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Purpose: The purpose of this study was to investigate the relationship between nursing practice environment, resil-
ience, job stress, communication skills, and managerial competence of frontline nurse managers and identify factors 
influencing their managerial competence. Methods: A descriptive research was carried out with 148 frontline nurse 
managers in six general hospitals. From August 16 to October 7, 2016 data were collected using a questionnaire. 
Data were analyzed with descriptive statistics, independent t-test, One-way ANOVA, Scheffé test, Pearson correlation 
coefficients, and multiple regression using IBM SPSS/WIN 22.0. Results: Managerial competence of frontline nurse 
managers was positively correlated with nursing practice environment (r=.41 p<.001), resilience (r=.45, p<.001), 
communication skills (r=.38, p<.001) and was negatively correlated with job stress (r=-.27, p<.001). The factors influ-
encing managerial competence were nursing practice environment (β=.29, p=.002) and resilience (β=.28, p=.007) 
in that order. The input variables explained 30.8% of managerial competence. Conclusion: The results suggest that 
a policy guideline is needed to enhance managerial competence of frontline nurse managers. The policy guideline 
should include achieving an adequate level of nurse staffing to improve the nursing practice environment and providing 
frontline nurse managers with educational support and administrative assistance to increase their resilience. 
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서 론

1. 연구의 필요성

최근 의료 환경은 고령화 사회와 만성질환 증가, 소비자 권

리의식 향상, 환자안전 및 감염관리 강화 등으로 인해 간호서비

스에 대한 수요가 늘어나고 간호서비스에 대한 요구가 다양해

지고 있다. 특히 환자에게 간호서비스를 제공하는 간호환경은 

매우 복합적이고 역동적으로 변화하고 있어 이에 능동적으로 

대응할 수 있는 간호관리자의 전략은 간호조직의 성공요건으

로 제기되고 있다[1]. 따라서 병원의  각 단위를 책임지고 관리

하는 일선간호관리자는 간호사들이 양질의 의료서비스를 제

공할 수 있는 역량을 충분히 발휘할 수 있도록 자신의 관리역량

을 발휘해야 한다[2]. 
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관리역량이란 목표를 달성하고 양질의 간호를 성취하는데 

필요한 기술, 지식, 능력으로[3] 모든 일선간호관리자가 관리

역량을 위해 적절하게 준비되어 있는 것은 아니다[4]. 간호관

리자는 그들의 새로운 역할에 대한 도전에 준비되어 있지 않았

으며[5], 간호관리자들은 관리역량의 전체 중요도가 수행도보

다 높게 나타나 관리역량에 대한 중요성 인식이 높으나 현실적

으로는 수행이 어려운 여건임을 제시하였다[6]. 또한 병원 내 

리더와 고용인의 관리역량을 비교한 연구에서 리더와 고용인

들은 리더의 14가지 관리역량 중 13가지를 유의하게 다르게 평

가하였다[7]. 그러나 일선간호관리자의 관리역량이 높을수록 

간호업무성과가 높은 것으로 나타나[8] 일선간호관리자의 관

리역량이 환자안전과 간호성과 향상에 중요하게 작용하고 있

음을 알 수 있다. 

일선간호관리자가 인식하는 업무과다와 업무환경은 관리

역량에 영향을 주는 요인이며[9], 국내에서는 간호사에 대한 

처우가 개선되지 않아 인력부족으로 이어지는 악순환이 지속

되면서 병원의 근무환경에 대한 관심이 증가되고 있다[10]. Un-

ruh와 Zhang [11]은 간호근무환경으로 근무시간, 감독, 역할

의 명확성, 상위 관리자로부터의 존중, 기관과 동료의 지지, 승

진기회, 자율성, 업무부하, 월급 등을 포함하였다. 또한 Baek 

[9]은 충분한 지원이 부족한 간호근무환경 속에서 일선간호관

리자는 직무 스트레스와 좌절을 경험하고, 관리역량을 발휘하

기 어렵다고 보고하였다. 

중국의 간호관리자를 대상으로 한 연구[5]에서 간호관리자

로서의 전이 시 임상적인 책임감을 수행하기 위해 요구되는 핵

심적인 역량으로 의사소통과 스트레스 관리의 중요성을 강조

하였다. 또한 미국의 간호행정가 단체[12]도 간호 리더는 의사

소통, 관계 구축, 헬스 케어 환경에 대한 지식, 전문성, 경영 기술

에 유능해야 함을 제시하였다. 간호사는 일반적으로 동료간호

사와 간호관리자와의 상호작용를 통해 건강전문요원이 되는 

사회화 과정을 거치므로[13] 일선간호관리자의 의사소통 기술

은 무엇보다 중요하며, Kim [14]의 연구에서 일선간호관리자의 

의사소통능력은 관리역량에 유의한 영향을 미치는 것으로 나타

났다. 그러나 Burnett 등[7]은 간호 리더들이 다양한 사람과 다

양한 상황에 따라 적합한 의사소통을 하지 않는다는 우려를 나

타냈으며, Lewis와 Malecha [15]는 일반간호사의 68%가 간호

관리자로부터 무례함을 경험하였다고 보고함으로써 일선간호

관리자의 의사소통능력에 관심을 가질 필요성을 제시한다. 

일선간호관리자는 최근 급격하게 변화하는 정보 기술, 질 보

장, 성과 관리 및 근거 기반 실무를 준비해야 하는 필요성을 인

식하며 많은 스트레스를 받고 있다[5]. 또한 일선간호관리자가 

느끼는 직무 스트레스 중 시간 할당과 업무 문제는 가장 높은 

스트레스 요인이었으며[16], 일선간호관리자는 일반간호사보

다 더 높은 스트레스와 소진을 경험하고 있다[17]. 이러한 일선

간호관리자의 직무 스트레스는 의사소통과 유의한 음의 상관

관계를 나타냈고 직무 스트레스와 간호관리역량 간에는 음의 

상관관계를 나타내[14] 직무 스트레스가 일선간호관리자의 관

리역량에 미치는 영향을 확인해 볼 필요가 있다. 

간호관리자는 의료 환경의 변화에 능동적으로 대응하기 위

해 많은 스트레스를 받고 있지만[5] 이러한 스트레스의 영향으

로부터 극복할 수 있는 능력과 긍정적인 변화를 이끌 수 있는 

능력은 적응유연성이다[18]. 적응유연성이 높은 사람은 스트

레스를 잘 관리하고, 스트레스로 인한 부정적인 영향에 대처하

여 적응을 잘 하는 것으로 나타나[19] 변화를 추구하는 태도를 

가지는 것으로 나타났다. 그러나 적응유연성이 개인적으로 배

우고 훈련될 수 있는 특성임에도 간호리더들에게 적응유연성

이 어떠한 영향을 미치는지에 대한 연구는 상당히 제한되어 있

다[20]. 따라서 선행연구에서 적응유연성의 결과로 확인된 변

화에 적응하는 태도를 통해 적응유연성과 관리역량 간의 관련

성을 유추해 보고자 한다. 

현재 국내에서 일선간호관리자의 간호관리역량과 관련한 연

구로는 간호관리역량을 분류하고 간호관리역량별 행동지표를 

개발한 연구[6]와 종합병원 수간호사를 대상으로 의사소통능

력, 직무 스트레스, 간호관리역량 간의 유의한 상관관계를 나타

낸 연구[14]로 국한되어 있다. 그러나 변화하는 의료 환경에 대

응하여 일선간호관리자의 다양한 역할 수행이 요구되는 시점

에서 관리역량에 영향을 미치는 요인을 확인하여 관련요인을 

강화할 수 있는 기반을 마련하는 것은 중요하다. 이에 본 연구는 

일선간호관리자가 인식하는 간호근무환경, 직무 스트레스, 의

사소통역량, 적응유연성이 관리역량에 미치는 영향을 파악하

여 간호현장에서 일선간호관리자의 관리역량 발휘와 병원 차

원의 중재마련을 위한 기초자료를 제공하고자 시도되었다.

2. 연구목적 

본 연구는 일선간호관리자의 간호근무환경, 적응유연성, 직

무 스트레스, 의사소통능력, 관리역량 간의 관계를 파악하고, 

일선간호관리자의 관리역량에 미치는 영향을 파악하고자 한

다. 구체적인 연구목적은 다음과 같다. 

 일선간호관리자의 간호근무환경, 적응유연성, 직무 스트

레스, 의사소통능력, 관리역량 정도를 파악한다. 

 일선간호관리자의 일반적 특성에 따른 간호근무환경, 적
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응유연성, 직무 스트레스, 의사소통능력, 관리역량의 차

이를 파악한다. 

 일선간호관리자의 간호근무환경, 적응유연성, 직무 스트

레스, 의사소통능력, 관리역량 간의 상관관계를 파악한다. 

 일선간호관리자의 관리역량에 영향을 미치는 요인을 파

악한다.

연구방법

1. 연구설계 

본 연구는 일선간호관리자를 대상으로 간호근무환경, 적응

유연성, 직무 스트레스, 의사소통능력, 관리역량 간의 관계를 

파악하고 관리역량에 미치는 영향을 파악하기 위한 서술적 조

사연구이다. 

2. 연구대상 

본 연구는 2016년도 8월 10일부터 10월 7일까지 서울, 경기

도 소재의 500병상 이상의 6개 종합병원에 근무하는 일선간호

관리자를 편의표집 하였다. 연구대상자 수는 G*Power 3.1.9.2

를 사용하여 회귀분석을 기준으로 산출하였다. 표본크기는 유

의수준 .05, 검정력 .80, 효과크기 .15로 예측변수 10개(독립변

수 4개, 일반적 특성 6개)로 산출한 결과 최소 표본크기는 118

명이 요구되었다. 이를 근거로 탈락률을 고려하여 148부의 설

문지가 배부되었고, 총 148부(100%) 그대로 최종적으로 분석

되었다. 

3. 연구도구

본 연구에서는 개발자로부터 연구도구 승인을 받은 후 구조

화된 자가보고 설문지를 사용하였다. 도구는 대상자의 일반적 

특성 6문항, 간호근무환경 29문항, 적응유연성 25문항, 직무 스

트레스 24문항, 의사소통능력 15문항, 관리역량 38문항을 포

함하여 총 137문항으로 구성되었다. 

1) 간호근무환경

간호근무환경도구는 Lake [21]가 개발한 간호근무환경도

구(PES-NWI)를 Cho 등[10]이 국내에서 번안, 타당화한 한국

어판 간호근무환경 측정도구로 측정하였다. 본 도구는 29문항

으로 병원 운영에 간호사의 참여, 양질의 간호를 위한 기반, 간

호관리자의 능력과 리더십 및 간호사에 대한 지지, 충분한 인

력과 물질적 지원, 간호사와 의사의 협력관계의 5개 하부요인

으로 구성되어 있다. 측정수준은 Likert 4점 척도에 따라 각 문

항별로 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점, ‘별로 그렇지 않다’ 2점, ‘약간 그

렇다’ 3점, ‘매우 그렇다’ 4점을 부여하며, 점수가 높을수록 간호

사의 근무환경이 좋다고 할 수 있다. 본 도구의 개발 당시 도구의 

신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .82였으며, Cho 등[10]의 연구에서의 

Cronbach’s ⍺는 .93이었고, 본 연구에서의 Cronbach’s ⍺는 

.93이었다. 

2) 적응유연성

적응유연성도구는 미국의 Connor와 Davidson [22]이 개

발한 Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC)을 Lee 

등[23]이 국내에서 번안하고 타당화한 한국어판 코너-데이비

드슨 탄력성 척도를 사용하여 측정하였다. 본 도구는 25문항으

로 강인성, 지속성/내구력, 낙관주의, 지지, 영성 분야의 5개 하

부요인으로 구성되어 있다. 측정수준은 Likert 5점 척도로 되

어 있으며, ‘전혀 그렇지 않다’ 0점, ‘약간 그렇지 않다’ 1점, ‘약

간 그렇다’ 2점, ‘보통이다’ 3점, ‘매우 그렇다’ 4점을 부여하며, 

최저 0점에서 최고 100점으로 점수가 높을수록 적응유연성이 

높음을 의미한다. 본 도구의 개발 당시 신뢰도 Cronbach’s ⍺
는 .89였으며, Lee 등[23]의 연구에서의 Cronbach’s ⍺는 .93

이었고, 본 연구에서의 Cronbach’s ⍺는 .93이었다. 

3) 직무 스트레스

직무 스트레스도구는 한국산업안전공단 산업안전보건연구

원에서 개발한 ‘한국인의 직무 스트레스도구-단축형’[24]을 사

용하여 측정한 점수를 의미한다. 본 도구는 24문항으로 직무요

구, 직무자율성 결여, 관계갈등, 직무불안정, 조직체계, 보상부

적절, 직장문화의 7개 하위영역과 총점으로 구성되어 있다. 측

정수준은 Likert 4점 척도에 따라 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점, ‘그렇

지 않다’ 2점, ‘그렇다’ 3점, ‘매우 그렇다’ 4점을 부여하며 역문

항은 역환산하였다. 직무 스트레스의 전체적 평가는 7개 영역

의 문항수가 동일하지 않고, 직무 스트레스 요인을 하나의 점

수로 표현할 때 일부 영역의 점수가 과도하게 반영될 수 있는 

문제점을 보완하기 위하여 원저자의 환산방법에 따라 각 영역

을 100점으로 환산하여 평가할 수 있는 방법으로 하였다. 즉 7

개 영역의 점수를 영역별 환산점수 수식에 대입하여 100점으

로 환산하여 합산한 후 이를 다시 7로 나누는 방식으로 하여 점

수가 높을수록 스트레스 수준이 높은 것으로 평가된다. 본 도

구의 개발 당시 Cronbach’s ⍺는 .51~.88이었으며, 본 연구에
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서의 Cronbach’s ⍺는 .78이었다. 

4) 의사소통능력 

의사소통능력도구는 Hur [25]가 개발한 포괄적 대인 의사

소통능력도구(Global Interpersonal Communication Compe-

tence Scale, GICC)를 사용하여 측정한 점수를 의미한다. 측정

수준은 Likert 5점 척도에 따라 ‘전혀 아니다’ 1점, ‘아니다’ 2

점, ‘보통이다’ 3점, ‘그렇다’ 4점, ‘매우 그렇다’ 5점을 부여하

며, 점수가 높을수록 의사소통능력이 높은 것을 의미한다. 원 

도구의 개발 당시 Cronbach’s ⍺는 .72였으며, 본 연구에서의 

Cronbach’s ⍺는 .86이었다. 

5) 관리역량

관리역량도구는 Cho [26]의 연구에서 간호관리자의 성과

지표를 위해 개발한 직무기술서의 내용을 Kim [14]이 수정, 보

안한 것을 사용하여 측정하였다. 본 설문지는 38문항으로 임상

간호전문가로서의 영역 11문항, 지도자로서의 영역 9문항, 행

정관리자로서의 영역 12문항, 교육자로서의 영역 6문항으로 

구성되어 있다. 측정수준은 Likert 4점 척도에 따라 ‘전혀 못함’ 

1점, ‘못함’ 2점, ‘잘함’ 3점, ‘매우 잘함’ 4점을 부여하며, 점수가 

높을수록 관리역량이 높은 것을 의미한다. Kim [14]의 연구에서

의 Cronbach’s ⍺는 .96이었으며, 본 연구에서의 Cronbach’s 

⍺는 .96이었다. 

4. 자료수집 및 윤리적 고려 

본 연구는 연구자가 소속된 기관의 임상연구심의위원회

(IRB No. NCC2016-0188)의 승인을 받았다. 자료수집기간은 

2016년 8월 10일부터 2016년 10월 7일까지였다. 자료수집은 

서울, 경기소재 500병상 이상 6개 종합병원의 간호부장 및 교

육담당 수간호사에게 전화하여 설문조사에 대한 협조를 얻었

다. 교육담당 간호사가 각 병동의 일선간호관리자에게 연구목

적과 설문지 방법에 대해 설명 후 자발적으로 연구에 참여하는 

대상자에게 서면 동의서를 받은 후 설문지를 실시하도록 하였

다. 설문작성에 소요된 시간은 약 20분 정도였다. 

자료수집 전 연구대상자에게 연구의 목적 및 방법, 익명성 

보장, 연구참여에 대한 동의와 거부, 중도포기가능, 발생 가능

한 이익과 불이익 등을 포함하는 내용을 구두로 설명한 후 자발

적인 참여에 대한 서면 동의서를 받았다. 본 연구참여에 대한 

감사의 표시로 음료 쿠폰을 제공하였다. 

5. 자료분석 

일선간호관리자의 일반적 특성, 간호근무환경, 적응유연성, 

직무 스트레스, 의사소통능력, 관리역량은 실수, 백분율, 평균, 

표준편차로 분석하였다. 일반적 특성에 따른 간호근무환경, 적

응유연성, 직무 스트레스, 의사소통능력, 관리역량의 차이는 

independent t-test, ANOVA를, 사후 검정은 Scheffé test를 

이용하여 분석하였으며, Pearson’s correlation coefficient를 

이용하여 상관관계를 분석하였다. 일선간호관리자의 관리역

량에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위하여 Multiple regres-

sion으로 분석하였다. 

연구결과

1. 대상자의 일반적 특성

대상자의 연령은 전체의 69.6%가 ‘40~49세’로 가장 많았으

며, ‘50세 이상’이 19.6%였다. 교육수준은 66.2%가 ‘석사학위 

이상’이었다. 총 임상경력은 ‘240개월 이상’이 66.2%였고 관리

자 근무경력은 ‘60개월 미만’이 40.5%로 가장 많았다. 부서이

동경험은 ‘3회 이하’가 41.9%로 가장 많았고, 연구나 프로젝트 

‘완수 경험이 있는 경우’가 83.1%였다(Table 1).

Table 1. General Characteristics of the Participants(N=148)

Variables Categories n (%) or M±SD

Age (year)
≤39
40~≤49
≥50

45.48±4.83
 16 (10.8)
103 (69.6)
 29 (19.6)

Educational 
background

Bachelor degree
≥Master degree

 51 (34.5)
 97 (65.5)

Total clinical 
experience (month) ≤120

＞120~240
＞240

268.67±65.7
 3 (2.0)

 47 (31.8)
 98 (66.2)

Total manager 
experience (month) ≤60

＞60~120
＞120

94±72.64
 60 (40.5)
 48 (32.4)
 40 (27.0)

Ward rotation (times) ≤3
4~6
＞6

 62 (41.9)
 55 (37.2)
 31 (20.9)

Project or 
research experience

Yes
No

123 (83.1)
 25 (16.9)
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Table 2. Level of Nursing Practice Environment, Resilience, Job Stress, Communication Skills, and Managerial Competence 
(N=148)

Variables Item M±SD
Measurement 

range
Total M±SD 

Measurement 
range

Nursing practice environment
Nurse participation in hospital affairs
Nursing foundations for quality of care
Nurse manager ability, leadership and support for nurses
Staffing and resource adequacy
Collegial nurse-physician relations

2.70±0.38
2.59±0.49
2.93±0.39
2.99±0.46
2.14±0.63
2.66±0.50

1.74~3.75
1.16~3.82
1.96~3.73
1.60~4.00
1.00~3.60
1.33~4.00

 78.16±11.06
23.32±4.38
26.36±3.51
11.95±1.83
 8.55±2.54
 7.97±1.51

 50.00~109.00
10.00~34.00
18.00~34.00
6.00~16.00
3.00~14.00
4.00~12.00

Resilience
Hardiness
Persistence
Optimism
Support
Spiritual influence

2.70±0.43
2.57±0.43
2.80±0.46
2.80±0.57
3.09±0.57
2.30±4.00

1.56~4.00
1.56~4.00
1.38~4.00
1.00~4.00
1.50~4.00
0.50~4.00

 67.39±10.81
23.10±4.73
22.34±3.70
11.17±2.26

  6.18±10.51
 4.60±1.44

  39.00~100.00
 11.00~36.00
 11.00~32.00
  4.00~16.00
 3.00~8.00
 1.00~8.00

Job stress
Job demand 
Insufficient job control 
Interpersonal conflict
Job insecurity 
Organizational system
Lack of reward 
Occupational climate

2.29±0.24
2.92±0.41
2.00±0.36
1.93±0.41
2.20±0.59
2.41±0.41
2.21±0.40
2.18±0.45

1.46~2.96
2.00~4.00
1.00~3.00
1.00~3.00
1.00~4.00
1.00~3.50
1.00~3.33
1.00~3.75

42.21±8.35
 64.12±13.58
 33.45±12.10
 31.16±13.51
 39.98±19.80
 47.13±13.60
 40.39±13.42
 39.25±15.13

 13.10~65.48
  33.33~100.00
  0.00~66.67
  0.00~66.67

   0.00~100.00
  0.00~83.33
  0.00~77.78
  0.00~91.67

Communication skills 3.68±0.37 2.27~4.67 55.24±5.57  34.00~70.00

Managerial competence
Clinical expert
Instructor 
Administrator
Educators

3.06±0.30
3.04±0.28
3.05±0.33
3.12±0.34
3.00±0.42

 1.61~2.39
 2.27~4.00
 2.11~4.00
 2.33~4.00
 1.67~4.00

116.25±11.21
33.47±3.13
37.43±4.20
27.44±2.99
17.91±2.51

  91.00~152.00
 25.00~44.00
 28.00~48.00
 19.00~36.00
 10.00~24.00

2. 간호근무환경, 적응유연성, 직무 스트레스, 의사

소통능력 및 관리역량 정도

연구대상자의 간호근무환경, 적응유연성, 직무 스트레스, 

의사소통능력 및 관리역량 정도는 다음과 같다(Table 2). 간호

근무환경은 총점 평균 78.16±11.06점, 문항별 평균은 4점 척도

상 2.70±0.38점이었고, 적응유연성은 총점 평균 67.39±10.81

점, 문항별 평균은 5점 척도상 2.70±0.43점이었다. 직무 스트

레스는 총점 평균 42.21±8.35점, 문항별 평균은 4점 척도상 

2.29±0.41점이었고, 의사소통능력은 총점 평균 55.24±5.57점, 

문항별 평균은 5점 척도상 3.68±0.37점이었다. 관리역량은 총

점 평균 116.25±11.21점, 문항별 평균은 4점 척도상 3.06±0.30 

점이었다(Table 2).

3. 일반적 특성에 따른 간호근무환경, 적응유연성, 직무 

스트레스, 의사소통능력 및 관리역량의 차이

일반적 특성 중 대상자가 인지한 간호근무환경은 교육정

도에서 ‘석사 이상’인 경우가 ‘학사'보다 유의하게 더 높았다

(t=-1.99, p=.049). 적응유연성은 교육정도에서 ‘석사 이상’인 

경우가 ‘학사'보다 유의하게 더 높았고(t=-2.55, p=.012), 연구

나 프로젝트 경험에서도 ‘경험이 있는 경우’가 ‘경험이 없는 경

우'보다 유의하게 더 높았다(t=3.04, p=.003). 직무 스트레스는 

교육정도에서 ‘석사 이상’인 경우가 ‘학사’보다 유의하게 더 낮

았다(t=2.53, p=.012). 의사소통역량은 교육정도에서 ‘석사 이

상’인 경우가 ‘학사’보다 유의하게 더 높았고(t=-2.55, p=.026), 

연구나 프로젝트 경험에서 ‘경험이 있는 경우’가 ‘경험이 없는 경

우’보다 유의하게 더 높았다(t=2.03, p=.044). 관리역량은 관리

경력에서 ‘60~120개월’이 ‘60개월 이하’ 보다 더 높았고(F=6.86, 

p=.001), 연구나 프로젝트 경험에서 ‘경험이 있는 경우’가 ‘경험

이 없는 경우’보다 유의하게 더 높았다(t=2.82, p=.005)(Table 3). 

4. 간호근무환경, 적응유연성, 직무 스트레스, 의사소통

능력 및 관리역량과의 관계

일선간호관리자의 관리역량은 간호근무환경(r=.41, p<.001), 
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Table 3. Nursing Practice Environment, Resilience, Job Stress, Communication Skills, and Managerial Competency according 
to General Characteristics (N=148)

Variables Categories 

Nursing practice 
environment

Resilience Job stress
Communication 

skills
Managerial 
competence

M±SD 
t or F 

(p) 
M±SD 

t or F 
(p) 

M±SD 
t or F 

(p) 
M±SD 

t or F 
(p) 

M±SD 
t or F 

(p) 

Age (year) ≤39
40~≤49
≥50

74.50±0.32 
78.80±0.40 
77.90±0.34

1.06 
(.350)

63.18±7.57 
67.24±11.24 
70.19±10.27

2.23
(.112)

45.26±6.18 
41.75±7.88 
42.15±9.86

1.23
(.295)

53.06±0.28 
55.17±0.37 
56.70±0.39

2.28
(.106)

111.86±0.25 
116.02±0.29 
119.45±0.32

2.47
(.088)

Educational 
background

Baccalaureate
≥Master degree

75.95±8.01 
79.28±12.20 

-1.99
(.049)

64.27±9.38 
68.98±11.20 

-2.55
(.012)

44.60±6.96 
40.99±8.76 

2.53
(.012)

53.82±4.95 
55.96±5.75 

-2.25
(.026)

114.30±9.61 
117.24±11.86 

-1.62
(.108)

Total clinical 
experience
(month)

≤120
＞120~240
＞240

76.53±4.89 
77.07±9.99 
78.75±11.68

0.41
(.665)

62.0±5.00 
65.0±11.02 
68.7±10.67

2.27
(.107)

46.16±3.03 
42.51±8.71 
41.93±8.30

.041
(.662)

55.33±1.53 
53.72±5.03 
55.96±5.77

2.63
(.076)

110.00±7.81 
114.04±10.66 
117.49±11.40

2.01
(.138)

Total manager 
experience
(month)

≤60a

＞60~120b

＞120c

78.10±10.22 
79.40±13.14 
76.76±9.51

 0.62
(.541)

65.85±11.04 
67.25±10.93 
69.84±10.15

1.65
(.196)

41.56±7.69 
42.69±8.81 
42.61±8.87

.30
(.740)

54.10±4.92 
56.13±5.58 
55.93±6.25

2.29
(.104)

112.42±10.02 
119.92±11.15 
117.58±11.43

6.86
(.001)
a＜b

Ward rotation 
(times)

≤3
4~6
＞6

77.85±10.27 
77.28±11.33 
80.33±12.12

0.79
(.454)

65.97±10.59 
68.54±10.24 
68.16±12.22

.92
(.400)

42.35±8.23 
42.00±8.69 
42.30±8.21

.03
(.972)

55.44±5.31 
55.16±5.11 
54.97±6.87

.08
(.921)

114.74±9.81 
116.31±11.23 
116.24±13.39

1.60
(.205)

Project or 
research 
experience 

Yes
No

78.56±11.04 
75.20±10.87 

1.47
(.143)

68.57±10.0 
61.56±12.9 

3.04
(.003)

41.87±8.51 
43.87±7.42 

-1.09 
(.276)

55.65±0.38 
53.20±0.29 

2.03
(.044)

117.39±11.02 
110.61±10.57 

2.82
(.005)

a, b, c=Scheffé́ test.

Table 4. Correlation Matrix of Study Variables (N=148)

Variables
1 2 3 4 5

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

1. Nursing practice environment 1

2. Resilience .43 (＜.001) 1

3. Job stress -.63 (＜.001) -.55 (＜.001) 1

4. Communication skills .40 (＜.001) .60 (＜.001) -.40 (＜.001) 1

5. Managerial competence .41 (＜.001) .45 (＜.001) -.27 (＜.001) .38 (＜.001) 1

적응유연성(r=.45, p<.001)과 유의한 정(+)의 상관관계가 있

었으며, 직무 스트레스(r=-.27, p<.001)와는 낮은 음(-)의 상관

관계를, 의사소통능력(r=.38, p<.001)과는 낮은 양(+)의 상관

관계를 나타냈다(Table 4).

5. 일선간호관리자의 관리역량에 영향을 미치는 요인

일선간호관리자의 관리역량에 영향을 미치는 요인을 알아

보기 위해 일반적 특성 6개(연령, 교육정도, 총 경력, 관리자경

력, 부서이동횟수, 연구나 프로젝트 경험)를 사용하였으며, 연

구나 프로젝트 경험은 더미변수로 처리하여 투입하였고, 주요

변수인 간호근무환경, 적응유연성, 직무 스트레스, 의사소통능

력을 독립변수로 설정하여 종속변수인 관리역량과 다중회귀

분석을 시행하였다. 독립변수 사이의 다중공선성을 진단하기 

위해 Durbin-Waton검사를 시행한 결과 1.947로 독립변수 사

이의 자기상관이 존재하지 않는 것으로 나타났다. 

회귀분석결과 일선간호관리자의 관리역량에는 간호근무

환경(β=.29, p=.002), 적응유연성(β=.28, p=.007)의 순으로 

긍정적 영향을 미치는 것으로 나타났다. 모형의 설명력은 31% 

(F=6.10, p<.001)이었다(Table 5).
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Table 5. Predictors of Managerial Competence by Multiple Regression Analysis (N=148)

Categories B SE  β t p

(Constant) 53.69 18.29 2.94 .004

Age (year) -0.10  0.31 -.04 -0.31 .758

Educational background -0.62  1.86 -.02 -0.33 .739

Total clinical experience (month) 0.01  0.02 .04 0.32 .752

Total manager experience (month) 0.01  0.02 .08 0.56 .575

Ward rotation 0.35  0.35 .08 1.00 .316

Project or research experience (yes=1) -2.88  2.27 -.10 -1.27 .206

Nursing practice environment 0.30  0.10 .29 3.12 .002

Resilience 0.29  0.10 .28 2.73 .007

Job stress 0.16  0.14 .12 1.16 .249

Communication skills 0.26  0.18 .13 1.42 .158

R2=.31, Adj. R2=.26, F=6.10, p＜.001

논 의

본 연구는 서울, 경기소재 6개 종합병원 일선간호관리자의 

간호근무환경, 적응유연성, 직무 스트레스와 의사소통능력이 

관리역량에 미치는 영향을 파악하여 일선간호관리자의 관리

역량 증진에 기초자료로 삼고자 시도되었다. 

본 연구에서 일선간호관리자가 인식한 간호근무환경은 2.70

점으로 Lake와 Friese [27]가 전체 문항의 평균값인 2.5점을 기

준으로 그 이상인 경우 근무환경이 좋고, 2.5점 미만인 경우 그

렇지 않은 것으로 판정하였으므로 본 연구에서 일선관리자가 

인지한 간호근무환경은 좋은 것으로 인식되고 있음을 알 수 있

다. 또한 일반간호사를 대상으로 한 연구와 비교해 보면, 서울

소재 3개 종합병원에 근무하는 간호사의 평균 2.58점[10] 보다 

더 높았음을 알 수 있다. 그러나 간호근무환경의 하위영역 중 

‘충분한 인력과 물질적 지원’은 평균 2.14점으로 평균보다도 

낮은 점수이었으며, 이는 선행문헌에서도 이 영역의 평균은 

2.20점[10]으로 가장 낮게 나타났다는 결과와 일치한다. 이러

한 결과는 2018년 3월 정부가 간호사 부족 문제의 심각성을 인

지하고 ‘간호사 근무환경 및 처우개선 대책’을 발표하였지만 

그 정책이 실효성을 거두고 간호인력 문제가 개선되기 위해서

는 국가 차원의 체계적 인력관리가 시급하게 뒷받침되어야 함

을 시사한다. 

적응유연성은 총점 67.39점으로 Park과 Chung [28]이 국

내에서 지방소재 대학병원 간호사를 대상으로 조사한 80.94점 

보다 낮았으며, Hudgin [20]의 연구에서 미국의 병동, 외래, 간

호행정파트의 간호관리자를 대상으로 조사한 84.60점과도 차

이가 있었다. 또한 본 연구의 대상자는 적응유연성에 대한 강

인성, 지속성/내구력, 낙관주의, 지지, 영성의 5개 하부요인 중 

영성이 가장 낮았지만, 앞의 선행연구에서 하부요인에 대한 점

수를 제시하지 않아 비교해 볼 수 없었다. 그러나 자신보다 위

대한 어떤 존재가 있다는 신념은 적응유연성을 이끄는 보호적

인 질(quality)로 설명하고 있어[20] 영적인 신념이나 영성의 

필요성을 탐색하는 것이 중요함을 제시한다.

일선간호관리자의 직무 스트레스는 총점 42.21점으로 전국 

여성근로자의 참고치[24]에서 제시한 44.4점 이하인 하위 25% 

이하로 직무 스트레스가 낮은 군에 속해 있었다. 그러나 하위영

역 중 직무요구는 67.39점으로 전국 여성 근로자 참고치의 상

위 50%에 속하여 업무량으로 인한 직무 스트레스는 높은 것으

로 나타났다. 이는 일선간호관리자의 스트레스와 업무 복잡성

을 조사한 연구에서 업무량이 일선간호관리자의 스트레스에 

영향을 미치는 요인으로 제시한 결과[29]와 유사한 맥락으로 

이해될 수 있다. 

의사소통능력은 3.68점으로 같은 도구를 사용하여 대학병

원 간호사의 의사소통 능력을 조사한 Park과 Chung의 연구에

서 제시한 3.20점[28] 보다는 높은 수준임을 나타냈다. 이는 일

선간호관리자의 의사소통능력을 측정한 Kim [14]의 연구에서

는 본 연구와 다른 측정도구를 사용하였지만 일선간호관리자

가 일반간호사보다 의사소통능력이 더 높게 나타났다는 연구

결과를 뒷받침한다. 이와 같이 일선간호관리자는 일반간호사

보다 의사소통능력이 비교적 높지만 선행연구[7,15]에서 일선
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간호관리자의 의사소통능력이 적합하지 않다고 제기되어 추

후 연구를 통해 확인해 볼 필요가 있다. 

일반적 특성에 따른 간호근무환경, 적응유연성, 직무 스트

레스, 의사소통능력의 차이를 보면 일선간호관리자가 연구나 

프로젝트의 경험이 있는 경우 인지된 적응유연성이 높고, 직무 

스트레스가 낮으며, 의사소통능력이 좋은 것으로 나타났다. 이

는 일선간호관리자의 연구 역량을 강화하는 것이 간호관리자

로서의 확대된 역할을 수행하는데 자신감을 높이는 요인으로 

작용하였을 것으로 추정된다. 또한 대상자의 학력에서 석사 

이상 군이 간호근무환경과 적응유연성이 높은 것으로 나타났

고, 직무 스트레스는 낮으며 의사소통능력이 좋은 것으로 인지

되어 장기적인 관점에서 병원차원에서 간호관리자들의 학업

에 대한 지지와 관심이 필요할 것으로 사료된다. 본 연구에서

는 석사 학위 이상이 66.2%를 차지하였는데 이는 Choi, Kim, 

Choi와 Koo [30]의 연구에서도 일선간호관리자의 66.8%가 

석사졸업 이상으로 나타나 유사한 수치를 나타냈다. 따라서 

의료환경에서 변화하는 경제적 정치적 환경에 대응하기 위해 

간호관리자들이 교육적 준비가 되도록 격려하는 것은 중요함

을 시사한다. 

본 연구에서 일선간호관리자의 관리역량은 3.06점이었으

며 이는 Kim [14]의 3.18점에 비해 낮은 것으로 나타났다. 하위

영역별로는 ‘행정관리자’ 3.12점, ‘지도자’ 3.05점, ‘임상간호전

문가’ 3.04점, ‘교육자’ 3.00점으로 행정관리자 영역에서의 점

수가 가장 높게 나타났지만 전반적으로 관리역량의 모든 영역

이 유사한 수준으로 발휘되고 있는 것으로 나타났다. 이러한 

결과는 의료환경이 분권화의 과정을 겪으면서, 일선간호관리

자의 역할이 임상적인 초점에서 관리적인 초점으로 변화[31]

하면서 다양한 역량을 요구하고 있음을 반영한 것이라 볼 수 있

다. 일반적 특성에 따른 관리역량의 차이를 보면 관리자경력에

서 60개월 이하의 군과 60개월 초과 120개월 이하의 군에서 관

리역량에 차이가 있어 Kim [14]의 연구에서 수간호사 경력에 

따라 관리역량에 차이가 있었다는 결과와 일맥상통하는 부분

으로 간호관리자로서의 시간적 성숙과 경험의 축적에 따른 결

과로 보여진다. 또한 연구나 프로젝트의 경험이 있는 경우가 

없는 경우보다 관리역량이 더 높게 나타난 결과는 Kang 등[4]

의 수간호사를 포함한 간호행정가의 연구 능력 점수가 관리역

량에 유의한 영향을 미쳤다는 결과와 일치하며, 이는 일선간호

관리자로서 병원 내에서의 부서 질 향상 활동과 각종 프로그램 

등의 개발과 참여 활성화 등이 긍정적인 영향을 미친 것으로 사

료된다. 

변수들 간의 상관관계에서 관리역량은 간호근무환경, 적응

유연성과 의사소통능력과는 양의 상관관계를 보였으며, 직무 

스트레스와는 음의 상관관계를 보였다. Kim [14]의 연구결과

에서도 관리역량이 의사소통능력과 양의 상관관계를 보였고, 

직무 스트레스와 유의한 음의 상관관계를 보여준 결과를 지지

한다. 

일선간호관리자의 관리역량에 영향을 미치는 요인으로 간

호근무환경과 적응유연성이 유의한 변수였다. 이는 2004년에 

조사한 Baek [9]의 연구에서 간호업무환경이 수간호사의 간호

관리역량 발휘에 영향을 미쳤다는 결과를 지지함으로써 간호

근무환경의 중요성에 대한 지속적인 관심의 필요성을 제시한

다. 여기에서 간호근무환경은 일선간호관리자의 관리역량의 

외적 조건에 해당하는 근무조건과 직업 안정으로[32] 본 연구

에서는 이러한 조건에 해당하는 간호근무환경이 관리역량에 

가장 큰 영향을 미치는 것으로 나타났다. 이는 관리자들의 주

요 스트레스 요인이 숙련된 인력 부족이라는 결과와 간호사를 

포함한 신입직원의 비율이 15%를 초과할 때 일선간호관리자

가 통제범위의 한계를 느낀다[30]는 결과 등을 미루어볼 때 간

호근무환경이 일선간호관리자의 관리역량을 발휘하는데 영

향을 미치는 요인임을 알 수 있다. 일선간호관리자의 관리역량

에 영향을 미치는 두 번째 요인인 적응유연성은 스트레스를 극

복하고 긍정적으로 변화를 추구하는 능력으로[18] 적응유연성

이 높을수록 간호업무성과가 향상되며[28] 업무의 복잡성이 

높은 근무환경에서 요구되는 역량이므로[18] 일선간호관리자

의 적응유연성을 향상시키기 위한 노력이 필요함을 알 수 있다. 

Jackson 등[18]은 적응유연성을 향상시키기 위한 전략으로 전

문적 관계와 네트워크를 형성하며, 긍정성을 유지하고, 자신의 

감성을 이해하며, 삶의 균형과 영성을 유지하고, 성찰하는 것

을 제시하였다. 따라서 이러한 결과를 통해 일선간호관리자의 

적응유연성을 강화시킬 수 있는 프로그램의 개발과 적용을 시

도할 필요가 있음을 시사한다. 

그러나 본 연구의 결과, 일선간호관리자의 관리역량에 영향

을 미치는 요인 중 직무 스트레스와 의사소통능력은 유의하지 

않은 것으로 나타났다. 일선간호관리자를 대상으로 한 Kim 

[14]의 연구에서도 직무 스트레스는 관리역량에 영향을 미치

지 않은 것으로 나타나 본 연구의 결과를 지지하였다. 특히 본 

연구에서 일선간호관리자들의 직무 스트레스가 여성근로자

들의 기준치에 비해 더 낮은 것으로 나타났는데 Luan 등[16]의 

연구에 의하면, 일선간호관리자들이 업무에 대한 열정과 통제

력을 가지고 있고, 직무 스트레스에 적극적으로 대처한다고 주

장하고 있어 그러한 이유로 유추해 볼 수 있다. 그러나 일선간

호관리자로서의 핵심적인 역량으로 스트레스관리의 중요성
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을 강조하고[5], 일선간호관리자는 일반간호사보다 더 높은 스

트레스와 소진을 경험한다[17]는 연구를 통해 일선간호관리자

의 직무 스트레스에 대한 선행연구들이 상반된 관점을 제시한 

것으로 사료된다. 따라서 추후 일선간호관리자의 직무 스트레

스에 대한 심층적인 분석이 필요하다. 또한 Kim [14]의 연구에

서는 본 연구의 결과와 달리 일선간호관리자의 의사소통능력

이 관리역량에 영향을 미치는 변인으로 나타났다. 본 연구에서

는 의사소통능력과 관리역량과는 약한 양의 상관관계를 나타

내 회귀분석 결과에서는 의사소통능력이 관리역량에 영향을 

미치지 않는 것으로 나타났다. 그러나 선행문헌에서 일선간호

관리자의 의사소통능력이 중요하다고 강조하고 간호사들은 

일선간호관리자의 의사소통능력이 낮다고 인식하므로 다각

도로 의사소통능력을 조사할 필요성을 제시한다. 

이상으로 본 연구의 결과는 일선간호관리자의 관리역량을 

향상시키는데 필요한 근거기반의 자료를 제공하였다는데 의

의가 있다. 그러나 일선간호관리자의 관리역량에 영향을 미치

는 연구의 모형에 대한 설명력이 31%를 나타냄으로써 추후 연

구에서 일선간호관리자의 관리역량을 설명할 수 있는 다른 영

향 요인을 고려해야 함을 시사한다. 

결 론

본 연구는 병원에서 근무하는 일선간호관리자의 간호근무

환경, 적응유연성, 직무 스트레스, 의사소통능력, 관리역량 간

의 관계를 파악하고, 일선간호관리자의 관리역량에 영향을 미

치는 요인을 파악하기 위하여 시도되었다. 본 연구의 결과 일선

간호관리자의 관리역량에 영향을 미치는 요인은 인지된 간호

근무환경과 적응유연성이었으며 설명력은 26%로 나타났다. 

즉 일선간호관리자들이 간호현장에서 간호서비스를 제공하

고 간호사를 관리하기 위한 관리자로서의 능력을 발휘할 때 간

호근무환경이 환경적 요건으로 큰 영향을 미치고 개인적인 차

원에서 적응유연성이 뒷받침되어야 한다는 근거를 제시하였

다. 특히 일선간호관리자에게 인지된 간호근무환경에서 간호 

인력과 자원 부족이 가장 낮은 점수를 나타내 간호현장의 현실

을 잘 반영하고 있으며, 양질의 간호를 제공할 수 있는 충분한 

인력 배치가 필요함을 시사하고 있다. 또한 적응유연성에서는 

영성과 강인성 영역에 부족함을 인식하고 있어 일선간호관리

자로서 직면한 문제를 헤쳐 나갈 수 있는 능력과 변화에 적응할 

수 있는 능력을 향상시킬 필요가 있다. 

따라서 병원의 일선간호관리자의 관리역량을 증진시키기 

위해 간호근무환경 중 간호현장의 적정인력 배치를 위한 간호

계의 현실적인 전략적 정책 방안이 요구되며, 적응유연성을 향

상하기 위한 효과적인 중재 프로그램의 개발 및 적용에 대한 병

원 차원의 교육적 관심과 행정적 지원이 절실하다. 추후에 일

선간호관리자를 대상으로 적응유연성 프로그램의 효과 검증

을 위한 연구를 시도해 볼 것을 제언한다. 
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