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Purpose: The purpose of this study was to develop a tool to evaluate the nursing competency of ambulatory nurses 
and to verify the reliability and validity of the developed tool for use in general hospitals. Methods: The evaluation 
tool for ambulatory nursing competency was developed through a literature review and tests for validity and reliability. 
Results: Subsequent to a review of the literature on nursing performance of ambulatory nurses, a 12 item ques-
tionnaire was developed. Through factor analysis, 12 items in a 2 factor solution were derived. Cronbach’s ⍺ co-
efficient of the final instrument was .86. Conclusion: The assessment tool developed in this study allows for objective 
assessments of nursing competencies in relation to the competencies expected of ambulatory care nurses. It is hoped 
that the assessment tool can be used for empirical verification and to provide basic data for establishing the necessary 
policies to secure outstanding human resources. 
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서 론

1. 연구의 필요성

현재의 건강관리 환경은 입원 환자 중심에서 외래 중심으로 

그 중심축이 이동하고 있다[1]. 2016년 미국병원연합(American 

Hospital Association)의 보고에 따르면 인구 1,000명당 입원 

환자의 경우 1994년 11.8%에서 2014년 10.37%로 감소하였고, 

재원일수도 각각 6.7일에서 5.5일로 감소한 반면 외래방문 환

자 수는 14.7%에서 21.74%로 증가하였다[2]. 이러한 상황은 

우리나라도 예외는 아니어서 1일 외래 환자수가 1990년 백만 

명에서 2015년 3백30만 명을 넘어섰다[3]. 

질병의 예방과 예측의 중요성이 매우 커진 현재의 병원 환경

에서 외래는 건강관리를 위한 최접점 부서로 병원을 방문하는 

대부분의 환자가 처음 방문하는 곳이다. 이러한 외래의 효율적

인 간호인력 운영의 필요성은 병원조직이 해결해야 할 과제이

며 역량 있는 간호사의 배치를 통한 효과적인 운영은 아무리 강

조해도 지나치지 않다[1]. 외래간호는 다른 간호 분야에 비해 

간호수행 측면에서도 차별화되는데 특히 짧은 시간동안 예측

하기 어려운 수많은 고객의 요구에 대해 즉각적으로 반응해야 

하며 그러한 요구 또한 신속하게 해결해야 하는 특성을 가지고 

있다[4]. 특히 사회적, 법적, 기술 및 보건 산업 동향은 외래 진

료 환경의 진료 시스템과 전문간호수행의 변화를 가져와 오늘

날 외래 진료는 더욱 정교하고 복잡한 조직 및 시스템으로 발전
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하였다[1]. 그러나 외래의 이러한 특수성에도 불구하고 간호사

는 부족한 실정으로[5] 증가하는 환자 수에 비해 한정된 간호인

력에 의한 운영은 외래 간호 환경에서 간호의 질과 관련하여 큰 

도전이 되고 있다[1]. 

미국 외래간호학회(American Academy of Ambulatory 

Care Nursing)에서는 전문화된 외래 간호에 대해 다음과 같이 

정의내렸다. ‘독립적이고 협업적인 실천을 포괄하는 복합적이

고 다면적인 전문 분야로 외래 간호 실무는 간호 및 건강 과학

에 대한 광범위한 지식 기반 위에 구축되며 간호과정에 뿌리를 

둔 임상 전문 지식의 적용 뿐 아니라 다양한 외래 환자를 대상

으로 근거기반 의사결정을 적용해야 하는 특성이 있다. 외래간

호사는 환자 결과를 개선하는 동시에 환자의 안전과 치료의 질

을 보장해야 할 책임이 있다.’[6] 

이렇게 환자의 건강문제 향상과 병원 조직 성공에 있어 외래 

간호사의 역할은 매우 중요하며 환자 개개인에게 미치는 외래

간호사 한 명 한명의 영향력을 감안할 때 그 중요성은 더욱 커

진다[7]. 특히 조직측면에서는 외래간호사가 외래 환경에서 요

구되는 역량을 갖추고 있는지, 그렇지 않다면 어떠한 역량의 

개발이 좀 더 필요로 되는지에 관심을 가지고 인력관리를 해야 

할 필요성이 있다[1].

역량은 지식과 기술을 효과적으로 사용하여 바람직한 결과

를 산출하기 위한 과업 수행능력을 말한다[8,9]. 병원은 환자의 

중증도에 따른 특성 뿐 아니라 수술실, 외래, 병동 또는 중환자

실 등 다양한 부서로 구성되어 있다. 근무부서에 따라 업무내

용에 차이가 있고 해당 부서에서 필요로 하는 간호역량의 요소

가 다를 수 있으므로 간호사의 역량을 측정하기 위해서는 부서

별 업무특성을 고려한 평가 도구가 필요로 된다[10]. 

지금까지 진행된 부서별 간호역량 평가에 대한 연구들을 살

펴보면 병동 간호사를 대상으로 한 연구[11], 신생아 중환자실 

간호사를 대상으로 한 연구[12], 수술실[13] 및 회복실[14] 간

호사를 대상으로 한 연구들이 있었다. 국내 10개 병원의 외래

간호사와 간호보조인력을 대상으로 업무활동 중 수행도와 중

요도를 분석한 연구[15]에서는 환자옹호, 의사소통, 인력관리, 

정보관리, 질 향상 활동의 업무 등에서 간호사가 간호보조 인

력에 비해 유의하게 수행도가 높게 측정되었음을 보고하고 있

으나 많은 수의 환자를 제한된 시간내에 진료해야 하는 국내 병

원환경에서 외래 간호사의 역량에 초점을 맞춘 연구는 많지 않

다. 오히려 외래 간호사의 감정노동에 관한 연구[16]에서와 

같이 ‘밑바닥에서부터 치밀어 올라오는 감정을 억누름, 오로

지 홀로 감당해야 함에 외로움을 느낌, 간호전문직과 서비스의 

경계에 대해 갈등함’ 등의 도출 내용에서 볼 수 있듯이 병원 외

래는 특수한 업무 환경임을 보여주는 연구들이 있었다. 

해외에서 진행된 연구로는 외래간호사의 업무수행평가에 

대한 연구[7] 등이 있었으나 효과적으로 수 많은 내원객들을 응

대하며 환자의 기본적인 상태 평가 및 여러 부서와의 협력 등이 

요구되는 외래만의 특수한 상황에서 필요로 되는 간호사의 역

량이 무엇인지 규명하고 역량 개발 및 강화를 위하여 역량 평가 

측면으로의 접근한 연구는 드문 실정이었다. 

이에 본 연구는 종합병원 외래간호사에게 필요로 되는 핵심 

간호역량을 규명하고 단순한 평가의 개념이 아닌 필요한 역량 

개발을 위한 기초자료로 활용하고자 개발된 도구를 활용한 중

요도-수행도 평가를 통해 장기적으로 외래간호의 질을 향상시

켜 환자 및 내원객들이 높은 수준의 간호 서비스를 받을 수 있

는데 기여하고자 한다.

2. 연구목적 

본 연구의 목적은 종합병원 외래간호사의 간호역량 증진을 

위해 외래 간호사의 간호역량을 평가할 수 있는 도구를 개발하

고 개발된 도구의 신뢰도와 타당도를 검증하기 위함이다. 또한 

개발된 역량평가도구를 활용한 중요도-수행도 분석을 통해 외

래간호사에게 필요한 역량의 증진을 위한 기초자료를 제시하

기 위함이다. 

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 외래간호사의 간호역량 평가도구를 개발하고 이

의 타당도를 검증함으로써 외래간호사의 간호역량 향상을 위

한 평가 도구를 개발하기 위한 방법론적 연구이다. 간호사의 역

량에 대한 연구인 본 연구의 개념적 기틀은 Caper [17]가 제시

한 간호지식의 4가지 유형 모델을 기반으로 한 Jang [18]의 간

호역량 모형을 근거로 하여 외래간호사에게 필요한 역량을 과

학적 간호역량군, 윤리적 간호역량군, 인격적 간호역량군, 심

미적 간호역량군으로 구분하여 각 역량군별 핵심 역량을 묻는 

문항을 구하였다. 

2. 연구대상 및 연구절차 

외래간호사의 간호역량을 평가하기 위한 도구를 개발하기 

위해 1단계로 문헌고찰을 통한 핵심역량과 이를 바탕으로 한 
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예비도구의 문항을 구성하였으며, 2단계로 구성된 예비문항에 

대한 내용타당도 검증을 진행하였고, 3단계로 구성타당도 검

증과 중요도-수행도 분석을 진행하였다. 

 1단계: 문헌고찰을 토대로 외래간호사의 핵심역량을 도

출하였으며 과학적 간호역량군, 윤리적 간호역량군, 인격

적 간호역량군, 심미적 간호역량군을 그 개념틀로 설정하

였다[17,18]. 본 개념틀을 기반으로 도출된 12개의 외래간

호사에게 필요한 간호역량을 분류하였다. 

 2단계: 도출된 외래간호사의 핵심역량에 대해 외래 경력

을 포함하여 임상경력 20년 이상의 외래 경력 간호관리자 

8인과 간호대학교수 2인으로 구성된 전문가 집단을 대상

으로 연구의 목적과 문항개발 과정을 설명하고 문항의 타

당성을 평가하도록 하였다. 이 때 중복 문항이나 추가로 

필요로 되는 문항에 대한 의견을 추가하도록 요청하였으

며 도구의 적절성, 문항내용, 문항이 의미하는 바에 대한 

내용도 평가 내용에 포함시켰다. 문항의 타당성 정도는 매

우 타당하다(4점), 대체로 타당하다(3점), 타당하지 않다

(2점), 매우 타당하지 않다(1점)로 하여 타당도 계수를 산

출하였고 전문가들이 3점 혹은 4점 점수를 준 항목의 비율

로 계산하여 내용타당도 지수(Content Validity Index, 

CVI)가 0.8 이상인 문항을 선정하였다.

 3단계: 도구의 신뢰도 평가는 내적일관성 신뢰도로 Cron-

bach’s ⍺를 산출하였으며, 요인분석과 셀프리더십 및 간

호업무성과의 상관관계 분석을 통해 구성타당도를 확인

하였다. 

(1) 요인분석

내용타당도 검증을 마친 외래간호사 간호역량 평가도구를 

종합병원에 재직중인 외래간호사 164명을 대상으로 자가보고

식 설문조사를 시행하여 분석한 설문결과를 바탕으로 구성타

당도 검증을 진행하였다.

 

(2) 준거타당도 확인

셀프리더십, 간호업무성과 측정도구를 활용하여 외래간호

사 간호역량 평가도구와의 상관관계 분석을 통한 외래간호사 

간호역량 평가도구의 준거타당도 검증을 실시하였다. 

(3) 중요도-수행도 분석(IPA, Importance-Performance Analy-

sis)

도출된 핵심역량 항목별 중요도-수행도 분석을 통하여 외래

간호사에게 필요한 역량별 중요도와 수행도를 확인하였다. 

3. 연구도구 

1) 셀프리더십

준거타당도 검증을 위해 본 연구에서는 셀프리더십 측정도

구로 Mans [19]가 개발한 도구를 기초로 Kim [20]이 수정 ․ 보
완한 것을 사용하였다. 본 도구에서 셀프리더십의 하위요인으

로는 자기기대, 리허설, 자기목표설정, 자기보상, 자기비판, 건

설적 사고 등 6개 요인으로 각 3문항 씩 총 18문항으로 구성되

어 있다. 각 문항은 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 5

점까지 5점 Likert 척도로 측정되며 점수가 높을수록 셀프리더

십이 높음을 의미한다. 도구의 신뢰도인 Cronbach's ⍺는 원

도구에서 .84, 본 연구에서는 .88 로 나타났다. 셀프리더십은 간

호업무성과에 영향을 미치는 주요 변수이며 이는 간호사의 간

호역량과도 밀접한 관련이 있는 요소로[21] 다양한 연구에서 

간호사의 역량과 셀프리더십과의 관련성에 대해 보고하고 있

어[22,23] 외래 간호사의 간호역량 평가 도구의 준거타당도 검

증에 적절한 것으로 판단되어 검증에 적용하였다. 

2) 간호업무성과

셀프리더십과 마찬가지로 간호업무성과는 간호사의 간호역

량과 밀접한 관련이 있음을 보고한 연구들[24,25] 을 근거로 외

래 간호사의 간호역량 평가 도구의 준거타당도 검증에 적용하

였다. 간호업무성과는 Ko [26]가 개발한 도구로 업무 수행능력, 

업무 수행태도, 업무 수준향상, 간호과정 적용 등 4개 요인으로 

구성되어 있다. 간호업무 성과를 범주화한 17개 문항의 5점 척

도로 점수가 높을수록 간호업무성과가 높은 것을 의미한다. Ko 

[26]에 의한 도구개발 당시 도구의 신뢰도 Cronbach's ⍺는 .92

였으며 본 연구에서 Cronbach's ⍺는 .79 로 나타났다. 

3) 중요도-수행도 분석 

중요도-수행도 분석은 마케팅에서 개발된 기법으로 중요도

는 수직축으로, 성취도는 수평축으로 나누어 이를 실행격자

(matrix)로 나타낸 것으로 평가 속성의 평균값을 이용하여 빠

르고 쉽게 결과를 도출 할 수 있는 장점이 있다[27]. 중요도-수

행도 분석을 통해 외래 간호사들이 중요하다고 지각하는 역량

과 역량별 수행정도를 확인함으로써 역량 평가 도구개발 뿐만 

아니라 역량 증진을 위한 자료를 제시하기 위해 본 분석을 추가

로 시행하였다. 외래간호사의 핵심 간호역량 문항에 대한 중요

도-수행도 분석은 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 

까지 각 4점 척도로 조사하였으며 점수가 높을수록 각 문항에 

대한 중요도 및 수행도가 높음을 의미한다. 본 연구에서의 
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Table 1. Validity of Core Competencies for Ambulatory Care Nurses

Domain Sub domain Core competency CVI

Scientific nursing
competency

Clinical performance Nursing process 
Nursing triage
Clinical competency 

0.80
0.90
1.00

Quality/Evidence-based practice Quality improvement
Evidence-based practice

1.00
1.00

Personal nursing
competency

Leadership Delegation
Management of environment

1.00
1.00

Ethical nursing
competency

Professional development Professionalism
Collaboration
Knowledge seeker

1.00
1.00
1.00

Aesthetic nursing
competency

Professional identity Management of the continuum of care 
Communication 

1.00
1.00

CVI 0.86

Cronbach's ⍺는 각각 .89, .86으로 확인되었다. 

4. 자료수집 

자료수집기간은 2015년 11월 16일부터 11월 30일까지 15일

간 G도 소재 1개 종합병원의 외래간호사와 서울 소재 1개 종합

병원, K도 소재 1개 종합병원의 외래간호사를 대상으로 하였

다. 자료수집을 위한 설문지를 각 병원 간호부에 보내어 자료수

집 승인을 받은 후 외래간호팀장에게 연구의 목적을 설명하고 

연구진행에 대한 허락을 구하였다. 설문지는 소속기관의 연구

윤리위원회 승인을 얻었으며(IRB No. BD2015-175) 연구대상

자인 외래간호사를 대상으로 해당 설문지는 연구목적으로만 

사용할 것과 연구대상자의 익명을 보장한다는 내용, 대상자가 

원하지 않으면 언제든지 설문을 중단할 수 있으며 이에 대한 불

이익은 없다는 내용 등에 대해 안내하여 연구대상자의 윤리적 

측면을 고려하였다.

5. 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 22.0 프로그램을 이용하여 통계

처리하였다. 대상자의 일반적 특성은 빈도, 평균, 백분율로 분석

하였으며 간호역량 평가도구의 내용타당도와 구성타당도를 확

인하였다. 개발된 도구의 내적일관성 신뢰도 Cronbach's ⍺는 

coefficients로 확인하였으며, 도구의 타당도는 Varimax 회전

과 주요인 분석(principle component analysis)에 의한 탐색적 

요인분석(exploratory factor analysis)을 실시하였다. 개발된 

도구의 준거타당도를 위한 셀프리더십, 간호업무성과 도구와

의 관계는 Pearson correlation 분석으로 산출하였다. 

연구결과

1. 외래간호사 핵심 역량에 대한 문헌고찰 결과 

외래간호사의 간호역량을 추출하기 위해 선행연구에서 제

시된 간호사의 역량을 체계적 문헌고찰 방법을 이용하여 문헌

검색을 하였다. 문헌검색을 위해 사용한 전자데이터베이스는 

PubMed, CHIAHL, KoreaMed 및 RISS이다. 검색어로는 

‘competency’, ‘outpatient nurse’, ‘ambulatory nurse’을 사

용하였으며 출판 언어는 영어와 한국어로 제한하였고 2005년 

1월부터 2015년까지 출판된 논문에 한하였다. 국내 논문은 ‘외

래 간호역량’, ‘외래간호사 역량’을 주제어로 검색하였다. 

자료수집기간은 2015년 7월 8일부터 7월 14일까지로 1차 총 

1,109개의 문헌이 검색되었고, 최종 분석대상 문헌으로 국문

은 없었으며 영문은 465개였다. 이중 외래간호사의 역량에 대

한 세부적인 연구를 진행하지 않은 연구들을 제외하고 최종 8

개 문헌을 최종적으로 선별하였으며 전문(full text) 고찰을 통

해 분석하였다. 8개 문헌을 통해 외래간호사에게 필요한 12개

의 핵심역량을 도출하였으며(부록에 제시), 도출된 역량은 Ca-

per [17]와 Jang [18]의 과학적(5개 역량), 인격적(2개 역량), 윤

리적(3개 역량), 심미적 간호역량군(2개 역량)으로 구분하였고

(Table 1) 각 역량에 대한 정의를 기술하였다. 

2. 내용타당도 검증 

10인의 전문가 집단을 대상으로 외래간호사 대상 간호역량 

평가를 위한 핵심역량과 해당 내용에 대한 정의를 기술한 내용

에 대한 내용타당도 검증을 진행하였다. 내용타당도 검증에 응
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답한 대상자는 모두 40세 이상의 여성이며, 기혼자였다. 연령

은 40~49세가 70.0%(7명), 50~59세 30.0%(3명)이었다. 학력

은 모두 석사학위 이상이었으며, 석사학위 70.0%(7명), 박사 

과정 중이 10.0%(1명), 박사학위 소지자가 20.0%(2명)이었다. 

임상경력이 모두 10년 이상이며, 20년 이상이 70.0%(7명), 10년 

이상~15년 미만이 20.0%(2명), 15년 이상~20년 미만이 10.0% 

(1명)이었다. 이중 외래 경력은 10년 이상이 20.0%(2명), 5년 이

상이 60.0%(6명)이었다. 현 근무부서 경력은 1년 이상~5년 미

만이 50.0%로 가장 많았으며, 1년 미만과 10년 이상~15년 미만

이 각각 20.0%(2명), 5년 이상~10년 미만이 10.0%(1명)으로 나

타났다. 현 직위에서는 수간호사가 30.0%(3명), 간호팀장 이상이 

30.0%(3명), 간호팀장이면서, 간호대학교수 겸직을 하는 대상자

가 20.0%(2명)이었으며, 간호대학 교수가 20.0%(2명)이었다. 

각 간호역량평가 항목에 대한 내용타당도는 4점 척도로, 4

점 <매우 타당함>, 3점 <타당함>, 2점 <타당하지 않음>, 1

점 <전혀 타당하지 않음>으로 하여 문항에 대한 점수를 산정

하고, 타당도 지수 Content Validity Index (CVI)를 측정하여 

각 문항에 80% 이상의 CVI를 나타낸 문항을 최종적 예비 측정

지표로 선정하였다. 또한 ‘전혀 타당하지 않음’ 또는 ‘타당하지 

않음’ 등의 점수를 준 경우 이에 대한 이유나 대안을 기술하도

록 하여 내용이 보완되도록 하였고, 추가가 필요한 항목을 기

술하도록 하였다. 항목별 내용타당도 지수는 모두 0.80 이상이

었으며, 최종 CVI는 0.86이었다(Table 1). 12개 핵심역량별 기

술된 정의도 전문가 그룹을 통한 검토 및 수정의 검증 과정을 

거쳤으며 문항으로 적용한 역량별 정의의 예로는 첫 번째, 간

호의 지속적 관리 역량의 경우 ‘외래 방문 환자 간호의 지속성

을 위해 환자상황에 적합한 절차 및 수행을 포함한 추후 방문, 

검사, 타과진료, 타병원전원 등의 관리를 연계성 있게 제공하

는 능력을 말한다’, 두 번째 협력의 경우 ‘조직의 공동목표를 달

성하기 위해서 동료나 관련부서와 생산적인 업무관계를 구축

하고 각자의 활동을 통합하는 능력을 말한다’, 세 번째 지식추

구 역량의 경우 ‘임상지식과 간호기술 향상을 위해 지속적으로 

노력하며 필요한 교육을 이수하고 발전의 기회를 모색하는 능

력을 말한다’이다. 

3. 구성타당도 검증

1) 대상자의 일반적 특성

외래간호사에게 필요로 되는 핵심 역량에 대한 구성타당도 

검증을 위해 참여한 대상자는 총 164명이었으며 회수된 자료

는 누락 없이 총 164개의 자료를 모두 분석에 사용하였다. 대상

자의 일반적 특성은 성별, 연령, 결혼상태, 종교, 학력, 임상경

력, 현 근무부서 경력, 외래근무 경력, 현 직위를 조사하였으며 

성별은 모두 여성이었고(100.0%), 연령은 평균 32세로 30~39

세가 61.6%(101명)으로 가장 많았다. 전체적인 연령 분포는 20 

~29세가 29.3%(48명), 40~49세가 7.3%(12명), 50~59세가 1.8% 

(3명)이었다. 결혼상태는 미혼이 52.4%(86명), 기혼이 47.6% 

(78명)이었다. 간호학사 소지자는 55.5%(91명), 전문학사 소지

자는 32.3%(53명), 석사과정 중 간호사가 6.7%(11명), 석사학

위 취득 간호사가 5.5%(9명)이었다. 

임상경력은 5년 이상~10년 미만 38.4%(63명), 10년 이상~ 

15년 미만 31.1%(51명), 1년 이상~5년 미만 17.7%(29명), 15년 

이상~20년 미만 7.3%(12명), 20년 이상 4.9%(8명), 1년 미만 

0.6%(1명)으로 나타났다. 현 근무부서 경력은 1년 이상~5년 미

만 46.3%(76명), 1년 미만 34.1%(56명), 5년 이상~10년 미만 

13.4%(22명), 10년 이상~15년 미만 6.1%(10명)으로 나타났으

며, 외래 근무경력은 1년 이상~5년 미만 43.3%(71명), 1년 미만 

29.3%(48명), 5년 이상~10년 미만 22.0%(36명), 10년 이상~15

년 미만 4.9%(8명), 15년 이상~20년 미만 0.6%(1명)으로 나타

났다. 현 직위는 일반간호사가 54.9%(90명)로 가장 많았으며, 

책임간호사가 42.7%(70명)이고, 수간호사 이상이 2.4%(4명)

이었다. 

2) 핵심역량문항에 대한 신뢰도 검증 결과

12개 핵심역량에 대한 내적 일관성 신뢰도 계수인 Cronbach's 

⍺값은 .86으로 확인되었다(Table 2). 

3) 요인분석 결과

본 연구에서는 개발된 측정도구의 타당도 검증을 위하여 요

인분석을 실시하였다. 요인분석의 적절성 확인을 위한 KMO 

(Kaiser-Meyer_Olkin) 값은 0.87이었으며 Bartlett’s 구형성 

검증은 p<.001로 나타나 요인분석에 적합한 것으로 나타났

다. 요인을 추출하기 위한 모형은 정보의 손실을 최소화하면서 

보다 적은 수의 요인을 구하고자 할 때 이용되는 주성분분석

(Principle Component Analysis, PCA)을 이용하였으며, 요

인의 회전은 Varimax 방법을 이용하였다.

12문항 요인분석 결과 리더십 역량, 전문화 개발 역량, 질/

근거기반 실무 역량, 전문가적 정체성 역량에 해당하는 8개의 

문항이 1요인에 묶였으며, 임상역량에 해당하는 4개의 문항이 

2요인에 묶인 것을 확인할 수 있었다. 최종적으로 도출된 2개

의 요인은 아이겐 값이 모두 1.0 이상이었으며, 12문항 모두 요

인부하량(공통성) 값이 0.5 이상으로 나타났다. 각 문항별로 요
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Table 2. Item Reliability of Core Competencies for Ambulatory 
Care Nurses (N=164)

Core competency M±SD Cronbach's ⍺
Nursing process 3.09±0.54 0.90

Nursing triage 3.06±0.53 0.89 

Clinical competency 2.93±0.59 0.79 

Management of the continuum 
of care 

2.96±0.63 0.80 

Delegation 2.64±0.63 0.57 

Collaboration 3.01±0.59 0.84 

Management of environment 2.84±0.66 0.70 

Knowledge seeker 2.77±0.58 0.70 

Quality improvement 2.68±0.65 0.59 

Evidence-based practice 2.91±0.57 0.79 

Professionalism 2.97±0.60 0.81 

Communication 3.09±0.59 0.88 

Total 0.86 

Table 3. Factor Analysis Findings for Core Competencies
(N=164)

Items
Factor loading

1 2

Management of environment
Quality Improvement
Collaboration
Evidence-based practice
Delegation
Knowledge Seeker
Communication 
Professionalism

.75

.69

.69

.60

.58

.58

.55

.57

.05

.19

.19

.29

.21

.13

.38

.48

Nursing process
Nursing Triage
Management of the continuum of care 
Clinical competency 

.21

.11

.17

.32

.81

.78

.66

.64

Eigen value
Explained variance (%)
Cumulative (%)

 4.79
39.96
39.96

 1.28
10.64
50.59

Kaiser-Meyer-Olkin test=0.87; 
Bartlett's test of sphericity=622.52 (p＜.001)

Table 4. Correlation between Core Competencies and Nursing
Performance (N=164)

Variables
Core 

competencies
Self 

leadership

r (p) r (p)

Self leadership .59 (＜.001)

Nursing performance .53 (＜.001) .68 (＜.001)

인적재량을 분석한 결과, 요인 1인 경우 .57~.75, 요인 2인 경우 

.64~.81의 분포를 나타내었다. 요인의 설명력은 요인 1이 39.96 

%, 요인 2가 10.64%로 두 요인은 총 분산에 대해 50.19% 설명

하였다(Table 3). 제 1요인은 외래 간호사의 핵심 역량 중 협력

과 위임, 의사소통 등의 8개 문항이 포함되었고 이 요인을 ‘전

문가적 리더십 역량’이라고 명명하였다. 제 2요인은 간호절차

숙련도, 환자선별능력, 간호의 지속적 관리, 임상수행능력의 4

가지 문항이 포함되었으며 이 요인을 ‘간호업무 수행역량’이

라고 명명하였다. 

4) 준거타당도 분석 결과

개발된 외래간호사의 핵심 간호역량 문항의 준거타당도를 

확인하기 위해 셀프리더십, 간호업무성과 도구와의 상관관계 

분석을 시행하였다. 외래간호사 핵심역량 문항과 셀프리더십

간의 상관관계를 살펴보면 r=.59 (p<.001)로 양의 상관관계를 

나타냈다. 이는 외래간호사 핵심역량 점수가 높을수록 셀프리

더십 또한 높아짐을 알 수 있었다. 다음으로 외래간호사 핵심

역량 문항과 간호업무성과와의 관계를 살펴보면 r=.53 (p< 

.001)로 양의 상관관계를 가지며 간호역량 점수가 높을수록 간

호업무성과 또한 높아짐을 알 수 있었다(Table 4). 

5) 핵심 역량별 중요도-수행도 분석 

외래 간호사를 대상으로 개발된 외래간호사 핵심역량 문항

에 대해 문항별 중요도와 수행도를 측정하였으며 각 핵심역량

에 대한 문항별 중요도와 수행도에 대한 평균과 표준편차는 

Table 5와 같다. 

외래간호사의 역량별 중요도와 수행정도 수준을 확인하기 

위하여 12개 항목의 좌표 점(X, Y)을 평면에 표시하고 모든 항

목의 중요도와 수행도의 평균값을 분할 선으로 이용하여 평면

을 4등분하여 역량 격자도를 그림으로 나타내었다(Figure 1). 

제 1사분면은 중요도와 수행도가 모두 높아 중요하게 생각하

며 실제로도 잘 수행되어 만족스러운 특성이 있는 영역으로 임

상수행능력, 협력, 전문직업성, 환자선별, 간호절차. 의사소통 

역량이 이에 위치하였다. 제 2사분면은 중요도는 높으나 수행

도는 낮아서 집중적으로 관리해야 하는 영역으로 이 영역에 속

하는 역량은 나타나지 않았다. 제 3사분면은 중요도와 수행도

가 모두 낮아 실제로 잘 수행되지 않는 특성이 있는 영역으로 

위임, 환경관리, 질 향상, 지식추구자로 나타났다. 이 영역에서

는 위임 역량이 중요도도 낮았고, 수행도도 가장 낮았다. 제 4사

분면은 중요하게 생각하지는 않으나 잘 수행하는 특성이 있는 

영역으로 근거기반 간호실무, 간호의 지속적 관리의 역량이 나
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Table 5. Importance-Performance Level of Core Competencies

Sub domain Core competency 
Importance Performance

M±SD M±SD

Clinical performance Nursing process 
Nursing triage
Clinical competency 

3.51±0.50
3.52±0.55
3.44±0.57

3.09±0.54
3.06±0.53
2.93±0.59

Quality/evidence-based practice Quality improvement
Evidence-based practice

3.29±0.59
3.40±0.60 

2.68±0.65
2.91±0.57

Leadership Delegation
Management of environment

3.21±0.61
3.27±0.62

2.64±0.63
2.84±0.66

Professional development Professionalism
Collaboration
Knowledge seeker

3.52±0.57
3.45±0.56
3.40±0.57 

2.97±0.60
3.01±0.59
2.77±0.58

Professional identity Management of the continuum of care 
Communication 

3.39±0.57
3.58±0.51

2.96±0.67
3.09±0.59

Figure 1. Importance-Performance Analysis (IPA).

타났다. 이 중 간호의 지속적 관리 역량이 다른 역량들에 비해 

중요도는 낮으나 수행도가 가장 높은 것으로 나타났다. 

논 의

본 연구는 급격하게 변화하고 있는 병원 외래 환경에서 간호

사에게 필요로 되는 핵심 역량을 도출하고 필요한 역량을 측정

하기 위한 도구를 개발하기 위한 연구이다. 이를 위해 문헌고찰

을 통해 외래 간호사의 역량에 대한 연구를 검색하였으며 검색 

과정을 통해 실제로 사용되고 있는 외래 간호사의 경력별 역량 

평가 도구[29]와 외래 간호 전문가로서의 역할에 대한 정의[6] 

등 외래 간호사와 외래 간호업무에 대한 다양한 형태의 자료를 

확인할 수 있었다. 이외에도 외래 간호의 결과를 어떠한 지표로 

측정하여 그 간호의 질을 평가할 수 있는지에 대한 연구[6] 등

은 향후 외래 간호의 중요성이 더욱 강조되고 있는 시점에서 필

요로 되는 연구의 방향을 제시해준다고 할 수 있다. 그러나 이
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러한 연구 외에도 현재 외래 간호업무를 잘 수행하는데 필요한 

역량이 무엇인지 규명하고, 이에 대해 외래 간호사들을 대상으

로 중요도-수행도 분석을 통해 상대적으로 부족하다고 지각하

는 역량을 확인하여 해당 역량을 증진시킬 수 있는 가이드라인

을 제시하는 연구도 필요한 시점이라고 생각된다. 외래 간호사

에게 필요로 되는 역량에 대해 의사소통 능력, 문화적 역량, 협

력, 리더십, 체계적 사고가 필요하다고 한 연구[28]와 간호과정 

적용력, 환자 선별능력, 임상역량, 위임 등의 역량이 필요로 되

며 이러한 역량을 평가하여 외래간호사를 4개의 임상등급으로 

적용하고 있음을 보고한 연구[29]도 있었다. 또한 근거기반실

무와 질 향상을 위한 활동 역량 등이 필요하다고 한 연구[7] 등 

여러 연구들을 통해 확인된 역량들을 외래간호사에게 필요한 

역량으로 보고 이를 바탕으로 외래간호사의 핵심역량을 도출

하였다. 본 연구에서는 각 핵심역량에 대한 정의를 기술하여 핵

심역량과 함께 내용타당도 검증을 진행하였다. 총 12개의 핵심

역량이 도출되었으며 간호절차, 환자선별, 임상수행능력, 간호

의 지속적 관리, 위임, 협력, 환경관리, 지식추구, 질 향상, 근거

기반 실무, 전문직업성, 의사소통이 그것이다. 이중 의사소통 

역량은 여러 연구[7,28,29]에서 필수적인 역량임을 제시하였

고 협력[7,28,29], 임상수행능력[7,28,29] 역량은 여러 문헌에

서 외래간호사에게 필요한 역량으로 보고하였다. 외래 간호사

의 역할과 이에 따른 역량을 기술한 연구[7]에서는 외래간호사

의 역할을 임상수행자와 질 향상 및 연구를 위한 두 개의 역할

로 분류하고 치료적 환경조성, 간호과정, 의사소통, 옹호, 교육, 

간호전문가로서의 역량을 임상수행자 역할의 하부 요인으로 

분류하고 질 향상 활동에 대한 역량과 연구 역량을 질 향상 및 

연구 역할의 하부 요인으로 분류하였다. 이는 본 연구에서 12

개 핵심역량을 대상으로 요인분석을 실시한 결과 ‘전문가적 리

더십 역량’과 ‘간호업무 수행역량’으로 분류된 것과 유사한 결

과이다. 

2007년 외래간호사에게 필요한 역량에 대한 연구[30]에서는 

주로 초기 환자사정, 임상적 수기술, 고객응대 기술 등 간호기술 

중심의 역량에 대한 필요성이 주로 제시되었다면, 2016년 미

국 외래간호학회(American Academy of Ambulatory Care 

Nursing)에서는 이러한 역량 이외에 근거기반 의사결정, 안전

과 질에 대한 책임 등 변화하는 환경에 맞춘 외래간호사의 역할

과 역량에 대해 정의내리고 있다[6]. 본 연구에서 제시한 핵심

역량 중에도 전문적 간호기술 이외에 위임, 협력, 환경관리, 지

식추구, 질 향상, 근거기반 실무, 전문직업성, 의사소통 등의 역

량이 핵심역량으로 도출되었으며 질 향상, 근거기반 실무는 변

화하는 간호환경에 필수적으로 필요한 역량이라고 할 수 있겠

다. 다만 옹호, 교육 등의 역량이 필요함을 제시한 연구[6]와는 

달리 본 연구에서는 필요한 역량으로 도출되지 않았는데, 이는 

보다 발전된 외래 간호 전문가에게는 필수적으로 필요로 되는 

역량으로 보이며 향후 옹호자와 교육자의 역할에 대한 고려가 

필요하다 하겠다. 

본 연구는 단순한 외래 간호사의 역량 평가를 위한 도구 개

발에 그치지 않고 외래 간호사를 대상으로 도출된 핵심 역량 중 

중요도와 수행도를 조사하여 이를 분석하였다. 중요도와 수행

도 분석의 목적은 중요한 역량이나 적절히 수행하지 못하는 것

으로 도출된 역량이 무엇인지 확인하고 이에 해당하는 역량을 

향상시킬 수 있는 대안 수립의 기초자료로 활용하고자 하는 것

이다. 

간호사와 간호보조 인력을 모두 포함한 외래간호 인력을 대

상으로 외래간호 업무에 대한 수행도와 중요도를 측정한 연구

[15]에서는 간호사의 업무활동 수행도가 간호보조 인력보다 

유의하게 높게 나타난 범주로 환자옹호, 의사소통, 인력관리, 

정보관리, 질 향상활동 등이었고, 중요도가 유의하게 높게 나

타난 범주는 환자옹호, 질 향상활동 업무였다. 반면 본 연구에

서는 외래간호사에게 필요한 핵심 역량에 대한 중요도와 수행

도 분석 결과 ‘의사소통 역량’(Figure 1의 12번)은 중요하면서

도 상대적으로 잘 수행하고 있는 역량으로 확인되었고, ‘간호

절차에 대한 적용’, ‘환자선별 역량’(Figure 1의 1, 2번) 등도 이

와 비슷한 수준에 위치함을 알 수 있었다. ‘임상수행능력’과 ‘근

거기반 실무 역량’은 중간 수준 이상의 중요도와 수행도를 보

여주고 있으며(Figure 1의 3, 10번) ‘임상지식과 간호기술 향상

을 위해 지속적으로 노력하며 필요한 교육을 이수하고 임상상

황을 통해 발전의 기회를 모색하는 능력’으로 정의내린 ‘지식

추구’ 역량은 중요하나, 상대적으로 적절히 수행하지 못하는 

역량(Figure 1의 8번)으로 확인되었다. 특히 많은 수의 병원에

서 외래에 간호보조 인력을 배치, 운영하고 있어 이들에 대한 

간호사의 위임의 기술이 필요로 되는데 ‘위임’ 역량은 상대적

으로 중요하지 않으며 잘 수행하지 않는 역량으로 확인되었으

며(Figure 1의 5번), ‘질 향상을 위한 역량’은 비교적 중요하지

만 상대적으로 잘 수행하지 못하는 역량으로 확인되었다

(Figure 1의 8번). 이를 바탕으로 본 연구의 연구대상인 외래 간

호사들은 의사소통, 간호절차에 대한 적용, 환자선별 역량, 임

상수행능력, 협력, 근거기반실무, 외래간호에서의 지속성 유지

는 중요한 역량으로 보았으며 위임, 환경관리, 질 향상 활동에 

대한 역량은 중요도가 낮은 역량으로 보았다. 다만, 본 연구에

서 중요도와 수행도 측정을 4점 척도 자가보고식 설문으로 조

사하였으며 12개 역량 모두 중간 점수 이상인 3점 이상으로 측
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정되었다는 점은 해당 역량이 모두 중요한 것으로 인식하고 있

음을 알 수 있다. 12개 핵심역량에 대한 수행도도 4점 만점에 

2.6 이상으로 조사되었으며 의사소통, 간호절차에 대한 적용, 

환자선별 역량 등이 가장 수행도가 높은 역량으로 확인되었다. 

중요도-수행도 조사 결과를 바탕으로 지식추구 역량, 질 향상, 

위임의 세 역량에 대해서는 상대적으로 수행도가 낮은 역량이

므로 해당 역량에 대한 교육과 훈련, 지도가 필요로 된다고 할 

수 있다. 본 연구의 한계점으로는 보다 타당성 있고 신뢰도 높

은 도구개발을 위해 본 연구에서 확인한 준거타당도 외에 관련 

변수들을 통한 변별타당도를 고려하지 못한 점과 본 연구가 종

합병원 간호사 164명의 한정된 인원을 대상으로 조사된 결과

라는 점을 들 수 있으며 추후 반복 연구를 통해 외래 간호사에

게 필요한 역량을 재검증 할 필요가 있겠다. 

결 론

본 연구는 외래간호사의 간호역량 증진을 위해 외래 간호사

의 간호역량을 평가할 수 있는 도구를 개발하고 개발된 도구의 

신뢰도와 타당도를 검증하기 위해 시행되었다. 문헌고찰과 전

문가 대상 내용타당도 및 구성타당도 검증 결과 12개 역량으로 

확인된 외래간호사 핵심역량은 간호절차, 환자선별, 임상수행

능력, 간호의 지속적 관리, 위임, 협력, 환경관리, 지식추구, 질 

향상, 근거기반 실무, 전문직업성, 의사소통이었으며 이를 바

탕으로 정의를 기술하고 문항화한 도구의 신뢰도 Cronbach’s 

⍺는 .86으로 확인되었다. 외래간호사의 역량 평가 도구를 위

한 개발 이외에 개발된 도구를 통해 확인한 중요도-수행도 측

정 결과 지식추구 역량, 질 향상, 위임에 대해서는 교육과 지도

가 필요하며 이를 통해 외래간호사의 역량 증진을 위한 방안으

로 활용할 수 있을 것이다. 따라서 본 연구는 외래 간호사에게 

필요로 되는 역량과 해당 역량의 평가 도구를 개발하여 외래 간

호사의 역량 개발을 위한 전략 개발 및 인력관리에 도움을 줄 

수 있을 것으로 기대하는 바이다. 
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