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Purpose: This study aimed to identify factors associated with nurses’ perceptions of patient rounding. Methods: A descriptive 
cross-sectional online survey was conducted. A total of 147 nurses working in general hospital wards were recruited online. The 
survey assessed general characteristics, including demographic, work-related, and patient rounding-related characteristics; patient 
rounding educational needs; and organizational factors, including nursing workload and nursing work intensity. Factors associated 
with nurses’ perceptions of patient rounding were analyzed using multiple regression analysis. Results: Nurses’ perceptions of pa-
tient rounding were positively associated with patient rounding educational needs (β=.38, p <  .001), total clinical career (β=.16, 
p=.022), performance of rounding at recommended times (β=.15, p=.028), and the number of Level I patients assigned during the 
current shift (β=.14, p=.038). In contrast, relative work intensity (β=-.15, p=.043) and absolute work intensity (β=-.16, p=.036) 
were negatively associated with nurses’ perceptions of patient rounding. Conclusion: Nurses’ perceptions of patient rounding were 
associated with both individual and organizational factors. These findings support the need for structured rounding education and 
organizational strategies that account for nurses’ workload, work intensity, and patient acuity to facilitate patient rounding in clinical 
practice.
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INTRODUCTION

Recently, with the ongoing economic growth and successive vi-

ral outbreaks, there has been an increasing focus on public health 

and awareness of its importance, leading to rising expectations 

for healthcare services [1]. Among these, the nursing department 

holds the largest share of manpower within hospital organiza-

tions and plays an essential role in the delivery of healthcare ser-

vices. Since nursing personnel are involved in every aspect of pa-

tient care and directly interact with patients, efforts to enhance 

the quality of nursing services are imperative, as they are directly 

linked to the hospital’s productivity and promotion of patient 

safety [2]. In particular, the coronavirus disease 2019 (COVID-19) 

pandemic has brought about changes in nursing environments 

and services, such as stricter infection control, increased work-

load, and limited caregiver access, which may have affected how 

patient rounding is perceived and practiced [3].

Among nursing services, patient rounding is an intervention 

aimed at enhancing patient safety and meeting the fundamental 

care needs of hospitalized patients by identifying their underlying 

care requirements [4]. This is conducted through regular bedside 

visits at set intervals to assess patients’ basic care needs and over-

all conditions, thereby promoting their well-being [5]. Previous 

research has shown that hospitals that implement patient round-

ing protocols experience improved patient outcomes and in-

creased satisfaction levels among both patients and staff [6]. 
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However, sustaining these improvements is challenging, primari-

ly because of a lack of awareness regarding the necessity of patient 

rounding, insufficient education on patient rounding, and the 

burden of nursing work [7,8]. Therefore, to efficiently implement 

patient rounding, it is essential to provide relevant education to 

enhance nurses’ understanding and compliance and develop pa-

tient rounding protocols and task checklists for patient care.

Previous research has primarily focused on assessing patient 

outcomes and satisfaction following the implementation of pa-

tient rounding [1]. Although these studies have identified positive 

results in terms of patient satisfaction and clinical conditions, 

comprehensive research that considers diverse factors influenc-

ing the implementation of rounding remains limited [9]. In partic-

ular, there is a dearth of studies examining nurses’ perceptions of 

patient rounding from multiple perspectives, including both indi-

vidual and organizational factors. From an organizational per-

spective, nursing workload and nursing work intensity are repre-

sentative factors that may affect whether nurses can perform 

rounding as intended. From an individual perspective, factors 

such as nurses’ educational needs regarding patient rounding 

and their perceived competency and attitudes toward rounding 

may also influence their intention and ability to implement it con-

sistently; however, these aspects have received relatively little at-

tention.

Among organizational factors, nursing workload and work in-

tensity were representative. Nursing workload refers to the total 

number of nursing activities, including direct patient care, indi-

rect nursing activities, and personal tasks performed by a nurse 

during a specific period [10]. Higher nursing workload affects the 

recognition and performance of patient rounding [11]. Ko and 

Park [12] perceived patient rounding not as a preventive process 

for patient care but as an additional task, creating a sense of pres-

sure and burden among nurses. Consequently, nurses reported 

experiencing difficulties in prioritizing patient rounding over oth-

er tasks, leading to challenges in implementation [9,13].

Nursing work intensity indicates direct nursing activities in-

cluded in nurses’ efforts, judgement, and time [12,14]. It was ob-

served that a higher nursing work intensity was associated with a 

lower perception of patient rounding [6]. This was primarily at-

tributed to the severity of patient conditions and shortage of nurs-

ing staff, leading to the allocation of more time to severely ill pa-

tients, and consequently, fewer patient rounding for those with 

relatively lower severity [15]. Consequently, decreased perception 

of patient rounding has led to lower implementation rates [16]. It 

was reported that 29.8% of study participants felt that the time to 

complete their tasks during working hours was insufficient [13]. 

Additionally, the shortage of nursing staff has been linked to pa-

tient rounding [17]. This discrepancy between the number of pa-

tients for which nurses are responsible and available nursing staff 

has been identified as a contributing factor [11].

Nurses’ perceptions of patient rounding are related to their be-

liefs, values, and attitudes toward the practice, and a higher level 

of perception and positive attitude toward patient rounding can 

lead to increased engagement in rounding [18]. When nurses 

maintain a positive and proactive attitude toward patient round-

ing and take ownership of the process, they can reduce obstacles 

to patient rounding [11]. This can result in increased trust in the 

nurse–patient relationship, reduced fall rates, decreased pressure 

ulcer incidence, prevention of infections related to medical 

equipment and catheters, and other positive outcomes [19]. 

Therefore, it is essential to identify both organizational and indi-

vidual factors that can positively influence nurses’ perceptions of 

patient rounding, including their educational needs related to 

rounding, in order to promote its effective and sustainable imple-

mentation.

This study aimed to investigate and identify the factors associ-

ated with nurses’ perceptions of patient rounding. These factors 

included general characteristics, such as demographic character-

istics, work-related characteristics, and patient rounding-related 

characteristics, and patient rounding educational needs and or-

ganizational factors, such as nursing workload and nursing work 

intensity. This study provides foundational data to activate and 

enhance patient rounding by understanding the factors associat-

ed with nurses’ perception of patient rounding.

METHODS

1. Study Design

This descriptive survey aimed to explore factors associated with 

nurses’ perceptions of patient rounding in clinical settings.

2. Study Setting and Participants

The participants were nurses working in a general hospital 

ward who voluntarily agreed to participate in the study. The 

G*Power 3.1.9.7 program (Heinrich-Heine-Universität Düssel-

dorf) was utilized to determine the required sample size [20,21]. 

Based on a significance level of .05, a medium effect size of .15 [22] 

for multiple regression analysis, a power of .80, and 15 predictor 
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variables (13 general characteristics and 3 independent vari-

ables), the minimum required sample size was calculated to be 

139. Considering a dropout rate of 10%, the target number of par-

ticipants was set at 150. Recruitment was conducted online via 

voluntary participation, resulting in 150 participants. Of these, 

data from 147 participants were used in the final analysis, exclud-

ing three cases with identical IP addresses.

1) Inclusion/exclusion criteria

The inclusion criteria specified that participants must be staff 

nurses working in general wards who had at least 6 months of 

clinical experience, including participation in patient rounding. 

The minimum clinical experience was set at 6 months because, 

during the 3- to 5-month probationary period, nurses do not di-

rectly provide patient care [23]. Nurses working in intensive care 

units and emergency departments were excluded because their 

care environments and rounding practices differ substantially 

from those of general wards [24,25]. In addition, nursing manag-

ers (e.g., head nurses, team leaders, administrators) were also ex-

cluded because their primary responsibilities focus on adminis-

trative and leadership tasks [26] rather than direct patient care, 

and they generally do not participate in routine bedside rounding.

3. Measurements

1) General characteristics

The general characteristics of the participants were assessed 

using 13 items, including three items for demographic factors 

(gender, age, and educational level), five items for work-related 

characteristics (total clinical career, ward experience, job position, 

working department, and number of patients assigned per nurse 

by acuity category during the current shift), and five items for pa-

tient rounding-related characteristics (recommended rounds 

time, round count per duty, rounds protocol, patient rounds in-

tention, and performance at recommended times). In addition, 

the number of patients assigned per nurse by acuity category was 

assessed based on the hospital’s internal patient classification sys-

tem. Participants were asked to report the total number of pa-

tients they were responsible for during the current shift and the 

number of level I (low-acuity), level II (moderate-acuity), and lev-

el III (high-acuity) patients. Level I patients were those requiring 

relatively low-intensity nursing care and minimal monitoring; 

level II patients required moderate levels of nursing care and peri-

odic monitoring; and level III patients were those with high acuity 

who required intensive nursing care, continuous monitoring, and 

frequent nursing interventions. The values presented in Table 1 

represent the mean and standard deviation of participants’ re-

sponses.

2) Nursing workload

Nursing workload was operationalized using the demands at 

work domain of the Korean version of the Copenhagen Psychoso-

cial Questionnaire II (COPSOQ-K) [27], which is an adaptation of 

the Copenhagen Psychosocial Questionnaire developed by 

Bjorner and Pejtersen [28]. The demands at work domain of the 

COPSOQ-K assess three subscales: quantitative demands (four 

items), work pace (three items), and emotional demands (four 

items). Responses to the COPSOQ-K items are collected using a 

5-point Likert scale (“always,” “often,” “sometimes,” “seldom,” “nev-

er/almost never”), with each item scored as 0, 25, 50, 75, or 100 

points; scores are reverse-coded for positively worded items [27]. 

Higher mean scores indicate that nurses perceive greater nursing 

workload, meaning that they experience the demands at work 

(quantitative demands, work pace, and emotional demands) more 

frequently and at a higher level. In the original COPSOQ-II, Cron-

bach’s α values for the demands at work domain ranged from .82 

to .87 [28], whereas in the COPSOQ-K they ranged from .71 to .80 

[27]. In this study, Cronbach’s α values for the demands at work 

subscales of the COPSOQ-K ranged from .75 to .85.

3) Nursing work intensity

The work intensity questionnaire was adapted from the tool 

developed by Kim [15] based on Kang et al. [29]. This tool was fur-

ther customized for nurses considering the specific requirements 

of the nursing profession [15]. The questionnaire is divided into 

sub-factors, including absolute work intensity (six items), relative 

work intensity (six items), and flexibility (six items) [15]. Of these, 

five items are reverse-coded. Each item is rated on a 5-point Likert 

scale, with responses ranging from “Not at all” (1 point) to “Very 

much” (5 points). The total score ranges from 18 to 90, with higher 

scores indicating higher work intensity. The overall reliability of 

the work intensity tool was measured with a Cronbach’s α of .75 

[15]. The Cronbach’s α values for the sub-factors were as follows: 

absolute work intensity α=.83, relative work intensity α=.64, and 

flexibility α=.36. In the current study, the overall reliability of the 

work intensity tool was Cronbach’s α=.74, with sub-factor reliabil-

ity of absolute work intensity α=.73, relative work intensity α=.86, 

and flexibility α=.78.
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Table 1. Nurses’ Perceptions of Patient Rounding by Participant Characteristics: Group Differences and Correlations (N = 147)

Variable Category n (%) or M ± SD
Nurses’ perceptions of patient rounding

M ± SD t or F (p) r (p)

Gender Woman 146 (99.3) - -

Man 1 (0.7)

Age (yr) 28.3 ± 3.8 .18 (.030)

Total clinical career (yr) 4.67 ± 3.78 .18 (.033)

Ward experience (yr) 2.70 ± 2.23 .11 (.201)

Educational level Diploma 15 (10.2) 3.78 ± 0.30 0.09 (.909)

Bachelor’s 117 (79.6) 3.78 ± 0.31

≥ Master’s 15 (10.2) 3.82 ± 0.41

Job position Staff nurse 134 (91.2) 3.77 ± 0.31 -1.06 (.287)

Charge nurse 13 (8.8) 3.86 ± 0.33

Department Medical ward 59 (40.1) 3.76 ± 0.29 0.68 (.506)

Surgical ward 43 (29.3) 3.81 ± 0.36

Medical & surgical ward 45 (30.6) 3.76 ± 0.30

Mean patients per nurse by acuity category Level Ⅰ (low-acuity) 5.41 ± 3.70 .17 (.046)

Level Ⅱ (moderate-acuity) 3.53 ± 2.18 -.14 (.096)

Level Ⅲ (high-acuity) 2.80 ± 2.86 .01 (.891)

Total 11.76 ± 4.08 .08 (.314)

Recommended rounds time (hr) 2.13 ± 1.02 .17 (.046)

Round count per duty Day 5.29 ± 2.61 .09 (.285)

Evening 5.24 ± 2.41 .11 (.200)

Night 4.62 ± 2.18 -.04 (.645)

Rounds protocol Yes 67 (45.6) 3.76 ± 0.29 -0.47 (.636)

No 80 (54.4) 3.79 ± 0.33

Patient rounds intention Yes 107 (72.8) 3.81 ± 0.34 2.07 (.040)

No 40 (27.2) 3.65 ± 0.25

Performance at recommended time Yes 93 (63.3) 3.82 ± 0.34 2.04 (.042)

No 54 (36.7) 3.71 ± 0.26

M = mean; SD = standard deviation.

4) Patient rounding educational needs

Patient rounding educational needs were assessed using a 13-

item questionnaire developed by the researcher based on the 

standardized operating guidelines for comprehensive nursing 

care service wards [30]. Each item asked how necessary the re-

spondent perceived education on a given aspect of patient round-

ing, and responses were rated on a 5-point Likert scale (1=not at 

all necessary, 5=very necessary). Higher scores indicate greater 

educational needs regarding patient rounding. In this study, prior 

experience of education related to patient rounding (yes/no), ed-

ucational content, and educational methods were assessed sepa-

rately as general characteristics of participants and were not in-

cluded in the calculation of the educational needs scores. The 

scale demonstrated high internal consistency in this study (Cron-

bach’s α=.91).

5) Nurses’ perception of patient rounding

Nurses’ perceptions of patient rounding were assessed using 

the Nurses’ Perceptions of Patient Rounding Scale, originally de-

veloped by Neville et al. [18] and adapted into Korean [5]. Permis-

sion to use the tool was obtained from the authors. The sub-fac-

tors of nurses’ perceptions of patient rounding included 

Communication (15 items), Nurse Benefits (eight items), and Pa-

tient Benefits (nine items) [5]. In addition, eight items related to 

cultural and ethical confidentiality were not part of any sub-factor. 

The questionnaire comprised 40 items. Responses are collected 

using a 5-point Likert scale ranging from “not at all” (1 point) to 

“very much” (5 points). Higher scores indicate a more positive 

perception of patient rounding. In a previous study, Cronbach’s α 

value was .86 [5], and Cronbach’s α was .82 in this study.

4. Data Collection

Data for this study were collected from November 1, 2020, to 
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February 28, 2021. The study used an online survey through Goo-

gle Forms, and recruitment for the research was conducted by 

presenting recruitment documents on nursing communities, so-

cial media platforms, and social networking sites. Nurses who 

voluntarily chose to participate were the target audience. Pro-

spective participants were able to access the recruitment docu-

ments and follow a link to the study’s participation explanation 

and consent guidelines. After reviewing the material, the individ-

uals who agreed to participate completed the survey. To prevent 

duplicate responses, only one survey was submitted per IP ad-

dress, and participants were required to respond to all survey 

questions. To avoid multiple responses to a single item, the set-

tings were adjusted to allow only one response per item.

5. Data Analysis

The collected data were analyzed using IBM SPSS version 23.0 

(IBM Corp.), and the general characteristics of the participants 

were analyzed using frequencies, percentages, means, and stan-

dard deviations. The degree of nursing workload, nursing work 

intensity, demand for patient rounding education, and percep-

tions of patient rounding were analyzed using descriptive statis-

tics. Differences in nurses’ perceptions of patient rounding based 

on participant characteristics were assessed using independent 

t-tests and one-way analysis of variance. The relationships among 

participants’ characteristics, nursing workload, nursing work in-

tensity, nurses’ patient rounding educational needs, and nurses’ 

perceptions of patient rounding were examined using Pearson’s 

correlation coefficients. Multiple regression analysis was em-

ployed to analyze the factors influencing the participants’ percep-

tions of patient rounding.

6. Ethical Considerations

This study was conducted after receiving approval from the In-

stitutional Review Board of Gachon University (No. 1044396-

202009-HR-172-01, October 5, 2020; 1044396-202009-HR-172-02, 

January 7, 2022). While a waiver for written consent was granted, 

research participation explanations and consent information 

were provided on the online survey platform. Participants were 

allowed to participate voluntarily in the online survey if they 

agreed to the study terms. The research explanation and online 

consent information specified for the study’s purpose, details on 

completing the survey, voluntary participation, precautions, and 

an assurance that the collected data would be used only for re-

search purposes. It was also clarified that the participants could 

discontinue the survey at any time without facing any disadvan-

tages.

RESULTS

1. General Characteristics of the Participants

The study included a total of 147 nurses. The majority were fe-

male (n=146, 99.3%), and the mean age was 28.3±3.8 years. The 

participants had an average total clinical career of 4.67±3.78 years 

and an average ward experience of 2.70 ±2.23 years. Regarding 

education, 79.6% (n=117) held a bachelor’s degree, followed by 

diploma holders (10.2%) and those with a master’s degree or 

higher (10.2%). Most participants were staff nurses (91.2%), while 

8.8% were charge nurses. The distribution of departments was 

40.1% in medical wards, 29.3% in surgical wards, and 30.6% in in-

tegrated medical-surgical wards. Regarding rounding-related 

characteristics, the mean patients per nurse was 11.76±4.08. Spe-

cifically, the mean patients by acuity category were 5.41±3.70 for 

level I (low acuity), 3.53±2.18 for level II (moderate acuity), and 

2.80 ±2.86 for level III (high acuity). The recommended rounds 

time was 2.13±1.02 hours. Additionally, 72.8% of nurses had the 

intention to perform patient rounds, and 63.3% performed 

rounds at the recommended times (Table 1).

2. Degree of Research Variables

The mean score for nursing workload was 56.73±11.88 (range, 

37.73–100). Among its sub-dimensions, work pace was the high-

est (59.65 ±12.65), while emotional demands were the lowest 

(51.40 ±13.29). The mean score for nursing work intensity was 

65.64 ±7.22 (range, 47–85), with absolute work intensity at 

20.51±3.63 and relative work intensity at 22.77±2.60. Nurses re-

ported a high level of patient rounding educational needs, with a 

mean score of 4.02±0.58 (range, 1–5). The overall mean score for 

nurses’ perceptions of patient rounding was 3.77 ±0.32 (range, 

2.83–4.95). Among the sub-domains of perception, cultural and 

ethical confidentiality scored the highest (3.83 ±0.48), whereas 

nurse benefits scored the lowest (3.40±0.51) (Table 2).

3. Nurses’ Perceptions of Patient Rounding by Participant 

Characteristics: Group Differences and Correlations

In the analysis of correlations between participant characteris-

tics and perceptions of patient rounding, age (r=.18, p=.030) and 

total clinical career (r =.18, p =.033) showed significant positive 

correlations. Additionally, the number of low-acuity (level I) pa-



226 https://doi.org/10.11111/jkana.2025.0071

Younna Lee · Wonjung Noh

Table 2. Nursing Workload, Nursing Work Intensity, Patient Rounding 
Educational Needs, and Nurses’ Perceptions of Patient Rounding 
(N = 147)

Variable M ± SD Min-Max

Nursing workload 56.73 ± 11.88 37.73-100.00

  Quantitative demands 59.14 ± 9.70 36.25-100.00

  Emotional demands 51.40 ± 13.29 20.00-100.00

  Work pace 59.65 ± 12.65 23.33-100.00

Nursing work intensity 65.64 ± 7.22 47.00-85.00

  Absolute work intensity 20.51 ± 3.63 12.00-29.00

  Relative work intensity 22.77 ± 2.60 16.00-30.00

  Flexibility 22.36 ± 3.19 15.00-29.00

Patient rounding educational needs 4.02 ± 0.58 1.00-5.00

Nurses’ perceptions of rounding 3.77 ± 0.32 2.83-4.95

  Communication 3.48 ± 0.36 2.73-5.00

  Patient benefits 3.73 ± 0.52 2.44-5.00

  Nurse benefits 3.40 ± 0.51 2.38-5.00

  Cultural and ethical confidentiality 3.83 ± 0.48 2.50-5.00

M = mean; SD = standard deviation; Min = minimum; Max = maximum.

Table 3. Correlations among the Study Variables (N = 147)

Variable
r (p)

X1 X2 X3 X4 X5 X6 X7 X8 X9

X2 .79 ( < .001) 1

X3 .81 ( < .001) .33 ( < .001) 1

X4 .43 ( < .001) -.04 (.577) .78 ( < .001) 1

X5 .29 ( < .001) .60 ( < .001) -.19 (.016) -.22 (.006) 1

X6 .62 ( < .001) .25 (.002) -.19 (.023) -.12 (.130) .25 (.002) 1

X7 .80 ( < .001) .18 (.027) -.18 (.028) -.22 (.006) .64 ( < .001) .60 ( < .001) 1

X8 .11 (.157) .07 (.383) .34 ( < .001) .13 (.102) .22 (.005) .33 ( < .001) .25 (.002) 1

X9 .02 (.812) .05 (.533) .42 ( < .001) -.04 (.621) .16 (.052) .12 (.124) .15 (.070) -.07 (.395) 1

X10 .08 (.315) .12 (.176) -.02 (.774) .05 (.489) -.28 ( < .001) -.27 ( < .001) -.26 ( < .001) .05 (.480) .49 ( < .001)

X1 = nursing workload; X2 = quantitative demands; X3 = emotional demands; X4 = work pace; X5 = nursing work intensity; X6 = absolute work 
intensity; X7 = relative work intensity; X8 = flexibility; X9 = patient rounding educational needs; X10 = nurses’ perceptions of patient rounding.

tients per nurse (r=.17, p=.046) and the recommended rounds 

time (r=.17, p=.046) were positively correlated with perception 

scores. Regarding group differences, nurses who had the inten-

tion to perform patient rounds showed significantly higher per-

ception scores compared to those who did not (t=2.07, p=.040). 

Similarly, nurses who performed rounds at the recommended 

times demonstrated significantly higher perception scores than 

those who did not (t =2.04, p =.042). No significant differences 

were found based on educational level, job position, department, 

or the rounds protocol (Table 1).

4. Correlations among the Study Variables

Pearson’s correlation analysis revealed significant associations 

between the key study variables. Nurses’ perceptions of patient 

rounding showed the strongest positive correlation with patient 

rounding educational needs (r=.49, p<.001). Conversely, percep-

tions of rounding were significantly negatively correlated with 

nursing work intensity (r=-.28, p<.001), absolute work intensity 

(r =-.27, p <.001), and relative work intensity (r =-.26, p <.001). 

However, nursing workload and its sub-dimensions (quantitative 

demands, emotional demands, work pace) did not show statisti-

cally significant correlations with nurses’ perceptions of patient 

rounding (Table 3).

5. Factors Influencing the Nurses’ Perceptions of Patient 

Rounding

A multiple regression analysis was conducted to identify the 

factors influencing participants’ perceptions of patient rounding. 

The independent variables included total clinical career, the 

number of patients per nurse (level I), performance at recom-

mended times, absolute work intensity, relative work intensity, 

and patient rounding educational needs, while the perception of 

patient rounding was set as the dependent variable. The variable 

regarding performance at recommended times was treated as a 

dummy variable. The regression model was statistically signifi-

cant (F =13.75, p <.001) and explained 34.0% of the variance in 

the dependent variable. In verifying the assumptions for the re-

gression analysis, the Durbin-Watson statistic was 2.08. Although 

this value slightly exceeds the reference value of 2, it is not close to 

1 or 4, indicating no autocorrelation among the residuals. The tol-

erance values for the variables ranged from .79 to .98, all exceed-

ing 0.1, and the variance inflation factor values ranged from 1.01 

to 1.26, remaining well below 10. Thus, it was confirmed that 

there were no multicollinearity issues. The analysis revealed that 

patient rounding educational needs (β=.38, p<.001), total clinical 
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career (β =.16, p =.022), performance at recommended times 

(yes) (β=.15, p=.028), patients per nurse (level I) (β=.14, p=.038), 

relative work intensity (β=-.15, p=.043), and absolute work inten-

sity (β =-.16, p =.036) significantly influenced the perception of 

patient rounding (Table 4).

DISCUSSION

This study aimed to determine factors associated with nurses’ 

perceptions of patient rounding. We found that nurses with more 

clinical experience, those who performed patient rounding at the 

recommended intervals, those caring for more level I patients, 

those with lower absolute and relative work intensity, and those 

with a higher educational need for patient rounding tended to 

have more favorable perceptions of the benefits and importance 

of patient rounding.

Among the general characteristics, total clinical career and the 

number of level I patients per nurse were associated with nurses’ 

perception of patient rounding. Nurses with shorter clinical expe-

rience may have less confidence in integrating patient rounding 

into routine practice [9,13], and nurses caring for more level I pa-

tients may have relatively more opportunities to conduct patient 

rounding than those caring for patients requiring more intensive 

nursing care [15]. Previous studies have shown that caring for pa-

tients with higher acuity increases nurses’ workload and limits the 

time available for patient rounding [6,15]. The results related to 

the recommended time for conducting patient rounding may be 

challenging to compare directly with those of previous studies, in-

cluding those conducted in Korea, owing to limited research in 

this specific area. However, Han and Kim [5] reported that partici-

pants conducting rounding at intervals of 2 hours or less had a 

higher perception of patient rounding. In the present study, the 

average recommended interval was 2.13 hours. The survey results 

indicated that 63.3% of the participants conducted patient round-

ing at the recommended intervals and those who followed the 

recommended time had a more positive perception of patient 

rounding, supporting previous research findings [31]. This is likely 

because in many foreign countries, the time intervals for patient 

rounding are typically set to 1 or 2 hours or less. Furthermore, 

based on previous overseas studies, where patient rounding was 

conducted every 2 hours and was shown to be effective in pre-

venting pressure ulcers during position changes, it is advisable to 

perform rounds at 2-hour intervals to enhance the perception of 

rounding. Neville et al. [18] found that conducting patient round-

ing every hour was perceived to be beneficial to patients and fam-

ilies. Walker et al. [11] found that periodic rounds resulted in re-

duced use of patient call bells, decreased fall rates, and higher 

patient satisfaction. In addition, nurses reported that efficient pa-

tient rounding allowed them to perform their duties smoothly 

without interference with routine tasks, contributing to team 

workflow improvement and better prioritization [9,12]. Therefore, 

it is necessary to establish protocols with defined periodic round-

ing intervals rather than waiting for scheduled rounds to provide 

high-quality nursing care. Developing protocols for patient 

rounds is crucial for addressing these considerations and enhanc-

ing the overall effectiveness of patient care.

Nurses’ perceptions of patient rounding were significantly asso-

ciated with absolute work intensity, relative work intensity, and 

educational needs for patient rounding. In particular, the negative 

associations of both absolute and relative work intensity, along-

side the positive association of the number of level I (low-acuity) 

patients, suggest that managing patient acuity is closely tied to 

nurses’ perceptions of rounding. Although it is understood that 

patient rounding should be conducted uniformly for all patients, 

increased time allocated to severely ill patients owing to high work 

intensity may lead to the neglect of routine rounding [15]. Howev-

Table 4. Factors Influencing Nurses’ Perceptions of Patient Rounding (N = 147)

Category B SE β t p VIF

(Constant) 2.05 .22 9.36 < .001

Patient rounding educational needs 0.21 .04 .38 5.38 < .001 1.11

Total clinical career (yr) 0.00 .00 .16 2.31 .022 1.09

Performance at recommended time (yes) 0.11 .05 .15 2.22 .028 1.04

Patients per nurse (Level I) 0.01 .00 .14 2.09 .038 1.01

Relative work intensity -0.02 .01 -.15 -2.05 .043 1.24

Absolute work intensity -0.01 .01 -.16 -2.11 .036 1.26

R2 = .37; Adjusted R2 = .34; F = 13.75; p < .001

Durbin-Watson = 2.08, Tolerance = .79-.98. 
SE = standard error; VIF = variance inflation factor.
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er, when nurses are assigned a higher proportion of level I pa-

tients, their overall work intensity becomes more manageable. 

Lower work intensity means nurses are less forced to prioritize ur-

gent or life-saving tasks over routine care, preventing rounding 

from competing with these high-stress demands. This preserves 

the time and cognitive capacity available for meaningful round-

ing, thereby enhancing its perceived feasibility and value. More-

over, as work intensity decreases, patient rounding is no longer 

perceived as an overwhelming additional burden, contributing to 

a more positive perception of it [6]. The comparable impact of ab-

solute and relative work intensity suggests that both the objective 

workload and nurses’ perceived work intensity are significant fac-

tors. Even when task volume is equivalent, nurses who perceive 

their work as less intense—often facilitated by caring for more 

low-acuity patients—are more likely to view patient rounding as 

an essential and manageable process rather than a burdensome 

option. Therefore, interventions to enhance rounding should ad-

dress not only task volume but also perceived intensity through 

appropriate task allocation, scheduling, and support systems. It is 

crucial to acknowledge that maintaining the same level of atten-

tion to all patients becomes challenging when work intensity is 

excessively high. Therefore, to reduce nursing work intensity and 

foster a positive perception of rounding, it is necessary to maintain 

an optimal balance of patient acuity by appropriately allocating 

level I patients per nurse. Adequate staffing is required to ensure 

that patient rounding is conducted effectively for all patients, thus 

contributing to an improved perception of patient rounding [32].

From an educational perspective on the perception of patient 

rounding, high demand for education on patient rounding im-

plies a positive perception of patient rounding. However, when 

the demand for education is low, it suggests a lower perception of 

patient rounding among nurses. To enhance the understanding 

and positive perception of patient rounding, it is essential to de-

velop programs aimed at increasing perception, considering the 

benefits for both nurses and patients. This educational initiative 

can contribute to providing high-quality healthcare services [33]. 

In the development of such programs, it is crucial to tailor them to 

specific departments, such as general wards, integrated nursing 

care units, and specialized departments. Efficient educational 

content should be developed based on each department’s specif-

ic needs [34]. While existing studies measure nurses’ educational 

needs, there is limited research specifically addressing patient 

rounding educational needs.

Therefore, future studies should assess nurses’ educational 

needs for patient rounding while taking into account differences 

in work characteristics and the findings should be used to devel-

op and refine patient rounding education programs that are tai-

lored to the specific needs of each clinical setting. In addition, in 

units where patients have higher acuity, it is important not only to 

secure an adequate number of nursing staff to reduce nursing 

work intensity, but also to expand nurses’ direct care time by ap-

propriately delegating non-nursing or indirect tasks to assistive 

personnel. Such strategies may help nurses secure sufficient time 

for patient rounding, thereby facilitating consistent implementa-

tion of rounding and contributing to improvements in the overall 

quality of nursing care.

This study has several limitations. First, the participants were 

limited to nurses working in inpatient wards, and therefore the 

findings may not fully reflect the experiences of nurses in other 

departments. Future studies should include a larger and more di-

verse sample from various hospitals and regions to enhance the 

generalizability of the results. Second, the study relied on self-re-

ported data collected through questionnaires, which may be sub-

ject to response bias and could have led to overestimation or un-

derestimation of certain variables. Third, since data were 

collected during the COVID-19 pandemic, strengthened infection 

control measures, increased workload, non-face-to-face interac-

tions, and restrictions on caregiver and visitor access may have 

influenced nurses’ workload, work intensity, and their percep-

tions and performance of patient rounding. Therefore, these fac-

tors should be considered when interpreting the findings. Fourth, 

although nursing workload and work intensity are likely to change 

over time, this study adopted a cross-sectional design that cap-

tured only a single time point, which limits the ability to draw 

causal inferences. Future research should employ longitudinal 

designs to examine changes over time and experimental designs 

to more clearly identify causal relationships among variables. 

Fifth, the educational needs tool for patient rounding used in this 

study was developed by the researcher based on the standardized 

operating guidelines for comprehensive nursing care service 

wards, which may limit the generalizability of the findings.

Despite these limitations, our findings have several important 

implications for future studies and for nursing management and 

policy. Although overall nursing workload did not emerge as a 

significant factor in nurses’ perceptions of patient rounding, the 

number of level I (low-acuity) patients was a significant predictor. 

Therefore, management and policy efforts should prioritize ad-

justing nurse staffing and work allocation based on patient acuity 
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rather than focusing solely on aggregate workload.

First, patient-acuity-based workload and intensity manage-

ment can help nurses better control their workload and reduce 

stress from overwork. In particular, nurse staffing standards and 

nurse–patient ratios should be revised to account for patient acui-

ty, thereby promoting a more balanced distribution of workload 

and reducing excessive work intensity. In addition, additional 

support staff may be assigned to care for critically ill patients [12]. 

Furthermore, managers should consider reorganizing skill-mix 

and delegation patterns (e.g., use of nursing assistants or support 

staff) to ensure that registered nurses can focus on complex care 

needs and maintain consistent patient rounding for all patients.

Second, training programs for patient rounding should be im-

proved to ensure that nurses possess the most recent knowledge 

and skills. Regular training programs cover topics such as the im-

portance of patient rounding, the latest nursing techniques, and 

patient safety management. Additionally, hands-on simulation 

training or workshops can help nurses gain practical experience 

in rounding [35]. These educational programs may also include 

content on prioritization strategies for patient rounding according 

to patient acuity.

Third, work environments should be improved so that nurses 

can work in safer and more comfortable settings. A prior study 

recommended improving nurses’ working conditions [36]. In ad-

dition, the appropriateness of the current 2-hour patient round-

ing interval in real-world clinical settings should be critically re-

viewed. Tailored rounding protocols that differ by unit type (e.g., 

general wards vs. integrated nursing care units) and by patient 

acuity level may be needed, so that rounding frequency and con-

tent are realistically aligned with the clinical context and available 

staffing.

Fourth, policies and support systems should be established to 

manage nurses’ workload and intensity and meet their educa-

tional needs. For example, there are advances in human resource 

management, including the improvement of nurse-patient ratios, 

workflow processes, and the work environment [37]. Policy mak-

ers and hospital administrators should explicitly incorporate pa-

tient‑acuity indicators into staffing models and rounding policies 

to support patient rounding in clinical practice.

Fifth, performance should be evaluated and continually im-

proved. Regularly evaluating the effectiveness of patient rounding 

education programs and work environment improvement mea-

sures helps to measure performance and identify areas for con-

tinuous improvement [38]. Based on the evaluation results, con-

tinue to improve education programs and work management 

policies and reflect feedback from nurses to make practical 

changes. Future evaluations should specifically examine whether 

acuity‑based staffing adjustments and unit‑ or acuity‑specific 

rounding protocols lead to improvements in nurses’ perceptions 

of rounding, patient outcomes, and safety indicators, and the re-

sults should be used to refine both educational content and orga-

nizational policies.

CONCLUSION

This study aimed to explore the relationships among nursing 

workload, work intensity, patient rounding educational needs, 

and perceptions of patient rounding. Based on the results of this 

study, we provide insights into the various factors that contribute 

to nurses’ attitudes toward and understanding of patient round-

ing. This highlights the importance of considering these factors 

when planning and implementing patient rounding programs 

and educational initiatives to enhance their effectiveness and im-

pact on patient care.

These findings indicate that nurse staffing and workload man-

agement should incorporate patient-acuity indicators in addition 

to workload measures. Staffing guidelines that consider patient 

acuity, in addition to workload, may better support consistent pa-

tient rounding in clinical practice. Furthermore, rounding proto-

cols that account for patient acuity should be developed, along 

with educational initiatives to strengthen nurses’ clinical compe-

tence. Organizational strategies aimed at reducing work intensity 

should also be implemented. These efforts may contribute to 

more positive perceptions of patient rounding among nurses.
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Purpose: This study explored nurses’ experiences of physician assistant (PA) roles during the 2024 residents’ strike in South Ko-
rea, before enactment of the Nursing Act, and aimed to provide foundational evidence for developing PA nursing systems and relat-
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Province between July and August 2024. Data were analyzed using Colaizzi’s phenomenological method. Results: Five categories 
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서론

1. 연구의 필요성
국내 의료체계는 진료업무가 의사에게 과도하게 집중되어 있어, 

의사 단독 수행이 어려운 영역을 보완하기 위한 진료지원인력의 역

할이 점차 확대되어 왔다[1,2]. 특히 의정사태 이전에도 의료현장에

는 병원, 진료과의 필요에 따라 physician assistant (PA), 진료협력

간호사, 전담간호사 등 다양한 명칭의 진료지원인력이 운영되어 왔
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으며, 국내 진료지원인력은 대다수가 간호사로 구성되어 검사·시술 

일정 관리, 회진 동행, 처방 입력 및 의무기록 작성 보조, 수술·시술 

보조 등 진료과정 전반의 업무를 수행해 왔다[3,4]. 그러나 이러한 

운영은 법·제도적 근거가 불명확한 상태에서 기관별로 업무범위와 

책임체계가 상이하게 형성되어, 현장에서는 수행업무의 위법성 가능

성과 책임 소재에 대한 지속적인 법적 불안이 제기되어 왔다[2,4,5]. 

이러한 배경 속에서 2024년 의정사태로 전공의의 집단적 업무 중단

이 발생하자, 정부는 진료 공백 최소화를 위한 비상대책으로 간호사

의 진료지원 투입을 단계적으로 시행하였다[1]. 이 과정에서 간호사

의 진료지원 역할은 현장의 실질적 대안으로 주목받는 동시에, 제도 

도입의 필요성, 역할 범위, 법적 지위, 의료 안전성과 책임 소재를 둘

러싼 쟁점이 부각되었다[1,2].

특히 당시 간호사의 진료지원 업무에 대해서는 명시적인 법적 근

거와 보호장치가 충분히 마련되지 않은 상태여서 의료사고 발생 시 

책임 소재의 불확실성이 간호사의 안정적인 업무 수행을 제약하고 

의료서비스에 대한 신뢰에도 영향을 미칠 소지가 있었다[3,6]. 이후 

간호법이 제정(2024년 9월 20일)되고 간호법 시행령이 제정(2025

년 6월 20일) 및 시행(2025년 6월 21일)되면서 일부 법적 근거가 마

련되었으나[7,8], 연구 당시에는 구체적인 업무 기준, 자격 요건, 보

호장치 등 세부 규정이 마련되지 않아 관련 논의가 지속되고 있었다.

구조적 인력난과 높은 이직률이 상존하는 의료환경에서는 역할 

모호성, 정체성 혼란, 역할 갈등, 감정적 소진이 누적되기 쉽고[9-11], 

의정사태와 같은 사회적 위기는 비공식적 진료지원 업무의 급격한 

확대를 초래하여 간호사 개인에게 과도한 책임과 심리적 부담을 전

가할 수 있다. 그러나 기존 연구는 주로 일상적 의료환경에서 진료지

원 간호사의 갈등과 스트레스를 다루어 왔으며[2,4,12-14], 위기 맥락

에서의 경험과 의미 구조는 충분히 규명되지 않았다[5,6,15]. 위기 상

황에서의 경험은 제도화된 기대와 개인의 체험이 충돌하는 지점을 

드러내므로, 동료 의료진과 환자 및 사회적 기대 간의 관계가 재구성

되고 신뢰가 형성되는 과정을 심층적으로 탐색할 필요가 있다.

이에 본 연구는 의정갈등이라는 특수한 사회적 혼란 상황에서 간

호사의 진료지원 역할이 당사자에 의해 어떻게 이해되고 수행되며 

조정되는지를 탐색하고, 현장에서 요구되는 지원 체계를 파악함으로

써 지속 가능한 역할 정립과 실천적 지원 방안을 마련하기 위한 근거

를 제공하고자 한다. 이는 “간호법 제정 이전의 전환기”라는 포괄적 

표현을 넘어, 위기 맥락이 만들어 낸 특수한 경험과 의미를 겨냥한다

는 점에서 의의가 있다[7,8]. 이에 본 연구의 자료 수집은 간호법 제

정 이전인 2024년 7~8월에 이루어졌다.

경험과학으로서 인간 의식의 본질을 탐구하는 Colaizzi [16]의 현

상학적 방법을 적용하여, 간호법 제정 이전 전공의 파업기라는 위기 

상황에서 간호사들의 진료지원 업무 경험을 참여자의 언어로 기술

하고 그 본질적 의미와 구조를 규명하고자 한다. Colaizzi [16]의 현

상학적 방법은 인간을 주어진 규범에 수동적으로 순응하는 존재가 

아니라 상황 속에서 경험을 해석하는 존재로 전제하고, 공식적 규범

이나 역할 정의가 불완전하거나 상충하는 맥락에서 드러나는 참여

자의 1인칭 진술로부터 의미를 체계적으로 도출하여 경험의 본질 구

조를 구성하는 데 강점을 지닌다. 이는 위기 상황에서 간호사가 경험

하는 생활세계(lifeworld)를 구체적으로 탐색하고, 역할 경계, 권한, 

책임, 의사소통, 정체성 및 정서적 부담과 관련된 경험의 의미 구조

를 체계적으로 이해할 수 있다는 점에서 본 연구에 적합하다.

본 연구의 구체적인 연구문제는 다음과 같다. (1) 간호법 제정 이

전 전공의 파업기 간호사의 진료지원 업무 경험의 본질적 의미는 무

엇인가? (2) 그 경험의 의미 구조는 무엇인가? 이러한 연구문제를 현

상학적으로 규명함으로써, 해당 시기에 간호사가 수행한 진료지원 

업무 경험의 본질을 심층적으로 이해하고, 이를 토대로 진료지원 업

무의 제도화와 간호인력 통합 정책이 현장의 적응력과 지속 가능성

을 확보하는 데 필요한 기초 자료를 제공하고자 한다.

연구방법

1. 연구 설계
본 연구는 간호법 제정 이전 전공의 파업 기간 중 상급종합병원에

서 진료지원 업무를 수행한 간호사를 대상으로 진료지원 업무 경험

에 대한 의미와 본질을 심층적으로 파악하기 위해 Colaizzi [16]의 

현상학적 연구 방법을 적용한 질적 연구이다.

2. 연구 참여자 선정
본 연구는 참여자 경험을 심층적으로 탐색하기 위해 의도적 표본

추출방법[17]을 적용하였다. 참여자는 A도 소재 상급종합병원에서 

간호법 제정 이전 전공의 파업 기간에 진료지원 업무를 실제로 수행

한 임상경력 3년 이상 간호사 중, 연구 목적을 이해하고 자발적으로 

참여에 동의한 자로 선정하였다. 연구 참여자 근무기관은 보건복지

부가 2024년 3월 공개(2024년 3월 8일 시행)한 ‘간호사 업무 관련 

시범사업(보완지침 포함)’의 수행 가능 범위를 준거로 진료지원인력

의 업무범위를 설정하였으며, 세부 업무는 기관별 내부 지침과 운영 

절차에 따라 관리하였다[18,19]. 또한 연구기간 이전(2024년 3~6월) 

진료지원인력은 신규 약 25명이 추가되어 운영되었으며 인력 배치·

교육·업무조정 및 준수사항 관리는 간호부와 진료부가 공동으로 총

괄하고 진료과별 책임의사와의 협의 체계 하에 수행되었다[19]. 대

상자 모집은 해당 기관 간호부 승인을 받은 후 직원 인트라넷 및 개

별 메신저 안내로 자발적 연락을 받는 1차 모집, 이어 참여 의사를 밝

힌 참여자에게 대면으로 연구를 상세히 설명하고 동의를 재확인하

는 2차 모집으로 진행하였다. 연구 목적과 절차를 설명한 뒤 서면 동

의서에 서명한 경우에 한해 연구에 포함하였다. 임상경력 3년 이상 

간호사는 다양한 임상경험과 현장 지식을 보유하고[20], 직무만족 

및 직업 존중감 등 직무태도 관련 가치 평가 기준이 비교적 확립되어 

있어[21], 진료지원 업무 과정에서 발생할 수 있는 직업적·윤리적 갈

등을 인식하고 충분히 서술할 수 있다고 판단하였다. 특히 전공의의 

공백이 심화된 상급종합병원 환경에서의 경험은 연구의 탐색적 목

적과 부합하였으며, 최종 13명이 참여하였다(Table 1).
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3. 자료 수집
본 연구에서는 간호법 제정 이전 전공의 파업기 진료지원 업무를 

수행한 경험을 참여자가 보다 구체적으로 회상하고 서술할 수 있도

록, 면담에 앞서 개인 메신저를 통해 사전 질문지를 제공해 경험 회

상 및 성찰을 지원하였다. 2024년 7월 1일부터 2024년 8월 30일까

지 일대일 심층 면담을 시행하였으며, 참여자별 최소 한 차례의 대면 

면담을 원칙으로 하였다. 면담은 참여자가 편한 시간에 외부의 방해

가 없는 장소(독립된 회의실 공간이 있는 카페 또는 병원 내 빈 외래

진료실)에서 사전 서면 동의 후 진행했으며, 1회 평균 58분 소요되었

다. 연구자는 면담 중 비언어적 반응과 표정을 포함한 현장 메모를 

작성하고, 녹음 자료와 대조하며 필사 작업을 진행하였다. 필사본은 

면담 당일 분석을 진행하였으며, 반복 진술에서 새로운 개념이 도출

되지 않는 시점을 이론적 포화로 간주하여 포화에 도달할 때까지 자

료 수집과 분석을 병행하였다. 그 결과 본 연구에서 참여자 3, 7, 12, 

13은 추가 1회 면담을 시행하였고(평균 40분), 초기 자료를 정교화하

였다. 면담은 ‘전공의 파업기 진료지원 업무를 한 경험은 어떠한가?’

라는 개방적인 핵심 질문으로 시작하여 ‘간호사로서 진료지원 업무 

수행 시 스스로 인식하는 역할은 무엇인지,’ ‘그 경험은 어떤 의미를 

갖는지’ 등 비구조화된 후속 질문으로 참여자가 자발적으로 서술하

도록 유도하였다. 연구자는 개방적이고 탐색적 질의를 유지하여 다

양한 측면에서 진술을 촉진하였다.

4. 자료 분석
본 연구 자료는 Colaizzi [16]의 현상학적 분석 방법을 적용하여, 

7단계로 분석하였다. 1단계는 연구 자료를 검토하는 단계로 연구자

는 참여자의 녹음된 면담 내용을 있는 그대로 필사하였고 필사 내용

을 반복해서 읽으며 참여자의 경험에 대한 전체 맥락을 파악하였다. 

2단계는 의미 있는 진술을 도출하는 단계로 필사 내용 중 전공의 파

업기 진료지원 업무 경험을 나타내는 의미 있는 진술문(단어, 구, 문

장)을 도출하기 위하여 필사본을 반복해서 읽으며 의미와 내용, 어조 

등을 파악하였다. 3단계는 도출된 진술로부터 의미를 형성하는 단계

로 도출된 의미 있는 진술들을 주의 깊게 검토하여 중복되는 표현은 

배제하고 일반적이고 추상적인 형태로 진술문의 공통적 요소를 추

출하였다. 4단계는 구성된 의미들로부터 하위 주제, 주제로 범주화

하는 단계로 구성된 의미들로부터 참여자의 경험 전반을 아우르는 

주제를 선정하였다. 원자료와 대조하여 해석의 일치 여부와 모순 가

능성을 점검하며 범주화하였다. 5단계는 분석한 자료를 주제에 따라 

포괄적으로 기술하는 단계로 연구자는 참여자의 진술에서 도출한 

하위 주제와 주제에 대해 주제 모음으로 범주화하였다. 6단계는 경

험 현상의 본질적 구조를 기술하는 단계로 도출된 의미들을 분류하

고 통합하여 선행 단계에서 확인된 최종 자료를 범주-주제 모음의 

구조로 기술하였다. 본 연구에서 도출된 하위 주제는 주제와의 구조

와 의미를 고려한 참여자들의 원자료로 기술하였다. 7단계는 타당성 

검토의 단계로 본질적인 구조에 대한 타당성을 확인하기 위해 참여

자들에게 연구 결과가 그들이 표현하고자 했던 의미나 경험과 일치

하는지 확인하였다. 연구의 신뢰성을 높이기 위하여 질적 연구 전문

가인 간호학 전공 교수와 국어국문학 전공 교수의 동료검토를 통해 

해석의 정확성과 표현의 적절성을 검증하였다.

5. 연구자의 준비
본 연구자는 상급종합병원에서 간호법 제정 이전 전공의 파업기 

진료지원 업무를 수행하는 간호사와 동일 부서에서 근무하며, 일상 

업무와 협업 과정을 통해 그들의 업무 절차와 의사결정 과정을 직·

간접적으로 경험함으로써 임상적 이해를 확립하였다. 특히 법제화 

전의 불확실한 규범 환경과 현장의 운영 현실을 몸소 인지한 경험은, 

연구 수행 시 참여자 맥락에 대한 민감성을 높이고 신뢰 관계 형성에 

기여하였다. 대학원 석·박사과정에서 간호연구, 질적 연구방법론, 통

합연구방법론 교과목을 이수하고, 현상학적 방법을 적용한 질적 논

문을 등재 학술지에 발표하는 등 이론과 실무를 겸비한 연구 역량을 

축적하였다. 연구의 전 과정에서 현상학적 환원과 거리두기 원칙을 

엄격히 적용하여 연구자의 선입견이 개입되지 않도록 하였고, 면담 

시에는 비언어적 표현을 포함한 관찰 기록과 개방적 태도로 참여자 

Table 1. Characteristics of the Participants

No. Gender Age (yr) Education Total clinical career (yr) Working department (duration)

1 Woman 29 Bachelor’s degree 5 Emergency room (3 mo)

2 Woman 28 Bachelor’s degree 4 Emergency room (4 mo)

3 Woman 30 Bachelor’s degree 6 Surgical outpatient department (4 mo)

4 Woman 38 Master’s student 15 Surgical outpatient department (72 mo)

5 Woman 31 Bachelor’s degree 7 Surgical outpatient department (60 mo)

6 Woman 31 Bachelor’s degree 3 Emergency room (2 mo)

7 Woman 27 Bachelor’s degree 3 Surgical ward (4 mo)

8 Woman 28 Bachelor’s degree 3 Emergency room (3 mo)

9 Man 30 Bachelor’s degree 3 Surgical outpatient department (4 mo)

10 Woman 30 Bachelor’s degree 6 Emergency room (5 mo)

11 Woman 29 Bachelor’s degree 4 Emergency room (5 mo)

12 Woman 31 Bachelor’s degree 7 Surgical outpatient department (48 mo)

13 Woman 30 Bachelor’s degree 6 Surgical ward (5 mo)
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경험을 온전히 수용하고자 했다. 또한 질적 연구 전문가인 간호학 전

공 교수의 지속적 피드백을 바탕으로 추가 면담 및 검증을 실시해 각 

참여자의 경험 이해를 심화하였으며, 국문학 전공 교수의 자문을 통

해 분석 결과의 어휘와 진술의 적절성을 점검함으로써 연구 타당성

을 강화하였다.

6. 연구의 엄격성
본 연구에서는 엄격성 확보를 위하여 Sandelowski [22]의 기준을 

적용하였다. 먼저 신뢰성(credibility)을 확보하기 위해 연구 현상을 

충분히 표현할 수 있는 참여자가 선별되도록 참여자 선정 및 제외 기

준을 명확히 수립하고 엄격히 준수하였다. 면담 과정에서 의미가 모

호하거나 추가 설명이 필요한 대목은 후속 질문으로 확인하였으며, 

필사 자료는 반복 독해하면서 이전 단계의 해석이 다음 단계에 영향

을 주지 않도록 괄호치기(bracketing)를 지속적으로 적용하였다. 더

불어 참여자 확인(member checking)을 통해 도출된 의미와 주제의 

적절성을 재검토하였고, 최종 결과를 참여자에게 제시하여 전원의 동

의를 확인하였다. 아울러 부정사례 탐색(negative case analysis)을 

병행하여 주제와 상충하는 진술도 분석에 포함함으로써 과도한 합의

와 해석 편향을 경계하였다. 감사가능성(auditability)을 확보하기 위

해 연구의 필요성과 목적, 자료 수집 절차, 그리고 Colaizzi [16]의 분

석 단계에 따른 처리 과정을 체계적으로 기록·서술하여 검증 가능한 

분석 경로를 제시하였다. 또한 연구의 전 과정에서 연구일지를 작성

하여 면담 진행 및 상황 맥락, 연구자의 방법론적 의사결정과 판단 이

유를 시점별로 축적함으로써 감사가능성을 강화하였다. 더불어 연구

자 간 삼각화(investigator triangulation)를 적용하여 질적 연구 경험

이 있는 간호학 전공 교수와 국어국문학 전공 교수가 자료 해석에 참

여함으로써 도출된 주제와 해석의 일관성을 점검하였다. 적합성(fit-

tingness)을 충족시키고자 연구 주제와 밀접한 관련성을 지니면서 풍

부한 현장 경험을 보유한 참여자를 모집하였고, 현상학적 질적 연구

방법론의 적용 근거와 자료 수집 절차를 사전에 면밀히 계획하였다. 

자료는 참여자 진술이 반복되어 새로운 내용이 더 이상 나타나지 않

는 시점까지 수집하여 포화에 도달하였으며, 결과 제시 시에는 참여

자 진술을 구체적으로 인용하고 연구자의 해석과 연결해 독자의 맥락

적 이해 가능성을 높였다. 끝으로 확인가능성(confirmability)을 확보

하기 위해 현상학에서 강조하는 판단중지(epoche)를 적극 적용하였

다. 연구자는 분석 전후에 자신의 가정과 선이해를 성찰하고 해석 과

정에 연구자의 편향이 개입되지 않도록 자기성찰 메모를 지속적으로 

작성하여 해석의 편향을 최소화함으로써 확인가능성을 강화하였다. 

이러한 절차를 통해 본 연구의 결과가 투명하고 재추적 가능하며 맥

락에 적합한 질적 근거로서의 타당성을 갖추도록 하였다.

7. 윤리적 고려
본 연구는 동신대학교 생명윤리심의위원회(IRB) 심의를 통과하여 

승인(1040708-2024-05-SB-017)을 받은 후 진행되었다. 연구자는 

연구 참여자에게 연구의 목적, 절차, 면담 내용의 녹음 등을 충분히 

설명하고 서면으로 자발적 동의를 받은 후 자료를 수집하였다. 참여

자의 익명성과 개인정보 보호를 철저히 보장하였으며, 연구 참여로 

인한 불편 및 중단 시 불이익이 없음을 설명하였다. 수집된 자료는 

고유번호를 부여하여 익명화한 후 잠금장치가 있는 파일, 컴퓨터에 

보관하고 외부에 노출되지 않도록 철저히 관리하였다. 수집된 모든 

자료가 연구 목적으로만 사용된 후 폐기될 것임을 명확히 하였다.

연구결과

1. 참여자의 특성
연구 참여자는 총 13명으로, 여성 12명(92.3%), 남성 1명(7.7%)이

었다. 평균 연령은 30.2세였다. 교육 수준은 학사 졸업자가 12명

(92.3%), 석사과정 1명(7.7%)으로 나타났다. 간호사 총 임상경력은 

3~15년으로 평균 5.5년이었으며, 진료지원 간호사 경력은 2~72개월

로 평균 16.8~16.9개월이었다. 진료지원 업무를 수행한 부서는 응급

실이 6명(46.2%)으로 가장 많았고, 외과계 외래 5명(38.5%), 외과계 

병동 2명(15.4%) 순이었다(Table 1).

2. 주제 모음
본 연구 결과 17개의 주제 모음이 도출되었고, 도출된 주제 모음을 

바탕으로 의미를 조직하고 통합하여 5개의 범주를 구성하였다(Ta-

ble 2).

1) 그림자 노동자로서의 현실

(1) 원치 않은 역할로서의 대체자

대다수의 참여자는 충분한 사전 준비 없이 갑작스러운 부서 이동

을 경험하였다. 이에 따라 예기치 못한 배치에 대한 당혹감과 복합적 

정서를 보고했으며, 일부는 익숙하지 않은 업무 환경에 대한 부담감

을 나타냈다.

�“�처음에 응급실 PA로 발령났다고 했을 때, 응급실 단어를 듣자마

자 약간 무너져 내리는 느낌이었어요. (착잡한 표정을 지으며) 응

급실은 제가 원하지도 않았고, 무슨 일을 하는지도 모르고요. (중

략) 전공의를 대체한다고? 진짜 착잡한 느낌?” (참여자 2)

�“�저는 PA를 선택해서 온 건 아니에요. 와서 일해보니 생각했던 업

무와 전혀 달라서 그런지 만족감도 떨어지는 것 같아요. 파업으

로 전공의를 대체한다고 이렇게 됐으니까요.” (참여자 1)

(2) 체계 부재 속에서 업무 적응의 어려움

전공의 파업기 진료지원 업무를 수행하는 간호사들은 체계적 교

육과 조직적 지원이 충분하지 않은 상태에서 초기 업무 수행 과정에 

높은 불안과 긴장감을 경험하였다. 명확한 업무 프로세스와 지침의 

부재는 현장 혼란을 가중시켰으며, 일부 참여자는 이 시기를 가장 힘

든 기간으로 기억하였다.

�“�처음 발령받을 때 어떤 체계적인 교육이 있진 않았어요. 그래서 

처음에 아무것도 모르고 막막했는데, 그냥 약간 곁눈질로 눈치껏 
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배웠죠. (한참을 생각한 후) 지금은 정말 맨땅에 헤딩처럼 하고 

있네요.” (참여자 3)

�“�처음 투입되었을 때는 혼란 그 자체였어요. 아무도 알려주는 사

람이 없었고, 모르는 걸 물어볼 사람도 없었고, 제가 모르는 것을 

어디서 찾아야 할지도 몰랐어요. (답답하다는 말투로, 발을 동동 

구르며) 이때가 제일 힘들었던 것 같아요.” (참여자 13)

(3) 어깨너머로 배우던 일을 하게 됨

참여자들은 진료지원 간호사로 실제 업무를 수행하며, 과거 일반 

간호사로서 의사 부재 시 ‘그림자’처럼 보조하던 과업을 스스로 직접 

맡게 되었고, 전공의 업무를 어깨너머로 관찰해 온 간접 경험만으로

는 현장 수행에 분명한 한계가 있음을 인식하였다. 그럼에도 의료 공

백이라는 특수한 상황을 수용하여 자기합리화를 통해 주어진 역할

을 지속적으로 수행했다.

�“�할 일이 늘어나서 좀 부당하고 화가 나죠. 내가 할 일이 아닌데 

그 일에 더 노력하려 시간을 더 써야 하니까요. 부당하다는 느낌

은 있는데, 어쩔 수 없는 상황이라서 하고 있어요.” (참여자 4)

�“�(중략) 저희가 절차적으로 의대 교육을 받은 사람도 아니고. 같은 

의료 쪽 공부했으니까. 너네도 할 수 있으니까. 해보라고 던져진 

느낌이에요. 간호사로 일하면서도 뒤에서 보고 했던 거지 않냐면

서 이제 의사 업무를 저희에게 자연스럽게 떠넘기게 되는 거죠. 

(허탈하게 웃는다)” (참여자 1)

2) 갈등의 교차로에 선 존재

(1) 동료였던 간호사와 쌓여가는 오해

진료지원 간호사는 업무 특성상 의사와 간호사의 경계를 넘나드

는 위치에 있어 역할 중첩이 빈번하며, 이로 인한 경계의 모호성은 

일반 간호사의 확장된 역할에 대한 이해 부족으로 이어졌다. 일부 참

여자들은 전공의를 대체한다는 이유로 본래 범위를 넘어선 요청을 

받거나, 자신들의 업무 부담을 고려하지 않은 일방적 협조를 요구받

았다고 진술하였다.

�“�저희를 같은 간호사로 취급하지 않고 의사나 인턴이 했던 일들을 

막무가내로 해달라고 해버리니까. (중략) 제가 병동에서 일할 때는 

충분히 간호사가 했던 일인데도 굳이 PA를 시키려는 것도요. (한

숨을 쉬며) 같은 간호사인데 저도 곤란할 때가 많아요.” (참여자 7)

(2) 간호사와 교수 사이에서 중간자적 위치로 인한 입장 제약

참여자들은 일반 간호사와의 관계에서 역할 오해로 인한 보이지 

않는 심리적 압박을 경험하였고, 이는 간호사와 교수(의사) 사이에서 

겪는 갈등을 심화시키는 요인으로 작용하였다. 또한 다양한 직군과 

협업해야 하는 진료지원 간호사는 원활한 업무 수행을 위해 간호사

와 교수 간 의견을 중재·조율하는 역할을 요구받았으나, 어느 한쪽

으로 치우칠 수 없는 입장과 모호한 위치 탓에 독자적 의견 제시에는 

한계가 있었다.

�“�저번에는 한 (간호사) 선생님이 처방을 날려 달라고 해서 날렸는데, 

교수님이 저에게 전화로 ‘왜 내 허락 없이 처방을 지웠느냐’고 나무

라셨어요. 그래서 이유를 말씀드리니까 ‘왜 간호사 말만 듣고 삭제

하느냐’고 하셨어요. 그렇다고 제가 교수님께 확인받겠다고 하면 

(간호사) 선생님은 ‘교수님께서 이 정도는 괜찮다고 하신다’면서 

저희를 압박하세요. (답답하다는 어조로) 다 같이 일하면서 이 사

람, 저 사람 사이에서 새우 등 터지는 건 저희예요.” (참여자 1)

Table 2. Categories and Theme Clusters on Nurses’ Experiences of Physician Assistant Roles during the 2024 Residents’ Strike in Korea before the 
Enactment of the Nursing Act

Category Theme cluster

The reality of being shadow workers Unwanted role as a substitute

Struggle to adapt to work amidst systemic absences

Performing tasks learned by observing others

Existence at the crossroads of conflict Growing misunderstandings with former nurse colleagues

Stuck between nurses and professors, unable to belong

Appearing as a doctor in nurse’s clothing to patients

Scattered pieces of identity in confusion Confusion due to ambiguous job boundaries

An invisible entity belonging nowhere

Deep yearning for the identity of a nurse

Excluded from legal protections

Fear of an uncertain future after the strike

A journey of moving forward alone and together Efforts toward self-directed growth

Moving forward with an expanded perspective

Developing bonds with fellow physician assistant nurses

Laying the foundation for pioneering new nursing domains Initiating awareness for social understanding

Need for systematic education rooted in practice

Recognition, rewards, and improved work environment
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(3) 환자에게 비친 불명확한 신분

진료지원 간호사는 간호사의 전인적 접근과 의사의 전문적 업무

를 아울러 수행하는 독특한 역할을 담당하지만, 다수의 환자는 이를 

분명히 구분하지 못해 ‘간호사 복장을 한 의사’로 인식하는 경향을 

보였다. 또한 참여자들은 교수와 동행하여 진료에 참여하는 과정에

서 자신들이 환자에게 의사와 유사한 역할로 보일 수 있음을 자각하

고 있었다.

�“�한번은 제가 드레싱을 맡은 환자분이 제가 담당 간호사인줄 알고 

저에게 치료계획에 대해 물어보셨어요. 제가 ‘저는 PA 간호사예

요’라고 말씀드리니까 의사냐고 물어보셨어요. (허탈하게 웃으

며) 저는 인턴이 하던 일을 주로 하는데, 제가 무슨 일을 하는지 

하나하나 말씀드리기도 그래서, 교수님이 저와 치료계획을 함께 

세우시는 건 아니라 잘 모른다고 말씀드렸어요. 그러니까 ‘그럼 

너는 뭘 하느냐, 의사나 간호사 데려와라’ 말씀하시는데. (말 끝을 

흐리며, 상기된 얼굴로) 그때는 저도 너무 당황해서 드레싱하는 

내내 묵언수행하듯 일하고, 담당 간호사 선생님께 말씀드린 뒤 

나왔던 기억이 나요.” (참여자 13)

�“�(환자들은) 교수님과 함께 회진할 때는 제가 옆에서 교수님 아래

에서 의사처럼 일하는 사람으로 인식하는 것 같고요. 제가 혼자 

가면 그냥 일반 간호사라고 인식하시는 것 같아요. 정확하게 PA 

간호사로는 인식하지 못하시는 것 같습니다.” (참여자 9)

3) 혼란 속에서 흩어진 정체성의 조각들

(1) 모호한 업무 경계로 인한 혼란스러움

참여자들은 사전 협의나 충분한 설명 없이 진료지원 업무를 맡게 

되었으며, 제한된 자율성 속에서 진료과의 지시에 따라 업무를 수행

하였다. 또한 진료지원 간호사의 역할과 업무범위에 대한 의료진의 

이해가 충분하지 않아, 기존 간호 업무와 전공의 업무 사이에서 업무 

경계가 불명확해지는 상황을 경험하였다. 이로 인해 참여자들은 자

신이 수행해야 할 업무의 범위와 책임을 명확하게 판단하기 어려웠

으며, 간호사로서의 역할과 정체성에 대한 혼란을 경험하였다.

�“�제가 직접적으로 판단해서 하는 게 아니라, 그냥 꼭두각시처럼 

일하고 있는 느낌이에요. 그래서 한 번씩 ‘내가 간호사가 맞나? 

지금 여기서 뭐하고 있는거지?’ (땅을 바라보며 한숨을 쉬면서) 

이런 정체성 혼란이 올 때가 많아요.” (참여자 6)

�“�(중략) 실제로 저희가 하는 업무가 저희 업무가 아닌데도, 업무 

구분이 너무 애매해지는 상황이 많아요. 저희가 ‘이건 저희 업무

가 아니에요’라고 하면 간호사들은 오히려 ‘그럼 이건 누가 하세

요?’라고 저희에게 물어보는 분들도 있었고요. 원래 전공의 업무

였으니까 결국 저희가 하게 되었는데, 어디부터 어디까지 해야 

하는지 혼란스럽죠.” (참여자 7)

(2) 어디에도 속하지 못한 투명인간

진료지원 간호사는 대개 진료과 소속으로 근무하나 실제 업무 현

장과 소속 부서가 불일치하는 경우가 많아 소속감 결여를 겪기 쉽고, 

특히 의료 공백을 메우기 위해 긴급 투입된 경우에는 의사와 간호사 

사이의 모호한 위치에서 역할 혼란 속에 다양한 업무를 수행하였다. 

아울러 명확한 지침 없이 근무해야 하는 상황은 소속감 부족과 심리

적 거리감을 가중시켰으며, 일부 참여자는 조직 내에서 자신이 ‘투명

한 존재’처럼 느껴졌다고 보고하였다.

�“�PA로 일하게 되면서 원치 않은 부서 이동을 하게 되니까. 이 부서 

소속도 아닌 것 같고 그렇다고 간호사 소속도 아닌 것 같고, 제가 

투명인간 같다는 느낌도 들어요.” (참여자 6)

�“�일반 간호사일 때는 서로 같이 일하면서 도와주고 그랬었는데, 

지금은 그런 상황에서도 서로 도와주지 않으니까 더 소속감이 없

게 느껴지고, 일할 때도 혼자 동떨어진 느낌이에요.” (참여자 8)

(3) 간호사로서의 그리움에 사무침

일방적 업무 지시와 제한된 자율성은 참여자들의 심리적 부담을 

증가시켰으며, 일반 간호사로 근무하던 당시의 안정감과 명확한 역

할에 대한 그리움을 부각시켰다. 특히 진료지원 간호사로서 새로운 

역할 수행 과정에서 경험한 정서적 고립과 외로움은 친숙했던 근무

환경에 대한 그리움으로 이어졌으며, 직무만족을 저하시키는 요인으

로 작용하였다.

�“�병동에서 일을 할 때는 소속감도 있었고, 제가 하는 일도 명확했

어요. PA가 되고 나서는 같은 부서에서 일했던 간호사 선생님이라

도 도와달라 하기가 솔직히 좀 어려워요. (중략) 파업이 끝나면 원

래 있던 부서로 돌아가서 간호사 일을 하고 싶어요.” (참여자 7)

(4) 법적 보호의 경계에서 배제된 위치

간호법 제정 이전 전공의 파업 기간에 진료지원 업무를 맡은 참여

자들은 기존 간호사 역할을 넘어서는 과업을 수행하며, 법적 경계의 

불명확성에 대한 우려와 불안을 경험하였다. 나아가 의료사고 발생 

시 책임 소재의 불확실성과 의사-간호사 경계를 넘나드는 업무를 수

행해야 하는 상황은 지속적인 심리적 부담을 야기하였으며, 직무 부

담과 법적 책임에 대한 우려를 심화시켰다.

�“�전공의를 대체하기 위해 간호사를 PA로 활용하려면 어느 정도 

독자성이 있어야 혼자서 환자 초진을 보고 판단을 해서 뭔가를 

할 수가 있잖아요. 이 독자성에 대한 확실한 법적인 보호장치도 

없이 ‘이거 해라. 저거 해라’ 하고 있잖아요. 나중에 저한테 다 책

임지라고 할까 봐 이런 것들이 불안하죠. 환자를 보는 의료진인

데 당연히 법적인 테두리가 필요하다고 생각해요.” (참여자 13)

(5) 파업 이후의 불투명한 미래에 대한 두려움

다수의 참여자는 진료지원 업무가 일시적일 것이라 예상하였으나, 

파업이 장기화되면서 미래에 대한 불확실성이 증대되었다. 전공의 복

귀 이후 예고 없이 이루어질 수 있는 부서 이동과 역할 변화는 안정적
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인 근무에 대한 기대를 약화시키고 현재의 역할 부담을 가중시켰다. 

또한 일반 간호사로 복귀하고자 하는 욕구와 새로운 환경에 다시 적

응해야 한다는 두려움 사이에서 양가감정을 경험하였으며, 경력과 직

업 안정성에 대한 지속적인 우려는 직무만족 저하로 이어졌다.

�“�처음에는 PA를 잠깐 할 줄 알았어요. 근데 전공의 파업 기간이 길

어지면서 미래에 대한 불안감과 두려움이 더 커지는 것 같아요. 

(한숨을 쉬면서) 나중에 파업이 끝나고 PA가 필요 없어지면 다시 

간호사로 일할 수 있을까, 적응할 수 있을까, 이런 생각을 정말 많

이 해요.” (참여자 2)

�“�이제야 좀 적응되어 가는데 (한참을 생각하며) 파업이 끝나고 저

는 또 어디로 이동하게 되는지 두렵고요. 원래의 간호사로 돌아

가고 싶으면서도 또 새로 적응해야 한다는 두려움 사이에서 약간 

양가감정이 들기도 해요.” (참여자 11)

4) 스스로 그리고 함께 나아가는 여정

(1) 자기주도적 성장을 위해 노력함

갑작스러운 업무 변화 속에서 참여자들은 진료지원 간호사로서 

자신의 지식의 한계를 인식하면서 학습 동기가 강화되었다. 교수와 

원활하게 소통하기 위해 의학 용어를 익히는 한편, 의학 서적, 온라

인 자료 및 이전 환자 기록 등을 활용하여 근무 외 시간에도 독학을 

지속하였다. 체계적인 교육과 지원이 부족한 상황에서도 참여자들은 

초기 혼란을 극복하고 업무 수행에 필요한 역량을 스스로 개발하며 

전문성을 확장해 나갔다.

�“�x-ray나 CT 판독, 처방 내기 같은 건 저희가 일반 간호사로 일할 

때는 하지 않던 일이라서요. 개인적으로 따로 시간을 내서 많이 

공부했어요. 체계를 저희가 만들어 가면서 힘들었지만, 업무에서 

더 성장하려고 많이 노력했던 것 같아요.” (참여자 8)

(2) 확장된 시야로 나아감

참여자들은 진료지원 업무에 적응하기 위해 다양한 전략을 활용

하였으며, 그 과정에서 업무 역량이 강화되고 환자를 바라보는 관점

이 확장되었다. 또한 일반 간호사로 근무할 때 접하기 어려웠던 질

환, 검사 및 시술을 경험하면서 진료과별 의학 지식을 심화하였고, 

환자에 대한 이해와 자신의 지식 범위가 넓어졌다고 인식하였다.

�“�여러 환자를 마주하면서 간호사로서 경험하지 못했던 것들을 해

보는 것 같아요. 그래서 지식이 더 쌓이니까 저도 스스로 발전하

는 느낌은 들어요. (한참을 생각한 후 약간의 미소를 지으며) 환

자를 보는 시야가 많이 넓어졌어요.” (참여자 8)

(3) 동료 진료지원 간호사들과 유대감이 형성됨

전공의 파업으로 인한 갑작스러운 부서 이동은 초기 적응에 어려

움을 초래하였으나, 동료 진료지원 간호사들과의 협력과 경험 공유

는 업무 적응에 도움이 되었다. 참여자들은 유사한 상황에 놓인 동료

들과 고충을 나누고 지식과 업무 경험을 공유하면서 공감대와 유대

감을 형성하였다. 이러한 상호 지원은 새로운 업무에 적응하고 업무 

수행에 필요한 지식을 습득하는 데 긍정적으로 작용하였다.

�“�모르는 게 나오면 그때그때 검색하고 공부하면서 다른 선생님들

과 공유했어요. 그러면서 PA들끼리 공감대도 형성되고 유대감도 

많이 커졌죠.” (참여자 2)

�“�처음에는 다들 어색하고 그랬는데, 어느 정도 시간이 지나니까 

각자 일하면서 공통적으로 느끼는 바가 있었죠. 그래서 저희 PA

끼리 (지식과 경험을) 잘 공유해야겠다고 생각했던 것 같아요. 저

희끼리 서로 잘 도와주려고 하고, 모르는 것도 같이 공부하면서 

공유하고 그랬죠.” (참여자 7)

5) 새로운 간호 영역의 개척을 위한 발판

(1) 사회적 시야를 넓히는 시작점

참여자들은 진료지원 업무를 수행하면서 새로운 직업적 정체성을 

수용하고 형성하는 데 상당한 시간이 필요했다고 진술하였다. 병원 

내에서 PA 간호사, 전담간호사, 진료지원 간호사, 전문간호사 등의 명

칭이 혼재하였고, 환자와 보호자뿐만 아니라 동료 의료진도 해당 역

할을 명확히 이해하지 못하는 경우가 있었다. 이로 인해 참여자들은 

자신의 역할을 설명하는 과정에서 어려움을 경험하였으며, 진료지원 

간호사에 대한 사회적 인식과 역할 정립의 필요성을 인식하였다.

�“�처음 간호사에서 PA가 되었다고 했을 때 가족들은 물론이고 친

구들도 그게 무슨 일을 하는 사람인지 잘 몰랐어요. 사실 일반인

들은 잘 모르죠. 조금 아는 사람이면 진료 도우미 정도로 생각하

고요. 그런데 사실 저희가 하는 일이 의료인으로서 도우미라고 

불릴 정도로 가벼운 일은 아니라고 생각해요.” (참여자 12)

�“�근무하면서 느낀 건 확실히 간호사도 의사도 아닌 애매한 경계선

에 있다는 거예요. 인식 조차도요. 그야말로 새로운 영역이죠. 환

자들도 혼란스럽고, 우리도 혼란스럽고, 모두가 잘 모를걸요? PA

로 계속 일하면서 고유한 영역을 키워 가려면 우리나라에서 PA 

간호사에 대한 인식도 명확하게 정립될 필요가 있는 것 같아요. 

지금 부르는 이름만 해도 봐요. PA 간호사, 전담간호사, 전문간호

사, 진료지원 간호사 등등…” (참여자 13)

(2) 현장에 뿌리내린 체계적인 교육의 필요성

진료지원 간호사는 통상 특정 진료과에 소속되어 근무하지만, 전

공의 파업이라는 특수한 상황에서 대다수의 참여자는 체계적인 사

전 교육 없이 다양한 부서와 진료과에 투입되어 실무 적응에 어려움

을 경험하였다. 이에 참여자들은 각 진료과의 특성과 실제 업무에 부

합하는 체계적인 교육과정과 프리셉터 제도 등 실질적인 지원 체계

가 신규 진료지원 간호사의 원활한 업무 적응을 위해 필요하다고 강

조하였다.

�“�파업 때문에 급하게 PA로 발령받은 거라서 교육이나 OT 같은 건 
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제대로 받지 못했죠. 필수 교육도 실제 저희 업무에는 별로 도움

이 되지 않았어요. 처음부터 체계적으로 교육받았으면 적응하기

가 더 수월했을 것 같아요.” (참여자 1)

�“�급하게 업무 배치를 받고 필수 교육을 들었는데, 막상 들어 보니 

저희 업무와는 전혀 다른 교육으로 느껴졌어요. 그 교육이 좋은 

자료이기는 하지만 현실적으로 PA 간호사의 실제 업무에 필요한 

교육은 아니다 보니까 각 과에 맞는 실질적인 교육이나 오리엔테

이션을 해 주셨으면 좋을 것 같아요.” (참여자 2)

(3) 기여를 인정받는 보상과 근무환경의 개선

대다수의 참여자는 의료 공백기에 부서 이동과 역할 변화를 감내하

며 추가적인 학습과 업무 수행을 위해 노력하였으나, 이에 상응하는 

경제적 보상과 제도적 지원은 충분하지 않다고 인식하였다. 또한 휴

가 사용의 유연성을 확대하고 근무환경을 개선하는 것이 진료지원 업

무에 대한 만족과 지속적인 역할 수행에 도움이 될 것이라고 보았다.

�“�원해서 한 일도 아니고, 만족감이 그렇게 드는 것도 아닌데 따로 

공부하는 시간도 많고요. (한숨을 쉬며) 교육을 듣고 근무시간 외

에 공부하는 이런 노력에 대해 어느 정도 보상이 있었으면 좋겠

어요. 경제적인 보상이라든지, 아니면 휴가를 사용할 수 있게 해 

준다든지요.” (참여자 3)

�“�PA를 계속하면서 업무 만족도를 높이려면 장기 오프라든지. 휴

가를 신청했을 때 잘 반영이 되었으면 좋겠어요. 원하지도 않았

는데 상근직으로 일하면서 급여도 많지 않고 시간 활용도 잘하지 

못하잖아요.” (참여자 8)

본 연구 결과, 간호법 제정 이전 의정갈등으로 인한 전공의 파업기

에 진료지원 간호사의 역할 경험의 본질은 의정사태로 인한 진료 공

백과 불완전한 제도적 환경 속에서 낮은 가시성, 책임의 불균형, 대

인관계 갈등 및 정서적 부담을 경험하면서도, 동료의 지지와 자기주

도적 학습을 통해 역할의 의미를 재해석하고 직업적 정체성을 재구

성해 나가는 것이었다. 나아가 참여자들은 현장 맥락에 부합하는 업

무 경계와 권한, 의사소통 기준의 필요성을 인식하며 새로운 간호 역

할의 제도화 가능성을 모색하고 있었다.

논의

본 연구는 전공의 파업으로 인한 의료 공백이 발생하고 정부가 간

호사 진료지원 투입을 단계적으로 시행하던 상황에서, 확대되고 변

화된 진료지원 업무에 대한 간호사의 경험을 Colaizzi [16]의 현상학

적 방법으로 탐색하였다. 즉, 자료는 간호법 제정 이전의 제도적 과

도기이자 의정사태라는 위기 국면에서 수집되었으며, 일상적 의료환

경을 다룬 선행 연구[3,4,23]와 달리 정부 주도의 의료 공백 대응 조

치 속에서 드러난 역할 정체성과 책임 인식, 관계 역학의 기준선을 

제시한다. 대다수의 참여자는 예고 없는 배치로 인한 초기의 심리적 

불안과 대인관계의 모호성을 겪었고, 확대된 역할에 따른 책임 부담

과 정체성의 불확실성을 경험하였다. 이는 선행 연구에서 보고된 역

할 정체성과 법적 책임 혼란이 파업기와 간호법 제정 이전 맥락에서 

한층 심화됨을 보여준다[3,4,23]. 이러한 맥락을 바탕으로, 향후 제도

화가 현장의 적응력과 지속 가능성을 확보하도록 간호 교육, 실무, 

연구 차원에서 국내외 사례를 비교·분석하며 그 함의를 논의하고자 

한다.

첫 번째 범주 ‘그림자 노동자로서의 현실’은 정부의 의료 공백 최

소화 대책에 따른 신속한 인력 재배치라는 의정사태의 특수 상황을 

반영한다. 대다수 참여자는 짧은 기간 내 부서 이동과 역할 변화를 

겪었고, 자발적 지원보다 필요에 따른 발령 중심 배치가 두드러졌다. 

이는 국내 진료지원인력 운영 실태 및 역할갈등을 다룬 기존의 보고

와 맥을 같이 하되[1], 의정사태로 인한 진료 수요 급증과 업무 연속

성 확보의 필요성이 인력 배치에 직접 반영되었다는 차이를 보여준

다. 참여자들은 자신을 의료 공백을 메우는 ‘그림자 노동자’로 인식

하였으며, 이는 진료지원 간호사를 ‘의료환경의 필요로 선택된 대체 

인력’이자 ‘그림자 같은 존재’로 보고한 선행 연구[23]와 같은 맥락

으로 해석된다. 이러한 낙인적 자기인식은 자율성과 조직 내 인정감

을 약화시켜 직무만족 저하로 이어질 수 있으며[24-26], 자발적 지원

이 발령 대비 더 높은 만족과 연계된다는 근거는 배치 시 선호 반영

과 절차적 정당성의 필요성을 시사한다[13].

두 번째 범주 ‘갈등의 교차로에 선 존재’는 전공의 파업기에 의사, 

간호사 및 진료지원 간호사 간 역할 재조정과 업무 이관이 단기간에 

이루어지면서 발생한 대인관계 갈등을 담고 있다. 진료지원 간호사

는 초기 적응 과정에서 일반 간호사 및 의사와 새로운 관계를 형성하

는 가운데, 근무 여건과 업무 이관을 둘러싼 시기심과 배타적 태도, 

과업 전가 및 과도한 의존으로 인해 대인관계 갈등이 심화될 수 있다

[6,15]. 아울러 일부 참여자들은 전공의 파업에 따른 정부 주도의 비

상 인력 배치가 비자발적으로 이루어진 데 대해 당혹감과 심리적 부

담을 표하였다. 이러한 경험은 조직에 대한 신뢰를 약화시키고 대인

관계 갈등을 심화시키는 정서적 배경으로 작용하였다. 이러한 갈등

의 배경에는 표준화된 직무기술서의 부재와 위기 대응 과정에서의 

지휘 및 의사소통 체계가 명확하지 않았던 점이 자리하고 있다[27]. 

국외 연구에서는 역할의 명료화와 팀 차원의 합의, 표준화된 팀 기반 

의사소통 프로그램의 정례적 운영이 팀의 심리적 안전감과 상호 신

뢰를 높이고, 새로운 역할의 조직 내 정착을 촉진하는 것으로 보고되

었다[28]. 따라서 간호 실무 차원에서는 표준화된 직무기술서를 마

련하고, 전문직 간 의사소통 훈련과 명확한 보고체계를 지속적으로 

운영함으로써 역할 명료성과 팀 내 신뢰를 강화할 필요가 있다.

세 번째 범주 ‘혼란 속에서 흩어진 정체성의 조각들’은 전공의 파

업기에 임시적·보완적 조치가 반복되면서 진료지원 업무가 급격히 

확대 및 재편된 결과, 직업적 정체성 혼란과 정서적 불안정이 심화되

는 양상을 보여준다. 진료지원 간호사로서의 새로운 역할과 기존 일

반간호사로서의 정체성, 불확실한 진로 전망이 병존하면서 역할 정

체성의 혼란이 가중되었으며, 지시와 통제 중심의 반복적인 업무는 

자율성을 제약하여 매너리즘과 역할 갈등을 심화시켰다[12]. 국내 선

행 연구에서도 역할 혼란과 업무 경계의 모호성을 해소하기 위한 법
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적 보호장치의 필요성을 지속적으로 제기해 왔으며[3,5,29], 자료 수

집 시점(2024년 7~8월)의 법적 공백은 참여자들의 법적 보호의 필요

성을 더욱 크게 인식하게 한 것으로 볼 수 있다. 일부 참여자는 일반

간호사 역할로의 복귀를 희망하거나 파업 종료 이후에도 확대된 역

할이 지속될 것을 우려하였으며, 이는 의정갈등으로 인한 사회적 혼

란이 참여자들의 불안과 심리적 부담을 가중시켰음을 보여준다. 이

후 간호법 시행령이 2025년 6월 21일부터 시행되면서 진료지원 업

무의 제도적 기반이 마련되었으나[7,8], 당시 제도적 상황에서는 하

위 규범인 ‘간호사 진료지원 업무 수행에 관한 규칙’은 구체화 단계

에 있었으며, 파업기에 운영된 시범사업의 임시성으로 인해 법적 보

호 기준이 충분히 마련되지 않았다는 한계가 있었다[1]. 전공의 복귀 

이후에도 업무범위 확대가 지속될 가능성을 고려할 때[29], 진료지

원 간호사의 역할을 명확히 재정립하고 구체적인 업무범위와 법적 

보호 기준을 마련함으로써 안정적인 근무환경을 조성할 필요가 있

다[2]. 본 연구에서 확인된 법 제정 이전 위기 시기의 정체성 혼란과 

불안 경험은 향후 관련 제도의 시행과 정착에 따른 변화를 평가하기 

위한 비교 기준을 제공한다.

네 번째 범주 ‘스스로 그리고 함께 나아가는 여정’은 전공의 파업

으로 공식적인 교육과 오리엔테이션이 충분히 제공되지 못한 상황

에서 동료 간 비공식 학습과 협력이 주요한 적응 자원으로 작용하였

음을 보여준다. 동료 간 상호 지원과 지식 및 경험의 공유는 유대감

과 소속감을 형성하고 초기 업무 적응을 뒷받침하였다. 이는 관계적 

수용과 팀 내 인정이 새로운 역할에 대한 적응과 직업적 정체성 형성

에 중요하다는 국내 선행 연구와, 위기 상황에서 심리적 안전의 중요

성을 제시한 국외 연구 결과와도 부합한다[5,15,28,30,31]. 따라서 조

직 차원에서는 동료 멘토링을 포함한 체계적인 오리엔테이션을 운

영하고, 정기적인 사례 공유와 피드백 기회를 제공하며, 구성원 간 

공유된 역할 기대와 정보 전달 지침을 마련할 필요가 있다. 이러한 

지원 체계는 파업과 같은 위기 상황에서도 동료 간 협력을 바탕으로 

업무 적응과 조직적 회복을 지원할 수 있다[27,28].

다섯 번째 범주 ‘새로운 간호 영역의 개척을 위한 발판’은 전공의 

파업기에 진료지원 업무가 확대되는 과정에서 관련 명칭과 역할 정

의가 일관되지 않아 명칭 혼용이 두드러졌음을 보여준다[7,8,32,33]. 

실제로 의료현장에서는 시범사업 이후 해당 업무를 수행하는 간호

사를 전담간호사, 진료지원 간호사, PA 등 다양한 명칭으로 지칭하

였으며[1], 참여자들도 근무기관에서 혼용된 명칭으로 불리고 있었

다. 이러한 명칭의 불명확성은 참여자들이 환자와 의료진에게 자신

의 역할을 설명하는 데 어려움을 초래하였고, 역할 경계와 책임에 대

한 인식에도 혼선을 가져왔다[5,12,15,23]. 이는 위기 상황에서 진료

지원 업무가 단기간에 확대될수록 업무 수행 주체의 명칭과 역할이 

명확하게 정립되지 않을 경우, 초기 신뢰 형성과 역할 및 책임에 대

한 이해가 저해될 수 있음을 시사한다. 따라서 공식 명칭을 일관되게 

사용하고, 해당 명칭이 지칭하는 업무범위와 책임 및 보고체계를 명

확히 제시할 필요가 있다. 이는 환자와 의료기관 구성원이 진료지원 

간호사의 역할을 동일한 기준으로 이해하고, 위기 상황에서 필요한 

신뢰를 형성하는 데 기여할 수 있다.

또한 전공의 파업기에는 인력 공백을 보완하는 과정에서 오리엔

테이션이 단축되거나 생략되면서 참여자들의 자가학습 의존도가 높

아졌으며, 이는 표준화된 교육의 부족이 업무 수행의 어려움과 관련

될 수 있음을 시사한다[30,34]. 미국의 관련 제도에서는 대학원 수준

의 교육과 임상실습, 주별 업무범위와 감독 수준, 자격 유지 및 재인

증 기준을 마련하여 확대된 역할을 체계적으로 관리하고 있으며

[35,36], 영국에서도 교육, 자격 및 감독체계를 기반으로 역할 수행

을 지원하고 있다[37]. 반면 국내 시범사업은 업무범위에 관한 지침

을 제시하였으나, 업무 수행자의 자격과 교육 및 숙련도에 관한 기준

이 충분히 구체화되지 않아 의료기관별 운영에 차이가 날 수 있다

[1]. 따라서 국내 의료체계에 적합한 표준화된 교육과정과 교육 효과

를 평가할 수 있는 체계를 마련할 필요가 있다. 배치 전 직무에 적합

한 교육은 업무 부담을 완화하고 직무만족을 높이는 데 도움이 될 수 

있으므로[13], 의료기관은 배치 전 교육과 지속교육을 연계하여 안전

하고 질 높은 진료지원 업무가 수행될 수 있도록 지원해야 한다[23]. 

아울러 파업에 따른 업무 대체와 분담의 확대 및 연장근무는 직무만

족과 직업적 자긍심을 저하시키고 개인의 성장 기회를 제한할 수 있

으므로[2], 적정 인력의 확보와 규칙적인 휴가 보장 등 합리적인 보

상체계와 근무제도의 개선이 병행되어야 한다[38].

본 연구는 일개 상급종합병원에서 수행되었으므로 연구 결과의 

일반화에 제약이 있으며, 참여자의 경력(진료지원 업무 경력 6개월 

미만이 다수인 점) 및 성별과 교육 수준의 다양성이 충분하지 않았

고, 실제 수행 업무범위에도 차이가 있어 연구 결과의 해석과 전이가

능성에 제약이 있을 수 있다. 아울러 자료 수집 기관의 조직구조와 

진료지원 업무 운영체계가 참여자의 경험에 영향을 미쳤을 가능성

이 있다. 익명성 보호를 위해 세부적인 배치, 인력 및 관리체계에 관

한 정보를 제시하지 못하였으므로, 독자가 연구 결과의 맥락과 전이

가능성을 판단하는 데 일부 제한이 있을 수 있다.

따라서 후속 연구에서는 진료지원 간호사의 초기 적응기와 숙련 

단계를 구분한 종단적 비교연구를 수행하고, 성별, 교육 수준 및 경

력 등을 고려한 다양한 참여자 표집을 통해 개인적·직업적 특성에 

따른 정서적 부담과 역할 적응 양상을 규명할 필요가 있다. 또한 진

료지원 간호사 관련 제도의 시행 전후에 나타난 직무만족도, 환자안

전 지표 및 전문직 간 협업의 변화를 종합적으로 분석하여 제도 변화

에 따른 효과와 개선 과제를 검토할 필요가 있다. 마지막으로 본 연

구는 질적 단면 연구로서 연구자의 해석이 자료 분석에 반영될 가능

성을 완전히 배제하기 어렵다. 따라서 다양한 의료환경을 포함한 다

기관 연구와 혼합방법 연구를 통해 양적·질적 자료를 통합적으로 분

석함으로써 진료지원 간호사의 역할 변화와 이에 영향을 미치는 요

인을 보다 종합적으로 이해할 필요가 있다.

결론

본 연구는 간호법 제정 이전 전공의 파업기라는 특수한 사회적 위

기 상황에서, 진료지원 간호사의 역할 변화와 그 과정에서 경험한 도

전과 갈등을 현상학적으로 심층 탐색하였다. 도출된 본질적 구조는 
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낮은 가시성과 책임 불균형, 모호한 역할 경계 속에서도 동료의 지지

와 학습을 통해 역할의 의미를 재해석하고 직업적 정체성을 재구성

하며, 현장에 부합하는 업무 경계, 권한 및 의사소통 기준의 필요성

을 인식해 나가는 과정으로 요약된다. 특히 간호법 제정 이전의 법

적·제도적 불확실성은 역할 경계의 혼선과 대인관계 갈등, 초기 적

응의 부담을 가중시켰으며, 본 연구 결과는 향후 관련 제도의 시행과 

정착에 따른 변화를 평가하기 위한 기초 자료로 활용될 수 있다.

진료지원 업무의 현장 적응과 지속 가능성을 높이기 위해 본 연구

에서 확인된 제도적·실무적 공백을 바탕으로 다음과 같이 제언한다. 

첫째, 법적 보호 체계를 정비하여 업무범위, 감독 수준, 보고체계 및 

사고 발생 시 책임 소재를 명확히 함으로써 법적 불확실성을 완화하

고 업무 수행의 책임성을 확보할 필요가 있다. 둘째, 표준화된 직무

기술서와 팀 단위의 역할 합의를 기반으로 역할을 명료화하여 의료

기관 간 및 기관 내 진료과·부서 간 운영 편차를 줄이고 배치의 일관

성을 확보할 필요가 있다. 셋째, 표준화된 오리엔테이션과 멘토링, 

전문직 간 의사소통 교육을 마련하고, 환자안전 및 업무성과 지표에 

근거한 교육 효과 평가 체계를 도입하여 비공식적 학습에 대한 의존

을 공식적인 지원 체계로 전환할 필요가 있다. 넷째, 적정 인력을 확

보하고 업무를 합리적으로 재설계하여 과도한 업무 부담을 완화하

며, 업무의 난이도와 책임 및 기여도에 상응하는 보상 체계와 근무 

제도를 마련할 필요가 있다. 다섯째, 공식 명칭을 일관되게 사용하고 

표준화된 의사소통 기준을 마련하여 진료지원 간호사의 역할에 대

한 초기 신뢰 형성을 지원하고, 위기 상황에서 발생할 수 있는 혼선

을 최소화할 필요가 있다.
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혈액투석실 간호사의 이직 의도 영향요인: 경로분석
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Purpose: Hemodialysis units require a highly specialized nursing workforce, and frequent nurse turnover may compromise conti-
nuity of care and patient safety. This study aimed to identify factors associated with turnover intention among hemodialysis nurses 
using Price’s causal model of turnover. Methods: A model-testing design was used. Data were collected from 180 hemodialysis 
nurses in three metropolitan cities using structured questionnaires that measured job stress, social support, job satisfaction, and 
turnover intention. Descriptive statistics were analyzed using IBM SPSS version 27.0, and path analysis was conducted using IBM 
SPSS AMOS version 26.0. Results: Turnover intention was significantly lower among nurses aged 40 years or older, those with at 
least 20 years of clinical experience, those with at least 10 years of hemodialysis-unit experience, and those with an adaptation pe-
riod longer than 90 days. Job stress showed a significant direct path to turnover intention (β=.38, p<.001). Social support showed 
significant direct paths to job satisfaction (β=.64, p<.001) and turnover intention (β=-.42, p<.001), as well as a significant indi-
rect path to turnover intention through job satisfaction (β=-.19, p=.028). The model explained 39.7% of the variance in turnover 
intention. Conclusion: Strategies to reduce job stress and strengthen social support may help reduce turnover intention and sup-
port the retention of experienced hemodialysis nurses.
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서론

1. 연구의 필요성
우리나라는 고령화와 만성질환 유병률 증가, 신기능 감소 등의 영

향으로 만성신부전 환자 수가 꾸준히 증가하고 있다[1]. 2021년 혈액

투석 수진자 수는 104,157명으로 2009년 대비 83.1% 증가하였으며

[2], 이들은 복막투석, 혈액투석, 신장이식과 같은 신대체 요법을 지속

적으로 받게 된다[3]. 2023년 신규 신대체 요법을 받는 환자 수는 
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18,052명이며, 이 중 혈액투석을 받는 환자는 15,119명으로 신대체 

요법을 받는 환자 중 83.7%의 환자가 혈액투석을 받고 있다[4].

신부전 환자는 혈액투석을 위해 대개 주 2∼3회 병원을 방문하게 

되며, 혈액투석실 의료진으로부터 약물요법, 식이요법, 체중 관리, 

혈관 관리 등 지속적이고 체계적인 치료와 관리를 받는다[5]. 혈액투

석실 간호사는 혈액투석을 위한 기계 관리와 정수 처리, 응급상황 대

처 등 전문 지식과 숙련된 기술을 바탕으로 직접·간접 간호를 수행

한다[6]. 또한, 환자의 정서적 변화와 불안을 사정하고 중재하며, 이

들의 삶의 질 향상에 기여하기 위해 노력한다[7].

혈액투석실에 대한 적정성 평가는 간호사 1인당 환자 수와 2년 이

상 경력 간호사 비율을 주요 지표로 삼고 있는데[7], 2023년 혈액투

석 환자는 2021년 대비 약 12.8% 증가한 반면, 2년 이상 경력 간호사 

비율은 1.6% 증가에 불과하여 환자 수 대비 경력 간호사 수는 오히

려 감소하였다[2]. 혈액투석실 간호사의 잦은 이직은 환자 치료의 연

속성과 안전성을 저해하고, 임상 경험과 전문성의 단절을 초래할 수 

있으므로 이들의 이직률을 낮추기 위한 이직 의도 관리가 중요하다

[7]. 그럼에도 불구하고 혈액투석실 간호사의 이직 의도 관련 요인에 

대한 연구는 부족한 실정이며 혈액투석실 간호사의 특수한 근무환

경과 여건을 고려하였을 때 이들의 이직 의도를 파악하고, 관련 요인

을 면밀히 파악하기 위한 연구가 필수적이다.

Price는 간호사의 이직 의도에 영향을 미칠 수 있는 직접적, 간접적 

요인들을 각각 독립변수, 매개변수로 설정하여 이직 인과모형을 구축

하였다[8]. 이 모형은 환경적(외부 조건), 개인적(개인 특성), 구조적 

요인(근무 환경, 제도적 조건)이 직무만족과 조직몰입을 매개로 이직

에 영향을 미치는 경로를 다각도로 설명한다[8]. 비록 혈액투석실 간

호사의 이직 의도와 관련된 요인을 분석한 연구는 아직 부족한 실정

이나, 선행 연구에서는 근무경력과 교육수준에 따라 간호사의 이직 

의도에 유의한 차이가 있는 것으로 보고되었다[9]. 또한, 직무 스트레

스 수준이 낮을수록, 직무만족도가 높을수록, 조직몰입도가 높을수록 

이직 의도가 감소하는 것으로 나타났다[8,10,11]. 이에 본 연구에서는 

Price의 이직 인과모형을 기반으로 하여 이러한 요인들을 중심으로 

혈액투석실 간호사의 이직 의도 관련 요인을 살펴보고자 하였다.

직무 스트레스는 간호사의 이직 의도에 영향을 미치는 주요 요인

이다[8,12,13]. 선행 연구에 따르면, 특수부서 간호사는 일반 간호사

에 비해 직무 스트레스가 높고[12,13], 특히 혈액투석실 간호사는 환

자와의 밀접한 관계, 정기 평가의 부담, 과중한 업무 등으로 인해 과

도한 직무 스트레스를 경험한다[7]. Price의 이직 의도 모형에 따르

면, 간호사의 직무 스트레스는 독립변수로서 매개변수인 직무만족도

에 영향을 미치고, 궁극적으로 이직 의도를 증가시킬 수 있다[8]. 따

라서 혈액투석실 간호사의 직무 스트레스 수준을 파악하고, 직무만

족도와 이직 의도에 미치는 영향을 파악하는 것이 필요하다[7].

간호사의 이직 의도에 영향을 미치는 또 다른 주요 요인은 사회적 

지지이다. 사회적 지지는 대인관계를 통해 얻는 긍정적 자원으로 

Price의 이직 인과모형에 따르면 이직 의도에 직접·간접적으로 영향

을 미친다[8]. 선행 연구에 따르면 가족, 동료, 상사의 지지는 간호사

의 정서 안정과 직무만족을 증진시켜 이직 의도 감소에 기여할 수 있

다[10,14]. 실제로 남자 간호사를 대상으로 한 선행 연구에서는 사회

적 지지의 원천 가운데 상사의 지지 수준이 높을수록 직무만족도가 

높은 것으로 나타났다[15].

이처럼 직무 스트레스와 사회적 지지는 선행 연구들을 통해 간호

사의 이직 의도에 영향을 미치는 요인으로 일관되게 보고되고 있다

[8,10,14,15]. Price의 이직 의도 모형에 따르면, 이러한 직무 스트레

스와 사회적 지지는 직무만족도를 매개하여 이직 의도에 영향을 미

치게 되며[8], 이때 직무만족도는 이직 의도에 직접적인 영향을 미치

는 요인이 된다[8]. 선행 연구에 따르면, 직무에 대한 긍정적 정서 상

태로 정의되는 직무만족은 자기개발을 촉진하고 조직 목표 달성에 

기여하며[16] 이직 의도에 직접적인 영향을 미친다[8,17].

이에 본 연구는 Price의 이직 인과모형을 기반으로 하여, 직무 스

트레스, 사회적 지지, 직무만족도를 중심으로 혈액투석실 간호사의 

이직 의도에 영향을 미치는 요인 간 경로를 분석함으로써, 혈액투석

실 간호사의 이직 관리를 위한 기초자료를 제공하고자 하였다.

2. 연구의 목적
본 연구는 Price의 이직 인과모형을 기반으로 혈액투석실 간호사

의 이직 의도에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위한 것으로, 구체적

인 목적은 아래와 같다.

�첫째, 혈액투석실 간호사의 일반적 특성에 따른 이직 의도 차이를 

파악한다.

�둘째, 혈액투석실 간호사의 직무 스트레스, 사회적 지지, 직무만족

도와 이직 의도 간의 관계를 파악한다.

�셋째, 혈액투석실 간호사의 직무 스트레스, 사회적 지지, 직무만족

도가 이직 의도에 미치는 직접·간접적인 효과를 파악하기 위해 경

로모형을 구축하고 경로분석을 실시한다.

3. 연구의 가설
연구모형에서 도출된 본 연구의 가설은 Supplementary Figure 1

과 같다.

�가설 1. 혈액투석실 간호사의 직무 스트레스가 높을수록 이직 의

도는 높을 것이다.

�가설 2. 혈액투석실 간호사의 직무 스트레스가 이직 의도에 미치

는 영향에서 직무만족도는 매개적 역할을 할 것이다.

�가설 3. 혈액투석실 간호사의 사회적 지지가 높을수록 이직 의도

는 낮을 것이다.

�가설 4. 혈액투석실 간호사의 사회적 지지가 이직 의도에 미치는 

영향에서 직무만족도는 매개적 역할을 할 것이다.

연구방법

1. 연구 설계
본 연구는 혈액투석실 간호사의 이직 의도에 직무 스트레스, 사회

적 지지, 직무만족도가 영향을 미치는 정도와 경로를 파악하기 위해 

시행한 서술적 조사연구이다.
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2. 연구 대상
본 연구는 혈액투석실에서 혈액투석 업무를 수행하는 정규직 간

호사로서, 병원 투석간호사협회에 등록되어 있는 자를 연구 대상자

로 하였다. 근무경력이 3개월 미만인 그룹에 비해 3개월 이상인 그

룹에서 이직 의도가 유의하게 높게 나타난다는 선행 연구 결과에 근

거하여[11], 혈액투석실에서 3개월 이상 근무한 간호사 중 연구의 목

적을 충분히 이해하고 연구 참여에 자발적으로 동의한 자를 연구 대

상자로 선정하였다.

일반적으로 최대우도법(maximum likelihood method)을 위해서

는 100명∼150명의 표본이 필요하고[18], 탈락률 15%와 온라인 설

문으로 인한 불성실한 응답률 15%를 고려하여 총 200부의 설문지

를 연구 대상자에게 배포하였다. 그중 194부가 수거되었으며, 불성

실한 응답을 한 14부를 제외한 180부를 최종 자료로 사용하였다.

3. 연구 도구

1) 일반적 특성

본 연구에서는 일반적 특성으로서 성별, 연령, 최종학력, 종교, 결

혼상태, 가족 구성원 수, 직위, 근무형태, 총 임상경력, 혈액투석실 근

무경력, 혈액투석실 신입 교육기간 및 급여를 포함하였다.

2) 직무 스트레스

직무 스트레스는 French 등[19]이 개발한 도구를 Kim 등[20]이 

수정·번안한 Expanded Nursing Stress Scale (ENSS)을 사용하여 

측정하였다. 총 48문항, 9개 하위영역(임종과 죽음, 의사와의 갈등, 

불충분한 정서적 준비, 동료와의 문제, 상사와의 문제, 과중한 업무, 

치료의 불확실성, 환자와 가족, 차별)으로 구성되어 있다. ‘전혀 스트

레스 받지 않는다’ 1점에서 ‘항상 스트레스 받는다’ 4점까지 응답하

는 Likert 4점 척도로서, 평균 점수가 높을수록 직무 스트레스 정도

가 높은 것을 의미한다. Kim 등[20]의 연구에 의거하여 ‘이런 상황

을 경험하지 않았다(0점)’는 제외하고 평균을 산출하였으며, 본 연구

에서 도구의 신뢰도는 Cronbach’s α=.96이었다.

3) 사회적 지지

사회적 지지는 Park [21]이 개발한 사회적 지지 도구를 사용하여 

측정하였다. 총 25문항, 정서적 지지 (9문항), 정보적 지지 (7문항), 물

질적 지지 (4문항), 평가적 지지(5문항)의 4개 하위영역으로 구성되

어 있다. ‘전혀 아니다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점까지 응답하는 

Likert 5점 척도이며, 평균 점수가 높을수록 사회적 지지가 높음을 의

미한다. Park [21]의 연구에서 도구의 신뢰도는 Cronbach’s α=.94였

고, 본 연구에서 Cronbach’s α=.97이었다.

4) 직무만족도

직무만족도는 Lee 등[22]이 간호사를 대상으로 개발한 도구를 사

용하여 측정하였다. 총 33문항, 6개 하위영역(조직의 인정 및 지원, 

인격적 성숙, 인간관계, 책무완수, 직업 안정성 및 보람, 전문적 역량 

발휘)으로 구성되어 있다. ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 

5점까지 응답하는 Likert 5점 척도이며, 점수가 높을수록 직무만족

도가 높음을 의미한다. Lee 등[22]의 연구에서 도구의 신뢰도는 

Cronbach’s α=.95였고, 본 연구에서 Cronbach’s α=.96이었다.

5) 이직 의도

이직 의도는 Yeun과 Kim [23]이 개발한 Nurse Turnover Inten-

tion Scale (NTIS)을 사용하여 측정하였다. 총 10문항, 3개 하위영역

(직무만족, 업무수행, 대인관계)으로 구성되어 있다. ‘전혀 그렇지 않

다’ 1점에서 ‘항상 그렇다’ 5점까지 응답하는 Likert 5점 척도로 점수

가 높을수록 이직 의도가 높음을 의미한다. Yeun과 Kim [23]의 연

구에서 도구의 신뢰도는 Cronbach’s α=.83이었고, 본 연구에서 

Cronbach’s α=.88이었다.

4. 자료 수집 및 윤리적 고려
본 연구를 진행하기에 앞서 D대학교 기관생명윤리위원회의 연구 

승인(No. CUIRB-2024-0011, 2024년 6월 28일 승인)을 받았다. 자

료 수집은 2024년 7월 15일부터 8월 30일까지 D시, K시, P시에 소

재한 의원, 요양병원, 종합병원의 혈액투석실에 근무하는 간호사를 

대상으로 편의표집하였다. 병원투석간호사협회 등록기관 중 연구 목

적을 설명하고 협조를 얻은 기관에 온라인 설문지를 배포하였으며, 

추가적으로 간호사 커뮤니티 사이트 운영자의 협조를 받아 대상자 

모집 공고문을 게시하고, 혈액투석실 간호사임이 확인된 경우 연구

자가 구축한 설문 사이트로 안내하여 설문을 실시하였다. 중복 참여

를 방지하기 위해 한 인터넷 프로토콜당 한 개의 응답만 가능하도록 

설정하였고, 모든 문항에 응답한 설문만 제출 가능하도록 하였다. 연

구 참여에 자발적으로 동의한 대상자는 연구설명문을 읽고 동의서

에 서명한 후 설문에 응답하였다.

5. 자료 분석
수집된 자료의 처리는 IBM SPSS version 27.0 program (IBM 

Corp.)과 IBM SPSS AMOS version 26.0 (IBM Corp.)을 이용하여 

분석하였다. 대상자의 일반적 특성은 빈도, 백분율, 평균과 표준편차

로 산출하였고, 대상자의 직무 스트레스, 사회적 지지, 직무만족도, 

이직 의도는 평균, 표준편차, 왜도, 첨도, 최소값 및 최대값을 이용하

여 분석하였다. 일반적 특성에 따른 이직 의도의 차이를 알아보기 위

해 independent t-test와 ANOVA로 분석하였고, 사후검정은 Scheffé 
test로 분석하였다. 직무 스트레스, 사회적 지지, 직무만족도, 이직 의

도 간의 상관성은 Pearson’s correlation coefficients를 이용하였다. 

경로모형의 적합도를 평가하기 위해 χ²(chi-square), 표준 χ²(χ²/df), 

goodness-of-fit index (GFI), comparative fit index (CFI), normed fit 

index (NFI), standardized root mean square residual (SRMR)을 확

인하였고, 경로모형의 유효성 검증은 최대우도법을 사용하였으며, 

각 경로계수와 간접효과의 유의성을 검증하기 위하여 bootstrap 방

법을 이용하였다.
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연구결과

1. 대상자의 일반적 특성 및 일반적 특성에 따른 이직 의도
본 연구의 대상자는 총 180명으로, 그중 여성이 178명(98.9%)이

었다. 40세 이상이 66명(36.7%)으로 가장 많았으며, 기혼이 100명

(55.6%)이었다. 가족 구성원 수는 4명인 대상자가 94명(52.2%)으로 

가장 많았고, 교육 정도는 학사학위 취득자가 109명(60.6%)으로 가

장 많았다. 종교는 무교인 대상자가 116명(64.4%), 직위는 일반간호

사가 156명(86.7%), 근무형태는 교대 근무를 하는 대상자가 160명

(88.9%)으로 다수를 차지했다. 총 임상경력은 5년 이상부터 10년 미

만이 51명(28.3%)으로 가장 많았고, 혈액투석실 경력은 3년 이상부

터 10년 미만이 75명(41.7%)으로 가장 많았다. 혈액투석실 신입 교

육기간은 30일 초과 90일 이하가 80명(44.4%)였으며, 월급여는 

250만원∼300만원 미만이 84명(46.7%)으로 가장 많았다.

대상자의 이직 의도는 연령(F =25.80, p <.001), 임상경력

(F=21.70, p<.001), 혈액투석실 경력(F=11.38, p<.001), 신입 교육

기간(F=4.39, p=.014)에 따라 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 사

후검정 결과, 40세 이상인 대상자가 30세 미만, 30세 이상∼40세 

미만의 대상자에 비해 이직 의도가 낮게 나타났으며, 20년 이상 임

상 경력을 가진 대상자가 5년 미만, 5년 이상∼10년 미만, 10년 이상

∼20년 미만 경력을 가진 대상자에 비해 이직 의도가 낮게 나타났

다. 혈액투석실 경력이 10년 이상인 대상자가 3년 미만, 3년 이상∼

10년 미만의 경력을 가진 대상자에 비해 이직 의도가 낮게 나타났으

며, 혈액투석실 신입 교육기간 90일 초과인 대상자가 30일 이하인 

대상자에 비해 이직 의도가 낮은 것으로 나타났다(Table 1).

2. 대상자의 직무 스트레스, 사회적 지지, 직무만족도, 이직 의도
직무 스트레스의 하위요인 중 평균 평점이 가장 높은 항목은 과중

한 업무(3.69±0.76점), 가장 낮은 항목은 차별(2.84±1.21점)이었다. 

사회적 지지에서는 정보적 지지(3.47±0.66점), 직무만족도에서는 

전문적 역량 발휘(3.90±0.80점), 이직 의도에서는 직무만족(3.38±

0.92점)이 가장 높게 나타났다(Table 2).

3. 직무 스트레스, 사회적 지지, 직무만족도, 이직 의도의 상관관

계
사회적 지지는 직무 스트레스와 부적 상관관계를 보였고(r=-.32, 

p<.001), 직무만족도는 직무 스트레스(r=-.31, p<.001)와 부적 상관

관계, 사회적 지지(r=.70, p<.001)와 정적 상관관계를 보였다. 이직 

의도는 직무 스트레스(r=.44, p<.001)와 정적 상관관계를 보였고, 

사회적 지지(r=-.54, p<.001), 직무만족도(r=-.51, p<.001)와 부적 

상관관계를 보였다(Table 3).

4. 경로모형의 직접효과, 간접효과 및 총 효과
경로모형의 직접효과, 간접효과 및 총 효과를 확인하기 위해 모형

의 적합도 검정을 먼저 실시하였다. 본 연구의 경로모형은 포화모형

(saturated model)으로  χ²=0.00이었으며, GFI, NFI, CFI는 모두 

1.00, SRMR은 0.00으로 모든 지수가 기준치를 만족하였다(Table 4). 

혈액투석실 간호사의 직무만족도에 영향을 주는 변수는 사회적 지지

(β=.64, p<.001)였으며, 설명력은 51.1%였다. 혈액투석실 간호사의 

이직 의도에 영향을 주는 변수는 사회적 지지(β=-.42, p<.001), 직무 

스트레스(β=.38, p<.001), 직무만족도(β=-.30, p=.012) 순으로 나타

났다. 사회적 지지는 부트스트래핑 결과 p<.05 수준에서 직무만족도

를 통해 간접효과가 유의하였다. 이직 의도에 대한 총 효과는 사회적 

지지(β=-.61, p=.029)와 직무만족도(β=-.30, p=.012)에서 유의하게 

나타났으며, 직무 스트레스의 총 효과(β=.40, p=.072)는 통계적으로 

유의하지 않았다. 이직 의도에 대한 모형의 설명력은 39.7%였다(Ta-

ble 5, Supplementary Figure 2).

논의

본 연구는 Price의 이직 인과모형과 선행 연구를 토대로 혈액투석

실 간호사의 이직 의도에 관한 경로분석을 실시하여 변수 간 관계를 

파악하고, 혈액투석실 간호사의 인력관리를 위한 기초자료를 제공하

기 위해 시도되었다.

본 연구에서 대상자의 직무 스트레스는 평균 3.41점(4점 만점)으

로, 동일한 도구를 사용하여 측정한 Ha 등[24]의 연구에서 분석된 

종합병원 간호사 2.66점보다 높았다. 이는 혈액투석실 간호사의 직

무 스트레스가 일반병동 간호사보다 높다는 선행 연구 결과와 일치

한다[10,12]. 또한, 본 연구에서 직무 스트레스의 하위요인은 ‘과중한 

업무’, ‘환자와 가족’이 다른 하위요인보다 높은 것으로 나타났으며, 

이는 중소병원 간호사를 대상으로 한 선행 연구에서도 동일한 요인

이 직무 스트레스의 원인으로 보고된 결과와 유사하다[25]. 이러한 

결과는 중소병원 및 특수부서 간호사가 대인관계 갈등과 과도한 업

무 부담으로 인한 직무 스트레스를 지속적으로 경험하고 있음을 시

사한다. 특히 선행 연구에 따르면, 혈액투석실 간호사는 고도의 기술

이 요구되는 근무환경, 정밀한 의료장비의 조작, 지속적인 환자 상태 

모니터링, 응급상황 발생 시 즉각적인 대응 요구 등으로 인해 직무 

스트레스 수준이 높다[7,26]. 따라서 혈액투석실 간호 인력 확충을 

위한 제도 마련, 조직 내 효율적인 자원 분배 등의 행정적·재정적 지

원이 필요하다[27]. 또한, 환자와 가족으로 인한 정서적 부담을 완화

하기 위해 의사소통 역량을 강화하는 교육과 더불어, 자유로운 의사

소통이 가능한 조직문화 개선을 통해 직무 스트레스에 대한 체계적 

문제 파악과 해결 방안 모색이 유용할 수 있다[28].

본 연구 대상자의 사회적 지지는 평균 3.05점(5점 만점)으로, 동일

한 도구를 사용하여 요양병원 간호사를 대상으로 한 Choi의 연구

[29] 평균 3.52점보다 낮았다. Choi의 연구[29]에서는 대상자의 연

령이 평균 48.74세였으며, 기혼이 79.6%였으나 본 연구에서는 연령

이 평균 37.2±9.62세, 기혼이 55.6%로 결혼이나 자녀 등 가족의 사

회적 지지 차이가 있었을 가능성이 있다. 한편, 사회적 지지의 하위

요인 중 정보적 지지와 평가적 지지가 상대적으로 높고, 물질적 지지

가 가장 낮은 수준으로 나타났는데, 이는 임상 간호사를 대상으로 한 

선행 연구와 유사하다[30]. 이러한 결과는 간호사가 업무 과정에서 
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Table 1. Turnover Intentions According to the General Characteristics of Study Participants (N = 180) 

Variable Category n (%) M ± SD
Turnover intention

M ± SD t or F p Scheffe

Age (yr) < 30a 56 (31.1) 37.2 ± 9.62 3.52 ± 0.58 25.80 < .001 c < a,b

≥ 30 to < 40b 58 (32.2) 3.64 ± 0.58

≥ 40c 66 (36.7) 2.74 ± 0.99

Gender Man 2 (1.1) - 3.50 ± 0.98 0.13 .713

Woman 178 (98.9) 3.27 ± 0.86

Marital status Unmarried 80 (44.4) - 3.23 ± 0.88 0.64 .517

Married 100 (55.6) 3.31 ± 0.84

Number of family members < 3 32 (17.8) - 3.42 ± 0.73 1.13 .337

3 40 (22.2) 3.26 ± 0.87

4 94 (52.2) 3.18 ± 0.90

≥ 5 14 (7.8) 3.55 ± 0.70

Education level Diploma 51 (28.3) - 3.32 ± 0.93 0.28 .753

Bachelor 109 (60.6) 3.27 ± 0.82

≥ Master 20 (11.1) 3.15 ± 0.89

Religion Yes 64 (35.6) - 3.19 ± 0.83 0.94 .348

No 116 (64.4) 3.32 ± 0.87

Job position Staff nurse 156 (86.7) - 3.31 ± 0.85 -1.70 .091

Charge nurse, head nurse 24 (13.3) 3.00 ± 0.87

Type of working Fixed 20 (11.1) - 3.23 ± 0.87 0.22 .819

Shifts 160 (88.9) 3.28 ± 0.86

Clinical career (yr) < 5a 37 (20.6) - 3.46 ± 0.53 21.70 < .001 d < a,b,c

≥ 5 to < 10b 51 (28.3) 3.64 ± 0.64

≥ 10 to < 20c 45 (25.0) 3.48 ± 0.73

≥ 20d 47 (26.1) 2.53 ± 0.95

Clinical career in the hemodialysis room (yr) < 3a 47 (26.1) - 3.32 ± 0.79 11.38 < .001 c < a,b

≥ 3 to < 10b 75 (41.7) 3.55 ± 0.67

≥ 10c 58 (32.2) 2.87 ± 0.98

Training period of adaptation (day) ≤ 30a 55 (30.6) - 3.46 ± 0.59 4.39 .014 c < a

> 30 to ≤ 90b 80 (44.4) 3.32 ± 0.87

> 90c 45 (25.0) 2.97 ± 1.02

Income (10,000 won) < 250 16 (8.9) - 3.21 ± 0.73 1.08 .355

≥ 250 to < 300 84 (46.7) 3.39 ± 0.90

≥ 300 to < 350 36 (20.0) 3.10 ± 0.79

≥ 350 44 (24.4) 3.21 ± 0.85

M = mean; SD = standard deviation.

본 연구는 단면연구로 수행되었기 때문에 변수들 간의 인과관계

를 확정적으로 해석하는 데에는 제한이 있다. 또한 일부 지역에 위치

한 혈액투석실 간호사를 대상으로 하였으므로, 연구 결과를 전체 혈

액투석실 간호사에게 일반화하는 데에는 한계가 있을 수 있다. 그러

나 본 연구는 선행 연구에서 간호사의 이직 의도에 영향을 미치는 주

요 변수들을 바탕으로, Price의 이직 인과모형에 근거한 경로를 설정

하여 혈액투석실 간호사의 이직 의도에 대한 직접 및 간접 영향을 체

계적으로 분석했다는 점에서 의의가 있다. 추후 임상에서 혈액투석

실 간호사의 이직 의도에 영향을 미치는 변수들을 고려한 간호 중재 

전략 수립 및 교육 프로그램 개발 시 기초자료로 활용될 수 있기를 

기대한다.

결론

본 연구는 Price의 이직 인과모형을 기반으로 혈액투석실 간호사

의 이직 의도에 영향을 미치는 요인을 경로분석을 통해 체계적으로 

확인하였다. 그 결과, 직무 스트레스는 이직 의도를 증가시키는 직접

적인 요인으로, 사회적 지지는 직무만족을 매개로 하여 이직 의도를 

낮추는 간접 경로와 더불어 직접적인 요인으로 작용함을 확인하였

다. 따라서 조직 차원에서 사회적 지지 기반 조성과 스트레스 완화 

전략, 신규 간호사의 안정적인 적응을 위한 제도적 지원이 필요하다. 

본 연구는 간호사의 이직을 감소시키기 위한 중재 개발과 인력관리 

전략 수립에 기초자료를 제공한다는 점에서 의의가 있다.
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Table 2. Descriptive Statistics for Measured Variables (N = 180)

Latent variable Measured variable Range M ± SD Skewness Kurtosis Min Max

Job stress Death and dying 1~4 3.27 ± 0.83 0.65 -0.54 1.83 4.00

Conflict with physicians 1~4 3.64 ± 0.95 -0.31 -0.20 1.00 4.00

Inadequate emotional preparation 1~4 3.31 ± 0.60 0.85 1.16 2.00 4.00

Problem relating to peers 1~4 3.29 ± 0.74 -0.13 0.95 1.00 4.00

Problem relating to supervisors 1~4 3.52 ± 0.83 0.18 -0.54 1.57 4.00

Workload 1~4 3.69 ± 0.76 -0.01 -0.97 2.33 4.00

Uncertainty concerning treatment 1~4 3.60 ± 0.74 -0.02 -0.36 1.86 4.00

Patients and their families 1~4 3.65 ± 0.83 0.01 -1.00 2.25 4.00

Discrimination 1~4 2.84 ± 1.21 0.27 -1.01 1.00 4.00

Social support Emotional support 1~5 3.36 ± 0.62 -0.46 -0.16 1.89 4.56

Informational support 1~5 3.47 ± 0.66 -0.45 0.90 1.43 5.00

Material support 1~5 3.07 ± 0.59 -0.13 0.00 1.75 4.50

Evaluative support 1~5 3.46 ± 0.62 -0.34 -0.57 2.00 4.60

Job satisfaction Recognition from the organization and professional 
achievement

1~5 2.98 ± 0.60 0.55 -0.27 1.78 4.78

Personal maturation through the nursing profession 1~5 3.53 ± 0.76 0.44 0.85 1.17 5.00

Interpersonal interaction with respect and recognition 1~5 3.39 ± 0.57 -0.31 -0.22 2.00 4.50

Accomplishment of accountability as a nurse 1~5 3.73 ± 0.73 -1.22 3.02 1.00 5.00

Stability and job worth 1~5 3.49 ± 0.62 -0.53 0.64 2.00 5.00

Display of professional competency 1~5 3.90 ± 0.80 -0.89 1.27 1.33 5.00

Turnover 
intention

Job satisfaction 1~5 3.38 ± 0.92 -0.63 -0.40 1.00 5.00

Work performance 1~5 3.24 ± 0.94 -0.52 -0.65 1.00 4.67

Interpersonal relationship 1~5 3.18 ± 0.99 -0.29 -0.89 1.00 5.00

M = mean; SD = standard deviation; Min = minimum; Max = maximum. 

Table 3. Correlation among Major Variables (N = 180)

Job stress
Social 

support
Job 

satisfaction
Turnover 
intention

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

Job stress 1

Social support -.32 ( < .001) 1

Job 
satisfaction

-.31 ( < .001) .70 ( < .001) 1

Turnover 
intention

.44 ( < .001) -.54 ( < .001) -.51 ( < .001) 1

Table 4. Goodness-of-Fit Tests of the Hypothesis Model (N = 180)

Goodness χ²(p) χ²/df GFI CFI NFI SRMR

Criteria 
model

(p > .05) ≤ 3.00 .90~1.00 .90~1.00 .90~1.00 ≤ .05

Hypothesis 
model

0.00 0.00 1.00 1.00 1.00 0.00

GFI = goodness of fit index; CFI = comparative fit index; NFI = normed 
fit index; SRMR = standardized root mean square residual.

정보 제공이나 피드백과 같은 정보적 지지는 비교적 충분히 인식하

는 반면, 인력, 보상, 근무환경과 같은 물질적 지원은 부족하게 인식

하고 있음을 시사한다.

또한, 본 연구에서는 조직 차원의 사회적 지지를 독립된 하위영역

으로 구분하여 조사하지 않았지만, 특수부서 간호사를 대상으로 한 

일개 선행 연구에 따르면 조직구성원의 사회적 지지는 이직 의도에 

큰 영향을 미칠 수 있다[31]. 즉, 간호관리자 및 동료의 지지는 직무

만족도를 높이고 이직 의도를 낮출 수 있으므로[14], 가족 지지를 보

완할 수 있는 근무환경 조성뿐 아니라 혈액투석 관련 실무 교육과 우

호적 조직문화 프로그램을 통해 사회적 지지를 강화할 방법을 모색

할 필요가 있다.

본 연구 대상자의 직무만족도는 평균 3.02점(5점 만점)으로, Lee 

등[22]이 임상간호사를 대상으로 도구를 개발할 당시의 평균 3.30점

보다 다소 낮았다. 이는 혈액투석실 근무로 인한 특성일 수 있는데, 

혈액투석실 간호사는 중증 환자와 전문성을 요하는 업무 등으로 인

해 정서적 소진을 경험하고 이로 인해 직무만족이 저하될 수 있다

[26]. 혈액투석실 간호사를 대상으로 한 일개 선행 연구에서 연령이 

높거나 근무기간이 길수록 혈액투석실 간호사의 직무만족도는 높게 

나타났는데[26], 이러한 점은 혈액투석실 간호사가 장기적으로 근무

할 수 있는 여건이 이들의 직무만족에 긍정적인 영향을 미칠 수 있음

을 시사한다. 근무기간이 늘어날수록 임금이나 승진 기회가 증가하

고, 일과 삶의 균형이나 업무 중 자율성 증가, 스트레스와 소진 수준 

등이 조절될 수 있다[26]. 따라서 혈액투석실 업무 과정에서 발생하

는 소진을 줄이고, 숙련된 간호사의 이탈을 예방할 수 있는 조직적 

차원의 노력이 지속될 필요가 있다.

한편, 직무만족도의 하위영역 중 ‘조직의 인정 및 지원’ 점수는 낮
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Table 5. Direct, Indirect, and Total Effects of the Hypothesis Model (N = 180)

Path B SE CR p SMC
β (p)

Direct effect Indirect effect Total effect

Job satisfaction .511

  Job stress→Job satisfaction -0.09 0.05 -1.71 .087 -.09 (.087) – -.09 (.087)

  Social support→Job satisfaction 0.67 0.05 12.27 < .001 .64 ( < .001) – .64 ( < .001)

Turnover intention .397

  Job stress→Turnover intention 0.28 0.08 4.52 < .001 .38 ( < .001) .02 (.071) .40 (.072)

  Social support→Turnover intention -0.30 0.11 -3.66 < .001 -.42 ( < .001) -.19 (.028) -.61 (.029)

  Job satisfaction→Turnover intention -0.20 0.12 -2.51 .012 -.30 (.012) – -.30 (.012)

SE = standard error; CR = critical ratio; SMC = squared multiple correlation.

게 나타났는데, 이는 동일한 도구를 사용하여 임상 간호사를 대상으

로 한 Lee 등의 연구[22]보다 낮은 점수이다. 이러한 결과는, 혈액투

석실이 반복적이면서도 고도의 전문성과 책임이 요구되는 업무 환경

임에도 불구하고, 업무 성과에 대한 조직 차원의 평가나 인정이 충분

히 반영되지 않는 근무 특성과 관련이 있을 가능성이 있다. 따라서 

조직의 체계적인 지원과 더불어 공정한 보상 체계를 강화하려는 노

력이 필요하다. 이를 위해서는 혈액투석실 간호사의 전문성과 업무 

부담을 고려한 성과 평가 기준을 마련하고, 이에 기반한 보상과 경력 

개발 기회를 제공함으로써 조직 차원의 인정과 지지를 강화할 필요

가 있다.

본 연구 대상자의 이직 의도는 평균 3.28점(5점 만점)으로, 동일한 

도구를 사용하여 대학병원 간호사를 대상으로 측정한 Kim과 Jeong

의 연구[32]에서의 평균 3.52점보다 낮았다. 이러한 결과는 혈액투석

실과 같은 특수부서 간호사의 이직 의도가 높다는 선행 연구의 결과

와 차이가 있다[12]. 선행 연구에 따르면, 개인적 요인, 즉 연령이 높

을수록, 근무경력이 많을수록, 직위가 높을수록 간호사의 이직 의도

가 낮은 것으로 보고되었다[33]. 본 연구의 대상자 평균 연령은 37.2

세로, Kim과 Jeong의 연구[32]에서의 대상자 평균 연령 28.5세보다 

다소 높게 나타나 이러한 차이를 보였을 가능성이 있다. 이러한 결과

는 본 연구에서 일반적 특성에 따른 이직 의도의 차이를 분석한 결과

에서도 동일하게 나타났다. 본 연구에서도 40세 이상, 20년 이상 근

무경력자, 90일이 넘는 혈액투석실 교육기간을 가진 대상자의 이직 

의도가 낮게 나타났다. 이처럼 여러 연구에서 연령과 근무경력이 이

직 의도에 영향을 미치는 요인으로 보고되고 있으므로[33,34], 임상

경력이나 혈액투석실 경력이 짧고 연령이 낮은 간호사의 이직 의도

를 낮추는 것이 중요하다. 특히 본 연구에서 신입 교육기간이 90일 

초과인 간호사는 30일 이하인 간호사보다 이직 의도가 낮게 나타났

다는 점은 혈액투석실 신규 간호사에게는 특수한 환경을 고려하여 

충분한 교육과 적응 시간을 제공할 수 있도록 제도를 개선할 필요가 

있음을 보여준다.

본 연구에서 혈액투석실 간호사의 직무 스트레스, 사회적 지지, 직

무만족도가 이직 의도에 미치는 효과를 파악하기 위해 구축한 경로

모형은 모든 가능한 경로를 포함한 포화모형(saturated model)으로 

나타났다. 이는 변수 간의 모든 관계를 고려한 모형으로서, 표본에서 

얻은 공분산행렬과 모델에서 추정된 공분산행렬 간의 차이가 없어 

모형이 과도하게 단순화되지 않고 적절하게 식별되었음을 의미한다

[18]. 비록 포화모형은 적합도 지수를 통해 전체 모형의 적절성을 평

가하는 데 한계가 있으나, 본 연구는 변수 간 경로의 유의성과 방향

성을 탐색하는 데 목적이 있다. 따라서 포화모형의 특성을 고려한 분

석 접근은 적절하며, 각 경로의 통계적 유의성을 바탕으로 해석을 진

행하는 것이 타당하다[18].

경로분석 결과, 혈액투석실 간호사의 직무 스트레스와 직무만족

도는 이직 의도에 유의한 직접적 영향을 미치는 변수로 나타났다. 이

는 직무 스트레스가 높을수록 이직 의도가 증가하고, 직무만족도가 

높을수록 이직 의도가 감소한다는 선행 연구들과 일치하는 결과이

다[9,17].

본 연구에서 직무 스트레스의 하위요인 중 ‘과중한 업무’와 ‘환자

와 가족’ 점수가 높게 나타난 점을 고려할 때, 적정 인력 배치, 업무 

분담의 명확화, 환자 및 보호자와의 의사소통을 지원하는 체계적인 

교육 프로그램 마련이 직무 스트레스를 완화하는 데 기여할 수 있을 

것이다. 또한, 직무만족도의 하위요인 중 ‘조직의 인정 및 지원’ 점수

가 상대적으로 낮게 나타난 점으로 보아, 혈액투석실 간호사의 전문

성과 업무 성과를 반영한 공정한 평가 및 보상 체계 구축, 긍정적인 

조직 문화 조성, 수평적인 의사결정 체계 확립을 통해 직무만족도를 

제고하고, 나아가 직무 스트레스를 완화할 수 있는 정책적 노력이 필

요하다.

본 연구에서 사회적 지지는 이직 의도에 직접적인 영향을 미칠 뿐 

아니라, 직무만족을 매개로 한 간접적인 영향도 미치는 변수로 나타

났다. 사회적 지지는 직무만족을 형성하는 데 중요한 역할을 하며, 

다수의 선행 연구에서 일관되게 보고된 바와 같이, 직무만족은 간호

사의 이직 의도를 설명하는 핵심 변수 중 하나이다[8,10,14,15]. 가족, 

동료, 상사와의 긍정적인 사회적 지지는 직무만족을 높이고, 이로 인

해 이직 의도를 낮추는 보호 요인으로 작용한다[14,35]. 즉, 개인이 

조직 구성원으로서 충분한 가치를 인정받고, 동료들의 관심과 격려 

등에 대한 자각은 이직 의도를 낮추는 데 긍정적인 영향을 미치게 된

다[35]. 반대로 동료나 상사의 지지가 부족한 경우, 이는 직무만족도

를 떨어뜨려 결과적으로 이직 의도를 증가시킬 수 있다[29,35]. 따라

서 혈액투석실 간호사의 이직 의도를 줄이기 위해서는 동료 및 상하 

간의 우호적인 관계 형성을 위한 조직문화 프로그램 등 사회적 지지

를 강화하기 위한 조직 차원의 체계적인 노력이 요구된다.
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본 연구 결과를 토대로 아래와 같이 제언하고자 한다.

첫째, 본 연구는 일부 지역의 혈액투석실 간호사를 대상으로 수행

되었으므로, 향후 보다 다양한 지역과 기관의 혈액투석실 간호사를 

포함한 반복 연구를 통해 결과의 일반화를 도모할 것을 제언한다.

둘째, 본 연구에서 확인된 이직 의도 영향 변수를 바탕으로, 임상 

현장에서 혈액투석실 간호사를 대상으로 이직 의도를 감소시킬 수 

있는 중재 프로그램을 개발·적용하고, 그 효과를 검증하는 실험 연

구를 제언한다.

셋째, 혈액투석실 간호사의 이직 의도에 관한 경로모형을 확장하여, 

추가적인 하위요인 간의 인과관계를 탐색하고 다양한 변수를 포함한 

가설적 모형을 재구성한 후 이를 검증하는 후속 연구가 필요하다.
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Purpose: This study examined the effects of organizational socialization and nursing competence on organizational commitment 
among clinical nurses. Methods: Data were collected from August 12 to August 31, 2024, from 207 nurses with at least 6 months 
of clinical experience at five general hospitals in a metropolitan area. Data were analyzed using descriptive statistics, the inde-
pendent t-test, one-way analysis of variance, Pearson correlation coefficients, and multiple regression in IBM SPSS version 27.0. 
Results: Organizational commitment was positively correlated with organizational socialization and with scientific, ethical, personal, 
and aesthetic competence. Multiple regression identified organizational socialization (β=.59, p<.001), aesthetic competence 
(β=.18, p=.012), ethical competence (β=.15, p=.023), and married status (β=.16, p=.010) as significant factors associated with 
organizational commitment. These variables explained 57.0% of the variance, and the regression model was significant (F=12.65, 
p<.001). Conclusion: Healthcare institutions should strengthen organizational socialization and nursing competence through 
structured education and institutional support to enhance nurses’ organizational commitment.
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서론

1. 연구의 필요성
급변하는 의료환경에서 병원의 성장과 지속 가능한 발전을 위해서

는 전략적인 인적자원관리가 요구되며, 특히 구성원들이 조직에 대

한 애착심을 가지고 자발적으로 조직에 몰입하고 헌신하도록 하는 

것이 중요하다[1]. 조직몰입은 조직의 목표와 가치에 대한 강한 믿음

과 수용, 조직을 위해 최선을 다하려는 의지, 조직원의 신분을 유지하

고 싶어 하는 강한 욕망으로[2] 병원의 경쟁력을 높이기 위해서는 구

성원의 조직몰입을 높이는 전략이 요구된다[1]. 간호사는 종합병원 

근무 인력의 50% 이상을 차지하고[3], 타 직종과의 협업을 통해 조

직의 목표 달성에 큰 영향을 미치므로 병원 내 간호사 인력관리의 전

략으로 조직몰입에 관한 관심이 지속되어 왔다[4,5]. 간호사에게 있

어 조직몰입은 간호사의 전문직 자아개념[6]과 고객지향성[7], 직무
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만족[8]을 높여 전반적인 고객 만족을 향상시키고, 간호사의 재직의

도를 증가시켜[9] 병원의 조직성과에 미치는 영향이 매우 크므로[1] 

간호사의 조직몰입에 관한 연구가 중요하다 하겠다.

대한간호협회가 병원간호사회의 ‘병원간호인력 배치현황 실태조

사’ 결과 자료를 재분석한 결과에 따르면, 병원간호사의 사직률은 

2020년 14.5%에서 2021년 15.8%, 2022년 16.0%로 꾸준히 상승하

고 있으며, 특히 1년 미만 신규간호사의 사직률은 2023년 ‘입사포

기’(28.9%)를 제외하면 23.4%로 전체 병원간호사의 사직률보다 높

았고, 사직 사유로는 업무 부적응이 가장 많았다[10,11]. 병원 신규간

호사의 높은 이직률은 신규간호사가 소속된 병원의 일원으로 원활

히 사회화되지 못한 것이 하나의 원인인 것으로 보고되고 있다[12].

조직사회화는 구성원이 조직의 방침과 가치를 수용하여 조직이 

필요로 하는 업무지식과 기술을 습득하고, 직업정체성을 형성해 생

산성 있는 조직의 일원으로 변화되어 가는 과정이다[5]. 조직사회화 

과정은 개인과 조직의 역할 요구가 일치되어 가는 과정으로 직원이 

조직의 일원이 되기로 결심한 순간부터 시작되어 조직의 적극적인 

구성원으로 자리 잡기까지 지속된다[13]. 간호사의 조직사회화는 관

리자의 리더십[14]과 직장 내 괴롭힘[15] 등의 영향을 받으며, 직무

만족[16]과 조직몰입[5], 재직의도[17]를 향상시키고, 이직의도[12]를 

감소시키는 것으로 보고된다. 국내에서 간호사의 조직사회화와 조직

몰입의 관계를 탐색한 연구는 서울 소재 일개 대학병원 간호사를 대

상으로 한 연구[5], 부서 이동을 경험한 경력간호사의 조직몰입에 대

한 조직사회화의 매개효과 연구[18], 조직사회화 교육프로그램이 신

규간호사의 조직몰입에 미치는 효과[19]로 소수에 불과하여 관련 연

구가 부족한 상황이다. 간호사의 이직은 자신이 소속된 기관에 충분

히 사회화되지 못하고[5], 조직구성원으로서의 조직몰입이 부족한 

것[12]과 관련이 있으므로 이에 대한 심도 있는 연구가 필요하다.

간호역량은 간호사가 자신이 맡은 직무를 성공적으로 수행하는 

데 필요한 지식, 기술, 태도를 종합적으로 판단하고 조합하여 적용하

는 업무능력으로[20], 직무역량이 강화된 개인은 업무처리의 주도성 

증대로 자기효능감이 높아지며[21], 조직몰입도 증가한다[22]. Carp-

er [23]가 제시한 간호지식의 4가지 유형 모델을 기반으로 Jang [20]

은 간호역량을 과학적 간호역량, 윤리적 간호역량, 인격적 간호역량, 

심미적 간호역량으로 구분하였다. 과학적 간호역량은 간호업무성과

와 높은 관련성이 있으며[24], 윤리적 간호역량은 재직의도[25]와 환

자안전간호활동[26]에 영향을 미치는 것으로 보고되고 있다. 간호사

의 간호역량은 간호경력관리체계 인식과 더불어 조직몰입에 영향을 

미치는 것으로 나타나[22] 간호역량과 조직몰입에 관계를 보다 구체

적으로 규명해 볼 필요가 있으나, 간호역량의 각 하위영역이 조직몰

입과 어느 정도의 관련성을 갖는지에 대해 탐색한 연구는 찾아보기 

어려웠다. 임상간호사의 간호역량과 조직몰입 간의 관계를 명확하게 

파악하기 위해서는 간호역량의 하위영역에 해당하는 변수들과 조직

몰입 간의 관계를 더욱 구체적으로 규명하는 연구가 필요하다.

그동안 국내 선행 연구에서 확인된 간호사의 조직몰입에 영향을 

미치는 요인으로는 임상 경력[5], 학력[22], 직위[5], 근무부서[5], 월

수입[27], 감정환경[1], 조직변화[5], 사회적 지지[18], 간호근무환경

[28], 팀워크[28] 등이 있으며 국외 선행 연구에서는 관리자의 리더

십[29], 조직 분위기[30], 감성지능[31], 직무만족[31] 등이 조직몰입

의 영향 요인으로 다루어져 왔다. 하지만 임상간호사의 조직사회화

와 간호역량의 하위영역(과학적 간호역량, 윤리적 간호역량, 인격적 

간호역량, 심미적 간호역량), 조직몰입의 관련성을 분석한 연구는 찾

아보기 어려웠다.

이에 본 연구는 종합병원에 근무하는 임상간호사를 대상으로 조

직사회화와 간호역량의 하위영역, 조직몰입의 정도를 알아보고 조직

사회화와 간호역량의 하위영역이 조직몰입에 미치는 영향을 확인하

여 임상간호사의 조직몰입을 향상시킬 수 있는 지원 정책 마련과 간

호조직의 인적자원관리에 도움을 줄 수 있는 기초자료를 제공하고

자 한다.

2. 연구의 목적
본 연구의 목적은 임상간호사의 조직사회화와 간호역량이 조직몰입

에 미치는 영향을 확인하기 위함이며, 구체적인 목적은 다음과 같다.

· 대상자의 일반적 특성을 파악한다.

· �대상자의 조직사회화, 간호역량 및 조직몰입의 정도를 파악한다.

· 대상자의 일반적 특성에 따른 조직몰입의 차이를 파악한다.

· �대상자의 조직사회화, 간호역량, 조직몰입 간의 상관관계를 파

악한다.

· �대상자의 조직몰입에 영향을 미치는 요인을 파악한다.

연구방법

1. 연구 설계
본 연구는 종합병원에서 근무하는 임상간호사를 대상으로 조직사

회화와 간호역량이 이들의 조직몰입에 어떠한 영향을 미치는지를 

확인하기 위한 횡단적 설명적 조사연구이다.

2. 연구 대상
본 연구의 대상은 U시에 소재한 5개 종합병원에서 6개월 이상 근

무 중인 간호사로 연구의 목적을 이해하고 참여하기로 동의한 자이

다. 연구 대상자 수는 G*Power 3.1 프로그램(Heinrich-Heine-Uni-

versität Düsseldorf)을 이용하였으며, 임상간호사의 조직몰입에 영

향을 미치는 요인에 대한 연구[32]를 참고하여 검정력 .90, 중간 효

과크기 .15, 유의수준 α=.05, 예측변인 17개(일반적 특성 12개, 조직

사회화, 간호역량 하위영역 4개)를 기준으로 산출하였다. 산출 결과 

연구를 위한 최소 대상자 수는 179명이었으며, 탈락률 16%를 고려

하여 214명에게 설문지를 배부하였고 이 중 207부가 회수되어 분석

하였다.

3. 연구 도구
본 연구의 도구는 일반적 특성 12문항, 조직사회화 34문항, 간호역

량 13문항, 조직몰입 15문항의 총 74문항으로 구성되었으며 구조화된 

설문지를 사용하였다. 각 도구는 저자에게 사전 승인 후 사용하였다.
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1) 조직사회화

조직사회화는 Sohn 등[33]이 간호사를 대상으로 개발한 조직사회

화 측정 도구를 사용하여 측정하였다. 이 도구는 7개 하위영역인 개

인적 특성(8문항), 단체적 특성(8문항), 직업정체성(3문항), 직무수행

(5문항), 직무만족(5문항), 조직몰입(5문항), 소진(5문항)으로 구성된 

총 39문항으로 이루어져 있다. 본 연구에서는 조직사회화의 하위영

역인 조직몰입을 별도의 종속변수로 측정하므로, 상관성 과대추정 

가능성을 배제하기 위해 원 도구에서 조직몰입 5문항을 제외하고 총 

34문항으로 측정하였다. 각 문항은 Likert 5점 척도로, ‘전혀 그렇지 

않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점으로 측정하며, 점수가 높을수록 조

직사회화 정도가 높다는 것을 의미한다. 도구의 신뢰도는 Sohn 등

[33]의 연구에서 Cronbach’s α=.97이었고, 본 연구에서의 Cron-

bach’s α=.90이었다.

2) 간호역량

간호역량은 Jang [20]이 개발한 간호역량 도구를 Kim 등[34]이 

수정한 도구를 사용하여 측정하였다. 이 도구는 4개 하위영역인 과

학적 간호역량(전문성 개발력, 자원관리 능력, 병동업무 처리력), 윤

리적 간호역량(윤리적 가치 지향성, 협력), 인격적 간호역량(자신감, 

자기조절 능력, 유연성), 심미적 간호역량(환자 이해 능력, 환자 지향

성, 임상적 판단과 대처 능력, 영향력, 타인 육성)으로 구성된 총 13

문항으로 이루어져 있으며, 각 문항은 Likert 4점 척도로 ‘그렇지 않

다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 4점으로 측정하며, 점수가 높을수록 간호

역량 정도가 높다는 것을 의미한다. 도구의 신뢰도는 Kim 등의 연구

[34]에서 Cronbach's α=.85였고, 본 연구에서는 Cronbach's α=.88

로 나타났다. 본 연구에서 간호역량의 하위영역별 신뢰도는 과학적 

간호역량 .82, 윤리적 간호역량 .73, 인격적 간호역량 .63, 심미적 간

호역량 .77이었다.

3) 조직몰입

조직몰입은 Mowday 등[2]이 개발한 조직몰입 척도(Organiza-

tional Commitment Questionnaire)를 Han 등[35]이 수정·보완한 

도구를 사용하여 측정하였다. 이 도구는 총 15문항으로 이루어졌고, 

각 문항은 Likert 7점 척도이며 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점, ‘매우 그렇

다’ 7점으로 점수가 높을수록 조직몰입의 수준이 높음을 의미한다. 

도구의 신뢰도는 Han 등[35]의 연구에서 Cronbach’s α=.91이었고, 

본 연구에서는 Cronbach’s α=.94였다.

4. 자료 수집 및 윤리적 고려
본 연구는 연구 대상자의 윤리적 고려를 위해 울산대학교 생명윤

리위원회의 심의와 승인을 받은 후 수행하였다(No. 2024R0014-

001). 자료수집은 U시에 소재한 5개 종합병원의 간호부서장에게 연

구의 목적과 과정을 설명하고 승인을 받은 후 협조를 받아 진행하였

으며, 대상자의 윤리적 측면을 고려하여 설문지 내용과 목적을 이해

하고 연구에 동의한 자발적 참여 간호사를 대상으로 편의 추출하였

다. 대상자의 개인 식별정보나 민감한 정보는 수집하지 않았으며, 무

기명 설문으로 진행하였다. 수집된 자료는 연구 목적 외에는 사용하

지 않으며, 연구 도중 대상자가 원할 경우 언제든지 참여를 중단할 

수 있고 이에 따른 불이익이 없음을 동의서에 명시하였다. 설문지는 

각 부서의 지정된 장소에서 배포하였으며, 대상자가 동의서에 자필 

서명한 후 직접 설문에 응답하도록 하였다. 설문지 작성 시간은 약 

20분이 소요되었다. 응답을 마친 설문지는 개별 봉인하여 직접 회수

하였고 자료 수집은 2024년 8월 12일부터 8월 31일까지 진행되었다. 

연구가 종료된 후에는 설문지를 잠금장치가 있는 장소에 3년 동안 

보관 후 파쇄하고, 분석한 자료는 연구자만 접근할 수 있도록 컴퓨터

에 비밀번호를 부여하여 다른 사람에게 노출되지 않도록 한 후 3년 

후에는 영구 삭제 할 것이다. 연구 참여자에게는 소정의 답례품을 지

급하였다.

5. 자료 분석
수집된 자료는 IBM SPSS version 27.0 프로그램(IBM Corp.)으로 

다음과 같이 분석하였다.

· �대상자의 일반적 특성은 빈도와 백분율, 평균과 표준편차로 산

출하였다.

·�대상자의 조직사회화, 간호역량 및 조직몰입의 수준은 평균과 표

준편차, 최솟값과 최댓값으로 산출하였다.

· �대상자의 일반적 특성에 따른 조직몰입 정도는 독립표본 t검정

과 one-way analysis of variance로 분석하고, 사후분석은 

Scheffé test를 실시하였다.

· �대상자의 조직사회화, 간호역량 및 조직몰입 간의 상관관계는 

Pearson's correlation coefficient로 분석하였다.

· �대상자의 조직몰입에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위해 다중

회귀분석을 사용하였다.

연구결과

1. 대상자의 일반적 특성과 조직몰입의 차이
대상자의 일반적 특성은 Table 1과 같다. 대상자의 평균 연령은 

33.4세였으며, 성별은 여성이 195명(94.2%)이었다. 결혼 상태는 기

혼이 104명(50.2%), 미혼이 103명(49.8%)으로 비슷한 분포였다. 최

종 학력은 대학교 졸업이 197명(95.2%)으로 가장 많았다. 대상자 중 

159명(76.8%)은 종교가 없다고 응답하였으며, 근무 형태는 교대 근

무자가 139명(67.1%)으로 가장 많았으며, 직위는 일반간호사가 128

명(61.8%)으로 가장 많았다. 총 임상 경력은 평균 10.9±7.7년이었으

며, 현 부서 경력은 평균 5.3±5.2년이었다. 월평균 급여는 300만원 

이상 350만원 미만이 103명(49.8%)으로 가장 많았다. 일반적 특성

에 따른 조직몰입의 차이를 분석한 결과, 연령(F=3.58, p=.008), 결

혼 상태(t=-3.27, p =.001), 근무 형태(F=4.01, p =.020), 직위

(F=5.15, p=.006), 총 임상 경력(F=3.72, p=.025)에서 유의하게 차

이를 보였다. 사후분석 결과 연령이 26~30세보다 41세 이상에서, 교

대 근무자보다 고정직 간호사가, 일반간호사보다 수간호사에서 조직

몰입의 수준이 높은 것으로 나타났다.
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Table 1. Participant Characteristics and Organizational Commitment (N = 207)

Characteristics Category n (%) or M ± SD
Organizational commitment

M ± SD t or F (p)

Age (yr) ≤ 25a 28 (13.5) 4.39 ± 1.09 3.58 (.008) 
b < e26~30b 49 (23.7) 4.13 ± 1.06

31~35c 54 (26.1) 4.31 ± 0.93

36~40d 31 (15.0) 4.74 ± 1.01

≥ 41e 45 (21.7) 4.78 ± 0.85

33.4 ± 7.4

Gender Woman 195 (94.2) 4.45 ± 0.10 0.19 (.852)

Man 12 (5.8) 4.51 ± 1.10

Marital status Single 103 (49.8) 4.22 ± 1.05 -3.27 (.001)

Married 104 (50.2) 4.67 ± 0.91

Religion Yes 48 (23.2) 4.55 ± 1.03 0.79 (.430)

No 159 (76.8) 4.41 ± 1.00

Education level ≤ Bachelor 197 (95.2) 4.44 ± 1.01 -0.52 (.605)

≥ Master 10 (4.8) 4.61 ± 0.95

Work pattern Fixed worka 63 (30.4) 4.74 ± 0.86 4.01 (.020) 
a > bShift workb 139 (67.1) 4.31 ± 1.05

Night shiftc 5 (2.4) 4.47 ± 0.92

Position Staff nursea 128 (61.8) 4.27 ± 1.06 5.15 (.006) 
a < cCharge nurseb 44 (21.3) 4.65 ± 0.89

Head nursec 35 (16.9) 4.81 ± 0.80

Work unit Medical ward 59 (28.5) 4.30 ± 1.10 1.31 (.273)

Surgical ward 89 (43.0) 4.48 ± 0.99

Special area 51 (24.6) 4.46 ± 0.96

Outpatient department 8 (3.9) 5.02 ± 0.46

Current department experience (yr) < 3 100 (48.3) 4.47 ± 1.00 0.18 (.910)

3~ < 5 23 (11.1) 4.32 ± 1.05

5~ < 10 42 (20.3) 4.41 ± 1.02

≥ 10 42 (20.3) 4.49 ± 0.10

Total clinical experience (yr) ≤ 5a 58 (28.0) 4.30 ± 1.03 3.72 (.025)

6~10b 51 (24.6) 4.23 ± 1.02

≥ 11c 98 (47.3) 4.64 ± 0.95

Salary (10,000 KRW) < 300 22 (10.6) 4.51 ± 0.79 1.02 (.386)

300~ < 350 103 (49.8) 4.37 ± 1.04

350~ < 400 61 (29.5) 4.43 ± 0.99

≥ 400 21 (10.1) 4.78 ± 1.08

Turnover experience Yes 115 (55.6) 4.50 ± 0.97 0.88 (.378)

No 92 (44.4) 4.38 ± 1.05

M = mean; SD = standard deviation; KRW = Korean Won. 
Post hoc test = Scheffé test.

2. 대상자의 조직사회화, 간호역량, 조직몰입의 정도
대상자의 조직사회화는 5점 만점에 평균 3.32±0.39점이었다. 간

호역량은 4점 만점에 2.75±0.36점이었으며, 간호역량의 하위영역은 

과학적 간호역량 2.59±0.51점, 윤리적 간호역량 2.90±0.48점, 인격

적 간호역량 2.87±0.40점, 심미적 간호역량 2.70±0.42점으로 나타

났다. 조직몰입의 정도는 7점 만점에 4.45±1.01점이었다(Table 2).

3. 조직사회화, 간호역량, 조직몰입 간의 상관관계
연구 대상자의 조직몰입은 조직사회화(r=.68, p<.001)와 통계적으

로 유의한 양의 상관관계를 보였으며, 간호역량은 각 하위영역인 과학

적 간호역량(r=.44, p<.001), 윤리적 간호역량(r=.50, p<.001), 인격

적 간호역량(r=.38, p<.001), 심미적 간호역량(r=.44, p<.001)이 조직

몰입과 모두 통계적으로 유의미한 양의 상관성을 보였다. 연구 대상자

의 조직몰입은 통제변수 중 연속변수인 연령(r=.23, p=.001), 총 임상

경력(r=.22, p=.002)과 유의미한 양의 상관관계를 보였다(Table 3).
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4. 대상자의 조직몰입에 미치는 영향 요인
임상간호사의 조직몰입 영향 요인을 규명하기 위해, 조직사회화

와 간호역량의 4개 하위영역(과학적 간호역량, 윤리적 간호역량, 인

격적 간호역량, 심미적 간호역량), 일반적 특성요인 중에서 조직몰입

에 차이를 보인 5개 변수(연령, 결혼상태, 근무형태, 직위, 총 임상경

력)와 선행 연구에서 조직몰입 영향 요인이었던 학력[22], 월수입

[27], 근무부서[5]를 더미변수로 통제하여 다중회귀분석을 실시하였

다. 분석을 실시하기 전 회귀분석을 위한 가정을 충족하는지 여부를 

확인하였다. 변수들 간의 상관관계를 검정한 결과 공차한계(toler-

ance) 산출 값은 .12~.77로 0.1 이상이었고, 분산팽창요인(VIF) 값은 

1.30~8.34로 10 미만으로 각 변인 간 다중공선성 문제는 없는 것으

로 나타났다. 자기상관을 나타내는 Durbin-Watson 값은 2.04로 오

차항의 독립성 가정은 확인되었다.

종속변수인 조직몰입에 유의미한 영향을 미치는 요인은 조직사회

화(β=.59, p<.001), 심미적 간호역량(β=.18, p=.012), 윤리적 간호

역량(β=.15, p=.023)과 기혼(β=.16, p=.010)으로 나타났고, 분석 결

과 본 회귀모형은 통계적으로 유의하였으며(F=12.65, p<.001), 이

들 변수의 설명력은 57.0%였다(Table 4).

논의

본 연구는 종합병원에 재직하고 있는 간호사를 대상으로 조직몰

입에 미치는 영향 요인을 조직사회화와 간호역량을 중심으로 확인

하였다. 연구 결과, 조직사회화는 5점 만점에 전체 평균이 3.32점으

로 나타났는데, 이는 같은 도구를 사용하여 종합병원 경력간호사를 

대상으로 한 Lee와 Kim [16]의 연구 3.05점, 종합병원 경력간호사를 

대상으로 한 Jang 등[18]의 연구 2.98점보다 높았고, 종합병원 신규

간호사를 대상으로 한 Kim 등[17]의 연구 3.21점, 종합병원 신규간호

사를 대상으로 한 Kim과 Song [15]의 연구 3.25점과 유사하고, 대학

병원 신규간호사를 대상으로 한 Kwak과 Kim [14]의 연구 3.68점 보

다는 다소 낮게 나타났다. 조직사회화의 정도는 근무 경력이 많을수

록 높게 나타나는 경향이 있으나[5], 최근 신규간호사를 대상으로 한 

선행 연구에서 조직사회화 점수가 높게 나타나는 것은 의료기관마

다 신규간호사의 사직을 방지하고 적응을 돕기 위하여 다양한 교육

적 지원과 교육체계를 구축하고 있는 것과 관련이 있는 것으로 보인

다.

대상자의 간호역량은 4점 만점에 평균 2.75점으로 나타났는데, 이

는 동일한 도구를 이용하여 종합병원 간호사를 대상으로 한 Cho와 

Ha [36]의 연구의 2.67점보다 약간 높았다. 하위영역별로는 윤리적 

간호역량이 2.90점으로 가장 높았고, 인격적 간호역량 2.87점, 심미

적 간호역량 2.70점, 과학적 간호역량 2.59점 순으로 나타났는데, 이

는 선행 연구[36]에서 윤리적 간호역량이 가장 높고, 과학적 간호역

량이 가장 낮았던 연구 결과와 일치하였다. 윤리적 간호역량은 간호

사가 임상에서 윤리적인 상황에 처했을 때 자신의 감정을 성찰하고 

환자의 최선의 이익을 고려하여 상황에 대해 결정하고 행동하는 능

력으로[37] 간호사는 대상자의 실존적 옹호자 역할을 담당하면서 다

양한 윤리적 문제를 경험하며 이를 다루는 과정에서 윤리적 간호역

량이 강화되었을 것으로 추측된다. 선행 연구와 마찬가지로 본 연구

에서 과학적 간호역량은 간호역량의 하위영역 중 가장 낮게 나타났

다. 과학적 간호역량은 경험과학적 지식을 바탕으로 상황을 객관적

으로 파악하고, 간호실무의 전문성을 확보하며 간호지식을 체계화하

는 역량으로[20], 간호사는 임상에서 과학적 지식을 가지고 훈련과 

경험을 통해 점진적으로 전문성을 획득하며 과학적 간호역량을 획

득할 수 있다. 임상현장에서의 업무 개선이나 혁신 방안 등을 제안하

거나, 비용 측면에서 효율적인 자원관리 방법을 시도하는 것으로 과

Table 2. Degree of Organizational Socialization, Nursing Competence, 
and Organizational Commitment (N = 207)

Variable M ± SD Range Min Max

Organizational socialization 3.32 ± 0.39 1~5 2.24 4.35

Nursing competence 2.75 ± 0.36 1~4 2 4

  Scientific competence 2.59 ± 0.51 1 4

  Ethical competence 2.90 ± 0.48 1 4

  Personal competence 2.87 ± 0.40 1 4

  Aesthetic competence 2.70 ± 0.42 1.4 4

Organizational commitment 4.45 ± 1.01 1~7 1 7

M = mean; SD = standard deviation; Min = minimum; Max = maximum.

Table 3. Correlations among Organizational Socialization, Nursing Competence, and Organizational Commitment (N = 207)

r (p)

1 2-1 2-2 2-3 2-4 3 4 5 6

1. Organizational socialization 1

2. Nursing competence

  2-1 .37 ( < .001) 1

  2-2 .46 ( < .001) .54 ( < .001) 1

  2-3 .51 ( < .001) .39 ( < .001) .45 ( < .001) 1

  2-4 .36 ( < .001) .61 ( < .001) .55 ( < .001) .56 ( < .001) 1

3. Organizational commitment .68 ( < .001) .44 ( < .001) .50 ( < .001) .38 ( < .001) .44 ( < .001) 1

4. Age .14 (.038) .25 ( < .001) .21 (.002) .19 (.005) .28 ( < .001) .23 (.001) 1

5. Total clinical experience .11 (.122) .26 ( < .001) .23 (.001) .18 (.009) .31 ( < .001) .22 (.002) .92 ( < .001) 1

6. Current department experience .01 (.890) .10 (.169) .11 (.131) .14 (.043) .21 (.002) .06 (.387) .40 ( < .001) .51 ( < .001) 1

1 = organizational socialization; 2-1 = scientific competence; 2-2 = ethical competence; 2-3 = personal competence; 2-4 = aesthetic competence; 
3 = organizational commitment; 4 = age; 5 = total experience; 6 = current department experience.
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Table 4. Factors Associated with Organizational Commitment (N = 207)

Variable B SE β t p Tolerance VIF

(Constant) -2.30 0.55 -4.19 < .001

Age (yr) ≤ 25 (reference)

26~30 0.08 0.18 .04 0.47 .643 .36 2.82

31~35 0.10 0.23 .04 0.43 .670 .20 5.00

36~40 0.12 0.31 .04 0.40 .692 .18 5.49

≥ 41 0.01 0.32 .01 0.04 .971 .12 8.34

Marital status Single (reference)

Married 0.33 0.13 .16 2.59 .010 .53 1.89

Education level ≤ Bachelor (reference)

≥ Master -0.34 0.24 -.07 -1.40 .163 .77 1.30

Work pattern Fixed work (reference)

Shift work -0.06 0.17 -.03 -0.33 .745 .34 2.93

Night shift -0.12 0.36 -.02 -0.33 .746 .68 1.46

Position Staff nurse (reference)

Charge nurse 0.12 0.17 .05 0.70 .486 .43 2.30

Head nurse 0.10 0.23 .04 0.44 .658 .27 3.67

Work unit Medical ward (reference)

Surgical ward 0.15 0.12 .08 1.32 .190 .65 1.55

Special area 0.07 0.15 .03 0.47 .638 .54 1.85

Outpatient department 0.20 0.33 .04 0.62 .539 .53 1.89

Total clinical experience (yr) ≤ 5 (reference)

6~10 -0.13 0.17 -.06 -0.77 .441 .39 2.54

≥ 11 -0.23 0.24 -.12 -0.97 .331 .15 6.82

Salary (10,000 KRW) < 300 (reference)

300~ < 350 -0.06 0.20 -.03 -0.29 .776 .22 4.53

350~ < 400 -0.17 0.22 -.08 -0.77 .444 .22 4.57

≥ 400 0.14 0.27 .04 0.51 .613 .32 3.10

Organizational socialization 1.51 0.15 .59 10.13 < .001 .63 1.58

Nursing competence Scientific competence 0.07 0.04 .10 1.60 .111 .50 2.00

Ethical competence 0.15 0.07 .15 2.29 .023 .53 1.89

Personal competence -0.11 0.05 -.12 -2.09 .051 .52 1.94

Aesthetic competence 0.09 0.04 .18 2.55 .012 .41 2.44

R² = .62, Adjusted R² = .57, F = 12.65, p < .001, Durbin-Watson = 2.04

SE = standard error; VIF = variance inflation factor; KRW = Korean Won.

학적 간호역량이 발휘될 수 있다[36]. 과학적 간호역량은 간호표준 

개발 및 임상실무의 질적 향상 등으로 간호업무성과를 높이는 데 기

여하지만[24], 간호사의 과학적 간호역량이 낮은 것으로 나타나므로 

이를 향상시키기 위한 조직 차원의 전략이 요구된다.

대상자의 조직몰입 점수는 7점 만점에 평균 4.45점이었다. 이는 

동일한 도구를 사용하여 상급종합병원 간호사를 대상으로 한 Choi

와 Kim [38]의 연구 4.09점, 종합병원 간호사를 대상으로 한 Lee와 

Park [39]의 연구 4.24점과 비슷하거나 약간 높았다. 본 연구에서 대

상자의 일반적 특성에 따른 조직몰입의 정도는 대상자의 연령, 결혼 

상태, 근무 형태, 직위, 총 임상경력에 따라 유의미한 차이가 나타났

다. Scheffé 사후분석 결과 41세 이상이 26~30세인 경우보다, 기혼자

가 미혼자보다, 고정직 근무자가 교대 근무자보다, 그리고 일반간호

사보다 수간호사의 조직몰입 수준이 높았다. 이는 Kang 등[5], Choi

와 Kim [38]의 연구 결과와 일치하여 선행 연구 결과를 지지하였다. 

관리자와 높은 연령에서 조직몰입의 점수가 높게 나타난 것은 연령

이 증가하면서 축적된 임상경험과 승진 기회를 통해 조직에 대한 이

해와 애착이 동반 상승하기 때문으로 생각한다. 2024년 병원간호인

력 배치현황자료[11]에서도 15년 이상 종합병원 근무자의 사직률이 

현저히 낮게 나타난 것으로 보아 이를 뒷받침하는 결과라고 할 수 있

다.

본 연구에서 조직몰입은 조직사회화와 유의한 양의 상관관계가 

확인되어 Kang 등[5]의 연구 결과를 지지하였다. 조직몰입은 간호역

량의 4가지 하위영역인 과학적 간호역량, 윤리적 간호역량, 인격적 

간호역량, 심미적 간호역량에서 모두 유의한 양의 상관관계를 나타

냈다. 이는 간호역량이 높은 간호사가 조직몰입의 수준이 높다고 보

고한 Shin 등[22]의 연구 결과와 일맥상통하였다.
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연구 대상자의 조직몰입의 영향 요인을 확인하기 위해 다중회귀

분석을 시행한 결과 간호역량의 하위영역인 과학적 간호역량, 윤리

적 간호역량, 인격적 간호역량, 심미적 간호역량과 조직사회화 그리

고 통제변수를 투입한 회귀모형의 총 설명력은 약 57%로 확인되었

다. 조직몰입에 가장 큰 영향을 미치는 요인은 조직사회화였다. 본 

연구에서 대상자의 조직사회화 정도가 높을수록 조직몰입이 증가하

였는데, 이는 대학병원 간호사를 대상으로 조직사회화와 조직몰입의 

정적인 관련성을 확인한 Kang 등[5]의 연구와 일치하였다. 조직사회

화를 통해 구성원은 조직성과와 관련된 바람직한 조직 행동을 익히

게 되며, 조직목표 및 가치를 수용하고 조직에 몰입하게 된다[18]. 간

호사의 조직사회화를 강화하기 위해서는 역할수행에 요구되는 기술

과 지식을 획득할 수 있도록 기관의 교육적 지원과 사회적 지지가 요

구되며, 이러한 지원은 신규간호사뿐만 아니라 끊임없는 재사회화가 

요구되고 있는 경력간호사에게도 필요하다[16,18]. 신규간호사의 조

직사회화를 돕기 위해서는 오리엔테이션과 기본적인 직무교육이 진

행되는 동안 긍정적인 피드백과 면담을 실시해 신규간호사가 낙오

되거나 스스로 포기하지 않도록 동료와 관리자의 돌봄과 세심한 지

원이 고려되어야 할 것이다. 경력간호사에게는 지속적인 재사회화 

교육이 요구된다. 경력단계에 따른 역할 변화나 승진, 부서이동을 겪

을 때마다 새로운 임무 수행에 필요한 지식이나 기술 등을 습득할 수 

있도록 돕는 체계적인 지원과 적응기간이 필요하므로[16,18], 간호사

의 경력 단계별 조직사회화 과정을 강화하기 위한 교육·훈련 프로그

램과 지원체계가 마련된다면 궁극적으로 간호사의 조직몰입을 높이

는 데에도 기여할 것이다.

다음으로 조직몰입에 유의한 영향을 미친 요인은 심미적 간호역

량과 윤리적 간호역량이었다. 대상자의 심미적 간호역량과 윤리적 

간호역량 정도가 높을수록 조직몰입이 증가하였는데, 이는 상급종합

병원 간호사를 대상으로 간호역량과 조직몰입의 정적인 관련성을 

확인한 Shin 등[22]의 연구와 유사하였다. 간호역량의 하위영역과 

조직몰입의 관계를 확인한 선행 연구가 부족해 조직몰입에 영향을 

미치는 간호역량의 하위영역에 관한 논의에 제한이 있다. 심미적 간

호역량은 간호사가 직면한 상황의 의미를 지각하고, 간호대상자와 

관련한 예술적인 간호행위를 창조해 내고, 타인과 의미 있고 깊이 있

는 상호작용을 하는 간호역량으로 간호의 예술적인 측면을 드러낸

다[20]. 심미적 간호역량은 환자 이해 능력, 환자 지향성, 임상적 판

단과 대처 능력, 영향력, 타인 육성 능력의 하위영역을 포함하고 있

어[20], 간호사를 대상으로 의사소통 능력과 조직몰입의 정적인 관

련성을 보여 준 Jeong과 Kang [40]의 연구, 임상수행 능력과 조직몰

입의 정적인 관련성을 보여 준 Kim과 Seo [41]의 연구 결과와 중환

자실 간호사를 대상으로 환자중심간호가 간호사의 조직몰입에 긍정

적 영향을 미친다는 결과를 보여 준 Park [42]의 연구와 본 연구의 

결과가 일맥상통한다고 할 수 있다. 본 연구에서 윤리적 간호역량은 

조직몰입과 정적인 관련성을 보였다. 윤리적 간호역량은 윤리적 가

치 지향성과 협력의 하위영역을 포함하고 있어[20], 구성원의 직업

윤리가 조직몰입과 정적인 상관성을 가진다는 선행 연구[43]와 간호

사-의사의 협력이 간호사의 조직몰입에 긍정적 영향을 미친다는 

Kwon 등[44]의 연구와 본 연구의 결과가 일맥상통하였다. 간호역량

은 간호사의 경험과 교육 정도에 따라 역량의 강도나 완결성, 범위의 

수준이 높아지기 때문에[20] 간호사들이 다양한 경험을 통해 업무의 

숙련도를 높일 수 있도록 간호사의 경력과 근무현장의 특성을 반영

한 개인의 역량 수준별 맞춤 교육과 이러닝, 세미나, 시뮬레이션 교

육 등 다양한 교육프로그램과 체계적인 교육제도가 마련되어야 할 

것이다. 병원의 규모나 요양병원 등 의료기관의 종류마다 교육 인프

라에 차이가 있을 것이므로 간호협회 차원의 표준화된 교육 자료 제

공도 요구된다.

또한, 본 연구에서 다중회귀분석을 통해 조직몰입에 영향을 미치

는 것으로 나타난 통제변수는 기혼이었는데, 이러한 결과는 Shin 등

[22]의 연구 결과와 일치하는 것이다. 이는 결혼 후 정서적 안정감이 

직무에 대한 정서적 몰입과 조직에 남으려는 의지를 강화하여[45] 

기혼이 조직몰입에 긍정적인 영향을 미치는 것으로 해석될 수 있다. 

하지만 다른 선행 연구에서 조직몰입에 유의한 영향을 미치는 요인

으로 확인되었던 근무부서[5]와 직위[5], 임상 경력[5], 학력[22], 월

수입[27] 등이 본 연구에서는 유의한 영향을 미치지 않는 것으로 나

타나 추후 연구를 통해 재확인할 필요가 있다.

본 연구는 다음과 같은 제한점이 있다. 첫째, 본 연구는 일 지역 소

재 종합병원 5곳에서 근무하는 간호사를 대상으로 편의 추출하여 시

행되었으므로 연구 결과를 일반화하기에는 한계가 있다. 둘째, 본 연

구에서 사용한 조직사회화 측정 도구는 하위영역에 종속변수인 조

직몰입을 포함하고 있어, 상관성 과대추정 가능성을 배제하기 위해 

원 도구에서 해당 문항을 제외하고 측정하였음에도 조직사회화와 

조직몰입 간의 상관성이 높게 나타나 연구 결과의 해석에 주의가 요

구되며 추후 조직사회화를 측정하는 다른 도구를 사용한 반복 연구

가 필요하다. 셋째, 본 연구는 횡단적 조사 설계로 이루어져 연구 변

수인 조직사회화, 간호역량과 조직몰입 간의 인과관계를 설명하기에

는 한계가 있으므로 향후 인과관계 검증을 위해 종단적 연구가 수행

될 필요가 있다.

결론

본 연구는 간호조직 운영의 유효성을 판단하는 지표인 임상간호

사의 조직몰입에 영향을 미치는 요인으로 조직사회화와 간호역량을 

중심으로 확인하였다. 연구 결과, 간호사의 조직몰입에 가장 큰 영향

을 미치는 요인은 조직사회화였고, 간호역량의 하위영역 중 심미적 

간호역량과 윤리적 간호역량이 조직몰입에 긍정적 영향을 미치는 

중요한 요인으로 확인되었다. 이상의 연구 결과와 논의를 토대로 조

직몰입 강화를 위해 다음과 같이 제언하고자 한다.

첫째, 간호사의 조직사회화는 조직몰입에 큰 영향을 미치는 요인

이므로 신규간호사와 경력간호사 모두에게 중요하다. 조직사회화는 

입사 시부터 이루어져야 하며 직무전환, 경력 단계별, 승진에 따른 

역할 변화 등 다양한 시점에서 재사회화 교육이 요구되므로 그에 대

응하는 정책이 수립되어야 할 것이다.

둘째, 간호사의 간호역량 향상을 위해 개인의 역량 수준과 경력 단
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계에 따른 맞춤형 교육이 필요하고, 의료기관 특성별로 요구되는 필

수 간호역량을 파악하기 위한 후속 연구를 제안한다.

셋째, 현장간호사의 부족한 업무역량과 사직의 연관성에 대한 추

가적인 연구가 진행되어 탈임상을 방지하기 위한 대책마련의 기초

자료로 활용되길 기대한다.

넷째, 간호사의 조직몰입과 조직사회화, 간호역량의 관련성에 관

해 보다 정교하게 분석한 후속 연구를 통해 임상간호사의 조직몰입 

향상 전략에 활용되기를 기대한다.
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종합병원 간호사의 직위에 따른 경력역량 개발 요구도 및 
우선순위 분석
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대원대학교 간호학과 교수1, 건양대학교 간호대학 교수2

Purpose: This study aimed to identify position-specific career competency development needs among clinical nurses in general 
hospitals. Methods: This descriptive survey included 184 nurses, comprising 98 staff nurses and 86 nurse managers. Participants 
rated the perceived importance of, and their self-rated performance in, each career competency. Data were analyzed using descrip-
tive statistics, the independent t-test, importance–performance analysis, Borich’s needs assessment model, and the Locus for 
Focus model. Results: Staff nurses and nurse managers both assigned high priority to seven competency areas: balance checking 
and adjustment, participation in career-related experiences, internal and external relationship formation, pursuit of new goals, and 
external career exploration. Staff nurses placed additional emphasis on self-reflection and internal career opportunities, whereas 
nurse managers emphasized accurate goal planning and ongoing review of career development. Conclusion: This study identified 
position-specific differences in nurses’ career competency development needs. These findings may inform the selection of educa-
tional priorities and the development of differentiated, position-specific programs to strengthen career competencies among nurses 
in general hospitals.
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서론

1. 연구의 필요성
역동적인 의료 환경 변화 속에서 간호사의 역할이 확장됨에 따라

[1], 병원의 경쟁력 제고 및 간호 인력 유지를 위한 효율적인 경력 관

리는 핵심적인 과제이며, 경력관리를 위한 조직의 정책적 노력이 필

수적이다[2]. 구성원의 직무 성과 향상을 위한 조직 차원의 역량 강화 

노력이 강조되어 왔으나[3], 현대 사회의 경력 환경이 복잡해지고 예

측 불가능해지면서, 개인이 주도적인 경력 개발에 나설 필요성이 증

대되었다[4]. 이에 따라 간호사 개인에게 자신의 경력을 통제하고 성
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공적으로 발전시키는 능력인 경력역량의 중요성이 부각되고 있다[5].

경력역량은 경력 관련 성과를 달성하기 위해 요구되는 능력으로 

정의되며[3], 학자별로 경력역량의 개념과 구성요소에 대해 다양한 

관점이 제시되어 왔다. Kuijpers와 Scheerens [6]는 경력 개발의 자

기 관리 측면에 초점을 맞추었으며, Haase [3]는 무경계 경력역량을 

지식, 기술, 의미 역량 지표로 파악하였다. 특히, Akkermans 등[7,8]

은 경력역량을 자신의 경력에 대한 책임을 지고 목표를 달성하는 과

정의 핵심적인 지식, 기술, 태도로 보았으며, 이들의 관점은 실증 연

구에서 가장 보편적으로 적용되는 무경계 경력(boundaryless ca-

reer) 관점에 기반한다. 이 관점은 변화하는 경력 환경에 적응하기 

위해 요구되는 지식 축적의 3가지 차원, 즉 왜 일을 하는가를 의미하

는 의미와 정체성(knowing-why), 어떻게 일을 하는가를 의미하는 

지식과 스킬(knowing-how), 누구와 대화하며 일을 하는가를 의미

하는 관계 네트워크(knowing-whom)를 핵심으로 강조하고 있다

[7,8]. 종합하면, 경력역량은 경력환경에 적응하기 위해 개인에게 요

구되는 의미, 기술, 관계 차원의 능력으로서 개인이 일과 삶의 목표

를 통합적으로 달성하며 경력 성공을 촉진하는 핵심적인 기제로 작

동한다[5,8].

간호사는 성공적인 경력 탐색과 간호 실무 능력 향상을 위해서 경

력역량을 갖추어야 하는데[6], 개인이 경력역량을 갖춘다는 것은 자

신의 경력을 원하는 방향으로 맞춤화하는 능동적 행동을 유도하게 

된다[9]. 이러한 능동적 행동은 간호사들이 스스로 자신의 경력 맵을 

설계하고 자원을 활용하게 하며, 환자와 함께하는 업무에서 의미와 

기쁨을 얻도록 하여 직무만족으로 이어지게 한다[10]. 간호사를 대

상으로 한 경력역량 선행 연구는 국외에서 측정도구 타당도 검사 연

구[5]가 진행되었을 뿐이며, 국내에서도 경력역량 연구는 초기 단계

로 볼 수 있다. 이 시점에서 간호사의 현재 경력역량 수준을 파악하

고 더 나아가 바람직한 상황 간의 격차를 파악할 수 있다면, 개인이 

무엇을 더 배우고 학습해야 하는지를 이해할 수 있을 것이다. 그러므

로, 조직 내 인적 자원 개발 요구를 탐색하기 위한 체계적인 과정인 

요구 분석을 수행하여 개인과 조직 모두의 요구를 충족시킬 수 있는 

교육 활동을 준비하여야 한다[11]. 그러나 기존 경력개발 관련 연구 

대상자들이 현재 병원에 근무 중인 일반간호사에게만 치중되어 있

다는 한계가 제기되었고[12], 간호관리자를 포함하여 다양한 직위의 

간호사를 대상으로 연구 대상을 확대할 필요성이 강조되고 있다[12]. 

따라서 본 연구는 이러한 선행 연구의 한계를 극복하고자 종합병원 

간호사를 대상으로 직위별 경력역량의 중요도와 수행도를 파악하고 

교육 요구도가 높은 영역을 규명하고자 한다. 이를 통해 간호사의 효

율적인 경력역량 증진을 위한 효과적인 프로그램 개발에 필요한 기

초 자료를 제공할 수 있을 것이다.

이에 본 연구에서는 간호사의 경력역량 수행도와 중요도를 분석

하여 경력역량에 대한 요구도를 도출한다. 기존 연구에서 주로 사용

된 단순 평균 차이 분석은 자원 제약 상황에서 교육의 우선순위를 객

관적으로 설정하기 어렵다는 한계가 있다[13]. 따라서 본 연구는 이

러한 한계를 극복하고자 중요도에 가중치를 부여한 Borich 요구도 

분석[14]을 통해 객관적 우선순위를 도출하고, Locus for Focus 

(LF) 모델[15]을 통합적으로 활용하여 항목들을 시각적으로 배치함

으로써 교육 내용의 전략적 우선순위를 명확히 제시하고자 한다.

2. 연구 목적
본 연구는 종합병원 간호사를 대상으로 직위별로 경력역량 관리

를 위해 필요한 역량을 요구도 분석을 통해 파악하는 것이다. 구체적

인 목적은 다음과 같다.

첫째, 대상자의 경력역량 수행도와 중요도를 파악한다.

�둘째, 대상자의 직위별 경력역량 수행도와 중요도의 차이를 파악

한다.

�셋째, 대상자의 직위별 경력역량에 대한 요구도의 우선순위를 파

악한다.

연구방법

1. 연구 설계
본 연구는 서술적 조사연구로서 종합병원 간호사의 직위별 경력

역량에 대한 요구도의 우선순위를 파악하는 것이다.

2. 연구 대상
본 연구에서는 경기도, 대전, 충청북도 소재 300병상 이상의 종합

병원 7곳에서 6개월 이상 재직하고 있는 간호사를 편의표집하였다. 

본 연구의 대상자 수 계산은 G*Power 3.1.9.2 (Heinrich-Heine-Uni-

versität Düsseldorf)를 이용하였다. 두 집단 간의 독립표본 t-검정, 효

과크기 .5, 유의수준 .05, 검정력 .90으로 할 때, 필요한 각 집단의 최

소 인원은 86명으로 총 172명이었다. 탈락률 22%를 적용하여 210명

의 간호사에게 설문조사를 실시하였다. 최종 190명의 자료가 확보되

어 응답률은 90.5%를 나타냈다. 이 중 재직기간 6개월 미만의 자료

는 제외하였는데, 일반간호사에서 4명, 간호관리자 집단에서 2명이

었다. 연구 대상자는 최종 184명으로 일반간호사 98명, 간호관리자 

86명의 자료가 활용되었다.

3. 연구 도구

1) 간호사의 경력역량

간호사의 경력역량 정도를 확인하기 위한 도구는 아직 없는 실정

이다. 국외에서 Yamada 등[5]이 무경계 경력관점의 Akkermans 등

[7]의 Career Competencies Questionnaire (CCQ ) 도구를 활용하

여 간호사를 대상으로 타당도를 확인한 연구가 있었지만, 간호사를 

대상으로 한 경력역량 도구 개발 자료는 찾아보기 어려웠다. 그러나 

타 학문분야에서는 DeFillippi와 Arthur [16]의 무경계 경력관점에

서 구성한 3가지 하위요인으로 경력역량을 탐색한 기존 도구를 사용

하거나 개발하고 있기 때문에[17], 본 연구에서도 CCQ를 포함하여 

기존의 도구를 중심으로 경력역량의 측정 문항을 경력 의미(know-

ing-why), 경력 기술(knowing-how), 경력 관계(knowing-whom)라

는 세 가지 영역을 중심으로 검토하여 분류하였다[17]. 경력역량을 
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의미, 기술, 관계 차원으로 개념화한 후 기존의 국내외 경력역량 척

도를 참조하여 설정한 3가지 요소에 적합하게 분류, 제거, 수정 작업

을 거쳐 초기 문항을 선정하였다[3,6,7,18-20]. 경력의 의미 영역은 

자신의 경력에 대한 동기, 열정과 가치를 이해하는 정도와 관련된 능

력인 동기성찰[3,6,7,17,19]과 자신의 전문적 경력에 대한 성찰과 관

련된 능력인 자질성찰로 5문항을 구성하였다. 경력 기술 영역에서는 

경력 목표를 정확하게 알고 있으며, 목표를 달성하기 위해 계획하는 

것과 관련된 능력[3,7,17,19], 내부와 외부 환경에서 경력 관련 기회

를 찾는 능력[3,6,7,17,19], 경력 경험에 대해 호기심을 갖고 관대한 

마음으로 활기차게 경험을 하려고 하는 능력[18,19], 경력과 관련된 

기회를 인식하고 장애를 처리하거나 환경에 긍정적 변화를 가져오

는 능력[3,18], 자신의 지속적인 경력 발전을 위해 경력 목표를 정확

하게 알고 적극적으로 목표를 달성하기 위해 계획하는 능력[3,20], 

지속적으로 경력형성 과정을 검토할 수 있는 능력[6,7], 자신의 경력

에 있어서 개인적인 목표와 가치를 실현할 수 있는 능력[3,6,17,18]을 

포함하여 10문항이 선정되었다. 또한 경력 관계 차원에서는 자신의 

경력개발을 지원할 수 있는 다른 사람들과의 소통 과정에서의 자신

의 능력을 긍정적으로 알릴 수 있는 대화 능력[3,6,7,19], 자신의 경

력개발을 지원할 수 있는 다른 사람들과의 소통 과정에서 타인으로

부터 피드백을 얻는 능력[3,7], 자신의 경력에 관하여 내부적 관계를 

맺고 가이드를 얻을 수 있는 것과 외부적으로도 그 관계를 확대할 수 

있는 것과 관련된 능력[3,6,7,17], 경력목표가 개인적인 삶의 목표와 

조화를 이루도록 점검할 수 있는 능력[6,18]이 포함된 6문항을 구성

하였다. 최종적으로 3개 영역의 21개 항목으로 구성된 예비 문항을 

개발하였다.

개발된 예비 도구의 내용 타당도를 검증하기 위해 간호학 교육 전

문가 3인, 임상 간호사 2인, 창업 경력 간호사 1인으로 구성된 전문가 

그룹 6인에게 내용 타당도 지수(Content Validity Index [CVI])를 

의뢰하였다. 전문가들은 각 문항이 해당 영역 및 내용과 얼마나 관련

성이 있는지, 그리고 각 문항이 적절한지를 ‘전혀 타당하지 않다’ 1점

에서부터 ‘매우 타당하다’ 4점까지로 하여 4점 Likert 척도로 평가하

였다. 또한, 의미가 모호하거나 중복된 문항에 대해 의견을 제시하였

고, 전문가들의 의견에 따라 환경에 긍정적 변화를 주는 능력과 개인

적인 목표와 가치 실현이라는 두 개의 항목을 제거하였다. 그 외 5개 

문항의 주어와 술어에 대해 명확성을 높이고자 ‘경력에 대한’을 ‘경

력과 관련된 경험’으로 수정하였고, ‘경력 관련 기회’를 ‘경력에 도움

이 되는 기회’로 수정하였다. 2차 타당도 조사에서 최종적으로 19개 

예비 문항은 문헌에서 요구되는 0.80 이상의 Item-Content Validity 

Index (I-CVI) 값(0.83~1.0)을 확보하였다[21]. 경력역량의 의미 차

원 5문항, 기술 차원 8문항, 관계 차원 6문항의 총 19문항의 전체 신

뢰도 Cronbach’s alpha 값은 .94로 나타났다.

2) 경력역량 중요도와 수행도

본 연구에서는 경력역량 중요도 인식은 19개 문항에서 각 항목에 

대해 중요하다고 인식한다는 것을 5점 Likert 척도로 측정하였고, 각 

항목은 해당 영역에서 합산하여 평균을 산출하였다. 점수가 높을수록 

경력역량 영역을 중요하다고 인식한다는 것을 의미한다. 경력역량 수

행도를 측정하기 위해서는 개발된 19개 문항에 대하여 5점 Likert 척

도로 측정하였고, 각 항목은 해당 영역에서 합산하여 평균을 산출하

였다. 점수가 높을수록 경력역량을 잘 수행하는 것을 의미한다.

3) 경력역량 요구도

본 연구에서 간호사의 경력역량 교육요구도를 측정하기 위해서 

Borich [14] 분석법과 LF 모델[15]을 이용하였다. LF 모델에서 중요

도는 X축, 수행도와 중요도 간의 차이인 Y축으로 이루어진 4개의 좌

표평면에 항목을 나열하는데, 가로축의 중앙은 전체 항목의 중요도 

수준 평균이 된다. 세로축은 중요도 수준과 현재 수행도 간의 차이를 

제시하며 세로축의 중앙은 차이 값의 평균이 된다. 수행도와 중요도 

간의 높은 불일치 수준과 높은 중요성을 보이는 항목이 가장 높은 교

육요구도를 가진다. 제1사분면과 제2사분면에 나타나는 항목을 우선 

고려할 교육 내용으로 판단한다[15].

4. 자료 수집 방법
본 연구에서는 경기도, 대전, 충청북도 소재 300병상 이상의 종합

병원을 임의 선정하여 7곳에서 병원 간호부서장의 허락을 받은 후에 

설문조사를 실시하였다. 자료수집은 2025년 6월 25일부터 7월 15일

까지 진행되었다. 간호부 연구 담당자에게 연구의 목적, 참여 대상자 

기준을 제시하였고, 참여 의사가 있는 간호사들이 자율적으로 연구

에 참여할 수 있게 하였다. 설문을 시작하기 전에 동의서를 작성하도

록 하였다. 설문 완료 후 소정의 선물을 제공하였다.

5. 윤리적 고려
본 연구는 K대학교 기관생명윤리심의위원회 승인(No. KYU-

2025-05-013-001)을 받은 후에 자료를 수집하였다. 본 연구에서는 

연구 대상자에게 연구 안내문을 통해 연구의 목적과 내용을 공지하

였으며, 연구 참여는 자율적이며 중단이 가능하다는 점, 개인정보 보

호, 연구로 인한 이익과 위험 등을 내용에 포함하였다. 개인의 정보

는 코드화하여 비밀번호를 두어 보관하였다가 연구 종료 후 3년간 

보관한 뒤 파기할 것이다.

6. 자료 분석 방법
수집된 데이터는 IBM SPSS version 22.0 프로그램(IBM Corp.)으

로 분석하였다. 대상자의 일반적 특성에 대해서는 실수, 빈도, 백분

율, 평균과 표준편차의 기술통계를 이용하여 분석하였다. 대상자의 

직위별 경력역량 중요도와 수행도는 평균, 표준편차를 제시하였고, 

직위별 경력역량의 중요도와 수행도의 차이는 독립표본 t-검정, 각 

직위별 경력역량의 중요도와 수행도의 차이는 대응표본 t-검정으로 

분석하였다. t-검정 결과는 정확한 우선순위를 결정하는 데 많은 한

계가 존재하기 때문에 t 값이 통계적으로 유의하지 않더라도 우선순

위 결정의 해석에서 배제하지 않았다[15]. 그 다음으로 Borich 요구

도 사정 모델을 이용하여 19문항의 요구도 값을 산출하여 우선순위

별로 제시하였다. 더불어 경력역량들을 LF 모델의 각 사분면에 표시
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하였다. Borich 요구도는 항목별로 중요도 점수에서 현재 수행도 값

을 뺀 값, 즉 요구 격차를 중요도 점수로 곱한 값으로 산출하였다. LF 

분석은 Borich 결과를 시각화하는 방법으로 X축은 중요도 평균값, 

Y축은 중요도와 수행도 차이 평균값을 기준으로 하여 4개의 사분면

을 나누어서 I 사분면에는 중요도, 중요도와 수행도 차이 값이 평균

보다 높을 때 배치되며, II 사분면은 중요도는 평균값 이하, 중요도와 

수행도 차이는 평균값보다 높을 때 배치된다. III 사분면은 중요도와 

수행도 차이가 모두 평균 이하일 때, IV 사분면은 중요도는 평균보다 

높고, 중요도와 수행도 차이는 평균 이하일 때 배치된다. 최종적으로 

우선순위 선정은 LF 모델에서 I 사분면(중요도 높음/중요도와 수행

도 간의 차이 높음)에 속한 항목과 그 개수를 파악하고 Borich 요구

도 순위가 50% 이내인 경우에 그 항목을 최우선 과제로 선정하였다. 

I 사분면에 배치된 내용들은 중요도 수준과 현재 수준의 차이 값이 

평균보다 높으며, 중요도 수준도 평균보다 높은 것을 의미하기 때문

에 교육 요구도가 가장 높은 내용으로 해석하고, 가장 우선적으로 교

육해야 하는 영역이라고 분석하였다[13]. LF 모델의 II 사분면(중요

도 낮음/중요도와 수행도 간의 차이 높음)과 Borich 요구도 순위 

50% 이내인 공통 항목들은 요구도 차순위로 결정하였다. I 사분면

에 해당하는 항목이 없는 경우에는 II 사분면에 해당하는 항목으로 

Borich 요구도 순위를 고려하여 최우선순위로 배정하였다.

연구결과

1. 대상자의 일반적 특성
연구 대상자는 평균 연령이 37.5세로 일반간호사는 29세 이하가 

46명(46.9%), 간호관리자는 40~49세 집단이 44명(51.1%)으로 가장 

많았다. 두 집단 모두 여성의 비율이 더 높았으며, 일반간호사는 미

혼이 56명(57.1%), 간호관리자는 기혼이 70명(81.4%)으로 나타났다. 

학력은 두 집단 모두 4년제 졸업자가 과반수를 넘었으며, 일반간호

사 집단에서는 대학원 졸업 이상자가 없었으나 간호관리자 집단에

서는 16명(18.6%)으로 나타났다. 근무병동은 일반병동에 근무하는 

경우가 일반간호사는 53명(54.1%), 간호관리자는 38명(44.2%) 이

며, 임상 경력은 전체 평균이 13.24년이었다. 일반간호사는 평균 7.7

년의 경력을 지니며, 5년 미만이 41명(41.8%)으로 가장 많았고, 간호

관리자는 평균 19.6년 경력으로 20년 이상이 46명(53.5%)으로 가장 

많았다. 직무순환 경험에서는 일반간호사의 경우는 순환 경험이 없

는 비율이 47명(48.0%)이었으나, 간호관리자는 23명(26.7%)로 나타

났다. 이직 경험에 대해서는 일반간호사는 47명(48.0%)이 이직경험

이 없었으나 간호관리자는 23명(26.7%)이 이직경험이 없는 것으로 

나타났다(Table 1).

Table 1. General Characteristics of the Participants (N = 184) 

Characteristics Category
n (%) M ± SD

Staff nurse (n = 98) Nurse manager (n = 86) Total
Age (yr) ≤ 29 46 (46.9) 4 (4.7)

30~39 37 (37.8) 20 (23.3)
40~49 12 (12.2) 44 (51.1)
≥ 50 3 (3.1) 18 (20.9)

32.2 ± 7.19 43.9 ± 7.48 37.5 ± 9.68
Gender Woman 91 (92.9) 84 (97.7)

Man 7 (7.1) 2 (2.3)
Marital status Single 56 (57.1) 16 (18.6)

Married 42 (42.9) 70 (81.4)
Educational degree Associate degree 41 (41.8) 25 (29.1)

Bachelor’s degree 57 (58.2) 45 (52.3)
≥ Graduate - 16 (18.6)

Current work unit General unit 53 (54.1) 38 (44.2)
Special unit* 22 (22.4) 19 (22.1)
OPD/Treatment room 23 (23.5) 29 (33.7)

Clinical career (yr) < 5 41 (41.8) 1 (1.2)
≥ 5~ < 10 27 (27.6) 10 (11.6)
≥ 10~ < 20 26 (26.5) 29 (33.7)
≥ 20 4 (4.1) 46 (53.5)

7.7 ± 6.29 19.6 ± 7.42 13.24 ± 9.24
Rotation experience No 47 (48.0) 23 (26.7)

Yes 51 (52.0) 63 (73.3)
Turnover (times) 0 47 (48.0) 23 (26.7)

1 20 (20.4) 13 (15.1)
2 8 (8.2) 11 (12.8)
≥ 3 23 (23.4) 39 (45.4)

M = mean; SD = standard deviation.
*Special unit = operation room, emergency room.
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2. 대상자의 직위별 경력역량 수행도와 중요도의 차이
간호사의 직위별로 구분한 경력역량의 수행도와 중요도의 차이는 

Table 2에 제시하였다. 경력역량 수행도는 평균 5점 만점에 일반간

호사는 3.57점, 간호관리자는 3.89점으로, 두 집단의 점수 차이는 통

계적으로 유의하였다(t=-4.36, p<.001). 19개의 항목은 모두 간호관

리자 집단의 수행도 점수가 더 높았다. 경력역량 중요도 인식 점수는 

평균 5점 만점에 일반간호사 3.72점, 간호관리자는 3.97점으로, 일반

간호사와 간호관리자의 경력역량 중요도 인식은 통계적으로 유의한 

차이가 있었다(t=-3.47, p=.001) (Table 2).

3. 대상자의 직위별 경력역량에 대한 요구도 우선순위 분석

1) 일반간호사의 경력역량에 대한 요구도 우선순위

일반간호사의 경력역량에 대한 바람직한 수준과 현재 수준의 차

이를 t-검정으로 파악한 결과, 19개 항목 중 경력 동기 성찰(t=2.48, 

p=.015), 경력 가치 성찰(t=2.06, p=.043), 내부 경력 탐색(t=2.39, 

p =.019), 외부 경력 탐색(t=2.42, p =.017), 새로운 목표에 도전

(t=3.11, p =.002), 경력경험에 참여(t=2.49, p =.015), 내부적 관계 

형성(t=2.56, p=.012), 외부적 관계 형성(t=3.31, p=.001), 균형성 점

검(t=4.30, p<.001), 균형성 조정(t=4.16, p<.001)의 10개 항목에서 

유의한 차이가 있었다. Borich 요구도 분석으로 우선순위를 알아본 

결과, 상위 50%에 해당하는 항목의 순위는 균형성 조정, 균형성 점

검, 새로운 목표에 도전, 외부적 관계 형성, 내부적 관계 형성, 경력경

험에 참여, 내부 경력 탐색, 외부 경력 탐색, 경력 동기 성찰 순으로 

확인되었다. LF 모델을 활용하여 항목들을 사분면에 배치하였고, 

Borich 요구도와 LF 모델 분석을 근거로 I 사분면에 해당하는 항목

이 없어서 II 사분면에 해당하는 항목들 중 Borich 요구도에서도 상

위 50% 안에 포함되는 항목인 균형성 조정, 균형성 점검, 새로운 목

표에 도전, 외부적 관계 형성, 내부적 관계 형성, 경력경험에 참여, 내

부 경력 탐색, 외부 경력 탐색, 경력 동기 성찰을 최우선순위 요구도

로 선택하였다(Table 3, Figure 1A).

2) 간호관리자의 경력역량에 대한 요구도 우선순위

간호관리자의 경력역량에 대한 교육요구도 분석도 일반간호사와 

동일한 과정을 수행하였다. 평균값으로 중요도와 수행도의 차이를 

확인한 결과, 외부 경력 탐색(t=2.06, p=.042), 새로운 목표에 도전

(t=2.11, p=.038), 외부적 관계 형성(t=2.03, p=.045), 균형성 점검

(t=2.50, p=.014), 균형성 조정(t=4.09, p<.001)의 5개 항목에서 유

의한 차이가 있었다. Borich 요구도 분석 결과, 우선순위는 균형성 

조정, 균형성 점검, 새로운 목표에 도전, 외부적 관계 형성, 외부 경력 

Table 2. Analysis of Differences in Career Competency Importance and Performance According to Position (N = 184) 

Domain Variable

Performance

t p

Importance

t p
M ± SD M ± SD

Staff  
(n = 98)

Manager 
(n = 86)

Staff  
(n = 98)

Manager 
(n = 86)

Knowing-why 1. Career motivation reflection 3.57 ± 0.64 4.01 ± 0.64 -4.64 < .001 3.73 ± 0.64 3.93 ± 0.67 -2.04 .043

2. Career passion reflection 3.53 ± 0.69 4.06 ± 0.68 -5.23 < .001 3.59 ± 0.74 4.05 ± 0.63 -4.49 < .001

3. Career value reflection 3.61 ± 0.68 4.05 ± 0.61 -4.55 < .001 3.77 ± 0.70 4.01 ± 0.62 -2.52 .012

4. Identifying weaknesses and strengths 3.91 ± 0.66 4.16 ± 0.65 -2.63 .009 3.77 ± 0.72 4.09 ± 0.66 -3.21 .002

5. Job skills reflection 3.79 ± 0.58 4.17 ± 0.60 -4.48 < .001 3.93 ± 0.71 4.07 ± 0.59 -1.46 .146

Sub total 3.68 ± 0.50 4.09 ± 0.53 -5.40 < .001 3.76 ± 0.56 4.03 ± 0.51 -3.46 .001

Knowing-how 6. Recognize career goals 3.67 ± 0.77 4.01 ± 0.69 -3.13 .002 3.70 ± 0.79 3.95 ± 0.61 -2.41 .017

7. Career goal planning 3.64 ± 0.69 3.90 ± 0.78 -2.32 .021 3.74 ± 0.66 4.02 ± 0.59 -3.01 .003

8. Internal career exploration 3.43 ± 0.81 3.78 ± 0.83 -2.89 .004 3.64 ± 0.76 3.87 ± 0.61 -2.42 .017

9. External career exploration 3.38 ± 0.83 3.67 ± 0.83 -2.42 .017 3.59 ± 0.76 3.85 ± 0.60 -2.56 .011

10. Curiosity about experience 3.54 ± 0.78 3.86 ± 0.75 -2.83 .005 3.64 ± 0.76 3.94 ± 0.62 -2.93 .004

11. Challenge new goals 3.47 ± 0.85 3.76 ± 0.81 -2.33 .021 3.73 ± 0.78 3.94 ± 0.64 -1.98 .049

12. Participate in experiences 3.61 ± 0.77 3.94 ± 0.76 -2.92 .004 3.82 ± 0.79 4.06 ± 0.64 -2.29 .023

13. Review career goals 3.58 ± 0.67 3.80 ± 0.73 -2.13 .035 3.62 ± 0.75 3.90 ± 0.53 -2.86 .005

Sub total 3.54 ± 0.54 3.84 ± 0.61 -3.52 .001 3.69 ± 0.57 3.94 ± 0.47 -3.32 .001

Knowing-whom 14. Self-expression skills 3.55 ± 0.80 3.93 ± 0.73 -3.35 .001 3.70 ± 0.75 3.99 ± 0.66 -2.74 .007

15. Feedback seeking 3.84 ± 0.70 4.01 ± 0.69 -1.70 .091 3.91 ± 0.66 4.06 ± 0.68 -1.52 .130

16. Forming internal relationships 3.46 ± 0.76 3.80 ± 0.72 -3.13 .002 3.67 ± 0.76 3.92 ± 0.67 -2.33 .021

17. Forming external relationships 3.33 ± 0.74 3.65 ± 0.85 -2.76 .006 3.57 ± 0.81 3.84 ± 0.72 -2.36 .019

18. Balance check 3.56 ± 0.70 3.80 ± 0.63 -2.45 .015 3.85 ± 0.68 4.00 ± 0.65 -1.56 .122

19. Balance adjustment 3.42 ± 0.76 3.60 ± 0.74 -1.68 .095 3.77 ± 0.70 3.99 ± 0.68 -2.19 .030

Sub total 3.52 ± 0.59 3.80 ± 0.58 -3.18 .002 3.74 ± 0.54 3.97 ± 0.54 -2.76 .006

Total 3.57 ± 0.48 3.89 ± 0.52 -4.36 < .001 3.72 ± 0.50 3.97 ± 0.46 -3.47 .001

M = mean; SD = standard deviation.
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Table 3. Comparison of the Perceived Importance and Performance Levels for Career Competency and the Educational Needs of Career 
Competency based on the Borich Needs Assessment and the LF Models in Staff Nurses (N = 98)

Domain Variable
Importance (A) Performance (B) A-B

Borich Rank
LF model Priority

M ± SD M ± SD Gap t p 1st 2nd

Knowing-
why

1. Career motivation 
reflection

3.73 ± 0.64 3.57 ± 0.64 0.16 2.48 .015 0.57 9 II ○

2. Career passion reflection 3.59 ± 0.74 3.53 ± 0.69 0.06 0.70 .488 0.21 16 III

3. Career value reflection 3.77 ± 0.70 3.61 ± 0.68 0.15 2.06 .043 0.54 10 II

4. Identifying weaknesses 
and strengths

3.77 ± 0.72 3.91 ± 0.66 -0.14 -1.93 .056 -0.55 19 IV

5. Job skills reflection 3.93 ± 0.71 3.79 ± 0.58 0.14 1.97 .052 0.53 12 IV

Knowing-
how

6. Recognize career goals 3.70 ± 0.79 3.67 ± 0.77 0.03 0.35 .724 0.11 18 III

7. Career goal planning 3.74 ± 0.66 3.64 ± 0.69 0.10 1.25 .213 0.36 13 III

8. Internal career exploration 3.64 ± 0.76 3.43 ± 0.81 0.21 2.39 .019 0.72 7 II ○
9. External career exploration 3.59 ± 0.76 3.38 ± 0.83 0.21 2.42 .017 0.71 8 II ○
10. Curiosity about 

experience
3.64 ± 0.76 3.54 ± 0.78 0.10 1.17 .247 0.35 14 III

11. Challenge new goals 3.73 ± 0.78 3.47 ± 0.85 0.27 3.11 .002 0.94 3 II ○
12. Participate in experiences 3.82 ± 0.79 3.61 ± 0.77 0.20 2.49 .015 0.72 6 II ○
13. Review career goals 3.62 ± 0.75 3.58 ± 0.67 0.04 0.55 .582 0.14 17 III

Knowing-
whom

14. Self-expression skills 3.70 ± 0.75 3.55 ± 0.80 0.15 1.95 .054 0.53 11 II

15. Feedback seeking 3.91 ± 0.66 3.84 ± 0.70 0.07 0.98 .330 0.27 15 IV

16. Forming internal 
relationships

3.67 ± 0.76 3.46 ± 0.76 0.21 2.56 .012 0.73 5 II ○

17. Forming external 
relationships

3.57 ± 0.81 3.33 ± 0.74 0.25 3.31 .001 0.83 4 II ○

18. Balance check 3.85 ± 0.68 3.56 ± 0.70 0.29 4.30 < .001 1.03 2 II ○
19. Balance adjustment 3.77 ± 0.70 3.42 ± 0.76 0.35 4.16 < .001 1.20 1 II ○
Total 3.72 ± 0.50 3.57 ± 0.48 0.15 3.69 < .001

M = mean; SD = standard deviation; LF = Locus for Focus; ○= located in quadrant II of the LF model. 

Figure 1. The Locus for Focus model for prioritizing needs related to career competency. (A) Staff nurses (N=98). (B) Nurse managers (N=86). 
1=career motivation reflection; 2=career passion reflection; 3=career value reflection; 4=identifying weaknesses and strengths; 5=job skills 
reflection; 6 =recognize career goals; 7 =career goal planning; 8 =internal career exploration; 9 =external career exploration; 10 =curiosity 
about experience; 11 =challenge new goals; 12 =participate in experiences; 13 =review career goals; 14 =self-expression skills; 15 =feedback 
seeking; 16=forming internal relationships; 17=forming external relationships; 18=balance check; 19=balance adjustment. 
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탐색, 경력목표 계획, 경력경험에 참여, 내부적 관계 형성, 경력목표 

검토 순으로 나타났다. LF 모델을 활용하여 항목들을 사분면에 배치

하였고, Borich 요구도와 LF 모델 분석을 근거로 4개의 균형성 조

정, 균형성 점검, 경력경험에 참여, 경력목표 계획 항목이 I 사분면에 

해당하여 우선순위를 갖는다고 보았다. 이 영역들은 Borich 요구도

에서도 상위 50% 안에 포함되었기 때문에 그대로 최우선 과제로 선

정하였다. Borich 요구도 상위 50% 안에 포함되며, LF 분석에서 II 

사분면에 해당하는 5개 항목은 차순위 군으로 선정하였다[12]. 요구

도 차순위 군으로는 외부 경력 탐색, 새로운 목표에 도전, 경력목표 

검토, 내부적 관계 형성, 외부적 관계 형성을 최종 선정하였다(Table 

4, Figure 1B).

논의

본 연구는 종합병원 간호사를 대상으로 직위별 경력역량 개발을 

위해 요구도를 파악하고, 이를 바탕으로 한 직위별 맞춤형 경력관리 

프로그램 개발을 위한 기초 자료를 제공하기 위해 시도되었다. 연구 

결과, 본 연구 대상자의 경력역량 수행도는 국내 성인 근로자[22] 및 

일본 간호사[5]를 대상으로 한 선행 연구 결과와 유사한 수준이었다. 

경력역량의 중요도와 수행도 간의 인식 차이를 분석한 결과, 일반간

호사 집단에서는 통계적으로 유의한 항목 중 모든 항목에서 중요도 

인식이 수행도보다 높게 나타났다. 이는 간호사들이 경력역량에 대

한 중요성은 높게 인식하고 있으나 실제 수행 단계에서는 어려움을 

겪고 있음을 시사한다. 간호관리자 집단 역시 통계적으로 유의한 항

목 모두에서 수행도보다 중요도 인식이 높아, 관리자 직위에서도 현

재 수행 수준을 상회하는 경력역량 개발 요구도가 존재함을 확인하

였다.

직위별로 경력역량 개발 요구도 우선순위를 분석한 결과는 다음과 

같다. 일반간호사 집단의 LF 분석 결과, 중요도와 요구도가 모두 높

은 I 사분면에 해당하는 항목은 나타나지 않았다. 이는 시급하고 우

선적인 개선이 필요한 핵심 역량이 부재함을 의미하며, 전반적인 요

구가 특정 영역에 집중되지 않고 분산되어 있음을 의미한다. 즉, 개선 

필요성이 특정 영역에 집중되지 않음을 시사한다. 따라서 본 집단에

서는 특정 영역에 대한 집중적 개입보다는 전반적인 역량 향상을 위

한 균형적 접근이 요구된다고 볼 수 있다. 그럼에도 역량 향상을 위

해 선별해야 한다면, II 사분면에 분포된 일부를 선별할 수 있기 때문

에, II 사분면에 분포하고 있으면서 일반간호사에게서만 요구도가 높

았던 자신의 경력 동기, 열정과 가치를 이해하는 동기 성찰 능력과 

내부 경력 탐색 역량을 중심으로 살펴보면 다음과 같다. 간호사의 세

대 간의 직업 가치관의 차이를 파악했던 선행 연구[23]에서는 세대별

로 중요하게 생각하는 직업 가치관이 서로 달랐으며, 사회 초년생인 

Z-세대는 일에 대한 흥미가 중요하다고 여겨 시간적 여유에 중요한 

Table 4. Comparison of the Perceived Importance and Performance Levels for Career Competency and the Educational Needs of Career Competency 
based on the Borich Needs Assessment and the LF Models in Nurse Managers (N=86)

Domain Variables
M ± SD A-B

Borich Rank LF model
priority

Importance (A) Performance (B) Gap t p 1st 2nd

Knowing-
why

1. Career motivation reflection 3.93 ± 0.67 4.01 ± 0.64 -0.08 -1.07 .288 -0.31 18 III

2. Career passion reflection 4.05 ± 0.63 4.06 ± 0.68 -0.01 -0.17 .867 -0.04 14 IV

3. Career value reflection 4.01 ± 0.62 4.05 ± 0.61 -0.04 -0.58 .567 -0.16 15 IV

4. Identifying weaknesses and 
strengths

4.09 ± 0.66 4.16 ± 0.65 -0.07 -0.95 .346 -0.29 17 IV

5. Job skills reflection 4.07 ± 0.59 4.17 ± 0.60 -0.11 -1.63 .106 -0.45 19 IV

Knowing-
how

6. Recognize career goals 3.95 ± 0.61 4.01 ± 0.69 -0.06 -0.90 .372 -0.24 16 III

7. Career goal planning 4.02 ± 0.59 3.90 ± 0.78 0.13 1.62 .109 0.52 6 I ●
8. Internal career exploration 3.87 ± 0.61 3.78 ± 0.83 0.09 1.13 .260 0.35 10 II

9. External career exploration 3.85 ± 0.60 3.67 ± 0.83 0.17 2.06 .042 0.65 5 II ○
10. Curiosity about experience 3.94 ± 0.62 3.86 ± 0.75 0.08 1.22 .225 0.32 11 II

11. Challenge new goals 3.94 ± 0.64 3.76 ± 0.81 0.19 2.11 .038 0.75 3 II ○
12. Participate in experiences 4.06 ± 0.64 3.94 ± 0.76 0.12 1.52 .132 0.49 7 I ●
13. Review career goals 3.90 ± 0.53 3.80 ± 0.73 0.09 1.18 .240 0.35 9 II ○

Knowing-
whom

14. Self-expression skills 3.99 ± 0.66 3.93 ± 0.73 0.06 0.84 .401 0.24 12 IV

15. Feedback seeking 4.06 ± 0.68 4.01 ± 0.69 0.05 0.63 .530 0.20 13 IV

16. Forming internal 
relationships

3.92 ± 0.67 3.80 ± 0.72 0.12 1.79 .077 0.47 8 II ○

17. Forming external 
relationships

3.84 ± 0.72 3.65 ± 0.85 0.19 2.03 .045 0.73 4 II ○

18. Balance check 4.00 ± 0.65 3.80 ± 0.63 0.20 2.50 .014 0.80 2 I ●
19. Balance adjustment 3.99 ± 0.68 3.60 ± 0.74 0.38 4.09 < .001 1.52 1 I ●
Total 3.97 ± 0.46 3.89 ± 0.52 0.08 1.95 .054

M = mean; SD = standard deviation; LF = Locus for Focus; ●= located in quadrant I of the LF model; ○= located in quadrant II of the LF model.
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가치를 부여하는 다른 세대와 차이를 보였다. 자신의 직업에 대한 가

치관은 경력과 관련된 태도, 행동뿐만 아니라 경력 만족도에 영향을 

미치므로[24], 자신의 직업에 대한 가치를 이해하고 성찰할 수 있는 

경력 동기 성찰 프로그램을 개발하여 경력과 관련된 태도와 판단의 

기준을 마련하도록 도와야 할 것이다. 또한, 일반간호사에게서만 높

은 요구도를 보인 내부 경력 탐색 역량은 자신의 경력 관련 전문성 

확보 및 경력 발전 기회를 위한 내부 교육과 학습 기회를 갖는 것을 

원하고 있음을 시사한다. 경력개발제도를 적용하고 있는 상급종합병

원 간호사의 경력개발에 대한 인식 연구[25]에서도 신입간호사들이 

전반적으로 전문적 활동 참여와 경력개발의 기대효과 인식이 높은 

것으로 나타났다. 그러나 신입 기간이 지나고 몇 년 동안은 경력개발

에 대한 인식이 낮은 상태로 있는 점은 추가 연구가 필요하다고 보았

다. 본 연구에서는 경력단계를 세분화하지 않고 일반간호사와 간호

관리자의 두 집단으로만 구분하였기 때문에 추후 경력단계를 세분화

하여 경력역량을 확인할 필요가 있다. 한편, 간호사가 업무에 대한 흥

미, 도전 의식 및 책임감이 저하된 상태일지라도 높은 수준의 자기주

도학습 능력을 보유하고 있다면 경력몰입 수준이 감소되는 것을 방

지할 수 있다고 하므로[26], 신입 이후의 전문단계로 승급하지 못한 

간호사들에게 자기주도학습 능력을 증진시키는 방안을 마련하는 것

이 필요해 보인다. 자기주도학습 능력이 높은 간호사는 자신의 일과 

관련 경험에 대해 긍정적인 태도를 지니고 경력개발을 위해 노력하

는 경향이 뚜렷하다고 하였다[27]. 따라서, 조직 주도의 공식적인 교

육훈련 제공뿐만 아니라 구성원들 간의 정보교환 및 학습이 활발히 

이루어질 수 있는 일터학습 환경을 조성하여 스스로, 그리고 지속적

으로 학습하고자 하는 의지와 능력을 보유하도록 지원해야 한다[28]. 

이는 단순히 교육 프로그램을 제공하는 것을 넘어, 동료 간 정보 공

유를 장려하고 학습 문화를 조성함으로써 간호사들이 스스로 경력 

탐색 역량을 강화하도록 돕는 것을 포함한다. 간호사들이 흥미롭게 

학습하고 정보와 지식을 공유할 수 있도록 온라인 학습 커뮤니티를 

활성화하고 참여를 독려하는 방안도 고려할 수 있다. 특히, 경험이 풍

부하고 유능한 동료 간호사를 발굴하여 후배 간호사들에게 업무에 

대한 능동적 태도, 간호사라는 직업에 대한 정서적 유대감과 애착심 

형성이 되도록 교류를 지원하는 방안[26,27,29]도 활용할 수 있다.

반면, 간호관리자에게서만 요구도가 높았던 영역은 자신의 지속

적인 경력 발전을 위해 경력 목표를 정확하게 알고 적극적으로 목표

를 달성하기 위해 계획하는 것과 관련된 능력인 경력목표 계획과 지

속적으로 경력 형성 과정을 검토할 수 있는 능력인 경력목표 검토였

다. 조직에서 경력 목표를 설정하고 이를 달성하기 위해 노력하는 과

정은 개인에게 내재적 동기를 불러일으키는 핵심 요인이자, 자아 성

취 욕구를 실현할 수 있는 하나의 방법이다[30]. 따라서 조직·인사

관리에 있어 구성원들이 경력 목표를 수립하고 이를 달성할 수 있도

록 동기를 부여하고 관리해 주는 것은 매우 중요하다. 특히, 여성 근

로자의 상사에 대한 만족이 경력 목표 설정에 중요한 영향을 미치는 

것으로 나타났으므로[30], 이를 간호관리자에게 적용해 보면, 직속 

상사와의 소통, 협력, 격려의 과정을 제공할 수 있는 코칭 프로그램

을 적용하는 것이 도움이 될 것이다. 또한 삶 전반에 대한 안정적 감

정과 태도는 미래 경력에 대하여 적극적인 목표를 설정하는 데 도움

을 줄 수 있기 때문에[30] 일과 가정의 균형을 통해 직장생활을 할 

수 있도록 조직이 지원해야 한다. 자신의 경력 목표를 정확히 인지하

고 경력 계획을 수립할 수 있는 능력과 함께 경력 목표 달성 여부를 

점검하여 경력경로의 전반적인 과정을 검토할 수 있는 능력에 대한 

간호관리자의 요구도를 반영하여 전문 여성 경력 코칭 프로그램 같

은 조직 지원이 장려되어야 할 것이다.

일반간호사와 간호관리자 두 집단에서 공통적으로 요구도가 높았

던 경력역량에 대해 살펴보았을 때, 일반간호사와 간호관리자 모두는 

균형성 점검과 균형성 조정에 대한 요구도가 높음을 알 수 있었다. 일

과 가정이 균형을 이루는 환경은 구성원들이 자기계발에 투자할 수 

있는 기반을 제공하며, 균형성 관련 능력은 미래 업무에 필요한 다양

한 역량과 기술을 습득하는 데 긍정적인 영향을 미치고, 궁극적으로 

조직에 대한 애착심을 높여 조직성과를 향상시킬 수 있다[31]. 조직은 

구성원들의 일-가정 균형성을 개발하고 강화하기 위한 적극적인 지

원과 노력을 기울여야 한다. 구체적으로, 이들을 대상으로 일-가정 병

행에 대한 긍정적 인식을 함양시키고, 스스로 일-가정 균형 유지의 어

려움을 인식하여 지지체계로부터 도움을 구하도록 격려하며, 우선순

위를 두어 관리할 수 있는 역량을 개발하도록[19] 지원하는 것이 중

요할 것이다. 경력 경험 참여에 대해 일반간호사와 간호관리자 모두

에서 요구도가 높았다. 이는 간호사 스스로 자신의 경력에 대한 호기

심을 키우고 경험하려는 노력이 필요함을 인지하고 있다고 볼 수 있

다. 현대 경력 환경에서는 조직이 아닌 개인이 자신의 가치관에 따라 

경력을 주도적으로 관리하는 태도가 경력 행동 및 주관적 경력 성공

에 긍정적인 영향을 미치는 것으로 보고되고 있으며[4,32], 실제로 간

호사를 포함한 여성들의 해외 취업 성공 사례에서도 이러한 경력 경

험에 대한 호기심과 열린 마음이 핵심적인 성공 요인이었다[20]. 

특히, 경력 10년 미만 간호사들은 조직 내에서 성과를 내고 영향력을 

발휘하고자 하는 욕구가 큼에도 불구하고 실제 수행력이 부족한 경

우가 많으므로[33], 조직에서는 이들의 발전을 위한 학습과 경험의 

확장을 적극적으로 지원해야 한다. 동시에 개인은 이러한 주도적인 

경험을 늘려 경력 성공의 수단으로 활용할 수 있도록 역량을 강화해

야 할 것이다. 공통적으로 일반간호사와 간호관리자는 내부 경력 관

계 형성 및 외부 경력 관계 형성 역량에 대한 요구도가 높게 나타났

다. 네트워킹을 통해 형성된 강한 유대감과 친밀도는 진실되고 왜곡

되지 않은 정보와 지식 교환을 가능하게 하여, 경력 계획과 경력 성

공에 매우 중요한 역할을 한다[34]. 선행 연구에 따르면, 간호사들은 

조직 내부에서 업무, 회식, 동료, 상사와 소모임 영역에서의 관계 형

성으로 성취감이 높아지는 것으로 나타났고[35], 멘토의 존재는 구

성원이 조직의 경력 지원에 대한 인식을 높여 간호사의 경력몰입에 

긍정적인 영향을 미치는 것으로 나타났다[29]. 그러므로 상사, 선배

와 동료의 멘토링을 활용한 경력개발 프로그램을 개발할 필요가 있

다. 새로운 목표에 도전하는 역량은 일반간호사와 간호관리자가 공

통적으로 요구도가 높았다. 도전성이 높은 구성원은 새로운 경력 목

표를 위해 스스로 학습과 성장하고, 목표 달성을 위한 의지를 보이게 

되며[36], 업무수행 과정에서 창의적이고 생산적인 결과를 낳아 주
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관적 경력 성공에 영향을 미치게 된다[37]. 그러므로 새로운 목표에 

도전하는 역량의 강화는 현재 역량을 성찰하고 새로운 문제에 대응

하는 능력을 길러 경력 성공으로 이끌 수 있다. 조직은 일반간호사들

이 경력 발전을 위해 새로운 목표에 적극적으로 도전하도록 격려하

고 지원해야 한다. 이러한 관심과 지원은 구성원으로 하여금 용기를 

내어 새로운 환경을 학습하도록 행동 변화를 이끌어 내는 데 중요한 

역할을 할 것이다. 마지막으로, 일반간호사와 간호관리자는 모두 외

부 경력 탐색에 대한 요구도가 높았다. 급변하는 조직 환경 속에서 

개인은 경쟁력과 전문성을 확보하기 위해 지속적인 학습 노력을 해

야 한다[38]. 경력과 관련된 외부 환경에서 전문성 개발 및 훈련 프

로그램과 같은 기회를 적극적으로 탐색하고, 교육과 학습을 통해 직

업 능력을 지속적으로 강화하는 것은 경력 성공에 긍정적인 영향을 

미치는 것으로 나타났다[4]. 따라서 간호사의 경력 탐색을 돕기 위해

서는 개인 구성원들 스스로가 각자의 경력 요구를 파악하고 그에 부

합하는 다양하고 맞춤화된 경력 관리 프로그램에 참여할 수 있도록 

전문가 과정, 연수, 학회 및 대학원 등에 대한 정보를 제공하고 경제

적인 지원을 마련하는 것이 필요하다고 볼 수 있다.

종합하면, 본 연구는 종합병원 간호사의 직위별로 경력역량 개발

에 대한 요구도에 차이가 있음을 확인하였으며, 경력역량 관리를 위

한 차별화된 교육 지원체계를 마련할 근거를 제시하였다. 직위별 경

력역량의 차별화 교육은 간호사의 경력 성공과 연결됨으로써 개인

과 조직 발전을 위해 기여할 수 있을 것이다. 특히, 국내에서 활발하

게 다루어지지 않았던 간호사 경력역량의 개념을 소개하고, 이 분야

의 연구 확산 및 활성화에 기여하였다는 점에서 그 의미가 크다. 그

러나 본 연구는 몇 가지 한계점을 갖는다. 첫째, 설문지를 통한 자가

보고 형식의 데이터를 사용했으므로, 응답 편향 등 잠재적 오류의 가

능성이 있다. 둘째, 연구 참여자가 편의 표본 추출을 통해 모집되었

고, 두 집단 비교를 위한 최소 표본수를 간호관리자 집단에서 확보하

지 못하였기 때문에 연구 결과를 전체 간호사 집단으로 일반화하는 

데 신중해야 할 것이다.

결론

본 연구는 종합병원 간호사의 직위별 경력역량 개발에 대한 요구

도 우선순위를 파악하여 경력역량 교육 관리 방안 마련을 위한 기초 

자료를 제공하였다. 연구 결과, 두 집단에서 개발 요구도 우선순위가 

높은 경력역량은 공통적으로 균형성 점검, 균형성 조정, 경력경험에 

참여, 내부적 관계 형성, 외부적 관계 형성, 새로운 목표에 도전, 외부 

경력 탐색으로 나타났다. 특히, 공통적 요구도 항목을 제외하고 일반

간호사 집단에서만 요구도가 높았던 것은 동기 성찰 능력과 내부 경

력 탐색 역량이었으며, 간호관리자 집단에서는 일반간호사 집단에서 

나타나지 않았던 경력목표 계획과 경력목표 검토 역량의 요구도가 

높았다.

본 연구의 결과는 간호사의 경력역량과 성공적인 경력관리 및 개

발에 대한 이해를 도울 수 있을 것이다. 이를 토대로 향후 연구를 위

한 제언은 다음과 같다. 첫째, 다양한 분야의 간호사들을 대상으로 

경력역량 정도를 확인하는 추가 연구가 이루어져야 한다. 그러기 위

해서는 간호사에게 적합한 신뢰도와 타당도가 확보된 경력역량 측

정도구가 개발되어야 한다. 둘째, 연구 참여자가 편의 표본 추출을 

통해 모집되었기 때문에 연구 결과를 전체 간호사 집단으로 일반화

하는데 신중해야 할 것이다.
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서론

현대의 보건의료 환경은 매우 복잡하고 빠르게 변하고 있어 간호

사들에게는 환자 간호를 위한 역량뿐만 아니라 효과적인 리더십 역

량이 요구되고 있다[1,2]. 국제간호협의회에서도 간호 리더와 간호 

관련 단체들이 간호인력과 관련된 정책과 계획에 직접적으로 참여

해야 하며, 보건 시스템과 정부 전반에 걸쳐 간호사들의 리더십이 확

대되어 나가야 함을 명시하고 있다[3]. 이러한 간호리더십은 조직 내 

모든 사람들에게 요구되고 있는 역량이므로[1,2], 임상 현장의 모든 

계층의 간호사는 간호리더십 역량을 갖추고 이를 발휘해 나갈 필요

가 있다. 특히, 간호 현장에 상당한 혼란을 초래한 전 세계적인 감염

병으로 인해 임상 경력 3년 이내의 초기 경력단계 간호사들에게까지 

리더의 역할이 요구되었으며[1], 더욱이 생성형 인공지능의 등장 등

으로 급변하고 있는 시대에 간호사들은 새로운 변화와 도전에 직면

할 것으로 예상된다[4]. 따라서 이러한 변화에 효과적으로 대응해 나

가기 위해서는 간호사의 초기 경력단계에서부터 체계적으로 간호리

더십 역량을 개발해 나갈 필요가 있다. 국내에서는 간호리더십의 개

념 정립을 위하여 개념분석 연구[5]를 수행하고 그 결과 간호리더십

의 핵심 속성으로 개인의 성장, 협력, 간호탁월성, 창의적 문제해결, 

영향력의 다섯 가지 속성을 제시하였다[5]. 이들 속성들은 간호사로

서 어느 시점에 완성되거나 달성되는 것이 아닌, 초기 경력단계뿐만 

아니라 간호 전문직 전 주기의 간호사들이 갖추도록 요구되는 특성

이다. 한편 초기 경력단계 간호사들은 학생에서 간호사로 전환되는 

과정에서 과도한 업무, 지식 결핍, 협력의 어려움, 낯선 상황 등에 직

면하게 되면서[6] 비판적 사고, 의사소통, 팀워크 등 리더십과 관련

된 다양한 영역에서 개선이 필요함이 보고된 바 있다[7]. 이는 초기 

경력단계 간호사들에게 직위에 따른 공식적인 리더십과는 다른 유

형의 리더십이 요구됨을 시사한다. 따라서 초기 경력단계 간호사들

에게는 업무를 구조화하고 협력하여 업무를 수행하며 효과적으로 

소통하는 다양한 리더십 역량이 요구되며[8], 자신을 효과적으로 관

리하기 위한 셀프 리더십 등이 그 예가 될 수 있다.

전 세계적으로 초기 경력단계 간호사의 이탈이 심각한 상황으로

[9] 1년 내 이직률은 12%~25%, 3년 내 이직률은 45%~47.4%에 달하

여[10], 1년 이상 근무한 간호사일지라도 상당수가 3년 내 이직하거

나 간호사를 그만두는 것으로 나타나 임상 경력 3년 이내 간호사의 

이직률이 위험한 수준임을 알 수 있다. 따라서 간호사들의 이직률을 

감소시키기 위한 체계적인 전략과 중재가 요구되며, 특히 리더십은 

주요한 영향요인으로 논의되어 왔다. 최근의 많은 선행 연구 및 메타

분석 연구 결과들은 간호관리자의 리더십 유형과 수준이 팔로워인 

간호사들의 이직의도를 낮추는 것으로 보고하고 있다[11]. 이는 초기 

경력단계 간호사의 성공적인 조직적응과 직무 지속을 촉진하는 핵심 

요인으로서 리더십의 중요성을 시사한다. 이에 초기 경력단계 간호

사를 대상으로 기존 리더십 연구 분야에서 제시되어 온 다양한 리더

십 유형에 따라 개인이 인식한 리더십 수준을 확인할 필요가 있으나, 

아직까지 동일한 특정 경력단계 간호사들만을 대상으로 다양한 리더

십 유형별 리더십 수준을 확인한 연구는 찾아보기 힘든 실정이다.

한편, 임상 경력 3년 이내는 간호전문직관 형성 과정에서 간호사

로서의 존재 의미를 탐색하고, 조직 및 업무에 적응해 가는 중요한 

시기이다. 이 단계에서 이들은 임상 실무 현장에 적응하는 과정을 통

해 전문직 자아개념을 형성하며, 자신의 적성에 맞는 진로를 모색하

고 어려움을 헤쳐 나가는 등 간호전문직관의 기틀을 갖추게 된다

[12]. 이러한 과정에서 요구되는 의사소통 능력, 감성지능 및 주도적

인 전문직 행동들은 리더십 역량과 밀접한 관련이 있는 것으로 보고

되고 있다[13]. 따라서 이들이 간호 현장에 효과적으로 적응하고, 보

건의료팀과 협력하고 의사소통하며, 바람직한 간호전문직관을 형성

해 나가기 위해서는 우선적으로 이들의 리더십 역량을 향상시킬 필

요가 있다. 병원간호사회 조사 결과, 근무 연수 3년 미만의 간호사들

은 전체 간호 인력의 약 35% 이상[14]을 차지하는 것으로 나타났다. 

이들은 미래 보건의료서비스의 중추적인 역할을 담당할 인력이므로, 

초기 경력단계 간호사들에게 체계적인 리더십 역량 개발 프로그램

이 제공될 경우, 개인의 전문적인 성장뿐 아니라 우수한 간호서비스 

제공과 국민 건강 향상으로 이어질 것이라 기대해 볼 수 있다.

간호리더십이 효과적으로 개발될 경우, 간호사 개인의 성장뿐 아

니라 보건의료조직 및 환자에게도 긍정적인 영향력을 발휘하게 된

다[13,15]. 즉, 리더십 자기인식이나 임파워먼트 향상 등 간호사의 전

문적인 성장과 함께 환자 만족도 증가 및 환자안전사고 감소와 같은 

환자의 건강 수준 향상에도 기여하게 된다[15]. 그러나 아직까지 초

기 경력단계 간호사를 대상으로 리더십 역량 개발을 실시한 경우는 

소수에 불과하다. 국내에서 임상 경력 6개월 이상 5년 이하 간호사

를 대상으로 셀프 리더십 강화 프로그램을 제공한 결과, 참여자들의 

셀프 리더십 수준이 유의미하게 향상된 것으로 보고되었다[16]. 그

럼에도 불구하고 대부분의 리더십 프로그램은 모든 경력단계를 동

일하게 다루고 있어[13,15], 초기 경력단계 간호사들이 직면하는 고

유한 요구와 도전을 충분히 반영하지 못하는 한계를 지닌다. 이에 본 

연구는 초기 경력단계에 해당하는 초보 및 상급초보 간호사들을 대

상으로 본인이 인지한 현재 리더십 수준을 다양한 리더십 유형별로 

확인하고, 이들 중 대상자가 개발을 희망하는 구체적인 리더십 유형 

및 리더십 프로그램의 구성 및 개발에 대한 요구를 조사함으로써 대

상자 중심의 맞춤형 리더십 역량 향상 프로그램 개발을 위한 기초자

료를 마련하고자 한다. 이를 위해 전국 단위 비례 할당 표집을 통해 

표본을 확보함으로써 향후 국내 간호인력 정책 수립을 위한 실증적 

근거를 제공하고자 한다.

본 연구의 구체적인 목적은 다음과 같다. 

· 초보 및 상급초보 간호사의 일반적 특성을 확인한다. 

· �초보 및 상급초보 간호사의 다양한 리더십 유형(변혁적 리더십, 

셀프 리더십, 서번트 리더십, 코칭 리더십, 윤리적 리더십, 진성 

리더십, 감성 리더십)별 리더십 수준과 개발 요구도를 파악한다. 

· 초보 및 상급초보 간호사의 리더십 프로그램 요구도를 조사한다.
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연구방법

1. 연구 설계
본 연구는 초보 및 상급초보 간호사의 리더십 유형별 수준과 개발 

요구도 및 리더십 프로그램 요구도를 파악하기 위해 온라인 자가보

고식 설문지를 이용한 서술적 조사연구이다.

2. 연구 대상
본 연구의 표적 모집단은 간호사 면허 취득 후 현재 국내외 의료

기관에서 근무하는 간호사이며, 근접 모집단은 한국의 상급종합병원

과 종합병원에서 근무하는 간호사이다. 구체적인 선정 기준은 (1) 국

내 상급종합병원 또는 종합병원에서 현재 간호사로 재직 중인 자, 

(2) 임상 경력이 36개월 이하(36개월 0일까지)인 자, (3) 입원환자에

게 직접 간호를 제공하는 간호단위인 병동 또는 중환자실에 근무하

는 자, (4) 본 연구에 대한 목적을 이해하고 자발적으로 참여하는 데 

동의한 자이다. 본 연구에서 임상 경력 36개월 이하 간호사를 대상

으로 한 이유는 Jang [17]의 연구에서 국내 간호사의 임상 경력단계

를 입사 후 1년까지는 초보자 단계, 입사 후 2~3년은 상급초보자 단

계로 설정하였기 때문이고, Ahn과 Kwon [12]의 연구에서 신규 간호

사부터 3년차 간호사까지의 시기를 간호전문직관 형성의 첫 단계인 

탐색 및 적응기로 구분하였기 때문이다.

본 연구는 비확률표집 연구로서, 표본 크기는 선행 연구 및 비례 

할당 표집(proportional quota sampling) 방법의 특성을 고려하여 

산출하였으며, 표집 시 계층의 비율은 병원의 지역(수도권 대 비수도

권)과 병원의 수준(상급종합병원 대 종합병원)을 기준으로 하였다. 

본 연구에서 먼저 복합표본 설계에서 하위집단 분석을 위해 집단당 

최소 30명을 확보하도록 권장하는 것을 참고하였다[18]. 또한 국내 

간호사 대상의 전국 단위 연구[19]에서 비례 할당 표집으로 225명을, 

세 개의 온라인 커뮤니티에서 300명을 표집한 연구[20]의 결과를 참

고하였다. 이를 고려하여 본 연구는 안정적인 사례 수를 확보하고자 

1단계에서는 2024년 3분기 기준 연구 대상 모집단을 지역(수도권·비

수도권)별로 층화한 후, 수도권 52%, 비수도권 48%의 비율[21]에 따

라 총 300명을 수도권 156명, 비수도권 144명으로 할당하였다. 2단

계에서는 각 지역에 할당된 표본 수에 상급종합병원 및 종합병원에 

근무하는 간호사 170,738명의 병원 유형별 구성비(상급종합병원 

43%, 종합병원 57%)를 적용하였다[21]. 그 결과, 계층별 목표 표본 

수는 수도권 상급종합병원 67명, 수도권 종합병원 89명, 비수도권 상

급종합병원 62명, 비수도권 종합병원 82명이었다(Figure 1).

Figure 1. Flow diagram of proportional quota sampling. Target quotas were first allocated by region (metropolitan 52%; non-metropolitan 
48%) and then by the hospital-type proportions among the 170,738 nurses working in tertiary or general hospitals (tertiary hospitals 43%; 
general hospitals 57%). The total number of final respondents was 283. Q3=third quarter.

280,448 Total registered nurses in South Korea (Q3 2024)

170,738 Potentially eligible nurses working in  
tertiary or general hospitals

Quota allocated by region

Within each regional quota, allocated by overall hospital-type proportions 
(tertiary 43%; general 57%)

Tertiary hospitals
67 Target quota

General hospitals
89 Target quota

Tertiary hospitals 
62 Target quota

General hospitals 
82 Target quota

66 Final respondents 84 Final respondents 55 Final respondents 78 Final respondents

Metropolitan area (52%)
89,090 Population
156 Target quota

Non-metropolitan area (48%)
81,648 Population
144 Target quota

109,710 Excluded 
• Nurses not working in tertiary or general hospitals
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3. 연구 도구

1) 연구 대상자의 리더십 측정

본 연구에서 사용한 리더십 측정 도구는 원저자와 번안자에게 승

인을 받아 사용하였다.

(1) 도구의 타당도 검토

리더의 리더십을 측정하기 위해 개발된 기존 도구는 간호사 자신

의 리더십을 측정할 수 있도록 수정하였다. 참고로 이메일로 저자들

에게 도구 사용에 대한 승인을 구할 때, 상사의 리더십을 측정하는 

도구를 자신의 리더십을 측정하도록 수정하여 사용할 것이라는 본 

연구의 목적을 함께 제시하였다. 수정된 도구의 내용타당도 지수

(Content Validity Index [CVI])를 검증하기 위해 간호학 교수 2명, 

임상 경력 평균 13년의 간호사 2명, 임상 경력 33년의 간호관리자 1

명의 총 5명으로 구성된 전문가 집단을 구성하였다. 타당도 조사는 1

점 ‘관련이 없음’부터 4점 ‘매우 관련이 있고 간결함’까지의 4점 척

도로 측정하였다. 도구의 척도 수준 내용타당도 지수 평균법(Scale-

level Content Validity Index/Average, S-CVI/Ave) 산출 결과, 모

든 도구의 평균이 0.80 이상으로 도구의 내용타당도가 확보되었음

을 확인하였다[22]. 전문가 의견을 반영하여 한국형 도구 사용 시 원 

도구의 영문 표현과 한국형 도구의 일치도를 높이기 위하여 일부 도

구의 표현을 수정하였다. 또한 리더십 유형별 설문조사 시작 전 “본 

설문 문항은 원래 리더를 평가하기 위한 것이었으나, 이번 설문에서

는 ‘내가 생각하는 나의 리더십 역량’을 평가하기 위해 수정되었습니

다. 이 점을 고려하여 응답해 주시기 바랍니다.”라는 안내 문구를 제

시하였다.

(2) 변혁적 리더십(Transformational leadership)

변혁적 리더십이란 리더가 조직 구성원의 가치와 목표에 대한 인

식을 변화시켜 더 높은 수준의 성장과 성공을 추구하도록 영향력을 

발휘하는 과정이다[23]. 변혁적 리더십은 전통적으로 리더가 구성원

에게 영향을 미치는 과정으로 이해되어 왔으나, 초기 경력단계 간호

사도 임상 현장에서 동료와의 상호작용을 통해 동기부여와 지적 자

극 등 변혁적 리더십의 속성을 발휘할 수 있으므로 그 수준을 확인해 

볼 필요가 있다. 본 연구에서는 Avolio와 Bass가 개발한 Multifactor 

Leadership Questionnaire Form 5X-Short [24]의 한국어판 도구 

중 변혁적 리더십을 자가 측정하는 문항을 사용하였다. 해당 도구는 

저작권 보유기관인 Mind Garden에서 유료로 구매하여 사용 승인

을 받았다. 도구는 이상적 영향(8), 영감적 동기부여(4), 지적 자극

(4), 개별적 고려(4)의 4개 요인, 총 20문항이다. 본 연구에서는 원 

도구에 따라 ‘전혀 해당되지 않음’ 0점부터 ‘거의 항상 해당됨(항상

은 아님)’ 4점까지의 5점 리커트(Likert) 척도로 측정하였고, 점수가 

높을수록 간호사 자신의 변혁적 리더십 수준이 높음을 의미한다. 또

한 본 연구에서는 다른 리더십 도구(1~5점 척도)와의 비교를 위해, 

평균 점수를 1~5점 척도로 선형 환산하여 제시하였으며, 환산 점수

는 원점수에 1을 더하여 제시하였다. 개발 당시 매뉴얼[23]에 제시된 

변혁적 리더십 하위요인의 Cronbach’s α는 .79~.92였으며, 본 연구

에서의 Cronbach’s α는 .91이었다.

(3) 셀프 리더십(Self-leadership)

셀프 리더십이란 개인이 자신에게 영향을 미치는 과정으로, 스스

로를 동기부여하여 자기 자신을 이끌어 나가는 리더십이다[25]. 본 

연구에서는 Lee [26]가 간호사를 대상으로 개발한 임상 간호사의 셀

프 리더십 측정 도구(self-leadership scale for nurses)를 사용하였

다. 이 도구는 목표 중심적 자기훈련 전략, 자기존중 추구 전략, 협력

적 자기화 전략, 신체적 활력 향상 전략의 4개 요인으로 구성되며, 

각 요인당 4문항씩 총 16문항이다. 각 문항은 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점

부터, ‘매우 그렇다’ 5점까지의 5점 리커트 척도로 측정되며, 점수가 

높을수록 간호사 자신의 셀프 리더십 수준이 높음을 의미한다. 

Cronbach’s α는 개발 당시 .86 [26], 본 연구에서는 .88이었다.

(4) 서번트 리더십(Servant leadership)

서번트 리더십이란 조직의 공동목표를 추구하면서 타인을 섬기고 

구성원이 성장하고 잠재력을 발휘하도록 돕는 리더십이다[27]. 임상 

현장의 간호사 역시 동료 및 구성원과의 협력 과정에서 경청과 공감, 

공동체 형성 등 서번트 리더십의 속성을 발휘할 수 있으므로 초기 경

력단계 간호사 자신이 인식하는 서번트 리더십 수준을 확인해 볼 필

요가 있다. 본 연구는 Laub [27]가 개발한 Servant Organizational 

Leadership Assessment 도구를 기반으로 Park [28]이 한국 간호사

를 대상으로 타당화한 도구를 사용하였다. 특히 본 연구에서는 원저

자의 요청에 따라 ‘Leaders~’로 시작하는 원 도구의 내용을 그대로 

반영하기 위하여 설문지 서두에 ‘이 조직에서 리더는(나는)~’이라는 

문구를 공통으로 추가하여 원저자의 요구를 수용하면서, 응답자는 

간호사로서 자신의 리더십을 평가할 수 있도록 하였다. Park [28]의 

도구는 스튜어드십(14), 성장지원(7), 비전제시(4), 공동체 형성(5), 

팀워크(3)의 5개 요인, 총 33문항이다. 각 문항은 ‘전혀 그렇지 않다’ 

1점부터, ‘매우 그렇다’ 5점까지의 5점 리커트 척도로 측정되며, 점수

가 높을수록 간호사 자신의 서번트 리더십 수준이 높음을 의미한다. 

Cronbach’s α는 개발 당시 .98 [27], Park [28]의 연구에서는 .99, 본 

연구에서는 .95였다.

(5) 코칭 리더십(Coaching leadership)

코칭 리더십은 구성원의 잠재력을 이끌어 내어 자발적인 성과 향

상을 돕는 과정으로, 가르치기보다 스스로 배우도록 지원하는 것을 

의미한다[29]. 초기 경력단계 간호사 역시 동료 간 상호작용을 바탕

으로 한 질문과 피드백, 경청을 통해 서로의 성장을 이끌어낼 수 있

으므로 이들이 인식하는 코칭 리더십 수준을 확인해 볼 필요가 있다. 

본 연구는 Park [30]이 개발한 후, Lee [31]가 간호사를 대상으로 사

용한 coaching leadership 도구를 사용하였다. 이 도구는 방향 제시

(3), 개발(4), 수행평가(4), 관계(4)의 4개 요인, 총 15문항으로 구성된

다. 각 문항은 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점부터, ‘매우 그렇다’ 5점까지의 

5점 리커트 척도로 측정되며, 점수가 높을수록 간호사 자신의 코칭 
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리더십 수준이 높음을 의미한다. Cronbach’s α는 Park [30]의 연구

에서 하위 영역 .79~.93, Lee [31]의 연구에서는 .92, 본 연구에서는 

.89였다.

(6) 윤리적 리더십(Ethical leadership)

윤리적 리더십이란 리더가 개인행동과 대인관계에서 규범적으로 

적절한 행동을 보이고, 보상이나 의사소통을 통해 구성원들의 윤리

적인 행동을 촉진하는 것을 의미한다[32]. 간호사는 고도의 직업윤

리가 요구되는 전문직으로 환자 안전과 권익을 옹호해야 하는 위치

에 있으므로 개인수준에서도 윤리적으로 판단하고 행동하는 역량이 

필요하다. 따라서 초기 경력단계 간호사가 인식하는 윤리적 리더십 

수준을 확인해 볼 필요가 있다. 본 연구에서는 Kalshoven 등[32]이 

개발하고 Kim 등[19]이 번안한 Ethical Leadership at Work Ques-

tionnaire를 사용하였다. 이 도구는 인간 중심(7), 공정성(6), 권력공

유(6), 환경의 지속 유지 가능성(3), 윤리지침(7), 역할의 명확성(5), 

윤리적 진실성(4)의 7개 요인, 총 38문항으로 구성된다. 각 문항은 

‘전혀 그렇지 않다’ 1점부터, ‘매우 그렇다’ 5점까지의 5점 리커트 척

도로 측정되며, 점수가 높을수록 간호사 자신의 윤리적 리더십 수준

이 높음을 의미한다. Cronbach’s α는 개발 당시 하위영역 .75~.90 

[32], Kim 등[19]의 연구에서는 .87, 본 연구에서는 .90이었다.

(7) 진성 리더십(Authentic leadership)

진성 리더십이란 긍정적 심리역량과 윤리적 분위기를 기반으로 구

성원의 긍정적 자기개발을 촉진하는 리더십 패턴이다[33]. 진성 리더

십은 진정성을 바탕으로 하며, 자아인식은 진성 리더십의 핵심 구성

요소 중 하나이다. 초기 경력단계 간호사는 임상 현장에 적응하는 과

정에서 자신의 강점과 한계를 명확히 인식하고 전문직 정체성을 형

성해가는 시기이므로, 자아인식 수준을 포함한 진성 리더십 수준을 

확인하는 것은 의미가 있다. 본 연구는 Avolio 등[34]이 개발한 Au-

thentic Leadership Questionnaire의 한국어판 도구 중 진성리더십

을 자가 측정하는 도구를 사용하였다. 도구는 저작권 보유기관인 

Mind Garden에서 구매하여 사용하였다. 도구는 관계적 투명성(5), 

내면화된 도덕성(4), 균형적 프로세스(3), 자아인식(4)의 4개 요인, 총 

16문항으로 구성된다. 본 연구는 원 도구에 따라 각 문항을 ‘전혀 그

렇지 않다’ 0점부터 ‘매우 빈번하게 그렇다’ 4점까지의 5점 리커트 

척도로 측정하였고, 점수가 높을수록 간호사 자신의 진성 리더십 수

준이 높음을 의미한다. 또한 본 연구에서는 다른 리더십 도구(1~5점 

척도)와의 비교를 위해, 평균점수를 1~5점 척도로 선형 환산하여 제

시하였으며, 환산 점수는 원점수에 1을 더하여 제시하였다. Cron-

bach’s α는 개발 당시 하위영역 .72~.92 [34], 본 연구에서는 .90이었

다.

(8) 감성 리더십(Emotional leadership)

감성 리더십이란 리더가 자신과 구성원의 감정을 이해하고 관리

하며, 이를 통해 긍정적이고 효과적인 팀 환경을 조성하는 능력이다

[35]. 특히 환자와의 관계 형성 및 공감과 이해를 바탕으로 한 의사

소통을 위해 자신과 타인의 감성을 이해하는 감성 리더십 역량은 간

호사에게 중요하며, 따라서 초기 경력단계 간호사의 감성 리더십 수

준 또한 확인해 볼 필요가 있다. 본 연구는 Wong과 Law [36]가 개

발하고, Kim [37]이 간호사를 대상으로 수정 및 보완한 도구를 사용

하였다. 도구는 자기감성이해(3), 타인감성이해(4), 감성 활용(4), 감

성 조절(4)의 4개 요인, 총 15문항으로 구성되었다. 각 문항은 ‘전혀 

그렇지 않다’ 1점부터, ‘매우 그렇다’ 5점까지의 5점 리커트 척도로 

측정되며, 점수가 높을수록 간호사 자신의 감성 리더십 수준이 높음

을 의미한다. Cronbach’s α는 개발 당시 .76~.89 [36], Kim [37]의 

연구에서는 .94, 본 연구에서는 .89였다.

(9) 리더십 개발 요구도

리더십 개발 요구도를 측정하기 위해 각 리더십 유형별로 다음과 

같이 마지막 문항을 제시하였다. ‘조금 전 귀하가 응답한 설문은 OO 

리더십에 대한 문항이었습니다. 귀하는 (기회가 주어진다면) OO 리

더십을 개발하고 싶습니까?’ 위 문항은 5점 리커트 척도로 측정하였

다.

2) 리더십 프로그램 요구도 조사

리더십 프로그램 요구도는 선행 연구를 참고하여 리더십 프로그

램 운영방법, 교육내용, 교육방법, 평가방법[38] 및 모바일 애플리케

이션 활용에 대한 선호도 등[39]의 문항으로 구성하였다. 이를 바탕

으로 수년간 간호대학생을 대상으로 리더십 교과목을 운영해 온 경

험과 다수의 리더십 관련 연구 수행 경험을 보유한 본 연구팀이 수차

례 논의를 통해 문항 구성의 적절성과 내용의 타당성을 검토하고 최

종 문항을 확정하였다. 구체적인 문항은 다음과 같다.

(1) 리더십 교육 요구도

리더십 교육 요구도는 프로그램의 필요성(2문항), 선호교육기간(1

문항) 및 1회 교육시간(1문항), 선호 교육빈도(1문항) 및 운영시간대

(1문항), 효과적인 프로그램 운영 형태(1문항), 선호하는 강사 유형(1

문항), 선호하는 운영방식(1문항), 선호하는 자료(1문항) 및 운영시기

(1문항), 그룹 구성 방식(1문항), 참여 시 기대하는 지원(1문항), 효과

성 평가방법(1문항), 개발을 희망하는 역량(1문항), 중요하다고 인식

하는 역량(1문항), 평가주기(1문항)의 총 17개 문항으로 구성하였으

며, 문항별 객관식 보기 중 단일 선택 또는 복수 선택하도록 하였고, 

선호하는 교육기간이나 1회 교육시간은 직접 숫자로 기입하게 하였

다. 본 연구에서 조사한 개발 희망 역량과 중요 인식 역량은 7가지 

리더십 유형과 구분되는 개념으로, 리더십 프로그램 설계 시 구성의 

우선순위를 파악하기 위한 목적으로 포함하였다. 해당하는 항목은 

초기 경력단계 간호사의 임상 적응 과정에서 반복적으로 요구되는 

과업과 선행 연구에서 제시되는 영역을 바탕으로 본 연구팀의 논의

를 통해 정리하였다.

(2) 모바일 기반 교육 요구도

모바일 기반 리더십 프로그램의 개발 요구를 파악하기 위해 주 사
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용 기기(1문항), 모바일 기능 사용 자신감(1문항), 정보 수집 및 활용 

자신감(1문항), 모바일 앱 개발 시 사용 의사(1문항), 리더십 역량 개

발에 도움이 될 것이라는 기대 정도(1문항), 모바일 교육용 앱 사용 

경험(1문항) 및 사용 경험이 있는 경우 앱 종류(1문항), 하루 평균 모

바일 학습 가능 시간(1문항), 선호하는 모바일 교육 콘텐츠 형태(1문

항), 선호하는 모바일 학습 방식(1문항) 및 학습 가능 시간대(1문항), 

선호하는 학습 장소(1문항), 예상되는 어려움(1문항), 선호하는 상호

작용 기능(1문항), 모바일 프로그램 운영 시 필요한 기능(1문항), 동

영상 강의의 적절한 콘텐츠 분량(1문항)의 16개 문항을 포함하였다. 

각 문항은 문항별 객관식 보기를 확인한 후 단일 선택 또는 복수 선

택하도록 하였다.

3) 연구 대상자의 일반적 특성

인구사회학적 특성은 연령, 성별, 결혼상태, 종교, 학력의 5개 항

목, 직무관련 특성은 총 임상 경력, 현 부서 경력, 근무 형태, 고용 형

태, 근무부서, 급여, 이직경험, 타 병원 및 타 직종으로의 이직의도, 

자신의 전반적인 리더십 수준, 리더십 교육 경험 및 경험한 교육 형

태, 부서 이동 경험 및 횟수, 프리셉터 활동 경험, 직무만족의 16개 

항목으로 구성하였다.

4. 자료 수집 기간 및 자료 수집 방법
자료 수집은 2025년 1월 15일부터 2월 28일까지 온라인으로 실시

하였다. 초기 모집은 연구자가 근무하는 기관과 직접적인 인사·평가 

관계가 없는 동료 간호사 네트워크를 통해 이루어졌으며, 참여자는 

자발적으로 연구 참여 여부를 결정하도록 안내하였다. 설문에 참여

한 대상자는 모집 안내문과 온라인 설문 링크를 자율적으로 다른 간

호사에게 공유할 수 있도록 하였으며, 이 과정에서 추천자의 개인정

보가 연구자에게 전달되지 않도록 하였다. 또한 간호사 전용 온라인 

커뮤니티 Nurscape와 모바일 애플리케이션 Myduty 내 게시판에 

연구 참여 안내문을 게시하였다. 이와 동시에 과소 포함을 방지하기 

위해 눈덩이 표집(snowball sampling)을 병행하였고, 모든 참여자

는 본인의 의사에 따라 설문 링크에 직접 접속하여 참여하였으며, 연

구 참여 보상을 위한 휴대전화번호를 제외한 개인정보는 수집하지 

않았다. 참여자는 선정기준이 명시된 모집 안내문의 QR 코드 및 링

크를 통해 온라인 설문에 참여하였다. 대상자 선정 기준에 부합하는

지 확인하기 위해 설문 시작 부분에 근무 경력, 근무 병원, 근무 지역

의 선별 문항을 포함하였으며, 선정 기준에 해당하지 않는 경우 자동

으로 설문이 종료되도록 하였다. 연구자가 온라인 설문의 층별 목표

치 달성 여부를 지속적으로 점검하였고, 특정 층의 목표 할당량이 충

족될 경우 해당 층의 설문 응답을 종료하였다. 총 300건의 응답 중 

불성실한 데이터를 제외하고 283건이 최종 분석에 포함되었다. 층별 

최종 응답자 분포는 수도권 상급종합병원 66명(목표 대비 98.5%), 

수도권 종합병원 84명(목표 대비 94.4%), 비수도권 상급종합병원 

55명(목표 대비 88.7%), 비수도권 종합병원 78명(목표 대비 95.1%)

이었다(Figure 1).

5. 윤리적 고려
본 연구는 ‘생명윤리 및 안전에 관한 법률’을 포함한 국내법과 헬싱

키 선언 등 국제 지침을 준수하며, 연구 수행 전 우석대학교 기관생명

윤리위원회의 승인을 받았다(No. WS-2024-54). 윤리적 보호를 위해 

온라인 설문조사 첫 화면에 연구 목적, 비밀 보장, 자발적 참여 및 철

회 가능성을 안내하였다. 연구 참여 거부나 중단 시 어떤 불이익도 없

음을 명시하였으며, 연구자에게 문의할 수 있는 연락처를 제공하였

다. 또한 “본 연구에 참여하는 것에 자발적으로 동의하십니까?”라는 

질문에 “예, 동의합니다.”라고 응답한 경우에만 참여할 수 있도록 하

였다. 수집된 자료는 고유 식별기호를 부여한 후 암호화된 파일로 저

장하였다. 참여자에게는 모바일 커피 쿠폰을 답례품으로 제공하였다. 

설문 응답 내용은 연구 목적으로만 사용하였으며, 분석 자료에서 개

인정보를 제외하고 통계 처리하였다. 수집된 모든 자료는 연구 종료 

후 3년간 보관하며, 이후 IRB 규정에 따라 폐기할 예정이다.

6. 자료 분석 방법
수집된 자료는 IBM SPSS version 27.0 프로그램(IBM Corp.)을 

사용하여 분석하였다. 대상자의 일반적 특성은 빈도와 백분율로 산

출하였으며, 각 문항의 응답은 평균과 표준편차를 이용하여 분석하

였다. 각 도구의 내적 일관성 신뢰도는 Cronbach's α로 산출하였다.

연구결과

1. 대상자의 일반적 특성
본 연구 대상자의 평균 연령은 27.5±3.6세, 총 임상 경력은 평균 

1.75±0.79년, 현 부서 경력은 평균 1.55±0.81년이었다. 이직 경험은 

82.0%가 없는 것으로 나타났고, 다른 병원으로 이직을 고려하는 경

우는 5점 만점에 평균 3.15±1.20점, 다른 직종으로의 이직을 고려하

는 경우는 5점 만점에 평균 3.26±1.19점, 직무만족도는 5점 만점에 

평균 3.13±0.78점이었다. 리더십 교육 경험과 관련하여, 교육 경험

이 없는 경우가 대부분이었고(70.7%), 교육 경험이 있다고 응답한 

경우 신규 간호사 오리엔테이션(48.2%), 학부 교육과정(36.1%), 특

강이나 워크숍(28.9%) 순으로 나타났다(Table 1).

2. 리더십 수준 및 개발 요구도
본 연구 대상자가 인식하는 자신의 리더십 수준은 감성 리더십

(3.72±0.54점)이 가장 높았고, 그다음으로는 셀프 리더십(3.65±

0.53점), 서번트 리더십(3.64±0.53점), 윤리적 리더십(3.60±0.42

점), 코칭 리더십(3.59±0.56점)의 순이었다. 진성 리더십과 변혁적 

리더십은 0~4점 척도로 측정되었으며, 다른 변수와의 비교를 위해 

1~5점 척도로 환산하였다. 그 결과 진성 리더십은 평균 3.62점, 변혁

적 리더십은 3.28점으로 나타났다. 대상자들이 개발을 원하는 리더

십 유형은 셀프 리더십(3.97±0.84점), 감성 리더십(3.81±0.86점), 

진성 리더십(3.75±0.81점), 윤리적 리더십(3.71±0.85점), 코칭 리더

십(3.71±0.82점)순으로 나타났으며, 서번트 리더십(3.57±0.89점), 

변혁적 리더십(3.55±0.94점)은 낮은 것으로 나타났다(Table 2).
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Table 1. General Characteristics of Study Participants (N = 283)

Characteristics Category
n (%) or M ± SD 

(range)

Age (yr) 23~29 222 (78.4)

30~39 57 (20.2)

≥ 40 4 (1.4)

27.5 ± 3.6 (23~50)

Gender Man 27 (9.5)

Woman 256 (90.5)

Marital status Single 254 (89.8)

Married 29 (10.2)

Religion Protestant 66 (23.3)

Catholic 15 (5.3)

Buddhist 19 (6.7)

None 183 (64.7)

Education Associate degree  
(3-yr program)

3 (1.1)

Bachelor's degree  
(4-yr program)

272 (96.1)

RN-to-BSN program 1 (0.3)

≥ Master’s degree 7 (2.5)

Total clinical 
experience (yr)

≤ 1 60 (21.2)

> 1~ ≤ 3 223 (78.8)

1.75 ± 0.79 
(0.06~3.00)

Clinical career at 
current work unit 
(yr)

≤ 1 74 (26.1)

> 1~ ≤ 3 209 (73.9)

1.55 ± 0.81 
(0.00~2.92)

Work shift pattern Fixed day schedule 11 (3.9)

2-Shift system 22 (7.8)

3-Shift system 250 (88.3)

Employment 
contract type

Permanent 278 (98.2)

Contract 5 (1.8)

Department Ward 164 (58.0)

Special unit 119 (42.0)

Annual income 
(10,000 KRW)*

< 3,000 17 (6.0)

3,000~ < 4,000 103 (36.5)

4,000~ < 5,000 117 (41.5)

≥ 5,000 45 (16.0)

4,472.45 ± 888.44 
(1,800~7,000)

Previous hospital 
experience

Yes 51 (18.0)

No 232 (82.0)

Turnover intention 
(to another 
hospital)

Not at all 32 (11.3)

Not really 54 (19.1)

Neutral 69 (24.4)

Somewhat 95 (33.5)

Strongly 33 (11.7)

3.15 ± 1.20

Characteristics Category
n (%) or M ± SD 

(range)

Intention to leave 
the nursing 
profession

Not at all 29 (10.2)

Not really 47 (16.6)

Neutral 69 (24.4)

Somewhat 98 (34.7)

Strongly 40 (14.1)

3.26 ± 1.19

Self-assessed 
leadership level

Very low 5 (1.8)

Low 46 (16.2)

Neutral 166 (58.7)

High 53 (18.7)

Very high 13 (4.6)

3.08 ± 0.77 

Leadership training 
experience

Yes 83 (29.3)

No 200 (70.7)

Types of leadership 
training†

New nurse orientation 40 (48.2)

Regular undergraduate 
curriculum

30 (36.1)

Undergraduate special 
lectures/workshops

24 (28.9)

Preceptor/mentor training 22 (26.5)

Hospital's internal leadership 
program

21 (25.3)

In-department training 18 (21.7)

Continuing education from 
the Nurses' Association

8 (9.6)

Online education 6 (7.2)

Training from external 
institutions

4 (4.8)

Undergraduate club/student 
activities

4 (4.8)

Academic conference/
seminar attendance

3 (3.6)

Departmental 
transfer 
experience

Yes 43 (15.2)

No 240 (84.8)

Number of 
departmental 
transfers

0 240 (84.8)

1 29 (10.2)

2 11 (3.9)

3 3 (1.1)

Preceptor 
experience

Yes 34 (12.0)

No 249 (88.0)

Overall job 
satisfaction

Very dissatisfied 8 (2.8)

Dissatisfied 38 (13.4)

Neutral 154 (54.4)

Satisfied 76 (26.9)

Very satisfied 7 (2.5)

3.13 ± 0.78

M=mean; SD=standard deviation; RN=registered nurse; BSN=Bachelor of 
Science in Nursing; KRW=Korean Won.
*One participant did not respond to the question on annual income; 
†Multiple responses were allowed. Percentages are based on the 83 
participants who had prior leadership training experience and thus sum 
to more than 100%. 

(Continued on the right column)

Table 1. Continued
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Table 2. Leadership Self-assessment and Development Priorities of Participants (N = 283)

Leadership type
Leadership self-assessment Development needs

Range Min~Max M ± SD Skew Kurt α M2 (5 point) M ± SD Priority

Transformational 0~4 1.05~3.80 2.28 ± 0.52 .13 .17 .91 3.28 3.55 ± 0.94 7

Self 1~5 2.13~5.00 3.65 ± 0.53 -.05 .04 .88 - 3.97 ± 0.84 1

Servant 1~5 1.73~4.94 3.64 ± 0.53 -.21 .73 .95 - 3.57 ± 0.89 6

Coaching 1~5 2.00~5.00 3.59 ± 0.56 .03 .24 .89 - 3.71 ± 0.82 5

Ethical 1~5 2.24~4.95 3.60 ± 0.42 .18 .33 .90 - 3.71 ± 0.85 4

Authentic 0~4 1.13~3.94 2.62 ± 0.51 .06 .01 .90 3.62 3.75 ± 0.81 3

Emotional 1~5 2.07~5.00 3.72 ± 0.54 -.02 .11 .89 - 3.81 ± 0.86 2

Min = minimum; Max = maximum; M = mean; SD = standard deviation. 

3. 리더십 프로그램 요구도 분석

1) 프로그램 운영에 대한 요구도

리더십 프로그램 필요성에 대한 조사 결과, 임상 경력 1년 이하 간

호사를 대상으로 한 프로그램의 경우 5점 만점에 평균 3.54±1.00점, 

임상 경력 1년 초과 3년 이하 간호사 대상 프로그램은 5점 만점에 평

균 3.90±0.86점으로 전반적으로 리더십 프로그램의 필요성은 중간 

수준 이상으로 나타났다. 교육기간은 2주 미만(46.6%), 회당 소요 시

간은 2시간 미만(43.1%), 교육 빈도는 주 1회(51.9%)가 선호되었다. 

프로그램 참여 시 기대하는 지원은 교육시간 인정(48.8%), 업무량 

조정(23.6%), 교육비 지원(21.2%) 순으로 나타났다(Table 3).

2) 프로그램 전달 방식 및 접근성

선호하는 리더십 프로그램 방식은 원내 대면 프로그램(43.5%), 비

대면 프로그램(16.3%) 순이었다. 모바일 기반 리더십 프로그램 사용 

의향은 5점 만점에 평균 3.04±0.99점, 모바일 앱이 리더십 역량 개

발에 도움이 될 것이라는 인식은 5점 만점에 평균 3.55±0.81점으로 

나타났다. 하루 모바일 학습 가능 시간은 30분 미만(40.6%)이 가장 

많았고, 모바일 학습 시 우려 사항으로는 집중력 저하(36.7%)가 가

장 높게 나타났다(Table 3).

3) 프로그램 내용 선호도

리더십 프로그램을 통해 개발을 희망하는 역량은 임상수행 및 실

무역량(49.1%)이 가장 높았으며, 가장 중요하다고 인식하는 역량도 

임상수행 및 실무역량(47.0%)이었다. 교육 자료는 시청각 자료

(66.4%)가 가장 선호되었고, 콘텐츠 형태는 짧은 동영상 강의

(70.0%)를 가장 선호하였으며, 모바일 학습 시 영상 분량은 10~15분

(46.6%)이 적절하다고 응답한 경우가 가장 많았다(Table 3).

4) 교수·평가 방법 선호도

선호도 조사 결과 강사 구성에서는 내부 및 외부 강사 혼합 형태

(48.4%), 운영 방식에서는 강의식 교육(36.7%), 선호하는 학습 방식

에서는 자기주도 학습(42.8%), 상호작용 기능에서는 학습 커뮤니티

(47.0%)의 선호도가 가장 높았다(Table 3).

5) 모바일 프로그램 운영 시 필요 기능 선호도

모바일을 이용한 프로그램 운영 시 필요한 기능으로는 전문가 피

드백(4.00±0.77점)에 대한 선호도가 가장 높았으며, 반면 학습 진도 

관리(3.57±0.93점)에 대한 필요성 인식은 상대적으로 가장 낮았다

(Table 4).

논의

본 연구는 초보 및 상급초보 단계 간호사의 리더십 프로그램 요구

도 조사를 실시하여 간호사의 리더십 역량을 향상시키기 위한 전략 

마련 및 프로그램 개발에 기여하고자 시도되었다. 본 연구는 전국 단

위 비례 할당 표집 방법을 적용하여 의료기관 유형 및 지역을 고려하

여 대상자를 모집함으로써 표본의 대표성을 유지하고자 하였다. 이

에 본 연구의 주요 결과를 중심으로 다음과 같이 논의하고자 한다.

먼저 본 연구 대상자의 평균 연령은 27.5세로, 선행 연구에서 6개

월 이상 5년 이하 간호사 대상의 셀프 리더십 프로그램에 참여한 실

험군의 평균 연령이 24.4세로 나타난 결과[16]와 비교했을 때 본 연

구 대상자의 평균 연령이 더 높았다. 이는 선행 연구가 일개 대학병

원에서 수행되었으나[16], 본 연구는 전국의 상급종합병원 및 종합

병원의 간호사를 대상으로 실시되었기에 입사 시기나 연령 분포가 

보다 다양하게 나타난 것으로 여겨진다. 한편 국외에서는 실무 경력 

3년 이내 간호사들의 연령이 20세~34세의 범위[1]라고 보고된 바 있

으며, 신규 간호사의 레지던시 프로그램에 대한 체계적 문헌고찰을 

위해 선정된 한 연구에서 면허 취득 후 1년 미만의 간호사 연령 범위

가 21세~62세로 나타난 연구도 있었다[40]. 이는 초기 경력단계 간

호사의 연령 분포가 연구가 수행된 국가나 지역에 따라 차이가 있음

을 알 수 있다. 국내 연구의 대상자들이 국외의 연구 대상자들보다 

평균 연령이 낮게 나타난 것은 우리나라 간호사들의 높은 이직률과

도 무관하지 않은 것으로 여겨진다. 즉, 비교적 젊은 연령대에 이직

하는 것으로 나타난 결과는 우리나라를 포함한 아시아 지역 신규 간

호사들의 이직률이 높은 것으로 나타난 결과[9]와 유사한 맥락이다. 

따라서 간호사가 보다 오래 재직할 수 있도록 적극적인 지원 방안이 

마련될 필요가 있음을 알 수 있다.

본 연구 대상자는 대부분 리더십 교육 참여 경험이 없는 것으로 
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Table 3. Leadership Development Needs among Nurses by Program Administration, Content, Teaching Methods, and Evaluation (N = 283)

Category Sub-category Response option n (%) or M ± SD

Program structure & operations Program necessity: ≤ 1 yr of 
experience

Not necessary at all 5 (1.8)

Not necessary 42 (14.8)

Neutral 80 (28.3)

Necessary 108 (38.1)

Very necessary 48 (17.0)

3.54 ± 1.00

Program necessity: > 1 to ≤ 3 yr of 
experience

Not necessary at all 3 (1.1)

Not necessary 16 (5.6)

Neutral 52 (18.4)

Necessary 146 (51.6)

Very necessary 66 (23.3)

3.90 ± 0.86

Preferred program duration (wk) < 2 132 (46.6)

2~ < 4 70 (24.7)

4~ < 6 65 (23.0)

≥ 6 16 (5.7)

Preferred session length (hr) < 2 122 (43.1)

2~ < 4 80 (28.3)

4~ < 8 42 (14.8)

Other 39 (13.8)

Preferred weekly frequency Once a week 147 (51.9)

Twice a week 89 (31.4)

3 Times a week 36 (12.7)

4 Times a week 9 (3.2)

5 Times a week 1 (0.4)

Other 1 (0.4)

Preferred program timing During working hours 159 (56.2)

Before work 27 (9.5)

After work 68 (24.1)

Off-duty days 29 (10.2)

Preferred group composition Grouped by experience level 148 (52.3)

Grouped by department 76 (26.9)

Mixed composition 59 (20.8)

Optimal program start time Immediately after hiring 21 (7.4)

After 6 mo 64 (22.6)

After 1 yr 106 (37.5)

After 2 yr 92 (32.5)

Expected support for participation Recognition of participation as work hours 138 (48.8)

Workload adjustment 67 (23.6)

Financial support for program fees 60 (21.2)

Recognition with career development points/
credit

18 (6.4)

Program delivery & access Preferred program method In-hospital program 123 (43.5)

Online program 46 (16.3)

Off-site program 35 (12.3)

Online + in-hospital program 27 (9.5)

Mobile app-based program 17 (6.0)

Mobile app + in-hospital program 13 (4.6)

Online + off-site program 11 (3.9)

Mobile app + online program 10 (3.5)

Mobile app + off-site program 1 (0.4)

Primary mobile device Smartphone 261 (92.2)

Tablet 22 (7.8)
(Continued on the next page)
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Category Sub-category Response option n (%) or M ± SD

Confidence in mobile device use Not confident at all 3 (1.1)

Unconfident 8 (2.8)

Neutral 70 (24.7)

Confident 125 (44.2)

Very confident 77 (27.2)

3.94 ± 0.85

Confidence in mobile information 
gathering

Not confident at all 3 (1.1)

Unconfident 9 (3.1)

Neutral 63 (22.3)

Confident 129 (45.6)

Very confident 79 (27.9)

3.96 ± 0.85

Prior use of mobile educational 
apps

Yes 157 (55.5)

No 126 (44.5)

Types of mobile educational apps 
used*

Nursing/medical learning apps 82 (52.2)

Language learning apps 82 (52.2)

Certification preparation apps 42 (26.8)

Professional development apps 10 (6.4)

Other 1 (0.6)

Intention to use mobile leadership 
app

I would not use it 15 (5.3)

I would use it occasionally 73 (25.8)

Neutral 97 (34.3)

I would use it actively 82 (28.9)

I would use it very actively 16 (5.7)

3.04 ± 0.99

Perceived effectiveness of mobile 
leadership app

Strongly disagree 3 (1.1)

Disagree 20 (7.0)

Neutral 107 (37.8)

Agree 125 (44.2)

Strongly agree 28 (9.9)

3.55 ± 0.81

Daily time for mobile learning < 30 min 115 (40.6)

30 min~ < 1 hr 107 (37.8)

1~ < 2 hr 51 (18.1)

≥ 2 hr 10 (3.5)

Preferred time for mobile learning In spare moments 103 (36.4)

After work 72 (25.4)

On holidays 66 (23.3)

During breaks at work 26 (9.2)

Before work 16 (5.7)

Preferred location for mobile 
learning

At home 165 (58.3)

During commute 58 (20.5)

At an external location (e.g., cafe) 36 (12.7)

In the hospital break room 24 (8.5)

Anticipated difficulties in mobile 
learning

Decreased concentration 104 (36.7)

Lack of time 58 (20.5)

Consistent participation 51 (18.0)

Maintaining learning motivation 49 (17.4)

Network connection environment 15 (5.3)

Device limitations 6 (2.1)

Table 3. Continued

(Continued on the next page)
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Category Sub-category Response option n (%) or M ± SD

Program content Desired competencies for 
development†

Clinical performance and practical skills 139 (49.1)

Stress management skills 114 (40.3)

Communication skills 111 (39.2)

Problem-solving skills 94 (33.2)

Conflict management skills 78 (27.6)

Interpersonal relationship skills 56 (19.8)

Nursing professionalism 41 (14.5)

Time management skills 38 (13.4)

Self-management skills 38 (13.4)

Most important competencies† Clinical performance and practical skills 133 (47.0)

Communication skills 130 (45.9)

Problem-solving skills 110 (38.9)

Stress management skills 98 (34.6)

Conflict management skills 93 (32.9)

Interpersonal relationship skills 71 (25.1)

Self-management skills 39 (13.8)

Time management skills 33 (11.7)

Nursing professionalism 32 (11.3)

Preferred material format Audiovisual materials (videos, PowerPoint, etc.) 188 (66.4)

Booklets (handbooks, guidebooks, etc.) 51 (18.1)

Handouts (printed materials, workbooks, etc.) 44 (15.5)

Preferred content format for mobile 
apps†

Short video lectures 198 (70.0)

Quizzes/problem-solving 138 (48.8)

Practical case scenarios 114 (40.3)

Checklists 44 (15.5)

Practical guidelines 43 (15.2)

Real-time counseling/mentoring 34 (12.0)

Audio content 27 (9.5)

Infographics 11 (3.9)

Ideal video length for mobile 
learning

< 5 min 35 (12.4)

5~ < 10 min 96 (33.9)

10~ < 15 min 132 (46.6)

≥ 15 min 20 (7.1)

Teaching & evaluation methods Preferred instructor type Institutional faculty 30 (10.6)

External experts/faculty 116 (41.0)

Combined approach 137 (48.4)

Preferred teaching method† Lecture 104 (36.7)

1:1 Mentoring 94 (33.2)

Case-based discussions 89 (31.4)

Simulation 81 (28.6)

Audiovisual education 65 (23.0)

Small group activities 60 (21.2)

Expert consultation 53 (18.7)

Games and role-playing 45 (15.9)

Project-based activities 43 (15.2)

Web-based learning 25 (8.8)

Blended (online/offline) 18 (6.4)

Preferred style for mobile learning Self-directed learning 121 (42.8)

Step-by-step sequential learning 81 (28.6)

Context-based adaptive learning 70 (24.7)

Goal-based learning 11 (3.9)

Table 3. Continued

(Continued on the next page)
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Category Sub-category Response option n (%) or M ± SD

Preferred interactive features for 
mobile apps†

Learning community 133 (47.0)

1:1 Chat with a mentor 93 (32.9)

Group chat rooms 87 (30.7)

Feedback exchange 74 (26.1)

Discussions with colleagues 71 (25.1)

Q&A board 46 (16.3)

Real-time video conferencing 41 (14.5)

Preferred effectiveness evaluation 
method†

Self-assessment 169 (59.7)

Peer assessment 123 (43.5)

Practical skills assessment 93 (32.9)

Supervisor assessment 41 (14.5)

Assignment completion 36 (12.7)

Portfolio review 21 (7.4)

Preferred evaluation period Immediately after the program 42 (14.8)

1 mo after 85 (30.1)

3 mo after 98 (34.6)

6 mo after 58 (20.5)

M = mean; SD = standard deviation; app = application. 
*Multiple responses were allowed. Percentages are based on the 157 participants who reported prior use of mobile educational apps and thus sum to 
more than 100%; †Multiple responses were allowed. Percentages are based on the total number of participants (N = 283) and thus sum to more than 
100%. 

Table 3. Continued

Table 4. Needs Assessment for Mobile-Based Leadership Program Components (N = 283)

Feature
n (%)

M ± SD
Very necessary Necessary Neutral Unnecessary Not at all necessary

Expert feedback 73 (25.8) 148 (52.3) 54 (19.1) 6 (2.1) 2 (0.7) 4.00 ± 0.77

Learning schedule management 50 (17.7) 171 (60.4) 46 (16.3) 12 (4.2) 4 (1.4) 3.89 ± 0.79

Bookmarking of learning resources 54 (19.1) 152 (53.7) 62 (21.9) 12 (4.2) 3 (1.1) 3.86 ± 0.81

Personalized learning analytics 43 (15.2) 155 (54.8) 60 (21.2) 19 (6.7) 6 (2.1) 3.74 ± 0.87

Note-taking 46 (16.3) 138 (48.8) 79 (27.9) 18 (6.4) 2 (0.7) 3.73 ± 0.83

Issuance of certificates and digital badges 63 (22.3) 122 (43.1) 66 (23.3) 21 (7.4) 11 (3.9) 3.72 ± 1.02

Peer interaction and knowledge sharing 42 (14.8) 146 (51.6) 73 (25.8) 18 (6.4) 4 (1.4) 3.72 ± 0.84

Real-time Q&A 38 (13.4) 138 (48.8) 83 (29.3) 20 (7.1) 4 (1.4) 3.66 ± 0.85

Customization of learning notifications 33 (11.7) 152 (53.7) 71 (25.1) 17 (6.0) 10 (3.5) 3.64 ± 0.89

Learning progress tracking 31 (11.0) 142 (50.2) 78 (27.6) 20 (7.1) 12 (4.2) 3.57 ± 0.93

M = mean; SD = standard deviation.

나타났으며, 교육 참여 경험이 있더라도 주로 신규 간호사 오리엔테

이션이나 학부 교육과정, 또는 특강이나 워크숍을 통해 이루어진 것

이 확인되었다. 우리나라는 학습성과 기반의 간호학과 교육과정을 

통해 리더십을 핵심 역량[41]으로 설정하고 있음에도 불구하고, 학

부 교육과정을 통해 리더십 교육을 받은 것으로 응답한 비율이 낮은 

것으로 나타난 것은 의외의 결과이다. 이는 대다수의 간호사가 리더

십에 대한 체계적인 교육 없이 임상 현장에 투입되고 있으며, 이에 

따라 실제 임상 현장에서 요구되는 리더십 역량과는 차이가 있을 수 

있음을 의미한다. 아직까지 임상 현장에서는 신규 간호사의 리더십 

역량만을 개발하기 위한 프로그램보다, 전반적인 적응을 돕는 프로

그램 위주로 제공되고 있다[40]. 한편, 최근 발표된 선행 연구를 통

해 간호학과 4학년을 대상으로 한 리더십 프로그램이 간호리더십 역

량 향상에 효과적이라는 것이 확인되었다[42]. 따라서 추후 연구에

서는 초보 및 상급초보 단계 간호사를 대상으로 한 리더십 프로그램

을 시도하고 그 효과를 확인해 볼 필요가 있겠다.

본 연구 대상자의 이직의도 수준을 파악하기 위해 타 기관으로의 

이직의도와 타 직종으로의 이직의도를 측정하였다. 그 결과, 타 기관

으로의 이직의도는 평균 3.15점, 타 직종으로의 이직의도는 평균 

3.26점으로 모두 중간 수준 이상이었다. 특히 근무지를 이동하려는 

타 기관으로의 이직의도보다, 간호직 자체를 떠나려는 타 직종으로

의 이직의도가 더 높게 나타난 것은 주목할 만하다. 이는 병원간호사

회 보고서에서 발령 후 1년 이내인 간호사들의 주요 사직 사유가 타

병원이나 다른 직종으로의 이동이라는 결과[14]와도 맥락을 같이 한

다. 선행 연구에 따르면 초기 경력단계 간호사는 간호학생에서 간호
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사로의 역할전환 과정에서 불안과 스트레스, 업무 자신감 부족, 인간

관계로 인한 어려움 등을 경험하게 된다[6]. 이러한 부정적인 경험이 

축적될 경우 간호사로서 정체성이나 직업적 의미를 상실하게 되며, 

결과적으로 간호직 자체를 떠나려는 의도로 이어질 수 있다. 따라서 

타 직종으로의 이직을 예방하기 위해서는 초기 경력단계에서 경험

하는 어려움을 극복하도록 돕기 위한 적극적인 방안을 마련할 필요

가 있다. 최근 연구에서 간호리더십 프로그램이 셀프 리더십과 문제

해결능력, 대인관계 능력 등의 향상을 가져오는 것으로 나타났다

[42]. 이러한 역량이 개발될 경우, 초기 경력단계 간호사들의 적응력

을 높여 이직의도를 낮추는 데 기여할 수 있을 것으로 여겨진다. 따

라서 추후 연구에서는 이들을 대상으로 한 리더십 프로그램이 이직

의도 감소에 영향을 미치는지 확인함으로써 리더십 중재의 효과를 

검증해 볼 필요가 있겠다.

본 연구 대상자들이 인식하는 자신의 리더십 수준 분석 결과, 감성

리더십이 가장 높았다. 감성 리더십의 핵심개념인 감성지능은 간호

사가 환자와의 신뢰 구축 및 효과적인 관계 형성을 위해 필수적으로 

갖추어야 하는 역량이다[43]. 본 연구에서 초보 및 상급초보 단계 간

호사들이 다른 리더십 유형에 비해 감성 리더십을 가장 높은 수준으

로 인식한 결과는 역할 전환과정에서 환자나 의료진과의 갈등을 예

방하고 협조를 얻기 위한 소통이나 관계형성을 중요하게 인식한 결

과라고 여겨진다[1]. 한편 선행 연구에서 간호사가 인식하는 간호관

리자의 감성 리더십은 상사와 구성원의 관계나 상사에 대한 신뢰, 임

파워먼트, 직무만족 등 조직의 다양한 성과에 긍정적인 영향을 미치

는 것으로 보고되었으나[44], 이는 관리자의 리더십을 평가한 연구

이기에 간호사 자신의 리더십을 평가한 본 연구 결과와 직접적으로 

비교하는 데는 제한이 있다. 그러나 초기 경력단계에서 높은 감성 리

더십을 갖고 있는 간호사들은 추후 관리자로 성장하였을 때도 높은 

수준의 감성 리더십을 보유할 가능성이 있다. 따라서 이러한 점을 고

려한다면 초기 경력단계에서의 리더십 수준은 추후 관리자의 리더

십 수준에 영향을 줄 수 있으며, 더 나아가 장기적으로 조직의 성과

에도 영향을 끼칠 수 있는 주요한 요소이다. 추후 연구에서는 초보 

및 상급초보 단계 간호사의 감성 리더십이 직무와 조직에 미치는 구

체적인 영향을 다각도로 검증해 봄으로써, 감성 리더십 프로그램 개

발을 위한 기초자료를 마련할 필요가 있다.

한편, 본 연구 대상자가 가장 개발하기를 원하는 리더십은 셀프 리

더십으로 나타났다. 선행 연구에서 신규 간호사들은 의사소통이나 

비판적 사고, 팀워크나 지식 등 다양한 영역에서 자신의 한계를 경험

하고 있었으며[6,7] 이에 따라 개인의 역량 향상에 초점을 둔 셀프 

리더십을 개발하고자 하는 의지가 강하게 나타난 것으로 생각해 볼 

수 있다. 지난 팬데믹 시기, 책임간호사 역할을 수행한 초기 경력단

계 간호사들을 대상으로 한 인터뷰 결과, 비록 책임감이나 부담감 등

의 스트레스는 있었지만 의사소통이나 갈등관리 역량 등을 개발하

는 데 도움이 되었고, 더욱 전문성을 개발하려는 동기가 형성되었다

고 보고된 바 있다[1]. 이는 리더로서 역할과 경험이 쌓일수록 간호

사가 자신을 스스로 리더로 인식하게 되면서 보다 주도적으로 간호 

상황을 이끌어 나가고자 하는 리더십 정체성을 형성하게 되는 것으

로 이해할 수 있다. 실제 6개월 이상 5년 이하 간호사를 대상으로 한 

셀프 리더십 향상 프로그램이 의사소통 능력, 간호 실무 수행 능력, 

조직몰입 향상에 효과적이었다는 결과는[16], 초기 경력단계 간호사

들에게도 셀프 리더십 개발이 효과적일 수 있다는 것을 시사한다. 따

라서 이들에게 비록 작은 성공과 제한적인 경험일지라도 리더십을 

발휘할 수 있는 기회를 제공함으로써 이들이 리더로서 성장할 수 있

다는 자신감과 성취감을 제공해야 할 필요가 있겠다. 반면, 본 연구 

대상자가 인식하는 리더십 수준이 가장 낮은 것은 변혁적 리더십이

었고, 개발을 원하는 경우도 가장 낮게 나타난 것은 변혁적 리더십이

었다. 변혁적 리더십은 구성원이 기대 이상의 성과를 달성할 수 있도

록 이끌어 나가는 리더십이지만[23], 아직까지 초보 및 상급초보 단

계 간호사들은 타인을 이끄는 리더십을 발휘하기에는 경험과 능력

이 부족하므로, 자신의 역량 강화에 집중하는 셀프 리더십 개발에 더 

강한 의지를 보이는 것으로 생각해 볼 수 있다.

리더십 프로그램의 필요성에 대한 인식 조사 결과, 임상 경력 1년 

이하 간호사보다 1년 초과 3년 이하 간호사를 대상으로 한 리더십 프

로그램이 더 필요하다고 인식하였다. 이는 간호사로서 첫 1년을 경

험한 간호사들이 리더십의 중요성을 더 깊이 깨닫게 되는 것으로 해

석된다. 임상 현장에서 학생에서 간호사로 역할이 전환될 경우, 기본

적인 업무 적응에 우선적으로 집중하게 되면서[17] 리더십 개발에 

대한 요구는 상대적으로 낮아질 수 있다. 그러나 간호관리자들은 신

규 간호사에게도 협력적인 업무 수행, 업무 구조화 등 임상 현장에서

의 간호리더십 역량을 갖추도록 요구하고 있으므로[8], 경력 초기 단

계부터 리더십 역량 개발을 위해 노력해야 할 필요가 있다.

본 연구에서 리더십 교육 프로그램의 선호도를 조사한 결과, 교육 

형태로는 원내 대면 프로그램이 가장 선호되는 것으로 나타났다. 이

러한 결과는 리더십 프로그램에 대한 체계적 문헌고찰 연구에서 대

면 교육이 온라인 교육보다 더 효과적이라는 결과와도 맥락을 같이

한다[45]. 리더십 프로그램은 강의 외에 코칭, 멘토링, 프로젝트 등 

다양한 형태의 활동으로 구성되므로[45] 온라인 교육보다 대면 교육

이 더 효과적일 것으로 판단된다. 리더십 프로그램의 강사 구성으로

는 내부 및 외부 강사 혼합 형태가 가장 선호되는 것으로 나타났다. 

간호계의 리더를 양성하기 위해 다양한 국가에서 시행된 ICN의 리

더십 프로그램에서는 현지의 멘토와 외부 조언자를 두어 프로그램

의 완성도를 높이는 데 기여했다고 보고된 바 있다[46]. 이러한 결과

를 고려해 볼 때 내부 강사가 조직 특성에 맞는 지식을 제공하고, 외

부 강사가 다양한 시각과 전문성을 기반으로 현장 기반의 교육을 제

공할 경우, 리더십 프로그램의 효과성을 더욱 높일 수 있을 것이라 

여겨진다.

연구 결과 가장 개발하기를 희망하고, 중요하다고 인식하는 역량

은 모두 임상수행 및 실무역량이었다. 국내 간호사의 임상 등급을 초

보자, 상급초보자, 유능한 단계, 숙련 단계로 구분하고, 등급별 실무

역량을 파악한 결과 유능한 단계와 숙련 단계의 간호사는 초보자와 

상급초보자에 비해 실무에서의 활동 범위가 더 넓고 완성도가 높아

진다는 것이 확인되었다[17]. 경력단계별 간호역량을 조사한 연구에

서도 간호수행과 임상적 비판사고는 초보 단계 간호사들에게 가장 
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낮은 것으로 나타났으며 상급초보 단계에서 어느 정도 발전되나, 여

전히 유능한 단계나 숙련 단계보다 낮은 수준이었다[47]. 이처럼 초

보 및 상급초보 단계 간호사들은 실무 현장에서 업무 수행에 어려움

을 겪고 있으며, 이러한 이유로 이들은 임상수행 및 실무역량을 개발

하기를 가장 희망함과 동시에 가장 중요한 역량으로 인식한 것이라 

여겨진다. 임상 현장의 간호사들은 복잡한 업무를 효율적으로 수행

하고 문제를 해결하기 위한 리더십 역량을 습득함으로써 간호 실무

의 발전을 위해 노력해야 할 필요가 있다[43]. 특히 예측 불가능한 

상황이 많은 간호 현장에서 스스로 목표를 설정하고 독립적으로 업

무를 수행해 나가기 위한 셀프 리더십 역량 함양은 필수적이다. 이를 

위해 사례 기반의 의사결정이나 고위험 상황에 대한 시뮬레이션 등 

스스로 상황을 분석하고 개선 방안을 모색해 나가는 훈련을 제공함

으로써 임상수행 및 실무역량 강화를 위해 노력할 필요가 있겠다.

본 연구 대상자가 두 번째로 개발하기를 원하는 역량은 스트레스 

관리 역량으로 나타났다. 선행 연구에서 간호사의 감정노동이나 우

울, 직무 스트레스가 소진을 예측하는 변수로 보고된 바 있어[20], 

간호사가 간호 현장에서 경험하는 부담감이 소진으로 직결됨을 알 

수 있다. 특히 간호학생에서 간호사로 전환하는 과정에서 현실충격

을 경험하게 되면서 과도한 업무량에 압도당하며, 자신의 실력에 대

한 의심과 함께 아직 충분히 준비되어 있지 못하다고 인식하고 있어

[6] 이러한 요인들을 관리하기 위해 스트레스 관리 역량을 개발하고

자 한 것으로 사료된다. 한편 임상간호사의 셀프 리더십 도구 개발 

연구[26]에서 수행한 심층 면담 결과에서 간호사들은 스트레스를 관

리하기 위해 자기보상 전략이나 신체활동 등을 수행하는 것으로 나

타났다. 따라서 리더십 중재 프로그램 개발 시 간호사들이 경험하는 

스트레스를 해소하기 위한 자기보상 방안을 안내하고, 규칙적인 신

체 활동 등의 대처 전략을 포함할 필요가 있겠다.

본 연구 대상자가 두 번째로 중요하다고 인식하는 역량은 의사소

통 역량으로 나타났다. 의사소통 역량은 어느 계층에 있는 간호사에

게나 중요한 역량이며, 환자 건강 결과 향상을 위한 필수적인 요소이

므로[43], 초기 경력단계의 간호사일지라도 이에 대한 중요성 인식

이 높은 수준이라는 것을 알 수 있다. 그러나 졸업한 간호사들을 대

상으로 한 연구에서 이들은 다른 직종과 효과적으로 의사소통하는 

능력이나 다양한 분야의 전문가들과 협력하는 능력 등 리더십 역량

이 부족한 것으로 보고된 바 있어[7], 이들이 중요하다고 인식하는 

만큼 실제 수행으로는 연결되지 못하고 있음을 시사한다. 의사소통 

역량은 리더십 훈련을 통해 개발될 수 있는데, 실제 국내에서 임상 

경력 6개월 이상 5년 이하 간호사를 대상으로 한 셀프 리더십 중재

[16]를 통해 의사소통 능력이 향상된 것으로 나타났으며, 간호사 대

상 리더십 교육 프로그램의 효과를 파악한 연구에서도 리더십 교육

이 팀 의사소통을 개선시키는 것으로 보고된 바 있다[15]. 리더십 교

육이 의사소통 능력이나 팀 의사소통을 향상시키는 것으로 나타난 

결과는 초보 및 상급초보 단계 간호사에게 리더십 훈련이 제공될 경

우 이들의 의사소통 역량 향상을 충분히 기대해 볼 수 있음을 시사한

다. 의사소통은 간호리더십 속성 중 협력을 구성하는 하나의 하위 요

인이다[5]. 따라서 리더십 프로그램 계획 시 초보 및 상급초보 단계

부터 의사소통 역량 강화를 위한 과정을 필수적으로 포함하게 될 경

우, 임상 현장에서 다학제 간 협력이 보다 원활히 이루어질 수 있을 

것으로 기대해 볼 수 있다.

본 연구에서 모바일 학습 가능 시간은 30분 미만인 경우가 가장 

많았고, 학습 가능한 시간대는 자투리 시간을 활용한다고 한 경우가 

가장 많았다. 선호하는 교육 콘텐츠 형식은 짧은 동영상 강의로 나타

났고, 동영상 학습의 분량은 10~15분을 가장 선호하였다. 즉, 초보 및 

상급초보 단계 간호사들은 현장 적응, 교대 근무, 다양한 교육 등으

로 바쁜 가운데 자투리 시간을 활용하여 손쉽게 접근할 수 있는 방식

을 선호하는 것으로 여겨진다. 이는 숏폼(short-form) 콘텐츠 등 동

영상 길이가 짧은 것을 선호하는 최근의 경향을 반영하는 것이라고 

여겨지며[48], 이러한 경향은 최근 연구에서 이상적인 마이크로 러

닝의 길이가 90초~15분 미만이라고 나타난 결과와도 유사하다[49]. 

간호학생을 대상으로 한 선행 연구[50]에서도 5분 길이의 교육용 동

영상 교육이 간호학생의 학습과 자기효능감에 긍정적인 영향을 미

친 것으로 나타나, 동영상 분량이 짧을수록 간호사들의 집중력을 유

지하고 자투리 시간을 활용하는 데에도 적합할 것이라 여겨진다. 따

라서 추후 모바일 기반의 중재나 동영상을 활용한 리더십 프로그램

을 계획하는 경우, 언제든지 즉각적으로 접근 가능한 QR 코드 기반

의 짧은 분량의 콘텐츠 등을 고려함으로써, 초보 및 상급초보 단계 

간호사의 선호도를 반영한 맞춤형 교육 방안이 필요하다.

선호하는 모바일 학습 상호작용 기능은 학습 커뮤니티, 멘토링, 그

룹 채팅방, 피드백 교환 순으로 나타났다. 즉, 이들은 다양한 방법으

로 소통하는 것을 선호하며 이는 대다수 연령대 응답자가 모바일에 

익숙한 세대임을 반영하는 결과라고 여겨진다. 따라서 모바일 기반 

리더십 프로그램은 단순한 정보 제공을 넘어 참여자 간 상호작용이 

가능한 장으로 구현되어야 함을 시사한다. 모바일을 이용한 리더십 

프로그램 운영 시 필요하다고 생각한 기능은 전문가 피드백, 학습일

정 관리, 관심 콘텐츠 저장 순으로 높았으며, 학습진도 관리에 대한 

필요성이 가장 낮았다. 전문가 피드백이 1순위로 선택된 것은, 초보 

및 상급초보 단계 간호사들이 임상 현장에서 자신의 행동과 판단에 

대해 전문가의 정확하고 신뢰성 있는 피드백을 받고 성장하고자 하

는 욕구를 반영하는 것이라 생각된다. 그러나 모바일 기반 학습에서

는 대면교육에 비해 피드백에 제한이 있을 것으로 예상된다. 따라서 

웹 기반 플랫폼이나 애플리케이션 등의 디지털 도구를 적절히 활용

하여 언제 어디서든 개별 맞춤형 피드백을 제공함으로써 즉각적인 

지도를 받을 수 있도록 할 필요가 있겠다. 또한 대한간호협회 등 간

호 관련 기관에서도 간호사의 리더십 개발 및 증진을 위한 프로그램

이 활발히 운영될 수 있도록 보다 적극적으로 지원하고 지지해 줄 필

요가 있겠다.

본 연구는 다음과 같은 제한점이 있다. 먼저, 본 연구의 자료 수집 

시기가 의대정원 증원 정책과 관련된 정부와 의료계 간의 갈등 시기

와 맞물려 있어 연구 결과에 영향을 미쳤을 가능성을 배제할 수 없

다. 의정갈등으로 인해 상급종합병원의 경우 신규 간호사 채용이 제

한적이었던 반면, 종합병원은 상대적으로 많은 신규 간호사 채용이 

이루어졌으므로, 이러한 변화가 연구 참여자의 구성 및 특성에 영향
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을 미쳤을 가능성이 있어 본 연구 결과 해석 시 주의할 필요가 있다. 

둘째, 본 연구에서는 7가지 리더십 유형 중 일부만을 중심으로 논의

하였으며, 본 연구에서 포함하지 않은 다른 리더십 유형에 대한 초보 

및 상급초보 단계 간호사들의 수준과 개발 요구도를 파악하지 못하

였다. 추후 연구에서는 보다 다양한 리더십 유형을 포함한 연구를 수

행함으로써, 초보 및 상급초보 단계 간호사에게 필요한 리더십 역량

을 보다 구체적으로 파악할 필요가 있겠다. 셋째, 우리나라에서 시행

된 간호 관련 보고서나 통계 중 초기 경력단계 간호사에 대한 전국 

단위 자료가 부족하여 본 연구 결과를 기존 결과들과 직접 비교하는

데 제한이 있었다. 그러나 한편으로 전국 단위 비례 할당 방법으로 

조사된 본 연구 결과가 우리나라의 초기 경력단계 간호사에 대한 참

고 자료를 제공한다는 데 의의가 있다. 마지막으로, 본 연구에서 사

용한 리더십 측정 도구는 대부분 상사나 관리자 등 리더의 리더십을 

평가하는 도구로서, 본 연구에서는 간호사 자신의 리더십을 측정하

도록 문장을 수정하여 사용하였다. 이 과정에서 전문가의 내용타당

도는 확보하였으나, 구성타당도 평가 등 수정된 도구의 특성을 충분

히 검증하지 못한 한계가 있다.

결론

본 연구는 초보 및 상급초보 단계 간호사를 대상으로 리더십 수준 

및 개발 요구도를 비례 할당 표집을 활용하여 전국 규모로 조사한 연

구이다. 연구 결과, 초보 및 상급초보 단계 간호사들은 자신의 감성

리더십 수준을 가장 높게 인식했으나, 가장 개발하고 싶은 리더십 유

형은 셀프 리더십이었다. 또한 임상 수행 능력, 스트레스 관리, 의사

소통 능력 개발을 희망하였으며, 짧은 동영상을 활용한 자기주도학

습을 선호하였다. 본 연구 결과를 바탕으로 다음과 같이 제언한다. 

첫째, 본 연구에서 셀프 리더십 개발 요구가 높게 나타난 만큼, 향후 

초보 및 상급초보 단계 간호사 대상 리더십 프로그램 계획 시 셀프 

리더십 역량 향상을 목표로 설정할 것을 제언한다. 이러한 프로그램

은 셀프 리더십을 핵심 이론적 틀로 설정하되, 본 연구 대상자들이 

우선적으로 개발을 희망한 임상수행능력과 스트레스 관리 역량을 

강화할 수 있도록 임상수행 시뮬레이션 및 스트레스 대처 전략과 같

은 실무 중심의 교육 모듈을 통합하여 개발할 필요가 있다. 또한 의

사소통 역량을 강화하기 위한 맞춤형 프로그램의 개발을 제언한다. 

둘째, 짧은 동영상을 활용한 자기주도적 학습을 선호하는 것이 확인

되었으므로, 접근성과 활용도가 높은 교육 자료를 활용하는 방안을 

제언한다. 셋째, 간호 전문단체와 의료기관 관리자들이 본 연구 결과

를 참고하여 초보 및 상급초보 단계 간호사의 리더십 향상을 위한 다

양한 중재를 제공하고 정책 수립에 활용할 것을 제언한다.
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Purpose: This study examined the associations of the nursing work environment, peer support, and grit with job satisfaction among 
nurses who had experienced department transfers. Methods: This cross-sectional descriptive study included 136 nurses from 
two tertiary hospitals who had experienced at least one department transfer within the previous three years. Data were collected 
from June 15 to August 15, 2025, using a structured online questionnaire. The data were analyzed using descriptive statistics, the 
t-test, analysis of variance, Pearson correlation coefficients, and multiple linear regression in IBM SPSS version 26.0. Results: Job 
satisfaction was significantly correlated with the nursing work environment (r=.69, p<.001), peer support (r=.58, p<.001), and 
grit (r= .63, p<.001). In the multiple linear regression analysis, the nursing work environment (β=.47, p<.001), peer support (β=.35, 
p<.001), and grit (β=.26, p<.001) were significant factors associated with job satisfaction. Conclusion: The nursing work envi-
ronment showed the strongest association with job satisfaction, followed by peer support and grit. Supportive work environments, 
peer-support systems, and organizational strategies that strengthen nurses’ grit may help improve job satisfaction and support ad-
aptation after department transfer.
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서론

1. 연구의 필요성
의료 수준의 향상과 삶의 질 개선, 만성질환 증가 및 인구 고령화 

등 질병 양상의 변화로 전문적이고 복합적인 의료 서비스에 대한 요

구가 확대됨에 따라, 보건 의료서비스의 효율적 제공과 정책 수행의 

효과성을 위해 간호인력의 체계적 관리가 중요 과제로 대두되고 있

다[1]. 이에 따라 의료기관은 부서 이동 제도를 적극 도입하고 있으
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며, 이는 간호사의 전문성 향상과 다양한 임상경험을 통한 경력 개발

을 촉진하기 위한 방안으로 제시되고 있다[2].

부서 이동은 조직원을 필요에 따라 현재 직무와 동등한 직무로 재

배치하는 인력 관리의 일부로 정의되며[3], 이를 통해 간호사에게 새

로운 환경에서의 다양한 경험을 제공함으로써 반복적인 업무로 인

한 피로감이나 권태감을 낮출 수 있다[2,4,5]. 나아가, 개인의 잠재된 

능력과 다양한 업무 역량을 확인할 수 있는 기회를 제공하며, 새로운 

직무에 대한 의욕을 높이고 관심 영역을 넓히는 데 기여한다[2,4,5]. 

부서 이동 후 간호사는 다양한 부서 업무 특성과 환자 흐름을 이해함

으로써 전문성을 확장할 수 있으며, 이는 궁극적으로 환자안전과 간

호 질 향상으로 이어질 수 있다[6]. 뿐만 아니라 조직적 차원에서 부

서 이동은 조직 내 구성원들의 유연성과 대응력 증진을 유도할 수 있

으며, 조직 전체의 전문성 제고 및 직무만족과도 관련되는 것으로 보

고된 바 있다[2,7]. 이러한 직무만족은 간호사의 직무몰입과 조직 내 

지속적인 경력발전으로 이어질 수 있으며[8], 더 나아가 조직의 효율

성과 성과 향상과도 관련이 있다[9].

반면 원하지 않는 부서로의 이동은 이동에 대한 두려움을 유발하

거나 징계의 수단으로 인식될 수 있으며 새로운 부서에서 적응 어려

움, 근무환경의 변화와 새로운 업무 환경에서 발생하는 스트레스, 대

인관계 및 조직 내 갈등, 과도한 업무 부담으로 인해 무력감과 좌절

을 유발할 수 있다[10]. 이러한 상황은 직무몰입 및 직무만족 저하와 

연관된다[11]. 간호사의 직무만족 저하는 업무성과 저하 및 이직률 

증가로 이어져 조직 전체의 생산성 저하와 병원의 질 관리 및 경영 

측면에도 부정적으로 작용할 가능성이 있다[12]. 따라서 이러한 부정

적 결과를 최소화하기 위해서는 부서 이동을 경험한 간호사의 직무

만족을 향상시키기 위해 개인 내적 측면뿐 아니라, 개인 간 및 조직

적 차원의 노력이 동시에 요구된다.

직무만족과 관련된 개인의 내적 요인 중 하나인 그릿(grit)은 목표 

달성을 위한 장기적인 인내와 열정을 뜻하며, 그릿이 높은 경우 긍정 

정서라는 내적 동기가 형성된다[13]. 즉, 그릿이 높아질수록 내적 동

기가 증가하여 자신이 수행하는 일에 더 적극적으로 참여하고 흥미

를 가지게 되는데, 이는 직무만족을 높이는 데 긍정적 요인으로 작용

할 수 있다[14]. 특히, 부서 이동 간호사는 낯선 환경에서 새로운 역

할을 학습하고 적응해야 하기 때문에 개인의 내적 자원인 그릿이 직

무만족에 중요한 요인으로 작용할 것으로 생각된다.

반면 개인 간 요인으로 제시되는 동료지지는 정서적 안정과 협업

을 통한 스트레스 완화에 기여하며, 직무만족과 관련이 있는 것으로 

알려져 있다[15]. 특히 간호사를 대상으로 한 연구에서 환자 돌봄 과

정에서 발생하는 심리적 소진보다 대인관계에서 발생하는 정서적 

스트레스가 삶의 질과 더 큰 관련성을 보이는 것으로 나타났다[16]. 

이러한 맥락에서 간호사에게 동료지지는 정서적 긴장감을 경감시키

고, 긍정적인 자극을 줌으로써 업무 지속 의도를 높이는 유용한 자원

으로 보고되고 있다[17]. 아울러 업무로 인한 스트레스 상황에서 발

생할 수 있는 부정적인 심리 반응의 완화 및 조직 내 정서적 안정감

을 제공하는 역할을 할 수 있으며[18], 특히 부서 이동 상황에서 동료

의 관심과 도움은 소속감 형성과도 밀접한 관련이 있는 것으로 확인

되었다[19]. 이처럼 새로운 대인 관계망을 구축해야 하는 부서 이동 

간호사에게 동료지지는 직무만족과 적응을 높이는 대인관계적 자원

이라 할 수 있다.

병원 조직의 구조적·외적 요인으로서의 간호근무환경은 간호사의 

병원 정책 참여, 간호 실무의 기반, 간호 관리자 역량, 리더십과 지지, 

의료진과의 협력관계, 그리고 인력과 자원의 적절성 등을 포함하는 

포괄적인 개념이다[20]. 간호사의 부서 이동은 같은 병원 안에서 발

생하지만 부서의 특성과 조직문화에 따라 간호근무환경에 대한 인

식 차이가 존재한다[21]. 이러한 간호근무환경은 간호사가 새 부서의 

업무 체계와 문화에 적응하는 과정에서 직무만족과 관련이 있을 수 

있다. 실제로 긍정적이고 지지적인 근무환경은 간호사의 직무만족과 

업무 효율성을 높이는 주요 요인으로 보고되었다[22]. 따라서 간호

관리자는 긍정적인 간호근무환경 수준을 파악하고, 이를 개선하기 

위한 노력을 통해 간호사의 직무만족을 증진시킬 필요가 있다.

국외의 부서 이동 간호사를 대상으로 한 연구를 살펴보면, 그리스

에서는 부서 이동과 직무만족 및 직무열의[23], 요르단에서는 부서 

이동과 직무만족 및 직무몰입 간 관련성을 확인한 연구가 수행된 바 

있다[2]. 그러나 두 연구 모두 개인 간 또는 조직적 차원의 변수를 포

함하기보다는 직무열의, 직무몰입과 같은 개인의 직무관련 심리적 

변수 간의 상관성을 살펴보는 데에만 그쳤다는 제한점이 있다. 국내

에서 부서 이동 간호사를 대상으로 한 연구로는 Lee와 Lee [24]의 

연구와 Jang 등[25], Lee와 Woo [26]의 연구가 있으나, 이들 연구는 

현장적응이나 조직몰입, 잡 크래프팅과 같은 조직 적응 관점 요인을 

탐색하는 데 초점을 두어, 부서 이동 이후 간호사를 중심으로 관련 

요인을 살펴본 연구는 제한적이다. 특히 부서 이동 간호사의 직무 경

험은 개인적 요인, 개인 간 요인, 조직적 요인이 복합적으로 작용할 

가능성이 있음에도 불구하고, 이러한 요인을 통합적으로 고려한 연

구는 이루어지지 않았다. 따라서 본 연구는 부서 이동 경험이 있는 

간호사를 대상으로 개인적 요인인 그릿, 개인 간 요인인 동료지지, 

조직적 요인인 간호근무환경을 통합적으로 분석함으로써, 부서 이동 

간호사의 직무만족과 이들 요인 간의 관련성을 확인하고자 한다.

2. 연구 목적
본 연구의 목적은 부서 이동을 경험한 간호사를 대상으로 간호근

무환경, 동료지지, 그릿, 직무만족 간의 관련성을 확인하고자 하며 

구체적인 목적은 다음과 같다.

· �대상자의 일반적 특성과 간호근무환경, 동료지지, 그릿, 직무만

족의 정도를 파악한다.

· 대상자의 일반적 특성에 따른 직무만족의 차이를 파악한다.

· �대상자의 간호근무환경, 동료지지, 그릿, 직무만족 간의 상관관

계를 파악한다.

· 대상자의 직무만족과 관련된 요인을 확인한다.
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연구방법

1. 연구 설계
본 연구는 부서 이동 경험이 있는 간호사를 대상으로 간호근무환

경, 동료지지 및 그릿을 파악하고, 부서 이동을 경험한 간호사의 직

무만족 관련 요인을 확인하기 위한 횡단적 조사연구이다.

2. 연구대상
부서 이동이란 배치된 조직원을 필요에 따라 책임과 신분 및 기술

과 보상에 있어서 현재의 직무와 동등한 직무로 재배치하는 인력 관

리의 일부로, 대등한 직급에서 조직원의 수평 이동을 뜻한다[3]. 본 

연구 대상자는 경기도에 소재한 2개 상급종합병원에 근무하며 부서 

이동을 경험한 간호사이다. 환자 간호에 필요한 지식, 기술 및 전문

적 간호를 습득하기 위해서는 3년의 시간이 필요하다는 근거에 따라

[27], 최근 3년 이내 1회 이상 부서 이동을 경험하고 직접 환자 간호

를 수행하며 연구에 자발적으로 동의한 자를 선정하였다. 반면, 수간

호사 또는 관리자 직위를 가지고 있어 직접 간호를 수행하지 않는 간

호사는 제외하였다.

표본 크기는 G*Power 3.1.9.7 (Heinrich-Heine-Universität Düs-

seldorf)을 사용하여 회귀분석 기반으로 산출하였으며, 유의수준

(α)=.05(양측검정), 검정력(1-β)=.80, 효과크기(f2)는 중간 효과크기

인 .15, 예측 요인 14개를 기준으로 계산하였다. 예측 요인은 성별, 연

령, 결혼 여부, 교육수준, 총 임상경력(연속형 변수), 현 근무지 임상

경력(연속형 변수), 교대 근무 유형(교대근무직과 상근직으로 구분

된 이분형 변수), 부서 이동 횟수(연속형 변수), 부서 이동 이유, 부서 

이동 이후 적응 기간(더미 변수 2개), 간호근무환경, 동료지지, 그릿

으로 구성하였다. 그 결과 필요한 최소 표본 수는 135명이었으며, 탈

락률 20%를 고려하여 총 169명을 모집하는 것을 목표로 자료 수집

을 진행하였다. 최종적으로 160명이 온라인 설문에 참여하였으며, 

대상자 선정 기준을 충족하지 않거나 불성실하게 응답한 24명의 자

료를 제외하고 136명의 자료를 최종 분석에 활용하였다.

3. 연구 도구
일반적 특성 항목은 총 11문항으로, 성별, 연령, 결혼 상태, 최종학

력, 총 임상경력, 현재 근무부서, 현재 근무 부서에서의 경력, 근무 형

태, 부서 이동 횟수, 부서 이동 사유, 부서 이동 후 적응 기간을 포함

하였다.

1) 간호근무환경

Lake [20]가 간호사를 대상으로 개발하였고, Cho 등[28]이 한국

어판으로 타당도와 신뢰도를 검증한 도구를 사용하였다. 본 도구는 

총 29문항으로 구성되며, 하위영역은 병원 운영에 간호사 참여 9문

항, 양질의 간호를 위한 기반 9문항, 간호관리자의 능력·리더십·간

호사에 대한 지지 4문항, 충분한 인력과 물리적 지원 4문항, 간호사

와 의사의 협력 관계 3문항을 포함한다. 모든 문항은 Likert 4점 척

도로 측정되며, 점수가 높을수록 간호근무환경을 긍정적으로 인식하

고 있음을 의미한다. 도구의 신뢰도는 Cho 등[28]의 연구에서 

Cronbach’s α=.93, 본 연구에서는 Cronbach’s α=.94로 나타났다.

2) 동료지지

Cutrona와 Russell [29]이 개발한 지각된 사회적 지지 척도(So-

cial Provision Scale)를 Yang [30]이 수정·번안한 도구를 사용하였

다. 본 도구는 총 20문항으로 구성되며, 하위영역은 애착 4문항, 사

회적 소속 4문항, 돌봄의 기회 4문항, 신뢰로운 동맹 4문항, 조언 4

문항을 포함한다. 모든 문항은 Likert 5점 척도로 측정되며, 점수가 

높을수록 동료지지가 강함을 의미한다. 이 중 부정문항(2, 3, 8, 12, 

15, 16, 17, 18, 20)은 역환산하였다. 도구의 신뢰도는 Cutrona와 

Russell [29]의 연구에서 Cronbach’s α=.92, Yang [30]의 연구에서 

Cronbach’s α=.94, 본 연구에서는 Cronbach’s α=.95로 나타났다.

3) 그릿

Duckworth 등[31]이 개발한 도구를 바탕으로 한국의 문화적 특

성과 임상 간호 환경을 반영하여 Park 등[32]이 개발한 임상간호사

의 그릿 측정도구(Clinical Nurses Grit Scale)를 사용하였다. 본 도

구는 총 14문항으로 구성되며 하위영역은 장기적인 목표 달성을 위

한 끈기 5문항, 간호전문가가 되기 위한 열정 5문항, 환자 지향적 내

적 동기 4문항을 포함한다. 모든 문항은 Likert 4점 척도로 측정되

며, 점수가 높을수록 간호사의 그릿 수준이 높음을 의미한다. 도구의 

신뢰도는 Park 등[32]의 연구에서 Cronbach's α=.91, 본 연구에서

는 Cronbach's α=.83으로 나타났다.

4) 직무만족

Lee 등[33]이 국내 임상간호사를 대상으로 개발한 직무만족 측정

도구를 사용하였다. 본 도구는 총 33문항으로 구성되며, 하위영역은 

조직적 차원의 지원과 인정 9문항, 존중 및 인정의 인간관계 8문항, 

직업을 통한 인격적 성숙 6문항, 직업의 안정성과 보람 3문항, 전문

직 간호사로서의 책무 완수 4문항, 전문직 역량 발휘 3문항을 포함

한다. 모든 문항은 Likert 5점 척도로 측정되며, 점수가 높을수록 직

무만족이 긍정적임을 의미한다. 도구의 신뢰도는 Lee 등[33]의 연구

에서 Cronbach’s α=.95, 본 연구에서는 Cronbach's α=.95로 나타

났다.

4. 자료 수집 방법
자료 수집은 2025년 6월 15일부터 8월 15일까지 실시하였다. 자료 

수집 전 2개 기관의 간호부에 연구 목적과 절차를 설명하고 협조를 

요청한 뒤, 승인을 받아 병원 게시판에 모집 공고를 온라인으로 게시

하였다. 공고문에는 연구 설명과 함께 온라인 설문(Google Form) 

URL 및 QR 코드를 제시하였다. 연구 목적, 개인정보 보호, 익명성, 

자료 활용 범위, 참여 철회 가능성 등을 안내하고 대상자 선정기준 

부합 여부를 확인 후, 기준을 충족한 경우에만 설문에 참여할 수 있

도록 안내했으며 중복 참여를 방지하기 위해 1회만 응답 가능하도록 

설정하였다. 설문 소요 시간은 약 15~20분이었고, 참여자에게는 소
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정의 보상이 제공되었다. 모든 자료는 익명으로 처리되었으며, 보상 

지급을 위해 수집된 휴대전화 번호는 즉시 폐기하였다.

5. 자료 분석
본 연구에서 수집된 자료는 IBM SPSS 26.0 프로그램(IBM Corp.)

을 사용하여 분석하였다. 대상자의 일반적 특성, 간호근무환경, 동료

지지, 그릿 및 직무만족 정도는 빈도, 백분율, 평균과 표준편차로 산

출하였다. 일반적 특성에 따른 직무만족은 independent t-test, one-

way analysis of variance로, 사후검정은 Scheffé test로 분석하였다. 

대상자의 직무만족, 간호근무환경, 동료지지, 그릿 간 상관성은 

Pearson’s correlation coefficient로, 직무만족 관련 요인은 다중회

귀분석을 사용하여 분석하였다.

6. 윤리적 고려
본 연구는 아주대학교병원 기관생명윤리위원회의 승인을 받은 후 

진행되었다(No. AJOUIRB-SB-2025-292). 각 병원 게시판의 온라인 

공고를 통해 연구 참여자를 모집하였으며, 설문 시작 전 연구 목적과 

방법, 절차, 개인정보 보호 및 활용에 대해 충분히 안내하였다. 참여

자는 자발적으로 온라인 동의서에 동의한 후 설문에 참여하였으며, 

참여 도중 언제든지 중단할 수 있고, 중단에 따른 불이익이 없음을 

고지하였다. 수집된 자료는 익명으로 처리되었으며, 연구 목적 이외

에는 사용되지 않았다.

연구결과

1. 대상자의 일반적 특성 및 직무만족 차이
연구 대상자의 성별은 대다수가 여성으로 128명(94.1%)이었다. 연

령은 평균 32.12±5.50세였으며, 결혼 상태는 미혼이 74명(54.4%)으

로 많았고, 최종 학력은 학부 졸업 102명(75.0%)으로 가장 많았다. 

총 임상경력은 평균 9.00±5.40년이었다. 근무 부서는 병동이 59명

(43.4%)으로 가장 많았으며 중환자실 46명(33.8%), 외래 15명

(11.0%), 응급실 8명(5.9%), 기타 8명(5.9%) 순으로 나타났다. 근무 

부서 경력은 평균 1.25±0.83년이었으며, 근무 형태는 3교대가 93명

(68.4%)으로 가장 많았다. 부서 이동 횟수는 2.01±1.35회였으며, 부

서 이동 사유는 타의 이동 92명(67.6%), 자의 이동 44명(32.4%)으로 

나타났다. 부서 이동 후 적응하는 데 걸린 시간은 평균 6.01±3.96개

월이었다.

일반적 특성에 따른 직무만족 차이 분석 결과, 부서 이동 횟수

(F=3.39, p=.020)와 부서 이동 후 적응하는 데 걸린 시간(F=4.33, 

p=.015)에서 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 부서 

이동 횟수가 2회인 집단(3.61±0.58)에서 가장 높은 직무만족 평균 

점수를 보이며 3회(3.41±0.43), 1회(3.40±0.48), 4회 이상(3.06±

0.63) 순으로 나타났다. 사후 분석 결과, 2회 집단과 4회 이상 집단 

간의 유의한 차이가 나타났다. 부서 이동 후 적응하는 데 걸린 시간

은 3개월 이하(3.52±0.51)에서 가장 높은 평균 점수를 보이며 4~6개

월(3.45±0.47), 7개월 이상(3.19±0.55) 순으로 나타났다. 사후 분석 

결과, 3개월 이하 집단, 4~6개월 집단과 7개월 이상 집단 간의 유의

한 차이가 나타났다(Table 1).

2. 간호근무환경, 동료지지, 그릿, 직무만족 정도
본 연구 대상자들이 인식하는 간호근무환경, 동료지지, 그릿, 직무

만족의 정도는 Table 2와 같다. 직무만족은 평균 3.42±0.52점(5점 

만점)으로 하위영역 중 직업의 안정성과 보람 영역이 4.03±0.61점

으로 가장 높았고, 조직적 차원의 지원과 인정 영역이 3.12±0.62점

으로 가장 낮았다. 간호근무환경은 평균 2.59±0.42점(4점 만점)으로 

양질의 간호를 위한 기반 영역이 2.90±0.41점으로 가장 높았고, 병

원 운영에 간호사 참여 영역이 2.34±0.51점으로 가장 낮았다. 동료

지지는 평균 3.66±0.67점(5점 만점)으로, 신뢰로운 동맹 영역이 

3.84±0.74점으로 가장 높았고, 사회적 소속 영역이 3.51±0.70점으

로 가장 낮았다. 그릿은 평균 2.96±0.31점(4점 만점)으로 간호전문

가가 되기 위한 열정 영역이 3.14±0.35점으로 가장 높았고, 장기적

인 목표 달성을 위한 끈기 영역이 2.69±0.44점으로 가장 낮았다.

3. 간호근무환경, 동료지지, 그릿, 직무만족 간 상관관계
부서 이동을 경험한 간호사의 간호근무환경, 동료지지, 그릿, 직무

만족 간의 상관관계 분석 결과는 Table 3과 같다. 직무만족은 간호근

무환경(r=.69, p <.001), 동료지지(r=.58, p <.001), 그릿(r=.63, 

p<.001)과 유의한 양의 상관관계를 보였다. 또한 간호근무환경은 

동료지지(r=.29, p<.001), 그릿(r=.51, p<.001)과 유의한 양의 상관

관계를 보였으며, 동료지지 역시 그릿(r=.40, p<.001)과 유의한 양

의 상관관계를 보였다.

4. 직무만족에 영향을 미치는 요인
일반적 특성 중 부서 이동 횟수, 부서 이동 후 적응 기간과 간호근

무환경, 동료지지, 그릿을 독립변수로 하여 다중회귀분석을 실시하

였다(Table 4). 부서 이동 횟수는 연속형 변수로, 부서 이동 후 적응 

기간은 ‘7개월 이상’ 집단을 기준 범주(reference group)로 설정하여 

두 개의 더미 변수를 생성한 후 분석하였다. 회귀 모형은 통계적으로 

유의하였으며(F=47.32, p<.001), 수정된 결정계수(adjusted R²)는 

.673으로 67.3%의 설명력을 보였다. 분석 전 Durbin-Watson 통계

량을 구한 결과 1.99로 오차항 간 자기상관이 없었고 분산 팽창계수

(variance inflation factor)값이 1.11~1.85로 10 이하이므로 다중공선

성에는 문제가 없음을 확인하였다. 다중회귀분석 결과, 간호근무환

경(β=.47, p<.001), 동료지지(β=.35, p<.001), 그릿(β=.26, p<.001)

은 직무만족과 유의한 관련이 있는 것으로 나타났다. 즉, 간호근무환

경과 동료지지, 그릿이 높을수록 직무만족이 증가하며, 연관성의 정

도는 간호근무환경, 동료지지, 그릿 순으로 확인되었다. 반면, 부서 

이동 횟수와 부서 이동 후 적응 기간은 직무만족과 통계적으로 유의

한 관련이 없었다.
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Table 1. General Characteristics and Differences in Job Satisfaction by Participant Characteristics (N = 136)

Variable Category n (%) or M ± SD

Job satisfaction

M ± SD t or F
p 

Scheffé test

Gender Woman 128 (94.1) 3.43 ± 0.52 -0.64 .524

Man 8 (5.9) 3.31 ± 0.45

Age (yr) < 30a 53 (39.0) 3.38 ± 0.50 0.31 .732

30~ < 35b 47 (34.6) 3.44 ± 0.56

≥ 35c 36 (26.5) 3.46 ± 0.50

32.12 ± 5.50

Marital status Single 74 (54.4) 3.44 ± 0.54 -0.45 .652

Married 62 (45.6) 3.40 ± 0.50

Educational level Bachelor’s degree 102 (75.0) 3.39 ± 0.52 -1.16 .246

Graduate degree (enrolled/completed) 34 (25.0) 3.51 ± 0.53

Total clinical experience (yr) < 5a 31 (22.8) 3.41 ± 0.47 0.01 .994

5~ < 10b 60 (44.1) 3.42 ± 0.57

≥ 10c 45 (33.1) 3.43 ± 0.49

9.00 ± 5.40

Department GWa 59 (43.4) 3.47 ± 0.54 1.25 .295

ICUb 46 (33.8) 3.42 ± 0.48

OPDc 15 (11.0) 3.18 ± 0.68

ERd 8 (5.9) 3.61 ± 0.40

Otherse 8 (5.9) 3.35 ± 0.16

Work experience in the 
current department (yr)

< 1a 57 (41.9) 3.40 ± 0.42 1.44 .241

1~ < 2b 46 (33.8) 3.35 ± 0.61

≥ 2c 33 (24.3) 3.55 ± 0.53

1.25 ± 0.83

Work shift type Three-shifta 93 (68.4) 3.40 ± 0.47 2.26 .108

Two-shiftb 23 (16.9) 3.61 ± 0.50

Non-shiftc 20 (14.7) 3.29 ± 0.70

Number of department 
transfers

1a 64 (47.1) 3.40 ± 0.48 3.39 .020 (b > d)

2b 31 (22.8) 3.61 ± 0.58

3c 30 (22.1) 3.41 ± 0.43

≥ 4d 11 (8.1) 3.06 ± 0.63

2.01 ± 1.35

Reason for department 
transfer

Involuntary 92 (67.6) 3.37 ± 0.56 1.94 .056

Voluntary 44 (32.4) 3.53 ± 0.42

Adaptation period after 
department transfer (mo)

≤ 3a 52 (38.2) 3.52 ± 0.51 4.33 .015 (a,b > c)

4~ < 7b 54 (39.7) 3.45 ± 0.47

≥ 7c 30 (22.1) 3.19 ± 0.55

6.01 ± 3.96

M = mean; SD = standard deviation; GW = general ward; ICU = intensive care unit; OPD = outpatient department; ER = emergency room.

논의

본 연구는 부서 이동 간호사의 간호근무환경, 동료지지, 그릿 수준

을 확인하고 변수 간의 연관성을 파악하기 위해 시행되었다. 본 연구 

결과 직무만족은 중등도 수준으로, 동일한 도구를 사용한 종합병원 

임상간호사를 대상으로 한 선행 연구[34]와 유사하였으나, 부서 이동 

간호사 대상의 선행 연구[11]보다는 높았다. 이는 본 연구 대상자의 현 

근무 부서 경력이 선행 연구[11]의 근무경력에 비해 길어, 조직사회화

가 이루어진 상태에서 평가되었기 때문으로 보인다. 또한 본 연구에

서 자발적 부서 이동의 비율이 선행 연구[11]보다 높았다는 점 역시 직

무만족의 차이에 관련이 있을 수 있다. 국외 연구에서도 부서 이동을 

전문성 성장의 기회로 인식할수록 직무만족이 유의하게 높게 나타난

다고 보고된 바 있다[2]. 이는 부서 이동에 대한 긍정적 인식이 직무만

족 형성에 중요한 역할을 할 수 있음을 시사한다. 따라서 조직은 부서 

이동 간호사의 안정적 적응을 위해 체계적인 사전 오리엔테이션을 운

영하고, 희망 부서 신청제를 통해 자발적 이동을 촉진할 필요가 있다.
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Table 2. Nursing Work Environment, Peer Support, Grit, and Job 
Satisfaction (N = 136)

Variable M ± SD Range

Job satisfaction 3.42 ± 0.52 1~5

  Stability and job worth 4.03 ± 0.61

  Accomplishment of accountability as a nurse 3.89 ± 0.55

  Display of professional competency 3.42 ± 0.68

  Personal maturation through the nursing 
profession

3.40 ± 0.74

  Interpersonal interaction with respect and 
recognition

3.31 ± 0.61

  Recognition from the organization and 
professional achievement

3.12 ± 0.62

Nursing work environment 2.59 ± 0.42 1~4

  Nursing foundations for quality of care 2.90 ± 0.41

  Collegial nurse-physician relations 2.63 ± 0.57

  Nurse manager’s ability, leadership, and 
support for nurses

2.60 ± 0.56

  Staffing and resource adequacy 2.38 ± 0.53

  Nurse participation in hospital affairs 2.34 ± 0.51

Peer support 3.66 ± 0.67 1~5

  Reliable alliance 3.84 ± 0.74

  Opportunity for nurturance 3.69 ± 0.68

  Guidance 3.68 ± 0.79

  Attachment 3.60 ± 0.75

  Social integration 3.51 ± 0.70

Grit 2.96 ± 0.31 1~4

  The passion to become a nursing professional 3.14 ± 0.35

  Patient-oriented intrinsic motivation 3.09 ± 0.45

  Persistence to achieve long-term goals 2.69 ± 0.44

M = mean; SD = standard deviation.

Table 3. Correlations among Nursing Work Environment, Peer Support, 
Grit, and Job Satisfaction (N = 136)

Variable
r (p)

Job 
satisfaction

Nursing work 
environment

Peer support Grit

Job satisfaction 1

Nursing work 
environment

.69 1

Peer support .58 .29 1

Grit .63 .51 .40 1

Table 4. Factors Influencing Job Satisfaction (N = 136)

Variable B SE β t p VIF

(Constant) -0.45 0.27 - -1.69 .094 -

Number of department 
transfers

0.03 0.02 .07 1.43 .156 1.11

Adaptation period after department transfer (mo)*

  ≤ 3 0.07 0.07 .06 0.91 .363 1.85

  4~ < 7 0.04 0.07 .04 0.60 .551 1.78

Nursing work 
environment

0.58 0.07 .47 7.86 < .001 1.45

Peer support 0.27 0.04 .35 6.20 < .001 1.31

Grit 0.43 0.10 .26 4.35 < .001 1.50

Durbin-Watson = 1.99, F = 47.32, p < .001, Adj R² = .673

SE = standard error; VIF = variance inflation factor.
*Reference group = ≥ 7 months.

일반적 특성에 따른 직무만족을 분석한 결과, 부서 이동 횟수와 적

응 기간에 따라 유의한 차이가 나타났다. 먼저 부서 이동 횟수의 경우, 

이동 경험이 2회인 집단에서 직무만족이 가장 높았고 4회 이상인 경

우 가장 낮게 나타났는데, 이는 적절한 수준의 부서 이동은 새로운 

학습 기회를 제공하지만 과도한 이동은 변화 피로를 유발할 수 있다

는 선행 연구[23,35]와 맥을 같이한다. 즉, 부서 이동이 일정 범위 내

에서는 직무만족을 높이는 긍정적 요인으로 기능할 수 있으나 너무 

잦은 부서 이동은 직무만족 저하로 이어질 수 있으므로 조직 차원에

서 적정한 이동 횟수 및 주기를 설정하고 지원 체계를 마련할 필요가 

있다. 또한 적응 기간이 3개월 이하인 집단에서 직무만족이 가장 높

았는데, 이는 초기 적응 속도가 직무만족과 관련이 있을 수 있음을 

보여준다. 이러한 결과는 신규 간호사의 직무적응을 다룬 Park 등

[36]의 연구 결과와 유사하며, 부서 이동 간호사의 초기 적응을 지원

하는 조직적 노력이 필요함을 시사한다.

본 연구에서는 간호근무환경, 동료지지, 그릿이 직무만족에 관련

된 요인으로 확인되었으며, 이 중 간호근무환경이 가장 중요한 요인

으로 나타났다. 이러한 결과는 국외 연구에서도 간호근무환경에 대

한 인식이 직무만족과 유의한 관련성을 보인 결과와 일치한다

[37,38]. 본 연구에서 간호근무환경은 중등도 수준으로, 원도구 개발

자인 Lake [20]가 제시한 기준 점수를 상회하여 부서 이동 간호사들

이 전반적으로 간호근무환경을 긍정적으로 인식하고 있음을 보여준

다. 이는 동일한 도구를 사용한 선행 연구[24]보다 높은 수준이었다. 

특히 간호근무환경 하위영역 중 ‘양질의 간호를 위한 기반’과 ‘간호

사와 의사의 협력 관계’ 영역의 점수가 높았는데, 이는 본 연구에서 

중환자실 근무자의 비율이 선행 연구[24]보다 높아 일반 병동에 비

해 고밀도 인력 배치와 다학제팀 운영을 통해 의사–간호사 간 협력

이 활발히 이루어지는 중환자실의 조직적 특성이[39] 일부 영향을 

미쳤을 수 있다. 다만 현재까지는 근무 부서에 따른 간호근무환경 수

준의 차이를 살펴본 선행 연구가 부족하여 이러한 해석을 직접적으

로 뒷받침할 근거가 제한적이므로, 위 해석에 주의를 요한다. 반면, 

‘병원 운영에 간호사 참여’ 영역과 ‘충분한 인력과 물리적 지원’ 영역

은 낮은 점수를 보였다. 그러나 이러한 결과는 부서 이동 간호사 대

상뿐만 아니라 국내외 일반 간호사를 대상으로 한 연구에서도 일관

되게 보고된 바 있다[24,37,38]. 이는 병원 조직 구조상 일반 간호사

가 정책 결정 과정에 참여할 기회가 제한적이며 간호사들이 임상 현

장에서 간호업무 수행에 필요한 인력 및 자원이 충분하지 않다고 인

식하는 현실을 반영하는 것으로 해석된다. 다만, 부서 이동 간호사의 

경우 새로운 업무환경에 적응하는 과정에서 조직 운영이나 의사결

정 과정에 참여할 기회가 더욱 제한될 가능성이 있다. 특히 부서 이

동 후 업무 적응을 돕기 위한 인력 및 물리적 지원이 매우 필수적임
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에도 불구하고 이러한 지원이 부족한 임상 환경의 한계를 시사하는 

것으로 볼 수 있다. 따라서 이러한 문제를 개선하기 위해 부서 이동 

간호사가 의사결정에 참여할 수 있도록 정기적인 부서 회의와 간호

사의 경험이 부서 운영에 반영될 수 있는 피드백 체계를 구축해야 한

다. 또한 초기 적응을 위해 환자 수 조정이나 교육간호사 배치 등의 

지원 방안을 마련하는 것이 바람직하다.

동료지지는 직무만족과 관련된 두 번째 요인으로 확인되었으며, 

이는 신규 간호사를 대상으로 한 선행 연구[15]와 유사한 결과이다. 

다만 동일한 도구를 사용한 선행 연구[18]보다는 낮은 수준을 보였

는데, 이는 본 연구 대상자가 새로운 부서에서 관계 형성 초기 단계

에 있기 때문으로 보인다. 즉, 선행 연구에서는 부서의 근무 기간이 

1~5년인 대상자의 비율이 약 70%, 5년 이상의 비율이 약 20%로 대

부분 장기 근속자였던 반면, 본 연구 대상자가 이동한 부서에서의 평

균 근무기간은 1.25년으로 상대적으로 짧았다. 이러한 차이는 낮은 

동료지지 수준과 관련이 있을 수 있으며, 특히 하위영역 중 ‘사회적 

소속’ 영역이 가장 낮게 나타난 것은 부서 이동 과정에서 경험하는 

관계적 고립감과 관련될 수 있다[40]. 그러나 이러한 초기 적응의 어

려움에도 불구하고, 부서 이동으로 타 부서 동료의 업무적 고충을 이

해하고 부서 간 공감대를 형성함으로써 동료지지 관계를 재구성할 

수 있는 긍정적인 계기가 되기도 한다[41]. 따라서 조직은 부서 이동 

간호사의 협력 기회를 확대하기 위해 간호사 워크숍을 운영하고, 경

력 간호사 간 멘토-멘티 제도를 도입하여 실무적 조언과 정서적 지

지를 제공함으로써 새로운 환경에 안정적으로 적응할 수 있도록 지

원할 필요가 있다. 구체적으로는 부서 이동 초기 단계에서 실무 조언

과 정서적 지지를 즉각적으로 제공할 수 있는 ‘이동 적응 파트너’ 매

칭 시스템을 도입하고, 기존 구성원을 대상으로 수용성 향상 교육을 

병행하여 협력적 조직문화를 조성해야 한다. 이러한 다각적 접근은 

부서 이동 간호사의 관계적 고립감을 완화하고, 새로운 환경에 안정

적으로 안착하는 데 기여할 수 있을 것이다.

마지막으로 그릿은 직무만족과 관련된 개인적 특성 요인으로 확

인되었다. 이러한 결과는 임상간호사를 대상으로 한 선행 연구[42]

와 공공병원 일반 간호사를 대상으로 한 연구[43]에서도 일관되게 

보고된 바 있으며, 국외 연구[44]에서도 그릿이 높을수록 지각된 스

트레스는 낮고 직무만족이 높은 것으로 나타나 본 연구 결과를 지지

한다. 이는 그릿이 다양한 의료 환경에서 간호사의 직무 경험과 적응 

과정에서 중요한 개인적 자원으로 작용함을 시사한다. 그릿이 높은 

사람은 목표에 대한 흥미를 일관되게 유지하고, 목표 달성을 위해 필

요한 행동을 상황에 맞게 조정하면서도 지속적으로 노력을 기울이

는 특성을 보이며, 이는 직무만족과 긍정적인 관련이 있다[45]. 따라

서 부서 이동 간호사의 그릿을 향상시키기 위해 조직은 장기적 성장 

목표 설정을 지원하고 자기개발을 촉진하는 경력개발 교육, 성취 피

드백 프로그램 등 체계적 훈련 시스템을 마련할 필요가 있다. 구체적

으로 부서 이동을 전문성 확장의 기회로 인식할 수 있도록 성장 마인

드셋을 강화하는 교육[46]과 함께, 새로운 환경에서 업무 의미를 재

구성할 수 있도록 잡 크래프팅 기회를 제공하는 지원[47]이 병행되

어야 할 것이다.

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 본 연구는 한 지역 내 두 

개의 상급종합병원 간호사를 대상으로 하였으므로, 연구 결과를 다

른 지역이나 규모가 다른 기관으로 일반화하는 데에는 제한이 있다. 

다만, 규모와 기능이 유사한 두 기관에서 자료를 수집함으로써 결과

의 외적 타당도를 일정 부분 확보하고자 하였다. 둘째, 자기보고식 

설문으로 자료를 수집하여 사회적 바람직성 편향이 개입되었을 가

능성이 있다. 셋째, 횡단적 조사연구로 수행되어 변수 간 인과관계를 

명확히 규명하는 데 제한이 있다. 넷째, 연구 대상자 측면에서 부서 

이동 후 기간이 부서 이동 직후부터 3년 이내까지 넓게 분포되어 있

어 시점별 차이가 존재할 가능성이 있다. 따라서 향후에는 적응 단계

와 안정 단계를 구분하여 시점별 직무만족을 확인하는 종단적 접근

이 이루어질 필요가 있다. 그럼에도 불구하고 본 연구는 부서 이동 

간호사의 직무만족과 관련된 주요 요인으로 간호근무환경, 동료지

지, 그릿을 확인하고, 이들 변수 간의 관련성을 실증적으로 제시하였

다는 데 의의가 있다. 또한 기존 연구에서 상대적으로 조명되지 않았

던 부서 이동 간호사 집단을 독립적으로 분석하여 직무만족과 관련 

요인을 탐색했다는 점에서 차별성을 가진다. 따라서 본 연구는 부서 

이동 간호사의 직무만족 향상을 위한 교육적·제도적 전략 마련과 더

불어, 조직의 인적자원 관리 차원에서 부서 이동 제도를 효과적으로 

운영하기 위한 근거자료로 활용될 수 있을 것이다.

결론

부서 이동 간호사에게서 간호근무환경, 동료지지, 그릿은 직무만

족과 유의한 관련이 있는 것으로 확인되었다. 특히 간호근무환경은 

직무만족과 가장 밀접한 관련이 있는 요인으로 나타나, 안정적이고 

지지적인 근무환경 조성이 부서 이동 간호사의 직무만족을 유지·향

상시키는 데 중요함을 시사한다. 또한 동료지지와 그릿 역시 직무만

족과 관련성이 있는 요인으로, 조직적 차원에서의 지지적 분위기 조

성과 개인적 특성의 강화가 함께 필요함을 보여주었다.

따라서 부서 이동 간호사의 직무만족을 향상시키기 위해서는 안

정적인 근무환경 마련과 동료 간 협력적 관계 형성이 도움이 되며, 

동시에 간호사의 장기적 목표 지향성과 끈기를 증진시킬 수 있는 전

략 마련이 요구된다.
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Purpose: This study examined factors associated with job satisfaction among physician assistant nurses working across diverse 
tasks and clinical settings. Methods: From March 18 to April 2, 2025, we surveyed physician assistant nurses at a tertiary hospital 
in Daegu and data from 141 participants were analyzed. Analyses included descriptive statistics, the independent t-test, one-way 
analysis of variance, Pearson correlation coefficients, and hierarchical multiple regression. Results: Self-efficacy (β=.47, p<.001) 
and role conflict (β=-.19, p=.008) were significantly associated with job satisfaction, and the final model explained 32.2% of the 
variance. Conclusion: Strategies to improve job satisfaction should reduce role conflict and strengthen self-efficacy through edu-
cation and competency-development programs. Clearer work regulations and legal and institutional safeguards may also support 
physician assistant nurses.
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서론

1. 연구의 필요성
최근에 국내 의료기관은 의료서비스의 기대 증가 및 전공의 수급 

불균형 등의 문제와 더불어, 급변하는 보건의료 환경과 환자 중심의 

통합적 의료 요구 증가에 따라 다양한 어려움을 겪고 있다[1]. 특히, 

2024년 다수의 전공의 공백 이후 전담간호사에게 처방 및 검사 수행 

등 다양한 진료지원 업무가 확대되면서[2], 전담간호사의 활용 범위 
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또한 확대되고 있다[3].

전담간호사의 역할 정립을 위한 노력으로 보건의료기본법 제44조

에 근거하여 ‘간호사 업무 관련 시범사업’을 시행하고 전담간호사의 

진료지원 범위를 제시했으나 법적 보호 기준이 미흡하다는 비판이 

제기되었다[4]. 국내 전담간호사는 대부분의 경우 숙련된 경력간호

사를 발령하거나 기관 자체적으로 채용하여 체계적인 교육과정이 

부족한 상태에서 의료기관의 정책에 따라 업무를 수행하는 실정이

다. 미국 의사보조인력은 전문교육과정을 수료한 이후 공인된 면허

를 소지하여 의료전문가로서의 자격을 인정받고 있어[5], 국내 전담

간호사는 업무 수행에 제한점을 가지며 이는 불안을 가중시키고 있

다[1].

국내 전담간호사는 2010년 1,009명에서 2023년 9,474명, 2024년 

13,629명으로, 지속적으로 증가하고 있으며[6] 이들의 업무 범위는 

회진 보조, 진료 관련 교육 및 설명, 환자 상태 모니터링 및 보고, 타 

부서 자문 요청 등을 포함하고 있어, 그 역할이 확대되고 있다[7]. 이

러한 역할 확대와 제도적 불명확성은 전담간호사의 직무 경험과 직

무 인식에 부정적인 영향을 미치고, 특히 직무만족도는 전담간호사

가 역할을 지속적으로 수행하고 전문성을 유지하는 데 중요한 요인

으로 보고되고 있다. 그러나 전담간호사의 직무만족도는 일반간호사

와 비교하여 낮은 수준으로 보고되어[8] 전담간호사의 직무만족도 

수준을 파악하고 이와 관련된 요인을 구체적으로 확인할 필요가 있

다.

직무만족도는 개인의 업무 관련 경험에 대한 정서적 반응으로, 업

무에 만족하는 정도를 의미하는 것으로[9], 간호사를 현직에 머물게 

하는 중요한 요인 중 하나이다[10]. 직무만족도가 낮은 간호사는 역

할을 효율적으로 수행하기 어렵고 전문 직업인으로서 직무 발전을 

경험하기 어렵다[11]. 또한 낮은 직무만족도는 조직몰입을 감소시켜 

이직을 초래하고 환자 안전 보장과 질 높은 간호에도 부정적 영향을 

미쳐 결과적으로 병원 조직 차원에서도 중요한 문제로 볼 수 있어

[12], 직무만족도와 관련된 요인을 확인하는 것이 중요하다.

선행 연구에서 전담간호사의 직무만족도를 저해하는 요인으로 역

할갈등이 보고되었는데[13], 이는 불명확한 업무 구분, 과다한 업무

량, 업무 지침의 부재 등에 의해 발생한다. 전담간호사의 역할갈등은 

법적·행정적 규정의 부재, 업무 성과 측정의 어려움, 직무 자율성 부

재 등의 문제로 발생하게 되어, 직무만족도의 전반적인 저하로 이어

지는 것으로 보고되었다[12]. 그러나 전담간호사의 역할갈등과 직무

만족도와의 관계를 보고한 선행 연구는[13] 전문간호사도 포함하고 

있어 전담간호사 고유의 역할갈등과 직무만족도 간의 관계를 충분

히 설명하는 데 한계가 있다. 따라서 전담간호사만을 대상으로 표본

을 구성하여 이들의 역할갈등과 직무만족도 간의 관계를 보다 명확

히 규명할 필요가 있다.

한편, 간호사가 업무 수행에서 좋은 성과를 보이며, 업무에 대한 

동기부여가 강화되고, 환자들의 만족도가 높아지는 경향은 자기효능

감에 의해 강화되기도 한다[14]. 자기효능감은 원하는 결과를 얻기 

위해 필요한 행동을 잘 수행할 수 있다는 믿음으로[15], 업무 수행의 

핵심적인 요소이다. 이러한 자기효능감과 직무만족도 간의 관계에 

관한 연구가 일반간호사와 결핵관리 전담요원을 대상으로 수행되었

으나[16] 전담간호사를 대상으로 수행된 연구는 부재한 실정으로, 

전담간호사의 업무가 독립적이고 성공적 수행을 위한 신념이 요구

되는 업무가 대부분인 것을 고려할 때 이들의 자기효능감이 직무만

족도에 미치는 영향을 확인할 필요가 있다.

따라서 본 연구는 상급종합병원 전담간호사를 대상으로 역할갈

등, 자기효능감과 직무만족도 정도를 확인하고 이들 변수 간의 관계

와 직무만족도에 영향을 미치는 요인을 확인함으로써, 전담간호사의 

직무만족도를 향상할 수 있는 중재 전략을 모색하는 데 기초자료를 

제공하고자 한다.

2. 연구 목적
본 연구는 상급종합병원 전담간호사의 역할갈등과 자기효능감이 

직무만족도에 미치는 영향을 파악하기 위함이며, 구체적 목적은 다

음과 같다.

· 대상자의 일반적 특성을 파악한다.

·� 대상자의 역할갈등, 자기효능감, 직무만족도의 정도를 파악한다.

·� 대상자의 일반적 특성에 따른 직무만족도의 차이를 파악한다.

· �대상자의 역할갈등, 자기효능감, 직무만족도 간의 상관관계를 

파악한다.

·� 대상자의 직무만족도에 영향을 미치는 요인을 파악한다.

연구방법

1. 연구 설계
본 연구는 상급종합병원 전담간호사의 역할갈등과 자기효능감이 

직무만족도에 미치는 영향을 알아보기 위한 서술적 상관관계 조사

연구이다.

2. 연구 대상
본 연구는 대구광역시에 소재한 일개 상급종합병원에서 근무하는 

전담간호사를 대상으로 편의 표집하였다. 본 연구에서 전담간호사는 

선행 연구에 근거하여[17], 의료기관 내 전담간호사의 명칭으로 의사 

지원업무를 수행하고 있는 자, 전담간호사로서 근무 경력이 최소 6

개월 이상인 자[18], 현재 전담간호사로 근무하고 있는 자를 포함하

였다. 교육전담간호사의 경우 업무의 내용, 범위, 역할의 차이가 있

어 대상에서 제외하였다.

본 연구에 필요한 최소 표본 수는 G*Power 3.1.9.7 (Hein-

rich-Heine-Universität Düsseldorf)을 이용하여 설정하였고, 위계

적 다중회귀분석을 위해 선행 연구에 근거하여 예측변수 12개, 효과

크기 .15, 유의수준 .05, 검증력 .80으로 설정하였을 때[17,19], 최소 

표본 수는 127명으로 산정되었고, 탈락률 10%를 추가한 결과 총 표

본의 크기는 141명으로 산출되었다. 본 연구에 참여한 간호사는 탈

락자 없이 141명의 설문지 응답을 분석에 사용하였다.
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3. 연구 도구
본 연구에서 일반적 특성, 역할갈등, 자기효능감, 직무만족도는 자

가보고형 설문지로 이루어졌으며, 각 도구는 사전에 저자에게 도구 

사용에 대한 허락을 받고 사용되었다. 대상자의 일반적 특성은 성별, 

연령, 결혼 상태, 최종 학력, 종교, 간호사 근무 경력, 전담간호사 근

무 경력, 근무부서, 전담간호사가 된 계기, 주 업무를 포함한 총 10문

항으로 구성되었다. 전담간호사 근무 경력을 5년 기준으로 구분한 

것은 5년 경력 간호사의 비율이 높을수록 간호의 질이 높다는 것에 

근거하였다[20].

1) 역할갈등

본 연구에서 역할갈등은 Kim과 Park [21]이 개발한 도구를 Lee와 

Jang [13]이 전담간호사에 적합하게 수정·보완한 도구를 사용하여 측

정하였다. 본 도구는 역할모호 15문항, 능력부족 10문항, 업무과중 4문

항, 협조부족 5문항으로 구성되어 있다. 각 문항은 ‘전혀 그렇지 않다’ 

1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점까지로, 5점 Likert 척도로 측정하였으며 점

수가 높을수록 역할갈등 정도가 높은 것으로 해석한다. 도구의 Cron-

bach's α값은 선행 연구에서 .97 [13], 본 연구에서 .93이었다.

2) 자기효능감

본 연구에서 자기효능감은 Sherer 등[22]이 개발한 도구를 Jung 

[23]이 간호사에 맞게 수정·보완한 도구를 사용하여 측정하였다. 본 

도구는 확신 3문항, 성취 5문항, 행동의 시작 3문항, 역경에도 불구 지

속 의지 6문항으로 구성되어 있다. 5점 Likert 척도로 측정하였고 점

수가 높을수록 자기효능감이 높은 것으로 해석한다. 도구의 Cron-

bach's α값은 선행 연구에서 .94 [23], 본 연구에서 .94였다.

3) 직무만족도

본 연구에서 직무만족도는 Lee 등[11]이 개발한 도구를 사용하여 

측정하였다. 개발 당시 도구의 문항별 내용타당도는 .78에서 1.00의 

범위를 보였으며, 척도 내용타당도는 .89이었다. 본 도구는 조직적 

차원의 지원과 인정 9문항, 직업을 통한 인격적 성숙 6문항, 존중 및 

인정의 인간관계 8문항, 전문직 간호사로서의 책임 완수 4문항, 전문

직 역량 3문항, 직업의 안정성과 보람 3문항으로 구성되어 있다. 5점 

Likert 척도로 점수가 높을수록 직무만족도가 높은 것으로 해석한

다. 도구의 Cronbach's α값은 선행 연구에서 .95 [11], 본 연구에서 

.91이었다.

4. 자료 수집 방법
본 연구는 대구광역시 소재 계명대학교 동산병원에서 2025년 3월 

18일부터 2025년 4월 2일까지 서면 설문조사를 통하여 자료 수집을 

실시하였다. 설문조사 진행을 위해 해당 병원 간호부서장에게 연구 

진행에 대해 설명하고 방문에 대한 허락을 받았으며, 연구 대상자 근

무지를 방문하여 모집 공고문을 전달하였다. 연구 대상자가 연구 참

여를 원하는 경우, 연구자는 대상자에게 연구목적과 설문 내용을 안

내하였고, 대상자가 연구 참여에 동의할 경우, 연구 참여에 서면 동

의하였다. 대상자가 설문지를 직접 작성하였고, 작성된 설문지는 밀

봉 후 지정된 수거함에 제출하도록 하였으며, 이후 연구자가 해당 사

무실에 방문하여 작성이 완료된 설문지를 회수하였다. 설문지 작성

에 소요되는 시간은 대략 10~15분이며, 모든 설문조사가 완료된 후

에는 답례품으로 소정의 음료 쿠폰을 제공하였다.

5. 자료 분석 방법
본 연구의 자료 분석은 IBM SPSS version 23.0 (IBM Corp.)을 사

용하였다. 대상자의 일반적 특성은 빈도와 백분율로 분석하고 역할

갈등, 자기효능감, 직무만족도 정도는 평균과 표준편차로 산출하였

다. 대상자의 일반적 특성에 따른 직무만족도의 차이는 indepen-

dent t-test, one-way analysis of variance를 이용하여 분석하고 사

후분석은 Scheffé test를 실시하였다. 대상자의 역할갈등, 자기효능

감, 직무만족도 간의 상관관계는 Pearson correlation coefficient를 

이용하여 분석하였다. 대상자의 직무만족도에 영향을 미치는 요인은 

hierarchical multiple regression analysis를 통해 확인하였다.

6. 윤리적 고려
본 연구는 대상자를 보호하기 위해 계명대학교 생명윤리위원회의 

연구 승인(No. 40525-202501-HR-092-02)을 받은 후 연구 윤리 원

칙을 준수하여 진행되었다. 자료 수집 전 연구 대상자들이 근무하는 

병원을 방문하여 연구 대상자 모집 공고문을 전달하였고 연구 대상

자에게 본 연구의 목적 및 방법이 적힌 연구 대상자 설명문 및 동의

서를 제공하였다. 대상자가 원하는 경우 언제든지 연구 참여를 중단

할 수 있으며 이로 인해 어떠한 불이익도 받지 않을 것이고, 응답은 

익명으로 처리되며 조사 결과는 연구 목적 외에는 사용하지 않음을 

명시하였다. 연구 대상자 설명문을 읽고 연구 참여를 희망하는 대상

자에 한해 서면 동의를 받고 자료 수집을 진행하였다. 자료의 기밀을 

위하여 수집된 설문 응답 자료는 밀봉한 뒤 연구자의 보관 서랍에 잠

금장치를 하여 보관하였다. 수집된 자료는 연구 종료 시점부터 3년

간 보관하고, 이후 전자자료 및 수집된 모든 자료를 폐기할 것이다.

연구결과

1. 대상자의 일반적 특성
연구에 참여한 대상자는 모두 141명이었으며, 성별은 여성 121명

(85.8%), 연령은 30세 미만 76명(53.9%), 결혼 상태는 미혼 107명

(75.9%)이 가장 많은 것으로 나타났다. 학력은 학사 이하가 131명

(92.9%), 종교는 없음이 92명(65.2%), 간호사 근무기간 5년 이상 93

명(66.0%)이 가장 많은 것으로 나타났고, 전담간호사 근무기간 5년 

미만 95명(67.4%), 근무부서는 외과 53명(37.6%), 전담간호사로 배

정된 사유로는 발령이 117명(83.0%)이 가장 많은 것으로 나타났다. 

다중 응답이었던 주 업무에서는 처방 관련 업무 123명(87.2%), 상담 

및 교육 112명(79.4%), 회진 보조 104명(73.8%)이었고, 상처 소독 70

명(49.6%), 수술 보조 41명(29.1%), 외래진료 보조 31명(22.0%), 기

타 21명(14.9%) 순으로 나타났다(Table 1).
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2. 대상자의 역할갈등, 자기효능감, 직무만족도 정도
연구 대상자의 역할갈등은 5점 만점에 평균 3.26±0.59점으로 나

타났고, 자기효능감은 5점 만점에 3.55±0.61점, 직무만족도는 5점 

만점에 3.61±0.40점으로 나타났다. 각 요인별 하위요인을 살펴보면 

역할갈등은 4가지 하위요인으로 업무과중 3.62±0.92점, 역할모호 

3.22±0.65점, 능력부족 3.13±0.67점, 협조부족 3.03±0.80점으로 

나타났다. 자기효능감은 총 4가지 하위요인으로 확신 3.68±0.60점, 

역경에도 불구 지속 의지 3.56±0.68점, 성취 3.53±0.69점, 행동의 

시작 3.44±0.75점으로 나타났다. 직무만족도는 총 6가지 하위요인

으로 직업의 안정성과 보람 4.07±0.57점, 전문직 간호사로서의 책임 

완수 3.83±0.54점, 존중 및 인정의 인간관계 3.62±0.51점, 조직적 

차원의 지원과 인정 3.54±0.50점, 전문직 역량 3.46±0.53점, 직업

을 통한 인격적 성숙 3.38±0.57점으로 나타났다(Table 2).

3. 대상자의 일반적 특성에 따른 직무만족도 차이
전담간호사 근무기간(t =-2.67, p =.008)과 근무부서(F=3.47, 

p =.034)에 따라 직무만족도에 유의한 차이가 있는 것으로 나타났

다. 전담간호사 근무기간은 5년 이상의 경우가 5년 미만보다, 근무부

서는 외과 부서 전담간호사가 기타 부서에 비해 직무만족도가 유의

하게 높은 것으로 나타났다. 주 업무는 중복응답 문항으로 기술통계

로만 제시하였다(Table 3).

4. 역할갈등, 자기효능감, 직무만족도 상관관계
직무만족도는 역할갈등(r=-.24, p=.004)과 유의한 부적 상관관계

를, 자기효능감(r=.52, p<.001)과 유의한 정적 상관관계를 나타냈

다. 각 요인별 하위요인을 살펴보면, 역할갈등의 하위요인에서 역할

모호(r=-.17, p=.044), 능력부족(r=-.23, p=.007), 업무과중(r=-.18, 

p =.029), 협조부족(r=-.24, p =.004)이 직무만족도와 유의한 부적 

상관관계를 나타냈다. 자기효능감의 하위요인에서는 확신(r=.43, 

p<.001), 성취(r=.46, p<.001), 행동의 시작(r=.44, p<.001), 역경에

도 불구 지속 의지(r=.52, p<.001)가 직무만족도와 유의한 정적 상관

관계를 나타냈다(Table 4).

5. 직무만족도 영향요인
대상자의 직무만족도 영향요인을 파악하기 위하여 위계적 회귀분

석을 실시하였다. 역할갈등과 자기효능감을 독립변수로 하여 위계적 

다중회귀분석을 실시하였다. 대상자의 특성 중 범주형 변수인 전담

간호사 근무기간, 근무부서는 가변수(dummy variables)로 처리하

여 분석을 실시하였다.

Table 1. Participant Characteristics (N = 141)

Variable Category n (%) M ± SD

Gender Woman 121 (85.8) -

Man 20 (14.2) -

Age (yr) < 30 76 (53.9) 29.93 ± 4.52

≥ 30 65 (46.1) -

Marital status Married 34 (24.1) -

Single 107 (75.9) -

Education < Master’s degree 131 (92.9) -

≥ Master’s degree 10 (7.1) -

Religion Yes 49 (34.8) -

No 92 (65.2) -

Nursing 
experience (yr)

< 5 48 (34.0) 6.89 ± 4.24

≥ 5 93 (66.0) -

Experience as a 
PA nurse (yr)

< 5 95 (67.4) 3.61 ± 3.42

≥ 5 46 (32.6) -

Department Internal medicine 40 (28.4) -

Surgery 53 (37.6) -

Others* 48 (34.0) -

Reason for 
becoming a PA 
nurse

Department transfer 117 (83.0) -

Volunteering 24 (17.0) -

Main job Counseling and education 112 (79.4) -

Prescription-related work 123 (87.2) -

Wound disinfection 70 (49.6) -

Rounding assistance 104 (73.8) -

Surgical assistance 41 (29.1) -

Outpatient clinical 
assistance

31 (22.0) -

Others† 21 (14.9) -

M = mean; SD = standard deviation; PA = physician assistant.
*Other departments: dermatology, neonatal intensive care unit, 
neurology, nursery, obstetrics and gynecology, ophthalmology, 
otorhinolaryngology, pediatrics, psychiatry, and urology; †Other duties: 
cardiopulmonary bypass, conscious sedation, consent forms, and 
diagnostic techniques and procedures.

Table 2. Levels of Role Conflict, Self-efficacy, and Job Satisfaction 
(N = 141)

Variable M ± SD

Role conflict 3.26 ± 0.59

  1. Overwork 3.62 ± 0.92

  2. Role ambiguity 3.22 ± 0.65

  3. Lack of ability 3.13 ± 0.67

  4. Lack of cooperation 3.03 ± 0.80

Self-efficacy 3.55 ± 0.61

  1. Certitude 3.68 ± 0.60

  2. The will to persist despite adversity 3.56 ± 0.68

  3. Achievement 3.53 ± 0.69

  4. Beginning of action 3.44 ± 0.75

Job satisfaction 3.61 ± 0.40

  1. Stability and job worth 4.07 ± 0.57

  2. Accomplishment of accountability as a nurse 3.83 ± 0.54

  3. Interpersonal interaction with respect and 
recognition

3.62 ± 0.51

  4. Recognition from the organization and professional 
achievement

3.54 ± 0.50

  5. Display of professional competency 3.46 ± 0.53

  6. Personal maturation through the nursing profession 3.38 ± 0.57

M = mean; SD = standard deviation.
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회귀분석의 전제 중 하나인 잔차의 독립성을 확인하기 위해 

Durbin-Watson 검정을 실시한 결과, model 1(d=1.87), model 

2(d=1.86), model 3(d=1.85) 모두에서 잔차의 자기상관이 없는 것

으로 나타나 잔차의 독립성 가정이 충족되었음을 확인하였다. 독립

변수 간의 다중공선성을 확인한 결과 공차한계(tolerance limit)는 

0.66~0.98로 0.1 이상이었으며, 분산팽창인자(variance inflation 

factor)는 1.02~1.52 수준으로 10을 넘지 않아 다중공선성의 문제는 

없는 것으로 나타났다.

회귀분석 결과, 본 회귀모형은 대상자의 직무만족도를 설명하는 

데 통계적으로 유의한 것으로 나타났다(F=43.44, p<.001). 모든 변

수들을 포함한 최종 모델(model 3)의 설명력은 R²=.346, adjusted 

R²=.322로, 직무만족도의 변량을 32.2% 설명하는 것으로 나타났다. 

Model 1에서는 대상자의 일반적 특성에 따른 직무만족도의 차이 분

석에서 유의한 차이가 있는 것으로 나타난 전담간호사 근무기간과 근

무부서를 독립변수로 투입하였다. 전담간호사의 근무기간은 5년 이

상보다 5년 미만에서 직무만족도가 낮은 경향을 보였다(β=-.20, 

p=.016). Model 2에서는 model 1에서의 독립변수 통제 후 역할갈

등 변수를 추가 투입하였고, 모형의 설명력은 R²=.136으로 증가하

였고(ΔR²=.048), 통계적으로 유의하게 나타났다(F=7.56, p=.007). 

Model 3에서는 model 2에서의 독립변수 통제 후 자기효능감 변수

를 추가 투입하였으며, 모형의 설명력은 R²=.346으로 크게 증가하

였고(ΔR² =.210), 전체 모형은 유의하게 나타났다(F =43.44, 

p<.001). 자기효능감이 직무만족도에 가장 큰 영향을 미치는 요인

으로 나타났으며(β=.47, p<.001), 자기효능감이 높을수록 직무만족

도가 높아지는 경향을 보였다. 근무부서는 직무만족도에 유의한 영

향을 미치지 않는 것으로 나타났다(Table 5).

논의

본 연구는 상급종합병원 전담간호사의 역할갈등과 자기효능감, 직

무만족도 정도를 파악하고, 역할갈등 및 자기효능감이 직무만족도에 

미치는 영향을 알아봄으로써 향후 전담간호사의 직무만족도를 높이

Table 3. Differences in Job Satisfaction According to Participant Characteristics (N = 141)

Variable Category M ± SD t or F p (Scheffé)

Gender Woman 3.60 ± 0.38 -0.29 .773

Men 3.63 ± 0.51

Age (yr) < 30 3.56 ± 0.38 -1.59 .115

≥ 30 3.67 ± 0.41

Marital status Married 3.64 ± 0.35 0.58 .562

Single 3.60 ± 0.42

Education < Master’s degree 3.61 ± 0.40 0.04 .969

≥ Master’s degree 3.60 ± 0.42

Religion Yes 3.69 ± 0.37 1.77 .079

No 3.56 ± 0.41

Nursing experience (yr) < 5 3.55 ± 0.43 -1.15 .250

≥ 5 3.64 ± 0.38

Experience as a PA nurse (yr) < 5 3.55 ± 0.38 -2.67 .008

≥ 5 3.73 ± 0.41

Department Internal medicinea 3.57 ± 0.67 3.47 .034 (b > c)

Surgeryb 3.72 ± 0.43

Othersc* 3.52 ± 0.37

Reason for becoming a PA nurse Department transfer 3.59 ± 0.41 -0.99 .322

Volunteering 3.68 ± 0.37

Main job Counseling and education 3.60 ± 0.38

Prescription-related work 3.60 ± 0.37

Wound disinfection 3.66 ± 0.39

Rounding assistance 3.60 ± 0.39

Surgical assistance 3.62 ± 0.47

Outpatient clinical assistance 3.72 ± 0.41

Others† 3.60 ± 0.39

M = mean; SD = standard deviation; PA = physician assistant.
*Other departments: dermatology, neonatal intensive care unit, neurology, nursery, obstetrics and gynecology, ophthalmology, 
otorhinolaryngology, pediatrics, psychiatry, and urology; †Other duties: cardiopulmonary bypass, conscious sedation, consent forms, and diagnostic 
techniques and procedures. 
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Table 4. Correlations among Role Conflict, Self-efficacy, and Job Satisfaction (N = 141)

Variable
Role 

conflict

Role conflict

Self-

efficacy

Self-efficacy

Job 

satisfaction
Role 

ambiguity

Lack of 

ability
Overwork

Lack of 

cooperation
Certitude Achievement

Beginning 

of action

The will to 

persist despite 

adversity

Role conflict 1

  Role ambiguity .92 ( < .001) 1

  Lack of ability .83 ( < .001) .66 ( < .001) 1

  Overwork .67 ( < .001) .53 ( < .001) .39 ( < .001) 1

  Lack of 

cooperation

.73 ( < .001) .55 ( < .001) .52 ( < .001) .47 ( < .001) 1

Self-efficacy -.10 (.233) -.08 (.374) -.10 (.247) -.11 (.215) -.06 (.486) 1

  Certitude -.12 (.162) -.10 (.253) -.10 (.220) -.12 (.141) -.06 (.446) .83 ( < .001) 1

  Achievement -.06 (.472) -.05 (.546) -.02 (.846) -.06 (.460) -.09 (.269) .92 ( < .001) .70 ( < .001) 1

  Beginning of 

action

-.10 (.234) -.07 (.392) -.14 (.086) -.09 (.314) -.01 (.955) .86 ( < .001) .63 ( < .001) .75 ( < .001) 1

  The will to persist 

despite 

adversity

-.10 (.242) -.07 (.431) -.11 (.187) -.11 (.181) -.04 (.628) .94 ( < .001) .73 ( < .001) .78 ( < .001) .74 ( < .001) 1

Job satisfaction -.24 (.004) -.17 (.044) -.23 (.007) -.18 (.029) -.24 (.004) .52 ( < .001) .43 ( < .001) .46 ( < .001) .44 ( < .001) .52 ( < .001) 1

Table 5. Factors Associated with Job Satisfaction (N = 141)

Variable
Model 1 Model 2 Model 3

B SE β t p B SE β t p B SE β t p

Period working as 
a PA nurse (yr)

< 5 -0.17 0.07 -.20 -2.45 .016 -0.17 0.07 -.20 -2.52 .013 -0.11 0.06 -.13 -1.87 .063

≥ 5 (reference)

Department Internal medicine 
(reference)

Surgery 0.15 0.08 .19 1.88 .062 0.13 0.08 .16 1.60 .111 0.05 0.07 .05 0.63 .528

Others* -0.02 0.08 -.02 -0.22 .824 -0.03 0.08 -.03 -0.33 .744 -0.06 0.07 -.08 -0.89 .377

Role conflict -0.15 0.06 -.22 -2.75 .007 -0.13 0.05 -.19 -2.71 .008

Self-efficacy 0.41 0.05 .47 6.59 < .001

R² .088 .136 .346

ΔR² .088 .048 .210

Adjusted R² .068 .110 .322

F(p) 4.40 (.005) 7.56 (.007) 43.44 ( < .001)

SE=standard error; PA=physician assistant.
*Other departments: dermatology, neonatal intensive care unit, neurology, nursery, obstetrics and gynecology, ophthalmology, otorhinolaryngology, 
pediatrics, psychiatry, and urology.

는 방안을 마련하는 데 기초자료를 제공하고자 시행되었다. 본 연구 

결과 역할갈등과 자기효능감이 직무만족도에 영향을 미치는 것으로 

확인되었고, 주요 연구 결과에 대해 다음과 같이 논의하고자 한다.

본 연구에서 전담간호사의 직무만족도는 5점 만점에 평균 3.61점

으로 나타났다. 이는 동일한 도구를 사용하여 측정한 Lee [24]의 연

구에서 보고된 평균 3.83점보다 낮고 Yoo와 Kim [19]의 연구에서 

보고된 평균 3.54점보다는 다소 높은 수준이었다. 이러한 대상자의 

직무만족도의 차이는 이들의 근무 경력의 차이에서 기인한 것으로 

추정된다. Lee [24]의 연구에서 근무 경력은 평균 9.30년으로 본 연

구보다 다소 높았으며 근무 경력이 증가할수록 직무에 대한 숙련도

와 역할 명확성이 향상되고, 전문직 정체성이 강화되어 직무만족도

가 높아지는 경향이 있다[25]. 전담간호사는 제도적·법적 역할 규정

이 충분히 정립되지 않은 상황에서 진료 보조, 교육, 조정 업무 등 다

양한 역할을 수행하고 있어, 경력이 축적되기 전까지는 직무 안정성 

및 직무 가치에 대한 인식이 낮을 수 있다. 또한 Lee [24]의 연구에

서는 전담간호사 외에 전문간호사도 포함하고 있고 전문간호사의 

전문성 인정, 역할의 명확성과 자율성이 높아, 결과에 영향을 미쳤을 

것으로 사료된다. 이러한 맥락에서 본 연구 결과는 전담간호사의 직

무만족도를 향상시키기 위해 경력 단계별 지원체계 마련과 역할 명

확화, 전문성 강화를 위한 제도적 보완이 필요함을 시사한다.

한편, 본 연구에서 직무만족도의 6개 하위요인 중 ‘직업의 안정성

과 보람’이 5점 만점 평균 4.07점으로 가장 높게 나타났고, 이는 진료
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협력간호사의 직무만족도에서 ‘직업의 안정성과 보람’이 가장 높게 

나타난 선행 연구 결과와 일치한다[24]. 이러한 결과는 전담간호사

가 비교적 안정적인 고용 형태 속에서 환자 진료에 기여하고 있다는 

사명감이 반영된 것으로 해석된다. 따라서 전담간호사의 직무만족도

를 향상시키기 위해서는 직무의 지속성을 보장할 수 있는 안정된 고

용 체계 마련이 필요하다.

본 연구에서는 자기효능감이 전담간호사의 직무만족도에 가장 유

의한 영향을 미치는 요인으로 나타났다. 전담간호사를 대상으로 자

기효능감과 직무만족도의 관계를 분석한 선행 연구가 부족하여 직

접 비교에는 한계가 있으나, Hampton 등[26]의 연구에서 간호사 실

무전문가(nurse practitioner)의 자기효능감과 직무만족도 간의 유

의한 상관관계를 보여 본 연구 결과를 간접적으로 지지한다. 자기효

능감은 변화에 대응할 수 있는 자신감과 다양한 상황에서 효과적으

로 수행할 수 있다는 스스로 인식한 역량을 포함하며, 과업을 성공적

으로 수행할 수 있다는 개인의 인식 수준을 나타내는 개념이다[15]. 

특히, 간호사의 자기효능감은 보건의료 제공에서 핵심적인 역할을 

하며, 환자 만족도와도 관련이 있는 것으로 보고되었다[27].

Kallerhult Hermansson 등[28]의 연구에서 간호사들의 자기효능

감 측정에서 ‘나의 학업이 현재의 직무를 수행하는 데 충분하였다’는 

문항에서 가장 낮은 점수로 나타나 지식 습득의 부족이 간호사로서

의 자신감 저하로 이어질 수 있음을 시사하였다. 실제로 전담간호사

로 발령되기 전 사전 교육을 받은 비율보다 받지 않은 비율이 더 높

았고, 전담간호사를 대상으로 한 정규교육 프로그램이 없는 경우 역

시 더 많은 것으로 나타났다[13]. 이러한 결과는 직무 현장에서의 지

속적인 전문성 개발과 전담간호사의 간호실무 요구에 부합하는 간

호교육의 개선이 필요함을 강조한다. 따라서 전담간호사의 자기효능

감 향상을 위해 전담간호사 역할에 적합한 전문화된 교육제도, 지속

적인 직무 역량 강화 지원, 체계적인 경력개발 방법, 전문간호사 과

정 교육지원 등 다양한 측면에서 자기효능감 증진에 노력을 기울여

야 할 것이다.

본 연구에서 역할갈등은 전담간호사의 직무만족도에 유의한 영향

을 미치는 요인으로 나타났으며, 이는 Lee와 Kim [8]의 연구에서 전

담간호사를 대상으로 역할갈등이 직무만족도에 영향을 미친다고 보

고한 결과와 일치한다. 본 연구에서 전담간호사의 역할갈등 수준은 

5점 만점에 평균 3.26점으로 나타났고, 대학병원 전담간호사를 대상

으로 한 Lee와 Jang [13]의 연구에서 보고된 평균 3.18점과 유사한 

수준이었다. 역할갈등은 업무 수행에 대한 자신감을 저하시켜 전문

직 자아개념을 약화시키고, 업무 스트레스를 증가시켜 결과적으로 

직무만족도 감소를 초래하는 것으로 나타났다[8]. 전담간호사는 업

무 범위가 지속적으로 확대되고 있음에도 불구하고, 명확히 규정되

지 않은 업무 책임과 의무로 인해 의사와 간호사 사이에서 역할갈등

을 경험하고 있다[29]. 특히 전담간호사의 역할갈등은 법적·행정적 

규정의 부재, 업무 성과 측정의 어려움, 직무 자율성의 부족과 같은 

구조적 문제에서 비롯되며, 이러한 요인들은 전반적인 직무만족도 

저하로 이어지는 것으로 보고되었다[12].

역할갈등이 심화될 경우 역할 회피나 역할 포기와 같은 조직 이탈 

의도가 강화될 수 있으므로, 전담간호사가 자신의 역할을 안정적으

로 수행하고 타 전문직과 효과적으로 협력할 수 있도록 병원 조직 차

원에서 전담간호사의 명확한 업무 규정, 책임과 권한의 설정, 그리고 

직무 자율성 보장을 위한 제도적 노력이 필요할 것으로 판단된다. 또

한 본 연구에서 역할갈등 문항 중 업무과중이 가장 높게 나타났으므

로 과도한 업무 부담을 완화할 수 있는 직무 자율성 및 지원 체계 구

축과 같은 제도적 개선도 필요할 것으로 생각된다.

본 연구에서 일반적 특성에 따른 직무만족도의 차이를 분석한 결

과, 전담간호사 근무기간에 따라 직무만족도가 통계적으로 유의한 

차이를 보였다. 본 연구와 다른 도구를 사용하여 직접 비교는 어렵지

만, Kallerhult Hermansson 등[28]의 연구에서 근속연수에 따라 직

무만족도 차이가 본 연구 결과와 유사하였으며, 6년 이상의 장기 근

무 경력이 있는 간호사들의 전문역량이 5년 이하의 근무 경력을 가

진 간호사들보다 높은 것으로 나타났다[28]. 이에 전담간호사로서 

숙련된 업무수행을 위해 근무 경력의 지속성을 높일 필요가 있는 만

큼[1], 숙련된 업무로 간호의 질을 높이기 위해 근속연수를 지속시키

는 것이 중요하다[28]. 본 연구 결과를 바탕으로 근무 경력이 짧은 

전담간호사의 직무만족도를 확인하며, 그 원인을 파악하여 문제 해

결을 돕고, 이들이 변화된 환경에 적응할 수 있도록 지원하는 노력이 

요구된다.

또한 본 연구에서는 전담간호사의 근무부서 중 외과 부서가 직무

만족도에 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. Lee [24]의 연구에

서 전담간호사는 근무부서에 따른 유의한 차이가 나타나지 않아 본 

연구와 결과가 상이하게 나타났다. 본 연구에서 직무만족도를 측정

한 도구와 상이하여 직접 비교는 어렵지만, 일반간호사를 대상으로 

한 Park과 Kim [30]의 연구에서 외과 부서는 전통적으로 의사, 간호

사 간 업무가 구조화되어 있어 역할이 비교적 명확하게 분배되는 경

향이 있으며, 이는 역할 모호성과 역할갈등을 감소시키는 것으로 나

타났다. 반면 내과 부서는 만성질환자나 고령 환자의 장기적인 간호

가 중심이 되어, 정서적 소진 및 업무 불확실성이 높아 직무만족도가 

상대적으로 낮을 수 있다고 보고하였다[30]. 이는 전담간호사를 대

상으로 한 본 연구와 상이하나, 향후 지속적인 연구를 통해 근무부서

별 특성을 고려하여 종합병원급 이상의 다양한 기관과 지역을 포함

한 전담간호사를 대상으로, 근무부서와 관련한 일반적 특성과 직무

만족도 간의 관련성을 보다 명확히 밝혀볼 필요가 있다.

이상의 본 연구 결과를 종합하면, 상급종합병원 전담간호사의 직무

만족도는 역할갈등과 자기효능감이 유의한 관련성이 있는 것으로 나

타났다. 특히 자기효능감은 직무만족도와 가장 강한 관련성을 보였으

며, 역할갈등은 직무만족도를 저해하는 요인으로 작용하는 경향을 보

였다. 이러한 결과는 전담간호사의 직무만족도를 이해하는 데 있어 

개인적 요인과 직무 관련 요인을 함께 고려할 필요성을 시사한다.

본 연구는 횡단적 단면조사 연구로서 변수 간의 인과관계를 규명

하거나 직접적으로 확인하는 데에는 한계가 있으나, 임상현장의 전

담간호사들이 역할갈등, 자기효능감, 직무만족도 간의 관련성에 대

해 직접 응답한 데이터를 기반으로 확인하였다는 점에서 의의가 있

다. 본 연구 결과는 향후 전담간호사의 직무 환경 개선, 교육 체계 검
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토, 경력 관리 및 정책 제안에 있어 기초자료로 활용될 수 있을 것이

다. 한편, 본 연구의 제한점으로는 대구광역시 소재 일개 상급종합병

원 전담간호사를 대상으로 하였다는 점에서 연구 결과의 일반화에 

신중을 기할 필요가 있다. 이에 향후 연구에서는 다양한 지역과 병원 

규모를 포함한 반복 연구와 함께, 종단연구 또는 중재연구를 통해 전

담간호사의 직무만족도에 영향을 미치는 요인 간의 인과적 관계를 

보다 명확히 규명할 필요가 있을 것이다.

결론

본 연구는 상급종합병원 전담간호사의 역할갈등, 자기효능감, 직

무만족도 정도를 파악하고, 역할갈등과 자기효능감이 직무만족도에 

미치는 영향을 확인하고자 시행되었다. 본 연구 결과 역할갈등은 직

무만족도에 부정적으로, 자기효능감은 직무만족도에 긍정적으로 작

용하는 요인으로 나타났다. 본 연구는 일부 지역 소재의 상급종합병

원에 근무하는 전담간호사를 대상으로 하여 연구 결과를 일반화하

기에는 제한이 있으므로, 병원 규모 및 지역별 특성이 반영될 수 있

도록 설계한 반복 연구가 필요하다. 또한 본 연구에서 자기효능감이 

직무만족도의 유의한 영향요인으로 확인되었으므로, 이에 따른 개인

적 역량 강화를 위한 교육 프로그램 개발을 제안한다. 마지막으로, 

국내 실정에 적합한 전담간호사의 명확한 자격 기준과 규정화된 업

무의 도입이 필요할 것으로 생각한다.
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저자 지침

Journal of Korean Academy of Nursing Administration(JKANA)

는 한국간호행정학회의 공식 학술지로서, 연 5회(3월 31일, 6월 30

일, 9월 30일, 12월 31일 정기호 및 1월 31일 특별호) 발간한다. 학회

지는 간호과학의 발전에 기여하는 연구를 게재한다. 게재 논문은 간

호 실무, 간호 교육, 간호 행정 및 보건의료 정책 분야와 관련된 연

구, 간호와 관련된 건강 문제를 다룬 연구, 그리고 연구 결과의 실무 

적용을 검증하는 연구를 포함한다. 본 학회지에 투고하는 원고는 한

국간호행정학회를 위하여 작성한 원고로 한다.

연구 및 출판 윤리

사람 또는 동물을 대상으로 한 모든 연구는 연구방법 항목에 각 연구

의 윤리위원회 심의 및 승인 여부를 명시하고 승인 번호를 명시한다. 

연구 결과 보고 과정에서 변조, 위조, 표절 등 연구부정행위가 포함

된 원고는 윤리위원회 심의를 거쳐 게재를 거부할 수 있다. 이해상충

이 있는 경우 이를 공개한다. 저자로 등재된 모든 사람은 원고의 내

용에 대해 공적 책임을 질 수 있을 정도로 연구에 충분히 참여한다. 

연구윤리에 관한 세부 사항은 본 학회지 연구윤리 규정 및 투고 규정

의 윤리 관련 조항을 따른다.

인공지능(AI) 지원 기술 사용에 대한 공개

저자는 투고 시, 원고의 작성과정에서 인공지능(AI) 지원 기술(예를 

들어 Large Language Models [LLM], 챗봇, 이미지 생성도구 등)을 

사용했는지 여부를 투고 시 표지에 반드시 공개해야 한다. AI 도구를 

활용한 경우 활용 목적과 형태에 따라 논문 내 섹션에 구체적으로 기

술해야 한다. 언어 교정에 활용한 경우는, 감사의 글(Acknowledge-

ment) 섹션에 그 사실을 명시한다. 데이터 수집, 처리, 분석, 이미지·

표 생성 등 연구 절차에 사용된 경우에는 연구 방법(Method) 부분

에 상세히 기술해야 한다. 기타 용도는 AI 도구의 종류와 사용 목적

에 따라 적절한 섹션에 명시한다. AI 및 AI 지원 기술은 논문의 저자 

또는 공동 저자로 등록하거나 저자로 인용할 수 없다. AI 지원 기술

의 사용을 포함한 모든 제출 자료(정확성, 무결성, 독창성, 인용의 적

절성 등)에 대한 법적/윤리적 책임은 오로지 인간 저자에게 있다.

투고 저자 자격 

본 학회의 회원은 논문을 투고할 수 있다. 책임저자(제1저자)와 교신저

자는 본 학회 정회원이어야 한다. 단, 국외기관소속인 경우 예외로 한다. 

저자는 ICMJE, 2026 (http://www.icmje.org/icmje-recommen-

dations.pdf)의 저자 자격 기준을 준수해야 한다. 본 학술지가 인정

하는 저자 자격은 다음 4가지를 모두 충족하여야 한다. 1) 연구의 구

상이나 설계에 실질적인 기여, 또는 자료의 획득, 분석, 해석 2) 연구 

결과에 대한 논문 작성 또는 중요한 학술적 부분에 대한 정밀한 검토 

3) 출판되기 전 최종본에 대한 승인 4) 연구의 정확성 또는 진실성과 

관련된 문제가 제기되었을 때 적절히 조사하고 해결할 것을 보증하

며 연구의 모든 부분에 책임을 진다. 연구에 참여하였지만 저자의 조

건을 갖지 않는 사람은 기여자로 분류하여 감사의 글에 게재해야 한

다. 석, 박사학위 논문의 경우 반드시 학위논문임을 명시하여야 하

고, 제1저자는 학위수여를 받은 사람이어야 한다.

교신저자는 논문투고의 전 과정을 책임지는 저자를 말한다. 교신저

자는 공동저자의 포함여부 및 저자 순서를 결정한다. 교신저자는 공

동저자 모두에게 최종논문을 회람하여야 하고 투고 사실을 알려 확인

받아야 한다. 또한 논문심사 후 수정을 해야 하는 경우에도 교신저자

는 이를 공동저자에게 알려 승인을 받아야 한다. 논문 투고 시 저자들

의 경우 ORCID를 제출하여야 하며 해당 ID는 https://orcid.org에서 

만들 수 있다.

저자 목록에서 저자의 이름을 추가, 삭제하거나 혹은 순서의 변경

은 본 심사에 들어가기 전 가능하며, 이후 변경은 논문 게재판정 이

전까지 편집위원회의 선승인이 필요하다. 변경 요청이 필요한 경우 

교신저자는 편집위원회에 다음의 서류를 반드시 제출해야 한다: (a) 

저자 변경 사유서, (b) 저자 이름 추가, 삭제, 순서 변경에 동의한다는 

모든 저자의 서면 확인서, (c) 납득할 만한 근거자료. 또한, 온라인 이

미 발행된 경우, 편집위원회의 논의를 통해 결정하며 모든 수정사항

을 정정 기사(corrigendum)로 발행한다.

공동 제1저자 및 공동 교신저자 표기는 원칙적으로 인정하지 않는다. 

교신저자는 1인으로 하며, 논문의 내용과 심사, 출판과 관련된 모든 

책임은 교신저자에게 있다.

게재 내용 및 논문 유형

본 학회지에 게재 가능한 논문의 유형은 다음과 같다. 논문은 연구 

설계별로 인정된 보고지침(reporting guidelines)에 따라 작성되어

야 한다. 다음 링크를 클릭하면 연구설계에 따른 Reporting guide-

lines 모음으로 연결된다(http://www.equator-network.org).
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Observational cohort, case-control and cross-sectional studies

Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology 

(STROBE)

Meta-analysis of Observational Studies in Epidemiology (MOOSE)

Qualitative studies

Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ)

Standards for Reporting Qualitative Research (SRQR)

Quasi-experimental/ non-randomized trials

Transparent Reporting of Evaluations with Non-randomized Designs 

(TREND)

Randomized (and quasi randomized) controlled trials

Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT)

Study of Diagnostic accuracy/assessment scale

Standards for the Reporting of Diagnostic Accuracy Studies (STARD)

Systematic Review and meta-analysis

Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta Analyses 

(PRISMA)

Meta-analysis of Observational Studies in Epidemiology (MOOSE)

Quality improvement studies

Standards for Quality Improvement Reporting Excellence (SQUIRE)

1. �Research papers: 실증적 연구 결과를 다룬 원저로 양적/질적/혼

합 연구, 도구개발연구, 실험연구 등이 포함된다. 도구개발 또는 

타당도 검증 논문은 제출 단계에서 개발된 도구 원문을 제출하며 

승인될 경우 온라인에 부록으로 발행할 수 있다.

2. �Reviews: 논문의 내용은 포괄적이고, 근거기반적 고찰과 비판적 분

석이 수반되어야 하며, 합리적 결론으로 이어져야 한다. 체계적 문헌

고찰과 주제범위 문헌고찰등 광범위한 문헌고찰 논문이 포함된다. 

원고 작성

원고의 사용 언어는 국문 또는 영문으로 한다. 원고는 A4, 여백은 위쪽 

30mm, 아래쪽, 좌, 우 25mm로 한다, 글씨는 신명조 또는 Times New 

Roman 글꼴을 사용하며, 크기는 10 point, 줄간격은 200%로 한다. 원

고의 하단에 쪽번호를 표시한다. 원고 분량은 영문초록, 본문, 표와 그

림, 참고문헌을 포함하여 20쪽 이내로 한다. 원고의 구성은 겉표지, 초록 

및 주요어, 본문, 참고문헌, 표, 그림의 순으로 한다. 원고에 사용한 약어, 

의약품명, 참고문헌, 표 및 그림은 National Library of Medicine (NLM) 

양식(http://www.nlm.nih.gov/citingmedicine)에 따라 작성한다.

■ 겉표지

본 학술지는 double blinded 심사를 진행하므로, 저자의 이름, 소속 

기관과 같은 신원 정보는 겉표지에만 기재한다. 겉표지는 정해진 양

식을 사용한다. 겉표지에는 다음 사항을 포함한다:

1. 제목

2. 논문 종류

3. �저자: 모든 저자의 (국문 및 영문)성명, 소속, 직위, 제1저자 및 

교신저자의 ORCID

4. 교신저자: (국문 및 영문) 성명, 주소, 전화번호, 이메일

5. 주요어: 국문 및 영문 주요어 

6. 공시사항: 학위논문 여부, 연구비 지원, 이해상충 여부 

7. 편집자 참고사항

1) 동일논문의 발표 또는 투고내역

2) �유사한 주제, 대상자 혹은 투고한 논문과 동일한 data set에 

근거한 논문의 발표 또는 투고내역 

3) IRB 승인: 승인번호, 승인 기관, 승인일

4) 연구도구 사용허가 

8. 인공지능(Artificial Intelligence, AI) 지원 기술 사용 여부 

■ 초록 및 주요어

원고의 초록은 영문으로 작성하며, 200단어 이내로 작성하여 별도

의 페이지에 제시한다. Purpose, Methods, Results, Conclusion을 

구분하여 줄을 바꾸지 않고 연결하여 200단어 이내(제목과 저자명

을 제외하고)로 기술한다. 원고의 내용에 부합하는 영문 주요어

(Keywords) 5개 이내를 영문초록 다음에 첨부하며, MeSH (www.

nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html)에 등재된 용어를 원칙으로 하

되, 연구주제에 따라 필요한 주요어는 사용할 수 있다.

■ 본문

1. �서론, 연구방법, 연구결과, 논의, 결론, 참고문헌의 순으로 구성

한다. 다만, 논문의 종류가 Reviews인 경우에는 본문의 구성을 

내용을 고려하여 달리 구성할 수 있다. 

2. �서론: 연구의 배경과 목적을 간결하고, 명료하게 제시하며 배경

에 관한 기술은 목적과 연관이 있는 내용만을 포함한다.

3. �연구방법: 연구설계, 연구대상, 연구도구, 자료수집, 윤리적 고려 

및 자료분석 등을 순서대로 소제목으로 나누어 기술한다. 연구방

법은 구체적이면서도 자세히 기술하여 재현이 가능하도록 하되 

이미 잘 알려져 있는 방법인 경우에는 참고문헌만을 제시하며, 

새로운 방법이거나 기존의 방법을 변형한 경우에는 상세히 기술

한다. 연구 대상자는 여성에 한정된 주제인 경우를 제외한 모든 

연구에서 남성과 여성을 모두 포함하여야 한다. 윤리적 고려와 

관련하여 연구자가 기관생명윤리위원회의 연구 계획 승인 후 연

구를 시작했다는 근거로 IRB 승인번호를 기술하여야 한다. 심의 

면제 및 동의서 면제를 받은 경우에도 근거자료를 제출한다.

4. �연구결과: 처리된 결과를 중심으로 명료하고 논리적으로 기술

하며 도표에 있는 모든 자료를 본문에서 중복하여 나열하지 말

고 중요한 결과만 요약하여 적는다.

5. �논의: 연구결과에서 중요하거나 새로운 소견을 강조하고 서론

http://www.nlm.nih.gov/citingmedicine
http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html
http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html
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과 결과에서 언급된 것을 중복하여 기술하지 않는다. 관련된 선

행연구결과와 연관하여 연구결과를 해석하며 결과의 적용, 제

한점, 제언 등을 기술한다.

6. �결론: 연구목적과 연관하여 최종 결론만을 간략히 기술하며 연

구방법이나 결과 등을 반복 기술하지 않는다.

7. �참고문헌: 영문으로 작성한다. 참고문헌의 수는 50개 이하를 원

칙으로 한다. 다만, 메타분석, 체계적 문헌고찰등은 예외로 한다.

■ 표(Table), 그림(Figure), 사진(Picture)

1. 표, 그림, 사진은 영문으로 작성하고, 5개 이내를 원칙으로 하며, 

표와 그림의 내용이 중복되지 않도록 한다. 표와 그림은 각각 별도의 

페이지에 배치한다.

2. 표, 그림, 사진의 내용은 이해하기 쉽고 독자적 기능을 할 수 있

어야 한다.

3. 표 작성 원칙

1) �모든 선은 단선(single line)으로 하고, 종선(세로줄)은 긋지 

않는다.

2) �표의 제목은 표의 상단에 위치하며, 중요한 단어의 첫 자를 

대문자로 한다.

예: Table 1. Results of Analyzing Structural Model

3) 표는 본문에서 인용되는 순서대로 번호를 붙인다.

4) �표에서 설명이 필요한 경우 각주에서 설명한다. 표에 사용한 

비표준 약어는 모두 표의 하단 각주에서 설명한다.

예: �PF=Physical function; PS=Psycho-social; SM=Safety 

management.

5) �각주는 기호를 써서 설명하며 기호는 다음 순서로 사용한다. 

어깨 표시(*, †, ‡, §, ||, ¶, #, **, ††)된 부분의 설명은 표의 좌 하단

에 한다.

예: *Specialty nursing unit; †Multiple responses.

6) �인적사항에서 성별은 Man/Woman, 연령은 yr로 기록하고 

연령, 체중, 신장의 평균치와 단위의 크기는 소수점 한 자리

까지로 한다.

7) �소수점은 그 숫자 값이 ‘1’을 넘을 수 있는 경우에는 소수점 

앞에 0을 기입하고, ‘1’을 넘을 수 없는 경우에는 소수점 앞에 

0을 기입하지 않는다.

예: t=0.26, F=0.92, p <.001, r=.14, R2 =.61

8) �유의확률을 나타내는 p 값은 각주를 붙이지 않고 값을 그대로 

기술하는 것을 원칙으로 하며, 소수점 이하 3자리까지 기재한다.

예: p=.003 p 값이 .000으로 나올 경우에는 p<.001로 기술한다.

4. 그림과 사진 작성 원칙

1) �그림 제목은 그림의 하단에 위치하며, 첫 자만 대문자로 한다.

�예: Figure 1. Workflow diagram for the bar code medication 

administration and blood transfusion system.

2) �사진의 크기는 102×152 mm (4×6 인치) 이상이어야 하고 

부득이한 경우라도 203×254 mm (8×10 인치)를 넘지 않아

야 한다. 

3) �동일 번호에서 2개 이상의 그림이 있는 경우, 아라비아 숫자 

이후에 알파벳 글자를 기입하여 표시한다(예: Figure 1A, 

Figure 1B).

4) �조직 표본의 현미경 사진의 경우 조직부위 명, 염색 방법 및 

배율을 기록한다.

5) �그래프에 쓰이는 symbol은 ●, ■, ▲, ◆, ○, □, △, ◇의 순

서로 작성한다.

■ 참고문헌

참고문헌은 정확하고 완전하게 작성하여야 하며, 본문 인용과 참고

문헌의 일치 여부에 대한 책임은 저자에게 있다.

■ 본문 내 문헌의 인용

1. �문헌의 인용은 모두 영문으로 작성하며, Citing Medicine: The 

NLM Style Guide for Authors, Editors, and Publishers 

(http://www.nlm.nih.gov/citingmedicine)을 참고한다. 

2. �본문 내에서 다른 저자가 같은 내용에서 인용될 때는 인용 순서

에 따라 번호를 붙인다. 

예: 사회적 자본[1], 지식경영[2,3], 지적 자본[4-6]

3. �본문에 문헌을 인용한 경우 문헌 인용 순서에 따라 숫자를 대괄호

[]로 표시한다. 한 참고문헌이 본문에서 계속 인용될 경우 같은 

번호를 사용한다.

■ 참고문헌 목록

1. �본문에 인용된 문헌은 반드시 참고문헌 목록에 포함되어야 한다. 

참고문헌은 본문번호 순서에 따라 나열한다.

2. �참고문헌은 Citing Medicine: The NLM (National Library of 

Medicine) Style Guide for Authors, Editors, and Publishers 

2nd edition (2007)에 따라 모두 영어로 표기한다. 책인 경우 책

명의 첫 자에만 대문자로 표기하며, 잡지인 경우는 단어마다 첫 

자를 대문자로 표기하고 전체 잡지명을 쓴다.

3. �저자가 7인 이상일 때에는 6명까지 모두 기입하고 나머지는 et al.로 

표기한다.

�예: Wears RL, Janick B, Moorhead JC, Kellermann AL, Yeh 

CS, Rice MM, et al.

4. �주요 온라인 저널은 저작권 정보와 함께 DOI (Digital Object 

Identifier)를 포함하고 있으므로 디지털 학술정보의 용이한 활

용, 검색의 효율성 도모, 인용 활성화를 위해 인용 마지막 부분

에 DOI를 기재한다. DOI 기재 후 마침표를 찍지 않는다. 

�http://www.crossref.org/ 이곳에서 DOI 번호로 문헌을 검색

할 수 있다.

http://www.nlm.nih.gov/citingmedicine
http://www.crossref.org/
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5. �영문명이 명확하지 않은 학술지는 인용하지 않는 것을 원칙으로 

한다.

6. �문헌의 인용은 아래의 예를 참고하되 이 예에 포함되지 않는 경

우는 한국간호과학회의 규정에 준한다.

1) 정기간행물

(1) 학술지

�저자명. 논문명. 학술지명. 연도;권(호):시작페이지-마지막페이지. 

DOI 순으로 기재한다.

예: 저자가 1인인 경우

�Butler AB. Job characteristics and college performance 

and attitudes: A model of work-school conflict and facili-

tation. Journal of Applied Psychology. 2007;92(2):500-

510. https://doi.org/10.1037/0021-9010.92.2.500

예: 저자가 3인인 경우

�Fujimoto T, Kotani S, Suzuki R. Work-family conflict of nurs-

es in Japan. Journal of Clinical Nursing. 2008;17(24):3286-

3295. https://doi.org/10.1111/j.1365-2702.2008.02643.x

예: 저자가 7인 이상인 경우

�Cronenwett L, Sherwood G, Barnsteiner J, Disch J, John-

son G, Mitchell P, et al. Quality and safety education for 

nurses. Nursing Outlook. 2007;55(3):122-131.

(2) 출판 중인 학술지의 논문

�저자명. 논문명. 학술지명. Forthcoming. 지면 출간예정연월일. 

순으로 기재한다.

예: 지면 출간일을 아는 경우

�Heale R, Dickieson P, Carter L, Wenghofer EF. Nurse 

practitioners’ perceptions of interprofessional team func-

tioning with implications for nurse managers. Journal of 

Nursing Management. Forthcoming 2013 May 9.

예: 지면 출간일을 모르는 경우

�Seo MH, Jeong SH, Lee MH, Kim HK. Burnout experi-

ence of HIV counseling nurses. Journal of Korean Acade-

my of Nursing Administration. 2013. Forthcoming.

(3) 잡지기사

저자명. 잡지기사명. 잡지명. 연도 날짜:페이지. 순으로 기재한다.

�예: Epstein R. How the woman/man ratio affects sex, fa-

cial hair, and politics. Discover. 2012 October 4:202-204.

(4) 신문기사

기자명. 기사명. 신문명. 연도 날짜;Sect. 란. 순으로 기재한다.

�예: Cho C-U. Stem cell windpipe gives Korean toddler 

new life. The Korea Herald. 2013 May 2;Sect. 01.

2) 저서

(1) 단행본

�저자명. 서명. 판차사항. 출판사; 연도. p. 페이지. 순으로 기재

한다.

�예: Corbin J, Strauss A. Basic of qualitative research: 

Techniques and procedures for developing grounded theory. 

3rd ed. Sage; 2008. p. 117-142.

�예: Kim HG. Theory and practice of career development. 

Seoul: Dasan; 2000.

(2) 편집된 책

�편저자, editor(s). 서명. 판차사항. 출판사; 연도. 순으로 기재한

다.

�예: Gerrish K, Lacey A, editors. The research process in 

nursing. 6th ed. Wiley-Blackwell; 2010.

(3) 저자나 편집자명이 없는 경우

서명. 판차사항. 출판사; 연도. 순으로 기재한다.

�예: United Press International stylebook: The authoritative 

handbook for writers, editors, and news directors. 3rd ed.  1992.

(4) 번역된 책

�원저자. 번역서명. 판차사항. 역자, translator(s). 출판사; 연도. 

페이지. 순으로 기재한다.

�예: Laplace PS. A philosophical essay on probabilities. 

Truscott FW, Emory FL, translators. Dover; 1951.

3) 단행본 내의 한 장(chapter)

�장(chapter) 저자. 장(chapter) 제목. In: 편집자명, editor(s). 서명. 

판차사항. 출판사; 연도. p. 페이지. 순으로 기재한다.

�예: Parker J, Wiltshire J. The handover: Three modes of 

nursing practice knowledge. In: Gray G, Pratt R, editors. 

Scholarships in the discipline of nursing. Churchill Living-

stone; 1995. p. 151-168.

4) 연구보고서

�저자. 보고서 제목. 보고서 유형. 기관(대학); 출판일. 보고서 번호. 

순으로 한다.

�예: Perio MA, Brueck SE, Mueller CA. Evaluation of 2009 

pandemic influenza A (H1N1) virus exposure among internal 

medicine housestaff and fellows. Health Hazard Evaluation 

Report. University of Utah School of Medicine; 2010 Octo-

ber. Report No.: HETA 2009-0206-3117.

5) 학위논문

�학위논문은 가급적 인용하지 않도록 하며, 단 필요한 경우 전체 

인용문헌의 10%를 넘지 않는다.
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�참고문헌 내 학위논문 인용은 저자. 논문명 [학위유형]. 수여대

학; 출판연도. p. 페이지. 순으로 기재한다.

(1) 박사학위논문

�예: Choi BH. The study of the influences of social capital 

and structural factors on innovative performance in indus-

trial clusters [dissertation]. Seoul National University; 

2009. p. 1-198.

(2) 석사학위논문

�예: Jang WS. Analysis on organizational commitment in 

accordance with communication types of hospital organization 

[master’s thesis]. Koshin University; 2004. p. 1-62.

6) 이차 자료에서의 인용

�이차 자료는 일차 자료를 찾을 수 없는 불가피한 상황에서만 사

용하고, 일차 자료에서 인용되었음을 참고문헌에 밝힌다.

�예: Ha의 연구에서 Zhang 등의 연구가 인용되었다면, 참고

문헌 목록에는 다음과 같이 쓴다.

�Zhang Z, Luk W, Arthur D, Wong T. Nursing competen-

cies: Personal characteristics contributing to effective 

nursing performance. Journal of Advanced Nursing. 

2001;33:467-474. Cited by Ha NS, Choi J. An analysis of 

nursing competency affecting on job satisfaction and nursing 

performance among clinical nurses. Journal of Korean 

Academy of Nursing Administration. 2010;16:286-294.

7) 학술회의나 심포지엄의 자료(proceedings)

�학술회의나 심포지엄의 자료를 사용할 경우 미출간된 심포지엄 

자료인지, 구두 또는 포스터 발표자료인지 밝힌다.

(1) 미출간 구두 발표자료(Oral session)

�저자. 발표 제목. Paper presented at: 학술대회명; 학술대회 일

시; 학술대회 장소. 학술대회 지명. 순으로 기재한다.

�예: Cho S-H, Lee JY, Lee HY, Mark BA. New graduate 

nurses who work in their school regions and nonmetro-

politan hospitals. Paper presented at: The 8th interna-
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논문 심사 

투고된 모든 원고는 해당 분야 전문가의 심사를 거친다. 원고의 심사
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심사료 및 게재료
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저작권

학회지에 게재된 모든 논문 및 학회지의 내용에 대한 저작권 및 전재

권은 한국간호행정학회에 귀속한다.

원고 제출
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교정

논문이 게재 확정된 후 교신저자에게 교정본(galley proof)이 발송

된다. 교신저자는 교정본의 오탈자, 형식 오류, 표와 그림의 누락 여

부 등을 확인하여야 한다. 이 단계에서는 내용의 추가 또는 수정과 

같은 중대한 변경은 허용되지 않는다. 교정본은 지정된 기간 내에 편

집위원회로 회신하여야 하며, 교정 지연으로 인한 문제에 대한 책임

은 저자에게 있다. 교정 과정에서 확인하지 못한 오류에 대한 책임은 

저자에게 있다.
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간호행정학회지 저작권 이양동의서

1. 저작권 이양

본 논문이 간호행정학회지에 출간될 경우 그 저작권을 간호행정학회지에 이양합니다.

저자는 저작권 이외의 모든 권한, 즉 특허신청이나 향후 논문을 작성하는데 있어 본 논문의 일부 혹은 전부를 사용하는 

권한을 소유합니다. 저자는 서면허가를 받으면 다른 논문에 본 논문의 자료를 사용할 수 있습니다. 본 논문의 모든 저자

는 본 논문에 실제적이고 지적인 공헌을 했으며 논문의 내용에 대해 공적인 책임을 공유합니다. 또한 본 논문은 과거에 

출판된 적이 없으며 현재 다른 학술지에 제출되었거나 제출할 계획이 없습니다. 

2. 이해관계 명시

본 논문의 저자(들)는 연구와 관련된 재정적 이해관계(연구비 수혜, 고용, 주식보유, 강연료나 자문료, 물질적 지원 등)와 

개인적 이해관계(겸직, 이익 경쟁, 지적 재산권 경쟁 등)가 있는 것을 모두 명시하였습니다.
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* 본 동의서에는 원고에 기술된 순서대로 모든 저자의 서명이 있어야 합니다.
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간호행정학회지 편집위원회 규정
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규정함을 목적으로 한다.

제2조 (구성)
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제3조 (위원장)
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제4조 (활동) 

1. �위원회는 간호행정학회지 및 관련 학술자료 등의 간행을 위하여 다음 사항을 심의 또는 의결하고 위원장은 그 결과를 한국간호행정학회 이사회에 

보고한다.

1) 학회지 발간에 관한 사항의 심의 및 의결

(1) 편집에 관한 사항

(2) 접수된 원고의 심사와 게재여부의 의결

(3) 논문 게재료의 결정

2) 출판윤리 위배에 관한 사항의 심의 및 실행이사회 상정

3) 기타 실행이사회에서 회부된 사항의 연구심의 및 의결

2. 논문 심사위원을 공천(추천 및 추천사유) 한다.

3. 편집위원은 매년 1회이상 편집위원 교육 프로그램에 참여하여야 한다. 

제5조 (의결)

구성원의 과반수 이상의 출석으로 성립하며, 출석인원의 과반수 이상의 ‘가’로 의결한다.

부칙
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xi

편집위원 및 심사위원의 선정기준과 절차

1. (자격기준) 간호행정학회지의 편집위원 및 심사위원은 다음의 기준에 의거하여 선정한다.

1) 간호관리학 및 간호행정학 관련 학위논문의 지도 혹은 심사 경험을 통해 논문심사위원의 자격을 갖추고,

2) 박사학위를 소지하고 교육·연구기관이나 보건의료기관에 종사하는 자로 간호행정 세부연구 분야에 대해 최신 지견을 갖춘 자

3) 최근 2~3년간 연구 활동을 활발히 하는 자

4) 연구윤리위반 사례가 없는 자

2. (구성) 편집위원은 15인 내외, 심사위원 수는 60명 내외로 한다.

3. �(선정과 절차) 전국 간호(대)학 교수 중 편집위원 및 심사위원 기준에 적합한 위원을 한국간호행정학회 이사(지역이사 포함) 및 감사가 공천하

면 한국간호행정학회의 전체 이사회에서 심의하여 결정하며, 본인에게 사전 동의를 받은 후 한국간호행정학회장이 위촉한다. [한국간호행정

학회지 편집위원 및 심사위원의 정보조사지]를 제출한 자로 편집위원 및 논문심사경력, 심사거절, 지연율, 지역(권역별), 연구분야등을 고려한다.

4. �(임기) 편집위원 및 논문심사위원의 임기는 2년으로 하며 연임할 수 있다. 한국간호행정학회 편집이사는 간호행정학회지의 편집위원과 논문

심사위원으로 구성된 편집위원회의 장으로 기능한다.

5. �(특별 심사위원) 논문의 주개념이 매우 독특하여, 보다 전문적인 심사가 필요하다고 인정될 경우에는 편집위원회에서 임의로 특별 심사위원을 

지정하여 의뢰할 수 있다.

6. 본 기준 및 절차는 편집위원회의 의결에 따라 변경될 수 있다.

시행일: 2008년 3월

개정일: 2024년 11월 

개정일: 2026년 4월 16일
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논문심사 규정

1. �한국간호행정학회 회칙 및 본 학회 편집위원회 규정에 따라 간호

행정학회지에 투고된 논문의 심사를 위하여 본 규정을 둔다.

2. 논문의 심사 및 채택은 본 규정에 따른다.

3. �논문은 간호학 연구보고서와 최신 간호학의 동향 및 학문적 가치가 

있는 원저에 한하여 심사한다.

4. 투고자격과 투고요령에 부합되지 않는 원고는 접수하지 않는다.

5. �논문 1편당 심사위원은 2인으로 하며 심사위원은 편집위원회에서 

위촉한다.

6. 각 논문의 심사위원명은 공개하지 아니한다.

7. �논문은 종설, 양적 연구, 질적 연구, 개념분석, Q방법론적 연구, 메타

분석 등에 따른 평가서 기준 양식에 의거하여 심사한다.

8. 논문심사 절차는 다음과 같다.

1) �논문이 접수되면 편집위원회에서 먼저 저자의 투고자격을 검토

하고 접수된 논문이 학회지 투고 규정과 저자 지침을 준수했는

지를 확인한 후 편집위원장 명의로 투고자에게 접수되었음을 

통보한다.

2) �접수된 논문은 편집위원회에서 논문 1편 당 논문의 주개념에 

합당한 2명의 심사위원을 선정한다.

3) �논문심사를 수락한 심사위원은 논문심사를 수락한 날로부터 2주 

이내에 원고를 심사하고, 심사결과를 편집위원회에 송부하여야 

한다. 심사위원은 논문이 투고규정에 부합되는지 엄격하게 심사

한다. 심사결과는 심사평가지, 본문 수정사항, 수정·보완사항 등

으로 구성한다.

4) 2인의 심사위원은 투고된 논문에 대하여 독립적으로 심사한다. 

5) �심사위원은 논문을 심사한 사실, 심사한 논문의 사항에 대하여는 

어떠한 경우에도 비밀을 유지한다.

9. �심사위원의 심사결과는 심사총평 및 심사평가 세부 내용으로 작성

하고 게재가, 수정 후 게재, 수정 후 재심 및 게재 불가로 심사 판정

한다.

1) 게재가: 편집위원의 검독을 진행한다. 

2) �수정 후 게재: 심사위원이 지적한 사항을 저자가 수정한 후 편집

위원의 검독을 진행한다.

3) �수정 후 재심: 심사위원이 지적한 사항을 저자가 수정한 후 심사

위원이 다시 심사한다.

4) �게재 불가: 논문의 내용이 다음 중 어느 한 항에 해당되는 것으로 

인정될 경우에 한한다.

① �연구주제가 독창적이지 않거나 간호학적 유의성이 결여된 경우

② 이미 발표된 타인의 연구의 내용을 표절한 경우

10. �심사위원 2인 중 1명이 ‘게재 불가’로 판정되었을 경우, 제3의 심사

위원에게 의뢰한다. 제3의 심사위원이 ‘게재가’, ‘수정 후 게재’, 

‘수정 후 재심’으로 판정한 경우에는 심사를 계속 진행하며 ‘게재 

불가’로 판정하는 경우에는 최종적으로 ‘게재 불가’로 판정한다.

11. �최종 수정한 논문이 제출되면 편집위원장에 의해 선임된 편집위원이 

심사위원의 지적사항과 투고규정에 따라 충실히 수정하였는지의 

여부를 검독하여 미비한 경우 게재를 보류하고 저자에게 재수정을 

요청한다.

12. �편집위원이 해당 논문에 대한 검독을 마치면 편집위원장이 논문

게재 여부를 최종 결정한다.

13. �저자가 수정한 원고를 수정 요청일로부터 1개월 이후까지 제출

하지 못하는 경우에는 저자 회수로 간주한다.

부 칙

1. 이 규정은 2009년 11월부터 시행한다.

2. 이 규정은 2012년 10월 15일부터 시행한다.

3. 이 규정은 2026년 4월 16일부터 시행한다.

제정: 2009년 11월

개정: 2012년 5월 18일

시행: 2012년 10월 15일

개정:2026년 4월 16일 
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Instructions to authors

The Journal of Korean Academy of Nursing Administration (JKA-

NA) is the official journal of the Korean Academy of Nursing Ad-

ministration and is published five times a year (regular issues on 

March 31, June 30, September 30, and December 31, and a special 

issue on January 31). The journal publishes research that contrib-

utes to the advancement of nursing science. Articles include stud-

ies related to nursing practice, nursing education, nursing admin-

istration, and health policy; studies addressing health issues 

related to nursing; and studies that examine the practical applica-

tion of research findings. Manuscripts submitted to the Journal 

shall be prepared specifically for the Korean Academy of Nursing 

Administration.

Research and Publication Ethics

All studies involving human or animal subjects shall state in the 

Methods section whether the study was reviewed and approved 

by the relevant ethics committee (Institutional Review Board 

[IRB], where applicable) and shall provide the approval number. 

Manuscripts containing research misconduct, such as falsifica-

tion, fabrication, or plagiarism, in the reporting of research results 

may be rejected following review by the Ethics Committee. Any 

conflicts of interest shall be disclosed. All persons listed as authors 

shall have participated sufficiently in the research to take public 

responsibility for the content of the manuscript. Detailed matters 

concerning research ethics shall be governed by the Journal’s Re-

search and Publication Ethics Policy and the ethics-related provi-

sions of the Submission and Publication Policy.

Artificial Intelligence (AI)-assisted tech-
nologies

At submission, authors must disclose on the title page whether 

artificial intelligence (AI)-assisted technologies, such as large lan-

guage models (LLMs), chatbots, or image generation tools, were 

used in preparing the manuscript. If AI tools were used, their pur-

pose and manner of use should be described in the appropriate 

section of the manuscript according to how they were used. If AI 

was used for language editing, this should be stated in the Ac-

knowledgements section. If AI was used in research procedures, 

such as data collection, processing, analysis, or the generation of 

images or tables, this should be described in detail in the Meth-

ods section. Any other use should be disclosed in an appropriate 

section of the manuscript according to the type of AI tool and its 

purpose. AI and AI-assisted technologies may not be listed as an 

author or co-author, nor cited as an author. All legal and ethical 

responsibility for the submitted materials, including their accura-

cy, integrity, originality, and proper citation, rests solely with the 

human authors.

Authorship

Members of the Korean Academy of Nursing Administration may 

submit manuscripts. The first author and the corresponding au-

thor must be full members of the Academy. However, this re-

quirement shall not apply to authors affiliated with institutions 

outside Korea.

JKANA follows the recommendations for authorship set out by 

the ICMJE (2026) (https://www.icmje.org/icmje-recommenda-

tions.pdf). Authorship credit should be based on the following: 1) 

substantial contributions to the conception or design of the work, 

or to the acquisition, analysis, or interpretation of data for the 

work; 2) drafting the work or reviewing it critically for important 

intellectual content; 3) final approval of the version to be pub-

lished; and 4) agreement to be accountable for all aspects of the 

work to ensure that questions related to the accuracy or integrity 

of any part of the work are appropriately investigated and re-

solved. Any designated author should meet all four criteria for au-

thorship, and anyone who meets all four criteria should be identi-

fied as an author. The authors have confidence in the integrity of 

the contributions of their coauthors. All other contributors not 

listed as authors should be mentioned in the Acknowledgements 

section. When a master’s thesis or doctoral dissertation is submit-

ted for publication, the first author should be awarded the degree 

and declare that the content is from the thesis or dissertation. 

The corresponding author is the author who takes responsibili-

ty for the entire manuscript submission process. The correspond-

ing author determines the inclusion of co-authors and the order 

of authorship. The corresponding author must circulate the final 

manuscript to all co-authors and notify them of the submission in 

order to obtain their confirmation. If revision is required after 

peer review, the corresponding author must also inform all co-au-

thors and obtain their approval. At the time of submission, all au-

thors must provide their ORCID iD, which can be created at 

Revised: April 2026 
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https://orcid.org.

Any addition, deletion, or rearrangement of author names in 

the authorship list may be made prior to the initiation of peer re-

view. Any changes thereafter require prior approval by the Edito-

rial Board before a final decision is made on the manuscript. To 

request such a change, the corresponding author must submit 

the following to the Editorial Board: (a) the reason(s) for the 

change in the author list; (b) written confirmation from all au-

thors that they agree to any addition, removal, or rearrangement 

of author names; and (c) reasonable supporting documentation. 

If the manuscript has already been published online, any such re-

quest will be decided upon through discussion by the Editorial 

Board, and all approved changes will be published in a corrigen-

dum.

Co–first authorship and co–corresponding authorship are, in 

principle, not permitted. Only one corresponding author may be 

designated, and the corresponding author assumes full responsi-

bility for all aspects of the manuscript, including its content, peer 

review, and publication.

Types of Articles and Reporting Guidelines

The following types of articles may be published in the journal. 

Manuscripts should be prepared in accordance with established 

reporting guidelines appropriate to the study design. A collection 

of reporting guidelines by study design is available at http://www.

equator-network.org.

Observational cohort, case-control and cross-sectional studies

Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemi-

ology (STROBE)

Meta-analysis of Observational Studies in Epidemiology (MOOSE)

Qualitative studies

Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ)

Standards for Reporting Qualitative Research (SRQR)

Quasi-experimental/ non-randomized trials

Transparent Reporting of Evaluations with Non-randomized De-

signs (TREND)

Randomized (and quasi randomized) controlled trials

Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT)

Study of Diagnostic accuracy/assessment scale

Standards for the Reporting of Diagnostic Accuracy Studies (STARD)

Systematic Review and meta-analysis

Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta Analyses 

(PRISMA)

Meta-analysis of Observational Studies in Epidemiology (MOOSE)

Quality improvement studies

Standards for Quality Improvement Reporting Excellence 

(SQUIRE)

1. �Research papers: Original research reporting empirical find-

ings, including quantitative, qualitative, and mixed-methods 

studies, as well as instrument development and experimental 

studies. For instrument development or validation studies, 

the original version of the developed instrument must be 

submitted at the time of submission and, if accepted, may be 

published online as a supplementary appendix.

2. �Reviews: Reviews should provide a comprehensive, evi-

dence-based synthesis with critical analysis and lead to a rea-

soned conclusion. This category includes a wide range of re-

view studies, such as systematic reviews and scoping reviews.

Manuscript Preparation

Manuscripts may be written in Korean or English. Manuscripts 

should be prepared on A4 paper with margins of 30 mm at the top 

and 25 mm at the bottom, left, and right. The text should be for-

matted in Shinmyeongjo or Times New Roman font, 10-point size, 

with 200% line spacing. Page numbers should appear at the bot-

tom of each page. The manuscript should not exceed 20 pages, in-

cluding the English abstract, main text, tables, figures, and refer-

ences. The manuscript should be organized in the following order: 

title page, abstract and keywords, main text, references, tables, and 

figures. Abbreviations, drug names, references, tables, and figures 

should be prepared in accordance with the National Library of 

Medicine (NLM) style (http://www.nlm.nih.gov/citingmedicine).

■ Title Page

As this journal employs a double-blind peer review process, identi-

fying information such as the authors’ names and institutional affil-

iations should be included only on the title page. The title page 

must follow the prescribed format and should include the follow-

ing:

1. Title

2. Type of paper

3. �Authors: Names of all authors, affiliations, positions, and the 

ORCID iDs of the first author and the corresponding author.
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4. �Corresponding author: Name, address, telephone number, and 

email address.

5. Keywords

6. �Disclosures: Thesis or dissertation status, conflicts of interest, 

and sources of research funding or grant support

7. Notes to the Editor

1) �Previous presentation or submission history of the same 

manuscript

2) �Previous presentation or submission of manuscripts on a 

similar topic, involving similar participants, or based on the 

same data set

3) �IRB approval: approval number, approving institution, and 

approval date

4) Permission to use research instruments

8. �Disclosure of the use of Artificial Intelligence (AI)-assisted tech-

nologies

■ Abstract and Keywords

The abstract should be written in English and presented on a sep-

arate page. It should not exceed 200 words. The abstract should 

be structured under the headings Purpose, Methods, Results, and 

Conclusion, and written as a single paragraph without line breaks, 

within 200 words excluding the title and author names. Up to five 

English keywords that reflect the content of the manuscript 

should be provided immediately after the abstract. In principle, 

keywords should be selected from the Medical Subject Headings 

(MeSH) Browser (www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html), al-

though additional keywords relevant to the study topic may also 

be used.

■ Main Text

1. �In principle, the main text shall be organized in the following 

order: Introduction, Methods, Results, Discussion, Conclusion, 

and References. However, for review articles, the structure of 

the main text may be modified as appropriate to the content.

2. �Introduction: The background and purpose of the study should 

be presented concisely and clearly. The description of the back-

ground should include only information relevant to the study 

objectives.

3. �Methods: The Methods section should be presented under the 

following subheadings, in order: study design, participants, re-

search instruments, data collection, ethical considerations, and 

data analysis. The methods should be described in sufficient 

detail to allow replication. Well-established methods may be 

described briefly with appropriate references, whereas new 

methods or modifications of existing methods should be de-

scribed in detail. Unless the research topic is limited to women, 

study participants should include both men and women. With 

regard to ethical considerations, authors must provide the IRB 

approval number as evidence that the study was initiated after 

obtaining approval from the Institutional Review Board. If ex-

emption from IRB review or waiver of informed consent was 

granted, supporting documentation must also be submitted.

4. �Results: The Results section should present the processed find-

ings clearly and logically. Do not repeat in the text all data pre-

sented in tables or figures; only the most important findings 

should be summarized.

5. �Discussion: The Discussion should emphasize the most im-

portant or novel findings of the study and should not repeat in-

formation presented in the Introduction or Results. The find-

ings should be interpreted in relation to relevant previous 

studies, and the implications, limitations, and recommenda-

tions should be addressed.

6. �Conclusion: The conclusion should briefly present only the fi-

nal conclusions in relation to the study objectives and should 

not repeat the methods or results.

7. �References: References should be written in English. In princi-

ple, the number of references should not exceed 50. However, 

exceptions may be made for meta-analyses and systematic re-

views.

■ Tables, Figures, and Photographs

1. �Tables, figures, and photographs should be prepared in English, 

with no more than five in total. The content of tables and figures 

should not overlap. Each table and figure should be presented 

on a separate page.

2. �The content of tables, figures, and photographs should be clear 

and self-explanatory.

3. Guidelines for Table Preparation

1) Use single lines only; do not use vertical lines.

2) �The title of the table should be placed above the table, and 

the first letter of each major word should be capitalized.

Example: Table 1. Results of Analyzing Structural Model

3) �Tables should be numbered in the order in which they are 

cited in the text.

4) �Provide explanatory information in a footnote, if needed. All 

nonstandard abbreviations used in a table should be ex-

plained in a footnote below the table.

�Example: PF=physical function; PS=psycho-social; SM=safe-

ty management.

5) �Use symbols for footnotes in the following order: *, †, ‡, §, ||, ¶, #, 

**, ††. Explanations for superscript symbols should be placed 
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at the lower left of the table.

Example: *Specialty nursing unit; †Multiple responses.

6) �In demographic characteristics, sex should be recorded as 

Man/Woman, and age as “yr”. The mean values for age, 

weight, and height, as well as their units, should be reported 

to one decimal place.

7) �Include a leading zero before the decimal point when the 

value can exceed 1, and omit the leading zero when the value 

cannot exceed 1.

Example: t=0.26, F=0.92, p<.001, r=.14, R2 =.61

8) �p values should be reported without footnotes and presented 

as exact values, rounded to three decimal places.

�Example: p=.003, If the p value is .000, it should be reported as 

p<.001.

4. Guidelines for Figures and Photographs

1) �Figure titles should be placed below the figure, and only the 

first word should begin with a capital letter.

�Example: Figure 1. Workflow diagram for the bar code medi-

cation administration and blood transfusion system.

2) �Photographs should be at least 102 ×152 mm (4 ×6 inches) 

and should not exceed 203×254 mm (8×10 inches).

3) �If there is more than one figure under the same number, al-

phabet letters should be added after the Arabic numeral to 

distinguish them.

Example: Figure 1A, Figure 1B

4) �For photomicrographs of tissue specimens, indicate the tis-

sue site, staining method, and magnification.

5) �Symbols used in graphs should be in the following order: ●, 

■, ▲, ◆, ○, □, △, ◇.

■ References

References must be accurate and complete. Authors are responsi-

ble for the accuracy of references and for ensuring consistency 

between in-text citations and the reference list.

■ In-text Citations

1. �Citations should be written in English, and Citing Medicine: 

The NLM Style Guide for Authors, Editors, and Publishers 

(http://www.nlm.nih.gov/citingmedicine) should be consult-

ed.

2. �References should be numbered in the order in which they are 

cited in the text.

�Example: Social Capital [1], Knowledge Management [2,3], In-

tellectual Capital [4–6].

3. Citations should be indicated using square brackets [ ] and 

numbered according to the order of citation. The same number 

should be used for repeated citations of the same reference.

■ Reference List

1. �All references cited in the text must be included in the reference 

list. References should be listed in the order in which they are 

cited in the text.

2. �References should be written in English in accordance with Cit-

ing Medicine: The NLM Style Guide for Authors, Editors, and 

Publishers, 2nd edition (http://www.nlm.nih.gov/citingmedi-

cine). For books, only the first word of the title should be capital-

ized. For journals, the first letter of each word in the journal title 

should be capitalized, and the full journal name should be used.

3. �If there are seven or more authors, list the first six authors fol-

lowed by “et al.”

�Example: Wears RL, Janick B, Moorhead JC, Kellermann AL, 

Yeh CS, Rice MM, et al.

4. �The DOI (Digital Object Identifier) should be included at the 

end of each reference to facilitate access and retrieval. Do not 

place a period after the DOI. DOIs can be searched at http://

www.crossref.org/

5. Journals without official English titles should not be cited.

6. �References should follow the examples below. For cases not 

covered by these examples, the guidelines of the Journal of Ko-

rean Academy of Nursing should be followed.

1) Periodicals

(1) Journal 

�Author(s). Article title. Journal title. Year;Volume(Issue):First 

page–Last page. DOI 

Example: Single author

�Butler AB. Job characteristics and college performance and 

attitudes: A model of work-school conflict and facilitation. 

Journal of Applied Psychology. 2007;92(2):500-510. https://

doi.org/10.1037/0021-9010.92.2.500

Example: Three authors

�Fujimoto T, Kotani S, Suzuki R. Work-family conflict of nurses 

in Japan. Journal of Clinical Nursing. 2008;17(24):3286-3295. 

https://doi.org/10.1111/j.1365-2702.2008.02643.x

Example: Seven or more authors

�Cronenwett L, Sherwood G, Barnsteiner J, Disch J, Johnson G, 

Mitchell P, et al. Quality and safety education for nurses. 

Nursing Outlook. 2007;55(3):122-131.

(2) Forthcoming Journal Articles

�Author(s). Article title. Journal title. Forthcoming. Expected 

print publication date.
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Example: With known print publication date

�Heale R, Dickieson P, Carter L, Wenghofer EF. Nurse practi-

tioners’ perceptions of interprofessional team functioning 

with implications for nurse managers. Journal of Nursing 

Management. Forthcoming 2013 May 9.

Example: Without known print publication date

�Seo MH, Jeong SH, Lee MH, Kim HK. Burnout experience of 

HIV counseling nurses. Journal of Korean Academy of Nurs-

ing Administration. 2013. Forthcoming.

(3) Magazine Articles

Author(s). Article title. Magazine title. Year Month Day:Page(s).

�Example: Epstein R. How the woman/man ratio affects sex, 

facial hair, and politics. Discover. 2012 October 4:202-204.

(4) Newspaper Articles

�Author(s). Article title. Newspaper title. Year Month Day;Sect. 

Column.

�Example: Cho C-U. Stem cell windpipe gives Korean toddler 

new life. The Korea Herald. 2013 May 2;Sect. 01.

2) Books

(1) Book

�Author(s). Title. Edition. Publisher; Year. p. Page(s).

�Example: Corbin J, Strauss A. Basics of qualitative research: 

Techniques and procedures for developing grounded theory. 

3rd ed. Sage; 2008. p. 117-142.

�Example: Kim HG. Theory and practice of career development. 

Dasan; 2000.

(2) Edited Books

Editor(s). Title. Edition. Place of publication: Publisher; Year.

�Example: Gerrish K, Lacey A, editors. The research process in 

nursing. 6th ed. Wiley-Blackwell; 2010.

(3) No Author or Editor

Title. Edition. Publisher; Year.

�Example: United Press International stylebook: The authoritative 

handbook for writers, editors, and news directors. 3rd ed. Na-

tional; 1992.

(4) Translated Books

�Original author(s). Translated title. Edition. Translator(s). 

Publisher; Year. Page(s).

�Example: Laplace PS. A philosophical essay on probabilities. 

Truscott FW, Emory FL, translators. Dover; 1951.

3) Chapter in a Book

�Chapter author(s). Chapter title. In: Editor(s). Book title. Edi-

tion. Publisher; Year. p. Page(s).

�Example: Parker J, Wiltshire J. The handover: Three modes of 

nursing practice knowledge. In: Gray G, Pratt R, editors. Schol-

arships in the discipline of nursing. Churchill Livingstone; 1995. 

p. 151-168.

4) Research Reports

�Author(s). Report title. Report type. Institution (e.g., university); 

Date of publication. Report number.

�Example: Perio MA, Brueck SE, Mueller CA. Evaluation of 2009 

pandemic influenza A (H1N1) virus exposure among internal 

medicine housestaff and fellows. Health Hazard Evaluation Re-

port. University of Utah School of Medicine; 2010 October. Re-

port No.: HETA 2009-0206-3117.

5) Theses and Dissertations

�Theses and dissertations should, in principle, not be cited. If 

necessary, they should not exceed 10% of the total number of 

references.

�Author(s). Title [type of thesis/dissertation]. Degree-granting 

institution; Year.

(1) Doctoral Dissertation

�Example: Choi BH. The study of the influences of social capital 

and structural factors on innovative performance in industrial 

clusters [dissertation]. Seoul National University; 2009.

(2) Master’s Thesis

�Example: Jang WS. Analysis on organizational commitment in 

accordance with communication types of hospital organiza-

tion [master’s thesis]. Koshin University; 2004.

6) Citation of Secondary Sources

�Secondary sources should be used only when the original 

source cannot be obtained. The reference list should indicate 

that the original source was cited through a secondary source.

�Example: If Zhang et al.’s study is cited in Ha’s study, the refer-

ence list should be written as follows.

�Zhang Z, Luk W, Arthur D, Wong T. Nursing competencies: Per-

sonal characteristics contributing to effective nursing perfor-

mance. Journal of Advanced Nursing. 2001;33:467-474. Cited by 

Ha NS, Choi J. An analysis of nursing competency affecting on 

job satisfaction and nursing performance among clinical nurs-

es. Journal of Korean Academy of Nursing Administration. 

2010;16:286-294.

7) Conference and Symposium Proceedings

�When citing materials from conferences or symposia, it should 

be specified whether the source is unpublished and whether it 

was presented as an oral or poster presentation.
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(1) Unpublished Oral Presentation (Oral Session)

�Author(s). Title of presentation. Paper presented at: Name of 

conference; Date of conference; Place of conference. Location.

�Example: Cho S-H, Lee JY, Lee HY, Mark BA. New graduate 

nurses who work in their school regions and nonmetropolitan 

hospitals. Paper presented at: The 8th international nursing 

conference; 2011 October 27-28; Sheraton Grande Walkerhill 

Hotel. Seoul.

(2) Unpublished Poster Presentation (Poster Session)

�Author(s). Poster title. Poster session presented at: Name of 

conference; Date of conference; Place of conference. Location.

�Example: Jang KS, Kim EA, Park H. The effects of an evi-

dence-based nursing course using team learning for under-

graduate nursing students. Poster session presented at: The 

8th international nursing conference; 2011 October 27-28; 

Sheraton Grande Walkerhill Hotel. Seoul.

8) Web Sources

�Author(s). Title [Internet]. Publisher; Year [cited Year Month 

Day]. Available from: URL.

(1) Individual Author

�Example: Kim JH. Long-term care hospital optimal payment is 

different from system according to ADL [Internet]. Korea Health-

log; 2011. [cited 2012 Mar 23]. Available from: http://doc3.korea-

healthlog.com/news/newsview.php?newscd=2011121400025

(2) Corporate Author

�Example: Korean Hospital Nurses Association. Hospital 

nurses staffing state survey [Internet]. Korean Hospital Nurs-

es Association; 2007. [cited 2009 Sep 17]. Available from: 

http://www.khna.or.kr/bbs/linkfile/2007/khna_070216.pdf

Peer Review

All submitted manuscripts undergo peer review by experts in the 

relevant field. Each manuscript is reviewed by two reviewers, and 

decisions are made as follows: accept, minor revision, major revi-

sion, or reject. If necessary, an additional review may be request-

ed from a third reviewer. The final decision on publication is 

made by the Editor-in-Chief. Detailed procedures and criteria for 

peer review are governed by a separate Peer Review Policy.

Review and Publication Fees

A review fee of KRW 40,000 per manuscript is charged, and peer 

review begins only after payment of the review fee. For accepted 

manuscripts, the corresponding author is required to pay a publi-

cation fee of KRW 50,000 per page for proofreading, English edit-

ing, and journal production.

Copyright

Copyright and transfer right of the content of all published papers 

and the journal is owned by the Korean Academy of Nursing Ad-

ministration.

Manuscript Submission

Authors should submit manuscripts through the online submis-

sion system (https://submit.jkana.or.kr/). During the submission 

process, all authors must complete and submit a manuscript 

checklist together with the manuscript to confirm that the basic 

requirements for submission have been met. At the time of sub-

mission, the corresponding author must also submit, through the 

online submission system, a consent form signed by all authors 

regarding copyright transfer and disclosure of conflicts of interest.

Proofreading

After a manuscript has been accepted for publication, the galley 

proof will be sent to the corresponding author. The corresponding 

author must review the proof for typographical errors, formatting 

errors, and any omissions of tables and figures. Major changes, 

such as additions to or revisions of the content, are not permitted 

at this stage. The corrected proof must be returned to the Editorial 

Board within the designated period. The author is responsible for 

any problems caused by delays in returning the proof and for any 

errors not identified during the proofreading process.
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Checklist

Title

Category /  

Classification
Criteria

Check  

(•)

Author Membership 

Status
Both the first author and the corresponding author are full members ☐

Title Page

Structure
Title, article type, authors, corresponding author, Korean keywords, disclosures, notes to the editor, in 

this order
☐

Author Information

Names, affiliations (institutions), and positions of all authors in Korean and English; ORCID IDs for 

both the first author and the corresponding author
☐

Corresponding author’s name, address, postal code, telephone number, and e-mail in Korean and 

English (Telephone number in international format, e.g., 82-2-2234-0123)
☐

Keywords  

(Korean/English)

Up to 5 keywords (use MeSH terms if possible; list Korean and English keywords in the same order)
☐

Disclosure Statement
Thesis or dissertation, funding support, conflicts of interest (attach the original published article and 

IRB application if related publication is disclosed)
☐

Notes to the Editor

KCI similarity index result (≤10%)

IRB approval (IRB number, approving institution, approval date) ☐

Permission from the original author and translator (research instrument) ☐

AI-assisted technology use disclosed, if applicable ☐

Manuscript Format

Format

A4, Times New Roman, 10-point font, double-spaced ☐

Margins: 30 mm (top), 25 mm (bottom), and 25 mm (left and right); others 0 mm ☐

Page numbers at the bottom of each page ☐

English Abstract

Word count 200 words or less (excluding the title) ☐

Title
Capitalize the first letter of the title and all major words, except prepositions and articles (proper 

nouns and abbreviations excepted)
☐

Main Text
Structured under the subheadings Purpose, Methods, Results, and Conclusion, without paragraph 

breaks
☐

Keywords
Up to 5 keywords (use MeSH terms if possible; match the order of the Korean keywords) ☐

Capitalize only the first letter of the first word (for compound terms, capitalize only the first word) ☐

Author Information No author information in the abstract ☐

Main Text

Structure
Title, Introduction, Methods, Results, Discussion, and Conclusion (including recommendations);  

literature review optional; structure may vary for qualitative studies or review articles
☐

Author Information No author information in the main text ☐

Number of pages
20 pages or less, including the English abstract, main text, references, tables, and figures (excluding 

the title page, Korean abstract, and appendices)
☐
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References

References

No more than 50 references, all written in English (theses and dissertations: 10% or less) ☐

Arranged in the order of citation ☐

Author names, journal titles, volume and issue numbers, and page numbers verified for accuracy ☐

Use full journal titles, with the first letter of each word capitalized. ☐

Include both volume and issue numbers when page numbering restarts with each issue ☐

Include only the volume number when page numbering is continuous within the same year  
(omit the issue number)

☐

Capitalize only the first word in the titles of books, theses, and reports ☐

Indicate the type of thesis ([dissertation] or [master’s thesis]) ☐

For articles with a DOI, use the format: https://doi.org/ ☐

Comply with all other requirements in the Instructions for Authors ☐

Table/Figure

Basic 10-point font, double-spaced; data consistent with the main text and free of typographical errors ☐

Format
Use horizontal rules only (top and bottom solid lines whenever possible; dotted internal lines if 

necessary)
☐

Title

Place table titles above the table and capitalize the first letter of each major word (e.g., Table 1. Results 
of Analyzing Structural Model)

☐

Place figure titles below the figure and capitalize only the first letter of the title (e.g., Figure 1. Path 
diagram of the model)

☐

Abbreviations
List nonstandard abbreviations in table footnotes in alphabetical order; do not use “and” before the 

last abbreviation (e.g., PF=Physical function; SM=Safety management)
☐

Symbols
Indicate symbols as superscripts in table footnotes in the following order: *, †, ‡, §, ||, ¶, #, **, ††.  

(e.g., *Specialty nursing unit; †Multiple responses)
☐

Placement Place each table and figure on a separate page and indicate only the insertion point in the main text ☐

Number No more than 5 tables and figures in total ☐

General Guidelines

Use “Man/Woman” for sex and “Age (yr)” for age ☐

Report age, weight, and height to one decimal place ☐

Report means, standard deviations, and test statistics to two decimal places, and percentages to one 
decimal place

☐

For values less than 1 that cannot exceed 1, omit the leading zero before the decimal point  
(e.g., t=0.26, F=0.92, p<.001, r=.14, R2=.61, B=0.21, SE=0.20, β=.06)

☐

Report p-values as exact values without footnotes, to three decimal places  
(e.g., p=.003; if p=.000, report as p<.001)

☐
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Copyright transfer agreement

I hereby certify that I agree to submit the manuscript entitled as below to the Korean Academy of Nursing Administration with the fol-

lowing statements:

1. Copyright transfer
Copyright of this manuscript shall be transferred to the Korean Academy of Nursing Administration if it is published in Journal of the Ko-

rean Academy of Nursing Administration. This copyright transfer means that if any persons including authors want to use the contents 

of this manuscript, they must receive written permission from the Society and the source of contents should be clarified. All authors who 

contributed to this manuscript actually and intellectually and have responsibility equally to this manuscript. This manuscript was not 

published or considered for publication in any other scientific journals in the world. This manuscript is original and there is no copyright 

problem, defamation or privacy intrusion. The Korean Academy of Nursing Administration is not responsible for any legal or ethical 

damage due to this manuscript.

2. Disclosures / Conflict of interest
We, the authors declare that we have or have not had a relevant duality of interest with a company whose products or services are direct-

ly related to the subject matter of the manuscript. A relevant duality of interest includes employment, membership on the board of direc-

tors or any fiduciary relationship, membership on a scientific advisory panel or other standing scientific/medical committee, ownership 

of stock, receipt of honoraria or consulting fees, or receipt of financial support or grants for research.

Title of submitted manuscript:  �  

Authors:

Name  					       Signature  				      Date  �

Name  					       Signature  				      Date  �

Name  					       Signature  				      Date  �

Name  					       Signature  				      Date  �
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간호행정학회지 논문심사 평가지 (양적연구)

제목: 

평가의 기준

                                     점  수

       항  목

매 우

부 족

하 다 

부 족

하 다 

보 통

이 다 

우 수

하 다

매 우

우 수

하 다

비

해

당

연구주제

 1. 연구주제 선정이 적절한가?

 2. 연구 가능한 문제를 제기 하였는가?

 3. 연구주제가 독창적인가?

연구 필요성

및 목적

 1. 연구의 필요성이 제시되었는가?

 2. 연구문제와 목적이 구체적이고 명료한가?

문헌고찰
 1. 주요용어와 기존 연구와의 관련성이 논리적으로 제시되었는가?

 2. 최근 문헌을 이용하였는가?

연구방법

연구도구
 1. 도구의 타당성 검정이 적합한가?

 2. 도구의 신뢰성 검정이 적합한가?

연  구

대상자

 3. 연구목적에 적합한 연구대상자인가?

 4. 표본추출방법이 적절한가?

 5. 표본 수에 대한 근거가 서술되었는가? 

자료수집

및 

분석방법

 6. 자료수집 시 윤리적인 측면을 고려하였는가?

 7. 자료수집방법이 적절한가?

 8. 자료분석방법의 선택이 적절한가?

연구결과
 1. 통계량이 정확하게 제시되었는가?

 2. 연구목적과 일치하는 결과를 제시하였는가?

논  의

 1. 논의는 결과에 근거하고 있는가?

 2. 실제 결과와 연구자의 해석을 구별하여 제시하였는가?

 3. 논의를 명확하고 논리적으로 표현하였는가?

 4. 연구결과와 선행연구와의 연관성을 충분히 고찰하였는가?

결  론 

및 제언

 1. 요약 및 결론이 적합하게 기술되었는가?

 2. 연구결과가 실무․연구․교육 및 정책 반영에 기여하는가?

기  타
 1. 참고문헌 기술이 규정에 맞는가?(학회지 투고요령 참조)

 2. 영문초록이 적절한가?

게재 가능 여부 및 우수논문 추천 불가능
수정 후

재 심

수정 후

게재가능

게 재

가 능

우 수

논 문

날  짜: 심사자: �

간호행정학회지 논문심사 평가지 (양적연구)



v

간간호호행행정정학학회회지지

- xxiii -

간호행정학회지 논문심사 평가지 (질적연구)

제목: 

평가의 기준

                                     점  수

       항  목

매  우

부족하다

부  족

하  다

보  통

이  다

우  수

하  다

매  우

우수하다

연구주제

 1. 연구 주제가 적절한가?

 2. 연구문제와 목적이 구체적이고 명료한가?

 3. 연구문제와 연구방법이 일치하는가?

연구 필요성

및 목적

 1. 연구방법 선정에 대한 철학적 입장이 제시되었는가?

 2. 연구주제에 대한 선행연구의 탐색이 충분하였는가?

자료 수집 

및 분석

 1. 자료수집 시 윤리적인 측면을 고려하였는가?

 2. 연구대상자 및 정보제공자의 선정이 적절하였는가?

 3. 자료수집방법은 적절하였는가?(예: 면접, 관찰 등)

 4. 연구자의 훈련과 준비가 충분히 기술되었는가?

 5. 연구자의 선입견을 배제하였는가?

 6. 자료수집과 분석과정이 순환적이었는가?

 7. 분석의 결과에 대한 내용의 타당성을 확인하기 위한 절차를 

밟았는가?

결  과
 1. 연구결과에 대한 기술은 연구목적에 부합되게 적절하였는가?

 2. 찾고자 하는 현상(연구목적)에 대한 이해가 명확한가?

논  의

 1. 밝혀진 현상에 대한 논의가 적절한가?

 2. 연구결과가 간호학 분야(연구 ․교육 ․실무)에 적용성이 있는가?

 3. 추후 연구에 대한 방향을 제시하고 있는가?

기  타
 1. 참고문헌이 규정에 맞게 표기되었는가?(학회지 투고요령 참조)

 2. 영문초록이 적절한가?

 게재 가능 여부 및 우수 논문 추천 불가능
수정 후

재 심

수정 후

게재가능

게  재

가  능

우  수

논  문

※ 구체적인 심사 내용은 A4 용지에 별도로 기재해 주십시오.

간호행정학회지 논문심사 평가지 (질적연구)
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간호행정학회지 논문심사 평가지 (종   설)

제목: 

평가의 기준

                                     점  수

       항  목

매  우

부족하다

부  족

하  다

보  통

이  다

우  수

하  다

매  우

우수하다

연구주제

 1. 연구주제 선정이 적절한가?

 2. 연구 가능한 문제를 제기하였는가?

 3. 연구주제가 독창적인가?

연구 필요성

및 목적

 1. 연구 문제와 목적이 구체적이고 명료한가?

 2. 연구목적과 연구방법이 일치하는가?

문헌고찰

 1. 연구주제와 관련된 주요 변수를 포함하였는가?

 2. 2차 자료를 주로 인용하였는가?

 3. 최근 문헌을 인용하였는가?

 4. 연구자의 비판적 분석이 포함되어 있는가?

연구방법

 1. 자료수집 시 윤리적 측면을 고려하였는가?

 2. 적절한 연구대상자를 선정하였는가?

 3. 연구도구가 문제 및 방법에 적합한가?

 4. 자료수집방법이 적절한가?

 5. 자료분석방법의 선택이 적절한가?

연구결과

및 논의
 1. 연구결과에 대한 해석 및 논의가 적절한가?

결과 및 제언
 1. 요약 및 결론이 적합하게 기술되었는가?

 2. 연구결과가 실무, 교육, 연구에 기여하는가?

기  타
 1. 참고문헌이 규정에 맞게 표기되었는가?(학회지 투고요령 참조)

 2. 영문 초록이 적절한가?

 게재 가능 여부 및 우수 논문 추천 불가능
수정 후

재 심

수정 후

게재가능

게  재

가  능

우  수

논  문

날  짜: 심사자:

※ 구체적인 심사내용은 A4 용지에 별도로 기재해 주십시오. 

간호행정학회지 논문심사 평가지 (종 설)
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간호행정학회지 논문심사 평가지 (개념 분석)

제목: 

평가의 기준

                                     점  수

       항  목

매 우

부 족

하 다 

부 족

하 다 

보 통

이 다 

우 수

하 다

매 우

우 수

하 다

비

해

당

연구주제
 1. 연구주제 선정이 개념분석의 목적에 적합한가?

 2. 연구 가능한 개념을 제기하였는가?

연구 필요성 

및 목적

 1. 개념분석의 필요성이 논리적으로 전개되었는가?

 2. 개념분석방법의 선택이 적절한가?

 3. 연구목적과 개념분석방법이 일치하는가?

문헌고찰

 1. 개념이 사용되는 모든 학문분야의 문헌이 포괄적으로 

고찰되었는가?

 2. 연구개념의 속성 및 정의에 대한 비교․분석이 제시되었는가?

 3. 연구개념의 작업적 정의가 제시되었는가?(혼종모형)

현장작업

(혼종모형)

 1. 연구개념의 수준에 맞는 분석단위를 고려하였는가?

 2. 분석단위에 적절한 연구대상자를 선정하였는가?

 3. 연구자의 훈련과 준비가 충분히 기술되었는가?

 4. 자료수집 시 윤리적인 측면을 고려하였는가?

 5. 속성규명에 적합한 질문을 사용하였는가?

 6. 자료수집방법은 적절하였는가?

 7. 자료수집과 분석과정이 순환적이었는가?

 8. 분석결과 내용의 타당성 확인이 있었는가?

 9. 현장조사에서 파악된 개념의 속성 및 정의가 제시되었는가?

연구결과
 1. 연구개념의 속성 및 정의에 대한 종합적 분석이 제시되었는가?

 2. 연구개념의 사례, 선행 및 결과, 경험적 준거가 제시되었는가?

결론 및 제언

 1. 결론이 적합하게 기술되었는가?

 2. 연구결과의 적용성(간호연구, 교육, 실무)이 제시되었는가?

 3. 추후 연구에 대한 방향을 제시하고 있는가? 

기  타
 1. 참고문헌이 규정에 맞게 되었는가?(학회지 투고요령 참조)

 2. 영문초록이 적절한가?

게재 가능 여부 및 우수논문 추천 불가능
수정 후 

재 심

수정 후 

게재가능

게 재

가 능

우 수

논 문

날  짜: 심사자: �

※ 구체적인 심사내용은 A4 용지에 별도로 기재해 주십시오. 

간호행정학회지 논문심사 평가지 (개념 분석)
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간호행정학회지 논문심사 평가지 (Q-Methodology 연구)

제목: 

평가의 기준

                                     점  수

       항  목

매 우

부 족

하 다 

부 족

하 다 

보 통

이 다 

우 수

하 다

매 우

우 수

하 다

비

해

당

연구주제

1. 연구주제가 간호학적 유용성을 갖는가?

2. 연구 가능한 문제를 제기하였는가?

3. 연구주제가 주관성의 탐구영역에 속하는가?  

연구의 필요성 

및 목적

1. 연구주제를 Q방법론으로 연구할 필요성이 논리적으로 

전개되었는가?

2. 연구문제와 Q방법론의 사용이 일치하는가?

연구방법

Q모집단 구성

1. Q모집단 구성을 위한 절차는 적절한가?

2. Q항목의 정리는 적합한가(편집/기술)

3. Q모집단 구성을 위한 자극물의 추출단계는 

적합한가?

Q표본의 선정
4. Q표본추출방법이 적절한가?

5. Q표본은 자아 지시적이며 균형을 이루고 있는가?

Q분류과정

6. P표본의 선정은 적합한가?

7. Q분류과정은 적절한가?

8. Q분류과정에서 대상자에 대한 윤리적 측면을 

고려하였는가?

자료분석
9. 요인의 요인추출방법은 적절한가?

10.요인의 개수와 구성이 적절한가?

연구결과
1. 각 요인에 대한 해석은 적절한가?

2. 연구문제를 적절히 다루고 있는가?

논의

1. 논의는 결과에 근거하고 있는가?

2. 논의가 포괄적으로 제시되었는가?

3. 추후연구에 대한 방향을 제시하고 있는가?

4. 논의로부터 실무적용성 제시가 적절한가?

결론 및 제언
1. 요약 및 결론이 적합하게 기술되었는가?

2. 연구결과가 실무, 연구, 교육 및 정책 반영에 기여하는가?

기타
1. 참고문헌이 규정에 맞게 되었는가?(학회지 투고요령 참조)

2. 영문초록이 적절한가?

게재 가능 여부 및 우수논문 추천 불가능
수정 후

재심

수정 후

게재가능

게 재

가 능

우 수

논 문

날  짜: 심사자:

※ 구체적인 심사내용은 A4 용지에 별도로 기재해 주십시오. 

간호행정학회지 논문심사 평가지 (Q-METHODOLOGY 연구)
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