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서   론

연구의 필요성

간호교육 인증평가는 간호교육의 질적 발전을 도모하고 간호 

학생의 성과를 지원, 관리하기 위하여 교육 성과와 교육과정 운영 

및 교육여건 등이 국가, 사회, 간호 전문직의 요구 수준에 부합하

는지의 여부를 판단하여 공식적으로 확인·인정하는 제도이다[1]. 

이러한 간호교육 인증평가의 목적은 대학의 간호교육 프로그램이 

국내외 보건의료 현장에서 요구하는 간호사 역량을 갖춘 학생을 

배출할 수 있도록, 성과 중심 교육체제를 바탕으로 지속적인 프로

그램 개선을 통해 간호교육의 질을 관리할 수 있도록 지원하는 

데 있다[2-4]. 따라서 대학은 학생의 학습성과를 관리할 수 있도

록 교육과정을 운영하여야 하며, 이를 위해 간호교육 프로그램에

서 설정한 교육목표가 간호사 역량 수준과 연계되고, 이들이 교육

과정에 반영되어 졸업 시 요구되는 프로그램 학습성과를 갖출 수 

있도록 연계되어야 한다[2,4,5]. 간호사 핵심역량은 이러한 간호교

육 프로그램의 목적과 학습성과 및 교육과정 구성에 기반이 되는 

중요한 부분이라 할 수 있다[3,4,6,7]. 

한국간호교육평가원에서는 2주기 간호교육 인증평가에서 각 대

학의 간호교육 과정이 ‘전인 간호를 위한 교양 및 전공지식과 간

호술의 통합적용’, ‘대상자 건강증진을 위한 전문 분야 간 의사소

통과 협력’, ‘간호문제 해결을 위한 비판적 사고’, ‘간호 전문직 

발전을 위한 법적 윤리적 책임 인식’, ‘간호목표 달성을 위한 리

더십’, ‘간호 실무의 과학적 발전을 위한 연구수행’, ‘글로벌 보건

의료 정책변화 대응 능력’의 7가지 간호사 핵심역량을 포함함으

로써 간호의 사회적 책무를 달성할 수 있도록 하였다[8]. 이러한 

7가지 간호사 핵심역량에 대해 빅데이터 분석, 포커스 그룹 인터

뷰, 전문가 델파이 조사연구를 시행한 결과, 각 핵심역량의 수준

이 동일하지 않아 수정 보완이 필요하며, 보건의료 환경의 변화에 

따라 삭제되거나 추가되어야 할 역량이 있다고 도출되었다[9-11]. 

간호사 핵심역량은 대학의 간호교육 프로그램과 연계되어야 하

므로 Bang [9] 연구에서 신규간호사를 대상으로 포커스 그룹 인

터뷰를 통해 간호사 핵심역량에 관한 연구를 하였다. 연구결과 신

규간호사 집단에서 도출된 핵심역량 중 가장 중요한 것은 인간관

계 맺기나 의사소통 능력으로 나타났다[9]. 또한, Kim [10]의 연

구에서도 임상현장의 전문가집단과 간호대학 교수집단을 대상으

로 간호학 정규교육과정을 통하여 육성시켜야 할 간호사 핵심역

량을 파악하기 위한 델파이 연구를 실시하였다. 연구결과 한국간

호교육평가원의 7가지 핵심역량에 대해 내용 타당도를 확인하였

으며, ‘대상자 건강증진을 위한 전문 분야 간 의사소통 및 협력능

력’은 ‘대상자의 건강증진을 위한 의사소통을 활용한 협력능력’으

로 변경하였고, 각 역량별로 내용 요소를 도출하여 각 역량별 수

준 차이를 좁히고 ‘국제사회 변화’ 등 환경변화에 따른 요소를 추

가하였다[10]. 이러한 선행 연구를 바탕으로 최근의 국내외 문헌 

및 관련 기관 자료 분석을 통하여 시대적 문화적 변화에 따라 간

호사에게 요구되는 핵심역량이 달라지므로 이를 파악하여 향후 4

주기 인증평가 시 반영되어야 할 필요가 있다고 사료된다[3,8]. 

이에 본 연구는 간호교육 과정을 거치면서 간호 학생들이 성취

해야 할 간호사 핵심역량을 도출하기 위해 선행 연구 및 최신문

헌을 통하여 간호사 핵심역량을 도출하였고, 도출된 핵심역량에 

대한 타당도를 간호교육자인 교수들의 전공 및 교육경력에 따라 

분석하였으며, 더불어 이들이 중요하다고 생각하는 간호사 핵심

역량과 비교하여 수행하는 데 문제가 있다고 판단되는 핵심역량

을 파악하고자 하였다. 이를 통하여 간호교육 과정을 운영하는 대

학의 교육자들이 간호 학생의 핵심역량을 함양시키기 위해 전공 

교과목별로 학습성과를 설정하고, 이미 설정된 기존의 학습성과 

중에서 가장 먼저 개선해야 할 핵심역량을 파악하여, 각 대학이 

간호교육 과정을 운영하는데 기초자료로 활용할 수 있도록 한다. 

연구 목적 

본 연구의 목적은 간호교육 프로그램의 목적과 학습성과 및 교

육과정 구성에 기반이 되는 간호사 핵심역량 및 그에 따른 하위

역량을 새로이 규명하고 타당도(Validity) 및 중요도 대비 수행도

(Importance-Performance Analysis)를 검증하기 위함이다. 

∙ 첫째, 간호교육이념 및 인재상을 도출하기 위하여 간호사 핵심

역량 관련 내․외부 환경분석을 시행한다.

∙ 둘째, 국내외 인증기관에서 제시하는 자료 및 문헌 분석을 기반

으로 간호사 핵심역량에 대한 정의 및 하위 구성요소를 파악한다.

∙ 셋째. 도출된 간호사 핵심역량과 이와 연관된 하위 구성요소들

에 대한 타당도를 검증한다.

∙ 넷째, 최종 도출된 간호사 핵심역량 및 하위역량에 대하여 전공

영역별, 총교육경력별에 따른 중요도 대비 수행도를 파악한다.

용어 정의

간호사 핵심역량은 일반 간호사가 임상현장의 다양한 직무를 

수행하는데 공통으로 요구되는 핵심적인 능력 및 자질로써 간호

대학생들의 졸업 시 갖추어져야 할 역량으로 졸업 2～3년 후 발

휘될 수 있는 간호사의 역량을 의미한다[12].

연구 방법

연구 설계

본 연구는 간호사 핵심역량 및 그에 따른 하위역량을 새로이 

규명하고자 국내외 인증 관련 기관의 최신자료를 분석하고, 도출
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수행도 분석을 위해 수행된 서술적 조사연구이다(Figure 1).

연구 대상

본 연구에서 연구대상은 한국간호교육평가원에서 2020년 2월 

기준 전국 간호학과 204곳을 대상으로 각 전공영역별로 설문 조

사 시행하여 응답한 91개의 대학의 498명의 대학교수들이다. 

자료 수집 및 분석 방법

2019년 8월 1일부터 9월 30일까지 국내 및 국외 보건의료 관

련 인증기관 홈페이지 및 PubMed 검색 등을 통해 그 기관에서 

제시하고 있는 최신자료를 수집하였으며, 한국간호교육평가원에

서 2020년 2월 기준 전국 간호학과 대상으로 각 전공영역 별 간

호사의 핵심역량 타당도 및 중요도 대비 수행도를 조사한 결과를 

수집하였다.

본 연구의 분석 방법은 다음과 같다. 첫째, 간호교육이념 및 인

재상을 도출하기 위하여 간호사의 내․외부환경의 SWOT (Strength 

weakness opportunity threat) 요인분석[13]을 시행하였고, 둘째, 

간호사 핵심역량 및 하위역량을 도출하기 위해 국내외 인증기관

의 최신자료 및 문헌 자료를 통합하여 분석하였다. 셋째, 간호사 

핵심역량 및 하위역량에 대한 타당도 분석(Validity analysis)을 

위해서 각 핵심역량 및 그 하위역량이 타당한지에 대해 5점 척도

로 설문을 시행하였으며, 본 설문에 응답한 498명 간호대학 교수

들의 각 전공영역별 간호사 핵심역량 및 하위역량에 대해 응답을 

분석하여 Lawshes [14]의 Content Validity Ratio (CVR) 값을 도

출하였다. 넷째, 간호사 핵심역량 및 하위역량에 대한 중요도 대

비 수행도(Importance-Performance Analysis)를 분석[15]하기 위

해서 전공영역 및 총 교육 년수에 따라 교수들의 응답을 분석하

였다(Figure 1). 

연구 결과

간호교육이념 및 간호인재상 도출 

간호사의 핵심역량은 간호교육 프로그램의 목적과 학습성과 및 

교육과정 구성에 반영되어야 하므로 간호교육이념 및 인재상을 

도출하여 이에 적합한 핵심역량을 도출하고자 하였다. 본 연구에

서는 전문인으로서 간호사가 지켜야 할 「한국 간호사 윤리강령」

을 고찰[16]하여 간호사로서 갖추어야 할 핵심역량의 기반이 되

며, 간호인재상이 나아가야 할 간호교육이념으로 설정하였다. 「한

국 간호사 윤리강령」은 1972년에 제정되어 2013년에 개정되었으

며, 간호의 근본이념은 ‘인간 생명의 존엄성과 기본권을 존중하고 

옹호하는 것’이고, 간호사의 책무는 ‘인간 생명의 시작으로부터 

끝에 이르기까지 건강을 증진하고, 질병을 예방하며, 건강을 회복

하고, 고통을 경감하도록 돕는 것’으로 제시하고 있다. 따라서 본 

연구에서는 간호교육이념을 ‘간호는 인간 생명의 존엄성과 기본

  The numbers in the figure indicate the number of institutions or colleges.

Figure 1. Research process
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권을 존중하고 옹호하는 것으로 인간의 건강을 증진하고, 질병을 

예방하며, 건강을 회복하도록 돕는 것이다’로 설정하여, 간호교육

에 내재되어야 할 이념을 제시하였다(Figure 2). 

또한, 간호사 외부환경의 기회 요인(Opportunity factor)과 위협

요인(Threat factor) 그리고 내부의 강점(Strength)과 약점(Weakness)

을 종합적으로 비교․분석하는 SWOT 요인분석을 시행하여 그에 

맞는 간호 인재상을 도출하였다. 1단계 분석으로 강점과 약점, 기

회와 위기를 파악하기 위해 간호사 핵심역량과 관련된 거시적, 미

시적 부분들을 분석하였으며, 하나의 요인을 도출하기 위해서는 

그 요인을 나타낼 수 있는 객관적인 근거자료를 수집하였다. 예를 

들어, 전문직으로서의 높은 지식수준을 위해서는 학부 4년과 대

학원과정, 평생 보수교육 내용 등을 토대로 요인을 도출하였다. 

SWOT 요인 중 강점요인으로는 전문직으로서 높은 지식수준, 윤

리의식 및 책임감이 높음, 사회적 역할에 대한 공감대 확보, 환자

치료에 있어 다학제간 협력에 중심적 역할 수행, 의료질 향상 및 

환자안전 활동에 있어 핵심역할 수행, 간호교육 수준 향상을 위한 

지속적 노력, 매년 보수교육 실시를 통한 간호질 보장이 도출되었

다. 약점요인으로는 신규간호사의 간호현장 부적응, 신규간호사의 

불충분한 교육 훈련기간, 높은 간호사 이직률, 간호사에게 부여된 

다양한 업무 및 역할, 간호사의 과중한 책임감 및 부담감, 간호사

의 직무스트레스, 감정노동, 폭언, 폭행, 의료기관인증평가의 부정

적 측면인 간호사 업무부담 증가, 개인역량 차이에 따른 기대 불

일치, 높은 노동강도, 휴식시간 부족으로 인한 열악한 근무환경, 

저평가받고 있는 간호활동, 다양한 교육의 기회 부족이 도출되었

다. 또한, 외부의 기회요인으로 간호인력 부족에 대한 정부의 관

심증가, 의료기관인증평가제도의 개선 필요성 증가, 간호간병제도 

도입, 인구고령화 등으로 인한 간호수요의 증가, 의료기관 내 간

호사의 연구 수행 역할 증대, 환자안전법 제정 및 환자안전 전담

인력 배치 등 환자안전에 대한 국가 정책 지속적 확대, 글로벌화 

되어감에 따라 국제간호에 대한 관심 증대, 해외 환자수 증가 및 

해외 환자 유치에 대한 정부 관심 증대로 나타났으며, 위협요인으

로는 질적 보장이 확보되지 않는 상황에서 간호인력 부족으로 인

한 양적 확대 추구, 간호조직 내 태움 현상으로 인해 대중에게 부

정적 이미지 형성, 지방, 신설 간호대학의 실습병원 부족, 근로시

간 단축법 예외직종으로 분류되는 간호, 전문직으로써의 인식 부

족이 도출되었다(Figure 2).

이러한 1단계 분석을 통해 2단계 분석에서는 강점과 기회요인, 

강점과 위협요인, 약점과 기회요인, 약점과 위협요인과의 결합을 

통하여 간호교육의 인재상을 도출하였다. SWOT 분석 결과, 간호

사는 환자 간호에 있어 다학제간 협력에 중심적인 역할을 수행하

고, 환자 안전에 있어 핵심적인 역할 수행 및 환자와의 신뢰관계 

형성이 간호사로써 중요한 강점요인으로 파악되었으며, 여러 약

점 및 위협요인이 있음에도 환자와의 의사소통과 다른 의료전문

가와의 협력 등이 간호사의 중요 역할로 도출되었다. 따라서 이러

Figure 2. The educational philosophy and the talented person for nursing
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한 간호사를 양성하기 위한 간호교육 인재상으로 ‘공감형 인재’를 

도출하였다. 

또한, 간호사는 전문직으로서의 높은 지식을 가지고 비판적 사

고를 통해 의사결정 과정을 거쳐 임상 현장에서 간호실무를 수행

하며, 환자안전 및 의료의 질 향상에 있어 중요한 역할이 요구되므

로 이러한 간호교육 인재상으로 ‘창의과학형 인재’가 도출되었다.

점차 글로벌화 되어감에 따라 국제간호에 대한 관심이 증대되

었으며, 실제 해외 환자수 증가 및 해외 환자 유치에 대한 정부의 

관심 증대로 간호사의 국제화 능력에 대해 강조되고 있으며, 더불

어 보건정책 및 신기술 활용에 대한 능력 또한 강조되고 있다. 따

라서 이러한 역량을 갖춘 간호사를 양성하기 위한 간호교육 인재

상으로 ‘미래형 인재’가 도출되었다.

국내외 인증기관의 최신자료 및 문헌자료 분석

국내 관련 인증기관의 핵심역량 관련 자료를 분석하여 보면, 

한국의학교육평가원에서는 환자 진료, 소통과 협력, 사회적 책무

성, 전문직업성, 교육과 연구의 크게 5가지 영역에서 각각 필요한 

역량을 제시하고 있다[17]. 또한, 한국의과대학․의학전문대학원협

회는 기본의학교육(Basic medical education) 과정에서 학생이 성

취해야 하는 기본 진료역량을 제시하였으며, 이는 졸업 후 의사로

서 갖추어야 할 최소 역량(Minimum competence)에 해당한다

[17]. 

한국치의학교육평가원 인증기준은 7개의 역량 영역 및 그에 따

른 49개의 세부역량으로 구성되어 있다. 7개의 역량영역을 살펴

보면, 의료인으로서 사회적 책임과 윤리적 책임에 대한 인식 및 

수행능력, 평생교육의 필요성에 대한 인식과 적극적인 참여를 통

한 자기개발 능력, 효과적으로 의사소통을 하고 업무 관련자들과 

협력할 수 있는 능력, 치의학 지식과 기술을 습득하고 응용할 수 

있는 능력, 환자의 증상과 병력을 파악하고 적절한 검사를 시행하

여 진단할 수 있는 능력, 구강 및 악안면 영역에서 발생하는 질환

을 적절하게 치료하고 예방할 수 있는 능력, 치과에서 발생한 응

급상황에 대처할 수 있는 능력이다[18,19]. 

기존 한국간호교육평가원에서 제시하고 있는 7가지 간호사 핵

심역량에 대한 연구를 살펴보면, 간호사 핵심역량 빅데이터분석, 

포커스 그룹 인터뷰, 전문가 델파이 조사 결과 보건의료 환경의 

변화에 따라 새로 추가되어야 할 부분으로 정보능력(Information 

technology)과 안전(Safety) 관리 능력이 도출되었다. 또한, 간호

에서 주요 개념 및 철학으로 추구하고 있는 환자중심간호 등이 

어떻게 역량에 반영되어야 할 것인지, 지식과 기술의 통합은 너무 

통합적인 개념이어서 실무 능력을 따로 구분해야 할 필요가 있는

지, 의사소통기술과 팀워크 내에서의 협력을 하나의 역량으로 분

류하는 것이 적절한지 등에 대한 제언들이 있었다[9-11].

국외 보건의료인의 핵심역량 관련 인증기관의 최신자료를 살펴

보면, 미국 간호대학 연합(American Association of Colleges of 

Nursing, AACN)에서는 간호사의 역량으로 9가지 필수 요소(학사 

학위 일반 간호 실습을 위한 교양 교육, 질 관리 및 환자 안전을 

위한 기본 조직 및 시스템 리더십, 근거 기반 실무 학문, 환자 관

리 기술의 정보 관리 및 응용, 건강 관리 정책, 재무 및 규제 환

경, 환자 건강 결과 개선을 위한 전문가 간 의사소통 및 협업, 임

상 예방 및 인구 건강, 전문성과 전문 가치, 학사 일반 간호 실습

능력)를 제시하고 있으며, 학사프로그램을 통해 졸업생에게 준비

시키는 역량의 기준으로 활용하고 있다[2,20,21]. 

미국 의학원(Institute of Medicine, IOM)에서는 모든 보건의료

인에게 요구되는 역량으로 환자 중심 간호, 다학제간 팀 내의 일

원으로 활동, 간호 의사 결정에 있어서의 근거 활용, 질 향상, 근

거기반 실습 사용, 정보와 기술의 활용을 강조하고 있으며[22], 

Lenburg은 8가지 핵심역랑(Core practice competencies)으로 평가 

및 중재, 의사소통, 비판적 사고, 인간 돌봄과 관계, 관리, 리더십, 

교육, 지식 통합을 제사하고 있다[23]. 

2016년 미국 메사추세츠(Messachusetts) 간호역량위원회는 여

러 단계 프로세스를 사용하여 미래 간호사를 위한 핵심 간호 역

량(Nursing core competencies)을 정의했다. 간호 핵심 역량은 간

호 지식의 기초에서 비롯되며, 향후 간호 실습 및 커리큘럼에 영

향을 줄 수 있는 역량은 환자 중심 치료, 리더십, 의사 소통, 전문

성, 시스템 기반 실습, 팀워크 및 협업, 정보학 및 기술, 안전, 질 

향상, 근거 기반 실습으로 구성된다[24]. 

영국 Nursing & Midwifery Conuncil (NMC)는 2018년 간호사

의 역량 기준(Standards for competence for registered nurses)을 

제시하였다. 역량 표준은 모든 간호 분야에 적용되며 전문 간호 

실무의 네 가지 주요 영역인 전문적인 가치, 의사소통 및 대인관

계 기술, 간호실습 및 의사결정, 리더십, 관리 및 팀 작업에 명시

되어 있다[25]. 

일본의 Japanese Association of Nursing Programs in 

Universities (JANPU)에서는 크게 6가지 영역의 역량을 제시하고 

있으며, 각각의 영역별로 세부 역량을 제시하고 있어 모두 24개

의 핵심역량을 제시하고 있다. 6개의 영역은 전인적으로 대상을 

파악할 수 있는 기본능력, 인간 돌봄의 기본에 관한 실무능력, 근

거에 기초한 간호의 계획적 실무능력, 특정 건강문제에 대응할 수 

있는 실무능력, 돌봄환경과 팀체제와 관련한 실무능력, 전문직으

로서 연구를 지속할 수 있는 능력이다. 

간호사 핵심역량 및 하위역량 도출

국내외 관련기관 최신자료 및 문헌자료 분석결과를 한국간호교

육평가원의 기존 7가지 핵심역량과 맵핑하는 과정을 거쳐 6개의 

간호사의 핵심역량과 그에 따른 하위역량을 도출하였다. 6개의 

핵심역량은 지식과 간호술의 통합역량 (Integration of knowledge 
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and nursing), 비판적사고 역량 (Critical thinking), 의사소통 역량 

(Communication), 리더십 역량 (Leadership), 안전관리 역량 

(Safety Management), 국제화 역량 (Globalization)으로 도출되었

으며, 자료분석 결과 및 연구자 전원의 합의를 통해 각 핵심역량

의 정의 및 하위역량을 도출하였다(Table 1).

첫 번째 역량은 ‘지식과 간호술의 통합역량’으로 도출되었으며, 

신체적, 심리적, 사회문화적, 영적 측면의 환자 중심의 전인간호

를 제공하기 위해 간호실무의 기초가 되는 교양지식과 간호전공

지식을 기반으로 간호술기를 통합적으로 적용하는 능력으로 정의

되고, 교양지식 활용 능력, 전공지식 활용 능력, 간호술기 적용 능

력의 하위역량이 포함된다. 이 핵심역량은 대부분의 국외 및 국내 

인증기관에서 ‘교양교육’, ‘전문적 지식’, ‘체계적인 실무’, ‘치료

능력’, ‘전공지식 활용능력’ 등으로 제시하고 있는 것을 확인하였

다. IOM, Quality and Safety Education for Nurses (QSEN) 등 

국외기관 및 치의학교육평가원에서 ‘근거기반 실무’, ‘연구 수행’, 

‘데이터 수집 및 평가’, ‘논리적 추론 능력’, ‘연구설계 및 수행 능

력’ 등을 확인하여 두 번째 핵심역량인 ‘비판적 사고 역량’이 도

출되었으며, 간호실무 상황을 분석, 평가 및 추론하여 정확하고 

합리적으로 의사결정을 하며, 근거기반 실무를 위한 연구를 수행

하고, 간호문제해결을 위해 정보를 수집, 활용하는 능력으로 정의

하였고, 의사결정 능력, 연구수행 능력, 정보활용 능력의 하위역

량을 포함한다. 세 번째 핵심역량으로 도출된 ‘의사소통 역량’은 

기존 2주기 간호교육인증평가에서 제시한 핵심역량에 포함된 역

량으로 국내외 인증기관 및 문헌자료에서 대상자, 간호팀, 다학제

간으로 구분하여 의사소통 능력에 대해 제시하고 있었다. 간호대

상자, 간호팀 및 다학제간 상호존중 관계를 형성하기 위해 효율적 

의사소통 기법을 적용하는 능력으로 정의되며, 대상자와의 의사

소통 능력, 간호팀 간 의사소통 능력, 다학제간 의사소통 능력이 

포함된다. 네 번째, ‘리더십 역량’ 또한 기존 2주기 간호교육인증

평가에 포함되어 있으며, 국내외 인증기관 및 문헌에서도 제시하

고 있다. 이 핵심역량은 역량자아 성찰을 통한 내적 성장을 통해 

자기관리를 할 수 있으며, 구성원의 능력을 최대한 발휘할 수 있

도록 코칭을 하고, 간호전문직 발전을 위한 협력과 협상을 하는 

능력이며, 하위역량으로 자기관리 능력, 코칭 능력, 협력/협상 능

력이 있다. 다섯 번째, ‘안전관리 역량’은 간호 환경에서의 Kim 

[10]의 델파이 조사 연구에서 전문가들이 기존 핵심역량에서 추

가적으로 포함시켜야한다고 제시한 역량으로, 미국 및 캐나다에

서 간호사의 핵심역량으로 제시하고 있었다. 이는 안전문화 조성

을 위해 법적 기준과 간호윤리강령을 준수하고, 안전한 간호를 수

행하는 능력으로 정의내렸으며, 법적 기준 준수 능력, 간호사윤리

강령 준수 능력, 안전간호 수행 능력이 포함된다. 여섯 번째, ‘국

제화 역량’은 미국 및 일본 인증관련기관에서 ‘다양한 사회 및 문

화적 요소에 대한 이해’, ‘건강관리의 세계화’, ‘국제협력증진’, 

‘보건의료 정책 참여’, ‘국제적 환경의 영향력 인식’ 등으로 제시

하고 있다. 따라서 문화적 다양성을 수용하고, 국제사회 변화에 

따른 보건의료 정책을 활용하며, 신기술을 습득하고 활용하는 능

력으로 정의 내렸으며, 하위역량으로 다양성 수용 능력, 보건정책 

활용 능력, 신기술 활용 능력이 있다(Table 1).

간호사 핵심역량 및 하위역량에 대한 타당도 분석

한국간호교육평가원에서 수행한 타당도 및 중요도 대비 수행도 

조사 결과 대상자의 일반적 특성을 살펴보면, 설문 대상자는 재직 

중인 간호대학 교수로, 평균 연령은 44.6세였으며, 총 교육경력은 

평균 10.01년이며, 6~10년의 교육경력을 가진 사람이 41.7%로 

가장 많았다. 총 임상경력은 평균 10.31년이었으며, 11년 이상인 

사람이 38.9%로 가장 많았다. 세부전공은 성인간호학이 91명

(18.3%)로 가장 많았으며, 지역사회간호학 65명(13.1%), 정신간

호학 63명(12.7%), 아동간호학 60명(12.0%), 간호관리학 60명

(12.0%), 여성건강간호학 59명(11.8%), 기본간호학 58명(11.6%), 

기초간호학 42명(8.4%) 순으로 나타났다.

설문조사 결과를 바탕으로 간호사 핵심역량 및 하위역량에 대

한 타당도 분석(Validity analysis)을 시행하였다. 간호사 핵심역량 

6개 모두 4점 이상의 타당도 점수를 나타내었으며, CVR값 또한 

모두 .74점 이상이었다. CVR값은 설문참여자 수에 따라 타당도

를 나타내는 기준이 다르며, 40명 이상인 경우 .29 이상인 경우 

타당하다고 하였다[14,26]. 따라서 간호사 핵심역량 모두 타당하

다고 할 수 있겠다. CVR값이 가장 큰 역량은 ‘의사소통 역량’으

로 그 값은 .95이었고, 가장 낮은 역량은 ‘국제화 역량’이었으며, 

.74점이었다. 또한, 하위역량 중에서 가장 낮은 타당도를 보인 역

량은 국제화 역량의 하위역량인 ‘신기술 활용 능력’이었으며, .50

이었다.

세부전공별 간호사 핵심역량에 대한 타당도 분석 결과를 살펴

보면, 성인간호학 전공에서는 ‘안전관리 역량’이 타당도가 가장 

높았으며, 여성건강간호학, 아동간호학, 기본간호학 전공은 ‘지식

과 간호술의 통합능력’이 가장 높았다. 또한, 정신간호학과 지역

사회간호학 전공은 ‘의사소통 역량’과 ‘비판적 사고 역량’이 타당

도가 가장 높았으며, 간호관리학 전공은 ‘의사소통 역량’과 ‘지식

과 간호술의 통합 능력’이 높았고, 기초간호학 전공은 ‘의사소통 

역량’이 가장 높았다. 타당도가 가장 낮은 핵심역량은 모든 전공

에서 ‘국제화 역량’이 가장 낮았다(Table 2). 

간호사 핵심역량 및 하위역량에 대한 중요도 대비 

수행도 분석

간호사 핵심역량 및 하위역량에 대한 중요도 대비 수행도 분석

을 수행하여 가장 우선 개선되어야 할 역량을 객관적으로 파악하

고자 하였다. 그 결과, 6개의 핵심역량과 18개의 하위역량 중에서 
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가장 우선 개선되어야 하는 역량은 의사소통 역량으로 나타났으

며 그 하위역량에서 다학제팀 간의 의사소통 능력과 간호팀 간의 

의사소통 능력으로 나타났다. 또한, 중요도에 비해 잘 수행되고 

있는 핵심역량은 지식과 간호술의 통합역량, 안전관리역량, 비판

적사고 역량이었으며 하위역량에서는 교양지식 활용능력, 전공지

식 활용능력, 간호술기 활용능력, 법적기준 준수능력, 간호사윤리

강령 준수능력, 안전간호 수행능력, 의사결정 능력으로 나타났다

(Table 3).

각 전공영역별로 중요도 대비 수행도 분석 결과. 성인간호학에

서 의사소통 역량이 가장 우선적으로 개선해야 할 역량으로 도출

되었으며, 간호관리학에서 의사소통 역량 및 리더십 역량이 가장 

우선적으로 개선해야 할 역량으로 도출되었다. 다른 전공에서도 

Table 1. The Core and Sub-Competencies for Nurses 

Core competency Operational definition Sub-competency Source

Integration of 
knowledge and 
nursing skills

The ability to apply nursing practices based 
on cultural knowledge and major knowledge 
of nursing in order to provide 
patient-centered holistic nursing (i.e., 
physical, psychological, sociocultural, and 
spiritual aspects)

Utilization of cultural 
knowledge

IOM, QSEN, AACN, MNBA, CASN, 
JANPU, COPA, Messachusetts, Kim (2019)

Utilization of major 
nursing knowledge

AACN, ACEN, CASN, WHO, KIDEE, 
KIMEE, Bang (2019), Kim (2019), 
Seomun (2019)

Nursing skills application
ACEN, MNBA, JANPU, COPA, WHO, 
KIDEE, KIMEE, Bang (2018), Kim (2018)

Critical thinking

The ability to make accurate and rational 
decisions by analyzing, evaluating, and 
inferring nursing practice situations to 
conduct research for evidence-based practice 
and collect and utilize information for 
solving nursing problems

Decision-making
IOM, QSEN, AACN, ACEN, CASN, 
COPA, Messachusetts, WHO, KIDEE, 
Bang (2019), Seomun (2019)

Research activities
CASN, JANPU, Messachusetts, KIDEE, 
Kim (2019)

Information utilization
CASN, COPA, Messachusetts, Bang 
(2019), Kim (2019)

Communication

The ability to apply effective communication 
techniques to form mutual respect for 
nursing subjects, nursing teams, and 
multidisciplinary teams

Communication with 
patients

MNBA, COPA, Messachusetts, KIDEE, 
KIMEE, Bang (2019), Kim (2019), 
Seomun (2019)

Inter-nurse team 
communications

QSEN, NMBA, CASN, WHO, KIMEE, 
Bang (2019), Kim (2019)

Interdisciplinary 
communications

IOM, QSEN, AACN, NMBA, CASN, 
JANPU, WHO, KIDEE, Kim (2019)

Leadership

The ability to cooperate and negotiate for 
nursing professional development, coach to 
maximize the ability of members, and 
self-manage through inner growth and 
self-reflection

Self-management
AACN, CASN, COPA, Messachusetts, 
NMC, KIDEE, KIMEE, Kim (2019)

Coaching
AACN, CASN, COPA, Messachusetts, 
NMC, KIMEE, Kim (2019)Cooperation/Negotiation

Safety management 

The ability to comply with legal standards 
and the Code of Ethics for Nurses and 
perform safe nursing practices in order to 
create a safety culture in the nursing 
environment

Compliance with legal 
standards

AACN, CASN, Messachusetts, KIMEE, 
QSEN, Kim (2019)

Compliance with the 
Code of Ethics for Nurses

AACN, CASN, Messachusetts, KIDEE, 
KIMEE, Kim (2019)

Performance of safe 
nursing practices

AACN, CASN, QSEN, 

Globalization

The ability to embrace cultural diversity and 
acquire and utilize new technologies and 
health policies in response to changes in the 
international society

Acceptance of diversity
AACN, ACEN, JANPU, KIMEE, KIDEE, 
Kim (2019), Seomun (2019)

Utilization of the Health 
Policy

JANPU, KIMEE, Kim (2019)

Utilization of new 
technologies

AACN, Messachusetts, KIMEE, Kim 
(2019)

AACN=american association of colleges of nursing; ACEN=accreditation commission for education in Nursing; CASN=canadian association of 
schools of nursing; COPA=competency outcomes performance assessment model; IOM=institute of medicine; JANPU=japanese association of 
nursing programs; KIDEE=korean institute of dental education and evaluation; KIMEE=korean institute of medical education and evaluation; 
MNBA=nursing and midwifery board of australia; NMC=nursing & midwifery conuncil; QSEN=quality and safety dducation for nurses; 
WHO=world health organization
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의사소통 역량, 비판적 사고 역량 및 리더십 역량의 하위역량이 

우선적으로 개선해야 할 역량으로 도출되었다. 총 교육경력별 중

요도 대비 수행도 분석 결과, 교육경력 10년 이하에서 의사소통 

역량 및 리더십 역량의 하위 역량이 우선적으로 개선해야 할 역

량으로 나타났으며, 교육경력 10년 이상에서는 지식과 간호술의 

통합역량, 의사소통 역량, 안전관리 역량, 비판적사고 역량에서 

중요도 대비 잘 수행되고 있는 역량으로 나타났다(Table 3).

논   의

본 연구에서는 최근의 국내외 문헌 및 관련기관 자료 분석을 

통하여 현재 요구되는 간호사의 핵심역량을 도출하여 간호교육과

정을 운영하는 대학의 교육자들이 간호학생의 핵심역량을 함양시

키기 위해 전공 교과목별로 학습성과를 설정하는데 기초자료로 

활용할 수 있도록 하고자 하였다. 

간호교육 이념 하에 인재상을 도출하기 위하여 간호사 핵심역

량 관련 내․외부 환경분석을 시행한 결과 ‘공감형 인재’, ‘창의과

학형 인재’, ‘미래형 인재’를 간호교육 인재상으로 도출하였다. 이

는 간호사 외부환경의 기회요인과 위협요인 그리고 내부의 강점

과 약점을 종합적으로 비교․분석하는 SWOT 분석을 시행[13]하여 

그에 맞는 간호교육 인재상을 도출하였다는 데 의의가 있다. 다

만, 본 연구에서 활용한 SWOT 분석은 한국간호교육평가원에서 

제시하는 가장 필수적이고 공통적인 간호교육 인재상을 도출하기 

위함이므로 각 대학에서는 그 대학에 맞는 교육철학과 이념을 가

Table 2. The Validity of Core and Sub-Competencies for Nurses

Core competency/
Lower capacity

CVR

Total
Adult 

nursing

Women 
health 
nursing

Child 
health 
nursing

Fundame
ntals of 
nursing

Psychiatric 
and 

mental 
health 
nursing 

Communit
y health 
nursing

Nursing 
administra

tion

Biological 
nursing 
science

Integration of knowledge and nursing .93 .96 1.00 .83 .93 .94 .91 1.00 .86 

Utilization of cultural knowledge .93 .78 .76 .73 .86 .90 .85 .77 .67 

Utilization of major nursing 
knowledge

.91 .89 .93 .80 .97 1.00 .94 .90 .86 

Nursing skills application .92 .89 .93 .80 .93 .97 .97 .90 .95 

Critical thinking .90 .93 .97 .73 .90 .97 .97 .93 .67 

Decision-making .86 .87 .93 .77 .93 1.00 .85 .83 .67 

Research activities .67 .65 .76 .53 .76 .68 .75 .63 .52 

Information utilization .84 .80 .90 .70 .93 .97 .85 .83 .76 

Communication .95 .96 .97 .83 .90 .97 .97 1.00 1.00 

Communication with patients .91 .89 .90 .80 .93 .97 .94 .90 .95 

Inter-nurse team communications .88 .89 .90 .73 .83 .94 .94 .83 .95 

Interdisciplinary communications .79 .76 .83 .70 .69 .87 .88 .80 .76 

Leadership .78 .71 .90 .70 .72 .81 .78 .83 .76 

Self-management .82 .78 .90 .73 .76 .97 .88 .87 .62 

Coaching .66 .58 .69 .60 .66 .84 .63 .70 .52 

Cooperation/Negotiation .71 .69 .73 .67 .66 .87 .66 .73 .67 

Safety Management .91 .98 .93 .80 .90 .90 .97 .87 .86 

Compliance with legal standards .88 .87 .93 .73 .90 .97 .91 .87 .86 

Compliance with the code of ethics 
for nurses

.87 .87 .90 .73 .93 .97 .94 .80 .81 

Performance of safe nursing 
practices

.90 .89 .93 .77 .97 1.00 .94 .87 .86 

Globalization .74 .80 .80 .60 .76 .78 .75 .77 .57 

Acceptance of diversity .73 .74 .76 .63 .76 .84 .75 .73 .48 

Utilization of the health policy .60 .56 .56 .57 .72 .71 .66 .60 .33 

Utilization of new technologies .50 .43 .53 .27 .66 .59 .63 .53 .33 

CVR=content validity ratio
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Table 3. The Results of Importance-Performance Analysis for Nurses’ Core and Sub-Competencies

Top priority area for improvement Continuous improvement area

Core 
competencies

Sub-competencies Core competencies Sub-competencies

Total

∙ Communication_inter-nurse 
team∙ Communication_interdisci
-plinary

∙ Communication∙ Integration of 
knowledge and nursing∙ Safety management∙ Critical thinking

∙ Communication_patient∙ Safety management_safety nursing∙ Integration_major knowledge∙ Integration_nursing skills∙ Safety management_code of ethics∙ Safety management_legal standards∙ Critical thinking_decision making

Detailed
major

Adult nursing ∙ Communication

∙ Communication_inter-nurse 
team∙ Communication_interdisci 
-plinary

∙ Integration of 
knowledge and nursing∙ Safety management∙ Critical thinking

∙ Communication_patient∙ Integration_major knowledge∙ Integration_nursing skills∙ Safety management_safety nursing∙ Safety management_code of ethics∙ Safety management_legal standards∙ Critical thinking_decision making

Women 
health 
nursing

∙ Communication_inter-nurse 
team∙ Leadership_self-management∙ Communication_interdisci
-plinary

∙ Communication∙ Integration of 
knowledge and nursing∙ Critical thinking∙ Safety management

∙ Communication_patient∙ Critical thinking_decision making∙ Integration_major knowledge∙ Safety management_safety nursing∙ Safety management_code of ethics∙ Integration_nursing skills∙ Safety management_legal standards∙ Critical thinking_information utilization

Child 
health 
nursing

∙ Communication_interdisci
-plinary

∙ Communication∙ Integration of 
knowledge and nursing∙ Safety management∙ Critical thinking

∙ Communication_patient∙ Integration_major knowledge∙ Safety management_safety nursing∙ Integration_nursing skills∙ Communication_inter-nurse team∙ Safety management_legal standards∙ Critical thinking_decision making∙ Safety management_code of ethics

Fundamentals 
of nursing

∙ Communication_inter-nurse 
team∙ Critical thinking_ 
information utilization∙ Communication_interdisci
-plinary

∙ Communication∙ Integration of 
knowledge and nursing∙ Safety management∙ Critical thinking

∙ Communication_patient∙ Safety management_safety nursing∙ Integration_nursing skills∙ Integration_major knowledge∙ Critical thinking_decision making∙ Safety management_legal standards∙ Safety management_code of ethics

Psychiatric 
and mental 
health 
nursing

∙ Communication_inter-nurse 
team∙ Communication_interdisci
-plinary∙ Leadership_self-management

∙ Communication∙ Safety management∙ Critical thinking∙ Integration of 
knowledge and nursing

∙ Safety management_safety nursing∙ Communication_patient∙ Integration_major knowledge∙ Integration_nursing skills∙ Safety management_legal standards∙ Safety management_code of ethics∙ Critical thinking_decision making∙ Critical thinking_information utilization

Community 
health 
nursing

∙ Communication_interdisci
-plinary

∙ Integration of 
knowledge and nursing∙ Communication∙ Safety management∙ Critical thinking

∙ Integration_major knowledge∙ Integration_nursing skills∙ Communication_patient∙ Safety management_safety nursing∙ Communication_inter-nurse team∙ Safety management_code of ethics∙ Safety management_legal standards∙ Critical thinking_decision making

Nursing 
administration

∙ Communication∙ leadership

∙ Communication_inter-nurse 
team∙ Critical thinking_decision 
making∙ Communication_interdisci
-plinary

∙ Safety management∙ Integration of 
knowledge and nursing∙ Critical thinking

∙ Communication_patient∙ Safety management_safety nursing∙ Safety management_code of ethics∙ Safety management_legal standards∙ Integration_major knowledge∙ Integration_nursing skills∙ Leadership_self-management
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지고 본연의 고유성이 포함되는 간호교육 인재상을 개발하는 것

이 바람직하다.

기존에 한국간호교육평가원 2주기 간호교육인증평가에서 제시

한 7가지 간호사 핵심역량에 대해 국내외 관련 인증기관의 최근 

자료 및 문헌자료와 비교분석 하였다. 국내 인증기관의 핵심역량 

관련 자료를 분석한 결과, 한국의학교육평가원의 역량은 한국간

호교육평가원의 기존 7가지 핵심역량 중 리더십 능력, 글로벌 보

건의료 정책변화 대응 능력이 제시되어 있지 않았으나, 교육에 대

한 부분이 강조되어 있었다[17]. 한국의과대학협회에서 제시한 기

본역량의 상세내용에서는 한국간호교육평가원에서 제시한 간호사 

핵심역량과는 달리 의사로써 갖추어야 할 세부적인 역량 중심으

로 제시하였으며, 법적․윤리적 책임 인식 능력, 리더십, 글로벌 보

건의료 정책변화 대응 능력 등은 제시하고 있지 않았다[17]. 한국

치의학교육평가원 인증기준은 간호교육평가원 기존 역량에서 리

더십 능력, 글로벌 보건의료 정책변화 대응 능력이 포함되어 있지 

않았으며, 자기개발 능력 및 응급상황 대처 능력이 항목으로 제시

하고 있음을 알 수 있었다[18,19]. 

국외 보건의료인의 핵심역량 관련 인증기관의 최신자료와 비교

해보면, 미국 AACN에서는 한국간호교육평가원에서 제시하지 않

은 환자 관리 기술의 정보 관리 및 응용, 전문성과 전문 가치 역

량을 제시하고 있었으며, 간호전문직 발전을 위한 법적․윤리적 책

임 인식 능력, 간호실무의 과학적 발전을 위한 연구수행 능력은 

제시하고 있지 않았다[2,20,21]. 미국의학원에서는 질 향상 즉 환

자 안전에 대해 강조하였으며, 정보와 기술의 활용 측면을 더욱 

강조해서 제시하고 있다고 볼 수 있으며[22], Lenburg의 8가지 

핵심역랑에는 기존 7가지 핵심역량에 대부분 포함되어 있으며, 

조직의 관리 부분과 교육 부분을 더 강조해서 제시하였다[23]. 미

국 메사추세츠 간호역량위원회에서는 정보학 및 기술, 안전, 질 

향상의 항목이 더 포함되어 있었고, 영국 NMC에서는 간호사 역

량기준을 포괄적으로 제시하였으며, 모든 분야의 간호사가 알고 

입증해야 하는 역량과 개별 간호사가 등록된 각 필드의 특정역량

을 구분하여 제시하였으며 그 안에는 한국의 기존 간호역량이 모

Table 3. The Results of Importance-Performance Analysis for Nurses’ Core and Sub-Competencies (Continued)

Top priority area for improvement Continuous improvement area

Core 
competencies

Sub-competencies Core competencies Sub-competencies

Detailed
major

Biological 
nursing 
science

∙ Communication_inter-nurse 
team

∙ Communication_interdisci
-plinary

∙ Communication
∙ Safety management
∙ Integration of 

knowledge and nursing
∙ Critical thinking

∙ Communication_patient
∙ Safety management_safety nursing
∙ Integration_nursing skills
∙ Safety management_code of ethics
∙ Safety management_legal standards
∙ Integration_major knowledge
∙ Critical thinking_decision making
∙ Critical thinking_information utilization

Total
educational
experience

Less than 5 
years

∙ Communication_inter-nurse 
team

∙ Communication_interdisci
-plinary

∙ Safety management
∙ Communication
∙ Integration of 

knowledge and nursing
∙ Critical thinking

∙ Safety management_safety nursing
∙ Communication_patient
∙ Integration_major knowledge
∙ Safety management_code of ethics
∙ Integration_nursing skills
∙ Safety management_legal standards
∙ Critical thinking_decision making

6 to 10 
years

∙ Communication_inter-nurse 
team

∙ Communication_interdisci
-plinary

∙ Leadership_self-manage- 
ment

∙ Communication
∙ Integration of 

knowledge and nursing
∙ Safety management
∙ Critical thinking

∙ Communication_patient
∙ Safety management_safety nursing
∙ Integration_nursing skills
∙ Integration_major knowledge
∙ Safety management_code of ethics
∙ Safety management_legal standards
∙ Critical thinking_decision making

More than 
11 years

∙ Integration of 
knowledge and nursing

∙ Communication
∙ Safety management
∙ Critical thinking

∙ Integration_major knowledge
∙ Communication_patient
∙ Integration_nursing skills
∙ Communication_inter-nurse team
∙ Safety management_safety nursing
∙ Critical thinking_decision making
∙ Safety management_legal standards
∙ Safety management_code of ethics
∙ Leadership_self-management



서 문 경 애  외

26 https://doi.org/10.5977/jkasne.2021.27.1.16

두 포함되어 있는 것을 확인할 수 있었다[25]. 일본 JANPU에서

는 글로벌 보건의료 정책변화 대응능력을 제시하고 있지 않으며, 

나머지 역량은 모두 포함되어 있다는 것을 알 수 있었다. 위와 같

이 국내외 최근 자료를 분석한 결과, 간호사 핵심역량에 기존 간

호교육인증평가에서 제시한 7가지에 더불어 안전관리 및 정보 역

량을 추가하여야 한다는 결과가 도출되었으며, 여러 최근 역량 기

준에 따라 간호사의 역량이 재정립되어야 한다고 도출되었다. 

따라서 본 연구결과 지식과 간호술의 통합역량, 비판적사고 역

량, 의사소통 역량, 리더십 역량, 안전관리 역량, 국제화 역량 6개

의 핵심역량이 개발되었으며, 역량 정의 및 역량별 하위역량이 도

출되었다. 간호사 핵심역량에 대한 선행연구는 특정 임상분야에

서 요구되는 역량에 대한 연구와 각 나라의 임상 현장에서 필요

한 역량에 대한 연구가 이루어져왔다[27-30]. 또한, 한국 간호사 

핵심역량 도구 개발 연구에서는 인간의 이해와 의사소통 능력, 전

문적인 태도, 비판적 사고와 평가, 일반적인 임상 수행 능력, 특정 

임상 수행 능력의 6가지 핵심역량이 도출되었다[30]. 이러한 선행

연구와 본 연구결과를 비교하였을 때, 본 연구결과에서는 선행연

구에서 포함되지 않았던 리더십, 안전관리, 국제화 역량이 포함되어 

있으며, 선행연구에서는 ‘임상 수행능력(Clinical performance)’과 같

은 포괄적인 용어로 역량이 표현되어 있었다. 이는 선행연구와는 

달리 본 연구에서 도출된 간호사 핵심역량이 대학의 간호교육 프

로그램을 통해 간호사가 함양하여야 할 핵심역량을 도출하였기 

때문이라고 볼 수 있다. 또한, 도구 개발 과정을 통해 도출된 이

탈리아 간호사 핵심역량 측정 도구를 살펴보면, 연구의 사용

(Using the research), 전문적 인식(Professional awareness), 윤리적 

가치(Ethical values), 튜토리얼 기능(Tutorial functions), 전문적 리

더십(Professional leadership), 교육 중재(Educational interventions) 

및 치료과정 관리(Management of care processes)로 나타났다

[29]. 이러한 핵심역량은 임상현장에서 간호사의 역량을 측정하기 

위한 도구로 개발된 것으로서 핵심역량들이 각 항목을 포괄하는 

용어로 표현되었기 때문에 본 연구결과에 비해 포괄성이 높게 나

타났다고 볼 수 있다. 

본 연구에서 도출한 간호사 핵심역량 및 하위역량에 대해 타당

도 분석을 시행한 결과, 간호사 핵심역량 6개 및 18개의 하위역

량 모두 4점 이상의 타당도 점수를 나타내어 타당도가 검증되었

다. 타당도를 비교할 수 있는 선행문헌은 없으나 Kim과 Ko [6]의 

역량 모델링의 방법을 통하여 간호사의 핵심역량을 내용적으로 

타당한지 비교해볼 수 있었다. Kim과 Ko [6]에서는 핵심역량을 

기저역량, 실무역량, 인성역량으로 구별하고 있으며, 기저역량은 

전공(이론+실기)과 간호술로, 실무역량은 임상적 판단, 대상자 교

육, 의사소통, 환자 안전, 질 향상, 병동 및 자원 관리 등으로, 인

성역량은 리더십, 책임 인식, 협력, 정책변화 대응 등으로 제시하

고 있다. 본 연구결과 도출된 핵심역량 및 하위역량과 비교하였을 

때, 역량 구조 및 내용이 모두 포함되어 있음을 알 수 있으므로, 

본 연구에서 간호교육 프로그램의 학습성과 및 구성에 기반이 되

는 타당도 높은 결과가 도출되었다고 볼 수 있다. 또한, 실제 간

호교육과정을 운영하는 간호대학 교수들을 대상으로 시행한 타당

도 검증 결과, 높은 타당도가 도출되었다는 것에 의의가 있다고 

사료된다. 

간호사 핵심역량 중 간호교육과정을 통해 우선적으로 개선되어

야할 역량을 객관적으로 파악하고자 중요도 대비 수행도 분석을 

수행하였으며, 그 결과 의사소통 역량이 가장 우선적으로 개선되

어야 할 역량으로 도출되었다. 또한, 각 세부전공 별 결과 및 총 

교육년수 별 결과에서도 유사한 결과가 도출되었다. 따라서 간호

사의 의사소통 역량을 더욱 함양시키기 위해 교육프로그램 및 학

습성과 개선이 필요할 것이며, 간호교육인증평가에서도 이러한 

부분을 반영해야 할 것으로 사료된다. 

본 연구는 간호교육 프로그램의 목적과 학습성과 및 교육과정 

구성에 기반이 되는 간호사 핵심역량 및 그에 따른 하위역량을 

새로이 규명하고 타당도 및 중요도 대비 수행도를 검증하였다. 특

히 본 연구에서는 간호교육 이념 하에 간호사 관련 내․외부 환경

분석을 통해 간호인재상을 도출하여 그에 적합한 간호사 핵심역

량을 최신 관련 자료 분석을 통해 도출하였다는 데 의의가 있으

며, 도출된 간호사 핵심역량에 대해 전국 간호대학 498명의 교수 

대상으로 타당도 검증하고 중요도 대비 수행도 분석하였다는 데 

의의가 있다. 본 연구를 바탕으로 대학에서 간호학생에게 간호사 

핵심역량을 함양시키기 위해 전공 교과목별로 학습성과를 설정하

고 간호교육과정을 운영하는 데 기초자료로 활용될 수 있을 것이

라 사료된다. 본 연구결과 간호사 핵심역량과 각 하위역량이 도출

되었으므로 추후 간호사 핵심역량 진단 도구 개발 및 활용 연구

가 수행되어야 할 것이며, 그러한 도구를 활용하여 학생들의 성과

를 분석하고 결과를 도출하여 교육과정의 질 관리를 이끌어낼 수 

있을 것이라 사료된다. 
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