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서 론

1. 연구의 필요성

의료기관에서 환자에게 제공하는 대부분의 의료서비스는 

간호사들에 의해서 제공된다. 질 높은 의료 및 간호에 대한 요

구가 증가하면서 간호인력의 중요성과 필요한 간호인력의 수

는 시간이 지날수록 높아지고 있다. 2020년 통계에 의하면 우

리나라 면허 등록 대비 의료기관에서 활동하는 간호인력의 비

율은 49.5%로[1] OECD 국가 중 가장 낮은 것으로 나타났다
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[2]. 의료기관에서 간호사는 중요한 역할을 하고 있으며 이를 

위해 간호사의 인력 확보가 필수적이지만, 간호사의 이직률은 

여전히 높아 간호 역량과 전문성이 저하되는 문제가 발생되고 

있다[3]. 특히 신규간호사의 경우 2020년 1년간 총 23,064명이

었으나 그 중 10,999명(47.7%)이 이직하여 전체 간호사 이직률

과 비교하였을 때 3배 정도 높은 것으로 나타났다[4]. 이렇게 신

규간호사의 이직률이 높은 이유로는 간호대학생에서 간호사

로의 역할이행 과정에서 새로운 환경에의 적응 문제, 3교대 근

무로 인한 체력의 한계, 인간관계의 어려움, 과도한 업무에 대

한 부담감[3] 등이 제시되고 있다. 이직의도는 조직을 이탈하

려는 구성원의 의도로, 신규간호사의 이직의도를 확인하는 것

은 이직을 예견하고 이해하는데 중요하다[5]. 따라서 이직의도

에 영향을 미치는 요인을 파악하여 이직을 낮추기 위한 방안을 

모색할 필요가 있다. 

선행연구에서는 신규간호사의 조기 이직을 입사 후 새로운 

역할에 적응하는 과정에서 경험하는 불안, 불확실성, 불충분

성, 불안정 등의 심리적 충격과 연관되는 것으로 설명하고 있

다[6,7]. 신규간호사는 간호대학생 때 배운 내용과 실제 임상

업무 간에 차이가 있음을 알게 되고 이로 인해 아무것도 할 수 

없다는 무력감과 자신을 필요 없는 존재라고 느끼는 감정인 현

실충격(reality shock)을 경험하게 된다[8]. 유사한 의미로 사

용되는 전환충격(transition shock)은 이론과 실제의 충돌, 업

무의 압도 등 간호대학생에서 간호사로 전환하는 단계에서 발

생하는 충격으로 정의된다[9]. 선행연구에서 신규간호사의 

현실충격은 재직의도를 낮추거나[10] 이직의도를 높이는[3] 

요인으로 보고된 바 있다. 전환충격으로 인해 신규간호사는 

자신에게 주어진 업무에 집중하지 못하고 일에 대한 능률이 

저하되며, 직무만족도가 낮아져 결국 이직을 선택하게 될 수 

있다[11]. 

신규간호사는 습득능력, 대인관계 성향, 인내력, 표현방식 

등에서 개인차가 있으므로[12] 똑같이 힘든 상황에서도 이겨

내는 정도가 다른데, 이는 개인의 심리적 자원에 해당하는 회

복탄력성 정도가 다르기 때문이다[13]. 회복탄력성은 자아탄

력성, 극복력의 용어로도 사용되는데, 개인이 역경에 직면했을 

때 그 역경을 받아들이고 적응하여 성장의 기회로 만드는 개인

의 사회 심리적 특성을 말하며[14], 개인이 소유한 내적 자원을 

활용하여 지혜롭게 어려운 상황을 극복하고 이전 상태로 되돌

아 갈 수 있게 한다[15]. 선행연구결과 신규간호사의 회복탄력

성은 이직의도를 낮추거나[16] 재직의도를 높일 뿐 아니라[10] 

현실충격을 낮추는[17] 요인으로 나타났다. 또한 중국에서 수

행된 선행연구에서는 신규간호사의 회복탄력성과 이직의도

간의 관계에서 전환충격의 매개효과가 보고되었다[18]. 따라

서 국내 신규간호사를 대상으로 회복탄력성과 이직의도 간의 

관계에서 전환충격의 매개효과를 규명할 필요가 있다. 

간호단위관리자의 리더십과 근무환경은 경력 3년 미만 간

호사의 이직의도를 낮추는데 중요한 영향을 미치는 것으로 

보고되었다[19]. 특히 임파워링 리더십은 간호사의 업무환경 

개선에 필요한 리더십이라고 할 수 있는데, 이는 참여적 의사

결정, 정보공유, 관심표출 등을 강조하고 있기 때문이다[20]. 

신규간호사는 간호관리자의 임파워링 리더십의 영향을 받아 

병원조직의 비전이나 목표를 이해하고, 간호업무에 필요한 

지식과 기술을 습득하며, 구성원들과 지지적인 상호관계를 

형성할 수 있다[20]. 선행연구에서 구조적 임파워먼트는 신규

간호사의 전환충격을 낮추고[21], 임파워링 리더십은 재직의

도와 양의 상관관계를 나타냈다[20]. 이러한 연구결과를 토대

로, 간호관리자의 임파워링 리더십과 신규간호사의 이직의도

간의 관계에서 전환충격이 매개작용을 할 것으로 예측해 볼 

수 있다. 

임상간호사를 대상으로 이직의도에 영향을 미치는 요인에 

관한 연구들은 다수 이루어졌으나 신규간호사를 대상으로 이

직의도 영향요인을 확인한 선행연구는 제한적인 상황에서, 본 

연구를 통해 신규간호사의 회복탄력성과 이직의도, 간호관리

자 임파워링 리더십과 이직의도간의 관계에서 현실충격의 매

개효과를 실증적으로 규명함으로써 신규간호사에서 현실충

격의 역할을 확인하고 신규간호사의 이직의도를 낮추는 방안

을 모색할 수 있을 것이다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 연구대상자의 회복탄력성과 간호관리자 

임파워링 리더십이 이직의도에 미치는 영향에서 전환충격의 

매개효과를 파악하는 것으로, 구체적 목적은 다음과 같다.

 연구대상자의 회복탄력성, 간호관리자 임파워링 리더십, 

전환충격, 이직의도의 정도를 파악한다.

 연구대상자의 일반적 특성에 따른 이직의도의 차이를 확

인한다.

 연구대상자의 회복탄력성, 간호관리자 임파워링 리더십, 

전환충격, 이직의도간의 상관관계를 파악한다.

 연구대상자의 이직이도에 영향을 미치는 대상자 특성을 

통제한 상태에서 회복탄력성, 간호관리자 임파워링 리더

십과 이직의도간의 관계에서 전환충격의 매개효과를 확

인한다.
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연구방법

1. 연구설계

본 연구는 신규간호사의 회복탄력성, 간호관리자 임파워링 

리더십과 이직의도간의 관계에서 전환충격의 매개효과를 확

인하기 위한 서술적 상관관계 연구이다.

2. 연구대상

본 연구의 모집단은 간호사 면허를 취득한 후 국내 상급종합

병원에서 근무한 지 1년 이내인 간호사이다. 연구대상자를 전

국 단위로 모집하기 위하여 16개 행정구역(1개 특별시, 6개 광

역시, 1개 특별자치시, 제주도를 제외한 8개 도)별로 온라인을 

통해 11~13명씩 할당 표집하였다. 구체적인 대상자 선정기준

은 국내 상급종합병원에서 간호사로 근무한 지 1년 이내이고, 

간호관리자와 같은 병동에서 근무 중인 일반간호사로서, 본 연

구에 대한 설명문을 읽고 참여할 것을 자발적으로 동의한 자이

다. 제외기준은 입원병동이 아닌 외래 및 행정부서에서 근무하

는 자로 하였다. 

예상 대상자수를 산출하기 위하여 대상자 표본 수 산출방법

인 G*Power version 3.1.9.4[22]프로그램을 이용하였다. 다중

회귀분석을 위해 PROCESS macro로 매개효과를 분석하였으

며, 유의수준 .05, 검정력(1-β) .90, 중간효과크기 .15, 독립 및 통

제변수 11개(독립변수-전환충격, 회복탄력성 또는 임파워링 

리더십, 통제변수-연령, 성별, 결혼상태, 거주상태, 급여만족

도, 근무부서, 현재 배치된 부서에 대한 생각, 프리셉터와의 관

계, 상급종합병원 소재 지역)를 기준으로 하였다. 통제변수는 

신규간호사의 이직의도 및 재직의도에 관한 선행연구들[20, 

23-25]에 기반하여 선정하였다. 본 연구에서 중간 효과크기를 

사용한 것은 관리자의 리더십 효과에 대한 메타분석[26]에서 

관리자의 긍정 리더십이 간호사의 이직의도에 미치는 효과크

기가 ESr=-0.26, Park과 Shin [16]의 연구에서 회복탄력성과 

이직의도간의 상관관계가 r=-.21의 중간 효과크기였던 결과에 

근거하였다. 표본크기를 산출한 결과 최소 152명이 산출되었

고, 무응답률 20% 정도를 고려하여 총 190명의 신규간호사 모

집을 목표로 자료수집을 진행하였다.

3. 연구도구

본 연구의 도구는 회복탄력성, 임파워링 리더십, 전환충격, 

이직의도, 일반적 특성을 포함한 구조화된 설문지를 사용하였

다. 각 연구도구들은 원저자와 번안자의 사용허락을 받은 후에 

사용하였다.

1) 회복탄력성

회복탄력성을 측정하기 위하여 Connor와 Davidson [14]

이 정신과 환자를 대상으로 개발하고 Baek 등[27]이 병원에서 

근무하는 간호사 등을 대상으로 타당성을 확인한 한국형 코너 

데이비슨 자아탄력성 척도(Connor-Davidson Resilience 

Scale, CD-RISC)를 사용하였다. 본 도구는 강인성(7문항), 대

처(5문항), 적응성(3문항), 의미와 목적(4문항), 낙관주의(2문

항), 감정과 인지 조절(2문항), 자기효능감(2문항)의 7개 하부

영역, 총 25문항으로 구성되어 있다. 응답범주는 ‘전혀 그렇지 

않다’ 0점부터 ‘거의 언제나 그렇다’ 4점까지의 Likert 5점 척

도로, 점수가 높을수록 회복탄력성 수준이 높은 것을 의미한

다. 도구의 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 Baek 등[27]의 연구에서 

.91이었고 본 연구에서는 .93이었다.

2) 임파워링 리더십

임파워링 리더십은 Arnold 등[28]이 조직구성원들의 임파

워먼트를 높이는 리더의 행동에 초점을 맞추어 개발하고 Kim 

등[29]이 간호사를 대상으로 번안 · 타당화한 한국형 임파워링 

리더십 측정도구(Korean version of Empowering Leader-

ship Questionnaire. K-ELQ)를 사용하여 측정하였다. 본 도

구는 솔선수범(4문항), 참여적 의사결정(4문항), 코칭(11문항), 

정보공유(6문항), 관심표출(9문항)의 5개 하부영역, 총 34문항

으로 구성되어 있다. 응답범주는 ‘전혀 아니다’ 1점부터 ‘매우 

그렇다’ 5점까지의 Likert 5점 척도로, 점수가 높을수록 간호

관리자의 임파워링 리더십 수준이 높음을 의미한다. 도구의 신

뢰도 Cronbach’s ⍺는 Kim 등[29]의 연구에서 .98, 본 연구에

서는 .96이었다.

3) 전환충격

전환충격을 측정하기 위하여 Kim 등[30]이 신규간호사를 

대상으로 개발한 도구를 사용하였다. 본 도구는 신규간호사의 

졸업 전 기대와 실제 업무간의 불일치에 대한 반응을 측정하기 

위한 것으로 이론과 실제 충돌(3문항), 업무 압도(4문항), 사회

적 지지 상실(2문항), 동료관계 위축(3문항), 간호전문직관 혼

란(4문항), 개인생활과 일의 부조화(2문항)로 6개의 하부영역, 

총 18문항으로 구성되어 있다. 응답범주는 ‘매우 아니다’ 1점
부터 ‘매우 그렇다’ 4점까지의 Likert 4점 척도로, 점수가 높을
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수록 전환충격 수준이 높은 것을 의미한다. 도구의 신뢰도 

Cronbach’s ⍺는 Kim 등[30]의 연구에서 .89였고 본 연구에서

는 .89였다.

4) 이직의도

이직의도 측정을 위해 Yeun과 Kim [5]이 개발한 간호사 

이직의도 측정도구(Korea Nurse Turnover Intention Scale, 

K-NTIS)를 사용하였다. 본 도구는 주어진 상황에서의 이직의

도를 확인하기 위한 것으로 직무만족(4문항), 업무수행(3문

항), 대인관계(3문항)의 3개의 하부영역, 총 10문항으로 구성

되어 있다. 응답범주는 ‘매우 그렇지 않다’ 1점부터 ‘매우 그렇

다’ 5점까지의 5점Likert 척도로, 점수가 높을수록 이직의도 

수준이 높음을 의미한다. 도구의 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 

Yeun과 Kim [5]의 연구에서 .83, 본 연구에서는 .80이었다.

4. 자료수집

본 연구의 자료수집기간은 2022년 7월 1일부터 7월 13일까

지였다. 전국단위의 대상자 모집과 참여의 편의성을 위해 자료

는 온라인 설문을 통해 수집하였다. 간호사들이 많이 이용하는 

간호 관련 온라인 커뮤니티 2곳, 온라인 카페 2곳에 연구대상

자 모집을 위한 안내문을 홍보하여 연구에 참여할 대상자를 전

국 행정구역별로 모집하였다. 행정구역별로 할당된 인원이 

모두 모집된 경우 설문참여를 제한하였다. 온라인 설문참여에 

동의한 경우 설문지 화면에 상급종합병원 소재 지역을 선택하

게 하여 지역 별로 11~13명씩 할당 표집하였으며, ‘근무경력이 

1년 미만입니까?’에 대한 질문을 제시하고 대상자가 ‘예’ 라고 

동의한 경우에만 세부 설문문항으로 이동할 수 있게 하였다. 또

한 온라인 설문지 응답 설정 시 중복과 다른 응답 제출을 ‘허용

하지 않음’으로 설정하여 중복참여나 중복응답을 제한하였다. 

모집 당시에는 구체적인 보상내용을 제시하지 않았고 설문에 

참여한 경우 소정의 모바일 쿠폰을 제공하였다. 설문종료 결과 

190명이 모집되었으나 조사 당시 상급종합병원이 소재하고 있

지 않은 지역에 체크한 23명의 경우 대상자 선정기준에 적합하

지 않다고 판단하여 이를 제외한 총 167개의 설문을 자료분석

에 사용하였다. 

5. 윤리적 고려 

본 연구는 연구자가 소속되어 있는 대학에서 연구윤리심의

위원회의 승인(IRB No: JBNU 2022-05-053)을 받은 후 진행하

였다. 온라인 설문 시 첫 페이지에 설명문을 제시하여 대상자가 

읽을 수 있도록 하였고, 설명문에는 연구목적과 기간, 연구참

여 방법, 설문 응답의 중단 가능성, 동의 철회, 연구참여에 따른 

이익과 불이익, 비밀보장 등의 내용을 포함하였다. 설명문을 

읽은 후 연구대상자가 자발적 참여에 관하여 동의하면 설문에 

참여 할 수 있도록 화면을 구성하였고 해당 화면은 대상자가 직

접 캡쳐하여 보관하도록 안내하였다. 대상자에게 연구참여에 

대한 보상을 제공하기 위한 연락처는 설문지와 구분하여 다른 

링크를 통해 수집하였고, 쿠폰 발송이 완료되는 대로 연락처를 

삭제하여 개인정보 보호를 위해 노력하였다.

6. 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 25.0 프로그램과 PROCESS 

macro를 이용하여 분석하였다. 대상자의 일반적 특성과 주요 

변수는 기술통계를 이용하여 제시하였다. 대상자의 일반적 특

성에 따른 이직의도의 차이는 independent t-test, One-way 

ANOVA, 사후 검정은 Scheffé’s test로 분석하였고, 정규성을 

충족하지 않는 경우 비모수적 통계방법인 Mann-Whitney U 

test를 적용하였다. 변수들 간의 관계는 상관계수(Pearson’s 

correlation coefficients)를 이용하여 분석하였다. 회귀분석을 

위해 독립변수 간 다중공선성은 공차(tolerance)와 분산팽창

인자(Variance Inflation Factor, VIF)로, 종속변수의 자기상관

성은 Durbin-Watson 값[31]으로 확인하였다. 대상자의 일반

적 특성 중 이직의도와 통계적으로 유의한 관련이 있는 공변인

을 통제하고, 신규간호사의 회복탄력성, 간호관리자 임파워링 

리더십과 이직의도간의 관계에서 전환충격의 매개효과를 검증

하기 위해 PROCESS macro의 4번 모형(95% bias-corrected 

bootstrap confidence interval, 5,000 bootstrap)을 사용하였

다[32]. 신규간호사의 회복탄력성과 간호관리자 임파워링 리

더십이 이직의도에 영향을 미치는 과정에서 전환충격의 매개

모형은 Figure 1, 2와 같다. a는 공변인을 통제한 후, 회복탄력

성, 임파워링 리더십과 전환충격의 비표준화 회귀계수이다. b

는 공변인을 통제한 후, 전환충격과 이직의도간의 관계에 대한 

비표준화된 회귀계수이고, 직접효과 c’는 공변인을 통제한 후 

회복탄력성, 임파워링 리더십과 이직의도간의 관계에 대한 비

표준화된 회귀계수이다. a · b는 회복탄력성, 임파워링 리더십

과 이직의도간의 관계에서 전환충격의 간접효과(매개효과)를 

의미하고, c는 이직의도에 대한 총효과 c’+(a · b)이다.
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1. 대상자의 일반적 특성에 따른 이직의도의 차이

대상자의 일반적 특성은 Table 1과 같다. 대상자의 평균연령

은 26.8±2.88세로 20~29세가 143명(85.6%), 성별은 여자가 162

명(97.0%), 결혼상태는 미혼이 163명(97.6%)으로 거의 대부분

을 차지하였다. 거주상태는 가족과 같이 살고 있는 경우가 124

명(74.3%)이었고, 급여만족도는 그저 그렇다가 82명(49.1%)이

었으며, 근무부서는 내과계 병동이 80명(47.9%)으로 가장 많았

다. 희망한 부서에 배치된 경우는 70명(41.9%)이었고, 프리셉

터와의 관계는 만족하는 경우가 74명(44.3%)이었으며, 상급종

합병원 소재 지역은 도시가 80명(47.9%)으로 가장 많았다.

일반적 특성에 따른 이직의도는 급여만족도(F=12.02, p< 

.001), 프리셉터와의 관계(F=10.23, p<.001), 상급종합병원 소

재 지역(F=4.85, p=.009)에서 통계적으로 유의한 차이가 있었

다(Table 1). 사후 검정 결과 급여에 불만족하는 경우가 만족하

거나 보통인 대상자에 비해, 프리셉터와의 관계에 불만족이라

고 응답한 대상자가 만족한 경우에 비해, 광역시에 근무하는 

경우 특별시에 근무하는 대상자에 비해 이직의도가 높았다.

2. 대상자의 회복탄력성, 간호관리자 임파워링 리더십, 

전환충격, 이직의도의 정도

대상자의 회복탄력성, 간호관리자 임파워링 리더십, 전환충

격과 이직의도의 정도는 Table 2와 같다. 대상자의 회복탄력성

은 4점 만점에 평균 2.42±0.57점, 대상자가 인식한 간호관리자 

임파워링 리더십은 5점 만점에 평균 3.44±0.64점이었다. 대상

Table 1. Differences in Turnover Intention according to General Characteristics (N=167)

Characteristics Categories n (%) or M±SD

Turnover intention

M±SD 
t or Z or F (p)

Scheffé́

Age (yr) 20~29
30~39

143 (85.6)
 24 (14.4)
26.8±2.88

3.38±0.63
3.44±0.48

-0.47
(.640)

Gender M 
F

 5 (3.0)
162 (97.0)

3.38±0.55
3.39±0.61

-0.39*
(.696)

Marital status Single
Married

163 (97.6)
 4 (2.4)

3.38±0.61
3.63±0.72

-0.40*
(.690)

Status of residence Living with family
Living with friend or colleague
Living alone

124 (74.3)
11 (6.6)

 32 (19.2)

3.38±0.59
3.25±0.71
3.47±0.66

0.61
(.543)

Salary satisfaction Satisfieda
Moderateb
Dissatisfiedc

 68 (40.7)
 82 (49.1)
 17 (10.2)

3.24±0.53
3.38±0.60
4.01±0.61

12.02
(＜.001)
a,b＜c

Current work 
department 

Medical ward
Surgical ward
Intensive care unit
Operating room
Emergency room

 80 (47.9)
 46 (27.5)
 19 (11.4)
14 (8.4)
 8 (4.8)

3.34±0.61
3.55±0.68
3.45±0.53
3.09±0.34
3.24±0.58

1.98
(.099)

Desired department Yes
Moderate
No

 70 (41.9)
 45 (26.9)
 52 (31.1)

3.42±0.67
3.27±0.60
3.45±0.52

1.16
(.315)

Relationship with 
preceptors

Satisfieda
Moderateb
Dissatisfiedc

 74 (44.3)
 75 (44.9)
 18 (10.8)

3.18±0.61
3.50±0.51
3.77±0.72

10.23
(＜.001)

a＜c

Hospital location Seoul metropolitan citya
Metropolitan cityb
Cityc

13 (7.8)
 74 (44.3)
 80 (47.9)

3.06±0.54
3.53±0.66
3.31±0.54

4.85
(.009)
a＜b

*Mann-Whitney U test.
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자의 전환충격 정도는 4점 만점에 평균 2.50±0.50점, 대상자의 

이직의도는 5점 만점에 평균 3.39±0.61점이었다.

3. 대상자의 회복탄력성, 간호관리자 임파워링 리더십, 

전환충격, 이직의도의 간의 상관관계

신규간호사의 회복탄력성, 간호관리자 임파워링 리더십, 전

환충격, 이직의도간의 상관관계는Table 3과 같다. 신규간호사

의 회복탄력성은 전환충격(r=-.44, p<.001), 이직의도(r=-.32, 

p<.001)와 유의한 부적 상관관계가 있었다. 간호관리자 임파

워링 리더십은 신규간호사의 전환충격(r=-.49, p<.001), 이직

의도(r=-.34, p<.001)와 유의한 부적 상관관계가 있는 것으로 

나타났다. 신규간호사의 전환충격과 이직의도 간에는 유의한 

정적 상관관계가 있었다(r=.50, p<.001).

4. 대상자의 회복탄력성, 간호관리자 임파워링 리더십과 

이직의도 간의 관계에서 전환충격의 매개효과

일반적 특성 중 신규간호사의 이직의도와 관련성이 있었던 3

개 변수들을 더미변수로 투입하여 통제한 후 신규간호사의 회복

탄력성과 간호관리자 임파워링 리더십이 전환충격을 통해 이직

의도에 영향을 미치는 매개효과를 분석하였다. 매개효과를 검정

하기 전 회귀분석의 가정인 종속변수의 자기상관과 독립변수 간 

다중공선성을 검증한 결과, X1→M1 (du=1.84<d=1.90<4-du 

=2.17; VIF 1.32~3.79; Tolerance .26~.76), X1, M1→Y1 (du= 

1.85<d=1.90<4-du=2.15; VIF 1.33~3.80; Tolerance .26~.75), 

X2→M2 (du=1.84<d=1.90<4-du=2.17; VIF 1.54~4.09; Tole-

rance .24~.65), X2, M2→Y2 (du=1.85<d=1.90<4-du=2.15; 

VIF 1.34~4.12; Tolerance .24~.73)에서 모두 회귀분석을 실시

하기에 적절한 자료임이 확인되었다. 

전환충격을 종속변수로, 회복탄력성을 독립변수로 분석하

였을 때, 유의한 음의 상관관계가 있어(a=-0.28, p<.001) 회복

탄력성이 높을수록 전환충격은 낮은 것으로 나타났다. 이직의

도를 종속변수로, 회복탄력성과 전환충격을 독립변수로 분석

한 결과, 전환충격과 이직의도 간에 유의한 양의 상관관계가 있

었다(b=0.46, p<.001). 이직의도에 대한 회복탄력성의 직접효

과는 유의하지 않았으나(c´=-0.02, p=.781), 회복탄력성이 전

환충격을 통해 이직의도에 영향을 미치는 간접(매개)효과는 

유의하게 나타났다(a · b)=-0.28×0.46=-0.12, 95% Bootstrap 

CI [-0.23~0.04]). 즉 회복탄력성이 이직의도에 미치는 직접효

과는 유의하지 않았으나 전환충격을 통한 간접효과는 유의하

여 전환충격이 회복탄력성과 이직의도 사이에서 매개작용을 

하는 것으로 나타났다(Figure 1).

전환충격을 종속변수로, 간호관리자 임파워링 리더십을 독

립변수로 하였을 때, 유의한 음의 상관관계가 있어(a=-0.30, 

p<.001) 임파워링 리더십이 높을수록 전환충격은 낮은 것으

로 나타났다. 이직의도를 종속변수로 하고 임파워링 리더십과 

전환충격을 독립변수로 분석한 결과, 전환충격과 이직의도 간

Table 2. Degree of Resilience, Empowering Leadership, Transition Shock, and Turnover Intention (N=167)

Variables M±SD Min Max Range

Resilience 2.42±0.57 0.64 3.72 0~4

Empowering leadership 3.44±0.64 1.44 5.00 1~5

Transition shock 2.50±0.50 1.00 3.78 1~4

Turnover intention 3.39±0.61 1.50 5.00 1~5

Table 3. Correlation between Research Variables (N=167)

Variables
Resilience

Empowering 
leadership

Transition 
shock

Turnover 
intention Skewness Kurtosis

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

Resilience 1 -0.08 0.44

Empowering leadership .81 (＜.001) 1 -0.24 0.82

Transition shock -.44 (＜.001) -.49 (＜.001) 1 -0.24 0.70

Turnover intention -.32 (＜.001) -.34 (＜.001) .50 (＜.001) 1 0.03 0.80
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c’ (direct effect)=-0.02, p=.781
c (total effect)=–0.15, p=.079

Turnover intention
(Y1)

a ․ b (indirect effect)=-0.12
95% BC bootstrap CI=-0.23~-0.04

Transition shock
(M1)

a=-0.28, p＜.001 b=0.46, p＜.001

Covariates:
salary satisfaction, 
relationship with preceptors,
hospital location

Resilience
(X1)

a=regression coefficient for resilience in a model predicting transition shock from resilience; b and c’=regression 
coefficient in a model predicting turnover intention from transition shock and resilience; c=total effect of resilience on 
turnover intention, controlling for general characteristic covariates; a ․ b=indirect effect of resilience on turnover intention 
mediated by transition shock, controlling for general characteristic covariates; 95% BC bootstrap CI: 95% bias-corrected 
bootstrap confidence interval.

Figure 1. Statistical relationships for simple mediation model among resilience, transition shock, and turnover intention while 
controlling for general characteristic variables.

c’ (direct effect)=-0.00, p=.992
c (total effect)=–0.14, p=.089

Turnover intention
(Y2)

a ․ b (indirect effect)=-0.14,
95% BC bootstrap CI=-0.23~-0.06

Transition shock
(M2)

a=-0.30, p＜.001 b=0.47, p＜.001

Covariates:
salary satisfaction, 
relationship with preceptors,
hospital location

Empowering leadership
(X2)

a=regression coefficient for empowering leadership in a model predicting transition shock from empowering leadership; 
b and c’=regression coefficient in a model predicting turnover intention from transition shock and empowering 
leadership; c=total effect of empowering leadership on turnover intention, controlling for general characteristic 
covariates; a ․ b=indirect effect of empowering leadership on turnover intention mediated by transition shock, controlling 
for general characteristic covariates; 95% BC bootstrap CI: 95% bias-corrected bootstrap confidence interval.

Figure 2. Statistical relationships for simple mediation model among empowering leadership, transition shock, and turnover 
intention while controlling for general characteristic variables.
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신규간호사의 회복탄력성과 간호관리자 임파워링 리더십이 이직의도에 미치는 영향: 전환충격의 매개효과

에는 유의한 양의 상관관계가 있었다(b=0.47, p<.001). 이직의

도에 대한 임파워링 리더십의 직접효과는 유의한 차이가 없었으

나(c´=-0.00, p=.992), 임파워링 리더십이 전환충격을 통해 이직

의도에 영향을 미치는 간접효과(매개효과)는 유의하게 나타났

다((a · b)=-0.30×0.47=-0.14, 95% Bootstrap CI [-0.23~0.06]). 

즉 임파워링 리더십이 이직의도에 미치는 직접효과는 유의하

지 않았으나 전환충격을 통한 총효과와 간접효과는 유의하여 

전환충격이 임파워링 리더십과 이직의도 사이에서 매개작용

을 하는 것으로 나타났다(Figure 2).

논 의

본 연구는 전국 14개 행정구역의 상급종합병원에 근무하는 

신규간호사를 대상으로 회복탄력성, 간호관리자 임파워링 리

더십과 이직의도간의 관계에서 전환충격의 매개효과를 확인

하기 위하여 시도되었다. 주요 연구결과를 바탕으로 논의하고

자 한다. 

본 연구에서 상급종합병원에 근무하는 신규간호사의 이직

의도 점수는 5점 만점에 평균 3.39점이었다. 이는 본 연구와 동

일한 도구를 사용하여 종합병원 신규간호사를 대상으로 한 선

행연구[16]에서의 3.24점, 본 연구와 도구는 다르지만 대학병

원 신규간호사를 대상으로 한 선행연구[33]에서의 3.39점, 800

병상 이상 종합병원 신규간호사 대상의 선행연구[3]에서의 

3.25점과 비슷한 수준이었다. 상급종합병원에 근무하는 신규

간호사의 이직률이 2020년 기준 40.3%에 달하고 2015년부터 

매년 신규간호사의 이직률이 상승하는 추세[34]에 비추어 볼 

때, 신규간호사의 이직의도에 영향을 미치는 요인을 확인하여 

적극적으로 관리해 나갈 필요가 있다. 

본 연구에서 신규간호사의 일반적 특성 중 급여만족도, 프리

셉터와의 관계, 상급종합병원 소재 지역은 이직의도에 영향을 

미치는 것으로 나타났다. 본 연구결과 급여만족도가 낮을수록 

이직의도가 높게 나타났는데, 이는 신규간호사의 급여만족도

와 이직의도 간에 음의 상관관계를 보고했던 연구[24], 상급종

합병원에 근무하는 신규간호사들이 업무에 비해 낮은 급여를 

이직의도를 높이는 요인으로 언급했던 선행연구[23]의 결과와 

맥락을 같이 한다. 상급종합병원에 근무하는 신규간호사들은 

종합병원과 병원에 비해 월평균 임금은 높지만 주당 평균 근로

시간이 길고 상대적으로 중증도가 높거나 복잡한 질환을 가진 

환자들을 간호하게 되므로[34,35] 신규간호사들의 업무 특성

과 성과에 상응하는 급여나 보상체계를 통해 이직의도를 낮추

는데 기여할 수 있을 것으로 사료된다. 본 연구에서 프리셉터와

의 관계에 불만족하는 경우 이직의도가 높았는데, 이는 프리셉

터와 프리셉티 교환관계를 신규간호사의 이직의도 영향요인

으로 확인했던 연구결과[25]를 지지한다. 본 연구에 결과에 기

반할 때, 프리셉터 교육 시 프리셉터-프리셉티 관계의 중요성

을 강조하고 신규간호사와 프리셉터가 서로의 관점을 공감하

고 이해하는 기회를 마련함으로써 관계 개선이나 증진에 기여

할 수 있을 것이다. 또한 본 연구에서 광역시 소재 상급종합병

원에 근무하는 신규간호사들의 이직의도가 높게 나타났는데, 

신규간호사의 이직의도에 관한 선행연구들은 전국 단위로 조

사한 연구를 찾아보기 어려웠고 일부 지역에 소재한 병원, 종

합병원, 또는 상급종합병원 근무자를 대상으로 하여 본 연구결

과와 비교하는데 제한이 따른다. 추후 전국 단위의 신규간호사

를 대상으로 한 반복 연구를 통해 상급종합병원 소재 지역에 따

른 이직의도의 차이를 재확인할 필요가 있겠다. 

본 연구결과 상급종합병원에 근무하는 신규간호사의 회복

탄력성은 4점 만점에 평균평점 2.42점이었다. 이는 동일한 도

구를 사용하여 종합병원에 근무하는 신규간호사를 대상으로 

한 선행연구에서의 2.41점[17]과 거의 유사하였고, 상급종합

병원과 종합병원에서 평균 6년 정도의 경력이 있는 간호사를 

대상으로 한 연구결과인 3.45점[36]보다는 다소 낮았다. 이는 

간호사의 임상경력이 많을수록 회복탄력성이 높다는 선행연

구의 결과[37]를 뒷받침한다. 경력간호사의 경우 다양한 위기

와 역경을 접할 기회가 많기 때문에 힘든 상황에서 긴장과 인내

를 조절하는 능력이 향상되었을 수 있으나, 신규간호사의 경우 

이러한 기회가 부족하므로 경력간호사에 비해 회복탄력성이 

약할 것으로 생각된다. Oh 등[38]은 감정이 정화되면 현재 직

면한 상황에 대한 이해도가 향상되어 현재 상황을 자발적으로 

개선하는 동시에 자신감 회복으로 긴장과 인내를 조절하는 능

력이 증가된다고 하였다. 그러므로 신규간호사들이 일하면서 

느끼는 감정의 힘듦을 덜어낼 수 있도록 면담을 시행하거나 정

서적 지지 프로그램을 제공하여 신규간호사의 회복탄력성을 

향상시킬 필요가 있겠다.

본 연구에서 상급종합병원 신규간호사가 인식한 간호관리

자 임파워링 리더십은 5점 만점에 3.44점이었다. 이는 동일한 

도구를 사용하여 3개 상급종합병원 신규간호사를 대상으로 한 

선행연구[20]에서의 4.05점보다 낮았고 상급종합병원 일반간

호사 대상 선행연구[39]에서의 3.83점, 종합병원 일반간호사 

대상 선행연구[29]에서의 3.91점에 비해서도 약간 낮은 수준이

었다. 신규간호사가 인식한 간호관리자 임파워링 리더십에 관

한 선행연구가 거의 없는 상황에서 본 연구는 전국 단위의 조사

를 통해 상급종합병원 신규간호사가 인식하는 간호관리자 임
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파워링 리더십 수준을 확인하였다는 점에서 의의가 있다. 상급

종합병원의 경우에도 지역별 환경이나 특성이 다를 수 있음을 

감안할 때, 전국 단위의 반복 연구를 통해 신규간호사가 인식하

는 간호관리자 임파워링 리더십 수준을 재확인할 필요가 있다. 

간호관리자는 신규간호사가 업무를 수행할 때 솔선수범, 관심

을 표현하고 정보를 공유하며, 의사결정에 참여하도록 격려하

는 임파워링 리더십[40]을 갖추어야 하겠다. 

본 연구에서 상급종합병원 신규간호사를 대상으로 한 전환

충격은 4점 만점에 2.50점이었다. 이는 동일한 도구를 사용하

여 신규간호사를 대상으로 한 연구결과인 2.70점[30], 2.61점

[41]과 유사하였고, 취업 후 4개월인 신규간호사를 대상으로 

한 연구결과인 2.80점[42]보다는 다소 낮았다. 전환충격이 신

규간호사 취업 후 4개월 시점에 높다가 8개월 시점에 다소 낮아

진다는 Kramer 등[43]의 결과에 비추어 볼 때, 추후 연구에서 

신규간호사를 대상으로 시간 경과에 따른 전환충격의 정도를 

확인할 필요가 있겠다. 신규간호사는 선임간호사의 꾸중과 수

직적인 병원조직문화로 인해 마음에 상처를 입어 동료관계가 

위축되고[30], 감당하기 힘든 과다한 업무량으로 업무에 압도

당하며, 간호대학생 때 배운 지식이 간호현장에서 필요가 없다

고 느끼며 자신감이 낮아지는 이론과 실제의 충돌을 가장 많이 

경험할 수 있다[9]. 그러므로 신규간호사가 느끼는 어려움을 

해소할 수 있는 다양한 정서적 지원을 통해 전환충격을 완화시

킬 필요가 있다고 생각한다.

본 연구에서는 신규간호사의 이직의도에 영향을 미치는 대

상자 특성을 통제한 후 회복탄력성과 이직의도간의 관계에서 

전환충격이 매개효과가 있음을 확인하였다. 이는 신규간호사

를 대상으로 자아탄력성이 현실충격에 영향을 미치는 요인이

라는 연구결과[17]를 뒷받침한다. 본 연구에서는 신규간호사

의 회복탄력성이 이직의도에 미치는 직접효과는 확인되지 않

아, 신규간호사의 회복탄력성은 전환충격을 통해서만 이직의

도에 영향을 미치는 것으로 나타났다. 이는 신규간호사의 회복

탄력성과 이직의도간의 관계에서 전환충격이 부분 매개작용

을 한다는 중국에서 수행된 연구결과[18]를 일부 지지하였고, 

일 지역 종합병원 신규간호사의 회복탄력성이 높을수록 이직

의도가 낮다는 연구결과[16]와는 차이를 보였다. 본 연구결과

는 회복탄력성과 동일한 개념은 아니지만 800병 이상의 종합

병원에 근무하는 신규간호사를 대상으로 한 선행연구[3]에서 

역경을 극복하는 인간의 능력을 의미하는 역경지수와 이직의

도간의 관계에서 현실충격이 완전매개 역할을 하는 것으로 보

고된 결과와 일맥상통한다고 볼 수 있다. 본 연구는 전국 단위의 

상급종합병원 신규간호사를 대상으로 하였는데, 상급종합병원

의 특성, 지역별 특성 등의 요인이 작용했을 수 있으므로 추후 

전국 단위의 반복연구를 통해 신규간호사의 회복탄력성이 이

직의도에 미치는 영향과 전환충격의 매개효과를 확인할 필요

가 있겠다. 

본 연구에서는 신규간호사의 이직의도에 영향을 미치는 대

상자 특성을 통제한 상태에서 간호관리자 임파워링 리더십과 

이직의도간의 관계에서 전환충격이 매개효과가 있음을 확인

하였다. 본 연구결과 간호관리자 임파워링 리더십이 신규간호

사의 이직의도에 미치는 직접효과는 없었고, 간호관리자 임파

워링 리더십은 신규간호사의 전환충격을 통해서만 이직의도

에 영향을 미치는 것으로 나타났다. 이는 신규간호사를 대상으

로 구조적 임파워먼트가 전환충격에 영향을 미친다는 연구결

과[21]를 지지하였다. 상급종합병원에 근무하는 신규간호사

를 대상으로 한 선행연구[20]에서 신규간호사가 인지한 간호

관리자 임파워링 리더십의 5개 하부 영역 중 코칭과 관심표출

만이 재직의도를 높이는 요인으로 확인된 결과에 비추어 볼 때, 

추후 반복연구를 통해 신규간호사를 대상으로 간호관리자 임

파워링 리더십이 이직의도에 미치는 영향과 전환충격의 매개

효과를 확인할 필요가 있다. 

본 연구에서 전환충격은 이직의도에 직접적으로 영향을 미

칠 뿐 아니라 회복탄력성과 이직의도, 임파워링 리더십과 이직

의도간의 관계를 매개하는 것으로 나타났다. 이는 현실충격이 

이직의도에 직접적인 영향을 미친다는 연구결과[3,44]를 뒷받

침하였으나 신규간호사의 회복탄력성과 이직의도간의 관계

에서 전환충격이 부분 매개작용을 한다는 연구결과[18]와는 

차이를 보였다. 신규간호사는 다양한 근무환경 속에서 업무긴

장과 역할 가중[45], 심한 피로[46] 등의 전환충격을 경험하는 

것으로 나타나 신규간호사의 전환충격을 감소시키기 위한 전

략적 예방방안이 필요하다고 사료된다. 따라서 신규간호사의 

이직의도를 감소시키기 위해서는 신규간호사의 전환충격을 

예방할 수 있는 프로그램이 필요하며, 전환충격을 낮추기 위한 

방안으로 회복탄력성과 간호관리자 임파워링 리더십을 증진

하는 프로그램을 제공할 필요가 있다.

본 연구는 자료를 수집하는 과정에서 상급종합병원 소재 지

역, 1년 미만의 근무경력에 대한 확인 등을 통해 선정기준에 맞

는 대상자가 포함되도록 노력하였으나, 자가보고식 온라인 설

문조사의 특성 상 대상자의 개인정보를 직접 확인할 수 없는 제

한점이 있다. 그럼에도 불구하고 본 연구는 전국 단위의 조사를 

통해 신규간호사의 전환충격이 직접적으로 이직의도를 높이

는 중요한 요인이며 회복탄력성과 간호관리자의 임파워링 리

더십을 통해 전환충격을 완화할 수 있음을 실증적으로 확인하
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였다. 이런 점에서 신규간호사들의 이직의도를 낮추기 위해서

는 다양한 프로그램과 교육을 통하여 신규간호사가 경험하는 

전환충격을 완화해야 하고 아울러 신규간호사의 회복탄력성

과 간호관리자들의 임파워링 리더십을 높이는 중재를 통해 이

직의도를 낮추는데 간접적으로 기여할 수 있음을 확인하였다

는데 본 연구의 의의가 있다.

결 론

본 연구는 신규간호사의 회복탄력성과 이직의도, 간호관리

자 임파워링 리더십과 이직의도간의 관계에서 전환충격의 매

개효과를 파악하기 위해 시도되었다. 연구결과 신규간호사의 

회복탄력성과 간호관리자 임파워링 리더십은 이직의도에 직

접적으로 영향을 미치지 않지만 전환충격을 통해 이직의도에 

간접적으로 영향을 미치는 것으로 나타났다. 신규간호사의 이

직의도를 감소시키기 위해서는 전환충격을 예방 또한 완화시

킬 수 있는 프로그램을 제공할 필요가 있으며, 신규간호사의 

회복탄력성과 간호관리자의 임파워링 리더십을 높이기 위한 

방안을 함께 모색할 필요가 있다.
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