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Ⅰ. 서    론

Donahue(1985)는 돌 , 양육, 교육을 포 하는 간호는 

인간의 생명을 보존하는데 필수 인 요소라고 제하고, 인간

의 생존은 간호의 발 과 한 계가 있다고 주장함으로서 

간호가 발달할수록 인간복지에 기여도가 증 된다고 하 다.

의 보건의료 분야의 과학기술의 발 과 더불어 여러 

분야가 다양하게 문화되고, 그들의 교육  비과정이 다양

하고, 간호사가 근무해야 하는 기 이나 부서가 복잡-다양해

지고, 상자 리를 다직종의 건강 문직업인들이 각각의 질

 업무를 수행하면서 동등한 능력을 가지고 동하여야 목

을 달성할 수 있으므로 그들과 같이 업무를 수행하는 간호

의 문화는 불가피한 시 에 와 있다. (Ellis & Hartley, 

2001; Hamric, Spross, Hanson, 1996; Sparacino, 

Cooper & Minarik, 1990).

한 간호직 주변의 타 보건직종이 속도로 다양하게 

문화되어 가는 이 시기에, 간호수행이 우리나라 “간호사의 윤

리강령”에 표 된 건강증진, 질병 방, 건강회복  고통경감 

등 간호의 기본 책임을 다하여 간호를 통해 건강한 사회를 

이룩하기 해서는 지 의 상태에서는 불가능한 것이 사실이

므로 간호의 문화가 이루어져야 한다.

미국간호 회(ANA,1980b)는 문화(specialization)를 

아래와 같이 정의하 다.

“간호의 체분야  일 분야에 해 좁고 깊게 집 하는 

것이며, 문화는 간호 문직 발 의 표시이고, 문화는 간

호실무(nursing practice) 발 의 기 가 되는 지식의 깊은 

이해와 간호 기술을 확립하기 하여 간호 역 내에서 간호 

상에 여러 이론을 범 하게 용한다.”

그리고 ICN(1992, 1987)은 “ 문화는 특정의 간호측면

에 해 기본 간호교육에서 배운 것을 능가하는 높은 수 의 

지식과 기술을 함축한다.”고 간호 문화를 정의하 고, 

Styles(1989)는 문화는 1) 간호실무를 깊고 세련되게 하

는 방법이며, 2) 여러 가지 새로운 경향이 밝 지는 것을 민

감하게 인식하게 하고, 3) 문가들이 성취한 지식과 기술을 

통달한 결과 직업만족도가 높아졌고, 4) 문가의 향상된 사

회  지 에 따른 인식이 좋아진 것 등 여러 가지 이익이 있

음을 보고하면서 간호의 문화를 독려하 다.

문화는 ICN(1989)과 ANA(1980b)가 정의했듯이 필

요한 지식과 기술을 높고 깊은 수 에서 축 할 뿐만 아니라 

새로운 상  지식과 상  기술을 함축하면서 필요한 곳에 목

표에 따라 하게 용하는 과정을 의미한다.

문간호사(nurse specialist)의 역할은 각자가 자신의 

문분야에서 1) 상자에게 문가  간호를 제공하고, 2) 

환자-가족, 일반간호사, 간호학생을 상으로 교육하고, 보수

/실무 교육 로그램에 참여하고 4) 기존의 연구결과를 해석

하여 간호 장에 직 -간 으로 용하고, 실무  간호문제

를 발견하여 연구문제로 제시하며 연구를 시도  연구에 참

여하고, 5) 상자를 해 간호의 효과를 최 화하기 해 
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간호직원간, 인  건강 문직종과의 계를 동 으로 이끌

고, 6) 자신의 근무처에서 지도- 리를 통하여 업무의 효율

성을 제고하고, 병원 내 련 원회 원으로 활동하여 정책

으로 문직업의 수 을 증 시킨다(Hamric, Spross, 

Hanson, 1996; Sparacino, Cooper, Minarik, 1990).

이러한 역할과 기능을 할 수 있는 능력은 단시일에 이루어

질 수 없고, 상 교육을 통해 체계 -집 이고 계획된 이론

교육과 실무교육(Hamric 등, 1996)이 필요하며, 그 후 건

강 리 기 에서 간호행정자 등 간호지도자들의 계획된 격려

와 지도하에 상당기간동안 역할 개발을 한 노력을 하여야 

바람직한 수 에 도달할 수 있다(Sparacino, Cooper & 

Minarik, 1990, 표 2 참조).

ICN(1992)도 “ 문간호사를 한 표 ”에서 문간호사

가 바람직한 역할을 수행하기 해서는 교육수 과 경험 등 

여러 면에서 다른 문직의 문가들과 같은 수 의 표 이

어야 한다고 하 고, 유럽국 체와 미국 등은 석사학  수

이나 그에 상응해야함을 강조하 다.

그러나 우리나라 간호의 문화 과정에는 극복하고 넘어야 

할 많은 문제와 과제가 있다. 특히 우리나라의 간호사집단이 

의료법과 의료계의 문화  상황에 의해 오랫동안 직업  자

율성을 제한 받아왔기 때문에 간호사 개개인이 상을 객

으로 분석하고 능동 으로 창조하기 보다는 기술을 암기하

여 익히고 지시에 의해 업무수행을 갈등하면서도 안주해 온 

계로 시 가 변했다고 해도 수  높은 자율성을 확보하는

데는 집단 역동이라는 차원에서 시간이 걸릴 것이다(지성애, 

1993).

ICN(1992)은 국제간호지도자들의 간호규정 웍샵 보고서

와 여러 련문헌을 통해 간호 문화에 아래와 같은 불확실

성, 문제  과제가 있음을 규명하 다.

1. 건강 리와 간호실무를 해 어느 정도로 문화하는 것

이 바람직한가?

2. 문화를 시도하는데 필요한 타당한 추진력은 무엇인가?

3. 문화의 성격-본질은 무엇인가?

4. 체로서의 건강 리체계 그리고 간호 문직의 구조 속에

서 문가들의 치 는 직 를 어디에 두어야 하는가?

5. 문간호사의 자격은 어떤 것이어야 하는가?

6. 간호 문직 체와 문화와의 계, 그리고 문직 회

와 문화단체와의 계는 어떠해야 하겠는가?

이상의 간호 문화와 련하여 제기되는 불확실한 사항, 

여러 가지 문제   풀어가야 할 많은 과제들을 생각하면 

다양한 생각을 하게한다. 그러나 변화를 일으키지 않으면 안

되는 시 에 살고 있는 우리는 고 지식과 능력은 사회  권

력과 한 계가 있다“는 것을 인식하고, 하나 하나 그러

나 속도를 가하여 풀어나아가 우리나라 간호의 문화가 희

망사항이 아니라 가시 인 국민 건강 증진에 기여하여야 하

겠다. 다행히 우리나라 간호계에는 변화의 필요성을 실감하고 

변화시킬 비가 되어 있는 인  자원이 어느 정도 마련되어 

있다.

앞으로 여러 간호 문직 단체, 교육기 , 보건의료기 들

이 조한다면 문화를 달성할 것으로 사려된다.

이에 본인은 국제간호 의회가 규명한 문제와 과제를 

심으로, 우리나라의 간호 문화를 해 필요한 정책방향을 정

부, 간호 문직단체, 보건의료기   간호교육기  등의 차

원에서 제시하고져 한다.

Ⅱ. 간호의 문화를 한 정책방향

1. 의료법과 간호 문화

우리나라 의료법  간호사와 련된 여러 가지 규정을 분

석하여 간호 문화에 걸림돌이 되는 부분을 지 하고 개정안

을 제시하여 간호 문직 단체가 정부와 상호작용하여 하

게 개정하는 것이 바람직하다.

1) 의료법에 규정된 간호사의 임무에 하여

의료법 제2조 제2항 제5호에 “간호사는 상병자 는 해산

부의 요양상의 간호 는 진료의 보조  통령이 정하는 

보건활동(의료법시행령 제2조)에 종사함을 임무로 한다”고 

서술되어 있다. 여기에 기술되어 있는 간호사의 임무  「진

료의 보조」라는 개념과 「간호 문화」라는 개념간에 존재

하는 모순 을 규명하고 개정안을 제시할 필요가 있다( 한

간호 회, 1992). 진료의 보조는 간호사들에게 다양한 부정

 향을 미친다. 그 를 들면, 복부수술 환자의 보호자가 

간호사의 사무실에 와서 “조  에 환자가 가스를 배출했어

요”라고 알려주었다. 조  후에 그 보호자는 “환자가 목이 마

르다고 하니 입을 축이도록 하면 좋겠는데요”라고 말했다. 간

호사는“잠깐 기다리세요. 담당의사에게 말해서 입을 축이도록 

할께요, 가서 기다리세요”라고 말했다. 그 후 보호자는 두세

번 더 간호사에게 와서 “환자가 갈증으로 몹시 고통스러워 한

다”고 애원했고, 간호사는 “아직 담당 의사를 찾지 못했다"는 

말을 반복하면서 ”조 만 더 참으라고 하세요“라고 말했다. 

결국 두 시간이 넘어가자 참을 수 있는 한계를 넘어선 보호

자는 간호사에게 심한 화를 냈고, 간호사는 답 할 말을 잃

고 무력감을 경험하면서 사기가 떨어졌다.

의 사례는 간호사에게 간호제공 할 권한과 자율성이 부
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여되었다면 간호사가 환자의 가스배출 여부를 사정할 수 있

고 한 특별한 기사항이 없으면 갈증과 고통을 해결해  

수 있는 간단한 문제 다. 그럼에도 불구하고 환자에게 고통

을 연장시켰고, 이에 따라 보호자-환자에게는 보호자-간호사

간에 생긴 심리  갈등으로 인해 불편감과 동시에 병원, 의

사, 간호사에 한 불신감이 생기는 결과가 되었다.

이 사례는 장기간 여러 가지 개인 -사회  요인에 의해 

간호사의 사기가 떨어져 온 결과 간호사의 업무수행에 한 

동기부여를 경감시켜 여러 측면의 간호의 질이 떨어진 이

다. 이 외에도 많은 사례를 제시할 수 있다.

즉, 환자에게 기상황이 발생되었을 때 의사가 장에 없

는 상황에서 간호사는 여러 가지 방법으로 의사를 찾는 동시

에 「진료의 보조」개념을 벗어나는 독자 인 업무를 즉시 

환자에게 제공하지 않으면 안될 때 간호사는 크게 두 가지 

행동을 할 수 있다.

(1) 간호사가 주 하는 경우, 일차 으로 환자에게 가벼운 

것에서 심한 것까지 다양한 불이익이 온다. 이 때 불이

익의 수 에 따라 환자-보호자는 차이 있는 그러나 복합

인 경험을 하게된다: 놀라움, 고통, 분노, 불신, 못난-

능력없는-게으른-뻔뻔한 간호사라는 생각 등.

     한 환자-보호자에게는 간호사 보다 의사와 가까워지

려는 심리가 확립된다. 이때 간호사는 윤리  딜 마, 

사기 하, 무능-무력감, 직업불만족을 경험하게 된다. 

그 결과 간호사-환자-보호자간의 정상 인 상호작용은 

상당수  괴되고 환자의 치료  환경은 열악해진다.

(2) 간호사가 의사를 기다리는 동안, 즉시 필요한 그러나 

「진료의 보조」개념을 벗어나는 독자 인 자율성으로 

업무를 제공하는 경우, 일차 으로 상자에게 양질의 

도움이 된다. 그러나 그 사실을 알게된 의사는 의사의 

역을 침범한 간호사에게 다양한 수 의 부정  반응을 

표 하는 것이 실이다.

의 두 경우에서 간호사의 임무  「진료의 보조」가 가

져오는 문제 을 몇 가지로 분석할 수 있다.

① 간호사의 환자를 돌보는 문직  역할을 억제-한정-제

한하여 상자의 목표를 달성할 수 없게 할 수 있다. 

②「진료의 보조」라는 개념은 의사에게 지배의지를 유발

시켜 상자에게 질 인 간호를 제공하기 해 간호할 

권한과 필요한 의사결정 등 자율성을 갖고자하는 간호

사간에 잦은 갈등을 일으킨다. 그 결과 간호사는 사기

와 직업만족도가 떨어져 동기유발이 안되어 더 많은 

높은 수 의 능력과 공부를 할 필요의지가 둔화되고, 

간호업무  요한 요인인 인간 계 기술과 의사소통

술 개발이 둔화되고, 인간존 감 마져 경감되어 간호

의 질이 떨어진다. 결국 이「진료의 보조」는 간호는 

물론 의료-의료기 에 한 국민의 불신감 유발의 원

인을 제공하는 큰 효과를 나타낸다. 따라서 이 진

료의 보조라는 개념은 의료법 제12조(의료에 한 보

호)에서 “의료인이 행하는 의료, 조산, 간호 등 의료

기술의 시행에 하여는(이 법 는 다른 법령에 규정

된 경우를 제외하고는) 구든지 이에 간섭하지 못한

다”고 서술된 내용과 모순되는 개념이다.

③「진료의 보조」라는 개념이 존재하는 상태에서 허용된 

처방 제도도 확립되어 있지 않은 우리나라의 상황은 

특히 임상간호사들이 환자와 가족의 간호/진료 요구에 

부응할 수 없게하는 원인이 되므로 결국 간호사는 의

료법 제 16조(진료의 거부 지)제 1항의 “의료인은 

진료 는 조산의 요구를 받은 때에는 정당한 이유없

이 이를 거부하지 못한다.”는 규정을 반할 수밖에 

없는 상황을 발생시킨다. 

④ 우리나라의 의료기 에 「진료의 보조」라는 개념이 부

정 으로 정착되어 있어, 간호사들이 어떤 수 -범 까

지 환자-가족에게 설명해 주어야 한지를 혼돈하게 

하는, 환자-가족에게 설명해 주어야 한지를 혼돈하

게 되어, 환자교육과 련된 간호사-의사간에 갈등 상

황이 자주 발생한다. 그러므로, 심한 갈등을 경험한 간

호사는 환자-보호자에게 건강교육하기를 회피-간과하는 

경우가 많아, “의료인은 환자 는 그 보호자에 하여 

요양의 방법, 기타 건강 리에 필요한 사항을 지도하여

야 한다"는 의료법 제22조(요양방법의 지도)를 반하

는 사례가 많은 실정이다.

⑤ 간호사의 「진료의 보조」라는 임무는 간호사로 하여  

“간호할 수 있는 권한은 없는데 심각한 책임을 묻는 결

과를 발생시켜 상자를 간호하여야할 간호사 장본인이 

갈등  스트 스를 경험하여 실무의 질을 하시킨다.

⑥「진료의 보조」는 의료보험법에도 향을 미쳐서 의료

보험회사는 간호사의 업무와 의사의 업무를 독립변수

로 인정하지 않고 이들을 하나의 진료로 보고 통합수

가만 지불하고, 환자의 만족도를 높여 회복속도를 높

일 수 있는 간호에 한 수가는 간과하고 있기 때문에 

의료기 은 정 간호인력을 확보하려는 의지가 없다. 

따라서 의지가 부족한 상황의 간호사는 업무량 과다로 

필요한 간호를 생략하는 경향이 있어 간호의 질 문제

가 생되고 있다. 질병을 앓고 있는 사람을 돌볼 수 

있는 인력이 주어지지 않는 것은 인간존 과 련되는 

윤리 인 문제임을 심각하게 생각해야 한다.
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⑦ 간호업무수행의 범 와 수 은 개인의 성격, 능력, 교

육수   경험에 의한 능력에 따라 결정되며, 업무의 

권한과 자율성을 임하는 융통성이 있어야 상자에

게 이익을 주고, 수행자는 직업에 만족하고 더 발 하

려고 노력하며, 따라서 인간 계에도 유익한 결과를 가

져올 수 있다는 사실은 주지의 사실이다.

〔업무의 권한과 자율성〕은 「진료의 보조」와 상반되는 

개념이며, 따라서「진료의 보조」는 「진료의 동」으로 개

정되어야 타당하다. 그 근거로서, 진료의 동은 한국간호사

의 윤리강령에 〔 동자에 하여〕의 9항에 “간호사는 업무

와 련된 모든 사람들과 조한다”와 〔나이 게일 선서〕에 

“나는 성심으로 보건의료인과 조하겠으며...”와 일치하는 개

념이다. 그런데 우리나라의 의약계, 사회, 정부  간호계에

서 간호에 용하고 있는 “한국간호사의 윤리강령”과 “나이

게일선서”를 비 하거나 거부하지 않았다. 그리고 미국 문

간호사의 역할들  문간호사는 상자 리의 공동목 달

성을 최 화하기 하여 의사를 포함하는 여러 다른 건강

문직인들과 마음을 같이하여 동반자 정신을 가지고 근무하면

서 공정한 의사결정-상호의존하고 각자가 가진 여러 가지 탈

트와 능력들을 발휘할 기회를 부여하면서 동

(Collaboration)하는 역할이 있다. 동은 동이 필요한 업

무와 련되는 사람들의 능력을 서로 인정하고 격려하여 동

등의식을 가지고 있을 때 상호간에 갈등이 최소화되고 바람

직한 성과를 가져올 수 있는 개념이다(Hamric, Spross, 

Hanson, 1996).

2) 의료법과 문간호사의 종류에 하여

미국은 1980년에는 13개이다가(ANA, 1980b) 1991년

도 재는, 미국 간호 회가 주 하여 21개의 문분야를 자

격고사를 통해 자격증을 부여하고 있다. 그 외에도 여러 간호 

문분야의 조직체들이 자격증 부여를 한 엄격한 차를 

가지고 있다. 카나다의 간호 회는 28개 분야에 한 자격을 

부여하고 있다. 1981년에 미국간호 회는 5개의 간호실무국

을 기 로 간호 문분야를 아래와 같이 분류하고 그 후 계속 

세련화시키고 있다(ANA,1995).

(1) 지역사회 건강 간호학

(2) 노인간호학

(3) 모아 건강 간호학

(4) 내외과 간호학

(5) 정신  정신건강 간호학

국제 간호 의회의 문직 서비스 원회(PSC)는 1987년

에 간호의 문화에 해 토의한 보고서를 제출하 는데, 그 

보고서는 간호 문분야를 일반 간호교육 고정에서 확인되는 

6개 요한 간호분야를 심해서 아래와 같이 분류하는 것이 

바람직하다고 제안하 다(ICN, 1992).

(1) 내외과 간호학

(2) 모아 건강 간호학

(3) 아동 간호학

(4) 정신건강  정신 간호학

(5) 노인간호학

(6) 공 보건  지역사회 간호학

우리나라의 정부차원에서 “ 문간호사”라는 어휘를 처음공

문에서 표 된 것은. 1990년 6월 5일에 보건복지부 고시 제 

90-44호를 통해 「 문간호사 과정 등에 한 고시」 다. 

그것은 의료법 제56조(분야별간호사)  동법시행규칙 제54

조(업무 분야별 간호사자격 기 )의 규정에 근거해서 제정하

다고 밝혔다.

그 후 13년 후 보건복지부는 2003년 10원 1일에 개정된

법률제6686호인 의료법과 동법 시행규칙인 보건복지부령 제

261호인 “의료법시행규칙 개정령을 공포  시핼일로 정함

으로서 우리나라 간호조직의 구조가 크게 바 게 되었다. 즉, 

의료법 제56조인 “업무분야별간호사”가 “ 문간호사“로, 동법

시행규칙 제55조인 ”업무분야별간호사의 자격인정 신청 등“이 

” 문간호사의 자격구분  기 “으로 개정되면서, 문간호

사의 종류가 보건, 마취, 정신, 가정 등 4개 분야에서, 감염

리, 산업, 응 , 노인, 환자, 호스피스 등 이 첨가되어 

10개 문간호사로 구분하여 확 됨으로서 환자의 알 권리와 

의료기 을 선택할 수 있는 기회를 보장하고, 문간호사의 

질 수 을 향상시키는 등 의료제도의 운 상 나타난 일부 

미비 을 개선-보완할 수 있는 상황이 마련된 것이다(보건복

지부 실국별 정보공개자료, 2003). 그리고 보건복지부는 

학원교육을 운 하고 있는 간호 학에 유형별 문간호사 교

육 로그램 운 신청서를 제출하게 하여 문간호사 지정교

육기 을 선정함으로서 문간호사를 학원교육으로 배출하

게 되었다. 그러나 문분야를 10개 구분으로 정한 것은 간

호선진국에 비해 미분화 상이므로, 이를 한시 인 것으로 보

고 더욱 확  할 것이 바람직하다. 특히 국민의 의학인 한의

학과 련되는 한방 문간호사가 이에 포함되기 해서는 우

리나라 간호 학에서 한방간호교과목교육을 국단 에서 일

반화되는 것이 필요하다.

의료법시행규칙 제54조 제2항에서, 문간호사가 되고자

하는 자는 최근 10년 이내에 3년 이상 해당분야의 경력자로

서 보건복지부 장 이 지정하는 기 에서 해당 문간호과정

을 이수하고 문간호사 자격시험에 합격한 후 보건복지부장

의 자격인정을 받아야 한다. 문간호사자격시험을 해 신

설된 시행규칙 제54조의 2의 제2항에서 1차 필기시험과 2차 
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구술 는 실기시험으로 구분하되, 2차시험은 1차시험에 합

격한 후에만 응시할 수 있다. 제2항인 합격자의 결정은 1차

와 2차시험에서 각각 총 의 60% 이상을 득 한 자로한다. 

시행규칙 제55조는 자격시험에 합격한 자는 문간호사의 자

격을 인정받기 해 신청서와 련서류  사진등을 보건복지

부장 에게 제출하여야한다. 그런데 문간호사의 능력을 유

지-증진시키기 한 자격증의 유효기간에 한 법률은 없어,

기간을 정하여 법률화시키는 것이 바람직히다. 

3) 의료법과 문간호사를 한 교육에 하여

보건사회부 고시 제90-44호를 통해 제정고시한 문간호

과정고시 제5조(이수과목) 련 교육과정은 법개정에 따라 

한간호 회가 지정한 공통필수과목과 각 학이 정한 문화

교과목으로 교육운 될것이 망된다. 

문간호사 제도를 반세기 이상 경험한 간호선진국들의 노

하우를 늦게시작한 우리가 시행착오를 겪지 않도록 노력하여

야 할 것이다.

간호의 발 이 실무에서 발생하는 문제를 연구함으로서 가

능한데, 석사학 를 소지한 문간호사는 연구활동 능력이 있

는 자로서 실무를 가장 잘 악할 수 있는 치에 있다. 미

국의 간호지도자들이 간호문제의 실체를 가장 잘 아는 문 

간호사가 연구문제제기, 연구수행, 연구에 조할 수 있는 유

일한 존재로 보는 것은 의미있는 사실임(Hamric 등 1996; 

Sparacino등, 1990)을 간과해서는 안된다. 

미국의 경우 간호의 문화를  한 교육은 앞에서 언 한 

문간호사의 8개의 역할능력을 수행할 수 있게하는 교육이

어야함을 제하고 있다. 교육을 체계화하기 하여 문간호

사의 상 간호실무(advanced nursing practice/ANP)

를 크게 3 역으로 구분하고 각 역에 그와 일치하는 역할

능력 8개의 개념들을 포함시켰다. 즉, 첫째 역인 문분야 

실무/specialty practice에는 ① 문가  교육, ② 연구, 

③ 임상  문직 지도; 둘째 역인 상 실무/advanced 

practice에는 ④ 역할모델, 환자옹호/ 변인 등 역할가능, 

⑤ 문가  임상실무; 셋째 역인 석사-간호활동

/graduate nursing에는 ⑥자문/ 진, ⑦ 윤리  의사결

정, ⑧ 동능력 등을 문간호사의 역할의 틀로 정립하 다. 

그리고 간호교육자들은 사회의 변화에 신속하게 응하여 

문화간호교육을 한 략으로 문화의 심내용-역할기능-

역할능력을 통합시키는 략을 택하고 그 효과를 확 시키기 

하여 교육에 임상 의사결정-비평 사고-임상교육을 강화하

기로 하 다(Hamric 등, 1996; ANA, 1995).

  간호 문화를 한 학원 교육과정은 아래∼와 같다;  

1. 심간호내용: 공통필수과목; 12학  

 1) 연구-6학 , 

 2) 이론-3학 (간호-건강 련 이론, 역할이론, 윤리     

        의사결정-비평 사고), 

 3) 조직/기구/정책 망-3학 (조직/지도자론, 건강정책,  

        경제학, 지역사회 심 건강 리  리된          

        /managed 간호 리) 

2. 상 간호실무 내용: 9학  이상

 1) 약리학-3학

 2) 상 건강사정-3학

 3) 임상의사결정, 상 치료학, 건강증진  질병 방-3  

        학

 4) 병태생리학/유 학 련과학-융통성있는 학

3. 문/ 공분야 I, II, III 강화교육 내용-12-18학 , 

      총 = 33+(6∼9이상)

4) 의료법과 문간호사의 자격인정에 하여

의료법 제 55조( 문의)에서 의사, 치과의사, 는 한의

사로서 문의가 되고자 하는 자는 통령령이 정하는 수련

을 거쳐 보건복지부 장 의 자격인정을 받아야 한다로 되어

있다 이에 비해 의료법 제56조( 문간호사) 동법 시행규칙 

제54조 제2항에서 문간호사의 자격구분, 기 , 자격증 기

타 필요한 사항은 보건복지부령으로 정한다로 되어 있어 형

평성이 결여되어서 시정이 요구된다.

이 부분과 련하여 간호 문직 단체가 반드시 기억해야할 

것은 의료사회가 변화해감에 따라 어떤 유형, 는 어느정도

의 문간호사가 얼마나 필요한지를 주기 으로 확인-결정하

여 사회요구에 부응하는 체제를 마련하여 엄격하고 윤리 으

로 문간호사의 자격 로그램을 운 해야한다는 이다(한

성숙, 1991; ANA, 1988).

그런 의미에서 간호 문직 단체는 간호사의 문분야를 크

게 교육, 실무, 행정  연구로 분류하고, 각 문분야를 다

시 세분화시켜 발 시키는 것도 좋은 근 방법이 되리라 생

각된다.

5) 의료법과 간호인력에 하여 

간호사의 정원에 하여 의료법 제 32조 동법 시행규칙 

제 38조의 6호(의료인 등의 정원)는 “입원환자 5인당 간호사 

2인으로 하며 그 단수에는 1인을 환산함”이라고 서술되어다. 

이 법은 1960년 에 제정된 이후  개정되지 않았으며, 

무 포 이고 모호하며 시 특성의 실 감각이 거의 없

어서 의료계에서 반드시 개정되어야 할 것  것  하나이
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다. 이 부분은 재 우리나라 간호의 질에 악 향을 미치는 

⌈진료의 보조」라는 개념과 동등하게 “악요인”으로 작용하고 

있다는 것을 건강소비자를 포함하여 건강 리기 /보건의료

기 과 련되는 모든 사람이 알고있는 사실이다.

이 법은 보건 의료기 내 간호부서의 특징에 따라 간호사

의 정원을 배치하도록 바람직하게 개정되어야 한다. 간호계에

서 정 간호인력의 산정  국민의료복지를 향한 간호수요

에 한 연구가 집 되고 있는 것(황의열,1993)등은 바람직

하나 개정을 구하는 극 인 연구  정책  활동이 요구

된다.

간호인력 부족으로 인한 업무량과다 상은 간호사들로 하

여  필요한 여러 가지 업무  습 으로 의사의 처방에 의

한 업무만을 심으로 수행하게 한다. 그리하여 업무량 과다

는 환자의 심리를 편안하게 하여 투병의지가 생겨 회복속도

를 높여서, 그들이 간호사의 자질과 능력을 인정하고 성숙한 

문직업인이라는 이미지를  수 있는 직 간호, 환자-가족

의 찰, 교육, 상담-자문  필요한 연구(Sparacino, 

Cooper, Minarik. 1990) 등을 간과하게 하여 간호의 질을 

실추시키는 요인이 되고 있다. 

업무량에 비해 간호인력이 부족한 상황에서도 간호의 생산

성, 질 간호로 상자, 의료기 과 간호사가 만족함을 어느

정도 성취할 수 있는 방안이 있다. 문화된 간호사는 업무의 

능률과 효율성을 높이며 생산성 제고로 비용효과를 증 시킨

다는 명제하에: (1) 숙련간호사를 1 1 “임상간호실무교육자

“로 지정하여 신규간호사의 자질이 부단히 개발 되도록 돕고; 

(2) 간호과정-간호진단 용등 과학 인 수 을 고려-검색하

여 다양한 수 의 교육 로그램을 통해 한 보수교육을 

받도록 돕고; (3) 주어진 시간의 효율성을 최 화하기 해 

간 리자는 시간 리 략능력을 길러서 각 간호업무마다

의 소요시간을 확인하면서 운 하고(Gillies, 1994; 

Marriner-Tomey,1992); (4)간호사의 업무-양과 질을 향

상시킬 수 있는 지침-표 (들)을 개발하여 용하고, (5) 보

직-간호사나 일반 간호사  석사학  소지자는 가능한 한 

지도력있는 역할과 연구활동에 참여하도록 략을 세워서: 

(a) 기존 연구논문이나 새로운 문헌등을 읽은 자료를 자신과 

동료들이 간호실무에 용하는데 솔선-격려하고, (b) 근무  

발견되는 문제 을 분석하여 문제( , 인력문제)를 제기하고 

연구를 솔선/ 동 으로 연구하고, (c) 연구결과를 출 하여 

심있는 사람들과 의사소통하고, (d) 실무의 신을 시도하

고, (e) 간호학생이나 동료들이 연구하는 것을 돕는다

(Hamic, Spross, 1996; Spracino, Cooper, Minank(19 

90); (6) 간호 간 리자는 간호가 하나의 경 임을 인식하

고 비용효과 면을 부단히 검하면서 생산성있는 병동으로 

바꾸어 나아가고(Sparacino 등, 1990; Hamric 등, 

1996); (7) 간호 간 리자는 부단히 소속 간호사들의 상황

을 다양한 방법으로 찰-평가하여 격려-지도하면서 간호의 

질을 리한다면(Sparacino 등, 1990), 의료법 개정과 더

불어, 짧은 시간에 이루어지는 것은 아니지만, 안정된 해결을 

이루어 갈 것으로 생각된다.

와같은 로젝트를 성공 으로 이끌기 하여 간호 문

직 단체는 기 간에 정보를 나 수 있도록 세미나-학술 회

를 개최하고 교수와 기 이 동연구하도록 재하고, 필요한 

연구비를 제공하는 것이 바람직하다.

5) 의료법과 의료기 의 개설에 하여

2000년 는 간호사의 질 창업시 이다.

(1) 의료법 재3조(의료기 )에서는 의료기 을 정의하고, 각 

의료인이 개설할 의료기 의 명칭과 각 임무를 정의하

다. 간호사에게는 기 개설을 할 수 없게 되었다. 단지 

의료법제30조(의료기  개설)의 4에서 보건복지부장 이 

정하는 바에 의하여 가정간호를 실시하는 경우만 가능하

다. 그러나 문간호사는 조기퇴원환자의 요양시설, 노

인, 만성질환자를 한 리시설, 가족치료상담소, 가정

간호센터 등에서 국민에게 렴하면서도 양질의 건강 리

를 제공할 수 있으므로(김효식,1993; Hamric 등,

    1996), 문간호사에게도 의료시설을 개설할 수 있는 

법개정이 바람직하다.

    최근 매스컴에서 의사 한사람에게 진료받고 싶은 환자가 

몇 천 명이 되어 진료를 몇 년 후에나 받을 수밖에 없다

는 보도와 3차 의료기 에 침상이 없어서 입원이 지연

되는 경우 등은 심각한 윤리  문제이며 조기퇴원한자의 

요양시설이 이러한 사회  문제를 해결하는데 일익을 담

당할 수 있을 것임에 틀림없다.

(2) 의료법 제31조(의료기 의 개설 특례) 제1항, 동법 시

행규칙 제 26조에 의료법 제 30조 제1항과 제2항에 규

정된 자 이외의 자가 그 소속직원, 종업원, 기타 구성원

(수용자를 포함함), 는 그 가족의 건강 리를 하여 

부속의료기 을 개설하고자 할 때에는 그 개설장소를 

할하는 시/도지사의 허락을 받아야한다고 서술되었다. 미

국의 경우 문간호사 간호 리센터를 학교 캠퍼스, 지

역사회의 생산기   농 의 공공기 과 연계하여 개설

하고 주로 일차건강 리를 제공하고 있다(Hamric 등, 

1996). 우리나라의 경우 문간호사 제도가 시작된 지  

의료법 제31조에 의해서 공공기 과 연계하여 문간호

사 간호 리센터를 개설할 근거가 마련되어있다.
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2. 간호법과 간호 문화

간호실무법의 가장 요한 부분은 간호실무에 해 법 으

로 정의(legal definition)하는 것이다. 간호법은 간호사가 

되는데 요구되는 교육, 면허-자격, 문직 실무의 범 의 기

반을 제공한다. 그리고 필요할 때 실무법을 반한 간호사에 

해 교정  작용을 할 수 있는 기 를 제공한다(Ellis & 

Hartley, 2001; State of Hawaii, 1990). 미국의 경우, 

1982년에 州간호보드 의회(NCSBN)가 Model Nurse 

Practice Act를 개발하여, 모든 州간호보호보드들이 형식을 

갖춘 간호법을 제정하여 사용할 수 있는 근거를 제공한바 있

다(ANA, 1981; LaBar, 1984b; NCSBN, 1988a, 

1992). 

우리나라에서 자치단체의 자율화를 시도하는 지  각 자치

단체의 보건 련 공무원  간호를 리하는 직 를 정화하

여 자치단체 내의 간호 련 리체계가 활성화되어 간호법테

두리 안에서 간호가 이루어지도록 체계 인 간호법을 운 하

는 것이 바람직하다. 문간호사에게는 업무와 련된 권한과 

자율성을 부여하므로 이에 부응하는 책임을 묻게된다. 따라서 

상 간호업무제공과 역할의 특성, 범 와 한계를 결정하고 그 

범주안에서 활동하도록 규정하여 내외 으로 알릴 필요가 

있다. 그러나 법이나 규정은 문가의 역할을 제한할 수 있음

을 기억하고 법제정시 신 을 기하여야 한다(CNA, 1984).

1) 정부가 규정하는 간호법

재 우리나라의 의료법은 보건의료사업, 의료인과 련된 

내용을 하나로 포 하고 있기 때문에 보건의료사업이나 의료

인의 직종별 특성도 명확치 않고 형평성을 확보하지 못하여  

잠재력을 가지고 있는 직종들의 발 을 해 하는바 의료법 

체속에 의료인 직종별로 장을 달리하여 단독법으로 개정하

는 것이 바람직하다. 특히, 행 의료법, 시행령, 즉시 임무, 

정원 항목에서 문간호사가 업무를 수행할 수 있는 수

에 미치지 못하므로 이에 부응하는 법과 시행령-시행규칙

을 개정할 필요가 있다.

 한간호 회는 이미 간호의 문성과 업무를 사회에 알

리고 간호를 조 -통제하기 해서 “간호사 윤리강령”을 제

정․발표하여 많은 간호사들이 업무수행에 용하려고 노력

하기를 기 한다. 그러나, 윤리강령은 보편성의 특징이 있어

서 구체 인 행동의 지도를 기 하는 데에는 무리가 따른다.

미국 간호 회와 국제 간호 의회가 각분야의 간호사들이 

업무수행시 수할 수 있는 많은 문헌을 출 하여 발표하

다. 미국 간호 회는 1980년에 “간호: 사회  정책성명서”를 

출 하여 세계간호계에 정 인 충격을 주었다. 그 책에는: 

(1) 사회와 간호와의 계를 다각도로 설명하고, (2) 간호실

무의 본질과 범 를 알리고, (3) 간호실무의 문화; 문화

의 동기, 문화의 필요성, 간호실무내 문간호사의 자격기

, 역할, 문화의 분야 등에 하여 단히 설득력있고 권

있게 표 하 다. 이는 간호실무를 통한 간호행 에 해 

사회 으로 법 으로 책임을 지겠다는 성명서를 간호계와 사

회에 천명한 것이다(ICN, 1989b).

간호 회는 하루 속히 ICN이 제시한 규정지침을 기 로

하여 우리나라의 실정에 맞게 간호의 정의를 비롯하여 간호

사업의 역별로 간호의 입장을 간호계와 사회에 알리는 내

용의 성명서를 발표하는 것이 바람직하다.

한 간호사들이 각자의 수 에서 실무할 수 있게 하는 

“간호실무의 범 (Scope)”, 간호사들이 제공하여야할 상자

간호의 업무를 할 수 있도록 지도하는 “간호실무의 표

(Standards)”,  간호사들이 간호 장에서 자주 경험하는 

윤리  딜 마를 최소화시킬 수 있는 “윤리에 되는 사례 

해석서” 등을 가능한 한 빨리 출 하여 간호사들이 지를 가

지고 수  높은 실무를 하도록 하여야한(ANA, 1987b, 

1986a, 1985d, 1984a, 1976,). 

3) 간호 문분야와 련되는 간호규정

문분야별로 각각의 문간호사들이 자신있게 수  높은 

역할을 할 수 있기 해서는 간호 회를 심으로 각 분야의 

임상과 교육이 긴 한 조로 그 특성에 맞는 업무의 기 과 

표 (Criteria-Standards)을 결정하여 성문화하여야한다. 

그리고 이것을 체계 으로 교육함으로서 활발하게 활용하도

록 하고 간호철학에 맞는 목 을 달성하여 인  문직과 사

회의 인정을 받아야할 것이다. 이 작업에서 교육자가 참여하

여야 하는 이유는 같은 철학과 생각을 가져야 교육의 효과를 

기 할 수 있기 때문이다(김수지, 1991b; Affara, Styles, 

1992).

3. 문간호제공에 한 반제

첨단 과학의 시 에도 간호는 기계가 신할 수 없고 환자

와 간호사간에 1:1의 상호 계를 통해서만 이루어지는 특징

이 있으므로 간호는 노동집약 일 수 밖에 없어 병원인력의 

30~40%가 간호인력이다. 이에 비해 경 압박을 받는 병원

은 간호인력 감에 심이 크다. 간호행 에 한 정 비용

- 정간호수가의 지불은 정인력확보의 필수 기본요인이 된

다. 그리하여 간호행 에 한 환자와 보험회사의 반제-비용

지불문제는 재 우리나라 간호계의 요한 쟁 이 되고 있

다. 간호인력의 부족은 간호사들이 의사의 처방만을 시행하기
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에도 시간이 부족하므로 간호고유의 업무를 포기하게 하여 

간호의 문화를 심각하게 방해한다(Marriner-Tomey, 

1990). 

결국, 간호의 목 달성에 장애가 되므로 문간호행 에 

한 정 간호수가 책정은 정부-간호단체의 정책으로 해결 

하여야한다. 미국의 경우, 많은 문간호사들이 각 州의 법에 

따라 간호행 에 한 수가를 지불받고 있으며, 지불받지 못

하는 州에서는 간호행 에 한 반제를 해 계속 노력하고 

있다 Hawkins, Thibodeau, 2000; ANA, 1984b).

4. 정책과 간호 문화

하나의 직업집단이 문직에 속하느냐를 결정하는 요한 

요인은 그 집단이 그들 자신의 발 을 해 정책을 개발하고, 

목 한 로 자율 으로 올바르게 기능하는 능력이 있는가 이

다(Ellis, Hartley, 2001). 즉, 문직은 발 -책임수행을 

해 스스로 통제할 수 있어야 한다는 뜻이다.

통 으로 간호사는 의사의 처방/병원이나 기 이 설정한 

여러 가지 정책에 따라 수동 으로 업무를 수행해왔다. 그러

다가 최근 간호사는 의사의 “Cure”에 맞서는 “Care” 로 간호

사의 독특한 역할을 정의하여 요한 궤도를 구축 할 필요성

을 인식하게 되었다. 그리고 간호사들은 환자 리와 련되는 

자율성을 성취하고 한 상자에게 제공한 간호에 해 책

임을 져야 한다고 생각하게 되었다. 미국의 경우, 에서 언

한 사실들이 실화되고 있고, 다수의 州간호실무법은 간호

사들에게 처방권을 주는 확 된 상  역할을 제시하기까지 

한다. 한 간호사들에게 권한은 주지 않고 책임을 묻는 것에 

도 하여 도입한 간호진단은 간호사가 권한을 가지고 책임을 

지는 경향으로 변화시켰다. 한 일부기 에 근무하는 간호사

들은 제3지불자의 임자로 인정받아 그들이 제공한 간호에 

해 보험회사로부터 배상을 받을 수 있게 되었다. 그리고 간

호사들은 의사들이 계획한 의학  치료 차를 치료  토의를 

통해 상호 이해하에 이행함과 동시에 많은 분야에서 보다 많

은 동 계가 일어나기 시작하고 있고 한 간호사들의 기

여가 보다 많은 인정을 받고 있다(Diers, 1985; Ellis. & 

Hartley, 2000).

이는 미국 간호 회가 간호사들에게 필요한 간호실무법, 

간호행정규칙, 실무표 , 실무의 범 , 윤리강령 등을 정책

으로 제정하여 발표하고, 한 NLN은 교육기 이 교육할 자

격인정제도를 통해 부단히 간호교육기 을 지도 감독한 노력

의 결과이다.

보건정책은 사업의 방향을 제시, 목   기타 여러 원칙

을 결정하기 때문에 문간호사의 실무와 환자간호의 질에 

향을 미친다. 정부가 정한 정책은 국에, 기 의 정책은 

그 기  내 구성요원의 행동에 향을 미친다. 따라서 정책은 

신 하게 결정되어야 하며 정책의 향을 받는 요한 부서

의 지도자는 정책결정에 참여하여야하고, 정책을 용한 후에

는 반드시 그 정책결정의 효과를 사정-분석하여 개선안

을 제시하여야한다(Hamric 등, 1996).

미국의 경우, 연구할 자질을 갖춘 문간호사가 직  임상

실무를 하면서, 결정된 정책 용이 자신의 실무 역에 미치는 

향에 심을 가지게 되었다. 그리하여 효과의 정-부

정 인 측면을 사정 분석하여 안을 제시하 고, 기 은 

문간호사가 지도력 등 독특한 기능을 통해 실무하면서 제시

한 자료를 받아들 고, 그 결과 문간호사는 소속기 의 정

책 과정에 참여하게 되었다. 한 문간호사들은 외 으로 

州의회 의사당과 국회의사당에 더욱 익숙해졌고 보건의료제

도에 독특하고 요한 기여를 하게 되어 보건제도의 개선을 

결정하는데 향을 미쳤다(ANA, 1985; Hamric, Spross, 

Hanson, 1996).

우리나라의 경우 보건소, 산업장, 학교  병원에 근무하

고 있는 석사학  간호사들이 필요한 연구를 하도록 간호부

서가 정책을 수립하여 실시한다면, 우리나라 간호의 근본문제

를 해결하는데 큰 도움이 되리라 생각된다. 따라서 간호 회, 

간호교육기 , 간호 장, 간호행정부서는 석사간호사들을 활

용할 수 있는 정책을 극 으로 추진해야한다. 이러한 략

이 필요한 이유는 건강 리 달제도의 일원인 간호 문직이 

보건정책결정에 우세한 지도능력을 가져야 간호가 국민에게 

사할 수 있는 상황을 창출할 수 있기 때문이다.

5. 간호 문화와 교육

기본업무를 하는 일반 간호사/nurse generalist를 뛰어

넘는 업무를 해야하는 문간호사를 비하는 교육은 일반간

호사가 받은 교육 이상의 것이어야 함은 의심의 여지가 없다. 

ICN(1992)과 (NLN, 1958, 1969)은 문화에 향을 미

치는 요인을: 1) 새로운 상 지식, 2) 상 기술의 개발,  

3) 의 요구라고 하 다. 새로운 상 지식-기술은 일반간

호사의 지식-기술을 능가하는 새로운 것을 의미하는 것이다. 

그리고 ICN(1992)은 문간호사에 해 “ 문간호사는 일

반간호사의 수 을 능가하는 교육을 받고, 간호분야들  한 

분야에 한 상 문성을 가지고 문가로서 실무할 권한을 

부여받은 간호사”라고 정의하 다. 그리고 문가가 되기 

해서 정규교육 후 단기과정, 는 석사학 의 교육형태가 필

수 인 것으로 생각한다고 하 다.

Hamric 등(1996)은 문화는 간호 역에서 선택한 하나
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의 임상분야에 해 심 력-집 - 념- 등이 통합된 개념과 

깊이 련되며, 문간호사의 1) 자격: 문분야의 학원 교

육을 받은후 문간호사의 자격증을 받고, 환자/ 상자/가족

을 으로 실무하고; 2) 핵심역할능력: 문가  임상실무, 

문가  교육, 임상- 문직 지도, 자문- 진, 연구활동, 

동, 변화주체, 윤리  의사결정 등이다; 3) 역할에 향을 미

치는 요인: 1) 기 내 문간호사의 치 는 직 , 2) 동

료 간호직원의 성격, 3) 기 의 문간호사에 한 의지, 4) 

상자 집단의 특징, 5) 계속 역할을 개발하느냐의 여부,  

6) 문간호사 자신의 성격 등이다. 때문에 발 인 능력을 

비하는 학원(석-박사)교육이 요구된다고 하 다.

우리나라의 간호 학원에서 문간호사를 한 교육과정을 

성공 으로 운 하기 해서는 먼 , 지역사회 간호학을 포함

하는 임상간호학 교수들이 자신의 분야에 한 임상 문가가 

되는 것이 가장 시 하다(ICN, 1992). 미국 간호 학 교수

들  많은 교수는 이미 자신의 문분야의 문간호사나 

문실무간호사(Nurse Practitioner/NP)의 자격증을 가지고 

교육에 임하므로 교육의 질이 높은 것을 보았다.

간호 회, 간호학회, 임상간호사회는 간호 문화를 해 

계속 문분야를 분류하고 교육 로그램을 정책 으로 계획

하여 각 분야의 하부 문분야를 표방하여 교육기 들이 체

계 으로 교육을 운 하도록 지도하는 것이 바람직하다.

6. 기 내의 문간호사

1) 문간호사의 자격과 역할

업무가 복합 이면서 많은 양의 지식과 기술이 용되어야

할 때, 산동결이나 산 감  간호인력을 동결할 때, 일

반간호사들의 재 지식과 기술  경험으로는 부족할 때에

는 문간호사가 필요하다(ANA, 1980b; Hoffman & 

Fonteyn, 1986). 이러한 업무들의 내용을 “ 문간호사의 

직무기술서를 통해 제시하고져 한다.

문간호사의 직 에 따른 직무기술서

명    칭: 3차 인 학병원의 문간호사

역할정의: 문간호사(CNS)는 학원 교육과 정의된 간호실

무분야에서 깊은 임상경험을 한 결과 정의된 문분야에서 

문가  간호를 제공하는데 필요한 상 지식-임상기술을 가

지고 있는 문직간호사이다.

문간호사의 일차  책임은 3차 리 교육병원에서 리/

치료받고있는 환자와 가족에게 임상 문성을 직  용하는 

것이다.

문간호사에게는 구체 으로 규명된 환자군에게 제공하는 

간호/ 리의 질 표 -수 을 유지할 책임이 있다.

문간호사는 자신이 근무하는 병원에 해 자기 지향 이

고 자신의 역할을 발달시킬 의무가 있으며, 따라서 역할을 발

달시키고 있다는 증거를 제시하여야한다.

권한 계/Lines of authority: 직원

문간호사의 직 가 평직원인 경우 간호부차장/과장이 

임한 임무에 하여 수행-보고 할 의무가 있다.

평가방법: 간호부장과 의하여 결정한다.

자격:

① 문직 간호를 제공할 수 있는 면허소지자.

② 임상 문화 교육 로램을 허가받은 교육기 에서 간호석

사학 를 획득한 자.

③ 문분야와 련된 깊은 지식과 임상능력이 있음을 증명한 자.

④ 효과 인 지도력, 교육, 연구,  의사소통술이 있음을 증

명한 자.

역할서술/ Role description:

• 자신이 택한/의뢰받은 환자를 규명한다.

- 건강상태를 사정하여 건강 리 요구를 규명한다.

- 인간호계획의 개발을 진한다.

- 리된 간호/ managed care를 제공한다(ANA, 1988a; 

Hiks 등, 1993).

- 질병-과정  의학  치료계획에 한 교육을 한다.

- 필요에 따라 자문과 기 재를 한다.

- 퇴원계획을 비  진한다.

- 환자의 병력지에 활동한 사항을 사실 기록한다.

- 간호 리/ nursing care management에 한 책임진다.

- 건강 리 체제내에서 계속 간호를 추진한다.

• 문분야의 간호사. 의사  다른 건강 리 제공자들

에게 필요한 자문을 제공한다.

- 간호실무의 표 에 하여 병원과 지역사회내의 건강 리 

제공자들에게 자문을 한다.

- 문직간에 환자간호와 련된 집담회 간호순회를 계획하

고 참여한다.

- 간호사가 환자간호문제를 해결할 때 필요에 따라 돕는다.

- (무보수)로 간호 학의 임상교육자로 참여할 기회를 계약

을 통해 확보한다.

- 병원단 의 원회(들)에 해 임상 으로 자신의 문ㆍ

공분야를 표한다.

- 지역사회에서 문분야와 련된 활동을 할 때 병원을 
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표한다.

- 다른 문간호사들과 같이 간호부/간호부장에 한 조언자

의 역할을 한다.

- 간호행정지도자에게 자문할 간호실무 표 을 설정한다.

• 간호사들과 간호학생을 상으로 문분야와 련된 

교육과 문직 개발에 기여한다.

- 간호사들의 교육의 필요성에 하여 간호행정지도자들을 

자문하다.

- 간호사들의 학습요구를 충족시키기 해 간호 교육課의 업

무에 참여한다.

- 간호기술과 차에 해 개인과 소집단을 상으로 교육한다.

- 강의, 세미나 는 집담회에 참여-출석한다.

• 문직 실무와 문분야의 최근 지식과 능력을 유지한다.

- 련집담회와 워크샵에 참여-출석한다.

- 문직 단체에 참여한다.

- 지지, 지원과 회환을 계속 유지하는데 동료 다른 문간호

사를 극 활용한다.

- 같은 기 에 근무하는 다른 문간호사를 극 활용한다.

5. 문분야 내의 간호지식체 확 에 기여한다.

- 연구결과를 평가하고 보 한다.

- 연구결과를 자신의 실무에 활용하고 간호사들이 연구결과

를 활용하도록 격려한다.

- 간호연구를 솔선하고 참여한다.

- 간호문헌에 기여한다(Sparacino 등 1990)

2) 문간호사의 기 내 치․직

문간호사의 주된 근무처는 건강 리체계의 보건의료기

이다. 의료기 에서 문간호사가 존재할 수 있는 당 성과 그

의 치 는 직 는, (1) 그 기 의 문화-풍토, (2) 기 에 

향을 주는 환경, (3) 문직 간호실무에 한 사명감, (4) 

미래에 한 기 와 합리 인 상황에 따라 달라질 수 있다.

문간호사의 역할은 상 실무이기 때문에 그의 치 는 

직 는 그가 간호할 권한과 자율성을 발휘할 수 있는 직 여

야 한다.

의 상자 리의 특징은 간호사, 의사, 물리치료사, 

양사, 언어 병리학자등 여러 직종의 문직인들이 상자에 

한 정보를 서로 교환하면서 의존하고 각자의 탈 트를 발

휘하도록 인정하고 동등한 치에서 동하면서 각자의 실무

를 수행하는 것이다. 그러므로, 간호부서는 의료기 내에서 

간호의 인근 건강 문직과 동등한 수 을 유지하기 하여 

임상  행정  지도력을 갖추고 간호생산성과 환자결과를 항

상 악할 수 있는 문간호사가 필요하다.

그러나, 문간호사의 경력이 짧을 때에는 역할 수행 수

에 개인차가 많고 기 -간호부-간호사들의 기 에 어 나는 

경우도 많을 수 있다. 미국의 경우, 기 -간호부-간호사  

문간호사들의 노력과 인내심의 결과 문간호사의 역할이 

일반 간호사들의 생산성증 , 역할모델, 근무부서에 필요한 

직식과 기술부족의 경감, 일반간호사의 실무수  향상, 환자

만족도 향상  간호사의 직무 만족으로 이직률 감소 등의 

성과로 기 의 문간호사를 활용할 정당성을 확보할 수 있

었다(Hamric 등,(1996; Sparacino 등, 1990).

문간호사의 치 는 직 는 기 의 특성  문간호

사의 요구에 따라 보직이 없는 일반직간호사/staff position

와 보직간호사/line position로 결정하는 경향이다. 문간

호사가 Staff position인 경우 주로 3차 의료기 에서 근무

하고, Line Position인 경우, 2차 이하 는 소도시의 의

료기 에서 근무하는 경향이다.

Staff position과 Line Position 간의 차이는 <그림 1과 

2>에서 보는 바와 같다(Hamric 등, 1989).

간호부원장

임상간호과장

임상전문간호사 임상전문간호사

수간호사

간호부원장

임상간호과장

임상전문간호사 임상전문간호사

수간호사

<그림 1> 문화 임상분야의 간호과장에게 보고할 

수 있는 CNS의 직원 직

임상부간호과장

간호부장

행정부간호과장

행정감독간호사 임상전문간호사

수간호사

임상부간호과장

간호부장

행정부간호과장

행정감독간호사 임상전문간호사

수간호사

간호부장

행정부간호과장

행정감독간호사 임상전문간호사

수간호사

간호부장

행정부간호과장

행정감독간호사 임상전문간호사

수간호사

<그림 2> 문 임상실무에 한 책임이 있는 CNS의 

행정보직이 있는 직
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간호부는 문간호사의 치-직 를 결정할 때, 기 의 필

요에 따라 그에게 기 하는 기본 기능과 책임이 무엇인가를 

기 과 표 을 정하여 문서로 작성해서 간호부와 임상 문간

호사는 자주 확인하고 문간호사와 상호작용하는 직원들에

게는 확실하게 알려야 한다(Hamric 등, 1992). 그리고 

문간호사의 역할이 어느정도 안정될 때까지 계 모든 직원

들과 인간 계를 원만히 유지 하도록 지원해 주어야 한다.

간호부는 문간호사와 (1) 계속해서 역할을 개발하고, 

(2) 기 에 많은 기여를 할 수 있도록 지지  감독을 하고, 

(3) 동료들이 그를 지원하도록 분 기를 조성하고, (4) 문

간호사의 역할 기능에 해 자기-동료-상사 평가 등 합리

으로 평가하여 바람직하게 발달 할 수 있는 략을 개해야 

한다(Hamric 등, 1996). 고도의 문간호사가 되기에는   

<표 1>과 <표 2>에서 보는 바와 같이 많은 시간과 노력이 필

요하다.

<표 1> 문간호사 역할개발의 도움  장애요인

도움이 되는 요인 순 장애가 되는 요인

동료의 지지 1 행정 인 문제

행정  지지 2 역할에 한 이해부족

자신의 특성 3 문직 내 문제

역할의 특성 4 시간압박/부족

훌륭한 임상지도자 5 자신의 특성

이 의 경험 6 동료지지 부족

다른 문직 동료의 지지 7 문직간 갈등

기타 8 역할의 특성

9 기타

자료출처: Hamric, & Spross, Hanson(1996). 

The Clinical Nurse Specilaist in Theory and Practice. 

Philadelphia: W.B. Saunders Company.

7. 간호 문직 단체와 간호 문화 단체와의 계

Styles(1990)는 간호 문화는 간호직의 구조를 재구성하

고 상 간호실무를 확보하고 윤리  딜 마를 해결하려고 노

력하기 때문에 미래에 유의한 향을 미칠것이라고 하 다.

간호 문화가 유익하게 발 하여 사회의 인정을 받기 해

서는 간호 문직 단체가 심이 되어서 문화단체와 력하

여 문화 운동을 체계 으로 개하여야 한다. 간호 문직 

단체가 문화 단체를 앙통제하지 않아서 비체계 으로 발

달한 경우 간호는 분단되고 문직은 분리될 것이다. 문화

운동이 체계 으로 개될 경우 문직의 통합이 강화되고 

직업의 발  기회와 간호사의 복지수 을 높이면서 간호지식

과 문가  속성의 깊이, 넓이와 엄격성을 확 하면서 요

한 역할을 수행할 것이다(ICN. 1992). ICN(1992)은 문

화를 체계 으로 개발시킬 수 있는 4가지 기본 요소를 아래

와 같이 제시하 다;

1) 어떤 것이 간호 문화인가를 결정하고 지정하는 체계  

수단을 채택한다.

2) 문간호사에게 필요한 교육, 경험, 수행, 능력유지와 

련된 최소한의 표 을 설정한다.

3) 문간호사에게 용 할 규제기  는 규정을 확정한다.

4) 간호자원을 한 계획을 심의한다.

이들 기본요소를 상호 긴 하게 련지으면서 간호 문화 

운동은 아래와 같이 체계 으로 개하여야 한다(ICN, 

1992).

(1) 우리나라의 간호 문직 단체는 ICN(1992)이 제시한 아

래의 “간호 문화를 결정하는 기 ”을 참고하여 우리나라

에 맞는 간호 문화 결정기 을 확립하여 간호 문화 운

동을 효과 으로 개하여야한다.

< 문화 결정 기 >

① 문분야는 스스로 자신의 간호를 정의하고 간호의 반

인 목 , 기능  윤리  표 에 따라야 한다.

② 문분야의 실무/업무는 일반 간호업무의 범 를 능가하는 

것으로 충분히 복합 이고 발 된 상 의 것이어야 한다.

③ 그 문분야의 서비스에 한 요구와 필요가 동시에 공존

하여야 한다.

④ 그 문분야의 은 간호교육/학문과 실무의 역에 있

는 상과 재발되는 문제 을 가지고 있다고 정의된 상

자집단이어야 한다.

⑤ 문분야의 실무/업무는 연구에 의해 계속 확 되고 정리

된 심간호지식체/core body of nursing, knowledge

를 기 로 하여야 한다. 연구를 지원, 평가/검토  연구

결과를 보 하는 기 을 가지고 있어야 한다.

⑥ 문분야는 문직의 것과 일치하는 정립된 교육과 실무

의 표 을 가지고 있어야 하고, 그것은 정부/사회가 인정

한 간호단체가 설정한 것이어야 한다.

⑦ 간호 문분야는 일반간호사/general nurse의 면허/등록

요건을 갖춘 다음에 부가되는 것이어야 한다. 간호사라는 

용어는 ICN의 간호규정에 한 입장을 밝힐 때 정의한 

그 의미로 사용한다.

⑧ 문분야의 문성은 문직업 으로 인정, 인가 받아, 자

격을 인정하는 상 교육 로그램을 통해서 얻어야 한다. 

문가를 양성하는 교육 로그램은 간호사가 리 운 하

여야 한다.

⑨ 간호 문분야는 간호 문직이 결정한 인정과정을 가지거
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<표 2> 임상 문간호사의 역할개발을 한 수행 략

Kramer의 단계 수 행  략 소요기간

1. 월/ 력기간:

  열심

  순수

  낙천

1. 간호행정자와 같이 의사들에게 역할소개와 수행에 하여 알리고 토의한다.

3~8개월

2. 역할에 해 토의하기 해 D.E.N.의 인수인계하는 간호사회의에 참석한다.

3. 간호단 의 의사소통 책에 문간호사의 직무기술서를 철한다.

4. 지지집단을 구축하기 해 문간호사 회의에 참석한다.

5. 환자간호에 향을 미치는 원회에 참여하기 시작한다.

6. 간호단 에서 가시성을 유지한다;직 간호제공, 순회  환자가 부르는 불(call light)이 

켜질때 응답하므로서

7. 감독자의 보고회의에 임석 는 그러한 역할에 근하는 방안을 모색한다.

2. 충격/거부: 1. 문간호사 집단에게 지지해  것을 간청한다.

6~18개월

2. 매주 3번 감독자의 보고회의에 임석한다.

3. 수간호사, 간호사와 같이 는 혼자서 환자를 순회한다.

4. 시간을 효과 으로 리한다: 주머니용 달력책에 기록한 매일 계획표를 사용한다.

5. 업무일람표를 작성해서 간호부장, 부간호과장  직속상 에게 일람표 사본을 제출한다.

6. 일람표 로 여러 업무를 수행한다: 완성된 업무는 을 그어 지운다.

7. 질문을 받을 때나 한 기회가 올때 의견을 제안한다.

8. 간호단 의 교육  요구를 사정한다.

3. 회복:

   감정,

   확신감 

1. 간호단 에서 가시성을 유지한다.

18개월~3년

2. 한달에 한번 수간호사, 부과장, 직속상 과 같이 회의한다.

3. 간호단 의 교육  요구사항을 기 로 실무교육 로그램을 개발한다.

4. 자문역할을 증 시키기 해 원회 활동과 망을 조직한다.

5. 체제의 쟁 에 한 의견을 제안한다.

6. 문간호사 역할을 개발하기 하여 지속상 , 부과장, 수간호사와 같이 1년에 4번 회의할 

계획을 세운다.

4, 해결:

   들뜬기분

   직업만족

1. 연구 로젝트를 시작한다.

3년 이상

2. 연구보고서를 출 한다.

3. 정책 으로 극 인 태도를 갖는다.

4. 문가호사 회의에 참석한다.

5. 지역사회 단 의 문간호사회를 조직-참여한다.

6. 동료들과 지역사회 집단을 상으로 강의한다.

7. 자신의 역할이 어디에 와 있는지 재평가한다.

자료출처:Page & Arena(1991). Practical Strategies for CNS Role Implementation Clinical Nurse Specialist.5(1), 43-46.

나 다른 문직에 한 그 나라의 인정과정을 따라야 한

다. 이 인정과정을 지지할 수 있는 충분한 인   재정

 자원이 있어야 한다.

⑩ 문실무자/practitioner는 문분야 회 는 간호 회

의 지부조직에 가입하여 참여 하여야 한다.

(2) ICN(1992)은 각국 간호 회가 문간호사를 해 ① 교

육과 실무에 한 한 표 , ② 어느정도 문화되기

를 기 하는지, ③ 역할개발 방법 , ④ 문간호사를 

규제하고 격려하는 규정을 개발하여야 한다고 하 다.

(3) 간호자원을 한 계획은 ICN이 제시한 “ 문화의 체계

 개발을 한 기본요소들간의 계”를 참고하면 도움

이 될 것 같다<그림 3>.

 즉, 문간호자원을 계획할 때에는 문화 결정기 , 교

육과 실무표   규정을 근거로: ① 인력자원이 어떤 

역할과 기능을 하며, ② 어디에서 어느분야의 문간호

사를 활용할 것이며, ③ 몇 명을 필요로하며, ④ 문간

호사와 상호작용할 타건강 문직인은 구인지, ⑤ 문

화 개발모형은 무엇인지, ⑥ 문간호사의 상은 구

인지, ⑦ 사회-의료기 에서 필요한 문간호사의 우선

순 는 어느것인가를 확인하면서 계획하여야 한다.

Ⅲ.  결론  요약

간호의 문화는 세계 으로 필요한 것으로 인식-규명되었다.

그것은 간호를 발 시키는 시 석 의 하나이기 때문이

다. 따라서 간호 문화 운동은 국민의 건강증진, 의료기 의 

비용효과, 간호사의 복지증진  직업 만족을 증 시키므로 

체계 으로 발 시켜야 한다.
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   문분야                                       표  / standard

 확인을 한 

기 / criteria

                                                                교육

                     규정/ Regulation

                                                                실무

                간호자원기획/ nursing resource 

                              planning

                               역할

                               기능

                               활용양상/유용유형

                               수

                               타건강요원

                               문직업발달단계

                               인구학  요인, 건강

                               우선순

                               기타

<그림 3> 간호 문화의 체계  개발을 한 기본요소들 간의 계

정부 (1) 정부

(2)

(3) 

간호 회 (4) 간호 회

(5)

(6)

(7)

간호학회 (8) 간호학회

(9)

(10)

간호교육기 (11) 간호교육기

(12)

(13)

(14)

문화단체 (15) 문화단체

(16)

(17)

의료기 의료기

                 : 주  역할

                 : 동  역할

<그림 4> 기 별 정책항목간 분담표

우리나라 간호의 문화를 한 정책방향  조직들간의 계를 아래와 같이 제시하고자 한다<그림 4>.
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우리나라 간호의 문화를 한 정책방향 요약

1. 의료법이 간호 문직의 업무와 일치하도록 개정

   <임무, 명칭, 교육, 문분야, 자격, 정원, 의료기 설치 등>

2. 보건사회부 내에 간호를 리하는 간호조직의 독립운

3. 의료법 내 각 보건 문직종 별 단독법 제정

4. 간호사의 면허 리

5. 문간호사의 자격 로그램 리

6. 간호사(일반, 문)의 실무범   표 설정

7. 문간호사의 교육모델 개발

8. 간호 문 분야의 분류  개발

9. 간호 문화를 한 간호고등교육기 의 질  비;교수, 

교육과정, 시설

10. 문화 교육 후 문간호사의 체계  역할개발을 한 

모델 개발

11. 문화 정착을 한 의료기 간의 정보교환 세미나

12. 간호 문화 로그램 운 을 한 간호 회 기구개선

13. 간호 문화의 체계  발 을 한 단체간 계조직 개발

14. 문간호사 인력 자원을 계획하여 시간-공간 으로 필요

한 유형과 수 결정  공

15. 간호와 사회와의 계, 간호사업의 철학, 내용  실무

를 간호계 내외에 알림

16. 신규졸업간호사의 문직 실무능력 집 개발

17. 간호실무에 간호이론, 간호과정 용의 일반화
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