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Purpose: The purpose of this study was to identify patient satisfaction about nursing care provided by Advanced 
Practice Nurses (APN) using the La Monica-Oberst Patient Satisfaction Scale (LOPSS). Methods: The 
investigation was conducted including 263 patients who experienced care provided by 41 APNs at a tertiary 
hospital in Korea. Patient satisfaction with nursing care was measured using 41-item LOPSS. We analyzed the 
data using descriptive statistics, independent t-test and one-way ANOVA. Results: Overall patient satisfaction 
with APN care was high. The LOPSS scores for APNs were 52.26 for good impression, 61.75 for interpersonal 
support, 81.32 for dissatisfaction and 195.93 for total score. "APNs talk down to me" was a reverse coding item 
which demonstrated the highest score for patient satisfaction. Among patients' characteristics, age and type of 
main caregiver were independent factors related to patients’s satisfaction. Among APN's characteristics, work 
experience was significantly related to patients' satisfaction. Conclusion: This study identified patient 
satisfaction regarding nursing care provided by APNs. High patient satisfaction in APN services demonstrated 
APNs’ contribution to quality improvement in health care services. It is recommended that various outcome 
research about APN service needs to be performed.
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I. 서 론

1. 연구의 필요성

국내에서 전문간호사는 간호의 질적 수준 유지, 의료비

용 절감, 질병의 만성화에 따른 지속적 관리의 필요, 보건

의료 전공분야의 세분화와 전문화, 전문직으로서의 직업

적 성장 등 의료계의 변화와 맞물린 다양한 요구를 충족하

고자 시작되었다[1]. 2000년 전문간호사 제도가 법제화되

었고 전문간호사는 보건복지부 장관이 인증하는 전문간

호사 자격을 가지고 해당 분야에 대한 높은 수준의 지식과 

기술을 가지고 자율적으로 의료기관 및 지역사회 내에서 

간호대상자(개인, 가족, 지역사회)에게 상급수준의 전문

가적 간호를 제공하는 자로, 전문가적 간호실무, 교육 및 
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상담, 연구, 리더십, 자문 및 협동의 핵심능력을 가지고 업

무를 수행하고 있다. 전문간호사의 전문간호영역은 가정, 

감염관리, 노인, 마취, 보건, 산업, 아동, 응급, 임상, 정신, 

종양, 중환자, 호스피스로 13개이다[2]. 제도 도입 이후 전

문간호사는 효과적이며 높은 질의 환자간호를 제공하고, 

환자간호의 질 향상에 중추적인 역할을 수행하고 있으며 

병원 재원일수 및 치료비용 감소에서도 중요한 역할을 담

당하고 있다고[3] 보고되고 있다. 이러한 전문간호사 제도

의 발전을 위해서는 제도의 핵심 인력인 전문간호사들이 

대상자인 환자와 소속기관이 원하는 성과를 정확하게 측

정하고 보고해서 전문간호실무에 대한 영향력을 다양하

게 입증해야 한다[4]. 

전문간호사의 성과에 대한 연구를 살펴보면, 간호에 대

한 환자만족도, 지각된 건강상태에 대한 환자의 자가 사

정, 기능적 상태, 혈당 및 콜레스테롤 조절, 혈압관리, 응

급실 방문횟수, 입원률, 인공 환기 적용시간, 재원기간 및 

사망률이 제시되었고[3], 응급전문간호사 분야의 경우 대

기시간의 감소, 환자만족도의 증가와 양질의 의료제공을 

성과지표로 제시하였으며, 비용 효과적 측면에서 전문의

를 대신하여 전문간호사를 고용하는 것이 의료 인력이 부

족한 응급실에서의 중요한 성과 평가의 요소임을 보고하

였다[5]. 하지만, 국내에서는 처방 및 시술 등과 같은 의사의 

업무를 부분적으로 위임 받아 수행하는 경우가 많아 전문

간호사의 활동을 독립적으로 분리하여 파악하는 것이 용이

하지 않은 상황이며[4,6], 임상 현장에서 분야마다 전문간호

사의 역할이 전문화, 세분화 되고 다양하여 이를 평가하기 

위한 통일된 도구나 지표를 찾기 어렵다. 또한 전문간호사

의 업무 행위와 범위를 규정한 법규가 없어 각 병원은 전문

간호사의 업무를 대외적으로 공개하지 않는 상황이어서 전

문간호사의 성과연구는 소수에 불과하다. 그러므로 전문간

호사의 활동결과를 증명할 수 있는 다양한 성과지표들을 

개발하고 평가하는 연구가 절실히 필요하다[7].

전문간호사 78명을 대상으로 델파이조사를 통한 성과

지표 개발연구에서는 60개의 지표를 개발하고 각 지표에 

대한 적절성을 평가 하였는데 만족도가 가장 적절한 지표

로 제시되었으며[8], 중환자간호, 종양간호 및 응급간호 분

야 전문간호사 252명을 대상으로 한 성과지표 개발연구에

서는 84개 항목의 성과지표가 제시되었고 도출된 성과지

표 중 분야 공통의 적절성이 높은 성과지표로 만족도와 교

육관련 지표가 보고된 바 있다[4]. 따라서, 만족도는 국내 

연구에서 적절성이 높고 중요도가 높으며[4,8,9], 조사 용

이성이 높은 전문간호사 성과지표이다[7]. 

환자만족도는 의료서비스 질에 대한 평가와 양질의 업

무수행과 의료적인 중재방법에 대한 효과성을 측정하는 

데 가장 많이 사용되는 지표 중의 하나이다[10,11]. 전문간

호사에 대한 만족도를 조사한 국내 연구를 살펴보면, 가정

간호, 종양간호, 심혈관 간호 및 중환자 간호 분야의 전문

간호사에 대한 의료진의 만족도를 조사한 연구와[12] 신경

과 및 일부 외과 분야 또는 종양전문간호사를 대상으로 의

료진 및 환자만족도를 조사한 연구가 있으나[7,9] 의료진 

대상이거나 일부 분야에 국한되어 시행되었고, 다양한 분

야의 전문간호사를 대상으로 환자의 만족도를 본 연구는 

미비한 실정이다. 

또한, 국내에서 전문간호사에 대한 환자만족도를 측정

하기 위해 여러 연구도구가 이용되었지만[7,9] 전문간호사

의 역할에 중점을 두고 있어, 전문간호사의 간호를 포함한 

전반적인 만족도를 측정하기에는 어려운 점이 있었다. La 

Monica 등[10]이 개발한 La Monica-Oberst Patient Satisfac-

tion Scale (LOPSS)은 입원환자를 대상으로 간호만족도를 

측정하기 위하여 개발된 도구로 능숙하고 전문적인 간호 

술기, 간호사와 환자의 의사소통 및 상호관계에서 발생하

는 신뢰적 관계, 정보를 제공하는 교육의 내용을 포괄하는 

영역으로 간호사가 수행하는 간호에 대한 환자만족도를 

영역화하고 그에 해당하는 문항을 개발하고 환자만족도 

도구를 도출하였다. LOPSS는 간호사에 대한 좋은 인상

(good impression), 대인간 지지(interpersonal support), 

간호사가 제공하는 간호에 대한 불만족(dissatisfaction)의 

3개 하위 영역으로 구성되어 있다[10]. 따라서, 전문간호

사의 간호에 대한 만족도를 보다 구체적으로 측정할 수 있

는 도구로서 전문간호사에 대한 인상, 전문간호사가 제공

하는 지지 및 이에 대한 만족도를 측정할 수 있을 것으로 

생각된다. 

이에 본 연구는 LOPSS도구를 이용하여 전문간호사의 

간호를 받는 환자를 대상으로 전문간호사에 대한 만족도

를 파악하여 전문간호사의 성과에 대한 근거를 마련하고 

전문간호사의 역할 확대 및 발전에 기여하고자 한다. 

2. 연구목적

본 연구는 전문간호사에 대한 환자만족도를 조사하여 

국내 전문간호사 활동의 성과에 대한 근거를 마련하고자 

하며 구체적인 목적은 다음과 같다. 
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1) LOPSS를 이용하여 전문간호사에 대한 환자만족도 

정도를 파악한다. 

2) 환자의 특성에 따른 전문간호사에 대한 환자만족도

를 파악한다.

3) 전문간호사의 특성에 따른 전문간호사에 대한 환자

만족도를 확인한다.

3. 용어정의

1) 전문간호사

전문간호사는 보건복지부 장관이 인증하는 전문간호사 

자격을 가진 자로서 해당 분야에 대한 높은 수준의 지식과 

기술을 가지고 자율적으로 의료기관 및 지역사회 내에서 

간호대상자(개인, 가족, 지역사회)에게 상급수준의 전문

가적 간호를 제공하는 자이고[2], 본 연구에서는 서울시 소

재 1개 상급종합병원에서 전문간호사로 공식발령을 받고 

활동하는 자로서 보건복지부장관이 인증하는 전문간호사

자격증을 가지고 있거나 자격증은 없지만 현재 활동 중인 

전문간호사로 정의하였다.

2) 환자만족도 

환자만족도는 간호서비스에 대한 환자가 만족을 느끼

는 정도를 말하며[11], 본 연구에서 La Monica 등이 개발

한 La Monica-Oberst Patient Satisfaction Scale (LOPSS)

을 사용하여[10] 전문간호사에 대한 환자만족도를 측정한 

점수를 의미한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구설계

본 연구는 서울시 소재 1개 상급종합병원에서 근무하고 

있는 전문간호사에 대한 환자만족도를 파악하기 위한 서

술적 조사연구이다. 

2. 연구대상

본 연구의 대상자는 전문간호사의 간호를 받는 입원 또

는 외래 환자를 대상으로 연구의 목적을 이해하고 자발적

인 참여로 연구에 동의한 자이다. 

표본 크기는 G*Power 3.1 프로그램을 이용하여[13] 유

의수준 α=.05, 효과크기 .2, 검정력(1-β) 90%로 255명이 

산출되었고, 본 연구에 참여한 대상자는 총 263명으로 분

석을 위해 충족되는 것으로 판단된다.

전문간호사는 서울시 소재 1개 상급종합병원 23개 진료

과에서 활동 중인 41명의 전문간호사가 연구에 참여하였

다. 이 중 보건복지부장관이 인증하는 전문간호사자격증

을 보유한 전문간호사는 33명이었다. 업무를 시작한 지 1

년 미만인 경우 업무를 구축하고 확장하는 과도기인 경우

가 많아 제외하였으며, 환자가 직접 설문에 참여하기 어려

운 소아청소년병원 전문간호사와 단기간 의료서비스를 

받고 퇴실하여 설문조사가 어려운 응급실 전문간호사는 

제외하였다. 

3. 연구도구

1) 전문간호사에 대한 환자만족도

본 연구에서는 전문간호사에 대한 환자만족도를 측정하

기 위해서 La Monica 등이 개발한 La Monica-Oberst Patient 

Satisfaction Scale (LOPSS)을 사용하였다[10]. 저자로부터 

도구사용에 대한 허락을 받고, 한국어 번역(forward trans-

lation)은 연구자에 의해 수행되었고 도구 번안과정의 타

당성을 확보하기 위해 다음과 같은 단계가 수행되었다. 우

선, 한국어로 번안한 도구를 한국과 미국의 문화적 배경을 

지닌 이중언어(bilingual) 사용자(Korean American)가 영

어원본을 보지 않은 상태에서 영어로 번역하는 역번역

(back translation)과정을 거쳤다. 이 과정에서 번역자와 

역 번역자 간에는 상호독립성이 유지되었다. 이후 연구자

와 역번역자, 그리고 일차 번역자 간의 논의 및 수정과정

을 거치며 원래 영문 도구의 의미를 보다 정확히 번안하는 

단계를 거쳐 최종 번역본을 완성하였다. 이후 환자만족도

에 대한 연구경험이 많은 간호학 교수 2명과 전문간호사 4

명에게 내용 타당도 평가표(Content validity index, CVI)

를 이용하여 각 문항에 대한 내용 타당도를 검정하였다. 

각 문항의 내용과 구성에 대하여 ‘매우 타당하다(4점)’, ‘타

당하다(3점)’, ‘타당하지 않다(2점)’, ‘전혀 타당하지 않다

(1점)’로 측정하였으며 각 내용에 대해 3점 이상으로 답한 

것을 계산하여 타당도 지수를 산출하였다. CVI는 문항의 

타당성조사를 위해 많이 이용되는 방법으로, CVI가 0.75 

이하인 문항과 문항의 표현이 부적절하거나 모호한 것으

로 지적된 문항은 삭제하였다[14]. 이 과정을 통해 총 41문

항 모두 CVI가 .80 이상으로 측정되었다. 이 도구는 전문
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일 상급종합병원의 전문간호사에 대한 환자 만족도

간호사에 대한 좋은 인상(good impression)영역 11문항, 

대인간 지지(interpersonal support)영역 13문항, 전문간

호사가 제공한 간호에 대한 만족도를 측정하는 불만족

(dissatisfaction)영역 17문항으로 구성되어 있다. 각 문항

은 5점 Likert 척도로 ‘그렇다(5점)’, ‘그런 편이다(4점)’, ‘보

통이다(3점)’, ‘그렇지 않은 편이다(2점)’, ‘그렇지 않다(1점)’

로 불만족 영역은 부정적인 언어표현으로 역코딩 하였으

며 점수가 높을수록 전문간호사에 대한 환자의 만족도가 

높은 것을 의미한다. 개발 당시 도구의 요인분석의 결과 좋

은 인상과 대인간 지지영역은 6.3%와 13.8%, 불만족영역

은 73.6%의 설명력을 보여주었다[11]. 도구의 신뢰도는 좋

은 인상영역의 Cronbach’s α=.89, 대인간 지지영역 .92, 

불만족영역 .91로 제시되었고[11] 본 연구에서의 좋은 인

상영역은 Cronbach’s α=.91, 대인간 지지영역 .95, 불만족

영역 .93이었다.

4. 자료수집방법 

서울시 소재 1개 상급종합병원 임상연구심의위원회

(Institute Review Board, IRB)의 심의를 거쳐 승인(IRB 

2012-0759) 및 간호부 연구위원회의 승인을 얻어 2012년 

10월 22일부터 12월 31일까지 자료수집을 시행하였다. 

자료수집은 전문간호사가 업무를 수행하는 입원 또는 외

래 환자 중 연구의 선정기준에 적합한 자를 대상으로 연

구의 목적을 설명한 후 연구 참여에 동의한 자로 하였으

며 구조화된 설문지를 자가보고식으로 작성하도록 하였

다. 작성된 설문지는 대상자의 신상 보호를 위해 작성자

가 직접 불투명한 봉투에 봉한 상태로 연구담당자가 수

거하였다. 

5. 자료분석방법

수집된 자료는 SPSS/WIN 20.0 프로그램을 이용하여 분

석하였다. 

1) 환자의 특성 및 전문간호사의 특성은 빈도와 백분율

을 이용하여 분석하였다. 

2) 전문간호사에 대한 환자만족도는 각 영역에 따라 평

균과 표준편차로 분석하였다. 

3) 환자 및 전문간호사의 특성에 따른 전문간호사에 대

한 환자만족도 차이에 대한 분석은 independent t- 

test, one-way ANOVA를 이용하였으며, Scheffè test

로 사후 검정을 시행하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 환자 및 전문간호사의 일반적 특성

본 연구에 참여한 환자는 총 263명으로 성별은 남자 133

명(50.6%), 여자 130명(49.4%)으로 비슷하게 나타났다. 

평균 연령은 52.97±13.34세였으며, 대졸이상이 117명

(45.7%), 기혼이 214명(83.3%)으로 많았고 주 간호제공자

는 배우자가 180명(70.6%)으로 가장 많았다. 전문간호사로

부터 간호를 제공받은 기간은 평균 24.83±37.51개월이었

으며 12개월 이하가 143명(62.2%)으로 많았다. 유병기간

은 평균 52.86±70.10개월이었으며 61개월 이상이 96명

(36.5%), 12개월 이하가 93명(35.4%)순이었다(Table 1).

전문간호사는 41명이 참여하였고 평균 연령은 36.75± 

5.23세이었으며, 석사과정 중이거나 석사 졸업한 경우가 

35명(85.4%)으로 많았고 27명(65.9%)이 기혼이었다. 외과

계가 20명(48.8%)으로 많았고 내과계 16명(39.0%), 기타 

부서에 5명(12.2%)이 근무하였고 외과계는 상처장루, 신

경외과, 일반외과, 정형외과, 흉부외과를 포함하였고 내과

계는 알레르기/류마티스 내과, 종양내과, 혈액내과, 산부인

과 및 신경과를 포함하였으며 비뇨기과, 장기이식센터, 정

맥주입 및 핵의학과는 기타 분야로 구분하였다. 근무 장소

는 입원병동이 28명(68.3%)으로 많았다. 평균 임상경력은 

14.25±5.57년이며 11~15년 미만이 18명(43.9%)으로 많았

고, 전문간호사로서의 평균 경력은 7.67±3.82년이었으며, 

5~10년 미만이 15명(36.6%), 10년 이상이 13명(31.7%)순

이었다(Table 2). 

2. LOPSS를 이용한 전문간호사에 대한 환자만족도

전문간호사에 대한 환자만족도는 평균 195.93±12.79

점으로 매우 높게 나타났으며 하부영역별로 살펴보면, 좋

은 인상영역 52.26±4.23점, 대인간 지지영역 61.75±5.21

점, 불만족영역 81.32±6.44점으로 나타났다(Table 3).

하부 영역별 항목을 살펴보면, 좋은 인상영역에서 ‘전문

간호사는 업무에 능숙해 보인다’ 4.88±0.37점으로 만족

도가 가장 높았고 ‘전문간호사는 이해하기 쉬운 방법으로 설

명한다’ 4.87±0.39점, ‘간호가 필요하면 다시 이 병원으로 

다시 오고 싶다’ 4.80±0.50점으로 만족도가 높게 나타났
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Table 3. Patient Satisfaction according to La Monica-Oberst Patient Satisfaction Subscale

Subscale Survey items  M±SD Range of scale

Good impression Appears to be skillful at her/his work  4.88±0.37

Explains things in an understandable manner  4.87±0.39

If I needed nursing care again, I’d want to come back to this hospital  4.80±0.50

I feel free to ask questions  4.79±0.52

Treats me with respect  4.79±.047

Gives complete explanations  4.78±0.51

Makes helpful suggestions  4.77±0.60

Is pleasant to have around  4.75±0.52

Appears to enjoy caring for me  4.62±0.62

Gives impression my care is top priority  4.61±0.61

Sees that I get physical assistance when I need it  4.57±0.76

Subtotal (11 items) 52.26±4.23 11-55

Interpersonal 
support

Helps me to understand my illness  4.81±0.47

Tells me what treatment effects to expect  4.79±0.49

Would know what to do in an emergency  4.79±0.47

Seems to know what s/he is talking about  4.79±0.47

Makes me feel secure when giving me care  4.76±0.53

Is gentle in caring for me  4.76±0.49

Shows me how to follow my treatment program  4.75±0.53

Is available when I need support  4.74±0.56

Understands me when I share my problems  4.74±0.53

Gives directions at just the right speed  4.73±0.49

Does things to make me more comfortable  4.71±0.58

Just talking makes me feel better  4.67±0.57

I can share my feelings when I need to talk  4.64±0.62

Subtotal (13 items) 61.75±5.21 13-65

Dissatisfaction Talks down to me  4.91±0.37

Tells me things which conflict with what my doctor tells me  4.86±0.48

Seems reluctant to give assistance when I need it  4.85±0.48

Acts like I cannot understand the medical explanation of my illness  4.85±0.45

Fails to consider my opinion and preferences regarding plans for my care  4.84±0.46

Neglects to be sure I understand importance of my treatments  4.83±0.46

Seems disorganized and flustered  4.82±0.49

Does not answer my call signal promptly enough  4.80±0.54

Does not keep promise to return to do things for me  4.80±0.54

Does not follow through quickly enough  4.78±0.58

Is impatient  4.77±0.56

Is not as friendly as she should be  4.73±0.68

Makes me feel like a “case”, not an individual  4.70±0.72

Does nothing with information I give  4.70±0.65

Is not as attentive as she should be  4.63±0.78

Seems more interested in completing tasks than in listening to concerns  4.57±0.87

Should be more thorough  4.55±0.94

Subtotal (17 items) 81.32±6.44 17-85

Total 195.93±12.79 41-205
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다. 대인간 지지영역에서 ‘전문간호사는 질병에 대해 이해

하도록 돕는다’ 4.81± 0.47점으로 만족도가 가장 높았고, 

그 다음으로 ‘전문간호사는 기대되는 치료 효과에 대해 설

명해 준다’ 4.79±0.49점, 전문간호사는 응급시 무엇을 해

야 하는지 알고 있다’ 4.79±0.47점, ‘전문간호사는 무엇을 

말하고 있는지 알고 있는 것처럼 보인다’가 4.79±0.47점

으로 나타났다. 불만족영역에서는 ‘전문간호사는 내게 반

말로 얕보듯이 말한다’와 ‘전문간호사는 주치의가 내게 말

한 것과 상반되게 말한다’는 역코딩 문항으로 각각 4.91± 

0.37점, 4.86±0.48점을 보여 환자만족도가 높게 나타났

다(Table 3).

3. 환자 및 전문간호사의 특성에 따른 전문간호사에 대한 

환자만족도

환자의 특성에 따른 전문간호사에 대한 전체 환자만족

도는 연령에서 유의한 차이가 나타났고(F=3.94, p =.010), 

사후분석결과 61세 이상이 40세 이하보다 만족도가 높게 

나타났다. 주 간호제공자에서도 유의한 차이가 나타났으

며(F=4.89, p =.005), 사후분석결과 자녀인 경우가 배우자

나 부모인 경우보다 만족도가 높게 나타났다. 그러나, 성

별, 교육수준, 결혼상태, 전문간호사로부터 간호를 제공받

은 기간 및 유병기간은 통계적으로 유의한 차이가 없었다

(Table 1). 

하부 영역별로 만족도를 살펴보면, 좋은 인상영역에서는 

연령에서 통계적으로 유의한 차이가 나타났으나(F=2.85, 

p =.040) 사후분석에서는 차이가 없었고, 주 간호제공자

에 따라 유의한 차이가 나타났으며(F=3.09, p=.036), 사후

분석결과 주 간호제공자가 자녀인 경우가 부모인 경우보

다 만족도가 높게 나타났다. 성별, 교육수준, 결혼상태, 전

문간호사로부터 간호를 제공받은 기간 및 유병기간은 통

계적으로 유의한 차이가 없었다. 대인간 지지영역에서는 

성별에 따라 남자가 여자에 비해 만족도가 유의하게 높게 

나타났고(t=2.03, p =.043), 연령에서 통계적으로 유의한 

차이가 나타났으며(F=5.92, p <.001) 사후분석결과 61세 

이상이 40세 이하보다 만족도가 높게 나타났다. 교육수준

에서 유의한 차이가 나타났으며(F=10.07, p<.001), 중졸 

이하가 고졸 및 대졸이상보다 만족도가 높게 나타났다. 또

한, 주 간호제공자에 따라 유의한 차이가 나타났으며

(F=4.35, p =.009), 주 간호제공자가 자녀인 경우가 배우자

나 부모인 경우보다 만족도가 높게 나타났다. 결혼상태, 

전문간호사로부터 간호를 제공받은 기간 및 유병기간에

서는 유의한 차이가 없었다. 불만족영역에서는 성별, 연

령, 교육수준, 결혼상태, 주 간호제공자, 전문간호사로부

터 간호를 제공받은 기간 및 유병기간을 포함한 모든 항목

에서 유의한 차이가 나타나지 않았다(Table 1).

전문간호사의 특성에 따른 전문간호사에 대한 전체 환

자만족도는 전문간호사 경력에서 유의한 차이가 나타났

으며(F=2.77, p =.045), 사후분석결과 1년 이상에서 2년 

미만인 경우가 5년에서 10년 미만인 경우보다 만족도가 

높게 나타났다. 연령, 교육수준, 결혼상태, 근무부서, 근무

장소, 임상경력에서는 통계적으로 차이가 나타나지 않았

다. 하부 영역별로 살펴보면 좋은 인상영역에서는 근무부

서에서 유의한 차이가 나타났으며(F=3.47, p =.034) 사후분

석결과 기타 부서가 내과보다 만족도가 높게 나타났다. 또

한, 근무장소에 따라 유의한 차이가 나타났으며(t=-2.18, 

p =.030), 입원병동보다 외래부서에서 근무하는 경우에 

만족도가 높게 나타났다. 연령, 교육수준, 결혼상태, 임상

경력 및 전문간호사 경력에서는 통계적으로 차이가 나타

나지 않았다. 대인간 지지영역에서는 연령에서 유의한 차

이가 나타났으며(F=7.94, p <.001) 사후분석결과 30세 이

하인 경우가 31~39세보다 만족도가 높게 나타났다. 교육

수준, 결혼상태, 근무부서, 근무장소, 임상경력 및 전문간

호사 경력에서는 유의한 차이가 나타나지 않았다. 불만족

영역에서는 연령에서 유의한 차이가 나타났으며(F=25.69, 

p < .001) 사후분석결과 30세 이하가 31~39세, 40세 이상

보다 만족도가 높게 나타났다. 또한, 교육수준에서 차이가 

나타났으며(t=2.89, p =.005), 석사이하가 박사인 경우보

다 만족도가 높게 나타났고, 전문간호사 경력에서 유의한 

차이가 나타났으며(F=11.23, p<.001) 사후분석결과 전문

간호사 경력이 1~2년 미만인 경우가 2년 이상~5년 미만, 

5~10년 미만, 10년 이상 보다 만족도가 높게 나타났다. 결

혼상태, 근무부서, 근무장소, 임상경력에서는 유의한 차이

가 나타나지 않았다(Table 2). 

Ⅳ. 논 의 
 

전문간호사의 역할 및 업무 정착을 위해서는 전문간호

사의 핵심 능력을 바탕으로 건강관리체계 내에서 유능한 

의료인으로 인정받아야 하며, 환자와 전문간호사가 속한 

소속기관이 원하는 것을 얼마만큼 만족시켰는지 성과지

표로 측정하여 보고함으로써 전문간호사의 효용성을 입
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증하여야 한다[7,15,16]. 하지만 국외와 달리 우리나라 전

문간호사는 독자적인 업무보다는 위임된 업무를 수행하

고 있어[6] 전문간호사만의 업무 성과를 명확히 구분하기 

어려운 실정이다. 우리나라 전문간호사의 업무 성과를 정

확히 측정할 수 있는 성과지표 개발 연구[15] 및 이에 대한 

업무성과에 관한 개발 연구[17-19]가 시도되고 있으나, 전

문간호사의 업무가 분야마다 다양하여 단일한 성과지표

를 이용하여 전문간호사의 업무성과를 정확히 파악하기 

어려운 점이 있다.

본 연구는 다양한 분야의 전문간호사를 대상으로 전문

간호사의 성과지표 중 국내에서 가장 적절한 지표로 제시

된 환자만족도를[4,8,9] 파악하려고 시도되었다. 한국 전

문간호사의 업무 성과에 관한 질적 연구[17]에서도 환자만

족도는 환자 측면의 중요한 성과로 도출되어 환자 요구에 

따른 비용효과적인 서비스로 만족도를 상승시키는 것으

로 보고되었으며, 종양전문간호사의 중재의 효과에 관한 

연구[19]에서도 전문간호사가 치료에 참여한 군에서 전문

간호사가 치료에 참여하지 않은 군에 비하여 환자만족도

가 유의한 차이를 보이는 것으로 나타났다.

그동안 실시된 전문간호사에 대한 만족도 연구가 주로 

역할에 대한 만족도인 반면[7,9] 본 연구는 환자만족도를 

전문간호사에 대한 좋은 인상영역, 전문간호사가 제공하

는 대인간 지지영역 및 불만족영역의 하부영역별로 구체

적으로 살펴보았다는데 간호학적 의의가 있다고 볼 수 

있다. 

본 연구결과 전문간호사에 대한 환자만족도를 측정한 

결과 195.93점으로 매우 높게 나타났고 하부 영역별 좋은 

인상 영역 52.26점, 대인간 지지영역 61.75점, 불만족 영

역 81.32점으로 나타났다. 이것은 같은 도구이지만 7점 척

도로 측정한 La Monica 등의 연구결과에서는 246.28점이

었고[10], Sherman과 Johnson의 연구결과에서는 258점

이었으며[11], 고위험산모를 대상으로 전문간호사의 조기

퇴원 중재에 대한 무작위배정 임상시험 결과에서 전문간

호사의 중재를 받은 실험군에서 189.8점으로 나타났다

[20]. 척도가 달라 비교는 어렵지만 본 연구 결과에서의 환

자만족도 점수가 높음을 알 수 있다. 전문간호사는 풍부한 

임상경험과 전문적 지식을 바탕으로 환자와 보호자에게 

교육 및 상담을 제공하고 지속적인 관계를 유지하며 환자

의 치료과정을 돕고 신체적인 측면뿐만 아니라 심리사회

적인 측면의 지지를 포함한 간호제공을 통해 전문간호사

에 대한 환자만족도가 높게 평가된 것으로 생각된다. 

본 연구결과에서 환자만족도 중 전문간호사가 제공하

는 대인간 지지영역의 점수가 높게 나타나 전문간호사의 

업무 영역 중 환자를 지지하는 것이 중요한 영역이라는 것

을 확인 할 수 있었다. 이것은 Baker 등[21]의 연구에서 전

문간호사가 제공하는 간호 중 임상현장에서 대상자의 문

제 사정 전에 과정에 대한 정보제공과 함께 충분한 지지를 

해 주는 것이 도움이 되었다는 연구결과와 일치하는 바이

다[21]. 위의 선행연구들의 결과에서는[10,11,20] 총점만

을 제시하고 하부 영역별 만족도 점수가 제시되지 않아 하

부 영역별 만족도 점수를 비교하지 못한 제한점이 있다. 

그러나 같은 도구는 아니지만 국내 전문간호사에 대한 환

자만족도 연구에서 ‘전문간호사는 나의 문제를 매우 진지

하게 다루어준다’, ‘전문간호사는 내 질문에 답해주고 내 

문제에 대해 고심해준다’ 항목이 높게 보고되었고[7] 국외

에서도 전문간호사를 정보제공과 정서적인 지지를 제공

하는 ‘나를 가장 잘 알고 있는 신뢰할 수 있는 돌봄제공자’

로 인식하고 있었다[22].

가장 만족도가 높게 평가된 항목은 불만족영역의 ‘전문

간호사는 내게 반말로 얕보듯이 말한다’이며, 역코딩 문항

으로 4.91점을 보여 만족도가 높게 나타났고, 좋은 인상영

역에서의 ‘전문간호사는 업무에 능숙해 보인다’ 항목이 

4.88점으로 전체에서 두 번째로 만족도가 높았다. 선행연

구에서 하부 영역별 및 항목별 만족도 점수가 구체적으로 

기술되지 않아 비교하기는 제한점이 있지만, Sherman과 

Johnson의 연구에서는 좋은 인상영역 항목들인 간호사에

게 질문을 편안하게 할 수 있을 뿐만 아니라 요구에 맞추

는 간호사의 지식 및 기술에 대한 항목에서 만족도가 높게 

나타났고[11], 응급전문간호사 대상의 연구에서도 건강에 

대한 교육과 응급치료등과 같은 조언의 영역에서 만족도

가 높게 나타났다[23]. 국내 전문간호사의 환자만족도연구

를 살펴보면, 임상전문간호사를 대상으로 한 연구에서 임

상전문간호사의 태도와 자세에 관한 항목의 만족도가 유

의하게 높게 나타났고[9], 종양전문간호사를 대상으로 한 

연구에서도 ‘전문간호사가 친절하였다’ 항목이 가장 높게 

만족도가 나타나서[7] 국내에서는 전문간호사의 태도가 환

자만족도에 영향을 주는 것을 알 수 있다. 또한, 본 연구결

과를 통해 환자가 전문간호사로부터 존중 받는 간호를 제

공받고 있다는 것을 반영한 것이라고 생각되며, 전문간호

사가 해당 분야의 전문적인 지식과 기술로 환자간호를 수

행하고 있는 것을 확인할 수 있다. 다음으로 ‘전문간호사

는 이해하기 쉬운 방법으로 설명한다’, ‘전문간호사의 간호
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일 상급종합병원의 전문간호사에 대한 환자 만족도

가 필요하면 다시 이 병원으로 다시 오고 싶다’의 항목이 

만족도가 높았다. 이것은 임상간호사를 대상으로 한 연구

결과에서 간호서비스에 대한 만족도가 높을수록 병원 재

이용의도가 높은 결과와 일치하며[16], 전문간호사에 대한 

환자만족도가 병원 재방문의도에 영향을 줄 수 있음을 확

인할 수 있었고, 추후 연구 시 이를 포함한 변수를 고려하

여 연구가 수행되어야 할 것이다. 대인간 지지영역에서 

‘전문간호사는 질병에 대해 이해하도록 돕는다’ 항목의 만

족도가 가장 높았고, 그 다음으로 ‘전문간호사는 기대되는 

치료 효과에 대해 설명해 준다’, ‘전문간호사는 응급 시 무

엇을 해야 하는지 알고 있다’, ‘전문간호사는 무엇을 말하

고 있는지 알고 있는 것처럼 보인다’가 만족도가 높게 나

타났다. 이것은 전문간호사들이 주로 수행하는 업무인 교

육 및 상담을 통해 환자가 질병, 치료과정, 응급상황 시 대

처방법, 자가간호방법등을 이해하고 전문간호사의 간호

를 통해 만족을 느끼고 있음을 알 수 있다. 불만족영역에

서 ‘전문간호사는 주치의가 내게 말한 것과 상반되게 말한

다’의 항목은 역코딩 문항으로 4.86점으로 환자만족도가 

높게 나타났으며, 이것은 전문간호사는 주치의와 치료팀

을 이루어 환자의 치료과정에 함께 참여하고 있어 의사와 

전문간호사간의 일관된 치료접근에 대한 만족을 느끼는 

것이 반영된 것이라 생각된다. 

환자의 특성에 따른 전문간호사에 대한 환자만족도를 

살펴보면 성별은 대인간 지지 하부영역에서 남자가 여자

에 비해 만족도가 높게 나타났다. 이러한 결과는 여자가 

남자보다 치료에 대한 만족도가 높다는 연구결과와는 상

반되나[24], 환자만족도는 성별에 따른 차이가 없다는 연

구결과[7,16,25]도 보고되고 있다. 또한 전문간호사에 대

한 환자만족도는 대상자의 연령에 따라 전체 환자만족도, 

좋은 인상 및 대인간 지지 하부영역에서 차이를 보였으며 

대상자의 연령이 61세 이상인 대상자에서 환자만족도는 

높게 보고되었다. 이것은 고령인 환자가 젊은 환자에 비해 

만족도가 높은 결과와는 일치하나[26], 연령에 따른 환자

만족도는 차이가 없다고 보고한 연구결과와는[7,16,25] 일

치하지 않는 결과이다. 따라서 환자의 성별 및 연령에 따

른 환자만족도의 차이에 관한 추후 연구가 필요할 것으로 

생각된다. 또한 본 연구에서 주 간호제공자가 자녀인 경우

가 배우자나 부모인 경우보다 전문간호사에 대한 만족도

가 높게 나타났다. 이것은 주 간호제공자가 노인이 아닌 

젊은 성인의 경우 전문간호사가 제공하는 간호에 대한 이

해도가 높으며 교육의 효과가 높게 나타난 현상으로 생각

되었으나 간호제공자의 연령이 많을수록 간호만족도가 

높은 선행연구결과와는[26] 상반되고, 연령에 따라 간호

만족도에 차이가 없다는 보고와도 차이가 있다[27,28]. 따

라서 주 간호제공자의 연령과 전문간호사의 업무 이해도 

및 만족도에 관한 추가 연구가 필요할 것으로 생각된다. 

Laurant 등은 환자의 만족도에 미치는 영향요인으로 상담 

시간과 증상에 대한 재설명, 대처방법, 일상생활관리에 대

한 지지를 보고하였다[29]. 이에 비해 본 연구에서는 전문

간호사로부터 간호를 제공받은 기간에서 통계적으로 유

의한 차이를 보이지 않았다. 이것은 전문간호사를 알고 있

지만 실제로 교육이나 상담을 받은 시간 및 횟수 등, 도움

정도에 따라 만족도가 차이가 있을 것으로 예측되나 본 연

구에서는 기간 이외의 다른 변수 등을 포함하지 못하여 추

후 연구에서는 교육 및 상담을 포함한 전문간호사의 간호

를 받은 시간 및 횟수 등의 변수 등을 포함한 연구가 수행

되어야 할 것이다. 환자의 유병기간에 따라서도 차이를 보

이지 않았으며, 이는 전문간호사는 질병 진단, 치료과정 

및 추후 관리를 포함한 전반적인 환자의 전체 치료여정에 

참여하고 있음을 반영한 것이라고 생각된다. 

본 연구에서는 전문간호사의 특성에 따른 환자만족도 

차이를 살펴보면, 전체 환자만족도는 전문간호사 경력에

서만 차이가 나타났으며, 1~2년의 경력을 가진 전문간호

사에 대한 환자만족도가 높게 나타났다. 이것은 선행연구

에서 임상경력이 많을수록 환자만족도가 높은 결과와 상

반되게 나타났다[30]. 이러한 결과는 본 연구에 포함된 1-2

년 경력의 전문간호사와 2~5년 경력의 전문간호사 수가 

적은 것과 관련되어 나타난 결과로 생각되며, 대부분의 선

행연구가 전문간호사의 경력을 5년 미만과 5년 이상으로 

구분하였고, 전문간호사의 특성보다는 환자의 특성에 따

라 만족도를 측정하여 비교하기가 어려운 실정이다. 하지

만 본 연구에서 1~2년 경력의 전문간호사는 정식 업무발

령을 받고 가장 적극적이며 열정을 가지고 간호를 수행한 

것이 환자만족도에 영향을 주었을 수 있으므로 이에 대한 

추후 연구가 필요할 것으로 생각된다. 하부 영역별로 보면 

교육수준은 전문간호사가 석사이하인 경우가 박사 학력

을 가진 전문간호사 보다 환자만족도가 높게 나타났다. 이

것은 학력과 간호만족도와 차이가 없다는 선행연구결과

와는 차이가 있다[30]. 본 연구에서는 박사 학력을 가진 전

문간호사 수가 적어 절대적인 비교가 어려우며 환자의 특

성 등이 정확히 반영되지 않은 점이 있으므로 해석에 주의

가 필요할 것으로 생각된다. 근무 장소는 좋은 인상 하부
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영역에서 외래부서가 입원병동보다 만족도가 높게 나타

났다. 본 연구가 진행된 병원에서는 외래부서의 경우 의사

의 짧은 진료시간으로 인해 궁금증을 해결하지 못한 경우 

교육실이나 상담실과 같은 일정한 공간에 상주하고 있는 

전문간호사에게 찾아가 쉽고 자세한 상담과 설명을 통해 

환자만족도가 높게 나타난 것으로 생각된다. 

본 연구에서는 임상의 진료과별로 구분하여 연구를 수

행하였으나 분야별 전문간호사의 수가 적고, 교육 및 상담

을 포함한 전문간호사의 간호를 제공받은 환자를 대상으

로 하였지만 간호를 제공받은 시간 및 횟수에 대한 부분을 

반영하지 못한 제한점이 있다. 또한, 연구에 참여한 전문

간호사의 대부분이 보건복지부장관이 인정하는 자격증을 

보유하고 있었지만 법제화 이전부터 전문간호사로 활동 

중인 간호사 일부가 자격증이 없었는데 이들은 일반 간

호대학원을 졸업하였거나 임상간호대학원 과정을 통해 

법적인 자격을 갖추기 위해 노력하고 있음을 확인할 수 

있었다. 

Ⅴ. 결론 및 제언

본 연구는 다양한 분야의 전문간호사를 대상으로 성과

지표 중 환자만족도를 조사한 연구이다. 전문간호사의 간

호에 대한 높은 환자만족도는 전문간호사가 임상에서 의

료서비스의 질 향상에 기여하고 있음을 잘 보여준다. 이

것은 질 높은 의료서비스를 제공함에 있어 전문간호사의 

활동 및 성과를 뒷받침하며 향후 전문간호사 활용의 근

거가 될 것으로 생각된다. 추후 연구에서는 만족도에 영

향을 미치는 다양한 요인들을 파악해야 할 것이며, 전문

간호사의 성과를 규명하기 위한 지속적인 노력이 필요할 

것이다.

본 연구의 결과를 토대로 다음과 같이 제언하고자 한다.

1) 환자만족도와 같은 공통 성과지표 뿐만 아니라 분야

별로 특이적인 임상지표 및 질 지표 등 성과지표의 개

발과 이에 대한 영역별 다기관 성과연구가 필요하다. 

2) LOPSS는 좋은 인상, 대인간 지지, 불만족 3개의 하부

영역으로 구성되어 있고 연구도구의 신뢰도가 높아 

추후 만족도 연구에 많이 활용되기를 기대한다. 

3) 전문간호사에 대한 환자만족도와 의료기관 재이용 

의도의 관계 및 의료기관 충성도와 같은 연구가 필요

할 것으로 생각된다. 

4) 전문간호사 제도의 발전을 위해 영역별 전문간호사

의 업무를 재분석하고 표준화를 통한 전문간호사 역

할의 재정립이 요구된다.
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