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Purpose: This study aimed to identify core domains for pre-registered nurses by comparing licensing 
competencies with program outcomes (POs) in undergraduate nursing education. This was accom-
plished in preparation for the transition of the Korean Nurse Licensing Examination (KNLE) from a tradi-
tion seven-subject format to a newly integrated, competency-based single-subject format that reflects 
current trends in nursing assessment.
Methods: A literature review and survey were conducted. From 828 studies retrieved via PubMed, CI-
NAHL, and Google Scholar using keywords such as “newly graduated registered nurses” and “compe-
tency OR competence,” 18 were selected according to pre-established inclusion and exclusion criteria. 
Documents from national and international nursing organizations were included to extract relevant 
licensing competencies. We also reviewed POs from all undergraduate nursing schools in South Korea to 
align educational outcomes with the identified core domains.
Results: The core domains identified were clinical performance and decision-making, professional at-
titudes and ethics, communication and interpersonal skills, leadership and teamwork, quality improve-
ment and safety, health promotion and prevention, and information technology and digital health. These 
domains showed strong alignment with POs under the fourth-cycle accreditation standards.
Conclusion: It concludes the seven core domains will be appropriate for evaluating pre-registered 
nurses in the integrated KNLE. Based on the seven identified core domains, expert consensus should 
be sought in the next phase to support the development of integrated, competency-based test items 
grounded in these domains.
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서론

1. 연구의 필요성

간호사 국가시험은 간호학 교육과정을 이수한 학부 졸업자가 예비

간호사로서 지닌 전문능력을 평가하여 면허를 부여하는 제도이다

[1]. 이는 예비간호사가 실무현장에서 필요한 지식, 기술, 태도를 갖

추었는지를 평가하는 것으로, 국민 건강과 안전을 보장하는 핵심적

인 역할을 한다[2]. 최근 간호환경은 고령화, 만성질환 증가, 4차 산

업혁명에 따른 의료기술 발전 등으로 급격히 변화하고 있으며, 간호

사의 역할과 직무범위 또한 지속적으로 확장되고 있다[3]. 이에 따라 

간호사의 간호수행능력뿐만 아니라 문제해결 및 의사소통능력 등 핵

심 역량의 중요성이 강조되고 있다[4].

한국보건의료인 국가시험원은 간호사의 직무를 8개 영역(간호관

리와 전문성 향상, 안전과 감염관리, 잠재적 위험요인관리, 기본간

호, 생리적 통합유지, 약물 및 비경구 요법, 심리사회적 통합유지, 건

강증진 및 유지)으로 분류하고, 이를 국가시험과 연계한 직무 기반 

평가체계로 제시하여 왔다[5-8]. 그러나 이러한 접근법은 2012년 간

호사 직무분석 결과를 기반으로 마련된 것으로[9], 최근 급변한 의료

환경과 확대된 간호사의 역할을 충분히 반영하지 못하는 한계가 있

다. 특히 직무 중심 평가방식은 개별 업무의 수행 여부에 초점을 맞

추고 있어, 임상상황에서 요구되는 판단력과 의사결정능력 등 복합

적 역량 차이를 평가하는 데 한계가 있다[10-12]. 또한 간호사의 전

문적 자율성 및 책임성과 같은 전인적 역량까지 포괄적으로 평가하

기는 어렵다[13].

보건복지부는 2024년 12월 27일 기존의 기본간호학, 성인간호학, 

모성간호학 등으로 나뉘어 있던 7개 과목을 ‘간호학 총론’으로 통합

하여 국가시험을 시행하겠다고 공시하였다[14]. 이는 1962년 이후 

간호사 국가시험 역사상 처음으로 과목 구분을 폐지하는 중대한 변

화로, 간호사 국가시험의 새로운 방향성 정립이 요구된다.

이에 본 연구진은 간호사 국가시험 과목인 ‘간호학 총론’이 나아갈 

방향으로, 간호사 직무 수행능력을 평가하는 데 있어 예비간호사의 

‘역량(core competencies)’에 초점을 두는 것이 타당한지를 탐색하

고자 하였다. 특히 본 연구는 간호사 국가시험의 대상인 예비간호사

(pre-registered nurses)에 주목하여, 실무현장에서 이들이 효과적으

로 역할을 수행하기 위해 필요한 핵심 범주(core domains)가 무엇인

지 문헌고찰을 통해 도출하고자 하였다. 아울러 간호교육 인증평가 

3, 4주기에서 적용된 간호교육기관의 프로그램 학습성과(program 

learning outcomes [POs])가 국가시험이 지향하는 면허간호사의 역

량(licensing competencies)과 일치하는지를 분석함으로써, 교육과 

평가 간의 정합성을 높이는 데 목적을 두었다.

직무 기반 관리는 작업 요구의 변화하는 특성을 반영하지 못하며

[10], 시간과 자원의 관리 측면에서 비효율적일 수 있고, 다른 인적자

원관리 방식과의 통합이 어렵다는 한계가 있다[11]. 이에 비해 역량

은 효과적인 업무 수행을 위해 필요한 관찰 가능하고 측정 가능한 속

성(attributes)의 집합으로 정의된다. Figure 1에서 보는 것과 같이

[15], 역량은 지식, 기술, 자아 개념과 가치, 개인적 특성, 동기 등의 

요소로 구성되며, 이는 개인의 역량을 평가하고 개발하는 기초가 된

다[12]. 역량 중심 교육은 이미 다양한 분야에서 적용되어 왔으며, 미

국 간호대학협의회(American Association of Colleges of Nursing 

[AACN])는 2021년 발표한 “Essentials: core competencies for 
professional nursing education”에서 간호학생들이 간호실무를 설

명하는 10개 역량 영역(예: knowledge for nursing practice, per-
son-centered care, population health 등)을 갖추어야 한다고 제시

하고 있다[16].

간호교육이 역량 기반 중심으로 전환됨에 따라 Miller의 임상역량 

피라미드 모델은 간호학에서도 실무에 필요한 역량을 검증하는 데 

유용한 이론적 모델로 활용될 수 있다[16]. Miller는 임상 수행과 관

Figure 1. The general concept of competency. Adapted from Chouhan VS, Srivastava S. Understanding competencies and competency modeling: a 
literature survey. IOSR J Bus Manag. 2014;16(1):14-22 [15].
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련된 역량을 4단계로 구분하였으며, 1단계는 지식 중심의 knows, 2
단계는 사례 중심의 knows how, 3단계는 시범 수행의 shows how, 

4단계는 실제 수행을 의미하는 does로 제시하였다[17,18].

이 모델을 간호학에 적용하면, 상위단계인 does와 shows how 단

계는 추후 국가시험에서 실기시험 도입 시 적용 가능하겠지만, 하위

단계인 knows는 “간호수행에 필요한 지식을 이해하고 있는가?”를 

평가하는 수준으로, 일반적인 객관식 문항 등이 이에 해당한다[16]. 

그 다음 단계인 knows how는 “무엇을 해야 하는지 혹은 학습한 지

식을 실제로 적용할 수 있는지”를 평가하며, 복합적 객관식 문항, 에

세이 질문, 문제해결 기반 연습을 통해 평가할 수 있다[17].

이러한 문항은 컴퓨터적응시험(computer adaptive test) 방식이 

도입될 경우 특히 유용하게 활용될 수 있다. 즉 1단계 knows와 2단

계 knows how는 인지적 역량, 3단계 shows how와 4단계 does는 

행동적 역량을 반영한다[19]. 따라서 현행 국가시험에서 평가 가능한 

예비간호사의 역량은 Figure 2의 붉은색 삼각형으로 표시된 1단계와 

2단계의 일부에 해당한다. 본 연구에서는 Miller의 임상역량 단계를 

기준으로, 국가시험에서 평가 가능한 핵심 범주를 구분하는 이론적 

근거 틀을 제시하고자 한다.

국가시험과 간호학 교육과정은 상호 밀접하게 연계되어 있으므로, 

학습성과 기반의 현행 교육과정은 국가시험의 개편에 있어 반드시 

고려되어야 할 핵심 요소이다. 이에 본 연구는 국가시험과 간호교육 

인증평가에서 적용된 간호교육기관의 PO에 주목하였다.

한국간호교육평가원(평가원)은 2022년 4주기(2022–2026년) 인증

기준에서 8개 범주, 8개 PO, 그리고 29개의 역량을 제시하였다. 여

기서 역량은 간호교육프로그램 이수를 통해 학생이 졸업 시점에 도

달해야 할 지식, 기술, 태도 등의 행동특성을 의미한다[20]. 전국의 

간호대학들은 인증평가 기준을 충족하고, 보건의료현장에서 요구하

는 역량을 갖춘 간호사를 양성하기 위해 학습성과 기반 교육체계를 

구축하고 교육의 질을 지속적으로 관리하고 있다[21]. 따라서 예비간

호사의 역량을 분석함에 있어 이러한 인증평가 기준은 필수적으로 

고려되어야 한다.

이상과 같이, 지식의 진정한 핵심은 배운 것을 실제 상황에 적절하

게 적용하는 역량에 있다[22]. 그럼에도 불구하고 의료기술의 발전과 

임상현장의 변화 가능성을 반영하지 못하는 직무 기반의 국가시험은 

간호전문직의 발전을 저해할 수 있다. 평가원이 제시한 인증평가 기

준에 따라 간호교육자들은 학부 교육의 전반적인 방향과 틀을 마련

해 왔다. 2028년부터 국가시험 과목이 ‘간호학 총론’으로 개편되는 

이 전환기에 간호학계는 예비간호사에게 요구되는 핵심 역량을 새롭

게 재정립해야 할 필요가 있다.

한국간호과학회는 2024년에 정책특별위원회를 구성하고, 간호사 

국가시험 개편을 위한 단계별 방안을 마련하는 연구를 진행하고 있

다. 본 연구에서는 졸업 시점의 예비간호사가 갖추어야 할 ‘역량’을 

국가시험 평가대상으로 보고, 문헌에 제시된 예비간호사의 핵심 역

량과 전국 간호대학들이 설정한 PO를 분석하였다. 이를 통해 “간호

사 국가시험에서 평가해야 할 예비간호사의 역량은 무엇이며, 이를 

출제영역으로 도입하기 위한 핵심 범주는 어떻게 체계화할 수 있는

가”에 대한 탐색적 근거를 제시하고자 한다.

2. 연구목적

본 연구는 현행 7개 시험과목 체계에서 하나의 ‘간호학 총론’으로 

개편되는 2028년 간호사 국가시험을 앞두고[14], 국가시험에서 평가

Figure 2. Miller’s pyramid of clinical competence. MCQ, multiple-choice questions; OSCE, objective structured clinical examinations. Figure is used 
with permission of the iDesign Educational Assets (iDea) Book (https://openpress.usask.ca/ideabook). This figure was adapted from Ramani and 
Leinster [17] by iDesign.
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해야 할 예비간호사의 핵심 범주(core domains)를 제시하는 것을 목

적으로 하였다. 이를 위한 구체적 목적은 다음과 같다.

첫째, �문헌고찰을 통해 예비간호사가 갖추어야 할 핵심 역량을 탐

색한다.

둘째, 전국 간호대학 간호학과의 PO 현황을 분석한다.

셋째, �도출된 핵심 역량과 POs를 비교분석하여, 간호사 국가시험

에서 평가 가능한 예비간호사의 핵심 범주를 제시한다.

방법

1. 연구설계

본 연구는 예비간호사의 핵심 역량을 규명하고, 간호사 국가시험에 

적용 가능한 핵심 범주를 도출하기 위해 국내외 문헌고찰과 전국 간호

학과의 프로그램 학습성과 현황을 비교분석한 자료분석연구이다.

2. 자료수집방법

1) 예비간호사의 역량분석을 위한 문헌고찰

본 연구에서는 “예비간호사의 핵심 역량은 무엇인가?”를 중심 질

문으로 설정하고, 문헌고찰을 수행하였다. 문헌 선정은 P AND O 

(participants and outcome) 기준에 따라[23], 대상(P)은 예비간호

사 또는 간호대학 졸업예정자를 연구대상으로 한 논문, 결과(O)는 

예비간호사의 핵심 역량을 명확하게 제시한 연구로 선정하였고, 연

구유형은 체계적 문헌고찰, 질적 연구, 양적 연구, 혼합연구 방법론 

적용 연구를 포함하였다. 문헌 배제 기준은 연구대상이 예비간호사

가 아닌 논문, 한국어와 영어 이외의 언어를 사용한 논문, 초록, 포스

터 등의 문헌이었다. 문헌검색은 2025년 1월 5일부터 10일까지 수

행하였으며, PubMed, CINAHL, Google Scholar, 학술연구정보서

비스(Research Information Sharing Service), 한국학술정보(Kore-
an studies Information Service System) 데이터베이스를 활용하였

다. 검색어는 “newly graduated registered nurses,” “competency 

OR competence”를 포함하였으며, 2015년부터 출판된 최근 10년 

이내 논문을 대상으로 하였다. 검색결과, 총 828개의 연구가 확인되

었으며, 연구자 3인(S.Y., H.Y.K., J.H.L.)이 독립적으로 검토한 후 

교차 확인을 수행하였다. 제목 및 초록 검토를 통해 관련 없는 문헌 

802편을 제외하고 26편을 선정하였으며, 원문 확인 후 최종적으로 

10편을 분석대상 논문에 포함하였다. 또한 예비간호사의 핵심 역량

에 대해 국가를 대표하거나 국제 간호단체(International Council 
of Nurses [ICN], AACN, The Nursing and Midwifery Council 
[NMC] 등)에서 제시한 문헌들은 최근 10년 이전이라도 문헌의 내

용을 확인하고 포함하기 위하여 수기 검색을 통해 8편을 추가 선정

하였다. 최종적으로 18편의 연구를 본 연구의 문헌분석 대상에 포함

하였다.

2) 전국 간호학과의 프로그램 학습성과(PO) 현황조사

본 연구에서는 2024년 12월 28일부터 2025년 1월 13일까지 전국 

간호학과에서 설정한 PO 현황을 분석하였다. 이를 위해 2024년 7월 

18일 기준, 평가원 홈페이지에 게시된 간호교육 인증프로그램 현황

자료를 바탕으로, 일련번호, 지역, 학제 구분, 대학명, 인증현황 등의 

정보를 엑셀 파일에 목록화하였다. 이후 각 대학 간호학과 홈페이지

에 게시된 PO 내용을 확인하고 이를 엑셀 파일에 정리하여 분석하였

다. 간호학과별 홈페이지 주소는 대한간호협회 홈페이지에 게시된 

전국 간호교육기관 목록을 기반으로 수집하였다.

PO 현황분석을 위해 먼저 수도권 주요 10개 간호대학의 PO를 정

리한 후, 평가원에서 제시한 4주기 8개 PO와의 관련성을 분석하였

다. 이 과정에서 연구자 간 토의를 통해 분석기준의 적절성과 해석의 

일관성을 검토하였다. 이후 전국 간호학과 홈페이지에 게시된 PO 정

보를 수집하여 엑셀시트에 정리하고 항목별로 분석을 진행하였다. 

분석결과의 신뢰도를 확보하기 위해 두 명의 연구자(H.Y.L., J.E.S.)

가 8개 PO와 관련 핵심 역량 분류표의 적절성을 반복적으로 교차 검

토하였다. 특히 2025년 1월 9일에는 분류방식의 타당성에 대한 추가 

검토를 진행하였고, 1월 12일에 1차 분석본을 완성하였으며, 1월 13
일에는 오류 수정과 최종 확인을 거쳐 최종 데이터를 확정하였다. 또

한 분석 당시 각 대학 홈페이지의 PO 관련 자료와 URL을 모두 캡처

하여 자료 파일로 보관하였다.

3. 자료분석방법

1) 문헌 기반 핵심 역량 도출

국내외 문헌고찰을 통해 선정된 18편의 문헌에서 제시된 예비간

호사 핵심 역량을 검토하고 유사하거나 관련 개념으로 분류할 수 있

는지 확인하였다. 또한 각 문헌에 제시된 역량 항목들을 비교분석하

여 공통요소를 도출하고, 이를 통합적 개념으로 명명하여 핵심 역량

의 목록을 구성하였다.

2) 전국 대학의 POs 분석

전국 간호대학의 일반적 특성(학제 구분, 홈페이지에 POs 게시 여

부, 3주기 또는 4주기 간호교육인증 여부, 지역)을 빈도와 백분율로 

분석하였다. 홈페이지에 POs가 게시되었거나, 개별 확인이 가능했

던 대학의 PO를 평가원이 제시한 3, 4주기 기준과 비교하고, 대학 

특성을 고려하여 분류하였으며, 각 PO별 대학분포는 빈도와 백분율

로 분석하였다.
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3) 핵심 역량과 POs의 연계성 분석

문헌에서 도출된 예비간호사 핵심 역량과 간호학과별 POs 간 연

계성을 검토하였다. 각 핵심 역량이 PO와 개념적으로 일치하거나 공

통적으로 설명될 수 있는지를 확인하고, 범주별 연계 가능성을 분석

하였다.

4) 최종 핵심 범주(core domains) 도출

첫째, 문헌 기반 핵심 역량과 전국 간호학과의 POs 분석결과를 종

합하여, 국가시험에서 평가 가능한 핵심 범주를 도출하였다.

둘째, 문헌과 POs 간 일치하지 않거나 차이가 나는 항목에 대해서

는 국가시험 평가 가능성에 중점을 두고 연구팀 내에 논의를 거쳐 최

종 핵심 범주로 선정하였다.

셋째, 도출된 핵심 범주의 타당성을 검증하기 위해 총 11명의 전

문가를 대상으로 내용타당도(content validity)를 평가하였다. 전문

가 패널은 평균 교육경력 25.9년의 간호학 및 교육학 교수로 구성되

었으며, 전공별로는 성인간호학 2명(기초간호학과 중복 1명 포함), 

교육학 2명, 여성건강간호학, 아동간호학, 지역사회간호학, 정신간

호학, 간호관리학, 기본간호학 각 1명이 포함되었다. 내용타당도 평

가는 4점 척도(1점: 전혀 적합하지 않다–4점: 매우 적합하다)로 실시

하였으며, 각 문항에 대해 3점 또는 4점을 선택한 전문가의 비율을 

기준으로 문항 내용타당도지수(item level content validity index 

[I-CVI])를 산출하였다. I-CVI는 기존 기준(CVI ≥.78, 6명 이상의 

전문가 참여 시)에 따라 검토하였으며[24], 부적합으로 평가된 항목

은 전문가의 제안을 반영해 연구팀이 논의 후 수정ㆍ보완하였다.

넷째, 이러한 절차를 거쳐 예비간호사의 역량을 포함하는 핵심 범

주를 최종적으로 확정하였다.

결과

1. 선정된 문헌에서 제시한 예비간호사 역량

본 연구의 선정기준에 따른 문헌고찰을 통해 선정된 문헌은 총 18
편이었다(Appendix 1). 출판연도별로는 2023년이 4편(22.2%)으로 

가장 많았으며, 2024년과 2020년이 각각 2편씩 있었다. 예비간호사

의 핵심 역량을 제시한 선정 문헌들은 실무에서 지식을 활용하는 능

력과 임상 수행, 전문성 개발 등의 역량을 강조하였으며, 일부 연구

에서는 인지적 능력, 임상적 능력 등을 포함한 혼합모델을 제시하기

도 하였다[S1]. 또한 간호관리, 가치 기반 간호 관리, 비판적 사고와 

연구능력, 교육-코칭, 진단기능 등의 다양한 범주에 걸친 핵심 역량

이 제시되었다. Generation Z와 같은 특정 집단에 초점을 맞추거나

[S2], 특정 도구를 활용한 논문도 확인되었다[S3].

본 연구팀에서는 문헌에서 제시한 역량들을 각각 확인하고(Ap-
pendix 2), 공통적인 역량으로 묶을 수 있는 역량들을 묶어 속성을 

대표할 수 있는 이름으로 명명하는 작업을 거쳤다. 그 분석결과는 

Table 1 및 Appendix 3에 제시되어 있다. 먼저 첫 번째 역량은 총 18
편에서 공통적으로 제시한 ‘간호수행과 의사결정’ 역량이었다. ICN 

[S11], NMC [S12], 한국간호교육평가원[S13], Wit 등[S14], Serafin 

등[S2]이 이에 해당하는 역량이다.

두 번째 역량은 ‘전문직 태도 및 윤리(n=16)’로 AACN [S15]의 

professionalism, Wit 등[S14]에서 제시한 professional attitude, 

Pantaleo 등[S16]의 tuning model: professional values and the 
role of the nurse, Tong 등[S9]이 제시한 legal and ethical practice 
dimension이 이에 관련된 역량이다.

세 번째 역량은 ‘의사소통 및 대인관계(n=13)’로 ICN [S11]과 

Pantaleo 등[S16], Kielė 등[S5]은 이 역량을 communication and 

interpersonal skills로 명시하며, 환자 및 동료 간 협력과 조화를 이

루는 능력을 주요 요소로 포함하였다.

네 번째 역량은 ‘리더십 및 팀워크(n=12)’로 Willman 등[S3]이 제

시한 clinical leadership, cooperation and consultation과 Wan 등

[S10]이 제시한 leadership skills, AACN [S15]의 personal, profes-
sional, and leadership development 등이 관련된 역량이다.

다섯 번째 역량은 ‘질 향상 및 안전(n=6)’으로, 예비간호사가 환자

의 안전을 보장하고 간호의 질을 향상시키기 위한 핵심 능력을 포함

한다. ICN [S11]의 safe environment, quality improvement, 
AACN [S15]의 Domain 5: quality and safety, 그리고 Wit 등[S14]

의 quality and safety of care와 같은 문헌에서 강조되고 있다. 질 향

상과 안전 역량은 환자 중심의 간호 수행을 위한 필수 요소로, 의료

오류를 예방하고 환자의 건강결과를 최적화하는 역할을 한다. 본 연

구에서 분석한 문헌에서는 근거 기반 실무(evidence-based practice)
와 안전절차 준수, 위험관리 등의 내용을 포함하고 있었으며, 일부 

연구에서는 간호사의 역할로서 오류보고 및 개선활동 참여가 중요한 

역량으로 제시되었다[S8].

여섯 번째 역량은 ‘건강증진 및 예방(n=5)’으로, 질병예방과 건강

증진활동을 포함하는 개념이다. ICN [S11]에서는 promotion of 
health로 명시하고 있으며, AACN [S15]의 Domain 3: population 

health 및 Wit 등[S14]의 health promotion and prevention에서도 

유사한 개념을 강조하고 있다. 건강증진 및 예방 역량은 지역사회 간

호와 공중보건 간호의 필수적인 요소로, 환자의 건강 유지 및 만성질

환 관리, 생활습관 개선을 위한 교육활동 등을 포함한다. 본 연구의 

문헌검토 결과, 예비간호사가 다양한 인구집단을 대상으로 건강증진

활동을 수행할 수 있도록 하는 능력이 강조되었으며, 문화적 역량과 

건강형평성을 고려한 접근방식이 중요한 요소로 나타났다[S1].

일곱 번째 역량은 ‘정보기술 및 디지털 헬스(n=5)’로, 의료정보시

스템 및 디지털기술을 활용한 간호실무 역량을 포함한다. AACN 

[S15]의 Domain 8: informatics and healthcare technologies, Wit 
등[S14]의 technology and e-health에서 강조하고 있으며, 최신 의
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Ta
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료환경에서 간호사에게 요구되는 핵심 역량으로 간주된다. 정보기술 

및 디지털 헬스 역량은 전자의무기록(electronic medical record) 활

용, 원격간호(telehealth), 의료정보 보호, 의료데이터 분석 및 적용 

등의 내용을 포함하며, 본 연구에서 분석한 문헌에서도 간호사의 디

지털 역량을 강화하는 것이 실무 적응력과 환자 안전 향상에 기여한

다는 점이 강조되었다[S3]. 그 외 기타 역량으로는 교육 및 연구, 간

호조직 및 계획, 자가관리 및 환자 역량 강화 등이 있었으며, 이는 문

헌에서 일부 연구에서만 강조된 역량으로 나타났다.

2. 전국 대학의 POs 조사결과

1) 분석대상 학교의 일반적 특성

본 연구에서 분석한 대학은 총 195개로 4년제 대학 112개(57.4%), 

4년 간호교육과정 전문대학 83개(42.6%)였고, 4주기 인증평가를 완

료한 대학은 131개(67.2%), 3주기 인증평가를 완료한 대학은 64개

(32.8%)였다. 17개 광역시 및 도 단위 지역별 분포는 서울 및 경기 지

역이 36개교(18.5%)로 가장 많았으며, 경상권 34개교(17.4%), 충청

권 28개교(14.4%), 전라권 25개교(12.8%) 순이었다. 분석대상 대학 

중 PO를 학교 홈페이지에 게시하고 있는 대학은 185개(94.9%)였다

(Appendix 4).

2) 전국 간호학과의 POs 현황

총 195개 대학 중 홈페이지를 통해 PO 정보를 확인한 185개 대학

과 개별 접촉을 통해 PO 정보를 확보한 1개 대학을 포함하여, 총 

186개 대학의 PO 설정 현황을 분석하였다. 또한 3주기 인증을 받은 

64개 대학과 4주기 인증을 완료한 131개 대학 중 PO 정보 파악이 가

능한 대학을 대상으로 하위그룹 분석을 실시하였다(Table 2).

분석이 가능한 186개 대학을 분석한 결과, 총 8개 PO 중 모든 대

학(186개, 100%)에서 설정하고 있는 PO는 ‘법과 윤리에 따라 간호

를 수행한다’는 ‘법과 윤리’ 역량과 ‘개인과 전문직 발전을 위한 리더

십을 개발한다’는 ‘전문성과 리더십’ 역량이었다. 표현상의 일부 기

술적 차이는 있었으나, 두 역량은 모든 대학에 공통적으로 포함되어 

있었다. 그 다음으로 많은 대학에서 설정한 PO는 ‘간호학문과 다양

한 학문분야의 지식을 응용한다(183개, 98.4%)’는 ‘간호실무 지식’ 

역량과 ‘임상추론을 통해 간호상황에 적합한 간호를 제공한다(183
개, 98.4%)’는 비판적 사고와 간호과정을 바탕으로 한 ‘대상자 중심 

간호’를 제공하는 역량이었다. 이어서 ‘건강증진과 건강문제 해결을 

위해 보건의료팀과 협력한다(168개, 90.3%)’의 ‘전문가 간 파트너십’ 

역량, ‘정보통신과 최신 보건의료기술을 활용한다(162개, 87.1%)’는 

‘정보통신과 보건의료기술 활용’ 역량, ‘안전과 질 향상 원리를 적용

한다(161개, 86.6%)’의 ‘안전과 질’ 적용 역량의 순으로 나타났다.

이 외에도, 일부 대학에서는 3주기 간호교육 인증평가에서 제시된 

POs를 여전히 유지하고 있는 경우가 확인되었다. 구체적으로 ‘치료
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Table 2. Program learning outcome status of nursing schools (N=186)

Classification Examples of PO statements Total
Fourth-cycle accredited 
universities (n=127a))

Third-cycle accredited 
universities (n=59a))

Fourth-cycle POs
  1. Knowledge of nursing 

practice
Apply integrated knowledge from nursing studies 

and various academic fields.
183 (98.4) 124 (97.6) 59 (100.0)

  2. Patient-centered nursing 
(e.g., critical thinking, 
nursing process)

Provide nursing care appropriate to the situation 
through clinical reasoning.

183 (98.4) 124 (97.6) 59 (100.0)

  3. Population health Manage population health within the healthcare 
system.

161 (86.6) 113 (89.0) 48 (81.4)

  4. Legal and ethical stan-
dards (including profes-
sional standards)

Perform nursing care in accordance with legal and 
ethical standards.

186 (100.0) 127 (100.0) 59 (100.0)

  5. Safety and quality Apply the principles of safety and quality im-
provement.

161 (86.6) 112 (88.2) 49 (83.1)

  6. Interprofessional part-
nership (healthcare team 
cooperation)

Cooperate with the healthcare team to promote 
health and solve health-related problems.

168 (90.3) 116 (91.3) 52 (88.1)

  7. Professionalism and 
leadership

Develop leadership for personal and professional 
development.

186 (100.0) 127 (100.0) 59 (100.0)

  8. ICT and healthcare tech-
nology

Apply ICT and the latest healthcare technology. 162 (87.1) 112 (88.2) 52 (88.1)

Third-cycle POs
  1. Core nursing skills Select and perform core nursing skills appropriate 

to clinical situations.
26 (14.0) 16 (12.6) 10 (16.9)

  2. (Therapeutic) Communi-
cation

Apply therapeutic communication skills through 
verbal and non-verbal interactions.

32 (17.2) 22 (17.3) 10 (16.9)

  3. Research Participate in scientific research activities. 23 (12.4) 15 (11.8) 8 (13.6)
School-specific POs
  1. Bioethics Recognize the value of life and practice bioethics. 2 (1.1) 1 (0.8) 1 (1.7)
  2. Spiritual care Provide spiritual care based on a holistic under-

standing of human beings.
11 (6.0) 8 (6.3) 3 (5.1)

  3. Global competence Understand global nursing and practice cultural 
competence.

26 (14.0) 15 (11.8) 11 (18.6)

  4. Self-leadership Enhance adaptability to the nursing environment 
and continuously develop oneself.

4 (2.2) 2 (1.6) 2 (3.4)

  5. Care and calling Realize the value of caring based on a sense of 
calling and respect for human beings.

8 (4.3) 6 (4.7) 2 (3.4)

  6. Inclusive character  
development

Cultivate inclusive character and artistic sensitivi-
ty to practice nursing care that values differenc-
es.

9 (4.8) 8 (6.3) 1 (1.7)

  7. Self-direction Demonstrate self-direction in cultivating nursing 
knowledge and skills.

1 (0.5) 0 (0) 1 (1.7)

  6. Rehabilitation care Apply the principles of rehabilitation care in nurs-
ing practice.

1 (0.5) 1 (0.8) 0 (0)

  7. Service practice Practice service for individuals, families, and local 
communities.

6 (3.2) 6 (4.7) 0 (0)

Values are presented as number (%).
ICT, information and communication technology; PO, program learning outcome.
a)The number of nursing schools whose POs are disclosed on their websites or whose PO information was identified through direct contact.



https://www.jkan.or.kr

유소영 · 김혜영 · 김증임 · 이주희 · 송주은 · 이향열

258

적 의사소통’ 역량이 32개 대학(17.2%), ‘간호상황에 적합한 핵심 간

호술 수행’ 역량이 26개 대학(14.0%), ‘연구’ 역량이 23개 대학

(12.4%)에서 제시되었다. 또한 각 대학의 교육철학이나 특성이 반영

된 고유 PO도 일부 확인되었는데, 그 중 글로벌 역량이 26개 대학

(14%)에서 나타났으며, 미션 스쿨 등 11개 대학(6.0%)에서는 ‘영적 

간호’ 역량을 특성화된 PO로 설정하고 있었다.

이러한 경향은 4주기 인증을 완료한 대학과 3주기 인증을 완료하

고 4주기 인증을 준비 중인 대학을 대상으로 한 하위분석에서도 유

사하게 나타났다. 이를 통해 전국의 간호학과들이 4주기 기준의 PO
를 적극적으로 수용하여 각 대학별 PO를 설정하고 있음을 확인할 수 

있었다.

3. 문헌고찰 결과와 POs 연계

본 연구에서 문헌고찰을 통해 도출한 예비간호사의 핵심 역량과 4
주기 PO 간의 연계성을 검토, 분석한 결과, ‘간호수행과 의사결정,’ 

‘전문직 태도 및 윤리,’ ‘의사소통 및 대인관계,’ ‘리더십 및 팀워크,’ 

‘질 향상 및 안전,’ ‘건강증진 및 예방,’ ‘정보기술 및 디지털 헬스’는 

4주기 POs와의 연계성이 높은 것으로 나타났다. 반면, ‘교육 및 연

구,’ ’간호의 조직 및 계획,’ ‘자가관리 및 환자역량 강화’는 상대적으

로 연계성이 낮은 것으로 분석되었다(Table 3).

4. 예비간호사 역량의 핵심 범주

본 연구결과를 바탕으로 예비간호사가 갖춰야 할 핵심 역량에 대

한 예비 핵심 범주는, ‘간호수행과 의사결정,’ ‘전문직 태도 및 윤리,’ 

‘의사소통 및 대인관계,’ ‘리더십 및 팀워크,’ ‘질 향상 및 안전,’ ‘건강

증진 및 예방,’ ‘정보기술 및 디지털 헬스’로 도출되었다.

내용타당도 분석결과, ‘간호수행과 의사결정,’ ‘전문직 태도 및 윤

리,’ ‘질 향상 및 안전,’ ‘건강증진 및 예방,’ ‘정보기술 및 디지털 헬

스’의 5개 범주는 CVI가 .81–1.00으로, 선행연구에서 제시한 기준 

값(CVI ≥.78)을 충족하여 핵심 범주로서의 타당성이 확보되었다. 이 

중 ‘간호수행 및 의사결정’에 대해 교육학 전공 전문가가 ‘의사결정’

을 ‘리더십과 팀워크’ 범주에 포함시킬 수 있음을 제안하였으나, 해

당 의사결정은 임상적 의사결정(clinical decision-making)에 해당됨

을 고려하여 연구팀은 기존 범주를 유지하기로 결정하였다.

한편, ‘의사소통 및 대인관계’와 ‘리더십 및 팀워크’는 CVI가 각각 

.64로 나타나 기준값에 미치지 못하였다. 이에 대해 전문가들은 해당 

역량들이 예비간호사에게 매우 중요함에도 불구하고 지필고사 기반

의 평가방식으로는 측정에 한계가 있으며, 수행 중심 평가나 간호교

육인증평가를 통해 교육기관 차원에서 검증하는 것이 보다 적절하다

는 의견을 제시하였다. 이에 따라 연구팀은 지필형 평가에서 측정 가

능한 역량은 교과별 문항 개발 시 반영하되, 해당 역량들을 통합형 

Table 3. Core domains between the competencies for pre-registered nurses and fourth-cycle program learning outcomes

Competencies for pre-registered nursesa) Core domains PO PO no.
Clinical performance and decision-making Knowledge of nursing practice Apply integrated knowledge from nursing studies 

and various academic fields.
PO1

Patient-centered nursing Provide nursing care appropriate to the situation 
through clinical reasoning.

PO2

Professional attitudes and ethics Legal and ethical standards Perform nursing care in accordance with legal and 
ethical standards.

PO4

Communication and interpersonal skills Interprofessional partnership Cooperate with the healthcare team to promote 
health and solve health-related problems.

PO6

Leadership and teamwork Professionalism and leadership Develop leadership for personal and professional 
development.

PO7

Interprofessional partnership Cooperate with the healthcare team to promote 
health and solve health-related problems.

PO6

Education and researchb)

Quality improvement and safety Safety and quality Apply the principles of safety and quality improve-
ment.

PO5

Health promotion and prevention Population health Manage population health within the healthcare 
system.

PO3

Organization and planning of nursingb)

Information technology and digital health ICT and healthcare technology Apply ICT and the latest healthcare technology. PO8
Self-management and patient competency improve-

mentb)

The program learning outcomes are presented in the Fourth-Cycle Accreditation Evaluation Manual, page 43.
ICT, information and communication technology; PO, program learning outcome.
a)Competencies for pre-registered nurses derived from the literature review. b)Competencies with no linked POs.
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문항에 포함할지 여부는 향후 통합 문항 개발과정에서 추가 검토하

는 것이 바람직하다는 데 의견을 모았다.

고찰

본 연구는 2028년 1월 1일부터 간호사 국가시험 과목이 ‘간호학 

총론’으로 통합되는 구조 개편을 앞두고, 국가시험에서 평가되어야 

할 핵심 내용을 예비간호사의 핵심 역량 중심으로 규명하고자 하였

다. 또한 현재 간호교육기관에서 운영 중인 POs 기반 교육이 이러한 

핵심 역량과 어느 정도 연계되어 있는지를 분석함으로써, 간호교육

의 방향성과 국가시험의 정합성을 동시에 검토하였다. 나아가 문헌 

기반 핵심 역량과 전국 간호대학의 POs를 비교분석한 결과를 바탕

으로 국가시험에서 평가 가능한 집약적 분류체계로서 핵심 범주를 

제안하였다.

본 연구는 문헌고찰과 분석을 통해 예비간호사의 핵심 역량을 도

출하였으며, 이를 간호사 국가시험에서 평가되어야 할 핵심 평가내

용으로 제안하였다. 이러한 핵심 역량이 국가시험 평가기준으로 타

당한 이유는 다음과 같다. 첫째, 고령화와 만성질환의 증가, 첨단 의

료기술의 발달 등으로 의료환경이 빠르게 변화하고 있어 간호사에게 

요구되는 직무와 역할이 지속적으로 확장되고 있다[25]. 이러한 변화 

속에서 단순한 지식평가만으로는 실제 임상상황에 적절히 대응할 수 

있는 역량을 충분히 측정하기 어렵다. 둘째, 역량은 효과적인 업무 

수행을 위해 요구되는 관찰 가능하고 측정 가능한 속성으로 ‘지식, 

기술, 자아 개념과 가치, 개인적 특성, 동기’ 등을 포함한다[12]. 따라

서 핵심 역량을 기반으로 한 시험은 예비간호사가 다양한 임상상황

에서 간호수행능력, 의사결정능력, 문제해결능력을 발휘할 수 있는

지를 보다 정확히 평가할 수 있다. 셋째, 핵심 역량 기반 국가시험은 

현재 간호교육기관에서 운영하는 POs와 연계되어, 교육과 평가 사

이의 일관성을 확보하는 데 기여할 수 있다. 이처럼 핵심 역량은 예

비간호사의 직무수행능력을 포괄적이고 통합적으로 평가할 수 있는 

틀을 제공한다.

한편, 기존 연구들은 국가시험을 직무 기반 접근에 따라 설계할 것

을 제안하였으며, 주요 직무영역으로 ‘간호관리와 전문성 향상, 안전

과 감염관리, 잠재적 위험요인 관리, 기본간호, 생리적 통합 유지, 약

물 및 비경구 요법, 심리사회적 통합 유지, 건강증진 및 유지’ 등을 

제시하였다[5-8]. 본 연구에서 도출된 역량 중 ‘전문직 태도 및 윤

리,’ ‘질 향상 및 안전,’ ‘건강증진 및 예방’ 등은 이러한 직무영역과 

개념적으로 중복되는 측면이 있다. 그러나 직무 기반 접근은 개별업

무 수행 여부나 절차적 지식의 평가에 초점을 맞추고 있어, 실제 간

호현장에서 요구되는 복잡한 상황대응능력과 문제해결능력, 임상적 

판단력 등 통합적인 역량(competency integration)을 평가하는 데에

는 한계가 있다[11,12]. 따라서 국가시험은 단순직무 수행 여부를 평

가하는 틀에서 벗어나 변화하는 의료환경에 부합하는 역량 기반 평

가체계로의 전환이 필요하다.

반면, 본 연구가 제안하는 역량 기반 접근은 Miller의 임상역량 피

라미드 모델을 이론적 틀로 활용함으로써[15], 단순 지식 수준

(‘knows,’ ‘knows how’)의 평가를 넘어 실제 임상상황에서 요구되

는 비판적 사고, 임상적 추론, 의사결정과정과 같은 고차원적 수행능

력(‘shows how,’ ‘does’)까지 포괄적으로 평가할 수 있는 가능성을 

제시한다[17,18]. 이는 직무 기반 평가처럼 정형화된 행위수행 여부

를 확인하는 데 그치지 않고, 개인의 임상적 판단력, 상황적 대응능

력, 전문적 자율성과 책임성과 같은 전인적 역량(holistic competen-
cy)까지 평가할 수 있는 틀을 제공한다[13]. 예를 들어, 기존 직무영

역 중 ‘간호관리와 전문성 향상’이라는 직무영역은 간호사의 업무수

행과 관리 효율성에 초점을 두지만, 본 연구에서 도출된 ‘리더십 및 

팀워크’ 역량은 다양한 임상상황에서의 협력적 의사결정, 팀 내 소

통, 리더십 발휘 등을 아우르는 확장된 개념이다[26]. 또한 ‘안전과 

감염관리’ 직무는 규정준수 중심의 평가를 지향하는 반면, 본 연구에

서 도출된 ‘질 향상 및 안전’ 역량은 근거 기반의 의료의 질 향상과 

시스템 개선 포함하고 있어 보다 더 넓은 범위를 포괄한다[27].

다만, 본 연구에서 제안한 핵심 역량이 실제 국가시험에서 적용될 

경우, 평가범위가 여전히 Miller 모델의 ‘knows’와 ‘knows how’ 수

준에 제한된다면, 기존 직무 기반 접근과의 차별성이 약화될 수 있

다. 이러한 한계를 극복하기 위해서는 단순 암기형 또는 이해 중심 

문항을 넘어서, ‘shows how’ 및 ‘does’ 수준의 수행 중심 평가가 가

능하도록 평가방식의 개선이 필요하다. 따라서 향후 연구에서는 복

합적 사례 기반 문항, 상황 시뮬레이션, 임상적 의사결정 시나리오 

평가기법을 개발 적용하여 역량 기반 평가의 실효성을 제고해야 할 

것이다.

특히 본 연구에서 도출된 ‘정보기술 및 디지털 헬스’ 역량은 의료

현장의 디지털 전환 흐름을 반영하며[28], ‘리더십 및 팀워크’ 역량은 

협력적 의사결정 및 조직관리의 중요성을 강조함으로써 현대 의료환

경의 실무 요구를 반영하는 핵심 요소로 기능한다[29]. 따라서 본 연

구의 역량 기반 접근은 기존의 직무 기반 접근보다 현대적이고 실무 

지향적인 평가체계로 기능할 것으로 기대된다.

본 연구에서는 문헌고찰을 통해 예비간호사 핵심 역량 총 10개를 

도출하였으며, 이 역량과 4주기 간호교육 인증평가의 POs 간 연계성

을 분석한 결과, 총 7개 역량이 대학별 PO와 밀접하게 연계되어 있

는 것으로 나타났다. 이에 본 연구팀은 ‘간호수행과 의사결정,’ ‘전문

직 태도 및 윤리,’ ‘의사소통 및 대인관계,’ ‘리더십 및 팀워크,’ ‘질 향

상 및 안전,’ ‘건강증진 및 예방,’ ‘정보기술 및 디지털 헬스’의 총 7개 

역량을 예비간호사의 핵심 역량이자 간호교육프로그램에서 중점적

으로 다루어야 할 교육성과이며, 동시에 나아가 간호사 국가시험에

서 평가되어야 하는 통합적 핵심 범주(core domains)로 제안하였다.

먼저, ‘간호수행 및 의사결정’은 본 연구에서 문헌분석한 18편 모

두에서 공통적으로 강조된 예비간호사의 핵심 역량으로 그 중요성이 
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일관되게 제시되었다, 이 역량은 4주기 인증평가의 PO1(간호학문과 

다양한 학문분야의 지식을 응용한다)과 PO2(임상추론을 통해 간호

상황에 적합한 간호를 제공한다)와 밀접하게 연관되어 있다. 실제로 

전국 대학의 PO 현황을 분석한 결과, PO1과 PO2 모두 전체 대학의 

98.4%에서 설정하여 관리되고 있는 것으로 나타났다. PO는 간호교

육프로그램을 이수한 학생이 졸업 시점에 갖추어야 할 능력과 자질

을 의미하며, 간호교육인증을 획득하고자 하는 기관은 이를 통합적

으로 평가, 관리하여 졸업생이 해당 역량을 갖고 있음을 입증해야 한

다[26,30]. 따라서 ‘간호수행 및 의사결정’은 간호교육현장에서 핵심

적으로 관리되는 역량이자 국가시험의 통합형 문항개발 시 반드시 

반영되어야 할 우선적 평가항목이라고 할 수 있다.

다음으로, ‘전문직 태도 및 윤리’는 문헌분석 대상 18편 중 16편에

서 공통적으로 제시된 예비간호사의 핵심 역량으로 그 중요성이 뚜

렷하게 확인되었다. 이 역량은 4주기 간호교육 인증평가의 PO4(법

과 윤리에 따라 간호를 수행한다)와 직접적으로 연계되어 있으며, 전

국 간호대학의 100%가 해당 항목을 PO로 설정하여 관리하는 것으

로 나타났다. 간호학은 인간의 생명과 존엄을 다루는 전문분야로, 기

술 발전 및 사회변화에도 불구하고 전문직 윤리의식은 간호실무에서 

변함없이 핵심적인 가치로 유지되어야 한다[13,30,31]. 따라서 ‘전문

직 태도 및 윤리’는 예비간호사의 핵심 역량으로서 교육과정 전반에 

걸쳐 체계적으로 다루어져야 하며 국가시험에서도 다양한 임상상황

에 기반한 윤리적 판단과 전문직 태도를 평가할 수 있는 통합형 문항

개발 및 반영이 필수적이다.

세 번째로, ‘의사소통 및 대인관계’ 역량은 예비간호사의 핵심 역

량으로 문헌분석 대상 18편 중 13편에서 중요하게 제시되었다. 이 

역량은 4주기 인증평가의 PO6(건강증진과 건강문제 해결을 위해 보

건의료팀과 협력한다)과 연관되며, 전국 대학의 90.3%가 이를 자체 

PO로 설정하여 관리하고 있는 것으로 나타났다. 간호현장에서 의사

소통 및 대인관계 역량은 환자 및 보호자와의 상호작용은 물론, 동료 

간호사와의 협력, 다학제 간 의료진과의 효율적인 의사소통에서 핵

심적인 역할을 한다. 이에 평가원은 3주기 인증평가에서 ‘언어적, 비

언어적 상호작용을 통한 치료적 의사소통술을 적용한다’는 PO를 설

정한 바 있으며, 4주기에서는 이를 ‘보건의료팀과의 협력과 소통’으

로 구체화하였다. 그러나 보건의료팀과의 협력과 소통 못지 않게 환

자 및 보호자와의 치료적 의사소통 역시 간호사의 독립적이고 전문

적인 수행 역량으로 간주되어야 하며, 향후 간호교육기관의 PO 구성 

시 해당 요소가 재반영될 필요가 있다고 본다. 아울러 이 역량의 중

요성에 상응하여 교육과정 내 충분한 교수 전략이 마련되어야 하며, 

국가시험에서도 실제 임상 커뮤니케이션 상황을 반영한 평가문항 개

발이 적극적으로 이루어져야 할 것이다.

네 번째로, ‘리더십 및 팀워크’는 핵심 역량으로서 문헌 18편 중 

12편에서 중요하게 제시되었으며, 4주기 인증평가의 PO7(개인과 전

문직 발전을 위한 리더십을 개발한다) 및 PO6(건강증진과 건강문제 

해결을 위해 보건의료팀과 협력한다)과 밀접하게 연계된다. 전국 간

호학과에서 PO7은 100%, PO6은 90.3%에서 채택하여 관리하고 있

었다. 이러한 결과는 ‘리더십과 팀워크’ 역량이 간호교육뿐 아니라 

예비간호사의 직무수행에도 핵심적으로 요구됨을 사한다. 특히 간호 

전문직에서의 리더십은 팀 기반 간호실무에서의 의사결정 역량뿐 아

니라 전문성 개발, 조직참여, 전문직 발전에 기여하는 활동 전반을 

포함하는 확장된 개념으로 이해되어야 한다[26]. 또한 간호는 상호협

력을 기반으로 팀 중심의 전문직이므로 환자 중심의 질적 성과 달성

에 직접적으로 기여한다. ‘리더십과 팀워크’는 복잡한 의료환경에서

의 협력적 의사결정을 반영하는 현대적 요구를 담고 있으므로[29], 

국가시험에서도 해당 역량을 구조화된 문항으로 평가할 수 있도록 

지속적인 논의가 필요하다.

다섯 번째로, ‘질 향상 및 안전’ 역량은 문헌 18편 중 6편에서 예비

간호사의 핵심 역량으로 제시되었으며, 4주기 간호교육 인증평가의 

PO5(안전과 질 향상 원리를 적용한다)와 직접적으로 연계된다. 본 

연구 분석결과, PO5는 현재 전국 대학 간호학과의 86.6%에서 PO로 

설정하여 관리되고 있었다. ‘질 향상 및 안전’은 4주기에 새롭게 추가

된 항목으로, 간호교육에서 별도로 관리해야 할 중요성과 독립성이 

강화되었다. 특히 의료사고나 의료과실로 인한 문제는 환자간호의 

질 저하와 치료결과 악화로 직결되는 심각한 사안이며[32], 이에 따

라 안전 중심의 간호수행능력은 예비간호사의 필수적 기초 역량으로 

강조되어야 할 것이다. 따라서 이 역량은 국가시험에서도 중요하게 

반영될 필요가 있다.

여섯 번째로, ‘건강증진 및 예방’은 문헌 18편 중 5편에서 예비간

호사의 핵심 역량으로 제시되었으며, 4주기 인증평가의 PO3(보건의

료체계 내에서 인구집단 건강을 관리한다)과 관련된다. PO3은 인구

집단의 건강에 영향을 미치는 보건의료체계와 사회적 결정요인을 이

해하고, 재난 등 다양한 상황세서 건강을 보호하는 역량으로 포함한

다[30]. 따라서 이 역량은 공공보건적 접근이 요구되는 다양한 간호

상황에서 예비간호사의 실무수행을 준비하는 필수적인 교육 및 평가

영역으로 생각된다.

마지막으로, ‘정보기술 및 디지털 헬스’는 18편 중 5편의 문헌에서 

예비간호사의 핵심 역량으로 제시되었으며, 4주기 인증평가에서 새

롭게 추가된 PO로 전국 대학 간호학과의 총 87.1%가 이를 PO로 설

정하여 관리하고 있었다. 본 역량은 4차 산업혁명 이후로 발전된 의

료환경에서 더욱 중요해 졌으며, 데이터 기반 간호, 디지털기기 활

용, 정보보안 등 다양한 영역을 포함한다[28]. 이처럼 변화하는 실무

환경에 부합하는 핵심 역량이지만 실제로 교육 및 국가시험에서 어

떻게 평가할 것인지에 대한 체계적인 논의가 필요하다.

본 연구에는 다음과 같은 몇 가지 제한점이 있다. 첫째, 본 연구는 

변화하는 간호 현장의 요구를 반영하기 위해 최근 10년 이내에 발표

된 문헌과 국가별 주요 기관의 간호사 핵심 역량 자료를 중심으로 분

석하였다. 그러나 체계적 문헌고찰이 아닌 제한적 범위에서 문헌 선



Core domains from program outcomes and licensing competencies

https://www.jkan.or.kr 261

택에 기반하였기 때문에 문헌 선정 편향 가능성을 완전히 배제하기 

어렵다. 둘째, 본 연구는 전국 대학의 간호학과 홈페이지에 게시된 

PO를 분석하였으나, 해당 PO가 실제 교육과정 및 수업운영에 어떻

게 반영하고 있는지를 직접 검토하지는 못하였다. 또한 각 대학의 교

육목표 및 교육철학과 PO간의 연계 타당성 여부도 분석대상에 포함

하지 않아 실질적 교육내용과의 정합성을 완전히 확인하지 못한 제

한점이 있다. 셋째, 본 연구에서 도출된 핵심 역량은 문헌과 간호대

학의 PO 분석을 바탕으로 도출되었고, 전문가 타당도 검증을 통해 

일부 범주의 타당성이 확보되었다. 그러나 ‘의사소통 및 대인관계,’ 

‘리더십 및 팀워크’와 같은 일부 범주는 지필평가방식으로 측정이 어

렵다는 전문가 의견이 있었다. 이에 따라 향후에는 해당 역량을 포함

한 문항을 실제로 개발하고 적용하여 평가 가능성을 구체적으로 검

토할 필요가 있으며, 수행 중심의 평가나 실무 기반 평가방식 도입에 

대한 논의도 병행되어야 한다. 이는 Miller의 임상역량모델에서 제시

된 ‘shows how’ 및 ‘does’ 수준의 평가를 실현하기 위한 방향으로, 

본 연구의 지향점과도 맞닿아 있다.

따라서 후속 연구에서는 델파이 기법과 같은 전문가 합의절차를 

포함하여, 핵심 역량의 타당성과 실제 적용 가능성을 보다 체계적으

로 검토할 필요가 있다.

결론

본 연구는 2028년부터 간호사 국가시험이 ‘간호학 총론’으로 통합

되는 변화에 대응하여, 예비간호사에게 요구되는 핵심 역량을 규명

하고, 이를 바탕으로 평가에 적용 가능한 핵심 범주를 도출하고자 하

였다. 이를 위해 최근 10년간의 문헌을 분석하여 예비간호사의 핵심 

역량을 도출하고, 전국 간호학과의 POs와의 연계성을 분석하였다.

그 결과, ‘간호수행과 의사결정,’ ‘전문직 태도 및 윤리,’ ‘의사소통 

및 대인관계,’ ‘리더십 및 팀워크,’ ‘질 향상 및 안전,’ ‘건강증진 및 예

방,’ ‘정보기술 및 디지털 헬스’의 7개 범주가 핵심 역량으로 도출되

었으며, 이들은 평가원이 제시한 4주기 PO와 높은 연계성을 보였다. 

이는 간호교육과 국가시험이 공통의 역량 기준을 중심으로 정렬될 

수 있음을 시사하며, 이 7개 범주는 향후 통합형 국가시험 문항 개발

의 핵심 평가범주로 활용이 가능하다.

본 연구는 예비간호사의 핵심 역량에 기반한 핵심 범주를 제시함

으로써, 간호사 국가시험이 단편적 지식 평가를 넘어 실무역량을 반

영하는 평가체계로 전환될 수 있는 토대를 마련하였다. 향후에는 본 

연구에서 도출된 7개 범주의 적절성과 적용 가능성을 검증하기 위하

여, 간호 교육 및 실무 전문가들을 대상으로 한 델파이 연구와 같은 

체계적인 의견 수렴절차가 필요하다. 또한 이 핵심 범주를 바탕으로 

간호사 국가시험 문항의 역량별 가중치 적용 가능성을 분석하는 후

속 연구를 통해, 평가체계의 구체적 설계 방향을 제시할 수 있을 것

이다.
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Appendix 2. Core competencies of newly graduated nurses

1. Core competencies for professional nursing education for entry level

American Association of Colleges of Nursing (AACN). The essentials: core competencies for professional nursing education. AACN; 2021.
https://www.aacnnursing.org/Portals/0/PDFs/Publications/Essentials-2021.pdf
Domains for nursing
Domain 1: Knowledge for nursing practice
Domain 2: Person-centered care
Domain 3: Population health
Domain 4: Scholarship for nursing discipline
Domain 5: Quality and safety
Domain 6: Interprofessional partnerships
Domain 7: Systems-based practice
Domain 8: Informatics and healthcare technologies
Domain 9: Professionalism
Domain 10: Personal, professional, and leadership development


2. Standard for competence for RN (NMC, 2019)

Nursing and Midwifery Council (NMC). Standards for competence for registered nurses. NMC; 2010.
nmc-standards-for-competence-for-registered-nurses.pdf
Domain 1. Professional values
Domain 2. Communication and interpersonal skills
Domain 3. Nursing practice and decision making
Domain 4. Leadership, management and team working


3. Korean Accreditation Board of Nursing Education (2012)

1) Ability to integrate nursing knowledge and skills for providing holistic nursing care.
2) Ability to communicate and collaborate across disciplines to improve patient health outcomes.
3) Critical thinking skills for solving nursing problems.
4) Ability to perceive legal and ethical responsibilities for the advancement of the nursing profession.
5) Leadership skills to achieve nursing goals.
6) Ability to conduct research for the scientific development of nursing practice.
7) Ability to respond to changes in global healthcare policies to adapt to evolving healthcare environments.
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4. Nursing competencies in the Netherlands (NL), Belgium (BE), Canada (CA), the United Kingdom (UK), or the United 
States (US)

Wit RF, de Veer AJ, Batenburg RS, Francke AL. International comparison of professional competency frameworks for nurses: a docu-
ment analysis. BMC Nurs. 2023;22(1):343. https://doi.org/10.1186/s12912-023-01514-3
1) Professional attitude
2) Clinical care in practice
3) Communication and collaboration
4) Health promotion and prevention
5) Organization and planning of care
6) Leadership
7) Quality and safety of care
8) Training and (continuing) education
9) Technology and e-health
10) Support of self-management and patient empowerment


5. Australia Nursing Competency

Moreno-Lacalle RC. Comparative analysis between nursing core competency standards of Australia and the Philippines. Belitung Nurs J. 
2019;5(5):176-179.
https://belitungraya.org/BRP/index.php/bnj/index
1) Professional practice
2) Critical thinking and analysis
3) Provision and coordination of care
4) Collaborative and therapeutic practice


6. Japanese Association of Nursing Programs in Universities (JANPU)

1) Basic ability to holistically understand the subject
2) Practice skills related to the nursing environment and teamwork
3) Practice skills in evidence-based nursing and fundamentals of care
4) Practice skills in responding to specific health issues
5) Practice skills in care environments and team-based systems
6) Ability to continue research as a professional
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Appendix 4. General characteristics of the nursing schools analyzed (N=195)

Characteristic Category No. (%)
School type University 112 (57.4)

Community college 83 (42.6)
PO announcement status Announced on homepage 185 (94.9)

Not announced on homepage 10 (5.1)
Accreditation status Completed third-cycle accreditation 64 (32.8)

  Announced on homepage 58 (29.7)
  Not announced on homepage 6 (3.1)
Completed fourth-cycle accreditation 131 (67.2)
  Announced on homepage 127 (65.1)
  Not announced on homepage 4 (2.1)

Region Seoul/Gyeonggi 36 (18.5)
Gyeongsang 34 (17.5)
Chungcheong 28 (14.4)
Jeolla 25 (12.9)
Busan 16 (8.2)
Gangwon 13 (6.7)
Gwangju 12 (6.2)
Daegu 10 (5.1)
Daejeon 10 (5.1)
Incheon 5 (2.6)
Ulsan 3 (1.5)
Jeju 3 (1.5)

PO, program learning outcome.
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