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서    론

연구의 필요성

최근 병원들은 비용 감 노력과 양질의 의료서비스를 확보

하여 경쟁력을 제고시키고 보다 높은 성과를 거두기 하여 

병원 조직의 재구축과 리시스템의 선진화, 인 자원 개발 

등을 통하여 의료서비스의 질 향상 노력을 지속해오고 있는 

바, 조직구성원의 역량에 한 높은 심은 그러한 노력의 일

환이라 할 수 있다(Jung et al., 2016; Kang & Kim, 2014). 

Kim 등(2003)에 따르면, 조직체의 경쟁력 확보에 있어 가장 

요한 요소는 효율 인 인 자원 리를 통한 조직 구성원

의 핵심역량 강화이다. 따라서 양질의 의료서비스를 제공하고 

병원조직의 목표를 달성하며 타 병원 간의 경쟁  우 를 확

보하기 해서는 조직구성원의 역량 개발과 합리 이고 체계

인 인 자원 리를 통하여 조직구성원의 능력을 최 한 

수행할 수 있도록 돕는 략 마련이 요구된다(Kang & Kim, 

2014; Lee, Kim, Kim, Jung, & Kang, 2006). 

특히 간호부서는 병원인력의 40-50%와 병원 산의 50-70%

를 리함으로써 병원 운 에 큰 향을 미치며 병원의 목표 

달성과 경쟁력 확보를 해 매우 요하다. 한 간호사의 지

식과 기술  경험은 개인  차원 뿐 아니라 병원 조직 체 

역량의 기반이라는 에서 요하며, 체계 인 인 자원 리 

측면에서 이러한 간호사의 역량에 하여 가장 큰 향을 미

치는 것은 간호 리자들이다(Lee et al., 2006). 재 병원 재

직 인 수간호사 등 간호 리자는 효율 인 간호단  운

은 물론 병원 차원의 경 목표에 따른 략 수행, 국가 차원

의 감염 리강화, 환자안 법 제정, 의료기 인증평가, 진료

정성평가 등 다양한 역할을 통해 병원의 성과 향상에 기여하

는 의료환경의 심에 있다(Kim & Kim, 2016). 이에 따라 간

호 리자들은 변하는 환경변화에 능동 으로 처하는 리

능력과 리더십 등 다양한 역할 수행의 역량을 갖출 것을 요

구받으며, 병원과 간호조직의 경쟁력 제고를 하여 간호 리

자의 리역량 개발에 한 심 한 증가하고 있다(Jang, 

2001; Lee et al., 2006). 따라서 우수한 간호 리자의 역량 개

발과 확보를 해서 간호조직은 조직구성원들이 리자로 승

진하기 이나 혹은 승진 후 리 역량 교육 뿐 만 아니라 

신규 간호사의 선발과 입사 기부터 성장 잠재력을 고려하여 

종합 이고 장기 인 에서 리역량 개발  강화를 

한 근을 할 필요가 있다(Ham, 2002).

역량(competency)이란 특정 역할이나 상황에 한 필요조건

을 충족시키는 능력을 갖춘 것으로(Marquis & Huston, 2012), 

간호 리 역량(nursing managerial competency)은 간호 리 상

황에서 리 업무를 히 수행하기 해 요구되는 지식과 

기술, 태도, 감각역량, 행  등을 말한다(Lee, 1997; Marquis 

& Huston, 2012). 간호 리자가 단  운 에서 발휘하는 리

역량의 수월성(excellence)은 간호사의 직무만족, 동기부여, 이

직 등 뿐 아니라 궁극 으로는 환자간호의 안 성과 수월성, 

질  서비스에 향을 미친다(Kim, 2016; Kim, Eo, & Lee, 

2014; Sullivan, Bretshneider, & McCausland, 2003). 따라서 간
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호 리자의 역할을 효과 으로 수행하기 해서는 조직의 특

성에 합한 간호 리 역량을 확인하고 직무유형에 따른 차

별 인 역량강화와 이를 개발하기 해 체계 으로 비하는 

것이 필요하다(Kim, 2011; Lee et al., 2006). 특히 임상경험을 

갖춘 간호 리자들을 육성하기 해서는 승진 시의 간호 리 

역량 개발 뿐 만 아니라 비 간호 리자를 상으로 하는 

교육 로그램이 필요하다(Ham, 2002). 그러나 재의 학에

서의 간호 교육과정은 직 인 임상간호 역할 수행에 한 

교육이 주로 이루어져 왔고, 실제 간호 장에서의 교육 로그

램들은 부분 환자를 직 으로 돌보는 임상 간호에 치

되어 있어 체계 이고 문 인 리자 교육이나 훈련과정은 

미흡하다(Baek, 2004; Lee et al., 2006; Marquis & Huston, 

2012). 따라서 일반간호사들은 직 인 간호제공자의 역할 

이외에 습득하여야 할 리  역량에 한 교육과 훈련의 기

회를 갖지 못한 채 리자로써의 문 인 비가 안 된 상

태로 승진됨으로써 리자의 역할 수행에 어려움과 갈등을 

경험하는 일이 많았다(Baek, 2004; Ham, 2002; Lee et al., 2006; 

Marquis & Huston, 2012). 

지 까지 수행된 간호 리 역량 련 선행 연구들은 리

자의 핵심역량 규명, 리역량에 한 수간호사의 자가평가, 

수간호사 리역량에 한 수간호사  주임, 책임 간호사와

의 인식 비교, 일반간호사와의 인식(Baek, 2004; Byeon & Jang, 

2000; Ham, 2002; Lee, 1997) 등에 하여 이루어져 왔으나, 

이들 부분은 수간호사의 리역량에 을 둔 연구들로, 

수간호사이외에 비공식 으로 리업무를 수행하고 있는 책임 

간호사나 일반간호사의 리역량에 한 연구는 거의 없다. 

특히 본 연구 상 지역 소재 종합병원들의 경우, 간호인력 부

족 등 여러 가지 이유로 수간호사나 책임간호사로의 공식

인 승진이나 리자 직 를 맡지 않은 채 간호단 를 이끌며 

행정 업무와 함께 직  간호 활동을 동시에 수행하는 경우가 

많다. 따라서 간호조직에서는 장기 인 에서 비 간호

리자이 학습  성장 기회를 제공함으로써 리역량을 개발 

 육성에 노력이 요구된다.  

이에 본 연구는 일 지역 소재 종합병원에서 간호 리 업무

를 수행하는 간호사를 상으로, 간호 리 업무 수행을 해 

요구되는 역량에 한 요도  수행도 인식과 그 격차 정

도를 악함으로써 간호 리자의 역량 개발  강화 교육

로그램 마련을 한 기 자료를 제공하고자 수행하 다. 

구체 인 연구 목 은 다음과 같다.

∙ 첫째, 상자가 인식한 간호 리 역량의 요도를 악한다. 

∙ 둘째, 상자가 인식한 간호 리 역량의 수행도를 악한다.

∙ 셋째, 상자가 인식한 간호 리 역량의 요도와 수행도 

간의 격차(gap)를 악한다.

∙ 넷째, 상자의 일반  특성에 따른 간호 리 역량의 요

도  수행도 격차의 차이를 악한다.

용어 정의

● 간호 리자

간호조직을 리하는 사람을 말하며 일반 으로 병원조직 

내 계수 에 따라 최고 리자, 간 리자, 일선 리자를 

말한다(Jung et al., 2016). 본 연구에서는 일개 지역의 종합병

원에 재직 인 10년 이상의 경력 간호사들  해당 부서  

간호단 에서 단  운 과 간호 리 업무를 담당하는 수간호

사, 책임간호사와 일반 간호사를 말한다.

● 간호 리역량

간호 리 상황에서 간호 리 업무를 효과 으로 수행하기 

해 요구되는 지식과 기술, 태도, 감각역량  행  등을 말

한다(Scobe & Russell, 2003). 본 연구에서는 간호 리 업무를 

수행하는 수간호사, 책임간호사와 일반간호사가 리 업무를 

수행하는 과정에서 요구되는 세부 리역량에 하여 인식하

고 있는 요도와 수행 정도를 의미하며, Kim과 Kim (2016)

의 간호 리역량별 행동지표 측정 도구(the Classification of 

Nursing Management Competencies [CNMC])를 본 연구자가 

수정한 도구로 측정한 수를 말한다. 

연구 방법

연구 설계

본 연구는 리업무를 수행하고 있는 병원 간호사를 상

으로 간호 리 상황에서 요구되는 세부 인 리 역량에 

하여 인식하고 있는 요도와 수행도를 조사하여 간호 리 

역량 개발  강화 로그램 마련을 한 기 자료를 제공하

고자 수행한 서술  조사연구이다. 

연구 상

제주지역 6개 종합병원에 재직 인 10년 이상의 경력 간

호사로써 근무 부서 단 에서 리업무를 담당하며 부서를 

이끌고 있는 수간호사와 책임간호사, 일반간호사들  본 연

구의 목 을 이해하고 연구 참여 동의서에 서명하여 자발

으로 연구에 참여한 간호사를 상으로 하 다. Jang (2000)은 

입사 후 4-6년이 지나면 간호단  내의 간호 실무를 독립 으

로 해결하며 문직 발  활동에 극 참여한다고 하 으나, 

본 연구에서는 간호단 에서 리자로써 책임을 맡아 독립

으로 리  역할을 수행하기 까지 최소 10~15년 이상이 소
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요되는 실을 고려하 다. 최소 표본 크기는 G*power analysis 

program 3.1.7을 이용하여 효과 크기=.25, 유의수 (α)=.05, 검

정력(1-β)=.80을 기 으로 180명이었다. 탈락률 등을 고려하여 

총 200명의 상자를 임의 표출하여 설문지를 배포하 으며 

그  199부가 회수되었고(회수율=99.5%), 불충분한 설문지 1

부를 제외하고 최종 분석에 198부를 사용하 다. 

연구 도구

설문지는 상 간호사의 일반   직무  특성(연령, 성별, 

결혼상태, 최종 학력, 총 임상경력, 재직 병원 근무경력,  

근무부서, 근무형태, 병동 근무자인 경우 간호 리료등 , 간

호업무분담방법과 간호 리 역량 련 교육 이수 여부) 11문

항, 간호 리역량에 한 요도와 수행도 련 138문항, 총 

149문항으로 구성되었다. 

● 간호 리역량 요도와 수행도

간호 리 역량에 한 요도와 수행도는 Kim과 Kim (2016)

의 간호 리역량별 행동지표 측정 도구(CNMC)를 토 로 Lee 

등(2006)과 Lee (1997)의 간호 리 역량 도구, 미국간호 리자

회(American Organization of Nurse Executives [AONE], 

2015)에서 제시하고 있는 간호 리자 역량을 참고로 리역량 

분류를 수정하거나 행동지표  복된 문항을 삭제, 수정 보

완하고 간호 학 교수 2인과 석사학  이상 수간호사 2명의 

자문을 거쳐 사용하 다. 개발 당시 CNMC (Kim & Kim, 

2016)는 기획부터 통제에 이르는 5단계 간호 리과정 범주에 

맞추어 42개 간호 리역량과 각 역량별 행동지표 총 181개 

문항으로 이루어졌다. 본 연구에서는 5개의 간호 리과정 범

주의 30개 간호 리역량과 각 역량별 행동지표 총 138개 문

항으로 구성하 으며, Kim과 Kim (2016)의 연구에서와 같이 

각 행동지표(문항)에 하여  직 에서의 요도와 수행도

를 5  척도로 평가하 다. 각 문항에 한 수가 높을수록 

요도와 수행도가 높음을 의미한다. Kim과 Kim (2016)의 연

구에서의 Cronbach's α는 .98-.99이었고 본 연구에서 Cronbach's 

α는 .99이었다. 개발 당시의 CNMC (Kim & Kim, 2016)과 본 

연구에서 사용한 도구의 주요 수정 사항은 Table 1과 같다.

자료 수집  분석 방법

본 연구는 제주 학교 생명윤리심의 원회의 승인을 받은 

후 수행하 다(JNU-IRB-2016-017). 자료 수집은 간호사의 일

반  특성, 리역량 교육 련 특성, 간호 리역량 요도 

 수행도에 한 질문으로 구성된 자가보고 설문지를 이용

하 다. 설문지를 배포하기 , 해당 병원 간호부서장에게 본 

연구의 목 과 내용을 설명하고 간호부서의 조를 얻어 설

문지를 배포하 다. 상 간호사들에게 연구의 목 과 내용, 

자료의 익명성, 비 보장 등에 한 내용이 포함된 동의서를 

설문지와 별도로 배포하여 연구 참여에 동의한 상자들로부

터 서면으로 동의서를 작성한 후 설문 작성을 하도록 하 다. 

무기명으로 작성한 후  가능한 개별 투에 넣어 타인이 

열어 볼 수 없게 입구를 한 상태로 각 병원의 간호부를 통

해 회수하 다. 

수집된 자료는 통계 로그램 PASW 18 version을 이용하여 

빈도와 백분율, 평균과 표  편차 등 서술  통계와 t-test, 

ANOVA, Importance-Performance analysis (IPA)을 하 다. IPA

는 경  분야의 마  에서 이용객의 만족도를 악하

기 한 분석 방법이다(Martilla & James, 1977). 이는 서비스

를 이루고 있는 속성의 상 인 요도와 수행도를 동시에 

비교, 분석하며, 분석 결과에 따라 사분면으로 나 어지며, 각 

사분면의 치에 따라 요도와 수행도가 모두 높아 계속

으로 유지 리해야 하는 요인이 무엇인지, 요도는 높으나 

수행도는 낮아 우선 집 하여 개발할 요인이 무엇인지, 요

도와 수행도 모두가 낮아 개발해야 하는 요인이기는 하나 우

선순 가 낮은 요인이 무엇인지, 요도가 낮은데 수행도가 

높은 과잉노력을 하고 있어 지양해야 할 요인은 무엇인지를 

제시한다(Kim & Kim, 2016; Martilla & James, 1977).

연구 결과

상자의 일반  특성

체 상자는 198명으로 일반간호사가 81명(41.1%)으로 가

장 많았고, 수간호사 62명(31.5%), 책임간호사는 54명(27.4%)

이었다. 체 상자의 평균 연령은 40.62세로, 일반간호사와 

책임간호사는 30 가 각각의 70.9%, 58.5%로 가장 많았고 수

간호사는 40 가 77.0%로 가장 많았다. 상자의 82.1%는 기

혼자로 일반간호사, 책임간호사  수간호사 모두 기혼자가 

많았다. 교육수 은 체 상자 모두 학사학 소지자가 가장 

많았으나, 수간호사의 경우는 문학사 소지자는 없었고 석사

학  이상자도 37.1%를 차지하 다. 

 근무 부서는 투석실과 외래, 검사실 등 기타가 50명

(25.5%)으로 가장 많았고, 환자실, 응 실과 수술실 등 특수

부서, 내과계, 외과계, 산소아과계, 내·외과 통합병동 순이었

다. 총 임상 경력은 18.02년으로, 수간호사는 20-25년 미만자

가 가장 많았고 책임간호사는 15-20년 미만자가, 일반간호사

는 15년 미만자가 가장 많았다.  병원 경력은 평균 15.16년

으로, 수간호사는 20-25년 미만자가 가장 많았고 책임간호사

와 일반간호사는 10-15년 미만자가 가장 많았다. 체 상자
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Table 1. Major Changes of the Classification of Nursing Management Competencies 

Management process
Competencies (No. of items)

Kim & Kim (2016)’ CNMC This study

Planning

Vision building (3) Vision building (3)
Planning (6) Planning (3)
Analysis (5) Analysis (4)
Cost management (4) Budget & fiscal management (4)
Decision-making (5) Decision-making (3)
Business model (3)

Business & marketing (4)
Marketing (3)
Creativity (3) Leadership of directing process

Organizing
Organizational management (6) Organizational management (6)
Innovation (4)

Innovation & change management (5)
Change management (4)

Humna resources 
(HR) management 

Staffing management (7) Staffing management (8)
HR development (6)

HR development & staff education (8)Staff education (6)
Nursing management (3)
Negotiation (3) Negotiation (3) 

Directing

Leadership (5)
Leadership (5)

Exert influence (4)
Professionalism (5)

Professionalism & nursing research (4)
Nursing research (3)
Nursing ethics (5) Nursing ethics & law (5)
Interpersonal relationships (5)

Communication & interpersonal relationships (10)Communication (8)
Empathy (3)
Community relationships (3) Community relationships (2)
Cooperation (5)

Cooperation & meditation (5)
Meditation (3)
Motivation (4) Motivation (2)
Problem-solving (4) Problem-solving (5)
Conflict management (4) Conflict management (2)
Consumer orientation (5) Consumer orientation (4)
Self-management (6) Self-management (5)

Controlling

Quality improvement (3) Quality improvement (3)
Development of nursing standard (3) Development of nursing standard (3)
Nursing (7) Nursing practice (7)
Resource management (4) Resource management (3)
Information management (4) Information management (7)
Accreditation preparation (3) Accreditation preparation (3)
Performance management (6) Performance management (6)
Environment management (3)

Patient safety & infection management (6)Infection management (2)
Patient safety management (3)

Total 42 competencies (181) 30 competencies (138)
CNMC=Classification of Nursing Management Competencies.

의 50.5%는 비교  근무자이었고 교  근무자는 49.5%이었

다. 거의 모든 수간호사가 비교  근무자로 교 근무자가 1명

(1.6%)이었던 반면에 책임간호사와 일반간호사의 약 72%는 

교 근무자이었다. 체 상자들  특수  기타부서를 제

외한 병동 근무자들만(99명, 50.5%)을 상으로 간호 리료 

등 을 살펴본 결과, 수간호사, 책임간호사와 일반간호사 모

두 3등  병동에서 근무하는 경우가 가장 많았으며, 5등  병

동에서 근무하는 상자는 수간호사의 경우 11.2%인 반면에 

책임간호사와 일반간호사는 각각 25.0%, 28.6%으로 나타났다. 

한 병동 근무자들의 52.2%은 기능  방법과 방법을 혼합
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한 간호업무분담방법을 용하는 병동에 근무하 으며, 간

호방법 용 병동 근무자는 36.7%, 기능  간호방법 용 병

동 근무자는 11.1%이었다. 

간호 리 역량 교육을 이수한 이 있는 지에 한 질문에

는 체 상자의 2.0%만이 간호 리 역량 교육을 받았다고 

응답하 으며 수간호사의 경우, 59.3%가 간호 리역량 교육을 

받았다고 응답한 반면에 책임간호사와 일반간호사는 각각 

33.3%, 8.5%만이 교육을 받았다고 응답하 다(Table 2).

간호 리역량 요도와 수행도

● 간호 리역량 요도

상자가 평가한 간호 리역량 요도는 5  만 에 평균 

4.56 , 최소 4.19 에서 최  4.76 으로 체 으로 간호

리역량에 하여 요하다고 평가하 다(Table 3). 간호 리과

정의 하부 역별 요도는 인 자원 리과정, 지휘과정과 통

제과정에 한 요도가 평균 4.60 으로 가장 높았으며, 기

획과정에 한 요도가 평균 4.44 으로 가장 낮았다. 하부

역 내의 간호 리역량을 구체 으로 살펴보면, 기획과정에

서는 의사결정역량이 가장 높았고 분석역량이 가장 낮았으며, 

조직과정에서는 조직 리역량이 신  변화 리역량 보다 

더 높았다. 인 자원 리과정에서는 인 자원개발  직원교

육역량이 가장 높았고 상역량이 가장 낮았다. 지휘과정에서

는 고객지향역량이 가장 높고 지역사회 계역량이 가장 낮았

으며, 통제과정에서는 환자안   감염 리역량이 가장 높았

고 질 리역량이 가장 낮았다.

수간호사의 간호 리역량에 한 요도는 평균 4.66 으로 

가장 높았고, 책임간호사 4.63 , 일반간호사 4.44  순으로 

직 에 따른 간호 리역량에 한 요도는 유의한 차이가 

있었다(F=4.94, p=.008). 한 직 에 따른 간호 리과정의 하

부 역에서는 기획, 조직, 통제과정에 한 요도에서 유의

한 차이가 있었으며(F=5.86, p=.003; F=4.04, p=.019; F=4.83, 

p=.009), 특히 수간호사의 요도가 일반간호사 보다 높았다. 

직 별 간호 리과정의 하부 역을 구체 으로 살펴보면 수간

호사는 인 자원 리과정의 요도가 가장 높고, 책임간호사

는 지휘과정이, 일반간호사는 인 자원 리과정과 지휘과정의 

요도가 가장 높았던 반면에 세 직  모두 기획과정의 요

도는 가장 낮았다. 

● 간호 리역량 수행도

실제 리 상황에서 상자가 리역량을 수행하고 있다고 

응답한 정도는 평균 3.23 으로 보통 이상 수 이었으며, 간

호 리과정 하부 역  가장 많이 수행하고 있다고 평가한 

리과정은 통제과정으로 평균 3.37 이었고 기획과정의 수행

도가 평균 2.99 으로 가장 낮았다(Table 3). 

직 에 따른 간호 리역량에 한 수행도 한 유의한 차

이가 있었으며, 수간호사가 평균 3.61 으로 가장 높았고 책

임간호사가 평균 3.02 으로 가장 낮았다(F=17.15, p<.001). 

한 직 에 따라 모든 간호 리과정 하부 역의 수행도에서 

유의한 차이가 있었으며, 수간호사의 수행도가 책임간호사나 

일반간호사 보다 높았다. 수행도가 가장 높은 간호 리과정을 

구체 으로 살펴보면, 수간호사와 일반간호사는 통제과정이, 

책임간호사는 지휘과정이었으며, 세 직  모두 기획과정의 수

행도가 가장 낮았다. 

간호 리역량의 요도-수행도 격차 분석

상자의 간호 리역량에 한 요도와 수행도는 각각 평

균 4.56 , 3.23 으로, 요도가 수행도 보다 높았다. 간호

리역량 요도와 수행도 간의 격차는 평균 1.34 , 범 는 

0.85-1.62 으로 요도-수행도 격차는 부분 1.00이상이었다

(Table 4). 간호 리과정 하부 역별로는, 통제과정의 격차가 

평균 1.23 으로 가장 낮고 기획과정과 인 자원 리과정이 

각각 평균 1.45 으로 가장 높아, 통제과정의 간호 리역량에 

한 요도와 수행도 간의 격차가 상 으로 작고 기획과

정과 인 자원 리과정에서의 격차가 상 으로 큰 것으로 

나타났다. 

직 에 따른 간호 리역량의 요도-수행도 격차는 유의한 

차이가 있었으며(F=8.24, p<.001), 수간호사의 격차가 1.05 으

로 가장 낮았고 책임간호사의 격차가 평균 1.61 으로 가장 

높았다. 이는 수간호사는 요하다고 평가한 리역량을 실제 

간호 리 상황에서 수행을 많이 하는 반면에, 책임간호사는 

자신의 직 에서 간호 리역량이 요하다고 인식함에도 불구

하고 실제 업무 상황에서는 직 인 환자 간호 업무를 함께 

수행해야 하는 등 여러 이유들로 요도에 한 인식만큼 

리역량을 제 로 수행하지 못하고 있거나, 혹은 실제 업무 상

황에서 해당 리역량 수행이 책임간호사의 역할이 아니며 

따라서 주도 으로 리역량을 수행하지 않아 수행도가 요

도 보다 낮은 것으로 생각된다. 간호 리과정의 하부 역별로

는 기획과정을 제외하고 직 에 따른 간호 리과정 하부 역

의 격차는 모두 유의한 차이가 있었다. 직 별 간호 리과정

의 하부 역을 구체 으로 살펴보면, 수간호사의 경우, 통제

과정의 격차가 가장 낮았으며 기획과정의 격차가 가장 높았

고, 책임간호사는 지휘과정의 격차가 가장 낮고 인 자원 리

과정의 격차가 가장 높았으며, 일반간호사의 경우에는 통제과

정의 격차가 가장 낮고 인 자원 리과정의 격차가 가장 높

았다. 

체 상자들의 간호 리역량의 요도-수행도 격차 분석



병원 간호사의 지각된 간호 리역량에 한 요도와 수행도

한국간호교육학회지 23(3), 2017년 8월 257

T
a
b
le

 2
. 

G
e
n
e
ra

l 
a
n
d
 J

o
b
-
re

la
te

d
 C

h
a
ra

c
te

ri
st

ic
s 

o
f 

th
e
 P

a
rt
ic

ip
a
n
ts

 
(N

=
1
9
8
)

C
h
a
ra

ct
e
ris

tic
s

C
a
te

g
o
rie

s
T
o
ta

l
H

e
a
d
 n

ur
se

s
C

h
a
rg

e 
n
ur

se
s

S
ta

ff
 n

ur
se

s

 n
(%

)*
M

e
a
n
±

S
D

n
(%

)†
M

e
a
n
±

S
D

n
(%

)‡
M

e
a
n
±

S
D

n
(%

)§
M

e
a
n
±

S
D

A
ge

 (
ye

ar
)

30
-3

9
40

-4
9

≥
50

92
(4

7.
7)

89
(4

6.
1)

12
( 

6.
2)

40
.6

2±
5.

95
 5

( 
8.

2)
47

(7
7.

0)
 9

(1
4.

8)
45

.5
9±

4.
75

31
(5

8.
5)

21
(3

9.
6)

 1
( 

1.
9)

39
.1

5±
4.

43
56

(7
0.

9)
21

(2
6.

6)
 2

( 
2.

5)
37

.6
2±

5.
03

M
ar

ita
l 

sta
tu

s
N

ot
 m

ar
rie

d
M

ar
rie

d
35

(1
7.

9)
16

0(
82

.1
)

 8
(1

3.
1)

53
(8

6.
9)

11
(2

0.
8)

42
(7

9.
2)

16
(1

9.
8)

65
(8

0.
2)

Ed
uc

at
io

n
D

ip
lo

m
a

Ba
ch

el
or

G
ra

du
at

e 
sc

ho
ol

34
(1

7.
3)

13
1(

66
.5

)
32

(1
6.

2)

-
39

(6
2.

9)
23

(3
7.

1)

 7
(1

3.
0)

42
(7

7.
8)

 5
( 

9.
3)

27
(3

3.
3)

50
(6

1.
7)

 4
( 

4.
9)

W
or

ki
ng

 u
ni

t

In
te

rn
al

 m
ed

ic
al

 (
IM

) 
un

it
Su

rg
ic

al
 u

ni
t

M
ix

ed
 u

ni
t 

O
BG

Y
 &

 P
ed

. 
un

it
Sp

ec
ia

l 
un

it
O

th
er

s

39
(1

9.
9)

30
(1

5.
3)

10
( 

5.
1)

20
(1

0.
2)

47
(2

4.
0)

50
(2

5.
5)

12
(1

9.
4)

10
(1

6.
1)

 2
( 

3.
2)

 8
(1

2.
9)

13
(2

1.
0)

17
(2

7.
4)

11
(2

0.
4)

 6
(1

1.
1)

 2
( 

3.
7)

 5
( 

9.
3)

14
(2

5.
9)

16
(2

9.
6)

16
(2

0.
0)

14
(1

7.
5)

 6
( 

7.
5)

 7
( 

8.
8)

20
(2

5.
0)

17
(2

1.
3)

To
ta

l 
 

cl
in

ic
al

 e
xp

er
ie

nc
e 

(y
ea

r)

10
≦
 <

15
15
≦
 <

20
20
≦
 <

25
≥

25

66
(3

4.
2)

54
(2

8.
0)

46
(2

3.
8)

27
(1

4.
0)

18
.0

2±
5.

43

 4
( 

6.
6)

 6
( 

9.
8)

30
(4

9.
2)

21
(3

4.
4)

23
.0

7±
4.

38

15
(2

8.
3)

27
(5

0.
9)

 8
(1

5.
1)

 3
( 

5.
7)

17
.2

0±
3.

84

47
(5

9.
5)

21
(2

6.
6)

 8
(1

0.
1)

 3
( 

3.
8)

14
.6

0±
3.

95

Cl
in

ic
al

 e
xp

er
ie

nc
e

in
 a

 c
ur

re
nt

 h
os

pi
ta

l 
(y

ea
r)

<1
0

10
≦
 <

15
15
≦
 <

20
20
≦
 <

25
≥

25

38
(1

9.
7)

61
(3

1.
6)

37
(1

9.
2)

40
(2

0.
7)

17
( 

8.
8)

15
.1

6±
6.

75

 3
( 

5.
0)

 6
(1

0.
0)

12
(2

0.
0)

26
(4

3.
3)

13
(2

1.
7)

20
.3

6±
5.

75

 8
(1

5.
1)

18
(3

4.
0)

17
(3

2.
1)

 9
(1

7.
0)

 1
( 

1.
9)

14
.8

9±
5.

47

27
(3

3.
8)

37
(4

6.
3)

 8
(1

0.
0)

 5
( 

6.
3)

 3
( 

3.
8)

11
.4

4±
5.

64

Ty
pe

 o
f 

w
or

k
N

on
 s

hi
ft

Sh
ift

99
(5

0.
3)

98
(4

9.
7)

61
(9

8.
4)

 1
( 

1.
6)

15
(2

7.
8)

39
(7

2.
2)

23
(2

8.
4)

58
(7

1.
6)

G
ra

de
 o

f 
nu

rs
in

g 
m

an
ag

em
en

t 
fe

e 
(g

ra
de

)∥

1 2 3 4 5

8(
10

.7
)

14
(1

8.
7)

23
(3

0.
7)

14
(1

8.
7)

16
(2

1.
2)

 4
(1

4.
8)

 6
(2

2.
2)

 7
(2

5.
9)

 7
(2

5.
9)

 3
(1

1.
2)

 1
( 

5.
0)

 3
(1

5.
0)

 8
(4

0.
0)

 3
(1

5.
0)

 5
(2

5.
0)

 3
(1

0.
7)

 5
(1

7.
9)

 8
(2

8.
6)

 4
(1

4.
3)

 8
(2

8.
6)

N
ur

sin
g 

de
liv

er
y 

sy
ste

m
∥

Fu
nc

tio
na

l 
m

et
ho

d
Te

am
 m

et
ho

d
Fu

nc
tio

na
l 

&
 t

ea
m

 m
ix

ed

10
(1

1.
1)

33
(3

6.
7)

47
(5

2.
2)

 5
(1

6.
7)

 9
(3

0.
0)

16
(5

3.
3)

 2
( 

9.
1)

 9
(4

0.
9)

11
(5

0.
0)

 3
( 

7.
9)

15
(3

9.
5)

20
(5

2.
6)

N
ur

sin
g 

m
an

ag
er

ia
l 

co
m

pe
te

nc
y 

ed
uc

at
io

n
N

o
Y

es
12

3(
68

.0
)

58
(3

2.
0)

24
(4

0.
7)

35
(5

9.
3)

34
(6

6.
7)

17
(3

3.
3)

65
(9

1.
5)

 6
( 

8.
5)

*
Ex

cl
ud

in
g 

no
 r

es
po

ns
es

; 
†

Ex
cl

ud
in

g 
no

 r
es

po
ns

es
, 

n=
62
；

‡
Ex

cl
ud

in
g 

no
 r

es
po

ns
es

, 
n=

54
; 

§E
xc

lu
di

ng
 n

o 
re

sp
on

se
s, 

n=
81

; 
∥

O
nl

y 
th

e 
nu

rs
es

 w
ho

 h
av

e 
w

or
ke

d 
in

 I
M

, 
su

rg
ic

al
, 

m
ix

ed
, 

an
d 

O
BG

Y
 &

 P
ed

. 
un

it;
 O

BG
Y

 &
 P

ed
.=

O
bs

te
tri

c 
gy

ne
co

lo
gy

 &
 p

ed
ia

tri
cs

; 
 S

pe
ci

al
 u

ni
t=

In
te

ns
iv

e 
ca

re
 u

ni
t, 

Em
er

ge
nc

y 
ro

om
, 

&
 O

pe
ra

tio
n 

ro
om

; 
O

th
er

s=
A

rti
fic

ia
l 

ki
dn

ey
 u

ni
t 

&
 O

ut
pa

tie
nt

 d
ep

ar
tm

en
t.



강 경 자  외

258 한국간호교육학회지 23(3), 2017년 8월

T
a
b
le

 3
. 

P
e
rc

e
p
ti
o
n
 o

n
 I

m
p
o
rt
a
n
c
e
 a

n
d
 P

e
rf
o
rm

a
n
c
e
 o

f 
N

u
rs

in
g
 M

a
n
a
g
e
ri
a
l 

C
o
m

p
e
te

n
c
ie

s 
(N

=
1
9
8
)

 N
ur

si
n
g
 m

a
n
a
g
e
m

e
n
t 

p
ro

c
e
ss

 /
Im

p
o
rt
a
n
c
e
 (

M
e
a
n
±

S
D

)
P
e
rf
o
rm

a
n
c
e
 (

M
e
a
n
±

S
D

)

 M
a
n
a
g
er

ia
l 

c
o
m

p
e
te

n
ci

e
s

T
o
ta

l
H

e
a
d

a
C

h
a
rg

e
b

S
ta

ff
c

F
(p

)
S
c
h
e
ff
e

T
o
ta

l
H

e
a
d

a
C

h
a
rg

eb
S
ta

ff
c

F
(p

)
S
c
h
e
ff
e

 P
la

nn
in

g 
/

V
isi

on
 b

ui
ld

in
g

Pl
an

ni
ng

A
na

ly
sis

Bu
dg

et
 &

 F
isc

al
 m

an
ag

em
en

t
D

ec
isi

on
-m

ak
in

g
Bu

sin
es

s 
m

od
el

 &
 m

ar
ke

tin
g

4.
53

±0
.6

5
4.

54
±0

.6
3

4.
32

±0
.6

5
4.

35
±0

.7
0

4.
57

±0
.6

5
4.

34
±0

.6
7

4.
81

±0
.4

2
4.

78
±0

.4
5

4.
41

±0
.6

1
4.

50
±0

.6
2

4.
70

±0
.5

0
4.

39
±0

.6
1

4.
52

±0
.6

1
4.

54
±0

.6
1

4.
39

±0
.6

3
4.

42
±0

.7
0

4.
63

±0
.6

6
4.

39
±0

.7
0

4.
31

±0
.7

4
4.

34
±0

.7
1

4.
21

±0
.6

9
4.

19
±0

.7
3

4.
42

±0
.7

1
4.

27
±0

.7
1

11
.1

7(
<.

00
1)

9.
35

(<
.0

01
)

2.
16

(.1
18

)
3.

83
(.0

23
)

3.
73

(.0
26

)
0.

77
(.4

65
)

a>
b,

c
a>

c - a>
c

a>
c -

3.
08

±0
.8

8
3.

11
±0

.8
8

2.
80

±0
.7

9
2.

73
±0

.8
9

3.
27

±0
.9

0
2.

98
±0

.8
8

3.
53

±0
.9

7
3.

62
±0

.8
6

2.
95

±0
.8

2
3.

01
±0

.8
8

3.
55

±0
.9

6
3.

21
±0

.9
4

2.
99

±0
.8

0
2.

83
±0

.7
8

2.
67

±0
.7

7
2.

45
±0

.8
3

3.
04

±0
.9

1
2.

88
±0

.8
2

2.
79

±0
.7

1
2.

89
±0

.8
0

2.
76

±0
.7

6
2.

71
±0

.8
9

3.
21

±0
.7

9
2.

83
±0

.8
4

14
.6

6(
<.

00
1)

18
.4

9(
<.

00
1)

2.
05

(.1
32

)
5.

94
(.0

03
)

5.
07

(.0
07

)
3.

92
(.0

21
)

a>
b,

c
a>

b,
c

- a>
b

a>
b

a>
c

Su
b-

to
ta

l
4.

44
±0

.5
6*

4.
60

±0
.4

3*
4.

48
±0

.7
3*

4.
29

±0
.6

1*
5.

86
(.0

03
)

a>
c

2.
99

±0
.7

3*
3.

31
±0

.7
6*

2.
81

±0
.6

9*
2.

86
±0

.6
6*

9.
72

(<
.0

01
)

a>
b,

c
 O

rg
an

iz
in

g 
/

O
rg

an
iz

at
io

na
l 

m
an

ag
em

en
t

4.
61

±0
.6

0
4.

72
±0

.4
6

4.
69

±0
.5

3 
4.

47
±0

.7
0

3.
82

(.0
24

)
a>

c
3.

35
±0

.7
8

3.
78

±0
.7

9
3.

17
±0

.7
2 

3.
14

±0
.6

8
15

.9
9(

<.
00

1)
a>

b,
c

In
no

va
tio

n 
&

 c
ha

ng
e 

m
an

ag
em

en
t

4.
55

±0
.6

0
4.

67
±0

.4
8

4.
61

±0
.6

0
4.

42
±0

.6
7

3.
50

(.0
32

)
a>

c
3.

26
±0

.8
1

3.
61

±0
.9

2
3.

05
±0

.7
0

3.
12

±0
.6

9
9.

64
(<

.0
01

)
a>

b,
c

Su
b-

to
ta

l
4.

58
±0

.5
7

4.
69

±0
.4

4
4.

65
±0

.5
3

4.
44

±0
.6

6
4.

04
(.0

19
)

a>
c

3.
31

±0
.7

4
3.

69
±0

.8
2

3.
11

±0
.6

6
3.

13
±0

.6
2

14
.3

8(
<.

00
1)

a>
b,

c
 H

um
an

 r
es

ou
rc

e 
m

an
ag

em
en

t 
/

St
af

fin
g 

m
an

ag
em

en
t

4.
68

±0
.5

4
4.

79
±0

.3
3

4.
73

±0
.5

3
4.

56
±0

.6
5

3.
66

(.0
28

)
a>

c
3.

13
±0

.9
3

3.
73

±0
.8

6
2.

77
±0

.7
6

2.
91

±0
.8

8
23

.0
7(

<.
00

1)
a>

b,
c

H
R 

de
ve

lo
pm

en
t 

&
 s

ta
ff 

ed
uc

at
io

n
4.

59
±0

.5
3

4.
68

±0
.4

6 
4.

66
±0

.4
8

4.
48

±0
.5

9
3.

10
(.0

47
)

3.
20

±0
.8

1
3.

59
±0

.7
7 

2.
99

±0
.7

4
3.

02
±0

.7
8

12
.1

7(
<.

00
1)

a>
b,

c
N

eg
ot

ia
tio

n
4.

51
±0

.6
4

4.
55

±0
.6

1 
4.

59
±0

.6
1

4.
43

±0
.6

8
1.

18
(.3

10
)

3.
11

±0
.8

8
3.

40
±0

.6
8 

2.
86

±0
.9

1
3.

03
±0

.9
2

6.
47

(.0
02

)
a>

b,
c

Su
b-

to
ta

l
4.

60
±0

.5
0†

4.
70

±0
.4

0†
4.

66
±0

.4
8

4.
49

±0
.5

7†
3.

00
(.0

52
)

3.
15

±0
.7

9
3.

57
±0

.6
8

2.
87

±0
.7

2
2.

99
±0

.7
9

15
.9

9(
<.

00
1)

a>
b,

c
 D

ire
ct

in
g 

/ 
  

  
  

  
 

Le
ad

er
sh

ip
4.

67
±0

.5
3 

4.
78

±0
.3

4
4.

69
±0

.5
1

4.
56

±0
.6

4 
3.

13
(.0

46
)

a>
c

3.
31

±0
.8

0 
3.

65
±0

.8
3

3.
20

±0
.7

0
3.

13
±0

.7
8 

8.
58

(<
.0

01
)

a>
b,

c
Pr

of
es

sio
na

lis
m

 &
 n

ur
sin

g 
re

se
ar

ch
4.

55
±0

.5
6

4.
59

±0
.4

6
4.

70
±0

.4
9

4.
42

±0
.6

3
4.

56
(.0

12
)

a>
b

3.
06

±0
.7

8
3.

29
±0

.7
3

2.
93

±0
.8

2
2.

95
±0

.7
5

4.
37

(.0
14

)
a>

b,
c

N
ur

sin
g 

et
hi

cs
 &

 l
aw

4.
53

±0
.5

8
4.

62
±0

.5
4 

4.
63

±0
.5

2
4.

40
±0

.6
4

3.
82

(.0
24

)
3.

13
±0

.8
0

3.
35

±0
.8

1 
3.

01
±0

.8
1

3.
02

±0
.7

4
3.

75
(.0

25
)

-
Co

m
m

un
ic

at
io

n 
&

 i
nt

er
pe

rs
on

al
 

re
la

tio
ns

hi
ps

4.
67

±0
.4

9 
4.

73
±0

.4
0

4.
76

±0
.4

4
4.

56
±0

.5
6 

3.
72

(.0
26

)
3.

47
±0

.7
8 

3.
98

±0
.7

0
3.

22
±0

.6
9

3.
22

±0
.6

9 
25

.1
5(

<.
00

1)
a>

b,
c

Co
m

m
un

ity
 r

el
at

io
ns

hi
ps

4.
19

±0
.7

9
4.

18
±0

.7
9

4.
37

±0
.7

5
4.

07
±0

.8
4

2.
29

(.1
04

)
2.

66
±1

.0
1

2.
97

±1
.0

3
2.

50
±0

.9
7

2.
53

±0
.9

8
4.

31
(.0

15
)

a>
b,

c
Co

op
er

at
io

n 
&

 m
ed

ita
tio

n
4.

63
±0

.5
7

4.
67

±0
.4

7
4.

68
±0

.5
8

4.
55

±0
.6

3
1.

20
(.3

04
)

3.
41

±0
.8

9
3.

84
±0

.8
8

3.
26

±0
.8

1
3.

15
±0

.8
1

13
.1

3(
<.

00
1)

a>
b,

c
M

ot
iv

at
io

n
4.

65
±0

.6
0

4.
70

±0
.5

2
4.

79
±0

.4
9

4.
51

±0
.6

9
3.

93
(.0

21
)

a>
b

3.
44

±0
.8

8
3.

87
±0

.7
9

3.
31

±0
.8

6
3.

19
±0

.8
5

12
.6

0(
<.

00
1)

a>
b,

c
Pr

ob
le

m
-s

ol
vi

ng
4.

71
±0

.5
0

4.
79

±0
.4

1
4.

74
±0

.4
2

4.
61

±0
.5

9
2.

48
(.0

86
)

3.
66

±0
.8

1
4.

09
±0

.6
5

3.
45

±0
.7

6
3.

45
±0

.8
2

15
.5

1(
<.

00
1)

a>
b,

c
Co

nf
lic

t 
m

an
ag

em
en

t
4.

58
±0

.6
2

4.
64

±0
.5

8
4.

63
±0

.5
8

4.
49

±0
.6

6
1.

43
(.2

43
)

3.
27

±0
.9

0
3.

54
±0

.7
9

3.
07

±0
.9

0
3.

17
±0

.9
5

4.
68

(.0
10

)
a>

b
Co

ns
um

er
 o

rie
nt

at
io

n
4.

73
±0

.5
1

4.
81

±0
.3

4
4.

81
±0

.4
1

4.
61

±0
.6

4
3.

80
(.0

24
)

3.
88

±0
.8

0
4.

21
±0

.6
9

3.
78

±0
.8

0
3.

67
±0

.8
0

8.
96

(<
.0

01
)

a>
b,

c
Se

lf-
m

an
ag

em
en

t
4.

64
±0

.4
8

4.
65

±0
.4

7
4.

73
±0

.3
7

4.
57

±0
.5

5
2.

02
(.1

36
)

3.
37

±0
.7

2
3.

59
±0

.6
4

3.
27

±0
.7

2
3.

26
±0

.7
5

4.
34

(.0
14

)
a>

c
Su

b-
to

ta
l

4.
60

±0
.4

7†
4.

65
±0

.3
8

4.
69

±0
.4

2†
4.

49
±0

.5
5†

3.
75

(.0
25

)
3.

33
±0

.6
8

3.
67

±0
.6

2
3.

18
±0

.6
3†

3.
16

±0
.6

5
13

.1
9(

<.
00

1)
a>

b,
c



병원 간호사의 지각된 간호 리역량에 한 요도와 수행도

한국간호교육학회지 23(3), 2017년 8월 259

T
a
b
le

 3
. 

P
e
rc

e
p
ti
o
n
 o

n
 I

m
p
o
rt
a
n
c
e
 a

n
d
 P

e
rf
o
rm

a
n
c
e
 o

f 
N

u
rs

in
g
 M

a
n
a
g
e
ri
a
l 

C
o
m

p
e
te

n
c
ie

s 
(C

o
n
ti
n
u
e
d
)

(N
=
1
9
8
)

 N
ur

si
n
g
 m

a
n
a
g
e
m

e
n
t 

p
ro

c
e
ss

 /
Im

p
o
rt
a
n
ce

 (
M

ea
n
±

S
D

)
P
er

fo
rm

a
n
c
e
 (

M
e
a
n
±

S
D

)

 M
a
n
a
g
er

ia
l 

c
o
m

p
e
te

n
ci

e
s

T
o
ta

l
H

e
a
d

a
C

h
a
rg

eb
S
ta

ff
c

F
(p

)
S
c
h
e
ff
e

T
o
ta

l
H

e
a
d

a
C

h
a
rg

eb
S
ta

ff
c

F
(p

)
S
c
h
e
ff
e

 C
on

tro
lli

ng
 /

  
  

  
  

  
  

 
Q

ua
lit

y 
im

pr
ov

em
en

t 
4.

42
±0

.6
5

4.
39

±0
.6

2
4.

57
±0

.6
2

4.
33

±0
.6

8
2.

23
(.1

10
)

3.
21

±0
.9

2
3.

51
±0

.9
0

3.
06

±0
.9

5
3.

07
±0

.8
8

5.
21

(.0
06

)
a>

b,
c

D
ev

el
op

m
en

t 
of

 n
ur

sin
g 

sta
nd

ar
ds

4.
59

±0
.5

4
4.

70
±0

.5
0

4.
65

±0
.4

7
4.

46
±0

.5
8

4.
10

(.0
18

)
a>

c
3.

12
±0

.9
1

3.
44

±0
.8

4
2.

93
±0

.8
9

2.
99

±0
.9

2
6.

17
(.0

03
)

a>
b,

c
N

ur
sin

g 
pr

ac
tic

e
4.

62
±0

.5
1

4.
67

±0
.4

6
4.

66
±0

.4
8 

4.
56

±0
.5

6
1.

09
(.3

39
)

3.
49

±0
.7

4
3.

75
±0

.7
5

3.
33

±0
.7

2 
3.

39
±0

.7
0

6.
10

(.0
03

)
a>

b,
c

Re
so

ur
ce

 m
an

ag
em

en
t

4.
66

±0
.5

3
4.

82
±0

.3
3

4.
69

±0
.5

3 
4.

51
±0

.6
1

6.
20

(.0
02

)
a>

c
3.

42
±1

.0
0

4.
10

±0
.8

4
3.

09
±0

.7
9 

3.
09

±0
.9

7
27

.7
9(

<.
00

1)
a>

b,
c

Pa
tie

nt
 s

af
et

y 
&

 i
nf

ec
tio

n 
m

an
ag

em
en

t
4.

76
±0

.4
4

4.
89

±0
.2

7
4.

78
±0

.4
3

4.
65

±0
.5

1
5.

92
(.0

03
)

a>
c

3.
78

±0
.7

8
4.

29
±0

.6
5

3.
54

±0
.6

8
3.

55
±0

.7
4

24
.3

6(
<.

00
1)

a>
b,

c

In
fo

rm
at

io
n 

m
an

ag
em

en
t

4.
46

±0
.5

7
4.

46
±0

.5
7

4.
58

±0
.5

2
4.

38
±0

.5
9

1.
98

(.1
41

)
3.

11
±0

.7
5

3.
35

±0
.7

1
2.

88
±0

.7
3

3.
07

±0
.7

5
6.

26
(.0

02
)

a>
b

A
cc

re
di

ta
tio

n 
pr

ep
ar

at
io

n 
4.

74
±0

.4
6

4.
84

±0
.3

5
4.

80
±0

.4
0

4.
61

±0
.5

5
5.

54
(.0

06
)

a>
c

3.
72

±0
.9

0
4.

34
±0

.7
4

3.
46

±0
.7

8
3.

40
±0

.8
5

28
.4

2(
<.

00
1)

a>
b,

c
Pe

rfo
rm

an
ce

 m
an

ag
em

en
t

4.
55

±0
.5

6
4.

68
±0

.4
4

4.
65

±0
.4

9
4.

38
±0

.6
5

6.
79

(.0
01

)
a,b

>c
3.

15
±1

.0
0

3.
61

±0
.9

9
2.

89
±0

.8
7

3.
01

±0
.9

5
12

.3
7(

<.
00

1)
a>

b,
c

Su
b-

to
ta

l
4.

60
±0

.4
4†

4.
68

±0
.3

3
4.

67
±0

.4
1

4.
48

±0
.5

0
4.

83
(.0

09
)

a,b
>c

3.
37

±0
.7

4†
3.

80
±0

.6
4†

3.
13

±0
.6

4
3.

20
±0

.7
3†

4.
83

(.0
09

)
a>

b,
c

 T
ot

al
4.

56
±0

.6
7

4.
66

±0
.3

5
4.

63
±0

.4
5

4.
44

±0
.5

3
4.

94
(.0

08
)

a>
c

3.
23

±0
.6

8
3.

61
±0

.6
4

3.
02

±0
.6

0
3.

07
±0

.6
4

17
.1

5(
<.

00
1)

a>
b

*
Th

e 
lo

w
es

t 
m

ea
n 

of
 t

he
 n

ur
sin

g 
m

an
ag

em
en

t 
pr

oc
es

se
s; 

†
Th

e 
hi

gh
es

t 
m

ea
n 

of
 t

he
 n

ur
sin

g 
m

an
ag

em
en

t 
pr

oc
es

se
s.



강 경 자  외

260 한국간호교육학회지 23(3), 2017년 8월

Table 4. Gap between Importance and Performance of Nursing Managerial Competencies  (N=198)

Nursing management process / Total Head nurses Charge nurses Staff nurses
F(p)

Scheffe 

testManagerial competencies Mean±SD Mean±SDa Mean±SDb Mean±SDc

Planning /
Vision building 1.44±1.00 1.27±1.02 1.53±0.99 1.52±0.99 1.35(.262) -
Planning 1.43±1.00 1.17±0.92 1.72±1.00 1.46±1.02 4.53(.012) a<b
Analysis 1.52±0.98 1.46±0.94 1.72±0.99 1.45±1.01 1.47(.234) -
Budget & Fiscal management 1.62±1.13 1.49±1.05 1.97±1.13 1.48±1.15 3.62(.029) -
Decision-making 1.30±0.99 1.15±1.03 1.59±0.99 1.22±0.95 3.25(.041) -
Business model & marketing 1.37±1.03 1.18±1.02 1.51±1.05 1.44±1.02 1.80(.169) -
Sub-total 1.45±0.88† 1.29±0.84† 1.67±0.87 1.43±0.90 2.86(.060) -

Organizing /
Organizational management 1.26±0.89 0.94±0.84 1.52±0.87 1.34±0.90 6.82(.001) a<b,c
Innovation & change management 1.29±0.89 1.06±0.92 1.56±0.83 1.30±0.87 4.68(.010) a<b
Sub-total 1.28±0.84 1.00±0.83 1.54±0.79 1.32±0.83 6.34(.002) a<b

Human resource management /
Staffing management 1.55±1.01 1.07±0.91 1.96±0.85 1.65±1.06 13.26(<.001) a<b,c
HR development & staff education 1.40±0.94 1.09±0.89 1.66±0.85 1.46±0.98 5.99(.003) a<b
Negotiation 1.40±1.05 1.14±0.75 1.73±1.16 1.40±1.11 4.68(.010) a<b
Sub-total 1.45±0.91† 1.13±0.75 1.78±0.87† 1.50±0.96† 9.03(<.001) a<b,c

Directing /          
Leadership 1.35±0.88 1.13±0.80 1.49±0.85 1.43±0.94 2.91(.057) -
Professionalism & nursing research 1.49±0.92 1.30±0.76 1.77±0.97 1.46±0.97 3.94(.021) a<b
Nursing ethics & law 1.40±0.92 1.28±0.83 1.62±0.88 1.37±0.98 2.14(.120) -
Communication & interpersonal 
relationships 1.20±0.85 0.75±0.72 1.53±0.77 1.34±0.86 15.84(<.001) a<b,c

Community relationships 1.52±1.09 1.21±0.92 1.87±1.07 1.54±1.17 5.49(.005) a<b
Cooperation & meditation 1.22±0.94 0.83±0.82 1.42±0.87 1.40±0.98 8.75(<.001) a<b,c
Motivation 1.21±0.94 0.83±0.78 1.48±0.93 1.32±0.97 8.48(<.001) a<b,c
Problem-solving 1.05±0.86 0.70±0.66 1.29±0.88 1.17±0.89 8.76(<.001) a<b,c
Conflict management 1.31±1.00 1.10±0.86 1.56±1.03 1.31±1.05 3.24(.041) a<b
Consumer orientation 0.85±0.81 0.60±0.63 1.02±0.86 0.93±0.86 4.72(.010) a<b,c
Self-management 1.27±0.82 1.06±0.65 1.46±0.79 1.30±0.93 3.52(.032) a<b
Sub-total 1.27±0.76 0.98±0.60 1.50±0.73* 1.33±0.82 7.68(.001) a<b,c

Controlling /             
Quality improvement 1.21±1.03 0.88±0.89 1.51±1.10 1.27±1.02 5.87(.003) a<b
Development of nursing standards 1.47±0.99 1.26±0.87 1.72±1.00 1.47±1.05 3.20(.043) a<b
Nursing practice 1.14±0.82 0.93±0.80 1.34±0.83 1.17±0.80 3.77(.025) a<b
Resource management 1.24±1.06 0.72±0.77 1.60±0.96 1.43±1.15 13.75(<.001) a<b,c
Patient safety & infection 
management 0.98±0.75 0.60±0.57 1.24±0.75 1.10±0.77 13.73(<.001) a<b,c

Information management 1.35±0.87 1.11±0.81 1.70±0.85 1.31±0.86 7.38(.001) b>a,c
Accreditation preparation 1.02±0.91 0.50±0.74 1.35±0.88 1.22±0.89 18.09(<.001) a<b,c
Performance management 1.40±1.07 1.07±1.02 1.86±0.96 1.37±1.07 8.68(<.001) b>a,c
Sub-total 1.23±0.78* 0.88±0.64* 1.54±0.74 1.29±0.82* 11.70<.001) a<b,c

Total 1.34±0.77 1.05±0.67 1.61±0.73 1.37±0.81 8.24(<.001) a<b,c
* The lowest mean of the nursing management processes; †The highest mean of the nursing management processes.

을 도표로 나타내면 Figure 1과 같다. 상자들이 간호 리 

역량으로써 요하게 생각하고 실제로도 역량 수행 정도가 

높다고 평가한 제 1사분면인 유지 리지속 역(keep up the 

good works)에 속하는 리역량(Martilla & James, 1977)은 총 

30개 역량  14개 역량(46.7%)이 차지하 으며, 지휘과정과 

통제과정에 주로 집 되어 있었다. 한 요도는 높으나 실

제 리상황에서 제 로 역량이 발휘되지 않아 집 개발이 

요구되는 제 2사분면(concentrate here)에 포함되는 역량은 3개 

역량(10%)으로, 인 자원과리과정의 인사 리역량과 인 자원

개발  교육역량, 통제과정의 간호표 개발역량이었다. 요

도와 수행도가 모두 낮아 큰 폭의 개선이 필요하나 개선의 

우선순 가 낮은 제 3사분면(low priority)에 포함되는 역량은 
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Figure 1. Importance-performance analysis.

총 30개 역량  12개 역량으로 주로 기획과정에 집 되어 

있었으며, 기획과정의 역량과 함께 인 자원 리과정의 상

역량, 지휘과정의 문성  연구역량, 간호윤리  법역량, 

지역사회 계역량, 통제과정의 질향상역량, 정보 리역량과 성

과 리역량이 여기에 포함되었다. 이는 간호 리자들이 해당 

리역량을 요하게 인식하고 있지만 실제 리상황에서 역

량 수행 정도가 낮은 속성으로 우선순 는 낮으나 한 집

개발이 필요한 역을 의미한다. 상자들이 요하게 생각하

고 있지 않은 역량이지만 수행정도가 높아 불필요한 노력이 

투입되므로 이를 지양하는 소극  리 역인 제 4사분면

(possible overkill)에 해당하는 역량은 없었던 반면에 조직과정

의 조직 신  변화 리역량이 제 3사분면과 제 4사분면에 

걸쳐있는 것으로 나타났다. 

상자의 일반  특성에 따른 간호 리역량의 

요도-수행도 간의 격차

상자의 일반  특성에 따른 간호 리역량의 요도-수행

도 간의 격차에 하여 분석한 결과, 연령(t=5.89, p=.003),  

병원에서의 경력(F=2.57, p=.039), 직 (F=8.44, p<.001), 병동

의 간호업무분담방법(F=3.14, p=.048), 간호 리역량 교육 여

부(t=2.66, p=.009)에 따라 유의한 차이가 있었다. 즉 수간호사

와 40, 50  간호사,  병원 경력이 많을수록, 간호방법 

용 병동 근무자, 간호 리역량 교육을 이수한 간호사가 그

지 않은 간호사들에 비하여 요도-수행 간의 격차가 크지 않

았다. 이는 상 간호사들이 간호 리역량으로 요하다고 평

가한 역량에 하여 실제 간호 리 장에서 수행하는 정도 

한 상 으로 높음을 의미한다(Table 5).

논    의

본 연구결과, 상자들은 간호 리역량 모든 항목에 하여 

요하다고 인식하고 있었으며 직 에 따라 차이가 있었는데, 

특히 수간호사가 일반간호사 보다 간호 리역량에 한 요

도 인식이 높았다. 직 별 리역량 인식을 비교한 선행 연구 

부분이 수간호사의 리역량에 을 둔 반면에(Baek, 

2004; Ham, 2002), 본 연구에서는 재 리업무를 수행하고 

있는 수간호사, 책임간호사와 일반간호사가 자신의 간호 리

상황에서의 리역량에 한 요도를 탐색하고 있어 엄격한 

비교는 어려우나, 수간호사의 간호 리역량 필요도 인식에 

하여 수간호사와 책임간호사가 유사하며(Ham, 2002), 직 에 

따라 간호 리역량의 필요도 인식에서 차이가 있다고 보고한 

Baek (2004)의 연구결과와 유사하 다. 이에 하여 Baek 

(2004)은 수간호사는 실제로 간호 리상황에서 직 인 리

업무를 수행할 기회가 상 으로 많아 일반간호사 보다 간

호 리역량에 한 심과 필요도가 높다고 하 다. 간호 리

과정의 하부 역별로는 인 자원 리과정과 지휘과정, 통제과

정에 한 요도가 가장 높고 기획과정에 한 요도가 상

으로 낮았다. 이같은 결과는 인 자원 리역량과 리더십

에 한 교육 필요도가 가장 높은 것으로 보고한 Lee 등
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Table 5. Differences in Importance, Performance, and Gap between Importance and Performance according to the 

General Characteristics of the Participants  (N=198)

Characteristics Categories
I-P

t/F(p)
Scheffe

testMean±SD

Age (year) 30-39 1.50±0.80a 5.89(.003) a>b, c
40-49 1.21±0.71b

≥50 0.88±0.52c

Marital status Not married 1.28±0.77 -0.44(.661)
Married 1.35±0.78

 Education Diploma 1.39±0.80 1.42(.245)
Bachelor 1.37±0.76
Graduate school 1.12±0.75

Work department Internal medical (IM) unit 1.25±0.82 1.32(.259)
  Surgical unit 1.08±0.59

Mixed unit 1.68±0.89
OBGY & Ped. unit 1.38±0.64
Special unit 1.43±0.84
Others 1.36±0.78

Total 10≦ <15 1.47±0.88 2.22(.087)
clinical experience (year) 15≦ <20 1.40±0.65

20≦ <25 1.18±0.72
≥25 1.12±0.70

Clinical experience <10 1.44±0.90a 2.57(.039)
in current hospital 10≦ <15 1.54±0.84b

(year) 15≦ <20 1.30±0.55c

  20≦ <25 1.15±0.69d

≥25 1.02±0.68e

Type of work Non shift 1.21±0.71 -2.38(.019)
Shift 1.46±0.81

Position Head nurses 1.05±0.67a 8.24(<.001) a<b,c
Charge nurses 1.61±0.73b

　 Staff nurses 1.37±0.81c

Grade of nursing 
management fee (grade)*

1
2
3
4
5

1.08±0.45
1.31±0.89
1.21±0.72
1.36±0.84
1.12±0.62

0.33(.858)

Nursing delivery system† Functional method 1.34±0.66 3.14(.048)
Team method 1.01±0.65
Functional & team mixed 1.39±0.72

Nursing managerial No 1.45±0.79 2.66(.009)
competency education Yes 1.13±0.68

* Excluding no responses, Only the nurses who have worked in IM, surgical, mixed, and OBGY & Ped. unit (n=75); †Excluding no 
responses, Only the nurses who have worked in IM, surgical, mixed, and OBGY & Ped. unit (n=90); OBGY & Ped.=Obstetric gynecology 
& pediatrics; Special unit=Intensive care unit, Emergency room, & Operation room; Others=Artificial kidney unit & Outpatient department;
I-P=Gap between Importance and performance of nursing managerial competency.

(2006)나, 지휘과정의 요도가 높게 나타난 Kim과 Kim 

(2016)의 연구결과와 Chase (2010)가 기존의 간호 리역량

(Chase, 1994)을 6개 간호 리역량으로 재조정한 연구에서, 

1994년 연구에서와는 달리 간호인력 보유 략과 인사 리

략(staffing strategies)에 한 요도가 상  순 로 나타났던 

결과와 유사하 다. 이는 최근 심화되고 있는 간호인력부족 

문제를 반 한 것으로, 간호인력 부족으로 인하여 의료기  

마다 간호인력 충원과 보유가 요한 이슈로 제기되면서 무

엇보다 간호인력 선발하고 한 리더십과 동기부여를 통하

여 선발된 간호인력들이 조직에서 계속 재직하는 리기능인 

인 자원 리과정과 지휘과정의 리역량에 한 요도가 높

은 것으로 생각된다. 한 2014년 의료기 인증평가 이후 강
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화되고 있는 환자안 과 감염 리 측면의 평가기 이나 메르

스 사태 등으로 국가  차원에서 환자안 과 감염 리가 강

조되며, 2016년 환자안 법이 시행되는 등(Ministry of Health 

& Welfare [MOHW] and Korean Institute for Healthcare 

Accreditation [KOIHA], 2016)의 의료환경 변화이 반 된 것으

로 생각된다. 

Chase (2010)에 따르면, 이 같은 결과는 과거와 비교하여 

최근 의료분야에서 증가되고 있는 의료환경 변화 속에서 인

자원의 복잡성과 간호인력의 성과 평가  모니터링의 강

조나 마그넷 병원들에서 으로 제기되어 온 간호인력의 

보유와 이직문제 등을 시사한다. 특히 수간호사는 인 자원

리과정을 요하다고 평가하고, 책임간호사는 지휘과정을, 일

반간호사는 인 자원 리과정과 지휘과정에 한 요도 인식

이 가장 높게 나타나는 등 직 에 따라 차이가 있었던 바, 수

간호사는 간호인력을 선발, 배치하고 유지 리하는 인 자원

리과정의 리역량에 하여 요하다고 평가하는 반면에, 

책임  일반간호사는 조직구성원이 하고 효율 으로 업

무를 수행할 수 있도록 리자가 리더십을 발휘하고 히 

동기부여함으로써 효율 으로 업무를 수행하도록 지휘과정의 

역량에 하여 가장 요하다고 평가하는 것으로 나타났다. 

이는 간호 리역량에 한 요도 인식이 직 별로 차이가 

있을 수 있음을 시사하고 있으나, 체 으로 본 연구 상자

들이 안 하고 질 인 간호서비스를 제공하기 해서는 무엇

보다 간호인력을 충원하고 유지하는 인 자원 리과정과 지휘

과정의 역량이 가장 요하다고 평가하고 있음을 의미한다. 

한편 세 직  모두에서 비 을 설정하고 기획하며 분석과 

산‧재정, 경 ‧마켓 역량 등 기획과정의 요도가 낮았고, 

세부 으로는 분석역량이 가장 낮았던 바 이는 선행 연구들

과 일치한 것이었다(Kim & Kim, 2016; Lee et al., 2006). 이

는 Lee 등(2006)은 미국의 경우 재무 리에 한 심이 높고 

산편성  집행에 직  참여하는 반면에, 국내의 경우 간호

리자의 재무 리 역할이 제공된 간호서비스에 한 수가

리정도에만 매우 제한 이기 때문이라고 하 다. 최근 변하

는 의료환경에서 의료기  간의 경쟁이 가속화되고 병원경  

효율화와 비용-효과 인 조직 리의 요성이 강조되는 을 

고려하면(Jung et al., 2016), 의료기 의 비 과 철학을 이해

하고 미래지향 으로 조기의 목표를 설정하며, 조직의 장단

을 분석하고 산을 편성 하는 등에 극 으로 참여하기 

해서는 이에 한 간호 리자들의 심과 참여가 필요할 것

으로 생각된다.

한편 선행연구와 유사한 수 이었던 간호 리역량의 요도

와는 달리 실제 리상황에서의 간호 리역량에 한 수행도 

인식은 역자치단체 종합병원 수간호사 상 연구(Byeon & 

Jang, 2000; Ko, 2003)나 국 500병상 이상 상 종합병원  

종합병원 간호단 리자를 상으로 한 Kim과 Kim (2016)의 

연구결과와는 차이가 있었다. 이는 본 연구 상자들이 리

역량의 요성에 한 인식은 높으나 선행 연구들과 비교하

여 실제 리상황에서는 그 역량을 수행하기 어려운 여건이 

있음을 시사한다. 한 직 에 따라 체 간호 리역량의 수

행도에서 차이가 있었던 바, 수간호사의 요도 인식이 가장 

높았고 책임간호사가 가장 낮았다. 이는 직 에 따라 간호

리역량의 발휘도에 차이가 있다고 보고한 Baek (2004)과 Ham 

(2002)의 연구 결과와 유사한 것으로, 책임간호사와 일반간호

사는 공식 인 보직을 갖지 않는 상태에서 직 인 환자 간

호를 수행하면서 리 업무를 함께 하고 있어 상 으로 

리역량을 수행할 기회가 기 때문으로 추정된다. 간호 리과

정별로는, 상자들이 요하다고 평가하 던 인 자원 리과

정, 지휘과정, 통제과정의 수행도가 높았던 반면에 그  통제

과정의 수행도가 가장 높았고 가장 낮은 요도로 평가되었

던 기획과정에 한 수행도가 가장 낮았다. 이는 상 병원들 

 3곳이 2주기 의료기 인증평가가 연구 기간의 직 에 종

료되었던 이 일부 반 되어, 간호인력의 리나 지휘과정의 

역량 한 요하다고 인식하고는 있지만 상 으로 통제과

정의 역량을 더 많이 수행한 것으로 생각된다. 체 으로 본 

연구 상자들은 요하다고 평가하는 간호 리역량에 하여 

실제 리 상황에서 더 많이 수행하며, 요도가 낮은 것으로 

평가한 리역량은 실제 수행도 한 낮았다. 직 별로는 수

행도에서 차이가 있었으며, 특히 책임간호사의 체 인 간호

리역량에 한 수행도가 가장 낮았다. 구체 인 간호 리과

정별로도 수간호사와 일반간호사는 통제과정이 높았던 반면에 

책임간호사는 지휘과정에 한 수행도가 높았다. 이는 직 별

로 수간호사의 간호 리역량의 발휘도 인식에서 차이가 있다

는 에서 백과 함형미의 결과와 유사하 으나 구체 인 간

호 리역량에서는 선행연구와 차이가 있었다. 이는 책임간호

사의 직 가 수간호사와 비교하여 공식 인 리자의 치에 

있지 않아 리업무 수행의 기회가 상 으로 은 반면에, 

일부 병원에서 공식 인 직 로 책임간호사의 역할을 하도록 

함으로써 수간호사와 일반간호사 사이에서 리 업무와 함께 

동시에 직 인 환자간호 한 수행하여야 하기 때문이라 

생각되나, 이에 한 추후 조사가 필요하다. 

하부 역 내 수행도가 낮은 간호 리역량으로는 분석, 산 

 재정, 경   마  역량 등 기획과정에 집 되어 있었

던 바, 이러한 간호 리역량들은 요도 한 낮았다. 이처럼 

요도가 높았던 간호 리역량은 수행도 한 높은 반면에 

요도가 낮았던 간호 리역량의 경우 수행도 한 상 으

로 낮은 역량들이었음을 고려하면, 간호 리자의 간호 리역

량 수행도를 높이기 해서는 직 에 따른 리역량에 한 

요도와 수행도의 차이와 각 리역량에 한 요성에 
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한 인식 개선이 필요할 것으로 생각된다.

간호 리역량의 요도-수행도 간의 격차 분석 결과, 모든 

간호 리역량에 한 요도와 수행도 간에는 유의한 차이가 

있었다. 이는 간호 리자의 리역량의 요도가 수행도 보다 

높으며 요도와 수행도 간의 격차가 존재한다고 보고하 던 

선행 연구들과 일치된 결과로(Kim & Kim, 2016; Kim et al., 

2014; Ko, 2003; Lee et al., 2006), 상 간호사들이 리역량

의 요성에 한 인식은 높으나 실제 리상황에서 그 역량

을 제 로 수행하지 못하고 있음을 의미한다. 특히 본 연구 

상자의 68.5%가 수간호사 등의 리자로 그 보직을 부여받

지 않는 상태에서 간호단 의 운  책임을 맡고 있으며, 최근 

가 되고 있는 의료기 의 간호인력 확보의 어려움으로 간호

리자들이 단  운 과 함께 직 으로 환자 간호를 수행

하고 있어 리역량을 충분히 발휘할 수 없는 것으로 생각된

다. 따라서 간호 리자들이 요하다고 인식하는 리역량을 

실제 리상황에서 수행하는 정도 낮은 것에 한 원인분석 

등이 지역  특성이나 의료기 의 특성을 고려하여 이루어져

야 하고 이에 기 한 간호 리역량 개발  강화 방안이 필

요한 것으로 생각된다. 

리과정별 간호 리역량의 요도와 발휘도 정도는 Kim과 

Kim (2016)의 연구결과와 유사하게 지휘과정과 통제과정에서 

모두 높게 나타났으나, 인 자원 리과정의 경우, 역량에 

한 요도는 높은 반면에 그 수행도는 상 으로 낮았다. 특

히 인 자원 리과정  인사 리역량의 격차가 인 자원개발

역량에 비하여 상 으로 큰 폭이었는데 이 한 최근 심화

되고 있는 지방 의료기 의 간호인력 부족 문제가 반 된 것

으로, 간호인력의 확보  유지가 간호 리자의 역량에서 그 

요성이 부각되고는 있으나 간호 리자 개인의 역량 발휘로

만으로는 해결되지 못하는 측면이 있어 의료기   간호 조

직 차원의 노력이 한 필요하다고 본다. 한 본 연구결과 

기획과정의 경우, 역량에 한 요도와 수행도 모두 가장 낮

았다. 기획이란 조직의 나아갈 방향을 정하고 이를 구체화시

키는 설계과정으로 조직의 사명과 비 , 철학, 목표, 정책 등

을 규정하는 과정으로(Jung et al., 2016), 변하는 환경에서 

조직의 미래를 비하기 하여 기획은 필수 이다. 특히 기

획과정에서 조직의 강 , 약 , 기회  요인 등을 분석

하는 역량과 산  재정 리역량에 한 요도와 수행도

가 낮았다. 따라서 본 연구 상자들의 기획과정의 역량 발휘

를 향상시키기 해서는 기획과정의 역량에 한 요도에 

한 인식을 높이는 것이 필요하며, 이에 한 교육이 필요하다.

상자의 일반  특성에 따른 요도-수행도 간 격차 차이 

분석 결과, 30  연령군, 일반간호사  책임간호사, 교 근무

자, 간호 리역량 교육을 받지 않은 간호사가가 그 지 않은 

간호사에 비하여 요도-수행도 간의 격차가 더 컸다. 한 

사후검정결과 유의한 차이는 없었으나 병원경력이 10년이

상 15년 미만 간호사와 10년 미만의 경력자의 격차가 더 컸

다. 요도-수행도 간의 격차는 그 정도가 클수록 요하다고 

인식하고는 있으나 실제 업무에서는 제 로 수행되고 있지 

않음을 시사하는 것으로 이는 신입수간호사들의 리역량 발

휘 정도가 낮음을 보고한 Kim (2016)이나 Ko (2003), Byeon

과 Jang (2000)의 연구 결과와 유사한 것이다. 한 신규 혹

은 경력이 낮은 간호사를 상으로 한 간호 리역량 강화  

개발 로그램이 필요함을 시사하는 것이다(Byeon & Jang, 

2000, Ko, 2003; Lee et al., 2006). 특히 간호 리역량 교육을 

이수한 상자가 32.0%에 불과하고 교육 이수 여부에 따라 

간호 리역량의 요도-수행도 격차에서 큰 차이를 보이고 있

어 이는 간호 리자의 역량을 강화하기 해서는 교육이 필

요함을 시사한다. 

한 직 에 따라 격차의 차이가 있었던 바, 특히 수간호사

의 격차가 상 으로 가장 고 책임간호사가 가장 컸으며, 

병동근무자의 경우, 기능  간호방법이나 혼합된 간호 달체

계 보다는 간호방법을 용하는 간호단  근무자의 격차가 

상 으로 었다. 이는 간호 리자의 역량 개발을 한 스

스로의 노력도 요하나 병원과 간호 회 차원의 간호업무환

경 개선과 인 자원개발 로그램을 필요하다는 Ko (2003)과 

Byeon과 Jang (2000)의 결과를 지지한다. 따라서 간호 리자

가 리역량을 발휘하기 해서는 개인 인 리역량 개발 

노력과 함께 비 간호 리자의 역량 강화 교육, 한 간호

달체계방법 용과 그에 합당한 보직 부여, 정 간호인력 

배치 등 조직수 에서의 간호업무 환경 개선 략도 요구된다.

본 연구에서 집 개발이 요구되는 리역량은 인사 리역량

와 인 자원개발과 교육역량과 간호표 개발역량으로 나타났

다. 이 같은 결과는 집 인 개발이 요구되는 역량이 인 자

원 리과정과 통제과정에 집 되어 나타남을 보고한 Kim과 

Kim (2016)의 연구결과와 유사하 으나, 구체 으로는 인사

리역량과 간호표 개발역량에서는 차이가 있었다. 특히 간호

표 개발역량의 경우, 미국 간호 리자 회 회원을 상으로 

한 연구(Chase, 2010)에서 1994년 연구에서와는 달리 간호실

무표 에 한 지식역량이 상  순 로 나타났던 결과와는 

차이가 있었다. 이는 의료기 에 따라 집 개발을 요하는 간

호 리역량에 근본 인 원인분석과 개선 략을 포함한 간호

리역량 강화 로그램 개발과 그 용이 필요하다는 Kim과 

Kim (2016)의 결과를 지지하는 것으로 생각된다. Chase (2010)에 

따르면, 최근 간호 민감 인 실무 결과(nurse sensitive practice 

outcomes)와 함께 근거기반 실무(evidence-base practice)를 강

조하는 간호 리 상황에서 간호 리자는 간호실무표 에 한 

지식을 갖추어야 한다. 따라서 인 자원개발과 교육역량 개발

과 함께 실 으로 간호인력을 리하고 유지하는데 필요한 
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여러 리기술 등에 한 강화  개발이 필요하며, 국가  

시책에서 필수 으로 수행하고는 있으나 주도 으로 질 인 

간호업무향상 활동과 근거기반 실무를 해서는 간호단 상황

에 하고 타당한 간호표 을 개발하고 이를 토 로 자율

인 질 리를 할 수 있도록 이에 한 역량개발이 우선

으로 필요하다. 

본 연구는 간호단  리자인 수간호사이외에 공식 인 

리자로써의 보직을 맡고 있지 않으나 간호단 를 이끌며 

리업무와 직 인 환자간호를 함께 수행하고 있는 책임간호

사와 일반간호사의 간호 리역량에 한 요도와 수행도를 

탐색하여 간호 리자의 역량 개발  강화를 해서는 종합

이고 장기 인 에서 비 리자의 성장 잠재력을 고려

하여 리역량 강화를 한 근이 필요함을 확인한 연구라

는 에서 의의가 있다. 그러나 본 연구는 일개 지역의 종합

병원 간호사를 상으로 편의표집 하 으므로 연구 결과를 

일반화 하는데 제한 이 있다.

결론 및 제언

본 연구는 병원 간호 리자의 간호 리역량에 한 요도

와 수행도, 그 격차를 분석하여 간호 리역량 강화 교육 로

그램 개발을 한 기 자료를 제공하기 하여 수행되었다. 

연구 결과, 상자의 32%만이 간호 리역량 교육을 이수하

으며, 체 으로 간호역량에 한 요도는 높았던 반면에 

수행도는 낮았으며 요도-수행도 간의 격차가 있었으며, 수

간호사와 책임간호사, 일반간호사의 간호 리역량 요도와 

수행도, 요도-수행도 격차 모두 차이가 있었다. 요도-수행

도 격차는 임상경력이 낮거나 수간호사 보직에 있지 않는 간

호사, 교 근무자가 상 으로 높았으며, 특히 간호 리역량 

교육 이수 여부에 따른 차이가 있었다. 따라서 이를 토 로 

간호 리역량 격차 정도가 큰 항목들을 고려하여 리자로서

의 역량을 향상시킬 수 있는 교육 로그램 개발이 필요하다. 

한 이와 함께 리자들이 리역량을 발휘할 수 있도록 

정한 병상 수나 간호인력 배치, 공식 인 리자 보직 부여 

등 조직 차원의 수 에서의 환경 마련이 요구된다. 이를 토

로 다음을 제언한다. 우수한 간호 리자의 역량 개발을 해

서는 장기 인 에서 조직구성원들이 공식 인 리자로 

승진하기 이 부터 비 간호 리자를 한 역량 강화 로

그램 개발이 필요하며, 따라서 실무에서 간호사가 리역량을 

발휘하지 못하는 원인에 한 분석 연구와 직 별 요도-수

행도 간의 격차 정도가 큰 항목들을 고려하여 단계 인 간호

리자의 리역량 개발‧강화 로그램 개발‧ 용 연구를 제

언한다. 한 추후 간호 리역량 측정도구의 타당도와 그 

용성을 평가하는 연구가 필요하다. 
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Clinical Nurses’ Perception on the Importance and Performance of 
Nursing Managerial Competencies

Kang, Gyeongja1)․Kim, Jeong-Hee2)

1) Associate Professor, College of Nursing, Jeju National University
2) Professor, College of Nursing, Jeju National University

Purpose: This study aimed to investigate clinical nurses’ perception on nursing managerial competencies. 
Methods: This was a descriptive study. The data were collected from 198 nurse managers who had worked in six 
general hospitals using a self-reporting questionnaire. Data were analyzed by descriptive statistics, t-test, ANOVA, 
and Importance-Performance Analysis. Results: Only 32% of the participants had experienced nursing managerial 
competency training. The mean score for perceived performance of nursing managerial competency was lower than 
that for perceived importance. There were significant differences in perceived importance, performance, and 
importance-performance gaps among head, charge, and staff nurses. Importance-performance analysis showed that 
three of the 30 nursing managerial competencies require further development: staffing, human resources 
development and education, and nursing standard development competency. There were significant differences in 
importance-performance gaps according to age, career years in current hospital, work shift, position, nursing 
delivery system, and nursing managerial competency-education experience. Conclusion: A training program for 
developing and improving nursing managerial competencies which is focused on the gaps in importance and 
performance level is needed for clinical nurses. In addition, it should be considered to improve nursing work 
conditions such as nursing delivery system and formal appointment in order to increase the performance of nursing 
managerial competencies. 
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