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Purpose: The aim in this study was to identify head nurses’ nursing performance according to their managerial com-
petencies and professional nurse autonomy. Methods: From January 15 to January 31, 2013 a survey was distributed 
to 200 head nurses working in 5 tertiary hospitals in B city and J city. The response rate was 80% (160 responses). 
The survey content included the Managerial Competencies Scale (MCS), Schutzenhofer professional nurse autono-
my Scale (SPNA), and Nursing Performance Scale (SPNA). Results: The score for MCS was 4.53, for SPNA, 177.05, 
and for SPNA, 4.62. Nursing performance was related to managerial competencies (β=0.741; p<.001; SE=0.059) 
and professional autonomy (β=0.135; p=.010; SE=0.001). These factors accounted for 64.8~67.3% of the variability 
in nursing performance. Conclusion: Results indicate that head nurses' performance would be improved through 
increased nursing managerial competencies and expansion of professional autonomy suggesting a need to develop 
work systems designed to achieve high managerial competency and professional autonomy in head nurses.
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서 론

1. 연구의 필요성

업무란 인간의 요구를 만족시키기 위한 전환 과정이며, 특

히 간호에서 업무란 인간의 건강 요구를 충족시키기 위해 양

질의 간호를 제공하는 것이 목표이다. 최근 수십 년간 의료 관

련 기술이 놀라운 속도로 발달하였는데, 이러한 변화를 따라

가고 새로운 기술을 간호조직에 능동적으로 적용하기 위해서

는 업무과정이 유연해져야만 한다[1]. 건강관리 환경의 변화 

속에서 간호행정가들은 병상수의 확대, 간호사 부족, 간호서

비스에 대한 요구 증가, 간호사의 잦은 이직에 직면해 오고 있

다[2]. 이와 같은 상황은 간호서비스의 질에 대한 우려를 일으

키는 도전인 동시에 간호관리 문제를 다룰 능력이 있는지 간

호행정가들이 자신을 돌아보는 기회이기도 하다.

간호의 질을 높이는 것은 간호조직을 활성화하고 발전시키
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는 근간으로, 의료서비스의 질을 향상시키는 원동력이다. 간

호업무성과는 간호사의 업무수행 수준을 파악하는 방법으로 

대상자가 적절한 간호를 받았는지를 확인하여 최종적으로 간

호의 질을 평가하는 것이므로 간호의 질 향상에 매우 중요하

다[3]. 간호사의 간호업무성과는 환자의 건강을 지속적이며 효

과적으로 성취하는 데에 중요한데[4], 이러한 환자 간호에서 

안전과 질을 보장하기 위해서는 무엇보다 환자들과 가장 많은 

접촉이 이루어지는 간호사들을 직접 지취, 감독하는 일선단위 

관리자인 수간호사의 역할이 중요하다[5]. 병원 및 간호행정에 

있어서 주축이 되는 수간호사가 업무를 효율적으로 수행해 나

갈 때 간호의 질을 높일 수 있고, 구성원간의 응집력을 강화시

킬 수 있는 등 병동조직의 효과성을 높일 수 있다[6]. 이에 간

호업무성과를 높이는 구체적인 방법으로 수간호사의 관리역

량과 전문직 자율성 측면에서 접근해 보고자한다.

관리역량은 다른 개인과 협력하는 방법이며 양질의 간호를 

성취하는데 필요한 기술, 지식, 능력이다[7]. 간호사는 환자와 

직접 관련된 의료서비스를 제공하는 인력으로 환자치료와 관

련된 여러 단계의 행정업무를 수행하는 병원행정과 건강관리

체계 전체에 영향을 주는 인력이므로[8], 간호사를 관리하는 관

리역량은 매우 중요하다. Manenti 등[1]은 건강관리영역에서 

관리역량은 기술적 특성 뿐 아니라 인간적 특성에 가치를 두고 

조직을 통합하여 조직의 결과를 향상시킨다고 하였다. 또한 관

리역량은 업무과정을 질과 생산성으로 변화를 이끌어가는 것

이라고 하였다. Lee[9]는 관리역량을 개인차원, 집단차원, 조직

차원으로 구분하여 개인차원에는 전문성유지와 간호업무수행 

등의 역량, 집단차원에는 관계유지와 동기부여, 집단관리 등의 

역량, 조직차원에는 계획과 간호인력관리 및 육성, 변화관리 

등의 역량이 요구된다고 하였다. 간호조직은 수간호사를 중심

으로 간호단위가 구성되어 있고, 수간호사는 간호관리와 환자

간호를 연결하는 중추적인 직책으로, 간호활동의 모든 단계를 

관리하는 권한을 가지는 간호단위 업무의 총 관리자로서 의료

서비스의 질을 직접적으로 향상시키는 간호사가 역량을 충분

히 발휘할 수 있도록 간호사를 이끌어가는 관리역량을 가져야 

한다[10]. 수간호사가 자신의 간호단위 상황에 맞는 효과적이

고 효율적인 간호관리와 환자간호를 위해 간호관리 업무를 적

절히 수행할 때 간호단위와 간호조직의 성과가 높아질 수 있다

[11]. 수간호사의 리더십과 행동이 간호사의 간호업무성과에 

주요한 영향요인임을 볼 때[5,12], 수간호사의 관리역량과 간

호업무성과는 관계가 있을 것으로 추측해 볼 수 있다.

전문직 자율성은 간호업무성과에 긍정적인 영향을 주는 요

인으로[3, 13] 구성원 각자가 업무를 수행하는 과정에 외부의 

통제를 받지 않고 독립적으로 업무를 관리하고 수행하는 것이

다[14]. 간호업무가 전문화될수록 자율재량으로 임상적 의사

결정을 할 수 있는 권한이 더 많이 필요하다[15]. 간호가 오랜 

전통을 가진 전문직이기는 하나 보건의료라는 영역 내에서 매

우 다양한 의료 전문직들과 협력을 통해 환자의 건강관리가 

이루어지려면 상호협력과 자율이 함께 고려되어야 간호업무

에서 성과를 낼 수 있기 때문이다.

지금까지의 연구를 살펴보면 관리역량과 간호업무성과에 

대해 다수의 연구가 수행되었으나, 일반간호사를 대상으로 이

루어졌고 수간호사의 관리역량과 간호업무성과를 다룬 연구

는 드물다. 그러므로, 수간호사의 관리역량과 간호업무성과 

및 전문직 자율성의 관계를 살펴보고, 관리역량과 전문직 자

율성이 수간호사의 간호업무성과에 미치는 영향을 확인하는 

것은 수간호사의 간호업무성과를 높일 수 있는 방안을 마련 

할 수 있다. 이 연구의 결과는 장래에 수간호사를 준비하고 예

비 수간호사와 신규 수간호사들이 간호관리를 자신감 있게 수

행하기 위한 교육과정을 준비하는 간호행정가에게 의미 있는 

기초자료가 될 것이다.

2. 연구목적 및 연구문제

본 연구에서는 간호가 직접적으로 이루어지는 일선 현장 

관리자인 수간호사가 어떻게 간호조직을 관리하고 자신의 간

호업무에서 자율성을 유지하느냐에 따라 간호업무성과가 달

라지는 정도를 확인해 보고자 한다. 구체적인 목적은 다음과 

같다.

수간호사의 관리역량, 전문직 자율성과 간호업무성과를 

확인한다.

일반적 특성에 따른 관리역량, 전문직 자율성과 간호업

무성과를 비교한다.

관리역량과 전문직 자율성이 간호업무성과에 미치는 영

향을 확인한다. 

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 수간호사를 대상으로 관리역량과 전문직 자율

성이 간호업무성과에 미치는 영향을 파악하기 위한 조사연

구이다.
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2. 연구대상

본 연구의 대상은 B시 및 J시 5개의 상급종합병원에 근무

하는 수간호사로 본 연구목적에 동의하고 연구참여를 수락하

여 동의서를 작성한 160명을 대상으로 하였다.

연구에 필요한 대상자 수는 G*Power 3.2.1로 산출하였으

며, 유의수준 ⍺는 .05, 검정력 95%, 효과크기 중간인 .15, 독

립변수(관리역량의 하부영역 3개, 전문직 자율성) 4개를 다중

회귀분석할 경우 표본은 129명이 필요하였다. 사후 검증 결과

는 160명을 대상으로 한 본 연구의 경우 검정력은 .98이었다.

3. 연구도구

1) 관리역량

관리역량 도구는 Lee[9]가 개발한 관리역량도구를 Go[16]

가 수정 ․ 보완한 도구를 사용하였다. 관리역량 문항은 3개 차

원, 즉 개인차원, 집단차원 및 조직차원으로 구분되어 있는데, 

개인차원은 ‘전문성유지역량’과 ‘간호업무수행역량’, ‘인지 ․ 
분석역량’, ‘의사결정역량’의 4개 범주가 있다. 집단차원은 

‘관계유지역량’, ‘업무방해요소제거역량’, ‘상급자보좌역량’, 

‘동기부여역량’, ‘집단관리역량’, ‘의사소통역량’의 6개 범주

로 구성되어 있고, 조직차원은 ‘계획역량’, ‘조직역량’, ‘통제 ․ 
조정역량’, ‘간호인력관리 및 육성역량’의 4개 범주가 있다. 

측정수준은 Likert의 5점 척도에 따라 ‘매우 그렇다’ 5점, ‘그

렇다’ 4점, ‘보통이다’ 3점, ‘아니다’ 2점, ‘매우 아니다’ 1점으

로 부여하며, 총 74문항으로 이루어져 있고, 점수가 높을수록 

관리역량을 높게 발휘하고 있는 것을 의미한다. 본 연구에서

의 도구의 문항내적 신뢰도 Cronbach's ⍺는 개인차원 .83, 

집단차원 .95, 조직차원 .86이었다.

2) 전문직 자율성

전문직 자율성은 Schutzenhofer[17]가 개발한 전문직 자

율성 척도(Schutzenhofer Professional Nurse Autonomy 

Scale, SPNAS)로, Han 등[18]이 번역한 것을 Yang[19]이 수

정 및 보완한 ‘전문직 자율성 척도’를 사용하였다. 이 도구는 

자율성의 수준에 따라 낮은 자율성을 나타내는 10문항, 중간

정도의 자율성을 나타내는 10문항, 높은 자율성을 나타내는 

10문항으로 총 30문항으로 구성되었다. 측정수준은 Likert의 

4점 척도에 따라 ‘나는 거의 이런 식으로 행동한다’ 4점, ‘나는 

이런 식으로 행동하는 편이다’ 3점, ‘나는 이런 식으로 행동하

지 않는 편이다’ 2점, ‘나는 전혀 이런 식으로 행동하지 않는

다’ 1점으로 점수화 하였으며, 점수가 높을수록 자율성이 높

음을 의미한다. 각 문항에는 자율성의 수준에 따라 낮은 자율

성 문항에 1의 가중치를 주고, 중간정도의 자율성을 나타내는 

문항에는 2의 가중치, 높은 자율성 문항에 3의 가중치를 두었

다. 자율성 도구의 최저 점수는 60점에서 최고 점수는 240점으

로 자율성 정도의 구분은 60~120점일 때 자율성 정도가 낮은 

것으로, 121~180점은 자율성 정도가 중간으로, 181점 이상이

면 자율성 정도가 높은 것을 의미한다. Yang[19]의 연구에서는 

Cronbach's ⍺는 .83이었으며, 본 연구에서는 Cronbach's 

⍺는 .90이었다.

3) 간호업무성과

간호업무성과는 Kron[20]이 제시한 과정적 간호업무 평가

를 근거로 Park[21]이 개발하고 Bae[12]가 수정한 도구를 수간

호사 5명에게 사전 조사를 통해 문항의 적절성을 검토하여 사

용하였다. 총 23문항 중 독자적 간호업무 9문항, 비독자적 간

호업무 9문항, 대인관계에 관한 5문항으로 구성되었다. 이 도

구는 5점 Likert 척도로 점수가 높을수록 간호업무성과가 높다

는 것을 의미한다. Bae[12]의 연구에서는 Cronbach's ⍺ 값이 

.95였으며, 본 연구에서는 Cronbach's ⍺ 값이 .96이었다.

4. 자료수집

본 연구는 P대학병원 임상시험심사위원회(IRB 접수번호 

E-2013004)의 승인을 받았고, 자료수집기간은 2013년 1월 

15일부터 1월 31일까지이다. 자료수집은 B시 및 J시 지역에 

소재한 800병상 이상의 5개 상급종합병원 간호부장 및 교육

수간호사에게 전화하여 자료수집 협조를 얻고, 교육수간호사

에게 해당되는 수간호사에게 연구목적과 자발적 연구참여에 

대해 설명하도록 하고 서면동의서를 받은 후 구조화된 설문지

를 배부하여 자가기입식 설문지를 실시하도록 하였다. 총 200

부의 설문지를 배부하였으나 160부(80%)가 회수되어 최종분

석에 이용하였다.

5. 자료분석

일반적 특성, 관리역량, 전문직 자율성, 간호업무성과는 실

수, 백분율, 평균, 표준편차로 분석하였다. 일반적 특성에 따

른 관리역량, 전문직 자율성, 간호업무성과는 F-test하였으며, 

관리역량, 전문직 자율성, 간호업무성과의 관계는 상관관계 

분석하였다. 관리역량과 전문직 자율성이 간호업무성과에 미
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Table 1. General Characteristics of the Participants (N=160)

Variables Categories n (%) or M±SD

Gender Female 160 (100.0)

Age (year) 48.55±4.77

≤39
≥40~≤49
≥50

 5
78
77

(3.1)
(48.8)
(48.1)

Marital status Married 160 (100.0)

Religion Christian
Catholic
Buddhist
None
Others

 14
58
55
25
8

(8.8)
(36.3)
(34.4)
(15.6)
(5.0)

Educational 
background

College graduate
Baccalaureate
≥Master degree

 8
34

118

(5.0)
(21.3)
(73.8)

Work unit Medical ward
Surgical ward
Special ward
Others

 56
40
33
31

(35.0)
(25.0)
(20.6)
(19.4)

Total clinical 
experience
(year)

16.21±5.37

≤10
＞10~≤20
＞20

 26
 98
 36

(16.3)
(61.3)
(22.5)

Length of time 
on present 
ward (year)

 9.66±7.20

≤3
＞3~≤5
＞5~≤10
＞10

108
 38
 8
 6

(67.5)
(23.8)
(5.0)
(3.8)

Monthly 
income
(10,000 won)

≥200~＜350
≥350~＜400
≥400~＜450
≥450~＜500
≥500

 34
 30
 26
 40
 30

(21.3)
(18.8)
(16.3)
(25.0)
(18.8)

Table 2. Level of Managerial Competency, Professional Nurse
Autonomy and Nursing Performance

Variables n (%) or M±SD Range

Managerial competency
Individual dimension
Group dimension
Organizational dimension

 4.53±0.40
 4.53±0.40
 4.56±0.46
 4.49±0.43

3.28~5.00
3.30~5.00
2.41~5.00
3.08~5.00

Professional nurse autonomy
High
Middle
Low

177.05±23.54
2 (1.3)

93 (58.1)
65 (40.6)

 93.00~240.00

Nursing performance
Independent
Not-independent
Personal relations

 4.62±0.46
 4.44±0.64
 4.67±0.49
 4.76±0.41

2.47~5.00
1.00~5.00
1.00~5.00
3.00~5.00

치는 영향은 단계적 다중회귀분석(stepwise multiple regres-

sion)을 실시하였다.

연구결과

1. 대상자의 일반적 특성

연령은 전체의 48.8%가 ‘40~49세’이며, ‘50세 이상’이 

48.1%였으며, 대상자 모두 결혼을 한 상태이었다. 종교는 ‘가

톨릭’이 36.3%로 가장 많았으며, 교육수준은 73.8%가 ‘석사

학위 이상’이었다. 근무병동은 ‘내과계 병동’이 35.0%로 가장 

많았고, 총 임상경력은 ‘10년 미만~20년 이하’가 61.3%로 가

장 많았으며 현재병동의 근무경력은 ‘3년 이하’가 67.5%로 가

장 많았다. 월수입은 ‘450만원 이상~500만원 미만’이 25.0%

로 가장 많았다(Table 1).

2. 관리역량, 전문직 자율성 및 간호업무성과 정도

관리역량은 총점 4.53점이었으며, 하부영역인 개인차원에서

는 평균 4.53점, 집단차원에서는 4.56점, 조직차원에서는 4.49

점이었다. 전문직 자율성은 총점 177.05점이었으며, 전체 대상

자의 1.3%가 높은 수준이었으며, 58.1%가 중간 수준, 40.6%

가 높은 수준에 분포하였다. 간호업무성과는 총점 4.62점이었

으며, 하부영역인 독자적 간호업무는 4.44점, 비독자적 간호업

무는 4.67점, 대인관계 간호업무는 4.76점이었다(Table 2).

3. 일반적 특성에 따른 관리역량, 전문직 자율성 및 간호업무

성과 차이

관리역량은 일반적 특성 중 월수입에서 차이를 보여 월수입 

'350만원 이상 400만원 미만'인 경우 '450만원 이상 500만원 

미만'인 경우보다 유의하게 낮았고(F=3.24, p=.014), 이외 

일반적 특성에 따른 차이는 없었다. 전문직 자율성과 간호업무

성과는 일반적 특성 변수 전체에서 차이가 없었다(Table 3).

4. 관리역량, 전문직 자율성 및 간호업무성과와의 관계

간호업무성과는 총점에서 전문직 자율성(r=.45 p<.001), 

관리역량(r=.80, p<.001)과 유의한 양의 상관관계가 있었

다. 관리역량의 하부역역인 개인차원(r=.73, p<.001), 집단

차원(r=.79, p<.001), 조직차원(r=.71, p<.001)에서도 유
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Table 3. Managerial Competency, Professional Nurse Autonomy and Nursing Performance according to General Characteristics
(N=160)

Variables Categories

Managerial 
competency

Professional nurse 
autonomy

Nursing 
performance

M±SD F (p) M±SD F (p) M±SD F (p)

Age (year) ≥20~＜40
≥40~＜50
≥50

4.32±0.25
4.52±0.43
4.55±0.38

0.81
(.449)

182.20±36.52
179.58±26.21
174.16±19.39

1.15
(.318)

4.62±0.29
4.60±0.55
4.65±0.36

0.22
(.801)

Religion Christian
Catholic
Buddhist
None
Others

4.58±0.38
4.54±0.29
4.52±0.41
4.44±0.46
4.51±0.48

0.56
(.694)

182.29±18.65
182.07±28.29
172.78±22.18
170.60±28.08
179.75±34.48

1.87
(.119)

4.68±0.36
4.58±0.52
4.63±0.48
4.50±0.58
4.65±0.46

0.68
(.607)

Educational
background

College graduate
Baccalaureate
≥Master degree

4.50±0.42
4.54±0.44
4.53±0.39

0.03
(.972)

176.25±24.93
178.29±16.62
176.75±25.24

0.06
(.941)

4.59±0.35
4.62±0.59
4.63±0.42

0.04
(.961)

Work unit Medical ward
Surgical ward
Special ward
Others

4.53±0.41
4.59±0.33
4.48±0.43
4.49±0.45

0.61
(.613)

176.50±21.70
178.08±21.97
176.88±25.70
176.90±27.19

0.04
(.991)

4.65±0.36
4.71±0.31
4.59±0.45
4.49±0.71

1.47
(.226)

Total clinical
experience (year)

≤10
＞10~≤20
＞20~≤30

4.37±0.49
4.55±0.37
4.58±0.41

2.43
(.092)

175.31±18.79
180.03±25.01
170.19±21.34

2.43
(.092)

4.52±0.41
4.64±0.45
4.65±0.51

0.74
(.478)

Length of time on 
present ward (year)

≤3
＞3~≤5
＞5~≤10
＞10

4.52±0.42
4.53±0.40
4.60±0.36
4.57±0.23

0.12
(.951)

177.88±24.13
173.95±23.48
182.75±17.92
174.17±21.94

0.45
(.720)

4.63±0.48
4.62±0.42
4.66±0.46
4.51±0.28

0.15
(.933)

Income (10,000 won) ≥200~＜350a
≥350~＜400b
≥400~＜450c
≥450~＜500d
≥500e

4.42±0.41
4.40±0.47
4.55±0.44
4.69±0.28
4.55±0.36

3.24
(.014)

176.38±29.49
173.83±19.67
180.27±22.80
178.53±24.88
176.27±18.88

0.31
(.871)

4.50±0.58
4.53±0.59
4.65±0.40
4.75±0.33
4.66±0.27

1.74
(.143)

Scheffé́ test b＜d*

*p＜.05

의한 양의 상관관계를 나타내었다.

관리역량의 하부영역에서 독자적 간호업무는 자율성(r= 

.52, p<.001), 관리역량(r=.77, p<.001)과 유의한 양의 상

관관계가 있었다. 관리역량의 하부영역인 개인차원(r=.72, 

p<.001), 집단차원(r=.75, p<.001), 조직차원(r=.68, p< 

.001)에서도 유의한 양의 상관관계를 나타내었다. 비독자적 

간호업무는 자율성(r=.30, p<.001), 관리역량(r=.67, p< 

.001)과 유의한 양의 상관관계가 있었다. 관리역량의 하부영

역인 개인차원(r=.58, p<.001), 집단차원(r=.72, p<.001), 

조직차원(r=.56, p<.001)에서도 유의한 양의 상관관계를 나

타내었다. 대인관계 간호업무는 자율성(r=.34, p<.001), 관

리역량(r=.69, p<.001)과 유의한 양의 상관관계가 있었다. 

관리역량의 하부영역인 개인차원(r=.65, p<.001), 집단차원

(r=.65, p<.001), 조직차원(r=.65, p<.001)에서도 유의한 

양의 상관관계를 나타내었다.

자율성은 관리역량과 유의한 양의 상관관계를 나타내었으

며(r=.43, p<.001), 관리역량의 하부영역인 개인차원(r=.41, 

p<.001), 집단차원(r=.39, p<.001), 조직차원(r=.39, p< 

.001)에서도 유의한 양의 상관관계를 나타내었다(Table 4).

5. 관리역량, 전문직 자율성이 간호업무성과에 미치는 영향

모형1에서는 관리역량 총점과 전문직 자율성을 독립변수

로, 모형2에서는 관리역량의 하부영역(개인차원, 집단차원, 

조직차원)과 자율성을 독립변수로 설정하여 종속변수인 간호

업무성과 총점에 미치는 영향을 분석하였다. 독립변수 사이의 
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Table 4. Correlation Matrix of Study Variables

Variables

Managerial competency　
PNA

Nursing performance　

Total 1 2 3 Total 4 5 6

r (p) r (p) r (p) r (p) r (p) r (p) r (p) r (p) r (p)

Managerial competency 1 　 　 　 　 　 　 　 　

1. Individual .93(＜.001) 1

2. Group .94(＜.001) .80(＜.001) 1

3. Organizational .94(＜.001) .82(＜.001) .81(＜.001) 1

PNA .43(＜.001) .41(＜.001) .39(＜.001) .39(＜.001) 1

Nursing performance .80(＜.001) .73(＜.001) .79(＜.001) .71(＜.001) .45(＜.001) 1

4. Independent .77(＜.001) .72(＜.001) .75(＜.001) .68(＜.001) .52(＜.001) .94(＜.001) 1

5. Not-independent .67(＜.001) .58(＜.001) .72(＜.001) .56(＜.001) .30(＜.001) .90(＜.001) .78(＜.001) 1

6. Personal relations .69(＜.001) .65(＜.001) .65(＜.001) .65(＜.001) .34(＜.001) .82(＜.001) .67(＜.001) .61(＜.001) 1

PNA=Professional nurse autonomy.

Table 5. Multiple Regression Analysis for Predictors of Nursing Performance

Predictor variable Categories B SE β t    p

Model 1 Managerial competencies 0.85 0.06 .74 14.25 ＜.001

Professional nurse autonomy 0.00 0.00 .14  2.59 .010

R2=.65, F=147.51, p＜.001

Model 2 Managerial competencies Individual
Group

0.27 
0.56 

0.09 
0.08 

.23 

.55 
 2.95 
 7.14 

.004
＜.001　

Professional nurse autonomy 0.00 0.00 .14  2.73 .007

R2=.67, F=106.81, p＜.001

B=Unstandardized regression coefficient; β=Standardized regression coefficient; Obtained via listwise selection.

다중공선성은, 모형1의 경우 공차한계 .82, 분산팽창요인 1.22

이고, 모형2의 경우 공차한계 .34~.82, 분산팽창요인 1.22~ 

2.92였다. 설정된 모형 모두에서 공차한계는 0.1 이상, 분산팽

창요인은 10 미만으로 독립변수 사이이의 다중공선성이 발견

되지 않았다.

모형1에서는 관리역량과 자율성 모두 간호업무성과에 유

의한 영향을 미쳤다(F=147.51, p<.001, R2=.65). 관리역량

은 1단위 증가할수록 간호업무성과가 0.74 증가하였으며

(t=14.25, p<.001), 자율성은 1단위 증가할수록 간호업무성

과가 0.14 증가하였다(t=2.59, p=.010).

모형2에서는 개인차원 관리역량, 집단차원 관리역량, 자율

성의 3개 변수가 간호업무성과에 유의한 영향을 미쳤다(F= 

106.81, R2=.67, p<.001). 개인차원 관리역량은 1단위 증가

할수록 간호업무성과가 0.23 증가하였고(t=2.95, p=.004) 

집단차원 관리역량은 1단위 증가할수록 간호업무성과가 0.55 

증가하였으며(t=7.14, p<.001) 자율성은 1단위 증가할수록 

간호업무성과가 0.14 증가하였다(t=2.73, p=.007). 조직차

원 관리역량은 간호업무성과에 유의한 영향을 미치지 않았다 

(Table 5).

논 의

본 연구는 수간호사가 자신의 간호단위에서 어떻게 자율성

을 유지하고 간호조직을 관리하느냐에 따라 간호업무성과가 

달라지는 지를 확인해 보고자 시도하였다.

수간호사들의 관리역량은 본 연구에서는 4.53점으로 지방

에 소재한 350병상 이상의 4개의 종합병원 간호사를 대상으

로 한 Baek[10]의 결과 4.15점과 지방에 소재한 250병상 이상

의 12개 종합병원 수간호사를 대상으로 한 Byeon[11]의 결

과 3.68점보다 높았다. 하부영역에서는 본 연구와 Baek[10], 
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Byeon [11]의 결과 모두에서 집단차원 관리역량이 가장 높게 

나타났다. 이는 다른 연구들에 비해 상대적으로 규모가 큰 상

급종합병원의 수간호사를 대상으로 자료수집이 이루어져, 이

들의 근무병원은 비교적 간호조직이 체계적이고 효율적으로 

조직되어 있어 수간호사들이 관리역량을 높게 발휘하는 것으

로 인식한다고 추측할 수 있다. 또한 간호관리자의 관리역량

은 실무훈련이나 계속교육과 같은 경력개발을 통해 강화됨을 

볼 때[22], 조직의 규모가 큰 병원일수록 관리자의 양성 및 훈

련이 체계적으로 운영되는 경우가 많아 이로 인한 결과로도 

추측해 볼 수 있다. 수간호사는 변화를 관리하고 문화적 통합

을 이루며 직원을 근속시키며 건강관리제도의 변화에 대해 직

원의 태도를 이끌어가는 이해당사자이다[23]. 또한 수간호사

는 관리자와 실무적 전문가의 2가지 역할을 복합적으로 수행

해야 하는데, 일반간호사와 간호조직을 연결하는 간호행정 관

리자의 역량과 질 높은 환자간호가 이루어지도록 실무전문가

의 역량이 있어야 한다[24]. Edwards와 Roemer[25]는 수간

호사의 선발 시 전반적인 병동관리 능력과 타부서와의 조정 

및 협력능력을 고려해야 조직의 요구를 충족시킬 수 있다고 

하였다. 그러나 아직까지 수간호사의 관리역량의 필요정도와 

발휘정도에는 격차가 있고[10,16], 조직차원의 관리역량이 개

인차원과 집단차원의 관리역량에 비해 상대적으로 낮은 것으

로 볼 때 간호조직 차원의 관리체계가 체계적으로 구성될 필

요가 있다. 따라서 간호조직 차원에서 병원과 간호조직에서 

요구되는 관리역량을 분석하고 체계적인 교육 프로그램을 개

발하여 훈련할 필요가 있을 것으로 본다.

전문직 자율성은 177.05점으로 일반간호사, 책임간호사 대

상의 연구[19]에서 각각 160.31점, 167.31점인 것과 비교했을 

때 높은 것으로 나타났다. 이는 직위가 자율성과 관계있다는 

Kim[26]의 연구결과와 맥락을 같이 한다. 일반적으로 간호사

의 직위는 연령과 근무 경력에 비례하므로, 연령이 많아지고 

근무 경력이 증가함에 따라 간호전문직에 대한 자신감이 높아

지고, 업무 내에서 행사하는 재량권 및 자율성이 높아지기 때

문인 것으로 판단된다. 전문적 자율성은 업무를 수행하는 과

정에서 외부의 통제를 받지 않고 독립적으로 업무를 관리하고 

수행하는 것이므로[14], 간호업무가 전문화될수록 간호사 자

율 재량으로 임상의사결정을 할 수 있는 권한이 더 많이 필요

하다[15].

수간호사들의 간호업무성과는 4.62점으로 일반간호사[27]

나 상처장루실금간호사[3] 대상 연구에 비해 높았다. 이는 일

반간호사에 비해 수간호사나 간호관리자의 간호업무성과가 

높은 것으로 나타난 Oh와 Chung[28]의 연구결과와 맥락을 

같이 한다. 일선 관리자인 수간호사는 간호관리와 환자 간호

를 연결하는 중추적인 직책으로 기술적 전문성을 가지고 환자

에게 업무를 수행하므로 주로 임상전문가로서 환자와 직접적

인 접촉을 통해 간호문제를 해결해주는 역할을 한다[29]. 또한 

수간호사는 환자의 안전을 증진시키고 간호사에게 효율적인 

실무환경을 제공하여 조직의 업무수행을 증진시키는 데에 핵

심적인 역할을 하므로[24], 수간호사 자신의 간호업무성과 뿐 

아니라 동시에 일반간호사의 간호업무성과에 대해서도 기여

하는 등 수간호사의 역할이 크다. 그러나 지금까지의 대부분

의 연구들은 일반간호사의 간호업무성과를 중심으로 연구가 

이루어져 있고, 임상경력과 간호업무성과의 상관성은 밝혀져 

있으나[27,28], 직위와 같은 조직적인 변수와 간호업무성과와

의 관련성에 대한 연구는 부족하다. 따라서 간호조직의 일선

단위 관리자인 수간호사의 간호업무성과와 관련된 요인들을 

좀 더 면밀히 파악해 볼 필요가 있다.

본 연구에서는 일반적 특성에 따른 관리역량 차이는 통계적

으로 유의하지 않았으나, Baek[10]의 연구에서는 수간호사 경

력 5~9년, 20년 이상에서 관리역량이 높게 나타났으며, Byeon 

[11]의 연구에서는 직무교육 혹은 관리자교육을 받은 경우, 관

리역량이 유의하게 높았다. 일반적 특성에 따른 간호업무성과

는 유의한 차이가 없었으나 상처장루실금간호사 대상 연구[3]

에서는 경력이 5년 미만인 경우, 전문교육과정을 이수한 경우, 

상처장루실금 업무를 전담하는 경우 높게 나타나 본 연구와 

차이를 보였다. 이와 같은 결과로 볼 때 일반간호사, 수간호사

의 관리역량에 영향을 미치는 요인에 대한 비교 연구를 포함

하여, 수간호사의 관리역량에 영향을 미치는 요인에 대해 반

복연구를 포함한 좀 더 면밀한 현상 분석이 필요하다.

간호업무성과와의 상관관계 분석에서 관리역량은 r=.80, 

전문직 자율성은 r=.45로 순상관관계를 보였다. 이는 수간호

사를 대상으로 한 본 연구와 대상자의 차이는 있지만 상황에 

대한 관리역량이 높은 일반간호사가 간호업무성과가 높았던 

Fujino 등[27]의 연구결과와 일반간호사의 전문직 자율성이 

간호업무성과와 순상관관계가 있었던 Yang[19]의 연구와 일

치하였다. 그러나 본 연구에서 간호업무성과와 관리역량의 상

관성이 매우 높고, 특히 관리역량의 하부차원인 집단차원과의 

상관관계가 r=.80으로 나타났다. 이는 본 연구에서 간호업무

성과로 측정한 도구가 간호사의 독자적, 비독자적업무와 대인

관계를 측정하는 도구를 수간호사의 관리상황에 맞게 일부 어

휘를 수정하여 사용하여 도구의 내적타당도와 문항분석이 이

루어지지 않은 상태에서 사용한 결과로 추측된다. 추후 연구에

서는 문항타당도 검증을 거쳐 수간호사의 직접적인 간호업무
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와 관련된 내용뿐만 아니라 간호관리적 측면을 포괄적으로 포

함한 간호업무성과의 도구를 개발하여 측정해 볼 필요가 있다.

간호업무성과에 영향을 미치는 요인은 관리역량과 전문직 

자율성이 유의한 변수였으며 이중 관리역량이 좀 더 많은 영

향을 미치는 것으로 나타났다. 상처장루실금간호사의 간호업

무성과에 영향을 미치는 요인을 보고한 연구[3]에서는 전문직 

자율성이 주요 요인으로 나타났고, Mehmet[4]의 연구에서는 

관리와 리더십이 간호업무성과에 영향을 미치는 요인으로 밝

혔는데, ‘관리와 리더십’에는 임상적 직업적 자율성, 직무 자

율성, 의사결정에 대한 지지가 포함되므로 간호업무성과에 자

율성, 관리역량이 중요 요인임을 제시하므로 본 연구와 같은 

맥락의 결과로 볼 수 있다. 병원 행정은 간호조직이 스스로를 

통제하고 변화시킬 수 있도록 조직을 구성하여 전문직 자율성

을 보장하여야 간호업무성과가 향상된다[4]. 수간호사는 조직

의 변화를 관리하고 문화적 통합을 이루며 직원을 근속시키며 

건강관리제도의 변화에 대해 직원의 태도를 이끌어가는 관리

자이다[23]. 또한, 수간호사는 일반간호사와 조직을 연결하기 

때문에, 환자, 간호사, 조직에 대해 실무전문가이면서 간호행정 

실무에 역량이 있어야 한다[24]. 따라서 간호조직의 간호업무성

과를 높이기 위해서는 수간호사의 관리역량 강화와 전문직 자

율성을 보장하는 업무체계가 필요할 것으로 사료된다.

결 론

본 연구는 수간호사의 관리역량과 전문직 자율성, 간호업

무성과를 확인하고, 관리역량 및 전문직 자율성이 간호업무성

과에 미치는 영향을 검증하여 간호관리를 자신감 있게 수행하

기 위한 경력개발을 준비하는 수간호사 및 간호행정가들의 관

리훈련 프로그램의 기초자료를 마련하고자 시도되었다. 본 연

구결과 수간호사가 인식하는 관리역량은 4.53점, 전문직 자율

성은 177.05점, 간호업무성과는 4.62점으로 비교적 높게 나

타났으며, 간호업무성과에 영향을 미치는 요인은 관리역량, 

전문직 자율성으로 나타났으며, 이들의 설명력은 64.8~67.3 

%로 나타났다.

본 연구의 의의는 수간호사와 같은 간호행정가들의 간호업

무성과를 높이기 위해서는 관리역량 강화와 전문적 자율성을 

확대하는 업무체계가 보장되어야 함에 대한 실증적 근거를 제

시한데 있다. 특히 임상수행능력과 전문적 관리능력을 보유한 

수간호사의 선발뿐만 아니라 이들의 관리역량 강화를 위한 체

계적이고 조직적인 관리자 교육이 필요함을 보여주고 있다.

추후 수간호사를 포함한 간호부 조직의 관리자에 대한 관리

역량에 영향을 미치는 요인을 면밀히 파악해 볼 필요가 있다.
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