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서 론

1. 연구의 필요성

2021년 기준, 우리나라는 2만 5천여 명의 신규간호사를 배

출하면서 약 46만 명에 달하는 면허 간호사를 확보하고 있고, 

이들 중 약 50%가 (상급)종합병원, 병원, 의원, 즉 의료기관에

서 근무하고 있다[1]. 간호사는 의료서비스의 최종 접점에서 

환자 경험의 질과 만족도에 중대한 영향을 미치므로, 병원이 경

쟁력을 갖추기 위해서는 간호사의 임상수행능력을 높이는 것
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이 필수적이다. 우리나라 의료기관에서는 전체 간호사 중 임상

경력이 1년 미만 신규간호사가 약 14%를 차지하므로[2] 이들

의 임상수행능력이 환자 간호에 미치는 영향이 상당하다. 하지

만 1년 미만 신규간호사의 사직률이 무려 34%를 넘어서고 있

고, 사직하는 사유는 ‘업무 부적응’이 32.6%로 가장 높게 나타

났으며[2], ‘업무 부적응’의 주요 원인은 임상수행능력 부족인 

것으로 보고되고 있다[3,4].

현재 우리나라는 한국간호교육평가원의 간호교육인증평가

에서 인증된 교육 프로그램을 이수한 간호학생만 간호사 면허

시험에 응시할 수 있게 함으로써 간호교육의 질을 확보하고 있

다. 간호교육인증평가를 통해 표준화된 학습성과와 교육과정

을 마련하고 역량있는 신규간호사를 배출하기 위해 노력해 왔

지만, 임상 현장에서는 신규간호사의 임상수행능력이 부족하

다는 평가가 빈번하고[5,6] 신규간호사 본인도 대학에서 배운 

지식과 술기만으로 해결이 어려운 임상 상황을 종종 경험하면

서 간호업무에 대한 자신감이 낮은 모습을 보인다[7]. 이처럼 

임상수행능력은 표준화된 간호교육을 통해 지속적으로 관리

되고 있으나 실제 임상에는 다양한 요인에 의해 임상수행능력

의 차이가 나타나고 있다. 다수의 선행연구에서 신규간호사의 

임상수행능력에 영향을 미치는 요인으로 근무 환경[8], 직무만

족[8], 현장 적응[3], 그릿[3], 감정노동[9], 회복탄력성[9,10] 등 

개인의 심리적 요인과 환경적 요인이 함께 나타나고 있다.

신규간호사의 임상수행능력에 영향을 주는 심리적 요인으

로 주목받고 있는 것이 회복탄력성이다. 회복탄력성은 역경이

나 스트레스를 극복하고 성장할 수 있는 긍정적인 힘[11]으로 

간호업무는 고도의 주의력과 책임감이 요구되며, 보건의료인 

중에서 노동 강도와 소진 정도가 더 높은 직군이다[12]. 따라서 

신규간호사가 낯선 임상 현장에서 업무에 적응하고 성장하기 

위해서는 회복탄력성이 매우 중요하다[13]. 회복탄력성이 높

을수록 임상수행능력이 높다는 정적 상관관계가 보고되었다

[9,10,14,15].

한편, 신규간호사의 임상수행능력에 영향을 미치는 환경 요

인으로는 조직문화가 있다. 신규간호사는 학부 교육과정에서 

임상 실습을 통해 간호전문직으로 진입하는 사회화 과정을 시

작하지만[16], 면허취득 후 병원에서 본격적으로 간호조직문

화를 배우게 된다. 이 시기에 신규간호사들은 조직구성원이 되

기 위한 사회화 과정에서 적극적으로 조직문화를 배우고 적응

하려고 노력하지만 병원에 입사하여 면허간호사로 일하면서 

문화적 충격을 경험하기도 한다[17]. 일반적으로 조직문화는 

구성원의 직무성과에 영향을 미치는 것으로 알려져 있는데

[18], 간호사가 조직문화를 긍정적으로 또는 특정 조직문화를 

강하게 인식할수록 임상수행능력이 높은 것으로 나타났다[8, 

19,20]. 그런데 간호조직문화에 따라 회복탄력성과 임상수행

능력의 상관관계 크기에 차이가 있다는 선행연구[19,21]를 볼 

때, 개인의 회복탄력성이 임상수행능력에 미치는 긍정적 영향

력은 조직문화에 따라 차이가 있을 것으로 예측된다. 더욱이 개

인의 회복탄력성이 업무지향문화에서는 낮은 반면, 관계지향

문화, 혁신지향문화, 위계지향문화에서는 높게 나타난다는 주

장이 있다[22]. 따라서 간호사의 임상수행능력에 미치는 회복

탄력성의 영향력이 조직문화 유형에 따라 어떻게 다른지 확인

함으로써 임상수행능력 향상에 효과적인 조직문화를 형성할 

수 있을 것이다.

신규간호사의 임상수행능력은 의료기관의 경쟁력 확보는 

물론이고 간호전문직이 성장하고 사회적 신뢰를 얻는데 있어

서 매우 중요하다. 그러므로 의료기관은 교육전담간호사를 배

치하고 일대일 프리셉터 교육을 실시하는 등 신규간호사 역량 

강화를 위해 노력하고 있다[23]. 신규간호사가 기대되는 임상

수행능력을 갖추지 못하게 되면 조직은 비용 손실을 감당해야 

하고 간호사 개인은 역량있는 간호사로 성장할 수 있는 기회를 

잃을 가능성이 크다. 따라서 신규간호사의 임상수행능력 차이

를 발생시키는 요인을 확인하고 이를 바탕으로 간호사 인력 선

발과 훈련, 근무 환경 조성에 힘써야 한다. 간호사를 대상으로 

한 간호조직문화, 회복탄력성, 임상수행능력을 다루는 연구가 

다수 확인되지만[21,24], 신규간호사를 대상으로 하는 연구가 

부족하다. 따라서 본 연구에서 신규간호사의 회복탄력성이 임

상수행능력에 미치는 영향력과 함께 이들 관계에서 간호조직

문화의 조절효과를 규명하였다.

2. 연구목적

본 연구는 신규간호사 개인의 회복탄력성과 임상수행능력

의 관계에서 조직 특성 중 하나인 간호조직문화의 조절효과를 

검증하고자 한다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 신규간호사의 회복탄력성과 임상수행능력의 관

계에서 간호조직문화의 조절효과를 파악하기 위한 서술적 조

사연구이다.



 Vol. 30 No. 5, 2024 485

신규간호사의 회복탄력성와 임상수행능력 관계에서 간호조직문화의 조절효과

2. 연구대상

본 연구에서는 서울, 경기도 소재 3개의 600병상 이상 900병

상 미만, 교육전담간호사 지원사업에 참여하고 있는 종합병원

에서 근무 중인 임상경력이 3개월 이상 12개월 미만인 신규간

호사를 대상으로 설문조사를 실시하였다. 연구대상자 수는 

G*power 3.1.9.4 프로그램을 이용하여 산출하였다. 예측변수

를 13개로 가정한 다중선형회귀분석에서 중간 효과 크기(effect 

size) 0.15, 유의수준(⍺) .05, 검정력(1-β) .95일 때 필요한 표본 

수는 189명이었다. 탈락률 10%를 예상하여 210명에게 설문지

를 배부하였으며, 총 193명이 참가하여 제외된 설문지 없이 모

두 자료분석에 포함하였다.

3. 연구도구

신규간호사의 일반적 특성으로는 나이, 성별, 현 근무 부서, 

프리셉터십 종료 후 임상 경력, 현재 근무하는 병원에서 실습 

경험 여부, 현재 근무지가 자신에게 적합한지 여부, 간호학생 

시기와 현재 간 간호사 이미지의 일치 여부, 주관적 직무 적응 

정도를 조사하였다.

1) 회복탄력성

본 연구는 Connor와 Davidson [25]이 외상 후 스트레스 환

자와 정신질환자를 대상으로 개발한 코너-데이비드슨 탄력성 

척도(CD-RISC)의 한국어 버전 코너-데이비드슨 회복력 척도

(K-CD-RISC)로 측정한 점수를 의미한다. 회복탄력성은 강인

성(7문항), 대응력(5문항), 적응성/유연성(3문항), 의미/목적

(4문항), 낙관성(2문항), 인식과 감정의 조절(2문항), 자기효능

감(2문항)의 7개 하위영역으로 구성되어 있으며 총 25문항이

다. 각 문항에 대해 ‘전혀 그렇지 않다’ 0점, ‘그렇지 않다’ 1점, 

‘때때로 그렇다’ 2점, ‘흔히 그렇다’ 3점, ‘거의 언제나 그렇다’ 
4점으로 구성된 리커르트 유형 5점 척도이다. 개발 당시 도구

의 신뢰도는 Cronbach’s ⍺는 .89, 본 연구에서 Cronbach’s 

⍺는 .92였다.

2) 간호조직문화

본 연구에서 Kim 등[26]이 개발한 간호조직문화 측정도구

를 이용하여 측정한 점수를 의미한다. 혁신지향문화(6문항), 

관계지향문화(5문항), 위계지향문화(5문항), 업무지향문화

(4문항)의 4가지 조직문화 유형으로 분류하며 각 문항에 대해 

1점 ‘전혀 그렇지 않다’에서 5점 ‘매우 그렇다’까지 리커르트 

유형 5점 척도로 측정하였으며, 점수가 높을수록 해당 유형의 

문화를 강하게 인지하고 있음을 의미한다. 도구 신뢰도는 개발 

당시 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .79, 각 하부문화는 관계지향

문화 .79, 혁신지향문화. 81, 위계지향문화 .69, 업무지향문화 

.64로 나타났다. 본 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .85, 각 하부문

화는 관계지향문화 .91, 혁신지향문화 .80, 위계지향문화 .63, 

업무지향문화 .60으로 나타났다.

3) 임상수행능력

본 연구는 Son 등[27]이 간호 전문 분야에 관계없이 일반간

호사의 기본적인 간호실무 수행능력을 파악하기 위하여 개발한 

임상수행능력 측정도구를 사용하였다. 이 도구는 정보수집력(5

문항), 기본간호수행(24문항), 의사소통(4문항), 비판적 사고(6

문항), 교육 및 지도력(9문항), 관리 능력(11문항), 전문직 발전

태도 및 실천능력(5문항)의 7개 핵심 능력을 총 64개 문항으로 

구성되어 있다. 각 문항에 대해 수행능력 정도에 따라 리커르트 

유형 4점 척도로 ‘전혀 할 수 없다’(1점)부터 ‘매우 잘 할 수 있

다’(4점)까지로 구성되며 점수가 높을수록 임상수행능력이 높음

을 의미한다. 개발 당시 도구의 신뢰도는 Cronbach’s ⍺는 .82, 

각 하위요인의 신뢰도는 정보수집력 .82, 기본간호수행 .93, 의

사소통 .78, 비판적 사고 .90, 교육 및 지도력 .89, 관리 능력 .90, 

전문직 발전태도 및 실천능력 .85로 나타났다. 본 연구에서 신뢰

도 Cronbach’s ⍺는 .97, 각 하위요인은 정보수집력 .86, 기본간

호수행 .94, 의사소통 .84, 비판적 사고 .90, 교육 및 지도력 .88, 

관리 능력 .91, 전문직 발전태도 및 실천능력 .85으로 나타났다.

4. 자료수집

서울, 경기도에 소재한 600병상 이상 900병상 미만, 간호관

리료 1등급인 3개 종합병원에서 신규간호사 210명을 대상으

로 2023년 3월 14일부터 7월 14일까지 자료를 수집하였다. 각 

병원 간호부장의 승인 후 교육 팀장과 병동 수간호사에게 연구

목적에 대하여 설명하고 부서 내 설문지 비치에 대해 동의를 받

았다. 해당 부서 간호사실에 연구목적 및 방법에 대한 설명서와 

함께 설문지를 비치하고 신규간호사들이 자율적으로 설문에 

응답할 수 있도록 하였다. 작성한 설문지는 회수용 봉투에 밀

봉하여 비치한 회수용 박스에 넣도록 하였다.

5. 자료분석

본 연구는 SPSS/WIN 28 프로그램을 이용하여 분석하였
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다. 신규간호사의 일반적 특성, 근무 관련 특성은 빈도와 백분

율을, 신규간호사의 회복탄력성, 간호조직문화, 임상수행능력 

수준은 평균, 표준편차를 산출하였다. 일반적 특성에 따른 회

복탄력성과 임상수행능력의 차이를 검정하기 위해 독립표본 

t-test, 일원배치 분산분석(One-way ANOVA)을 적용하고 필

요시 Scheffé test로 사후 검정하였다. 비교 그룹의 인원이 30

명 미만인 경우, 샤피로-윌크 검정(Shapiro-Wilk test)로 자료

의 정규성을 검정하였고, 정규성을 벗어났다면 비모수 통계분

석법인 맨-휘트니 U 검정(Mann-Whitney U test)을 실시하였

다. 회복탄력성, 간호조직문화, 임상수행능력 간 상관관계를 

파악하기 위해 피어슨의 상관관계분석을 사용하였고, 임상수

행능력의 영향 요인 및 간호조직문화의 조절효과를 분석하기 

위해 위계적 회귀분석을 시행하였다. 

6. 윤리적 고려

본 연구는 자료수집은 연구대상 간호사가 소속된 의료원의 

임상연구심사위원회의 승인(CIRB-정20230228-005)을 받은 

후 관련 병원별 간호부의 협조를 받아 실시하였다. 대상자의 자

율성이 보장될 수 있도록 신규간호사가 근무하는 부서에 설문

지를 배치하여 설문 참여의 사례가 없음을 알리고 자발적으로 

참여를 원하는 경우 참여할 수 있도록 하였다. 연구참여와 관련

한 문의, 염려, 불만 사항이 있는 경우 연구진과 상의할 수 있도

록 안내 문구와 연락처를 기입하였고 연구참여자의 개인정보

는 수집되지 않는 무기명 설문지로 설문 자료는 연구를 위해서

만 사용됨을 연구 설명문에 작성하였다. 회수한 설문지는 잠금

장치가 있는 서류함에 보관되며, 연구 종료일로부터 3년 후에

는 모두 폐기될 것임을 공지하였다.

연구결과

1. 신규간호사의 일반적 특성에 따른 회복탄력성과 임상

수행능력 차이

대상자는 총 193명으로 대부분 만 24세 이하(144명, 74.6%), 

여자(177명, 91.7%)였다. 현 근무 부서는 일반병동 60명(31.1%), 

간호간병통합서비스 병동 54명(28.0%), 중환자실 46명(23.8%), 

기타 33명(17.1%) 순으로 나타났다. 프리셉터십 종료 후 임상 

경력은 9개월 이상인 간호사가 68명(35.2%)으로 가장 많았고 

6개월 이상 9개월 미만이 55명(28.5%), 3개월 이상 6개월 미

만이 48명(24.9%), 3개월 미만이 22명(11.4%)이었다. 현재 근

무하는 병원에서 실습 경험이 없는 간호사가 대부분(165명, 

85.5%)이었다. 현재 근무지가 자신에게 적합하다고 생각하는 

간호사가 58명(30.1%)이었고, 대부분(122명, 63.2%)은 ‘보통

이다’라고 응답하였다. 간호학생 시기와 현재 간 간호사 이미지

가 일치하는지에 관해서는 ‘일치한다’는 응답(115명, 59.6%)이 

‘일치하지 않는다’는 응답(78명, 40.4%)보다 많았다. 

회복탄력성 정도는 현재 근무 부서가 자신에게 적합하다고 

생각하는 여부(F=11.28, p<.001)와 학생 시기와 현재 간 간호

사 이미지의 일치 여부(t=-2.50, p=.014)에 따라 통계적으로 

유의한 차이가 있었다(Table 1). 사후 분석 결과 회복탄력성 

정도는 현재 근무 부서가 ‘적합하다’고 응답한 간호사가 ‘보통

이다’ 또는 ‘적합하지 않다’고 응답한 간호사보다 높게 나타났

다. 또한 간호학생 시기와 현재 간 간호사 이미지가 ‘일치한다’
고 응답한 간호사가 그렇지 않다고 응답한 간호사보다 높게 나

타났다. 임상수행능력 정도는 일반적 특성 중 현재 근무 부서

가 자신에게 적합하다고 생각하는 여부에 따라서만 통계적으

로 유의한 차이가 나타났는데, ‘적합하다’고 응답한 간호사가 

그렇지 않다고 응답한 간호사보다 높게 나타났다(F=4.27, 

p=.015). 

2. 신규간호사의 회복탄력성, 간호조직문화 인식, 임상

수행능력 정도 및 상관관계

회복탄력성의 총합 평균 평점은 100점 만점에 62.95±11.29

점, 0~4점 기준에서는 2.52±0.54점이었다. 간호조직문화 인식

은 1~5점 기준에서 위계지향문화 3.54±0.44점, 관계지향문화 

3.42±0.72점, 혁신지향문화 3.39±0.57점, 업무지향문화 2.84 

±0.52점 순으로 나타났다(Table 2). 임상수행능력은 1~4점 기

준에서 3.06±0.29점이었다. 임상수행능력의 하위영역별로 보

면 의사소통 3.15±0.36점, 기본간호수행 3.11±0.31점, 정보수

집력 3.09±0.34점, 비판적 사고 3.06±0.36점, 전문직 발전태

도 및 실천능력 3.02±0.39점, 교육 및 지도력 2.97±0.36점, 관

리 능력 2.97±0.37점 순으로 나타났다.

신규간호사의 회복탄력성, 간호조직문화, 임상수행능력 간

의 상관관계를 살펴보았다(Table 3). 임상수행능력은 회복탄

력성(r=.52, p<.001)과 유의한 정적 상관관계를 보였다. 임상

수행능력 정도와 간호조직문화 하위영역의 관계를 보면, 혁신

지향문화(r=.37, p<.001), 관계지향문화(r=.30, p<.001), 위

계지향문화(r=.21, p=.003) 순으로 높았으며 유의한 정적 상관

관계를 보였다.
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Table 1. Resilience and Clinical Competence according to Characteristics of Participants (N=193)

Variables Categories n (%)

Resilience Clinical competence

M±SD
t or F (p)
Scheffé́

M±SD
t or F or Z (p)

Scheffe ́́
Age (yr) ≤24

≥25
144 (74.6)
 49 (25.4)

2.49±0.46
2.59±0.42

-1.34
(.185)

3.06±0.28
3.06±0.32

-0.03
(.973)

Gender F
M

177 (91.7)
16 (8.3)

2.51±0.45
2.56±0.47

-0.40
(.689)

3.06±0.30
3.03±0.25

0.37
(.715)

Work unit General care unit
Comprehensive nursing service unit
Intensive care unit
Other

 60 (31.1)
 54 (28.0)
 46 (23.8)
 33 (17.1)

2.40±0.44
2.59±0.48
2.56±0.38
2.58±0.48

2.22
(.087)

3.02±0.33
3.12±0.30
3.03±0.19
3.05±0.32

1.39
(.249)

Clinical career 
excluding training 
period (month)

＜3 
3~＜6
6~＜9
≥9

 22 (11.4)
 48 (24.9)
 55 (28.5)
 68 (35.2)

2.62±0.56
2.49±0.40
2.49±0.48
2.53±0.43

0.52
(.672)

3.09±0.39
3.05±0.28
3.06±0.26
3.04±0.29

0.18
(.913)

The hospital where 
I practiced

Yes
No

 27 (14.0)
165 (85.5)

2.54±0.49
2.52±0.45

0.21
(.832)

3.00±0.26
3.07±0.30

-0.13*
(.896)

Suitability for 
present 
department

Suitablea

Averageb

Not suitablec

 58 (30.1)
122 (63.2)
13 (6.7)

2.72±0.42
2.45±0.43
2.22±0.43

11.28
(＜.001)
a＞b, c

3.14±0.30
3.03±0.27
2.91±0.37

4.27
(.015)
a＞c

Nurse image Conforming
Inconsistent

 78 (40.4)
115 (59.6)

2.42±0.52
2.59±0.39

-2.50
(.014)

3.02±0.32
3.08±0.27

-1.27
(.205)

*Mann-Whitney U test; M=Mean; SD=Standard deviation.

Table 2. Levels of Resilience, Organizational Culture, and Clinical Competence (N=193)

Variables  n Measure
Total 

M±SD
M±SD

Resilience
Total sum score (0~100)
Hardiness
Coping
Adaptability/flexibility
Meaningfulness/purpose
Optimism
Regulation of emotion and cognition
Self-efficacy

25
 
6
5
3
2
2
2
2

0~4  
 62.95±11.29

2.52±0.54
 

2.54±0.54
2.72±0.49
2.44±0.58
2.39±0.52
2.23±0.69
2.43±0.66
2.70±0.59

Organizational culture
Innovation-oriented
Relationship-oriented
Hierarchy-oriented
Task-oriented

20
6
5
5
4

1~5  
3.39±0.57
3.42±0.72
3.54±0.44
2.84±0.52

Clinical competence
Total sum score (64~256)
Data collection
Basic nursing care
Communication
Critical thinking
Teaching and leadership
Nursing management
Developing professionalism and legal implementation

64
  
5

24
4
6
9

11
5

1~4  
195.47±18.68

3.06±0.29
 

3.09±0.34
3.11±0.31
3.15±0.36
3.06±0.36
2.97±0.36
2.97±0.37
3.02±0.39

M=Mean; SD=Standard deviation.
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3. 임상수행능력에 영향을 미치는 요인 및 간호조직문

화의 조절효과

본 연구는 독립변수인 회복탄력성의 영향만을 확인하기 위

해 위계적 회귀분석의 첫 번째 단계에서 일반적 특성에서 유의

하게 나타난 ‘현재 근무지가 자신에게 적합한지 여부’와 ‘주관

적 직무 적응 정도’를 먼저 투입하였다(Model 1). ‘현재 근무지

가 자신에게 적합하한지 여부’는 ‘보통이다’를 더미변수로 설

정하였다. 두 번째 단계에서 독립변수인 회복탄력성을 투입하

였고, 세 번째 단계에서는 조절변수인 간호조직문화 4가지 유

형을 추가 투입하였다. 마지막으로 회복탄력성과 간호조직문

화의 상호작용 항을 추가하여 총 4단계 분석을 실시하였다. 

상호작용 변인의 생성 과정에서 발생하는 다중공선성 문제

를 해결하기 위해 회복탄력성과 간호조직문화의 원점수를 평

균 중심화하였다. 다중회귀분석의 전제조건을 검정하기 위하

여, 산점도를 통해 회복탄력성과 임상수행능력의 선형성을 확

인하였고, 각 단계의 F 통계량을 통하여 등분산성을 확인하였

다. 독립변수 간 다중공선성은 공차한계와 분산팽창지수를 통

해 확인하였다. 독립변수 간 분산팽창지수는 1.16~2.43로 10 

미만이었으며, 공차한계는 .41~.86으로 .10 이상이므로 다중

공선성이 없는 것으로 나타났다. 또한, Durbin-Watson을 이

용하여 오차의 자기 상관을 검정한 결과 2.00으로 자기 상관이 

존재하지 않아 독립성을 검증하였다. 잔차 분석 결과, 오차의 

선형성, 정규성은 히스토그램과 회귀 표준화 잔차의 정규 P-P

도표와 정규분포 표에서 확인되었으며 등분산성도 종속변수

의 표준화된 잔차와 입력된 변수 사이의 산포도를 이용하여 확

인하였다. 각 단계별 R2이 높아졌으며, F값의 변화량은 p<.05

로 조절효과가 있음을 알 수 있었다.

분석 결과(Table 4) Model 1은 임상수행능력에 대해 12%의 

설명력을 보였다(F=9.59, p<.001). 회복탄력성 변수를 추가 

투입한 결과(Model 2) 회복탄력성(β=.45, p<.001)이 높을수록 

임상수행능력이 높아지는 것으로 나타났다. 간호조직문화 유

형을 추가 투입한 결과(Model 3), 설명력이 33.2%로(F=12.72, 

p<.001) 높아졌고, 위계지향문화(β=.15, p=.023)를 인식할수

록 임상수행능력이 높아지는 것으로 나타났다. 

회복탄력성과 임상수행능력 관계에서 간호조직문화의 조

절효과를 검증하기 위하여 회복탄력성과 간호조직문화 4가지 

유형을 곱한 상호작용항을 구성하여 추가 투입한 결과(Model 

4), 설명력이 35.1%로(F=9.54, p<.001) 높아졌다. 회복탄력성

과 혁신지향문화의 상호작용항(β=.22, p=.012)이 통계적으로 

유의하여, 회복탄력성과 임상수행능력의 관계에서 혁신지향

문화의 조절효과를 확인하였다. 신규간호사의 회복탄력성과 

임상수행능력 관계에서 혁신지향문화의 조절효과를 확인하

기 위해 혁신지향문화의 측정값은 평균 ±1표준편차를 기준으

로 낮은 혁신지향문화와 높은 혁신지향문화로 구분하고 그 조

절효과를 확인하였는데, 이를 Figure 1에서 볼 수 있다.

논 의

본 연구를 통해 신규간호사의 회복탄력성과 임상수행능력

의 정도를 파악하고 이들 관계에서 간호조직문화의 조절효과

를 확인하였다. 본 연구에 참여한 신규간호사의 회복탄력성

은 총점 100점 기준으로 평균 62.95±11.29점이었고, 0~4점 

척도에서는 평균 2.52±0.54점이었다. 선행연구에서 총점 기

Table 3. Correlation among Resilience, Organization Culture, and Clinical Competence

Variables
Resilience

Organizational culture
Clinical 

competenceInnovation-
oriented

Relationship-
oriented

Hierarchy- 
oriented

Task-
oriented

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

Resilience 1

Organizational culture

Innovation-oriented .29 (＜.001) 1

Relationship-oriented .21 (.003) .67 (＜.001) 1

Hierarchy-oriented .08 (.244) .17 (.016) -.03 (.649) 1

Task-oriented -.02 (.793) .29 (＜.001) .19 (.001) .25 (＜.001) 1

Clinical competence .52 (＜.001) .37 (＜.001) .30 (＜.001) .21 (.003) .01 (.072) 1
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준으로 신규간호사의 회복탄력성이 56.12±10.83점[28]이었

으므로 유사한 수준이라고 볼 수 있다. 회복탄력성 점수에 대

한 객관적 평가 기준은 없지만 신규간호사의 회복탄력성 평균

값 2.52±0.54점은 0~4점 측정 척도에서 ‘때때로 그렇다’(2점), 

‘그렇다’(3점)를 고려할 때 중간 수준 이상이지만 대다수 회복

탄력성 측정 문항에 대해 긍정적인 답변을 하지 못하는 상태라

고 해석할 수 있다. 신규간호사의 임상수행능력을 하위영역별

로 보면 동일한 도구를 사용한 선행연구에서도 본 연구와 유사

한 결과를 보였다[8,29]. 즉, 신규간호사들은 자신의 임상수행

능력 중 의사소통, 기본간호수행, 정보수집력, 비판적 사고 영

역에서 상대적으로 높은 자신감을 보였다. 이렇게 스스로 높이 

평가하는 임상수행능력 영역은 학부 간호교육 프로그램, 특히 

교내외 실습을 통해 더 많이 경험할 수 있는 간호활동인 반면, 

상대적으로 낮게 평가되는 관리 능력, 교육 및 지도력은 학생 

실습 교육에서 경험하기 어려운 영역에 해당한다. 따라서 간호

학생의 실습 경험이나 시뮬레이션 교육이 신규간호사로서의 

임상수행능력에 상당한 영향을 미치는 것으로 판단할 수 있다

[30]. 신규간호사의 임상수행능력을 향상시키기 위해서는 간

호학생이 교내외 실습에서 보다 다양한 활동을 경험할 수 있도

록 지원해야 하겠다. 

한편 본 연구에 참여한 신규간호사는 COVID-19 팬데믹 시

기로 인해 충분한 실습에 어려움이 있음에도 불구하고 영역별 

임상수행능력 평균 점수가 대부분 ‘할 수 있다’를 의미하는 3점

을 초과하였다. 이는 교육전담간호사 시범사업 이전에 수행된 

선행연구[8,29]보다 높은 수준인데, 이는 교육전담간호사 시범

사업이 긍정적 영향을 미쳤을 가능성이 있다. 교육전담간호사 

지원사업은 신규간호사를 대상으로 3개월 이상 교육할 수 있

는 체계 마련 및 교육전담간호사 배치를 통하여 신규간호사의 

Table 4. Moderating Effect of Nursing Organizational Culture (N=193)

Variables
Model 1 Model 2 Model 3 Model 4

β t p β t p β t p β t p

(Constant) 28.16 ＜.001 31.40 ＜.001 31.58 ＜.001 31.57 ＜.001

Suitability for present 
department*

Suitable
Not suitable

.00

.00
 0.02
 0.06

.987

.956
-.05
.01

-0.66
0.19

.513

.849
-.04
.07

-0.57
1.06

.570

.291
-.07
.03

-1.01
0.46

.316

.644

Subjective adaptability at work .37  4.42 ＜.001 .20 2.46 .016 .13 1.54 .125 .13 1.57 .117

Resilience .45 6.48 ＜.001 .42 6.09 ＜.001 .40 5.80 ＜.001

Organizational 
culture

Innovation-oriented culture
Relationship-oriented culture
Hierarchy-oriented culture
Task-oriented culture

.12

.11

.15

.05

1.40
1.16
2.29
0.71

.164

.250

.023

.476

.11

.14

.16

.04

1.23
1.57
2.51
0.65

.222

.117

.013

.516

Resilience × Innovation-oriented culture .22 2.53 .012

Resilience × Relationship-oriented culture -.02 -0.20 .839

Resilience × Hierarchy-oriented culture -.05 -0.71 .476

Resilience × Task-oriented culture -.07 -0.94 .349

R2 .13 .29 .36 .39

Adjusted R2 .12 .28 .33 .35

F (p) 9.59 (＜.001) 19.25 (＜.001) 12.72 (＜.001) 9.54 (＜.001)

*Dummy variables based on average.

Figure 1. The moderating effect of innovation-oriented 
culture on the relationship between resilience and clinical 
competence of new graduate nurses.
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역량 강화와 전문성 함양, 업무 부담 경감 및 고충 파악 등의 정

서적 지지를 제공한다[31]. 신규간호사가 교육기간이 끝난 후

에도 지속적으로 신규간호사를 모니터링하여 부족한 임상수

행능력을 향상할 수 있도록 교육을 제공하고 신규간호사와 주

기적 면담을 통해 고충을 들어주는 것은 회복탄력성과 함께 결

과적으로 임상수행능력을 높이는 데 긍정적으로 작용했을 것

으로 본다.

본 연구에서 신규간호사의 임상수행능력은 회복탄력성과 

정적 상관관계(r=.52, p<.001)를 나타냈으며, 이는 신규간호

사를 대상으로 한 선행연구결과와 일관성을 보인다[9]. 따라서 

신규간호사의 회복탄력성이 높을수록 임상수행능력이 높으

며 관계의 강도를 보여주는 피어슨 상관계수 값이 비교적 높은 

상관관계를 가진다고 할 수 있다[32]. 따라서, 임상수행능력 향

상을 위해 신규간호사 개인의 심리적 자원인 회복탄력성을 강

화하는 노력이 동반되어야 한다고 말할 수 있다. 

신규간호사가 가장 높게 인식한 조직문화는 위계지향문화

로 나타났으며, 임상수행능력은 간호조직문화 유형 중 업무지

향문화를 제외한 나머지 문화 유형과 통계적으로 유의한 상관

관계(.21~.37)를, 혁신지향문화와 가장 높은 정적 상관관계를 

보였다. 이는 임상간호사가 혁신지향문화를 강하게 인식할수

록 임상수행능력이 높다는 선행연구와 일치한다[19,33]. 위계

적 회귀분석에서도 신규간호사의 현재 근무지가 자신에게 적

합하다고 생각하는 여부와 주관적 직무 적응 정도가 동일할 때 

임상수행능력의 차이를 유의미하게 설명하는 독립변수는 회

복탄력성(β=.40, p<.001)과 위계지향문화(β=.16, p=.013)였

으며, 회복탄력성과 혁신지향문화의 유의한 상호작용(β=.22, 

p=.012)을 확인하였다. 이를 근거로 할 때, 신규간호사의 임상

수행능력 향상을 위해서는 회복탄력성, 위계지향문화, 혁신지

향문화에 주목할 필요가 있다. 

국내에서 회복탄력성을 향상시키기 위한 프로그램으로는 

간호사 대상 코칭 프로그램[11,34]이나 간호학생 대상의 시뮬

레이션 기반 실습교육[30] 등이 있다. 감정코칭 프로그램은 회

복탄력성뿐만 아니라 감정조절력, 자기효능감을 향상하는 것

으로 확인되으며[34], 시뮬레이션 기반의 실습교육은 회복탄력

성과 함께 임상수행능력 향상 효과를 나타냈다[29]. 국외에서

도 다양한 회복탄력성 향상 프로그램이 소개되고 있다[35-38]. 

이들은 회복탄력성 향상뿐만 아니라 정신건강 문제 발생을 낮

추는 등 심리적으로 긍정적인 영향을 미치며[36], 자기효능감

과 스트레스 상황을 현실적으로 평가하고 타인에 대한 감정적 

반응을 조절하는 능력을 향상시키는 데에 도움을 주었다[37]. 

또한 간호학생에게도 회복탄력성 향상은 간호실무에 긍정적

인 효과가 있어, 간호학생의 회복탄력성 훈련에 대한 필요성을 

강조하고 있다[38]. 향후 국내 연구에서도 회복탄력성에 관한 

이론적 연구에서 더 나아가 회복탄력성 중재 프로그램 연구가 

활발하게 수행될 필요가 있다.

임상수행능력에 긍정적 영향을 미치는 것으로 확인된 위계

지향문화는 강점과 약점을 함께 가지고 있다. 위계지향문화는 

안정 및 통제를 기반으로 형식을 중요시하고 공식화와 구조화

된 정도가 매우 높은 조직이다[39]. 위계지향문화에서는 조직

의 안정적 유지가 매우 중요한 가치이고, 정보관리와 문서화가 

잘되어 있어 체계적인 조직관리가 이루어진다[39]. 그러나 조

직 내 집권화 수준이 높아 구성원의 의사결정 참여도가 낮으므

로[40]. 조직이 경직되고 구성원의 개성이 존중되기 어려운 점

등은 문제점으로 지적된다. 간호업무는 명확한 근거를 가지고 

표준 절차에 따라 수행되어야 하는 특징을 갖는데, 이러한 위계

지향문화의 강점[43]으로 인해 신규간호사가 위계지향문화를 

강하게 인식할수록 임상수행능력이 높게 나타나는 것으로 해석

된다. 특히 COVID-19 팬데믹 시기를 경험하면서 COVID-19 

환자 발생 시 대응 지침 및 보고 절차 등 업무 표준화와 규정 준수

가 크게 강조되었기 때문에 위계지향문화를 뚜렷하게 인식했

을 가능성이 크다. 신규간호사의 임상수행능력 향상을 위해 위

계지향문화의 긍정적인 점을 활용할 필요가 있다. 간호실무지

침에 제시된 간호수행 절차와 규칙을 통해 간호업무에 대한 소

통을 명확하게 하는 것이 신규간호사의 임상간호실무 적응을 

높일 수 있을 것으로 본다.

혁신지향문화는 회복탄력성이 임상수행능력에 미치는 영

향에서 조절효과를 나타냈다. 신규간호사는 회복탄력성이 높

을수록 임상수행능력이 높은데, 이러한 회복탄력성의 긍정적 

영향력은 혁신지향문화를 높게 인식하는 경우가 낮게 인식하

는 경우보다 더욱 크게 작용함을 의미한다. 혁신지향문화는 외

부 환경 변화에 능동적으로 대처하며, 변화와 유연성을 강조하

는 문화이다[40]. 임상간호사가 혁신지향문화를 높게 인식할

수록 임상수행능력이 높았을 뿐만 아니라[19] 셀프리더십, 임

파워먼트[41], 직무만족[41,42] 등이 높게 나타나 혁신지향문

화가 개인의 내적 요인에 긍정적인 영향을 미치는 것으로 보인

다. 혁신지향문화에서 간호사는 환자 간호를 위한 새로운 시도

나 시행착오가 허용되고 개인의 자율성이 존중된다고 인식하

고 있으므로[26]는 신규간호사 역시 높은 업무 부담감에도 불

구하고 기꺼이 도전하고 발전하고자 하는 태도를 통해 임상수

행능력을 높이는 것으로 보인다. 

한편 본 연구에서 업무지향문화나 관계지향문화는 신규간

호사의 임상수행능력에 유의미한 영향력을 미치지 않는 것으
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로 나타났다. 업무지향문화는 조직의 목표 달성을 통해 시장에

서 안정적인 위치를 확보하는 것을 추구하므로 경쟁적으로 구

성원의 직무 역량 향상을 강조한다[43]. 경력간호사가 이러한 

업무지향문화를 강하게 인식할수록 임상수행능력이 높다는 

선행연구가 있지만[19] 신규간호사는 임상수행능력을 갖추기 

시작하는 직무 적응 과정 중에 있으므로 상호 경쟁적으로 직무 

역량 향상을 강조하는 업무지향문화는 적절하지 않다고 추정

할 수 있으며, 이에 대해서는 추후 연구가 필요하다. 또한 팀워

크와 구성원의 참여를 중요시하는 관계지향문화는 임상수행

능력과 유의미한 상관관계(r=.30, p<.001)를 보였지만 임상수

행능력을 설명하는 회귀분석에서 유의미한 설명력을 보이지 

않았다.

연구결과, 위계지향문화와 혁신지향문화를 강화하는 것이 

신규간호사의 임상수행능력 향상에 도움이 될 것으로 기대한

다. 그런데 경쟁가치모형에서 위계지향문화는 내부지향성과 

통제 ‧ 안정성을, 혁신지향문화는 외부지향성과 유연성 ‧ 재량

을 특징으로 하는 상반되는 문화이다[26,43]. 그러나 조직에서

는 여러 유형의 문화가 공존하는 것이 일반적이고, 이러한 다양

한 문화가 조직 상황에 적절하게 균형을 이루는 것이 조직 성과

를 향상시킬 수 있다[43]. 위계지향문화와 혁신지향문화가 공

존함으로써 신규간호사는 안정적인 내부 환경에서 빠르게 적

응하면서도, 시행착오를 허용하고 새로운 업무에 도전하는 것

을 격려받을 수 있다. 다시 말해서, 간호조직은 신규간호사가 

요구되는 간호업무를 명료하게 이해할 수 있도록 사전에 간호

실무지침서를 개발하고 제공할 필요가 있다. 또한 다양한 학습 

기회를 제공하고 긍정적인 피드백을 통하여 지속적으로 성장

할 수 있도록 동기를 유발해야 한다[40]. 간호 리더와 선임 간호

사들은 조직 내에 이들 두 가지 문화가 조화롭게 강점을 발휘할 

수 있도록 명확한 역할 분담과 규칙을 설정하는 동시에 신규간

호사의 학습과 적응을 돕는 개방적이고 허용적인 태도가 필요

하다.

결 론

본 연구에서 신규간호사의 임상수행능력은 회복탄력성이 

높을수록, 위계지향문화를 강하게 인식할수록 높았고, 혁신지

향문화를 낮게 인식하는 경우보다 높게 인식하는 경우에 회복

탄력성이 임상수행능력에 미치는 긍정적 영향력이 더 큰 것으

로 나타났다. 실무 현장에서 신규간호사의 임상수행능력을 향

상시키기 위해서는 개인이 지닌 회복탄력성을 높이고 간호조

직 내에 위계지향문화와 혁신지향문화의 강점을 활용하는 것

이 중요하다고 결론지을 수 있다. 간호조직은 코칭과 멘토링 프

로그램 등 신규간호사의 회복탄력성 강화를 위한 기회를 마련

하고, 신규간호사에게 기대되는 간호업무의 절차와 기준을 명

료하게 제시하여 위계지향문화의 강점을 취해야 한다. 또한 신

규간호사에게 긍정적 피드백을 제공하고 새로운 도전을 격려

하는 혁신지향문화의 강점을 인식시킴으로써 이들이 낯선 환

경에서 좌절감을 느끼지 않고 업무에 적응할 수 있도록 해야 한

다. 이를 바탕으로 향후 신규간호사의 회복탄력성 향상을 위한 

다양한 프로그램을 개발하고 이를 적용한 효과 평가 연구를 제

안한다. 또한, 동일한 조직 내에서도 조직문화에 대한 인식은 

개인마다 차이를 보이므로 신규간호사가 조직문화를 인식하

게 되는 기회나 과정에 대한 연구가 수행되어야 하며, 이를 바

탕으로 간호조직문화의 긍정적 측면을 효과적으로 인식시킬 

수 있는 방법이 논의되어야 한다. 
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