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서 론

1. 연구의 필요성

최근 한국과 미국을 비롯한 여러 국가에서는 인구 고령화 추

세와 함께 고혈압, 당뇨병, 심장병 등 만성질환의 유병률이 증

가하고 있다(Figueroa et al., 2020). 이에 만성질환 관리에 있

어서 간호사의 역할이 환자교육과 자기관리 지원 등으로 확대

되고 있고, 이는 간호서비스 수요의 양적 ‧ 질적 증가로 이어지

고 있다(Ansah & Chiu, 2022). 이러한 변화에 발맞추어 간호 

현장은 보다 효율적이고 포괄적인 서비스 제공을 위해 기존의 

전통적인 기능적 간호(functional nursing) 전달체계에서 벗어

나, 현장 간호사의 협력적 의사결정을 기반으로 하는 ‘팀 간호

(team nursing)’ 체계로의 전환이 가속화되었다(Kim & Lee, 

2025). 

간호조직은 오랜 기간 동안 위계적 구조와 하향식(top-down) 

의사결정 방식의 리더십 하에 운영되어 왔다(Fernandopulle, 

2021). 주로 수간호사나 관리자급 간호사가 의사결정을 하고 

일반 간호사는 그 지시를 따르는 수동적인 역할로 한정된 경우

가 많았다(Willem et al., 2007). 이러한 간호조직 구조는 책임

소재의 명확성이라는 장점이 있으나, 늘 빠르게 변화하고 있는 

임상현장에서 다학제 간 협력 과정에서의 유연성 부족, 일선 간

호사들의 의사결정 참여 기회 제한(Fernandopulle, 2021), 일방

향 의사소통의 어려움, 그리고 리더에게 과도하게 집중되는 책

임과 부담 등의 한계점을 보여주었다(Laschinger et al., 2013). 

이러한 구조적 한계들은 간호사들의 직무 스트레스를 증가시

키고 소진(burnout)을 유발하며, 조직 몰입도를 저하시키는 

결과로 이어지며 결국 환자에게 제공되는 간호의 질 향상을 저
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해하는 중요한 원인으로 작용하고 있다(Fernandopulle, 2021). 

반면, 팀 간호는 다양한 역할을 감당하는 간호 인력이 하나의 

팀으로 협력하여 환자 중심의 통합적 간호를 제공하는 방식으

로 더 유연하고 민첩한 간호를 제공하는 장점(Kim & Kim, 

2018)이 있어 최근 간호실무 현장에서 적용되고 있다.

특히, 복잡하고 상호 의존도가 높은 지금의 간호실무 현장에

서는 리더십의 역할을 특정 한 사람에게만 국한하지 않고 그 책

임과 권한을 팀원들에게 분산하고 구성원 모두가 리더십을 발

휘할 수 있도록 하는 공유리더십(shared leadership)이 대안

적 리더십 모델로 대두되고 있다(McKnight & Moore, 2025). 

공유란 조직의 목표 달성을 위해 팀 내 구성원들의 역동적이고 

지속적인 상호관계를 의미하며, 이는 분산된 영향력과 집합적 

리더십을 내포한다(Hiller et al., 2006). 공유리더십은 수평적

인 관계와 상호 신뢰를 기반으로 하여 팀 구성원 간의 참여를 

유도하고, 조직의 유연성과 대응력을 높일 수 있다는 점에서 

변화하는 간호환경에 적합한 리더십 전략으로 주목받고 있다

(Seok & Lee, 2021). 공유리더십은 리더십을 특정 한 사람에게 

고정하지 않고 팀 구성원들에게 분산되어 발현된다는 점에서 

변혁적 리더십과 임파워먼트와는 본질적인 차이를 보여준다. 

이러한 차별성은 누가 영향력을 행사하는지 그리고 그 영향력

이 어떤 방향으로 흐르는지 이러한 구조적 관점에서 더욱 뚜렷

해진다. 변혁적 리더십이 역량 있는 한 명의 리더가 구성원들을 

이끌어가며 변화시키는 수직적 영향력을 전제로 한다면(Seok 

& Lee, 2021), 공유 리더십은 팀원들이 상황에 따라 상호작용

을 하며 리더와 팔로워의 역할을 교차 수행하며 집단적 지성을 

발휘하는 집단 협력 구조를 전제로 한다(Pearce, 2004). 그리고 

임파워먼트가 권한이 구성원에게 분산되고 확산되어 구성원 

스스로 현장에서 자율적으로 행사할 수 있도록 개별 구성원의 

자율성 증진에 집중을 한다면(Laschinger et al., 2013), 공유리

더십은 그 자율성에 기초하여 구성원들이 서로 상호작용하여 

리더십을 주고받으며 팀의 성과를 공동 책임지는 상호작용의 

집단적 산물이라는 점에서 실천적 접근이 상이하다(Pearce, 

2004). 이러한 차별성을 통해 최근 여러 경영학적 분야에서 주

목받았던 공유리더십이 간호실무 현장에서 대안적 리더십 모

델로 새로이 주목받게 되었다(McKnight & Moore, 2025). 

간호학 분야에서 공유리더십은 아직 연구 초기 단계로, 최근 

발표된 간호학 분야에서의 공유리더십 관련 선행연구들에서

는 공유리더십(shared leadership)이 간호사의 팀 성과를 향

상시키고(Seok & Lee, 2021), 조직 의사소통을 증진하며 환자 

치료결과 향상, 그리고 환자 안전관리 활동에도 긍정적인 영향

을 미치는 것(Nam et al., 2023)으로 나타났다. 이처럼 공유리

더십과 관련된 여러 선행연구들이 있었지만 현재 간호학 분야

에서는 공유리더십에 대한 개념적 정의가 연구마다 명확하지 

않고, 어떤 구성 요소와 선행 조건, 결과를 지니는지에 대한 이

론적 기반이 미약하여 연구적 ‧ 교육적 ‧ 조직적 차원에서 이를 

적용하거나 활용하기에는 여전히 한계가 있다.

이에 본 연구는 간호학 분야에서의 공유리더십 개념을 명확

히 정의하고, 실제적 적용 가능성과 효과성을 체계적으로 탐색

함으로써 구성원 중심의 참여적 리더십 문화를 형성하고 실무자 

중심의 조직문화 조성을 위한 기반을 제공하고자 시도되었다. 

2. 연구목적

본 연구는 간호학 분야에서 사용되는 공유리더십의 속성을 

규명하고 의미를 조직화하여 기존에 존재하는 개념의 의미를 

분명히 하고, 간호실무 현장에서의 공유리더십의 구현을 위한 

이론적 근거를 마련하고자 한다. 이에 따른 구체적인 연구의 

목적은 아래와 같다.

 문헌고찰을 통하여 공유리더십의 이론적 정의와 구조화

된 구성요소를 정립한다. 

 공유리더십의 결정적 속성을 찾고, 이와 관련된 모델 사례

를 기술한다.

 간호실무 현장에서의 공유리더십의 선행요인과 결과를 

진술한다.

 간호실무 현장에 적용 가능한 공유리더십 개념틀을 제공

한다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 Walker와 Avant (2019)의 개념분석방법을 적

용하여 간호학 분야에서의 공유리더십(shared leadership)

을 분석하였다. 문헌고찰을 통해 공유리더십의 사용 범위를 

파악하고, 개념의 선행요인과 속성 및 결과를 체계적으로 확

인함으로써 간호학적 맥락에서의 개념적 기틀을 제시하고자 

하였다.

2. 자료수집 및 분석방법

본 연구의 문헌 조사 범위는 간호학 분야에서의 공유리더십

의 사전적 정의와 타 학문에서의 공유리더십에 대한 개념을 포
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함하였다. 공유리더십의 사전적 정의는 Merriam-Webster 

(Merriam-Webster, 2025)와 국립국어원 표준어대사전(Na-

tional Institute of Korean Language, 2025)을 통해 작성하였

으며 문헌검색은 객관적인 자료수집을 위해 학술지를 대상으

로 검색하였다. 분석대상 논문은 과거 시점은 기준을 두지 않았

으며 2025년 3월 30일까지 발표된 국내 및 국외 간호학 분야 공

유리더십 연구 문헌으로 두 명의 연구자와 전문 도서관 사서 

1인이 각자 독립적으로 DB별 검색을 1회 이상 실시하여 문헌

의 일치 여부를 확인한 후 자료검색과 수집을 실시하였다. 자료

수집 절차는 검색어 선정, 검색식 선정, 검색 데이터베이스 

선정, 문헌검색 수행, 검색된 문헌검토, 분석대상 문헌 선정 순

으로 진행하였다. 국외 논문은 Excerpta Medica Database 

(Embase), Cochrane Central Register of Controlled Trials 

(CENTRAL), Cumulative Index to Nursing and Allied 

Health Literature (CINAHL), PubMed, Web of Science

를 이용하였으며, 국내 논문은 대한의학학술지편집인협의회

(KoreaMed), 한국의학논문데이터베이스(Korean Medical 

database, KMbase), 한국학술정보(Korean Studies Infor-

mation Service System, KISS), 국회도서관(National Assem-

bly Library, Nanet), 과학기술 지식인프라(ScienceON), 학술

연구정보서비스(Research Information Sharing Service, 

RISS), 국내학술논문데이터베이스(database Periodical Infor-

mation Academic, DBpia)에서 제공하는 데이터베이스를 이

용하였다. 검색어는 ‘공유리더십’, ‘간호사’, ‘간호’, ‘shared 

leadership’, ‘nurse’, ‘nurses’, ‘nursing’, ‘nurs*’로 검색하였

으며 이를 통해 검색된 문헌은 총 593편이었다. 검색된 문헌 중 

중복되는 문헌 205편을 제외하였으며 제목과 초록을 검토하여 

공유리더십과 관련이 없는 논문 320편, 연구대상자가 간호사

가 아닌 논문 26편, 간호학 분야가 아닌 논문 3편, 학위논문, 초

록, 프로시딩 등 학술지 논문이 아닌 17편, 공유리더십에 대한 

개념이 명확하게 나타나지 않은 논문 3편을 제외하여 19편의 

논문을 선정하였다. 이후 최종 선정된 문헌의 참고문헌 목록을 

확인하여 수기검색을 수행하였다. 참고문헌 목록에서 공유리

더십 관련된 문헌의 제목과 초록을 검토한 후 원문을 확인하여 

선정기준에 따라 평가하였다. 그 결과 4편의 문헌을 추가하여 

최종적으로 23편의 논문을 분석대상으로 선정하였다(Figure 

1, Appendix 1).

본 연구는 문헌고찰을 바탕으로 자료분석방법은 Walker와 

Figure 1. Flowchart of study selection.



 Vol. 20 No. 1, 2025  51

간호학 분야에서의 공유리더십: 개념분석

Avant (2019)의 개념분석 절차에 따라 분석되었으며, 그 구체

적인 8단계 분석 과정은 다음과 같다.

 개념을 선정한다.

 개념분석의 목적을 설정한다.

 개념의 모든 사용을 확인한다.

 개념의 결정적 속성(defining attributes)을 확인한다.

 개념의 모델 사례(model case)를 제시한다.

 개념의 부가 사례(유사 사례, 반대 사례, 관련 사례)를 제시

한다.

 개념의 선행요인 요인(antecedents)과 결과(consequences)

를 확인한다.

 개념의 경험적 준거(empirical referents)를 확인한다.

3. 윤리적 고려 및 연구자 준비 

본 연구는 간호학 분야에서의 공유리더십에 대한 기존의 출

판된 논문을 대상으로 진행한 연구로서 전북대학교 생명윤리

심의위원회의 심의면제 승인(IRB No. JBNU 2025-04-043)을 

받았다. 연구팀은 박사과정생 2인과 간호학 교수 1인으로 구성

되었다. 연구자 2인은 간호이론개발 교과목을 이수하여 개념

분석 절차와 방법론에 대한 서적 및 문헌을 고찰하여 이해를 갖

추고자 노력하였다. 또한 Walker와 Avant (2019)의 개념분석

방법 전문가인 간호학 교수 1인의 지도하에 2인의 연구자는 선

행연구들을 심층적으로 고찰하였으며 지속적인 토의를 통해 

간호학 분야에서의 공유리더십 개념의 정의와 선행요인, 속성 

도출에 있어 일관된 태도를 유지하였다.

연구결과

1. 공유리더십 개념의 모든 사용 확인

1) 공유리더십에 대한 사전적 정의

‘shared’는 ‘adjective possessed, experienced, or done 

by two or more people together (Merriam-Webster, 2025)’
이며, ‘둘 이상의 사람들이 함께 소유하거나, 경험하거나, 행하

는(National Institute of Korean Language, 2025)’ 의미를 갖

는다. ‘leadership’은 ‘the office or position of a leader’ or 

‘the capacity to lead’ or ‘the act or instance of leading’ or 

‘leaders as a group (Merriam-Webster, 2025)’으로 ‘무리를 

다스리거나 이끌어 가는 지도자로서의 능력(National Insti-

tute of Korean Language, 2025)’을 의미한다. 즉, 단어 의미 

조합을 통한 ‘공유리더십(shared leadership)’의 잠정적 사전

적 정의는 ‘무리를 이끌거나 지도하는 능력, 또는 지도자로서

의 자질이나 지위가 한 사람에게 집중되지 않고, 둘 이상의 사

람들이 함께 소유하고 나누어 가지는 리더십의 형태’라고 정의

할 수 있다. 

2) 공유리더십 개념의 사용범위

(1) 타 학문에서의 개념 사용

공유리더십은 다양한 학문 분야에서 다루어지고 있으며, 특

히 심리학, 조직행동론, 스포츠 심리학, 경영학, 그리고 교육학

에서 연구되고 그 개념이 발전되어 왔다. 각 학문 분야에서의 

개념 사용을 구체적으로 살펴보면 다음과 같다.

심리학에서는 공유리더십을 ‘팀이나 그룹 내에서 리더십의 

기능과 영향력이 여러 구성원에게 분산되어 나타나는 사회적 

영향력 과정(Turner & Haslam., 2001)’, ‘리더십의 역할과 책

임이 팀 전체에 공유되는 리더십(Hiller et al., 2006)’으로 정의

하고 있다. 이에 공유리더십은 팀의 혁신과 긍정적인 팀 성과에 

중요한 리더십 전략임을 시사하며 만족과 응집력과 같은 긍정

적 심리효과와 간접적으로 연결될 수 있음을 언급하고 있다

(Pearce, 2004).

조직행동론에서 공유리더십은 ‘팀 내에서 리더십의 책임과 

권한이 여러 구성원에게 분산되는 리더십의 방식(Carson et 

al., 2007)’으로 정의되고 있으며 전통적인 수직적 리더십 모델

과는 대조적으로, 팀원들이 서로의 리더십을 발휘하며 공동의 

목표를 달성하기 위해 협력해 나가는 과정을 강조하고 있다. 

Wu와 Cormican (2020)의 연구에서는 공유리더십이 팀의 작

업 성과와 팀의 생존 가능성에 긍정적인 영향을 미침을 보여주

고 있어 조직의 성공을 위한 필수적인 요소로 제시하고 있다.

스포츠심리학에서 공유리더십은 ‘스포츠팀 맥락에 적용하

여 코치와 선수 사이의 공동 리더십으로써 단순한 역할 분담이 

아니라 각각의 구성원이 주체적으로 리더십 역할을 수행하는 

구조(Hartoyo et al., 2024)’라는 개념으로 사용되었다. 팀원들

이 수행하는 네 가지 리더십 역할(task, motivational, social, 

external)의 분산 정도를 공유리더십의 속성으로 제시하여 공

유리더십을 실증적으로 측정하였으며, 그 결과 공유리더십은 

팀의 응집력과 성과를 향상시키는 데 기여하는 것으로 나타났

다(Hartoyo et al., 2024).

경영학에서 공유리더십은 ‘공식적인 리더십 역할이 아닌, 

팀 구성원 전체에 리더십 기능과 책임이 분배되는 것(Carson 

et al., 2007)’ 그리고 ‘두 명 이상의 팀 구성원이 팀의 효과성을 

극대화하기 위해 팀을 이끄는 노력에 참여하는 것(Bergman et 
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al., 2012)’으로 정의되고 있다. 여기에서 핵심은 권한과 책임이 

한 사람에게 집중되지 않고 팀 구성원들이 상황과 전문성에 

따라 리더십 역할을 수행하며 서로에게 영향을 미친다는 점이

다. 선행요인으로 팀 특성, 개인의 특성, 리더의 리더십 유형, 조

직문화의 형태 등을 언급하고 있고(Carson et al., 2007), 팀의 

성과 향상, 심리적 임파워먼트와 조직공정성에 긍정적인 영향

을 미치는 것을 알 수 있다(Park & Seo, 2019).

교육학에서 공유리더십은 ‘구성원 모두의 전문성과 참여를 

조직 수준에서 활용할 수 있는 기반을 제공하여 고등교육에서 

효과적인 리더십으로 간주되며 구성원 간의 신뢰와 심리적 안

전감이 이를 촉진하는 요인(Kezar & Holcombe, 2017)’으로 

작용하는 개념으로 사용되고 있다. 이는 ‘여러 명의 팀 구성원

들이 공식적 ‧ 비공식적으로 리더십을 공유하며 문제해결하며 

집단적 책임과 상호작용에 기반하는 수평적 모델(Carvalho et 

al., 2020)’로 설명하고 있다. 이처럼 공유리더십은 다양한 학문 

분야에서 리더의 부재가 아닌, 구성원 간 상호작용, 책임성, 협

력성, 참여성을 강조하는 개념으로 사용되어져 왔고 팀 기반 환

경에서 성과와 협업을 촉진하는 효과적인 리더십 형태로 발전

해 왔다.

(2) 간호문헌에서의 공유리더십 개념사용

공유리더십(shared leadership)은 경영학이나 심리학 등 다

른 학문 분야에서 개념화되었으며 집합적 리더십(collective 

leadership), 분산적 리더십(distributed leadership)과 유사

한 의미로 혼동되기도 한다. 집합적 리더십은 팀 전체의 조직

문화와 공동 책임을 강조하며 공동으로 리더십을 발휘하는 것

이고(Carson et al., 2007), 분산적 리더십이 조직의 공식적인 

구조에 의하여 역할을 분담하여 리더십의 주체가 직책을 맡은 

다수의 개인이라면(Carson et al., 2007), 공유리더십은 개개인

이 전문성을 활용하여 자발적으로 서로 상호작용하며 영향력을 

주고받는 상호작용과 협력을 강조하는 리더십(Pearce, 2004)이

라는 점에서 차별성이 있다. 

영국의 국민건강보험(NHS Leadership Academy, 2011)

은 조직의 성공과 서비스를 위한 책임감을 공유하기 위해 공유

리더십을 제시하였으며 간호인력을 포함한 보건의료 조직에

서 공유리더십은 빠르게 변화하는 보건 환경에 대응하기 위해 

전통적인 위계적 리더십의 대안으로 설명하고 있다(Forsyth 

& Mason, 2017). 공유리더십은 공식 리더가 아닌 팀 구성원 전

체가 팀의 방향에 영향을 미치며(Forsyth & Mason, 2017), 병

원 유형에 따라 조직의 리더들이 하위 리더들과 책임을 공유하

는 수직적 모델과 동일 직급의 리더들이 책임을 공유하는 수평

적 모델로 나타난다(Bredelyte & Skarbalius, 2018). 또한 자

신을 팀의 일원으로 강하게 인식하는 집단 동일시를 향상시키

며(Forsyth & Mason, 2017), 조직 의사소통과 간호서비스 질

을 향상시키며 환자안전을 증진(Nam et al., 2023) 시키는 중

요한 요인으로 강조된다. 

지금까지 제시된 간호조직에서의 공유리더십은 단순한 협

력이나 역할 분담을 의미하는 것이 아니라, 구성원 간 상호지원

과 공동 책임을 기반으로 팀 구성원 모두가 팀의 방향 설정과 

문제해결에 참여하여 간호업무성과에 영향을 미치는 리더십 

과정으로 이해될 수 있다. 

2. 공유리더십의 잠정적 기준 목록과 속성 

23편의 문헌을 통해 간호학 분야에서의 공유리더십 개념이 

어떻게 활용되고 있는지에 대한 문헌을 고찰한 결과(Table 1), 

다음의 잠정적 기준 목록과 속성을 확인하였다.

1) 공유리더십의 잠정적 기준 목록

① 간호사들이 자신의 전문성을 활용하여 실무 개선에 기여

하도록 권한을 부여한다.[A10-A12, A14]

② 간호사들이 부서 운영 및 실무 개선에 관한 의사 결정에 

적극적으로 참여한다.[A10, A12, A14, A21, A16, A17]

③ 리더십의 영향력이 한 명의 수간호사나 관리자에게 집중

되지 않고 팀 내 모든 간호사에게 고르게 분산되어 나타

난다.[A10, A12, A14-A16, A18, A19, A21]

Table 1. Attributes of Shared Leadership

Attributes (Tentative list) Sub-attributes

Empowerment (①, ②, ④, ⑥, ⑨) Granting autonomy, participatory decision-making, trust-based delegation, support 
for competence development

Distributed Influence (③, ⑧, ⑩, ⑪) Role sharing, situational role performance

Interaction (⑤, ⑫) Open communication, listening, feedback

Collaboration (⑦, ⑫) Teamwork, resource sharing, collaborative problem- solving 
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④ 팀원들의 다양한 관점을 서로 존중하는 태도를 보이며, 

서로의 강점을 활용하고 부족한 부분을 상호 보완한다. 

[A11, A16, A17]

⑤ 위계적인 구조보다는 수평적인 관계를 지향하며, 모든 

구성원의 의견을 존중한다.[A12, A14]

⑥ 팀원 간의 신뢰와 상호지원이 활발하며 이를 바탕으로 팀

워크가 강화된다.[A16-A18]

⑦ 상황에 따라 리더십 역할을 유연하게 조정한다.[A11]

⑧ 간호사들의 전문성과 자율성을 존중하고, 스스로 업무를 

수행할 수 있도록 지원한다.[A15, A21] 

⑨ 개방적이고 투명한 의사소통을 통해 정보 공유와 의견 교

환을 활성화한다.[A15-A19]

⑩ 다양한 수준의 간호사들이 리더십 역할을 수행하고 의사 

결정 과정에 참여한다.[A14, A17] 

⑪ 팀 구성원 간의 협력과 상호 존중을 중요하게 여긴다.[A10, 

A11, A15, A16, A18, A19] 

2) 공유리더십의 속성 확인

본 연구에서는 잠정적 기준을 참고하여 간호학 분야에서의 

공유리더십에 대한 속성을 도출하였다. 확인된 공유리더십의 

속성은 ‘권한부여, 분산된 영향력, 상호작용, 협력’ 4개이다. 

‘권한부여’의 세부속성은 자율성부여, 참여적인 의사결정, 신

뢰기반 위임, 역량개발지원이며 ‘분산된 영향력’의 세부속성

은 역할분담, 상황기반 역할 수행이다. ‘상호작용’의 세부속성

은 개방적인 의사소통, 경청, 피드백이며, ‘협력’의 세부속성은 

팀워크와, 자원공유, 협력적인 문제해결로 총 12개의 세부속성

이 확인되었다. 속성별로 살펴보면 다음과 같다.

 속성 1. 권한부여(empowerment): ①, ②, ⑤, ⑧

 속성 2. 분산된 영향력(distributed influence): ③, ⑦, ⑨, ⑩ 

 속성 3. 상호작용(interaction): ④

 속성 4. 협력(collaboration): ⑥, ⑪ 

3. 개념의 모델 사례(Model Case) 구성

모델사례는 간호학 분야에서의 공유리더십 개념의 가장 전

형적인 예를 보여주는 사례이다. 개념의 모든 속성들이 뚜렷하

게 나타나, 권한부여(속성 1), 분산된 영향력(속성 2), 상호작용

(속성 3), 협력(속성 4)이 어떻게 작용하는지 명확하게 보여주

는 사례이다(Walker & Avant, 2019).

A 종합병원 34병동은 간호 ‧ 간병 통합서비스 병동이다. 최

근 병원 내 줄어든 입원 환자 수로 인해 평소보다 야간근무 간

호사 배치 인원이 2명이나 줄었다. 그러던 어느 날 야간근무 시

간에 병동에 응급상황이 발생하였고, 줄어든 간호인력 상황 속

에서 이 응급상황 대처에 정신이 없던 두 간호사는 다른 일반 

환자들의 호출에 대하여 응답이 지연되는 상황이 발생하였다. 

이렇게 비슷한 상황이 그 뒤로도 자주 반복되었고, 김OO 수간

호사는 병동 간호사들과의 집담회에서 이 이슈에 대하여 논의

를 시작하였고 자유롭게 의견을 나누었다. 병동의 간호사들은 

서로의 경험을 나누고 환자들의 호출 응대가 지연된 근본적인 

이유를 분석하고 개선할 수 있는 방안들을 제시하며 자신들의 

전문성을 바탕으로 과제를 수행하고 서로의 역할을 인정하며, 

상호 존중하는 분위기에서 문제해결에 기여하였다(속성 1, 속

성 4). 김OO 수간호사는 간호부에 병동의 어려운 상황을 알리

고 충분한 인력 배치를 해줄 것을 적극적으로 요구해 보기로 하

였고, 간호사들은 응급상황에서 서로의 역할분담을 위한 매뉴

얼을 작성하여 환자들의 요구에 대한 응대가 누락되고 지연되

는 상황을 미연에 방지하고자 노력하였다(속성 2). 이 일을 계

기로 전반적인 환자들의 호출 응대 간호서비스 개선에 대한 간

호사들의 제안이 있었다. 논문연구를 하면서 설문지 작성에 경

험이 있었던 송OO 간호사는 병동 간호사들의 의견을 수렴하

는데 사용할 설문지를 만들어 환자들이 호출벨을 누르는 시간

대와 이유를 사정할 수 있었고, 박OO 간호사는 호출벨 우선순

위 차트를 기록하며 간호사와 환자 입장을 모두 헤아리고자 노

력하였다(속성 3). 이를 기반으로 병동에서는 호출벨 관련 안

내문과 리플렛을 제작하여 환자들이 호출벨을 눌렀을 때 주기

적으로 호소하는 불편감과 간호사들이 응대하는 방법을 체계

적으로 교육시킬 수 있는 자료를 만들 수 있었다(속성 4). 김

OO 수간호사는 병동 간호사들의 개선활동에 대해 좋은 결과

를 가져올 수 있도록 적극적으로 지원하였고, 병동 주요 QI 활

동으로 반영하여 모두가 이 개선활동을 통해 만들어진 교육에 

참여할 수 있도록 하였다. 그 결과 이 병동에서는 바쁜 와중에

도 간호사들의 환자들의 호출벨 응대의 누락이나 지연 상황이 

줄어들었고, 환자들 만족도는 향상되었으며, 병원에서 QI활동 

우수 병동으로 선정되어지는 기쁨도 맛볼 수 있었다. 

4. 개념의 부가 사례 개발

1) 경계 사례(borderline case)

경계사례는 관심개념의 속성이 대부분 포함되어 있으나 전

부 다 포함되어 있지 않은 사례이다. 이 예를 통해서 왜 모델 사

례가 될 수 없는가를 보여주고 무엇을 개념으로 간주하고, 어

떤 것은 그렇지 않은지를 분명히 하는데 도움이 되어 실제 개념



54 Archive of Health and Nursing Research

조윤정·서현정·김희선

의 명확하고 중요한 속성을 확인하는데 도움을 준다(Walker 

& Avant, 2019).

B종합병원 중환자실은 서로 함께 간호업무를 수행하는 수

평적인 조직으로 소문이 났으며, 병원 간호사들은 중환자실 간

호업무는 힘들지만, 분위기가 좋아 누구나 가고 싶어하는 병동

으로 알려져 있다. B 종합병원을 대표하는 부서로서 중환자실

은 매년 개최되는 간호부 연구에 참여하고 있는데, 연구 팀원을 

연구를 주도적으로 진행하고 싶은 간호사들에게 자발적으로 

신청받아 팀을 결정하며(속성 1), 연구 주제에 대한 아이디어

를 팀원들 모두가 자유롭게 적극적으로 의견을 제시하고 있다

(속성 2). 팀원들이 제시한 간호업무 누락을 감소시킴으로써 

업무의 효율성을 높이는 연구 주제가 과반수 이상 투표로 선정

되었으나(속성 3), 손OO 수간호사는 처음부터 올해 연구 주제

를 환자들의 급여산정과 관련된 수가 연구로 진행하려고 하였

다. 이로 인해 과반수 이상의 투표결과가 나온 연구 주제는 선

정되지 못하고 손OO 수간호사의 의견을 반영하여 최종적인 

결정이 내려졌다. 이러한 최종결정은 중환자실 부서 내에서 주

도적으로 연구를 진행하는 간호사들만 정확한 연구 주제를 전

달받았으며, 다른 간호사들은 연구가 진행된 뒤에 정확한 연구 

주제를 알게 되었다. 

2) 반대 사례(contrary case)

반대사례는 확실히 “그 개념이 아닌 것”에 대한 사례이다. 

이 사례는 개념이 무엇이라고 말하는 것보다 무엇이 아닌지를 

말하는 것이 더 쉽기 때문에 분석가에게 많은 도움을 준다

(Walker & Avant, 2019).

C 종합병원 신경과에서는 매년 열리는 QI 경진대회에 참여

하게 되었다. 신경과 강OO 수간호사는 이번 달 환자들의 욕창 

발생률이 높아지면서 QI 경진대회 주제로 욕창예방 개선안을 

선정하였으며, 5년차 이OO 간호사에게 제출 기한이 짧으니 2

년차 유OO 간호사와 함께 QI 보고서 작성을 하도록 지시하였

다(속성 1의 반대). 평소 QI 활동에 관심을 가지던 4년차 정OO 

간호사는 환자확인과 관련된 문제들이 발생하여 환자확인 개

선활동을 제안하였지만 강OO 수간호사는 이미 낙상예방이 

더 중요한 사항으로 결정되었고 더군다나 정OO 간호사는 QI 

간사가 아니라며 그녀의 제안을 거절하였다(속성 2의 반대). 

이전에 강OO 수간호사로부터 비슷한 경험을 했던 다른 간호

사들도 이 경진대회 활동에 무관심한 모습을 보였고 전반적으

로 경진대회 준비를 위한 진행 상황이 조금은 미진해 보였다. 

한편 수간호사로부터 보고서 작성 지시를 받았던 이OO 간호

사와 유OO 간호사는 낙상예방 개선안 QI 보고서를 작성하는 

중 함께 근무하는 일정이 거의 없어서 각자의 역할을 정하기로 

하였고, 이OO 간호사는 개선이 필요한 문제점을 정하며 우선

순위를 확인해야 하는 토의가 필요한 상황에서 유OO 간호사

와 연락이 닿지 않아 혼자서 조사한 보고서를 수간호사에게 보

고하며 간호중재를 선정하였다(속성 3의 반대). 뒤늦게 유OO 

간호사는 이OO 간호사에게 본인의 보고서 내용을 바탕으로 

의견을 전달하였지만(속성 4의 반대), 이OO 간호사는 이미 보

고서가 제출되어 더 이상의 수정이 어렵고 활동을 위한 물품도 

이미 주문이 마쳐졌다고 이야기하였다. 기한 내에 QI 활동 보

고서는 제출하였지만 결국 이 병동은 QI 경진대회 수상에서 제

외되었다. 

3) 연관 사례(related case)

연관 사례는 분석 중인 주요개념과 매우 유사해 보이지만 면

밀하게 검토했을 때는 다른 아이디어를 제공하는 사례로서, 개

념과 연관성이 있으나 해당 개념의 속성을 포함하지 않는 경우

를 의미한다. 이러한 사례는 관련 개념의 연결망(network)을 

비판적으로 탐구함으로써 연구하고자 하는 개념의 필수적인 

특징과 그렇지 않은 특징에 대한 통찰력을 제공한다(Walker 

& Avant, 2019).

D종합병원의 호흡기 병동에서 최근 다제내성균(vancomy-

cin-resistance enterococci, VRE) 감염 환자 증가로 인해 병동 

내 감염관리 강화가 요구되었다. 평소 꼼꼼하게 업무를 살피는 

조OO 수간호사는 병동 회의를 통해 코호트 격리, 보호구 착용 

점검, 손위생 모니터링 강화를 전달하였으며 각 근무 별 책임간

호사에게 업무 관련 지시를 내렸다. 올해 책임간호사 승진을 앞

두고 있던 13년차 정OO 간호사는 평소 감염관리에 관심이 있

는 5년차 고OO 간호사와 자발적으로 보호자용 손위생 안내문

과 보호구 사용 포스터를 제작하였으며(속성 4), 병동 미화를 

중요하게 생각하는 조OO 수간호사의 지시하에 병실 입구에 

게시하였다. 병동의 다른 간호사들은 VRE 감염 환자를 줄이기 

위해 커튼 교체, 근무별 침상 닦기와 같은 병실 환경관리 및 보

호구 관련 물품을 지원하며 호흡기 병동의 다제내성균 감염률

을 낮추려고 노력하였다(속성 4). 또한 VRE 관련 검사결과를 

전체 인계 시간에 공유하여 병동 간호사들이 관심을 자연스레 

가지면서 체계적인 감염관리 활동을 수행한 결과, 환자의 격리

가 해제되고 병동의 감염관리 체계가 안정화되었다.

5. 개념의 선행요인과 결과

선행요인은 개념의 발생 전에 일어나야만 하는 사건이나 일
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들을 말하며 결과는 그 개념의 결과로 발생하는 일이나 사건들

을 의미한다(Walker & Avant, 2019). 따라서 개념의 선행요인

과 결과를 결정하면 그 개념의 속성을 더욱 명확하게 분석하는 

데 도움이 된다(Figure 2). 본 연구에서는 공유리더십의 선행

요인을 개인적 요인과 조직적 요인으로 구분하였으며 결과는 

간호사 관련 요인, 조직 관련 요인, 환자 관련 요인의 결과로 범

주화하였다.

1) 공유리더십 개념의 선행요인은 다음과 같다.

(1) 개인적 요인

① 간호사들의 자기인식 및 참여 의지[A15] 

(2) 조직적 요인

① 지지적인 조직문화[A7, A11, A12, A14, A16, A18, A20, 

A21] 

② 간호단위관리자의 참여적이고 지원적인 리더십[A14] 

③ 명확한 팀 목표[A16]

④ 효과적인 의사소통 시스템[A4, A19, A20]

⑤ 관리자의 지원[A15, A16, A18, A20, A21]

⑥ 충분한 자원 확보[A11, A12, A14, A16, A20]

2) 공유리더십 개념의 결과 요인은 다음과 같다.

(1) 간호사 관련 요인

① 간호사 직무 만족도 향상[A6, A11, A12, A14, A15, A18, 

A19, A21] 

② 이직의도 감소[A18, A19, A21]

(2) 조직 관련 요인

① 향상된 팀 성과[A4, A6, A7, A20]

② 증진된 팀워크[A4, A11, A14, A15, A23]

③ 개선된 의사소통[A11, A12, A20]

④ 간호사 조직 몰입도 향상[A6, A15, A19]

(3) 환자 관련 요인

① 환자 결과 향상[A12, A14, A15, A18]

② 간호서비스 질 향상[A3, A5, A12, A14, A15, A22] 

③ 누락된 간호관리 요소 감소[A9]

Figure 2. Conceptual structure of shared leadership in nursing.
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6. 경험적 준거

개념분석의 마지막 단계인 경험적 준거 확인은 어떤 개념이 

있거나 발생했다는 것을 설명하는 실제 현상에 대한 구분이나 

범주이다(Walker & Avant, 2019). 본 연구를 통하여 확인된 

공유리더십의 중요한 속성에 따른 경험적 준거는 다음과 같다.

 팀의 간호사들은 실무 개선 아이디어나 의견을 자유롭게 

제안하고 실행할 수 있고, 팀의 업무에 반영되는 것을 확

인할 수 있다.

 공식적인 리더의 역할을 하는 리더 외에도 특정 상황이나 

전문성에 따라 팀원 전원이 주도적으로 참여하고 역할을 

수행하는 모습을 볼 수 있다.

 팀의 간호사들은 서로의 의견을 경청하고 존중하며 자유

롭게 피드백을 나눈다. 

 팀의 간호사들은 서로의 강점과 약점을 보완하며 적극적

으로 문제해결을 위해 팀원 간 협력하여 해결책을 도출해 

나간다. 

논 의

지속적인 변화와 도전의 과제가 존재하는 현대 사회에서 리

더십은 아주 중요한 개념이다. 공유리더십은 리더십의 영향력

이 특정 개인 한 사람에게만 집중되는 전통적인 수직적 리더십 

방식에서 벗어나 팀 구성원 전반에 걸쳐 권한이 부여되고 리더

십이 분산되어 그 영향력을 나타내는 것이다(Hiller et al., 

2006). 즉, 개인 한 사람이 아닌 팀 전체가 함께 리더십을 공유

한다는 점에서 다른 현대적 리더십과 구별된다. 

현재의 의료현장은 질병의 유형과 그에 따른 중증도 증가, 

치료방법의 복잡성 증가, 전문인력들의 다학제적 협력의 필요

성 증대 그리고 양질의 간호 서비스에 대한 요구가 지속적으로 

증가하고 있다(Ghanem Atalla et al., 2025). 이러한 변화는 관

리자에게 집중되어지는 리더십으로 간호조직 운영에 한계가 

있으며, 이에 따라 새로운 리더십이 요구되는 가운데 공유리더

십에 대한 관심과 연구가 지속적으로 이루어지고 있다(Mc-

Knight & Moore, 2025). 이는 관리자 중심의 리더십만으로 간

호단위를 효과적으로 운영하는 데 한계가 있을 수 있으며 이에 

따라 간호단위에 적합한 새로운 리더십이 요구되고 있다. 공유

리더십은 최근 주목 받는 리더십으로서 관련 연구가 지속적으

로 이루어지고 있다(McKnight & Moore, 2025). 그러나 지금

까지 간호학 분야에서 공유리더십은 개념적 정의와 속성이 명

확하지 않은 실정이다. 따라서 본 연구는 간호학 분야에서의 공

유리더십의 개념을 체계적으로 분석하고 간호학적 맥락에서 

의미를 조직화하여 개념적 기틀을 제시하고자 하였다. 

본 연구에서 간호학 분야에서의 공유리더십은 ‘간호 조직 내

에서 구성원들이 공통목표 달성을 위해 서로에게 영향력을 행

사하며 리더십의 역할과 책임을 분산하고 공유하며 발휘하는 

리더십’으로 이해할 수 있다. 공유리더십은 개인이 리더십을 발

휘하는 것에 그치지 않고 구성원 간의 관계와 의사소통을 기반

으로 리더십이 자연스럽게 형성되는 것을 의미한다. 따라서 공

유리더십은 단순히 역할을 나누는 수준을 넘어서 팀 내 상호작

용을 기반으로 지속적으로 발휘되는 리더십으로 볼 수 있다.

공유리더십이 효과적으로 발휘되기 위해서는 구성원의 자

율성을 존중하며 의사결정과정에서 구성원이 참여할 수 있는 

환경이 마련되어야 한다. 또한 간호조직 내에서 상황에 따라 필

요한 사람이 주도적으로 역할을 수행할 수 있어야 하며, 구성

원 간 개방적인 의사소통이 이루어져야 한다. 이러한 환경이 

제공될 때 문제 상황을 함께 해결하려는 협력적 분위기가 형성

되며 공유리더십은 보다 안정적으로 유지될 수 있다. 이러한 특

성은 변화가 빠르고 업무가 복잡한 임상환경에서 팀이 유연하

게 대응하고 효율적으로 의사결정을 내리며, 간호업무 수행의 

질을 높이는 데 기여할 수 있다.

공유리더십은 간호사들의 자기인식 및 참여 의지가 있어야 

되며 이를 촉진하는 조직적 기반이 함께 갖춰져야 한다. 지지적

인 조직문화와 참여적이고 지원적인 리더십, 명확한 팀 목표, 

효과적인 의사소통 시스템, 관리자의 지원, 충분한 자원 확보

는 공유리더십을 구현할 수 있는 가능성을 높이는 중요한 요건

으로 작용할 수 있다. 이러한 요건이 작용되면 간호사들은 전

문성이 통합된 의사결정이 가능해지면서 팀의 문제해결 능력

이 향상되고(Seok & Lee, 2021) 나아가 간호누락이 감소되어 

간호의 질이 향상과 환자 치료의 결과가 향상되는 결과(Nam 

et al., 2023)로 이어지는 것을 시사한다. 

본 연구는 ‘간호학 분야에서의 공유리더십’ 개념을 체계적

으로 분석하고 속성을 명확히 규명함으로써 간호실무 현장에

서 간호사들이 공유리더십을 적용하는데 필요한 이론적 근거

를 제공했다는 점에서 의의가 있다. 간호실무 측면으로 기존의 

수직적인 간호단위 체계에서 팀 기반의 수평적 협력체계로 전

환하는 실천적인 지침을 제공할 수 있다. 또한 간호사 개인의 

리더십 역량을 강화하는 교육 프로그램을 설계함으로써 간호

조직의 직무만족도를 높일 수 있는 실질적인 관리전략의 근거

로 활용 될 수 있다. 간호연구 측면으로 공유리더십의 조작적 

정의를 구체화하는 기반이 되었으며 향후 공유리더십의 측정

도구 개발 및 타당화 연구로 이어질 수 있다. 더 나아가 공유리
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더십의 선행요인과 결과요인을 포함한 개념적 모형을 구축하

고 공유리더십과 간호성과 간의 관계를 실증적으로 검증하는 

연구가 수행될 필요가 있다. 

그러나 본 연구는 국내와 국외의 문헌을 기반으로 개념분석 

연구를 수행한 연구로서 실제 간호실무 현장에서 공유리더십

이 발현되는 과정을 반영하지 못했다는 제한점이 있다. 또한 

연구에 포함된 문헌들이 국내 및 국외의 다양한 간호 조직문화

와 간호환경을 충분히 반영하지 못했을 가능성이 있다. 이에 

향후 연구에서는 실제 간호실무 현장을 중심으로 공유리더십

이 간호사들에 의해 어떻게 경험되고 실천되고 있는지 심층적

으로 탐색하기 위한 질적연구가 수행될 필요가 있다. 그리고 

공유리더십의 수준과 효과를 검증하기 위한 양적연구 및 혼합 

연구를 통해 간호학 분야에서의 공유리더십을 다각도로 분석

하는 후속 연구가 이루어질 것을 제언한다.

결 론

본 연구는 간호학 분야에서의 공유리더십의 속성을 규명하

고 개념적 기틀을 제시하였다. 공유리더십은 현대 간호조직에

서 간호사의 자율성과 전문성을 강화할 수 있는 실천적 개념이

며 이를 통해 환자에게 제공되는 간호 서비스 질 향상과 환자의 

치료결과의 개선에 기여할 수 있다. 본 연구는 간호학 분야에서

의 공유리더십에 대한 개념을 명확히 함으로써 향후 간호관리 

실무 및 정책결정에 있어서 이를 향상시킬 수 있는 구체적인 전

략을 마련하는 데 이론적 근거를 제공하였다는 점에서 의의가 

있다. 또한 본 연구의 결과는 간호실무 현장에서 활용할 수 있

는 공유리더십 수준을 측정할 수 있는 도구 개발 및 공유리더십 

역량 강화를 위한 교육 프로그램 개발의 기초자료로 활용될 수 

있을 것이다.
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