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요  약  본 연구는 요양병원 간호사의 간호역량 요성 인식과 간호역량수 을 악하고, 이들 향요인을 분석하기 해 

시도되었다. 연구 상은 일 지역 11개 요양병원 근무 간호사 243명이었으며, 연구기간은 2014년 8월 25일부터 9월 3일이었다. 

수집된 자료는 SPSS WIN 19를 이용하여 빈도, t-test, ANOVA, 피어슨 상 계수, 다 회귀분석으로 분석되었다. 연구결과 

요양병원 간호사의 간호역량 요성 인식 정도는 평균 4.21±0.48 (1-5  범 ), 간호역량수 은 평균 3.47±0.46 (1-5  범

)이었다. 간호역량 요성 인식에 비해 간호역량수 이 유의하게 낮았다. 회귀분석 결과 요양병원 간호사의 간호역량 요

성 인식에는 직 (β=.19)가 유의한 향요인으로 규명되었다. 간호역량수 에는 간호역량 요성 인식(β=.37), 연령(β=.20), 

 직장경력(β=.13), 건강상태(β=.13)가 유의한 향요인으로 규명되었다. 본 연구결과를 바탕으로 요양병원 간호사의 간호

역량의 특성을 보다 잘 반 할 수 있는 측정도구의 개발과 간호역량 강화 로그램의 개발  효과검증 연구를 제언한다

.
Abstract  This study was conducted to identify the recognition for nursing competency importance, nursing 
competency level, and their influencing factors of nurses in the long-term care hospitals. Participants were 243 nurses
who were working in the 11 long-term care hospitals. Data were collected from August 25 to September 3, 2014.
Data were analyzed using descriptive statistics, t-test, ANOVA, Pearson's correlation and multiple regression by SPSS
19.0. Mean scores of the recognition for nursing competency importance and nursing competency level were 
4.21±0.48 and 3.47±0.46  respectively. Nursing competency level was significantly lower than the recognition for 
nursing competency importance. The variable influencing the recognition for nursing competency importance was the 
position(β=.19). The variables influencing the nursing competency level were the recognition of nursing competency
importance (β=.37), age (β=.20), current work experience (β=.13), health status (β=.13). The results suggest the need 
of developing measurement tool and nursing competency enhancement programs which can well reflect the 
characteristics of nursing competency required in the long-term care hospital. 
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1. 서론

1.1 연구의 필요성

우리나라는 의료기술의 발 과 생활수 의 향상으로 

사람들의 평균수명이 증가하면서 노인 인구층이 해마다 

증가하고 있다. 고령자 통계에 의하면 2000년에 우리나

라의 노인 인구는 350만 명으로 체인구의 7.2%를 넘어 

고령화 시회에 진입하 고, 2013년에는 600만명을 넘으
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면서 체 인구의 12.3%에 이르 으며, 2026년에는 체 

인구의 20.8%에 달하며 고령사회로 어들 것이라고 

망되고 있다[1]. 

노인인구의 증은 노인의료에 한 수요 증 를 

래하 으며, 만성질환를 가진 노인환자 리를 해 요

양병원의 수가 증하 다. 통계청[1]의 요양기  황자

료에 의하면 국의 요양병원 수는 2008년  120개에서 

2014년 2/4분기에 1200개로 폭 증가하 다.

요양병원의 양  확 와 노인요양서비스에 한 수요 

증가와 함께 노인의료의 질에 한 심이 커지고 있다

[2]. 요양병원은 일반 성기 병원과는 차별화된 노인 의

료기 으로서의 문성 확보와 더불어 의료서비스의 질

을 높이기 한 노력이 요구된다[3,4].

요양병원의 인력  가장 큰 비 을 차지하는 인력이 

간호사이다[2,5-7]. 요양병원에 입원하는 환자들은 부

분 일상생활의 지원  생활보조가 필요한 노인들로서 

문성을 갖춘 간호사의 돌 을 필요로 한다. 요양병원 

간호사의 업무는 노인환자들의 갑작스런 상태변화에 

한 찰  기 리, 낙상으로 인한 골 사고 방 등의 

직 간호 수행이 매우 높으며, 요양인증을 받기 해 요

양병원의 질을 향상 시켜야 하며, 직원의 감염 리교육, 

간호조무사와 간병인 등의 인력 리, 환자의 가족까지도 

간호해야 하는 요한 역할을 하므로 요양병원 간호사에 

한 인력 리는 질 간호 제공에 있어서 매우 요하다

[7-9]. 그러므로 요양병원은 유능한 간호사를 확보하고, 

지속 으로 요양병원 간호사의 간호역량을 증진시키는

데 주력해야 하며 Kang, Lee, Kim 과 An[3] 이는 요양병

원의 의료의 질을 높이는 핵심 인 방안이라 할 수 있다.

간호역량은 특정 상황이나 직무에서 문 인 간호업

무를 수행하고 질 높은 간호를 제공하는 것으로[10][18] 

일하는 장에서 업무수행에 필요한 지식, 기술, 태도를 

용하는 능력이다[11-17]. 요양병원 간호사의 간호역량

을 증진시키기 해서는 먼  요양병원 간호사에게 요

하게 인식되는 간호역량과  간호역량수 을 악하고, 

간호역량수 에 한 향요인의 규명이 이루어져야 한

다. 국내에서 간호역량에 한 선행연구를 보면 Jang[19]

의 간호사의 임상경력개발 모형구축, Jang, Cho 와  

Gwak [11]의 간호사의 간호역량과 련 요인분석, Seong 

과 Chong[13]의 간호사의 핵심역량 도출  근무지 특성

별 요도 인식 비교, Sin[20]의 간호사의 핵심간호역량 

요성 인식과 교육요구 분석, Choi[21]의 환자 간호사 

간호실무역량의 향요인, Park[22]의 병동 간호사 임상

등  간호역량 평가도구 개발 등이 있다. 하지만 노인을 

돌보는 간호사의 간호역량에 한 연구로는 노인요양시

설 간호사의 간호역량에 미치는 변인 1편[10]으로 요양

병원 간호사를 상으로 간호역량을 연구한 논문은 무

한 실정이다.  

이에 요양병원 간호사의 간호역량 요성 인식과 간

호역량수 을 악하여, 우선 으로 간호사 교육과 훈련

이 필요한 간호역량을 규명하며, 아울러 간호역량수 에 

한 향요인을 악하여 요양병원 간호사의 간호역량

을 증진시키기 한 략개발의 기 자료를 제공하고자 

본 연구를 시도하 다.

1.2 연구 목적

본 연구의 구체 인 연구목 은 다음과 같다.

1. 요양병원 간호사의 간호역량 요성 인식과 간호역

량수 을 악한다.

2. 요양병원 간호사의 특성에 따른 간호역량 요성 

인식과 간호역량수 을 분석한다.

3. 요양병원 간호사의 간호역량 요성 인식과 간호역

량수 을 비교한다.

4. 요양병원 간호사에서 간호역량 증진의 우선순 를 

분석하기 해 간호사의 간호역량에 한 요도와 

수행도의 상  계를 평가한다.

5. 요양병원 간호사의 간호역량 요성 인식과 간호역

량수 의 계를 분석한다.

6. 요양병원 간호사의 간호역량 요성 인식과 간호역

량수 에 한 향요인을 분석한다.

2. 연구방법

2.1 연구설계

본 연구는 요양병원 간호사의 간호역량 요성 인식

과 간호역량수 을 분석하고 이들 변수에 한 향요인

을 악하는 서술  상 계 연구이다. 

2.2 연구대상 

본 연구는 경남 C시에 치한 11개 요양병원에서 근

무하는 간호사로서 근무경력 3개월 이상 된 간호사를 

상으로 하 다. 그 이유는 요양병원 입사 3개월 미만의 
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경우 요양병원의 간호업무  간호역량에 한 악이 

충분히 이루어지지 않아 설문지 응답이 부실해질 가능성

이 있다고 생각되었기 때문이다. 

표본수는 G*power 3.1 로그램[24]을 이용하여 산정

하 는데 다 회귀분석에서 효과크기 .10, 유의수  .05, 

검정력 .9, 측변수 11개로 설정하여 223명이 필요하

다. 설문지 응답이 부실할 경우를 고려하여 총 260명에게 

설문지를 배포하 으며, 자료수집 결과 설문지 응답이 

부실한 2명과 요양병원 입사 3개월이 되지 않은 상자 

17명을 제외하고 243명을 최종 상자가 되었다.

2.3 연구도구

2.3.1 대상자의 특성 

선행연구를 토 로 상자의 특성은 연령, 종교, 결혼, 

학력, 총 임상경력,  직장경력, 직 , 근무형태, 건강상

태 등 총 9개 항목으로 구성하 다. 

2.3.2 간호역량 중요성 인식

본 연구에서 사용한 간호역량 측정도구는 Jang[19]의 

임상등 별 간호역량 등을 기반으로 Park[22]이 개발한 

‘병동 간호사 임상등  간호역량 평가도구를 기반으로 

하 다. 이 도구는 입사시기를 기 으로 보등 (입사

∼1년), 상 보등 (2∼3년), 유능등 (4∼6년), 숙련등

(7년 이상)으로 간호역량 평가 문항을 구분하여 제시

하고 있는데 이들 등   유능등 에 해당되는 간호역

량 평가 문항을 본 연구자가 요양병원 간호사에게 합

하도록 수정ㆍ보완하여 사용하 다. 본 연구에서 유능등

 간호역량 평가 문항을 선정한 이유는 요양병원 간호

사들은 이 에 일반 병원에서 다양한 임상실무경험과 경

력을 가진 간호사가 학업, 결혼과 육아, 과다한 업무 등의 

이유로 경력이 단 되었다가 재취업하는 경우가 부분

이므로 임상등 을 유능단계(4∼6년)로 볼 수 있기 때문

이다. 

본 연구에서 사용된 최종 도구는 요양병원 간호사에

게 필요한 간호역량이 13개 역, 32개 문항으로 구성되

었다. 간호역량 13개 역을 보면 간호 문 역은 기본

간호, 간호과정 용, 투약  신체부 별 간호 수행, 

문성개발 역은 간호직무와 련된 문성을 확보하여 

활용하고 간호의 질 향상을 한  간호연구에 주도 인 

참여, 자원 리 역은 자원의 효율 인 활용을 한 재

고량 유지/ 리  안 한 약품 리, 병동업무 처리력 

역은 간호단  내 상황에 한 신속한 보고  업무개선

을 한 노력, 윤리  가치지향성 역은 상자의 생명

과 기본권을 존 하며 도덕 이며 윤리 인 가치와 올바

른 신념을 가지고 윤리  갈등상황에서 한 단과 

행동, 력 역은 조직성과 부서 내에서의 문제해결을 

한 효율 인 의사소통, 자신감 역은 주어진 직무해

결을 한 책임감과 직업  소명의식, 자기조  역은 

감정  응을 자제하고 환자 주의 간호직무 수행, 유

연성 역은 조직 내에서의 정 인 태도와 인 계성, 

환자지향성 역은 환자와 가족들을 향한 공감  형성, 

기 리 역은 응 상황시 조기발견과 한 처능

력과 이차 인 문제발생 방 능력, 향력 역은 간호

목표를 달성하기 해 주 의 환자, 가족, 동료를 확신시

키고 설득하며 극 으로 홍보하고 변화를  극 수용, 

교육  상담 역은 환자, 가족, 동료, 기타 사람들을 지

도  교육하고 장기 인 에서 코치하는 능력으로 

정의할 수 있다.

역별 문항 수는 간호 문 역 9문항, 문성개발 

역 3문항, 자원 리 역 3문항, 병동업무 처리력 역 

3문항, 자신감 역 3문항, 력 역 3문항, 윤리  가치

지향성 역 3문항, 자기조  역 3문항, 유연성 역 3

문항, 환자지향성 역 3문항, 기 리 역 3문항, 향

력 역 3문항, 교육  상담 역 3문항이다. 

이들 각 문항의 간호역량에 해 요양병원 간호사가 

인식하는 요성을  요하지 않다 1 , 요하지 않

다 2 , 보통이다 3 , 요하다 4 , 매우 요하다 5

의 Likert 척도로 측정하여, 수가 높을수록 요양병원 

간호사가 해당 간호역량의 요성을 높게 인식하는 것을 

의미한다. Park[22]의 연구에서 개발당시 도구의 신뢰도

는 Cronbach's   = .92이었으며, 본 연구에서는 

Cronbach's   = .967이었다.

2.3.3 간호역량수준 

간호역량 요성 인식에 사용했던 도구의 문항과 동

일한 문항을 사용하되, 이들 각 문항의 간호역량에 해 

요양병원 간호사가 인식하는 자신의 간호역량수 을 매

우 낮다 1 , 낮다 2 , 보통이다 3 , 높다 4 , 매우 높

다 5 의 Likert 척도로 측정하여, 수가 높을수록 요양

병원 간호사가 자신의 역량수 을 높게 인식한다는 것을 

의미한다. 본 연구에서 도구의 신뢰도는 Cronbach's   
= .954이었다. 



한국산학기술학회논문지 제16권 제3호, 2015

1992

2.4 자료수집방법

본 연구의 자료수집을 하여  연구 상 요양병원의 

간호부서장들에게 연구목 을 설명하고 허락을 얻은 후 

병동 수간호사의 조를 얻어 연구 상자에게 연구목

과 방법을 설명하여 동의를 얻은 후 서면 동의서를 받고 

자료수집을 시작하 다. 

자료수집기간은 2014년 8월 25일부터 9월 3일까지이

었다. 상자는 설문에 직  응답하 으며, 이 후  설문지

를 직  투에 넣어 해두고 수간호사가 투를 수

거하는 방법으로 설문지를 회수하 다.

2.5 자료분석방법

수집된 자료는 SPSS WIN 19.0 통계 로그램을 이용

하여 다음과 같이 분석하 다.

요양병원 간호사의 특성은 빈도와 백분율로 분석하

고, 요양병원 간호사의 간호역량 요성 인식과 간호역

량수 은 평균과 표 편차로 분석하 다.

요양병원 간호사의 특성에 따른 간호역량 요성 인

식과 간호역량수 은 t-test와 ANOVA로 분석하 으며, 

사후검정은 Scheffe 검정을 실시하 다. 

요양병원 간호사의 간호역량 요성 인식과 간호역량

수 의 비교는 paired t-test를 이용하여 분석하 고, 요

양병원 간호사의 간호역량에 한 요도와 수행도의 상

 계를 평가하기 해 IPA(Important Performance 

Analysis) 분석을 실시하 다.

요양병원 간호사의 간호역량 요성 인식과 간호역량

수 의 계는 Pearson  correlation coefficient로 분석하

으며, 요양병원 간호사의 간호역량 요성 인식과 간

호역량수 에 한 향요인은 다 회귀분석을 실시하

여 분석하 다.

3. 연구결과

3.1 요양병원 간호사의 일반적 특성

요양병원 간호사의 일반  특성은 40 가 37.0%로 가

장 많았고, 다음이 30  27.2% 순으로 분포되었고, 평균 

연령은 40.46세 다.

결혼상태는 기혼이 76.5%로 많았고, 종교는 있다가 

66.7%로 많았으며, 학력은 3년제 졸업이 78.2%, 4년제 졸

업이 21.8%로 3년제 졸업이 많았다. 총 임상경력은 

10-15년 미만이 30.0%로 가장 많았고, 다음은 5-10년 미

만과 15년 이상이 각각 25.5% 으며, 평균 임상경력은 

10.6년 이었다.  요양병원 근무경력은 1-5년 미만이 

60.1%로 가장 많았고, 5년 이상이 26.3%, 1년 미만이 

13.6%로 나타났으며, 평균 근무경력은 3년 4개월이었다. 

직 는 일반간호사가 77.4%로 많았고, 근무형태는 교

근무가 60.5%, 고정근무가 39.5%로 교 근무가 더 많

았다. 재 건강상태는 건강하다가 51.4%로 많았고, 다음

이 그  그 다 38.3%, 건강하지 않다 10.3% 순이었다.

 

[Table 1] General Characteristics of Nurses in the 
Long- term Care Hospitals       (N=243)

Characteristics Categories n %

Age (year)

20-29  43 17.7

30-39  66 27.2

40-49  90 37.0

50≤  44 18.1

Mean ± SD 40.5 ± 9.5

Marital status
Single  57 23.5

Married 186 76.5

Religion
 yes 162 66.7

no  81 33.3

Education
Junior college 190 78.2

University  53 21.8

Total clinical 

experience (year)

≤5  46 18.9

5-10  62 25.5

10-15  73 30.0

15≤  62 25.5

Mean ± SD 10.6 ± 6.5

Current work 

experience (year)

≤1  33 13.6

1-5  146 60.1

5≤  64 26.3

Mean ± SD 3.4± 2.1

Position
Staff nurse 188 77.4

Charge  nurse  55 22.6

Type of duty 
Fixed duty  96 39.5

Shift duty 147 60.5

Health status

Not good  25 10.3

Neutral  93 38.3

 Good 51.4125

3.2 요양병원 간호사의 간호역량 중요성 인식

과 간호역량수준

요양병원 간호사의 간호역량 요성 인식에 한 

체 평균은 4.21±0.48 으로 나타났다. 

간호역량 역별 요성 인식 수 을 보면 13개 간호

역량 역  기 리가 4.40±0.65 으로 가장 높았으

며, 다음으로는 윤리  가치 지향성 4.36±0.61 , 간호

문 4.32±0.50 , 자신감 4.32±0.64  순으로 높게 나타났

다. 요성 인식이 가장 낮은 역은  문성 개발 3.78±0.71이
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었고, 다음은 교육  상담이 3.98±0.72 으로 낮게 나타

났다.

요양병원 간호사의 간호역량수 에 한 체 평균은 

3.47±0.46 으로 나타났다. 간호역량 역별 간호역량수

을 보면 력이 3.74±0.71 으로 가장 높았고, 다음으

로 기 리 3.69±0.65 과 자신감 3.69±0.66  순으로 높

게 나타났다. 간호역량수 이 가장 낮은 역은 문성 

개발 2.78±0.76 이며, 다음이 교육  상담이 3.10±0.63

으로 낮게 나타났다[Table 2].

[Table 2] Comparison of the Recognition for Nursing 
Competency Importance with Nursing 
Competency Level of Nurses in the 
Long-term Care Hospitals

Nursing 

Competency 

Domain

Recognition

for Nursing 

CompetencyI

mportance 

Nursing 

Competency 

Level t p

Mean SD Mean SD

Aeas of 

expert 

nursing

4.32 .50 3.44 .47 22.12 .000

Professional 

development 

efforts

3.78 .71 2.78 .76 17.59 .000

Resource 

management
4.15 .66 3.41 .72 15.06 .000

Processing 

capacity of 

ward practice

4.28 .63 3.54 .66 15.77 .000

Confidence 4.32 .64 3.69 .66 14.46 .000

Cooperation 4.20 .66 3.74 .71 10.16 .000

Ethical value 

orientation
4.36 .61 3.73 .66 14.33 .000

Self-

regulation
4.20 .65 3.48 .64 15.17 .000

 Flexibility 4.05 .61 3.42 .59 14.98 .000

Patient 

directivity
4.23 .63 3.63 .65 14.77 .000

Crisis 

management
4.40 .65 3.69 .65 15.93 .000

Influence 4.18 .63 3.48 .61 16.66 .000

Education and 

counseling
3.98 .72 3.10 .63 17.23 .000

 Total 4.21 .48 3.47 .46 22.22 .000

3.3 요양병원 간호사의 특성에 따른 간호역량 

중요성 인식 및 간호역량수준

요양병원 간호사의 특성  간호역량 요성 인식에 

유의한 향을 미친 특성은 간호사의 직 와 근무형태이

었다. 직 에 따라서 간호역량 요성 인식은 일반 간호

사보다 책임 간호사의 요성 인식이 더 높았다(t=-3.29, 

p<.001). 근무형태에 따라서는 고정근무자가 교 근무자

보다 더 높은 것으로 나타났다(t=2.00, p<.05).

간호사의 특성  요양병원 간호사의 간호역량수 에 

유의한 향을 미친 특성은 간호사의 연령, 결혼상태, 총 

임상경력,  직장경력, 직 , 건강상태이었다.

구체 으로 살펴보면, 연령에 따라 간호역량수 에 차

이가 있는 것으로 나타났으며(F=5.89, p<.001), Scheffe 

사후검증 결과 50세 이상이 40-49세에 비해 간호역량수

이 더 높고, 40-49세 이상은 20-29세 미만에 비해 간호

역량수 이 더 높은 것으로 나타났다.

결혼상태 에서는 기혼 간호사의 간호역량수 이 미혼 

간호사보다 에 비해 더 높은 것으로 나타났다(t=-3.31, 

p<.001). 총 임상경력에 따라 간호역량수 에 차이가 있

는 것으로 나타났고(F=5.51, p<.001), Scheffe 사후검증 

결과 15년 이상 경력 간호사가 5년 미만 경력 간호사에 

비해 더 높은 것으로 나타났다.  직장경력에 따라 간호

역량수 이 차이가 있는 것으로 나타났고(F=8.99, p<.001), 

Scheffe 사후검증 결과  직장경력 5년 이상이  5년 미

만에 비해 높았고, 1-5년 미만이 1년 미만에 비해 높은 

것으로 나타났다.

직 에서는 일반 간호사에 비해 책임 간호사의 간호

역량수 이 더 높은 것으로 나타났다(t=-3.86, p<.001). 

건강상태에 따라 간호역량수 이 차이가 있는 것으로 나

타났고(F=6.10, p<.003), Scheffe 사후검증 결과 건강하다

고 응답한 간호사가 그 그 다 와 건강하지 않다고 응

답한 간호사에 비해 간호역량수 이 높은 것으로 나타났

다.

3.4 요양병원 간호사의 간호역량 중요성 인식

과 간호역량수준 비교

요양병원 간호사의 간호역량 요성 인식과 간호역량

수 을 비교한 결과 체 간호역량에 해 요성 인식

은 4.21±0.48 인 반면  간호역량수 은 3.47±0.46 으로 

상당히 낮았으며 t검정 결과 유의한 차이가 있는 것으로 

나타났다(t=22.22, p<.001). 

간호역량 13개 하  역 모두에서 요양병원 간호사

의 간호역량 요성 인식에 비해 간호 간호역량수 이 

유의하게 낮은 것으로 나타났다[Table 2].



한국산학기술학회논문지 제16권 제3호, 2015

1994

Variables Categories

Recognition

for Nursing 

Competency

Importance 

Nursing 

Competency

Level

Mean SD Mean SD

Age 

(year) 

20-29  4.22 .51 3.29 a .45

30-39  4.26 .46 3.38 ab .46

40-49  4.18 .48 3.53 bc .44

50≤  4.19 .52 3.64 c .44

F=.38 , p=.769 F=5.89, p=.001

Marital 

status

Single 4.22 .46   3.29 .48

Married 4.21 .49   3.52 .44

t=.15, p= .885 t=-3.31, p=.001

Religion

 Yes 4.19 .49  3.47 .44

No 4.25 .47  3.47 .49

t=-.88, p=.378 t=-.028, p=.978

Education

Junior 

college
4.18 .50 3.44 .45

University 4.31 .41 3.56 .49

t=-1.62, p=.107 t=-1.77, p=.079

Total 

clinical 

experience  

(year)

≤5 4.09 .56 3.30 a .48

5-10 4.22 .47 3.43 ab .43

10-15 4.23 .44 3.46 ab .43

15≤ 4.28 .47 3.64 b .46

F=1.47, p=.224 F=5.51, p=.001

Current  

work 

experience 

(year)

≤1 4.19 .41 3.21 a .40

1-5  4.20 .51 3.46 b .45

5≤ 4.25 .47 3.61 c .46

F=.29, p=.752 F=8.99, p=.000

Position

Staff 

nurse
4.16 .49 3.41 .45

Charge  

nurse
4.40 .41 3.67 .44

t=-3.29, p=.001 t=-3.86, p=.000

Type of 

duty 

Fixed 

duty 
4.29 .48 3.50 .45

Shift duty 4.16 .48 3.45 .47

t=2.00, p=.047 t=.83, p=.410

Health 

status

Not good 4.19 .54 3.41 a .46

Neutral 4.20 .46 3.35 a .42

 Good 4.22 .49 3.56 b .47

F=.08, p=.924 F=6.10, p=.003

*a<b<c: Scheffe

[Table 3] Recognition for Nursing Competency Importance  and
Nursing Competency Level according to the
Characteristics of Nurses in the Long-term
Care Hospitals

3.5 간호역량 중요성 인식과 간호역량수준의 

IPA 분석

요양병원 간호사의 간호역량 요성 인식과 간호역량

수 의 상  계를 분석하고 평가하기 해 실시한 

IPA (Important Performance Analysis) 분석은 요도-

수행도 분석으로서 상자가 요하게 생각하는 요인과 

이에 응하는 수행도 요인의 상  계를 규명하여 

차후 으로 실천되어야할 과제를 악하는데 유용

하게 쓰이는 분석 기법이다[25,26].

본 연구에서 IPA 분석은 간호역량 요도 인식을 X

축, 간호역량수 을 Y축으로 하여 13개 간호역량 요성 

인식의 평균과 13개 간호역량수 의 평균을 교차 축으로 

하여 실시하 다. 분석결과는 간호사의 간호역량 향상을 

한 교육훈련에 있어서 우선시 되어야 할 역을 악

하는데 활용되며, 이를 하여 간호역량 요성 인식은 

높은데 간호역량수 이 낮은 하부 역을 찾는 것이 요

하다. IPA 분석결과는 그림 1과 같다. 

∎ 제 1 사분면

   (중요성 인식 ↑ 역량수준 ↑ :  좋은 성과 지속 )

요양병원 간호사들이 생각하는 간호역량 요성인식

이 체 평균 보다 높고 간호역량수  한 체 평균 보

다 높게 나타난 역이다. 해당되는 역은 력, 환자지

향성, 윤리  가치지향성, 기 리, 자신감, 병동업무 처

리력, 자기조  역이다. 이들 역량은 재 잘 수행되고 

있지만, 앞으로도 재의 역량을 계속 유지시켜 주어야 

한다. 

∎ 제 2 사분면 

   (중요성 인식 ↓ 역량수준 ↑ : 기대 이상의 효과 )

간호사의 간호역량 요성 인식에 비해 간호역량수

이 더 높기 때문에 향후 더 이상의 교육훈련이 불필요한 

역이다. 향력 역이 해당된다.

∎ 제 3 사분면 

   (중요성 인식 ↓ 역량수준 ↓ :  차순위 관리 필요 )

간호사의 간호역량 요성 인식과 간호역량수 이 모

두 낮게 나타나는 역으로 교육  상담, 문성 개발, 

유연성, 자원 리 역이 해당되었다. 이들 역의 간호

역량을 높이기 한 교육 훈련은 차순 로  다루어져야 

한다.
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[Fig. 1] IPA Analysis of the Recognition for Nursing Competency Importance and Nursing Competency Level 

∎ 제 4 사분면 

   (중요성 인식 ↑ 역량수준 ↓ : 최우선 집중관리 필요)

간호사가 간호역량 요성 인식은 하지만  간호역량

수 은 그에 미치지 못하는 것으로 정되었으므로 우선

으로 간호역량을 높이기 해 집 인 교육훈련이 필

요한 역이다. 간호 문 역이 해당되었다.

3.6 요양병원 간호사의 특성, 간호역량 중요성 

인식 및 간호역량수준의 관계

간호사의 간호역량 요성 인식은 연령, 총 임상경력, 

 직장경력, 건강상태와  계가 없는 것으로 나타났다. 

간호사의 간호역량수 은  연령(r=.26, p<.001), 총 임

상경력(r=.24, p<.001),  직장경력(r=.17, p<.001), 건강

상태(r=.20, p<.01)와 정  상 을 가지는 것으로 나타났

다. 즉, 연령, 경력이 많고 건강상태가 좋을수록 간호역량

수 이 높은 것으로 나타났다. 

간호사의 간호역량수 은 간호역량 요성 인식 과 

유의한 정  상 (r=.39, p<.001)을 가지는 것으로 나타

나 간호역량 요성 인식이 높을수록 간호역량수 이 높

은 것을 알 수 있었다.
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Age 

Total 

clinical

experience

(year)

Current 

work 

experience

(year)

Health  

status

Recognition 

for nursing 

competency 

importance 

Recognition 

for nursing 

competency 

importance 

r -.04 .12 .02 .04

p .500 .054 .452 .491

Nursing 

competency 

levels 

r .26 .24 .17 .20 .39

p .000 .000 .000 .002 .000

[Table 4] Correlations among Characteristics,  Recognition
for Nursing Competency Importance, and Nursing
Competency Level of Nurses in Long-term
Care Hospitals

3.7 요양병원 간호사의 간호역량 중요성 인식

에 대한 영향요인 

요양병원 간호사의 간호역량 요성 인식에 향을 

미치는 요인을 알아보기 하여 다  회귀분석을 실시하

다. 회귀분석의 독립변인으로는 Table 3에서 유의한 

차이를 나타낸 직 , 근무형태를 투입하 다. 직 , 근무

형태는 명목척도여서 직 는 일반간호사 0, 책임간호사 1

로, 근무형태는 고정근무 0, 교 근무 1로 더미변수 처리

를 하 다.

유의성 검증에 앞서 독립변수의 공선성을 알아본 결

과 독립변수의 공차한계(Tolerance 0.1 이하 험)는 모

두 0.5이상이었고, VIF(10 이상 험)는 모두 2이하로 나

타나 다 공선성의 험은 없었다.

회귀분석 결과 요양병원 간호사의 간호역량 요성 

인식에는 간호사의 직 만이 유의한 향(β=.19, t=2.61, 

p<.01)을 미치는 것으로 나타났으며, 설명력은 4.3% 다.

Variable Β SE β t p

Constant 3.98 .20 20.10 .000

Position  .22 .09 .19  2.61 .010

Type of duty -.02 .07 -.02 -.33 .739

 R2  .043

 F 5.456

 p  .005

[Table 5] Influencing Factors of Recognition for Nursing
Competency Importance of Nurses in 
Long-term Care Hospitals

3.8 요양병원 간호사의 간호역량수준에 영향 요인 

요양병원 간호사의 간호역량수 에 향을 미치는 요

인을 알아보기 하여 회귀분석을 실시하 다. 회귀분석

의 독립변인으로는 [Table 3]과 [Table 4]에서 유의한 차

이를 나타낸 연령, 결혼상태, 총 임상경력,  직장경력, 

직 , 건강상태, 간호역량 요성 인식 변수를 투입하

다. 결혼상태와 직 는 명목척도로 더미변수 처리를 하

으며, 0이 미혼  일반간호사, 1이 기혼과 책임간호사

를 의미한다.

유의성 검증에 앞서 독립변수의 공선성을 알아본 결

과 독립변수의 공차한계(Tolerance 0.1 이하 험)는 모

두 0.5이상이었고, VIF(10 이상 험)는 모두 2이하로 나

타나 다 공선성의 험은 없었다.

회귀분석 결과 요양병원 간호사의 간호역량수 에는 

간호역량 요성 인식(β=.37, t=6.46, p<.001)이 가장 큰 

향을 미치고 있었으며, 다음으로 연령(β=.20, t=2.60, 

p<.01),  직장경력(β=.13, t=2.13, p<.05), 건강상태(β

=.13, t=2.19, p<.05)가 유의한 향을 미치는 것으로 나타

났다. 회귀모형의 설명력은 26.9% 다.

Variable Β SE β t p

Constant 1.18 .28 4.29 .000

Age (year)  .09 .04 .20 2.60 .010

Marital status  .02 .08 .02  .29 .771

Total clinical 

experience (year)
 .00 .00 .00 -.04 .967

Current work 

experience(year)
 .00 .00 .13 2.13 .034

Position  .07 .07 .06  .88 .378

Health status  .08 .04 .13 2.19 .030

Recognition for 

Nursing Competency 

Importance 

 .35 .05 .37 6.46 .000

R2   .269

F 12.342

P  .000

[Table 6] Influencing Factors of Nursing Competency 
Level of Nurses in the Long-term Care 
Hospitals

4. 논의

본 연구는 요양병원 간호사를 상으로 간호역량 

요성 인식과 간호역량수 을 악하고, 요양병원 간호사
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가 간호역량을 최 한 발휘하여 문성을 높일 수 있도

록 간호역량수 에 한 향요인을 악하여 요양병원 

간호사의 간호역량을 증진시키기 한 략 개발의 기

자료를 제공하고자 수행되었다.  

본 연구에서 사용한 간호역량 측정도구는 Jang[19]의 

임상등 별 간호역량 등을 기반으로 Park[22]이 개발한 

병원간호사의 임상등  간호역량 평가도구를 본 연구자

가 요양병원 간호사의 간호역량에 합하도록 수정ㆍ보

완한 도구이다. 국내에서 요양병원 간호사를 상으로 

간호역량을 조사한 선행연구가  없고, 노인요양시설 

간호사의 간호역량 조사 연구가 1편[10] 있었지만 개별 

간호역량에 한 연구결과를 제시하지 않고 간호역량군

에 한 결과만을 제시하고 있어 본 연구결과와 비교할 

수 없어 병원 간호사를 상으로 한 선행연구 결과들과 

비교하면서 논의를 하고자 한다.  

연구결과 요양병원 간호사의 간호역량 요성 인식에 

한 체 평균은 4.21 (범  1∼5 )이어서 간호역량에 

한 요한 인식이 높은 것으로 나타났다. 간호역량의 

하부 역에서 요성 인식이 높은 역을 보면 기 리

가 4.40 으로 가장 높았으며 다음이 윤리  가치지향성 

4.36 , 간호 문 4.32  순이었다. 요성 인식이 가장 

낮은 역은 문성 개발 3.78 이었으며 다음이 교육  

상담 3.98  순이었다. 본 연구와 같은 간호역량 요성 

인식 측정도구를 사용한 선행연구가 없어서 도구는 다르

지만 학병원 간호사 상의 연구결과와 비교해보면 

Sin[20]의 연구에서는 간호역량 요성 인식이 높은 역

은 기본간호역량 4.00 (범  1∼5 ), 자기조   확신 

3.89 , 성취지향성 3.88 이었고, 낮은 역은 조직 계 

인식 3.76 , 사고 역량 3.73 으로 나타나 간호역량 요

성인식이 높은 역에서 상당한 차이를 보 다. 본 연구

에서는 기 리에 한 간호역량 요성 인식이 가장 

높게 나타났는데 그 이유로 생각되는 것은 요양병원 간

호사의 업무 에 노인환자에게 긴 한 응 상황이나 안

사고가 발생 시 문  단을 내려 신속하고 정확하

게 처 하므로써 문제를 해결하고, 이차 인 문제발생

을 방해야 하는 업무가 요한 업무로 인식되기 때문

으로 생각된다. 한 윤리  가치지향성이 두 번째로 

요성이 높은 것은 자율성이 떨어져 있거나 스스로 결정

할 능력이 없는 상자는 윤리 으로 취약한 상자로 

볼 수 있는데[27] 요양병원에 입원한 치매, 뇌졸 , 말기 

노인환자들 에는 이러한 상자들이 상당수 있으며 요

양병원 간호사들이 이들 환자의 기본권을 존 하며 윤리

 갈등상황에서 한 단과 행동을 해야 한다는  인

식을 하고 있음을 시사하며, 이들 결과는 요양병원의 특

성이 반 된 결과로 볼 수 있다. 한편 본 연구에서 3번째

로 요성이 높게 나온 간호 문 역은 Sin[20]의 연구

에서 가장 높게 나온 기본간호역량과 유사한 역량이어서 

일치하는 경향을 보 는데 이들 역은 간호사의 업무수

행에 필요한 기본 역량이기 때문에 요하게 인식된 것

으로 생각된다. 간호역량 요성 인식이 낮은 역에서

도 본연구와 Sin[20]의 연구에서 사용한 도구의 차이로 

직 인 비교를 할 수 없지만 차이를 보 다. 본 연구에

서 문성 개발 역의 요성 인식이 가장 낮게 나타난 

결과는 요양병원 간호사가 간호 문인으로서 새로운 변

화를 극 수용하며 간호의 질 향상을 한 간호연구 참

여에 한 인식이 낮음을 시사한다. 다음으로 교육  상

담 역이 낮게 나타난 결과는 노인환자 상의 교육이 

효과가 고 가족 상 교육에 가족의 참여도가 낮은 경

향이 있어 요양병원 간호사들이 교육과 상담에 극 으

로 개입하지 않으려하는 것 때문으로 생각된다. 이처럼 

요양병원 간호사의 간호역량 요성 인식이 학병원 간

호사의 우선순 와 상당한  차이가 나타나는 것은 간호 

상자  간호사의 근무특성, 근무환경에 따라 요한 

간호역량에 차이가 있음을 시사한다. 요양병원 간호사 

상의 간호역량 요성 인식에 한 선행연구가 매우 

부족하므로 반복연구가 필요하며, 나아가서 본 연구에서

는 병원간호사의 간호역량 평가도구를 수정ㆍ보완한 도

구를 사용하 는데 요양병원 간호사에게는 일반병원 간

호사에게 필요한 간호역량 외에 다른 간호역량이 더 필

요할 수 있으므로 이들 추가 필요 역량을 규명하고 이들 

역량을 포함한 요양병원 간호사의 간호역량 평가도구의 

개발이 필요하겠다.

요양병원 간호사의 간호역량수 에 한 체 평균은 

3.47 (범  1∼5 )으로 나타나 간호역량수 이 간정

도로 나타났다. 이러한 결과는 Jang[19]의 임상등 별 간

호역량 도구로 학병원 간호사를 상으로 연구한 Lee

의 연구[28]에서 2.67 (범  1∼4 ), Jang, Cho과 Gwak

의 연구[11]에서 2.69 (범  1∼4 )과 유사하나 Ha와 

Choi연구[29]에서 2.97 (범  1∼4 )보다는 낮게 나타

났다.

간호역량 하부 역을 보면 간호역량수 이 높은 역

은 력이 3.74 으로 가장 높았고 다음이 윤리  가치지
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향성 3.73 , 자신감 3.69  순이었고, 낮은 역은 문

성 개발이 2.78 으로 가장 낮았고 다음은 교육  상담 

3.10  순이었다. 본 연구결과를 Jang[19]의 임상등 별 

간호역량 도구로 측정한 선행연구와 비교해보면 Lee[28]

의 학병원 간호사 상 연구결과에서 간호역량수 이 

높은 역은 력,  유연성 순이었고 낮은 역은 문성 

개발, 타인육성 순이었다. Jang, Cho와 Gwak[11]의 연구

에서 높은 역은 력, 환자지향성, 자신감 순이었고, 낮

은 역은 문성개발, 자원 리 순이었다. Ha과 Choi[29]의 연

구에서 높은 역은 유연성, 력, 윤리  가치지향성 순

이었으며 낮은 역은 타인육성능력, 자기조 , 문성개

발 순으로 나타나 력, 윤리  가치지향성, 자신감 역

은 요양병원이나 학병원 간호사 모두에서 간호역량수

이 일 되게 높은 결과를 보 다. 본 연구도구에서 교

육  상담은 Jang[19] 도구의 타인육성과 같은 역이어

서 문성 개발, 교육  상담의 간호역량수 이 낮은 것

도 일치하는 결과를 보 다. 본 연구에서 력 역에서 

높은 간호역량수 을 보인 것은 요양병원 간호업무 특성

상  노인환자의 상태 찰  환자간호 시 간호조무사나 

요양보호사와의 업무분담이 원활히 이루어져야 하기 때

문으로 생각된다. 한편 문성 개발과 교육  상담 역량

은 요양병원 간호사에서 낮은 간호역량수 을 보이므로 

이들 역의 역량 개발이 필요함을 시사한다. 한편 요양

병원 간호사 상의 간호역량수 에 한 선행연구가 매

우 부족하므로 반복연구가 필요하다.

요양병원 간호사의 간호역량 요성 인식과 간호역량

수 을 비교한 결과 체 평균과 모든 하부 역에서 간

호역량 요성 인식에 비해 간호역량수 이 유의하게 낮

은 것으로 나타났다. 이러한 결과는 요양병원 간호사 

상 연구가 없어 직 인 비교를 할 수 없지만 Sin[20]의 

학병원 간호사 상 연구결과와 일치하며 요양병원 간

호부에서는 간호사가 인식하는 요성 수 만큼 간호역

량수 을 끌어 올리기 한 재가 극 요청된다.

요양병원 간호사의 간호역량 증진을 해 집  교육

해야 할 간호역량을 악하기 해 본 연구에서 간호역

량 요성 인식과 간호역량수 에 한 IPA 분석을 시행

한 결과 최우선 으로 증진시켜야 할 간호역량은 간호

문 역으로 나타났다. 이 역은 요양병원 간호사가 간

호역량 요성 인식은 높으나 자신의 간호역량수 이 낮

다고 인식한 역이다. 간호 문 역은 노인환자의 간호

문제에 한 간호과정 용과 투약간호, 감염 리, 안

리, 순환ㆍ호흡기계, 근육ㆍ신경계 간호 등을 수행하는

데 필요한 역량으로서 요양병원에 입원한 노인환자에게 

문 인 간호를 수행하기 해 필수 으로 갖추어야 할 

간호역량을 의미한다. 그러므로 요양병원 간호부에서는 

간호사의 간호 문 역량을 높이기 한 교육과 훈련 

로그램을 개발하여 집 교육 할 필요가 있겠다. 력, 환

자지향성, 윤리  가지지향성, 기 리 역량은 간호역량 

요성 인식과 간호역량수 이 둘다 평균보다 높게 나온 

역으로 재의 좋은 성과를 지속 으로 유지하기 해 

요양병원 간호부서의 꾸 한 지원이 있어야겠다. 향력 

역은 간호사의 간호역량 요성 인식에 비해 간호역량

수 이 더 높기 때문에 향후 더 이상의 교육과 훈련은 필

요하지 않은 것으로 생각된다. 교육  상담, 문성 개

발,  유연성, 자원 리 역은 간호역량 요성 인식과 간

호역량수 이 둘다 낮은 역으로 사회ㆍ경제  측면에

서의 IPA분석의 취지에서는 경제  가치가 떨어져 더 이

상의 투자를 하지 않을 것을 고려하는 역이지만

[30-32] 간호업무의 측면에서는 간호사의 역량증진을 포

기해서는 안되는 역이므로 요양병원 간호부에서는 차

순  리 상으로 이들 역의 간호역량의 증진을 고

려하는 것이 필요하다고 생각된다. 특히 교육과 상담은 

요양병원 환자의 자기간호와 가족의 환자지지에 직

으로 향을 미치는 역량이므로 요양병원 간호부에서는 

간호사의 교육  상담 역량의 증진을 한 지원을 극

으로 시행할 필요가 있겠다. 

요양병원 간호사의 간호역량 요성 인식에 한 

향요인을 분석한 결과 간호사의 직 만이 유의한 향요

인으로 나타나 책임간호사가 일반간호사보다 간호역량 

요성 인식이 높은 것으로 나타났다. 선행연구가 없어

서 비교할 수 없지만 이러한 결과는 직 가 높아질수록 

업무에 한 책임감이 크기 때문으로 볼 수 있겠다. 요양

병원 간호사의 다른 특성들이 간호역량 요성 인식에 

유의한 차이를 주지 못한 것은 부분의 간호역량 역

에 해 간호사들의 요성 인식이 높기 때문으로 생각

된다. 

요양병원 간호사의 간호역량을 증진시키기 해 간호

역량수 에 향을 미치는 요인을 분석한 결과 간호역량 

요성 인식이 가장 요한 향요인으로 규명되었다. 

Sin[20]의 학병원 간호사 상 연구에서 4개  3개 간

호역량 군에서 요성 인식과 간호역량수 이 유의한 상

계를 보인 결과(r=0.169∼0.284, p< .001)는 본 연구



요양병원 간호사의 간호역량 중요성 인식과 간호역량수준 및 영향요인 분석

1999

결과를 간 으로 지지한다. 그러므로  간호역량 요

성 인식을 높게 가질수록 간호역량수 이 높다는 것을 

알 수 있고 요양병원에서는 간호사의 간호역량수  증진

을 해 먼  간호역량의 요성 인식을 높이기 한 

재가 필요하다는 것을 시사한다.

요양병원 간호사의 특성  연령,  직장경력, 건강상

태가 유의한 향요인으로 규명되었는데 이러한 결과는 

노인요양시설 간호사 상의 연구[10]와 Jang, Cho와  

Gwak [11]에서 연령에 따라 간호역량수 이 유의한 차

이가 있다는 결과와 일치하며, Ha와 Choi[29]의 연구에

서 연령과  직장경력에 따라 간호역량수 에 유의한 

차이가 있다는 결과와 일치한다. 간호사의 건강상태에 

따라 간호역량수 에 유의한 차이를 보여 건강상태가 매

우 좋은 군이 다른 군들보다 간호역량수 이 높은 것으

로 나타났다. 선행연구가 없어 직  비교할 수 없으나  

간호역량수 을 높이기 해서 간호사의 건강상태를 꾸

히 리하는 것이 필요함을 시사한다.

간호역량수 에 한 향요인으로 규명되지는 않았

지만 유의한 차이를 보인 간호사의 특성은 결혼상태, 직

, 총 임상경력이 있었다. 결혼상태는 기혼이 미혼에 비

해 간호역량수 이 유의하게 높게 나타났는데 이러한 결

과는 Lee[28]와 Jang, Cho와  Gwak[11] 결과와 일치하

다. 직 는 책임간호사가 일반간호사보다 간호역량수

이 유의하게 높았는데 이러한  결과는 Ha와 Choi[29]의 

연구결과와 일치한다. 총 임상경력에 따라 간호역량수

이 높다는 결과는 Lee[28], Jang, Cho와 Gwak[11], Ha와 

Choi[29]의 결과와 일치한다. 하지만 본 연구에서 총 임

상경력은 간호역량수 에 유의한 향요인으로 규명되

지 않고,  직장경력이 유의한 향요인으로 규명되어 

총 임상경력보다는 요양병원에서의 직장경력이 간호역

량수 에 더 요한 요인으로 규명되었다. 그러므로 요

양병원 간호사의 총 임상경력이 많더라도 요양병원에서

의 경력이 은 경우에는 간호역량수 을 증가시키기 

한 지원이 필요한 것으로 생각된다. 학력은 본 연구에서 

간호역량수 에 유의한 차이를 나타나지 않아 Jang, Cho

와 Gwak [11]와 Ha와 Choi[29]의 연구결과와 차이가 있

다. 그 이유로 생각되는 것은 본 연구 상자의 학력은 4

년제와 3년제인 반면 이들 선행연구에서는 석사과정 이

상이 포함되었고 석사과정 이상의 간호역량수 이 학부

졸업생에 비해 높게 나타났기 때문으로 생각된다. 

본 연구는 요양병원 간호사를 상으로 간호역량에 

한 요성 인식과 간호역량수 을 처음으로 연구하고 

그 결과를 제시하여 요양병원 간호사가 고령화 사회에서 

노인간호 문제 해결에 심축이 될 수 있도록 간호역량

수 을 증진시킬 수 있는 기 자료를 제공하 다는데 연

구의 의의가 있다.

본 연구의 제한 은 일개 도에 소재한 요양병원들 만

을 상으로 하 기에 연구결과를 체 요양병원 간호사

에게 일반화시키는데 신 을 기해야 하며, 한 병원간

호사의 간호역량 평가도구를 수정ㆍ보완한 도구를 사용

하여 요양병원 간호사의 간호역량을 측정하는데 제한이 

있었다는 이다.

5. 결론 및 제언

본 연구는 요양병원 간호사에게 간호역량 요성 인

식과 간호역량수 을 악하고, 향요인 분석을 통해 

요양병원 간호사의 간호역량을 증진시키는 략 개발의 

기 자료를 제공하고자 수행되었다.  

연구결과 요양병원 간호사의 간호역량 요성 인식은 

높았으며 간호역량수 은 정도로 나타났고, 모든 간호

역량 역에서 간호역량 요성 인식에 비해 간호역량수

이 유의하게 낮아 요양병원 간호사의 간호역량수 을 

증진시키는 것이 필요한 것으로 나타났다. IPA 분석결과 

간호역량 증진을 해 최우선 으로 증진시켜야 할 간호

역량은 간호 문 역이며, 력, 환자지향성, 윤리  가

치지향성, 기 리, 자신감, 병동업무 처리력, 자기조  

역은 재의 간호역량수 을 계속 유지시켜 주면 되고, 

교육  상담, 문성 개발, 유연성, 자원 리 역은 차

순 로 간호역량수 의 증 를 고려해야 하는 역으로 

나타났다. 

요양병원 간호역량수 에 유의한 향요인으로 간호

역량 요성 인식, 연령,  직장경력, 건강상태가 규명되

어 간호역량수  증진을 해 요양병원 간호사의 간호역

량에 한 요성 인식을 높이고 건강상태를 증진시키는 

략이 필요함을 시사하 다. 

이상의 연구결과를 바탕으로 제언을 하면 요양병원 

간호사의 간호역량에 한 연구가 매우 부족하므로 반복

연구가 필요하며, 요양병원 간호사의 간호역량의 특성을 

보다 잘 반 할 수 있는 측정도구의 개발과 간호역량 강

화 로그램의 개발  효과검증 연구가 필요하다.
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•1982년 2월 : 서울 학교 학원 

간호학과 졸업 (간호학 석사)

•1992년 8월 : 서울 학교 학원 

간호학과 졸업 (간호학 박사)

•1984년 11월 ∼ 재 : 경상 학교 

의과 학 간호학과 교수

•2012년 2월 ∼ 2014년 2월 : 한국

근거기반간호학회 회장

< 심분야>

노인건강증진, 근거기반, 당뇨 
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