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임상간호사의 간호근무환경과 자아존중감이 
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Purpose: This study was a cross-sectional study done to determine the relevance and impact factors of nursing practice 
environment and self-esteem on critical thinking disposition in clinical nurses. Methods: A survey was conducted from 
March to May 2015 with self-report questionnaire. Participants were 281 registered nurses working in one tertiary 
hospital. Data were analyzed using descriptive statistics, t-test, ANOVA, Pearson correlation, and multiple regression 
with SPSS/WIN 21.0. Results: Factors affecting the nurses’ critical thinking disposition included age (F=7.23, p<.001), 
educational background (F=7.82, p<.001), position (F=14.95, p<.001), clinical career (F=7.66, p<.001). Further, 
critical thinking disposition had a positive correlation with nursing practice environment (r=.60, p<.001) and self- 
esteem (r=.41, p<.001). Self-esteem and nursing practice environment accounted for 43% of the variance in critical 
thinking disposition. Conclusion: The study findings show that critical thinking disposition is influenced by nursing foun-
dations for quality of care and the collegial nurse-physician relations of nursing practice environment. Therefore, it’s 
necessary to provide continuing education for clinical nurses to reconstruct the organizational culture of nurses and 
physician partnerships. In addition, increasing self-esteem through various motivational programs should increase 
critical thinking disposition. 
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서 론

1. 연구의 필요성

비판적 사고는 합리적인 근거에 기초한 판단을 통해 의사결

정을 할 수 있도록 정보의 합리적 분석을 포함하는 인지과정을 

뜻하며[1], 단순한 이론적 추론이기 보다 실천적이고 적극적인 

사고 행위이며, 특정 조건에서 사고, 판단, 행동을 하게 되는 사

고 성향을 포함하는 개념이다[2]. 최근 의료수준의 향상과 더

불어 질병의 특성에 따른 대상자의 건강에 대한 요구는 점점 복

잡해지고 있다. 끊임없이 변화하는 의료 현장에서 환자를 중심

으로 한 치료가 증대되고 있으며, 대상자에게 전문직 실무와 
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교육을 제공하는 간호사에게 비판적 사고는 매우 중요한 역량

으로 자리매김하게 되었다[3]. 간호사는 비판적 사고능력을 통

해 환자의 상태변화를 빠르게 인지하여 이를 해결할 수 있는 방

법을 찾아내는 임상적 의사결정을 진행하게 된다. 그러므로 비

판적 사고의 증진을 통하여 문제 해결과 의사결정능력이 개선

되며, 간호업무 수행능력이 향상되고 환자간호의 안전과 질이 

보장될 수 있다. National League for Nurses는 간호교육인증 

기준으로 비판적 사고를 포함시켰으며, the Joint Commission 

for Accreditation for Healthcare Organizations는 간호 분야

의 핵심 기술로 비판적 사고를 규범에 포함시킴으로 대학 교육

과정과 임상 현장에서 계속적으로 탐구되고 발전시켜야 하는 

과정으로서 그 중요성을 뒷받침하고 있다[3,4]. 

비판적 사고의 개념을 측정하기 위해 비판적 사고성향은 기

술을 사용하려는 내적 동기나 정의적 영역으로 다루어진다[5]. 

비판적 사고를 향상시키기 위한 선행요소로서 필수적인 비판

적 사고성향은 임상의사결정능력, 간호수행 및 직무만족도와 

정적인 상관관계가 있음으로 나타났다[6-9]. 지금까지 비판적 

사고성향에 영향을 주는 요인으로 학력, 교과과정, 연령, 임상

경력, 근무부서, 결혼상태, 직위, 숙련도 등이 제시되었으나 연

구결과가 일치하지 않거나 대부분 간호사의 개인적, 주관적인 

특성을 그 요인으로 확인하였다[6,9,10]. 그러므로 현재의 임상

현장에서 간호사의 전문직 수행능력을 향상시키기 위한 비판

적 사고성향을 확인하고 관련 요인을 탐색하는 것은 매우 의미 

있는 일이다. 여러 요인 중 조직적으로 변화 가능한 요인을 확

인한 국외 선행 문헌을 보면 간호사의 근무환경을 확인할 수 있

다. 간호사의 근무환경은 간호사가 지각하는 물리적 환경, 조

직구성원 간의 상호작용, 간호사의 업무수행 내용과 방식에 영

향을 주는 조직적 측면, 정책적 측면 등을 모두 포함한다[11]. 

간호사의 업무수행과정에서 구두 의사소통, 이동시간, 제한된 

시간, 기록 등의 문서작업, 응급상황에 대한 스트레스, 부족한 

간호인력, 간호사의 시간과 에너지에 대한 증대된 요구 등이 간

호사의 비판적 사고능력에 영향을 주는 간호근무환경 요인으

로 나타났으며, 팀 내 지지체계, 상호존중, 간호사-의사 간의 협

력관계 등의 간호조직문화가 비판적 사고성향과 관련되어 간

호의 전문성 및 질 향상에 영향을 미치는 것으로 나타났다

[9,10,12,13]. 그러나 현재까지 국내에서의 연구는 미비한 실정

이며, 주로 개인적 특성 및 임상적 의사결정과 관련되었다

[6,8,13].

간호근무환경 이외에 비판적 사고성향과 관련된 개념으로 

자아존중감을 확인할 수 있다. 자아존중감은 자신이나 환경에 

대한 평가나 지각을 말하며[14], 비판적 사고성향의 정서적 특

성 중 하나로 간호사의 비판적 사고뿐만 아니라 개인의 자아정

체성 및 도덕성과 관련이 있으며 간호 전문직 정체성을 확립하

는데 중추적인 역할을 한다[15,16]. 비판적 사고성향과 자아존

중감은 정적인 상관관계이며, 세부항목 중 분석, 체계성, 비판

적 사고 자신감, 호기심 영역이 자아존중감과 유의한 관계가 

있음을 확인하였다[5,17]. 긍정적인 자아존중감은 수용과 가

치있음으로 환경변화에 적응하게 하고, 임상적 의사결정의 확

신을 통해 비판적 사고과정을 유지하는 내적 동기요인으로 작

용하며[17], 간호조직문화와 리더십 등의 조직의 특성에 영향

을 받는다[18,19]. 자아존중감이 비판적 사고능력을 함양시키

기 위한 중요한 주요 변수이며, 환자간호의 질에 영향을 미치는 

요인임에도 불구하고 임상간호사의 비판적 사고성향 관련 요

인으로 확인한 연구는 부족한 실정이다. 그러므로 임상간호사

의 비판적 사고능력을 증진시키기 위해 자아존중감을 확인하

고 영향요인으로 규명하는 노력이 우선되어야 한다. 

따라서 본 연구는 비판적 사고성향의 영향요인으로 간호근

무환경과 자아존중감을 확인함으로써 임상간호사의 비판적 

사고성향 증진과 전문적 실무 구축을 위한 교육 프로그램 개발 

및 조직문화 개선의 기초자료로 제공하고자 한다. 

2. 연구목적 

본 연구는 임상간호사의 간호근무환경과 자아존중감 및 비

판적 사고성향의 관련성을 확인하기 위한 것으로 구체적인 목

적은 다음과 같다. 

 대상자의 일반적 특성, 간호근무환경, 자아존중감 및 비

판적 사고성향을 파악한다. 

 대상자의 일반적 특성에 따른 간호근무환경, 자아존중감 

및 비판적 사고성향의 차이를 파악한다. 

 대상자의 간호근무환경, 자아존중감 및 비판적 사고성향

의 상관관계를 파악한다. 

 대상자의 비판적 사고성향에 미치는 영향 요인을 파악한다. 

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 서울시내 A 상급 종합병원에서 근무하는 임상간

호사의 근무환경, 자아존중감, 및 비판적 사고성향을 확인하

고, 간호근무환경과 자아존중감이 비판적 사고성향에 미치는 

영향을 확인하기 위한 횡단적 조사연구이다. 
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2. 연구대상 및 자료수집

연구대상 병원에서 만 1년 이상 병동에서 근무한 임상간호

사를 대상으로 임의편의표출 하였으며, 만 1년 미만 임상경력, 

수술실, 응급실, 중환자실 등의 부서에 근무하는 간호사는 제

외하였다. 연구목적을 이해하고 참여에 동의한 자로 선정하였으

며, 연구에 필요한 표본수는 G*Power 3.1.2. 프로그램을 이용하

여 다변량 회귀분석, 효과크기 0.15, 검정력 95%, 유의수준 .05, 

예측변수 6개 적용 시 146명으로 산출되었으며, 본 연구의 표본

수는 이를 충족하였다. 본 연구는 연구대상 병원 임상연구심의원

회(Institutional Review Board, IRB)의 승인(2015-0166) 및 간

호부 동의 이후 수행하였다. 자료수집은 2015년 3월 30일 에서 5

월 22일까지 8주 동안 이루어졌다. 윤리적 고려를 위하여 연구의 

목적은 피험자에게 동의서를 통해 설명하며, 본 연구의 목적과 

절차 등을 알고 동의서를 작성한 지원자만 연구에 참여할 수 있

었다. 본 설문지와 함께 연구의 목적과 응답의 비밀보장에 대한 

내용과 참여의 자발성에 대한 동의를 요청하는 내용의 안내문을 

함께 첨부하였으며, 개별 봉투에 넣어 전달하였다. 전체 설문 탈

락률을 고려한 310부를 배포하여 총 298부가 수거되었으나, 검

토를 통하여 설문조사가 불충분하게 이루어진 17부를 제외한 

281부(90.6%)가 최종분석에 포함되었다. 

3. 연구도구 

1) 간호근무환경

간호근무환경은 전문직 간호실무를 촉진하거나 방해하는 

근무현장의 조직적 특성을 말하며 간호사가 지각하는 물리적 

환경, 조직구성원 간의 상호작용, 간호사의 업무수행 내용과 

방식에 영향을 주는 조직적 측면, 정책적 측면 등을 모두 포함

한다[20]. 본 연구에서는 Lake와 Friese [11]가 개발한 간호근

무환경(Practice Environment Scale of Nursing Work Index 

[PES-NWI]) 도구를 Cho 등[21]이 우리나라 실정에 맞게 번안

한 한국어 버전 간호근무환경도구(K-PES-NWI)를 사용하였

다. 이 도구는 병원운영에 대한 간호사의 참여 9문항, 양질의 간

호를 위한 기반 9문항, 간호관리자의 능력 ․ 리더십 ․ 간호사의 

지지 4문항, 인적 및 물적 자원의 적절성 4문항, 간호사와 의사

의 협력관계 3문항으로 5개 영역 총 29개 문항으로 구성되어 

있다. 4점 척도로 ‘매우 그렇다’ 4점, ‘약간 그렇다’ 3점, ‘별로 

그렇지 않다’ 2점, ‘전혀 그렇지 않다’ 1점으로 평가하며, 점수

가 높을수록 간호사의 근무환경이 좋다고 할 수 있다. Cho 등

[21]의 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .93이었고, 본 연구의 Cron-

bach’s ⍺는 .92이다. 

2) 자아존중감

자아존중감은 자신에 대한 긍정적 혹은 부정적 평가로 전반

적으로 자신을 가치 있게 생각하는 태도를 말한다[14]. 본 연

구에서는 Rosenberg [14]가 개발한 자아존중감 척도(Rosen-

berg Self-Esteem Scale: RES)를 Jon [22] 번안한 도구를 사용

하였다. 총 10문항, 4점 척도로 ‘매우 그렇다’ 4점, ‘약간 그렇

다’ 3점, ‘별로 그렇지 않다’ 2점, ‘전혀 그렇지 않다’ 1점으로 평

가하였다. 점수가 높을수록 자아존중감 정도가 높음을 의미한

다. Jon [22]의 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .85였으며 본 연구

에서 Cronbach’s ⍺는 .86이다. 

3) 비판적 사고성향

비판적 사고성향은 근거에 기초하여 판단하는 합리적이고 반

성적인 사고를 말한다[2]. 본 연구에서는 Berkow 등[23]이 개발

한 Nursing Executive Center’s 25 Core Critical-Thinking 

Competencies을 사용하였다. 이 도구는 개발자의 동의를 구한 

후 사용하였으며, 한국어 번역은 연구자에 의해 수행되었다. 본 

연구에서는 도구 번안과정의 타당성을 다음과 같은 단계에 의해 

확보하고자 하였다. 우선, 한국어로 번안한 도구를 한국과 미국

의 문화적 배경을 지닌 이중언어(bilingual) 사용자가 영어원본

을 보지 않은 상태에서 영어로 번역하는 역번역 과정을 거쳤다. 이 

과정에서 번역자와 역 번역자 간에는 상호독립성이 유지되었다. 

이후 연구자와 역번역자, 그리고 일차 번역자 간의 토의 및 수정과

정을 거치며 원래 영문 도구의 의미를 보다 정확히 번안하는 단계

를 거쳐 최종 번역본을 완성하였다. 도구는 문제인식(problem 

recognition), 임상적 의사결정(clinical decision making), 우선

순위(prioritization), 임상적용(clinical implementation), 성찰

(reflection)의 하위그룹으로 세분화되었으며, 각 5문항씩 총 25

문항으로 구성되어 있다. 각 문항은 6점 척도로서 ‘매우 그렇다’ 6

점, ‘그렇다’ 5점, ‘그런 편이다’ 4점, ‘그렇지 않은 편이다’ 3점, 

‘그렇지 않다’ 2점, ‘전혀 그렇지 않다’ 1점이며, 점수가 높을수록 

비판적 사고성향이 높은 것을 의미한다. 도구개발 당시 신뢰도 

Cronbach’s ⍺는 .98, 본 연구에서는 Cronbach’s ⍺는 .96 이다. 

4. 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 21.0 프로그램을 이용하여 다음

과 같이 분석하였다. 

 대상자의 일반적 특성, 간호근무환경, 자아존중감 및 비
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Table 1. General Characteristics of Participants (N=281)

Characteristics Categories n (%) or M±SD

Age (year)
20~29
30~39
≥40

30.56±5.48
143 (50.9)
111 (39.5)
27 (9.6)

Marital status Single
Married

179 (63.7)
102 (36.3)

Educational 
background

Diploma
Bachelor 
Master or doctor

10 (3.6)
212 (75.4)
 59 (21.0)

Position Staff RN
Charge nurse (CN)
APN

226 (80.4)
15 (5.4)

 40 (14.2)

Work shift Yes
No

235 (83.6)
 46 (16.4)

Work area Medical unit
Surgical unit

114 (40.6)
167 (59.4)

Clinical carrier
(year) ＜5

5~＜10
≥10

7.48±5.55
124 (44.1)
 80 (28.5)
 77 (27.4)

APN=Advanced practice nurse.

판적 사고성향은 실수와 백분율, 평균 및 표준편차의 기술

적 통계로 분석하였다. 

 대상자의 일반적 특성에 따른 간호근무환경, 자아존중감 

및 비판적 사고성향의 차이는 Independent t-test, One 

way ANOVA, 사후 검증은 Scheffé로 분석하였다. 

 대상자의 간호근무환경, 자아존중감 및 비판적 사고성향

과의 상관관계는 Pearson's correlation으로 분석하였다.

 대상자의 간호근무환경과 자아존중감이 비판적 사고성향

에 미치는 영향을 검증하기 위하여 다중회귀분석(linear 

multiple regression)으로 확인하였다. 

연 구 결 과

1. 대상자의 일반적 특성 

본 연구대상자의 일반적 특성은 Table 1과 같다. 대상자의 

일반적 특성에서 연령은 평균 30.56±5.48세였으며, 미혼이 

179명(63.7%)로 나타났다. 학력은 학사학위가 212명(75.4%)로 

가장 많았고, 직위는 일반 간호사가 226명(80.4%)로 대부분을 

차지하였다. 근무형태는 교대근무가 235명(83.6%)로 가장 많

았으며, 근무 부서는 외과계 병동 167명(59.4%), 내과계 병동 

114명(40.6%)로 나타났다. 임상경력은 평균 7.48±5.55년이었

으며, 5년 미만이 124명(44.1%)로 가장 많았다. 

2. 대상자의 간호근무환경, 자아존중감 및 비판적 사고

성향의 정도 

대상자의 간호근무환경, 자아존중감 및 비판적 사고성향의 

정도는 Table 2와 같다. 본 연구대상자의 간호근무환경은 평균 

2.77±0.35점이었고, 세부 항목으로 양질의 간호를 위한 기반 

평균 3.11±0.35점, 간호관리자의 능력 ․ 리더십 ․ 간호사의 지

지 평균 2.99±0.49점, 병원운영에 대한 간호사의 참여 평균 

2.67±0.43점, 간호사와 의사의 협력관계 평균 2.61±0.53점, 

인적 및 물적 자원의 적절성 평균 2.13±0.47점으로 나타났다. 

자아존중감은 평균 2.95±0.45점이었다. 대상자의 비판적 사고

성향은 평균 4.41±0.50점이었고, 세부 항목으로 우선순위 평

균 4.62±0.59점, 임상적용 평균 4.40±0.59점, 성찰 평균 4.39± 

0.59점, 임상적 의사결정 평균 4.35±0.60점, 문제인식 평균 

4.27±0.51점으로 나타났다(Table 2). 

3. 대상자의 일반적 특성에 따른 간호근무환경, 자아

존중감 및 비판적 사고성향의 차이 분석

대상자의 일반적 특성에 따른 간호근무환경, 자아존중감 및 

비판적 사고성향의 차이분석은 Table 3과 같다. 대상자의 간호

근무환경은 학력(F=3.34, p=.037), 직위(F=14.41, p<.001)에 

따라서, 자아존중감은 연령(F=7.32, p=.001), 학력(F=4.04, p= 

.019), 직위(F=5.58, p=.004), 경력(F=3.69, p=.012)에 따라서 

통계적으로 유의한 차이를 보였다. 비판적 사고성향은 연령

(F=7.23, p<.001), 학력(F=7.82, p<.001), 직위(F=14.95, p< 

.001), 경력(F=7.66, p<.001)에 따라서 통계적으로 유의한 차

이를 보였다(Table 3). 

4. 대상자의 간호근무환경, 자아존중감 및 비판적 사고

성향과의 상관관계

대상자의 간호근무환경, 자아존중감 및 비판적 사고성향과

의 상관관계는 Table 4와 같다. 상관관계 분석 결과 비판적 사

고성향은 간호근무환경(r=.60, p<.001)과 자아존중감(r=.41, 

p<.001)과 유의한 상관관계가 있으며, 자아존중감은 간호근

무환경(r=.29, p<.001)과 유의한 상관관계가 있다(Table 4). 
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Table 2. Mean Scores for Nursing Practice Environment, Self-esteem and Critical-thinking Disposition (N=281)

Variables Range M±SD
M±SD

/number of items
Min Max

Nursing practice environment
Nursing foundations for quality of care
Nurse manager ability, leadership, and support of nurses
Nurse participation in hospital affairs
Collegial nurse-physician relations 
Staffing and resource adequacy

1~4  80.33±10.03
27.95±3.19
11.97±1.94
24.02±3.90
 7.83±1.59
 8.51±1.89

2.77±0.35
3.11±0.35
2.99±0.49
2.67±0.43
2.61±0.53
2.13±0.47

1.79 
2.11 
1.75 
1.44 
1.00 
1.00

3.62 
4.00 
4.00
3.89 
3.67
3.75

Self-esteem 1~4 29.45±4.54 2.95±0.45 1.80 4.00

Critical-thinking disposition
Prioritization
Clinical implementation
Reflection 
Clinical decision making
Problem recognition

1~6 110.17±12.57
23.09±2.97
22.00±2.94
21.97±2.94
21.75±2.99
21.37±2.55

4.41±0.50 
4.62±0.59
4.40±0.59
4.39±0.59
4.35±0.60
4.27±0.51

3.24 
3.40 
3.00 
2.80
2.60 
2.80 

5.80 
6.00 
6.00 
6.00
5.80 
6.00 

Table 3. Differences in Nursing Practice Environment, Self-esteem and Critical-thinking Disposition according to General 
Characteristics (N=281)

Characteristics Categories

Nursing practice 
environment

Self-esteem Critical-thinking disposition

M±SD
t or F (p)
Scheffé́

M±SD
t or F (p)
Scheffé́

M±SD
t or F (p)
Scheffé́

Age (year) 20~29a

30~39b

≥40c

79.71±8.93
 80.46±11.19
 82.72±10.45

1.05
(.351)

28.97±4.59
29.32±4.25
32.52±4.42

7.32
(.001)

a, b＜c

107.72±11.58
111.85±13.02
116.30±12.95

7.23
(＜.001)

a＜c

Marital status Single
Married

79.71±9.79
 81.22±10.42

-1.21
(.665)

29.06±4.48
30.18±4.57

-1.99
(.650)

108.87±12.20
112.49±12.98

-2.33
(.246)

Educational
background

Diplomaa

Bachelorb 

≥Masterc

 81.30±14.44
79.52±9.73
83.25±9.44

3.34
(.037)

b＜a＜c

29.30±4.67
29.10±4.44
30.98±4.59

4.04
(.019)

b＜a＜c

114.40±12.82
108.56±12.30
115.47±12.34

7.82
(＜.001)
b＜a＜c

Position Staff RNa

CNb

APNc

79.31±9.91
92.93±8.00
81.14±8.07

14.41
(＜.001)
a.c＜b

29.05±4.41
32.47±4.50
30.57±4.76

5.58
(.004)

a, c＜b

108.82±12.02
126.01±10.38
111.90±12.34

14.95
(＜.001)
a, c＜b

Work shift Yes
No

 80.03±10.35
81.66±8.18

-1.01
(.108)

29.23±4.47
30.59±4.74

-1.86
(.558)

109.69±12.51
112.63±12.70

-1.45
(.754)

Work area
(unit)

Medical 
Surgical

81.26±9.25
 79.63±10.50

-1.34
(.092)

29.14±4.75
29.67±4.39

0.95
(.447)

109.70±12.77
110.50±12.46

0.52
(.945)

Clinical career
(year)

＜3a

4~5b

6~9c

≥10d

 79.55±10.07
80.87±8.04

 78.66±10.26
 82.46±10.74

2.35
(.073)

29.27±4.11
29.30±4.85
28.44±4.65
30.78±4.39

3.69
(.012)

c＜a, b＜d

107.25±11.36
107.49±12.76
109.15±12.05
115.70±12.60

7.66
(＜.001)

a, b, c＜d

CN=Charge nurse, APN=Advanced practice nurse.

5. 대상자의 비판적 사고성향에 미치는 영향 요인

대상자의 비판적 사고성향의 영향요인으로 간호근무환경

의 세부영역과 자아존중감을 다중회귀분석을 이용하여 분석

한 결과는 Table 5와 같다. 본 모형은 각 변수들의 잔차 분석을 

위한 Durbin Watson 값이 2.094으로 서로 독립적인 것으로 

판단되었고, 분산팽창지수(VIF)가 모두 10 이하로 다중 공선

성 문제가 없는 것으로 나타났고, 본 회귀모형은 통계적으로 

유의하였다(F=35.89, p<.001). 대상자의 비판적 사고성향에 

대해 영향을 미치는 중요 요인은 자아존중감과 간호근무환경 
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Table 4. Correlations of Nursing Practice Environment, Self-esteem and Critical-thinking Disposition (N=281)

Variables
Nursing practice environment Self-esteem Critical-thinking competencies

r (p) r (p) r (p)

Nursing practice environment 1

Self-esteem .29 (＜.001) 1

Critical-thinking disposition .60 (＜.001) .41 (＜.001) 1

Table 5. Influencing Factors on Critical-thinking Disposition (N=281)

Variables B β  p t VIF

(Constant) 30.69 ＜.001 5.08

Self-esteem  0.65 .24 ＜.001 4.80 1.18

Nursing foundations for quality of care  1.45 .37 ＜.001 5.17 2.49

Nurse manager ability, leadership, and support of nurses  0.46 .07 .236 1.19 1.71

Nurse participation in hospital affairs  0.32 .10 .180 1.34 2.70

Collegial nurse-physician relations  0.94 .12 .039 2.08 1.61

Staffing and resource adequacy  -0.10 -.02 .789 -0.27 1.53

R2=.44, Adj. R2=.43, F=35.89, p＜.001

중 양질의 간호를 위한 기반과 간호사와 의사의 협력관계였으

며, 간호근무환경과 자아존중감은 비판적 사고성향의 영향 요

인으로서 43%를 설명하였다. 

논 의

본 연구는 상급종합병원의 간호사를 대상으로 간호근무환

경, 자아존중감 및 비판적 사고성향의 관련성을 확인하고, 비

판적 사고성향에 영향을 주는 요인을 파악하기 위해 시도되

었다. 

본 연구대상자들의 간호근무환경은 기존의 지방 혹은 수도

권 종합병원 및 중소병원을 대상으로 한 연구보다 높은 점수로 

나타났으나, 미국의 마그넷 병원들은 물론 비마그넷 병원들보

다 낮은 점수로 나타났다[10,21,24-26]. Lake와 Friese [11]의 

연구에서는 2.5점을 기준으로 그 이상인 경우 간호사가 자신의 

근무환경이 좋다는 것에 동의하는 것으로 보고하였으며, 본 연

구는 평균 2.77점으로 높은 수준의 간호근무환경으로 나타났

다. 인적 및 물적 자원의 적절성 항목은 낮은 점수를 보이나 전

체적인 평균은 비교적 높은 수준의 간호근무환경을 시사한다. 

한 의료기관 내에서 측정한 자료이므로 해석에 주의를 요하나, 

연구대상병원이 서울시내 2,500병상 이상의 상급 종합병원으

로 간호근무환경의 객관적 기준을 높이기 위한 노력의 차이가 

있기 때문이라고 생각된다. 그러나 인적 및 물적 자원의 적절

성은 가장 낮은 점수를 보여 국내외 선행연구와 동일한 결과로 

나타나, 간호근무환경 개선을 위해 다양하고 적절한 간호인력

의 분배와 충분한 물질적 자원의 확보가 우선시 되어야 함을 반

복적으로 나타낸다. 반면 양질의 간호를 위한 기반이 가장 높

은 평균 점수를 나타내어, 기존의 국내 연구와는 다르지만[5, 

21], 국외의 연구와 같은 결과를 나타내어 질적으로 높은 수준

의 근무환경임을 유추 할 수 있다[11,26]. 

본 연구대상자들의 자아존중감은 평균2.95점(총점 평균

29.45점)으로 기존의 연구들과 크게 다르지 않았다[5,15,17, 

19,27]. 간호사는 대상자와의 계속적인 상호작용을 통해 다른 

직업에 비해 자기성찰의 기회가 많고, 전문직이 가지는 속성을 

따른다. 자아존중감은 타인이 자신을 어떻게 평가하는지에 대

한 자기 스스로의 판단을 통해 형성되므로[14], 간호사라는 직

업의 사회적인 척도와 보편적인 이미지, 업무의 공통적인 특성

으로 인한 것으로 사료된다. 자아존중감과 다양한 변수 관계를 

확인한 많은 연구에서도 결과는 크게 다르지 않아 이를 뒷받침

하고 있다[5,19,24]. 이는 간호사 직업특성에 맞는 자아존중감 

증진 프로그램을 개발하여 보편적으로 적용해 볼 필요가 있음

을 시사한다.

비판적 사고성향은 국내 선행연구에 비해 높은 편이다[5, 

7,10,17]. 비판적 사고성향 점수가 높은 이유는 관련성이 높은 



 Vol. 23 No. 2, 2017 167

임상간호사의 간호근무환경과 자아존중감이 비판적 사고성향에 미치는 영향

대상자의 교육 정도가 학사학위 이상 95%로 타 연구에 비해 월

등히 높은 수준임을 알 수 있다. 비판적 사고성향을 확인하기 

위해 많이 사용되는 California Critical Thinking Disposi-

tion Inventory (CCTDI)는 75문항으로 진실추구, 지적 열정, 

분석, 시스템화, 지적 자신감, 호기심, 인지적 성숙으로 이루어

졌으며, 간호대학생이나 신입간호사의 능력을 평가하기 위해 

만들어졌다. Performance-Based Development System 은 

비판적 사고 능력, 대인간 능력, 기술적 능력으로 이루어졌으

며, 비판적 사고와 대인간의 관계에 대하여 서술하기 때문에 

비교에 어려움이 있다. 이 연구에서 사용한 Nursing Execu-

tive Center’s 25 Core Critical-Thinking Competencies 는 

25개 문항으로 문제 인식, 임상적 의사결정, 우선순위, 임상적 

적용, 성찰의 5개 영역으로 임상적용을 위한 구조화된 문항으

로 간편화 하였으며, 간호사를 대상으로 비판적 사고 능력을 

평가할 수 있는 장점이 있다[3,23]. Berkow 등[23]의 연구에서 

타당도 및 신뢰도를 확인하였으나 반복 연구가 필요하며, 국내 

임상간호사를 대상으로 추후 도구의 타당성 검증(validation) 

연구가 필요할 것으로 사료된다. 

대상자의 일반적 특성 중 연령, 학력, 경력에 따라 비판적 사

고성향이 유의한 차이를 보였다. 석사 이상의 학력의 대상자와 

10년 이상의 경력의 대상자가 높은 비판적 사고성향을 나타내

고 있다. 이는 많은 임상경력의 기간과 높은 학력수준의 경우 

비판적 사고 수준이 높으며, 많은 기회가 주어진다는 기존 문헌

과 일치하며[6,10,28], Benner의 임상실무자의 발전단계(from 

novice to expert)의 기준에 따라 임상경력이 많을수록 비판적 

사고성향이 높게 나타나는 것을 뒷받침하는 결과이다[29]. 또

한, 임상간호사의 대학원과정 교육을 통해 임상현장 이해를 위

한 이론 및 철학적 접근이 통찰력 성장과 비판적 사고성향에 영

향을 미치게 된다. 비판적 사고성향이 간호실무내용을 포함한 

간호사 교육 등의 요인이 크기 때문에 경력과 관련이 없다고 보

고되기도 하였지만[10], 본 연구대상자는 경력개발 프로그램

(Career Ladder Program, CLP) 지도 아래 역할확대 개발이 

활발하게 이루어지고 있다. 특히 평가시스템으로 최종졸업 학

위, 다양한 전문분야 간호교육 참여, 임상경험 사례보고, 연구

활동, 질향상 등의 위원회 활동, 리더십 교육 및 활동 등이 포함

되어 있기 때문에, 경력에 의한 비판적 사고성향의 차이를 시

사한다. 

간호근무환경과 자아존중감은 비판적 사고성향과 모두 유

의한 정적인 상관관계를 나타냈으며, 비판적 사고성향에 영향

을 미치는 요인으로 간호근무환경과 자아존중감을 확인하였

다. 영향요인 중 간호근무환경은 양질의 간호를 위한 기반과 간

호사와 의사의 협력관계였다. 양질의 간호를 위한 기반은 병원

의 간호철학, 질향상 프로그램, 근거중심간호, 체계적인 간호

관리 등으로 인해서 발전되어야 하는 항목이며 이는 간호사의 

전문성 향상의 기반이 되는 항목이기도 하다. 국내 임상간호사

를 대상으로 비판적 사고성향을 확인한 연구에서 양질의 간호

를 위한 기반은 영향력이 없는 것으로 조사되어 이는 상이한 결

과를 보였다[10]. 본 연구에서 양질의 간호를 위한 기반은 간호

사의 실무에 대한 판단과 의사결정과정에 영향을 주고 있음을 

시사하고 있다. 또한, 연구대상자의 전문성 향상을 위한 다양

한 교육 및 프로그램 등의 참여가 자리매김한 결과로 볼 수 있

다. 이는 상대적으로 높은 간호근무환경으로 인한 결과로 볼 수 

있으므로, 다양한 간호근무환경을 지닌 기관을 대상으로 반복 

연구를 해 볼 필요가 있다. 

간호근무환경 중 간호사-의사의 협력관계는 함께 일하는 의

료인의 긍정적인 관계가 비판적 사고 발전에 중요한 영향력을 

행사한다. 조직문화 측면에서 같이 일하는 의료진과의 합리적

이고 동등한 관계는 개방적인 문화를 이끌고 이는 비판적 사고

를 발전시키는 과정에 영향을 줄 수 있음을 나타낸다. 간호사

의 비판적 사고성향은 동료와의 좋은 협력관계 및 지지, 팀워

크, 조직 구조와 문화가 영향을 준다는 연구결과와 일치한다

[3,10]. 즉, 비판적인 사고성향은 신뢰적인 관계 속에서 발전되

며, 동료와의 협력관계는 동료지지에 중요한 자원인 동시에 불

안 감소를 통한 상황판단시의 타당성으로 인지하게 된다. 또

한, 간호사-의사 협력관계가 발전되는 경우, 효율적인 의사소

통이 가능함을 시사한다. 의사소통이 원할 할수록 환자 안전과 

높은 수준의 간호제공에 대한 의견이 활발히 교류되며, 그 과정 

속에서 간호사의 문제 인식, 임상적 의사결정, 우선순위, 임상

적 적용, 성찰의 비판적 사고성향이 발전될 수 있다[30]. 

비판적 사고성향에 영향을 미치는 요인으로서 높은 자아존

중감은 업무현장에서 임상간호사의 정확한 판단과 비판적 사

고를 통해 적절한 업무수행을 이끌고 있다. 본 연구에서 자아존

중감과 비판적 사고성향의 각각 영향요인으로 나이, 교육, 직

위, 임상경력의 일반적 특성이 유의한 변수로 작용한다. 자아

존중감과 비판적 사고성향은 서로 상관관계를 가지고 있으며, 

유의한 변수를 공유하고 있는 것으로 나타난다. 이러한 특징은 

자아존중감이 높을수록 비판적 사고성향이 발전된다는 연구

결과와 일치하는 결과이다[3,5]. 그러나, 자아존중감을 향상시

키기 위해서 다양한 분야의 자격증 취득이나 학위과정 등의 계

속 교육에 대한 격려보다는 전문직관과 간호철학을 높이기 위

한 교육과 이를 위한 제도적 지원이 필요할 것이다. 또한 자기

개발을 통한 역할의 전문성 증진과 더불어 이에 대한 경제적 보
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상이 따라야 한다고 생각한다. 본 연구의 결과를 통해 다양한 

자기개발 프로그램이 조직 내 구성되어야 하며, 간호사 개개인

의 자긍심 발전을 위한 상담 및 치유 프로그램 혹은 인문학 강

의, 코칭 프로그램 등의 동기부여 프로그램 개발과 간호 실무에 

적용할 것을 기대한다. 

결과적으로 임상에서 문제해결 및 의사결정을 위한 비판적 

사고성향은 간호근무환경의 개선과 자아존중감의 향상을 통

해 증진될 수 있다. 자아존중감의 자기개발뿐 아니라 협력관

계의 개선을 통한 간호근무환경의 환경적 특성이 비판적 사고

성향에 관련됨을 제안하는데 의미를 둘 수 있다. 양질의 간호 

기반 향상을 위한 실무교육 강화, 반성적 사고(critical reflec-

tion), 사례연구, 근거중심간호 등의 노력이 근무환경 개선 및 

비판적 사고성향 발전에 고려되어야 함을 제시한다. 또한 수평

적이고 개방적인 의사소통이 가능한 간호사-의사 협력관계가 

기반이 되는 조직문화를 통해 간호의 전문성이 발전될 수 있음

을 제시한다. 

결 론

본 연구는 임상간호사의 비판적 사고성향에 영향을 미치는 

자아존중감과 간호근무환경을 확인하기 위해 시도하였다. 대

상자의 비판적 사고성향에 대해 영향을 미치는 중요 요인은 자

아존중감과 간호근무환경 중 양질의 간호를 위한 기반과 간호

사와 의사의 협력관계였으며, 간호근무환경과 자아존중감은 

비판적 사고성향의 영향 요인으로서 43%를 설명하였다. 임상

간호사의 자아존중감이 높을수록, 다양한 교육 프로그램 등의 

양질의 간호를 위한 기반과 효과적인 의사소통이 가능한 간호

사-의사 협력관계가 좋을수록 비판적 사고성향은 증진된다. 본 

연구를 통해 임상간호사의 비판적 사고성향을 측정하기 위한 

도구의 다양화와 비판적 사고를 증진시키기 위한 프로그램 개

발 및 조직문화 개선을 위한 기초자료 확보에 기여할 것으로 기

대한다. 

연구결과를 토대로 다음과 같이 제언하고자 한다. 

첫째, 본 연구는 일 병원을 대상으로 진행되었으므로 비판적 

사고성향에 영향을 미치는 자아존중감과 간호근무환경의 관

련성을 확인하는 반복연구가 필요하다. 

둘째, 지역별, 규모별, 등급별로 동일한 결과를 나타내는지 

다양한 근무환경을 배경으로 확인연구가 필요하다. 

셋째, 종단적 연구를 통해 경력 및 병원에서 시행되는 교육 

혹은 프로그램에 따라 비판적 사고성향의 지속적 변화를 확인

하는 것이 필요하다. 
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