
82 https://doi.org/10.5977/jkasne.2024.30.1.82

서   론

연구의 필요성

의료기술의 발전과 의료환경 변화, 고객 요구도 증가, 간호조직

의 효율적 운영의 필요성 등에 의해 보다 많고 다양한 간호관리

역량이 요구되고 있다[1]. 최근에는 인공지능 활용, 감염병 유행 

등 사회 전반을 다양하게 변화시키는 이슈들이 병원 업무에도 영

향을 미침에 따라 이들을 다루기 위한 간호업무 범위도 확장되고 

있으며 간호관리자에게 요구되는 역량도 전통적인 간호학의 범위

를 넘어서고 있다.
간호관리자는 리더십이나 관리 능력보다는 임상 전문성을 바탕

으로 선택되며[2] 먼저 관리자가 된 이후 경험을 통해 배울 것으

로 기대되거나[3], 또는 교육을 받지 않은 채 뛰어난 임상 성과를 
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내거나 임기가 되면 승진하여 관리자가 된다[4]. 이처럼 간호관리

자로서 준비가 되지 않은 채로 ‘그 자리에 던져져’ 간호관리자의 

임무를 맡게 되며 ‘즉석에서 학습’하는 경우가 많아[5] 관리자가 

아닌 일반간호사로서 관리역량을 개발할 수 있는 기회는 드문 것

이 현실이다. 그러나 임상 경험은 관리 능력과 관계가 없으며 관

리 경험과는 다르다[6]. 물론 경험을 기반으로 한 역량도 간호사

에게 축적되겠지만 간호관리자는 현재와 미래의 문제를 해결할 

수 있는 보다 발전된 관리역량을 개발하는 것이 필요하다[7]. 일

반간호사가 간호관리자 역할을 할 때 부적절한 교육이나 업무 중

에 실시하는 현장 훈련에 의존하는 경우 환자 안전과 결과에 위

협이 될 수 있다[8]. 관리자로서의 역할 수행을 원활히 하기 위해

서는 체계적인 교육과 훈련을 통해 역량을 준비하는 과정이 필요

하다.  
간호관리자가 아닌 다양한 경력의 일반간호사들도 간호관리역

량에 대한 요구가 있다[9]. 따라서, 모든 임상간호사는 경력 수준

에 맞는 간호관리역량 개발을 위한 학습과 훈련이 필요하지만, 특
히 체계적인 교육훈련을 통한 역량을 갖추지 못한 채 승진하여 

역할 수행을 하는 데 갈등을 겪고 있는 많은 간호관리자에게는 

학습과 훈련이 더욱 시급하다. 임상간호사뿐만 아니라 간호관리

자에게도 학습은 역량을 개발하는 데 중요한 전략이다[10]. 병원

은 간호교육기관과 협력하여 최신 리더십과 관리 교육을 제공해

야 할 뿐만 아니라[6] 간호관리역량을 수행하도록 조직적인 지원

과 환경을 조성할 필요가 있다. 
간호관리자를 위한 교육훈련 프로그램을 구성하기 위해서는 간

호관리자로서 필요로 하는 역량이 구체적으로 무엇인지를 파악하

는 것이 필요하다. 이와 관련하여 국내에서는 간호관리역량 요구

도와 우선순위를 조사한 연구들을 시행했는데 이들 연구는 대상 

병원이 상급종합병원과 종합병원을 모두 포함하거나[1,11], 간호

관리자와 일반간호사를 모두 포함하는[9] 등 그 대상이 광범위하

였다. 이들 연구의 결과를 상급종합병원이나 종합병원으로, 그리

고 간호관리자로 한정하여 적용하기에는 한계가 있어 의료기관의 

범위를 특정하여 간호관리자를 대상으로 우선 요구되는 간호관리

역량을 파악하는 것이 필요하다. 또한, 일 연구[12]에서는 간호관

리업무를 맡고 있는 간호사들의 간호관리역량 필요도 인식이 직

위에 따라 다르다고 보고되었는데, 간호관리자 직위 간 간호관리

역량 필요도 차이를 규명한 연구는 드물었다. 국내 종합병원 중간 

간호관리자를 대상으로 간호관리역량을 조사한 연구[13]의 경우 

연구 대상이 수간호사와 간호과장, 간호팀장이었으나 직위별 차

이는 분석되지 않았다. 
기존 연구에서는 간호관리자들이 평가하는 간호관리역량 중요

도가 실제 수행도보다 높게 나타나 간호관리역량의 중요성을 인

식함에도 불구하고 현실적으로 임상 현장에서 수행하기 어려운 

여건임을 보여주고 있다[1,13]. 따라서 간호관리자는 필요한 모든 

역량을 갖출 필요가 있으나 현실적으로 임상 현장에서 우선 요구

되는 역량을 갖추는 것이 중요하고, 병원도 우선 요구되는 역량이 

제대로 수행될 수 있도록 지원하는 것이 중요하다. 이에 본 연구

에서는 종합병원에서 근무하는 간호관리자가 갖춰야 할 역량들 

가운데 우선 개발을 필요로 하는 역량이 무엇인지를 간호관리자

의 직위에 따라 요구도 분석을 통해 규명하고자 한다.

연구 목적

본 연구의 목적은 종합병원 간호관리자를 대상으로 간호관리 

업무수행을 위해 개발이 필요한 역량을 요구도 분석을 통해 파악

하는 것으로, 간호관리자 직위별로 요구도를 분석하고 직위별 차

이를 확인하고자 한다. 구체적인 목적은 다름과 같다. 
∙ 첫째, 간호관리자가 인지하는 간호관리역량 중요도와 수행도를 

파악한다.
∙ 둘째, 간호관리자의 직위 간 간호관리역량 중요도와 수행도 차

이를 파악한다.
∙ 셋째, 간호관리자의 직위별 간호관리역량에 대한 요구도를 파

악한다. 

연구 방법

연구 설계

본 연구는 간호관리자의 간호관리역량에 대한 요구도를 파악하

기 위한 횡단적 서술적 조사연구이다. 

연구 대상

본 연구의 대상은 두 개 광역시 종합병원에 재직 중인 간호관

리자로서, 간호단위를 맡아 관리하는 간호관리자이다. 수간호사나 

unit manager (UM), 간호과장, 간호팀장 등이 해당되며 행정이나 

교육 담당 관리자는 제외하고 편의표집하였다. 연구 대상자 수는 

G*Power 3.1 프로그램을 이용하여 산출하였다. 수간호사/UM과 

간호과장/팀장 두 그룹의 간호관리역량에 대한 중요도와 수행도

의 차이를 분석하기 위해 독립표본 t 검정을 기준으로 양측검정, 
중간 효과크기(Cohen’s d=0.5), 검정력 .90, 대상자 수 비율 2:1로 

산정했을 때 대상자 수는 192명이었다. 본 연구에서는 탈락률 

10%를 고려하여 214명을 대상자 수로 산출하였다. 
자료 수집 결과 임의로 선정된 200병상 이상 600병상 미만의 

17개 종합병원에서 총 209명의 자료가 수집되었으며 이 중 선정 

기준에 해당하지 않는 대상자 6명을 제외한 203명의 자료가 분석

에 사용되었다. 203명 중 141명(69.5%)은 수간호사/UM이었고 

62명(30.5%)은 간호과장/팀장이었다. 
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연구 도구

● 간호관리역량 중요도와 수행도

Kim과 Kim [1]이 개발한 간호관리역량별 행동지표 181개에 

대해 대상자가 중요하다고 인지하는 정도인 중요도를 ‘전혀 중요

하지 않음(1점)’부터 ‘매우 중요함(5점)’까지, 대상자가 현재 수행

하는 정도인 수행도를 ‘전혀 수행하지 않음(1점)’부터 ‘항상 수행

함(5점)’까지 5점 Likert 척도로 측정하였다. 각 과정별 간호관리

역량과 행동지표 수를 보면, 기획 과정에서 8개 역량(비전수립, 
기획, 분석, 비용관리, 의사결정, 경영마인드, 마케팅, 창조성)과 

32개 지표, 조직 과정에서 3개 역량(조직관리, 조직혁신, 변화관

리)과 14개 지표, 인적관리 과정에서 5개 역량(인적자원관리, 인

적자원개발, 직원교육, 간호행정, 협상)과 25개 지표, 지휘 과정에

서 16개 역량(리더십, 전문성, 간호연구수행, 영향력 발휘, 대인관

계, 협력, 의사소통, 공감, 동기부여, 문제해결, 갈등관리, 조정, 간
호윤리, 고객지향성, 자기관리, 지역사회관계)과 72개 지표, 통제 

과정에서 10개 역량(질향상, 간호표준개발, 간호업무수행, 자원관

리, 환경관리, 감염관리, 안전관리, 정보관리, 의료기관평가준비, 
성과관리)과 38개 지표이다. 본 연구에서는 42개의 간호관리역량 

중요도와 수행도 값을 이용하여 자료를 분석하였다. Kim과 Kim 
[1]의 연구에서 중요도의 Cronbach’s α는 .99, 수행도의 Cronbach’s 
α는 .98이었고 본 연구에서 중요도의 Cronbach’s α는 .99, 수행도

의 Cronbach’s α는 .99였다. 본 도구의 사용을 위해 도구개발자로

부터 허락을 받았다.

● 간호관리역량 요구도

요구는 현재 수준과 도달해야 할 수준의 차이[14]로, 본 연구에

서 간호관리역량 요구도는 간호관리역량 중요도와 수행도의 차이

를 이용하여 파악하는데, Cho [15]의 제안을 참고하여 네 가지 

방법을 이용하였다. 첫째, 42개의 간호관리역량 중요도와 수행도

의 차이를 파악하였다. 이는 요구도의 잠정적인 우선순위를 결정

하는 데 도움을 줄 수 있다. 둘째, 간호관리역량 중요도와 수행도 

수준을 동시에 확인할 수 있는 중요도-수행도 분석(importance 
performance analysis, IPA) [16]을 실시하였다. 본 연구에서는 중

요도와 수행도의 평균값을 기준으로 사분면을 구성하여 역량들을 

제시하였고, 이 중 제2사분면에 위치하는 역량들은 중요도는 높

으나 수행도가 낮아 집중 개발이 필요함을 의미한다. 셋째, Borich 
[14]의 요구도 사정 모델을 이용하여 중요도와 수행도의 차이의 

합에 중요도의 평균점수를 곱한 후 전체 대상자 수로 나눈 값을 

각 역량별로 산출하였다. Borich의 요구도 값은 중요도에 가중치

를 부여하여 두 값의 차이에 대한 우선순위 결정의 방향성을 제

공하며[15] 값이 클수록 요구도가 높음을 의미한다. 한편, Borich
의 요구도 점수는 항목들이 많은 경우 순위에 따라 나열할 수 있

는 정보만을 제공하여 어느 순위까지를 일차적으로 고려해야 하

는지 의사결정을 하는 데 제한점이 있다[15]. 이를 극복하기 위해 

네 번째 방법으로 locus for focus (LF) 모델[17]을 이용하였다. 
이 모델은 가로축을 중요도 값으로, 세로축을 중요도와 수행도의 

차이 값으로 하는 사분면을 구성하여 각 역량을 사분면에 위치시

키는 방법이다. 이때 오른쪽 윗부분인 제1사분면에 위치한 역량

들은 중요도가 높고 중요도와 수행도의 차이가 커 요구도의 우선

순위가 가장 높다고 볼 수 있다. 
 

자료 수집 

자료 수집은 2023년 7월부터 9월까지 이루어졌다. 두 개 광역

시에 소재한 종합병원 17개를 임의로 선정하여 간호부서장으로부

터 자료 수집에 대한 허가를 받았다. 연구참여 설명문, 설문지, 답
신 봉투가 들어있는 밀봉된 봉투를 연구 대상 병원에 전달하였고, 
간호부서장이 각 부서 관리자의 협조를 받아 부서 게시판 또는 

관리자 회의에서 공지하고 설문지가 들어 있는 밀봉된 봉투를 각 

기관에서 정해 놓은 장소에 가져다 놓았다. 연구참여를 원하는 자

는 밀봉 봉투를 가져가도록 하였고 설문 완료 후 답신 봉투를 밀

봉하여 정해진 장소에 가져다 놓았다. 설문조사가 완료된 병원은 

연구자에게 연락하여 우편 또는 직접방문을 통해 설문지를 회수

하도록 하였다. 

연구의 윤리적 고려

본 연구는 울산대학교 기관윤리심의위원회 승인을 받았다(IRB 
No. 1040968-A-2023-014). 연구 목적, 자발적인 참여와 중단, 개

인정보 보호 등의 내용이 실린 연구참여 설명문을 제공하였고 연

구참여에 대한 보상으로 5,000원 음료쿠폰 발송을 위한 휴대전화

번호를 자발적으로 기재하도록 하였다. 개인식별정보나 민감정보

는 수집하지 않았다. 수집된 자료는 코딩하여 연구자만 열람할 수 

있도록 비밀번호가 설정된 개인 컴퓨터에 저장하였다. 

자료 분석

자료 분석을 위해 IBM SPSS statistics 24.0 프로그램(IBM 
Corp.)을 이용하였다. 간호관리역량 중요도와 수행도는 평균과 표

준편차를 산출하였고, 대응표본 t 검정을 이용하여 간호관리역량 

중요도와 수행도 차이를 분석하였다. 수간호사/UM과 간호과장/팀
장 그룹별 중요도 차이와 수행도 차이는 독립표본 t 검정을 이용

하여 분석하였다. 간호관리역량 42개를 IPA로 제시하였고, Borich 
요구도 사정 모델을 이용하여 42개 역량의 요구도 값을 산출한 

후 우선순위별로 제시하였으며, LF 모델의 각 사분면에 어떤 역

량들이 위치하는지를 제시하였다. Cho [15]에 의하면 LF 모델에

서 제1사분면에 위치하는 항목들의 개수만큼 Borich 요구도 상위 
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순위를 결정한 후 중복되는 항목을 최우선순위 요구도 항목으로 

선정하고, 둘 중 하나에 해당하는 항목을 차순위 요구도 항목으로 

결정하게 된다. 그러나 본 연구에서는 중복되는 항목의 수가 매우 

적고 IPA를 실시한 결과를 같이 반영하기 위해 간호관리역량 요

구도의 우선순위를 IPA 제2사분면과 LF 모델의 제1사분면에 위

치하면서 Borich 요구도 값이 상위 50%인 21개 항목 이내[9]에 

속하는 역량들로 선정하였다. 

연구 결과

대상자의 일반적 특성

대상자들의 평균 연령은 47.88±5.93세였고, 수간호사/UM 그룹 

46.11±5.59세, 간호과장/팀장 그룹 51.89±4.61세였다. 대상자들의 

학력은 학사학위 139명(68.5%), 석사과정 18명(8.9%), 석사학위

소지 이상 46명(22.6%)이었다. 그룹별로 수간호사/UM 그룹에서

는 학사학위 103명(73.0%), 석사과정 13명(9.2%), 석사학위소지 

이상 25명(17.8%)이었고, 간호과장/팀장 그룹에서는 학사학위 36
명(58.1%), 석사과정 5명(8.1%), 석사학위소지 이상 21명(33.8%)
이었다. 소속기관 규모별로 보면 200~299병상이 100명(49.3%), 
300~399병상이 62명(30.5%), 400~499병상이 14명(6.9%), 500~599
병상이 27명(13.3%)이었다. 수간호사/UM 그룹과 간호과장/팀장 

그룹별로도 200~299병상이 각각 80명(56.7%)과 20명(32.4%)으로 

가장 많았고, 300~399병상이 각각 46명(32.6%)과 16명(25.8%)으
로 그 다음 순위였다. 대상자들의 관리 경력은 평균 9.23±5.62년

이었고, 수간호사/UM 그룹 7.93±5.36년, 간호과장/팀장 그룹 

12.50±5.05년이었다(Appendix 1). 

간호관리역량 중요도와 수행도 

Table 1에 간호관리과정별로 전체 대상자, 수간호사/UM 그룹, 
간호과장/팀장 그룹의 중요도와 수행도를 비교한 결과를 제시하

였다. 간호관리과정별로 전체 대상자의 결과를 보면 중요도는 통

제 과정이 4.56±0.48점으로 가장 높았고 기획 과정이 4.38±0.50
점으로 가장 낮았으며 이는 수간호사/UM 그룹과 간호과장/팀장 

그룹에서도 동일하였다. 수행도의 경우 전체 대상자에서는 지휘 

과정이 3.92±0.56점으로 가장 높았고 기획 과정과 인적자원관리 

과정이 각각 3.70±0.58점과 3.70±0.66점으로 가장 낮았다. 수간호

사/UM 그룹에서도 지휘 과정의 수행도가 3.79±0.52점으로 가장 

높았고 기획 과정의 수행도가 3.54±0.53점으로 가장 낮았다. 간호

과장/팀장 그룹에서는 통제 과정의 수행도가 4.24±0.60점으로 가

장 높았고 인적자원관리 과정의 수행도가 4.02±0.63점으로 가장 

낮았다.
Table 2에서는 그룹 간 간호관리역량 수행도 차이와 중요도 차

이를 제시하였다. 수행도는 42개 역량 모두 간호과장/팀장 그룹의 

점수가 수간호사/UM 그룹의 점수보다 유의하게 높았다. 그룹 간 

수행도의 차이가 가장 큰 역량은 마케팅역량(P7)으로 차이는 

0.71 (t=6.03, p<.001)이었고, 차이가 가장 작은 역량은 공감역량

(D8)으로 차이는 0.32 (t=3.33, p=.001)였다. 중요도도 42개 역량 

모두 간호과장/팀장 그룹의 점수가 수간호사/UM 그룹의 점수보

다 높았으나 일부 역량들은 유의한 차이를 보이지 않았다. 그룹 

간 중요도의 차이가 가장 큰 역량은 비전수립역량(P1)으로 차이

는 0.31 (t=3.17, p=.002)이었고, 차이가 가장 작은 역량은 공감역

량(D8)으로 차이는 0.06 (t=0.67, p=.500)이었다. 

Table 1. Differences in Competency according to the Nursing Management Process (N=203)

Nursing 
management 
process

Total

t (p)

Head nurse/UM (n=141)

t (p)

Team manager (n=62)

t (p)Mean±SD Mean±SD Mean±SD

Importance Performance Importance Performance Importance Performance

Planning 4.38±0.50 3.70±0.58 17.65 
(<.001) 

4.32±0.49 3.54±0.53 16.87 
(<.001)

4.53±0.48 4.06±0.53 7.38 
(<.001)

Organizing 4.47±0.51 3.76±0.65 16.70 
(<.001)

4.42±0.52 3.62±0.63 15.33 
(<.001)

4.58±0.45 4.07±0.58 7.59 
(<.001)

HRM 4.41±0.52 3.70±0.66 16.38 
(<.001)

4.36±0.55 3.56±0.62 14.53 
(<.001)

4.55±0.43 4.02±0.63 8.23 
(<.001)

Directing 4.51±0.47 3.92±0.56 15.87 
(<.001)

4.46±0.48 3.79±0.52 14.46 
(<.001)

4.62±0.42 4.22±0.54 7.57 
(<.001)

Control 4.56±0.48 3.90±0.63 16.31 
(<.001)

4.50±0.50 3.75±0.58 14.86 
(<.001)

4.69±0.40 4.24±0.60 7.75 
(<.001)

Total 4.47±0.45 3.79±0.56 18.50 
(<.001)

4.41±0.46 3.65±0.52 16.94 
(<.001)

4.59±0.40 4.12±0.53 8.83 
(<.001)

HRM=human resource management; SD=standard deviation; UM=unit manager
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Table 2. Differences in Performance and Importance of Nursing Management Competencies between Head Nurse/UMs 
and Team Managers (N=203)

Competency

Performance

t (p)

Importance

t (p)
Mean±SD Mean±SD

Head 
nurse/UM 
(n=141)

Team 
manager
(n=62)

Head 
nurse/UM 
(n=141)

Team 
manager 
(n=62)

P1. Vision-building 3.45±0.75 4.01±0.72 4.94 (<.001) 4.29±0.67 4.60±0.56 3.17 (.002)
P2. Planning 3.59±0.70 4.11±0.69 4.86 (<.001) 4.31±0.66 4.59±0.51 3.33 (.001)
P3. Analysis 3.73±063 4.21±0.59 5.14 (<.001) 4.41±0.57 4.63±0.52 2.59 (.010)
P4. Cost management 3.17±0.69 3.65±0.76 4.45 (<.001) 4.06±0.70 4.21±0.64 1.50 (.135)
P5. Decision-making 3.91±0.63 4.30±0.63 4.03 (<.001) 4.51±0.55 4.60±0.53 1.06 (.292)
P6. Business model 3.86±0.72 4.39±0.64 4.97 (<.001) 4.40±0.63 4.61±0.53 2.52 (.013)
P7. Marketing 3.19±0.81 3.90±0.69 6.03 (<.001) 4.23±0.75 4.44±0.64 1.91 (.057)
P8. Creativity 3.38±0.73 3.90±0.70 4.79 (<.001) 4.33±0.62 4.52±0.60 1.96 (.052)
O1. Organizational management 3.71±0.63 4.18±0.65 4.83 (<.001) 4.45±0.57 4.64±0.49 2.32 (.022)
O2. Innovation 3.41±0.74 3.89±0.72 4.27 (<.001) 4.34±0.60 4.48±0.57 1.48 (.140)
O3. Change management 3.74±0.76 4.14±0.62 3.67 (<.001) 4.47±0.56 4.64±0.50 1.99 (.049)
H1. Staffing management 3.85±0.71 4.22±0.74 3.33 (.001) 4.57±0.50 4.72±0.42 2.17 (.032)
H2. Human resources development 3.53±0.64 3.93±0.76 3.96 (<.001) 4.44±0.55 4.59±0.49 1.91 (.058)
H3. Staff education 3.43±0.72 3.96±0.74 4.80 (<.001) 4.28±0.64 4.50±0.53 2.63 (.010)
H4. Nursing management 3.63±0.87 4.19±0.76 4.38 (<.001) 4.29±0.70 4.57±0.55 3.05 (.003)
H5. Negotiation 3.34±0.89 3.80±0.98 3.30 (.001) 4.20±0.79 4.38±0.71 1.51 (.133)
D1. Leadership 3.78±0.62 4.27±0.61 5.22 (<.001) 4.56±0.51 4.67±0.43 1.63 (.106)
D2. Professionalism 3.55±0.62 3.94±0.61 4.23 (<.001) 4.41±0.58 4.50±0.55 1.09 (.278)
D3. Nursing research 3.00±1.00 3.54±0.99 3.56 (<.001) 4.10±0.83 4.38±0.69 2.27 (.024)
D4. Exert influence 3.89±0.60 4.33±0.57 4.90 (<.001) 4.51±0.53 4.58±0.50 0.89 (.375)
D5. Interpersonal relationships 3.90±0.68 4.35±0.60 4.47 (<.001) 4.46±0.58 4.58±0.51 1.42 (.157)
D6. Cooperation 4.05±0.61 4.44±0.60 4.20 (<.001) 4.54±0.53 4.64±0.49 1.21 (.229)
D7. Communication 4.00±0.59 4.39±0.56 4.41 (<.001) 4.59±0.50 4.70±0.46 1.51 (.131)
D8. Empathy 4.12±0.63 4.44±0.61 3.33 (.001) 4.60±0.52 4.66±0.51 0.67 (.500)
D9. Motivation 3.91±0.65 4.28±0.67 3.67 (<.001) 4.52±0.56 4.62±0.57 1.22 (.224)
D10. Problem-solving 4.03±0.68 4.47±0.60 4.45 (<.001) 4.59±0.57 4.78±0.43 2.65 (.009)
D11. Conflict management 3.99±0.64 4.40±0.70 3.93 (<.001) 4.55±0.58 4.74±0.46 2.39 (.018)
D12. Coordination 3.83±0.68 4.31±0.67 4.71 (<.001) 4.51±0.54 4.72±0.46 2.90 (.004)
D13. Nursing ethics 3.83±0.68 4.31±0.67 4.71 (<.001) 4.51±0.54 4.72±0.46 2.90 (.004)
D14. Customer orientation 3.97±0.57 4.39±0.56 4.82 (<.001) 4.47±0.59 4.66±0.48 2.41 (.017)
D15. Self-management 3.68±0.63 4.06±0.63 4.27 (<.001) 4.49±0.55 4.62±0.50 1.59 (.113)
D16. Community relationships 3.09±0.93 3.51±0.84 3.06 (.003) 4.01±0.83 4.30±0.74 2.35 (.020)
C1. Quality improvement 3.52±0.81 3.96±0.85 3.50 (.001) 4.38±0.67 4.55±0.64 1.70 (.091)
C2. Development of nursing standards 3.58±0.69 4.10±0.76 4.76 (<.001) 4.43±0.60 4.67±0.56 2.70 (.008)
C3. Nursing performance 3.68±0.67 4.18±0.68 4.78 (<.001) 4.40±0.59 4.66±0.45 3.47 (.001)
C4. Resource management 3.80±0.72 4.28±0.72 4.37 (<.001) 4.49±0.55 4.66±0.47 2.07 (.040)
C5. Environment management 3.94±0.70 4.42±0.66 4.52 (<.001) 4.60±0.56 4.75±0.46 2.09 (.038)
C6. Infection management 3.96±0.76 4.58±0.61 5.64 (<.001) 4.63±0.52 4.85±0.36 3.62 (<.001)
C7. Patient safety management 4.01±0.73 4.53±0.66 4.86 (<.001) 4.59±0.59 4.81±0.36 3.36 (.001)
C8. Information management 3.62±0.68 4.05±0.73 4.08 (<.001) 4.45±0.55 4.60±0.54 1.88 (.061)
C9. Preparation for the medical center 

accreditation
3.86±0.83 4.27±0.91 3.12 (.002) 4.54±0.59 4.74±0.49 2.45 (.016)

C10. Performance management 3.51±0.72 4.03±0.80 4.55 (<.001) 4.44±0.59 4.60±0.56 1.80 (.074)
C=control process; D=directing process; H=human resources management process; O=organizing process; P=planning process; SD=standard 
deviation; UM=unit manager
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Table 3. Comparison among Borich’s Needs Assessment Model, IPA, and LF Model (N=203)

Competency

Total

IPA LF

Head 
nurse/UM

IPA LF

Team manager

IPA LF
Borich needs 
score (rank)

Borich needs 
score (rank)

Borich needs 
score (rank)

D3. Nursing research 4.22 (1) Ⅲ Ⅱ 4.14 (1) Ⅲ Ⅱ 4.41 (1) Ⅲ Ⅱ

P8. Creativity 3.74 (2) Ⅲ Ⅱ 3.69 (2) Ⅲ Ⅱ 3.85 (3) Ⅲ Ⅱ

P7. Marketing 3.74 (2) Ⅲ Ⅱ 3.68 (3) Ⅲ Ⅱ 3.86 (2) Ⅲ Ⅱ

C10. Performance management 3.67 (4) Ⅱ Ⅰ 3.63 (4) Ⅱ Ⅰ 3.76 (5) Ⅲ Ⅱ

H2. Human resources development 3.66 (5) Ⅲ Ⅱ 3.63 (5) Ⅱ Ⅰ 3.75 (6) Ⅲ Ⅱ

D16. Community relationships 3.61 (6) Ⅲ Ⅱ 3.53 (7) Ⅲ Ⅱ 3.79 (4) Ⅲ Ⅱ

O2. Innovation 3.59 (7) Ⅲ Ⅱ 3.55 (6) Ⅲ Ⅱ 3.66 (7) Ⅲ Ⅱ

C2. Development of nursing standards 3.41 (8) Ⅱ Ⅰ 3.35 (10) Ⅱ Ⅰ 3.53 (9) Ⅱ Ⅰ

C1. Quality improvement 3.40 (9) Ⅲ Ⅱ 3.36 (8) Ⅲ Ⅱ 3.49 (10) Ⅲ Ⅱ

P1. Vision-building 3.39 (10) Ⅲ Ⅱ 3.32 (11) Ⅲ Ⅱ 3.56 (8) Ⅲ Ⅱ

D2. Professionalism 3.38 (11) Ⅲ Ⅱ 3.36 (8) Ⅲ Ⅱ 3.43 (11) Ⅲ Ⅱ

C8. Information management 3.30 (12) Ⅱ Ⅰ 3.27 (12) Ⅱ Ⅰ 3.38 (12) Ⅲ Ⅱ

H5. Negotiation 3.26 (13) Ⅲ Ⅱ 3.22 (13) Ⅲ Ⅱ 3.35 (13) Ⅲ Ⅱ

P4. Cost management 3.23 (14) Ⅲ Ⅱ 3.19 (14) Ⅲ Ⅱ 3.31 (15) Ⅲ Ⅱ

D15. Self-management 3.21 (15) Ⅱ Ⅰ 3.18 (15) Ⅱ Ⅰ 3.28 (16) Ⅱ Ⅰ

H3. Staff education 3.20 (16) Ⅲ Ⅱ 3.15 (16) Ⅲ Ⅱ 3.32 (14) Ⅲ Ⅱ

D1. Leadership 2.99 (17) Ⅰ Ⅰ 2.97 (17) Ⅰ Ⅰ 3.04 (18) Ⅰ Ⅳ

H1. Staffing management 2.97 (18) Ⅰ Ⅳ 2.95 (18) Ⅰ Ⅳ 3.04 (18) Ⅰ Ⅰ

O3. Change management 2.97 (18) Ⅰ Ⅰ 2.93 (19) Ⅰ Ⅳ 3.04 (18) Ⅱ Ⅰ

O1. Organizational management 2.96 (20) Ⅰ Ⅰ 2.93 (19) Ⅰ Ⅰ 3.05 (17) Ⅰ Ⅰ

C3. Nursing performance 2.91 (21) Ⅲ Ⅱ 2.85 (21) Ⅲ Ⅲ 3.03 (21) Ⅰ Ⅰ

P2. Planning 2.85 (22) Ⅲ Ⅲ 2.79 (22) Ⅲ Ⅲ 2.97 (22) Ⅲ Ⅱ

C9. Preparation for the medical center 
accreditation

2.79 (23) Ⅰ Ⅳ 2.75 (23) Ⅰ Ⅳ 2.87 (23) Ⅰ Ⅰ

C4. Resource management 2.72 (24) Ⅰ Ⅳ 2.69 (24) Ⅰ Ⅳ 2.79 (24) Ⅰ Ⅳ

D12. Coordination 2.67 (25) Ⅰ Ⅳ 2.63 (25) Ⅰ Ⅳ 2.76 (25) Ⅰ Ⅳ

D13. Nursing ethics 2.67 (25) Ⅰ Ⅳ 2.63 (25) Ⅰ Ⅳ 2.76 (25) Ⅰ Ⅳ

P3. Analysis 2.66 (27) Ⅰ Ⅳ 2.62 (27) Ⅳ Ⅲ 2.76 (25) Ⅰ Ⅳ

C5. Environment management 2.54 (28) Ⅰ Ⅳ 2.51 (28) Ⅰ Ⅳ 2.60 (28) Ⅰ Ⅳ

C6. Infection management 2.52 (29) Ⅰ Ⅳ 2.48 (29) Ⅰ Ⅳ 2.60 (28) Ⅰ Ⅳ

H4. Nursing management 2.47 (30) Ⅲ Ⅲ 2.42 (30) Ⅲ Ⅲ 2.58 (30) Ⅳ Ⅲ

D9. Motivation 2.37 (31) Ⅰ Ⅳ 2.35 (31) Ⅰ Ⅳ 2.40 (31) Ⅰ Ⅳ

P5. Decision-making 2.32 (32) Ⅰ Ⅳ 2.30 (32) Ⅰ Ⅳ 2.35 (32) Ⅳ Ⅲ

D4. Exert influence 2.29 (33) Ⅰ Ⅳ 2.28 (33) Ⅰ Ⅳ 2.32 (34) Ⅳ Ⅲ

D7. Communication 2.28 (34) Ⅰ Ⅳ 2.27 (34) Ⅰ Ⅳ 2.32 (34) Ⅰ Ⅳ

C7. Patient safety management 2.26 (35) Ⅰ Ⅳ 2.23 (35) Ⅰ Ⅳ 2.34 (33) Ⅰ Ⅳ

D10. Problem-solving 2.24 (36) Ⅰ Ⅳ 2.21 (36) Ⅰ Ⅳ 2.31 (36) Ⅰ Ⅳ

D11. Conflict management 2.23 (37) Ⅰ Ⅳ 2.21 (36) Ⅰ Ⅳ 2.30 (37) Ⅰ Ⅳ

D5. Interpersonal relationships 2.00 (38) Ⅰ Ⅳ 1.98 (38) Ⅰ Ⅳ 2.04 (38) Ⅳ Ⅲ

P6. Business model 1.96 (39) Ⅳ Ⅲ 1.93 (39) Ⅳ Ⅲ 2.02 (39) Ⅰ Ⅳ

D14. Customer orientation 1.95 (40) Ⅰ Ⅳ 1.93 (40) Ⅰ Ⅳ 2.01 (40) Ⅰ Ⅳ

D8. Empathy 1.83 (41) Ⅰ Ⅳ 1.82 (41) Ⅰ Ⅳ 1.84 (42) Ⅰ Ⅳ

D6. Cooperation 1.82 (42) Ⅰ Ⅳ 1.81 (41) Ⅰ Ⅳ 1.85 (41) Ⅰ Ⅳ

Roman letters mean quadrant.
C=control process; D=directing process; H=human resources management process; IPA=importance performance analysis; LF=locus for focus; 
O=organizing process; P=planning process; UM=unit manager
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간호관리역량의 IPA 

42개 간호관리역량 중요도와 수행도 점수에 따른 IPA 결과를 

Table 3과 Figure 1에 제시하였다. 전체 대상자(Figure 1A)에서 

제2사분면에 위치하는 지휘 과정의 자기관리역량(D15), 통제 과

정의 간호표준개발역량(C2), 정보관리역량(C8), 성과관리역량

(C10)은 중요도는 높으나 수행도가 낮아 요구도의 우선순위가 높

은 역량인 것으로 나타났다. 수간호사/UM 그룹(Figure 1B)에서 

제2사분면에 위치하는 역량은 전체 대상자의 결과인 4개 역량

(D15, C2, C8, C10)에 더해 인적관리 과정의 인적자원개발역량

(H2)이 추가되었다. 간호과장/팀장 그룹(Figure 1C)에서 제2사분

면에 위치하는 역량은 조직 과정의 변화관리역량(O3), 지휘 과정

의 자기관리역량(D15), 통제 과정의 간호표준개발역량(C2)이었다. 

간호관리역량의 Borich 요구도 점수 

Figure 1-A. Total participants Figure 1-B. Head nurse/unit manager

Figure 1-C. Team manager

C1=quality improvement; C2=development of nursing standards; C3=nursing performance; C4=resource management; C5=environment management; 
C6=infection management; C7=patient safety management; C8=information management; C9=preparation for the medical center accreditation; 
C10=performance management; D1=leadership; D2=professionalism; D3=nursing research; D4=exert influence; D5=interpersonal relationships; 

D6=cooperation; D7=communication; D8=empathy; D9=motivation; D10=problem-solving; D11=conflict management; D12=coordination; 
D13=nursing ethics; D14=customer orientation; D15=self-management; D16=community relationships; H1=staffing management; H2=human 

resources development; H3=staff education; H4=nursing management; H5=negotiation; O1=organizational management; O2=innovation; O3=change 
management; P1=vision-building; P2=planning; P3=analysis; P4=cost management; P5=decision-making; P6=business model; P7=marketing; 

P8=creativity

Figure 1. Importance-performance analysis matrix for nursing management competency
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Table 3에 Borich 요구도 점수를 제시하였다. 전체 대상자, 수

간호사/UM 그룹, 간호과장/팀장 그룹 모두 42개 역량의 상위 

50%인 21개 역량은 일치하였다. 상위 21개는 기획 과정 4개 역

량(P1, P4, P7, P8), 조직 과정 3개(O1, O2, O3), 인적관리 과정 

4개 역량(H1, H2, H3, H5), 지휘 과정 5개 역량(D1, D2, D3, 
D15, D16), 통제 과정 5개 역량(C1, C2, C3, C8, C10)이었다. 특
히 조직 과정의 경우 여기에 포함되는 역량 3개 모두 Borich 요

구도 점수 상위 50%에 포함되었다.  

LF 모델 분석

42개 간호관리역량 중요도와 수행도의 차이에 따른 LF 모델 

결과를 Table 3과 Figure 2에 제시하였다. 전체 대상자(Figure 
2A)에서 제1사분면에 위치하는 조직 과정의 조직관리역량(O1)과 

변화관리역량(O3), 지휘 과정의 리더십역량(D1)과 자기관리역량

(D15), 통제 과정의 간호표준개발역량(C2), 정보관리역량(C8), 성

과관리역량(C10)은 중요도 그리고 중요도와 수행도의 차이가 높

Figure 2-A. Total participants Figure 2-B. Head nurse/unit manager

Figure 2-C. Team manager

C1=quality improvement; C2=development of nursing standards; C3=nursing performance; C4=resource management; C5=environment management; 
C6=infection management; C7=patient safety management; C8=information management; C9=preparation for the medical center accreditation; 
C10=performance management; D1=leadership; D2=professionalism; D3=nursing research; D4=exert influence; D5=interpersonal relationships; 

D6=cooperation; D7=communication; D8=empathy; D9=motivation; D10=problem-solving; D11=conflict management; D12=coordination; 
D13=nursing ethics; D14=customer orientation; D15=self-management; D16=community relationships; H1=staffing management; H2=human 

resources development; H3=staff education; H4=nursing management; H5=negotiation; O1=organizational management; O2=innovation; O3=change 
management; P1=vision-building; P2=planning; P3=analysis; P4=cost management; P5=decision-making; P6=business model; P7=marketing; 

P8=creativity

Figure 2. The locus for focus model for priority of needs for nursing management competency
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아 요구도의 우선순위가 높은 역량인 것으로 나타났다. 수간호사

/UM 그룹(Figure 2B)에서 제1사분면에 위치하는 역량은 전체 대

상자의 결과 중 지휘 과정과 통제 과정이 일치하였고 조직 과정

의 조직관리역량(O1), 인적관리 과정의 인적자원개발역량(H2)이 

포함되었다. 간호과장/팀장 그룹(Figure 2C)에서 제1사분면에 위

치하는 역량은 조직 과정의 조직관리역량(O1)과 변화관리역량

(O3), 인적관리 과정의 인적자원관리역량(H1), 지휘 과정의 자기

관리역량(D15), 통제 과정의 간호표준개발역량(C2)과 간호업무수

행역량(C3)이었다. 

IPA, Borich 요구도, LF 모델 비교를 통한 요구도 

우선순위

Table 3에서 제시된 IPA, Borich 요구도, LF 모델 결과를 동시

에 고려하여 중요도는 높으나 수행도가 낮아 IPA의 제2사분면과 

LF 모델의 제1사분면에 위치하며 Borich 요구도 값이 상위 50% 
이내에 속하는 역량을 요구도 우선순위로 선정하였다. 전체 대상

자에서는 지휘 과정의 자기관리역량(D15), 통제 과정의 간호표준

개발역량(C2), 정보관리역량(C8), 성과관리역량(C10) 등 총 4개 

역량이 선정되었다. 수간호사/UM 그룹에서는 전체 대상자의 결

과에 더해 인적관리 과정의 인적자원개발역량(H2)이 추가되어 총 

5개 역량이 선정되었다. 간호과장/팀장 그룹에서는 조직 과정의 

변화관리역량(O3), 지휘 과정의 자기관리역량(D15), 통제 과정의 

간호표준개발역량(C2) 등 총 3개 역량이 선정되었다. 지휘 과정

의 자기관리역량(D15)과 통제 과정의 간호표준개발역량(C2)은 공

통으로 포함되는 역량이었다. 

논   의

본 연구에서는 간호관리자가 인지하는 간호관리역량 중요도와 

실제 임상 현장에서 수행하는 정도인 수행도를 이용하여 간호관

리역량에 대한 요구도를 확인하고자 하였다. 간호관리역량 전 영

역에서 중요도는 수행도에 비해 유의하게 높았으며 이는 기존 국

내 연구들의 결과[1,9,12,13]와 유사하였다. 간호관리자로서 간호

관리역량의 중요성에 대한 인식은 높으나 실제 수행을 하기에는 

현실적으로 여러 가지 제약이 있기 때문에[1] 이러한 결과는 본 

연구뿐만 아니라 여러 선행연구에서 나타나고 있었다. 본 연구에

서 수간호사/UM 그룹과 간호과장/팀장 그룹을 비교한 결과를 보

면 중요도의 차이보다는 수행도의 차이가 더 크고 유의한 것을 

확인할 수 있었다. 중요도 인식은 두 그룹이 크게 다르지 않으나 

실제 현장에서는 더 높은 관리 직급이 역량을 발휘하고 있음을 

알 수 있다.  
본 연구에서 간호관리역량 중요도는 통제 과정에서 가장 높았

고 그다음으로 지휘 과정, 조직 과정, 인적자원개발 과정, 기획 과

정의 순이었다. 그러나 수행도는 수간호사/UM 그룹의 경우 지휘 

과정에서 가장 높았고 그다음이 통제 과정이었으며, 간호과장/팀
장 그룹의 경우 통제 과정에서 가장 높았고 그다음이 지휘 과정

이었다. 이 결과는 중요하다고 인식하는 역량에서 실제 높은 수행

도를 보였던 선행연구들[1,9,12]과는 조금 다른 경향을 보이지만, 
우리나라의 종합병원 간호관리자들은 대체로 지휘와 통제 과정에

서 많은 수행을 하고 있고 중요하게 인식하고 있다는 것을 알 수 

있다. 지휘와 통제 과정에는 병원평가, 환자안전법, 적정성 평가 

등 우리나라 보건의료 정책상 임상 현장에서 필수적으로 이루어

져야 하는 업무와 관련된 역량들이 다수 포함되어 있어 수행도와 

중요도에 영향을 미칠 수 있다[1]. 
본 연구에서 수간호사/UM 그룹의 요구도 우선순위 역량은 통

제 과정에 3개(성과관리, 정보관리, 간호표준개발), 인적자원관리 

과정에 1개(인적자원개발), 지휘 과정에 1개(자기관리)가 포함되

었고 이 중 간호표준개발역량(C2)과 자기관리역량(D15)은 간호과

장/팀장 그룹의 우선순위에도 포함되었다. 조직 과정의 변화관리

역량(O3)은 간호과장/팀장 그룹에만 우선순위로 포함되었다. 본 

연구와 같은 도구를 이용한 국내 연구들과 비교해 보면 Yu와 

Jang [9]은 국내 500병상 이상의 상급종합병원 간호사를 대상으

로 Borich의 요구도 사정 모델과 LF 모델 분석 결과를 도출하였

는데, 경력 10년 이상 15년 미만 간호사들은 본 연구와 유사하게 

성과관리역량, 정보관리역량, 간호표준개발역량, 인적자원개발역

량에 최우선순위 요구가 있음을 보여주었다. 또한, 경력 15년 이

상의 경우 성과관리역량과 인적자원개발역량이 최우선순위 요구

도에 포함되어 본 연구와 유사한 결과를 보였다. 종합병원에서 관

리업무를 담당하는 10년 이상 경력의 간호사를 대상으로 IPA를 

수행한 연구[12]에서는 집중관리를 요하는 3개 역량 중 2개가 인

적자원개발역량과 간호표준개발역량으로 드러났다. 본 연구의 대

상자와 가장 유사하게 종합병원 수간호사 또는 간호단위 관리자

와 간호과장 또는 팀장을 대상으로 IPA를 수행한 연구[13]에서는 

집중관리를 요하는 역량 3개 중 본 연구와 일치하는 1개가 간호

표준개발역량이었다. 한편, 본 연구에서 사용한 도구를 개발한 

Kim과 Kim [1]이 500병상 이상의 상급종합병원과 종합병원 간

호관리자를 대상으로 IPA를 수행한 결과에 따르면 집중개발을 요

하는 역량 중 본 연구와 일치하는 부분은 인적자원개발역량, 변화

관리역량, 자기관리역량이었다. 
이처럼 최근 국내에서 수행된 연구들과 본 연구에서 인적자원

개발역량(H2)은 간호관리자의 역량 개발 시 우선순위가 높다는 

것을 확인할 수 있었다. 인적자원개발역량은 직원 훈련과 역량 확

장, 학습과 성장을 지원하는 역량이다[1]. 특히 코로나바이러스감

염증-19 (코로나19) 팬데믹을 거치며 병원에서 잘 훈련된 간호인

력의 중요성은 커지고 있고[18], 의료의 질적 성과가 점점 강화되

는 환경 속에서[19] 수간호사/UM의 인적자원개발역량이 잘 발휘

될 필요가 있다. 그러나 간호사들의 스트레스와 소진으로 인해 관
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리자가 간호사의 훈련이나 학습 등 성장을 지원하는 활동을 수행

하기가 쉽지 않고, 스트레스와 소진은 빈번한 이직과 사직으로 이

어지기 때문에[20] 인적자원관리가 제대로 되기 어려운 실정이다. 
반대로, 병원 간호사의 직업 만족에 가장 큰 영향을 미치는 것이 

인적자원개발 요인으로, 전문적 훈련을 받은 간호사는 그렇지 않

은 간호사에 비해 만족도가 1.79배 높다는 보고도 있다[21]. 본 

연구 결과 간호관리자는 인적자원개발의 중요성을 잘 인식하고 

있는 것으로 드러났으며, 인적자원개발역량 개발을 위한 기관과 

개인의 노력이 필요하다.  
기존 국내 연구들과 본 연구에서 우선순위가 높게 나타난 또 

다른 역량으로 간호표준개발역량이 있다. 본 연구에서 간호표준

개발역량(C2)은 수간호사/UM 그룹과 간호과장/팀장 그룹에서 공

통으로 우선순위 역량이었다. 간호표준개발역량은 근거기반의 간

호실무 표준을 수립하고 업무를 표준화하며 업무지침을 관리하는 

역량이다[1]. 근거기반 간호실무 표준 수립은 간호연구 활동을 통

해 이루어지는데 본 연구에서 간호연구역량(D3)은 수행도가 가장 

낮았으며 Borich 요구도 점수에서는 1위였다. 국외의 간호관리자 

역량에 대한 주제범위 문헌고찰에 의하면[22] 간호관리자의 핵심 

역량으로 제시된 22개 중 ‘연구와 근거기반실무’역량이 포함되어 

있다. 이러한 역량을 개발하기 위해서는 간호관리자로 발령 시 혹

은 발령받은 후 몇 년 이내에 대학원 교육이 필요하다[2,3]. 일반 

간호사 교육 수준이 지속해서 발전됐던 것처럼 간호관리자 교육 

수준도 향상시킬 필요가 있다. 기업 규모의 병원조직을 이끄는 데 

필요한 역량은 대학원 수준에서 교육되므로 기관도 간호관리자의 

학위 취득을 위해 적극 협조해야 한다[2,3]. 특히 연구와 근거기

반실무의 경우 대학원 교육을 통해 잘 훈련될 수 있는 역량이라

고 생각된다. 국내 일 연구[11]에서 연구 경험이 간호관리역량의 

가장 유의한 예측 변수였다는 결과는 연구 역량이 다른 역량에도 

영향을 미침을 시사하고 있다. 
본 연구에서 성과관리역량(C10)은 수간호사/UM 그룹에서 우선

순위가 가장 높은 역량이었다. 성과관리에는 간호단위(팀)에서 달

성할 목표와 성과지표를 설정하고 그것을 달성할 수 있도록 관리

하며 평가하는 활동이 포함된다[1]. 이 역량은 González-García 
등[22]의 주제범위 문헌고찰에서는 언급되지 않았으나 미국에서 

간호관리자를 대상으로 실시된 전국 단위 조사에서[2] 성과개선 

역량이 의료조직의 변화를 주도함에도 불구하고 낮아 우려가 된

다고 보고하여 성과관리가 간호관리자가 갖춰야 할 중요한 역량

임을 강조하고 있다. 
본 연구에서 자기관리역량(D15)은 간호표준개발역량(C2)과 함

께 수간호사/UM 그룹과 간호과장/팀장 그룹에 공통으로 우선순

위가 높은 역량이었다. 자기관리역량은 독서, 교육 등을 통해 지

속적으로 자기개발을 하며 태도와 전문성을 갖추는 것을 의미하

며 스트레스 관리와 유머감각도 여기에 포함된다[1]. 간호관리자 

역할을 성공적으로 수행하기 위해서는 기회를 추구하고 의도적으

로 자기를 성장시킬 수 있어야 한다[5]. 더불어 자신의 부서에 긍

정적인 힘을 불어넣기 위해 낙관주의를 가지는 것도 중요한데 재

미와 유머는 낙관주의의 중요한 요소이다. 이러한 태도는 기분을 

밝게 하고 주의를 분산시키는 역할도 하며 간호관리자도 인간이

라는 점을 강조하게 된다[23]. 자기관리역량은 관리자 스스로 업

무에 기쁨과 의미를 부여하게 되며 이것이 결국 부서의 업무 성과

에도 영향을 미치게 된다[23]는 점에서 관리자들의 요구도가 높은 

역량이라고 할 수 있다. 또한, 자기관리는 자기인식(self-awareness), 
사회인식(social awareness), 관계관리(relationship management)와 

더불어 감성지능의 4영역 중 하나로도 간주되는데, 조직의 분위

기를 설정하는 리더의 감성지능이 부족하면 직원 참여도가 낮아

지고 이직률이 높아질 수 있으므로 리더가 반드시 갖춰야 할 역

량이라고 볼 수 있다[24].  
변화관리역량(O3)은 간호과장/팀장 그룹에서 요구도가 높은 역

량이었다. 이는 변화를 위한 분위기를 조성하고 변화를 수용하고 

이에 적응할 수 있도록 협조체계를 구축하며 실제로 변화가 일어

나도록 참여하는 것이다[1]. González-García 등[22]의 주제범위 

문헌고찰에서도 변화관리역량은 핵심 역량 22개 중 3위에 해당하

였다. 본 연구에서 수간호사/UM 그룹에서도 변화관리역량의 요

구도는 높은 편이었다. 특히 최근에 경험한 코로나19 팬데믹은 

간호관리자에게 큰 도전이었으며 재난과 같은 불확실성의 시기에 

대한 대처와 윤리적 의사결정에 대한 필요성이 대두되었다[25]. 
이러한 배경은 변화관리역량의 요구도를 높이는데 기여를 한 것

으로 보이며 변화관리는 기관과 조직의 지지를 필요로 하기 때문

에 보다 높은 직급인 간호과장/팀장 그룹에서 요구도가 높은 것

으로 생각된다. 의료에서 인공지능의 적용 또한 간호관리자가 직

면한 변화이자 도전이라고 볼 수 있다. 인공지능은 의료에서 진단

과 치료 외에도 업무 자동화, 의무기록 자동화와 표준화, 환자 분

류, 낙상이나 중환자실 모니터링 등의 환자 안전 등 의료분야에 

확산되고 있다[26]. 간호관리자는 인공지능의 도입으로 인한 변화

에 적극적으로 대응할 수 있는 체계를 구축할 필요가 있다. 이와 

관련하여 González-García 등[22]의 주제범위 문헌고찰에서는 테

크놀로지 역량이 22개 핵심 역량에 포함되어 있어 신기술에 적응

하는 역량을 강조하고 있다. 본 연구에서는 정보관리역량(C8)이 

우선순위에 포함되었으나 이는 보건의료 관련 정보를 파악, 외부 

기관과 정보 교류, 정보의 효율적 관리, 개인정보보호를 의미하는 

것으로[1] 인공지능과 테크놀로지와는 거리가 있다. 변화관리역량

은 현재 시점의 맥락을 고려하여 구체적인 지표를 제시할 필요가 

있다. 
한편, González-García 등[22]은 간호관리자의 핵심 역량 22개 

중 가장 중요한 역량으로 의사소통과 재무(finance)역량을 들고 

있다. Warshawsky와 Cramer [2]는 간호관리자들의 역량이 가장 

낮은 영역을 재무역량이라고 보고하며, 성과개선과 마찬가지로 

재무역량 역시 의료조직의 변화를 주도한다는 점에서 우려를 표
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하였다. 이 두 국외 연구에서 재무역량이 강조되고 있는데, 본 연

구에서 재무역량과 유사한 것은 기획 과정의 비용관리역량(P4)이
다. 비용관리역량(P4)은 재무에 대한 전문지식을 갖추고 예산 수

립과 집행을 하며 비용효과를 분석하는 것이다[1]. 기존 국내 연

구들에서 비용관리역량은 IPA 제3사분면에 속하거나[1,12], 경력

이 많은 간호사의 경우 LF 모델의 제2사분면에 속하며 Borich 요
구도 점수가 높아[9] 본 연구와 유사하며 요구도가 있는 것으로 

볼 수 있으나 비용관리역량의 필요성에 대한 별다른 언급이 없었

다. Lee [11]는 간호관리역량을 기술적, 개념적, 대인적, 리더십, 
재무관리 역량으로 구분하였는데 재무관리역량의 지식과 활용능

력 정도가 가장 낮았다고 보고하면서 재무관리 교육의 필요성을 

언급하였다. 본 연구를 비롯하여 기존 국내외 연구에서도 간호관

리자들이 제대로 역량을 발휘하지 못하고 있음을 보고하고 있기 

때문에 비용관리역량 또는 재무역량 개발을 위한 방안이 고려되

어야 하겠다. 
본 연구에서 요구도 우선순위로 확인된 역량들을 간호관리자들

이 개발하고 발휘할 수 있도록 방안을 마련하는 것 또한 중요하

다. 본 연구에서 드러났듯이 간호관리자의 역량 개발은 전통적인 

간호학의 범위를 넘어 경영, 인공지능, 테크놀로지 등을 포함해야 

한다. 미국에서 실시된 전국 단위 조사에서 간호관리자 역할 준비

와 역량 개발을 위한 방안으로 간호관리자들이 직접 제안한 방법

에는 기관의 공식적인 멘토와 신입 교육프로그램, 인사관리부서

의 실시간 교육, 학위 취득 등이 있었다. 그러나 학위를 취득하기 

위해서는 시간과 비용이 필요하고, 과도한 업무량은 학위 취득을 

방해하는 요인이 된다[2]. 펠로우십 프로그램[27], 간호관리자 승

계 계획 프로그램[8], 코칭 프로그램[28]은 간호관리자로의 전환

을 촉진하는 실행 가능하고 비용 효과적인 방법이다. 고위간호관

리자의 코칭과 피드백도 간호관리자에게 권한을 부여하여 역량을 

강화하는 데 일조할 수 있다[29]. 신규관리자의 역할 전환을 위해 

재무, 근거기반 실무, 성과개선, 시스템 사고, 인사 규정과 노동법 

등과 같은 경영지식 개발도 필요하다[3]. 
본 연구는 일부 지역의 종합병원 간호관리자를 편의표집하여 

실시되었기 때문에 연구 결과를 일반화하기에는 제한이 있다. 병

원의 규모가 간호관리역량에 영향을 미칠 수도 있기 때문에[6] 의
료기관 규모나 종별 비교를 통해 기관의 상황에 적절한 간호관리

역량의 우선순위를 도출하는 것이 필요하다. 한편, 본 연구에서는 

간호관리역량 수행도를 기존 국내 연구들[1,9,12,13]과 동일하게 

실제 수행하는 정도로 측정하였기 때문에 수행도가 낮은 경우 지

식이나 기술의 부족으로 인한 것인지 아니면 업무환경이나 시스

템 등 외부적인 요인에 의한 것인지를 구별하기 어렵다. 추후 연

구에서 수행도를 연구 대상자가 인지하는 수행 역량으로 추가로 

측정한다면 구체적으로 간호관리역량의 교육 요구를 파악할 수 

있을 것으로 생각된다. 본 연구의 결과는 종합병원 간호관리자의 

간호관리역량 강화를 위한 교육프로그램 개발 시 우선순위를 선

정하고 간호관리업무를 개선하는 데 기초자료를 제공할 것이다. 

결론 및 제언

본 연구에서는 종합병원 간호관리자를 대상으로 간호관리역량 

요구도 우선순위를 파악하기 위해 IPA, Borich 요구도 사정, LF 
모델 등의 방법을 사용하였다. 분석 결과, 42개 역량 모두 간호관

리자가 인지하는 중요도는 실제 수행도보다 유의하게 높아 현장

에서 역량을 충분히 발휘하는 데 한계가 있음을 보여주었다. 수간

호사/UM 그룹에서는 인적자원개발역량, 성과관리, 정보관리역량

에 대한 요구도가 높았고, 간호과장/팀장 그룹에서는 변화관리역

량에 대한 요구도가 높았다. 두 그룹 모두 요구도가 높은 역량은 

간호표준개발역량과 자기관리역량이었다. 이와 더불어 국외 연구

에서 강조되고 있는 재무역량과 관련하여 본 연구의 유사한 역량

인 비용관리역량도 요구도가 있기 때문에 이에 대한 역량 개발이 

필요하다.  
본 연구의 결과를 토대로 다음과 같이 제언한다. 
첫째, 본 연구에서 우선순위로 제시된 역량들을 중심으로 더 

구체적인 측정 지표를 개발할 것을 제언한다. 
둘째, 본 연구에서 우선순위로 제시된 역량들을 중심으로 종합

병원 간호관리자를 위한 다양한 형태의 교육프로그램을 개발하고 

그 효과를 평가할 것을 제언한다. 
셋째, 간호관리자의 학력과 경력, 그리고 근무하는 의료기관 종

별에 따른 간호관리역량 요구도 우선순위를 비교하는 연구를 제

언한다.  
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Appendix 1. Participant’s General Characteristics (N=203)

Variables Categories Mean±SD or n (%) Range

Age (years) 47.88±5.93 32.00~61.00
Head nurse/UM 46.11±5.59 32.00~60.00
Team manager 51.89±4.61 40.00~61.00

Education Bachelor 139 (68.5)
Master course  18 (8.9)
≥Master  46 (22.6)

Head nurse/UM Bachelor    103 (73.0)
Master course     13 (9.2)
≥Master     25 (17.8)

Team manager Bachelor     36 (58.1)
Master course      5 (8.1)
≥Master     21 (33.8)

Size of affiliated hospital (beds) 200≤~≤299 100 (49.3)
300≤~≤399     62 (30.5)
400≤~≤499     14 (6.9)
500≤~≤599     27 (13.3)

Head nurse/UM 200≤~≤299  80 (56.7)
300≤~≤399  46 (32.6)
400≤~≤499   7 (5.0)
500≤~≤599   8 (5.7)

Team manager 200≤~≤299  20 (32.4)
300≤~≤399  16 (25.8)
400≤~≤499   7 (11.3)
500≤~≤599  19 (30.5)

Management experience (years)  9.23±5.62 0.50~21.00
Head nurse/UM  7.93±5.36 2.10~21.00
Team manager 12.50±5.05 0.50~21.00

SD=standard deviation; UM=unit manager




