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Ⅰ. 서론

1. 연구의 필요성

‘라떼는 말이야’와 같은 신조어에서 보여주듯이 일과 삶의 균형을 중요시

하는 신세대와 기성세대 간의 견해 차이로 인해 직장 내 세대 갈등이 고조

되고 있다(황대연, 2020). 2020년 직장 내 세대 갈등과 기업문화 종합진단

보고서에 따르면 연령별 세대차이 체감도는 20대 52.9%, 30대 62.7%, 40대

69.4%, 50대 이상은 67.3%이다(대한상공회의소, 2020). 이처럼 한국 근로자

대다수가 세대차이를 경험하고 있으며(오상석, 2019), 사회에서 세대관련 유

행어가 만들어지고 이슈가 되는 것은 세대 간의 갈등이 고조되고 중요하게

살펴보아야 함을 의미한다(김병섭과 하태권, 1997).

세대는 동일한 역사 및 문화권에서 비슷한 시기에 출생하여 역사적·문화

적 경험을 공유하고 그에 따라 상대적으로 비슷한 의식구조, 가치관 및 행

동 양식을 갖는 사람들의 집합이다(Kupperschmidt, 2000). 세대구분 기준은

한국인의 직업의식 및 윤리를 파악하기 위하여 한국직업능력개발원에서 실

시한 연구의 연도와 세대특징을 고려하여 X세대(1964∼1979년 출생자), Y

세대(1980∼1993년 출생자) 그리고 Z세대(1994년 이후 출생자)로 구분한다

(박혜숙, 2016; 최인영, 2015).

X세대는 소비지향적이며 개인주의적 성향이 강하여 조직에 충성하지 않

고 일과 삶의 균형에 강한 가치를 둔다(H. C. Yu & P. Muller, 2003). Y세

대는 개방적이고 호기심이 많아 자신을 위한 시간을 가지며, 목표지향적이

고 성과를 중요시한다(H. J. Lee & G. C. Yu, 2013). Z세대는 유년시절부터

디지털 환경에 익숙한 세대로 학습능력과 집중력이 뛰어나다. 그리고 가격

보다 취향을 중시하고 미래보다 현재, 집단보다 개인의 행복, 소유보다는

공유를 선호한다(A. Y. Choi, 2015).

이러한 다양한 특징을 가진 세대가 공존하면 조직 내 세대 차이는 자연
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스럽게 발생한다(Forteza & Prieto, 1994). 특히, 기성세대에 맞추어 운영되

어왔던 조직관리방안은 신세대의 새로운 사고와 부합하지 못하면서 업무방

식 및 직업적 가치관의 차이와 함께 직장 내 괴롭힘, 이직 등과 같은 문제

를 초래한다(이윤주와 이미형, 2014). 따라서 세대 간 차이를 올바르게 인식

하고 갈등을 완화하여 조직구성원들이 융합할 수 있도록 조직관리방안을

모색하여야 할 필요가 있다(Forteza & Prieto, 1994). 이에 사회과학, 인문

학, 공학, 예술 등 다양한 분야에서 세대 간의 차이를 이해하고 조직관리방

안 마련을 위해 세대에 관심을 갖고 연구하고 있지만(홍현설, 1959), 시간의

흐름과 환경변화를 반영한 간호조직의 세대관련 연구는 부족하다(이현숙과

김영희, 2021).

간호조직의 구성을 살펴보면 2021년 병원간호인력 배치현황 실태조사에

서 상급종합병원기준 임상경력 5년 미만의 간호사가 전체 병원간호사의 51.

7%, 임상경력 15년 이상의 간호사가 18.6%를 차지하고 있다(병원간호사회,

2021). 이는 간호 조직구성원의 연령이 다양하게 분포되어 함께 근무하고

있는 것을 의미한다(Ministry Health and Welfare, 2019). 각 세대가 가지고

있는 행동양식은 조직문화에 반영되어 나타남으로써 조직문화의 인식차이

로 인해 직장동료들과의 의사소통의 어려움, 비협조적이고 부정적인 인간관

계와 같은 문제점이 발생하고 병원 적응에 어려움이 있다고 보고되었다(Ta

kase, 2010). 따라서 간호조직도 시대 변화에 맞춰 근무환경 개선과 세대별

임상간호사가 인식하고 있는 간호조직문화의 인식차이를 올바르게 파악함

으로써 각 세대에 적절한 조직관리방안을 적용하여 간호사가 조직에 근속

할 수 있는 방안을 마련하여야 한다(이혜영, 2021).

간호조직문화는 간호조직 구성원들의 가치관, 신념, 관습 그리고 지식과

기술에 영향을 미치는 행동양식과 규범 및 기대를 의미한다(한수정, 2002).

이는 조직구성원의 행동에 긍정적인 영향을 주어 간호서비스 질 향상, 환자

사망률 감소, 비용 절감 등과 같은 조직성과와 이직의도 감소, 응집력 등과

같은 직무태도에 영향을 미친다(최승혜, 장인순, 박승미와 이해영, 2014).

간호근무환경은 간호사가 서비스를 제공하는 물리적인 환경만을 의미하

는 것이 아니라 의사결정 참여나 자율성 확보 등을 통해 간호사로 하여금
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업무를 잘 수행할 수 있도록 지원하는 총체적인 것이다(J. Y. Lee & S. Y.

Park, 2014). 양질의 간호근무환경은 간호성과와 직무배태성을 높이지만(김

종경, 김명자, 김세영, 유미와 이경아, 2014; Y. K. Ko & B. H. Park, 201

4), 열악한 간호근무환경은 간호사의 소진과 직무불만족을 증가시켜 결국

이직의도를 높인다(Y. G. Lee & G. A. Seomun, 2016).

조직 내 우수한 간호인력을 확보하고 유지하기 위한 또 다른 전략으로

직무배태성에 대한 개념이 중요시되고 있다(H. J. Ko & J. H. Kim, 2016).

직무배태성은 이직이 발생하지 않는 원인과 과정에 초점을 두어 조직구성

원이 자신의 조직에 뿌리를 내리고 있는 정도를 의미하며(Mitchell, Holto

m, Lee, Sablynski, & Erez, 2001), 다양한 인간관계에 연관되어 있을수록

증가한다(박경임과 김은아, 2019).

국외에서는 세대별 간호사를 대상으로 간호조직문화, 간호근무환경, 직무

만족, 조직몰입, 직무배태성 등을 다룬 연구가 지속적으로 진행되고 있고

간호인력 관리방안으로 세대별 특성의 중요성을 언급하고 있다(Carver &

Candela, 2008; Hendricks & Cope, 2013; LeDuc & Kotzer, 2009; Shackloc

k & Brunetto, 2012). 간호조직문화는 간호인력 관리의 기준이 되는 간호근

무환경과 직무배태성 등과 밀접한 관련이 있지만, 국내의 간호사 세대 관련

연구는 세대별 간호조직문화의 인식차이를 본 임숙빈, 김세영, 고영과 이미

영(2012)의 연구가 유일하고 이후 지속적으로 연구가 되지 않았다. 따라서

간호인력 관리방안과 관련된 변수들의 세대별 차이에 대한 지속적이고 장

기적인 연구가 필요하다(안성미와 이현숙, 2020; 이현숙과 김영희, 2021; M

urray, 2013). 이에 본 연구는 세대별 임상간호사의 간호조직문화, 간호근무

환경 및 직무배태성을 비교하여 각 세대에 적합하고 차별화된 인력관리 방

안을 마련하는데 기초자료를 제공하고자 한다.
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2. 연구의 목적

본 연구의 목적은 세대별 임상간호사의 간호조직문화, 간호근무환경 및

직무배태성을 비교하기 위한 것이다. 연구의 구체적인 목적은 다음과 같다.

1) 연구대상자의 세대별 일반적 특성을 파악한다.

2) 연구대상자의 세대별 간호조직문화, 간호근무환경 및 직무배태성의 차

이를 파악한다.

3) 연구대상자의 세대별 일반적 특성에 따른 간호조직문화, 간호근무환경

및 직무배태성의 차이를 파악한다.

4) 연구대상자의 간호조직문화, 간호근무환경 및 직무배태성 간의 상관관

계를 파악한다.

3. 용어의 정의

1) 세대(generation)

(1) 이론적 정의: 동일한 역사 및 문화권에서 비슷한 시기에 출생하여

역사적·문화적 경험을 공유하고 상대적으로 비슷한 의식구조, 가치

관 및 행동 양식을 갖는 사람들의 집합이다(Kupperschmidt, 2000).

(2) 조작적 정의: 본 연구에서의 세대는 Huber & Schubert (2018), 박

혜숙(2016), 최인영(2015)의 연구를 바탕으로 X세대(1964∼1979년

출생자), Y세대(1980∼1993년 출생자) 및 Z세대(1994년 이후 출생

자)로 구분하였다.

2) 간호조직문화(nursing organizational culture)

(1) 이론적 정의: 간호조직 구성원들의 가치관, 신념, 관습, 지식과 기술

에 영향을 미치는 행동양식과 규범 및 기대를 의미한다(김문실, 전

미수, 방희숙, 문선영, 이순희, 한수정, 김정아와 박현태, 1999).
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(2) 조작적 정의: 본 연구에서의 간호조직문화는 한수정(2002)이 개발

한 도구로 측정한 점수를 말한다. 하위개념으로 관계지향적 문화,

업무지향적 문화, 위계지향적 문화 및 혁신지향적 문화를 포함한다.

3) 간호근무환경(nursing work environment)

(1) 이론적 정의: 간호사가 지각하는 물리적 환경, 구성원간의 상호작용

에 영향을 주는 조직과 정책적 측면 모두를 의미한다(Lake, 2002).

(2) 조작적 정의: 본 연구에서의 간호근무환경은 Lake (2002)가 개발한

간호근무환경 측정도구(Practice Environment Scale of the

Nursing Work Index [PES-NWI])를 조은희, 최모나, 김은영, 유일

영과 이남주(2011)가 한국어로 번역하고 신뢰도와 타당도를 검증

한 한국어판 간호근무환경 측정도구(Korean version of the

Practice Environment Scale of Nursing Work Index

[K-PES-NWI])로 측정한 점수를 말한다. 하위개념으로 양질의 간

호를 위한 기반, 간호관리자의 능력과 리더십, 충분한 인력과 물질

적 지원, 간호사와 의사의 협력 그리고 병원 운영에 간호사 참여

를 포함한다.

4) 직무배태성(job embeddedness)

(1) 이론적 정의: 조직구성원이 직무나 해당 조직에 뿌리를 내리고 있

는 정도를 의미한다(Mitchell et al., 2001).

(2) 조작적 정의: 본 연구에서의 직무배태성은 Mitchell 등(2001)이 개

발한 직무배태성 측청도구를 김유미(2014)가 간호조직에 맞게 수

정·보완한 도구로 측정한 점수를 말한다.
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Ⅱ. 문헌고찰

1. 세대별 임상간호사

세대는 시간, 노화과정, 사회구조, 연령집단 등의 요인이 복합적으로 작용

하여 형성되는 것으로 그리스어 ‘genos’에서 유래하여 새로운 존재의 출현

혹은 성립이라는 의미를 갖는다(Lazzarotti, 2020). 세대개념은 시간을 기준

으로 집단과 사회적 위치개념에 따라 개념이 달라지는데, 세대를 코호트 중

심인 사회적 시각으로 보는 경우, 가족 구성원의 상호관계로 생물학적 시각

으로 보는 경우, 특정사건을 경험한 집단으로 질적인 시간개념으로 보는 경

우 등이 있다(최선임, 2016).

Mannheim (1952)과 Kupperschmidt (2000)은 세대를 동일한 역사 및 문

화권에서 비슷한 시기에 출생하여 역사적·문화적 경험을 공유하고 그에 따

라 상대적으로 비슷한 의식구조, 가치관 및 행동양식을 갖는 사람들의 집합

이라고 하였다. 세대구분은 근거와 배경이 명확하지 않고 의미있는 역사적

사건이나 상황 변화를 근거로 구분하는데, 많은 연구에서 2차 세계대전이라

는 역사적 사건을 기준으로 X세대, Y세대 그리고 Z세대로 나누어 세대구

분을 사용하고 있다(박혜숙, 2016; 이소희, 2020; 최인영, 2015; 홍소희와 김

민, 2021; Cogin, 2012). 각 세대별 특징을 살펴보면 다음과 같다.

X세대는 경제적 풍요 속에서 성장하여 소비지향적이며 감각적이고 개인

주의적 성향이 강하다. 조직에 충성하지 않고 일과 삶의 균형에 높은 가치

를 둔다(H. C. Yu & P. Muller, 2003). Y세대는 에코세대 또는 디지털 세

대라고 부르기도 한다. 개방적이고 모방심리와 호기심이 많아 트렌드에 민

감하며 소비지향적이다. 또한 자기 자신을 위한 시간을 가지며 목표를 갖고

다른 사람보다 일을 더 잘 하려고 하는 모습을 갖고 있다(H. J. Lee & G.

C. Yu, 2013). Z세대는 유년시절부터 디지털 환경에 익숙한 세대이며(A. Y.

Choi, 2015) 학습능력과 집중력이 뛰어나다. 그리고 가격보다 취향을 중시
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하고 미래보다 현재, 집단보다 개인의 행복, 소유보다는 공유를 선호한다(H

art, 2006; Zemke, Raines, & Filipczak, 2000).

이러한 특징은 임상간호사의 직업가치관과 교육방식에 반영되어 환자안

전과 간호인력부족 등의 문제가 발생하고 이를 해결하기 위해 2000년 이후

미국, 호주 등을 비롯한 국외에서 간호조직 내 세대를 다루는 연구들이 진

행되었다(Carver & Candela, 2008; Duchscher & Cowin, 2004; Santos &

Cox, 2000; Weston, 2001; Wey Smola & Sutton, 2002). 반면, 국내에선 X

세대가 임상에 진입하면서 세대관련 연구가 시작되고 Y세대가 나타나면서

관심이 증가하였다(최선임, 2016). 특히, 최근 Z세대가 임상에 진입하면서

기존 세대와의 차이점이 있고 간호조직은 다양한 세대가 구성되어 있으며

(Santos & Cox, 2000) 직업가치관 차이 때문에 간호사는 동료와의 갈등이

발생하고 병원 적응에 어려움이 있다(Kupperschmidt, 2006). 임숙빈 등

(2011)의 연구에서 20대와 30대의 집단 문화의식, 직무몰입과 직무만족이

낮으며, 이직의도가 높게 나타났다. 또한 20대와 장기경력자 간의 행동양식,

업무 평가기준과 우선순위의 차이가 커서 갈등이 생기는 경우가 있고, 간호

업무의 개념이나 업무방식의 차이로 인해 세대갈등이 있다(Foley, Myrick,

& Yonge, 2013; Leiter, Price, & Spence Laschinger, 2010).

특히, 20대 간호사가 많은 간호단위에 장기경력자가 전보되어 오면 업무

관점에 대한 갈등이 발생하면서 장기경력자가 고립되는 경향이 있는 것으

로 나타났는데, 선행연구에서도 다수 집단보다 관점의 차이가 큰 사람이 고

립되거나 배제되는 경향이 있는 것으로 나타났다(Williams & O' Reilly,

1998). 이런 경우가 빈번하면 윗세대 간호사와 아래 세대의 간호사는 서로

가 가진 전문직 직업의식 및 가치관, 지식을 서로 공유하며 발전하기 어렵

다. 따라서 기존 세대들과 통합시키기 위한 연구가 많이 필요하며(서은주,

윤신희, 김희정과 홍은희, 2021; 오상석, 2019; Hutchinson, Brown, &

Longworth, 2012), 유연한 간호조직을 형성할 수 있도록 조직구성원 간의

세대차이를 이해하고 다양한 연령 관점에서의 인력관리가 중요하다(안성미

와 이현숙, 2020; Murray, 2013).
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2. 간호조직문화

조직문화는 조직 내 균형을 강화하고 유지하며 어떤 방식으로 일이 진행

되어야 하는지에 대한 관념을 제공한다(Sluetel, 2000). 조직문화의 개념은

1980년대 초 조직문화와 기업의 성과를 연관시키는 연구에서 사용되기 시

작하였고, 간호학에서는 1980년 중반에 처음 알려졌다(Scott-Findlay &

Estabrooks, 2006). 조직문화의 개념으로 가장 많이 사용되고 있는 Schein

(1983)의 조직문화 개념은 조직구성원이 공유하는 문화적 요소로 행동, 태

도와 같은 가시적 요소, 가치관 등 의식적 요소, 무의식적 요소가 포함된다.

간호조직문화의 정의는 인문학에서 사용하고 있는 정의를 간호조직에 적

용한 것으로 국내 간호조직문화 연구에서 대부분의 연구자가 Schein (1983)

의 조직문화 개념에 근거하여 간호조직문화를 정의하였다. Schein (1983)은

간호조직문화를 간호조직에서 간호사들이 공유하고 있는 신념, 가치, 행동

방식으로써 간호사의 행동과 사고에 영향을 미치는 행동양식 및 규범이라

고 하였다. 국외 간호조직문화 연구에서 Goodridge와 Hack (1996)는 조직

이 학습한 가정의 패턴이라고 정의하였고, Bond와 Fielder (1998)는 조직문

화를 조직원이 공유하는 특유의 규범, 태도, 행동이라고 정의하였다. 또한,

Coeling과 Wilcox (1998)는 조직문화가 일과 관련된 문제를 해결하거나 조

직구성원들의 행동 패턴이라고 정의하였다. 이처럼, 연구자마다 조직문화에

대한 개념을 다양하게 사용하고 있다.

본 연구에서는 선행연구와의 결과 비교를 위하여 한수정(2002)의 간호조

직문화 개념을 사용하였으며, 한수정(2002)은 다양한 병원조직의 문화를 경

쟁적 가치 모형에 토대로 포괄적으로 집약하여 조직문화 분류법이 필요하

다고 하였다. 병원조직 내·외환경의 특수성을 고려하여 경쟁가치 모형의 조

직문화를 관계지향적 문화, 업무지향적 문화, 위계지향적 문화 및 혁신지향

적 문화 4개의 조직문화 유형으로 분류하였고 그 조직문화의 성향은 다음

과 같다. 첫째, 관계지향적 문화는 조직 내 친근하고 가족과 같은 인간관계

유지에 중점을 두고 조직구성원에 대한 관심과 배려의 정도가 높으며, 가족
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적이고 인간적인 분위기를 만들어 내는 것을 특징으로 하는 문화이다. 둘

째, 업무지향적 문화는 조직의 달성과 업무수행에 있어서 생산성을 강조한

다. 즉, 업무의 효율성과 목표달성을 강조하는 특징을 가진다. 셋째, 위계지

향적 문화는 조직 내부의 효율성을 추구하면서 기존의 규칙과 절차를 중시

한다. 마지막으로 혁신지향적 문화는 조직의 유연성을 강조하지만 변화하는

환경에 적응할 수 있도록 조직변화와 혁신을 중시하는 성향이 짙다.

이러한 간호조직문화는 병원 조직 전체의 효율성에 지대한 영향을 미치

며 신규간호사의 적응, 구성원의 조직몰입, 조직변화 유도, 간호서비스의 질

향상, 환자만족도, 이직의도 등을 결정하는 중요한 요인이다(한수정, 2002).

지금까지 조직문화에 대한 연구가 많이 이루어지고 있지만 조직몰입, 직무

만족 등 조직유효성과의 상관관계를 살펴본 연구들이 대부분이었고 소수에

서 이직의도와 임파워먼트와의 관계를 보는 연구들이 진행되었다(권혜진,

석부현, 지순주, 안영미, 김윤정, 박선아, 이경숙, 권수진, 오금숙과 김명애,

2011). 김소인과 김정아(1997)의 연구에서 직무만족, 조직몰입, 간호조직문

화가 이직의도를 낮추는데 효과적이라고 하였다. 이명하(1998)의 연구에서

조직문화 중 진취지배문화 유형을 갖고있는 병원의 조직몰입과 직무만족이

보수지배적이고 경쟁문화의 유형을 가진 병원보다 높은 것으로 나타났다.

한수정(2002)의 연구에서 혁신지향문화와 직무만족이 강한 양의 상관관계를

나타냈으며, 간호사 연령을 20대, 30대, 40대 이상으로 구분하여 40대 이상

의 집단에서 위계지향 문화와 업무지향 문화 점수가 유의하게 높았다.

임숙빈 등(2012)은 국내외 급속한 환경변화로 간호조직문화는 시간의 흐

름에 따라 지속적으로 영향을 받으며 실무현장에서 간호사들은 세대별로

다양한 조직문화 형태로 느끼고 있다고 하였다. 사회가 빠르게 변화하면서

교류와 소통을 강조하지만 세대간의 이해 부족으로 갈등이 생기고 조직에

부정적인 영향을 미친다(허두영, 2019). Stuenkel과 Cohen (2005)은 간호조

직이 다양한 세대로 구성되어 있고 관리자가 세대차이를 인식하는 것은 간

호인력을 유지하는데 긍정적인 영향을 줄 수 있다고 하였다. 또한, 최선임

(2016)의 연구에서 20, 30대는 권력에 순응하는 경향과 이직의도가 높고 40

대와 50대는 집단문화를 중시하고 재직의도가 높음을 보았을 때 조직문화
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에 대한 인식의 차이가 있었다.

따라서 최근 병원의 조직문화가 환자의 결과와 안전에 영향을 준다는 연

구결과들이 증명하는 것처럼 조직문화는 연구와 근거기반 실무에서 환자간

호의 질과 안전에 영향을 주는 중요한 결정요소이다(Scott & Golden,

2005). 또한 간호조직문화는 간호조직의 전략수행, 간호조직의 의사소통과

갈등 해결, 환자간호의 질에 영향을 주기 때문에 간호조직문화에 대한 연구

는 중요하다(이현숙과 김종경, 2010). 이에 본 연구는 세대별 간호조직문화

의 인식을 파악하여 더 나은 문화로 발전할 수 있도록 조직구성원들에 의

해 공유되는 가치, 신념, 규범 및 관습의 총체라는 관점에서 간호조직문화

의 조성을 위해 세대별 인식 정도를 확인할 필요성이 있다.

3. 간호근무환경

간호근무환경이란 단순히 일하는 장소의 의미를 넘어 간호사가 전문적인

간호를 통해 환자에게 수준 높은 간호를 제공할 수 있도록 지원하는 환경

이다(Westerman & Simmon, 2007). 즉, 간호근무환경은 병원 운영에 간호

사 참여, 양질의 간호를 위한 기반, 간호관리자의 능력과 리더십, 충분한 인

력과 물질적 지원, 간호사와 의사의 협력을 포함하는 포괄적인 개념이다(정

희영과 성미혜, 2014). 또한 간호근무환경은 간호사가 인지하는 조직구성원

간의 상호작용, 간호 업무수행의 방법과 물리적 환경을 넘어 정책적인 측면

까지 포함하고 영향을 미친다(Chan & Huak, 2004). 이처럼 간호근무환경

은 단순하지 않고 조직의 상호작용, 정책적 요소 등 다양한 요소로 이루어

져 있어 정형화된 개념으로 제시하기 어렵다(Milton, 1981). 따라서 현재 국

내에서 연구자마다 간호근무환경, 간호실무환경, 간호업무환경 등의 다양한

용어로 사용되고 있으며 다음과 같이 다섯 가지 하위영역을 포함하고 있다

(김남희, 2018; 안성희, 정선희, 유정화와 이미애, 2018).

첫째, 병원 운영에 간호사의 참여를 존중하는 환경으로 간호사가 병원정

책에 참여하는 정도를 의미하며 간호관리자의 소통의 정도, 간호사가 간호
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위원회에서 일할 기회를 갖고 실무 및 정책 위원회 등에 참여할 수 있는

기회를 말한다. 둘째, 양질의 간호를 위한 환경 기반으로 간호의 질적 향상

을 위해 간호사를 위한 교육 프로그램, 간호 철학의 공유, 간호의 연속성,

신규간호사를 위한 프리셉터 프로그램 등을 말한다. 셋째, 간호관리자의 능

력과 리더십 및 간호사에 대한 지지환경으로 좋은 관리자로서 간호사를 관

리하고 지원하며 직원에 대한 칭찬, 인정 그리고 의사결정을 지지하는 것

등을 말한다. 넷째, 충분한 인력과 물질적 지원 환경으로 간호사가 간호업

무에 필요한 충분한 인력과 환자 간호에 대해 충분한 시간을 갖고 다른 간

호사와 의논할 수 있는 환경을 말한다. 다섯째, 간호사와 의사의 협력관계

환경으로 간호사와 의사 간의 업무상 좋은 관계를 맺고 팀워크를 발휘하여

공동 진료를 통해 의견을 공유하는 것이다(Lake, 2002).

간호근무환경을 긍정적으로 인식할수록 병원 운영에 간호사 참여, 양질의

간호를 위한 기반, 간호관리자의 능력과 리더십, 충분한 인력과 물질적 지

원, 간호사와 의사의 협력관계를 모두 긍정적으로 인식하는 것을 의미하며,

결과요인으로 높은 직무만족(이미혜와 김종경, 2013), 더 나은 환자 성과와

간호서비스 촉진(김정선, 2012; Aiken, Clarke, Sloane, Lake, & Cheney,

2008), 자율적인 의사결정과정 참여(이용순, 2013), 직무배태성에 긍정적인

영향을 미친다(김종경 등, 2014). 반면에 간호근무환경을 부정적으로 인식할

수록 이직의도와 간호사의 소진에 부정적인 영향을 미친다(김문자, 이지원

과 박정숙, 2017; Patrician, Shang, & Lake, 2010). 이상의 선행연구를 종합

해 볼 때, 양질의 간호근무환경 형성을 위해 간호의 질 향상을 위한 업무개

선, 복지제도 및 병원정책에 간호사가 참여하는 것은(Shang, Friese, Wu,

& Aiken, 2013) 간호사 인력의 유지와 보유에 중요한 요소임을 알 수 있다

(Naude & McCabe, 2005).

종합병원 간호사를 대상으로 간호근무환경과 직무배태성을 본 김종경 등

(2014)의 연구에서는 간호근무환경의 하위영역 중 간호관리자의 능력과 리

더십이 높을수록 간호사의 직무배태성 증진에 영향을 미친다. 이에 상급종

합병원 간호사를 대상으로 한 신양미와 조헌하(2021)의 연구에서는 간호근

무환경이 열악할수록 이직과 경력단절을 유발하기 때문에 간호사의 업무환
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경 분석을 바탕으로 효율적인 조직관리방안과 전략 개발이 필요하다고 하

였다.

4. 직무배태성

우리나라의 의료기관에 종사하고 있는 간호사의 수는 경제협력개발기구

(Organisation for Economic Co-operation and Development [OECD]) 평균

약 58.3% 수준으로 전반적으로 이직률이 높고, 정부에서 간호사 처우 및

근무환경 개선을 위해 노력하고 있다(병원간호사회, 2018). 하지만 의료기관

에서 간호인력 고용으로 인해 자원낭비가 크고 인력관리 비용이 증가하고

있다(김은희와 이은주, 2014). 이러한 문제 해결을 위해 임상간호사의 이직

의도에 영향을 주는 요인을 연구한 선행연구에서 결혼상태와 연령(정정희,

최미향, 김은경과 김영혜, 2018), 간호근무환경(이영진과 서문경애, 2016) 등

많은 요인들이 있다. 이처럼 이직의도를 낮추기 위해 다양한 영향요인을 살

펴보는 것도 중요하지만 조직구성원이 지속적으로 조직에 남아있을 수 있

도록 하여야 한다(이은희, 조경숙, 손행미, 이여진과 유정숙, 2013). 이에 자

발적인 이직을 예측하고, 이직의도와 조직 잔류에 영향을 미치는 직무배태

성 개념이 등장하였다(Mitchell et al., 2001).

직무배태성이란 마음속 깊이 뿌리를 내린다라는 의미로 구성원을 소속

조직에 계속 근속하게 만드는 통합된 영향력이다(강은희와 정진, 2020). 배

태성의 정도가 높은 개인은 자신이 속한 조직이나 지역사회에 얽매여 있다

고 느껴 조직을 쉽게 떠나지 못한다(이정인, 2006). 즉, 개인이 조직이나 지

역사회와 맺고 있는 관계에 따라 조직에 계속 남아있을 수도 있고 그렇지

않을 수도 있다는 것이다(이정인, 2006). 따라서 조직을 둘러싼 환경의 변화

는 직무태도에 대한 넓은 시각적 접근을 요구한다. 직무배태성은 부정적인

사건이나 정서의 영향을 보완하기 위해 도입됨으로써 구성원들의 잔류에

대한 보다 포괄적인 설명을 제공한다(장용선, 문형구와 박준형, 2011). 직무

배태성은 조직구성원의 내·외적 요인을 기반으로 조직과의 관계를 유지하
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고 조직구성원들로 하여금 조직에 남도록 동기화시킨다(이종현, 신강현, 백

승근과 허창구, 2014). 이와같이 구성원들의 배태성 개념이 지닌 유용성은

직무 관련 연구에 대한 새로운 시사점을 제시해준다(장용선 등, 2011).

직무배태성은 복잡한 형태로 주변 환경과 분리가 어렵다(Granovetter,

1985). 또한 개인이 직무로부터 이탈하려고 하는 것을 막고 조직 잔류에 영

향을 준다(이종현 등, 2014). 지금까지 보고된 간호사의 직무배태성에 영향

을 미치는 개인적 요인 중 일반적 특성으로는 성별, 연령, 종교, 교육정도,

결혼상태, 임상경력, 근무부서, 근무형태 등이 있다(김경하, 2019; 심영숙,

심귀숙, 심봉희와 성주현, 2021; 이권순과 강경화, 2018; 최은지, 이은남과

김문자, 2019). 또한 직무배태성에 대한 지각이 강할수록 조직구성원이 조

직에 잔류하고자 하는 욕구가 강해진다(하선미와 고영주, 2020). 직무배태성

은 조직에서 이직 관리뿐 아니라 조직유효성에도 큰 영향을 미치고, 특히

병원조직은 적정한 의료서비스의 공급을 대부분 훈련된 간호사에 의해 제

공되고 있기 때문에 숙련된 의료 인력의 확보는 무엇보다 중요하다(이용균

과 강정아, 2009). 따라서, 구성원의 이직률을 줄이고 직무배태성을 높일 수

있도록 방안을 마련하여야 한다.

상급종합병원 간호사를 대상으로 한 선행연구(소혜은과 항지인, 2020)에

따르면 직무배태성과 간호근무환경 사이에는 통계적으로 유의한 양의 상관

관계를 보였고, 대학병원 간호사를 대상으로 한 선행연구(박은영과 이혜경,

2020)에 따르면 직무배태성과 간호조직문화 사이에는 통계적으로 유의한

양의 상관관계를 보였다. 또한, 병원간호사의 세대경험을 연구한 최선임

(2016)의 연구에서 20대와 30대는 이직의도가 높고 40대와 50대는 이직의도

가 낮은 것으로 나타났다. 이에 세대별로 간호조직문화, 간호근무환경 및

직무배태성에 대한 차이를 살펴보아야 필요가 있다.
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Ⅲ. 연구방법

1. 연구설계

본 연구는 세대별 임상간호사의 간호조직문화, 간호근무환경 및 직무배태

성을 비교하기 위한 서술적 조사연구이다.

2. 연구대상

본 연구는 D광역시 소재 3개의 상급종합병원에서 근무하는 임상경력 1년

이상의 간호사를 대상으로 하였다.

간호사가 조직에 적응하여 간호조직문화를 이해하고 실질적인 업무를 수

행하기 위해서는 12개월의 시간이 필요하기 때문에 임상경력 1년 이상인

간호사만을 연구대상자로 선정하였다(심미영, 유혜진, 김정연, 김세라, 송유

길과 강지연, 2019). 그 중 간호관리자 역할을 수행하는 수간호사는 간호조

직문화에 대한 인식에 차이가 있고(이영미와 문희, 2020) 베이비붐 세대(19

63년 이내 출생자)는 간호조직에서 차지하는 비율이 매우 낮아 연구대상자

에서 제외하였다(이현숙과 김영희, 2021).

본 연구의 대상자 수는 G-power 3.1.9.7 프로그램을 사용하여 유의수준

0.05, 효과크기 0.30, 검정력 0.95, 세대그룹 3으로 분석한 결과 최소 177명

이 산출되었다.
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3. 연구도구

1) 간호조직문화

본 연구에서는 한수정(2002)이 개발한 도구로 측정한 점수이다. 본 도구

는 4개의 하위영역으로 이루어져 있으며 관계지향적 문화 5문항, 업무지향

적 문화 4문항, 위계지향적 문화 5문항, 혁신지향적 문화 6문항, 총 20문항

으로 구성되어 있다. 각 문항은 “전혀 그렇지 않다” 1점에서 “매우 그렇다”

5점까지 Likert 5점 척도로 측정되며, 점수가 높을수록 각 유형의 문화를

강하게 인지하는 것을 의미한다.

한수정(2002)의 연구에서 간호조직문화 도구 전체의 신뢰도 Cronbach’s

ɑ는 .79, 하위영역의 Cronbach’s ɑ는 관계지향적 문화 .84, 업무지향적 문화

.63, 위계지향적 문화 .66, 혁신지향적 문화 .83 이었다. 본 연구에서 간호조

직문화 도구 전체의 신뢰도 Cronbach’s ɑ는 .70, 하위영역의 Cronbach’s ɑ
는 관계지향적 문화 .81, 업무지향적 문화 .70, 위계지향적 문화 .71, 혁신지

향적 문화 .74 이었다.

2) 간호근무환경

본 연구에서는 Lake (2002)가 개발한 간호근무환경 측정도구(PES-NWI)

를 조은희 등(2011)이 한국어로 번역하고 신뢰도와 타당도를 검증한 한국어

판 간호근무환경 측정도구(K-PES-NWI)로 측정한 점수이다. 본 도구는 5

개의 하위영역으로 이루어져 있으며 양질의 간호를 위한 기반 9문항, 간호

관리자의 능력과 리더십 4문항, 충분한 인력과 물질적 지원 4문항, 간호사

와 의사의 협력 3문항, 병원 운영에 간호사 참여 9문항, 총 29문항으로 구

성되어 있다. 각 문항은 “전혀 그렇지 않다” 1점에서 “매우 그렇다” 4점까

지 Likert 4점 척도로 측정되며, 점수가 높을수록 간호근무환경을 긍정적으

로 인식하는 것을 의미한다.

Lake (2002)의 연구에서 간호근무환경 도구 전체의 신뢰도 Cronbach’s ɑ
는 .82, 하위영역의 Cronbach’s ɑ는 양질의 간호를 위한 기반 .80, 간호관리
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자의 능력과 리더십 .84, 충분한 인력과 물질적 지원 .80, 간호사와 의사의

협력 .71, 병원 운영에 간호사 참여 .83 이었고, 조은희 등(2011)의 연구에서

간호근무환경 도구 전체의 신뢰도 Cronbach’s ɑ는 .93, 하위영역의

Cronbach’s ɑ는 양질의 간호를 위한 기반 .81, 간호관리자의 능력과 리더십

.80, 충분한 인력과 물질적 지원 .80, 간호사와 의사의 협력 .81, 병원 운영

에 간호사 참여 .84 이었다. 본 연구에서 간호근무환경 도구 전체의 신뢰도

Cronbach’s ɑ는 .91, 하위영역의 Cronbach’s ɑ는 양질의 간호를 위한 기반

.66, 간호관리자의 능력과 리더십 .74, 충분한 인력과 물질적 지원 .74, 간호

사와 의사의 협력 .78, 병원 운영에 간호사 참여 .82 이었다.

3) 직무배태성

본 연구에서는 Mitchell 등(2001)이 개발한 직무배태성 측정도구를 김유

미(2014)가 간호조직에 맞게 수정·보완한 도구로 측정한 점수이다. 본 도구

는 총 20문항으로 구성되어 있다. 각 문항은 “전혀 그렇지 않다” 1점에서

“매우 그렇다” 5점까지 Likert 5점 척도로 측정되며, 점수가 높을수록 직무

배태성이 높음을 의미한다.

Mitchell 등(2001)의 연구에서 직무배태성 도구 전체의 신뢰도

Cronbach’s ɑ는 .87 이었고, 김유미(2014)의 연구에서 직무배태성 도구 전

체의 신뢰도 Cronbach’s ɑ는 .91 이었다. 본 연구에서 직무배태성 도구 전

체의 신뢰도 Cronbach’s ɑ는 .92 이었다.

4. 자료수집

본 연구는 K대학교 생명윤리위원회의 승인(40525-202205-HR-022-02)을

받은 후 D광역시 소재 3개의 상급종합병원에서 2022년 8월 17일부터 2022

년 8월 23일까지 자가 보고식 설문지를 사용하여 자료수집을 실시하였다.

자료수집 동의를 위해 각 병원의 간호부에 전화하여 담당자에게 본 연구

의 목적과 절차에 대해 설명하고 자료수집 승인을 받았다. 이후 해당 부서
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를 방문하여 수간호사에게 본 연구에 대해 설명하였다. 설명문 및 동의서와

자가 보고식 설문지는 연구대상자의 비밀보장을 위해 불투명한 봉투에 밀

봉하여 각 부서 간호사실에 비치하였고 자료수집 기간 이후 연구자가 일괄

회수하였다. 설문에 참여한 대상자에게는 소정의 답례품을 지급하였다.

5. 자료분석

본 연구에서 수집된 자료는 IBM SPSS/WIN 29.0 Program을 이용하여

분석하였고 구체적인 분석방법은 다음과 같다.

1) 연구대상자의 세대별 일반적 특성은 기술통계와 동질성은 χ²-test로

분석하였다.

2) 연구대상자의 세대별 간호조직문화, 간호근무환경 및 직무배태성의 차

이는 ANCOVA로 분석하였다.

3) 연구대상자의 세대별 일반적 특성에 따른 간호조직문화, 간호근무환경

및 직무배태성의 차이는 Independent t-test, One-way ANOVA로 분

석 후 사후검증은 Scheffé test로 분석하였다.

4) 연구대상자의 간호조직문화, 간호근무환경 및 직무배태성 간의 상관관

계는 Pearson’s correlation coefficient를 이용하여 분석하였다.

6. 윤리적 고려

본 연구는 연구대상자를 보호하기 위하여 K대학교 생명윤리위원회

(40525-202205-HR-022-02)의 승인을 받고 연구윤리 원칙을 준수하였다.

연구대상자들에게 본 연구의 목적과 자료의 관리 및 비밀보장에 대해 충분

히 설명하였으며, 연구대상자가 원하면 불이익 없이 언제든지 연구참여를

철회할 수 있음을 설명하였다. 연구참여를 희망한 대상자에 한하여 설명문

및 동의서와 자가 보고식 설문지를 약 15∼20분 정도 소요하여 작성하도록
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하였다. 연구대상자로부터 수집된 자료는 개인정보보호법에 따라 연구대상

자의 비밀보호를 위해 익명처리 및 어떠한 정보도 연구목적 외에 공개하거

나 사용되지 않음을 명시하였다. 연구 종료 후 생명윤리 및 안전에 관한 법

률 시행규칙 제15조제2항에 따라 연구 관련 자료는 연구가 종료된 시점으

로부터 3년간 연구자만이 접근할 수 있는 캐비넷에 잠금장치를 사용하여

보관할 예정이다. 보관 기간이 지난 후 연구 자료는 문서 파쇄기를 사용하

여 완전 폐기 처분할 것이다.
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Ⅳ. 연구결과

1. 일반적 특성

연구대상자의 세대별 일반적 특성은 다음과 같다(표 1).

연구대상자 대부분이 여성(204명, 97.6%)이었으며 세대별 분포는 X세대

32.1%, Y세대 34.4% 및 Z세대 33.5%로 유사하였다. 종교가 없는 경우가

109명(52.2%)이었으며 Z세대가 49명(45.0%)으로 가장 많았다. 최종학력이

대졸인 경우가 152명(72.7%)이었으며, 대학원 이상 학력은 X세대가 40명

(70.1%)으로 가장 많았다. 미혼자는 107명(51.2%)으로 Z세대가 67명(62.6%)

으로 가장 많았다. 임상경력이 1∼3년에 해당하는 연구대상자는 52명

(24.9%)으로 모두 Z세대이었고, 임상경력이 10년 이상인 경우는 105명

(50.2%)으로 X세대가 67명(63.8%)으로 가장 많았다. 직위가 일반간호사인

경우가 155명(74.2%)으로 Z세대가 70명(45.2%)으로 가장 많았다. 근무부서

가 병동인 경우가 152명(72.7%)이었고, Y세대가 53명(34.9%)으로 가장 많

았다.
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표 1. 세대별 임상간호사의 일반적 특성 (N=209)

* 중환자실, 응급실, 수술실, 혈액투석실

특성 구분
X세대 Y세대 Z세대

χ² pn(%)

합계 67(32.1) 72(34.4) 70(33.5)

성별 여성 67(32.8) 70(34.4) 67(32.8) 2.69 .330

남성 2(40.0) 3(60.0)

종교 유 54(54.0) 25(25.0) 21(21.0) 42.70 <.001

무 13(11.9) 47(43.1) 49(45.0)

최종학력 대졸 27(17.8) 56(36.8) 69(45.4) 60.02 <.001

대학원 이상 40(70.1) 16(28.1) 1(1.8)

결혼상태 기혼 58(56.9) 41(40.2) 3(2.9) 95.67 <.001

미혼 9(8.4) 31(29.0) 67(62.6)

임상경력(년) 1 ∼ 3 52(100.0) 137.45 <.001

4 ∼ 6 11(37.9) 18(62.1)

7 ∼ 9 23(100.0)

≥ 10 67(63.8) 38(36.2)

직위 일반간호사 18(11.6) 67(43.2) 70(45.2) 116.01 <.001

책임간호사 49(90.7) 5(9.3)

근무부서 병동 47(30.9) 53(34.9) 52(34.2) 0.34 .844

특수파트* 20(35.1) 19(33.3) 18(31.6)



- 21 -

2. 간호조직문화, 간호근무환경 및 직무배태성의 차이

연구대상자의 세대별 간호조직문화, 간호근무환경 및 직무배태성의 차이

는 다음과 같다(표 2).

간호근무환경은 X세대가 4점 만점에 2.62점으로 Y세대(2.27점)와 Z세대

(2.38점)보다 유의하게 높았다(p<.001). 간호근무환경의 하위영역에서 X세

대의 충분한 인력과 물질적 지원(p<.001), 병원 운영에 간호사 참여

(p<.001)는 Y세대와 Z세대보다 유의하게 높았다.
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표 2. 세대별 임상간호사의 간호조직문화, 간호근무환경 및 직무배태성의

차이 (N=209)

* 공변량 : 종교, 최종학력, 결혼상태, 임상경력, 직위

* a, b, c : Scheffé test

변수

X세대

(n=67)a
Y세대

(n=72)b
Z세대

(n=70)c
F (p)*

M±SD

간호조직문화

관계지향적 문화 3.29±0.58 3.20±0.66 3.21±0.65 0.14 (.868)

업무지향적 문화 3.62±0.61 3.04±0.62 2.99±0.49 1.94 (.146)

위계지향적 문화 3.60±0.47 3.84±0.55 3.71±0.56 1.71 (.182)

혁신지향적 문화 3.32±0.62 2.82±0.48 2.89±0.49 1.98 (.140)

간호근무환경 2.62±0.35 2.27±0.33 2.38±0.38 3.98 a>b,c

양질의 간호를

위한 기반
2.84±0.32 2.58±0.29 2.67±0.40 2.61 (.075)

간호관리자의

능력과 리더십
2.91±0.58 2.50±0.52 2.55±0.50 2.29 (.104)

충분한 인력과

물질적 지원
2.19±0.52 1.85±0.53 1.88±0.49 4.04 a>b,c

간호사와 의사의

협력
2.44±0.60 2.18±0.60 2.18±0.66 0.97 (.378)

병원 운영에

간호사 참여
2.54±0.49 2.28±0.40 2.32±0.43 4.78 a>b,c

직무배태성 3.43±0.47 2.96±0.53 2.87±0.54 8.20 (.339)
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3. 일반적 특성에 따른 간호조직문화, 간호근무환경 및 직무배

태성의 차이

연구대상자의 세대별 일반적 특성에 따른 간호조직문화, 간호근무환경 및

직무배태성의 차이는 다음과 같다(표 3), (표 4), (표 5).

X세대는 간호조직문화 하위요인 중 관계지향적 문화는 직위(t=-2.30,

p=.024), 업무지향적 문화는 최종학력(t=-2.36, p=.021), 결혼상태(t=-2.07,

p=.042), 혁신지향적 문화는 직위(t=-2.01, p=.048)에서 유의한 차이가 있었

다. 간호근무환경 하위요인 중 간호관리자의 능력과 리더십은 직위(t=-2.48,

p=.015), 병원 운영에 간호사 참여는 최종학력(t=-2.07, p=.042), 직위

(t=-2.10, p=.039)에서 유의한 차이가 있었다. 직무배태성은 직위(t=-3.07,

p=.003)에서 유의한 차이가 있었다.

Y세대는 간호조직문화 하위요인 중 혁신지향적 문화는 직위(t=-3.35,

p=.008), 근무부서(t=2.93, p=.004)에서 유의한 차이가 있었다. 간호근무환경

하위요인 중 간호관리자의 능력과 리더십은 근무부서(t=2.38, p=.020)에서

유의한 차이가 있었다. 직무배태성은 직위(t=-2.24, p=.028)에서 유의한 차

이가 있었다.

Z세대는 간호조직문화 하위요인 중 관계지향적 문화는 성별(t=7.47,

p<.001), 업무지향적 문화는 최종학력(t=-2.11, p=.039), 위계지향적 문화는

최종학력(t=-2.38, p=.020), 결혼상태(t=-2.52, p=.014), 혁신지향적 문화는 최

종학력(t=2.20, p=.031)에서 유의한 차이가 있었다. 간호근무환경 하위요인

중 충분한 인력과 물질적 지원은 근무부서(t=-3.81, p=<.001)에서 유의한

차이가 있었다.
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표 3. 세대별 임상간호사의 일반적 특성에 따른 간호조직문화의 차이 (N=67)

* 중환자실, 응급실, 수술실, 혈액투석실

특성 구분

X세대 간호조직문화

관계지향적 문화 업무지향적 문화 위계지향적 문화 혁신지향적 문화

M±SD
t/F(p)

Scheffé
M±SD

t/F(p)

Scheffé
M±SD

t/F(p)

Scheffé
M±SD

t/F(p)

Scheffé

성별 여성 3.28±0.58 3.61±0.61 3.59±0.47 3.32±0.62

남성

종교 유 3.25±0.59 -0.77(.442) 3.63±0.64 0.79(.433) 3.57±0.50 -0.80(.423) 3.32±0.63 0.00(.998)

무 3.40±0.57 3.51±0.43 3.69±0.27 3.32±0.57

최종학력 대졸 3.37±0.63 1.04(.300) 3.40±0.49 -2.36(.021) 3.65±0.50 0.77(.440) 3.25±0.64 -0.73(.468)

대학원 이상 3.22±0.55 3.75±0.64 3.56±0.45 3.36±0.61

결혼상태 기혼 3.27±0.57 -0.49(.620) 3.55±0.61 -2.07(.042) 3.56±0.46 -1.55(.126) 3.30±0.62 -0.44(.657)

미혼 3.37±0.70 4.00±0.41 3.82±0.47 3.40±0.60

임상경력

(년)

1 ∼ 3

4 ∼ 6

7 ∼ 9

≥ 10 3.28±0.58 3.61±0.61 3.59±0.47 3.32±0.62

직위 일반간호사 3.02±0.44 -2.30(.024) 3.45±0.61 -1.28(.205) 3.71±0.41 1.20(.234) 3.07±0.62 -2.01(.048)

책임간호사 3.38±0.60 3.67±0.60 3.55±0.49 3.41±0.60

근무부서 병동 3.29±0.58 0.15(.882) 3.67±0.60 1.23(.223) 3.57±0.43 -0.48(.631) 3.34±0.59 0.53(.595)

특수파트* 3.27±0.59 3.47±0.62 3.64±0.56 3.25±0.70
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표 3. (계속) (N=72)

* 중환자실, 응급실, 수술실, 혈액투석실

특성 구분

Y세대 간호조직문화

관계지향적 문화 업무지향적 문화 위계지향적 문화 혁신지향적 문화

M±SD
t/F(p)

Scheffé
M±SD

t/F(p)

Scheffé
M±SD

t/F(p)

Scheffé
M±SD

t/F(p)

Scheffé

성별 여성 3.20±0.67 0.63(.525) 3.03±0.62 -0.76(.445) 3.83±0.56 -0.40(.685) 2.81±0.48 0.19(.843)

남성 2.90±0.42 3.37±0.53 4.00 2.75±0.58

종교 유 3.22±0.59 0.24(.805) 3.16±0.56 1.18(.241) 3.81±0.40 -0.32(.748) 2.92±0.43 1.33(.188)

무 3.18±0.70 2.97±0.64 3.85±0.62 2.76±0.50

최종학력 대졸 3.22±0.64 0.66(.511) 3.00±0.63 -0.83(.406) 3.83±0.58 -0.06(.946) 2.85±0.41 1.12(.264)

대학원 이상 3.10±0.74 3.15±0.56 3.85±0.42 2.69±0.66

결혼상태 기혼 3.28±0.68 1.33(.186) 3.11±0.68 1.16(.246) 3.81±0.61 -0.47(.638) 2.86±0.47 0.98(.327)

미혼 3.07±0.63 2.94±0.51 3.87±0.47 2.75±0.49

임상경력

(년)

1 ∼ 3

4 ∼ 6 3.20±0.52 0.98(.381) 2.90±0.47 0.98(.379) 3.63±0.37 1.68(.193) 2.75±0.43 2.04(.137)

7 ∼ 9 3.04±0.61 2.94±0.66 3.39±0.49 2.67±0.46

≥ 10 3.28±0.72 3.13±0.62 3.81±0.61 2.92±0.49

직위 일반간호사 3.18±0.66 -0.42(.672) 3.00±0.60 -1.93(.057) 3.83±0.55 -0.32(.746) 2.79±0.48 -3.35(.008)

책임간호사 3.32±0.72 3.55±0.67 3.92±0.67 3.13±0.18

근무부서 병동 3.28±0.69 1.94(.056) 3.11±0.62 1.65(.103) 3.85±0.57 0.37(.706) 2.91±0.44 2.93(.004)

특수파트* 2.94±0.52 2.84±0.58 3.80±0.50 2.55±0.48
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표 3. (계속) (N=70)

* 중환자실, 응급실, 수술실, 혈액투석실

특성 구분

Z세대 간호조직문화

관계지향적 문화 업무지향적 문화 위계지향적 문화 혁신지향적 문화

M±SD
t/F(p)

Scheffé
M±SD

t/F(p)

Scheffé
M±SD

t/F(p)

Scheffé
M±SD

t/F(p)

Scheffé

성별 여성 3.23±0.64 7.47(<.001) 2.98±0.49 0.24(.807) 3.69±0.56 -0.70(.485) 2.90±0.49 1.39(.167)

남성 2.46±0.11 2.91±0.62 3.93±0.61 2.50±0.28

종교 유 3.34±0.53 1.15(.252) 3.02±0.48 0.41(.677) 3.61±0.66 -0.86(.389) 3.03±0.53 1.60(.113)

무 3.14±0.69 2.96±0.50 3.74±0.51 2.82±0.46

최종학력 대졸 3.22±0.63 1.89(.062) 2.97±0.48 -2.11(.039) 3.68±0.54 -2.38(.020) 2.90±0.48 2.20(.031)

대학원 이상 2.00 4.00 5.00 1.83

결혼상태 기혼 3.40±0.52 0.52(.601) 3.00±0.50 0.05(.960) 2.93±0.30 -2.52(.014) 2.94±0.34 0.20(.842)

미혼 3.19±0.65 2.98±0.49 3.74±0.54 2.88±0.50

임상경력

(년)

1 ∼ 3 3.21±0.65 0.12(.900) 3.00±0.50 0.54(.588) 3.72±0.53 0.36(.718) 2.88±0.49 -0.01(.994)

4 ∼ 6 3.18±0.67 2.93±0.49 3.66±0.65 2.88±0.52

7 ∼ 9

≥ 10

직위 일반간호사 3.20±0.65 2.98±0.49 3.70±0.56 2.88±0.49

책임간호사

근무부서 병동 3.25±0.66 1.05(.297) 3.01±0.52 0.82(.415) 3.76±0.55 1.54(.127) 2.89±0.50 0.17(.862)

특수파트* 3.06±0.59 2.90±0.41 3.53±0.56 2.87±0.46
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표 4. 세대별 임상간호사의 일반적 특성에 따른 간호근무환경의 차이 (N=209)

* 중환자실, 응급실, 수술실, 혈액투석실

특성 구분

간호근무환경

전체 X세대(n=67) Y세대(n=72) Z세대(n=70)

M±SD
t/F(p)

Scheffé
M±SD

t/F(p)

Scheffé
M±SD

t/F(p)

Scheffé
M±SD

t/F(p)

Scheffé

성별 여성 2.42±0.38 1.50(.135) 2.62±0.35 2.27±0.34 0.45(.650) 2.39±0.38 0.98(.329)

남성 2.16±0.31 2.16±0.07 2.16±0.44

종교 유 2.49±0.39 2.93(.004) 2.61±0.36 -0.33(.738) 2.29±0.37 0.39(.694) 2.45±0.40 1.03(.304)

무 2.34±0.36 2.65±0.29 2.25±0.31 2.34±0.37

최종학력 대졸 2.37±0.35 -2.25(.027) 2.53±0.33 -1.58(.118) 2.28±0.30 0.75(.459) 2.38±0.38 1.56(.121)

대학원 이상 2.52±0.44 2.67±0.35 2.19±0.44 1.78

결혼상태 기혼 2.47±0.37 1.95(.052) 2.61±0.35 -0.44(.656) 2.27±0.29 0.32(.747) 2.36±0.46 -0.05(.956)

미혼 2.36±0.39 2.67±0.30 2.25±0.38 2.38±0.38

임상경력(년) 1 ∼ 3a 2.37±0.40 3.62(.014) 2.37±0.40 -0.27(.785)

4 ∼ 6b 2.36±0.35 c<a,b<d 2.29±0.36 0.10(.899) 2.40±0.34

7 ∼ 9c 2.24±0.28 2.24±0.25

≥ 10d 2.49±0.39 2.62±0.35 2.27±0.36

직위 일반간호사 2.34±0.37 -5.29(<.001) 2.47±0.36 -2.16(.034) 2.26±0.34 -0.46(.647) 2.38±0.38

책임간호사 2.64±0.33 2.67±0.33 2.33±0.23

근무부서 병동 2.41±0.38 -0.44(.660) 2.62±0.33 0.19(.850) 2.28±0.34 0.61(.542) 2.34±0.39 -1.16(.248)

특수파트* 2.43±0.39 2.60±0.39 2.22±0.32 2.47±0.37
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표 4. (계속) (N=67)

* 중환자실, 응급실, 수술실, 혈액투석실

특성 구분

X세대 간호근무환경

전체 양질의 간호를 위한 기반 간호관리자의 능력과 리더십

M±SD
t/F(p)

Scheffé
M±SD

t/F(p)

Scheffé
M±SD

t/F(p)

Scheffé

성별 여성 2.62±0.35 2.84±0.32 2.90±0.58

남성

종교 유 2.61±0.36 -0.33(.738) 2.83±0.35 -0.37(.708) 2.88±0.61 -0.63(.525)

무 2.65±0.29 2.87±0.21 3.00±0.43

최종학력 대졸 2.53±0.33 -1.58(.118) 2.79±0.31 -0.95(.344) 2.83±0.50 -0.84(.402)

대학원 이상 2.67±0.35 2.87±0.33 2.95±0.63

결혼상태 기혼 2.61±0.35 -0.44(.656) 2.84±0.32 0.37(.710) 2.94±0.58 1.33(.187)

미혼 2.67±0.30 2.80±0.33 2.66±0.53

임상경력(년) 1 ∼ 3

4 ∼ 6

7 ∼ 9

≥ 10 2.62±0.35 2.84±0.32 2.90±0.58

직위 일반간호사 2.47±0.36 -2.16(.034) 2.75±0.34 -1.23(.221) 2.62±0.61 -2.48(.015)

책임간호사 2.67±0.33 2.87±0.32 3.01±0.54

근무부서 병동 2.62±0.33 0.19(.850) 2.85±0.29 0.39(.698) 2.90±0.56 -0.05(.958)

특수파트* 2.60±0.39 2.81±0.39 2.91±0.64
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표 4. (계속) (N=67)

* 중환자실, 응급실, 수술실, 혈액투석실

특성 구분

X세대 간호근무환경

충분한 인력과 물질적 지원 간호사와 의사의 협력 병원 운영에 간호사 참여

M±SD
t/F(p)

Scheffé
M±SD

t/F(p)

Scheffé
M±SD

t/F(p)

Scheffé

성별 여성 2.19±0.52 2.44±0.60 2.54±0.48

남성

종교 유 2.18±0.54 -0.13(.895) 2.45±0.62 0.21(.830) 2.52±0.51 -0.45(.650)

무 2.21±0.44 2.41±0.52 2.59±0.39

최종학력 대졸 2.25±0.45 0.83(.408) 2.27±0.56 -1.95(.055) 2.39±0.47 -2.07(.042)

대학원 이상 2.15±0.56 2.55±0.60 2.64±0.47

결혼상태 기혼 2.17±0.53 -0.85(.397) 2.40±0.60 -1.41(.163) 2.51±0.46 -1.14(.256)

미혼 2.33±0.43 2.70±0.53 2.71±0.62

임상경력(년) 1 ∼ 3

4 ∼ 6

7 ∼ 9

≥ 10 2.19±0.52 2.44±0.60 2.54±0.48

직위 일반간호사 2.11±0.42 -0.78(.438) 2.37±0.73 -0.52(.606) 2.33±0.50 -2.10(.039)

책임간호사 2.22±0.55 2.46±0.55 2.61±0.46

근무부서 병동 2.19±0.55 -0.06(.952) 2.40±0.60 -0.80(.426) 2.55±0.50 0.33(.737)

특수파트* 2.20±0.46 2.53±0.60 2.51±0.47
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표 4. (계속) (N=72)

* 중환자실, 응급실, 수술실, 혈액투석실

특성 구분

Y세대 간호근무환경

전체 양질의 간호를 위한 기반 간호관리자의 능력과 리더십

M±SD
t/F(p)

Scheffé
M±SD

t/F(p)

Scheffé
M±SD

t/F(p)

Scheffé

성별 여성 2.27±0.34 0.45(.650) 2.58±0.29 0.14(.888) 2.51±0.53 1.02(.307)

남성 2.16±0.07 2.55±0.15 2.12±0.17

종교 유 2.29±0.37 0.39(.694) 2.59±0.31 0.22(.825) 2.51±0.60 0.07(.940)

무 2.25±0.31 2.57±0.28 2.50±0.49

최종학력 대졸 2.28±0.30 0.75(.459) 2.61±0.26 1.64(.105) 2.50±0.53 0.03(.976)

대학원 이상 2.19±0.44 2.47±0.37 2.50±0.51

결혼상태 기혼 2.27±0.29 0.32(.747) 2.60±0.26 0.55(.584) 2.57±0.48 1.41(.163)

미혼 2.25±0.38 2.56±0.33 2.40±0.57

임상경력(년) 1 ∼ 3

4 ∼ 6 2.29±0.36 0.10(.899) 2.54±0.25 0.11(.892) 2.38±0.52 1.32(.273)

7 ∼ 9 2.24±0.28 2.58±0.28 2.40±0.47

≥ 10 2.27±0.36 2.59±0.31 2.59±0.55

직위 일반간호사 2.26±0.34 -0.46(.647) 2.57±0.30 -0.63(.525) 2.48±0.53 -1.08(.282)

책임간호사 2.33±0.23 2.66±0.15 2.75±0.35

근무부서 병동 2.28±0.34 0.61(.542) 2.60±0.30 0.90(.368) 2.58±0.53 2.38(.020)

특수파트* 2.22±0.32 2.53±0.27 2.26±0.43
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표 4. (계속) (N=72)

* 중환자실, 응급실, 수술실, 혈액투석실

특성 구분

Y세대 간호근무환경

충분한 인력과 물질적 지원 간호사와 의사의 협력 병원 운영에 간호사 참여

M±SD
t/F(p)

Scheffé
M±SD

t/F(p)

Scheffé
M±SD

t/F(p)

Scheffé

성별 여성 1.86±0.54 0.94(.349) 2.18±0.60 0.03(.974) 2.07±0.40 -0.68(.497)

남성 1.50±0.35 2.16±0.70 2.11

종교 유 1.84±0.58 -0.16(.872) 2.22±0.62 0.47(.638) 2.12±0.40 0.63(.530)

무 1.86±0.52 2.15±0.59 2.05±0.40

최종학력 대졸 1.85±0.54 -0.04(.965) 2.25±0.57 1.87(.066) 2.08±0.36 0.33(.741)

대학원 이상 1.85±0.54 1.93±0.64 2.04±0.53

결혼상태 기혼 1.84±0.48 -0.11(.906) 2.16±0.59 -0.29(.773) 2.07±0.34 -0.06(.946)

미혼 1.86±0.60 2.20±0.61 2.08±0.47

임상경력(년) 1 ∼ 3

4 ∼ 6 1.88±0.57 0.03(.970) 2.30±0.62 0.44(.645) 2.18±0.41 0.56(.571)

7 ∼ 9 1.83±0.60 2.21±0.48 2.02±0.34

≥ 10 1.85±0.50 2.12±0.65 2.08±0.43

직위 일반간호사 1.87±0.54 1.31(.193) 2.17±0.61 -0.33(.742) 2.06±0.40 -0.69(.489)

책임간호사 1.55±0.37 2.26±0.43 2.20±0.39

근무부서 병동 1.81±0.53 -1.13(.262) 2.17±0.58 -0.10(.917) 2.09±0.40 0.54(.586)

특수파트* 1.97±0.53 2.19±0.66 2.03±0.39
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표 4. (계속) (N=70)

* 중환자실, 응급실, 수술실, 혈액투석실

특성 구분

Z세대 간호근무환경

전체 양질의 간호를 위한 기반 간호관리자의 능력과 리더십

M±SD
t/F(p)

Scheffé
M±SD

t/F(p)

Scheffé
M±SD

t/F(p)

Scheffé

성별 여성 2.39±0.38 0.98(.329) 2.68±0.41 0.98(.330) 2.57±0.50 1.36(.177)

남성 2.16±0.44 2.44±0.29 2.16±0.52

종교 유 2.45±0.40 1.03(.304) 2.69±0.41 0.28(.774) 2.72±0.52 1.90(.061)

무 2.34±0.37 2.66±0.41 2.47±0.48

최종학력 대졸 2.38±0.38 2.67±0.40 2.56±0.49

대학원 이상 1.78 2.22 1.75

결혼상태 기혼 2.36±0.46 -0.05(.956) 2.66±0.33 -0.02(.984) 2.91±0.62 1.27(.206)

미혼 2.38±0.38 2.67±0.41 2.53±0.49

임상경력(년) 1 ∼ 3 2.37±0.40 -0.27(.785) 2.67±0.42 0.20(.839) 2.50±0.48 -1.38(.172)

4 ∼ 6 2.40±0.34 2.65±0.35 2.69±0.54

7 ∼ 9

≥ 10

직위 일반간호사 2.38±0.38 2.67±0.40 2.55±0.50

책임간호사

근무부서 병동 2.34±0.39 -1.16(.248) 2.63±0.43 -1.20(.231) 2.54±0.52 -0.15(.878)

특수파트* 2.47±0.37 2.77±0.30 2.56±0.44



- 33 -

표 4. (계속) (N=70)

* 중환자실, 응급실, 수술실, 혈액투석실

특성 구분

Z세대 간호근무환경

충분한 인력과 물질적 지원 간호사와 의사의 협력 병원 운영에 간호사 참여

M±SD
t/F(p)

Scheffé
M±SD

t/F(p)

Scheffé
M±SD

t/F(p)

Scheffé

성별 여성 1.88±0.50 0.46(.643) 2.18±0.65 0.46(.640) 2.33±0.44 0.84(.402)

남성 1.75±0.43 2.00±0.88 2.11±0.40

종교 유 1.97±0.62 1.03(.306) 2.31±0.64 1.17(.245) 2.37±0.37 0.61(.539)

무 1.84±0.43 2.11±0.66 2.29±0.46

최종학력 대졸 1.89±0.49 2.18±0.65 2.33±0.43

대학원 이상 1.25 1.33 1.66

결혼상태 기혼 1.83±0.57 -0.17(.864) 1.88±0.96 -0.76(.446) 2.25±0.50 -0.24(.807)

미혼 1.88±0.50 2.18±0.65 2.32±0.44

임상경력(년) 1 ∼ 3 1.86±0.51 -0.61(.543) 2.17±0.67 -0.06(.947) 2.32±0.43 -0.00(.997)

4 ∼ 6 1.94±0.45 2.18±0.63 2.32±0.45

7 ∼ 9

≥ 10

직위 일반간호사 1.88±0.49 2.17±0.66 2.32±0.43

책임간호사

근무부서 병동 1.75±0.41 -3.81(<.001) 2.15±0.64 -0.47(.634) 2.31±0.44 -0.14(.888)

특수파트* 2.23±0.55 2.24±0.71 2.33±0.42
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표 5. 세대별 임상간호사의 일반적 특성에 따른 직무배태성의 차이 (N=209)

* 중환자실, 응급실, 수술실, 혈액투석실

특성 구분

직무배태성

전체 X세대(n=67) Y세대(n=72) Z세대(n=70)

M±SD
t/F(p)

Scheffé
M±SD

t/F(p)

Scheffé
M±SD

t/F(p)

Scheffé
M±SD

t/F(p)

Scheffé

성별 여성 3.09±0.56 1.95(.052) 3.42±0.47 2.95±0.54 0.02(.984) 2.89±0.53 1.73(.088)

남성 2.59±0.50 2.95±0.14 2.35±0.54

종교 유 3.21±0.52 3.50(<.001) 3.40±0.51 -0.86(.390) 3.03±0.40 0.86(.392) 2.95±0.50 0.84(.403)

무 2.95±0.58 3.49±0.25 2.91±0.59 2.83±0.55

최종학력 대졸 2.97±0.52 -4.62(<.001) 3.30±0.46 -1.75(.085) 2.92±0.48 -1.10(.272) 2.88±0.53 1.73(.087)

대학원 이상 3.36±0.59 3.50±0.47 3.08±0.67 1.95

결혼상태 기혼 3.24±0.55 4.21(<.001) 3.42±0.47 -0.01(.991) 3.00±0.53 0.88(.379) 2.93±0.99 0.20(.841)

미혼 2.92±0.54 3.42±0.51 2.89±0.52 2.86±0.52

임상경력(년) 1 ∼ 3a 2.80±0.50 11.59(<.001) 2.80±0.50 -1.67(.099)

4 ∼ 6b 2.99±0.51 a,c<b<d 2.90±0.31 1.05(.356) 3.05±0.60

7 ∼ 9c 2.84±0.41 2.84±0.41

≥ 10d 3.28±0.56 3.42±0.47 3.04±0.63

직위 일반간호사 2.92±0.52 -7.45(<.001) 3.14±0.47 -3.07(.003) 2.92±0.51 -2.24(.028) 2.87±0.54

책임간호사 3.52±0.45 3.52±0.44 3.46±0.63

근무부서 병동 3.08±0.54 0.05(.957) 3.43±0.47 0.20(.837) 2.99±0.46 0.95(.346) 2.84±0.51 -0.58(.560)

특수파트* 3.07±0.64 3.40±0.49 2.85±0.68 2.93±0.62
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4. 간호조직문화, 간호근무환경 및 직무배태성 간의 상관관계

연구대상자의 간호조직문화, 간호근무환경 및 직무배태성 간의 상관관계

는 다음과 같다(표 6).

직무배태성은 간호조직문화의 하위요인 중 관계지향적 문화(r=0.48,

p<.001), 업무지향적 문화(r=0.21, p=.002), 혁신지향적 문화(r=0.64, p<.001)

및 간호근무환경의 하위요인 중 양질의 간호를 위한 기반(r=0.53, p<.001),

간호관리자의 능력과 리더십(r=0.60, p<.001), 충분한 인력과 물질적 지원

(r=0.45, p<.001), 간호사와 의사의 협력(r=0.45, p<.001), 병원 운영에 간호

사 참여(r=0.66, p<.001)와 유의미한 양의 상관관계가 있는 것으로 나타났

다.
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표 6. 임상간호사의 간호조직문화, 간호근무환경 및 직무배태성 간의 상관관계 (N=209)

변수

간호조직문화 간호근무환경

직무배태성관계지향적

문화

업무지향적

문화

위계지향적

문화

혁신지향적

문화

양질의 간호를

위한 기반

간호관리자의

능력과 리더십

충분한 인력과

물질적 지원

간호사와

의사의 협력

병원 운영에

간호사 참여

r(p)

관계지향적

문화
1

업무지향적

문화
-.09(.159) 1

위계지향적

문화
-.18(.008) .24(<.001) 1

혁신지향적

문화
.48(<.001) .30(<.001) -.40(<.001) 1

양질의 간호를

위한 기반

.45(<.001) .10(.124) -.20(.002) .50(<.001) 1

간호관리자의

능력과 리더십

.40(<.001) .12(.067) -.33(<.001) .58(<.001) .58(<.001) 1

충분한 인력과

물질적 지원

.25(<.001) .03(.627) -.28(<.001) .40(<.001) .42(<.001) .37(<.001) 1

간호사와

의사의 협력

.35(<.001) .11(.094) -.26(<.001) .49(<.001) .52(<.001) .46(<.001) .51(<.001) 1

병원 운영에

간호사 참여

.43(<.001) .17(.010) -.34(<.001) .65(<.001) .70(<.001) .65(<.001) .48(<.001) .57(<.001) 1

직무배태성 .48(<.001) .21(.002) -.30(<.001) .64(<.001) .53(<.001) .60(<.001) .45(<.001) .45(<.001) .66(<.001) 1
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Ⅴ. 논의

본 연구는 세대별 임상간호사의 간호조직문화, 간호근무환경 및 직무배태

성을 비교하였다. 연구 결과에 대한 논의는 다음과 같다.

본 연구결과 세대별 임상간호사가 인식하는 간호조직문화의 정도에는 유

의한 차이가 있었다. 관계지향적 문화와 업무지향적 문화는 X세대가 가장

높게 인식하고 Z세대가 가장 낮게 인식하는 것으로 나타났다. 세대별 임상

간호사가 인식하는 간호조직문화의 차이를 분석한 선행연구 결과가 부족하

여 직접적인 비교는 어렵지만 임상간호사를 대상으로 한 이병숙(2002)의 연

구에서 대상자의 연령이 높을수록 관계지향적 및 업무지향적 문화에 대한

지각 정도가 높은 것을 알 수 있고 반면 연령이 낮을수록 위계지향적 문화

에 대한 지각 정도가 높은 결과와 유사하였다. 이는 연령이 낮은 일반간호

사의 경우 실질적인 간호업무를 주로 수행하고 있으며, 업무과정에서 책임

간호사 또는 수간호사로부터 지시 및 관리 감독을 받게 되기 때문일 것이

다.

위계지향적 문화와 혁신지향적 문화는 상반되는 결과가 나타났다. 위계지

향적 문화는 Y세대가 가장 높게 인식하고 X세대가 가장 낮게 인식하는 것

으로 나타났다. 이는 Y세대가 X세대보다 환자의 생명과 직결되어 돌봄간호

를 수행하는 경우가 많고 안정적이고 전문적인 간호서비스를 제공하기 위

하여 정해진 절차와 규정을 준수하며, 간호조직문화에 대해 이해도가 높고

조직 내부의 안정성과 통합 및 효율성을 중요시하여 위계질서와 절차를 중

요하게 여기기 때문이라고 사료된다(문미영과 황선영, 2016).

반면에 혁신지향적 문화는 X세대가 가장 높게 인식하고 Y세대가 가장

낮게 인식하는 것으로 나타났다. 연령이 올라갈수록 혁신지향적 문화를 강

하게 인식하는 고유경, 유소영과 강경화(2015)의 연구결과와 유사하였다. 이

는 간호조직문화가 성장과 변화를 중요시하여 다양성과 창의성을 강조하고

보수적이며 엄격한 서열화로 경직된 분위기를 갖고 있기 때문이다(송해리,

2022). 따라서 연령이 낮을수록 조직구성원들은 변화보다는 유지하고 익숙
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한 환경을 선호하며 관습적인 행동을 시행함으로써 창의적이고 변화하기

어려워 혁신지향적 문화에 대한 인식이 낮게 나타난 결과라고 생각된다. 이

렇듯 세대에 따라 조직구성원이 인식하는 간호조직문화 유형이 다른 것은

조직이 추구하는 가치와 철학, 구성원과의 관계 등에 영향을 받기 때문에

각 세대의 조직문화 유형에 적합한 조직관리방안을 모색하여야 한다.

본 연구에서 세대별 임상간호사가 인식하는 간호근무환경의 정도에는 유

의한 차이가 있었다. 간호근무환경 전체와 각 하위요인에 대해 긍정적으로

인식하는 것은 X세대가 가장 높고 Y세대가 가장 낮게 나타났다. 연령이 가

장 낮은 그룹에 속하는 대상자가 간호근무환경에 대한 인식이 가장 긍정적

인 박미향(2020)의 연구와는 상반된 결과이다. 이는 연령이 낮을수록 간호

근무환경에 대한 인식이 긍정적인 것은 입사 시 병원에 대한 기대감이 상

승되어 있고 관대한 반면 임상경력이 쌓일수록 간호근무환경에 대한 기준

이 까다롭게 변화되기 때문이다(김종경 등, 2014).

반면에 본 연구에서 연령이 높을수록 간호근무환경에 대한 인식이 긍정

적인 이유는 연령이 높을수록 간호의 전문성이 높아져 의사와 협력을 잘

할 수 있고 양질의 간호를 환자에게 제공할 수 있기 때문이라고 사료된다

(이지윤과 박소영, 2014; Castaneda & Scanlan, 2014). 또한 연령이 높은 그

룹은 연령이 낮은 그룹보다 많은 임상 경험을 통해 다양한 의견을 제시함

으로써 병원 운영에 참여하는 비율이 높다. 특히, 모든 세대가 충분한 인력

과 물질적 지원에 대한 인식이 가장 낮고 X세대가 가장 높은 이유는 과거

열악했던 간호근무환경이 현재 개선이 된 것을 가장 많이 경험한 세대이기

때문이라고 사료된다(Lin & Huang, 2014).

본 연구에서 세대별 임상간호사가 인식하는 직무배태성의 정도에는 유의

한 차이가 있으며 직무배태성은 X세대가 가장 높고 Z세대가 가장 낮게 나

타났다. 연령이 높을수록 직무배태성이 높은 선행연구(김신희, 박숙경과 이

명하, 2019)의 결과를 지지하였다. 연령이 높을수록 직무배태성이 높은 이

유는 병원조직과 업무에 적응하여 조직구성원과의 관계가 편안해지고 안정

감을 느끼기 때문이다. 또한, 오랜 기간 근무한 직장을 잃게 될 경우 희생

하여야 하는 이익의 상실이 크게 느껴지기 때문인 것으로 사료된다(강은희,
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2018).

본 연구에서 X세대만이 직위에 유의한 차이가 있었다. 이는 직위가 높을

수록 간호근무환경을 긍정적으로 인식하는 선행연구(조옥심, 2016)의 결과

와 유사하였다. 직위가 높을수록 다양한 임상 현장에서 경험을 쌓을 수 있

고 이에 따른 추론 기회 향상으로 비판적 사고와 임상적 의사결정 능력이

더 높아진다. 따라서, 간호의 전문성이 보장되고, 다양한 서비스에 접근할

수 있으며, 정책 결정이나 다양한 위원회 등의 참여가 활발히 이루어질 수

있기 때문이다(박승미와 권인각, 2007; 이지윤과 박소영; 2014; 최혜란과 조

동숙, 2011).

본 연구에서 X와 Y세대는 직위에 유의한 차이가 있었다. 이는 직위가 높

을수록 직무배태성이 높은 선행연구들(김문자 등, 2017; 이소정과 우혜종,

2015)의 결과와 유사하였다. 직위가 높을수록 직무배태성이 높은 이유는 유

능하고 숙련된 간호사들이 기술과 재능을 잘 활용할 수 있도록 병원에서

기회를 제공함으로써 직업에 대한 적합성과 가치관을 성립하고, 복리후생

및 승진과 같은 혜택 등을 제공하여 조직에 오래 머무르게 하는데에 중요

한 영향을 미치기 때문이다(이권순과 강경화, 2018).

본 연구에서 간호조직문화, 간호근무환경과 직무배태성간의 상관관계를

검증한 결과 간호조직문화의 하위요인 중 위계지향적 문화를 제외한 나머

지 요인들과 간호근무환경의 하위요인이 긍정적일수록 직무배태성은 높아

졌다. 간호조직문화, 간호근무환경과 직무배태성을 변수로 하여 상관관계를

분석한 선행연구 결과가 없어서 직접 비교를 하기에는 제한이 있다. 하지

만, 문미영과 황선영(2016)의 연구에서 간호조직문화의 하위요인을 강하게

인식할수록 직무배태성이 높아졌다. 그리고 김신희 등(2019)의 연구에서 간

호근무환경의 하위요인을 긍정적으로 인식할수록 직무배태성이 높아졌다.

그러므로 조직구성원이 간호조직문화와 간호근무환경을 인식하는 것에 따

라 직무배태성에 영향을 준다고 생각된다. 따라서 임상간호사의 직무배태성

을 높이기 위해 간호조직문화와 간호근무환경의 관련성을 중요하게 고려해

야 할 것이다.

간호조직문화의 관계지향적 및 혁신지향적 문화와 간호근무환경의 간호
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관리자의 능력과 리더십, 충분한 인력과 물질적 지원, 병원 운영에 간호사

참여가 직무배태성에 영향을 미치는 것으로 나타났다. 특히, 세대별 임상간

호사의 직무배태성은 병원 운영에 간호사 참여에 가장 큰 영향을 받는 것

으로 선행연구(Dekeyser Ganz & Toren, 2014)의 결과와 일치하였다.

이처럼 다양한 세대의 인식 차이는 동료관계와 상호작용에 영향을 미칠

수 있고 편견은 인간관계를 왜곡하고 상호 간의 교류를 방해하여 조직의

사회화를 어렵게 할 수 있다(Joshi, Dencker, & Franz, 2011; Joshi,

Dencker, Franz, & Martocchio, 2010). 무엇보다 간호인력의 부족 문제를

겪는 근래의 상황에서 Y세대와 Z세대를 간호조직 내에 보유하기 위하여

다양한 노력을 하고 있다(최선임, 2016). 세대의 성향을 보다 잘 이해하고

채용 과정이나 교육, 업무관리에서 그들의 요구를 반영하기 위한 조직적 교

육적 차원의 준비가 필요함이 제기되었다(Hutchinson et al., 2012). 또한 간

호전문직에 새롭게 진입하는 Z세대 간호사를 잘 보유하기 위해서는 스트레

스와 고충을 더 크게 느끼는 특징을 이해하고, 세대간 동료관계의 형성, 동

료관계의 질을 높이는 것이 강조되기도 하였다(Leiter et al., 2010). 포스코

와 같은 국내 기업들과 경찰 및 소방공무원의 경우 신세대의 높은 교육수

준과 자율성의 욕구를 충족시키기 위해 목표관리제도를 도입하여 개인 업

무의 단위를 세분화하여 평가 후 피드백을 제공하며 연봉인상, 휴가 등과

같은 개인의 보상을 제공하고 있다(김병섭과 하태권, 1997). 그러나 특정 세

대에 편중된 인력관리는 다른 세대가 차별을 느낄 수 있고, 세대 다양성에

대한 수용 분위기를 조성하는데 효과적이지 않을 것이다. 따라서 각 세대의

요구를 파악하고 존중하며 세대별 요구와 필요를 충족시킬 수 있도록 조직

차원에서의 지원이 필요하다.

우선, 세대별로 미흡한 부분과 불균형을 해소하고 차이를 좁히기 위해 간

호사의 다양성을 긍정적으로 수용하면 간호사의 삶의 질과 직무배태성이

높아진다(Lehmann-Willenbrock, Lei, & Kauffeld, 2012). 또한 간호의 동료

관계와 집단응집력은 간호사의 소진과 이직의도에도 영향을 주는 만큼

(Garrett & McDaniel, 2001) 간호사의 동료관계를 향상시키기 위한 적극적

인 중재가 필요할 것으로 판단된다. 세대 간의 차이를 줄이고 세대 다양성
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이 긍정적으로 수용되면 세대간 상호작용이 이루어지면서 각 세대의 경험

과 지식을 활용하여 간호실무와 지식이 풍부해지며 임상간호사의 직무배태

성은 높아질 것이다. 따라서 다양한 세대로 구성되어 있는 간호조직은 서로

간의 견해 차이를 이해하고 인정함으로써 자율적이고 개방적인 문화를 조

성하여야 한다. 이러한 문화를 조성할 수 있도록 병원조직 차원에서 간호사

에게 병원 운영에 적극적으로 참여하여 조직구성원들과의 상호작용을 활성

화하도록 다양한 기회를 제공하여야 할 필요성이 있다.

본 연구는 국내 임상간호사를 대상으로 한 세대관련 연구가 부족하여 본

연구결과를 선행연구와 직접적으로 비교하는데 제한이 있다. 그러나 본 연

구는 세대별 임상간호사의 간호조직문화, 간호근무환경 및 직무배태성을 비

교하여 간호조직인력 관리를 위한 탐색적 기초자료를 제공함에 의의가 있

다. 간호조직문화는 간호조직의 고유한 가치관과 신념 등의 총체적인 것으

로 조직 전체를 통합시키고 조직구성원들의 행동을 규정하며 정체성을 형

성한다(한수정, 2002). 따라서 간호조직문화의 하위요인과 간호생산성 향상

에 영향을 미치는 간호근무환경의 하위요인을 고려하여 간호사가 조직에

장기적으로 착근할 수 있도록 하여야 한다. 또한, 시대의 흐름에 따른 세대

의 인식 변화 양상과 세대 간 인식차이를 올바르게 파악하여 임상간호사의

직무배태성 증진을 위해 조직원뿐만 아니라 조직에서의 구체적이고 전략적

인 노력과 변화가 필요하다.
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Ⅵ. 결론 및 제언

본 연구는 세대별 임상간호사의 간호조직문화, 간호근무환경 및 직무배태

성을 비교하여 각 세대에 적합하고 차별화된 인력관리 방안의 마련을 위한

기초자료로 제공하고자 하였다.

연구결과 간호조직문화는 X세대의 경우 다른 세대에 비해 관계지향적 문

화, 업무지향적 문화, 혁신지향적 문화를 강하게 인식하고 있었으며, Y세대

는 다른 세대에 비해 위계지향적 문화를 가장 강하게 인식하고 있었다. 간

호근무환경은 X세대가 다른 세대에 비해 가장 긍정적으로 인식하고 있었

다. 직무배태성은 X세대가 Y세대와 Z세대보다 높게 나타났다.

본 연구결과를 바탕으로 다음과 같이 제언하고자 한다.

첫째, 본 연구는 일개 지역의 상급종합병원의 임상간호사만을 대상으로

연구되었으며 연구결과를 일반화하는데 한계가 있다. 따라서 본 연구에서

다루지 않은 일반적 특성을 포함하여 더 많은 표본과 다양한 지역의 세대

별 임상간호사를 대상으로 반복 연구를 제언한다.

둘째, 세대별 임상간호사의 특성을 파악하여 세대 간의 차이를 이해할 수

있도록 세대 간 인식을 이해하는 교육과 세대별로 차별화된 인력관리 방안

에 관하여 향후 지속적인 연구가 필요하다.
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부록 1. 연구대상자 설명문 및 동의서

설명문 및 동의서

주제 : 세대별 임상간호사의 간호조직문화, 간호근무환경 및 직무배태성 비교

본 연구는 X세대(1964-1979년 출생자), Y세대(1980-1993년 출생자), Z세대(1994

년 이후 출생자) 임상간호사의 간호조직문화, 간호근무환경 및 직무배태성(조직구

성원이 직무와 관련하여 해당 조직에 뿌리를 내리고 있는 정도)을 비교하는 연구

입니다. 귀하는 본 연구에 참여할 것인지에 대한 여부를 결정하기 전에 설명문과

동의서를 신중히 읽어보셔야 합니다. 이 연구가 왜 수행되며, 무엇을 수행하는지에

대해 귀하가 이해하는 것이 중요합니다. 이 연구를 수행하는 연구책임자가 귀하에

게 이 연구에 대해 설명해 줄 것입니다. 이 연구는 자발적으로 참여 의사를 밝히신

분에 한하여 수행될 것입니다. 다음 내용을 신중히 읽어보신 후 참여 의사를 밝혀

주시기 바라며, 필요하다면 가족이나 친구들과 의논해 보십시오. 만일 어떠한 질문

이 있다면 담당 연구원이 자세하게 설명해 줄 것입니다.

귀하의 서명은 귀하가 본 연구에 대해 그리고 위험성에 대해 알고 있음을 의미

하며, 이 문서에 대한 귀하의 서명은 귀하께서 본 연구에 참가하는 것에 동의한다

는 것을 의미합니다.

1. 연구의 배경과 목적

본 연구의 목적은 X세대(1964-1979년 출생자), Y세대(1980-1993년 출생자), Z

세대(1994년 이후 출생자) 임상간호사의 간호조직문화, 간호근무환경 및 직무배

태성을 비교하여 각 세대에 적합하고 차별화된 인력관리 방안을 마련하는데 기

초자료로 제공하고자 합니다.

2. 연구 참여 대상

본 연구는 D광역시에 소재한 3개의 상급종합병원에서 근무하고 있는 임상간호

사를 대상으로 수행될 것입니다. 선정기준은 임상경력 1년 이상인 간호사, 직위

가 일반간호사 또는 책임간호사, 출생년도가 1964년 이후인 간호사로, 총 232명
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3. 연구 참여 절차 및 방법

각 부서 간호사실에 비치되어있는 종이가방 안에 설명문 및 동의서와 설문지가

개별로 동봉되어 봉투 안에 있습니다. 참여를 원하시는 분은 개별적으로 봉투

를 가져가신 후 동봉된 봉투를 열어보시면 먼저 설명문을 보실 수 있습니다.

설명문을 통해 본 연구의 목적과 방법을 충분히 이해하고 자발적 참여를 동의

하시는 분은 그 다음으로 동의서를 작성하고 본 연구에 1회 참여할 수 있습니

다. 마지막으로 동의서 작성을 마치면 총 77문항의 설문지를 보시게 될 것입니

다. 설문지는 일반적 특성 8문항, 간호조직문화 20문항, 간호근무환경 29문항,

직무배태성 20문항으로 구성되어 있고 약 15∼20분이 소요됩니다. 설문응답은

자료수집 기간 내 대상자가 원하는 시기와 장소에서 이루어질 것이며 연구참여

종료 후 작성한 모든 서류는 동봉되어 있었던 개별 봉투와 종이가방에 넣어 놓

으시면 됩니다.

4. 연구 참여 기간

본 연구에 1회 참여하도록 요청받을 것이고 약 15∼20분이 소요됩니다.

5. 부작용 또는 위험 요소

이 대상입니다.

귀하는 설문문항으로 인해 불쾌한 감정을 느낄 수 있고 설문지 작성에 시간을

소요하기 때문에 일시적인 피로감을 느낄 수 있습니다. 따라서, 귀하가 원하면

불이익 없이 언제든지 연구참여를 철회할 수 있으며 작성 중이던 자료는 폐기

됩니다. 반면, 연구참여는 원하지만 일시적인 피로감으로 인해 설문지 작성 진

행이 어려울 시 귀하가 원하는 장소에서 휴식을 취한 후 자료수집 기간 내 연

구대상자가 원하는 시기와 장소에서 중단했던 설문지를 모두 작성 할 수 있습

니다. 만일 연구 참여 도중 발생할 수 있는 부작용이나 위험 요소에 대한 질문

이 있으시면 담당 연구원에게 즉시 문의하여 주시면 답변해드리겠습니다. 또한,

불쾌한 감정에 대해 귀하가 조치를 원할 경우 무료로 심리상담을 의뢰해 드리

겠습니다.
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6. 연구 참여에 따른 혜택

7. 연구 참여에 따른 보상 또는 비용

연구에 참여해주신 모든 대상자에게 연구참여 종료 직후 동봉된 봉투 안에 있

는 삼천원에 상당하는 핸드크림을 지급할 것입니다.

8. 개인정보와 비밀 보장

연구 설명문 및 동의서 그리고 자가보고식 설문지는 연구대상자의 비밀보장을

위해 불투명한 봉투에 동봉하여 각 부서 간호사실에 배치하고 이후 연구책임자

가 자료수집 기간 이후 기관을 방문하여 일괄 회수할 것입니다. 본 연구의 참

여로 귀하에게서 수집되는 개인정보는 다음과 같습니다. 일반적 특성, 간호조직

문화, 간호근무환경 그리고 직무배태성이 있습니다. 이 정보는 연구를 위해 1년

간 사용되며 수집된 정보는 개인정보보호법에 따라 철저히 관리됩니다. 관련

정보는 잠금장치가 있는 캐비넷에 보관되며 연구자만이 접근 가능합니다. 연구

를 통해 얻은 모든 개인 정보의 비밀 보장을 위해 최선을 다할 것입니다. 이

연구에서 얻어진 개인 정보가 학회지나 학회에 공개될 때 귀하의 이름과 다른

개인 정보는 사용되지 않을 것입니다. 그러나 만일 법이 요구한다면 귀하의 개

인정보는 제공될 수도 있습니다. 또한 모니터 요원, 점검 요원, 계명대학교 생

명윤리위원회는 연구대상자의 비밀보장을 침해하지 않고 관련 규정이 정하는

범위 안에서 본 연구의 실시 절차와 자료의 신뢰성을 검증하기 위해 연구 관련

자료를 직접 열람하거나 제출을 요청할 수 있습니다. 귀하가 본 동의서에 서명

하는 것은 이러한 사항에 대하여 사전에 알고 있었으며 이를 허용한다는 의사

로 간주될 것입니다. 연구 종료 후 연구 관련 자료(기관위원회 심의결과, 서면

동의서, 개인정보수집/이용·제공 현황, 연구종료/결과보고서)는 「생명윤리 및

안전에 관한 법률 시행규칙」제15조에 따라 연구종료 후 3년간 보관됩니다. 보

귀하가 본 연구에 참여하는데 있어서 직접적인 이득은 없습니다. 그러나 귀하

가 제공하는 정보는 X세대(1964-1979년 출생자), Y세대(1980-1993년 출생자),

Z세대(1994년 이후 출생자) 임상간호사의 간호조직문화, 간호근무환경 및 직무

배태성을 비교하여 각 세대에 적합하고 차별화된 인력관리 방안을 마련하는데

도움이 될 것입니다.
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9. 동의의 철회에 관한 사항

10. 연구문의

본 연구에 대해 질문이 있거나 연구 중간에 문제가 생길 시 다음의 연구책임자에

게 언제든지 연락하십시오.

연구책임자 : 김도녕

☎ 010-****-****, E-mail : duck3080@hanmail.net

만일 어느 때라도 연구대상자로서 귀하의 권리에 대한 질문이 있다면 다음의 계명

대학교 생명윤리위원회에 연락하십시오.

계명대학교 생명윤리위원회

☎ 053-580-6299, E-mail : kmirb@kmu.ac.kr

연구책임자 : (이름)ㅇㅇ               ㅇ (서명) 날짜 : . .

공동연구자 : (이름)ㅇㅇㅇㅇㅇ       ㅇㅇ (서명) 날짜 : . .

연구참여자 : (이름)ㅇㅇㅇ       ㅇㅇㅇㅇ (서명) 날짜 : . .

관 기간이 끝나면 문서 파쇄기를 사용하여 즉시 폐기될 것입니다.

귀하는 본 연구에 참여하지 않을 자유가 있으며 본 연구에 참여하지 않아도 귀

하에게는 어떠한 불이익도 없습니다. 또한, 귀하는 연구참여를 언제든지 철회할

수 있습니다. 만일 귀하가 연구에 참여하는 것을 그만두고 싶다면 연구책임자

에게 즉시 말씀해 주십시오. 연구 참여 중지 시 귀하의 자료는 연구에 사용되

지 않고 문서 파쇄기를 사용하여 즉시 폐기될 것입니다.
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부록 2. 설문지

Ⅰ. 일반적 특성

다음은 귀하의 일반적 특성 및 직무관련 특성에 관한 질문입니다. 각 문

항에 대하여 ( )에는 직접 기록하여 주시고 해당하는 번호에는 “V”로 표

시하여 주십시오.

1. 귀하의 성별은?

① 여성 ② 남성

2. 귀하의 출생년도는? ( ) 년

3. 귀하의 종교는?

① 기독교 ② 천주교 ③ 불교 ④ 무교 ⑤ 기타( )

4. 귀하의 최종학력은?

① 전문대학 ② 대학 ③ 대학원 이상

5. 귀하의 결혼상태는?

① 기혼 ② 미혼 ③ 기타( )

6. 귀하의 총 임상경력은? ( )년 ( )개월

7. 귀하의 직위는?

① 일반간호사 ② 책임간호사

8. 귀하의 현 근무부서는?

① 내과계병동 ② 외과계병동 ③ 산·소아과병동

④ 특수파트(중환자실, 응급실, 수술실, 혈액투석실 등) ⑤ 기타( )
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부록 2. 설문지

Ⅱ. 간호조직문화

다음은 간호조직문화(nursing organizational culture)에 관한 질문입니다.

각 질문에 대하여 귀하의 생각과 가장 유사한 답변에 “V”로 표시하여 주십

시오.

문항

번호
문항내용

전혀

그렇지

않다

그렇지

않다

보통

이다
그렇다

매우

그렇다

1

환자 간호를 위한 새로운 시도와

시행착오가 허용되는 분위기이

다.

2
모두 한 가족이라는 공동체 의식

이 자리 잡고 있다.

3
구성원들 간의 경쟁을 강조하는

분위기이다.

4
개개인을 가족과 같이 인간적으

로 대한다.

5
목표달성을 위해 매우 경쟁적이

다.

6
급변하는 환경에 대응하기 위한

간호사의 준비 자세를 강조한다.

7
서로 이해하고 신뢰하며, 존중하

는 것을 중시한다.

8 참여적이고 안락한 분위기이다.

9

주어진 여건에서 원가절감, 생산

성 향상 등 효율적인 경영관리를

강조한다.

10
관료적인 절차에 따라 업무를 수

행한다.
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11
최신 간호정보 습득과 지속적인

공부를 위해 지원해준다.

12
순응하고 수용하는 자세를 더 좋

아한다.

13

개인이 자유롭고 독창적으로 새

로운 아이디어를 시도할 수 있게

운영된다.

14 아주 역동적이고 활동적이다.

15

동료 간에 치밀하고 개인적인 어

려움을 자주 이야기할 수 있는

분위기이다.

16
새로운 시도보다는 안정성을 중

시한다.

17
환경의 변화를 인식하고 도전을

하는 분위기이다.

18
간호조직의 성과달성을 중시한

다.

19

새로운 방법을 모색 한다기 보다

는 기존의 질서와 관행을 따른

다.

20
업무처리 절차와 규칙의 변경이

용이하지 않다.
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부록 2. 설문지

Ⅲ. 간호근무환경

다음은 간호근무환경(nursing work environment)에 관한 질문입니다. 각

질문에 대하여 귀하의 생각과 가장 유사한 답변에 “V”로 표시하여 주십시

오.

문항

번호
문항내용

전혀

그렇지

않다

별로

그렇지

않다

약간

그렇다

매우

그렇다

1

충분한 지원서비스(직접간호 이외 병동

업무지원서비스)가 있어서 환자와 보낼

시간이 많다.

2
업무에 있어서 의사와 간호사의 관계는

좋다.

3 관리자는 간호사에게 지지적이다.

4
간호를 위한 적극적인 전문성 개발 및 평

생교육 프로그램이 있다.

5 경력개발 및 발전의 기회가 제공된다.

6
일반 간호사가 정책 결정에 참여할 기회

가 있다.

7

동료 간호사들과 함께 환자간호와 관련된

문제를 논의할 수 있는 충분한 시간과 기

회가 주어진다.

8
양질의 간호를 제공할 수 있도록 간호사

의 수가 충분하다.

9
간호관리자는 행정 능력과 지도력을 잘

갖추었다.

10
일반간호사가 간호본부장(간호관리자)을

만나기 쉽다.
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11 업무수행에 필요한 충분한 인력이 있다.

12
우수한 업무수행에 대한 칭찬과 인정을

받는다.

13
경영진(CEO 등)이 높은 수준의 간호를

기대한다.

14

간호본부장(간호관리자)은 다른 부서의 최

고 관리자들과 같은 권력과 권위를 가진

다.

15 간호사와 의사의 팀워크가 잘 이루어진다.

16 승진 기회가 주어진다.

17
환자 간호에 밑거름이 되는 명확한 간호

철학이 공유된다.

18
임상능력이 뛰어난 동료간호사와 함께 일

한다.

19
간호관리자는 의사와의 갈등이 있어도 의

사 결정시에 간호사를 지지한다.

20
경영진(CEO 등)은 간호사의 관심사를 경

청하고 그에 반응한다.

21 활발한 질 관리 프로그램이 있다.

22
병원 및 조직 내부의 운영 결정에 간호사

가 참여한다.(예 : 임상 및 정책위원회)

23 의사와 간호사는 서로 협력한다.

24
신규간호사를 위한 프리셉터 프로그램이

있다.

25
간호가 의학 모델이 아닌 간호학에 기초

한다.
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26
일반간호사들은 병원, 조직, 간호위원회에

참여할 기회를 가진다.

27
간호관리자는 일상의 문제와 업무수행에

대하여 직원과 대화를 나눈다.

28
모든 환자를 위해서 서면화된 간호계획이

업데이트 된다.

29
간호사에게 같은 환자를 지속해서 배정하

여 간호의 연속성을 확보한다.
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부록 2. 설문지

Ⅳ. 직무배태성

다음은 직무배태성(job embeddedness)에 관한 질문입니다. 각 질문에 대

하여 귀하의 생각과 가장 유사한 답변에 “V”로 표시하여 주십시오.

* 직무배태성 : 조직구성원이 직무와 관련하여 해당 조직에 뿌리를 내리고 있는 정도

문항

번호
문항내용

전혀

그렇지

않다

그렇지

않다

보통

이다
그렇다

매우

그렇다

1
나는 내가 속한 부서의 구성

원들을 좋아한다.

2

나의 업무는 내가 가진 기술

과 재능들을 잘 활용할 수 있

다.

3
나는 현재 근무하고 있는 병

원과 잘 맞는다고 생각한다.

4
나는 우리 병원의 문화와 잘

맞는다.

5
우리 병원이 나에게 주는 권

한과 책임에 만족한다.

6

나의 가치관과 우리 병원이

추구하는 가치관이 잘 맞는

다.

7

우리 병원에서 일하면서 나의

직업적 목표를 성취할 수 있

다.

8

나는 우리병원에서 일하는 것

이 나의 직업적 성장과 발전

에 도움이 된다고 생각한다.
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9
나는 현재의 병원에서 근무한

기간이 오래되었다.

10
나는 동료들과 정기적으로 상

호작용한다.

11
나의 동료들은 나에게 의존하

고 있다.

12
나는 업무상 관여하는 팀이

많다.

13
나는 참여하여 활동하는 위원

회가 많다.

14

나는 업무에서 나의 목표를

어떻게 추구해 나갈지를 자유

롭게 결정할 수 있다.

15

우리 병원은 직원에게 다양한

혜택(복리후생, 휴가, 건강관

리, 퇴직 등)을 제공하고 있

다.

16
나는 직장동료들이 나를 많이

존중한다고 느낀다.

17
이 병원을 떠난다면 나는 많

은 것을 잃게 될 것이다.

18
이 병원에서 승진할 기회가

많다.

19
나는 성과에 대한 적합한 수

준의 보상을 받고 있다.

20
내가 원한다면 이 병원에서

정년까지 일할 수 있다.
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Comparison of Nursing Organization Culture, 

Nursing Work Environment and Job Embeddedness 

among Clinical Nurses by Generations

Kim, Do Nyeong

Department of Nursing

Graduate School

Keimyung University

(Supervised by Professor Lee, Soo-Kyoung)

(Abstract)

  The aim of this study was to investigate the comparison of nursing

organization culture, nursing work environment and job embeddedness

among clinical nurses by generations. This study was conducted from

August 17, 2022 to August 23, 2022, and the data of 209 nurses

working at a tertiary general hospital in D city were analyzed. The data

was analyzed by descriptive statistics, χ²-test, ANCOVA, t-test,

ANOVA, Scheffé test, Pearson's correlation coefficient using the SPSS

version 29.0 statistical program. The results of this study were as

follows.

In terms of nursing organizational culture, Generation X scored 3.29

points in relation-oriented culture, 3.62 points in task-oriented culture,
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and 3.32 points in innovation-oriented culture out of 5 points,

recognizing each culture more strongly than Generations Y and Z.

Generation Y scored 3.84 on hierarchy-oriented culture, recognizing it

more strongly than Generations X and Z. As for the nursing work

environment, Generation X scored 2.62 out of 4 points, recognizing it

more positively than Generation Y and Generation Z. Generation X

perceives all sub-factors of the nursing work environment more

positively than Generations Y and Z. Job embeddedness is 3.43 out of 5

for Generation X, which is higher than Generation Y and Generation Z.

In conclusion, the nursing organizational culture, nursing work

environment, and job embeddedness of Generation Y and Z were

significantly lower than those of Generation X. Therefore, it is necessary

to prepare a suitable and differentiated human resources management

plan according to the generational difference.
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세대별 임상간호사의

간호조직문화, 간호근무환경

및 직무배태성 비교

김 도 녕

계명대학교 대학원

간 호 학 과

(지도교수 이 수 경)

(초록)

본 연구는 세대별 임상간호사를 대상으로 간호조직문화, 간호근무환경 및

직무배태성을 비교하기 위한 서술적 조사연구이다. 본 연구는 2022년 8월

17일부터 2022년 8월 23일까지 수행되었고, D광역시 소재 상급종합병원에

서 근무하는 간호사 209명의 자료가 분석되었다. 자료분석은 SPSS version

29.0 통계 프로그램을 이용하여 기술통계, χ²-test, ANCOVA, t-test,

ANOVA, Scheffé test, Pearson’s correlation coefficient로 분석하였으며,

본 연구결과는 다음과 같다.

간호조직문화는 X세대가 5점 만점에 관계지향적 문화 3.29점, 업무지향적

문화 3.62점, 혁신지향적 문화 3.32점으로 Y세대와 Z세대보다 각 문화를 강

하게 인식하고 있다. Y세대는 위계지향적 문화 3.84점으로 X세대와 Z세대

보다 강하게 인식하고 있다. 간호근무환경은 X세대가 4점 만점에 2.62점으

로 Y세대와 Z세대보다 긍정적으로 인식하고 있다. 간호근무환경의 모든 하
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위요인을 X세대가 Y세대와 Z세대보다 긍정적으로 인식하고 있다. 직무배

태성은 X세대가 5점 만점에 3.43점으로 Y세대와 Z세대보다 높다.

결론적으로 Y세대와 Z세대의 간호조직문화, 간호근무환경 및 직무배태성

이 X세대보다 유의하게 낮았다. 이에 세대별 차이에 따른 적합하고 차별화

된 인력관리 방안을 마련하는 것이 필요하다.
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