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I. 서  론

1. 연구의 필요성

전문적인 간호인력의 양성을 위해 대부분 병원에서는 신규

간호사를 교육하는 데 숙련된 간호사를 통한 프리셉터십을 시

행하고 있다. 프리셉터십이란 해당 분야의 실무경험과 이론적 

지식의 통합이 가능한 전문가의 지도, 감독 아래 이루어지는 

체계적인 교육 프로그램이다[1]. 프리셉터십의 목적은 프리

셉터가 신규간호사인 프리셉티에게 이론적 근거를 바탕으로 

간호 기술을 습득하도록 교육하여 간호업무 수행능력을 향상

함은 물론 병원이라는 새로운 환경에 효과적으로 적응할 수 
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Purpose: The objectives of this study were to categorize the conflict management types of preceptor nurses and 
determine the effects of these types on preceptors’ role perception and core competencies. Methods: Data was 
collected from 192 preceptor nurses with at least two years experiences in general hospitals, from July 1 to July 31, 
2022. Conflict management type, preceptor role perception, and core competency were investigated using 
structured instruments. The data was analyzed using K-means cluster analysis, Independent samples t-test, One-way 
ANOVA with Scheffé‘s test, and multiple regression analysis. Results: The conflict management types were 
categorized into four types; comprehensive type (cluster 1), integrating, obliging, compromising type (cluster 2), 
undifferentiated type (cluster 3) and obliging, avoiding type (cluster 4). The effect of conflict management types on 
preceptors’ role recognition occurred in the following order of cluster 2 (integrating/obliging/compromising type), 
cluster 1 (comprehensive type), and cluster 4 (obliging/avoiding type). Next, cluster 1 (comprehensive type), cluster 
2 (integrating/obliging/compromising type), and cluster 4 (obliging/avoiding type) were shown in the order of the 
impact on the core competencies of the preceptor. Conclusion: When preceptor nurses use a mixture of various 
attributes of conflict management evenly, they have been shown to demonstrate effective preceptor role recognition 
and core competencies. Therefore, it is proposed that future development of conflict management training programs 
for preceptor nurses should begin with identifying their conflict management type, followed by creating a program 
that addresses any deficiencies. 
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있도록 전문직 사회화를 촉진하는 것이다[2]. 프리셉터의 구

체적인 역할은 프리셉터십을 통해 신규간호사에게 간호부서 

및 간호단위의 공식적, 비공식적 규칙, 관습 등의 규범을 소개

하고, 신규간호사가 자신의 역할에 대한 책임감을 느끼도록 

훈련하는 일, 신규간호사에게 임상간호사의 역할모델이 되어 

신규간호사의 성장과 발달을 위한 인적자원의 역할을 담당하

는 일이다. 또한 신규간호사의 사회화 과정을 돕는 지지자로서 

개별화된 학습을 유도함과 동시에 배움을 촉진하는 교육자로

서 해야 할 역할 등이 있다[3,4]. 프리셉터 간호사를 대상으로 

한 질적연구를 살펴보면, 프리셉터 간호사는 신규간호사를 처

음부터 끝까지 책임지고 가르치며 독립시키는 과정에서 어려

움을 경험하고 있다. 이는 프리셉터 간호사가 프리셉터 역할을 

담당하게 되는 상황이 잘 준비되지 않고 계획적이지 않음을 보

여주고 있다[5]. 프리셉터 간호사들은 프리셉티와의 관계에

서 의사소통 문제를 비롯한 갈등을 경험하는 것으로 보고되었

다[6,7]. 다시 말해서 프리셉터 간호사에게 역할인식과 갈등관

리의 어려움이 있음을 확인할 수 있다.

갈등 상황 발생 시 인간은 자신의 갈등관리 유형을 이용하

여 갈등 상황을 해결하게 된다. 갈등관리 유형이란 개인이 갈

등 상황에서 문제해결을 위해 자신과 타인에 관한 관심을 만

족시켜 대인관계를 유지하고 갈등 상황을 관리하는 방식을 말

한다[8]. Thomas와 Kilmann [9]은 갈등관리 유형을 분류하

면서 문제해결, 강요, 회피, 타협, 양보의 5가지 속성을 제시하

였다. Rahim [10]은 통합형, 순응형, 타협형, 지배형, 회피형

의 5개 속성을 제시하였고 5가지 속성 중에서 가장 높은 점수

를 차지하는 속성으로 갈등관리 유형을 분류할 수 있다고 하

였다. 국내의 일부 선행연구에서는 갈등관리 속성을 종합하여 

유형으로 분류하는 시도를 하였다. Lee와 Kim [11]의 연구에

서는 Rahim [10]이 제시한 방법에 따라 최고점수에 기반하여 

문제해결, 강요, 회피, 타협, 양보의 5개의 유형과 혼합형의 6

가지 유형으로 분류하였다. 그러나 이후에 보고된 여러 연구

에서 여러 가지 속성을 복합적으로 이용하는 경향을 보이고 

있어 한 가지 유형으로 분류하는 것의 한계점에 대해 지적하

였다[11,12]. Kim과 Kim [12]은 이를 극복하는 방법으로 비

계층적 군집분석을 통해 5가지 유형(통합/순응/타협형, 회

피형, 지배/회피형, 순응/회피형, 타협/지배/통합형)으로 

분류하였다. 

간호사의 갈등관리 관련한 연구는 주로 간호사의 갈등관리 

속성이 직무만족과 소진[3,13,14] 및 간호업무역량[13]에 미

치는 영향에 대하여 보고하는 경향을 보이고 있고 갈등관리 

유형을 분류한 연구는 많지 않으며 분류된 유형과 간호업무성

과 변수와의 관련성을 분석한 연구는 더욱 부족하다. Kim과 

Kwon [15]은 갈등관리 유형 분류를 실시하였지만, 갈등관리 

유형과 핵심역량의 차이를 비교하지 않았다. 따라서 다양한 

간호사 집단을 대상으로 갈등관리 유형 분류와 간호업무성과

의 관련성을 분석하는 연구가 필요하다. 현재 프리셉터 간호

사를 대상으로 한 연구는 주로 직무 스트레스[16], 소진[17], 

업무 부담[18], 의사소통 능력[6] 등에 국한되어 있다. 따라서 

프리셉터 간호사의 갈등관리 유형을 파악하고 갈등관리 유형

과 프리셉터 역할인식 및 핵심역량의 관련성을 파악함으로써 

신규간호사의 현장 적응을 돕고 프리셉터의 역할인식과 핵심

역량을 증진하기 위한 전략을 개발하는데 필요한 기초자료를 

제공하고자 한다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 프리셉터 간호사의 갈등관리 유형을 분

류하고 갈등관리 유형이 프리셉터 역할인식과 핵심역량에 

미치는 영향을 파악하기 위함이며, 구체적인 목적은 다음과 

같다.

1) 갈등관리 유형을 분류하고 프리셉터 역할인식과 핵심역

량의 정도를 파악한다.

2) 일반적 특성에 따른 프리셉터 역할인식과 핵심역량 정도

의 차이를 파악한다.

3) 갈등관리 유형별 프리셉터 역할인식과 핵심역량의 차이

를 파악한다.

4) 갈등관리 유형이 프리셉터 역할인식과 핵심역량에 미치

는 영향을 파악한다. 

Ⅱ. 연 구방법

1. 연구설계

본 연구는 프리셉터 간호사의 갈등관리 유형을 확인하고 

갈등관리 유형이 프리셉터 역할인식과 프리셉터 핵심역량에 

미치는 영향을 파악하기 위한 상관성 조사연구이다. 

2. 연구대상

본 연구의 대상자는 G도에 소재한 5개 종합병원의 간호사 

중 Kim과 Kwon [15]을 근거로 총 임상 경력이 2년 이상이며 

프리셉터로 활동한 경험이 있는 간호사를 대상으로 하였다. 

대상자 수는 Lee와 Song [19]의 연구결과에서 보고한 중간 효

과 크기를 기준으로 G*Power 3.1.9 프로그램을 이용하여, 다
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중회귀분석을 위해 f2=.15, 유의수준 .05, 검정력 .80, 예측변

수의 수 16개로 투입하였을 때 143명이 산출되었다. 이를 근거

로 탈락률 30.0%를 고려하여 총 204명을 대상으로 설문지를 

배부하였고 불충분한 응답 12명을 연구대상에서 제외하여 총 

192부를 최종 분석에 포함하였다. 

3. 연구도구

1) 대상자의 일반적 특성

대상자의 일반적 특성은 성별, 나이, 결혼 여부, 최종학력, 

현 근무부서, 총 임상 경력, 프리셉터 경력, 프리셉터 교육 이

수 여부, 프리셉터십 기간, 담당한 프리셉티 수로 구성하였다.

2) 갈등관리 유형 

Rahim [10]에 의해 개발된 Rahim Organizational 

Conflict Inventory-II (ROCI-II) 척도를 Kim과 Kim [12]이 

수정한 26문항을 사용하였다. 본 도구는 통합형 6문항, 순응형 

5문항, 타협형 5문항, 지배형 5문항, 회피형 5문항의 5개 하위

영역으로 구성되었다. 원 도구를 한국어판으로 번역하여 번역

의 정확성에 대한 검토 절차를 시행한 도구로, 번역자로부터 

사용을 허락받은 후 사용하였다. Likert 5점 척도로 ‘전혀 그렇

지 않다’ 1점, ‘그렇지 않다’ 2점, ‘보통이다’ 3점, ‘약간 그렇다’ 
4점, ‘정말 그렇다’ 5점으로 측정하였으며, 점수가 높을수록 

해당 하위영역 속성을 더 많이 사용하는 것을 의미한다. 본 연

구에서는 Kim과 Kim [12]이 제안한 비계층적 군집분석을 이

용하여 4개의 군집으로 분류하였다. 본 도구의 신뢰도는 Kim

과 Kim[12]의 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .79이며, 본 연구에

서 전체 신뢰도는 Cronbach’s ⍺는 .85였다. 

3) 프리셉터 역할인식

Bashoff [20]가 개발하였고 Morrissey [21]가 수정한 프리

셉터 역할인식 도구(Preceptor roles tool)를 Moon과 Park 

[3]이 한국어로 번역 및 수정‧보완한 도구를 사용하였다. 본 도

구는 역할모델 15문항, 교육설계자 11문항, 자원인 4문항, 감독

자 10문항의 4개 하위영역으로 구성되었다. 원 도구를 한국어

판으로 번역하여 번역의 정확성에 대한 검토 절차를 시행한 도

구로, 번역자로부터 사용을 허락받은 후 사용하였다. Likert 5

점 척도로 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점, ‘그렇지 않다’ 2점, ‘보통이

다’ 3점, ‘그렇다’ 4점, ‘매우 그렇다’ 5점으로 측정하였으며, 점

수가 높을수록 역할을 잘 인식하고 있는 것을 의미한다. 본 도구

의 신뢰도는 Moon과 Park [3] 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .98

이며, 본 연구에서 전체 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .96이었다.

4) 프리셉터 핵심역량

Kwon 등[22]이 개발한 핵심역량 평가 측정도구 34문항을 

사용하였다. 본 도구는 역할모델 10문항, 사회화 촉진자 8문항, 

교육자 16문항의 3개 하위영역으로 구성되었으며, 본 도구의 

개발자로부터 사용을 허락받은 후 사용하였다. Likert 4점 척

도로 ‘전혀 일치하지 않음’ 1점, ‘대체로 일치하지 않음’ 2점, 

‘대체로 일치함’ 3점, ‘매우 일치함’ 4점으로 측정하였으며, 점

수가 높을수록 프리셉터 핵심역량이 높은 것을 의미한다. 본 도

구의 신뢰도는 Kwon 등[22]의 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .96

이었으며, 본 연구에서 전체 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .94였다.

4. 자료수집방법

연구의 자료수집은 G도에 소재한 5개의 종합병원 중에서 

총 임상 경력 2년 이상의 프리셉터 경험이 있는 간호사를 대상

으로 2022년 7월 1일부터 7월 31일까지 1개월 동안 시행하였

다. 연구자가 대상 기관의 승인을 받은 해당 병원 간호부를 방

문하여 연구의 목적 및 자료수집에 관해 설명하고 공식적인 

절차를 통해 협조와 승인을 받아 진행하였다. 자료수집 시 연

구참여 동의서에 서명받고 연구에 참여하기로 동의한 자에게

만 설문지를 배포하였으며, 설문지 회수는 윤리적 측면을 고

려하여 연구대상자가 설문지의 작성을 완료하는 즉시 익명으

로 처리하고 봉투에 넣어 밀봉하여 수거하였다. 

5. 자료분석방법

수집된 자료는 IBM SPSS/WIN 25.0 프로그램을 이용하여 

분석을 시행하였다. 우선 대상자의 갈등관리 유형 분류는 

K-means 군집분석을 이용하였다. K-means 군집분석은 특

별한 가정 없이 객체들 사이의 유사성 또는 거리(비 유사성)에 

근거하여 자연스러운 군집을 찾고 분석하는 탐색적 통계분석 

기법이다. 군집의 개수는 팔꿈치 법(Elbow method)을 이용

하여 결정하였으며, 군별 갈등관리 하위 요인 점수의 차이는 

One-way ANOVA, 사후 검정은 Scheffé test를 이용하여 분

석하였다. 프리셉터 역할인식과 핵심역량 정도는 빈도, 백분

율, 평균, 표준편차로 분석하였다. 갈등관리 유형별 갈등관리 

5가지 하위영역 점수의 차이, 일반적 특성에 따른 프리셉터 역

할인식과 핵심역량의 차이는 Independent samples t-test, 

One-way ANOVA를 이용하여 분석하였고, ANOVA에 대

한 사후 검정은 Scheffé test를 이용하여 분석하였다. 갈등관

리 유형이 프리셉터 역할인식과 핵심역량에 미치는 영향은 

Multiple Regression Analysis을 이용하여 분석하였다.
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6. 윤리적 고려

본 연구는 대상자의 권리와 윤리적인 보호를 위하여 C대학

교 기관생명윤리위원회(Institutional Review Board, IRB)

의 승인(IRB No. 7001066-202205-HR-019)을 받은 후 시행하

였다. 연구대상 병원의 간호부에 연구계획서와 설문지를 제출

하여 간호부의 협조를 얻어 시행하였다. 연구자는 연구대상자

에게 연구자 소개, 연구 제목, 연구목적과 방법, 연구참여의 권

리, 비밀보장, 익명성, 응답 결과는 순수한 연구목적으로만 사

용되며 연구종료 후 자료 폐기 등에 대한 설명문을 제공하고 

연구참여에 대한 서면동의를 받아 동의한 자에 한하여 설문조

사를 시행하였다. 연구에 자발적으로 참여하며 참여 도중 참

여를 원치 않으면 철회할 수 있으며, 어떠한 불이익도 받지 않

을 것을 설명하였다. 

Ⅲ. 연 구결과

1. 대상자의 일반적 특성

대상자의 평균 연령은 29.2±4.7세이며, 결혼상태는 미혼이 

141명(73.4%), 기혼이 51명(26.6%)이었다. 최종학력은 학사 이

상이 166명(86.5%)이었다. 총 임상경력은 평균 6.38±4.51년

이었고, 프리셉터 경력은 평균 3.06±3.04년이었다. 2년 이내 

프리셉터 교육 이수 여부는 아니오가 102명(53.1%), 예가 90명

(46.9%)이었으며, 프리셉터십 기간은 4~7주가 88명(45.8%)으로 

가장 많았다. 2년간 담당한 프리셉티 수는 평균 3.49±3.26명이

었다. 프리셉터 역할인식은 5점 만점 중 전체 평균 3.85±0.44점

이었다. 하위영역별로 살펴보면 감독자 3.96±0.48점, 자원인 

3.90±0.54점, 교육설계자 3.88±0.46점, 역할모델 3.73±0.48

점 순이었다. 프리셉터 핵심역량은 4점 만점 중 전체 평균 

3.15±0.28점으로 나타났으며, 하위영역별로 살펴보면 교육자 

3.19±0.33점, 역할모델 3.17±0.29점, 사회화 촉진자 3.06± 

0.34점 순으로 나타났다(Table 1).

2. 갈등관리 유형

군집1은 모든 갈등관리 하위영역 점수가 높은 집단이며, 군

집2는 통합형에서 점수가 높은 집단이며, 군집3은 모든 하위

영역의 점수가 낮았다. 군집4는 순응형과 회피형에서 점수가 

높은 집단이다. 군집1은 종합형, 군집2는 통합/순응/타협형, 

군집3은 미분화형, 군집4는 순응/회피형으로 명명하였다. 갈

등관리 하위영역 점수의 4개 군별 차이를 분석한 결과, 통합형 

Table 1. General Characteristics of Participants (N=192)

Characteristics Categories
n (%) or 
M±SD

Gender M
F

11 (5.7)
181 (94.3)

Age (yr) ≤25
26~30
31~35
≥36
Total

 40 (20.8)
 98 (51.1)
 29 (15.1)
 25 (13.0)
29.2±4.7

Marital status Married
Single

 51 (26.6)
141 (73.4)

Education College
University

 26 (13.5)
166 (86.5)

Working unit Medical ward
Surgical ward
ICU/ER
OR/RR/DR

 59 (30.7)
 75 (39.1)
 36 (18.7)
 22 (11.5)

Work experience
(yr)

＜3
3~5
5~10
≥10
Total

 39 (20.3)
 53 (27.6)
 60 (31.3)
 40 (20.8)
6.38±4.51

Preceptor 
experience (yr)

＜1
1~3
3~5
≥5
Total

 46 (24.0)
 70 (36.5)
 27 (14.0)
 49 (25.5)
3.06±3.04

Preceptorship 
education in 
2 years

Yes
No

 90 (46.9)
102 (53.1)

Duration of 
preceptoring
(week)

＜4
4~7
8~11
≥12

 43 (22.4)
 88 (45.8)
 32 (16.7)
 29 (15.1)

Numbers of 
preceptees in charge 
during 2 years 
(person)

1
2
3~4
≥5
Total

 48 (24.9)
 51 (26.6)
 46 (24.0)
 47 (24.5)
3.49±3.26

Role recognition Role model
Designer of instruction
Resource person
Supervisor
Total

3.73±0.48
3.88±0.46
3.90±0.54
3.96±0.48
3.85±0.44

Core competency Role model
Facilitator
Educator
Total

3.17±0.29
3.06±0.34
3.19±0.33
3.15±0.28

DR=delivery room; ER=emergency room; ICU=intensive care unit; 
M=mean; RR=recovery room; SD=standard deviation.
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점수는 군집1 (종합형)과 군집2 (통합/순응/타협형)가 군집3

(미분화형)보다 높았고, 군집3 (미분화형)이 군집4 (순응/회

피형)보다 높았다. 순응형 점수는 군집1 (종합형)과 군집4 (순

응/회피형)가 군집2 (통합/순응/타협형)보다 높았고, 군집2

(통합/순응/타협형)가 군집3 (미분화형)보다 높았다. 타협형 

점수는 군집1 (종합형)이 군집2 (통합/순응/타협형)보다 높

았고 군집2 (통합/순응/타협형)가 군집3 (미분화형)과 군집4

(순응/회피형)보다 높았다. 회피형 점수는 군집1 (종합형)과 

군집4 (순응/회피형)가 군집3 (미분화형)보다 높았고 군집3

(미분화형)이 군집2 (통합/순응/타협형)보다 높았다. 지배형 

점수는 군집1 (종합형)이 군집2 (통합/순응/타협형)와 군집3

(미분화형)보다 높았으며 군집2 (통합/순응/타협형)와 군집

3 (미분화형)이 군집4 (순응/회피형)보다 높았다. 상기 사후 

검증 결과는 통계적으로 유의하였다(Table 2).

3. 일반적 특성에 따른 프리셉터 역할인식과 핵심역량의 

차이

일반적 특성에 따른 프리셉터 역할인식 차이의 경우 성별

(t=2.15, p=.033), 2년 이내 프리셉터 교육 여부(t=3.36, p= 

.001)에서 통계적으로 유의한 차이가 나타났다. 성별은 남자

인 경우 4.12±0.35점으로 여자 3.83±0.44점보다 높은 것으로 

나타났으며 2년 이내 프리셉터 교육을 받은 경우3.96± 0.42

점으로 받지 않은 경우 3.75±0.43점보다 높은 것으로 나타났

다. 다음으로 일반적 특성에 따른 프리셉터 핵심역량의 차이

에서도 성별(t=2.57, p=.011), 2년 이내 프리셉터 교육 여부

(t=2.14, p=.034)에서 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 성

별이 남자인 경우 3.36±0.31점으로 여자 3.14±0.27점보다 높

은 것으로 나타났으며 2년 이내 프리셉터 교육을 받은 경우 

3.20±0.29점으로 받지 않은 경우 3.11±0.27점보다 높은 것으

로 나타났다(Table 3).

4. 갈등관리 유형별 프리셉터 역할인식과 핵심역량의 

차이

4개 군별 프리셉터 역할인식 총점 평균은 통계적으로 유의

한 차이를 보였다(F=18.02, p<.001). 사후 검증 결과 군집1

(종합형)과 군집2 (통합/순응/타협형)의 역할인식 총점 평

균이 군집3 (미분화형)과 군집4 (순응/회피형) 보다 높은 것

으로 나타났고 통계적으로 유의하였다. 프리셉터 역할인식 4

개 하위영역 평균 점수는 4개 군 간에 통계적으로 유의한 차이

를 보였다(역할모델 F=15.61, p<.001, 교육설계자 F=14.11, 

p<.001, 자원인 F=9.75, p<.001, 감독자 F=14.27, p<.001). 

사후 검증 결과, 역할모델의 경우 군집1 (종합형)과 군집2 (통

합/순응/타협형)의 점수가 군집3 (미분화형)과 군집4 (순응

/회피형) 보다 높았다. 교육설계자, 자원관리자와 감독자의 

경우 군집1 (종합형), 군집2 (통합/순응/타협형), 군집4 (순

응/회피형)의 점수가 군집3 (미분화형)보다 높았다. 다음으로, 

4개 군별 프리셉터 핵심역량 총점 평균은 통계적으로 유의한 차

이를 보였다(F=13.07, p<.001). 사후 검증 결과 핵심역량 총점 

평균은 군집1 (종합형)이 군집2 (통합/순응/타협형) 보다 높았

고, 군집2 (통합/순응/타협형)가 군집3 (미분화형)보다 높았

고, 군집3 (미분화형)이 군집4 (순응/회피형)보다 높았으며 모

두 통계적으로 유의하였다. 프리셉터 핵심역량 3개 하위영역 평

균 점수는 4개 군 간에 통계적으로 유의한 차이를 보였다(역할

모델 F=8.85, p<.001, 사회화 촉진자 F=13.42, p<.001, 교육자 

F=8.42, p<.001). 사후 검증 결과, 역할모델의 경우 군집1 (종합

형)의 점수가 군집2 (통합/순응/타협형), 군집3 (미분화형), 군

집4 (순응/회피형)보다 높았고 사화회 촉진자와 교육자의 경우 

군집1 (종합형)과 군집2 (통합/순응/타협형)의 점수가 군집3

(미분화형)과 군집4 (순응/회피형)보다 높았다(Table 4).

5. 갈등관리 유형이 프리셉터 역할인식과 핵심역량에 

미치는 영향

갈등관리 유형이 프리셉터 역할인식과 프리셉터 핵심역량

에 미치는 영향에 대한 다중회귀분석을 실시하였다. 통제변수

로는 성별과 프리셉터 교육 이수 여부를 투입하였다. 회귀분

석의 가정을 검정한 결과, Durbin-Watson 통계량은 2.08, 

1.90로 2에 가까워 자기상관이 없는 것으로 확인되었으며 공

차한계(tolerance)의 범위가 .71~.97로 모두 0.1 이상이었고 

분산팽창인자(Variance Inflation Factor, VIF)가 1.03~1.41

으로 모두 10 이하인 것으로 나타나 변수 간 다중공선성의 문

제가 없음을 확인하였다. 회귀모형 적합도는 프리셉터 역할인

식 모형 F=15.52 (p<.001), 프리셉터 핵심역량 모형 F=10.68

(p<.001)로 모두 적합한 것으로 나타났다. 

갈등관리 유형이 프리셉터 역할인식에 미치는 영향을 분석

한 결과 갈등관리 유형 군집3에 비하여 군집2 (통합/순응/타

협형)(β=0.47, p=.001), 군집1 (종합형)(β=0.45, p<.001), 군

집4 (순응/회피형)(β=0.33, p<.001)인 경우 프리셉터 역할인

식이 증가하는 것으로 나타났다. 통제변수 중에서는 성별과 

프리셉터 교육 여부가 영향을 미치는 것으로 나타나 성별이 

남자(β=0.19, p=.003)인 경우와 프리셉터 교육을 받은 경우

(β=0.18, p=.005)가 프리셉터 역할인식 향상에 긍정적인 영향
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Table 2. Cluster Analysis of Conflict Management Styles (N=192) 

Categories Type name n (%)

Dimensions of conflict styles

Integrating Obliging Compromising Avoiding Dominating

M±SD M±SD M±SD M±SD M±SD

Cluster 1a Comprehensive 32 (16.7) 4.22±0.42 4.11±0.43 4.16±0.44 3.79±0.60 3.84±0.52

Cluster 2b Integrating, obliging, 
compromising

48 (25.0) 4.12±0.41 3.72±0.45 3.79±0.37 2.45±0.35 2.78±0.55

Cluster 3c Undifferentiated 57 (29.7) 3.46±0.40 3.24±0.40 3.24±0.33 3.02±0.42 3.00±0.44

Cluster 4d Obliging, Avoiding 55 (28.6) 3.71±0.39 3.99±0.44 3.47±0.47 3.86±0.42 2.49±0.50

Total 3.83±0.50 3.72±0.54 3.60±0.51 3.25±0.72 2.94±0.67

F (p) 
Scheffé́

35.84 (＜.001)
a, b＞c＞d

39.69 (＜.001)
a, d＞b＞c

40.96 (＜.001)
a＞b＞c, d

108.30 (＜.001)
a, d＞c＞b

51.55 (＜.001)
a＞b, c＞d

M=mean; SD=standard deviation.

Table 3. Role Recognition and Core Competency by General Characteristics (N=192)

Characteristics Categories
Role recognition Core competency

M±SD t or F p M±SD t or F p

Gender M
F

4.12±0.35
3.83±0.44

2.15 .033 3.36±0.31
3.14±0.27

2.57 .011

Age (yr) ≤25
26~30
31~35
≥36

3.9±0.4
3.8±0.5
3.9±0.4
3.8±0.3

1.43 .236 3.2±0.3
3.2±0.3
3.2±0.3
3.1±0.2

0.70 .551

Marital status Married
Unmarried

3.94±0.37
3.81±0.45

1.89 .061 3.16±0.27
3.15±0.28

0.10 .918

Education College
University

3.87±0.38
3.84±0.45

0.35 .725 3.10±0.23
3.16±0.29

-1.05 .297

Working unit Medical
Surgical 
ICU/ER
OR/RR/DR

3.82±0.47
3.86±0.42
3.90±0.49
3.77±0.31

0.50 .684 3.15±0.28
3.16±0.29
3.18±0.29
3.08±0.20

0.63 .597

Work experience (yr) ＜3
3~5
5~10
＞10

3.99±0.38
3.80±0.48
3.82±0.45
3.81±0.39

1.77 .155 3.22±0.27
3.15±0.31
3.13±0.26
3.12±0.26

1.05 .371

Preceptor experience (yr) ＜1
1~3
3~5
＞5

3.86±0.41
3.85±0.47
3.75±0.44
3.87±0.41

0.47 .703 3.15±0.26
3.18±0.31
3.08±0.26
3.15±0.26

0.83 .482

Preceptorship education 
in 2 years

Yes
No

3.96±0.42
3.75±0.43

3.36 .001 3.20±0.29
3.11±0.27

2.14 .034

Duration of preceptoring
(week)

＜4
4~7
8~11
＞11

3.75±0.46
3.82±0.43
3.94±0.45
3.97±0.38

2.24 .085 3.12±0.25
3.14±0.28
3.20±0.30
3.18±0.30

0.61 .608

Numbers of preceptees in charge 
during 2 years (person)

    1
    2
3~4
≥5

3.83±0.46
3.80±0.42
3.87±0.44
3.89±0.44

0.43 .733 3.11±0.28
3.14±0.27
3.22±0.28
3.14±0.28

1.20 .310

DR=delivery room; ER=emergency room; CU=intensive care unit; M=mean; RR=recovery room; SD=standard deviation.
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을 미치는 것으로 나타났다. 본 회귀모형의 총 설명력은 28.0%

였다. 다음으로 갈등관리 유형이 프리셉터 핵심역량에 미치는 

영향을 분석한 결과 갈등관리 유형 군집3에 비하여 갈등관리 유

형 군집1 (종합형)(β=0.45, p<.001), 군집2 (통합/순응/타협

형)(β=0.32, p=.001), 군집4 (순응/회피형)(β=0.18, p<.001)인 

경우 프리셉터 핵심역량이 증가되는 것으로 나타났다. 통제변

수 중에서는 성별이 영향을 미치는 것으로 나타나 남자인 경

우(β=0.21, p=.002) 프리셉터 핵심역량이 증가하는 것으로 나

타났다. 본 회귀모형의 총 설명력은 20.0%였다(Table 5). 

Ⅳ. 논 의

본 연구는 G도에 소재한 종합병원에 근무하는 프리셉터 간

호사를 대상으로 갈등관리 유형을 분류하고 갈등관리 유형이 

프리셉터 역할인식과 핵심역량에 미치는 영향을 확인하는 것

을 목적으로 수행하였다. 

본 연구결과 군집분석을 이용하여 갈등관리 유형을 분류하

였고 4가지 군집으로 분류되었다. 갈등관리 유형 척도를 개발

한 Rahim [10]은 합산 점수가 높은 하위영역으로 갈등관리 유

형을 분류하는 것을 제안하였다. 하지만, 국내외 여러 선행연

구[12,14,15]에서 갈등관리 여러 가지 속성이 복합적으로 사

용되는 경우가 많다는 결과가 보고되고 있다. 이에 Kim과 

Kim [12]이 비계층적 군집분석방법을 이용하여 분류한 결과 

5개의 군집 중 4개에서 2~3개 유형을 혼합하여 사용하는 것으

로 보고하였고 Rahim의 분류 방식이 한계를 보이고 있음을 

지적하였다. 이에 근거하여 본 연구에서도 Kim과 Kim [12]이 

이용한 방법을 적용하였다. 본 연구에서 수집한 자료로 비계

층적 군집분석을 실시하였고 통계적인 적합성을 고려하여 군

집1 (종합형), 군집2 (통합/순응/타협형), 군집3 (미분화형), 

군집4 (순응/회피형)의 4개의 군집으로 분류하였다. 본 연구

결과에서도 Kim과 Kim [12]의 연구에서와 같이 모든 유형에서 

갈등관리 하위영역의 2가지 이상이 복합되는 양상을 보였다. 

Table 4. Role Recognition and Core Competency to Conflict Management Types (N=192)

Variables Categories
Cluster 1a Cluster 2b Cluster 3c Cluster 4d

F (p) Scheffé́
M±SD M±SD M±SD M±SD

Role 
recognition

Role model
Designer of instruction
Resource person
Supervisor
Total

4.02±0.48
4.12±0.41
4.15±0.52
4.23±0.44
4.13±0.46

3.87±0.41
4.02±0.40
4.00±0.53
4.12±0.46
4.00±0.45

3.43±0.44
3.60±0.42
3.61±0.48
3.67±0.40
3.58±0.44

3.75±0.42
3.90±0.42
3.96±0.52
3.97±0.46
3.90±0.46

15.61 (＜.001)
14.11 (＜.001)
 9.75 (＜.001)
14.27 (＜.001)
18.02 (＜.001)

a, b＞c, d
a, b, d＞c
a, b, d＞c
a, b, d＞c
a, b＞c, d

Core 
competency

Role Model
Facilitatior
Educator
Total

3.38±0.33
3.30±0.33
3.38±0.37
3.35±0.34

3.18±0.27
3.14±0.32
3.24±0.35
3.19±0.31

3.07±0.25
2.89±0.24
3.05±0.25
3.00±0.25

3.14±0.27
3.02±0.36
3.17±0.30
3.10±0.31

 8.85 (＜.001)
13.42 (＜.001)
 8.42 (＜.001)
13.07 (＜.001)

a＞b, c, d
a, b＞c, d
a, b＞c, d

a＞b＞c＞d

M=mean; SD=standard deviation.

Table 5. Influencing Factors of Conflict Management Type on Role Recognition and Core Competence (N=192)

Variables Categories
Role recognition Core competence 

B SE β t p B SE β t p

(Constant) 3.45 0.06 62.25 ＜.001 2.98 0.04 80.08 ＜.001

Gender M (ref.) 
F

 
0.35

 
0.12

 
.19

 
 3.00

 
.003

 
0.25

 
0.08

 
.21

 
 3.21

 
.002

Preceptorship 
education

Yes
No (ref.)

0.16 0.06 .18  2.87 .005 0.04 0.04 .07  1.09 .276

Conflict 
management 
types

Cluster 1
Cluster 2
Cluster 3 (ref.)
Cluster 4

0.52
0.47

 
0.32

0.08
0.07

 
0.07

.45

.47
 

.33

 6.25
 6.42

 
 4.56

＜.001
＜.001

 
＜.001

0.34
0.20

 
0.11

0.06
0.05

 
0.05

.45

.32
 

.18

 6.03
 4.13

 
 2.35

＜.001
＜.001

 
.020

Adjusted R2=.28, R2=.29, F=15.52, p＜.001
Durbin-Watson=2.08, Tolerance=.71~.97, 

VIF=1.03~1.41

Adjusted R2=.20, R2=.22, F=10.68, p＜.001
Durbin-Watson=1.90, Tolerance=.72~.97, 

VIF=1.03~1.41

 ref.=reference; SE=standard error; VIF=variance inflation factor.
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즉 간호사는 갈등 상황에서 어느 한 가지 유형만을 사용하는 

것이 아니라 여러 가지 유형을 복합적으로 사용하는 경향을 

보이는 것으로 이해할 수 있다. 각 군집별 연구대상자 분포를 

살펴보면, 군집3 (미분화형), 군집4 (순응/회피형), 군집2 (통

합/순응/타협형), 군집1 (종합형)의 순으로 나타났다. 간호사

를 대상으로 동일한 도구를 사용한 Kim과 Kim [12]의 연구결

과에서 통합과 순응을 유사하게 많이 사용하면서 타협을 사용

하는 군집1 (통합/순응/타협형)이 가장 많았고, 군집3 (전반

적 낮은 점수/회피형), 군집2 (지배/회피형), 군집4 (순응/회

피형), 군집5 (타협/지배/통합형) 순으로 나타났다. 또한 

Labrague 등[23]이 간호사의 갈등관리 유형에 대한 통합적 

문헌 고찰을 실시한 결과에 따르면 간호사는 일반적으로 갈등 

관리할 때 통합과 순응 방식을 많이 사용하고, 회피와 경쟁 방

식은 덜 사용하는 것으로 나타났다. 본 연구에서 모든 하위영

역에서 점수가 낮은 미분화형과 순응과 회피를 이용하는 비율

이 다소 높았고 타협을 이용하는 비율이 낮은 것으로 나타났

다. 병원조직에서 갈등 상황 시 타협형을 사용하는 것은 해로

운 갈등을 감소하고 완화하는 것만이 아니라 갈등을 받아들이

고 극복하는 것, 그리고 나아가서 조직에 유익한 갈등을 조장

하고 관리할 수 있는 갈등관리 유형으로 볼 수 있다[24]. 본 연

구대상자의 경우 타협형 점수가 낮은 것으로 나타났으므로 자

신의 주장을 나타내고 갈등을 표현할 수 있도록 프리셉터 교

육과정에 의사소통 기술 향상을 위한 가치명료화 훈련, 자기

주장훈련 등을 포함하는 것이 필요하다[24]. 이처럼 프리셉터

링을 제공하면서 프리셉터 간호사들의 갈등관리 유형을 확인

하고 자신에게 부족한 갈등관리 속성을 보완할 수 있는 갈등

관리 훈련 프로그램이 제공된다면 효과적인 갈등관리에 도움

이 될 것이다. 

본 연구의 결과 프리셉터 역할인식은 5점 만점 중 전체 평균 

3.85±0.44점으로 나타났다. 같은 도구를 사용한 선행연구와 

비교해 보면, 종합병원 간호사를 대상으로한 Jung과 Koh 

[25]의 연구에서 프리셉터 역할인식은 3.81점, Jeon [26]의 연

구에서 3.98점으로 본 연구결과와 유사하였다. 하위영역별로 

살펴보면 감독자 영역이 3.96점으로 가장 높았고, 다음으로 자

원인 3.90점, 교육설계자 3.88점, 역할모델 3.73점 순이었다. 

본 연구와 같은 도구를 사용하여 종합병원 간호사를 대상으로 

실시한 Jung과 Koh [25] 연구에서는 감독자 3.92점, 교육설계

자 3.85점, 역할모델 3.73점, 자원인 3.75점의 순으로 나타났으

며, 학습자의 지식과 행위를 수정하거나 평가하면서 학습자에

게 도움을 주는 감독자 영역에서 가장 높은 점수를 보여[21] 본 

연구결과와 유사하였다. 프리셉터의 역할에 관하여 여러 연구

에서 감독자로 인식하는 정도가 높게 나타나는 경향을 보이고 

있지만 프리셉터는 감독자 이외에도 교육설계자, 자원인, 역

할모델 등 여러 가지 역할이 요구된다. 본 연구결과에서 상대

적으로 낮은 점수를 보인 역할모델, 교육설계자의 역할 인식

을 향상할 수 있도록 교육 프로그램에서 이와 관련한 내용이 

강화될 필요가 있다. 

다음으로 본 연구결과 프리셉터 핵심역량의 하위영역별 점

수는 교육자 3.19점, 역할모델 3.17점, 사회화 촉진자 3.06점 

순으로 나타났다. 동일한 도구를 사용하여 신입 간호사를 교

육한 프리셉터 간호사를 대상으로 한 Kim과 Kwon [15]의 연

구에서 역할모델 3.36점, 교육자 3.15점, 사회화 촉진자 3.05

점, 프리셉터로 활동한 경험이 있는 간호사 대상으로 한 Kang

과 Eun [6]의 연구에서 역할모델 3.98점, 교육자 3.88점, 사회

화 촉진자 3.88점으로 본 연구결과와 유사하였다. 프리셉터 양

성 교육을 받고 신규간호사의 교육과 훈련을 담당해 온 프리

셉터 대상으로 한 Lee와 Song [19]의 연구에서 역할모델 3.10

점, 사회화 촉진자 3.03점, 교육자 2.99점으로 본 연구결과와 

다소 차이가 있었으나, 대부분의 선행연구[1,6]에서 프리셉터 

핵심역량의 하위영역의 순서는 유사하였다. 프리셉터 간호사

는 신규간호사가 독립적인 임상간호사가 될 수 있도록 1:1로 

교육하면서 주로 역할모델로서의 역량을 가장 크게 요구받는 

것으로 이해할 수 있다. 본 연구결과와 선행연구에서 공통으

로 나타나는 결과는 사회화 촉진자 영역의 점수가 가장 낮은 

경향을 보인다는 점이다. 프리셉터는 프리셉티가 효과적으로 

새로운 근무환경에 적응할 수 있도록 도움을 주는 사람이라는 

측면을 고려할 때, 사회화 촉진자 영역의 점수가 낮다는 것은 

현재 프리셉터링이 지나치게 현장 기술 습득을 위한 실무교육 

중심으로 구성된 것은 아닌지에 대한 의문을 제기해 볼 수 있

다. 따라서 향후 교육 프로그램에서는 기술 습득 교육 이외에

도 병동 적응을 위한 사회화 촉진을 위한 프로그램이 강화될 

필요가 있다. 

본 연구에서는 일반적 특성 중 성별과 2년 이내에 프리셉터 

교육 여부가 프리셉터 역할인식과 핵심역량의 차이를 보인 변

수로 나타났다. 성별이 남자인 경우 프리셉터 역할인식과 핵

심역량 점수가 높은 것으로 나타났다. Sim과 Bae [27]의 연구

에서 간호조직 내에서 남자 간호사는 직업에 대한 자신감과 

우월감이 높은 것으로 보고하여 본 연구결과를 지지하였다. 

그러나 본 연구대상자 중 남자는 11명(5.6%)으로 소수를 차지

하고 있어 연구결과를 해석하는데 주의를 기울여야 하며 추후 

연구에서 재검증이 필요하다. Choi와 Kim [26]의 연구에서 

프리셉터 교육 여부에 따라 역할인식에서 유의한 차이를 보였

으며 Moon과 Park [3]의 연구결과에서도 프리셉터 교육 전 

역할인식 총점이 교육전 보다 교육 후에 증가하여 프리셉터 
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교육의 효과가 통계적으로 유의한 것으로 나타났다. 또한 

Usatine 등[28]이 프리셉터를 위해 계획된 준비가 필수적이

라고 주장한 것은 본 연구결과를 뒷받침하고 있다. 다시 말해

서 프리셉터가 핵심역량을 발휘하기 위해서는 프리셉터 역할

을 제대로 인식할 수 있도록 사전교육을 제공해야 하며 이러

한 교육을 통하여 프리셉터 역할을 명확하게 인식하게 되면 

핵심역량을 더 잘 발휘하게 되는 것으로 그 관련성을 유추해 

볼 수 있다. 본 연구결과는 간호사에게 새로운 역할이 부여되

기 전에 관련 업무에 대한 직무교육을 제공하는 것의 중요성

을 뒷받침해 주고 있으므로 향후 프리셉터를 위한 체계적인 

직무교육 프로그램 개발이 필요하다. 

마지막으로 프리셉터 간호사의 갈등관리 유형이 프리셉터 

역할인식과 핵심역량에 미치는 영향에 대한 다중회귀분석을 

실시한 결과 프리셉터 역할인식의 경우 갈등관리 유형 군집1

(종합형), 군집2 (통합/순응/타협형), 군집4 (순응/회피형)

의 순으로 긍정적인 영향을 미치는 것으로 나타났다. 프리셉

터 핵심역량의 경우 갈등관리 유형 군집1 (종합형), 군집2 (통

합/순응/타협형), 군집4 (순응/회피형)의 순으로 긍정적인 

영향을 미치는 것으로 나타났다. 임상간호사를 대상으로 갈등

관리 유형과 조직성과의 관련성을 분석한 연구는 많지 않아 

선행연구결과와 직접 비교는 어려웠다. Kim과 Kim [12]의 연

구에서는 갈등관리 유형에 따른 자율성, 역할갈등, 조직몰입

의 차이를 분석한 결과 역할갈등에서는 유의한 차이를 보이지 

않았으나 통합과 타협을 포함한 3가지 이상의 속성을 복합적

으로 사용하는 유형에서 자율성, 조직몰입 점수가 더 높은 것

으로 나타났다. Lee와 Kim [11]은 병원간호사의 갈등관리의 

6가지 하위영역과 의사소통 능력 및 협력과의 관련성을 분석

한 결과 타협형 점수와 의사소통 능력 점수 간에 관련성이 있

는 것으로 나타났다. 즉, 여러 가지 속성을 복합적으로 이용하

는 경우 긍정적인 조직성과를 보이며 갈등관리 속성 중에서 

통합, 타협과 같은 속성들이 공통으로 포함된 것을 알 수 있다. 

갈등관리 유형마다 장점과 한계점이 있어 어떤 유형이 최선이 

방법이라고 할 수 없고 갈등 상황과 갈등 대상에 따라서 적절

한 관리전략을 사용하는 것이 필요하다[10]. 이에 병원조직에

서는 프리셉터 간호사의 갈등관리 유형을 상황에 맞게 사용하

고 조절할 수 있는 교육과 회피적인 갈등을 줄일 수 있는 훈련

을 실시한다면 프리셉터 역할인식과 핵심역량에 긍정적인 영

향을 줄 것으로 사료된다. 또한 통합, 타협형의 갈등관리 유형

을 잘 활용한다면 프리셉터의 역할인식과 핵심역량을 높여주

어 기대 이상의 역량을 발휘하고 나아가 상호 친화적인 조직

문화를 형성하는데 이바지할 수 있을 것이다. 따라서 프리셉

터 간호사들의 역할인식과 핵심역량을 강화하기 위해서는 프

리셉터 간호사들의 부담감을 낮출 수 있는 충분한 간호인력의 

확보와 함께 프리셉터 역할에서 직면할 수 있는 갈등관리를 

통하여 긍정적인 역할인식과 역량을 강화할 수 있도록 교육 

및 지원 프로그램의 필요할 것으로 생각된다.

본 연구는 프리셉터 간호사를 대상으로 갈등관리 유형을 

분류하였고 분류된 유형이 프리셉터 역할인식과 핵심역량에 

어떠한 영향을 미치는지 분석하였다. 유형분류를 통하여 어떠

한 유형을 가장 많이 사용하고 있는지 제시하였고 분류 결과 

다양한 속성이 복합된 형태를 많이 활용하고 있음을 확인하였

다. 이는 프리셉터 간호사를 대상으로 한 갈등관리 시 다차원

적 속성을 고려해야 한다는 점을 제시하였다는 측면에서 의의

가 있다. 또한, 본 연구결과는 프리셉터 간호사를 대상으로 한 

갈등관리 프로그램 개발 시 유용한 기초자료로 활용될 수 있

을 것으로 기대된다. 한편, 본 연구의 제한점을 반영하여 다음

과 같은 제언을 하고자 한다. 첫째, 본 연구는 G도 소재 일부 종

합병원의 프리셉터 간호사를 대상으로만 시행한 연구로 연구

결과를 일반화하기에는 제한점이 있으므로 향후 연구에서는 

대상 병원을 확대하여 프리셉터 간호사의 갈등관리 유형, 역

할인식과 프리셉터 핵심역량에 관한 반복 연구를 제언한다. 

둘째, 프리셉터 간호사들의 갈등관리 유형별 갈등관리 방법에 

대한 실질적인 방안 모색을 위한 연구가 필요하다. 셋째, 병원

환경과 프리셉터 간호사의 업무 특성을 고려한 구체적이고 변

별력 있는 프리셉터와 프리셉티 간의 갈등관리 측정도구의 개

발을 제언한다.

Ⅴ. 결론 및  제언

본 연구는 프리셉터 간호사의 갈등관리 유형을 확인하였고 

갈등관리 유형이 프리셉터 역할인식, 프리셉터 핵심역량에 미

치는 영향을 파악하기 위한 상관성 조사연구로 G도에 소재한 

종합병원 5곳에서 임상 경력 2년 이상이며 프리셉터 경험이 

있는 간호사 192명을 대상으로 하였다. 본 연구결과 연구대상

자의 프리셉터 역할인식에서는 감독자 영역 점수가 가장 높

았고 프리셉터 핵심역량에서는 교육자 영역 점수가 가장 높

았다. 갈등관리 유형 분류를 실시한 결과, 군집1 (종합형), 군

집2 (통합/순응/타협형), 군집3 (미분화형), 군집4 (순응/회

피형)의 4개로 유형으로 분류되었으며, 갈등관리 유형 4개 군

집별 프리셉터 역할인식과 프리셉터 핵심역량의 하위영역 점

수에서 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 본 연구결과 갈등

관리 유형이 프리셉터 역할인식에 미치는 영향은 갈등관리 유

형 군집2 (통합/순응/타협형), 군집1 (종합형), 군집4 (순응/

회피형) 순으로 나타났고, 프리셉터 핵심역량에 미치는 영향
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프리셉터 간호사의 갈등관리 유형이 프리셉터 역할인식 및 핵심역량에 미치는 영향

은 갈등관리 유형 군집1 (종합형), 군집2 (통합/순응/타협

형), 군집4 (순응/회피형) 순으로 나타났다. 즉, 갈등관리의 여

러 가지 속성을 골고루 혼합하여 사용하는 경우 효과적으로 

프리셉터 역할인식 및 핵심역량을 발휘하는 것으로 나타났다. 

따라서 향후 프리셉터 간호사를 대상으로 갈등관리 훈련 프로

그램을 개발 시 프리셉터 간호사의 갈등관리 유형을 확인한 

뒤 부족한 속성을 보완할 수 있는 훈련 프로그램을 개발하는 

것을 제안한다.
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