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Purpose: This study aimed to identify the level of patient advocacy and to determine the influence of nursing 
professional value and political participation of nurses on patient advocacy theory. Methods: This study used 
a cross-sectional descriptive study design. Data were collected from 232 nurses from a tertiary hospital, three 
general hospitals, and a public health center in two districts of a metropolitan using self-reporting questionnaires. 
Data were analyzed by t-test, One-way ANOVA, Pearson’s correlation coefficient, and multiple linear regression 
using SPSS/ WIN 21.0. Results: The mean score of patient advocacy was 4.64±0.55 out of 6, nursing professional 
value was 3.60±0.49 out of 5, and political participation was 2.21±0.71 out of 5. Nursing professional value 
(r=.37, p<.001) and political participation (r=.23, p<.001) showed a significant positive relationship with 
patient advocacy. Factors influencing patient advocacy were identified as nursing professional value (β=.28, 
p<.001) and political participation (β=.15, p=.014). Conclusion: Based on the findings that nursing 
professional value and political participation are key factors of patient advocacy, educational strategies and 
endeavors as level of professional organization are recommended for enhancing patient advocacy. 
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I. 서  론

1. 연구의 필요성

국내 의료환경은 전세계적 의료환경의 변화와 함께 급속하

게 변화하고 있다. 고령화에 대한 대책과 2015년 메르스 사태 

이후 환자안전에 대한 요구 증가로 인한 치매치료국가책임제, 

간호간병통합서비스와 같은 구체적인 정책들은, 장기요양보

험 및 건강보험의 변화와 함께 간호 인력 충원 및 역할 확대를 

요구했으며, 이러한 요구는 현재까지도 지속되고 있다[1,2]. 

간호사는 병원, 공공기관, 학교, 산업체, 가정 기반 의료서비스 

환경에서 보건정책이 대상자에게 영향을 끼치는 것을 일선에

서 목격하고 있다[3]. 간호사는 의료전달체계의 최전선에서 

대상자에게 공감하며 안전하고 효율적으로 돌봄을 전달하는 

의료인으로서, 급변하는 보건의료환경 속에서 취약한 대상자

들을 옹호(advocate)해야 할 책임이 강조되고 있다. 

대상자 옹호이론(patient advocacy theory)에 따르면, 대

상자 옹호란 보건의료체계에서 대상자의 권리 및 최선의 이익

과 가치를 보존, 대변, 보호하는 일련의 활동 과정을 의미한다

[3]. 대상자 옹호의 3가지 핵심 속성 중 대상자의 자율성 보호, 

대상자 편에서 행동은 미시사회적 수준(microsocial level)에

서 개별간호사가 환자 개개인이 처한 임상 상황에 따른 옹호 행
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위를 하는 것으로 나타난다. 또한 보건의료제공에서 사회정의 

옹호라는 속성은 거시사회적인 수준(macrosocial level)에서 

간호사가 사회적 상황과 임상적 상황이 보건의료시스템의 중

심에 있는 환자를 옹호하는데 있어 동시에 영향을 미침을 인

식하고, 보편적 의료보장 등 건강한 변화를 위하여 건강문제 

개선에 참여하는 것으로 나타난다[3]. 대상자 옹호는 대상자

가 사회적 약자가 되는 건강격차 상황, 옹호를 촉진하는 병원

환경 등의 거시사회적 요인과 신체적으로 취약한 대상자의 상

태, 의사 앞에서 의견개진을 하지 못하는 대상자의 특성, 대상

자와 보호자 간의 개인적 상황, 의료팀원이 비윤리적 행위를 

한 경우, 대상자가 본인을 옹호해 줄 것을 요청한 상황 등 미시

사회적 요인에 의하여 일어나며, 대상자 옹호를 통해 간호사

의 통제력 증가, 건강전달시스템의 향상, 사회정의 증가, 간호

사들의 공적 이미지 향상, 전문직 만족 등의 긍정적 결과를 이

끌어낼 수 있다[3]. 

American Nursing Association (ANA) 및 대한간호협회

에서는 윤리강령을 통해 다양한 범위의 대상자를 옹호하는 것

을 간호전문직의 주요 요소로 꼽고 있다. 간호전문직관이란 

전문직으로서의 간호와 간호사에 대한 신념, 관념 및 인상의 

총합, 간호에 대한 체계화된 견해와 간호를 담당하는 자의 간

호활동 과정이나 그 직분 자체에 대한 직업의식적인 견해를 

의미하는 것으로[4] 간호직무에 영향을 주는 요인으로 오랫동

안 탐색되어 왔다. 그러나 간호전문직관이 대상자 옹호와 실

제로 상관관계가 있는지, 간호전문직에서 대상자 옹호가 어떻

게 드러나고 있는지를 살펴본 양적연구는 부재한 실정이다. 

간호전문직관과 대상자 옹호의 상관관계를 확인하는 것은 간

호전문직 가치가 대상자의 측면에서 어떤 건강결과를 만들어 

내는지에 대한 근거를 축적하게 할 것이다.

한편, 보건의료정책은 간호사의 업무에 영향을 미치고 대

상자의 의료서비스혜택의 범위와 정도를 결정하므로 간호사

의 정치참여는 효과적인 대상자 옹호에 필수적이다[5]. 정치

참여란 개별 시민들이 정부나 정책 등에 직접적 혹은 간접적

으로 영향을 미치기 위한 목적으로 하는 활동을 의미한다[6]. 

사회옹호모델(Social Advocacy Model)을 통해 사회적 수준

의 옹호가 대상자 옹호에 적용된 이래로, 건강불평등과 불연

속적인 돌봄 제공을 극복하기 위한 간호사의 정치적 행동은 

점점 주목되고 있다[3]. 그러나 지금까지 국내외 간호사 대상 

정치참여 연구는 소수에 불과한 상황으로, 간호사의 정치참여

와 대상자 옹호의 관계를 확인하는 연구는 변화하는 사회문화

적 맥락 속에서 더욱 필요시 된다. 

간호전문직관, 정치참여, 대상자 옹호라는 개념과 개념간

의 관계들은 기존 간호지식체 안에서 뚜렷하게 밝혀지지 않은 

채 각각의 중요성만이 강조되어왔다. 국내에서 간호사를 대상

으로 한 대상자 옹호 관련 연구는 1996년에 질적연구방법을 

이용하여 신생아중환자실 간호사들을 대상으로 옹호에 대한 

인식을 알아본 연구가 유일하다[7]. 전세계적으로 급변하고 

있는 보건의료환경 내에서 대상자 옹호는 점점 더 중요해지고 

있으며 간호전문직관, 정치참여와의 관계는 더욱 명확해질 필

요성이 있다. 이에 본 연구에서는 간호사의 대상자 옹호 정도

를 파악하고, 간호전문직관, 정치참여와의 관계를 확인하여 

대상자 옹호 증대를 위한 앞으로의 정책, 교육 및 연구의 기초

자료를 제공하고자 한다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 대상자 옹호이론을 기반으로 한 개념적 기

틀에 근거하여 간호사들의 대상자 옹호 정도를 파악하고 이를 

설명하는 요인들을 규명하기 위한 것으로 구체적인 목적은 다

음과 같다. 

1) 간호사의 간호전문직관, 정치참여, 대상자 옹호 정도를 

파악한다. 

2) 간호사의 인구사회학적 특성 및 근무지별 특성에 따른 

대상자 옹호의 차이를 파악한다.

3) 간호사의 간호전문직관, 정치참여, 대상자 옹호 간의 상

관관계를 파악한다.

4) 간호사의 대상자 옹호에 영향을 미치는 요인을 파악한다.

Ⅱ. 연 구방법

1. 연구설계

본 연구는 국내간호사의 Bu와 Jezewski [3]의 대상자 옹호

이론에 근거한 개념적 기틀을 활용하여 간호사의 대상자 옹호

정도를 파악하고 대상자 옹호에 영향을 미치는 요인을 거시사

회적 요인(근무지 및 근무 관련 특성)과 미시사회적 요인(간호

전문직관 및 정치참여)으로 나누어 대상자 옹호의 영향요인

을 확인하고자 한 서술적 조사연구이다.

2. 연구대상

본 연구의 대상자는 임의로 특정된 S특별시 내 한 개의 구 

및 지리적으로 인접한 2개의 구 내 상급종합병원, 종합병원, 

보건소에서 근무하는 간호사 중 직접간호를 제공하고 본 연구

에 동의한 자를 대상으로 하였다. 본 연구는 취약하다고 생각
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되는 대상자를 간호할 때 더욱 대상자 옹호 정도가 높다는 기

존의 연구결과[8] 및 연구의 개념적 기틀에 따라 상급종합병

원, 종합병원, 보건소 등 건강격차가 드러날 것이라고 예상되

는, 근무지에 따른 대상자 옹호의 차이를 분석하고자 하였다. 

이에 따라 대한간호협회의 통계자료 및 2014년 통계청의 의료

기관 종별 간호사수 자료를 기초하여 할당표집(상급종합병원 

24.8%, 종합병원 31.7%, 공공의료기관 3.6%)을 시도하였고 

집단별 최소 30명 이상을 표집하고자 하였다. 결과적으로 상급

종합병원 한 곳, 종합병원 세 곳, 보건소 한 곳에서 각각 107명, 

108명, 32명, 총 247명이 표집되었다. 이 중 불성실한 응답 및 미

응답한 15명의 자료를 제외하고 232명의 자료가 분석에 사용되

었다. G*Power 3.1.9.2 프로그램을 이용하여 검정력(1-β)=.80, 

유의수준 ⍺는 .05, 중간효과크기 .15, 독립변수 9개를 토대로 다

중선형회귀분석에 필요한 표본수를 계산하였을 때 필요한 최

소의 표본수는 114명으로, 수집된 232명은 통계적 분석을 위

한 충분한 수로 판단되었다.

3. 연구도구

본 연구는 구조화된 자기보고식 설문지를 이용하여 대상자 

옹호, 간호전문직관, 정치참여, 일반적 특성을 측정하였다. 

1) 대상자의 일반적 특성

대상자의 일반적 특성은 인구사회학적 특성 및 근무 관련 특

성 두 개로 분류하였다. 인구사회학적 특성으로는 성별, 나이, 

교육수준, 현재 근무부서, 간호사 근무경력, 현 부서 경력, 대상

자 옹호에 대한 교육 이수 여부에 대한 자료를 수집하였다. 근

무 관련 특성으로는 근무지, 고용형태, 근무형태, 기관 내 대상

자 옹호와 관련된 부서 존재 여부에 대하여 조사하였다.

2) 대상자 옹호 

본 연구에서 대상자 옹호는 대상자 옹호이론[3]을 기반으

로 Bu와 Wu [9]가 개발한 대상자 옹호에 대한 간호사의 태도 

측정도구를 번역-역번역한 도구로 측정되었다. 원도구가 게

재된 출판사의 재사용 승인절차를 거쳤다. 도구의 번역은 한

국어와 영어가 가능한 간호사가 한글로 번역하였고 원어민 전

문번역사가 역번역을 시행하였다. 이와 원문도구를 한국어와 

영어 이중언어 사용자이며 박사학위 소지자인 영어 커뮤니케

이션을 교수하는 전문가에게 비교를 의뢰하여 의미상 일치하

지 않는 부분을 수정하고 간호학과 교수 1인의 자문을 거쳐 한

국적 맥락에 맞는 번역을 실시하였다. 도구는 대상자의 자율

성 보호(Safeguarding Patients' Autonomy, SPA) 28문항, 대

상자 편에서 행동(Acting on Behalf of Patients, ABP) 17문

항, 사회정의 옹호(Championing Social Justice, CSJ) 19문

항 총 3가지 영역 64문항으로 구성되어 있다. 앞선 두가지 영

역은 개발자에 의하여 미시사회적 옹호태도(Attitude toward 

Microsocial Advocacy)로, 마지막 영역은 거시사회적 옹호태

도(Attitude toward Macrosocial Advocacy)로 대분류되었

다. 6점 Likert 척도(1점 ‘전혀 동의하지 않음’, 6점 ‘매우 동의

함’)로 측정하고 각 문항 점수의 평균값을 구하며 점수가 높

을수록 옹호태도가 긍정적임을 의미한다. 도구 개발 당시 

Cronbach’s ⍺는 .97이었고 본 연구에서 Cronbach’s ⍺는 

.97이었다. 

3) 간호전문직관 

본 연구에서 간호전문직관은 Yeun 등[4]의 간호전문직관 

도구를 이용하여 측정되었다. 도구는 원저자 소속기관의 사용 

승인 절차에 따라 승인을 받았다. 도구는 전문직 자아개념 9문

항, 사회적 인식 8문항, 간호의 전문성 5문항, 간호실무 역할 4

문항, 간호의 독자성 3문항 총 5가지 하부영역 29문항으로 구

성되어 있으며 5점 Likert 척도로 ‘매우 그렇지 않다’ 1점, ‘매

우 그렇다’ 5점으로 점수가 높을수록 간호전문직관이 높음을 

의미한다. 도구 개발당시 도구의 Cronbach’s ⍺는 .92였고 본 

연구에서 Cronbach’s ⍺는 .93이었다. 

4) 정치참여 

본 연구에서 정치참여는 Jun 등[10]의 도구로 측정하였다. 

도구는 Jun 등[10]과 원도구의 저자로부터 사용승인을 받았

다. 두 개의 하부영역으로 구성되어 있으며 소극적 정치참여 4

문항과 적극적 정치참여 6문항으로 총 10문항이다. 소극적 정

치참여 4문항과 적극적 정치참여 5문항은 5점 Likert 척도이며 

‘전혀 그렇지 않다’ 1점, ‘매우 그렇다’ 5점으로 점수가 높을수

록 정치참여 정도가 높음을 의미한다. 적극적 정치참여 1문항

은 이분형 문항으로 구성되어 있다. 도구 개발 당시의 신뢰도는 

보고되지 않았으며 Jun 등[10]이 임상간호사를 대상으로 한 연

구에서 Cronbach’s ⍺는 .87이었고 본 연구에서는 .87이었다.

4. 자료수집방법

2017년 4월 15일부터 6월 1일까지 자료가 수집되었다. 보

건복지부 의료기관 정보 및 각 기관 홈페이지에 공개된 정보

를 통해 간호사가 근무하는 부서를 확인하고 관리자에게 유

선 및 대면으로 연구에 대하여 설명하였다. 협조가 된 경우 연

구자는 부서에 직접 방문하여 부서관리자에게 대봉투와 함께 
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부서원의 수에 맞는 설명문과 동의서, 설문지, 소봉투, 답례품

을 부서 단위로 제공하였다. 응답 완료된 동의서와 설문지는 

접착제가 발린 통일한 규격의 소봉투에 넣어 봉인하였고 봉

인된 소봉투는 부서에 비치한 대봉투에 넣도록 하였다. 이후, 

연구자가 부서를 재방문하여 대봉투를 직접 회수하였다. 

5. 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 21.0 프로그램을 사용하여 아래

의 방법으로 분석하였다.

1) 대상자의 일반적 특성은 빈도와 백분율, 평균 등의 기술

통계를 이용하여 분석하였다.

2) 간호사의 간호전문직관, 정치참여, 대상자 옹호 정도는 

평균, 표준편차를 이용하여 분석하였다. 

3) 간호사의 간호전문직관, 정치참여, 대상자 옹호의 상관

관계는 Pearson’s correlation coefficient를 이용하여 

분석하였다.

4) 간호사의 일반적 특성에 따른 대상자 옹호 정도는 변수

에 따라 t-test, One-way ANOVA를 이용하여 분석하

였으며 Scheffé test 또는 Bonferroni test를 이용하여 사

후 검정을 시행하였다.

5) 간호사의 대상자 옹호에 영향을 미치는 요인은 Multiple 

linear regression을 이용하여 분석하였다.

6. 윤리적 고려

자료수집 전 연구자의 소속기관에서 기관생명윤리위원회

(Institutional Review Board, IRB)의 연구 승인(간대 IRB 

2017-0018-1)을 받았다. 대상자의 자유로운 참여동의와 동의 

철회 가능성이 설명서에 명시되었으며 연구자는 설문지 회수 

이후 함께 동봉된 서면동의서가 작성되었음을 모두 확인하였

다. 확인 즉시 설문지와 동의서를 분리 보관하여 연구자 역시 

자료를 통해 개인식별할 수 없도록 하였다. 참여한 대상자들

에게는 소정의 답례품을 제공하였다.

Ⅲ. 연 구결과

1. 대상자의 일반적 특성과 대상자 옹호와의 관련성 및 

차이 

대상자의 평균연령은 33.2±8.0세(범위 22~55세)였고 대부

분(95.7%)은 여성이었으며 최종학력은 학사가 66.0%로 가장 

많은 비율을 차지하였다. 간호사로서 평균 경력은 8.28±6.57

년이었으며 현재 속한 부서에서 일한 경력은 평균 3.63±4.01

년이었다. 일일 평균 여가시간은 1.21±1.69시간이었다. 대상

자 옹호 관련 교육을 들어본 적이 있다고 대답한 연구대상자는 

40.1%, 대상자 옹호 관련 활동을 한 적이 있다고 대답한 대상

자는 9.5%에 불과했다. 연구대상자 중 44.0%는 종합병원에 

근무하였고 42.7%는 상급종합병원에 근무하였으며 13.4%는 

보건소에 근무하였다. 근무형태는 교대근무 등 상근직 이외의 

형태가 71.6%로 상근직보다 많았고 고용형태는 정규직이 

94.8%로 비정규직이나 기타 고용형태보다 많았다. 기관 내 대

상자 옹호 관련 부서의 존재유무를 묻는 질문에 존재한다고 대

답한 경우는 30.2%에 불과했다. 주관적으로 인식하는 간호대

상자의 취약정도는 1점을 전혀 취약하지 않은 것, 10점을 매우 

취약한 것으로 보았을 때, 평균 5.63±2.01점이었다(Table 1). 

대상자의 일반적 특성에 따른 대상자 옹호의 차이를 살펴보

았을 때 대상자 옹호는 연령(r=.20, p=.002) 및 총 경력(r=.20, 

p=.002)과 통계적으로 유의한 양의 상관관계가 있었다. 교육

수준에 따라 대상자 옹호에 통계적으로 유의한 차이가 있었

으며(F=3.51, p=.032) 석사 이상의 그룹이 전문학사 그룹보

다 대상자 옹호 점수가 높았다. 근무형태에 따라 대상자 옹호

에 통계적으로 유의한 차이가 있었으며(t=2.26, p=.025) 상근

직인 경우, 상근직 이외의 근무형태를 가진 경우보다 대상자 

옹호 정도가 높았다. 또한 기관 내 대상자 옹호 관련 부서의 유

무에 따라 대상자 옹호에 통계적으로 유의한 차이가 있었으며

(t=2.38, p=.018) 옹호 관련 부서가 있는 경우가 없는 경우보

다 대상자 옹호 정도가 높았다(Table 1). 

2. 대상자의 간호전문직관, 정치참여, 대상자 옹호 정도

연구대상자의 간호전문직관 평균평점은 3.60±0.49점(1~5

점 기준)이었다. 하위영역별 평균평점 점수는 높은 순으로 간

호의 전문성이 3.90±0.55점, 간호실무역할 3.82±0.57점, 전

문직 자아개념 3.77±0.55점, 사회적 인식은 3.27±0.68점, 간

호의 독자성 3.16±0.77점 순이었다. 

정치참여 점수의 평균평점은 2.21±0.71점(1~5점 기준)이

었다. 하위영역별로 살펴보았을 때 적극적 정치참여의 평균평

점은 2.57±0.71점이었고 소극적 정치참여는 1.76±0.85점이

었다. 한편, 2016년 제20대 국회의원선거 시 투표 여부를 묻는 

항목에 232명이 대답하였으며 197명(84.9%)은 투표를 하였

고 35명(15.1%)은 투표를 하지 않았다고 응답하였다.

대상자 옹호는 평균평점이 4.64±0.55점(1~6점 기준)이었

다. 하위영역별 평균평점 점수는 대상자 편에서 행동이 4.70± 
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Table 2. Descriptive Statistics of Nursing Professional Value, 
Political Participation, Patient Advocacy (N=232)

Variables (n) Min~Max M±SD

Nursing professional value (29)
Professionalism of nursing (5)
Roles of nursing service (4)
Self-concept of the profession (9)
Social awareness (8)
Originality of nursing (3)

1.62~4.79
1.40~5.00
1.00~5.00
1.67~5.00
1.00~4.88
1.00~5.00

3.60±0.49
3.90±0.55
3.82±0.57
3.77±0.55
3.27±0.68
3.16±0.77

Political participation (9)
Active political participation (5)
Passive political participation (4)

1~5
1~5
1~5

2.21±0.71
2.57±0.71
1.76±0.85

PA (64)
AMIA (45)

ABP (17)
SPA (28)

AMAA (19)
CSJ (19)

3.09~5.92
3.19~5.91
3.24~6.00
3.04~5.89
2.47~6.00
2.47~6.00

4.64±0.55
4.67±0.55
4.70±0.65
4.65±0.54
4.56±0.76
4.56±0.76

ABP=acting on behalf of patients; AMAA=attitude toward 
macrosocial advocacy; AMIA=attitude toward microsocial advocacy; 
CSJ=championing social justice; PA=patient advocacy; 
SPA=safeguarding patients' autonomy.

Table 1. Patient Advocacy by General Characteristics (N=232)

Characteristics Categories n (%) M±SD  t/F or r 
p

(Post hoc test)

Age (yr) 33.2±8.0* .20 .002

Gender M
F

10 (4.3)
222 (95.7)

4.68±0.51
4.63±0.55

0.29 .775

Educational level Diplomaa

Bachelorb

≥Masterc

 63 (27.2)
153 (66.0)
16 (6.9)

4.52±0.58
4.66±0.53
4.90±0.53

3.51 .032
(a＜c)

Working department Medical and surgical wards
Oncology wards
Special department
Others (in hospital)
Public health center

105 (45.3)
10 (4.3)

 43 (18.5)
 43 (18.5)
 31 (13.4)

4.60±0.55
4.72±0.46
4.53±0.44
4.65±0.58
4.85±0.62

1.77 .135

Experience in nursing (yr) 8.28±6.57† .20 .002

Current department experience (yr) 3.63±4.01‡ -.01 .845

Free time (hours/day) 1.21±1.69§ .04 .522

Experience of advocacy program Yes
No

 93 (40.1)
139 (59.9)

4.69±0.57
4.60±0.53

-1.29 .200

Experience of advocacy activity Yes
No

22 (9.5)
210 (90.5)

4.79±0.51
4.62±0.55

-1.36 .174

Workplace type Tertiary hospital
General hospital
Public health center

 99 (42.7)
102 (44.0)
 31 (13.4)

4.62±0.50
4.59±0.56
4.85±0.62

2.81 .063

Working conditions Day-time only
Shift work or others

 66 (28.5)
166 (71.6)

4.76±0.55
4.58±0.54

2.26 .025

Employment type Permanente employees
Contingent employees or others 

220 (94.8)
12 (5.2)

4.63±0.55
4.83±0.56

-1.24 .216

Presence of advocacy department Yes
No

 70 (30.2)
162 (69.8)

4.77±0.54
4.58±0.55

2.38 .018

Perceived vulnerability of nursing subjects 5.63±2.01‖ .08 .221

*Mean±Standard deviation of age; †Mean±Standard deviation of experience in nursing; ‡Mean±Standard deviation of current department 
experience; §Mean±Standard deviation of free time; ‖Mean±Standard deviation of perceived vulnerability of nursing subjects.

0.65점, 대상자의 자율성 보호가 4.65±0.54점, 사회정의 옹호

가 4.56±0.76점 순으로 높았다(Table 2). 

3. 간호전문직관, 정치참여, 대상자 옹호의 상관관계

간호전문직관은 대상자 옹호와 통계적으로 유의한 중간크

기의 양의 상관관계가 있는 것으로 나타났으며(r=.37, p<.001) 

정치참여는 대상자 옹호와 통계적으로 유의한 작은 크기의 양

의 상관관계가 있는 것으로 나타났다(r=.23, p<.001). 또한 간

호전문직관, 정치참여는 미시사회적 대상자 옹호와 각각 통계

적으로 유의한 중간크기(r=.36, p<.001), 작은 크기(r=.21, 

p=.001)의 양의 상관관계가 있었다. 거시사회적 대상자 옹호

와는 각각 통계적으로 유의한 중간크기(r=.30, p<.001), 작은 

크기(r=.23, p<.001)의 양의 상관관계가 있었다. 한편, 간호

전문직관과 정치참여는 통계적으로 유의한 작은 크기의 양의 

상관관계(r=.21, p=.002)가 있는 것으로 나타났다(Table 3).



- 145 -

임상간호연구 27(2), 2021년 8월

Table 3. Correlation among Nursing Professional Value, Political Participation and Patient Advocacy (N=232)

Variables
NPV PP PA AMIA AMAA

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

NPV 1

PP .21 (.002) 1

PA .37 (＜.001) .23 (＜.001) 1

AMIA .36 (＜.001) .21 (.001) .94 (＜.001) 1

AMAA .30 (＜.001) .23 (＜.001) .83 (＜.001) .61 (＜.001) 1

AMAA=attitude toward macrosocial advocacy; AMIA=attitude toward microsocial advocacy; NPV=nursing professional value; PA=patient 
advocacy; PP=political participation. 

Table 4. Factors Influencing Patient Advocacy (N=232)

Variables B Std. error Std. B t p

(Constant) 2.95 0.26 11.25 ＜.001

Nursing professional value 0.32 0.07 .28  4.48 ＜.001

Political participation 0.12 0.05 .15  2.49 .014

Educational level*
Bachelor
≥Master

0.14
0.23

0.09
0.15

.12 

.11
 1.65
 1.54

.100

.126

Experience in nursing 0.01 0.01 .11  1.57 .118

Working conditions†

Day-time only 0.03 0.10 .03  0.31 .755

Presence of advocacy department‡

Yes 0.12 0.07 .10  1.63 .104

Workplace type§

General hospital
Public health center

0.08
0.15

0.08
0.12

.07

.10
 0.97
 1.25

.335

.211

R2=.21, Adjusted R2=.18, F=6.63, p＜.001

*Reference: Diploma; †Reference: Shift work or others; ‡Reference: No; §Reference: Tertiary hospital.

4. 간호사의 대상자 옹호에 영향을 미치는 요인 

간호사의 대상자 옹호에 영향을 미치는 요인을 파악하기 

위하여 다변량 선형회귀분석을 시행하였다. 연구의 개념적 기

틀 내 주요 변수 및 단변량 분석에서 대상자 옹호와 유의한 검

정통계량을 가진 변수들, 즉, 간호전문직관, 정치참여, 교육수

준, 간호사로서의 근무경력, 근무형태, 기관 내 옹호부서의 유

무, 근무지를 독립변수로 설정하였다. 독립변수들의 상관계

수 범위는 .006~.539로 .9 이하였으며, 공차(tolerance) 범위는 

.572~.927로 .1 이상이었고, 분산팽창계수(Variance Inflation 

Factor, VIF)범위는 1.079~1.750으로 10 미만이었으며, 상태

지수 범위는 1.000~25.693으로 30 이하였고, 분산비율에서 독

립변수간 0.5 이상 되는 경우가 없는 것으로 나타나 다중공선

성에 문제가 없는 것으로 확인되었다. 다변량 선형 회귀분석 

결과, 독립변수들의 대상자 옹호 설명력은 18.0%였으며, 간호

전문직관(β=.28, p=<.001), 정치참여(β=.15, p=.014) 순으

로 대상자 옹호에 통계적으로 유의한 영향을 미치는 것으로 

나타났다(Table 4).

Ⅳ. 논 의

의료환경 변화에 따른 간호사들의 사회적 역할에 대한 논

의가 꾸준하게 증가하고 있는 상황 속에서 대상자 옹호 개념

에 대한 중요성은 계속적으로 대두되고 있다. 그럼에도 불구

하고 대상자 옹호를 주요 개념으로 다룬 연구는 많지 않으며, 

특히 국내 연구는 전무한 상태이다. 이에 본 연구는 대상자 옹

호이론에 근거하여 상급종합병원, 종합병원, 보건소에서 근

무하는 간호사들의 대상자 옹호 수준을 국내 최초로 경험적 

수준에서 탐색하고, 근무 관련 특성 및 간호전문직관, 정치참

여가 대상자 옹호에 미치는 영향을 분석하여 대상자 옹호를 
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촉진하기 위한 방안을 마련하고자 시도되었다.

본 연구에서 간호사의 대상자 옹호는 Bu와 Wu [9]가 개발

한 대상자 옹호 태도 측정도구로 측정하였다. 제한적이나마 

도구개발 논문 및 해외의 선행연구들과 본 연구의 대상자 옹

호 수준을 비교했을 때 하위영역 중 미시사회적 옹호가 거시

사회적 옹호보다 높게 나오는 동일한 패턴을 보이기는 하였으

나 전체적인 대상자 옹호 정도는 선행연구[8,9,11]들보다 그 

정도가 낮았다. 본 연구에서 대상자 옹호는 교육수준, 근무형

태, 옹호부서의 유무에 따라 유의한 차이가 있었고 나이, 총경

력과 정적 상관관계가 있는 것으로 나타났다. 교육수준을 살

펴보면 석사 이상 교육수준의 간호사가 학사 간호사의 교육수

준보다 대상자 옹호 정도가 높았다. 선행연구[8,9]에서 석사 

이상의 교육수준 참여자가 약 29.0%~60.0%에 달했던 것에 비

하여 본 연구에서 석사 이상의 학력을 가진 대상자는 약 7.0%

에 불과했던 점, 선행연구들의 간호사 경력이 본 연구에 비하

여 2배 이상 높았던 것[8] 등이 본 연구의 낮은 대상자 옹호를 

설명하며, 기존 대상자 옹호와 함께 논의되어왔던 일반적 특

성에 대한 근거를 뒷받침한다. 

본 연구에서 대상자 옹호에 영향을 미치는 가장 큰 요인은 

간호전문직관으로 확인되었고, 이러한 결과는 뚜렷하지 않았

던 간호전문직관과 대상자 옹호의 상관관계를 보여준다. 또

한, 최근까지의 질적연구에서도 간호사의 전문적인 영향력은 

대상자 옹호의 촉진 요인으로 설명되는데[12] 본 연구는 간호

전문직의 가치가 실제로 대상자를 보호하고 대변하는 활동을 

촉진한다는 이론의 가정을 지지하는 결과를 보여주었다. 간호

사의 간호전문직관은 주로 교육에 의해서 높아지는 것으로 보

고되는데[13,14] 본 연구의 추가분석에서 교육수준에 따라 간

호전문직관의 차이가 있던 것(F=4.56, p=.011)은 이러한 선

행연구를 뒷받침한다. 빠르게 변화하는 보건의료환경은 간호

사들에게 더 많은 종류의 역량을 요구하고 있고 이에 따라 

Institute of Medicine (IOM)과 간호계에서는 간호전문직 역

량을 강화하기 위하여 간호사의 교육 수준을 향상시킬 것을 

주장해왔다[14-16]. 제도화된 학습과 임상경험을 통해 간호전

문직관을 높일 수 있다는 선행연구[17,18]를 토대로 보수교육 

및 대학원 교육과 같은 계속 교육의 기능이 더욱 강화된다면 

궁극적으로 대상자 옹호의 촉진에 기여할 수 있을 것이다. 전

문직관 향상을 위한 교육의 컨텐츠를 구성하는데 있어서는 간

호전문직관의 하위영역 점수를 고려할 필요가 있다. 하위영역

을 살펴보았을 때 점수가 가장 높은 영역은 간호전문성의 영

역이었고 가장 낮은 영역은 간호의 독자성 영역이었다. 간호

의 자율성이 확보되지 않는 환경은 대상자 옹호에 있어 방해

요인으로 언급되며[19,20] 본 연구결과 역시 옹호자인 간호사 

개인의 전문직관이라는 역량이 무엇보다 중요한 것으로 드러

났다. 그러나 가장 최근까지의 질적인 탐구에서도 옹호자 개

인의 역량이라는 주관적 특성은 직장에서 낙인 찍힘에 대한 

두려움과 환자 및 동료로부터의 부정적인 피드백에 의해 부정

적 영향을 받는 것으로 나타났다[21]. 결과적으로 간호전문직

관은 개별 간호사의 역량으로만 보기에는 제한적이며 환자, 

동료, 근무환경과의 상호작용 사이에서 의사소통 기술과 대인

관계 기술, 전문직간 팀워크를 포함하는 것으로 다뤄져야 할 

것이다. 

정치참여는 대상자 옹호에 영향을 미치는 두 번째로 큰 요

인으로 확인되었다. 각종 윤리강령에서 보이는 정책 옹호로서

의 대상자 옹호와 실무 차원에서 다뤄지는 대상자 옹호가 합

의되지 않는 현 시점에서[22], 이러한 결과는 정치참여가 효과

적인 대상자 옹호를 위하여 함께 고려되어야 하는 요인임을 

주장하는 근거가 된다. 본 연구에서 간호사들의 정치참여 수

준은 간호대학생 및 중소병원 간호사를 대상으로 같은 도구를 

이용하여 측정한 정치참여[11,23]보다 낮았다. 정치참여는 정

치지식을 축적하고 정치정보를 모으는 것 뿐만 아니라 정치효

능감과 정치 상호작용의 확대와 동반되어야 하는 정치적 역량

의 속성으로[24], 간호사 개인적 차원에서 그 역량을 키우는 

것에는 한계가 있다. 따라서 전문직 단체의 조직화된 정치참

여나 연구자 집단의 체계적 문헌고찰이나 메타 분석 결과가 

공공정책과 입법에 영향을 미치도록 하는[25] 실제적인 활

동들이 강화될 필요가 있다. 가임기 여성 및 소아를 위하여 

ANA를 포함한 연합체에서 의료폐기물 소각 시 생성될 수 

있는 화학물질의 위험을 알리고 새로운 폐기물 관리방법 사

용에 대하여 캠페인을 벌인 것[26], 미국방문간호사협회

(Visiting Nurse Associations of America, VNAA)의 주도

로 취약계층 사례관리를 통해 의료급여 체계 변화를 이끌어내

거나[27] 지역사회 정부부처, 재단, 연구자가 함께 연구 및 근

거를 기반으로 한 금연정책을 옹호함으로써 지역사회의 흡연

율을 감소시킨 것[28] 등의 활동들이 그것이다. 앞선 사례들처

럼 전문직 단체 차원에서 간호사들의 잠재적인 정치참여를 이

끌어냄으로써 궁극적으로 간호사 개인의 정치적 역량을 강화

할 수 있어야 할 것이다.

본 연구는 대상자 옹호 이론에 기반하여 진행함에 따라 다

기관에서 자료수집을 하였고 근무환경에 대한 변수들을 측정

하였으나 대상자 옹호의 거시사회적 영향요인을 검증하지는 

못하였다. 본 연구에서 대상자 옹호는 근무형태, 기관 내 대상

자 옹호부서의 유무에 따라 통계적으로 유의한 차이가 있는 

것으로 나타났으나 다변량 선형회귀분석을 통한 보정 후 결과

에서는 유의하지 않은 것으로 나타났다. 또한 근무기관의 형



- 147 -

임상간호연구 27(2), 2021년 8월
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되었다. 이러한 결과는 연구대상자의 선정이 국내 최대 규모

의 도시에서 편의 표출된 선택 편견과 전국민 건강보험이라는 

국내의 특수한 의료정책이 반영되지 않은 측정도구의 제한점

으로 인한 것으로 생각된다. 더불어 대상자 옹호 촉진 환경과 

건강격차 상황을 반영할 도구와 대표적인 변수가 없는 상황 

속에서 연구자가 사용한 측정변수의 타당도가 떨어졌던 것으

로 생각된다. 대상자 옹호 이론에서 건강격차 상황은 경제적 

빈곤, 건강서비스의 접근성 등으로 표현되었으나 서울시 일개 

지역에 대하여 행정동별 표준화 사망비 격차를 살펴본 연구

[29]에서 보건의료 접근성의 영향요인보다는 계층간 격차가 

지역별 격차를 더 반영하는 것으로 나타났다. 또한 소득계층

에 따라, 의료기관 종류에 따라 의료서비스 이용의 형평성을 

분석한 연구[30]에 의하면 건강보험의 적용률이 낮은 경우를 

제외하고 수평적 형평성이 유지되었다. 따라서, 국내의 실정

에 맞는 개념 적용을 통한 재연구를 통해 이론의 거시사회적 

요인의 추가적 검증이 필요할 것으로 생각된다. 

지금까지 대상자 옹호 관련 연구는 현상을 탐구하는 질적

연구에 그치고[12,20,21] 개념의 조작화를 통하여 간호사를 

대상으로 진행된 연구는 아직 부족하여, 선행연구결과를 토대

로 본 연구의 결과를 해석하는 데 제한점이 있었다. 본 연구는 

대상자 옹호 이론을 토대로 대상자 옹호의 미시사회적 요인 

차원에서 간호전문직관과 정치참여와의 관련성을 확인한 초

기 단계의 연구로, 지속적인 반복연구를 통하여 개념간의 관

계를 확인해가는 노력이 필요할 것이다. 또한, 다음과 같은 연

구의 제한점으로 인해 결과 해석 및 활용 시 주의가 필요하다. 

첫째, 표본오차와 관련된 제한점이다. 본 연구는 다양한 의료

기관에서 일하는 간호사들을 대상으로 자료수집을 하였으나 

상급종합병원 및 종합병원, 보건소만 포함하였고 병원 및 의

원을 포함한 다양한 분야에 종사하고 있는 간호사들은 대상으

로 하지 않아 간호사 전체로의 일반화는 어렵다. 이를 보완하

기 위해서는 여러 기관의 간호사들을 대상으로 한 반복연구 

등을 고려해야 한다. 둘째, 측정오차와 관련된 제한점으로 자

기보고식의 방법으로 자료를 수집하였으므로 대상자 옹호의 

실제 수행과는 차이가 있을 수 있다. 또한, 외국어 도구를 번안

하거나 간호사를 대상으로 개발되지 않은 도구를 수정하여 

사용하였으므로 타 연구에서 검증되었고 전문가 검토가 포함

되었다 하더라도 한계가 있을 수 있다. 이러한 한계를 극복하

기 위해서는 추후 측정도구들에 대한 타당도 및 신뢰도 평가

가 필요하며 간호사를 대상으로 한 측정도구의 개발 역시 필

요하다. 

Ⅴ. 결론 및  제언

본 연구는 대상자 옹호 이론을 기반으로 한 개념적 기틀에 

따라 상급종합병원, 종합병원, 보건소에서 근무하는 간호사

들의 대상자 옹호 수준을 경험적 수준에서 탐색하고, 대상자 

옹호에 미치는 영향요인을 확인하여 대상자 옹호를 촉진하기 

위한 방안을 마련하고자 수행되었으며 국내 최초로 대상자 옹

호 측정도구를 활용하여 간호전문직관, 정치참여와 대상자 옹

호의 상관관계를 확인하고 대상자 옹호이론의 선행요인을 검

토했다는 점에 의의가 있다. 본 연구의 결과 간호전문직관과 

정치참여가 대상자 옹호에 영향을 미치는 요인임이 밝혀졌으

며 간호전문직관 향상을 위한 교육적 노력과 정치참여 향상을 

위한 전문직 단체 차원의 노력이 필요함이 확인되었다. 

이러한 결과를 바탕으로 다음과 같이 제언하고자 한다. 첫

째, 실무적 측면에서 간호사들의 전문직관 및 정치참여 향상

이 대상자 옹호의 구체적인 전략의 맥락에서 이해될 수 있도

록 관련 교육들의 내용을 지속적으로 보완 할 것을 제언한다. 

둘째, 정책적 측면에서 전문직 단체 차원의 대상자 옹호 프로

그램을 기획하고 개별간호사의 참여를 통하여 옹호 경험을 만

들고 그에 따른 정치참여와 대상자 옹호로 이어지는 선순환을 

만들어 낼 것을 제언한다. 셋째, 연구의 측면에서 향후 국내 간

호현실에 맞는 대상자 옹호 도구의 개발 연구를 제언하며 그

를 이용한 이론 검증을 위한 반복연구를 제언한다
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