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Purpose: The aim of this study was to define the effects of relational bonds and professional authority in organizational 
commitment of Intensive Care Unit (ICU) nurses. Methods: A questionnaire was distributed to 200 ICU nurses work-
ing in 3 tertiary hospitals. The survey content included the Organizational Commitment Questionnaire (OCQ), 
Relational Bond Questionnaire (RBQ) and Schutzenhofer Professional Nurse Autonomy Scale (SPNA). Results: 
The score for OCQ was 2.59, for RBQ, 3.23, and for SPNA, 2.93. Organizational commitment was related to relational 
bonds (β=0.45; p<.001; SE=0.08). These factors accounted for 21.6% of the variability in organizational 
commitment. Conclusion: Results indicate that ICU nurses' organizational commitment could be improved through 
increasing relational bonds and retaining experienced nurses which suggests a need to develop work systems de-
signed to increase and maintain high relational bonds in ICU nurses.
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서 론

1. 연구의 필요성

중환자실 간호사는 환자의 생리적 욕구를 충족시킬 뿐 아니

라, 호흡기계 및 심혈관계 응급상황에서 환자의 생명을 유지하

여야 하므로 매 순간 정확한 판단으로 통합된 간호를 제공해야 

한다[1]. 중환자실은 입원 환자의 중증도와 사망률이 높을 뿐 아

니라 훈련된 인력에 의해 첨단의료장비를 이용하여 집중치료 

및 간호가 이루어지므로 24시간 환자 옆에 상주하는 간호사의 

역할이 매우 중요하다[2]. 중환자실 간호사는 고도의 지식과 기

술 및 경험을 바탕으로 한 전문간호 서비스를 제공하기 위해서 

조직 구성원 자신의 태도와 행동을 자율적으로 통제, 감시하고 

책임을 지는 조직몰입이 필요함[3]에도 불구하고, 중환자실 특

성상 중압감과 업무 부담이 커서[1] 조직몰입이 방해 받기 쉽다.

Mowday [4]는 조직몰입을 개인과 조직이 연결되어 있는 

상대적인 힘으로써 개인이 조직목표와 가치를 받아들이고 그

것에 대한 강한 믿음을 가지며, 자신이 속한 조직에 호의적인 

태도를 가지는 것을 의미한다고 하였다. 즉 조직을 위해 최선

의 노력을 하려는 마음으로 조직에 남으려는 강한 열망을 나타
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내는 개념이다. 또한 Shin과 Choi [5]와 Choi 등[6]에 의하면 

조직몰입은 조직 전체에 대한 개인의 감정을 반영한다는 점에

서 직무환경의 변화에 따라 쉽게 변하지 않는 특징이 있다. 조

직몰입은 조직유효성의 유용한 예측 지표이며, 비교적 장기간

에 걸친 안전성을 가지고 있어 조직 구성원의 태도와 행동 사이

의 관계를 잘 나타낸다고 하였다[7]

병원과 간호사의 관계는 현 시점의 상호 이익뿐 아니라 장기

적 관계로 미래 목표를 달성하여야 하므로[8], 이 관계에서는 

장기적 관계를 구성하는 주요 속성인 관계유대[9]가 중요하다. 

중환자실 간호사는 일반 병동에 비해 보다 전문적이고 독자적

인 간호업무를 수행하며 장기간 훈련이 필요하므로, 제대로 된 

중환자실 간호를 제공하려면 중환자실 간호사로서의 기술을 

이미 습득한 간호사를 잘 보유하여야 하며, 이를 위해서는 병

원과 간호사의 관계를 장기적으로 유지하고 관계를 강화시켜

야 한다. 즉 관계유대는 장기간에 걸쳐 조직을 유지 및 발전시

키려는 경향인 관계지속성이 주요 요소이므로 관계유대가 높

을수록 구성원의 이탈이 줄어들고 장기적인 관계가 형성된다. 

관계유대가 높을수록 조직의 구성원은 고객의 필요에 더 잘 반

응하여 지원하며 최종적으로 상호 이익을 증가시키도록 협동

하게 된다[4]. 관계유대가 높을수록 상호이익의 관점에서 갈등

이 해결되고 협동하게 되어 전반적인 조직의 시너지 효과로 성

과가 증가하기 때문이다[10]. Berry [11]는 외부 마케팅을 향상

시키기 위해서는 내부 마케팅을 향상시켜야 하며, 내부 마케팅

이 성숙될수록 그 조직의 서비스가 더 매력적이고, 발전하고, 

동기화되며 고객의 선호도가 지속적으로 상승한다고 하였다. 

이는 서비스는 고용자의 업무성과이므로 고용자의 욕구가 만

족될수록 더 좋은 성과를 내기 때문이다. 병원의 내부 마케팅

은 간호사를 주요한 내부 고객으로 보고, 외부 고객처럼 관계

를 개발하고 유지하고 강화해가는 관계유대를 중심으로 보다 

조합적인 관점에서 접근할 필요가 있다[5].

전문직 자율성은 자율적인 의사 결정자가 전문 지식과 지위

에서 발생하는 권위로 그 결정을 실천하는 것이며, 간호사의 

전문직 자율성이란 간호사가 지각한 독립성 또는 근무활동에 

대한 통제이다[12]. 이를 통해 중환자실 간호사가 제공하는 간

호의 전문성을 제고하고 질적으로 보장할 수 있다[2]. 간호 전

문직 자율성은 간호사가 양심과 윤리, 법과 책임, 업무수행 표

준에 따라 스스로 독립적이고 창의적으로 간호 행위를 결정하

여 실천하고 책임지는 것이고, 간호 대상자를 돌보고 옹호하

며, 다른 건강전문직과 대등한 위치에서 서로 협동하는 상호의

존성과 조정능력을 갖는 폭넓은 수용성과 능동성, 자신감을 보

이는 것, 전문적 능력과 판단에 따른 자유 재량권을 발휘하는 

것을 말하는 것이다[2]. 자율성을 가진 간호사는 전문적 간호

수행에서의 성취를 중요시하고, 이로 인한 개인적 보상과 기쁨

이 생겨 도덕적인 책임을 가지고 끈기 있게 업무를 수행하게 된

다. 반대로 자율성이 결여되면 타인의 평가에 과도하게 반응하

게 되어 처방된 것만을 수행하게 된다. 권위에 대해 순응 및 맹

종으로 우유부단, 주저, 신속한 의사결정을 할 수 없는 상태가 

된다. 중환자실 간호사는 24시간 집중감시와 간호 및 치료를 

제공함과 동시에, 환자의 요구에 부합하는 일련의 행위를 선택

하기 위해 양심적으로 의사결정을 해야 하고, 그 행위에 책임을 

지는 양심과 용기가 있어야 한다. 

선행연구를 살펴보면, 간호사의 조직몰입에 영향을 주는 

요인으로는 개인과 조직 특성 간의 부합을 높이는 것, 진정성 

리더십, 임파워먼트, 직무 스트레스, 긍정적 윤리풍토, 직무만

족[13], 경력정체, 자기효능감, 감성지능이 있으며[14], 일반적 

특성으로는 연령, 임상경력, 학력, 종교[6]이 선행연구를 통해 

제시되었다. 관계유대에 대한 선행연구에서는 관계유대와 조

직몰입은 성공적인 협조관계를 구축하기 위해 필수적이며, 관

계유대가 몰입에 긍정적인 영향을 미친다고 하였다[8]. 일반적

으로 조직원 사이의 유대관계가 깊어지면 조직몰입이 높아지

며[15] 호텔 조직[16]과 의료기관[17] 모두에서 구성원간의 유

대관계가 증진되면 조직몰입이 높아졌다. 간호사 대상의 연구 

1편에서도 간호사 사이의 유대관계가 조직몰입을 향상시켰다

[18]. 전문직 자율성에 대한 선행연구에서는 직무자율성을 조

직몰입을 증진시키는 방법의 하나로 제시하며 현장에서 계속 

근무하게 하는 요인이라고 하였다[19]. Watkins 등[20]의 연

구에서는 전문직 자율성이 높을수록 역할 효능감이 높아져 간

접적으로 조직몰입을 향상시켰다. 간호사 대상 연구에서도 전

문직 자율성아 조직몰입에 유의한 영향을 미쳤으며[18,21], 중

환자실 간호사들이 제공하는 간호의 전문성 제고와 질적 보장 

방법으로 간호사들의 전문직 자율성 증진을 제시하였다[2]. 

이처럼 기존 연구들은 관계유대와 조직몰입, 전문직 자율성

과 조직몰입의 관계를 단편적 규명하고 있어, 관계유대와 전문

직 자율성을 중심으로 보다 종합적인 관점에서 접근할 필요가 

있다. 이에 본 연구는 중환자실 간호사의 관계유대와 전문직 

자율성을 파악하고 조직몰입에 미치는 영향과 관련을 확인하

여 조직몰입을 높이기 위한 전략으로 전문직 자율성 및 관계유

대를 실증적으로 분석하고자 한다. 

2. 연구목적

본 연구의 구체적인 목적은 다음과 같다.
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 중환자실 간호사의 조직몰입, 관계유대, 전문직 자율성을 

파악한다.

 일반적 특성에 따른 조직몰입, 관계유대, 전문직 자율성

의 차이를 확인한다.

 조직몰입, 관계유대, 전문직 자율성 간의 상관관계를 확

인한다.

 관계유대와 전문직 자율성이 조직몰입에 미치는 영향을 

확인한다.

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 중환자실 간호사의 관계유대와 전문직 자율성이 

조직몰입에 미치는 영향을 파악하기 위한 서술적 관계 조사연

구이다.

2. 연구대상

본 연구의 표적 모집단은 일개 광역시 소재 상급종합병원 3

곳의 중환자실에서 6개월 이상 근무 중인 간호사이다. 연구에 

필요한 대상자 수는 G*Power 3.2.1 프로그램을 사용하여 산

출하였으며, 다중회귀분석을 위해 유의수준 ⍺=.05, 검정력 

95%, 효과크기 중간인 .15, 독립변수(관계유대, 전문직 자율

성, 일반적 특성 2개) 6개를 고려하였을 때 표본의 크기는 146

명이었다. 탈락률과 불충분한 응답을 고려하여 총 200부를 

배부하였으며 최종 166부를 회수하여(회수율 83.0%) 분석하

였다.

3. 연구도구

1) 관계유대

관계유대는 가치있는 접촉을 통해서 상호작용을 형성하여 

참여하는 쌍방이 이득이 되도록 신뢰와 몰입이 되는 상태[11]를 

말하며 본 연구에서는 병원과 간호사의 관계를 유도하고 유지

하며 강화하는 것[5]을 의미하며 Shin과 Choi [5]가 Berry [11]

의 연구에서 사용된 항목 수정하여 제작한 도구로 측정하였다. 

구조적 유대 5문항, 사회적 유대 7문항, 재무적 유대 4문항으로 

3개 하위영역 총 16개 문항이다. 각 문항은 ‘그렇지 않다’1점에

서 ‘매우 그렇다’ 7점까지의 Likert척도로 점수범위는 1-7점이

며 점수가 높을수록 관계유대가 높음을 의미한다.

개발당시 Cronbach's ⍺는 .85였으며, Shin과 Choi [5]의 

연구에서는 .91이었고 본 연구에서는 .87이었다.

2) 전문직 자율성

전문직 자율성은 자신의 지위에 맞는 책임을 감시나 감독 없

이 독립적으로 수행하는 능력으로[21], Schutzenhofer [12]가 

개발한 Schutzenhofer Professional Autonomy Scale (SPAS)

를 Han 등[22]이 번역하고 수정한 도구로 측정하였다. 전문직 

발달 3문항, 개인적 발달 2문항, 환자간호역할 6문항으로 3개 

하위영역 총 11개 문항이다. 각 문항은 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점

에서 ‘매우 그렇다’ 5점의 Likert 척도로 내용이 반대되는 것은 

역산하여, 점수범위는 1~5점이며 점수가 높을수록 자율성 정

도가 높음을 의미한다. 

개발 당시 Cronbach's ⍺는 .92였고 Strickland과 Waltz 

[22]의 연구에서는 .84였으며 본 연구에서는 .69였다.

3) 조직몰입

조직몰입이란 조직구성원이 자신이 소속되어 있는 조직을 자

신과 동일시하며 그 조직에 헌신하고자 하는 정도를 말하며

[23] Allen과 Meyer [7]가 개발한 Organizational Commitment 

Questionnaire (OCQ)를 Kim [24]가 병원조직 상황에 맞게 

수정 ․ 보완한 도구로 측정하였다. 정서적 몰입 6문항, 계속적 

몰입 6문항, 규범적 몰입 6문항으로 3개 하위영역 총 18개 문항

이며, 각 항목은 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점

까지의 Likert 척도로 점수범위는 1~5점이며, 점수가 높을수록 

조직몰입 정도가 높은 것을 의미한다. 개발 당시 Cronbach's 

⍺는 .89였고, Kim [24]의 연구에서 .81~.93이었으며 본 연구

에서는 .82였다.

4. 자료수집

2014년 5월 20일부터 5월 30일까지 구조화된 자기기입식 설

문지를 사용하여 자료수집하였다. P대학교병원 임상시험심사

위원회(IRB 접수번호 E-2014048) 승인을 받은 후, B시 소재 3

개 상급종합병원의 간호부서장과 간호부 연구담당자를 방문

하여 연구목적을 설명하고 허락을 받았다. 1개 상급종합병원

은 연구자가 중환자실 수간호사에게 연구목적을 설명하여 협

조를 얻고 연구대상자에게 동의서 서명을 받은 후 설문지를 배

부 및 회수하였고, 2개 상급종합병원은 간호부에 연구목적을 

설명하여 협조를 얻고 해당 병원 연구담당자가 연구대상자에

게 동의서 서명을 받은 후 설문지를 배부 및 회수하였다. 개인
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마다 봉 가능한 봉투와 구조화된 설문지를 주어, 설문작성 

후 스스로 봉하여 제출받았다. 

5. 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 21.0 프로그램을 이용하여 분석

하였으며, 유의수준 ⍺ .05에서 양측 검정하였다. 

 일반적 특성, 관계유대, 전문직 자율성, 조직몰입은 실수, 

백분율, 평균, 표준편차로 분석하였다. 

 일반적 특성에 따른 조직몰입은 independent-test, one 

way ANOVA 및 Scheffé test로 분석하였으며, 관계유

대, 전문직 자율성, 조직몰입과의 관계는 상관관계 분석

하였다. 

 관계유대, 전문직 자율성이 조직몰입에 미치는 영향은 위

계적 회귀분석하였다. 

연 구 결 과

1. 대상자의 일반적 특성

연령은 전체의 50.6%가 25~29세이고 75.9%가 기혼이며 

48.2%가 무교였다. 최종학력은 대졸이 62.7%로 가장 많았으

며 총 근무기간은 30.7%가 3년 초과 6년 이하이며 중환자실 근

무기간은 36.1%가 3년 초과 6년 이하였다. 중환자실 근무부서

는 내과, 외과, 신경외과가 18.7%로 가장 많았으며 직업만족도

는 보통이 54.2%였다(Table 1).

2. 중환자실 간호사의 조직몰입, 관계유대, 전문직 자

율성

조직몰입은 5점 척도에서 총점은 2.59이고 정서적 요인은 

2.71, 규범적 요인 2.67이었다. 관계유대는 7점 척도에서 총점 

3.23, 구조적 요인 1.78, 사회적 요인 4.62, 재무적 요인 8.08이

었다. 전문직 자율성은 5점 척도에서 총점 2.93이었으며 전문

직 발달요인은 3.83, 개인적 발달요인은 3.08, 환자간호역할요

인은 2.42였다(Table 2). 

3. 인구사회학적 특성에 따른 조직몰입, 관계유대, 전

문직 자율성 

조직몰입은 인구사회학적 특성 중 최종학력과 직업만족도

에서 차이를 보였다. 최종학력에서는 학사, 석사, 전문학사의 

순으로 조직몰입이 높았으며(F=3.20, p=.043), 직업만족도에

서는 만족, 보통, 불만족의 순으로 조직몰입이 높았다(F=6.34, 

p=.002).

관계유대는 종교, 총 근무기간, 직업만족도에서 차이를 보

였다. 종교가 천주교인 경우(F=5.60, p=.001), 총근무기간이 6

년 초과 9년 이하인 경우(F=2.550, p=.041), 직업만족도가 만

족인 경우(F=4.92, p=.008)가 관계유대가 가장 높았다. 전문직 

자율성은 종교에서 차이를 보였고, 종교가 기독교인 경우 가장 

높았다(F=3.70, p=.013)(Table 3).

4. 중환자실 간호사의 조직몰입, 관계유대, 전문직 자

율성의 상관관계

조직몰입과 관계유대(r=.37, p<.001), 전문직 자율성과 관

계유대(r=.39, p<.001)는 유의한 양의 상관관계가 있었으나, 

조직몰입과 전문직 자율성은 상관관계가 유의하지 않았다

(r=.15, p=.037) (Table 4).

5. 중환자실 간호사의 관계유대와 전문직 자율성이 조

직몰입에 미치는 영향

중환자실 간호사의 조직몰입에 영향을 미치는 요인은 관계

유대와 전문직 자율성을 비롯하여 조직몰입에서 차이를 보인 

인구사회학적 특성 2개(최종학력, 직업만족도)를 독립변수로 

위계적 회귀분석을 사용하여 분석하였다. 

1단계에서는 인구사회학적 특성 2개 변수를 투입하였고, 2

단계에서는 전문직 자율성과 관계유대를 투입하여 분석하였

다. 독립변수 사이의 다중공선성을 살펴보면 1단계는 공차한

계 .58~.85, 분산팽창요인 1.15~1.64이고 2단계는 공차한계 

.58~.85 분산팽창요인 1.18~1.73이었다. 1,2단계 모두 공차한

계는 0.1 이상, 분산팽창요인은 10 미만으로 독립변수 사이의 

다중공선성이 발견되지 않았다. 1단계에서는 18.5%의 설명력

을 보였고 2단계에서 관계유대와 전문직 자율성을 투입하여 

설명력이 21.6%로 증가하였다.

1단계에서는 직업만족도가 조직몰입에 유의한 영향을 미쳤

으며 모형의 설명력은 18.5%였다(F=4.45, p<.001). 직업만족

도에서는 ‘만족’에 비해 ‘불만족’이 0.70 (t=-2.43, p=.016)만큼 

조직몰입이 낮았다.

2단계에서는 관계유대와 전문직 자율성을 추가하여 조직몰

입에 대해 3.1%를 추가로 설명하여 최종 모형의 설명력은 21.6 
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Table 1. General Characteristics of the Participants (N=166)

Characteristics Categories n (%) M±SD Min-Max

Gender Male
Female

 6
160

(3.6)
(96.4)

Age (year) ≤25
＞25~≤30
＞30~≤40
＞40

 37
 84
 40
 5

(22.3)
(50.6)
(24.1)
(3.0)

28.08±17.32 22~47

Marital status Single
Married

126
 40

(75.9)
(24.1)

Religion None 
Buddhist
Protestant
Catholic

 80
 26
 53
 7

(48.2)
(15.7)
(31.9)
(4.2)

Educational background Diploma
Bachelor
Master

 46
104
 16

(27.7)
(62.7)
(9.6)

Total clinical experience (year) ≤3
＞3~≤6
＞6~≤9
＞9~≤12
＞12

 46
 51
 42
 17
 10

(27.7)
(30.7)
(25.3)
(10.2)
(6.0)

67.70±2,204.72 8~276

Unit experience (year) ≤1
＞1~≤2
＞2~≤3
＞3~≤6
＞6

 4
 29
 18
 60
 55

(2.4)
(17.5)
(10.8)
(36.1)
(33.1)

61.15±1,765.63 8~241

Work uint Medical
Surgical
Neurosurgical
Emergency department
Cardiovascular
Neonatal

 31
 31
 31
 24
 20
 29

(18.7)
(18.7)
(18.7)
(14.5)
(12.1)
(17.5)

Job satisfaction Satisfied
Neutral 
Dissatisfied

 55
 90
 21

(33.1)
(54.2)
(12.7)

Table 2. Descriptive Statistics of Research Variables (N=166)

Variables　 M±SD Min   Max

Organizational commitment
Affective
Continuance
Normative

2.59±0.45
2.71±0.67
2.38±0.51
2.67±0.61

1.33 
1.00 
1.00 
1.33 

 4.17 
 4.50 
 4.50 
 4.00 

Relational bond
Structural
Social
Financial

3.23±0.54
1.78±0.63
4.62±0.82
8.08±1.43

2.06 
0.80 
2.43 
4.25 

 5.44 
 4.80 
 6.71 
11.75 

Professional autonomy
Professional development
Personal development
Patient care

2.93±0.37
3.83±0.55
3.08±0.69
2.42±0.45

1.91 
2.00 
1.50 
1.50 

 4.18 
 5.00 
 5.00 
 4.00 
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Table 3. Differences of Study Variables by Participants' General Characteristics (N=166)

Characteristics Categories
Organizational 
commitment

Relational 
bond

Professional 
autonomy

M±SD t or F (p) M±SD t or F (p) M±SD t or F (p)

Gender
　

Male
Female

2.36±0.82 
2.60±0.43 

-0.70 
(.514)

3.43±0.34 
3.22±0.55 

0.91 
(.362)

3.05±0.32 
2.92±0.37 

0.79 
(.432)

Age (year)
　

≤25
＞25~≤30
＞30~≤40
＞40

2.67±0.39 
2.57±0.46 
2.54±0.49 
2.63±0.37 

0.61　
(.612)

3.12±0.50 
3.22±0.55 
3.34±0.57 
3.29±0.56 

1.10　
(.349)

2.88±0.46 
2.91±0.31 
2.98±0.42 
3.11±0.19 

0.87　
(.458)

Marital status Single
Married

2.58±0.47 
2.62±0.37 

0.17 
(.680)

3.18±0.51 
3.37±0.61 

3.51 
(.063)

2.91±0.37 
2.99±0.37 

1.52 
(.220)

Religion
　

Nonea

Buddhistb

Protestantc

Catholicd

2.55±0.45 
2.54±0.48 
2.67±0.44 
2.64±0.37 

1.03　
(.382)

3.12±0.53 
3.09±0.49 
3.41±0.49 
3.66±0.78 

5.60　
(.001)
a＜c

2.86±0.36 
2.86±0.22 
3.07±0.38 
2.87±0.65 

3.70　
(.013)
a＜c

Educational 
background

Diplomaa

Bachelorb

Masterc

2.46±0.47 
2.65±0.44 
2.55±0.37 

3.20　
(.043)
a＜b

3.17±0.54 
3.25±0.56 
3.23±0.48 

0.38　
(.685)

2.94±0.36 
2.92±0.38 
2.97±0.36 

0.18　
(.836)

Total clinical 
experience
(year)

≤3a

＞3~≤6b

＞6~≤9c

＞9~≤12d

＞12e

2.70±0.46 
2.52±0.45 
2.58±0.43 
2.55±0.47 
2.53±0.44 

1.01 
(.405)

3.12±0.46 
3.19±0.58 
3.43±0.51 
3.09±0.60 
3.34±0.55 

2.55 
(.041)
a＜c

2.88±0.42 
2.91±0.33 
2.99±0.31 
2.89±0.52 
3.07±0.29 

0.97 
(.426)

Unit experience
(year)

　

≤1
＞1~≤2
＞2~≤3
＞3~≤6
＞6

2.86±0.43 
2.69±0.44 
2.66±0.51 
2.51±0.43 
2.58±0.45 

1.28　
(.279)
　

2.94±0.35 
3.10±0.47 
3.26±0.48 
3.24±0.59 
3.29±0.55 

0.89　
(.047)

2.84±0.09 
2.86±0.48 
2.93±0.33 
2.94±0.32 
2.96±0.39 

0.40
(.812)

Work unit Medical
Surgical
Neurosurgical
Emergency
Cardiovascular
Neonate

2.57±0.45 
2.75±0.35 
2.59±0.43 
2.42±0.49 
2.59±0.55 
2.57±0.43 

1.56 
(.174)

3.31±0.55 
3.36±0.49 
3.23±0.43 
3.08±0.58 
3.12±0.71 
3.20±0.53 

1.06 
(.385)

2.92±0.39 
3.03±0.31 
2.94±0.31 
2.95±0.45 
2.85±0.43 
2.85±0.37 

0.90 
(.483)

Job satisfaction Satisfieda

Neutralb

Dissatisfiedc

2.76±0.42 
2.52±0.43 
2.44±0.50 

6.34　
(.002)

a＜b, c

3.41±0.57 
3.15±0.47 
3.07±0.67 

4.92　
(.008)
a＜b,c

3.00±0.35 
2.89±0.40 
2.89±0.31 

1.49　
(.230)

Table 4. Correlation among Study Variables

Variables

Organizational commitment Professional autonomy

Total Affective Continuance Normative Total Prof. D Pers. D Patient care

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

Relational 
bond

Total
Structural
Social
Financial

.37

.22

.18

.18

(＜.001)
(.004)
(.017)
(.017)

.44

.23

.27

.27

(＜.001)
(.003)
(＜.001)
(＜.001)

.07

.05

.01

.01

(.344)
(.553)
(.941)
(.941)

.33

.22

.12

.12

(＜.001)
(.005)
(.119)
(.119)

.39

.31

.32

.32

(＜.001)
(＜.001)
(＜.001)
(＜.001)

.32

.15

.42

.42

(＜.001)
(.054)
(＜.001)
(＜.001)

.17

.21

.11

.11

(.030)
(.008)
(.162)
(.162)

.31

.27

.19

.19

(＜.001)
(＜.001)
(.017)
(.017)

Professional 
autonomy

Total
Prof. D
Pers. D
Patient care

.15

.07

.10

.16

(.037)
(.372)
(.223)
(.046)

.24

.17

.09

.22

(.002)
(.028)
(.243)
(.004)

-.03
-.06
.05

-.03

(.724)
(.414)
(.508)
(.707)

.13

.04

.07

.14

(.088)
(.637)
(.372)
(.067)

　
　
　
　

　
　
　
　

　
　
　
　

　
　
　
　

　
　
　
　

　
　
　
　

　
　
　
　

　
　
　
　

Prof. D=Professional development; Pers. D=Personal development.
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Table 5. Multiple Regression Analysis for Predictors of Organizational Commitment

Variables Categories
1st Step 2nd Step

B SE β t p B SE β t   p

Educational 
background

Diploma (reference)
Bachelor
Master

 　
0.01
0.05 

 
0.02 
0.04 

 　
.10 
.38 

 　
0.40 
1.13 

　 
.691 
.261 

 
-0.02 
0.01 

 
0.02 
0.01 

 　
-.32 
.05 

 　
-1.17 
0.70 

 　
.243
.483

Job 
satisfaction

Satisfied (reference)
Neutral
Dissatisfied

 
0.02 
0.09 

 
0.02 
0.04 

.30 

.70 
1.03 
2.43 

.304 

.016 

 
-0.01 
-0.01 

 
0.01 
0.01 

　
-.18 
-.10 

　
-2.32 
-1.37 

　
.021
.172

Relational bond 0.35 0.08 .45 4.38 ＜.001

Professional autonomy 　 　 　 　 　 0.02 0.09 .02 0.26 .794

Adjusted R2=.19, F=4.45, p＜.001 Adjusted R2=.22, F=7.31, p＜.001

%였다(F=7.31, p<.001). 조직몰입에 유의한 영향을 미치는 

변수는 직업만족도와 관계유대였다. 직업만족도는 ‘보통’이 

‘만족’에 비해 0.18 (t=-2.32, p=.021)만큼 조직몰입이 낮았으

며, 관계유대는 1단위 증가할수록 조직몰입이 0.45만큼 증가

하였다(t=4.38. p<.001) (Table 5).

논 의

중환자실 간호사는 타 병동에 비해 중압감과 업무 부담이 커 

조직 구성원 자신의 태도와 행동을 자율적으로 통제, 감시하는 

조직몰입이 중요하므로, 본 연구에서는 중환자실 간호사의 관

계유대와 전문직 자율성이 조직몰입에 미치는 영향을 규명하

고자 연구를 시도하였다. 

본 연구에서 중환자실 간호사들의 조직몰입, 관계유대, 전

문직 자율성을 살펴보면, 조직몰입은 5점 척도에서 평균 2.59

로 나타났다. 이는 본 연구와 동일한 도구(OCQ)를 이용하여 

보건간호사의 조직몰입을 측정한 연구[25]에서 보고한 3.24보

다 낮았고, 서울 및 경기도 소재 종교병원 간호사의 조직몰입을 

3.88로 보고한 선행연구[6]와 비교해 보아도 본 연구에 포함된 

대상자들의 조직몰입이 낮았다. 관계유대는 7점 척도에서 

3.23으로, 간호사를 대상으로 한 연구[5]의 3.65과 외식업체 직

원을 대상으로 연구[26]의 3.8보다 낮았다. 전문직 자율성은 5

점 척도에서 2.93으로, 60~240점 기준으로 한 일반 간호사 대

상의 연구[27]와 신규 간호사 대상의 연구[20]에서 각각 158.3

과 198.9로 중간정도로 나타나 유사한 결과를 보였다.

간호사의 조직몰입은 연령, 최종 학력, 종교, 임상경력에 따

라 차이가 있으며[6], 본 연구에서도 일반적 특성에 따른 조직

몰입은 최종학력과 직업만족도에서 차이를 보였다. 최종학력

에 따라서는 Ahn 등[28]의 연구에서는 최종학력이 4년제 대학

이나 전문대학을 졸업한 대상자가 대학원 재학 이상인 대상자

보다 조직몰입이 높았고 Shin [5]의 연구에서는 석사 이상에서 

조직몰입이 높다고 하였으나, 본 연구에서는 4년제 대학, 대학

원 재학 이상, 전문대학의 순으로 조직몰입이 높았다. 직업만

족도는 Choi와 Ahn [6]의 연구에서 조직몰입과 강한 양의 상

관관계를 보였고 본 연구에서도 직업만족도가 높을수록 조직

몰입이 높았다. 이는 대학원 또는 상급 교육기관 진학을 포함

하여 학력과 직무만족도를 동시에 높일 수 있는 중재가 필요함

을 시사한다.

중환자실 간호사가 고도의 지식과 기술 및 경험을 바탕으로 

전문간호서비스를 제공하기 위해서는 조직 구성원 자신의 태

도와 행동을 자율적으로 통제, 감시하고 책임을 지는 조직몰입

이 필요하다. 선행연구에서도 중환자실 간호사들이 제공하는 

간호의 전문성 제고와 질적 보장 방법으로 간호사들의 전문직 

자율성 증진을 제시하였고 전문직 자율성은 조직몰입에 영향

을 주는 변수였다. Watkins의 연구에서는 전문직 자율성이 높

을수록 역할 효능감이 높아져 간접적으로 조직몰입을 향상시

켰다. Lee와 Kim [8]의 연구에서는 관계유대가 조직몰입에 긍

정적인 영향을 미치며 높은 성과의 중요 선행변수로 관계유대

를 제시하였다. 본 연구의 결과에서도 관계유대는 조직몰입과 

유의한 상관관계를 나타내었고 회귀분석 결과에서도 관계유

대가 높을수록 조직몰입이 유의하게 증가하였다. 그러나 전문

직 자율성은 조직몰입과 상관관계, 회귀분석 모두에서 유의한 

영향을 미치지 못하였다. 

관계유대는 관계 안정성의 강력한 예측인자로서 개인적 헌

신과 유의한 양의 상관관계가 있어 관계유대가 높을수록 높은 

수준의 개인적 헌신을 한다고 하였다[9]. 간호사는 단순히 직

원이 아닌 주요 고객이자 의료기관의 주요 자산이므로, 관계유

대를 높여 조직 구성원의 이탈을 방지하며 장기적인 관계를 형
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성하여야 한다[10]. 본 연구결과에서 관계유대가 조직몰입과 

유의한 상관관계를 가지며 관계유대가 증가하면 조직몰입이 

증가한 것은 단기 지향성인 관계유대가 높아지면 이에 따라 장

기 지향성인 조직몰입이 높아지는 것으로 볼 수 있다. 높은 성

과를 위한 중요 선행변수로 관계유대를 제시하며 관계유대가 

경영성과에 긍정적인 영향을 미친다고 한 선행연구[10]의 결

과와 유사하다. 

전문직 자율성은 조직몰입에 유의한 영향을 미치지 못하여 

직무자율성을 조직몰입을 증진시키는 방법의 하나로 제시하

며 간호사가 임상현장에서 계속 근무하게 하는 요인이라고 한 

선행연구의 결과와는 차이가 있었다. 그러나 Jung 등[29]의 연

구를 살펴보면 전문직 자율성, 직무 복잡성 각각이 조직몰입과 

양의 상관관계가 있었음에도 불구하고, 전문직 자율성과 조직

몰입의 관계에서 직무복잡성을 매개 변수로 두었을 때는 전문

직 자율성이 조직몰입에 미치는 영향이 감소하였다. 또 Wat-

kins [20]의 신규 간호사의 경우 전문직 자율성이 역할 몰입을 

유의하게 향상시키지 못하였다. 이는 직무복잡성이 커지면 전

문직 자율성이 조직몰입에 미치는 영향이 감소함을 의미하며, 

신규간호사에서는 상대적 직무복잡성으로 인해 전문직 자율

성이 조직몰입에 미치는 영향이 없어지는 결과를 보이기까지 

하였다. 같은 맥락에서 본 연구에서도 중환자실 간호사의 업무

가 타부서에 비해 복잡하기 때문에 전문직 자율성이 조직몰입

에 미치는 영향을 유의한 영향을 주지 못하여, 전문직 자율성

과 조직몰입이 유의한 상관관계를 나타내지 못하고 전문직 자

율성이 조직몰입에 영향을 미치지 못한 것으로 해석할 수 있다. 

또한 전문직 자율성과 조직몰입의 하부영역을 살펴보았을 때 

정서적 조직몰입이 전문직 자율성의 총점(r=.24, p=.002), 전

문직발달(r=.17, p=.028), 환자간호 역할(r=.22, p=.004)과 각

각 유의한 상관관계를 보여 전문직 자율성이 조직몰입에 미치

는 영향이 정서적인 부분에 국한됨을 알 수 있었다.

중환자실 간호사의 조직몰입에 영향을 미치는 요인으로 전

문직 자율성보다 관계유대가 더 중요한 것으로 보인다. 업무 측

면이 반영된 전문직 자율성보다 정서 측면이 반영된 관계유대

를 높이는 중재가 중환자실 간호사에게 있어서는 조직몰입을 

높일 수 있을 것으로 유추할 수 있다. 

중환자실 간호사는 타부서와 달리 중증 환자를 돌보는 데다 

개별 간호사가 근무 중 담당 환자의 간호 전반을 담당하므로 업

무가 복잡하고 고도의 기술이 필요하여 전문직 자율성이 타부

서에 비해 높다. 그러나 이에 따라 일반병동에 비해 구성원 간

의 유대가 약하고 업무 측면 이외에 역할 갈등이 더 많아 이직

의도 또한 높다[25]. 병원 조직은 업무의 분담화, 전문화로 인

해 횡적 분화와 종적 분화가 심화되어 구성원 간의 유대관계를 

조성하기 어렵다. 그러나 조직이 관계유대를 실현하려는 수준

이 높을수록 조직이 얻는 잠재적 이익이 크므로[5] 조직의 우선

적 가치인 능률과 생산성 제고에 더불어 인간관계의 요소가 중

요하다. 병원의 내부 마케팅은 간호사를 주요한 내부 고객으로 

관계를 개발하고 유지 강화해가는 관계유대를 중심으로 종합

적인 접근이 필요하다[5].

서비스 결과는 고용인의 수행의 결과이므로 고용인의 요구

를 충족시켜 동기화되고 능력 있는 구성원을 보유하여야 한다

[11]. 그러므로 간호 관리자들은 중환자실 간호사들의 이러한 

요인을 고려하여 중환자실 간호사들의 관계유대, 조직몰입을 

향상시킬 수 있는 전략을 마련할 필요가 있다.

결 론

본 연구는 중환자실 간호사의 전문직 자율성, 관계유대, 조

직몰입을 확인하고, 전문직 자율성 및 관계유대가 조직몰입에 

미치는 영향을 검증하여 간호 인력의 효율적 운영을 위한 기초

자료를 제공하고자 하였다. 중환자실 간호사의 조직몰입에 영

향을 미치는 변수는 관계유대였으며, 전문직 자율성은 조직몰

입과 유의한 정적 상관관계가 있었으나 조직몰입에 유의한 영

향을 미치지는 않았다. 즉 단기지향성인 관계유대가 높아지면 

이에 따라 장기지향성인 조직몰입이 높아짐을 의힘한다. 따라

서 간호 행정자가 간호사를 내부 고객으로 한 관계 마케팅적 관

계유대 증진 프로그램을 개발 및 적용하여 병원과 간호사 간의 

관계유대를 높인 상태에서 간호 인력을 운영한다면, 중환자실 

간호사들의 관계유대를 증진시킬 것으로 예상된다. 이를 통해 

조직몰입을 높여 중환자실 간호사들을 잘 보유함은 물론 간호

단위의 업무성과 또한 높일 수 있을 것이다. 

본 연구의 의의는 중환자실 간호사들의 조직몰입을 높이는 

방안으로 관계유대를 증진시켜야 함을 확인한 것이다. 그러나 

본 연구는 중환자실 간호사의 관계유대, 전문직 자율성, 조직

몰입을 확인하고 관계를 살펴보는 것에 한정되어 있으므로 추

후연구에서는 중환자실 간호사 대상 관계유대 증진 프로그램

의 실제 적용과 효과 검증을 제안한다. 
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