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Ⅰ. 서 론1)

1. 연구의 필요성

병원조직은 최근 사회의 격한 변화에 효율 으로 응하

고, 병원조직의 목 을 효과 으로 달성하기 해 개인이나 조

직이 스스로 변화를 감행해야 하는 새로운 국면을 맞게 되었

다. 병원의 간호조직 한 변화해 가는 의료 환경에 처하기

해 극 인 처가 필요하며 특히 간호생산성을 높이고, 서

비스의 질을 향상시키기 해서 간호 리자의 역할이 매우 

요하다고 할 수 있다(김명숙과 박 배, 2001a; 2001b). 간호

서비스에 한 성과지각이 높을수록 소비자인 환자의 의료서

비스 재이용 의사가 높아지며, 간호서비스에 한 환자의 기

와 성과에 한 지각은 내용과 질 인 측면에서 환자의 기

에 미치지 못하는 것으로 보고되었다(정원숙과 윤숙희, 2003). 

이는 과거 소비자인 환자가 의료시장에서 불리한 치를 차지

하고 있으므로 의료서비스에 해 불만족했음에도 부분 재

이용의사를 가졌던 것과는 상이한 결과이다. 이러한 결과는 최

근 몇 년 사이의 의료계의 상황변화로 인해 소비자의 역할 재

구조화가 이루어졌음을 나타내며 DRG  최신장비의 도입 등

으로 첨 하게 동일화되어가는 병원 간 의료서비스를 가정했

을 때 결국 인  구성요소의 서비스의 차이만이 차별화될 것

으로 귀결될 수밖에 없음을 시사한다. 그러므로 추후 소비자의 

의료서비스의 재이용의사는 인  구성요소에 한 서비스 만

족도에 의해 크게 결정될 것으로 짐작된다.

따라서 병원 내에서 인  구성요소의 과반수 이상을 차지하

는 간호조직이 병원조직의 유효성에 크게 향을 미칠 것으로 
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생각되며 간호서비스에 한 환자의 기 를 충족시켜 주고 병

원조직의 목표에 상응하는 간호조직의 목표를 효율 으로 달

성하기 해서는 간호조직이 유효성을 가진 조직으로 나아가

야 할 것이다. 그러기 해서는 우선 간호조직의 특성이 고려

되어야 한다(최정, 하나선, 박정원, 2003). 간호조직의 특성은 

환경 ․구조 ․ 리  측면으로 구분하여 설명될 수 있으

며, 환경 ․구조  측면은 개방체계 속에서 유기 으로 결합

되어 있는 조직의 특성상 간호부서가 조 할 수 있는 부분이 

다. 하지만 리 인 특성은 특정행동을 하도록 동기를 부여

하고, 상하 혹은 동료간 정보나 의사를 달  교환하기 해 

의사소통을 하는 방법으로 간호부서에서 충분히 조 이 가능

한 특성이며 한 필요한 행동을 하도록 구성원에게 향력을 

행사하는 리더십에 있어서는 개선의 여지가 충분하다. 그러므

로 간호조직의 유효성을 개선하기 한 가장 효과 이고 

한 략은 간호조직의 리  측면을 분석하고 강화하는 것이

라고 할 수 있다.

일반 으로 ‘리더십이란 조직의 목 을 달성하기 해서 구

성원들에게 향력을 행사하는 과정’이라고 정의될 수 있으며, 

‘ 향력을 행사하는 과정’에는 사람을 변화시키고(transform), 

새롭게 하며(renew), 힘을 주고(energize), 감을 주는

(inspire) 행 를 말한다(김성국, 2002). Hershy 와 Blanchard 

(1988)에 의하면 주어진 상황의 변화에 따라 리더십 형태를 다

양하게 바꿀 수 있고 한 추종자들의 능력에 알맞은 리더십

을 발휘할 수 있어야 유효한 리더가 된다고 하 다. 통 으

로 수간호사는 간호단 의 책임자이며, 리더십을 발휘함으로

써 간호업무의 성과를 높이는데 요한 리자로 인식되고 있

으며 병원조직에서의 간 리자이면서 문제해결자로서 간호

단 의 구성원인 간호사들을 지휘함으로써 간호업무를 향상시

킬 수 있는 심 치에 있다(이상미, 2000). 수간호사는 병원 

간호부서의 조직 목 과 체제 내에서의 간호활동에 한 리

는 물론 간호활동을 지시, 조정, 평가하는 책임과 권한을 임
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받은 간호부서의 일선 리자이다. 그러므로 이러한 업무를 효

과(effectiveness) 으로 수행하기 해서는 효과 인 리더십

이 으로 요구된다고 하겠다(Alexander, 1972).

특히 간호조직 내에서 리더십의 역할은 병동 직원들이 자

신의 역할을 히 수행할 수 있는 분 기를 조성하고 직원

들의 사기를 높여 직업  만족을 주게 되어 직업을 통해 자아

실 을 할 수 있도록 하는데 요한 역할을 하며(지성애, 한

성숙, 문희자, 1998, Russell, 1990) 그 결과로 조직구성원인 

간호사의 목표달성을 좌우하게 되며 이로 인해 질  간호의 

제공은 물론 간호사의 잠재력 개발에도 도움을 으로써 간

호업무의 생산성과 효율성을 높여 조직의 목표달성과 균형 

있는 발 을 도모할 수 있게 된다(박원숙, 2002). 지 까지 간

호 리자의 리더십은 구성원들의 이직을 방지하고 구성원들

의 직무만족과 조직몰입에 선행요인으로 많이 언 되어 왔으

며(김 란, 1999), 리더십 유형이 간호조직의 변화에 향을 

미치며 구성원간의 인간 계에도 유의한 상 성이 있는 것으

로 보고된다(한수정, 2003). 그러나 재까지 간호조직의 간

리자인 수간호사의 입장에서 리더십의 가치기 을 밝힌 연

구는 거의 없으며 그들이 인지하는 리더십의 특성을 실제 행

동화하는데 경험하는 어려움에 한 분석은 거의 이루어지지 

않은 상태이다. 수간호사는 하나의 조직단 인 병동을 책임지

는 리더인 동시에 간호부라는 더 큰 조직의 향아래에 있는 

조직의 구성원으로 이러한 간자  입장에서 인지하는 리더

십은 일반 인 리더십 이론에서 언 되는 리더십 경향, 유형, 

측요인과는 차이날 수 있을 것이다. 특히 효율 인 리더십

유형에 해 합의가 아직 이루어지지 않은 실정(한수정, 2003)

에서 실제 수간호사가 가장 많이 인지하는 리더십의 특성을 

인식하는 것은 추후 효율 인 리더십 유형을 개념화하고 리

더십 발휘를 진하는 략개발에 유효한 기  자료를 제공

할 것으로 기 된다. 한 본질 으로 리더십은 구성원간의 

개별  계를 포함하는 것이므로 체 으로 거론되는 리더

십 스타일은 개별 인 리더와 구성원간의 계를 간과함으로

써 리더십을 구성하는 요한 부분을 설명하지 못할 수 있다

(강 순 등, 2001). 따라서 큰 조직아래의 구성원이자 단 조

직의 리더인 수간호사가 인식하는 효과 인 리더십에 한 

견해를 분석함으로써 수간호사가 인지하는 효과  리더십의 

특성에 한 이해를 증진시키고 리더십을 발휘하는데 방해가 

되는 조직요소를 악하여 추후 리더십의 행  요소를 증

진하기 한 략개발의 기  자료로 활용하고자 본 연구를 

시도하 다.

2. 연구목

본 연구의 목 은 간 간호지도자인 수간호사가 인지하는 

효과 인 리더십의 특성을 인지하고 효과  리더십을 발휘하

는데 방해가 되는 조직요소를 악하는데 있으며 구체 인 연

구목표는 다음과 같다. 

1) 수간호사들이 지각한 성공  리더십의 범주와 구성요소

를 악한다.

2) 수간호사들의 성공 인 리더십을 방해하는 조직요소를 

악한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구설계

본 연구는 수간호사가 인지하는 리더십의 특성과 성공 인 

리더십을 방해하는 조직요소를 악하기 해 수행된 내용분

석(Content Analysis) 연구이다. 본 연구는 면담을 이용하여 

수집된 자료를 통해 수간호사들이 지각하는 성공  리더십의 

범주와 구성요소를 확인하고, 성공 인 리더십을 방해하는 조

직요소를 기술하 다.

2. 연구 참여자

연구 장은 먼  해당기 에 공문을 발송하여 허락과 조

를 얻은 2개 학병원(700병상이상)이며, 이 병원의 병동  

환자실 수간호사 경력 2년 이상인 자를 참여자로 임의 선정

하 다. 면담자는 간호과학연구소 연구원으로 질  연구의 경

험이 있는 자로 하 으며 1인당 면담 소요시간은 60분-90분이

었다.

본 연구의 참여자는 총 19명으로 P 학병원 12명, D의료원 

7명이었으며 연령은 37～51세까지이고 연령 평균은 46세 다. 

수간호사 경력은 10년 미만이 10명, 10년 이상이 9명이었고, 학

력은 문 졸 3명, 졸 12명, 학원졸 4명이었고, 결혼상태

는 기혼이 15명, 미혼 4명이었다<표 1>.

3. 연구 참여자에 한 윤리  고려

연구 참여자들의 윤리  측면을 보호하기 해 면담 시작 

에 연구의 목 과 연구방법, 면담 내용의 녹음 등에 해 동

의를 얻었으며 면담 내용은 연구목 으로만 사용할 것과 개인
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특성 범주 n(%) M ± SD

근무병원 P 학병원

D 의료원

12(63.2%)

7(36.8%)

연령 35～40세 미만

40～45세 미만

45～50세 미만

50～55세 미만

3(15.8%)

5(26.3%)

9(47.4%)

2(10.5%)

46.3 ± 5.2

수간호사 

근무경력

   ～5년 미만

 5～10년 미만

10～15년 미만

15～20년 미만

2(10.5%)

8(42.1%)

3(15.8%)

4(21.1%)

학력 문  졸

졸

학원 졸

3(15.8%)

12(63.2%)

4(21.1%)

결혼상태 미혼

기혼

15(78.9%)

4(21.1%)

근무부서 일반병동

특수병동

14(73.7%)

5(26.3%)

<표 1> 연구 참여자의 일반 인 특성

의 사 인 상황은 비 이 보장됨과 익명성이 보장됨을 설명하

다. 참여자가 원하면 언제든지 면담을 마칠 수 있음을 알려

주어 참여자의 권리를 보호하고자 하 다.

4. 자료수집  분석

자료수집 기간은 2003년 8월 1일부터 8월 30일까지 다.

연구 자료는 면담을 통해 수집되었고 질문 내용은 다음과 

같다.

∙지도자로서 당신의 두드러지는 자질은 무엇이라고 생각

합니까?

∙당신의 지도력 자질이 간호실무와 임상간호사들의 실무 

만족을 어떻게 지지한다고 생각하십니까?

∙조직이 당신의 지도성 유형에 어떻게 향을 미쳤습니까?

∙간호지도자로서 자신의 가치와 신념을 추구할 수 있는 기

회는 얼마나 있었습니까?

∙임상간호사들에게 문  실무를 추구할 수 있는 기회를 

얼마나 제공했습니까?

∙ 워란 당신에게 무엇을 의미합니까?

∙당신의 역할에서 어떻게 워가 주어지고 어떤 환경에서 

워를 행사할 수 있습니까?

∙성별이 지도자로서 당신의 역할과 능력에 어떻게 향 미

칩니까?” 등이었다.

질문은 연구자의 선입견과 고정 념 등을 배제하기 해 질

문할 내용을 어 면담했으며, 를 든다거나 자세한 설명을 

하 다. 면담장소는 병동의 수간호사 집무실로 하여 최 한 

편하고 자유스럽게 의견을 노출하도록 유도하 으며 면담내용

은 상자의 동의하에 녹음한 뒤 이를 타이핑하여 내용분석에 

이용하 다.

내용분석은 a) 자료를 자세히 읽으면서 의미있는 내용을 찾

아내어 련 속성을 기술하 고, b) 이때 유사한 내용으로 명

명된 문장을 반복하여 읽으면서 내용상 의미의 차이를 확인하

여 재명명하 고, c) 마지막으로 분류된 요소들을 다시 동일한 

의미를 갖고 있는 속성끼리 묶은 후 련 개념과 속성을 명명 

기술하는 과정을 거쳐 분석하 다.

Ⅲ. 연구결과

1. 수간호사가 지각한 성공  리더십의 범주  구성요소

수간호사가 지각한 성공  리더십의 범주는 원자료에서 수

간호사가 성공  리더십의 구성요소라고 진술한 것  의미

있는 내용을 정리한 결과 총 286개로 나타났으며, 진술 내용 

 애매한 진술과 의미 달이 불가능한 진술을 제외하고 총 

239개의 진술문으로부터 도출되었으며 각 진술문의 진술내용

을 기 로 지도력, 기회, 워구조의 3개의 범주로 개념을 분

석하 다. 지도력에는 58개의 진술문이 포함되었고, 기회구조

에는 90개, 워구조에는 91개의 진술문이 각각 포함되었으며 

각 구조는 10개의 구성요소를 포함하 다. 그  지도력은 개

인  자질에 해당하 고 ‘입장수용(편안한 근무환경 조성)’이 

29.3%로 가장 높은 비 을 차지하 다. 이는 “간호사들의 입

장을 잘 수용하고 불편함이 없도록 하는 것이 아닐까요?”, 

“간호사들의 불편한 을 지 하고 배려해 주고, 그들 편이 

되어주고 힘이 되어주는 것이죠”라는 진술로 확인할 수 있었

다. 다음으로는 “원만한 인 계와 좋은 인간 계 유지하는 

것이라고 생각합니다”, “인간 계의 질 인 측면에  주어

야 돼요”라고 하여 ‘원만한 인 계의 형성’으로 꼽았으며

(17.2%), “완벽하고 꼼꼼하게 일처리를 하고, 원칙을 지키려고 

노력하는 것입니다”라고 응답한 ‘원칙 수(꼼꼼한 일처리)’와 

‘업무향상’, ‘지침서 개발’ 등은 각각 10.3%로 나타났다. 그리
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고 ‘간호사간 워크 유지’가 6.9%를 나타내었고, “남에게 신

뢰감을 주고 성실성에 달려 있다고 생각합니다”라고 한 ‘신뢰

감 형성’과 ‘문제해결 유도’는 5.2%씩 나타났다. 그 밖에 ‘타부

서와의 조와 조화’, ‘조직 내 변화추구’가 각각 3.5%와 1.7%

로 나타났다.

기회구조의 속성은 정 인 부분과 부정 인 부분으로 나

어 볼 수 있었으며 그  정 인 면에서 단연 높은 비율

을 보인 것은 문  실무 추구기회를 일반 간호사에게 극 

권장하는 것으로서 ‘발 기회에 한 언어  설득(28.9%)’이었

다. 이는 “ 학원이나 스페셜 로그램 등 극 으로 하라고 

이야기하지요”, “본인이 원하는 것 무한정 제공할 수 없지만, 

최 한으로 조 해 주려고 애 니다” 등의 진술로 확인할 수 

있었다. 다음은 ‘정신  지지(자신감 부여)’로 “본인이 원하는 

것을 무한정 제공할 수 없지만, 최 한 조 해 주려고 합니다”

라고 응답하 다(17.8%).  다른 속성은 ‘가치와 믿음을 추구

할 수 있는 기회제공(10.0%)’이라고 하여 “기회는 상당히 많은 

편이 요. 가정간호사, 호스피스, 경락마사지 등”이라 진술하

다. 

부정 인 면으로는 가장 많은 지지를 얻은 속성은 ‘가치와 

믿음을 추구할 수 있는 기회부족(17.8%)’로, “병원 측에서 해야 

한다는 동기는 많이 주장하지만, 실질 인 기회는 못 주는 셈 

이죠”라고 하 다. 다음으로는 ‘조직목표와의 불일치로 인한 

기회부족(13.3%)’으로 “병원에서 보조해 주는 것도 없고요” 

“일에 매달려 다른 일은 해 볼 기회가 없어요”라고 하 다. 그 

밖에, ‘개인의 자질 부족’, ‘엄격한 규정으로 인한 인간 계 

해’, ‘지지의 부족’이 각각 4.4%, 3.3%, 2.2%로 나타났다.

수간호사가 지각하고 있는 워의 속성 한 정 인 면과 

부정 인 면으로 나타났는데, 정 인 면  가장 높은 비율

을 나타낸 것은 ‘성취(37.4%)’로 “무엇을 다 알고 할 수 있는 

것을 가지는 것입니다.”라는 진술로 확인할 수 있었다. 다음으

로는 ‘능력(19.8%)’으로 “실력이 있어야 하고, 그 실력을 어떻

게 달하느냐가 워에 향을 미치죠”라고 하 고, ‘카리스

마(6.6%)’는 “아랫사람을 컨트롤하고 리하는 조직력이라 생

각합니다”라고 세 번째로 요한 속성으로 나타났다. 다음으로

는 ‘ 향력’, ‘개인  성향’, ‘여성’, ‘수용’이 있었다. 부정 인 면 

에서 가장 높은 비율을 나타낸 속성은 ‘행정  지지부족

(13.2)’이었는데, “옳다고 생각해도 끝까지 어붙여서 병원방

침을 바꾸지는 못합니다”라고 표 되었다. , 9.9%는 수간호

사 리더십의 워구조를 ‘약자로서 인식’하 다. 그 밖에 ‘무

심’과 ‘권력없음’으로 구성되었다<표 2>.

2. 워를 증진시키기 한 환경조성

워를 증진시키기 한 환경을 조성하기 해서는 총 47개

의 진술문이 채택되었으며, 그  68.1%가 “자율 으로 수간호

사에게 맡기고 신뢰하는 환경이 조성되었으면 합니다”와 “독

자 인 능력이 많아지고 그것들에 해 병원에서 인정하는 부

분이 커져야 해요”라고 하여, 간호사의 워는 곧 독자성을 확

보하는 일이라고 지 하 다. 그리고 9명(19.1%)은 “진 에 

한 인센티 를 간호부에서 제시할 수 있고 결과로 나타나야 

합니다”라고 하여 ‘인센티 ’의 필요성을, 6명(12.8%)은 “남, 여 

성별에 상 없이 같은 수로서 같은 워가 주어져야 합니

다”라고 하여 ‘직 간 균등한 기회의 제공’을 워를 증진시키

기 한 요건으로 보았다<표 3>.

Ⅳ. 논 의

본 연구는 부산지역의 2개의 학병원의 19명의 수간호사를 

상으로 수간호사가 지각한 간호조직에서의 성공  리더십의 

범주와 구성요소를 악하고 성공  리더십을 방해하는 조직

요소를 규명한 내용분석연구이다. 수간호사가 지각한 리더십

은 ‘지도력’, ‘기회구조’, ‘권력구조’의 3개의 범주 내에서 총 30

가지 구성요소로 분류하 고, 워를 증진시키기 한 환경조

성으로는 ‘ 워구조’의 범주 내에서 3가지 구성요소를 도출해 

내었다.

우선 리더십의 범주  지도력에서 가장 많은 빈도를 나타

낸 구성요소는 ‘간호사의 입장을 수용한 편안한 환경조성’이었

다. Kanter 이론을 용한 임 워먼트 구성요소의 검증 연구에

서도 ‘지지’를 가장 높게 인식하고 있었는데, 이처럼 ‘편안한 환

경을 조성’해 주는 것은 ‘지지 인 간호 리자’가 되는 것과 일

맥상통한다고 볼 수 있다. 간호사들은 문 이고 다양한 직종

들 간의 워크, 과다한 업무로 인해 스트 스가 있다하더라도 

리자로부터 지지를 받으면 자연히 감소되므로(박성애 등, 

2001; Margaret et al, 2002) ‘편안한 환경조성’은 지도력의 매

우 요한 속성이라고 여겨진다. 성공 인 리더십의 범주  

두 번째로 꼽히는 것은 ‘원만한 인 계의 형성’이었다. 효과

인 인간 계가 바탕이 되어야 인간호가 이루어지며

(Aroian, 1991), 간호에서 인간 계는 매우 요한 심개념이

며 간호업무  가장 많은 스트 스를 유발하는 부분도 인간

계에 한 갈등이다. 인간 계는 간호사의 직업만족과 환자

간호의 질과 높은 련성이 있는 것으로 보고되며(Leppa, 

1996; 고명숙, 2003) 리더가 의사소통의 문을 개방하고 부하직
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범 주 구성된 의미(속성) N(%) 원자료

지도력 

구조

입장수용(편안한 

근무환경 조성)

17(29.3%) ∙간호사들의 입장을 잘 수용하고 불편함이 없도록 하는 것이 아닐까요?

∙간호사들의 불편한  지 하고 배려해 주고, 그들 편이 되어 주고 힘이 되

어주는 것이죠.

∙들어주고 화를 통해 합리 으로 결정하고 융화해나가야 돼요.

∙열심히 일하면서 하고자 하는바 펼치려 할 때 꺾이지 않게 지지해 주어야 해요.

원만한 인 계 유지 10(17.2%) ∙원만한 인 계와 좋은 인간 계를 유지하는 것이라고 생각합니다.

∙인간 계의 질 인 측면에  주어야 돼요.

원칙 수(꼼꼼한 일처리)
 6(10.3%) ∙완벽하고 꼼꼼하게 일처리를 하고, 원칙을 지키려고 노력하는 것입니다.

업무향상  6(10.3%) ∙실무에 부족한 부분이 많이 발견돼요. 업무향상에 노력을 기울입니다.

지침서 개발(기  로토

콜의 작성과 교육)

 6(10.3%) ∙나름 로 공부 많이 하고 지침서를 만들어 교육시킵니다.

간호사 내의 워크 구성  4 (6.9%) ∙간호사들의 단합, 즉 워크를 잘 이루는 것이라 생각하는데요.

문제해결  3 (5.2%) ∙문제해결을 잘 이끌어 내는 것입니다.

신뢰성 유지  3 (5.2%) ∙남에게 신뢰감을 주고 성실성에 달려 있다고 생각합니다.

타부서와의 조  조화  2 (3.5%) ∙타부서와 조하고 조화를 이루는 것이라고 생각합니다.

조직 내 변화추구  1 (1.7%) ∙새로운 아이디어와 변화추구를 해 노력하고 있습니다.

subtotal 58(100%)

기회구조 발 기회에 한 언어  

설득

26(28.9%) ∙ 학원이나 스페셜 로그램 등 극 으로 하라고 이야기 하지요

∙할 기회는 얼마든지 있다고 격려하죠.

정신  지지(자신감 부여) 16(17.8%) ∙본인이 원하는 것을 무한정 제공할 수 없지만, 최 한 조 해 주려고 합니다.

가치와 믿음을 추구할 수 

있는 기회제공

 9(10.0%) ∙기회는 상당히 많은 편이 요. 가정간호사, 호스피스, 경락마사지 등

믿음으로 추구  2 (2.2%) ∙믿음을 가지고 있고, 간호직에 해 우월감을 가지며, 천직이라고 생각해요.

가치와 믿음을 추구할 수 

있는 기회부족

16(17.8%) ∙병원 측에서 해야 한다는 동기는 많이 주장하지만, 실질 인 기회는 못 주는 

셈이죠.

∙교육은 주로 서울서 이루어지는데, 숫자가 많다보니 배당된 기회가 지요.

∙기회나 믿음 추구할 때 부딪치는 벽 많아요. 병원에서 간호부 체보다는 경

제문제 더 요시 하는 것 같더라고요

조직목표와의 불일치로 

인한 기회부족

12(13.3%) ∙병원에서 보조해 주는 경우도 없고요.

∙일에 매달려 다른 것은 해볼 기회가 없었어요.

∙업무상 잡일이 많아 스킬면만 하고 있지요.

개인의 자질 부족  4 (4.4%) ∙본인의 시간  제약 때문에 다른 것은 추구하질 못했습니다.

엄격한 규정으로 인간

계의 해

 3 (3.3%) ∙간호부 조직이 무 경직되어 있다는 느낌을 받아요.

지지의 부족  2 (2.2%) ∙병원에서는 간호부 체보다는 경제문제를 더 요시 하는 것 같아요.

<표 2> 수간호사가 인지한 리더십의 구성개념  자질
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범 주 구성된 의미(속성) N(%) 원자료

subtotal 90(100%)

워구조 성취 34(37.4%) ∙무엇을 다 알고 할 수 있는 것을 가지는 것입니다.

∙원하는 로 일이 이루어지는 것 아닐까요?

∙ 워 행사라기보다 환자나 보호자에게 인정받을 때 강화되는 것 같아요.

능력 18(19.8%) ∙실력이 있어야 하고, 그 실력을 어떻게 달하느냐가 워에 향을 미치죠.

∙문제 생겼을 때 수간호사가 나서면 해결되는 부분 많지요.

카리스마  6 (6.6%) ∙아랫사람을 컨트롤하고 리하는 조직력이라 생각합니다.

∙멤버들 간에 화합이 잘 안되었을 때 나의 노력으로 화합이 이루어지는 것입

니다.

향력  4 (4.4%) ∙간호를 받는 사람, 제공하는 사람에게 향을 미치는 것이지요.

개인  성향  4 (4.4%) ∙책임감을 가지는 것이라고 생각합니다.

수용  2 (2.2%) ∙감싸주거나 수용함으로써 강화됩니다.

행정  지지부족 12(13.2%) ∙옳다고 생각해도 끝까지 어붙여서 병원방침을 바꾸지는 못합니다.

∙수간호사 단하에 고칠 수 있으면 고치고 개선할 수 있으면 개선시킬 수 

있어야 합니다.

약자로서 인식  9 (9.9%) ∙병원조직에서 간호의 워는 매우 약해요. 항상 양보해야 되지요.

∙의사 보조 인 일 하다보니 권리행사 못하는 경우 많거든요.

무 심  1 (1.1%) ∙간호사들은 심이 없어요.

권력 없음  1 (1.1%) ∙특별한 권력이라고 말할 수 있는 것은 없는 것 같아요.

subtotal 91(100%)

<표 2> 수간호사가 인지한 리더십의 구성개념  자질(계속)

범 주 구성된 의미(속성) N(%) 원자료

워구조 독자성 32(68.1%)

 

∙자율 으로 수간호사에게 맡기고 신뢰하는 환경이 조성되었으면 합니다.

∙독자 인 능력이 많아지고 그것들에 해 병원에서 인정하는 부분이 커져야 해요.

∙우리가 할 수 있는 역 늘여주었으면 좋겠어요. 상처 문이라든지..

인센티 9(19.1%) ∙진 에 한 인센티 를 간호부에서 제시할 수 있고 결과로 나타나야 합니다

∙포상제도라든지 교육에 한 면에서 폭 지지해 주고 승진에 한 인센티  주

어야 한다고 생각합니다.

직 간 균등한 

기회의 제공

 6(12.8%) ∙남, 여 성별에 상 없이 같은 수로서 같은 워가 주어져야 합니다.

subtotal 47(100%)

<표 3> 워를 증진시키기 한 환경조성
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원에게 조직의 목표에 부응하는 행동을 유도할 때 더 효과

일 수 있다. 이는 인간 계 심  행동이 리더의 두드러지는 

자질이라 한 기존의 연구결과(김문실, 미수, 이성희, 1993)와 

일치한다고 할 수 있겠다.

 다른 범주인 기회구조란 임상간호사들에게 그들의 업무

나 장래를 해 문  실무를 추구할 수 있는 기회의 제공을 

말하는데, 수간호사들은 ‘발 기회에 한 언어  설득’을 주요 

속성으로 인지하는 것으로 나타났다. 리자는 그들의 성장과 

발 을 한 기회를 제공받을 때 리하는 임상간호사들을 

한 기회와 도 에 한 의미를 달함으로써 조직에 한 충

성과 직무만족 둘 다를 증가시키는 것으로 보고 한 기존의 연

구결과(Upenieks, 2002)와 유사한 맥락으로 언어  설득을 통

해 임상간호사들에게 주어진 기회를 충분히 활용할 수 있도록 

독려하는 것으로 나타났다. 그러나 ‘가치와 믿음을 추구할 수 

있는 기회부족’이나 ‘조직목표와의 불일치로 인한 기회부족’이 

기회구조의 부정 인 면으로 인식되었으며, 언어  설득 외에 

실질  기회를 제공할 수 없음에 한 안타까움을 표 하기도 

하 다. 이는 Margaret & Adasue(2002)의 연구에서 

Essentials of Magnetism에 ‘교육을 한 지지’가 포함되어 있

었으나, 재 한국 병원의 업무상황  요인이 외국에 비해 출

장 처리나 교육비 지원 등의 행정  지원이 제한 이므로 이

러한 기회와 지지의 부족은 리더십을 부정 으로 인식하게 하

는 주요 요인인 것으로 나타났다.

권력이란 리더로 하여  조직목표를 달성하게 해주는 것이

라고 할 수 있다(김인숙, 이명하, 장 성, 하나선, 2000). 한 

권력은 향력의 행사에 있어서 잠재 인 힘이 되며, 간호 리

자는 간호 요구와 결정을 뒷받침하고 간호사들의 신뢰와 충성

심을 보장하기 해서 조직 권력을 필요로 한다(지성애 등, 

1998). 구옥희(2000)에 의하면 간호사는 공식 인 워보다 비

공식 인 워를 더 높게 인식하고 있었고 임 워먼트는 자기

효능감, 직무만족에 직 인 향을 미치는 것으로 나타났다. 

본 연구에서 수간호사가 지각하고 있는 워의 의미  가장 

높은 비율을 나타낸 것은 ‘성취’ 다. 이는 많은 연구들에서 ‘신

뢰’라는 결과를 얻은 것과는 차이를 나타내었는데, 연구 참여

자들은 ‘성취’의 의미를 “무엇을 다 알고 할 수 있는 것을 가지

는 것”이라고 정의하여 매우 포 인 언어로 표 하 다. 본 

연구에 참여한 수간호사들은 간호직이 문직이라는 견해를 

가지고 있었으며, 무엇보다도 간 리자인 자신이 업무에 있

어 일정부분 이상의 성취를 이루어야만 간호사들의 지지를 얻

고 리더로서 자격이 있다고 여기고 있었다. 따라서 본 연구에

서의 ‘성취’는 ‘신뢰’를 받기 해 선행되어야 할 요건으로, 수

동 인 의미의 신뢰를 내포하고 있다고 할 수 있다.

리더십이 성공 으로 발휘될 수 있는 요건에 해서는, ‘독

자성’이 68.1%로 가장 비 이 높은 구성요소 고, 다음으로는 

‘인센티 (19.1%)’, ‘직  간 균등한 기회의 제공(12.8%)’이었

다. 독자성은 ‘자율성’을 포함하는 말로 수간호사 스스로 책임 

있는 간호 리자로서 자율 으로 의사결정을 할 수 있는 환경

조성을 원하고 있음을 알 수 있었다. 이는 하나선, 최정  윤

미(2002)가 간호사의 자율성과 임 워먼트의 계에 한 

연구에서 자율성은 간호 문직의 필수요소로서 직무만족이나 

업무수행, 의사결정, 이직 등에 향을 주는 주요변수가 되며, 

간호사의 자율성을 증진시키는 것은 간호의 문성  독자성 

확보와 질  보장에 있어 요하다고 밝힌 것과 일치하 다. 

한 워를 갖기 해서는 타 직종과의 계에서는 문제발생

시 재하는 것이었으나 이보다 요한 것은 임상간호사를 지

지하기 한 워 환경으로 인센티 가 더 요한 것으로 평

가되었으며, 교육 인 면에서도 극 인 지지가 필요하며 포

상제도나 승진에 한 인센티 를 통해 수간호사의 워를 더 

잘 실행할 수 있다고 인지하는 것으로 나타났다.

본 연구결과를 토 로 한국의 수간호사들이 인지하는 성공

인 리더십에 한 범주와 구성요소 그리고 성공  리더십을 

방해하는 조직요소를 기 로 향후 성공  리더십을 갖추기 

한 여러 가지 재 방안을 제시할 수 있을 것으로 기 된다. 

일반 으로 수간호사가 경험하는 기회와 워구조의 장애는 

병원 차원에서 간호사에게 주어지는 교육의 기회와 행정  뒷

받침이 부족함으로 인한 것이 부분이었으며 병원 행정가들

과의 좀 더 극 인 의사소통과 임을 통해 확장 인 수간

호사의 역할이 필요한 것으로 생각된다. 한 이러한 확장이 

수간호사의 자율성 인지와 워개념에 미치는 향과 이러한 

변화가 평간호사의 직무만족과 생산성에 미치는 향 등을 

악하는 추후 연구가 필요할 것으로 기 된다.

Ⅴ. 결론  제언

본 연구의 목 은 간호조직 내에서 수간호사들이 인지하는 

리더십의 구조를 이해하고 성공  간호지도력 발휘를 방해하

는 조직요소를 악하여 간호지도력 발휘를 한 략개발에 

요한 기 자료를 제시하기 해 수행된 내용분석(content 

analysis) 연구이다. 연구 상은 부산시내 2개 학병원 수간

호사 19명이었으며, 자료수집은 2003년 8월 1일부터 8월 30일

까지 심층 면담에 의해 수집하 고, 본 연구의 결과는 다음과 

같다.
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1. 간호조직에서 수간호사들이 인지하는 리더십은 3개 범

주로 지도력구조, 기회구조, 권력구조로 분류되었으며 

지도력의 구성요소  ‘간호사들의 입장을 수용한 편안

한 환경조성’이 29.3%로 가장 요한 구성요소 으며, 

다음으로 ‘원만한 인 계 형성(17.2%)’이었다. 기회구

조는 정 인 면과 부정 인 면으로 별되었으며, 

정 인 면에서는 ‘발 기회에 한 언어  설득(28.9%)’

이 가장 요한 구성요소 고, 다음으로는 ‘정신  지지

를 하여 자신감을 부여(17.8%)’하는 것이었다. 부정 인 

면으로는 ‘가치와 믿음을 추구할 수 있는 기회의 부족’이 

17.8%로 가장 높은 비 을 차지했고, ‘조직목표와의 불

일치로 인한 기회부족’ 다음이었다. 마지막으로 권력구

조 역시 정 인 면과 부정 인 면으로 나뉘었는데, 

정 인 면으로는 ‘성취(37.4%)’  ‘능력(19.8%)’이 요

한 구성요소로 나타났고 부정 인 면으로는 ‘행정  지

지부족(13.2%)’이 주요 구성요소 다.

2. 워를 증진시키기 한 환경은 3가지 구성요소 독자성

(68.1%), 인센티 (19.1%), 직 간 균등한 기회제공

(12.8%)으로 나타났다. 

본 연구 결과를 기반으로 다음과 같이 제언하고자 한다. 

성공  간호지도력의 발휘를 해서는 효율 인 인간 계

와 신뢰성 구축을 한 략개발이 요구되며, 한 다양한 직

종간의 지지와 력을 해 워크를 통한 결속 인 환경 조

성이 필요하다.

한 실무향상을 해 교육기회를 극 권장하고 이를 한 

행정  지원을 정책 으로 수행함으로써 환자 간호의 질  향

상은 물론 나아가 병원의 생산성 향상에 기여하리라 본다. 
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-Abstract-

Key words : Nursing Organization, Leadership

Structural Components of Leadership Perceived by 

Head Nurses

2)

Kim, Jung Hwa*․Lee, Hae Jung**․Kim, Myoung Soo**

Purpose: The purpose of this study was to understand 

the components of successful leadership and organizational 

structural barrier to apply leadership perceived by head 

nurses. Method: We collected the data using interviews from 

August 1 to August 31 in 2003. The participants of this 

study were 19 head nurses from two university hospitals in 

Pusan. Result: Three categories of successful leadership in 

nursing organization were identified; leadership, opportunity, 

authority. Leadership category included accepting nurses' 

opinions, providing comfortable work environment, and in-

terpersonal harmony. Opportunity category included verbal 

  *Former Director of Nursing Dept. Pusan National University 

Hospital

 **Associate Professor, Dept. of Nursing, College of Medicine, 

Pusan National University

***Operating Room Nurse of Dept. Pusan National University 

Hospital.

convincing for professional development and emotional 

support. Authority category included accomplishment and 

competence. Head nurses included autonomy, incentives, and 

equal opportunity across to different discipline as power 

category. Barriers identified by head nurses were lack of 

opportunity and power from hospital level. They seem to be 

frustrated when they don't have enough support from 

hospital. Conclusion: We think that head nurses have to ap-

ply effective leadership to achieve organizational goal and 

harmonious nursing environment. Based on the barriers 

identified in the study, interdisciplinary managemental inter-

vention can lead better quality of care and nurses' work 

satisfaction which could further enhance hospital pro-

ductivity and quality of care.


