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Purpose: This study aimed to compare nursing organizational culture, nursing work environment, and job em-
beddedness among clinical nurses across different generations. Methods: A descriptive cross-sectional design 
was used for this study. This cross-sectional study utilized a structured self-report questionnaire to collect data 
from August 17 to August 23, 2022. Participants included 209 nurses with at least one year of clinical experience, 
recruited from three tertiary university hospitals in Daegu, South Korea. Data was collected directly by the 
researcher through manual distribution and retrieval of the surveys. Data were analyzed using SPSS version 
29.0 with descriptive statistics, x2 test, Pearson’s correlation coefficient, and ANCOVA. Results: No significant 
generational differences were found in nursing organizational culture or job embeddedness. However, significant 
generational differences were observed in the nursing work environment(F=3.98, p<.05), with Generation X 
reporting a more positive perception than Generations Y. The generational correlation analysis showed that the 
nursing work environment was positively associated with job embeddedness across all generations. An 
innovation-oriented culture was most relevant to the nursing work environment in every generation. For job 
embeddedness, an innovation-oriented culture was prominent among Generations X and Y, while a relationship- 
oriented culture was prominent among Generation Z. A hierarchical-oriented culture showed negative correlations 
with innovation-oriented culture, the nursing work environment, and job embeddedness across all generations. 
Conclusion: Based on these findings, nursing organizations need to improve nurses' organizational adaptability 
and job embeddedness by creating a participatory organizational culture and a positive work environment, 
considering generational diversity and role characteristics within the organization.
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세대별 간호사의 조직문화와 직무배태성

서 론

1. 연구의 필요성

‘직장 내 세대 갈등과 기업문화 종합진단 보고서’에 따르면, 

직장 내 세대 차이를 체감한다고 응답한 비율은 20대 52.9%, 

30대 62.7%, 40대 69.4%, 50대 이상 67.3%로 전 연령대에서 높

게 나타났다[1]. 이는 한국 근로자의 상당수가 직장 내에서 세

대 간 차이를 경험하고 있음을 보여주며, 삶과 일에 대한 가치

관 및 업무수행 방식의 차이가 조직 내 중요한 이슈로 대두되고 

있음을 시사한다[2]. 이처럼 사회 전반에서 세대 간 차이에 관

한 관심이 증가하고 있는 가운데[2], 환자의 생명과 안전을 책

임지는 의료기관 내에서도 이러한 세대 간의 차이를 이해하고 

이를 효과적으로 조율하기 위한 노력이 촉구된다[3].

세대는 동일한 역사 ‧ 문화적 배경 속에서 비슷한 시기에 출

생하여 공통된 사회 ‧ 문화적 경험을 공유함으로써, 비슷한 가

치관과 행동양식을 형성한 집단을 의미한다[4]. 우리나라에서

는 한국직업능력개발원의 연구를 바탕으로 세대 특성에 따라 

X세대(1964~1979년 출생), Y세대(1980~1993년 출생), 그리

고 Z세대(1994년 이후 출생)로 구분된다[5]. 병원의 간호조직

은 20대 신규간호사부터 50대 이상의 간호관리자에 이르기까

지 다양한 세대가 공존하며[6], 세대별 특징은 다음과 같다. 먼

저 X세대 간호사는 풍부한 임상 경력과 지식을 바탕으로 주로 

수간호사나 책임간호사의 관리자 위치에 있으며, 강한 집단주

의 성향을 바탕으로 동조, 조화, 협력을 중시하는 특징을 가지고 

있다[7]. 또한 높은 전문직 자부심과 경력축적을 통해 조직에 대

한 안정감과 소속감을 지닌다[7]. Y세대 간호사는 선배 세대와 

후배 세대 사이에 낀 ‘샌드위치 세대(Sandwich Generation)’
로서 조직 내 갈등을 가장 격렬하게 인식하는 집단이며, 형식적

인 관습보다는 합리적인 일과 삶의 균형(워라밸) 및 직무만족

을 추구하는 특성이 있다[8]. Z세대 간호사는 디지털 친화적이

고 개인주의적 성향이 강하며 자율성을 중요시한다. 또한 이들

은 수평적 조직문화를 당연시 여기며 개인 성장 욕구가 강한 특

징을 보인다[8]. 

이처럼 서로 다른 가치관과 다양한 특성을 가진 세대가 조직 

내 함께 공존하게 되면서 조직 내 세대 차이는 자연스럽게 발생

한다[9]. 특히, 기성세대 중심의 전통적 조직관리방식은 신세

대의 가치관 및 업무처리 방식과 충돌하여 세대 간 갈등을 유발

하고, 나아가 직장 내 괴롭힘이나 이직 등과 같은 문제를 초래

하기도 한다[9]. 

2024년 병원 간호인력 배치현황 실태조사에 따르면, 상급종

합병원 간호인력 중 임상 경력 5년 미만 간호사는 전체 간호사의 

51.7%를 차지하는 반면, 임상 경력 15년 이상 간호사는 18.6%

에 불과한 것으로 나타났다[6]. 이는 간호조직이 다양한 세대로 

구성되어 있으며, 서로 다른 경험과 가치관을 가진 간호사들이 

함께 근무하고 있음을 보여준다. 각 세대가 지닌 특성과 가치관

의 차이는 의료기관 내 조직문화와 근무환경에 대한 인식의 차

이로 이어질 수 있으며, 이러한 차이는 동료 간 의사소통의 어려

움, 부정적인 인간관계 형성 등을 초래하여 업무 부적응과 이직 

의도로 연결될 수 있다[10]. 최근 국내 간호계는 신규간호사와 

임상 경력 5년 이하 간호사의 높은 이직률이 지속적으로 보고되

고 있으며[6], 이는 숙련된 간호인력의 축적을 어렵게 하여 간호

의 전문성과 숙련성 저하로 이어질 수 있다는 점에서 중요한 문

제로 지적되고 있다[6,10]. 따라서 안정적인 간호인력을 확보하

고 유지하기 위해서는 시대 변화와 세대 특성을 반영한 효과적

인 조직관리 전략이 필요하다[11]. 특히 간호사의 조직 적응과 

조직 잔류를 촉진하는 요인을 파악하기 위해 간호조직문화와 간

호근무환경에 대한 세대별 인식을 이해하고, 조직에 머무르게 

하는 핵심 요인인 직무배태성을 함께 확인할 필요가 있다.

선행연구에 따르면 간호조직문화는 조직구성원의 행동과 

의사결정 방식에 영향을 미치는 핵심 요인으로[12], 긍정적인 

조직문화는 조직몰입과 직무만족을 향상시키고 이직의도를 

감소시키는 것으로 보고되었다[10,13]. 또한 간호근무환경은 

간호사가 전문성을 발휘하며 업무를 수행할 수 있도록 지원하

는 조직적 특성으로[14,15], 양질의 간호근무환경은 직무만족

과 조직몰입을 향상시키고, 소진과 이직을 감소시키는 것으로 

나타났다[14-16]. 최근 이직의 원인을 단순히 규명하기보다는 

조직에 잔류하게 하는 요인에 주목하면서 직무배태성이 중요

한 개념으로 대두되고 있다[17]. 직무배태성은 이직의 원인보

다 조직에 남아있게 되는 원인과 과정에 초점을 둔 개념으로, 

조직구성원이 자신의 조직에 얼마나 깊이 정착하고 연결되어

있는지를 의미한다[17]. 특히 조직 내 다양한 인간관계와 긍정

적인 상호작용이 많을수록 직무배태성이 높아지는 것으로 나

타났다[17]. 따라서 간호사의 조직 적응과 조직 잔류를 이해하

기 위해서는 간호조직문화와 간호근무환경, 그리고 직무배태

성을 함께 고려할 필요가 있다.

그러나 동일한 조직문화와 근무환경 속에서도 세대에 따라 

중요하게 인식하는 가치와 조직에 잔류하는 이유는 다를 수 있

다. 국외 연구에서는 세대별 직업 가치관, 조직에 대한 기대, 근

무환경 인식 및 조직몰입 수준에 차이가 존재하는 것으로 보고

되고 있으며[9,18], 효과적인 인력관리를 위해서는 세대 특성

을 고려한 접근이 필요함을 강조하고 있다[9,10,18]. 국내에서
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도 세대 간 갈등, 직업 가치관, 의사소통유형, 조직몰입, 직무열

의, 이직의도 등에 관한 연구가 수행되어왔으나[7,10,19-22], 

세대별 임상간호사가 인식하는 간호조직문화, 간호근무환경 

및 직무배태성 간의 관계를 통합적으로 분석한 연구는 매우 부

족한 실정이다. 특히, 세대별 관점에서 이들 변수의 차이와 상

호 관련성을 확인한 연구는 거의 이루어지지 않아, 세대 특성을 

반영한 체계적이고 효과적인 간호인력 관리 전략을 마련하는 

데 한계가 있다.

따라서 본 연구는 세대 간 및 세대별 임상간호사의 간호조직

문화, 간호근무환경 및 직무배태성의 차이를 비교 ‧ 분석하고 

이들 변수 간의 관계를 확인하여 세대별 특성을 파악하고자 한

다. 이를 통해 다세대 간호사가 공존하는 임상 현장에서 이들의 

특성을 반영한 조직문화 개선 및 간호근무환경 조성 전략의 근

거를 마련하고, 궁극적으로 간호사의 직무배태성을 향상시켜 

안정적인 간호인력 유지에 기여할 수 있는 기초자료를 제공하

고자 한다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 세대별 임상간호사의 간호조직문화, 간호근무환

경 및 직무배태성을 비교하기 위한 서술적 상관관계 조사연구

이다.

2. 연구대상

본 연구의 대상자는 D광역시에 소재한 3개 상급종합병원에

서 근무하는 임상 경력 1년 이상의 간호사로 하였다. 상급종합

병원은 다양한 연령과 경력을 가진 간호사가 함께 근무하는 조

직적 특성을 지니고 있어 세대 간 비교 연구를 수행하기에 적합

하다고 판단하여 연구대상 모집기관으로 선정하였다[6]. 또한 

간호사가 조직에 적응하고 간호조직문화를 이해하며 실질적

인 업무를 수행하기까지 약 12개월의 시간이 필요하다는 점을 

고려하여, 임상 경력 1년 이상인 간호사만을 연구대상자로 포

함하였다[21]. 또한 간호관리자 역할을 수행하는 수간호사는 

간호조직문화에 대한 인식에 차이가 있고[22], 베이비붐 세대

(1963년 이내 출생자)는 간호조직에서 차지하는 비율이 매우 

낮아 연구대상자에서 제외하였다. 본 연구의 표본 크기는 

G*Power 3.1.9 프로그램을 이용하여 산출하였다. 세대 그룹 

간 차이 검정을 위해 일원 배치 분산분석(One-way ANOVA)

을 기준으로 하였으며, 유의수준(⍺). 05, 검정력(1-beta). 90, 

중간 효과 크기(f). 25를 적용하였다[23]. 3개 집단(X세대, Y세

대, Z세대)을 비교하기 위해 산출된 최소 표본 수는 207명이

었다. 탈락률 20%를 고려하여 총 248명을 목표로 설문지를 

배포하였으며, 세대별 균등 할당을 원칙으로 하였다. 응답이 

불충분한 39명의 자료를 제외하고, 최종 209명의 자료가 분석

되었다.

3. 연구도구

본 연구는 자가 보고식 설문지를 사용하였으며, 세대별 연구

대상자의 인구 사회적 특성은 총 7문항(성별, 종교, 최종학력, 

결혼 유무, 임상 경력, 직위, 근무부서), 간호조직문화 20문항, 

간호근무환경 29문항, 직무배태성 20문항으로 구성하였다. 각 

도구는 저자로부터 사용승인을 받은 후 사용하였다. 

1) 간호조직문화 

본 연구에서는 Han [24]이 개발한 간호조직문화 도구를 사

용하여 측정하였다. 본 도구는 관계지향문화 5문항, 업무지향

문화 4문항, 위계지향문화 5문항, 혁신지향문화 6문항으로, 

총 20문항이며 Likert 5점 척도로 측정된다. 점수가 높을수록 

각 문화 유형을 강하게 인지하는 것을 의미한다. Han [24]의 

연구에서 전체 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .79, 하위영역은 관계

지향문화 .84, 업무지향문화 .63, 위계지향문화 .66, 혁신지향

문화 .83이었다. 본 연구에서는 전체 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 

.70, 하위영역은 관계지향문화 .81, 업무지향문화 .70, 위계지향

문화 .71, 혁신지향문화 .74로 나타났다.

2) 간호근무환경

본 연구에서는 Lake [25]가 개발한 간호근무환경 측정도구

(PES-NWI)를 Cho 등[26]이 한국어로 번역하고 신뢰도와 타당

도를 검증한 한국어판 간호근무환경 측정도구(K-PES-NWI)로 

측정하였다. 이 도구는 양질의 간호를 위한 기반 9문항, 간호관

리자의 능력과 리더십 4문항, 충분한 인력과 물질적 지원 4문항, 

간호사와 의사의 협력 3문항, 병원 운영에 간호사 참여 9문항

으로 총 29문항이며 Likert 4점 척도로 측정된다. 점수가 높을

수록 긍정적인 간호근무환경을 의미한다. Lake [25]의 연구에

서 전체 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .82, 하위영역은 양질의 간호

를 위한 기반 .80, 간호관리자의 능력과 리더십 .84, 충분한 인

력과 물질적 지원 .80, 간호사와 의사의 협력 .71, 병원 운영에 

간호사 참여 .83이었다. Cho 등[26]의 연구에서 전체 신뢰도 
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Cronbach’s ⍺는 .93, 하위영역은 양질의 간호를 위한 기반 

.81, 간호관리자의 능력과 리더십 .80, 충분한 인력과 물질적 지

원 .80, 간호사와 의사의 협력 .81, 병원 운영에 간호사 참여 .84

였다. 본 연구에서 전체 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .91, 하위영역

은 양질의 간호를 위한 기반 .66, 간호관리자의 능력과 리더십 

.74, 충분한 인력과 물질적 지원 .74, 간호사와 의사의 협력 .78, 

병원 운영에 간호사 참여 .82였다.

3) 직무배태성

본 연구는 Mitchell 등[27]이 개발한 직무배태성 측정도구

를 Kim과 Kang [28]이 수정 ‧ 보완한 도구로 측정하였다. 본 도

구는 총 20문항으로 구성되며 Likert 5점 척도로 측정된다. 점

수가 높을수록 직무배태성이 높음을 의미한다. Mitchell 등[27]

의 연구에서 전체 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .87, Kim과 Kang 

[28]의 연구에서는 .91, 본 연구에서는 .92였다.

4. 자료수집

본 연구의 자료수집은 2022년 8월 17일부터 2022년 8월 23

일까지 D시에 소재한 3개 상급종합병원에 근무하는 간호사를 

대상으로 구조화된 자가 보고식 설문지를 이용하여 진행되었

다. 해당 의료기관의 협조 및 승인을 위해, 먼저 각 병원 간호부

를 유선 및 직접 방문하여 연구의 목적과 절차를 설명하여 자료

수집에 대한 사전 승인을 얻었다. 이후 자료수집 가능한 해당 

부서를 직접 방문하여 수간호사에게 연구목적과 방법을 설명

하고 협조를 구했다. 연구참여자들을 대상으로 연구목적, 비밀 

유지, 연구참여 철회 가능성에 대해 상세히 설명하고 연구의 목

적과 내용을 충분히 이해하고 연구참여 동의서에 자발적으로 

서명한 간호사에게만 설문조사를 실시하였다. 소요시간은 약 

15~20분이었으며, 설문에 참여한 대상자들에게 소정의 사례

품을 제공하였다. 대상자의 익명성과 비밀보장을 위해 연구설

명문, 동의서 및 설문지는 불투명 봉투에 밀봉하여 각 부서 간

호사실에 비치된 수거함에 제출하도록 하였으며, 자료수집기

간 종료 후 연구자가 직접 회수하였다.

5. 윤리적 고려

본 연구는 K 대학교 생명윤리위원회의 승인(40525-202205- 

HR-022-02)을 받은 후 진행되었으며, 연구의 전 과정에서 대

상자의 권리보호를 위한 윤리원칙을 철저히 준수하였다. 모든 

대상자에게 연구목적과 방법, 자발적 참여, 연구 중단 가능성 

및 이에 따른 불이익이 없음을 사전에 고지하여 자발적 참여를 

보장하였다. 또한 수집된 자료는 본 연구목적 이외 어떠한 용도

로도 사용되지 않음을 알렸으며, 모든 자료는 익명으로 처리하

여 대상자의 신분이 노출되지 않도록 하였다. ‘생명윤리 및 안

전에 관한 법률 시행규칙’ 제15조 제2항에 근거하여 연구자료

는 연구 종료 후 3년간 연구자만 접근할 수 있는 잠금장치가 있

는 보관함에 보관 뒤 영구 폐기할 예정이다.

6. 자료분석 

수집된 자료는 IBM SPSS/WIN 29.0 프로그램을 이용하여 

분석하였다. 대상자의 일반적 특성은 기술통계로 분석하였고, 

세대별 일반적 특성의 동질성 검정은 x2 test를 실시하였다. 

정규성 검증을 실시한 후 세대별 간호조직문화, 간호근무환경 

및 직무배태성의 차이는 ANCOVA로 분석하였으며, 세대별 

간호조직문화, 간호근무환경 및 직무배태성 간의 상관관계는 

Pearson’s correlation coefficient로 분석하였다. 선행연구

[14]에 근거하여 간호근무환경은 총점 및 5개 하위영역별 점수

로 산출하였다. 세대별 간호근무환경 차이를 비교하기 위한 

ANCOVA에서는 총점과 하위영역별 점수를 모두 사용하였

으며, 이후 상관분석에서는 간호근무환경을 통합적 개념으로 

평가하기 위해 총점을 사용하였다.

연구결과

1. 세대별 일반적 특성 

본 연구대상자의 세대별 분포는 X세대 67명(32.1%), Y세대 

72명(34.4%), Z세대 70명(33.5%)으로, 세 집단으로 고르게 분포

되었으며, 성별은 대부분 여성(204명, 97.6%)이었다(Table 1). 

각 세대별 특성을 살펴보면, X세대의 경우, 종교 유(45.0%), 

대학원 이상(70.1%), 기혼(56.9%), 임상 경력 10년 이상(63.8%) 

책임간호사(90.7%)의 비율이 높았다. Y세대와 Z세대는 종교 

무(각각 43.1%, 45%), 미혼(각각 29.0%, 62.6%), 대졸(각각 

36.8%, 45.4%) 및 일반간호사(각각 43.2%, 45.2%)의 비율이 

높았으며, 임상 경력은 Y세대는 평균 10년 이상(10.85±4.51), 

Z세대는 3년 이상(3.03+1.18)이었다. 근무부서는 병동과 특수 

부분에 세대별 비슷한 비율로 분포되어 있었다.

일반적 특성에 따른 세대별 차이는 종교, 최종학력, 결혼 유

무, 임상 경력, 직위에 따라 통계적으로 유의한 차이가 있었다

(p<.001). 
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2. 세대별 간호조직문화, 간호근무환경 및 직무배태성의 

차이

유의한 세대별 차이를 보였던 일반적 특성을 통제한 결과, 

세대별 간호조직문화와 직무배태성에 유의한 차이가 없는 것

으로 나타났다. 그러나, 간호근무환경에 대한 인식은 세대별 

유의한 차이를 보였다(F=3.98, p=.020). 사후 분석 결과, X세

대(2.62±0.35)가 Y세대(2.27±0.33)보다 간호근무환경을 훨

씬 더 긍정적으로 인식하는 것으로 나타났다. 특히, ‘충분한 인

력과 물질적 지원’(F=4.04, p=.039), ‘병원 운영에 간호사 참

여’(F=4.78, p=.045) 영역에서 X세대의 인식이 Y세대보다 높

았다(Table 2).

3. 세대별 간호조직문화, 간호근무환경 및 직무배태성 

간의 상관관계

세대별 간호조직문화, 간호근무환경 및 직무배태성 간의 

상관관계를 분석한 결과, 모든 세대에서 직무배태성과 가장 큰 

유의한 정적 상관관계를 보인 것은 간호근무환경으로 나타났다

(X세대 r=.75, p<.001; Y세대 r=.57, p<.001; Z세대 r=.60, 

p<.001)(Table 3).

간호근무환경에 가장 큰 유의한 정적 상관관계를 보인 것은 

X세대, Y세대, Z세대 모두에서 혁신지향문화였다(X세대 r=.74, 

p<.001; Y세대 r=.62, p<.001; Z세대 r=.54, p<.001). 

직무배태성에 가장 큰 유의한 정적 상관관계를 나타낸 조직

문화는 X세대와 Y세대는 혁신지향문화였으나(X세대 r=.69, 

p<.001; Y세대 r=.55, p<.00), Z세대는 관계지향문화였다(r= 

.60, p<.001). 

위계문화는 X세대, Y세대, Z세대 모두에서 혁신지향문화, 

간호근무환경 및 직무배태성과 유의한 부적 상관관계를 보

였다. 

업무지향문화는 X세대에서 혁신지향문화(r=.43, p<.001), 

간호근무환경(r=.40, p<.001), 직무배태성(r=.33, p=.006)과 

유의한 정적 상관관계를 보였으나, Y세대, Z세대에서는 위계

문화와 유의한 정적 상관관계를 나타냈다(Y세대 r=.48, p< 

.001; Z세대 r=.36, p=.002). 

논 의

본 연구는 X, Y, Z세대 임상간호사의 간호조직문화, 간호근

Table 1. General Characteristics of Clinical Nurses by Generation (N=209)

Characteristics Categories

Total Gen X Gen Y Gen Z

x2 p209 (100.0%) 67 (32.1%) 72 (34.4%) 70 (33.5%)

n (%) n (%) n (%) n (%)

Age (year) M±SD 47.19±4.12 33.87±4.25 26.08+1.07

Sex Female
Male

204 (97.6)
 5 (2.4)

67 (32.8) 70 (34.4)
 2 (40.0)

67 (32.8)
 3 (60.0)

  2.69 .330

Religion Yes
No

100 (47.8)
109 (52.2)

54 (54.0)
13 (11.9)

25 (25.0)
47 (43.1)

21 (21.0)
49 (45.0)

 42.70 ＜.001

Educational level Bachelor's
Graduate or higher

152 (72.7)
 57 (27.3)

27 (17.8)
40 (70.1)

56 (36.8)
16 (28.1)

69 (45.4)
1 (1.8)

 60.02 ＜.001

Marital status Married
Single

102 (48.8)
107 (51.2)

58 (56.9)
9 (8.4)

41 (40.2)
31 (29.0)

3 (2.9)
67 (62.6)

 95.67 ＜.001

Clinical experience
(year)

1~3
4~6
7~9
≥10
M±SD

 52 (24.9)
 29 (13.9)
 23 (11.0)
105 (50.2)

 

  
  
  

67 (63.8)
24.01±4.86

  
11 (37.9)

 23 (100.0)
38 (36.2)

10.85±4.51

52 (100)
18 (62.1)

 
 

3.03+1.18

137.45 ＜.001

Position Staff RN
Charge RN

155 (74.2)
 54 (25.8)

18 (11.6)
49 (90.7)

67 (43.2)
5 (9.3)

70 (45.2) 116.01 ＜.001

Department General unit
Special unit*

152 (72.7)
 57 (27.3)

47 (30.9)
20 (35.1)

53 (34.9)
19 (33.3)

52 (34.2)
18 (31.6)

  0.34 .844

*Includes ICU, Emergency room, operating room, and hemodialysis unit; M=Mean; SD=Standard deviation.
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무환경 및 직무배태성의 차이와 관련성을 파악하고, 이를 바탕

으로 간호인력의 효과적인 관리방안을 모색하기 위한 기초자

료를 제공하고자 시행되었다. 본 연구의 주요 결과를 바탕으로 

다음과 같이 논의하고자 한다. 

먼저 세대별 일반적 특성을 살펴보면, X세대는 대학원 이상

의 고학력과 기혼, 평균 24년 이상의 풍부한 임상 경력을 가진 

Table 2. Differences in Nursing Organizational Culture, Nursing Work Environment, and Job Embeddedness among Generations 
of Clinical Nurses (N=209)

Variables

Gen Xa

(n=67)
Gen Yb

(n=72)
Gen Zc

(n=70) F p Scheffé́́ 
M±SD M±SD M±SD

Nursing organizational culture
Relation-oriented culture
Task-oriented culture
Hierarchy-oriented culture
Innovation-oriented culture

 
3.29±0.58
3.62±0.61
3.60±0.47
3.32±0.62

 
3.20±0.66
3.04±0.62
3.84±0.55
2.82±0.48

 
3.21±0.65
2.99±0.49
3.71±0.56
2.89±0.49

 
0.14
1.94
1.71
1.98

 
.868
.146
.182
.140

 

Nursing work environment
Nursing foundations for quality of care
Nurse manager ability, leadership, and support of nurses
Staffing and resource adequacy
Collegial nurse-physician relationships
Nurse participation in hospital affairs

2.62±0.35
2.84±0.32
2.91±0.58
2.19±0.52
2.44±0.60
2.54±0.49

2.27±0.33
2.58±0.29
2.50±0.52
1.85±0.53
2.18±0.60
2.28±0.40

2.38±0.38
2.67±0.40
2.55±0.50
1.88±0.49
2.18±0.66
2.32±0.43

3.98
2.61
2.29
4.04
0.97
4.78

.020

.075

.104

.039

.378

.045

a＞b

a＞b

a＞b

Job embeddedness 3.43±0.47 2.96±0.53 2.87±0.54 1.09 .339

*Covariates: Religion, educational level, marital status, clinical experience, position.

Table 3. Correlations among Nursing Organizational Culture, Nursing Work Environment, and Job Embeddedness by Generations 
(N=209)

Variables Categories

Nursing organizational culture Nursing 
work 

environment
Relation
-oriented 

Task
-oriented 

Hierarchy
-oriented 

 Innovation
-oriented 

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

Gen X (n=67) Relation-oriented culture

Task-oriented culture

Hierarchy-oriented culture

Innovation-oriented culture

Nursing work environment

Job embeddedness 

1

.05 (.709)

-.14 (.253)

.42 (＜.001)

.44 (＜.001)

.35 (.004)

 

1

-.12 (.921)

.43 (＜.001)

.40 (＜.001)

.33 (.006)

 

 

1

-.38 (.002)

-.42 (＜.001)

-.40 (＜.001)

 

 

 

1

.74 (＜.001)

.69 (＜.001)

 

 

 

 

1

.75 (＜.001)

Gen Y (n=72) Relation-oriented culture

Task-oriented culture

Hierarchy-oriented culture

Innovation-oriented culture

Nursing work environment

Job embeddedness 

1

-.13 (.289)

-.09 (.456)

.57 (＜.001)

.57 (＜.001)

.50 (＜.001)

 

1

.48 (＜.001)

.19 (.112)

-.12 (.326)

.14 (.231)

 

 

1

-.36 (.002)

-.24 (.039)

-.24 (.046)

 

 

 

1

.62 (＜.001)

.55 (＜.001)

 

 

 

 

1

.57 (＜.001)

Gen Z (n=70) Relation-oriented culture

Task-oriented culture

Hierarchy-oriented culture

Innovation-oriented culture

Nursing work environment

Job embeddedness 

1

-.17 (.158)

-.17 (.167)

.62 (＜.001)

.45 (＜.001)

.60 (＜.001)

 

1

.36 (.002)

-.03 (.781)

-.20 (.101)

-.17 (.173)

 

 

1

-.44 (＜.001)

-.25 (.040)

-.27 (.022)

 

 

 

1

.54 (＜.001)

.57 (＜.001)

 

 

 

 

1

.61 (＜.001)
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책임간호사의 비율이 높았다. 반면, Y세대와 Z세대는 대졸 학

력과 미혼, 평균 임상 경력은 각각 10년과 3년 수준으로, 일반

간호사의 비율이 높았다. 이러한 결과는 병원조직 내 간호인력 

구조가 연령과 경력에 따라 자연스럽게 직위와 역할이 구분되

는 형태임을 보여준다. 특히, X세대는 조직 내 관리자 및 중간

관리 역할을 수행하는 비율이 높고, Y, Z세대는 직접 간호를 수

행하는 실무 인력 중심으로 구성되어 있음을 확인할 수 있었다. 

이러한 결과는 임상 경력의 축적에 따라 간호사의 직위와 조직 

내 역할이 변화하는 병원 간호조직의 특성을 보여주는 결과로 

해석할 수 있다[6].

세대별 간호조직문화, 간호근무환경 및 직무배태성의 차이

를 분석한 결과, 일반적 특성을 통제한 후 세대별 간호조직문

화와 직무배태성의 유의한 차이는 없었다. 이는 세대 자체의 

특성보다는 임상 경력, 직위, 학력, 결혼상태와 같은 개인 및 직

무 관련 특성과 조직 내 역할 경험의 영향이 있을 수 있음을 의

미한다. 본 연구에서는 세대별 차이가 나타나지 않았으나, 선

행연구에서는 X, Y, Z세대별 삶에 대한 가치관과 이직의도 영

향요인에 유의한 차이가 있는 것으로 보고되었다[22]. 특히, Y

세대와 Z세대가 X세대에 비해 일에 대한 흥미와 개인 생활의 

여유를 더 중요하게 인식하는 것으로 나타났다[20]. 그러나 이

들 연구는 주로 개인의 가치관이나 직업 태도에 초점을 두고 있

어, 본 연구에서 측정한 간호조직문화와 직무배태성과는 개념

적 차이가 있다. 간호조직문화는 조직구성원들이 공유하는 조

직 특성에 대한 인식이며, 직무배태성 역시 단순한 개인적 성향

보다는 조직 내 역할 부여와 경력축적 과정에서 형성되는 특성

이다[29]. 또한 조직문화는 개인의 가치관뿐만 아니라 조직 내 

역할. 업무체계, 리더십, 의사소통 방식과 같은 조직 경험을 통

해 형성되므로[12], 동일한 병원조직 안에서 근무하는 구성원

들은 세대가 다르더라도 유사한 조직문화를 경험할 수 있다

[10]. 직무배태성의 경우에도 직위, 경력, 연령이 밀접하게 관

련되어 있으며, 연령과 임상 경력이 높을수록 직무배태성이 높

다는 선행연구결과[29]는 이러한 특성을 뒷받침한다. 

따라서 본 연구결과는 기존에 세대 차이로 해석되었던 현상

이 실제로는 연령, 경력, 직위와 같은 생애 주기적 특성이나 

조직 내 역할 차이에서 비롯되었을 가능성을 보여준다. 선행연

구[30]에서도 세대 효과와 연령 효과, 경력효과를 명확히 구분

해야 한다는 지적이 제기되고 있다. 또한 병원간호사의 조직몰

입 구조모형을 분석한 연구에서도 세대가 조직몰입에 일부 조

절 효과를 보였으나, 세대별 조직몰입을 설명하는 요인은 사회

적 지지, 감정노동, 소진 등 조직 내 경험과 직무 관련 요인이었

다[21]. 따라서 간호인력 관리에서 세대를 단순히 획일적으로 

구분하기보다는 간호사의 경력단계, 직위 및 직무, 조직 내 역

할 특성을 함께 고려할 필요가 있다.

간호근무환경은 일반적 특성을 통제한 후 세대별 유의미한 

차이가 있는 것으로 나타났으며, X세대가 Y세대보다 간호근

무환경을 더 긍정적으로 인식하고 있는 것으로 확인되었다. 특

히, ‘충분한 인력과 물질적 지원’ 및 ‘병원 운영에 대한 간호사 

참여’ 영역에서 X세대의 인식 수준이 높았다. 이러한 결과는 

연령이 낮을수록 간호근무환경을 긍정적으로 인식한다고 보

고한 선행연구[31]와 상반된다. 선행연구에서는 저연차 간호

사의 경우 입사 초기 병원에 대한 기대감으로 근무환경을 비교

적 관대하고 긍정적으로 평가하지만, 임상 경력이 쌓일수록 간

호근무환경에 대한 기대 수준과 평가 기준이 높아져 보다 비판

적으로 인식하게 된다고 보고하였다[31]. 반면, 본 연구에서 

X세대가 간호근무환경을 더 긍정적으로 인식한 것은, 이들이 

과거의 열악한 근무환경과 현재의 개선된 환경을 모두 경험한 

세대라는 점과 관련이 있을 수 있다[32]. 또한 X세대는 풍부한 

임상경험과 높은 직위를 바탕으로 조직 운영 및 의사결정 과정

에 실제로 참여할 기회가 많기 때문에, 조직 운영 시스템과 자

원 지원 수준을 보다 긍정적으로 평가했을 가능성이 있다[32]. 

이에 비해 Y세대는 조직 내에서 중간역할을 하는 세대로, 직접 

간호 수행뿐만 아니라 조직 내 새로운 시스템 도입이나 정책변

화에 따른 부가적인 행정 실무까지 감당해야 하므로, 인력 부족

과 업무 과중으로 인해 근무환경을 상대적으로 부정적으로 인

식했을 가능성이 있다[33].

세대별 간호조직문화, 간호근무환경 및 직무배태성 간의 

상관관계를 분석한 결과, X, Y, Z세대 모두에서 직무배태성과 

가장 높은 정적 상관관계를 보인 변수는 간호근무환경이었다. 

이는 긍정적인 간호근무환경이 직무배태성 향상과 관련된다

는 선행연구[29]와 일치하는 결과이다. 즉, 간호근무환경을 

긍정적으로 인식할수록 간호사는 자신의 조직과 직무에 더 잘 

적합하다고 느끼고, 조직 내 관계와 연계성을 높게 인식하며, 

결과적으로 조직에 머무르려는 경향이 강화될 수 있음을 의미

한다. 따라서 간호인력의 안정적 확보와 유지를 위해서는 세대

와 관계없이 간호근무환경을 개선하는 것이 핵심적인 관리 

전략임을 시사한다. 

간호근무환경을 개선하기 위한 전략을 모색하기 위해 본 연

구에서 간호근무환경과 가장 높은 정적 상관관계를 보인 조직

문화 유형을 살펴본 결과 X, Y, Z세대 모두에서 혁신지향문화

가 가장 높은 관련성을 보였다. 이는 조직 내 자율성과 참여 기

회, 상호존중, 변화 지향적 분위기가 강화될수록 간호근무환경

을 더 긍정적으로 인식한다고 보고한 선행연구결과와 맥락을 
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같이 한다[34]. 혁신지향문화는 단순히 새로운 제도나 업무처

리 방식을 도입하는 분위기만을 의미하는 것이 아니라, 간호사

가 자신의 의견을 자유롭게 표현하고 업무 개선 과정에 적극 참

여하며 전문적 성장을 경험할 수 있도록 지원하는 조직적 기반

으로 해석될 수 있다[34]. 또한 선행연구에서도 혁신지향문화

는 변화를 수용하는 조직환경을 제공하여 간호사의 심리적 역

량을 강화하고 새로운 아이디어를 지원함으로써 동기 부여, 적

응력 및 전문성을 향상시키며, 나아가 간호사의 직무성과 및 간

호의 질 향상에 기여하는 조직관리 전략으로 보고되고 있다

[35,36]. 따라서 본 연구결과는 혁신지향조직문화가 간호근무

환경을 긍정적으로 인식하게 하는 중요한 문화적 요인임을 보

여준다. 

직무배태성과 관련된 조직문화 유형은 세대별로 다소 차이

가 있었다. X세대와 Y세대에서는 혁신지향문화가 직무배태성

과 가장 높은 정적 상관관계를 보였다. 이는 X세대와 Y세대 간

호사에게 조직 내 변화 참여, 자율성, 전문성 발휘 및 성장 기회

가 조직 적합성과 잔류 의향을 높이는 데 중요한 요인으로 작용

한다고 보고한 선행연구결과와 일치한다[36]. 다른 선행연구

에서도 개인의 성장 욕구 충족과 조직 내 성장 기회는 직무배태

성을 강화하는 중요한 요인으로 보고된 바 있다[37,38]. 특히 

X세대는 상대적으로 긴 임상 경력과 높은 직위를 가진 경우가 

많아 조직 운영과 업무 개선 과정에 참여할 기회가 많고[32], 

Y세대는 실무 경험을 바탕으로 경력개발과 성장 가능성을 중

요하게 인식할 수도 있다[38]. 따라서 이들 세대의 직무배태성

을 높이기 위해서는 단순한 업무 배치나 보상뿐 아니라 조직 내 

참여 기회와 전문역량 개발 기회를 제공하는 것이 필요하다. 반

면 Z세대에서는 직무배태성과 가장 높은 정적 상관관계를 보

인 조직문화 유형이 관계지향문화였다. 이는 상대적으로 임상 

경력이 짧고 조직사회화 과정에 있는 Z세대에게 동료, 선배, 관

리자와의 대인관계, 상호존중, 정서적 지지와 같은 관계적 요

인이 조직 적응과 잔류 인식에 중요한 영향을 미친다고 보고한 

선행연구결과와 맥락이 유사하다[39,40]. 또한 Z세대는 조직 

내 공식적 권한이나 의사결정 참여 경험이 X, Y세대보다 제한

적일 수 있으므로, 이들의 직무배태성은 우선적으로 조직 내 관

계의 질과 심리적 안전감에 의해 형성될 가능성이 있다[40]. 따

라서 Z세대 간호사를 위해서는 프리셉터십, 멘토링, 동료 및 관

리자의 관계 및 정서적 지지를 강화하여 조직 내 소속감과 안정

감을 높일 필요가 있다[40]. 

업무지향문화의 관련 변수도 세대에 따라 다르게 나타났다. 

X세대에서는 혁신지향문화, 간호근무환경 및 직무배태성이 

업무지향문화와 유의한 정적 상관관계를 보였다. 이는 X세대

에게 업무지향문화가 단순한 업무 부담이나 성과 압박이 아니

라, 책임 있는 역할 수행, 전문성 발휘, 조직 성과 기여와 연결되

어 긍정적으로 인식될 수 있음을 의미한다. 이러한 결과는 Lee 

등의 연구[41]에서 X세대 간호사가 업무지향문화를 높게 인식

하고, 업무지향문화가 관계지향문화보다 직무만족과 조직몰

입에 더 큰 영향을 미친다고 보고한 결과와 맥락을 같이한다. 

반면 Y세대와 Z세대에서는 업무지향문화가 위계지향문화와 

유의한 정적 상관관계를 보였다. 이는 젊은 세대는 개인적 성장

과 워라벨을 추구하고 공정성과 다양성, 직장 내 자율성을 중

요한 가치로 인식하는 데 반해 현실은 업무가 규칙, 지시, 통제

와 함께 이루어지므로 업무지향문화가 위계적 분위기로 인식

될 가능성이 있다[33]. 따라서 동일한 업무지향문화라 하더라

도 세대 특성 및 조직 내 역할에 따라 그 의미가 다르게 해석될 

수 있다.

위계지향문화는 X, Y, Z세대 모두에서 혁신지향문화, 간호

근무환경 및 직무배태성과 유의한 부적 상관관계를 보였다. 이

는 위계적이고 경직된 조직문화가 강할수록 간호사가 조직을 

혁신적이고 지지적인 환경으로 인식하기 어렵고, 직무배태성 

또한 낮아질 수 있음을 의미한다. 이러한 결과는 관계지향문화

가 조직 내 갈등을 낮추는 반면, 위계지향문화는 갈등을 높일 

수 있다고 보고한 Kwon 등[10]의 연구와 유사한 맥락이다. 따

라서 조직 내 권위적 의사소통과 일방적 의사결정을 줄이고 상

호존중과 참여적 의사소통을 강화하는 방향으로 조직문화를 

개선해야 한다.

본 연구결과를 종합해보면, 간호조직문화와 직무배태성은 

세대 간 유의한 차이를 보이지 않았으며 모든 세대에서 간호근

무환경은 직무배태성과 가장 높은 정적 상관관계를 보였다. 이

는 간호사의 직무배태성을 높이기 위해 세대 자체를 기준으로 

한 획일적 접근보다, 세대별 특성, 경력단계, 직위, 조직 내 역할 

및 실제 근무환경 인식을 함께 고려한 인력관리 전략이 필요함

을 시사한다. 특히 간호근무환경과 가장 높은 관련성을 보인 조

직문화는 세대 모두에서 혁신지향문화였으며, 직무배태성과 

관련되는 조직문화는 X세대와 Y세대에서는 혁신지향문화, 

Z세대에서는 관계지향문화가 두드러졌다. 따라서 X세대와 

Y세대에게는 병원 운영 참여 기회 확대, 전문성 발휘, 경력개

발, 업무 개선 활동 참여와 같은 성장 중심의 조직관리 전략이 

필요하며 Z세대에게는 동료 및 선배와의 관계 형성, 멘토링, 프

리셉터십, 심리적 안전감 조성 등 관계지향적 지원체계가 중요

하다. 또한 Y세대와 Z세대가 간호근무환경을 보다 긍정적으로 

인식하고 조직에 안정적으로 적응할 수 있도록, 실무 부담 완화

와 조직 참여 기회가 확대되어야 한다. 또한, 세대 다양성을 조
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직의 갈등 요인이 아닌 조직 성장의 자원으로 활용하고, 상호존

중과 개방적 의사소통을 촉진하는 조직문화와 긍정적 간호근

무환경 조성을 통해 직무배태성을 향상시킬 필요가 있다.

본 연구는 국내 임상간호사를 대상으로 세대별 간호조직문

화, 간호근무환경 및 직무배태성을 통합적으로 분석하였다는 

점에서 의의가 있다. 특히 일반적 특성을 통제한 후에는 간호

조직문화와 직무배태성에서 세대별 유의한 차이가 나타나지 

않았다는 결과를 통해, 간호인력 관리에서 세대 구분 자체보다 

임상 경력, 직위, 역할 특성을 함께 고려해야 함을 보여준다. 또

한 간호조직문화, 간호근무환경 및 직무배태성 간의 유의한 관

련성을 확인함으로써, 긍정적인 간호근무환경과 관계지향 및 

혁신지향조직문화가 모든 세대 간호사의 조직 적응과 잔류를 

촉진하는 중요한 조직적 요인임을 제시하였다.

그러나 본 연구는 일개 지역 상급종합병원 간호사를 대상으

로 수행되었다는 점에서 연구결과를 일반화하는 데 제한이 있

으며, 자가 보고식 설문을 사용하였기 때문에 응답 편향 가능성

을 배제하기 어렵다. 아울러 본 연구는 횡단적 조사연구이므로 

간호조직문화, 간호근무환경 및 직무배태성 간의 인과관계를 

설명하는 데 한계가 있다. 따라서 향후 연구에서는 다양한 지역

과 의료기관을 포함한 반복 연구 및 세대별 경력단계와 직위, 

조직 내 역할 및 실제 근무환경 특성을 반영한 종단적 연구가 

필요하다. 또한 조직문화와 간호근무환경이 직무배태성으로 

이어지는 구체적 경로를 검증하는 구조모형 연구와 세대별 조

직 적응 경험 및 직무배태성 형성과정을 심층적으로 탐색하는 

질적연구가 수행될 필요가 있다.

결 론

본 연구는 세대별 임상간호사의 간호조직문화, 간호근무환

경 및 직무배태성의 차이와 관련성을 확인하고 효과적인 간호 

인력관리 방안을 마련하는 데 필요한 기초자료를 제공하고자 

수행되었다. 

연구결과, 일반적 특성을 통제한 이후 세대 간 간호조직문화

와 직무배태성에는 유의한 차이가 나타나지 않았고, 간호근무

환경에서만 유의한 세대 간 차이가 나타났다. 또한 세대별 상관

관계 분석 결과 모든 세대에서 간호근무환경이 직무배태성과 

유의한 정적 상관관계를 보였으며, 간호근무환경과 가장 관련

성이 높은 조직문화는 모든 세대에서 혁신지향문화였다. 직무

배태성과 관련된 조직문화는 X세대와 Y세대에서는 혁신지향

문화, Z세대에서는 관계지향문화가 두드러졌다. 반면 위계지

향문화는 모든 세대에서 혁신지향문화, 간호근무환경 및 직무

배태성과 부적 상관관계를 보였다. 따라서, 간호인력의 안정적 

확보와 직무배태성 향상을 위해서는 세대를 획일적으로 단순

히 구분하여 관리하기보다, 세대별 특성과 함께 임상경력, 직

위, 근무부서, 조직 내 역할을 통합적으로 고려할 필요가 있다. 

특히 다양한 세대가 간호근무환경을 보다 긍정적으로 인식하

고 조직에 안정적으로 적응할 수 있도록 충분한 인력과 자원 지

원, 병원 운영 참여 기회 확대, 관계지향적이고 혁신적인 조직

문화 조성이 고려되어야 한다.
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