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서    론

1. 연구의 필요성

병원 간호사는 매 10분마다 의사결정이나 판단을 하며, 중환자실 

간호사는 30초마다 의사결정을 한다[1,2]. 이것은 최근 의료환경이 

점점 복잡해지고 환자의 중증도가 높아지면서 간호사가 의사결정을 

해야 할 순간들이 그 만큼 많다는 것을 의미한다. 간호사의 임상의

사결정은 간호를 수행하는데 있어 문제를 확인하고 여러 대안들 중 

가장 적절한 선택을 하는 인지적인 과정으로[3], 최근 의료계에서는 

간호사의 핵심역량인 의사결정능력에 대한 요구가 점점 증가하고 있

다. 간호사가 자신이 처한 상황을 정확하게 인식하고 여러 정보를 수

집하여 적절한 의사결정을 하는 임상의사결정능력은 간호사의 직무

만족, 간호업무성과 및 간호수행능력에 긍정적 영향을 줄뿐 아니라 

환자의 건강에 중대한 영향을 미친다[4]. 

지금까지 간호사의 임상의사결정과 관련된 선행연구는 의사결정 

유형[5,6], 의사결정 참여[7,8], 의사결정능력에 관한 연구 등으로 구
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분된다. 임상의사결정능력에 관한 연구는 학력, 직위, 결혼상태, 임
상경력, 업무분야, 직무만족도, 전문직 자율성, 숙련도, 비판적 사고 

성향, 간호근무환경, 업무특성 등이 영향요인임을 밝혔으나[9,10] 대
부분 단변량 분석으로 의사결정능력에 영향을 미치는 다변수간의 

관계를 파악하기에는 한계가 있다. 

선행연구[11,12]에 의하면, 임상의사결정능력은 간호업무와 관련

된 상황적 요인, 간호사의 인구학적 특성·태도·역량과 같은 의사결정

자 요인, 조직구조와 관련된 환경적 요인이 서로 상호작용하여 영향

을 미치는 것으로 나타나 간호사의 의사결정능력을 평가하기 위해서

는 이러한 세 가지 요인을 통합적으로 확인해야 할 필요가 있다. 또

한, 임상의사결정능력에 중요하게 영향을 미치는 변수로 의사결정 과

정에 작용하는 간호사의 판단적 역량도 고려해야 한다[11,13]. 따라

서 본 연구에서는 간호사의 임상의사결정능력에 영향을 미치는 여러 

요인들에 대한 포괄적인 모형을 구축하기 위하여, Hansen과 

Thomas [11]의 보건간호 의사결정에 관한 모델과 Hamm [13]의 인

지 연속체 이론을 결합하여 이론적 기틀을 구축하였다. Hansen과 

Thomas의 모델에 따르면 간호사의 의사결정에는 의사결정자 변수, 
상황적 변수, 맥락적 변수가 영향을 미친다. 상황적 변수는 의사결정

을 해야 하는 업무가 얼마나 다양한 기술 또는 높은 지식수준을 요

구하는지 정도, 업무가 자주 변하는 정도, 타부서와 연계되거나 영

향을 주는 정도 등의 복잡성을 의미한다[14]. 의사결정자 변수는 의

사결정자의 경험과 업무수행 시 독립적으로 결정할 수 있는 자율성

이 포함되며[15], 맥락적 변수는 조직의 특징으로 물리적 환경, 구성

원간의 상호작용 및 의사결정자의 업무 수행에 영향을 미치는 조직

적, 정책적 측면을 포함하는 근무환경이 해당된다[16]. Hamm [13]

의 인지 연속체 이론은 의사결정 과정에 있어 판단은 분석적 또는 

직관적 인지과정으로 이루어지며, 분석적·직관적 판단여부는 업무의 

체계화 정도, 업무수행을 위한 시간적 여유 등에 의해 결정된다고 

본다. 분석적 판단은 추측보다는 사실이나 근거에 의한 합리적이고 

반성적인 사고를 말하며, 비판적 사고와 그 맥락을 같이 한다[17]. 

비판적 사고는 아무리 좋은 근거라도 그대로 사용하지 않고, 어떻게 

사용하면 좋을지 분석하고 판단하는 과정을 거치며 의사결정에 있

어 매우 중요한 영향요인으로 밝혀진 바 있다[10,18]. 직관적 판단은 

직관적인 추론을 하는 것으로[13], 직관은 말로 표현할 수는 없지만 

환자에 대해 무언가 알고 있음을 뜻하며, 임상경험과 연결되어 의사

결정을 하는데 있어 핵심적인 개념이다[19]. 직관은 간호실무나 교육

에 있어서 경시될 수 없는 부분임에도 불구하고 국내의 경우 간호사

의 직관과 의사결정에 관한 연구는 찾아보기 어려운 실정이다. 

따라서 본 연구에서는 의사결정 과정에 관한 모델[11]에 인지 연

속체 이론[13]을 합성한 이론적 틀을 기반으로 간호사의 임상의사결

정능력에 영향을 미치는 다변수 간의 인과관계를 검증하고자 하였

다. 간호사의 임상의사결정능력에 영향을 미치는 요인을 밝혀내고, 
그 결과를 활용하여 간호사의 의사결정능력을 보다 정확하고 신속하

게 향상시킬 수 있다면, 이는 향후 간호사의 실무능력과 직무만족도 

및 환자의 건강결과를 향상시키는데 기여할 것이다. 또한 간호사의 

임상의사결정능력에 영향을 미치는 요인을 통합적으로 파악함으로

써 임상의사결정능력 향상을 위한 전략을 개발하는데 필요한 기초

자료를 제공하고자 한다. 

2. 연구의 목적

본 연구의 목적은 간호사의 임상의사결정능력을 설명하는 가설적 

모형을 구축하고, 적합도를 검증하여 간호사의 임상의사결정능력에 

영향을 미치는 요인들의 직·간접 효과를 파악하는 것이다. 

3. 이론적 기틀과 가설적 모형

본 연구의 이론적 기틀은 Hansen과 Thomas [11]의 보건간호사 

의사결정 과정에 관한 모델과 Hamm [13]의 인지 연속체 이론을 결

합하여 도출하였으며, 문헌고찰을 토대로 변수들 간의 경로를 설정

하여 가설적 모형을 구축하였다(Figure 1). 

Hansen과 Thomas의 연구에 의하면 상황적 변수(Situational 

variables)와 의사결정자 변수(Decision maker variables), 맥락적 변

수(Contextual variables)가 상호작용하여 간호사의 의사결정 과정

과 결과에 영향을 미친다. Hansen과 Thomas 연구의 상황적 변수는 

업무의 특성을 의미하는 것으로, 업무의 복잡성이 증가하면 직관적 

과정에 의해 의사결정을 하고 업무가 단순하면 분석적 의사결정을 

한다[18]. 의사결정자 변수는 간호사 개인의 특성, 속성 및 태도를 

의미하는데, 선행연구에서 임상경험과 자율성은 임상의사결정에 중

요한 요인이다[9,20]. 맥락적 변수는 조직의 특성으로 본 연구에서는 

간호근무환경으로 설정하였고 임상의사결정에 유의한 영향을 미치

는 변수라는 근거로 경로를 설정하였다[10]. 

의사결정자의 판단 요인(Decision maker associated judgment)에

는 Hamm [13]의 인지 연속체 이론을 합성하였다. Hamm [13]의 인

지 연속체 이론에서는 인간의 행동을 유발하는 인간의 판단 즉, 의
사결정은 분석적 또는 직관적 인지과정으로 각각은 하나의 일직선 

양 끝에 놓인 개념인 대칭적인 연속체(continuum)로 본다. 인지적 판

단은 연속체에 따라 양쪽 방향으로 오가며 유연성이 있는데, 예측이 

가능하고 통제 가능한 상황, 업무가 구조화 되어 있는 경우, 조작 가

능한 시간적 여유가 많은 경우에는 분석적 판단을 하고, 조직의 원칙

이나 절차가 없고 예상치 못하거나 익숙하기 않은 상황, 정보 과부하

의 경우, 조작 가능한 시간적 여유가 없는 경우에는 직관적 판단을 

한다. 간호사는 이렇게 상황에 따라 직관적 또는 분석적 판단을 하

게 되는데 개인이 가지고 있는 직관적 역량, 분석적 역량이 이러한 
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의사결정에 영향을 미칠 것으로 생각되어 두 변수를 제시하였다. 분

석적 역량은 비판적 사고 성향으로 제시하였다. 임상경험과 임상의사

결정능력 간에는 비판적 사고 성향이 매개효과를 나타내며[21], 비
판적 사고 성향은 임상의사결정능력과 유의한 상관관계가 있다는 결

과를 바탕으로 경로를 설정하였다[10]. 직관적 역량은 의사결정에 

영향을 미치는 변수라는 연구 결과를 통해 경로를 설정하였다

[5,19]. 의사결정 반응(Decision response)은 의사결정의 결과로서 

판단이나 추론의 과정을 거치며, 본 연구에서 임상의사결정능력으로 

설정하였다. 본 연구의 가설적 모형은 4개의 외생변수(업무 복잡성, 
경험, 자율성, 간호근무환경)와 3개의 내생변수(분석적 역량, 직관적 

역량, 임상의사결정능력)로 제시하였다. 
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Figure 1. Theoretical framework and hypothetical model.



연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 간호사의 임상의사결정능력에 영향을 미치는 요인을 확

인하고자 의사결정모델과 인지연속체 이론을 토대로 간호사의 임상

의사결정능력에 대한 가설적 모형을 구축한 후 모형의 적합도를 검

증하는 구조모형 연구이다.

2. 연구 대상

대상자는 부산, 대전, 경남지역의 상급종합병원 2곳, 종합병원 2

곳, 병원 4곳, 요양병원 3곳에서 근무하는 간호사이다. 구조방정식에

서 많이 쓰이는 추정치인 최대우도법(Maximum likelihood [ML])에 

권장할 만한 대상자 수는 200명 정도이며, 200~400명 정도면 바람

직하다[22]. 이에 본 연구에서는 332명에게 설문지를 배포하였으며, 
응답이 불성실한 9명을 제외하여 최종 대상자는 323명이었다. 

3. 연구 도구

자료수집을 위해 구조화된 설문지를 이용하였고 연구도구는 원저

자 또는 번역자로부터 도구 사용에 대한 허락을 받았다. 간호사의 

인구학적 특성은 나이, 성별, 결혼여부, 교육정도, 병원유형, 근무부

서, 직위, 총 임상경력을 조사하였으며, 각 측정도구의 타당도 확보

를 위하여 확인적 요인분석(Confirmatory Factor Analysis [CFA])

결과 표준화 회귀 계수(Standardized Regression Weight [SRW])가 

.50 이하인 개별 관측변수를 제거하였다[23]. 병원의 유형은 의료법

의 기준에 따라 요양병원과 병원, 종합병원, 상급종합병원으로 구분

하였다. 

1) 업무 복잡성 

업무 복잡성은 간호업무의 특성을 의미하는 것으로, 간호사 및 병

원근무자를 대상으로 하여 Oh [14]가 개발한 도구로 조사하였다. 이 

도구는 15문항의 5점 척도이며 점수가 높을수록 업무가 복잡함을 

의미한다. Oh [14]의 연구에서 전체문항의 신뢰도는 제시되지 않았

고, 하위 영역의 신뢰도 Cronbach’s α는 업무의 상호의존성 .85, 변
동성 .89, 업무의 다양성 .90이었다. 본 연구에서 도구의 신뢰도 

Cronbach’s α는 .93이었으며, 하위영역은 상호의존성(5문항)이 .82, 
변동성(5문항) .86, 업무의 다양성(5문항) .86이었다.

2) 자율성

자율성은 Schutzenhofer [24]가 개발한 전문직 자율성 척도

(Schutzenhofer Professional Autonomy Scale [SPAS])를 Kim [15]

이 수정, 보완한 도구로 측정하였다. 이 도구는 3개 하위영역, 총 11

문항의 5점 척도로 점수가 높을수록 자율성의 정도가 높음을 의미

한다. 

본 연구에서 CFA결과 SRW가 .50이하인 6개 문항(1번, 5번, 7~10

번)을 삭제하여 환자간호역할 영역이 제거되었다. 도구의 신뢰도 

Cronbach’s α는 Kim [15]의 연구에서 .80이었고, 본 연구에서는 개

인적 발달(3문항)이 .63, 전문적 발달(2문항)이 .71, 자율성 (5문항)

이 .78이었다.

3) 간호근무환경

간호근무환경은 간호조직의 특성을 의미하는 것으로 Lake [25]가 

개발하고 Cho 등[16]이 한국어판으로 수정․ 보완한 도구를 이용하여 

측정하였다. 이 도구는 5개 하위영역, 총 29문항의 4점 척도로 구성

되어 있으며, 점수가 높을수록 간호사가 근무환경을 긍정적으로 인

식하는 것을 의미한다. 본 연구에서 CFA결과 SRW가 .50이하인 5개 

문항(1번, 6번, 7번, 13번, 24번)을 삭제하였다. 도구의 신뢰도 

Cronbach’s α는 Cho 등[16]의 연구에서 .93이었고, 본 연구에서 24

문항의 신뢰도 Cronbach’s α는 .91이었으며, 하위영역별로는 병원운

영에 간호사의 참여(8문항)가 .78, 양질의 간호를 위한 기반(7문항)

이 .76, 간호관리자의 능력과 리더십 및 간호사에 대한 지지(4문항)

가 .76, 충분한 인력과 물질적 지원(2문항) .91, 간호사와 의사의 협

력관계(3문항)가 .81이었다.

4) 분석적 역량

분석적 역량은 Yoon [26]이 개발한 비판적 사고 성향 측정도구로 

조사하였다. 이 도구는 7개 하위영역, 총 27문항의 5점 척도로 점수

가 높을수록 비판적 사고 성향이 높음을 의미한다. 본 연구에서 

CFA결과 SRW가 .50이하인 4개 문항(4번, 6번, 10번, 14번)을 삭제

하였다. 도구의 신뢰도 Cronbach’s α는 개발 당시 .84이었고, 본 연

구에서 최종 비판적 사고 성향 23문항의 신뢰도는 .91이었으며, 하위

영역별로는 지적열정/호기심(5문항)이 .85, 신중성(2문항) .41, 자신

감(4문항) .70, 체계성(3문항) .74, 지적공정성(4문항) .67, 건전한 회

의성(3문항) .62, 객관성(2문항) .42였다.

5) 직관적 역량

Rew [27]가 개발한 Unidimensional Scale for Use of Intuition in 

Clinical Decision Making 도구를 간호학 교수 1인, 영문학 교수 1인, 
영어와 한국어에 능통한 간호학 전공자와 비전공자 각 1인이 도구 

번역 가이드라인[28]을 참고하여 번역, 역번역의 과정을 진행하였다. 

한국어로 번역된 직관적 의사결정 도구는 간호학 교수 3인, 10년차 

이상 간호 임상전문가인 동시에 석사이상 학위 소지자 3인에게 내용

타당도를 검증받았다. 내용타당도 지수(content validity index for 

604

www.jkan.or.kr

박민경 · 김숙영

https://doi.org/10.4040/jkan.2019.49.5.601



item [I-CVI])는 .83~1.00으로 평균 .93이었다. 원 도구는 7문항의 

5점 척도로서 점수가 높을수록 의사결정에서 직관이 높음을 의미한

다. 본 연구에서 CFA결과 SRW가 .50이하인 1개 문항(2번)을 삭제

하였다. 도구의 신뢰도 Cronbach’s α는 개발 당시 .77이었으나 본 연

구에서는 .80이었다.

6) 임상의사결정능력

임상의사결정능력은 Jenkins [29]가 개발하고 Baek [30]이 번역

한 임상의사결정능력척도(The Clinical Decision Making in Nursing 

Scale)로 조사하였다. 이 도구는 4개 하위영역, 총 40문항의 5점 척

도로 구성되어 있으며, 점수가 높을수록 임상의사결정능력이 높음을 

의미한다. 본 연구에서 CFA결과 SRW가 .50이하인 26개 문항(1번, 
3번, 5~10번, 17~20번, 25~30번, 33~40번)을 삭제하여 16문항으

로 구성하였다. 도구의 신뢰도 Cronbach’s α는 Baek [30]의 연구에

서 .77이었고, 본 연구에서는 .86이었으며, 하위영역별로는 결론의 

평가와 재평가(2문항)가 .51, 가치와 목표에 대한 검토(6문항) .78, 
정보에 대한 조사와 새로운 정보에 대한 일치화(4문항) .76, 대안과 

선택에 대한 조사(2문항) .75였다.

4. 자료수집 방법 및 윤리적 고려

자료수집 기간은 2017년 6월 30일부터 8월 1일까지였다. 각 병원

의 간호부에 연구목적을 설명하고 협조를 구하였으며, 설문지를 배

부하고 수거하였다. 본 연구는 대상자의 보호를 위해 E대학교 기관

생명윤리위원회 심의(EUIRB 2017-35)를 받았으며 대상자에게는 

조사 내용을 설명하고 연구 외 목적에는 사용하지 않을 것, 익명성

과 비밀 보장을 위한 약속을 하고 연구 참여에 자발적으로 동의한 

경우에 서면 동의서를 받고 설문지에 응답하도록 하였다. 

5. 자료분석

수집된 자료는 SPSS Window 22.0과 Amos 21.0을 이용하여 분

석하였다. 대상자의 일반적 특성과 측정변수는 기술통계로 분석하였

고, 연구도구의 신뢰도는 Cronbach’s α값, 타당도는 CFA를 실시하

여 검증하였다. 표본의 정규성은 왜도, 첨도로 확인하였다. 구조방정

식 모형에 사용되는 자료는 다변량 정규성을 가정해야 하나, 모든 변

수에 대한 결합분포를 검토하는 것이 현실성이 없어 왜도, 첨도 등 

일변량 분포의 조사를 통해 다변량 비정규성을 검토할 수 있다[23]. 

주요 변수 간의 다중공선성은 Pearson correlation coefficient로 분

석하였다. 구조모형에 대한 추정은 다변량 정규성을 가정하여 최대

우도법(ML)을 이용하였다. 가설적 모형의 적합도는 표준카이자승치

(χ2/df), 기초적합지수(Goodness of fit index [GFI]), 수정기초적합

지수(Adjusted goodness of fit index [AGFI]), 증분적합지수(In-

cremental fit index [IFI]), 비교적합지수(Comparative fit index 

[CFI]), 표준평균제곱잔차제곱근(Standardized root mean square 

residual [SRMR]), 근사오차평균제곱의 제곱근(Root mean square 

error of approximation [RMSEA])로 분석하였다. 연구모형의 효과 

유의성 검증을 위해 부트스트레핑(Bootstrapping) 방법을 이용하였

다. 

연구 결과

1. 대상자의 특성

대상자의 평균 연령은 33.11세로, 30세 미만(45.8%)이 가장 많았

다. 여성(95.7%)이 대부분이며, 미혼(55.4%)과 학사(55.7%)가 많았

다. 종합병원(39.3%)과 내과계 병동(35.9%)에서 근무하는 간호사가 

많았고 일반간호사(80.2%)가 대부분이었다. 총 임상경력은 평균 

8.19년으로 10년 이상 근무한 간호사가 34.1%로 나타났다(Table 1).

2. 측정변수의 기술통계와 확인적 요인분석

대상자의 업무 복잡성은 평균 3.41점(1~5점 범위), 자율성은 평균 

2.78점(1~5점 범위), 간호근무환경은 평균 2.57점(1~5점 범위), 분석

적 역량은 평균 3.60점(1~5점 범위), 직관적 역량은 평균 2.63점

(1~5점 범위), 임상의사결정능력은 평균 3.58점(1~5점 범위)으로 나

타났다(Table 2). 모든 측정변수는 일변량 정규성 검증에서 왜도는 

절대값 2, 첨도는 7을 넘지 않아 자료의 정규성이 만족함을 확인하

였다[20]. CFA 결과, 평균분산추출(Average Variance Extracted 

[AVE])이 0.5이상, 개념신뢰도(Construct Reliability [CR])가 0.7이

상으로 모든 잠재변수에서 집중타당도를 확인하였고, 잠재변수들의 

AVE .73~.87, 상관계수 -.12~.77로 AVE가 상관계수의 제곱값보다 

커서 구성개념에 대한 판별타당도가 검증되었다(Table 2) [20]. 잠재

변수들의 상관계수는 절대값 0.9이하로 나타나 다중공선성에 문제

가 없음을 확인하였다[19].

3. 가설적 모형 및 수정모형의 적합도 검증

모형 평가 시 χ2/df는 3 미만, GFI가 .90 이상, AGFI .80 이상, IFI

와 CFI는 .90 이상, SRMR은 .08 이하이면 모형의 적합도가 좋은 것

으로 판단하며, RMSEA는 .05~.08의 범위가 수용 가능한 범위로 

본다[20,31]. 본 연구에서 간호사의 임상의사결정능력 가설적 모형

의 적합도는 χ2/df=2.50, GFI=.87, AGFI=.84, IFI=.90, CFI=.90, 
SRMR=.07, RMSEA=.07로 양호한 수준으로 판단하였으나, 모델의 

간명도와 논리적 타당도를 높이고자 이론적 근거를 고려하여 고정지

수(critical ratio [CR]) 절대값이 2보다 작고 유의하지 않은 경로를 

제거하여 모형을 수정하였다[20,32,33]. 자율성이 직관적 역량으로 
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가는 경로(t=-1.03, p=.302), 간호근무환경이 직관적 역량으로 가는 

경로(t=0.27, p=.786), 자율성이 임상의사결정능력으로 가는 경로

(t=0.60, p=.550), 간호근무환경이 임상의사결정능력으로 가는 경로

(t=0.29, p=.776)를 제거하였다. 수정모형의 적합도는 χ2/df=2.46, 
GFI=.87, AGFI=.84, IFI=.90, CFI=.90, SRMR=.07, RMSEA=.07

로 모형의 적합도가 양호한 것으로 나타났고, 논리적으로 수정모형

이 가설적 모형보다 타당하여 수정모형을 본 연구의 최종모형으로 

확정하였다. 

4. 수정모형의 경로계수 추정

수정 모형을 분석한 결과, 10개의 경로 중 6개가 통계적으로 유의

하였다(Figure 2). 분석적 역량에 업무 복잡성(SRW=.29, p=.018), 
경험(SRW=.26, p=.015), 자율성(SRW=.21, p=.022), 간호근무환경

(SRW=.24, p=.018)은 유의한 정적 영향을 미치는 것으로 나타났

다. 직관적 역량에 업무 복잡성(SRW=.17, p=.102), 경험(SRW=-.17 

p=.053)은 유의한 영향요인이 아닌 것으로 나타났다. 임상의사결정

능력에 있어 업무 복잡성(SRW=.23, p <.001)과 분석적 역량

(SRW=.69, p<.001)은 유의한 정적 영향을 미치는 것으로 나타났다. 

반면, 경험(SRW=.28, p=.009)과 직관적 역량(SRW=-.13, p=.229)

은 유의한 영향요인이 아닌 것으로 나타났다.

5. 수정모형의 효과분석

수정 모형의 직접효과(direct effect), 간접효과(indirect effect), 총
효과(total effect)는 Table 3에 제시하였다. 분석적 역량에 대하여 

업무 복잡성(γ=.29, p=.018), 경험(γ=.26, p=.015), 자율성(γ=.21, 
p=.022), 간호근무환경(γ=.24, p=.018)은 유의한 정적 직접효과가 

있었으며, 분석적 역량에 대한 이 변수들의 설명력은 30.0%로 나타

났다. 직관적 역량에 있어 업무 복잡성(γ=.17, p=.102), 경험(γ=-.17, 
p=.053)은 유의한 직접효과가 없었으며, 직관적 역량에 대한 이 변

수들의 설명력은 7.0%였다. 임상의사결정능력에 있어 업무의 복잡성

(γ=.41, p=.012)은 정적 직접효과(γ=.23, p=.005)와 분석적 역량과 

직관적 역량을 매개로 한 정적 간접효과(γ=.18, p=.022)가 있었고, 
경험은 임상의사결정능력에 미치는 직접효과(γ=.08, p=.127)는 미

미하였으나, 분석적 역량을 매개로 한 간접효과(γ=.20, p=.008)가 

커서 총 효과(γ=.28, p=.009)가 유의하게 컸다. 자율성(γ=.14, 
p=.018) 및 간호근무환경(γ=.16, p=.014)도 분석적 역량을 매개로 

하여 정적 간접효과가 있었으며, 분석적 역량은 정적 직접효과가 있

었고(β=.69, p=.020), 직관적 역량은 유의한 효과가 없었다(β=-.13, 
p=.229). 임상의사결정능력에 대한 이 변수들의 설명력은 66.0%였

다.

논    의

본 연구에서 임상의사결정능력에 가장 강력한 영향요인은 분석적 

역량으로 나타났다. 이러한 결과는 비판적 사고 성향이 높은 간호사

의 임상의사결정능력이 높다고 한 선행연구와 유사하였다[10,34]. 

분석적 역량이 높은 간호사들은 임상실무 현장에서 간호수행 시 건

전한 회의성을 가지고 사실과 근거에 기반하여 논리적이고 체계적으

로 문제를 해결하려고 하기 때문에 임상의사결정능력이 높은 것으로 

판단된다. 이에 간호사의 임상의사결정능력을 높이기 위한 전략으로 

간호사의 분석적 역량을 향상시킬 수 있는 방안이 모색되어야 한다. 

본 연구에서 간호사의 분석적 역량은 업무 복잡성이 높고, 간호사의 

경험과 자율성이 높을수록, 근무환경이 좋을수록 높은 것으로 나타

났다. 또한 업무 복잡성은 분석적 역량을 부분 매개변수로 하여 임

상의사결정능력에 영향을 주는 것으로 나타났는데, 복잡한 업무를 

수행하는 간호사는 직접적으로 임상의사결정능력이 향상되기도 하

Table 1. General Characteristics of Participants                      (N=323)

Variables Categories N % M±SD

Age (yr) ≤29 148 45.8 33.11±900

30~39 97 30.0

40~49 57 17.7

≥50 21 6.5

Gender Female 309 95.7

Male 14 4.3

Marital status Unmarried 179 55.4

Married 143 44.3

Others  1 0.3

Education level College 113 35.0

University 180 55.7

Graduate school 30 9.3

Hospital type Long term care hospital 72 22.3

Hospital 62 19.2

General hospital 127 39.3

Tertiary hospital 62 19.2

Working 

department

Medical unit 116 35.9

Surgical unit 61 18.9

Intensive care unit 53 16.4

Emergency room 46 14.2

Others 47 14.6

Position Staff nurse 259 80.2

Charge nurse 39 12.1

≥Head nurse 25 7.7

Total clinical 

experience (yr)

<1 24 7.4 8.19±6.72

1≤~<3 61 18.9

3≤~<5 42 13.0

5≤~<10 86 26.6

≥10 110 34.1

M=Mean; SD=Standard deviation.
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고 또는 분석적 역량이 높아짐으로써 임상의사결정능력이 향상된다

는 것이다. 간호사의 업무 복잡성과 분석적 역량, 임상의사결정능력

과의 관계에 관한 선행연구가 부족하여 비교하기에는 어려움이 있지

만, 간호업무에 많은 지식이 요구되고 여러 단계를 거치며 타 부서와 

연계가 많은 업무를 하는 간호사는 복잡한 업무를 수행하면서 업무

의 중요성이나 우선순위에 따라 의사결정을 하는 훈련을 하게 되어 

분석적 역량이 향상되었을 것으로 추정할 수 있다. 이에 따라 간호

사가 다양하고 복잡한 업무에 노출되고 이를 통제할 수 있는 경험을 

갖도록 하는 방안이 필요한데, 그 한 방법으로 직무확대(job en-

largement)를 제안한다. 간호 직무설계 방법 중 직무 확대는 여러 

사람이 나누어 처리하던 여러 개의 과업을 한 사람이 모두 맡아서 

처리하는 방법으로 직무를 수평적으로 확대시키는 것을 말한다. 직

무 확대는 직무를 구조적으로 넓힘으로써 직무의 단순감이나 지루

함을 줄이고 도전감과 직무만족도를 높일 수 있는 장점이 있다[35]. 

반대로 간호사의 적응기간이 더 필요하다는 단점이 있으므로 간호 

직무설계 시에 간호조직과 인적 구성의 특성을 고려하여 직무 확대 

방법을 적용하는 것은 간호사의 분석적 역량을 향상시킬 수 있는 방

안이 될 수 있을 것이다. 

간호사의 분석적 역량에 영향을 미쳐 임상의사결정능력을 향상시

키는 또 다른 요인은 의사결정자 요인인 간호사의 경험과 자율성이

었다. 경험 및 자율성은 분석적 역량을 완전 매개변수로 하여 임상

의사결정능력에 간접적 영향을 미치는 요인으로, 경험이 많고 자율

성이 높은 간호사는 임상실무에서 대상자의 문제를 체계적이고 논리

적으로 해결하고자 하는 역량이 높아짐으로써 임상의사결정능력도 

향상된다는 것이다[10]. 이러한 결과는 경험이 분석적 의사결정의 예

측인자이며, 임상경력이 많은 간호사가 비판적 사고 성향이 유의하게 

높고, 자율성과 비판적 사고 성향은 정적 상관관계가 있다고 한 선행

연구들[5,36,37]과 유사하였다. 선행연구[37]에 따르면, 간호사의 자

율성은 간호문제를 해결하는 과정에서 경험을 통해 향상되는 것으로 

근무경험이 많을수록 자율성도 높아진다. 이러한 결과는 임상경험이 

적은 간호사를 대상으로 분석적 역량을 향상시킬 수 있는 전략이 필

요하다는 점을 시사한다. 따라서 신규간호사나 여러 환자 군을 경험

Table 2. Descriptive Statistics and Confirmatory Factor Analysis of Measurement Model 	 (N=323)

Variable Range M±(SD) Skewness Kurtosis AVE CR

Task complexity 1~5 3.41±.63 -0.15 -0.08 .83 .94

   Interdependence of task 3.63±.67 -0.22 -0.25

   Variability of task 3.08±.75 0.11 -0.16

   Diversity of task 3.52±.69 -0.27 0.04

Autonomy 1~5 2.78±.68 -0.13 -0.21 .76 .86

   Personal development 2.77±.74 -0.08 0.14

   Professional development 2.79±.77 -0.05 -0.17

Work environment 1~4 2.57±.45 0.03 0.49 .73 .93

   Nursing participation in hospital affairs 2.57±.46 -0.08 0.39

   Nursing foundations for quality of care 2.66±.42 -0.07 0.81

   Nursing manage ability, leadership and support of nurses 2.87±.54 -0.44 0.89

   Staffing and resource adequacy 2.08±.83 0.46 -0.43

   Collegial nurse-physician relations 2.81±.60 -0.43 0.55

Analytic competency 1~5 3.60±.39 0.28 0.35 .76 .96

   Intellectual eagerness/curiosity 3.66±.54 -0.27 1.20

   Prudence 3.66±.56 -0.18 0.10

   Self confidence 3.44±.53 0.04 -0.08

   Systematicity 3.28±.59 -0.02 0.51

   Intellectual integrity 3.89±.43 0.21 0.22

   Healthy skepticism 3.49±.55 0.02 0.04

   Objectivity 3.81±.49 -0.19 0.76

Intuitive competency 1~5 2.63±.54 0.19 0.69 .87 .87

Clinical decision making ability 1~5 3.58±.46 0.33 0.48 .75 .92

   Evaluation and re-evaluation of consequences 3.42±.59 0.08 0.27

   Canvassing of objective & values 3.60±.53 0.03 0.20

   Search for information 3.69±.56 0.21 -0.14

   Search for alternatives or options 3.61±.64 -0.04 0.28

AVE=Average variance extracted; CR=Construct Reliability.
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하지 못하는 간호사를 대상으로 분석적 역량을 향상시키기 위해서

는 비판적 사고 과정을 적용한 다양한 사례의 시뮬레이션 교육을 실

시함으로써 직면한 간호문제를 논리적으로 해결하는 훈련을 해야 할 

것이다[38]. 또한 간호사의 자율성을 높이기 위해서 조직차원에서 

간호사가 자율성을 가지고 업무를 할 수 있도록 독자적 간호업무를 

명확히 규정하는 것이 필요하다[37]. 

본 연구에서 맥락적 변수인 간호근무환경은 분석적 역량을 향상시

키는 직접적인 영향요인이었다. 이러한 결과는 간호사가 병원 운영에 

Table 3. Standardized Direct, Indirect, and Total Effects of the Modified Model 	 (N=323)

Endogenous 

variables

Exogenous

variables
S.E. C.R (p)

Direct

effect (p)

Indirect  

effect (p)

Total  

effect (p)
SMC

Analytic 

competency

Task complexity .05 4.90 (<.001) .29 (.018) .29 (.018) .30

Experience .00 4.68 (<.001) .26 (.015) .26 (.015)

Autonomy .05 3.07 (.002) .21 (.022) .21 (.022)

Work environment .07 3.65 (<.001) .24 (.018) .24 (.018)

Intuitive 

competency

Task complexity .06 1.64 (.102) .17 (.102) .17 (.102) .07

Experience .00 -1.70 (.089) -.17 (.053) -.17 (.053)

Clinical decision 

making ability

Task complexity .04 4.01 (<.001) .23 (.005) .18 (.022) .41 (.012) .66

Experience .00 1.56 (.119) .08 (.127) .20 (.008) .28 (.009)

Autonomy .14 (.018) .14 (.018)

Work environment .16 (.014) .16 (.014)

Analytic competency .07 9.90 (<.001) .69 (.020) .69 (.020)

Intuitive competency .12 -1.49 (.137) -.13 (.229) -.13 (.229)

S.E.=Standard Error; C.R.=Critical Ratio; SMC=Squared Multiple Correlation.
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x1=Interdependence of task; x2=Variability of task; x3=Diversity of task; x4=Total clinical experience; x5=Personal development; 

x6=Professional development; x7=Nursing participation in hospital affairs; x8=Nursing foundations for quality of care; x9=Nursing manage 

ability, leadership, and support of nurses; x10=Staffing and resource adequacy; x11=Collegial nurse-physician relations; y1=Intellectual 

eagerness/curiosity; y2=Prudence; y3=Self confidence; y4=Systematicity; y5=Intellectual integrity; y6=Healthy skepticism; y7=Objectivity; 

y8=Intuition; y9=Evaluation and re-evaluation of consequences; y10=Canvassing of objective & values; y11=Search for information; 

y12=Search for alternatives or options.

Figure 2. Path diagram for the modified model.



참여하거나, 인적·물적 자원이 충분하고, 관리자의 지지가 높고, 의
사와 좋은 협력관계에 있는 등 간호근무환경을 긍정적으로 인식하

는 것이 비판적 사고 성향을 향상시키는 중요한 영향요인이라고 한 

선행 연구[39]와 일치하는 것이다. 따라서 긍정적인 간호근무환경을 

조성하기 위해서는 먼저 구조적으로 인적·물적 자원을 충분히 확보

하고, 조직의 목표설정이나 정책결정 과정에 간호사를 참여시켜 의

사결정할 수 있는 기회를 제공하여야 한다. 또한, 간호관리자는 구성

원의 지지자로서 리더십을 발휘하여 적절한 칭찬이나 인정 등 피드

백을 제공하며, 타 보건의료인과 갈등이 있는 경우 간호사를 정서적

으로 지지하는 것이 필요하다. 더불어 간호사-의사 상호 간에 협력

적인 관계를 형성할 수 있도록 간호사와 의사를 함께 대상으로 하여 

팀활동을 하거나 팀워크 및 타직종의 업무에 대하여 이해하도록 교

육한다면 간호근무환경을 긍정적으로 인식하여 간호사의 분석적 역

량을 향상시킬 수 있을 것이다. 또한 질 향상 프로그램, 체계적인 간

호관리, 근거기반 간호 등 간호사의 전문성 향상을 위한 기반이 구

축되어 있는 병원의 경우 간호사의 분석적 역량이 향상되는 것으로 

보고되고 있다[39]. 따라서 continuous quality improvement (CQI) 

및 management by objective (MBO) 프로그램 등 간호의 전문성을 

높일 수 있는 프로그램을 운영하여 간호의 질을 높이고, 성과에 따

른 외적·내적 보상을 제공하여 자율적으로 프로그램에 참여할 수 있

도록 하는 방안이 필요하다. 또한 의료기관 내 간호연구를 활성화하

여 그 결과를 임상실무에 적용하거나, 간호표준을 이용한 근거기반

간호를 수행할 수 있도록 하는 간호시스템을 구축하고 활성화하는 

것이 필요하다. 

이상을 종합해 볼 때, 각 조직에서 간호사의 임상의사결정능력을 

향상시키기 위해서는 상황적 측면에서 직무확대 방법으로 직무설계

를 하고, 의사결정자 측면에서 신규 간호사의 간접경험 기회 확대를 

위한 다양한 환자 사례교육 및 독자적 간호의 규정을 통한 간호사 

자율성 증진이 요구된다. 또한, 맥락적 측면에서는 구조적으로 인적·

물적 자원을 충분히 확보하며 전문간호를 수행할 수 있도록 시스템

을 구축하고, 과정적으로 간호관리자가 간호사를 지지하고 적절한 

보상을 실시하여 구성원이 자신의 근무환경을 긍정적으로 인식하는 

것이 필요하다. 이와 더불어 간호사의 지적 열정과 호기심에 반응하

여 궁금한 것이 있을 때 언제든지 질문할 수 있는 조직문화의 조성

과 간호사마다 배움의 열망을 자극할 수 있도록 임상현장에서 다양

한 교육 프로그램을 개발하고 활성화하는 것이 필요하다[10]. 

본 연구에서 간호사의 직관적 역량은 임상의사결정능력에 유의한 

영향요인이 아니었다. 또한 직관적 역량에 영향을 미칠 것이라고 기

대하였던 업무 복잡성과 간호사의 경험도 직관적 역량의 영향 요인

이 아닌 것으로 나타났다. 이 결과는 직관이 경험과 관련하여 의사

결정에 중요한 개념이라고 한 선행 연구결과[5,16,18]와 달랐다. 본 

연구결과에서 직관이 임상의사결정능력에 영향을 미치지 못한 이유

를 살펴보면 첫째, Benner와 Tanner [19]는 연구 참여자들이 임상

경험에 의한 직관을 사용하고도 근거를 알 수 없는 직관을 사용한 

것 때문에 동료들에게 합리적이지 않다고 조롱 받을 것이 두려워 직

관을 사용하지 않았다고 말하게 된다고 하였다. 본 연구에서 사용한 

측정도구의 문항 또한 ‘나는 환자를 위해 무엇을 해야 할지 불현듯 

알 때가 있지만, 왜 그런지는 모르겠다’, ‘나는 몇몇 환자들에 대해서

는 갑자기 알게 된 것들이 있지만, 구체적 자료를 뒷받침할 수는 없

다’ 등 ‘근거 없는 이해’ [19]를 바탕으로 하고 있기 때문에 직관이 

과학적이지 않고 근거 없는 지식인 것처럼 여겨져 거부감이 작용했

을 수 있다. 둘째, 외국의 경우 1990년대부터, 국내에서도 2000년대 

이후부터 근거기반 실무를 활성화하기 위한 학술대회, 근거기반 실

무지침 및 가이드라인 개발이 급증하며 임상에서 의사결정을 할 때 

분석적 역량이 강조되고 있다. 본 연구에서 분석적 역량은 영향요인

이었으나 직관적 역량은 아닌 것으로 나타난 것은 현 시대 임상의사

결정 과정의 전반적인 경향성으로도 볼 수 있다. 셋째, 임상의사결정

도구의 문항이 의사결정을 할 때 환자에게 가치를 두고 여러 대안을 

찾아 미리 결과를 예측하고 위험과 이익을 평가하고 수집한 정보에 

근거하여 의사결정을 하는 내용들로 구성되어 직관적 역량 보다는 

분석적 역량과의 상관성이 높았기 때문으로 판단할 수 있다. 직관은 

임상적 경험에 간호사의 느낌을 활용하여 무언가를 알거나 이해하

는 능력이며, 추론에 의존하지 않는 무의식적이고 전체론적인 현상

으로[40], 환자의 건강문제가 급성이고, 간호사가 활용할 수 있는 시

간적 여유가 없으며, 업무가 구조화 되어 있지 않은 경우에 직관적 

판단을 하게 된다[4,13]. Benner [41]는 경험이 많은 숙련가(expert)

는 추론이나 분석을 사용하지 않고 반사적으로 환자의 요구와 상황

을 파악하여 적절한 간호중재를 할 수 있다고 하여 직관의 중요성을 

강조하였다. 뿐만 아니라 타 학문에서 직관은 사고를 거치지 않고 현

상을 직접적으로 파악하는 정신작용인 동시에 본능적인 특성으로 

정의하며, 직관을 측정하기 위해 뇌의 전두엽 피질로부터 직관의 발

산 정도, 심전도, 심박 수의 변동 및 뇌파 검사 등 전기 생리학적 연

구를 통해 인간의 뇌가 직관을 이용하여 위험한 상황을 예측할 수 

있다고 언급하고 있다[42]. 간호학에서 직관의 개념은 명확하지 않

고[43] 경험적, 미학적, 개인적 또는 윤리적 지식으로 성취되는 예술

로서의 간호(art of nursing)로 접근하고 있다[44]. 직관은 임상의사

결정능력에 중요한 영향요인 일 뿐 아니라 환자 사망률 감소, 분명치 

않은 상황에서 위기관리, 대상자의 활력징후 저하를 판단하는데 중

요한 역할을 한다고 밝혀졌으므로[27,45] 앞으로 다양한 연구방법 

및 연구도구를 이용한 반복 연구가 필요할 것으로 생각한다. 이에 직

관의 개념을 명확히 측정할 수 있는 도구의 개발이 필요하다. 현재 

사용되고 있는 도구처럼 근거 없는 지식을 사용하는 것 같은 다소 
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부정적인 어감을 주는 문구가 아닌 직관의 개념을 명확히 측정하며 

한국인의 특성을 반영할 수 있는 도구개발이 필요하다.

본 연구의 제한점은 직관 측정도구의 문구가 ‘근거 없는 이해’를 

바탕으로 판단한 것처럼 기술되어 직관적 역량을 정확히 측정하는

데 제한적이었고, 분석적 역량 측정도구가 임상의사결정능력과 상관

성이 높아 해석하는데 신중을 기해야 한다는 점이다. 

본 연구는 선행연구에서 제시한 임상의사결정능력 영향요인들을 

광범위하게 포괄하여 임상의사결정능력 모형을 구축하고 그 타당성

을 검증하여 간호지식체를 구축하였다는데 의의가 있다. 본 연구의 

결과는 간호실무 현장에서 간호사의 임상의사결정능력의 주요 영향

요인인 분석적 역량을 향상시키기 위한 직무설계 방법에 대해 안내

하고, 간호교육 프로그램 개발 및 독자적 간호업무 규정이 필요한 근

거를 마련하였으며, 간호근무환경 개선의 필요성과 방안을 제시하였

다는 의의가 있다. 또한 간호사의 임상적 판단에 중요한 한 축이지만 

그동안 연구가 부족했던 직관을 모형에 포함시켜 측정하였다는 의의

가 있다. 

결    론

본 연구는 간호사의 임상의사결정능력에 영향을 미치는 요인을 확

인하기 위하여 Hansen과 Thomas의 의사결정모델과 Hamm의 인지 

연속체 이론을 기반으로 가설적 모형을 설정하여 모형의 적합도와 

유의성을 검증하였다. 연구결과, 최종모형은 간호사의 임상의사결정

능력에 대해 66.0%의 설명력이 있는 것으로 나타났다. 간호사의 임

상의사결정능력에는 상황적 요인, 간호사의 특성, 환경적 요인이 다

차원적으로 영향을 미치는 것으로 나타났다. 임상의사결정능력에 영

향을 미치는 요인은 분석적 역량, 업무 복잡성, 경험, 자율성, 간호근

무환경 순이었으며, 가장 강력한 영향요인인 분석적 역량에는 업무 

복잡성, 경험, 간호근무환경, 자율성이 영향을 미쳤다. 본 연구 결과

를 통해, 확대된 직무설계를 적용하거나 긍정적인 간호근무환경을 

조성하고 경험이 적은 간호사를 대상으로 분석적 역량을 향상시킬 

수 있는 프로그램을 개발하고 적용한다면 간호사의 임상의사결정능

력 향상에 도움이 될 것이다. 
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