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국 문 요 약 

 

우리나라 의료계는 경쟁우위를 갖기 위한 전략의 하나로 환자의 욕

구를 충족시킬 수 있는 양질의 의료 서비스 제공에 역점을 두고 있다. 이

와 같은 변화는 병원에서 제공하는 의료서비스의 종류와 형태, 그리고 병

원 조직체계와 인력 등 많은 부분에서 변화를 가져왔고 간호 실무에 있어 

전문간호 영역의 필요성이 대두된 배경이 되었다. 전문간호는 환자의 간호 

요구에 따른 만족도를 충족시키면서 그 영역을 점차 넓혀가고 있으며 간호

수행을 위한 독립적인 역할과 자율성을 요구하고 있다.  

따라서 본 연구는 장루간호사의 자율성 정도와 임상적 의사결정 

능력간의 관계를 파악하여 장루간호사의 자율적 의사결정 능력을 

향상시키기 위한 전략을 개발하고자 시도된 서술적 상관관계 연구이다. 

연구대상은 전국의 종합병원과 종합전문요양기관에 근무하는 장루간호사 

102 인을 대상으로 하였다. 자료수집은 2004 년 11 월 5 일부터 

12 월 5 일까지 31 일간 이었으며 설문지 회수율은 97%이었다. 수집한 

자료는 SPSS 통계 프로그램을 이용하여 빈도와 백분율, 평균과 표준편차, 

t-test 와 ANOVA, Pearson 상관계수로 분석하였으며, 연구결과를 

요약하면 다음과 같다. 

첫째, 장루간호사의 자율성 점수는 175.76점으로 중상 정도를 나타냈다. 
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둘째, 장루간호사의 임상적 의사결정 능력 점수는 137.57점으로 중간 

정도를 보였으며, 임상적 의사결정 능력의 하부 영역별로 보았을 때 

결론의 평가와 재평가 영역 점수가 가장 높게 나타났다.  

셋째, 장루간호사의 자율성과 임상적 의사결정 능력과의 관계는 

순상관관계를 보여 자율성이 높을수록 임상적 의사결정 능력이 높은 

것으로 나타났다. 또한 자율성과 임상적 의사결정 능력의 하부 영역과의 

상관관계에서는 자율성이 높아질수록 가치와 목표에 대한 검토 영역이 

가장 높은 임상적 의사결정 능력을 보였다.  

넷째, 장루간호사의 일반적 특성에 따른 자율성 정도는 연령이 40세 

이상인 군의 점수가 가장 높았고, 학력간은 대학원 재학 이상인 군에서 

자율성 점수가 가장 높았다. 임상경력은 15년 이상인 군의 점수가 가장 

높았고 간호과장 직위에 있는 장루간호사의 자율성 점수가 가장 높게 

나타났다. 

다섯째, 장루간호사의 일반적 특성에 따른 임상적 의사결정 능력 정도는 

장루간호 전담업무를 하고 임상경력 15년 이상인 군의 임상적 의사결정 

능력이 가장 높았고, 업무에 대한 만족도가 높을수록 임상적 의사결정 

능력 점수도 높았다. 

본 연구의 결과를 종합해 보면 장루간호사의 임상적 의사결정 

능력과 자율성 정도는 상관관계가 있는 것으로 분석되었다. 결국은 

장루간호사의 자율성 정도가 높아야 임상적 의사결정 능력이 높아지는 
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것을 확인할 수 있었는데, 장루간호사의 자율성에 영향을 미치는 주요 

변인은 연령, 경력, 학력, 현 직위, 업무에 대한 만족도였으며 임상적 

의사결정 능력에 영향을 미치는 주요 변인은 업무 유형, 경력, 현 직위와 

업무 만족도였다. 따라서 자율성 정도와 임상적 의사결정 능력을 높이기 

위해서는 교육기회의 제공이나 근무환경 및 근로조건의 개선, 

장루전문간호사 법제화와 같은 제도적 뒷받침이 이루어져야 할 것으로 

본다.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

핵심되는 말 : 장루간호사, 자율성, 임상적 의사결정 능력
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Ⅰ. 서 론 

 

1.  연구의 필요성  

             

간호 실무에서 간호사는 늘 임상적 의사결정을 한다. 환자에게서 

필요한 정보를 수집하여 간호계획을 세우고 간호 중재를 시행한 후 그 

결과를 평가하는 모든 단계에서 임상적 의사결정이 필요하다. 또한 

간호에서의 임상적 의사결정은 간호진단과 중재와 관련되는데, 같은 상황 

하에서도 간호사의 인식에 따라 판단이 달라지게 되고 또 그 판단에 따라 

간호진단과 간호중재 역시 달라지게 되므로 임상적 의사결정의 중요성이 

크다고 할 수 있다(Hamers, 1994). 환자간호에 대한 간호사의 의사결정 

능력은 전문간호의 핵심이며, 최상의 간호를 수행하기 위해서는 대상자의 

문제를 정확하게 파악하고 최선의 간호 행위를 선택하는 인지적 의사결정 

과정이 필요하다(황인주, 2004). 

간호사의 임상적 의사결정에 있어 영향을 미치는 변수들을 살펴보면 

의사결정자 개인의 변수로서 인지양식의 차이 또는 성격, 교육 수준과 

경험을 들 수 있고(Orem & Maggs, 1993), 환경적 변수로서 임상적 

의사결정의 참여 정도와 권위(Anthony, 1995; Hage & Aiken, 1967), 

상황적 변수로서 업무의 긴급성, 복잡성, 불확실성과 환자의 

심각성(Tanner, 1984), 그리고 임상적 의사결정의 결과적 변수로서 환자 
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상태의 변화와 결과에 대한 만족도로 구분할 수 있다(최희정, 1997). 한편 

임상적 의사결정에 대한 만족도는 직무만족에 영향을 미치는 것으로 

알려져 있는데 즉 직무만족에 영향을 미치는 요소로서 간호사의 임상적 

의사결정과 자율성, 상사와의 관계 등이 있으며, 이 중 간호사의 임상적 

의사결정과 자율성은 직무만족에 높은 상관관계를 가지는 것으로 보고 

되었다(Blegen & Mueller, 1987; Blegen, 1993). 여기에서 자율성이란 

전문직 제도의 필수 요소로서 간호현장에서 나타나는 자율성의 개념은 

업무수행 과정 중에서 요구되고 허용되는 독자성(Independence), 

주도성(Initiative), 자유(Freedom)의 정도를 의미하는 것이다(문경희, 

2004). 무엇보다도 간호의 전문화에 따라 생겨난 전문간호사의 경우 

역할에 주어진 자율성이 없다면 그 역할은 불만족스러울 뿐만 아니라 

전문적이라고도 할 수 없는 것이다(Collins & Henderson, 1991 ; 양정숙, 

2004).  

전문간호사는 단순한 숙련을 통한 기술이 아니라 지식의 기반 

위에서 간호사 스스로 판단, 결정하여 환자 간호를 수행하고 그 결과를 

답할 수 있는 전문적인 지식과 기술로서 자율적인 간호를 수행해야 

하며(문경희, 2004), 간호 행위의 판단에 필요한 전문적인 기술과 지식을 

필수요건으로 한다(지성애 등, 1996). 그러므로 전문직 자율성 발전을 

위해 선행되어야 할 것으로 임상적 의사결정 능력과 상황 판단능력, 지식, 

경험, 간호에 대한 관심, 열정 등의 개인적 요인 이외에 법적인 보장, 
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간호수가 확립, 전문간호사의 법적 인정, 충분한 간호인력, 간호의 독자적 

영역구축 등의 행정적인 요인의 충족을 지적할 수 있다(지성애와 유형숙, 

2000).  

외국의 경우 전문간호사는 역할 수행 시 자율성을 가지며 임상적 

의사결정을 통해 전문적인 방향을 설정하여 질적인 환자간호를 제공하고  

실무기술에서 탁월성을 유지한다. 전문간호 실무는 자신의 전문분야에서 

다년간에 걸친 임상적인 경험을 바탕으로 지식, 대인관계, 상호 교류적인 

요소를 결합하면서 어떤 차별성의 역할과 간호의 발전을 위해 노력하는 

것이다. 또한 환자에게는 전문가적 간호실무를 제공하고 직접, 간접적으로 

교육에 참여하며 기존의 연구결과를 실무에 적용하는 역할을 하고 

있다(Moloney, 1986; Beecroft & Papenhausen, 1988).  

그러나 우리나라의 경우에는 전문간호에 대한 사회적 인식이 

부족할 뿐만 아니라 작업 조건이 열악하며, 간호사들은 아직도 의사의 

통제 하에 머물러 있으면서 갈등과 불확신 속에서 자율성을 보장 받지 

못하고 있다(이상미, 1995). 이로 인해 직업에 불만족하고 질적 간호 

수준이 저하되는 결과를 낳고 있다(김현미, 1997). 

따라서 본 연구는 전문간호를 수행하는 간호사의 자율성이 양질의 

환자 간호를 위한 임상적 의사결정 능력에 긍정적인 효과를 주는 

요인이라고 생각되어 장루간호사의 자율성과 임상적 의사결정 능력간의 
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상관관계를 파악하고자 하였으며, 이를 통해 장루간호사의 전문성 확보와 

효과적인 간호수행을 위한 기초 자료를 제공하고자 시도하게 되었다.  

 

2. 연구의 목적  

 

본 연구는 장루간호사의 자율성 정도와 임상적 의사결정 능력과의 

관계를 파악하기 위한 연구로써 다음과 같은 구체적인 목적을 갖는다.  

첫째, 장루간호사의 자율성 정도를 파악한다  

둘째, 장루간호사의 임상적 의사결정 능력을 파악한다.  

셋째, 장루간호사의 자율성과 임상적 의사결정 능력과의 관계를   

파악한다.  

 

3. 용어의 정의  

 

1) 자율성  

자율성이란 직무 특성 중의 하나로 간호사가 지각한 독립성 또는 

근무활동에 대한 통제이다(Schutzenhofer, 1983). 본 연구에서는 

Schutzenhofer(1983)가 개발한 간호전문직 자율성 척도(Schutzenhofer 

Professional Autonomy Scale : SPAS)에 의해 측정된 점수를 의미하며, 

점수가 높을수록 자율성이 높음을 의미한다.  
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2) 임상적 의사결정  

간호에서의 임상적 의사결정이란 간호사가 환자 간호를 수행하기 

위해 문제를 확인하고 적절한 대안을 선택하는 인지적 과정을 

의미한다(최희정, 1997). 본 연구에서는 Jenkins(1985)가 개발한 임상적 

의사결정 능력 척도 (The Clinical Decision Making in Nursing Scale : 

CDMNS)에 의해 측정된 점수를 의미하며, 점수가 높을수록 임상적 

의사결정 능력이 높음을 의미한다.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



- 6 -

 

Ⅲ. 문헌고찰 

 

1. 장루간호사 

 

우리나라의 장루보유자는 약 1 만 5 천~3 만 여명 정도로 추정하고 

있다(한국오스토미협회, 2000). 현재 우리나라 장기별 암 발생빈도의 

4 위를 대장암이 차지하고 있고 식습관의 서구화로 대장암 환자의 

증가율이 매년 높아지고 있으며 외상의 증가, 말기암의 복부폐쇄로 인한 

장루보유 사례가 늘어남에 따라 장루보유자의 수는 줄어들지 않고 있다. 

따라서 장루보유자에게는 수술 후 변화된 신체 이미지를 수용하고 새로운 

배설과정을 이해함으로써 배설물 관리, 장루제품 사용법, 장세척, 식이교육, 

목욕 등의 일상생활 교육을 포함하는 체계적인 장루간호가 필요하게 

되었고, 또한 이런 직접적인 교육 이외에도 장루보유로 인해 겪게 되는 

일상생활의 제한, 사회적 격리 등 심리적인 지지 상담과 계속적인 관심이 

요구되고 있다. 따라서 장루간호사의 필요성이 우리나라에서도 대두되면서 

1985 년에 미국 장루간호전문과정을 수료한 첫 장루간호사가 배출되었고, 

장루간호사를 양성하기 위한 국내 교육과정이 1987 년에 처음 개설하게 

되었다(박경희, 1998). 

장루간호는 1953 년 미국에서 첫 장루 클리닉이 설립되어 1958 년 

Cleveland clinic 의 Dr. Turnbull 에 의하여 장루전문간호사 교육이 
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시작되었고 첫 졸업생은 장루보유자인 Norma Gill 이었다. 1961 년부터 

장루전문교육이 임상 위주로 실시되었는데 이 때부터 Enterostomal 

Therapist(E.T) 자격이 부여되었고, 1968 년  12 명의 장루전문간호사들이 

미국 장루전문간호사협회(AAET)를 결성하여 지식과 체계적인 장루관리 

수행을 유지하고 증진시키는데 기여하였다. 1971 년에는 국제 

장루전문간호사협회(IAET)가 발족되었고, 1972 년 장루전문간호교육기관 

설립기준이 만들어지면서 미국 간호협회(ANA)에서 장루보유자를 위한 

간호지침이 채택되었으며 이 지침에는 교육기간은 6-8 주이며, 학생과 

교수의 비율은 4:1 미만이어야 하고, 학생과 장루보유자의 비율은 1:1 

또는 2:1 을 유지하도록 규정하였다. 입학자격은 최근 2 년 이상 내과와 

외과병동에 근무경력이 있는 정규간호사로 하였다.   

장루전문간호사의 명칭 변화를 살펴보면 1958 년 첫 교육생에게 

Enterostomal Technician 의 호칭을 사용하였으나 1961 년 간호사를 

대상으로 교육한 후 Enterostomal Therapist 라 하여 그 명칭이 

지속되다가 장루간호사 역할의 전문화와 그 활동성이 확대되고 구체화 

되어감에 따라 1994 년에는 WOCN(Wound Ostomy Continence-

Nursing)으로 환자문제 중심의 표현으로 바뀌게 되었다(김채숙, 2004). 

상처.장루. 실금간호사는 여러 병원에서 각기 다른 호칭(장루간호사, 

상처간호사, 상처.장루.실금간호사, 상처.장루간호사, 외과전담간호사, 

욕창전문간호사 등)으로 불려지지만 환자를 정식으로 의뢰를 받아서 
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정해진 스케줄에 따라 직접간호, 상담, 교육, 연구자로서의 역할을 가지고 

독립적으로 활동하고 있다(박경희, 2000). 우리나라의 경우 현재 이 

분야의 국내 전문간호과정 이수자는 650 여 명에 이르고, 

세계장루협회에서 인정하는 국외 전문간호과정에서 교육 받은 간호사도 

23 여명이며 2004 년에는 세계장루협회에서 인준하는 전문교육과정이 

국내에 개설되기도 하였다.  

장루간호사의 업무를 직접간호, 교육자, 행정가, 연구자의 역할로 

구분해 보면 다음과 같다(이혜옥, 2002). 먼저 직접간호의 역할로서 

장루간호와 상처관리, 실금관리가 있다. 장루간호를 위해서는 환자, 보호자, 

의료진과의 대화를 통해 정보를 수집하고 간호 계획을 세우며 수집된 

정보와 간호계획을 기록하고 관리한다. 장루수술 환자에게 수술 전 장루에 

대해 상담하고 장루위치를 선정하며 수술 후에는 기본적인 장루간호를 

제공한다. 퇴원 후 추후관리는 외래를 방문할 때마다 장루를 관찰하고 

장루 자가간호의 정도와 합병증 유무를 관찰함과 동시에 재활에도 초점을 

두고 관리한다. 상처 관리는 욕창 및 복합적인 상처, 각종 튜브, 배액관, 

누공으로 피부문제가 발생한 환자에게 직접 드레싱을 해주고, 상처를 

예방하고 상처치유를 촉진하는 간호중재를 제공한다. 실금간호는 실금과 

실변으로 인해 발생하는 피부문제에 초점을 두고 드레싱을 직접 하거나 

다량의 분비물이 배설되는 경우 배액주머니나 장루주머니를 부착하여 

피부를 보호하는 간호를 한다. 또한 교육자로서 장루수술 후 환자 및 
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보호자에게 장루제품 부착과 제품 사용법 및 구입, 식이와 냄새조절, 운동, 

장세척, 피부간호, 일상생활, 응급 시 조치사항과 간호사나 기타 의료인 

교육을 위해 상처.장루.실금간호 관련 보수교육과 전문간호과정 프로그램 

운영에 참여한다. 행정가로서는 각종 위원회의 활동을 통해 

상처.장루.실금에 관련된 절차나 정책을 결정하는데 참여하고, 간호의 질을 

통제하기 위해 각종 모니터링을 한다. 또한 제품을 평가하고 수요와 

공급에 대한 검토를 한다. 연구자로서의 역할은 상처.장루.실금간호와 

관련된 연구를 직접 수행하고, 최근 연구 결과를 탐색하여 임상 실무에 

적용한다(삼성의료원 WOC 전문간호과정, 2004).  

결과적으로 장루환자와 그 가족은 새로운 생활양식에 적응하여 

질적인 삶을 유지할 수 있도록 장루관리 기술의 습득 및 심리적인 지지 등 

신체적, 정신적 어려움에 대한 교육과 상담이 필요하며(권보은, 1997), 

이를 위해서는 수술 전 장루 위치 선정부터 수술 후 장루관리 교육, 퇴원 

후 장루 섭생 교육을 포함하는 장루간호사 역할에 있어 판단능력과 간호 

수행의 자율성이 요구됨을 알 수 있다.  

 

2. 자율성  

 

자율성의 개념은 전문직 직업의 성격을 규정짓는데 빼놓을 수 없는 

중요한 요소이다(Collins & Henderson, 1991). 직업적 자율성이란 
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전문직의 독점과 전문지식과 기술로 발휘되는 전문직 파워를 나타내는 

핵심적 요소로(지성애와 유형숙, 2000), 직업 자율성을 의미하는 영어, 

autonomy 는 희랍어 autos 와 nomos 에 그 어원을 두고 있는데 그 

의미는 스스로 자신의 행위와 기능을 통제할 수 있는 권한을 갖는다는 

규율이 된다(Curtin, 1982; Dempster, 1994; Wade, 1999; 지성애와 

유형숙, 2000). 사전적 의미로서의 자율성은 자율적, 자치적, 독립적으로 

스스로 통제하는 상태이며 자신이 인식하는 목적을 향하여 의도적으로 

행동하기 위한 심리적 준비를 의미한다고 했다(Webster 사전, 1988). 

또한 자율성은 행위가 자유의지에 의한 것인지 또는 타율과 타인에 의한 

통제에 의한 것인지가 주요 관심사가 되는데, 즉 자율성은 외부의 어떤 

권위나 제재 등에 통제를 받지 않고 자기 결정을 통해 생각하고 행동하는 

특성을 지칭하는 개념이 된다(지성애와 유형숙, 2000). 그러므로 자율성은 

자신의 행위를 지배하는 원리, 규범, 규칙을 자신이 선택하여 실행할 수 

있는 상태로 권위나 목적에 따르는 타율성과 비교되는 것이라 할 수 

있다(Dempster, 1994).  

Schutzenhofer(1983)는 자율성을 복합적인 인간특성으로 동일성 

형성, 사회화 과정, 역할과 지위, 자아개념, 의사결정 같은 다양한 

요소들을 내포하고 있으나 전문직업적 측면에서 볼 때는 전문지식과 

지위로부터 발생하는 권위를 갖는 것이며 자율적인 의사결정자로서 그 

결정을 실천하는 것을 의미한다고 했다. 또한 Batey & Lewis(1982)도 
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실무를 위한 임상적 의사결정 측면에서 자율성은 실무범위에 합당한 

결정과 그 결정을 실천할 수 있는 자유라고 했으며 이 때의 자유는 행동할 

수 있는 어떤 직위를 가진 사람이 갖는 권위와 전문지식의 권위에서 

나오는 권력을 의미한다고 했다. Freidson(1971)은 다른 병원 내 직종에 

비해 의사가 상대적으로 자율성이 보장된 이상적인 전문직이라고 했다. 

이는 병원이라는 건강관리 체계의 중심이 의학을 근간에 두고 있기 

때문이다. 또 간호사에 있어서는 중환자실이 간호사가 진정한 의학적 

결정을 할 수 있는 곳으로 보았다.  

이상금과 박정호(1996)는 간호사들의 직무만족에 가장 영향력이 큰 

변수를 자율성이라고 하였으며, 간호사들의 임상적 의사결정 권한을 

증진시키는 것은 간호사들의 이직을 방지하는 중요한 변수라고 주장하였다.  

자율성이 직무만족도 및 이직과 어떤 관련이 있는가에 초점을 둔 

연구(이상금 등, 1996; Alexander, Weisman & Chase, 1982; Wiens, 

1990; Singleton & Nail, 1984)에서 간호사의 자율성은 업무상 간호사가 

가진 법적, 윤리적, 그리고 수행표준의 범위 안에서 전문화된 과학적 

지식의 기반 위에서 스스로 결정하고 수행하며, 그 결과에 대해 책임을 

지는 능력과 태도, 외부의 통제 없이 어떤 역할 안에서 가능한 임상적 

의사결정과 그 결과에 대해 책임을 지는 것, 독립성 또는 근무활동에 대한 

통제 등으로 자율성은 업무의 자율성을 의미하고 있다. Kritek(1985)는 

자율성이 높은 간호사는 환자를 간호하는 상황에서 그 상황에 대한 
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독자적인 결정을 내릴 수 있는 사람으로 환자간호에 관하여 적절한 의문을 

제기하고 환자를 위해 변호 기능을 수행하며, 자기가 내린 결정에 대해 

책임을 질 자세가 되어 있는 사람이라고 한 반면, 자율성이 낮은 간호사는 

독자적인 결정을 하지 못하고 지시를 따르는 것을 더 좋아하는 간호사라고 

하였다.  

Zwolski(1989)는 전문간호의 활동에 대한 인정과 권한은 그 분야의 

실무자들이 자신의 업무를 통해서 독자적인 전문성을 발휘하면서 사회에 

기여할 때 유지되며, 전문직은 조직에서 기대하는 서비스를 독점함으로써 

자율성이 부여되고 대중으로부터의 인정, 명성, 권력 및 권위까지 지니게 

된다고 하였다. 또한 전문직과 비전문직을 구분하는 기준에는 여러 가지가 

있지만 그 중 자율성은 특히 중요한 요소로서 간호전문직에 있어서도 필수 

요소라 하였다. 이현교(2001)는 최근의 전문간호사는 개별적 혹은 

집단적으로 그들 자신의 전문적 지식에 대해 더 관심을 갖게 되었으며, 

임상적 간호 능력을 증진시키기 위한 지식의 확보, 전문화된 정보의 공유, 

그리고 특별한 문제에 대한 동료들의 지식이나 의견을 수용하는 것 등을 

자율성과 책임의 한 부분이라 하였다. 간호사들의 자율성을 증진시키는 

것은 전문성 및 독자성 확보와 간호의 질적 보장에 있어서 중요하다. 

동시에 간호사의 자율성은 전문직 간호사로서 지식과 기술에 바탕을 두며 

그 지식과 기술을 토대로 판단과 결정을 내리고 환자와의 관계에서도 

독립적인 간호활동을 수행하는 것이라 하였다. 
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지성애와 유형숙(2000)은 간호 전문직 자율성의 개념을 분석한 

결과 자율성은 간호 대상자들을 돌보고 옹호하며 다른 건강 전문직과 

대등한 위치에서 협동적 상호의존성을 갖는 폭 넓은 수용성과 능동성, 

자신감을 보이는 것이라고 했다. 또한 간호전문직 자율성을 결정하는 

선행요인으로 양심, 용기 등의 개인적 특성과 교육배경으로서 학사 이상의 

학위와 경험을 시사했다. Maas, Specht  & Jacox 등(1975)은 역시 

전문간호 업무 수행의 범위에 따라 권위와 책임에 따르는 지식의 필요성을 

인정하면서 계속적인 교육과 간호문제의 연구, 전문화된 지식에 기초한 

전문적 간호중재의 적용을 위한 방법을 발달시키는 것은 자율성이 지식의 

기반 위에서 존재할 수 있기 때문이라 하였다.  

요약하자면 많은 연구에서 자율성은 전문간호의 독자성 확보와 

간호의 질적 보장에 중요한 변수로 나타났다. 이는 임상에서 환자의 

상태와 요구를 정확하게 사정하여 가장 적절한 간호를 선택하고 적용함에 

있어서 자율성이 필요하며, 자율성 보장을 위해서는 전문적 지식과 경험, 

권위와 책임이 필요함을 알 수 있다. 

 

3. 임상적 의사결정 능력 

 

의사결정(decision making)은 심사 숙고한 끝에 도달된 결론 또는 

결정에 도달하는 과정(Daniel, 1959)이며, 이는 일시적인 사건이 아니고 
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지속적이고 역동적인 과정이다(Rovert, 1953). 의사결정은 결정 자체를 

의미할 뿐만 아니라 결정을 실행하는데 필요한 행위까지를 뜻한다(김진은, 

1966).  

의사결정에 대해 여러 학자가 정의한 내용을 종합해 본다면 

의사결정이란 문제해결과 관련된 둘 이상의 여러 대안 중에서 결정자가 

의도하는 결과를 가능하게 하는 하나의 대안을 선택하는 과정이라고 할 수 

있다(Amitai, 1968; Simon, 1957; Lewis, 1969). 또한 의사결정이란 

개인이나 조직이 문제해결이나 목표달성을 위하여 문제를 확인, 진단하여 

정보를 수집하고 분석하며 여러 가지 행동방안을 탐색하고 비교 평가하여 

결정자가 의도하는 미래의 상황을 가져오기 위해 합리적인 판단으로, 

의식적으로 최적의 해결책을 선택, 실행, 평가하는 일련의 행위 과정을 

말한다(최병모, 1995).  

의사결정이라는 용어는 1945 년 Simon 이 행정행위론에서 행정의 

핵심으로서 의사결정을 정의하고 사용한 이후 여러 학자들에 의해 폭 넓게 

개발되었다. Simon 은 행정과업을 의사결정 과정이라고 했다. 그는 행정을 

조직 구성원의 행위에 영향을 주는 것이 합리적 의사결정이라고 보고, 

의사결정이 어떻게 이루어지고 어떻게 하면 보다 효율적으로 이루어질 

것인가 하는 문제를 분석하면서 행정이론의 궁극적 목적은 조직에서의 

결정에 대한 합리성을 높이는 것이라고 지적하였고, Edward(1991)는 
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가치판단과 관련하여 목표를 설정하고 그 목표를 달성하는 것이 

의사결정의 본질이라고 하였다.  

임상적 의사결정에 대한 간호학적 연구는 1960 년대 Kelly 에 의해 

시작되었으며 그 이후 임상적 의사결정은 간호업무의 핵심적인 요소로서 

간주되었다(Joseph et al., 1984 ; Jenkins 1985; Rhodes 1985). 

Jenkins(1985)는 임상적 의사결정은 해결책을 필요로 하는 불일치 상태나 

문제로부터 출발하는 독특한 과정의 결과로서 생기는 것이라고 했는데 

임상적 의사결정을 문제해결을 위한 올바른 해결책을 찾는 '문제해결'과 

가능한 대안들 중에서 선택이 이루어지는 상황의 '임상적 의사결정'으로 

구분하였다. Doona(1976)는 임상적 의사결정은 간호실무를 구성하는 

인지영역의 하나로서, 간호사의 지각과 행위를 연결시켜 주는 간호실무의 

중심과업이라고 하였다. 따라서 임상적 의사결정은 지식을 집중적으로 

활용하는 활동이므로 임상적 의사결정의 결과는 의사결정자가 지닌 

지식이나 기술을 어떻게 처리하고 활용하는지에 달려있다고 할 수 

있다(최희정, 2000). 자율적 의사결정은 기본 업무를 수행하는 것, 혹은 

의사의 지시를 아무 의문 없이 수행하는 것을 의미하는 것이 아니라 

협상과 절충할 수 있는 자기지시와 지식이 요구되는 것이다. 따라서 

유능한 간호사는 환자의 요구에 부합하는 일련의 행위를 선택하기 위해 

양심적으로 의사결정을 해야 하며 행위에 대해 책임을 지는 양심과 용기를 

보여야 한다(Wade, 1999). Mckay(1983)의 병원 임상간호사를 대상으로 
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자율성을 조사한 연구에서 의사결정을 언급하였는데 일반간호사들이 

전문기술을 가지고 임상적 의사결정을 함으로써 조직의 효율성에 기여하고, 

의사소통과 조정의 체계 내에서 중요한 위치를 차지하며 업무수행의 

역량을 증가시켜 분권화와 조직의 구조에 영향을 준다고 했다.  

간호실무에서 간호사의 임상적 의사결정과 관련된 변수들을 분류해 

보면 변수들의 차이에 의해 다른 판단이 내려지고 다른 임상적 의사결정이 

내려질 수 있음을 알 수 있다(Hansen & Thomas, 1968). 먼저, 임상적 

의사결정에 영향을 미치는 특성으로서 의사결정자의 교육수준과 경험이 

가장 핵심적인 영향요인으로 지적되어왔다(Orme & Maggs, 1993). 

Itano(1989)는 경험 있는 고도의 판단 기술을 가졌다고 인정되는 

임상간호사를 전문가로 정의하고, 간호학생을 초보자로 정의한 후 이들의 

임상적 판단과정을 비교하는 연구를 실시하였다. 이 연구에서는 입원 

환자의 초기 사정을 판단 과업으로 하였는데 자료는 간호사와 환자의 

대화를 녹음한 후 이를 문서로 옮겨서 3 명의 간호 교육자가 판단 과정 

평가척도( judgment process rating scale)를 이용하여 평가하도록 하였다. 

그 결과 전문가가 보다 많은 정보(cue)를 수집하였고, 정보를 이용하는 

과정에도 전문가와 초보자 사이에 차이가 있었으며, 평가척도의 

전체점수도 두 집단 사이에 차이가 있음을 보고 하였다.  

Leprohon과 Patel(1995)은 상황의 긴급성과 복잡성에 따라 임상적 

의사결정의 정확성이 어떻게 달라지고 어떤 정보를 이용하는지 구급전화를 
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분류하는 간호사를 대상으로 조사하였다. 그 결과 전화의 내용이 긴급할 

때에는 환자의 증상에 대한 결정은 정확했지만, 문제의 복잡성이 증가하고 

근본적 원인이 밝혀질 때에는 그 결정의 정확성이 떨어졌다. 그리고 

긴급성이 보통이거나 낮은 경우에는 대안적 전략이 사용되었는데 상황에 

대한 전후 지식이 환자의 요구와 그 요구에 대한 계획을 세우는데 

중요했으며 따라서 정확한 결정을 내리는 것으로 보았다. Hamers 

등(1984)은 임상적 의사결정자의 경험이 임상적 의사결정에 영향을 

미치는 가장 중요한 요인이라고 하였다. 특히 이 경험은 전문가와 

초보자를 구분하는 중요한 변수로 다양한 경험에 의해 임상적 의사결정의 

질을 높일 수 있는 것으로 해석된다. Laila 등(1993)은 다양한 지식의 

기초는 효과적 임상적 의사결정을 하는데 도움을 준다고 하였으며, 

간호사들의 임상적 의사결정 과정에 대한 이해는 의사결정 숙련도에 

영향을 미칠 수 있다고 하였다. Corcoran과 Narayan(1988)은 생각을 

말하는 것(think aloud)이 임상적 의사결정을 개선하는 유용한 전략이라고 

주장하였다. 또한 Henry 등(1989)은 임상적 의사결정의 인식 과정들을 

말로 표현하는 것은 숙련도와 효율성에 영향을 미치지 않는다고 

주장하였지만, Benner(1984)와 Drevfus & Dreyfus(1986)는 숙련도가 

떨어질 수 있다고 주장하였다. Corcoran(1986)은 호스피스 간호사를 

대상으로 통증환자의 상황을 제시한 후 간호사가 통증 조절을 위해 내린 

임상적 의사결정을 그대로 말하는 방법으로 자료를 수집하여 분석하였다. 
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연구 결과 통증 조절을 위한 임상적 의사결정은 상황이 복잡할수록 

편의주의적 접근법, 즉 전체적인 통증문제에서 출발하여 구체적인 문제로 

진행하며 통증과 관련된 다른 문제까지 제시하는 방식을 이용하였으나 

임상적 의사결정을 내릴 상황의 복잡성이 낮은 경우 전반적으로 체계적 

접근법, 즉 구체적인 통증문제에서 출발하여 통증과 관련된 문제만을 

지적하는 접근법을 이용한다고 하였다.  

다음은 임상적 의사결정과 관련된 환경적 변수들이 숙련된 임상적 

의사결정의 개발에 기여한다는 연구들이다. Allen-Davis 등(2002)은 

일반간호사와 임상 전문간호사를 대상으로 외음부질염을 호소하는 환자의 

전화를 통해 진단과 처치의 정확성을 조사하였는데, 연구 결과 

일반간호사와 임상전문간호사 모두 전화 진단의 정확성이 저하된 결과를 

보였으며 진단과 처치를 위한 도구 개발을 제언했다. Moyer 등(2000)은 

소아과 간호사들에게 신체검진에서 신생아 황달에 대해 판단하도록 한 후 

혈청 bilirubin 측정치들과 비교하였는데 신체검진 결과는 정확하지 

않았으며 황달에 대한 결정을 내리려면 혈청 측정치 결과가 있어야 함을 

주장했다. Kruse 등(1988)은 임상적 사정과 APACHE Ⅱ의 사망률 예측의 

정확성을 비교하기 위해 중환자실 입원환자 366 명을 대상으로 연구를 

했다. 이 연구는 57 명의 의사와 33 명의 임상전문간호사로부터 결과를 

얻었는데 결론적으로 임상적 사정과 APACHE Ⅱ 모두 사망률 예측에는 

높은 정확성을 보였으며 의사와 간호사간의 차이도 없었다. Joseph 
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등(1988)은 임상의사가 어디에서 일을 하든 임상적 의사결정 과정은 

똑같다고 주장한 반면, Prescott, Dennis & Jacox(1987)는 전문적이고 

중요한 간호 관리를 하는 부서의 간호사들은 다른 임상 영역의 

간호사들보다 자기 자신의 임상적 의사결정에 대한 만족도가 높다고 

주장하였다.  

또 다른 견해의 연구에서는 업무에 대한 임상적 의사결정 권한을 

보았는데 Prescott 과 Denis(1987)는 임상적 의사결정에 대한 지식의 

정도와 임상적 의사결정과정에의 참여정도가 간호사의 권력을 의미한다고 

가정한 채, 140 명의 일반간호사를 대상으로 환자간호 및 작업조건과 

관련된 정책결정에의 참여에 대한 면접을 실시하였다. 그 결과 53%의 

간호사가 환자간호와 관련된 정책결정에 참여한다고 응답하였으며 

14%만이 작업조건과 관련된 정책결정에 참여한다고 응답하였다. Blegen 

등(1993)은 486 명의 간호사를 대상으로 전문가에 의해 설정된 21 개의 

환자 간호 과업과 21 개의 간호단위 관리 과업에서의 간호사의 독립적인 

임상적 의사결정 정도를 조사하는 연구를 실시하였다. 그 결과 21 개의 

환자 간호활동 중 11 개의 과업(자가간호에 대한 교육, 낙상예방, 

건강증진에 대한 교육, 통증관리에 대한 임상적 의사결정, 환자 간호제공 

시기의 결정, 피부간호, PRN 처방에 대한 문제발생시의 결정, 새로 투여 

되는 약물에 대한 교육, 의사와 다른 의료전문인과의 상담, 의사처치에 

대한 질문, 환자의 간호계획을 논의하고 환자를 격려, 의사처방 수행의 
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거절)에서 비교적 독립적인 임상적 의사결정권이 있다고 응답하였고, 

21 개의 간호단위 관리 과업 중 4 개의 과업에서만 독립적 임상적 

의사결정권이 있다고 응답하였다. 이 연구의 결과에 의하면 환자간호와 

직접적인 관련이 있는 임상적 의사결정 과업은 크게 환자교육과 예방, 

격려 및 상담과 같은 이미 간호 고유의 역할로 인식되어 왔던 영역, 

그리고 기타 의사의 처방수행과 관련된 과업으로 구분될 수 있다.  

Benner(1984)는 간호사의 전문적인 판단과 임상적 의사결정이 

요구되는 간호실무의 영역을 확인하고자 참여관찰과 심층면접을 이용하여 

자료를 수집한 후 이를 해석적으로 분석하였다. 그 결과 간호사의 판단과 

임상적 의사결정이 요구되는 7 개의 간호실무 영역으로서 돕는 역할, 

교육과 코치 기능, 진단적 기능과 환자 모니터기능, 응급상황의 관리, 

치료적 중재와 요법의 적용 및 모니터, 간호실무의 질을 모니터하고 

보장하기 위한 기능, 그리고 조직적 기능이 도출되었다.  

이상의 연구를 요약해 보면 임상적 의사결정을 하는데 영향을 

미치는 변수들은 매우 다양하지만 전문직 직관을 가지고 정확한 결정이 

이루어져야 하며, 자율적인 임상적 의사결정 능력을 높이기 위한 

방안으로서도 지식과 경험의 중요성을 강조하고 있다. 
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III. 연구방법 

   

1. 연구설계  

 

본 연구는 장루간호사의 자율성과 임상적 의사결정 능력과의 관계를 

파악하기 위한 서술적 상관관계 연구이다.  

 

2. 연구대상  

 

본 연구는 전국의 종합병원과 종합전문요양기관에 근무하는 

임상경력 2 년 이상의 상처.장루.실금전문교육 과정을 이수한 간호사 

108 인을 편의 추출하였다.  

 

3. 연구도구  

 

연구도구로는 구조화된 자기 보고형 질문지를 사용하였다. 질문지의 

내용은 일반적 특성으로 인구사회학적 특성 6 문항과 장루관련 업무 특성 

6 문항, 업무 만족도 관련 5 문항과 임상적 의사결정 능력 40 문항, 자율성 

30 문항으로 구성되었다.  
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1) 자율성 측정 도구  

자율성을 측정하기 위한 도구로는 Schutzenhofer(1983)가 개발한 

간호전문직 자율성 척도(Schutzenhofer Professional Autonomy Scale : 

SPAS)를 한경자(1994) 외 5 인이 번역한 것을 사용하였다. 이 도구는 

30 개 문항으로 이루어져 있으며 Likert 형 4 점 척도로서 '나는 거의 이런 

식으로 행동한다' 4 점, '나는 이런 식으로 행동하는 편이다' 3 점, '나는 

이런 식으로 행동하지 않는 편이다' 2 점, '나는 전혀 이런 식으로 행동하지 

않는다' 1 점으로 평가했다.  

각 문항에는 도구 개발자가 제시한 자율성의 중요도에 따라 1-

3 점의 가중치를 주었다. 30 문항 중 높은 정도의 자율성을 나타내는 

10 문항은 3 의 가중치를, 중간 정도의 자율성을 나타내는 10 문항은 2 의 

가중치를, 낮은 정도의 자율성을 나타내는 10 문항은 1 의 가중치를 주어 

가중치가 높을수록 자율성이 높음을 의미한다<표 1>. 총점의 범위는 최저 

점수 60 점에서 최고 점수 240 점까지이며, 60-120 점까지는 낮은 정도의 

자율성, 121-180 점까지는 중간 정도의 자율성, 181-240 점까지는 높은 

정도의 전문직 자율성을 나타내는 것으로 보았다.  

Schutzenhofer 가 제시한 이 도구의 개발 당시 신뢰도는 

Cronbach’s α = .92 였고, 김현미(1998)의 연구에서는 Cronbach’s α 

= .80 으로 나타났고, 이현교(2001)의 연구에서는 Cronbach’s α 



- 23 -

 

= .85 이었으며, 양정숙(2004)의 연구에서는 Cronbach’s α = .83 으로 

나타났으며, 본 연구에서의 신뢰도는 Cronbach’s α = .91 이었다.  

 

<표 1> 자율성 각 문항의 가중치 

 

2) 임상적 의사결정 능력 측정도구  

 

간호사의 임상적 의사결정 능력을 측정하기 위하여 

Jenkins(1985)가 개발한 임상적 의사결정 능력 척도(The Clinical 

Decision Making in Nursing Scale: CDMNS)를 본 연구자가 직접 

번역하여 사용하였다.  

문항  가중치 문항 가중치 문항 가중치 문항 가중치 문항 가중치 

1 3 7 2 13 2 19 2 25 1 

2 3 8 1 14 1 20 2 26 1 

3 3 9 1 15 1 21 2 28 3 

4 3 10 2 16 2 22 1 29 1 

5 3 11 3 17 1 23 2 30 1 

6 3 12 3 18 3 24 2   
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도구의 번역과정은 다음과 같다. 먼저 본 연구자가 직역한 것을 

교수 1 인이 검토하여 1 차 수정을 하였다. 1 차 수정된 도구를 가지고 각 

문항의 의미 전달이 명확한지를 이중언어 교수를 통해 검증 받은 후 2 차 

수정을 하였고, 2 차 수정이 끝난  도구를 가지고 대학원 재학 중인 간호사 

3 인과 일반간호사 1 인에게 검토를 의뢰하여 의미전달이 명확하지 않은 

문항을 지적 받아 3 차 수정을 하였다. 3 차까지 수정된 도구를 교수 

1 인이 재검토해서 4 차 수정을 한 후에 최종 도구를 완성하게 되었다.  

이 도구는 총 40 개 문항으로 이루어져 있으며, 구체적인 내용으로 

4 가지 하부영역으로 나뉘는데 각각은 1) 대안과 선택  조사 2) 가치와 

목표에 대한 검토 3) 결론에 대한 평가와 재평가 4) 정보에 대한 조사와 

새로운 정보에 대한 일치화이다. 각각의 하부영역은 10 개의 문항으로 

구성된다. 점수화는 Likert 형 5 점 척도로서 '항상 그렇다' 5 점, '자주 

그렇다' 4 점, '가끔 그렇다' 3 점, '거의 그렇지 않다' 2 점, '전혀 그렇지 

않다' 1 점으로 평가했다. 임상적 의사결정 능력의 총점 범위는 최저 

40 점에서 최고 200 점까지이며, 측정되어진 점수가 높을수록 임상적 

의사결정 능력이 높은 것으로 보았다.  

Jenkins(1985)가 제시한 개발 당시 이 도구의 신뢰도는 

Cronbach's α = .83 으로 나타났고, 본 연구에서는 Cronbach's α 

= .77 이었다.  
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4. 자료수집 방법 

 

자료수집 방법은 대한상처.장루.실금전문간호사회 임원 36인과  

일 대학병원의 장루간호사 37인, 대한대장항문학회에 참석한 

장루간호사 35인에게 본 연구자가 직접 연구목적을 설명하고 협조를 

구한 후 연구에 참여하기로 동의한 간호사에게 질문지를 배부하고 바로 

작성하게 한 후 회수하였다. 자료수집기간은 2004년 11월 5일부터 

2004년 12월 5일까지 31일간이었으며 이 중 일 대학병원의 장루간호사 

1인과 대한상처.장루.실금전문간호사회 임원 1인은 전자우편을 통해 

질문지를 발송한 후 회수 받았다. 질문지는 총 108부 중 105부가 

회수되어 97%의 회수율을 보였으나, 응답이 분명치 않은  3부를 

제외시키고 102부의 자료만 최종 분석에 이용하였다. 

 

5. 자료분석 방법 

 

본 연구에서는 수집된 자료를 SPSS 12.0 통계 프로그램을 

이용하여 분석하였다. 

1) 장루간호사의 일반적 특성은 실수와 백분율로 산출하였다. 

2) 자율성 정도 및 임상적 의사결정 능력은 평균과 표준편차로 

산출하였다. 
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3) 장루간호사의 자율성과 임상적 의사결정 능력과의 관계는 Pearson 

correlation으로 분석하였다. 

4) 장루간호사의 일반적 특성에 따른 자율성과 임상적 의사결정 

능력과의 차이는 t-test와 ANOVA를 이용하여 분석하였고, 집단간의 

차이는 Tukey 사후검증을 이용하여 분석하였다. 
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Ⅳ. 연구결과 

 

1. 장루간호사의 일반적 특성 

 

장루간호사의 일반적 특성은 <표 2>와 같다. 연령별로는 31-

35세가 33명(32.4%)으로 가장 많았고, 그 다음이 30세 이하 32명(31.4%), 

41세 이상이 15명(14.7%)으로 가장 적었으며 평균 연령은 33.8세였다. 

학력은 대학졸업과 대학원 석사 이상이 각각 36명(35.3%)으로 가장 

많았으며, 전문대학 졸업이 30명(29.4%)이었고, 업무의 유형에 있어서는 

겸업이 86명(84.3%)으로 가장 많았고 전담 업무가 16명(15.7%)으로 

나타나 대부분 임상 업무와 장루간호를 겸업하고 있었다.  

임상경력은 5-10년 미만이 44명(43.1%)으로 가장 많았으며 10-

15년 미만이 35명(34.3%), 15년 이상이 13명(12.7%), 5년 미만이 

10명(9.8%) 순이었고, 평균 임상경력은 10년 1개월이었다. 현 직위는 

일반간호사가 82명(80.4%)으로 가장 많았으며, 수간호사 16명(15.7%), 

간호과장 4명(3.9%) 순으로 조사되었다. 
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<표 2 > 장루간호사의 일반적 특성                     

         N=102 

변수 구분 실수(명) 백분율(%) 평균±표준편차 

연령 30세 이하 32 31.4 33.8세±5.71 

 31-35세  33 32.4  

 35-40세  22 21.6  

 41세 이상 15 14.7  

학력 전문대 졸 30 29.4  

 대학 졸 36 35.3  

 대학원 석사 이상 36 35.3  

업무 유형 전담 16 15.7  

 겸업 86 84.3  

임상경력 5년 미만 10 9.8 10년1개월±5.60 

 5-10년 미만 44 43.1  

 10-15년 미만 35 34.3  

 15년 이상 13 12.7  

현 직위 일반간호사 82 80.4  

 수간호사 16 15.7  

 간호과장 4 3.9  
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2. 장루간호사의 업무 관련 특성  

  

1) 업무 특성 

 

장루간호사의 업무 관련 특성은 <표 3>과 같다. 장루간호사로서 

직무를 수행한 임상경력은 5년 미만이 83명(81.4%)으로 가장 많았으며 

10년 이상이 5명(4.9%)으로 가장 적었고 평균 장루간호사 임상경력은 2년 

9개월로 조사되었다. 병원에서의 직무명칭은 장루간호사가 43명(42.2%), 

상처간호사 13명(12.7%), 상처장루간호사 3명(2.9%), 외과전담간호사 

9명(8.8%), 임상전문간호사 2명(2.0%)으로 나타나 아직까지 장루간호사에 

대한 명칭이 일치화 되지 않았음을 알 수 있었다. 장루간호에 대한 

자격증은 국내 이수증은 기본으로 소유하고 있고 추가로 국외에서 인준 된 

전문교육기관에서 자격증을 받은 경우는 8명이고, 국내에서 인준 된 

전문교육기관에서 자격증을 획득한 경우는 3명으로 조사되었다.  

근무유형은 정규시간 근무자가 68명(66.7%명)으로 가장 많았으며, 

3교대 근무자가 34명(33.3%)으로 나타났다. 근무하는 의료기관은 

종합전문요양기관이 90명(88.2%), 종합병원이 12명(11.8%) 이었으며, 

근무기관의 소재지는 서울이 60명(58.8%)으로 가장 많았고 경상도 

11명(10.8%), 경기·인천과 충청지역이 각각 10명(9.8%), 강원 6명(5.9%), 

전라도 5명(5%)으로 조사되었다.  
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<표 3 > 장루전문간호 업무관련 특성         

                           N=102    

변수 구분 실수(명) 백분율(%) 평균±표준편차 

장루간호사 5년 미만 83 81.4 2년 9개월±2.86 

임상경력 5-10년 미만 14 13.7   

 10년 이상 5 4.9   

직무 명칭 장루간호사 43 61.4   

 상처간호사 13 18.6   

 외과전담간호사 9 4.3   

 상처장루간호사 3 12.9   

 임상전문간호사 2 2.9   

 기타 32 31.4   

근무유형 정규시간 68 66.7   

 3교대 34 33.3   

근무기관 종합전문요양기관 90 88.2   

 종합병원 12 11.8   

서울 60 58.8   근무 소재지 

 경기, 인천 10 9.8   

 강원 6 5.9   

 충청도 10 9.8   

 전라도 5 4.9   

  경상도 11 10.8   
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2) 장루간호사의  업무만족도  

 

장루간호사의 업무 만족도는 <표 4>와 같다. 모든 조사대상자에게 

장루간호사 업무에 있어 가장 만족하는 이유를 물었는데 “자기개발”이 

61명(71.8%)으로 가장 많았으며, 그 다음이 “병원에서 인정 받는 위치” 

13명(15.3%)이었으며, “환자에게 도움을 줄 수 있다” 10명(15.3%) 순으로 

나타났다. 또 모든 조사대상자에게 업무 수행 시 가장 불만인 이유를 

물었는데 “겸업을 해야 한다”가 31명(31%)으로 가장 많았으며, 그 다음이 

“업무량이 많다” 29명(29%), “일한만큼 인정 받지 못한다.” 20명(20%) 

순으로 나타났다.  

장루간호사 활동을 지속할 것인지에 대한 응답으로 88명(90.7%)이 

“계속 활동하고 싶다”라고 응답했으며, 다른 전문 영역 업무를 담당하게 

되었거나 이직을 고려하기 때문에 “중단하고 싶다”고 답한 경우도 

9명(9.3%)으로 조사되었다. 
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<표 4> 장루간호사의 업무 만족도 

N=102 

변 수 구분 실수(명) 백분율(%) 

업무 만족도 아주 만족한다 12 11.9 

 만족한다 59 58.4 

 그저 그렇다 24 23.8 

 불만족하다 5 5.0 

 아주 불만족하다 1 1.0 

만족 이유 인정 받는 위치 13 15.3 

 승진 시 유리 1 1.2 

 자기발전 61 71.8 

 환자에게 도움을 주므로 10 11.8 

불만족 이유 많은 업무량 29 29.0 

 적은 보수 1 1.0 

 개인적인 시간부족 12 12.0 

 겸업 31 31.0 

 일한만큼인정 받지 못함 20 20.0 

 불만 없음 7 7.0 

 

 

 

 



- 33 -

 

3. 장루간호사의 자율성 정도 

  

1) 자율성 정도 

 

자율성 정도는 도구 개발자가 제시한 가중치에 근거하여 181-

240점은 높은 자율성 정도, 121-180점은 중간 자율성 정도, 60-120점은 

낮은 자율성 정도로 구분하는데 장루간호사의 자율성 정도는 평균 

175.76(±19.58)점으로 중상 정도의 수준을 보였다.  

 

2) 자율성의 중요도에 따른 문항 분석 

 

가. 높은 자율성 문항 분석 

 

가중치를 부여하지 않은 상태에서 높은 자율성 문항을 최소 

1점에서 최대 4점에 대해 평균을 산출하였을 때 문항별 응답 분포는 

다음과 같다<표 5>.  

높은 자율성 문항에서는 자발적이고 독자적인 간호행위를 할 수 

있는 역할에 대해서는 자율성 점수가 높게 나타난 반면, 간호연구나 

행정적 업무에 관한 문항에서는 자율성 점수가 낮음을 알 수 있었다. 평균 

점수가 높은 문항을 살펴보면 “비록 동료로부터 의사의 지시를 이행하도록 
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압력을 받더라도 환자에게 금기 된 약물은 투약을 보류한다.”(3.31±.64), 

“만일 환자가 치료계획에 반응을 보이지 않는다면 담당의사와 

상의한다.”(3.28±.56), “간호 회진을 실시한다.”(3.25±.66), “비록 의사가 

처방을 내렸다고 하더라도 금기 약인 경우에는 투약을 

거부한다.”(3.21±.66)의 문항은 3점 이상의 점수 분포를 보였다. 

그러나 “만일 내가 교육 계획안을 완성하지 못한 경우 추후관리 

없이 환자를 퇴원 시키는 어떤 의료지시에도 반대한다”(2.48±.65) 

“반복되는 간호문제 탐구를 위해 임상연구를 주도한다.”(2.39±.64), “내가 

그 부서에 대한 경험 및 교육이 부족한 경우에는 그 부서에서의 

임시근무를 거부한다.”(2.24±.74)의 문항은 3점 이하의 점수 분포를 

보였으며, 전체 자율성 문항에서도 가장 낮은 점수 분포를 보인 

문항들이었다. 
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<표 5> 높은 자율성 문항의 평균과 표준편차 

 

 

 

 

  문 항 평균±표준편차

1. 비록 동료로부터 의사의 지시를 이행하도록 압력을 받더라도

환자에게 금기 된 약물은 투약을 보류한다. 

3.31±.64

2. 만일 환자가 치료계획에 반응을 보이지 않는다면 담당의사와

상의한다. 

3.28±.56

3. 간호 회진을 실시한다 3.25±.66

4. 비록 의사가 처방을 내렸다고 하더라도 금기 약인 경우에는

투약을 거부한다. 

3.21±.66

5. 적절한 교육과 경험을 갖추어서 독자적인 간호실무를 할

것을 고려하고 있다.  

3.20±.50

6. 내 자신을 위한 경력 계획을 개발하고 계획상의 단계를

달성했는지 주기적으로 점검한다. 

3.02±.61

7. 간호실수로 인한 소송에서 의사나 병원에 의해 보호됨이

없이 나 자신의 전문적 행위에 대해 전적인 책임을 진다. 

2.59±.74

8. 만일 내가 교육계획안을 완성하지 못한 경우 추후관리 없이

환자를 퇴원 시키는 어떤 의료지시에도 반대한다. 

2.48±.65

9. 반복되는 간호문제 탐구를 위해 임상연구를 주도한다 2.39±.64

10. 내가 그 부서에 대한 경험 및 교육이 부족한 경우에는 그

부서에서의 임시근무를 거부한다. 

2.24±.74
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나. 중간 자율성 문항 분석  

 

중간 자율성 문항은 직접 간호 제공자로서 새로 투여 되는 약물에 

대한 교육이나 간호전문성에 대한 인식, 환자 상태에 대한 다른 

의료진과의 상의, 환자 상태의 기록에는 자율성 점수가 높았고, 퇴원 

환자의 추후 전화방문, 행정가로서의 상담 역할에는 자율성 점수가 낮았다. 

조사대상자의 응답은 <표 6>과 같다.  

“의사의 설명여부를 떠나서 투약 전에 새로운 약이나 투약상의 

변화에 대한 환자의 질문에 대답해준다.”(3.34±0.55)가 가장 점수가 높게 

나타났고 “환자가 간호계획에 잘 반응하지 않으면 다른 간호사와 

상의한다.”(3.22±.50), “간호를 계획하고 수행하는데 이용할 수 있도록 

환자에 대한 신체사정 자료를 의무 기록지에 기록한다.”(3.08±.60) 순으로 

3점 이상의 점수 분포를 보였다. 

“환자 교육의 효과를 평가하기 위해 최근에 퇴원한 환자에게 추후 

전화하는 것과 같은 혁신적인 간호 활동을 장려한다.”(2.99±.66),  

“의사의 비행을 해당 관리자나 행정가에게 보고한다.”(2.62±.77) 등의 

문항은 3점 이하의 점수 분포를 보였고 “비록 병원에 어긋나는 처치라도 

환자의 요구에 맞도록 나의 전문적인 판단을 활용하는 처치를 

한다”(2.38±.75)는 가장 낮은 점수 분포를 보였다. 
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<표 6> 중간 자율성 문항의 평균과 표준편차 

  문 항 평균±표준편차 

11. 의사의 설명여부를 떠나서 투약 전에 새로운 약이나 투약상의

변화에 대한 환자의 질문에 대답해준다 

3.34±.55 

12. 간호사로서 궁극적으로 내가 무엇을 해야 할지를 결정하는

것은 의사에게 달려있는 것이 아니라 간호의 전문성에

달려있다. 

3.22±.62 

13. 환자가 간호계획에 잘 반응하지 않으면 다른 간호사와

상의한다. 

3.22±.50 

14. 간호를 계획하고 수행하는데 이용할 수 있도록 환자에 대한

신체사정 자료를 의무 기록지에 기록한다. 

3.08±.60 

15. 환자 교육의 효과를 평가하기 위해 최근에 퇴원한 환자에게

추후 전화하는 것과 같은 혁신적인 간호 활동을 장려한다. 

2.99±.66 

16. 간호사가 사용할 기구의 구입이나 새로운 간호단위 개설에

대한 계획등과 관련된 정보를 행정가에게 제공한다. 

2.92±.64 

17. 환자 간호에 영향을 미칠 정책과 관련된 간호사의 의견을

반영 시키기 위해 내가 속한 기관 내에서 효과적인 의사소통

채널을 개발한다. 

2.77±.61 

18. 내 분야의 임상실무에 적절한 사정도구를 개발하고 향상

시킨다. 

2.75±.64 

19. 의사의 비행을 해당 관리자나 행정가에게 보고한다. 2.62±.77 

20. 비록 병원에 어긋나는 처치라도 환자의 요구에 맞도록 나의

전문적인 판단을 활용하는 처치를 한다. 

2.38±.75 
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다. 낮은 자율성 문항 분석 

 

낮은 수준의 자율성 문항 결과는 다음과 같다<표 7>. 낮은 자율성 

문항에서도 직접 간호제공자로서 환자 상태를 진단하고 치료적 중재를 

하는 문항에는 높은 자율성 점수를 보인 반면, 간호의 질 향상 측면에서 

연구된 사정 도구를 사용하거나 임상에 적용하는 것에는 낮은 자율성 

점수를 보였다.  

가장 높은 점수 분포를 보였던 “비록 의사가 활력증상 등의 

모니터링을 지시하지 않더라도 상태가 나빠진 환자의 활력증상 측정을 

증가시키는 간호지시를 한다.”(3.49±.62)와 “만일 내가 사정한 환자의 

요구가 정신과적인 의뢰를 필요로 한다면 담당의사에게 이것에 대해 

요청한다.”(3.37±.54)의 문항은 자율성 전체 문항에서도 가장 높은 점수 

분포를 나타냈다. “만일 환자가 시술의 위험성에 관하여 질문을 한다면 

환자에게 응답하기 전에 진단적인 진술과 그 위험성에 관련된 환자의 이해 

수준을 사정한다.”(3.16±.57)가 3점 이상의 점수 분포를 보였다. 

“각 환자마다 사회심리적 사정을 하고 간호에 그 자료를 

사용한다.”(2.98±.61), “그때그때의 간호문헌에서 확인된 새로운 환자 

간호를 규칙적으로 임상에 적용하여 수행한다.”(2.9±.58)나 “다른 

학문분야로부터 사정도구를 가져와서 나의 임상분야에 

적용한다.”(2.69±.68)는 3점 이하의 점수 분포를 보였다. 
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<표 7> 낮은 자율성 문항의 평균과 표준편차 

 

  문 항 평균±표준편차

21. 비록 의사가 활력증상 등의 모니터링을 지시하지 않더라도 

상태가 나빠진 환자의 활력증상 측정을 증가시키는 간호지시를 

한다. 

3.49±.62

22. 만일 내가 사정한 환자의 요구가 정신과적인 의뢰를 필요로 

한다면 담당의사에게 이에 대해 요청한다. 

3.37±.54

23. 만일 환자가 시술의 위험성에 관하여 질문을 한다면 환자에게 

응답하기 전에 진단적인 진술과 그 위험성에 관련된 환자의 이해 

수준을 사정한다. 

3.16±.57

24. 환자의 요구에 따라 사회사업가나 영양과에 의뢰한다. 3.14±.63

25. 의사의 지시가 없어도 가정간호에 대한 입원환자의 요구를 

평가하고 그런 종류의 요구를 결정한다. 

3.02±.68

26. 각 환자마다 사회심리적 사정을 하고 간호에 그 자료를 사용한다. 2.98±.61

27. 그때그때의 간호문헌에서 확인된 새로운 환자 간호를 규칙적으로 

임상에 적용하여 수행한다. 

2.90±.58

28. 비록 의학적인 퇴원계획이 없더라도 환자간호와 관련된 

퇴원계획을 주관한다. 

2.80±.67

29. 장래의 직위 향상을 위해 나의 감독자에게 나에 대한 직무 

기술서의 수정을 건의한다. 

2.76±.67

30. 다른 학문분야로부터 사정도구를 가져와서 나의 임상분야에 

적용한다. 

2.69±.68
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결론적으로 독자적인 간호 행위인 간호진단과 중재, 투약설명과 

같은 낮은 자율성 문항에는 높은 점수 분포를 나타냈고, 임시근무 거부, 

간호연구 주도, 전문적인 판단과 처치와 같은 간호의 질적 향상에 

요구되는 높은 자율성 문항에는 낮은 점수 분포를 보였으므로 이는 자율성 

정도를 높일 수 있는 전략으로 볼 수 있다.  

 

4. 장루간호사의 임상적 의사결정 능력 정도 

  

1) 임상적 의사결정 능력 정도 

 

장루간호사의 임상적 의사결정 능력 정도는 평균 

137.57(±9.55)점으로 중간정도의 분포를 나타냈다. 하부 영역별로 

살펴보았을 때, 결론의 평가와 재평가 영역이 35.91(±2.64)점으로 가장 

점수가 높았으며, 가치와 목표에 대한 검토 35.50(±3.36)점, 정보에 대한 

조사와 새로운 정보에 대한 일치화 35.44(±3.23)점, 대안과 선택에 대한 

조사 30.72(±2.12)점으로 가장 점수가 낮게 나타났다<표 8>.  
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<표 8> 임상적 의사결정 능력의 평균과 표준편차 

 

2) 하부 영역별 문항 분석 

 

가. 결론의 평가와 재평가 

 

결론의 평가와 재평가 영역에서는 대안을 선택하는데 있어서 결과를 

미리 예측해보고 위험과 이익을 평가하여 임상적 의사결정을 하는 

문항들로 구성되어 있다. 이 영역에서는 10문항 모두 3점 이상의 점수 

분포를 보여 위험과 이익을 잘 고려해서 임상적 의사결정을 하는 것으로 

나타났다. 

“나는 임상적 의사결정을 할 때, 그 위험과 이익은 염두에 두지 

않는다.”(4.03±.62)의 문항이 가장 점수가 높게 나타났지만 역코딩 

문항이므로 “나는 임상적 의사결정을 할 때 그 위험과 이익을 염두해 

둔다.”로 해석할 수 있다. “내가 선택할 수 있는 대안에 대한 결론을 

영역 평균±표준편차 범위 

결론의 평가와 재평가 35.91±2.64 10-50 

가치와 목표에 대한 검토 35.50±3.36 10-50 

정보에 대한 조사와 새로운 정보에 대한 일치화 35.44±3.23 10-50 

대안과 선택에 대한 조사 30.72±2.12 10-50 

임상적 의사결정 능력 총점 137.57±9.55 40-200 
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점검할 때, 나는 일반적으로 ‘만일 내가 이것을 하게 된다면 …’ 하는 

생각을 한다.”(3.86±.63), “나는 임상적 의사결정을 하기 전에 가장 

관계가 없는 결론들에 대해서도 생각해 본다.”(3.04±.83)가 가장 낮은 

점수를 나타냈다<표 9>. 

 

<표 9> 결론의 평가와 재평가 영역의 문항별 평균 및 표준편차 

* 역코딩 문항 

  문항 평균±표준편차

1.* 나는 임상적 의사결정을 할 때, 그 위험과 이익은 염두에 두지

않는다. 

4.03±.62

2. 내가 선택할 수 있는 대안에 대한 결론을 점검할 때, 나는 일반

적으로 “만일 내가 이것을 하게 된다면 …” 하는 생각을 한다. 

3.86±.63

3. 만약 위험이 야기될 수 있을 정도로 문제가 심각하면, 그 대안

은 기각한다. 

3.84±.79

4. 나는 대안에 대한 결과의 점검을 통해 환자에게 나타날 긍정적

결과에 대해 알고 있다. 

3.82±.66

5.* 나의 과거 경험으로 볼 때, 나는 임상적 의사결정을 할 때 위험

과 이익을 따져보지 않는다. 

3.76±.74

6.* 나는 내가 내린 임상적 의사결정의 결과에 대한 평가 시간을 갖

지 않는다. 

3.54±.80

7.* 나는 심각한 상황에 대해서만 위험과 이익을 점검한다. 3.49±.85

8. 중요한 임상적 사안을 평가할 때, 나는 긍정적이고 부정적인 결

과들의 목록을 상세히 기술한다. 

3.30±.78

9.* 만약 이익(benefit)이 크다면, 관련된 모든 위험에 대한 고려 없

이 그것을 선택할 것이다. 

3.22±.92

10. 나는 임상적 의사결정을 하기 전에 가장 관계가 없는 결론들에

대해서도 생각해 본다. 

3.04±.83
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나. 가치와 목표에 대한 검토 

 

가치와 목표에 대한 검토 영역에서는 실무에서 임상적 의사결정을 

내릴 때 어떤 가치관을 가지고 결정을 하는지에 대한 문항으로 이루어져 

있다. 이 영역에서는 환자의 치료 목적을 알고 동료와 상의하면서 병원 

표준에 맞는 임상적 의사결정을 내리는데 높은 점수 분포를 보였고, 

치료를 할 때 환자의 믿음이나 가치를 배려하고 간호사로의 가치와 

일상생활의 개인적 가치를 일치화 시키는 문항에는 점수 분포가 낮았다.  

가장 높은 점수 분포를 보였던 “환자의 치료 목적을 아는 것도 나의 

임상적 의사결정의 한 부분이다.”(4.20±.59)와 “치료에 대한 환자의 

생각과 내 생각이 다를 때, 나는 그 상황에 맞는 임상적 의사결정을 

객관적으로 내리도록 노력한다.”(4.01±.57)의 문항은 임상적 의사결정 

전체 문항에서도 가장 높은 점수 분포를 보였으며 “나는 환자가 

치료과정에 있어서 자신의 권리를 행사하도록 도와준다.”(3.99±.63), 

“나는 임상적 임상적 의사결정을 할 때, 우리 병원의 제도화된 우선순위와 

표준을 고려한다.”(3.64±.72)도 3점 이상의 점수 분포를 보였다. 

그러나 “치료는 환자가 가진 가치와 믿음보다 더 

우선적이다.”(2.50±.78)와 “내가 일하면서 중요하게 생각하는 나의 

전문적인 가치는 내 일상생활의 개인적 가치와 일치하지 

않는다.”(2.47±.81)는 3점 이하의 낮은 점수 분포를 보였으며 결과는 
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다음과 같다<표 10>. 

 

<표 10> 가치와 목표에 대한 검토 영역의 문항별 평균 및 표준편차  

* 역코딩 문항  

 

  
문항 

  평균 

±표준편차

11. 환자의 치료 목적을 아는 것도 나의 임상적 의사결정의 한 부

분이다. 

4.20±.59

12. 치료에 대한 환자의 생각과 내 생각이 다를 때, 나는 그 상황

에 맞는 임상적 의사결정을 객관적으로 내리도록 노력한다. 

4.01±.57

13. 나는 환자가 치료과정에 있어서 자신의 권리를 행사하도록 도

와준다. 

3.99±.63

14. 나는 임상에서의 그날 그날 해야 할 일들의 목적을 마음에 새

기고 있다. 

3.90±.69

15. 나는 임상적 의사결정을 할 때, 환자 개인 뿐 아니라 그 가족

의 행복에 대해서도 고려를 한다. 

3.72±.80

16. 나는 임상적 의사결정을 할 때,  우리 병원의 제도화된 우선순

위와 표준을 고려한다. 

3.64±.72

17. 좋은 임상적 의사결정을 하기 위해서는 환자의 의견과 내 의

견이 일치해 있어야 한다. 

3.63±.83

18. 나는 내가 결정한 사안에 대해 동료들이 뭐라고 얘기할지 생

각해 본다. 

3.45±.84

19.* 
치료는 환자가 가진 가치와 믿음보다 더 우선적이다. 

2.50±.78

20. 내가 일하면서 중요하게 생각하는 나의 전문적인 가치는 내

일상생활의 개인적 가치와 일치하지 않는다. 

2.47±.81
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다. 정보에 대한 조사와 새로운 정보에 대한 일치화 

 

정보에 대한 조사와 새로운 정보에 대한 일치화 영역에는 임상적 

의사결정을 내리는데 필요한 정보를 수집하고 이 정보와 임상적 

의사결정을 일치화 시키는 문항들로 구성되어 있다. 이 영역은 임상적 

의사결정에 필요한 정보를 수집하기 위한 태도로써 전문가의 충고를 

신중하게 듣고 책과 전문서적을 찾아보고 환자로부터 정보를 이끌어 내는 

문항에는 점수가 높았으나, 정보를 이용하여 혼자 문제를 해결하는 

문항에는 점수 분포가 낮았다. 문항에 대한 내용은 다음과 같다<표 11>. 

 “임상적 의사결정에서 내가 선택한 내용이 아니더라도, 나는 

전문가의 충고나 판단을 신중하게 듣거나 생각해 본다.”(4.16±0.59)와 

“나는 잘 모르는 것이 있으면 책이나 전문적인 서적을 

찾아본다.”(4.12±.69)는 4점 이상의 높은 점수 분포를 보였고 “나는 정보 

자원으로서 환자를 포함시킨다.”(3.92±.65), “나는 정보를 찾는데 사용할 

시간이나 열정이 없다.”(3.79±.87)는 3점 이상의 점수 분포를 보였다. 

역코딩 문항인 “나는 새로운 정보를 닥치는 대로 

탐색한다.”(2.88±.81)는 “나는 새로운 정보를 체계적으로 탐색한다”로 

해석할 수 있고, “나는 내가 이용할 수 있는 정보가 있으면 다른 사람의 

도움 없이도 문제를 해결하거나 임상적 의사결정을 한다.”(2.34±.72)는 

“나는 내가 이용할 수 있는 정보가 있더라도 혼자 문제를 해결하지 
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않는다”로 해석하여 이 문항은 3점 이하의 낮은 점수 분포를 보였다. 

 

<표 11> 정보에 대한 조사와 새로운 정보에 대한 일치화 영역의 문항별 평균 및 

표준편차  

 

  
문항 

평균 

±표준편차

21. 임상적 의사결정에서 내가 선택한 내용이 아니더라도, 나는 전

문가의 충고나 판단을 신중하게 듣거나 생각해 본다. 

4.16±.59

22. 나는 잘 모르는 것이 있으면 책이나 전문적인 서적을 찾아본

다. 

4.12±.69

23. 
나는 정보 자원으로서 환자를 포함시킨다. 

3.92±.65

24. 임상적 의사결정에 필요한 많은 정보를 얻기 위해 나는 노력

한다. 

3.84±.70

25.* 나는 정보를 찾는데 사용할 시간이나 열정이 없다. 
3.79±.87

26.* 임상적 의사결정을 할 때 새로운 정보를 찾는 것이 내가 들이

는 노력에 비해서는 가치가 없다. 

3.62±.79

27. 임상적 의사결정을 할 때, 동료 간호사와의 의견 일치가 나에

게는 중요하다. 

3.51±.80

28.* 나는 임상적 의사결정에 있어, 오직 상황이 요구할 때만 다른

사람들을 포함시킨다. 

3.25±.97

29.* 나는 새로운 정보를 닥치는 대로 탐색한다. 
2.88±.81

30.* 나는 내가 이용할 수 있는 정보가 있으면 다른 사람의 도움

없이도 문제를 해결하거나 임상적 의사결정을 한다. 

2.34±.72

* 역코딩 문항  
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라. 대안과 선택에 대한 조사 

 

대안과 선택에 대한 조사 영역은 의사결정을 위해 여러 대안을 

찾아보고 임상적 의사결정을 할 사안을 선택하는 문항들로 이루어져 있다. 

임상적 의사결정에 필요한 대안이나 선택을 조사 할 때 결정할 문제가 

중요하고 시간적 여유가 있을 때 대안을 조사하고 선택하는 것에 의사결정 

능력 점수가 높았고 과거의 대안을 선택하거나 우연하게 발견된 대안 또는 

의존적 대안의 선택에는 낮은 의사결정 점수를 보였다<표 12>. 

 “만약 결정할 사안이 중요하고, 시간이 있다면 나는 모든 대안들을 

충분히 조사하고 수행한다.”(4.08±.65)가 가장 높은 점수를 보였고, 대안 

조사에 있어 “나는 임상적 의사결정을 내릴 때 나의 동료들에게 대안을 

물어보지 않는다.”(3.82±.70)도 3점 이상의 점수를 나타냈다.  

대안을 조사하고 선택할 때 체계적이지 못한 문항에는 3점 이하의 

낮은 점수를 보였는데 “임상적 의사결정과 관련된 대안을 모색할 때 나는 

이것저것 되는대로 찾아보는 것을 좋아한다.”(2.51±.86)는 “임상적 

의사결정과 관련된 대안을 나는 체계적으로 모색한다.”로 해석하고, 

“임상적 의사결정을 할 때, 교수가 어떤 선택을 언급한다면, 내 

선택보다는 교수의 선택을 따른다.”(2.61±.67), “나는 과거 비슷한 

상황에서 결과가 좋았던 대안들을 선택한다.”(2.08±.53)는 “나는 과거 

비슷한 상황에서 결과가 좋았던 대안을 선택하지는 않는다”로 해석하였다. 
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<표 12> 대안과 선택에 대한 조사 영역의 문항별 평균 및 표준편차  

 

 문항 평균±표준편차

31. 만약 결정할 사안이 중요하고, 시간이 있다면 나는 모든 대

안들을 충분히 조사하고 수행한다. 

4.08±.65

32. 나는 임상적 의사결정을 하기 전에 마음속으로 대안들을 생

각해 본다. 

3.85±.60

33.* 나는 임상적 의사결정을 내릴 때 나의 동료들에게 대안을

물어보지 않는다. 

3.82±.70

34.* 임상적 의사결정을 내릴 시간이 촉박하다면 나는 다른 여러

대안들을 고려하지 않는다. 

3.25±.76

35. Brainstorming은 내가 여러 대안에 대한 아이디어를 찾을

때 사용하는 방법이다. 

3.25±.91

36.* 나는 우연하게도 좋은 임상적 대안들을 잘 발견하는 것 같다. 2.79±.70

37.* 임상적 의사결정을 할 때, 교수가 어떤 선택을 언급한다면, 

내 선택보다는 교수의 선택을 따른다. 

2.61±.67

38.* 임상적 의사결정과 관련된 대안을 모색할 때 나는 이것저것

되는대로 찾아보는 것을 좋아한다. 

2.51±.86

39. 대안들을 조사할 때, 나는 심지어 극단적이거나 현실성이 없

는 것까지도 포함시킨다. 

2.47±.88

40.* 나는 과거 비슷한 상황에서 결과가 좋았던 대안들을 선택한다. 2.08±.53

* 역코딩 문항  

 

종합해보면 높은 임상적 의사결정 능력 점수를 보인 문항은 

환자에게 정보를 얻어 전문서적과 전문가의 충고, 동료와의 상의를 통해 

병원 표준에 맞는 결정을 내리는 것이었고, 의사결정에 대한 대안을 
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체계적으로 찾거나 환자를 치료할 때 환자의 가치와 문화를 배려하거나 

독자적으로 의사결정을 해결하는 것에는 낮은 점수를 보였다. 

 

5. 장루간호사의 자율성과 임상적 의사결정 능력과의 관계 

 

장루간호사의 자율성과 임상적 의사결정 능력과의 관계를 

Pearson’s Correlation으로 분석한 결과 통계적으로 유의한 순상관관계가 

있었다(r=.591, p=.000). 즉 장루간호사의 자율성이 높을수록 임상적 

의사결정 능력이 높았다. 자율성과 임상적 의사결정 능력의 하부 영역별 

관계를 분석한 결과 자율성은 임상적 의사결정의 하부 영역 대안과 선택에 

대한 조사(r=.414, p=.000), 가치와 목표에 대한 검토(r=.563, p=.000), 

결론의 평가와 재평가(r=.484, p=.000), 정보에 대한 조사와 새로운 

정보에 대한 일치화(r=.342, p=.000)의 모든 영역과 순상관관계가 있는 

것으로 나타났다<표 13>.  
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<표 13> 자율성과 임상적 의사결정 능력과의 상관관계 

 

 임상적 의사결정 능력 

변수 

선택과  

대안에  

대한 조사 

가치와  

목표에  

대한 검토 

결론의  

평가와  

재평가 

정보에 대한  

조사와 새로운  

정보에 대한 일치화 

합 

자율성 .414 .563 .484 .342 .591 

 (p=.000) (p=.000) (p=.000) (p=.000) (p=.000)

 

6. 장루간호사의 일반적 특성에 따른 자율성 비교 

 

장루간호사의 일반적 특성 중 연령, 학력, 임상경력, 장루간호 경력, 

현 직위, 만족도에 따라 자율성 점수가 통계적으로 유의한 차이가 

있었다<표 14>.  

연령에 따른 자율성 평균 점수는 40세 이상인 군이 

188.40(±24.18)점으로 가장 높게 나타났으며, 30세 이하 군이 

168.69(±19.94)점으로 가장 낮게 나타났고 이는 통계적으로 유의한 

차이를 보였다(F=3.796, p=.013). 학력에 따른 자율성 평균 점수는 대학원 

석사 재학 이상인 군이 181.61(±20.04)점으로 점수가 가장 높게 

조사되었으며, 전문대학 졸업 군이 167.93(±18.30)점으로 가장 낮게 

나타났고 통계적으로 유의한 차이를 보였다(F=4.287, p=.061). 
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임상경력에 따른 자율성의 평균 점수는 15년 이상인 군이 

195.38(±22.38)점으로 점수가 가장 높았고, 10-15년 미만인 군이 

175.26(±13.83)점, 5-10년 미만인 군이 175.11(±18.57)점, 5년 미만 

군이 154.90(±13.95)점 순으로 낮은 점수를 보였으며 통계적으로 유의한 

차이가 있었다(F=10.446, p=.000). 장루간호 경력에 따른 자율성의 평균 

점수는 15년 이상 군이 196.60(±31.73)점으로 가장 높았으며, 5-10년 

미만인 군이 173.79(±19.05)점으로 가장 점수가 낮았고 통계적으로 

유의한 차이를 보였다(F=3.119, p=.049). 현 직위에 따른 자율성의 평균은 

간호과장 군 196.75(±18.83)점으로 점수가 가장 높았고, 수간호사 군 

187.06(±20.76)점, 일반간호사 군 172.54(±18.10)점 순으로 가장 낮게 

조사되었으며, 통계적으로 유의한 차이가 있었으며 세 집단간에 

통계적으로 유의한 차이가 있었다(F=6.767, p=.002). 업무 만족도는 “아주 

만족한다”는 군이 평균 190.92(±28.84)점으로 가장 높게 나타났으며, 

“만족스럽지않다”는 군이 169.6(±20.25)점으로 가장 낮게 나타났으며 

통계적으로 유의한 차이가 있었다(F=4.704, p=.004).  

그러나 장루간호사의 업무 유형, 자격증에 따른 자율성의 차이는 

통계적으로는 유의한 차이가 없었다. 
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<표 14> 장루정문간호사의 일반적 특성에 따른 자율성 평균 비교 

N=102 

변수 구분             자율성 

평균±표준편차
검정량 p 

연령 30세 이하 168.69±19.94 3.79 .013 

 31-35세  176.09±17.13   

 36-40세  176.95±15.10   

 41세 이상 188.40±24.18   

학력 전문대학 졸업 167.93±18.30 4.28 .016 

 대학 졸업 176.44±18.41   

 대학원 석사 이상 181.61±20.04   

전담 173.00±24.67 -.50 .619 업무 유형 

겸업 176.28±18.61   

임상경력 5년 미만 154.90±13.95 10.44 .000 

 5-10년 미만 175.11±18.57   

 10-15년 미만 175.26±13.83   

 15년 이상 195.38±22.38   

장루간호 5년 미만 174.84±18.37 3.11 .049 

경력  5-10년 미만 173.79±19.05   

 10년 이상 196.60±31.73   

직위 일반간호사 172.54±18.10 6.76 .002 

 수간호사 187.06±20.76   

 간호과장 196.75±18.83   

만족도 아주 만족한다 190.92±28.84 4.70 .004 

 만족한다 177.15±18.02   

 그저 그렇다 167.00±12.64   

 만족스럽지않다 169.60±20.25   
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7. 장루간호사의 일반적 특성에 따른 임상적 의사결정 능력 

비교 

 

장루간호사의 일반적 특성 중 업무 유형, 임상경력, 장루간호 경력, 

현 직위, 만족도에 따라 임상적 의사결정 능력 점수가 통계적으로 유의한 

차이가 있었다<표 15>.  

업무 유형에 따른 임상적 의사결정 능력 점수의 차이는 전담 업무 

군이 137.13(±13.77)점으로 겸임 업무 군 137.65(±8.66)점에 비해 

통계적으로 유의하게 높은 것으로 나타났다(t=-.147, p=.017).  

임상경력에 따른 임상적 의사결정 능력 점수는 임상경력 15년 

이상인 군이 144.46(±11.58)점으로 가장 높았으며 5년 미만인 군이 

129.80(±8.71)점으로 가장 낮게 나타났고 통계적으로 유의한 차이가 

있었다(F=5.006, p=.003). 장루간호 경력에 따른 임상적 의사결정 능력 

점수는 장루경력 10년 이상인 군이 150.20(±11.58)점으로 가장 높았고 

5년 미만인 군이 136.78(±8.19)점으로 가장 낮게 나타났으며 통계적으로 

유의한 차이가 있었다(F=5.019, p=.008).  

현 직위에 따른 임상적 의사결정 능력 점수는 간호과장 군이 

147.25(±4.64)점으로 가장 점수가 높았으며 일반간호사 군이 

136.63(±9.14)점으로 가장 점수가 낮았고 통계적으로 직위간 차이를 

보였다(F=3.055, p=.052). 만족도에 따른 임상적 의사결정 능력의 평균은 
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“아주 만족한다” 군 146.00(±15.07)점으로 가장 높았고, “그저 그렇다” 

군 132.88(±6.58)점으로 가장 점수가 낮았으며, 통계적으로 유의한 

차이가 있었다(F=6.012, p=.001). 그러나 장루간호사의 학력, 연령, 

자격증에 따른 임상적 의사결정 능력의 차이는 통계적으로 유의하지 

않았다. 
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<표 15> 일반적 특성에 따른 임상적 의사결정 능력 평균 비교 

N=102 

변수 구분 
의사결정  능력

평균±표준편차
검정량 p 

연령 30세 이하 134.94± 7.51 2.33 .078 

 31-35세  137.21±11.14   

 36-40세  138.55± 7.18   

 41세 이상 142.53±11.32   

학력 전문대학 졸업 134.53±10.03 2.64 .076 

 대학 졸업 137.81± 7.22   

 대학원 석사 재학 이상 139.86±10.70   

전담 137.13±13.77 -.14 .017 업무 

유형 겸업 137.65± 8.66   

임상경력 5년 미만 129.80± 8.71 5.00 .003 

 5-10년 미만 137.25± 9.11   

10-15년 미만 137.63± 7.92    

15년 이상 144.46±11.58   

5년 미만 136.78± 8.19 5.01 .008 장루간호 

경력 5-10년 미만 137.71±12.72   

 10년 이상 150.20±13.84   

직위 일반간호사 136.63± 9.10 3.05 .052 

 수간호사 139.94±11.12   

 간호과장 147.25± 4.64   

만족도 아주 만족한다 146.00±15.07 6.01 .001 

 만족한다 138.22± 8.17   

 그저 그렇다 132.88± 6.58   

 만족스럽지않다 136.80± 5.07   
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IV. 논 의 

 

1.  연구대상, 연구도구, 자료수집 방법에 대한 고찰  

 

본 연구의 대상자는 전국의 장루간호사 650명(삼성의료원 WOC 

전문간호과정, 2004) 중 102명을 편의 추출하여 선정하였는데, 그 구성은 

본 연구자가 근무하는 병원의 장루간호사와 전국의 장루관련 모임이나 

학회에 참석하는 장루간호사였다. 본 연구의 대상자는 모집단의 6분의 1을 

대표하므로 표본크기는 적절하다고 본다. 그러나 장루간호사의 일반적 

특성과 장루관련 특성, 업무관련 특성 등에서 동일한 분포로 대상자를 

추출한 것이 아니므로 장루간호사의 특성을 그대로 반영한 연구 결과라고 

보기는 어렵다. 

연구도구 중 일반적 특성과 장루관련 특성, 업무 관련 특성은 

문헌조사를 통해 정리한 항목을 기초로 지도교수의 검토 및 자문을 받아 

작성하였다. 장루간호사의 임상적 의사결정 능력에 미치는 자율성 정도와 

관련성을 파악하기 위해 자율성 측정도구와 임상적 의사결정 능력 측정 

도구로 측정하였다. 자율성을 측정하기 위한 연구도구로는 Schutzenhofer 

Professional Autonomy Scale을 한경자(1994) 외 5인이 번역한 것을 

사용하였으며 4점 척도를 사용하여 점수의 중앙화 경향을 배제하였다.  이 

연구도구는 전문직 자율성 수준을 검사하는 도구로 가장 널리 알려져 



- 57 -

 

있으며 동일성 형성, 사회화 과정, 역할과 지위, 자아개념, 의사결정 같은 

다양한 요소들을 파악하기 위한 것이었다(Schutzenhofer, 1983). 도구의 

신뢰도는 Cronbach's Alpha =.91로서 다른 연구(김현미, 1998; 이현교, 

2001; 양정숙, 2004)보다 신뢰도가 다소 높게 나타난 결과를 보였다.     

임상적 의사결정 능력을 측정하는 도구로는 Jenkins(1985)가 

개발한 The Clinical Decision Making in Nursing Scale을 본 연구자가 

직접 번역하여 사용하였으며, 5점 척도를 사용하였기 때문에 점수의 

중앙화 경향을 배제하지 못하였고 또한 문항의 내용상 부정적인 문항과 

긍정적 문항이 혼합되어 있어 응답에 혼란을 초래하는 단점이 있었다. 

그러므로 본 연구결과를 일반화 시켜 해석할 경우에는 이러한 연구의 

제한점을 고려한 주의 깊은 해석이 요구된다. 따라서 반복 연구가 

이루어질 경우에는 4점 척도의 문항으로 수정할 것과 문항의 내용을 모두 

긍정적인 문항으로 수정하여 사용할 것을 제언한다. 이 도구의 신뢰도는 

Cronbach's Alpha =.77로 개발 당시보다 다소 낮았다. 이 연구도구는 

Jenkins(1985)가 간호학과 학생들을 대상으로 개발한 후 본 연구자에 

의해 처음 사용된 도구였다. 따라서 번역과정 중 문맥상 순화되지 못한 

부적절한 어휘, 문화적 차이, 연구대상의 차이, 간호 업무 내용 등에서 

차이가 났기 때문에 신뢰도가 낮았다고 생각된다. 따라서 도구의 내용 

타당도에 있어 전문가 검증이 선행되어야 져야 할 것으로 본다.  

자료수집 방법은 각 병원의 간호부를 거쳐서 자료수집을 하지 않고 
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학회나 장루관련 모임에서 직접 만나는 장루간호사에게 자기 기입식 설문

지를 사용하여 자료를 수집하였으므로 짧은 시간 회수율은 높았던 반면 더 

많은 연구대상자를 확보하지 못했다.  

 

2. 연구결과에 대한 고찰 

 

연구대상자의 일반적인 특성과 업무관련 특성 중 간호사 임상경력은 

평균 10년 1개월로 임상기술이 숙련된 시기에 타 업무를 경험하는 것을 

알 수 있었고, 장루간호사 임상경력은 평균 2년 9개월로 짧았는데 이는 

국내 전문교육과정 기관이 2000년 이후 7곳으로 확대되면서 교육의 

기회가 많아진 결과로 보이며 교육기관의 확대는 장루간호 업무의 

필요성에 의해 수요가 증가된 결과로 해석된다.  

하지만 장루간호사의 대다수 직위는 일반간호사(80.4%) 였고 타 

업무와 겸업(84.3%)하는 것으로 조사되었는데 이러한 결과는 과중한 

업무로 인한 직무의 불만 요인으로 작용되며, 독자적인 의료서비스 제공이 

어려울 뿐만 아니라 환자 관리 측면에서도 효율적이지 못한 결과로 나타날 

수 있다. 장루간호사의 국외 자격증은 전체 대상자 중 11명(10.8%)만이 

획득하고 있는 것으로 나타났다. 국내에서는 장루간호사를 전문간호사로 

인정하지 않으므로 세계 장루간호전문가회에서 인준하는 6-8주 교육 

프로그램에 참여하기에는 어려움이 따른다. 우리나라 의료정책에 접한 
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영향을 미치는 일본의 경우 됴쿄 세이로카 국제병원에 장루전문교육과정이 

개설되어 1986년부터 1995년까지 2개월간의 교육프로그램을 통해 약 

70명의 장루간호사를 배출하였으며, 1997년부터는 일본간호협회에서 

WOC 인정 간호사 교육 프로그램으로 300명 이상의 장루간호사를 

양성(서울장루연구회 및 강습회, 2004) 하고 있는 실정이므로 

우리나라에서도 장루간호사를 전문직종으로 배치하고 교육할 주관부서를 

확립할 필요성이 있다. 

본 연구에서 장루간호사의 자율성의 수준은 175.76점으로 중상 

정도를 나타냈으며, 자율성을 주제로 한 국내 선행 연구인  양정숙(2004), 

이현교(2001), 김현미(1997) 등의 연구에서 간호사의 전문직 자율성이 

중간 정도를 보인 것과 Tomey, Thomas & Thomas(1993)의 연구에서 

자율성 수준이 188.00점으로 높은 수준의 자율성 정도로 조사된 것과는 

다소 차이를 보였다. 간호사의 특성에 따른 자율성 정도에 유의한 차이를 

보였던 변수는 연령, 경력, 학력, 현 직위, 업무에 대한 만족도였다. 이는 

양정숙(2004)의 연구에서 전문직 자율성이 학력, 경력, 직위에서 모두 

유의한 차이를 보였다는 결과와 일치하였다. 그러나 업무 유형과는 유의한 

차이가 없었고 자율성이 근무형태와 차이가 없는 것으로 보고한 

성일순(1983)의 결과와 같았다. 전반적으로 자율성 점수가 높은 항목은 

간호진단과 중재, 투약설명과 같이 독자적으로 이루어지는 간호 행위는 

점수 분포는 높지만 낮은 자율성에 해당되었고 임시근무 거부, 간호연구 
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주도, 전문적인 판단과 처치 같은 간호의 질적 향상에 요구되는 높은 

자율성 문항에는 낮은 점수 분포를 보였다. 이는 양정숙(2004)의 

연구결과와 같이 자율성 점수 분포가 높은 항목은 간호회진, 활력증상 

측정, 투약 등 주로 직접 간호와 관련된 것이었고, 자율성 점수 분포가 

낮은 항목은 간호행정, 간호연구 등 간접간호 영역이거나 장기적인 관리가 

필요한 것들이었다. 이런 결과를 볼 때 앞으로는 간호 행정 및 간호 연구 

영역에 대한 인식 및 수행정도에 향상이 있어야 할 것으로 생각된다.  

장루간호사의 임상적 의사결정 능력은 137.57점으로 중간 정도의 

수준을 나타냈다. 임상적 의사결정 과정에 영향을 미치는 주요 변인으로 

업무 유형, 경력, 현 직위와 업무 만족도였다. 이는 간호사의 경험과 

지식이 임상적 의사결정 유형에 유의한 차이가 있다는 연구와(황인주, 

2004), 학력과 연령의 차이가 의사결정에 유의한 영향을 주지 않는다는 

연구(Kahnweiler & Thomson, 2000), 그리고 교육수준이 임상적 

의사결정에 유의한 차이가 없다는 연구(최희정, 2001)의 결과와 일치했다. 

그러나 경험과 지식이 의사결정에 유의한 영향을 미치지 못한다는 

연구(Lauri et al., 1998)와 참여적 의사결정에 영향을 미치는 변수로 연령, 

경력, 교육과는 유의한 차이가 없었고 직위만 통계적으로 유의했다는 

연구(박경오, 2004)의 결과와는 달랐다. 임상적 의사결정 능력이 높은 

항목은 환자에게 정보를 얻어 전문서적과 전문가의 충고, 동료와의 상의를 

통해 병원 표준에 맞는 결정을 내리는 것이었고, 의사결정에 대한 대안을 
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체계적으로 찾거나 환자를 치료할 때 환자의 가치와 문화를 배려하거나 

혼자 의사결정을 해결하는 것에는 낮은 점수를 보였다. 결국은 전문적이고 

독자적인 임상적 의사결정 능력을 발휘하기 위해서는 전문지식을 가지고 

좀 더 체계적이고 효율적인 의사결정을 할 수 있는 역량을 강화시켜야 

함을 알 수 있다. 그러므로 실제 업무에서 임상적 의사결정 능력을 

향상시킬 수 있는 교육 프로그램의 개발이나 전문간호 영역에 대한 

교육기회의 확대, 장루전문간호사로의 법적 인정, 충분한 간호인력, 간호의 

독자적 영역 구축을 위한 간호협회와 각 의료기관의 배려와 관심이 

강조되며 반면, 장루간호사 역할의 장애 요인인 과중한 업무, 겸업, 지식 

및 경험 등에 대한 적절한 해결이 우선적으로 해결되어야 할 것으로 본다.  
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Ⅴ. 결론 및 제언 

 

1. 결론 

 

본 연구는 장루간호사의 자율성 정도와 임상적 의사결정 능력간의 

분석을 통하여 장루간호사의 자율적인 임상적 의사결정 능력을 향상시키기 

위한 기초자료를 얻고자 시도되었다. 

연구대상은 전국의 종합병원과 종합전문요양기관에 재직하는 

일반간호사, 수간호사, 간호과장 102인이었다. 자료 수집기간은 2004년 

11월 5에서 12월 5일까지 31일간 이었고, 연구도구는 구조화된 

자기보고형 질문지로서 내용은 장루간호사의 일반적 특성 17개 문항과 

Schutzenhofer(1983)가 개발한 자율성 측정 도구인 자율성 

척도(Schutzenhofer Professional Autonomy Scale : SPAS) 30개 문항을 

한경자(1994) 외 5인이 번역한 것을 사용하였다. 임상적 의사결정 능력 

측정도구는 Jenkins(1985)가 개발한 임상적 의사결정 능력 측정도구(The 

Clinical Decision Making in Nursing Scale: CDMNS) 40개 문항의 

질문지를 본 연구자가 직접 번역하여 사용하였다. 

수집된 자료는 SPSS 12.0 프로그램을 이용하여 분석하였으며 연구의 

결과는 다음과 같다. 

1) 장루간호사의 자율성 점수는 175.76(±19.58)점으로 중상 정도의 
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분포를 나타냈다.  

2) 장루간호사의 임상적 의사결정 능력 점수는 137.57(±9.55)점으로 

중간 정도의 분포였고, 하부 영역별로 임상적 의사결정 능력의 점수 

분포는 결론의 평가와 재평가 35.91(±2.64)점, 가치와 목표에 대한 검토 

35.05(±3.36)점, 정보에 대한 조사와 새로운 정보에 대한 일치화 

35.44(±3.23)점, 대안과 선택에 대한 조사 30.72(±2.12)점 순으로 

나타났다. 

3) 장루간호사의 자율성과 임상적 의사결정 능력의 관계는 순상관관계를 

보여 자율성이 높을수록 임상적 의사결정 능력이 높은 것으로 

나타났다(r=.591, p=.000). 

4) 장루간호사의 일반적 특성에 따른 자율성 정도는 연령이 41세 

이상인 군의 점수가 가장 높았고, 30세 이하 군에서 자율성 점수가 가장 

낮았다(F=3.79, p=.013). 학력은 대학원 재학 이상인 군에서 점수가 가장 

높았고, 전문대학 졸업 군에서 가장 낮았다(F=4.287, p=.061).  

임상경력은 15년 이상인 군의 자율성 점수가 가장 높았고, 5년 미만인 

군에서 점수가 낮았다(F=10.446, p=.000). 현 직위는 간호과장 군의 

자율성 점수가 가장 높았고, 일반간호사 군에서 점수가 낮았으며(F=6.767, 

p=.002), 업무에 대한 만족도가 높을수록 자율성의 점수가 유의하게 

높았다(F=4.704, p=.004). 

5) 장루간호사의 일반적 특성에 따른 임상적 의사결정 능력 정도는 
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겸업인 군보다 전담업무 군의 점수가 높았다(t=-.147, p=.017). 

임상경력은 15년 이상인 군에서 점수가 높았고, 5년 미만인 군에서 임상적 

의사결정 능력 점수가 낮았다(F=5.006, p=.003). 현 직위는 간호과장 군의 

임상적 의사결정 능력 점수가 높았고, 일반간호사 군에서 점수가 

낮았으며(F=3.055, p=.052), 업무에 대한 만족도가 높을수록 임상적 

의사결정 능력 점수도 유의하게 높았다(F=6.012, p=.001). 

요약하면 장루간호사의 임상적 의사결정 능력과 자율성 정도는 

상관관계가 있는 것으로 분석되었다. 결국은 장루간호사의 자율성 정도가 

높아야 임상적 의사결정 능력이 높아지는 것을 확인할 수 있었는데, 

장루간호사의 자율성에 영향을 미치는 주요 변인은 연령, 경력, 학력, 현 

직위, 업무에 대한 만족도였으며 임상적 의사결정 능력에 영향을 미치는 

주요 변인은 업무 유형, 경력, 현 직위와 업무 만족도였다. 따라서 자율성 

정도와 임상적 의사결정 능력을 높이기 위해서는 교육기회의 제공이나 

근무환경 및 근로조건의 개선, 장루전문간호사 법제화와 같은 제도적 

뒷받침이 이루어져야 할 것으로 본다.  
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2. 제언 

 

 본 연구의 결과를 토대로 다음과 같은 제언을 하고자 한다. 

 

1) 본 연구에서 사용한 임상적 의사결정 능력 측정 도구는 본 연구자가 

직접 번역하여 사용한 것이므로 도구의 신뢰도와 타당도를 검증하는 

연구가 필요하다.   

2)  우리나라의 다른 전문간호사를 대상으로 자율성과 임상적 의사결정 

능력간의 관계를 규명하기 위한 반복 연구를 제언한다. 

3)  임상에서 전문간호사의 자율성과 임상적 의사결정 능력을 증진시킬 

수 있는 교육방안과 발전 전략이 필요하다. 
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<부록> 

 

안녕하십니까? 

 

저는 연세대학교 보건대학원에서 지역사회간호학전공 석사과정에 재학중인 

학생입니다. 

 

본 연구는 저의 석사학위 논문으로서 장루전문간호사의 임상적 의사결정능력과 

자율성과의 관계를 파악하기 위한 것입니다. 

 

의사결정은 문제가 발생하면 목적을 명확히 규정하고 그 목적을 달성할 수 있는 

대안들을 탐색, 수립, 평가하여 최적의 안을 선택하는 것을 뜻하며, 자율성은 

간호사의 지각된 독립성 또는 근무활동에 대한 통제력으로, 자율성은 전문직과 

비전문직을  나누는 기준이 되고 있습니다.  

 

이 연구는 장루전문간호사가 인지하는 자율성 정도를 파악하여 의사결정능력을 

높이고자 하는데 그 목적이 있습니다. 

 

선생님의 응답 내용은 연구 이외의 다른 목적으로 일체 사용되지 않으며 통계 

목적 이외에는 사용되지 않음을 굳게 약속 드립니다. 

선생님의 응답은 본 연구를 위한 소중한 자료가 되므로 성의 있고 솔직한 답변을 

부탁 드립니다. 

 

임상에서 귀한 시간 내주셔서 감사 드립니다. 

 

2004년 11월 

연구자 백 미 경 올림 

 

 



- 75 -

 

I. 다음은 선생님의 일반적인 사항에 관한 질문입니다. 각 항목에 표시해 주십시오. 

 

1. 성별 : 1 ① 남          1 ② 여  

 

2. 연령 : 만 (       ) 세 

 

3. 학력 : 1 ① 전문대졸  1 ② 대졸          

 1 ③ 대학원 석사 재학 1 ④ 대학원 석사 졸         

 1 ⑤ 대학원 박사 재학 1 ⑥ 대학원 박사 졸 

  

4. 현재 선생님의 장루전문간호사 업무 유형 : 1 ① 전담          1 ② 겸업 

 

5. 총 임상경험 : (       )년 (       )개월 

 

6. 장루전문간호사 근무경력 : (       )년 (       )개월  

 

7. 현재 병원에서의 직위 명 : 1 ① 간호사 1 ② 수간호사  

 1 ③ 간호과장 1 ④ 가정간호사  

 1 ⑤ 기 타(           ) 

 

8. 현재 병원에서 불리는 직무 명칭 : 1 ① 장루전문간호사 

1 ② 상처전문간호사 

1 ③ 기 타 (          전문간호사) 

 

9. 전문간호사 관련 자격증의 종류 :   

1 ① 국외 WOCNCB 자격증 

                교육기관명 :              병원   연수기간 :        주 과정 

1 ② 국내 WOCNCB 자격증  

교육기관명 :              병원   연수기간 :        주 과정 

1 ③ 국내 WOCN 수료증 
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10. 현 병원에서의 근무 유형 : 1 ① 정규시간 1 ② 3교대  

  

11. 현 근무기관의 종류 : 1 ① 종합전문요양기관 1 ② 종합병원  

 

12. 현 근무기관의 소재지 : 1 ① 서울 1 ② 경기, 인천  

 1 ③ 강원 1 ④ 충청, 대전     

 1 ⑤ 전라 1 ⑥ 경북, 대구 

 1 ⑦ 경남, 부산 1 ⑧ 제주도  

 

13. 장루전문간호사로서의 역할 만족도 :   

1 ① 아주 만족한다. 1 ② 만족한다. 

1 ③ 그저 그렇다. 1 ④ 만족스럽지 않다. 

1 ⑤ 불만족하다. 

 

14. 장루전문간호사로 활동하는 것이 만족스럽다면 가장 큰 그 이유는?    

1 ① 병원에서 인정 받는 위치에 있다. 1 ② 승진에 유리하다. 

1 ③ 자기 발전 1 ④ 보수가 많다. 

1 ⑤ 기 타 (                                              ) 

 

15. 장루전문간호사로 활동하는 것 중 가장 불만족스러운 것이 있다면? 

1 ① 업무량이 많다. 1 ② 보수가 적다. 

1 ③ 개인적인 시간이 부족하다. 1 ④ 겸업을 해야 한다. 

1 ⑤ 일한 만큼 인정을 받지 못한다. 

1 ⑥ 기 타 (                                              ) 

 

16. 장루전문간호사로 활동하게 된 계기는? 

1 ① 개인적 관심 1 ② 상급관리자의 권유 

1 ③ 병동 업무에 필요하므로 1 ④ 보수교육 

 

17. 계속 장루전문간호사 활동을 하고 싶습니까? 1 ① 예      1 ② 아니오 
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II. 선생님이 간호 현장에서 환자간호와 관련해서 임상적 의사결정을 내릴 때 어

떻게 생각하고 행동하는지를 가장 잘 나타낸 항목에 표시해 주십시오. 

 

항상

그렇다

자주 

그렇다

가끔

그렇다

거의  

그렇지 

않다 

전혀 

그렇지

않다 
내      용 

5 4 3 2 1 

1 

만약 결정할 사안이 중요하고, 시간이

있다면 나는 모든 대안들을 충분히 조사

하고 수행한다.           

2 
치료는 환자가 가진 가치와 믿음보다 더

우선적이다.           

3 
의사결정을 내릴 시간이 촉박하다면 나는

다른 여러 대안들을 고려하지 않는다.           

4 

의사결정을 할 때 새로운 정보를 찾는

것이 내가 들이는 노력에 비해서는 가치

가 없다.           

5 
나는 잘 모르는 것이 있으면 책이나 전

문적인 서적을 찾아본다.           

6 

의사결정과 관련된 대안을 모색할 때 나

는 이것저것 되는대로 찾아보는 것을 좋

아한다.            

7 
Brainstorming은 내가 여러 대안에 대한

아이디어를 찾을 때 사용하는 방법이다.           

8 
의사결정에 필요한 많은 정보를 얻기 위

해 나는 노력한다.           

9 
나는 환자가 치료과정에 있어서 자신의

권리를 행사하도록 도와준다.           
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항상

그렇다

자주 

그렇다

가끔

그렇다

거의  

그렇지 

않다 

전혀  

그렇지 

않다 
내      용 

5 4 3 2 1 

10 

치료에 대한 환자의 생각과 내 생각이

다를 때, 나는 그 상황에 맞는 의사결

정을 객관적으로 내리도록 노력한다.      

11 

의사결정에서 내가 선택한 내용이 아

니더라도, 나는 전문가의 충고나 판단

을 신중하게 듣거나 생각해 본다.      

12 

나는 내가 이용할 수 있는 정보가 있

으면 다른 사람의 도움 없이도 문제를

해결하거나 의사결정을 한다.      

13 
나는 내가 내린 의사결정의 결과에 대

한 평가 시간을 갖지 않는다.      

14 

나는 임상적 의사결정을 할 때, 환자

개인 뿐 아니라 그 가족의 행복에 대

해서도 고려를 한다.      

15 
나는 정보를 찾는데 사용할 시간이나

열정이 없다.      

16 
나는 의사결정을 하기 전에 마음속으

로 대안들을 생각해 본다.           

17 

내가 선택할 수 있는 대안들에 대한

결론을 점검할 때, 나는 일반적으로

“만일 내가 이것을 하게 된다면 …”

하는 생각을 한다.           

18 
나는 의사결정을 하기 전에 가장 관계가 없

는 결론들에 대해서도 생각해 본다.           



- 79 -

 

항상

그렇다

자주 

그렇다

가끔

그렇다

거의  

그렇지 

않다 

전혀  

그렇지 

않다 
내      용 

5 4 3 2 1 

19 
의사결정을 할 때, 동료 간호사와의 의

견 일치가 나에게는 중요하다.      

20 
나는 정보 자원으로서 환자를 포함시

킨다.           

21 
나는 내가 결정한 사안에 대해 동료들

이 뭐라고 얘기할지 생각해 본다.           

22 

의사결정을 할 때, 교수가 어떤 선택을

언급한다면, 내 선택보다는 교수의 선

택을 따른다.           

23 

만약 이익(benefit)이 크다면, 관련된

모든 위험에 대한 고려 없이 그것을

선택할 것이다.           

24 
나는 새로운 정보를 닥치는 대로 탐색

한다.           

25 

나의 과거 경험으로 볼 때, 나는 의사

결정을 할 때 위험과 이익을 따져보지

않는다.           

26 

나는 대안들에 대한 결과를 평가함으

로써 환자에게 나타날 긍정적 결과들

을 알고 있다.      

27 
나는 과거 비슷한 상황에서 결과가 좋

았던 대안들을 선택한다.           

28 
만약  위험이 야기될 수 있을 정도로

문제가 심각하면, 그 대안은 기각한다.           
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항상

그렇다

자주 

그렇다

가끔

그렇다

거의  

그렇지 

않다 

전혀  

그렇지 

않다 
내      용 

5 4 3 2 1 

29 

중요한 임상적 사안을 평가할 때, 나는

긍정적이고 부정적인 결과들의 목록을

상세히 기술한다.      

30 
나는 의사결정을 내릴 때 나의 동료들

에게 대안을 물어보지 않는다.           

31 

내가 일하면서 중요하게 생각하는 나

의 전문적인 가치는 내 일상생활의 개

인적 가치와 일치하지 않는다.           

32 
나는 우연하게도 좋은 임상적 대안들

을 잘 발견하는 것 같다.           

33 
나는 임상에서의 그날 그날 해야 할

일들의 목적을 마음에 새기고 있다.           

34 
나는 의사결정을 할 때, 그 위험과 이

익은 염두에 두지 않는다.           

35 

나는 임상적 의사결정을 할 때,  우리

병원의 제도화된 우선순위와 표준을

고려한다.            

36 
나는 의사결정에 있어, 오직 상황이 요

구할 때만 다른 사람들을 포함시킨다.           

37 

대안들을 조사할 때, 나는 심지어 극단

적이거나 현실성이 없는 것까지도 포

함시킨다.           

38 
환자의 치료 목적을 아는 것도 나의

임상적 의사결정의 한 부분이다.           
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항상

그렇다

자주 

그렇다

가끔

그렇다

거의  

그렇지 

않다 

전혀  

그렇지 

않다 
내      용 

5 4 3 2 1 

39 
나는 심각한 상황에 대해서만 위험과

이익을 점검한다.           

40 

좋은 의사결정을 하기 위해서는 환자

의 의견과 내 의견이 일치해 있어야

한다.           
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III. 다음의 문항들은 간호사의 전문적 간호판단을 요구하는 어떤 행동을 취해야만 

하는 상황을 묘사한 것입니다.  

각 문항의 상황 속에서 어떻게 할 것인지 각 항목에 답하시면 됩니다. 

 

나는 거의

이런식으로

행동한다

나는  

이런식으로 

행동하는 

편이다 

나는  

이런식으로 

행동하지  

않는편이다 

나는 전혀 

이런식으로 

행동하지  

않는다 

내      용 

4 3 2 1 

1 

내 자신을 위한 경력 계획을

개발하고 계획상의 단계를

달성했는지 주기적으로 점검

한다.         

2 

적절한 교육과 경험을 갖추

어서 독자적인 간호실무를

할 것을 고려하고 있다.          

3 

만일 내가 교육계획안을 완

성하지 못한 경우 추후관리

없이 환자를 퇴원 시키는 어

떤 의료지시에도 반대한다.         

4 
반복되는 간호문제 탐구를

위해 임상연구를 주도한다.         

5 

비록 의사가 처방을 내렸다

고 하더라도 금기 약인 경우

에는 투약을 거부한다.         

6 

만일 환자가 치료계획에 반

응을 보이지 않는다면 담당

의사와 상의한다.     
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나는 거의

이런식으로

행동한다

나는  

이런식으로

행동하는 

편이다 

나는  

이런식으로 

행동하지  

않는편이다 

나는 전혀 

이런식으로 

행동하지  

않는다 

내      용 

4 3 2 1 

7 

간호사로서 궁극적으로 내가

무엇을 해야 할지를 결정하는

것은 의사에게 달려있는 것이

아니라 간호의 전문성에 달려

있다.     

8 

의사의 지시가 없어도 가정간

호에 대한 입원환자의 요구를

평가하고 그런 종류의 요구를

결정한다.     

9 

장래의 직위향상을 위해 나의

감독자에게 나에 대한 직무 기

술서의 수정을 건의한다.     

10 

의사의 설명여부를 떠나서 투

약 전에 새로운 약이나 투약상

의 변화에 대한 환자의 질문에

대답해준다.         

11 간호 회진을 실시한다. 
        

12 

비록 동료로부터 의사의 지시

를 이행하도록 압력을 받더라

도 환자에게 금기 된 약물은

투약을 보류한다.         

13 

환자가 간호계획에 잘 반응하

지 않으면 다른 간호사와 상의

한다.         
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나는 거의

이런식으로

행동한다

나는  

이런식으로

행동하는 

편이다 

나는  

이런식으로 

행동하지  

않는편이다 

나는 전혀 

이런식으로 

행동하지  

않는다 

내      용 

4 3 2 1 

14 

그때그때의 간호문헌에서 확인

된 새로운 환자 간호를 규칙적

으로 임상에 적용하여 수행한

다.     

15 

만일 내가 사정한 환자의 요구

가 정신과적인 의뢰를 필요로

한다면 담당의사에게 이에 대

해 요청한다.         

16 

환자 교육의 효과를 평가하기

위해 최근에 퇴원한 환자에게

추후 전화하는 것과 같은 혁신

적인 간호 활동을 장려한다.         

17 

만일 환자가 시술의 위험성에

관하여 질문을 한다면 환자에

게 응답하기 전에 진단적인 진

술과 그 위험성에 관련된 환자

의 이해 수준을 사정한다.         

18 

간호실수로 인한 소송에서 의

사나 병원에 의해 보호됨이 없

이 나 자신의 전문적 행위에

대해 전적인 책임을 진다.         
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나는 거의

이런식으로

행동한다

나는  

이런식으로

행동하는 

편이다 

나는  

이런식으로 

행동하지  

않는편이다 

나는 전혀 

이런식으로 

행동하지  

않는다 

내      용 

 

4 3 2 1 

19 

환자 간호에 영향을 미칠 정책

과 관련된 간호사의 의견을 반

영 시키기 위해 내가 속한 기

관 내에서 효과적인 의사소통

채널을 개발한다.     

20 

내 분야의 임상실무에 적절한

사정도구를 개발하고 향상 시

킨다.         

21 

간호를 계획하고 수행하는데

이용할 수 있도록 환자에 대한

신체사정 자료를 의무 기록지

에 기록한다.         

22 

비록 의학적인 퇴원계획이 없

더라도 환자간호와 관련된 퇴

원계획을 주관한다.         

23 
의사의 비행을 해당 관리자나

행정가에게 보고한다.         

24 

간호사가 사용할 기구의 구입

이나 새로운 간호단위 개설에

대한 계획등과 관련된 정보를

행정가에게 제공한다.         
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나는 거의

이런식으로

행동한다

나는  

이런식으로

행동하는 

편이다 

나는  

이런식으로 

행동하지  

않는편이다 

나는 전혀 

이런식으로 

행동하지  

않는다 

내      용 

 

4 3 2 1 

25 

각 환자마다 사회심리적 사정

을 하고 간호에 그 자료를 사

용한다.     

26 

다른 학문분야로부터 

사정도구를 가져와서 나의 

임상분야에 적용한다.     

27 

비록 병원에 어긋나는 처치라

도 환자의 요구에 맞도록 나의

전문적인 판단을 활용하는 처

치를 한다.     

28 

내가 그 부서에 대한 경험 및

교육이 부족한 경우에는 그 부

서에서의 임시근무를 거부한

다.         

29 
환자의 요구에 따라 사회사업

가나 영양과에 의뢰한다.         

30 

비록 의사가 활력증상 등의 모

니터링을 지시하지 않더라도

상태가 나빠진 환자의 활력증

상 측정을 증가시키는 간호지

시를 한다.         



- 87 -

 

 

= ABSTRACT = 

 

Relationship between level of autonomy and clincal 

decision-making in nursing scale of E.T nurse  

 

Mi-Kyung, Baek 

Graduate School of Public Health 

Yonsei University 

 

(Directed by Professor Taewha Lee, Ph.D., R.N) 

 

Health care related fields in Korea lay emphasis on providing health 

services in good quality as a strategy to hold priority in keen 

competition. This tendency brought numerous changes in natures and 

forms of health care services provided in hospital settings, system of 

organization and manpower structure of hospitals. It also gave a firm 

ground for a need for Advanced Practitioners in Nursing (APN). 

Recently, Advanced Practice in Nursing has extended its area, 

satisfying nursing needs of patients and commanding independency and 

autonomy of nursing implementation in nursing roles.  

This research aims to describe a correlation between level of 
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autonomy and clinical decision-making in nursing scale of E.T nurse, 

thus to promote competency in independent (self-controlling) decision-

making of the nurses. 102 nurses were identified who are currently 

working in general hospitals and specialized sanatoriums around the 

country. Data through survey questions had been collected from 

November 5, 2004 to December 5, 2004 (for 31 days), and 97% of 

subjects answered and turned the questionnaires back. Collected Data 

was analyzed by frequency and percentage, arithmetic mean and 

standard deviation, t-test and ANOVA, and Pearson coefficient of 

interrelation through SPSS program. Results shows as following: 

First, autonomy index of E.T nurse is 175.56, indicating medium or 

higher level of autonomy. 

Second index, showing clinical decision-making in nursing scale of 

the nurses, points 137-57, at about the medium. The two most highly 

ranked factors of decision-making in nursing scale were <Evaluation 

and reevaluation of consequences>. 

Then, relation between level of autonomy and clinical decision-

making in nursing scale shows constant correlation, which signifies that 

the higher the level of autonomy, the better decision-making comes out. 

Examining correlation between level of autonomy and sub-factors of 

decision-making in nursing scale, higher level of autonomy was 

correlated with <canvassing of object and values>, the subcategories of 

decision-making in nursing scale.  

Fourthly, autonomy level contingent on general characteristics of 
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nurses shows the following results. Group of nurses above the age of 

forty ranked highest in autonomy. In terms of academic career, nurse’s 

equivalent or over graduate school level of education ranked the 

highest. Nurses in staff positions of nursing department showed also 

the highest level of autonomy. 

Finally, in level of decision-making in nursing scale depending on 

general characteristics was highest in the group of nurses with 15 or 

more years of clinical decision-making in nursing scale experience. 

The more satisfied with their duty, the higher index of decision-making 

in nursing scale came out. 

According to results of this study, clinical decision-making in nursing 

scale of E.T nurse is closely interrelated with their autonomy. It is, 

therefore, concluded that the level of autonomy strongly affects clinical 

decision-making in nursing scale. Chief variables affecting autonomy of 

E.T nurses were age, career, academic career, current position, and 

job satisfaction, and those affecting clinical decision-making in nursing 

were types of job, career, current position and job satisfaction. Hence, 

more chances of education, improvement in work environment and 

work conditions, and legislation of E.T nurse should be achieved, to 

enhance level of autonomy and clinical decision-making in nursing 

scale of E.T nurse.  

 

Key words : E.T nurse, level of autonomy, clinical decision-making in nursing 

scale, WOCN 
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