
Ⅰ. 서 론

1 . 연구의 필요성

전문직은 자신들의 일에 대한 독점적 권한을 갖고 있

어 일의 내용이나 조건에 관해 외적인 간섭이나 통제를

받지 않는 특수한 직업의 범주로 인정되고 있다(심윤종 ,

유홍준, 박승희 , 19 92 ) . 이 특성은 독점과 자율성으로

표현되는데 , 독점은 집단의 일원이 되었을 때 어떤 일을

할 수 있는 권리를 주는 것이며 , 자율성은 내적인 일이

나 개인의 업무행위에 있어서 사회적 통제로부터 자유로

움을 의미한다(Rot h m a n , 19 87 ) . 자율성은 그 직업이

전문직인가를 판단해 주는 핵심 준거적 특성이 되는 것

이다 . 따라서 자율성은 전문직 구성원들이 업무와 관련

하여 스스로 통제하고 결정하면서 자신의 역할을 수행할

수 있음을 의미한다 . 이와 같은 직업적인 자율성은 업무

상의 의사결정과 판단에 필요한 전문적인 기술과 지식을

필수요건으로 하며 장기간의 교육훈련을 통해 준비 되야

만 얻을 수 있는 것이다 . 간호사들은 스스로 전문가라고

인식하고 있으나 전문지식과 기술부족 및 가부장적 관료

적 의료체계 안에서 자율성을 발휘하기가 어려운 상황에

있다고 본다(M cClu r e , 19 84 , Kim , 1994에 인용 ;

Sin glet on & N ail , 1984 ; E dw ar d s , 1988 ;

F r eids on , 19 90 ) . 오늘날 간호사들은 전문직업으로서

의 확고한 위치를 확보하기 위해 자율성을 신장시켜야

할 필요성을 절감하고 있는 것이다(Kim , 199 8 ) . 이러

한 간호전문직 발전을 위한 자율성 신장을 위해 시행된

외국의 연구는 196 0년대 이전부터 문헌에 나타나고 있

고 , 19 70년대에도 개인 간호사의 자율성의 특징을 밝힌

연구(P a nk r a t z & P a nk r a t z , 19 74 )가 있으나 본격적

인 연구는 198 0년대부터라고 할 수 있다 . 198 0년대부

터 199 0년대까지 시행된 연구를 보면 자율성에 대한

일반간호사의 지각 및 결정요인(Alexa n d er , Wei sm a n

& Ch a s e , 198 2 ; E dw ar ds , 198 8 ) , 자율성과 책임

및 간호실무(Cu r t in , 19 82 ) , 전문직 자율성의 재 정의

로서의 상호의존적 의사결정(M cKay , 19 83 ) , 간호서비

스에서의 자율성과 책임의 분석(Ba t ey & L ewis ,

1982 ; H olden , 199 1) , 학부학생과 대학원생의 전문

직 자율성과 윤리적 의사결정에 관한 연구(Ca s s idy ,

199 1) , 자율성의 확대(Wien s , 1990 ) , 간호에서의 의

사결정의 자율성(Dwyer , Sch wa r t z & F ox ,19 92 ) ,

간호사의 개인적 업무관련 특성과 자율성의 관계를 검증

하는 서술적 연구(Sch u t zenh ofer & Mu s ser , 19 94 ) ,

간호전문직 자율성의 개념분석(Wa de , 1999 )등이 있

다 . 국내 연구로는 간호원의 업무수행상 자율성 인지의

결정요인에 관한 연구(Seon g , 1983 ) , 임상간호사의 자
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율성과 직무만족도에 관한 연구(Kim , 19 94 ) , 간호사가

지각한 자율성 , 그룹결속력과 직무만족도, 조직몰입 , 직

무동기, 재직의도와의 관계(Lee , 1996 ; L ee , 200 0 ) ,

3년제 간호전문대학생과 4년제 간호대학생의 돌봄과 관

련된 자율성에 관한 비교연구(Kim , 1998 )가 있었으나

간호전문직 자율성에 대한 개념분석에 관한 연구는 찾을

수 없었다 . 또한 이들 연구들은 문헌에 근거한 연구들이

며 국내외적으로 아직 개념이 통일되어 있지 않은 현재

의 상황에서 미래지향적인 간호전문직 자율성의 의미를

확인하기 위해 간호사의 전문직으로서의 자율성 , 즉 간

호전문직 자율성(pr ofess ion a l nu r se a u t on om y ) 개

념을 분석하는 연구가 필요하다 여겨지며 특히 현장자료

를 포함한 자율성개념분석이 필요하다.

2 . 간호전문직 자율성 개념분석의 목적과 단계

본 연구의 목적은 간호전문직의 핵심 준거적 특성인

전문직 자율성 개념의 정의적 속성 , 선행요인, 결과 등

을 분석 , 서술하여 그 의미를 명확히 함으로써 이 분야

연구와 전문직으로써의 간호의 발전과 간호사의 전문성

신장에 필요한 기초자료를 제공하는데 있다. 본 연구의

자율성 개념분석은 우리나라 상황에 적용할 수 있는 개

념을 서술하기 위해 Walk er & Ava nt ( 198 8 )의 개념

분석방법을 기초로 현장자료를 수집 분석한 결과를 통합

하여 1)개념의 사용범위 확인, 2 )현장자료의 분석 , 3 )

개념의 정의적 속성, 4 )모델사례 , 반대사례 , 경계사례,

관련사례의 구성 , 5 )선행요인 및 결과의 확인, 6 )실증

적 대상확인의 순으로 하였다 .

간호사의 업무상 자율성의 속성에 관한 현장자료는

본 연구에 대한 협조 요청에 동의한 일개 대학 부속병원

근무 간호사 17명과 간호관리자 4명 , 총 2 1 명을 대상

으로 하여 서면조사와 비 구조적인 설문조사를 통한 면

담을 통해 수집하였고 , 전문직으로서의 간호사의 업무상

자율성을 의미하는 내용을 찾아 그 속성과 선행요인 등

을 범주화하였다. 질문지와 면담에 사용한 중심 질문은

전문직 간호사의 자율성이란?이었고 , 기타 간호사의

자율적인 행동특성은? , 자율성이 있다고 생각되는 상황

은? , 자율성이 없다고 느끼는 상황은? , 어떻게 자율성

을 확보할 수 있는가? 등이었다 . 현장자료의 수집과 분

석시 연구참여자의 자발적 참여를 유도하고 동의를 받았

으며 , 자료를 무기명으로 하여 분석하는 등 윤리적 고려

를 하였다 .

Ⅱ. 전문직 자율성 개념

1 . 사용범위

1)전통적 관점

자율성은 전문직의 특성을 밝힘으로써 전문직이 다른

일반 범속직과 어떻게 구분될 수 있는가에 초점을 맞춘

구조(s t r u ct u r e ) , 혹은 특성(t r a it ) 접근법에서 나온

개념이다 . 이 특성접근법은 이러한 전문직의 특성을 모

두 갖추었다 할지라도 사회에서 전문직으로 인정받지 못

할 수도 있다는 제한점이 있긴 하지만 측정의 용이성 때

문에 다른 과정적 접근이나 권력접근, 체계적 접근보다

전문직 연구에서 흔히 사용되고 있는 것으로 여겨진다 .

Gr een wood (P ar k , 1997에 인용됨)는 자신의 연구결

과를 포함한 구조적 접근 연구결과를 종합하여 전문직의

속성을 ( 1)지적 속성 , (2 )규범적 속성, (3 )독점적 속성

으로 종합하고 나머지 다른 속성들은 이들 기본 속성으

로부터 파생된 것이라고 하였다.

직업적 자율성은 전문직의 독점과 전문지식과 기술로

발휘되는 전문직 파워(p r ofes s ion a l power )를 나타내

주는 핵심요소라고 할 수 있다(Lee , 200 0 ) . 직업자율

성을 의미하는 영어 , au t on omy는 희랍어 au t os와

n om os에 그 어원을 두고 있는데 그 의미는 스스로 자

신의 행위와 기능을 통제할 수 있는 권한을 갖는다는 자

기 규율(self r u le )이 된다(Cu r t in , 1982 ; Dem pst er ,

1994 ; Wa d e , 199 9 ) .

자율성은 이러한 자기규율 측면에서 본다면 한 사람

의 행위가 자유의지에 의한 것인가, 타율과 타인에 의한

통제에 의한 것인가 하는 점이 기본적인 관심사가 된다 .

즉 자율성은 외부의 어떤 권위나 제재 등에 통제를 받지

않고 자기 결정을 통해 생각하고 행동하는 특성을 지칭

하는 개념이 된다. 그러므로 자율성은 자신의 행위를 지

배하는 원리 , 규범 , 규칙을 자신이 선택하여 실행할 수

있는 상태로 이성적 의지 밖에 있는 권위나 목적에 따르

는 타율성과 비교되는 것이다(Dem pst er , 1994 ) . 이러

한 외부의 통제를 받지 않고 스스로 통제해 나갈 수 있

는 전문직 집단의 자기 규칙(s elf r egu la t ion )은 전문

직의 자율성을 가늠할 수 있는 외적인 조건이 갖추어져

있고 , 경제적 정치적 파워가 있음을 의미한다

(F r eids on , 1994 ) .

새로운 전문직 자율성을 정의하기 위해 전통적 관점

의 전문직 자율성을 정리한 M cKay ( 198 3 )의 연구를

소개하면 우선 전문직 자율성의 전통적 관점으로서 사회
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학 문헌에 나타난 전문직 자율성은 단지 그 직업만이 사

회의 어떤 중요한 문제를 해결하는데 필요한 고유한 지

식과 기술을 독점한다는 의미에서 전문직이 사회의 기술

적 평가로부터 자유롭다는 점이라고 한다 . 이러한 관점

에서 본다면 전문직 자율성은 독립적인 의사결정이 가장

중요한 특성이 된다.

F r eids on (197 1)은 이러한 전통적인 자율성의 개념

에서 볼 때 병원상황에서 일하는 다른 직종에 비해 의사

는 상대적으로 자율성이 보장된 이상적인 전문직이라고

하였다. 그의 이러한 관점은 건강관리의 지식체는 전적

으로 의학 지식에 근거하고 있고 , 다른 건강관리요원들

은 의사의 결정에 의존한다는 점에서 완전한 전문직이라

고 볼 수 없다는 주장으로 해석할 수도 있다

조직적 접근에서는 전문직 실무에 미치는 관료적 구

조의 영향에 초점을 맞춘다 . 이러한 관점의 문헌에서는

전문직 자율성보다는 개인적 자율성으로 표현되어 있고,

그 의미는 독립적인 결정을 할 수 있는 자유에서부터 업

무수준에서 그 자신의 결정을 할 수 있는 자유까지를 포

함하는 것으로 정의하고 있다(H a ge , 19 80 ) . 전문직 문

헌과 달리 조직 문헌에서는 의사결정을 주요 프로그램 ,

정책 , 승진 인사 , 예산 등을 다루는 전략적 결정과 개인

의 업무활동을 조직하는 의사결정으로 정의하고 있는데

(M cKa y , 19 83 ) , 이때 중요한 결정은 전체로써 조직에

주요 영향을 미치는 것이다 . 따라서 전통적인 전문직 관

점을 가진 간호사들은 중환자실을 간호사가 진정한 의학

적 결정을 할 수 있는 곳으로 볼 것이며 , 조직적 관점을

가진 간호사들은 행정분야에서 진정한 의사결정을 할 수

있다고 생각하게 된다고 한다 .

병원의 임상간호사들을 대상으로 조사한 연구결과를

보면 일반간호사들은 전문기술을 바탕으로 의사결정을

함으로써 조직의 효율성에 기여하고 , 의사소통과 조정의

체계 내에서 중요한 위치를 차지함으로써 업무수행의 역

량을 증가시켜 분권화와 조직의 구조에 영향을 준다고

한다(M cKa y , 1983 )

마지막으로 직무설계 문헌에서는 병원간호사의 직무

특성으로서의 자율성이 직무만족 및 이직과 어떤 관련이

있는가에 초점을 맞추고 있다(Lee , 19 96 ; Ch o , Lee ,

Lee , 19 99 ; Lee , 200 0 ; Alexa n der , Weism a n , &

Ch a se , 1982 ) . 이러한 문헌들의 이론적 틀은 관료적

상황내의 전문인의 기능에 대한 조직접근과 매우 유사하

다 . 즉 간호사의 자율성은 대부분 직무상의 자율성으로

정의되고 있다 . 즉 간호사의 자율성은 업무상 간호사가

가진 법적 윤리적, 그리고 수행표준의 범위안에서 전문

화된 과학적 지식의 기반 위에서 스스로 결정하고 수행

하며 , 그 결과에 대해 책임을 지는 능력과 태도 (Kim ,

1994 ; Wien s , 19 90 ) , 외부의 통제 없이 어떤 역할

안에서 가능한 의사결정과 그 결과에 대해 책임을

짐 (Sin glet on & N a ils , 1984 ) , 독립성 , 또는 근무활

동에 대한 통제 (Lee , 199 6 ; Ch o , Lee , L ee ; 19 99 ) ,

작업현장에서 자신의 역할을 스스로 통제하고 스스로

결정하는 독립적이고 자유로운 상태 (Lee , 200 0 )등으로

정의되고 있다 . 이러한 자율성의 의미는 대부분 업무자

율성을 뜻한다 . 자율성은 업무의 구조적 측면과 태도적

측면이 있는데 구조 , 즉 업무자율성(wor k au t on omy )

은 업무요구에 기초하여 결정할 수 있는 근무자의 자유

를 뜻하며(E n gel , 1970 ; Ba t ey & Lewis , 1982 ;

M ck a y , 198 3 ) , 태도는 자율성에 대한 개인의 인지측

면을 말한다(Ba t ey & Lewis , 19 82 ; Lee , 20 00 ) .

H a ll (1968 )은 의사결정에서 개인이 자유롭다는 신념인

태도의 자율성은 개인이 전문직의 업무를 보고 느끼는

방식을 반영한다고 한다 .

2 ) 상호의존적 협동적 자율성

실무를 위한 의사결정의 측면에서 볼 때 자율성은 실

무범위에 합당한 결정과 그 결정을 실천할 수 있는 자유

라고 할 수 있는데 이때 자유는 행동할 수 있는 올바른

파워를 의미한다 . 여기서 올바른 파워란 어떤 직위를 가

진 사람이 갖는 권위와 그 사람의 전문지식의 권위에서

나오는 것이다(Ba t ey & Lewis , 19 82 ) . 이미 위에서

살펴 본 바와 같이 전통적인 전문직 자율성에서 본다면

간호전문직 자율성은 간호사의 업무수행 중 요구되거나

허용되는 직무와 관련된 독자성, 창의성 , 자유의 정도 ,

주도성, 혹은 간호사가 지각하는 독립성 , 또는 근무활동

에 대한 통제감(Sl avit t , St am p , P iedm ont &

H a s se , 1978 ; L ee , 1996 )을 의미하는 개념으로서 간

호사가 외부의 힘으로부터 영향을 받지 않고 전문직의

활동을 통제하고 스스로 관리할 수 있도록 사회적으로

법적으로 자유를 보장받는 정도를 나타내 준다고 하겠

다 . 그러나 세계적으로 의료사업에 대한 정부의 통제는

점차 증가되고 있어서 완전한 전문직업적 자율성은 현실

성이 없다고 지적되고 있다(Cu r t in 198 2 ; Ch er ow ,

1994 ; Dem pst er , 1994 ) . 조직구성원으로서 전문가가

다른 조직구성원에 비해 얼마나 자율적인가를 언급하는

데 있어서 주의해야 할 점은 이러한 용어의 의미 안에

중복이 있다는 점이다. 또한 건강관리 전문가가 실무결

정의 방법에 관한 문제를 적절하게 검증하고 정의하고
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해결하기 위해 전문직 자율성을 정의할 때 고유한 지식

체를 통제하는 개인 실무자의 단독결정을 기초로 할 수

없다고 본다 . 그리고 조직용어로 정의하거나 혹은 의학

지식과 건강관리지식을 동일시하는 관점으로 정의한 전

문직 자율성 개념은 간호의사결정에서의 간호사의 역할

을 적절하게 설명하는데는 제한점이 있다(M cKay ,

1983 ) . 따라서 조직내의 전문직 자율성에 관한 관점은

개인의 훈련에 따른 독립적 의사결정의 전통적 정의에

국한되어서는 안되며 , 전문직내의 동료와 서로 다른 전

문직간의 협동을 기반으로 하는 상호의존적인 의사결정

이 필수적이라고 보는 상대적 시각을 요구한다. 간단히

말하면 전문직 자율성은 복잡한 지식과 기술에 근거한

독립적이면서도 상호의존적인 실무관련 의사결정이라고

할 수 있다. 이러한 진술에서 중심 개념은 상호의존성이

다 . 전문직 자율성에 관한 전통적 관점에서 의사들은 그

들에게 자문을 구하는 사람들과 상호 의존해 왔다고 본

다(F r eidson , 197 1) . 최근에 이르러 의료과오와 환자

요구의 증가로 인해 건강관리 결정에 더 많은 직종의 인

력투입이 요청되고 있는 추세에 비추어 본다면 업무결과

에 대한 책임과 이에 대한 기술적 평가로부터 궁극적 자

유를 갖는 전문직은 없다는 점이 더욱 분명해 진다 . 다

른 말로 표현하면 완전한 독립적인 의사결정으로 자신의

업무결과에 책임을 지고 존경을 받을 수 있는 전문직은

없다고 보는 것이다 . 간호문헌에는 간호사와 의사사이의

갈등을 서술하는 연구보고서가 많다 . 전문직 자율성에

대한 전통적 접근은 간호사의 실무의사결정에 가장 큰

제약으로서 의사를 보고 있다(Weism a n , 19 80 ) . 직무

만족과 이직에 관한 연구는 간호사들이 의사의 부적절한

업무의 위임이 의미 있는 불만족 요인이라고 지각한다는

것을 일관성 있게 보고하고 있다 . 일반적으로 이러한 문

제해결의 방법으로 제시되는 것은 간호사들이 그들의 실

무를 통제하기 위해 자기표현적이고 정치적이며 파워가

있어야 한다는 것이다. 이러한 제언은 의사와 행정가들

과 비교되는 일반간호사의 독립성을 증진하는 데 초점이

맞추어져 왔다(M cKa y , 1983 ) . 실제로 간호사들은 예

산이나 기타 여러가지 의사결정에 참여하기 위해 파워나

정치에 대해 인식할 필요가 있다 . 그러나 예산과 같은

행정적 절차는 분리될 수 있는 것이지만 환자간호의 절

차는 분리하기 어렵고 다른 사람들과 상호작용으로 행해

지는 만큼 통제는 거의 불가능하다. 이러한 사실은 건강

전문인의 자율성이 다른 전문직과 함께 업무를 수행하고

통제해 나가는 상호의존성을 포함한다는 점을 말해주는

것이다. 간호사의 자율성에 대한 초창기 연구는 간호사

의 자율성의 장애요인과 본질을 파악하는 연구로써 여성

으로써의 간호사의 직업적 자율성을 분석하는 연구 , 개

인 간호사의 자율성의 특징을 밝히는 연구가 있었고(

P a nk r a t z & P a nk r a z , 1974 ) , 그 이후 연구에서 간

호사의 일차적인 책임영역은 옹호(a dvoca cy )이며 이는

자율성과 관계가 있다고 밝혀진 바 있다(Cu r t in ,

1982 ; P in ch , 198 5 ; Ca s sidy & Oddy 1988 ) .

Bou gh n ( 199 5 )은 지금까지 자율성에 대한 연구는

대부분 힘과 분열을 통한 자율성을 나타내는 남성형 모

델에 의해 접근해 왔다고 주장하고 간호사의 자율성은

여성형 모델에 기초하여 측정해야 한다고 밝혔다 . 그의

연구는 간호사의 전문직업적 자율성은 옹호의 능력과 옹

호에 대한 자아의 활동에서 발전되는 것이라는 관점을

취하고 있고 , 분담통제와 상호의존성을 또 다른 자율성

의 핵심요소로 간주하고 있다 . Sch u zenh ofer ( 198 3 )는

자율성은 복합적인 인간특성으로 동일성 형성 , 사회화

과정 , 역할과 지위 , 자아개념 , 의사결정 같은 다양한 요

소들을 내포하고 있으나 전문직업적 측면에서 볼 때는

전문지식과 지위로부터 발생하는 권위를 갖는 것이며 자

율적인 의사결정자로써 그 결정을 실천하는 것을 의미한

다고 했다. 따라서 자율성은 조직구조와 개인의 전문성

을 통해 보장된다고 하였다 . 전문직 자율성은 개인의 전

문적 수행의 성취로 설명되어야 하므로 간호사는 자율성

을 위해 엄격한 능력과 기술이 있어야 한다 . 또한 간호

사의 자율성을 촉진하기 위해 간호사-환자 상호관계에

기초한 조직구조를 갖춘 간호단위 , 간호사의 기술의 평

가체계, 협의회의 요청 등이 필수적이다(Kr it ek ,

198 5 ; Kim , 1994 ) . 이러한 자율성의 측면은 역동적

과정으로 상당히 다양한 독립성과 자기통제와 준비 , 엠

파워먼트(em p ow er m ent ) , 자율적 수행에 가치를 두는

것이다. 복잡한 건강 전달체계 내에서 긍정적인 환자결

과를 성취하기 위해 의사와 같은 건강전문직도 집합적인

사업에 몸담아야 한다(E n gel , 197 0 ; M cKa y , 198 3 ) .

따라서 자율성은 복합적인 지식체에 근거한 독립적 상호

의존적 실무의사결정으로 정의할 수 있고 내적, 혹은 전

문직간 상호존경과 신뢰하는 의사소통을 통해 나타나는

것이다. Wa de ( 199 9 )는 간호전문직 자율성은 돌봄과

옹호를 기본으로 하는 간호대상자와의 관계와 다른 건강

팀과의 협동적 관계와 관련된 독특한 현상이며, 일상적

인 기본 업무의 수행이나 정서적인 것이 아닌 간호지식

에 근거한 자유재량의 의사결정을 의미한다고 했다 . 자

율적 의사결정은 기본업무를 수행하는 것 , 혹은 의사의

지시를 아무 의문 없이 수행하는 것을 의미하는 것이 아
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니고 협상과 절충할 수 있는 자기지시와 지적 신축성이

요구되는 것이다. 유능한 간호사는 환자의 요구와 부합

되는 일련의 행위를 선택하기 위해 양심적으로 의사결정

을 해야 하며 , 그들의 행위에 대해 책임을 지는 양심과

용기를 보여야 한다 . 이와 같이 간호사의 전문직업적 자

율성은 법적 윤리적 업무수행표준에 따라 전문지식과 기

술을 다하여 업무에 필요한 결정과 이를 수행하고 책임

질 수 있는 업무상의 독립성과 상호의존성 및 이에 관한

능력과 태도를 말하는 것으로 , 업무상 의사결정과 실천

의 독립성, 간호대상의 옹호능력 , 협상 , 자기통제 등의

능력 , 간호사 자신과 협동자에 대한 존중과 지지 등을

포함하는 개념이라고 할 수 있다.

3 ) 사전적 정의

간호전문직 자율성의 개념을 정의하기 위해 사전적

의미를 살펴본 결과 자율성의 의미는 스스로의 의지로

자신의 행동을 규제함, 어떤 권위나 욕망에도 구애됨이

없이 실천 이성에 의해 세운 도덕율에 따르는 일(Th e

N ew Dict ion ar y of Kor ea n , 199 0 ) , 자기통제의 질,

혹은 상태 , 권리 , 자기지시 자유 , 독립성, 자기조절

(M a r r ia m - Webst er , 19 88 ) , 스스로를 규율하는 성질

(H a n Dict ion ar y of Kor ea n , 19 98 ) , 스스로 자기를

규제함, 외부로부터의 제어에서 벗어나 자신이 세운 규

범에 따라 행동함 , 실천이성이 스스로 보편적 도덕법을

세워 이에 따르는 일 , 따라서 이성이외의 외적 권위나

자연적 욕망에는 구속되지 않음(Th e Gr ea t

E n cyclop ed ia of Kor ea n , 19 98 ) , 자기의 행위를 제

3의 관여를 받지 않고 비교적 독립적으로 처리하며 또

조정하는 것, 외적인 권위나 통제로부터 영향을 받지 않

고 자유로운 입장에서 자치적으로 행위 하는 것 , 자기가

욕망을 극복하고 경험을 초월한 실천이성의 법칙 밑에서

행위 하는 것(Th e Dict i on ar y of E du ca t ion , 197 2 ) ,

의욕의 대상의 성질에 구애되지 않고 의지 그 자체가 자

기 자신에 대한 법칙인 의지의 성질이며 구조(Th e

Gr ea t E n cyclopedia of Wor ld Ph ilosoph y , 19 99 ) ,

오로지 이성에 의해 윤리적 이성을 규정하는 것-모든 민

족이 자신들의 국가의 존재형태와 사회제도의 성격을 독

자적으로 결정하고 일정지역에 거주하는 주민들이 그들

을 지배하는 민족국가나 국민국가로부터 분리할 수 있는

권리(Kor ea n Ass ocia t ion for St u di es of

ph ilos oph ica l Th ou gh t , 199 7 ) 등으로 나타났다 .

2 . 현장자료의 분석

현장자료에 나타난 간호사의 업무상 자율성을 의미하

는 내용을 범주화한 결과 간호전문직 자율성 속성은 1)

간호사가 스스로 결정해서 하는 것 , 2 )간호사가 스스로

독립적으로 판단해서 행동하는 것 , 3 )결과에 대해 책임

을 지는 것, 4 )독자적인 환자간호 , 5 )업무한계와 책임

범위 내에서 할 수 있는 것 , 6 )의사에게 환자상태에 대

해 제안하는 것 7 )환자를 돌보는 것 , 8 )간호계획의 설

계와 수행 , 9 )업무에 자신감이 있는 것, 10 )능동적인

업무습관 , 11 )폭 넓은 수용성으로 나타났다. 현장자료

에 나타난 간호전문직 자율성의 선행요인은 1)의사결정

능력 , 2 )상황 판단능력 , 3 )지식 , 4 )경험, 5 )간호에 대

한 관심 , 6 )열심 , 7 )철저함 , 8 )철학 , 9 )윤리의식 , 10 )

자존심, 1 1)적극성 , 12 )강한 의지, 13 )법적인 보장,

14 )노력 , 15 )전문간호사의 법적 인정 , 16 )간호수가 확

립 , 17 )충분한 간호인력 , 18 )간호의 독자적 영역 구축 ,

19 )직무능력, 2 0 )인간관계술, 2 1)의식변화 등으로 나

타났다.

3 . 간호전문직 자율성의 정의적 속성

사전적 정의, 간호전문직 자율성 개념의 사용범위 ,

현장자료에 나타난 간호사의 전문직 자율성의 속성 등을

종합한 결과 간호전문직 자율성은 간호사가 양심과 윤

리 , 법과 책임 , 업무수행표준에 따라 스스로 독립적이고

창의적으로 간호행위를 결정하여 실천하고 책임지는 것

이며 , 간호대상자를 돌보고 옹호하며, 다른 건강전문직

과 대등한 위치에서 협동하는 상호의존성과 조정능력을

갖는 폭넓은 수용성과 능동성, 자신감을 보이는 것 , 전

문적 능력과 판단에 따른 자유재량권을 발휘하는 것을

말한다. 간호전문직 자율성은 다음과 같은 속성을 포함

하는 개념으로 정의하였다.

1 ) 독자적인 의사결정능력

2 ) 업무에 대한 자기주도성

3 ) 양심과 윤리를 지킴

4 ) 업무표준준수

5 ) 준법성

6 ) 창의성

7 ) 자유재량권

8 ) 책임감

9 ) 능동적인 업무관리

10 ) 협동적 상호의존성

1 1) 간호대상자와 협력

12 ) 간호대상자를 돌봄과 옹호함
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13 ) 간호전문직에 대한 헌신

14 ) 폭 넓은 수용성

15) 업무에 대한 자신감

4 . 선행요인 및 결과

간호전문직 자율성을 결정하는 선행요인은 개인적 특

성 , 교육배경과 경험 , 구조적 특성으로 분류할 수 있다.

개인적 특성으로는 양심 , 용기, 자율적 성격, 자기존중,

자기 돌봄 , 개인적 자유 , 내적 통제위, 수간호사에 대한

일반간호사의 인식(Alexa n der , Wei sm a n & Ch a se ,

1982 )등이며, 교육배경과 경험은 지식에 근거한 능력,

학사이상의 학위, 경험 , 전문지식과 기술 등이다 . 구조

적 특성은 간호사-환자의 비율 , 신축성 있는 감독, 일차

간호 , 법적 윤리적 수행표준, 행동의 자유를 느낄 수 있

는 분위기 , 지위, 전문직간 상호존경 , 신뢰, 의사소통

등을 포함한다. 간호전문직 자율성으로 초래되는 결과는

간호사의 개인적 효능감, 임파워먼트(em power m ent ) ,

직무만족 , 전문직에 대한 헌신, 전문화 , 이직의도의 감

소 등이다(Kim , 19 94 ; Lee , 19 9 5 ; Ch o , l ee , L ee ,

1999 ; Lee , 2 000 ; Alexa n d er , Wei sm a n , &

Ch a se , 1980 ; Dwyer , Sch w ar t z & F ox ; 19 92 ;

Hin sh aw , Sm elt zer & At wood , 1987 ; Wa d e ,

1999 ) .

5 . 사례의 구성

1) 모델사례

최간호사는 올해로 외과병동경력 7년째인 간호사로

과학적인 원리와 중재에 근거한 정확한 간호를 실천하려

고 하며 간호과정에 의해 간호를 제공하고 비판력을 가

지고 환자의 상태를 파악하고자 노력하며 간호기록도 빠

짐없이 정확하게 수행하며 간호진단을 정확히 적용하는

간호사다 . 초번 간호사로부터 68세인 진행성 위암의

수술을 위해 외과병동으로 이실된 6 8세의 남자환자의

인계를 들었다. 그녀는 환자가 68세의 고령이며 수술을

해야하는 환자이므로 수술 후 원활한 회복에 어려움이

생길 수 있는 고위험 환자로 매우 주의 깊은 관찰이 요

구되는 환자로 판단되어 고혈압이나 당뇨병 등과 같은

과거력이나 그 외의 어떤 악 영향을 미칠 수 있는 부분

이 있을 수 있어 주의를 기울여 인계를 들었다 . 그녀는

환자가 1 1월에 진행성 위암의 진단을 받았으며 양쪽 어

깨의 통증과 약간의 상복부 통증 , 관절염으로 인한 왼쪽

발과 팔쪽의 저림 증상이 있어 파스를 붙이고 있으며 수

술을 위한 기본적인 검사 등이 진행되고 있음을 인계 받

았다 . 그녀는 환자를 방문하여 양쪽 어깨의 통증에 대해

자세히 물었으며 환자사정결과 환자가 신경통이 있다고

표현하고 있음을 알았으며 특히 왼쪽이 심하고 왼팔이

심해 왼팔 손등 위에 파스를 붙이고 있었고 상복부 통증

보다는 관절염으로 인한 전신의 통증이 주요 호소임을

알아냈다 . 또한 그녀는 환자가 내과병동에 입원한 이후

로 계속 잠을 푹 못 잤다는 표현을 눈이 무거울 정도로

아프다는 표현하고 있어 수면양상장애가 환경변화에 의

한 것임을 알아냈다 . 그녀는 담당의와 상의하여 수면제

를 투여할 것을 제안 후 수면제를 복용하게 하였으며

복약 후에도 수면을 취하지 못할 경우에는 다른 약을 투

여해 보도록 계획을 갖고 환자를 관찰한 결과 환자가

수면을 잘 취한 것으로 판단하였는데 아침 5시경에 환

자가 침대에 인상을 찡그리고 않아 있어 물어보니 온몸

이 쑤신다고 하였다 . 그녀는 환자가 조금 잠을 잤다고는

표현하지만 수면부족이 문제이며 통증으로 인한 깊은 수

면을 취할 수 없었음을 확인하였다. 그녀는 환자가 수술

예정으로 평소에 복용하고 있던 관절염약물인 스테로이

드 제제의 복용이 중지된 상태임을 알아냈으며 충분한

통증간호가 이루어지지 못해 환자가 충분히 잠을 잘 수

없었던 다는 것을 느꼈다. 그녀는 금일 밤에는 환자의

수면을 위해 수면제의 용량을 더 늘려야 할 것과 진통제

와 함께 병용하는 것이 좀더 바람직할 것으로 판단하였

다 . 따라서 그녀는 환자의 간호계획지에 만성통증과 수

면장애에 대한 안위간호 및 수술전 불안완화간호 , 호흡

간호가 지속적으로 주어져야 함을 기록하여 팀간호가 수

술전부터 수술후 전 기간동안에 일관성 있게 이루어지도

록 다음 번 간호사에게 인계하였으며 이러한 계획에 따

른 간호중재에 의해 결국 수술전날 밤 환자는 미리 제공

된 수면제와 진통제복용 및 환경간호를 통해 수면을 푹

취했다는 이야기를 환자로부터 들을 수 있었다 .

이 사례에서 최 간호사는 스스로 환자중심의 자료로

부터 환자의 상태를 판단하여 간호를 계획하는데 간호과

정의 업무표준을 적용하고 있으며 밤 동안 환자를 주의

깊게 관찰하였으며 환자의 문제를 정확하게 이해하기 위

한 수용적 자세로 환자의 문제를 면밀하게 파악하여 해

결하고 있다 간호기록을 정확히 기록하는 준법성과 스스

로의 자발성에 의해 환자의 수면부족을 해결하기 위한

의지를 갖고 독립적인 판단에 의해 적절한 중재를 제공

하기 위해 환자를 방문하여 환자가 잠을 잤지만 충분하

게 느끼고 있는지를 살피는 돌봄의 능동성을 보이고 있
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다 . 이 과정에서 업무를 스스로 주도해가고 결국 좀더

충분한 수면을 위해 수면제의 용량을 늘리고 진통제도

함께 병행해 보도록 계획하는 재량권을 보이고 있으며

담당의 및 팀과 상의하는 협동적 상호의존성을 보이고

있다 . 또한 수술에 따른 전반적인 합병증 예방간호 등

계획된 간호가 환자를 돌보는 모든 간호사에 의해 지속

적으로 주어져 환자의 안위가 계속 유지되도록 전문직으

로서의 간호의 기능을 유지하는 데에도 부지런함을 보여

주는 사례로써 독립성, 창의성, 주도성 , 자기결정, 자유

재량 , 책임 , 능동적 업무조정, 협동적 상호의존성, 대상

자와의 협력관계 , 돌봄과 옹호 , 직무에 대한 헌신 등 간

호전문직 자율성의 거의 모든 속성을 보여 주는 모델사

례라고 할 수 있다.

2 ) 경계사례

김간호사는 중환자실 경력 5년차로 복잡한 중환자실

간호업무를 빈틈없이 신속하게 처리하는 간호사이다 . 초

번근무 중 그녀는 당일에 Wh ipp le oper a t ion을 한 73

세의 여자 환자를 담당하게 되었다. 그녀는 낮번 간호사

로부터 환자가 수술전 심전도 상에 심방성 조기수축

(AP C )증상이 있어 고위험 수술환자로 심장의 문제를

관찰하기 위해 중환자실에 입실하였으며 8시간 동안의

수술동안 E BL (예상혈액손실양)이 3 000 cc정도였고 현

재까지의 총 섭취배설양이 700 0cc/ 4 8 00cc로 수술 후

시간당 소변량이 60- 100cc정도 인 것으로 보고 받았

다 . 그녀가 환자를 직접 확인 후 시간당 소변량이 점차

감소하기 시작하였으며 5시간 후부터는 시간당 3 0cc가

배출되었다 . 그녀는 유치카테터 폐쇄가 있는지 활력증상

이 정상인지를 살핀 후 이상이 없음을 확인후 담당의에

게 보고하자 좀더 지켜보자는 응답을 받았다 . 그녀는 환

자가 AP C의 문제가 있으며 노령으로 심장에 문제가 있

음에도 불구하고 지나치게 많은 양의 수액이 환자에게

주입되었다고 판단하고 담당의에게 이뇨제를 투여해 볼

것을 제안하였다. 담당의는 동의하였고 그후 이뇨제가

두차례 투여되었으나 시간당 소변이 점차 20- 30 cc정도

밖에 배출되지 않았으며 결국 그녀는 밤번 간호사에게

아무래도 환자에게 CH F가 생긴 것 같다고 인계를 하였

다 . 인계를 받은 밤번 간호사는 반대로 탈수증상으로 보

고 CVP를 체크하였는지 물었고 김간호사는 의사의 지

시가 없어 체크하지 않았다고 하였다 . 밤번 간호사는 환

자에게 탈수증상이 있는지 부정맥이 있는지를 확인 해보

고 중심정맥압 (CVP )를 체크한 결과 환자의 CVP는

4 cm H 2 O로 여전히 시간당 소변은10cc 밖에 배출되지

않았다. 그녀는 곧 담당의에게 보고후 탈수로 인한 소변

량 감소로 보고 수액공급을 할 것을 제안하였으며 수액

500cc를 빠르게 주입하고 BU N , Cr을 체크하도록 하

였다 . 곧 이는 수행되었고 수치는 정상이었다. 1시간 후

시간당 소변양은 50cc로 증가하였으며 수액 100 0cc가

추가 처방되어 주입되었으며 그 이후 시간당 소변양은

정상수준으로 배출되기 시작하였다 .

이 사례에서 김간호사는 스스로 환자의 문제를 해결

해 주고자 하였지만 환자 자료에 근거한 자료수집에 소

홀한 채 자신의 생각에만 집중하여 다른 가능성을 고려

하지 않았으며 단순한 사실에만 추론하여 좀 더 정확한

환자상태를 파악하기 위한 창의성과 능동적인 평가와 조

정등 자율성의 일부 속성이 결여되어 있는 경우이다.

3 ) 관련사례

김 책임간호사는 신경외과 병동경력 10년차로 간호

사의 자질 중 경험이나 지식 인격 중에서 지식이 가장

우선이라는 가치관을 갖고 있다. 그녀는 적극적으로 간

호를 수행하고 , 환자상태에 대한 정확한 판단, 의사의

지시를 완벽하게 수행하여 지적사항이 없는 것을 가장

최고의 간호라고 생각하고 있다 . 그녀는 요즘 새로 입사

한 신규 간호사의 직무훈련을 담당하고 있었으며 처음

훈련 기간 중에 신규간호사가 힘든 과정을 거쳐야 확실

하게 배운다는 교육철학을 가지고 있으며 , 임상에서 간

호사와 의사와의 관계에서 갈등이 초래되는 상황이 많음

을 인식하고 있었다 . 특히 그녀는 의사들로부터 간호업

무에 관한 지적사항이 있을 때 그것은 간호사의 자존심

을 손상시키는 일이며 병원에서의 간호부의 위상을 새우

기 위해서라도 그러한 일이 발생해서는 안된다는 신념을

가지고 있었다 . 그녀는 투약과오나 투약의 누락, 검사물

이 바뀌거나 하는 등등의 행위는 창피한 일이며 있을 수

도 없는 일이라고 여러 차례 신규간호사에게 강조하며

지나치게 신규간호사에게 자신의 생각을 강조하였다.

이 사례에서는 김 책임간호사는 얼핏 보면 간호전문

직의 자율성 개념 속성인 자기통제 규율 조절, 책임, 간

호직의 자긍심 등을 강조하는 듯 보이지만 의사와의 경

쟁적인 상호작용과 갈등을 부각하는 등 신규간호사 교육

에서 올바른 간호가 마치 의사와의 자존심 싸움에 이기

기 위해 필요한 것 인양 이야기하고 있어 환자의 돌봄과

옹호를 위해 다른 전문직과 협동적인 상호작용을 통해

조화로운 인간관계를 유지하고, 간호사로서의 독자적 판

단과 그 결과에 대해 책임을 져야한다는 간호전문직 자

율성과는 다른 경쟁적인 적극성의 속성을 보여주는 사례
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라고 하겠다.

4 ) 반대사례

박간호사는 내과병동 2년차인 간호사로 아직은 업무

에 대한 파악이 때로 잘 안되는 간호사로 밤근무 4일째

였다 . 전날 밤근무를 끝내고 집에서 아침식사도 거른 채

다음날 낮번근무로 출근하였는데도 여전히 졸립고 피곤

하여 마음이 우울했다 . 밤번근무번으로부터 재원환자의

인계를 모두 받자마자 응급실로부터 신환환자의 입원이

있을 것이라는 연락을 받자 박간호사는 무척 짜증이 났

다 . 근무시작 후 담당환자의 간호순회도 하기 전에 신환

이 입원하면 분명히 모든 일이 지연될 것이기 때문이다 .

간호력에 따르면 2 5세 된 남자환자는 이미 응급실에서

수액을 달고 간단한 검사를 한 상태로 병실에 입실하였

으며 그녀는 환자가 당일 아침부터 설사가 수 차례 있었

고 복통이 심해 응급실로 내원하게 된 경위만을 간호력

을 통해 알 수 있었다 . 환자의 생화학 검사 중 혈중 칼

륨 수치가 3 .0이어 KCL을 섞으라는 의사의 지시에 따

라 수액에 KCL을 섞었으며 환자가 복통을 호소하자 담

당에게 연락 후 진통제를 주사하였고 환자에 대한 의사

의 식이처방은 T oler ab le Diet , 4시간 활력증상 체크

등이었다 . 그녀는 오후번 간호사에게 환자의 입원경위와

설사횟수 , 검사물, 투약상태에 대한 사항만 인계하였다.

이 사례에서 박 간호사는 설사를 하는 환자에게 이전

의 식이 상태와 과거병력, 설사양상, 투약종류 등을 종

합하여 설사의 원인을 추론하고자 하는 시도도 하지 않

았으며 설사로 인한 칼륨저하의 가능성과 이에 대해 간

호사가 할 수 있는 간호중재 등을 시도하지 않았으며 간

호사가 할 수 있는 통증완화방안 등도 전혀 자발적으로

시행한 흔적을 볼 수 없으며 겨우 의사의 지시만 누락

없이 기계적으로 수행하고 환자의 간호에 도움을 주고

있지 못하고 있는 사례로 자율성의 거의 모든 속성이 결

여되어 있음을 볼 수 있다.

6 . 실증적 대상

실증적 대상(em pir ica l r efer en t )은 개념의 측정 ,

관찰 , 검증할 수 있는 성분으로 개념분석에서는 개념이

어떻게 실제로 측정되어 실세계에서 존재할 수 있는 가

그 대상을 확인하는 것이다(신경림, 19 94 ; Wa d e ,

1999 ) . 전문직 간호사의 자율성을 측정하기 위해 고안

된 도구는 P a nk r a zt Nu r sin g At t it u de Sca le

(PNAS) (P a nk r a t z & P a nk r a t z , 1974 ) , N u r s in g

Act ivit y Sca l e (NAS ) (Sch u t zenh ofer , 19 88 ) ,

Au t on om y , t h e Car in g P er s pect ive (ACP )

(Bou gh n , 199 5)등이 있다 . PNAS는 1)간호사 자율성

과 환자 옹호 , 2 )환자의 권리, 3 )간호사의 전통적 역할

에 대한 거부등의 3항목으로 구성되어 있다 . 이 도구는

내용 타당도가 낮고 , 원래의 목적은 병원간호사들을 위

한 것이었는데 간호학생과 지역사회 간호사를 대상으로

한 연구에 사용돼 왔다는 제한점이 있으나 일치되는 연

구결과를 보여주고 있음이 보고된 바 있다(Coll in s &

H en der s on , 199 1) . NAS는 임상상황에서의 전문직

간호사의 자율성 발휘를 측정하기 위해 개발된 도구로

내용타당도는 간호학 문헌과 간호대학장 , 병원의 간호부

장 , 임상전문간호사등을 대상으로 설문조사를 통해 검증

하였다. 최근의 연구에서 나타난 신뢰도도 비교적 높은

것으로 나타나고 있다. ACP는 간호학생의 자율성관련

태도와 행동을 측정한 도구로 자신에 대한 존중 , 타인에

대한 존중 , 자신에 대한 지지와 행동, 타인에 대한 지지

와 행동의 4개 영역 , 총 50개의 문항으로 구성되어 있

다 . 이러한 문항들을 살펴보면 구체적인 간호사의 업무

의 전문성과 권위에 기초한 구조적 업무적 자율성보다는

개인적 자율성 , 자율적 결정과 실행보다는 태도에 초점

을 맞추고 있으나 신뢰도와 타당도는 4 00명의 학생을

대상으로 하여 3년간에 걸쳐 검증된 도구이다 . PNAS

와 NAS는 실무간호사의 간호전문직 자율성과 관련 있

는 태도와 행동을 측정하는 도구이며, 간호학생들의 자

율성을 측정하는 ACP는 NAS로 측정할 수 있는 개념

과 일치되고 있다 . 간호전문직 자율성은 여성으로서의

간호사의 독특한 자율성 발달을 기초로 한 개념으로, 이

들 도구에 나타난 공통적인 실증적 대상은 독립적 , 상호

의존적 의사결정과 옹호 , 돌봄이라고 할 수 있다

(Wa de , 199 9 ) .

이러한 내용을 종합하여 간호전문직 자율성의 개념을

도해하여 제시하면 <F igu r e 1>과 같다.

Ⅲ. 결론 및 제언

오늘날 간호사들은 전문직업인의 확고한 위치를 확보

하기 위해 자율성을 신장시켜야 할 필요성을 절감하고

있다 . 본 연구의 목적은 간호전문직의 핵심 준거적 특성

인 전문직 자율성 개념의 정의적 속성 , 선행요인 , 결과

등을 분석, 서술하여 그 의미를 명확히 함으로써 이 분

야 연구와 전문직으로써의 간호의 발전과 간호사의 전문

성 신장에 필요한 기초자료를 제공하는데 있다. 이를 위
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해 Wa de ( 1999 )의 연구를 기초로 하여 문헌과 현장자

료의 분석을 통해 1)개념의 사용범위 확인 , 2 )현장자료

의 분석 , 3 )개념의 정의적 속성 확인, 3 )모델사례, 반대

사례 , 경계사례 , 관련사례의 구성 , 4 )선행요인 및 결과

의 확인 , 5 )실증적 대상의 확인 등의 순으로 간호전문

직 자율성 개념을 분석하였다 . 개념분석의 결과 간호전

문직 자율성은 간호사가 양심과 윤리 , 법과 책임 , 업무

수행표준에 따라 스스로 독립적이고 창의적으로 간호행

위를 결정하여 실천하고 책임지는 것이며, 간호대상자를

돌보고 옹호하며 다른 건강전문직과 대등한 위치에서 협

동적 상호의존성을 갖는 폭넓은 수용성과 능동성 , 자신

감을 보이는 것을 말한다 .

간호전문직 자율성을 결정하는 선행요인으로는 개인

적 특성 , 교육배경과 경험 , 구조적 특성으로 분류할 수

있는데, 개인적 특성으로는 양심 , 용기, 자율적 성격 ,

자기존중 , 자기 돌봄 , 개인적 자유 , 내적 통제위, 수간

호사에 대한 일반간호사의 인식등이 확인되었고, 교육배

경과 경험은 지식에 근거한 능력 , 학사이상의 학위, 경

험 , 전문지식과 기술 등으로 나타났다 . 구조적 특성은

간호사-환자의 비율, 신축성 있는 감독 , 일차간호 , 법적

윤리적 수행표준, 행동의 자유를 느낄 수 있는 분위기,

지위 , 전문직간 상호존경 , 신뢰 , 의사소통 등을 포함한

다 . 간호전문직 자율성으로 초래되는 결과는 간호사의

개인적 효능감, 임파워먼트(em power m ent ) , 직무만족,

전문직에 대한 헌신 , 전문화, 이직의도의 감소 등으로

확인되었다 . 결론적으로 간호전문직 자율성은 다양한 건

강전문직들간에 협동이 요구되는 임상 현장에서 간호대

상의 돌봄과 옹호를 위해 간호사의 창의성과 자기통제 ,

협상 능력을 필요로 하며, 특히 환자의 간호를 위한 적

절한 의사결정을 할 수 있는 전문지식과 기술, 용기와

책임 , 그리고 양심을 요구한다고 하겠다 . 이러한 개인적

특성 외에도 간호사-환자의 비율, 신축성 있는 감독 , 일

차간호, 법적 윤리적 수행표준, 행동의 자유를 느낄 수

있는 분위기 , 지위 , 전문직간 상호존경 , 신뢰 , 의사소통

등의 구조적 지지가 필요하므로 이에 대한 고려도 필요

하다 여겨진다 . 간호전문직 자율성은 간호사의 개인적

효능감과 힘을 주며(em power m ent ) , 직무만족을 통해

이직의도를 줄임으로써 전문직에 대한 헌신을 강화한다

고 본다 . 간호가 전문화될수록 간호사의 자유재량의 의

사결정이 더 많이 요구될 것이며 , 보다 신속하고 정확한

판단과 종합적인 결정능력이 중요시될 것으로 전망된다.

그리고 학부과정이 간호사의 전문직 자율성의 기초를 형

성하며, 상급간호교육도 자율성과 상당한 관련성을 갖는

것으로 나타났다. 또한 진정한 자율성이 발달하려면 지

속적인 지지와 훈련이 필요한데 이는 모든 간호사들이

그들이 알고 있는 것에 대한 행동의 자유가 있음을 느껴

Defin it ion : com pet en cy a n d cr ea t ive p er for m a n ce of pr ofes sion a l n u r s e in pr a ct ice t o
decide in d ep en den t ly or in t er d ep en den t ly n u r s in g a ct ivit ies a n d t o
a ccou n t ab le for r esu lt s of d eci sion s , t h a t r eflect a dv oca cy a n d car ing

<F ig u re 1> A Co nc e pt o f P ro f e s s io n a l N u rs e

A ut o n o m y

At t r ibu t es :
In d ep en den t Decis ion M ak in g

Self- In it ivies
Keep Nu r s ing St a n da r d

A la w- a biding Spir it
Con s ci en ce & Et h ics ,

Res pon sib ili t y
Cr ea t ivit y

Act ive T a sk M a n agem ent
Dis cr et ion ,

Collegia l in depen den ce
Coop er a t ive Rela t i on sh ip wit h

Cli en t Advoca cy &Ca r in g
Devot ion t o t h eir P r ofess ion

Recept iv e Ca pa cit y t o Ot h er s
Self- Confid en ce

Ant eceden t s :
P er s on a l Ch a r a ct er es t ics
E du ca t ion a l B a ck gr ou n d

Exp er ien ce
St r u ct u r a l Ch a r a ct er is t ics

Con s equ en ci es :
F eeling of Self- E ffi ca cy

E m pow er m en t
J ob Sa t is fa ct ion

Redu ct ion of In t en t ion t o lea ve
J ob Devot ion t o Nu r r s in g

Pr ofess ion a li sm
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야 하고 환경은 이러한 자유를 지지해 주어야 한다고 본

다 . 따라서 간호전문직 자율성을 높이기 위해서는 기본

간호교육과정에서부터 자율성 발달을 촉진 신장시켜주는

간호교육자들과 관리자들의 적극적인 노력이 필요하다

하겠다. 개념분석을 통해 확인된 간호전문직 자율성의

정의적 속성 , 선행요인 , 결과는 실무에서의 간호사의 전

문직 자율성을 신장시키기 위한 전략의 구상과 실천에

활용할 것과 이러한 전략의 효과를 검증하는 연구에 적

용할 것을 제언한다.
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Con c ep t An a ly s is of Pr ofe s s ion a l
Nu r s e Au t on om y

Ch i , S u n g -A i *·Y oo , Hy u n g -S ook **

Pr ofess ion a l nu r s e Au t on om y is a n es s en t ia l

a t t r ibu t e of a di sciplin e s t r ivin g for fu ll

p r ofes s ion a l s t a t u s . P u r p o s e : Th is s t u dy w a s

t o cla r ify t h e con cept of pr ofess ion a l n u r s e

a u t on om y t o pr ovide b a sic da t a n eeded for

developm ent of pr ofes s ion a l au t on omy enh a n cin g

st r a t egies . Me t h o d : Th is s t u dy u s e t h e pr oces s

of Walk er & Ava nt e ' s con cept a n a lysis b a s ed

on Wa de ' s r es ear ch (1999 ) , a n d field da t a of

2 1 nu r ses . R e s u l t s : P r ofess ion a l nu r se

a u t on om y i s defin ed a s com pet en cy a n d cr ea t ive

p er for m a n ce of t h e pr ofes s ion a l n u r s e in

pr a ct ice , t o decide in dep en den t ly or

in t er depen den t ly n u r s in g a ct ivit ies a n d t o be

h a d a ccou n t ab le for r esu lt s of decis ion s , t h a t

r eflect a dvoca cy a n d car in g . It wa s iden t ified

t h a t cr it ica l a t t r ibu t es in clu de r esp on sib le

di scr et ion ar y decis ion m a kin g , collegia l

in t er depen den ce , i n it ia t ive , cr ea t ivit y , a n d

ca r in g , a dvoca cy , cooper a t ive r el a t ion sh ip wit h

clien t s , r ecept ive ca pa cit y t o ot h er s , a ct iven es s ,

s elf confiden ce , a n d devot ion a n d r es pon sibil it y

t o t h eir pr ofess ion . An t eced en t s in clu de

p er son a l ch ar a ct er is t ics , edu ca t ion a l

b a ck gr ou n d , exp er ien ce a n d st r u ct u r a l

ch ar a ct er i st ics t h a t enh a n ce pr ofes s ion a l nu r s e

a u t on om y . Con s equ en ces of pr ofes sion a l nu r se

a u t on om y ar e feelin gs of self- effica cy ,

em power m ent , j ob s a t i sfa ct ion , r edu ct ion of

in t en t ion t o lea ve t h eir j ob . Co n c lu s i o n :

Accor d in g t o t h es e r esu lt s , it is r ecom m en ded

t h a t t h e cu r r icu lu m pr ovides a n envir onm ent

for lear n in g pr ofes sion a l nu r se a u t on om y , a n d

t h a t is u sed a s b a sic da t a t o develope

st r a t egies t o enh a n ce pr ofes s ion a l au t on omy of

nu r s e in pr a ct ice a n d it ' s effect s

Ke y w o rd s : P r ofes sion a l nu r s e a u t on om y
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** D oct or a l C an did a t e , Gr a du a t e S ch ool , Ch u n g An g U n iv er s it y

- 7 9 2 -


