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Purpose : This study aimed to identify and describe the leadership experience of advanced practice nurses (APN). 
Methods : Data were collected through five focus group interviews in 2022 with a total of 24 APNs in groups 
of 4-6 participants. All interviews were recorded, transcribed, and data were analyzed using qualitative content 
analysis. Results : Nine categories emerged from three main themes. First, “Roles of APN leadership” comprised a 
trusted clinical expert, a moderator for the entire team, a resource person for nurturing the next generation, 
and a change agent for improving clinical practice. Second, “Facilitators and barriers to APN leadership” included 
ambiguity of APN role, support system, and institutional backing. Third, “Strategies for strengthening APN 
leadership competencies” comprised systematic leadership education and speaking up for APNs. Conclusion : APNs 
are passionate about their expertise and practice, but lack the legal and organizational authority and support to 
provide successive leadership. Systematic education including leadership and organizational advocacy will enable 
APN to provide leadership that benefits patients, institutions, and the wider healthcare system. 
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I. 서 론

1. 연구의 필요성

의료 영역은 세분화와 전문화가 심화되고, 고령화와 

함께 중증 질병의 생존율이 높아지면서 상급종합병원 

환자들의 중증도는 지속적으로 증가하고 있다[1]. 이러

한 의료시장 변화에 대처하기 위해 국외의 상급종합병

원과 같은 급성기 의료기관에서는 다학제적 협진을 통

한 최상의 의료서비스 제공에 있어서 중추적 역할을 하

는 전문간호사 역할의 중요성이 강조되고 있다[2]. 국내

에서도 1990년대 초반부터 민간대형병원 중심으로 전

문간호사가 배치되기 시작해서[3], 현재는 다양한 진료

과와 센터에서 활동하며 그 수가 계속 증가하고 있으며

[4], 전문간호사를 활용 시 환자의 재원일수 단축, 응급

실 방문횟수 감소, 만족도 증가, 의료비용절감 등의 효과

가 보고되고 있다[2,5-7]. 상급종합병원에서 전문간호

사는 환자와의 접점에서 직접 간호를 제공할 뿐만 아니

라 다학제팀에서 여러 직역 간의 소통과 조정 업무 등 

핵심적인 역할을 하고 있다[8]. 이러한 역할을 성공적으

로 수행하기 위해 리더십은 중요한 역량이며, 병상 수

가 많은 상급종합병원일수록 리더십의 중요성은 더 크

다[8]. 

리더십은 유능한 인재를 양성하는데 필요한 멘토링 또

는 코칭, 상담과 같은 사회화 과정을 주도하는 핵심적인 

요인이 포함하는 개념이다[9]. 전문간호사에게 리더십은 

상급임상실무, 교육, 연구와 함께 전문간호사가 실무에서 

역할을 잘 수행하기 위해 필요한 핵심 역량이며, 전문간

호사의 리더십 역량은 환자간호 성과와 직결된다[9- 

11]. 또한 지식 창조와 융복합을 지향하는 현대사회는 

직위에 상관없이 각자의 위치에서 스스로를 이끌어가는 

리더십을 지향하고 있어, 직무를 시작하는 신입 전문간

호사의 경우에도 리더십은 필요하다[12]. 

그러나 현실은 전문간호사들의 상급임상실무나 교육 

역량은 우수한 것에 비해, 리더십 역량은 여전히 낮은 

것으로 보고되고 있다[13-15]. 국내 전문간호사 교육과

정은 상급임상실무를 위주로 한 교육과 실습, 연구 등

을 주로 이루어지고 있으며, 리더십은 전문간호사의 주

요 역할 중 하나로 언급되고 있으나 별도의 교육 과정은 

없는 실정이다[16]. 게다가 전문간호사에게 관리자와 

같은 별도의 권한이 주어지지 않기 때문에[17], 리더십 

교육을 받을 기회가 적으며, 현장 전문간호사들이 리더

십을 어떻게 인식하고 있는지 조차도 명확하게 파악되

지 못하고 있는 실정이다. 

지금까지 국내에서 발표된 간호계 리더십은 간호관리

자, 간호사의 리더십에 대한 연구가 대부분으로[12,18- 

23], 전문간호사의 리더십에 대해 기술하고 설명한 연구

는 거의 없다. 전문간호사가 다학제팀에서 중추적 역할

을 하면서 자리매김하고 발전시키기 위해서는 리더십을 

효율적으로 발휘해야 하기 때문에[14], 임상에서 전문

간호사가 필요로 하는 리더십이 무엇이고 이들은 어떤 

상황에서 어떻게 리더십을 발휘하고 있는지에 대한 구

체적인 내용을 전문간호사들의 관점과 언어를 통해 탐

색해 볼 필요가 있다. 

포커스 그룹 면담은 참여자 집단의 상호작용을 이용

하여 참여자들의 생각이나 경험을 이해할 수 있게 하는 

집단 면접법으로서 질적으로 우수한 자료를 모으는데 

유용한 자료 수집방법이다[24]. 이에 본 연구에서는 포

커스 그룹 면담과 질적 내용 분석을 적용하여 상급종합

병원 환경에서 이루어지고 있는 전문간호사들의 리더십 

경험을 조사하여, 향후 전문간호사의 리더십 역량을 발

전시키는데 기초자료로 활용하고자 한다.

2. 연구의 목적

본 연구의 목적은 상급종합병원에 근무하고 있는 전

문간호사 대상 포커스 그룹 면담을 통해 상급종합병원 

전문간호사들이 경험한 리더십은 무엇이고 리더십을 촉

진하거나 방해하는 요인은 무엇인지, 전문간호사의 리

더십 개발을 위해 어떤 전략이 필요한지를 이해하고 해

석하는 것이다. 따라서 본 연구의 질문은 “전문간호사의 

리더십이란 무엇인가?”이다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 설계 

본 연구는 상급종합병원에서 근무하는 전문간호사의 

리더십 경험을 이들의 관점에서 기술하고 설명하기 위해 

포커스 그룹 면담을 적용한 질적 내용 분석 연구이다.
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2. 연구 참여자 

본 연구 참여자는 서울 일개 상급종합병원에서 근무

하는 전문간호사로, 전문간호사의 리더십 경험을 풍부하

게 이야기 할 수 있고 적극적으로 의사를 표현할 수 있

는 자로 목적적 표본추출[24]을 통해 선정하였다. 해당 

기관은 90년대 초반부터 전문간호사 제도를 운영해온 

곳으로 전문간호사의 리더십을 발휘한 경험이 많을 것

이라 판단하였고, 실제 환자와 가족을 대하는 전문간호

사 중 전문간호사의 역할 및 임상적 특성을 반영한 리

더십 경험을 진술할 수 있으리라 예상되는 최소 6개월 

이상 전문간호사 역할을 수행한 자로 선정하였다. 참여

자 모집을 위하여 해당 기관 간호부의 허락을 받은 후 전

문간호사 위원회를 통해 전체 60명에게 연구 설명문을 

메일로 전달하였고, 참여의사를 밝힌 24명을 선정하였

다. 질적 연구 시 연구 대상자의 수를 산정할 때에는 사

례의 수가 결정적인 것이 아니라 참여자가 얼마나 심층

적인 정보를 제공하여 분석하는 지에 근거하는데[24], 

본 연구에서는 5번째 인터뷰에서 더 이상의 새로운 자

료가 나오지 않는 포화상태에 이르러 면담 대상자를 추

가 모집하지 않고 종료하였다. 

3. 자료수집

연구 기간은 2022년 7월 15일부터 8월 12일까지 이

루어졌으며, 일개 상급종합병원의 전문간호사만을 대상

으로 하였기 때문에 자신의 경험과 의견을 자유롭게 진

술할 수 있도록 같은 분야에서 근무하는 전문간호사는 

각기 다른 그룹으로 배치하여 그룹당 4-6명의 총 5개 

포커스 그룹을 구성하였다. 면담 시작 전, 준비된 서면 

설문지에 일반적인 사항에 대해 참여자가 직접 기입하

였고, 면담은 반구조화된 면담 가이드를 이용하여 도입 

질문, 주요 질문의 순서대로 진행되었으며, 필요 시 보

조 질문을 사용하였다. 면담 질문들은 임상간호사의 리

더십 경험을 탐구한 Lee 등[25]의 연구에서 도출된 다

섯 개의 주제를 기반으로, Kalliio 등[26]의 방법에 따

라 문헌고찰을 통해 초안을 작성한 뒤, 연구자 간 타당

성을 검토하여 질문을 개발하였다. 도입 질문은 ‘전문

간호사로서 현재 무슨 업무를 하고 계십니까?’였으며, 

주요 질문은 ‘전문간호사로서 경험한 전문간호사의 리

더십은 무엇입니까?’, 보조 질문은 ‘전문간호사로서 필

요한 리더십은 무엇이었습니까? 전문간호사의 리더십

을 발휘하는데 영향을 주는 요인은 무엇이었습니까? 전

문간호사의 리더십을 강화시키기 위한 전략은 무엇입

니까?’였다. 마무리 질문은 ‘인터뷰 중 하지 못한 것이

나 더 이야기하고 싶은 것이 있나요?’였다. 면담은 대

상 병원의 아늑한 회의실에서 참여자들의 근무시간을 

고려하여 오후5시-7시 사이에 진행되었고, 감염병 예

방을 위해 참여자 간의 사회적 거리 두기가 이루어지

도록 자리를 배치한 뒤, 참여자와 면담자 모두 얼굴 표

정을 알 수 있도록 투명 마스크를 쓰고 면담을 진행하

였다. 

면담 진행은 질적 연구 교육과정을 이수하고 질적 연

구 수행 경험이 있는 연구자 1인이 담당하였으며, 다른 

연구자 2인이 진행 보조자로서 인터뷰 내용을 녹화 및 

녹음하고, 현장 노트를 작성하였다. 인터뷰 말미에 주요 

작성 내용을 정리하고 발표하여 참여자들에게 내용 검증

을 받았고, 인터뷰 종료 후 디브리핑(debriefing)을 통해 

인터뷰 내용에 대한 주요 정보를 검토하였다. 또한 면담

에 대한 내용, 개선할 점 등에 대한 일지를 각자 작성하

여 모든 연구자와 공유하였다. 각 집단의 면담 소요 시간

은 70~120분으로, 총 600분 정도의 분량이었으며, 인

터뷰 내용의 전사는 인터뷰 당시의 주요 정보와 생생한 

느낌을 잊지 않기 위해 인터뷰 당일에 시작하여 3일 이

내로 완료하였다. 

4. 윤리적 고려

연구 시작 전 연구대상 의료기관 임상연구윤리심의위

원회의 승인을 받았다(IRB No. 2021-08-076). 헬싱키

선언에 기반하여 대상자 선정과정에서 연구 목적과 연구

방법(소요시간, 개별 면담, 필요시 재 면담 가능과 면담 

시 면담자는 2명 이상이며 모든 면담 내용은 녹음/녹화

될 것), 비 보장과 익명성, 원할 경우 언제나 자유롭게 

인터뷰에 응하지 않거나 참여를 중지할 수 있음을 설명

하였고, 인터뷰 시작 전, 녹화와 녹음 내용이 연구 목적

으로만 사용될 것임을 설명한 후 참여자의 서면 동의를 

받았다. 수집된 각 면담 자료는 식별 번호를 부여하여 

관리하며, 자료를 통해 대상자의 개인정보가 노출되지 

않도록 유지하였다. 대상자의 모든 정보는 익명성과 자

료의 비  보호가 유지되도록 처리하였으며, 잠금 장치

와 비 번호가 있는 연구자들의 컴퓨터에 보관하고 연
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구자들만 접근 가능하도록 하였다. 모든 연구 자료는 3

년간 보관한 후 파일 삭제 및 인쇄 자료 파쇄 방법으로 

폐기할 예정이다. 

5. 자료분석

포커스 그룹 면담을 통한 면담 자료 분석은 매회 인

터뷰 종료 후, 당일 녹화와 녹음된 내용을 기반으로 컴

퓨터에 전사함과 동시에 시작하였다. 본격적인 자료 분

석은 자료가 포화되어 자료 수집이 완료된 후 전사된 

내용과 인터뷰 진행 중 작성된 메모를 사용하여 이루어

졌다. 질적 내용 분석은 특정한 철학적 배경을 지니지 

않고 연구의 질문을 기본 축으로 하여 분석이 이루어진

다[27,28]. 이에 본 연구의 자료 분석은 연구의 질문을 

중심으로 Elo와 Kyngs [29]가 제시한 귀납적 내용 분

석 방법을 이용하였다. 첫째, 각 회당 면담에 참여했던 

연구자 2인이 각자 모든 진술과 메모를 반복해서 읽으

며 원 자료에 대한 전반적인 이해를 가진 후, 주요 진술

문을 확인하였다. 둘째, 각자 선택한 주요 진술문에 대

하여 함께 다시 읽으면서 그 의미의 적절한 표제가 될 

수 있는 개념이나 문구를 기록하여 개방 코딩 목록으로 

작성하였다. 셋째, 면담에 참여한 모든 연구자가 함께 

모여 개방 코딩 목록에 포함된 개념이나 문구의 유사성

과 차이점을 비교하면서 비슷한 것을 통합한 후, 그 의

미에 적합한 명칭을 부여하여 하위 범주(sub-category)

로 추상화하고, 다시 그 의미와 특성의 유사성과 차이

점에 따라 통합한 후 그 의미에 적합한 명칭을 부여하

여 범주(category)로 추상화하였다. 이때 연구자들은 정

기적인 분석 모임을 가지며 코드들을 구분, 통합하는 작

업을 반복하며 합의를 이루었다. 넷째, 도출된 범주들

을 뒷받침하는 자료가 충분한지 검토하기 위해 원 자료

로 돌아가서 코딩 과정을 반복하였으며, 다섯째, 각 범

주의 개념을 구체적으로 정의하고 명명하였으며, 여섯

째, 연구자 3인이 모여 범주를 가장 잘 설명하는 인용

문을 선정하였다.

6. 연구의 엄정성 확보

Lincoln과 Guba [30]가 제시한 질적 연구 평가기준

인 신뢰성(credibility), 적용 가능성(transferability), 확

실성(dependability) 및 확인 가능성(confirmability)

을 고려하여 다음과 같이 연구의 타당성을 확보하였다. 

신뢰성을 확보하기 위해 자료 수집에서는 참여자의 진

술을 유도할 수 있는 질문을 최대한 배제하여 이들이 

자신의 생각을 자유롭게 진술하도록 하였고, 연구자의 

주관과 편견을 최대한 배제하려고 노력하였다. 또한 재

질문을 통해 진술 내용의 본 의미를 확인하였으며 면담 

후 면담 내용을 요약해서 제시하였고, 녹음과 녹화를 

동시에 진행함으로써 대상자의 면담 내용과 함께 면담

자의 표정 및 집단의 반응까지 살피며 전사 시 메모에 

표기하였다. 적용 가능성을 확보하기 위해서는 최대한 

경력 및 근무 영역이 다양한 전문간호사가 참여하도록 

독려하였으며, 참여자의 구술 내용을 있는 그대로 사용

함으로써 이들의 실제적인 경험을 통해 의미 있는 개념

과 문구, 하위 범주 및 범주를 추출하였다. 확실성 및 

확인 가능성을 확보하기 위해서는 면담 시 최소한으로 

개입하여 하였으며, 자료 분석 결과를 시간을 두고 연

구자들이 함께 여러 차례 확인하는 절차를 거쳤으며, 

각 포커스 그룹 참여자로부터 분석 결과가 인터뷰 내용

을 잘 반영하였는지 확인하였다.

Ⅲ. 연구 결과

연구 참여자의 일반적 특성과 전문간호사로서의 근무 

관련 특성은 Table 1과 같다. 참여자 24명은 모두 여성

으로 평균 연령은 44.0±4.77세, 총 임상 경력은 평균 

20.7±4.49년, 전문간호사 근무 경력은 평균 10.0± 

6.31년이었다. 모두 전문간호사 자격증을 보유하고 있

었다. 

5회의 면담 자료를 분석한 결과 280개의 의미 있는 

진술문이 도출되었다. 최종적으로 9개의 범주와 20개의 

하위 범주로 도출되었고, 이를 연구 목적에 따라 전문

간호사의 리더십, 전문간호사 리더십 구축의 촉진요인 

및 방해요인, 전문간호사 리더십 강화 전략의 3개의 주

제로 나누어 제시하였다.  
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Group No. Age (yr)
Total career 

(yr)

APN career 

(yr)
Certification 

Department 

of practice
Education

1 1 42 19 1 Home health Oncology Masters

2 46 24 15 Oncology Oncology Masters

3 38 16 1 Critical care Critical care Masters

4 33 10 2 Pediatric Critical care Masters

2 5 42 18 3 Home health Home health Masters

6 42 19 14 Oncology Oncology Masters

7 45 16 1 Oncology Oncology Masters

8 47 22 12 Critical care Cardio-vascular Masters

3 9 49 26 22 Pediatric Endocrine Masters

10 54 31 23 Critical care Transplantation Masters

11 45 22 9 Oncology Oncology Masters

12 44 21 11 Oncology Oncology Masters

13 44 21 9 Oncology Oncology Masters

14 44 23 11 Critical care Critical care Masters

4 15 38 15 5 Pediatric Endocrine Masters

16 42 20 11 Oncology Oncology Masters

17 49 23 17 Oncology Oncology Masters

18 42 20 6 Geriatric WOC Masters

19 44 22 10 Critical care Critical care Masters

5 20 48 27 17 Home health Home health Doctoral

21 52 24 14 Critical care Critical care Masters

22 44 21 12 Critical care Cardio-vascular Masters

23 45 22 9 Oncology Oncology Masters

24 36 14 4 Critical care Critical care Masters

Mean±SD 44.0±4.77 20.7±4.49 10.0±6.31

WOC=wound ostomy continence; SD=standard deviation

Table 1. General Characteristics of the Participants

1. 전문간호사의 리더십

범주1. 신뢰를 확보한 실무 전문가

1) 환자 중심 상급 전문간호 제공자

참여자들은 간호대상자인 환자에 대한 리더십을 언

급하며, 환자들이 의사에 대한 신뢰와 함께 자신이 제

공하는 간호에 대한 믿음과 자부심을 가지고 있었다. 

간호의 퀄리티가 있고 그걸 환자에게 주고, 전문성이 

있고, 환자들이 만족하고 다시 나를 찾고, 나를 믿고 내

가 한 얘기에 대해서 신뢰를 가질 수 있고, 라포 형성이 

잘되고, 환자들이 단순히 의사만 보고 찾아오는 것은 아

니다라는 강한 신념이 있어요(초점집단 3-참여자 8).

2) Knowledge is power

참여자들은 자신의 리더십의 근간은 지식이라고 하

였다. 이를 바탕으로 함께 일하는 의료진의 자문에 응

하며, 좋은 성과를 이뤄내고 이를 통해 계속 전문간호

사를 믿고 따라갈 수 있게 하고 있었다. 또한 신뢰를 유

지하기 위해 지속적인 노력을 하고 있었다.

저는 Knowledge is power라고 생각하거든요. 내가 

알고 이 전문분야에 있어서 독보적인 지식을 갖고 있고 

(중략) 사실 주치의들도 본인들이 모르는 분야에 대해 

물어봤을 때 거기에 대해 코멘트를 하고, 그것들이 환자
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Themes Categories Subcategories

Roles of the
APN’s leadership
(6)

A trusted clinical expert Patient-centered advanced practice nursing provider

Knowledge is power

A moderator for the entire team Unifying people from various professions with the same goal

Filling the gaps when problems arise

A resource person for nurturing the 
next generation

Aspiring to grow together - role model, top instructor

A change agent for improving 
clinical practice

Advocator for innovation in work

Facilitators and 
barriers to APN’s 
leadership
(8)

Ambiguity of APN role Neither a doctor nor a nurse

APN that even nurses aren't aware of

Support system New APN on the bare ground

Loneliness with nowhere to turn for help

Belief and support from colleagues they work with

Institutional backing Lack of authority corresponding to responsibility

Absence of legal safeguards for the job

Difficult-to-measure achievements, subtle results

Strategies for 
strengthening 
APN’s leadership 
(6)

Systematic leadership education Step-by-step continuing education for enhancing professionalism

Leadership training to lead interdisciplinary collaboration

Communication education

Speaking up for APN Nursing organizational structure for APN

Development of fees and performance indicators for professional 
nursing

Promotion of clinical nurse specialists

APN=advanced practice nurse

Table 2. Perceived Leadership of Advanced Practice Nurse in Tertiary Hospitals

의 outcome으로 바로 나타나면 이들도 어쩔 수 없이 

다시 찾게 되고 (중략) 진짜 high quality level을 가지

고 있어야지 리더십이 좀 더 탄탄해지지 않을까라고 생

각했거든요(초점집단 4-참여자 17).

범주 2. 전체를 아우르는 중재자

1) 같은 목표를 가진 다양한 직종의 사람들을 아우름

전문간호사는 여러 직종과 함께 일하며 병동과 외래 

구분없이 환자를 관리하기 때문에 다양한 입장을 고려

하여 통합적으로 판단하고 갈등을 해결할 수 있는 것이 

그들의 장점이며, 공동의 목표를 세우고 팀원들에게 제

시하며 함께 목표를 이룰 수 있도록 조율하는 역할을 

하고 있었다. 

아무리 좋은 지식과 유용한 방법이라도 현장에서 일

하는 사람이 받아들일 수 없는 부분이라면 무용지물이

라서 부서 간의 다양한 입장을 고려하여 갈등을 지혜롭

게 해결하는 것, 나 혼자 잘하는 것보다 여러 사람하고 

소통하고 목표를 이루기 위해 팀을 이끌어 가는 것이(초

점집단 4-참여자 17)

2) 문제 발생시 그 틈을 메꾸는 역할

참여자들은 임상에서 문제 상황이 발생했을 때 최선

의 결과를 얻기 위해 노력했던 일들을 언급하였다. 특

히, 의사 파업, 메르스, 코로나 19와 같이 의료 공백이 

발생할 수밖에 없는 시기에 의사와 간호사 사이에서 명

확하게 구분되지 않은 업무를 수행하며 환자를 위해 고

군분투하고 있었다.  

어느 정도 돌아가는 판을 다 읽고 있다 보니 저기가 

빵꾸 났고 여기에 문제 있으면 어디든 가서 스페어로 쓰
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여진다는 거죠. 저희는 정말 어디든 가서 여기서 십자 

드라이버가 되고, 저기서 일자 드라이버 되라고 하면 저

기 가서 일자로 맞춰서 또 하고 있는 거예요(초점집단 

2-참여자 7).

범주 3. 후배 양성을 위한 Resource person

1) 함께 성장하고자 하는 열망_롤 모델, 일타강사

전문간호사들은 최상의 간호를 제공하기 위해서는 팀 

전체가 함께 하는 것이 중요하기에 본인이 후배를 이끌

기 위한 롤 모델이 되어야 한다고 했다. 특히 새로운 세

대와 소통하기 위한 고민과 함께 그들의 간호 역량을 

높이기 위해서는 일타강사 같은 맞춤식 교육을 할 수 

있는 선배가 되어야 한다고 생각하였다. 

간호사들이 왜 안 궁금해하지? 막 이런 거 있잖아요. 

어떻게 하면 관심을 갖게 하고 궁금해하게 할까(중략) 

전문성이 정말 나만이 아니라 우리가 다 커지려면 끊임

없이 동기 부여가 뭔가 돼야 되는데 그럼 나도 일조를 

하고 롤 모델이 되어줘야 될 텐데(초점집단 1-참여자 2)

범주 4. 임상실무 향상을 위한 변화 촉진자

1) 업무 혁신을 위한 도전

참여자들은 효율적으로 목표를 달성하기 위한 방법

을 찾고 이를 임상 현장에 적용하고, 새로운 프로토콜

이나 연구를 통해 전문간호사의 성과를 알리고 영향력

을 확산시키고 있었다. 

1년에 제가 만날 수 있는 환자가 정해져 있더라고요. 

아무리 많이 만나도 천 명 이상 못 만나겠더라고요. 근

데 어떤 프로토콜을 만들어서 사람들이 다 그 프로토콜

을 따라서 간호를 제공하게 하면, 그게 전국 병원으로 

확산되고(초점집단 2-참여자 6)

2. 전문간호사 리더십 구축의 촉진요인 및 방해요인

범주 5. 전문간호사 역할의 모호성

1) 의사도 아니고, 간호사도 아니고

업무 중 의사로부터 위임받아 하는 일이 다수인 참여

자도 있었다. 특히 업무를 부여하는 곳과 자신의 소속

이 다른 경우에는 자신의 역할과 정체성에 대한 갈등을 

가지고 있었다.   

간호 내에서 전문간호사의 역할이 마치 좀 이렇게 좀 

뭔가 굉장히 동떨어져 있는 역할을 (중략) 간호사 일이 

아닌 것처럼 생각할 때가 있고 진료과는 또 진료과 대로 

또 당신은 간호사니까 약간 이렇게 생각되는 굉장히 별천

지에 따로 떨어져 있는 그런 존재(초점집단2-참여자 8)

2) 간호사조차도 모르는 전문간호사

참여자들은 연구대상 병원이 개원 시부터 전문간호사 

제도가 있었음에도 불구하고, 간호사조차 전문간호사에 

대한 인식이 부족하다고 하였다. 자신이 한 병동 소속이 

아니어서 간호사들과 친숙해질 수 있는 기회가 적고, 

후배 간호사들로부터 전문간호사로서 대우를 받지 못함

을 아쉬워하였고, 이를 개선시키기 위한 방법을 고민하

고 있었다. 

간호사들 안에서도 전문간호사에 대한 인식이 그니까 

전문간호사를 전문가로 대우해줘야 된다는 생각이 들어

요. 그러니까 어느 한 업무가 이렇게 좀 부각되는 전문

간호사들이 있잖아요. (중략) 예를 들면 중심 정맥관 뚫

어주는 사람, “뚫어주러 오셨어요.” 이렇게 얘기를 한다

거나(초점집단 1-참여자 3)

범주 6. 지지체계

1) 맨 땅에 떨어진 신규 전문간호사

간호사의 역할과 전문간호사의 역할이 다름에도 불구

하고, 신규 전문간호사들은 새로 시작하는 역할에 대한 

충분한 오리엔테이션 및 교육을 받지 못하고 있었다. 전

문간호사들은 신규 전문간호사때의 상황을 떠올리며 그

때의 황당함, 두려움, 외로움 등을 토로하였다. 

그냥 허허벌판에 그대로 떨어뜨려 놓고 너네 어떻게 

해봐라 알아서 살아남아라 이 느낌이었는데, 너네 전문

간호사잖아, 임상 경력 다 되잖아, 할 능력 되니까 알아

서 해야지 그걸 뭐 문의를 구하거나 해도 알아서 할 수 

있잖아 방법을 찾아야지(초점집단1-참여자 1).
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2) 손 내  곳 없는 외로움

전문간호사로서의 외로움은 신규 전문간호사를 벗어

난 이후에도 계속되었다. 특히 한 분야에서 홀로 일하는 

전문간호사들은 스스로 온전히 처리해야 하는 업무를 

마주하고 있었다. 하지만 신체적, 정신적, 물리적 어려

움이 생긴 경우, 도움을 청할 곳을 찾지 못하고 있었으

며, 그들을 지지해줄 지지체계가 없다고 하였다.

 

전문간호사가 콜을 24시간 받는 것이 불가능한데 그

런 불합리한 요구에 대해 얘기할 곳이 없다는 것이 문제

예요(초점집단 3-참여자 10).

3) 함께 일하는 동료들의 믿음과 지지

참여자들은 많은 어려움이 있음에도 불구하고 함께 

일하는 간호사, 선후배 전문간호사, 진료과 교수님들로

부터 성과 및 역량을 인정받을 때 자존감이 높아지면서 

열심히 일한 보람을 느끼고 좀 더 노력하고 싶은 동기

부여가 된다고 하였다.

무조건 전문간호사가 있어야 된다고 진료과 교수님들

이 강력하게 어필을 해 주셨고, 제가 뭘 하든 다 믿어 

주시니까(초점집단 3-참여자 11) 

팀으로서 의료진 의사와 코디네이터와 같은 팀원으로

서 우리를 격려해 주는 과도한 업무이지만 알아주고 격

려해주니까, 꼭 돈이 아니어도 우리를 생각해 주니까 열

심히 일하게 돼요(초점집단 3-참여자 10).

범주 7. 제도적 뒷받침

1) 책임에 따른 권한 부족

참여자들은 그들의 역할 중 하나가 의료진 교육을 통

해 환자 케어의 질을 향상시키는 것이라 하였다. 하지

만 교육에 대한 권한이 없다보니 병동관리자의 협조가 

잘 되지 않는 경우 의욕이 떨어지고, 간호사를 교육하

는데 어려움을 겪고 있었다. 또한 병원에서도 제도적으

로 전문간호사를 간호관리자의 하위에 두고, 문제 상황 

발생 시 이를 해결하려는 용도로만 자신들이 소모되고 

있다고 하였다.

간호사한테 내가 다이렉트로 가르쳤을 때 파트장이 

그걸 왜 선생님이 그렇게 하느냐 우리 간호사는 내가 알

아서 하겠다~ 그런데 환자에게 문제가 생기면 우리를 

부르고(초점집단 2-참여자 7)

CP를 개발해 달라고 하셔서 이건 이렇게 하고 이건 

이렇게 해야 되고 각 파트에서는 어떻게 해 주셔야 됩니

다~ 다 말씀드리며 조율하고 (중략) 막상 CP계획서를 

올릴 때 제가 전문간호사니까 팀원으로 들어가더라고요. 

(중략) 주도적으로 제가 했기 때문에 제가 거기에 들어

갈 줄 알았는데, 파트장님이 그 총 책임자처럼 이렇게 

올라가야 된다라고(초점집단 1-참여자 1)

2) 업무에 대한 법적 보호장치 부재 

전문간호사의 업무 중 일부는 의사에게 위임받은 업

무였다. 자신이 해당 업무에는 최고이며 최선이라고 생

각하면서도 법적으로 보호받을 수 없기에 역할 갈등을 

겪으며 향후 후배 전문간호사에게 미칠 영향을 고려하

여 자신의 역할을 재정립하고자 하였다.  

환자가 문제가 생겼을 때, 최종 책임은 교수님이 지는 

게 아니라 법적인 책임은 나한테 오기 때문에 형사 처벌

은 제가 받게 되는 상황이 생길 수 있다라고 보니까 그

러면 과연 그 전문간호사를 어디까지 교육하고 이 전문

간호사의 권한을 어디까지 줄거냐(초점집단2-참여자 8)

3) 성과 측정의 어려움과 부족한 보상

전문간호사의 다학제적 업무와 한국 문화의 겸손이

라는 덕목, 그리고 간호수가의 부재는 팀 전체가 달성

한 성과 중 전문간호사가 기여한 성과를 제시하는 것이 

어렵다고 하였다. 또한 전문간호사들은 전문간호사를 

평가하는 도구가 따로 마련되어 있지 않아 정확한 성과 

측정이 어려우며 이로 인해 적절한 보상과 대우를 받을 

수 없다고 하였다. 

우리의 목표는 임상 목표나 퀄리티를 잘 유지하는 건

데 거기에 대해서 저희가 일일이 다 평가를 못했어요. 

진료과와 간호를 나눠서 평가를 할 수도 없지만 (중략)

우리가 진짜 100% 중에 전문간호사가 하는 역할이 40

이다 50이다 이렇게 주장할 수 있을 정도로 그걸 만들

어놓고 내지 못한 게 제가 지금 한이거든요(초점집단 2-

참여자 8).
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3. 전문간호사 리더십 역량 강화 전략

범주 8. 체계적 리더십 교육 제공

1) 전문성 강화를 위한 단계적 보수교육

참여자들은 해당 분야의 전문가로서, 리더로서 계속 

성장하고자 하였으나 현재 그를 위한 자원이 부족함을 

아쉬워하며, 연차 및 자신의 분야에 맞는 단계적 교육

이 필요하다고 하였다.  

다 똑같은 전문간호사가 아니라 이제 막 시작하신 분

도 있고, 오래되신 분도 있듯이 거기에 맞는 교육 커리

큘럼 같은 것도 조금 해서 저희가 탄탄하게 다 잘 자라

나도록 서포트해주는 것도 협회 차원에서 좀 해주면(초

점집단 4-참여자 16)

2) 다학제 협력을 이끌기 위한 리더십 교육

전문간호사로서 리더십이 필요함에도 불구하고 연구 

대상 기관에서는 관리자와는 달리 전문간호사를 대상으

로는 리더십 교육이 이루어 지지 않고 있음을 지적하

며, 이를 극복하기 위해 스스로 학습 조직을 만들어 리

더십을 공부하며 각계 전투를 벌이고 있다고 하였다.

여러 과가 같이 보는 경우가 굉장히 많은데 (중략) 이

렇게 협력을 하고 협동을 하고 어레인지를 하고 이끌어 

가는 역할을 같이 해야 되는데 그런 부분이 참 되게 어

렵더라고요(초점집단 1-참여자 4)

전문간호사한테는 리더십 교육을 한적이 한 번도 없

는 거죠. 우리가 리더십 책 사와서 서로 공유하고 그게 다

인 거죠(초점집단 5-참여자 21).

3) 의사소통 교육

참여자들은 공통적으로 의사소통의 중요성과 어려움

을 강조하며, 리더십을 발휘하기 위해 의사소통 기법을 

배우기를 바라고 있었다. 

시어머님과 같은 존재가 되는 것 같아요. 질관리를 해

야 하니까 상대방이 받이들이기에는 자꾸 지적하는 말

을 해야 되다 보니 이런 역할을 해야 하는 것이 힘들고 

버거워요. (중략) 소통이라든가 코칭이라든가 그런 교육

이 조금 필요하지 않을까(초점집단 1-참여자 5)

범주 9. 전문간호사를 위한 목소리 내기 

1) 전문간호사를 위한 간호조직체계 마련

참여자들은 같은 병원에 근무하면서도 소속이 달라 

정보 공유가 어렵고, 공통된 목소리를 모으는데 어려움

을 느끼고 있었다. 이를 개선하기 위한 방법으로 전문

간호사를 위한 간호조직체계의 필요성을 언급하였다. 

간호부가 너무 우리를 돌보지 않는다 아까도 잠깐 외

래 왔을 때 벌판에 실오라기 하나 걸쳐놓고 너 버텨봐라 

이런 느낌이었는데 여기는 실오라기 조차 없구나 (중략) 

이제 전문가적인 역할을 기대하고 그에 따른 성과도 도

출을 하길 바라면서 (중략)우리를 얼만큼 지원해주는가

(초점집단 1-참여자 1)

2) 전문간호수가 및 성과 지표 개발

참여자들은 전문간호사의 업적을 수치화 하고 성과

를 들어내기 위한 방안으로 전문간호수가와 성과 지표

를 개발하는 것에 대한 논의를 지속적으로 하고 있다고 

하였다. 

우리가 하고 있는 거에 대한 정확한 평가와 그걸 어

떻게 경제적인 수치로 표현할 수 있는 게 앞으로는 정말 

필요하지 않을까, 그게 한 번 되기 시작하면 분명히 포

지션이 달라질 거라고 생각을 좀 하고 있어서요(초점집

단 1-참여자 3).

3) 전문간호사 알리기

참여자들은 전문간호사의 리더십을 강화하기 위한 전

략으로 스스로의 역량 강화와 함께 전문간호사의 역할

을 알리려는 노력의 중요성을 언급하였다. 이러한 활동

은 전문간호사 리더십을 강화시키기 데에 중요한 요소

로 적용하며, 이를 통해 전문간호사의 역할 정립과 확대

를 도모하여야 한다고 하였다.

  

환자의 진짜 살고 죽고 하는 그 순간순간에 굉장히 

저희가 많은 노력을 들이고 업무이긴 하지만 노력을 드

림에도 불구하고 저희가 너무 이제 가려진 곳에서 일을 

하는 것처럼 보여서 그게 되게 안타까울 때가 있는데 

(초점집단 2-참여자 8) 

제가 회장을 할 때 국가기관의 이식 관련된 운영위원

회들이 있어요. 실질적인 역할을 하는 우리가 위원회에
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서 배제되어 있는 거에 대해서 제가 목소리를 높이고 우

리가 위원으로서 분과 위원으로서 들어가게 되었어요. 

(중략)그러다 보니 우리 스스로도 위상이 좀 높아졌고

(초점집단 3-참여자 10),

Ⅳ. 논 의

본 연구는 변화하는 의료 환경에 맞춰 다학제팀에서 

활동하는 상급종합병원 전문간호사들이 인지하는 전문

간호사의 리더십을 이해하고자 포커스 그룹 면담을 통

해 이들의 관점에서 자료를 수집하였다. 전문간호사가 

인지하는 전문간호사의 리더십은 ‘전문간호사의 리더십 

역할’, ‘리더십 구축의 촉진요인 및 방해요인’, ‘리더십 역

량강화 전략’이라는 세 가지 주제를 중심으로 분석되었

고, 모두 9개의 범주와 20개 하위 범주가 도출되었다. 

전문간호사의 리더십은 환자의 문제를 사정하고, 다른 

의료진들과 치료 계획을 세우고 중재하고 평가하는 실무 

전반에 걸쳐 영향력을 발휘하는 것이다[31]. 영국의 전

문간호사의 리더십에 대한 문헌고찰 연구[10]에 따르면 

다학제팀에서 근거기반 실무를 시행하며 실무 표준을 제

시하고, 위기관리, 안전관리, 문제해결 능력을 보여주면

서 효과적으로 이끌어가는 것이 전문간호사의 리더십이

라고 하였으며, 캐나다 상급종합병원 소속 전문간호사

를 대상으로 그들이 인지하는 리더십 역량을 조사한 

질적 연구[32]에서도 전문간호사는 ‘환자 중심의 리더

십’과 ‘조직과 시스템 중심의 리더십’을 모두 아우른다

고 보고하였다. 본 연구의 참여자들도 전문간호사의 리

더십 역할이란 신뢰를 확보한 전문가이자, 전체를 아우

르는 중재자, 후배 양성을 위한 resource person, 임상

실무 향상을 위한 변화 촉진자라고 하였다. 또한 전문간

호사란 해당 분야의 전문지식을 가지고 실무에 임해야 

하므로 끊임없이 공부하고 노력해야 리더십이 탄탄해진

다고 하였고, 수가 마련과 같은 정책적 수준의 의견을 

제시할 수 있을 정도의 리더십 역량을 갖추어야 한다고 

언급하였다. 참여자들은 이러한 전문성이 바탕이 되어 

팀 내에서 다양한 직종의 사람들을 아우르고, 문제가 

발생할 때 의료 공백이 발생하지 않도록 틈을 메꾸는 

역할을 하고 있었다. 또한 후배양성을 위한 resource 

person으로서 롤 모델이 되고, 변화 촉진자로서의 영

향력도 발휘하고 있었다. Lamb 등[32]의 연구에서 ‘조

직과 시스템 중심의 리더십’에 포함되는 항목으로 조

직 내⋅외부 위원회에서 리더십을 발휘하고, 멘토링을 

통해 실무를 이끌어가며 케어의 질을 개선시키는 역할

을 제시하였는데, 본 참여자들도 이러한 다양한 리더십 

역할을 인식하고 있는 것으로 나타났다. 전문간호사는 

스스로 자신에게 영향력을 발휘하고 성장시키려는 동력

을 가지는 셀프 리더십[20], 자신을 서번트로 인식하고 

후배들과 구성원이 성장하고 성공할 수 있도록 돕는 서

번트 리더십[23], 함께 일하면서 구성원들의 발전을 촉

진 시키는 진성 리더십[22], 목표를 설정해주고 배려와 

적절한 자극으로 구성원들을 이끌어 가는 변혁적 리더

십[21] 등 다양한 리더십을 발휘하는 것으로 파악되었

다. 전문간호사가 환자, 간호사, 기타 의료진, 행정직 등 

여러 부서와 업무를 진행하고 있어서 다양한 리더십을 

발휘하는 것으로 보인다.

이러한 전문간호사의 리더십을 발휘하는데 여러가지 

요인들이 영향을 미치는 것으로 나타났다. 행정상 소속

이 대부분 진료과와 간호부에 반반씩 걸친 상태로, 조

직에서 원하는 역할이 의사의 역할인지 간호사의 역할

인지 모호한 상태에서 업무를 하다 보면 북치고 장구도 

치는 격으로 전문간호사로서의 상급 실무도 하면서 행

정적인 역할도 하게 된다. 하지만 권한도 없고 누가 했

는지 티가 나지 않는 업무에 치여 업적에 대한 수치화

가 어렵고 전문간호사의 업무 성과로 반영되지 못한 결

과는 부적절한 보상으로 이어져 전문가적 리더십을 발

휘함에 있어 방해요인으로 작용하고 있었다. 역할이 모

호하면 자신의 노력에 대한 성과와 기대하는 결과가 명

확하지 않기 때문에 업무의 효율성이 떨어져 조직의 목

표를 달성하는 데 부정적인 영향을 끼친다[33]. 따라서, 

리더십을 개발하고 역할을 명확하게 하기 위해서는 개인

의 노력보다는 지지 체계와 제도적 뒷받침이 반드시 필요

하다[25,34]. 서태평양지역 세계보건기구(World Health 

Organization)에서 의료형평성 접근을 위한 전략으로

서 전문간호 역할을 언급하면서, 정부와 조직차원에서 전

문간호사의 업무 범위를 법제화하여 이들의 역할을 법적

으로 보호해주고, 지지체계를 마련하며 대중매체를 이용

한 홍보와 수가도 마련해주어야 함을 강조했다[34]. 그

러나 국내의 경우 국가와 의료기관의 필요에 의해 만들

어지고 배치한 인력임에도 불구하고 이에 대한 제도적 

뒷받침은 미미하다[3]. 모든 의료인은 자격요건과 업무 

범위가 함께 법제화되어야 하나, 전문간호사 자격기준은 



상급종합병원 전문간호사의 리더십 경험 : 포커스 그룹 면담

58

2000년에 마련되었지만, 업무 범위는 2022년에야 비로

소 법규가 공포되었다[35]. 뒤늦게 업무 범위 법규는 마

련되었지만, 구체적으로 전문간호사가 위임을 통해 수

행 가능한 업무 항목에 대해서는 의료진마다 일관된 동

의를 보이지는 않고 있다[36]. 의료현장에서 업무 위임

은 환자안전을 위해 의료행위 결과에 대한 책임을 유지

한 채 다른 사람에게 업무를 수행하도록 하는 것이므

로, 위임은 조직 수준에서 결정되었음이 명시되어야 하

고, 위임 과정내 모든 사람이 책임을 져야 한다[37]. 따

라서, 불법행위 논란이 지속되는 의료현장의 혼선을 해

결하기 위해서는 전문간호사 스스로 전문가적 책임 의

식을 가지고 위임을 통해 수행하는 업무에 대한 구체적

인 지침을 만들고 병원에 최종 승인을 요청함으로써 전

문간호사의 업무를 인정받고 보호받는 시스템을 마련해

야 한다. 이렇게 직무기술서의 체계화를 통해 위임 과

정을 명시함으로써 직역 간의 역할 갈등을 줄일 수 있

을 것이다.  

참여자들은 조직에서 원하는 리더십을 발휘하기 위

해서는 조직의 지지 체계가 중요하며, 특히 신규 전문

간호사의 경우 더욱더 절실하다고 하였다. 신규 전문간

호사로 역할을 이행하는 상황에서 충분한 경력이 있는 

간호사임에도 허허벌판에 떨어뜨려진 느낌을 받고, 어

느정도 적응이 된 후에도 팀내 전문간호사가 한명인 경

우 아프거나 자기계발을 위한 교육을 받으려고 할 때 

대체인력이 없어서 쉬지도 못하는 어려움은 남아 있다

고 하였다. 그럼에도 진료과 의사나 팀원들의 인정과 

신뢰는 전문가로서 리더십을 발휘하고자 노력하는 동

기가 되었다. 간호사가 전문간호사로 역할 이행 시 필

요한 선행 요소는 직무의 참신성(job novelty), 지지체계

(support), 공식적인 오리엔테이션(formal orientation)

이며[38], 역할 이행을 잘 하기 위해서 조직적 체계(orga- 

nizational alignment), 멘토십, 목적의식, 자기효능감

과 자신감, 보상이 필요하다[39]. 지지체계 외에도 업무

에 대한 적절한 보상이 동반되지 못한 채 열정페이만으

로 일하는 것은 한계가 있다. 특히 최상의 진료, 연구, 

교육을 실현하려는 상급종합병원의 경우 새로운 프로세

스를 개발하고 정착시키기 위한 업무가 많아 진료 전반

의 전체적인 흐름을 파악하고 있는 전문간호사에게 주

도적인 역할을 기대한다. 하지만 기대에 부응하는 성과

를 내기 위해서는 그에 맞는 적절한 권한과 보상 체계

도 갖추어야 하는데 현실은 그렇지 못하다고 얘기한다. 

구성원이 훌륭한 성과를 내었을 때 임금인상, 승진, 더 

나은 직무의 배정 등과 같은 합당한 보상이 주어지면 

구성원의 조직 몰입이 증가한다[25]. 향후 상급종합병

원에서 전문간호사에게 지속적인 성과를 기대한다면 그

에 상응하는 권한과 지원도 함께 필요함을 시사한다. 

참여자들은 전문간호사의 리더십 역량 강화를 위해

서는 리더십을 포함한 체계적 교육이 필요함을 강조하

였다. 전문간호사로 처음 일하게 되었을 때 기존 간호

사와 다른 업무들이 주어지고, 이러한 업무를 해결하기 

위해서 다양한 직군들과 원활하게 소통할 수 있는 의사

소통 교육, 다학제 협력을 이끌어야 하는 리더십 교육, 

실무 전문성을 갖출 수 있는 체계적 보수교육을 원했

다. 전문간호사는 환자에게 보다 질적인 돌봄을 제공하

려는 책임감이 강하고 문제가 무엇인지 파악하고 해결

하려는 리더십 성향이 있고 필요하다[14]. 하지만 이러

한 리더십 역량을 키울 수 있는 적절한 교육 시스템은 

부족하다. 전문간호사 자격취득을 위한 학위과정을 통

해 많은 교육을 받지만, 전문간호사를 대상으로 한 리

더십 교육이나 의사소통 교육은 이루어지지 않고 있다

[40]. 세부전문의제도의 보수교육 시스템[41]과 같이 

간호협회 외에도 다양한 학회나 협회에서 개발한 맞춤

화된 교육을 보수교육으로 인정해줌으로써 상급 실무에 

맞는 리더십 역량 강화 교육의 기회를 확대할 필요가 

있겠다. 

마지막으로 전문간호사의 목소리를 대변할 수 있는 

간호조직체계, 전문간호수가 및 성과 지표 개발 및 전

문간호사 홍보의 중요성도 강조했다. 전문간호사가 리

더십을 충분히 발휘하기 위해서는 외부조직뿐만 아니라 

전문간호사가 소속된 기관 내부에서도 각종 위원회의 

의장이나 부의장 같은 의사결정자의 역할을 할 수 있는 

기회가 필요하다[32]. 그러나 현실은 의료기관 내에서 

직무에 맞는 리더로서의 권한이 없을 뿐만 아니라 전문

간호사 제도조차 없는 기관에서는 전담간호사, PA 등과 

같은 명칭으로 일하고 있는 실정이다[17]. 이러한 문제

들을 해결하기 위해 의료기관인증제 평가지표에 전문간

호사 확보 기준을 법률로 명시하고, 확보 수준 정도에 

따라 간호관리 가산료 차등 지급을 적용하는 등의 수가

를 제도화할 것을 제시하였다[40]. 이미 감염관리 전담

인력이나 신속대응팀의 인력확보 수준에 따라 차등 수

가를 적용하고 있는데, 이러한 제도를 확대적용한다면 

환자 안전과 의료의 질을 더 높일 수 있는 대안이 될 
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것이다.  

본 연구의 제한점은 전문간호사 제도가 정착되어 있

는 일개 상급종합병원 전문간호사를 대상으로 하였기에 

모든 상급종합병원의 상황을 반영하지 못하였으므로 일

반화하기에는 한계가 있다. 하지만 본 연구는 상급종합

병원에서 근무하는 전문간호사를 대상으로 리더십에 대

한 실제 경험을 조사한 최초의 연구로 현재 전문간호사

가 느끼는 현장의 생생한 의견을 조사하였기에 임상적 

의의가 있다. 본 연구결과를 토대로 전문간호사의 리더

십을 정의하고 역량을 개발하기 위한 전문 프로그램 개

발에 기초자료로 활용될 수 있기를 기대한다.

Ⅴ. 결 론

전문간호사는 고도로 동기 부여된 개인이 오랜 시간

에 걸쳐 그 영역에 몰입하면서 발달되어온 전문성을 발

휘하여 다양한 임상 문제에 대해 비판적 사고와 문제해

결 전략을 개발하며 혁신적인 간호 업무를 수행함으로

써 최상의 의료서비스를 구현하는 데 기여하고 있다. 

특히 다학제팀의 전반적인 일들이 잡음없이 흘러갈 수 

있도록 다양하게 발생되는 문제를 체계화하고 조직화하

며 수렴하고 해결하는 데 핵심적인 역할을 하고 있다.

상급종합병원에서 근무하는 전문간호사의 리더십 역

량으로 전문적 지식과 실무에 대한 열정은 누구보다도 

뛰어나지만, 법적, 제도적 뒷받침이 부족하여 조직 내

에서 충분한 리더십을 발휘하기에는 제한적이다. 따라

서 업무의 모호함을 명확히 할 수 있도록 업무 범위를 

구체화 하고 그에 맞는 권한을 제공하여, 권한 없이 책

임만 요구하는 조직 내 분위기를 개선함으로써 전문간

호사가 성공적인 리더십을 발휘하도록 격려해야 할 것

이다. 본 연구결과를 토대로 다음과 같은 추후 연구를 

제안한다. 전문간호사의 업무를 보다 명확히 할 수 있

는 표준 직무기술서 및 지침 개발을 위한 연구가 필요

하며, 이를 바탕으로 전문간호사 고용을 창출할 수 있

는 의료기관 평가기준과 수가를 마련할 것을 제언한다. 

전문간호사의 리더십을 증진할 수 있는 체계적 교육 프

로그램을 개발하고 적용할 것을 제언한다. 이러한 제도

적 뒷받침이 전문간호사가 개인의 노력을 넘어 리더로

서 영향력을 발휘하는데 도움이 될 것이고, 이는 궁극

적으로 전문간호사가 환자와 의료기관, 더 나아가서는 

보건의료체계에 도움이 되는 리더십을 발휘할 수 있는 

발판이 될 것이다.
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