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I. 서 론

1. 연구의 필요성

최근 소비자의 권리에 대한 인식이 확산되고 의료정보에 대한 접근성이

용이해짐에 따라 보건 의료계 내 수요자들의 요구 수준이 점차 높아지고

있다(박현희, 김윤신, 오인옥, 2015). 특히 병원 조직에서는 질병이 복잡해지

고 중증 환자가 증가하면서 질 높은 간호서비스에 대한 요구가 커졌으며,

실무에서의 복잡한 상황에 대처할 수 있는 전문적 지식과 기술을 갖춘 간

호사의 능력을 요구하고 있다(신연화, 이해정, 임연정, 2010; 한용희, 박영

례, 2013). 임상수행능력은 간호직무상 필요한 충분한 지식과 판단력, 기술,

강점을 보유하고 있는 특성 및 상태를 의미하는 것으로(장금성, 2000), 간호

사의 높은 임상수행능력은 간호의 질 향상, 간호업무 효율성 증대 및 병원

전체 조직의 효율성 증대에 직접적인 영향을 미친다(박성애, 박광옥, 김세

영, 성영희, 2007). 그러나, 간호사들의 임상수행능력은 환자의 요구나 의료

기관의 현장 요구에 미치지 못하고 있음이 보고되어(정명숙, 권영숙, 2015),

간호사의 임상수행능력을 향상시킬 수 있는 요인을 파악하여 대처방안을

모색하는 것은 시급한 과제이다.

선행연구에서 간호사의 임상수행능력에 영향을 미치는 요인으로는 자아

탄력성(김미경, 2017), 비판적 사고능력(유제복, 홍민주, 2017; 이외선, 김미

정, 2018), 셀프리더십(신미진, 정종원, 김태훈, 2017; 유제복, 홍민주, 2017),

간호전문직관(유제복, 홍민주, 2017), 조직몰입(박진영, 2011), 감성지능(이외

선, 김미정, 2018) 등이 보고되고 있다.

급변하는 병원 환경 속에서 성공적으로 적응하고 전문직으로 자긍심을

가지며 환자의 관점에서 생각하고 행동할 수 있는 역량있는 간호사로 발전

해 나가기 위해서는 종합병원 간호사에게 자아탄력성과 간호전문직관 및

공감능력은 무엇보다 중요한 역량으로 생각된다. 자아탄력성은 높은 수준의



- 2 -

개인적 역량, 스트레스에 대처하는 인내와 변화에 대한 긍정적인 수용, 안

정적인 인간관계, 목표를 향한 통제력과 지원체계, 영적 영향력을 포괄하는

것(Conner & Davison, 2003)으로, 간호사들이 어려운 업무 상황을 극복하

도록 도와주고 과도한 직무 스트레스 상황에서도 일정수준 이상의 기능과

적응을 촉진하여 스트레스의 영향을 완화시켜 준다(Tusaie & Dyer, 2004).

최근 환자 수 증가로 인한 간호 업무량의 증가 외에도 의료기관 인증, 각종

보수교육과 직무 교육의 이수(최순옥, 김지현, 2013) 등으로 간호사의 업무

스트레스가 더욱 가중되고 있으며, 이런 상황 속에서 임상수행능력을 향상

시키기 위해서는 자아탄력성은 필수적으로 갖추어야 할 역량으로 생각된다.

또한, 간호사가 전문직으로 자신의 업무를 수행하기 위해서는 간호직에

대한 확고한 신념과 태도 및 이에 대한 지각이 중요하다(김영진, 송현경,

이미애, 2011). 간호전문직관은 전문직으로서의 간호와 간호사에 대한 신념,

관념 및 이미지의 총합으로(Weis & Schank, 1997), 긍정적이고 확고한 간

호전문직관을 확립하는 것은 의료현장에서 다양한 전문인과 조화를 이루며

양질의 간호제공과 효율적인 간호업무를 수행할 수 있다(권영미, 윤은자,

2007).

최근 의료소비자들은 간호사에게 질 높은 간호뿐만 아니라 그들이 자신

에게 공감해 주는 것을 간호의 일환으로 생각하는데, 이는 시대의 변화에

따라 이전과 달리 간호의 전문성과 함께 환자를 공감해주는 감성까지도 간

호의 범위로 보고 있는 것이다(박소희, 박민정, 2018). 간호에서 공감은 대

상자의 어려움에 귀를 기울여 감정을 이입하고 그들을 돕기 위해 노력하는

행위이며(Day, 2015), 간호 대상자들은 전인적 인간으로 존중 받기를 원하

며 간호사의 공감적 돌봄을 요구한다(Palos, 2014). 높은 공감능력은 촉진적

의사소통능력, 대인관계 발달 및 갈등해결에 긍정적 영향을 주는 것으로 보

고되었고(서성애, 2007, 오은정, 이명하, 고성희, 2016), 학습능력 및 정서적

몰입과 관련되어 업무수행 능력에서도 긍정적인 효과를 주는 것으로 보고

되었다(Davis, 1980). 반면, 공감능력이 부족하게 되면 타인의 고통에 무관

심해지게 되고(김화경, 2014), 환자의 요구를 이해할 수 없어 환자에게 제공

해야 하는 정보 및 정서적 지원을 어렵게 한다(Reynold & Scott, 2000).
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간호영역에서 공감능력에 대한 기존 연구는 간호대학생에 초점을 맞추고

있으며(김래완, 2017; 김은희, 2018; 김혜진, 이명선, 2015; 양선이, 2015), 최

근에는 임상 현장에서 근무하는 간호사의 공감능력에 관해서도 연구되고

있지만(Trevizan et al., 2015), 주로 요양병원 간호사나 정신병동 간호사의

공감능력에 관한 연구가 대부분이며(김영경, 권수혜, 2017; 오은정 등,

2016), 종합병원에서 근무하는 간호사의 공감능력과 임상수행능력에 대해

살펴본 연구는 없는 실정이다. 소비자 중심으로 변화되고 있는 의료환경에

서 종합병원 간호사의 공감능력은 환자 중심의 사고를 가능하게 하여 임상

수행능력을 향상시킬 것으로 예측되며, 이는 환자의 만족도, 병원의 서비스

및 경쟁력 향상을 기대할 수 있으므로 종합병원 간호사의 공감능력과 임상

수행능력 간의 관련성을 확인하는 것이 필요하다. 또한, 공감능력이 선행연

구에서 임상수행능력에 영향을 미치는 요인으로 보고된 자아탄력성, 간호전

문직관과 더불어 종합병원 간호사의 임상수행능력에 영향을 미치는 요인으

로 작용하는지에 대해 확인할 필요가 있다.

따라서 본 연구에서는 종합병원 간호사의 자아탄력성, 간호전문직관, 공

감능력 및 임상수행능력간의 관련성을 규명하고, 이들 변수가 임상수행능력

에 미치는 영향을 파악하여 임상수행능력을 효율적으로 향상시킬 수 있는

전략을 모색하고자 한다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 종합병원 간호사의 자아탄력성, 간호전문직관, 공감능

력이 임상수행능력에 미치는 영향을 파악하고자 함이며, 구체적인 목적은

다음과 같다.

1) 대상자의 자아탄력성, 간호전문직관, 공감능력 및 임상수행능력 정도

를 파악한다.

2) 대상자의 일반적 특성에 따른 자아탄력성, 간호전문직관, 공감능력 및
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임상수행능력 정도의 차이를 파악한다.

3) 대상자의 자아탄력성, 간호전문직관, 공감능력 및 임상수행능력 간의

상관관계를 파악한다.

4) 대상자의 자아탄력성, 간호전문직관 및 공감능력이 임상수행능력에 미

치는 영향을 파악한다.

3. 용어정의

1) 자아탄력성

(1) 이론적 정의: 자아탄력성은 개인의 내․외부 문제 환경에 대한 객관

적인 통찰력과 상황 재구성능력 및 유연하게 대처하

는 적응 능력으로 나타나는 개인의 특성을 의미한다

(Block & Block, 1980).

(2) 조작적 정의: 본 연구에서는 Connor와 Davidson (2003)이 개발한

Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC)을 백

현숙(2010)이 번안한 한국형 코너-데이비슨 자아 탄

력성 척도를 사용하여 측정한 값을 의미하며 점수가

높을수록 자아탄력성이 높음을 의미한다.

2) 간호전문직관

(1) 이론적 정의: 간호전문직관은 전문직으로서의 간호와 간호사에 대한

신념과 관념 및 인상의 총합으로 간호에 대한 체계화

된 견해와 간호를 담당하는 자의 간호활동 및 그 직

분자체에 대한 직업 의식적 견해를 의미한다(윤은자,

권영미, 안옥희, 2005).

(2) 조작적 정의: 본 연구에서는 윤은자 등(2005)이 개발한 간호전문직

관 측정도구 29문항을 한상숙, 김명희와 윤은경(2008)

이 요인분석을 통해 구성타당도 검증으로 축소한 18
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문항을 사용하여 측정된 값을 의미하며 점수가 높을

수록 간호전문직관이 높음을 의미한다.

3) 공감능력

(1) 이론적 정의: 공감능력이란 타인의 심리상태를 추론하는 인지적 능

력과 정서적 상태에 대해 파악하고 대리 경험할 수

있는 정서적 자질을 의미한다(Davis, 1980).

(2) 조작적 정의: 본 연구에서는 Davis (1980)가 개발한 대인관계 반응

성 척도(Interpersonal Reactivity Index, IRI)를 강일

등(2009)이 한국어판으로 번안한 도구를 사용하여 측

정한 값을 의미하며 점수가 높을수록 공감능력이 높

음을 의미한다.

4) 임상수행능력

(1) 이론적 정의: 임상수행능력은 임상현장에서 능숙하게 기능하고 적절

한 지식, 판단과 기술을 보여줄 수 있는 능력을 의미

한다(Barrett & Myrick, 1998).

(2) 조작적 정의: 본 연구에서는 박성애 등(2007)이 간호사의 업무수행

을 평가하기 위해 개발한 표준화된 간호사 인사고과

도구를 박광옥 등(2011)이 수정․보완한 도구를 임정

민(2017)이 자가보고형으로 측정한 도구를 사용하여

측정한 값을 의미하며 점수가 높을수록 임상수행능력

이 높음을 의미한다.
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II. 문헌고찰

1. 임상수행능력

임상수행능력은 추상적이며 포괄적인 개념으로 간호역량, 간호수행능력,

간호실무능력, 업무수행능력, 간호업무성과 등으로 다양하게 표현되고 있다.

임상수행능력은 단순히 지식과 기술의 획득만으로 평가될 수 있는 것이 아

니며 돌봄, 의사소통 기술 및 협력하는 능력, 관리하고 가르치는 능력, 전문

적인 자아성장의 능력을 총체적으로 포함하여 평가된다(Lee-Hsieh, Kao,

Kuo, & Tseng, 2003). 간호에서의 핵심은 임상수행능력을 완성해가는 것이

며(Watson, Stimpson, Topping, & Porock, 2002), 임상수행능력의 궁극적

인 목표는 간호사들이 환자들에게 질 높은 간호를 제공해주기 위함이다

(Lee-Hsieh et al., 2003). 간호사의 높은 임상수행능력은 간호 대상자의 안

전과 간호전문직의 발전을 가져오고(신연화 등, 2010; 홍미순, 이경미, 정경

인, 2006), 임상현장에서의 적응정도가 높아져 조기 이직을 방지할 수 있으

며(김영순, 박경연, 2013), 병원의 전반적인 업무효율성과 관련되어 병원조

직의 생산성 증대에 직접적인 영향을 미친다(신미진 등, 2017; 신연화 등,

2010). 최근에는 새로운 정보와 기술의 발달, 소비자의 권리 향상과 같은

보건의료 환경의 변화로 간호사의 자질 향상과 역량 강화를 더욱 요구하고

있다(고자경 등, 2013).

선행연구에서 보고된 간호사의 임상수행능력과 관련된 일반적 요인을 살

펴보면, 대체적으로 연령과 학력 및 직위가 높을수록(곽소영, 김윤수, 이경

주, 김미영, 2017; 박영미, 주현정, 2016; 박진아, 김복자, 2009), 기혼이 미혼

보다(곽소영 등, 2017), 상근직이 교대근무보다 임상수행능력이 높았으며(박

영미, 주현정, 2016), 총 임상경력 및 현 부서 근무경력이 높을수록 임상수

행능력이 높았다(박안나, 정경희, 김원경, 2016; 박영미, 주현정, 2016).

간호사의 임상수행능력에 영향을 미치는 요인으로는 이안생, 윤치근과 박
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진규(2012)의 연구에서 자아탄력성과 사회적 지지는 간호업무성과에 긍정적

인 영향을 미친다고 하였고, 박소희와 박민정(2018)의 연구에서는 감성지능

이 높을수록, 간호근무환경을 긍정적으로 인식할수록 간호업무성과가 높은

것으로 나타났다. 박진아와 김복자(2009)의 연구에서는 간호사가 비판적으

로 사고할수록 임상수행능력이 높은 것으로 보고되었고, 신미진 등(2017)의

연구에서는 간호사의 셀프리더십이 높을수록 임상수행능력이 높은 것으로

보고되었다. 김영진 등(2011)의 연구에서는 수간호사의 리더십, 전문직 자아

개념, 직무만족이 임상수행능력의 영향요인으로 보고되었고, 곽소영 등

(2017)의 연구에서는 간호사의 문제해결능력과 간호정보역량이 임상수행능

력에 영향을 미치는 것으로 보고되었다. 이밖에 간호사의 조직몰입(정연화,

2016), 임상적 의사결정능력(장라영, 2017)이 임상수행능력에 긍정적인 영향

을 미치는 것으로 보고되었다.

간호사의 임상수행능력은 간호사로서 업무를 수행함에 있어서 기본이 되

는 능력이라고 할 수 있으나 간호사들은 같은 임상경험과 근무경험에도 불

구하고 실무능력 발전수준은 같지 않다고 하였는데(장금성, 2000), 이런 현

상은 이들의 잠재적 능력이 효율적으로 발휘되지 않은 것으로 궁극적으로

는 간호의 질 보장을 어렵게 한다. 따라서 간호사의 임상수행능력을 향상시

키기 위해서는 임상수행능력에 영향을 미치는 변수들의 관계성 및 영향요

인에 대해 지속적인 연구가 필요하다.

2. 임상수행능력의 영향요인

임상수행능력의 영향요인 중 자아탄력성은 개인의 내·외적 자원의 활용

을 통해 어려운 상황을 극복하고 긍정적인 결과를 가져올 수 있으므로 간

호사 개인 뿐만 아니라 간호의 질을 향상시켜 조직의 효율성에도 영향을

주는 요소(문인오, 박숙경, 정정미, 2013)로 급변하고 요구도가 많아지는 병

원환경에서 간호사가 필수적으로 갖추어야 할 요소로 판단된다. 또한, 간호

전문직관은 간호사 개인에게 직업적 만족감을 느끼게 함과 동시에 간호사
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로 계속 활동할 수 있도록 하고 간호의 가치를 사회적으로 인정받을 수 있

게 하므로(Adams & Miller, 2001), 간호사가 전문직으로 자신의 역량을 발

휘하기 위해 간호전문직관을 갖출 필요가 있다. 더불어, 간호는 인간을 대

상으로 한 실무라는 점에서 대상자와의 감정적인 부분을 고려해야 하는데

(신연희, 노기옥, 2018), 대상자의 간호요구를 충족시키고 치료적 관계를 형

성하기 위해서는 대상자의 요구를 이해하고 수용하는 공감능력이 매우 중

요하므로(정혜선, 2015), 공감능력과 임상수행능력의 관계에 대해 살펴볼 필

요가 있다.

1) 자아탄력성

자아탄력성은 Garmezy와 Rutter (1983)가 환경의 역경과 스트레스 상황

에 잘 적응하고 스트레스에 저항적인 어린이들을 발견하고 자아탄력성

(Ego-Resilience)이란 용어를 처음 언급한 이래 널리 사용되고 있다. 간호사

의 업무와 관련해서 탄력성이 주목을 받기 시작한 것은 최근이다. 많은 간

호사들이 임상현장에서 발생되는 여러 가지 힘든 상황과 과도한 직무스트레

스로 인해 발생되는 부정적 정서를 이겨내지 못하고 소진상태에 이르거나

이직 또는 퇴직을 하는 반면, 어떤 간호사들은 이런 힘든 상황을 극복하여

지속적으로 경력을 쌓고 전문가로서 발전해가는 모습이 관찰되면서 간호사

의 탄력성이 주목받기 시작했다(Jackson, Firtko, & Edenborough, 2007).

선행연구에서 일반적 특성에 따른 자아탄력성을 살펴보면, 연령과 경력이

많을수록, 종교가 있는 경우, 기혼인 경우, 교대근무보다 상근직인 경우, 일

반간호사보다 책임간호사 이상에서 자아탄력성이 높았으며(정연화, 2016),

마음을 터놓고 이야기 할 수 있는 대상자 수가 많을수록, 스트레스를 느끼

지 않을수록, 주관적 건강상태는 좋은 편인 경우 자아탄력성이 높게 나타났

다(정은진, 2016). 또한, 대학원 이상의 학력에서, 급여 및 근무에 만족하는

간호사인 경우 자아탄력성이 높게 나타났다(김윤화, 2016).

간호사의 직무와 관련하여 자아탄력성에 대한 연구를 살펴보면, 간호사의

자아탄력성이 높을수록 다양한 변화와 상황들에 효과적으로 대처하고 긍정

적인 적응결과를 가져와 직무스트레스 및 소진은 낮아지고, 직무스트레스가
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낮아질수록 직무만족도는 증가하는 것으로 보고되었다(김민정, 박영숙, 권

윤희, 2015; 김부남, 오현숙, 박용숙, 2011). 또한, 간호사의 자아탄력성은 대

인관계에서의 어려움, 갈등상황에서 적응을 촉진하여(Klohnen, 1996), 대인

관계능력에 긍정적인 영향을 미치는 것으로 보고되었다(이외선, 구미옥, 김

미정, 2015). 이밖에 자아탄력성은 간호업무 수행시 발생되는 이직의도, 우

울감과 같은 부정적 심리요인을 감소시켜(이안생, 윤치근, 이정미, 2012; 이

주연, 지명원, 2012) 간호업무성과에 긍정적인 영향을 미치는 것으로 보고

되었다(이수인, 이은주, 2016). 반면, 자아탄력성이 낮은 사람들은 적응력이

부족하고 스트레스 상황이 발생할 때 역동적으로 반응하지 못하고, 적절한

대처를 하지 못한다고 알려져 있다(Block & Block, 1980).

이를 종합하면, 자아탄력성이 높을수록 직무스트레스와 소진, 이직의도

및 우울감 같은 부정적 요인은 낮아지고, 대인관계에서 적응을 잘할 뿐만

아니라 직무만족은 높아지기 때문에 임상수행능력에 긍정적인 영향을 미치

는 것을 알 수 있었다. 따라서, 종합병원 간호사들이 임상현장의 다양한 스

트레스 상황 속에서 임상수행능력을 향상시키기 위해서 자아탄력성은 필수

적으로 갖추어야 할 역량으로 생각된다.

2) 간호전문직관

간호사의 전문직관은 간호사가 간호의 이념, 가치, 본질, 목적, 간호의 대

상자를 어떻게 생각하는지에 대한 가치관과 관계되며, 이러한 가치관에 직

업관을 결합한 개념이다(Hampton & Hampton, 2004). 간호전문직관은 전

문적 교육을 받는 동안 형성되기 시작하고 실무 경력으로 지속적으로 발달

하는 속성이 있다(고순희, 정복례, 2004; 정수현, 2007).

간호전문직관은 전문직으로서 간호에 대한 동기와 포부를 결정하고, 직업

에 대한 지각, 신념, 태도를 확립하여 전문직업인으로서의 자세를 확고히

하는데 필요하다(임경민, 조은주, 2016). 긍정적이고 확고한 간호전문직관을

가지고 있을 때 환자뿐만 아니라 간호사 스스로도 만족하게 되고, 사회적으

로 간호사의 위치를 확립하고 전문직으로서의 위상을 확고히 하게 된다(권

영미, 윤은자, 2007). 반면, 간호전문직관이 제대로 확립되지 못하면 자신이
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행하는 간호업무가 하찮고 사소한 것이라고 느끼며(강현숙, 조결자, 최남희,

김원옥, 2002), 역할수행에 많은 갈등을 겪고 기본적인 간호업무만 수행하

게 되며(신희진, 2012), 이는 전문직에 대한 자긍심 결여, 전문인으로서의

위축감으로 나타나 간호사 개인뿐만 아니라 간호전문직의 발전을 저해할

우려가 있다(김귀분, 김혜숙, 이경호, 2001).

간호전문직관에 대한 선행연구를 살펴보면 대체적으로 연령, 학력, 근무경

력, 직책이 높을수록 간호전문직관이 높았다고 하였으며(강기노, 2010; 고순

희, 정복례, 2004; 권경자, 주민선, 김정아, 2009), 일부 연구에서는 기혼자일

경우 간호전문직관이 높았다고 하였다(박현자, 2017). 근무부서에 따른 간호

전문직관은 차이가 없기도 하였으나(김윤희, 2019), 특수부서 및 외래간호사

의 간호전문직관이 일반병동 간호사의 간호전문직관보다 높기도 하였다(김

금옥, 고미숙, 최은희, 김혜정, 2018; 윤현경, 최지혜, 이은영, 이해영, 박미

정, 2013). 또한, 현승주(2017)의 연구에서는 간호전문직관에 영향을 미치는

요인으로 자부심 저하와 약한 지식적 기반 같은 내적요인, 자율성 부족과

업무환경의 열악함 등과 같은 외적요인이 있는 것으로 보고되었으며, 직무

스트레스가 높을수록 간호전문직관이 낮아지는 것으로 보고되었다. 이 밖에

김정남(2017)의 연구에서는 이직의 경험이 없는 경우와 근무유지의지가 있

는 경우에서 간호전문직관이 높은 것으로 보고되었으며 역할갈등이 높을수

록 간호전문직관이 낮아지는 것으로 보고되었다.

간호사가 자신의 업무에 대해 갖는 강한 자긍심인 간호전문직관은 간호

의 의사결정시 행위로 나타나(윤은자 등, 2005), 간호전문직관이 높을수록

임상의사결정능력이 높은 것으로 보고되었다(신경숙, 김혜영, 2017). 또한,

간호전문직관은 업무에 대한 태도와 행위에 긍정적인 영향을 미치는 요인

으로, 긍정적인 간호전문직관을 가진 간호사는 개인과 조직의 목표를 효율

적으로 하여 조직몰입을 높이며 스스로 직무에 만족할 수 있게 된다고 보

고되었다(김원경, 정경희, 2008). 이는 결과적으로 간호업무의 효율성을 증

진시키고 환자에게 질 높은 간호서비스를 제공하게 된다고 하였다(김미란,

2008).

이를 종합해보면, 바람직한 간호전문직관의 형성은 간호행위를 하고자 하
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는 사람의 동기와 포부를 결정하고, 조직몰입의 수준을 높이며 간호실무 환

경에서 임상의사결정능력의 잣대가 되는 것으로 나타나 임상수행능력의 향

상을 위해 간호전문직관은 기본적으로 갖추어야 할 역량이라고 생각된다.

3) 공감능력

공감이란 대상자의 상황, 관점, 감정을 이해하고 그것을 전달하며, 그 이

해에 따라 대상자에게 도움이 되는 방법으로 행동하는 능력을 포함하는 복

합적이고 다차원적인 개념이다(Mercer & Reynolds, 2002). 이러한 공감능

력은 개인의 특성이면서도 돌봄과 의사소통, 치료적 관계를 위한 전문가적

특성으로 대인관계의 중요한 요소이다(Kunyk & Olson, 2001). 간호에서 공

감이란 용어가 최초로 사용된 것은 Peplau가 모성감정이 영아에게 전달되

는 과정을 설명하면서 처음 사용되었고(최미정, 2005), 1990년대 이후부터

대상자와 간호사간의 관계에서 조력관계로 대두되면서 강조되기 시작하였

다(Morse et al., 1992).

Davis (1980)는 공감을 다차원적인 개념으로 정의하면서, 공감능력을 인

지적 공감과 정서적 공감이라는 두 가지 측면으로 분류하였다. 인지적 요소

인 관점 취하기는 타인의 심리적인 관점이나 태도를 자발적으로 취해 보려

는 경향이라고 하였고, 상상하기는 자신을 상상적으로 책, 영화, 희극 등의

허구적인 인물의 느낌이나 행동속으로 전이시켜 보려는 경향이라고 하였으

며, 정서적 요소인 공감적 관심은 부정적인 경험을 하고 있는 타인에 대한

타자지향적인 동정, 연민을 느끼며 불행한 타인에 대해 관심을 갖는 경향이

라고 하였고, 개인적 고통은 타인의 불행이나 고통을 보면 마음이 불편해지

고 고통스러워지는 경향이라 하였다(Davis, 1983). 인지적 공감은 대상자의

관점만을 수용하는 데 반해, 정서적 공감은 대상자의 감정도 수용한다

(Blair, 2005).

공감능력은 개인의 감정 지각에 대한 민감성에 따라 차이는 있지만, 특별

한 훈련을 통해 증진될 수 있는 정교한 대인관계의 요소라고 하였다(Janice,

Joan, Gwen, Beverley, & Shirley, 2006). 공감을 통한 이해가 간호에서 중

요한 이유는 지적이고 논리적인 지식의 사용만으로는 환자의 내적이고 미
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세한 부분까지 사정하거나 평가할 수 없기 때문이다(Ehamann, 1971). 간호

사의 공감은 환자의 행동을 예측할 수 있는 능력을 향상시키고 환자의 주

관적인 경험에 접근하여 개별화된 간호를 제공하는데 도움을 주어 궁극적

으로는 환자의 안녕과 간호의 질을 향상시키는 결과를 기대할 수 있다

(Brunero, Lamont, & Coates, 2010). 또한, 간호사의 높은 공감능력은 환자

의 우울, 불안, 화를 낮추었고(Olson, 1995), 통증이 있는 환자에게는 안정

감을 제공할 뿐만 아니라 통증을 조절할 수 있는 행동 반응에도 영향을 주

었다(Goubert et al., 2005).

간호영역에서 간호사를 대상으로 한 공감능력에 관한 연구는 주로 정신

간호사의 의사소통(오은정 등, 2016), 직무만족(정현순, 고성희, 김지영,

2017)에 관한 연구와 요양병원 간호사의 임종간호수행(안영혜, 2018), 치매

간호수행(박지현, 2017), 노인간호 실천(김영경, 권수혜, 2017)의 영향요인으

로 살펴보았거나, 종양간호사의 소진(홍민주, 김윤화, 2016), 공감피로(조호

진, 정면숙, 2014)의 영향요인으로 살펴본 연구가 대부분이었다. 종합병원

간호사를 대상으로 한 공감능력에 관한 연구는 직무스트레스(정혜선, 2015),

돌봄행위(조계화, 박애란, 이진주, 최수정, 2015), 고객지향성(신연희, 노기

옥, 2018)의 영향요인으로 살펴본 연구가 있었지만 임상수행능력과의 관계

를 살펴본 연구는 없었다. 간호는 인간을 대상으로 한 실무이기 때문에 공

감능력은 매우 중요하며 다른 사람을 돕고자 하는 돌봄행위는 공감능력과

관련이 있고(조계화 등, 2015), 돌봄은 간호의 본질이므로(공병혜, 2002) 간

호사의 임상수행능력 향상을 위해 공감능력은 필수불가결한 요소라고 생각

된다.

이상의 선행연구를 통하여 간호사의 임상수행능력에 영향을 미치는 요인

들을 확인하였다. 간호사들이 스트레스가 많은 임상현장에서 효과적으로 적

응하며, 환자와 공감하면서 전문직 간호사로서의 역할을 충분히 발휘하기

위해 종합병원 간호사의 자아탄력성, 간호전문직관 및 공감능력이 임상수행

능력에 미치는 영향을 확인하고, 임상수행능력의 향상 전략에 이를 활용할

필요가 있을 것이다.
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III. 연구방법

1. 연구설계

본 연구는 종합병원 간호사의 자아탄력성, 간호전문직관, 공감능력이 임

상수행능력에 미치는 영향을 파악하기 위한 서술적 상관관계 연구이다.

2. 연구대상

본 연구의 대상자는 D광역시에 소재한 3개의 종합병원과 G도에 소재한

1개의 종합병원에서 근무하고 있는 경력 1년 이상의 간호사를 대상으로 하

였다. 1년 미만 경력의 간호사는 간호업무수행능력의 측정결과에 대한 타당

도가 낮다는 선행 연구결과(이미정, 2001)를 반영하여 본 연구대상에서 제

외하였다. 연구대상자는 환자의 직접간호를 담당하는 간호사를 포함하였고,

수간호사의 경우 병동의 관리업무뿐만 아니라 상황에 따라 직접 환자간호

도 수행하므로 연구대상에 포함하였으며, 간호팀장, 감독, 부장의 경우 행정

업무만을 수행하므로 제외하였다.

표본의 크기는 G-Power 3.1.9.2 프로그램을 사용하여 다중회귀분석을 기

준으로 김은영과 임경숙(2018)의 선행연구를 바탕으로 유의수준 .05, 검정력

.95, 효과크기 .15로 하였으며, 일반적 특성 중 고 예측변인인 연령, 결혼상

태, 학력, 병상 수, 직위, 근무형태, 총 임상경력, 현 부서 근무경력(문미영,

전미경, 정애화, 2013; 박영미, 주현정, 2016; 성미향, 2015)의 8개 예측요인

과 자아탄력성, 간호전문직관, 공감능력의 하위영역 4개를 포함하여 총 14

개의 예측요인을 투입하여 산출하였을 때 필요한 최소 표본의 수는 194명

이었다. 탈락률 10%를 고려하여 220명을 대상으로 설문지를 배부하여 213

부를 회수하였고, 응답이 불충분한 설문지 19부를 제외한 총 194부를 자료

분석에 포함하였다.
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3. 연구도구

본 연구의 도구는 대상자의 특성 11문항, 자아탄력성 25문항, 간호전문직

관 18문항, 공감능력 28문항, 임상수행능력 30문항으로 총 112문항의 구조

화된 설문지로 구성하였다.

1) 대상자의 특성

대상자의 일반적 및 직무관련 특성은 성별, 연령, 결혼상태, 종교, 최종학

력, 병상 수, 직위, 근무부서, 근무형태, 총 임상경력, 현 부서 근무경력의

총 11문항으로 구성하였다.

2) 자아탄력성

자아탄력성은 Connor와 Davidson (2003)이 개발한 Connor-Davidson

Resilience Scale (CD-RISC)을 백현숙(2010)이 번안한 한국형 코너-데이비

슨 자아탄력성 척도를 사용하였다. 이 도구는 총 25문항으로 강인함, 인내

력, 낙관성, 지지, 영성의 5개 요인으로 구성되어 있다. Likert 5점 척도로

‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘거의 언제나 그렇다’ 5점으로 점수가 높을수록

자아탄력성이 높은 것을 의미한다. 개발 당시 도구의 Cronbach’s α = .89이

었으며, 백현숙(2010)의 연구에서 Cronbach’s α = .93이었고, 본 연구에서는

.93이었다.

3) 간호전문직관

간호전문직관은 윤은자 등(2005)이 간호사를 대상으로 개발한 간호전문직

관 측정도구 29문항을 한상숙 등(2008)이 요인분석을 통한 구성 타당도 검

증으로 축소한 18문항을 사용하였다. 간호전문직관은 전문직 자아개념, 사

회적 인식, 간호의 전문성, 간호계의 역할, 간호의 독자성의 총 5개 하위변

수로 구성되어 있다. 문항번호 11, 17, 18번의 문항은 부정적 문항으로 점수

를 역으로 환산하였고, 각 항목 측정은 Likert 5점 척도를 사용하여 ‘전혀
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그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점으로 점수가 높을수록 간호전문직관

이 높음을 의미한다. 한상숙 등(2008)의 연구에서 도구의 Cronbachʹs α =

.94이었고, 본 연구에서는 .80이었다.

4) 공감능력

공감능력은 Davis (1980)가 개발한 대인관계반응성 척도(IRI)를 강일 등

(2009)이 한국어판으로 번안한 도구를 수정하여 사용하였다. 이 도구는 인

지적 공감(관점 취하기, 상상하기)과 정서적 공감(공감적 관심, 개인적 고

통)의 4개 영역으로 총 27문항이다. Davis (1980)는 4개 하위영역 중 개인

적 고통은 부적상관을 나타내는 요인임을 고려하여, 공감척도 점수로 총점

을 사용하지 않고 각 영역별 점수를 사용하여 공감능력을 해석하도록 제시

하고 있다. 각 문항은 ‘나를 잘 표현하지 못하는 문장이다’ 1점에서 ‘나를

아주 잘 표현한 문장이다’ 5점까지 Liker 5점 척도로 되어 있으며 9문항(3,

4, 7, 12, 13, 14, 15, 18, 19번)은 역문항 처리하였고 점수가 높을수록 공감

능력이 높음을 의미한다. 강일 등(2009)의 연구에서 도구의 Cronbach's α 

값은 관점취하기 .61, 상상하기 .81, 공감적 관심 .73, 개인적 고통 .71이었

고, 본 연구에서는 관점취하기 .65, 상상하기 .72, 공감적 관심 .61, 개인적

고통 .71이었다. 본 연구에서는 공감적 관심의 신뢰도가 낮아 22번 문항을

제외시킨 후 총 27문항을 사용하였다.

5) 임상수행능력

임상수행능력은 박성애 등(2007)이 간호사의 업무수행을 평가하기 위해

개발한 표준화된 간호사 인사고과 도구를 박광옥 등(2011)이 수정․보완한

도구를 임정민(2017)이 자가보고형으로 측정한 도구를 사용하였다. 이 도구

는 4개의 하위영역으로 간호제공기능 20문항, 간호지원기능 3문항, 의사소

통 및 인간관계기능 2문항, 간호사의 태도 5문항의 총 30문항으로 구성되어

있다. 각 문항은 Likert 5점 척도로 ‘전혀 아니다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 5

점으로 점수가 높을수록 임상수행능력이 높은 것을 의미한다. 박광옥 등

(2011)의 연구에서는 Cronbach's α=.93이었고, 임정민(2017)의 연구에서는
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.95이었고, 본 연구에서는 .96이었다.

4. 자료수집

자료수집은 2019년 1월 18일부터 2019년 2월 14일까지 수행되었다. 본 연

구자가 D광역시에 소재한 12개의 종합병원과 G도에 소재한 3개의 종합병

원의 간호부서에 전화를 하여 본 연구에 대해 설명하고 방문을 허락한 총

4개 병원에서 자료를 수집하였다. 연구자가 병원을 직접 방문하여 간호부서

장에게 연구목적과 연구방법을 설명하고 협조를 구하였다. 간호부서장의 도

움을 받아 편의상 선정된 병동에서 연구의 목적과 방법을 설명한 후, 연구

참여에 동의한 대상자에게 서면 동의서를 받고 설문지를 배포하였다. 대상

자가 설문지에 자기기입식으로 응답하였고, 응답직후 수거하였다. 병원별로

A병원 40명, B병원 50명, C병원 50명, D병원 80명으로 총 220명의 대상자

가 포함되었다. 이들 중 213부의 설문지가 회수되었고, 불완전한 설문지 19

부를 제외한 총 194부가 자료분석에 포함되었으며, 각 설문지 작성에 소요

된 시간은 15-20분 정도였다.

5. 자료분석

자료분석은 SPSS/WIN 23.0 통계 프로그램을 사용하여 다음과 같이 분

석하였다.

1) 대상자의 특성은 빈도와 백분율을 이용하여 분석하였고, 자아탄력성,

간호전문직관, 공감능력, 임상수행능력의 정도는 평균과 표준편차로

분석하였다.

2) 대상자의 특성에 따른 자아탄력성, 간호전문직관, 공감능력, 임상수행

능력의 차이는 t-test와 ANOVA, Kruskal-Wallis test로 분석하였고,

Scheffé test로 사후 검정하였다.
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3) 대상자의 자아탄력성, 간호전문직관, 공감능력 및 임상수행능력의 상

관관계는 Pearson’s correlation coefficient로 분석하였다.

4) 대상자의 임상수행능력에 영향을 미치는 변인을 규명하기 위해

Stepwise multiple regression analysis를 이용하여 분석하였다.

6. 윤리적 고려

본 연구는 연구대상자를 보호하기 위해 계명대학교 생명윤리위원회의 심

의를 거쳐 승인(40525-201810-HR-99-03)을 받은 후 진행하였다.

자료 수집 전 연구 대상자에게 연구 목적과 방법을 설명하고, 연구 자료

는 익명으로 처리하고 대상자가 원하지 않을 경우 언제라도 중단할 수 있

으며, 연구 목적 이외에는 사용되지 않음을 설명한 후 연구 참여에 자발적

으로 동의한 자에게 서면 동의를 받고 진행하였다. 설문 조사가 종료된 후

에는 연구 참여에 대한 감사의 뜻으로 소정의 답례품을 제공하였다. 설문지

는 연구자 이외에는 접근할 수 없도록 잠금장치가 있는 곳에 보관하고, 연

구자만이 단독으로 관리하며, 연구종료 3년 후 안전하게 폐기할 것이다.
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Ⅳ. 연구 결과

1. 대상자의 특성

대상자의 특성 중 성별은 여성이 183명(94.3%)으로 가장 많았다. 연령은

최소 25세에서 최대 55세로 평균 34.68±7.56세로 나타났으며, 연령별 분포

는 30대가 75명(38.6%)으로 가장 많았다. 결혼상태는 미혼이 101명(52.1%)

으로 가장 많았다. 종교는 무교가 110명(56.7%)으로 가장 많았고, 최종학력

은 학사가 117명(60.3%)으로 가장 많았으며, 병원의 병상 수는 100병상 이

상에서 300병상 미만이 81명(41.8%)으로 가장 많았다.

직위는 일반 및 전담간호사가 174명(89.7%)으로 가장 많았으며, 근무부서

는 일반병동이 91명(46.9%)으로 가장 많았으며, 근무형태는 교대 근무자가

141명(72.7%)으로 가장 많았다. 총 임상경력은 평균이 9년(±6.67)이고, 1년

∼5년 이하가 83명(42.8%)으로 가장 많았다. 현 부서 근무경력은 평균이

3.37년(±3.45)이며, 1년 초과∼3년 이하가 74명(38.1%)으로 가장 많았다. 대

상자의 특성은 다음과 같다(표 1).
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표 1. 대상자의 특성

(N=194)

특성 구분 n (%) Mean±SD

성별 여성
남성

183 (94.3)
11 (5.7)

연령 20대
30대
40대 이상

70 (36.1)
75 (38.6)
49 (25.3)

34.68±7.56

결혼상태 미혼
기혼

101 (52.1)
93 (47.9)

종교 기독교
천주교
불교
무교

26 (13.4)
26 (13.4)
32 (16.5)
110 (56.7)

최종학력 전문학사
학사
석사이상

60 (30.9)
117 (60.3)
17 (8.8)

병상 수 100-300병상 미만

300-500병상 미만

500병상 이상

81 (41.8)

40 (20.6)

73 (37.6)

직위 일반 및 전담간호사

책임 및 수간호사

174 (89.7)

20 (10.3)

근무부서 일반병동*

특수파트†

외래 및 전담팀

91 (46.9)

70 (36.1)

33 (17.0)

근무형태 교대 근무‡

상근근무

141 (72.7)

53 (27.3)

총 임상경력 1-5년 이하

5년 초과-10년 이하

10년 초과

83 (42.8)

44 (22.7)

67 (34.5)

9.00±6.67

현 부서 근무경력 1년 이하

1년 초과-3년 이하

3년 초과

49 (25.3)

74 (38.1)

71 (36.6)

3.37±3.45

* 일반병동 : 내, 외과계 병동, 간호·간병통합서비스 병동, 재활병동; †특수파트 : 중환자실,

응급실, 수술실 및 마취과, 신장실; ‡교대근무 : 3교대, 2교대, 밤근무.
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2. 대상자의 자아탄력성, 간호전문직관, 공감능력 및 임상수행능

력 정도

대상자의 자아탄력성 정도는 5점 만점에 평균 3.47점으로 나타났으며, 하

위영역은 지지 4.01점, 인내력 3.57점, 낙관성 3.42점, 강인함 3.37점, 영성

3.12점 순으로 지지가 가장 높게 나타났다.

간호전문직관은 5점 만점에 평균 3.48점으로 나타났으며, 하위영역은 간

호의 독자성 4.05점, 전문직 자아개념 3.71점, 간호의 전문성 3.67점, 간호계

의 역할 3.67점, 사회적 인식 2.78점 순으로 간호의 독자성이 가장 높게 나

타났다.

공감능력은 하위영역별로 5점 만점에 공감적 관심 3.57점, 관점취하기

3.38점, 상상하기 3.27점, 개인적고통 2.93점 순으로 공감적 관심이 가장 높

게 나타났다.

임상수행능력 정도는 5점 만점에 평균 4.06점으로 나타났으며, 하위영역

은 간호사의 태도 4.15점, 의사소통 및 인간관계기능 4.12점, 간호제공기능

4.03점, 간호지원기능 4.02점 순으로 간호사의 태도가 가장 높게 나타났다.

대상자의 자아탄력성, 간호전문직관, 공감능력, 임상수행능력 정도는 다음

과 같다(표 2).
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표 2. 대상자의 자아탄력성, 간호전문직관, 공감능력 및 임상수행능력 정도

(N=194)

구분 Mean±SD 최소값 최대값

자아탄력성

지지

인내력

낙관성

강인함

영성

3.47±0.48

4.01±0.59

3.57±0.54

3.42±0.67

3.37±0.53

3.12±0.68

2.12

2.50

2.00

2.00

2.00

1.50

4.76

5.00

5.00

5.00

4.67

5.00

간호전문직관

간호의 독자성

전문직자아개념

간호의 전문성

간호계의 역할

사회적인식

3.48±0.43

4.05±1.00

3.71±0.59

3.67±0.69

3.67±0.67

2.78±0.56

2.50

1.00

2.33

1.33

1.50

1.40

4.61

5.00

5.00

5.00

5.00

4.20

공감능력

공감적관심

관점취하기

상상하기

개인적고통

3.57±0.52

3.38±0.47

3.27±0.57

2.93±0.53

2.00

1.86

1.29

1.29

4.83

4.86

4.86

4.43

임상수행능력

간호사의 태도

의사소통 및 인간관계기능

간호제공기능

간호지원기능

4.06±0.47

4.15±0.51

4.12±0.56

4.03±0.49

4.02±0.57

2.73

2.40

2.50

2.60

2.00

5.00

5.00

5.00

5.00

5.00
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3. 대상자의 특성에 따른 자아탄력성, 간호전문직관, 공감능력

및 임상수행능력의 차이

대상자의 자아탄력성은 연령(F=11.48, p<.001), 결혼상태(t=-3.64, p<.001),

최종학력(F=6.30, p=.002), 직위(t=-2.16, p=.032), 총 임상경력(F=6.16,

p=.003)에 따라 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 간호전문직관은 연령

(F=5.76, p=.004), 직위(t=-2.41, p=.017), 근무부서(F=11.28, p<.001)에 따라

통계적으로 유의한 차이가 있었다. 공감능력의 하위 영역 중 관점 취하기는

병상 수(F=5.24, p=.006)에 따라 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 공감능

력의 하위 영역 중 개인적 고통은 연령(F=7.55, p=.001), 결혼상태(t=2.59,

p=.010), 직위(t=2.65, p=.009), 총 임상경력(F=5.64, p=.004)에 따라 통계적으

로 유의한 차이가 있었다. 임상수행능력은 연령(F=3.11, p=.047), 병상 수

(F=4.74, p=.010), 근무부서(F=6.16, p=.003), 총 임상경력(F=6.49, p=.002)에

따라 통계적으로 유의한 차이가 있었다.

대상자의 특성에 따른 자아탄력성, 간호전문직관, 공감능력, 임상수행능력

의 차이는 다음과 같다(표 3), (표 4).
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표 3. 대상자의 특성에 따른 자아탄력성, 간호전문직관 및 임상수행능력의 차이

자아탄력성 간호전문직관 임상수행능력

Mean±SD t/F
p

Scheffé
Mean±SD t/F

p

Scheffé
Mean±SD t/F

p

Scheffé

성별 여성 3.47±0.48 -0.15 .883 3.49±0.43 1.55 .124 4.06±0.47 0.03 .973

남성 3.49±0.51 3.28±0.44 4.05±0.51

연령 20대a 3.31±0.42 11.48 <.001

a,b<c

3.45±0.41 5.76 .004

b<c

3.96±0.47 3.11 .047

a<c30대b 3.47±0.48 3.39±0.41 4.06±0.44

40대 이상c 3.71±0.46 3.65±0.44 4.18±0.48

결혼상태 미혼 3.35±0.40 -3.64 <.001 3.46±0.41 -0.60 .550 3.99±0.48 -1.94 .054

기혼 3.60±0.52 3.50±0.45 4.12±0.44

종교 기독교 3.61±0.56 1.96 .122 3.48±0.50 0.45 .716 4.13±0.39 0.49 .692

천주교 3.42±0.52 3.56±0.42 4.05±0.50

불교 3.58±0.50 3.48±0.49 4.11±0.48

무교 3.42±0.43 3.45±0.40 4.03±0.48

최종학력 전문학사a 3.58±0.52 6.30 .002

a, c>b

3.56±0.46 1.80 .168 4.15±0.52 2.03 .134

학사b 3.38±0.42 3.44±0.41 4.00±0.45

석사이상c 3.72±0.55 3.46±0.39 4.10±0.32

병상 수 100-300병상 미만 3.48±0.48 0.37 .689 3.56±0.41 2.44 .090 4.08±0.48 4.74 .010

a>b300-500병상 미만a 3.52±0.51 3.44±0.48 4.21±0.42

500병상 이상b 3.44±0.46 3.41±0.41 3.94±0.45

직위 일반 및 전담간호사 3.45±0.49 -2.16 .032 3.45±0.43 -2.41 .017 4.04±0.45 -1.17 .245

책임 및 수간호사 3.69±0.34 3.69±0.35 4.17±0.58

(표 계속)
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표 3. (계속)

자아탄력성 간호전문직관 임상수행능력

Mean±SD t/F
p

Scheffé
Mean±SD t/F

p

Scheffé
Mean±SD t/F

p

Scheffé

근무부서 일반병동a 3.48±0.52 0.58 .561 3.62±0.39 11.28 <.001

a>b

4.14±0.41 6.16 .003

a,c>b특수파트b 3.43±0.39 3.31±0.42 3.90±0.51

외래 및 전담팀c 3.53±0.52 3.46±0.43 4.16±0.44

근무형태 교대 근무 3.44±0.46 1.31 .191 3.48±0.42 -0.11 .915 4.03±0.46 1.47 .143

상근근무 3.54±0.51 3.47±0.46 4.14±0.49

총 임상경력 1-5년 이하a 3.37±0.44 6.16 .003

a<c

3.43±0.41 2.07 .129 3.92±0.46 6.49 .002

a<b,c
5년 초과-10년 이하b 3.41±0.50 3.44±0.40 4.16±0.39

10년 초과c 3.63±0.47 3.56±0.46 4.16±0.49

현 부서

근무경력

1년 이하 3.54±0.48 0.79 .454 3.50±0.44 0.11 .899 4.13±0.45 1.40 .249

1년 초과-3년 이하 3.43±0.46 3.47±0.43 4.08±0.46

3년 초과 3.46±0.50 3.47±0.43 3.99±0.48



- 25 -

표 4. 대상자의 특성에 따른 공감능력의 차이

상상하기 관점 취하기 공감적 관심 개인적고통

Mean±SD
t/F or p

x2 Scheffé
Mean±SD

t/F or p

x2 Scheffé
Mean±SD

t/F or p

x2 Scheffé
Mean±SD

t/F or p

x2 Scheffé
성별 여성 3.27±0.56 0.27 .787 3.36±0.46 -1.63 .105 3.58±0.51 1.25 .213 2.95±0.50 2.04 .067

남성 3.22±0.70 3.60±0.53 3.38±0.66 2.48±0.76
연령 20대a 3.31±0.58 0.35 .704 3.38±0.42 0.95 .390 3.57±0.52 0.35 .705 3.12±0.47 7.55 .001

a>b,c30대b 3.23±0.58 3.33±0.48 3.54±0.51 2.82±0.55
40대 이상c 3.27±0.55 3.44±0.51 3.62±0.54 2.81±0.49

결혼상태 미혼 3.26±0.57 -0.25 .803 3.35±0.47 -0.77 .442 3.61±0.49 1.08 .284 3.02±0.52 2.59 .010

기혼 3.28±0.57 3.40±0.47 3.53±0.55 2.83±0.52
종교 기독교 3.24±0.63 0.03 .993 3.35±0.34 0.56 .640 3.56±0.51 0.09 .966 3.02±0.51 0.98 .405

천주교 3.27±0.46 3.35±0.42 3.62±0.42 2.87±0.53
불교 3.26±0.46 3.47±0.43 3.55±0.47 2.81±0.52
무교 3.27±0.61 3.36±0.51 3.57±0.56 2.95±0.53

최종학력 전문학사 3.23±0.65 0.64* .086 3.39±0.55 0.10 .902 3.59±0.60 0.09* .957 2.81±0.56 2.82 .062

학사 3.28±0.55 3.37±0.44 3.56±0.50 3.00±0.51
석사이상 3.28±0.39 3.34±0.34 3.55±0.35 2.85±0.45

병상 수 100-300병상 미만a 3.23±0.56 0.35 .705 3.36±0.48 5.24 .006

a, c<b

3.57±0.55 1.32 .270 2.91±0.56 0.53 .588

300-500병상 미만b 3.29±0.57 3.58±0.48 3.68±0.53 2.88±0.53
500병상 이상c 3.30±0.58 3.29±0.41 3.51±0.48 2.97±0.49

직위 일반 및 전담간호사 3.26±0.58 -0.64 .524 3.37±0.47 -0.25 .805 3.57±0.53 0.40 .693 2.96±0.52 2.65 .009

책임 및 수간호사 3.34±0.42 3.40±0.43 3.53±0.45 2.64±0.53
근무부서 일반병동 3.22±0.57 0.65 .522 3.31±0.50 2.02 .136 3.57±0.54 1.20 .303 2.96±0.53 0.96 .383

특수파트 3.32±0.60 3.42±0.39 3.51±0.53 2.86±0.57

외래 및 전담팀 3.28±0.50 3.48±0.51 3.68±0.42 2.99±0.42

* Kruskal-Wallis test.

(표 계속)
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표 4. (계속)

상상하기 관점 취하기 공감적 관심 개인적 고통

Mean±SD t/F
p

Scheffé
Mean±SD t/F

p

Scheffé
Mean±SD t/F

p

Scheffé
Mean±SD t/F

p

Scheffé

근무형태 교대 근무 3.28±0.59 -0.67 .502 3.36±0.45 0.62 .533 3.58±0.52 -0.66 .508 2.96±0.52 -1.53 .127

상근근무 3.22±0.52 3.41±0.52 3.53±0.52 2.83±0.53

총 임상경력 1-5년 이하a 3.27±0.57 0.41 .663 3.37±0.43 0.13 .877 3.53±0.51 0.36 .700 3.07±0.47 5.64 .004

a>b,c
5년 초과-10년 이하b 3.20±0.63 3.36±0.46 3.60±0.54 2.81±0.60

10년 초과c 3.30±0.53 3.40±0.52 3.59±0.52 2.82±0.51

현 부서

근무경력

1년 이하 3.31±0.52 0.63 .534 3.44±0.45 0.62 .538 3.67±0.51 1.29 .277 2.91±0.52 1.76 .174

1년 초과-3년 이하 3.21±0.63 3.37±0.53 3.55±0.56 3.01±0.49

3년 초과 3.29±0.53 3.34±0.40 3.52±0.48 2.85±0.56
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4. 대상자의 자아탄력성, 간호전문직관, 공감능력과 임상수행능

력의 상관관계

임상수행능력은 자아탄력성(r=.42, p<.001), 간호전문직관(r=.44, p<.001),

공감능력의 하위영역 중 상상하기(r=.14, p=.047), 관점취하기(r=.26, p<.001),

공감적 관심(r=.34, p<.001)과 양의 상관관계가 있었다. 임상수행능력은 공

감능력의 하위영역 중 개인적 고통(r=-.18, p=.014)과는 음의 상관관계가 있

었다.

대상자의 자아탄력성, 간호전문직관, 공감능력과 임상수행능력의 상관관계

는 다음과 같다(표 5).
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표 5. 대상자의 자아탄력성, 간호전문직관, 공감능력과 임상수행능력의 상관관계

(N=194)

자아탄력성 간호전문직관 공감능력 임상수행능력

r(p) r(p)

상상

하기

r(p)

관점

취하기

r(p)

공감적

관심

r(p)

개인적

고통

r(p)

r(p)

자아탄력성 1

간호전문직관
.52

(<.001)
1

공감능력

상상하기
.18

(.012)

.17

(.020)
1

관점취하기
.30

(<.001)

.37

(<.001)

.19

(.009)
1

공감적관심
.20

(.005)

.35

(<.001)

.37

(<.001)

.44

(<.001)
1

개인적고통
-.38

(<.001)

-.11

(.119)

.13

(.068)

-.07

(.363)

.07

(.357)
1

임상수행능력
.42

(<.001)

.44

(<.001)

.14

(.047)

.26

(<.001)

.34

(<.001)

-.18

(.014)
1
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5. 대상자의 임상수행능력에 미치는 영향요인

대상자의 임상수행능력에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위하여 임상수

행능력을 종속변수로 하고, 대상자의 특성에 따른 임상수행능력의 차이 검

정에서 유의한 차이가 있었던 연령, 병상 수, 근무부서, 총 임상경력의 4개

변수와 임상수행능력과 유의한 상관관계가 있었던 자아탄력성, 간호전문직

관, 상상하기, 관점취하기, 개인적 고통, 공감적 관심의 6개 변수를 포함하

여 총 10개의 독립변수를 투입하여 단계적 다중회귀분석(Stepwise multiple

regression analysis)을 시행하였다. 이 중 연령, 병상 수, 근무부서, 총 임상

경력 변수는 가변수(Dummy variables)로 처리하였다.

회귀모형은 유의하였고(F=16.84, p<.001), 독립변수간의 다중공선성을 확

인한 결과 공차한계는 0.60∼0.97으로 1.0이하이었으며, 분산팽창인자(VIF)

는 1.03∼1.68로 기준인 10 이상을 넘지 않아 다중공선성의 문제는 없는 것

으로 나타났다. 그리고 자기 상관성 검증에서는 Durbin-Watson 통계량은

2.04로 2와 가까워 각 독립변수 간의 자기 상관이 없는 것으로 확인되었다.

단계적 다중회귀분석을 실시한 결과 대상자의 임상수행능력에 영향을 미

치는 요인은 자아탄력성, 간호전문직관, 공감적 관심, 근무부서(특수파트),

총 임상경력(5년 초과-10년 이하), 병상 수(300-500병상 미만)이었으며, 이

러한 변수들은 임상수행능력을 33.0% 설명하였다. 대상자의 임상수행능력

에 영향을 미치는 요인은 자아탄력성(β=.28, p<.001), 간호전문직관(β=.20,

p=.011), 공감적 관심(β=.19, p=.003), 근무부서(β=-.17, p=.008), 총 임상경력

(β=.15, p=.011), 병상 수(β=.13, p=.033) 순으로 나타났다(표 6).
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표 6. 대상자의 임상수행능력에 미치는 영향요인

(N=194)

변 수 B SE β t p

(상수) 1.76 0.28

자아탄력성 0.28 0.07 .28 3.97 <.001

간호전문직관 0.21 0.08 .20 2.56 .011

공감적 관심 0.17 0.06 .19 2.98 .003

근무부서(특수파트) -0.16 0.06 -.17 -2.69 .008

총 임상경력(5년 초과-10년 이하) 0.17 0.07 .15 2.56 .011

병상 수(300-500병상 미만) 0.15 0.07 .13 2.15 .033

R²=.35, Adjusted R²=.33, F=16.84, p<.001

* 준거변수: 근무부서(일반병동), 총 임상경력(1-5년 이하), 병상 수(100-300병상 미만).
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V. 논 의

본 연구는 종합병원 간호사를 대상으로 자아탄력성, 간호전문직관, 공감

능력, 임상수행능력의 정도를 파악하고 임상수행능력에 영향을 미치는 요인

을 확인하여 종합병원 간호사의 임상수행능력을 향상시킬 수 있는 방안을

모색하고자 시도되었다. 연구결과에 대한 논의는 다음과 같다.

대상자의 자아탄력성은 5점 척도에 평균 3.47점으로 나타났다. 이는 동일

한 도구를 사용하여 종합병원 간호사를 대상으로 조사한 박정희(2017)의 연

구에서는 3.48점으로 본 연구결과와 유사하였으나, 2차 병원 신규 간호사를

대상으로 조사한 민선영과 박정숙(2017)의 연구에서는 3.20점으로 본 연구

보다 낮게 나타났다. 또한, 응급실 간호사를 대상으로 조사한 장인순, 이수

정, 송아랑과 김영지(2018)의 연구에서는 3.35점, 종양병동 간호사를 대상으

로 조사한 이경민(2017)의 연구에서는 3.30점으로 본 연구보다 낮게 나타났

다. 이는 본 연구 대상자의 총 임상경력은 평균 9년으로 강정숙과 임지영

(2015)의 연구에서 임상경력이 많을수록 자아탄력성이 높았다는 결과에 의

해 뒷받침되며, 경력간호사는 신규간호사에 비해 다양한 위기와 역경을 접

하는 기회가 많아(이연주, 여정희, 2017), 스트레스에 대처하는 능력이 향상

되어 자아탄력성이 높게 나타난 것으로 사료된다.

또한, 응급실 간호사는 스트레스와 위기상황에 노출될 위험이 타 부서보

다 높은 것으로 알려져 있으며(장인순 등, 2018), 종양병동 간호사들은 암환

자를 간호하면서 암 환자 및 가족들의 고통, 잦은 환자의 사망, 죽음에 직

면한 환자간호로 인해 만성적 스트레스에 노출되어 있다(Barnard, Street,

& Love, 2006). 이는 조은아(2013)의 연구에서 간호사 집단은 업무 특성상

지속적이며 높은 스트레스 상태에 놓여 있어 일반인보다 자아탄력성이 낮

아진다고 해석한 것과 같은 맥락으로 설명할 수 있을 것이다. 즉, 응급실과

종양병동 간호사는 업무특성상 지속적이며 높은 스트레스로 인해 본 연구

에서 전 부서를 대상으로 한 간호사보다 자아탄력성의 정도가 낮았던 것으

로 생각되며 추후 반복연구를 통해 확인이 필요하다.
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대상자의 간호전문직관은 5점 척도에 3.48점으로 동일한 도구를 사용하여

중소병원 간호사를 대상으로 한 최영실(2014)의 연구에서 3.23점과 요양병

원 간호사를 대상으로 한 김비주와 이미애(2018)의 연구에서 3.26점보다는

높은 점수이나, 졸업학년 간호학생을 대상으로 한 허영미(2017)의 연구에서

3.81점, 3, 4학년 간호대학생을 대상으로 한 임동영과 장현정(2018)의 연구

에서 3.85점보다는 낮은 점수였다. 대체적으로 간호사의 간호전문직관은 간

호학생보다 낮은 것으로 나타났는데(류영옥, 고은, 2015), 이는 간호학생 때

긍정적으로 형성된 간호전문직관이 임상현장에서 정신적, 육체적 소진, 역

할 갈등, 스트레스 등(한상숙 등, 2008)의 원인으로 인해 부정적으로 변화된

것으로 생각된다. 이는 함연숙, 김화순, 조인숙과 임지영(2011)의 연구에서

간호학생이 졸업할 때 자신의 직업에 대한 높은 기대감을 가졌다가 이후

임상실무경험과 함께 간호전문직관이 낮아진다고 한 것과 같은 맥락이다.

대상자의 공감능력은 5점 척도에 공감적 관심 3.57점, 관점취하기 3.38점,

상상하기 3.27점, 개인적 고통 2.93점 순이었다. 이는 동일한 도구를 사용하

여 요양병원 간호사를 대상으로 한 이미현과 박명화(2016)의 연구에서 공감

적 관심 3.59점, 관점취하기 3.50점, 상상하기 3.25점, 개인적 고통 2.69점과

비교할 때 개인적 고통은 다소 높았고 나머지는 유사한 수준이었다. 본 연

구 대상자의 개인적 고통 점수가 높은 것은 평균연령과 총 임상경력이 요

양병원 간호사보다 낮았던 것과 관련된 것으로 생각되며, 연령과 총 임상경

력이 낮을수록 다른 사람의 불행이나 고통에 대한 경험 및 대처능력이 부

족하여 개인적 고통을 더 많이 느끼는 것으로 사료된다. 또한, 종합병원은

환자의 위급한 상황이 요양병원에 비해 상대적으로 많아 개인적 고통 점수

가 높게 나타난 것으로 생각되나, 추후 종합병원 간호사의 개인적 고통에

영향을 미치는 요인에 대해 확인이 필요할 것으로 사료된다.

대상자의 임상수행능력은 5점 척도에 4.06점으로 동일한 도구를 사용하여

중소병원 간호사를 대상으로 한 임정민(2017)의 연구에서 4.07점으로 본 연

구의 결과와 유사하였고, 조정아와 정경희(2015)의 연구에서 3.82점보다는

높은 점수였다. 하위영역은 선행연구 결과(임정민, 2017; 조정아, 정경희,

2015)와 같이 간호사의 태도와 의사소통 및 인간관계기능이 간호제공과 간



- 33 -

호지원기능보다 상대적으로 높았다. 간호사의 태도와 의사소통 및 인간관계

기능이 상대적으로 높았던 것은 의료기관간의 경쟁 및 서비스 요구 증가로

인한 병원의 고객만족, 서비스 질 향상(허은주, 정면숙, 2018)을 위한 노력

의 결과로 보여진다. 그러나, 임상수행능력에 간호제공과 간호지원과 같은

간호사의 실제 수행과 관련된 영역이 중요하므로 간호조직에서는 간호제공

과 간호지원과 관련된 영역을 향상시키기 위한 다각적인 노력이 필요할 것

으로 사료된다.

대상자의 특성에 따른 종합병원 간호사의 임상수행능력은 연령, 병상 수,

근무부서, 총 임상경력에 유의한 차이가 있었고, 40대 이상이 20대보다,

300-500병상 미만이 500병상 이상보다, 일반병동과 외래 및 전담팀이 특수

파트보다, 5년 초과의 임상경력이 1-5년 이하의 임상경력을 가진 간호사보

다 임상수행능력이 높았다. 연령은 대부분의 선행연구에서 연령이 높을수록

임상수행능력이 높다는 결과와 일치하였다(김영진 등, 2011, 박소희, 박민

정, 2018; 박영미, 주현정, 2016; 임정민, 2017). 연령이 높고, 임상경력이 많

을수록 임상수행능력이 높은 것은 연륜에 따른 경험, 지식, 판단력이나 순

발력이 높아지면서 직무에 익숙하고 능숙해지며 업무에 점차 적응하기 때

문이며(최혜란, 조동숙, 2011), 임상수행능력의 향상을 위해 경력 간호사에

대한 지원이 필요함을 의미한다.

본 연구에서 간호사의 임상수행능력에 영향을 미치는 요인을 파악하기

위하여 대상자의 특성을 고려한 상태에서 단계적 다중회귀분석을 실시한

결과, 자아탄력성, 간호전문직관, 공감적 관심, 근무부서(특수파트), 총 임상

경력(5년 초과-10년 이하), 병상 수(300-500병상 미만)가 임상수행능력의

영향요인으로 확인되었다. 이들 요인의 임상수행능력에 대한 설명력은

33.0%로 나타났으며, 그 중 가장 높은 영향요인은 자아탄력성이었다. 이는

종합병원 간호사를 대상으로 한 이수인과 이은주(2016), 정연화(2016)의 연

구에서 자아탄력성이 업무수행능력에 가장 큰 영향을 주었다는 것과 일치

하는 결과로 간호사의 자아탄력성을 높이기 위한 방안을 강구해야 함을 의

미한다. 또한, 전옥분(2016)의 연구에서 간호전문직관이 높을수록 간호업무

수행에 긍정적인 영향을 미치는 것으로 보고되어 본 연구결과와 일관된다.
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특히, 본 연구에서는 공감능력과 임상수행능력의 관계파악에 중점을 두었는

데, 분석결과 임상수행능력에 미치는 공감적 관심의 영향이 자아탄력성 및

간호전문직관의 영향과 유사하여 공감적 관심의 중요성을 재 확인할 수 있

었다.

자아탄력성은 다변하고 요구도가 많은 임상현장에서 효과적으로 대처하

고 직무스트레스 및 소진을 낮추어(김민정 등, 2015; 김부남 등, 2011), 임상

수행능력에 긍정적인 영향을 미친 것으로 생각된다. 본 연구에서 자아탄력

성의 하위영역 중 영성이 가장 낮게 나타났는데, 선행연구에서 영성은 탄력

성에 큰 영향을 미치는 것으로 보고된 바 있다(김소연, 2011). 또한, 긍정심

리 프로그램이 자아탄력성에 미치는 효과에 대한 연구(김수진, 김보영,

2016)에서 긍정사고가 높으면 스트레스 상황 속에서 긍정적인 재해석을 통

해 유연하게 대처하는데 도움을 주어 자아탄력성을 높여준다고 하였다. 이

밖에 자기효능감(이선영, 이정숙, 김윤영, 2017), 사회적지지(지영주, 김경남,

2016) 등이 자아탄력성에 긍정적인 영향을 주는 것으로 보고되었으므로 간

호사들이 임상현장의 다양한 스트레스 상황에서도 긍정적으로 사고하며 자

신의 능력에 대한 확신을 가지고 적응해나갈 필요가 있다. 간호조직에서도

팀워크 활성화, 멘토링 프로그램 등을 통해 간호사들의 사회적 지지를 강화

하는 방안을 모색할 필요가 있다.

임상수행능력에 영향을 주는 두 번째 요인은 간호전문직관이었다. 간호전

문직관은 간호에 대한 동기와 포부를 불러일으키며 전문직업인으로서의 자

세를 확고히 하여(임경민, 조은주, 2016), 임상수행능력에 긍정적인 영향을

미친 것으로 생각된다. 조은주와 방경숙(2013)의 연구에서 간호전문직관은

간호업무수행에 긍정적인 영향을 미치며 이는 환자에게 제공되는 전반적인

간호의 질과 밀접한 관련이 있다고 하였다. 간호전문직관은 지속적인 교육

이나 세미나 등의 방법을 통해 향상될 수 있으므로(조은주, 방경숙, 2013),

종합병원 간호사의 전문적 실무교육 등을 통해 간호전문직관을 향상시키기

위한 조직적인 노력이 필요하다. 본 연구에서 상대적으로 점수가 낮았던 간

호직에 대한 사회적 인식을 향상시킬 수 있도록 국가에서의 제도적, 정책적

노력도 필요할 것으로 사료된다.
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임상수행능력에 영향을 주는 세 번째 요인은 공감능력의 하위영역 중 공

감적 관심이었다. 이는 종합병원 간호사를 대상으로 공감능력과 임상수행능

력에 대해 살펴본 선행연구가 없어 직접적인 비교는 어려우나, 종합병원 간

호사의 돌봄행위 예측요인으로 공감능력이 가장 큰 영향을 미치는 요인이었

던 것(안영미, 장금성, 박현영, 2018)과 요양병원 간호사의 노인에 대한 공감

력이 노인간호실천에 가장 큰 영향을 미치는 요인으로 나타난 것(김영경, 권

수혜, 2017)과 비견할 수 있는 결과이다. 공감을 구성하는 다양한 차원들 중

에서 도움과 직접적으로 연관되는 요소는 공감적 관심이라고 하였는데(이승

조, 2017), 공감적 관심이 높은 사람들은 어려운 처지의 타인을 접촉하고 도

우려는 동기가 높은 것으로 보고되었다(Davis, 2005; FeldmanHall, Dalgleish,

Evans, & Mobbs, 2015). 즉, 간호사의 공감적 관심은 환자를 돕고자 하는

동기를 불러일으켜 임상수행능력에 긍정적인 영향을 주었으리라 생각된다.

본 연구의 결과를 토대로 공감적 관심이 임상수행능력에 중요한 요인임을

고려한다면, 간호조직에서는 간호사의 공감능력 수준을 향상시키기 위한 직

무교육 및 프로그램 개발 등 적극적인 노력이 필요할 것으로 사료된다.

임상수행능력에 영향을 주는 네 번째 요인은 근무부서(특수파트)이었다.

이는 일개 종합병원 간호사를 대상으로 한 강경자, 김은만과 류세앙(2011)

의 연구에서 일반병동 간호사가 특수부서 간호사보다 임상수행능력이 유의

하게 높은 것으로 나타나 본 연구의 결과와 일치하였으나, 종합병원 간호사

를 대상으로 한 임정민(2017), 조정아와 정경희(2015)의 연구에서 근무부서

에 따른 임상수행능력에 유의한 차이가 없었던 것과는 상반된 결과이다. 특

수파트의 간호사는 간호업무의 전문성, 첨단 의료장비와 기구의 사용법, 갑

작스러운 응급상황 발생시 신속하고 능숙한 대처 능력 등의 다양한 역량을

요구받고 있으며(김윤옥, 2012; Meltzer & Huckabay, 2004), 위험한 상황이

빈번하게 발생하고 항상 긴장된 상황 속에서의 근무로 인해 스트레스를 받

게 되고 자주 소진감을 경험한다(김윤옥, 2012). 또한, 이러한 간호사의 소

진 상태는 간호업무수행을 저하시키는 것으로 밝혀진 바 있다(김정희, 안혜

영, 엄미란, 이미영, 2010). 즉, 특수파트 간호사의 과도한 업무요구 및 스트

레스로 인한 소진상태가 특수파트 간호사의 임상수행능력을 감소시킨 것으
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로 생각해 볼 수 있을 것이다. 따라서, 간호조직에서는 임상수행능력에 영

향을 주는 부서별 간호사의 직무특성을 파악하여 적절한 직무순환을 포함

하는 직무 재설계의 방안을 모색하여 조직의 효율성을 증진시킬 필요가 있

다.

임상수행능력에 영향을 주는 다섯 번째 요인은 총 임상경력(5년 초과-10

년 이하)이었다. 이는 여러 선행연구(김미경, 2017; 김영진 등, 2011; 이영

희, 2016; 정연화, 2016)에서 임상경력이 증가할수록 임상수행능력이 높게

나타난 것과 부분적으로 일치하였고, 본 연구에서는 총 임상경력이 5년 초

과-10년 이하인 간호사가 임상수행능력이 가장 높게 나타난 것이 선행연구

결과와 차별된다. 간호사는 경력이 쌓이면서 점차적으로 업무와 환경에 익

숙해지고 성장과 발전을 하며, 연속성 있는 간호업무의 숙련을 통하여 간호

실무의 발전도 기대할 수 있다고 하였다(권혜진, 김윤정, 이경숙, 2014). 따

라서, 간호조직에서는 경력에 따른 실무교육을 통해 지속적으로 임상수행능

력을 향상시킬 필요가 있을 뿐만 아니라 경력간호사가 오랫동안 근무하면

서 자신의 역량을 발휘할 수 있도록 근무환경의 개선, 보상체계 등의 정책

적인 노력도 함께 필요할 것으로 사료된다.

임상수행능력에 영향을 주는 마지막 요인은 병상 수(300병상-500병상 미

만)이었다. 이는 종합병원 간호사를 대상으로 한 문미영 등(2013)의 연구와

신규간호사를 대상으로 한 박진영(2011)의 연구에서는 500병상 이상의 대형

병원에서 근무하는 간호사의 임상수행능력이 높은 것으로 나타나 본 연구

결과와 상이하였다. 간호업무환경과 같은 조직특성은 간호사의 임상수행능

력에 영향을 미치며(박소희, 박민정, 2018), 중형병원 간호사의 병원 정책

참여, 간호 관리자의 능력, 리더십과 지지 및 협력적 간호사-의사 관계 등

의 간호업무환경은 대형병원보다 높은 것으로 보고된 바 있다(이미혜, 정종

경, 2013). 즉, 본 연구에서 300병상-500병상 미만의 중형병원에서 근무하는

간호사의 임상수행능력에 간호업무환경과 같은 조직특성이 긍정적인 영향

을 미친 것으로 사료된다. 그러나, 현재까지 간호사의 임상수행능력에 영향

을 미치는 요인으로 병상 수는 간호사의 임상경력, 간호업무환경에 따라 그

결과가 일관되지 않으므로 향후 관련 연구의 반복 수행을 통해 일관된 결
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과를 도출하고 체계적 고찰을 수행할 필요가 있다.

본 연구결과를 종합하여 볼 때 종합병원 간호사의 임상수행능력을 높이

기 위해서는 자아탄력성을 향상시킬 방안을 마련하고 간호사로서의 전문적

위치를 확고히 할 간호전문직관을 향상시킬 필요가 있다. 또한, 본 연구에

서 환자의 불행이나 고통을 함께 느끼고 관심을 가지는 공감적 관심이 임

상수행능력에 영향을 미치는 새로운 요인으로 밝혀진 것에 큰 의의가 있으

며, 간호의 질적 향상을 위해 공감적 관심 수준을 향상시키는 전략을 세워

야 할 필요가 있다는 것을 시사한다. 더불어 임상수행능력의 향상을 위해서

는 간호사 개인뿐만 아니라 간호조직에서도 경력관리, 직무 재설계, 간호업

무 환경 등의 제반여건을 개선시키기 위한 적극적인 노력이 필요할 것이다.

그러나 본 연구는 일부 지역에 소재한 4개 종합병원 간호사만을 대상으

로 수행되었으므로 그 결과를 일반화하는데 신중을 기하여야 하며, 임상수

행능력을 측정하기 위해 사용된 임정민(2017)의 도구는 개발 시 관찰형이었

으나 본 연구에서 자가보고형으로 수정되어 사용되었으므로, 추후 연구에서

임상수행능력 측정을 위해 객관성과 변별력이 개선된 도구를 사용할 필요

가 있다. 마지막으로, 본 연구는 종합병원 간호사의 임상수행능력의 영향요

인으로서 개인적 특성만을 포함하였으므로 후속 연구에서는 간호조직 내

환경적 요인을 포함한 포괄적 요인을 구성하여 반복 연구를 실시할 것을

제언한다.
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Ⅵ. 결론 및 제언

본 연구는 종합병원 간호사를 대상으로 자아탄력성, 간호전문직관 및 공

감능력이 임상수행능력에 미치는 영향을 살펴봄으로써 임상수행능력을 효

율적으로 향상시킬 수 있는 방안을 마련하고자 하였다. 연구결과 종합병원

간호사의 임상수행능력에 영향을 미치는 요인은 자아탄력성, 간호전문직관,

공감적 관심, 근무부서, 총 임상경력, 병상 수이었으며, 이들의 설명력은

33.0%로 나타났다. 특히, 본 연구에서 공감적 관심은 자아탄력성, 간호전문

직관과 함께 임상수행능력에 긍정적인 영향을 미치는 주요요인으로 확인되

었다.

본 연구의 결과를 토대로 임상현장에서 공감적 관심의 중요성을 인식하

고, 종합병원 간호사의 임상수행능력을 향상시키기 위해 환자에 대한 공감

적 관심 수준을 높일 수 있는 방안을 마련하기 위한 계기가 되기를 기대한

다. 또한, 종합병원 간호사들의 임상수행능력의 향상을 위해 간호조직에서

도 근무환경 및 처우개선을 위한 방안을 마련하는 적극적인 노력이 필요할

것이다.

본 연구의 결과를 토대로 다음과 같이 제언하고자 한다.

1. 본 연구는 연구대상이 D광역시, G도 지역의 일부 종합병원 간호사에

게 한정되어 연구결과를 일반화 하는데 제한점이 있으므로 추후 여러

지역의 종합병원 간호사를 대상으로 확대 연구를 제언한다.

2. 간호조직 내에서 자아탄력성, 간호전문직관 및 공감적 관심 향상을 위

한 프로그램을 개발하여 효과를 검증하는 연구를 제언한다.
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연구 참여 동의서

연구제목: 간호사의 자아탄력성, 간호전문직관 및 공감능력이 임상수행능력에 미치는 영향

안녕하십니까? 저는 계명대학교 일반대학원 간호학과 석사 과정에 재학 중인 김수현입니다. 본

설문지는 간호사의 자아탄력성, 간호전문직관, 공감능력이 임상수행능력에 미치는 영향을 알아보기

위한 설문지입니다.

연구대상은 대구광역시 및 경상북도에 소재한 종합병원에 근무하고 있는 경력 1년 이상의 간호

사 213명으로 환자의 직접간호를 담당하는 간호사들이며 행정업무를 담당하는 팀장, 감독, 부장 등

은 제외됩니다. 설문지 작성에 소요되는 시간은 15-20분 정도이며 귀하께서 응답하신 내용은 앞으

로 간호사의 임상수행능력을 향상시키는데 유용하게 사용될 것입니다. 설문지에 참여자의 이름이나

개인 정보는 일체 수집하지 않으며, 수집된 모든 정보는 오직 학술 연구 목적으로만 사용되고 연구

관련 자료는 3년간 보관되며 이후 분쇄방법으로 폐기될 것입니다.

연구에 동의하시는 분은 연구 참여 동의서를 작성하신 후 설문지의 문항에 빠짐없이 답해주시기

바랍니다. 설문지는 정답이 없고 평소 생각이나 행동에 가장 가까운 답을 하나만 골라 솔직하게 답

변해 주시면 됩니다. 응답하신 모든 분께 소정의 답례품(5000원 상당)을 드립니다.

본 설문지의 참여는 자발적이며, 본 연구에 참여하는 동안 어떠한 비용이나 위험은 따르지 않으

며 연구 참여를 결정하신 후에라도 설문지 작성이 힘들거나 설문지 작성을 지속하기 어려운 상황

등이 발생되면 연구 참여를 거부하거나 중도에 철회할 수 있으며 그에 따른 불이익은 없습니다. 귀

중한 시간을 할애하여 자료수집에 협조해 주심에 깊은 감사를 드립니다.

연구 참여 동의서

본인은 본 연구에 대해 구두설명을 듣고 대상자 설명문을 읽은 후 본 연구의 목적과 방법을 이

해하며 위험과 이득에 관하여 들었으며 궁금한 점에 대한 만족할 만한 답변을 얻었습니다. 본인은

연구 시작 이후 어떠한 불이익 없이 언제든지 연구 참여를 거부하거나 중도에 철회할 수 있다는

것을 알고 있으며 연구목적으로 나의 개인정보가 현행법률이 허용하는 범위 내에서 연구자가 수집

하고 처리하는데 동의합니다. 이에 본인은 스스로의 의사에 따라 설문에 응할 것을 동의합니다.

참여자 성명: (서명) 날짜: 년 월 일

연구자 성명 : (서명) 날짜: 년 월 일

계명대학교 간호대학 석사과정

연구자 : 김 수 현

연락처 : 010-2217-4589

E-mail : krj1002@naver.com

연구 참여자의 권리와 보호에 관한 문의는

계명대학교 생명윤리위원회(053-580-6299)로 해주십시오.
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I. 설문지(일반적 특성)

다음은 대상자의 일반적 특성을 묻는 질문입니다. 해당하는 사항에 √ 표시

하여 주십시오.

1. 귀하의 성별은? ① 여성 ② 남성

2. 귀하의 연령은? 세

3. 귀하의 결혼상태는 어떻게 되십니까?

① 미혼 ② 기혼 ③ 이혼 ④ 별거 ⑤ 기타( )

4. 귀하의 종교는?

① 기독교 ② 천주교 ③ 불교 ④ 무교 ⑤ 기타( )

5. 귀하의 최종 학력은?

① 전문학사 (3년제 간호과 졸업) ② 학사 (4년제 간호학과 졸업)

③ 석사이상

6. 귀하가 근무하는 병원의 병상 수는?

① 100병상이상-300병상 미만 ② 300병상이상-500병상미만

③ 500병상 이상

7. 귀하의 직위는 ?

① 일반 간호사 ② 전담(전문) 간호사 ③ 책임 간호사

④ 수간호사 이상

8. 귀하의 현 근무처는 ?

① 내과계병동 ② 외과계병동 ③ 산부인과 및 소아과병동
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④ 중환자실 ⑤ 응급실 ⑥ 수술실 및 마취과

⑦ 외래 ⑧ PA나 전담팀 ⑨ 기타( )

9. 귀하의 근무형태는?

① 상근근무 ② 3교대 근무 ③ 기타( )

10. 귀하의 총 임상경력은 ? ( )년 ( )개월

11. 귀하의 현 부서 근무경력은? ( )년 ( )개월
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II. 자아탄력성

지난 한달 간 자신의 경우에 비추어 보아 해당하는 곳에 (V) 표시를 해

주시기 바랍니다. 만약, 최근에 특별한 일이 없었다면 평소 느껴왔던 자신

의 생각에 따라 답해 주십시오.

문 항 내 용
전혀

그렇지

않다

거의

그렇지

않다

때때로

그렇다

흔히

그렇다

거의

언제나

그렇다

1. 변화가 일어날 때 적응할 수 있다. 1 2 3 4 5

2. 스트레스를 받았을 때 나를 도와줄 가깝

고 돈독한 사람이 적어도 하나 있다.
1 2 3 4 5

3. 내가 가지고 있는 문제에 분명한 해결책

이 없을 때에는, 가끔 신이나 운명이 도와

줄 수 있다.

1 2 3 4 5

4. 나는 무슨 일이 일어나도 처리할 수 있다. 1 2 3 4 5

5. 과거의 성공들은 내가 새로운 도전과 역

경을 다루는 데 자신감을 준다.
1 2 3 4 5

6. 어려운 일이 생겼을 때, 나는 그 일의 재

미있는 면을 찾아보려고 노력한다.
1 2 3 4 5

7. 스트레스 극복을 통해서 내가 더 강해질

수 있다.
1 2 3 4 5

8. 나는 병이나 부상, 또는 다른 역경을 겪은

후에도 곧 회복하는 편이다.
1 2 3 4 5

9. 좋은 일이건, 나쁜 일이건 대부분의 일들

은 그럴 만한 이유가 있어 일어나는 것이

라 믿는다.

1 2 3 4 5

10. 나는 결과에 상관없이 최선의 노력을 기

울인다.
1 2 3 4 5

11. 비록 장애물이 있더라도 나는 내 목표를

성취할 수 있다고 믿는다.
1 2 3 4 5

12. 희망이 없어 보이는 경우에도, 나는 포기

하지 않는다.
1 2 3 4 5

13. 스트레스 / 위기 상황에서, 누구에게 도

움을 청해야 할지 안다.
1 2 3 4 5

14. 스트레스를 받을 때에도, 나는 집중력과

사고력을 잘 유지한다.
1 2 3 4 5
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문 항 내 용
전혀

그렇지

않다

거의

그렇지

않다

때때로

그렇다

흔히

그렇다

거의

언제나

그렇다

15. 타인이 모든 결정을 하게 하기보다는 내

가 문제해결을 주도하는 것을 더 좋아한

다.

1 2 3 4 5

16. 나는 실패 때문에 쉽게 용기를 잃지는

않는다.
1 2 3 4 5

17. 나는 삶의 도전이나 역경에 잘 대처하는

강한 사람이라고 생각한다.
1 2 3 4 5

18. 나는 남들이 탐탁지 않게 생각하는 어려

운 결정도 필요하다면 할 수 있다.
1 2 3 4 5

19. 슬픔, 공포 그리고 분노와 같은 불쾌하거

나 고통스러운 감정들을 잘 처리할 수

있다.

1 2 3 4 5

20. 인생의 문제를 처리할 때, 간혹 이유 없이

직감에 따라 행동해야만 할 때가 있다.
1 2 3 4 5

21. 삶에 대한 강한 목표의식이 있다. 1 2 3 4 5

22. 나는 내 인생을 스스로 잘 조절하고 있

다.
1 2 3 4 5

23. 나는 도전을 좋아한다. 1 2 3 4 5

24. 어떤 장애를 만나게 되더라도 내 목표를

달성하기 위해 나아간다.
1 2 3 4 5

25. 나는 내가 이룬 성취에 자부심을 느낀다. 1 2 3 4 5
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III. 간호전문직관

다음은 간호전문직관을 알아보기 위한 것입니다. 아래 질문 내용을 읽고

자신의 생각과 일치하는 곳에 V표 해 주시기 바랍니다.

질 문

전혀

그렇지

않다

조금

그렇지

않다

보통

이다

조금

그렇다

매우

그렇다

1. 간호사는 박애정신을 지닌 성숙한 인격을

지닌다.
1 2 3 4 5

2. 전문인으로서 간호사는 지속적으로 노력

하여 전문지식을 획득한다.
1 2 3 4 5

3. 간호사는 훌륭한 인격을 갖추기 위해 끊

임없이 노력한다.
1 2 3 4 5

4. 유니폼을 입은 간호사는 전문인처럼 보인

다.
1 2 3 4 5

5. 간호사는 대중적인 활동에 활발히 참여하

는것 같다.
1 2 3 4 5

6. 간호사는 전문인으로서 요구되는 책임과

윤리를 보여준다.
1 2 3 4 5

7. 간호사의 사회적 지위는 높은 편이라고

생각한다.
1 2 3 4 5

8. 간호사는 업무수행에 있어 독립적이고 자

율적이다.
1 2 3 4 5

9. 간호직은 기관의 지지와 인식을 통해 만

족스러운 심적보상과 적절한 대우를 받는

직업이다.

1 2 3 4 5

10. 간호사는 병원의 다른 전문분야의 사람

들에게 전문인으로서 존경받는다.
1 2 3 4 5

11. 간호사는 의사와 같이 의학계의 다른 전

문인과 협력함으로서 전문성을 보여준다.
1 2 3 4 5

12. 간호직은 전문지식과 기술을 갖춘 전문

인만이 행할 수 있는 매우 복잡하고 어

려운 직업이다.

1 2 3 4 5

13. 전문성을 발휘하기 위해 사랑을 의미하

는 동양철학인 ‘인(仁)’의 개념으로 행해

져야 한다.

1 2 3 4 5

14. 간호는 간호사만이 행할 수 있는 특수한

지식과 기술로 인정된다.
1 2 3 4 5
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질 문
전혀

그렇지

않다

조금

그렇지

않다

보통

이다

조금

그렇다

매우

그렇다

15. 다른 전문직과의 관계에서 전문적인 과

업수행과 성숙한 인격을 보여준다.
1 2 3 4 5

16. 한국에 적합한 특별한 간호이론이 발전

된다면 간호는 외국 의료서비스의 시장

개방 후에도 경쟁력이 있을 것이다.

1 2 3 4 5

17. 간호사는 병원의 다른 전문인처럼 간호

의 전문성 때문에 부지런히 일하지 않는

다.

1 2 3 4 5

18. 간호직은 기관의 다른 전문인들 사이에

서 중간 역할을 수행하기 때문에 전문직

이 아니다.

1 2 3 4 5
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IV. 공감능력

다음은 다양한 상황에서 당신의 생각과 느낌에 대한 질문들입니다. 각 문

항을 주의 깊게 읽고 그 내용이 얼마나 자신을 잘 기술하는지 1점에서 5점

중 하나로 선택하여 주십시오.

1 2 3 4 5
나를 잘
표현하지
못하는

문장이다.

나를 대체로 잘
표현하지
못하는

문장이다.

나를 보통으로
표현한

문장이다.

나를 대체로 잘
표현한

문장이다.

나를 아주 잘
표현한

문장이다.

1
나는 비교적 규칙적으로 내게 일어날 법한

일에 대해서 백일몽을 꾸거나 상상을 한다.
1 2 3 4 5

2
나는 나보다 불행한 사람들에 대해서 흔히

동정심을 가진다.
1 2 3 4 5

3
나는 때때로 다른 사람의 관점에서 어떤 일

을 생각해 보는 것이 어렵다.
1 2 3 4 5

4
때때로 나는 곤경에 처한 타인을 보고도 많

이 측은해하지 않는다.
1 2 3 4 5

5
나는 소설 속에 나오는 주인공의 감정에 잘

몰입된다.
1 2 3 4 5

6
나는 급박한 상황에서 걱정스러워하며 어쩔

줄 몰라 한다.
1 2 3 4 5

7
나는 대개 영화나 연극을 객관적인 입장에서

보며, 흔히 그것에 완전히 몰두하지 않는다.
1 2 3 4 5

8

나는 어떤 결정을 내리기 전에 나의 결정에

반대하는 모든 사람의 입장을 고려하려고 노

력한다.

1 2 3 4 5

9
다른 사람이 이용당하는 것을 보면, 그들을

보호하고 싶은 느낌이 든다.
1 2 3 4 5

10
나는 때때로 매우 감정적인 상황에서 아무것

도 할 수 없다는 무력감이 든다.
1 2 3 4 5

11

나는 때때로 내 친구들이 어떤 관점으로 사

물을 보는지를 상상함으로써 그들을 더 잘

이해하려고 노력한다.

1 2 3 4 5

12
좋은 책이나 영화에 완전히 몰입하는 경우는

내게는 다소 드문일이다.
1 2 3 4 5

13
나는 누가 다치는 것을 보고도 침착함을 유

지하는 편이다.
1 2 3 4 5

14
나는 보통 타인의 불행을 보고도 크게 혼란

스러워하지 않는다.
1 2 3 4 5
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1 2 3 4 5
나를 잘
표현하지
못하는

문장이다.

나를 대체로 잘
표현하지
못하는

문장이다.

나를 보통으로
표현한

문장이다.

나를 대체로 잘
표현한

문장이다.

나를 아주 잘
표현한

문장이다.

15

내가 옳다고 확신하는 일에 대해서는 다른

사람의 주장을 듣는데 많은 시간을 허비하지

는 않는다.

1 2 3 4 5

16
나는 연극이나 영화를 보고 나서 내가 마치 극

중에 나오는 한 인물이 된 듯한 느낌이 든다.
1 2 3 4 5

17 나는 긴장된 감정적 상황이 두렵다. 1 2 3 4 5

18

다른 사람이 부당한 대접을 받는 것을 보고,

나는 때때로 그들이 측은하다는 느낌이 들지

않는다.

1 2 3 4 5

19
나는 대개 위급한 상황에 매우 효과적으로

대처한다.
1 2 3 4 5

20
나는 흔히 일어날 것으로 생각한 일에 대해

서도 쉽게 감동을 받는다.
1 2 3 4 5

21

나는 모든 문제에는 두 가지 측면이 있다고

믿고 있으며, 양쪽 측면을 모두 고려하려고

노력한다.

1 2 3 4 5

22
나는 나 자신이 매우 온화한 사람이라고 말

할 수 있다.
1 2 3 4 5

23
나는 좋은 영화를 볼 때, 아주 쉽게 주인공

의 입장이 되어 생각할 수 있다.
1 2 3 4 5

24
나는 위급한 상황에서 자신을 잘 통제하지

못하는 편이다.
1 2 3 4 5

25

내가 누군가에게 화가 났을 때, 나는 대개

잠시 동안이라도 그 사람의 입장을 이해하려

고 노력한다.

1 2 3 4 5

26

나는 흥미로운 이야기나 소설을 읽으면서,

이야기 속의 사건이 나에게 일어난다면 어떨

지 상상한다.

1 2 3 4 5

27
나는 도움을 절실히 필요로 하는 응급상황에

처한 사람을 보면 어쩔 줄 몰라한다.
1 2 3 4 5

28

나는 다른 사람을 비판하기 전에 내가 그들

의 처지였다면 어떠할지를 생각해 보려고 노

력한다.

1 2 3 4 5
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V. 임상수행능력

다음은 귀하의 임상수행능력을 알아보기 위한 것입니다. 아래의 문항을

읽고 가장 일치하는 곳에 V표 해주시기 바랍니다.

질 문 전혀
아니다

아니다 보통
이다

그렇다 매우
그렇다

1. 입원시 환자정보를 체계적으로 수집하여

환자의 건강상태 및 간호요구를 사정한다
1 2 3 4 5

2. 인계 및 활력증상을 통해 환자 상태와

간호업무를 파악한다.
1 2 3 4 5

3. 환자의 섭취 및 배설상태를 사정한다. 1 2 3 4 5

4. 환자가 사용하고 있는 기구나 삽관 등의

작동상태를 점검하고 관찰한다.
1 2 3 4 5

5. 간호과정을 환자간호에 효과적으로 적용

한다.
1 2 3 4 5

6. 5Right를 준수하여 투약한다. 1 2 3 4 5

7. 투약에 따른 약효 및 부작용을 관찰, 기

록하고 필요시 의사에게 보고한다.
1 2 3 4 5

8. IV의 주입속도, 연결부위의 상태, 주사

삽입부위를 확인하다.
1 2 3 4 5

9. 수혈관리지침을 준수하여 안전하게 수행

한다.
1 2 3 4 5

10. 처방내용을 잘 이해하고, 주어진 시간

내에 계획하여 오류, 누락 없이 업무를

수행한다.

1 2 3 4 5

11. 환자와 보호자를 대상으로 검사, 처치,

수술 등에 대해 설명한다.
1 2 3 4 5

12. 검사 및 치료와 관련된 적정 간호업무

를 수행한다.
1 2 3 4 5

13. 수술환자를 사정하고 의사지시를 확인

하여 간호계획을 수립하고 시행한다.
1 2 3 4 5

14. 환자 및 가족의 간호요구 수준을 파악

하여 자가 간호기술을 교육한다.
1 2 3 4 5

15. 환자에게 시행된 처치 및 수반된 간호

행위를 간호기록지침에 따라 기록한다.
1 2 3 4 5

16. 간호단위 내 비전문 간호요원에게 간호기

술과 절차를 교육, 훈련시키고 감독한다.
1 2 3 4 5

17. 간호 보조인력의 업무를 지도, 감독한다. 1 2 3 4 5
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질 문 전혀
아니다 아니다

보통
이다 그렇다

매우
그렇다

18. 환자와 보호자에게 퇴원과정 및 퇴원

후 자가 관리 방법을 교육한다.
1 2 3 4 5

19. 간호직원의 간호실무 교육을 돕는다. 1 2 3 4 5

20. 간호학생의 간호실무 교육을 돕는다. 1 2 3 4 5

21. 환자간호에 필요한 응급약품 및 기구,

비품, 의료기기 및 시설물을 주기적으

로 관리한다.

1 2 3 4 5

22. 치료적인 환경조성을 위해 노력한다. 1 2 3 4 5

23. 감염관리규칙(손씻기, 격리 등)에 따라

간호업무를 수행, 지도한다.
1 2 3 4 5

24. 간호단위 내 환자, 간호직원, 의료진 및

타부서와의 원만한 관계를 유지한다.
1 2 3 4 5

25. 문제발생시 수간호사에게 보고하고, 관

련자와 협조하여 문제 해결을 돕는다.
1 2 3 4 5

26. 간호업무의 개선을 위해 창의적인 방안

을 제시한다.
1 2 3 4 5

27. 간호대상자를 존중하며 예의바르고 친

절하게 대한다.
1 2 3 4 5

28. 간호대상자의 비밀을 보장해준다. 1 2 3 4 5

29. 근무시간을 준수하고 부정확한 사유로

결근하지 않는다.
1 2 3 4 5

30. 간호사로서 단정한 용모를 유지한다. 1 2 3 4 5
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Effects of Ego-Resilience, Nursing professionalism and

Empathy Ability on Clinical Competency

in general hospital nurses

Kim, Su Hyun

College of Nursing

Graduate School

Keimyung University

(Supervised by Professor Park, Heeok)

The study was to identify the effects of ego-resilience, nursing

professionalism and empathy ability on clinical competency and to

improve the clinical competency of general hospital nurses. Data

collection was performed from Jan. 18th, 2019 to Feb. 14th. A total of

194 nurses from four general hospitals in D city and G-do. The

collected data were analyzed with descriptive statisticst-test, ANOVA,

Kruskal-wallis test, Scheffe test, Pearson's correlation and stepwise

multiple regression analysis using SPSS 23.0 program.

The main findings of this study were as follows. The factors affecting

the clinical competency of general hosipital nurses included

ego-resilience(B=.28, p<.001), nursing professionalism(B=.20, p=.011),
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empathic concern(B=.19, p=.003), working department(B=-.17, p=.008),

total clinical career(B=.15, p=.011), numbuer of beds(B=.13, p=.033), and

the factors accounted for 33.0%(p<.001).

The results of this study suggest that it is necessary to find ways to

improve the level of ego-resilience, nursing professionalism and empathic

concern in order to improve the clinical competency of general hospitals

nurses efficiently. In addition, in order to improve the clinical

competency, the active efforts should be tried by not only for individual

nurse but also for the nursing organizations to improve various

conditions such as career management, job redesign, and nursing work

environment.
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종합병원 간호사의 자아탄력성, 간호전문직관 및

공감능력이 임상수행능력에 미치는 영향

김 수 현

계명대학교 대학원

간호학과

(지도교수 박 희 옥)

본 연구는 종합병원 간호사를 대상으로 자아탄력성, 간호전문직관, 공감

능력이 임상수행능력에 영향을 미치는 요인을 확인하여 임상수행능력을 향

상시킬 수 있는 방안을 모색하고자 시도되었다. 본 연구는 2019년 1월 18일

부터 2019년 2월 14일까지 수행되었고, D-시, K-도에 소재한 총 4개의 종

합병원 간호사 194명의 자료가 분석되었다. 자료분석은 SPSS 23.0 프로그

램을 이용하여 기술통계, t-test, ANOVA, Kruskal-Wallis test, Scheffé

test, Pearson's correlation, 단계적 다중회귀분석으로 수행되었다.

본 연구결과 종합병원 간호사의 임상수행능력에 영향을 미치는 요인으로

는 자아탄력성(B=.28, p<.001), 간호전문직관(B=.20, p=.011), 공감적 관심

(B=.19, p=.003), 근무부서(B=-.17, p=.008), 총 임상경력(B=.15, p=.011), 병

상 수(B=.13, p=.033)로 나타났으며, 설명력은 33.0%(p<.001)로 나타났다.

본 연구결과를 바탕으로 임상수행능력을 효율적으로 향상시키기 위해서는
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자아탄력성, 간호전문직관의 향상과 함께 공감적 관심의 수준을 높일 수 있

는 방안을 모색하는 것이 필요하다. 또한, 임상수행능력의 향상을 위해서는

간호사 개인 뿐 아니라 간호조직에서도 경력관리, 직무 재설계, 간호업무

환경 등의 제반여건을 개선시키기 위한 적극적인 노력이 필요할 것으로 사

료된다.
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