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역량기반 간호교육과정을 위한 핵심역량 모델링
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요  약  본 논문은 간호사의 역량을 규명하고, 전체 간호업무의 80%를 통제할 수 있는 20%의 핵심간호역량을 도출하여 
이를 기반으로 하는 간호교육과정 개발을 위한 간호역량을 모델링하기 위해 시도되었다. 각종 역량 관련 문헌고찰을 통하여 
역량기반 교육과정, 역량 및 간호역량의 개념을 확인하고, 간호역량의 개념에 부합하는 각종 간호역량을 열거 및 유목화 하여 
이들 간의 관계를 규명하였다. 또한 각종 역량 모델링의 방법을 검토하여 이를 토대로 역량기반  간호교육과정에 고유한 
핵심역량 모델의 예시적 개념 지도를 제시하였다. 역량기반 간호교육과정을 위한 핵심역량은 기저역량, 실무역량, 인성역량
으로 대별되고 기저역량은 전공(이론+실기)과 간호술로 역량의 기본이 된다. 실무역량은 임상적 판단, 대상자 교육, 의사소
통, 환자 안전, 질 향상, 병동 및 자원 관리 등으로 구성되며 인성역량은 리더십, 책임 인식, 협력, 정책변화 대응 등으로 이루
어진다. 이들은 자기주도적 학습과 비판적 사고 능력을 통하여 지속적인 순환 관계를 유지한다. 결국 이러한 역량을 가진 
간호사는 지식근로자로써 자기주도적 학습자이며 전문적이고 효율적인 의사소통가이다. 간호역량을 확정시키는 후속연구가 
계속되어야 하며 실제 역량기반교육과정에 적용하여 성과를 측정하고 이를 다시 반영하는 과정이 지속적으로 이루어져야 

함을 제언한다. 

Abstract  The purpose of this study is modeling nursing competencies and reasoning out the core competencies, the
ability for 20% of important actions for nursing jobs which can manage the rest 80% so that the competency-based 
nursing curriculum can be developed. A literature review of the vast studies regarding competencies was done to 
understand the concepts of competency-based curriculum, competency, and nursing competencies, identifying the 
relationships among each nursing competency categorized in accordance with those concepts. An exemplified concept
map of core competencies for the competency-based nursing curriculum is suggested based on a thorough review of
various competency modeling methodologies. The core competencies consist of base competency (theoretical/practical
nursing knowledge and skills), practical competency (clinical judgment, patient education, communication, etc.), and 
personality competency (leadership, sense of responsibility, cooperation, etc.). The circular relationship among them 
can remain consistent through self-directed learning and critical thinking. Therefore, a nurse who have those core 
competencies is a knowledge worker, a self-directed learner, and also an effective, professional communicator. Further
studies which solidify the concept of nursing competencies should be done, as well as the feedback procedures which
evaluate the program outcomes and then reflect the evaluation results in the curriculum should be followed 
continuously.
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Fig. 1. competency-based curriculum development(Ko, et. al., 2013)

1. 서 론

1.1 연구의 필요성

간호학을 가르치는 간호교육은 사회에 대한 책무성과 

윤리성을 가지고 실무상황에서 자율적인 의사결정 능력

을 갖춘 전문인을 길러내는 것을 목적으로 한다[1]. 즉 
전 세계적으로 간호교육자는 간호대학 졸업생을 지식근

로자(knowledge worker)로 준비시켜야 할 필요성에 직
면하고 있다[2]. 지식근로자란 보건의료 환경의 급격한 
변화에 적절히 대처할 수 있는 융통성을 갖추고 다양하

고 복잡한 간호 실무상황에서 가장 유용한 근거를 적용

할 수 있도록 자신의 지식, 기술 및 태도, 학문적인 가치 
등을 적절히 활용할 수 있는 역량을 갖춘 간호사를 의미

한다. 
역량은 McClelland가 성취동기 이론에 입각하여 소

개하였으며[3] 이후 주로 직무 또는 직업교육과 관련하
여 논의되기 시작하였다. 대학의 교육과정에서도 교과중
심에서 벗어나 역량을 갖춘 인재를 양성할 수 있도록 각 

학문분야는 교육과정에 관심을 갖고 역량기반 교육과정

을 추구하게 되었다. 그런데 대학이 역량기반 교육과정
을 도입하려면 먼저 전공영역별 직무역량을 제시하고 이

에 따른 전공영역의 학문분과별 논의와 합의가 전제되어

야 한다. 즉 개인차원의 역량보다는 기업의 인적자원 개
발과 마찬가지로 조직의 전문성 강화를 위하여 그 전문

직 직종에서 필요로 하는 조직차원의 역량을 도출하고 

설계하는 역량모델링이 선행되어야 한다[4]. 이에 따라 
교육과정은 직무역량의 적절성을 검토하고 이를 학습하

는 학습자의 달성여부를 확인하는 역량기반 교육과정의 

개발, 운영 및 평가가 지속적으로 이루어져야 한다[5]. 
최근에 간호사 면허시험도 간호사의 직무역량을 확인하

기 위하여 실기를 포함한 종합적 평가의 중요성을 매우 

강조하며 준비하고 있지만 합의된 간호역량 모델은 아직 

제시되지 않고 있다.
외국의 경우 역량기반 간호교육과정을 개발하거나 개

선한 대학의 사례는 여러 문헌에서 제시되고 있다[6,7]. 
예컨대 미국의 간호대학 협의회에서 설정한 간호사가 갖

추어야 할 9가지의 필수 요소에 따라 간호대학의 교육과
정을 개정한 Mailloux의 연구 논문이나[8] 이 필수요소
와 교육내용을 맵핑을 통해 확인한 Landry등의 연구[9], 
핵심간호역량으로 임상추론을 강조한 연구[10] 등은 간
호역량이나 성과가 어떻게 교육과 연계되고 있는지를 잘 

보여주고 있다. 같은 맥락에서 우리나라의 간호교육계도 
간호교육 인증평가제를 도입하고 역량기반 간호교육과

정 개선을 위한 노력을 경주하고 있다. 그러나 의사를 비
롯한 모든 건강전문직 교육이 역량기반 교육과정 개선에 

막대한 에너지와 시간을 투자했음에도 불구하고 그 내용

과 실행에 많은 어려움을 겪고 있는 것도 사실이다. 이를
테면 Chun과 Kang은 의학교육의 역량기반교육으로의 
패러다임 전환은 지금까지의 교육 패턴에 수행기반의 교

육을 추가하는 형태로 이루어졌을 뿐 진정한 의미의 역
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량기반 교육과정으로의 전환을 의미하는 것이 아니며, 
학습목표의 진술에 있어서 성과기반을 강조하면서 이것

이 곧 역량기반이라는 개념적 오해가 있었음을 부인할 

수 없다고 하면서 이에 대한 우려를 제기하고 있다[11]. 
이와 마찬가지로 기존의 교육 패러다임에 기본간호 핵심

술기 수행을 추가하는 형태의 간호교육의 변화도 이와 

크게 다를 바가 없다. 즉 역량기반 간호교육과정은 역량
모델을 기반으로 개발 및 개선되어야 한다. 
역량은 교육계획의 초석이자 지침이다. 교수-학습 목

표 설정은 물론 교육의 내용 선정 및 조직, 교수-학습 방
법, 평가 등의 교육과정 운영의 모든 요소가 역량을 기반
으로 진행된다. 따라서 역량기반 교육과정의 효율적인 
운영은 학습자가 궁극적으로 갖추어야할 역량의 규명이 

우선되고 직무역량과 공통역량의 조화와 적절성을 지속

적으로 검토하고 합의하는 과정이 필요하다. 즉 역량은 
단순히 열거하는 것을 의미하는 것이 아니라 역량을 모

델링해야 한다. 모델링은 모델의 개발을 의미하며 역량
모델은 위계적, 순차적, 병렬적, 포섭관계 등 개념상의 
구조와 연계, 학습 및 발달 단계상의 순서와 계열 등 역
량들의 관계를 도식화 하는 일종의 다차원적 개념지도를 

의미한다[12]. 그러나 역량기반 교육과정 구성을 위해 
우선적으로 규명 및 합의되어야 할 역량에 대한 교육적 
의미와 가치, 역량기반 교육과정이 함의하고 있는 변화
의 방향과 핵심, 개발 절차 및 운영상의 특징 등에 대한 
이해와 다양한 쟁점에 대한 검토가 미흡하여 앞서 언급

한대로 막대하게 투자한 에너지와 시간에 반하여 역량기

반 간호교육과정을 효율적으로 개발하고 운영하고 평가

하기가 어려운 실정이다. 더욱이 이러한 모순을 획일적
으로 강제하는 국가적 교육과정 운영 및 평가 시스템을 

통하여 길러진 간호학생의 역량은 점차 하향 평준화될 

우려가 있다.  
따라서 본 연구는 획일적이고 단편적인 역량의 열거

가 아니라, 역량기반 교육과정의 개념적 틀 Fig 1이 제
시하는 바에 따라 먼저 학습자가 갖추어야할 핵심역량을 

모델링하여 이를 초석으로 간호교육과정을 개선, 운영 
및 평가의 기초자료를 제시하고자 한다. 즉 공통역량과 
직무역량이 조화되어 지적 기술과 비인지적 능력이 통합

된 역량을 내적구조에 따라 체계화하고 상호맥락적이며 

체계적으로 구조화된 핵심역량 모델의 초안을 개발 및 

제시하고자 한다. 

1.2 연구의 목적

본 연구의 목적은 첫째, 21세기 첨단 과학기술과 과학
적 지식체를 기반으로 보건의료 환경의 급격한 변화에 

적절히 대처할 수 있는 간호사의 간호역량을 규명하고, 
둘째, 이를 위하여 융통성을 갖추고 간호실무에서 가장 
유용한 근거를 적용할 수 있도록 학문적 가치와 실무가 

기반이 되는 핵심간호역량을 도출하고 셋째, 나아가 지
적 기술과 비인지적 능력이 통합되고 내적 구조에 따라 

체계화하고 상호맥락적이며 체계적으로 구조화된 역량

기반 간호교육과정 개발을 위한 역량모델을 도식화하고

자 한다. 

1.3 연구의 내용 및 방법

본 연구는 역량기반 간호교육과정, 간호역량, 역량 모
델링에 관한 각종 선행연구를 검토하여 다음과 같은 내

용을 제시하는 문헌고찰 연구이다. 
첫째, 역량기반 간호교육과정, 역량 및 간호역량의 개

념을 규명한다. 
둘째, 간호역량의 개념에 부합하는 각종 간호역량을 

열거하고 열거한 간호역량을 유목화하고 이들 간의 관계

를 규명한다. 
셋째, 각종 역량 모델링의 방법을 검토하여 역량기반 

간호교육과정에 고유한 핵심역량 모델의 예시적 개념지

도를 제시한다. 

2. 문헌고찰

2.1 역량기반 간호교육과정

역량기반 간호교육과정(competency-based nursing 
curriculum)은 간호대학에서 간호학을 전공하는 학습자
가 궁극적으로 갖추어야할 역량을 염두에 두고 개발, 운
영, 평가하는 교육과정이다. 즉 전공영역별 역량인 간호
역량에 기반을 둔 교육과정을 의미한다. 역량기반 교육
과정(competency-based curriculum)이란 역량을 기반으
로 한 교육계획과 교수-학습 전개 및 평가에 이르는 모
든 활동의 총체이다 Fig 1. 교육과정 구성 요소 및 각 단
계는 상호 관련되어 서로 영향을 미치며 이 과정은 지속

적으로 통합 순환된다. 교수자는 효과적으로 가르치기 
위하여 학습자가 궁극적으로 함양해야 할 역량으로부터 

교수-학습 목표를 진술하며, 학습자도 효과적인 학습을 
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위해서는 학습의 결과로 갖추어야 할 역량을 사전에 파

악하고 이를 학습목표로 하여 이에 도달하려고 노력한

다. 이와 같이 역량은 기본적으로 교수-학습 목표와의 연
계성 또는 학습성과 지향성, 역량의 수준을 평가하기위
한 구체성 등을 특징으로 한다[13].

Fig 1과  Fig 2에서 보는 바와 같이 역량기반 교육과
정은 역량을 중심으로 개발, 운영 및 평가되어야 한다. 
예컨대 교수자는 학습자가 궁극적으로 갖추어야 할 교수

-학습 목표(teaching-learning objectives)를 보다 구체적
으로 진술하고, 이러한 목표를 달성하기에 적합한 교수-
학습 내용과 방법을 선정 및 조직하여 실제로 수업을 전

개하는 교수-학습 과정(teaching-learning process)을 거
쳐 교수-학습이 끝나는 종착점(terminal point)에서 획득
된 학습성과(learning outcomes)가 목표에 도달하는지 
여부를 평가한다. 동시에 학습자는 학습의 결과로 갖추
어야 할 역량과 학습목표를 사전에 파악하고 이에 도달

하려는 학습활동을 꾸준히 실천해야 하며 이때 교수자와 

학습자의 상호작용이 활발하게 일어나야 한다. 교수자는 
이 평가 결과를 다시 학습자의 역량 모델 및 교수-학습 
목표에 반영해야 한다.

Entry point ➤➤➤➤➤➤➤➤➤ Terminal point
  (Teaching
   -Learning
   Objectives)

(Implementation
of Teaching
-Learning) 

 (Learning 
 Outcomes)

<competency>  <performance>

Fig. 2. teaching-learning process  
  

이상과 같이 역량을 기반으로 하는 교육계획과 교수-
학습 전개 및 평가에 이르는 일련의 지속적인 순환과정

이 역량기반 교육과정이다. 따라서 가장 이상적인 교수-
학습 과정의 결과는 학습성과가 학습목표에 일치하게 되

는 것이다. 이 때문에 교수-학습 목표는 학습성과와 같은 
의미로 혼용하기도 하지만 상황과 맥락에 따라 의미가 

구분된다[14]. 교수-학습 과정에서 역량은 교수-학습의 
시점에서는 교수자가 가르치고 학습자가 배워야할 교수-
학습 목표로 진술되며, 교수-학습이 끝나는 종착점에서
는 학습자의 학습결과(성과)이며 학습자의 수행으로 나
타나게 된다 Fig 2. 그러므로 교육과정 이론에 비추어 
볼 때 개념의 오류를 피하기 위하여 역량기반은 교육과

정에 사용되어야 하고 성과기반은 교육평가에 사용되어

야 한다. 그러나 한국간호평가원의 2주기 인증평가의 핵
심은 역량기반 교육과정의 운영을 강조하고 있으나 이 

또한 간호사가 갖추어야할 간호역량을 단순 열거만 하고 

성과기반 교육과정이라는 용어를 사용하며[15] 기본간
호 핵심술기의 성과측정에 몰두하여 간호사의 역량을 단

순 기능인 수준으로 전락시키는 교육과정이 운영 되게끔 

하는 혼란을 초래하고 있다.

2.2 역량 및 간호역량

역량이란 자신의 삶을 성공적으로 영위할 수 있는 지

식 및 기술과 태도, 가치, 동기 등을 바람직한 상태로 유
지하는 포괄적이고 실천적 능력이다. 역량은 좁은 의미
의 지식이나 기술을 의미하는 것이 아니라 기본적인 인

성이나 태도, 자질을 포함하여 문제해결 능력, 대인관계 
능력 등 복합적인 요소로 구성되어 있다. 이러한 복합적
인 요소로 구성되는 역량은 직업 기초능력으로서 어떤 

역할을 하건 사회적 맥락과 관계 속에서 성공적으로 문

제를 해결할 수 있는 인지적 능력, 자신과 타인 및 조직
에 대한 건강한 태도, 사회적인 적응능력 등 공통역량을 
의미한다. 즉 모든 직무에서 누구나 반드시 구비해야할 
최소한의 필수 공통역량이 필요하다[16].
뿐만 아니라 이와 다른 측면의 직무역량도 필요하다. 

직무역량은 특정 직업세계에서 개인에게 부여된 전문직

업 수행에 효과적이거나 뛰어난 성과를 얻을 수 있는 수

행자의 내재적 특성, 기술, 지식체계 등을 포함하며 각 
직업에 따른 직무에 고유한 구체적인 전문능력을 의미한

다[17]. 공통역량이 주로 초․중․고등학교 및 대학의 
학교교육에 의하여 장기간에 걸쳐 함양되는 것이라면, 
직무역량은 인적자원개발 차원에서 주로 성인 근로자를 

대상으로 단기적인 교육성과에 집중하는 경향이 있다. 
그러나 실업계 고등학생, 전문대학생 및 대학생의 경우
에는 공통역량과 직무역량이 함께 조화롭게 장기적으로 

개발되어야 한다. 따라서 간호대학의 역량기반 교육과정
은 공통역량과 직무역량이 조화된 핵심역량의 모델링이 

필요하다. 
간호역량이란 일반간호사가 어느 임상실무환경에서

든지 분야에 관계없이 공통적이며, 일반적이며, 기본적
으로 요구되는 간호업무를 수행하는 능력으로[18], 업무
수행능력, 간호실무능력, 임상역량 등과 혼용되어 사용
된다. 즉 간호역량은 4년제 대학 간호교육 과정을 통하
여 함양될 수 있는 간호업무수행능력을 말한다. 따라서 



역량기반 간호교육과정을 위한 핵심역량 모델링

7639

Core Competencies    Subcategories

Knowledge and 
skills in one's 
academic area

Theoretical base 
Practical application of      
knowledge & skills

Logical 
thinking

skills

Comprehensive, integral 
thinking
Analytical thinking
Rational judgment

Learning
ability

Foreign language 
proficiency
Information processing & 
utilizing skills
Self-directed learning skills

Creativity Thinking outside the box
Adaptability

Leadership

Decision making ability
Being initiative
Considerable insight
Challenging spirit

Interpersonal
skills

Communication skills
Cooperative relationship 
building skills
Openness

Values
& attitudes

Sense of community
Morality
Consideration for others

Table 1. Core Competencies Required of Students in 
Higher Education (Kim, et. al., 2009)

본 연구의 간호역량은 간호대학을 졸업한 일반 신규간호

사가 갖추어야할 직무역량을 지칭하며 대학생의 공통역

량과 상호 조화롭게 보다 전문화되고 심화되어야 한다. 

2.3 간호역량의 개념에 부합하는 핵심역량의 

열거

대학생이 갖추어야 할 핵심역량 연구를 살펴보면 

Kim 등[19]이 교수들을 대상으로 대학생에게 필요한 핵
심역량을 분석하였다. 학부생에게 길러져야할 핵심역량
은 전공분야에 대한 지식, 학습능력, 창의성, 논리적 사
고력, 대인관계 능력, 리더십, 가치관 형성 및 태도 등 7
가지였으며 각각의 핵심역량에 대하여 하위범주 능력을 

구체적으로 제시하였다. 즉, 전공분야에 대한 지식은 전
공분야에 대한 이론적 기초 확립과 전공지식을 실용적으

로 적용하는 능력으로 설명하였으며, 논리적 사고력은 
종합적, 통합적 사고력, 분석력, 합리적 판단력을 포함하
고 있다. 학습능력은 외국어능력, 정보처리기술 및 활용
능력, 자기주도적 학습능력을 포함하고 있으며, 창의성
은 새로운 사고와 적응력으로 설명하였다. 리더십은 의
사결정능력, 추진력, 전체를 조망하는 능력, 도전정신 등

이 포함되었으며, 대인관계능력은 의사소통능력, 협력적 
관계형성능력, 개방성을 포함시키고, 가치관 및 태도는 
공동체 의식, 도덕성, 타인에 대한 배려 등을 포함시켰다 
Table 1. 이 중에서 대학생의 중요한 역량은 전공분야에 
대한 지식, 창의성, 가치관 및 태도라고 하였지만 대학교
육에서 적절하게 다루어지고 있지 않은 핵심역량이 창의

성, 가치관 및 태도, 대인관계능력, 리더십 등이라고 하
면서 대학교육의 문제점을 극복하기 위해서는 창의성이

나 가치관 및 태도 등과 같은 핵심역량들이 강조되어야 
한다고 지적하였다.    
우리나라에서 초기에 실시된 간호역량에 대한 연구는 

Byeon 등[20]이 다양한 임상경력을 가진 간호사를 대상
으로 심층면담을 하여 신규졸업 간호사에게 요구되는 임

상실무수행능력(clinical nursing competency)을 확인한 
것이다. 그 결과 기초간호과학 지식, 건강사정지식, 기본
간호학이론 및 간호술의 원리, 대상자 질환의 특수성에 
대한 간호이론 및 원리, 의료상황에서 의사소통을 가능
하게 하는데 필요한 지식과 의사소통술, 병원철학, 의학
발달로 인한 새로운 장비와 기구, 다양한 임상상황에서 
문제해결능력, 대인관계유지, 정보관리능력, 스스로 대
처방법을 체득함. 주변의 자원을 이용함, 경험적 지식 만
들어 나가기, 통합된 간호 등이었다. 최근 우리나라 간호
교육에서 강조되고 있는 간호핵심역량은 KABON[15]이 
제시한 간호역량으로 교양 및 전공지식과 간호술의 통합

적용능력, 의사소통과 협력능력, 비판적 사고능력, 법적·
윤리적 책임인식능력, 리더십능력, 연구수행능력, 글로
벌 보건의료 정책변화에 대한 대응능력 등 7가지 역량이
다. 그러나 이러한 핵심간호역량이 왜 어떻게 도출되었
으며 역량들 간의 관계가 어떠한지에 대한 구체적인 언

급은 없었다. 
국내외 간호역량을 보다 광범위하게 포괄적으로 분석

한 Park 등[21]은 2001년부터 2012년까지의 임상수행능
력, 간호수행능력, 간호실무능력, 간호역량, 임상수기능
력, 간호수기능력 등을 주제어로 하여 국내외 논문 총 
69편을 분석하였다. 그 결과 간호과정, 직접중재/기본간
호기술/모니터링/간호기술/사정, 환자지향성/환자중심, 
사회심리간호, 환자교육, 대인관계/의사소통, 문제해결/
임상적 판단과 대처, 자기주도적 학습, 협력관계/조직화 
능력, 전문직발전, 지도력, 자아존중감/자신감, 일반지식/
전공지식, 비판적사고, 윤리적 이슈/윤리적 법적 실무능
력/윤리적 가치지향성, 자료수집능력, 간호관리/자원관
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Table 2. Core Nursing Competency (Park, et. al., 2013) 
         Literature

core competency
domestic
(n=12)

foreign
(n=11)

nursing knowledge
knowledge & experience
cultural studies
nursing knowledge

general education

nursing skill

direct intervention
basic nursing skill
monitoring
assessment
psycho-social care
patient education

direct intervention
basic nursing skill
monitoring
assessment
patient education
safety
QI(quality improvement)
EBP(evidence based practice)

interpersonal skill 
& 

cooperation

interpersonal relation
communication
cooperation
patient understanding
PCC(patient centered care)
patient oriented

interpersonal relation
communication
cooperation
patient understanding
PCC(patient centered care)
patient oriented

problem-solving

critical thinking
clinical reasoning
nursing process
understanding and judgment
self directed learning
self development
flexible reaction to changing policy

critical thinking
clinical reasoning
nursing process
understanding and judgment

professionalism

professional improvement
ethical issue
ethical-legal practicality
ethical value oriented
desirable attitude

professional improvement
ethical issue
ethical-legal practicality
ethical value oriented

nursing management
& 

leadership

organizing ability
resource management
ward management
fostering others
leadership
influencing

organizing ability
resource management
ward management
fostering others
SBP(system based practice)
leadership

research ability data collecting ability IT(information technique)

리, 병동업무처리, 자기조절, 유연성, 환자이해, 타인육
성, 정보기술, 안전, QI(quality improvement), EBP 
(evidence based practice), SBP(system-based practice), 
바람직한 태도, 연구능력, 정책변화 대응능력 등 30가지
의 간호역량을 열거하였다. 연구자들은 이를 근거로 하
여 간호지식(nursing knowledge), 간호술기/중재(nursing 
skill), 관계 및 협력(interpersonal skill & cooperation), 
문제해결(problem-solving), 전문직관(professionalism), 
간호관리 및 리더십(nursing management & leadership) 
그리고 연구능력(research ability) 등 7가지 핵심역량을 
도출하였다 Table 2. 
이상의 4년제 대학 간호교육과정을 통하여 함양될 수 

있는 간호역량에 대한 연구들을 종합하여 보면 Park 등
은 간호역량 연구에서 최종적으로 도출한 핵심간호역량

과 간호교육인증평가원에서 제시한 간호사의 핵심역량

은 서로 유사하다[21]고 하였으며, Kim 등[19]의 학부생
에게 요구되는 핵심역량과도 유사한 것을 알 수 있다. 또
한 전공의사 교육 인증기구(Accreditation Council for 
Graduate Medical Education)가 규정한 의사의 핵심역량
은 ① 환자 진료(patient care), ② 의학지식(medical 
knowledge), ③ 업무기반 학습과 향상(practice-based 
learning and improvement), ④ 보건의료체계기반 업무
(systems-based practice), ⑤ 전문직업성(professionalism), 
⑥ 대인관계와 의사소통기술(interpersonal skills and 
communications)이다[22]. 이는 전공의교육은 물론 거의 
모든 의과대학의 의학교육과 평생의학교육의 교육․평

가․인증의 지침으로 활용하고 있는데, 이 또한 전체적인 
맥락이 핵심간호역량과 대동소이한 것으로 분석되었다.
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Fig. 3. Procedures of competency modeling(Ko, et. al., 2013)

2.4 간호역량의 유목화와 관계규명

이상과 같은 내용을 종합하여 볼 때 국내외를 막론하

고 대학의 간호교육 현장은 간호대학생들의 간호전문직

에 대한 긍정적 자아개념을 길러주고 다양한 간호 상황

에서 신속하고 효율적으로 판단할 수 있는 역량을 함양

하여 여러 분야에서 근거 중심의 임상수행능력을 겸비한 

간호사를 길러내는 것에 목적을 두고 있음은 주지의 사

실이다. 여러 가지 단편적인 정보를 습득하고 익히는 것
을 넘어서서 정보와 지식을 창출하고 확산하며 활용하는 

능력이 강조된다. 뿐만 아니라 급속히 변화하는 21세기 
현대사회에 적응하기 위해 사회의 구성원인 대학졸업자

도 그 이전과 마찬가지로 의사소통, 분석적 사고, 문제해
결능력, 창의적 사고, 인간관계 능력, 자기관리 등의 통
합적 능력의 중요성을 더욱 요구받고 있다[23].

Ko 등[12]에 의하면 이렇게 복합적인 요소로 구성되
는 역량은 어떤 역할을 하건 사회적 맥락과 관계 속에서 

성공적으로 문제해결을 할 수 있는 인지적 능력뿐만 아

니라 자신과 타인, 조직에 대한 건강한 태도, 사회적인 
적응능력 등 각 요소의 관계가 밀접하게 연계된 다차원

적이고 복합적인 능력을 말하기 때문에 역량은 단순히 

열거하는 것만으로 끝나서는 안 되고 역량은 모델링되어

야 한다. 따라서 간호역량 모델링은 획일적이고 단편적
인 것이 아니라 지적 기술과 비인지적 능력이 통합된 역

량의 내적 구조에 따라 체계화해야 하고, 역량기반 교육
과정이 시사하는 바와 같이 상호 맥락적이며 체계적으로 

구조화되어야 한다. 즉 간호역량의 유목화와 관계규명이 

핵심간호역량의 모델링을 의미한다. 역량을 위계적, 순
차적, 병열적 포섭관계 등 관계를 도식화하는 일종의 다
차원적 개념지도인 역량모델을 제시해야 한다.  
위의 연구에서 열거한 여러 가지 간호역량 중에서 우

리나라는 비판적 사고성향, 문제해결능력, 자기주도적 
학습, 의사소통능력 등이 임상수행능력에 영향을 미치는 
간호역량으로 이미 제시되었다[24,25,26,27,28,29,30]. 
이처럼 여러 가지 역량이 임상수행능력에 포함되거나 영

향을 미치는 것으로 확인되고 있지만, 각 간호역량들 간
의 관계와 이들 간호역량이 어떻게 임상수행능력에 영향

을 미치고 있는지 또는 이들 간의 관계는 설명되고 있지 

않다. 즉 각 역량의 위계적, 순차적, 병열적 포섭관계 등 
개념상의 구조와 연계, 학습 및 발달 단계상의 순서와 계
열 등 역량들의 유목화와 관계규명을 시도하지 않고 있

다. 이에 본 연구는 다음 절에서 문헌검토를 통한 각종 
역량모델링의 방법을 토대로 예시적 간호역량모델을 제

시하고자 한다. 

2.5 역량모델링의 방법 검토

본 연구의 궁극적인 목표는 역량을 단순히 열거만 하

는 것이 아니라 모델링하는 것을 의미한다. 역량 모델링
(competency modeling)의 절차와 방법은 McLagan 이후 
Lucia와 Lepsinger[31], Spencer와 Spencer[32]에 의하
여 발전되어 왔으며 우리나라에도 여러 연구자들에 의하

여 기업의 인적자원개발(human resources development) 
차원 및 역량기반 교육과정에 대한 연구와 더불어 소개
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되었다. [Figure 3]은 Lucia와 Lepsinger[33] 등 여러 학
자의 견해, 선행연구 및 사례를 Lee[34]가 종합하여 재
정리한 일반적인 역량모델 개발의 절차를 수정한 것이다

[12]. 이는 기업의 인적자원개발 분야에서 주로 활용하
고 있는 역량 모델링의 절차이며 최근 다른 분야에 비해 

대학교육에서 역량기반 교육과정의 핵심으로 강조되고 

있다. 그러나 대학의 역량기반 교육과정은 앞서 언급한 
바와 같이 공통역량과 직무역량을 상호 조화롭게 보완, 
강화, 및 전문화 시킬 수 있도록 개발하여야 한다. 그러
므로 대학 교육과정 개발의 역량 모델링은 기업의 인적

자원 개발과는 달라야 한다. 대학교육의 성격에 따라, 또 
전공영역과 그 직무의 특성에 따라 교육과정 구성요소 

및 교육과정 개발의 틀에 적절하게 역량 모델링의 절차

와 방법이 강구되어야 할 것이다. 이와 같은 맥락에서 
Fig 3의 1 단계와 2 단계의 과정은 본 연구가 선행연구
를 검토 및 분석하여 핵심역량 모델링의 토대로 예시적 

핵심역량모델을 도식화 하고 Fig 7, 이 예시적 핵심역량
모델을 3단계를 거쳐 확정하고 실제로 이를 운영 및 평
가하는 후속 연구가 정기적 유기적으로 지속됨으로 바람

직한 역량기반 간호교육과정의 개발 운영 및 평가가 가

능할 것으로 기대한다. 

모델링은 모델의 개발과 같은 의미이다. 역량모델은 
역량들의 관계를 위계적, 순차적, 병열적 포섭관계 등 개
념상의 구조와 연계, 학습 및 발달단계 상의 순서와 계열 
등의 도식화로서 일종의 다차원적 개념지도이다[12]. 따
라서 핵심간호역량 모델은 간호업무를 수행하는데 필요

한 모든 간호역량 중에서 일반 신규 간호사에게 반드시 

필요하며, 전문직 간호사임을 입증하며[35], 전체 간호
업무의 80%를 통제할 수 있는 20%의 핵심간호역량이
며[36], 지적기술(intellectual skill)과 비인지적 능력
(noncognitive ability)을 통합하여 내적구조에 따라 체계
화하고 상호 맥락적으로 구조화한 다차원적 개념지도이

다. 국내외의 각종 선행연구를 통하여 검토한 각종 역량 
모델링 중 이상과 같은 핵심간호역량 모델을 구현하는데 

유의미한 시사점을 주는 모델링은 다음과 같다.

첫째, 미국의 The Partnership for 21st Century 
Learning(P21) [37]는 21세기 지구촌의 새로운 경제상황
에 직면한 학습자의 성공적인 비전으로 학습과 혁신기

술, 생애와 경력기술, 정보․매체․테크놀로지 기술, 21

세기의 주요 교과지식을 공통역량으로 모델링 하였다 

Fig 4. 이는 P21이 제시한 대표적인 공통역량 모델인데 
학습과 혁신기술(Learning & Innovation Skills)은 비판
적 사고, 의사소통, 협력, 창의성이 포함되고, 생애와 경
력기술(Life and Career Skills)은 융통성과 적응성, 주체
성, 자기주도성, 사회성과 다문화 수용성, 생산성, 리더
십과 책무성 등이 포함된다. 정보․매체․테크놀로지 기
술(Information, Media and Technology Skills)은 정보
에 대한 접근과 선택, 분석, 활용을 효율적으로 할 수 있
는 능력, 미디어 활용능력, 통신기술을 효과적으로 적용
할 수 있는 능력 등이다. 주요 교과지식은 영어를 비롯한 
국제통용어, 예술, 수학, 과학, 경제, 지리, 역사 등의 교
과교육을 통한 21세기에 필요한 지식을 의미한다. 이 4
가지 역량 중에서 주요 교과지식을 기반으로 나머지 3가
지 역량을 갖출 수 있음을 나타낸다. 이 역량 모델링은 
4가지 공통역량과 더불어 역량을 달성하는데 필요한 교
육체제인 표준과 평가, 교육과정과 수업, 교수역량 개발, 
학습 환경을 아래에 함께 제시한 것이 특징이다. 뿐만 아
니라 본고에서는 지면상 소개를 못하지만 4가지의 핵심
역량을 각각 세분화하여 하위 역량모델을 구체적으로 제

시하고 있다. 

Fig. 4. 21st Century Student Outcomes and Support 
Systems

둘째, 마사추세츠 고등교육국이 개발한 Nurse of the 
Future Nursing Core Competency Model[38]은 미래의 
전문직 간호업무와 교육과정을 수립하는데 필요한 필수

적인 역량을 나타내고 있다 Fig 5. 간호지식은 전문직 
실무를 기반으로 하는 고도의 간호예술이자 동시에 과학

이다. 그러므로 이 모델의 가장 핵심(central core)은 간
호지식이다. 이 핵심역량인 간호지식으로부터 파생 및 
확산되는 기본역량이 환자중심간호, 전문직, 리더십, 시
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Fig. 5. Nurse of the Future Nursing Core Competency
Model

Fig. 6. Competency Model for entry-level RN practice

스탬기반 업무, 정보, 기술, 의사소통, 팀워크, 협동, 안
전, 질향상, 근거기반 간호실무 등이며 이는 간호교육과
정과 간호실무를 가이드 한다. 이 역량모델의 특징은 역
량이 위계적인 것이 아니며 모든 역량이 똑같이 중요하

다. 역량모델의 역량들은 점선으로 연결되는데 그 이유
는 개별 역량의 구분이 모호하기 때문이다. 즉 각각의 역
량은 중복되며 상호배타적이지 않다. 각각의 역량들과 
간호지식간의 관계는 상호 호혜적이고 지속적이다. 

셋째, 캐나다 온타리오주 간호협회[39]는 간호표준을 
위해  신규 간호사의 간호실무 역량에 대하여 전문적 책

임감과 책무성, 지식기반 실무, 윤리적 실무, 공익을 위
한 봉사, 자기조절의 5가지 역량을 제시하고 Fig 6과 같
이 모델링을 하였다. ① 전문적 책임감과 책무성은 간호
업무와 윤리에 대한 간호협회의 기준에 맞춘 전문적 행

위를 의미하며, 주된 임무는 환자에게 안전하고, 유능한, 
질적 간호를 확보하는 전문적 행위를 나타낸다. ② 지식
기반 실무는 특화된 지식체를 갖추고 능숙하게 적용하는 

것을 의미한다. 특화된 지식체란 지식을 다양한 곳으로
부터 다양한 방법으로 끌어낸다. 즉 과학, 인류학, 연구, 
윤리, 영성 업무, 관계 업무, 비판적 질문, 건강관리 원칙 
등 다양한 지식을 간호에 적절하게 통합시킨 전문지식이

다. 이 역량은 사정, 계획, 간호중재, 평가의 간호과정 전
반에 적용된다. 간호는 비판적 사고의 순환 과정이며 직
선적 양상이 아니다. ③ 윤리적 실무는 간호협회의 기준
에 따라 윤리적 가치와 책임을 인식하여 전문적 판단과 

업무결정을 하는 능력이다. 또한 4년제 대학을 졸업한 

신규 간호사는 임상적 판단을 하기위해 비판적 사고를 

하며 치료적 돌봄의 간호를 수행하고 대상자와는 문화적

으로 안전한 관계를 수립하여야 한다. ④ 공익을 위한 봉
사는 대상자, 건강의료팀, 이해 당사자, 정책수립가 등과 
협조하여 대중을 옹호하며 건강의료 업무를 제공 및 개

선하는 임무이다. ⑤ 자기조절은 대중의 이익을 옹호함
과 동시에 자신의 역량을 개발하고 증강시키며 업무의 

안전성을 확보함으로써 전문적 자기조절을 하는 능력을 

갖추어야 한다.

3. 결과 및 논의

본고에서는 다 서술하지 못하였지만 지금까지 검토한 

내용을 종합해서 간호역량을 모델링하면 Fig 7과 같다. 
이는 우리나라 간호교육과정에 고유한 핵심역량 모델링

의 예시적 개념지도라고 하겠다. 
본 모델의 역량은 기저역량(base competency), 실무

역량(practical competency), 인성역량(personality 
competency)의 3가지로 크게 대별한다. ① 기저역량은 
내선순환(inner circle) 안에 있는 전공(이론+실기)과 간
호술로 구성된다. ②실무역량은 내선순환 위에 있는 임
상적 판단을 비롯하여 대상자 교육, 환자안전, 질 향상, 
의사소통, 통합, 연구능력, 병동 및 자원관리 등의 8가지
로 이루어진다. ③ 인성역량은 외선순환(outer circle) 위
에 있는 비판적 사고, 리더십, 책임인식, 정책변화 대응 
등을 의미하며 지적영역과 정의적 영역이 조화되어야 

한다.
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Fig. 7. Model of Nursing Competencies

앞서 제시한 21C, 마사추세추, 온타리오를 비롯하여 
대부분의 역량 모델링이 지식의 중요성을 가장 강조하는 

것과 마찬가지로 기저역량이 가장 중요하다. 즉, 기저역
량은 실무역량을 갖추려면 필수불가결한 역량이며, 이를 
토대로 임상실무에 필요한 임상적 판단, 대상자 교육, 환
자안전, 질 향상, 의사소통, 통합, 연구능력, 병동 및 자
원관리 등의 능력을 제대로 발휘할 수 있기 때문이다. 실
무역량이 가능하면 외선순환하는 정책변화 대응, 리더
십, 책임인식, 협력 등 인성차원의 역량이 내면화 된다. 
이와 같이 3가지로 나누어지는 역량 속에 포함되지 않는 
자기주도학습 능력은 교양과 전공을 통합하고, 질 향상
을 비롯한 내선순환하는 역량을 통합시킨다. 또한 비판
적 사고는 임상실무 차원에서는 임상적 판단이 되고, 전
공(이론+실기)과 간호술을 학습하는 차원에서는 자기주
도적 학습을 의미하며, 외선순환하는 리더십, 책임인식, 
협력, 정책변화 대응을 가능하게 한다.  
대학의 교육과정은 전공 및 이와 관련된 교양과목을 

이수하도록 되어있다. 전공은 이론과 실기가 통합되어야 
하며 이를 대표하는 것이 간호술(nursing skills)이다. 전
공과 간호술은 가장 기저(base)가 되어야 하므로 내선순
환(inner circle) 안의 가장 중심에 두었다. 이러한 기저
역량이 필수적인 임상실무에서 가장 중요한 역량은 임상

적 판단이다. 이를 바탕으로 대상자 교육, 환자안전, 질 
향상, 의사소통, 병동 및 자원관리와 연구능력이 가능하
다. 따라서 붉은 색으로 칠한 임상적 판단과 대상자 교육
은 간호활동의 대부분을 차지하므로 임상실무의 80%를 
통제할 수 있는 가장 중요한 20%의 핵심역량에 해당된
다. 임상적 판단과 대상자 교육은 간호술이 시행되는 전 

간호과정에서 끊임없이 이루어져야 한다.
통합은 교양과 전공의 통합뿐만이 아니라 대학교육에

서 이루어진 전공 이론과 실기 즉 간호술을 임상에 통

합․적용하는 능력을 포함한다. 따라서 신규 간호사로서
의 역량은 내선순환(inner circle) 내의 기저역량을 임상
에 적용함으로써 발휘되는 것이다. 이를 토대로 보다 큰 
차원의 외선순환(outer circle) 역량인 리더십, 책임인식, 
협력, 정책변화 대응 등은 적성 및 인성과 통합되어야 하
며 내선순환(inner circle) 안의 기저역량과 실무역량 둘 
다 갖추어져야 비로소 가능하다. 

4. 결론 및 제언

4.1 결론

본 연구는 방대한 관련 문헌 고찰을 통해 역량기반 간

호교육과정, 역량 및 간호역량의 개념을 규명하였으며, 
이들 개념에 부합하는 각종 간호역량을 열거하고 열거한 

간호역량을 유목화한 후 이들 간의 관계를 확인하였다. 
또한, 간호학뿐만 아니라 교육학, 경영학, 심리학 분야를 
망라하는 각종 역량 모델링의 방법을 검토하여, 유목화
한 간호역량들 중에서도 역량기반 간호교육과정 개발에 

있어 반드시 고려되어야 하는 고유한 핵심역량 모델의 

예시적 개념지도를 제시하였다.
이러한 과정을 통해 본고에서 도출해낸, 우리나라 간

호교육과정에 고유한 핵심역량 모델링의 예시적 개념지

도에 제시한 내․외순환의 모든 역량은 늘 임상 상황에 

대해 의문을 갖고, 전후 맥락을 논리적으로 따져보는 등 
비판적사고 즉 반성적 사고를 함으로써 가능하게 된다. 
요컨대, 궁극적으로 핵심역량을 갖춘 이상적인 간호사의 
모습은 지식근로자(knowledge worker)이며, 전문직업인
으로서 자기주도적 학습자(self-directed learner)일 뿐만 
아니라 환자 및 보호자, 동료 간호사를 비롯한 보건의료
인과 소통하는 전문적이고 효율적인 의사소통가

(professional & effective communicator)이다. 미래 간
호사를 지망하는 국내의 수많은 간호학도들이 이러한 핵

심역량을 갖춘 이상적인 간호사의 모습으로 거듭날 수 

있도록 본고에서 제시한 간호사의 주요 핵심역량 모델링

을 바탕으로 보다 짜임새 있고 효율적으로 구성된 역랑

기반 간호교육과정을 개발하여야 한다.
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4.2 제언

‘교육은 백년지대계’라고 한다. 간호교육과 간호교육
과정은 간호사의 역할이 환자의 생명과 존엄성에 밀접한 

관련을 지닌다는 의미에서 간호대학과 간호계 나아가 의

료계의 장래를 담보할 중대사이다. 그럼에도 현시점까지
의 우리나라 간호교육과 간호교육과정은 유능한 간호사

를 키워낸다는 분명한 목표가 있음에도 불구하고, 유능
한 간호사, 즉 핵심역량을 갖춘 간호사에 대한 개념 정의 
및 이를 키워내기 위한 충분한 교육학적 고찰이 부족했

던 것이 사실이다. 따라서, 본고에서 제시한 간호사의 핵
심역량의 개념과 하위 간호역량, 그리고 그들 각각의 관
계에 대한 연구결과를 바탕으로, 민관학 협력을 통한 보
다 더 치밀하고 광범위한 조사 및 연구를 거쳐 올바른 

역량기반 간호교육과정이 조속히 확립되어야 하겠다.
또한 앞으로, 보다 다양하고 심층적인 관점에서 간호

역량을 확정하기 위하여 더 많은 후속 연구가 필요하며, 
이를 실제 역량기반 교육과정에 적용하여 성과를 측정하

고, 이렇게 교육과정 운영에 있어 나타난 성과와 문제점
을 다시 교육프로그램에 반영하는 피드백 과정이 지속적

으로 이루어져야 할 것이다. 즉, 간호평가원을 비롯한 간
호 관련단체와 각 간호대학 차원에서는 운영단계의 성과

와 문제점을 파악하고 이를 교과과정에 반영하는 것이 

지속되어야 하며, 각 강의실 수업 차원에서는 교수자가 
해당교육과정이 학습자에게 어떤 면에서 효율적이었으

며 어떤 어려움이 있었는지 검토하며 이것을 다음 수업

에 끊임없이 반영하도록 해야 한다.
마지막으로, 핵심역량을 중심으로 하는 역량기반 간

호 교육과정이 현 간호교육 현장에 적용된다면, 실제로 
학습자가 교육과정을 통해 배우고 발전시켜나간 간호역

량을 측정 및 평가할 수 있어야 한다. 이는 임상에서 실
습하는 학생간호사나 졸업 후 실제로 임상에서 근무하고 

있는 간호사들의 역량을 샘플링하고 분석하는 다양한 후

속 연구들이 필요함을 시사한다. 그리고 역량기반 교육
과정의 교육성과 파악과 미비점 개선을 위해, 이렇게 분
석된 연구결과를 끊임없이 교육과정 개발에 반영하는 피

드백 순환 과정의 제도적 현실화가 시급하다.
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