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서 론

1. 연구의 필요성

조직에서 구성원들의 역할과 활동은 조직의 목표 달성과 유

효성을 증대하는 중요한 부분을 차지하고 있다. 그중 의료현장

은 고도의 전문화가 요구되므로 그 어떤 조직보다도 인적자원

관리가 중요하다[1]. 특히 간호사는 의료현장의 인적자원 중 

가장 큰 비중을 차지하며, 대상자인 환자들을 직접 대면하기 때

문에 의료조직의 성과 및 수익에 미치는 영향은 매우 크다[1]. 

간호단위 관리자의 윤리적 리더십이 간호사의 이직의도에 

미치는 영향에서 리더-구성원 교환관계의 매개효과: 

비례 할당 표집을 활용한 전국단위조사
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간호단위 관리자의 윤리적 리더십이 간호사의 이직의도에 미치는 영향에서 리더-구성원 교환관계의 매개효과

따라서 질적으로 우수하고 숙련된 전문직 간호사를 보유하는 

것은 국가 차원이나 병원 경영을 위해서도 중요하다. 우리나라 

신규간호사의 이직률은 2011년 30.5%에서 2019년 45.5%로 

증가하였으며[2] 가장 최근의 발표에 따르면 입사 후 3년 이내 

사직자가 전체 이직의 절반을 넘는 것으로 나타났다[3]. 국외

의 경우 전 세계 23개국 간호사 27.7%가 이직의도를 가지고 있

으며[4], 우리나라 및 미국과 일본을 포함한 국가들의 신규간

호사 연간 이직률이 12~25%라는 결과를 통해[5] 간호사의 높

은 이직은 우리나라뿐만 아니라 전 세계적으로 심각한 문제임

을 알 수 있다. 

이에 간호사의 이직을 해결하기 위한 다각적인 접근모색을 

위한 관련 연구들이 이루어지고 있는데, 선행연구들에서 간호

사의 이직의도를 낮추기 위해 리더-구성원 교환관계[6], 관리

자의 리더십[7], 윤리적 리더십[8] 등이 관련 요인으로 제시되

면서 이직의도에 많은 영향을 주는 요인 중의 하나가 리더십이

라는 것이 확인되었다. 특히 일선 간호사와 가장 많은 시간 소

통하며 영향력을 발휘하는 간호단위 관리자의 리더십 역량은 

매우 중요하다[9]. 즉, 간호사들이 업무를 수행하는 동안 중간

관리자나 최고관리자에 비해 직속 상사인 간호단위 관리자의 

영향을 가장 많이 받으므로, 간호사를 동기부여 시키고, 영향

력을 제공하며, 변화관리를 돕는 등의 리더십 역량은 간호사의 

인적자원관리와 밀접한 관련이 있는 간호단위 관리자가 필수

적으로 갖추어야 하는 역량이다[10]. 선행연구에서 간호관리

자의 리더십은 간호사의 직무만족이나 조직몰입, 간호업무성

과, 임파워먼트, 이직의도 등과 관련이 있으며[11-13], 간호관

리자가 지닌 역량과 리더십 등을 포함한 업무 환경이 이직의도

를 크게 낮추는 것으로 보고되면서[14] 간호단위 관리자의 리

더십이 임상현장에서 차지하는 중요성과 의미가 확인되었다. 

메타분석 결과 간호단위 관리자의 다양한 리더십 유형들 중, 

특히 윤리적 리더십이 간호사의 이직의도를 감소시키는데 가

장 큰 효과크기를 가진 것으로 나타나[8], 간호사의 이직의도

를 감소시키기 위해서는 간호단위 관리자의 윤리적 리더십에 

대해 더욱 관심을 가져야 할 필요가 있다. 윤리적 리더십이란 

리더가 조직 구성원에게 윤리적이고 도덕적인 행동의 역할모

델이 되는 것으로[15,16], 특히 간호사는 간호 현장에서 윤리적

인 선택과 행동을 해야 하므로 이를 위해 먼저 간호단위 관리자

가 구성원에게 모범이 될 수 있도록 높은 수준의 윤리적 리더십

을 발휘해야 할 필요가 있다. 

한편 간호단위 관리자가 발휘하는 리더십이 간호사에게 잘 

전달되기 위해서는 우선적으로 간호단위 관리자와 간호사의 

관계가 호의적으로 형성되는 것이 중요하다. 리더-구성원 교환

관계는 리더와 구성원의 교환관계에 따라 리더십 효과성이 달

라진다는 것으로, 리더와 구성원이 좋은 교환관계를 가지면 더 

많은 과업 성취가 가능해지기 때문에 조직이 발전된다는 이론

이다[17]. 즉, 조직의 헌신, 직무만족 등은 중요한 조직성과와 

관련이 있으며 이는 리더와 구성원 사이에 정서적 유대감, 충

성, 공헌, 전문적 존경심을 서로 교환하는 과정을 통해 형성된

다[18]. 경영학 등 타 학문 분야에서는 리더와 구성원의 교환관

계에 대한 많은 연구들이 이루어져 왔으며, 메타분석 연구결과

[19] 리더-구성원 교환관계가 좋을수록 조직의 다양한 성과에 

긍정적인 영향을 준다는 것이 확인되었다. 간호학 분야에서도 

선행연구들을 통해 리더와 구성원의 교환관계가 좋을수록 업

무성과가 향상되고[20] 직무에 만족하며[21], 조직몰입 수준이 

증가되고[6,20], 재직의도[22]나 조직시민행동[23]들이 증가

된다는 긍정적인 결과들이 보고되고 있다. 특히 리더와 구성원

의 교환관계가 호의적일수록 구성원은 리더가 자신을 인정해

주고 배려하며 존중해준다고 인식하므로[17], 조직을 이탈하

고자 하는 의도가 감소하는 것으로 나타났다[24,25]. 국내 간호

학 분야에서도 리더-구성원 교환관계의 수준이 높을수록 이직

의도가 감소[6,21,23]하는 것으로 나타나, 간호사의 이직의도

를 낮추기 위해서는 리더-구성원 교환관계 수준을 향상시킬 필

요가 있다는 것이 확인되었다. 

리더-구성원 교환관계 수준을 높이기 위해서는 관리자가 높

은 수준의 리더십을 발휘할 필요가 있다. 국외에서 수행된 메

타분석 연구결과, 관리자가 발휘하는 윤리적 리더십 행동은 긍

정적인 리더-구성원 교환관계와 유의한 큰 효과크기가 있었다

[24-26]. 또한 국내 간호학 분야에서 수행된 선행연구들에서 간

호관리자의 진성 리더십[23]과 감성 리더십[27]이 리더-구성

원 교환관계의 유의한 관계가 있는 것으로 나타난 결과를 통해 

간호단위 관리자의 윤리적 리더십 또한 리더-구성원 교환관계

에 영향을 줄 수 있을 것으로 예측해 볼 수 있다. 

이상을 통해 윤리적 리더십이 리더-구성원 교환관계에 영향

을 주고, 리더-구성원 교환관계가 이직의도에 영향을 준다는 

것이 확인되었으며, 윤리적 리더십과 이직의도 사이에서 리더-

구성원 교환관계는 매개효과를 할 것으로 예상된다. 그러나 간

호사의 이직의도를 감소시키는데 가장 큰 효과크기를 가진 것

으로 보고된 윤리적 리더십이 리더-구성원 교환관계를 매개하

여 이직의도에 미치는 효과를 파악한 연구는 아직까지 국내 간

호 분야의 연구들에서 찾아보기 어려웠다. 이에, 본 연구에서

는 우리나라 상급종합병원에 근무하는 간호사를 대상으로 간

호단위 관리자의 윤리적 리더십이 간호사의 이직의도에 미치

는 영향에서, 리더-구성원 교환관계의 매개효과를 실증적으
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로 검증해보고자 한다. 국내외 간호 분야에서 이들 관계를 규

명한 연구는 처음이므로 본 연구에서는 연구의 타당도를 높이

기 위해 모집단의 대표성이 높아 비확률적 표집방법 중 가장 정

교한 방법으로 제시되고 있는 비례 할당 표집법을 활용하여 전

국단위 조사를 실시하고자 한다[28]. 연구대상자 선정을 위해 

보다 대표성 있는 표집방법을 사용한 본 연구를 통해 전국단위 

간호사의 이직의도를 감소시키는 실행전략 마련의 기초자료

를 제공함과 동시에 간호단위 관리자의 윤리적 리더십의 중요

성을 제시하는 간호학적 지식체 산출에 기여할 수 있을 것으로 

기대된다. 

2. 연구목적

본 연구는 간호단위 관리자의 윤리적 리더십이 간호사의 이

직의도에 미치는 영향에서 리더-구성원 교환관계의 매개효과

를 확인하고자 한다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 간호단위 관리자의 윤리적 리더십이 간호사의 이

직의도에 미치는 영향에서 리더-구성원 교환관계의 매개효과

를 확인하기 위한 예측적 상관관계 연구이다.

2. 연구대상

본 연구의 표적 모집단은 간호사 면허 취득 후 우리나라의 

의료기관에서 근무한 지 1년 이상인 간호사이며, 표집 틀은 간

호사 면허 취득 후 국내의 상급종합병원에서 1년 이상 근무한 

간호사이다. 표집 단위는 보건의료빅데이터개방시스템-인력

현황 자료에서 ‘지역별 종별 의료인력(간호사)현황[29]의 상급

종합병원에서 근무하는 간호사’이다. 연구대상자 산출을 위해 

G*Power 3.1.9.7 프로그램을 이용하였으며[30], 다중회귀분

석을 위해 유의수준(⍺)은 .05, 검정력(1-β)은 .90, 효과크기는 

중간 효과크기인 .15, 독립변수 22개(연령, 결혼상태, 교육수

준, 간호사 총 경력, 현 병원 근무기간, 현 부서 근무기간, 직위, 

근무형태, 근무부서, 간호관리료 등급, 계약 형태, 연 수입, 병

원 소재지, 현 부서 간호단위 관리자의 연령, 현 부서 간호단위 

관리자의 학력, 현 부서 간호단위 관리자의 수간호사로의 경

력, 현 부서 간호단위 관리자와의 근무기간, 이직 경험, 휴직 경

험, 직장생활 이유, 윤리적 리더십, 리더-구성원 교환관계)를 

투입하였을 때 최소 198명이 산출되었으며 탈락률을 고려하여 

총 238명의 간호사를 대상으로 선정하였다. 본 연구에서 중간 

효과크기를 사용한 근거는 윤리적 리더십의 효과에 대한 메타

분석[24]에서 윤리적 리더십과 이직의도의 상관관계 효과크기

가 0.42의 중간 효과크기에 해당되어 본 연구의 표본크기 산출 

시 중간 효과크기를 사용하였다. 

3. 연구도구

본 연구의 도구는 대상자의 일반적 특성, 윤리적 리더십, 이

직의도, 리더-구성원 교환관계 조사지로 이루어졌다. 모든 도

구는 원 저자로부터 도구 사용 허락을 받은 후 국내 간호사를 

대상으로 사용하기 위하여 윤리적 리더십, 이직의도 도구는 한

국어와 영어를 능숙하게 사용하는 간호학 교수의 번역 및 역번

역 과정을 거친 후 사용하였고, 리더-구성원 교환관계 도구는 

원저자가 제공해 준 한국어 버전을 전달받아 사용하였다. 

1) 윤리적 리더십

윤리적 리더십이란 ‘리더가 자신의 행동 및 대인 관계를 통

해 마땅히 따르고 지켜야 할 행동을 보이고 상호간의 의사소통, 

보상 및 의사결정을 통해 구성원들의 윤리적인 행위를 촉진시

키는 리더십’을 의미한다[16]. 본 연구에서 간호사가 인식하는 

간호단위 관리자의 윤리적 리더십을 측정하기 위해 Kalshoven 

등[16]이 개발한 윤리적 리더십 측정도구인 ‘ELW (Ethical 

Leadership at Work Questionnaire)’를 사용하였다. 총 38

문항으로 구성되었으며, 각 문항은 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점부

터 ‘매우 그렇다’ 5점까지의 Likert 척도로, 점수가 높을수록 

간호사가 인식한 간호단위 관리자의 윤리적 리더십 수준이 

높음을 의미한다. 원 도구의 하위영역들의 내적일관성 신뢰

도 Cronbach’s ⍺값은 .75~.90이었으며, 본 연구에서는 .87

이었다.

2) 이직의도

이직의도란 자발적으로 직장을 그만두고 떠나려는 개인의 

행동의도이다[31]. 본 연구에서의 이직의도는 Bozeman과  

Perrewé [31]이 개발한 ‘Turnover cognitions items’ 를 사용

하였다. 총 5문항으로 구성되었으며, 각 문항은 ‘전혀 그렇지 

않다’ 1점에서부터 ‘매우 그렇다’ 5점까지의 5점 Likert 척도이

다. 긍정적인 진술문은 역환산하여 사용하였으며, 점수가 높을

수록 이직을 할 확률이 높음을 의미한다. 개발 당시 도구의 내



 Vol. 30 No. 1, 2024 45

간호단위 관리자의 윤리적 리더십이 간호사의 이직의도에 미치는 영향에서 리더-구성원 교환관계의 매개효과

적일관성 신뢰도 Cronbach’s ⍺값은 .92였고, 본 연구에서는 

.83이었다.

3) 리더-구성원 교환관계

리더-구성원 교환관계는 리더가 모든 구성원을 대할 때 같

은 스타일을 사용하는 것이 아니라, 각각의 구성원과 다양한 상

호작용을 통해 관계를 형성한다는 것을 의미한다[18]. 본 연구

에서 리더-구성원 교환관계는 Liden과 Maslyn [18]이 개발한 

도구를 사용하였다. 총 12문항이며, 각 문항은 ‘전혀 그렇지 않

다’ 1점부터 ‘매우 그렇다’ 7점까지의 7점 Likert 척도로, 점수

가 높을수록 리더-구성원 교환관계가 높음을 의미한다. 개발 

당시 도구의 내적일관성 신뢰도 Cronbach’s ⍺값은 .91이었

고, 본 연구에서는 .88이었다.

4. 자료수집 

본 연구는 대상자의 직속 상사인 간호단위 관리자의 윤리적 

리더십을 조사하는 과정에서 간호단위 관리자가 볼 수 있는 가

능성을 배제할 수 없고, 이는 응답의 신뢰성에 영향을 줄 수 있

을 것으로 사료되어 온라인 설문방법을 사용하였다. 또한 본 

연구의 신뢰도와 타당도를 증진시키기 위해 전국의 상급종합

병원에 근무하는 간호사들을 대상으로 비례 할당표집을 통해 

자료를 수집하였다. ‘보건의료빅데이터개방시스템’ 홈페이지

의 ‘지역별 종별 의료인력(간호사)현황’[29]을 참고하여 국내 

17개 시 ․ 도 중 상급종합병원이 없는 경상북도, 세종특별자치

시, 제주특별자치도의 3개 지역 제외 후 상급종합병원이 위치

한 총 14개 시 ․ 도의 상급종합병원 간호사 수에 비례하여, 행

정구역에 따른 할당표집 방법을 이용하였다. 대상자 모집을 

위해 간호 관련 다양한 기관 및 개인, 그리고 임상간호사 온라

인 카페 등에 연구참여 모집안내문을 홍보하여 2022년 6월 8

일부터 2022년 9월 1일까지 자료수집을 실시하였다. 자료수

집 시 과소포함을 방지하기 위하여 연구참여자에게 다른 연구

대상자를 소개받는 눈덩이 표집방법을 함께 사용하였다. 구체

적인 온라인 자료수집방법은 다음과 같다. QR코드 또는 링크

를 통해 온라인 설문에 접속한 연구대상자는 가장 먼저 대상자 

선정기준에 해당하는 5가지 항목(상급종합병원 재직 여부, 

1년 이상의 경력, 현재 직위, 간호단위 관리자와 근무 여부, 참

여 동의)에 대해 응답한 후, 이 중 하나라도 ‘아니오’로 답변할 

경우 즉시 설문이 종료되도록 설정하였다. 지역별로 응답받기 

위해 ‘제4기 상급종합병원 지정기관 현황’[32]표를 제시하고 

병원 소재 지역을 선택하게 하였다. 지역별로 목표한 응답자 

수가 충족된 경우 그 지역은 설문응답을 마감하는 방식으로 전

국단위 비례 할당표집을 실시하였다. 최종적으로 온라인으로 

응답한 설문지는 243부였으며 불성실하고 적절하지 않은 자

료 18부를 제외하고 최종 225부(92.6%)를 통계분석에 사용하

였다.

5. 윤리적 고려

본 연구는 전북대학교 기관생명윤리심의위원회의 승인을 

받아 시행하였다(IRB No: JBNU-2022-05-032-001). 대상자의 

윤리적 고려를 위해 온라인 설문의 첫 화면에 설명문을 제시하

여 연구참여 방법, 연구목적, 연구 기간, 비밀보장, 설문 중단 및 

동의 철회, 참여에 따른 이익과 불이익 등의 내용을 포함하였

다. 이를 읽은 후 자발적으로 참여하기를 동의하는 경우 설문에 

참여할 수 있도록 화면을 구성하였으며 대상자가 해당 화면을 

캡처하여 보관하도록 안내함으로써 서면 동의를 갈음하였다. 

설문에 참여한 모든 대상자에게는 모바일 기프티콘으로 답례

하였다. 수집된 자료는 개인 정보를 지운 후 암호화된 자료로 

변환하여 보관하였고, 연구 종료된 시점부터 기관생명윤리심

의위원회가 제시한 절차에 따라 3년간 보관 후 영구 삭제할 것

임을 명시하였다.

6. 자료분석

자료분석은 SPSS/WIN 25.0 프로그램을 이용하였고 구체

적인 분석방법은 다음과 같다. 1) 정규성 검정을 위해 왜도, 첨

도를 확인하였고, 일반적 특성 및 변수들의 빈도와 백분율, 평

균 및 표준편차 등의 기술통계를 산출하였다. 2) 일반적 특성

에 따른 변수들의 차이검정을 위해 등분산을 만족하는 경우 

independent t-test와 One-way ANOVA를 수행하고 Scheffé́ 

test로 사후 분석을 실시하였다. 등분산을 만족하지 않는 경우 

Welch test로 분석하고 Games-Howell로 사후 분석 하였다. 

3) 변수 간 상관관계는 Pearson’s correlation coefficients를 

산출하였고, 도구의 내적일관성은 Cronbach’s ⍺ coefficients

를 산출하였다. 4) 윤리적 리더십이 리더-구성원 교환관계를 

경유하여 이직의도에 영향을 주는 매개효과를 분석하기 위

해 PROCESS Macro Model 4를 사용하였으며, 부트스트래

핑(bootstrapping) 방법을 통한 95% 신뢰구간(Confidence 

Interval, CI)을 확인하여 매개변수 간접효과의 통계적 유의성

을 검증하였다[33].
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연구결과

1. 대상자의 일반적 특성에 따른 변수의 차이

대상자의 평균연령은 32.7±4.7세로 25세 이상 31세 미만이 

39.1%(88명)이었고, 결혼여부는 미혼이 55.1%(124명), 학력

은 4년제 학사학위가 80.0%(180명)로 가장 많았다. 총 간호사 

평균 경력은 6.73±4.36년, 현 병원 평균 근무기간은 5.00±3.81

년, 현 부서 평균 근무기간은 2.67±2.34년이었다. 직위는 일반

간호사가 87.6%(197명)였고, 근무형태는 교대근무가 52.9% 

(119명)였다. 근무부서는 내과계 병동이 31.5%(71명)였고, 간

호관리료 등급은 1등급이 73.8%(166명)였다. 상급종합병원 소

재 지역은 서울특별시가 39.6%(89명)였고, 고용형태는 정규직

이 93.8%(211명)이며, 연 수입은 4,000만원 이상 5,000만원 미

만이 31.6%(71명)로 가장 많았다. 간호단위 관리자의 평균 연

령은 44.4±5.9세로 40세 이상 50세 미만이 55.6%(125명)였고, 

간호단위 관리자의 학력은 4년제 학사학위가 59.1%(133명)이

며, 간호단위 관리자의 수간호사로써의 평균 경력은 7.47± 

6.52년, 간호단위 관리자와 함께 근무한 평균 기간은 1.84± 

1.67년이었다. 이직경험이 한 번도 없는 사람이 42.7%(96명), 

휴직 경험이 없는 사람이 65.8%(148명)이고, 직장생활을 하

는 이유로는 간호학 전공 후 자연스럽게 간호사를 하는 것이 

46.7%(105명)로 가장 많았다(Table 1). 

2. 간호단위 관리자의 윤리적 리더십, 간호사의 리더-

구성원 교환관계, 이직의도의 정도

왜도와 첨도의 절댓값을 확인하여 정규성의 가정을 확인한 

결과, 왜도 값은 –0.99~0.16으로 ±2 이내에 분포하였고, 첨도 

값은 -0.58~1.43으로 2 이하에 분포하여 모두 정규분포의 가

정을 만족하였다(Table 2). 간호사가 인식한 간호단위 관리자

의 윤리적 리더십 평균은 5점 만점에 3.17±0.41점, 리더-구성

원 교환관계 평균은 7점 만점에 3.94±1.03점, 이직의도 평균은 

5점 만점에 2.84±0.90점이었다(Table 2). 

3. 간호단위 관리자의 윤리적 리더십, 간호사의 리더-

구성원 교환관계, 이직의도의 차이 검정

간호사가 인식한 간호단위 관리자의 윤리적 리더십은 현 병

원 근무기간, 근무형태, 연 수입, 현 부서 간호단위 관리자의 연

령, 현 부서 간호단위 관리자 학력, 현 부서 간호단위 관리자의 

수간호사로서의 경력, 이직 경험 횟수, 휴직 경험에 따라 통계

적으로 유의한 차이가 있었다(p<.05). 간호사의 리더-구성원 

교환관계는 현 부서 간호단위 관리자의 수간호사로서의 경력, 

직장생활 이유에 따라 통계적으로 유의한 차이가 있었다

(p<.05). 간호사의 이직의도는 근무 형태, 현 부서 간호단위 관

리자의 수간호사로서의 경력에 따라 통계적으로 유의한 차이

가 있었다(p<.05)(Table 2).

4. 간호단위 관리자의 윤리적 리더십, 간호사의 리더-

구성원 교환관계, 이직의도의 상관관계

간호사가 인식한 간호단위 관리자의 윤리적 리더십, 간호사

의 리더-구성원 교환관계와 이직의도 간의 상관관계를 살펴본 

결과, 윤리적 리더십은 리더-구성원 교환관계(r=.68, p<.001)

와 유의한 정적 상관관계가 있었고, 이직의도(r=-.44, p<.001)

와는 유의한 부적 상관관계가 있었다. 리더-구성원 교환관계와 

이직의도는 유의한 부적 상관관계가 있었다(r=-.57, p<.001) 

(Table 2).

5. 간호단위 관리자의 윤리적 리더십과 간호사의 이직

의도에서 리더-구성원 교환관계의 매개효과 

본 연구의 단변량 분석결과, 간호사의 이직의도에 유의한 차

이를 보였던 근무형태, 간호단위 관리자의 수간호사로서의 경

력을 더미변수로 통제한 후, 간호단위 관리자의 윤리적 리더십

이 간호사의 리더-구성원 교환관계를 통해 이직의도에 미치는 

매개효과를 확인하고자 PROCESS Macro Model 4를 사용하였

다. 매개효과 크기의 유의성은 부트스트래핑(bootstrapping) 

방법을 통한 95% 신뢰구간을 분석하였다. 그 결과는 Table 3 

그리고 Figure 1과 같다. 간호단위 관리자의 윤리적 리더십에

서 리더-구성원 교환관계로의 직접적인 경로는 통계적으로 유

의한 것으로 나타났으며(X→M, B=1.73, p<.001), 리더-구성

원 교환관계에서 이직의도까지의 경로도 통계적으로 유의하

였다(M→Y, B=-0.44, p<.001). 참고로 윤리적 리더십에서 이

직의도로의 직접적인 경로는 통계적으로 유의하지 않았으나

(X→Y, B=-0.17, p=.308), 매개효과 분석 결과, 부트스트래핑 

간접효과 결과(X→M→Y)에서의 경로는 통계적으로 유의한 

것으로 나타나(B=-0.77, 95% CI:-1.02~-0.50) 간호의 이직의

도와의 관계가 리더-구성원 교환관계에 의해 긍정적으로 매개

된다는 것이 확인되었다. 간호단위 관리자의 윤리적 리더십, 

간호사의 리더-구성원 교환관계, 이직의도에 대한 매개모형은 
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Table 1. Differences in Ethical Leadership, Leader-Member Exchange, and Turnover Intention according to General Characteristics
(N=225)

Characteristics Categories n (%) or M±SD

Ethical 
leadership

Leader-member 
exchange

Turnover 
intention

M±SD
t or F (p)
Post-hoc

M±SD
t or F (p)
Post-hoc

M±SD
t or F (p)
Post-hoc

Age (yr) 25~＜31
31~＜37
≥37

 88 (39.1)
 86 (38.2)
 51 (22.7)
32.7±4.7

3.12±0.46
3.23±0.33
3.14±0.43

 2.10*
(.127)

3.83±1.26
4.11±0.83
3.84±0.88

 2.41*
(.094)

2.85±0.99
2.82±0.92
2.87±0.71

0.07*
(.929)

Marital status
 

Single
Married

124 (55.1)
101 (44.9)

3.13±0.45
3.21±0.37

-1.42
(.158)

3.87±1.21
4.02±0.76

-1.11
(.268)

2.93±1.01
2.73±0.73

1.71
(.088)

Education level College
University
≥Master

 24 (10.7)
180 (80.0)
21 (9.3)

3.09±0.50
3.19±0.40
3.02±0.43

2.19
(.114)

3.92±1.34
3.97±0.94
3.70±1.40

 0.36†

(.701)
2.92±0.95
2.85±0.89
2.70±0.99

0.33
(.717)

Clinical career
(yr)

1~＜4
4~＜7
7~＜10
≥10

 79 (35.1)
 44 (19.5)
 40 (17.8)
 62 (27.6)
6.73±4.36

3.17±0.46
3.07±0.41
3.25±0.28
3.17±0.42

 1.81*
(.150)

3.92±1.29
3.95±1.05
3.93±0.70
3.97±0.82

0.04*
(.991)

2.95±1.03
2.86±0.92
2.75±0.82
2.76±0.75

 0.68*
(.567)

Clinical career at 
current working 
hospital (yr) 

1~＜4a

4~＜7b

7~＜10c

≥10d

110 (48.9)
 61 (27.1)
 30 (13.3)
 24 (10.7)
5.00±3.81

3.17±0.43
3.15±0.36
3.30±0.29
3.01±0.53

 2.77*
(.048)

3.95±1.22
3.91±0.79
3.99±0.70
3.91±1.02

 0.09*
(.968)

2.92±0.99
2.89±0.82
2.53±0.62
2.78±0.89

2.70*
(.052)

 a＞c†

Clinical career at 
current working 
unit (yr)

1~＜2
2~＜3
3~＜5
≥5

117 (52.0)
 34 (15.1)
 46 (20.5)
 28 (12.4)
2.67±2.34

3.15±0.45
3.17±0.41
3.23±0.34
3.12±0.36

0.57
(.635)

3.90±1.09
3.76±0.94
4.11±1.04
4.04±0.87

0.90
(.442)

2.90±0.92
2.79±0.91
2.77±0.87
2.81±0.86

0.31
(.817)

Position Staff
Charge

197 (87.6)
 28 (12.4)

3.18±0.40
3.03±0.50

1.57
(.126)

3.95±0.98
3.89±1.34

0.23
(.823)

2.86±0.87
2.74±1.07

0.55
(.589)

Working type Non-shift 
Shift 

106 (47.1)
119 (52.9)

3.22±0.39
3.11±0.44

2.02
(.045)

3.98±0.83
3.90±1.19

0.57
(.571)

2.71±0.71
2.96±1.03

-2.13
(.035)

Work unit Medical ward
Surgical ward
Special unit
Inspection/Outpatient

 71 (31.5)
 65 (28.9)
 65 (28.9)
 24 (10.7)

3.11±0.42
3.17±0.43
3.20±0.37
3.22±0.47

0.69
(.560)

3.85±1.20
4.05±1.04
3.86±0.91
4.13±0.76

 1.01*
(.394)

2.94±0.95
2.84±1.01
2.84±0.82
2.59±0.58

 1.62*
(.191)

Nursing 
management level

1st
2nd

166 (73.8)
 59 (26.2)

3.16±0.41
3.19±0.43

-0.59
(.553)

3.90±1.01
4.04±1.10

-0.88
(.378)

2.88±0.90
2.75±0.89

0.98
(.328)

Hospital location Seoul
Metropolitan city
City

 89 (39.6)
 68 (30.2)
 68 (30.2)

3.15±0.40
3.19±0.46
3.16±0.39

0.17
(.843)

3.88±0.90
4.10±1.14
3.85±1.07

1.26
(.286)

2.91±0.84
2.63±0.90
2.98±0.95

2.96
(.054)

Employment type Full time
Contract

211 (93.8)
14 (6.2)

3.16±0.42
3.24±0.31

-0.72
(.474)

3.94±1.02
3.89±1.21

0.17
(.864)

2.83±0.91
3.06±0.78

-0.91
(.362)

Income
(10,000 won)

2,300~＜4,000
4,000~＜5,000
5,000~＜6,000
≥6,000

 68 (30.2)
 71 (31.6)
 55 (24.4)
 31 (13.8)

4,611.34±1,214.36

3.20±0.45
3.24±0.31
3.10±0.44
3.02±0.45

2.67*
(.050)

4.07±1.25
4.01±0.87
3.75±0.95
3.81±0.99

 1.24*
(.299)

2.77±0.96
2.86±0.84
2.91±0.85
2.85±1.01

0.23
(.874)

*F: Welch analysis of variance; post-hoc: Games-Howell test; †Post-hoc: Scheffé́ test; M=Mean; NUM=Nursing unit manager; SD=Standard deviation.
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유의한 음의 총 효과를 나타내었다(B=-0.93, p<.001). 

논 의

본 연구는 전국단위 상급종합병원 간호사를 비례 할당 표집

방법으로 모집함으로써 대표성 있고 타당성 있는 결과를 제시

하였다. 본 연구를 통해 간호단위 관리자의 윤리적 리더십이 리

더-구성원 교환관계에 유의한 영향을 미치고, 이는 간호단위 

관리자와 간호사와의 상호 교환관계를 증진시켜 간호사의 이

직의도를 감소시킨다는 것이 국내외 간호학 분야에서 처음으

로 확인되었다. 이에 본 연구의 주요 결과를 바탕으로 논의해 

보고자 한다. 

본 연구에 참여한 간호사가 인식한 간호단위 관리자의 윤리

적 리더십 평균은 5점 만점에 3.17±0.41점이었다. 이는 윤리적 

Table 1. Differences in Ethical Leadership, Leader-Member Exchange, and Turnover Intention according to General Characteristics
(Continued) (N=225)

Characteristics Categories n (%) or M±SD

Ethical 
leadership

Leader-member 
exchange

Turnover 
intention

M±SD
t or F (p)
Post-hoc

M±SD
t or F (p)
Post-hoc

M±SD
t or F (p)
Post-hoc

NUM's age (yr) 35~＜40
40~＜50
≥50

 45 (20.0)
125 (55.6)
 55 (24.4)
44.4±5.9

3.22±0.42
3.20±0.40
3.05±0.43

3.08
(.048)

4.06±1.23
3.92±0.91
3.88±1.13

0.40
(.670)

2.80±0.90
2.77±0.83
3.05±1.04

1.88
(.156)

NUM's education 
level

Collegea

Universityb

≥Masterc

 7 (3.1)
133 (59.1)
 85 (37.8)

3.08±0.25
3.25±0.35
3.04±0.48

 6.45*
(.008)

 b＞c†

4.33±0.78
4.00±0.93
3.80±1.19

 1.60*
(.231)

3.03±0.39
2.77±0.76
2.95±1.10

 1.80*
(.191)

NUM’s career ＜5a

5~＜10b

≥10c

 86 (38.2)
 95 (42.2)
 44 (19.6)
7.47±6.52

3.13±0.40
3.28±0.32
3.00±0.55

 6.88*
(.002)

a＞b＞c

3.82±1.05
4.14±0.93
3.74±1.14

3.33
(.038)

3.04±0.84
2.63±0.79
2.93±1.12

 5.91*
(.004)
 a＞b

NUM with 
duration

＜1
1~＜2
≥2

 33 (14.7)
108 (48.0)
 84 (37.3)
1.84±1.67

3.21±0.26
3.13±0.48
3.20±0.36

 0.84*
(.437)

4.02±0.91
3.87±1.08
4.00±1.02

0.52
(.594)

2.89±0.68
2.86±0.93
2.81±0.94

 0.14*
(.869)

Turnover 
experience

0a

1b

2c

≥3d

 96 (42.7)
 62 (27.6)
 43 (19.1)
 24 (10.6)

3.04±0.51
3.24±0.31
3.25±0.28
3.31±0.22

 5.52*
(.002)

b,c,d＞a†

3.76±1.25
4.14±0.91
3.99±0.64
4.06±0.82

 1.67*
(.179)

2.95±1.02
2.72±0.92
2.80±0.70
2.84±0.60

 0.79*
(.504)

Leave of absence 
experience

Yes
No

 77 (34.2)
148 (65.8)

3.24±0.36
3.13±0.43

2.08
(.039)

4.01±0.66
3.90±1.18

0.82
(.411)

2.82±0.69
2.86±0.99

-0.39
(.700)

Reason of working Do self-actualizationa

Be a nurseb

Sense of missionc

Earn the moneyd

10 (4.4)
105 (46.7)
15 (6.7)

 95 (42.2)

3.03±0.57
3.19±0.35
3.22±0.57
3.13±0.43

0.55*
(.651)

3.93±1.32
3.96±0.94
4.76±0.68
3.78±1.10

4.01
(.008)

c＞b,d†

2.68±1.26
2.80±0.83
2.48±1.22
2.97±0.86

 1.15*
(.346)

*F: Welch analysis of variance; post-hoc: Games-Howell test; †Post-hoc: Scheffé́ test; M=Mean; NUM=Nursing unit manager; SD=Standard deviation.

Table 2. Descriptive Statistics and Correlations of the Research Variables (N=225)

Variables
Ethical leadership LMX

M±SD Skewness  Kurtosis
r (p) r (p)

Ethical leadership 3.17±0.41 -0.99 1.43

LMX .68 (＜.001) 3.94±1.03 -0.47 0.31

Turnover intention -.44 (＜.001) -.57 (＜.001) 2.84±0.90 0.16 -0.58

LMX=Leader-Member exchange.
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리더십 도구 개발 당시 네덜란드의 다양한 분야에 종사하는 직

원들을 대상으로 수행한 연구[16]에서 각 하위영역의 점수가 

최저 3.10점에서 최고 3.92점으로 보통 수준의 점수로 나타난 

결과와 유사하였다. 또한 이란의 대학병원에 근무하는 간호사

를 대상으로 윤리적 리더십을 측정한 결과 평균 3.01점으로 제

시된 결과[34]와도 유사하였다. 이를 통해 연구대상자들이 종

사하는 직종이나, 간호사들이 근무하는 국가는 다를지라도 구

성원이 리더에 대해 인식하는 윤리적 리더십 수준이 유사하다

는 것을 확인할 수 있었다. 본 연구에서 자료수집을 실시한 전

국의 상급종합병원, 그리고 국외의 대학병원[34]의 간호관리

자들은 다양하고 복잡한 업무들을 수행하는 가운데 간호사 개

개인에게 윤리적으로 공정한 행동을 보이기가 다소 어려웠을 

것[35]으로 여겨진다. 따라서 이들 관리자의 과도한 업무 부담

을 줄이고 구성원들에게 더 많은 관심과 지지를 제공하여 윤리

적 리더의 역할을 다할 수 있도록 간호 행정 부서 등 병원조직 

차원에서 실질적인 지원 방안을 마련해야 할 필요가 있겠다. 

본 연구참여자의 리더-구성원 교환관계 평균은 7점 만점에 

3.94±1.03점이었다. 본 연구는 도구 개발자가 사용한 7점 척도

를 그대로 사용하였으나, 국내에서 이 도구를 사용한 연구들은 

5점 척도[20,22]를 사용하여 직접적인 비교에 어려움이 있다. 

즉, 상급종합병원 간호사 213명을 대상으로 한 연구에서 5점 

만점에 3.59±0.67점[20], 상급종합병원 간호사 150명을 대상

으로 한 연구에서 5점 만점에 3.36±0.65점[22]으로 나타난 결

과와 비교하기 위해 본 연구의 평균 점수를 5점 만점으로 산출

Table 3. Mediating Effect of Leader–Member Exchange (LMX) on the Relationship Between Nursing Unit Managers’ Ethical 
Leadership and Turnover Intention of Clinical Nurses (N=225)

Variables Path
LMX (M)

Path
Turnover intention (Y)

B SE t p B SE t p

Ethical leadership (X) a 1.73 0.13 13.80 ＜.001 c’ -0.17 0.17 -1.02 .308

LMX (M) b -0.44 0.07 -6.78 ＜.001

Dependent variable Independent variable Mediator variable
Indirect effect

B Boot SE Boot 95% CI

Turnover intention Ethical leadership LMX -0.77 0.13 -1.02~-0.50

Note: Covariate variables were working type (shift), Nursing unit managers' career ＜5, Nursing Unit Managers' career ≥10.
B=Unstandardized estimates; β=Standardized estimates; CI=Confidence interval; M=Mediator variable; SE=Standardized error; 
X=Independent variable; Y=Dependent variable.

a=X→M; b=M→Y; c=Total effect; c'=Direct effect; a*b=Indirect effect
*p＜.001; Boot SE=0.13 (95% CI: -1.02~-0.50)
Covariate variables=Working type (shift); Nursing Unit Managers'career ＜5, Nursing Unit Managers' career ≥10. 

Figure 1. Mediating effects of leader–member exchange (LMX) on relations of ethical leadership with turnover intention.
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한 결과는 2.81점이었으며, 선행연구와 비교했을 때 본 연구에 

참여한 간호사의 리더-구성원 교환관계 평균이 더 낮았다. 본 

연구보다 앞서 수행된 선행연구[20,22]들은 각각 일 지역에 있

는 한 개의 상급종합병원에서 자료수집이 이루어졌으나 본 연

구는 전국의 상급종합병원 간호사를 지역별로 비례 할당하여 

자료를 수집하였기에 본 연구가 가진 대표성이 더 높다고 할 수 

있다. 이에 본 연구의 리더-구성원 교환관계의 점수가 기존 연

구들보다 낮게 나타난 것은 국내 간호사의 리더-구성원 교환관

계의 수준이 보통 수준 이하라는 것을 시사한다. 본 연구에 참

여한 전국의 상급종합병원 간호사들이 가진 일반적 특성에 따

른 리더-구성원 교환관계를 살펴보면, 본 연구에 참여한 간호

사와 함께 근무하는 간호단위 관리자의 경력이 10년 이상인 경

우가, 5년 미만이나 5년 이상 10년 미만인 경우보다 리더-구성

원 교환관계 점수가 낮았다. 이는 간호관리자의 경력이 많을수

록 구성원인 간호사와의 나이 차이가 많아지고, 갈수록 개인적

인 성향이 심화되는 간호사들과의 소통이 어려워지기 때문에

[36] 나타난 결과로 여겨진다. 따라서 간호사들과의 거리를 좁

히고 친밀감을 높이기 위해서는 업무 외의 현장에서 친목을 도

모하기 위한 정기적인 모임을 개최하는 등 세대 간 격차를 줄이

는 조직활성화 방안이 필요한 것으로 보인다. 한편, 본 연구에

서는 리더-구성원 교환관계 측정을 위해 도구의 저자가 개발한 

척도의 범위를 동일하게 사용하였다. 설문을 위해 사용하는 

5점 척도와 7점 척도 중, 5점 척도는 부정확한 측정에 기여하는 

경향이 있으므로 응답자의 진정한 평가를 더 잘 반영하기 위해

서는 7점 척도를 사용해야 한다는 권고[37]에 따라 본 연구는 

원 도구의 7점 척도를 그대로 사용하였다. 추후 간호학 분야의 

도구 개발 연구를 계획하는 연구자들은 일반적으로 사용되는 

5점 척도 대신 7점 척도의 사용을 고려함으로써 더욱 민감하고 

타당한 평가를 산출하기 위해 노력해야 할 필요가 있겠다. 또한 

연구자들은 연구를 위한 도구를 선정할 때 원래 도구의 저자가 

사용한 척도의 범위를 동일하게 유지함으로써 직접적인 비교

분석이 가능하도록 연구를 설계해야 할 필요가 있겠다.

본 연구에서 간호사의 이직의도 평균은 5점 만점에 2.84± 

0.90점이었는데, 본 연구와 동일한 도구를 사용한 연구가 없기

에 다른 이직의도 도구를 사용하여 국내 상급종합병원 간호사

의 이직의도를 측정한 다른 선행연구결과들과 비교해 보고자 

한다. 간호사 277명을 대상으로 조사한 결과에서 5점 만점에 

2.94±0.83점[38], 간호사 250명을 대상으로 한 연구에서 5점 

만점에 3.09±0.82점[39]으로 나타난 결과를 통해 본 연구에 참

여한 간호사의 이직의도가 약간 낮거나 비슷한 수준이었다. 중

국의 7개 공립병원 간호사 778명을 대상으로 조사한 연구에서 

5점 만점에 2.48±0.80점인 결과[14]와 비교했을 때는 본 연구

에 참여한 간호사의 이직의도가 더 높은 수준이었다. 이는 설문

조사가 수행된 시기에 따른 차이가 있을 것으로 여겨지는데, 본 

연구는 COVID-19 상황에서 자료수집이 이루어졌으나, 중국

에서 수행된 연구[14]는 2017년에 자료수집이 이루어졌기에 

과거와는 다른 간호업무환경이 본 연구에 참여한 간호사들의 

이직의도를 높은 수준으로 평가하는 데 영향을 주었을 것으로 

생각된다. 따라서 COVID-19 상황이 안정된 후 전국의 간호사

를 대상으로 이직의도에 대한 평가가 명확히 이루어져야 할 필

요가 있겠다. 한편 4개 종합병원 간호사 237명의 이직의도를 

조사한 연구에서 5점 만점에 3.75±0.71점인 결과[6]와 비교

했을 때 본 연구에 참여한 간호사의 이직의도가 더 낮았다. 본 

연구의 자료수집은 COVID-19로 인한 사회적 격리가 유지되

던 2022년도 6월부터 두 달간 이루어졌으며, 선행연구[6]도 

COVID-19 발생 첫 해인 2020년도 11월에 수행되었으나, 본 

연구에 참여한 간호사들의 이직의도가 더 낮게 나타난 것은 조

사가 이루어진 병원 유형에 따른 차이로 여겨진다. 본 연구는 

전국의 상급종합병원에 근무하는 간호사만을 분석 대상으로 

선정하였으나 선행연구[6]에서는 일 지역의 종합병원에 근무

하는 간호사를 대상으로 자료를 수집하였다. 이는 종합병원이 

상급종합병원보다 간호사 1인당 환자 수가 더 많고, 간호사 급

여는 더 낮으며. 타 병원으로의 이동을 위해 사직하는 경우가 

더 많은 것으로 보고된 결과를 통해[3] 종합병원에 근무하는 간

호사들의 이직의도가 더 높은 수준인 것으로 예상해 볼 수 있

다. 따라서 국내 간호사의 이직의도를 더욱 명확하게 파악하기 

위해서는 각 지역별, 병원 유형별, 간호등급별 등으로 세분화

한 비례 할당표집을 실시하는 등 보다 대표성 있는 결과를 산출

하기 위한 방안을 적용하여 연구를 수행해 볼 필요가 있겠다. 

본 연구는 윤리적 리더십이 이직의도에 미치는 영향에서 리

더-구성원 교환관계의 매개효과를 Hayes [33]의 PROCESS 

macro model 4를 이용하여 검정하였으며, 매개효과 분석 시 

이직의도에 유의한 차이를 보인 특성변수를 통제한 후 분석하

였다. 그 결과 간호사가 인식하는 간호단위 관리자의 윤리적 

리더십과 간호사의 이직의도의 관계에서 리더-구성원 교환관

계는 유의한 매개효과를 갖는 것으로 확인되었다. 즉, 윤리적 

리더십이 리더-구성원 교환관계를 통해 이직의도에 미치는 간

접효과가 유의하였다. 이러한 결과는 간호사가 간호단위 관리

자의 윤리적 리더십 수준을 높은 수준으로 인식할수록 리더와 

구성원의 교환관계 수준이 향상되고, 향상된 리더와 구성원의 

교환관계는 간호사의 이직의도를 감소시킨다는 것을 의미한

다. 즉, 윤리적 리더십이 리더-구성원 교환관계를 통해 이직의
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간호단위 관리자의 윤리적 리더십이 간호사의 이직의도에 미치는 영향에서 리더-구성원 교환관계의 매개효과

도 감소에 영향을 준다는 것으로 간호사가 간호단위 관리자와 

우호적이고 바람직한 관계를 형성하는 것이 중요하다는 것을 

시사한다. 이는 국외의 경영학 분야에서 수행된 메타경로분석 

연구에서 리더-구성원 교환관계는 윤리적 리더십과 다양한 성

과변수 사이에서 유의한 매개효과를 가진다는 결과[26,40]와 

유사한 결과이다. 국내 간호사를 대상으로 한 선행연구에서 진

성 리더십은 리더-구성원 교환관계의 매개효과를 거쳐 이직의

도를 낮추며[23], 감성 리더십이 조직몰입에 미치는 영향 사이

에서 리더-구성원 교환관계는 유의한 매개효과[27]가 있는 것

으로 보고된 바 있는데, 본 연구를 통해 윤리적 리더십이 리더

와 구성원의 효과적인 관계를 가져오며 이직의도를 낮춘다는 

긍정적인 결과가 확인되면서 리더-구성원 교환관계의 매개역

할이 더욱 확대되었다. 이러한 결과를 통해 기존에 그 관계가 

밝혀진 진성 리더십[23]이나 감성 리더십[27], 그리고 윤리적 

리더십 외에도 간호관리자가 많이 사용하는 다른 유형의 리더

십 또한 리더-구성원 교환관계를 매개하여 이직의도를 감소시

킬 수 있을 것으로 생각된다. 따라서 추후 연구에서는 간호 분

야에서 간호단위 관리자가 발휘하는 다양한 유형의 리더십이 

간호사의 성과에 미치는 영향 사이에서 리더-구성원 교환관계

가 나타내는 매개효과를 파악해 볼 필요가 있다. 한편, 리더-구

성원 교환관계 정도를 확인하기 위해 본 연구에서는 간호사가 

인식한 리더-구성원 교환관계만 측정하였으나, 리더-구성원 

교환관계는 리더와 구성원의 상호 교환관계를 의미하기 때문

에 어느 한쪽의 입장만 반영해서는 교환관계의 수준을 명확히 

평가하기가 어려울 수 있을 것으로 여겨진다. 따라서 선행연구

[21]에서 간호사가 인식한 리더-구성원 교환관계 수준뿐만 아

니라 간호단위 관리자가 인식한 리더-구성원 교환관계 정도를 

함께 파악한 것처럼 추후 연구에서는 각각의 입장을 모두 반영

하여 이들 교환관계가 간호조직의 성과에 미치는 영향을 파악

해 볼 필요가 있겠다. 

본 연구에서 윤리적 리더십이 이직의도에 미치는 직접효과

는 유의하지 않았다. 이러한 결과는 중국 간호사 778명을 대상

으로 조사한 결과, 간호관리자의 능력과 리더십을 포함한 간호

사의 작업환경이 이직의도를 낮추는 데 유의한 직접 효과가 있

는 것으로 보고된 연구와 차이가 있었다[14]. 또한 다양한 유형

의 리더십 중 간호단위 관리자의 윤리적 리더십이 이직의도와 

가장 큰 효과크기를 나타낸 것으로 보고된 메타분석 연구의 효

과크기가 -0.34로 나온 결과[8], 국외의 경영학 분야에서 실시

된 메타분석 연구의 효과크기가 -0.42로 나온 결과[24], 그리고 

국외의 리더십 분야에서 실시한 메타분석 연구의 효과크기가 

-0.34로 나온 결과[25]와 비교했을 때, 여러 선행연구들에서 윤

리적 리더십과 이직의도 간 높은 효과크기가 있는 것으로 보고

된 것과 본 연구의 결과는 차이가 있었다. 기존에 간호사를 대상

으로 한 선행연구들[8,14]은 모두 국외의 간호사를 대상으로 한 

문헌이며 국내 간호사를 대상으로 윤리적 리더십과 이직의도

와의 관계를 파악한 연구는 아직까지 찾아보기 어려워 직접적

인 비교에는 어려움이 있다. 그러나 본 연구를 통해 간호단위 관

리자의 윤리적 리더십이 간호사의 이직의도를 줄이는 데 영향

을 주기 위해서는 간호단위 관리자와 간호사 간의 교환관계가 

중요한 매개변수로서 작용해야 함이 확인되었다. 따라서 전국

의 상급종합병원 간호사를 대상으로 한 본 연구결과를 통해 윤

리적 리더십을 가진 간호단위 관리자는 간호사의 이직의도를 

감소시키기 위해서는 필수적으로 간호단위 관리자와 간호사의 

교환관계 수준을 높여야 할 필요성이 실증적으로 제시되었다.

본 연구를 통해 간호사의 이직의도를 감소시키기 위해서는 

간호단위 관리자의 윤리적 리더십과 이직의도 사이에서 리더

와 구성원 간의 긍정적인 관계가 꼭 필요한 매개변수라는 것이 

확인되었다. 따라서 추후 간호사의 이직의도에 대한 연구를 계

획하는 연구자들은 간호사의 이직의도를 낮추기 위해 리더-구

성원 교환관계의 핵심 구성요인 중 하나인 상호 신뢰 등 리더-

구성원 교환관계의 다양한 속성들을 높이기 위한 전략을 마련

해야 할 필요가 있으며, 이때 간호단위 관리자의 윤리적 리더십 

수준을 향상시키는 방안을 포함시켜야 할 것이다. 간호단위 관

리자는 간호사의 옹호자가 되기 위해 간호부서와 일선 간호사 

사이에서 중간 역할을 감당하며 효과적인 간호단위 운영을 위

한 노고를 아끼지 않고 있으므로[36], 간호단위 관리자가 간호

사와의 상호신뢰 관계를 구축하며, 간호사들에게 효과적인 윤

리적 행동모델이 되도록 간호 행정 부서 등 병원 차원의 협조와 

지지가 뒷받침되어야 할 것이다. 한편 관리자들에게 요구되는 

역량들 중, 중요하지만 잘 수행하지 못하고 있다고 인식한 역

량이 직원개발 등의 인적자원개발이라는 연구결과[10]를 토대

로, 간호사의 이직을 감소시키고, 부하직원인 간호사와의 긍정

적이고 협력적인 관계를 향상시키기 위해서는 우선적으로 간

호단위 관리자의 윤리적 리더십 역량을 비롯하여 인적자원 관

리역량 향상을 위한 교육 프로그램 등의 지원 방안이 함께 마련

되어야 할 것으로 보인다. 또한 리더-구성원 교환관계를 높이

기 위해서는 수간호사나 선배 간호사 등 상급자의 격려와 칭찬

이 힘든 시기를 극복하는데 큰 도움이 되었다는 연구결과[41] 

등을 바탕으로 간호단위 관리자와의 바람직한 관계 형성과 함

께, 동료와의 친밀도와 호감도를 향상시킴으로써 협조적이고 

상호 배려하는 조직 분위기 조성을 위해서도 노력할 필요가 있

다. 또한 신규 및 경력 간호사의 이직 사유로 업무 부적응이 가
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장 높은 비율을 차지하는 만큼[3], 간호사가 오랜 시간 머무르

며 근무하는 환경에서 더욱더 효과적이고 적극적으로 업무를 

수행하기 위해서는 간호단위 관리자뿐만 아니라 동료 간의 호

의적이면서도 긴밀한 협조 관계 또한 필요할 것으로 보인다.

본 연구의 의의는 다음과 같다. 본 연구를 통해 윤리적 리더

십이 리더-구성원 교환관계를 통해 이직의도를 감소시키는 것

이 국내 ․ 외 간호학 분야에서 처음으로 실증적으로 확인되었

다. 또한 본 연구는 전국 17개 시 ․ 도 중 상급종합병원이 위치한 

전체 14개 시 ․ 도의 상급종합병원 간호사 수에 비례한 할당표

집 방법을 사용하여 자료를 수집하였기에 전국 단위 간호사의 

응답을 반영한 대표성 있는 결과를 제시하였다는 데 의의가 있

다. 또한, 간호단위 관리자의 윤리적 리더십이 간호사의 이직

의도와의 관계에서 이직의도에 통계적으로 유의했던 변수를 

통제함으로써 리더-구성원 교환관계의 매개효과를 보다 엄격

한 분석결과를 제시하였다는 점에 의의가 있다. 본 연구의 제한

점은 다음과 같다. 본 연구의 자료수집이 이루어진 기간이 

COVID-19로 인한 사회적 격리가 유지되던 시기였으므로, 간

호단위 관리자와 간호사들의 추가적인 역할 변화가 본 연구에 

영향을 미쳤을 가능성이 있다. 

결 론

본 연구는 전국단위의 비례 할당 표집방법을 활용하여 상급

종합병원에 근무하는 간호사를 대상으로, 간호사가 인식한 간

호단위 관리자의 윤리적 리더십과 간호사의 이직의도의 관계

에서 리더-구성원 교환관계의 매개효과를 국내 ․ 외 간호학 분

야에서 처음으로 제시하였다. 즉, 간호사의 이직의도를 낮추기 

위한 간호단위 관리자의 윤리적 리더십 속성들은 긍정적인 리

더-구성원 교환관계를 통해서만 영향을 미친다는 것이 실증적

으로 확인되었다. 따라서 리더-구성원 교환관계의 질을 높이는 

것이 필요하며, 이를 위해 리더인 간호단위 관리자와 구성원인 

간호사가 서로를 이해하고 긍정적인 교환관계를 형성할 수 있

는 제도와 교육 프로그램을 마련해야 할 필요성이 확인되었다.

본 연구결과를 토대로 다음과 같이 제언하고자 한다. 첫째, 

간호단위 관리자의 윤리적 리더십을 증진시키기 위해 윤리적 

리더십과 관련된 정보를 지속적으로 받을 수 있도록 교육훈련 

프로그램을 실시할 것을 제언한다. 둘째, 이직의도를 감소시키

기 위해 간호현장에서 간호단위 관리자와 간호사의 협력적인 

관계 향상을 위한 리더-구성원 교환관계 관련 프로그램을 개발

하여 실시할 것을 제언한다. 셋째, 간호단위 관리자의 윤리적 

리더십이 간호사의 이직의도에 영향을 미치는 관계에서 다른 

매개 요인들을 탐색하기 위해 전국단위 표본을 대상으로 한 연

구를 수행할 것을 제언한다. 
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