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[Abstract] 

This study examined clinical self-efficacy, positive nursing organizational culture, nurse–physician collaboration, 

and job embeddedness among anesthesia nurses, as well as factors influencing job embeddedness. A descriptive 

correlational design was used with 142 anesthesia nurses in Korea. Data were analyzed using t-tests, ANOVA, 

correlation, and multiple regression analyses. Clinical self-efficacy (4.05/5) and nurse–physician collaboration 

(4.34/5) were relatively high, whereas positive nursing organizational culture (3.29/5) and job embeddedness 

(3.31/5) were moderate. Job embeddedness showed significant positive correlations with clinical self-efficacy 

(r=.32, p<.001), positive nursing organizational culture (r=.56, p<.001), and nurse–physician collaboration (r=.20, 

p=.016). Job satisfaction(β=.61, p<.001) and positive nursing organizational culture(β=.40, p<.001) were significant 

predictors of job embeddedness, explaining 40.1% of the variance (Adj. R²=.401). Improving job satisfaction 

and fostering a positive nursing organizational culture may enhance job embeddedness among anesthesia nurses. 

Future longitudinal studies including various nursing units are recommended. 

▸Key words: Job embeddedness, Clinical self-efficacy, Positive nursing organizational culture, 

Nurse–physician collaboration, Anesthesia nurses

[요   약]

본 연구는 마취간호사를 대상으로 임상자기효능감, 긍정적 간호조직문화, 간호사–의사 협력 및 직무착근

도의 수준을 파악하고, 이들 변수 간의 관계와 직무착근도에 영향을 미치는 요인을 확인하고자 하였다. 

본 연구는 서술적 조사연구로, 전국의 병원에서 근무하는 마취간호사 142명을 대상으로 구조화된 설문지를 

이용하여 자료를 수집하였다. 자료는 t-test, ANOVA, 상관분석 및 다중회귀분석을 이용하여 분석하였다. 

임상자기효능감(4.05/5)과 간호사–의사 협력(4.34/5)은 비교적 높은 수준이었으나, 긍정적 간호조직문화

(3.29/5)와 직무착근도(3.31/5)는 보통 수준이었다. 직무착근도는 임상자기효능감(r=.32, p<.001), 긍정적 

간호조직문화(r=.56, p<.001), 간호사–의사 협력(r=.20, p=.016)과 유의한 정적 상관을 보였다. 직무만족도(β

=.61, p<.001)와 긍정적 간호조직문화(β=.40, p<.001)는 마취간호사의 직무착근도에 유의한 영향요인이었

으며, 설명력은 40.1%였다. 마취간호사의 직무착근도를 높이기 위해서는 직무만족 향상과 긍정적 간호조직

문화 조성이 필요하다. 향후 연구에서는 다양한 간호단위를 포함한 종단적 연구가 요구된다.

▸주제어: 직무착근도, 임상자기효능감, 긍정적 간호조직문화, 간호사–의사 협력, 마취간호사
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I. Introduction

직무착근도(job embeddedness)는 개인이 조직에 잔류

하게 되는 정도를 의미하며, 조직적합성(fit), 사회적 연결

망(links), 조직을 떠날 때 감수해야 하는 희생(sacrifice)

으로 구성된다[3,7]. 기존의 직무만족이나 조직몰입이 조

직에 대한 정서적 태도와 이직 의도를 중심으로 설명하였

다면, 직무착근도는 구성원이 조직에 실제로 머무르게 하

는 관계적·환경적 요인을 설명한다는 점에서 차이가 있다

[6,8]. 특히 숙련된 인력의 지속적인 유지가 중요한 전문간

호 영역에서 직무착근도는 장기근속과 조직 안정성을 설

명하는 유용한 개념으로 주목받고 있다[9,10]. 최근 국내 

병원간호인력 배치 실태조사에서도 간호인력 확보와 숙련 

간호사의 유지가 병원 운영의 주요 과제로 보고되어[4], 전

문간호 분야에서 조직 잔류를 설명하는 직무착근도에 대

한 관심이 더욱 필요하다. 

마취간호는 수술 전·중·후 환자의 생리적 상태를 지속적

으로 감시하고, 응급상황 발생 시 즉각적 판단과 중재가 

요구되는 고위험 전문간호 분야이다[1,20]. 특히 수술실과 

회복실은 환자 상태 변화가 급격하고 업무 긴장도가 높으

며, 제한된 시간 안에 정확한 의사결정과 팀 기반 협력이 

요구된다는 점에서 일반 병동과 차별화된다[13,19]. 실제

로 회복실 간호사를 대상으로 한 연구에서도 자기효능감

은 환자안전간호활동과 관련된 주요 변수로 보고되었고

[1], PACU 간호사를 대상으로 한 Yoo와 Song[2]의 연구

에서는 마취간호 실무 교육프로그램이 임파워먼트와 근거

기반실무 수행 향상에 효과가 있는 것으로 나타났다. 또한 

마취간호사는 마취과 의사와 실시간으로 의사소통하며 환

자 상태를 공유하고 공동 의사결정을 수행해야 하므로, 조

직 내 협력 경험과 관계 형성이 업무 수행 및 환자안전에 

직접적인 영향을 미친다[13,17]. 따라서 마취간호사의 조

직 잔류는 단순한 직무만족의 문제가 아니라, 임상적 자신

감, 조직 적응, 협력적 관계 형성과 같은 복합적 요소를 포

함하는 직무착근도의 관점에서 이해할 필요가 있다. 

긍정적 간호조직문화는 구성원의 심리적 안정감과 조직 

적응을 촉진하고, 조직 내 상호신뢰와 협력 경험을 강화하

여 조직 잔류에 영향을 미치는 중요한 조직 요인으로 보고

되고 있다[15,16]. 특히 수술실 및 회복실과 같이 긴장도가 

높은 환경에서는 협력적이고 지지적인 조직문화가 간호사

의 업무 적응과 소진 예방에 중요한 역할을 한다.

임상자기효능감이 높은 간호사는 복잡한 임상상황에서

도 자신의 수행능력에 대한 신뢰를 바탕으로 업무 적응 및 

문제 해결에 효과적으로 대처할 가능성이 높다[11,12,22]. 

이러한 경험은 조직 내 역할 적합성(fit)을 높이고, 동료 및 

의료진과의 상호작용을 촉진하여 사회적 연결망(links) 형

성에도 긍정적으로 작용할 수 있다[14].

또한 마취간호 업무는 마취과 의사와의 실시간 의사소

통 및 협력적 의사결정에 크게 의존하므로, 긍정적인 협임

상자기효능감은 간호사가 임상 상황에서 자신의 역할을 

효과적으로 수행할 수 있다는 신념을 의미하며[11], 자기

효능감이 높은 간호사는 복잡한 임상 상황에서도 문제 해

결과 의사결정에 적극적으로 참여하는 경향이 있다

[12,22]. 이러한 경험은 조직 내 역할 수행에 대한 자신감

과 업무 적응을 높여 개인-직무 적합성(fit)을 강화할 수 

있으며, 동료 및 의료진과의 적극적인 상호작용을 촉진하

여 사회적 연결망(links) 형성에도 긍정적으로 작용할 수 

있다[14]. 특히 마취간호 분야에서는 응급상황 대응과 신

속한 협력 의사결정이 필수적이므로, 임상자기효능감은 조

직 적응과 직무 지속에 더욱 중요한 요인으로 작용할 가능

성이 있다. 

또한 마취간호 업무는 마취과 의사와의 실시간 의사소

통과 협력적 의사결정에 크게 의존한다. 간호사-의사 협력

이 원활할수록 간호사는 조직 내 존중감과 심리적 안정감

을 경험하게 되며, 이는 조직 내 관계 형성과 업무 적응을 

강화하여 직무착근도 향상에 긍정적으로 작용할 수 있다

[13,17,18]. 특히 수술 및 회복마취 환경에서는 팀 간 협력 

수준이 환자안전과 직무성과에 직접 연결되므로, 협력 경

험은 일반 병동보다 더욱 중요한 조직 잔류 요인으로 작용

할 수 있다.

선행연구에서는 직무만족, 조직몰입, 번아웃 등이 간호

사의 이직 및 재직의도와 관련된 변수로 보고되어 왔으나

[6,8], 대부분 일반병동이나 중환자실 간호사를 대상으로 

수행되었으며, 마취간호사를 대상으로 직무착근도를 확인

한 연구는 부족한 실정이다. 특히 마취간호사는 고위험·고

긴장 환경에서 숙련된 협력과 임상적 판단이 요구된다는 

점에서 일반 간호사와 다른 조직환경 특성을 가지므로, 직

무착근도에 영향을 미치는 요인 또한 차이가 있을 가능성

이 있다.

이에 본 연구는 마취간호사를 대상으로 임상자기효능

감, 긍정적 간호조직문화, 간호사-의사 협력관계 및 직무

착근도의 정도를 파악하고, 이들 변수 간의 관계와 직무착

근도에 영향을 미치는 요인을 확인하고자 한다. 이를 통해 

마취간호사의 장기근속과 안정적인 간호인력 유지 전략 

마련을 위한 기초자료를 제공하고자 한다.

구체적인 목적은 다음과 같다. 

1) 대상자의 임상자기효능감, 긍정적 간호조직문화, 간
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호사-의사협력관계 및 직무착근도의 정도를 파악한다.

2) 대상자의 일반적 특성에 따른 직무착근도의 차이를 

파악한다.

3) 대상자의 임상자기효능감, 긍정적 간호조직문화, 간

호사-의사협력관계 및 직무착근도 간의 상관관계를 파악

한다.

4) 대상자의 직무착근도에 영향을 미치는 요인을 파악

한다.

II. Methodology

2.1 Study design

본 연구는 마취간호사를 대상으로 임상자기효능감, 긍

정적 간호조직문화, 간호사-의사 협력관계 및 직무착근도

의 정도와 이들 변수 간의 관계를 파악하여 직무착근도에 

영향을 미치는 요인을 확인하기 위한 서술적 조사연구이

다(Figure 1).

Fig. 1. Conceptual Framework of the Study

2.2 Study participant

본 연구의 대상은 전국의 병원에서 근무하는 마취간호사

로 근무경력 1년 이상인 자를 대상으로 편의표집 하였다. 

이는 Moon[21] 등의 연구에서 간호사가 자신의 역할에 적

응하는 데 8~12개월이 소요된다는 결과에 근거하였다.

연구목적에 적절한 대상자 수 산정을 위해 G*Power 

3.1.9.7 프로그램을 이용하여 유의수준 .05, 효과크기 .15, 

검정력 .80으로 설정하였다. Jin 등[15]의 선행연구를 토대

로 예측요인 15개(일반적 특성 12, 측정변수 3개)로 산출

한 결과, 다중회귀분석에 필요한 최소 표본 수는 139명이

었다. 탈락률 20%를 고려하여 총 167명을 대상으로 설문

지를 배부하였으며, 148명이 응답하였다. 이 중 근무경력

이 1년 미만인 6명을 제외한 142명을 최종분석에 포함하

였다.

2.3 Study tool

본 연구에서는 구조화된 설문지를 사용하였으며, 구성 

내용은 일반적 특성 12문항, 임상자기효능감 7문항, 긍정

적 간호조직문화 26문항, 간호사-의사 협력관계 15문항, 

직무착근도 18문항으로 총 78문항이다. 본 연구에 포함된 

도구들은 모두 원저자의 사전 승인을 받은 후 사용하였다.

2.3.1 Clinical Self-Efficacy Scale

본 연구에서 활용된 임상자기효능감은 간호사가 전문직 

구성원으로서 자신의 역량을 바탕으로 임상 실무, 간호윤

리, 환자중심 간호, 전문단체 참여 등의 직무를 성공적으

로 수행할 수 있다는 자기 신념을 의미한다. 본 연구는 

Magon 등[22]의 NPSES-2(7문항)를 한국어로 번역하여 

사용하였다. 이 도구는 총 7문항의 5점 Likert 척도로 구

성되며, 점수가 높을수록 임상자기효능감이 높음을 의미한

다. 개발 당시 신뢰도는 McDonald's ω = 0.82~0.86이었

으며, 본 연구에서 Cronbach's α=.89로 이었다.

2.3.2 Positive Nursing Organizational Culture

본 연구에서 사용한 긍정적 간호조직문화는 Kim 과

Kim[16]이 개발한 자가 보고형 설문지를 사용하였다. 본 

도구는 총 26문항, Likert 5점 척도로 구성되어 있으며, 

점수 범위는 26점에서 130점이다. 점수가 높을수록 간호

조직문화에 대한 긍정적 인식이 높음을 의미한다. 요인은 

'간호관리자의 능동적 리더십(7문항)', '공동의 가치 추구

(7문항)', '신뢰기반 조직관계 형성(8문항)', '공정한 관리

시스템(4문항)'의 4개로 구성되어 있다. 선행연구에서 도

구의 신뢰도는 Cronbach's α = .95였으며, 하위 요인별

로 .83~.95로 보고되었다. 본 연구에서의 Cronbach's α

는 .95로 확인되었다.

2.3.3 Nurse-Physician Collaboration

본 연구에서 사용한 간호사-의사 협력 도구는 Hojat 등

[25]이 개발한 The Jefferson Scale of Attitudes 

toward Physician-Nurse Collaboration을 원저자의 허

락을 받아 한국어로 번안·역번역하여 사용한 자가 보고형 

설문지이다. 원 도구는 총 15문항의 Likert 4점 척도로 구

성되어 있으나, 본 연구에서는 응답자의 태도 차이를 보다 

민감하게 반영하고 응답의 변별력을 높이기 위해 5점 척도

로 수정하여 사용하였다. Likert 척도의 응답 범주 확대는 

측정의 민감도와 신뢰도를 향상시키고 응답 분포의 다양

성을 증가시킬 수 있다는 선행연구에 근거하였다[28,29]. 

점수 범위는 15점에서 75점이며, 점수가 높을수록 간호사
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-의사 협력에 대한 긍정적 태도를 의미한다. 요인은 '공동 

교육 및 협력에 대한 태도', '간호사의 자율성과 책임', '의

사-간호사 파트너십', '환자 중심 협력의 필요성'의 4개로 

구성되어 있다. 도구의 신뢰도는 원도구에서 Cronbach's 

α = .89였으며, 본 연구에서의 Cronbach's α는 .92로 나

타났다.

2.3.4 Job Embeddedness

본 연구에서 사용한 직무착근도는 Mitchell 등[7]이 개발

한 Job Embeddness Questionnaire를 Reitz[26]가 재구성

하였고, Choi와 Lee[27]이 간호사에게 적합하게 수정한 도

구를 사용하였다. 본 도구는 총 18문항, Likert 5점 척도로 

구성되어 있으며, 점수 범위는 17점에서 85점이며, 점수가 

높을수록 직무착근도가 높음을 의미한다. 요인은 '조직적합

성(7문항)', '근무 혜택(5문항)', '업무팀의 친밀도(2문항)', '

지역사회 적합성(3문항)'의 4개로 구성되어 있다. 선행연구

에서 도구의 신뢰도는 Cronbach's α = .84~.89였으며, 본 

연구에서의 Cronbach's α는 .88로 나타났다.

2.4 Data collection

본 연구는 경상국립대학교 생명윤리위원회의 심의를 거

쳐 승인(IRB No. 2025-07-160)을 받았다. 연구대상자는 

현재 병원에서 회복마취간호 업무를 1년 이상 수행하고 있

는 간호사를 대상으로 하였다. 이는 회복마취간호 업무에 

대한 충분한 적응과 실무 경험을 갖춘 대상자를 선정하여 

직무적응 과정에서 발생할 수 있는 영향을 최소화하기 위

함이다. 대상자 모집을 위해 회복마취간호사회에 연구 협

조 요청 공문을 발송하여 설문 참여 안내 및 온라인 설문 

링크가 회원들에게 배포되도록 협조를 구하였다. 또한 연

구결과에 영향을 미칠 수 있는 혼란변수를 최소화하기 위

해 회복마취간호 업무 수행 기간이 1년 미만인 간호사와 

현재 회복마취실 업무를 수행하지 않는 간호사는 연구대

상에서 제외하였다.

자료수집은 2025년 7월26일부터 8월31일까지 구글설문

조사를 통해 이루어졌다. 설문 시작 전 연구 목적, 개인정

보 보호 방법, 비밀보장, 자료의 보관 및 폐기 절차 등을 

포함한 연구대상자 설명문을 제시하였으며, 참여자는 "연

구 참여에 동의한다/동의하지 않는다"의 전자 동의 절차를 

거쳐 응답하였다. 동의하지 않은 경우 설문 문항으로 넘어

가지 않고 종료되도록 설정하였다.

설문지는 구조화된 자가보고형 문항으로 구성되었으며, 

일반적 특성(12문항), 임상자기효능감(7문항), 긍정적 간호

조직문화(26문항), 간호사-의사 협력관계(15문항), 직무착

근도(18문항) 등 총 78문항이었다. 응답 소요 시간은 약 

10~15분이었으며, 참여는 자발적이고 언제든지 철회할 수 

있었다. 연구 참여와 관련된 특별한 신체적 위험은 없었으

나, 일부 문항은 직무 스트레스나 조직 내 경험 등 민감하

거나 불편하게 느껴질 수 있는 내용을 포함할 수 있음을 

안내하였다. 설문 참여 중 불편감이나 심리적 스트레스가 

발생할 경우, 언제든지 참여를 중단할 수 있었으며, 필요 

시 연구자가 심리상담센터 등 전문 기관과 연계하여 지원 

준비를 하였다.

연구 참여에 대한 금전적 보상은 없으나, 응답을 완료한 

참여자에게는 소정의 기프티콘을 제공하였다.

2.5 Ethical consideration

모든 자료는 익명으로 수집되어 비식별화 처리 후 연구 

분석에만 사용되었으며, 수집된 자료는 개인정보 보호법에 

따라 철저히 보호되었으며, 연구 종료 후 모든 자료는 3년

간 안전하게 보관되며, 전자 자료는 복구 불가능한 방식으

로 영구 삭제할 예정이다.

2.6 Data analysis

수집된 자료는 SPSS/WIN 27.0 프로그램을 사용하여 

분석하였다.

1) 대상자의 일반적 특성, 임상자기효능감, 긍정적 간호

조직문화, 간호사-의사 협력, 직무착근도는 빈도와 백분

율, 평균과 표준편차 등의 기술통계분석을 실시하였다.

2) 일반적 특성에 따른 각 변수의 차이를 검증하기 위하

여 독립표본 t-검정(independent t-test)과 일원분산분석

(one-way ANOVA)을 실시하였으며, 사후검증은 Scheffé 

검증을 사용하였다.

3) 주요 변수들 간의 관계는 피어슨 상관계수(Pearson's 

correlation coefficient)를 산출하여 분석하였다.

4) 임상자기효능감, 긍정적 간호조직문화, 간호사-의사 

협력이 직무착근도에 미치는 영향을 확인하기 위하여 다

중회귀분석(hierarchical multiple regression analysis)

을 실시하였다.
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III. Result

3.1 General characteristics of the subject

대상자의 연령은 평균 37.24±7.95세이었으며, 30세 이

하 33명(23.2%), 31~39세 68명(47.9%), 41세 이상 41명

(28.9%) 이었다. 총 근무연수는 평균 13.62±8.30년이었으

며, 5년 미만 13명(9.2%), 5~10년 미만 41명(28.9%), 

10~20년 미만 53명(37.3%), 20년 이상 35명(24.6%) 이었

다. 현부서 근무연수는 평균 10.24±7.12년이었으며, 5년 

미만 33명(23.2%), 5~10년 미만 42명(29.6%), 10~20년 

미만 53명(37.3%), 20년 이상 14명(9.9%) 이었다. 근무부

서에 대한 다중응답분석결과 회복실 111명(78.2%), 마취

간호 130명(91.5%), 통증간호 27명(19.0%), 수술실 입구 

17명(12.0%), 마취준비실 68명(47.9%), 기타 3명(2.1%) 

이었다. 근무병원은 병원급 23명(16.2%), 상급종합병원 

119명(83.8%)이었고 근무형태는 교대근무 109명(76.8%), 

고정근무 33명(23.2%) 이었다. 전문간호사 자격 여부는 

없음 137명(96.5%), 있음 5명(3.5%) 이었다. 전문간호사

를 취득한 5명의 전문간호사종류는 가정, 노인, 응급, 호스

피스, 임상전문간호사가 각각 1명이었다. 전문간호사를 취

득이유는 모두 자신의 경력 개발을 위함이었다. 직위는 일

반간호사 94명(66.2%), 책임간호사 32명(22.5%), 수간호

사 이상 16명(11.3%) 이었다. 최종학력은 전문학사 6명

(4.3%), 학사 100명(70.9%), 석사이상 35명(24.8%) 이었

다. 종교는 없음 83명(58.5%), 있음 59명(41.5%) 이었다. 

결혼상태는 미혼 65명(45.8%), 기혼 77명(54.2%) 이었다. 

간호직만족도는 불만족 11명(7.7%), 보통 69명(48.6%), 

만족 62명(43.7%) 이었다(Table 1).

3.2 Levels of Clinical Self-Efficness, Positive 

Nursing Organizational Culture, Nurse–Physician 

Collaboration, and Job Embeddedness

대상자의 임상자기효능감 정도는 35점 만점에 

28.35±3.55점 이었으며, 평균평점은 5점 만점에 

4.05±.51점 이었다. 하위개념으로 간호제공능력 

4.07±.51점, 전문성 4.02±.59점 순 이었다.

긍정적 간호조직문화 정도는 130점 만점에 

85.67±14.73점이었으며, 평균평점은 5점 만점에 

3.29±.57점이었다. 하위개념으로 협력 3.62±.60점, 환자

중심문화 3.62±.60점, 신뢰 3.50±.70점, 주인의식 

3.48±.70점, 의사소통 3.39±.80점, 존중 3.38±.76점, 학

습지원 3.07±.76점, 보상 2.69±.80점, 의사결정참여 

2.95±.78점 순 이었다.

간호사와 의사협력정도는 75점 만점에 65.05±6.84점이

었으며, 평균평점은 5점 만점에 4.34±.46점이었다. 하위개

념은 환자중심 4.47±.53점, 전문성인식 4.34±.56점,의사

결정참여 4.32±.53점, 공동협력 4.27±.52점 순 이었다.

직무착근도 정도는 90점 만점에 59.51±9.27점이었으

며, 평균평점은 5점 만점에 3.31±.51점이었다. 하위개념

인 연결성 3.72±.67점, 적합성 3.52±.70점, 희생감 

2.67±.82점 순 이었다(Table 2)

3.3 Differences in Clinical Self-Efficacy, Positive 

Nursing Organizational Culture, Nurse–Physician 

Collaboration, and Job Embeddedness According 

to Participants’ General Characteristics

임상자기효능감에 차이를 보이는 특성은 현부서근무연

수(F=5.03, p=.002), 직위(F=9.75, p=.008), 최종학력

(F=5.05, p=.008), 간호직 만족도(F=12.69, p<.001) 이었

다. 현부서 근무연수는 20년 이상이 5년 미만, 5~10년 미

만, 10~20년 미만보다 높았다. 직위는 수간호사 이상이 일

반간호사 보다 높았다. 간호직 만족도는 만족이 불만족과 

보통보다 높았다.

긍정적 간호조직문화에 차이를 보이는 특성은 연령

(F=3.61, p=.030), 근무병원(t=2.06, p=.041), 직위

(F=3.15, p=.046), 결혼상태(t=2.27, p=.025), 간호직 만족

도(F=15.67, p<.001) 이었다. 연령은 31~39세가 30세 이

하보다 높았다. 근무병원은 병원급이 상급종합병원보다 높

았다. 직위는 수간호사 이상이 일반간호사 보다 높았다. 

간호직 만족도는 보통과 만족이 불만족 보다 높았다.

간호사와 의사협력에 차이를 보이는 특성은 직위

(F=6.60, p=.037), 최종학력(F=3.42, p=.035), 간호직만족

도(F=6.59, p=.002) 이었다. 직위는 수간호사 이상이 일반

간호사 보다 높았다. 최종학력은 석사이상이 전문학사와 

학사보다 높았다. 간호직 만족도는 만족이 보통이나 불만

족보다 높았다. 직무착근도에 차이를 보이는 특성은 간호

직 만족도(F=26.86, p<.001) 이었다. 간호직 만족도는 만

족, 보통, 불만족 순 이었다(Table 3).

3.4 Correlations among Clinical Self-Efficacy, 

Positive Nursing Organizational Culture, 

Nurse–Physician Collaboration, and Job 

Embeddedness of Participants

직무착근도는 임상자기효능감(r=.322, p<.001), 긍정적 

간호조직문화(r=.558, p<.001), 간호사와 의사 협력

(r=.202, p=.016)와 정적상관이 있었다(Table 4).
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3.5 Factors Influencing Job Embeddedness of 

Participants

대상자의 특성 중 직무착근도에 유의한 차이를 보인 직

무만족도(불만족 기준)를 변수로 반영하여 분석에 포함하

였다(Table 5).

분석전 오차항에 대한 독립성과 정규성, 등분산성을 알

아보기 위하여 더빈-왓슨 통계량, 표준화잔차, 

Breusch-Pagan검증을 실시하였으며, 독립변수들 간 다

중공선성이 있는지 알아보기 위하여 공차한계와 분산팽창

인자를 구하였다. 더빈-왓슨 통계량은 2.331로 2근방의 

값으로 나타나 오차항들 간 자기상관은 없었으며, 표준화

잔차는 모두 ±3 이내의 값으로 나타나 오차항의 분포를 

정규분포로 가정할 수 있었다. 등분산성을 알아보기 위하

여 B-P 검증을 실시한 결과 유의확률이 .237로 .05 이상 

높은 것으로 나타나 등분산성을 확인할 수 있었다. 독립변

수들 간 다중공선성 여부를 알아보기 위하여 공차한계와 

분산팽창인자를 구한 결과 공차한계는 .218~.744로 .10 

이상이었으며, 분산팽창인자는 1.345~4.587로 10 이하의 

값으로 나타나 독립변수들 간 다중공선성은 없었다.

직무만족도의 보통(β=.42, p=.002)과 만족(β=.61, 

p<.001)은 직무착근도에 유의한 영향을 미치는 것으로 나

타났다. 즉, 직무만족도는 불만족에 비해 보통과 만족일수

록 직무착근도가 높아진다고 할 수 있다. 긍정적 조직문화

는 (β=.40, p<.001)로 직무착근도에 유의한 영향을 미쳤

다. 독립변인들이 직무착근도에 미치는 설명력은 42.2%이

었다(F=19.86, p<.001, R2=.422, Adj-R2=.401).

IV. Discussion

본 연구의 핵심 결과는 마취간호사들의 임상자기효능감

과 간호사-의사 협력 수준은 높았으나, 긍정적 간호조직문

화와 직무착근도는 상대적으로 낮게 인식되었다는 점이다. 

이는 마취간호사가 전문성과 다학제 협력 역량을 충분히 

갖추고 있으나, 조직 차원의 보상과 의사결정 참여 등 제

도적 지원은 충분히 경험하지 못하고 있음을 시사한다.

임상자기효능감이 높게 나타난 것은 마취간호 업무가 

고도의 전문성과 신속한 임상 판단을 요구하는 환경적 특

성과 관련된 것으로 해석된다. 이러한 결과는 자기효능감

이 환자안전 수행과 임상 의사결정 능력을 향상시킨다는 

선행연구[11,12,17]와 일치한다. 임상자기효능감은 간호사

가 전문적 역할을 효과적으로 수행할 수 있다는 신념을 의

미하며[23], 국내 간호사를 대상으로 한 한국어판 타당화 

연구에서도 임상 수행과 전문직 역할 수행을 설명하는 중

요한 개념으로 확인되었다[24]. 특히 경력과 직위가 높을

수록 자기효능감 수준이 높았다는 점은 임상경험의 축적

이 전문적 자신감 형성에 중요한 역할을 함을 보여준다.

반면 긍정적 간호조직문화는 상대적으로 낮게 인식되었

으며, 특히 보상과 의사결정 참여 영역이 취약하게 나타났

다. 이는 마취간호사들이 전문적 역할 수행에 비해 조직 

내 인정과 권한 부여를 충분히 경험하지 못하고 있음을 의

미한다. 기존 연구에서도 조직문화는 직무착근과 이직의도

에 직접적인 영향을 미치는 핵심 요인으로 보고되었으며

[8,9,16], 본 연구에서도 긍정적 간호조직문화가 직무착근

도를 설명하는 핵심 요인임을 확인하였다.

흥미롭게도 임상자기효능감과 간호사-의사 협력은 직무

착근도와 상관관계를 보였으나, 회귀분석에서는 유의한 영

향요인으로 나타나지 않았다. 간호사-의사 협력은 상호 존

중과 공동 의사결정을 기반으로 환자 돌봄의 질과 팀 기능에 

영향을 미치는 핵심 개념으로 보고되어 왔으며[25], 본 연구

에서도 협력 수준 자체는 높게 나타났다.그러나 이는 개인의 

전문성이나 협력 경험만으로는 조직 잔류 의도를 충분히 설

명하기 어렵고, 실제 조직문화와 제도적 지원이 조직 잔류 

의도에 보다 직접적인 영향을 미칠 수 있음을 보여준다.

따라서 마취간호사의 장기근속과 조직몰입을 향상시키

기 위해서는 단순한 개인 역량 강화보다 조직 차원의 전략

이 우선적으로 요구된다. 구체적으로는 공정한 보상체계, 

경력개발 지원, 공유 거버넌스 기반의 의사결정 참여 확대 

등이 필요하다. 이러한 조직문화 개선은 간호사의 직무착

근도를 높일 뿐 아니라, 궁극적으로 환자안전과 간호서비

스 질 향상에도 긍정적으로 기여할 수 있을 것이다. 특히 

마취간호사는 수술 전·중·후 과정에서 환자 상태 변화에 

신속하게 대응해야 하는 고위험 전문인력으로, 숙련된 인

력의 유지 자체가 환자안전과 직결된다. 국내에서도 환자

안전 관련 제도와 관리 기준이 강화되고 있는 상황에서[5], 

마취간호사의 안정적인 인력 유지와 전문성 확보는 더욱 

중요하다. 따라서 일반적인 조직관리 전략을 넘어, 회복실 

및 마취영역의 특성을 반영한 전문인력 유지 프로그램이 

필요하다. 예를 들어, 고위험 상황 대응 시뮬레이션 교육, 

회복실 환자안전 기반 팀훈련, 마취간호사 대상 임상경력 

단계별 역량강화 프로그램, 마취과 의사와의 정례적 다학

제 의사소통 체계 구축 등이 고려될 수 있다. 또한 야간 및 

응급수술 대응 부담이 높은 업무 특성을 반영하여 탄력적 

근무체계와 정서적 소진 완화 지원 프로그램을 운영하는 

것도 중요하다. 이러한 전략은 마취간호사의 직무착근도를 

높이는 동시에, 궁극적으로 환자안전과 회복실 간호의 질 
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향상에 기여할 수 있을 것이다.

V. Conclusion and Suggestions

본 연구는 마취간호사를 대상으로 임상자기효능감, 긍

정적 간호조직문화, 간호사–의사 협력 및 직무착근도의 정

도를 확인하고, 직무착근도에 영향을 미치는 요인을 분석

하였다.

연구 결과, 임상자기효능감과 간호사–의사 협력은 비교

적 높은 수준으로 나타났으며, 긍정적 간호조직문화와 직

무착근도는 보통 수준이었다. 직무착근도는 임상자기효능

감, 긍정적 간호조직문화, 간호사–의사 협력과 유의한 정

적 상관관계를 보였으며, 특히 긍정적 간호조직문화와 가

장 높은 상관을 나타냈다.

또한 직무만족도는 직무착근도의 유의한 영향요인이었

으며, 직무만족도를 통제한 후에도 긍정적 간호조직문화는 

직무착근도를 설명하는 중요한 요인으로 확인되었다.

그러나 본 연구는 다음과 같은 제한점을 가진다. 첫째, 

본 연구는 횡단적 조사연구로 수행되어 변수 간 인과관계

를 명확히 설명하는 데 한계가 있다. 둘째, 자료수집이 자

기보고식 설문에 의존하였으므로 대상자의 주관적 인식이

나 사회적 바람직성 편향이 반영되었을 가능성이 있다. 셋

째, 일부 지역의 마취간호사를 대상으로 시행되었으므로 

연구 결과를 전체 마취간호사 집단에 일반화하는 데에는 

신중함이 필요하다. 넷째, 직무착근도에 영향을 미칠 수 

있는 소진, 업무강도, 조직몰입 등의 다양한 변수들을 충

분히 포함하지 못하였다. 따라서 향후 연구에서는 다양한 

의료기관과 지역을 포함한 반복연구와 함께 종단적 연구

를 통해 직무착근도의 영향요인을 보다 종합적으로 확인

할 필요가 있다.

이상의 결과를 토대로 다음과 같이 제언하고자 한다.

첫째, 긍정적인 간호조직문화 조성을 위한 조직 차원의 

제도적 지원이 필요하다.

둘째, 근무환경 개선과 공정한 평가·보상체계를 통해 간

호사의 직무만족 향상이 필요하다.

셋째, 임상자기효능감 향상을 위한 전문성 강화 및 교육 

프로그램 개발이 필요하다. 특히 마취간호사는 수술 전·중·

후 환자 상태 변화에 즉각적으로 대응해야 하는 고위험 전

문영역의 특성을 가지므로, 일반 간호인력 관리와 차별화

된 접근이 요구된다. 따라서 회복실 환자안전을 강화하기 

위한 시뮬레이션 교육, 응급상황 대응 역량 강화 프로그램, 

마취과 의사와의 정례적 다학제 협력훈련, 임상경력 단계

별 전문역량 강화체계 등의 마취간호 특화 전략 개발이 필

요하다. 또한 신규 및 경력 마취간호사를 대상으로 한 정기

적 시뮬레이션 훈련과 프리셉터 기반 교육체계를 운영하고, 

야간 및 응급수술 업무 부담을 고려한 탄력적 인력 배치와 

정서적 소진 관리 프로그램을 통해 마취간호사의 직무착근

도를 높이고 장기근속을 유도할 필요가 있다.

넷째, 본 연구 결과의 일반화를 위해 다양한 의료기관과 

지역을 포함한 반복연구가 필요하다.
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