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I. 서  론

1. 연구의 필요성

4차 산업혁명은 2016년 세계경제포럼(World Economic 

Forum, WEF)에서 클라우스 슈밥(Klaus Schwab)이 처음 언

급하여 본격적으로 공론화되었으며, 3차 산업혁명 기반의 디

지털과 바이오산업, 물리학 등의 경계를 융합하는 기술혁명으

로 정의한다[1]. 세계 각국은 사회 전 분야에 걸쳐 4차 산업혁

명의 기술 혁신과 혁명적 변화를 선도 ․ 선점하기 위해 신기술 

개발 및 기술 융복합 시스템 ․ 인프라를 구축하는 데 국가적 역

량을 집중하고 있다[2].
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Purpose: This study is descriptive survey research on the analysis of nurses' perception of the 4th industrial 
revolution and the importance and performance of future core nursing competencies in a tertiary hospital located 
in Seoul. Methods: Data were collected from 149 nurses with more than a year of work experience and analyzed 
using descriptive statistics, t-test, one-way ANOVA, and Importance Performance Analysis(IPA) with the IBM 
SPSS/WIN 25.0 program. Results: The nurses’ perception of the 4th industrial revolution was 3.23±0.71 out of 
5 points. The importance of future core nursing competencies was 4.31±0.48, and the performance of it was 
3.47±0.54. The analysis results of IPA showed that A (area of continuous maintenance) included critical thinking, 
problem-solving skills, teamwork and collaboration, evidence-based practice, communication, quality impro-
vement and safety, professionalism, self-regulation and self-management, and personal literacy. The specific 
competencies were not included in B (area of priority improvement). Creativity, informatics, healthcare policy, 
leadership, research ability, and continuing education were included in C (area of progressive improvement). 
Knowledge and patient-centered care, ability to manage resources as well as professional, legal, and ethical 
responsibility were included in D (area of overinvestment). Conclusion: The nurses seemed not to be fully 
prepared for the 4th industrial revolution. However, they were well aware of the importance of the future core 
nursing competencies. Therefore, if nurses increase the performance of core competencies in order of priority 
according to the IPA results, they will be able to independently lead the changing nursing field.
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그 중 의료분야는 많은 변화와 발전이 기 되는 분야로 주목

을 받고 있다[3]. 신기술과 의학을 융합하는 의료분야의 4차 산

업혁명은 여러 신기술을 단독 혹은 서로 융합하여 의료의 질을 

향상시킬 수 있는 잠재력을 지니고 있다. 예를 들어 빅데이터와 

인공지능의 결합은 맞춤형 의료의 제공과 이용을 가능하게 하

며, 디지털 기술과 인공지능의 결합은 인구집단 기반의 건강관

리와 만성질환 관리를 현재보다 훨씬 효율적으로 수행할 수 있

게 한다[4]. 이처럼 4차 산업혁명이라는 기술적 변화는 의료기

관의 내외부에서 의료서비스를 제공하고 이용하는 모습을 크

게 변화시킬 것이며[5], 병원의 역할도 크게 변화될 것이고 의

료진들의 역할도 현재와는 달라질 것이다[6].

간호에서의 4차 산업혁명은 신기술이 간호현장에 접목되

는 것으로 이는 간호사의 업무수행 내용이나 방식이 기존과는 

상이하게 변화될 것으로 판단되며[4], 특히 간호현장은 많은 

전문 인력과 고난도 ․ 고강도 노동이 상시 요구되는 동시에 인

간의 생명을 다루는 관계로 업무의 정 함, 정확함, 섬세함이 

요구되기 때문에 4차 산업혁명 신기술의 도입 및 적용이 긴급

하게 필요한 분야라고 할 수 있다[7]. 이에 간호사들은 다른 어

느 직업군보다도 첨단 신기술과 새로운 고급 정보에 한 이해 

및 활용 능력, 의료 현장의 급속한 변화에 한 적응 능력 등을 

요구받고 있으며, 우리 사회의 긴급 당면 과제인 혁신적인 보건 

의료 서비스 모델 개발, 국민 건강에 한 사회적 책임 실천, 지

속 가능한 개발 목표 달성 등 산적한 현장 과제에 직면해 있다

[8]. 따라서 간호사들은 미래의 기술적 변화 및 핵심 트렌드를 

정확하게 간파 ․ 이해하면서 신속 기민하게 응하고 자신의 경

력과 전문성을 자율적, 능동적으로 기획하고 개척해 나가야 

할 것이다. 

간호현장에 신기술은 계속적으로 시도 ․ 도입되고 있다[9]. 

국외에서는 신종 코로나바이러스 감염(COVID 19)으로 인한 

극한의 상황에서 의료진을 신해 환자를 돌보는 간호로봇을 

병동에 배치하거나[10] 챗봇을 이용한 24시간 간호증상상담을 

제공하고 있으며[11], 국내에서도 음성간호기록을 작성하는 

인공지능 기반 간호전자의무기록(Voice Electronic Nursing 

Record)시스템을 구축한 사례들이 보고되고 있다[12]. 이렇

듯 빠르게 발전하는 기술적 변화는 그 기술을 활용하는 사람

에게 새로운 역량을 요구하므로 이러한 준비를 위해 4차 산업

혁명에 한 간호사들의 인식을 확인하고 이를 증진시키려는 

노력이 필요하며[3] 미래시 에 요구되는 간호역량을 확인하

고 부족한 역량을 강화 및 향상시키기 위한 안 마련과 노력

이 반드시 필요하다고 하겠다. 

하지만 임상에 근무하는 간호사들이 4차 산업혁명을 얼마

나 인식하고 있는지에 한 선행연구는 매우 미미하며, 종합

병원 의사, 간호사 및 의료기사를 상으로 수행한 Kim과 

Park [3]의 연구가 있으나 이 연구에서는 4차 산업혁명에 한 

개념, 영향력, 기 효과만을 조사하여 관심 정도나 미래준비 

정도를 알기 어려울 뿐 아니라 간호사 상자 수도 매우 적어 

제한적이다. 그러므로 간호사의 4차 산업혁명에 한 인식 정

도를 파악하기 위해서는 인식 조사 항목 및 상자 수를 확

한 연구가 필요할 것으로 여겨진다.

4차 산업시 에 필요한 미래간호역량에 한 논의는 최근 

조금씩 이루어지고 있다. Kim 등[4]은 4차 산업혁명시 에 간

호역량은 기술에 한 이해, 돌봄과 인간적 상호 작용, 리더십

과 인터 프로페셔널리즘, 레질리언스 역량개발 등을 지향하는 

동시에, 새롭게 등장한 신기술을 활용하여 업무 부담을 줄이고 

간호의 기술적 측면과 인간적 측면을 유기적으로 조화시키는 

것을 적극 추구해야 한다고 하였다. 또한 Kim 등[13]은 한국간

호평가원과 국외 10개 보건의료계 전문단체가 제시한 미래 간

호 핵심역량과 국외 5개 비보건의료계 전문단체가 제시한 21

세기 미래 인재 핵심역량을 빈도 수에 따라 등위를 산정하여 결

정하는 서열 절차 방식을 활용하여 우선순위를 매기는 방법으

로 핵심역량 및 세부핵심역량을 제시하였다. 이를 통해 4차 산

업혁명시 에 간호사가 갖추어야 할 ‘미래핵심간호역량’으로 

개인사고 역량, 직무 역량, 전문직관 역량, 사회정서 역량으로 

나누고 하위 세부핵심역량들을 제시하였다. 이렇듯 간호전문

가들이 제시하고 있는 4차 산업혁명 시 에 필요한 미래간호

역량은 임상간호사들이 중요하다고 생각하고 수행해야만 효

과가 나타나는 것인데 실제 얼마나 동의하고 실행하고 있는지

를 파악하거나 역량개발의 방향성 및 안 마련이 제시된 연구

는 거의 없는 실정이다. 

이에 본 연구는 일 상급종합병원 간호사의 4차 산업혁명에 

한 인식정도를 파악하고 미래핵심간호역량의 중요도-실행

도 분석(Importance-Performance Analysis, IPA)을 통해 역

량 중요도에 따른 실행도 균형을 모색하여 4차 산업혁명시

에 필요한 간호사의 역량을 준비하기 위한 기초자료로 활용하

고자 한다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 일 상급종합병원 간호사의 4차 산업혁명

에 한 인식 정도와 미래핵심간호역량에 한 중요도-실행

도를 분석하는 것으로 구체적인 목적은 다음과 같다.

1) 상자의 4차 산업혁명에 한 인식 정도를 파악한다.

2) 상자의 일반적 특성에 따른 4차 산업혁명에 한 인식 

정도의 차이를 파악한다.
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3) 상자가 미래핵심간호역량에 해 지각하는 중요도와 

실행도를 파악하고, 중요도와 실행도 간의 차이를 파악

한다.

4) 상자가 미래핵심간호역량에 해 지각하는 중요도와 

실행도를 IPA 분석한다.

1) 용어 정의 

(1) 4차 산업혁명(The Fourth Industrial Revolution) 인식

① 이론적 정의

4차 산업혁명은 인공지능(Artificial Intelligence, AI) 및 

빅데이터(Big Data), 사물 인터넷(Internet of Things, IoT), 

3D 프린팅(3D Printing), 클라우드(Cloud), 모바일(Mobile) 

등의 데이터 기술이 전 산업분야에 적용되어 경제 ․ 사회구조

의 근본적 변화를 촉발시키는 기술혁명을 말한다[14]. ‘4차 산

업혁명 인식’은 현 인들이 이러한 의미와 내용을 정확하고 

심도있게 알고 있는 정도를 의미한다.

② 조작적 정의

본 연구에서는 문헌고찰[3,15]과 내용타당도 검증을 통해 개

발된 4차 산업혁명 인식 도구를 사용하여 측정한 점수를 말한다.

(2) 미래핵심간호역량(Future Core Nursing Competencies)

① 이론적 정의

미래핵심간호역량이란 4차 산업혁명시 에 의료서비스를 

이끌어 가는 간호 인재들이 반드시 갖추어야 할 미래의 핵심

간호역량을 말한다[13].

② 조작적 정의

본 연구에서는 Kim 등[13]의 미래핵심간호역량을 내용타

당도 검증을 통해 확정된 역량을 말한다.

Ⅱ. 연 구방법

1. 연구설계

본 연구는 일 상급종합병원 간호사의 4차 산업혁명에 한 

인식 및 미래핵심간호역량의 중요도와 실행도를 분석하기 위

한 서술적 조사연구이다.

2. 연구대상

본 연구의 상자는 서울 소재 일 상급종합병원에서 근무 

중인 경력 간호사 중 본 연구의 목적을 이해하고 연구참여에 

동의한 자로, 근무 경력 1년 이상인 간호사를 상으로 하였

다. 연구 상 부서는 일반병동(내과, 외과) 및 특수부서(중환

자실, 수술실, 응급실), 외래를 포함하였다. 

연구 상자 수는 Choi 등[16]의 군 병원 간호관리자가 지

각하는 간호관리역량의 중요도 및 수행도에 관한 연구에 근거

하여 G*Power 3.1.9 프로그램을 사용하여 효과크기 .30, 유의

수준 .05, 검정력 .80로 하여 One-way ANOVA 검증 기법에 

근거하여 상자 수를 산출한 결과 128명이었으며 탈락률 

20%를 고려하여 총 154명을 상으로 하였고, 최종 분석에는 

응답이 불충분한 설문지 5부를 제외한 149부가 사용되었다.

3. 연구도구

1) 4차 산업혁명에 대한 인식

선행된 4차 산업혁명에 한 인식 연구[3,15]는 학교나 기

업 등을 상으로 하는 리서치 형식의 설문조사가 부분이며 

신뢰도와 타당도가 검증된 도구를 사용하여 진행한 연구는 찾

기 어려웠다. 또한 일부 의료인과 의료기사를 상으로 한 연

구[3]는 있으나 본 연구에서 알아보고자 하는 4차 산업혁명에 

한 인식 항목을 구성하여 진행한 연구는 없었다. 따라서 선

행연구 및 설문조사를 통해 예비 문항을 구성하여 내용타당도

를 검증한 후 최종 확정하였다. 예비 문항은 4차 산업혁명 인

식 관련 선행연구[3,15]를 문헌고찰하여 4차 산업혁명에 해 

아는 정도 1문항, 보건의료분야 영향 1문항, 나의 미래에 한 

영향 1문항, 관심 정도 1문항, 경력개발과 관련된 미래 준비 1문

항의 총 5문항으로 구성하였다. 예비 문항의 내용타당도 검증

을 위해 간호팀장 1인, 간호 파트장 2인, 경력 10년 이상의 간호

사 3인, 경력 20년 이상의 간호교육 전담간호사 1인, 도구 개발 

연구를 수행한 경험이 있는 간호 학원 교수 1인으로 구성된 

총 8명의 전문가 집단에게 자문을 의뢰하여 각 문항의 내용타

당도(Content Validity of Individual Items, I-CVI)와 전체 

문항의 내용타당도(Content Validity of the Overall Scale, 

S-CVI)를 각각 산출하였다[17,18]. I-CVI는 .80 이상인 문항

을 타당한 것으로 간주하였고[17], S-CVI는 각 문항별 I-CVI

의 평균으로 .90 이상일 때 타당한 것으로 간주하였다[18]. 내

용타당도 검증 결과, I-CVI 와 S-CVI 모두 1.00으로 확인되어 

5문항 모두 채택되었다. 각 문항은 5점 ‘매우 그렇다’4점 ‘그렇

다’ 3점 ‘보통이다’ 2점 ‘그렇지 않다’ 1점‘매우 그렇지 않다’까

지 Likert 5점 척도로 측정하였으며, 점수가 높을수록 인식이 

높은 것을 의미한다. 본 연구에서 도구의 신뢰도 Cronbach’s 

⍺ 는 .83으로 나타났다.
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2) 미래핵심간호역량 

미래핵심간호역량은 Kim 등[13]이 제시한 역량을 근거로 

하여 내용을 수정해서 사용할 수 있다는 원저자의 허락을 받아 

사회정서역량의 4문항을 2문항으로 재구성하였고 나머지 항

목은 선행연구에서 제시한 항목과 동일하게 사용하였다.

Kim 등[13]은 미래 간호인재 핵심역량을 살펴보기 위해 한

국간호교육평가원과 국외 10개 보건의료계 전문단체(Inter-

national Council of Nurses (ICN), World Health Organ-

ization (WHO), Quality and Safety Education for Nurses 

(QSEN), American Association of Colleges of Nursing 

(AACN), Institute of Medicine (IOM), National League for 

Nursing (NLN), Nursing and Midwifery Council (NMC), 

Nursing and Midwifery Board of Australia (NMBA), Sing-

apore Nursing Board (SNB), Massachusetts Department of 

Higher Education Nursing Initiative (MDHENI))및 국외 5개 

비보건의료계 전문단체(The Secretary's Commission on 

Achieving Necessary Skills (SCANS), Organization for Eco-

nomic Co-operation and Development (OECD), Assessment 

and Teaching of 21st-Century Skills (ATC21S), World Eco-

nomic Forum (WEF), Partnership for 21st Century Skills 

(P21))에서 제시한 핵심역량 범주와 세부핵심역량을 빈도수

에 따라 등위를 산정하고 결정하는 서열 절차 방식으로 우선

순위를 매긴 후 공통된 역량을 추출하여 정책보고서로 제안한 

것으로, 신뢰도와 타당도를 제시하지는 않았기에 본 연구에서 

전문가 집단을 구성하여 신뢰도와 타당도를 측정하였다. 

미래핵심간호역량은 Kim 등[13]이 제시한 4가지 핵심역량

범주와 20개의 세부핵심역량(개인사고 역량 3문항, 직무 역량 

7문항, 전문직관 역량 6문항, 사회정서 역량 4문항)을 가지고 

내용타당도 검증을 실시하였다. 내용타당도 검증은 간호팀장 

1인, 간호 파트장 2인, 경력 10년 이상의 간호사 3인, 경력 20년 

이상의 간호교육 전담간호사 1인, 도구 개발 연구를 수행한 경

험이 있는 간호 학원 교수 1인으로 구성된 총 8명의 전문가 

집단에게 자문을 의뢰하였다. 그 결과 사회정서역량 중 배려, 

성실함, 타인 존중 문항은 개인 인격 소양을 묻는 문항으로 비

슷한 질문이 반복되므로 이를 변할 수 있는 한가지 문항으

로 통합하는 것이 좋겠다는 전문가 집단의 의견에 따라 인격

적 소양 문항으로 재구성하였고 최종 미래핵심간호역량 도구

는 4가지 핵심역량 범주 및 18개 세부핵심역량(개인사고 역량 

3문항, 직무 역량 7문항, 전문직관 역량 6문항, 사회정서 역량 

2문항)으로 확정되었다. 각 문항의 I-CVI는 0.88~1.00의 범위

로 나타났으며 전체 문항의 S-CVI는 0.96으로 모두 채택되었

다. 각 문항에 한 중요도와 실행도는 중요도는 1점 ‘전혀 중요

하지 않다’에서 5점 ‘매우 중요하다’로, 실행도는 1점 ‘전혀 실

행하지 않는다’에서 5점 ‘매우 잘 실행한다’로 Likert 5점 척도

로 측정하였으며, 점수가 높을수록 중요도와 실행도가 높은 것

을 의미한다. 연구에서 도구의 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 중요

도 .92, 실행도 .91로 나타났다.

4. 자료수집방법 

자료수집을 위해 서울 소재 일 상급종합병원에서 1년 이상

의 근무경력을 가진 간호사를 상으로 2021년 6월 28일부터 6

월 30일까지 연구자가 간호부서에 직접 방문하여 모집 공고문

을 배포하고 설명하였으며, 모집 공고문을 부서 게시판에 게시

하는 방법으로 상자를 모집하였다. 연구의 목적을 이해하고 

참여에 자발적으로 동의한 간호사 총 154명을 상으로 연구

목적과 개요에 한 설명문을 제공하였으며 공고 후 2021년 7

월 1일부터 23일간 설문을 진행하였다. 

5. 자료분석방법

수집된 자료는 IBM SPSS/WIN 25.0 통계 프로그램을 이

용하여 다음과 같이 분석하였다. 

1) 상자의 일반적 특성은 빈도, 백분율, 평균과 표준편차

로 분석하였다.

2) 상자의 4차 산업혁명에 한 인식정도는 평균과 표준

편차, 최소값과 최 값으로 산출하였다.

3) 일반적 특성에 따른 4차 산업혁명에 한 인식정도의 차

이는 t-test와 One-way ANOVA를 이용하여 분석하고 

사후 검정은 Scheffé test로 확인하였다. 

4) 미래핵심간호역량의 중요도 및 실행도는 평균과 표준편

차로 분석하였으며, 중요도와 실행도의 차이는 paired 

t-test를 이용하여 분석하였다.

5) 미래핵심간호역량에 한 중요도와 실행도를 비교하기 

위해 IPA를 실시하였다.

6. 윤리적 고려

본 연구는 서울 소재 S 상급종합병원의 연구 윤리 위원회

(Institutional Review Board, IRB)의 승인(IRB NO. 2021- 

05-152-001)을 받은 후 진행하였다. 연구자는 2021년 7월 1일

부터 7월 23일까지의 기간 동안 참여에 동의한 상자에게 연

구 설명문을 제공하고 설문을 시행하였다. 본 연구는 설문조

사연구로서 동의 취득으로 오히려 익명성이 확보되지 않을 가
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능성이 있으며 연구 정보를 설명문으로 충분히 제공하므로 생

명윤리 및 안전에 관한 법률의 동의 면제 요건에 의거하여 서

면 동의 면제 승인을 받았다. 연구 설명문은 본 연구의 참여가 

자발적이고 연구를 거절해도 어떠한 불이익을 받지않으며 

상자가 원하는 경우 언제라도 철회가 가능하다는 내용과 수집

된 자료를 연구목적으로만 사용할 것과 상자의 익명성을 지

킨다는 내용으로 구성되었으며, 설문에 응답한 모든 상자들

에게는 소정의 답례품을 제공하였다. 사용된 자료는 잠금장치

가 있는 곳에 연구 종료 시점부터 3년간 보관되며, 이후 복원 

불가능한 방법으로 모두 파기할 예정이다.

Ⅲ. 연 구결과

1. 대상자의 일반적 특성

상자의 평균 연령은 32.2±6.8세로, 20 가 46.9%(70명)

로 가장 많은 비중을 차지하였다. 성별은 여성이 93.3%(139

명)였고, 현 직위는 일반 간호사가 95.3%(142명)였다. 근무

부서는 특수부서 53.7%(80명), 외래 23.5%(35명), 일반병동 

22.8%(34명) 순으로 나타났고, 근무형태는 교 근무가 69.8% 

(104명)였다. 간호사 총 근무 경력은 7년 이상이 49.7%(74명)

로 가장 많았으며 최종학력은 학사 81.9%(122명), 석사 이상 

12.8%(19명) 순으로 나타났다(Table 1).

2. 4차 산업혁명에 대한 인식 정도

상자의 4차 산업혁명 인식 정도는 5점 만점에 평균 3.23 

±0.71로 나타났다. 각 문항에 따른 인식 점수로는 보건의료분

야 영향(3.93±0.75)이 가장 높았으며, 그 다음으로 나의 미래

에 한 영향(3.79±0.93), 관심 정도(3.04±1.01), 아는 정도

(3.04±0.97) 순이었으며 경력개발과 관련된 미래준비 정도

(2.33±0.91)가 가장 낮았다(Table 2).

3. 일반적 특성에 따른 4차 산업혁명 인식 정도의 차이

4차 산업혁명 인식은 연령(p=.004)과 근무부서(p=.030)에

서 유의한 차이가 있었다. Scheffé의 사후 분석 결과 연령에서

는 40  이상(3.6±0.6)이 20 (3.0±0.7)보다, 근무부서에서는 

특수부서(3.36±0.71)가, 일반병동(2.99±0.70)보다 4차 산업

혁명에 한 인식이 높게 나타났다(Table 3).

4. 미래핵심간호역량 중요도와 실행도 및 차이

미래핵심간호역량의 중요도는 5점 만점에 4.31±0.48, 실행

도는 5점 만점에 3.47±0.54 로 나타났다. 먼저 중요도의 경우, 

핵심역량 범주별로는 사회정서 역량(4.57±0.55)이 가장 높은 

것으로 나타났고 그 다음으로 직무 역량(4.32±0.53), 개인사고 

Table 2. Nurses' Perception of the Fourth Industrial Revolution (N=149)

Variables M±SD Max Min

Perception of the fourth industrial revolution 3.23±0.71 5.00 1.00

Level of knowledge about the fourth industrial revolution 3.04±0.97 5.00 1.00

Impact on the healthcare field 3.93±0.75 5.00 1.00

Impact on my future 3.79±0.93 5.00 1.00

Level of interest 3.04±1.01 5.00 1.00

Preparing for the future related to career development 2.33±0.91 5.00 1.00
M=mean; Max=maximum; Min=minimum; SD=standard deviation. 

Table 1. General Characteristics of the Participants (N=149)

Characteristics Categories n (%) or M±SD

Age (yr) 20~＜30
30~＜40
≥40

 70 (46.9)
 57 (38.3)
 22 (14.8)
32.2±6.8

Gender F
M

139 (93.3)
10 (6.7)

Position RN
≥Unit manager

142 (95.3)
 7 (4.7)

Working area wards
Special department
OPD

 34 (22.8)
 80 (53.7)
 35 (23.5)

Working conditions Shift work
Day-time only

104 (69.8)
 45 (30.2)

Clinical career (yr) 1~＜3
3~＜5
5~＜7
≥7

 28 (18.8)
 31 (20.8)
 16 (10.7)
 74 (49.7)

Education Diploma
Bachelor
≥Master

 8 (5.3)
122 (81.9)
 19 (12.8)

M=mean; OPD=outpatient department; RN=registered nurse; 
SD=standard deviation.
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Table 3. Differences of Perception of the Fourth Industrial Revolution according to General Characteristics (N=149)

Characteristics Categories M±SD t or F p Scheffé́

Age (yr) 20~＜30a

30~＜40b

≥40c

3.0±0.7
3.2±0.6
3.6±0.6

5.67 .004 c＞a

Gender  F
M

3.21±0.72
3.46±0.56

1.08 .280

Position RN
≥Unit manager

3.20±0.70
3.71±0.72

-1.88 .061

Working area Wardsa

Special departmentb

OPDc

2.99±0.70
3.36±0.71
3.15±0.66

3.59 .030 b＞a

Working conditions Shift work
Day-time only

3.23±0.74
3.22±0.63

0.03 .970

Clinical career (yr) 1~＜3
3~＜5
5~＜7
≥7

3.26±0.62
2.97±0.77
3.10±0.61
3.35±0.71

2.33 .076

Education Diploma
Bachelor
≥Master

3.33±0.32
3.18±0.72
3.48±0.74

1.62 .200

M=mean; OPD=outpatient department; RN=registered nurse; SD=standard deviation. 

Table 4. Analysis of the Importance and Performance of Future Core Nursing Competencies (N=149)

Core competencies Specific core competencies
Importance Performance Average 

difference t   p
M±SD M±SD

1. Personal thinking 
competencies

1.1. Critical thinking
1.2. Problem-solving skills
1.3. Creativity

Subtotal

4.34±0.68
4.47±0.62
4.12±0.82
4.31±0.56

3.60±0.77
3.80±0.74
3.04±0.84
3.48±0.63

0.74
0.67
1.08
0.83

12.19
10.69
12.64
14.50

＜.001
＜.001
＜.001
＜.001

2. Task 
competencies

2.1. Knowledge and patient-centered care
2.2. Teamwork and collaboration
2.3. Evidence-based practice
2.4. Communication
2.5. Informatics
2.6. Healthcare policy
2.7. Quality improvement and safety

Subtotal

4.29±0.71
4.48±0.70
4.35±0.67
4.39±0.68
4.11±0.81
4.11±0.84
4.49±0.60
4.32±0.53

3.67±0.75
3.66±0.85
3.79±0.82
3.94±0.93
2.54±0.91
2.83±0.86
3.62±0.88
3.44±0.58

0.62
0.82
0.56
0.45
1.56
1.28
0.87
0.88

9.70
11.18
8.98
6.34

16.47
14.98
11.90
17.24

＜.001
＜.001
＜.001
＜.001
＜.001
＜.001
＜.001
＜.001

3. Professionalism 
competencies

3.1. Leadership
3.2. Professional, legal and ethical responsibility
3.3. Professionalism
3.4. Ability to manage resources
3.5. Research ability
3.6. Continuing education

Subtotal

4.25±0.71
4.24±0.75
4.34±0.70
4.20±0.77
4.06±0.79
4.22±0.79
4.22±0.57

3.39±0.86
3.61±0.86
3.70±0.86
3.49±0.84
2.81±0.95
3.43±0.83
3.41±0.62

0.86
0.63
0.64
0.71
1.25
0.80
0.81

11.10
9.07
8.85
9.28

13.68
10.31
14.84

＜.001
＜.001
＜.001
＜.001
＜.001
＜.001
＜.001

4. Socio-emotional 
competencies

4.1. Self-regulation and self-management
4.2. Personal literacy

Subtotal

4.61±0.58
4.53±0.66
4.57±0.55

3.52±1.06
3.92±0.86
3.71±0.86

1.09
0.62
0.86

11.57
8.53

11.56

＜.001
＜.001
＜.001

Total 4.31±0.48 3.47±0.54 0.84 18.04 ＜.001
M=mean; SD=standard deviation.
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역량(4.31±0.56), 전문직관 역량(4.22±0.57) 순이었다. 세부핵

심역량별로는 자기조절 및 관리(4.61±0.58)가 가장 높았으며 

가장 낮은 세부핵심역량은 연구(4.06±0.79)로 나타났다.

실행도의 경우, 핵심역량 범주별로는 사회정서 역량(3.71± 

0.86)이 가장 높은 것으로 나타났고 그 다음으로 개인사고 역

량(3.48±0.63), 직무 역량(3.44±0.58), 전문직관 역량(3.41± 

0.62) 순이었다. 세부핵심역량별로는 의사소통(3.94±0.93)이 

가장 높았으며 정보기술활용능력(2.54±0.91)이 가장 낮았다. 

미래핵심간호역량의 범주별 중요도-실행도 차이에서, 가장 

차이가 큰 핵심역량 범주는 직무 역량(평균차 0.88)이었고 가

장 차이가 작은 범주는 전문직관 역량(평균차 0.81)이었다. 세

부핵심역량별로는 정보기술활용능력(평균차 1.56)이 가장 큰 

차이를 나타냈고, 의사소통(평균차 0.45)이 가장 작은 차이를 

나타냈다.

중요도-실행도의 차이 분석 결과, 중요도(4.31±0.48)는 실

행도(3.47±0.54)에 비해 높은 것으로 나타났으며(t=18.04, 

p< .001) 4개 핵심역량 범주와 18개 세부핵심역량 모두 중요도와 

실행도에서 통계적으로 유의한 차이(p<.001)가 있었다(Table 4). 

5. 미래핵심간호역량 중요도와 실행도의 IPA 분석

본 연구에서는 중요도 전체 평균인 4.31점과 실행도 전체 

평균인 3.47점을 기준선으로 하여 상자들이 인식하는 각 세

부핵심역량의 중요도와 실행도 점수가 어디에 분포하는지에 

따라 A (지속유지영역), B (우선개선영역), C (점진개선영역), 

D (과잉투자영역)의 4사분면 매트릭스로 분류하였다. 그결과 

A (지속유지영역)에는 비판적 사고, 문제해결능력, 협력, 근

거기반실무, 의사소통, 질 향상과 안전, 전문직관, 자기조절 및 

관리, 인격적 소양이 포함되었으며 B (우선개선영역)에 포함

된 세부핵심역량은 없었다. C (점진개선영역)에는 창의성, 정

보기술활용능력, 건강정책, 리더십, 연구, 자기계발능력이 포

함되었으며 D (과잉투자영역)에는 지식과 기술 통합 ․ 적용, 

전문직 표준/윤리적 법적 책임의식, 자원관리능력이 포함되

었다(Figure 1).

Ⅳ. 논 의

본 연구는 일 상급종합병원 간호사의 4차 산업혁명에 한 인

식 정도를 파악하고 간호사들이 인식하는 미래핵심간호역량의 

중요도-실행도 차이를 분석하여 4차 산업혁명 시 에 필요한 간

호사의 역량을 준비하기 위한 기초자료를 제공하고자 하였다. 

본 연구의 중요한 연구결과를 토 로 이를 논의하려고 한다. 

1. 4차 산업혁명에 대한 인식

본 연구에서 간호사들의 4차 산업혁명에 한 인식 정도 평

Figure 1. Importance Performance Analysis (IPA) matrix for 18 specific core competencies of future core nursing competencies.
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균은 5점 만점에 3.23±0.71이었으며 보건의료분야 영향

(3.93±0.75)과 나의 미래에 한 영향(3.79±0.93)에 해 인

식을 높게 하는 것으로 나타났다. 이는 Kim과 Park [3]의 의료

인 및 의료기사를 상으로 한 연구에서 4차 산업혁명이 보건

의료에 미치는 영향에 해 97.0%, 자신의 미래에 미치는 영

향에 해 84.5%로 인식하고 있으며 특히 타 직종에 비해 간호

사들의 인식이 더 높은 것으로 나타난 결과와 같이, 본 연구에

서도 간호사들은 4차 산업혁명이 개인의 삶과 보건의료분야 

모두에 영향을 미칠 것이라는 인식을 높게 하고 있다는 것을 

확인한 결과이다. 반면, 간호사들은 경력개발과 관련된 미래

준비 정도(2.33±0.91)에 해서는 가장 낮은 인식을 보였는데 

이는 4차 산업혁명에 한 영향력은 높게 인식하나 그에 비해 

경력개발과 관련된 미래준비는 부족하다고 인식하고 있음을 

보여준다. 그러므로 간호계에서는 4차 산업혁명시 에 필요

한 미래핵심간호역량을 명확히 제시하고 임상에서는 역량개

발 프로그램 개발 및 교육, 평가 등을 통해 지속적으로 역량을 

향상시킬 수 있는 다각적인 논의가 이루어져야 할 것이다. 

간호사의 4차 산업혁명 인식은 연령과 근무부서에서 차이

가 있는 것으로 나타났는데, 교사를 상으로 한 Cha [19]의 

연구에서 보직을 가진 연령이 높은 상자가 연령이 낮은 

상자보다 4차 산업혁명의 주요 특징에 한 이해도가 높은 것

으로 확인한 결과에 비추어볼 때 연령이 높은 40  이상의 간

호사는 주로 책임간호사 이상으로 병원에서 4차 산업혁명 신

기술 도입시 프로젝트에 참여하거나 교육의 기회가 많아 20

보다 인식 정도가 높게 나타난 것으로 고려된다. 또한 특수부

서(중환자실, 수술실, 응급실)에 근무하는 간호사들이 4차 산

업혁명을 높게 인식하였는데 이는 Chang과 Jung [20]의 연구

에서 공 생이 비공 생보다 인식 정도가 높았던 것이 인공지

능, IoT, 로봇, 바이오 신기술, 3D 프린팅 등이 부분 공 생

과 관련이 있기 때문인 것에 기인한 것이라는 결과에 비추어

볼 때, 특수부서는 일반병동보다 빅데이터 활용, 인공지능, 로

봇 등의 신기술 아이디어를 모집하고 적용하는 사례가 많으므

로 이러한 과정에서 특수부서 간호사들의 참여 및 경험이 높

아진 결과로 해석된다. 

간호사들의 4차 산업혁명에 한 인식을 더욱 높이고, 연령

과 부서의 인식 차이를 개선하기 위해서는 4차 산업시 에 

한 정확한 개념과 보건의료분야 및 개인에게 미칠 영향력, 미

래준비 정도에 해 정확히 고찰하고 이해할 수 있도록 다양

한 채널을 통한 교육 및 참여 기회를 마련할 필요가 있다[21]. 

또한 특수부서에서 주로 시행되는 신기술 사례들은 포스터나 

원내 인트라망을 통해 일반부서와 공유하여 현장의 변화 속도

를 느끼게 하고 신기술 적용을 위한 T/F 팀을 구성시에는 다

양한 연령층으로 구성, 간호 실무에 도입하기 위한 아이디어 

경진 회 같은 것을 통해 관심을 유도하고 포상하는 등 간호

사들의 관심과 참여가 이루어질수 있도록 병원과 간호부에서

의 노력이 필요할 것으로 여겨진다.

2. 미래핵심간호역량 중요도-실행도 분석(IPA)

4차 산업혁명시 에 요구되는 미래핵심간호역량에 해 

간호사들이 어느 정도로 중요하게 인식하고 있으며 실제 얼마

나 실행하고 있는지 현황을 파악하였다. 그 결과 모든 문항에

서 중요도가 실행도보다 높고 통계적으로 유의한 것을 확인하

였으며, 중요도와 실행도의 IPA 분석을 통해 세부핵심역량의 

분포를 살펴보고 중요도에 따른 실행도 균형 전략을 모색하고

자 하였다. 

미래핵심간호역량에 해 중요도가 가장 높은 세부핵심역

량은 자기조절 및 관리, 인격적 소양 순이었고 실행도가 가장 

높은 세부핵심역량은 의사소통, 인격적 소양 순으로 나타났

다. 이 결과로 볼 때 간호사들은 임상에서 스트레스, 감정노동 

등을 본인 스스로 조절하고 관리함으로서 소진을 최소화 하려

고 노력하는 것이 가장 중요하다고 느끼고 있으며 타인을 배

려하고 존중하는 인격적 소양을 갖추려고 노력하고 있는 것으

로 여겨진다. 

또한 4차 산업혁명시 에 필수적 역량이라 할 수 있는 정보

기술활용능력은 실행도는 가장 낮고 중요도와 실행도 간의 평

균 차가 가장 큰 세부핵심역량으로 나타났는데 이는 간호사들

은 정보기술활용능력이 중요하다고 생각하지만 실제 현장에

서는 그만큼 실행하지는 못하고 있다는 결과로 보여진다. 정

보기술활용능력이란 빅데이터 분석, 유전체학, 인공지능 등

과 같은 신기술에 해 알고 이를 통합하고 활용하는 능력으

로[22], 최근 들어서야 일부 임상 현장에서 신기술을 통합하여 

적용하는 사례들이 발생하고 있어 아직은 임상간호사들이 정

보기술활용능력을 습득하거나 활용 경험 기회가 적기 때문에 

당연한 결과로 여겨진다. 

미래핵심간호역량의 중요도-실행도의 차이 분석 결과에서

는 중요도(4.31±0.48)에 비해 실행도(3.47±0.54)가 모두 낮은 

것으로 나타났으며 4개 핵심역량 범주와 18개 세부핵심역량 

모두 중요도와 실행도에서 통계적으로 유의한 차이(p<.001)

가 있었다. 이러한 결과는 간호사들이 모든 미래핵심간호역

량에 해서는 중요하다고 인식하고 있지만 본인이 실행하는 

정도는 낮다고 평가하는 것으로 해석된다. 이는 간호전문가

들이 제시한 4차 산업혁명시 에 필요한 미래핵심간호역량 

항목에 해 간호사들도 그 중요성에 동의하는 것으로 보여 
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다행으로 여겨지며 다만 중요도에 비해 모두 실행력이 낮은 

점, 평균 차가 크게 보이는 역량들에 해서는 IPA 분석을 통

해 우선순위에 맞는 개선안을 마련할 필요가 있을 것이라 생

각한다.

IPA 분석 결과 중요도와 실행도가 모두 높은 A (지속유지

영역)에는 비판적 사고, 문제해결능력, 협력, 근거기반실무, 

의사소통, 질 향상과 안전, 전문직관, 자기조절 및 관리, 인격

적 소양의 세부핵심역량이 포함되었다. 이는 전체 18개 세부

핵심역량 중 절반이 포함되는 것으로, 직무 현장에서 다양한 

교육과 경험을 통해 꾸준히 개발되고 있는 역량들이기 때문에 

이러한 결과가 나타난 것으로 해석된다. 비판적 사고 및 문제

해결능력은 정확한 환자 사정과 신속하고 적절한 간호중재를 

위해 기본이 되는 역량으로 간호사는 학교육과정에서부터 

이러한 역량을 갖추고 개발이 될 수 있도록 교육받는다. 병원

에서는 Quality Improvement (QI) 경진 회나 근거기반 간

호실무(Evidence Based Practice, EBP)와 같은 활동을 통해 

다양한 임상 사례를 모집하여 근거에 기반한 간호실무를 제공

하며[23], 환자안전 주의경보나 원내 환자안전 사고 사례 공

유, 우수직원 표창 등을 통해 환자안전의 중요성을 강조한다. 

또한 병원은 다양한 직종들이 서로 협력하며 업무를 수행해나

가야 하므로 직종 간의 워크숍이나 소통 교육 등을 통해 소통

과 협력의 중요성을 강조한다. 자기조절 및 관리와 인격적 소

양은 최근 감정노동, 인권, 워라벨(Work Life Balance) 등과 

같은 개념이 중시되는 사회 현상에 따라 임상간호사들도 이를 

중요하게 생각하고 실행하고 있는 것으로 보여지며, 병원에서

는 자기관리, 회복탄력성, 마인드 디자인 교육 및 직원 힐링 프

로그램이나 마음건강클리닉 운영을 통해 직원 스트레스를 관

리한다. 환자의 정서적 ․ 사회적 ․ 영적 건강 등에 관심을 가지

고 간호 고유의 역할인 돌봄을 수행한다는 전문직관도 이 영

역에 포함되었는데 하이테크(Hi-Tech)가 강조될수록 전인간

호 역량은 소홀할 거라는[24] 우려는 나타나지 않았다. 이는 

Tak [25]의 연구에서 4차 산업혁명 시 에도 감성적 역량, 환

자 경험 중시 역량은 신기술로 쉽게 체될 수 없으며 간호사

들은 하이테크(Hi-Tech)에 한 이해 및 활용과 함께 환자에 

한 감성적 접근이 중요하다고 한 것과 같이 간호사들이 하

이터치(Hi-Touch)를 중요하게 생각하고 실천하고 있는 것으

로 보여 다행으로 여겨진다. A (지속유지영역) 항목들은 이러

한 다양한 노력들의 결과로 보여지며, 간호사들이 업무상 노

하우가 축적되기 용이한 영역이므로 현재와 같은 역량을 유지

하면서 학습조직화나 워크샵 등을 통해 보다 전문화할 수 있

는 향상 전략을 마련하는 것이 필요할 것이다. 

중요도는 높지만 실행도가 낮은 B (우선개선영역)에 포함

되는 세부핵심역량은 없었다. IPA 분석에서 B (우선개선영

역)은 가장 시급하게 보완 ․ 개선되어야 하며 노력을 집중해야 

하는 영역으로[26], 본 연구에서는 간호사들이 평균 이상으로 

중요하다고 생각하는 세부핵심역량들은 모두 잘 실행하고 있

다고 해석할 수 있으므로 중요도가 낮다고 생각하는 역량들의 

중요도를 높이고 실행도도 함께 높이는 결과를 도모해야 할 

것이다.

중요도와 실행도가 모두 낮은 C (점진개선영역)에는 창의

성, 정보기술활용능력, 건강정책, 리더십, 연구, 자기계발능력

의 세부핵심역량이 포함되었다. 이는 4차 산업혁명시 에는 

테크놀로지 활용 역량[25], 기술에 한 이해 및 리더십[4], 창

의적 인재 양성[27]이 특히 필요함을 강조하고 있는 것에 비해 

간호사들의 준비가 낮은 것으로 보인다. 간호업무의 특성상 

환자들의 생명과 직결되는 경우가 많으므로 의료 현장에서의 

업무는 주로 보수적인 시스템이 강하게 작용하는 경우가 많

다. 새로운 시도나 창의적인 발상을 바로 적용하는 경우보다 

오랜 시간 통계적으로 검증되어 정해진 지침이나 도구에 따라 

정확히 이행해야 하는 경우가 훨씬 많아 실무에서 직접적으로 

창의성을 요구하는 것이 부족하기 때문인 것으로 생각한다. 

이를 개선하기 위해서는 임상간호사들이 근거기반 연구를 통

해 실무가 속도있게 변화될 수 있도록 지원함과 동시에 전통

적인 사고방식을 벗어나 다양하고 창의적인 아이디어를 제시

할 수 있는 장을 만들어주고 이를 빠르게 병원 정책에 반영하

여 동기부여를 하는 등 점진적으로 향상될 수 있도록 준비하

는 것이 필요할 것이다. 

또한 신기술을 이해하고 활용하는 정보기술활용능력은 4

차 산업혁명에 응하는 데 필히 갖추어야 할 역량임에도 불

구하고 모든 세부핵심역량 중 가장 낮은 실행도(2.54±0.91)를 

보였다. 이는 아직은 병원에 새로운 신기술 시범사업 등이 시

도되는 초기 단계라서 간호사들의 참여 기회 및 경험이 적을

뿐 아니라 정보활용능력을 키우기 위한 체계적 교육도 지원되

고 있지 않은 결과로 여겨진다. 그러나 병원에 신기술 적용이 

보편적으로 도입되기 시작하면 가장 환자와 접점에 있는 간호

사들의 정보기술활용능력은 신기술 적용의 성패를 가를 것이

라 여겨진다. 이에 병원에서는 간호사들의 정보기술활용역량

을 향상시키기 위한 전문교육개발을 통한 간호정보전문가 양

성[28], 일반 간호사들의 관심과 참여 유도 등의 정책을 시급

히 시작해야 할 것으로 생각한다. 

건강정책 항목은 국내외 보건의료 정책 변화에 관심이 부

족함을 의미하는데 현실적으로 임상간호사는 부분 교  근

무자이고 과다한 업무량으로 인해 미래를 생각하기보다는 현

재 직면한 업무 해결에 집중하게 된다. 그러나 보건의료정책
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에 따라 현장의 업무가 크게 영향을 받는다는 것을 고려하면 

간호사들이 간호정책 제안, 보건정책 토론회에 주체적으로 참

여함으로써 그들의 목소리가 반영될 수 있도록 해야 할 것이

다. 특히 C (점진개선영역)에 포함된 세부핵심역량들은 조직

의 핵심전략 방향, 자원 투입 정도 등에 따라 영향을 많이 받게 

되는 만큼 간호사 개인의 노력과 더불어 병원 경영진의 개선 

의지가 매우 중요할 것으로 생각한다. 

중요도는 낮고 실행도는 높은 D (과잉투자영역)에는 지식

과 기술 통합 ․ 적용, 전문직 표준/윤리적 법적 책임 의식, 자원

관리능력의 세부핵심역량이 포함되었다. 이는 간호사들이 중

요도에 비해 실행은 많이 하고 있다고 인식하는 역량으로 실

제 현장에서는 전공 지식에 근거한 간호술을 통합적으로 실무

에 적용하거나 간호실무의 법적 ․ 윤리적 기준을 알고 이를 간

호실무에 적용하는 것, 인적 ․ 물적 자원을 안전하고 효율적으

로 관리하는 역량 등은 항상 강조되고 잦은 피드백을 받는 부

분으로 강화된 역량의 결과로 여겨진다. 이를 개선하기 위해

서는 근거기반실무 적용, 윤리적 기준 등은 환자안전 및 의료

인으로서 늘 발휘되는 역량이므로 너무 실행도를 강조하지 말

고 간헐적 모니터링으로 유지하되 자원 관리에 소요되는 시간

은 IT를 활용하여 줄여줌으로써 부족한 역량개발을 위한 시간

을 마련 할 수 있을 것으로 생각한다. 예를 들어 Radio 

Frequency Identification (RFID)을 이용한 물품 재고 및 유

효기간 관리, 로봇을 이용한 물품 델리버리 시스템 도입, 텐서

플로우(Tensor Flow)와 같은 인공지능을 이용한 신규간호사 

이직률 예측[29] 등이 자원관리에 도움이 될 수 있을 것으로 여

겨진다. 

본 연구의 IPA 분석 결과를 종합해 볼 때 중요도와 실행도

가 모두 높은 A (지속유지영역)에 포함되는 세부핵심역량들

은 학습조직이나 워크샵 등을 통해 전문성이 유지될 수 있도

록 지속적으로 지원하며 중요도와 실행도가 모두 낮은 C (점

진개선영역) 중 특히 정보기술활용능력은 4차 산업혁명시

에 간호사가 준비해야 할 매우 중요한 역량이므로 병원 경영

진의 인식 개선 및 투자를 통해 가장 우선순위를 두고 보완, 개

선해야 하며 노력을 집중해야 할 것으로 여겨진다. 중요도는 

낮은데 실행도는 높다고 인식하는 D (과잉투자영역)는 여기

에 투자되는 에너지 소모를 줄여주고 특히 자원관리능력은 IT

를 활용한 신기술 적용을 통해 자원관리에 소요되는 시간을 

줄여주면 다른 역량개발을 위한 시간으로 이용할 수 있을 것

이다. 

4차 산업혁명과 함께 변화하는 간호서비스, 미래의료의 모

습이 현재 격변의 중심이라 할 수는 없지만 이미 변화는 시작

되었고, 앞으로 간호사들은 직접적인 의료서비스의 제공자로

서 첨단 의료가 실행되는 최일선에 서 있게 될 것이다. 그러나 

4차 산업혁명이 가져올 의료계의 변화에 해 간호사의 준비

상태는 높지 않으며 간호계에서도 미래핵심간호역량의 현황 

파악, 개발 및 방향성에 해 참고할 연구가 거의 이루어지고 

있지 않다. 본 연구결과에서 간호사들은 미래핵심간호역량의 

모든 세부핵심역량의 중요도를 4점 이상이라고 인식하고 있

기 때문에 간호현장에 맞는 실질적인 실행도를 높일 방안들을 

논의한다면 간호사들의 역량 증진을 충분히 기 할 수 있을 

것이라 여겨진다.

본 연구는 서울 소재 일 상급종합병원 간호사만을 상으

로 하였기 때문에 간호사 집단 전체로 연구결과를 일반화하는

데 제한점이 있다. 그러나 4차 산업혁명시 에 필요한 미래핵

심간호역량에 해 간호사들이 지각하는 중요도와 실행도를 

파악하였고 이를 바탕으로 간호조직이 우선순위에 따라 미래

핵심간호역량을 개발할 수 있도록 방향성을 처음으로 제시하

였다는 데에 큰 의의가 있다. 또한 본 연구에서 사용된 4차 산

업혁명 인식조사 도구는 간호사를 상으로 처음 개발하여 사

용하였고 미래핵심간호역량 도구는 원 도구의 신뢰도와 타당

도가 제시되지 않아 본 연구에서 처음 신뢰도와 타당도를 검

증하여 사용한 것으로 의의가 있으나 상자 및 집단 등을 확

하여 반복 연구를 시행하고자 할때에는 추가적으로 검증 할 

필요가 있다.

Ⅴ. 결론 및  제언

본 연구는 서울 소재 일 상급종합병원 간호사의 4차 산업혁

명에 한 인식정도를 파악하고 미래핵심간호역량에 한 중

요도-실행도 분석(IPA)을 통해 역량 중요도에 따른 실행도 균

형을 모색하였다. 위 연구결과를 바탕으로 다음과 같이 제언

하고자 한다.

첫째, 본 연구는 서울 소재 일 상급종합병원 간호사만을 

상으로 이루어졌으므로, 연구결과를 간호사 집단 전체로 일반

화하기에는 한계가 있다. 따라서 지역사회 및 다 기관 병원 간

호사를 상으로 확 하여 반복 연구할 필요가 있다.

둘째, 본 연구의 결과를 바탕으로 간호사들의 4차 산업혁명

에 한 인식을 높이고 미래핵심간호역량을 병원 현장에서 충

분히 발휘할 수 있도록 체계적인 역량 교육 프로그램의 개발 

및 제공이 이루어지기를 제언한다.
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