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Abstract
Purpose
Guided by an ecological systems model, this descriptive cross-sectional study sought to identify variables influencing role conflict among nurses performing medical support tasks.

Methods
Data were collected in September 2025 from 162 nurses performing medical support tasks at a tertiary general hospital in South Korea. Analyses included descriptive statistics, the independent-samples t-test, one-way analysis of variance, the Scheffé test, Pearson correlation coefficients, and hierarchical regression, using IBM SPSS ver. 29.0 for Windows.


Results
Mean scores were 2.42±0.49 out of 4 for work environment, 3.18±0.57 out of 5 for ethical leadership, 154.92±21.75 out of 240 for professional autonomy, 3.75±0.50 out of 5 for communication competence, and 3.61±0.61 out of 5 for role conflict. Statistically significant positive correlations were found among communication competence, professional autonomy, ethical leadership, and role conflict. Communication competence, professional autonomy, ethical leadership, and work environment significantly predicted role conflict in the final hierarchical regression model. Work environment was the strongest predictor (β=−.49, p<.001), contributing the largest incremental increase in explained variance (change in adjusted R2=.11, p<.001).

Conclusion
Work environment emerged as the factor with the greatest impact on role conflict. Reducing role conflict among nurses performing medical support tasks requires formalizing their roles through legal and policy frameworks, alongside organizational and policy efforts to improve staffing, facilities, and administrative support in their work environment.
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서론
1. 연구의 필요성
진료지원간호사는 의료현장에서 의사 부족 문제를 보완하기 위한 협조 인력으로, 의사의 진료 업무를 보조하고 있다[1]. 특히 2024년 전공의 집단행동으로 전공의 공백이 발생하면서, 이를 대체하기 위해 진료지원간호사의 역할이 더욱 확대되었다[2]. 진료지원간호사는 침습적 의료행위(49.7%), 합병증이 발생한 수술 부위 드레싱(40.0%), 자율적인 약물 처방(34.0%) 등 본래 의사의 업무를 전가 받아 수행하고 있는 실정이다[3]. 이에 대해 보건복지부는 2025년 10월 “간호사의 진료지원업무 수행행위 목록 고시”를 통해, 기존 90여개의 업무범위를 43개로 축소시킨 기준안을 제시하였으나[4], 여전히 권한과 자격기준이 명확히 제시되지 않아 현장에서 혼란이 지속되고 있으며 이는 업무과정에서 역할갈등이 유발될 수 있다.
역할갈등은 역할 수행자가 개인의 기대와 조직 내 요구되는 역할 사이에서 불일치를 경험하는 것으로[5], 진료지원간호사는 의사의 진료를 보조하는 업무 특성상 다양한 형태의 역할갈등을 경험하고 있다. 선행연구에 따르면 진료지원간호사는 정체성 혼란과 모호함으로 인한 갈등[6], 명확히 규정되지 않은 업무에 대한 책임과 혼돈으로 인한 갈등[7,8], 법과 제도, 행정적 규정 부재로 인한 갈등[7,8]을 겪는다고 보고되었다. 이러한 역할갈등은 단일 수준의 요인으로 설명되기보다는, 다양한 요인들 간의 상호작용으로 유발된 것으로 생각된다. 생태학적 모델은 개인을 둘러싼 환경을 상호작용하는 다층적 체계로 보고, 개인과 그를 둘러싼 다양한 맥락을 통합적으로 이해하고자 하는 이론적 틀로[9], 개인 수준뿐 아니라 개인 간, 조직, 사회, 제도 수준에 걸쳐 역할갈등을 유발하는 요인을 통합적으로 분석하는 데 유용하다. 특히 진료지원간호사의 역할갈등이 심화되는 최근 상황의 근본적인 문제를 파악하고 개입방안을 모색하기 위해서는 생태학적 모델을 적용한 다층적 접근이 필수적이다.
근무환경이란 단순히 장소에 국한되지 않고, 동료관계, 조직적 지원, 의사결정 참여 등 간호사의 역할 수행에 영향을 미치는 전반적인 환경을 의미한다[10]. 근무환경이 좋을수록 간호사는 업무와 자원에 대한 자율성과 통제력을 발휘할 수 있으며, 조직의 의사결정에 참여할 수 있다[10,11]. 이러한 요소들은 결과적으로 환자 안전을 향상시키고 조직에도 긍정적인 영향을 미친다[12]. 진료지원간호사 대상 선행연구에서 근무환경을 긍정적으로 인식할수록 역할갈등이 낮아짐이 보고되어[13,14], 진료지원간호사의 근무환경이 역할갈등의 영향요인일 것으로 예측된다.
한편, 진료지원간호사는 의료환경에서 윤리적 간호를 제공해야 하므로, 간호단위 관리자에게는 윤리적 리더십이 요구된다[15]. 윤리적 리더십은 개방적 소통을 장려하고 팀 내 갈등을 협력적으로 해결하도록 돕는다[16]. 공무원 대상의 선행연구에서는 윤리적 리더십이 높을수록 조직 구성원들의 역할갈등이 감소한다고 보고하였으나[17], 진료지원간호사를 대상으로 관리자의 윤리적 리더십과 역할갈등의 관계를 살펴본 연구는 드물다. 진료지원간호사는 실제 업무 수행 시 의사의 지시를 받는 경우가 많지만, 인사 이동과 행정절차 등 조직 내 공식적인 관리체계는 간호단위 관리자를 중심으로 이루어진다[7]. 전공의 집단행동 이후 진료지원간호사의 역할갈등이 대두되는 가운데[18], 역할갈등에 영향을 미치는 조직적 요인을 설명하기 위해 관리자의 윤리적 리더십과 역할갈등 간의 관계를 확인할 필요가 있다.
전문직 자율성은 전문적인 능력과 지식을 바탕으로, 스스로 업무를 관리하며, 자신의 업무활동에 대해 자율적으로 의사결정 내리는 것을 의미한다[19]. 현재 진료지원간호사는 업무범위의 불명확성으로 자율적인 의사결정을 할 수 있는 법적ㆍ윤리적 근거가 모호한 상황이다[8]. 의료진, 환자와 교류하며 업무를 수행하는 진료지원간호사의 특성상 전문직 자율성의 정도는 역할갈등에도 영향을 미칠 수 있다. 진료지원간호사 대상 선행연구에서 전문직 자율성이 높을수록 역할갈등은 낮아진다고 보고되었으나[20], 관련 연구가 드물어 진료지원간호사를 대상으로 전문직 자율성과 역할갈등의 관계를 심도 있게 확인해 볼 필요가 있다.
진료지원간호사는 처방관련 업무 등에서 마찰이 발생할 경우, 일부 간호사들의 요구와 인식 차이로 인해 역할갈등을 경험하게 된다[8]. 이때, 의사소통능력은 갈등을 조율하는 과정에서 핵심적인 역할을 한다[21]. 의사소통능력이란 대인관계에서 원활한 상호작용을 위해 의사소통을 적절히 활용하는 능력을 말하며, 조직 내에서는 업무 수행 중 의사소통을 효과적으로 사용하는 역량을 의미하기도 한다[22]. 진료지원간호사를 대상으로 한 질적 연구에서 의사소통의 어려움이 역할갈등을 유발하는 것으로 보고되었으나[21], 진료지원간호사의 의사소통능력과 역할갈등 간의 관계를 규명한 연구는 아직 부족하다. 재활병원 간호사를 대상으로 한 연구에서는 의사소통능력과 역할갈등 간에 양의 상관관계가 나타났으나[23], 이는 대상집단과 맥락에 따라 해석이 달라질 수 있다. 따라서 진료지원간호사의 근무환경에서 의사소통능력이 역할갈등에 어떤 영향을 미치는지 확인해 볼 필요가 있다.
이에 따라 본 연구에서는 진료지원간호사의 역할갈등을 다층적 맥락에서 이해하기 위해 개인, 개인 간, 조직 수준 요인이 건강과 직무 관련 결과에 영향을 미치는 다층적 이론 틀인 생태학적 모델[9]을 통해 확인하고자 한다. 의사소통능력, 전문직 자율성, 관리자의 윤리적 리더십 및 근무환경을 각각 개인, 개인 간, 조직 수준 요인으로 구분하여, 이들이 진료지원간호사의 역할갈등에 미치는 영향을 통합적으로 규명하고자 하였다. 나아가 이러한 분석을 통해 진료지원간호사의 역할갈등을 감소시키는 중재전략을 마련하기 위한 기초자료를 제공하고자 한다.

2. 연구목적
본 연구의 목적은 진료지원간호사의 역할갈등의 영향요인에 대해 다각도로 확인하고, 이들 간의 관계를 파악하여 진료지원간호사의 역할갈등에 대한 이해를 돕고, 중재방안을 마련할 수 있는 기초자료를 제공하고자 함이며 구체적인 목적은 다음과 같다. 첫째, 진료지원간호사의 근무환경, 관리자의 윤리적 리더십, 전문직 자율성, 의사소통능력 및 역할갈등 정도를 파악한다. 둘째, 진료지원간호사의 일반적 특성에 따른 역할갈등의 차이를 파악한다. 셋째, 근무환경, 관리자의 윤리적 리더십, 전문직 자율성, 의사소통능력이 진료지원간호사의 역할갈등에 영향을 미치는 요인을 파악한다.


방법
1. 연구설계
본 연구는 McLeroy 등[9]의 생태학적 모델에 기초하여 근무환경, 관리자의 윤리적 리더십, 전문직 자율성, 의사소통능력이 진료지원간호사의 역할갈등에 영향을 미치는 요인을 알아보기 위한 서술적 조사연구이다.
McLeroy 등[9]의 생태학적 모델에서 개인 수준은 개인이 지니는 심리 및 행동 특성을 의미하며, 개인 간 수준은 대인관계 및 상호작용 과정에서 형성되는 사회적 영향과 지원을 포함한다. 또한 조직 수준은 공식 및 비공식 규범, 역할 구조, 정책과 같은 조직의 구조 및 제도적 특성과 이를 둘러싼 업무환경을 포괄하는 개념으로 정의된다. 의사소통능력은 개인이 지닌 성향이라기보다 대인관계 및 업무 수행과정에서 드러나는 개인 간 상호작용 능력에 초점을 두고 있다[24]. 이에 본 연구에서는 의사소통능력을 생태학적 모델에서 개인 간 수준 변수로 분류하였다. 전문직 자율성은 자신의 역량을 인식하고 자율적으로 판단 및 행동하려는 개인 수준의 인지ㆍ행동 특성을 포함하지만[19], 진료지원간호사의 경우 실제 자율성의 범위와 수준은 업무범위, 의사결정 권한, 책임 배분, 지휘체계 등 조직의 공식ㆍ비공식 규정과 리더십 구조에 의해 크게 제약되고, 이러한 조건에 따라 자율성의 발현 정도가 달라진다[8]. 따라서 진료지원간호사의 전문직 자율성은 개인의 성향이라기보다 조직이 부여하는 역할ㆍ권한 구조와 밀접하게 연관된 특성이므로, 생태학적 모델의 조직 수준 변수로 분류하였다. 관리자의 윤리적 리더십은 간호단위에서 공유되는 윤리규범, 공정성을 반영하므로[15], 팀 내 의사소통방식, 갈등 관리규칙, 의사결정과정에 영향을 미치는 조직 차원의 특성을 지닌다고 생각된다. 이에 관리자의 윤리적 리더십은 조직 수준 변수로 분류하였다. 근무환경은 단순히 물리적 작업조건을 넘어 동료관계, 조직적 지원, 의사결정 참여 등 간호 수행에 영향을 미치는 전반적인 환경을 의미하므로[10], 본 연구에서는 조직 수준 변수로 분류하였다. 본 연구의 생태학적 모델 수준(개인, 개인 간, 조직)에 따라 이론적 기틀과 변수 간 관계를 통합한 연구모형은 Figure 1과 같다.
[image: Fig. 1.]
Fig. 1. Conceptual framework of the study based on the ecological model.


2. 연구대상
본 연구의 대상자는 J도에 소재한 1개 상급종합병원에서 6개월 이상 진료지원간호사로 근무하고 있으며, 연구의 목적과 방법을 이해하고 참여에 자발적으로 동의한 간호사이다. 표본 수는 G*Power ver. 3.1.9.7 프로그램(Heinrich-Heine-Universität Düsseldorf)을 사용하여 산출하였으며[25], 다중회귀분석을 위해 선행연구[26]를 바탕으로 중간효과크기 .15, 유의수준 .05, 검정력 .80, 예측변수 15개인 경우에 최소 표본 수 139명이 산출되었다. 무응답률 15% 정도를 고려하여 총 167명을 목표 모집 수로 선정하였다.

3. 연구도구
본 연구에서 사용한 주요 측정도구는 역할갈등, 근무환경, 관리자의 윤리적 리더십, 전문직 자율성, 의사소통능력이며, 모든 도구는 원저자 또는 번역ㆍ타당화 연구자에게 사전에 사용 허락을 받은 후 사용하였다.
1) 일반적 특성
대상자의 일반적 특성 조사지는 인구사회학적 특성, 직무 관련 특성 의견으로 측정하였다. 인구사회학적 특성은 연령, 성별, 결혼 상태, 최종학력의 4개 문항으로 측정하였다. 직무 관련 특성은 간호사 총 경력, 현 병원 경력, 현 부서 경력, 근무형태, 근무부서, 진료지원간호사 선택 동기, 연 수입의 7개 문항으로 측정하였다.

2) 역할갈등
역할갈등은 Kim과 Park [5]이 개발한 간호사의 역할갈등 측정도구를 Lee 등[27]이 진료지원간호사를 대상으로 수정, 보완한 도구를 사용하여 측정하였다. 총 34문항으로 역할 모호 15문항, 능력 부족 10문항, 업무 과중 4문항, 협조 부족 5문항의 총 4가지 영역으로 구성되며, ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서부터 ‘매우 그렇다’ 5점까지의 5점 Likert 척도를 사용하였다. 점수가 높을수록 역할갈등 정도가 높음을 의미한다. 도구의 개발 당시[5], 내적 일관성 신뢰도는 Cronbach’s α=.95이며, Lee 등[27]의 연구에서는 Cronbach’s α=.94로 나타났다. 본 연구에서의 Cronbach’s α=.96이었다.

3) 근무환경
근무환경은 Poghosyan 등[28]이 개발한 전문간호사 근무환경 측정도구인 Nurse Practitioner Primary Care Organizational Climate Questionnaire를 Rhu 등[29]이 번역하여 한국 진료지원간호사에 맞게 수정, 보완한 도구를 사용하여 측정하였다. 총 29문항으로 전문적 가시성 4문항, 행정가와의 관계 9문항, 의료진과의 관계 7문항, 독립적 행위 및 지원 항목 9문항으로 구성되며, ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서부터 ‘매우 그렇다’ 4점까지의 4점 Likert 척도를 사용하였다. 점수가 높을수록 근무환경이 좋음을 의미한다. 도구의 개발 당시[28], 내적 일관성 신뢰도는 Cronbach’s α=.90이며, Rhu 등[29]의 연구에서는 Cronbach’s α=.93로 나타났다. 본 연구에서의 Cronbach’s α=.95였다.

4) 관리자의 윤리적 리더십
진료지원간호사가 인식하는 관리자의 윤리적 리더십은 Kalshoven 등[30]이 개발한 윤리적 리더십 측정도구인 Ethical Leadership at Work Questionnaire를 Kim 등[31]이 번역한 도구를 사용하여 측정하였다. 총 38문항으로 인간중심 7문항, 공정성 6문항, 권력공유 6문항, 환경의 지속유지 가능성 3문항, 윤리지침 7문항, 역할의 명확성 5문항, 윤리적 진실성 4문항으로 구성되며, ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서부터 ‘매우 그렇다’ 5점까지의 5점 Likert 척도를 사용하였다. 8번에서 13번까지는 역문항으로 처리하였으며, 점수가 높을수록 관리자의 윤리적 리더십 수준이 높음을 의미한다. 도구의 개발 당시[30], 하위영역들의 내적 일관성 신뢰도는 Cronbach’s α=.75–.90이었으며, Kim 등[31]의 연구에서는 Cronbach’s α=.87이었다. 본 연구에서 Cronbach’s α=.96이었다.

5) 전문직 자율성
전문직 자율성은 Schutzenhofer [32]가 간호사를 대상으로 개발한 Schutzenhofer Professional Nurse Autonomy Scale을 Han 등[33]이 번역한 도구를 사용하여 측정하였다. 본 도구는 총 30문항으로 낮은 정도의 자율성 10문항, 중간 정도의 자율성 10문항, 높은 정도의 자율성 10문항으로 구성되었다. ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서부터 ‘매우 그렇다’ 4점까지의 4점 Likert 척도를 사용하였다. 각 문항은 자율성의 수준에 따라 1–3의 가중치를 주며, 전문직 자율성의 수준은 3단계로 각 단계는 10문항씩 구성되었다. 낮은 수준의 자율성 10문항에는 1의 가중치를, 중간 수준의 자율성 10문항에는 2의 가중치를, 그리고 가장 높은 수준의 자율성 10문항에는 3의 가중치를 주었다. 총점의 범위는 60점에서 240점이며, 60–120점까지는 낮은 수준, 121–180점까지는 중간 수준, 181–240점은 높은 수준의 전문직 자율성을 의미한다. 도구의 개발 당시[32], 내적 일관성 신뢰도는 Cronbach’s α=.93이었으며, Han 등[33]의 연구에서는 Cronbach’s α=.91이었다. 본 연구에서 Cronbach’s α=.92였다.

6) 의사소통능력
의사소통능력은 Lee [24]가 개발한 병원간호사의 의사소통기술 측정도구를 사용하여 측정하였다. 총 25문항으로 정보전달 명확성 10문항, 정보해석 정확성 8문항, 조직환경 유연성 7문항으로 총 3가지 영역으로 구성되었다. ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서부터 ‘매우 그렇다’ 5점까지의 5점 Likert 척도를 사용하였다. 점수가 높을수록 의사소통능력이 높음을 의미한다. 도구의 개발 당시[24], 내적 일관성 신뢰도는 Cronbach’s α=.94이었으며, 본 연구에서 Cronbach’s α=.95였다.


4. 자료수집
본 연구는 자가 보고식 설문지를 사용하여, 2025년 9월 3일부터 9월 30일까지 자료수집을 실시하였다. 대상 의료기관의 간호부에 연구에 대한 취지를 설명하고 자료수집에 대한 동의를 받은 후, 기관의 지침에 따라 자료수집을 수행하였다. 응답자의 익명성을 보장하고 연구 신뢰성을 확보하기 위해 온라인 설문방법으로 자료수집을 하였다. 연구에 참여한 대상자에게는 소정의 답례품으로 사례하였다. 이러한 방법을 통하여 총 167명이 설문에 응답하였고, 그 중 답변이 불성실한 5부를 제외하여 총 162부를 최종 분석하였다.

5. 윤리적 고려
본 연구는 **의 기관생명윤리위원회의 승인(IRB No., *** ****-**-***-***)을 받아 시행하였다. 본 연구에서는 대상자를 윤리적으로 보호하기 위해 연구의 목적, 절차, 참여 시 발생할 수 있는 이점 및 예상되는 위험에 대해 온라인 설명문을 통하여 제공하였다. 또한 참여가 결정된 이후에도 언제든지 참여를 철회할 수 있으며, 이러한 결정에 대해 직무평가 또는 인사상의 어떠한 불이익도 없음을 명시하였다. 설명문에는 응답한 내용은 연구목적 외의 다른 목적으로 사용되지 않을 것임을 포함하고 연구자의 이름 및 연락처를 기재하였다.

6. 자료분석
수집된 자료는 IBM SPSS ver. 29.0 프로그램(IBM Corp.)을 이용하여 분석하였다. 대상자의 일반적 특성, 근무환경, 관리자의 윤리적 리더십, 전문직 자율성, 의사소통능력, 역할갈등은 백분율, 평균, 표준편차 등의 기술통계를 이용하여 분석하였다. 일반적 특성에 따른 근무환경, 관리자의 윤리적 리더십, 전문직 자율성, 의사소통능력, 역할갈등의 차이는 independent t-test와 one-way analysis of variance로 분석하였으며, Scheffé test로 사후검증 하였다. 근무환경, 관리자의 윤리적 리더십, 전문직 자율성, 의사소통능력, 역할갈등의 상관관계는 Pearson’ correlation으로 분석하였다. 근무환경, 관리자의 윤리적 리더십, 전문직 자율성, 의사소통능력이 역할갈등에 미치는 영향을 확인하기 위해 hierarchical regression analysis을 이용하여 분석하였다. 모형의 적합성 검정을 위해 Kolmogorov-Smirnov 검정 및 Breusch-Pagan test를 실시하였다. 측정도구의 내적 일관성 신뢰도를 파악하기 위해 Cronbach’s α값을 산출하였다. 본 연구에서 모든 통계치의 유의수준은 p<.05로 설정하였다.


결과
1. 대상자의 일반적 특성
대상자의 인구사회학적 특성과 직무 관련 특성을 조사한 결과, 대상자의 연령은 평균 35.0±6.79세로 30세 이상 40세 미만이 51.2%로 가장 많았으며, 성별은 여성이 72.8%, 학력은 4년제 간호대학 졸업이 84.6%, 간호사 총 경력 및 현 병원 근무경력은 10년 이상이 각각 44.5%, 40.1%로 대다수를 차지하였다. 현 부서 근무경력은 6개월 이상 3년 미만이 66.7%, 근무형태는 통상근무가 56.8%, 진료지원간호사 선택 동기는 ‘발령 받아서’가 65.4%로 가장 많았다. 근무부서는 외과계가 37.0%, 내과계가 22.8%, 중환자실이 16.7% 순으로 나타났다. 연 수입은 평균 5,482.17±1,750.52만 원으로 4,000만 원 이상 7,000만 원 미만이 가장 많았다(Table 1).
Table 1. Role conflict according to general characteristics (N=162)
	Characteristic	n (%) or mean±SD	Role conflict
	Mean±SD	r, t, or F	p	Scheffé
	Age (yr)	35.0±6.79		4.03	.020	b<c
	 25–29a	38 (23.5)	3.59±0.58			
	 30–39b	83 (51.2)	3.52±0.62			
	 ≥40c	41 (25.3)	3.84±0.57			
	Gender			–2.61	.010	
	 Men	44 (27.2)	3.41±0.55			
	 Women	118 (72.8)	3.69±0.61			
	Marital status			–1.84	.067	
	 Single	86 (53.1)	3.53±0.56			
	 Married	76 (46.9)	3.71±0.65			
	 Other	0 (0.0)				
	Educational level			2.00	.116	
	 3-year college graduate	4 (2.5)	3.50±0.54			
	 4-year university graduate	137 (84.6)	3.58±0.62			
	 Master’s student	8 (4.9)	3.65±0.48			
	 Master’s degree or higher	13 (8.0)	4.00±0.54			
	Nursing experience (yr)	9.97±6.86		3.12	.028	
	 0.5–<3	23 (14.2)	3.49±0.58			
	 3–<6	37 (22.8)	3.51±0.56			
	 6–<10	30 (18.5)	3.46±0.63			
	 ≥10	72 (44.5)	3.77±0.61			
	Experience at the hospital (yr)	8.96±6.78		0.97	.408	
	 0.5–<3	31 (19.1)	3.53±0.58			
	 3–<6	43 (26.6)	3.57±0.69			
	 6–<10	23 (14.2)	3.54±0.56			
	 ≥10	65 (40.1)	3.71±0.58			
	Experience in the department (yr)	3.85±4.76		0.50	.685	
	 0.5–<3	108 (66.7)	3.63±0.60			
	 3–<6	21 (13.0)	3.47±0.65			
	 6–<10	13 (8.0)	3.64±0.57			
	 ≥10	20 (12.3)	3.69±0.68			
	Shift type			0.12	.950	
	 Day shift	92 (56.8)	3.60±0.64			
	 2-shift schedule	9 (5.6)	3.67±0.60			
	 3-shift schedule	54 (33.3)	3.64±0.59			
	 Other	7 (4.3)	3.53±0.35			
	Clinical department			1.03	.403	
	 Medical unit	37 (22.8)	3.71±0.70			
	 Surgical unit	60 (37.0)	3.59±0.55			
	 Intensive care unit	27 (16.7)	3.75±0.50			
	 Pediatrics	5 (3.1)	3.50±0.86			
	 Operating room	12 (7.4)	3.50±0.78			
	 Other	21 (13.0)	3.42±0.59			
	Reason for applying to perform medical support tasks			0.31	.870	
	 Transfer	106 (65.4)	3.59±0.63			
	 To avoid a 3-shift schedule	19 (11.7)	3.70±0.56			
	 To seek specialized work	28 (17.3)	3.58±0.58			
	 For professional development	6 (3.7)	3.77±0.68			
	 Other	3 (1.9)	3.81±0.69			
	Annual income (10,000 KRW)	5,482.17±1,750.52		0.84	.434	
	 2,400–<4,000	30 (18.5)	3.60±0.55			
	 4,000–<7,000	90 (55.6)	3.57±0.63			
	 7,000–≤10,000	42 (25.9)	3.72±0.61			


KRW, South Korean won; SD, standard deviation.



2. 근무환경, 관리자의 윤리적 리더십, 전문직 자율성 및 의사소통능력, 역할갈등의 정도
근무환경은 4점 만점에 평균 2.42±0.49점이었으며, 하위영역의 평균 점수는 의료진과의 관계(2.67±0.56), 독립적 행위 및 지원(2.54±0.49), 전문적 가시성(2.39±0.64), 행정가와의 관계(2.13±0.60) 순으로 나타났다. 관리자의 윤리적 리더십은 5점 만점에 평균 3.18±0.57점이었으며, 하위영역의 평균 점수는 공정성(3.79±0.76), 환경의 지속유지 가능성(3.24±0.78), 윤리적 진실성(3.23±0.85), 역할의 명확성(3.23±0.75), 윤리지침(3.18±0.68), 권력공유(2.91±0.57), 인간중심(2.78±0.93)으로 나타났다. 전문직 자율성은 240점 만점에 평균 154.92±21.75점이었으며, 하위영역의 평균 점수는 높은 정도의 자율성(7.74±1.04), 중간 정도의 자율성(5.15±0.88), 낮은 정도의 자율성(2.61±0.44) 순으로 나타났다. 의사소통능력은 5점 만점에 평균 3.75±0.50점이었으며, 하위영역의 평균 점수는 정보해석 정확성(3.88±0.58), 정보전달 명확성(3.77±0.52), 조직환경 유연성(3.58±0.68) 순으로 나타났다. 역할갈등은 5점 만점에 평균 3.61±0.61점이었으며, 하위영역의 평균 점수는 업무 과중(3.77±0.83), 역할 모호(3.70±0.62), 능력 부족(3.49±0.71), 협조 부족(3.48±0.73) 순으로 나타났다(Table 2).
Table 2. Scores for work environment, ethical leadership, professional autonomy, communication competence, and role conflict (N=162)
	Variable	Mean±SD	Min	Max	Possible score range	Skewness	Kurtosis
	Work environment	2.42±0.49	1.14	4	1–4	0.01	1.09
	Professional visibility	2.39±0.64	1	4		0.11	0.21
	Relationship with administrators	2.13±0.60	1	4		0.49	0.37
	Relationships with the healthcare team	2.67±0.56	1	4		–0.39	0.66
	Independent practice and support	2.54±0.49	1	4		–0.39	1.54
	Ethical leadership	3.18±0.57	1.11	4.84	1–5	–0.63	2.03
	Human-centered leadership	2.78±0.93	1	5		–0.07	–0.35
	Fairness	3.79±0.76	1	5		–0.65	1.15
	Power sharing	2.91±0.57	1	5		0.11	1.52
	Environmental sustainability	3.24±0.78	1	5		–0.76	1.31
	Ethical guidelines	3.18±0.68	1	5		–0.70	1.85
	Role clarity	3.23±0.75	1	5		–0.85	1.21
	Ethical integrity	3.23±0.85	1	5		–0.56	0.31
	Professional autonomy	154.92±21.75	87	240	60–240	0.14	2.98
	Low level of autonomy	2.61±0.44	1.2	4		–0.22	2.41
	Moderate level of autonomy	5.15±0.88	2.4	8		–0.28	1.94
	High level of autonomy	7.74±1.04	4.5	12		0.53	2.93
	Communication competence	3.75±0.50	2	5	1–5	–0.09	0.66
	Information clarity	3.77±0.52	2.6	5		0.14	–0.10
	Accuracy of information interpretation	3.88±0.58	1.75	5		–0.29	0.53
	Organizational flexibility	3.58±0.68	1	5		–0.65	1.13
	Role conflict	3.61±0.61	2.12	5	1–5	0.09	–0.11
	Role ambiguity	3.70±0.62	2.07	5		–0.01	–0.20
	Incompetence	3.49±0.71	1.3	5		–0.15	0.56
	Work overload	3.77±0.83	1.5	5		–0.27	–0.56
	Lack of cooperation	3.48±0.73	1.6	5		0.16	–0.12


Max, maximum; Min, minimum; SD, standard deviation.



3. 대상자의 일반적 특성에 따른 역할갈등의 차이
일반적 특성에 따른 역할갈등은 대상자의 연령(F=4.03, p=.020), 성별(t=–2.61, p=.010), 간호사 총 경력(F=3.12, p=.028)에 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 사후 검정결과, ‘40세 이상’이 ‘30세 이상 40세 미만’보다 역할갈등이 유의하게 더 높았다(Table 1).

4. 근무환경, 관리자의 윤리적 리더십, 전문직 자율성, 의사소통능력과 역할갈등의 상관관계
근무환경, 관리자의 윤리적 리더십, 전문직 자율성, 의사소통능력과 역할갈등의 상관관계를 분석한 결과, 관리자의 윤리적 리더십, 전문직 자율성, 의사소통능력은 역할갈등과 통계적으로 유의한 양의 상관관계를 보였다(Table 3).
Table 3. Correlations of work environment, ethical leadership, professional autonomy, and communication competence with role conflict (N=162)
	Variable	r (p)
	Work environment	Ethical leadership	Professional autonomy	Communication competence
	Role conflict	–.05 (.495)	.18 (.021)	.25 (.001)	.37 (<.001)




5. 근무환경, 관리자의 윤리적 리더십, 전문직 자율성, 의사소통능력이 역할갈등에 미치는 영향
근무환경, 관리자의 윤리적 리더십, 전문직 자율성, 의사소통능력이 역할갈등에 미치는 영향을 분석하기 위하여 위계적 회귀분석을 실시하였다. 분석에 앞서 독립변수 간 다중공선성과 종속변수의 자기상관을 검토한 결과, 독립변수 간 상관계수(r)는 모두 .80 미만으로 나타났으며, Durbin-Watson 지수는 1.97로 2에 근사하여 종속변수가 자기상관 없이 독립적인 것으로 확인되었다[34]. 공차(tolerance)는 0.24–0.94의 범위로 공차한계인 0.10보다 컸으며, 분산팽창지수(variance inflation factor)는 1.07–4.24의 범위로 10 미만으로 나타나 모든 독립변수에서 다중공선성이 없는 것으로 확인되었다[35].
일반적 특성 및 선행 단계 변수의 영향을 통제한 상태에서 독립변수들이 역할갈등에 미치는 영향을 확인하기 위하여 위계적 회귀분석을 실시하였다. 변수의 투입순서는 생태학적 모델의 수준 구조와 변수의 영향범위를 고려하여 개인 수준에서 조직 수준으로 범위를 확장하는 방식으로 설정하였다. 1단계에서는 역할갈등에 영향을 미칠 수 있는 개인 수준의 일반적 특성을, 2단계에서는 개인 간 상호작용 수준에 해당하는 의사소통능력을 투입하였다. 조직 수준의 요인은 각 변수의 추가 설명력과 상대적 영향력을 확인하기 위해 단계적으로 투입하였으며, 3단계에서는 진료지원간호사가 업무 수행과정에서 직접 경험하는 역할 및 권한과 관련된 전문직 자율성을, 4단계에서는 업무 수행에 영향을 미칠 수 있는 조직 내 관리자의 영향력을 반영하는 관리자의 윤리적 리더십을, 5단계에서는 조직의 구조적ㆍ환경적 특성을 포괄하는 가장 넓은 수준의 근무환경을 투입하였다. 이때 각 위계에서 추가된 변수의 의미와 유의성 검정은 수정된 결정계수 증가분(△adjusted R2)의 유의성으로 검정하였다. 1단계 위계에서는 일반적 특성 변수들 중 역할갈등과 유의한 관계가 있는 것으로 나타난 나이, 성별, 간호사 총 경력을 모형에 투입한 결과, 역할갈등의 설명력은 6%였으나(adjusted R2=.06), 역할갈등에 유의한 영향을 미치는 변수는 없는 것으로 나타났다. 2단계로 의사소통능력을 투입한 결과, 역할갈등의 추가 설명력은 10% point 증가하였으며(△adjusted R2=.10, p<.001), 의사소통능력(β=.33, p<.001)이 유의한 예측변인으로 확인되었다. 3단계로 전문직 자율성을 투입한 결과, 역할갈등의 추가 설명력은 1% point 증가하였으나(△adjusted R2=.01, p=.075) 통계적으로 유의하지 않았으며, 의사소통능력(β=.27, p=.001)은 유의한 예측변인으로 확인되었다. 4단계로 관리자의 윤리적 리더십을 투입한 결과, 역할갈등의 추가 설명력은 1% point 감소하였으나(△adjusted R2=–.01, p=.847) 통계적으로 유의하지 않았으며, 의사소통능력(β=.26, p=.002)은 유의한 예측변인으로 확인되었다. 마지막 5단계에서 근무환경을 투입한 결과, 역할갈등의 추가 설명력은 11% point 증가하였으며(△adjusted R2=.11, p<.001) 통계적으로 유의하였다. 또한 의사소통능력(β=.24, p=.002), 전문직 자율성(β=.33, p<.001), 관리자의 윤리적 리더십(β=.24, p=.010), 근무환경(β=–.49, p<.001)이 유의한 예측변인으로 확인되었다. 본 연구에 대한 회귀모형의 적합도를 알아보기 위하여 잔차의 정규성과 등분산 검정을 이용한 모형 적합도 검정(goodness-of-fit-test)을 실시하였다. 잔차의 정규성은 Kolmogorov-Smirnov 검정 결과(Z=0.65, p=.787) 정규성 가정을 만족하였고[36], 잔차의 등분산성은 Breusch-Pagan 검정결과(χ2=7.13, p=.713) 등분산 가정을 만족하는 것으로 나타나[37], 회귀모형이 적합한 것으로 나타났다(Table 4).
Table 4. Factors associated with role conflict (N=162)
	Variable	Model 1	Model 2	Model 3	Model 4	Model 5
	B	SE	β	t	p	B	SE	β	t	p	B	SE	β	t	p	B	SE	β	t	p	B	SE	β	t	p
	Constant	3.45	0.19		18.48	<.001	2.00	0.38		5.31	<.001	1.64	0.43		3.86	<.001	1.63	0.44		3.74	<.001	1.58	0.41		3.88	<.001
	Age (25–29 yr)a)	0.05	0.22	.04	0.24	.811	0.08	0.21	.06	0.39	.699	0.09	0.21	.06	0.43	.669	0.09	0.21	.07	0.44	.657	0.19	0.20	.13	0.96	.337
	Age (30–39 yr)a)	–0.17	0.14	–.14	–1.25	.214	–0.13	0.13	–.11	–1.00	.317	–0.10	0.13	–.09	–0.79	.429	–0.10	0.13	–.08	–0.77	.444	–0.08	0.12	–.07	–0.67	.506
	Gender (women)a)	0.18	0.11	.13	1.53	.127	0.13	0.11	.10	1.22	.224	0.13	0.11	.10	1.24	.217	0.14	0.11	.10	1.25	.215	0.09	0.10	.07	0.92	.357
	Nursing experience (0.5–<3 yr)a)	–0.08	0.17	–.05	–0.48	.631	–0.16	0.17	–.09	–0.96	.338	–0.15	0.16	–.09	–0.93	.353	–0.15	0.16	–.09	–0.94	.350	–0.06	0.15	–.03	–0.39	.698
	Nursing experience (6–<10 yr)a)	0.06	0.17	.04	0.34	.731	0.08	0.16	.05	0.51	.608	0.06	0.16	.04	0.39	.695	0.07	0.16	.04	0.41	.686	0.06	0.15	.04	0.38	.705
	Nursing experience (≥10 yr)a)	0.25	0.17	.20	1.44	.151	0.20	0.16	.16	1.20	.230	0.22	0.16	.18	1.34	.184	0.22	0.16	.18	1.34	.181	0.29	0.15	.24	1.91	.057
	Communication competence						0.40	0.09	.33	4.35	<.001	0.33	0.10	.27	3.34	.001	0.32	0.10	.26	3.11	.002	0.30	0.10	.24	3.08	.002
	Professional autonomy											0.23	0.13	.14	1.79	.075	0.22	0.14	.14	1.61	.109	0.53	0.14	.33	3.71	<.001
	Ethical leadership																0.02	0.09	.02	0.19	.847	0.26	0.10	.24	2.61	.010
	Work environment																					–0.61	0.13	–.49	–4.89	<.001
	R2	.10	.19	.21	.21	.32
	Adjusted R2	.06	.16	.17	.16	.27
	ΔR2 (p)		.10 (<.001)	.02 (.075)	.00 (.847)	.11 (<.001)
	Δ adjusted R2 (p)		.10 (<.001)	.01 (.075)	–.01 (.847)	.11 (<.001)
	F (p)	2.72 (.015)	5.30 (<.001)	5.11 (<.001)	4.51 (<.001)	7.06 (<.001)


Durbin-Watson statistic=1.97 (dU=1.83<d<4−dU=2.17); tolerance, 0.24–0.94; variance inflation factor, 1.07–4.24; Kolmogorov-Smirnov test, Z=0.65, p=.787; Breusch-Pagan test, χ2=7.13, p=.713.SE, standard error.
a)Reference categories: age, ≥40 years (coded 0); gender, men (coded 0); nursing experience, 3–<6 years (coded 0).




고찰
본 연구는 생태학적 모델의 관점에서 진료지원간호사의 역할갈등에 영향을 미치는 변인들을 통합적으로 탐색하고 영향력을 파악하여, 향후 역할갈등 개선을 위한 기초자료를 제공하고자 실시되었다.
본 연구결과, 진료지원간호사의 역할갈등 평균 점수는 5점 만점에 3.61점으로 나타났다. 신경외과 진료지원간호사를 대상으로 한 연구에서는 역할갈등이 3.60점이었으며[27], 2개 대학병원 진료지원간호사를 대상으로 한 연구에서는 3.41점으로 나타나[26], 본 연구의 역할갈등이 높은 수준임을 알 수 있었다. 이러한 결과는 선행연구들이 2024년 전공의 집단행동 이전에 수행된 반면, 본 연구는 이후 시점에서 이루어진 것과 관련이 있는 것으로 해석된다. 정부는 전공의의 집단행동으로 인한 공백을 최소화하기 위해 진료지원간호사의 업무를 확대하였으나[38], 업무에 대한 법적 근거가 미흡하여 진료지원간호사의 법적ㆍ윤리적 부담이 가중되고[20], 진료지원간호사와 의사 간 역할 경계가 모호해지면서 업무의 혼선과 정체성 혼란에 따른 역할갈등이 심화되고 있다[39]. 이러한 요인들이 복합적으로 작용하여 본 연구의 역할갈등 수준이 선행연구보다 높게 나타난 것으로 보인다.
본 연구결과, 진료지원간호사의 의사소통능력 평균 점수는 5점 만점에 3.75점으로, 동일한 도구를 사용하여 상급종합병원의 임상간호사를 대상으로 한 선행연구[40]의 4.16점보다 낮았다. 상급종합병원이라는 업무환경의 유사성에도 불구하고 이러한 차이가 나타난 것은 본 연구대상자의 의사소통능력 하위영역 중 조직환경 유연성을 낮게 인식한 것과 관련이 있는 것으로 보인다. 조직환경 유연성은 부서 내 개방적 의사소통 가능성, 상급자와의 의견교환 정도 등 조직 차원의 의사소통 구조를 반영한다. 진료지원간호사는 업무 수행 시 간호조직보다는 의사의 지휘체계에서 일하는 경우가 많아, 간호조직의 지원과 의사결정에서 소외감을 경험할 가능성이 크다[8]. 따라서, 진료지원간호사의 의사소통능력을 향상시키기 위해서는 이들이 간호조직 내 정당한 구성원으로 인식되도록 공식적 의사소통 채널을 정비하고, 조직 내 참여 기회를 확대하는 조직 차원의 지원이 요구된다.
본 연구결과, 진료지원간호사의 전문직 자율성 평균 점수는 154.92점으로, 동일한 도구를 사용한 선행연구[20]에서 보고된 134.61점보다는 높은 수준이었다. 이러한 결과는 2024년 이후로 진료지원간호사의 역할 확대가 본격적으로 이루어졌다는 시기적 특성이 영향을 미쳤을 것으로 생각된다. 전문직 자율성은 개인이 전문적 역량을 바탕으로 자율적으로 의사결정을 하는 것을 의미한다[41]. 따라서 전문직 자율성 강화를 위해서는 개인의 역량 개발뿐 아니라, 업무 수행과정에서 적절한 수준의 의사결정 권한을 보장하는 조직적 지원이 필요하다.
본 연구에서 진료지원간호사가 인식하는 관리자의 윤리적 리더십 평균 점수는 3.18점이었다. 이는 일반간호사를 대상으로 한 Kim 등[31]의 3.17점과 유사하였다. 이러한 결과는 관리자의 윤리적 리더십이 병원 조직의 공통된 리더십ㆍ윤리교육과 규범에 의해 형성되며, 진료지원간호사와 일반간호사를 대상으로 비교적 일관되게 발휘되기 때문으로 해석된다[42]. 관리자의 윤리적 리더십은 진료지원간호사의 윤리적 의사결정에 직접적인 영향을 미칠 수 있으므로[43], 간호단위 관리자는 업무와 개인적 삶에서 윤리적 행동을 실천함으로써 부하직원에게 모범이 되어야 한다.
본 연구결과, 진료지원간호사의 근무환경 평균 점수는 4점 만점에 2.42점이었다. 같은 도구를 사용하여 종합병원 이상의 5개 의료기관을 대상으로 한 Yoo와 Kim [13]의 연구에서 2.45점, 2개 상급종합병원과 6개 종합병원을 대상으로 한 Rhu 등[29]의 연구에서 보고된 2.67점보다 낮은 수준이었다. 이러한 결과는 본 연구대상자가 상급종합병원에 근무하는 진료지원간호사로, 종합병원의 근무여건보다 양호할 것으로 예상하였던 바와는 다른 결과였다[13]. 특히 근무환경의 하부 요인들 중 ‘행정가와의 관계’ 점수가 가장 낮았는데, 이는 최근 의료공백 상황에서 진료지원간호사의 업무와 책임이 크게 확대되었음에도 불구하고[8,18,38], 병원의 경영진으로부터 공식적인 인정과 지원을 받지 못한 상황을 반영한 결과로 해석할 수 있다. 따라서 진료지원간호사의 근무환경 개선을 위해, 병원 경영진이 이들의 역할 확대가 의료체계 유지에 기여한 바를 명확히 인정하고, 보상 및 인력 충원, 교육과 경력 개발지원 등 실질적인 행정적 지원을 강화하는 노력이 필요하다.
한편, 본 연구에서 근무환경은 상관관계 분석에서는 역할갈등과 유의한 상관을 보이지 않았으나, 선행연구에서 역할갈등에 유의한 영향을 미치는 변수로 반복 보고되어 왔다[13,44,45]. 이에 본 연구에서는 선행연구 결과를 근거로 근무환경을 포함하여 위계적 회귀분석을 실시한 결과, 의사소통능력, 전문직 자율성, 관리자의 윤리적 리더십, 근무환경이 모두 역할갈등의 유의한 예측변인으로 나타났다. 특히 근무환경의 경우 추가 설명력(△adjusted R2)이 11% point로 가장 크게 확인되어 진료지원간호사의 역할갈등을 완화하는 핵심 요인으로 나타났다. 이러한 결과는 상관관계 분석에서는 근무환경이 변수 간 공유된 분산으로 인해 역할갈등과의 관계가 뚜렷하게 구분되지 않았으나, 위계적 회귀분석에서는 이러한 공유분산이 통제되며 근무환경의 고유한 영향이 드러났을 가능성이 있다. 이상의 결과를 바탕으로 역할갈등에 영향을 미치는 주요 요인을 논의하면 다음과 같다.
먼저, 의사소통능력에 대해 살펴보면 진료지원간호사의 의사소통능력이 높을수록 역할갈등도 높아지는 결과를 보였다. 이러한 결과는 일반적으로 의사소통능력이 역할갈등을 완화하는 보호요인으로 작용한다는 기존 관점과는 다소 다른 양상으로[23], 진료지원간호사의 고유한 업무 특성과 조직 맥락을 고려하여 해석할 필요가 있다. 진료지원간호사는 간호사로서의 역할과 동시에 의사의 진료를 지원하는 역할을 겸하게 되며, 양쪽의 요구와 기대를 동시에 충족해야 하는 위치에 놓인다[7]. 이와 같은 역할 특성은 직무경계의 모호성과 역할 과부하를 초래할 수 있으며, 의사소통능력이 높은 진료지원간호사일수록 다수의 이해관계를 중재하고 조율하는 과정에서 더 많은 요구와 책임이 집중되어 역할갈등을 더 강하게 인식했을 것으로 해석된다. 한편, 본 연구에서 사용한 의사소통능력 측정도구는 병원간호사를 대상으로 개발되었으며, 주로 환자 간호 수행과 관련된 의사소통 상황에 초점이 맞추어져 있어 진료지원간호사의 특성을 충분히 반영하지 못했을 가능성이 있다. 더불어 진료지원간호사의 의사소통능력과 역할갈등 간 관계를 직접적으로 다룬 국내 연구는 드물어, 본 연구결과를 선행연구와 직접적으로 비교하여 해석하는 데에는 다소 제약이 있다. 따라서 향후 진료지원간호사의 직무 특성과 역할범위를 반영한 의사소통능력 평가도구를 개발하고, 이를 활용하여 의사소통능력과 역할갈등 간의 관련성을 반복적으로 검증하는 연구가 요구된다.
다음으로 역할갈등에 유의한 예측변인으로 제시된 전문직 자율성에 대해 살펴보면, 본 연구에서는 진료지원간호사가 인식하는 전문직 자율성이 높을수록 역할갈등 또한 높아지는 것으로 나타났으며, 같은 도구를 사용한 선행연구에서도 유사한 양의 상관관계가 확인되었다[20]. 진료지원간호사는 의사를 보조하는 동시에 간호 전문직의 역할을 수행해야 하는 이중적 지위에 놓여 있어, 전문적 판단과 상위자의 지시 사이에서 충돌을 경험하기 쉽다[7]. 이러한 구조에서는 전문직 자율성이 높게 인식될수록 실제로 행사할 수 있는 권한과 책임의 범위, 조직적 한계 사이의 간극이 더 뚜렷하게 느껴져, 불명확한 역할체계 속에서 서로 상충되는 역할 기대를 더 민감하게 인지하여 역할갈등 수준이 높게 나타났을 가능성이 있다. 따라서 진료지원간호사의 전문직 자율성이 실제로 긍정적 기능을 발휘하기 위해서는 명확한 업무분장과 역할기대를 조직 내에서 조율하고 공유하는 방안이 다각적으로 논의될 필요가 있음을 시사한다.
역할갈등에 유의한 예측변인으로 제시된 관리자의 윤리적 리더십에 대해 살펴보면, 본 연구에서는 진료지원간호사가 인식하는 관리자의 윤리적 리더십이 높을수록 역할갈등 또한 증가하는 것으로 나타났다. 이는 윤리적 리더십이 높을수록 역할갈등이 감소하는 것으로 보고된 공무원 대상 연구와 상반되는 결과로[17], 진료지원간호사의 이원화된 역할 구조와 법ㆍ제도적 역할 모호성을 고려하여 해석할 필요가 있다. 진료지원간호사는 간호단위 관리자의 관리하에 있으면서도 실제 업무에서는 의사의 지시를 받는 이중적 보고체계에 놓여 있으며[7], 의사는 진료 효율성을, 간호단위 관리자는 윤리적 판단과 조직규범의 준수를 중시하는 등 두 관리자의 기대가 상이할 수 있다[16]. 또한 진료지원간호사의 업무는 법ㆍ제도적으로 명확히 규정되어 있지 않아, 역할 경계가 불분명한 상황을 경험하게 된다. 그리고 윤리적 리더십이 높은 관리자는 조직의 규범 준수를 강조하며 역할과 책임을 보다 명확히 하려는 경향이 있으며[43], 갈등 상황에도 적극적으로 개입하여 조정하려는 리더십을 발휘한다[16]. 이러한 상황에서 진료지원간호사는 윤리적 기준과 실제 업무 수행 간의 불일치를 보다 뚜렷하게 인식하게 되고, 의사 및 일반간호사와의 관계 속에서 자신의 역할을 어떤 기준으로 수행해야 하는지에 대한 갈등이 심화되면서 역할갈등을 더 크게 경험했을 가능성이 있다[8]. 그럼에도 본 연구에서는 관리자의 윤리적 리더십의 주체를 행정관리자인 간호단위 관리자로 한정하여 측정하였으며, 실제 업무 수행에서 진료지원간호사의 실무관리자는 의사인 경우가 대부분이라는 점을 충분히 반영하지 못하였다. 따라서 진료지원간호사의 역할갈등을 보다 정확하게 설명하기 위해서는, 향후 연구에서 실무관리자인 의사의 윤리적 리더십을 중심으로 그 영향력을 규명할 필요가 있다.
마지막으로 근무환경에 대해 살펴보면, 역할갈등에 유의한 네 가지 예측변인 중 근무환경만이 역할갈등을 유의하게 낮추는 방향으로 작용하였으며, 유일한 보호요인으로 확인되었다. 본 연구의 근무환경은 단순한 물리적 환경을 넘어 조직 내 구조적 특성을 포함하는 개념으로 해석할 수 있다. 특히 진료지원간호사는 의사와 간호사의 경계에 위치한 인력으로, 이러한 구조에서는 지휘체계의 불명확성, 인사 및 보상기준의 차이 등이 역할갈등을 심화시키는 요인으로 작용할 수 있다. 따라서 진료지원간호사를 특정 직역에 종속된 인력이 아닌, 의사와 간호사 간 협력을 수행하는 역할로 인식하고, 업무적 특수성을 반영한 공정한 평가 및 경력관리체계를 마련해 나가는 것이 역할갈등 완화에 긍정적인 영향을 미칠 것으로 생각된다. 나아가 추후 중재에서는 적절한 인력배치와 합리적인 업무량 조정, 상호존중적 의사소통문화와 관리자 리더십 강화를 포함한 다각적인 근무환경 개선전략을 모색하는 것이 진료지원간호사의 역할갈등 예방 및 감소에 기여할 수 있을 것으로 기대된다. 이와 더불어, 진료지원간호사 제도 정비를 위한 조직과 정부 차원의 지속적인 논의가 수반될 필요가 있다. 일례로 진료지원간호사의 업무는 2025년 10월 “진료지원업무 행위목록 고시” 제정안을 통해 기본적인 업무범위가 제시되었으나[4], 실제 임상에서의 적용기준과 운영방식에 대한 구체적인 지침은 여전히 미흡한 상황이다. 또한 전공의 복귀에 따른 업무 재편과정에서 직역 간 업무 중첩과 역할, 책임의 재조정 필요성이 증가하고 있으며, 이러한 변화는 진료지원간호사의 역할갈등을 심화시키는 요인으로 작용할 수 있다. 이에 따라 정책의 방향성을 반영하면서도, 직역 간 협력을 기반으로 명확한 업무범위와 역할기준을 구체화하는 제도적 지원체계를 점진적으로 마련해 가는 것이 바람직할 것으로 생각된다.
한편, 의사소통능력, 전문직 자율성, 관리자의 윤리적 리더십이 역할갈등을 감소시킬 것으로 예측했으나, 실제로는 이들 변수가 높을수록 역할갈등이 증가하는 역설적인 결과가 나타났다. 이러한 결과는 이들 역량 자체가 역할갈등을 유발한다는 의미라기보다, 진료지원간호사가 해당 역량을 충분히 발휘하기 어려운 불분명한 역할 경계와 제도적 지원의 부족을 반영한 것으로 해석할 수 있다. 따라서 진료지원간호사의 역할갈등을 완화시키기 위해서는 개인의 역량 자체를 중재 대상으로 삼기보다는, 이러한 역량이 긍정적으로 발휘될 수 있도록 이들의 역할을 명확히 규정하고 제도적ㆍ조직적 체계를 개선하려는 노력이 우선되어야 한다.
또한 본 연구에서 전문직 자율성과 관리자의 윤리적 리더십은 위계적 회귀분석 초기 단계에서는 통계적으로 유의하지 않았으나, 근무환경이 포함된 최종모형에서는 역할갈등의 유의한 예측변인으로 나타났으며, 이들 변수의 표준화 회귀계수도 증가하는 양상을 보였다. 이러한 변화는 전문직 자율성, 관리자의 윤리적 리더십 및 근무환경이 역할갈등과 각각 분리된 방식으로 관련되기보다 상호 연관된 조직적 맥락 안에서 역할갈등에 영향을 미칠 가능성을 시사한다. 따라서 개별 변수의 효과를 독립적으로 해석하기보다는 근무환경을 포함한 조직적 요인들 간의 상호관련성을 고려하여 해석할 필요가 있다.
본 연구는 일개 상급종합병원의 진료지원간호사를 대상으로 수행된 단일기관 연구이자 특정 시점의 변수 간 관계를 파악한 횡단적 조사연구이다. 따라서 연구결과는 변수 간의 인과관계를 추론하는 데 제한이 있으며, 동일한 구조를 가진 다른 의료기관 및 전체 진료지원간호사에게 일반화하는 데 주의가 필요하다. 그러나 전공의 집단행동 이후 진료지원간호사의 역할 확대가 본격화된 시점에 다층적 생태학적 모델을 통해 역할갈등의 구조적 원인을 탐색했다는 점에서 향후 구체적인 진료지원업무지침 마련 및 제도적 정비를 위한 기초자료로서 중요한 임상적ㆍ정책적 가치를 지닌다. 또한 관리자의 윤리적 리더십은 자기 보고방식으로 평가하였기 때문에, 상사에 대한 부정적 응답을 회피하려는 사회적 바람직성 편향으로 인해 실제보다 높게 평가되었을 가능성이 있다. 이로 인해 관리자의 윤리적 리더십과 역할갈등 간 관련성이 과소 추정되었을 가능성을 배제하기 어렵다. 한편, 본 연구에서는 생태학적 모델에 근거하여 변수들을 수준별로 구분하였으나, 의사소통능력과 전문직 자율성은 다수준적 특성을 가지고 있어 단순한 수준 분류에 한계가 있다. 따라서 본 연구의 분류는 변수의 주된 특성을 기반으로 한 개념적 분류이며, 향후 연구에서는 이러한 특성을 반영한 접근이 필요하다. 그럼에도 불구하고 본 연구를 통해 진료지원간호사의 역할갈등을 이해하고, 향후 이들의 역할 특성과 근무환경을 고려한 중재전략을 개발하는 데 기초자료로 활용될 수 있을 것이다.

결론
본 연구는 횡단적 조사연구 설계를 적용하여 생태학적 모델을 기반으로 진료지원간호사가 임상현장에서 경험하는 역할갈등의 수준을 파악하고 이와 관련된 요인들을 실증적으로 확인하였다. 본 연구를 통해 확인된 관련 요인들을 고려할 때, 진료지원간호사의 역할갈등을 완화하기 위해서는 법적 근거에 기반한 명확한 업무범위 규정에 대한 지속적 논의가 필요하며 이와 함께 의료인 간의 유기적인 협의를 바탕으로 표준화된 직무규정 및 체계적인 보고체계를 마련하는 것이 의료현장의 불확실성을 줄이는 데 긍정적인 역할을 미칠 수 있을 것으로 생각된다. 또한 개인의 역량에만 의존하는 구조에서 벗어나 적정 업무량 상정과 행정적 지원을 포함한 실질적인 근무환경 개선을 위한 체계적인 접근이 모색될 필요가 있다.
본 연구의 결과를 토대로 다음과 같이 제언하고자 한다. 첫째, 본 연구에서는 근무환경과 역할갈등 간 유의한 상관관계가 나타나지 않았으나, 선행연구를 근거로 최종 회귀모형에 포함한 결과, 근무환경이 가장 큰 영향요인으로 확인되었다. 이에 추후 연구에서는 진료지원간호사의 근무환경과 역할갈등 간 관계를 재확인하여 두 변수 간 관계를 보다 정밀하게 규명할 것을 제언한다. 둘째, 본 연구는 생태학적 모델을 적용하여 진료지원간호사의 역할갈등과 관련된 다수준의 요인을 탐색하였으나, 업무 명확성, 조직지지, 직무스트레스, 소진 및 직무만족도 등 역할갈등에 영향을 미칠 수 있는 잠재적 영향요인이 포함되지 않았다는 제한점이 있다. 향후 이러한 잠재요인들을 생태학적 모델의 각 하위체계에 포함하여 진료지원간호사의 역할갈등을 보다 다차원적으로 이해하고 이를 완화하기 위한 다층적 중재전략을 개발할 것을 제언한다. 셋째, 추후 연구에서는 종단연구나 다기관 연구설계를 적용하여 시간 경과에 따른 역할갈등의 변화와 인과관계를 보다 명확히 확인할 것을 제언한다. 아울러 향후 연구 및 정책 논의에서는 진료지원간호사를 일관되게 지칭할 수 있는 공식 영문 명칭을 정립할 필요가 있음을 제언한다.
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