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요약

본 연구는 간호관리과정의 5요소에 기반을 둔 간호관리실습 사례시뮬레이션 구성틀을 개발하고, 이를 
실제 간호 대학생의 간호관리실습에 적용한 후 내용 분석을 실시함으로써, 향후 간호관리실습 교육에서의 
성과중심 교육과정 개발에 필요한 기초 자료를 마련하고자 한 것이다. 본 연구의 대상은 일 대학의 간호학
과 4학년 105명 학생이 간호관리실습 과제로 제출한 간호관리실습 사례시뮬레이션 보고서이다. 연구도구
는 간호관리실습 사례시뮬레이션 구성틀로 본 연구자가 간호관리과정의 기획, 조직, 인적자원관리, 지휘, 
통제의 5요소에 기반하여 기존 시뮬레이션 실습에서 활용된 브레인스토밍과 디브리핑 과정을 반영하여 개
발하였다. 연구 결과 32개의 임상 간호 사례에 대해 간호 대학생은 간호관리과정 5요소별 간호관리 문제 
해결에 있어 1차 브레인스토밍과 디브리핑 과정에서는 79.6%의 적절률과 11.6%의 개념 오류율, 5.6%의 
분류 오류율을 보인 반면, 재추론 과정인 2차 브레인스토밍과 디브리핑 과정에서는 94.6%의 적절률 상승
과 0.0 % 의 개념 오류율, 4.4%의 분류 오류율 감소를 보였다. 이는 본 연구의 간호관리실습 사례시뮬레이
션 구성틀이 간호 대학생의 간호관리과정 적용에 필요한 사고력과 논리적 추론 역량을 증진하는 효과적임
을 보여주는 결과라 할 수 있다. 본 연구는 간호 대학생의 간호관리실습과 간호관리 이론 교과목에 활용할 
수 있을 뿐 아니라, 향후 임상간호사의 간호관리 역량 강화를 위한 시뮬레이션 기반 직무교육 또는 보수교
육으로도 활용할 수 있을 것이다. 아울러 향후 다양한 간호관리 임상 현장에서의 후속 연구와 간호 대학생
의 졸업 후 간호관리 직무 능력에 미치는 영향을 파악하기 위한 종단적 코호트 연구도 필요함을 제안한다.

■ 중심어 :∣간호관리실습∣시뮬레이션∣대학생∣교육과정∣학습성과∣
Abstract

The purpose of this study was to develop a nursing management case simulation (NMCS) 
framework based on the five components of nursing management process and to apply it to 
clinical nursing practice of nursing college students. The subjects of this study were NMCS 
reports submitted by the 4th grade 105 nursing students of an university. The research tool is 
a simulation framework for nursing management practice. It reflects the brainstorming and 
debriefing process used in the previous simulation exercise based on the five elements of 
planning, organization, human resource management, directing and control of the nursing 
management process respectively. As a result of the study, 32 nursing management cases were 
found to have 79.6% correct rate, 11.6% concept error rate, and 5.6% classification error rate in 
the first brainstorming and debriefing process for the five components of nursing management 
process. On the other hand, in the second brainstorming and debriefing process, 94.6% correct 
rate, 0.0% concept error rate, and 4.4% classification error rate. Based on these results, the 
NMCS framework developed in this study can be applied to the nursing management theory and 
practice course of nursing college students as well as simulation based job training and 
maintenance educations for clinical nurses. Therefore, we propose follow-up studies in various 
clinical nursing settings and a longitudinal cohort study to investigate the effect of nursing 
management job skills of nursing college students after graduation.
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I. 서 론

1. 연구의 필요성

간호학은 이론적 지식을 간호 현장에 적용하는 실무 

중심 학문으로 간호 대학생은 간호교육과정의 임상 실

습을 통해 환자를 대상으로 실제적, 잠재적 문제에 대

한 인간의 반응을 다루는 능력을 갖추어야 한다[1]. 현

재 간호교육은 한국간호평가원에서 제시한 교육프로그

램 기준과 지침에 따라 주기적으로 자체 평가를 실시함

으로써 교육 여건을 향상시키고, 간호 교육프로그램의 

질적 향상을 도모하고 있다[2]. 특히 2016년까지 진행된 

2주기 간호교육 인증평가에서의 주목할 만한 변화는 

졸업 학년 학생을 대상으로 간호학 학사학위 프로그램

의 학습 성과 달성 여부를 평가한 것이다[3]. 이는 졸업 

시점의 간호 대학생이 4년간의 학부 교육과정을 통해 

얼마나, 어떻게 성장하였는지, 그 교육의 질을 가늠함으

로써 간호교육의 성과를 가시화하고자 한 것으로 이에 

따라 우리나라의 모든 간호교육기관은 성과기반 교육

과정 개발과 운영의 필요성에 직면하게 되었다.

이와 같은 변화에도 불구하고 현행 우리나라의 간호

학 교육과정에서는 한국간호평가원에서 제시한 다양한 

프로그램 학습 성과를 반영하기에는 상당한 어려움이 

따른다[3]. 현재 간호교육은 기초, 성인, 기본, 아동, 모

성, 정신, 지역사회 및 간호관리의 8개 전공분야를 근간

으로 하여 세분화된 교과과정을 운영하고 있는데, 전반

적으로 각 교과목의 학습목표가 분절화 되어 있어[4], 

통합적 실무 적용과 비판적 사고력 향상을 위한 통합 

교과과정으로의 개선에 대한 검토가 시급하다. 특히 간

호관리의 경우는 성인, 아동 등과 같은 임상 교과목과 

달리 환자를 대상으로 하기보다는 병원 내 간호관리자, 

간호사를 대상으로 한 조직관리, 인적자원관리, 성과관

리 등을 다루고 있기 때문에, 간호학 내 다른 전공 분야

에 비해 상대적으로 성과기반 교육과정 개발에 더 큰 

어려움을 겪고 있다. 

최근 이와 같은 성과기반 교육과정을 개발하기 위한 

일 방안으로 간호지식과 실무능력을 능동적으로 학습

할 수 있는 간호 시뮬레이션 실습 교육이 확대되고 있

다[5]. 시뮬레이션 실습 교육은 학습 증진과 임상 판단 

능력 향상 그리고 동료 학생 및 담당 교수의 브레인스

토밍 및 디브리핑 과정을 통하여 자신의 경험을 반영하

고 인지적 학습을 통합하는 교육방법으로, 학습만족도

와 자신감, 비판적 사고와 임상수행능력을 향상시키는 

것으로 보고되고 있으며, 교실에서 배운 이론을 임상수

행능력으로 발휘하는 데 탁월한 것으로 평가되어 간호

교육의 실습교육 방법의 새로운 패러다임으로 자리매

김해 가는 추세이다[6]. 송영아, 손영주는 간호 대학생

을 대상으로 분만간호 핵심술기에 대한 시뮬레이션 교

육을 실습교육에 적용하여 학생의 실습 자신감과 분만

간호 수행능력에 미치는 효과를 규명하였다[7]. 도경진, 

우주현, 장지혜는 표준화 환자를 활용한 시뮬레이션 정

신간호실습 교육이 간호학생의 학습 성과를 향상시키

는데 효과적이며, 긍정적인 실습경험을 제공하였음을 

확인하였다[8]. 류세인, 김애경은 Bloom의 완전학습모

델 적용 교육이 간호대학생의 학습만족도, 간호술기 수

행능력 향상에 효과적임을 보고하였다[9]. 허혜경, 최향

옥, 정지수, 강혜원, 김기연은 응급관리실습에 시뮬레이

션을 활용한 호흡곤란 사례를 적용하여 간호 대학생의 

지식, 비판적 사고, 문제해결과정, 간호자신감, 술기수

행능력에서 모두 유의한 효과가 있음을 보고하였다[10]. 

이와 같이 간호학 내 성인, 모성, 정신과 같은 타 전공 

영역에서는 다양한 형태의 시뮬레이션을 이용한 성과

기반 교육 프로그램 개발이 시도되고 있는 반면 간호관

리 전공 내에서는 상대적으로 프로그램 학습 성과를 반

영한 시뮬레이션 실습 교육 프로그램 개발이 제한적이

고 소수에 불과한 실정이다. “학습성과”와 “간호관리”

를 키워드로 RISS (Research Information Sharing 

Service)를 검색했을 시에도 장금성, 박순주, 박현영, 김

명희가 간호관리 학습성과 달성을 위한 목적으로 액션

러닝을 적용한 결과, 간호 대학생의 문제해결능력과 팀 

효능감 증진에 유의한 효과를 보였음을 검증한 사례가 

보고되었을 뿐, 다른 관련 연구는 검색되지 않았다

[11][12]. 이에 본 연구에서는 Marquis와 Huston이 제

시한 간호관리과정의 5요소에 기반을 둔 간호관리실습 

사례시뮬레이션(case simulation) 구성 틀을 개발하고, 

이를 실제 간호 대학생의 간호관리실습에 적용한 후 내

용 분석을 실시함으로써, 향후 간호관리 교육, 특히 간
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호관리실습 교육에서의 성과중심 교육과정 개발에 필

요한 기초 자료를 마련하고자 하였다[21]. 

2. 연구목적 

본 연구의 목적을 달성하기 위한 세부 연구목적은 다

음과 같다.

1) 간호관리실습 사례시뮬레이션 구성틀을 개발한다.

2) 개발한 구성틀을 실제 간호 대학생의 간호관리실

습에 적용한다.

3) 간호관리실습에 적용한 간호관리실습 사례시뮬레

이션의 내용분석을 실시한다.

3. 용어 정의

3.1 간호관리실습 사례시뮬레이션

시뮬레이션이란 간호 대학생이 임상에서 실제 수행

하기 어려운 간호수행을 간호 실무와 가장 유사하게 만

든 사건이나 상황을 통해 실제와 같은 간호과정을 체험

할 수 있도록 하는 것이다[13]. 간호관리실습 사례시뮬

레이션은 이와 같은 시뮬레이션 개념을 간호관리실습

에 접목한 것으로, 본 연구에서는 연구자가 개발한 간

호관리실습 사례시뮬레이션 구성틀에 따라 간호관리실

습 병동에서 간호관리 사례를 선정하여 1단계에서 5단

계까지 단계별로 분석을 수행한 것을 의미한다. 

II. 연구 방법

1. 연구설계

본 연구는 일 대학 간호 대학생의 간호관리실습에 적

용한 간호관리실습 사례시뮬레이션 보고서를 이용한 

이차자료분석 조사연구이다. 

2. 연구대상 

본 연구의 대상은 일 대학의 간호학과 4학년에 재학 

중인 학생 105명이 간호관리실습 중 과제로 제출한 간

호관리실습 사례시뮬레이션 보고서이다. 과제 작성은 

팀 단위로 진행되었으며, 한 팀 당 학생은 2∼3명씩 배

정되어 총 38개의 팀을 구성하였다. 학생은 일반 병동

에서 일주일간 낮번 실습을 하며 간호관리실습 사례시

뮬레이션을 수행하였다.

 

3. 연구도구

3.1 간호관리실습 사례시뮬레이션 구성틀

간호관리실습 사례시뮬레이션 구성틀은 한국간호평

가원의 인증평가 기준 중 하나인 학습성과 중심 교육과

정 개발의 일환으로 간호관리실습에 적용할 수 있도록 

본 연구자가 Marquis와 Huston이 제시한 간호관리과

정의 기획, 조직, 인적자원관리, 지휘, 통제의 5요소에 

기반하고 기존 시뮬레이션 실습에서 많이 활용되었던 

브레인스토밍과 디브리핑 과정을 반영하여 개발하였다

[21]. 간호관리실습 사례시뮬레이션 구성틀은 다음의 5 

단계로 구성되었다. 1단계는 준비단계로 간호관리 사례 

구성 단계이다. 사례 구성 단계는 스토리텔링 방식으로 

학생이 간호관리실습 중 간호단위에서 관찰한 간호관

리 사례를 기술하는 단계이다. 2단계는 관찰한 간호관

리 사례에 대해 간호관리과정의 5요소별로 각각에 해

당하는 간호관리활동 개념을 도출하는 1차 브레인스토

밍과 디브리핑 단계이다. 2단계에서 개념 도출 시에 학

생은 간호관리학 교과서와 수업 자료, 관련 논문 등을 

참고하도록 하였다. 3단계는 2단계에서 브레인스토밍

과 디브리핑을 통해 도출한 간호관리활동을 평가하는 

단계로 간호관리활동 개선에 필요한 관리전략이 무엇

인지를 규명하도록 하였다. 이를 위하여 2단계 내용을 

기반으로 적절한 관리활동과 부적절한 관리활동을 선

정하고, 다음 부적절한 관리활동을 적절한 관리활동으

로 조정하기 위한 간호관리전략을 추론하도록 하였다. 

4단계는 3단계를 통해 추론한 간호관리전략을 실행하

기 위해 필요한 간호관리활동을 다시 간호관리과정의 5

요소 별로 각각의 해당하는 간호관리활동 개념을 재 도

출 하는 2차 브레인스토밍과 디브리핑 단계이다. 이 때 

2단계에서와 마찬가지로 개념 도출 시에 간호관리학 

교과서와 수업자료, 관련논문 등을 참고하도록 하였다. 

마지막으로 5단계는 1단계에서부터 4단계까지의 분석 

과정과 결과를 종합하는 단계로 수립한 간호관리전략 

실행에 필요한 리더십과 동기부여 전략을 제시하는 단

계이다([그림 1] 참조).  
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그림 1. 본 연구의 간호관리실습 사례시뮬레이션 구성틀

3.2 간호관리실습 사례시뮬레이션 분석 기준

간호관리실습 사례시뮬레이션은 간호행정학회에서 

제시한 성과기반 간호관리학 학습목표의 대분류, 중분

류, 소분류의 내용을 기준으로 분석하였다[14]. 이는 간

호행정학회에서 한국간호평가원이 제시한 성과기반 교

육과정에 부합하는 간호관리학의 학습목표를 정련하여 

개발한 것으로 간호관리학을 이수한 학생은 기획, 조직, 

인적자원관리, 지휘, 통제의 간호관리과정을 설명하고, 

관리기술을 활용해 문제를 창의적으로 해결할 수 있다

라고 제시하고 있다[14]. 간호관리학 학습목표의 대분

류는 간호관리과정의 5요소를 기반으로 기획, 조직, 인

적자원관리, 지휘, 통제로 구성되며, 각각 기획은 43개, 

조직은 23개, 인적자원관리는 19개, 지휘는 31개, 통제

는 27개의 소분류 학습목표가 제시되어 있다. 본 연구

에서는 소분류의 키워드를 중심으로 간호관리실습 사

례시뮬레이션 내용을 분석하였다. 

4. 자료수집방법

본 연구의 자료는 2015년 9월 1일부터 12월 30일까지 

일 대학의 이러닝 시스템에 간호관리실습 사례시뮬레

이션 보고서로 제출된 파일을 다운받아 수집하였다. 팀 

과제로 제출한 간호관리실습 사례시뮬레이션 보고서는 

총 38개 이었으며, 이 중 간호관리과정 5요소에서 2개 

이상의 요소가 분석에서 누락된 6개의 보고서를 제외

하여 최종 32개의 보고서를 분석에 이용하였다.

5. 자료분석방법

본 연구의 자료 분석방법은 다음과 같다. 연구자가 

개발한 간호관리실습 사례시뮬레이션 구성틀을 기반으

로 작성된 1단계에서 5단계까지의 간호관리실습 사례

시뮬레이션 보고서의 내용을 간호행정학회에서 제시한 

성과기반 간호관리학 학습목표의 대분류, 중분류 및 소

분류의 키워드를 중심으로 비교 분석하였다[14].

본 연구에서는 간호관리학 학습목표의 간호관리활동 

내용 및 분류 기준과 학생이 간호관리 사례에서 도출한 

간호관리활동의 내용 및 분류 기준, 두 가지가 모두 일

치하는 경우는 ‘적절’로, 둘 중 한 가지가 일치하지 않는 

경우는 ‘부적절’로 분석하고, 이 중 내용 부적절은 ‘개념 

오류’로, 분류 부적절은 ‘분류 오류’로 구분하였다. 또한, 

학생이 사례에서 추출한 간호관리활동을 간호관리과정

의 5요소와 매칭하였을 때, 이 중 하나의 요소라도 누락

된 경우는 ‘누락’으로 분석하였다. 자료는 빈도와 백분

율 등 기술통계를 이용하여 분석하였다.

6. 윤리적 고려

본 연구는 간호관리실습 사례시뮬레이션 보고서를 
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대분류  
n(%)

소분류 
n(%)

사례 주제어 세부 내용

기획 0 (0.0) 없음 0(0.0) 없음 없음

조직 2 (6.2) 분업-전문화의
  원리 적용

2 (6.2) Mid 번 간호사의 업무
소아 IV 전담팀 운영

분업을 통한 담당간호사의 업무 부담 감소
전문화를 통한 내/외부 고객 만족 

인적
자원
관리

3 (9.3) 직원고충처리
 
직원 훈육

적정 간호인력 
  산정 및 배치

1 (3.1) 

1 (3.1) 
 
1 (3.1)
 

밤번 전담 간호사 제도
 
간호 업무와 
  보호자 관리
방학 중 간호 인력의
  변동

낮 동안 개인 시간 활용 용이하나
  일정 경력 이상 간호사에게만 해당되는 제도
간호 업무 수행에 대한 갈등관리와
  간호단위 관리자와 동료 간호사의 지지 
방학 중 간호근무 인력 변동에 따른
  비정규적 근무표 변경

지휘 3 (9.3) 의사소통
동기부여

1 (3.1)
2 (6.2)

의사소통 관리
근무 신청 및 변경
낮번 근무 업무량

환자 검사 지연
휴가신청노트, 동료 간의 근무변경
간접 간호활동이 많은 업무량과 
  근무 시간 외 추가적인 교육 일정

통제 24 (75.2) 안전사고 예방
물품관리
 
 
 
인수인계
 
 
  
 
고위험 환자관리
감염관리지침
 
 
퇴원교육
환경관리
간호의 질 향상
 
 
 
 
 
입원절차와 입원 
  생활 안내
간호정보시스템의
  활용방안
투약관리
 

1 (3.1)
4 (12.9)
 
 
 
3 (9.3)
 
 
  
 
1 (3.1)
2 (6.2)
 
 
1 (3.1)
1 (3.1)
7 (22.0)
 
 
 
  
 
1 (3.1) 
 
1 (3.1) 
 
2 (6.2)

어린이 놀이방 관리
침상 커튼 관리
린넨류 교환
물품/장비 위원회 운영
알코올 솜 관리
인수인계 관리
 
카톡방을 통한 
  전체 공지
업무 공지
욕창 관리
병실 운영
손씻기 수행률 향상
 
약물 부작용 교육
병실 내 냉장고 관리
소아 정맥관 관리 2건
 
해피 라운딩 운영 3건
 
퇴원환자 해피콜 
  서비스 2건
입원환자 간호
 
전산을 이용한 
  인수인계 
약물 투여
처방 취소 약물 관리

체크리스트 작성, 주말 후 기구와 자료정리
모유수유, 커튼보충 필요, 변화된 간호환경
간호사의 업무 효율성 감소와 세탁비 상승
지속적인 위원회 활동 필요, 활동 동기 부여
업무 지연과 차용에 따른 추가 업무 발생
신규간호사의 인계 사항에 대한 
  경력 간호사의 역할과 책임
간호기록 누락 방지를 위한 
  카톡방 공지의 장단점
부정확한 업무 공지에 따른 업무 혼선
절차에 따른 욕창간호, 보고 절차
6인실 병실 사용의 기준                      
실제적인 손씻기 수행률 향상을 위한 
  질관리 활동기회의 공정성과 활동 상황 공유 
퇴원 후 이상 반응, 문의에 대한 대처
병실 내 냉장고의 청소 상태
소아 정맥관의 빠른 이상 징후 관찰을
  위한 질 향상 활동 2건
업무 시작 전 환자 및 주위 환경 파악 후
  궁금한 사항 해결 3건
퇴원 후 환자에게 유선으로 연락하는
  사후 서비스 2건
입원이 많은 상황, 동료 간호사간에 협력 
  병실 준비, 입원 절차, 입원생활 안내
간호정보시스템을 이용한 인수인계와 
  간접 간호 시간 단축
약물에 대한 지식 부족, 의사소통 부재
투약되지 않은 약물에 대한 반납 관리 

전체
32 
(100.0)

 32
(100.0)

  

표 1. 간호관리실습 사례 내용 분석 

분석하는 이차 분석에 해당하는 연구로, 일 대학교 기

관생명윤리위원회 [Institutional Review Board, IRB]의 

심의를 거쳐 심의면제 대상임을 확인 받은 후

(160809-2A) 자료 수집 및 분석을 실시하였다. 

III. 연구결과

1. 간호관리 사례 구성 

1단계 간호관리 사례 구성의 주제를 분석한 결과는 

다음과 같다([표 1] 참조). 간호관리실습 사례시뮬레이

션을 위해 학생이 관찰한 32개의 간호관리 사례의 중심 

주제를 분석한 결과, 통제 영역이 24건(75.2%)로 가장 

많았고, 다음 인적자원관리와 지휘 영역이 3건(9.3%), 

조직 영역이 2건(6.2%)의 순으로 파악되었다. 간호관리

과정의 5요소 중 기획 영역에 해당하는 사례 주제는 1

건도 없었다. 가장 비중이 높았던 통제 영역의 소분류

에 해당하는 하위 개념 분석에서는 간호의 질 향상 7건

(22.0%), 물품관리 4건(12.9%), 인수인계 3건(9.3%)의 

순으로 파악되었다.
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분류 
n(%)

간호
관리
과정

내용 분석
적절 
n(%)

부적절
n(%)

오류
n(%)

누락
n(%)

기획 없음
(N=0)

없음  없음 0 (0.0) 0 (0.0)  

조직 분업-전문화의  원리 
적용
(N=13)
 
 

기획
조직
인사*
지휘
통제
합계

시간관리, 운영적 기획, 의사결정
조직구조, 조직구조**, 간호전달체계
개발관리, 근무표, 간호전달체계 
의사소통, 스트레스관리
질관리 2건

3 (23.4)
1 (7.6)
3 (23.4)
2 (15.2)
2 (15.2)
11 (84.8)

0 (0.0)
0 (0.0)
2 (15.2)
0 (0.0)
0 (0.0)
2 (15.2)

개념 
1 (7.6)
분류 
1 (7.6)

0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)

인적
자원
관리

직원고충처리
(N=5)
 
 

 
직원 훈육
(N=5)
 
  

 
 
적정 간호인력
 산정 및 배치
(N=9) 
 

기획
조직  
인사
지휘
통제
합계

기획
조직  
인사
지휘
통제
합계

기획  
조직  
인사
지휘
통제
합계

목표설정
수평적 의사소통
개발관리
구성원 중심적 리더십
질관리
 
 
시간관리
조직문화
근무계획표 작성
의사소통
훈육
 
 
목적, 방침(정책), 전술적 기획
계획적 조직변화,  조직 문화
적정 간호 인력  산정 
감독, 민주형 리더십
질관리

0 (0.0)
0 (0.0)
1 (20.0)
1 (20.0)
1 (20.0)
3 (60.0)
 
1 (20.0)
1 (20.0)
0 (0.0)
1 (20.0)
0 (0.0)
3 (60.0)
 
1 (11.1)
0 (0.0)
1 (11.1)
0 (1.0)
1 (11.1)
3 (33.3)

1 (20.0)
1 (20.0)
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)
2 (40.0)
 
0 (0.0)
0 (0.0)
1 (20.0)
0 (0.0)
1 (20.0)
2 (40.0)
 
2 (22.2)
2 (22.2)
0 (0.0)
2 (22.2)
0 (0.0)
6 (66.7)

개념 
1 (20.0)
분류 
1 (20.0)
 
 

개념 
1 (20.0)
분류 
1 (20.0)
 
 
 
개념
5 (55.6)
분류 
1 (11.1)
 

0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)
 
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)
 
0 (0.0) 
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)

지휘 의사소통
(N=5)
 
 
 

 
동기부여
(N=24)
 
 
 
 
 
 
 

기획  
조직  
인사
지휘
통제
합계
 

기획
  
조직
 

인사
 

지휘
 

통제
합계

시간관리
조직문화
훈육관리
의사소통
질관리
 
 
탄력성의 원칙 ,시간관리 2건, 참여적   
의사결정, 목표관리, 규정, 재무관리
조직문화, 분권화, 분업, 간호전달체계 
조정
균형주의, 협상, 리더십 역할, 훈육
인적자원개발
공정성이론, 상향적 의사소통 
자기주장
안전관리, 총체적인 질관리

1 (20.0)
1 (20.0)
1 (20.0)
1 (20.0)
1 (20.0)
5 (100.0)
 
6 (25.0) 
 
4 (16.7)
 
3 (12.5)
 
3 (12.5)
 
0 (0.0)
16 (66.7)

0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)
 
1 (4.2) 
 
1 (4.2)
 
2 (8.3)
 
0 (0.0)
 
2 (8.3)
6 (25.0)

 
 
 
 
 
 
 
개념
4 (16.7)
분류
2 (8.3)
 
 

0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)
 
0 (0.0) 
 
0 (0.0)
 
0 (0.0)
 
1 (4.2)
 
1 (4.2)
2 (8.3)

통제 안전사고 예방
(N=8) 
 
 

기획 
조직 
인사
지휘
통제
합계

운영적 기획
라인조직
직무표준화
직무 중심 리더십, 하향적 의사소통
표준설정, 성과 측정, 수정

1 (12.5)
1 (12.5)
0 (0.0)
2 (25.0)
3 (37.5)
7 (87.5)

0 (0.0)
0 (0.0)
1 (12.5)
0 (0.0)
0 (0.0)
1 (12.5)

분류
1 (12.5) 

0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0) 
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)

* 인적자원관리, **기울임체 = 부적절한 분류 사례

표 2. 1차 브레인스토밍과 디브리핑 내용 분석

2. 1차 브레인스토밍과 디브리핑

2단계는 관찰한 간호관리 사례에 대해 간호관리과정

의 5요소별로 각각에 해당하는 간호관리활동 개념을 

도출한 것을 토대로 시행한 1차 브레인스토밍과 디브

리핑 내용을 분석한 것으로 주요 결과는 다음과 같다

([표 2] 참조). 각 사례에 대한 관찰 가능한 간호관리활

동에 대해 간호관리과정 5요소를 바탕으로 도출한 개

념은 기획 54건(21.7%), 조직 58건(23.3%), 인적자원관

리 45건(18.1%), 지휘 49건(19.6%), 그리고 통제 35건

(14.1%), 총 241건으로 파악되었다. 이 외에 간호관리과
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분류 
n(%)

간호
관리
과정

내용 분석
적절 
n(%)

부적절
n(%)

오류
n(%)

누락
n(%)

통제 물품관리
(N=28)
 
 

 
                  
                  
                  
                  
         
      
                  
인수인계
(N=22)
 
 
 
 
 
 
 
 
고위험 
환자관리
(N=6)
 
 
 
 
감염관리지침
(N=18)
 
 
 
 
 
 

 
 
퇴원교육
(N=6)
 
 
 
 
 
환경관리
(N=5)
 
 
 

기획
 
조직
 
  
인사 
지휘
 
 
통제

합계
 
기획  
조직
 
인사
 
지휘
 
통제
합계
 
기획  
조직 
인사
지휘
통제
합계
 
기획
 
조직
 
인사
 
지휘
 
통제
합계
 
기획  
조직 
인사
지휘
통제
합계
 
기획  
조직 
인사
지휘
통제
합계

물품관리, 전술적 기획, 시간관리
경제성 원칙, 목표관리 
직무분담, 위원회 활동, 직무 설계: 직무순환, 
조직변화: 계획적 변화, 업무의 분업화 및 전문
화, 조직변화 
교육, 인력배치, 직무평가, 직무관리
스트레스관리, 동기부여: 목표설정이론 
의사소통 3건, 주장행동 
리더십 2건
평가와 피드백,  질관리 2건 
간호활동에 대한 자료 수집

 
목표관리, 규정 절차, 시간관리
조정, 조직재설계, 인사고과, 책무
전인적 간호방법,   공식적 조직
부서이동, 직무관리, 훈육, 직무평가 근무계획
표
의사소통 3건, 구체적 업무지시 
동기부여(긍정적 강화)
총체적 질관리, 질관리, 질 향상
 
 
규칙 절차
전문화
내부모집, 보수교육
동기부여
질관리
 
 
목표설정, 계층화 정책, 정책과 절차 운영적  기
획
리더십, 권한의 위임, 부서간 협력
권한
보상관리, 인적자원활용 
직무 단순화
의사소통, 지식적 리더십
성취 지향적 리더십, 고객만족관리
질관리 2건, 감염관리
 
 
과정 및 규칙 결정
협업
인력
의사소통, 갈등관리
질관리
 
 
계층화
조직문화
라인조직
지시적 리더십
질관리
 

4 (14.3)
 
5 (17.7)
 
 
3 (10.8) 
8 (28.4)
 
 
3 (10.8)

23 (82.0)
 
3 (13.6)
4 (18.1)
 
4 (18.1)
 
5 (23.0)
 
2 (9.1)
18 (81.9)
 
1 (16.7)
1 (16.7)
2 (33.2)
1 (16.7)
1 (16.7)
6 (100.0)
 
4 (22.1)
 
3 (16.7)
 
2 (11.1)
 
3 (16.7)
 
3 (16.7)
15 (83.3)
 
1 (16.7)
1 (16.7)
1 (16.7)
2 (33.2)
1 (16.7)
6 (100.0)
 
0 (0.0)
1 (20.0)
0 (20.0)
1 (20.0)
1 (20.0)
3 (60.0)

1 (3.6)
 
1 (3.6) 
 
 
1 (3.6) 
0 (0.0)
 
 
1 (3.6)

4 (14.4)
 
0 (0.0)
2 (9.1)
 
1 (4.5)
 
0 (0.0)
 
1 (4.5)
4 (18.1)
 
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)
 
0 (0.0)
 
1 (5.6)
 
1 (5.6)
 
1 (5.6)
 
0 (0.0)
3 (16.7)
 
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)
 
1 (20.0)
0 (0.0)
1 (20.0)
0 (0.0)
0 (0.0)
2 (20.0)

개념 
3 (10.8)
분류 
1 (3.6)
 
 
 
 
 
  
 
 
 
개념
3 (13.6)
분류 
1 (4.5)
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 

분류 
3 (16.7)
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
  
 

개념
1 (20.0)
분류
1 (20.0)
 

0 (0.0)
 
0 (0.0) 
 
 
1 (3.6) 
0 (0.0)
 
 
0 (0.0)

1 (3.6)
 
0 (0.0)
0 (0.0)
 
0 (0.0)
 
0 (0.0)
 
0 (0.0)
0 (0.0)
 
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)
 
0 (0.0)
 
0 (0.0)
 
0 (0.0)
 
0 (0.0)
 
0 (0.0)
0 (0.0)
 
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)
 
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)

표 2. 1차 브레인스토밍과 디브리핑 내용 분석(계속)

정 5요소 중 해당 요소에 대한 간호관리활동이 하나도 

없이 누락한 경우는 총 8건(3.2%)으로 분석되었다. 이

를 다시 간호관리 사례의 내용과 비교하여 도출한 개념

을 적절, 부적절, 그리고 누락의 3개 범주로 분류한 결

과에서는 적절이 198건(79.6%), 부적절이 43건(17.2%), 

그리고 누락이 8건(3.2%)의 분포를 나타냈다. 앞의 간

호관리 사례 분석에서 기획에 해당하는 사례 주제는 1

건도 없었으므로 본 2단계 분석에서도 마찬가지로 기
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분류
(n)

간호
관리
과정

내용 분석
적절
n(%)

부적절
n(%)

오류   
n(%)

누락
n(%)

통제 간호의
 질 향상
(N=69)
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
입원절차와 
입원생활 
안내
(N=10)
 
 
 
간호정보시
스템의 활용
방안
(N=5)
 
 
 
투약관리
(N=11)

기획
 
  
 
조직
   
 
  
 
인사
 
 
지휘
 
 
통제
합계
 
기획
조직
인사
지휘
통제
합계
 
기획
조직
인사
지휘
통제
합계
 
기획
조직
인사
지휘
통제
합계

목적 설정, 목표관리 4건, 운영 기획 4건
규칙, 탄력성의 원리(창조적 사고), 정형적 
의사 결정, 시간관리 
계층화 3건, 목적 부합의 원칙
공식과 조직화 2건, 집권화, 조정 3건
공식적 조직, 팀 조직, 명령통일 2건
직무관리 2건, 조직문화, 분업-전문화
직무분석 직무기술, 직무설계
재무확대, 라인-스텝조직 
직무평가 2건, 근무표, 타협적 협상, 확보관
리 : 내부 모집, 개발관리 
보상관리, 예비교육, 교육훈련 4건
변혁적 리더십, 의사소통 6건, 직무 갈등관
리 2건, 주장행동 2건, 동기부여, 
지시적 리더십 
질 향상 6건
 
 
목표관리, 시간관리
직무설계, 직무확대, 조직문화
인적자원개발, 보상관리, 권한위임
리더십
업무성과측정
 
 
시간관리
직무설계
 
의사소통
비교
 
 
시간관리, 계층화
조직변화, 권한위임
인적자원개발관리
의사소통
질관리 2건, 간호사고와 위험관리

17 (24.6)
 
 
  
18 (26.2)
 
 
 
  
12 (17.4)
 
 
12 (17.4)
 
 
6 (8.8)
65 (94.4)
 
2 (20.0)
3 (30.0)
1 (10.0)
0 (0.0)
0 (0.0)
6 (60.0)
 
1 (20.0)
1 (20.0)
0 (0.0)
1 (20.0)
0 (0.0)
3 (60.0)
 
1 (9.1)
1 (9.1)
0 (0.0)
0 (0.0)
3 (27.2)
5 (45.4)

0 (0.0)
 
 
  
1 (1.4)
 
 
  
 
0 (0.0)
 
 
1 (1.4)
 
 
0 (0.0)
2 (2.8)
 
0 (0.0)
0 (0.0)
2 (20.0)
1 (10.0)
1 (10.0)
4 (40.0)
 
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)
1 (20.0)
1 (20.0)
 
1 (9.1)
1 (9.1)
1 (9.1)
1 (9.1)
0 (0.0)
4 (36.4)

개념
1 (1.4)
분류 
1 (1.4)
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
개념 
4 (40.0)
 
 
 
 
 
개념 
1 (20.0)
 
 
 
 
 
개념
4 (36.4)
 

0 (0.0)
 
 
  
0 (0.0)
 
 
 
  
0 (0.0)
 
 
1 (1.4)
 
 
1 (1.4)
2 (2.8)
 
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)
 
0 (0.0)
0 (0.0)
1 (20.0)
0 (0.0)
0 (0.0)
1 (20.0)
 
0 (0.0)
0 (0.0)
1 (9.1)
1 (9.1)
0 (0.0)
2 (18.2)

전
체

(N=249) 기획  
조직  
인사
지휘
통제
합계

 47 (18.9)
46 (18.5)
34 (13.7)
43 (17.2)
28 (11.3)
198 (79.6)

7  (2.8)
12 (4.8)
11 (4.4)
6  (2.4)
7  (2.8)
43 (17.2)

개념
29 (11.6)
분류
14 (5.6)

0 (0.0)
0 (0.0)
3 (1.2)
3 (1.2)
2 (0.8)
8 (3.2)

표 2. 1차 브레인스토밍과 디브리핑 내용 분석(계속) 

획 영역에서 도출된 간호관리활동 개념은 0건이었다.

조직 영역에서는 분업-전문화의 원리 적용 사례에서 

13개의 개념이 도출되었는데 이 중 적절은 11건

(84.8%), 부적절은 2건(15.2%), 그리고 누락은 0건이었

다. 인적자원관리 영역에서는 직원고충처리와 직원훈

육의 각각 5건 중 적절이 3건(60.0%), 부적절이 2건

(40.0%), 누락은 0건이었고, 적정 간호인력 산정 및 배

치의 9건 중 적절이 3건(33.3%), 부적절이 6건(66.7%), 

그리고 누락이 0건이었다. 지휘 영역에서는 의사소통 

주제 하에 도출한 간호 관리활동 개념 5건은 모두 적절

한 것으로 분석되었다. 동기부여의 24건 중에서는 적절

이 16건(66.7%), 부적절이 6건(25.0%), 그리고 누락이 2

건(8.3%)로 파악되었다.

끝으로 통제 영역에서는 안전사고 예방의 8건 중 적

절이 7건(87.5%), 부적절이 1건(12.5%), 그리고 누락은 

0건으로 분석되었다. 물품관리에서는 28건 중 적절이 

23건(82.0%), 부적절이 4건(14.4%), 그리고 누락이 1건

(3.6%)로 분석되었다. 인수인계에서는 22건 중 적절이 
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18건(81.9%), 부적절이 4건(18.1%), 그리고 누락은 0건

으로 분석되었다. 고위험 환자관리와 퇴원교육에서는 6

건(100.0%) 모두 적절한 개념을 도출한 것으로 분석되

었다. 감염관리지침에서는 18건 중 적절이 15건(83.3%), 

부적절이 3건(16.7%), 그리고 누락은 0건으로 분석되었

다. 환경관리에서는 5건 중 적절이 3건(60.0%), 부적절

이 2건(40.0%), 그리고 누락은 0건으로 분석되었다. 간

호의 질 향상에서는 69건 중 적절이 65건(94.4%) 부적

절이 2건(2.8%), 그리고 누락이 2건(2.8%)으로 분석되

었다. 입원절차와 입원생활 안내에서는 10건 중 적절이 

6건(60.0%), 부적절이 4건(40.0%), 그리고 누락은 0건으

로 분석되었다. 간호정보시스템의 활용방안에서는 5건 

중 적절이 3건(60.0%), 부적절이 1건(20.0%), 그리고 누

락은 1건(20.0%)으로 분석되었다.

투약관리에서는 11건 중 적절이 5건(45.4%), 부적절

이 4건(36.4%), 그리고 누락은 2건(18.2%)으로 분석되

었다. 부적절로 분석된 간호관리활동을 다시 개념 오류

와 분류 오류로 구분한 결과에서는 개념 오류가 29건

(11.6%), 분류 오류가 14건(5.6%)으로 개념 분석에서 

더 많은 오류를 범한 것으로 분석되었다.

3. 간호관리활동 개선에 필요한 관리전략

3단계는 2단계에서 브레인스토밍과 디브리핑을 통해 

도출한 간호관리활동을 평가하는 단계로 간호관리활동 

개선에 필요한 관리전략을 도출하도록 하여 이를 분석

하였다([표 3] 참조). 본 단계에서는 2단계 분석 내용을 

기반으로 하여 적절한 관리활동과 부적절한 관리활동

을 도출한 다음 부적절한 관리활동 중 가장 부적절하다

고 판단되는 관리활동을 선정하여 이를 적절한 관리활

동으로 조정하기 위한 간호관리전략을 추론하도록 하

였다. 2단계 분석에서 기획 영역에서 도출된 간호관리

활동 개념은 0건이었으므로 3단계 분석에서도 마찬가

지로 기획 영역의 관리전략은 0건이었다.

간호관리과정의 5요소에 따라 도출된 가장 부적절한 

관리활동은 총 32건이었고, 반면 이를 조정하기 위해 

필요하다고 도출한 간호관리전략은 총 42건이었다. 이 

중 조직 영역에서는 가장 부적절한 관리활동 2건(6.2%)

에 대하여 이를 조정하기 위해 필요한 간호관리전략 2

건(4.8%)이 도출되었다. 인적자원관리 영역에서는 가

장 부적절한 관리활동 3건(9.3%)에 대하여 이를 조정하

기 위해 필요한 간호관리전략 5건(11.9%)이 도출되었다. 

지휘 영역에서는 가장 부적절한 관리활동 3건(9.3%)에 

대하여 이를 조정하기 위해 필요한 간호관리전략 5건

(11.9%)이 도출되었다. 통제 영역에서는 가장 부적절한 

관리활동 24건(75.2%)에 대하여 이를 조정하기 위해 필

요한 간호관리전략 30건(71.4%)이 도출되었다.

4. 2차 브레인스토밍과 디브리핑

3단계를 통해 추론한 간호관리전략을 실행하기 위해 

필요한 간호관리활동을 다시 간호관리과정의 5요소 별

로 도출하는 2차 브레인스토밍과 디브리핑을 분석한 

결과는 다음과 같다([표 4] 참조). 간호관리전략 실행을 

위해 필요한 간호관리활동에 대해 간호관리과정 5요소

를 바탕으로 도출한 개념 중 적절했던 것은 기획 35건

(16.6%), 조직 43건(20.5%), 인사 43건(20.5%), 지휘 41

건(19.5%), 그리고 통제 37건(17.5%), 총 199건(94.6%)

으로 파악되었다. 이 외에 간호관리과정 5요소 중 요소

가 누락된 경우는 총 2건(1.0%)으로 1차 브레인스토밍

과 디브리핑의 결과와 비교 시 6건이 감소된 것으로 분

석되었다. 이를 다시 본래의 간호관리 사례의 내용과 

비교하여 적절, 부적절, 그리고 누락의 3개 범주로 분류

한 결과에서는 적절이 199건(94.6%), 부적절이 9건

(4.4%), 그리고 누락이 2건(1.0%)의 분포를 나타냈다. 

앞의 간호관리 사례 분석에서 기획에 해당하는 사례 주

제는 1 건도 없었으므로 본 4단계 분석에서도 마찬가지

로 기획 영역에서 도출된 간호관리전략 개념은 0건이

었다.

조직 영역에서는 분업-전문화의 원리 적용 사례에서 

15개의 개념이 도출되었는데 이 중 적절이 15건

(100.0%)으로 나타났다. 인적자원관리 영역에서는 직

원고충처리의 5건 중 적절이 4건(80.0%), 부적절이 1건

(20.0%)이었고, 직원 훈육 7건(100.0%)과 적정 간호인

력 산정 및 배치의 5건(100.0%)은 모두 적절로 분석되

었다. 지휘 영역에서는 의사소통 주제 하에 도출한 간

호관리 활동 개념 5건은 모두 적절한 것으로 분석되었

고, 동기부여의 12건 중에서는 적절이 10건(83.4%), 누
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대분류
 n(%)

소분류   
n(%)

사례 주제어

가장   부적절

조정 
n(%)

 

간호
관리
과정

  내용

기획 0 (0.0) 없음 0 (0.0) 없음 없음  없음 0 (0.0)

조직
 

2 (6.2) 분업-전문화의
 원리 적용

2 (6.2) Mid 번 간호사의 업무
소아 IV 전담팀 운영

지휘 
통제

스트레스관리
질관리

업무 표준화 
조직 공유 활성화

2 (4.8)

인적
자원
관리
 

3 (9.3) 직원고충처리 

직원 훈육 
 
적정 간호인력 
  산정 및 배치

1 (3.1)

1 (3.1)
 
1 (3.1)

밤번 전담 간호 제도

간호 업무와 
  보호자관리  
방학 중 간호 인력의 
  비정규적 변동

인사 

지휘 
 
인사
 

개발관리 

의사소통 
 
적정 간호인력 
  산정

적정 교육 훈련
공정한 기회 제공
매뉴얼 제공
교육 훈련 
간호 직원의 수준
  평가 및 배치

5 (11.9)

지휘
 

3 (9.3) 의사소통 
동기부여
 
 

1 (3.1)
2 (6.2)

의사소통관리  
근무 신청 및 변경

낮번 근무 업무량

지휘 
지휘

 
인사

의사소통 
공정성 이론

 
업무량 측정

메모판 이용
전산 프로그램 개발 
동료 간의 상하관계
  에 따른 균형적 신청
간접간호활동 개선
전산 인수인계 활용

5 (11.9)

통제
 
 
 
 

24 (75.2) 안전사고 예방 

물품관리
 
  
 
인수인계 
 
 
 

고위험환자관리 
감염관리지침  
 
퇴원교육
 
환경관리 

간호의 
  질 향상
 

 
 
 
 
 

입원절차와 
  입원생활안내 

간호정보시스템 
의 활용 방안
투약관리

1 (3.1)

4 (12.9)
 
 
 
3 (9.3)
 
 
 

 
1 (3.1)
2 (6.2) 
 
1 (3.1)

1 (3.1) 

7 (22.0)
 
 
 
 
 
 
   

1 (3.1)
 

1 (3.1)

2 (6.2)

어린이 놀이방관리

침상 커튼관리
린넨류 교환
물품/장비 위원회 운영
알코올 솜관리
인수인계관리 

카톡방을 통한 
  전체 공지
업무 공지
 
욕창관리 
병실 운영
손씻기 수행률 향상
약물 부작용 교육
 
병실 내 냉장고관리 

소아 정맥관관리 2건

 
해피 라운딩 운영 3건
 

퇴원환자 해피콜 
 서비스 2건

 
입원환자 간호

  
전산을 이용한 
  인수인계
약물 투약
처방 취소 약물관리

통제 

기획
통제
조직 
통제
지휘 

통제
 
지휘
 
통제 
조직 
인사 
지휘 

통제
 
 
기획
기획
 
기획 
지휘

통제 
인사 
 
통제  
 
기획
인사
지휘
지휘
 
통제
 
 
통제

표준 설정 

목표관리
질관리
위원회 활동 
질관리
의사소통
 
질관리
 
의사소통

질관리 
부서 간 협력
보상 
의사소통 

질관리 

 
목표관리
시간관리
 
목표관리 
갈등관리

질 향상 
교육 훈련
 
질관리 
 
시간관리
근무 배치
스트레스 관리 
의사소통
 
간호사고와 
  위험관리 

질관리

구체적 업무 지시
동기 부여(보상)
명확한 가치 공유   
정확한 실태조사
위원회 활동 실태 관리
정기적 재고 관리
명확한 문제 분석
인계 방법 개선
기록과 관련된 
 간호사의 책임 고취
병원의 목표 공유와
  명확한 의사소통
욕창 예방 활동 
전산 프로그램 활용 
보상 제공 
퇴원 교육 강화와
  대처 매뉴얼 마련
고객에 초점을 맞춘
  가치 공유
불량 원인 파악
조직원의 참여 유도
준비 시간의 단축   
  방안 마련
목적 및 가치의 공유
명확한 규칙 마련 및
  의사소통 개선
적극적 참여 유도
매뉴얼 마련을 통한
  절차 수행과 평가
목적 공유를 통한
  적극적 참여 유도 
적절한 컴퓨터 확보
효율적인 근무배치
직무 스트레스 관리
전체 공지는 구두
  인계 활용
명확한 환자 파악
약물 간호의 7 right 
  준수
약물 관리 시스템
  개선을 위한 활동 

30 (71.4)

전체 32
(100.0)

 32
(100.0)

    42
(100.0)

표 3. 간호관리활동 개선에 필요한 관리전략  
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분류 
(%)

간호
관리
과정

내용 분석
적절 
n(%)

부적절
n(%)

오류
n(%)

누락
n(%)

기획 없음
(N=0)

없음 없음 0 (0.0) 0 (0.0) 

조직 분업-전문화의 
 원리 적용
(N=15)
 
 

기획
조직
인사
 
지휘 
통제
합계

목표관리(MBO), 재정관리
조직변화, 권한위임, 조직구조
유지관리(보상), 직무관리평가 
직무수행평가, 보수교육
동기부여 2건, 의사소통, 리더십
질관리, 동시평가

2 (13.3)
3 (20.0)
4 (26.7)
 
4 (26.7) 
2 (13.3)
15 (100.0)

0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)
 
0 (0.0) 
0 (0.0)
0 (0.0)

 0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)
 
0 (0.0) 
0 (0.0)
0 (0.0)

인적
자원
관리

직원고충처리
(N=5)

  
직원 훈육
(N=7) 

  
적정 간호인력
 산정 및 배치
(N=5)
 
 

기획
조직
인사
지휘
통제
합계
 
기획
조직
인사
지휘
통제
합계
 
기획
조직
인사
지휘
통제
합계

목표설정
수평적 의사소통*

개발관리
구성원 중심적 리더십
질관리
 
 
시간관리
조직문화
배치 및 근무표
의사소통, 리더십, 갈등관리
질 향상
 
 
의사결정 기법: 명목집단기법
조직문화
교육훈련: 실무교육
자기주장행동
질관리

1 (20.0)
0 (0.0)
1 (20.0)
1 (20.0)
1 (20.0)
4 (80.0)
 
1 (14.3)
1 (14.3)
1 (14.3)
3 (42.8)
1 (14.3)
7 (100.0)
 
1 (20.0)
1 (20.0)
1 (20.0)
1 (20.0)
1 (20.0)
5 (100.0)

0 (0.0)
1 (20.0)
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)
1 (20.0)
 
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0)
 
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0)

분류 
1 (20.0)
 

0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)
 
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0)
 
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0)

지휘 의사소통
(N=5)

 
 
동기부여
(N=12)
 
 
 
 

기획 
조직 
인사
지휘
통제
합계
 
기획 
조직 
인사
지휘
통제
합계 

시간관리   
조직문화
훈육관리
의사소통
질관리
 
 
목표관리, 규칙
명령통일, 조정
인적자원 개발
리더십, 의사소통
표준 설정, 질관리, 안전관리

1 (20.0)
1 (20.0)
1 (20.0)
1 (20.0)
1 (20.0)
5 (100.0)
 
2 (16.6)
2 (16.6)
1 (8.3)
2 (16.6)
3 (25.3)
10 (83.4)

0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0) 
0 (0.0)
0 (0.0) 
0 (0.0) 
 
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)

 0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0)
 
0 (0.0)
1 (8.3)
1 (8.3)
0 (0.0)
0 (0.0)
2 (16.6)

통제 안전사고 예방
(N=9)
 
 
 
 
 

기획 
조직 
인사
지휘
통제
합계
 

목표관리(MBO)
라인조직, 조정
과업평가, 교육훈련
동기부여
표준설정, 성과 측정, 교정
 
 

1 (11.1)
2 (22.2)
2 (22.2)
1 (11.1)
3 (33.4)
9 (100.0)
 

0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0) 
0 (0.0)
0 (0.0) 
0 (0.0)
 

 
 
 
 
 
 
 

0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0) 
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)
 

* 기울임체 = 부적절한 분류 사례

표 4. 2차 브레인스토밍과 디브리핑 내용 분석
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분류 
n(%)

간호
관리
과정

내용 분석
적절 
n(%)

부적절
n(%)

오류
n(%)

누락
n(%)

통제 물품관리
(N=25)
 
 
 
 
 
 
                    
           

인수인계
(N=18)
 
 
 
 
 
 
 
 

고위험   
  환자관리
(N=9)
 
 
 
 

감염관리지침
(N=15)
 
 
 
 
 
 

퇴원교육
(N=6)
 
 
 
 
 

환경관리
(N=6) 
 
 
 
 

기획 
조직 
 
인사
지휘
 
통제
 
합계
 

기획 
 
조직 
 
인사
지휘
통제
 
합계 
 

기획 
조직 
인사
지휘
통제
합계
 

기획 
조직 
인사
 
지휘
통계
합계
 

기획 
조직 
인사
지휘
통제
합계
 

기획 
조직 
인사
지휘
통제
합계 

물품관리, 운영기획 2건, 계층화
조정 2건, 공식화, 권한위임 
조직설계, 조직변화, 조직문화
직무평가 3건, 갈등관리
권한위임, 의사소통 2건
리더십 3건
수정 활동, 질관리 2건 
물품관리
 
 

목표관리, 규정 절차, 시간관리 
계층화
간호전달체계, 직무분석 
직무설계, 조직변화
교육, 역량강화, 인사고과
의사소통 2건, 동기부여
질관리 2건, 권한위임 
주의의무
 
 

목표관리, 시간관리, 재무관리
전문화, 분권화
전문 간호 교육, 인적자원개발
동기부여
질관리
 
 

계층화, 정책, 목표관리
조직문화, 조정, TFT team
보상, 교육훈련, 직무수행평가
성과관리
권한위임, 리더십, 역량개발
질관리 2건
 
 

과정 및 규칙 결정
협업
인력
의사소통, 갈등관리
질관리
 
 

SWOT 분석
조직문화
보상, 직원관리
미래 지향적 리더십
질관리 
 

3 (12.0)
7 (28.0)
 
3 (12.0)
5 (20.0)
 
4 (16.0)
 
22 (88.0)
 

4 (22.4)
 
3 (16.6)
 
3 (16.6)
3 (16.6)
3 (16.6)
 
16 (88.8)
 

3 (33.4)
2 (22.2)
2 (22.2)
1 (11.1)
1 (11.1)
9 (100.0)
 

3 (20.0)
3 (20.0)
4 (26.7)
 
1 (6.7)
2 (13.3)
13 (86.7)
 

1 (16.7)
1 (16.7)
1 (16.7)
2 (33.2)
1 (16.7)
6 (100.0)
 

1 (16.7)
1 (16.7)
2 (33.2)
1 (16.7)
1 (16.7)
6 (100.0) 

1 (4.0)
0 (0.0)
 
1 (4.0)
1 (4.0)
 
0 (0.0)
 
3 (12.0)
 

0 (0.0)
 
1 (5.6)
 
0 (0.0)
0 (0.0)
1 (5.6)
 
2 (11.2)
 

0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)
 

0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)
 
2 (13.3)
0 (0.0)
2 (13.3)
 

0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)
 

0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0) 

분류 
3 (12.0)
 
 
 
 
 
 
 
 

분류 
2 (11.2)
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

분류 
2 (13.3)
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
  

0 (0.0)
0 (0.0)
 
0 (0.0)
0 (0.0)
 
0 (0.0)
 
0 (0.0)
 

0 (0.0)
 
0 (0.0)
 
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)
 
0 (0.0)
 
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)
 

0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)
 
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)
 

0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)
 

0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0) 

표 4. 2차 브레인스토밍과 디브리핑 내용 분석(계속)
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분류 
n(%)

간호
관리
과정

내용 분석
적절 
n(%)

부적절
n(%)

오류
n(%)

누락
n(%)

통제 간호의 질 향상
(N=51)
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

입원절차와   
  입원 생활 안내
(N=7)

 
 
간호정보시스템의 
활용방안
(N=7)
 
 
 
 
투약관리
(N=8)

기획 
 
 
조직 
 
 
인사
 
 
지휘
 
 
통제
합계

기획 
조직 
인사
지휘
통제
합계
 
기획 
조직 
인사
지휘
통제
합계
 
기획 
조직 
인사
지휘
통제
 
합계

브레인스토밍, 계층화 2건 
목표관리 2건 
기획과정의 회환   2건
팀 간호, 조직문화 2건, 조직변화  4건, 
직무관리, 직무설계, 직무기술서, 
라인-스텝 조직
경력개발 4건, 보상 4건 
업무 평가, 확보관리 2건 
훈육, 교육훈련 2건
리더십 3건, 의사소통 3건 
동기부여 2건, 주장행동 2건 
임파워먼트
질관리 7건, 갈등관리

 
목표관리
직무설계, 조직문화
성과관리
리더십
질관리, 간호사고, 위험관리
 
 
현황분석 및 문제 확인
시간관리
조직변화
교육훈련
갈등관리, 리더십
질관리
 
계층화
조직문화, 권한위임
인적자원개발관리
의사소통
질관리 2건
간호사고와 위험관리

71(13.7)
 
 
11 (21.6)
 
 
14 (27.4)
 
 
11 (21.6)
 
 
7 (13.7)
50 (98.0)

1(14.3)
2 (28.5)
1 (14.3)
1 (14.3)
2 (28.6)
7 (100.0)
 
2 (28.6)
1 (14.3)
1 (14.3)
2 (28.5)
1 (14.3)
7 (100.0)
 
1 (12.5)
2 (25.0)
1 (12.5)
1 (12.5)
3 (37.5)
 
8 (100.0)

0 (0.0)
 
 
0 (0.0)
 
 
0 (0.0)
 
 
0 (0.0)
 
 
1 (2.0)
1 (2.0)

0 (0.0) 
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)
 
0 (0.0) 
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)
 
0 (0.0) 
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)
 
0 (0.0)

 분류 
1 (2.0)
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

0 (0.0)
 
 
0 (0.0)
 
 
0 (0.0)
 
 
0 (0.0)
 
 
0 (0.0)
0 (0.0)

0 (0.0) 
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)
 
0 (0.0) 
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)
 
0 (0.0) 
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)
 
0 (0.0)

전체 (N=210) 기획 
조직 
인사
지휘
통제
합계

 35 (16.6)
43 (20.5)
43 (20.5)
41 (19.5)
37 (17.5)
199 (94.6)

1 (0.5) 
2 (1.0)
1 (0.5)
3 (1.4)
2 (1.0)
9 (4.4)

분류
9 (4.4)

0 (0.0) 
1 (0.5)
1 (0.5)
0 (0.0)
0 (0.0)
2 (1.0)

표 4. 2차 브레인스토밍과 디브리핑 내용 분석(계속)

락이 2건(16.6%)으로 파악되었다.

끝으로 통제 영역에서는 안전사고 예방의 9건

(100.0%) 모두 적절로 분석되었고, 물품관리 25건 중 적

절이 22건(88.0%), 부적절이 3건(12.0%)으로 분석되었

다. 인수인계에서는 18건 중 적절이 16건(88.8%), 부적

절이 2건(11.2%)으로 분석되었다. 고위험 환자관리에

서는 9건(100.0%) 모두 적절한 개념을 도출한 것으로 

분석되었다. 감염관리지침에서는 15건 중 적절이 13건

(86.7%), 부적절이 2건(13.3%)으로 분석되었다. 퇴원교

육과 환경관리에서는 각각 6건(100.0%)이 모두 적절로 

분석되었다. 간호의 질 향상에서는 51건 중 적절이 50

건(98.0%), 부적절이 1건(2.0%)으로 분석되었다. 입원

절차와 입원생활 안내, 그리고 간호정보시스템의 활용

방안에서는 7건(100.0%) 모두 적절로 분석되었다. 투약

관리에서도 8건100.0%) 모두 적절로 분석되었다. 

결과적으로 누락은 지휘의 동기부여 간호관리전략 

분석에서만 2건이 확인되었고 다른 영역에서는 모두 0

건으로 분석되어, 2차 브레인스토밍과 디브리핑 결과를 

1차와 비교 했을 때 누락의 비중이 감소하였음을 알 수 

있었다. 부적절로 분석된 간호관리전략을 다시 개념 오



한국콘텐츠학회논문지 '17 Vol. 17 No. 9248

분류 사례 주제어 n

리더십 유형

지시 변혁 민주 지원 섬김 서번트 관계 촉진
성취
지향

기획 없음 없음 0          

조직 분업-전문화의 
 원리 적용

Mid 번 간호사의 업무
소아 IV 전담팀 운영

2
     

1
 

  
 
1

인적
자원
관리

직원고충처리
직원 훈육

적정 간호인력 
  산정 및 배치

밤번 전담 간호사 제도
간호 업무와
 보호자관리
방학 중 간호 인력의 
 변동

3

 
 
 
1

1
1
 
 
 

      

지휘 의사소통
동기부여

의사소통관리
근무 신청 및 변경
낮번 근무 업무량

3
  1   

1
 
1

   

통제 안전사고 예방
물품관리
 
 
 
인수인계
 

 
고위험 
  환자관리
감염관리지침 
퇴원교육
환경관리
간호의 
  질 향상 
 
      
입원절차와  
  입원생활안내
간호정보
  시스템의 
  활용 방안
투약관리

어린이 놀이방관리
침상 커튼관리
린넨류 교환
물품/장비 위원회 운영
알코올 솜관리
인수인계관리
카톡방을 통한 
 전체 공지
업무 공지
욕창 관리
병실 운영

손씻기 수행률 향상
약물 부작용 교육
병실 내 냉장고관리
소아 정맥관관리 2건
해피 라운딩 운영 3건
퇴원환자 해피콜
  서비스 2건
입원환자 간호
 
전산을 이용한 
  인수인계

약물 투여
처방 취소 약물관리

24  
 
 
1
 
 
1

1

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
  
1
1
1
 
 
 
 
 

 
1
1

 
 
 
 
1
 

 
 

 
 
1

 
  
1
1
 
 
 
1
 
 
 

 
1
1
 
 
1
 
 

 

 
 
 
 
 
1
1
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
  

1
 
 
 
1
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
1
1
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

  
1
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

전체    n 32 3 7 8 5 2 3 2 1 1

       (%) (100.0) (9.4) (21.8) (25.0) (15.6) (6.3) (9.4) (6.3) (3.1) (3.1)

표 5. 리더십 유형

류와 분류 오류로 구분한 결과에서는 개념 오류는 0건

이었으며, 분류 오류가 9건(4.4%)으로 역시 개념 오류

가 현저히 감소하였음을 알 수 있었다.

5. 간호관리전략 실행에 필요한 리더십과 동기부여

마지막으로 5단계는 1단계에서부터 4단계까지의 분

석 과정과 결과를 종합하는 단계로 간호관리전략 실행

에 필요한 리더십 유형과 동기부여 방안을 제시하는 것

으로 분석 결과는 다음과 같다([표 5][표 6] 참조). 간호

관리실습 사례시뮬레이션 후 간호관리 문제 해결을 위

한 리더십 유형으로는 민주적 리더십 8건(25.0%), 변혁

적 리더십 7건(21.8%), 지원적 리더십 5건(15.6%)의 순

으로 파악되었다. 효과적인 병동 관리를 위한 동기부여 

방안으로는 외적 보상이 13건(40.5%)으로 가장 높게 나

타났다.

끝으로 본 연구에서 개발한 간호관리실습 사례시뮬

레이션 구성틀을 이용하여 1차와 2차 브레인스토밍과 

디브리핑 과정에서 도출된 간호관리활동 개념을 간호

관리과정 5요소에 따라 분류 비교한 결과는 다음과 같

다([표 7] 참조). 1차 브레인스토밍과 디브리핑 과정에

서 적절하게 도출된 간호관리 활동은 총 198개, 2차 브

레인스토밍과 디브리핑 과정에서 적절하게 도출된 간
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분류
사례
주제어

n

동기부여 방안

목표
설정

외적
보상

내적
보상

의사
소통

임파워
먼트

갈등
관리

공
정
성
†

기
타
††

기획 없음 없음 0
        

조직
분업-전문화의 
 원리 적용

Mid 번 간호사의 업무
소아 IV 전담팀 운영

2
   

1
 

  
 
1 a

 

인적
자원
관리

직원고충처리
직원 훈육
적정 간호인력 
  산정 및 배치

밤번 전담 간호사 제도
간호 업무와
 보호자관리
방학 중 간호 인력의 
 변동

3

 
 
 
 

1
 
 
 
 

  
 
 
1
 

   
1 e
 
 

지휘 의사소통
동기부여

의사소통관리
근무 신청 및 변경
낮번 근무 업무량

3
  

 
 
1

 
 
 
 

1
1
 

  

통제 안전사고 예방
물품관리
 
 
 
인수인계
 
 
 
고위험 
  환자관리
감염관리지침
퇴원교육
환경관리
간호의 질 향상 
 
 
 
입원절차와  
  입원 생활 안내
간호정보시스템    
  의 활용 방안
투약관리

어린이 놀이방관리
침상 커튼관리
린넨류 교환
물품/장비 위원회 운영
알코올 솜관리
인수인계관리
카톡방을 통한 
  전체 공지
업무 공지
욕창 관리
병실 운영
손씻기 수행률 향상
약물 부작용 교육
병실 내 냉장고관리
소아 정맥관관리 2건
해피 라운딩 운영 3건
퇴원환자 해피콜
  서비스 2건
입원환자 간호
 
전산을 이용한 
  인수인계
약물 투여
처방 취소 약물관리

24  
 
 
1
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
1
 
 
 
 
 
1
 
1
1
 
1
2
1
2
 
1
 
 
 
1
1

1
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
1
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
1
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
1b
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
1c
1d
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1e
 
 

전체       n 32 3 13 3 2 2 3 2 4

          (%) (100.0) (9.4) (40.5) (9.4) (6.3) (6.3) (9.4) (6.3) (12.4)
†공정한 업무 분담(a), 전문 간호 과정 이수 기회 제공(b)
††지속적인 재고 관리(c), 주기적인 팀 변화(d), 질관리(e)

표 6. 동기부여 방안

호관리 활동은 총 199개로 유사하였고, 기획, 조직, 인

적자원관리, 지휘, 통제의 각각의 영역에서 모두 고른 

분포를 보였다. 반면 간호행정학회에서 제시한 간호관

리학 학습목표 중 건강보험수가체계, 간호서비스 마케

팅, 조직구조, 환자간호전달체계, 환자분류체계, 전과 

및 전동체계, 사건보고체계 등은 본 간호관리실습 사례

시뮬레이션 내용 분석에서는 한번도 도출되지 않은 개

념으로 분석되었다[14]. 

IV. 논 의 

간호에서 활용하는 시뮬레이션 교육은 현장의 상황

을 표준화하여 임상과 유사한 상황을 시뮬레이션 유형

으로 구성한 후 간호 대학생에게 제공함으로써 학생이 

대상자의 상태를 객관적으로 모니터링하고 사전에 모

의 의사소통을 경험하도록 하여 임상 적응 능력과 순발

력을 향상시키는 데 효과적인 것으로 알려져 왔다[15].

따라서 간호관리에서도 학생이 적절한 간호관리 수행
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분류 1차
(n=198)

2차
(n=199)

미분류

기획 시간관리(10), 목표관리(8), 운영적 기획(7), 
계층화(5), 규칙(4),의사결정(3), 
전술적 기획(2), 탄력성의 원칙(2), 
재무관리, 경제성 원칙, 목표 설정, 
목적 설정, 정책 , 목적 부합의 원칙

목표관리(9), 계층화(6), 시간관리(5) 규칙
(3), 운영기획(2) 재무관리(2), 기획과정의 
회환(2), 정책 목표설정, SWOT 분석, 브레
인스토밍, 현황 분석, 의사결정

건강보험수가체계
포괄 수가제 등의 예산과 의료비 지출 
간호서비스 마케팅 등 

조직 조직문화(6), 조정(5), 직무 설계(4) 전문화
(2), 공식적 조직(2), 분업(2), 라인 스텝 조
직(2), 명령통일(2), 직무관리(2), 권한 위임
(2), 협업(2), 조직화(2), 집권화 직무기술, 
직무분석, 조직구조, 분권화, 직무분담 위원
회 활동, 권한, 직무 확대, 조직재설계, 책무 
팀 조직, 조직변화

조직문화(10), 조직변화(8), 조정(5) 
직무설계(3), 권한위임(3), 조직구조, 협업,
라인 스텝 조직(2), 명령통일, 공식화, 
팀 간호, 조직설계, 직무분석 전문화, 
직무 기술서, 분권화, TFT,  직무관리

조직화 (통솔범위)
조직구조 (비공식적 구조, 직능조직 
매트릭스 등 다양성 부족)
 

인적
자원
관리

교육훈련(7), 개발관리(4), 직무평가(4), 
훈육(3), 근무표(3), 협상(2), 보상(2), 
인력배치(2), 확보관리(2), 인적 자원 활용, 
간호전달체계, 균형주의, 직무관리,
적정 간호 인력 산정.

교육훈련(9), 직무수행평가(8) 
보상(7), 인적자원개발관리(4) 
경력개발(4), 근무배치(3), 훈육(2) 
성과관리(2), 확보관리(2)
인사고과, 역량 강화

환자분류체계
간호전달체계
(사례관리, 표준 진료 지침) 등
 

지휘 의사소통(20), 리더십(9), 자기주장(4) 
동기부여(3). 갈등관리(3)
스트레스 관리(2), 공정성 이론, 업무지시 

리더십(14), 의사소통(13), 동기부여(7) 갈등
관리(3), 자기주장행동(3), 임파워먼트

고객과의 의사소통 영역이나
  타 부서와의 의사소통 등

통계 질관리(15), 질 향상(7), 표준설정 
성과 측정, 교정, 감염관리, 간호사고와 
위험관리, 간호활동에 대한 자료 수집.

질관리(25), 표준설정(2), 간호사고와 위험
관리(2), 동시평가, 질 향상, 안전관리, 성과 
측정, 교정, 수정활동, 물품 관리, 주의의무

의료의 질관리, 구체적인 환자 안전
전과/전동체계, 사건보고체계 
환자 개인 정보 등

표 7. 1, 2차 브레인스토밍과 디브리핑 결과 비교

을 경험할 수 있도록 간호관리실습 교육에 시뮬레이션 

교육을 도입하는 것이 필요한 시점이다. 이에 본 연구

는 간호관리실습을 통해 간호 대학생의 간호관리과정

에 대한 이해를 증진하고 아울러 간호관리과정의 5요

소에 기반하여 임상 현장의 관리 사례를 분석하고, 문

제 해결을 위한 간호관리전략을 수립하기까지의 일련

의 논리적 추론 과정을 학습할 수 있도록 간호관리실습 

사례시뮬레이션 구성틀을 개발하여 이를 적용한 결과

를 내용 분석하였다. 

간호관리 사례 분석에서는 간호관리과정의 5요소 중 

통제 영역의 사례 주제가 가장 많이 도출되었다. 전체 

32개 사례 중 통제 주제의 사례는 24건으로 2/3 이상을

차지하였다. 특히 간호의 질 향상과 물품관리 주제가 

총 11건으로 다수를 차지하였다. 간호의 질 향상 주제

는 최근 병원의 서비스 질 평가가 다원화 되면서 병원 

서비스 표준화 심사나 JCI (Joint Commission 

International)와 같은 국제적 인증제도가 확산되어 임

상 현장에서 자연스럽게 관련 경험에 노출되는 빈도가 

잦아지면서 간호 대학생의 질 향상 활동에 대한 인식이 

개선되었기 때문으로 사료된다. 또한 물품관리는 최근 

환자안전과 관련하여 예비의료인인 간호 대학생이 환

자를 대상으로 직접 간호 수행을 제공하는 것이 제한되

는 상황에서, 병동 간호관리자의 업무 중 학생이 직접 

수행해 볼 수 있는 주제란 점에서 간호관리활동 분석 

사례 주제로의 접근이 용이했던 것으로 분석된다.  

반면 간호관리과정의 5요소 중 기획 영역에 해당하는 

간호관리 사례 주제는 한 건도 도출되지 않아 대조를 

이루었다. 기획은 간호관리자의 의사결정의 출발점이

자 모든 간호관리활동의 최종 목표이고 도착점이란 측

면에서 간호관리과정에서 중요한 위치를 차지하고 있

다[16]. 그럼에도 불구하고 간호 대학생의 간호관리실

습 사례 주제로 선정되지 않은 것은 학생의 관점에서 

나머지 4 요소에 비해 상대적으로 접근이 용이하지 않

았기 때문으로 사료된다. 즉 간호관리학 학습목표에도 

나타나 있듯이 기획에서는 조직의 비전, 목표, 철학, 정

책, 규칙, 규정의 내용을 결정하고 이를 실행하는 방법

에 대한 이론적 접근이 이루어지는 바, 이를 간호단위

에 실제적으로 적용하기에는 학생의 임상 현장에 대한 

관리적 관점의 이해와 경험의 폭이 좁음을 알 수 있었

다[14]. 결과적으로 간호관리실습에서 간호관리과정의 
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5요소에 대해 보다 균형적인 접근이 이루어질 수 있도

록 하기 위해서는 향후 기획 영역의 교육 목적을 반영

한 사례 예시와 시나리오 개발이 필요함을 확인하였다.

1차 브레인스토밍과 디브리핑 내용을 분석한 결과에

서는 각각 선정한 간호관리 사례에 기반하여 간호관리

과정 5요소 별 간호관리활동을 구체적으로 도출하였음

을 확인하였다. 이는 연구자가 개발한 간호관리실습사

례 시뮬레이션 구성틀이 단계별로 분석할 내용을 표로 

작성하여 구체화하였고, 디브리핑 과정에서는 교수자

가 학생 팀별로 개별 피드백을 제공한 것이 효과적이었

던 것으로 판단된다. 조미경과 김미영도 간호 대학생을 

대상으로 교수-학생 상호작용이 학습만족도에 영향하

는 주요 요인임을 확인하고, 학습만족도를 높이기 위해

서는 학습동기를 고취시키고 교수-학생 상호작용이 효

율적으로 일어날 수 있도록 하는 중재가 필요하다고 강

조하였다[17]. 

아울러 간호관리실습 사례시뮬레이션 수행 지침에서 

개념 도출을 위한 선행 과정으로 간호관리학 교과서와 

관련 연구논문 그리고 강의 자료 등을 이용한 근거 기

반 실습이 이루어지도록 한 점도 효과적으로 작용한 것

으로 분석된다. Harder의 연구에서도 시뮬레이션 교육 

시 사례가 구체적일수록 그리고 다양한 학습자료를 활

용할수록 효과가 높다고 하여 본 연구의 결과를 지지하

였다[18]. 따라서 본 간호관리실습 사례시뮬레이션을 

적용함으로써 간호관리실습의 효과적 운영뿐 아니라 

간호관리 이론 교과목의 학습성과도 함께 배가 시키는 

효과를 기대할 수 있음을 확인하였다.  

반면 1차 브레인스토밍과 디브리핑 내용 분석에서 개

념 오류와 분류 오류가 각각 29건과 14건으로 파악되었

다. 개념 오류는 적정 간호인력 산정 및 배치, 동기부여, 

투약관리, 입원 절차와 입원생활 안내, 물품관리, 인수

인계, 그리고 감염관리지침 순으로 많았고, 분류 오류는 

감염관리지침에서 주로 나타났다. 이는 학생이 간호관

리실습 사례시뮬레이션에서 처음 브레인스토밍과 디브

리핑을 수행하는 단계이므로 간호관리과정의 5요소와 

개별 간호관리활동을 매칭하는 과정에서 개념의 혼란, 

이해의 부족, 적용 미숙 등의 요인이 작용한 결과로 사

료된다. 즉 학생이 간호관리실습 사례시뮬레이션을 처

음 접하는 만큼 아직은 실제 현장에서의 간호관리활동 

5요소에 대한 분석과 문제 해결에 있어 명확한 개념을 

적용하지 못하고 있으며, 통합적인 개념보다는 단편적

인 개념을 많이 사용하였음을 알 수 있었다. 또한 간호

관리활동을 대분류, 중분류, 소분류의 트리 구조에 따라 

논리적으로 연결시키는 사고력도 부족함을 알 수 있었다. 

간호관리 사례를 통해 확인한 가장 부적절한 간호관

리활동은 통제 영역의 질관리, 목표관리, 시간관리 등인 

것으로 분석되었다. 이는 간호가 환자 중심의 고객 지

향성을 가진 서비스인 만큼 매 시시각각 변화하는 서비

스의 속성 상 명세화된 서비스 제공이 용이하지 않은 

점을 학생이 간호관리실습 사례시뮬레이션을 수행하면

서 관찰해 낸 결과로 사료된다. 이를 개선하기 위한 간

호관리전략으로 질관리는 정기적 재고관리, 간호사의 

책임 고취, 욕창 예방 활동, 고객에 초점을 맞춘 가치 공

유, 목적 공유, 약물관리 시스템 개선 활동 등을 선정하

였고, 목표관리는 명확한 가치 공유, 조직원의 참여 유

도, 목적 및 가치의 공유를, 시간 관리는 준비시간의 단

축 방안 마련, 적절한 컴퓨터의 확보를 선정하여, 학생

이 문제해결과정에서 문제를 목록화하고 우선순위를 

정한 후 이에 따른 해결 방안을 수립하는 각각의 연계 

과정을 본 간호관리실습 사례시뮬레이션을 적용하면서 

단계적으로 학습하게 됨을 알 수 있었다.

2차 브레인스토밍과 디브리핑 내용을 분석한 결과에

서는 학생이 1차 브레인스토밍과 디브리핑, 그리고 부

적절한 간호관리활동의 도출과 이의 개선 전략을 도출

한 다음 단계인 만큼 간호관리과정의 5요소 별로 재도

출한 간호관리활동의 논리적 적합성이 향상된 것을 확

인할 수 있었다. 즉 적절은 전체 79.6%에서 94.6%로 증

가하였고, 부적절은 17.2%에서 4.4%로, 누락은 3.2%에

서 1.0%로 각각 감소한 것으로 나타났다. 특히 부적절 

중 개념 오류는 1차에서 29건이었던 것이 0건으로 대폭 

개선되었다. 이는 본 연구에서 개발한 간호관리실습 사

례시뮬레이션 구성틀이 간호관리과정의 5요소를 간호

실무 사례에 적용하여 간호관리전략을 개발하는 데에 

효과적임을 의미하는 결과라 할 수 있다. 특히 개념 오

류는 학생이 도출한 간호관리활동의 개념과 실제 학생

이 기술한 내용이 불일치한 경우로 정의한 만큼, 개념 
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오류의 감소는 학생의 간호관리활동에 대한 이해도가 

증가하였음을 의미하며 간호관리실습 사례시뮬레이션 

적용의 적합성을 뒷받침해 주었다.

학생이 간호관리활동 개선을 위해 필요하다고 분석

한 리더십 유형으로는 변혁적 리더십과 민주적 리더십, 

그리고 지원적 리더십이 가장 많았다. 이 외에도 지시

적 리더십, 서번트 리더십, 관계 지향 리더십, 성취 지향 

리더십 등 다양한 리더십 이론을 적용한 것으로 나타났

다. 동기부여 방안에서는 외적 보상이 가장 많았고 이 

외에도 목표 설정, 내적 보상, 갈등관리, 공정성 등 다양

한 간호관리 방안이 함께 모색된 것으로 나타났다. 특

히 외적 보상은 헤쯔버그의 동기-위생요인 이론, 알더

퍼의 ERG이론, 그리고 매슬로우의 욕구단계이론 등에

서 폭넓게 설명되고 있는 동기부여 요인으로, 이로써 

본 간호관리실습 사례시뮬레이션을 적용하는 과정에서 

임상 현장에서의 간호관리 문제 해결을 위한 리더십과 

동기부여 방안으로 간호관리 이론 교과목에서 학습한 

다양한 관리이론을 활용할 수 있음을 알 수 있었다. 이

와 같이 간호관리실습 사례시뮬레이션은 이론과 실습

을 통합할 수 있는 교육적 도구라는 점에서 그 의의를 

재확인할 수 있었다. 

그럼에도 불구하고 건강보험수가체계 등의 의료비 

문제, 간호서비스 마케팅, 환자분류체계, 간호전달체계 

등은 본 간호관리실습 사례시뮬레이션 내용 분석에서

는 한 번도 도출되지 않았다. 이에 대해 향후에는 이러

한 간호관리활동에 대해서도 적절한 피드백을 제공할 

수 있는 간호관리 사례, 시나리오도 함께 개발되어야 

할 것이다.  

 

V. 결론 및 제언

본 연구에서는 간호관리과정의 5요소에 기반한 간호

관리실습 사례시뮬레이션 구성틀을 이용하여 간호관리

실습 교육에서 실제 간호 현장의 문제를 분석하고 해결 

방안을 모색하는 성과 중심 교육과정 개발을 위한 기초

자료를 마련하고자 하였다. 연구 결과 32개의 실제 간

호 사례에 대해 간호 대학생은 간호관리과정 5요소별 

간호관리 문제 해결에 있어 1차 브레인스토밍과 디브

리핑 과정에서는 79.6%의 적절율과 17.2%의 개념 오류

율, 3.2%의 분류 오류율을 보인 반면, 간호관리과정 5요

소별 간호관리활동에 대한 재추론 과정인 2차 브레인

스토밍과 디브리핑 과정에서는 94.6%의 적절률 상승과 

0.0 % 개념 오류율 감소, 그리고 4.4%의 분류 오류율 

감소를 나타내, 본 연구에서 개발한 간호관리실습 사례

시뮬레이션 구성틀이 간호 대학생의 간호관리과정의 

이해와 이의 실무 적용에 필요한 사고력과 논리적 추론 

역량을 증진하는데 효과가 있음을 알 수 있었다. 

학습성과 기반 교육에서 교수자는 무엇을 가르칠 것

인가가 아니라 어떤 능력을 키울 것인가를 생각하고, 

교재의 내용을 학생이 얼마나 잘 이해하는 지를 평가하

기 보다는 현재 수준에 대한 지속적인 피드백을 줌으로

써 모든 학생이 목표 성과에 도달할 수 있도록 안내해

야 한다고 한다[19]. 간호관리에서의 시뮬레이션 실습 

교육이 교육의 효과를 높여 간호 대학생에게 학습성과

를 달성시키기 위해서는 직접적으로 학생의 간호수행

을 관찰하며 평가할 수 있는 실제적인 방법이 개발되어

야 한다[20]. 본 간호관리실습 사례시뮬레이션은 간호 

대학생이 간호관리과정 5요소 별 간호관리활동을 찾아

내고 또 찾아낸 문제점에 대한 해결방안을 제시하는 단

계까지 간호관리과정 5요소에 대한 통합적인 관점을 

경험하도록 구성틀을 개발하였다는 점에서 간호 대학

생의 간호관리실습과 간호관리 이론 교과목에 활용할 

수 있을 것이다. 뿐만 아니라 향후 임상간호사의 간호

관리 역량 강화를 위한 시뮬레이션 기반 직무교육 또는 

보수교육으로도 활용할 수 있다는 점에서 적용을 확대

해 나갈 수 있을 것이다. 따라서 향후 간호관리실습 간

담회 등을 통해 실습지도자의 자질 함양과 브레인스토

밍과 디브리핑의 진행 기술 습득, 그리고 브레인스토밍

과 디브리핑 과정의 지속적인 적용을 위한 시뮬레이션 

교육 방안이 교수자와 임상실무자 간에 지속적으로 논

의되어야 할 것이다. 

이와 함께 본 연구는 일 대학 간호학과의 간호관리실

습 적용 사례를 중심으로 자료를 수집한 제한점이 있으

므로 본 연구의 결과를 일반화하여 적용할 시에는 신중

을 기하여야 함을 밝힌다. 아울러 본 연구의 결과를 바
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탕으로 향후 보다 완성도 높은 추후 연구 진행을 위해 

간호관리실습에 있어 성과중심 교육과정의 안착과 학

습 성과 기반 간호교육 인증제도 대비를 위하여 다양한 

간호관리 임상 현장에서의 간호관리실습 사례시뮬레이

션을 적용하는 후속 연구가 필요함을 제안한다. 또한 

본 간호관리실습 사례시뮬레이션 학습 효과가 간호 대

학생의 졸업 후 간호관리 직무 능력에 어떻게 반영되는 

지를 파악하기 위한 종단적 코호트 연구도 필요함을 제

안한다.  
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