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요  약  본 연구는 한국형 행동건강간호역량 측정 도구를 활용하여 정신과병동과 일반병동 간호사들의 행동건강간호역량의 
정도를 확인하고 비교하는 횡단  서술조사 연구이다. 연구 상자는 서울시  경기도에 소재한 300병상 이상의 병원 6곳에
서 근무하는 정신과병동 간호사 90명과 일반병동 간호사 100명, 총 190명을 상으로 실시되었다. 정신과병동과 일반병동 
간호사의 행동건강간호역량의 정도를 비교한 결과, 부분의 문항에서 정신과병동 간호사가 행동건강간호역량의 정도가 높
은 것으로 나타났다. 한 정신과병동 간호사는 일반병동 간호사에 비해 사정 5.29배, 재 6.06배, 한 자원 활용 2.63배
가 높은 것으로 나타났으나 치료권장에 한 부분은 향력을 미치지 않은 것으로 나타났다. 이에 따라 일반병동 간호사에 
한 교육과 훈련이 강화되어야 하며, 병원 리자들은 일반병동 간호사의 행동건강간호역량 교육에 심을 두고 이와 련
된 교육 문가를 양성하여 로그램을 개발해야 할 것이다. 본 연구는 정신과병동과 일반병동 간호사들을 상으로 행동건
강간호역량의 정도를 확인하고 비교한 연구로 일반병동 간호사의 정신간호에 한 역량을 증가시킬 수 있는 기 자료를 마

련하 다는데 의의가 있다. 

Abstract  This study is a cross sectional, descriptive research that utilized the Korean version of the BHCC (Behavior
Health Care Competency) measurement tools to compare and contrast the BHCC level between nurses stationed in
psychiatric and general ward departments. The research subjects were selected from 6 hospitals that have at least 300
beds located in Seoul city and Gyeonggi Province. There were a total of 190 nurses, consisting of 90 nurses from
the psychiatric ward department and 100 nurses from the general ward department. The comparison demonstrated that 
nurses from psychiatric ward department showed a higher BHCC compared to general department nurses in most 
items. In the case of psychiatric ward nurses, compared to general ward nurses, the assessment was 5.29 times higher, 
the intervention was 6.06 times higher and the proper use of resources was 2.63 times higher. On the other hand,
the treatment recommendation had no influence. Accordingly, education and training for general ward nurses should
be improved and hospital administrators should pay more attention in conducting the BHCC education for the general
ward nurses and on fostering education experts to develop related programs. 
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1. 서론

1.1 연구의 필요성

보건복지부가 실시한 2011년 정신질환자실태 역학조
사에 따르면 우리나라 성인이 평생 동안 한 가지 이상의 

정신질환을 경험한 비율은 무려 27.6%로 나타내고 있다
[1]. 특히 신체  질환으로 입원한 상자의 약 30-60%
의 환자가 정신 질환을 동반하는 것으로 추정되며, 신체
질환으로 인해 입원 치료를 받는 환자  정신질환의 진

단을 받지는 않았지만 심리 인 문제가 있는 환자까지 

포함시킨다면 정신과 인 리가 필요한 환자는 상당수

에 해당된다[2]. 정신질환의 경우 한번 발생하면 완치보
다는 재발이 반복되면서 만성화가 되기 때문에 의학 인 

증상뿐만 아니라 질병으로 인해 야기된 심리사회  문

제, 인 계 문제, 경제  문제 등으로 어려움을 겪고 

있어 이러한 다양한 문제들을 극 으로 리해  

문인들이 실히 필요하게 된다[3]. 
정신 건강을 돌보는 다양한 문직에 속해 있는 간호

사는 인간을 신체 , 심리 , 사회 , 인 부분의 총

체 인 존재로 인식하며 인간의 성장발달, 인간 계  

정신역동에 한 문 인 지식과 태도  기술을 활용

하여 정신질환을 호소하는 환자들의 다양한 요구를 이해

하고 치료  활동을 시행하고 있는 의료인이다[4]. 간호
사는 정신질환자 간호에 있어 증상의 조기 발견  치료

와 사회 재활에도 많은 향력을 미칠 뿐만 아니라 정신

질환자의 자존감을 높여주고 삶의 의미를 되찾아  수 

있도록 도와 다[5]. 한 자신을 치료  도구로 사용하

며, 상자와의 효율 인 의사소통 등이 주요한 치료기

법으로 강조되고 있어 정신질환자를 돌보는 간호사는 자

신의 역량  내  자원을 지속 으로 개발하고 조 해

야 할 필요가 있다[6]. 그러나 간호사가 정신질환자의 간
호에 해 부담을 가지거나 부정 인 태도를 보이게 되

면 환자의 치유과정은 지연되고[7], 돌발 인 행동들을 

미리 측하지 못하여 안 사고를 사 에 방하지 못하

게 된다[8].
최근에는 일반병동에 입원한 환자도 잠재 으로 정신

질환을 일으킬 수 있으므로 정신간호 역이 특수부서인 

정신과 병동에서 일반병동으로  넓어지고 있는 추세

이다 [9, 10]. 실제로 일반병동 간호사들이 정신과  문

제가 있는 환자를 간호한 경험은 95.2%로 나타나[4], 정
신질환자의 안 , 건강 회복  의료비 감의 효과를 

해서는 병원에서 근무하는 모든 간호사들이 정신질환자 

간호와 련된 역량을 키우는 것이 요함을 확인할 수 

있다[11]. 그러나 일반 병동의 간호사는 정신과병동 간
호사에 비해 상 으로 정신간호에 한 역량 즉, 상
자의 증상과 징후를 사정하고 이들과 치료  의사소통을 

하거나, 정신과  치료를 권장하는 것에 한 부담을 가

지고 있어 이에 한 스트 스가 높은 것으로 보고되고 

있다[4, 12, 13].
재 국외에서는 정신간호에 한 심이 높아지면서 

상자의 정신질환과 련된 행동들을 간호하는 것을 행

동건강간호로 표 하며, 이와 련된 역량은 상자의 
징후  증상 사정, 치료  의사소통  인 계를 포함

하는 간호 재, 다른 의료진들에게 상자에게 한 

치료 행 가 시행되도록 권장하는 것, 상자의 치료과

정에 도움이 되도록 병원의 자원들을 활용하도록 하고 

있다[12]. 이러한 행동건강간호역량은 단기간에 형성이 
되는 것이 아니며 반복 인 교육과 실습, 다양한 임상 경
험을 통해서 형성되는데[6, 8], 우리나라의 일반병동 간
호사들의 경우는 행동건강간호에 한 심도가 낮을 뿐

만 아니라 정신질환자를 간호하는데 부담감을 가지고 있

으며, 정신질환증상에 한 인식이 부족하여 정신과병동 
간호사에 한 역할 기 가 상 으로 높은 것으로 나

타나고 있다[4, 6]. 한 일반병동 간호사의 행동건강간

호역량에 한 연구가 미비하여 일반병동 간호사의 행동

건강간호에 부정 인 태도만 확인될 뿐[4], 행동건강간
호역량이 정신과병동에 근무하는 간호사들과 비교한 연

구는 확인되지 않고 있다.
외국의 경우 일반병동 간호사들의 정신간호 역량을 

향상시키고 그와 련된 교육 로그램을 지원하기 해

서는 간호사들의 정신질환과 련된 간호역량 측정의 

요성을 강조하며 행동건강간호역량(Behavior Health Care 
Competency: BHCC) 측정도구를 개발하 으며[12], 일
반병동 간호사의 행동건강간호역량을 확인하고 이를 강

화시키기 한 로그램을 개발한 바 있다[11]. 그러나 
외국에 비해 우리나라의 경우 정신과병동 간호사와 일반

병동 간호사의 스트 스 반응 양상을 비교하거나[14], 
정신과병동 간호사와 일반병동 간호사의 건강상태와 직

무만족도를 비교한 연구[15], 의사소통 자기효능감과 공
감능력을 비교하는 연구[6], 외 정신과병동 간호사와 일
반병동 간호사의 행동건강간호역량을 비교한 연구는 이

루어지지 않았다. 정신질환을 경험하는 환자가 지속 으
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로 증가하고 정신과 인 잠재  문제를 가지고 있는 환

자들에 한 조기 발견과 이에 한 인  간호의 요

성이 강조되고 있는 우리나라의  시 을 고려한다면

[3, 5, 6], 일반병동 간호사들이 격고 있는 어려움을 구체
으로 악하고 이를 한 극 인 지원이 필요할 것

이다. 이를 해서는 이들의 행동건강간호역량 수 을 

확인하고 부족한 역량을 높이는 것이 가장 시 하므로 

본 연구에서는 증가하고 있는 정신질환자의 효과 인 간

호를 해 한국어  행동건강간호역량 측정도구를 활용

하여 한국의 정신과병동 간호사들과 일반병동 간호사들

의 행동건강간호역량의 정도를 확인하고, 비교하여 일반
병동 간호사의 정신간호에 한 역량을 증가시킬 수 있

는 기 자료를 마련하고자 한다.

1.2 연구의 목적

본 연구는 정신과병동 간호사와 일반병동 간호사의 

행동건강간호역량의 정도를 확인하고 비교하여 일반병

동 간호사의 역량을 향상시키기 한 로그램 개발  

교육의 기  자료를 제공하기 함이다. 이 연구를 한 
구체 인 목 은 다음과 같다.
첫째, 정신과병동 간호사와 일반병동 간호사의 일반

 특성을 확인한다.
둘째, 정신과병동 간호사와 일반병동 간호사 두 그룹 

간에 행동건강간호역량의 정도를 확인한다.
셋째, 정신과병동 간호사와 일반병동 간호사의 일반

 특성에 따른 행동건강간호 역량의 차이를 

비교한다.
넷째, 정신과병동 간호사와 일반병동 간호사의 행동

건강간호역량 요인을 분석한다.

2. 연구방법

2.1 연구 설계

본 연구는 정신과병동 간호사와 일반병동 간호사의 

행동건강 리역량의 정도를 악하고 비교하는 횡단  

서술  조사연구이다.

2.2 연구 대상자

본 연구는 서울시  경기도에 소재한 300병상 이상
의 병원  정신 문병원 6곳에서 근무하는 정신과병동 

간호사와 일반병동 간호사 200명을 상으로 설문조사
를 실시하 다. 단, 의식수 이 하된 환자를 주로 간호

하는 환자실 간호사  정신건강 문제가 있는 상자

들과의 의 빈도가 낮은 외래, 수술실, 회복실, 행정
트, 검사실, 건강증진센터 간호사들은 연구 상에서 

제외하 다. 본 연구에서는 합한 표본크기를 구하기 
하여 G-power 3.1.3 로그램을 활용하 다. 유의수
 .05, 효과의 크기 .15, 검정력 .80, 변수의 수 4, 2집단
을 고려하여 계산하 을 때[16] 정 표본크기는 160
명으로 상자 총 200명은 합한 수 이었다. 최종 분
석에 사용된 설문지는 정신과병동 90부(회수율: 90%, 
응답률 100%), 일반병동 100부(회수율 100%. 응답률 
100%)로 확인되었다. 

2.3 연구 도구

행동건강간호역량은 상자의 정신질환과 련된 행

동들을 간호하기 한 간호사의 역량으로, 본 연구의 조
사도구는 Rutledge와 그의 동료들[12]이 개발하고 한정
원과 우희 [17]이 번역  수정 보완한 측정도구이며, 
총 4개 요인의 23문항으로 구성되었으며, 수의 범 는 

1-4 으로 수의 합이 높을수록 행동건강간호역량의 

정도가 높음을 의미한다. 4개 요인은 사정, 재, 치료 
권장, 한 자원 활용이며, 사정에는 환자의 정신과
인 문제나 증상을 인식할 수 있는지에 한 문항이 재

에는 정신과 환자들에 해 의사소통  상호작용을 포

함한 간호 재를 할 수 있는지에 한 문항으로 구성되

어 있다. 치료권장에는 의사에게 정신과 환자의 약물 사
용을 권장할 수 있는지에 한 문항이 한 자원 활용

에는 도움이 필요한 상황에서 외부자원  병원 자원을 

활용할 수 있는지에 한 문항으로 포함된다. Rutledge 
등[12]의 연구에서 도구의 신뢰도는 Cronbach's α 
0.78-0.91로 나타났으며, 한정원, 우희 [17]의 연구에서 
도구의 신뢰도는 Cronbach's α 0.85-0.87로 나타났다.

2.4 자료수집 및 분석방법

본 연구는 서울시  경기도에 소재한 300병상 이상
의 병원 6곳을 상으로 각 병원에서 근무하는 정신과병
동 간호사 90명, 일반병동 간호사 100명을 연구 상자

로 선정하 다. 모든 자료 분석은 IBM SPSS (IBM 
SPSS 20.0 for windows, SPSS Inc, Korea) 로그램을 
이용하여 분석하 으며, 상자들의 일반  특성은 빈도
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Table 1. General characteristics of participants                                                       (N=190)

Variables Category
General ward nurses (n=100) Psychiatric ward nurses (n=90)

n (%) M±SD n (%) M±SD

Sex
Male 5 5.0 1 1.1

Female 95 95.0 89 98.9

Age (yr)

<30 61 61.0

28.0±5.4

12 13.3

40.0±9.030-40 31 31.0 34 37.8

>40 8 8.0 44 48.9

Marital status
Married 31 31.0 73 81.1

Unmarried & other 69 69.0 17 18.9

Religion
Yes 49 49.0 59 65.6

None 51 51.0 31 34.4

Position of 
department

Charge nurse and above 12 12.0 20 22.2

Staff nurse 88 88.0 70 77.8

Type of work
Regular work 7 7.0 43 47.8

Shift work 93 93.0 47 52.2

Total work 
experience (yr)

≤7 65 65.0
5.6±4.1

29 32.2
11.9±7.5

>7 35 35.0 61 67.8

Department 
work 
experience (yr)

< 1 39 39.0

3.2±2.7

19 21.1

5.2±4.61-4 35 35.0 28 31.1

>4 26 26.0 43 47.8

M, mean; SD, standard deviation

분석, 상자의 일반  특성에 따른 행동건강간호역량의 

정도는 평균과 표 편차를 시행하고, 정신과병동과 일반
병동 간호사의 행동건강간호 역량의 차이는 t-test 혹은 
ANOVA로 확인하 다. 정신과병동 간호사와 일반병동 
간호사를 분류할 수 있는 향요인을 확인하기 이분형 

로지스틱 검정을 실시하 다.
 

2.5 연구의 윤리적인 고려

본 연구는 K 학교 기 생명윤리 원회의 심의를 받

은 후(KUIRB2016-0016-1)시행되었다. 연구 상자 모

집을 해 각 병원의 간호본부의 조를 토 로 본 연구

에 동의를 한 경우에만 연구 상자로 선정하 으며, 연
구 참여 상자들에게는 이해하기 쉬운 표 으로 연구목

과 수집된 자료가 오직 학술 인 목 으로만 사용될 

것이며 모든 개인 인 정보는 자료를 확인하는 목 으로 

활용되고 실제 분석과정에서는 참여 상자들의 이름을 

밝히지 않고 통계처리 될 것임을 고지하 다. 자료 수집
은 상자들의 업무시간 이외의 시간에 이루어지도록 하

여 상자들의 업무를 방해하지 않도록 하 으며, 참여 
상자들에게 언제든지 연구과정에서 참여철회를 요청

할 수 있으며 요청에 따라 원하는 부분의 내용을 일부 

는 체 삭제할 수 있음도 알렸다. 

3. 연구 결과

3.1 대상자의 일반적 특성

상자의 일반  특성을 살펴보면, 정신과병동 간호
사들의 경우 여자 89명(98.9%), 남자 1명(1.1%), 평균 
연령은 40세이며 40세 과 44명(48.9%)으로 가장 많은 
것으로 나타났다. 결혼여부는 기혼이 73명(81.1%), 종교
는 있음 59명(65.6%), 직 는 평간호사가 70명(77.8%), 
근무형태는 교 근무 47명(52.2%), 총 임상경력은 평균 
11.9년, 부서 근무경력은 평균 5.2년으로 나타냈다. 일
반병동 간호사들의 경우는 여자 95명(95.0%), 남자 5명
(5.0%), 평균 연령은 28세이며 30세 미만 61명(61.0%)
으로 가장 많은 것으로 나타났다. 결혼여부는 미혼  기
타가 69명(69.0%), 종교는 없음 51명(51.0%), 직 는 평

간호사가 88명(88.0%), 근무형태는 교 근무 93명
(93.0%), 총 임상경력은 평균 5.6년, 부서 근무경력은 

평균 3.2년으로 나타냈다[Table1].



한국산학기술학회논문지 제17권 제9호, 2016

192

Table 2. Comparison of behavior health care competency by group(N=190)

Item
Group1 Group2

t p
M±SD M±SD

Assessment
1. I recognize behaviours that indicate a patient may have alcohol or drug abuse problems 2.8±0.5 3.0±0.5 -2.16 0.032
2. I can recognize signs and symptoms of alcohol withdrawal 2.9±0.5 3.2±0.5 -3.92 <0.001
3. I can recognize signs and symptoms of drug withdrawal 2.7±0.5 3.0±0.5 -2.61 0.010
4. I can distinguish between dementia and delirium 2.7±0.5 3.0±0.5 -3.15 0.002
Practice/intervention 
5. I can initiate appropriate nursing interventions for common psychiatric issues such as depression, bipolar

disorder, and psychosis 2.5±0.5 2.8±0.5 -4.19 <0.001

6. I can effectively interact with patients who have mental health problems 2.4±0.5 2.8±0.5 -4.45 <0.001
7. I am able to maintain a safe environment for patients on my unit who have a psychiatric condition 2.7±0.5 3.2±0.5 -5.31 <0.001
8. I can effectively manage conflicts caused by patients who have mental problems 2.4±0.5 2.9±0.5 -5.71 <0.001
9. I can effectively intervene with a patient having hallucinations 2.3±0.5 2.7±0.5 -4.17 <0.001
10. I am able to use de-escalation techniques and crisis communication to avert aggressive behaviours 2.4±0.5 3.0±0.5 -6,41 <0.001
11. I plan for more time to take care of patients with psychiatric issues compared with my other patients 2.6±0.5 2.9±0.5 -1.21 0.229
12. I am able to maintain a therapeutic relationship with most patients on my unit who have psychiatric issues 2.5±0.5 3.1±0.5 -6,51 <0.001
Recommendation of psychotropics
13. I am confident that I can recommend use of psychotropic drugs to physicians for appropriate patients 2.5±0.5 2.7±0.7 -1.21 0.228
14. I recommend psychotropic drugs to physicians for psychiatric patients 2.5±0.6 2.5±0.6 -0.72 0.474
Resource adequacy
15. I know when to ask for outside help (e.g. physician, psychiatric nurse, other) for a patient with psychiatric

issues or dangerous behaviours 3.0±0.4 3.3±0.5 -2.16 <0.001

16. I call for outside resources (e.g. physician, psychiatric nurse, other) when I recognize a patient’s behaviours are 
escalating beyond my  capabilities 3.0±0.4 3.4±0.6 -2.16 <0.001

Group1=  General ward nurses, Group2=Psychiatric ward nurses

3.2 정신과병동 간호사와 일반병동 간호사의 

행동건강간호역량 비교

정신과병동 간호사들과 일반병동 간호사의 행동건강

간호역량의 정도를 비교한 결과, 재 역  “나는 다
른 환자들에 비해 정신과  문제를 가진 환자들을 돌보

는데 더 많은 시간을 계획한다” 1문항과 치료권장 역 
 “나는 의사들이 향정신성 약물을 한 환자에게 사

용하도록 권장할 수 있다”, “나는 정신과  문제를 가진 

환자에게 한 약물이 투여되도록 의사들에게 권장한

다”의 2문항을 제외한 모든 문항에서 정신과병동 간호
사가 행동건강간호역량의 정도가 높은 것으로 나타났다

[Table 2].

3.3 정신과병동 간호사와 일반병동 간호사의 

일반적 특성에 따른 행동건강간호역량

상자들의 일반  특성에 따른 행동건강간호역량의 

차이를 비교해 보면  정신과병동의 간호사의 경우는 종

교 유무(t=-2.23, p=0.028)와 직 (t=-2.25, p=0.031)에 
따라 행동건강간호역량의 차이가 있는 것으로 나타났으

며, 일반병동의 간호사의 경우는 상자의 근무형태

(t=2.00, p=0.048)에 따라 행동건강간호역량의 차이가 
있는 것으로 나타났다[Table 3].

3.4 정신과병동 간호사의 행동건강간호역량 

    영향요인

정신과병동 간호사와 일반병동 간호사의 일반  특성

과 행동건강간호역량 요인들이 어느 정도 향력을 가지

고 있는지 확인하기 해 일반  특성에서 차이를 보

던 종교 유무, 직 , 근무형태와 행동건강간호역량의 하
요인들을 포함하여 로지스틱 검정을 실시하 다. 체 
모형에 한 합도 검정은 유의미하게 나타났으며(χ
2=103.05, df=7, p<0.001), 이 모델은 표본에 있는 변량
의 41%-56%의 설명력을 보이고 있고, 정신과병동 간호
사와 일반병동 간호사를 구별하는 정확도가 84.7%로 나
타났다. 특히 정신과병
동 간호사는 일반병동 간호사에 비해 행동건강간호역

량  사정이 5.73배, 재가 3.33배, 한 자원 활용

은 2.89배가 높은 것으로 나타났으나, 치료권장에 한 
부분은 향력을 미치지 않은 것으로 나타났다[Table 4].
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Table 3. Comparison of behavior health care competency by general characteristics of participants           (N=190)

Characteristics Category
Behavior health care competency

General ward nurses (n=100) Psychiatric ward nurses (n=90)
M±SD t/F p Scheffe M±SD t/F p Scheffe

Sex Male 2.7±0.1 0.27 0.788 3.1±0.0 0.49 0.619
Female 2.6±0.3 2.9±0.3

Age (yr) <30 2.6±0.3 0.77 0.466 NS 2.8±0.3 1.00 0.371 NS
30-40 2.7±0.3 3.0±0.4
>40 2.8±0.2 2.9±0.3

Marital status Married 2.6±0.3 -0.02 0.987 2.9±0.3 -1.12 0.262
Unmarried & other 2.6±0.3 2.8±0.3

Religion Yes 2.7±0.2 0.17 0.862 2.8±0.3 -2.23 0.028
None 2.6±0.3 3.0±0.3

Position of department Charge nurse and above 2.74±0.3 -0.90 0.368 3.1±0.3 -2.25 0.031
Staff nurse 2.6±0.3 2.9±0.3

Type of work Regular work 2.9±0.3 2.00 0.048 3.2±0.3 1.849 0.068
Shift work 2.6±0.2 2.8±0.4

Total work experience (yr) ≤7 2.6±0.3 -0.81 0.421 2.8±0.3 -1.83 0.070
>7 2.7±0.3 3.0±0.3

Department work experience 
(yr) < 1 2.6±0.3 0.90 0.410 NS 2.9±0.3 0.78 0.457 NS

1-4 2.7±0.3 2.9±0.3
>4 2.6±0.3 2.9±0.3

M=Mean; SD=Standard deviation; NS=Not significant 

Table 4. Logistic regression of behavior health care competency sub-factors by group                 (N=190)
Variables B S.E p Odd Ratio 95% CI

Religion 1.16 0.42 0.006 3.21 1.38-7.44
Position of department 2.86 0.57 <0.001 7.60 5.76-13.80
Type of work 0.34 0.61 0.578 1.40 0.42-4.67
Assessment 1.75 0.73 0.018 5.73 1.47-13.40
Practice/intervention 1.20 0.60 0.047 3.33 1.07-10.93
Recommendation of psychotropics 0.22 0.38 0.55 1.25 0.55-4.21
Resource adequacy 1.06 0.52 0.041 2.89 1.04-8.05
Reference group=General ward nurses; M=Mean; SD=Standard error; OR=Odds ratio; CI=Confidence Interval
Fit: -2 Log Likelihood=159.82, χ2=103.05, df=7, p<0.001, Cox & SnellR2 =0.41, Nagelkerke R2 =0.56

4. 고찰

본 연구는 정신과병동과 일반병동 간호사의 행동건강

간호역량의 정도를 확인하고 비교하기 한 서술  조사

연구로 이를 심으로 논의하고자 한다.
일반  특성에 따른 상자들의 행동건강간호역량은 

정신과병동의 간호사의 경우, 종교 유무와 직 에 따라, 
행동건강간호역량에 차이가 있는 것으로 나타났다. 이는 
선행연구[14]에서 직 가 높을수록 행동건강간호역량 

정도가 높은 것과 유사한 결과이다. 한, 일반병동의 간
호사의 경우 상자의 근무형태에 따라 행동건강간호역

량의 차이가 있으며, 상시 근무를 하는 간호사가 교 근

무를 하는 간호사보다 행동건강간호역량이 높은 것으로 

나타났다. 이는 상시 근무를 하는 인력이 지 가 높고 교

 근무자는 연령이 어리고 지 가 낮은 것과 련이 있

을 것으로 사료된다. 행동건강간호역량은 단기간에 형성
이 되는 것이 아니며 반복 인 교육과 실습, 다양한 임상 
경험을 통해서 형성되는 것이기 때문에[6, 18], 직 가 

높을수록 임상에서의 경험이 많아 근무경험이 은 간호

사들보다 신속하게 상자들을 사정하고 상황에 맞는 

재를 할 수 있을 것으로 생각된다. 그러므로 간호 리자
들은 간호사들의 행동건강간호역량을 증진시키기 해 

임상경력이 은 간호사를 상으로 행동건강간호와 

련된 교육을 개발하여 지속 으로 용할 필요가 있는 

것으로 사료된다. 
행동건강간호역량의 구체 인 항목들을 활용하여 정

신과병동 간호사와 일반병동 간호사의 행동건강간호역

량을 비교한 결과, 정신과병동 간호사들은 사정, 재, 
한 자원의 활용의 부분의 항목에서 일반병동 간호

사에 비해 높은 것으로 나타났다. 이는 미국의 간호사들
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을 상으로 한 선행연구[4, 13]와 유사한 결과로, 일반
병동 간호사는 정신과병동 간호사에 비해 행동건강간호

에 한 지식과 기술이 부족한 것을 의미하며, 일반병동 
간호사에 한 교육과 훈련이 강화되어야 함을 시사한

다. 특히 상자 간호에서 요한 부분을 차지하고 있는 
간호사정과 재에서 큰 차이를 보이고 있어 이와 련

된 교육이 시 하다고 생각한다. 한 일반병동 간호사

에 한 정신간호교육과 훈련은 재입원율과, 재원일수, 
환자 비용 감에 향을 미치기 때문에[19, 20], 간호 
리자들은 일반병동 간호사의 행동건강간호역량 교육

에 심을 두고 이와 련된 교육 문가를 양성하여 

로그램을 개발해야 할 것으로 사료된다. 한편, 치료권장
의 문항들은 정신과병동 간호사와 일반병동 간호사간의 

유의미한 차이가 없는 것으로 나타났다. 이는 미국의 일
반병동 간호사를 상으로 한 선행연구[17]와 유사한 결
과로 치료와 련된 부분을 간호사들이 극 으로 여

하는 것은 의료서비스 구조상 한계 이 있는 것으로 사

료된다. 그러나 상자에게 한 약물이 사용되도록 

의료진에게 권장하는 것은 상자의 건강회복에 요한 

부분이기 때문에 간호사들이 동료 의료진들과 상자의 

치료과정에 극 으로 력할 수 있는 분 기가 조성되

는 것이 필요하며, 더불어 간호사들이 정확하게 치료를 
권장할 수 있도록 정신질환과 련 약물  치료에 한 

교육이 필요할 것이다.
결과 으로 일반병동 간호사는 정신과병동 간호사에 

비해 사정, 재, 한 자원의 활용을 포함한 행동건강

간호역량이 부족한 것으로 나타난 것으로 나타났다. 일
반병동 간호사가 정신과 인 문제를 가지고 있는 환자를 

간호하기 해서는 행동건강간호역량을 강화시키기 

한 훈련  교육 로그램이 필요함이 확인되었다. 추후 
연구에서는 일반병동 에서도 근무하는 부서별로 간호

사들의 행동건강간호역량 정도가 다른 것으로 확인된 바 

있어[12], 일반병동 간호사들을 상으로 근무 부서별로 
행동건강간호역량을 비교하는 것이 필요할 것으로 사료

된다. 

5. 결론 및 제언

본 연구는 정신과병동 간호사와 일반병동 간호사들을 

상으로 행동건강간호역량의 정도를 확인하고 비교한 

연구로 일반병동 간호사의 행동건강간호역량을 증가시

킬 필요가 있음을 확인 하 다는데 의의가 있다. 그러나 
본 연구는 상자 선정에 있어 서울, 경기도에 소재하고 
있는 일부병원의 간호사로 제한되어 있기 때문에 확 된 

연구가 필요할 것으로 생각되며, 일반병동 간호사들의 
근무 부서에 따른 행동건강간호역량을 확인해 보아야 할 

것이다.
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