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서   론

연구의 필요성

간호사는 의료서비스의 질을 결정짓는 중요한 인적자원으로[1], 
의료기관과 간호협회, 간호사회 등에서는 다양한 교육 제공을 통

해 간호사의 임상실무역량 강화를 위한 노력을 아끼지 않고 있다. 
이러한 교육을 계획하는 단계에서 고려해야 하는 가장 중요한 점
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은 교육 대상자의 교육 요구도에 맞는 교육을 시행해야 한다는 

점이며, 간호사의 근무지에 따라 간호실무 영역별 중요도와 요구

되는 간호역량이 다르다는 점이다[2]. 또한 간호사가 중요하다고 

인지하는 간호실무 영역과 교육이 필요하다고 인지하는 영역에 

차이가 있을 수 있으므로[3], 간호사들의 임상실무 교육 요구를 

정확히 파악하는 과정은 매우 중요하다[4].

간호실무 교육 요구도와 관련된 선행연구들을 살펴보면 임상간

호사를 대상으로 신규간호사의 핵심간호술기 교육 요구도를 조사

한 연구[5], 병동 2~3년차 경력의 상급 초보 등급 간호사의 역량

별 중요도와 수행도 분석을 한 연구[6], 간호단위 및 임상경력별

로 핵심간호실무 교육 요구도를 조사한 연구[3], 중환자실 간호실

무의 중요도, 수행 빈도 및 난이도 분석을 통해 중환자 간호업무

의 교육 요구도를 조사한 연구[7], 신생아집중치료실 간호사를 대

상으로 발달지지 간호에 대한 교육 요구도를 파악한 연구[8]가 수

행되었다. 이처럼 경력 및 특수부서에 따른 간호실무 교육 요구도 

연구는 시행되었으나, 일반병동 간호사 전체를 대상으로 한 임상

실무 교육 요구도에 관한 연구는 부족한 실정이다.

교육 요구도를 알아보기 위해 활용할 수 있는 방법 중 

Importance-Performance Analysis (IPA)는 간호학에서 많이 사용

하는 방법으로[6,8,9], 중요도와 수행도를 측정하여 2차 평면상에 

좌표로 각 요소를 표현하는 방법이다[10]. IPA는 시각적으로 구분

이 쉽고 사용이 용이하여 실무자들이 우선으로 해결해야 할 과업

을 결정하는 데 유용한 정보를 제공한다[9]. 그러나 항목 수가 많

거나 항목의 수준 간 차이가 근소한 경우에는 우선순위를 분별하

는 데 제한점이 있어 이를 보완하기 위해 Borich 요구도 분석을 

병행하여 시행한다[11]. Borich 요구도 분석은 중요도와 수행도의 

차이를 모두 합산한 후 중요 수준에 가중치를 부여하여 서열화하

는 방법으로 각 항목 간 우선순위에 대한 변별력을 높일 수 있다

[12,13].

따라서 본 연구에서는 상급종합병원 일반병동 간호사를 대상으

로 IPA와 Borich 요구도 분석을 이용하여 임상간호실무 교육 요

구도의 우선순위를 규명하고 이를 통해 일반병동 간호사의 간호

업무 수행능력을 향상시킬 수 있는 교육 프로그램 개발을 위한 

기초자료를 제공하고자 한다.

연구 목적

본 연구의 목적은 상급종합병원 일반병동 간호사를 대상으로 

임상간호실무의 중요도와 수행도를 파악하고 IPA, Borich 요구도 

분석을 통해 교육 요구도를 확인하고자 함이다. 구체적인 연구의 

목적은 다음과 같다.

∙ 일반병동 간호사의 일반적 특성에 따른 임상간호실무 중요도와 

수행도를 파악한다.

∙ IPA를 활용하여 일반병동 간호사의 임상간호실무에 대한 교육 

요구도를 파악한다.

∙ Borich 요구도 분석을 활용하여 일반병동 간호사의 임상간호실

무에 대한 교육 요구도의 우선순위를 파악한다.

연구 방법

연구 설계

본 연구는 상급종합병원 일반병동 간호사들이 인식하는 임상간

호실무의 중요도 및 수행도를 파악하고, IPA와 Borich 요구도 분석

을 적용하여 교육 요구도를 파악하기 위한 서술적 조사연구이다.

연구 대상

본 연구의 대상자는 경기도 소재의 상급종합병원 일반병동에서 

근무하는 간호사이며, 정신과, 특실, 간호간병 통합서비스 병동, 

중환자실, 응급실, 수술실 등 특수부서 간호사와 보직자를 제외하

였다. 목표 대상자 수는 G*Power 3.1.9.7 프로그램을 이용하여 

양측검정 paired t-test, 유의수준 .05, 효과크기 .25, 검정력 .95일 

때 최소 표본 수는 210명이었다. 탈락률을 고려하여 연구 대상 

22개 병동에 11부씩, 총 242개의 설문지를 배포하였고, 232부가 

회수되었다. 이 중 불성실한 응답이 있는 19부를 제외한 총 213

부를 자료 분석에 사용하였다. 

연구 도구

일반병동 간호사가 인식하는 간호실무 영역별 중요도와 수행도

를 확인하기 위해 자체 개발한 자가보고식 설문지를 활용하였으

며, 설문 문항 개발 단계는 다음과 같다.

● 설문 예비문항 구성

일반병동 간호사의 실무 영역별 세부문항을 구성하기 위한 연

구팀은 경기도 소재 일개 상급종합병원의 수간호사 1인, 일반병

동 임상경력 5년 이상이며, 신규간호사 프리셉터를 2회 이상 수

행하였고, 병동교육전담간호사 경력 2년 이상인 간호사 6명이었

다. 임상간호실무와 관련된 임상수행능력, 업무수행능력에 대한 

선행연구[14,15] 및 의료기관의 병동 신입간호사 체크리스트, 간

호 교육 프로그램 내용을 분석하여 82개 문항을 도출한 후, 대한

간호협회의 신규간호사 교육관리체계 가이드라인에서 제시한 간

호핵심역량[16]을 기준으로 5개 영역(환자간호 63문항, 의사소통

과 협력 4문항, 환자안전과 질 향상 5문항, 의료정보의 활용 3문

항, 전문성과 리더십 7문항)으로 임상간호실무 세부항목을 구분하

였다.



이 미 라  외

126 https://doi.org/10.5977/jkasne.2023.29.2.124

● 내용타당도 검증

예비문항의 내용 타당도 검증을 위해 전문가 집단을 구성하였

다. 전문가들은 간호대학교수 1인, 수간호사 2인, 책임간호사 2인

으로 총 5인이었으며, 내용 타당도 계수(content validity index, 

CVI)를 산출하여 분석하였다. 전혀 타당하지 않다(1점), 타당하지 

않다(2점), 타당하다(3점), 매우 타당하다(4점)로 CVI .80 이상인 

문항을 선정 기준으로 하였으며, 간호실무 영역별 문항에 대한 의

미전달의 정확성과 적절성, 추가하거나 삭제해야 하는 문항에 대

한 전문가 의견을 반영하였다. 내용타당도 검증 결과, CVI 평균

은 .97이었고, CVI .60인 환자간호 영역의 2개 문항을 삭제하여 

총 80개 문항이 선정되었다.

● 설문지 구성

설문 문항은 일반적인 특성 7문항을 포함하여 총 87문항이며, 

간호실무 영역별 문항 수는 ‘환자간호’ 61문항, ‘의사소통과 협

력’ 4문항, ‘환자안전과 질 향상’ 5문항, ‘의료정보의 활용’ 3문항, 

‘전문성과 리더십’ 7문항이다. 문항별로 간호실무 중요도와 수행

도를 4점 척도로 평가하도록 하였으며, 중요도는 전혀 중요하지 

않다(1점), 중요하지 않다(2점), 중요하다(3점), 매우 중요하다(4

점), 수행도는 매우 못한다(1점), 못하는 편이다(2점), 잘하는 편이

다(3점), 매우 잘한다(4점)로 구성하였다.

● 도구의 신뢰도 검증

설문 문항의 신뢰도 검증은 Cronbach’s ⍺로 확인하였으며, 임

상실무 중요도의 신뢰도는 전체 .98, ‘환자간호’ .97, ‘의사소통과 

협력’ .82, ‘환자안전과 질 향상’ .87, ‘의료정보의 활용’ .85, ‘전

문성과 리더십’ .93이었다. 임상실무 수행도의 신뢰도는 .98, 하위 

영역별 문항의 신뢰도는 ‘환자간호’ .97, ‘의사소통과 협력’ .82, 

‘환자안전과 질 향상’ .82, ‘의료정보의 활용’ .83, ‘전문성과 리더

십’ .90이었다.

자료 수집 방법 및 윤리적 고려

본 연구는 연구 대상 기관인 분당서울대학교병원 생명윤리심의

위원회 승인을 받은 후(IRB No. B-2207-768-301) 시행하였다. 연

구의 목적, 절차, 방법 등이 포함된 설명문을 확인하고 연구에 자

발적으로 참여하기를 동의한 자에 한하여 서면동의를 받은 후 설

문을 진행하였으며, 참여 도중 언제든지 철회가 가능하고 철회 시 

어떠한 불이익도 없을 것임에 대해 안내하였다. 자료 수집 기간은 

2022년 7월 22일부터 7월 29일까지였으며, 설문을 완료하면 밀봉

하여 수거함에 넣어 두도록 하고 일괄 수거하였다. 개인 식별이 

가능한 정보는 일체 수집하지 않았으며 설문지는 코드화하여 분

석하였다.

자료 분석 방법

수집된 자료는 IBM SPSS statistics version 28.0.1 (IBM Corp., 

Armonk, NY, USA)을 이용하여 분석하였다. 대상자의 일반적 특

성은 빈도, 백분율, 평균과 표준편차를 분석하였으며, 일반적 특

성의 임상경력 그룹은 Benner의 Dreyfus 기술습득 모형의 실무단

계를 참고하여 개발된 4단계 임상등급에 의거하여 1년 이하(초보

자 단계), 1년 초과~3년 이하(상급초보자 단계), 3년 초과~6년 이

하(유능한 단계), 6년 초과(숙련 단계)로 구분하였다[17]. 임상경

력과 근무부서에 따른 간호실무 중요도와 수행도는 independent 

t-test, one-way ANOVA로 분석하고 사후검정은 Scheffé’s test로 

분석하였다. 간호실무 중요도와 수행도의 차이 검증을 위해 

paired t-test를 시행하였으며, IPA 및 Borich 공식을 적용하여 교

육 요구도를 분석하였다. IPA는 분석하고자 하는 두 변수를 세로

축(중요도)과 가로축(수행도)으로 설정하고, 변수의 평균을 기준

으로 4사분면을 나눈 후, 각 항목별 평균점수의 분포 위치에 따라 

1사분면 현상유지(keep up the good work, KU), 2사분면 중점개

선(concentrate here, CH), 3사분면 점진개선(low priority, LP), 4

사분면 초과달성(possible overkill, PO)으로 분석하게 된다. Borich 

요구도 분석은 요구되는 역량 수준(required competence level, 

RCL), 현재의 역량 수준(present competence level, PCL), 요구되

는 역량 수준의 평균값(RCL), 전체 사례 수(N)을 이용하여 계산

하며, 분석 공식은 {Σ(RCL-PCL)×RCL}/N이다. 본 연구에서 RCL

은 중요도, PCL은 수행도에 해당한다.

연구 결과

대상자의 일반적 특성

연구에 참여한 대상자의 일반적 특성은 Table 1과 같다. 남자 

2.8% (6명)와 여자 97.2% (207명)가 참여하였고, 연령에서는 

25~29세는 46.9% (100명)로 가장 많았다. 최종학력은 학사가 

92.0% (196명)로 가장 많은 것으로 나타났다. 총 임상경력은 평

균 5.35±4.77년이고, 현 부서 근무경력은 평균 3.00±2.54년이었

다. 근무부서는 외과계 44.1% (94명), 내과계 44.1% (94명)였으

며, 프리셉터 경험이 있는 대상자는 48.8% (104명), 프리셉터 경

험이 없는 대상자는 51.2% (109명)였다.

대상자의 일반적 특성에 따른 임상간호실무 영역별 중요도

임상간호실무 중요도는 전체 3.76±0.14점이었으며, 환자간호

(3.78±0.15)가 가장 높게 나타났고, 의사소통과 협력(3.74±0.70), 

의료정보의 활용(3.71±0.20), 전문성과 리더십(3.70±0.39), 환자안

전과 질 향상(3.65±0.18) 순이었다. 대상자의 일반적 특성에 따른 
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임상간호실무 영역별 중요도는 유의한 차이가 없었다(Table 2). 

대상자의 일반적 특성에 따른 임상간호실무 영역별 수행도

임상간호실무 수행도는 전체 3.53±0.23점이었으며, 의료정보의 

활용(3.63±0.61), 환자간호(3.55±0.23), 의사소통과 협력(3.54±0.58), 

환자안전과 질 향상(3.47±0.33), 전문성과 리더십(3.29±0.17) 순으

로 나타났다. 대상자의 일반적 특성에 따른 임상간호실무 전체 수

행도는 총 임상경력에 따라 유의한 차이를 보였으며, 총 임상경력 

1년 이하인 간호사에 비해 1년 초과~3년 이하인 간호사의 수행도

가 높았고, 1년 초과~3년 이하인 간호사에 비해 3년 초과 간호사

의 수행도가 유의하게 높았다(F=19.89, p<.001). 현 부서 근무경

력에 따라서도 유의한 차이를 보였으며, 현 부서 근무경력 1년 이

하인 간호사에 비해 3년 초과 간호사의 수행도가 유의하게 높았

다(F=10.21, p<.001). 근무부서에 따른 차이는 없었으며, 프리셉

터 경험이 있는 간호사가 경험이 없는 간호사에 비해 수행도가 

유의하게 높았다(t=5.17, p<.001). 그룹 간 차이는 Scheffé’s test를 

통해 사후분석한 결과이다(Table 3). 

● 환자간호

총 임상경력 1년 이하인 간호사에 비해 1년 초과~3년 이하인 

간호사의 수행도가 높았고, 1년 초과~3년 이하인 간호사에 비해 

3년 초과 간호사의 수행도가 유의하게 높았다(F=25.92, p<.001). 

현 부서 근무경력 1년 이하인 간호사에 비해 1년 초과 간호사의 

수행도가 유의하게 높았으며(F=12.15, p<.001), 프리셉터 경험이 

있는 간호사의 수행도가 유의하게 높았다(t=5.87, p<.001). 

● 의사소통과 협력

총 임상경력 1년 이하인 간호사에 비해 3년 초과 간호사의 수

행도가 유의하게 높았으며(F=4.74, p=.003), 현 부서 근무경력에

서도 1년 이하인 간호사에 비해 3년 초과 간호사의 수행도가 유

의하게 높았다(F=5.49, p=.002). 프리셉터 경험 유무는 유의한 차

이를 보이지 않았다.

● 환자안전과 질 향상

총 임상경력 3년 이하인 간호사에 비해 6년 초과 간호사의 수

행도가 높았으며, 1년 이하인 간호사에 비해 3년 초과~6년

Table 1. General Characteristics of Participants          (N=213)

Characteristics   Categories n (%) Mean±SD

Sex   Male   6 (2.8)

  Female 207 (97.2)

Age (years)   <25  40 (18.8) 28.4±4.69

  25~29 100 (46.9)

  30~34  45 (21.1)

  ≥35  28 (13.1)

Education   College  14 (6.6)

  Bachelor 196 (92.0)

  Master   3 (1.4)

Clinical career (years)   ≤1  33 (15.5) 5.35±4.77

  1<~≤3  60 (28.2)

  3<~≤6  47 (22.1)

  >6  73 (34.3)

Current department career (years)   ≤1  51 (23.9) 3.00±2.54

  1<~≤3  86 (40.4)

  3<~≤6  49 (23.0)

  >6  27 (12.7)

Department of work   Surgery  94 (44.1)

  Medicine  94 (44.1)

  Others*  25 (11.7)

Preceptor experience   Yes 104 (48.8)

  No 109 (51.2)

The sum of the percentages does not equal 100% because of rounding.
SD=standard deviation
* Others: Obstetrics & gynecology, pediatrics, and rehabilitation medicine



이 미 라  외

128 https://doi.org/10.5977/jkasne.2023.29.2.124

T
ab

le
 2

. 
Im

p
o
rt

an
ce

 b
y 

C
lin

ic
al

 N
u
rs

in
g
 P

ra
ct

ic
e
 C

at
e
g
o
ry

 
 (

N
=
2
1
3
)

C
h
ar

ac
te

ri
st

ic
s

C
at

e
g
or

ie
s

To
ta

l
P

at
ie

n
t 

ca
re

C
om

m
u
n
ic

at
io

n
 a

n
d
 

co
op

e
ra

ti
on

P
at

ie
n
t 

sa
fe

ty
 a

n
d
 

q
u
al

it
y 

im
p
ro

ve
m

e
n
t

U
ti
liz

at
io

n
 o

f 
m

e
d
ic

al
 

in
fo

rm
at

io
n

P
ro

fe
ss

io
n
al

 a
n
d
 

le
ad

e
rs

h
ip

M
e
an

±
S
D

t/
F 

(p
)

M
e
an

±
S
D

t/
F 

(p
)

M
e
an

±
S
D

t/
F 

(p
)

M
e
an

±
S
D

t/
F
 (

p)
M

e
an

±
S
D

t/
F 

(p
)

M
e
an

±
S
D

t/
F
 (

p)

To
ta

l
3.

76
±0

.1
4

3.
78

±0
.1

5
3.

74
±0

.7
0

3.
65

±0
.1

8
3.

71
±0

.2
0

3.
70

±0
.3

9

Cl
in

ic
al

 c
ar

ee
r 

(y
ea

rs
)

≤
1

3.
78

±0
.2

6
0.

06
 

(.9
82

)
3.

79
±0

.2
6

0.
02

 
(.9

97
)

3.
80

±0
.3

6
0.

42
 

(.7
39

)
3.

71
±0

.3
9

0.
33

 
(.8

03
)

3.
73

±0
.4

1
0.

25
 

(.8
65

)
3.

77
±0

.3
6

0.
49

 
(.6

93
)

1<
~≤

3
3.

76
±0

.2
8

3.
78

±0
.2

5
3.

75
±0

.3
7

3.
66

±0
.4

4
3.

72
±0

.4
6

3.
68

±0
.4

5

3<
~≤

6
3.

76
±0

.2
7

3.
78

±0
.2

4
3.

74
±0

.3
8

3.
61

±0
.5

0
3.

74
±0

.4
6

3.
72

±0
.4

7

>6
3.

76
±0

.2
9

3.
79

±0
.2

7
3.

71
±0

.3
7

3.
64

±0
.4

5
3.

68
±0

.4
9

3.
67

±0
.4

8

Cu
rre

nt
 d

ep
ar

tm
en

t 
ca

re
er

 (
ye

ar
s)

≤
1

3.
74

±0
.2

9
0.

52
 

(.6
71

)
3.

76
±0

.2
8

0.
55

 
(.6

49
)

3.
75

±0
.3

8
0.

20
 

(.8
99

)
3.

65
±0

.4
4

0.
22

 
(.8

84
)

3.
71

±0
.4

3
1.

07
 

(.3
65

)
3.

68
±0

.4
6

0.
50

 
(.6

85
)

1<
~≤

3
3.

76
±0

.2
8

3.
79

±0
.2

5
3.

73
±0

.3
8

3.
63

±0
.4

5
3.

69
±0

.4
9

3.
68

±0
.4

5

3<
~≤

6
3.

80
±0

.2
4

3.
81

±0
.2

2
3.

77
±0

.3
6

3.
69

±0
.4

5
3.

80
±0

.4
1

3.
77

±0
.4

0

>6
3.

73
±0

.3
3

3.
75

±0
.3

1
3.

71
±0

.3
6

3.
62

±0
.4

6
3.

62
±0

.5
3

3.
66

±0
.5

4

D
ep

ar
tm

en
t 

of
 w

or
k

Su
rg

er
y

3.
75

±0
.3

0
0.

52
 

(.5
97

)
3.

77
±0

.2
8

0.
70

 
(.5

00
)

3.
73

±0
.3

8
0.

51
 

(.5
99

)
3.

64
±0

.4
7

0.
05

 
(.9

51
)

3.
70

±0
.5

0
0.

11
 

(.8
94

)
3.

68
±0

.4
8

0.
10

 
(.9

02
)

M
ed

ic
in

e
3.

77
±0

.2
6

3.
79

±0
.2

4
3.

73
±0

.3
7

3.
65

±0
.4

5
3.

72
±0

.4
5

3.
71

±0
.4

5

O
th

er
s*

3.
81

±0
.2

5
3.

83
±0

.2
4

3.
81

±0
.3

2
3.

67
±0

.4
0

3.
75

±0
.3

9
3.

73
±0

.3
7

Pr
ec

ep
to

r 
ex

pe
rie

nc
e

Y
es

3.
76

±0
.2

7
0.

06
 

(.9
56

)
3.

79
±0

.2
5

0.
25

 
(.8

04
)

3.
72

±0
.3

8
-0

.8
9 

(.3
75

)
3.

63
±0

.4
7

-0
.6

4 
(.5

26
)

3.
70

±0
.4

9
-0

.5
1 

(.6
13

)
3.

71
±0

.4
7

0.
25

 
(.8

06
)

N
o

3.
76

±0
.2

8
3.

78
±0

.2
7

3.
76

±0
.3

6
3.

67
±0

.4
3

3.
73

±0
.4

4
3.

69
±0

.4
4

SD
=s

ta
nd

ar
d 

de
vi

at
io

n
* 

O
th

er
s: 

O
bs

te
tri

cs
 &

 g
yn

ec
ol

og
y,

 p
ed

ia
tri

cs
, 

an
d 

re
ha

bi
lit

at
io

n 
m

ed
ic

in
e



Importance-Performance Analysis와 Borich 요구도 분석 방법을 활용한 임상간호실무 교육 요구도: 일개 상급종합병원 일반병동 간호사 대상

https://doi.org/10.5977/jkasne.2023.29.2.124 129

T
ab

le
 3

. 
P

e
rf

o
rm

an
ce

 b
y 

C
lin

ic
al

 N
u
rs

in
g
 P

ra
ct

ic
e
 C

at
e
g
o
ry

(N
=
2
1
3
)

C
h
ar

ac
te

ri
st

ic
s

C
at

e
g
or

ie
s

T
ot

al
P

at
ie

n
t 

ca
re

C
om

m
u
n
ic

at
io

n
 a

n
d
 

co
op

e
ra

ti
on

P
at

ie
n
t 

sa
fe

ty
 a

n
d
 

q
u
al

it
y 

im
p
ro

ve
m

e
n
t

U
ti
liz

at
io

n
 o

f 
m

e
d
ic

al
 

in
fo

rm
at

io
n

P
ro

fe
ss

io
n
al

 a
n
d
 

le
ad

e
rs

h
ip

M
e
an

±
S
D

t/
F 

(p
)

S
ch

e
ff
é

M
e
an

±
S
D

t/
F
 (

p)
S

ch
e
ff
é

M
e
an

±
S
D

t/
F 

(p
)

S
ch

e
ff
é

M
e
an

±
S

D
t/

F 
(p

)
S
ch

e
ff
é

M
e
an

±
S

D
t/

F 
(p

)
S

ch
e
ff
é

M
e
an

±
S
D

t/
F
 (

p)
S

ch
e
ff
é

To
ta

l
3.

53
±0

.2
3

3.
55

±0
.2

3
3.

54
±0

.5
8

3.
47

±0
.3

3
3.

63
±0

.6
1

3.
29

±0
.1

7

Cl
in

ic
al

 c
ar

ee
r 

(y
ea

rs
)

≤
1a

3.
19

±0
.3

3
19

.8
9

(<
.0

01
)

a<
b<

c,d

3.
18

±0
.3

2
25

.9
2

(<
.0

01
)

a<
b<

c,d

3.
27

±0
.5

7
4.

74
(.0

03
)

a<
c,d

3.
22

±0
.5

4
7.

11
(<

.0
01

)
a,b

<d
a<

c

3.
46

±0
.5

3
2.

95
(.0

37
)

  
  

 

3.
10

±0
.6

6
2.

99
(.0

32
)

a<
c

1<
~≤

3b
3.

44
±0

.3
8

3.
46

±0
.3

6
3.

52
±0

.5
6

3.
36

±0
.5

5
3.

56
±0

.5
6

3.
21

±0
.6

3

3<
~≤

6c
3.

63
±0

.3
1

3.
65

±0
.3

1
3.

65
±0

.4
4

3.
53

±0
.4

0
3.

72
±0

.4
0

3.
46

±0
.5

5

>6
d

3.
68

±0
.2

9
3.

73
±0

.2
8

3.
62

±0
.4

2
3.

63
±0

.3
8

3.
72

±0
.4

5
3.

34
±0

.5
4

Cu
rre

nt
de

pa
rtm

en
t 

ca
re

er
 (

ye
ar

s)

≤
1a

3.
32

±0
.3

8
10

.2
1

(<
.0

01
)

a<
c,d

3.
32

±0
.3

8
12

.1
5

(<
.0

01
)

a<
b,

c,d

3.
31

±0
.5

5
5.

49
(.0

02
)

a<
c,d

3.
35

±0
.5

3
4.

83
(.0

04
)

a<
c

3.
56

±0
.4

9
1.

48
(.2

22
)

3.
20

±0
.6

4
1.

74
(.1

61
)

1<
~≤

3b
3.

53
±0

.3
7

3.
56

±0
.3

6
3.

57
±0

.5
3

3.
42

±0
.5

1
3.

62
±0

.5
4

3.
26

±0
.6

2

3<
~≤

6c
3.

68
±0

.2
9

3.
71

±0
.2

9
3.

69
±0

.3
9

3.
63

±0
.3

4
3.

76
±0

.3
9

3.
45

±0
.5

2

>6
d

3.
63

±0
.3

0
3.

68
±0

.2
9

3.
64

±0
.3

9
3.

59
±0

.4
0

3.
60

±0
.4

8
3.

27
±0

.5
0

D
ep

ar
tm

en
t 

of
 

w
or

k
Su

rg
er

y
3.

50
±0

.4
0

0.
93

(.3
97

)
3.

52
±0

.4
0

0.
85

(.4
29

)
3.

51
±0

.5
4

1.
44

(.2
43

)
3.

48
±0

.5
0

0.
45

(.6
36

)
3.

63
±0

.5
0

1.
08

(.3
44

)
3.

27
±0

.6
4

0.
11

(.8
99

)
M

ed
ic

in
e

3.
53

±0
.3

5
3.

56
±0

.3
5

3.
54

±0
.5

0
3.

45
±0

.4
9

3.
61

±0
.5

2
3.

30
±0

.5
7

O
th

er
s*

3.
60

±0
.3

0
3.

62
±0

.3
1

3.
67

±0
.3

8
3.

55
±0

.3
8

3.
73

±0
.3

5
3.

33
±0

.5
4

Pr
ec

ep
to

r 
ex

pe
rie

nc
e

Y
es

3.
65

±0
.3

4
5.

17
(<

.0
01

)
3.

69
±0

.3
2

5.
87

(<
.0

01
)

3.
61

±0
.4

6
1.

87
(.0

63
)

3.
59

±0
.4

2
3.

58
(<

.0
01

)
3.

71
±0

.4
7

2.
08

(.0
39

)
3.

36
±0

.5
9

1.
69

(.0
93

)
N

o
3.

41
±0

.3
6

3.
42

±0
.3

6
3.

48
±0

.5
4

3.
36

±0
.5

1
3.

57
±0

.5
1

3.
22

±0
.6

0

SD
=s

ta
nd

ar
d 

de
vi

at
io

n
*

O
th

er
s: 

O
bs

te
tri

cs
 &

 g
yn

ec
ol

og
y,

 p
ed

ia
tri

cs
, 

an
d 

re
ha

bi
lit

at
io

n 
m

ed
ic

in
e



이 미 라  외

130 https://doi.org/10.5977/jkasne.2023.29.2.124

이하인 간호사의 수행도가 유의하게 높았다(F=7.11, p<.001). 현 

부서 근무경력 1년 이하의 간호사에 비해 3년 초과~6년 이하인 

간호사의 수행도가 유의하게 높았으며(F=4.83, p=.004), 프리셉터 

경험이 있는 간호사의 수행도가 유의하게 높았다(t=3.58, p<.001).

● 의료정보의 활용

총 임상경력에 따라 유의한 차이가 있는 것으로 나타났으나

(F=2.95, p=.037), 사후검정 분석 시 유의한 차이를 보이는 그룹

은 없었다.  

● 전문성과 리더십

총 임상경력 1년 이하인 간호사에 비해 3년 초과~6년 이하인 

간호사의 수행도가 유의하게 높았으며(F=2.99, p=.032), 현 부서 

근무경력과 프리셉터 경험 유무는 유의한 차이를 보이지 않았다.  

IPA를 활용한 일반병동 간호사의 임상간호실무 교육 요구도

IPA 분석결과 중요도는 높으나 수행도가 낮게 나타나는 2사분

면 중점개선(CH) 영역에 해당하는 문항은 환자간호영역 7문항이

었다. 7번 ‘신경학적 검진을 수행한다’, 8번 ‘신경학적 검진 결과

에 따른 간호중재를 수행한다’, 13번 ‘인공호흡기, high-flow를 처

방에 따라 적용한다’, 35번 ‘지침에 따라 항암제를 안전하게 투약한

다’, 41번 ‘위급상황 시 간호중재를 수행한다’, 42번 ‘Emergency cart 

구성을 알고 즉시 사용할 수 있도록 관리한다’, 43번 ‘cardiopulmonary 

resuscitation (CPR) 간호를 수행한다’에 해당한다(Figure 1).

Borich 요구도 분석을 활용한 일반병동 간호사의 

임상간호실무 교육 요구도

대상자가 인식한 간호실무 중요도와 수행도의 평균을 비교하

고, Borich 요구도 분석을 적용한 결과는 Table 4와 같다. 일반병

동 간호사의 간호실무 문항별 중요도와 수행도의 차이검증을 위

해 paired t-test를 시행한 결과 총 80개 문항 중 유의한 차이를 

보인 63개 문항을 대상으로 Borich 요구도 분석을 시행하였고, 

환자간호영역 43번 ‘CPR 간호를 수행한다’가 4.17로 가장 높은 

점수를 보였으며, 환자간호영역 42번 ‘Emergency cart 구성을 알고 

CH=concentrate here; KU=keep up the good work; LP=low priority; PO=possible overkill

Figure 1. Importance-Performance Analysis matrix
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즉시 사용할 수 있도록 관리한다’, 13번 ‘인공호흡기, high-flow를 

처방에 따라 적용한다’, 41번 ‘위급상황 시 간호중재를 수행한다’, 

58번 ‘연명의료결정 및 호스피스완화 환자 간호를 수행한다’ 순

으로 나타났다.

논   의

본 연구는 IPA와 Borich 요구도 분석 방법을 활용하여 상급종

합병원 일반병동 간호사의 임상간호실무 교육 요구도를 분석하기 

위해 수행되었다. 대상자의 일반적 특성에 따른 임상간호실무 중

요도는 통계적으로 유의한 차이가 없었으나, 수행도는 총 임상경

력과 현 부서 근무경력, 프리셉터 경험 유무에 따라 유의한 차이

를 보였다. 본 연구에서는 Jang [17]의 4단계 임상등급 구분에 따

라 경력 그룹을 나누어 중요도와 수행도의 차이를 확인하였는데, 

총 임상경력 1년 이하 간호사는 33명, 현 부서 근무경력 1년 이

하 간호사는 51명으로 총 임상경력 1년 초과 간호사이나 현 부서 

근무경력은 1년 이하인 간호사가 18명으로 확인되었다. 임상실무 

수행도는 총 임상경력 그룹 및 현 부서 근무경력 그룹별 비교에

서 1년 이하 간호사(초보 단계)의 수행도가 가장 낮은 점수로 나

타났으며, 이러한 결과는 Benner의 Dreyfus 기술습득 모형의 실무

단계 비교 내용에서 숙련 단계 간호사들도 새로운 일이나 새로운 

분야에 들어가게 되면 유능한 단계나 초보자 단계로 떨어질 수 

있다고 한 내용과 일치한다[17]. 이를 통해 임상간호실무 수행능

력 평가 시 현 부서 근무경력도 고려해야 함을 알 수 있으며, 입

사 1년 이내 신규간호사뿐만 아니라, 현 부서 근무경력 1년 이하

인 간호사도 집중 교육대상으로 선정하여 지원할 필요가 있음을 

보여준다. 

총 임상경력 및 현 부서 근무경력 3년 초과~6년 이하 간호사

(유능한 단계)와 6년 초과 간호사(숙련 단계)의 수행도 간에 통계

적으로 유의한 차이가 없었다. Jang [17]의 4단계 임상등급 구분

에서 고려된 임상역량은 과학적, 윤리적, 인격적, 심미적 간호역

량을 종합적으로 구성한 것임에 반해 본 연구는 일반병동 간호사

의 임상간호실무 즉, ‘병동 환자간호실무를 얼마나 잘 수행하는

가’에만 초점이 맞추어져 있기 때문으로 해석된다. 임상간호사의 

역량수준은 임상간호사의 경력이 쌓일수록 환자에 대한 이해가 

깊어지고, 환자의 위기 신호에 예민한 지각력을 갖게 되며, 임상

적 판단과 대처 역량의 수준이 향상된다는 점을 감안하여 종합적

으로 평가해야 할 것이다. 더불어, 일정 수준 이상의 임상간호실

무 역량을 갖춘 경력 간호사에게는 어떤 교육이 필요한지에 대한 

추후 연구가 필요하다.

임상간호실무 항목별 교육 요구도 분석을 위해 IPA를 활용한 

결과에 따르면 중점개선(CH) 영역이 7개로 도출되었으며, Borich 

요구도 분석결과 상위 10위에 모두 포함되었다. Borich 1순위 43

번 ‘CPR 간호를 수행한다’, 2순위 42번 ‘Emergency cart 구성을 

알고 즉시 사용할 수 있도록 관리한다’, 3순위 13번 ‘인공호흡기, 

high-flow를 처방에 따라 적용한다’, 4순위 41번 ‘위급상황 시 간

호중재를 수행한다’, 6순위 35번 ‘지침에 따라 항암제를 안전하게 

투약한다’, 8순위 8번 ‘신경학적 검진결과에 따른 간호중재를 수

행한다’, 9순위 7번 ‘신경학적 검진을 수행한다’이며, 7문항 모두 

환자간호 영역이었다.

80개의 임상간호실무 목록에서 응급상황 대처와 관련된 문항은 

총 4개로 3항목은 IPA 중점개선(CH) 영역에 포함되며 Borich 상

위 10순위에 포함되었으며, 40번 ‘위급상황을 인지할 수 있다’는 

IPA 현상유지(KU) 영역에 해당하며 Borich 11순위로 분석되었

다. 일반병동 간호사를 대상으로 한 연구가 부족하여 직접 비교는 

어려우나, 신규간호사와 재취업간호사를 대상으로 한 Kim 등[18]

의 연구에서 ‘응급환자 간호’ 교육이 가장 높은 요구도 항목으로 

보고되었고, Kwon 등[19]의 신규간호사 대상 연구에서 ‘심폐소생

술 및 응급상황 대처’가 가장 어렵게 느끼는 간호술기 항목으로 

보고되었으며 임상간호사를 대상으로 한 Kol 등[20]의 연구에서

도 환자간호와 관련된 주제 중 심폐소생술이 높은 교육 요구도를 

보인 것과 유사한 결과이다. 그러나 중환자실 간호사를 대상으로 

한 Kim 등[7]의 연구에서 응급간호 교육이 5위로 도출된 결과와

는 다름을 확인하였다. 대부분의 상급종합병원에서 신규간호사 직

무교육으로 시뮬레이션을 접목한 응급상황 대처능력 향상을 위한 

교육을 시행하고 있으며 BLS (Basic Life Support) provider 교육

을 전직원 필수교육으로 운영하고 ACLS (Advanced Cardiovascular 

Life Support), KALS (Korean Advanced Life Support) provider 

과정 이수를 독려하고 있음에도 불구하고 위와 같은 결과가 도출

된 것은 중환자실과 달리 일반병동 특성상 CPR 발생 빈도 및 관

련 업무 수행 빈도가 매우 낮기 때문에 숙련되기 어려운 환경이 

반영된 결과라고 생각할 수 있으며, 응급상황 간호수행능력은 실

무중심의 교육 내용과 교육 빈도 간에 밀접한 관련이 있으므로[5] 

CPR 관련 교육이 응급환자 간호업무 수행능력을 향상시키기에 

교육의 내용이나 교육 방법, 빈도 등이 적절한지 검토하고 실무 

맞춤형 교육 프로그램을 개발하여 임상간호실무 수행도가 높아지

는지 확인할 필요가 있다. 

응급상황 대처 외 IPA 중점개선(CH) 영역이면서 Borich 요구

도 분석 상위 10순위에 포함되는 항목으로는 Borich 3순위인 13

번 ‘인공호흡기, high-flow를 처방에 따라 적용한다’, Borich 6순

위 35번 ‘지침에 따라 항암제를 안전하게 투약한다’, Borich 8순

위 8번 ‘신경학적 검진결과에 따른 간호중재를 수행한다’, Borich 

9순위 7번 ‘신경학적 검진을 수행한다’가 도출되었다. 이는 상급

종합병원 입원환자의 중증도가 반영된 결과로 볼 수 있으며, Lee

와 Kim [5]의 임상간호사의 핵심기본간호술 교육 요구도 연구에

서 ‘인공호흡기 사용법 및 관리’가 2위, ‘AIRVO 2 (Fisher & 

Paykel Healthcare, Auckland, New Zealand) (high-flow) 세팅 및 

사용법과 관리’가 6위로 높게 나타난 것과 유사하며, 항암제 투약
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간호는 종양병동 외 일반병동에서도 수행하는 간호업무로, 항암

제의 종류와 프로토콜이 다양해지고 그에 따른 투약방법이나 취

급방법 등이 까다로운 약물이기 때문에 교육 요구도가 높은 것으

로 생각된다[21]. 따라서 현 교육체계 내에서 시행되고 있는 호흡

기계 환자 간호, 암환자 간호, 항암제 투약 간호, 뇌신경계 간호의 

교육 실태를 점검하고 재설계할 필요가 있다. 

Borich 요구도 분석 상위 10위에 포함되었으나 IPA 분석에서 

점진개선(LP) 영역에 해당하는 문항은 총 3개이며 환자간호 영역

에 해당하는 문항은 2개로, Borich 5순위 58번 ‘연명의료결정 및 

호스피스완화 환자 간호를 수행한다’와 Borich 10순위 59번 ‘임

종환자 간호를 수행한다’이다. 이는 지방 일개 대학 부속병원 일

반간호사를 대상으로 한 실무교육 요구도 조사연구[4]에서 임종

관리가 공동 11위를 차지한 것과 유사한 결과이며, 중환자실에서 

3개월 이상 근무하며 임종간호 경험이 있는 간호사를 대상으로 

한 혼합연구에서도 임종간호에 대한 체계적인 교육에 대한 요구

가 확인되었다[22]. 또한 2018년 이후 연명의료결정법이 시행되

면서 옹호자로서의 간호사 역할이 강조되고 있으며, 환자들이 편

안하고 준비된 죽음을 맞이할 수 있도록 사전연명의료의향서 작

성에 관한 정확한 지식을 갖추는 것이 중요해졌기 때문으로 보인

다[23]. 완화 치료 환경이 아닌 일반병동 간호사는 적극적인 질병

치료 단계의 환자와 임종간호가 필요한 환자를 동시에 돌보게 되

기 때문에 임상경험이 적은 일반병동 간호사는 임종간호 수행이 

더욱 어려울 수 있다[24]. 임종간호 교육 경험이 있는 경우 임종

간호 수준이 높았고[25], 임종간호 교육 경험이 있는 경우 임종간

호 스트레스가 낮아졌지만, 17.9%만이 임종간호 교육 경험이 있

는 것으로 나타나[26], 임종간호 교육의 기회가 매우 부족하며 양

질의 임종간호 교육을 계획할 필요가 있음을 알 수 있다. 정부 차

원에서 의료기관 종사자를 대상으로 한 기본교육 및 직역별 심화

교육을 시행함으로써 연명의료결정제도 업무 수행 관련 혼란을 

최소화하고, 역할 표준화 및 역량을 강화하고자 하고 있으나 여전

히 교육 요구도가 높게 나타나고 있으며, 학교와 임상 현장에서 

간호사들의 임종간호 수행 자신감을 높여줄 수 있는 효과적인 교

육 설계가 필요하다고 생각된다. 또한 교육 설계 시 단순 지식만

이 아닌, 신체적, 심리적, 사회문화적, 영적, 윤리적/법적 측면 등

을 고려할 필요가 있다[27,28]. 

마지막으로 1개 문항은 전문성과 리더십 영역에 해당하는 

Borich 7순위 76번 ‘정신적, 육체적 자원을 고갈하지 않도록 자신

을 돌볼 수 있다’ 문항이다. 이러한 결과는 Choi 등[29]의 연구에

서와 같이 교대근무 간호사의 직무스트레스가 높게 나타나고 있

으나, 간호사 교육의 대부분이 환자간호 중심이고 간호사 자신을 

돌보는 스트레스 관리, 자기돌봄 교육 등은 미비한 실정임을 보여

주는 결과라고 생각된다. 대한간호협회, 병원간호사회 주최로 매

년 간호사의 스트레스 관리, 자기돌봄에 관한 교육이 증가하는 추

세이기는 하나 교육 수용 인원이 제한적이며 간호사의 다양한 수

요를 충족시키기는 어려울 것으로 생각된다. 따라서 의료기관의 

실정에 맞는 재직간호사 맞춤형 스트레스 관리, 자기돌봄 교육을 

신설 및 확대 운영할 필요가 있다.

결론 및 제언

상급종합병원 일반병동 간호사의 임상간호실무 교육 요구도를 

분석한 결과, 중요도는 높지만, 수행도가 낮은 IPA 중점개선(CH) 

영역 항목은 Borich 요구도 분석에서도 10위 이내 순위로 나타났

으며, 응급환자 간호, 인공호흡기와 high-flow 적용 간호, 항암제 

투약 간호, 신경학적 검진과 결과에 따른 간호에 대한 교육 프로

그램 운영이 적절한지 파악하고 요구도에 맞는 교육 설계가 필요

함을 확인할 수 있었다. 더불어 간호사의 교육 요구도를 기반으로 

교육체계를 점검하고 간호사 역량 강화를 위한 장·단기적 전략을 

수립하여 임상간호실무 교육과정을 개편하는 노력이 필요하다고 

생각된다.

본 연구는 일반병동 간호사의 임상간호실무 중요도와 수행도를 

파악하고 IPA, Borich 요구도 분석 방법을 이용하여 교육 요구도 

우선순위를 파악할 수 있었다는 데에 의의가 있으며, 일반병동 간

호사 대상 교육 프로그램 개발의 기초자료로 활용될 수 있을 것

이다. 또한 상급종합병원 일반병동 간호사의 임상간호실무 중요

도와 수행도를 분석한 결과를 바탕으로 총 임상경력뿐 아니라 현 

부서 근무경력에 따라 수행도에 차이를 보인다는 점을 고려하여 

교육 중점 대상자 선정, 간호사 숙련도에 따른 임상간호역량 등급 

분류 등에 활용하기를 제안한다. 

본 연구의 제한점은 일개 상급종합병원 일반병동 간호사를 대

상으로 시행되었으므로 연구 결과를 일반화하는 데 한계가 있다

는 점이며 이러한 제한점을 보완하기 위해 다음과 같이 제언한다. 

첫째, 대상자를 지역별, 병원 규모별, 경력별, 부서별로 세분화한 

반복 연구를 제언한다. 둘째, 교육 요구도에 따른 교육 프로그램

을 개발 및 시행한 후에 교육 요구도 충족 여부와 수행도 향상 

여부를 평가하는 후속 연구를 제언한다.
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