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간호사가 지각하는 간호조직문화가 간호서비스의 질에
미치는 영향: 직무열의의 매개효과를 중심으로

The Effect Nursing Organizational Culture on the Quality of Nursing 
Service: Mediating Effect of Work Engagement

홍은정*
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요 약 본 연구는 간호사가 지각하는 간호조직문화와 간호서비스의 질 간의 관계에서 직무열의의 매개효과를 확인하

기 위한 서술적 조사연구이다. 연구대상 및 자료수집은 2022년 6월 1일부터 6월 7일까지 수집하였으며 국내 포털사

이트 내 간호사 대상 온라인 커뮤니티 통해 모집한 병원급 이상의 의료기관에서 근무하고 있는 간호사 215명을 대상

으로 하였다. 연구결과 관계지향문화(Z=3.88, p<.001)와 업무지향문화(Z=3.16, p=.001)가 간호서비스의 질에 미치는

영향에 대해 직무열의가 완전매개 하는 것으로 나타났으며, 위계지향문화(Z=2.39, p=.017)가 간호서비스의 질에 미치

는 영향에 대해 직무열의는 부분매개 하는 것으로 나타났다. 따라서 간호서비스의 질을 향상시키기 위해서 응급상황

시 신속하고 정확한 대응이 필요한 간호업무 특성을 고려한 질서와 절차를 바탕으로 구성원들 간에는 신뢰관계를 형

성할 수 있도록 하며 조직의 목표달성을 위해 효율적으로 업무를 수행하고자 하는 문화를 형성하여 직무열의를 함께

증진시키는 효율적인 간호조직 관리방안이 필요하겠다.

주요어 : 간호사, 조직문화, 직무열의, 간호서비스

Abstract This study is a descriptive research study to confirm the mediating effect of job engagement on the 
relationship between the nursing organizational culture and the quality of nursing service perceived by nurses. 
The research subjects and data were collected from June 1 to June 7, 2022, and 215 nurses working at 
hospital-level or higher medical institutions recruited through the online community for nurses. As a result of 
the study, Relation orientated culture(Z=3.88, p<.001) and Task orientated culture(Z=3.16, p=.001) affected the 
quality of nursing service, and it was found that job engagement fully mediating effect. Hierarchical orientated 
culture (Z=2.39, p=.017) affected the quality of nursing service, and it was found that job engagement had a 
partial mediating effect. Therefore, in order to improve the quality of nursing services, it is necessary and to 
promote work engagement by forming a culture to establish a trust relationship among members based on the 
order and procedure for safety in nursing sites that require rapid and accurate response in emergency situations 
and performing tasks efficiently to achieve organizational goals.
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Ⅰ. 서 론

1. 연구의 필요성

최근 의료환경은 환자중심의 의료서비스 제공과 서

비스의 질 향상에 대한 대중의 기대가 높아짐에 따라

그 중요성이 더욱 부각되고 있다[1]. 의료서비스 질에서

큰 비중을 차지하는 간호서비스의 질은 간호조직의 생

산성과 경쟁력을 결정하는 전략적 요소이자 의료기관

선택에 있어서 대상자의 판단에 영향을 미치는 중요한

요소로써 의료기관에 대한 이미지와 서비스의 질을 결

정하는 데에 중요한 역할을 한다[2]. 이러한 간호서비스

의 질에 대한 만족도는 간호 대상자와 간호사의 상호작

용 간에 결정이 되는 경우가 많아 간호사가 중요한 역

할을 한다고 할 수 있다. 병원에서 대상자 및 대상자

가족과 가장 가까이 위치해 있는 간호사는 전문적인 돌

봄을 제공하는데 많은 부분에서 관여를 하고 있으며,

간호조직은 병원 조직 중 병원 내 직접 의료서비스를

제공하는 핵심 부서로써 단일 부서 중 가장 많은 비중

을 차지하고 있다[3]. 특히 이러한 간호조직에서 형성된

문화적 특성은 조직 및 기관의 업무효율성과 의료서비

스의 질 향상에 영향을 미치며 경쟁력 제고의 중요한

요소로 다루어지고 있다[4].

간호조직문화는 조직 내 구성원인 간호사들의 공통

된 신념, 가치관 및 행동 양식을 의미하며[5], 간호조직

문화의 유형은 관계지향문화, 혁신지향문화, 위계지향

문화, 업무지향문화로 구분할 수 있다[4]. 관계지향문화

는 구성원들 간 관계를 중시하며 신뢰관계 형성을 통해

조직 내 통합을 강조하는 문화이며[4], 혁신지향문화는

변화, 성장, 창의성을 핵심가치로 여기며 조직의 유연성

을 강조하는 문화이다[4]. 위계지향문화는 조직 구성원

간의 질서와 절차를 중요시 하며 안전하고 정확한 업무

처리를 강조하는 문화이며[4], 업무지향문화는 조직의

성과달성과 생산성을 강조하며 주어진 업무의 효율적

인 수행과 목표달성에 초점을 두는 문화이다[4]. 이러한

간호조직문화는 구성원의 도덕성, 직무 스트레스, 소진,

이직, 사고 발생률과 관련이 있으며[6], 간호서비스의

질에도 영향을 미치는 것으로 나타났다[7]. 따라서 간호

서비스의 질 향상을 위해서는 간호조직을 구성하는 구

성원들이 지각하는 간호조직문화의 특성을 파악하여

그 특성을 중심으로 긍정적인 방향으로 조직문화를 형

성하고 관리할 필요가 있다.

직무열의는 조직구성원들이 업무에 대해 활력을 갖

고 헌신하며 몰입하는 긍정적이고 성취감있는 정신상

태이다[8]. 직무열의가 높은 구성원은 열정적으로 직무

를 수행하는 것 뿐만 아니라 강한 소속감을 갖고 조직

에서의 긍정적인 피드백을 위해 업무에 몰입을 하게 된

다[9]. 이러한 직무열의는 열정적으로 업무를 수행함으

로써 업무성과를 높여 조직의 업무 생산성 및 효율성을

증가시키며[9.10], 직원과 고객의 만족도 향상[8] 및 조

직의 경제적 이익[8]을 향상시킨다. 직무열의가 높은 간

호사 역시 과중하고 바쁜 업무 중에도 간호에 몰두할

수 있으며, 효율적인 방식으로 업무를 수행할 수 있다

[9]. 따라서 간호사의 직무열의가 높아지면 조직의 효율

성과 간호업무성과에 영향을 미칠 것으로 예상되며, 간

호업무성과는 간호서비스의 질 향상에 매우 중요한 요

소 중 하나이기 때문에[11] 궁극적으로 직무열의가 간

호서비스의 질에 영향을 미칠 것이라 예측된다. 직무열

의와 관련된 선행연구로는 직무재창조와 간호서비스의

질 관계에서 직무열의가 부분매개효과를 보인 결과가

있었다[12]. 하지만 간호사를 대상으로 간호조직문화와

간호서비스의 질 관계에서 직무열의의 역할을 규명한

연구는 미비한 실정이다.

이에 본 연구에서는 간호사가 지각하는 간호조직문

화와 간호사의 직무열의, 간호서비스의 질과의 관련성

을 검증함으로써 간호서비스의 질 향상을 위한 효율적

인 간호조직 관리를 위한 기초자료를 제공하고자 한다.

2. 연구의 목적

본 연구는 간호사가 지각한 간호조직문화가 간호서

비스 질에 미치는 영향에서 간호사의 직무열의의 매개

효과를 검증하고자 하며, 구체적인 목적은 다음과 같다.

1) 간호사가 지각한 간호조직문화와 직무열의, 간호서

비스의 질의 정도를 파악한다.

2) 간호사의 일반적 특성에 따른 간호조직문화와 직무

열의, 간호서비스의 질의 차이를 확인한다.

3) 간호조직문화와 직무열의, 간호서비스의 질의 상관

관계를 확인한다.

4) 간호조직문화와 직무열의, 간호서비스의 질의 관계

에서 직무열의의 매개효과를 확인한다.
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Ⅱ. 연구방법

1. 연구설계

본 연구는 간호조직문화와 간호서비스의 질 간의 관

계에서 직무열의의 매개효과를 확인하기 위한 서술적

조사연구이다.

2. 연구대상

본 연구는 현재 병원급 이상 의료기관에서 근무하고

있는 현직 간호사를 대상으로 편의 표집하였다. 연구의

대상자의 표본크기는 G-power 3.1.9.2 프로그램을 이용

하여 투입독립변수를 10개로 하였을 때 다중회귀분석

을 위한 효과크기(ES) .15, 유의수준(α) .05, 검정력(1-

β) .95를 유지하기 위한 표본 수는 172명 이었다. 본 연

구에서는 탈락률을 고려하여 총 230명의 자료를 수집하

였고, 불성실한 설문지 15부를 제외한 215부를 최종 연

구 분석하였다.

3. 연구도구

1) 간호조직문화

본 연구에서는 Kim 등[13]이 개발한 간호조직문화

유형 측정도구를 사용하였다. 본 도구는 총 20문항이며

관계지향문화유형 5문항, 혁신지향문화유형 6문항, 업

무지향문화유형 4문항, 위계지향문화유형 5문항으로 4

개의 하부영역으로 구성되어 있다. 문항은 5점 Likert

척도로 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점으

로 측정되며, 점수가 높을수록 간호사가 해당 조직문화

유형을 긍정적으로 인식하는 것을 의미한다. Kim 등

[13]의 연구에서 전체 문항의 Cronbach's α=.88이였으

며, 하위영역별 Cronbach's α 값은 관계지향이 .88, 혁

신지향이 .83, 위계지향이 .78, 업무지향이 .72이었다. 본

연구에서 전체 문항의 Cronbach's α=.84이였으며, 하위

영역별 Cronbach's α 값은 관계지향이 .77, 혁신지향이

.74, 위계지향이 .67, 업무지향이 .57이었다.

2) 직무열의

직무열의는Schaufeli 등[14]이개발한Work Engagement

Scale 도구를 Yi[15]가 번역 후 수정 . 보완한 17개 문

항을 사용하여 측정 하였다. 직무열의 도구는 3개의 하

위요인으로 활력 6문항, 헌신 5문항, 몰두 6문항으로 구

성되어 있다. 문항은 5점 Likert 척도로 ‘전혀 그렇지

않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점으로 측정되며 점수가

높을수록 직무열의가 높아짐을 의미한다. Schaufeli 등

[14]의 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .93, Yi[15]의 연구에
서는 .85이었다. 본 연구에서 Cronbach's α=.87이었다.

3) 간호서비스의 질

간호서비스의 질은 Parasuraman 등[16]이 Service

Quality (SERVQUAL) 모델을 바탕으로 개발하였으며,

Lee[17]가 번역 후 국내 간호환경에 적합하도록 수정,

보완한 20문항을 사용하여 측정 하였다. 간호서비스의

질 도구는 유형성 4문항, 신뢰성 4문항, 반응성 4문항,

보장성 4문항, 공감성 4문항으로 구성되어 있으며, 각

문항은 5점 Likert 척도를 사용하여 측정하였다. 문항은

‘전혀그렇지않다’ 1점에서 ‘매우그렇다’ 5점으로측정되

며 점수가 높을수록 간호서비스의 질의 수준이 높음을

의미한다. Parasuraman 등[16]의 연구에서 Cronbach’s

⍺는 .92, Lee[17]는 .97이었다. 본 연구에서 Cronbach's
α=.88이었다.

4. 자료수집방법

본 연구의 자료수집기간은 2022년 6월 1일부터 6월

7일까지 시행되었다. 자료 수집은 국내 인터넷 포털사

이트 내 간호사 대상 온라인 커뮤니티(회원수 약 10만

명)의 온라인 게시판을 통해 모집하였다. 본 연구에 참

여를 희망하는 연구 대상자는 모집 공고문에 링크된

URL로 접속하여 Google Form을 활용한 상세 연구 설

명문을 보고 동의서를 확인하도록 하였으며 대상자가

이에 충분히 이해하고 동의시 구조화된 설문에 자기 기

입식으로 응답하여 설문을 진행하도록 하였다. 설문지

작성은 약 10분 정도 소요되었으며 응답이 완료된 자료

는 연구자의 Google계정 데이터 서버에 자동 저장되었

고, 설문에 참여한 자에게 소정의 답례품을 제공하였다.

5. 자료분석방법

본 연구에서 수집된 자료는 SPSS WIN 27.0 프로그

램을 사용하여 분석하였다.

1) 연구대상자의 일반적 특성 및 간호조직문화, 간호사

의 직무열의와 간호서비스의 질 정도는 기술통계를

이용하여 분석하였다.

2) 연구대상자의일반적특성 및 간호조직문화, 간호사의
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직무열의와 간호서비스의 질 차이는 t-test, ANOVA

로 분석하였고, 사후 검증은 Scheffé test로 분석하였

다.

3) 일반적 특성 및 간호조직문화, 간호사의 직무열의와

간호서비스의 질 간의 상관관계는 Pearson 상관계수

(correlation coefficient)로 분석하였다.

4) 직무열의의 매개효과 검증은 Baron과 Kenny의 3단

계 절차에따른회귀분석을이용하여확인하였고, 매개

효과의 유의성 검정을 위해 Sobel test를 실시하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 대상자의 일반적 특성 및 간호조직문화, 직무열의,

간호서비스의 질 정도

본 연구대상자의 일반적 특성은 여자 181명(84.2%),

남자 34명(15.8%)으로 여자가 더 많았고, 연령은 26세

이상 29세 이하가 98명(45.6%)으로 가장 많았다. 최종

학력은 학사가 132명(61.4%)으로 가장 많았다. 직위는

일반간호사가 190명(88.4%), 근무경력은 3년 미만이 74

명(34.4%)으로 가장 많았다. 근무부서는 일반병동이

155명(72.1%)으로 가장 많았으며, 급여 만족도는 ‘만족’

이 93명(43.3%)으로 가장 많았다.

본 연구 대상자의 간호조직문화 평균은 5점 만점에

3.41±0.44점 이였으며 하위영역별 위계지향문화가 3.62±

0.56점으로 가장 높았으며, 업무지향문화는 3.40±0.58점,

관계지향문화는 3.36±0.63점, 혁신지향문화는 3.30±0.60

점 순이였다. 직무열의는 3.37±0.52점이었며, 간호서비

스의 질은 3.69±0.45점이었다(Table 1).

2. 대상자의 일반적 특성에 따른 간호조직문화, 직무

열의, 간호서비스의 질 차이

본 연구대상자의 일반적 특성에 따른 간호조직문화

는 성별(t=-2.35, p=.019), 최종학력(F=3.38, p=.019), 직

위(F=4.11, p=.018), 근무경력(F=2.73, p=.045), 급여 만

족도(F=5.79, p<.001)에 따라 유의한 차이가 있었다. 직

무열의는 최종학력(F=5.08, p=.002), 직위(F=4.59, p=

.011), 근무경력(F=3.06, p=.029), 급여 만족도(F=5.71,

p<.001)에 따라 유의한 차이가 있었다. 간호서비스의

질은 연령(F=3.42, p=.018) 직위(F=11.46, p<.001), 근무

경력(F=2.94, p=.034), 급여 만족도(F=2.71, p=.031)에 따

라 유의한 차이가 있었다(Table 2).

Characteristics/
Variables

Categories
n (%)
Mean±SD

Gender
Male 34 (15.8)
Female 181 (84.2)

Age(year)

≤25 17 (7.9)
26-29 98 (45.6)
30-39 92 (42.8)
≥40 8 (3.7)

Education

Associate 53 (24.7)
Bachelor 132 (61.4)
RN BSN 6 (2.8)
≥Master 24 (11.2)

Position
Staff nurse 190 (88.4)
Charge nurse 20 (9.3)
Head nurse 5 (2.3)

Clinical carreer(yr)

＜3 74 (34.4)
3≤,＜5 68 (31.6)
5≤,＜10 57 (26.5)
10≤ 16 (7.4)

Work unit

Ward 155 (72.1)
Special department 31 (14.4)
Day department 26 (12.1)
Others 3 (1.4)

Salary Satisfaction

Very satisfied 4 (1.9)
Satisfied 93 (43.3)
Moderate 86 (40.0)
Dissatisfied 28 (13.0)

Very dissatisfied 4 (1.9)

Nursing
Organizational
Culture

Relation orientated 3.36±0.63
Innovation orientated 3.30±0.60
Hierarchical orientated 3.62±0.56
Task orientated 3.40±0.58

Total 3.41±0.44
Work engagement 3.37±0.52
Quality of nursing

service
3.69±0.45

표 1. 대상자의 일반적 특성 및 간호조직문화, 직무열의, 간호서
비스의 질
Talbe 1. General characteristics, nursing organizational culture,
job engagement, quality of nursing service (N=215)

3. 대상자의 간호조직문화, 직무열의, 간호서비스의 질

간의 관계

본 연구에서 변수 간 상관관계 결과는 직무열의와 간호

조직문화(r=.82, p<.001), 하위영역별 관계지향문화(r=.71,

p<.001), 혁신지향문화(r=.75, p<.001), 위계지향문화(r=.41,

p<.001), 업무지향문화(r=.50, p<.001), 간호서비스의 질

(r=.55, p< .001)은 정적 상관관계가 있으며, 간호서비의

질과 간호조직문화(r=.55, p<.001), 하위영역별 관계지향

문화(r=.44, p< .001), 혁신지향문화(r=.33, p<.001), 위계

지향문화(r=.53, p<.001), 업무지향문화(r=.34, p<.001)는

정적 상관관계가 있는 것으로 나타났다(Table 3).
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Variables

Nursing Organizational Culture
Work

engagement

Quality of
nursing
service

Relation
orientated

Innovation
orientated

Hierarchical
orientated

Task
orientated

Total

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

Nursing
Organizational
Culture

Relation
orientated

1

Innovation
orientated

.65 (<.001) 1

Hierarchical
orientated

.37 (<.001) .27 (<.001) 1

Task orientated .28 (<.001) .45 (<.001) .31 (<.001) 1

Total .81 (<.001) .84 (<.001) .64 (<.001) .64 (<.001) 1

Work engagement .71 (<.001) .75 (<.001) .41 (<.001) .50 (<.001) .82
(<.001) 1

Quality of nursing service .44 (<.001) .33 (<.001) .53 (<.001) .34 (<.001) .55
(<.001) .55 (<.001) 1

표 3. 대상자의 간호조직문화, 직무열의, 간호서비스의 질 간의 관계
Table 3. The correlation among variables (N=215)

Characteristics/
Variables Categories n (%)

Mean±SD

Nursing Organizational
Culture

Work engagement
Quality of nursing

service

Mean±SD t/F (p) Mean±SD t/F (p) Mean±SD t/F (p)

Gender
Male 34 (15.8) 3.58±0.33 -2.35

(.019)
3.49±0.52 -1.44

(.150)
3.80±10.40 -1.57

(.117)Female 181 (84.2) 3.38±0.45 3.35±0.51 3.67±0.45

Age(year)

≤25a 17 (7.9) 3.54±0.30

1.93
(.126)

3.54±0.34

2.10
(.102)

3.68±0.36
3.42

(.018)

b<d

26-29b 98 (45.6) 3.36±0.47 3.36±0.47 3.61±0.47

30-39c 92 (42.8) 3.43±0.43 3.32±0.58 3.75±0.43

≥40d 8 (3.7) 3.68±0.41 3.71±0.51 4.06±0.36

Education

Associatea 53 (24.7) 3.31±0.50
3.38

(.019)

c<b

3.27±0.44
5.08

(.002)

c<a,b,d

6.60±0.51

1.85
(.139)

Bachelorb 132 (61.4) 3.48±0.38 3.45±0.49 3.75±0.38

RN BSNc 6 (2.8) 3.06±0.38 2.74±0.71 3.68±0.51

≥Masterd 24 (11.2) 3.37±0.58 3.33±0.64 3.60±0.56

Position

Staff nursea 190 (88.4) 3.39±0.44 4.11

(.018)

a<c

3.34±0.51 4.59

(.011)

a<c

3.64±0.44 11.46

(<.001)

a<c

Charge nurseb 20 (9.3) 3.57±0.38 3.59±0.45 4.01±0.29

Head nursec 5 (2.3) 3.85±0.44 3.86±0.62 4.27±0.48

Clinical
career(yr)

＜3a 74 (34.4) 3.33±0.49
2.73

(.045)

n/a

3.30±0.51
3.06

(.029)

n/a

3.61±0.50
2.94

(.034)

a<d

3≤,＜5b 68 (31.6) 3.53±0.38 3.52±0.42 3.74±0.39

5≤,＜10c 57 (26.5) 3.36±0.42 3.29±0.59 3.67±0.44

10≤d 16 (7.4) 3.48±0.45 3.36±0.53 3.95±0.33

Work unit

Ward 155 (72.1) 3.37±0.46

2.07
(.105)

3.34±0.51

0.76
(.521)

3.61±0.48

1.61
(.188)

Special
department 31 (14.4) 3.57±0.39 3.47±0.61 3.85±0.37

Day department 26 (12.1) 3.47±0.34 3.39±0.43 3.69±0.32

Others 3 (1.4) 3.53±0.25 3.61±0.21 3.72±0.12

Salary
satisfaction

Very satisfieda 4 (1.9) 3.94±0.38

5.79

(<.001)

d,e<a

3.72±0.94

5.71

(<.001)

e<a,b

4.29±0.24

2.71

(.031)

d<a

Satisfiedb 93 (43.3) 3.53±0.44 3.50±0.45 3.73±0.42

Moderatec 86 (40.0) 3.33±0.38 3.28±0.49 3.66±0.42

Dissatisfiedd 28 (13.0) 3.30±0.61 3.27±0.58 3.56±0.56

Very
dissatisfiede 4 (1.9) 2.94±0.30 2.57±0.68 3.68±0.52

표 2. 대상자의 일반적 특성에 따른 간호조직문화, 직무열의, 간호서비스의 질의 차이
Table 2. Mean differences according to general characteristics (N=215)
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4. 간호조직문화와 간호서비스의 질 관계에서 직무

열의의 매개효과

간호조직문화가 간호서비스의 질에 미치는 영향에서

직무열의 매개효과를 확인하기 위해 Baron과 Kenny

의 3단계 절차에 따라 회귀분석을 실시하였다.

분석결과 1단계에서 독립변수인 간호조직문화의 하

위영역 중 관계지향문화(β=.34, p<.001), 혁신지향문화

(β=.42, p<.001), 위계지향문화(β=.12, p=.007), 업무지

향문화(β=.18, p<.001)는 매개변수인 직무열의에 유의

한 영향을 미치는 것으로 나타났으며 관계지향문화

(B=.28), 혁신지향문화(B=.36), 위계지향문화(B=.11), 업

무지향문화(B=.16)를 높게 인지할수록 직무열의가 높

아졌다. 1단계 설명력은 69.2%였다.

2단계에서 독립변수인 간호조직문화의 하위영역 중

관계지향문화(β=.26, p=.001), 위계지향문화(β=.39, p<

.001), 업무지향문화(β=.16, p=.014)는 종속변수인 간호

서비스의 질에 유의한 영향을 주는 것으로 나타났으며

관계지향문화(B=.19), 위계지향문화(B=.31), 업무지향문

화(B=.12)를 높게 인지할수록 간호서비스의 질이 높아

졌다. 2단계 설명력은 35.4%였다.

3단계에서 독립변수인 간호조직문화와 매개변수인 직

무열의가 종속변수인 간호서비스의 질에 미치는 영향을

분석한 결과 직무열의는 간호서비스의 질에 유의한 영

향 미치며(β=.45, p<.001) 매개효과가 있는 것으로 나

타났다. 직무열의를 매개변수로 했을 때, 간호조직문화

중 관계지향문화는 간호서비스의 질에 유의하지 않았

고(β=.11, p=.176), 표준화계수 β의 절대값이 2단계의

.26에서 3단계 .11로 감소하여 직무열의는 관계지향문

화가 간호서비스의 질에 미치는 영향에 대해 완전매개

하는 것으로 나타났다. 업무지향문화는 간호서비스의

질에 유의하지 않았고(β=.07, p=.241), 표준화계수 β의

절대값이 2단계의 .16에서 3단계 .07로 감소하여 직무

Stage Independent variable Dependent variable B β t p F(p)

1

Organizational-
Relation culture

Work engagement

.28 .34 6.50 <.001

118.01 (<.001)

Organizational-
Innovation culture

.36 .42 7.67 <.001

Organizational-
Hierarchical culture

.11 .12 2.74 .007

Organizational-
Task culture

.16 .18 4.18 <.001

Adj R2= .692 VIF=1.225-2.007 Durbin-Watson= 1.843

2

Organizational-
Relation culture

Quality of nursing
service

.19 .26 3.47 .001

60.34 (<.001)

Organizational-
Innovation culture

-.01 -.01 -0.19 .853

Organizational-
Hierarchical culture

.31 .39 0.37 <.001

Organizational-
Task culture

.12 .16 2.48 .014

Adj R2= .354 VIF=1.225-2.007 Durbin-Watson= 1.827

3

Organizational-
Relation culture

Quality of nursing
service

.08 .11 1.36 .176

31.432 (<.001)

Organizational-
Innovation culture

-.15 -.20 -2.42 .016

Organizational-
Hierarchical culture

.27 .33 5.68 <.001

Organizational-
Task culture

.56 .07 1.18 .241

Work engagement .39 .45 4.80 <.001

Adj R2= .416 VIF=1.434-3.248 Durbin-Watson=1.797

Sobel Test (Z= 3.88 p<.001, Z= 2.39 p=.017, Z= 3.16 p=.001)

표 4. 간호조직문화와 간호서비스의 질 관계에서 직무열의의 매개효과
Table 4. The Mediating Effect of Job engagement in the Relationship between Nursing Organizational Culture and Nursing Service
Quality (N=215)



The Journal of the Convergence on Culture Technology (JCCT)

Vol. 8, No. 6, pp.31-40, November 30, 2022. pISSN 2384-0358, eISSN 2384-0366 

- 37 -

열의는 업무지향문화가 간호서비스의 질에 미치는 영

향에 대해 완전매개 하는 것으로 나타났다. 위계지향

문화는 간호서비스의 질에 유의하였고(β=.33, p<.001),

표준화계수 β의 절대값이 2단계의 .39에서 3단계 .33으

로 감소하여 직무열의는 위계지향문화가 간호서비스의

질에 미치는 영향에 대해 부분매개 하는 것으로 나타

났다. 3단계 설명력은 41.6%였다.

Sobel test를 통해 매개효과의 유의성을검정한 결과

관계지향문화(Z=3.88, p<.001), 위계지향문화(Z=2.39,

p=.017), 업무지향문화(Z=3.16, p=.001)와 간호서비스의

질관계에서직무열의의매개효과는통계적으로유의하

였다(Table 4).

Ⅳ. 논 의

본 연구는 간호조직문화와 간호사의 직무열의, 간호

서비스의 질과의 관련성을 파악하여 간호서비스의 질

향상을 위한 효율적인 간호조직관리를 위한 기초자료

를 제공하고자 시도되었다.

본 연구에서 간호사가 인식한 간호조직문화의 인식

정도는 5점 만점에 3.41점이였으며, 하위영역으로 위계

지향문화가 3.62점으로 제일 높은 것으로 나타났으며,

업무지향문화 3.40점, 관계지향문화 3.36점, 혁신지향문

화 3.30점 순이였다. 이는 Lee 등[18]의 연구 결과와 일

치하였다. 그러나 관계지향문화를 높게 인지하는 선행

연구[19]와는 차이가 있었으며 이는 대상자들의 근무

병원의 규모에 따라 차이가 나타난 것으로 사료된다.

대학병원의 경우 조직의 효율성을 최대로 이끌어내기

위해 조직이 공식적인 집권화 하에 규칙에 의한 업무

수행, 위계질서를 강조하는 특징[18]이 있는 반면, 중소

병원의 경우 조직 내 가족적인 분위기로 활발한 상호

작용을 통한 생산성의 향상을 강조하는 특징[20]의 차

이가 있으므로 추후 의료기관의 규모에 따른 간호조직

문화의 인식 정도에 대한 후속 연구가 필요하겠다.

대상자의 특성에 따라 지각하는 간호조직문화의 인

식 정도 차이는 성별, 최종학력, 직위, 근무경력, 급여

만족도에 따라 유의한 차이가 있었다. 이는 Lim 등[21]

의 연구에서 임상경력, 직위에 따라 조직문화의 인식

정도가 차이가 난 결과와 유사하였다. 특히 사후분석

결과 수간호사가 일반간호사에 비해 간호조직문화를

강하게 인식하는 것으로 나타났으며 이는 수간호사의

경우 한 단위의 간호조직의 관리자이며 병원 내 중간

관리자로서 역할을 하면서 많은 조직경험에 의해 간호

조직문화를 강하게 인식한 것이라 생각된다. 또한 높

은 직위일수록 해당 직위에 필요한 많은 근무경력, 높

은 학력의 조건들이 충족되었을 것이며 월 보수가 많

을 것이기 때문에 직위에 따라 함께 변하는 학력, 경

력, 급여가 간호조직문화 인식 정도에 유의미한 요인

으로 나타난 것으로 사료된다.

본 연구에서 직무열의는 3.37점이였다. 이는 종합병

원 간호사를 대상으로 한 연구[22]에서의 3.17점보다

높았다. 직무열의는 근무 환경과 환자의 중등도에 따

라 차이가 있을 수 있다[12, 23]. 이에 추후 의료기관의

규모에 따른 직무열의의 차이에 대한 후속 연구가 필요

하겠다. 대상자의 특성에 따른 직무열의는 최종학력,

직위, 근무경력, 급여 만족도에 따라 유의한 차이가 있

었다. 이는 높은 직위일수록 의사결정의 기회가 많으

며, 업무에 대한 책임이 많이 부여되므로 자신의 일에

더욱 동기부여 되어 열정적으로 임할 수 있게 됨으로

써 직무열의가 증가[24] 될 것으로 사료된다. 그러므로

직위에 맞는 업무교육 및 동기부여프로그램 등을 통하

여 본인의 업무에 책임을 갖고 적극 수행할 수 있도록

하여 직무열의를 향상시키는 노력이 필요하다.

본 연구에서 간호서비스의 질은 3.69점이였다. 이는

Kim[12]의 4.04보다 낮았다. Kim[12]의 연구에서는 환

자간호를 주업무로 근무하는 자를 대상으로 한 연구였

으며, 본 연구의 경우 직접간호의 수행이 적은 관리자

의 경우도 포함된 경우로 대상자들의 간호사 업무 범

위에 따라 차이가 나타난 것으로 사료된다.

대상자의 특성에 따른 간호서비스의 질 차이는 연

령, 직위, 근무경력, 급여 만족도에 따라 유의한 차이가

있었으며 이는 연령, 교육수준, 임상경력, 급여에 대한

만족에 따라 차이가 나타난 Kim[12]의 연구와 유사하

였다. 경력이 많을수록 다양한 환자의 요구 및 응급상

황 대처경험으로 여러 간호중재를 제공할 수 있는 기

회가 많으며, 이에 따라 업무의 숙련성이 향상되어 간

호서비스의 질이 높아 졌을 것이라 생각된다. 따라서

경력이 낮은 간호사도 많은 경험을 해 볼 수 있는 지

지적 조직환경 구축과 전문성 향상을 위한 교육 및 성

장프로그램을 통하여 전문직 간호사로서의 역량을 향

상시키고, 경력간호사의 조직 잔류 격려를 통하여 간

호의 지속성과 전문성을 향상시킴으로써 수준 높은 간
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호서비스의 질을 제고할 필요가 있다[23].

본 연구에서 간호조직문화의 4가지 유형과 직무열

의, 간호서비스의 질의 상관관계 분석 결과 모두 양의

상관관계가 확인되었다. 이는 간호서비스의 질이 간호

조직문화의 4가지 유형과 상관관계가 있다는 Shin 등

[25]의 연구 결과와 일치하였으며, 간호서비스 질과 직

무열의 간에 상관관계가 확인된 결과는 Kim[12]의 연

구결과와 일치하였다. 간호조직문화는 다양한 문화가

균형을 맞추어 조화를 이루는 특성이 있으며, 의료기

관, 개인의 상태에 따라서도 차이가 있으므로 간호사

개인 및 기관의 특성을 고려하여 간호서비스의 질 향

상을 도모하기 위한 효율적인 간호조직문화를 구축할

필요가 있다[26].

본 연구에서 간호조직문화와 간호서비스의 질 관계

에서 직무열의의 매개효과를 검증한 결과, 관계지향문

화와 업무지향문화는 간호서비스의 질과의 관계에서

직무열의가 완전매개 역할을 하는 것으로 확인되었다.

이는 간호조직문화와 간호서비스의 질 간의 관계에서

직무열의의 매개효과를 탐색한 연구가 미비하여 선행

연구와 직접적인 비교를 하는데 제한적이지만 조직의

목표를 내재화하여 적극적으로 개입하는 것을 의미하

는 조직몰입[27]은 직무열의와 유사한 개념으로 Lee

등[28]의 연구에서는 관계지향문화와 업무지향문화가

조직몰입과 상관관계가 있음으로 나타났으며 이는 본

연구 결과와 맥락을 같이 한다. 또한 Cho[19]의 연구에

서 관계지향문화와 긍정심리자본 간에 정적 상관관계

를 보인 결과와 Shin 등[29]의 연구에서 긍정심리자본

이 직무열의에 유의한 영향 요인으로 나타난 결과는

본 연구의 결과를 지지한다. 따라서 조직 내 구성원들

간에 신뢰관계 형성을 통해 내부 통합을 이루고, 조직

의 목표달성을 위해 주어진 업무를 효율적으로 수행하

고자 하는 문화를 형성함으로써 직무열의를 유발하여

간호사 자신이 직무에 긍정적인 의미를 부여하고 애정

을 갖고 업무에 임함으로써 간호서비스의 질 향상을

기대할 수 있겠다. 다만 이러한 조직문화를 조성하기

위해 우선 개인의 조직문화에 대한 객관적인 평가가

이루어져야 할 것이며 구성원들 간의 관계형성 및 조

직의 목표 공유, 업무의 명확한 분배를 위해 원활한 의

사소통과 공평한 의사결정 참여 기회 등을 제공할 필

요가 있다[30].

위계지향문화와 간호서비스의 질 관계에서 직무열

의는 부분매개 역할을 하는 것으로 확인되었다. 이는

Shin 등[25]의 연구 결과에서 위계지향문화가 간호서

비스의 질 영향요인으로 나타난 결과와 맥락을 같이한

다. 간호는 업무특성상 환자의 생명을 다루며 응급상

황에서는 신속하고 정확한 대응을 통한 안전성이 중요

시되기 때문에 질서와 절차가 중요시된다[31]. 이러한

간호의 특성에 따라 정확한 위계질서를 통한 책임감과

절차를 중요시하는 위계지향문화가 직무열의를 유발하

고 이는 간호서비스의 질 향상에 영향을 미칠 수 있을

것이라 사료된다. Shin 등[25]의 연구에서 신규 간호사

의 경우 초기에 정확한 서열과 업무 분배가 간호업무

습득에 기여하여 간호서비스의 질에 영향을 미칠 수

있을것이라하였으며, 이에 따라추후경력에따른간호

서비스의 질과 간호조직문화의 관계를 연구해볼 필요

가 있겠다. 한편 위계지향문화는 강할수록 조직 내에

서 의사결정 참여기회와 직무만족이 낮게 나타난다는

선행연구의 결과[4]에 따라 위계지향문화의 영향은 장

기적으로 평가해 볼 필요가 있겠다.

본 연구는 간호조직문화와 간호서비스의 질 관계에

서 직무열의의 매개역할을 확인함으로써 개인 및 조직

적 측면에서 간호서비스의 질 향상을 도모할 수 있는

근거를 제공하였다. 이는 간호서비스의 질에 관한 조

직의 역할에 대한 인식을 도모할 것이며 간호서비스의

질 향상을 위한 다양한 전략수립에 활용될 것을 기대

한다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 간호사가 지각하는 간호조직문화와 간호

서비스의 질 관계에서 직무열의의 매개효과를 규명함

으로써 간호서비스의 질 향상을 위한 효율적인 간호조

직 관리의 기초자료를 제공하고자 시도되었다. 본 연

구결과 관계지향문화와 업무지향문화가 간호서비스의

질에 미치는 영향에 대해 직무열의가 완전매개 하는

것으로 나타났으며, 위계지향문화가 간호서비스의 질

에 미치는 영향에 대해 직무열의가 부분매개 하는 것

으로 나타났다. 따라서 간호서비스의 질을 향상시키기

위해서 응급상황시 신속하고 정확한 대응이 필요한 간

호업무 특성을 고려한 질서와 절차를 바탕으로 구성원

들 간에는 신뢰관계를 형성할 수 있도록 하며 조직의

목표달성을 위해 효율적으로 업무를 수행하고자 하는
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문화를 형성하여 직무열의를 함께 증진시키는 효율적

인 간호조직 관리방안이 필요하겠다.

본 연구의 결과를 토대로 다음과 같이 제언하고자

한다. 첫째, 일부 간호사 대상으로 하였으므로 전체 병

원간호사에게 적용하여 일반화 하는데 제한이 있으며

대상자의 기관의 규모, 간호하는 환자의 중증도에 따

라 차이가 있을 수 있으므로 대상자의 특성을 세분화

하여 변수를 확대하여 후속연구를 할 필요가 있다. 둘

째, 간호조직문화와 간호서비스의 질 관계에서 매개역

할을 하는 다른 요인을 규명하는 후속연구가 필요하다.

셋째, 부서별 혹은 기관별 간호조직문화를 파악하여

간호서비스의 질 향상을 위한 간호조직문화 형성 관련

프로그램 개발 및 중재 연구를 제언한다.
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