
J Korean Acad Nurs Adm (간호행정학회지)
Vol. 21 No. 5, 575-586, December 2015

ISSN 1225-9330 (Print)  |  ISSN 2288-4955 (Online)
http://dx.doi.org/10.11111/jkana.2015.21.5.575

간호리더십에 대한 개념 분석 

김정숙1·김윤민2·장금성3·김복남4·정석희5

한국성서대학교 간호학과1, 광주보건대학교 간호학과2, 전남대학교 간호대학 ․ 간호과학연구소3, 대구보건대학교 간호학과4, 

전북대학교 간호대학 ․ 간호과학연구소5

Concept Analysis of Nursing Leadership

Kim, Jung Sook1 · Kim, Yun Min2 · Jang, Keum Seong3 · Kim, Bok Nam4 · Jeong, Seok Hee5

1Department of Nursing, Korean Bible University
2Department of Nursing, Gwangju Health University

3College of Nursing, Chonnam National University, Chonnam Research Institute of Nursing Science
4Department of Nursing, Daegu Health College

5College of Nursing, Research Institute of Nursing Science, Chonbuk National University 

Purpose: The purpose of this study was to provide a concept analysis of nursing leadership. Methods: The concept 
analysis process of Walker and Avant (2011) was used. A review of the literature was conducted using several data-
bases, including PubMed, CINAHL, Ovid-Medline, DBpia, and KISS. The databases were searched using the follow-
ing terms ‘nursing leadership’, ‘nursing’ & ‘leadership’, and ‘nurse & ‘leadership’, and for studies published from 
January 2000 to March 2015. Strict inclusion and exclusion criteria were applied. Results: Analysis of these studies 
indicated nursing leadership attributes were individual growth, collaboration, nursing excellence, creative problem 
solving, and influence. The antecedents of nursing leadership were the individual maturity level, construction of mu-
tual trust and confidential relationships, and a job requirement. The consequences were improvement in nursing pro-
ductivity, development of a supportive work environment, and satisfaction with the nursing profession. Conclusion: 
The findings in this study provide a definite concept of nursing leadership. The findings also provide the theoretical 
evidence for the development of nursing leadership competencies in nursing students and professional nurses.  
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서 론

1. 연구의 필요성

보건의료서비스는 치료위주 뿐 아니라 예방 및 건강증진 등 

지역사회 내 다양한 집단의 건강관리를 포함하는 보다 폭넓은 

기능을 목적으로 조직형태가 다양화 및 전문화되면서 간호사

의 직무 유형들도 새롭게 달라지고 형태도 다양화 되고 있다

[1]. 보건의료 환경의 변화 역시 의료기관의 경쟁력 강화와 효

율적 경영을 위해 끊임없는 혁신을 요구하게 되었고, 이를 실

천할 사람을 기르기 위한 인적자원관리의 패러다임 변화와 간

호사의 역할 변화로 인해 간호리더십이 중요하게 되었다[2]. 

흔히 간호 분야에서 리더십하면 간호사를 이끌어 가는 특정 

지도계층 즉, 상위 간호관리계층, 간호단체 임원, 교수 등 어

떤 특정 지위가 주어졌을 때 발휘되어야 하는 것으로 여겨졌

다. 하지만 지식창조와 융복합을 지향하는 오늘의 사회에서는 
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계층에 상관없이 각자의 위치에서 스스로를 이끌어 가는 리더

십을 지향하고 있다. 이는 기존 지도계층에서 보여주던 리더

십의 수준과 범위가 조금씩 다를 뿐 간호사라면 누구나 리더

십을 갖추고 발휘해야 하는 필수 역량으로 간주하고 있고, 이

를 반영하듯 리더십 역량이 간호학 학부 교육과정의 프로그램 

학습성과로 평가되도록 하고 있다.

리더십이란 일정한 상황아래서 목표를 달성하기 위해 개인 

및 집단을 조정하며 동작하게 하는 기술을 의미한다[3]. 즉 조

직의 공식적 구조와 설계의 미비점을 보완하고, 변화하는 환

경에 조직이 효율적으로 적응하도록 하며, 조직 내부의 조화

를 유지시키고, 조직구성원의 동기를 유발하고 재사회화하는 

기능을 수행한다. 조직 속의 리더십은 구성원으로 하여금 바

람직한 조직 목표에 자발적으로 협조하도록 하는 기술 및 영

향력을 말한다[4,5]. 따라서 간호리더십은 신규간호사로서 직

무를 시작하는 순간부터 그 역할을 함께 하며, 전문적 이론지

식과 실무지식을 통합하여 실무에 적용하고, 창의적 업무개선

을 통해 간호생산성과 간호가치를 높이기 위한 방법적 지식을 

요구한다[6]. 때문에 간호리더십은 간호대학생부터 개발되어 

간호사로 역할이 전이되는 과정에서 간호에 대한 가치와 전문

직업적 태도를 명확히 취하고 직무수행과정에서 간호리더십

이 발휘되는 풍부한 경험들이 간호사 개인별로 축적되는 것이 

바람직하다[4]. 

선행연구에 따르면 간호사의 셀프리더십은 간호사들의 직

무만족과 조직몰입을 높이고, 직무 스트레스는 낮추는 등 심

리적 안정감에 영향을 주어 간호업무의 생산성과 효율성을 높

여 조직의 목표달성과 균형 있는 발전을 도모하는데 영향을 

미치는 것[1]으로 간호실무와 셀프리더십과의 관계분석 연구

가 증가되고 있다. 최근 새로운 리더십 관련 연구는 간호사의 

직무만족과 조직몰입, 간호관리자의 과업성취에 영향을 주는 

감성리더십[7,8], 리더의 정직, 공정성, 윤리적 의사결정 등으

로 구성원의 신뢰를 얻고 긍정적 동기부여를 하는 윤리적 리

더십[9] 등이 보고되고 있다. 이러한 성공적인 간호리더십의 

발휘를 위해서는 효율적인 인간관계와 신뢰성 구축을 위한 전

략개발이 요구되며, 다양한 직종간의 지지와 협력을 위해 팀

워크를 통한 결속적인 환경 조성이 필요하다[2].

최근 한국간호교육평가원이 제시한 간호학 학사학위 프로

그램 학습성과 중 ‘간호리더십 원리의 비교분석’과 ‘간호팀 내 

리더십 발휘’를 달성하려면 ‘간호리더십의 범위가 무엇인지’, 

‘무엇을 포함해야 하는지’, ‘발휘되는 모습이 어떠해야 하는

지’ 등을 간호리더십 교육에서 다루어야 하므로 간호리더십 

역량의 개념, 전제조건 및 구성요소 등을 찾아 관련 개념들이 

명확하게 정의될 필요가 있다.

한편, 개념은 현상을 설명하는 속성을 내포하고 아이디어

를 제공해주는 간호이론의 주요 요소이며 이론가, 연구자, 실

무자가 개념 속에 들어있는 가능성과 관심현상을 관찰할 수 

있는 새로운 시각을 제공해 준다[10]. 개념분석은 애매모호 한 

개념을 명료화하기 위한 방법으로 그 개념의 가장 본질적인 

요소들이 무엇이며, 가장 본질적이지 않은 요소들은 무엇인지 

즉, 가장 필수적이며 특성을 잘 나타내는 개념의 특징을 결정

하는 것이다. 간호리더십은 학부 간호교육 뿐 아니라 간호사

의 전문직업 활동에서도 매우 중요한 역량이므로 이 개념을 

명료하게 정의하고 발전시켜나가는 것은 매우 의미 있다.

이에 본 연구는 Walker와 Avant[10]의 개념분석 틀에 근거

하여 간호리더십 개념의 결정적 속성을 탐색하고 그 의미를 

명확하게 정의하고 이해함으로써 간호리더십 교육의 바람직

한 방향 설정과 간호리더십 역량을 갖춘 간호사 육성 기여, 그

리고 간호리더십 개념 측정을 명확히 하는데 도움을 주고자 

시도되었다.

2. 연구목적

본 연구는 Walker와 Avant[10]의 개념분석 절차에 따라 간

호리더십에 대한 개념을 체계적인 분석을 통하여 명확한 속성

을 규명하여 간호리더십 역량개발을 위한 이론적 근거를 마련

하고자 한다.

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 문헌고찰을 통해 특정 개념의 정의, 목적, 관계, 근

거, 과정, 준거 등을 체계적으로 분석하는 Walker와 Avant[10]

의 개념분석방법을 적용하여 간호리더십에 대한 개념분석을 시

도한 연구이며, 구체적인 절차는 다음과 같다. 

 개념을 선정한다.

 개념분석의 목적을 설정한다.

 개념의 모든 사용을 확인한다.

 개념의 결정적 속성을 확인한다.

 개념의 모델 사례를 제시한다.

 개념의 부가 사례를 제시한다.

 개념의 선행요인 요인과 결과를 확인한다.

 개념의 경험적 준거를 확인한다.
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Search
"nursing leadership", "nursing", "leadership", "nurse" & 

"leadership"

Records retrieved from 
PubMed, CINAHL, 

Ovid-Medline
English studies (n=4,092)

Records retrieved from
DBpia, KISS

Korean studies (n=236)

4,002 studies excluded 
due to non full-text ․ 
abstracts available or 
non-eligible articles

152 studies excluded 
due to duplication

English studies (n=90) Korean studies (n=84)

38 studies excluded 
due to duplication

8 studies included 
due to relevancy

English studies (n=52) Korean studies (n=92)

39 studies excluded 
due to irrelevancy

16 studies excluded 
due to irrelevancy

English studies (n=13) Korean studies (n=76)

Total 89 studies
English studies (n=13)
Korean studies (n=76)

   Figure 1. Flow of studies included from database search.

2. 분석대상논문의 선정 및 자료수집방법

본 연구의 분석대상 논문은 2000년 1월 1일부터 2015년 3

월 31일까지 발표된 모든 범위의 국내 및 국외 간호학 분야 리

더십 연구문헌으로, 자료검색과 수집은 연구자들이 두 개의 

팀으로 나뉘어 각각 국내 문헌 및 국외 문헌의 자료검색과 수

집을 2015년 5월 27일부터 6월 14일까지 실시하였다. 자료수

집절차는 검색어 선정, 검색 데이터베이스 선정, 문헌검색 수

행, 검색된 문헌검토, 분석대상 문헌 선정 순으로 진행하였다.

자료검색은 PubMed, CINAHL, Ovid-Medline, DBpia, 학

술연구정보서비스(KISS) 등 국내 ․ 외 전자데이터베이스를 이

용하여 “간호리더십(nursing leadership)”, “간호(nursing)” 

& “리더십(leadership)”, “간호사(nurse)” & “리더십(leader-

ship)”을 검색어로 탐색하였다. 국외 문헌은 총 4,092편이 검

색되었으며, 이 중 초록 또는 원문을 제공하고, 논문제목과 초

록에 “concept”를 포함한 문헌은 90편이며, 이 중 중복 38편

을 제외한 52편을 대상으로 2차례 정독을 실시하여 직접적인 

관련이 없는 39편을 제외한 결과 최종적으로 국외 문헌 13편

이 선택되었다. 국내 문헌은 총 236편이 검색되었으며, 이 중 

중복 152편을 제외한 논문은 간호행정학회지 38편, 기타 20

개 학회지 46편으로 총 84편이었다. 본 연구주제와 밀접한 관

련이 있다고 판단된 간호행정학회지를 수기 검색한 결과 8편

이 더 추가되었으며, Kim 등[11]의 리더십 문헌분석 연구에서 

포함된 연구 14편과 연구목적에 부합하지 않은 2편 등 16편을 

제외한 결과 최종적으로 국내 문헌 76편이 선택되었다. 이러

한 방법을 통해 국외 13편, 국내 76편의 총 89편의 논문이 최

종 분석대상으로 선정되었다(Figure 1). 문헌 검색과 선별의 

전 과정은 연구자들이 각각 독립적으로 검토하고, 의견이 불

일치할 경우 문헌의 선택 및 배제 기준에 따라 해당 연구를 함

께 검토하며 합의 과정을 거쳤다.

연 구 결 과

1. 리더십 개념의 모든 사용 확인

1) 리더십에 대한 사전적 정의

영어의 "leader"라는 어휘는 서기 1300년경에 처음으로 문

헌에 등장하였으며, "leadership"이라는 어휘는 약 200년 전
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부터 사용되기 시작한 것으로 알려져 있다[12].

리더십의 어원은 앵글로색슨어의 ‘리탄(lithan)'에서 나온 

말로 ‘가다(to go)’ 즉, 좋은 결과를 얻기 위해 목표를 세워 나

가는 것을 뜻한다[12]. 리더십은 개인이나 팀, 조직을 이끌어

나가는 개인 또는 조직의 능력과 관련된 연구영역이자 실무적

인 기술로 공동의 일을 달성하는데 한 사람이 다른 사람에게 

지지와 도움을 얻는 사회상 영향 과정이며, 지도력, 영도력, 

지도성이라고도 한다[13]. 이는 집단의 목표나 내부 구조의 유

지를 위하여 성원이 자발적으로 집단활동에 참여하여 이를 달

성하도록 유도하는 능력[14]으로 조직의 목적을 달성하기 위

해 구성원을 일정한 방향으로 이끌어 성과를 창출능력이다

[13]. 일반적으로 리더십은 조직의 문제점을 개선하고 조직이 

환경 변화에 적응하게 하며, 구성원에게 동기를 부여하므로

[13] 리더십은 탄력적이어야 하며, 이를 위해서는 리더에게 통

찰력과 적응성이 요구된다[14]. 리더십이 ‘지배’와 다른 점은 

그 기능의 수행을 피지도자의 자발성에 기대하는 점과, 집단

의 성질에 따라 특성이 반드시 고정적이 아닌 데 있다[14].

2) 문헌에서 개념의 활동

(1) 타학문에서의 리더십 개념사용

리더십은 일찍이 정치학이나 사회학의 커다란 문제로 취급

되어 왔으나, 현대 조직의 생존과 성공을 결정짓는 중요한 요

소로 인식되면서 기업조직, 교육, 교회, 군대 등 다양한 분야

에서 관심을 가지고 연구되고 있다[12,14]. 사회심리학에서는 

개인과 집단의 상호작용, 개인이 집단에 미치는 영향, 집단 응

집력, 집단 의사소통, 집단기능의 변화 등 집단심리에 관한 연

구가 수행되고, 정치학과 행정학에서는 조직에서의 제도와 관

련된 지배, 통제, 통치, 권력 등에 관한 연구가 수행된다[15]. 

또한, 교육심리학에서는 리더의 특성(자질) 연구, 리더십 개

발 프로그램 연구를, 경영학에서는 조직의 목적달성과 효율성 

극대화를 위한 리더십과 관련된 요인들에 관한 연구를 하고 

있다[15]. 리더십의 개념은 연구의 방향에 따라 변화되었다. 

초기 리더십 연구들은 효과적인 리더의 특징 혹은 행동에 초

점을 두었으나 점차적으로 조직문화에서 타인에게 영향을 주

는 과정과 리더와 팔로워 간의 상호관계, 개개인의 능력을 개

발하고 성장시키는 태도를 리더십의 중요한 요소로 인식하면

서 변혁적 리더십, 셀프리더십, 임파워링 리더십, 서번트 리더

십 등이 대두되고 있다[12].

리더십은 조직의 목표달성을 위해 구성원의 행동변화를 이

끌어 내기 위해 리더가 적극적으로 영향력을 미치는 과정으로 

지도자로서의 능력이나 지도력, 통솔력, 자질 등을 의미한다

[16]. 공적인 제도상의 권한에 의한 통제를 헤드십(headship)

이라고 하는데, 이는 조직의 목표달성을 위해 구성원들에게 

영향력을 행사한다는 점에서는 유사하나, 리더와 구성원의 관

계가 헤드십은 일방적이고 강제성인 반면, 리더십은 상호성과 

자발성을 본질로 한다는 점에서 구별되고 있다[12]. 이러한 리

더십은 조직의 공식적 구조와 설계의 미비점을 보완하고, 변

화하는 환경에 조직이 효율적으로 적응하도록 하며, 조직 내

부의 조화를 유지시키고, 조직구성원의 동기를 유발하고 재사

회화하는 기능 등을 수행한다[3]. 따라서 리더십은 ‘리더’, ‘팔

로워’, ‘상황’의 세 요소에 의하여 얻어진 함수관계로서 어떤 

상황에서 목표달성을 위해 한 개인이 다른 개인이나 집단에 

영향력을 행사하는 과정이라고 할 수 있다[15].

한편, Kim 등[15]은 개인과 공동체가 바람직한 방향으로 성

장, 발전하는데 필요한 자질 및 역할 수행과 관련된 태도와 행

동으로 리더십을 정의하고 있는데, 이는 리더십은 특정한 사

회적 지위에 있는 사람들만이 아닌 자신의 입지를 굳히고 주

도적인 삶을 살아가기 위해 모두에게 요구되는 역량으로 개인

의 발달과업의 성취와 조직 및 사회 발전을 위한 필수적인 능

력이라고 할 수 있다.

(2) 간호문헌에서의 리더십 개념사용

간호리더십은 ‘간호’와 ‘리더십’의 합성어이다. 대한간호협

회에서는 「간호란 모든 개인, 가족, 지역사회를 대상으로 하

여 건강의 회복, 질병예방, 건강유지와 증진에 필요한 지식, 

기력, 의지와 자원을 갖추도록 직접 도와주는 활동이다」라고 

정의하고 있다. 리더십이란 집단의 목표나 내부 구조의 유지

를 위하여 구성원이 자발적으로 집단 활동에 참여하여 목표를 

달성하도록 유도하는 능력이다[14]. 이를 종합하면 간호리더

십이란 모든 간호대상자들로 하여금 건강 관련 필요한 지식, 

기력, 의지와 자원을 갖추도록 지도하거나 이끌어 가며, 개인

과 조직의 목표를 위하여 구성원이 자발적으로 집단 활동에 

참여하여 이를 달성하도록 유도하는 지도자로서의 능력을 뜻

한다. 미국간호대학협회[17]에서는 리더십 기술은 윤리적 ‧ 비
판적인 의사결정, 효과적인 업무관계형성 및 유지, 전문팀간

의 상호 존중 의사소통과 협동, 공동 간호, 위임, 갈등해결전

략 수립 등 일련의 과정에서 요구되며, 기본적인 간호리더십

은 복잡한 시스템과 권력, 정책, 방침, 가이드라인을 인식하는 

것이라고 말하고 있다. Kim[18]에 따르면, 간호리더십은 직급

과 계급에 상관없이 간호업무를 수행하는 모든 구성원이 각자

의 위치에서 간호역할의 전체적인 요구를 효과적으로 수행하

며, 주도적으로 성과를 달성하기 위해 필요한 개인의 내재적 
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특성(지식, 기술, 태도의 집합체)으로써 간호관리자가 일반 간

호사를 대상으로 발휘하는 일방향의 관리기술이 아닌, 간호관

리자 뿐만 아니라 일반 간호사도 발휘하는 다방향의 영향력의 

과정으로 정의하고 있다. 따라서 리더십은 개인행동이나 집단

행동의 형성은 물론 이들 행동을 조직성과에 연결시키는 중요

한 요인이라고 할 수 있다.

현재의 보건의료환경은 변화를 거듭하면서 날마다 새로운 

정보, 새로운 관점, 새로운 변화와 도전과제가 다가온다. 따라

서 신중하게 생각하고 변화에 발맞춰 움직일 수 있는 주도적

이고 창의적인 간호사가 요구된다. 간호리더들은 공식적 ․ 비
공식적으로 변화에 긍정적으로 접근할 수 있는 발판을 마련하

고, 모든 간호사들은 환자간호와 임상실무의 질을 향상시키는 

변화에 참여해야 한다[19]. 이러한 시대적인 요구에 부응하기 

위해서 셀프리더십, 변혁적 리더십, 감성리더십, 진성리더십 

등 다양한 리더십들이 간호조직에서 적용되고 있다[1,2,5-8]. 

간호문헌에서 사용된 리더십 개념을 살펴보면, 셀프리더십은 

정확한 판단력과 의지, 상대방에 대한 배려 및 치유를 돕고자 

하는 열정을 지니고 전문적인 능력을 발휘하는 것으로[20], 간

호현장에서 간호사가 자율성과 능동성, 창의성을 가지고 스스

로에게 미치는 영향력이며, 이를 통해 간호사 개개인의 성장

과 간호조직의 목표를 달성하게 된다[5,6]. 또한, 미국간호협

회[21]에서는 간호전문직 실무에서의 리더십은 자신과 타인, 

조직의 3가지 차원에서 개발이 필요하며, 간호실무에 필요한 

리더십을 팔로워들이 뛰어난 결과를 달성하고 스스로 리더십 

역량을 개발할 수 있도록 영감을 주고 자극하고, 이들이 리더

로 성장하는 것을 도와주는 것이라고 정의하고 변혁적 리더십

을 강조하고 있다. 감성리더십은 리더 스스로 자신을 이해할 

뿐만 아니라 간호사의 감성 및 요구를 이해하고 배려함과 동

시에 공동의 비전을 제시하며 자연스럽게 구성원을 이끌 수 

있는 능력이다[22]. 감성리더십은 간호관리자와 간호사간의 

관계를 향상시켜 효율적인 인적자원관리가 가능하며 그 결과 

간호사들의 직무만족과 조직몰입에 영향을 미친다[7,8]. 진성

리더십은 긍정적 자기개발을 이루면서 구성원들과 함께 일하

는 리더십으로서 높은 자아인식과 관계적 투명성, 정보에 대

한 균형적 프로세스, 내면화된 도덕성을 장려하기 위한 긍정

적 심리수용력과 긍정적 윤리분위기를 모두 촉진하는 리더의 

행동패턴을 의미하며 간호사들의 자발적인 노력을 유도하여 

간호성과를 향상시킨다[1]. 종합해 보면, 최근에 연구되고 있

는 간호리더십은 한 리더의 영향력에 초점을 맞추어 조직의 

성과를 설명하던 과거와는 달리 조직 구성원 개인의 자발적인 

노력과 열정에 초점을 둔 자기경영 마인드가 강조되고 그 결과 

간호사 개인의 전문성과 창의성을 촉진하여 간호조직의 성과

에 영향을 미친다고 볼 수 있다. 하지만, 이는 간호학 고유의 리

더십의 개념이라기보다는 경영학에서 검증된 리더십의 개념을 

간호조직에 적용하고 관련변수를 확인하는 연구가 대부분이여

서 간호리더십에 대한 개념을 정의한 연구 문헌이 거의 없는 실

정이라 할 수 있다. 

2. 개념의 속성확인

개념의 속성을 결정하는 것이 개념분석의 핵심이다. 이는 

개념과 가장 밀접하게 관련되어 있는 속성들이 무엇인가를 보

여주고 개념에 대한 광범위한 통찰력을 갖게 해준다[10]. 리더

십이 어떻게 활용되고 있는지에 대한 문헌을 고찰한 결과 반

복해서 나타나는 개념들의 특징들을 기록하고 간호리더십의 

속성을 정리하였다. 

1) 간호리더십 속성의 잠정적 기준 목록

 간호사들이 스스로 자신을 되돌아보고 자신의 역할을 긍

정적으로 인식하여 발전해 나아간다.

 간호사가 효율적 수단을 활용하는 방법을 알고 이를 통해 

간호성과 창출에 기여한다.

 간호사가 간호전문성을 발휘하여 간호직무 능력을 향상

시키고 직무를 적극적으로 수행하도록 한다.

 간호사 자신 또는 동료를 동기부여 하여 격려한다.

 멘토 또는 역할모델이 되어 간호의 우수한 간호사례가 학

습되도록 동료를 지지한다.

 간호사로서 전문직관 형성과 비전 설정에 영감을 준다.

 의사소통과 대인관계기술을 요구한다.

 팀워크 전략, 팀임파워링, 협동을 요구한다. 

 긍정적인 업무분위기를 조성하고 지식을 공유하며, 변화

를 주도해 나간다.

 체계적, 비판적이며, 종합적인 사고력이 필요하다.

 다른 방법으로 문제를 접근하며 창의적으로 해결해 나

간다.

2) 간호리더십의 속성

본 연구에서는 잠정기준을 참고하여 ‘간호리더십’에 대한 속

성을 도출하였다. 확인된 ‘간호리더십의 속성은 개인의 성장, 

협력, 간호탁월성, 창의적 문제해결, 영향력 등 5개와 20개의 

세부속성으로 확인되었다. 속성별 살펴보면 Table 1과 같다.

개인의 성장이란 스스로 자기 자신에게 영향을 미치기 위해 



580    Journal of Korean Academy of Nursing Administration

김정숙 · 김윤민 · 장금성 등

Table 1. Attributes of Nursing Leadership

Attributes (Tentative list) Sub-attributes

Individual growth (①, ⑥) Self-reflection, self-control, self-management self-realization

Collaboration (⑦, ⑧) Understanding and sympathy of diversity 
Communication, personal relationships, team work

Nursing excellence (③, ⑤) Proficiency, professionalism, role modeling

Creative problem solving (⑩, ⑪) Critical thinking, creativity, decision making
Utilization of problem solving tools/skills
Innovative behavior

Influence (②, ④, ⑨) Ability to lead, goal achievement,
Creation of organizational culture, health policy 

즉 자기영향력을 행사하기 위해 사용되는 사고 및 행동전략의 

일체이다. 세부속성인 ‘자아성찰’은 있는 그대로의 자기를 이

해하고 자신을 수용하는 것이다[23]. ‘자기조절’은 자신이 할 

수 있는 것과 할 수 없는 것이 무엇인지 알고 의미 있는 노력을 

하는 것이다[6]. ‘자기관리’란 스스로 자기 자신에게 영향을 미

치기 위해 즉 자기영향력을 행사하기 위해 사용되는 사고 및 행

동전략의 일체로서 책임감과 통제를 촉진하는 것이다[1]. ‘자아

실현’은 스스로 이끄는 리더의 역량과 자질을 갖추고 자아상을 

형성하는 것이다[2,24]. 간호리더십에서 개인의 성장이란 자기

관리 역량과 간호대상에 대한 관리능력 향상에 초점을 두고 자

아성찰, 자기조절, 자기관리 및 자아실현을 통해 스스로 이끄

는 리더의 역량과 자질을 개발하는 것이다.

협력이란 고객에 대하여 다학제 간 상호 각 전문직의 독자성

과 고유성을 존중하고, 적절한 의사소통과 조정을 도모한 팀 

활동을 통해 목적을 달성하는 것이다. 세부속성인 ‘다양성에 

대한 이해와 공감’은 타인에 대한 이해와 정서공유, 감성조절 

및 개방적 수용을 내재하고 있다[7,8,25,26]. ‘의사소통’은 적

극적 청취, engaged communication, 의미 있는 대화 및 정

보에 대한 건설적 의사소통을 포함한다[5,8]. ‘대인관계’는 리

더와 구성원과의 관계, 동료와의 관계 등으로 서로 다른 수준

의 경험을 가진 개인들 사이의 관계에서 지지, 갈등관리, 코치, 

관계적 투명성, 촉진, 팀 힘 북돋우기 등 관계관리 능력을 발휘

하여 균형적 프로세스를 유지하는 인간관계기술로 상호존중과 

공동목표에 기반한 관계를 의미한다[23,25-27]. ‘팀워크’란 팀 

구성원들이 공동의 목표를 달성하기 위하여 각 역할에 따라 책

임을 다하고 협력적으로 행동하는 것을 말한다[9,28]. 간호리

더십에서 협력이란 간호대상자의 문제를 해결하기 위해 다학

제 간 상호 존중하고 소통하는 팀워크를 기반으로 조직의 목표

를 달성하는 것이다.

간호탁월성이란 일반적인 전문지식, 전문적 임상지식 및 임

상수행능력을 기반으로 상급간호 실무를 수행하여 간호 및 의

료의 질 향상과 대상자의 건강증진을 위한 역할모델로서 사회

발전에 기여하는 고도의 전문화된 간호를 제공하는 것이다. 세

부속성인 ‘숙련성’은 전문적 간호지식과 다양한 경험적 간호실

무능력을 기반으로 직관에 의한 혁신적이고 창의적인 상급간

호를 제공함으로써 환자의 안전문화를 형성하고, 양질의 간호

서비스 개발, 제공 및 교육을 통한 간호생산성을 극대화 하는 

최고수준의 간호를 수행하는 것이다[5]. ‘전문성’은 지속적인 

학문탐구를 통한 전문적 지식과 숙련된 임상실무 능력을 기반

으로 근거중심의 상급간호 실무를 제공하여 간호 및 의료서비

스 와 환자관리에 최종 책임지며 사회발전에 기여하고 긍정적

인 간호전문직관이 형성된 것이다[23]. ‘역할모델링’은 간호 분

야에서 적법한 자격을 갖추고 성공적인 경험을 바탕으로 환자

간호나 관리영역에서 이론적 중요한 자원 제공자 및 전문적 상

급실무자 역할을 함으로써 간호팀과 건강관리팀으로부터 신뢰

하고 존경받은 역할을 수행하는 것이다[8]. 간호리더십에서 간

호탁월성이란 숙련된 간호실무 능력을 기반으로 혁신적이고 

창의적인 양질의 간호서비스를 제공하는 전문적 상급간호실무

자 역할을 수행하는 것이다.

창의적 문제해결이란 고도로 동기 부여된 개인이 오랜 세월

에 걸쳐 그 영역에 몰입하면서 발달되어온‘전문성’이 발휘된 

결과물로 문제이해하기, 아이디어 생성하기, 실행을 위한 준비

하기, 접근방법 계획하기 등의 4가지 요소를 포함한다. 세부속

성인 ‘비판적 사고’는 관찰, 경험, 반성, 추리, 의사소통에서 얻

은 정보를 적극적이고 능숙하게 개념화시키고 응용, 분석, 종

합, 평가해서 신념과 행동의 지침으로 사용하는 지적으로 훈련

된 과정이다[1,28,29]. ‘창의성’은 전통적인 사고방식을 벗어

나서 새로운 관계를 창출하거나 비일상적인 아이디어를 산출
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하는 능력이다[23,25,26]. ‘의사결정’은 개인이나 조직이 주어

진 문제를 해결하기 위하여 가능한 여러 대안을 모색하고 그 

중 합리적이고 효과적으로 목표를 달성할 수 있다고 보는 한 

가지 방안을 선택 결정하는 과정을 말한다. ‘문제해결도구/기

술 활용’은 사람으로 하여금 문제에 대한 해결책을 찾아내게 

해주는 기능으로 문제파악, 분석 및 해결 과정이다. ‘혁신행

동’은 이전에 없었던 새로운 방식으로 문제를 해결하는 것이

다[28]. 간호리더십에서 창의적 문제해결이란 다양한 간호문

제에 대해 스스로 역할인식을 하고 비판적 사고와 다양한 정

보를 활용하여 창의적으로 개발하여 혁신적인 간호업무 수행

하는 것이다.

영향력이란 복잡하고 특정한 목적을 달성하기 위하여 한사

람(리더)이 다른 여러 사람(추종자)에게 영향을 미치는 다차

원적인 과정으로 특정한 행동적, 인지적 전략을 적용해 개인이 

높은 성과를 올리도록 이끌어주는 자율적인 힘으로 보다 높은 

조직목표 달성 및 조직문화를 창출하는 것이다[2,11]. 세부속

성으로 ‘구성원을 이끌 수 있는 능력’은 구성원들을 이해하고 

배려함과 동시에 공동의 비전을 제시하고, 지적자극을 통해 조

직 구성원들에게 가치관의 변화를 유도함으로써 개인의 욕구

를 충족시킬 뿐만 아니라 조직성과를 이끌어내고 변화를 주도

하는 것이다[24]. ‘목표달성’은 상호존중과 공동목표에 기반하

여 리더가 구성원 각자에게 기대되는 역할을 분명히 하고, 책

무의 배정, 의사소통, 정보교환, 조직 활동의 효과 측정 및 권한

의 계통 등을 통해 설정된 개인 및 조직의 성과를 달성 하는 것

이다[2,9]. ‘조직문화 창출(변화주도)’은 구성원이 조직생활을 

통하여 학습하고 공유하며, 전수하는 신념, 규범, 관행으로 조

직구성원들의 생각과 의사결정 및 행동의 방향과 힘을 주는 조

직문화를 새로운 가치와 성과를 창출하기 위해 변화과정에 대

해 체계적이고 혁신적으로 관리하는 것이다[26]. ‘Health 

policy'는 조직 내부의 통제와 균형을 유지하기 위해 규칙과 표

준을 정책에 반영하여 관리하는 것이다[7,9,24]. 간호리더십에

서 영향력이란 최상의 간호 및 의료서비스를 제공하기 위해 구

성원들이 공동의 비전과 목적을 공유하고 지지적 협력체계 안

에서 전문적이고 창의적 문제해결을 통해 보다 높은 조직의 목

표달성 및 새로운 조직문화를 창출하여 국민의 건강증진과 다

양한 간호 및 보건의료 정책의 확립에 기여하는 것이다.

3. 개념의 모델사례 구성

모델사례는 개념의 모든 속성들이 포함하고 있는 전형적인 

예가 된다[10]. 이 모델사례에서는 간호리더십의 5가지 중요한 

속성인 개인의 성장, 협력, 간호탁월성, 창의적 문제해결, 영

향력이 모두 포함되어 있다.

A종합병원 김00 간호부장은 부서장으로 승진하면서 간호

의 질 향상을 통한 환자만족과 간호직원 직무만족 향상을 제

시하고 간호조직문화 변화주도를 다짐하였다. 자신이 과업중

심형의 리더임을 인식하고 업무추진과정에 부서원들의 편안

하고 자발적인 노력을 이끌어 내기 위해 필요한 리더로서 자

질에 대해 분석하고 구체적인 행동지침을 정하고 적용하여 신

뢰를 확보하기 위해 노력하였다(개인의 성장).

이러한 과정에 급성 감염병이 확산되어 A병원도 감염병동

을 가동해야 하는 상황이었다. 매스컴을 통해 감염 환자 사망

사례 등이 보도되면서 극도로 국민 불안이 확산되고 있으며 

의료진 또한 감염에 가장 취약한 2차 감염대상이었다. 간호부

장은 긴급감염관리 대책위원회를 구성하고 회의를 소집하여 

감염관리 운영체계를 계획하였다. 모두가 위험한 상황에 노출

되는 것에 대한 두려움과 부하직원들에게 위험을 감수하라고 

하는 것은 어려운 결정인 것을 공감하였다. 관리자들이 솔선수

범하는 것이 위기를 극복할 수 있는 유일한 방법임을 논의하고 

대안으로 제시하였다. 망설이던 타 부서 관리자들이 관심과 

참여로 업무의 협조체계가 더욱 잘 조성되었다(협력).

가장 먼저 보호 장구를 착용하고 감염 환자를 맡은 간호부

장은 자신의 중환자실 경력을 바탕으로 시술과정은 물론 환경

관리 및 사용한 물품처리 등 총괄지휘를 맡아 근거에 맞는 최상

의 대처를 하였다. 뿐만 아니라 환자에게 자신을 소개하여 더

욱 신뢰하고 치료 의지를 가질 수 있도록 긍정적인 상황으로 

만들어 갔다(간호의 탁월성).

환자를 담당하지 않은 시간에도 현장에서 진두지휘를 하여 

시시각각으로 발생되는 문제에 대해 신속한 의사결정을 통해 

주도적인 해결안을 제시하였다. 해당 질환에 대한 감염관리지

침이 부적절함을 분석하고 가장 높은 수준의 관리기준을 근거

로 제시하고 적용하였다(창의적 문제해결).

이러한 과정에 간호사들이 감염 환자를 담당 하겠다는 참여

의지를 밝혔고 가족들의 지지와 격려 등이 이어졌다. 간호부

서원들은 극한 상황에서 전문성을 가지고 주도적으로 문제를 

해결하는 간호부서에 대한 자부심이 생겼으며 부하를 진정으

로 사랑하는 상사들이 존경스럽고 오랫동안 함께 일하고 싶다

고 하였다. 모든 직원이 협력하여 감염자 전원이 완쾌되었으

며, 병원 내 2차 감염은 한 명도 발생되지 않았다. 이러한 결과

로 위기상황을 잘 대처한 우수병원 사례로 선정되어 병원의 

위상을 드높였다(영향력).



582    Journal of Korean Academy of Nursing Administration

김정숙 · 김윤민 · 장금성 등

4. 개념의 부가사례 개발

1) 경계사례

경계사례는 관심 개념의 속성이 대부분 포함되어 있으나 전

부 다 포함되지 않는 사례이다[10].

박 수간호사는 신경과 병동에서 근무하면서 부하직원의 직

무만족향상 및 이직관리방안에 대해 지속적인 연구와 노력을 

하고 있다(개인의 성장). 특히 환자안전사고는 간호사의 이직

의도에 가장 많은 영항을 주며 보고건수는 관리자의 평가기준

이 되는 것을 파악하고 안전사고 예방활동을 하고자 하였다(창

의적 의사결정). 지난 1년 동안의 간호부서 낙상사고 조사결

과, 박 수간호사가 관리하는 간호부서가 가장 낙상사고 빈도가 

높은 것으로 나타났다. 박 수간호사는 낙상요인을 분석하고 사

고보고처리 과정에 대한 성찰을 통해 세부적인 원인분석과 예

방계획을 세웠다(협력). 부서원들의 의견과 실무표준을 토대

로 근거를 찾아 새로운 대안을 제시하고 전 부서원이 실무에 적

용하도록 교육 및 공지하였다. 특히 낙상보고 시 결과에 초점

을 두지 않고 사고당시의 상황, 관련요인, 중재방법 및 개선점 

등을 익명으로 보고하도록 함으로써 질책보다 근본원인분석이 

이루어지도록 하였다(간호의 탁월성). 또한 신경과병동의 특

성상 낙상 고위험군이 많아 부서원들의 힘든 부분을 인정하고 

격려하였다. 새로운 낙상예방 개선안이 잘 적용되고 있는지 순

회를 하면서 지침에 따라 평가하고 낙상발생시 보고서에 의해 

정확한 요인을 분석하여 다음 계획에 반영하였다(창의적 문제

해결의 다른 개념). 이를 통해 사고발생건수가 감소되었고 사

고다발 부서 명단에서 제외되었다(영향력의 다른 개념).

2) 관련사례

관련 사례는 분석 중인 개념과 관련 있는 개념의 예이지만 

속성을 모두 포함하고 있지 않은 사례이다[10].

이 간호사는 중환자실 경력 5년차로 중환자간호사로서 전

문성을 향상시키기 위해 간호대학원에서 학업 중이다. 적극

적인 성격으로 모든 상황에 참여하여 의견제시하기를 좋아

한다. 또한 자신의 역할로 환자의 상태가 좋아졌을 때 자긍

심을 느끼고 더 많은 자기계발에 힘쓰고 있다(개인의 성장). 

밤 근무를 위한 인계 중에 whipple's 수술을 받은 환자가 입

실하였다. 환자에 대한 정보는 마취과 담당의사로부터 고혈

압과 당뇨가 있으며 수술 중 수혈을 받았으며, 혈압이 높아 

nicardipine을 투여 중이라고 들은 것이 전부였다(협력, 소통

의 부재). 환자가 갑자기 불안정하고 심박동수와 혈압이 감소

하면서 심폐정지 상태를 보였다. 이간호사는 의사와 동료 간

호사에게 CPR 상황임을 알리고 심폐소생술의 시작과 더불어 

각 간호사들이 역할을 잘 수행하고 있는지 확인하였다. CPR

팀이 도착하자 역할위임을 하고 다른 환자들의 상태를 확인하

고 의식이 있는 환자들에게 상황을 설명하고 안심시켰다. 이 

간호사는 심폐정지의 원인이 고칼륨혈증(Hyperkalemia)인 

것과 수술 후 검사를 시행하지 않은 문제점을 알게 되었다(전

문성). 보호자에게 환자상태에 대한 설명이 실시되지 않았음

을 확인하고 주치의에게 보호자 설명의 필요성을 전하였다. 

당황한 보호자에게 정서적 지지를 하면서 의료진이 최선을 다

하고 있음을 다시 한 번 확인시켰다. 수술 후 환자정보 인계내

용 및 방법의 문제점을 수간호사에게 보고하여 진료과와 협의 

후 인계지침을 만들어 업무를 개선하였다(문제해결능력).

3) 반대사례

반대사례는 확실하게 해당 개념이 아닌 것에 대한 사례이다

[10]. 다음 사례는 리더십의 5가지 중요한 속성인 개인의 성장, 

협력, 간호탁월성, 창의적 문제해결, 영향력 중 어느 것도 포

함하고 있지 않다.

임 간호사는 임상경력 18년으로 중환자실에 근무 중에 출

근하면 가장 먼저 환자배정을 보고 힘들겠다고 생각되면 선임

간호사에게 변경을 요청하곤 한다(개인의 성장의 반대). 오늘

도 함께 근무하는 3년차 박 간호사는 2명이 배정되고 본인은 3

명인 것을 확인 후 불만을 표현하였다. 선임간호사는 환자의 

중증도를 고려한 것이라고 설명하였다. 그러나 임 간호사는 

경력자를 배려하지 않은 후배가 승진하지 못한 자신을 무시한

다는 생각이 들어 뒤로 물러설 수가 없어 끝까지 요청하여 환

자배정을 바꾸었다(협력의 반대). 임 간호사가 식사하러 간 사

이 박 간호사는 임 간호사 담당 환자의 인공기도관이 발관된 

것을 발견하고 주치의와 다른 간호사들의 도움을 받아 재삽관

을 시행하고 인공호흡기를 연결하였다. 선임간호사는 대상 환

자의 기도관 관리가 미시행 상태임을 확인하였다(간호탁월성

의 반대). 임 간호사는 상황을 듣고 박 간호사에게 환자를 제

대로 관찰하지 못해 발생한 주의태만이라고 질책하였다(창의

적 문제해결의 반대). 또한 본인이 없는 동안에 발생된 사건이

니 보고서는 박 간호사가 쓰라고 하였다. 자신과 함께 근무하

기를 싫어하는 간호사가 많아지는 것을 본인만 모르고 있다

(영향력의 반대).

5. 개념의 선행요인과 결과

선행요인은 개념의 발생 이전에 일어나는 사건이나 부수적
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Antecedents Attributes Consequences

․ Individual maturity level

․ Construction of mutual trust 
and confidential relationships

․ Job requirement 

․ Individual growth

․ Collaboration

․ Nursing excellence

․ Creative problem solving

․ Influence

․ Improvement of nursing 
productivity 

․ Development of a supportive 
work environment

․ Satisfaction for the nursing 
profession

Figure 2. Attributes, antecedents and consequences of nursing leadership.

인 조건들을 말하며, 결과는 개념 발생 후에 나타나는 사건이

나 부수적인 조건들을 의미한다. 따라서 선행요인과 결과를 

확인하는 것은 개념이 일반적으로 사용되는 사회적 상황을 잘 

반영하며 속성을 다듬는데 도움이 된다[10].

본 연구에서 확인된 간호리더십의 속성을 중심으로 개념발

생 전에 나타나는 선행요인은 간호사 개인의 인성과 전문성을 

기반으로 한 성숙도, 조직 내에서 상호신뢰하고 협력하는 조

직문화 및 간호에 대한 사명감과 비전을 바탕으로 각 개인의 

직무요구도에 따라 다르게 나타날 수 있음이 확인되었다. 따

라서 간호리더십의 선행요인은 ‘개인의 성숙도’, ‘상호신뢰관

계 형성’ 및 ‘직무요구도’ 로 요약될 수 있다. 간호리더십의 결

과는 ‘간호생산성 향상’ ‘지지적 직무환경 조성’ 및 ‘간호전문

직 만족’ 등으로 확인되었다.

이상에서 제시한 간호리더십의 5가지 속성, 선행요인 및 결

과를 기초하여 도식화된 개념적 기틀은 Figure 2와 같다. 

6. 개념의 경험적 준거

개념분석의 마지막 단계는 경험적 준거를 결정하는 것으

로 어떤 개념이 있거나 발생했다는 것을 설명하는 실제 현상

에 대한 구분이나 범주이다[10]. 즉 간호리더십 개념을 측정

하기 위한 준거를 제시하는 것이다. 본 연구를 통하여 확인되

어진 간호리더십의 중요한 속성에 따른 경험적 준거는 다음

과 같다.

 자아성찰을 통해 자신의 내면을 잘 이해하고 자기목표 설

정 및 관리를 통한 자아실현[2,23-27]

 다양성에 대한 이해와 공감으로 효과적인 의사소통과 원

활한 대인관계를 통한 참여적 조직분위기 조성[5,7,8,25, 

26]

 높은 수준의 간호실무의 역량을 기반으로 구성원들을 변

화시키고, 새롭게 하고, 힘을 주고, 영감을 주는 행위로 구

성원을 활성화시키는 간호전문직 역할모델[5,8,9,23,26] 

 간호와 관련된 최신 정보를 수집하고 자신의 노하우 및 

아이디어를 공유하여 혁신적이고 창의적인 간호업무 수

행[1,2,23,25-29]

 개인의 가치관, 행동 규범, 비전이나 목표에 영향을 주는 

역할을 수행함으로써 조직의 변화와 성과를 이끌어냄

[2,7,9,24]

논 의

새로운 시대는 새로운 리더를 필요로 한다. 현 시대는 리더

들에게 많은 기대와 요구를 하고 있으며, 이에 리더들은 자신

을 끊임없이 변화시켜한다. 최근 간호계에서도 간호사가 갖

추어야 할 핵심 역량의 하나로 리더십이 부각되고 있다. 간호

리더십은 더 이상 간호관리자를 대상으로 요구되는 능력이 

아니며, 신규 간호사로서 직무를 시작하는 순간부터 그 역할

을 함께 해야 한다[4]. 이에 본 연구는 최근 간호사가 갖추어

야 할 핵심역량의 하나로 부각되고 있는 간호리더십의 개념

을 Walker와 Avant의 단계에 따라 분석하였다. Walker와 

Avant의 방법은 대상 경험의 선행요인과 결과를 고려하고 개

념을 실제 경험세계에서 어떻게 발견하고 측정할 수 있는지

에 초점을 두므로 간호의 질 향상과 조직성과 향상의 필수 역

량인 간호리더십의 개념을 명료화 하는데 적절한 방법으로 

사료된다.

간호리더십의 개념분석을 위해 첫 번째 단계인 리더십 개념

에 대한 사전적 정의와 타학문, 간호문헌에서의 리더십 개념

을 살펴본 결과, 리더십은 조직의 목표를 달성하기 위해 한 개

인이 다른 개인이나 집단에 영향력을 행사하는 과정이며, 학

문마다 리더십의 정의가 상이하기 보다는 학문 분야별로 다루

는 대상 영역의 리더십 연구방향에 따라 리더십의 개념이 변

화하고 있었다. 최근 사회전반의 리더십연구에서는 효과적인 
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리더의 특성이나 유형보다는 점차적으로 조직문화에서 타인

에게 영향을 주는 과정, 리더와 팔로워 간의 상호관계, 개개인

의 능력을 개발하고 성장시키는 태도가 리더십의 중요한 요소

로 인식되고 있다[12,19]. 이러한 추세에 발맞춰 국내 간호조

직에서도 2000년 이후부터 변혁적 리더십과 셀프리더십 연구

가 적용되었으며, 최근 감성리더십, 진성리더십, 윤리적 리더

십 등 새로운 리더십 연구가 진행되고 있다[1,2,5-9,11,28]. 하

지만, 대부분의 논문들에서 고유한 간호리더십에 대한 개념을 

정의하기보다는 경영학의 리더십 개념을 그대로 적용하고 있

었다. 이에 본 연구는 간호문헌에서 반복적으로 나타나는 개

념들을 목록화하고, 간호와 관련된 상황 속에서 개념의 의미

를 파악하고자 하였다.

간호리더십의 개념적 속성은 첫째, 개인의 성장: 자기관리 

역량과 간호대상에 대한 관리능력 향상에 초점을 두고 자아성

찰, 자기조절, 자기관리 및 자아실현을 통해 스스로 이끄는 리

더의 역량과 자질을 개발하는 것, 둘째, 협력: 간호대상자의 

문제를 해결하기 위해 다학제 간 상호 존중하고 소통하는 팀

워크를 기반으로 조직의 목표를 달성하는 것, 셋째, 간호탁월

성: 숙련된 간호실무 능력을 기반으로 혁신적이고 창의적인 

양질의 간호서비스를 제공하는 전문적 상급간호실무자 역할

을 수행하는 것, 넷째, 창의적 문제해결: 다양한 간호문제에 

대해 스스로 역할인식을 하고 비판적 사고와 다양한 정보를 

활용하여 창의적으로 개발하여 혁신적인 간호업무 수행하는 

것, 다섯째, 영향력: 최상의 간호 및 의료서비스를 제공하기 

위해 구성원들이 공동의 비전과 목적을 공유하고 지지적 협력

체계 안에서 전문적이고 창의적 문제해결을 통해 보다 높은 

조직의 목표달성 및 새로운 조직문화를 창출하여 국민의 건강

증진과 다양한 간호 및 보건의료 정책의 확립에 기여하는 것

으로 규명되었다. 

간호리더십의 선행요인으로는 첫째, 개인의 성숙도, 둘째, 

상호신뢰관계 형성, 셋째, 직무요구도로 파악되었다. 이러한 

선행요인으로 나타나는 결과는 간호생산성 향상, 지지적 직무

환경 조성, 간호전문직 만족도 3가지로 확인되었다. 리더십은 

한 개인이나 집단의 정적인 특성이 아니라 대인간 과정의 복

합체이며, 그것에 의해 협동하는 개인들은 집단 및 개별 목표 

달성을 촉진하도록 다른 사람들에게 영향을 주고 동기부여 하

는 과정이다[3,4,13,30]. 따라서 구성원들이 동기부여 되기 위

해서는 자발성과 자기주도성, 직무에 대한 의미와 책임감, 상

호신뢰가 선행되어야 한다. 리더십은 상호적, 교류적, 변환적, 

협동적, 적응적인 과정으로[30] 그 결과 간호의 양과 질이 향

상되고, 협동적이고 신뢰하는 조직문화는 지지적 직무환경을 

조성하는 것으로 보여진다. 또한, 현재 간호조직에서 추구하

고 있는 변혁적 리더십, 셀프리더십, 진성리더십 등이 간호사

들의 자발적인 노력과 열정을 가지고 개인 역량을 개발하도록 

자극하여 전문적 지식과 기술을 실무에 적용하고 창의적 업무 

개선을 통해 간호생산성 향상뿐만 아니라 간호전문직 만족도

를 증진시키는 것으로 사료된다.

경험적 준거는 개념을 측정하는 도구가 아니라 정의된 특성

이나 속성을 측정하거나 인식할 수 있는 방법으로 정의된 속

성과 직접적으로 관련이 있다[10]. 본 연구를 통하여 확인된 

간호리더십의 중요 속성에 따른 경험적 준거는 첫째, 자아성

찰: 자아성찰을 통해 자신의 내면을 잘 이해하고 자기목표 설

정 및 관리를 통한 자아실현, 둘째, 협력: 다양성에 대한 이해

와 공감으로 효과적인 의사소통과 원활한 대인관계를 통한 참

여적 조직분위기 조성, 셋째, 간호탁월성: 높은 수준의 간호실

무의 역량을 기반으로 구성원들을 변화시키고, 새롭게 하고, 

힘을 주고, 영감을 주는 행위로 구성원을 활성화시키는 간호

전문직 역할모델, 넷째, 창의적 문제해결: 간호와 관련된 최신 

정보를 수집하고 자신의 노하우 및 아이디어를 공유하여 혁신

적이고 창의적인 간호업무 수행, 다섯째, 영향력: 개인의 가치

관, 행동 규범, 비전이나 목표에 영향을 주는 역할을 수행함으

로써 조직의 변화와 성과를 이끌어 내는 것이다. 이러한 간호

리더십의 속성에 따른 경험적 준거를 바탕으로 임상실무에서 

간호리더십의 존재 유무를 명확히 하고 관찰가능하며, 더불어 

우리나라 상황에 적합한 리더십 도구가 개발될 필요가 있으리

라 생각되어진다.

결 론

본 연구는 최근 주목받고 있는 간호리더십의 개념을 명확히 

하고자 Walker와 Avant의 단계에 따라 개념선정, 분석의 목

적 결정, 개념의 모든 사용 확인, 개념의 속성판단. 모델사례 

확인, 추가사례 검토, 선행요인과 결과확인, 경험적 준거 결정 

과정을 수행하였다.

간호리더십의 속성은 개인의 성장과 협력, 간호의 탁월성, 

창의적 문제해결, 영향력이며, 선행요인으로는 개인의 성숙도

와, 상호신뢰관계 형성, 직무요구도로 파악되었다. 선행요인

으로 나타나는 결과는 간호생산성 향상과 지지적 직무환경 조

성, 간호전문직 만족도로 확인되었다. 

본 연구는 간호영역에서 리더십의 개념과 속성의 탐색을 통

해 간호리더십 교육의 바람직한 방향 설정과 간호리더십 역량 

개발을 위한 기초적인 토대를 마련했다는 점에서 의의가 있다
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고 볼 수 있다. 무능한 조직이 생산성 있는 조직으로 탈바꿈하

기 위해서는 리더를 바꾸어야 한다. 현 시대의 리더는 관리자

만을 의미하지 않는다. 따라서 모든 간호사들이 리더가 되어 

자신의 능력을 발휘하고 상호 신뢰와 존중, 협력하는 간호조

직은 경쟁력을 갖추게 될 것이다.
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