
근관절건강학회지 제32권 제2호, 2025년 8월
J Muscle Jt Health Vol. 32 No. 2, 120-128, August, 2025

ISSN 1975-9398 (Print) | ISSN 2288-789x (Online)
https://doi.org/10.5953/JMJH.2025.32.2.120

서 론

1. 연구의 필요성

공감은 타인의 감정과 심리적 상태를 이해하고 정서적으로 

반응하는 능력으로, 사회적 관계 형성에 필수적인 요소이다

(Lee & Seomun, 2016). 특히, 간호 분야에서 공감은 환자의 신

체적, 정서적 고통을 이해하고 이를 바탕으로 적절한 간호를 

제공하는데 중요한 역할을 한다(Cho & We, 2024). 간호사는 

임상 환경에서 환자의 정서적 요구를 민감하게 인식하고 반응

해야 하며, 이는 환자의 신뢰를 형성하고 치료 과정에서 만족도

를 높이는 데 필수적이다(Hoffman, 2001). 공감 능력이 높은 간

호사는 환자의 감정에 효과적으로 반응할 뿐 만 아니라, 보다 인

간 중심적인 간호를 실천하여 환자와 긍정적인 관계를 유지할 

수 있다(Lee & Seomum, 2016; William & Sticky, 2010). 따라

서 간호사의 공감은 단순한 개인적 특성이 아니라, 질 높은 간호
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를 제공하는 데 필요한 전문적 역량으로 인식될 필요가 있다.

간호사의 핵심역량은 일반간호사가 임상현장의 다양한 직

무를 수행하는데 요구되는 핵심적인 능력 및 자질로, 특정 분야

를 초월하여 임상 현장에서 공통적으로 요구되는 역량을 의미

한다(Korean Accreditation Board of Nursing Education, 

2024). 핵심역량은 간호업무 수행에 필요한 기본적인 간호지

식과 기술뿐만 아니라, 대인관계 능력 및 협력, 소통 능력, 윤리

적 책무성 등의 직업적 소양을 포함한다(Kim & Ko, 2015). 또

한, 연구 수행능력과 정책변화 대응능력과 같은 자기 계발 요소

까지 포함되며, 이는 간호사의 장기적인 전문성 향상과 직무 만

족도에도 영향을 미친다(Kim, Kim, & Chae, 2019; Seomun 

et al., 2021; World Health Organization [WHO], 2016). 핵

심역량이 우수한 간호사는 다양한 임상 환경에 유연하게 적응

하며, 환자의 상태를 종합적으로 평가하고 최적의 간호를 제공

하는 능력이 뛰어난 것으로 보고되었다(Hong & Jeon, 2021). 

한편, 임상추론은 환자의 건강 문제를 분석하고 최적의 간호 

계획을 수립하는 데 필요한 복합적인 사고 과정으로, 과학적이

고 근거 기반의 간호 결정을 내리는 데 필수적인 능력이다

(Simons, 2010). 임상추론이 높은 간호사는 환자의 증상과 건

강 데이터를 종합적으로 분석하고, 체계적인 문제 해결 과정을 

통해 적절한 간호를 수행할 수 있다(Griffits, Hins, Meloney, 

& Ralph, 2017). 

특히 최근 연구에서는 간호사의 공감이 환자의 상태를 민감

하게 파악하고 적절한 판단을 내리는 데 긍정적 영향을 미친다

는 점에서 임상추론과 유의한 관련이 있음을 보고하였다(Han 

& Jo, 2024). 또한 핵심역량이 높은 간호사는 복잡한 임상 상황

에 효과적으로 대응하고 근거 중심의 의사결정을 통해 임상추

론을 수행할 수 있는 것으로 나타났다(Heo & Jang, 2024). 그

럼에도 불구하고 간호사의 공감과 핵심역량이 임상추론에 미

치는 영향을 통합적으로 분석한 연구는 매우 부족한 실정이다.

상급종합병원은 환자의 중증도가 높고 복잡한 임상 상황이 

빈번하게 발생하는 환경이므로, 이곳에서 근무하는 간호사들

은 높은 수준의 공감, 핵심역량, 임상추론이 요구된다. 따라서 

이러한 변인 간의 관계를 분석하는 것은 간호사의 전문성을 향

상시키고, 보다 효과적인 간호를 제공하기 위한 교육 및 역량 

개발 프로그램을 마련하는 데 중요한 기초자료가 될 수 있다.

이에 본 연구는 상급종합병원 간호사를 대상으로 공감, 핵심

역량, 임상추론의 수준을 측정하고, 공감과 핵심역량이 임상추

론에 미치는 영향을 분석하고자 한다. 본 연구결과는 간호사의 

역량 강화 전략 수립에 기여함으로써, 환자 중심의 고품질 간호 

실현을 위한 실질적인 기초자료로 활용될 수 있을 것이다.

2. 연구목적

본 연구의 주요 목적은 상급종합병원 간호사의 공감, 핵심역

량, 임상추론의 수준을 분석하고 이들 간의 관계를 규명하는 

것이며, 구체적인 목적은 다음과 같다. 

 상급종합병원 간호사의 일반적 특성, 직무 관련 특성, 공

감, 핵심역량과 임상추론 정도를 파악한다. 

 상급종합병원 간호사의 일반적 특성 및 직무 관련 특성에 

따른 임상추론의 차이를 파악한다. 

 상급종합병원 간호사의 공감, 핵심역량, 임상추론 간의 

관계를 파악한다. 

 상급종합병원 간호사의 공감, 핵심역량이 임상추론에 영

향을 미치는 요인을 파악한다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 상급종합병원 간호사의 공감, 핵심역량과 임상추

론의 정도를 파악하고 임상추론에 영향을 미치는 요인을 파악

하기 위한 서술적 상관관계 연구이다. 

2. 연구대상

본 연구의 대상자는 상급종합병원에 근무하는 간호사 중 연

구의 목적과 절차를 충분히 설명받고 자발적으로 참여에 동의

한 간호사이다. 근무부서는 내과계 ‧ 외과계 병동을 포함하여, 

중환자실, 응급실, 수술실, 회복실, 분만실 등 특수 부서를 모두 

포함하였다.

특히, 임상경력과 관련하여 Benner (1984)의 경력단계 이론과 

Kim과 Park (2023)의 선행연구를 참고하여, 임상경력 2년 미만

의 간호사는 초보자(novice) 또는 초급자(advanced beginner) 

단계로 간주하고, 이들의 임상추론능력 발달 정도가 충분하지 

않을 수 있다는 점을 고려하여 연구대상에서 제외하였다. 이에 

따라 최종적으로 임상경력 2년 이상인 간호사만을 연구에 포

함하였다. 또한 환자 간호를 직접 수행하지 않는 행정직 또는 

교육직 간호사, 현재 휴직 중인 간호사는 제외하였다. 또한 연

구참여 도중 철회 의사를 밝힌 자, 설문 응답이 불성실하거나 

결측이 많은 경우는 연구대상에서 탈락시켰다. 

표본 수 산정은 G*Power 3.1.9.7 프로그램을 사용하였으며, 

다중회귀분석을 위한 기준으로 Kim과 Yang (2022)의 연구를 
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신계림·변미숙·우혜덕 등

참고하였다. 효과크기(effect size)는 중간 수준인 .15, 유의수

준(⍺) .05, 검정력(1-β) .85, 예측변수 12개를 입력한 결과 필요

한 최소 표본 수는 141명으로 산출되었다. 이에 본 연구에서는 

응답률 80%와 탈락률 10%를 고려하여 총 196명의 대상자에

게 설문 참여에 대한 안내를 제공하였으며, 최종적으로 187명

의 응답자료가 수집되어 분석에 사용되었다.

3. 연구도구

본 연구에서 사용된 일반적 특성과 직무 관련 특성을 제외한 

모든 측정도구는 원저자의 승인을 받아 사용되었다. 

1) 일반적 특성과 직무 관련 특성

일반적 특성은 성별, 연령, 결혼 여부, 종교, 교육 수준의 총 

5문항이었으며, 직무 관련 특성은 현 근무부서, 총 임상 경력, 

임상 직무, 직업 만족도가 포함된 총 4개 문항으로 구성하였다. 

직업 만족도는 총 10점 만점에 완전히 만족한다를 10점, 전혀 

만족하지 않는다를 1점으로 표시하도록 하여 측정하였다. 

2)공감

본 연구에서 공감은 Lee와 Seomon (2016)이 개발한 공감 

역량 도구로 측정하였다. 이 도구는 총 17문항으로 소통력 8문

항, 민감성 5문항, 통찰력 4문항의 총 3개의 하위 요인으로 이

루어져 있다. 각 문항은 5점 Likert 척도를 사용하여 평가되며, 

점수가 높을수록 공감이 높은 것을 의미한다. 개발당시 도구의 

신뢰도는 Cronbach’s ⍺는 .91이었으며 하위영역별로는 소통

력 .88, 민감성 .77, 통찰력 .73이었다. 본 연구에서 공감의 신뢰

도 Cronbach’s ⍺는 .90이었으며, 하위영역별로 소통력 .84, 

민감성 .74, 통찰력 .73으로 나타났다. 

3) 핵심역량 

본 연구에서 사용한 핵심역량 측정도구는 세계보건기구

(WHO, 2016)의 임상 교육자의 핵심역량을 기반으로 Park 등

(2022)이 개발한 도구로, 이를 통해 산출된 점수를 의미한다. 

이 도구는 총 35문항으로 구성되어 있으며, 하위 요인은 교육과 

평가 12문항, 연구와 협력 9문항, 윤리적 ‧ 법적 원리 7문항, 리더

십 발휘 4문항, 임상실무수행 3문항으로 이루어져 있다. 각 문항

은 5점 Likert 척도로 측정하며, 점수가 높을수록 핵심역량이 높

은 것을 의미한다. 도구 개발 당시 전체 신뢰도는 Cronbach’s 

⍺는 .96이었고, 하위영역별 신뢰도는 교육과 평가 .93, 연구와 

협력 .90, 윤리적 ‧ 법적 원리 .89, 리더십 발휘 .84, 임상실무수행 

.81이었다. 본 연구에서는 전체 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .94

였으며, 하위영역별로는 교육과 평가 .82, 연구와 협력 .85, 윤

리적 ‧ 법적 원리 .89, 리더십 발휘 .89, 임상실무수행 .91로 나

타났다.

4) 임상추론

본 연구에서는 Liou 등(2016)이 개발하고 Joung과 Han 

(2017)이 수정 ‧ 보완한 한국어판 간호사 임상추론 척도로 측정

된 점수를 사용하였다. 이 도구는 총 15문항으로 Likert 5점 척

도로 구성되어 있으며, 점수가 높을수록 임상추론 능력이 높음

을 의미한다. 도구 개발 당시 Liou 등(2016)의 연구에서 신뢰도 

Cronbach’s ⍺는 .94였고, 한국어판 개발 당시에는 Cronbach’s 

⍺는 .93이었다. 본 연구에서의 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .94로 

나타났다.

4. 자료수집

자료수집은 2024년 8월 28일부터 9월 30일까지 Y대학병원 

생명윤리위원회(Institutional Review Board)의 승인을 받고 

시행하였다. 자료수집 시, 해당 병원 간호부의 관리자 회의에

서 연구의 목적을 설명하고 협조와 승인을 받았으며, 병원 내 

전산망에 연구설명문을 게시하고, 연구에 참여를 원하는 대상

자는 제시된 구글 설문지의 주소를 방문하도록 하였다. 구글 설

문지에는 연구의 배경과 목적, 정보의 이용 기간과 정보 보관, 

폐기 및 절차에 대한 설명이 되어 있었으며, 익명성과 기밀유지

를 약속하고 설문지 작성에 참여하지 않아도 불이익이 없다는 

사실을 알렸다. 설문에 대한 동의를 클릭한 후 설문조사를 실시

하도록 하였으며, 자료는 엑셀 파일로 수집되었다. 

5. 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 27.0 프로그램을 이용하여 분석

하였으며, 일반적 특성, 직무 관련 특성, 공감, 핵심역량, 임상추

론은 빈도, 백분율, 평균을 이용하여 분석하였다. 대상자의 일

반적 특성과 직무 관련 특성에 따른 임상추론은 Independent 

samples t-test, One-way ANOVA를 이용하여 분석하였고, 

ANOVA에 대한 사후 분석은 Scheffé test를 이용하여 분석

하였다. 간호사의 공감, 핵심역량, 임상추론 간의 상관관계는 

Pearson correlation을 이용하여 분석하였다. 본 연구의 주요 

종속변수인 임상추론의 정규성은 Shapiro-Wilk 검정을 통해 

확인하였으며, 그 검정 결과 p값은 .083으로 유의수준 .05보다 
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크므로 정규성 가정을 만족하는 것으로 나타났다(Ghasemi & 

Zahediasl, 2012). 대상자의 일반적 특성과 직무 관련 특성, 공

감, 핵심역량이 임상추론에 미치는 영향을 확인하기 위해 입력 

다중회귀분석(enter multiple regression analysis)을 사용하

였다. 

연구결과

1. 대상자의 일반적 특성 및 직무 관련 특성

일반적 특성에서 남성은 전체의 2.7%였으며, 연령은 평균 

38.8±11.5세로 나타났다. 결혼 여부에서는 기혼자가 49.7%였

고, 종교가 있는 대상자는 39.6%였다. 교육 수준은 학사 이상이 

80.2%였다. 직무 관련 특성에서는 내과병동에 근무하는 간호

사가 30.2%로 가장 많았으며, 총 임상경력은 평균 15.46±12.39

년으로, 이 중 2년에서 9년 사이의 경력을 가진 간호사가 56.6%

를 차지하였다. 직무유형은 일반간호사가 58.2%로 가장 많았

고, 직무 만족도는 평균 7.43±1.23점으로 나타났으며, 8점 이

상인 간호사가 전체의 53.5%였다(Table 1).

2. 연구대상자의 공감, 핵심역량 및 임상추론

대상자의 공감은 평균 3.99±0.39점, 핵심역량은 3.05±0.30

점, 임상추론은 3.97±0.45점으로 나타났다(Table 1).

Table 1. General Characteristics, Job related Characteristics, Empathy, Core Competency, and Clinical Reasoning (N=187)

Variables Categories n (% ) M±SD

Gender Male
Female

5
182

(2.7)
(97.3 )

Age (year)† ＜30
30~39
40~49
50~59

85
45
19
58

(34.8)
(24.0)
(10.2)
(31.0)

38.8±11.5

Marital status Married
Single

91
92

(49.7)
(50.3)

Religion Yes
None

74
113

(39.6)
(60.4)

Educational level Associate degree
Bachelor degree
Master degree higher

37
99
51

(19.8)
(52.9)
(27.3)

Current department Medical ward
Surgical ward
Intensive unit
Emergency unit
Others

55
49
41
6

31

(30.2)
(26.9)
(22.6)
(13.3)
(17.0)

Total clinical experience (year)†  2~9
10~19
20~29
≥30

99
10
30
36

(56.6)
(5.7)
(17.1)
(20.6)

15.5±12.4

Nursing role Head nurse
Clinical nurse educator
Nurse

19
55

103

(10.7)
(31.1)
(58.2)

Job satisfaction† ≤7.43
 ＞7.43

87
100

(46.5)
(53.5)

7.43±1.23

Empathy† 3.99±0.39

Core competency† 3.05±0.30

Clinical reasoning† 3.97±0.45
†Missing values were excluded; M=mean; SD=standard deviation.
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3. 일반적 특성과 직무 관련 특성에 따른 임상추론

일반적 특성 중 연령, 결혼 여부와 교육 수준에 따라 임상추

론은 유의하게 차이가 있었다. 연령의 경우, 50대의 임상추론

은 20대와 30대의 임상추론보다 유의하게 높게 나타났다

(F=7.30. p<.001). 결혼을 한 대상자의 임상추론이 미혼인 대

상자에 비해서 유의하게 높았다(t=3.17, p<.002). 교육 수준에

서는 석사 이상이 전문학사나 학사보다 유의하게 임상추론이 

높은 것으로 나타났다(F=12.54. p<.001). 직무 관련 특성 중에

서는 총 임상경력에 따라서 임상추론이 유의하게 차이가 있는 

것으로 나타났다(F=6.85. p<.001). 특히, 총 임상경력이 2년에

서 9년 사이인 간호사들은 20년 이상인 간호사들에 비해 유의

하게 낮은 것으로 나타났다. 직무 만족도는 평균인 7.43점 이상

인 군의 임상추론이 평균보다 낮은 군에 비해 유의하게 높게 나

타났다(t=4.15, p<.001)(Table 2).

4. 공감, 핵심역량과 임상추론 간의 관계

임상추론은 공감과 유의미한 양의 상관관계가 있었으며

(r=.54, p<.001), 핵심역량과도 유의미한 양의 상관관계를 보

였다(r=.56, p<.001). 또한 공감과 핵심역량 간에도 유의미한 

양의 상관관계가 나타났다(r=.52, p<.001)(Table 3).

5. 임상추론의 영향 요인

본 연구에서는 간호사의 임상추론에 영향을 미치는 요인을 

확인하기 위하여 유의미한 상관관계가 있었던 공감, 핵심역량

과 함께 일반적 특성과 직무 관련 특성 중 임상추론에 유의미한 

차이가 있었던 연령, 결혼여부, 교육 수준, 임상경력, 직무 만족

도를 더미화한 후 독립변수로 투입하였다. 회귀분석 전 임상추

론은 P-P 도표와 산점도를 통해 잔차의 정규성을 확인하였으

Table 2. Clinical Reasoning according to General and Job-related Characteristics (N=187)

Variables Categories 
Clinical reasoning

Scheffe ́́
 M±SD t or F (p)

Gender Male
Female

3.73±0.44
3.99±0.44

 1.26 (.274)

Age (year) ＜30a

30~39b

40~49c

50~59d

3.89±0.37
3.83±0.43
4.04±0.39
4.17±0.46

 7.30 (＜.001) a, b＜d

Marital status Married
Single

4.08±0.45
3.88±0.40

 3.17 (.002)

Religion Yes
None

3.96±0.50
4.00±0.39

 0.60 (.550)

Educational level Associate degreea

Bachelor degreeb

Master degree higherc

3.92±0.39
3.87±0.42
4.22±0.42

12.54 (.001) a, b＜c

Current department Medical ward
Surgical ward
Intensive unit
Emergency unit
Others

4.05±0.40
3.97±0.47
4.00±0.41
3.94±0.35
3.86±0.48

 1.02 (.398)

Total clinical experience
(year)

2~9a

10~19b

20~29c

≥30d

3.87±0.40
3.90±0.27
4.13±0.49
4.21±0.46

 6.85 (＜.001) a＜c, d

Nursing role Head nurse
Clinical nurse educator
Nurse

4.16±0.43
3.91±0.43
3.97±0.4.4

 2.50 (.085)

Job satisfaction 1~7
8~9

3.84±0.39
4.10±0.45

 4.15 (＜.001)
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며, 잔차들이 모두 0을 중심으로 고르게 분포하고 있어 모형의 

적합성을 충족하는 것으로 판단되었다. 다중공선성 진단 결과, 

변수들의 공차한계 값은 0.67~0.73로 기준치인 0.1 이상이었

고, 분산팽창지수(VIF)는 1.30~1.50으로 기준인 10 이하로 나

타나 다중공선성의 문제는 없었다. 또한, 오차의 자기상관을 

검토하기 위한 Durbin-Waston 값은 1.85~2.22로 2에 가까워 

오차의 독립성 또한 확보된 것으로 판단되었다(Field, 2013). 

입력 다중회귀분석 결과, 공감(β=.28, p<.001)과 핵심역량

(β=.39, p<.001)은 모두 유의미한 긍정적 영향을 미치는 것으

로 나타났다. 특히 핵심역량이 공감보다 더 큰 영향력을 가지는 

변수로 확인되었다. 반면, 연령, 결혼여부, 교육수준, 직무 만족

도 등 일반적 특성 및 직무 관련 특성 변수들은 임상추론에 유

의미한 영향을 미치지 않은 것으로 나타났다. 본 회귀모형의 설

명력은 42.0%로 나타났다(F=11.42, p<.001)(Table 4).

논 의

본 연구는 상급종합병원에 근무하는 간호사의 공감, 핵심역

량, 임상추론 간의 관계를 분석하고, 이들 변인이 임상추론에 

미치는 영향을 규명함으로써 간호사의 임상역량 강화를 위한 

기초자료를 제공하고자 하였다.

본 연구에서는 간호사의 일반적 특성과 직무 관련 특성 중 

연령, 결혼여부, 교육수준, 임상경력, 직무 만족도에 따라 임상

추론 점수에 유의미한 차이가 나타났다. 이는 이러한 배경 요인

들이 간호사의 임상추론과 일정 수준의 관련성을 가질 수 있음

을 시사한다. 그러나 회귀분석에서는 해당 변수들이 유의한 예

측력을 보이지 않아 임상추론의 직접적인 영향 요인이라기보다

는 맥락적 수준에서 작용하는 보조적 특성으로 해석하는 것이 

적절하다. 이는 임상추론이 단순한 경력이나 교육 수준과 같은 

양적 특성보다는 실제 임상에서 발휘되는 수행 역량에 의해 더 

크게 결정된다는 것을 뒷받침한다. 이러한 해석은 Park (2014)

의 연구에서 간호사의 임상적 판단은 단순한 경력보다 실제 수

행능력과 밀접하다는 결과와 일치하며, Benner (1984)의 경력

단계 이론 또한 반복되는 실제 경험을 통해 의미 있는 학습이 

축적될 때 비로소 전문가 수준의 판단이 가능하다고 보아 이를 

이론적으로 지지하고 있다. 

본 연구에서 간호사의 공감은 임상추론과 유의미한 정적 상

관을 보였으며, 회귀분석에서도 통계적으로 유의한 예측 변수

로 나타났다. 이러한 결과는 공감 능력이 환자의 상태를 해석

하고 간호중재를 판단하는 임상추론 과정에 실질적인 영향을 

미친다는 점을 시사한다. Han과 Jo (2024)는 공감이 간호사

의 임상적 판단을 이끄는 정서적 기반이 된다고 보고하였고, 

Hojat 등(2011)은 의료인의 공감이 진단의 정확도와 치료 순응

도에 긍정적인 영향을 준다고 하여, 본 연구결과를 이론적으로 

지지한다. 특히 본 연구에서 사용한 공감 도구는 소통력, 민감

성, 통찰력의 하위 요소로 구성되어 있어, 간호사가 환자의 언

어적 ‧ 비언어적 신호를 파악하고 이를 임상 판단에 통합하는 

과정을 반영한다. 이는 환자 상황에 대한 민감한 인식과 정서적 

Table 3. Correlation with Empathy, Core Competence and Clinical Reasoning (N=187)

Variables
Empathy Core competence Clinical reasoning 

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

Empathy 1

Core competence .52 (＜.001) 1

Clinical reasoning .54 (＜.001) .56 (＜.001) 1

Table 4. Effects of Empathy and Core Competence on Clinical Reasoning (N=187)

Variables B SE β t p Tolerance VIF

(Constant)  0.86 0.37  2.33 .021

Empathy  0.34 0.09 .28  3.75 ＜.001 0.58  1.72

Core competence  0.61 0.11 .39  5.55 ＜.001 0.66  1.51

R2=.46, Adjusted R2=.42, F=11.42, p＜.001, Durbin-Watson=2.29

SE=Standard error; VIF=Variation inflation factors.
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이해가 임상적 판단의 질을 높이는 데 기여함을 의미하며, 공감

이 단순한 개인 성향이 아니라 실제 수행 과정에서 발휘되는 전

문 역량임을 보여준다. 따라서 간호교육 및 임상 훈련에서는 공

감을 체계적으로 개발할 수 있는 전략적 접근이 필요하며, 시

뮬레이션 기반 교육, 사례 중심 토의, 감정인식 훈련 등의 교육

적 개입이 요구된다.

본 연구에서 핵심역량 또한 임상추론과 높은 상관관계가 있

었으며, 공감보다 더 큰 예측력을 가진 변수로 확인되었다. 핵

심역량은 비판적 사고, 윤리적 판단, 의사소통 능력, 협업 등의 

다차원적 요소로 구성되어 있으며, 이는 임상에서 복합적인 상

황을 판단하고 대응하는 데 필요한 능력을 통합적으로 반영한

다(Hong & Jeon, 2021; Kim et al., 2019). 또한, 본 연구에서 

사용한 핵심역량 평가 항목은 환자 중심의 전인 간호를 실천하

는 데 필요한 다양한 임상 자질을 포함하고 있으며, 이는 WHO 

(2016)가 제시한 임상간호사의 통합적 역량 체계와도 부합한

다. 결과적으로, 핵심역량이 고차원적 판단 능력인 임상추론 

수행의 중심이 될 수 있음을 보여준다. 따라서 실무현장에서는 

핵심역량 기반 피드백 시스템 및 자기주도적 학습 환경 구축이 

병행되어야 함을 알 수 있다.

본 연구에서 공감과 핵심역량을 함께 회귀모형에 포함했을 

때, 두 변수 모두 임상추론에 유의미한 영향을 미쳤으며, 특히 

핵심역량의 설명력이 상대적으로 더 크게 나타났다. 이는 임상

추론 수행에 있어 핵심역량이 판단과 실행의 중심적 기제로 작

용하고, 공감은 이러한 인지적 과정을 정서적으로 보완하며 판

단의 질을 높이는 역할을 한다는 점을 시사한다. 즉, 간호사의 

임상추론을 효과적으로 향상시키기 위해서는 이 두 가지 역량

이 함께 강화되어야 하며, 교육 프로그램 또한 정서적 ‧ 인지적 

요소를 아우르는 통합적 접근이 필요하다.

본 연구는 Benner (1984)의 경력단계 이론을 반영하여, 초

보자 및 초급자를 제외하고 임상경력 2년 이상인 간호사를 연

구대상으로 함으로써 임상추론과 같은 고차원적 능력을 신뢰

도 높게 측정하고자 하였다. 이러한 설계는 연구의 내부 타당성

을 높이기는 하였으나, 단일 기관 간호사만을 대상으로 하였다

는 점에서 일반화에는 제한이 있다. 또한, 자기보고식 설문조

사를 통해 자료를 수집하였기 때문에 응답자의 편향이 결과에 

영향을 미쳤을 가능성도 존재한다. 그럼에도 본 연구는 간호사

의 공감과 핵심역량이 임상추론에 미치는 상대적 영향력을 실

증적으로 제시하였으며, 이 결과는 간호교육 및 병원 조직의 역

량 강화 전략에 적용 가능한 기초자료가 될 수 있다. 향후 연구

에서는 공감 향상 및 핵심역량 기반 교육 프로그램의 효과를 실

증적으로 검토할 수 있는 중재연구와 종단적 연구가 함께 수행

될 필요가 있으며, 이를 통해 간호사의 임상판단능력 향상과 

환자 안전 확보에 기여할 수 있을 것이다.

결 론

본 연구는 상급종합병원에 근무하는 간호사를 대상으로 공

감, 핵심역량, 임상추론 간의 관계를 분석하고, 임상추론에 영

향을 미치는 요인을 규명하고자 하였다. 그 결과, 공감과 핵심

역량 모두 임상추론에 유의미한 영향을 미치는 요인으로 나타

났으며, 특히 공감이 핵심역량보다 더 큰 영향을 미치는 변수로 

확인되었다. 이는 간호사의 임상추론 능력 향상을 위해 정서적 

공감과 핵심역량을 함께 고려한 교육 전략이 필요함을 시사한

다. 또한, 연령이나 교육수준, 임상경력과 같은 배경적 특성은 

회귀분석에서는 유의미한 영향을 미치지 않은 것으로 나타나, 

임상추론은 단순한 경험의 양보다는 공감과 핵심역량 등 실질

적인 임상 수행능력에 의해 더 강하게 설명된다는 점을 보여준

다. 이러한 결과는 간호사의 역량 향상을 위한 교육이 단편적인 

경력 축적에 그쳐서는 안 되며, 실무 중심의 체계적이고 통합적

인 프로그램으로 설계되어야 함을 의미한다.

따라서 본 연구는 간호사의 임상추론 역량 강화를 위해 공감 

능력과 핵심간호역량을 통합적으로 반영한 교육 및 실습 프로

그램의 개발 필요성을 제시하였다. 이러한 프로그램은 간호사

가 임상 현장에서 환자의 상황을 보다 정확히 판단하고 적절한 

간호중재를 수행할 수 있도록 돕는 교육적 전략으로, 궁극적으

로는 환자 중심의 안전하고 효과적인 간호 제공에 기여할 수 있

을 것이다.
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