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국 문 초 록

목적: 수술실간호사가 인지하는 간호단위관리자의 코칭리더십과 심리적안전감을

조사하고, 간호단위관리자의 코칭리더십과 심리적안전감이 수술간호업무성과에

미치는 영향 요인을 규명하고자 하였다.

방법: 수술간호업무를 수행하고 있는 간호사를 대상으로 구조화된 설문지를

이용하여 자료를 수집한 서술적 상관관계연구이다. 서울시 종합병원 및

상급종합병원의 수술실간호사에게 직접 방문 및 전자설문지를 통해 총 148부의

설문지를 배부하였고, 3개 이상의 병원에서 138부의 설문지가 회수되어

회수율은 93.2%였다. 이중 응답이 불성실한 14부를 제외한 총 124를 최종

분석하였다. 수술실간호사의 간호업무성과에 대하여 조사였으며, 수집된 자료는

SPSS/win 27.0 통계프로그램을 이용하여 분석하였다.

결과: 본 연구의 결과는 다음과 같다.

1. 간호단위관리자의 코칭리더십은 5 점 만점에 3.92±0.66 점이었고,

심리적안점감은 5 점 만점에 3.49±0.65 점이었으며, 간호업무성과는 4 점

만점에 3.40±0.37 점이었다. 코칭리더십의 하부영역 중 존중 점수는

3.99±0.66 점으로 가장 높았으며 성장가능성에의 믿음 3.94±0.74 점, 

목표제시와 피드백 3.88±0.74 점, 관점변화 3.77±0.78 점의 순으로

나타났다. 간호업무성과는 간호업무수행능력이 3.47±0.40 점으로 가장 높게

나타났으며, 다음으로 간호업무수행태도 3.38±0.50 점, 간호업무수준향상

3.37±0.52 점, 간호과정적용 3.34±0.46 점 이었다.

2. 일반적 특성에 따른 수술실간호사의 간호업무성과에 차이를 보이는 특성은

연령(F=4.503, p=.013) 과 총 임상 경력(F=3.101, p=.029) 이었다. 또한

교육수준은 코칭리더십(F=5.065, p=.032)과 심리적안전감(F=7.860, 

p=.001)에 유의한 차이를 보인 변인으로 나타났다.
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3. 수술간호업무성과는 간호단위관리자의 코칭리더십의 하부영역인 존중(r=.382, 

p<.001), 목표제시와 피드백(r=.379, p<.001), 관점변화(r=.374, p<.001),

성장가능성에의 믿음(r=.434, p<.001)과 심리적안전감(r=.313, p<.001)간

양의 상관관계를 나타냈다. 

4. 수술실간호사의 수술간호업무성과에 영향을 미치는 요인을 분석한 결과

일반적 특성에서 차이를 보인 연령, 교육수준, 코칭리더십의 하부요인과

심리적안전감을 독립변수로, 간호업무성과를 종속변수로 투입하여 모형 1, 

모형 2로 나누어 설명을 하였다. 수술간호업무성과에 영향을 미치는 요인은

대졸(β=.198, p=.048), 대학원 이상(β=.310, p=.005), 코칭리더십의

하부요인인 성장가능성에의 믿음(β=.340, p=.033)과 심리적안전감(β=.219,

p=.019)으로 나타났으며, 회귀 분석의 모형 2의 설명력은 26.2%로 나타났다.

수술간호업무성과의 설명력은 모형 2 가 모형 1 보다 19.6%증가하였으며, 

모형은 통계적으로 유의하였다(F=5.840, p<.001).

결론: 수술실간호사의 교육수준이 높을수록 수술간호업무성과가 유의하게

증가하였으며, 간호단위관리자의 코칭리더십의 하부요인 및 심리적안전감이

추가되었을 때 수술간호업무성과 또한 유의하게 증가되었다. 이에 수술실

간호단위관리자의 코칭리더십 함양을 위한 교육과 이를 임상에 적용할 수 있는

지속적인 훈련 기회를 제공하고 높은 교육수준을 성취할 수 있는 기회가 제공

되어야 할 것이다. 또한 수술실간호사들이 체감하는 부서 내 심리적안전감을

높이는 조직문화 조성이 필요하다고 생각된다.

주요어: 코칭리더십, 심리적안전감, 수술간호업무성과
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Ⅰ. 서론

1. 연구의 필요성

의료기관 내 수술실은 외과적 치료 분야의 핵심 역할을 하는 곳이다(Kim, 

2010). 출입이 제한되고 독립된 환경인 수술실은 각 영역의 고유한 특색에 따라

의료서비스가 제공되는(Caldeira et al., 2013), 병원의 축소판이라고 할 수

있다(Yoon, 2010). 병원에 근무하는 간호사 중 수술실간호사의 비율은

상급종합병원 기준으로 8~10% 정도 차지하고 있으며(Son & Kim, 2016), 진료과별

수술에 따라 차별화되고 특성화된 수술간호가 제공되며 고난도 기술이 요구되는

부서이다(Drenkard & Swartwout, 2005). 

수술간호업무는 수술환자의 감염관리, 수술실 환경관리 및 안전관리 등

수술간호지침을 철저하게 준수하는 등 병동간호업무와 매우 다르며, 수술 중

예기치 못한 출혈 등 응급상황 발생 시 즉각적인 대처 능력이 요구된다(Chung & 

Kang, 2013: Yoon & Park, 2009). 수술실간호사는 병동간호사에 비해 상대적으로

오랜 숙련 기간이 소요되며(Moon & Lee, 1997), 특히 수술실간호사가 숙련단계에

이르려면 86개월의 시간이 걸린다 하였다(Choi & Eun, 2006). 이에 Moon 과

Shin(2020)은 고도의 수술간호업무성과를 내기 위하여 수술실간호사는 전문성을

높이는 실제적인 노력을 통해 실무능력을 향상시키고 간호핵심역량을 강화해야

한다고 하였다.

조직의 목표를 효율적으로 관리하기 위한 방안으로 최근 간호관리자의

리더십에 대한 관심이 지속적으로 부각되었고, 조직의 비전과 목적을

달성하는데 매우 중요한 요소로 자리잡았다(Kang et al., 2010). 간호 분야에서

리더십이란 구성원을 이끌어 가고, 문제 상황을 적절히 해결하며, 구성원의

울타리가 되어 주는 기술이자 능력이라 할 수 있다(Oliveira et al., 2020). 

또한 간호관리자의 리더십은 부서원을 효과적으로 관리하는 팀 조율자로서의

역할을 수행하여 부서원에게 동기를 부여한다(Moura et al., 2020). 여러 리더십

모델 중 하나인 코칭리더십은 조직의 성과를 향상시키는 것을 목표로, 비즈니스
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분야 뿐 아니라 의료 분야에서도 최근 강조되고 있다(Hayashida et al., 2019). 

관리자의 코칭리더십은 개인의 잠재력을 지원하여 성과를 극대화 하고(Neale, 

2011), 대상자에게 지식과 기술을 성공적으로 이전하는 경험을 통해 최고의

결과를 내도록 한다(Neale et al., 2009). 상호 간의 신뢰를 바탕으로 하며 부하

직원이 스스로 잠재능력을 상승시키고, 상황에 맞는 피드백을 통해 구성원의

능력을 증대하는 과정이며(Park, 2018), 이를 통해 업무성과를 향상 시킨다(Cho, 

2017).

조직행동 분야에서 비롯된 개념인 심리적안전감은(Edmondson & Lei, 2014),

건강한 근무 환경의 기초가 되며(Huddleston & Gray, 2016), Brown 과 Thomas

(1996)는 구성원이 심리적으로 안전하다고 느끼고 깨닫는 과정을 통해 구성원의

태도가 행동으로 나타난다고 하였다. 이에 조직구성원이 느끼는 심리적안전감은

직무성과에 유의한 영향을 주며, 이는 여러 성과행동을 매개하는데(Park, 2019), 

높은 심리적안전감은 창의적 문제해결능력을 높인다고 하였다(Choi, 2022). 

특히, 심리적안전감은 자기효능감, 희망, 복원력의 상호작용에 유의한 영향을

미치며 혁신적 행동을 높이는 역할을 하는 것으로 나타났다(Lee & Lim, 2018). 

수술실은 전통적으로 위계질서를 중요시하는 곳으로(Ahn & Lee, 2019), 수술실

간호사와 의료진 간 동등하지 않은 관계는 수술실간호사를 위축시키는 주된

요인이라고 하였다(Evans, 2010). 심리적으로 안전하다고 느끼는 간호사는

업무의 전문성과 성과를 내는데 주요한 역할을 한다고 알려졌다(Lyman et al.,

2020). 또한 다른 전문가와 동등하게 상호 작용할 수 있는 자신감과 자존감은

현장에서 근무하는 간호사의 업무 만족과 성과에 필수적 요소로 작용한다고

하였다(Pearcey & Elliott, 2004). 

기존의 국내외 수술실간호사의 간호업무성과에 영향을 미치는 요인에 관한

연구를 살펴보면, 셀프리더십(Park, 2012; Moon, 2020), 직무 스트레스(Park, 

2004; Han, 2020) 긍정심리자본(Park, 2012; Newman, 2014; Moon, 2020) 등

다양한 변수가 수술실간호사의 업무성과에 영향을 미치는 요인으로

보고되었지만 간호단위관리자의 코칭리더십과 심리적안전감 간 수술간호업무

성과에 관한 연구는 찾아보기 어렵다.

이에 본 연구에서는 간호단위관리자의 코칭리더십과 심리적안전감의 관계를
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파악하여 수술실간호사의 간호업무성과의 미치는 영향을 확인하여, 수술실

간호사의 업무성과를 높이는 중재 전략을 모색하는데 기초자료를 제공하고자

한다.

2. 연구의 목적

본 연구는 종합병원 및 상급종합병원의 수술실에 근무하는 간호사를 대상으로

시행한 수술실 간호사가 지각한 간호단위관리자의 코칭리더십, 심리적안전감을

파악하여, 수술실 간호사의 간호업무성과에 미치는 영향을 알아보기 위함이며

구체적인 목적은 다음과 같다. 

1) 수술실간호사의 일반적 특성을 확인한다.

2) 간호단위관리자의 코칭리더십, 심리적안전감, 간호업무성과의 정도를

확인한다.

3) 수술실간호사의 일반적 특성에 따른 간호업무성과의 차이를 확인한다.

4) 간호단위관리자의 코칭리더십, 심리적안전감, 간호업무성과 간의

상관관계를 확인한다.

5) 간호단위관리자의 코칭리더십과 심리적안전감이 간호업무성과에 미치는

영향을 확인한다.

3. 용어의 정의

1) 코칭리더십

(1) 이론적 정의

코칭리더십이란 리더의 코칭 행동으로 구성원들이 업무를 수행하는

과정에서 자신의 강점을 자각하고 개발하여 자신과 조직의 성과를 달성하는
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행동이나 태도를 변화할 수 있는 긍정적인 영향력을 발휘하는 것을

의미한다(Heslin, 2005). 

(2) 조작적 정의

본 연구에서는 Tak 과 Cho (2011)가 개발한 코칭리더십 도구로 측정한

점수를 의미한다.

2) 심리적안전감

(1) 이론적 정의

심리적안전감(psychological safety)은 조직 구성원이 이미지 손상,

지위의 하락 등의 부정적인 결과를 두려워하지 않고 자신을 드러낼 수

있는 정도에 대하여 구성원이 느끼는 정도이며(Khan, 1990), 조직

구성원이 어떠한 이야기도 말하기 두려워하지 않는 말하기 편안한 조직

환경을 의미한다(Foster & Manser, 2012).

(2) 조작적 정의

본 연구에서는 Edmondson 등(1999)이 개발하였고 Bang (2013)이 번안한

도구인 Team Psychological safety scale로 측정한 점수를 의미한다.

3) 간호업무성과

(1) 이론적 정의

간호사가 업무에 대한 전문성을 바탕으로 역할을 합리적으로 수행하여

간호 조직의 목표를 능률적으로 수행하는 것을 의미한다(Yoon, 1995).

(2) 조작적 정의

Ko 등(2007)이 개발한 간호업무성과 도구를 Moon (2020)이 수술실

실정에 맞도록 수정하고 보완한 도구로 측정한 점수를 의미한다. 
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Ⅱ. 문헌고찰

1. 코칭리더십

코칭은 평생학습이론의 인문주의 철학, 인지행동주의 철학, 실존주의 철학

등의 이론적 근거를 기초로 발달 하였으며(Kim, 2014), 인지행동주의

철학에서는 변화가 가능한 구체적인 목표를 설정하게 함으로 GROW(Goal, 

Reality, Option, Will) 코칭모델을 탄생시켰다(Whitmore, 2002). 

Goleman(2002)은 리더십의 유형을 전망제시형리더십, 관계중시형리더십, 

코칭형리더십, 민주형리더십, 선도형리더십, 지시형리더십의 6가지로

분류하였다. 코칭리더십을 발휘하는 리더는 조직구성원에게 개인의 성과를

향상시키는 방법을 제시하여 조직의 목표와 결부 시키면서 최고의 성과를 내기

위한 성공적인 경험을 제공한다고 하였다(Neale et al., 2011). 이에

코칭리더십은 코치 혹은 리더와 조직구성원 간 상호 신뢰를 바탕으로 리더가

조직구성원이 원하는 목표를 효과적으로 달성할 수 있도록 격려하고 잠재역량을

개발하기 위해 지원하는 활동이라고 정의할 수 있다(Han, 2021).

코칭리더십에 관한 국내 연구를 종합해보면 리더는 조직이 직면한 상황과

조직구성원의 특성과 기대를 고려하여 조직의 목표를 달성하기 위해 해당

구성원들에게 조직의 기대를 전달하고, 피드백을 통해, 구성원 스스로 문제를

해결할 수 있도록 한다(Park, 2018). 또한 조직구성원을 격려하고, 

성장가능성을 믿으며, 경청을 통해 질문함으로써 구성원 스스로 역량을

개발하고 발휘할 수 있도록 영향력을 행사하는 것이라고 하였다(Won & Lee, 

2011). 

코칭리더십은 조직구성원이 업무를 실행하는 과정에서 자신의 강점을

인식하고 개발하여 자신과 조직의 성과를 이룰 수 있도록 구성원의 역량 향상과

성장을 지원하고 촉진하는 활동을 의미한다(Cho & Tak, 2011). 리더가

조직구성원과의 상호 신뢰를 기본으로 수평적 관계를 유지하며, 쌍방향

커뮤니케이션을 통하여 동기를 부여하여 조직 구성원의 역량 개발과 직무



- 6 -

향상을 지원함으로써 궁극적으로 조직의 성과를 향상시킨다(Heo, 2018). 이에

리더의 코칭을 통하여 리더와 부하 간 지속적인 커뮤니케이션을 통해

성과관리가 가능하다고 하였다(Latham et al., 2005).  

코칭리더십은 다른 리더십과 동일하게 성과를 상승시키기 위한 것으로

정의할 수 있으나, 부하 직원이 자발적으로 업무를 할 수 있도록 유도한다는

특성을 가지고 있다(Park, 2018). 결국 코칭리더십은 리더가 부하 직원과의

신뢰를 바탕으로 부하직원 스스로가 잠재적인 능력을 상승시키고, 당면한

과제를 완수 할 수 있도록 하고 상황에 맞는 적절한 피드백을 통하여 능력을

증대시키는 과정들을 통해 성과를 향상시키게 하는 것이라고 볼 수 있다(Cho,

2017)

2. 심리적안전감

심리적안전감은 “자신의 이미지나 지위, 경력 등에 부정적인 결과가

초래될 것을 두려워하지 않고 자기 자신을 표현할 수 있다고 생각하는

믿음”(Kahn, 1990)으로 정의 된다. 또한 “부정적 결과가 있다는 제약 없이

자유롭게 말할 수 있는 상태”(Nembhard & Edmondson, 2006)등으로 정의할 수

있는 심리적안전감은 상호작용이나 대인관계에 초점을 두는 대인적 신뢰와 큰

연관성이 있다(Edmondson, 1999).

조직구성원이 인지하는 조직의 근무 환경은 구성원의 업무 태도와 동기, 

업무 관련 행동에 영향을 미치는 요소로(Kahn, 1990), 구성원과 심리적으로

가까운 사람이거나 동료 또는 리더가 심리적안전감에 중요한 영향요소이다

(Schneider & Reichers, 1983). 조직구성원 간 형성된 심리적안전감은 리더의

코칭을 안심하고 수용, 포용함으로 직무에 몰입하게 하며 분별력 있는 행동으로

업무에 긍정적 효과를 가져온다(Edmondson, 2004). 또한 조직 구성원의

긍정적인 인식은 자발적이고 적극적으로 행동할 가능성이 커지며,

심리적안전감이 높아진 구성원은 의견제시와 같이 자발적 행동이 증가할

가능성이 높아진다(Zhang et al., 2010). 이로 인해 구성원들의 증가된
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심리적안전감은 조직의 성과를 높이는 것으로 나타났다(Kessel et al., 2012).

특히 심리적안전감은 의료기관 같은 고위험 근무 환경에서 구성원의 실수와

업무 오류를 줄이는데 있어 매우 중요하다(Leroy et al., 2012). 복잡한

시스템으로 이루어진 의료기관은 여러 직종의 의료전문가가 환자에게 안전한

치료를 제공하기 위해 상호의존적으로 업무를 수행하게 된다(O’donovan & 

Mcauliffe, 2020). 이에 심리적안전감이 높아지면 구성원 간의 의사소통이

늘어나고, 여러 정보를 공유하면서 피드백을 주고받게 되고, 이는 의료과오를

줄이는 역할을 하게 된다(Xu & Yang, 2010; Leroy et al., 2012). 

심리적안전감의 다른 연구를 살펴보면 심리적안전감이 높은 구성원은 업무

나 조직에 대해 신뢰하며 긍정적 정서를 경험할 확률이 높은 것으로

나타났다(Tak & Shin, 2017). 조직과 리더에 대한 구성원의 긍정적 정서는

적극적 발언과 직무몰입으로 이어진다(Chen & Wei, 2020). 적극적 발언과 고도의

직무몰입은 창의적 사고로 이어져 창의적 문제해결능력을 발휘하며(Meyer & 

Allen, 1991), 자신의 업무에 있어 높은 몰입과 만족도를 경험할 확률도

높아진다(Nembhard & Edmondson, 2006). 결과적으로 새로운 시도를 통해

실패하여 자신의 취약성을 노출시켜도 조직 내에서 안전하다고 느끼게 함으로써

구성원들의 학습을 촉진하고 조직의 성과에 기여 하게 된다(Edmondson et al.,  

2016).

3. 간호업무성과

업무성과는 조직 구성원이 조직의 목표나 자신의 업무 목표를 달성하기

위한 노력의 결과와 직무역할 수행에 있어서 업무 담당자의 결과적인

행동이며(Van Laethem et al., 2019), 조직의 목표를 직접적으로 지원하기 위해

공식적으로 요구되는 행동과 결과물을 의미한다(Demerouti & Cropanzano, 2010; 

Hyun, 2019). 이에 합리적으로 수행하여 간호조직의 목표를 달성하는

정도이며(Kurniawan & Brahmasari, 2016), 의료기관 전반적인 업무효율성에

영향을 주며, 간호의 수준 향상과 간호전문직 발전에 중요한 요소로
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평가된다(Park & Park, 2018). 

간호업무성과는 간호사가 전문성을 가지고 자신의 업무를 효과적으로

수행하여 간호조직의 목표를 질적으로 향상시키고 능률적으로 달성하는 것을

의미한다(Im et al., 2017). Ko 등(2007)은 간호업무성과는 4가지의 영역으로

구성된다고 하였으며 그 내용은 다음과 같다. 첫째, 간호업무 수행능력과

관련하여 간호기록, 투약, 처치, 인수인계 등의 업무를 양과 질로서 표현한

구체적 업무수행능력을 의미한다. 두 번째, 간호업무 수행태도 영역으로 업무를

수행함에 있어 신뢰감, 솔선수범, 동료와의 관계, 환자와 보호자에 대한 태도가

해당한다. 세 번째는 업무 수준향상 영역으로 간호사 전문직관에 해당하는데,

간호사 역량개발, 자기관리 및 간호관리를 포함한다. 마지막은 간호과정적용

요인으로 간호사정, 사정 후 우선 순위별 간호수행, 환자와 보호자 교육을

포함한다. 이에 간호업무성과는 다양한 의료 소비자들의 요구를 충족하고

환자의 만족도 증대 및 병원 경쟁력과도 연관되어 있어 지속적인 평가 및

관리가 필요하다고 하였다(Kim & Park, 2013).

간호조직에서 수술실 간호업무는 병동 간호업무와는 달리 환자가 수술실

입실 후 퇴실까지 짧은 시간 동안 신속하게 간호를 수행해야 하며, 수술 방법, 

수술 기구 등 의학기술의 발달에 따라 과거에 불가능하던 수술이 가능해지면서

수술실간호사의 성과와 유효성에 대한 관심이 증가되고 있으며, 수술결과 와

수술환자의 생명에 직접적으로 영향을 미치는 매우 중요한 영역이다(Lee & 

Seomun, 2017). 따라서 변화하는 추세에 맞춰 수술실간호사의 역량 향상을 위해

노력하는 것은 필수적이며 (Kim & Jung, 2020), 수술실간호사의 간호업무성과를

증진시키기 위해 관련 요인을 규명하는 것은 중요한 과제이다(Moon & Shin,

2020). 간호업무성과가 떨어질 경우 조직의 생산성이 저하되며, 이는

의료기관과 조직경영에 경제적 손실을 초래할 수 있으므로 간호업무성과를

높이는 것은 매우 중요하다Oh & Chung, 2011). 
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Ⅲ. 연구방법

1. 연구 설계

본 연구설계는 종합병원 및 상급종합병원의 수술실에 근무하는 간호사를

대상으로 수술실간호사가 지각하는 간호단위관리자의 코칭리더십과 심리적안전

감을 파악하여 수술실간호사의 간호업무성과에 미치는 영향을 알아보기 위한

서술적 상관관계 연구이다.

2. 연구 대상

본 연구의 대상자는 서울 소재 종합병원 및 상급종합병원의 수술실에서

근무하는 간호사를 대상으로 하였다. 

1) 선정기준

종합병원 및 상급종합병원에 근무경력이 1년 이상인 수술실간호사

2) 제외기준

직접 간호를 제공하지 않는 간호단위관리자와 업무 역할이 다른 수술전담

간호사

연구대상자 선정기준에 따라 회귀분석을 위한 대상자 수는 총 8개의

독립변수가 회귀분석에 포함될 것으로 예상하여, G*Power 3.1 (Faul et al., 

2009)프로그램에 의하여 적정표본 수를 산정하였다. 위계적 다중 회귀 분석에서

예측요인이 10개일 때, 중간 효과크기 .15, 유의수준 .05, 검정력 .80을

유지하기 위해 요구되는 표본 수는 118명으로 나타났다. 탈락율 20%를 고려

하여 148명의 간호사에게 설문지를 배부하였으며, 회수된 설문지는 10부를 제외

한 138부이었다. 이 중 불성실한 응답을 한 14부를 제외한 총 124부로 분석

필요한 최소 표본 수를 충족하였다.  
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3. 도구

본 연구에서 사용한 도구는 구조화된 자기 보고 기재 방법 설문지로, 일반적

특성 8문항, 코칭리더십 24문항, 심리적안전감 7문항, 수술간호업무성과

17문항으로 총 56문항으로 구성되어 있다.

1) 일반적특성

일반적 특성 설문지는 인구 사회학적 특성과 근무 관련 특성에 대한

항목으로 총 8문항으로 구성하였다. 인구 사회학적 특성으로 연령, 성별, 

결혼상태, 교육수준을 포함한 4문항과 근무 관련 특성으로 직위, 근무 유형, 

임상 경력, 수술실 근무 경력 포함한 4문항이다.

2) 코칭리더십

코칭리더십이란 조직 구성원이 업무를 수행하는 과정에 있어 자신의

강점을 자각하고 개발하여 자신과 조직의 성과를 달성할 수 있도록 조직

구성원의 성장과 발전을 지원하고 촉진하는 리더십으로 정의하였고(Ahn, 2011)

이를 측정하기 위해 Cho와 Tak(2011)이 개발한 코칭리더십 도구를 승인 받은

후 사용하였다. 이 도구는 존중(10문항), 목표제시와 피드백(6문항), 

관점변화(3문항), 성장가능성에의 믿음(5문항)의 4개 하부영역으로 총 24개

문항으로 구성 되었다. 측정 문항은 Likert 척도로 5점 척도로 ‘전혀 그렇지

않다’ 1점부터, ‘매우 그렇다’5점으로 점수가 높을수록 간호단위관리자의

코칭리더십이 높음을 의미한다. 개발 당시 신뢰도 Cronbach's ⍺는 .97로

나타났다. 본 연구의 Cronbach's ⍺는 .966 이었다.

3) 심리적안전감

심리적안전감이란 발언행동으로 인해서 당황스러운 결과나 처벌 등

부정적인 결과가 야기되지 않을 것이라는 조직 구성원의 믿음이다(Edmondson, 

1999). Edmondoson (1999)의 Team Psychological Safety Scale을

Bang(2013)이 번안한 도구를 승인 받아 사용하였으며, 본 도구는 ‘매우
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그렇지 않다’ 1점부터 ‘매우 그렇다’ 5점까지의 5점 Likert 척도로

응답하는데, 점수가 높을수록 간호사가 인식하는 심리적안전의 정도가 높은

것을 의미한다. 점수는 평균평점으로 제시할 예정이다. 개발 당시 도구의

신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .81였고, Bang(2013)의 연구에서는 Cronbach's 

⍺는 .79이었다. 본 연구의 Cronbach's ⍺는 .842 이었다.

4) 간호업무성과

간호업무성과 측정은 Ko(2007)이 개발한 간호업무성과 측정 도구를

Moon(2020)이 수술실간호사의 간호업무성과 측정의 위해 수정 보안한

도구를 승인 받아 사용하였다. 본 도구는 간호업무 수행능력(7문항), 

간호업무 수행태도(4문항), 간호업무 수준향상(3문항), 간호과정적용(3문항)

4개 하부영역의 총 17개 문항으로 구성되어 있다. 각 문항은 4점 Likert 

척도로 응답하는데 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점부터 ‘매우 그렇다’ 4점으로

측정하며, 점수가 높을수록 간호업무성과가 높은 것을 의미한다. 도구의

개발 당시 신뢰도는 Cronbach's ⍺는 .92이었다. 개발 당시 김명수(2010)의

연구 도구 신뢰도는 Cronbach's ⍺는 .85, Moon(2020)의 연구에서는

Cronbach's ⍺는 .94로 나타났다. 본 연구의 Cronbach's ⍺는 .910 이었다.

4. 자료수집

자료수집은 종합병원 및 상급종합병원에서 근무하는 수술실간호사를

대상으로 2023년 3월 22일부터 4월 1일까지 이루어 졌다. 연구자는 서울 내

종합병원 및 상급종합병원 2곳의 간호부를 직접 방문하여 연구목적을

설명하였고, 각 병원 간호부의 연구 허가를 받은 뒤 간호단위를 방문하여 연구

대상자에게 연구목적 및 방법을 안내하였다. 연구의 목적을 이해하고

자발적으로 연구 참여에 동의한 대상자에게 자가 보고식 설문지를 배부 후, 

설문지 작성법에 대하여 설명하였다. 연구대상자는 설명문 및 동의서를

개인별로 읽고 동의 후 설문을 시행하도록 하였으며, 설명문 및 동의서는
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연구자가 서명 후 직접 제공하였다. 작성 된 설문지는 직접 방문 및 택배를

통해 회수하였다. 또한 웹 기반 설문 도구인 Survey Monkey (ko.surveymonkey. 

com)를 이용하여 전자설문지를 작성하였고, 인터넷커뮤니티 (너스케이프, 

네이버 카페 ‘간대모’)에 연구자 모집공고문과 설문지링크를 게시하여 추가로

자료를 수집하였다. 배부한 설문지 148부 중 100부의 설문지는 직접 방문하여

수집하였고, 48부는 전자설문지로 수집하였고 설문지에 응답한 대상자에게는

소정의 답례품을 증정하였다.

5. 윤리적 고려

본 연구는 연구 대상자의 윤리적 보호를 위해 A상급종합병원의

임상연구심의위원회 승인(No. 2023-0157)을 받은 후 진행하였다. 연구자는

대상자에게 자료 수집 전 연구 목적 및 내용, 소요시간(약 6분 이내)을

설명하고 언제라도 연구에 대한 참여를 중도 포기할 수 있으며, 설문에 대한

응답을 거절할 수 있음을 고지하였다. 응답 내용은 연구 이외의 목적으로 절대

사용하지 않을 것이며, 익명성을 보장하기 위해 무기명으로 통계적 처리될

것임을 설문지 안내문에 포함하였다. 수집된 자료는 잠금 프로그램을 통해

관리되며 연구 종료 후 최대 3년까지 보관하였다가 전자문서는 영구적으로

삭제하고 종이문서는 분쇄 폐기할 것임을 대상자에게 설명하였다.

6. 자료분석

본 연구에서 수집된 자료는 SPSS/WIN 27.0프로그램(IBM Corp., Armonk, NY, 

USA)을 이용하여 통계처리 하였으며 구체적인 방법은 다음과 같다.

1) 대상자의 일반적 특성과 각 변수들의 정도는 빈도, 백분율, 평균 및

표준편차로 산출하였다.
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2) 일반적 특성에 따른 간호업무성과의 정도는 독립표본 t검정(Independent 

t-test)과 Mann-Whitney 검정을 실시하였고, 일원배치 분산분석(One-way 

ANOVA)과 Kruskal-Wallis 검정을 실시하여 분석하였고, 사후 검정은

Scheffé test 를 하였다.

3) 간호단위관리자의 코칭리더십, 심리적안점감과 간호업무성과 간의

상관관계는 피어슨 상관관계(Pearson’s Correlation Coefficient)로

분석하였다.

4) 수술실간호사의 업무성과에 영향을 미치는 요인은 위계적 다중 회귀

회귀분석(Hierarchical multiple regression analysis)을 통해

분석하였다.
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IV. 연구결과

1. 수술실간호사의 일반적 특성

수술실간호사의 일반적인 특성은 다음과 같다((Table 1). 본 연구의

대상자는 총 124명으로 평균연령은 32.21±6.17세로 30이상 39세 미만이

54명(43.5%)으로 가장 많았으며, 대부분이 여성 109명(87.9%)이었다. 미혼인

대상자는 83명(66.9%)이며 기혼인 대상자는 43명(33.1%)이었으며, 111명(89.5%)

이 대학을 졸업하였다.

직위는 대부분 일반간호사 107명(86.3%)였으며, 근무형태는 상근 근무자가

83명(66.9%)로 가장 많은 비율을 차지하였으며, 총 근무경력 평균은

7.54±6.42년으로 3년 이상 5년 미만과 10년 이상이 각 33명(26.6%)으로 높게

나타났으며, 수술실 근무경력 평균은 6.82±6.68년으로 3년미만이 48명(38.7%)

으로 가장 많았다.
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Table 1. General Characteristics of Operating Room Nurses          (N=124)

Variables Categories n(%) Mean±SD Range

Age(year) <30 53(42.7) 32.21±6.17 23~50

30~39 54(43.5)

≥40 17(13.7)

Gender Male 15(12.1)

Female 109(87.9)

Marital status Single 83(66.9)

Married 41(33.1)

Education level College 8(6.5)

University 111(89.5)

Master or higher 5(4.0)

Position Staff nurse 107(86.3)

Charge nurse 17(13.7)

Type of work shift Fixed shift 83(66.9)

Three shift 32(25.8)

Two shift 9(7.3)

Total work career <3 27(21.8) 7.54±6.42 1~28.25

(year) 3~< 5 33(26.6)

5~<10 31(25.0)

≥10 33(26.6)

Operating room career <3 48(38.7) 6.82±6.68 1~28.25

(year) 3~<5 23(18.5)

5~<10 22(17.7)

≥10 31(25.0)
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2. 간호단위관리자의 코칭리더십, 심리적안전감, 수술간호

업무성과 정도

연구 대상자가 인지하는 간호단위관리자의 코칭리더십, 심리적안전감,

수술간호업무성과의 정도는 다음과 같다(Table 2).

간호단위관리자의 코칭리더십은 5점 만점에 3.92±0.66점이었고,

코칭리더십의 하부영역 중 존중 점수는 3.99±0.66점으로 가장 높았으며

성장가능성에의 믿음 3.94±0.74점, 목표제시와 피드백 3.88±0.74점, 관점변화

3.77±0.78점의 순으로 나타났다. 수술실간호사가 인지하는 간호단위관리자의

코칭리더십 전체 문항 중 존중의 영역의 ‘나의 상사는 나를 인간으로서

존중한다’가 4.15±0.89점로 가장 높게 나타났고, 비젼 제시 영역의 ‘나의

상사는 나 스스로 변화하고 나를 개발하고 싶은 마음이 생기게 한다’의 문항이

3.59±0.99점으로 가장 낮게 나타났다.

심리적안점감은 5점 만점에 3.49±0.65점이었으며, ‘나의 팀에서 누구도

의도적으로 나의 노력을 폄하하려 하지 않을 것이다’의 문항이

3.48±0.82점으로 가장 높게, ‘나의 팀에서는 위험을 감수하는 일을 해도

괜찮다’의 문항이 2.84±1.03점으로 가장 낮게 나타났다.

간호업무성과는 4점 만점에 3.40±0.37점이었다. 간호업무성과는

간호업무수행능력이 3.47±0.40점으로 가장 높게 나타났으며, 다음으로

간호업무수행태도 3.38±0.50점, 간호업무수준향상 3.37±0.52점, 간호과정적용

3.34±0.46점 이었다.
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Table 2. Nursing unit manager's Coaching leadership, Psychological safety 

and Operating room nursing performance                            (N=124)

variable Mean±SD Min Max

Coaching leadership 3.92±0.66 1.33 5.00

Respect 3.99±0.66 1.60 5.00

Goal-setting and feedback 3.88±0.74 1.17 5.00

Changing the view point 3.77±0.78 1.00 5.00

Belief of growth potential of subordinates 3.94±0.74 1.20 5.00

Psychological safety 3.49±0.65 1.86 5.00

Nursing performance 3.40±0.37 2.59 4.00

Competency 3.47±0.40 2.57 4.00

Attitude 3.34±0.46 2.00 4.00

Willingness to improve 3.38±0.50 2.33 4.00

Nursing process application 3.37±0.52 2.00 4.00
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3. 일반적 특성에 따른 간호단위관리자의 코칭리더십, 

심리적안전감, 수술간호업무성과의 차이

일반적 특성에 따른 수술실간호사가 인지하는 간호단위관리자의 코칭리더십,

심리적 안전감과 수술간호업무성과의 차이는 다음과 같다(Table 3).

간호단위관리자의 코칭리더십에 차이를 보이는 특성은 교육수준이었으며,

최종학력이 대졸인 대상자가 대학원이상보다 유의하게 높은 것으로

나타났다(F=5.065, p=.032). 심리적안전감에 차이를 보이는 특성도 교육수준으로

나타났으며, 전문대졸과 대졸인 대상자가 대학원이상 대상자보다

높았다(F=7.860, p=.001). 수술실간호사의 수술간호업무성과에 차이를 보이는

특성은 연령으로 40세 이상인 대상자가 30세 미만인 대상자보다

높았고(F=4.503, p=.013) 과 총 임상 경력이 10년 이상인 대상자가 3년 미만인

대상자보다 통계적으로 유의하게 높았다(F=3.101, p=.029).
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Table 3. Differences in Coaching Leadership, Psychological Safety, and Nursing Performance of Operating Room Nurses of Nursing Unit 

Managers According to General Characteristics                                                                                (n=124)

Variables Categories n

Coaching leadership Psychological safety Nursing performance

Mean±SD t/F/z
p

Mean±SD t/F/z
p

Mean±SD t/F/z
p

(Scheffé) (Scheffé) (Scheffé)

Age(year) <30a

30~39b

≥40c

53

54

17

3.85±0.69

3.95±0.56

4.08±0.81

0.423 .867 3.49±0.69

3.53±0.57

3.35±0.73

0.539 .585 3.32±0.36

3.42±0.37

3.62±0.34

4.503 .013

a<c

Gender Male

Female

15

109

3.78±0.86

3.94±0.62

-0.738 .471 3.57±0.58

3.48±0.66

0.507 .613 3.29±0.32

3.42±0.38

-1.363 .175

Marital status Single

Married

83

41

3.89±0.66

3.99±0.66

-0.800 .425 3.48±0.65

3.51±0.63

-0.203 .840 3.38±0.63

3.46±0.34

-1.084 .280

Education 

Level

College a

University b

Master or higher c

8

111

5

3.85±0.67

3.97±0.66

3.07±0.62

5.065 .032

c<b

3.53±0.49

3.54±0.63

2.43±0.39

7.86 .001

c<a,b

3.18±0.32

3.42±0.37

3.53±0.40

1.893 .155

Position Staff nurse

Charge nurse

107

17

3.97±0.63

3.67±0.78

1.706 .091 3.50±0.65

3.45±0.62

0.261 .794 3.40±0.36

3.46±0.47

-0.717 .473+
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Table 3. Continued

Variables Categories n

Coaching leadership Psychological safety Nursing performance

Mean±SD t/F/z
p

Mean±SD t/F/z
p

Mean±SD t/F/z
p

(Scheffé) (Scheffé) (Scheffé)

Type of

work shift

Fixed shift

Three shift

Two Shift

83

32

9

3.97±0.65

3.79±0.83

4.03±0.49

0.351 .839+ 3.47±0.62

3.65±0.70

3.07±0.45

2.938 .057 3.40±0.40

3.42±0.35

3.17±0.22

1.944 .148

Total work 

career (year)

<3a

3~<5b

5~<10c

≥10d

27

33

31

33

3.81±0.74

3.98±0.57

3.91±0.57

3.98±0.75

0.444 .722 3.50±0.56

3.51±0.74

3.46±0.56

3.48±0.69

0.044 .988 3.29±0.35

3.40±0.35

3.36±0.39

3.56±0.35

3.101 .029

a<d

Operating room 

career (year)

<3a

3~<5b

5~<10c

≥10d

48

23

22

31

3.88±0.67

3.89±0.53

4.00±0.63

3.97±0.75

1.235 .745+ 3.51±0.56

3.41±0.83

3.50±0.54

3.51±0.70

0.129 .943 3.35±0.35

3.30±0.40

3.46±0.39

3.54±0.35

2.375 .073

+: Mann-Whitney test and Kruskal-Wallis test 
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4. 간호단위관리자의 코칭리더십, 심리적안전감,

수술간호업무성과의  상관관계

간호단위관리자의 코칭리더십, 심리적안전감, 수술간호업무성과의

상관관계를 분석한 결과는 다음과 같다(Table 4). 수술실간호사의

간호업무성과에 높은 양의 상관관계를 보이는 변수는 코칭리더십(r=.424,

p<.001)으로 나타났으며, 코칭리더십의 하부영역의 상관관계를 자세히 살펴보면

성장가능성에의 믿음(r=.434, p<.001), 존중(r=.382, p<.001), 목표제시와

피드백(r=.379, p<.001) 관점변화(r=.374, p<.001), 순으로 유의한 상관관계가

있는 것으로 나타났다. 심리적안전감도 수술실간호사의 간호업무성과와 유의한

양의 상관관계를 보였다(r=.313, p<.001). 또한 간호단위 관리자의

코칭리더십과 심리적안전감 간에도 양의 상관관계가 있는 것으로 나타

났다(r=.467, p<.001).
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Table 4. Correlation between Coaching Leadership, Coaching Leadership Subdomains, Psychological Safety and Nursing Performance 

of Operating Room Nurses                                                                                             (n=124)

Variables
⑴ ⑵ ⑶ ⑷ ⑸ ⑹ ⑺

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

⑴ Coaching Leadership 1

  ⑵ Respect
.948

(<.001)
1

  ⑶ Goal-setting and feedback
.927

(<.001)

.802

(<.001)
1

  ⑷ Changing the view point 
.868

(<.001)

.753

(<.001)

.822

(<.001)
1

⑸ Belief of growth potential 

      of subordinates

.913

(<.001)

.818

(<.001)

.805

(<.001)

.739

(<.001)
1

⑹ Psychological safety
.467

(<.001)

.455

(<.001)

.381

(<.001)

.428

(<.001)

.452

(<.001)
1

⑺ Nursing performance
.424

(<.001)

.382

(<.001)

.379

(<.001)

.374

(<.001)

.434

(<.001)

.313

(<.001)
1
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5. 수술실간호사의 수술간호업무성과의 영향을 미치는 요인

수술실간호사의 수술간호업무성과에 영향을 미치는 요인을 탐색하기 위해

2단계 위계적 다중 회귀분석을 실시하였다(Table 5). 각 회귀모델에서 독립변수

간 다중 공선성을 측정하기 위해 분산팽창인자(Variance Inflation Factor, 

VIF)를 확인 한 결과, 분산팽창인자는 1.144~4.762으로 10 미만으로 값으로

나타나 독립변수들 간 다중공선성 문제가 없음을 확인하였다. 그러나 연령과 총

임상경력이 Pearson 상관계수 .938(p<.001) 로 유의한 상관관계가 있음을

확인하여, 총 임상경력을 제외하고 연령만 더미변환하여 투입하였다. 또한, 

오차의 독립성을 검증한 결과 Durbin – Watson 통계량을 검증한 결과 2.205로 2 

근방의 값으로 나타나 자기상관 문제는 없었다. 

수술간호업무성과에 영향을 미치는 요인을 탐색하기 위해 모형 1에는

연령(30대 미만 기준)과 교육수준(전문대졸 기준)을 투입하였으며, 모형 2에는

코칭리더십의 하부요인과 심리적안전감을 투입하였다. 모형 1에서

수술간호업무성과에 유의한 영향을 주는 변인은 수술실간호사의 연령이 40세

이상(β=.294, p=.004)으로 나타났으며, 모형 1에 의한 설명력은 6.6% 

이었다(F=3.157, p=.017, R2=.096, Adj-R2=.066).

모형 2에 추가로 투입 된 코칭리더십의 하부요인인 존중, 목표제시와

피드백, 관점변화, 성장가능성에의 믿음, 그리고 심리적안전감을 투입하여 각

변수가 수술간호 업무성과에 미치는 영향력을 분석하였다. 그 결과 교육수준의

대졸(β=.198, p=.048), 대학원이상(β=.310, p=.005), 코칭리더십의

성장가능성에의 믿음(β=.340, p=.033)과 심리적안전감(β=.219, p=.019)이

유의한 변수로 나타났으며, 26.2%의 설명력을 보였다. 수술간호업무성과에 대한

설명력은 모형 2가 모형 1보다 19.6%가 증가하였으며, 모형은 통계적으로

유의하였다(F=5.840, p<.001, R2=.316, Adj-R2=.262).
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Table 5. Factors Affecting Nursing Performance of Operating Room Nurses                                                       (n=124) 

Variables
Model 1 Model 2

B SE β t p B SE β t p

(Constant) 3.101 0.132 23.539 p<.001 1.949 0.236 8.251 p<.001

Age
30 ~ 39

≥40

.094

.318

0.070

0.109

.126

.294

1.350

2.913

.180

.004

.047

.192

0.064

0.101

.062

.178

0.723

0.908

.471

.059

Education 

level

University

Master or higher

.242

.155

0.132

0.217

.200

.082

1.833 

.714

.069

.477

.240

.585

0.120

0.206

.198

.310

2.002

2.834

.048

.005

Coaching 

leadership
Respect -.051 0.087 -.091 -.588 .558

Goal-setting and 

  feedback  
.017 0.085 .034 .199 .842

Changing the  view point .050 0.071 .105 .713 .477

Belief of growth  potential 

of subordinates
.173 0.080 .340 2.155 .033

Psychological 

safety
.126 0.053 .219 2.372 .019

F(p) 3.157 (p=.017) 5.840 (p<.001)

R2 .096 .316

adj. R2 .066 .262
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Ⅴ. 논의

  본 연구는 서울시 소재 종합병원 및 상급종합병원의 수술실간호사를

대상으로 업무성과를 높이는 중재 방법의 기틀을 마련하기 위하여 시도되었다.

수술실간호사의 일반적 특성에 따른 간호업무성과는 연령, 총 임상경력에서

유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 40세이상, 총 임상경력 10년 이상에서

간호업무성과가 유의하게 높은 것으로 나타났다. 이러한 결과는 총 임상경력이

길수록 간호업무성과가 높다고 보고된 Park(2016), Song(2022)의 연구 결과와

일치한다. 또한 연령과 임상경력이 간호업무에 대한 자신감을 향상시키고

전문성 증진에 영향을 주는 요소라고 한 Mun과 Kim(2016)의 연구를 지지한다.

본 연구 결과를 토대로 수술실간호사의 간호업무성과를 높이기 위하여

경력간호사가 현자에서 오래 근무할 수 있도록 만족도 높은 근무환경을

조성하는데 초점을 맞추어 간호사들의 재직기간을 늘리는 방안이 필요하다. 

  본 연구에서 대상자가 인식한 간호단위관리자의 코칭리더십은 5점 만점에서

평균평점 3.92점으로 나타났으며, 임상간호사를 대상으로 연구한 Lee(2016)의

3.19점보다 높게 나타났으며, 동일한 도구를 사용하여 직장인들을 대상으로

연구한 Ha와 Tak(2012)의 3.65점과 노인요양시설 종사자들이 대상인 Lee와

Park(2015)의 3.69점보다 높게 나타나 과거와 다르게 간호사들이 인식하고 있는

간호관리자의 코칭리더십이 높아진 것을 알 수 있었다. 본 연구에서 나타난

수술실간호사가 인지하는 간호단위관리자 코칭리더십의 하부요인은 존중, 

성장가능성에의 믿음, 목표 제시 및 피드백, 관점 변화의 순으로 나타났다.

이는 복잡한 수술 과정에 참여하는 수술실간호사의 전문적이고 독립적인

수술간호업무를 간호단위관리자가 인정하고 있음을 의미한다(Ahn & Lee, 2019).

반면, 관점 변화의 평점이 상대적으로 낮음을 확인 할 수 있는데 이는 수술실의

권위적이고 위계적인 분위기 및 수술실에서 간호사가 숙련된 업무를 수행하기

위해 이루어지는 도제식의 철저한 훈련이 반영된 것으로 보인다(Park et al., 

2015).
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또한 수술실간호사가 느끼는 심리적안전감은 5점 만점 3.49점으로 전국

시/도별 중소기업 및 국내 100대 기업의 인사담당자를 조사한 Lee와

Lim(2018)의 4.0점보다는 낮으며, 국내 상급종합병원 간호사를 대상으로 한

Moon(2020)의 3.5점과 유사하다. 심리적안전감은 조직 구성원간 상호 믿음을

형성하고 그 믿음을 바탕으로 긍정적인 태도가 발현되어 조직의 성과에 영향을

미치는 중요 개념이다(Watson et al., 1988). Bardley 등(2012)의 연구에서는

심리적안전감이 높은 경우 직무갈등과 성과 사이 관계는 긍정적으로 조절된다고

하였다. 그러나 수술실간호사를 대상으로 동일한 심리적안전감 도구를 이용하여

조사한 선행연구가 없어 본 연구결과를 논의하는데 제한이 있으므로 추후

연구를 통해 결과를 확인하고 비교해 볼 필요가 있다.

수술실간호사의 간호업무성과는 4점 만점 3.40점으로 나타났다. 이는

동일한 도구로 수술실간호사의 간호업무성과는 측정한 Moon(2020)의 3.23점, 

중환자실 간호사를 대상으로 한 Jeong(2021)의 3.11점 보다 높게 나타났다.

이러한 결과는 간호사의 근무여건이나 각 병원조직에 따라 차이가 있는 것으로

판단할 수 있다. 선행 논문(Kim, 2022; Park, 2015)을 살펴보면 상대적으로

특수부서의 간호업무성과가 높게 측정되었음을 확인 할 수 있으며, 특수부서에

근무하는 간호사의 전문적인 간호 술기 및 특성을 반영한 것으로 보여진다.

수술실간호사의 간호업무성과 하부요인은 간호업무수행능력, 간호업무수준향상, 

간호과정적용, 간호업무수행태도 순이었다. 이는 간호업무수행능력이 가장 높은

결과를, 간호과정 적용이 가장 낮은 결과를 나타낸 Moon과 Shin(2020), 

Chung(2017)의 수술실 간호업무성과 결과와 일치한다. 간호업무성과 측정도구를

개발한 Ko 등(2007), Park(2018)의 논문에서 높은 점수를 보인

간호업무수행태도가 본 연구에서 낮게 나타난 것은 외부와의 출입이 철저하게

통제되는 폐쇄적 수술실 환경으로 수술 환자, 보호자, 타 부서 직원들과의

교류가 적기 때문이라 판단된다. 이에 수술간호업무성과를 효율적으로 발전하고

유지하기 위해 수술실간호사의 타 부서와 교류하는 기회를 늘리고, 간호업무의

어려움이나 장애요인 개선 및 해결을 위한 의사소통 능력을 증진하여 개방적인

수술실 근무 환경 조성이 필요하다고 생각한다.
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본 연구에서 수술실간호사가 인지하는 간호단위관리자의 코칭리더십, 

심리적안전감과 수술간호업무성과와의 상관관계를 분석한 결과 코칭리더십과

간호업무성과 간 유의한 양의 상관관계를 보였다. 이러한 결과는 관리자의

리더십이 임상간호사의 간호업무에 영향을 미치고 이는 간호사 행동을 변화시켜

환자 돌봄에 긍정적인 결과를 도출한다는(Wong & Cummings, 2007)의 연구결과를

지지한다. 또한 심리적안전감과 간호업무성과간 유의한 양의 상관관계를

보였으며 심리적안전감과 호텔 종사원의 업무성과 간 상관관계를 분석한 Ha 

Quang Thuan(2020)의 선행연구와도 일치한다. 따라서 간호단위관리자의

코칭리더십과 심리적안전감을 각각 향상 시키는 것이 수술실간호사의

간호업무성과를 높이는데 긍정적인 영향이 있을 것으로 사료된다.

수술실간호사의 수술간호업무성과에 영향을 주는 요인은 교육수준,

간호간위관리자의 코칭리더십의 하위요인인 성장가능성에의 믿음과

심리적안전감으로 확인할 수 있었다. 간호단위관리자의 코칭리더십 중

성장가능성에의 믿음은 리더와 구성원의 원만한 관계를 유지하게 하여 구성원의

심리적안전감에 주요한 영향을 미치며, 팀 성과에 긍정적인 영향을 기대한다는

선행 연구 결과와 유사하다(Baer & Frese, 2003).

본 연구에서 나타난 수술간호업무성과에 영향을 미치는 성장가능성에의

믿음은 리더의 코칭행동보다 부하 직원의 변화와 성장에 초점을 맞추고 있는

것으로 공무원 상사의 코칭리더십을 연구한 Park 과 Tak(2022)의 연구와

유사하다. 심리적안전감 또한 자발적 업무추진과 직무몰입을 가능하게 함으로

팀 성과를 향상 시키는데 긍정적인 영향을 미치는 것으로 확인되었다(Edmondson, 

1999). 관리자의 코칭리더십은 조직구성원의 심리적안전감을 증대시키고 이는

개인의 잠재력을 이끌어 내며 간호업무성과를 향상시킨다. 최근 병원경영에서

간호의 질적인 향상과 더불어 간호사의 생산적 역할이 요구되는 환경에서

관리자의 코칭리더십은 간호조직의 유효성을 높일 수 있는 실제적인 방법이라

할 수 있다. 수술실은 하나의 작은 실수라도 수술 환자의 생명을 위험하게 만들

수 있는 곳으로(Im et al., 2017), 규칙과 질서를 강조하는 위계적인 분위기도

필요하지만, 그로 인한 간호사 부담감을 줄이기 위한 조직 내 심리적안전감을
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향상시키는 노력이 필요할 것이다. 또한 상호 존중 분위기와 새로운 시도나

발언을 위험으로 받아들이지 않는 조직문화를 장려하여 간호업무성과 증진에

긍정적 역할을 기대해본다. 

본 연구는 서울 소재 종합병원 및 상급종합병원이 참여해 간호단위관리자의

코칭리더십이 심리적안전감과 간호업무성과의 관계에 대한 연구를 처음

시도하였다는데 의의가 있다. 그러나 본 연구는 서울시 소재 종합병원 및

상급종합병원의 수술실간호사만을 대상으로 하였으므로 표본의 크기가 충분하지

않아 연구결과를 일반화하는데 제한점이 있다.
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Ⅵ. 결론 및 제언

1. 결론

본 연구는 수술실간호사가 인지하는 간호단위관리자의 코칭리더십,

심리적안전감이 수술업무성과에 미치는 영향을 파악하고, 수술업무성과를

향상시키기 위한 방안을 모색함에 있어 필요한 기초자료를 제공하고자

수행되었다. 수술실간호사의 교육수준이 높을수록 수술간호업무성과를 유의하게

증가시켰으며, 간호단위관리자의 코칭리더십의 하위요인인 성장가능성에의

믿음과 심리적안전감이 추가되었을 때 수술실간호사의 간호업무성과는 유의하게

증가되었다. 이에 간호단위관리자의 코칭리더십 함양을 위한 체계적인 교육과

이를 임상에 적용할 수 있는 지속적인 훈련 기회가 제공 되어야 할 것이다.

또한 수술실간호사들이 체감하는 부서 내 심리적안전감을 높이는 조직문화

조성이 필요하며, 수술실간호사의 교육수준 향상을 위한 근무환경 개선,

인적자원 관리 및 행정적 제도 마련을 지속적으로 해야 할 것이다. 

2. 제언

본 연구 결과를 바탕으로 다음과 같이 제언하고자 한다.

1) 본 연구는 서울 소재 종합병원 및 상급종합병원으로 편의 표집하였기에

향후 지역을 달리한 수술실간호사를 대상으로 한 반복 연구가 필요하다.

2) 간호사의 개인적 지각에 의한 간호단위관리자의 코칭리더십을 측정한

것이므로 간호단위관리자 본인이 지각하는 코칭 행동과 간호사가

지각하는 코칭 행동의 비교연구를 제언한다.

3) 수술실간호사를 대상으로 동일한 심리적안전감 도구를 이용한 반복

연구를 제언한다.
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부록

부록1. 심의결과 통지서
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부록2. 설문지

1. 다음은 귀하의 직속상사에게 해당되는 코칭리더십에 관련된 질문입니다.

귀하의 생각과 가장 일치하는 곳에 표시하여 주시기 바랍니다.                                  

(문항은 총 24개 문항으로 두 페이지로 구성되어 있습니다.)

문항

전혀

그렇지

않다

별로

그렇지

않다

보통

이다

약간

그렇다

매우

그렇다

1. 나의 상사는 나를 인간으로서 존중한다.

2. 나의 상사는 나의 업무 방식을 존중한다.

3. 나의 상사는 나의 말에 주의를 기울여

듣는다.

4. 나의 상사는 나의 특성을 파악하고

적정하게 대응한다.

5. 나의 상사는 나는 환자 안전 문제에 대해

부서원들에게 발언할 것을 권장한다.

6. 나의 상사는 나의 입장을 고려해서 말을

듣는다.

7. 나의 상사는 내가 업무 중에 어려움을

겪을 때 언제든지 도움을 청할 수 있는

사람이다.

8. 나의 상사는 내게 심리적으로 든든한

지원자가 되어준다.

9. 나의 상사는 나의 강점과 우수성을

인정한다.

10. 나의 상사는 나 스스로 변화하고 나를

개발하고 싶은 마음이 생기게 한다.
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11. 나의 상사는 나에게 기대하는 바가

무엇인지 분명하게 말한다.

12. 나의 상사는 나의 업무 내용과 결과에

대해 구체적으로 피드백한다.

13. 나의 상사는 업무가 진행되는 동안

구체적이고 현실적인 피드백을 제공한다.

14. 나의 상사는 나의 역량수준과 동기수준을

파악하고 목표를 제시한다.

15. 나의 상사는 내가 실수를 반복하지

않도록 구체적이고 건설적인 피드백을 한다.

16. 나의 상사는 나의 성장과 발전에 대해

같이 기뻐하고 흐뭇해한다.

17. 나의 상사는 다른 사람의 입장에서

생각할 수 있는 질문을 한다.

18. 나의 상사는 해결책을 제시하기 보다는

내가 해결책을 찾을 수 있도록 질문한다.

19. 나의 상사는 나의 생각이나 관점을

되돌아보게 하는 질문을 한다.

20. 나의 상사는 조금만 도와주면 내가

스스로 문제를 해결 할 것이라고 믿는다.

21. 나의 상사는 내가 적절한 도움을 받으면

스스로 성장하고 발전할 것으로 믿는다.

22. 나의 상사는 내가 자발적으로 동기부여가

되는 사람이라고 믿는다.

23. 나의 상사는 내가 언젠가는 내 능력을 잘

발휘할 것이라고 믿는다. 

24. 나의 상사는 나의 잠재력과 성장가능성을

믿는다.
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2. 다음은 심리적 안전감에 대한 질문입니다. 귀하의 생각과 일치하는 곳에

표시하여 주시기 바랍니다.

문항

전혀

그렇지

않다

별로

그렇지않다

보통

이다

약간

그렇다

매우

그렇다

1. 나는 팀에서 실수를 저지르더라도 비난을

받지 않을 것이다.

2. 나의 팀에서는 누구라도 다양한 이슈에

대한 문제 제기를 할 수 있다.

3. 나의 팀 구성원들은 자신과 다르다는

이유로 다른 사람을 배척하지 않는다.

4. 나의 팀에서는 위험을 감수하는 일을

해도 괜찮다.

5. 나의 팀에서는 누구에게든 도움을 요청할

수 있다.

6. 나의 팀에서는 누구도 의도적으로 나의

노력을 폄하하려 하지 않을 것이다.

7. 나의 팀 구성원과 함께 일하면, 나의

재능과 역량은 높이 평가되고 활용된다.
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3. 다음은 간호업무성과에 대한 질문입니다. 귀하의 생각과 일치하는 곳에

표시하여 주시기 바랍니다. (문항은 총 17개 문항으로 두 페이지로 구성되어

있습니다.)

문항

전혀

그렇지

않다

별로

그렇지

않다

약간

그렇다

매우

그렇다

1. 나는 처방내용을 잘 이해하고 주어진 시간 내에

계획하여 오류, 누락 없이 정확하게 업무를

수행한다.

2. 나는 내가 수행하는 업무를 제한된 기간 내에

많이 처리한다..

3. 나는 투약 관리 지침에 따라 정확하게

수행한다.

4. 나는 수술 및 회복 간호업무 수행에 필요한

지식과 기술을 갖추고 있다.

5. 나는 업무 교대 시 수술환자와 관련된 정보를

정확하게 인수인계한다.

6. 나는 수술 및 회복 간호지침에 따른 정확한

기록을 한다.

7. 나는 수술 및 회복 간호업무를 정확하고

완벽하게 수행한다.

8. 나는 수술 환자의 보호자에게 관심과 수용적인

태도를 보인다.

9. 나는 부서 내 직원과 화합하여 타 부서

직원들과 상호신뢰와 존경의 분위기를 조성하려고

노력한다.

10. 나는 수술실간호사로서 다른 사람에게

신뢰감을 준다. 
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11. 나는 부가적인 부서 업무에 솔선수범한다.

12. 나는 기구, 시설수리, 파손, 분실을 점검하고

보고한다.

13. 나는 보수교육 및 특강에 참여하여 전문직

간호사로서 능력개발을 위해 노력한다.

14. 나는 문제 원인을 규명하고 해결하기 위한

방법을 모색한다.

15. 나는 의무기록, 검사결과, 영상자료, 

수술스케줄을 확인하여 간호사정을 정확히

수행한다.

16. 나는 환자를 사정한 후 간호를 계획하여 수술

전, 중, 후 간호를 수행한다.

17. 나는 수술 환자 및 보호자에게 수술관련

정보를 제공한다.
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4. 다음은 귀하에 대한 일반적 특성을 알아보기 위한 질문입니다. 해당 항목에

빠짐없이 답해 주시기 바랍니다.

1) 귀하의 연령은? 만________세

2) 귀하의 성별은? ① 여성     ② 남성     

3) 귀하의 결혼 상태는? ① 미혼     ② 기혼     ③ 기타________

4) 귀하의 최종 학력은? ① 전문대졸     ② 대졸     ③ 대학원이상

5) 귀하의 직위는? ① 일반간호사     ② 책임간호사     ③ 기타________

6) 귀하의 근무 유형은? ① 3교대     ② 상근     ③ 기타________

7) 귀하의 총 임상 경력은?  __________년 __________개월

8) 귀하의 수술실 근무 경력은?  __________년 ___________개월
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부록3. 도구사용허락

1) 코칭리더십
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2) 심리적안전감
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3 ) 수술간호업무성과
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ABSTRACT

The Effects of Nursing Unit Manager's        

Coaching Leadership and Psychological Safety               

on Surgical Nursing performance

perceived by Operating Room Nurses

Kim, Sae Mi Na

Department of Clinical Nursing

The Graduate School of Industry

Directed by Professor

Kim, Yeon Hee, RN, Ph.D.

Objectives: The purpose of this study was to assess nursing unit manager's        

coaching leadership perceived by operating room nurses and psychological 

safety and to investigate the effects of these factors on surgical nursing 

performance. Methods: This was a descriptive survey study conducted on 

operating room nurses working in a general hospital. Data on 124 nurses 

working in a general hospital located in Seoul collected from March 22, 2023 

to April 1, 2023. The collected data were analyzed using the t-test, Mann-

Whitney test, one way analysis of variance, Kruskal-Wallis test, Pearson’s 

correlation coefficient, and hierarchical multiple regression by SPSS/WIN 

Statistics ver. 27.0. Results: The results of the analysis of factors 

effecting surgical nursing performance determined that the following sub-

factors of manager's coaching leadership perceived by nurses: belief of 
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growth potential of subordinates (β=2.155, p=.033) and psychological safety 

(β=2.372, p=.019). The explanatory power of model 2 was 26.2%. As for the 

explanatory power of surgical nursing performance, model 2 increased 19.6% 

compared to model 1, and the model was statistically significant (p<.001). 

Conclusion: The results of this study showed that the sub-factors of coaching 

leadership and psychological safety affected surgical nursing performance. 

Key Words: Operating Room Nursing, Coaching, Leadership, 

Environmental Psychology, Work Performance
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