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Purpose: The purpose of this study was to identify the factors influencing professional self-concept of advanced 
practice nurses. Methods: Data were collected from 185 advanced practice nurses in B city. The collected data 
were analyzed by descriptive statistics, t-test, ANOVA, Pearson correlation coefficient, and simultaneous multiple 
regression using SPSS/WIN 21.0 program. Results: Professional self-concept of advanced practice nurses 
significantly differed according to age, work place, current position, total career and satisfaction to nursing. There 
were significant correlations between autonomy and role conflict (r=-.24, p<.001), and professional self-concept 
(r=.61, p<.001). Autonomy (β=.52), work place (Hospital, β=.38/ Tertiary hospital, β=.38) and satisfaction to 
nursing (β=.23) were significant factors, which explained 41% of the variance in professional self-concept
(F=13.53, p<.001). Conclusion: Based upon the finding, this study provides useful information that could assist 
in improving professional self-concept of advanced practice nurses.
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서 론

1. 연구의 필요성

인구사회학적 변화와 질환의 다양성 및 복잡성으로 인해 전

문화된 간호서비스에 대한 수요가 증가하여 2019년 현재 총 13

개 분야에서 15,396명의 전문간호사가 배출되었다[1]. 전문간

호사제도는 양질의 간호서비스를 바탕으로 효율적인 간호체

계의 확립과 질병예방 및 만성퇴행성 질환 등의 관리를 통해 환

자의 반복입원과 재원일수를 줄이고, 의료비 절감에 기여할 것

으로 기대하며 도입되었다. 하지만 분야별로 명료하지 못한 법

적 업무한계와 권한의 부재 및 인식 부족 등으로 인해 전문간호

사제도는 제대로 정착되지 못하고 있다[2]. 

선진국의 경우, 전문간호사들은 높은 자율성을 바탕으로 처
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방권과 상환 및 독립적인 활동을 존중받아 역량을 발휘하고 

있다[3]. 자율성은 전문간호사들이 간호를 전문직으로 인식

하는데 있어서 필수적인 요소이고[4] 간호의 질적 보장과 독

자성 확보에 중요하며[5], 직무만족의 가장 큰 영향요인으로 

여겨진다[6]. 그러나 국내의 경우 전문간호사는 상처, 감염 등

의 병원내 프로그램을 이수하고 활동하는 전담간호사와[7] 

의사가 담당했던 업무를 일부 위임받아 수행하는 진료협력간

호사(Physical Assistant, PA)와 업무와 호칭의 명확한 구분없

이 유사한 역할을 수행하고 있다. 특히 진료협력간호사는 간호

사와 의사 사이에서 정체성의 혼란을 겪고 있고, 의사의 고유 

권한인 처방 및 시술행위를 법적인 근거 없이 수행하고 있다

[8]. 법적인 자격을 갖춘 전문간호사는 몇몇 분야에서 전문간

호사 역할을 수행하며 의료진으로부터 전문가적 실무능력의 

우수성을 인정받고 있으나[9], 이들의 간호행위는 제도적으로 

보호받지 못하여 무면허의료행위로 해석될 수 있어 문제점으

로 지적되고 있다[2]. 즉, 한국은 제도적으로 자율성의 제한을 

받고 있으며[10], 이는 전문간호사의 역할수행에 한계를 일으

켜 역할갈등으로 이어지는 원인이 된다[11]. 

전문간호사들은 자격 취득 후에도 그에 부합하는 역할을 수

행하지 못하여[12] 정체성의 혼란을 겪는 개인내의 갈등과 전

문간호사에 대한 인식 없이 견제의 대상으로만 바라보는 의료

종사자와의 관계 갈등 및 지위 보장이 되지 않고 역할의 모호함

으로 인해 역할을 회피하게 되는 제도적인 역할갈등을 경험하

고 있다[11]. 역할갈등이 지속되면 부정적인 자아개념을 가지

게 되어 적응을 어렵게 하고, 열등감과 불확실성 및 자신감 저

하로 인해 목표설정을 낮고 비현실적으로 하게 되어 부정적인 

전문직 자아개념을 형성하게 된다[13]. 전문직 자아개념은 실

무에서의 역할의 수행을 통해 지속적으로 발달하지만[14] 전

문간호사들은 차별화된 역할을 수행하지 못하여[12] 전문간호

사로서의 전문직 자아개념의 발달에 제한을 받고 있다[15]. 

전문직 자아개념은 전문 직업인으로서 자신에 대한 정신적 

지각을 말하는 것으로[16], 개인의 가치관을 바탕으로 발전되

며 간호행위의 의사결정에 중요한 기반이 되어 간호의 질 향상

과 미래 간호계의 발전과도 밀접한 관련이 있다[17]. 전문직 자

아개념이 높을수록 자기효능감과[18] 간호 업무 수행능력이 

향상되는데[19], 이는 다른 의료인과 의료 환경과의 상호작용

을 상승시켜[20] 환자만족도를 높인다[14]. 이러한 일련의 긍

정적 결과는 전문간호사의 역할을 더욱 확고히 하여 전문간호

사의 위치 정립에 중요한 요소가 된다[13]. 

또한 전문직 자아개념은 개인의 삶의 요소인 정신적인 성장, 

타인과의 상호작용, 영양, 물리적인 활동, 스트레스 관리, 신념

등과 관련되어 있어 간호사의 삶의 방향을 결정짓는 중요한 특

성으로 여러 가지 조직내적인 요인에 의해 영향을 받는다[20]. 

전문직 자아개념의 영향요인을 파악한 국내의 연구는 임상간

호사를 대상으로 한 연구[13,21,22]가 있고 국외에서는 미국의 

전문간호사를 대상으로 한 연구[15]가 있었다. 선행연구에서 

임상경력이 높을수록 전문직 자아개념이 높은 것으로 나타났

고, 임상경력은 전문직 자아개념의 주요한 영향요인으로 나타

나[22] 일정한 임상경력이 있는 간호사가 전문간호사로 활동

하는 현재 상황에서 전문간호사의 전문직 자아개념은 일반간

호사와 차이가 있을 것으로 예상되나 전문간호사제도의 정착

에 중요한 역할을 하게 될 전문간호사의 전문직 자아개념을 파

악하고 영향요인을 확인한 연구는 부족한 실정이다. 또한 전문

간호사의 주요한 특성인 전문직 자아개념과 자율성[8,21], 전

문직 자아개념과 역할갈등[13]에 관한 연구는 이루어졌으나 

일부 개념과의 관계만을 확인하였으므로 전문직 자아개념의 

주요 관계변수인 자율성과 역할갈등을 포괄적으로 파악할 필

요성이 있다. 

이에 본 연구에서는 전문간호사의 자율성과 역할갈등 및 전

문직 자아개념을 파악하고 전문직 자아개념의 영향요인을 파

악하여 전문직 자아개념을 향상시킬 수 있는 전략 개발을 위한 

기초자료로 활용하고자 한다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 전문간호사의 자율성과 역할갈등 및 전문

직 자아개념을 파악하고 전문직 자아개념의 영향요인을 파악

하기 위함이며, 구체적인 목표는 다음과 같다. 

 대상자의 일반적 특성을 파악한다.

 대상자의 자율성과 역할갈등 및 전문직 자아개념을 파악

한다.

 대상자의 일반적 특성에 따른 전문직 자아개념을 파악

한다.

 대상자의 자율성과 역할갈등 및 전문직 자아개념의 상관

관계를 파악한다. 

 대상자의 전문직 자아개념의 영향요인을 파악한다. 

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 전문간호사를 대상으로 전문직 자아개념의 영향
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요인을 파악하기 위한 서술적 상관관계 연구이다.

2. 연구대상

본 연구의 대상은 13개 전문간호사 분야 중 산업을 제외한 

12개 분야(가정, 감염관리, 보건, 마취, 노인, 응급, 정신, 중환

자, 호스피스, 종양, 아동, 임상)에서 1개 이상의 전문간호사 자

격증을 취득하여 B광역시 소재 의원급 의료기관(의원, 치과의

원, 한의원), 병원급 의료기관(병원, 한방병원, 치과병원, 요양

병원, 종합병원), 상급종합 병원, 보건소에서 현재 근무하는 간

호사이다. 연구에 필요한 대상자 수는 G*Power 3.1을 이용하

여 산출하였다. 유의수준 .05, 중간크기의 효과 .15, 검정력 .80

일 때[23], 다중회귀분석에 필요한 대상자수는 독립변수가 10

개일 때 118명으로 산출되었다. 독립변수는 선행연구에서 전

문직 자아개념에 유의한 영향을 미친 변수인 연령, 학력, 직위, 

근무경력, 간호직 만족도, 자율성, 역할갈등을 포함하였고, 이

중 범주형 변수인 학력은 학사 이하, 전문간호사과정 수료, 석

사 이상으로, 직위는 책임간호사 이하와 수간호사 이상으로 더

미 변수화 하였다. 이에 본 연구에서는 193명의 간호사에게 설

문조사를 시행하였고, 이 중 불충분한 응답 8부를 제외한 185

명의 설문지를 분석에 이용하였다. 

3. 연구도구 

1)자율성 

Dempster [24]가 개발한 Dempster Practice Behavior Scale 

(DPBS)를 개발자의 허락 하에 한국어로 번역하여 사용하였다. 

총 30문항으로 하위영역은 준비 11문항, 임파워먼트 7문항, 실

행 9문항, 가치 3문항으로 구성된다. 최저 1점에서 최고 5점의 

Likert 척도로 총점은 30점에서 150점이며 점수가 높을수록 

자율성이 높음을 의미한다. 개발당시 도구의 신뢰도 Cron-

bach’s ⍺는 .95였고, 본 연구에서의 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 

.92였다. 

2) 역할갈등 

김문실과 박상연[25]이 개발한 도구를 사용하였다. 총 37개 

문항으로 하위영역은 역할모호 15문항, 능력부족 11문항, 환

경장애 6문항, 협조부족 5문항으로 구성된다. 최저 1점에서 최

고 5점의 Likert척도로 총점은 37점에서 185점이며 점수가 높

을수록 역할갈등 정도가 높음을 의미한다. 개발당시 도구의 신

뢰도는 Cronbach’s ⍺는 .92였고, 본 연구에서의 신뢰도는 

Cronbach’s ⍺는 .97이었다. 

3) 전문직 자아개념

Cowin [26]이 개발한 The Nurse Self-Concept Questionnaire 

(NSCQ)를 개발자의 허락 하에 한국어로 번역하여 사용하였

다. 총 36문항으로 하위영역은 간호사의 일반적 자아개념, 돌

봄, 보건 전문가들과의 관계, 의사소통, 지식, 리더십 각각 6문

항씩 구성된다. 최저 1점에서 최고 8점의 Likert 척도로 총점은 

36점에서 288점이며 점수가 높을수록 전문직 자아개념이 높

음을 의미한다. 개발당시 전체 도구의 신뢰도 Cronbach’s ⍺
는 .93이었고, 하위요인별 신뢰도는 간호사의 일반적 자아개념

(.93), 돌봄(.89), 보건 전문가들과의 관계(.89), 의사소통(.92), 

지식(.83), 리더십(.93)이었다. 본 연구에서 전체 도구의 신뢰도 

Cronbach’s ⍺는 .96이었고, 하위요인별 신뢰도는 간호사의 

일반적 자아개념(.92), 돌봄(.83), 보건 전문가들과의 관계(.85), 

의사소통(.90), 지식(.81), 리더십(.86)이었다. 

4) 도구 번역 

본 연구에서 사용한 도구 중 자율성과 전문직 자아개념에 관

한 도구의 번역은 오의금[27]이 제시한 절차에 근거하여 진행

하였다

(1) 번역 절차 

자율성 측정도구인 Dempster Practice Behavior Scale 

(DPBS)의 개발자인 Dempster와 전문직 자아개념의 측정도

구인 The Nurse Self-Concept Questionnaire (NSCQ)의 개

발자인 Cowin에게 도구의 번역에 관한 서면 허락을 받고, 다

음 절차에 따라 번역을 진행하였다. 

 1단계(내용 동등성을 고려한 번역): DPBS와 NSCQ척도

를 연구자와 영문학자 1인이 국문으로 번역하였다. 

 2단계(내용 동등성을 고려한 역 번역): 국문으로 번역한 

도구를 간호학 전공이면서 외국 학위를 받은 간호학자 1

인이 영문으로 역 번역하였다. 

 3단계(원본, 번역본, 역 번역본의 내용 동등성 비교): 원도

구와 국문 번역본 및 역 번역본을 이중 언어를 구사하는 

영문학자 1인과 이중 언어를 구사하는 간호학자 1인이 내

용 동등성 비교를 수행하였다. 도구의 번역 정확성과 문화

적 차이로 인해 수정이 필요한 문항이 있는지 검토하였다.

 4단계(원본, 역 번역본의 어의 동등성 비교): 역 번역된 영

문 도구를 이중언어를 구사하는 간호학자 1인과 도구 원

저자가 원본과의 어의 동등성에 대한 평가를 수행하였다. 
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평가 받은 역 번역본을 바탕으로 국문 번역본을 연구자가 

다시 수정하였다. 

 5단계(번역본 최종 검토): 연구자가 수정한 국문 번역본을 

이중 언어를 구사하는 간호학자 2인이 내용 및 어의 동등

성에 대해서 검토하였다. 

 6단계(예비 조사를 통한 도구의 수정 ․ 보완): 국문으로 번

역된 최종 도구를 전문간호사 10인이 문항의 적절성, 이

해의 용이성, 내용의 정확성 등에 대해 평가하였다. 

4. 자료수집 및 자료분석

자료수집에 앞서 *기관의 생명윤리위원회의 승인(IRB No. 

***IRB/2014-92-HR)을 받은 후, 2015년 3월 8일부터 2015년 3

월 28일까지 자료를 수집하였다. 자료수집을 위해 본 연구자가 

직접 해당 병원의 간호부 및 해당 기관의 관련부서를 방문하여 

연구 계획서와 설문지, 연구 논문 자료수집 의뢰 신청서를 제출

하여 연구의 취지와 목적을 설명하고, 허락을 얻은 후 실시하

였다. 연구의 자발성을 위해 병원 내 게시판 및 홍보매체를 이

용하여 연구의 취지를 설명하는 공고문을 낸 후 본 연구자에게 

직접 연락한 참여희망자 중 대상자를 선정하였다. 수집된 자료

는 SPSS/WIN 21.0 프로그램을 이용하여 다음과 같이 분석하

였다.

 대상자의 일반적 특성, 전문직 자아개념, 자율성, 역할갈

등은 서술적 통계로 분석하였다.

 대상자의 일반적 특성에 따른 전문직 자아개념은 t-test, 

ANOVA를 이용하고, 사후 검증으로 Scheffé test를 실시

하였다. 

 대상자의 전문직 자아개념과 자율성 및 역할갈등의 상관

관계는 Pearson's correlation coefficients로 분석하였다.

 대상자의 전문직 자아개념의 영향요인을 파악하기 위해 

simultaneous multiple regression을 실시하였다. 

연 구 결 과

1. 대상자의 일반적 특성

대상자의 일반적 특성은 Table 1과 같다. 전체 대상자의 평

균 연령은 42.9세로, 30~39세가 36.3%로 가장 많았다. 학력은 

석사학위 소지자가 48.7%로 가장 많았고 근무지는 병원급과 

상급종합병원이 각각 45.9%와 46.5%로 대부분을 차지하였으

며 직위는 일반간호사가 36.2%로 가장 많았다. 전체 대상자의 

총 근무경력은 평균 19년 6개월이었고, 25년 이상이 30.3%로 

가장 많았다. 취득한 전문간호사 종류와 개수에서 자격증이 1

개인 대상자는 ‘노인’이 31.4%로 가장 많았고, 2개인 대상자 중

에서는 ‘가정&노인’이 6.5%로 가장 많았다. 간호직에 대한 만

족도는 ‘대체로 만족한다’가 63.2%를 차지하였다(Table 1).

2. 대상자의 자율성과 역할갈등 및 전문직 자아개념

대상자의 자율성과 역할갈등 및 전문직 자아개념 정도

는 Table 2와 같다. 대상자의 자율성은 총 150만점에 105.92± 

14.82점, 역할갈등은 총 185점 만점에 131.15±23.10점, 전문직 

자아개념은 총 288점 만점에 220.95±26.86점이었다(Table 2).

3. 대상자의 일반적 특성에 따른 전문직 자아개념

대상자의 일반적 특성에 따른 전문직 자아개념은 Table 3과 

같다. 전문직 자아개념은 연령(F=4.02, p=.008), 근무지(F=5.74, 

p=.001), 직위(F=4.41, p=.002), 총 근무경력(F=3.95, p=.004), 

간호직 만족도(F=10.42, p<.001)에 따라 통계적으로 유의한 

차이를 보였다. 사후 검정 결과 연령의 경우 50대 이상이 30대 

보다, 근무지가 병원급인 경우 상급종합병원보다, 직위는 간호

감독 이상이 일반간호사보다, 총 근무경력 25년 이상이 10~15

년 보다, 간호직 만족도가 매우 만족하는 경우 전문직 자아개념

이 높은 것으로 나타났다(Table 3). 

4. 대상자의 자율성과 역할갈등 및 전문직 자아개념의 

상관관계

대상자의 자율성과 역할갈등 및 전문직 자아개념의 상관

관계는 Table 4와 같다. 대상자의 자율성은 역할갈등(r=-.24, 

p=.001)과 통계적으로 유의한 약한 음의 상관관계를 보였다. 

자율성은 전문직 자아개념(r=.61, p<.001)과 통계적으로 유의

한 강한 양의 상관관계를 보였다. 역할갈등과 전문직 자아개념

은 통계적으로 유의한 상관관계가 나타나지 않았다(Table 4). 

5. 대상자의 전문직 자아개념의 영향요인 

대상자의 전문직 자아개념의 영향요인은 Table 5와 같다. 

대상자의 전문직 자아개념에 영향을 미치는 요인을 확인하기 

위해 동시적 다중회귀분석을 실시하였다. 대상자의 특성 중 유

의한 차이를 보였던 변수인 연령, 근무지, 직위, 총 근무경력, 간
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Table 1. General Characteristics (N=185)

Characteristics Categories n (%) M±SD

Age (year) ≤29
30~39
40~49
≥50

6
67
62
50

(3.2)
(36.3)
(33.5)
(27.0)

42.9±8.6

Education College 
Bachelors 
Completion of APN program
Master's degree
Doctoral degree

16
20
49
90
10

(8.6)
(10.8)
(26.5)
(48.7)
(5.4)

Work place Clinic
Hospital
Tertiary hospital
Community health center

7
85
86
7

(3.8)
(45.9)
(46.5)
(3.8)

Current position Staff nurse
Charge nurse
Head nurse
Director
Others

67
24
33
52
9

(36.2)
(13.0)
(17.8)
(28.1)
(4.9)

Total career (year) ＜10
10~＜15
15~＜20
20~＜25
≥25

23
37
31
38
56

(12.4)
(20.0)
(16.8)
(20.5)
(30.3)

19.6±8.1

The number of APN certificate 1 Home health care
Infection management
Health care
Anesthetics
Geriatrics
Emergency care
Psychiatric
Intensive care
Hospice
Oncology
Pediatric

16
3
1

28
58
6
4

18
13
12
1

(8.7)
(1.7)
(0.5)
(15.1)
(31.4)
(3.2)
(2.2)
(9.7)
(7.1)
(6.5)
(0.5)

2 Home health care & Geriatrics
Home health care & Psychiatric
Home health care & Hospice
Home health care & Clinical care
Home health care & Anesthetics
Anesthetics & Geriatrics
Anesthetics & Intensive care
Anesthetics & Clinical care
Anesthetics & Health care 
Psychiatric & Hospice

12
2
2
2
1
2
1
1
1
1

(6.5)
(1.1)
(1.1)
(1.1)
(0.5)
(1.1)
(0.5)
(0.5)
(0.5)
(0.5)

Satisfaction to nursing Not at all 
A little
Somewhat
Quite
Very

2
7

36
117
23

(1.1)
(3.8)
(19.5)
(63.1)
(12.4)

APN=advanced practice nurse.
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Table 2. Autonomy, Role Conflict and Professional Self Concept (N=185)

Variables M±SD Possible range Actual range

Autonomy
 Readiness
 Empowerment
 Actualization
 Valuation

105.92±14.82
39.71±6.88
20.23±3.69
35.15±5.31
10.83±2.30

 30~150
11~55
 7~35
 9~45
 3~15

 63~138
16~54
 9~29
18~45
 3~15

Role conflict
 Ambiguity of role
 Deficit of work ability
 Obstacle to working environment
 Cooperation deficit

131.15±23.10
51.23±9.55
37.92±7.84
22.05±4.53
16.15±3.59

 37~185
15~75
11~55
 6~30
 5~25

 66~183
23~69
15~55
 8~30
 5~24

Professional self concept
 Nurse general self-concept
 Caring
 Staff relations
 Communication
 Knowledge
 Leadership

220.95±26.86
35.55±7.07
35.72±5.26
37.59±4.38
37.92±4.59
38.85±4.60
35.30±5.76

 36~288
 6~48
 6~48
 6~48
 6~48
 6~48
 6~48

139~286
 9~48
22~48
27~48
26~48
20~48
17~47

Table 3. Differences in the Professional Self Concept by General Characteristics (N=185)

Characteristics Categories
Professional self concept 

M±SD t or F (p) Scheffé́

Age (year) ≤29a

30~39b

40~49c

≥50d

224.83±12.17
212.24±26.64
224.44±24.32
227.82±28.85

 4.02 (.008) d＞b

Education Collegea

Bachelorsb

Completion of APN programc

Master's degreed

Doctoral degreee

212.63±30.83
220.90±21.30
213.51±27.37
225.31±26.16
231.50±26.60

 2.37 (.054)

Work place Clinica

Hospitalb

Tertiary hospitalc

Community health centerd

230.14±31.60
227.09±24.68
216.51±25.13
191.57±41.57

 5.74 (.001) b＞c

Current position Staff nursea

Charge nurseb

Head nursec

Directord

Otherse

215.19±26.48
218.79±20.30
220.76±23.27
232.44±25.15
203.78±44.08

 4.41 (.002) d＞a

Total career (year) ＜10a

10~＜15b

15~＜20c

20~＜25d

≥25e

214.61±23.21
212.78±26.95
216.48±28.51
220.26±25.44
231.88±25.48

 3.95 (.004) e＞b

Satisfaction to nursing Not al alla

A littleb

Somewhatc

Quited

Verye

204.00±2.83
204.00±26.75
201.97±24.92
224.42±23.22
239.61±29.52

10.42 (＜.001) e＞b, c
d＞c

APN=advanced practice nurse.
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Table 4. Correlations between Autonomy, Role Conflict and Professional Self Concept (N=185)

Variables 
Autonomy Role conflict Professional self concept

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

Autonomy 1 -.24 (.001) .61 (＜.001)

Role conflict 1 -.50 (.480)

Professional self concept 1

Table 5. Influencing Factors on the Professional Self Concept (N=185)

Variables  B SE β  t p 

Autonomy  0.95 0.13 .52 7.57 ＜.001

Work place: hospital† 20.17 9.10 .38 2.22 .028

Work place: tertiary hospital† 20.28 9.19 .38 2.21 .029

Satisfaction to nursing  8.56 2.34 .23 3.66 ＜.001

R2=.66, Adj. R2=.41, F=13.53, p＜.001
†Dummy coded: ref=community health center.

호직 만족도와 자율성, 역할갈등을 주요 변수로 선정하였고, 

이중 범주형 변수인 근무지와 직위를 가변수로 전환하여 총 12

개를 독립변수로 하여 회귀분석을 시행하였다. 회귀분석 가정

의 만족여부를 확인하기 위해 다중공선성, 잔차값을 구하였다. 

Durbin-Waston 통계량은 2.11로 잔차의 독립성에 문제는 없

었고, 다중공선성의 문제를 확인한 결과 공차한계(tolerance)

는 0.56로 0.1 이상의 값을 보였다. 분산팽창계수(VIF)는 직위

의 2개의 변수가 10 이상의 값을 보여 제외되었고, 나머지 변수

는 1.27에서 9.06으로 측정되어 다중공선성의 문제는 없었다. 

다음으로 Cook's D 통계량을 이용하여 영향력을 분석한 결과 

185개 중에서 1.0 이상인 개체는 없었다. 또한 잔차의 가정을 

충족하기 위한 검증 결과 선형성(linearity), 오차항의 정규성

(normality), 등분산성(homoscedasticity)의 가정도 만족하

여 회귀식의 모든 가정이 충족되었다. 

회귀 모형 분석 결과 유의한 것으로 나타났고(F=13.53, p< 

.001), 전문직 자아개념에 영향을 미치는 가장 큰 요인은 자율

성(β=.52)이었고, 그 다음은 근무지(상급종합병원, β=.38/병

원급, β=.38), 간호직 만족도(β=.23) 순으로 나타났으며 이들 

요인의 설명력은 41%였다. 자율성과 근무지 및 간호직 만족도

는 모두 전문직 자아개념에 긍정적으로 영향을 미치는 것으로 

나타났다(Table 5). 

논 의

본 연구는 전문간호사를 대상으로 자율성과 역할갈등 및 전

문직 자아개념을 확인하고 전문직 자아개념의 영향요인을 파

악하기 위해 시행된 것으로, 본 연구의 대상자는 1개 이상의 전

문간호사 자격증을 취득하고 B광역시 소재 의료기관과 보건

소에 근무하고 있는 간호사이다. 전문간호사 시험제도가 2007

년 처음 시행되어 대상자 중에는 대학원에서 전문간호사 과정

을 이수하고 석사학위를 취득한 간호사 외 전문간호사 시험제

도가 시행되기 이전인 2006년 이전 자격증을 소지한 경우도 포

함되어 있다. 

본 연구대상자의 자율성은 총 150점 만점에 105.92점으로 

나타났다. 이는 미국의 성인, 소아, 산부인과, 가정 간호 분야의 

전문간호사를 대상으로 한 Ulrich 등[3]의 연구에서의 124.2

점, 급성기 간호단위에 근무하는 전문간호사를 대상으로 한 

Cajulis와 Fitzpatrick [4]의 연구에서의 117.37점보다 낮은 점

수이다. 미국에서는 1960년대 중반부터 전문간호사가 간호의 

새로운 역할을 개척해 나가면서 환자간호의 질과 서비스를 향

상시키고, 환자 만족도를 높이는데 큰 영향을 끼쳤다[15]. 1998

년 기준으로 전문간호사는 20여개의 주에서 독립적인 실무가 

가능한 것으로 나타났고, 1998년 미국의 연방정부는 전문간호

사(Nurse Practitioner, Clinical Nurse Specialist)에게 법적

인 지불체계(reimbursement)를 허용하게 되면서 자율성이 

크게 향상되었다[10]. 이를 바탕으로 하여 최근까지 많은 전문

간호사들이 독자적으로 개업하거나 그룹으로 일을 하면서 자

율성을 발휘하며 업무를 수행하고 있고, 일부는 의사 집단과 

협력 업무를 하고 있다[4]. 반면, 한국의 전문간호사 제도는 명

확하지 않은 법적 체계, 명칭 및 자격의 혼동, 전문간호 수가 책
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정의 미비, 전문간호사 분류체계의 문제 등으로 인해 자율적으

로 업무를 수행할 수 있는 안정된 환경에 놓여있지 않다[2]. 이

러한 정책적, 환경적인 요인은 자율성에 영향을 주었을 것으로 

생각된다. 따라서 전문간호사 제도의 법적 정비 이후 전문간호

사의 자율성 정도, 분야별 차이, 일반간호사와의 비교 등에 대

한 추후 연구가 필요할 것이다. 

본 연구대상자의 역할갈등은 총 185점 만점에 131.15점으

로, 선행연구와의 비교를 위해 평균 평점으로 환산한 결과 3.54

점±0.62점으로 중간정도로 나타났다. 이는 경남 지역 일개 교

육기관의 전문간호사를 대상으로 한 신수정[12]의 연구에서의 

3.64±0.61점보다 근소하게 낮게 나타났는데, 신수정[12]의 연

구에서는 일개 교육기관에서 배출한 가정, 노인, 종양의 3개 전

문간호사를 대상으로 하였으며, 대상자의 14%만이 현재 전문

간호사 역할을 수행하고 있는 것으로 나타났다. 그러나 본 연구

에서는 다수의 교육기관에서 배출된, 산업 분야를 제외한 12개

의 모든 전문간호사 분야를 포괄하여 조사하였고, 현재 전문간

호사 역할을 수행하고 있는 대상자가 36.8%로 나타나 간호 업

무에 대한 역할갈등이 신수정[12]의 연구에 비해 상대적으로 

낮게 나타난 것으로 여겨진다. 추후 전문간호사 분야별로 일반

간호사와 차별화된 역할을 재정립하고, 법적인 업무권한이 명

확해진 이후 전문간호사 역할 수행여부에 따른 역할갈등 정도

를 다시 한번 확인할 필요가 있을 것이다. 

본 연구대상자의 전문직 자아개념은 288점 만점에 220.95

점으로 나타났다. 국내의 경우 동일한 도구로 측정한 연구

가 확인되지 않아 미국의 1차, 2차, 3차 의료기관에 근무하

는 간호사를 대상으로한 Hansel [20]의 연구와 비교한 결

과, 245.30±26.39점으로 본 연구결과보다 높게 나타났다. 전

문직 자아개념은 전문직 간호사로서 역할에 대한 정체성을 의

미하며[18] 이러한 정체성은 간호업무 성과에도 영향을 미칠 

수 있으므로 전문간호사의 전문직 자아개념을 높일 수 있는 방

안을 모색하고 적용하여 그 효과를 파악하는 것이 필요하다. 

본 연구대상자의 전문직 자아개념에 영향을 미치는 요인을 

분석한 결과 자율성이 가장 영향력이 큰 것으로 나타났다. 이는 

종합병원에 근무하는 임상간호사를 대상으로 한 선행연구

[5,21]에서 자율성이 높을수록 전문직 자아개념이 높은 것과 

유사한 결과였다. 즉 자율성은 간호사가 양심과 윤리, 법과 책

임, 업무수행 표준과 과학적 지식의 기반 위에서 독립적, 창의

적으로 의사 결정을 하여 간호행위를 정하고 이에 대해 책임을 

지는 것이며[4], 허용된 권한 내에서 자율성을 강화함으로써 

전문직 자아개념을 발전시킬 수 있다고 하였다[17]. 따라서 법

적인 권한 내에서 전문간호사에게 자율성을 부여하고 업무룰 

수행할 수 있는 제도적 환경이 마련된다면 전문간호사의 전문

직 자아개념이 더욱 향상될 것으로 여겨진다.

본 연구에서 전문직 자아개념의 또 다른 영향요인은 근무지

였는데, 병원이나 상급종합병원에서 근무하는 간호사가 전문

직 자아개념이 높게 나타났다. 이는 병원급 이상에서 근무하는 

임상간호사를 대상으로 한 남문희와 권영채[22]의 연구에서 

의료기관의 규모가 500병상 이상인 간호사가 300~500병상 병

원의 간호사보다 전문직 자아개념이 높게 나타나 본 연구와 유

사한 패턴을 보이는 것으로 나타났다. 본 연구에서 의원급이나 

보건소 간호사보다 병원이나 상급종합병원 간호사의 전문직 

자아개념이 높게 나타난 것은 병원에 소속되어 의료법에 근거

한 가정간호사업과 같은 전문직 업무를 수행할 경우나 취득한 

전문간호사 자격 분야에서 근무할 기회가 상대적으로 많아 이

러한 점이 전문직 자아개념에 영향을 미칠 것으로 보인다. 다만 

전문직 자아개념에 관한 대부분의 선행연구들이 동일 소속기

관의 간호사를 대상으로 시행되어 병원규모에 따른 비교는 논

의가 어려우므로 추후 이에 대한 연구를 통해 확인할 필요가 있

을 것이다. 

본 연구에서 대상자의 간호직 만족도도 전문직 자아개념에 

유의한 영향을 미치는 것으로 나타났는데, 선행연구[13]에서 

신규 간호사와 경력 간호사 모두 간호직 만족도가 전문직 자아

개념의 영향요인으로 나타나 본 연구결과와 일치하였다. 간호

직 만족도는 기관의 내부 마케팅 요소인 보상제도, 교육 훈련, 

복리후생등과 상관관계가 있는데 이를 충족시키는 것은 간호 

조직의 몰입을 증진시키는 결과를 가져온다고 하였다[28]. 이

를 위해 병원 및 간호조직의 공정하고 명확한 승진과 교육제도, 

휴가 및 봉급체계의 개선 등을 포함한 조직내적인 전략개발을 

모색하는 것이 필요할 것이라 생각된다. 

이상의 결과를 통하여 전문간호사의 전문직 자아개념을 향

상시키기 위해서는 자율성과 간호직 만족도를 높여주는 것이 

필요함을 알 수 있었다. 따라서 전문간호사들이 법적 보장 범위 

내에서 자율성을 발휘 할 수 있도록 제도를 마련하고 그에 따라 

전문적인 업무를 수행하며, 전문간호사 업무와 지위에 맞는 합

리적인 보상을 통해 간호직 만족도를 향상시키는 것이 필요하

다고 본다. 

본 연구는 12개 분야별 전문간호사를 대상으로 전문직 자아

개념의 영향요인을 파악하고 자율성과 역할갈등 및 전문직 자

아개념의 관계를 포괄적으로 확인하였다는데 연구의 의의가 

있다. 다만 본 연구는 일개 지역의 전문간호사를 연구대상으로 

선정하였으며 일부 분야의 경우 소수의 대상자가 포함되어 본 

연구결과를 해석하는데 주의가 필요하다. 그리고 본 연구에서
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는 전문간호사 역할 수행 여부와 관계없이 전문간호사 자격증

을 취득한 간호사를 대상으로 하였기에 추후 해당 분야의 자격

증을 취득하고 전문간호사 역할을 수행하는 간호사를 대상으

로 한 연구가 필요하다. 또한 본 연구에서 사용한 역할갈등 측

정도구는 일반 간호사를 대상으로 개발되어 일반적인 간호업

무에 관한 내용으로 전문간호사의 역할에 대한 갈등정도를 파

악 하는데 제한점이 있다. 그러므로 추후 이러한 점을 보완할 

수 있도록 전문간호사의 역할갈등에 대한 속성을 파악하고 이

를 측정할 수 있는 도구 개발이 필요할 것이다. 

결 론  및  제 언

본 연구결과를 근거하여 전문간호사의 전문직 자아개념을 

향상시키기 위해서 자율성 확보를 위한 법적 근거를 마련하고 

제도적으로 전문간호사의 간호업무를 보장하며, 간호직에 대

한 만족도를 향상시킬 수 있는 처우 개선 등의 방안이 모색되어

야 할 것으로 여겨진다. 이상의 연구결과를 기반으로 다음과 

같이 제언하고자 한다. 

첫째, 본 연구는 B광역시 소재 의료기관과 보건소에 근무하

는 전문간호사만을 대상으로 하였으므로 추후 지역과 분야별 

전문간호사 수를 확대한 연구가 필요하다. 둘째, 본 연구는 전

문간호사 역할 수행 여부와 상관없이 전문간호사 자격증을 취

득한 간호사를 대상으로 하였으므로 추후 해당 분야의 역할을 

수행하는 전문간호사와 일반간호사를 대상으로 전문직 자아

개념을 비교하는 연구가 필요하다. 셋째, 본 연구의 결과를 토

대로 전문직 자아개념의 가장 큰 영향요인은 자율성임이 확인

되었으므로 전문간호사의 자율성을 향상시키기 위한 프로그

램과 전략을 개발하고 이에 대한 중재방안을 마련하여 그 효과

를 파악하는 연구가 필요하다. 
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