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서 론

1. 연구의 필요성

최근 의료기관들은 심각한 인력부족과 비용 절감 경영, 대상

자 중심의 양질의 서비스 제공 등 많은 도전에 직면하고 있는 

바, 특히 COVID-19 팬데믹을 경험하면서 간호사를 비롯한 의

료종사자의 과중한 업무부담과 높은 소진, 인력부족 문제가 더

욱 심화되면서[1], 이러한 변화와 도전에 대처하여 조직의 경

쟁력을 강화하고 목표 성취를 위하여 조직구성원의 역량 강화
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와 개발에 대한 관심이 증가하고 있다[2-4]. 

지난 수십년간 간호관리자는 이러한 의료환경변화 속에서 

의료 및 간호문제를 해결하고 의료조직의 질적인 성과 달성과 

조직의 효율적 운영에서 중요한 역할을 담당하여 왔다[4-6]. 간

호부서는 의료기관 종사자 중 가장 많은 비율을 차지하며 의료

기관 운영에 큰 영향을 미치고 조직의 목표 달성과 경쟁력 확보

를 위해 매우 중요하다[2,6], 특히 간호관리자는 간호사의 다양

한 역할을 지원하며 업무수행을 지도하고 동시에 환자 간호를 

조정함으로써 질적인 간호수준 확보와 개선이 이루어지도록 

하는 역할을 담당하고 있어 간호관리자의 관리역량은 조직구

성원과 간호부서의 업무성과에도 영향을 미친다[5,7,8]. 또한 

간호관리자는 효율적인 간호단위 운영 뿐 아니라 팬데믹과 같

은 감염 및 재난관리 강화, 의료기술 혁신, 환자안전과 근거기

반 실무 강화 등 다양한 역할을 통하여 효과적인 관리업무수행

을 위한 관리 역량을 보유하도록 요구받고 있다[3,4,9]. 

간호관리 역량이란, 간호관리자가 업무를 수행할 때 요구되

는 지식이나 기술, 태도, 감각역량 및 행위를 의미한다[2,3,5,10]. 

Jang 등[2]은 오늘날 간호사의 역량은 단순히 직접 간호행위 

자체를 잘 수행하는 것뿐만 아니라, 자신이 제공하는 직접 간호

서비스에 직·간접적으로 영향을 주는 병원조직과 간호부분의 

임상적 및 비임상적, 관리적 제도와 업무 프로세스의 변화를 위

한 다양한 제안과 방법론을 제시하고 함께 시도해 갈 수 있는 

능력까지를 포함한다고 하였다. 또한 McKinney [11]에 따르

면 간호관리 역량은 오늘날의 복잡한 의료환경 속에서 체계적

인 역량 개발 프로그램에 의하여 개발되고 향상된다. 따라서 

간호관리자가 효과적으로 자신의 역할을 수행하기 위해서는 

조직의 특성에 적합한 간호관리 역량을 확인하고 역량을 강화

하며 이를 개발하기 위해 관리자로의 승진 전인 경력간호사 시

기부터 체계적으로 준비하는 것이 필요하다[4,7]

하지만 간호관리역량 관련 선행연구들은 간호관리자나 일

반간호사를 대상으로 핵심 관리역량의 속성을 규명하고 관리

역량에 대한 인식 및 중요도를 파악한 연구들이 대부분으로, 경

력간호사의 관리역량 관련 연구나 경력간호사의 관리역량 향

상 및 개발 프로그램 관련 연구들은 매우 제한적이다[4,7,10,12]. 

또한 학부 교육과정과 졸업 후 임상현장에서의 교육은 여전히 

직접적인 대상자 간호에 관한 지식과 술기를 학습하고 훈련하

는데 치우쳐져 있으며[3], 많은 의료기관에서 수행되고 있는 

간호관리자 오리엔테이션과 전문성 개발 프로그램 또한 관리

역량을 개발하고 육성하는 훈련으로는 매우 부족하다[11]. 이

는 종종 임상실무에서 뛰어난 임상기술과 지식, 행동을 보이는 

일반간호사가 공식적인 리더십이나 관리적 준비 없이 간호관

리직으로 승진되는 것과 관련된 것으로, 일반 경력간호사들이 

관리역량과 역할에 대한 준비 없이 실제 간호단위의 관리자가 

되었을 경우 관리업무 수행에 어려움을 느끼며 고 있다고 보고

된다[3,5-8]. 따라서 간호관리 역량을 개발하고 확보하기 위해

서는 공식적으로 관리자로 승진한 후 관리역량 교육을 하는 것

이 아니라 일반 간호사들이 비공식적으로 관리업무를 수행하

기 전부터 혹은 입사 초기부터 임상경력에 따라 단계적으로 관

리자로서의 역할과 역량을 갖출 수 있도록 장기적인 관점에서 

접근할 필요가 있다[3,6,7,11]. 

최근 감성지능은 간호관리자가 갖춰야 하는 주요 역량으로, 

효과적인 조직의 목표 성취에서 결정적인 역할을 하며 관리과

정에서 유용하게 사용하는 관리적 도구(tool)로 평가된다[9,13]. 

감성지능이란, 다양한 상황에 있어서 자기 자신의 감정을 이해

하며 다른 사람의 느낌과 감정을 이해하고 확실하게 공감하여 

조직구성원들과 공유하는 부분을 효율적으로 활용하여 상황

에 적합하게 행동하며 감정을 통제할 수 있는 능력으로, 자신

과 타인의 감정에 대한 인식과 조절 이외에 사회의 공동체적 가

치를 인식하는 사회적 인식과 구성원의 능력을 개발하는 사회

적 관계 관리 기술까지 포함하는 능력이다[13,14]. Wong과 

Law [14]에 따르면 감성지능은 높은 감정노동을 요구하는 직

업에서 조직몰입이나 이직의도에 긍정적 영향을 미치는바, 선

행연구에 따르면 감성지능이 높은 간호관리자는 조직구성원

들이 자신의 감성지능 수준을 향상 시키도록 촉진하며 효과적

인 조직성과와 더 나은 조직분위기를 형성하도록 한다

[9,13,15]. 또한 감성지능 기술 개발 훈련 프로그램 적용 후 간

호관리자의 기술 향상에 영향을 미쳤다[13]. 따라서 감정노동

이 큰 간호 현장에서 간호대상자의 건강회복과 안녕을 위하여 

효과적으로 감성을 관리하고 사용하는 것은 매우 중요하다

[16-18]. 특히 병원 조직체계에서 협상이나 신뢰 관계 구축, 파

트너십 개발, 근거에 기반한 의사결정 등 관리 기술을 적용하

고 효과적으로 관리기능을 수행하기 위해서는 자신과 타인의 

감성을 이해하고 관리하며 사용하는 감성지능은 간호관리자

가 갖추어야 하는 중요한 역량이라 할 수 있다[13,19]. 

조직에서의 의사소통능력이란, 직무를 수행하는 과정에서 

의사소통 수단을 활용하여 얼마나 효과적으로 상호작용을 하

는가를 의미하는 것으로[20-22], 특히 간호조직의 경우, 많은 

간호업무가 의사소통을 통해 이루어지고 있어 간호사와 관리

자의 의사소통능력은 환자의 건강과 안전에 중대한 영향을 미

칠 수 있다[18,22-24]. 선행연구[22,23,25]에 따르면 간호사의 

의사소통능력이 높을수록 조직성과가 높고, 일선간호관리자

의 의사소통능력은 간호사의 직무만족과 환자의 간호만족에 
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영향을 미치는 것으로 나타났다. Han 등[21]에 따르면, 일선 

간호관리자들은 간호단위를 이끌어가는 것은 단위의 리더로

서, 다양한 의료인을 만나 간호단위 입장을 대변하고 간호사들

의 이익을 옹호하며 적절하게 타협하거나 협상해야 하는 과정

으로, 일반간호사를 이해하고 함께하기 위해 의사소통능력은 

필수적이다. 

한편 선행연구에 따르면, 감성지능과 의사소통능력 간에는 

정적 상관관계가 있다[18,24,26,27]. 즉 감성지능이 높은 간호

사는 자신과 타인의 감성에 대한 이해를 기반으로 조직내 상대

방을 배려하고 갈등을 감소시키며 효과적으로 의사소통을 수

행할 수 있도록 한다. 또한 감성지능은 인간관계 및 의사소통에 

필요한 자신과 타인의 감정에 대한 인지와 수용, 적극적인 대

처에 대한 능력을 포함하고 있어, 의사소통 측면에서는 매우 중

요한 역량으로 평가된다[16,23]. 특히, 감성지능은 의사소통능

력을 매개하여 자아존중감이나 간호업무성과, 리더십 등에 영

향을 미친다[18,28]. 따라서 간호관리 역량을 향상시키기 위해

서는 자신과 다른 사람의 감정을 이해하고 공감하며 조절할 수 

있는 능력인 감성지능을 높이는 것 또한 중요하며, 이렇게 향

상된 감성지능이 의사소통능력을 매개하여 궁극적으로 경력

간호사의 관리역량 개발 및 강화에 기여할 수 있을 것으로 생각

된다. 

이렇듯 감성지능, 의사소통능력, 간호관리역량과의 관련성

이 보고되고는 있으나, 감성지능과 의사소통능력을 포함하여 

간호관리역량과의 관계를 탐색한 연구는 거의 없으며, 감성지

능과 간호관리역량과의 관계에서 의사소통능력의 매개효과

를 확인한 연구 또한 매우 드물다. 미래 시대가 요구하는 역량

을 강화하기 위해 간호관리역량은 관리자에게만 요구되는 역

량이 아닌 경력별로 체계적으로 발달시켜야 할 필요가 있다

[3,7]. 그러나 대부분의 간호관리역량에 관한 선행연구들은 간

호관리자 중심으로 이루어져왔고, 책임 및 일반 간호사를 대상

으로 한 연구는 매우 제한적이다. 

이에 본 연구는 종합병원 경력간호사의 감성지능과 의사소

통능력, 간호관리역량의 정도를 파악하고 감성지능과 간호관

리역량과의 관계에서 의사소통능력의 매개효과를 확인하여 

경력간호사의 간호관리역량 향상에 기여하고자 수행되었다.

2. 연구목적

종합병원 경력간호사의 감성지능과, 의사소통능력, 간호관

리역량의 정도를 파악하고 감성지능과 간호관리 역량과의 관

계에서 간호사의 의사소통능력의 매개효과를 확인하는 것이 

이 연구의 목적이다. 구체적인 목적은 다음과 같다.

 대상 간호사의 감성지능, 의사소통능력, 간호관리역량 정

도를 파악한다.

 대상 간호사의 일반적 특성에 따른 간호관리역량 정도의 

차이를 확인한다.

 대상 간호사의 감성지능, 의사소통능력, 간호관리역량 간

의 상관관계를 파악한다.

 대상 간호사의 감성지능과 간호관리역량과의 관계에서 

의사소통능력의 매개효과를 확인한다. 

연구방법

1. 연구설계

종합병원 경력간호사를 대상으로 감성지능, 의사소통능력

과 간호관리역량 정도를 파악하고, 감성지능과 간호관리역량

과의 관계에서 의사소통능력의 매개효과를 파악하는 서술적 

상관관계 연구이다. 

2. 연구대상

제주 지역 6개 종합병원에 근무하고 있으며 연구목적을 이

해하고 참여에 자발적으로 동의한 간호사를 대상으로 하였다. 

간호단위에서 관리자로서 책임을 맡아 독립적으로 관리업무

를 수행하는 데에 최소 10~15년 이상이 소요되는 현실[7]과 

성별에 따라 감성지능 정도의 차이 보고한 연구를 고려하여

[19], 수간호사 이상의 공식적인 보직자를 제외하고 총 임상 경

력이 10년 이상의 여성 간호사를 대상자로 하였다. G*power 

3.1.9.7 프로그램을 이용하여 다중회귀분석에서 필요한 최소 

표본 수를 산출한 결과, 독립변수 18개, 효과 크기=.15, 유의수

준(⍺)=.05, 검정력(1-β)=.80로 하여 150명으로 산출되었다. 

탈락률를 고려하여 총 210명을 대상자로 하여 설문지를 배포

하였다. 배포된 설문지 210부 중 209부가 회수되었고, 불충분

한 응답을 제외하여 최종 186부의 자료를 분석에 사용하였다. 

3. 연구도구

1) 감성지능

감성지능은 자기 자신과 다른 사람의 느낌과 감정을 이해하

고 공감하며, 감정을 통제하고 인식하고 있는 감정을 활용할 

수 있는 능력으로[14], Hwang [29]의 한국어판 WLEIS 



82 Journal of Korean Academy of Nursing Administration

강윤지 · 김정희

(Wong and Law’s Emotional Intelligence Scale [WLEIS])

를 간호사를 대상으로 수정하여 사용한 Hong [17]의 도구를 

사용하였다. WLEIS는 자기감성인식, 타인감성인식, 감성활

용, 감성조절의 4개 하위요인으로 구성되었으며, 각 문항에 대

해 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점까지 평가하

는 5점 Likert 척도로, 점수가 높을수록 감성지능 정도가 높음

을 의미한다. 개발 당시, 전체 WLEIS의 Cronbach’s ⍺는 .87

이었고[14]. Hong [17]의 연구에서 전체 Cronbach’s ⍺는 .86

이었으며 하위요인별로는 .67~.85였다. 본 연구에서 전체 

Cronbach’s ⍺는 .85였으며 하위요인별로는 자기감성인식 

.80, 타인감성인식 .77, 감성활용 .76, 그리고 감성조절 .84였다.

2) 의사소통능력

의사소통능력은 의사소통이 갖는 사회적 속성에 대해 사람

들이 갖는 지식을 말하며, 적절한 효과성을 수반하는 의사소통

에 관한 지식, 기술 그리고 동기를 의미한다[30]. 본 연구에서

는 Hur [30]의 포괄적 대인 의사소통능력척도(Global Inter-

personal Communication Competence Scale [GICC])를 간

호사를 대상으로 수정·보완하여 사용한 Lee와 Kim [22]의 도

구를 사용하였다. 이 도구는 자기 노출(self-disclosure), 역지

사지(empathy, 공감), 사회적 긴장완화(social relaxation), 자

기주장성(assertiveness), 상호작용관리(interaction manage-

ment), 표현력(expressivenss), 지지(supportiveness), 즉시

성(immediacy), 집중(concentration), 효율성(efficiency), 사

회적 적절성(social appropriateness), 조리성(conversational 

coherence), 의도간파(goal detection), 반응력(responsive-

ness), 잡음 통제력(noise control)의 총 15문항, 5점 Likert 척

도로, ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점으로 평가

되며, 점수가 높을수록 의사소통능력 정도가 높음을 의미한다. 

Hur [30]의 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .72였으며, Lee와 Kim 

[22]의 연구에서는 .83이었고 본 연구에서는 .82였다.

3) 간호관리역량

간호관리역량이란 간호관리상황에서 간호관리 업무를 수

행하기 위해 요구되는 지식, 기술, 태도, 감각역량, 행위 등으로

[3,5,10], 의료기관에 근무하는 간호팀장이나 간호과장, 수간

호사 또는 간호단위 관리자가 현장에서 간호관리 업무를 수행

하는 과정에서 효과적이고 성공적인 결과를 얻을 수 있는 개인

의 내적 특성이 행동으로 나타내어지는 능력을 말한다[31]. 본 

연구에서는 Kim과 Kim [31]이 간호기획, 간호조직, 간호인적

자원관리, 간호지휘, 간호통제로 범주화하여 개발한 간호관리

역량별 행동지표(Classification of Nursing Management 

Competencies)를 Kang과 Kim [7]이 수정 ․ 보완한 도구를 사

용하였다. 행동지표는 관리역량을 확인할 수 있는 신체적, 언

어적, 비언어적 행동을 객관적으로 서술한 것으로 간호관리역

량을 측정할 수 있는 지표를 말하며[31], ‘전혀 수행하지 않는

다’ 1점에서 ‘매우 자주 수행 한다’ 5점으로 평가하고, 점수가 

높을수록 간호관리역량 정도가 높음을 의미한다. 도구 개발 

당시 Kim과 Kim [31]의 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .98이었

으며, Kang과 Kim [7]의 연구와 본 연구에서 Cronbach’s ⍺
는 .99였다.

4. 자료수집 및 윤리적 고려

자가보고형 설문지를 이용하여 2022년 8월1일부터 8월 27

일까지 자료수집하였다. 먼저 연구를 시작하기 전 제주대학교 

기관생명윤리위원회의 심사(JJNU-IRB-2022-049)를 거쳐 승

인을 받았으며, 해당 종합병원 간호부서장에게 연구의 목적과 

방법을 설명하고 협조를 받았다. 연구자가 직접 설문지와 별도

로 작성된 연구 안내문과 동의서를 간호사들에게 배포하여 연

구대상자가 연구참여 의사를 밝히고 서면 동의서를 작성한 경

우에만 설문지를 작성하도록 하였다. 연구 안내 및 참여 동의서

에는 연구목적과 내용, 익명성과 비밀보장, 연구대상자의 의사

에 따른 참여 철회 가능성과 연구자료는 연구자 이외 타인에게 

제공하지 않을 것이며, 연구가 종료된 후 파쇄하여 폐기됨을 포

함되었으며, 설문지와 별도로 수거하였다. 작성된 설문지는 개

별봉투에 넣어 해당 병원의 간호부를 통하여 수거하였고, 수집

된 자료는 기호화하여 암호화된 프로그램에 입력하였으며 잠

금장치가 있는 파일에 보관하였다.

5. 자료분석

경력간호사의 사회인구학적 특성 및 직무 관련 특성은 빈도

와 백분율, 평균과 표준편차로, 감성지능, 의사소통능력과 간

호관리역량 정도는 평균과 표준편차로 분석하였다. 일반적 특

성에 따른 간호관리역량 정도의 차이는 independent t-test, 

one-way analysis of variance (ANOVA) 분석을 하였고, 사

후 검정은 Scheffé test를 하였다. 감성지능, 의사소통능력, 간

호관리역량 간의 상관관계는 Pearson 상관계수를 산출하였

다. 또한 감성지능과 간호관리역량과의 관계에서 의사소통능

력의 매개효과를 확인하기 위해 Hayes [32]의 SPSS Process 

Macro Program의 model 4번을 적용하였으며, 매개효과의 
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유의성 검증을 위해 부트스트래핑(bootstrapping) 방법을 통

하여 표본 추출 횟수를 5,000회로 하여 95% 신뢰구간(boot-

strap confidence interval [CI])에 ‘0’을 포함하지 않으면 매개

효과가 유의한 것으로 해석하였다. 

연구결과

1. 일반적 특성 및 간호관리역량의 차이

본 연구대상자의 평균 연령은 40.2±5.8세로, 40~45세 미만

이 64명(34.4%)으로 가장 많았고 기혼자는 144명(77.4%)이었

으며 학사학위자는 116명(62.4%)이었다. 특수부서 근무자가 

48명(25.8%)으로 가장 많았고 대상자의 과반수 이상(102명, 

54.8%)이 교대 근무자이었다. 총 임상 경력과 재직 병원경력은 

각각 평균 17.7±5.3년, 14.5±6.9년으로 20년 이상의 경력자가 

가장 많았다. 대상자 중 일반간호사가 128명(68.8%)으로 책임

간호사보다 많았으며, 간호관리역량 관련 교육 경험이 없는 경

우가 125명(67.2%)이었다. 근무 간호단위(병동)의 업무분담방

법에 대하여 응답한 64명 중 기능적업무분담방법을 적용한다

고 응답한 경우가 27명(42.2%)으로 가장 많았다(Table 1).

Table 1. General Characteristics of Subjects and Differences in Nursing Managerial Competence by General Characteristics
(N=186)

Variables Categories  n (%)
Nursing managerial competence

M±SD t or F (p) Scheffé́

Age (yr)† ＜35a

35~＜40b

40~＜45c

≥45d

 39 (21.0)
 43 (23.1)
 64 (34.4)
 40 (21.5)

2.84±0.63
3.08±0.69
3.04±0.62
3.38±0.61

4.73 (.003) a＜d

Marital status Not married
Married

 42 (22.6)
144 (77.4)

2.98±0.65
3.11±0.66

-1.17 (.245)

Education Diplomaa

Bachelorb

Graduate schoolc

 56 (30.1)
116 (62.4)
14 (7.5)

3.08±0.60
3.05±0.66
3.31±0.85

0.96 (.386)

Working unit IM unit
Surgical unit
Special unit‡

OPD
Others§

 42 (22.6)
 22 (11.8)
 48 (25.8)
 36 (19.4)
 38 (20.4)

3.08±0.65
3.18±0.79
2.89±0.58
3.23±0.61
3.11±0.70

1.62 (.172)

Type of working Non shift
Shift

 84 (45.2)
102 (54.8)

3.18±0.69
3.00±0.62

0.50 (.062)

Total clinical experience
(yr)‖

10~＜15a

15~＜20b

≥20c

 64 (34.4)
 57 (30.6)
 65 (34.9)

2.88±0.59
3.08±0.69
3.28±0.63

6.38 (.002) a＜c

Clinical experience 
in a current hospital
(yr)¶

＜10a

10~＜15b

15~＜20c

≥20d

 40 (21.5)
 61 (32.8)
 37 (19.9)
 48 (25.8)

3.12±0.69
2.88±0.60
3.04±0.70
3.33±0.60

4.51 (.004) b＜d

Position Staff 
Charge

128 (68.8)
 58 (31.2)

2.99±0.66
3.27±0.61

-2.71 (.007)

Experience of NMC 
education

Yes
No

 61 (32.8)
125 (67.2)

3.39±0.68
2.93±0.59

4.82 (＜.001)

Nursing delivery system
(n=64)*

Functionala

Teamb

Functional-teamc

 27 (42.2)
 24 (37.5)
 13 (20.3)

3.30±0.65
2.90±0.79
3.12±0.52

2.22 (.117)

*Including only 64 nurses working in IM or surgical units; †M±SD=40.2±5.8 (range=31~57); ‡Including operation room, intensive care unit, & 
emergency room; §Artificial kidney unit & endoscopy room; ‖M±SD=17.7±5.3 (range=10~31.42); ¶M±SD=14.5±7.0 (range=1~31); 
a,b,c=Scheffé́ test; IM=Internal medicine; NMC=Nursing managerial competence; OPD=Outpatient department.
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대상자의 간호관리역량은 연령(F=4.73, p=.003), 총임상경

력(F=6.38, p=.002), 재직병원경력(F=4.51, p=.004), 직위(t= 

-2.71, p=.007), 간호관리역량 교육경험 여부(t=4.82, p<.001)

에 따라 유의한 차이가 있었다. 사후 분석 결과 45세 이상의 대

상자가 35세 미만 대상자보다 간호관리역량 정도가 더 높았고, 

총임상경력 및 재직병원경력이 20년 이상인 경력자가 10~15

년 미만인 대상자 보다 간호관리역량 정도가 높았다(Table 1). 

2. 감성지능, 의사소통능력, 간호관리역량 정도

대상자의 감성지능은 5점 만점에 평균 3.57±0.37점이었으

며, 하위영역별로는 자기감성인식이 3.80±0.47점으로 가장 

높았고 타인감성인식, 감성활용, 감성조절 순이었다. 의사소통

능력은 5점 만점에 평균 3.52±0.34점이었고 하위영역별로는 

사회적 적절성이 평균 3.91±0.72점으로 가장 높았고, 조리성

이 3.09±0.61점으로 가장 낮았다. 간호관리역량은 5점 만점에 

3.08±0.66점이었으며, 하위영역별로는 지휘영역이 3.30±0.62

점으로 가장 높았고, 통제, 조직, 기획, 인적자원관리 순이었다

(Table 2). 

3. 감성지능, 의사소통능력 및 간호관리역량 간의 관계

감성지능과 의사소통능력과 간호관리역량 간의 상관관계 

분석 결과, 감성지능은 의사소통능력(r=.70, p<.001) 및 간호

관리역량(r=.32, p<.001)과, 의사소통능력은 간호관리역량

(r=.42, p<.001)과 정적 상관관계가 있었다(Table 3). 

4. 감성지능과 간호관리역량 간의 관계에서 의사소통

능력의 매개효과 

회귀분석 전, 각 변수간의 분산팽창계수가 대부분 1 정도로 

크지 않고, 공차한계는 .95~.97로 .10 이상이었고 더빈 왓슨 검

정의 통계값은 1.951로 2에 가까워 자기상관이 없어 다중공선

성의 문제가 없음을 확인하였다.

감성지능과 간호관리역량과의 관계에서 의사소통능력의 

매개효과를 확인하기 위하여, 앞서 간호관리역량에서 유의한 

Table 2. Means of Emotional Intelligence, Communication Competence, and Nursing Managerial Competence (N=186)

Variables M±SD Min Max Range

 Emotional intelligence (total)
 Self emotion appraisal 
 Others’ emotion appraisal
 Use of Emotion
 Regulation of Emotion 

3.57±0.37
3.80±0.47
3.71±0.50
3.45±0.55
3.31±0.59

2.63
2.50
2.00
1.75
1.25

4.69
5.00
5.00
5.00
4.25

1~5

 Communication competence (total)
 Self-disclosure 
 Empathy 
 Social relaxation 
 Assertiveness 
 Concentration 
 Interaction management 
 Expressiveness 
 Supportiveness 
 Immediacy 
 Efficiency 
 Social appropriateness 
 Conversational coherence 
 Goal detection 
 Responsiveness 
 Noise control 

3.52±0.34
3.45±0.66
3.67±0.58 
3.19±0.70 
3.33±0.72 
3.88±0.52
3.12±0.66 
3.19±0.77 
3.44±0.65 
3.64±0.58 
3.76±0.63 
3.91±0.72 
3.09±0.61 
3.55±0.60 
3.88±0.63 
3.68±0.61 

2.60
2.00
2.00
1.00
2.00
2.00
2.00
1.00
2.00
2.00
1.00
1.00
1.00
2.00
1.00
2.00

4.67
5.00
5.00
5.00
5.00
5.00
5.00
5.00
5.00
5.00
5.00
5.00
5.00
5.00
5.00
5.00

1~5

 Nursing managerial competence (total)
 Directing
 Controlling
 Organizing
 Planning
 Human resource management

3.08±0.66
3.30±0.62
3.15±0.72
3.09±0.82
2.73±0.82
2.67±0.89

1.46
1.44
1.00
1.00
1.00
1.00

4.77
4.98
4.76
4.91
4.71
5.00

1~5
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차이를 보였던 일반적 특성인 연령, 간호관리역량 교육경험, 

총임상경력, 재직병원경력, 직위는 통제변수로 투입하여 처리

하였다. 의사소통능력의 매개효과를 분석한 결과, 1단계에서 

독립변수인 감성지능은 매개변수인 의사소통능력에 유의한 

정적 영향을 미쳤으며(β=.65, p<.001), 2단계에서 독립변수인 

감성지능은 종속변수인 간호관리역량에 유의한 정적 영향을 

미치는 것으로 나타났다(β=.58, p<.001). 3단계에서 독립변수

인 감성지능과 매개변수인 의사소통능력이 간호관리역량에 

영향을 미치는지 검증한 결과, 감성지능은 유의한 영향을 미치

지 않았던 반면에 의사소통능력은 유의한 정적 영향을 미치는 

것으로 나타나(β=.71, p<.001), 의사소통능력이 감성지능과 

간호관리역량간의 관계에서 완전매개효과를 가지는 것으로 

나타났다(Table 4)(Figure 1). 매개변수인 의사소통능력의 

유의성을 검증한 결과, 감성지능이 의사소통능력을 매개하여 

간호관리역량에 미치는 간접효과의 크기는 0.50이었고 95% 

bootstrap CI 사이에 0이 포함되지 않아 통계적 유의성이 확인

되었다(Table 4).

Table 3. Correlations among Emotional Intelligence, Communication Competence, and Nursing Managerial Competence (N=186)

Variables

Emotional 
intelligence

Communication 
competence

Nursing managerial 
competence

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

Emotional intelligence 1

Communication competence .70 (＜.001) 1

Nursing managerial competence .32 (＜.001) .42 (＜.001) 1

Table 4. Mediating Effect and Bootstrapping Results of Communication Competence on the Relationship between Emotional 
Intelligence and Nursing Managerial Competence (N=186)

Steps Direction β SE t (p)
95% CI

F (p) R2

LLCI ULCI

Step 1 EI → CC .65 0.05 13.07 (＜.001) 0.55 0.75 170.90 (＜.001) .48

Step 2 EI → NMC .58 0.12  4.64 (＜.001) 0.33 0.82  21.52 (＜.001) .11

Step 3 EI → NMC
CC → NMC

.12

.71
0.17
0.18

 0.71 (.477)
 3.96 (＜.001)

-0.21
0.36

0.45
1.06

 19.48 (＜.001) .18

Bootstrapping results of CC Indirecting effect=0.45, Boot SE=0.11, 95% Boot CI=[0.25, 0.67]

CC=Communication competence; EI=Emotional intelligence; LLCI=Lower level confidence interval; NMC=Nursing managerial competence; 
ULCI=Upper level confidence interval.

Figure 1. Mediating effect of communication competence between emotional intelligence, and nursing managerial competence.
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논 의

본 연구는 종합병원 10년 이상의 경력간호사를 대상으로 감

성지능, 의사소통능력과 간호관리역량의 정도를 파악하고 감

성지능과 간호관리역량과의 관계에서 의사소통능력의 매개

효과를 확인하고자 수행되었다. 

본 연구에서 대상자의 감성지능은 평균 3.57점으로 일반간

호사를 대상으로 한 연구[17]의 3.41점 보다 약간 높았다. 이 같

은 결과는 선행연구[17]에서 대상자의 평균 임상경력은 5.8년

인데 반해 본 연구에서는 10년 이상의 경력자만을 대상자로 하

였고 이들의 평균 임상경력이 17.7년이었던 점이 반영된 것으

로, 연령과 경력이 많을수록 감성지능 정도가 높다는 선행연구

[16,17,33]의 결과를 지지한다. 특히 감성지능의 하위영역 중 

자기감성인식과 타인감성인식이 가장 높고, 감성활용과 감성

조절은 낮았던 바, 일반간호사를 대상으로 한 연구[17,23,26]의 

결과와 유사한 반면에 일반인을 대상으로 한 연구[29,34]에서 

감성활용 정도가 가장 높았던 결과와는 차이가 있었다. 이는 임

상 현장에서 간호사들은 자신과 간호대상자인 환자의 감성을 

이해하는 능력은 우수하지만 감성을 적절하게 조절하여 활용

하는 능력은 상대적으로 부족함을 시사한다[18,23,27]. 또한 

이 같은 결과는 학부 교육과정 및 실제 임상현장에서 어떻게 자

신과 타인의 감성을 관리하는지 등에 관한 감성지능 프로그램

이나 훈련이 부족한 것과 관련될 수 있다[27]. 선행연구에 따르

면 직무 스트레스 및 감성적 소진이 심한 임상 현장에서 적절한 

감성조절과 감성활용은 간호사 개인의 안위뿐 아니라 조직몰

입과 직무만족 등 조직성과에도 영향을 미친다[23,33,35]. 간

호관리자는 환자와 가족, 직접적인 돌봄 제공자, 의사나 다학

제간 팀에 직접적으로 영향을 미치며 효과적으로 관리업무를 

수행하기 위하여 관리자는 긍정적인 업무환경에 영감을 주고 

구성원을 동기부여하는 것이 필요하다[9]. 따라서 임상 현장에

서 간호사가 경험하는 다양한 감성을 효과적으로 다루고 활용

할 수 있도록 하는 훈련이 필요하며, 공식적인 간호관리자로의 

승진 이전부터 경력간호사를 대상으로한 관리역량 개발 프로

그램에 중요한 내용으로 포함되어야 할 것[27]으로 생각된다.

본 연구에서 의사소통능력은 3.52점으로 종합병원 수간호

사를 대상으로 한 Kim [36]의 연구결과인 3.80점 보다 낮았던 

반면에 일반간호사를 대상으로 한 Lee와 Kim [22]의 연구결과

인 3.46점 보다는 높았다. Park와 Choi [16]에 따르면, 경력이 

오래될수록 반복된 경험을 통해 업무 효율성과 자신감을 터득

하게 되면서 의사소통능력은 향상된다. 이를 고려하면, 본 연

구대상자는 10년 이상의 경력자로서, 비록 공식적으로 관리자 

보직을 맡지는 않았으나 간호팀의 활동을 이끌며 직접적인 간

호업무를 수행하는 과정에서 의사소통능력을 발휘하며 간호

단위 운영을 지원하고 있음을 시사한 것으로 사료된다. 의사소

통능력의 하위영역별로는 사회적 적절성, 반응력, 집중력이 높

았고, 조리성, 상호작용관리, 사회적 긴장완화, 표현력, 주장력

은 상대적으로 낮았다. 이는 Lee와 Kim [22], Lee와 Koh [23]

의 연구결과와 유사하였다. 즉 간호사는 짧은 시간 내에 많은 

환자를 대상으로 상태를 관찰하고 지시된 처방을 정확히 수행

하고, 환자 주변 감시장치에도 예민하게 반응해야 하는 업무로 

대상자에게 적절하며, 신속하게 반응하고 집중하는 의사소통

능력은 우수한 반면에, 대화를 주도적으로 이끌어 나가는 상호

작용관리, 본인의 의견을 명확하고 논리적으로 표현하는 의사

소통능력은 부족한 것으로 생각된다. 

간호관리자는 간호현장으로부터 정보를 획득하여 필요한 

곳으로 배분하는 등 실무 현장에서 다양한 전문직간의 관계를 

조정하며 전문직간의 협력과 의사결정 공유에 필수적인 역할

을 수행하며 건강한 의료 및 간호 근무 환경을 형성하는 데에 

있어 매우 중요하다[25]. 또한 효과적인 의사소통은 간호사 자

신의 스트레스를 낮추고 안정적으로 업무에 몰입하도록 하여 

궁극적으로는 의료사고를 낮추고 환자의 안전과 의료서비스

의 질에 영향을 미친다[25]. 따라서 경력간호사들이 자신의 업

무에 대해 자신감 및 자존감을 갖고 자율성을 높일 수 있도록 

관리자로의 승진 이전 단계에서부터 관리역량과 함께 의사소

통능력을 개발하고 향상시킬 수 있도록 하는 방안이 필요할 것

으로 생각된다. 

본 연구에서 간호관리역량은 평균 3.08점으로 일반간호사

의 간호관리업무 수행도가 평균 2.78점이었던 Yu와 Jang [3]

의 연구결과 보다 높았던 반면에 간호관리자 대상의 Kim과 

Kim [31]의 연구결과인 4.01점 보다는 낮았다. 이는 임상 경력

이 증가하여도 직접적인 환자간호 업무에 치우쳐져 있고, 체계

적인 관리자 교육이 이루어지지 않고 있음에서 비롯된 결과로

[3,7], 경력간호사들이 관리자로의 승진 이후 관리적 영향이 발

휘가 제대로 이루어지지 않아 역할 수행의 어려움과 함께 심한 

갈등을 초래할 수 있음을 시사한다[5-7,11,37]. 간호관리역량

의 하위영역별로는 지휘 역량이 가장 높고, 통제, 조직, 기획, 인

적자원관리 역량 순으로, 이는 일반간호사의 지휘 및 통제역량 

수행도를 상위 수준으로 보고한 Yu와 Jang [3]와 Kim과 Kim 

[31]의 연구결과와 유사하였다. 지휘 역량은 부서 간 협력과 구

성원을 적절히 동기부여하고 간호단위의 문제를 해결하며 갈

등을 관리하는 역량으로, 본 연구의 대상자들이 직접적인 환자 

간호를 수행하면서도 간호팀을 이끌거나 책임 간호사로써 간
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호단위 관리업무를 함께 수행하는 점이 반영된 것으로 사료된

다. 또한 차순위인 통제역량의 경우, 최근 의료기관인증평가나 

환자안전, 적정성 평가 등의 중요성이 강조되면서 국가 시책 관

련 필수적으로 수행하여야 하는 역량들이 반영된 결과로[29], 

특히 코로나 사태 등 신종감염병으로 인하여 환자안전과 감염

관리가 강조되는 의료환경변화 등이 반영된 것으로 생각된다. 

한편 인적자원관리역량과 기획 역량은 낮은 순위로 나타났

던 바, 간호인적자원관리 및 기획 역량에 대한 요구도나 간호관

리자의 병원 기획 및 전략에 대한 교육요구도가 높은 순위를 보

였던 연구[7,38]와 간호관리자 스스로가 예산 및 비용-효과 등 

경영역량(business competence)이 가장 낮다고 평가[11]하거

나 개념적 및 재무관리역량에 대한 지식과 활용 능력이 모두 낮

은 것으로 나타난 연구결과[37]와 유사하였다. 이 같은 결과는 

본 연구대상자들이 인적자원관리 및 기획 역량을 간호관리역

량에서 중요하다고 생각하면서도 임상 현장에서는 이에 대한 

역량 발휘에 어려움을 느끼고 있음을 시사한다. 인적자원관리

란 조직에서 인적자원을 확보하고 개발하며, 보상하고 유지하

는 과정으로 간호목표를 달성하기 위해서는 무엇보다도 질적

인 간호인력의 확보와 육성이 중요하다[2]. 또한 기획은 관리

자가 환경의 변화를 예상하여 가장 효과적인 대안을 선택하고, 

조직의 목표를 설정하고 목표 달성을 위한 계획을 세우는 과정

이다[2], 따라서 최근 환자안전 및 의료환경 변화로 인하여 전

통적인 업무를 벗어나 간호사업 기획, 정책 개발 등의 업무수행

에 대한 요구가 증가하고 있음을 고려하면, 효과적인 간호목표 

성취와 간호관리기능을 수행하기 위해서 경력 간호사의 간호

관리역량 육성이 필요하며, 간호사업 기획에서부터 정책 개발, 

조직, 인적자원관리 등 간호관리과정 및 간호관리업무 활동에

의 참여 확대 방안 마련과 특히 인적자원관리 및 기획 역량에 

초점을 둔 관리역량 교육 프로그램 개발이 필요할 것으로 생각

된다. 

본 연구대상자의 간호관리역량은 연령과 총임상경력, 재직

병원경력, 직위와 간호관리역량 교육경험 여부에 따라 차이가 

있었다. 이는 간호관리역량이 연령과 경력에 따라 유의한 차이

가 있음을 보고한 Kim [36]과 관리역량 교육 경험에 따라 관리

역량의 중요도 및 수행도 간의 격차에서 큰 차이를 보였던 

Kang과 Kim [7]의 연구결과와 유사한 것으로, 일반적으로 간

호사들이 연령과 경력이 높아짐에 따라 다양한 실무경험과 간

호업무에 대한 관리자적 역할 및 책임이 증가하면서 간호관리

역량에서 차이가 있다고 보고한 Yu와 Jang [3]의 연구결과를 

지지한다. 또한 Lee [37]에 따르면 관리자는 교육을 통해 자신

의 문제점을 돌아보고 문제해결을 하며, 승진하는 신임 관리자

에게 분명한 오리엔테이션과 훈련, 그리고 부서에 발생하는 문

제점에 대처하기 위해서는 의료기관의 행정 시스템에 대한 교

육이 필요하다. 따라서 간호관리역량을 향상시키기 위해서는 

조직차원의 관리역량의 정도와 교육요구도를 바탕으로 한 교

육 프로그램이 경력별로 개발이 되어야 하며, 경력에 따라 교

육이 체계적으로 연속적으로 이루어져야 한다고 사료된다. 또

한 본 연구결과, 일반간호사 보다 책임간호사의 간호관리역량

이 높았다. 이 같은 결과는 수간호사보다 책임간호사의 간호관

리역량에 대한 중요도 인식 및 수행도가 낮다고 보고한 Kang

과 Kim [7]의 연구결과나 간호관리자의 계층에 따라 관리역량

에 대한 상대적 중요성이 다르다고 보고한 연구결과[12]와 유

사한 것으로, 책임간호사는 직접적인 환자간호를 수행하면서 

동시에 관리업무를 수행하는 경우가 일반간호사 보다 많은 반

면에, 공식적인 보직을 갖지 않은 상태에서 직접적으로 관리업

무를 수행할 기회는 수간호사 보다는 적기 때문으로[7] 생각된

다. 따라서 조직차원에서 요구되는 관리역량을 분석하여 경력 

단계에 따라 체계적인 교육 프로그램을 개발 및 훈련이 필요하

며, 이를 통하여 의료기관 내에서 관리업무의 참여기회를 넓히

고, 개인 차원에서는 부서원을 이끌어 나가는 책임감을 갖게 하

고, 자율성이 증가되어 업무성과를 높일 수 있다고 사료된다. 

대상자의 감성지능과 의사소통능력, 간호관리역량 간에는 

정적 상관관계가 있었다. 즉 감성지능 정도가 높을수록 의사

소통능력 정도가 높았으며, 감성지능과 의사소통능력 정도가 

높을수록 간호관리역량 또한 높았다. 이 같은 결과는 감성지

능과 의사소통능력 간에 정적 상관성을 보고한 선행연구들

[18,26,27]과 수간호사의 의사소통능력과 간호관리역량 간의 

정적 상관관계가 있다고 보고한 Kim [36]과 Jankelova와 

Joniakova [1]의 연구결과와 유사하였다. 즉 감성지능이 높으

면 인간의 상호작용 관계에서 자신의 감정과 타인의 감정을 인

식하여, 적절하게 감정을 관리하는 데에 도움이 되고, 적절하

게 관리된 감정은 대인관계의 핵심 요소인 의사소통능력에 영

향을 미치며, 감성지능과 의사소통능력이 높을수록 간호관리

역량 또한 높아질 수 있음을 시사하는 것으로 생각된다. 

특히 본 연구에서 경력간호사의 의사소통능력이 감성지능

을 완전 매개하여 간호관리역량에 영향을 미치는 것으로 나타

났다. 즉 경력간호사의 감성지능은 의사소통능력 향상에 영향

을 미치며 향상된 의사소통능력은 완전 매개 역할을 하며 간호

관리역량을 향상시키는 것으로 나타났다. 이 같은 결과는 Kang

과 Jung [18]과 Han [28]의 연구에서 감성지능과 간호업무성

과, 감성지능과 자아존중감 관계에서 의사소통능력이 부분 매

개 역할을 하는 결과와 그 맥을 같이 한다. 이러한 점들을 고려
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하면, 본 연구대상자들은 간호업무 수행과정에서 자신의 감성

을 적절히 표현하거나 통제하고 조직구성원의 생각과 감성에 

공감하며 간호팀을 이끄는 등 적극적으로 감성지능을 활용하

며 이는 효율적인 의사소통능력에 영향을 미치고 간호관리역

량의 향상에도 영향을 미치고 있는 것으로 생각된다. Lee 등

[20]에 따르면 의사소통능력 또한 간호관리자의 중요한 간호

관리역량 중 하나이다. 따라서 간호관리역량의 향상을 위해서 

감성지능 향상과 의사소통능력의 훈련과 교육이 병행되어야 

할 것으로 사료된다. 특히 본 연구에서 의사소통 하위 영역 중 

상대적으로 낮은 순위이었던 대화를 주도적으로 이끌어나가

는 상호작용관리, 본인의 의견을 명확하고 논리적으로 표현하

는 의사소통능력 개발에 초점을 두고 경력간호사들이 자신의 

업무에 대해 자신감 및 자존감을 갖고 자율성을 높일 수 있는 

의사소통능력 향상 방안이 필요하다. 또한 간호관리자는 경력

간호사들이 관리자 직급으로의 승진 전 경력간호사의 간호관

리역량 정도와 교육요구도를 파악하여 경력단계별 간호관리

역량을 개발시킬 수 있는 프로그램을 마련하는 것이 필요하다. 

본 연구는 10년 이상의 경력간호사를 대상으로 간호관리역

량의 정도와 감성지능과 의사소통능력을 영향요인으로 예측하

여 조사한 연구로, 간호관리역량 관련 연구들 대부분이 수간호

사 혹은 간호관리자의 간호관리역량에 집중되어 있었던 것에 

반해, 공식적인 간호관리자로 승진하기 이전부터 경력간호사

들의 간호관리역량을 체계적으로 단계적으로 개발하고 강화

하기 위한 영향요인을 확인한 연구라는 점에서 그 의의가 있다. 

그러나 본 연구는 일개 지역 6곳의 종합병원에 재직하는 여성 

간호사만을 대상으로 편의표집하고 자가보고 설문지를 이용

한 자료수집으로 그 연구결과를 일반화하는데 제한점이 있다. 

결 론

본 연구는 종합병원 경력간호사의 감성지능과 의사소통능

력, 간호관리역량의 정도를 파악하고 감성지능과 간호관리역

량과의 관계에서 의사소통능력의 매개효과를 확인하였다. 종

합병원 경력간호사의 간호관리역량은 연령과 임상경력, 간호

관리역량 교육 경험, 직위에 따라 차이가 있었으며 감성지능, 

의사소통능력, 간호관리역량간에는 정적인 상관관계를 보였

다. 또한 의사소통능력은 감성지능과 간호관리역량과의 관계

에서 완전 매개를 하는 것으로 나타나, 감성지능이 의사소통능

력을 매개로 하여 간호관리역량에 긍정적 영향을 미칠 수 있음

을 확인하였다. 따라서 간호관리역량 향상을 위해서는 감성지

능의 향상뿐만 아니라 의사소통 능력의 향상이 전제되어야 함

을 인식하고, 의사소통 능력을 향상시키기 위한 훈련과 교육이 

병행되어야 하며, 경력간호사들이 관리직으로의 전환 이전부

터 경력단계별 체계적인 간호관리역량 교육이 이루어져야 할 

것으로 생각된다. 

이상의 연구결과를 바탕으로 다음과 같이 제언하고자 한다. 

첫째, 경력간호사의 간호관리역량을 향상시키기 위하여 감

성지능과 의사소통능력을 향상시키기 위한 방안을 포함하여 

경력단계별 간호관리역량 향상 프로그램을 개발하고 그 효과

를 규명하는 연구가 필요하다. 둘째, 경력간호사를 대상으로 

간호관리역량에 영향을 미치는 다양한 변수들과의 관련성을 

규명하는 추후 연구가 필요하다.
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