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The purpose of this study was to develop and validate a competency tool for new nurses and to pilot-test it with new nurses. A Delphi sur-
vey was conducted to develop a competency tool, and a self-evaluation was conducted among new nurses who pilot-tested the finally de-
rived competencies. The Delphi survey panel consisted of 18 people, including adjunct professors at the College of Nursing, nursing man-
agers, and nurses with master’s degrees. The Delphi survey asked about the validity of the competencies constructed in two rounds. After 
analyzing the Delphi results with mean, standard deviation, content validity ratio, degrees of convergence, and degrees of consensus, 12 
core competencies and 36 enabling competencies were finally derived. The competencies consisted of clinical judgment and management 
(nine items), task competence (four items), patient orientation (five items), moral value orientation (three items), cooperation (two items), 
supply management (two items), professional development (three items), confidence (one item), self-control (two items), f lexibility (two 
items), inf luence (one item), and nurturing others (two items). The finally derived competencies were pilot-tested with 229 new nurses 
who had worked for 2–12 months. The self-evaluation scores of new nurses were distributed differently according to their working period. 
In this study, the competencies required for new nurses were identified and the corresponding enabling competencies were identified. In 
the future, it is expected that a competency-based education program will be prepared based on these findings, and furthermore, it will be 
possible to provide high-quality medical and nursing services that meet patients’ needs by improving the competency of new nurses and 
lowering the turnover rate. 
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의 질적 수준에 미치는 영향이 상당하다[1]. 특히 우리나라는 의

료서비스를 이용하는 비율이 증가하고 의료서비스에 대한 접근

성이 향상됨에 따라 수준 높은 의료서비스가 요구되고 있는 추세

이기 때문에 간호사의 역할은 더욱 중요해지고 있다[1]. 이러한 

상황 가운데 의료현장에서는 간호 인력의 부족 문제가 끊임없이 

대두되고 있으며, 이는 의료서비스의 질을 저하시키는 요인 중 

하나로 작용하고 있다. 

이러한 간호 인력의 문제를 해결하기 위하여 정부는 2008년부

터 간호대학의 정원 증원, 간호학과 신설, 간호대학의 4년제로의 
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일원화 등 간호 인력을 양적, 질적으로 향상시키는 조치를 마련

하기 위해 노력하고 있다[2]. 보건복지부 자료에 따르면, 2013년 

기준으로 간호대학 입학 정원은 약 2만2천 명에 달하는데, 이는 

2008년 기준 1만3천여 명과 비교했을 때 간호대학의 정원이 크

게 증가하였음을 알 수 있다. 이러한 노력에도 불구하고 Organi-
zation for Economic Cooperation and Development (OECD) 통계

에 따르면 우리나라 전체 간호 인력의 수는 2019년 기준 천 명당 

7.9명으로 OECD 평균 9.4명에 미치지 못하고, 그 중에서도 간호

사의 수는 천 명당 4.2명으로 OECD 평균 7.9명에 비해 3.7명이

나 적은 수치를 보였다[3]. 이와는 대조적으로 간호대학 졸업자 

수는 OECD의 경우 평균 천 명당 31.9명인 것에 비해서 우리나

라는 천 명당 40.5명으로 OECD에 비해 8.6명이 더 높은 것으로 

나타났다[3]. 

이와 같이 정부의 노력으로 간호대학 졸업자 수가 OECD에 비

해서 상당히 높아졌음에도 불구하고, 우리나라 간호 인력의 부족 

문제는 여전히 제기되고 있는 실정이다. 이러한 문제의 주요 원

인은 우리나라 간호사의 이직률이 높기 때문인 것으로 분석되고 

있다[4]. 국내 의료기관에서 간호사의 이직률은 2019년 평균 

15.4%로 다른 직종에 비해서 높은 수준으로 나타나고 있으며, 특

히 신규간호사의 이직률은 2013년 31.2%에서 2019년 45.5%로 

지속적으로 증가하고 있어, 간호 인력을 확보하고 유지하는 데 

어려움을 겪고 있다[5]. 

여기서 신규간호사는 간호대학을 졸업한 후 의료기관에 입사

하여 1년 이내에 실무에 종사하는 임상간호사를 의미한다[6]. 

Benner [7]에 따르면 간호사의 임상등급은 총 5단계로, 임상경력 

1년 미만의 초보자(novice), 1–3년 미만의 상급초보자(advanced 

beginner), 3–5년 미만의 적임자(competent), 5–7년 미만의 숙련가

(proficient), 7년 이상의 전문가(expert)로 구성되며, 신규간호사는 

초보자에 해당한다. 이러한 신규간호사의 주요 이직 원인으로 

‘업무 부적응’이 야기되고 있는데[8], 이는 간호대학 학생이 대학 

졸업 후 간호사가 되는 과정에서 ‘이론과 임상 간의 격차(the the-
ory-practice gap)’를 극복할 수 있는 경험이 충분하지 않았음을 의

미한다[9]. 실제로 ‘배운 것과 실무의 차이에 대한 당혹감’은 신규

간호사의 현실충격에 대한 큰 원인으로 작용한다[10]. 다시 말해 

신규간호사는 임상에서 실제적으로 필요한 지식, 술기, 태도 등

을 충분히 습득하지 못한 상태에서 의료현장에 투입되기 때문에 

상황 파악이나 대처능력이 떨어져 업무를 수행하는 과정에서 많

은 어려움을 겪는다[11]. 또한 의료기관 내 조직문화에 익숙하지 

않기 때문에 구성원 간의 갈등을 경험하기도 한다. 이는 대학교

육에서 얻은 지식을 실제 의료현장에 적용할 수 있는 교육시간과 

교육의 질이 보장되고 있지 않다는 것을 의미하며[12], 결과적으

로 신규간호사의 이직 또는 퇴직으로 이어질 수밖에 없다.

신규간호사의 높은 이직률은 업무의 연속성과 효율성 측면에

서 부정적인 영향을 미치고, 간호서비스의 질적 저하를 야기할 

수 있다. 이는 환자안전의 문제와도 직결되어 환자의 사망률이 

증가하고, 의료사고 처리에 따른 재정적인 부담이 증가하는 등의 

부정적인 결과로 이어진다. 더욱이 신규간호사의 높은 이직률은 

채용기관에 직·간접적인 이직 비용의 부담을 지우므로 재정적 손

실 또한 초래하게 된다[13]. 

이처럼 신규간호사의 높은 이직률은 임상현장 및 인력수급에 

있어서 다양한 문제를 야기할 수 있기 때문에 신규간호사의 업무 

적응도를 높여 이직률을 감소시킬 수 있는 방안에 대한 관심이 

높아지고 있다. 다른 국가들도 우리나라와 비슷한 문제에 직면하

고 있었기 때문에 이를 해결하기 위한 주요 방안으로 미국, 호주, 

일본 등은 다양한 형태, 기간, 내용으로 신규간호사를 위한 교육

프로그램을 운영하고 있다[1]. 미국은 transition to practice model
을 적용하여 새로 졸업한 간호사가 학생에서 실무간호사로 전환

하는 과정을 도울 수 있는 프로그램을 운영하고, 호주는 처음 면

허를 받은 간호사에게 1년간의 교육프로그램을 제공하여 임상 

적응기간의 기회를 부여하며, 일본은 신입 간호직원의 기본적인 

임상 실천능력을 함양시키기 위해 연수를 실시하여 간호의 질 향

상 및 조기 이직 방지를 도모하고 있다[1]. 

최근 우리나라도 정부 차원에서 신규간호사의 이직률을 감소

시키기 위한 정책 및 교육프로그램을 도입하기 위해 많은 노력을 

하고 있다. 보건복지부는 신규간호사들의 의료현장 적응을 돕고 

임상활동 능력을 제고하기 위한 “신규간호사 교육·관리체계 구

축 가이드라인”을 제정·배포하였고, 교육전담간호사 및 프리셉

터 교육의 실시를 권고하고 있으며, 중장기적으로는 의료기관 평

가제도와 연계하는 방안을 검토하고 있다[14]. 

이와 함께 신규간호사의 업무 수행능력을 향상시키기 위한 방

안으로 신규간호사가 갖추어야 하는 역량(competency)을 도출하

는 연구도 있었다[14]. 여기서 역량이란 사전적 의미로 직무의 효

율성이나 성과를 가능하게 하고, 이를 향상시키는 일련의 입증 

가능한 특성과 기술을 의미한다[15]. 이러한 역량에 대하여 보건

의료분야는 전문성을 가진 구성원들이 의료서비스 제공을 위해 

필요한 지식, 술기, 태도를 포함한 능력으로 정의하고 있다[15-

17]. 이러한 맥락과 동일하게 간호분야도 마찬가지로 간호역량을 

대상자에게 안전하고 효과적인 간호를 제공하는 데 요구되는 능

력으로 정의하고 있으며[18], 특히 핵심 역량은 ‘어느 임상 실무

환경에서든지 일반적이고, 분야에 상관없이 공통적이며, 기본적

으로 요구되는 간호업무를 수행하는 능력’을 의미한다[19]. Seo-
mun 등[20]은 간호사의 핵심 역량을 ‘지식과 간호술의 통합(inte-
gration of knowledge and nursing)’, ‘비판적사고(critical thinking)’, 
‘의사소통(communication)’, ‘리더십(leadership)’, ‘안전관리(safety 
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management)’, ‘국제화(globalization)’의 여섯 가지로 정의했고, 그

에 따른 하위역량을 도출하였다. 각 역량은 전문직으로서 간호실

무를 수행하는 데 요구되는 역량으로, 일반적으로 모든 간호사, 

경력간호사가 갖추어야 하는 자질을 대표한다. 그러나 앞서 언급

한 바와 같이 대학교육을 통해 갖추어진 역량과 실제 임상현장에

서 필요로 하는 역량 간에는 분명한 차이가 있으며, 신규간호사

에게 적절하게 요구될 역량이 규명될 필요가 있다. 따라서 이러

한 간극을 효과적으로 줄이기 위해서는 실제 임상간호업무에서 

요구되는 역량을 규명하고, 대학을 이제 막 졸업한 신규간호사가 

이에 도달할 수 있도록 하는 교육프로그램을 개발하여 도입하는 

것이 필요하다. 

반면, 현재 임상에서 이루어지는 대다수의 교육프로그램은 신

규간호사의 실무역량 강화를 목표로 실시되고 있으나, 지식 중심

의 교육이 많은 비중을 차지하고 있다. 그러나 역량을 기반으로 

구성된 교육프로그램은 단순히 지식을 이해하는 것을 넘어서서 

실제 현상과 문제를 이해하고 해결하는 구체적인 과정에서 자신

이 지닌 지식적, 행동적 자원을 활용하는 능력을 키우는 데 목적

을 두고 있다[21]. 신규간호사 본인이 이미 습득한 지식을 활용하

는 데 있어서 어려움을 겪는 현상을 고려하였을 때, 역량기반 교

육프로그램은 실무에서 지식을 활용할 수 있도록 돕는 데 큰 역

할을 하게 된다. 또한 신규간호사들이 실제 실무역량을 제대로 

획득하였는지 체계적으로 진단하고 평가하는 과정을 가짐으로써 

지속적인 자기성장 과정을 촉진할 수 있다[22]. 

이러한 역량기반 교육프로그램을 운영하는 것은 반드시 필요

하며, 이를 구성하기에 앞서 신규간호사가 1년 이내에 도달해야 

하는 역량을 규명하고 정의하는 작업이 선행되어야 한다. 또한 

신규간호사 스스로 교육프로그램의 개선과 평가의 필요성을 인

지하고 있는 만큼[23], 단지 전문가들에 의해 개발되는 것에 그치

는 것이 아니라 당사자들에 의해 적용해보는 과정이 수반되어야 

한다. 이를 위하여 본 연구는 임상현장에서 신규간호사에게 요구

되는 역량도구를 개발하고 이를 타당화하며, 타당화된 역량도구

를 신규간호사에게 시범적으로 적용해보는 것을 목적으로 한다. 

궁극적으로는 신규간호사가 대학교육에서 습득한 지식을 임상간

호 현장에서 성공적으로 적용하고, 환자에게 안전한 양질의 간호

서비스를 제공하는 데 필요한 역량을 갖출 수 있도록 하는 교육

프로그램을 개발하는 데 필요한 기초자료를 제공하는 것이다. 

연구대상 및 방법

1. 연구설계 및 절차

본 연구는 신규간호사를 위한 역량기반 교육프로그램의 근거

가 되는 신규간호사의 역량도구를 개발하고 타당도를 검증하여 

역량을 모델링하는 방법론적 연구이다. 신규간호사의 역량을 모

델링 하기 위하여 Lucia와 Lepsinger [24]가 제시하는 역량 모델링

의 절차를 활용하였다. Lucia와 Lepsinger [24]는 역량을 개발하는 

절차를 크게 세 단계로 구분하고 있다. 1단계는 역량모델의 기반

구축(competency models: laying the groundwork), 2단계는 새로운 

역량모델의 개발(developing a competency model from scratch), 3
단계는 역량모델의 완성과 타당도 검증(finalizing and validating 
competency models)이다[24]. 이에 따라 연구진은 1단계로 문헌

을 분석하고, 현재 연구진이 소속된 병원에서 활용하고 있는 신

규간호사의 역량을 검토하였으며, 현재의 상황과 맥락에 맞는지 

확인하였다. 2단계로 기존에 활용하고 있는 신규간호사의 역량

을 현재의 상황과 맥락에 따라 일부 수정하여 역량 초안을 작성

하였다. 3단계로 초안으로 작성된 역량을 타당화하기 위하여 두 

차례에 걸쳐 델파이조사를 실시하였고, 그 과정에서 역량을 수정 

및 보완하는 작업을 진행하였다. 델파이조사를 통하여 수정 및 

보완된 역량 중에서 연구진의 합의가 필요한 경우 추가적인 논의

를 진행한 후에 최종 역량을 도출하였다. 이상과 같이 세 단계에 

걸쳐 최종 도출된 역량을 시범적으로 적용하기 위하여 신규간호

사를 대상으로 자가평가를 실시하였다. 이상의 연구절차는  

Figure 1에 제시하였다. 

2. 연구대상

델파이조사를 위한 패널은 간호교육분야에서 경험이 많거나 

간호교육 관련 업무를 수행하고 있는 18명의 전문가로 구성하였

다(Table 1). 또한 최종 도출한 역량도구를 시범적으로 적용하기 

위한 대상은 서울 소재의 일개 대학병원에서 근무 중인 경력 2개

월 이상 12개월 이하의 신규간호사 229명으로 구성하였다.

3. 연구도구

본 연구는 연구진이 소속된 병원에서 활용하고 있는 신규간호

사 역량에 대하여 타당화를 진행하였다. 해당 병원에서 활용하고 

있는 역량은 2014년 7월부터 8월까지 간호교육 전문가 8명으로 

구성된 경력개발 task force team(TFT)을 통해 개발되었다. 2014
년 당시 TFT는 선행연구 분석을 통하여 국내 실정에 맞게 Jang 
[25]과 Park [26]이 개발한 임상등급별 간호역량 측정도구를 채택

하였고, 이 도구를 중심으로 당시 해당 병원의 맥락과 상황에 맞

는 역량도구를 개발하였다. 개발된 역량에 대하여 59명의 임상전

문가 집단에게 전문가 타당도(content validity index = 0.83)를 측정

하였고, 타당도 결과를 중심으로 수정 및 보완작업을 거쳐 최종

적으로 역량평가 측정도구는 12개의 범주 36개의 항목의 역량을 

선정하였다. 

연구진은 해당 병원에서 2014년에 개발한 기존의 역량을 현재
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의 맥락에 따라 일부 수정하여 12개의 역량(competency)과 36개

의 실행역량(enabling competency)을 구성하였고, 실행역량에 대

한 타당도를 확인하기 위하여 36개 문항으로 구성된 설문지를 제

작하였다. 설문 문항은 타당도를 측정하는 객관식 문항과 의견을 

구하는 주관식 문항으로 구성하였다. 객관식 문항에 대한 반응양

식은 리커트(Likert)식 5점 척도로, ‘전혀 타당하지 않다’의 1점부

터 ‘매우 타당하다’의 5점까지 반응하도록 되어 있다. 각 문항에 

대한 점수가 높을수록 실행역량이 타당함을 의미한다. 

4. 자료수집 및 분석

본 연구는 총 2라운드에 걸친 델파이조사로 진행되었으며, 1차 

조사는 2021년 6월 28일부터 7월 8일까지, 2차 조사는 같은 해 7
월 23일부터 7월 28일까지의 기간에 실시하였다.

각 라운드의 델파이 자료들은 평균, 표준편차, 내용타당도

(content validity ratio, CVR)1)를 사용하여 분석하였고, 수렴도(de-
grees of convergence, CVG)2)와 합의도(degrees of consensus, 

1)CVR =  Ne – N/2 , Ne =  긍정으로 응답한 패널 수, N = 전체 패널 수

2)CVG =  Q 3 –  Q 1 , Q 3 =  제3사분위, Q 1 = 제1사분위

Competency 
model of Lucia 

& Lepsinger 
(2001)

Pilot application

Literature review

Review of existing competencies

Understanding the current situation and context

Determination of final competencies

Self-evaluation of new nurses’ competencies

Drafting new nurse competencies

1st Delphi survey

2nd Delphi survey

Consensus of working group

1st Modification

Modification

Competency models: 
laying the groundwork

Developing a competency 
model from scratch

Finalizing and validating 
competency models

Self-evaluation

Figure 1. Process of the development and validation of the competency tool for new nurse.

Table 1. The expert panel 

Position No. of participants Degree Specialty Work experience (yr)
Adjunct professor at college of nursing 7 PhD in Nursing Nursing 23–31
Nurse manager 3 - Master of Nursing (n=2) Nursing 22–28

- PhD in Nursing (n=1)
Nurse participating in education 8 Master of Nursing Nursing 9–17
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CSS)3)를 추가로 분석에 활용하였다. CVR은 전문가 패널이 18명

인 경우, 0.44 이상이면 만족하는 것으로 해석할 수 있다[27,28]. 

또한 CVG가 0.5 이하이면 수렴에 이른 것으로 판단하고, CSS가 

0.75 이상이면 합의에 이른 것으로 판단한다. 이러한 CVR, CSS, 

CVG의 기준과 함께 패널들이 각 역량에 대하여 주관식으로 작

성한 의견에 따라 최종 역량을 도출하였다. 

또한 최종적으로 도출된 역량을 활용하여 신규간호사 229명을 

대상으로 자가평가를 실시하였다. Benner [7]의 임상경력개발단

계와 현재 병원 교육프로그램 커리큘럼(step up for new nurse)에 

따라 신규간호사는 임상경력 1년 이내에서 2–3개월, 4–6개월, 

7–9개월, 10–12개월 4개 그룹으로 구분하였다. 또한 근무부서는 

일반병동과 특수부서로 구분하였으며, 특수부서에는 중환자실과 

응급실이 포함된다. 자가평가 체크리스트는 객관식 문항으로 구

성되어 있으며, 객관식 문항에 대한 반응양식은 리커트(Likert)식 

5점 척도로 ‘매우 부족’의 1점부터 ‘매우 우수’의 5점까지 반응하

도록 되어 있다. 신규간호사의 근무기간과 근무부서에 따라 역량

점수의 차이를 분석하기 위하여 각각 F검정과 t-test를 시행하였

고, 근무기간에 따른 역량점수 차이의 사후분석을 위하여 Scheffe 
검정을 시행하였다. 

5. 연구의 윤리적 고려

본 연구는 연구대상자의 윤리적 보호를 위해 연구자가 소속되

어 있는 대학의 기관생명윤리심의위원회의 승인을 받았다(IRB 

승인번호: 4-2021-0581). 또한 연구의 윤리적 측면을 고려하기 

위하여 조사를 실시하기에 앞서 모든 대상자에게 전반적인 연구

의 취지를 설명하였고, 연구에 참여하기로 동의한 대상자에 한하

여 설명문과 동의서를 배부한 후 조사를 실시하였다. 설명문과 

동의서에는 연구의 목적, 연구의 절차, 연구 참여 대상자 및 연구

기간, 조사절차, 대상자가 준수하여야 하는 상황, 연구 참여에 따

른 위험과 이익, 기록에 대한 비밀 보장, 자료의 보관, 참여/철회

의 자발성에 대한 내용이 기술되어 있다. 

결과

1. 델파이조사를 통한 역량 선정

1) 1차 델파이조사

1차 델파이조사 결과, 평균은 3.44–4.78, 표준편차는 0.43–

1.02로 나타나 전문가 간 의견 차이가 있음을 알 수 있었다. 또한 

3)CSS =  1 – Q 3 – Q 1  , Q 3 =  제3사분위, Q 1 =  제1사분위, mdn = 중앙값(median)

CVR은 0.22–1.00 사이에 분포하는 것으로 나타나 실행역량 9번

(0.22)과 21번(0.33)을 제외하고 전반적으로 내용이 타당한 것으

로 나타났다. CVG는 0.00–1.00, CSS는 0.50–1.00으로 실행역량 

21번을 제외하고 CSS와 CVG를 만족하는 것으로 나타났다 

(Table 2). 

기타 의견에서는 실행역량 3번에서 ‘병원, 간호국 내 정책 및 

절차’라는 문구가 신규간호사들을 대상으로 어렵게 느껴질 것 같

다는 의견이, 실행역량 17번은 역량이 아닌 개인의 특성에 더 가

깝다는 의견이 있었다. 그리고 실행역량 31번의 경우 간호사는 

무조건 참으라는 의미로 받아들여질 수 있어 반감을 유발할 수도 

있다는 의견이 있었다.

이상의 결과를 반영하여 1차 델파이조사에서는 실행역량 3번, 

9번, 17번, 21번, 31번을 수정하였고, 수정된 내용을 바탕으로 동

일한 전문가들에게 2차 델파이조사를 진행하였다.

2) 2차 델파이조사

2차 델파이조사 결과, 평균은 3.83–4.89, 표준편차는 0.32–

1.00으로 나타났으며, CVR은 0.33–1.00 사이에 분포하는 것으로 

나타나 실행역량 5번(0.33)을 제외하고 모두 타당한 것으로 나타

났다. CVG와 CSS는 각각 0.50–1.00, 0.00–1.00으로 전반적으로 

전문가 간 합의가 이루어졌으며, 신규간호사 역량에 대한 2차 설

문에 대한 타당성이 확보된 것으로 판단하였다(Table 2). 

1차 조사에서 CVR이 낮았던 실행역량 중에서 9번의 CVR은 2
차 조사에서 1.00으로 향상되었고, 21번은 2차 조사에서 0.44로 

향상되어 두 실행역량 모두 CVR 기준에 만족하여 그 내용이 타

당한 것으로 판단된다. 그러나 실행역량 5번의 경우 1차 조사에

서 CVR이 0.67로 나타나 해당 역량이 타당한 것으로 나타났음에

도 불구하고, 2차 조사에서는 CVR이 0.33으로 감소하여 타당하

다는 기준을 넘지 못하였다.

그 외 기타 의견으로 실행역량 21번에서 ‘확인하고 필요시 도

움을 요청할 수 있다’로의 수정 의견이 있었고, 실행역량 29번과 

같은 경우에는 역량 정의에 대한 내용이 자신의 능력에 대한 신

념이므로 ‘문제 발생 시 먼저 본인이 해결할 수 있는 일인지 판

단하고 해결할 수 없는 경우에는 관리자나 경력간호사에게 도

움을 요청하여 일을 해결해 나간다’가 더 적합해 보인다는 의견

이 있었다. 이상의 결과를 반영하여 실행역량 21번과 29번을 수

정하였다.

3) 최종 역량 선정 

1차와 2차 델파이조사의 결과를 요약해보면, 1차 델파이조사

를 통해 실행역량 3번, 9번, 17번, 21번, 31번을 수정하였고, 2차 

델파이조사를 통해 실행역량 21번과 29번을 수정하였다. 1차와 
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Table 2. Delphi survey results (N=18) 

No. Competency
Results

1st Delphi 2nd Delphi
Mean±SD CVR CVG CSS Mean±SD CVR CVG CSS

Clinical judgment and management
1  Performs an initial response and is aware of the situation in 

need, and seeks help when an obvious change of state or 
problem of a patient is found.

4.67±0.59 0.89 0.38 0.85 4.67±0.49 1.00 0.50 0.80

2  Simultaneously checks the monitors and records the infor-
mation of a patient (e.g., electrocardiogram, blood pressure, 
oxygen saturation, respiration, overall state, line connection 
status, and others). 

4.78±0.55 0.89 0 1.00 4.89±0.32 1.00 0 1.00

3  Attempts to practice nursing that complies with the policies 
and procedures of the institute and the division of nursing.

4.39±0.70 0.78 0.50 0.78

 Attempts to practice nursing that complies with regulations 
and procedures of the institute and the division of nursing.a)

4.56±0.62 0.89 0.50 0.80

4  Modifies the nursing plan to ref lect changes in the patient’s 
condition.

4.50±0.62 0.89 0.50 0.80 4.44±0.51 1.00 0.50 0.75

5  Communicates in various ways for patients who have difficul-
ty communicating.

4.33±0.91 0.67 0.50 0.80 4.06±1.00 0.33 1.00 0.50

6  Provides inpatient orientation, creates a therapeutic environ-
ment, and protects patients.

4.67±0.59 0.89 0.38 0.85 4.56±0.62 0.89 0.50 0.80

7  Provides necessary comfort care to patients who have diffi-
culty communicating.

4.44±0.70 0.78 0.50 0.80 4.33±0.69 0.78 0.50 0.75

8  Tries to actively assist medical team members, and tries to fa-
miliarize himself or herself with each process in case of 
medical emergencies.

4.50±0.62 0.89 0.50 0.80 4.56±0.62 0.89 0.50 0.80

9  Responds quickly in case of an emergency. 3.44±0.78 0.22 0.50 0.75
 Recognizes an emergency situation and asks for help.a) 4.44±0.51 1.00 0.50 0.75
Task competence

10  Prepares handover without any setbacks. 4.22±0.73 0.67 0.50 0.75 4.50±0.62 0.89 0.50 0.80
11  Shows awareness not to miss any important information 

during handover.
4.50±0.62 0.89 0.50 0.80 4.67±0.49 1.00 0.50 0.80

12  Is able to ask for help in case of a delayed task due to an unex-
pected event to prevent problems in patient’s treatment pro-
cess.

4.56±0.78 0.89 0.50 0.80 4.61±0.50 1.00 0.50 0.80

13  Manages and performs infection precautions and control for 
patients, employees as well as visitors.

4.50±0.51 1.00 0.50 0.78 4.56±0.62 0.89 0.50 0.80

Patient orientation
14  Puts the safety of a patient as a priority, following nursing 

standards and proper guidelines (e.g., administers medica-
tion slowly, following proper guidelines, while examining 
the patient’s reaction). 

4.67±0.59 0.89 0.38 0.85 4.83±0.38 1.00 0 1.00

15  Pauses and listens when the patient is communicating. 4.56±0.62 0.89 0.50 0.80 4.61±0.50 1.00 0.50 0.80
16  Does not miss any request of a patient. 4.61±0.61 0.89 0.50 0.80 4.56±0.51 1.00 0.50 0.80
17  Shows a kind and gentle attitude towards the patient. 4.56±0.62 0.89 0.50 0.80

 Approaches the patient in a polite manner.a) 4.67±0.59 0.89 0.38 0.85
18  Thoroughly explains to the patient regardless of his/her con-

sciousness and frequently communicates with empathy.
4.06±0.87 0.56 0.50 0.75 4.28±0.83 0.56 0.50 0.78

Moral value orientation
19  Understands the mission and vision of the division of nursing. 4.50±0.62 0.89 0.50 0.80 4.44±0.62 0.89 0.50 0.78

(Continued on next page)
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No. Competency
Results

1st Delphi 2nd Delphi
Mean±SD CVR CVG CSS Mean±SD CVR CVG CSS

20  Makes every nursing effort even if the patient has a poor med-
ical prognosis.

4.72±0.46 1.00 0.38 0.85 4.72±0.46 1.00 0.38 0.85

21  Recognizes and seeks help if an unreasonable treatment has 
been prescribed to patients.

3.89±1.02 0.33 1.00 0.50

 Recognizes whether the prescribed treatment is appropriate 
for the patient.a)

3.94±0.87 0.44 0.75 0.63

Cooperation
22  Is eager to assist when asked for help. 4.56±0.62 0.89 0.50 0.80 4.67±0.49 1.00 0.50 0.80
23  Can inform other health care providers of changes in the pa-

tient’s condition and ask for an opinion, when necessary.
4.78±0.43 1.00 0 1.00 4.72±0.46 1.00 0.38 0.85

Supply management
24  Locates and performs functional checks of emergency equip-

ment and e-carts.
4.78±0.55 0.89 0 1.00 4.72±0.46 1.00 0.38 0.85

25  Accurately checks and records the inventory of items man-
aged.

4.78±0.43 1.00 0 1.00 4.72±0.46 1.00 0.38 0.85

Professional development
26  Safely utilizes general nursing knowledge and skills taught in 

accordance with the guidelines, and seeks help and advice 
from experienced nurses to self-evaluate regarding the re-
sult.

4.67±0.59 0.89 0.38 0.85 4.67±0.49 1.00 0.50 0.80

27  Successfully performs basic nursing practice through clinical 
field experiences and training.

4.67±0.49 1.00 0.50 0.80 4.72±0.46 1.00 0.38 0.85

28  Actively participates in training for professional development. 4.44±0.70 0.78 0.50 0.80 4.56±0.62 0.89 0.50 0.80
Confidence

29  In the event of an issue, reports to a manager or an experi-
enced nurse, before solving the problem.

4.78±0.43 1.00 0 1.00 4.72±0.57 0.89 0 1.00

Self-control
30  Does not react impulsively to the patient’s unreasonable ac-

tions or words.
4.28±0.67 0.78 0.50 0.75 4.06±0.80 0.67 0.38 0.81

31  Does not show unpleasant feelings to others when angered or 
frustrated.

4.17±0.79 0.78 0.50 0.75

 Does not show unpleasant feelings to others when angered or 
frustrated during work.a)

3.83±0.79 0.44 0.38 0.81

Flexibility
32  Tries to consider others’ reactions or situational changes and 

circumstances.
4.33±0.59 0.89 0.50 0.75 4.33±0.69 0.78 0.50 0.75

33  Does not hesitate to consult or ask for help when necessary. 4.78±0.55 0.89 0 1.00 4.61±0.50 1.00 0.50 0.80
Inf luence

34  Explains the official guideline and request to abide by its con-
tents.

4.22±0.81 0.56 0.50 0.75 4.06±0.94 0.44 0.88 0.56

Nurturing others
35  Consults or provides basic education to patients. 4.61±0.61 0.89 0.50 0.80 4.67±0.49 1.00 0.50 0.80
36  Earnestly learns and develops the knowledge and skills 

gained from colleagues.
4.78±0.43 1.00 0 1.00 4.72±0.57 0.89 0 1.00

SD, standard deviation; CVR, content validity ratio; CVG, degrees of convergence; CSS, degrees of consensus.
a)Revised after the first Delphi survey.

Table 2. Continued
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2차 델파이조사를 통해 도출된 실행역량을 중심으로 최종 역량

을 결정하기 위하여 연구진의 의견을 수렴하였다.

연구진의 합의가 필요한 실행역량 5번과 36번에 대해서 추가

적인 논의를 진행한 후에 최종 역량을 도출하였다. 실행역량 5번

은 1차 조사와 2차 조사에서 대조적인 결과가 나타났기 때문에 

연구진 간에 논의를 진행하였고, 논의결과 실행역량 5번은 1차 

조사결과에 따라 ‘의사소통이 어려운 환자에게 다양한 방법으로 

의사소통을 할 수 있다’로 유지하는 것으로 결정하였다. 또한 실

행역량 36번의 경우, 델파이조사에서는 원안을 그대로 유지하는 

것으로 결과가 도출되었으나 연구진이 논의한 결과, 역량의 내용

을 보다 구체적으로 기술하고 ‘타인 육성’의 역량에 보다 적합하

게 표현할 필요가 있다고 판단하였다. 이에 따라 실행역량 36번

은 ‘동료에게 배운 환자교육의 새로운 지식과 기술을 열심히 익

힌다’에서 ‘경력간호사에게 배운 새로운 지식과 기술을 열심히 

익혀 교육할 수 있다’로 수정 및 보완을 하였다.

최종 역량은 12개의 핵심 역량과 36개의 실행역량으로 도출되

었고, 이는 ‘임상적 판단과 대처(9항목)’, ‘병동업무 처리력(4항

목)’, ‘환자 지향성(5항목)’, ‘윤리적 가치 지향성(3항목)’, ‘협력(2
항목)’, ‘자원관리(2항목)’, ‘전문성 개발력(3항목)’, ‘자신감(1항

목)’, ‘자기조절(2항목)’, ‘유연성(2항목)’, ‘영향력(1항목)’, ‘타인 

육성(2항목)’으로 구성된다. 

2. 신규간호사 역량 자가평가

1) 응답자의 일반적 특성 

설문에 참여한 신규간호사의 일반적 특성은 다음과 같다(Table 
3). 신규간호사 총 229명이 설문에 참여하였고, 연령은 모두 20대

로 구성되어 있으며, 성별은 여성이 215명(93.9%), 남성이 14명

(6.1%)으로 구성되어 있다. 또한 일반 병동에 근무하는 간호사는 

159명(69.4%), 특수 부서에 근무하는 간호사는 70명(30.6%)이다. 

신규간호사로 근무한 기간은 2–3개월은 44명(19.2%), 4–6개월은 

40명(17.5%), 7–9개월은 77명(33.6%), 10–12개월은 68명(29.7%)

으로 구분된다. 

2) 자가평가 결과

최종적으로 도출된 36개 역량도구를 시범적으로 적용하기 위

하여 신규간호사를 대상으로 자가평가를 실시하였다. 자가평가

에 참여한 신규간호사 229명 중에서 결측치를 제외하고 총 225
명의 응답이 유효하였고, 개발된 역량도구의 신뢰도는 36개 전체 

문항에 대하여 Cronbach’s α = 0.952로 나타났다. 역량의 점수는 

평균으로 제시하였다(Table 4). 역량 전체의 평균은 3.84점으로 

나타났고, 평균이 가장 높은 역량은 ‘협력’(4.28점)과 ‘자신

감’(4.28점)으로, 평균이 가장 낮은 역량은 ‘병동업무 처리

력’(3.59점)으로 나타났다. 

(1) 근무기간별 역량점수 비교

신규간호사의 근무기간별로 역량 평균을 비교해보면, 역량의 

전체적인 평균은 근무기간별로 큰 차이를 보이지 않았고, 역량별

로 비교해보면 ‘임상적 판단과 대처’, ‘병동업무 처리력’, 환자 지

향성’, ‘윤리적 가치 지향’, ‘자기조절’, ‘타인 육성’ 역량에서 차이

를 보였다.

‘임상적 판단과 대처’는 3번 역량이 10–12개월(3.71점) 신규간

호사의 평균이 4–6개월(4.08점) 신규간호사보다 유의하게 더 낮

았다(p = 0.018, F = 3.435).

‘병동업무 처리력’은 전체 평균, 10번, 11번 역량에서 근무기간

별 평균 차이가 나타났다. 근무기간이 2–3개월 신규간호사의 전체 

평균은 3.35점으로 7–9개월(3.65점)과 10–12개월(3.69점) 신규간

호사의 평균에 비해 유의하게 낮았다(p = 0.011, F = 3.831). 세부 역

량 중에서 10번 역량도 마찬가지로 2–3개월 신규간호사(2.80점)의 

평균은 7–9개월(3.28점)과 10–12개월(3.54점) 신규간호사에 비해 

유의하게 낮은 것으로 나타났다(p < 0.001, F = 9.255). 11번 역량도 

2–3개월 신규간호사(3.16점)의 평균이 7–9개월(3.61점)과 10–12개

월(3.74점) 신규간호사에 비해 유의하게 낮았다(p < 0.001, 

F = 6.416).

‘환자 지향성’은 17번 역량에서 근무기간별 평균차이를 보였

다. 10–12개월(4.09점) 신규간호사는 4–6개월(4.40점) 신규간호

사에 비해 평균이 유의하게 더 낮은 것으로 나타났다(p = 0.017, 

F = 3.481).

‘윤리적 가치 지향’은 19번, 21번 역량에서 근무기간별 평균 차

Table 3. General characteristics of new nurses in the survey 

Area No. (%)
Age (yr)
 20s 229 (100.0)
Gender
 Women 215 (93.9)
 Men 14 (6.1)
Work department
 General ward 159 (69.4)
 Special unit 70 (30.6)
Work experience (mo)
 2–3 44 (19.2)
 4–6 40 (17.5)
 7–9 77 (33.6)
 10–12 68 (29.7)
Total 229 (100.0)
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이가 나타났다. 19번 역량은 10–12개월(3.06점) 신규간호사가 근

무기간이 더 짧은 2–3개월(3.59점), 4–6개월(3.70점), 7–9개월

(3.48점) 신규간호사에 비해 평균이 유의하게 더 낮은 것으로 나

타났다(p < 0.001, F = 7.481). 반면, 21번 역량은 10–12개월(3.87
점) 신규간호사가 2–3개월(3.48점) 신규간호사에 비해 유의하게 

더 높은 것으로 나타났다(p = 0.014, F = 3.624).

‘자기조절’의 경우, 10–12개월 신규간호사가 4–6개월 신규간

호사에 비해 평균이 더 낮은 것으로 나타났다. 근무기간이 10–12
개월 신규간호사의 전체 평균은 3.80점으로 4–6개월(4.25점) 신

규간호사에 비해 유의하게 낮았다(p = 0.003, F = 4.722). 30번 역

량도 마찬가지로 10–12개월(3.82점) 신규간호사의 평균은 4–6개

월(4.28점) 신규간호사에 비해 유의하게 낮았고(p = 0.006, 

F = 4.214), 31번 역량도 10–12개월(3.78점) 신규간호사의 평균이 

4–6개월(4.23점) 신규간호사보다 유의하게 낮았다(p = 0.009, 

F = 3.958).

‘타인 육성’은 35번 역량에서 근무기간별 평균이 차이를 보였

다. 2–3개월(3.45점) 신규간호사에 비해 7–9개월(3.95점)과 

10–12개월(3.90점) 신규간호사의 평균이 유의하게 높은 것으로 

나타났다(p = 0.001, F = 5.798).

(2) 근무부서별 역량점수 비교 

역량 전체의 평균은 일반병동 신규간호사가 3.79점, 특수부서 

신규간호사가 3.95점으로 일반병동 신규간호사의 평균이 통계적

으로 유의하게 더 낮았다(p = 0.009, t = -2.633). 특히 통계적으로 

유의하게 나타난 16개의 항목 모두 일반병동 신규간호사가 특수

부서 신규간호사보다 더 낮은 결과를 나타냈다.

먼저 ‘임상적 판단과 대처’는 전체 평균, 5번, 7번, 8번 역량에

서 근무부서별 평균 차이가 나타났다. 일반병동 신규간호사의 전

체 평균은 3.74점으로 특수부서(3.91점) 신규간호사의 평균보다 

유의하게 더 낮았다(p = 0.020, t = -2.343). 5번 역량도 일반병동

(3.64점)이 특수부서(3.87점) 신규간호사에 비해 유의하게 낮았고

(p = 0.042, t = -2.042), 7번 역량 역시 일반병동(3.71점)이 특수부

서(3.97점) 신규간호사보다 유의하게 낮았다(p = 0.010, t = -

2.589). 마찬가지로 8번 역량도 일반병동(3.61점) 신규간호사의 

평균이 특수부서(3.93점) 신규간호사보다 유의하게 낮은 결과를 

나타냈다(p = 0.003, t = -2.996).

‘병동업무 처리력’은 11번 역량이 일반병동(3.47점) 신규간호

사의 평균이 특수부서(3.70점) 신규간호사보다 유의하게 더 낮았

다(p = 0.027, t = -2.231).

‘환자 지향성’은 16번 역량이 일반병동(3.76점) 신규간호사의 

평균이 특수부서(3.96점) 신규간호사보다 유의하게 더 낮았다

(p = 0.031, t = -2.177).

‘윤리적 가치 지향성’은 전체 평균과 20번 역량에서 근무부서

별 평균 차이가 나타났다. 전체 평균은 일반병동(3.71점) 신규간

호사가 특수부서(3.91점) 신규간호사보다 유의하게 낮았고

(p = 0.005, t = -2.858), 20번 역량에서도 일반병동(4.08점) 신규간

호사의 평균이 특수부서(4.36점) 신규간호사보다 유의하게 더 낮

았다(p < 0.001, t = -3.837).

‘자원관리’는 전체 평균, 24번, 25번 역량에서 근무부서별 평균 

차이가 나타났다. 전체 평균은 일반병동(3.56점) 신규간호사가 

특수부서(4.16점) 신규간호사보다 유의하게 낮았다(p < 0.001, 

t = -5.906). 또한 24번 역량은 일반병동(3.40점) 신규간호사의 평

균이 특수부서(4.10점) 신규간호사보다 유의하게 낮았으며

(p < 0.001, t = -5.937), 25번 역량도 일반병동(3.72점) 신규간호사

가 특수부서(4.21점)보다 유의하게 낮은 결과를 나타냈다

(p < 0.001, t = -4.563).

‘전문성 개발력’은 전체 평균과 28번 역량에서 근무부서별 평

균 차이가 나타났다. 전체 평균은 일반병동(3.69점) 신규간호사

가 특수부서(3.79점) 신규간호사보다 유의하게 낮았고(p = 0.010, 

t =-1.248), 28번 역량도 일반병동 신규간호사의 평균이 3.64점으

로 특수부서(3.89점) 신규간호사보다 유의하게 낮았다(p = 0.010, 

t = -2.603).

‘자기조절’은 전체 평균과 31번 역량에서 근무부서별 평균 차

이가 나타났다. 전체 평균은 일반병동(3.98점) 신규간호사가 특

수부서(4.18점) 신규간호사보다 유의하게 낮았고(p = 0.045, t = -

2.017), 마찬가지로 31번 역량도 일반병동(3.95점) 신규간호사의 

평균이 특수부서(4.19점) 신규간호사보다 유의하게 낮은 것으로 

나타났다(p = 0.026, t = -2.245).

‘유연성’은 전체 평균에서 차이가 나타났는데, 일반병동(4.00
점) 신규간호사가 특수부서(4.17점) 신규간호사보다 유의하게 낮

은 것으로 나타났다(p = 0.040, t = -2.067). 

고찰 

본 연구는 델파이조사를 통해 신규간호사에게 임상현장에서 

요구되는 역량을 개발하고 이를 타당화하고자 하였다. 총 18명의 

전문가를 대상으로 두 차례에 걸쳐 델파이조사를 실시하였고, 델

파이조사 결과 12개의 핵심 역량과 36개의 실행역량이 도출되었

다. 위 항목은 전문가의 의견을 반영한 델파이조사를 통하여 

CVR, CVG, CSS 등으로 타당도를 검증하였고, 전문가 및 연구

진의 의견을 반영하여 수정 및 보완을 거쳐 최종 확정하였다. 또

한 최종 개발된 역량도구를 시범적으로 적용하기 위하여 신규간

호사를 대상으로 자가평가를 실시하여 역량점수를 확인하였다.

Park [18]의 연구에 따르면 신규간호사가 갖추어야 할 우선 역
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량은 ‘충분한 간호지식’, ‘간호기술’, ‘올바른 인성을 갖추는 것’

의 순서로 나타난다. 특히 인성에 대한 역량의 요구도가 간호기

술 역량의 요구도와 비슷한 수준으로 나타난 만큼 간호사에게 있

어서 인성과 윤리적 태도에 대한 요구가 늘어나고 있는 것을 알 

수 있다. 이에 본 연구에서는 간호지식과 전문성과 관련된 역량

을 규명함과 동시에, ‘환자 지향성’, ‘윤리적 가치 지향성’의 역량

을 규명함으로써 신규간호사에게 간호기술을 갖추는 것뿐만 아

니라 윤리적 자세를 갖추는 것 역시 중요하다는 점을 강조하고 

있다. 이는 간호학이 단순히 임상적 자료를 해석하고 처치를 제

공하는 데 그치지 않고 나아가 환자의 안위 증진을 목표로 하는 

학문임을 보여준다. 신규간호사는 대학을 이제 막 졸업하고 1년 

이내에 임상에 적응하는 단계로 간호사에게 요구되는 모든 핵심 

역량을 갖추는 것이 현실적으로 불가능하다[6]. 실제로 Gregg 
[29]에 따르면 임상현장에서 간호관리자와 프리셉터가 인식하는 

신규간호사의 가장 낮은 수준의 역량으로는 ‘기술’, ‘비판적 사

고’, ‘의사소통’, ‘전문성’의 항목이었다. 실제로 낮은 기술과 전

문성은 신규간호사들의 ‘업무 부적응’의 원인이 되며[8], 이는 나

아가 신규간호사의 이직에도 영향을 미친다. 

이 외에도 전체 경력간호사들을 위한 역량은 많은 선행연구에

서 다루고 있지만 신규간호사를 위한 역량모델을 제시한 연구는 

거의 없다. Seomun 등[20]이 제시한 핵심 역량 중에서 ‘리더십’, 

‘국제화’의 역량은 실무에 첫 발을 디디고 적응하는 신규간호사 

단계에서 상대적으로 요구도가 낮은 역량이며, 그 외 세부내용 

역시 신규간호사에게 요구하기에는 어려운 항목을 포함한다. 신

규간호사는 낮은 경험치와 숙련도, ‘이론과 임상과의 격차(theo-
ry-practice gap) [9]' 등의 요인으로 업무수행에 있어서 어려움을 

겪기도 하지만[11], 그럼에도 불구하고 요구되는 높은 역량으로 

인해 불만족, 부적응, 이직의 결과로 이어진다. 이러한 특성을 고

려해 본 연구는 신규간호사를 대상으로 요구할 수 있는 더 적합

한 역량을 세분화하여 제시한 점에서 의의가 있다. 또한 이는 추

후 연구에서 신규간호사를 위한 역량기반의 교육프로그램을 개

발하기 위한 기초자료로 활용할 수 있다.

Kim 등[30]이 제시한 신규간호사의 핵심 역량은 ‘사회직장인

으로서의 능력’, ‘환자간호 수행을 위한 능력’, ‘간호전문성 유지

를 위한 능력’의 3개의 주제와 총 20개의 하위내용으로 구성되

며, 이는 본 연구에서 도출한 신규간호사를 위한 핵심 역량의 타

당성을 뒷받침한다. 특히 ‘윤리적 가치 지향성’ 역량의 ‘간호국의 

미션 및 비전을 안다’라는 항목은 선행연구에서는 규명되지 않은 

내용으로, 병원조직의 지향점과 간호사로서의 직업적 가치를 스

스로 인지하고 함양해야 한다는 점을 강조하는 차별화된 내용이

라고 할 수 있다. 과학기술 발달에 따라 새로운 윤리적 이슈가 끊

임없이 등장하는 상황에서 특히 의료현장에서 많은 윤리적 딜레

마와 마주하는 간호사의 직업적 특성을 고려할 때, 윤리적 가치

를 지향하는 태도를 갖추는 것 또한 신규간호사에서부터 요구되

는 역량으로 규명할 수 있다. 이에 본 연구는 신규간호사를 위한 

교육프로그램을 마련할 시에 윤리적 교육 역시 반드시 병행되어

야 한다는 주장을 뒷받침하는 자료로 활용될 수 있다.

또한 본 연구를 통하여 신규간호사는 임상에서 근무한 기간

(2–12개월)에 따라 역량점수에 차이가 있음을 확인하였다. 물론 

그 결과는 실행역량에 따라서 다르게 나타나기는 했지만, 근무기

간이 상대적으로 긴 신규간호사일수록 점수가 높아지는 역량이 

있는 반면, 근무기간이 길어질수록 오히려 점수가 낮아지는 역량

이 있었다. 즉 신규간호사의 역량점수는 임상에서 근무한 기간과 

상관이 있고, 임상에서 근무한 기간이 길어질수록 역량점수가 무

조건 높아지는 것이 아님을 의미한다. 따라서 신규간호사를 위한 

교육프로그램을 구성하는 과정에서 역량의 특성뿐만 아니라 임

상에서 근무한 기간을 함께 고려할 필요가 있다. 예를 들어서 본 

연구를 통해 근무기간이 길어질수록 점수가 낮아지는 것으로 나

타난 ‘환자 지향성’, ‘자기조절’, ‘윤리적 가치 지향’의 역량을 향

상시키기 위한 교육은 10–12개월 신규간호사를 대상으로 더욱 

강화하는 방법을 강구해볼 수 있다. 이처럼 간호사의 근무기간에 

따라 역량의 차이가 있음을 고려했을 때 1년 미만의 신규간호사

와 1년 이상의 경력간호사 간의 역량 차이를 분석할 수 있는 도

구를 개발하여 분석한다면, 간호사 연차별로 필요한 교육프로그

램을 개발하는 데 중요한 근거자료가 될 수 있을 것이다.

나아가 신규간호사가 향후 갖추어야 하는 역량을 단계별로 구

성하여 그 역량에 따라 교육프로그램을 개발할 필요가 있다. Kim
과 Ko [31]의 연구는 간호교육과정의 핵심 역량을 기저역량(base 
competency), 실무역량(practical competency), 인성역량(personality 
competency)으로 구분하고 있다. 기저역량은 전공(이론 및 실기)

과 간호술로 구성되고, 실무역량은 임상적 판단을 포함하여 대상

자 교육, 환자안전, 질 향상, 의사소통, 통합, 연구능력, 병동 및 

자원관리로 이루어져 있고, 인성역량은 비판적 사고, 리더십, 책

임인식, 정책변화 대응을 의미한다[20]. 이러한 역량에 근거하여 

본 연구가 도출한 신규간호사의 역량을 살펴보면 많은 역량이 기

저역량과 실무역량에 집중되어 있음을 알 수 있다. 이는 임상경

험이 1년 이내인 간호사가 갖추어야 하는 역량과 그 이후에 갖추

어야 하는 역량이 구분되기 때문에 신규간호사의 역량 개발을 위

한 교육프로그램을 구성할 때 교육 후반기에는 향후 필요한 역량

을 준비할 수 있는 과정이 필요함을 시사한다. 

마지막으로 본 연구는 근무부서에 따라 역량점수에 차이가 있

음을 확인하였다. 실제 임상간호 실무현장에서 인지되는 핵심 간

호실무와 이에 대한 교육요구도는 간호단위(nursing unit)에 따라 

차이가 있다[32]. 이는 일반병동과 중환자실, 응급실, 수술실 등
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의 특수부서는 업무환경[33], 인력수준[34], 간호수행[35] 등에 차

이가 있기 때문이다. 이와 관련하여 Kim [36]의 연구는 각 부서별

로 인식되는 간호 핵심 역량의 중요도에 차이가 있음을 규명하였

으며, 부서별 차이를 반영한 각각 별개의 간호 역량도구를 개발

하는 연구가 진행되기도 하였다[37,38]. 본 연구는 신규간호사가 

기본적으로 갖추어야 하고 부서와 관계없이 공통적으로 요구되

는 핵심 역량을 개발하였음에도 불구하고, 근무부서에 따른 역량

점수가 일부 영역에서 차이를 보였다. 따라서 추후 업무 특수성

을 반영한 부서별, 역할별 수준에 따른 신규간호사의 핵심 역량

을 규명하는 연구가 진행되기를 기대한다. 

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 서울 소재 일개 대학병원에

서 근무 중인 간호사들을 대상으로 한 설문을 통해 역량내용을 

구성한 것으로, 해당 조직의 환경과 문화적 맥락이 반영되었다. 

역량의 적용을 일반화할 수 있도록 추가적인 변수를 고려한 후속

연구가 진행되기를 기대한다. 

결론적으로, 본 연구는 임상현장에서 신규간호사에게 요구되

는 역량을 개발하고 이를 타당화하고자 시행되었다. 현재 높은 

수준의 의료 및 간호서비스가 요구되는 사회와 역설적으로 간호 

인력의 이탈은 큰 문제로 나타난다. 그 중에서도 특히 신규간호

사의 이탈은 미래의 의료서비스 제공과 관련해 부정적인 예측을 

야기하고, 이를 해결하기 위해 신규간호사의 채용을 늘리거나 간

호대학의 정원을 확충하는 등 많은 정책이 시행되고 있다. 그러

나 이러한 해결책은 근본적인 원인을 해결하지 못하고 있으며, 

신규간호사의 업무 부적응의 원인을 파악하고 해결하기 위한 선

행작업으로 신규간호사 역량이 요구된다. 

이러한 요구에 따라서 본 연구를 통해 개발된 역량은 신규간호

사에게 요구되는 역량을 확인하고, 그에 해당하는 실행역량을 규

명함으로써 역량을 구체화하고 타당화한 데에 의의가 있다. 이에 

추후 본 연구에서 규명한 역량을 바탕으로 한 역량기반의 교육프

로그램을 마련해 신규간호사를 교육하는 데 활용하는 연구가 기

대된다. 나아가 신규간호사의 역량을 향상시키고 이직률을 낮추

어 국민들의 요구에 맞는 양질의 의료 및 간호서비스를 제공할 

수 있기를 기대한다.
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