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Purpose: A descriptive survey was used in this study to identify the relationship between nurses' critical thinking dis-
position, self-directed learning readiness and professional nursing competency and to examine factors that influence 
professional nursing competency. Methods: The data were collected from 188 nurses and analyzed using t-test, 
ANOVA, Scheffé' test, Pearson correlation, and stepwise multiple regression analysis with the SPSS/WIN 20.0 PC 
program. Results: Professional nursing competency was found to have significant pure correlations with critical think-
ing disposition (r=.59, p<.001), and self-directed learning readiness (r=.54, p<.001). The most influential factor influ-
encing nurses' professional nursing competency was critical thinking disposition, followed by self-directed learning 
readiness (β=.25, p=.003), work department (β=.19, p=.001), total clinical career (β=.19, p=.003), and position (β=.12, 
p=.040), and these factors explained 43.8% of the variance in professional nursing competency. Conclusion: The 
findings indicate the necessity of developing and applying strategies and educational programs to enhance individual 
nurse's critical thinking disposition and self-directed learning readiness. Furthermore, exploration is needed on ways 
to enhance professional nursing competency. 
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서 론

1. 연구의 필요성

건강관리 체계가 점점 복잡해짐에 따라 간호사에게 요구되

는 지식과 기술의 범주도 다양해지고 있다. 의료기술의 발전, 

질병의 복잡한 변화와 중증 환자의 증가, 의료기관 인증평가 

시행과 관련된 대상자와 의료기관의 질적 간호에 대한 요구 

증가 등의 의료 환경의 변화는 직접간호를 수행하는 간호사의 

역할에 대한 가치를 보다 중요하게 인식하게 되었다. 실무를 

잘 하도록 하는 기초적인 요인으로 간호사-의사와의 협력관

계, 간호관리자의 리더십, 동료 간호사의 지지, 양질의 간호를 

위한 기반과 더불어[1], 간호사가 대상자의 요구에 효과적으

로 대응하기 위해서는 전문적인 능력을 갖추고 비판적으로 사
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고하는 것이 중요하며 신속하고 정확한 판단과 종합적인 결정 

능력이 필요하다[2]. 

비판적 사고는 어떤 견해를 받아들일지 또는 어떤 행위를 

할지 결정하기 위해 상황에 대한 논리적 구조와 의미를 파악

하고 개념, 증거, 준거, 방법, 맥락 등을 고려하여 최선의 판단

을 내리고자하는 성찰적 합리적 사고를 말한다[3]. 비판적 사

고는 단순한 이론적 추론이라기보다 실천적, 적극적 사고 행

위를 말하며 특정 조건에서 사고, 판단, 행동을 하게 하는 사고 

성향을 포함하는 개념이다[4]. 아무리 훌륭한 비판적 사고기술

을 가졌다 할지라도 이러한 기술을 사용하려는 성향이 없으면 

비판적 사고기술을 사용하는 것이 불가능하기 때문에 비판적 

사고를 촉진하기 위해서는 비판적 사고에 대한 지식, 기술과 

비판적으로 사고하려는 태도와 성향을 강화해줄 필요가 있다

[2]. 또한 간호사의 비판적 사고능력은 간호 실무에서 전문적 

책임과 질적인 간호수행의 필수적인 요소로서[1,5], 간호사가 

빠르고 정확한 임상적 판단을 요하는 과정에서 임상 상황을 

파악하여 사실과 근거에 기초한 판단을 하며 이를 통해 문제

해결과 의사결정과정에서 비판적 사고능력이 요구되어[2], 환

자 상태에 대한 주의 깊고 정확한 평가나 판단을 위해 비판적 

사고능력의 증진이 최근 간호교육의 주요 목표로 제시되고 있

다[6].

간호사는 임상에서 직접 간호를 수행하므로 역량의 지속적

인 발전을 위해 새로운 지식과 추가적인 정보를 접하고 지속

적으로 받아들일 수 있어야 하며[7], 간호실무에서 예측할 수 

없는 환자의 상황을 해결하기 위해 학습전략을 세우고 실천하

기 위한 교육형태 및 인력관리 시스템이 필요하다[8]. 그러나 

대부분 간호조직이 주체가 되어 집단적으로 실시되는 현 교육

방식으로는 학습자인 간호사의 학습 관련 요구를 충족시키기 

힘들다. 간호사의 실무능력 향상을 위한 학습을 위해서는 간

호조직이 주도가 되는 구조화된 교육체계 보다는 간호사 각자

가 주도가 되어 자신에게 필요한 학습을 계획하고 수행해 나

가는 비 구조화된 교육 체계가 선호되어야 한다[7]. 즉, 타인의 

도움이 있건 없건 간에 개인 스스로 자발성을 가지고 그들의 

학습요구를 진단하여 학습목표를 설정하고 학습에 필요한 인

적, 물적 자원을 확보하며 적절한 학습전략을 세우고 평가하

는 자기주도 학습이 필요하다[9]. 이러한 자기주도 학습을 위

해 지니는 개개인의 태도, 능력, 성격, 특성을 학습 관련 자기

주도성이라고 하며[10], 이는 문제해결능력을 많이 요구하는 

직업이나 업무의 변화가 많은 직업, 전문기술직에 종사할수록 

학습 관련 자기주도성이 높아 실무수행능력과 관계가 있다고 

주장하고 있다[11,12].

살펴본 바와 같이 비판적 사고성향과 학습 관련 자기주도성

은 간호사의 간호업무수행능력과 관련성이 높은 요인으로 예

측해 볼 수 있다. 그러나 지금까지 국내외 선행연구를 살펴보

면 간호대학생을 대상으로 비판적 사고성향과 핵심능력[13], 

간호사를 대상으로 근무환경과 비판적 사고성향[1], 비판적 사

고성향과 근무만족도 및 간호수행능력, 문제해결과정[14-16]

과 자기주도학습의 적용에 관한 연구[17]들이 이루어지고 있

으나 비판적 사고성향과 학습 관련 자기주도성 및 간호업무수

행능력간의 관계를 제시한 연구는 찾아 볼 수 없었다. 새로운 

지식과 기술이 끊임없이 변화하는 보건의료환경에서 간호사

를 대상으로 비판적 사고성향과 학습 관련 자기주도성 및 간

호업무수행능력간의 관련성을 파악하여 향후 임상간호사들

의 실무능력 향상 및 간호서비스 질 개선을 위한 체계적인 교

육 프로그램 개발의 기초자료를 제공하고자 한다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 간호사들의 비판적 사고성향과 학습 관

련 자기주도성 및 간호업무수행능력 간의 관계를 알아보는 

것으로 첫째, 대상자의 비판적 사고성향, 학습 관련 자기주도

성 및 간호업무수행능력 정도를 파악한다. 둘째, 대상자의 일

반적 특성에 따른 비판적 사고성향, 학습 관련 자기주도성 및 

간호업무수행능력의 차이를 파악한다. 셋째, 대상자의 비판

적 사고성향, 학습 관련 자기주도성 및 간호업무수행능력 간

의 관계를 파악한다. 넷째, 간호업무수행능력의 예측요인을 

파악한다.

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 간호사의 비판적 사고성향 및 학습 관련 자기주

도성과 간호업무수행능력 간의 관계를 파악하고 간호업무수

행능력에 영향을 미치는 요인을 규명하기 위한 서술적 조사연

구이다.

2. 연구대상

본 연구의 대상자는 G광역시에 위치한 일개 2차 종합 병원

에 근무하는 경력 13개월 이상의 간호사 188명을 편의 추출하

였다. 경력 1년 미만의 간호사는 간호업무수행능력의 측정결
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과에 대한 타당도가 낮다는 연구결과[18]를 반영하여 연구대

상에서 제외하였고, 수간호사는 병동관리업무뿐 아니라 상황

에 따라 환자간호도 직접 담당하므로 연구대상에 포함하였다. 

표본의 수를 G*Power 3.1.2 프로그램을 이용하여 산출해 보

면, 다중회귀분석을 위해 유의수준 ⍺=.05, 검정력 95%, 효

과 크기(effect size). 15, 예측변수(비판적 사고성향, 학습 관

련 자기주도성, 일반적 특성)를 10개 정도로 감안하면 최소 

172명이 필요하다. 이를 근거로 탈락률 등을 고려해 총 200부

의 질문지가 배부되었고, 그 중 192부(96.0%)가 회수되었으

며, 불성실한 자료 4개를 제외한 총 188부(94.0%)가 본 연구

의 분석에 사용되었다. 

윤리적 고려를 위해 본 연구자는 연구참여자에게 연구목적

이 기술된 참여 동의서를 첨부하여서 설문지 작성 전 직접 서

명하도록 하였다. 연구참여 동의서는 참여자가 자발적으로 본 

연구에 참여하였음을 의미하는 것으로 연구참여자의 권리에 

대한 내용과 함께 비 보장, 익명성, 연구참여의 철회가능성 

및 연구 종료 후 자료폐기 등으로 구성하였다. 

3. 연구도구

1) 비판적 사고성향 

비판적 사고성향은 간호사를 대상으로 Yoon[5]이 개발한 

비판적 사고성향 측정도구를 사용하였다. 이 도구는 총 27문

항으로 건전한 회의성(4문항), 지적 공정성(4문항), 객관성(3

문항), 체계성(3문항), 신중성(4문항), 지적열정/호기심(5문

항), 자신감(4문항)의 7개 하위영역으로 구성되어 있다. 5점의 

Likert 척도로 측정되며, 부정문항은 역환산하여 계산하였고 

점수가 높을수록 비판적 사고성향 정도가 높음을 의미한다. 

도구의 신뢰도는 Yoon[5]의 연구에서는 Cronbach's ⍺는 .89

였고, 본 연구에서는 .86이었다.

2) 학습 관련 자기주도성

학습 관련 자기주도성은 Guglielmino와 Guglielmino[12]

가 개발한 자기주도학습 준비도 측정도구(self-directed lea-

rning readiness scale)를 Park[19]이 수정 ‧ 보완한 학습 관

련 자기주도성 측정도구를 사용하였다. 이 측정도구는 총 39

문항으로 독창적 접근(9문항), 탐구적 특성(4문항), 자발적 계

획(6문항), 학습의 책임성(4문항), 학습에 대한 사랑(7문항), 

미래 지향성(4문항), 학습자적 신념(5문항) 등 7개 하위영역

으로 구성되어 있다. 5점의 Likert 척도로 측정되며, 부정문항

은 역환산하여 계산하였고 점수가 높을수록 학습 관련 자기주

도성이 높음을 의미한다. 도구의 신뢰도는 Park[19]의 연구에

서 Cronbach's ⍺는 .91이었고, 본 연구에는 .91이었다.

3) 간호업무수행능력

본 연구에서는 간호사의 간호사 업무수행을 평가하기위해 

Park 등[20]이 개발한 표준화된 간호사 인사고과 도구를 Park

과 Kim[15]이 수정 ‧ 보완한 도구를 사용하였다. 이 측정도구

는 총 55문항으로 간호제공기능(27문항), 간호지원기능(5문

항), 의사소통 및 인간관계기능(5문항), 간호사의 능력 및 태

도(18문항) 등 4개 하위영역으로 구성되어 있다. 5점의 Likert 

척도로 측정되며, 점수가 높을수록 간호업무수행능력이 높음

을 의미한다. 도구 개발당시 신뢰도는 Cronbach's ⍺는 .98, 

Park과 Kim[15]이 연구에서는 .97이었고, 본 연구에서는 .99

였다.

4. 자료수집

본 연구의 자료수집은 2012년 7월 4일부터 7월 30일까지 

G광역시 소재 일개 종합 병원의 간호부와 간호교육실을 방문

하여 연구계획서와 함께 연구목적을 설명하고 허락을 받았다. 

그 후 연구자가 각 병동수간호사에게 연구의 목적을 구두로 

설명하고 협조를 구했으며, 설문지는 수간호사가 해당 병동간

호사에게 설명, 배포 후 수거하도록 하였다. 

5. 자료분석

본 연구를 위해 수집된 자료는 SPSS/WIN 20.0 프로그램을 

이용하여 분석하였다.

 대상자의 일반적 특성, 비판적 사고성향, 학습 관련 자기

주도성, 간호업무수행능력은 실수와 백분율, 평균과 표

준 편차를 산출하였다.

 대상자의 일반적 특성에 따른 비판적 사고성향, 학습 관련 

자기주도성, 간호업무수행능력의 차이는 Independent 

t-test, One-way ANOVA, Scheffé test를 이용하여 분석

하였다.

 각 변인들 간의 관계는 Pearson's correlation으로 분석

하였다. 

 간호업무수행능력에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위해 

단계적 다중회귀(stepwise multiple regression)분석을 

실시하였다. 
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Table 1. Participant Characteristics (N=188)

Variables Categories n (%)  M±SD Range

Age (year) 22~29
30~39
40 or more

 56
 73
 59

(29.8)
(38.8)
(31.4)

34.38±7.68 22~55

Marital status Married
Single

108
 80

(57.4)
(42.6)

Religion Yes
No

108
 80

(57.4)
(42.6)

Education level 3-year diploma
Bachelor's degree
Master's degree

 71
 87
 30

(37.8)
(46.2)
(16.0)

Career length (year) 1~＜5
5~＜10
10~＜15
≥15

 55
 34
 33
 66

(29.3)
(18.0)
(17.6)
(35.1)

135.95±90.93 13~360

Type of department Medical
Surgical 
Special departments and OPD

 70
 50
 68

(37.2)
(26.6)
(36.2)

Current position Staff nurse
Charge nurse
Head nurse

158
 16
 14

(84.0)
(8.5)
(7.5)

연 구 결 과

1. 대상자의 일반적 특성

대상자는 총 188명으로 모두 여성이었다. 평균 연령은 34.4

세였으며, 30~39세가 38.8%로 가장 많았다. 결혼 상태는 기혼 

57.4%, 최종학력은 4년제 대학졸업이 46.2%였고, 임상경력은 

평균 11년 3개월이었으며, 15년 이상이 35.1%로 가장 많았다. 

직위는 일반간호사 84.0%, 책임간호사 8.5%, 수간호사가 

7.5%였다(Table 1).

2. 대상자의 비판적 사고성향, 학습 관련 자기주도성 및 간호

업무수행능력 정도 

비판적 사고성향 정도는 5점 만점에 평균 3.77±0.32점, 백

분위 환산 점수 75.4점이었으며, 영역별로는 객관성 영역이 

4.07±0.46점으로 가장 높았고, 지적공정성, 지적열정과 호기

심, 건전한 회의성, 자신감, 체계성, 신중성 순이었다. 

학습 관련 자기주도성은 5점 만점에 평균 3.58±8.36점, 백

분위 환산 점수 71.6점이었으며, 영역별로는 학습자적 신념 

영역이 3.77±0.53점으로 가장 높았고, 자발적 계획, 탐구적 

특성, 미래지향성, 학습에 대한 사랑, 독창적 접근, 학습의 책

임성 순이었다. 

간호업무수행능력은 5점 만점에 평균 4.22±8.44점, 백분

위 환산 점수 84.4점이었으며, 영역별로는 간호제공 기능 영

역이 4.24±0.52점으로 가장 높았고, 간호지원 기능, 의사소

통 및 인간관계, 간호사의 능력 및 태도 순이었다(Table 2). 

3. 일반적 특성에 따른 비판적 사고성향, 학습 관련 자기주

도성 및 간호업무수행능력의 차이

비판적 사고성향에 유의한 차이를 보인 대상자의 일반적 특

성은 연령(F=11.47, p<.001), 최종학력(F=7.39, p=.001), 

임상경력(F=5.65, p=.001), 근무부서(F=3.57, p=.030), 직

위(F=6.99, p=.001)였다(Table 3). 사후 검정 결과 연령은 

40세 이상이 20~29세, 30~39세 이하보다, 최종학력은 대학

원 이상이 전문학사 졸업과 간호학사 졸업보다, 임상경력은 

15년 이상이 1년 이상~5년 미만, 10년 이상~15년 미만보다, 

직위는 책임 간호사와 수간호사가 일반 간호사보다 비판적 사

고성향 정도가 유의하게 높았다. 근무부서는 집단 간에 통계
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Table 2. Degree of Critical Thinking Disposition, Self-directed Learning Readiness and Clinical Competency (N=188)

Variables Categories Min Max M±SD
100

percentile

Critical thinking 
disposition

Objectivity 
Intellectual fairness 
Intellectual eagerness/curiosity 
Healthy skepticism 
Self-confidence 
Systemicity 
Prudence 
Total

3.00
3.00
2.60
2.75
2.25
2.00
2.25
3.07

5.00
5.00
5.00
4.75
5.00
5.00
5.00
4.78

4.07±0.46
4.06±0.41
3.82±0.46
3.80±0.42
3.65±0.50
3.55±0.49
3.45±0.48
3.77±0.32

81.4
81.2
76.4
76.0
73.0
71.0
69.0
75.4

Self-directed 
learning readiness

Learner beliefs
Voluntary planning
Exploring characteristics
Future orientation
Passion for learning
Creative approach
Responsibility for learning
Total

2.40
2.50
2.25
2.25
2.43
2.33
1.50
2.67

5.00
4.83
5.00
5.00
4.71
5.00
4.75
4.67

3.77±0.53
3.73±0.47
3.64±0.46
3.57±0.51
3.54±0.42
3.51±0.48
3.30±0.50
3.58±0.36

75.4
74.6
72.8
71.4
70.8
70.2
66.0
71.6

Clinical competency Providing nursing care
Nursing support
Communication and relationship
Ability and attitude
Total 

3.20
3.00
2.96
3.11
3.13

5.00
5.00
5.00
5.00
5.00

4.24±0.52
4.23±0.48
4.22±0.46
4.21±0.46
4.22±0.44

84.8
84.6
84.4
84.2
84.4

적으로 유의한 차이가 없었다. 

학습 관련 자기주도성에 유의한 차이를 보인 대상자의 일반

적 특성은 연령(F=10.10, p<.001), 최종학력(F=15.53, p< 

.001), 임상경력(F=5.38, p=.001), 직위(F=3.54, p=.031)

였다. 사후 검정 결과 연령은 40세 이상이 20~29세, 30~39세 

이하보다, 최종학력은 대학원 이상이 간호전문학사 졸업, 간

호학사 졸업 보다, 임상경력은 15년 이상이 1년 이상~5년 미

만, 5년 이상~10년 미만보다 학습 관련 자기주도성이 유의하

게 높았다. 

간호업무수행능력에 유의한 차이를 보인 대상자의 일반적 

특성은 연령(F=16.08, p<.001), 결혼 상태(t=2.71, p=.007), 

최종학력(F=9.37, p<.001), 임상경력(F=8.24, p=.001), 근

무부서(F=5.39, p=.005), 직위(F=10.08, p<.001)인 것으로 

나타났다. 사후 검정 결과 연령은 40세 이상이 20~29세, 30~ 

39세 이하 보다, 최종학력은 대학원 이상이 간호전문학사 졸

업, 간호학사 졸업보다, 임상경력은 15년 이상이 1년 이상~5

년 미만, 5년 이상~10년 미만 보다 간호업무수행능력 정도가 

유의하게 높았다. 근무부서는 외과계 근무자가 내과계, 특수부

서 및 외래 근무자보다, 직위는 책임간호사, 수간호사가 일반

간호사보다 유의하게 높았다. 

4. 비판적 사고성향, 학습 관련 자기주도성 및 간호업무수행

능력 간의 관계

간호업무수행능력은 비판적 사고성향(r=.59, p<.001), 학

습 관련 자기주도성(r=.54, p<.001), 임상경력(r=.38, p< 

.001), 연령(r=.38, p<.001)과 유의한 순상관관계가 있었다. 

비판적 사고성향은 학습 관련 자기주도성과 순상관관계가 있

었다(r=.74, p<.001)(Table 4). 

5. 간호업무수행능력에 영향을 미치는 요인

간호업무수행능력에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위하

여 유의한 상관관계를 보인 비판적 사고성향, 학습 관련 자기

주도성 및 일반적 특성에서 유의한 차이를 보인 연령, 결혼상

태, 최종학력, 임상경력, 근무부서, 직위를 회귀분석 식에 투

입한 후 단계적 다중회귀분석을 실시하였다. 이 중 명목척도

인 결혼상태, 근무부서, 직위는 가 변수(dummy variables)

로 전환하였다.

독립변수 간의 상관관계를 분석한 결과 상관계수가 .80 미

만으로 나타나 서로 독립적임이 확인되었으나, 임상경력과 연

령 간 상관계수가 .946으로 요인 간 다중공선성이 있음이 확
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Table 3. Critical Thinking Disposition, Self-directed Learning Readiness and Clinical Competency according to Participant 
Characteristics (N=188)

Variables Categories n

Critical thinking 
disposition

Self-directed learning 
readiness

Clinical
competency

M±SD
t or F (p)
Scheffé́

M±SD
t or F (p)
Scheffé́

M±SD
t or F (p)
Scheffe ́́

Age (year) 22~29a

30~39b

≥40c

 56
 73
 59

3.68±0.30
3.71±0.31
3.93±0.32

11.47
(＜.001)
c＞a, b

3.47±0.26
3.53±0.38
3.74±0.37

10.10
(＜.001)
c＞a, b

4.06±0.39
4.15±0.39
4.46±0.44

16.08
(＜.001)
c＞a, b

Marital status Married
Single

108
 80

3.79±0.33
3.74±0.32

1.00
(.317)

3.61±0.39
3.55±0.33

1.11
(.267)

4.29±0.45
4.12±0.41

2.71
(.007)

Religion Yes
No

108
 80

3.77±0.35
3.78±0.31

-0.16
(.876)

3.59±0.37
3.56±0.35

0.57
(.571)

4.20±0.47
4.25±0.40

-0.69
(.494)

Education 
level

3-year diplomaa

Bachelor's degreeb

Master's degreec

 71
 87
 30

3.73±0.30
3.74±0.32
3.97±0.32

7.39
(.001)
c＞a, b

3.51±0.30
3.53±0.35
3.89±0.36

15.53
(＜.001)
c＞a,b

4.12±0.40
4.20±0.43
4.51±0.45

9.37
(＜.001)
c＞a, b

Career length
(year)

1~＜5a

5~＜10b

10~＜15c

≥15d

 55
 34
 33
 66

3.69±0.31
3.75±0.30
3.69±0.35
3.89±0.30

5.65
(.001)
d＞a, c

3.49±0.26
3.51±0.38
3.53±0.43
3.72±0.36

5.38
(.001)

d＞a, b

4.05±0.40
4.16±0.42
4.18±0.39
4.41±0.44

8.24
(＜.001)
d＞a, b

Type of 
department

Medicala

Surgicalb

Special department 
and OPDc

 70
 50
 68

3.74±0.32
3.87±0.38
3.73±0.27

3.57
(.030)

-

3.57±0.35
3.60±0.44
3.57±0.32

0.10
(.909)

4.15±0.45
4.39±0.48
4.17±0.37

5.39
(.005)
b＞a, c

Current 
position

Staff nursea

Chage nurseb

Head nursec

158
 16
 14

3.73±0.30
3.98±0.23
3.96±0.49

6.99
(.001)
b, c＞a

3.55±0.35
3.75±0.30
3.73±0.46

3.54
(.031)

-

4.16±0.42
4.44±0.42
4.62±0.40

10.08
(＜.001)
b, c＞a

Table 4. Correlations between Critical Thinking Disposition, Self-directed Learning Readiness and Clinical Competency (N=188)

Variables 
Age (year)

Career length
(year)

Critical thinking 
disposition

Self-directed
learning readiness

Clinical 
competency

r (p) r (p) r (p) r (p) r (p)

Age (year) 1

Career length (year) .95 (＜.001) 1

Critical thinking disposition .30 (＜.001) .29 (＜.001) 1

Self-directed learning readiness .28 (＜.001) .29 (＜.001) .74 (＜.001) 1

Clinical competency .38 (＜.001) .38 (＜.001) .59 (＜.001) .54 (＜.001) 1

인되어 연령을 제외한 변수를 분석에 투입하였다. 

케이스 진단 시 절대 값 3보다 큰 이상점은 없어 188명을 

전체를 대상으로 단계선택방식을 이용하여 분석하였다. 독립

변수에 대한 회귀분석의 가정을 검증한 결과 오차의 자기상관

(독립성) 검증에서는 Durbin-Wastson 통계량이 1.896으로 

검정통계량 보다 크기 때문에 자기상관이 없었고, 다중공선성

의 문제는 공차한계가 0.414~0.917로 0.1 이상으로 나타났으

며, 분산팽창지수(VIF)도 1.09~2.41로 10을 넘지 않아 문제

가 없었다.

잔차의 가정을 충족하기 위한 선형성, 정규성, 등분산성의 

가정도 만족하였고, 특이값을 검토하기 위한 Cook's distance 

값은 1.0을 초과하는 값이 없어 특이값도 없는 것으로 확인되

었다[17]. 따라서 간호사의 간호업무수행능력 회귀방정식은 

유의한 것으로 나타났으며(F=30.16 p<.001), 모형의 설명
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Table 5. Predictors of Clinical Competence by Multiple Regression Analysis (N=188)

Variables B SE β t   p

(Constant ) 1.46 0.29 4.98 ＜.001

Critical thinking disposition 0.40 0.12 .29 3.44  .001

Self-directed learning readiness 0.30 0.00 .25 2.98  .003

Type of department (surgical) 0.19 0.06 .19 3.38  .001

Career length (year) 0.01 0.10 .19 3.05  .003

Current position (head nurse) 0.20 0.10 .12 1.98  .040

R2=.45, Adj. R2=.44, F=30.16, p＜.001

력을 나타내는 수정된 결정계수(Adj. R2)는 .44로 설명력은 

44%였다. 그리고 간호업무수행능력의 가장 주요한 예측 요인

은 비판적 사고성향(β=.29, p<.001)이었고, 그 다음으로는 

학습 관련 자기주도성(β=.25, p=.003), 근무부서(β=.19, p= 

.001), 임상경력(β=19, p=.003), 직위(β=.12, p=.040)인 것

으로 나타났다(Table 5).

논 의

본 연구는 간호사의 업무수행능력에 비판적 사고성향과 학

습 관련 자기주도성이 어떠한 영향을 미치는지 파악하여 향후 

2차 종합병원 간호사들의 업무수행능력 향상을 위한 체계적

인 교육 프로그램 개발의 기초자료를 제공하고자 시도되었다. 

본 연구대상 간호사의 비판적 사고성향 정도는 평균평점 

3.77점으로 Lee와 Pak[1]의 3.3점, Park과 Kim[15]의 3.37

점, Choi와 Cho[16]의 3.64점보다 높게 나타났다. 이러한 차

이는 대상자의 연령, 임상경력, 최종학력에 있어서 선행연구

[1,15,16]의 경우 연구대상이 30세 미만, 임상경력 10년 미만, 

간호학사 이하의 학력을 가진 대상자가 많았던 반면, 본 연구

에서는 30세 이상, 임상경력 10년 이상, 간호학사와 대학원 이

상의 학력을 가진 대상자가 선행연구에 비해 상대적으로 더 

많은 수를 차지하였기 때문으로 사료된다. 

비판적 사고성향의 하위영역별 분석결과 객관성 영역이 가

장 높았고, 신중성 영역이 가장 낮은 것으로 나타났다. 객관성 

영역이 가장 높게 나타난 결과는 Lee와 Pak[1], Choi와 Cho 

[16]의 연구결과와 일치하며, 객관성이 가장 높게 나타난 이유

는 최근 간호교육과정에서 간호과정 등 비판적 사고기술을 향

상시키기 위한 과목이 추가되고, 실무에서도 근거중심의 간호

를 강조하는 경향에 영향을 받았기 때문[14,21]이라고 생각된

다. 본 연구의 결과에서 신중성 영역이 3.45점으로 가장 낮은 

반면 선행연구[1,14,16]에서는 각각 3.00점으로, 3.33점으로 

하위영역 중 체계성 영역이 가장 낮았다. 신중성은 실무에서 

일처리를 성급하게 하지 않고 문제에 대해 심사숙고하여, 정

확하고 효율적인 의사결정과 업무수행을 하기 위한 비판적 사

고성향의 중요한 태도이다. 이는 선행연구[14,16]의 대상자들

의 평균연령은 27~28세였으나 본 연구대상자들의 평균연령

은 34.4세로 실무에서 많은 업무를 접하면서 시행착오를 하다

가 직무에 익숙하고 능숙해져서 문제에 대해 심사숙고하기보

다는 암묵적인 지식에 의해 행동한 결과일 수도 있으리라 사

료된다. 따라서 연령에 따라서 체계성과 신중성을 강화하기 

위한 교육전략이 필요하다고 본다.

일반적 특성에 따른 비판적 사고성향의 차이는 연령, 최종

학력, 임상경력 및 직위였다. 연령별 비교에서 40세 이상 군이 

20~29세, 30~39세 이하 군보다 비판적 사고성향이 유의하게 

높았는데 이는 선행연구들[1,15,16,22]과 일치하는 결과이고, 

연령이 23세 이하이고 미혼인 간호사가 비판적 사고성향이 높

다고 보고한 Sung과 Eum[14]의 연구결과와는 차이가 있었

다. 연령과 임상경력이 높을수록, 일반간호사 보다는 책임간

호사와 수간호사의 비판적 사고성향이 높게 나타난 결과는 비

판적 사고와 임상간호전문성은 나이와 경력에 따라 높아진다

는 Martin[23]의 연구결과를 지지하며, 업무분장과 인력이 상

급종합병원에 비해 낮은 2차 종합병원의 임상환경에서 연령

과 경력이 높아질수록 다양하고 많은 업무를 병행하면서, 여

러 가지 상황에 대한 추론의 기회가 많아져, 이로 인해 문제를 

판단하고 해결하는 능력이 향상된 것으로 보인다. 따라서 경

력 수준에 따른 간호사 개개인의 계속교육의 필요성과 근무경

력이 많은 간호사가 오랜 기간 직무에 만족하며 일할 수 있는 

근무환경과 지지기반이 필요하리라 생각된다. 한편, 최종학력

에서 대학원 이상의 학력을 가진 군이 전문학사, 간호학사 졸

업 군 보다 비판적 사고성향이 높았다. 이는 학력이 높을수록 
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비판적 사고성향이 높다고 보고한 다른 선행연구들[15,16,22]

과 일치하는 결과로, 간호사가 전문가 수준으로 발전하기 위

해서는 비판적 사고가 간호 실무에 필수적이므로[1,5], 간호사

들이 계속적으로 학업을 지속하면서 비판적 사고가 향상되어

간다면 간호전문직 수준의 향상과 고급인력 개발의 차원에서

도 간호사의 계속교육의 지원이 필요하리라 본다.

학습 관련 자기주도성 정도는 백분위 환산 점수 71.6점으

로 같은 도구를 사용한 Choi와 Jeong[8]의 연구결과(71.2점)

와 Yang과 Moon[11]의 연구(70.0점)와 유사하였다. 학습 관

련 자기주도성의 하위영역별로는 학습자적 신념 영역이 가장 

높았고, 학습의 책임성 영역이 가장 낮게 나타났는데, 이 결과

는 선행연구[8,11]결과와 거의 일치하였다. 학습자적 신념은 

자신이 가지고 있는 학습자로서의 자격과 능력에 대해 잘 인

식하고 효과적인 학습자로서의 자아개념을 가지고 있는 것을 

의미하는데, 학습자적 신념이 높게 나타난 결과는 간호사의 

업무수행능력 향상을 위해서는 경력 혹은 경험 외에 학습에 

대한 스스로의 동기부여와 자발성이 있어야 한다[24]는 의견

을 뒷받침하는 결과이다. 그럼에도 불구하고 학습의 책임성이 

가장 낮게 나타난 결과는 간호사가 임상 실무에서 간호업무수

행능력의 향상을 위해 경력이나 경험 외에도 지속적인 학습에

의 필요성이나 중요성은 인식하고 있으나 실무와 함께 학습을 

병행해야 하는 어려움과 각자 스스로의 학습에 대한 동기가 

높지 않아 학습하고자 지속적으로 노력하는 성향이 부족함을 

의미한다고 할 수 있다. 

일반적 특성에 따른 학습 관련 자기주도성의 차이를 확인한 

결과 연령, 최종학력, 임상경력 및 직위 등에서 유의한 차이가 

있었는데, 이러한 결과는 선행연구[8,11,13]의 연구결과와 일

치하였다. 특히 최종학력에서 대학원 이상 집단에서 그 점수

가 유의하게 높게 나타난 것은 학습 관련 자기주도성이 높은 

간호사일수록 자기계발과 관리를 위해 계속 학습을 하는 경향

이 있음을 알 수 있다. 따라서 간호조직은 간호사들이 임상에

서 업무를 수행하면서 대학원이나 학사편입과정의 학습을 병

행할 수 있도록 간호관리자들의 행정 및 재정적 지원을 통한 

관심과 배려가 필요하리라 생각된다. 또한 임상경력 15년 이

상인 집단에서 가장 높은 점수를 보여 Yang과 Moon[11]의 

연구결과와 일치하였으며, 임상경력이 적을수록 학습 관련 자

기주도성은 낮은 것으로 나타났다. 그러나 Choi와 Jeong[8]

의 연구결과에서는 학습 관련 자기주도성 점수가 가장 낮은 

집단이 임상경력이 가장 적거나 많은 집단이 아니라 7년 이상 

10년 미만의 경력을 가진 간호사 집단이라는 결과를 보여 본 

연구결과와 차이가 있었다. 이러한 차이를 볼 때, 간호조직에

서는 간호사들의 임상경력 수준에 따른 학습동기와 학습욕구

를 파악하여 학습 관련 자기주도성 증진을 위한 교육을 차별

화하여 계획함으로써 지속적인 자기주도 학습이 가능하도록 

지원이 필요할 것으로 사료된다. 학습 관련 자기주도성은 근

무부서에 따라 유의한 차이가 없는 것으로 나타나, 선행연구

결과[8,11]와도 일치하여 학습 관련 자기주도성은 부서별 특

성과는 관련이 없음을 알 수 있었다. 직위에 따른 학습 관련 자

기주도성을 비교한 결과 일반간호사, 수간호사 집단보다 책임

간호사 집단이 학습 관련 자기주도성이 더 높은 것으로 나타났

으며, 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 본 연구 현장의 책임

간호사들이 Evening duty를 주로 근무하면서 추후 관리자가 

되기 위한 자기관리의 한 방편으로 스스로 동기부여를 통해 끊

임없는 주도적인 학습을 하기 때문인 것으로 생각되어진다.

간호업무수행능력 정도는 백분위 환산 점수 84.4점으로 

Park과 Kim[15]의 연구에서의 82.0점, Choi와 Cho[16]의 연

구결과 82.6점보다 다소 높았다. 이 결과는 본 연구에서는 경

력 1년 미만의 간호사는 제외하였기 때문인 것으로 생각된다. 

간호업무수행능력의 하위영역별로 살펴 본 결과 하위영역 간

에는 점수 차이가 거의 없는 고른 분포를 나타내었다. 하위영

역 중 간호제공기능 영역이 가장 높았고, 간호사의 능력 및 태

도 영역이 가장 낮게 나타났는데, Choi와 Cho[16]의 연구결

과와도 일치하였다. 

직위별로는 책임간호사, 수간호사 군이 일반간호사 군 보

다 간호업무수행능력이 더 높았다. 즉, 연령, 임상경력 및 직

위가 높을수록 간호업무수행능력이 높게 나타난 결과는 연령

이 많을수록 임상경력이 높아지고 직위 또한 높아지는 상관성

을 고려해보았을 때, 연령과 경력이 높아질수록 다양한 경험

을 통해 지식과 기술을 습득하면서 간호업무수행능력을 발전

시키는 것으로 볼 수 있다. 근무부서에 있어서는 외과계에 근

무자가 내과계, 특수부서 및 외래 근무자보다 간호업무수행능

력이 다소 높았다. 이는 본 연구현장인 2차 종합병원의 현실에

서 내과계 환자들로만 구성되어 있는 내과계 병동보다 다양한 

진료과 수술 환자들이 입원해있는 외과계 병동에서 간호행위

의 수행범위가 넓고, 환자의 상태 변화가 잦으며 응급상황이 

많은 외과병동의 특성과 관련된 것으로 보인다. 최종학력은 

대학원 이상이 전문학사, 학사 졸업 보다, 임상경력은 15년 이

상 군이 5년 미만, 5년 이상~10년 미만 군 보다 간호업무수행

능력 정도가 더 높아 학력이 높을수록, 임상경력이 높을수록 

간호업무수행능력이 높은 것으로 나타났다. 학력이 높을수록 

간호업무수행능력이 높게 나타나는 결과는 Choi와 Cho[16]

의 연구에서 간호학사 졸업이 대학원 이상 보다 약간 더 높은 
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점수를 보인 결과와 다소 차이를 보였으나, 학력 변화가 있었

던 집단에서 간호실무수행능력 점수가 높았다는 Song 등[25]

의 연구결과에서도 규명되었듯이 간호사들이 자신의 발전을 

위해 계속교육의 필요성을 느끼고 학습을 지속해 가면서 석

사, 박사과정의 교육을 받으며 자신감과 함께 교육받은 내용

을 간호 실무에 적용하면서 간호업무수행능력이 높아진 결과

로 생각된다. 

상관관계 분석결과 간호업무수행능력은 비판적 사고성향, 

학습 관련 자기주도성, 연령 및 임상경력과, 비판적 사고성향

은 학습 관련 자기주도성과 유의한 순 상관관계가 있는 것으

로 나타났다. 따라서 간호사의 비판적 사고성향, 학습 관련 자

기주도성 수준이 높을수록 임상수행능력이 높고, 비판적 사고

성향 수준이 높을수록 학습 관련 자기주도성 수준이 높은 것

을 알 수 있다. 

비판적 사고성향이 간호업무수행능력에 대한 가장 큰 영향

요인으로 나타났다. 이미 일반적으로 받아들여지거나 인정받

고 있는 사실이나 신념에 의문이 생기면 곧바로 의문을 제기

할 수 있고 신뢰할 수 있는 과학적 연구방법을 통해 얻어진 최

상의 근거를 탐색하고 활용하려면 간호사에게 반드시 필요한 

사고성향[21]이다. 또한 간호관리자들은 비판적 사고를 지지

할 수 있는 환경의 조성과 교육 프로그램 개발 등의 제도적인 

지원이 필요하리라 사료된다.

간호업무수행능력에 영향을 미치는 일반적 특성 요인으로

는 근무부서, 임상경력 및 직위였다. 직위는 경력이 많을수록 

높아진다는 상관성을 고려했을 때, 총 임상경력이 높을수록 

현 병동 근무기간이 길어질수록 석사과정 이상의 간호사들이 

간호업무수행능력이 높다는 연구결과[26]를 뒷받침한다. 따

라서 우수한 간호인력 보유를 위한 인적자원관리 차원에서 간

호사들이 오랜 기간 전문직의 역할을 수행할 수 있는 보상체

계 등 복지와 근무환경 조성의 기반을 위한 간호관리자와 병

원경영자의 관심과 배려가 절실히 필요하다고 본다. 

이상의 결과에서 간호사의 효율적인 업무수행능력을 키우

기 위해서는 비판적 성향을 강화할 수 있는 교육 프로그램의 

개발 및 적용이 필요하다고 판단된다. 또한 간호사의 비판적 

사고성향을 키우기 위한 방법으로 획일적이고 주입식의 교육

보다는 비판적으로 사고하며 토론을 통해 자신의 생각과 의견

을 제시할 수 있는 문화 정착의 노력이 필요하다[27]고 할 수 

있을 것이다. 이를 위해서는 교육의 형태에 있어 대규모의 집

단교육뿐 아니라 간호단위별 소그룹 형태의 상호 토론식 교육

을 병행하고 연구모임 등의 활성화를 통해 간호사의 자발적 

참여를 유도하며 간호사의 임상경력과 역량 등을 고려한 차별

화된 내, 외부 교육 및 학습이 계속 시행되어야 하리라 생각된

다. 또한 간호사 스스로도 자신의 간호업무수행능력 향상을 

위한 비판적 사고성향과 학습 관련 자기주도성의 함양을 위해 

학습의 목표를 단순한 지식이나 기술의 확장이 아닌 역량 강

화, 리더십 등을 포함한 전반적인 업무수행능력 증진을 위한 

것이라는 인식의 변화가 선행되어야 할 것이다. 다만, 본 연구

는 일 지역 2차 종합병원 간호사를 의도표출하였으며 간호사

들의 자가보고 측정하였으므로 일반화하기에는 신중을 기할 

필요가 있다.

결 론

이상의 연구결과를 종합하면, 간호사의 비판적 사고성향과 

학습 관련 자기주도성은 간호업무수행능력에 긍정적인 영향

을 미치는 주요요인으로 확인되었다. 특히 문제해결과 의사결

정을 위한 필수요소인 비판적 사고능력은 학습 관련 자기주도

성과 높은 상관성이 있으므로 비판적 사고술의 개발은 간호사

의 자기주도 학습능력을 높여 간호업무 효율성을 증진시키는

데 기여할 수 있음을 알 수 있었다. 또한 비판적 사고성향, 학

습 관련 자기주도성 및 간호업무수행능력이 대상자의 연령, 

최종학력, 직위 및 임상경력에 따라 공통적으로 차이가 두드

러지게 나타나는 것이 확인되었으므로 경력 수준에 따른 간호

사 개개인의 계속교육의 필요성을 제안하며, 간호사들의 업무

수행능력 향상 교육 프로그램 개발 시 신중성을 향상 지속시

키기 위한 교육 프로그램 개발 및 적용을 제언한다. 아울러 간

호사가 임상실무에서 간호업무수행능력의 향상을 위해 경력

이나 경험 외에도 학습의 필요성과 중요성을 인식하고 지속적

인 노력을 할 수 있도록 간호조직 내 학습조직 및 인력조직의 

체계적인 지원구축 등을 제언한다. 
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