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- 국문요약-

신규간호사의 극복력, 대인관계능력과 조직사회화

본 연구는 신규간호사의 극복력, 대인관계능력과 조직사회화를 파악하고,

이들 간의 관계를 확인하여 간호조직에서 극복력, 대인관계능력의 활용가능성

을 살펴봄으로써 신규간호사의 성공적인 조직사회화를 증진시킬 수 있는 관리

방안의 근거를 모색하고자 시도된 횡단적 조사연구이다.

연구대상자는 경기도 S시 소재 대학병원에 근무하는 신규간호사 121명으

로 2016년 8월 1일부터 2016년 8월 12일까지 구조화된 설문지를 통해 실시하였

다. 연구도구로 극복력은 박미미(2015)가 개발한 극복력 측정도구를 사용하였

고, 대인관계능력은 Schlein과 Guerney(1971)가 개발한 대인관계변화척도(Relationship

Change Scale(RCS)를 문선모(1980)가 번안한 것을 기초로 장혜숙(2006)이 수정·보

완한 대인관계능력 측정도구를 사용하였으며, 조직사회화는 손인순 등(2008)이

개발한 신규간호사의 조직사회화 측정도구를 사용하였다.

수집된 자료는 IBM SPSS 22.0 Win program을 이용하여 빈도와 백분율,

평균과 표준편차, independent t-test, One-way ANOVA, Scheffe test,

Pearson’s Correlation Coefficient 로 분석하였다.

본 연구의 결과는 다음과 같다.

1. 연구대상자의 극복력은 평균 3.61±0.29점(5점 만점)이었으며, 대인관계능력은 평

균 3.57±0.32점(5점 만점), 조직사회화는 평균 3.08±0.28점(5점 만점)이었다.

2. 연구대상자의 일반적 특성에 따른 극복력, 대인관계능력과 조직사회화의 차

이를 살펴보면 극복력은 희망부서 배치(t=4.08, p<.001), 간호직 선택 동기

(F=3.81, p=.025)에 따라 통계적으로 유의한 차이가 나타났으며, 대인관계능
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력은 희망부서 배치(t=3.08, p=.003)에 따라 유의한 차이가 있었다. 조직사회

화는 연령(t=-1.27, p=.025), 성별(t=3.18, p=.002), 희망부서 배치(t=2.61,

p=.010), 간호직 선택 동기에 따라 유의한 차이가 나타났다(F=17.38, p<.001).

3. 연구대상자의 극복력, 대인관계능력과 조직사회화 간의 상관관계를 분석한

결과 극복력과 조직사회화(r=.477, p<.001), 대인관계능력과 조직사회화

(r=.427, p<.001), 극복력과 대인관계능력(r=.552, p<.001)은 양의 상관관계를

보여 극복력이 높고 대인관계능력이 높을수록 조직사회화가 높은 것으로 나타났다.

이상의 연구결과를 종합해보면 신규간호사의 극복력과 대인관계능력이

높을수록 조직사회화가 높게 나타났다. 따라서 신규간호사의 극복력과 대인관

계능력을 증진시키기 위한 교육프로그램을 마련하고 추후 이를 바탕으로 신

규간호사의 조직사회화를 향상시키는 적극적인 노력을 기울여 효율적인 인력

관리를 위한 프로그램을 개발하는 것이 필요하다.

핵심어 : 신규간호사, 극복력, 대인관계능력, 조직사회화
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I. 서론

A. 연구의 필요성

간호사는 병원에서 가장 많은 인력을 차지하고 있으며 환자에게 직접적으

로 의료서비스를 제공하는 중요한 인적자원이다. 특히 다양한 환자를 만나야

하므로 실무적 경험이 매우 중요하다. 다양한 실무 경험과 성찰을 통한 자기

성장을 토대로 양질의 의료 서비스를 제공해야 하지만 간호사의 이직률은 매우

높은 편이다. 2015년 전국 간호사들의 이직률은 종합병원 기준 16.7%로 높은

편이며, 그 중 신규간호사들의 이직률은 33.5%로 나타나 신규간호사의 인력관

리 문제가 심각한 수준임을 말해준다(병원간호사회, 2016). 이러한 신규간호사

들의 이직실태는 재직간호사의 업무량 증가와 간호의 질을 저하시키고 또 다른

간호사들의 이직을 높이는 순환적 상황을 야기하게 된다(윤혜미와 김정순,

2012).

신규간호사들이 이직하게 되는 주된 이유로는 실무 간호현장에서의 높은

기대와 준비되지 못한 역량 간의 차이로 갈등을 경험하고, 자신의 직무나 역할

을 수행하는데 필수적인 기술이나 지식을 습득하지 못하여 업무에서 얻는 자신

감이나 성취감을 느끼지 못하기 때문이다. 또한 교대 근무, 복잡하고 미묘한 대

인관계 등으로 입사 초기에 조직생활의 어려움을 경험하기 때문이라 할 수 있

다(한상숙, 손인순과 김남은, 2009). 따라서 신규간호사에게 이러한 어려움을 극

복하고 성공적인 조직사회화를 달성하기 위해서는 상황을 잘 이겨내기 위한 극

복력이 필요하다고 할 수 있다.

극복력은 자신이 가지고 있는 장점을 활용하여 스트레스 상황이나 어려움

에 처했을 때 이겨낼 수 있는 힘으로 역경에 적응하고 성장 할 수 있는 개인

사회 심리적 특성이다(Connor & Davidson, 2003). 특히 신규간호사에게 극복력

은 병원에서 발생된 업무 스트레스와 역할 갈등을 유연하게 극복하도록 도와주
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기 때문에 조직사회화에 영향을 주게 된다(김부남, 오현숙과 박용숙, 2011). 따

라서 극복력은 병원에서 성공적인 조직사회화를 달성하는데 중요한 요인이며

새로운 조직 환경에 잘 적응할 수 있도록 조직사회화 전략으로 사용될 수 있을

것이다(조은아와 강지연, 2015).

또한, 신규간호사의 조직사회화에 있어 가장 어려운 활동 중 하나가 대인

관계라 할 수 있다(유정숙 등, 2012). 대인관계능력은 병원에서 다양한 환자, 의

사, 동료 간호사, 타 부서 직원 등과 원만한 관계를 유지하는 중요한 요인이지

만(임숙빈과 김은경, 2008; Dearing & Steadman, 2011), 병원에서 간호사들은

대인관계의 어려움을 호소할 뿐 아니라 대인관계 갈등으로 인해 이직 의도가

올라가는 등 간호생산성에도 부정적인 결과를 초래하는 것으로 나타났다(변영

순과 김미영, 2009). 특히 신규간호사는 대인관계 역량이 부족하여 조직사회화

과정에 부정적인 영향을 미치게 하고 나아가서는 이직을 고려하게 하는 요인이

된다. 따라서 신규간호사들이 새로운 조직 환경에 잘 적응할 수 있는 조직사회

화의 방안으로 대인관계능력을 증진시켜야 할 것이다.

조직사회화란 자신이 속해 있는 조직의 설립 방침을 받아들이고 조직구성

원으로서 역할 수행에 필요한 가치관, 수행능력 및 기대 되는 행위, 조직 내 사

회적 규범을 학습하는 과정으로(김문실과 최순옥, 2003) 간호사의 경우 병원에

얼마나 잘 적응 하는가로 표현되기도 한다(손인순 등, 2008). 특히 신규간호사

가 초기 적응하는 시기에 형성되는 조직의 문화, 의식, 행동은 간호사의 경력과

정에 반영되므로 신규간호사가 조직사회화를 성공적으로 달성할 수 있도록 조

직차원에서 훈련시키는 노력이 필요하다. 또한 효과적인 조직사회화를 통해 간

호사 개인의 태도나 행동을 변화시켜 병원 적응을 잘 할 수 있도록 도와주어

그 결과 간호사의 조기 이직을 예방할 수 있게 된다(유정숙 등, 2012).

그 동안 신규간호사의 조직사회화의 연구는 꾸준히 보고되고 있다. 회복탄

력성(박소연, 권윤희와 박영숙, 2015), 프리셉터 의사소통 유형에 따른 임상수행

능력(박영춘과 박형숙, 2016), 프리셉터 지도유형에 따른 간호업무수행(최정실

과 양남영, 2012), 자아탄력성과 사회적지지(이주희, 2015), 자기표현성과 공정성
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(이철화와 유명숙, 2016) 등의 조직사회화에 미치는 영향을 파악한 연구가 주로

이루어졌으나 조직사회화에 관련된 신규간호사에게 가장 요구되는 역량 중인

극복력과 대인관계능력과의 관련성을 모색한 연구는 부족하여 이들 간의 관계

를 규명해 볼 필요가 있다.

이에 본 연구는 신규간호사들을 대상으로 극복력, 대인관계능력과 조직사

회화의 관련성을 파악하여 신규간호사의 성공적인 병원 적응을 위한 프로그램

개발에 기초자료를 제공하고자 한다.
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B. 연구의 목적

본 연구는 병원에서 근무하는 신규간호사를 대상으로 극복력, 대인관계능

력과 조직사회화의 정도를 파악하고 이들의 관계를 규명하기 위함이며, 구체적

인 목적은 다음과 같다.

1. 연구대상자의 극복력, 대인관계능력, 조직사회화의 정도를 파악한다.

2. 연구대상자의 일반적 특성에 따른 극복력, 대인관계능력, 조직사회화의 차이

를 파악한다.

3. 연구대상자의 극복력, 대인관계능력과 조직사회화 간의 관계를 파악한다.

C. 용어 정의

1. 극복력

ㆍ이론적 정의：생의 과정 가운데 어려운 상황이나 역경, 스트레스, 고통을 성

장의 경험으로 전환하고 앞으로 나아가는 능력이다(최연희와

박지은, 2013).

ㆍ조작적 정의：본 연구에서는 박미미(2015)가 개발한 극복력 측정도구로 측정

한 점수를 말한다.

2. 대인관계능력

ㆍ이론적 정의： 조직 속의 관계와 개인적인 관계 및 협력, 갈등 관계의 두 사

람 이상의 상호작용을 말한다(김은주, 2012).

ㆍ조작적 정의： 본 연구에서는 Schlein과 Guerney(1971)가 개발한 대인관계

변화척도(Relationship Change Scale: RCS)를 문선모(1980)가

번안한 것을 기초로 장혜숙(2006)이 수정·보완한 도구로 측

정한 점수를 말한다.
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3. 조직사회화

ㆍ이론적 정의: 조직구성원으로 역할수행에 필요한 가치관 및 기대 되는 행

위, 조직 내 사회적 지식을 학습하는 과정을 의미한다(손인순

등, 2008).

ㆍ조작적 정의: 본 연구에서는 손인순 등(2008)에 의해 개발된 신규간호사의

조직사회화 측정도구로 측정한 점수를 말한다.
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II. 문헌고찰

A. 간호사의 극복력

극복력(Resilience)은 역경에 처했을 때 이를 적응하고 그 상황에서도 성장

을 가능하게 하는 개인의 사회 심리적 특성을 의미한다(Connor & Davidson,

2003). 이는 다시 튀어 오르거나 외부의 힘에 의해 변형되었던 물체가 원래의

모양대로 되돌아간다는 뜻으로 주어진 환경에서의 스트레스나 역경을 이겨내고

성공적으로 조직에 적응 할 수 있는 긍정적인 힘이며 간호사에게 극복력은 개

인이 경험하는 스트레스 상황에 적응 할 수 있는 내면적인 능력인 동시에 앞으

로 직면하게 되는 스트레스 상황을 긍정적으로 이겨내는 요인으로 작용할 수

있다(김주환, 2011).

간호사들은 간호업무현장에서 어려움과 직무 스트레스로 인한 에너지 소진

및 이직과 같은 부정적인 결과를 경험하지만, 일부 간호사들은 이런 힘든 상황

을 잘 극복하여 전문가로 계속 성장하는 모습을 보인다. 즉, 극복력이 높은 사

람은 긍정적이고 적극적인 자세로 스트레스를 대처하고, 스트레스를 극복한 후

에는 더 높은 수준의 능력을 보여주는 반면 극복력이 낮은 사람은 스트레스 대

처능력이 떨어져 부정적인 결과를 나타낼 수 있다고 하였다(Gillespie, Chaboyer,

Wallis, & Grimbeek, 2007). 이러한 차이가 무엇인지 밝히고자 간호사의 극복

력에 대해 관심을 갖기 시작하였고, 간호사의 극복력은 건강한 자아정체성과

전문적인 업무능력을 향상시키는데 중요한 역할을 하고 있음을 확인하였다

(Jackson, Firtko, & Edenborough, 2007).

극복력을 측정하기 위해 그 특성을 5가지의 영역인 기질적, 관계적, 상황

적, 철학적, 전문가적 영역으로 구성하고 전문적인 고유의 직업 특성을 강조한

간호사만을 위한 차별화된 측정도구를 개발하였다(박미미, 2015). 극복력의 주

요 속성을 살펴보면, 기질적 영역은 어려운 일이 생겼을 때 긍정적인 면을 찾
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아 포기하지 않고 문제가 해결될 때 까지 최선의 노력을 다하는 요인이며, 관

계적 영역은 주변 사람과 원만한 관계를 유지하기 위해 친밀하고 신뢰하는 관

계이다. 상황적 영역은 어려운 상황을 극복하고, 스트레스 업무를 대처하거나

업무 수행 시 우선순위를 결정할 수 있는 능력을 말하며 철학적 영역은 미래에

대한 희망, 삶에 대한 만족, 강한 목표 의식, 행복감을 나타낸다. 전문가적 영역

은 자율성, 자신감, 전문 지식을 획득하려는 노력 등으로 설명하였다.

국내에서는 간호사를 대상으로 시행한 극복력 연구를 살펴보면 자아탄력성

(이안생, 윤치근과 박진규, 2012; 조호진과 정면숙, 2014), 적응유연성(최미선과

김미영, 2016), 회복탄력성(문인오, 박숙경과 정정미, 2013) 등의 다양한 개념으

로 사용되고 있지만 본 연구에서는 Resilience를 극복력으로 해석하였다.

이러한 극복력은 조직사회화와 깊은 관련성을 보이는데 500명의 일반간호

사를 대상으로 극복력과 직무스트레스 및 직무만족도의 상관관계를 분석한 결

과 극복력이 높을수록 직무스트레스는 낮고 직무만족도는 높게 나타났으며(김

부남 등, 2011), 중환자실 근무경력이 1년 이상인 간호사 190명을 대상으로 연

구한 결과 회복탄력성이 높을수록 조직몰입이 높아진다고 보고되었다(김성남과

유문숙, 2014). 또한 병동과 외래에서 근무하는 6개월 이상 경력이 있는 400명

의 간호사를 대상으로 사회적 지지와 자아탄력성이 높을수록 간호업무성과가

높다는 결과도 제시되어 왔다(이안생 등, 2012). 이에 극복력은 선천적으로 타

고나기 보다는 교육이나 훈련을 통한 외부의 참여로 변화 되고 발전될 수 있는

개념으로 조직차원에서는 극복력을 강화하기 위한 교육 및 훈련 프로그램을 통

한 관리방안이 필요하다고 하였다(문인오 등, 2013).

국외의 연구에서는 여러 분야의 간호사들을 대상으로 극복력의 연구가 활

발히 진행되고 있는 실정이다. 14명의 간호사와 조산사를 대상으로 매월 극복

력 강화프로그램을 적용하였을 때 스트레스가 줄고, 자신감이 생기며 갈등을

해결하는 긍정적인 결과를 설명하였고(McDonald, Jackson, Wilkes, & Vickers,

2012), 미국 중환자실에서 근무하는 3500명의 간호사를 대상으로 한 연구에서

극복력이 높은 간호사들은 스트레스 상황에서 균형을 유지하여 심리적인 불안,
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우울, 소진을 줄이는 중요한 요인이라고 하였다(Mealer et al., 2012). 극복력은

의료 환경에서 교육과 훈련을 통해서 임상전문가로서의 능력을 키우는 방법으

로 이를 강화하기 위해서는 간호교육의 중요성을 설명하였고(McAllister &

McKinnon, 2009), 극복력은 직무스트레스가 높은 간호사가 힘든 상황을 이겨

나갈 수 있는 힘을 제공 한다고 하였다(Hart, Brannan, & De Chesnay, 2014).

이상에서 살펴본 결과 극복력은 간호업무와 관련된 스트레스 상황에서 효

과적으로 적응하고 대처할 수 있는 방안이 될 수 있고, 성공적인 조직사회화를

달성할 수 있는 요인으로 매우 중요한 개념이라 할 수 있다.

B. 간호사의 대인관계능력

대인관계능력은 사고와 정서를 이해하고, 타인의 언행과 행동에 대해 상황

을 해결하고 협력을 통하여 원만한 관계를 유지하고 발전시키는 능력으로(최설

희, 2012) 간호사는 대상자가 최적의 건강상태를 달성하도록 돕는 전문적인 활

동을 수행하는 과정에서 환자와 보호자뿐만 아니라 의사, 상사, 동료, 타 부서

직원들과 관계를 형성하는 다양한 경험을 한다. 대인관계가 원만하게 형성되면

정체감 확립, 건전한 성격발달, 자아성취감, 행복감, 욕구 만족이 이루어지지만

그렇지 못한 경우에는 걱정, 우울, 욕구좌절, 외로움 등 정서적인 고통이 발생

한다(박영희, 2008). 또한 대인관계능력에 따라 개인의 성장에 도움이 되기도

하고, 갈등의 원인이 되기 때문에 대인관계능력은 성공적인 조직원들의 필수적

인 것임과 동시에 직장 내에서 모든 조직원들이 갖추어야 할 핵심 역량이라고

할 수 있다.

간호사는 임상현장에서 다양한 유형의 환자와 보호자의 요구를 충족시켜야

하고 동료 및 타 직종 간의 원만한 협력관계를 형성해야 하므로 대인관계기술

이 요구되고, 간호조직의 목적 달성이나 간호의 효과성과 효율성을 증진시키는

데 매우 중요한 요소라 하였다(Hurber et al., 2000). 12주 동안 144명의 간호사

를 대상으로 대인관계갈등 경험 조사에서 간호사의 대인관계능력이 좋으면 간
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호업무를 즐겁고 긍정적인 것으로 인식하는 반면, 대인관계능력이 부족하면 조

직몰입은 낮고, 이직의도가 높아진다고 하였다(Wright, Mohr, & Sinclair,

2014). 또한 신규간호사들은 상사나 동료와의 대인관계 어려움을 호소하며 이

로 인해 병원에 잘 적응하지 못하는 부정적인 영향을 받게 되어 직무스트레스

와 업무 능률의 저하를 경험하게 된다고 하였다(윤은자와 김희정, 2013). 대기

업에 근무하는 378명의 직원을 대상으로 한 연구에서 대인관계 어려움으로 인

한 스트레스가 높을수록 직무만족은 줄어드는 것으로 나타났고 대인관계의 어

려움을 경험한 경우 업무수행능력이 감소되고 조직사회화에 부정적인 결과까지

보이고 있다(강귀영, 2010). 신입직원들이 목표 지향적이고 적극적인 대인관계

능력을 가질수록 조직에 성공적으로 적응할 수 있으며, 직장에서 주어진 업무

를 효율적으로 수행하는데 중요한 긍정적인 영향을 미친다고 하였다(김민수,

2009).

간호사의 대인관계능력 연구를 살펴보면 6개월 이상 근무한 350명의 간호

사를 대상으로 대인관계능력은 개인적 차원에서 적응을 높이고 조직차원에서

집단의 응집력과 직무 만족에 영향을 미친다고 설명하였고(고현록과 김정희,

2014), 308명의 병동간호사를 대상으로 대인관계능력 향상은 간호업무성과와

직결되며 감성지능의 증진으로 대인관계능력은 올라간다고 하였다(문은경,

2012). 또한 일반병동에서 3교대를 근무하고 있는 190명의 간호사를 대상으로

대인관계능력은 환자 및 보호자와 치료적 관계를 맺고 다양한 의료인과 협조적

인 인간관계를 가능하게 하여 간호업무성과와 직결되는 간호사가 갖추어야 할

중요한 역량으로 설명하였다(이수진, 2013). 이러한 대인관계능력의 보유여부에

따라 조직 내에서 개인과 해당조직의 성공 여부가 좌우 된다고 해도 과언이 아

니라고 주장하였다(정태영, 2011). 특히 신규간호사는 대인관계의 어려움으로

인해 적응의 문제가 생기면 결국 부정적인 조직사회화로 이어지기 때문에 대인

관계능력은 매우 중요하다고 할 수 있다. 나아가 신규간호사의 대인관계능력

향상은 조직사회 안에서 친밀감과 신뢰감 형성하는데 도움을 주고, 소통을 기

반으로 한 원활한 상호작용으로 조직사회화에 영향을 줄 수 있을 것이다.
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간호사의 대인관계능력 향상을 위해 중환자실에서 근무하는 40명을 대상으

로 자신의 생각을 솔직하게 표현하는 자기주장훈련이 긍정적인 대인관계를 형

성하고 스트레스를 감소시킬 수 있다고 하였고(박영희, 2008), 근무경력 1년 이

상인 간호사를 대상으로 자기주장과 의사소통능력은 상관관계가 있으며 의사소

통능력은 조직의 적응을 향상시키고 긍정적인 영향을 줄 수 있어 주장훈련이나

의사소통 기술 교육의 중요성을 설명하였다(장주영, 2010). 그러나 실제적으로

간호교육에서 이루어지는 대인관계 기술에 대한 교육은 미흡한 실정이므로 추

후 원활한 대인관계를 유지하고 갈등을 줄이기 위해서 조직차원의 대인관계 훈

련 프로그램이 개발 되어야 할 것이다.

이에 대인관계능력은 업무수행능력과 태도를 변화시키는 중요한 변수이며

신규간호사의 대인관계능력은 보다 쉽게 조직사회화 할 수 있는 필수 역량인

것이다.

C. 간호사의 조직사회화

조직사회화란 조직구성원들이 요구되는 조직의 규칙과 가치의 학습 및 역

할 수행에 필요한 지식과 기술을 습득해 가는 과정이며(김세철, 2001), 간호사

자신이 속해 있는 조직의 설립규칙을 익히고 조직이 요구하는 지식, 기술의 학

습 및 격려하는 상호관계를 통해 직업적 정체성을 형성하여 조직의 이익을 창

출할 수 있는 구성원으로 변화되어 가는 과정을 말한다(김문실과 최순옥,

2003). 조직사회화는 조직구성원으로 역할수행에 필요한 직업관, 업무수행능력

및 촉망되는 행동, 조직 안에 정해진 지식을 학습하는 과정으로 현장적응과 동

일한 맥락의 용어로 사용되며(손인순 등, 2008) 실무적응, 역할적응 등으로 표

현되기도 한다. 즉 조직사회화는 소속과 조화로운 관점에서 개인과 조직의 목

표와 방향이 일치되도록 하는 것으로 구조적인 이론을 설명하였고(Scott &

Myers, 2010) 경력 주기 동안에 조직원이 학습하고 조직과의 상호 작용을 위해

노력하는 과정이라고 할 수 있다(오진주와 김진모, 2014).
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신규간호사들은 초기의 조직사회화 과정을 통해서 새로운 환경에 대한 두

려움을 해소하고 조직생활의 정착과 개인의 목표를 달성하기 위한 바탕을 마련

할 수 있을 것이다. 신규간호사의 조직사회화를 촉진 시킬 수 있는 요인은 개

인적 성장, 동료간호사와의 지지, 간호사의 긍정적 피드백과 같이 극복력과 연

관되고(유정숙 등, 2012), 신규간호사의 조직사회화를 떨어뜨리는데 관련된 요

인들은 소속감 부재, 자존감 저하, 대인관계의 어려움, 역할갈등 정서와 같이

대인관계능력과 연관되어진다. 따라서 조직에서의 입사 초기는 조직 구성원으

로서 일하고 성공하는데 영향을 미치는 가장 민감하고 중요한 시기이므로 이때

극복력과 대인관계능력을 향상시켜 조직사회화를 증진시키는 것이 바람직하다.

신규간호사의 조직사회화 연구를 살펴보면, 신규간호사 160명을 대상으로

한 연구에서 대인관계역량이 떨어질 때 조직사회화가 낮아진다고 설명하였고

(조은아와 강지연, 2015), 신규간호사 145명으로 대상으로 한 연구에서 자아탄

력성과 사회적 지지는 조직사회화와 양의 상관관계가 있음을 설명하였다(이주

희, 2015). 또한 조직사회화를 개인적 변인과 관련지어 자기효능감이 높을수록

조직사회화가 높음을 설명하였고(부은희, 2006), 성장욕구가 높을수록 조직사회

화가 높고 조직분위기가 조직사회화의 중요한 요인임을 제시하였다(송영신과

이미영, 2010). 이는 극복력의 하위영역인 자기효능감과 전문지식을 획득하려는

자아성취노력이 조직사회화에 중요한 영향을 미친다고 할 수 있다. 또한 신규

간호사의 조직사회화는 근무기간에 따른 차이와 동일한 사회화 경험을 했더라

도 개인 요인인 극복력에 차이가 있음을 설명하면서 극복력과 조직사회화는 중

요하게 관련이 있다고 하였다(신혜경, 2004). 프리셉터의 지도력과 신규간호사

의 조직사회화 정도 간의 상관성을 조사한 결과 신규간호사의 조직사회화는 상

사, 동료, 프리셉터와의 지지적인 대인관계가 매우 중요한 영향요인임을 보고하

였다(최정실과 양남영, 2012). 따라서 극복력과 대인관계능력 향상은 신규간호

사의 조직사회화를 촉진하기 위한 하나의 방안이 될 수 있을 것이다.

이에 신규간호사의 조직사회화는 병원에서의 적응력을 높이는 중요한 간호

관리 요인임을 알 수 있었다. 그러므로 신규간호사들의 적응을 높이기 위한 다
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양한 노력이 필요하며, 이를 통해 조직사회화를 향상시킬 수 있는 방안이 요구

되는 것이다.
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III. 연구방법

A. 연구 설계

본 연구는 병원에서 근무하는 신규간호사의 극복력, 대인관계능력과 조직

사회화의 관계를 파악하는 서술적 조사연구이다.

B. 연구 대상

본 연구는 경기도 소재 A대학교병원 병동, 중환자실, 응급실에 근무하며

경력이 3개월 이상부터 12개월 이하의 신규간호사를 편의 표출하여 연구 대상

자로 선정하였다. 실무경력을 3개월 이상 12개월 이하로 정한 이유는 신규간호

사들의 초기 3개월은 업무지식 및 기술습득에 집중하는 시기이며(이희선,

2007), 이 시기 조직생활 경험은 조직에 대한 태도에 결정적인 역할을 하고 조

직사회화에 영향을 미치기 시작하는 것으로 보고한 연구 결과에 따라(손인순

등, 2008) 3개월 이상인 간호사를 대상으로 연구하였으며, 12개월 이하의 간호

사를 신규간호사로 정의하고 있어 선행연구를 근거로 하여 기준을 정하였다(장

금성, 2000). 다만 수술실과 회복실의 경우 신규간호사의 교육기간이 일치하지

않아 동질성을 고려하여 연구대상자에서 제외하였다.

본 연구에 필요한 표본 수는 G-power 3.1프로그램을 이용하여 효과크기

0.30, 유의수준 0.05, 검정력 0.90을 기준으로 필요한 대상자 수를 산출한 결과

최소 112명이었고, 회수율과 누락 데이터를 15% 고려하여 130명을 선정하여

설문지를 배부하였다. 배부된 설문지는 130부(100%) 수거하였고 이 중 응답이

불충분한 9부를 제외한 121부(92.3%)를 자료 분석에 사용하였다.
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C. 연구 도구

1. 극복력

극복력을 측정하기 위해 박미미(2015)가 개발한 극복력 도구를 사용하여

측정하였다. 본 도구는 기질적 패턴 5문항, 관계적 패턴 4문항, 상황적 패턴 10

문항, 철학적 패턴 6문항, 전문가적 패턴 5문항의 5개 영역의 총 30문항으로 구

성되어 있다. 각 문항은 '전혀 그렇지 않다'(1점)에서 '매우 그렇다'(5점)까지의

5점 Likert 척도로 점수가 높을수록 극복력이 높음을 의미한다. 박미미(2015)의

연구에서 신뢰도는 Cronbach's ɑ = .95이었으며, 본 연구에서는 Cronbach's ɑ 
= .89이었다.

2. 대인관계능력

대인관계능력을 측정하기 위해 Schlein & Guerney(1971)가 개발한 대인관계

변화척도를 문선모(1980)가 번안하고 장혜숙(2006)이 수정·보완한 도구를 사용

하여 측정하였다. 본 도구는 의사소통 3문항, 신뢰감 3문항, 친근감 3문항, 민감

성 2문항, 개방성 4문항, 이해성 3문항의 6개 영역의 총 18개 문항으로 구성되

어 있다. 각 문항은 '전혀 그렇지 않다'(1점)에서 '매우 그렇다'(5점)까지의 5점

Likert 척도로 점수가 높을수록 대인관계능력이 높은 것을 의미한다. 장혜숙

(2006)의 연구에서 신뢰도는 Cronbach's ɑ = .89이었으며, 본 연구에서는

Cronbach's ɑ = .84이었다.

3. 조직사회화

조직사회화를 측정하기 위해 손인순 등(2008)이 개발한 신규간호사의 조직

사회화 도구를 사용하여 측정하였다. 본 도구는 개인적 특성 8문항, 단체적 특

성 8문항, 직업정체성 3문항, 직무수행 5문항, 직무만족 5문항, 조직몰입 5문항,

소진 5문항의 7개 영역의 총 39문항으로 구성되어 있다. 각 문항은 '전혀 아니

다'(1점)에서 ‘매우 그렇다'(5점)까지의 5점 Likert 척도로 점수가 높을수록 조
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직사회화가 높음을 의미한다. 손인순 등(2008)의 연구에서 신뢰도는 Cronbach’s

ɑ = .97이었으며, 본 연구의 Cronbach's ɑ = .85이었다.

D. 자료수집 방법 및 기간

본 연구는 2016년 8월 1일부터 2016년 8월 12일까지 자료를 수집을 하였으

며 연구자가 연구 대상 병원의 간호본부를 방문하여 연구목적과 취지를 설명하

고 동의를 얻은 후 각 부서를 직접 방문하여 파트장에게 연구목적과 방법을 설

명하고 설문지를 배부하였다. 대상자가 첨부한 설문지의 설명문을 먼저 읽도록

하여 연구목적을 이해하고 참여에 동의한 대상자만 참여하도록 하였다. 설문지

는 자가 보고식으로 작성하도록 하였고, 작성 후에는 밀봉하여 회수용 봉투에

넣게 한 후 연구자가 직접 수거하였다.

E. 윤리적 고려

본 연구에서는 연구 대상자의 권리를 보호하기 위해 A대학교병원 기관연

구윤리심의위원회의 심의를 거쳐 승인(승인번호:AJIRB-MED-SUR-16-161) 받고 수행하

였다. 설문지에는 대상자의 익명성과 비밀보장에 관한 내용을 기술하며, 자유의

사에 의한 연구 참여와 설문도중 언제든지 중단 할 수 있음을 설명하였다. 연

구 대상자의 비밀보장을 위하여 조사한 내용은 연구목적 이외에 다른 용도로는

사용하지 않으며, 개인에 관한 어떠한 인적사항이나 정보도 노출되지 않을 것

을 설명하였다. 설문의 응답결과와 응답자의 개인정보 유출을 예방하기 위해

연구자가 보관 장소에 수집된 설문지를 직접 수거하여 즉시 코딩하고 데이터베

이스에 입력한 후 잠금장치가 있는 보관함에 보관하고 일정기간 보관 후 안전

하게 폐기할 것이다.
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F. 자료 분석 방법

수집된 자료는 SPSS 22.0의 통계프로그램을 이용하여 처리하였으며 구체

적인 분석방법은 다음과 같다.

1. 연구대상자의 일반적 특성과 극복력, 대인관계능력과 조직사회화 정도는 기

술통계를 이용하여 분석하였다.

2. 연구대상자의 일반적 특성에 따른 극복력, 대인관계능력, 조직사회화의 차이

는 independent t-test와 One-way ANOVA를 이용하여 분석하였으며, 사후

검증은 Scheffe test로 분석하였다.

3. 연구대상자의 극복력, 대인관계능력과 조직사회화 간의 관계는 Pearson’s

Correlation Coefficient로 분석하였다.

4. 연구도구의 신뢰도는 Cronbach's ɑ로 검증하였다.

G. 연구의 제한점

본 연구는 경기도 S시 소재 일개 대학병원 병동, 중환자실, 응급실에서

근무하는 신규간호사만을 대상으로 하였기 때문에 연구결과를 전체 신규간호사

로 일반화시키는데 제한이 있다.
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IV. 연구결과

A. 연구대상자의 일반적 특성

연구 대상자의 일반적 특성은 <표 1>과 같다. 평균연령은 23.55±1.28세로

23세 이하가 68명(56.2%)으로 가장 많았다. 성별은 대부분 여성이 110명

(90.9%)이었으며, 대상자 모두 미혼인 것으로 나타났다. 종교가 없는 대상자가

75명(62.0%)이었으며, 최종학력은 3년제 졸업자가 18명(14.9%), 4년제 졸업자가

103명(85.1%)이었다. 대상자들의 실무경력은 평균 7.50±2.58개월이었으며, 6개월

미만 51명(42.1%), 6개월 이상 70명(57.9%)으로 6개월 미만이 가장 많았다. 근

무부서는 병동 49명(40.5%), 중환자실 61명(50.4%), 응급실 11명(9.1%)으로 중

환자실이 가장 많았고, 희망부서 배치여부는 희망부서로 배치 받은 대상자가

77명(63.6%), 희망부서로 배치되지 않은 대상자는 44명(36.4%)으로 희망부서

배치 대상자가 더 많았다. 간호직 선택 동기는 ‘나의 적성과 흥미에 맞아서’라

고 응답한 대상자가 55명(45.5%)으로 가장 많았다.
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특성 구분 빈도 백분율(%) 평균±표준편차

연령 23세 이하
24세 이상

68
53

56.2
43.8

23.55±1.28세

성별 남자
여자

11
110

9.1
90.9

학력 3년제 졸
4년제 졸

18
103

14.9
85.1

종교 있음
없음

46
75

38.0
62.0

근무경력 6개월 미만
6개월 이상

51
70

42.1
57.9

7.50±2.58개월

근무부서 병동
중환자실
응급실

49
61
11

40.5
50.4
9.1

희망부서
배치여부

예
아니오

77
44

63.6
36.4

간호직
선택 동기

나의 적성과 흥미에 맞아서
가족 및 친지들의 권유로
졸업 후 취업이 보장 되어서

55
28
38

45.5
23.1
31.4

<표 1> 연구대상자의 일반적 특성

(N=121)
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B. 연구대상자의 극복력

연구대상자의 극복력은 <표 2>와 같다. 극복력은 평균평점 3.61±0.29점(5

점 만점)으로 나타났다. 극복력의 하위영역별 점수를 살펴보면 관계적 패턴이

3.92±0.43점으로 가장 높았으며, 그 다음 철학적 패턴은 3.61±0.48점, 기질적 패

턴은 3.60±0.37점, 상황적 패턴은 3.58±0.34점, 전문적 패턴이 3.44±0.41점 순으

로 나타났다.

영역 평균±표준편차 최솟값 최댓값

기질적 패턴 3.60±0.37 2.60 4.40

관계적 패턴 3.92±0.43 2.50 5.00

상황적 패턴 3.58±0.34 2.60 4.30

철학적 패턴 3.61±0.48 2.00 5.00

전문가적 패턴 3.44±0.41 2.20 4.40

총점 3.61±0.29 2.80 4.30

<표 2 > 연구대상자의 극복력

(N=121)

극복력의 문항별 평균평점에 대한 값은 <표 2-1>과 같다. 극복력의 가장

높은 문항으로는 관계적 패턴에서의 ‘내 주변에는 어려운 일이 있을 때 도와주

는 사람이 있다’(4.05±0.62점), ‘나는 다른 사람의 충고를 충분히 수용한다’

(3.98±0.57점) 순으로 나타났고, 극복력이 가장 낮은 문항으로는 전문가적 패턴에

서의 ‘나는 어떤 상황에도 침착하게 업무에 임한다’(3.20±0.68점), ‘나는 자율적

으로 일하는 편이다’(3.19±0.65점) 순으로 나타났다.
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영역 문항 평균±표준편차 전체

기질적

패턴
나는 어떤 경우에도 포기하지 않는다. 3.56±0.53 3.60±0.37

나는 어려운 일이 생겼을 때, 그 일의 긍정적인 면을 찾아본다. 3.68±0.57

나는 삶의 도전이나 역경에 잘 대처하는 강한 사람이다. 3.41±0.56

나는 문제를 해결할 때 결과에 상관없이 최선의 노력을 기울인다. 3.66±0.57

나는 직업에 대한 소명의식을 가지고 있다. 3.69±0.62

관계적

패턴
나는 상대의 입장을 생각하며 대화를 이끌어 나간다. 3.85±0.64 3.92±0.42

나는 주변 사람들과 원만한 관계를 유지한다. 3.83±0.51

나는 다른 사람의 충고를 충분히 수용한다. 3.98±0.57

내 주변에는 어려운 일이 있을 때 도와주는 사람이 있다. 4.05±0.62

상황적

패턴

나는 다른 전문인과 협력하여 환자를 간호한다. 3.88±0.52 3.58±0.34

과거 나의 경험은 새로운 도전과 역경을 헤쳐 나가는데 도움이 된다. 3.91±0.66

나는 내가 할 수 있는 일과 그렇지 않은 일을 판단할 능력이 있다. 3.63±0.57
나는 업무수행 시 우선 순위를 결정할 능력이 있다. 3.36±0.56

나는 내가 관여할 일과 관여하지 않을 일을 알고 있다. 3.50±0.61

나는 어려운 상황을 극복할 수 있는 능력이 있다. 3.50±0.58

나는 문제가 생기면 끝까지 해결하려고 노력한다. 3.64±0.52

나는 스트레스 업무상황에 대처할 능력이 있다. 3.33±0.57

나는 새로운 일이나 어려운 일을 수행할 수 있다. 3.39±0.57
나는 나와 생각이 다른 사람과도 소통을 할 수 있다. 3.70±0.63

철학적

패턴
나는 미래에 대한 희망을 가지고 있다. 3.71±0.65 3.61±0.48

나는 대체로 행복하다고 느낀다. 3.39±0.72

나는 내 삶에 만족한다. 3.47±0.71

나는 중요한 사람이다. 3.89±0.66

나는 삶에 대한 강한 목표의식이 있다. 3.58±0.64

나는 다른 사람에게 필요한 존재이다. 3.63±0.61

전문가적

패턴
나는 어떤 상황에도 침착하게 업무에 임한다. 3.20±0.68 3.44±0.41

나는 자율적으로 일하는 편이다. 3.19±0.65

나는 일단 어떤 일을 시작하면 기대하는 목표를 성취할 수 있다. 3.48±0.56

나는 내 인생을 스스로 관리하며 살아갈 자신이 있다. 3.71±0.58

나는 지속적으로 전문지식을 획득하려고 노력한다. 3.60±0.49

총 평균평점 3.61±0.29

<표 2-1> 연구대상자의 극복력 문항별 점수

(N=121)
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C. 연구대상자의 대인관계능력

연구대상자의 대인관계능력은 <표 3>과 같다. 대인관계능력은 평균평점

3.57±0.32점(5점 만점)으로 나타났다. 대인관계능력의 하위영역별 점수를 살펴

보면 신뢰감이 3.72±0.48점으로 가장 높았으며, 그 다음 친근감 3.71±0.49점, 이

해성 3.61±0.45점, 민감성 3.53±0.56점, 의사소통 3.51±0.44점, 개방성 3.37±0.43

점 순으로 나타났다.

영역 평균±표준편차 최솟값 최댓값

의사소통 3.51±0.44 2.00 4.67

신뢰감 3.72±0.48 2.00 5.00

친근감 3.71±0.49 2.33 5.00

민감성 3.53±0.56 2.00 5.00

개방성 3.37±0.43 2.25 4.25

이해성 3.61±0.45 3.00 4.67

총점 3.57±0.32 2.89 4.28

<표 3> 연구대상자의 대인관계능력

(N=121)

대인관계능력의 문항별 평균평점에 대한 값은 <표 3-1>과 같다. 대인관계

능력의 가장 높은 문항으로는 신뢰감 영역의 ‘나는 다른 사람이 나에 대한 좋

은 느낌을 표현할 때 그것을 신뢰 한다’(3.87±0.61점), 친근감 영역의 ‘나는 다른

사람에게 따뜻하게 대한다’(3.82±0.58점) 순으로 나타났고, 대인관계능력 가장

낮은 문항으로는 의사소통 영역의 ‘나는 다른 사람과 대화 시 의견을 말하는

것에 어려움이 없다’(3.33±0.60점), 개방성 영역의 ‘나는 다른 사람에게 그에 대

한 부정적인 느낌을 자연스럽게 전달한다’(2.83±0.69점)순으로 나타났다.
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영역 문항 평균±표준편차 전체

의사

소통

나는 다른 사람과 대화 시 의견을 말하는 것에 어려움이 없다. 3.33±0.60 3.51±0.44

나는 다른 사람과 대화 시 이야기를 듣는 것에 어려움이 없다. 3.78±0.66

나는 의견의 불일치가 있을 때가 그것을 잘 조정한다. 3.43±0.59

신뢰감 나는 다른 사람을 신뢰하는 편이다. 3.79±0.61 3.72±0.48

나는 다른 사람이 나에 대한 좋은 느낌을 표현할 때 그것을 신뢰한다. 3.87±0.61

나는 다른 사람이 나에 대한 부정적인 느낌을 표현할 때 그것을 사
실 그대로 받아들인다.

3.51±0.70

친근감 나는 다른 사람과의 관계를 만족스럽게 유지하는 편이다. 3.65±0.63 3.71±0.49

나는 다른 사람에게 친근감을 느끼는 편이다. 3.67±0.62

나는 다른 사람에게 따뜻하게 대한다. 3.82±0.58

민감성 나는 다른 사람이 원하는 것이 무엇인지를 잘 파악한다. 3.53±0.58 3.53±0.56

나는 다른 사람이 나에게 원하는 것을 빨리 안다. 3.53±0.56

개방성 나는 인간관계에 있어 자신감이 있다. 3.41±0.53 3.37±0.43

나는 다른 사람에게 그에 대한 좋은 느낌을 표현한다. 3.68±0.61

나는 다른 사람에게 그에 대한 부정적인 느낌을 자연스럽게 전달한다. 2.83±0.69

나는 개인적인 관심사에 대해서도 다른 사람과 이야기를 나눌 수 있다. 3.55±0.66

이해성 나는 내 감정을 스스로 잘 파악한다. 3.75±0.61 3.61±0.45

나는 다른 사람의 감정을 잘 이해한다. 3.59±0.57

나는 대인관계를 어떻게 해야 하는지를 알고 있다. 3.50±0.57

총 평균평점 3.57±0.32

<표 3-1> 연구대상자의 대인관계능력 문항별 점수

(N=121)
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D. 연구대상자의 조직사회화

연구대상자의 조직사회화는 <표 4>와 같다. 조직사회화는 평균평점 3.08±0.28

점(5점 만점)으로 나타났다. 조직사회화의 하위 영역을 점수를 살펴보면 직업

정체성 3.63±0.57점, 개인적 특성 3.63±0.40점으로 가장 높았으며, 그 다음 단체

적 특성 3.16±0.45점, 직무만족 3.03±0.44점, 조직몰입 2.89±0.48점, 소진 2.58±0.58점,

직무수행 2.44±0.59점 순으로 나타났다.

영역 평균±표준편차 최솟값 최댓값

개인적 특성 3.63±0.40 2.50 4.50

단체적 특성 3.16±0.45 1.88 4.38

직업 정체성 3.63±0.57 2.33 5.00

직무수행 2.44±0.59 1.00 3.80

직무만족 3.03±0.44 2.00 4.40

조직몰입 2.89±0.48 1.60 4.20

소진 2.58±0.58 1.20 4.00

총점 3.08±0.28 2.46 3.74

<표 4> 연구대상자의 조직사회화

(N=121)

조직사회화의 문항별 평균평점에 대한 값은 <표 4-1>와 같다. 조직사회

화의 가장 높은 문항으로는 개인적 특성 영역의 ‘나는 간호보조요원과의 관계

에서 어려움을 겪을 때가 있다’(4.07±0.69점), 단체적 특성 영역의 ‘간호조직은

간호사들 간의 인화, 단결, 팀워크를 중시 한다’(3.98±0.83점) 순으로 나타났고,

조직사회화 정도가 가장 낮은 문항으로는 직무수행 영역의 ‘응급상황 발생 시

어떻게 해야 할지 당혹스럽다’(2.18±0.67점), 단체적 특성 영역의 ‘간호조직은

개인 사정으로 갑작스런 휴가 신청이 어렵다’(2.08±0.76점)순으로 나타났다.
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영역 문항 평균±표준편차 전체

개인적

특성

나는 어떤 일이 복잡해 보이면 시도해 보이려는 생각조차 하지 않는다.* 3.64±0.60 3.63±0.40

3.74±0.62나는 새로운 일이 어려워 보이면 배우려고 시도하지 않는다.*

3.71±0.65나는 새로운 것을 배울 경우 초기에 성공하지 못하면 곧 포기한다.*

3.21±0.53나는 어떤 일을 한번 시도하여 해내지 못하면 해낼 때까지 계속 시도한다.

3.71±0.57나는 스스로 중요한 목표를 세웠을 때 그 목표를 실천하는 경우가 드물다.*

3.55±0.67나는 타부서와의 관계에서 힘들 때가 있다.*

4.07±0.69나는 간호보조요원과의 관계에서 어려움을 겪을 때가 있다.*

3.36±0.67나는 동료 간호사와의 관계에서 힘들다고 느낄 때가 있다.*

단체적

특성

간호조직은 동료에 대한 신뢰를 중시 여긴다. 3.92±0.83 3.16±0.45
간호조직은 간호사들 간의 인화, 단결, 팀워크를 중시한다. 3.98±0.83
간호조직은 간호사들 간의 인간적인 배려와 관심을 기울인다. 3.58±0.84
간호사의 결속력이 강하다. 3.40±0.75
간호조직은 변화를 싫어한다.* 2.69±0.82

3.14±0.85간호조직은 융통성이 없다.*

2.50±0.83간호조직은 업무성과를 서류상으로 남겨야 인정이 된다.*

2.08±0.76간호조직은 개인 사정으로 갑작스런 휴가 신청이 어렵다.*

직업

정체성

지금 수행하고 있는 업무에 대해서 다른 사람에게 자랑스럽게 말한다. 3.49±0.71 3.63±0.57
사회에서나 병원에서 타 직종과 비교할 때 간호직은 전문직으로 인정 받고있다. 3.72±0.65
간호사로서 내가 하는 일은 중요하다는 점에서 추호의 의심도 없다. 3.67±0.69

직무

수행

간호행위 시 간호지식의 부족으로 스트레스를 받는다.* 2.42±0.80 2.44±0.59

간호행위 시 간호기술의 부족으로 스트레스를 받는다.* 2.43±0.78

치료나 검사 방법을 몰라서 스트레스를 받는다.* 2.47±0.74

의료기기 조작에 어려움을 겪는다.* 2.72±0.71

응급상황 발생 시 어떻게 해야 할지 당혹스럽다.* 2.18±0.67
직무

만족

병원은 업무처리 과정에서 타 직종과의 문제발생 시 즉시 해결 할 수 있는 행정

체제가 마련되어 있다.
3.26±0.67 3.03±0.44

병원은 업무를 효율적으로 수행 할 수 있도록 행정조직이 체계화 되어 있다. 3.30±0.67
나는 행정직 사무 처리를 위해 기록에 소비하는 시간은 적당하며 이것 때문에

환자 간호시간을 빼앗기지 않는다고 확신한다.
2.66±0.75

내 업무는 나 스스로 조정 할 수 있다. 2.71±0.70
나는 가끔 갈등을 일으키는 일을 하라고 하는 상관들이 너무 많다고 생각한다.* 3.26±0.79

조직

몰입

보다 나은 보장과 신분이 보장된다면 언제든지 이직할 의사가 있다.* 2.71±0.72 2.89±0.48
2.93±0.78만약 나에게 선택권이 있다면 다른 직장에서 일하고 싶다.*

2.65±0.74나는 때때로 현 직장을 그만두고 싶다는 생각을 한다.*

3.41±0.62이 병원을 선택한 것을 기쁘게 생각한다.
2.76±0.70이 병원의 문제가 곧 나의 문제라고 생각한다.

소진 나는 몸의 회복을 위해서 업무 시간보다 더 많은 휴식 시간이 필요하다.* 2.45±0.89 2.58±0.58
일을 한 후에도 여가활동을 즐길 수 있을 만큼 충분한 힘이 남아 있음을 느낀다. 2.29±0.78
나는 대개의 경우 일을 한 후에 피로감과 함께 녹초가 됨을 느낀다.* 2.35±0.76
일을 한 후에 나는 감정까지도 메마르게 된다.* 2.82±0.92
나에게 할당된 업무량은 충분히 견딜 만한 양이다. 3.00±0.59

총 평균평점 3.08±0.28

<표 4-1> 연구대상자의 조직사회화 문항별 점수

(N=121)
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E. 연구대상자의 일반적 특성에 따른 극복력, 대인관계능력과 조직사회화의

차이

연구대상자의 일반적 특성에 따른 극복력 차이는 표<5-1>과 같다. 극복력

은 희망배치부서(t=4.08, p<.001), 간호직 선택 동기여부(F=3.81, p=.025)에 따라

통계적으로 유의한 차이가 있었다. 희망부서 배치(3.69±0.26점)가 희망부서 배

치 안 된 경우(3.48±0.31점)보다 극복력 점수가 높았고, 간호직 선택 동기는 ‘나의

적성과 흥미에 맞아서’(3.68±0.27점)가 ‘가족 및 친지들의 권유’(3.61±0.29점), ‘졸업 후

취업이 보장되어서’(3.51±0.31점)보다 극복력이 통계적으로 유의하게 높았다.

연구대상자의 일반적 특성에 따른 대인관계능력 차이는 표<5-2>와 같다.

대인관계능력은 희망배치 부서배치에 따라 통계적으로 유의한 차이가 있었다

(t=3.08, p=.003). 희망부서에 배치(3.63±0.30점)가 희망부서 배치 안 된 경우(3.46±0.30

점)보다 통계적으로 유의하게 대인관계능력이 높았다.

연구대상자의 일반적 특성에 따른 조직사회화 차이는 표<5-3>와 같다.

조직사회화는 연령(t=-1.27, p=.025), 성별(t=3.18, p=.002), 희망 배치부서(t=2.61,

p=.010), 간호직 선택 동기(F=17.38, p<.001)에 따라 통계적으로 유의한 차이가

있었다. 연령의 경우 24세 이상(3.11±0.26점)이 23세 이하(3.04±0.29점)보다 통계

적으로 조직사회화 점수가 높았으며, 남자 대상자(3.32±0.19점)가 여자 대상자

(3.05±0.28점) 보다 조직사회화 점수가 높았다. 또한, 희망부서 배치(3.12±0.28

점)가 희망부서 배치가 안 된 경우(2.99±0.25점)보다 통계적으로 유의하게 조직

사회화 점수가 높았고, 간호직 선택 동기에 따른 조직사회화는 통계적으로 유

의한 차이가 있었다. 사후분석 한 결과 ‘졸업 후 취업이 보장되어서’(2.89±0.23

점)가 ‘나의 적성과 흥미에 맞아서’(3.19±0.25점)와 ‘가족 및 친지의 권유’로

(3.10±0.26점)보다 조직사회화가 통계적으로 유의하게 낮았다.
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<표 5-1> 연구대상자의 일반적 특성에 따른 극복력 차이

(N=121)

특성 구분 N
극복력

M±SD
t or F
(p)

Scheffe

연령 23세 이하 68 3.59±0.32 -.93
(.356)24세 이상 53 3.64±0.26

성별 남 11 3.76±0.20 1.70
(.090)여 110 3.60±0.30

학력 3년제 졸 18 3.61±0.33 .03
(.980)4년제 졸 103 3.61±0.29

종교 있음 46 3.62±0.23 .32
(.753)

없음 75 3.61±0.33

근무
경력

6개월 미만 51 3.58±0.35 -.87

6개월 이상 70 3.63±0.25 (.385)

근무
부서

병동a 49 3.56±0.29 2.18
(.118)중환자실b 61 3.63±0.28

응급실c 11 3.75±0.34

희망부서
배치

예 77 3.69±0.26 4.08
(<.001)아니오 44 3.48±0.31

간호직 선택
동기

나의 적성과 흥미에 맞아서a 55 3.68±0.27 3.81
(.025)

a>b,c

가족 및 친지들의 권유로b 28 3.61±0.29

졸업 후 취업이 보장되어서c 38 3.51±0.31
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<표 5-2> 연구대상자의 일반적 특성에 따른 대인관계능력 차이

(N=121)

특성 구분 N
대인관계능력

M±SD
t or F
(p)

Scheffe

연령 23세 이하 68 3.52±0.34 -1.90
(.060)24세 이상 53 3.63±0.26

성별 남 11 3.66±0.26 .99
(.323)여 110 3.56±0.32

학력 3년제 졸 18 3.50±0.34 -.99
(.322)4년제 졸 103 3.58±0.31

종교 있음 46 3.56±0.31 -.20
(.845)

없음 75 3.57±0.31

근무
경력

6개월 미만 51 3.53±0.34 -.98

6개월 이상 70 3.59±0.29 (.328)

근무
부서

병동a 49 3.52±0.35 .85
(.431)중환자실b 61 3.60±0.28

응급실c 11 3.60±0.32

희망부서
배치

예 77 3.63±0.30 3.08
(.003)아니오 44 3.46±0.30

간호직 선택
동기

나의 적성과 흥미에 맞아서a 55 3.63±0.30 2.43
(.092)가족 및 친지들의 권유로b 28 3.54±0.25

졸업 후 취업이 보장되어서c 38 3.50±0.35
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<표 5-3> 연구대상자의 일반적 특성에 따른 조직사회화 차이

(N=121)

특성 구분 N
조직사회화

M±SD
t or F
(p)

Scheffe

연령 23세 이하 68 3.04±0.29 -1.27
(.025)24세 이상 53 3.11±0.26

성별 남 11 3.32±0.19 3.18
(.002)여 110 3.05±0.28

학력 3년제 졸 18 3.06±0.24 -.23
(.819)4년제 졸 103 3.08±0.29

종교 있음 46 3.11±0.30 1.17
(.244)

없음 75 3.05±0.27

근무
경력

6개월 미만 51 3.04±0.31 -1.16

6개월 이상 70 3.10±0.25 (.248)

근무
부서

병동a 49 3.02±0.28 1.59
(.209)중환자실b 61 3.11±0.29

응급실c 11 3.13±0.18

희망부서
배치

예 77 3.12±0.28 2.61
(.010)아니오 44 2.99±0.25

간호직 선택
동기

나의 적성과 흥미에 맞아서a 55 3.19±0.25 17.38
(<.001)

a,b>c

가족 및 친지들의 권유로b 28 3.10±0.26

졸업 후 취업이 보장되어서c 38 2.89±0.23
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F. 연구대상자의 극복력, 대인관계능력과 조직사회화 간의 관계

연구대상자의 극복력, 대인관계능력과 조직사회화 간의 관계는 <표 6>과

같다. 극복력, 대인관계능력과 조직사회화 간의 상관관계를 분석한 결과, 극복

력과 조직사회화(r=.477, p<.001), 극복력과 대인관계능력(r=.552, p<.001), 대인

관계능력과 조직사회화(r=.427, p<.001)는 통계적으로 유의한 양의 상관관계를

보였다. 즉, 극복력과 대인관계능력이 높을수록 조직사회화가 높은 것으로 나타

났다.

극복력

r(p)

대인관계능력

r(p)

조직사회화

r(p)

극복력 1

대인관계능력
.552

1
(<.001)

조직사회화
.477 .427

1
(<.001) (<.001)

<표 6> 연구대상자의 극복력, 대인관계능력과 조직사회화 간의 관계

(N=121)
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V. 논의

본 연구는 신규간호사의 극복력, 대인관계능력과 조직사회화를 파악하고

이들 간의 관계를 확인하여 신규간호사의 조직사회화를 증진시킬 수 있는 관리

방안을 모색하고자 시도된 조사연구이다. 연구결과를 토대로 다음과 같이 논의

하고자 한다.

A. 신규간호사의 극복력

본 연구에 참여한 병동, 중환자실, 응급실에 근무하는 신규간호사의 극복

력은 3.61점(5점 만점)이었고, 다른 도구를 이용해 신규간호사의 극복력을 조사

한 박계숙(2013)은 2.51점(5점 만점), 박정옥, 이미정, 김경자, 장봉희와 유문숙,

2013)은 2.29점(5점 만점), 조은아와 강지연(2015)는 2.49점(5점 만점)보다 비교

적 높은 점수이다. 이러한 차이는 측정도구의 차이로 보여지며 일반인을 대상으

로 개발된 Connor-Davidson Resilience Scale(2003)의 극복력 측정도구를 신규간호

사에게 적용하였을 때 낮은 점수였으나, 간호사만의 고유한 특성으로 개발된

극복력 도구를 가지고 측정하였을 때 비교적 높은 점수로 나타났다. 이는 추후

간호사를 대상으로 개발된 극복력 측정도구를 가지고 특성이 비슷한 대상자에

게 반복연구를 통해 도구의 적절성을 찾아 명확하게 규명해야 할 필요가 있다.

동일한 도구를 이용하여 응급실에 근무하는 간호사를 대상으로 한 연구에

서 극복력은 3.65점이었으나 동일한 부서의 3년차 이하 간호사의 극복력은 3.63

점으로 나타나 경력이 높을수록 극복력이 높은 것으로 보여진다(서란영, 2016).

이러한 차이는 본 연구의 대상자는 임상경력이 1년 이하의 간호사가 대상이며,

평균연령은 23.55세로 이는 임상경력과 연령은 극복력에 영향을 미친다는 연구

결과(박숙희, 2014)를 통해 연구대상자의 나이 차이가 극복력에 차이가 나타나

는 것으로 사료된다.
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연구 대상자의 일반적 특성에 따른 극복력의 차이는 희망부서 배치와 간

호사가 된 동기에 따라 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 희망부서 배치된

경우(3.69±0.26점)가 희망부서 배치 안 된 경우(3.48±031점)보다 통계적으로 유

의하게 극복력 점수가 높은 것으로 나타났다. 이는 희망부서 배치 시 극복력

점수가 3.34점(5점 만점)으로 더 높았고 유의한 차이가 있는 것으로 나타난 (박

소연 등, 2015)의 연구와 유사하다. 이러한 결과를 통해 신규간호사의 극복력을

높이기 위한 방안으로 부서 배치 시 희망부서를 고려해야 할 것이다.

간호사가 된 동기에 따라 극복력에 유의한 차이가 있는 것으로 나타났는데

간호사가 된 동기 중 ‘나의 적성과 흥미에 맞아서’ 간호사가 된 경우(3.68±0.27

점)가 ‘가족 친지들의 권유’(3.61±0.29점)와 ‘졸업 후 취업이 보장되어

서’(3.51±0.31점) 보다 극복력이 높은 것으로 나타났다. 이는 중환자실 간호사를

대상으로 한 김성남과 유문숙(2014)의 연구와 임상간호사를 대상으로 한 류경

과 김종경(2016)연구에서의 결과와 유사하다. 간호직 선택 동기 중 ‘나의 적성

과 흥미에 맞아서’ 간호사가 된 경우에 극복력이 더 높게 나타나므로 간호사에

대한 애착과 자부심을 갖도록 간호대학 교육과정에서부터 전문적인 교육을 받

는 프로그램과 직업적 준비를 위한 교육 및 지속적인 훈련이 제공되어야 할 것

이고, 간호사가 된 이후에도 지속적으로 간호직에 만족하며 근무할 수 있는 지

지가 필요할 것으로 사료된다.

극복력의 하위 문항을 살펴보면 전문가적 영역에서의 ‘나는 자율적으로 일

하는 편이다’(3.19±0.65점), ‘나는 어떤 상황에도 침착하게 업무에 임한다’(3.20±0.68점)

항목이 가장 낮았다. 신규간호사에게 자율성은 부족하지만, 스스로 일 할 수 있

는 동기부여로 자율성이 발휘되었을 때 새로운 조직에 적응을 높인다고 하였다

(최정실과 양남영, 2013). 그리스의 중환자실에 근무하는 431명의 간호사를 대

상으로 한 연구에서 자율성은 직무만족에 주요 요인으로 간주되는 동시에 직무

만족의 영향요인 임을 설명하였다(Iliopoulou & While, 2010). 이처럼 인간은 자

율적으로 일할 때 업무에 집중하고 만족감을 느끼므로 신규간호사가 할 수 있

는 일에 자율성을 부여해주고 칭찬과 긍정적인 피드백을 제공하여 스스로 판단



- 32 -

할 수 있는 능력을 갖추도록 노력해야 할 것이다.

상황적 영역에서 ‘나는 스트레스 업무상황에 대처할 능력이 있다’(3.33±0.57점),

‘나는 업무수행 시 우선순위를 결정할 능력이 있다’(3.36±0.56점) 항목이 낮은

점수로 나타났는데 신규간호사는 주어진 스트레스 상황에 대처하는 능력이 부

족하고 새로운 일이나 응급상황 발생 시 우선순위 결정의 어려움으로 점수가

낮은 것으로 보여 진다. 이에 신규간호사가 스트레스 상황이나 응급상황에 우

선순위를 정하여 대처할 수 있는 효율적인 교육 방법이 필요하리라 사료된다.

신규간호사는 경험이 적어 응급상황에 불안감을 느끼게 되는데 이에 대한 대안

으로 시뮬레이션 교육은 응급상황을 경험 해보는 좋은 교육 방법임을 제시하였

다(Ackermanna, Kenny, & Walker, 2007). 즉, 응급실, 내·외과계 병동에 근무

하는 20명의 예비 교육을 받는 신규간호사를 대상으로 시뮬레이션 학습을 적용

한 실험군에서 강의식 교육을 받는 군보다 임상수행능력이 높아 시뮬레이션 교

육은 효과적인 교육의 근거를 제시해주었다(Roche, Schoen, & Kruzel, 2013).

또 다른 연구에서도 28명의 의사와 간호사가 팀을 이루어 임상상황에 맞는

시나리오를 통해 시뮬레이션을 학습하였을 때 팀의 협력을 촉진하고 열린 의사

소통으로 의사결정능력이 향상되었다는 보고도 있다(Maxson et al., 2011). 따

라서 극복력 향상을 위한 교육방법으로 상황에 대한 이해를 높이기 위해 다양

한 사례를 경험할 수 있는 교육과 시뮬레이션 교육 등 상황학습을 도입하여 초

기 업무에 적응을 도와야 할 것이다. 또한 이를 바탕으로 신규간호사에게 업무

에 대한 스트레스를 줄이고 극복력을 높일 수 있는 효과적인 교육 방법이 꾸준

히 모색되어야 할 것이다.

관계적 영역에서 ‘나는 주변 사람들과 원만한 관계를 유지한다’(3.83±0.51

점) 항목이 가장 낮게 측정되었다. 이는 신규간호사가 타인과 원만한 관계를

형성하여 관계를 유지하는 능력이 부족한 것으로 사료된다. 이에 극복력 하위

영역인 대인관계를 높이기 위한 방법으로 동료의 사회적 지지가 중요하다고 할

수 있겠다. 263명의 임상간호사를 대상으로 같은 부서 내에서 동료의 사회적

지지가 높을수록 스트레스는 낮고 간호업무성과는 높은 것으로 나타나 직장 내
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의 지지체제의 중요성을 설명하였다(AbuAIRub, 2004). 또한 신규간호사의 극

복력을 높이기 위한 방안으로 멘토 프로그램이나 상담을 통해 주기적으로 훈련

시키는 교육이 필요하며 내과계 중환자실에 근무하는 6개월 이내의 신규간호사

를 대상으로 멘토 프로그램을 적용하였을 때 신규간호사가 어려워하는 인간관

계의 형성에 도움을 주었고 지식함양 및 응급상황에 대한 만족도를 높여주었다

는 보고가 있다(권은옥 등, 2009). 따라서 신규간호사를 위한 다양한 극복력 향

상 프로그램이 개발될 필요가 있다.

B. 신규간호사의 대인관계능력

본 연구의 신규간호사의 대인관계능력 점수는 3.57점(5점 만점)으로 나타

났다. 이 결과는 같은 도구를 사용하여 신규간호사를 대상으로 한 오은진, 이세

영과 성경미(2013)의 3.40점(5점 만점), 임상 간호사를 대상으로 시행한 문은경

(2012)의 3.49점(5점 만점), 고현록과 김정희(2014)의 3.44점(5점 만점)보다 높게

나타났다. 이러한 결과는 신규간호사는 타인을 믿음으로 안정을 찾으려는 신뢰

감과 타인과 친밀하게 유지하려는 친근감이 경력간호사보다 높아 대인관계능력

이 비교적 높게 측정된 것으로 사료된다.

대인관계능력의 하부영역은 신뢰감, 친근감, 이해성, 민감성, 의사소통, 개

방성 순으로 나타났다. 이는 308명의 일반간호사를 대상으로 한 문은경(2012)의

연구에서 대인관계능력 중 신뢰감이 가장 높고 개방성이 가장 낮은 결과와 유

사하며, 수술실 간호사와 병동간호사의 대인관계능력을 비교한 연구에서 병동

간호사보다 수술실 간호사의 대인관계능력이 낮게 나타났다.(임은주와 이여진,

2014). 이러한 차이는 근무부서의 특성에 따른 의사소통능력의 차이로 보여 진

다. 즉, 수술실의 경우 수술과 관련된 일방향적인 상호작용이 대부분이어서 의

사소통능력이 낮은 것으로 사료되며, 병동간호사의 경우 환자 및 보호자, 의료

진과 치료적 대화와 인계를 주고받으며 타부서와 다양한 의사소통을 하기 때문

에 대인관계능력의 차이가 나는 것으로 사료된다. 따라서 대인관계능력을 증진
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시키기 위해서는 부서 특성을 고려한 의사소통 교육이 필요하다. 본 연구는 수

술실을 제외하였으므로 추후 부서를 확대하여 부서 특성에 따른 대인관계능력

을 연구해 볼 필요가 있다.

대인관계능력의 문항별 분석을 살펴보면 ‘나는 다른 사람에게 그에 대한

좋은 느낌을 표현한다’(3.68±0.61점) 항목은 높았으나, ‘나는 다른 사람에게 그에

대한 부정적인 느낌을 자연스럽게 전달한다’(2.83±0.69점) 항목은 낮았다. 이러

한 개방성은 자신의 내면을 동료나 환자 및 보호자에게 솔직하고 정확하게 전

달하는 것으로 신규간호사는 긍정적인 느낌은 잘 표현하는 것에 비해 타인에게

부정적인 느낌을 표현하는 개방성은 낮은 것으로 보여진다. 자기표현성과 대인

관계에 대해 관련지어 27명의 간호사를 대상으로 연구한 결과에서 간호사들은

자기표현성이 대부분 부족하다고 하였고, 자기표현성은 동료를 지원하는 대인

관계의 중요한 요소이므로 이를 강화할 필요가 있다고 설명하였다(Timmins &

McCabe, 2005). 이에 신규간호사의 부족한 개방성을 강화하기 위해 자기표현성

을 증진시키는 노력이 필요하며 자기표현성은 타인과의 관계 속에서 부정적 또

는 긍정적인 느낌까지 전달하는 것으로 자기주장 훈련은 이러한 자기표현성을

높이고 대인관계능력을 향상시키는데 유용한 프로그램이다(신윤주, 2009).

또한 자기표현성 증진은 대인관계능력과 조직사회화에 깊은 관련성을 보이

는데 6개월 이상 재직 중인 200명의 간호사를 대상으로 간호사의 자기 표현성

강화는 대인관계능력과 조직사회화의 긍정적인 영향을 주고(이철화와 유명숙,

2016), 자기주장 의사소통은 대인관계를 높여 초기 병원 적응에 도움을 준다고

하였다(구미지와 김경남, 2014). 또한 대인관계능력은 간호업무와 직결(임순임,

박종경과 김혜숙, 2012)되며, 국내 기업에 종사하는 20〜30대 남·여 신입사원

400명을 대상으로 신입직원의 대인관계능력은 업무수행을 높이고 조직 내 조기

적응을 통해 업무효율을 높일 수 있음을 설명하였다(최찬기와 박윤창, 2013).

따라서 신규간호사의 대인관계능력을 높이기 위하여 자신이 가지고 있는

느낌을 자연스럽게 표현 할 수 있도록 개방성을 격려하기 위한 조직 분위기를

조성하는 노력이 필요하며, 신규간호사의 조직사회화를 위하여 대인관계능력을
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증진시키는 프로그램을 제공하는 연구가 지속되어야 할 것이다.

C. 신규간호사의 극복력, 대인관계능력과 조직사회화 간의 관계

본 연구의 신규간호사의 조직사회화의 점수는 3.08점(5점 만점)으로 나타났

으며, 이는 간호사를 대상으로 한 송영신과 이미영(2010)의 3.27점(5점 만점),

김지미, 박혜자와 이선혜(2012)의 3.41점(5점 만점)보다 낮으며, 신규간호사를

대상으로 한 조은아와 강지연(2015)의 3.08점(5점 만점), 박영춘과 박형숙(2016)

의 3.05점(5점 만점), 이주희(2015)의 3.04점(5점 만점)으로 비슷한 결과를 보였

다. 이는 신규간호사가 새로운 조직에 적응하기 위한 노력을 하고 있으며, 안정

적인 심리상태를 찾아 조직에 대한 적응 정도는 긍정적인 것으로 볼 수 있다.

연구 대상자의 일반적 특성에 따른 조직사회화는 연령, 성별, 희망부서 배

치, 간호직 선택 동기에 따라 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 신규간호사

를 대상으로 한 박영춘과 박형숙(2016)은 건강상태, 근무부서, 희망부서배치, 프

리셉터 기간에 따라 차이가 있는 것으로 나타났고 간호사를 대상으로 조직사회

화를 연구한 이철화와 유명숙(2016)은 연령, 결혼상태, 직위, 근무부서, 근무경

력, 병원 규모와 차이가 있었으며, 송영신과 이미영(2010)의 연구는 연령, 결혼

상태, 근무경력, 교육수준, 병원규모, 직위에 따라 조직사회화에 차이가 있는 것

으로 나타났다. 이러한 결과는 조직사회화에 영향을 주는 일반적 특성으로 연

령이 많고, 기혼, 직위가 높을 때 조직사회화가 높은 것으로 나타났다.

또한 희망부서 배치에 따른 조직사회화는 희망부서에 배치 된 경우

(3.12±0.28점)가 희망부서 배치 안 된 경우(2.99±0.25점)보다 조직사회회가 높은

것으로 나타났다. 이는 동일한 도구를 가지고 신규간호사를 대상으로 연구한

박영춘과 박형숙(2016)의 연구와 조은아와 강지연(2015)의 연구와 유사한 결과

이다. 이러한 결과를 통해 신규간호사 부서 배치 시 요구사항을 충분히 반영하

여 원하는 부서에 배치함으로 조직사회화를 증진시키고 효율적인 인력관리 방

안을 모색할 필요가 있다. 또한 희망부서 배치가 조직사회화에 영향을 미치는
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중요한 요인임을 설명하기 위해서는 희망부서에 배치된 간호사를 대상으로 종

단적 연구가 필요하다.

간호직 선택 동기에 따른 조직사회화는 ‘졸업 후 취업이 보장되어서’(2.89±0.23

점)가 ‘나의 적성과 흥미에 맞아서’(3.19±0.25점)와 ‘가족 및 친지들의 권유’(3.10±0.26

점)로 보다 조직사회화는 낮았다. 이는 34명의 이직한 신규간호사를 대상으로 한

지은옥(2009)의 연구에서 간호직 선택 동기가 ‘취업이 보장되어서’ 간호직을 선

택하였을 때 이직을 많이 경험하는 것과 유사한 결과이다. 이에 직업선택 시

간호직에 사명감을 갖고 적성과 흥미에 맞는 직업 선택이 중요하며 이는 성공

적인 조직사회화를 달성하는 요인이 될 수 있을 것이다. 또한 신규간호사가 새

로운 조직에 적응하고 조직사회화를 달성하는 과정에 대하여 지속적인 관심이

요구되며 자세한 분석을 하기 위한 종단적 연구가 필요하리라 사료된다.

조직사회화 하부영역에서 직업 정체성, 개인적 특성, 단체적 특성, 직무만

족, 조직몰입, 소진, 직무수행 순으로 나타났다. 이는 신규간호사를 대상으로 한

박소연 등(2015)의 연구에서 개인적 특성이 높은 결과와 같고, 신규간호사를 대

상으로 연구한 지은옥(2009)의 연구에서 직업정체성이 높은 결과와 유사하다.

신규간호사에게 직업정체성은 간호 전문직관을 형성하여 앞으로 그 역할을 수

행하는데 있어 조직사회화에 중요한 요인일 수 있으므로 추후 이를 강화 할 수

있는 중재 연구가 필요하다.

본 연구 결과 신규간호사의 극복력과 조직사회화 간의 유의한 정적상관관

계가 있는 것으로 나타났으며 이는 극복력이 높을수록 조직사회화가 높아지는

것을 의미한다. 이러한 결과는 신규간호사를 대상으로 한 박소연 등(2015)의 연

구와 조직생활 기간이 36개월까지 해당하는 336명의 신입사원을 대상으로 한

연구에서 극복력이 높을수록 조직적응을 잘하는 것과 유사한 결과이다(류다정,

2014). 또한 극복력은 조직사회화의 하부영역인 소진과 부적 상관관계를 설명

하였는데(류경과 김종경, 2016), 이는 32명의 내과의사에게 12주 동안의 극복력

증진 프로그램을 적용하였을 때 소진을 감소시키는 결과와 유사하다(Sood,

Prasad, Schroeder, & Varkey, 2011). 이러한 극복력은 개인의 긍정적인 심리상
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태가 높을 때 효과적인 조직적응을 도모하는데 중요하다고 하였고(박지희와 백

지연, 2016), 신규간호사가 스트레스 상황을 잘 대처하도록 도와주고 조직에 적

응하는데 이어주는 중요한 매개효과를 나타낸다고 하였다(조영복과 이나영,

2013). 따라서 조직에서는 신규간호사의 극복력을 강화하는 교육이 중요하며

신규간호사가 성공적인 조직사회화를 달성하고 전문적인 간호사로 성장할 수

있도록 조직차원에서의 교육이나 프로그램을 지속적으로 제공해야 할 것이다.

본 연구 결과 신규간호사의 대인관계능력과 조직사회화 간의 유의한 정적

상관관계가 있는 것으로 나타났으며 이는 대인관계능력이 높을수록 조직사회화

가 높아지는 것을 의미한다. 대인관계능력과 조직사회화의 관련성을 모색한 대

만의 신규간호사를 대상으로 한 질적 연구에서는 조직사회화에 가장 어려운 일

은 동료와의 대인관계를 유지하는 것이고 병동의 규칙과 문화에 적응하는 것이

라고 설명하였다(Feng & Tsai , 2012). 또한 신규간호사를 대상으로 한 자아탄

력성의 하부영역인 대인관계와 조직사회화는 유의한 관계가 있었으며(이주희,

2015), 신입사원의 대인관계능력은 조직적응력에 영향을 미치는 매우 중요한

변수로 입사 초에 대인관계능력을 강화 시켜준다면 조기 정착으로 업무효율을

높일 수 있음을 설명하였다(최찬기와 박윤창, 2013). 이에 신규간호사의 대인관

계능력을 향상시키기 위한 전략으로 하부영역 중 상대적으로 낮았던 개방적 의

사소통을 강화시켜줄 수 있는 교육이 필요하며, 전체간호사를 대상으로는 정서

적, 행동적 측면과 상대방을 이해하는 공감, 경청, 배려에 초점을 두고 중요시

여기는 조직차원의 대인관계 향상 교육이 지속되어야 할 것이다.

본 연구 결과 신규간호사의 극복력과 대인관계능력 간의 유의한 정적상관

관계가 있는 것으로 나타났다. 이는 간호대학생을 대상으로 극복력과 대인관계

능력은 유의한 양적 상관관계가 있는 것으로 나타났으며(채명옥, 2016), 또 다

른 연구에서 극복력은 대인관계능력에 영향을 미치는 변수임을 규명하였다(이

외선, 구미옥과 김미정, 2015). 치위생학과 학생을 대상으로 극복력이 높을수록

대인관계능력은 좋아진다고 하였고(한지형와 김기은, 2015), 극복력은 주변사람

들과 원만한 관계를 유지할 수 있도록 도와준다고 설명하였다(김수안과 민경환
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2011). 따라서 신규간호사들의 극복력과 대인관계능력을 높인다면 조직사회화

역시 높아 질 수 있을 것이다.

그러므로 본 연구에서 신규간호사의 극복력을 강화하기 위해 자율성으로

일할 수 있는 환경과 스트레스 업무상황에 대처할 수 있는 능력을 증진시켜 준

다면 보다 조직사회화가 잘 이루어 질 것이다. 또한 대인관계능력에서도 다른

사람에게 부정적인 느낌을 자연스럽게 전달할 수 있는 개방적 의사소통을 하는

교육이나 훈련을 제공한다면 신규간호사의 조직사회화 역량이 보다 강화될 것

이다. 따라서 신규간호사의 교육 및 관리 프로그램에 이러한 영역이 포함되는

것이 보다 바람직할 것이다.
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VI. 결론 및 제언

A. 결론

본 연구는 신규간호사의 극복력, 대인관계능력과 조직사회화를 파악하고,

이들 간의 관계를 확인하여 성공적인 조직사회화를 증진시킬 수 있는 관리 방

안의 근거를 모색하고자 시도된 횡단적 조사연구이다. 2016년 8월 1일부터

2016년 8월 12일까지 경기도 S시에 소재한 일개 종합병원에 근무하고 연구 참

여에 동의한 간호사 130명을 대상으로 구조화된 설문지를 통해 실시하였으며,

최종 121명의 자료를 IBM SPSS 22.0 Win program으로 분석하였다.

본 연구의 결과를 요약하면 다음과 같다.

1. 연구대상자 총 121명의 평균 연령은 23.55±1.28세로 23세 이하가 68명

(56.2%), 성별은 여성이 110명(90.9%), 결혼 상태는 대상자 모두 미혼이었다.

종교가 없는 대상자가 75명(62.0%), 4년제 졸업자가 103명(85.1%), 실무경력

은 평균 7.50±2.58개월이었으며, 6개월 이상이 70명(57.9%)이었다. 근무부서

는 중환자실 61명(50.4%), 희망부서 배치여부는 희망부서로 배치 받은 대상

자가 77명(63.6%), 간호직 선택 동기는 ‘나의 적성과 흥미에 맞아서’가 55명

(45.5%)으로 가장 많았다.

2. 연구대상자의 극복력 평균평점은 3.61±0.29점(5점 만점)이었으며, 하위 구성

요소에서는 전문가적 패턴 3.44±0.41점, 상황적 패턴 3.58±0.34점, 기질적 패

턴 3.60±0.37점, 철학적 패턴 3.61±0.48점, 관계적 패턴 3.92±0.43점 순으로 나

타났다.

3. 연구대상자의 대인관계능력 평균평점은 3.57±0.32점(5점 만점)이었으며, 하위

구성요소는 개방성 3.37±0.43점, 의사소통 3.51±0.44점, 민감성 3.53±0.56점,
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이해성 3.61±0.45점, 친근감 3.71±0.49점, 신뢰감 3.72±0.48점 순으로 나타났

다.

4. 연구대상자의 조직사회화는 평균평점은 3.08±0.28점(5점 만점)이었고, 하위구

성요소는 직무수행 2.44±0.59점, 소진 2.58±0.58점, 조직몰입 2.89±0.48점, 직

무만족 3.03±0.44점, 단체적 특성 3.16±0.45점 개인적 특성 3.63±0.40점, 직업

정체성 3.63±0.57점 순으로 나타났다.

5. 연구대상자의 일반적 특성에 따른 극복력, 대인관계능력과 조직사회화의

차이에서는 극복력은 희망부서배치(t=4.08, p<.001), 간호직 선택 동기(F=3.81,

p=.025)에 따라 통계적으로 유의한 차이가 나타났으며, 대인관계능력은 희

망부서 배치에 따라 통계적으로 유의한 차이가 나타났다(t=3.08, p=.003).

조직사회화는 연령(t=-1.27, p=.025), 성별(t=3.18, p=.002), 희망부서 배치

(t=2.61, p=.010), 간호직 선택 동기(F=17.38, p<.001)에 따라 통계적으로 유

의한 차이가 나타났다.

6. 연구대상자의 극복력, 대인관계능력과 조직사회화 간의 상관관계를 분석한

결과 극복력과 조직사회화(r=.477, p<.001), 대인관계능력과 조직사회화

(r=.427, p<.001), 극복력과 대인관계능력(r=.552, p<.001)간에 양의 상관관

계를 보여 극복력과 대인관계능력이 높을수록 조직사회화가 높은 것으로

나타났다.

본 연구 결과 신규간호사의 극복력, 대인관계능력은 조직사회화와 관계가

있었으며 신규간호사의 극복력과 대인관계능력이 높을수록 조직사회화가 증진

되는 것을 알 수 있었다. 이에 신규간호사들의 성공적인 조직사회화를 달성하

기 위하여 극복력과 대인관계능력을 증진시키기 위한 프로그램을 마련하고 이

를 바탕으로 신규간호사의 조직사회화를 향상시키어 보다 효율적인 간호 인력

관리 정책을 마련할 필요가 있다.
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B. 제언

본 연구결과를 토대로 다음과 같이 제언하고자 한다.

1. 본 연구 대상인 신규간호사 이외의 모든 간호사를 대상으로 극복력, 대인관

계능력, 조직사회화의 관계에 대해 알아보는 반복 연구를 제언한다.

2. 신규간호사에게 가장 취약한 대인관계능력 중 소통의 개방성을 향상 시킬

수 있는 프로그램을 개발하여 이를 신규간호사에게 제공할 것을 제언한다.

3. 신규간호사의 조직사회화 과정을 지속적으로 파악하기 위한 종단적 연구가

필요하다.
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설문지
  신규간호사의 극복력, 대인관계능력 및 

조직사회화

안녕하십니까?

저는 아주대학교 간호대학원에 재학 중인 학생으로, 신규간호사의 극복력, 대인관계

능력 및 조직사회화에 관한 연구를 시행하고 있습니다.

자료수집방법은 자가 보고형의 설문지 조사를 통해 진행 되며 대략 130명의 신규간

호사가 참여하게 됩니다. 

귀하께서 응답하신 내용은 앞으로 신규간호사의 조직사회화를 증진시키는데 유용하

게 활용될 것입니다. 응답하신 내용은 익명으로 처리되어 연구목적으로만 사용되며, 

개인에 관한 어떠한 인적사항이나 정보도 노출되지 않을 것을 약속드립니다. 본 설문

의 참여는 자발적이며, 참여를 결정하신 후에라도 그만둘 수 있고 그에 따른 손해는 

없습니다. 설문지 참여에 동의하실 경우 본 설문지를 작성해 주시면 됩니다.

 설문지 작성하시는데 약 20분 정도로 예상되며 응답하신 모든 분께 소정의 선물을 

드립니다. 귀하의 소중한 답변은 연구에 큰 도움이 될 수 있으며, 옳고 그른 대답이 

있는 것이 아니므로 각 질문에 솔직히, 그리고 빠짐없이 응답해 주시기를 간곡히 부

탁드립니다. 

 바쁘신 중에 귀중한 시간을 허락해 주셔서 진심으로 감사드리며 연구 참여자로서 

귀하가 가지는 권리나 설문에 대해 질문 또는 궁금한 점이 있으시면 다음으로 연락

하여 주시면 됩니다. 

지도교수 : 유문숙 교수                

연구자 : 구은희 (아주대학교 대학원 간호학과 석사과정)

연구자 E-mail : kooeunhee@aumc.ac.kr

연구자 연락처 : 010-7177-8606 

아주대학교병원 기관연구윤리심의위원회 전화번호 : 031-219-5569, 4061, 7065
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※ 다음 문항은 극복력에 관한 내용입니다. 귀하의 태도와 행동을 잘 나타내는 곳에 (√) 표시를 

해주시기 바랍니다.

문항
전혀 

그렇지 
않다

대체로
그렇지
않다

보통 
이다

대체로 
그렇다

매우 
그렇다

1. 나는 어떤 경우에도 포기하지 않는다.

2. 나는 어려운 일이 생겼을 때, 그 일의 긍정적인 면을 찾아본다.

3. 나는 삶의 도전이나 역경에 잘 대처하는 강한 사람이다.

4. 나는 문제를 해결할 때 결과에 상관없이 최선의 노력을 기울인다.

5. 나는 직업에 대한 소명의식을 가지고 있다.

6. 나는 상대의 입장을 생각하며 대화를 이끌어 나간다.

7. 나는 주변 사람들과 원만한 관계를 유지한다.

8. 나는 다른 사람의 충고를 충분히 수용한다.

9. 내 주변에는 어려운 일이 있을 때 도와주는 사람이 있다.

10. 나는 다른 전문인과 협력하여 환자를 간호한다.   

11. 과거에 나의 경험은 새로운 도전과 역경을 헤쳐 나가는데 도움이 
된다.

12. 나는 내가 할 수 있는 일과 그렇지 않은 일을 판단할 능력이 있다.

13. 나는 업무수행 시 우선 순위를 결정할 능력이 있다.

14. 나는 내가 관여할 일과 관여하지 않을 일을 알고 있다.

15. 나는 어려운 상황을 극복할 수 있는 능력이 있다.

16. 나는 문제가 생기면 끝까지 해결하려고 노력한다.

17. 나는 스트레스 업무상황에 대처할 능력이 있다. 

18. 나는 새로운 일이나 어려운 일을 수행할 수 있다.

19. 나는 나와 생각이 다른 사람과도 소통을 할 수 있다.

20. 나는 미래에 대한 희망을 가지고 있다.

21. 나는 대체로 행복하다고 느낀다.

22. 나는 내 삶에 만족한다.

23. 나는 중요한 사람이다.

24. 나는 삶에 대한 강한 목표의식이 있다.

25. 나는 다른 사람에게 필요한 존재이다.

26. 나는 어떤 상황에도 침착하게 업무에 임한다.

27. 나는 자율적으로 일하는 편이다.

28. 나는 일단 어떤 일을 시작하면 기대하는 목표를 성취할 수 있다.

29. 나는 내 인생을 스스로 관리하며 살아갈 자신이 있다.

30. 나는 지속적으로 전문지식을 획득하려고 노력한다.

 Ⅰ.  극복력에 관한 질문
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※ 다음 문항은 대인관계능력에 관한 내용입니다. 귀하의 태도와 행동을 잘 나타내는 곳에 (√) 표시

를 해 주시기 바랍니다.

문항

전혀 

그렇지 

않다

그렇지 

않다

보통 

이다
그렇다

매우 

그렇다

1. 나는 다른 사람과 대화 시 의견을 말하는 것에 어려움이 없다.

2. 나는 다른 사람과 대화 시 이야기를 듣는 것에 어려움이 없다.

3. 나는 의견의 불일치가 있을 때가 그것을 잘 조정한다.

4. 나는 다른 사람을 신뢰하는 편이다.

5. 나는 다른 사람이 나에 대한 좋은 느낌을 표현할 때 그것을   
   신뢰한다.

6. 나는 다른 사람이 나에 대한 부정적인 느낌을 표현할 때 그것  
   을 사실 그대로 받아들인다.

7. 나는 다른 사람과의 관계를 만족스럽게 유지하는 편이다.

8. 나는 다른 사람에게 친근감을 느끼는 편이다.

9. 나는 다른 사람에게 따뜻하게 대한다.

10. 나는 다른 사람이 원하는 것이 무엇인지를 잘 파악한다.   

11. 나는 다른 사람이 나에게 원하는 것을 빨리 안다.

12. 나는 인간관계에 있어 자신감이 있다.

13. 나는 다른 사람에게 그에 대한 좋은 느낌을 표현한다.

14. 나는 다른 사람에게 그에 대한 부정적인 느낌을 자연스럽게  
   전달한다.

15. 나는 개인적인 관심사에 대해서도 다른 사람과 이야기를 
나눌 수 있다.

16. 나는 내 감정을 스스로 잘 파악한다.

17. 나는 다른 사람의 감정을 잘 이해한다.

18. 나는 대인관계를 어떻게 해야 하는지를 알고 있다.

 Ⅱ.  대인관계능력에 관한 질문
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※ 다음 문항은 조직사회화에 관한 내용입니다. 귀하의 태도와 행동을 잘 나타내는 곳에 (√) 표시를 

해 주시기 바랍니다.

문항

전혀 

그렇지 

않다

그렇지 

않다

보통 

이다
그렇다

매우 

그렇다

1. 나는 어떤 일이 복잡해 보이면 시도해 보이려는 생각조차 하지  
 않는다.

2. 나는 새로운 일이 어려워 보이면 배우려고 시도하지 않는다.

3. 나는 새로운 것을 배울 경우 초기에 성공하지 못하면 곧 포기한다.

4. 나는 어떤 일을 한번 시도하여 해내지 못하면 해낼 때까지 
계속 시도한다.

5. 나는 스스로 중요한 목표를 세웠을 때 그 목표를 실천하는 
  경우가 드물다.

6. 나는 타부서와의 관계에서 힘들 때가 있다.

7. 나는 간호보조요원과의 관계에서 어려움을 겪을 때가 있다.

8. 나는 동료 간호사와의 관계에서 힘들다고 느낄 때가 있다.

9. 간호조직은 동료에 대한 신뢰를 중시 여긴다.

10. 간호조직은 간호사들 간의 인화, 단결, 팀워크를 중시한다.

11. 간호조직은 간호사들 간의 인간적인 배려와 관심을 기울인다.

12. 간호사의 결속력이 강하다.

13. 간호조직은 변화를 싫어한다.

14. 간호조직은 융통성이 없다.

15. 간호조직은 업무성과를 서류상으로 남겨야 인정이 된다.

16. 간호조직은 개인 사정으로 갑작스런 휴가 신청이 어렵다.

17. 지금 수행하고 있는 업무에 대해서 다른 사람에게 자랑스럽게 
말한다.

18. 사회에서나 병원에서 타 직종과 비교할 때 간호직은 전문직으
로 인정받고 있다.

19. 간호사로서 내가 하는 일은 중요하다는 점에서 추호의 의심도 없다.

20. 간호행위 시 간호지식의 부족으로 스트레스를 받는다.

Ⅲ.  조직사회화에 관한 질문
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문항

전혀 

그렇지 

않다

그렇지 

않다

보통 

이다
그렇다

매우 

그렇다

21. 간호행위 시 간호기술의 부족으로 스트레스를 받는다.

22. 치료나 검사 방법을 몰라서 스트레스를 받는다.

23. 의료기기 조작에 어려움을 겪는다.

24. 응급상황 발생 시 어떻게 해야 할지 당혹스럽다.

25. 병원은 업무처리 과정에서 타 직종과의 문제발생 시 즉시 해결 
할 수 있는 행정 체제가 마련되어 있다.

26. 병원은 업무를 효율적으로 수행 할 수 있도록 행정조직이 
체계화 되어 있다.

27. 나는 행정직 사무 처리를 위해 기록에 소비하는 시간은 적당하
며 이것 때문에 환자 간호시간을 빼앗기지 않는다고 확신한다.

28. 내 업무는 나 스스로 조정 할 수 있다.

29. 나는 가끔 갈등을 일으키는 일을 하라고 하는 상관들이 너무 
많다고 생각한다.

30. 보다 나은 보장과 신분이 보장된다면 언제든지 이직할 의사가 
있다.

31. 만약 나에게 선택권이 있다면 다른 직장에서 일하고 싶다.

32. 나는 때때로 현 직장을 그만두고 싶다는 생각을 한다.

33. 이 병원을 선택한 것을 기쁘게 생각한다.

34. 이 병원의 문제가 곧 나의 문제라고 생각한다.

35. 나는 몸의 회복을 위해서 업무 시간보다 더 많은 휴식 시간이 
필요하다.

36. 일을 한 후에도 여가활동을 즐길 수 있을 만큼 충분한 힘이 
남아 있음을 느낀다.

37. 나는 대개의 경우 일을 한 후에 피로감과 함께 녹초가 됨을 
느낀다.

38. 일을 한 후에 나는 감정까지도 메마르게 된다.

39. 나에게 할당된 업무량은 충분히 견딜 만한 양이다.
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※ 귀하가 해당되는 곳에 (√) 표시를 해주시기 바랍니다.

Q1. 연    령 : 만 (         ) 세

Q2. 성    별 : ① 남자              ② 여자

Q3. 학    력 : ① 전문대졸 ② 4년제 간호학과졸 ③방통대/RN-BSN졸업 ④ 기타(       )

Q4. 종    교 : ① 있음              ② 없음

Q5. 결혼상태 : ① 미혼              ② 기혼

Q6. 현 직장에서 근무경력 :    (              )개월

Q7. 근무 병동 : ① 병동 ② 중환자실 ③ 응급실

Q8. 현재 배치된 부서에 대한 

    생각은?:
① 내가 희망했던 부서 ② 내가 희망하지 않았던 부서

Q9. 간호직 선택 

동기는? :

① 나의 적성과 흥미에 맞아서

② 가족 및 친지들의 권유로 

③ 졸업 후 취업이 보장되어서

④ 기타(                                               )

※ 바쁘신 가운데 설문에 응해 주셔서 대단히 감사합니다.

Ⅳ. 인구통계학적 사항에 관한 질문



- 56 -

- Abstract -

Resilience, Interpersonal Relationship and

Organizational Socialization of New Nurses

Eun Hee Koo

Department of Nursing Science

The Graduate School, Ajou University

(Supervised by Professor Moon Sook You, RN., Ph.D.)

This research is a cross−sectional study for preparing baseline data

of a management plan which can be increasing successful organizational

socialization of new nurses. Resilience, interpersonal relationship and

organizational socialization in new nurses were investigated and the

relationship among them were determined. In addition, the applicability

of resilience and interpersonal relation in nursing organization was

examined.

The research subjects were 121 new nurses at a certain hospital in

S city of Gyeonggi province, South Korea. The structure survey was

conducted in August, 2016(1/8/2016∼12/8/2016). The research tool of

measuring resilience that was adopted was developed by Mimi Park

(2015). The interpersonal relationship was measured by a tool of

Haesuk Jang (2006) which was modified from a tool of Sunmo Moon
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(1980) that adapted a tool of Schlein and Guerney(1971). The

organizational socialization was measured by a research tool of new

nurses developed by Insun Sohn et al. (2008).

The collected data were analyzed by IBM SPSS 22.0 Win program

using frequency and percentage, mean and standard deviation,

independent t - test, One - way ANOVA, Scheffe test and Pearson’s

correlation coefficient.

The results of this study are shown in the following section

1. The resilience value of research subjects was 3.61±0.29 out of

possible score of 5. The value of interpersonal relationship and

organizational socialization were 3.57±0.32 and 3.08±0.28 out of

possible score of 5, respectively.

2. In the case of general characteristics on research subjects, there

were statistical significances in the resilience of arrangement in

desired department (t=4.08, p<.001) and choice motive in nursing

(F=3.81, p=.025). There was a statistical significance in the

interpersonal relationship of arrangement in desired department

(t=3.08, p=.003). There were statistical significances in the

organizational socialization of age (t=−1.27, p=.025), gender (t=3.18,

p=.002), arrangement in desired department(t=2.61, p=.010), choice

motive in nursing (F=17.38, p<.001)

3. The correlation of resilience, interpersonal relationship and

organizational socialization in research subjects was analyzed. The

results of resilience−organizational socialization(r=.447, p<.001),
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interpersonal relationship−organizational socialization(r=.427, p<.001)

and resilience− interpersonal relationship(r=.552, p<001) showed the

positive correlation. As a result, the high value of resilience and

interpersonal relationship influence the high value of organizational

socialization.

The results show that the high value of organizational socialization

has a close connection with high value of resilience and interpersonal

relationship in new nurses. Therefore, preparation of nursing

intervention program for promoting the resilience and interpersonal

relationship in new nurses will be needed. The active endeavor for

increasing organizational socialization and the program development

of efficient human resources management will also be needed.

Key words :New Nurses, Resilience, Interpersonal Relationship, Organizational

Socialization.


