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Abstract

Purpose: The purpose of this study was to identify clusters of nursing competency, and 
investigate the influence of reflective thinking, team learning climate, and learning 
organization building according to nursing competency clusters. Methods: Participants 
were 244 clinical nurses who worked in 4 general hospitals in Gwangju Metropolitan 
City. Data were collected by self-report questionnaires during June and July, 2011. 
Nursing competency, levels of reflection hierarchy, team learning climate, and learning 
organization building were measured. Data were analyzed using frequencies, means, 
t-test, one-way ANOVA, Pearson correlation coefficients, and K-means cluster analysis 
with SPSS/WIN 20.0 version. Results: Nursing competency correlated positively with 
intensive reflection, reflection, team learning climate, and learning organization building 
(p<.001). There were three clusters of nursing competency in a clinical ladder, which 
were derived from cluster analysis, grouped as high, middle, and low competency. 
Intensive reflection, reflection, team learning climate, and learning organization building 
showed significant differences according to grouping of nursing competency. Conclusion: 
The results indicate that developing intensive reflection, reflection, team learning climate, 
and learning organization building would be useful strategies for enhancement of nursing 
competency.

서    론

1. 연구의 필요성

간호역량이란 간호역할에 대한 전반적인 요구를 효과적으로 

감당할 수 있는 능력이며, 특정간호 실무에서 역할을 수행하고 

기술, 지식, 판단을 조합하여 적용하는 능력이다(Campell & 

Mackay, 2001). 간호역량은 단순히 지식과 기술의 획득만으로 
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평가될 수 있는 것이 아니라, 간호 실무를 반영하고 보강하는 

지식, 기술, 가치, 믿음, 태도 등을 총체적으로 포함하는 개념이

라 할 수 있다(Jang, 2000). 이러한 간호역량은 직무만족과 간호

업무성과에 영향을 주고 있어(Ha & Choi, 2010), 간호역량 개발

은 의료기관에서 강화해야 할 간호인적자원관리의 중요한 목표

가 되고 있다. 

간호역량에 영향을 주는 요인으로 연령, 결혼상태, 총 임상경

력, 현 병동 근무기간, 최종학력, 자아개념이 포함되어 있으며 

이 중 자아개념과 연령이 간호역량에 설명력을 갖는다고 하였

다. (Chang, Cho, & Kwak, 2006). 그러나 이러한 요인들만으로

는 동일한 임상경력 수준이라 하더라도 간호역량이 동일하지 않

음을 밝혀내기에는 부족하며, 간호조직차원의 간호사 역량개발 

전략을 수립하는 근거자료로 매우 미미하다. 그러므로 간호사 

역량개발을 위한 체계적인 전략수립을 위해서는 임상경력별 간

호역량의 수준 구분, 간호역량 수준별로 다양한 측면의 변인 즉, 

개인, 집단 및 조직차원의 변인들에 대한 간호사 개인의 지각에 

어느 정도 차이가 있는지를 확인하는 연구들이 필요한 시점이다.

간호사의 임상지식과 기술을 개발하고 확장시키는데 성찰적 

실무는 매우 유용한 학습과정으로 알려져 있다(Dewing, 1990). 

성찰이란 신중한 고려, 생각, 심사숙고, 명상과 같은 인지적 행

위를 통해 사고와 기억의 뒤를 되돌아보며 그 뜻을 이해하며 적

절한 변화를 이루는 것이다(Taylor, 2000). 성찰은 전문가가 이

론과 실무의 간격을 연결할 수 있는 방법으로, 실천행위를 하는 

중에(in action) 또는 실천행위를 수행한 후에(on action) 이루어

지는 전문가의 성찰은 실무의 지식이 개발될 수 있는 가능성으

로 이끈다(Schӧn, 1983). 특히 간호사의 성찰적 실무는 간호행

위를 변화시키기 위하여 필수적인 과정이고, 간호실무를 개발하

기 위한 방법 뿐 아니라 실무의 향상과 개인의 발전에도 매우 

유용한 방법이 된다(Andrews, 1996). 하지만 국외에 비해 국내 

간호교육계나 임상간호분야 그리고 간호연구 분야에서 성찰적 

간호실무는 그 중요성에 비해 상당히 간과되어 온 것으로 여겨

진다. 물론 일부 간호대학생의 시뮬레이션 교육 후 디브리핑을 

하거나 신규간호사 대상으로 비판적 성찰 탐구(Critical Reflective 

Inquiry [CRI]) 방법을 활용한 것이 보고되고 있기는 하지만 미

흡한 실정이다(Kwon & Park, 2007; Lee, Kim, Yeo, Cho, & 

Kim, 2009). 그러므로 임상간호실무를 수행하는 간호사의 성찰 

수준을 파악하고 간호역량에 따른 개인적 성찰 수준과의 관련성

을 확인해 볼 필요가 있다고 사료된다.

학습의 전이는 흔히 개인적인 특성과 조직 환경의 상호작용으

로 일어나며 환경적인 문제는 학습전이의 동기부여와 기대를 촉

진하거나 방해한다(Quiñones, 1997). 작업장(workplace) 학습의 

약 80%가 비공식적으로 이루어지고 있음을 볼 때 업무를 함께 

수행하고 있는 팀의 분위기는 비공식적 개인학습과 공동학습에 

매우 영향력 있는 요소이다(Choi, Lee, & Moon, 2010). 간호사

들이 속한 근무 병동이라는 팀의 영향력은 매우 강력하여 병동

의 간호사들은 간호업무를 수행하는 동안 다양한 상황적 요인들

과 필연적으로 상호작용하면서 팀학습의 분위기를 형성하면서 

배우게 된다. 이러한 병동의 팀학습 분위기는 간호성과에 영향

을 주며, 특히 새로운 아이디어 및 변화에 대한 개방적인 팀학

습 분위기는 집단성과를 향상시키는 요인이다(Ko, 2009). 간호

사에게 있어 업무를 수행하는 병동은 그 자체가 학습의 장이며 

원천이기 때문에 학습과 역량향상은 업무를 수행하는 병동에서 

이루어진다고 할 수 있다(Ley et al., 2008). 그러므로 병동의 팀

학습 분위기는 간호조직의 집단 차원에서 간호사의 간호역량에 

영향을 줄 수 있는 요인이 될 것이다. 

조직의 경쟁우위 확보와 성과 달성을 위해 학습조직의 활용을 

강화하고 있고, 간호조직의 학습조직화를 위해 간호조직도 다양

한 교육․훈련 프로그램을 통하여 간호사들의 학습동아리 혹은 학

습공동체를 통한 학습활동을 촉진시켜 나가고 있다(Jeong, 2003; 

Jeong, Lee, Lee, & Kim, 2003). 간호조직의 학습조직화 추구는 

간호환경의 변화에 능동적이고 유연하게 대처하면서 스스로 문

제가 무엇인지, 변화시켜야 할 업무가 무엇인지 찾아내어 이를 

성과와 연결시킴으로 간호사의 간호역량 강화와 함께 간호조직

의 경쟁력을 갖추기 위함이다. 간호환경의 변화로 간호조직의 

학습조직화가 강조되어 많은 시간을 교육과 훈련에 할애하고 있

음에도 불구하고 간호학 분야에서 학습조직에 대한 연구는 미미

한 상태이며, 학습조직화로 인해 영향 받는 조직성과 변수로 조

직몰입 또는 직무만족이 측정되어 있을 뿐이다(Jeong, 2003; 

Kim, Lim, Kim, & Lee, 2007). 조직의 학습조직화는 공동학습을 

통해 개인학습을 활성화키는 공식적 학습방법이므로 간호사의 

간호역량에 영향력 있는 변수가 될 것이다.  

이에 본 연구는 Jang (2000)의 임상경력에 따른 임상등급을 

기준으로 한 간호역량을 토대로 이에 영향을 줄 수 있는 요인으

로 개인 차원에서 성찰수준을, 집단 차원에서 팀학습 분위기를, 

조직 차원에서 학습조직의 구축정도를 파악하였다. 또한 각 임

상등급에서 간호역량의 군집유형을 분류하여 군집유형간 성찰수

준, 팀학습 분위기, 학습조직 구축정도의 차이를 비교하였다. 이

를 통해 동일한 임상경력 내에서 동일하지 않은 간호역량의 차

이를 밝혀 개인 차원, 집단 차원, 조직 차원에서 체계적인 간호

역량 개발의 전략자료를 제시하고자 하였다.   

2. 연구의 목적 

본 연구의 구체적 목적은 다음과 같다.



284 김희영 ․ 장금성

간호행정학회지 19(2), 2013년 3월

첫째, 임상간호사들의 일반적 특성에 따른 간호역량의 수준을 

파악한다.

둘째, 임상간호사들의 간호역량, 성찰 수준, 팀학습 분위기, 학습

조직 구축정도를 파악한다.

셋째, 간호역량과 성찰 수준, 팀학습 분위기, 및 학습조직 구축

정도와 상관관계를 파악한다. 

넷째, 임상등급별로 간호역량의 군집 유형을 분석한 후, 분류된 

군집유형별로 성찰 수준, 팀학습 분위기, 학습조직 구축정

도의 차이를 파악한다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 임상간호사들의 간호역량 수준의 군집 유형별 성찰 

수준, 팀학습 분위기, 학습조직 구축정도의 차이를 파악하기 위

한 서술적 조사연구이다.

2. 연구대상 및 자료수집

본 연구의 대상은 G광역시에 소재하는 4개의 종합병원에서 

근무하는 만 1년 이상인 일반간호사를 250명을 편의표집 하였

다. 자료 수집은 2011년 6월부터 7월까지 G광역시 소재 4개 종

합병원의 간호부를 방문하여 연구논문 자료수집 신청서를 제출

하거나 연구의 목적을 설명하고 허락을 얻은 후, 간호부서에서 

설문지를 배부하거나 연구자가 직접 각 병동에 배부하였으며 연

구대상자의 비밀이 보장될 수 있도록 응답한 설문지는 봉투에 

밀봉하여 회수하도록 하였다. 총 250부를 배부하였고 불완전 응

답과 미회수를 제외한 244부(97.6%)를 분석대상으로 하였다. 대

상자의 표본 크기는 G-power 3.1.3을 이용해 산출한 결과 평균

비교(ANOVA) 분석을 위한 중간크기의 효과크기 .25, 검정력 

90%, 유의수준 .05, 그룹 수 3으로 하였을 때 표본수 207명을 

충족하였다. 

3. 연구 도구

1) 간호역량

간호역량이란 간호사 개인의 고도로 차별되는 내적 특성으로

서, 간호 역할의 전체적인 요구를 효과적으로 감당할 수 있는 

능력(Australasian Nursing Registering Authorities Conferences 

[ANRAC], 1990, as cited in Jang, 2000)이다. 본 연구에서는 

Jang (2000)이 제시한 13개 간호역량의 4단계 임상등급별 행동

지표를 1단계는 1점, 2단계는 2점, 3단계는 3점, 4단계는 4점의 

선택형 문항으로 구성한 13문항이며 점수가 높을수록 간호역량

의 수준이 높은 것을 의미한다. Jang (2000)의 연구에서 임상등

급은 임상경력에 따라 4단계로 구분한 것으로 1단계는 1년 이

하, 2단계는 2-3년, 3단계는 4-6년, 4단계는 7년 이상이었으며 

본 연구에서 Cronbach's alpha는 .87이었다. 

2) 성찰 수준

성찰 수준은 자신의 실천행위를 스스로 평가하고 실천과정에 

영향을 미치는 다양한 요인들을 되돌아보는 인식과정이다(You, 

2009). 본 연구에서는 Peltier, Hay과 Drage (2005)가 개발한 

Reflective Learning Continuum을 You (2009)가 번역한 도구를 

간호사를 대상으로 본 연구자가 수정한 도구로 측정한 것을 말

한다. 성찰 수준은 심층적 성찰, 반성, 이해, 습관적 행위의 4영

역으로 구성되어 있으며 4점 척도, 23문항이다. 성찰의 수준에

서 심층적 성찰과 반성은 행위자의 의도적인 인식 과정으로 새

로운 배움의 기회를 획득하는 성찰적 영역이며, 이해와 습관적 

행위 영역은 자신이 알고 있던 기존의 인식에서 벗어나지 못하

고 일상의 업무를 반복적으로 수행하는 비성찰적 영역이다. 심

층적 성찰, 반성, 이해, 습관적 행위는 성찰 수준의 위계적 영역

이며 심층적 성찰은 가장 높은 수준의 사고수준으로 간주된다. 

You (2009)의 연구에서 Cronbach's alpha는 .76이었고, 본 연구

에서는 .82이었으며, 심층적 성찰 .76, 반성 .85, 이해 .69, 습관

적 행위 .71이었다. 

3) 팀학습 분위기

팀학습 분위기는 학습과 관련된 구성원이 속한 팀의 분위기에 

대하여 팀구성원이 인지하는 평가이며(Han, 2003), 본 연구에서

는 Han (2003)이 사용한 팀학습 분위기 척도(Team Learning 

Climate Scale)를 Ko (2009)가 번안한 도구로 학습의 일부로서 

실수에 대해 관대함, 높은 성과를 기대함, 새로운 아이디어 및 

변화에 대한 개방성의 3영역으로 구성된 13문항 7점 척도이다. 

Ko (2009)의 연구에서 도구의 신뢰도 Cronbach's alpha는 .87이

었으며 3개 영역별로 실수에 대한 관대함 .75, 높은 성과를 기

대함 .80, 새로운 아이디어 및 변화에 대한 개방성 .88이었고, 

본 연구에서는 팀학습 분위기 신뢰도는 .93이었으며 하위 영역

별 신뢰도는 각각 .79, .87, .91이었다.

4) 학습조직 구축수준

개인의 학습이 조직의 힘으로써 효과를 발휘하기 위해 요구되

어지는 Senge (1990)의 학습조직 구성요소들이 어느 정도 구축

되었는지를 나타낸 것이다(Jeong et al., 2003). 본 연구에서는 



간호역량 군집 유형에 따른 성찰 수준, 팀학습 분위기 및 학습조직 구축정도 비교 285

간호행정학회지 19(2), 2013년 3월

Table 1. General Characteristics and Nursing Competency of Participants                                            (N=244)

Characteristics Categories n (%)
Nursing competency

Mean±SD
t/F p Scheffé

Age (yr)
20 - 29a

30 - 39b

≥40c

131 (53.7)
83 (34.0)
30 (12.3)

2.15±0.51
2.52±0.53
2.76±0.49

24.04 <.001 a<b,c

Marital status
Single
Marred

150 (61.5)
94 (38.5)

2.22±0.53
2.55±0.54

-4.76 <.001

Career in clinical practice (yr)
2 - 3a

4 - 6b

≥ 7c

57 (23.4)
53 (21.7)

134 (54.9)

1.98±0.53
2.18±0.50
2.57±0.48

31.16 <.001 a,b<c

Career in present work unit (yr)
2 - 3
4 - 6
≥ 7 

149 (61.1)
55 (22.5)
40 (16.4)

2.31±0.58
2.33±0.53
2.53±0.51

2.48 .086

Education
3-yr collegea

Bachelorb

≥ Masterc 

81 (33.2)
128 (52.5)
35 (14.3)

2.19±0.48
2.37±0.59
2.64±0.46

8.76 <.001 a,b<c

Senge (1990)의 학습조직 구성요인을 토대로 Jeong 등(2003)이 

개발한 도구를 Jeong (2003)이 수정한 도구로 사고모형, 팀 학

습, 시스템 사고, 개인적 숙련, 비전공유의 5영역이며 24문항 5

점 척도로 점수가 높을수록 학습조직 구축수준이 높은 것이다. 

Jeong (2003)의 연구에서 도구의 신뢰도 Cronbach's alpha는 

.89이었고 사고모형 .79, 팀학습 .75, 시스템 사고 .77, 개인적 

숙련 .84, 비전공유 .89이었으며, 본 연구에서는 .93이었고 하위 

영역은 각각 .75, .82, .81, .88, .92이었다.

4. 자료 분석 방법

수집된 자료는 SPSS 20.0 프로그램을 사용하여 분석하였다

1) 대상자들의 일반적 특성은 서술적 통계방법으로 실수와 백분

율을 사용하였다.

2) 대상자들의 간호역량, 성찰 수준, 팀학습 분위기, 학습조직 

구축수준은 평균과 표준편차를 구하였고 변수들간의 차이는 

t-test, ANOVA와 Scheffé test로 확인하였다.  

3) 간호역량과 성찰 수준, 팀학습 분위기 및 학습조직 구축수준

과의 상관관계는 Pearson correlation coefficients를 통해 분

석하였다. 

4) 임상등급별 간호역량 수준의 유형 분류는 비계층적 군집분석

(K-means cluster analysis)을 사용하였다. 

5) 간호역량의 수준 유형에 따른 성찰 수준, 팀학습 분위기 및 

학습조직 구축수준의 비교는 ANOVA와 Scheffé test로 분석

하였다. 

연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성과 간호역량 비교

본 연구의 대상자인 임상간호사 244명의 일반적 특성을 살펴

보면 Table 1과 같다. 간호사의 평균연령은 30.6세(±6.36)로 20

대가 53.7%로 가장 많았고 30대(34.0%), 40대 이상(12.3%) 순이

었으며 결혼 상태는 61.5%가 미혼이었다. 총 임상경력의 평균은 

8.04년(±6.10)이었는데 7년차 이상이 134명(54.9%)을 차지하였

고 2년차부터 만 3년까지의 경력자가 57명(23.4%)이었으며 4년

차부터 6년까지의 경력자가 53명(21.7%)이었다. 현 병동 근무경

력의 평균은 3.62년(±3.72)이었고 2년차부터 3년까지의 경력자

가 149명(61.1%)으로 가장 많았다. 최종학력은 4년제 대학이 

128명(52.5%), 3년제 대학이 81명(33.2%), 대학원 졸업자가 35

명(14.3%)이었다.

일반적 특성에 따른 간호역량의 차이는 연령, 결혼상태, 총 임

상경력, 최종학력에 따라 유의한 차이가 있었다. 이를 Scheffé 
test로 확인해 본 결과, 연령이 높아질수록 평점이 높게 나타났

으나 30대와 40대가 유의한 차이를 보이지는 않았다. 결혼 상태

에서는 기혼자가 미혼자보다 통계적으로 유의하게 높았다. 총 

임상경력은 경력이 많을수록 평점이 높았으며 7년차 이상이 유

의한 차이를 보였다. 현 병동근무 경력은 간호역량과 통계적으

로 유의한 차이를 보이지 않았다. 최종학력은 학력이 높을수록 

평점이 높았으며 대학원 졸업자들이 통계적으로 유의하게 간호

역량의 평점이 높았다(Table 1). 

2. 간호역량과 주요 변수의 특성

간호역량의 평균은 2.35 (±0.56)이었으며 최하 1.08점, 최고 
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Table 2. Descriptive Statistics of Variables                                                                       (N=244)

Variables Mean±SD Actual Range Reference Range

Nursing competency 2.35±0.56 1.08-3.69 1.00-4.00

Reflection hierarchy
     Intensive reflection
     Reflection
     Understanding
     Habitual action

3.05±0.29
2.96±0.37
2.62±0.45
2.50±0.54

2.00-4.00
1.88-4.00
1.00-4.00
1.00-4.00

1.00-4.00

Team learning climate
     Tolerates mistake as part of learning
     High performance expectation
     Open to new idea/change

5.06±0.82
4.97±0.93
5.22±0.82
4.95±0.98

2.69-7.00
2.00-7.00
2.80-7.00
1.50-7.00

1.00-7.00

Learning organization building
     Mental model
     Team learning
     Systems thinking
     Personal mastery
     Shared vision

3.73±0.43
4.18±0.49
3.63±0.60
3.80±0.52
3.67±0.54
3.57±0.63

2.50-5.00
2.67-5.00
1.20-5.00
2.60-5.00
2.20-5.00
1.00-5.00

1.00-5.00

Table 3. The Correlation of Variables                                                                            (N=244)

X1
Reflection hierarchy　 Team learning climate　 Learning organization building

X2 X3 X4 X5 X6 X7 X8 X9 X10 X11 X12 X13 X14

X2  .25
p<.001

-

X3  .34
p<.001

 .62
p<.001

-

X4  .03
p=.651

-.11
p=.100

 .19
p=.002

-

X5 -.06
p=.332

-.15
p=.022

 .04
p=.535

 .63
p<.001

-

X6  .30
p<.001

 .37
p<.001

 .45
p<.001

 .12
p=.068

-.05
p=.425

-

X7  .22
p=.001

 .29
p<.001

 .31
p<.001

 .11
p=.084

-.06
p=.332

 .87
p<.001

-

X8  .30
p<.001

 .43
p<.001

 .45
p<.001

 .02
p=.725

-.09
p=.143

 .93
p<.001

 .73
p<.001

-

X9  .30
p<.001

 .29
p<.001

 .45
p<.001

 .19
p=.003

 .02
p=.768

 .90
p<.001

 .65
p<.001

 .79
p<.001

-

X10  .40
p<.001

 .47
p<.001

 .61
p<.001

 .10
p=.133

-.08
p=.238

 .64
p<.001

.48
p<.001

 .61
p<.001

 .64
p<.001

-

X11  .19
p=.002

 .23
p<.001

 .16
p=.013

-.20
p=.002

-.29
p<.001

 .16
p=.012

 .14
p=.031

 .22
p=.001

 .07
p=.275

 .42
p<.001

-

X12  .27
p<.001

 .30
p<.001

 .48
p<.001

 .14
p=.032

 .04
p=.582

 .61
p<.001

 .47
p<.001

 .55
p<.001

 .64
p<.001

 .80
p<.001

 .22
p=.001

-

X13  .31
p<.001

 .37
p<.001

 .47
p<.001

 .08
p=.238

-.09
p=.151

 .42
p<.001

 .32
p<.001

 .44
p<.001

 .36
p<.001

 .75
p<.001

 .39
p<.001

 .50
p<.001

-

X14  .36
p<.001

 .43
p<.001

 .56
p<.001

 .08
p=.211

-.02
p=.796

 .50
p<.001

 .36
p<.001

 .46
p<.001

 .52
p<.001

 .82
p<.001

 .24
p<.001

 .55
p<.001

 .53
p<.001

-

X15  .32
p<.001

 .39
p<.001

 .50
p<.001

 .12
p=.059

-.05
p=.481

 .56
p<.001

 .41
p<.001

 .51
p<.001

 .59
p<.001

 .82
p<.001

 .13
p=.049

 .57
p<.001

 .43
p<.001

 .61
p<.001

X1=Nursing competency; X2=Intensive reflection; X3=Reflection; X4=Understanding; 5=Habitual action; X6=Team learning climate; 
X7=Tolerates mistake as part of learning; X8=High performance expectation; X9=Open to new idea/change; X10=Learning organization 
building; X11=Mental model; X12=Team learning; X13=Systems thinking; X14=Personal mastery; X15=Shared vision.
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Table 4. The one-way ANONA and Scheffé test of the Nursing Competency Clusters                                 (N=244)

Career in clinical 

practice (yr)

Nursing competency
F p Scheffé

Cluster N Mean±SD

2 - 3

Cluster 1
Cluster 2
Cluster 3

14
26
17

2.75±0.21
1.95±0.21
1.40±0.15

181.51 <.001 Cluster 1>2>3

Total 57 1.98±0.53

4 - 6

Cluster 1
Cluster 2
Cluster 3

13
20
20

2.83±0.27
2.27±0.19
1.68±0.22

109.77 <.001 Cluster 1>2>3

Total 53 2.18±0.50

≥ 7

Cluster 1
Cluster 2
Cluster 3

45
53
36

3.12±0.22
2.51±0.13
1.97±0.21

385.21 <.001 Cluster 1>2>3

Total 134 2.57±0.48

Cluster 1=High level group; Cluster 2=Middle level group; Cluster 3=Low level group.

3.69점이었다. 개인 차원의 성찰 수준은 심층적 성찰의 평균이 

3.05 (±0.29)로 가장 높았고 반성 2.96 (±0.37), 이해 2.62 

(±0.45) 순이었으며 습관적 행위의 평균은 2.50 (±0.54)으로 가

장 낮았다. 집단 차원의 팀학습 분위기의 평균은 5.06 (±0.82)

이었으며 높은 성과를 기대함의 평균이 5.22 (±0.82)로 가장 높

게 나타났고 실수에 대해 관대함이 4.97 (±0.93)이었으며 새로

운 아이디어나 변화에 대해 개방성이 4.95 (±0.98)이었다. 조직 

차원의 학습조직 구축수준의 평균은 3.73 (±0.43)이었으며, 사고

모형이 4.18 (±0.49)로 가장 높았고, 시스템 사고 3.80 (±0.52), 

개인적 숙련 3.67 (±0.54), 팀 학습 3.63 (±0.60), 비전공유 

3.57 (±0.63) 순이었다(Table 2).

3. 간호역량과 성찰수준, 팀학습 분위기, 학습조직 

구축수준과의 상관관계

간호역량은 성찰수준 중 성찰적 영역과 팀학습 분위기, 학습

조직 구축수준과 유의한 양의 상관관계를 보였다(Table 3). 성찰

수준은 성찰적 영역인 심층적 성찰(r=25, p<.001)과 반성(r=.34, 

p<.001)이 간호역량과 유의한 양의 상관관계를 보였으나, 비성

찰적 영역인 이해와 습관적 행위는 간호역량과 상관관계가 없었

다. 팀학습 분위기는 간호역량과 유의한 양의 상관관계를 보였

고(r=.30, p<.001), 학습조직 구축수준과 간호역량도 유의한 양

의 상관관계를 보였다(r=.40, p<.001). 팀학습 분위기의 하위 영

역 중 높은 성과를 기대함은 성찰적 영역인 심층적 성찰(r=.43, 

p<.001), 반성(r=.45, p<.001)과 가장 높은 유의한 양의 상관관

계를 보였고, 학습조직 구축수준의 하위 영역 중 개인적 숙련이 

간호역량과 가장 높은 유의한 양의 상관관계(r=.36, p<.001)를 

보였다.

4. 간호역량 군집유형과 변수 특성비교

동일한 임상등급별로 간호사들의 간호역량의 정도에 따른 개

인, 집단, 조직적 특성을 파악하기 위하여 각 임상등급에서 군집

분석을 실시하였다. 군집분석의 군집추출방식은 비계층적 군집

분석인 K-means 방법을 사용하였다. K-means 군집방법은 계층

적 군집분석과는 달리 개체가 어느 한 군집에만 속하도록 하는 

상호배반적 군집방법이다. 이 방법은 군집의 수를 미리 정하고, 

각 개체가 어느 군집에 속하는지를 분석하는 방법이다(Kim, 

2008). 군집의 수는 3으로 지정하였으며 반복계산 및 분류하기 

방법을 사용하였고 각 케이스마다 유클리드 거리(Euclid)와 소속

군집을 확인하였다. 각 군집에 대하여 One-Way ANOVA와 

Scheffé test의 사후검정결과 군집간의 평균차이가 통계적으로 

유의하게 분류됨을 확인하였다(Table 4). 

이어서 각 임상등급별 군집들을 임상등급의 구분 없이 군집별

로 재분류하였다. 간호역량의 평점이 높은 군집 1은 상위 역량

군으로, 간호역량의 평점이 중간인 군집 2는 중위 역량군으로, 

간호역량의 평점이 낮은 군집 3은 하위 역량군으로 명명하였다. 

간호역량의 군집 유형에 따른 개인 차원의 성찰 수준, 집단 차

원의 팀학습 분위기 및 조직 차원의 학습조직 구축정도를 비교

한 결과, 개인 차원의 성찰 수준에서는 상위 간호역량군의 심층

적 성찰(F=7.26, p=.001)과 반성(F=11.17, p<.001)의 수준이 중

위와 하위 간호역량군에 비해 유의하게 높았다. 집단 차원의 팀

학습 분위기(F=10.99, p<.001)와 조직 차원의 학습조직 구축정

도(F=19.86, p<.001))가 상위 간호역량군에서 유의하게 높았다

(Table 5).  

따라서 개인 차원에서 간호사의 성찰 수준과 집단 차원의 팀

학습 분위기, 조직 차원의 학습조직 구축정도는 임상간호사의 
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Table 5. Differences of Reflection Hierarchy, Team Learning Climate and Learning Organization Building according to Nursing 

Competency Clusters                                                                                 (N=244)

Variables

Nursing competency clusters

F p SchefféTotal

(n=244)

High levela

(n=72)

Middle levelb

(n=99)

Low levelc

(n=73)

Mean±SD Mean±SD Mean±SD Mean±SD

Reflection 
hierarchy

Intensive reflection 3.05±0.29 3.15±0.32 3.02±0.28 2.99±0.26 7.26 .001 a>b,c

Reflection 2.97±0.37 3.12±0.38 2.94±0.35 2.84±0.32 11.17 <.001 a>b,c

Understanding 2.62±0.45 2.64±0.50 2.60±0.44 2.64±0.40 .27 .765

Habitual action 2.50±0.54 2.50±0.72 2.48±0.47 2.51±0.43 .04 .964

Team learning 
climate

Tolerates mistake as 
part of learning

4.97±0.93 5.13±0.96 5.06±0.81 4.67±0.97 5.71 .004 a,b>c

High performance 
expectation

5.22±0.82 5.51±0.82 5.25±0.81 4.89±0.74 11.10 <.001 a,b>c

Open to new 
idea/change

4.95±0.98 5.28±1.00 4.99±0.94 4.57±0.88 10.49 <.001 a,b>c

Total 5.06±0.82 5.32±0.83 5.11±0.76 4.72±0.77 10.99 <.001 a,b>c

Learning 
organization 
building

Mental model 4.18±0.49 4.26±0.48 4.17±0.53 4.12±0.44 1.57 .210

Team learning 3.63±0.60 3.85±0.56 3.62±0.56 3.41±0.62 10.27 <.001 a>b,c

Systems thinking 3.80±0.52 4.01±0.63 3.78±0.43 3.61±0.44 11.66 <.001 a>b,c

Personal mastery 3.67±0.54 3.95±0.54 3.63±0.51 3.45±0.48 17.76 <.001 a>b,c

Shared vision 3.57±0.63 3.85±0.69 3.52±0.55 3.37±0.60 11.83 <.001 a>b,c

Total 3.73±0.43 3.96±0.44 3.70±0.37 3.54±0.40 19.86 <.001 a>b>c

간호역량에 따라 차이가 있으며, 동일한 임상등급 즉 임상경력

이 같을지라도 성찰의 수준이 높을수록, 팀학습 분위기를 긍정

적으로 인식할수록, 학습조직 구축에 대한 지각이 높을수록 간

호역량이 높았다. 

논    의

임상간호사의 간호역량에 영향을 줄 수 있는 개인차원의 성찰 

수준, 집단차원의 팀학습 분위기, 조직차원의 학습조직 구축수준

의 차이를 분석한 결과에 대한 논의는 다음과 같다. 

본 연구의 간호역량 평균은 최대평점 4점에 평균평점 2.35점

으로, 비슷한 도구를 사용한 Chang 등(2006)의 연구결과보다 약

간 낮은 점수를 보였다. 이는 도구의 구성이 원인이 될 수 있는

데 본 연구의 간호역량 측정도구는 Jang (2000)이 제시한 13개 

간호역량을 13개 문항으로 구성하고 각 역량의 임상등급별 행동

지표를 1단계는 1점, 2단계는 2점, 3단계는 3점, 4단계는 4점의 

선택형 문항으로 구성하였기 때문이다. 기존 도구의 경우 likert 

척도로 1단계 간호사가 4단계의 행위에 대해서도 선택하였으므

로 간호역량의 평점이 더 높아질 수 있었으나 본 연구의 도구에

서 임상간호사들은 선택문항에서 1단계, 2단계, 3단계, 4단계의 

행동지표를 읽어본 후 자신의 행동과 가장 가까운 문항을 선택

하도록 하였으므로 보다 자신의 역량을 타당하게 평가할 수 있

었으리라 생각된다.  

본 연구에서 간호역량은 일반적 특성 중 연령, 결혼상태, 총 

임상경력, 최종학력에 따라 증가하였는데 이는 기존의 연구결과

(Chang et al., 2006; Song et al., 2006)와 일치하였으나, 현 병

동 근무 경력이 길수록 간호역량이 높아진다는 기존의 연구

(Chang et al., 2006; Song et al., 2006)와 달리 현 병동 근무경

력은 근무경력이 길어질수록 간호역량이 높아지기는 하였으나 

유의하지는 않았다. 최종학력은 3년제 대학 졸업보다 4년제 대

학 졸업이 높았으나 유의하지 않았고 대학원을 졸업한 군에서 

간호역량은 유의하게 높았는데 이는 기존 연구의 결과(Chang et 

al., 2006)와 같았다. 

본 연구에서 간호역량에 영향을 주는 개인적 차원에서 성찰의 

수준을 살펴보았다. 성찰 수준은 Peltier 등(2005)이 제시한 4가

지 수준으로, ‘심층적 성찰’은 실천과정에서 자신의 신념을 수시

로 확인하고, 실천 경험을 통하여 새로운 것을 배우면서 자신의 

신념이나 믿음이 변화된 경험에 관한 것이며, ‘반성’은 실천행위

를 개선하기 위하여 다양한 방안을 모색하고 기존의 실천행위의 

대안을 탐색하는 정도에 관하며, ‘이해’는 실천과정에서 내가 배

운 것들은 이미 알고 있는 것들이 많거나, 이미 배운 것들을 활

용하는 정도를 평가하는 것이며, ‘습관적 행위’는 새로운 것을 

배우기보다 기존의 실천방법을 그대로 답습하고 있는지에 관한 

것이다(You, 2009). 본 연구에서 임상간호사의 성찰수준은 동일

한 연구도구를 사용한 You (2009) 연구의 사회복지사의 성찰수

준과 매우 유사하였으며, 심층적 성찰의 평점도 사회복지사의 
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심층적 성찰 평점 3.02점과 비슷한 평점이었다. 이러한 결과는 

대상자의 안녕을 위하여 기술과 돌봄을 실천하는 직업적 맥락이 

비슷한 때문인 것 같다. 임상간호사의 성찰의 수준이 깊어질수

록 영역별 평점이 높아진 것을 확인할 수 있었는데, 가장 높은 

수준인 ‘심층적 성찰’이 가장 높았고 ‘반성’, ‘이해’의 순이었으며, 

가장 낮은 수준인 '습관적 행위'의 평점이 가장 낮았다. 이는 

You (2009)의 사회복지사의 경우와 같이 임상의 간호사들도 매

일 비슷한 업무를 반복적으로 수행하지만 자신의 업무수행과정

을 실천적으로 되돌아보고 성찰하며 전문가로 성장하기 위하여 

노력하고 있음을 보여주는 것이었다. 사회복지사를 대상으로 한 

You (2009)의 연구에서 사회복지사의 ‘심층적 성찰’과 ‘반성’이 

사회복지실천기술을 활용하는데 긍정적인 영향력을 미쳤고 특히 

‘심층적 성찰’의 영향력이 ‘반성’ 보다 높은 영향력을 보였으며, 

MBA 학생들을 대상으로 한 Peltier 등(2005)의 연구에서도 ‘심층

적 성찰’의 수준이 ‘반성’의 수준보다 더 영향력 있게 나타났으

나, 본 연구에서는 ‘심층적 성찰’ 보다는 오히려 ‘반성’의 수준이 

간호역량과 상관관계가 더 있는 것으로 나타났다. 이는 임상 간

호사들이 자신의 업무수행과정을 되돌아보고 성찰하지만 더 깊

이 있는 성찰을 통해 간호역량을 개발하는 것에 이르지 못하고 

있음을 의미할 수 있다. 따라서 심층적 성찰을 체계적으로 할 

수 있는 구체적인 방법의 도입과 개발이 필요하다고 본다.  

간호역량의 군집분석에서 상위 간호역량군은 성찰적 영역인 

‘심층적 성찰’과 ‘반성’이 중위 간호역량군과 하위 간호역량군보

다 유의하게 높았다. 이는 자신의 업무에 대하여 성찰하는 간호

사는 간호역량이 높으며 성찰은 간호역량 개발을 위한 방법이 

될 수 있음을 의미하는 것이다.

Gustafsson (2004)는 간호실무에 대한 성찰의 활동이 간호의 

전문성 개발을 위한 도구임을 강조하면서 간호사들은 성찰을 통

해 환자의 독특성을 발견하며, 환자와 공감하며, 전문성 개발을 

이룬다고 하였다. 간호사는 성찰을 통해 그들의 실무 수행에 대

하여 생각하게 되고 전문적 실무에 대하여 배우게 되는 것이다. 

또한 경험에 대한 성찰을 통해 습득한 배움은 다른 사람을 가르

치는데 필요한 역량으로 획득되는 것이다. 그러므로 임상의 간

호사들이 성찰적 영역인 ‘심층적 성찰’과 ‘반성’을 할 수 있는 방

법들을 배우고 경험할 필요가 있다. 임상의 현장에서 자신의 수

행에 대한 실망이나 후회, 자기만족에 빠지지 않고 합리적이고 

과학적인 원인분석을 통해 자신의 약점을 극복하고 장점을 강화

할 수 있는 성찰적 방법을 습득한다면 개인의 역량 개발 뿐 아

니라 집단의 분위기를 개선하는데도 일조하여 집단성과에 긍정

적인 영향을 줄 것이다. 향후 전문직 간호실무의 발전은 간호사

의 역량 수준을 향상시키기 위해서 성찰적 간호실무의 중요성을 

간과해서는 안 된다고 사료된다.  

간호역량에 영향을 주는 집단적 차원의 요인으로 살펴본 팀학

습 분위기는 5.06점으로 동일한 연구도구를 사용한 연구결과 중 

간호사를 대상으로 한 Ko (2009)의 결과인 4.89점보다 약간 높

았다. 하위 영역은 점수는 Ko (2009)의 연구에서 ‘학습의 일부’

로서 실수에 대해 관대함이 가장 높은데 비해 본 연구에서는 

‘높은 성과를 기대함’이 가장 높게 나타났다. 이는 의료평가 및 

의료인증제 도입 등으로 성과를 기대하는 의료 환경의 변화를 

반영한 것이 아닌지 추론해 본다. 

간호역량의 군집분석에서 상위 역량군과 중위 역량군 이상은 

하위 역량군에 비하여 팀학습 분위기가 유의하게 높았으나, 상

위 역량군과 중위 역량군은 차이가 없었다. 이는 집단의 분위기

는 간호사의 간호역량과 상관관계는 있으나 결정적인 영향력은 

아닌 것으로 해석할 수 있다. 그러나 Choi 등(2010)의 연구에서 

팀 분위기는 비공식 개인학습, 비공식 공동학습에 영향을 미치

는 결과가 있었다. Choi 등(2010)의 연구에서 팀 분위기는 비전, 

과업지향성, 혁신에 대한 지원, 상호작용 빈도로 파악하였고 지

식근로자의 팀분위기에 대한 지각 중 팀의 혁신지원과 상호작용 

빈도에 대한 지각이 비공식 개인학습, 비공식 공동학습에 영향

을 미치는 것으로 나타났다. 즉, 집단의 팀 분위기는 개인의 역

량 뿐 아니라 집단의 역량에 영향을 미치는 요소가 되는 것이

다. 이러한 맥락에서 본다면 팀학습 분위기는 간호단위 내 응집

력, 팀워크에 긍정적 영향을 주어 간호단위의 성과에는 영향을 

미치며, 간호사의 개인적 역량개발뿐 아니라 간호단위의 많은 

간호사에게 영향력 있는 요소가 될 수 있다. 그러므로 팀학습 

분위기는 간호단위 간호사들의 역량을 전반적으로 상승시킬 수 

있으며, 팀워크를 통해 개인의 능력의 합 이상을 성취할 수 있

도록 하는 중요한 요소가 될 수 있을 것이다. 

간호역량에 영향을 주는 조직적 차원의 요인으로 살펴본 임상

간호사들의 학습조직 구축수준은 3.73점으로 Jeong (2003)의 

3.63점보다 약간 상승하였고, 간호역량의 군집분석에서 상위 간

호역량군은 학습조직 구축수준이 가장 높았다. 이는 간호역량이 

높은 간호사들은 조직의 학습조직화 정도가 개인의 학습조직화

로 가장 체화되었음을 보여주는 것이다. 본 연구에서 학습조직 

구축수준의 하부요인은 사고모형, 팀학습, 시스템 사고, 개인적 

숙련, 비전공유의 5영역이었으며, 사고모형 점수만 상위, 중위, 

하위 간호역량군의 순으로 차이가 있었으나 유의하지는 않았다. 

사고모형은 인식 대상을 바라보는 관점 또는 세계관으로, 개인

이 자신과 세상, 조직에 대해, 그리고 이것들에 적응해 가는 방

식에 대해 가지는 신념, 이미지, 가정을 말하는 것으로, 학습조

직 구축을 위한 철학적 기반이다(Jeong et al., 2003). 본 연구에

서 다른 하부 요인들보다 가장 높은 점수를 나타내었지만 상위, 

중위, 하위 간호역량군이 차이가 있었으나 유의하지는 않은 것
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은 간호 조직 자체가 전문성을 가진 집단으로서 학습조직 구축

을 위한 철학적 기반이 형성된 조직임을 보여주는 것이라 생각

된다. 

본 연구에서 사용한 학습조직 구축수준 측정도구에 대하여 

Jeong 등(2003)은 개인차원의 학습조직 구축수준을 측정하는 도

구로 제시하고 있어서 본 연구에서는 조직적 차원의 특성이라고 

설명하는 것에 혼돈이 있을 수 있다. 본 연구에서 학습조직 구

축수준을 조직적 특성이라고 한 이유는 학습조직이라는 변수 자

체가 조직적 특성을 나타내기 때문이다. 즉 학습조직이라는 조

직적 특성이 개인에게 어느 정도 체화되었는지를 개인차원에서 

조사하여 개인의 역량수준과 비교한 것이다. 조직차원에서 병원

의 간호조직이 학습조직으로 전환되면 이에 따라 조직 구성원인 

간호사의 개인 학습이 활성화되게 된다. 만일 병원의 간호조직

이 표면적으로 학습조직으로 전환되었다 할지라도 간호사의 개

인 학습에 변화가 없다면 그 조직은 진정한 의미로 학습조직화 

되지 않은 것이다. 그러므로 간호사의 학습조직화 구축정도는 

조직의 학습조직화 정도가 개인의 학습조직화에 체화되는 정도

를 보여주는 것으로 조직 차원에서 간호역량의 영향요인이 될 

수 있는 것이다. 차후 조직차원에서 학습조직 구성요소들인 조

직구조, 조직문화, 정보시스템, 평가보상시스템 등으로 조직전체 

차원에서의 학습조직화정도를 측정하여 조직별 간호역량에 대한 

비교연구가 필요할 것이다. 

상위 간호역량군의 간호사들이 학습조직 구축정도가 높았으므

로 간호조직 측면에서 간호사의 역량 개발을 위하여 학습조직 

구축을 위한 다양한 전략이 마련되어야 한다고 본다. 간호조직

은 간호사에게 암묵적으로 형성되어 간호실무에 내재된 지식을 

근거를 가진 간호지식체로 창출해야 하는 시대적 과제를 안고 

있다. 학습조직화는 특정한 부문만을 강조하는 일시적 변화를 

목표로 하는 것이 아니고, 다른 혁신기법처럼 특별히 정형화된 

프로그램이 있는 것도 아니며, 장기적이며 종합적인 조직의 역

량을 제고하기 위한 하나의 운동과도 같은 성격을 지닌 '과정'이

다(Park, 2003).

학습조직의 구축방안에 대한 Park (2003)의 견해를 간호조직

에 적용해 보면 첫째, 관리와 통제 중심의 경직되고 수직적인 

관료적 조직구조는 유연성과 융통성을 갖춘 조직으로 변화하여 

간호사들의 창의적인 학습 및 지식공유를 촉진하여야 한다. 둘

째, 최고관리자는 민주적이고, 쇄신적이며, 정보 분석력 및 의료 

환경 변화에 대한 대응능력과 간호사들에게 가까이 다가갈 수 

있는 리더십을 가져야 하며, 간호사들은 변화와 개혁에 대해 자

발적이며 적극적인 신념을 가져야 한다. 셋째, 간호조직의 문화

를 점검하여 학습활동의 가치를 높게 평가하는 참여 촉진적 분

위기와 여건이 조직차원에서 이루어져야 한다. 위기를 새로운 

변화의 기회로 활용하고 실수와 경험으로부터 배우며 혁신적 아

이디어를 추진할 수 있는 문화의 조성이 필요하다. 넷째, 정보기

술 인프라를 구축하고 정보와 지식에 대한 획득 및 공유과정이 

일방적이고 형식적인 것에서 탈피하여 개인간 또는 집단이나 조

직간에 정보공유가 활성화되어야 한다. 

의료기관 인증평가로 의료기관마다 QA (Quality Assurance)활

동과 같은 학습조직이 형성되어 매년 경진대회 등을 운영하고 

있지만, 이러한 활동으로 인해 구성원들에게 진정한 학습이 일

어나고 있는지 평가해 볼 필요가 있다. Choi, Lee, Cho, Kang과 

Chae (2001)에 의하면, 국내 의료기관의 QA 성공요인은 최고경

영자의 적극적인 지원과 QA에 대한 전략적 우선순위 등 전략적 

요인으로 분석되었으며, QA의 실패요인은 QA에 대한 인식 및 

지식의 부족이 가장 큰 장애요인이었고, 구성원들의 관심과 참

여부족, QA활동의 낮은 전략적 우선순위, 평가와 보상체계의 미

비 등이 지적되었다. 이는 조직차원에서 제도나 인프라의 구축

은 어느 정도 갖추었으나 지식친화적인 문화는 아직 미약한 것

으로 학습조직의 구축을 위한 신뢰, 의사소통, 지식공유의 활성

화가 요구됨을 의미한다. 

지금까지 간호역량의 관련요인이 연령이나 근무경력 등 변동

할 수 없는 개인적인 특징이었으나, 본 연구에서는 동일한 임상

경험 안에서 간호역량의 관련요인들을 다양한 차원에서 검증할 

수 있었다. 특히 우수한 역량을 가진 간호사들의 개인 차원, 집

단 차원, 조직 차원적 변수들에 대한 확인은 임상실무에서 역량

개발을 위한 다양한 차원의 전략모색에 더욱 유용하게 활용할 

수 있을 것으로 사료된다. 간호역량에 영향을 줄 수 있는 다양

한 변수들에 대한 연구는 지속되어질 필요가 있으며, 특히 실무

에서 성찰적 사고를 개발할 수 있는 질문들에 대한 연구와 간호

사의 성찰 수준을 측정할 수 있는 도구 개발 연구를 제언한다.

결    론

본 연구는 임상간호사가 동일한 임상경력에도 불구하고 동일

하지 않은 간호역량의 차이를 밝혀내고자 Jang (2000)의 임상경

력에 따른 임상등급 내에서 간호역량의 수준을 구별하고 개인 

차원에서 성찰수준, 집단 차원에서 팀학습 분위기, 조직 차원에

서 학습조직 구축수준을 비교 분석한 것이다. 간호역량은 연령, 

총 임상경력, 최종학력에 따라 유의한 차이가 있었으며, 간호역

량과 개인 차원의 성찰적 영역, 집단 차원의 팀학습 분위기, 조

직 차원의 학습조직 구축수준과의 유의한 양의 상관관계를 보였

다. 간호역량을 동일한 임상등급의 범주 내에서 군집별로 분류

하였을 때 간호역량이 높은 상위군 간호사들은 성찰의 수준이 

높으며, 팀학습 분위기를 긍정적으로 인식하고, 학습조직 구축에 
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대한 지각이 높은 것으로 나타났다. 따라서 간호역량을 개발하

기 위하여 임상의 간호사들에게 성찰의 방법들을 체화시키고 병

동의 팀학습 분위기를 지지적이고 개방적이며 긍정적인 상호존

중의 분위기로 형성하며, 간호조직의 교육프로그램을 강의식 교

육 외에도 성인학습 원리를 기반으로 한 개인학습 활성화, 팀학

습, 실행학습 등으로 전환할 필요가 있다. 간호교육 부서를 활성

화시키고 간호교육 전문가를 양성하여 팀학습을 코칭하며 임상

실무에서 학습이 일어날 수 있도록 자극과 도전이 함께 필요할 

것이다. 
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