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서    론

연구의 필요성

간호학은 하나의 통합적인 인간을 대상으로 하는 과학으로, 

인간의 건강문제와 관련된 간호현상을 체계적으로 분류하고 

관련 현상들을 서로 연결시켜 주는 과학적 지식체계 구축을 

위한 한 방법이다(Kim & Lee, 1997). 간호과정이란 간호의 

과학화를 위하여 제시되고 있는 방법으로, 건강이나 질병상태

에 있는 개인 및 가족을 포함하는 모든 대상자들에게 개별적

인 간호를 제공하는 체계적인 문제해결방법으로 특별하게 사

고하고 돌봄을 수행하는 방법이며 또한, 간호사가 인간을 돌

보는데 그들의 지식과 기술을 이용하게 하는 틀을 제공한다

(Hong et al., 2000).

간호과정에 있어서 간호진단을 내리고 목표, 중재를 결정하

는 일들은 간호사의 문제해결능력에 의존하는데, 문제해결의 

우선순위는 간호사들의 다양한 임상 경험과 지식에 기초하여 

달라질 수 있으며, 간호사들이 세운 우선순위에 따라 각기 다

른 간호진단과 중재로 환자간호를 수행하게 된다(Pardue, 

1987). 이에 우리나라 병원간호사회는 간호사들의 실무현장에

서 간호과정을 통해 논리적으로 간호문제를 해결하고 과학적

인 사고를 키우도록 훈련하기 위해 ‘간호상황에 따른 간호과

정 적용 강사양성 워크숍’을 개최하고 있다(Nursenews, 2009). 

간호문제를 추론하기 위해 간호사정 단계에서 주관적, 객관

적 자료를 수집하고 문제의 단서를 찾아 조직하고 분류하여 

간호진단을 내려야 하므로(Alfaro-LeFevre, 2006), 간호과정의 

사용은 간호문제를 해결하고 나아가 간호사의 전문성 즉, 숙

련성을 향상시킬 수 있다는 점에 있어서도 매우 중요하다. 또

한, 간호과정은 비판적사고나 임상의사결정을 향상시켜줄 수 

있는 것으로도 잘 알려져 있고 자주 사용되는 도구이며

(Alfaro-LeFevre, 2006; Kim, Kim, & Park, 1999), 간호사례 분

석은 간호과정을 통해 사실성에 기반한 환자의 문제를 해결

하도록 하므로, 간호사나 간호학생의 의사결정능력을 향상시

키는데 도움이 되는 것으로 보인다(Robinson, 2002).

Park과 Kwon(2007)은 숙련도와 임상경력이 높아짐에 따라 

비판적사고 성향 점수와 의사결정 점수가 높게 나타나며, Lim

과 Yi(2004)는 숙련성은 임상경력과 관련이 있고, Benner와 

Tanner(1987)는 임상경력에 따라 임상의사결정 능력에 유의한  

영향을 미친다고 하였다. 그러나, 우리나라 중환자실 간호사

들의 숙련성에 대해 연구한 Yi 등(2000)은 신규간호사 혹은 

후기 초보자들은 외국의 간호사에 비해 환자증상과 징후를 

파악하고 일의 우선순위를 정하는데 매우 부족하다고 하였다. 

Yi 등(2002)은 간호사들의 임상경력이 쌓인다고 해서 숙련된 

간호업무를 하는 것이 아니라고 하여 임상경력 3년 이상의 

간호사들이 매너리즘에 빠진 업무수행을 보여주고 있다고 보

고하면서, 간호사들이 숙련성을 촉진시키기 위한 프로그램의 

개발을 제언하였다. Lim(2006)도 병원간호사들의 비판적사고 

성향이 기준 점수에도 못 미치고 있음을 보고 하였고, Yi 

(2002)의 연구에서도 간호사들의 의사결정 정확성과 능숙성의 

점수가 평균정도에 머무르고 있음을 나타내 국내 병원간호사

들의 문제점을 보여주고 있다.

그동안 국내외에서 간호과정의 교육효과를 확인한 연구는 
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진행되지 않았으며, 간호과정을 이용하여 병원간호사들의 숙

련성과 비판적사고 성향의 효과를 알아보거나 임상의사결정 

능력을 수량화하여 측정한 연구도 없었다. 그러나, 간호과정

은 간호실무에서 환자의 간호문제를 확인하고 중재를 시행하

는데 필수적인 요소이므로 간호과정 교육이 간호사들에게 필

요한 핵심역량(Kim, 2003; Sung & Jeong, 2006)으로 제시되는 

숙련성, 비판적사고, 그리고 임상의사결정 능력에 미치는 영

향을 확인하는 것은 당연하다고 하겠다. 

이에 본 연구는 간호과정 재교육 후 간호사의 임상경력에 

따라 숙련성, 비판적사고, 그리고 임상의사결정 능력의 차이

를 확인하고, 임상경력에 따른 간호인력관리 전략을 세우는데 

필요한 기초자료를 제공하고자 한다.

연구 목적

본 연구의 목적은 간호사들에게 간호과정을 재교육하여 이

의 영향을 파악함으로써, 병원간호사의 전문성 향상을 위한 

기초 자료를 제공하고 각 경력별 간호인력관리의 효율성을 

제고하는 데 있다. 구체적인 목적은 다음과 같다.

• 간호과정 재교육 후 학점은행제 교육과정 간호사들의 임상

경력에 따른 숙련성의 차이를 파악한다.

• 간호과정 재교육 후 학점은행제 교육과정 간호사들의 임상

경력에 따른 비판적사고 성향의 차이를 파악한다.

• 간호과정 재교육 후 학점은행제 교육과정 간호사들의 임상

경력에 따른 임상의사결정 능력의 차이를 파악한다.

용어 정의

z 숙련성

간호숙련성의 속성은 애정과 관심, 지식, 기술과 대인관계, 

지식을 포함한다(Yi et al., 2000). 본 연구에서는 Yi(2002)가 

개발한 숙련성 측정도구로 측정한 점수를 의미한다.

z 비판적사고 성향

비판적사고는 간호문제에 대한 반성적이고 합리적인 사고이

다(Kataoka-Yahiro & Saylor, 1994). 비판적사고 기술은 일상

생활에서 비판적으로 사고하는 성향이 있어야 하므로, 비판적

사고는 비판적사고 기술을 측정하는 것과 비판적사고 성향을 

측정하는 두 가지로 나뉜다(Facione & Facione, 1994). 비판적 

사고 성향은 개인적, 전문적 업무에 있어 문제해결과 의사결

정을 이끌어 내기 위한 목적으로 자기 스스로 판단하는 개인

적인 성향을 말한다(Facione, Facione, & Giancarlo, 1996). 본 

연구에서는 Kwon 등(2006)의 연구에 의해 개발된 비판적사고 

성향 측정도구를 이용하여 측정한 점수를 말한다.

z 임상의사결정 능력

임상의사결정은 간호사들이 환자간호를 수행하기 위해 일련

의 사고활동과정을 거쳐 적절한 대안을 선택하는 것이다(Yi, 

2002). 임상의사결정은 크게 과정(참여도)과 결과(질)의 두 가

지 의미로 나누어 볼 수 있는데, 본 연구에서는 임상의사결정

의 결과(질) 즉, 능력에 초점을 맞추었다. 이에 간호진단의 정

확성, 간호중재의 능숙성, 그리고 의사결정의 확신성의 3가지 

변수로 의사결정을 수량화하여 측정한 점수를 임상의사결정이

라 한다.

연구 방법

연구 설계

본 연구는 학점은행제에 등록한 간호사들에게 간호과정을 

재교육하고 임상경력에 따라 교육 전후의 변화를 알아보기 

위한 비교연구이다.

연구 대상

G 대학교 학점은행제에 등록하여 ‘간호과정과 비판적사고’ 

과목을 이수하는 교육생을 연구대상으로 하였다. 연구대상자들

은 모두 3년제 간호과를 졸업한 간호전문학사자들로, 주야간 2

개 반 중 현재 병원에 근무하고 있는 간호사로 하였다. 연구 

참여에 동의한 교육과정생 60명 중 간호과정을 자주 사용하지 

않는 부서인 수술실, 회복실, 행정부서 근무자를 제외하고 중

환자실 및 병동근무자 47명을 연구대상으로 하였다.

연구 도구

z 숙련성

숙련성을 측정하기 위한 도구는 Yi(2002)의 연구에서 개발

된 5점 척도의 50문항의 숙련성 측정도구를 이용하였다. 숙련

성 측정도구는 Yi 등(2000)이 제시한 숙련성의 애정과 관심, 

기술, 대인관계의 3가지 속성과 전문직 특성이 포함되어 있

다. 각 문항은 1점(전혀 그렇지 않다)에서 5점(매우 그렇다)의 

범위를 가지며, 50문항의 평균값으로 계산하였으며 점수가 높

을수록 숙련성이 높은 것으로 측정하였다. 개발당시 신뢰도는 

Cronbach's α= .93이었으며 본 연구에서 Cronbach's α= .95였다.

z 비판적사고 성향

비판적사고 성향은 Kwon 등(2006)에 의해 개발된 비판적사

고 성향 측정도구를 이용하였다. 이 도구는 총 35문항의 도구

로 창의성, 도전성, 개방성, 신중성, 객관성, 진실추구, 탐구성
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<Table 1> Score of accuracy and proficiency in clinical decision making

Priority of 

professionals
Priority of subjects

1 1 1 1 2 1 1 1 2 2 3 3 2 2 2 3 3 4 4 4 4 3 3 4 4
2 2 2 3 1 3 4 4 1 3 1 2 3 4 4 1 2 1 1 2 2 4 4 3 3
3 3 4 2 3 4 2 3 4 1 2 1 4 1 3 4 4 2 3 3 1 1 2 2 1
4 4 3 4 4 2 3 2 3 4 4 4 1 3 1 2 1 3 2 1 3 2 1 1 2

score* 8 6 6 6 4 4 4 4 4 4 4 2 2 2 2 2 2 2 2 2 0 0 0 0
*Range : 0-2 poor, 4 average,  6-8 excellent

의 8개 요인으로 구성되어 있다. 5점 척도로 측정하였으며, 

35개 문항에 대해 평균값으로 계산하여 1점(전혀 그렇지 않

다)에서 5점(매우 그렇다)의 범위를 갖는다. 개발당시 신뢰도 

Cronbach's α= .89였으며, 본 연구에서의 Cronbach's α= .87이

었다. 

z 임상의사결정 능력

연구대상자들에게 3가지의 가상적인 간호사례(당뇨 환자, 

백혈병 환자, 천식 환자)를 제시하고, 제시된 사례의 간호문제

를 해결하도록 하였다. 간호진단의 정확성, 간호중재의 능숙

성, 그리고 확신성으로 의사결정을 측정하였다. 각각 3가지 

사례의 평균값을 측정하였다.

간호진단의 정확성을 측정하기 위해 연구대상자들에게 간호

사례 1개당 가능한 간호진단을 4가지씩 제시하고, 가장 적절

한 간호진단을 우선순위대로 선택하도록 하고, 이를 전문가가 

선택한 간호진단과 비교하였다. 점수가 높을수록 간호진단의 

정확성이 높은 것으로 간주하였다.

간호중재의 능숙성은 간호진단의 정확성과 마찬가지로 가상

적인 간호 상황에 대해 가능한 간호중재를 4가지씩 제시하고, 

대상자들로 하여금 가장 적절한 간호중재를 우선순위대로 선

택하도록 하고, 이를 전문가가 선택한 간호중재와 비교하여 

능숙성을 측정하였다. 제시된 간호중재는 서로 상호배타적이

고 서로 독립적이며 동시에 수행되지 않는 것으로 제시하였

다(Hughes & Young, 1990).

연구대상자에게 제시된 간호사례, 간호진단과 간호중재는 

Yi(2002)의 연구에서 개발, 사용되었다. 개발당시 간호사례의 

타당성을 확인하고 간호진단과 중재의 우선순위를 결정하기 

위해 해당분야를 강의하는 간호학 교수 3인에게 개발된 간호

사례를 모두 제시하고 이들에 의해 전문가 순위를 결정하였

다. 전문가 3명이 선택한 간호진단 및 중재의 우선순위는 

CVI가 0.8 이상인 것을 선택하여 우선순위를 선정하였다.

간호진단과 간호중재의 순위는 숫자 1, 2, 3, 4를 이용하며, 

여기서 1은 가장 중요한 간호진단 및 중재를 의미하며, 4는 

우선순위가 가장 낮은 간호진단 및 중재를 의미한다. 연구대

상자와 전문가의 1순위와 4순위의 간호진단과 간호중재가 가

장 중요하다. 왜냐하면 이 두 순위가 일치한다는 것은 제일 

먼저 해야 할 일과 나중에 해야 할 일을 의사결정 했다는 것

을 의미하기 때문이다.

이를 위해 다음의 방식으로 점수를 계산하였다. 먼저, 각 4

개의 문항에 대해 전문가가 선정한 간호진단 및 중재의 순위

에서 연구대상자가 선택한 간호진단 및 중재의 순위를 뺀 절

대값의 합을 계산하였다(=|전문가의순위－연구대상자의순위|의 

절대값의 각 4문항의 총합). 이후 점수는 역코딩하여 계산하

였다.

따라서 정확성과 능숙성의 범위는 0-8점(0, 2, 4, 6, 8점)으

로 점수가 높을수록 전문가와의 우선순위에 가까운 것으로 

간주한다. 6-8점은 매우 적정한 정확성 또는 능숙성을 지닌 

것으로 간주되며, 4점이면 보통수준의 간호진단 및 중재가 수

행된 것으로 생각되며, 0-2점이면 적절치 못한 간호진단 및 

중재가 수행된 것으로 간주된다(Henry, LeBreck, & Holzemer, 

1989; Hughes & Young, 1990).

진단의 정확성과 중재의 능숙성에 있어 높은 점수(6-8점)를 

얻기 위해서는 전문가가 선택한 순위와 대상자가 선택한 순

위에 있어 적어도 2가지 순위가 일치해야 한다. 이는 다음에 

의해 검증될 수 있다. 1, 2, 3, 4순위가 모두 일치하면 8점이

다. 1, 2순위가 일치하거나, 3, 4순위가 일치하거나, 또는 1, 4

순위가 전문가의 순위와 일치하면 6점이다. 이는 1, 2순위가 

일치하고 3, 4순위가 바뀌거나, 3, 4순위가 일치하고 1, 2순위

가 바뀌거나, 1, 4순위가 일치하고 2, 3순위가 바뀌어도 간호

진단의 정확성과 간호중재의 능숙성에 부정적인 영향을 거의 

미치지 못하기 때문이다. 

그러나, 1순위 또는 4순위 하나만 맞고 나머지 순위가 틀리

거나, 1, 3순위 또는 2, 4순위가 맞으면 4점이다. 2, 3순위만 

일치하고 1, 4순위가 바뀌어 있거나, 2순위 또는 3순위만 맞

고 나머지 순위가 틀리거나, 1 또는 2 순위가 하위로 밀려나 

있으면 2점이다. 높은 순위(1, 2)와 낮은 순위(3, 4)가 바뀐 채

로 어떠한 순위도 맞지 않는다면 0점이다. 0-2점 같은 낮은 

점수를 받는 이유는 우선순위의 중심인 1순위와 4순위가 바

뀌어 정확성과 능숙성에 부정적인 영향을 주기 때문이다. 점

수계산표는 <Table 1>에 제시하였다.

확신성을 측정하기 위하여 연구대상자들에게 제시된 3개의 

간호사례에 대해 간호중재를 선택하게 한 후에, 자신이 선택
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한 간호중재에 따라 환자의 예후가 어떻게 될 것이라고 생각

하는지 예측하게 하였다. 환자가 나아진다고 예측하는 것은 

자신의 간호중재에 대한 의사결정에 대해 확신을 가졌다고 

생각하였기 때문이다. 0%(전혀 나아지지 않는다)에서 100%

(매우 많아 나아진다)를 표시한 선에 표시하게 하였고, 3개 

사례의 예후점수를 평균값(%)으로 계산하였다.

연구 진행 절차

z 간호과정 재교육

본 연구의 대상자들은 2007년 3월부터 6월까지 1학기 15주 

동안 ‘간호과정과 비판적사고’ 과목(3학점)을 이론 2학점(주당 

2시간, 총 30시간)에 해당하는 강의를 받았고, 1학점(주당 2시

간, 총 30시간)에 해당하는 실습을 하였다. 8차시, 15차시에는 

각각 중간고사와 기말고사를 실시하였다.

이론 강의는 1차시부터 9차시까지 간호사정-진단-계획-중재-

평가로 이어지는 간호과정의 흐름에 맞추어 진행하였고, 10차

시부터 14차시까지는 간호사례를 순차적으로 3회에 걸쳐 나

누어 주고 이에 대해 그룹별 토의를 통해 환자의 문제를 찾

아 해결하도록 하였고, 이를 간호과정에 의해 3회 발표하도록 

하였다. 

Yi 등(2000)은 후기초보자들이 환자의 문제를 파악하고 일

의 우선순위를 정하는데 매우 부족하다고 하였으므로, 연구자

는 강의 중에 간호사정 단계를 강조하여 연구대상자들이 환

자 문제와 관련된 정보를 적극적으로 수집하도록 하였다. 간

호진단 진술문 중 실재적 문제는 PES(Problem-Etiology-Signs 

& Symptoms) 형식으로 진술하도록 하여, 환자에게 나타난 실

재적 문제의 증거와 관련요인, 간호문제에 대해 충분히 익힐 

수 있도록 유도하였다. 

총 30시간에 해당하는 실습은, 2시간 실습 오리엔테이션, 

24시간(3일간 8시간씩)은 연구대상자들이 개별적으로 임상실

습을 하고 나머지 4시간은 실습 집담회를 하였다. 3일간의 임

상실습동안 환자의 사례를 발굴하여 간호문제를 해결하고, 이

를 간호과정방식으로 집담회의시에 발표하도록 하였다. 집담

회는 그룹토의로 진행되었으나, 연구자는 환자의 사례에 대해 

간호과정을 발표하는 연구대상자를 1:1로 개별지도 하였고, 

한 사람의 연구대상자가 발표를 하고 나면 다른 연구대상자

들과 함께 간호사례를 분석하고 간호과정에 의한 사정, 진단, 

계획, 중재, 평가에 대해 논의하였다.

z 자료수집

‘간호과정과 비판적 사고’ 과목의 교육 시작 전에 연구대상

자들의 숙련성, 비판적사고 성향과 임상의사결정 능력에 대하

여 사전 측정하였다. 15주간의 교육을 수료한 후, 마지막 주

에 다시 세 가지 종속변수를 사후 측정하였다.

자료 분석 방법

수집된 자료는 SPSSWIN 11.5를 이용하여 분석하였다.

• 종속변수의 정규성 검증에 대한 검증은 Kolmogorov-Smirnov 

정규성 검증을 이용하였다. 임상경력에 따른 세 집단(3년 

미만, 3-5년 미만, 5년 이상)의 숙련성, 비판적사고 성향, 정

확성, 능숙성, 확신성 변수는 모두 Kolmogorov-Smirnov 통

계량에 대한 p값이 0.05보다 커 정규분포를 따르는 것으로 

확인되었다.

• 따라서, 교육 전후의 차이 비교에 대한 유의성 검증은 paired 

t-test 로 확인하였다.

연구의 제한점

본 연구의 대상자들은 일개 대학교의 학점은행제에 등록한 

간호사로서 이들은 ‘간호과정과 비판적사고’ 과목이외에 연구

대상자에 따라 1과목에서 4과목 까지 다른 강좌를 수강하고 

있었으므로 타 과목의 수강이 실험효과에 영향을 미쳤음을 

배제할 수 없다. 따라서 연구의 결과를 병원간호사로 일반화

하는 데 어려움이 있다.

연구 결과

연구 대상자의 일반적 특성

본 연구의 대상자들은 모두 여성으로 평균 연령은 28.5±4.5

세, 평균 임상경력은 6.3±4.0년이었다. 또한 모든 대상자들은 

3년제 전문학사로, 모두 학부에서 간호과정을 이수하였고, 임

상실습 후 간호과정을 이용하여 집담회의를 실시하였다고 보

고하였다. 대상자의 근무부서는 내과계 병동 14명(29.8%), 외

과계 병동 12명(25.5%), 산소아과 8명(17.0%), 중환자실 10명

(21.3%), 기타(정신과, 응급실, 가정간호과) 3명(6.4%)이었다

<Table 2>.

간호과정 재교육 후 임상경력에 따른 숙련성의 차이

숙련성은 간호과정 교육 전 평균 3.35점에서 교육 후 3.56

점으로 증가되었다(t=-6.024, p<.001). 임상경력 3년 미만의 집

단에서 간호과정 재교육 전 3.07점에서 교육 후 3.19점으로 

증가하였으나 통계적으로 유의하지 않았다(t=-1.871, p=.082). 

그러나, 임상경력 3-5년 미만 집단(t=-3.659, p=.004)과 5년 이
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<Table 2> General characteristics                                                                                (N=47)

Characteristics Division n(%) M(SD)

Age(years)

＜25
25-30＜
30-35＜
≧35

 11(23.4)
 19(40.4)
 13(27.7)
  4( 8.5)

28.5(4.5)
(22-39 years)

Clinical experience(years)
＜3
3-5＜
≧5

 15(31.9)
 12(25.5) 
 20(42.6)

 6.3(4.0)
(1.83-16.0 years)

Marital status Married
Single

 14(29.8)
 33(70.2)

Other continuing education

Special education for intensive care
N-CLEX
Ward conference
Others
None

 11(23.4)
  3( 6.4)
  4( 8.5)
  9(19.1)
 20(42.6)

Departments

Internal medicine
    - Gastroenterology
    - Cardiology
    - Nephrology
    - Endocrinology
Surgery
    - General surgery
    - Neurosurgery
    - Thoracic & cardiovascular surgery
    - Orthopedics surgery
Pediatrics
Intensive care unit
Others

 14(29.8)
      4(8.5)
      3(6.4)
      3(6.4)
      4(8.5)
 12(25.5)
      4(8.5)
      2(4.2)
      3(6.4)
      3(6.4)
  8(17.0)
 10(21.3)
  3( 6.4)

Hospital size

Tertiary medical centers
600 beds or more
300-599 beds
299 beds or less

 22(46.8)
  6(12.8)
  8(17.0)
 11(23.4)

Nursing care delivery system
Team nursing
Functional method
Others

 20(42.6)
 25(53.2)
  2( 4.2)

<Table 3> Difference of expertise and critical thinking disposition according to experience                       (N=47)

Variables Experience
Pre-test Post-test

t p
M(SD) M(SD)

Expertise  3.35(0.36) 3.56(0.42) -6.024 ＜.001
＜3
3-5＜
≧5

(n=15)
(n=12)
(n=20)

3.07(0.41)
3.39(0.20)
3.54(0.25)

3.19(0.43)
3.71(0.35)
3.75(0.25)

-1.871
-3.659
-5.781

  .082
  .004
＜.001

Critical thinking 
disposition

3.16(0.21) 3.30(0.32) -3.217   .002
＜3
3-5＜
≧5

(n=15)
(n=12)
(n=20)

3.16(0.21)
3.17(0.17)
3.15(0.24)

3.19(0.37)
3.35(0.27)
3.35(0.29)

-0.323
-2.179
-3.345

  .752
  .052
  .003

상 집단(t=-5.781, p<.001)은 교육 후 숙련성의 점수가 유의하

게 증가하였다<Table 3>.

간호과정 재교육 후 임상경력에 따른 비판적사고 

성향의 차이

간호과정 재교육 후 비판적사고 성향 역시 평균 3.16점에서 

3.30점으로 증가되었으며(t=-3.217, p=.002), 교육 전후에 통계

적으로 유의한 차이가 있었다. 임상경력 3년 미만의 집단

(t=-0.323, p=.752)과 3-5년 미만의 집단(t=-2.179, p=.052)은 재

교육 전보다 재교육 후 점수가 증가하였으나 통계적으로 유

의하지 않았다. 그러나, 임상경력 5년 이상 집단은 교육 후 비
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<Table 4> Difference of clinical decision making according to experience                                        (N=47)

Clinical decision 

making
Experience

Pre-test Post-test
t p

 M(SD)   M(SD)

Accuracy  4.44( 1.03)  4.65(0.72) -1.180 .244
＜3
3-5＜
≧5

(n=15)
(n=12)
(n=20)

 4.53( 0.92)
 4.61( 0.96)
 4.27( 1.17)

 4.76(0.75)
 4.72(0.53)
 4.53(0.80)

-0.813
-0.340
-0.818

.430

.740

.423
Proficiency  3.83( 0.87)  4.01(0.63) -1.113 .271

＜3
3-5＜
≧5

(n=15)
(n=12)
(n=20)

 3.78( 0.97)
 3.78( 0.91)
 3.90( 0.81)

 4.18(0.69)
 3.83(0.41)
 4.00(0.68)

-1.547
-0.162
-0.364

.144

.874

.720
Confidence 71.13( 8.74) 71.77(9.58) -0.525 .602

＜3
3-5＜
≧5

(n=15)
(n=12)
(n=20)

68.89(10.21)
70.83( 6.69)
73.00( 8.64)

69.11(9.96)
71.11(9.36)
74.17(9.30)

-0.163
-0.094
-0.560

.872

.927

.582

판적사고 성향의 점수가 유의하게 증가하였다(t=-3.345, p=.003) 

<Table 3>.

간호과정 재교육 후 임상경력에 따른 

임상의사결정의 차이

임상의사결정의 정확성은 교육 전 평균 4.44점에서 교육 후 

평균 4.65점으로 향상되었고(t=-1.180, p=.244), 능숙성은 교육 

전 평균 3.83점에서 교육 후 4.01점으로 향상되었으나(t= 

-1.113, p=.271) 통계적으로 유의하지 않았다. 확신성은 교육 

전 71.13%에서 교육 후 71.77%로 차이가 없었다(t=-0.525, p= 

.602). 임상경력에 따른 의사결정의 정확성, 능숙성, 확신성은 

재교육 전후에 통계적으로 유의한 차이가 없었다<Table 4>.

논    의

본 연구에서 간호과정 재교육 후 학점은행제에 등록한 간

호학사과정생들의 숙련성이 증가하였고 재교육 전후의 차이가 

통계적으로 유의하였다. 재교육 전 임상경력이 많을수록 숙련

성이 높은 경향을 보였다. 이는 같은 도구를 이용하여 간호사

들의 숙련성을 측정한 Lim과 Yi(2004)의 연구에서 임상경력

에 따라 숙련성이 높았던 결과와 비슷하다.

숙련성은 재교육 전과 후 모두에서 3년 미만의 임상경력자

들이 가장 낮게 나타났으며, 교육 전후에도 점수 차이가 없었

다. 그러나 3-5년 미만의 임상경력자들과 5년 이상의 경력자

들은 교육 전후에 숙련성의 증가가 있었으며 의미 있는 차이

가 있었다. 3년 이상의 간호사들은 병동 내 중견간호사로서의 

역할과 책임이 많고 왕성한 활동시기로 간호과정 재교육이 

이들의 숙련성 향상에 긍정적인 영향을 미쳤으리라 생각된다. 

간호과정은 간호문제의 해결능력을 증진시켜줄 수 있으므로

(Hong et al., 2000), 학부에서 간호과정을 교육받은 지 좀 더 

오래된 임상경력 3년 이상의 간호사들에게 시행한 간호과정 

재교육은 임상경력 3년 미만의 집단에 비해 더 효과적이었다

고 생각된다.

또한 비판적사고 성향 점수도 교육 전 보다 교육 후 유의

하게 증가하였다. 본 연구자는 간호과정을 재교육하면서 비판

적사고 기술의 이용에 대해서 강조하였는데, 이러한 결과는 

Yang과 Jung(2004)의 연구에서도 비판적사고 과목을 수강한 

학생이 그렇지 않은 간호사보다 비판적사고 성향이 높았다는 

결과와 일치한다. 본 연구에서 교육 전 임상경력에 따른 세 

집단의 비판적사고 성향 점수는 차이가 없이 서로 비슷하였

다. 이러한 결과는 1년차 미만의 임상경력자가 비판적 사고성

향이 가장 높았던 Sung과 Eum(2009)의 연구결과와 Park과 

Kwon(2007)의 연구에서 숙련도와 임상경력이 높아짐에 따라 

비판적사고 성향 점수가 높게 나타났다는 결과와 일치하지 

않았다.

임상경력 3-5년 미만의 집단은 재교육 후 비판적사고 성향

의 점수는 증가하였으나 통계적으로 유의하지 않았지만, 5년 

이상의 집단은 재교육 후 비판적사고 성향의 점수는 증가하

였고 통계적으로 유의하였다. 숙련성과 마찬가지로 5년 이상

의 경력자들에게 간호과정의 재교육은 비판적사고 성향 증가

에 긍정적인 효과가 있음을 나타내는 것으로, 숙련 간호사라

고 부를 수 있는 이 시기의 간호사들에게 간호과정의 재교육

이 필요함을 설명해주는 결과이며 즉, 간호의 질 향상을 위해 

경력간호사들에게 간호과정의 계속교육이 필요함을 확인할 수 

있었다.

그러나 3년 미만의 임상경력자들은 숙련성과 마찬가지로 

간호과정 재교육 후 비판적사고 성향 점수의 차이가 나타나

지 않았고, 비판적사고 성향 점수도 다른 집단에 비해 가장 

낮게 나타났다. Park과 Kwon(2007)은 대상자의 학력과 임상

경력에 따라 비판적사고 성향의 차이가 있다고 하였다. 본 연

구대상자의 세 집단은 모두 전문학사였으므로, 임상경력 3년 
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미만의 집단이 다른 두 집단과는 달리 재교육 후에도 효과가 

없었던 것은 짧은 임상경력과 관련이 있다고 생각된다. 그러

므로 3년 미만 경력간호사들의 질 향상을 위해 경력개발이 

필요함을 확인할 수 있었다.

본 연구에서 임상의사결정 능력은 간호과정 재교육 전후에 

차이가 없었으며, Bucknall과 Tomas(1997)연구 그리고 Girot 

(2000)의 연구(Park & Kwon, 2007에 인용됨)에서와 같이 학

문적 과정에 노출된 간호사들의 임상의사결정 점수가 높았다

고 보고한 결과와 일치하지 않았다. 임상경력 5년 이상의 집

단이 다른 집단에 비해 간호진단의 정확성은 가장 낮았으나 

간호중재의 능숙성과 확신성은 가장 높았다. 그러나 임상경력 

3년 미만 집단과 3-5년 미만의 집단은 간호진단의 정확성이 

교육 전 후에 5년 이상의 집단보다 점수가 더 높았으나 의사

결정의 확신성은 낮았다. 간호과정 재교육 전 간호진단의 정

확성 점수는 세 집단 모두 4점 이상으로 평균이상의 점수였

으며, 재교육 후에 점수가 증가하였으나 유의한 차이가 없었

다. 간호중재의 정확성 점수는 재교육 전 세 집단 모두 4점 

이하 였으며, 교육 후 3년 미만과 5년 이상의 집단에서 평균 

4점 이상으로 증가하였으나 유의한 차이는 없었다. 의사결정

의 확신성은 교육 전에 5년 이상의 집단에서 가장 높았고 교

육 후에도 가장 높았으나, 세 집단 모두 유의한 증가는 보이

지 않았다. Park과 Kwon(2007)의 연구에서는 병원간호사들의 

임상경력이 높아짐에 따라 임상의사결정 능력 점수가 유의하

게 높았다고 보고하여 본 연구의 결과와 다르게 나타났다. 이

들의 연구에서 사용한 임사의사결정 능력 측정도구와 본 연

구에서 사용한 도구가 다르므로 동일하게 비교할 수 없지만, 

동일한 측정도구를 사용한 Yi(2002)의 연구에서 임상경력은 

임상의사결정에 직접효과가 없다고 한 결과와 일치한다. 그러

므로 모든 경력자 집단에게 의사결정능력 향상을 위한 프로

그램을 개발하는 것과, 의사결정능력에 영향을 미치는 또 다

른 변인을 검토하여 직접, 간접적으로 의사결정능력을 향상시

키는 방법을 고려하는 것이 필요하다.

본 연구에서 3년 미만의 임상경력자들은 숙련성, 비판적사

고 성향, 임상의사결정 능력이 교육 전후에 차이가 없고 다른 

경력자 집단에 비해 낮거나 같은 수준이었다. 간호과정 재교

육이 임상경력 3년 미만의 간호사들에게는 간호과정에 대한 

재교육만으로는 숙련성과 비판적사고 성향, 임상의사결정 능

력을 높이지 못하였다. 연구대상자들의 학력과 적은 표본수가 

연구결과에 영향을 주었을 가능성도 있으므로 이에 대해 대

규모의 반복연구가 필요하리라 생각된다.

또한, Park과 Kwon(2007)은 비판적사고 성향이 임상의사결

정 능력에 영향을 미친다고 하였는데, 본 연구에서 임상경력 

3년 이상의 집단은 간호과정 재교육 후 비판적사고 성향은 

증가하였으나 임상의사결정 능력이 함께 증가하지 못하였다. 

Uys와 Meyer(2005)는 비판적사고가 임상실무에서 적절한 방

법으로 이용되지 못한다고 하였고, Hicks, Merritt와 Elstein 

(2003)이 비판적사고력(기술과 성향)은 임상의사결정과 관련이 

없다고 한 결과와 같다.

이러한 결과에 대해 두 가지로 생각해 볼 수 있을 것이다. 

첫째, 이 집단의 대상자들은 재교육동안 간호문제를 인식하고 

이를 해결하려고 하는 비판적사고 성향은 증가하였으나, 실제

로 이를 활용할 수 있는 임상의사결정 능력의 향상으로 이어

지지 못하였으며, 따라서 자신의 의사결정에 대한 확신도 크

지 않음을 알 수 있었다. 둘째, Park과 Kwon(2007)에서의 임

상의사결정 능력의 측정은 자가보고식 설문지를 이용하여 측

정하여 200점 만점 중 평균 134.32점으로 측정되었다. 이에 

반해 본 연구에서는 교육 전 의사결정의 점수가 각각 정확성

(8점 만점 중 평균 4.44점), 능숙성(8점 만점 중 평균 3.83점), 

확신성(100점 만점 중 평균 71.13점)으로 중간 값 정도의 점

수로 나타났다. 본 연구는 간호사례를 이용해 직접 수량화하

여 측정하였으므로 Park과 Kwon(2007)의 점수에 비해 낮게 

측정되었을 가능성도 있다. 따라서 본 연구와 같이 간호과정

을 적용하여 실제적인 의사결정능력을 객관적으로 측정하여 

간호사들의 실제적인 임상실무능력을 확인하고 자가 보고식 

의사결정능력 점수와 비교하는 연구가 필요하다고 생각된다.

결론 및 제언

본 연구는 간호학사 취득을 위하여 학점은행제에 등록한 

병원 간호사들의 임상경력에 따라 간호과정 재교육이 이들의 

숙련성, 비판적사고 성향 그리고 임상의사결정 능력에 미치는 

효과를 비교하기 위해 시행되었다. 본 연구는 간호사례를 분

석하여 간호과정의 효과를 수량화하여 측정한 연구라는 점에 

의의가 있다.

간호과정 재교육 후 임상경력 5년 이상 간호사들의 숙련성

과 비판적사고 성향이 향상되었으나 임상의사결정의 정확성, 

능숙성, 확신성에는 차이가 없었다. 따라서 ‘간호과정 재교육’

이 병원간호사들의 숙련성과 비판적사고 성향을 높일 수 있

는 방법임을 확인하였으며, 간호과정 교육의 중요성을 다시 

확인하였다.

그러므로 간호과정 교육을 간호학생 뿐 아니라 병원간호사 

또는 지역사회에서 환자를 맞이하는 가정간호사 등에게도 다

시 시행한다면 이들이 간호문제를 인식하고 확인하는데 도움

이 될 것이다. 또한, 교육 후 비판적사고 성향은 향상되었으

나 임상의사결정 능력의 향상이 함께 증가하지 못하였으므로 

임상의사결정 능력을 향상시켜줄 계속교육 또는 프로그램의 

개발이 필요하다.

위와 같은 결론을 바탕으로, 다음과 같이 제언한다.
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• 병원간호사들의 숙련성과 비판적사고 성향의 향상을 위하여 

간호과정을 3년차 이상의 병원간호사에게 확대하여 재교육

하는 것이 필요하다.

• 병원간호사들의 임상의사결정능력을 향상시킬 프로그램 개

발이 필요하다.

• 의사결정능력을 객관적으로 측정하기위해 간호과정을 점수

화하여 간호사들의 실제적인 임상실무능력을 확인하는 평가

연구가 필요하다.
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Comparison of Effects of Nursing Process Reeducation according to 
Academic Credit Bank System Student Nurses’ Clinical Experience

- Expertise, Critical Thinking Disposition, Clinical Decision Making -

Yi, Yeo-Jin1)

1) Assistant Professor, Department of Nursing, Gachon University of Medicine and Science

Purpose: This study investigated the effects of reeducation of nursing process on nurses' expertise, critical 
thinking disposition, and clinical decision making. Methods: Data were collected from March to June, 2007. The 
subjects were 47 Academic Credit Bank System Student Nurses. They were taught ‘nursing process’ during 1 
semester(15weeks). 47 nurses were divided into three groups according to clinical experience(under 3 years, 3 to 
under 5 years, 5 years or more). After 15 weeks, the effects of education were compared using a paired t-test 
between pre-test and post-test. Results: There was a significant difference in the 3 to under 5 years experienced 
nurses's expertise(t=-3.659, p=.004) between the pre-test and post-test. There was a significant difference in the 5 
years or more experienced nurses's expertise(t=-5.781, p<.001) and critical thinking disposition(t=-3.345, p=.003) 
between the pre-test and post-test. There were no significant differences in clinical decision making(accuracy, 
proficiency, and confidence) of 3 groups. Conclusion: Reeducation of nursing process is a valuable teaching and 
an evaluation strategy for 5 years or more experienced nurses to improve expertise and critical thinking 
disposition. We need to develop continuing education program for improving nurses' clinical decision making.
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