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임상간호사의 업무의 복잡성, 비판적 사고 성향 및 직관의 관계

박민경, 신화진*

거제대학교 간호학과

Relationship of Clinical Nurses’ Task Complexity, Critical Thinking 
Disposition and Intuition

Min kyung Park, Hwa jin Shin*

Department of Nursing, Koje College 

요  약  본 연구는 임상간호사의 업무의 복잡성, 비판적 사고 성향, 직관 정도를 파악하고 변수들 간의 관련성을 확인하기
위해 시도되었다. 연구대상자는  D시에 소재한 병원, 종합병원 간호사 150명이며, 자료수집 기간은 2017년 6월 15일부
터 7월 08일까지였다. 자료분석은 SPSS WIN 24.0을 이용하여 평균, 표준편차, one-way ANOVA, Pearson's 
correlation coefficients로 분석하였다. 연구결과, 대상자의 업무 복잡성은 2.33±.45, 비판적 사고 성향은 3.58±.36,
직관은 2.69±.52이었다. 대상자의 일반적 특성에 따른 업무 복잡성은 연령(F=4.55, p=.012), 교육수준(F=11.61, 
p=<.001), 부서(F=26.69, p=<.001), 임상경력(F=4.30, p=.006)에 따라 유의한 차이가 있었다. 비판적 사고 성향은 교육
수준(F=5.25, p=.006), 직위(F=5.35, p=.006)에 따라 유의한 차이가 있었고, 직관은 통계적으로 유의한 차이가 없었다. 
업무 복잡성은 비판적 사고 성향(r=.323, p=<.001), 직관(r=.201, p=.013)과 정적 상관관계가 있었으나, 비판적 사고 
성향과 직관은 유의한 상관관계가 없는 것으로 나타났다((r=.033, p=.685). 본 연구결과를 통해 간호업무가 복잡하다고 
인지하는 간호사를 대상으로 비판적 사고 성향과 직관을 높일 수 있는 교육 및 프로그램의 개발이 필요하다.
 
Abstract  The purpose of this study was to analyze work complexity, critical thinking disposition, and the
degree of intuition for nurse practitioners and determine the associations among the variables. 150 
nurses at hospitals and general hospitals in D City participated in this study and data collection was 
performed from June 15 to July 8, 2017. The data were processed by using SPSS WIN 24.0 to estimate
the mean, standard deviation and Pearson's correlation coefficient and perform one-way ANOVA. They 
scored 2.33±.45 for work complexity, 3.58±.36 for critical thinking disposition, and 2.69±.52 for 
intuition. Work complexity differed significantly by age (F=4.55, p=.012), education (F=11.61, p=<.001), 
department (F=26.69, p=<.001), and clinical career (F=4.30, p=.006) among their general characteristics. 
Critical thinking disposition differed significantly by education (F=5.25, p=.006) and position (F=5.35, 
p=.006) and differed statistically insignificantly by intuition. Work complexity was positively correlated 
with critical thinking disposition (r=.323, p=<.001) and intuition (r=.201, p=.013) and no significant 
correlation was found between critical thinking disposition and intuition (r=.033, p=.685). On the basis 
of these results, it is necessary to develop education and programs that can allow nurses who regard 
nursing work as complex to improve their critical thinking disposition and intuition.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성
앞으로 요구되는 인간의 인지적 특성으로는 지적 호기

심과 탐구정신, 비판적 사고 능력, 문제해결능력, 창의성, 
의사소통능력 등이 제시되고 있다[1]. 의료환경에서 다양
한 간호업무를 수행하면서 반드시 필요로 하는 간호역량 
중 하나가 바로 비판적 사고 능력이다[2]. 비판적 사고는 
간호사가 환자를 돌보는 과정에서 임상적 판단을 하기 
위한 전략과 근거를 찾는 사고의 과정으로[3], 비판적 사
고하는 간호사는 호기심과 개방성, 추론에 대한 자신감, 
신중성, 체계성, 진실추구를 통해 분석적으로 문제를 해
결을 하기 위해 자기조절적인 판단 사고를 하는 성향을 
가지게 된다[4]. 간호대상자 개개인이 처한 각자 다른 상
황을 정확하게 인지하여 간호지식을 근거로 여러 정보를 
수집, 분석한 최적의 의사결정은 간호업무수행 능력을 향
상시키고 환자의 질적 간호와 안전에 기여할 수 있다[5]. 

복잡한 임상상황에서 환자를 돌보는 간호사들이 의사
결정을 하는 사고유형 중 하나인 비판적 사고는 임상증
상이나 활력징후, 검사결과와 같은 측정 가능한 자료에 
초점을 맞추는 분석적이고 합리적이며, 선형적인 사고유
형이다[6].

또 다른 의사결정 사고유형은 경험에 뿌리를 두고 있
으며 빠르고 총체적으로 일어나는 무의식적인 과정인 직
관으로서[6], 간호학에서 직관은 “이론적 근거가 없는 이
해(understanding without rationale)”[7], 간호사가 
말로 표현할 수 없거나 지식의 근원을 결정할 수 없지만 
환자에 대해 알게 되는 과정[8]으로 정의하고 있다. 

직관은 어떻게 인식하는지 모르는 채 상황을 인식하고 
판단하는 것으로, 무의식적으로 이전 경험의 패턴을 인식
하고 그 지식을 사용하여 환자 치료에 대한 중요한 결정
을 내리는 것이다[9]. 따라서 직관은 간호사 경험의 영향
을 받으며 임상경험이 많고 숙련된 간호사 일수록 직관
적으로 환자의 요구를 확인하고 순간적인 판단하여 최적
의 간호수행을 할 수 있다는 것이다. 그러나 최근 연구에
서 초보간호사의 경우 직관보다는 분석에 의존하기는 하
지만 비슷한 상황에서 직관이 정확한 의사결정을 하는데 
도움이 되었다는 보고도 있다[10].

Benner와 Tanner[7]의 연구에 의하면 임상 경험에
서 직관의 사용에 대해  연구 참여자는 동료의 조롱에 대
한 두려움 때문에 직관을 사용하지 않았다고 동료들에게 
말하는 등의 직관이 합리적이지 않다는 인식이 있고, 방

대한 양의 유사한 경험들이 섞여 인지적 결정으로 이어
지는 직관을 설명하는데 있어 어려움이 있어 연구자들도 
이 개념에 쉽게 다가가지 못한다[11]. 또한,  직관을 설명
할 수 있는 연구가 활발하지 않아 지식체로서 근거를 제
시할 수 없었던 것이 사실이다. 그러나 간호학적 앎 속에
서 간호사의 직관은 명확한 간호현상이며 중요한 탐구영
역이라는 것이다[12]. 

환자 개인의 문제가 복잡하게 얽혀있고 간호업무가 다
양하며 타부서와의 관계가 상호의존적인 경우 업무의 복
잡성은 증가한다. 연구에서는 간호업무가 복잡한 경우 경
험적 지식에 의해 즉각적으로 판단을 하게 되고, 단순한 
경우 여러 정보를 수집, 분석하는 과정을 거쳐 분석적 판
단을 하게 된다고 하였다[13]. 그동안 국내의  간호업무
와 관련된 연구에 있어서 대부분이 간호업무 성과에 초
점이 맞추어져 있었다. 최근 간호사 이직률의 증가가 이
슈화 되면서 간호사 근무여건에 대한 인식이 높아지고 
간호업무환경에 대한 관심이 증가하였으나, 간호사가 인
지하는 업무의 강도나 복잡성 정도에 대한 연구는 미흡
한 실정이다. 특히 간호업무의 복잡한 정도에 대한 연구
는 거의 없는 실정으로 우리나라 간호사가 수행하는 업
무복잡성에 대해서 가늠하기가 어렵다.

비판적 사고나 직관은 간호사 의사결정의 중요한 속성
으로서[14] 의사결정능력이 향상되면 간호업무성과와 직
무만족도 역시 증가하게 된다[15, 16,17]. 문제해결을 위
한 간호사의 의사결정은 분석적-직관적 과정으로 분석과 
직관은 각각 일직선의 양 끝에 있는 개념으로 비판적 사
고와 직관의 대조성, 연속성, 복합성의 경향을 설명하였
다. 장성옥 외[18]는 다양한 환자 사례를 통해 임상경험
이 쌓이고 관련지식에 근거한 비판적 사고를 통해 우선
순위를 결정하고 문제해결을 위한 사고가 개발되는 상호
보완적인 특성을 갖는다고 하였다. 간호사의 의사결정은 
직관이나 비판적 사고 중 어느 한 가지만을 통해서 결정
하게 되는 것은 아니며, 간호사의 특성이나 간호하는 상
황에 따라 달라질 수 있기 때문에 간호사의 특성과 업무 
복잡성 정도, 비판적 사고와 직관 사용의 수준, 관련성을 
함께 고려할 필요가 있다. 

따라서 본 연구는 간호사 특성에 따라 업무를 얼마나 
복잡하게 생각하는지 파악하고, 복잡한 업무 속에서 직관
적 의사결정 및 비판적 사고의 수준과 변수들 간의 관계
를 확인하고자 한다. 

본 연구는 복잡한 의료 환경에서 최선의 간호를 제공
하는 간호사의 판단역량을 향상시킬 수 있는 방안을 모
색하는 근거를 제공하기 위해 시도하였다.  
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1.2 연구의 목적
본 연구는 임상간호사의 업무 복잡성과 비판적 사고 

성향, 직관의 정도와 관련성을 확인하기 위한 것으로 구
체적인 목적은 다음과 같다. 

첫째, 임상간호사의 인구학적 특성을 파악한다. 
둘째, 임상간호사의 업무 복잡성, 비판적 사고 성향, 

직관을 파악한다. 
셋째, 임상간호사의 인구학적 특성에 따른 업무 복잡

성, 비판적 사고 성향, 직관을 파악한다. 
넷째, 임상간호사의 업무 복잡성, 비판적 사고 성향, 

직관 간의 관계를 파악한다.

2. 연구방법

2.1 연구설계
본 연구는 임상간호사의 업무 복잡성, 비판적 사고 성

향, 직관의 관련성을 알아보기 위한 서술적 상관관계 연
구이다. 

2.2 연구대상 및 자료수집 
본 연구의 대상자는 병원 간호사이며, 자료수집 기간

은 2017년 6월 15일부터 7월 8일까지였다. D시에 소재
한 병원, 종합병원을 편의추출하고 각 병원의 간호부에 
전화를 하여 연구의 목적을 설명 후 동의를 구하였으며, 
연구 대상자에게는 연구의 목적과 참여 거부의 권리, 익
명성 보장, 설문지 소요시간, 설문지 작성 시 이득에 대해 
설명하였고 설문지 도중 언제든지 철회할 수 있으며 어
떠한 불이익도 없음을 설명하였다. 연구참여를 원하는 대
상자는 설문지에 대상자의 서명을 받았으며 연구자가 직
접 배부, 수거하였다. 

연구 대상자 수는 G power. 3.1.9.2 프로그램을 이용
하여 산출하였다. 효과크기는 0.3, 유의수준 0.05, 검정
력 0.95로 산출한 결과 최소 표본의 크기는 134명이었
다. 탈락률을 고려하여 161부를 배포하였고, 응답에 불
성실한 11부를 제외하고, 최종 150명의 표본을 분석하
였다.

2.3 연구도구
2.3.1 업무 복잡성
업무 복잡성은 병원에서 수행하는 업무가 타 부서와 

연계되거나 다른 사람에게 영향을 주는 정도, 상황에 따

라 업무가 자주 변하거나 변동이 발생하는 정도, 여러 업
무를 수행하거나 다양한 기술이나 높은 지식 수준을 요
하는 정도로 정의하며 본 연구에서는 오중근[19]이 개발
한 업무의 복잡성 도구를 이용하여 측정한 값을 말한다. 

본 도구는 업무의 상호의존성(5문항), 변동성(5문항), 
업무의 다양성(5문항)으로 구성되어 총 15문항이며 5점 
Likert 척도로 ‘전혀 그렇지 않다’를 1점, ‘매우 그렇다’를 
5점으로 평가하여 점수가 높을수록 업무의 복잡성이 높
음을 의미한다. 오중근 도구[19]의 신뢰도는 업무의 상호
의존성 Cronbach's a= .85, 변동성 Cronbach's 
a=.89, 업무의 다양성 Cronbach's a= .90이었으며 본 
연구에서 도구의 신뢰도는  Cronbach's a= .89이었다. 

2.3.2 비판적 사고 성향 
비판적 사고 성향은 질 높은 비판적 사고를 하는데 필

요한 동기, 가치, 태도, 마음의 습관 등 정의적 경향성을 
의미한다. 본 연구에서는 윤진[20]이 개발한 비판적 사고 
성향측정도구를 이용하였으며 구성은 지적 열정/호기심
(5문항), 신중성(4문항), 자신감(4문항), 체계성(3문항), 
지적 공정성(4문항), 건전한 회의성(4문항), 객관성(3문
항)이며, 총 27문항 5점 Likert 척도로 ‘전혀 그렇지 않
다’를 1점, ‘매우 그렇다’를 5점으로 평가하여 점수가 높
을수록 비판적 사고 성향이 높음을 의미한다.

윤진[20]도구의 신뢰도는 Cronbach's a= .83이었으
며 본 연구에서 도구의 신뢰도는 Cronbach's a= .84이
었다. 

2.3.3 직관
직관은 간호사가 경험적 지식에 의해 의사결정을 하는 

역량으로서, 말로 표현할 수 없고 지식의 근원을 설명할 
수는 없지만 환자에 대해 무언가 알고 있음을 의미한다. 
본 연구에서는 Rew[21]가 개발한 일차원적 의사결정 직
관 도구를 사용하였다. 총 7개의 각 문항은 번역, 역 번역 
과정을 거쳤으며, 내용타당도 평가를 위한 전문가 집단은 
3-10명이면 적당하다는 근거하에[22] 간호학 교수 3인, 
석사이상 학위를 가진 10년차 이상 간호임상전문가 3인
에게 내용타당도를 검증받았다. I-CVI는 최소 .83에서 
최대 1로 평균 .93이었다.

본 도구는 총 7문항 5점 Likert 척도로 ‘전혀 아니다’
를 1점, ‘매우 그렇다’를 5점으로 평가하여 점수가 높을
수록 직관이 높음을 의미한다. Rew[21] 도구의 신뢰도
는 Cronbach's a= .77이었으며 본 연구에서 직관 도구
의 신뢰도는 Cronbach's a= .80이었다.
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Variables Categories Task complexity Critical thinking disposition Intuition
M±SD t/F(p) M±SD t/F(p) M±SD t/F(p)

Age(yr)
<30a 2.45±.37 4.55

(.012)
a>b

3.53±.32 .926
(.398)

2.72±.54 .39
(.678)30∼<40b 2.24±.54 3.62±.39 2.68±.53

40c≤ 2.20±.43 3.63±.41 2.69±.48

Education level
Collegea 2.15±.44 11.61

(<.001)
a<b.c

3.53±.33 5.25
(.006)
a,b<c

2.62±.54 1.16
(.317)Universityb 2.46±.43 3.57±.37 2.76±.52

Graduate schoolc 2.60±.32 3.89±.36 2.69±.52

hospital size
(bed)

<100a 2.04±.47 24.52
(<.001)
a<b,c

3.56±.36 .318
(.728)

2.59±.44 2.42
(.093)100∼299b 2.32±.28 3.55±.32 2.62±.54

300≤c 2.54±.36 3.60±.38 2.78±.57

Department
General warda 2.11±.43 26.69

(<.001)
a<b,c

3.54±.33 1.11
(.333)

2.61±.51 2.43
(.092)ICUb 2.54±.33 3.62±.40 2.72±.47

ERc 2.61±.36 3.63±.39 2.84±.59

Position
Staff nursea 2.31±.47 .37

(.693)

3.53±.35 5.35
(.006)
a<c

2.69±.53 1.54
(.219)Charge nurseb 2.37±.50 3.72±.35 2.82±.55

Head nursec 2.42±.34 3.82±.40 2.48±.45

Clinical career
(years)

<1a 2.37±.37 4.30
(.006)
c>d

3.45±.31
.88

(.453)

2.85±.53
.89

(.450)
1∼<3b 2.48±.37 3.52±.33 2.77±.65
3∼<5c 2.56±.35 3.60±.43 2.71±.29
5d≤ 2.23±.49 3.60±.36 2.64±.52

Table 3. Difference of Task complexity, Critical thinking disposition and Intuition according to Characteristics 
 (N=150)

2.4 분석방법
수집된 자료는 SPSS WIN 24.0을 이용하여 분석하였

다. 대상자의 인구학적 특성은 기술통계로 분석하였고 대
상자의 업무 복잡성, 비판적 사고 성향, 직관은 평균과 표
준편차로 분석하였다. 대상자의 인구학적 특성에 따른 업
무 복잡성, 비판적 사고 성향, 직관의 차이는 T-test, 
one-way ANOVA를 사용하여 분석하였고, 사후분석은 
Scheffe's test로 검증하였다. 임상간호사의 업무 복잡
성, 비판적 사고 성향, 직관의 상관관계는 Pearson's 
correlation coefficients로 분석하였다. 

3. 연구결과

3.1 대상자의 인구학적 특성
본 연구의 대상자 연령은 평균 31.4세였으며 20대가 

48%, 30대는 36%, 40대 이상이 16 %였다. 교육수준은 
전문대학 졸업이 44 %, 4년제 대학 졸업 48 %, 대학원 
졸업이 8 %였다. 부서는 일반병동 52.7 %, ICU 24.7 %, 
ER 22.7 %였고 간호사 직위는 일반간호사 80.5 %로 가
장 많았고 임상경력은 평균7.65년이며 1년 미만의 간호
사가 8%, 1년에서 3년 미만의 간호사가 18.7 %, 3년에
서 5년 미만의 간호사가 12.7 %, 5년 미만의 간호사가 
60.6 %로 나타났다(Table 1).

Characteristics N % M±SD

Age(yr)
<30 72 48

31.40±7.3230∼39 54 36
40≤ 24 16

Education 
level

College 66 44
University 72 48
Graduate school 12 8

hospital 
size
(bed)

<100 54 36
100∼299 18 12
300≤ 78 52

Department
General ward 79 52.7
ICU 37 24.7
ER 34 22.7

Position
Staff nurse 120 80.5
Charge nurse 17 11.4
Head nurse 12 8.1

Clinical 
career
(years)

<1 12 8

7.65±70.841∼<3 28 18.7
3∼<5 19 12.7
5≤ 91 60.6

Table 1. Characteristics of study subjects         
(N=150)

3.2 대상자의 업무 복잡성, 비판적 사고 성향, 직관 
    수준

대상자의 업무 복잡성, 비판적 사고 성향, 직관의 수준
은 (Table 2)와 같다. 대자가 인지하는 업무의 복잡성은 
5점 만점에 2.33±.45, 비판적 사고 성향은 5점 만점에 
3.58±.36점, 직관은 5점 만점에 2.69±.52점 이었다.

Classification M±SD Min Max
Task complexity 2.33±.45 1.07 3.33
Critical thinking 

disposition 3.58±.36 2.68 4.62

Intuition 2.69±.52 1.29 4.29

Table 2. Level of Task complexity, Critical thinking 
disposition and Intuition               (N=150)
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3.3 대상자의 인구학적 특성에 따른 업무 복잡성, 비
판적 사고 성향, 직관의 차이

대상자의 일반적 특성에 따른 업무 복잡성은 연령
(F=4.55, p=.012), 교육수준(F=11.61, p=<.001), 병원규
모(F=24.52, p=<.001), 부서(F=26.69, p=<.001), 임상
경력(F=4.30, p=.006)에 따라 유의한 차이가 있었다. 비
판적 사고 성향은 교육수준(F=5.25, p=.006), 직위(F=5.35, 
p=.006)에 따라 유의한 차이가 있었고, 직관은 일반적 
특성에 따라 통계적으로 유의한 차이가 없었다(Table 3). 

3.4 대상자의 업무 복잡성, 비판적 사고 성향, 직관
의 관계

대상자의 업무 복잡성, 비판적 사고 성향, 직관 의 상
관관계는 (Table 4)와 같다. 업무 복잡성은 비판적 사고 
성향(r=.323, p=<.001), 직관(r=.201, p=.013)과 정적 
상관관계가 있어 업무가 복잡할수록 비판적 사고 성향과 
직관이 높아지는 것으로 나타났다. 그러나 직관과 비판적 
사고 성향은 유의한 상관관계가 없는 것으로 나타났다
(r=.033, p=.685).

Classification Task 
complexity

Critical 
thinking 

disposition
Intuition

Task complexity 1
Critical thinking 

disposition
.323＊＊

(<.001) 1

Intuition .201＊

(.013)
.033
(.685) 1

＊p<.05 ＊＊p<.01

Table 4. Correlation among Task complexity, Critical 
thinking disposition and Intuition    (N=150)

4. 논의

본 연구는 임상간호사 업무의 복잡성, 비판적 사고 성
향, 직관의 수준 정도와 각 변수들 간의 관계를 파악하기 
위해 시도하였다. 

간호사가 인지하는 업무의 복잡성 정도는 평균 
2.33±.45점으로 나타났다. 간호업무의 상호의존적인 측
면과 다양하고 변동성 정도를 측정한 선행연구가 없어 
비교할 수는 없지만 보통 보다는 낮은 수준이라고 할 수 
있다. 연령이 낮고, 교육수준이 높은 간호사, 큰 규모의 
병원의 응급실, 중환자실 근무자가 업무를 복잡하다고 생

각하고 있으며 임상경력이 3년 이상에서 5년 미만의 간
호사가 간호업무가 복잡하다고 인지하고 있었다. 

업무가 복잡하다고 인식할수록 간호사는 판단에 있어 
일관성이 떨어지는데[23] 간호사가 업무를 복잡하다고 
생각하는 첫 번째 이유는 의사결정을 하는데 있어 모호
하고 확신할 수 없는 상황에 의해 발생한다[19]. 연령이 
낮은 간호사의 경우 연령이 높은 간호사보다 임상경험이 
적고 다양한 사례의 환자에 대한 판단의 기회가 적기 때
문에 간호문제에 대한 판단에 있어 확신성이 떨어질 수 
있다. 교육수준이 높은 간호사는 의사결정 과정에 있어 
교육수준이 낮은 간호사보다 대안의 경우의 수가 더 많
을 것으로 예상되어 업무가 더 복잡다고 느끼는 것으로 
추측할 수 있다. 큰 규모의 병원에서 근무하는 간호사와 
중환자실, 응급실 간호사의 경우 환자가 가지고 있는 건
강문제가 많고 복잡하며 그만큼 다양한 업무를 수행하고 
타부서와의 상호의존성도 높아 업무를 복잡하게 인식하
는 것으로 설명할 수 있다. 

업무가 복잡하다고 인지하는 두 번째 이유는 간호업무
환경과 관련지어 설명할 수 있다. 고유경[24]의 연구에서 
3-5년 경력의 간호사는 업무환경, 병원행정과 병동관리 
등 업무 스트레스가 타 경력 간호사 보다 유의하게 높고 
오인숙, 김정희[25]연구에서도 3년-5년 경력의 간호사의 
소진 정도가 유의하게 높았다. 또한 이들 간호사의 소진
은 간호업무환경과 양의 상관관계가 있는 것으로 나타났
는데 본 연구 결과와 같은 맥락이라고 할 수 있다. 임상
경력 3년에서 5년 미만의 간호사는 임상 환경에 적응하
고 간호업무수행에 있어 중추적인 역할을 하는 단계로
[7], 3년에서 5년 사이 경력 간호사의 업무가 복잡하다고 
인지하는 원인에 대한 간호업무환경 및 간호시스템에 대
한 조사가 선행되어야 할 것이며 그에 따른 해결방안이 
강구되어야 할 것이다. 

본 연구에서 간호사의 비판적 사고 성향은 5점 만점에 
평균 3.58으로 나타났다. 종합병원 간호사를 대상으로 
하여 같은 도구로 측정한 이지윤 외[26] 연구에서는 평균 
3.30보다는 높은 수준이나 박안나 외[27] 연구의 평균 
3.77점 보다는 낮은 수준이다. 비판적 사고 성향은 교육
수준이 높고, 직위가 높은 간호사가 유의하게 높은 것으
로 나타났는데 이지윤 외[26], 박안나 외[27], 오인숙 외
[25]의 연구결과와 일치한다. 이 결과는 간호사가 대학원 
과정을 통해 임상실무에 대한 이해를 바탕으로 간호이론 
및 철학적 접근이 간호 통찰력의 성장과 비판적 사고 성
향에 영향을 준다는 최은주 외[28] 결과를 지지하는 것이다. 

본 연구에서 직관은 5점 만점에 2.69점으로 나타났는
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데, 같은 도구로 3차 종합병원의 간호사를 직관을 측정한 
임난영 외[29] 연구에서 2.99점 보다 낮은 수준이다. 
Benner[9]는 간호 숙련성 연구 결과를 5단계로 구분하
고 임상경력이 증가 할수록 직관적, 반사적으로 환자의 
욕구를 파악하여 적합한 간호중재를 수행한다고 하였으
나, 본 연구결과와 임난영 외[29]의 연구결과에서는 간호
사의 특성 별로 유의한 차이가 없었다. 따라서 본 연구에
서 사용한 Rew[21]의 직관측정 도구 외에도 Miller[30]
나 Smith[31]가 개발한 다양한 직관 측정 도구를 활용하
여 다차원적인 연구시도가 필요하다. 

대상자는 업무를 복잡하게 인지할수록 비판적 사고 성
향 또한 높아지는 것으로 나타났다(r=.323, p<.001). 간
호사의 비판적 사고 성향은 업무수행능력이나 문제해결
능력과 정의 상관관계가 있다[32,33] 이는 비판적 사고 
성향을 가진 간호사가 업무수행능력과 문제해결능력에 
있어 뛰어남을 의미한다. 따라서 본 연구에서 업무는 복
잡하다고 생각은 하면서 비판적 사고 성향이 낮은 변수
들을 중심으로 비판적 사고 향상을 위한 개선 방안의 제
시를 하고자 한다. 

의료법 제3조에는 병원은 30개 이상의 병상을 갖추도
록 명시하고 있으며, 종합병원의 경우 100개 이상 300
개 병상 이하에서는 내과, 외과, 소아청소년과, 산부인과 
중 3개 진료과목, 영상의학과, 마취통증의학과와 진단검
사의학과 또는 병리과를 포함한 7개 이상의 진료과목을 
갖추도록 하고 있다. 300개 병상을 초과하는 경우 정신
건강의학과와 치과를 추가로 갖추도록 명시하고 있다. 이
는 병상 수가 증가할수록 복합적인 간호문제를 가진 환
자를 간호해야 함을 의미한다. 그리하여 직접간호 뿐만 
아니라 환자를 중심으로 여러 진료과 및 진료지원 부서
와의 협력과 조정. 의사소통 등의 간접간호에 대한 업무
의 복잡성이 증가한다. 본 연구결과에서도 종합병원 간호
사의 경우 병원 간호사 보다 업무가 복잡하다고 인식하
고 있었는데(F=24.52, p=<.001), 비판적 사고 성향에서
는 유의미한 차이가 없었다(F=.318, p=.728). 또한 ICU, 
ER 간호사의 경우 일은 복잡하지만(F=26.69, p=<.001), 
비판적 사고 성향에 있어서는 부서별로 차이가 없었다
(F=1.11, p=<.333), 중환자실은 생명의 위기에 처한 환
자를 위해 복잡한 의료기기를 이용하여 집중치료를 하는 
곳으로 의식저하나 증상이 매우 심한 환자들로 구성이 
되어 있고[34], 응급실 또한 진단명이 확실하지 않은 긴
급한 환자에게 신속한 응급간호를 수행이 필요해 다른 
부서 보다 간호업무수행능력이 요구된다. 비판적 사고 성
향은 간호업무수행능력에 가장 큰 영향요인으로 간호사

가 전문가 수준으로 발전하기 위해 비판적 사고 성향을 
키울 수 있도록 의문이 생겼을 시 언제든 의문을 제기할 
수 있는 간호환경을 조성해야 하며, 신뢰할 수 있는 근거
에 대한 정보를 찾고 활용하여 신중하고 합리적으로 판
단을 할 수 있도록 하는 훈련이 필요하다[27]. 

본 연구 결과 임상경력에 따라 비판적 사고 성향은 유
의한 차이가 없었고(F=.88, p=.453) 교육수준에만 유의
한 차이가 있었다. 그러나 성미혜, 엄옥봉[35]의 연구에
서는 오히려 경력이 짧은 간호사의 경우 비판적 사고 성
향이 높은 것으로 나타났다. 이지윤, 박소영[26]의 연구
에서는 임상경력이 길고 교육수준이 높은 간호사의 비판
적 사고 성향이 높았고 유의한 차이는 없었으나 1년-3년 
간호사 보다 1년 미만의 간호사가 비판적 사고 성향이 
높았다. 이러한 결과를 종합해 볼 때, 비판적 사고는 간호
대학에서부터 중요시 되고 있어  비판적 사고 학습교육
을 강조하고 있기 때문에 졸업한지 1년 미만의 간호사의 
경우 대학교육을 통해  비판적 사고 성향이 높아지는 것
으로 해석할 수 있다. 따라서 다양하고 변동성 있으며 상
호의존성이 높은 간호업무를 수행하며 비판적 사고 성향
이 낮은 3-5년차 간호사를 대상으로 간호과정 교육이나 
프로그램 적용을 통해 비판적 사고 능력을 향상시킬 수 
있을 것이다[36].  

업무 복잡성과 직관은 유의한 상관관계가 있었으나
(r=.201, p=.013) 대상자의 특성에 따라서는 직관에 유
의한 차이가 없었다. 직관이 높을수록 의사결정능력과 문
제해결능력, 간호업무수행능력이 높아짐을 감안할 때, 간
호업무를 복잡하게 인식하고 있으나 직관은 유의한 차이
가 없는 간호사를 대상으로 직관 증진을 위한 방안을 모
색할 필요가 있다. 

3-5년 미만의 간호사의 경우 간호사례에서 이전에 효
과적이었던 간호중재의 결과와 관련하여 이를 추상화하
여 직관을 구성한다. 또한 사례별로 환자의 반응을 종합
하고 경험적 지식에 근거하여 관찰하고, 환자와 상호작용 
자료 등 여러 가지를 통합하여 직관적 추론을 한다[37]. 
따라서 간호수행의 핵심 구성원인 3-5년의 임상경력 간
호사를 대상으로 직관을 증진시키기 위해서는 특정 간호 
사례연구와 환자 개인이 경험하는 현상학적 연구의 필요
성이 있다 하겠다. 또한 간호중재의 결과로 환자 사례별 
심리적 반응, 생리학적 반응에 대한 사례발표와 관련하여 
다양한 교육 프로그램의 개발이 필요할 것으로 생각한다. 

학력이 높은 간호사는 직관을 형성할 때 여러 임상사
례들에서 문제해결을 위한 우선순위를 정하고 간호지식
을 근거로 판단하는 나름의 틀을 형성하여 간호와 처치
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의 우선순위를 매기는 방법을 활용한다. 또한 환자를 중
심으로 환자와의 영적교감을 통해 환자양상을 서로 관련
지어 우선순위를 매기고 직관을 형성한다[37]. 따라서 학
력이 높은 간호사를 대상으로는 사례별 근거기반 의사결
정 훈련과 병원 내에서 환자와 교감할 수 있는 프로그램 
등을 통해 직관의 역량을 증진시킬 수 있을 것이다. 

중환자실, 응급실 간호사는 환자의 특성상 중증도가 
높고 긴급한 상태 변화로 인해 신속한 처치를 해야 하는 
상황에 있으므로 어떤 판단을 할 때 과거의 비슷한 환자 
상황과 패턴을 고려하고 새로운 간호양상을 형성하여 환
자상태를 추론하고 직관을 형성한다. 또한 환자 상태가 
불길한 예감을 줄 때에는 지속적인 사례비교를 통해 직
관을 형성한다[37]. 따라서 중환자실이나 응급실에 흔히 
발생하는 환자 사례를 중심으로 다양한 시나리오를 개발
하고 시뮬레이터를 활용한 교육을 통해 수많은 상황들을 
신속하게 직관적으로 판단하는 능력을 기를 수 있을 것
이다. 현재 마케팅 분야에서 많이 활용되고 있는 멘탈 시
뮬레이션은 과거나 미래의 사건과 관련하여 실제 존재하
는 가상의 시나리오를 인지적으로 재구성하거나 겪어 보
지 않은 경험을 상상하여 리허설 해보는 방법으로 임상
에서 실제 자주 발생하거나 발생 가능한 간호 상황에 이
를 적용하고 활용하는 것 또한 중환자실, 응급실 간호사
의 직관력을 높이는 방안이 될 수 있을 것으로 생각한다.  

이와 같이 간호사의 직관은 대상자의 임상경력이나 학
력, 근무부서 등의 특성에 따라 달리 개발되기 때문에 간
호사 특성에 맞는 다양한 수준의 직관을 개발하기 위한 
전략이 필요하다.

간호사의 비판적 사고 성향과 직관은 유의한 상관관계
가 없었다(r=.033, p=.685). 장성옥 외[18]연구결과 직관
은 임상경험을 바탕으로 다양한 환자 사례에 대한 간호
가 누적되어 개발되는 것으로, 관련지식을 탐색하고 이를 
근거로 우선순위를 정하고 문제를 해결하고자 하는 비판
적 사고가 개입된다고 하여 그 관련성을 제시하였으나 
본 연구와는 상반된 결과였다. 국내에는 비판적 사고 성
향과 직관과의 관련성을 보는 연구는 거의 없는 실정으
로 앞으로 추가적 연구의 필요가 있다. 

5. 결론

본 연구는 임상간호사의 업무 복잡성, 비판적 사고 성
향, 직관의 정도와 각 변수들 간의 관련성을 확인하기 위
해 시도되었다. 

연구결과 연령, 교육수준, 병원규모, 부서, 직위, 임상
경력에 따라 유의한 차이가 있었고, 업무복잡성은 비판적 
사고 성향, 직관과 정적 상관관계가 있었다. 연구 결과를 
통해 업무를 복잡하게 인지하는 간호사를 대상으로 비판
적 사고 성향과 직관을 높일 수 있는 방안을 마련해야 하
는 필요성을 확인하였다. 따라서 일차적으로 간호업무를 
복잡하다고 인식하는 원인에 대한 추후 연구가 필요하며, 
업무를 복잡하게 인식하는 간호사의 비판적 사고 성향과 
직관을 증진시킬 수 있는 교육 프로그램 개발이 필요하다. 
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