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1. 연구의 필요성

오늘날 병원에서 제공하는 의료서비스가 환자에게 최선의 결과를 

나타내기 위해서는 여러 유형의 의료 전문가들이 제공하는 다양한 

서비스가 중재, 통합되어야 한다[1]. 간호사는 환자와의 접점에서 

직접 환자간호를 제공할 뿐만 아니라 환자에게 제공되는 모든 서비

스가 통합되고 조정되도록 하는 데에 있어 핵심적인 역할을 담당하

고 있다[2,3]. 이러한 상황에서 임상간호사가 자신의 역할을 효과적

으로 수행하기 위해서는 실무 현장에서의 리더십 발휘가 필수적이다

[4,5]. 간호사의 리더십이 간호사의 재직의도와 간호서비스의 질을 
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높이고 병원의 재정 건전성 향상에도 기여한다는 전문가의 지적은 

이러한 현실을 잘 나타낸다고 할 수 있다[6]. 리더십에 관한 연구들

을 통합적으로 분석한 문헌에서도 간호사의 리더십과 조직생산성 간

에는 직·간접적인 관계가 있음을 밝히고 있다[7].

리더십은 조직이 목적을 달성하도록 구성원에게 영향력을 행사하

는 과정에서 요구되는 기술이자 능력이다[8]. 이러한 리더십은 간호

교육에도 반영되어 한국간호교육평가원에서는 간호교육 프로그램이 

성취해야 할 학습성과 12개 중, 두 개를 리더십으로 제시하였고 졸

업간호사가 지녀야 할 핵심역량 일곱 개 중, 한 개를 리더십으로 명

시한 바 있다[9]. 따라서, 간호사와 간호학생에 있어 리더십은 개인

적 차원에서의 역량일 뿐 아니라 간호조직과 의료조직의 생산성 향

상에도 영향을 미치는 중요한 변수로서 이들의 리더십 개발을 위한 

교육은 필수적이라 할 수 있다. 간호사와 간호학생에 대한 리더십 

교육을 위해서는 임상실무 현장에서 나타나는 간호사의 리더십 현

상을 파악할 필요가 있으며, 이를 위해서는 임상간호사들의 생생한 

경험을 통해 간호사의 리더십을 기술하고 설명하는 작업이 필수적이

라 하겠다.

리더십은 간호교육과 실무 영역, 모두에서 강조되고 있는 중요한 

주제로 이미 많은 연구가 이루어져 왔다[10]. 리더십이 임상현장에

서 활동하는 모든 간호사에게 필요한 역량임에도 불구하고 일반적

으로 리더십하면 주로 관리자급의 리더십만이 부각되어 연구도 간호

관리자의 태도나 기술, 스타일 등이 조직의 목표나 성과에 미치는 

영향을 파악하는 연구가 대부분 이루어졌다. 그 결과, 관리자의 리

더십이 조직몰입, 조직문화, 직무만족, 서비스 질이나 간호사 이직

의도나 이직률 등과 같은 조직성과를 나타내는 다양한 변수들과의 

관계가 규명되고 있다[11,12]. 최근에는 일반간호사의 리더십에 대

해서도 관심을 갖게 됨에 따라 일반간호사의 셀프리더십이 조직성과

에 미치는 영향을 파악하는 연구도 수행되고 있다[13].

그러나 이제까지 국내에서 발표된 간호사의 리더십에 관한 연구 

중에는 간호실무 현장에서 간호사가 경험하는 리더십을 다룬 연구

를 찾아보기 어렵다. 다시 말해, 간호실무가 이루어지는 현장인 간

호단위에서 간호단위 관리자인 수간호사를 비롯하여 책임간호사와 

일반간호사가 간호실무를 수행하면서 경험하는 리더십을 기술하고 

설명한 연구는 거의 없는 실정이다. 따라서, 기존의 연구만으로는 

임상간호사가 필요로 하는 리더십이 무엇이고 이들은 어떤 상황에서 

어떻게 리더십을 발휘하고 있는지와 같이 실무현장에서 간호사에게 

요구되는 리더십과 관련된 구체적 내용을 파악하는 데에는 한계가 

있다. 그러므로 임상간호사가 경험하는 리더십에 대한 생각, 그리고 

리더십 발휘와 관련된 다양한 경험들을 구체적으로 이해하기 위해

서는 실무 현장에 있는 간호사들의 관점과 언어를 통해 이들의 리더

십 경험을 탐색해 볼 필요가 있다.

포커스 그룹 인터뷰는 참여자 집단의 상호작용을 이용하여 상대

적으로 짧은 시간 내에 참여자들의 생각이나 경험을 이해할 수 있게 

하는 집단 면접법으로서 질적으로 우수한 자료를 모으는데 유용한 

자료 수집 방법이자 연구 방법이다[14]. 또한 질적 내용 분석은 잘 

알려지지 않은 현상을 미리 선정된 주제를 중심으로 탐색하는 연구

방법으로 요약적, 구조적 분석을 통해 주요 요소를 추출하고 농축함

으로써 추상적으로 현상을 설명할 수 있게 하는 텍스트 분석기법이

다[15,16]. 따라서, 포커스 그룹 인터뷰와 질적 내용 분석은 임상간

호사가 경험한 리더십의 의미와 그 발휘 경험을 기술하고 설명하는 

데에 적합한 방법이라 할 수 있다. 이에 본 연구에서는 포커스 그룹 

인터뷰와 질적 내용 분석을 적용하여 간호관리자와 일반간호사를 

포함하는 임상간호사들의 리더십 경험을 이해하고자 한다. 이를 위

해 전문가들에 의해 이미 중요하다고 판단되어 선정된 주제를 중심

으로 이들의 리더십 경험을 기술하고 설명하고자 한다. 본 연구에서 

확인된 임상간호사의 리더십 경험은 임상간호사와 간호학생의 리더

십 개발에 필요한 교육 자료나 중재프로그램 개발에 유용한 기초자

료를 제공할 수 있을 것이다.

2. 연구 목적 

본 연구의 목적은 종합병원에 근무하고 있는 임상간호사들이 간호

실무 현장에서 경험한 리더십을 이들이 생각하고 있는 리더십은 무

엇이고, 어떤 상황에서 어떻게 리더십을 발휘하였으며 그 결과는 어

떠하였는지, 리더십을 촉진하거나 방해하는 요인은 무엇인지, 그리

고 임상간호사의 리더십 개발을 위해 어떤 전략이 필요한지의 주제

를 중심으로 이해하는 것이다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 임상간호사의 리더십 경험을 이들의 관점으로 기술하

고 설명하기 위해 포커스 그룹 인터뷰를 적용한 질적 내용 분석 연

구이다.

2. 연구 참여자

포커스 그룹 인터뷰의 참여자는 영남지역에 위치한 3개 대학병원에 

근무하는 간호사이다. 참여자로는 먼저, 선정기준에 적합하여 임의

로 선정된 사람들과 snowballing 기법을 활용, 이들의 소개를 받아 선

정된 사람들로 구성하였다. 연구 참여자의 선정기준은 다음과 같다.
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첫째, 일반간호사의 경우, 5년 이상의 임상실무 경험과 프리셉터 

경험이 있는 자

둘째, 간호단위 관리자의 경우, 책임간호사 이상의 지위로서 1년 

이상의 경험이 있는 자

셋째, 연구의 목적과 면담 방법에 대한 설명을 듣고 본 연구에 참

여할 것을 동의한 자

이상과 같은 선정기준을 정한 이유는 일반간호사의 경우 임상현장

에서 다양한 리더십 경험을 가지고 이를 진술할 수 있기 위해서는 

최소한 5년 이상의 임상실무 경험과 함께, 신규간호사나 간호학생의 

지도를 담당한 프리셉터로서의 경험이 있는 경우가 더욱 적합할 것

으로 판단했기 때문이다. 또한 간호단위 관리자의 경우는 현재 간호

실무가 일어나고 있는 간호단위의 관리자로서 리더십을 발휘한 경험

이 있어야 하기 때문에 책임간호사로서 1년의 경험을 최소 기준으로 

하였다. 이와 같은 선정기준은 임상현장에서의 리더십에 대하여 풍

부한 기술을 제공하기 위해서는 5년 이상의 임상경험이 있어야 한다

는 국외의 선행 연구에 근거하였으며[17], 여기에 국외와 상황이 다

른 국내 간호단위조직의 특성을 반영하여 리더십 발휘와 관련된 사

건인 프리셉터 지도와 간호단위 관리자로서의 경험을 추가하였다. 

이상의 선정기준에 해당되어 본 연구에 참여한 임상간호사는 총 20

명이었다. 참여자의 연령은 29세에서 52세까지 분포하였으며, 평균 

연령은 40.6세였다. 참여자의 최종학력은 학사 11명, 석사 9명이었

으며 결혼 상태는 기혼 14명, 미혼 6명이었다. 종교는 기독교가 7명

으로 가장 많았으며, 현 직위는 일반간호사 11명, 책임간호사 4명, 

수간호사 5명이었다. 참여자의 임상경력은 7년에서 29년까지 분포

하여 평균 18.1년이었으며 근무부서는 내과계 9명, 외과계 3명, 특

수부서 8명이었다. 참여자 특성 중 직위의 분포가 이렇게 나타난 이

유는 일반간호사와 책임간호사는 같은 포커스 그룹에 포함시킨 반

면, 수간호사의 경우는 다른 참여자들의 자유로운 진술을 고려하여 

포커스 그룹을 따로 구성하였기 때문이다. 인터뷰가 이루어진 포커

스 그룹은 5~6명의 일반간호사와 2명의 책임간호사로 구성된 2개 

그룹, 수간호사 5명으로 구성된 1개 그룹의 총 3개의 그룹이었다.

3. 포커스 그룹 구성

포커스 그룹은 인터뷰 진행 시 동일한 대학병원에 근무하고 있는 

간호사들은 동일 그룹으로 구성하여 구성원간의 원활한 상호작용이 

이루어지도록 하였다. 또한 수간호사들로만 구성된 포커스 그룹과 

일반간호사와 책임간호사가 함께 있는 2개의 포커스 그룹을 구성하

여 리더십에 대한 자신의 경험과 의견을 자유롭게 진술할 수 있도록 

하였다. 포커스 그룹 당 참여자 수는 문헌에 따라 약간 차이가 있으

나 그룹 당 4~5명[18] 혹은 7~10명[14]이 바람직한 것으로 나타나 

있어, 이를 참고로 그룹 당 5~8명의 참여자로 구성하였다. 포커스 

그룹은 3개 대학병원에 각각 1개씩의 포커스 그룹을 구성하여 총 3

개의 포커스 그룹이 구성되었으며, 이들을 인터뷰한 결과, 세 번째 

포커스 그룹 인터뷰 자료에서 더 이상의 새로운 자료가 나오지 않는 

포화상태에 이르러 인터뷰를 중단하였다.

4. 윤리적 고려

자료 수집을 위해 연구 시작 전, 자료 수집이 이루어진 일 대학병

원 의학연구윤리심의위원회의 승인을 받았다(IRB No. 40525-

201404-HR-26-02). 참여자의 자발적 참여의사는 대상자 선정과

정에서 일차 구두로 확인하였으며, 인터뷰 직전 서면의 참여 동의서

를 받음으로써 다시 확인하였다. 인터뷰 시작 전, 연구자들은 참여

자에게 연구 목적, 비밀보장과 익명성과 함께 원할 경우 언제나 자

유롭게 인터뷰에 응하지 않거나 참여를 중지할 수 있음을 설명하였

다. 또한 참여자 진술의 녹음에 대해서는 인터뷰 시작 전, 녹음 내

용이 연구 목적으로만 사용될 것이며 연구 종료와 함께 폐기될 것임

을 설명한 후 참여자의 동의를 받았다. 녹음된 인터뷰 내용은 컴퓨

터프로그램을 이용하여 전사할 때, 참여자의 신원이 드러나지 않도

록 신원과 관련된 개인정보는 모두 삭제하고 별도의 고유번호를 부

여하였다.

5. 자료 수집

포커스 그룹 인터뷰는 세 개 대학병원에 속해 있는 조용한 세미나

에서 이루어졌다. 인터뷰는 진행자와 참여자의 자기소개에 이어 인

터뷰 내용의 녹취 및 녹음, 익명성 보장, 그리고 연구 결과는 연구

목적으로만 이용됨과 대상자의 자발적 동의에 의해 인터뷰가 이루어

짐을 설명한 후 이루어졌다. 참여자의 일반적 사항은 인터뷰 시작 

전 준비된 간단한 설문지에 참여자가 기입하는 방식으로 조사하였

다. 연구 주제와 관련된 본격적인 인터뷰는 도입, 전환 및 주요 질문

의 순서대로 진행되었으며 필요 시 보조 질문을 사용하였다.

본 연구에서 확인하고자 하는 임상간호사 리더십 경험의 주제는 

간호관리학 담당교수 2명, 10년 이상의 임상경험이 있는 경력간호사 

5명에게 본 연구의 목적을 설명하고, 임상간호사의 리더십 경험을 

잘 이해할 수 있도록 할 것이라고 생각하는 주제 또는 영역은 무엇

인가에 대한 의견을 받았다. 이러한 과정을 거쳐 임상간호사의 리더

십 경험의 주제로는 임상간호사들이 생각하는 리더십, 리더십이 필

요한 상황, 리더십 행위 및 이에 따른 결과, 리더십 발휘에 있어 촉

진 및 방해 요인, 그리고 리더십 개발 전략이 선정되었다.

자료 수집을 위해 사용한 인터뷰 질문들은 도출된 다섯 개의 주제
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를 기반으로 다음과 같이 구성되었다.

첫째, 도입 질문: 리더십이라고 하면 무슨 생각이 떠오르십니까?

둘째, 주요 질문: 임상간호사로서의 리더십 경험은 어떠하였습니

까?

보조질문: (1) 임상간호사에 있어 리더십이란 무엇입니까?

	 (2) 임상간호사로서 리더십이 필요하다고 느꼈던 상황

은 무엇입니까?

	 (3) 임상간호사로서 리더십을 어떻게 발휘하였습니까? 

임상간호사로서 리더십을 발휘하였을 때, 그 결과

는 어떠하였습니까?

	 (4) 임상간호사로서 리더십 발휘의 촉진 또는 장애요인

은 무엇이었습니까?

	 (5) 임상간호사의 리더십 개발을 위해 필요한 전략은 

무엇입니까?

셋째, 마무리 질문: 이야기하고자 한 것 중 하지 못한 것이나, 더 

보충할 것이 있으면 말씀해 주십시오.

인터뷰의 진행은 연구자 중 한 사람이 담당하였으며, 다른 연구자

는 진행 보조자로서 참여자의 구술 내용을 녹음하였다. 인터뷰 진

행자와 보조자는 참여자의 구술 내용 중 중요한 내용을 메모하였으

며, 인터뷰 말미에 메모된 내용을 중심으로 이에 대한 연구자의 이

해와 해석에 대해 참여자들로부터 검증을 받았다. 인터뷰 종료 후에

는 연구자와 보조자가 디브리핑(debriefing)을 통해 인터뷰 내용에 

대한 주요 정보를 검토하였다. 포커스 그룹 인터뷰를 통해 참여자의 

의견이나 경험에 대한 깊이 있는 자료와 구체성이 부족한 경우, 또

는 의문이 생긴 경우에는 면 대 면 또는 전화를 통한 개별 면담을 

통해 자료를 보완하였다. 녹음된 인터뷰는 총 420분 정도의 분량이

었으며, 인터뷰 내용의 전사는 인터뷰 당시의 주요 정보와 생생한 

느낌을 잊지 않기 위해 인터뷰 당일 시작하여 3일 이내에 완료하였

다. 포커스 그룹 인터뷰는 2014년 5월 15일부터 6월 30일까지 이루

어졌으며, 인터뷰에 소요된 시간은 각 그룹 당 2~2시간 30분으로서 

총 7시간이었다.

본 연구를 위한 연구자의 준비는 다음과 같다. 본 연구자들은 3

년 이상의 임상실무경력과 책임간호사 이상의 간호관리자 경력을 가

지고 있으며, 대학원생을 대상으로 질적 연구를 강의한 교육경력과 

포커스 그룹 인터뷰 방법을 적용하여 질적 연구 논문을 발표한 경험

을 가지고 있다.

6. 자료 분석

자료 분석은 매회 인터뷰 종료 후, 당일 컴퓨터에 전사함과 동시

에 시작되었다. 본격적인 자료 분석은 자료가 포화되어 자료 수집이 

완료된 후 전사된 내용과 인터뷰 진행 중 작성된 메모를 사용하여 이

루어졌다. 전사된 인터뷰 내용은 A4용지로 총 85장에 해당하였다. 

질적 내용 분석은 근거이론이나 현상학과 같이 특정한 철학적 배경

을 지니지 않고 연구의 질문을 기본 축으로 하여 분석이 이루어진다

[15,16]. 이에 본 연구의 자료 분석은 연구의 질문을 중심으로 Elo와 

Kyngäs [19]가 제시한 귀납적 내용 분석의 과정인 자료에 대한 전반

적인 이해, 개방코딩, 집단화, 범주화, 추상화의 단계로 다음과 같이 

이루어졌다.

1) 자료에 대한 전반적인 이해 및 주요 진술문 확인

전사된 참여자의 모든 진술과 메모를 읽고 원 자료에 대한 전반적

인 이해를 가진 후, 자료를 다시 반복적으로 읽으면서 의미 있다고 

생각되는 주요 진술문을 확인하였다.

2) 개방코딩

확인된 주요 진술문을 다시 읽으면서 그 의미의 적절한 표제가 될 

수 있는 개념이나 문구를 기록하여 개방코딩 목록으로 작성하였다.

3) 범주 생성 및 추상화

개방코딩 목록에 포함된 개념이나 문구의 유사성과 차이점을 비교

하면서 비슷한 것을 통합한 후, 그 의미에 적합한 명칭을 부여하여 

하위범주(sub-category)로 추상화 하였다. 하위범주(sub-category)

는 다시 그 의미와 특성의 유사성과 차이점에 따라 통합한 후 그 의

미에 적합한 명칭을 부여하여 범주(category)로 추상화 하였다.

주요 진술문 확인과 개방코딩은 연구자 개인의 차원에서 일차 이루

어진 것을 통합하였으며, 이 과정에서 상이한 의견은 토론을 통해 조

정하였다. 범주 생성 및 추상화는 연구자들이 함께 모여 진행하였다.

7. 연구의 타당성 확보

Lincoln과 Guba [20]가 제시한 질적 연구 평가기준인 신뢰성(cred-

ibility), 적용가능성(transferability), 확실성(dependability) 및 확인가

능성(confirmability)을 고려하여 다음과 같이 연구의 타당성을 확보

하였다. 신뢰성, 즉 연구 결과의 진실성(trustworthiness)을 확보하

기 위해 자료 수집에서는 참여자의 진술을 유도할 수 있는 질문을 

최대한 배제하여 이들이 자신의 생각을 자유롭게 진술하도록 하였

고, 자료 분석에서는 연구자의 주관과 편견을 최대한 배제하려고 노

력하였다. 적용가능성을 확보하기 위해서는 참여자의 구술내용을 

있는 그대로 사용함으로써 이들의 실제적인 경험을 통해 의미 있는 

개념과 문구, 하위범주 및 범주를 추출하였다. 확실성 및 확인가능

성을 확보하기 위해서는 자료 분석 결과를 시간을 두고 연구자들이 
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함께 여러 차례 수정하는 절차를 거쳤으며, 각 포커스 그룹 참여자

로부터 1인씩, 총 3인으로부터 분석 결과가 인터뷰 내용을 잘 반영

하였는지를 확인하였다.

연구 결과

참여자의 리더십 경험은 다섯 개의 주제를 중심으로 총 223개의 

의미 있는 진술문이 추출되었고, 개방코딩을 통해 78개의 개념 및 

문구가 도출되었고, 35개의 하위범주로 통합되었으며, 이를 바탕으

로 15개의 범주로 구조화되었다(Table 1). 연구 결과를 주제인 임상

간호사가 생각하는 리더십, 리더십이 필요한 상황, 리더십 행위 및 

이에 따른 결과, 리더십 촉진요인 및 방해요인, 리더십 개발 전략에 

따라 범주를 중심으로 서술하면 다음과 같다.

1. 임상간호사가 생각하는 리더십

참여자들이 생각하는 리더십의 개념은 ‘이끌어 가는 것’, ‘문제 

상황에 적절히 대처하는 것’, ‘울타리가 되어주는 것’의 3개 범주를 

가진다.

1) 이끌어 가는 것

이끌어 가는 것에는 업무를 이끌어 가는 것, 영향력을 미치는 것

의 두 하위범주가 있는데, 여기에는 리더십이란 업무를 수행하는 데 

있어 타인에게 본보기가 되어 영향력을 행사하면서 다양한 의견을 

하나로 모아 다른 사람을 주도적으로 인도해 나간다는 것이 포함되

어 있다. 참여자들에게 있어 리더십은 이끈다는 생각을 먼저 떠올리

게 하는데, 이는 목표달성과 더 나은 비전을 위해 조직구성원들의 

Table 1. Leadership Described by Participants

Themes Categories Subcategories

Thoughts about leadership To lead others To lead in the work
To impact on others

To cope with the problem situations adequately To cope actively
To cope harmoniously

To serve as a shield against difficulties To taking my side
Being together with me

Situations requiring 
leadership

Situation that requires correct judgement and coping When someone needs urgent coping 
When someone leads as a senior

Situations that need coordination and cooperation When there is a conflict in interrelationships
When someone needs to work with other departments

Leadership behaviors and 
their consequences

Other-oriented approach Directing
Empathizing
Encouraging

Self-oriented approach Acting ethically
To express one’s self
To cope with an open mind

Relevant compensation External-physical reward
Internal-psychological reward
A rise in presence and influence

Unfair termination Unjust criticism
Wounds that should be accepted

Facilitators and barriers to 
leadership

Facilitators Confidence and competences of           
one’s own leadership

Confidence and passion for nursing
Mature personality
High professional competence

External support and resources Supportive relationships
Institutional support

Barriers Non-supportive organization culture Irrational attitudes by others
Unreasonable expectations at work

Deficiency in own leadership 
competencies 

Indifference to leadership
Daunted by lack of expertise

Strategies for leadership 
development

Strengthen leadership through self-development Constant self-improvement
Strengthen inherent leadership ability
Expand open-mindedness and acceptance 

Organizational leadership development Provide leadership training
Enlarge leadership experience
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다양한 의견을 하나로 모아 이끌어 가는 것이다. 이때에 업무능력이 

뛰어난 사람이 일방적으로 이끄는 것이 아닌 간호관리자와 일반간호

사가 함께 의사소통하고 서로 영향력을 미치면서 일을 잘하도록 돕

는 의미가 포함되어 있다.

리더십하면 이끈다 그런 느낌이 들어요. 동료하고 후배들 그리

고 상사들하고 모든 조직전체에서 함께 이끌어가는 것이라 생각

해요. 이때에 리더 본인의 어떤 능력만이 중요한 것이 아니고 주

변에 있는 사람들과 의사소통하고, 영향력을 미치어 잘 못하는 

사람까지도 섬기면서 보듬어가는 것이 리더라고 생각합니다. (초

점집단 1-참여자 1)

2) 문제상황에 적절히 대처하는 것

문제 상황에 적절히 대처하는 것에는 적극적으로 대처하는 것, 

조화롭게 대처하는 것의 두 하위범주가 있는데, 여기에는 리더십이

란 환자간호에 있어서의 문제나 어려운 과제를 적극적으로 해결하고 

일을 매끄럽게 처리하며 위치에 맞게 행동하는 것이 포함되어 있다. 

참여자들은 조직의 어려운 상황이나 환자에게 간호서비스를 제공하

는 과정에서 발생하는 문제나 위험요소를 빨리 파악하고 대처하는 

것이 리더십이라 생각한다. 이러한 대처과정은 주도성을 가지고 적

극적으로 대처하는 것과 참여자의 지식, 경험, 기술을 효과적으로 

활용하여 힘이 아닌 지혜로 조화롭게 대처하는 것이 포함되어 있다.

간호사로서의 리더십하면은 병동전체에 어떤 문제가 발생했을 

때 동료, 부하직원, 상사들과 함께 의견을 내면서 잘 맞춰 나가

는 것인 것 같아요. 환자문제 뿐만 아니라, 의사와 직속 간의 문

제나 다른 부서와의 문제가 생겼을 때 의논할 수 있는 그 사람이 

조금 리더십이 있는 사람이라고 여겨지는 것 같아요. (초점집단 

2-참여자 5)

3) 울타리가 되어주는 것

울타리가 되어주는 것에는 내편 되어주는 것과 함께 해주는 것의 

두 하위범주가 있는데, 여기에는 리더십이란 동료간호사가 어려운 

상황에 처했을 때 그 마음을 헤아려주고, 함께 있어주며 방패가 되

어주는 등, 든든한 울타리가 되어 주는 것이라는 의미가 포함되어 

있다. 참여자들은 동료간호사나 후배간호사가 상처를 받았을 때 간

호사의 입장을 수용하고 간호사의 편이 되어 줄 때 리더십이 있다고 

인식한다. 또한 동료들이 일을 잘 하도록 다독이고 도와주며, 아무

리 어려운 시기라도 팀 구성원들과 끝까지 함께 할 때 그 사람을 믿

고 따를 수 있다고 생각한다.

간호사 조직은 여성들만 주로 있기 때문에 여성들의 마음이 

남자랑 다르잖아요. 복잡하게 되어 있고 굉장히 감성적인데도 

불구하고 병원이라는 곳의 일은 굉장히 냉철하게 진행되어야 되

고 딱딱한 부분이 있는데 그것 때문에 상처받는 간호사들이 많

은 거에요. 그런 거를 어루만져주고 잘 케어해주는 것까지 있다

면 정말 더 좋지 않을까 생각해요. (초점집단 1-참여자 5)

2. 리더십이 필요한 상황

참여자들에 있어 리더십이 필요한 상황은 ‘정확한 판단과 대처가 

필요한 상황’과 ‘조정과 협력이 필요한 상황’의 2개 범주를 가진다.

1) 정확한 판단과 대처가 필요한 상황

정확한 판단과 대처가 필요한 상황에는 긴급한 대처가 필요할 때

와 상급자로서 이끌어 갈 때의 두 하위범주가 있다. 즉, 참여자에 

있어 리더십이 필요한 상황은 환자에게 응급상황이 발생했을 때와 

예기치 않은 사건 사고가 발생할 때, 병원이나 간호조직이 변화나 

개혁을 추구할 때, 병원평가를 받아야 할 때 등으로, 이러한 상황들

은 일상적으로 업무가 이루어질 때보다는 빠른 판단과 대처가 필요

한 이례적 상황임을 알 수 있었다. 또한 신규간호사나 연차가 낮은 

간호사와 같이 경험이 부족한 간호사와 일할 때와 밤번 근무에서 책

임자를 맡게 되었을 때와 같이 참여자에게 다른 사람을 이끌어 가

야 할 역할이 부여된 상황에서 리더십이 필요함을 느꼈다.

평소 일상 업무를 할 때는 리더십이 필요한 일인지 잘 모르는

데 응급상황이나 그런 특별한 이벤트가 있을 때 리더십이 많이 

필요한 것 같은데요. 응급상황이나 갈등요소(상황)일 때 제일 많

이 필요한 것 같아요. (초점집단 1-참여자 2)

본인이 맡은 역할에 다른 역할들이 더해질 때가 있잖아요. 예

를 들어, 병원평가를 받을 때 이와 관련해서 해야 할 서류들, 그

런 것들이 너무 많을 때 서로 갈등이 많아서 리더십이 필요한 것 

같아요. (초점집단 1-참여자 3)

2) 조정과 협력이 필요한 상황

조정과 협력이 필요한 상황에는 다른 사람과 갈등이 있을 때와 다

른 부서와 협력이 필요할 때의 두 하위범주가 있다. 참여자들은 환

자나 보호자의 의료서비스에 대한 불만족으로 인한 갈등상황과 다

른 부서나 직원과 협동업무를 수행할 때와 같은 협력 상황에서 이런 

상황을 해결하고 조정하는 리더십이 필요하다고 하였다. 특히, 의사

의 처방을 받아 수행하는 업무가 많은 간호직무 특성 상 의사와의 



임상간호사의 리더십 경험: 포커스 그룹 인터뷰 적용 677

http://dx.doi.org/10.4040/jkan.2015.45.5.671 www.kan.or.kr

갈등이 많이 일어나지만 간호단위의 간호사 간의 갈등도 자주 일어

나는 것으로 인식하였으며, 이런 갈등 상황에서 리더십이 필요하다

고 하였다.

저는 중간년차인데 수선생님과 밑에 연차들을 보면 두 사이가 

잘 연결되지 않는 것이 보이거든요. 신규간호사들은 너무 높으신 

수간호사라 직접 앞에서 말하는 것이 무섭고 떨리고 제대로 말 

못하는 것이 있는가 봐요. 그러면 이 둘 사이를 조정해주는 중간

다리 역할이 있어야 할 것 같아요. (초점집단 1-참여자 2)

간호사는 다른 부서와 이해관계가 상충되거나 조정을 해야 하

는 상황이 많아요. 그런 상황에서 다른 부서 직원과 갈등이 종

종 일어나요. 특히, 의사의 처방을 받아 수행하는 일이 많다보니 

의사와의 갈등이 종종 일어나요. 이때 다짜고짜 심한 욕을 쓰는 

의사도 있고 고함을 지르는 의사도 있거든요. 이런 갈등을 잘 해

결하는 리더십이 필요하다고 생각해요. (초점집단 3-참여자 5)

3. 리더십 행위 및 이에 따른 결과

1) 리더십 행위

참여자들이 사용하는 리더십 행위는 ‘타인 지향적 접근’과 ‘자기 

지향적 접근’의 2개 범주를 가진다.

(1) 타인 지향적 접근

리더십 행위에서 타인 지향적 접근에는 이끌어 주기, 공감해 주

기, 격려하기의 세 하위범주가 있었는데, 여기에는 적절한 업무분

담, 문제해결방안 및 행동방향의 제시, 질책하지 않고 편들어주는 

것, 그리고 당사자인 간호사를 이해하고 믿어주며 비밀을 지켜주는 

것과 같은 구체적인 행위가 포함되었다. 참여자들은 해당 분야의 풍

부한 임상경험과 전문적 지식을 바탕으로 상황을 미리 예측하여 문

제해결방안 및 행동방향을 구체적으로 이끌어주며(directing), 적절

하게 업무를 분담해 주었다. 또한 환자나 동료간호사의 목소리를 경

청하고, 후배간호사의 업무 미숙에도 질책하지 않고, 때로는 자기를 

희생하기도 하며, 후배간호사가 능숙해질 때까지 기다려주며 격려하

였다. 이와 같은 참여자의 타인 지향적 접근의 리더십 행위는 후배, 

동료, 환자 등 다른 사람에게 영향력을 주고자 하는 것이었다.

구성원들의 가려운 부분을 잘 긁어주고, 파인 홈을 메꾸어 주

고, 작은 신음소리라도 잘 들으려고 하였어요. 아래 년차 간호사

가 기대치에 못 미치게 일을 해도 비난하지 않으려고 했어요. 환

자에게도 말을 공감하고 라포를 형성하면서 주치의가 늦게 오는 

상황에서도 설명을 하면 수긍하더라구요. (초점집단 3-참여자 2)

(2) 자기 지향적 접근

리더십 행위에서 자기 지향적 접근에는 윤리적으로 행동하기, 자

기표현하기, 열린 마음으로 대처하기의 세 하위범주가 있는데, 여기

에는 끝까지 책임지기, 정직하게 행동하기, 일관되게 행동하기, 자기 

의견 말하기, 잘 설명하고 가르치기, 유머러스하게 대처하기, 함께 

이야기하기, 그리고 경청하기와 같은 구체적인 행위가 포함되었다. 

참여자들은 후배간호사에게 좋은 본보기가 되도록 정직하고 일관되

게 행동하였다. 또한 상대방의 마음을 헤아리면서 주장적으로 자신

의 의견을 표현하고, 경우에 따라서는 유머를 사용하여 상황을 전환

시키기도 하였다. 이와 같은 참여자의 자기지향적 접근의 리더십 행

위는 타인의 본보기가 되도록 자신의 행동과 태도를 스스로 이끌고

자 하는 것이었다.

저는 후배들이 따라하고 싶은 본보기가 되도록 평소에 자기 

관리를 했어요. 후배 간호사 보다 좀 더 일찍 출근하고, 일을 할 

때도 꼼꼼하게 하고 정직하게 행동하며 근면하게 일을 했어요. 

야단을 쳐도 이유를 분명하게 알 수 있도록 했어요. 단, 사적인 

자리에서는 개그하고 성대모사를 하는 등 장난을 많이 쳐요. 

(초점집단 1-참여자 3)

2) 리더십 행위에 따른 결과

참여자들이 경험한 리더십 행위에 따른 결과는 ‘상응한 보상’과 

‘부당한 종결’의 2개 범주를 가진다.

(1) 상응한 보상

상응한 보상에는 외적-물리적 보상과 내적-심리적 보상의 두 하

위범주가 있으며, 여기에는 금전적 보상과 좋은 업무 결과와 같은 외

적 보상과 간호사로서 존재감 및 영향력 상승과 같은 내적 보상이 

포함되어 있다. 대부분의 참여자들은 리더십 발휘를 통해 이에 상응

한 물질적, 심리적 보상을 받은 것으로 인식하였다. 즉, 금전적 보상

을 받거나 노력한 만큼 좋은 업무결과를 얻어 간호사로서 자존감이 

높아지고, 업무처리에 대한 자신감이 생겨 주변 사람으로부터 인정

과 신뢰를 받고, 환자관리에 있어서도 환자 상태의 호전과 같은 생

산적인 간호결과물로 이어졌다. 특히, 후배간호사에게 영향력을 미

치고, 상사, 의사, 다른 부서의 사람으로부터 받은 칭찬이나 인정은 

참여자들로 하여금 자신의 리더십 역량에 대한 자부심과 함께 보람

을 느끼게 하였다.

서울에서 열리는 교육에 자주 가서 배운 것을 간호사들에게 
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교육을 다시 시켜주고 하니까 밑에 간호사들이 움직이더라구요. 

관심 있는 사람들은 따라오게 되더라고요. 한 번은 후배 간호사

가 이직을 하려고 할 때 업무자리 뿐 아니라 사석에서도 얘기를 

들어주었는데, 그것만으로도 이직을 그만두는 거에요. 그때 정

말 뿌듯했어요. (초점집단 3-참여자 8)

(2) 부당한 종결

부당한 종결에는 부당한 비난과 감수해야 할 상처의 두 하위범주

가 있으며, 여기에는 리더십 발휘 후 상사나 상위조직으로부터의 부

당한 대우, 그리고 동료간호사들의 뒷담화와 같이 좋지 않은 결과로 

인해 감수해야 할 상처가 포함되어 있다. 참여자들은 리더십을 발휘

한 결과, 이에 상응한 내·외적 보상을 받기도 하였으나, 경우에 따

라서는 동료나 상사로부터 부당한 비난을 받아 이로 인한 상처도 가

지고 있음을 토로하였다.

협약병원 파견한 의사와 전화로 처방을 주고받다가 갈등이 생

겼는데 의사가 신체적인 위해를 가한 일이 벌어졌어요. 의사에게 

사과는 받았지만 경위서를 썼고, 그 일이 있은 후 그 병원과의 

협약체계가 끝나는 등 고통이 있었어요. (초점집단 3-참여자 2)

4. 리더십 촉진요인 및 방해요인

1) 리더십 촉진요인

참여자들에 있어 리더십 촉진요인은 ‘자신의 리더십 신념과 역량’

과 ‘외부적 지지 및 지원’의 2개 범주를 가진다.

(1) 자신의 리더십 신념과 역량

자신의 리더십 신념과 역량에는 간호에 대한 신념과 열정, 성숙한 

인격, 높은 전문적 역량의 세가지 하위범주가 있는데, 여기에는 상

대방을 열린 마음으로 인정하고 수용하는 것과 간호에 대한 열정과 

소명의식이 바탕이 된 전문적인 지식과 기술과 같은 요인이 포함되

어 있다. 참여자들은 다른 직종이나 상대방을 자신의 관점이 아닌 

상대방의 입장에서 이해하고 배려하는 열린 마음과 수용의 자세, 

무엇보다 간호사의 리더십은 간호직에 대한 열정과 소명의식이 있을 

때 리더십이 촉진됨을 토로하였다. 이에 따라 의사소통과 공감능력, 

비판적 사고력을 포함한 전문적인 지식과 기술, 직관, 통찰력과 같

은 풍부한 실무경험을 통해 습득되는 역량들이 골고루 갖추어 져야 

하며, 이러한 역량은 시간에 따라 자연스럽게 습득되는 것이 아니라 

끊임없는 자기계발을 통해 이루어진다고 하였다.

일단은 자기가 근무하는 파트에 관심을 가지고 전문성이 있어

야 될 것 같아요. 한 파트에서 로테이션이 안 되고 계속적으로 있

었던 오랜 경험, 숙련, 기술 등. 그런 경험에서 오는 것들이 업무

에 있어서 리더십 발휘에 큰 영향을 주어요. 저 같은 경우 늦게 

대학원 공부를 했지만 확실히 좀 더 새롭게 배우니까 자신감도 

생기고 보는 눈이 달라지는 것 같아요. (초점집단 1-참여자 4)

의사가 우리를 무시를 많이 했었는데 의사가 올 동안 모든 필요

한 준비를 다 세팅해놓고 기다리고 있었거든요. 의사가 시술할 

때도 필요한 물품을 제 때 가져다주고, 환자 상황과 관련된 검사

결과치도 딱딱 말해주니 놀라는 거에요. 다른 건 어떤지 몰라도 

환자 간호만큼은 완벽하게 해서 다른 사람에게 감동을 줄 정도로 

하는 것이 무엇보다 기본인 것 같아요. (초점집단 3-참여자 2)

(2) 외부적 지지 및 자원

외부적 지지 및 지원에는 지지적 인간관계와 제도적 지원의 두 하

위범주가 있는 데, 여기에는 구성원들의 인정과 칭찬, 강한 결속력

과 합리적인 업무지원 시스템, 그리고 결과에 따른 물질적 보상과 

같은 요인이 포함되어 있다. 참여자들은 리더십을 발휘한 사람의 기

를 살려주는 열린 분위기와 상사나 동료 및 후배간호사들의 리더십

에 인정과 칭찬과 같은 지지적 인간관계가 필요하다고 느끼고 있었

다. 또한 적절한 내용의 업무와 양, 간호사의 업무처리를 원활하게 

해주는 업무지원 시스템 및 결과에 따른 물질적 보상 등과 같은 제

도적 지원이 따라야 함을 인식하였다.

리더십을 발휘하려면 윗사람들의 인정과 격려가 필요하구요. 

후배간호사의 지지, 공감, 그런 것들이 많은 도움이 되는 것 같

아요. 예를 들어 ‘어, 선생님, 이거 너무 힘든데 선생님이 하면 

할 수 있을 거예요. 한 번 봐주세요.’ 같은 그런 말들이 자신감을 

주고 잘하게 만드는 것 같아요. 거기에다 제도적 뒷받침이 따라

주면 더 할 나이 없이 좋죠. 뭔가 이끌려고 할 때, 저도 계속 지

도해 주고 싶었으나 시간이 너무 지체되고 다른 업무가 밀려버리

면 발휘하려고 해도 할 수가 없더라구요. (초점집단 1-참여자 3)

2) 리더십 방해요인

참여자들에 있어 리더십 방해요인은 ‘비지지적 조직문화’와 ‘자신

의 리더십 역량 부족’의 2개 범주를 가진다.

(1) 비지지적 조직문화

비지지적 조직문화에는 비이성적인 상대방의 태도와 비합리적인 

업무처리의 두 하위범주가 있는데, 여기에는 간호사가 리더십을 발

휘하는 상황에서 간호사를 무시하는 무례하고 비이성적인 상대방의 
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태도와 불분명한 업무경계로 인한 책임소재의 불명확성, 과다한 업

무부담, 리더십 발휘에 따른 보상이 없는 것 등과 같은 요인이 포함

되어 있다. 참여자들은 간호사를 무시하는 조직구성원의 무례한 태

도와 불명확한 업무경계로 인한 책임소재의 불분명, 업무처리에 필

요한 인력부족으로 인한 과도한 업무 부담이 리더십 발휘를 방해한

다고 느꼈다. 게다가 위계적인 간호조직문화에서 조직 계층상 낮은 

지위에 있는 일반간호사는 리더십 발휘 시 상사의 눈치를 보게 되

며, 이전의 리더십 발휘가 좋지 않았던 결과로 남아 있거나 결과에 

대한 보상이 없을 때 리더십 발휘에 방해가 된다고 하였다.

환자가 응급실로 와서 수술하고 병실에 10시 20분쯤 나왔어

요. 그때는 교대시간이었는데, 그 시간 되면 밤번이 환자에 대해 

책임을 지고 전반적으로 다 봐야 하는데 선배라는 이유로 나에

게 자기가 해야 할 일까지 다 떠맡기고 나 몰라라 할 때는 어떻

게 할지 모르겠어요. (초점집단 1-참여자 5)

(2) 자신의 리더십 역량 부족

참여자 자신의 리더십 역량 부족에는 리더십에 대한 무관심과 전

문적 역량부족으로 인한 위축의 두 하위범주가 있는데, 여기에는 리

더십 개념에 대한 인식결핍, 자신은 리더가 아니라는 수동적인 생

각, 전문적인 지식의 부족, 리더십 경험의 부족 등과 같은 요인이 포

함되어 있다. 참여자들은 리더십은 조직계층상 높은 지위에 있는 사

람이 발휘하는 것으로 인식하여 지위가 낮은 일반간호사는 리더십

에 대한 인식이 부족하고 무관심하게 된다고 하였다. 또한 전문적인 

지식과 경험의 부족, 환자 간호에 대한 자신감 부족 등이 리더십을 

발휘해야 될 상황에서 자신을 위축되게 만든다고 하였다.

연차적으로 리더십이라는 것이 있는데 간호사들 본인 스스로

가 그 자체를 리더십으로 인식을 못 하는 것 같아요. 보호자나 

환자들이 나를 따라오게 하는 것도 리더십이고 밑에 간호사들이 

나를 따라오게 만드는 것도 리더십인데 그 자체가 리더십이라고 

생각을 안 한 것 같아요. 리더십은 수간호사나 간호관리자가 해

야 하는 것으로 생각하는 것 같아요. (초점집단 2-참여자 3)

5. 리더십 개발 전략

참여자들에 있어 리더십 개발 전략은 ‘자기계발을 통한 리더십 강

화’와 ‘조직차원의 리더십 개발’의 2개 범주를 가진다.

1) 자기계발을 통한 리더십 강화

자기계발을 통한 리더십 강화에는 끊임없는 자기계발과 자신에게 

내재된 리더십 강화, 그리고 자기개방 및 수용성 확대의 세 하위범

주가 있는데, 여기에는 개인차원에서 자신의 개방과 수용성 확대를 

통해 본인에게 내재된 리더십을 강화하는 것, 그리고 주변 환경에 

대해 관심을 갖고 이를 수용하면서 본인이 가지고 있는 리더십 역량

을 끊임없이 개발하는 것 등의 전략이 포함되어 있다. 참여자들은 

자신이 이전까지 교육과 경험을 통해 습득한 본인에게 내재된 리더

십을 끄집어 내어 강화시킬 필요가 있으며, 상황에 적합한 리더십을 

발휘하기 위해 주변 사람이나 환경에 적극적으로 관심을 가지고 자

기를 개방해야 한다고 생각하였다.

간호사들 본인이 이미 가지고 있는 리더십을 강화해주는 게 

좋겠다는 생각이 들었어요. 예를 들면, (간호사)선생님의 유머, 

아니면 역량, 아니면 경험, 아니면 섬김 여러 가지 들이 있잖아

요. 이런 본인의 강점을 강화해주는 것이 좋을 것 같아요. 또한 

상황에 따라 리더십은 바뀌어야 될 것 같아요. 어떤 일이 터졌을 

때는 지식적인 면으로 같이 또 싸워야 될 때도 있고, 보호자 

control할 때는 아이도 있고 남편도 있는 수선생님이 좀 더 나이 

드신 어르신들도 더 이해할 수도 있는 감정도 건드려 줄 수 있어

야 되고... (초점집단 2-참여자 3)

2) 조직차원의 리더십 개발

조직차원의 리더십 개발에는 리더십 교육제공과 리더십 경험확대

의 두 하위범주가 있는데, 여기에는 임상간호사의 리더십에 대한 인

식 고취와 리더십 기술 강화 교육, 임상간호사의 리더십 발휘 경험을 

나눌 수 있는 기회 마련, 리더십 발휘 기회 마련 등의 전략이 포함되

어 있다. 참여자들은 수간호사 뿐 아니라 일반간호사에게도 리더십 

발휘가 필요함을 느끼고 있으며, 일반간호사의 리더십에 대한 교육이 

필요하다고 생각하였다. 일반간호사를 위한 리더십 교육은 리더십에 

대한 인식고취와 관심을 유도하는 내용과 리더십 발휘를 위해 필요한 

다양한 기술 등이 포함되어야 한다고 생각하였다. 또한 일반간호사

의 리더십 발휘를 확대하기 위해서는 리더십 경험을 공유하며, 일반

간호사의 리더십 발휘를 격려하는 지지적인 환경마련과 이들에게 리

더십을 발휘할 수 있는 기회를 제공하는 것이 필요함을 느꼈다.

일반간호사는 리더십에 대한 관심이 없고 인식이 없는데, 우

선 그런 것을 인식하고 관심을 가질 수 있도록 유도하는 교육이 

필요할 것 같아요. 그리고 간호사에 대해 인정하는 것, ‘너 이거 

한 번 해봐라, 너라면 잘 할 수 있을 거다’라는 격려와 그런 걸 

좀 많이 할 수 있도록 환경변화를 주는 것이 중요할 것 같아요. 

(초점집단 1-참여자 2)
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논 의

본 연구는 임상간호사들의 리더십 경험을 이해하고자 포커스 그

룹 인터뷰와 질적 내용 분석을 적용한 질적 연구이다. 참여자의 리

더십 경험은 ‘임상간호사가 생각하는 리더십’, ‘리더십이 필요한 상

황’, ‘리더십 행위 및 이에 따른 결과’, ‘리더십 촉진요인과 방해요

인’ 그리고 ‘리더십 개발 전략’이라는 다섯 가지의 주제를 중심으로 

분석되었고, 각 주제로부터 15개 범주와 35개 하위범주를 추출하여 

구조화할 수 있었다. 각 주제를 중심으로 연구 결과를 논의하면 다

음과 같다.

참여자에게 있어 리더십이란 다른 사람을 이끌어 가고, 문제 상황

에 적절히 대처하여 이를 해결하며, 다른 사람의 울타리가 되어주는 

기술이자 능력으로 확인되었다. 이러한 연구 결과는 리더십을 영향

력을 행사하는 과정에서 필요한 기술이자 능력으로 설명한 기존의 

전통적인 리더십에 대한 개념[7,12]과 일치한다. 그러나 본 연구를 

통해 간호실무 현장에서 나타나는 임상간호사가 생각하는 리더십을 

구체적으로 알 수 있게 되었는데, 그것은 간호실무 현장에서 다른 

사람에게 영향력을 올바르게 행사하기 위해서는 환자의 문제를 해결

할 줄 아는 전문적인 지식과 기술뿐만 아니라 다른 사람의 마음과 

그가 처한 상황을 이해하고 공감하며 때로는 그들의 입장에서 생각

하는 역지사지(易地思之)할 수 있는 능력이 중요하게 부각되었다는 

점이다. 특히, 참여자들은 이성적인 업무가 주를 이루는 간호실무 

상황에서, 간호사의 편이 되어 간호사의 상처를 감성적으로 어루만

져 주는 보호막과 같은 울타리가 되어주는 것이 중요한 리더십이라

고 생각하였다. 이런 측면에서 참여자들이 생각하는 임상간호사의 

리더십은 전문적인 업무처리 기술과 능력을 바탕으로 서로에게 영향

을 주는 쌍방향적이며, 간호사의 입장과 처지를 공감하며 수용하는 

감성적인 측면까지 포함함을 알 수 있었다.

참여자에 의해 확인된 리더십이 필요한 상황은 정확한 판단과 대

처가 필요하거나 보건의료인들 간의 조정과 협력이 필요한 상황들

로, 이러한 상황들은 리더십이 무엇인지에 대한 답변에서도 이미 언

급된 내용이다. 즉, 간호실무 현장에서 간호사가 문제나 과제를 해

결하기 위해서는 전문적인 지식이나 기술은 기본이고 그 외에 타인

과 공감하고 소통하는 인간관계능력이 필요하다는 내용과 그대로 

연결되었다. 간호사의 리더십은 간호사 이직률, 환자의 상태, 의료비

용 등에 직접적으로 영향을 미치므로[21,22] 조직차원에서 보았을 

때, 간호사 이직률이 높아지고 환자상태가 나빠지며 그 결과, 의료

기관 전체의 의료발생 비용이 증가한다고 사정되는 때가 바로 간호

사의 리더십이 절실히 필요한 상황임을 알 수 있었다. 이러한 분석 

결과는 환자에게 제공되는 모든 서비스를 통합하고 조정하여, 궁극

적으로는 환자의 안전을 보장하고 조직성과의 증대를 가져올 수 있

게 하는 핵심 요인이 바로 간호사의 리더십임을 재확인시켜 주고 있

다[4,5]. 그러므로 간호관리자나 교육자들은 간호사와 간호학생이 

전문적인 간호 지식이나 기술을 배우고 익히기 위하여 여러 가지 학

습 방법과 전략을 적용해 온 것처럼 감성공감능력이나 의사소통능

력과 같은 인간관계능력을 개발하고 증진시키도록 개인 혹은 조직 

차원에서 다양한 지원을 아낌없이 제공해야 할 것이다.

참여자들이 사용한 리더십 행위는 이끌어 주기, 공감해 주기, 격

려하기와 같은 타인 지향적 행위와 윤리적으로 행동하기, 자기표현

하기, 열린 마음 갖기와 같은 자기 지향적 행위로 분류되었다. 이러

한 결과를 볼 때 참여자들이 사용하고 있는 리더십 행위에는 다른 

사람의 행동이나 감정에 적극적으로 영향을 줄 수 있는 행위뿐만 아

니라 자신의 행동과 태도를 스스로 조절함으로써 다른 사람의 본보

기가 되거나 존경을 받아 이들에게 간접적으로 영향을 미칠 수 있는 

행위가 포함되어 있음을 알 수 있다. 경력개발프로그램에 들어 있는 

임상간호사 102명의 리더십 행위를 조사한 연구에 따르면 이들도 타

인 지향적 행위와 자기 지향적 행위를 함께 사용하고 있었다. 다만, 

이들은 ‘다른 사람들을 움직이게 만든다’, ‘격려한다’ 등과 같은 타

인 지향적 행위를 ‘과정에 도전한다’와 같은 자기 지향적 행위보다 

더 자주 사용하고 있는 것으로 나타났다[23]. 수간호사의 리더십을 

탐색한 연구에서는 간호사의 입장을 수용한 편안한 환경조성, 원만

한 대인관계 유지, 업무지침개발이나 문제해결을 통해 이끌어주기와 

같은 타인 지향적 행위가 신뢰감과 성실성 유지, 지속적 변화를 추

구하는 자기 지향적 행위보다 많은 것으로 나타났다[24]. 이와 같은 

결과는 국내·외 조직문화의 차이와 간호사의 직위에 따라 발휘하는 

리더십 행위가 다름을 짐작할 수 있다. 따라서, 앞으로 후속 연구에

서는 국내 임상간호사들이 간호실무 현장에서 어떤 유형의 리더십 

행위를 더 효과적으로 사용하고 있는지와 지위에 따른 효과적인 리

더십 행위를 확인하여 임상간호사의 경력단계별 리더십 개발에 활용

할 필요가 있겠다. 간호실무에 기반을 둔 간호사의 리더십 행위가 

질적인 간호서비스를 보장한다는 전문가의 지적[25]과 간호실무 현

장에서 간호사의 리더십 발휘를 촉진한 결과, 전문적 간호수행의 자

율성과 환자결과가 향상되었다는 연구 결과[26], 그리고 간호사에 

대한 리더십 개발프로그램이 이들의 리더십 기술과 함께 전문직업성

을 강화시켰다는 연구 결과[27]는 간호실무에 기반을 둔 간호사 리

더십 개발의 중요성을 확인시켜 주고 있다.

참여자가 경험한 리더십 행위에 따른 결과는 금전적 보상과 좋은 

업무 결과 등의 외적-물리적 보상, 존재감 및 영향력 상승 등의 내

적-심리적 보상과 같은 상응한 보상과 부당한 비난과 감수해야 할 

상처와 같은 부당한 종결로 나타났다. 이러한 결과는 임상간호사의 

리더십 행위 결과에는 긍정적인 것만이 아닌 부정적인 결과, 즉 상사

나 상위조직으로 부터의 부당한 대우나 동료간호사들의 뒷담화 같은 
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부당한 비난, 그리고 기대에 못 미치는 결과나 좋지 않았던 결과로 

인한 상처도 있음을 알려준다. 간호사의 리더십 행위를 다룬 선행 연

구에서 간호사의 경력이 많을수록 리더십 행위의 수행 빈도가 더 적

은 것으로 나타난 선행 연구의 결과는, 그 원인 중 하나로서 경력이 

많을수록 리더십 행위에 따른 부정적 결과에 노출될 기회가 많았기 

때문임을 생각해 볼 수 있겠다[23]. 이상과 같은 연구 결과는 임상간

호사로 하여금 리더십 행위에 대해 부정적 결과가 있을 수 있음을 미

리 예상하고 이를 감수할 준비를 하도록 함으로써, 이로 인해 생길 

수 있는 리더십 행위의 위축을 감소시키는 데에 활용될 수 있겠다.

참여자가 경험한 리더십 촉진요인은 간호에 대한 신념과 열정, 성

숙한 인격, 높은 전문적 역량과 같은 자신의 리더십 신념과 역량과, 

지지적 인간관계, 제도적 지원과 같은 외부적 지지 및 지원으로 구

조화되었다. 좀 더 구체적으로는 상대방에 대한 열린 마음과 간호직

에 대한 열정, 그리고 전문적 역량과 같은 간호사 자신의 내적 요인

과 간호사의 리더십 발휘를 인정해주고 칭찬해주는 인간관계망, 그

리고 적절한 업무분담과 이를 지원해주는 업무지원 시스템, 리더십 

발휘 결과에 따른 보상 등과 같은 외부적인 지지 요인이 있다. 이러

한 결과는 간호사의 리더십을 촉진하기 위해서는 간호사 자신의 내

적인 역량뿐만 아니라 외부적인 지지와 지원이 뒷받침 되어야 함을 

가리킨다. 수간호사를 대상으로 한 국내 연구에서도 간호전문직의 

독자성을 제공하는 환경과 결과에 대한 포상제도, 직급 간 균등한 

기회의 제공과 같은 환경조성이 리더십에 영향을 주는 것으로 나타

난 바 있어[27], 간호사의 리더십 개발에는 외부적, 제도적 지원이 

필수적임 알 수 있다. 참여자가 경험한 리더십 방해요인은 리더십에 

대한 인식부족 및 무관심, 전문적 역량부족으로 인한 내적 요인과 

비이성적인 상대방의 태도와 비합리적인 업무처리 등의 비지지적 조

직문화와 같은 외적 요인이 있었다. 이러한 결과는 간호사로 하여금 

리더십을 발휘하도록 격려하기 보다는 리더십 행위를 적극적으로 수

용하지 않는 비지지적인 조직문화와 함께, 임상간호사 스스로 자신

은 리더가 아니라는 수동적인 인식과 태도가 리더십을 방해하는 요

인임을 알려 준다. 국내에서 시행된 선행 연구에서 수간호사들도 병

원조직에서 자신을 약자로 인식하여 리더십에 무관심하게 되었다고 

보고하고 있어[24], 임상간호사 스스로의 인식과 태도가 이들의 리

더십 행위에 지대한 영향을 미침을 알 수 있다. Back [28]은 우리나

라 조직에서 리더십 개발을 방해하는 요소로 권위적 조직문화를 들

고 있다. 즉, 위계적 구조에 의해 정보가 상달되고 명령과 지시가 하

달되는 권위적 조직문화가 구성원으로 하여금 리더십을 발휘하지 못

하게 하는 배타적 양상으로 나타났다는 것이다. 우리나라 병원의 간

호부 조직도 대부분 위계적 형태로 구조화되어 있고, 명령하달식으

로 업무가 이루어지고 있어 일선관리자인 수간호사조차도 리더십을 

발휘할 때 무력감을 느끼게 되는 것이다. 여기에 일반간호사는 수간

호사보다 조직계층상에서 더 낮은 지위에 있으면서 전문적 지식과 

경험이 부족하여 리더십에 더욱 무관심해 질 수 있다. 반면, 국외의 

경우 간호단위 모든 구성원들에게 참여적 거버넌스와 권한을 부여

하여 환자중심의 간호와 근거기반실무를 목표로 간호단위의 변화를 

시도한 결과, 이들 간호단위에서 근무하는 모든 간호사들의 전문적 

역량이 높아지고 변혁적 리더십 기술이 향상됨을 보고하였다[29]. 

따라서, 임상간호사의 리더십을 개발하고 리더십을 더욱 효과적으

로 발휘할 수 있도록 하기 위해서는 개방적이고도 민주적인 조직문

화 조성이 필요할 것이다.

참여자들이 제시한 리더십 개발 전략은 자신에게 내재된 리더십 

강화, 자기개방 및 수용성 확대와 같은 자기계발을 통한 리더십 강

화와 리더십 교육 제공, 리더십 경험 확대와 같은 조직 차원의 리더

십 개발로 분류할 수 있었다. 이러한 결과는 간호사의 리더십 개발

을 위해서는 개인 차원의 전략과 조직 차원의 전략이 필요함을 보여

준 것이라 할 수 있다. 개인차원과 조직차원의 임파워먼트 전략을 

간호관리자의 리더십 훈련에 적용한 결과, 프로그램에 참여한 간호

관리자가 자신의 역할에 대한 확신과 책임감이 강화되었으며, 부하

직원인 임상간호사에게도 긍정적인 영향력을 미치게 되었음을 확인

한 연구 결과가 있다[30]. 따라서, 간호사의 리더십 개발을 위한 개

인차원과 조직차원의 전략이 더욱 활발하게 개발되고 적용되어야 

할 것이다. 병원차원에서 간호사의 리더십 개발을 위해 조직의 미션

과 비전, 가치 및 철학을 바탕으로 갈등관리, 역할관리, 위임, 팀빌

딩, 의사소통, 주장행동, 윤리, 환자만족 등의 주제를 포함한 체계

적인 리더십 프로그램을 시행한 결과, 간호사의 이직률이 감소되었

고 환자만족도가 향상되었다는 연구 결과도 있다[21]. 이러한 연구 

결과는 간호실무 현장에서 임상간호사에게 필요한 리더십 개발을 위

해 병원차원에서 프로그램을 제공할 필요가 있음을 보여주고 있다.

본 연구의 의의로는 다음과 같은 점을 들 수 있다. 첫째, 임상간호

사가 간호실무 현장에서 경험한 리더십을 다양한 측면에서 포괄적으

로 파악하였고, 무엇보다도 임상간호사의 관점에서 리더십의 의미와 

특성을 기술하고 설명하였다는 점이다. 둘째, 지금까지 수간호사 이

상의 간호관리자를 중심으로 이루어졌던 리더십 연구를 임상간호사

에게 초점을 맞추어 수행하였다는 점이다. 특히, 참여자들의 경험을 

통해 확인된 리더십이 필요한 상황과 리더십 행위, 리더십의 촉진요

인과 방해요인들은 임상간호사나 간호학생의 리더십 개발에 효과적

으로 활용될 수 있을 것이다.

결 론

본 연구는 임상간호사들의 리더십 경험을 이들의 관점과 언어를 

통해 기술하고 설명하기 위해 포커스 그룹 인터뷰를 적용하여 질적 
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내용 분석을 실시하였으며, 그 결과, 임상간호사의 관점에서 리더십

의 개념과 임상 간호현장에서 발휘되는 리더십 경험을 보여줌으로써 

임상간호사의 리더십 현상에 대한 이해를 하는 데 기여하였다고 본

다. 특히, 이끌어 가는 것과 문제 상황에 적절히 대처하는 것 이외

에 공감적이고 보호적인 울타리가 되어주는 것이 리더십에 포함된 

결과는 임상간호사의 리더십에 있어 감정적 지지의 비중이 큼을 보

여주었다고 할 수 있다.

결론적으로, 본 연구 참여자가 경험한 임상간호사의 리더십은 환

자간호에 있어 해결해야 할 문제가 있는 상황에서 다른 사람과 함께 

이를 해결해 나가는 기술과 역량이라고 할 수 있다. 임상간호사가 효

과적으로 리더십을 발휘하기 위해서는 자기 지향적인 리더십 행위와 

타인 지향적 리더십 행위를 조화롭게 사용해야 한다. 또한 임상간호

사의 리더십은 간호사 자신의 리더십 역량과 외부 환경의 지지 및 지

원에 의해 영향을 받기 때문에, 이들의 리더십 개발을 위해서는 임상

간호사 스스로의 끊임없는 자기계발 노력과 함께 병원조직 차원의 

리더십 교육 및 리더십 경험 확대와 같은 지지가 필요함이 밝혀졌다. 

특히, 본 연구에서 임상간호사의 리더십 행위에 따른 결과는 내·외

적 보상과 같은 긍정적인 결과뿐 아니라 상위조직으로부터의 부당한 

대우나 동료들의 뒷담화와 같은 부정적인 결과로도 이어지고 있었

다. 이는 지위나 파워가 낮은 조직구성원의 리더십 발휘에 대한 부정

적 인식과 결과에 대하여 문책하고 비난하는 조직분위기에서 발생된

다고 볼 수 있다. 따라서, 임상간호사가 리더십을 효과적으로 발휘하

기 위해서는 리더십에 대한 인식 변화와 임상간호사의 리더십 발휘

를 적극적으로 격려하며, 결과에 대해 비난하지 않는 성숙하고 합리

적인 조직문화와 같은 지지적 환경이 마련될 필요가 있다.

본 연구 결과를 기초로 한 후속 연구로는 간호실무 현장에서 간호

사들이 사용하는 리더십 행위에 관한 조사 연구와 간호사를 위한 리

더십 훈련 프로그램의 개발 및 적용 연구를 제언하고자 한다.
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