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Purpose: The purpose of this research was to examine the relationship between types of conflict management style, 
role conflict, professional autonomy and organizational commitment of hospital nurses, and to identify factors influ-
encing organizational commitment. Methods: Participants were 165 conveniently selected nurses from one general 
hospital in Gangwon province. Data were collected from March 28 to April 6, 2018 using self-report questionnaires. 
Results: There was a significant difference in the level of professional autonomy and organizational commitment 
depending on the nurses' styles of conflict management. A statistically significant positive correlation between pro-
fessional autonomy and organizational commitment was found, and a negative correlation between environmental 
barriers in role conflict and organizational commitment. Participants' professional autonomy and environmental bar-
riers in role conflict explained 17.9% of organizational commitment. Conclusion: These finding indicate that pro-
fessional autonomy and environmental barriers are both very important factors influencing organizational 
commitment. Accordingly, it is necessary to improve nurses’ organizational commitment, enhance autonomy and 
reduce environmental barriers for nurses performing nursing roles. 
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서 론

1. 연구의 필요성

Mowday와 그의 동료들[1]은 조직몰입을 조직에 한 심리

적 애착으로 보고 3가지 특성 즉, 조직의 목표와 가치에 해 강

한 믿음을 갖고 받아들임, 조직의 이익을 위하여 기꺼이 노력

함, 조직구성원으로 남아 있으려는 강한 욕구를 반영하여 조직

몰입 측정도구를 개발하였다. 국내외 많은 연구에서 조직몰입

이 조직시민행동, 이직의도, 직무만족, 직무성과, 조직효과성 

등과 같은 구성원의 조직에 한 긍정적인 태도 및 행동에 영향

을 미치는 요인으로 밝혀지면서[2] 조직몰입에 한 관심이 꾸
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준히 이어져 왔으며, 간호사의 조직몰입과 이에 영향을 미치는 

요인을 규명하려는 연구 또한 활발히 진행되어 왔다. 

임상 현장에서 간호사는 다양한 종류의 갈등을 경험하며 자

기만의 방식에 의하여 갈등에 응하고 있다. 갈등관리 유형은 

갈등에 응하거나 처리하는 개인 특유의 방식을 의미하는 것

으로 갈등 관리방법에 따라 개인과 조직에 미치는 영향이 다르

며[3], 갈등관리 유형이 조직몰입[4], 부하직원의 이직의도[5]

와 관련이 있는 것으로 나타나 상황에 따른 갈등관리 유형을 적

절히 사용하는 것이 필요하다. 이와 같이 갈등관리 유형별 특성

을 파악함으로써 효과적인 갈등관리 유형을 규명할 필요가 있

음에도 불구하고, 이에 관한 연구가 소수에 불과하였다. 특히 갈

등관리 유형과 전문직 자율성의 관계를 규명한 연구가 시도되

지 않았으며, 간호사의 역할갈등과 갈등관리 유형에 한 조사

연구[4,6]가 있었으나 두 변수간의 상관관계를 규명하지 않았

다. 또한 국내 다수 선행연구에서 2개 이상의 갈등관리 유형을 

혼합적으로 사용하는 경우를 분석에서 제외하고 있는데[6,7], 

개인이 하나의 갈등관리 유형만을 사용하지 않는 것을 고려할 

때[8] 사용 패턴에 따른 분류방식이 모색될 필요가 있다. 

전문직 자율성과 조직몰입의 관련성을 규명한 연구[9,10]는 

많지 않다. 일반적으로 자율성은 업무범위 내에서 자유롭게 판

단, 의사결정, 결정에 따라 행위할 자유[11]를 의미하며, 전문

직 자율성은 환자를 옹호하기 위해 독자적으로 재량을 행하려

는 신념[12], 문제해결과 의사결정능력[13]으로 설명하며, 국

내에서 전문지식과 지위로부터 생기는 권위를 바탕으로 자율

적인 의사결정자로서 실천하고 책임지는 것[14]으로 정의하여 

이를 종합하면, 개인의 신념, 능력, 실천, 책임뿐만 아니라 권한

과 같은 조직 측면을 포함한 개념이다. 자율적 업무수행은 간

호사의 임파워먼트와 직무만족을 증진시키는[15] 반면, 전문

직 자율성이 결여되면 타인의 평가에 과도하게 반응하며, 권위

에 순응하며, 좋은 인상을 주기 위해 우유부단하거나 주저하

고, 의사결정을 신속히 할 수 없는 상태가 된다[16]. 이러한 간

호사의 전문직 자율성은 직무만족[17]과 관련성이 보고되었으

며, 환자 사망률과 소생실패율[18], 환자안전관리활동[19], 임

상 의사결정능력[20]의 영향요인임이 보고되어 간호수행과 

접히 관련됨을 알 수 있다. 특히 조직몰입과의 관계에서 전문직 

자율성이 조직몰입의 영향요인임을 확인한 연구[9]와 영향력

이 없다는 연구결과[10]가 혼재하고 있어 두 변수간의 관련성

을 명확히 규명할 필요가 있다. 

다양한 보건의료 인력과 함께 일하는 복잡한 간호현장은 업

무의 전문화와 분업화로 역할갈등이 크게 증가하고 있으며, 이

는 피할 수 없는 현상이다[21]. 간호사가 경험하는 역할갈등은 

역할간 상충, 모호성, 역할 수행을 위한 환경의 어려움으로 인

해 발생하는 긴장을 의미하는 것으로[22], 이러한 역할갈등은 

전문직 정체감의 인식을 저하시켜 환자를 위한 질적 간호를 수

행하는데 어려움을 야기함으로써 조직몰입[4]과 이직의도[4, 

23]에 부정적 영향을 미치며, 임상 의사결정능력[19]과 음의 관

련성이 보고되어 역할갈등 관리의 필요성이 제기되었다. 또한 

전문직 자율성이 독립적인 의사결정을 통하여 역할갈등을 줄

이는 것으로 보고되어[12,24] 역할갈등과 전문직 자율성간의 

관련성을 재규명하는 것이 필요하다. 

이와 같이 국내에서 조직몰입에 관련되거나 영향을 미치는 

요인으로 갈등관리유형, 전문직 자율성과 역할갈등이 개별 연

구에서 확인되었으나 갈등관리유형, 전문직 자율성과 역할갈

등 변수간의 관련성을 함께 규명한 연구는 시도되지 않았다. 

이에 본 연구는 갈등관리 유형에 따른 전문직 자율성, 역할갈

등, 조직몰입의 차이를 파악함으로써 효과적인 갈등관리 유형

을 확인하고, 전문직 자율성, 역할갈등과 조직몰입의 관계를 

규명함으로써 조직몰입에 영향을 미치는 요인의 개선을 위한 

관리활동을 수립하는데 유용한 기초자료를 제공하고자 한다. 

2. 연구목적

본 연구는 간호사의 갈등관리 유형과 전문직 자율성, 역할갈

등과 조직몰입 정도를 파악하고, 그 관련성을 분석하는 것이

다. 구체적인 목적은 다음과 같다. 

 상자의 갈등관리 유형, 전문직 자율성, 역할갈등, 조직

몰입을 파악한다. 

 상자의 일반적 특성에 따른 전문직 자율성, 역할갈등, 

조직몰입의 차이를 파악한다.

 상자의 갈등관리 유형에 따른 전문직 자율성, 역할갈

등, 조직몰입의 차이를 파악한다. 

 상자의 전문직 자율성, 역할갈등이 조직몰입에 미치는 

영향을 파악한다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 간호사의 갈등관리 유형과 전문직 자율성, 역할갈

등과 조직몰입 정도를 파악하고, 이들의 관련성을 확인하는 서

술적 상관관계 연구이다. 
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2. 연구대상 

본 연구의 상자는 우리나라 강원도 지역 소재 800병상 이

상 종합병원에 근무하는 간호사 중 본 연구의 목적과 방법을 충

분히 이해하고 연구참여에 자발적으로 동의한 총 184명의 간

호사이다. 최소 상자수 선정을 위하여 G*Power 3.1.9.2 프로

그램을 이용하여 유의수준 .05 효과크기 .08, 검정력 .95, 10개

의 예측요인을 설정하였을 때 다중회귀분석에 필요한 표본 크

기는 165명이며, 탈락률 10%를 고려하여 184명을 선정하였

다. 간호사의 근무환경에 따라 역할갈등의 차이가 있으므로

[25] 특수부서를 제외한 일반병동과 중환자실 간호사 중 12개

월 이상 근무자로 제한하였다. 

3. 자료수집

본 연구에 사용할 측정도구의 원저자에게 이메일을 통하여 

도구 사용에 한 승인을 구하였으며, 연구자 소속 기관 임상

윤리심의위원회(IRB No. CR317143)을 받은 후 2018년 3월 28

부터 4월 6일까지 자료수집 하였다. 간호국의 심의와 병동의 

협조를 구한 후, 연구자 직접 병동을 방문하여 설문지를 전달

하였다. 연구목적과 절차에 해 설명문을 제시하고, 연구참여 

동의서에 자발적으로 서명한 자를 상으로 자료를 수집하였

다. 이 과정에서 연구자는 상자에게 연구참여에 동의한 경우

라도 언제든지 불이익 없이 연구참여를 거부 또는 중단할 수 있

으며 수집된 자료는 비 보장을 위해 개별 봉투에 넣어 봉하

여 제출하고, 분석과정에서 개인정보 보호를 위해 코드화하여 

처리하고, 분석결과는 연구목적으로만 사용될 것이며 법정 보

관기간 이후에는 폐기 될 것임을 설명하였다. 설문지 총 184부

를 배부하여 179부를 회수하였으나, 이 중 응답이 불충분한 설

문지를 제외한 총 165부를 분석에 사용하였다. 

4. 연구도구

1) 갈등관리 유형

개인이 갈등에 응하거나 갈등을 처리하는 개인 특유의 방

식을 의미한다[3]. 본 연구에서는 Rahim [8]이 개발한 Rahim 

Organizational Conflict Inventory-II (ROCII)을 Jung [7]이 

수정한 도구를 사용하되, Rahim [8]의 도구와 동일하게 5점 척

도를 사용하였다. 도구의 5개 하부영역에 따라 통합 6문항, 순

응 5문항, 타협 5문항, 회피 5문항, 지배 5문항을 합하여 총 26

문항으로 구성되었으며 Likert 5점 척도로 ‘전혀 그렇지 않다’ 

1에서 ‘매우 그렇다’ 5점으로 측정되었다. Rahim [8]은 합산 점

수가 높은 유형으로 분류하는 방식과 달리 본 연구에서는 이와 

달리 개체들의 유사한 속성에 근거하여 동류집단으로 분류하

는 다변량분석 기법인 비계층적 군집분석을 통해 5개의 군집

으로 갈등유형을 분류하였다. 도구 신뢰도는 Jung [7] 연구에

서 .87 이며, 본 연구에서 전체 신뢰도는 .79, 유형별 신뢰도는 

통합 .87 순응 .86 타협 .76 회피 .82 지배 .78 이다.

2) 전문직 자율성

전문적 자율성이란 업무의 범위내에서 자유롭게 판단하고 

의사결정하며, 그 결정에 따라 스스로를 규율하는 것으로[10], 

본 연구에서는 Dempster [26]가 개발한 Dempster Practice 

Behaviors Scale (DPBS)을 Kim [24]이 번역한 것을 사용하였

다. 도구는 총 30문항으로 4개의 하위영역은 준비 11문항, 임

파워먼트 7문항, 실행 9문항, 가치 3문항으로 구성되며, Likert 

5점 척도로 ‘전혀 그렇지 않다’ 1에서 ‘매우 그렇다’ 5점으로 측

정하여 점수가 높을수록 자율성이 높음을 의미한다. 개발 당

시 도구 신뢰도는 .95, Kim [24] 연구에서 .92, 본 연구에서 .90

이다. 

3) 역할갈등

개인이 상호 배타적, 혹은 일치하지 않는 여러 기 를 동시

에 수행하도록 요구받을 때 이를 충족시키지 못하기 때문에 발

생하는 갈등을 말하며[22], 간호사의 역할갈등을 측정하기 위

하여 Kim과 Park [25]이 개발한 도구를 사용하였다. 총 37개 

문항으로 하위 영역은 역할모호 15문항, 환경장애 6문항, 협조

부족 5문항, 능력부족 11문항으로 구성되며, 5점 척도로 측정

하여 점수가 높을수록 역할갈등 정도가 높음을 의미한다. 개발

당시 도구 신뢰도는 .92, 본 연구에서 .95였으며, 하위영역별 신

뢰도는 본 연구에서 역할모호 .90, 능력부족 .92, 환경장애 .90 

협조부족 .82였다. 

4) 조직몰입

조직 구성원들이 자신이 속한 조직과 자신을 동일시하고 그 

조직에 몰두하는 경향을 나타낸 것으로 Mowday 등[1]이 개발

한 Organizational Commitment Questionnaire를 Lee [27]

가 수정한 도구를 사용하였다. 총 13개 문항으로 구성되며 5점 

척도로 측정하여 점수가 높을수록 조직에 조직 몰입이 높음을 

의미한다. 개발당시 신뢰도는 .89, Lee [27] 연구에서 .80, 본 연

구에서 .89였다.
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Table 1. Cluster Analysis of Conflict Management Styles (N=165)

Variables Cluster 1 Cluster 2 Cluster 3 Cluster 4 Cluster 5 F p

Dominating -0.16 0.91 -0.68 -0.59 0.69 27.64 ＜.001

Integrating 0.79 -0.01 -1.09 -0.38 0.67 42.32 ＜.001

Obliging 0.71 -0.15 -0.57 0.79 -0.95 34.71 ＜.001

Compromising 0.52 0.47 -1.21 -0.28 0.71 39.89 ＜.001

Avoiding -0.30 0.60 0.23 0.77 -1.39 44.88 ＜.001

Cluster 1=Integrating-obliging-compromising; Cluster 2=Dominating-avoiding; Cluster 3=Avoiding; Cluster 4=Obliging-avoiding, Cluster 
5=Compromising-dominating-integrating.

Table 2. Level of Professional Autonomy, Role Conflict, Organizational Commitment (N=165)

Variable Number of items M±SD Total M±SD

Professional autonomy 
Actualization 
Readiness
Empowerment
Valuation

30
 9
11
 7
 3

3.36±0.36
3.59±0.56
3.42±0.44
3.01±0.38
3.26±0.60

110.42±10.75
32.06±3.70
37.68±4.84
21.06±2.65
 9.78±1.81

Role conflict 
Role ambiguity
Environmental barrier
Lack of cooperation
Lack of capacity

37
15
 6
 5
11

3.80±0.50
3.89±0.51
4.29±0.63
3.65±0.71
3.47±0.65

140.59±18.57
58.38±7.63
25.76±3.77
18.25±3.54
38.20±7.13

Organizational commitment 13 2.78±0.57 36.19±7.39

5. 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 22.0 프로그램을 이용하여 상

자의 일반적 특성과 변수에 해 서술적 통계분석을 실시하고, 

상자의 갈등관리 유형을 유형화하기 위하여 Rahim [8]이 갈

등관리 유형이 5개 차원(dimensions)으로 구성된다는 이론을 

바탕으로 5개 군집 수를 적용하여 비계층적 군집분석방법인 

K-means 군집분석을 실시하였다. 상자의 일반적 특성에 따

른 자율성, 역할갈등, 조직몰입의 차이와 갈등관리 유형에 따

른 조직몰입 차이는 t-test와 One way-ANOVA, Scheffé 사후 

검정을 시행하였다. 자율성, 역할갈등, 조직몰입간의 상관관계

는 Pearson의 상관관계분석으로, 자율성, 역할갈등이 조직몰

입에 미치는 영향은 다중회귀분석으로 분석하였다. 

연구결과

1. 대상자의 갈등관리 유형, 전문직 자율성, 역할갈등, 

조직몰입 

갈등관리 유형에 한 Rahim [8]의 이론에 따라 군집을 5개

로 분류하고 비계층적 군집분석을 실시한 결과는 Table 1과 같

다. 군집 1은 통합과 순응을 유사하게 많이 사용하면서 타협을 

사용하는 집단이며, 군집 2는 지배를 가장 많이 사용하면서 회

피를 사용하며, 군집 3은 회피를 많이 사용하지만 유형별 점수

가 전체적으로 낮았다. 군집 4는 순응과 회피를 유사하게 많이 

사용하며, 군집 5는 타협, 지배, 통합 순으로 많이 사용하는 집

단이다(Table 1). 이를 바탕으로 군집 1은 통합순응타협형, 군

집 2는 지배회피형, 군집 3은 회피형, 군집 4는 순응회피형, 군

집 5는 타협지배통합형으로 명명하였다. 갈등관리 유형은 제1

군이 가장 많았고, 3군, 2군, 4군, 5군 순으로 고르게 나타났다

(Table 3). 변수의 하위 영역별 문항수와 평균점수는 Table 2와 

같다. 상자의 전문직 자율성은 5점 만점에 평균 3.36점, 역할

갈등은 3.80점, 조직몰입은 2.78점으로 나타났으며, 자율성의 

하위요인 중 실행이 가장 높고, 임파워먼트가 가장 낮았으며, 

역할갈등의 하위요인인 환경장애, 역할모호, 협조부족, 능력부

족 순으로 높게 나타났다.

2. 일반적 특성과 갈등관리 유형에 따른 전문직 자율성, 

역할갈등, 조직몰입의 차이

 

상자의 일반적 특성으로 29세 이하가 66.7%(110명), 여성

이 96.4%(159명), 미혼이 75.2%(124명), 종교는 무교가 52.7% 
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Table 3. Differences of Professional Autonomy, Role Conflict, Organizational Commitment to General Characteristics of the 
Participants and Conflict Management Styles (N=165)

Variables Categories n (%)
Professional 
autonomy

Role conflict
Organizational 

commitment

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

Age (year) ≤29a

30~39b

≥40c

110 (66.7)
 28 (17.0)
 27 (16.5)

3.32±0.35
3.34±0.41
3.54±0.32

4.27
(.016)
a＜c

3.74±0.48
3.96±0.53
3.89±0.52

2.82
(.062)

2.74±0.58
2.62±0.52
3.12±0.46

4.39
(.005)

a, b＜c

Gender Male
Female

 6 (3.6)
159 (96.4)

3.43±0.34
3.35±0.36

0.53
(.599)

3.76±0.82
3.80±0.49

-0.12
(.910)

2.91±0.68
2.78±0.57

0.55
(.581)

Marital status Unmarried
Married

124 (75.2)
 41 (24.8)

3.33±0.36
3.44±0.37

-1.66
(.100)

3.76±0.50
3.92±0.50

-1.81
(.073)

2.71±0.59
2.99±0.45

-2.81
(.006)

Religion No
Christianity
Buddhism
Catholicism

 87 (52.7)
 54 (32.7)
 7 (4.2)

 17 (10.3)

3.31±0.37
3.38±0.35
3.58±0.39
3.41±0.29

1.55
(.204)

3.73±0.54
3.88±0.42
3.73±0.48
3.94±0.54

1.60
(.192)

2.73±0.56
2.86±0.58
2.87±0.43
2.77±0.62

0.65
(.584)

Educational 
level

3-year diploma
Bachelor
≥Master

12 (7.3)
134 (81.2)
 19 (11.5)

3.39±0.34
3.33±0.37
3.49±0.31

1.58
(.209)

3.91±0.51
3.79±0.50
3.80±0.52

0.31
(.734)

2.84±0.66
2.75±0.57
3.02±0.44

2.10
(.126)

Clinical 
career (year)

＜3a

3~4b

5~9c

10~19d

≥20e

 68 (41.2)
 29 (17.6)
 27 (16.4)
 21 (12.7)
 20 (12.1)

3.30±0.36
3.28±0.35
3.44±0.36
3.33±0.38
3.59±0.31

3.27
(.013)
a＜e

3.63±0.48
3.85±0.41
4.02±0.43
3.93±0.56
3.86±0.56

4.04
(.004)
a＜c

2.75±0.51
2.70±0.71
2.64±0.63
2.77±0.32
3.23±0.46

4.04
(.004)

a, b, c＜e

Carrier at
current unit
(year)

＜3
3~4
≥5

101 (61.2)
 43 (26.1)
 21 (12.7)

3.36±0.36
3.29±0.37
3.48±0.33

1.84
(.162)

3.78±0.51
3.87±0.47
3.75±0.50

0.62
(.539)

2.82±0.49
2.67±0.68
2.83±0.67

1.12
(.328)

Unit General unit
ICU

127 (77.0)
 38 (23.0)

3.35±0.37
3.39±0.35

-0.55
(.582)

3.82±0.52
3.73±0.42

0.93
(.354)

2.79±0.59
2.77±0.51

0.16
(.874)

Experience
of rotation

No
Yes

102 (61.8)
 63 (38.2)

3.30±0.36
3.44±0.36

-2.47
(.014)

3.73±0.48
3.91±0.52

-2.30
(.023)

2.70±0.61
2.91±0.49

-2.32
(.021)

Position Staff nurse
Charge nurse

157 (95.2)
 8 (4.8)

3.35±0.37
3.47±0.28

-0.88
(.380)

3.79±0.49
4.00±0.68

-1.18
(.240)

2.77±0.57
3.05±0.54

-1.35
(.179)

Conflict 
management
styles

Cluster 1a

Cluster 2b

Cluster 3c

Cluster 4d

Cluster 5e

 41 (24.8)
 32 (19.4)
 36 (21.8)
 29 (17.6)
 27 (16.4)

3.48±0.30
3.34±0.31
3.13±0.32
3.28±0.44
3.56±0.28

8.74
(＜.001)
a, e＞c,

d＜e

3.86±0.45
3.76±0.51
3.73±0.49
3.89±0.47
3.75±0.62

0.68
(.609)

3.06±0.46
2.72±0.52
2.61±0.63
2.77±0.59
2.69±0.56

3.83
(.005)
a＞c

Cluster 1=Integrating-obliging-compromising; Cluster 2=Dominating-avoiding; Cluster 3=Avoiding; Cluster 4=Obliging-avoiding; Cluster 
5=Compromising-dominating-integrating.

(87명), 4년제 졸이 81.2%(134명)으로 나타났다. 근무경력

은 3년 미만이 41.2%(68명), 근무부서는 병동이 77%(127명), 

부서이동경험이 없는 경우가 61.8%(102명), 직위는 일반간호

사가 95.2%(157명) 이었다(Table 3). 

상자의 일반적 특성과 갈등관리 유형에 따른 전문직 자율

성, 역할갈등, 조직몰입의 차이는 Table 3과 같다. 자율성의 경

우 연령(F=4.27, p=.016), 경력(F=3.27, p=.013), 부서이동경

험(t=-2.47, p=.014)에서 유의한 차이가 있었으며, 역할갈등은 

임상경력(F=4.04, p=.004), 부서이동경험(t=-2.30, p=.023)에

서, 조직몰입의 경우 연령(F=4.39, p=.005), 결혼유무(t=-2.81, 

p=.006), 경력(F=4.04, p=.004), 부서이동경험(t=-2.32, p=.021)

에서 유의한 차이가 나타났다. 사후 분석결과에서 자율성의 경

우 40  이상이 29세 이하보다 높고, 임상경력 20년 이상이 3년 

미만 보다 높았으며, 부서이동경험 있는 경우가 없는 경우보다 

높게 나타났다. 역할갈등은 근무경력 5~9년인 경우가 3년 미만 

보다, 부서이동경험이 있는 경우 높게 나타났으며, 조직몰입은 
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Table 4. Correlation among Valuables (N=165)

Variables
X1 X2

Role conflict

X3 X4 X5 X6

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

Organization commitment (X1) 1 　 　 　 　 　

Professional autonomy (X2) .27 (＜.001) 1　 　 　 　

Role 
conflict

Role ambiguity (X3) -.13 (.098) .03 (.662) 　1 　 　

Environmental barrier (X4) -.24 (.002) .03 (.688)  .65 (＜.001) 1 　

Lack of cooperation (X5) -.12 (.126) .09 (.274)  .63 (＜.001)  .51 (＜.001) 　1

Lack of capacity (X6) -.04 (.650) .03 (.682)  .65 (＜.001)  .42 (＜.001) .61 (＜.001) 1

Table 5. Factors Influencing to Organization Commitment (N=165)

Model B SE β t p

Age 0.01 .01 .09 0.75 .454

Marital status (married=1) 0.15 .13 .12 1.20 .234

Experience of rotation (yes=1) 0.04 .12 .03 0.33 .746

Role conflict (environmental barrier) -0.24 .07 -.26 -3.60 ＜.001

Professional autonomy 0.38 .12 .24 3.26 .001

R2=.179, Adjusted R2=.153, F=6.91, p＜.001

40  이상이 그 이하보다, 기혼, 임상경력 20년 이상이 그 이하

보다, 부서이동경험 있는 경우에서 높게 나타났다(Table 3).

갈등관리 유형에 따른 자율성, 역할갈등, 조직몰입의 차이를 

보면, 자율성(F=8.74, p<.001)과 조직몰입(F=3.83, p=.005)에

서 유의한 차이가 나타났으며, 사후 분석결과 통합순응타협형

인 군집 1과 타협지배통합형인 군집 5가 회피형인 군집 3보다 

자율성이 높게 나타났으며, 군집 1이 군집 3보다 조직몰입이 

높게 나타났다(Table 3). 

3. 대상자의 전문직 자율성, 역할갈등, 조직몰입 간의 관계

상자의 자율성, 역할갈등, 조직몰입간의 상관관계는 Table 

4와 같다. 전문직 자율성은 조직몰입과 양의 상관관계(r=.27, 

p<.001)가, 역할갈등의 하위요인인 환경장애와 음의 상관관계

(r=-.24, p=.002)가 있는 것으로 나타났다. 

4. 조직몰입에 영향을 미치는 요인 

조직몰입에 영향을 미치는 요인을 확인하기 위하여 상자

의 일반적 특성 중 그룹 간 조직몰입에 차이가 있었던 연령, 결

혼유무, 부서이동경험과 역할갈등의 하위요인인 환경장애, 

전문직 자율성을 독립변수로 다중회귀분석을 실시한 결과는 

Table 5와 같다. 이때 연령과 임상경력간의 다중공선성 문제로 

임상경력변수를 제외하였으며, 군집분석(cluster analysis)은 

변수의 요인분석과 달리 개체의 유사성에 근거한 그룹화에 초

점을 두는 것이므로, 이러한 이유에서 본 군집분석을 통해 도

출될 갈등관리 유형을 회귀식에 포함하지 않았다. 

회귀분석에 한 기본 가정을 검토한 결과, Durbin-Watson 

수치는 1.67로 잔차들 간에 상관관계가 없어 회귀모형이 적합

함을 확인하였으며, 분산팽창인자(Variance Inflation Factor, 

VIF)는 1.01에서 2.68로 10보다 작아 독립변수들 간의 다중공

선성 문제가 없음을 확인하였다. 회귀분석 모형에서 조직몰입

의 영향요인으로 역할갈등 하위요인인 환경장애(β=-.26, p< 

.001)와 전문직 자율성(β=.24, p=.001)이 조직몰입을 17.9% 

설명하는 것으로 나타났다(F=6.91, p<.001).

논 의

본 연구는 간호사의 갈등관리 유형에 따라 전문직 자율성, 

역할갈등, 조직몰입 차이를 확인하고, 조직몰입의 관련 요인을 

규명하고자 시도되었다. 본 연구에서 갈등관리 유형을 분류하

는데 기존의 방식 즉, 합산점수 중 가장 높은 점수를 얻은 유형
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을 기준으로 분류하지 않고, 군집분석방법을 적용함으로써 혼

합형을 분석에 포함하였다. 국내 선행연구[6,7]에서 혼합형 즉, 

여러 갈등관리 유형을 복합적으로 사용하는 경우가 가장 많이 

나타났음에도 불구하고, 분석에서 제외함으로서 혼합형이 특

성에 한 분석이 이루어지지 않았다. Rahim [8]은 개인 상황

에 따라 여러 갈등관리 유형을 사용하는 것을 인정하면서도, 

유형의 합산점수가 높으면 해당 유형을 가장 많이 사용하는 것

으로 해석하였기 때문에 합산점수가 같거나 유사한 경우에 

한 분석방법을 제시하지 못했다. Rahim [8]은 자신과 타인에 

한 관심의 정도를 근거로 갈등관리 유형을 5개로 유형화 하

였으며, 본 연구에서 이를 반영하여 5개 군집 수를 적용하여 비

계층적 군집분석을 실시한 결과 5개 중 4개의 군집이 2~3개의 

갈등관리 유형을 혼합하여 사용하는 것으로 나타나, 단일형으

로 분류하려는 Rahim [8] 분류방식에 제한성이 있음을 확인하

였다. 반면, 본 연구에서도 Rahim [8]의 5가지 유형이 각 군집

에 가장 많이 사용하는 유형으로 고루 분포되어 Rahim [8]의 

이론을 지지하였다. 

본 연구에서 상자가 가장 많이 사용하는 갈등관리 유형이 

통합순응타협형과 회피형으로 나타났는데 선행연구[6-8]에서 

통합을 가장 많이 사용하는 것으로 나타나 이와 유사하였다. 각 

갈등관리 유형마다 장점과 한계점이 있어 어떤 유형이 최선의 

방법이라고 할 수 없고 갈등상황과 갈등 상에 따라서 적절한 

관리전략을 사용하는 것이 필요하다[8]. 그러나 자신과 타인의 

관심을 파악하고 통합적 안을 도출하는 통합형과 협상을 통

해 갈등을 해결하는 타협형에 비해, 회피형은 갈등상황에 무관

심하거나 피함으로써 자신뿐만 아니라 상 방의 관심을 무시

하는 유형으로서 다른 갈등관리 유형보다 조직몰입[4]이 낮았

으며, 특히 간호관리자가 회피형인 경우 간호사의 직무 스트레

스[7]가 높은 것으로 보고되어 지양되어야 할 갈등관리 유형임

으로 확인되었다. 본 연구에서도 회피형 갈등관리 유형에 속하

는 간호사가 통합순응형에 속하는 간호사보다 자율성과 직무

몰입이 낮게 나타나 이와 같은 연구결과를 지지하였다. 갈등관

리 유형에 따른 전문직 자율성을 비교한 선행연구가 거의 없는 

실정으로 비교할 수 없으나, 회피형 갈등관리 유형이 통합순응

형 보다 전문직 자율성이 낮게 나타난 점은 전문직 자율성이 간

호사의 업무성과와 관련된다는 점[18-20]을 살펴볼 때 회피형 

갈등관리 유형에 한 조직차원에서 관리의 필요성을 시사하

고 있다. 따라서 간호사의 갈등관리 유형을 명확히 분류하고 

효과적 갈등관리 유형의 사용 정도를 확인하는 것이 필요하며, 

갈등상황에서 당사자 상호 이익을 위하여 합리적으로 해결할 

수 있는 갈등관리 역량을 배양하기 위한 교육 프로그램 실시 등 

개선방안 모색이 필요하다. 

본 연구에서 상자의 자율성이 조직몰입과 양의 상관관계

뿐만 아니라 영향을 미치는 요인으로 확인되었으며, 두 변수간

의 상관관계를 보고한 연구[19]와 전문직 자율성을 조직몰입

의 영향요인으로 보고한 연구결과[9]와 일치하였다. 본 연구를 

포함한 다수연구에서 연령과 경력을 자율성과 관련된 특성으

로 보고한 것을 볼 때[19,24], 경력에 따른 경험 축적과 숙련과

정에서 독자적 판단과 수행능력이 강화된 것으로 유추할 수 있

다. 또한 임상 의사결정능력과 비판적 사고성향을 전문직 자율

성의 선행요인으로 보고한 연구[28]와, 전문직 자율성을 환자 

사망률과 소생실패율[18], 환자안전관리활동[19], 의사결정능

력[20]의 영향요인으로 보고한 연구[28]을 종합할 때, 간호사

의 전문적 능력이 전문직 자율성의 핵심[13]임을 시사한다. 이

와 같이 간호사의 전문직 자율성은 조직에 한 심리적 애착을 

의미하는 조직몰입에 영향을 미쳐 조직에 한 긍정적인 태도 

및 행동에 기여하는 요인임이 규명되었기에, 간호사의 전문직 

자율성 향상을 위한 개인적 차원과 조직적 차원의 전략이 필요

하다. 

본 연구에서 전문직 자율성 하위요인 중 업무환경의 관료주

의적 제약, 권한과 권력, 법적 자격과 법적 근거를 그 내용으로 

하는 임파워먼가 가장 낮은 점수를 나타내고 있는데, Kim [24]

은 한국 전문간호사의 임파워먼트 점수가 미국에 비해 낮게 나

타난 것은 전문간호사제도의 법적체계와 수가책정의 미비와 

같은 정책적 요인이 영향을 주었을 것으로 해석하고 있으며, 

이는 곧 간호사의 전문직 자율성 증진을 위해 법적, 제도적 권

력과 권한이 전제되어야 함을 의미한다[14,24]. 우리나라의 경

우 간호사의 전문직 자율성을 뒷받침하는 입법이 부재한 것이 

사실이다. 1962년 의료법 제정 당시 일본 영향을 받아 간호사

를 의사의 진료보조자로 규정하여 오늘까지 이어지고 있으며

[29], 2015년 의료법 개정(제5조 제5호)에서 간호사의 업무를 

‘환자의 간호요구에 한 관찰, 자료수집, 간호판단 및 요양을 

위한 간호’로 명시하였으나 추상적인 일반규정에 불과하여 임

상에서 간호수행과 이에 따른 수가산정을 위한 법적, 제도적 

근거가 되지 못하고 있다. 전문직은 법적, 제도적 권한을 부여

하는 제도화된 자격제도의 확립을 통해서 비로소 전문직으로

서 안정적인 위치를 확보할 수 있다[30]. 본 연구결과에서 확인

한 바와 같이 전문직 자율성은 조직몰입에 영향을 미치는 요인

으로서 간호업무 성과, 간호의 질 향상으로 이어져 궁극적으로 

사회이익에 기여하는 것이므로, 개인차원에서 전문지식과 능

력 함양을 통한 자율성 증진 노력과 함께 간호전문직의 자율성 

보장을 위한 법제도적 노력이 필요하다. 또한 간호사의 자율성
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과 역할갈등의 하위요인인 환경장애 간의 음의 상관관계가 나

타나 Kim [24]의 결과와 유사하였다. Wade [12]는 전문직 자

율성은 복잡하고 상반되는 역할을 분명히 하여 역할갈등을 줄

이며, Kim [24]은 전문간호사의 독립적이고 빠른 의사결정이 

역할갈등을 줄인다고 하였다. 그러나 본 연구에서 전문직 자율

성과 역할갈등간의 관련성이 환경장애에 국한하여 나타나, 선

행문헌과 같이 역할갈등, 역할모호와의 관련성을 확인하지 못

하였다. 

간호사의 조직몰입의 또 다른 영향요인은 역할갈등의 하위

요인인 환경장애로 나타났으며, 선행연구[4]에 의해 지지되었

다. 본 연구에서 역할갈등 중 환경장애를 가장 많이 경험하는 

것으로 나타났는데 이는 선행연구[20]와 같은 결과이며, 역할

모호를 가장 많이 경험한다는 전문간호사 상 연구결과[24]

와 차이를 보였다. 이는 간호사들이 전문간호사들과 달리 역할

모호와 같은 업무자체 요인보다는 과도한 업무와 시간부족, 수

행에 필요한 기구와 시설, 인력의 부족과 같은 간호업무환경에 

의해 역할갈등을 경험하고 있음을 의미하며, 이러한 근무환경 

조건이 조직몰입에 부정적 영향을 미치는 것을 규명하였다. 본 

결과를 통하여 환경장애로 인한 역할갈등을 예방하고, 조직몰

입을 향상하기 위하여 적정 수준의 간호 인력과 시설, 기구 확

보의 중요성을 재확인하였다. 

이상의 결과를 통하여 간호사의 갈등관리 유형과 자율성, 조

직몰입은 상호 관련성이 있는 것으로 나타났으며, 통합순응타

협형이 회피형에 비해 전문직 자율성과 조직몰입이 높아 효과

적 갈등관리 유형임을 확인하였다. 또한 전문직 자율성과 역할

갈등 중 환경장애가 조직몰입의 영향요인임을 규명함으로써 

조직몰입 향상을 위하여 간호사의 전문직 자율성을 높이고, 근

무환경의 장애요소를 감소시키는 노력이 필요함을 알 수 있다. 

이에, 간호사의 효과적 갈등관리를 위한 역량개발과 조직적 ․ 
법제도적 권한부여를 통해 전문직 자율성을 향상하기 위한 토

를 마련하고, 근무환경 개선을 통해 역할갈등을 줄이는 전략

을 모색할 필요가 있다. 

결 론

본 연구는 간호사의 갈등관리 유형에 따른 조직몰입 등의 차

이를 확인하고, 역할갈등, 자율성과 조직몰입의 관계를 확인한 

연구로서, 갈등관리 유형 중 통합순응타협형이 회피형 보다 자

율성과 조직몰입이 높아 효과적 갈등관리 유형임을 확인하였

다. 또한 전문직 자율성과 역할갈등 중 환경장애가 조직몰입의 

영향요인임을 규명함으로서 조직몰입을 높이기 위한 전략개

발에 자율성과 역할갈등에 관한 사항이 포함되어야 함을 확인

하였다. 본 연구를 통해 통합순응타협형 갈등관리를 사용하는 

경우, 자율성이 높을수록, 역할갈등 중 환경장애가 적다고 인

식할수록 조직몰입이 높음을 의미하므로, 향후 효과적 갈등관

리를 위한 역량 개발과 전문직 자율성 향상을 위한 권한부여, 

근무환경 개선을 위한 전략 마련이 요구된다. 본 연구는 일 병

원간호사를 상으로 하였으므로, 반복연구를 제안하며, 간호

사의 갈등관리 유형화를 위한 심층 면접, 사례 연구 등의 질적 

연구의 필요성과 갈등관리 역량개발 프로그램 중재연구, 전문

직 자율성의 영향요인에 한 조사연구를 제안한다. 
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