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서    론

연구의 필요성

의료기술의 발달과 인터넷의 확산으로 인한 의료정보에 대

한 접근의 편리함 등과 같은 의료 환경의 변화로 의료서비스 

수요자들의 의료요구가 점차 높아지고 전문화되고 있다(Lim, 

2012). 이에 따라 질적이고 비용효과적인 의료와 간호서비스

를 제공할 수 있는 인적자원에 대한 합리적이고 체계적인 관

리가 병원의 경쟁력 확보와 생산성 향상에 중요한 요소로 대

두되고 있다. 특히 병원 조직의 40.0%이상을 차지하는 간호인

력이 의료서비스 수요자들의 다양한 요구에 주도적으로 대응

하면서 양질의 간호서비스를 제공하는 것은 병원의 이미지뿐

만 아니라 환자의 만족도 증가와  연결된다(Jang, 2000).

최근, 합리적이고 효율적인 인력관리의 한 방법으로 인적자

원의 핵심역량을 강화시키는 것이 중요한 이슈로 대두되고 

있는데(Kim et al., 2012), 병원조직의 경쟁력은 무엇보다도 조

직구성원의 능력에 의해 좌우되고 조직성과도 조직구성원의 

지식과 기술에 의해 결정된다는 공감대가 형성되었기 때문이

다. 세계보건기구(World Health Organization, 2001)도 수준 높

은 간호를 제공하기 위해서는 핵심역량을 강화시키는 것이 

중요함을 역설하였다. 이에 발맞추어 국내・외에서는 핵심역

량에 대한 연구는 수술실이나 응급실, 요양기관 등 특정부서

에 근무하는 간호사, 프리셉터나 수간호사, 간호대학 졸업생 

등의 핵심역량 요소 규명(Kim, & Kwon, 2007; Kim, You, 

Kwon, Moon, & Sung, 2005; Lee, Park, & Jeong, 2012)과, 핵

심역량과 관련된 선행변인과 결과변인에 대한 연구들(Ha, & 

Choi, 2010; Irvine, Sidani & Hall, 1998; Kim, Min, & Im; 

2013; Zhang, Luk, Arthur, & Wong, 2001)이 활발히 수행되고 

있다. 이들 연구결과 임상경력과 특정부서에 따라 간호사의 

역량을 개발할 필요성이 밝혀졌으며, 간호사의 핵심역량은 연

령, 총 임상경력과 현 병동 근무기간, 결혼 여부, 최종학력, 

직위 유무 등이 선행변인으로 파악되었다(Ha & Choi, 2010; 

Kim et al., 2013). 또한 간호사의 핵심역량 증가는 직접적으

로 간호업무 수행능력을 높여(Woo, 2013) 환자간호의 질적 

향상에 기여하는 것으로 나타났다(Irvine et al., 1998). 나아가 

간호사의 직무만족으로 이어져 타부서와의 원활한 관계 형성, 

이직률 감소 등 간호업무성과에 긍정적 영향을 미쳐 병원조

직의 성과를 향상시키는 것으로 보고되었다(Ha, & Choi, 

2010).

한편, 간호사의 핵심역량을 강화하기 위해서는 간호관리자

의 역할이 중요한데(Lee, Kim, Kim, Jung, & Kang, 2006), 일

선관리자인 수간호사뿐만 아니라 간호사의 상사의 직무역량이 

주목받고 있다. Yu, Min, Ha, Na와 Kim (2009)의 연구에 의

하면 간호조직은 간호사가 상사인 간호팀장과 수간호사의 직

무역량에 대한 인식 정도에 따라 간호조직문화 유형과 간호

조직의 효율적인 관리에 차이가 난다고 하였다. Kim과 Lee 

(2009)는 간호사의 핵심역량은 간호업무 상황 속에서 선배 경

력간호사로부터 도제식의 무형식적인 교육을 통해 이루어진다

고 하였으며, 선배간호사로부터 간호직에 대한 가치관 및 조
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직에 대한 태도도 함께 학습하는 것으로 나타났다. 프리셉터

의 핵심역량과 신규간호사의 임상수행능력과의 관계를 규명한 

Woo (2013)의 연구에서는 프리셉터의 핵심역량이 높은 집단

에서 낮은 집단보다 신규간호사의 임상수행능력이 높은 것으

로 나타났다. 간호사의 핵심역량과 상사의 직무역량에 대한 

인식, 간호업무성과와의 관계를 직접적으로 규명한 Kim 등

(2013)의 연구에서는 상사의 직무역량에 대한 인식은 간호사

의 핵심역량과 간호업무성과와 강한 순상관관계가 있으며, 특

히 간호업무성과에 가장 크게 영향을 미치는 요인으로 나타

났다. 이상의 연구결과 선배간호사는 간호사의 업무에 필요한 

지식과 기술을 전수해줄 뿐만 아니라, 이들의 질에도 영향을 

미치며, 간호사의 간호조직과 병원조직에 대한 태도, 몰입 등

의 가치관에도 영향을 주는 아주 중요한 요소로 볼 수 있다. 

간호업무성과는 간호사가 업무에 대한 전문성을 바탕으로 

역할을 합리적으로 수행하여 간호조직의 목표를 능률적으로 

수행하는 정도(Yoon, 1995)를 말한다. 또한 특정기간 동안 간

호사가 그들의 임무를 얼마나 잘 수행해 왔는가를 평가하는 

것으로도 볼 수 있으므로(Bae, 2007) 간호서비스의 실천적인 

측면이 간호업무성과라 할 수 있다. 병원이 제공하는 의료서

비스의 많은 부분이 간호서비스와 관련되며, 간호서비스는 병

원의 이미지와 소비자의 평가에 미치는 영향이 크기 때문에 

병원의 경쟁력 강화를 위해서는 간호서비스의 질을 확보하는 

일이 중요하다. 간호사의 업무능력을 합리적이고 체계적으로 

관리하기 위해 각 병원에서는 업무수행 평가를 실시하고 있

고, 객관적이고 바람직한 능력평가를 다양하게 진행하고 있다. 

조직구성원들의 역량개발의 주요 전략으로 업무성과 측정이 

활용되고 있는데(Queen, 1995), 간호사의 핵심역량 증가는 질

적인 환자간호에 영향을 미칠 뿐 아니라 타 부서와의 원활한 

관계형성, 이직률 감소, 업무성과 등 간호생산성에 긍정적인 

영향을 미치게 되므로, 이에 대한 영향정도를 파악하여 관리

가 필요하다.

이상에서와 같이 간호사의 간호업무성과는 간호서비스의 질

적인 측면을 평가하는 것으로 간호생산성의 중요 지표가 되

며, 이에 영향을 미치는 중요한 요인으로 간호사의 핵심역량

과 상사의 직무역량 인식이 있다. 이들 변인들의 직접적인 관

계를 밝히고자 2편의 연구가 수행되었는데(Kim et al. 2013; 

Min, Kim, & Jeong, 2011), 이들의 연구에서는 간호사의 핵심

역량, 상사의 직무역량 인식과 간호업무성과 간의 관계에 관

한 연구결과가 일치하지 않았고, 1개의 상급종합병원을 중심

으로 연구가 진행되어 자료해석의 일반화에 제한점이 있다. 

또한 간호사의 핵심역량을 특정간호 실무에서 역할을 수행하

고 판단하여 지식, 기술을 적용하는 능력으로 보고자 하는 본 

연구자와 달리 간호역량을 개인 내적 변화와 사회정치적 수

준을 연계하는 실천적 접근으로 보고 있어 역량에 대한 관점

의 차이가 있었다. 이에 본 연구에서는 연구도구와 자료수집

방법을 달리하여 간호사의 핵심역량과 상사의 직무역량 인식, 

간호업무성과 간의 관계를 파악하고자 한다. 특히 간호업무성

과에 핵심역량과 상사의 직무역량 인식이 미치는 영향을 파

악함으로써 간호사의 역량강화를 위한 인적자원 관리에 기초

자료로 활용하고자 한다.

연구 목적

간호사의 핵심역량과 상사의 직무역량 인식이 간호업무성과

에 미치는 영향을 규명하고자 하며 구체적인 목적은 다음과 

같다.

첫째, 간호사의 핵심역량, 상사의 직무역량 인식 및 간호업무

성과 정도를 파악한다.

둘째, 간호사의 일반적 특성에 따른 핵심역량, 상사의 직무역

량인식 및 간호업무성과의 차이를 파악한다.

셋째, 간호사의 간호업무성과에 영향을 미치는 요인을 파악 

한다.

용어 정의

● 핵심역량

핵심역량은 높은 성과를 창출한 고성과자로부터 일관되게 

관찰되는 행동 특성을 말하며, 지식, 기술, 태도, 가치의 상호

작용에 의해 성공적 결과를 이끌어 낸 행동을 말한다. 본 연

구에서는  Spencer와 Spencer (1993)의 일반적 핵심역량의 측

정항목을 Lim (2012)이 한국말로 번안한 것을 사용하여 측정

한 점수를 말한다.

● 상사의 직무역량 인식

직무역량은 특정 역할을 성공적으로 수행하여 우수한 성과

를 내는데 결정적인 영향을 주는 개인의 특성과 능력으로 바

람직한 성과나 목표를 달성하기 위해 알아야 하는 것과 할 

수 있어야 하는 것을 포함하는 능력을 의미한다(Corbin, 

1993). 본 연구에서는 간호사가 인식하는 상사의 직무역량을 

측정하기 위해 Choi (2006)가 개발하고 Min 등(2011)이 수정

한 도구로 측정한 점수를 말한다. 

● 간호업무성과

간호업무성과는 간호사가 업무에 대한 전문성을 바탕으로 

합리적으로 역할을 수행하여 간호조직의 목표를 능률적으로 

잘 수행해 왔는가를 말한다(Northcott, 1977). 본 연구에서는 

Park (1989)이 개발한 업무성과도구를 사용하여 측정한 점수

를 말한다.
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연구 방법

연구 설계

본 연구설계는 간호사의 핵심역량, 상사의 직무역량 인식 

및 간호업무성과 정도를 파악하고 간호업무성과에 영향을  

미치는 요인들을 확인하기 위하여 설문지를 이용한 조사연구

이다.

연구 대상 및 자료 수집 방법

본 연구대상자는 B광역시 3개의 상급종합병원에 근무하는 

간호사로서 연구목적을 이해하고 설문에 자발적으로 참여하기

로 서면동의한 자로 하였다. 본 연구에 필요한 대상자 수는 

G*Power 3 프로그램을 이용하여 산출하였다. 다중회귀분석 

시 중간크기의 효과크기(Effect size=.15), 유의수준=.05, 영향

요인 수 13개, 통계적 검증력=.95를 유지하도록 하고 계산한 

결과 표본크기는 최소 189명으로 나타났다. 탈락율(30%)과 자

료범주의 정규분포성(범주당 최소 30개 이상)을 고려하여 총 

350부를 배부하였으며, 이중 302부(회수율 86%)를 회수하였

다. 자료수집 절차는 먼저, P대학교병원 임상시험심사위원회 

승인(IRB 접수번호 : E-2013007)을 받은 후 P시에 소재한 상

급종합병원을 대상으로 간호부 책임자에게 전화로 연구목적을 

설명하고 연구를 허락한 3개의 상급종합병원에서 2013년 1월 

15일부터 1월 31일까지 자료수집을 하였다. 연구자가 직접 자

료수집이 가능한 1개 병원은 연구대상자에게 연구목적과 연

구참여 철회성, 비밀보장 등을 설명하여 서면동의서를 받았고, 

2개 병원은 간호부 연구담당자에게 설명하여 자료수집을 하

였다.

연구 도구

● 핵심역량

본 연구에서 간호사의 핵심역량을 측정하기 위하여 Spencer

와 Spencer (1993)의 일반적 핵심역량의 측정항목을 Lim (2012)

이 한국말로 번안한 것을 사용하여 측정하였다. 이 도구는 6

개의 핵심역량군으로 구성되며, 각각의 핵심역량군에는 2∼5

개의 하부역량이 있다. 각 역량군을 살펴보면 성취와 행동 역

량(성취지향성 역량; 명령, 질관리, 정확성에 관한 관심 역량; 

주도성 역량; 정보수집 역량), 대인서비스 역량(대인이해 역량; 

고객지향성 역량), 영향력 역량(영향력 역량; 관계형성 역량; 

조직인식 역량), 관리 역량(타인육성 역량; 지시역량; 팀웍과 

협력 역량; 팀리더십 역량), 인지 역량(분석적 사고 역량; 개

념적 사고 역량; 기술적/직업적/관리적 전문성 역량), 개인효과

성 역량(자기조절 역량; 자기확신 역량; 유연성 역량; 조직혁

신 역량; 기타 개인특성 역량)이 있다. 이 도구는 성취와 행동

역량 6문항, 대인서비스 역량 6문항, 영향력 역량 4문항, 관리

역량 12문항, 인지역량 9문항, 개인효과성 역량 18문항으로 

총 55문항으로 구성되어 있으며, 각 문항은 ‘전혀 그렇지 않

다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점으로 측정하였으며, 점수가 높

을수록 핵심역량이 높음을 의미한다. Lim (2012)의 연구에서

는 문항내적 일관성 신뢰도인 Cronbach’s Alpha 값이 .704에

서 .849 범위에 있었으며, 본 연구에서는 전체 핵심역량의 

Cronbach’s Alpha 값은 .942이었고, 하부 역량군은 .657에서 

.866 범위에 있었다.

● 상사의 직무역량 인식

상사의 직무역량 인식은 Choi(2006)가 개발하고 Min 등

(2011)이 수정한 도구를 본 연구의 목적에 맞게 사용하였다. 

이 도구는 간호사가 팀장과 수간호사 등 상사의 직무역량 인

식 정도를 측정하는 것으로, 지식과 기술의 2가지 하부요인으

로 구성되었고, 총 21개 문항으로 이루어져 있다. 각 문항은 

‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점으로 측정하였

으며, 점수가 높을수록 간호사의 상사의 직무역량 인식 정도

가 높음을 의미한다. Choi (2006)의 연구에서는 문항내적 일

관성 계수인 Cronbach’s Alpha 값이 지식 .878, 기술 .842이었

으며 본 연구에서는 전체 상사의 직무역량 인식의 Cronbach’s 

Alpha 값은 .961이었으며, 지식 .933, 기술 .939이었다.

● 간호업무성과

간호사들의 간호업무성과는 Park (1989)이 개발한 도구를 

Bae (2007)가 병원상황에 맞게 어휘를 수정한 도구를 사용하

였다. 총 23문항으로 구성되어 있으며, 각 문항은 ‘전혀 그렇

지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점으로 측정하였으며, 점수가 

높을수록 간호업무 수행정도가 높음을 의미한다. Bae (2007)

의 연구에서는 문항내적 일관성 신뢰도 계수인 Cronbach’s 

Alpha 값이 .949이었으며 본 연구에서는 .958이었다.

자료 분석 방법

본 연구에서 수집된 자료는 SPSS WIN 20.0을 사용하여 유

의수준 0.05 수준에서 양측검정하였다. 대상자들의 일반적 특

성, 핵심역량, 상사의 직무역량인식 및 간호업무성과 정도는 

빈도와 백분율, 평균, 표준편차를 이용하여 분석하였다. 간호

사의 일반적 특성에 따른 핵심역량, 상사의 직무역량 인식 및 

간호업무성과와의 차이는 t-test와 one way-ANOVA로, 사후검

정은 Scheffe test로 분석하였다. 간호사의 간호핵심역량, 상사

의 직무역량 인식 및 간호업무성과 간의 관계는 Pearson 상관
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<Table 1> General Characteristics of the Participants

(N=302)

Variables Categories n(%) Mean±SD

Sex
Female
Male

300(99.3)
  2( 0.7)

Age(yr)

21≤ Age ≤25
26≤ Age ≤30
31≤ Age ≤35
35≤ Age

101(33.4)
124(41.1)
 48(15.9)
 29( 9.6)

 28.50±5.72

Marital status
Unmarried
Married

242(80.1)
 60(19.9)

Religion

Christian
Catholic
Buddhist
None
Others

 35(11.6)
 21( 7.0)
 98(32.4)
138(45.7)
 10( 3.3)

Educational
level

College graduate
Baccalaureate
≥Master degree

 98(32.5)
171(56.6)
 33(10.9)

Working unit

Medical ward
Surgical ward
Special ward
Others

 91(30.1)
 85(28.1)
 79(26.2)
 47(15.6)

Total clinical 
experience

∼ ≤ 3
3< ∼ ≤5
5< ∼ ≤10
 >10
no response

116(38.4)
 87(28.8)
 60(19.9)
 36(11.9)
  3( 1.0)

5.67±5.47

Length of time on 
present ward(yr)

∼ ≤ 3
3< ∼ ≤5
5< ∼ ≤10
 >10
no response

170(56.3)
 77(25.5)
 41(13.6)
  9( 3.0)
  5( 1.6)

3.59±2.81

Income(Manwon)

100≤ ∼ <200
200≤ ∼ <250
250≤ ∼ <300
300≥

163(54.0)
100(33.1)
 20( 6.6)
 19( 6.3)

<Table 2> The Level of Core Competencies, Cognition of 

Job Competency of their Senior Nurses and 

Work Performance                   (N=302)

Variables Mean±SD Min Max

Total core competencies 3.65±0.40 2.69 5.00

Achievement & action 
competencies

3.71±0.49 2.50 5.00

Helping & human services 
competencies

3.66±0.57 2.00 5.00

Impact & influence 
competencies

3.85±0.53 2.75 5.00

Managerial competencies 3.63±0.44 2.67 5.00

Cognitive competencies 3.60±0.48 2.56 5.00

Personal effectiveness 
competencies

3.47±0.47 2.39 5.00

Cognition of job competency  
of their senior nurses

4.02±0.60 2.01 5.00

Knowledge 4.03±0.59 2.25 5.00

Skill 4.02±0.66 1.78 5.00

 Work performance 4.04±0.55 2.25 5.00

분석을 이용하여 분석하였으며, 간호업무성과에 영향을 미치

는 요인은 단계적회귀분석(Stepwise multiple regression)을 이

용하여 분석하였다.

연구 결과

대상자의 일반적 특성

대상자의 일반적 특성은 다음과 같다(Table 1). 성별은 여성

이 300명(99.3%)으로 대부분을 차지하였고, 연령은 평균 

28.50세로 ‘26세∼30세’가 124명(41.1%)으로 가장 많았으며, 

‘21세∼25세’가 101명(33.4%)으로 두 번째로 많았다. 결혼상태

는 미혼이 242명(80.1%)으로 대부분을 차지하였으며, 종교는 

없음이 138명(45.7%), 불교 98명(32.4%), 기독교 35명(11.6%), 

카톨릭 21명(7.0%), 기타 10명(3.3%) 순이었다. 교육수준은 학

사과정이 171명(56.6%), 전문대졸 98명(32.5%), 석사이상 33명

(10.9%) 순이었다. 근무부서는 내과계 병동이 98명(32.5%), 외

과계 병동 85명(28.1%), 특수병동 79명(26.2%), 기타 47명

(15.6%) 순이었다. 총 임상경력은 평균 5.67년으로 ‘3년 이하’

가 116명(38.4)으로 가장 많았고, ‘3년 초과∼5년 이하’가 87

명(28.8%)이었다. 현병동의 근무경력은 평균 3.59년으로 3년 

이하가 170명(56.3%)으로 가장 많았다. 임금은 200만원 미만

이 163명(54.0%)이 가장 많았고, ‘200만원∼249만원’이 100명

(33.1%)으로 다음 순위로 나타났다.

핵심역량, 상사의 직무역량 인식 및 간호업무성과 정도

간호사의 핵심역량, 상사의 직무역량 인식 및 간호업무성과 

정도는 다음과 같다(Table 2). 핵심역량은 평균 3.65±0.40점으

로 나타났으며, 하부 영역별로는 영향력 역량이 3.85±0.53점으

로 가장 높았으며, 성취와 행동역량 3.71±0.49점, 대인서비스 

역량 3.66±0.57점, 관리 역량 3.63±0.44점, 인지역량 3.60±0.48

점, 개인효과성 역량 3.47±0.47점 순이었다. 상사의 직무역량 

인식은 4.02±0.60점으로 나타났으며, 하부 요인은 지식 4.03± 

0.59점, 기술 4.02±0.66점이었다. 간호업무성과는 4.04±0.55점이

었다.

일반적 특성에 따른 핵심역량, 상사의 직무역량 인식 

및 간호업무성과 차이

일반적 특성에 따른 핵심역량, 상사의 직무역량 인식 및 간
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<Table 4> Correlation Matrix of the Study Variables

(N=302)

Variances

Work 

Performance

r(p)

Core competencies .747(<.001)
  Achievement and action competencies .516(<.001)
  Helping and human services competencies .634(<.001)
  Impact and influence competencies .629(<.001)
  Managerial competencies .653(<.001)

  Cognitive competencies .605(<.001)

  Personal effectiveness competencies .577(<.001)

  Cognition of job competency of their senior  
  nurses

.595(<.001)

  Knowledge .588(<.001)

  Skill .549(<.001)

호업무성과의 차이는 다음과 같다(Table 3). 핵심역량은 연령, 

결혼상태, 교육수준, 총 임상경력, 현병동 임상경력, 임금에 

따라 유의한 차이가 있었다. 즉, 연령이 ‘20세∼25세’가 ‘31세

∼35세’, ‘35세 이상’의 간호사보다 핵심역량이 낮았으며, ‘26

세∼30세’가 ‘35세 이상’보다 핵심역량을 낮게 인식하는 것으

로 나타났다(F=8.828, p<.001). 결혼은 미혼이 기혼보다 핵심

역량을 낮게 인식하였다(t=2.683, p=.008). 교육수준은 전문학

사가 석사이상의 간호사보다 핵심역량을 낮게 인식하였다

(F=4.336, p=.014). 총 임상경력은 ‘3년 이하’의 간호사가 ‘5년 

초과∼10년 이하’, ‘10년 초과’ 간호사보다 핵심역량 인식이 

낮았으며, ‘3년 초과∼5년 이하’ 간호사가 ‘10년 초과’ 간호사

보다 핵심역량 인식이 낮았다(F=7.914, p<.001). 현병동 임상

경력은 ‘3년 이하’의 간호사가 ‘5년 초과∼10년 이하’, ‘10년 

초과’ 간호사보다 핵심역량이 낮았으며, ‘3년 초과∼5년 이하’ 

간호사가 ‘10년 초과’ 간호사보다 핵심역량 인식이 낮았다

(F=3.684, p=.012). 임금은 ‘100만원∼200만원 미만’이 ‘200만

원 이상∼250만원 이하’, ‘300만원 이상’을 받는 간호사보다 

핵심역량 인식이 낮은 것으로 나타났다(F=8.481, p<.001).

상사의 직무역량 인식은 연령, 총 임상경력, 임금에 따라 

유의한 차이가 있었다. 즉, ‘21세∼25세’가 ‘31세∼35세’보다 

상사의 직무역량 인식이 낮았으며(F=3.285, p=.021), 총 임상

경력이 ‘3년 이하’의 간호사가 ‘5년 초과∼10년 이하’, ‘10년 

초과’ 간호사보다 상사의 직무역량 인식이 낮았으며, ‘3년 초

과∼5년 이하’ 간호사가 ‘10년 초과’ 간호사보다 상사의 직무

역량 인식이 낮았다(F=3.187, p=.024). 임금은 ‘100만원∼200

만원 미만’이 ‘250만원 이상∼300만원 미만’, ‘300만원 이상’

을 받는 간호사보다 상사의 직무역량 인식이 낮았다(F=4.479, 

p=.004).

간호업무성과는 연령, 결혼상태, 교육수준, 총 임상경력, 현

병동 임상경력, 임금에 따라 유의한 차이가 있었다. 즉, 연령

이 ‘20세∼25세’가 ‘31세∼35세’, ‘35세 이상’의 간호사보다 

간호업무성과가 낮았으며, ‘26세∼30세’가 ‘35세 이상’보다 간

호업무성과를 낮게 인식하는 것으로 나타났다(F=7.751, p<.001). 

결혼은 미혼이 기혼보다 간호업무성과를 낮게 인식하였다

(t=2.584, p=.010). 교육수준은 전문학사가 석사이상의 간호사

보다 간호업무성과를 낮게 인식하였다(F=3.328, p=.037). 총 

임상경력은 ‘3년 이하’의 간호사가 ‘5년 초과∼10년 이하’, 

‘10년 초과’ 간호사보다 간호업무성과에 대한 인식이 낮았으

며, ‘3년 초과∼5년 이하’ 간호사가 ‘10년 초과’ 간호사보다 

간호업무성과에 대한 인식이 낮았다(F=9.774, p<.001). 현병동 

임상경력은 ‘3년 이하’의 간호사가 ‘5년 초과∼10년 이하’, 

‘10년 초과’ 간호사보다 간호업무성과 인식이 낮았으며, ‘3년 

초과∼5년 이하’ 간호사가 ‘10년 초과’ 간호사보다 간호업무

성과 인식이 낮았다(F=3.978, p=.008). 임금은 ‘100만원∼200

만원 미만’이 ‘300만원 이상’을 받는 간호사보다 간호업무성

과 인식이 낮았다(F=7.623, p<.001). 

핵심역량, 상사의 직무역량 인식 및 

간호업무성과와의 관계

핵심역량, 상사의 직무역량 인식 및 간호업무성과와의 관계

는 다음과 같다(Table 4). 핵심역량과 간호업무성과는 순상관

관계가 있는 것으로 나타났으며(r=.747), 핵심역량의 하부요인

과 간호업무성과와도 통계적으로 유의한 순상관관계가 있었다

(r=.516∼r=.653). 상사의 직무역량 인식도 간호업무성과와 순

상관관계가 있었는데(r=.595), 상사의 직무역량 인식의 하부요

인인 지식과 기술도 간호업무성과와 통계적으로 유의한 상관

관계가 있었다(Knowledge r=.588, Skill r=.549). 즉 핵심역량을 

높게 인식하고, 상사의 직무역량 인식을 높게 인식할수록 간

호업무성과가 높아지는 것으로 나타났다.

5. 간호업무성과에 관한 관련요인의 다중회귀분석

간호업무성과에 영향을 미치는 요인을 확인하기 위하여 일

반적 특성에 따른 간호업무성과 차이 중 유의한 차이를 나타

낸 연령, 결혼상태(더미코딩), 교육수준(더미코딩), 총 임상경

력, 현병동 임상경력, 임금과 핵심역량, 상사의 직무역량 인식

을 투입한 결과는 다음과 같다(Table 5). 유의하게 영향을 미

친 요인은 핵심역량의 하부요인 중 관리 역량, 대인서비스 역

량, 개인효과성 역량, 영향력 역량이었으며, 상사의 직무역량 

인식 하부요인인 지식, 일반적 특성 중에는 총 임상경력이었

다. 또한 이들 변인의 간호업무성과 설명력은 63.4%이었다. 

특히 상사의 직무역량 인식의 하부요인인 지식이 가장 큰 영
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<Table 5> Influencing Factors on Work Performance among Hospital Nurse                                      (N=302)

Variables B SE β t p

Constant -.003 .187 -.015 .988
Knowledge .295 .037 .315 8.042 <.001
Managerial competencies .248 .069 .198 3.619 <.001
Helping & human services competencies .182 .050 .188 3.605 <.001
Personal effectiveness competencies .193 .055 .163 3.508 <.001
Impact & influence competencies .148 .058 .141 2.561 .011
Total clinical experience .008 .004 .082 2.214 .028
F value 87.944

Adjusted R2 .634

향을 미쳤으며, 핵심역량의 하부요인인 관리 역량이 다음 순

위를 차지하였다.

논    의

본 연구는 간호사의 핵심역량, 상사의 직무역량 인식 및 간

호업무성과를 알아보고 간호업무성과에 영향을 미치는 요인을 

파악하여 간호사의 역량강화 및 간호관리자의 역량훈련에 근

거가 될 기초자료로 활용하고자 시도되었다.

본 연구에서 간호사의 핵심역량은 5점 만점에 평균 평점 

3.65점으로 나타나 보통 이상의 핵심역량을 가지고 있다고 인

식하고 있었다. 이는 Kim 등(2013)의 3.52점과 유사하였고, 

Ha와 Choi (2010)의 4점 만점에 평균 평점 2.65점을 환산점수 

3.31점과도 유사하였다. 핵심역량 하부 영역별로는 영향력 역

량이 가장 높았으며, 성취와 행동 역량, 대인서비스 역량 순

으로 나타났다. 이러한 결과는 본 연구논문과 유사한 도구를 

사용한 Shin (2010)의 연구결과에서 대인영향력 역량이 가장 

높게 나타난 것이 유사하였으나 인지전문성 역량, 개인효과성 

역량이 다음 순으로 나타난 것은 차이가 있었다. 직무에서 고

성과를 나타내는 조직구성원의 특성에 관한 연구를 한 

Spencer와 Spencer (1993)의 핵심역량 모형에 비추어 볼 때, 

본 연구에서 간호사들은 동료나 환자에게 영향력을 주고, 보

다 나은 성과를 위해 영향력을 행사하며, 환자의 관심과 요구

에 공감하고 충족시키려는 의도와 관련된 역량들에 대해 인

식이 높았다.

간호사의 상사의 직무역량 인식정도는 4.02점(5점 만점의)

으로 높았는데, 이는 지방의 한 개의 대학병원을 대상으로 연

구한 Kim 등(2013)의 연구결과인 상사의 직무역량 3.74점과 

비교해 볼 때 높은 것으로 나타났다. 이와 같은 결과는 연령

이 높을수록 상사에 대해 호의적으로 평가한다는 선행연구결

과와 31세 이상의 간호사가 상사의 직무역량 인식을 높게 평

가한 본 연구결과와도 비추어 보았을 때 연령 이외에 다른 

요소가 상사의 직무역량 인식에 관련됨을 추측할 수 있다. 또

한 자료수집 방법시 간호부의 협조를 받아 병동단위로 자료

를 회수하는 과정에서 간호사들이 상사에 대한 직무역량 평

가로 여겨 심리적 부담감을 느낄 수 있었을 것으로 판단된다. 

따라서 이후 철저한 익명성을 보장한 자료수집 방법을 보강

하고, 상사의 직무역량 인식에 대한 우리나라 간호사의 심리

적 현상을 면밀하게 파악해 볼 필요가 있다.

간호업무성과는 4.04점(5점 만점의)으로 비교적 높았는데, 

이는 Bae (2007)의 3.94점보다 조금 높았으며 Kim 등(2013)의 

3.80점보다 높았다. 간호업무성과는 특정기간 동안 간호사의 

업무수행에 대한 평가로 병원의 생산성과 간호서비스의 질을 

보장하기 위한 중요한 요소로 인식되어 왔다(Northcott, 1977). 

상급종합병원의 경우 2010년 의료기관평가인증제가 도입되면

서 지정요건으로 인증을 받아야 하는 것이 필수가 되어, 인증

제의 핵심요소인 환자안전과 의료서비스의 질 향상을 최우선

시 하는 문화가 강조되면서 간호서비스의 질적 향상에 대한 

노력의 결과로 추측된다. 그러나 간호업무성과는 병원 및 간

호단위의 규모와 목표 등과 같은 조직특성에 따라 변할 수 

있고(Bae, 2007), 대인관계 이해, 조직몰입, 정보수집 방법 등

과 같은 실질적인 업무역량과 같은 개인적인 요소도 관련되

므로(Zhang et al., 2001), 이들 요소를 통합적으로 고려해서 

살펴볼 필요가 있다. 본 연구에서는 이들 요소가 어떻게 반영

되어 간호사가 간호업무성과를 높게 인식하였는지 알 수 없

으므로 추후 이에 대한 심도 깊은 연구가 수행되어야겠다.

간호사의 일반적 특성에 따른 핵심역량, 상사의 직무역량 

인식 및 간호업무수행과의 차이를 분석한 결과 연령, 결혼상

태, 교육수준, 총 임상경력, 현병동 임상경력, 임금에 따라 유

의한 차이가 있었다. 일반적 특성에 따른 핵심역량은 연령이 

31세 이상에서, 결혼상태는 기혼에서, 석사이상의 교육경력을 

가진 군에서, 총 임상경력과 현병동 임상경력은 5년 초과에

서, 임금은 200만원 이상에서 핵심역량에 대한 인지가 더 높

은 것으로 나타났다. 이는 연령과 근무경력이 많을수록, 교육

수준이 높을수록 핵심역량이 높게 나타난 Kim 등(2013)의 연

구결과와 유사하였다. Ha와 Choi (2010)의 연구에서는 핵심역
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량은 종교에 따라 통계적으로 유의한 차이가 있었는데, 본 연

구에서는 종교에 따른 핵심역량은 차이가 없었다.

상사의 직무역량 인식은 31세 이상에서, 총 임상경력이 5년 

초과에서, 임금은 250만원 이상에서 상사의 직무역량에 대한 

인식이 높았다. 이와 같은 결과는 40대의 연령과 임상경력이 

16∼20년의 간호사가 상사의 직무역량 인식이 높은 Min 등

(2011)의 연구결과와 부분적인 차이가 있었지만, 연령이 높아

질수록 상사의 직무역량에 대한 인식이 높아지는 현상은 같

았다. 간호업무성과는 연령이 31세 이상인 간호사가, 기혼자

들이 미혼자들보다, 최종학력이 높은 간호사, 총 임상경력 및 

현부서 임상경력이 많은 간호사가 더 높은 것으로 나타났다. 

즉, 연령과 학력, 임상경력이 증가할수록 업무에 대한 자신감

과 책임감이 커질 뿐 아니라 전문성이 발휘됨으로써 간호업

무에 대한 자신감과 핵심역량이 증대되고, 이러한 자신감과 

핵심역량의 증가가 간호업무성과에 긍정적 영향을 미칠 수 

있음을 시사해 준다.

핵심역량, 상사의 직무역량 인식 및 간호업무성과와의 관계

는 순상관관계가 있는 것으로 나타났다. 즉, 간호사가 핵심역

량을 높게 인식할수록 간호업무성과는 높은 것으로 나타났는

데(r=.75), 하부 요인별로는 관리역량(r=.65), 대인서비스역량

(r=.63), 영향력 역량(r=.63), 인지역량(r=.61), 개인효과성역량

(r=.58), 성취행동역량(r=.52) 순으로 간호업무성과와 관련성이 

높은 것으로 나타났다. 또한 상사의 직무역량 인식이 높을수

록 간호업무성과도 높은 것으로 나타났는데(r=.60), 하부 요인

별로는 지식(r=.59), 기술(r=.55) 순으로 간호업무성과와 관련

성이 높은 것으로 나타났다. 이와 같은 결과는 간호사의 간호

역량이 높을수록 간호업무성과가 높게 나타난 Ha와 Choi 

(2010)의 연구결과와 간호역량과 상사의 직무역량 인식이 간

호업무성과와 순상관관계를 나타낸 Kim 등(2013)의 연구결과

와 일치하였다.

간호사의 간호업무성과에 영향을 미치는 요인에 대한 단계

적 회귀모형분석을 실시한 결과, 회귀모형은 유의한 것으로 

나타났으며, 모형의 설명력을 나타내는 수정된 결정계수는 

.634로 나타나 63.4%의 설명력이 있었다. 간호업무성과에 가

장 큰 영향력을 미치는 요인으로는 상사의 직무역량 인식의 

하부요인인 지식이었으며, 이와 같은 결과는 상사의 직무역량 

인식이 간호업무성과의 두 번째 영향력을 미치는 것으로 나

타난 Kim 등(2013)의 연구결과와는 차이가 있었다. Spencer와 

Spencer (1993)는 직무역량의 특성을 동기, 성격특성, 자기인

식, 지식, 기술로 구분하고, 이중 지식과 기술은 표면적으로 

드러나는 특성으로 조직의 다른 자원들에 비해 무형적이고 

가변적인 특성을 가지고 있다고 하였다. 간호직은 병원의 업

무 상황 속에서 상사에 의해 무형식적으로 지식과 기술이 습

득되는 특성이 있으며(Kim, & Lee, 2009), 인지적 도제학습의 

형태로 프리셉터쉽이 운영되고 있음을 볼 때(Kim, 2010), 간

호사들이 인식하는 상사의 지식과 기술에 대한 직무역량 인

식은 간호사의 핵심역량 형성뿐만 아니라 간호업무성과에도 

영향을 미치는 중요한 요임을 추론할 수 있다. 따라서 간호사

의 간호업무성과를 향상시키기 위해서는 간호사 개인의 핵심

역량을 강화시킬 뿐만 아니라 상사의 직무역량도 함께 고려

하여 간호사의 경력 및 직급에 적합한 역량강화 훈련프로그

램을 개발할 필요가 있다. 이는 간호조직은 동일한 임상경험

과 근무경험에도 불구하고 각각의 역량발전 수준에 차이가 

있으며(Jang, 2000), 간호사의 능력과 경력 특성에 맞는 체계

적인 평가와 훈련 프로그램은 우수 인력확보로 이어져 궁극

적으로 양질의 간호제공을 통한 수월적인 간호결과를 가져올 

수 있기 때문이다(Nelson, Sassaman, & Phillips, 2008).

한편, 간호업무성과에 영향력을 미치는 핵심역량은 관리 역

량, 대인서비스 역량, 개인효과성 역량, 영향력 역랑 순으로 

나타났다. 이와 같은 결과는 성취행동 역량, 영향력 역량, 개

인효과성 역량, 인지 역량이 간호사의 업무성과에 영향을 미

치는 것으로 나타난 Lim (2012)의 연구결과와 부분적으로 유

사하였다. Zhang 등(2001)은 간호업무수행에 영향을 미치는 

핵심역량을 확인한 결과 대인이해, 조직몰입, 정보수립, 설득

력, 편안함, 비판적 사고, 자기 조절, 반응 등이라고 보고하였

다. 이들 역량 중 특히 관리 역량에 속하는 역량인 타인 육성 

역량, 주장, 직위에 따른 권한을 이용하는 지시역량, 팀웍과 

협력 역량, 팀 리더십 역량은(Spencer, Spencer, 1993) 건강관

리팀의 일원으로서 간호사의 역할이 확대되고, 의료제공자간

의 상호 존중과 협력이 무엇보다 필요한 21세기 보건의료환

경에서(Bunce, 2002), 간호 관리자뿐만 아니라 일반간호사에게

도 필요한 능력이다. 그러므로 간호관리자 뿐만 아니라 일반

간호사에게도 관리 역량을 강화시키는 다양한 관리직무역량 

강화프로그램들이 개발되고 적용되어야 하겠다.

결론 및 제언

본 연구는 간호사의 핵심역량, 상사의 직무역량 인식 및 간

호업무성과 정도를 파악하고, 이들 요인이 간호업무성과에 미

치는 영향을 검증하여 효과적인 간호인적자원 관리전략을 마

련하고자 시도되었다. 본 연구결과 간호사가 인식하는 핵심역

량(3.65점, 5점 만점의)과 상사의 직무역량 인식(4.02점, 5점 

만점의), 간호업무 성과(4.04점, 5점 만점의)는 보통 이상으로 

높게 나타났으며, 간호업무성과에 영향을 미치는 요인은 상사

의 직무역량 인식, 핵심역량 요인 중 관리 역량, 대인서비스 

역량, 개인효과성 역량, 영향력 역량, 일반적 특성인 총 임상

경력이었다. 

본 연구의 시사점은 간호사들의 핵심역량을 강화시키고, 간
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호사를 관리하는 상사의 직무역량인식이 높을수록 간호업무성

과를 달성하는데도 기여할 수 있다는 실증적 근거를 제시함

으로써 궁극적으로 병원조직의 성과 달성에도 도움이 될 수 

있음을 보여준 것이다. 특히 간호업무성과에 강력한 영향을 

미치는 것으로 나타난 상사의 직무역량 인식과 핵심역량 요

인 중 관리 역량, 대인서비스 역량, 개인효과성 역량, 영향력 

역량을 높이기 위한 핵심역량 및 관리역량 강화프로그램이 

간호사의 인적자원관리 측면에서 실시될 필요가 있다.

추후 간호직과 유사한 보건의료서비스 직종에 종사하는 조

직구성원의 핵심역량을 측정하여 간호직과 비교해볼 필요가 

있으며, 신규간호사와 경력간호사, 경력간호사와 간호관리자 

간의 실무현장에서 무형식적으로 습득되어지는 핵심역량 과정

에 대한 질적연구를 제언한다.
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The Effect of Core Competencies and Cognition of Job Competency 
of Their Senior Nurses on Work Performance in Hospital Nurses
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Purpose: This study was to investigate the effect of nurses’ core competencies and cognition of job competency 
of senior nurses on work performance. Methods: Three hundred two nurses participated in the study. The collected 
data were analyzed with SPSS/WIN 20.0. Frequency, t-test, ANOVA and stepwise multiple regression were 
utilized. Results: The level of nurses’ core competencies was 3.65 (±.40) points, cognition of job competency of 
senior nurses was 4.02 (±.60) points, and work performance was 4.04 (±.55) points. In accordance with the 
participant’s general characteristics, work performance was found to be significant in their age, marital status, 
educational level, total clinical experience, length of time on the present ward, and their income. Cognition of job 
competency of senior nurses was found to be the most effective factor in work performance, followed by core 
competencies and total clinical experience, and these factors accounted for 63.4%. Conclusion: The study suggested 
that work performance was highly affected by the nurses’ core competencies and cognition of job competency of 
senior nurses. Therefore, effective education programs are required to provide an appropriate experience to both 
entry-level and experienced nurses, as well as to help in enhancing nurses’ and senior nurses competency at the 
same time.
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