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Purpose: The aim of this study was to identify the double mediating effect of effect of diversity sensitivity orientation and positive nursing 

organizational culture between diversity management and organizational commitment. Methods: Participants were 245 nurses working in 

six tertiary hospitals located in 3 different regions. Data collection was conducted from February 13, 2023 to March 6, 2023 through online 

self-reported questionnaire. The data were analyzed by IBM SPSS Statistics 27 and SPSS PROCESS Macro 4.2 program. Results: The direct 

effect of diversity management on organizational commitment was significant (β = .21, p < .001). The indirect effect of diversity manage-

ment on organization commitment was .34 (95% confidence interval [CI] = .23~.47). The double mediating effect of diversity sensitivity 

orientation and positive nursing organizational culture in the relationship between diversity management and organizational commitment 

was .02 (95% CI = .00~.05). Conclusion: Diversity sensitivity orientation and positive nursing organizational culture show double mediating 

effect on the relationship between diversity management and organizational commitment. Education program and human resource man-

agement strategy for enhancing diversity management, diversity sensitivity orientation and positive nursing organizational culture should 

be provided to improve organizational commitment, and which are needed active support of the association and nursing organization.
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서    론

1. 연구의 필요성

간호사는 병원 내 인력 중 가장 많은 비율을 차지하는 중요 구

성원으로서 타 직종과 달리 교대근무와 여성비율이 높으며, 이직
률이 높아 이를 고려한 간호인적자원관리체계가 필요하다[1,2]. 
이에 병원간호조직들은 1970년대부터 간호사의 경력개발과 인적

자원관리를 위한 노력을 시작하였고[3], 2000년대부터는 조직성
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과를 창출하는 다양한 인재를 육성하고 보유하기 위한 간호인적

자원관리 전략과 정책 수립 관련 연구들을 활발하게 수행하고 

있다[3-8]. 최근에는 병원현장에 artificial intelligence (AI), 빅
데이터, 디지털 헬스케어 등을 핵심으로 하는 지능정보기술들이 
도입되면서 다양한 전문적 역량을 발휘할 수 있는 간호인재 육성

에 대한 연구들이 이루어지고 있다[1,9,10]. 병원에서 간호사는 
환자를 간호하는 의료영역 이외에도 의료의 질 관리, 의료기관평
가 등 다양한 영역에서 활약하고 있고 AI와 빅데이터를 활용한 

전자의무기록 구축이나 신기술 개발 등에 따라 역할 범위가 더

욱 확장되고 있다[1]. 

의공학 전문가, 프로그래머 등 다른 전문직종과 효율적인 의사
소통 및 긴밀한 관계를 유지하여 간호현장에 필요한 새로운 서비

스 개발을 위해서는 다양한 배경을 가진 인적자원을 선발할 필

요가 있다[1,11]. 이에 병원간호조직도 다양한 미래 간호 역량을 
갖춘 새로운 인력들을 유입하고, 구성원들을 개발·관리하기 위해 
노력하고 있다[9,10]. 조직구성원이 가진 다양한 상황과 개인적 
특성을 이해하고 능력을 발휘할 수 있도록 돕는 다양성관리 전

략에 대한 관심이 시작되었으나 이에 대한 방향성과 논의가 부족

한 실정이다[1,8-10]. 국적과 인종, 성별 등의 동질성을 선호하고 
세대, 지역, 출신학교와 같은 사회적 범주에 따라 구분하는 환경
과 분위기는 다양한 배경과 특성을 갖춘 간호인력이 조직 내 유

입되어 장기간 근속하는 데 장해물로 작용할 수 있다[1,11,12]. 
즉, 동질한 인적자원 구성으로 간호조직의 결속 강화와 안정만을 
추구하는 것이 아니라, 융합적 지식과 새로운 전문기술을 요구하
는 변화의 시대에 조직 경쟁력 강화를 도모하기 위해서는 다양

한 역량을 갖춘 구성원들을 유입시켜 조화를 이루게 하고 변화

와 혁신을 이끌어 낼 수 있도록 하는 관리 전략이 필요한 것이다

[1,2]. 병원간호조직 내 다양성은 간호인력의 채용 및 유입 과정
에서 모든 지원자에게 평등한 기회를 제공하고, 기존 방식에서 
벗어난 새로운 관점과 아이디어를 가진 이질적 구성원들이 변화

와 혁신을 위한 역량을 발휘할 수 있도록 확보·개발·보상·평가하

는 간호인적자원관리 과정 전반에 존재한다고 볼 수 있다.

이처럼 다양성관리는 다양한 인적자원의 배경과 특성에 따른 

차이를 이해하고 조직의 목표달성을 위해 효율적으로 관리하는 

노력을 의미한다[12]. 충분히 준비되지 않은 다양성관리는 조직

구성원 간 시너지보다 갈등을 유발하여 이직의도를 높이고 생산

성을 감소시킬 수 있다[6,7,11]. 하지만 사회적 흐름을 반영한 효
과적 다양성관리로 다양한 인적자원들이 서로를 포용하고 융화

하여 갈등을 완화시킬 수 있도록 직무환경을 조성한다면 조직구

성원들은 조직성과 향상에 기여할 수 있을 것이다[6,13]. 이에 간
호사의 역량을 높이고 시대적 변화를 반영한 조직차원의 효과적 

인적자원관리전략을 수립하기 위해서는 다양성관리가 조직에 미

치는 영향을 파악하는 것이 필요하다[5,7]. 조직의 다양성관리가 
효과적일수록 조직 내 갈등을 해소하고 협력에 긍정적인 영향을 

미치며 조직몰입과 같은 주요 조직성과에 긍정적이라는 결과들

이 제시되고 있다[12,14,15]. 조직몰입은 양질의 서비스 제공을 
통한 높은 수준의 환자안전과 간호조직환경을 긍정적으로 바라

보게 하는 조직의 특성[16,17]이며, 간호조직의 주요 성과지표이
다[18]. 병원간호조직의 성과관리는 병원 전체의 경영성과로 직결

된다는 점에서 병원간호조직의 다양성관리가 실제로 조직몰입에 

긍정적 영향을 미치는지를 규명하는 연구가 시행될 필요가 있다.

다양성수용도는 조직 내 구성원들이 다양성에 대해 인식하는 

심리적 상태 및 다양성을 대하는 주관적 태도를 의미한다[19]. 

조직구성원들의 동질성을 선호하는 태도는 이질적 특성을 가진 

인력에 대해 배타성을 띄게 되고 인수인계 과정에서 의사소통 부

재로 인한 정보 누락으로 환자안전과 의료서비스의 질을 낮추며

[16,20], 일부 대학이나 지역 등 특정 사회학적 속성을 공유하는 
간호사에 대한 차별은 조직을 떠나는 선택으로 이어진다[6]. 같

은 병원 내에서 서로 다른 간호사가 지각한 병원의 다양성 시스

템에 대한 반응과 인지는 상이하다[20]. 이에 조직 내에서 다양

성관리가 체계적으로 이루어질 때, 조직구성원이 인지하는 다양
성수용도가 실제로 증가하여 조직성과에 긍정적 영향을 미치는

지를 검증하는 연구에서 다양성수용도는 매개변수로서 활용되고 

있다[12,21]. 하지만 병원간호조직 내 간호사를 대상으로 다양성
관리와 다양성수용도 및 조직몰입 간의 관계를 규명한 연구는 

부족한 실정이다. 따라서 본 연구를 통해 병원 간호조직의 다양

성관리와 다양성수용도 및 조직몰입 간의 관계를 실증적으로 규

명한다면, 간호사의 조직몰입을 향상시키기 위한 인적자원관리
전략 수립에 기여할 것이다.

간호조직문화는 간호조직 내 형성된 공통적인 가치관이나 신

념으로 구성원이 조직의 일원으로서 소속감과 자긍심을 갖고 건

강한 작업 환경을 구축하는 데 매우 중요하며 조직성과에 영향

을 미치게 된다[2]. 초기 국내 간호조직문화는 병원간호조직 내 

조직문화 유형 분류나 주축을 이루는 문화 유형을 살펴보는 연구

가 주를 이루었다[22,23]. 최근에는 긍정적인 조직문화를 창출하
고 관리하는 것이 조직성과 달성에 필수적인 것으로 인식되기 시

작하면서[23], 긍정간호조직문화에 관련된 연구들이 시행되고 
있다[23,24]. 즉, 긍정적인 간호조직문화를 경험할 수 있는 좋은 
업무 환경은 조직몰입을 증진하기 위한 매우 중요한 전략이 될 

수 있다[25].

다양성관리는 조직적 차원에서 다양한 조직구성원을 포용할 

수 있는 객관적인 규범을 설정하고 경계를 허물도록 조직문화를 
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형성하는 관리과정이다[11]. 더불어 다양성수용도는 조직 내부 

분위기와 상호작용하여[19], 조직 내 구성원의 주관적인 신념과 
태도를 변화시켜 조직의 전반적인 분위기, 규범, 가치 형성에 긍
정적 기여한다는 점[24]에서 간호조직문화 형성에 영향을 미친

다고 할 수 있다. 또한 다양성수용도는 조직 내부의 긍정적 분위

기, 조직몰입과도 정적 상관관계를 가지고 있어[19,25], 실제로 
병원간호조직 내 다양성수용도와 긍정간호조직문화가 어떤 경로

를 통해 조직몰입에 영향을 미치는지 규명해볼 필요가 있다.

선행연구들을 종합해 보면, 다양성관리는 조직몰입[12,14,15], 
다양성수용도[12,19], 그리고 조직문화[19,21]와 정적 상관관계
를 가지며, 다양성수용도와 조직문화는 조직몰입과 정적 상관관
계를 가지며[19,25], 다양성관리와 조직몰입 간의 관계에서 다양
성수용도와 조직문화는 정적 매개변수로서 영향을 미친다

[12,19,21]. 즉, 다양성관리는 구성원들의 다양성 수용도를 높여 
긍정간호조직문화에 정적 영향을 미치게 되고 이를 통해 구성원

들의 조직몰입을 높이게 된다는 점을 유추해볼 수 있다. 더불어 

병원간호조직 내 구성원들의 인적 특성이 다양화되는 시대적 변

화 속에서 이를 고려하지 않는 조직관리는 구성원들의 심리적인 

태도에도 영향을 주어 간호조직문화에 대한 부정적 인식과 조직

을 떠나고자 하는 의도를 높일 수 있다[1,8]. 이에 다양한 내·외
적 차이를 가진 구성원들을 공평하고 효율적으로 활용하기 위한 

다양성관리가 다양성을 포용하려는 구성원들의 신념과 태도와 

상호작용하여 긍정적인 조직문화형성에 영향을 미치면, 간호사
의 조직몰입을 높일 수 있다는 사실을 규명할 필요가 있다. 그러

나 현재까지 이들 변수 간의 상관관계나 단순 매개효과를 검증

한 연구들이 주로 수행되었을 뿐 병원간호사를 대상으로 다양성

관리와 조직몰입의 관계에서 다양성수용도와 긍정간호조직문화

가 어떤 영향을 미치는지 그 관계를 심층적으로 검증한 통합적 

연구는 찾아보기 어려웠다. 따라서 다양성수용도와 긍정간호조

직문화의 이중매개효과가 성립되는 조건과 상황을 규명하기 위

해서는 이를 통합하여 변수 간 관계를 검증할 필요가 있다[26]. 

이에 본 연구는 선행연구들을 토대로 변수 간 관계와 방향성을 

설정하는 가설적 모형을 구성하였으며 이를 통해 독립변수와 종

속변수 간 관계에서 이중매개변수의 관계와 강도를 검증하고자 

한다. 상급종합병원 간호사가 지각하는 병원간호조직 내 다양성

관리가 조직몰입에 미치는 영향에서 다양성수용도와 긍정간호조

직문화의 이중매개효과를 실증적으로 확인하는 본 연구를 통해, 
병원간호조직의 성과증진을 위한 인적자원관리전략 수립의 근거

자료로 활용하고자 한다.

2. 연구목적 및 가설적 모형

본 연구의 목적은 상급종합병원 간호사가 지각한 병원간호조

직의 다양성관리가 조직몰입에 미치는 영향에서 다양성수용도와 

긍정간호조직문화의 이중매개효과를 규명하는 가설적 모형을 설

정하고 검증하는 것이다. 문헌고찰 및 선행연구를 토대로 변수들 

간 관계와 방향을 설정하여 다음과 같이 구성하였다(Figure 

1A).

첫째, 병원간호조직의 다양성관리(diversity management [X], 
독립변수)는 조직몰입(organizational commitment [Y], 종속변
수)에 긍정적 영향을 미칠 것이다. 둘째, 병원간호조직의 다양성
관리는 다양성수용도(diversity sensitivity orientation [M1], 매
개변수1)의 매개효과를 통해 조직몰입에 긍정적 영향을 미칠 것

A B

DM
(X)

OC
(Y)

DSO
(M1)

PNOC
(M2)

DM
(X)

OC
(Y)

DSO
(M1)

PNOC
(M2)

� = .21***

� = .58*** � = .06
� = .45***� = .25**

� = .14**

DM = Diversity management; DSO = Diversity sensitivity orientation;  
OC = Organizational commitment; PNOC = Positive nursing organizational culture.

**p < .010; ***p < .001.

Figure 1. Double mediating effect of diversity sensitivity orientation and positive  
nursing organizational culture between diversity management and organizational commitment.  

(A) Conceptual framework of double mediating model. (B) Statistical model of double mediating effect.
The boldfaced line means significant effect. The dotted line means insignificant effect.
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이다. 셋째, 병원간호조직의 다양성관리는 긍정간호조직문화
(positive nursing organizational culture [M2], 매개변수2)의 매
개효과를 통해 조직몰입에 긍정적 영향을 미칠 것이다. 넷째, 병
원간호조직의 다양성관리는 다양성수용도와 긍정간호조직문화

의 이중매개효과를 통해 조직몰입에 긍정적 영향을 미칠 것이다.

가설적 모형에 따른 구체적 연구목적은 다음과 같다.

대상자의 특성과 병원간호조직의 다양성관리, 조직몰입, 다양
성수용도, 긍정간호조직문화 정도를 확인한다. 대상자의 특성에 

따른 병원간호조직의 다양성관리, 조직몰입, 다양성수용도, 긍정
간호조직문화의 차이를 확인한다. 대상자가 지각한 병원간호조

직의 다양성관리, 조직몰입, 다양성수용도, 긍정간호조직문화 간
의 상관관계를 확인한다. 대상자가 지각한 병원간호조직의 다양

성관리가 조직몰입에 미치는 영향에서 다양성수용도와 긍정간호

조직문화의 이중매개효과를 확인한다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 병원간호조직의 다양성관리가 조직몰입에 미치는 

영향에서 다양성수용도와 긍정간호조직문화의 이중매개효과를 

규명하기 위한 횡단적 조사연구이다.

2. 연구 대상

본 연구 대상은 3개 권역(호남권 3곳, 영남권 2곳, 충청권 1곳)
의 6개 상급종합병원에 근무 중인 일반간호사로(기관당 35~50

명), 해당 병원에 1년 이상 근무하고 있으며 연구의 목적을 이해
하고 자발적으로 참여하기로 동의한 자를 대상자로 선정하였다. 

적정 표본 수 산출은 G-power 3.1.9.7을 사용하여 다중회귀분

석, 효과 크기 .15, 유의수준 α = .05, 검정력 95%, 예측변수 4
개와 대상자 특성 14개, 총 18개로 설정했을 때, 최소 표본 수는 
213명으로 탈락률 약 15%를 고려하여 총 250부의 질문지가 배

부되었고, 이 중 245부가 회수되어 최종 분석에 사용하였다(응
답률 98.0%). 효과 크기는 다양성관리와 관련된 선행문헌들을 

토대로 .15로 선정하였고[5,11], 의료기관의 규모, 간호사의 근무
경력과 직위가 외생변수로 작용할 수 있어[24], 연구 대상 병원
을 상급종합병원으로 제한하고 해당 병원 근무경력 1년 미만과 

간호관리자는 연구 대상에서 제외하였다.

3. 연구도구

1) 연구 도구의 타당도와 신뢰도 검증

본 연구에서 다양성관리와 다양성수용도 측정도구는 공공기

관이나 기업 재직자를 대상으로 개발된 도구로 간호 분야에 사

용하기 위해 타당도와 신뢰도 검증 과정을 거쳐 최종 분석에 사

용하였다(Table 1). 첫 번째 단계는 6인의 전문가 집단(임상경력 

20년 이상 석사 이상의 간호사 2인, 간호학과 교수 2인, 도구 개
발 경험이 있는 박사 이상의 간호사 2인)을 통해 내용타당도

(contents validity index [CVI]) 검증을 받았다. 검증결과, 다양
성관리는 10개 문항 모두 .88~1.0으로 기준값(≥ .78)을 충족하

였고[27], 병원간호조직에 맞게 어휘를 수정하였다. 다양성수용

도 13문항 중 ‘전공 분야의 차이’ 문항의 CVI가 .75로 기준값

(≥ .78)보다 낮아 삭제하였고 12개 문항은 .88~.96으로 기준값

(≥ .78)을 충족하였다[27]. 두 번째 단계 문항검토는 내용타당도 

검증을 마친 다양성관리 10문항과 다양성수용도 12문항에 대해 

일 상급종합병원 경력 1년 이상의 일반간호사 20명을 대상으로 

응답시간(평균 5.85분)과 보완사항 및 이해도(평균 3.60점), 문항 
배치 적절성(평균 3.60점), 문항길이 적절성(평균 3.95점)에 대해 
5점 Likert 척도로 조사하여 수정 없이 그대로 본 조사(245명)

에 사용하였다. 세 번째 단계는 2개의 도구별 요인분석 시 Kai-

ser-Mayer-Olkin (≥ .90)과 Bartlett의 구형성 검정(p < .050)을 

실시하여 적합성 여부를 확인한 후, Varimax 직교회전방법을 통
한 주성분 요인분석을 실시하였다. 마지막 단계로 신뢰도 Cron-

bach’s α는 기준값(> .90, 탁월: .70~.90, 높음: .50~.70, 보통: 
< .50, 낮음) [28]에 근거하여 도구의 전체 신뢰도, 문항 삭제 시 
신뢰도 변화, 문항 수가 적을수록 낮아진다는 점[28]을 고려했을 
때, 신뢰도가 확보되었다고 판단하였다.

2) 독립변수: 다양성관리

다양성관리란 다양한 인적자원의 공정한 모집과 선발뿐만 아

니라 배경과 특성에 따른 차이를 긍정적으로 수용하고 관리하는 

과정을 의미한다[12]. 본 연구에서는 Oh [12]가 공공부문 종사

자를 대상으로 3개 영역, 10개 문항으로 개발한 다양성관리 측
정도구를 병원간호조직에 맞게 어휘를 수정하여 사용하였다. ‘우

리조직은 구성원의 선발·채용 과정에서 면접위원이나 recruiter

들이 다양한 배경을 가진 인력에 대한 편견을 갖지 않기 위한 충

분한 교육을 실시한다.’에서 면접위원과 recruiter의 차이가 모호

하여 국문표현으로 통합하였으며, 문항의 이해도를 높이기 위해 
예시(블라인드 테스트, AI 면접, 사전교육 등)를 추가하여 정련
하였다. ‘근무시간과 형태를 유연하게 조절하거나 선택할 수 있

다.’ 문항의 예를 ‘시간선택제, 전환근무제, 탄력근무제, 원격근무
제 등’에서 병원간호조직 내 간호사의 근무환경에 적합하도록 ‘전

환근무제, 유연근무제, 야간전담제 등’으로 수정하였다. 측정 후 

2회에 걸친 요인분석 결과, 요인적재량이 .40 이하인 ‘우리병원 
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Table 1. Descriptive Statistics and Validity and Internal Reliability of the Research Variables	 (N = 245)

Scale/components/sub factors
Number 
of items

Eigen 
value

Explained 
variance 

(%)

Accumulative 
variance  

(%)

Cronbach’s 
α

M ± SD

Diversity management 9 59.29 .85 3.00 ± 0.66

    Human resource selection institutional & cultural formation diversity 
management

7 3.65 40.54 18.75 .86 3.14 ± 0.72

        1. �Our hospital nursing organization strives to recruit human resources 
with diverse backgrounds (e.g., gender, school attended, education 
level, region, experience, etc.).

3.27 ± 0.93

        2. �Our hospital nursing organization assigns members by setting 
selection criteria (ability, expertise, aptitude, etc.) by jobs.

2.63 ± 0.97

        3. �Our hospital nursing organization selects and recruits members 
through interviewers with diverse backgrounds (e.g. gender, career, 
origin, etc.).

3.06 ± 0.92

        4. �Our hospital nursing organization makes various efforts during the 
member selection and recruitment process to ensure that interviewers 
to avoid prejudice against personnel with diverse backgrounds (e.g. 
blind tests, AI interviews, prior training, etc.).    

3.38 ± 1.05

        5. �Our hospital nursing organization is not biased towards specific 
members and provides equal education and training opportunities to 
its members.

3.47 ± 0.98

        6. �Our hospital nursing organization provides customized training 
opportunities to even a small number of personnel (e.g., special 
departments, physician assistant nurses education, etc.).

3.37 ± 0.95

        7. �Members of our hospital nursing organization participate extensively 
in decision-making and problem-solving regarding matters related to 
job and working environment.

2.84 ± 0.99

    Strategic diversity management 2 1.69 18.75 59.29 .59 2.50 ± 0.85

        8. �Members of our hospital nursing organization can flexibly adjust 
or choose their working hours and shift pattern (e.g., pattern shift, 
flexible working arrangement, fixed night shift, etc.).

2.13 ± 1.08

        9. �Our hospital nursing organization implements various systems to 
listen to the opinions of the members (e.g., dialogue with department 
heads, employee surveys, grievance system, etc.).

2.87 ± 0.94

Organizational commitment 7 .88 4.05 ± 0.79

Diversity sensitivity orientation 11 68.12 .86 3.20 ± 0.68

    Informational and value diversity sensitivity orientation 6 3.42 31.05 31.05 .86 3.29 ± 0.76

        4. �Differences depending on period of continuous service or year of 
employment

3.31 ± 1.07

        6. Differences depending on knowledge or work performance 3.29 ± 0.96

        7. Differences depending on assigned job 3.25 ± 0.96

        8. Differences depending on experience 3.50 ± 0.91

        10. Differences in personality between members 3.23 ± 1.00

        11. Differences depending on values 3.19 ± 0.97

    Social category diversity sensitivity orientation 3 2.39 21.75 52.80 .78 3.08 ± 0.89

        1. Differences due to nationality or racial diversity 3.05 ± 1.06

        2. Differences depending on gender 3.13 ± 1.09

        3. Differences depending on age 3.06 ± 1.06

    Network diversity sensitivity orientation 2 1.68 15.32 68.12 .63 3.07 ± 1.07

        5. Differences on what region they are from 3.10 ± 1.30

        9. Differences on what school they are from 3.04 ± 1.20
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Table 1. Continued

Scale/components/sub factors
Number 
of items

Eigen 
value

Explained 
variance 

(%)

Accumulative 
variance  

(%)

Cronbach’s 
α

M ± SD

Positive nursing organizational culture 26 .96 3.23 ± 0.72

    Pursuit of common values 7 .89 3.30 ± 0.74

    Form organizational relationship based on trust 8 .90 3.36 ± 0.74

    Fair management system 4 .85 2.97 ± 0.88

    Positive leadership of nursing unit manager 4 .96 3.17 ± 0.96

AI = Artificial intelligence; M = Mean; SD = Standard deviation.

간호조직에는 복리후생 제도가 다양하게 마련되어 있어 개인의 

상황에 맞추어 유연하게 적용할 수 있다(예: 선택적 복리후생, 
육아휴직 등).’ 문항이 삭제되었고, 제도 다양성관리와 문화형성 
다양성관리 영역이 1개 영역으로 통합되어 재구성되었다. 최종 

분석에 사용된 도구는 인적자원 선발제도와 문화형성 다양성관

리(7개 문항), 전략적 다양성관리(2개 문항)의 2개 영역, 9개 문
항으로 구성되었다. 각 문항은 5점의 Likert 척도로 측정되며(1

점: 전혀 그렇지 않다~5점: 매우 그렇다), 점수가 높을수록(5점 
만점) 병원간호조직의 인적자원에 대한 다양성관리 정도가 높은 

것을 의미한다. 개발 당시 도구의 하위영역별 신뢰도 Cronbach’s 

α는 .77~.83이었다. 본 연구에서는 전체 .85, 하위영역별로는 인
적자원 선발제도와 문화형성 다양성관리 .86, 전략적 다양성관
리 .59로 나타났다(Table 1).

3) 결과변수: 조직몰입

조직몰입은 Mowday 등[29]이 개발한 조직몰입 측정도구를 

Lee [30]가 국내 병원조직과 간호조직 실정에 맞게 재구성한 도

구로 총 15문항으로 구성되어 있다. 각 문항은 7점 Likert 척도(1

점: 매우 부정~7점: 매우 긍정)로 측정되며 6개의 부정문항은 

역환산 처리하였고, 점수가 높을수록(7점 만점) 구성원이 조직
에 몰입하고 있음을 의미한다. 도구개발 당시 신뢰도 Cronbach’s 

α는 .94, Lee [30]의 연구에서는 .91, 본 연구에서는 .88로 나타
났다.

4) 매개변수 1: 다양성수용도

다양성수용도란 조직 내 구성원들이 다양성에 대해 인식하는 

심리적 상태 및 다양성을 대하는 주관적 태도를 의미한다[19]. 

본 연구에서는 Sung [19]이 기업체의 인사담당자를 대상으로 4

개 영역 13개 문항으로 개발한 다양성수용도 측정도구를 내용타

당도 검증을 통해 ‘전공 분야의 차이’ CVI .75로 나타났으며 병

원간호직의 특성상 전공 분야의 차이가 뚜렷하게 구분되지 않아 

삭제한 후 12개 문항을 병원간호조직에 맞게 어휘를 수정하여 

사용하였다. ‘보유 지식이나 기술의 종류에 따른 차이’에서 병원

간호조직 내 간호사의 직무 특성상 특정한 기술보다는 전반적인 

업무수행 능력으로 수정하는 것이 적합하다고 판단하여 ‘보유 

지식이나 업무수행 능력에 따른 차이’로 수정하였다. 측정 후 2회

에 걸친 요인분석 결과, 요인적재량이 .40 이하인 ‘조직의 목표나 
미션에 대한 이해의 차이’ 문항이 삭제되었고, 정보 다양성수용
도와 가치 다양성수용도 영역이 1개 영역으로 통합되어 재구성

되었다. 최종 분석에 사용된 도구는 정보와 가치 다양성수용도(6

문항), 사회범주 다양성수용도(3문항), 연고 다양성수용도(2문
항)의 3개 영역, 11개 문항으로 구성되었다. 각 문항은 5점의 

Likert 척도로 측정되며(1점: 전혀 그렇지 않다~5점: 매우 그렇

다), 점수가 높을수록(5점 만점) 다양성수용도가 높은 것을 의미
한다. Sung [19]의 연구에서 하위영역별 신뢰도 Cronbach’s α는 

.69~.80이었고, 본 연구에서는 전체 .86, 다양성수용도 하위영역
별로는 정보와 가치 .86, 사회범주 .78, 연고 .63으로 나타났다
(Table 1).

5) 매개변수 2: 긍정간호조직문화

본 연구에서는 Kim과 Kim [24]이 개발한 긍정간호조직문화 

측정도구를 사용하였다. 본 도구는 공동의 가치추구(7문항), 신
뢰기반 조직관계 형성(8문항), 공정한 관리시스템(4문항), 간호관
리자의 능동적 리더십(7문항)의 4개 하위영역, 총 26문항으로 구
성되어 있다. 각 문항은 5점의 Likert 척도로 측정되며(1점: 전혀 

그렇지 않다~5점: 매우 그렇다), 점수가 높을수록(5점 만점) 간
호조직문화의 긍정성을 강하게 인식하고 있음을 의미한다. 도구

의 개발 당시 신뢰도 Cronbach’s α는 .95, 하위영역별로는 
.83~.95였으며, 본 연구에서는 전체 .96, 하위영역별로는 공동의 
가치추구 .89, 신뢰기반 조직관계 형성 .90, 공정한 관리시스템 
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.85, 간호관리자의 능동적 리더십 .96이었다.

4. 자료 분석 방법

본 연구에서 수집된 자료는 IBM SPSS Statistics 27 (IBM 

Co.)과 SPSS PROCESS Macro version 4.2 [26]를 사용하여 

분석하였다. 구체적인 자료 분석 방법은 다음과 같다. 다양성관

리, 다양성수용도 측정도구는 내용타당도, 문항검토 후 구성타당
도 및 신뢰도를 검증하였다. 구성타당도 검증을 위한 요인분석은 

적합성 여부를 확인한 후, Varimax 직교회전방법을 통한 주성분 
요인분석으로 분석하였다[31]. 요인의 수를 결정하기 위해 고유

값(eigenvalue)이 1.0 이상인 요인과 스크리 검사(scree plot), 추
출된 요인들에 의해 설명된 누적 분산백분율 50% 이상, 해석가
능성, 요인부하량(factor loading)과 공통성(communality)은 .40 

이상을 기준으로 선정하였다[31]. 신뢰도 검정은 Cronbach’s al-

pha coefficients로 확인하였다.

대상자의 일반적 특성, 다양성관리, 조직몰입, 다양성수용도, 
긍정간호조직문화 정도는 기술통계를 이용하여 빈도, 백분율, 평
균과 표준편차로 분석하였다. 대상자의 특성에 따른 다양성관리, 
조직몰입, 다양성수용도, 긍정간호조직문화의 차이는 indepen-
dent t-test 또는 one-way ANOVA, Scheffé test로, 측정 변수
들 간 상관관계는 Pearson’s correlation coefficient로 분석하였

다. 다양성관리가 조직몰입에 미치는 영향에서 다양성수용도와 

긍정간호조직문화의 매개효과는 Hayes Process Macro Model 

6를 이용하여 분석하였다[26]. 매개효과의 간접효과, 총 간접효
과, 유의성 검증을 위해 부트스트랩(bootstrapping: 5,000회), 
95% 신뢰구간(95% confidence interval [CI]) 내 ‘0’이 포함되

어 있지 않을 때 유의한 것으로 판단하였다[26].

5. 윤리적 고려

본 연구는 전남대학교의 연구윤리심의위원회(Institutional 

Review Board) 심의를 거쳐 연구승인(No.1040198-221209- 

HR-153-02)을 받은 후 수행하였다. 연구 시작에 앞서 각 상급

종합병원 간호조직에 본 연구 내용과 방법, 목적에 대해 설명 후 
허락과 협조에 대해 승인을 받은 후 연구를 수행하였다. 자료수

집은 2023년 2월 13일부터 2023년 3월 6일까지 진행하였다. 대

상자는 원내 온라인 게시판 또는 병동 내 게시판에 기재된 연구 

대상자 모집안내문을 읽고 자발적으로 연구설명문과 동의서, 온
라인 설문이 링크된 주소로 접속하여 선정기준에 적합한 대상임

을 확인하는 문항을 거쳐 설문조사에 참여하도록 하였다. 동의하

지 않거나 선정기준에 적합한 대상자가 아닌 경우 설문조사가 자

동 종료되도록 하였다. 연구설명문과 동의서에는 헬싱키선언과 

생명윤리 기준에 따라 연구 내용과 방법, 목적, 본인의 의사에 
따라 언제든지 연구 중단 또는 철회할 수 있음과 익명성 보장과 

연구 외 다른 목적으로 사용하지 않는다는 내용을 제시하였다. 

참여 대상자에게는 연구 참여로 소요되는 설문 응답시간을 고려

한 답례품을 제공하였다.

연구 결과

1. 대상자의 특성

대상자 245명의 평균 연령은 30.8세로 23~29세가 143명

(58.4%)으로 가장 많았고, 여성이 215명(87.8%)이었다. 배우자

가 없는 경우가 174명(71.0%)이었고, 최종학력은 학사인 경우가 
71.1%로 가장 많았다. 병원 소재지는 광주·전남 40.8%, 충북·전
북 31.0%, 경남·경북 28.2%였고, 총 임상경력은 평균 8.11년으
로, 5년 미만이 43.3%로 가장 많았다. 현 근무병원 경력은 평균 

7.69년으로 5년 미만이 46.9%로 가장 많았다. 급여만족도는 불

만족이 47.8%로 가장 많았으며, 근무부서는 병동이 58.8%로 가
장 많았다. 대상자 대부분은 교대 근무자(92.2%)였으며, 근무 중
인 병원의 병상 규모는 1,000병상 미만이 74.7%였고, 이직 경험
이 있는 경우는 15.5%였다. 인적자원의 다양성에 관한 교육을 

받은 경험이 있다는 60.0%, 조직문화에 관한 교육을 받은 경험
이 있다는 65.7%였다(Table 2).

2. �대상자의 다양성관리, 조직몰입, 다양성수용도 및  

긍정간호조직문화

다양성관리 점수는(5점 만점) 평균 3.00 ± 0.66점이었고, 하위
영역별로는 제도와 문화형성 다양성관리 3.14 ± 0.72점, 전략적 
다양성관리 2.50 ± 0.85점이었다. 조직몰입 점수는(7점 만점) 평

균 4.05 ± 0.79점이었다. 다양성수용도 점수는(5점 만점) 평균 

3.20 ± 0.68점이었고, 하위영역별로는 정보와 가치 다양성수용도 
3.29 ± 0.76점, 사회범주 다양성수용도 3.08 ± 0.89점, 연고 다양
성수용도 3.07 ± 1.07점이었다. 긍정간호조직문화 점수는(5점 만

점) 평균 3.23 ± 0.72점이었고, 하위영역별로는 공동의 가치추구 
3.30 ± 0.74점, 신뢰기반 조직관계 형성 3.36 ± 0.74점, 공정한 관
리시스템 2.97 ± 0.88점, 간호관리자의 능동적 리더십 3.17 ± 0.96

점이었다(Table 1).

3. �대상자의 특성에 따른 다양성관리, 조직몰입, 다양성

수용도 및 긍정간호조직문화의 차이

대상자의 특성에 따른 다양성관리 정도는 연령(F = 4.27, 
p = .015), 배우자 유무(t = - 4.16, p < .001), 총 임상경력(F = 6.95, 
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p = .001), 현 병원 근무경력(F = 8.86, p < .001), 급여만족도
(F = 18.48, p < .001), 병상 규모(t = - 3.43, p = .001), 다양성 교육 
경험(t = 3.14, p = .002), 조직문화 교육 경험(t = 2.60, p = .010)

에 따라 유의한 차이가 있었다. 즉, 배우자가 없는 경우가 있는 
경우보다, 근무 중인 병원의 병상 규모가 1,000병상 이상인 경우
가 1,000병상 미만인 경우보다, 인적자원의 다양성에 관한 교육

을 받은 경험이 있는 경우가 없는 경우보다, 조직문화에 관한 교
육을 받은 경험이 있는 경우가 없는 경우보다 다양성관리 인식 

정도가 유의하게 높았다. 사후검정 결과, 20대가 40대 이상보다, 
총 임상경력과 현 병원경력은 5년 미만이 5년 이상보다, 급여에 
만족하는 경우가 보통, 불만족인 경우보다 다양성관리 인식 정도
가 유의하게 높았다.

Table 2. Differences in Diversity Management, Organizational Commitment, Diversity Sensitivity Orientation and Positive Nursing Organizational 
Culture according to Participant’s Characteristics	 (N = 245)

Variables Categories n (%)

Diversity management Organizational commitment Diversity sensitivity orientation
Positive nursing  

organizational culture

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

Scheffé
M ± SD t or F (p) Scheffé

Age (yr) 23~29a 143 (58.4) 3.08 ± 0.60 4.27 (.015) 3.97 ± 0.76 2.35 (.097) 3.21 ± 0.68 0.14 (.869) 3.27 ± 0.69 0.64 (.530)

30~39b 73 (29.8) 2.97 ± 0.71 a > c 4.11 ± 0.77 3.18 ± 0.68 3.20 ± 0.74

≥ 40c 29 (11.8) 2.69 ± 0.77 4.29 ± 0.89 3.15 ± 0.72 3.12 ± 0.78

Gender Woman 215 (87.8) 2.96 ± 0.63 – 2.43 (.052) 4.01 ± 0.78 – 2.11 (.036) 3.19 ± 0.66 – 0.35 (.726) 3.22 ± 0.73 – 0.62 (.538)

Man 30 (12.2) 3.27 ± 0.81 4.33 ± 0.80 3.24 ± 0.79 3.30 ± 0.60

Presence of 

spouse

Yes 71 (29.0) 2.73 ± 0.69 – 4.16 (< .001) 4.08 ± 0.79 0.32 (.748) 3.10 ± 0.65 – 1.45 (.148) 3.13 ± 0.78 – 1.39 (.166)

No 174 (71.0) 3.11 ± 0.62 4.04 ± 0.79 3.24 ± 0.69 3.27 ± 0.68

Level of 

education

Diploma 18 (7.3) 3.27 ± 0.70 1.50 (.236) 4.31 ± 0.79 1.61 (.213) 3.25 ± 0.74 0.86 (.424) 3.41 ± 0.69 0.99 (.382)

Bachelor 174 (71.1) 3.00 ± 0.59 4.00 ± 0.71 3.16 ± 0.66 3.24 ± 0.67

Master 53 (21.6) 2.92 ± 0.84 4.14 ± 0.98 3.30 ± 0.72 3.13 ± 0.87

Region of 

hospital

Gwangju·Jeonnama 100 (40.8) 3.01 ± 0.65 1.90 (.152) 4.12 ± 0.86 4.12 (.017) 3.28 ± 0.69 3.19 (.043) 3.25 ± 0.77 0.05 (.955)

Chungbuk·Jeonbukb 76 (31.0) 2.89 ± 0.65 3.84 ± 0.73 b < c 3.03 ± 0.73 3.23 ± 0.67

Kyungnam·Kyungbukc 69 (28.2) 3.11 ± 0.69 4.18 ± 0.69 3.25 ± 0.58 3.21 ± 0.69

Total clinical 

career (yr)

< 5a 106 (43.3) 3.18 ± 0.62 6.95 (.001) 4.10 ± 0.75 6.79 (.001) 3.24 ± 0.75 0.69 (.503) 3.27 ± 0.73 0.29 (.751)

5~10b 79 (32.2) 2.90 ± 0.63 a > b, c 3.81 ± 0.74 a, c > b 3.12 ± 0.59 3.19 ± 0.64

≥ 10c 60 (24.5) 2.83 ± 0.72 4.28 ± 0.84 3.21 ± 0.67 3.21 ± 0.79

Career in 

current 

hospital (yr)

< 5a 115 (46.9) 3.18 ± 0.64 8.86 (< .001) 4.12 ± 0.76 6.77 (.001) 3.24 ± 0.74 0.58 (.560) 3.30 ± 0.74 0.99 (.372)

5~10b 75 (30.7) 2.87 ± 0.59 a > b, c 3.79 ± 0.71 a, c > b 3.13 ± 0.58 3.16 ± 0.64

≥ 10c 55 (22.4) 2.80 ± 0.72 4.26 ± 0.87 3.21 ± 0.68 3.19 ± 0.77

Satisfaction of 

salary

Satisfieda 34 (13.8) 3.32 ± 0.72 18.48 (< .001) 4.55 ± 0.67 28.59 (< .001) 3.38 ± 0.71 2.98 (.053) 3.51 ± 0.56 12.94 (< .001)

Neutralb 94 (38.4) 3.19 ± 0.60 a > b, c 4.30 ± 0.70 a > b, c 3.26 ± 0.68 3.42 ± 0.64 a > b, c

Dissatisfiedc 117 (47.8) 2.75 ± 0.66 3.70 ± 0.73 3.09 ± 0.66 3.00 ± 0.75

Working unit Ward 144 (58.8) 3.06 ± 0.65 1.39 (.251) 4.07 ± 0.79 0.12 (.888) 3.24 ± 0.70 1.25 (.290) 3.23 ± 0.78 0.03 (.968)

Intensive care unit 67 (27.3) 2.90 ± 0.69 4.01 ± 0.79 3.19 ± 0.63 3.22 ± 0.61

Others† 34 (13.9) 2.96 ± 0.64 4.06 ± 0.80 3.03 ± 0.66 3.26 ± 0.66

Working 

pattern

Shift 226 (92.2) 3.00 ± 0.65 0.05 (.961) 4.01 ± 0.76 – 2.53 (.012) 3.19 ± 0.68 – 0.16 (.870) 3.22 ± 0.72 – 0.67 (.503)

No shift 19 (7.8) 2.99 ± 0.79 4.48 ± 0.94 3.22 ± 0.70 3.34 ± 0.72

Hospital beds < 1,000 183 (74.7) 2.92 ± 0.64 – 3.43 (.001) 3.99 ± 0.74 – 1.98 (.049) 3.15 ± 0.67 – 1.95 (.052) 3.19 ± 0.72 – 1.73 (.085)

≥ 1,000 62 (25.3) 3.25 ± 0.67 4.22 ± 0.91 3.34 ± 0.69 3.37 ± 0.69

Experience of 

education 

related to 

diversity

Yes 147 (60.0) 3.11 ± 0.65 3.14 (.002) 4.09 ± 0.75 0.96 (.336) 3.20 ± 0.65 0.19 (.851) 3.30 ± 0.68 1.89 (.060)

No 98 (40.0) 2.84 ± 0.65 3.99 ± 0.85 3.19 ± 0.72 3.13 ± 0.76

Experience of 

education 

related to 

organizational 

culture

Yes 161 (65.7) 3.08 ± 0.67 2.60 (.010) 4.13 ± 0.77 2.22 (.028) 3.25 ± 0.68 1.75 (.082) 3.30 ± 0.66 1.99 (.048)

No 84 (34.3) 2.85 ± 0.63 3.90 ± 0.80 3.09 ± 0.67 3.11 ± 0.81

Experience of 

turnover

Yes 38 (15.5) 3.08 ± 0.74 0.75 (.451) 4.06 ± 0.74 0.11 (.910) 2.97 ± 0.66 – 2.26 (.025) 3.29 ± 0.70 0.55 (.585)

No 207 (84.5) 2.99 ± 0.65 4.05 ± 0.80 3.24 ± 0.68 3.22 ± 0.72

M = Mean; SD = Standard deviation.
†Operation room, recovery room, out-patient department, administration office.
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Table 3. The Correlational Relationships among the Variables	 (N = 245)

Variables
Organizational commitment Diversity sensitivity orientation

Positive nursing  
organizational culture

r (p)

Diversity management .56 (< .001) .27 (< .001) .62 (< .001)

Organizational commitment 1 .29 (< .001) .65 (< .001)

Diversity sensitivity orientation 1 .31 (< .001)

대상자의 특성에 따른 조직몰입 정도는 성별(t = - 2.11, 
p  = .036), 병원 소재지(F = 4.12, p = .017), 총 임상경력
(F = 6.79, p = .001), 현 병원 근무경력(F = 6.77, p = .001), 급
여만족도(F = 28.59, p < .001), 근무 형태(t = - 2.53, p = .012), 
병상 규모(t = - 1.98, p = .049), 조직문화 교육 경험(t = 2.22, 
p = .028)에 따라 유의한 차이가 있었다. 즉, 남성이 여성보다, 상
근 근무자가 교대 근무자보다, 근무 중인 병원의 병상 규모가 
1,000병상 이상인 경우가 1,000병상 미만인 경우보다, 조직문화
에 관한 교육을 받은 경험이 있는 경우가 없는 경우보다 조직몰

입 정도가 유의하게 높았다. 사후검정 결과, 병원 소재지가 경남
과 경북인 간호사가 충북과 전북인 경우보다, 총 임상경력과 현 
병원경력이 5년 미만이거나 10년 이상인 간호사가 5년~10년 미

만인 경우보다, 급여에 만족하는 경우가 보통, 불만족인 경우보
다 조직몰입 정도가 유의하게 높았다.

대상자의 특성에 따른 다양성수용도 정도는 병원 소재지

(F = 3.19, p = .043), 이직 경험 유무(t = - 2.26, p = .025)에 따

라 유의한 차이가 있었다. 즉, 이직 경험이 없는 경우가 있는 경우
보다 다양성수용도가 유의하게 높았으나, 사후검정에 따른 병원 
소재지별 유의한 차이는 없었다.

대상자의 특성에 따른 긍정간호조직문화 정도는 급여만족도

(F = 12.94, p < .001), 조직문화 교육 경험(t = 1.99, p = .048)에 

따라 유의한 차이가 있었다. 즉, 조직문화에 관한 교육을 받은 경
험이 있는 경우가 없는 경우보다 긍정간호조직문화 인식 정도가 

유의하게 높았고, 사후검정 결과, 급여에 만족하는 경우가 보통, 
불만족인 경우보다 긍정간호조직문화 인식 정도가 유의하게 높

았다(Table 2).

4. �대상자의 다양성관리, 조직몰입, 다양성수용도 및  

긍정간호조직문화 간의 상관관계

본 연구의 변수들 간 상관관계를 분석한 결과, 다양성관리는 
조직몰입(r = .56, p < .001), 다양성수용도(r = .27, p < .001), 긍
정간호조직문화(r = .62, p < .001)와 조직몰입은 다양성수용도

(r = .29, p < .001), 긍정간호조직문화(r = .65, p < .001)와 다양

성수용도는 긍정간호조직문화(r = .31, p < .001)와 모두 유의한 

정적 상관관계가 있는 것으로 나타났다(Table 3).

5. �대상자의 다양성관리가 조직몰입에 미치는 영향에서 

다양성수용도와 긍정간호조직문화의 이중매개효과

조직몰입에 유의한 차이를 보였던 성별, 병원 소재지, 총 임상
경력, 현 병원경력, 급여만족도, 근무 형태, 병상 규모, 조직문화 
교육을 통제한 후, 다양성관리가 조직몰입에 미치는 영향에서 다
양성수용도와 긍정간호조직문화의 이중매개효과를 확인하기 위

해 Hayes Process Macro Model 6를 통한 단계별 분석을 실시

하였다. 먼저, 직접효과 분석을 위해 Step 1에서 다양성관리가 
다양성수용도에 유의한 영향을 미치는지, Step 2에서 다양성관
리와 다양성수용도가 각각 긍정간호조직문화에 유의한 영향을 

미치는지 분석하였다. Step 3에서 다양성관리, 다양성수용도, 긍
정간호조직문화가 각각 조직몰입에 유의한 영향을 미치는지 분

석하였다. 매개효과의 총 간접효과, 간접효과, 유의성은 95% 신
뢰구간(95% CI) 내 ‘0’이 포함되어 있지 않을 때 유의한 것으로 

판단하였다[26].

분석 결과, Step 1에서 다양성관리는 다양성수용도에 유의한 
영향을 미치는 것으로 나타났다(β = .25, p = .001). Step 2에서 

다양성관리는 긍정간호조직문화에 유의한 영향을 미쳤으며

(β = .58, p < .001), 다양성수용도는 긍정간호조직문화에 유의한 
영향을 미치는 것으로 나타났다(β = .14, p = .005). Step 3에서 

다양성관리는 조직몰입에 유의한 영향을 미쳤으나(β = .21, 
p < .001), 다양성수용도는 조직몰입에 유의한 영향을 미치지 않
았고(β = .06, p = .172), 긍정간호조직문화는 조직몰입에 유의한 
영향을 미치는 것으로 나타났다(β = .45, p < .001). 다양성관리

와 조직몰입의 관계에서 다양성수용도와 긍정간호조직문화의 매

개효과를 검증한 결과, 총 간접효과는 유의하였다(effect = .34, 
95% CI = .23~.47). 다양성관리와 조직몰입의 관계에서 다양성

수용도의 매개효과(간접효과)는 유의하지 않았다(effect = .02, 
95% CI = - .01~.06). 다양성관리와 조직몰입의 관계에서 긍정간

호조직문화의 매개효과(간접효과)는 유의하였다(effect = .30, 
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Table 4. Mediating Effect of Diversity Sensitivity Orientation and Positive Nursing Organizational Culture between Diversity Management and Or-
ganizational Commitment 	 (N = 245)

Steps Variables B SE β t p LLCI ULCI F (p) R2

1 X→M1 0.24 0.07 .25 3.46 .001 0.11 0.39 3.56 (.002) .08

2 X→M2 0.60 0.06 .58 9.82 < .001 0.48 0.73 24.68 (< .001) .42

M1→M2 0.15 0.05 .14 2.81 .005 0.05 0.26

3 X→Y 0.27 0.07 .21 3.81 < .001 0.13 0.41 34.74 (< .001) .54

M1→Y 0.07 0.05 .06 1.37 .172 – 0.03 0.18

M2→Y 0.50 0.06 .45 7.86 < .001 0.38 0.63

Pathways Effect BootSE BootLLCI BootULCI

Total indirect effect .34 .06 .23 .47

    Indirect 1 X→M1→Y .02 .02 – .01 .06

    Indirect 2 X→M2→Y .30 .05 .20 .41

    Indirect 3 X→M1→M2→Y .02 .01 .00 .05

LLCI = Lower limit confidence interval; M1 = Diversity sensitivity orientation; M2 = Positive nursing organizational culture; SE = Standard error; 
ULCI = Upper limit confidence interval; X = Diversity management; Y = Organizational commitment.

95% CI = .20~.41). 다양성관리와 조직몰입의 관계에서 다양성

수용도와 긍정간호조직문화의 이중매개효과(간접효과)는 유의하

였다(effect = .02, 95% CI = .00~.05) (Table 4) (Figure 1B).

논    의

본 연구는 상급종합병원 간호사가 지각한 병원간호조직의 다

양성관리가 조직몰입에 미치는 영향에서 다양성수용도와 긍정간

호조직문화의 이중매개효과를 확인하기 위해 시도되었다. 본 연

구의 주요 결과를 바탕으로 논의하고자 한다.

본 연구에서 병원간호조직의 다양성관리에 대한 상급종합병

원 간호사들의 인식 정도는 전체 3.00점(5점 만점), 인적자원 선
발제도와 문화형성 다양성관리 3.14점, 전략적 다양성관리 2.50

점으로 공무원과 공기업 등 공공부문 종사자를 대상으로 한 Oh 

[12]의 연구 3.30~3.46점보다 낮았다. 특히 근무시간과 형태의 

유연성, 구성원 의견수렴 제도로 구성된 전략적 다양성관리 영역
의 점수가 낮았다. 직종의 차이로 직접적인 비교의 어려움이 있

으나 본 연구대상자의 92.2%가 교대 근무자로 한정된 근무형태

와 시간으로 인해 조직 내 활동이나 의견교환 과정에 참여하는 

것에 제한이 있을 수 있기 때문이라고 판단된다[23,25]. 따라서 
간호조직의 다양성관리에 대한 간호사들의 인식을 높이고 긍정

적으로 변화시키기 위해서는 교대근무자 비율이 높은 간호직의 

특성을 고려하여 인트라넷 또는 SNS 등을 활용한 다양한 의견

수렴 창구를 구축할 뿐 아니라 간호관리자는 조직구성원들을 의

사결정 과정에 참여하도록 독려하고 적극적 피드백을 통해 긍정

적 경험을 강화하기 위한 노력이 필요하다.

본 연구에서 상급종합병원 간호사의 조직몰입 점수는 4.05점

(7점 만점)으로 나타났다. 동일한 도구를 사용하여 종합병원 간

호사를 대상으로 시행한 Park과 Shim [14]의 연구 4.15점보다 

낮았으나, 이스라엘 공립병원 간호사를 대상으로 시행한 Aharon 
등[32]의 연구 3.77점보다 높게 나타났다. 이는 연구 대상 의료기

관의 규모, 대상자의 근무경력에 따른 차이[24] 또는 국가별 보
건의료인력 관련 정책이나 사회문화적 특성[7,32]에 따른 차이로 
해석할 수 있다. 본 연구 대상자의 총 임상경력은 평균 8.11년으

로 상급종합병원에 근무하는 경력 1년 이상의 간호사였으나, 선
행연구들에서는 총 임상경력 평균 7.08년의 종합병원 근무경력 3

개월 이상의 간호사[14], 총 임상경력 평균 17.25년의 공립병원 
간호사[32]를 대상으로 수행되었기 때문에 차이를 보인 것으로 

생각된다. 그러나 자료수집 시 3개 권역을 선정하였으나 일부 지

역의 간호사를 편의표집하여 대상자로 선정했기 때문에 결과를 

신중히 해석할 필요가 있다고 생각된다. 따라서 추후 연구에서는 

연구결과에 영향을 줄 수 있는 근무경력, 의료기관의 종류, 사회
문화적 특성 등을 고려한 후, 의료기관에서 근무하고 있는 지역
별 간호사 수를 권역별 표집 비율에 따라 할당하는 방식으로 재

검증을 해 볼 필요가 있다.

본 연구에서 상급종합병원 간호사들의 다양성수용도는 3.20점

(5점 만점), 정보와 가치 다양성수용도 3.29점, 사회범주 다양성
수용도 3.08점, 연고 다양성수용도 3.07점으로 Oh [12]의 연구 
3.30~3.71점보다 낮았다. 직종 간 차이로 직접적인 비교에는 어

려움이 있으나 간호사들은 병원조직 내 다른 구성원들과 서로 

다른 차이에 대해 받아들이는 정도가 공공기관 근무자에 비해 

상대적으로 더 낮다는 것을 의미한다. 병원간호조직은 공무원이
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나 공공기관에 비해 여성의 비율이 매우 높고, 근무경력 증가에 
따른 직급 체계의 다양성 부족하며, 담당 업무가 유사하다[1,12]. 
또한 간호사는 업무를 수행하는 데 필요한 직무능력을 유지·발전

하기 위해 필요한 체계적 교육과정을 이수하게 된다[1]. 이로 인

해 사회범주(인구학적 특성), 정보와 가치(직무, 경력, 가치관), 
연고(출신학교, 지역) 다양성에 대한 인식 정도가 공공기관 구성
원들에 비해 낮았을 것으로 판단된다. 다양성수용도는 조직성과

에 긍정적 영향을 미치기 때문에 구성원들이 서로의 차이에 대

해 이해하고 수용하도록 교육적 지원을 제공할 필요가 있다

[12,21]. 따라서 구성원 간 차이를 존중하는 사고와 행동으로 전
환하는 과정에서 발생할 수 있는 갈등[21]을 줄이고 의식 제고를 

위한 긍정적 다양성수용도 형성을 위한 워크숍이나 다양성 역량 

강화를 위한 교육지원 정책이 수립·적용된다면 병원간호조직의 

성과 향상에 기여할 수 있을 것이다.

본 연구에서 상급종합병원 간호사들의 긍정간호조직문화 인식 

정도는 3.23점(5점 만점) 공동의 가치추구 3.30점, 신뢰기반 조
직관계 형성 3.36점, 공정한 관리시스템 2.97점, 간호관리자의 
능동적 리더십 3.17점이었다. 이는 병원간호조직의 간호사들은 

환자의 건강문제나 타 의료진과의 업무 갈등 상황에서 다양한 

경험과 역량을 갖춘 팀워크를 중요시하는 문화가 형성되었기 때

문[23,24]에 하위 영역 중 신뢰기반 조직관계 형성을 가장 높게 
인식하였다고 판단하였다. 반면에, 위계중심 문화에서 관계중심 
문화로 변모하는 병원간호조직 내 간호사들은 조직뿐 아니라 가

정과 같은 조직 외부의 삶도 존중받을 수 있는 공정한 관리시스

템을 부족하다고 인식하기 때문[8,24]에 하위 영역 중 공정한 관
리시스템이 가장 낮았다고 판단하였다. 이에 조직 내부와 외부의 

삶을 균형을 이루기 위해 유연한 근무제도나 정책수립 과정에서 

간호사들의 의견을 적극적으로 반영할 필요가 있다.

본 연구 대상자의 조직몰입은 총 임상경력, 현 병원경력, 급여
만족도, 근무형태, 조직문화 교육 경험에 따라 유의한 차이가 있
었으며, 총 임상경력과 현 병원경력이 5년 미만이거나 10년 이상
인 간호사가 5년 이상 10년 미만인 간호사보다 조직몰입을 높게 

인식하였다. 5년 이상 10년 미만은 결혼, 출산, 육아 등의 생애주
기별 과업 달성을 위해 집중하는 시기로 다른 시기에 비해 조직

몰입이 낮아지는 것으로 볼 수 있다[33]. 따라서 병원간호조직은 

이 시기의 조직몰입을 높여 이직을 예방하기 위해 생애주기에 특

성화된 전략을 개발해야 할 필요가 있다[1,33]. 급여만족도, 근
무형태, 조직문화 교육 경험에 따라 조직몰입에 차이가 있었는
데, 이는 종합병원 간호사를 대상으로 실시한 Lee [34]의 연구
와 유사한 결과이다. 자신의 급여에 대해 만족하고, 조직문화 관
련 교육 참여를 통해 조직과 그 안에서 존재하는 문화를 이해하

게 되면 간호사의 조직몰입이 높아질 수 있다는 것이다. 또한 교

대근무 간호사는 주·야간, 평일과 휴일 등 다양한 시간대에 근무
하여 다른 구성원들과 사회적 연결성이 감소할 수 있다. 이로 인

해 협업과 소통의 기회가 제한되어 조직 활동에 대한 불만족과 

무력감에 영향을 미칠 수 있다[33]. 따라서 병원간호조직의 특성

과 간호사의 요구에 따른 유연근무제, 야간전담제와 같은 근무
방안을 적용하고 효과를 확인하여 교대근무 간호사가 조직 활동

에서 소외되지 않고 적극적으로 참여할 수 있도록 지원할 필요

가 있다. 즉, 간호사의 조직몰입도를 높이기 위해서는 생애주기별 
달성 과업과 간호직의 특성을 고려한 맞춤형 역량강화 및 보상관

리와 같은 간호인적자원관리 전략을 체계적으로 수립할 필요가 

있다는 것을 시사한다.

변수들 간 상관관계는 선행연구들과 같이 다양성관리, 다양성
수용도, 긍정간호조직문화, 조직몰입 간에 모두 유의한 정적 상
관관계가 있는 것으로 나타났다[12,14,15,19,21]. 즉, 다양성관리
와 조직몰입 간의 긍정적 관계에 대한 선행연구를 지지한 동시에 

다양성 수용도와 긍정간호조직문화 및 조직몰입 간에 긍정적 상

관관계가 있음이 확인되었다.

다양성관리와 조직몰입의 관계에서 다양성수용도와 긍정간호

조직문화의 이중매개효과를 확인한 결과, 다양성관리와 조직몰
입의 관계에서 다양성수용도의 매개효과는 없었으나, 긍정간호
조직문화는 매개효과가 있는 것으로 확인되었으며, 다양성관리
와 조직몰입의 관계에서 다양성수용도와 긍정간호조직문화의 이

중매개효과는 유의하였다. 즉, 병원간호조직의 다양성관리는 다
양성수용도와 긍정간호조직문화의 이중매개효과를 통해 조직몰

입에 긍정적 영향을 미치는 것으로 확인되었다. 본 연구에서 다

양성관리와 조직몰입 간 관계에서 다양성수용도의 매개효과는 

유의하지 않았는데, 이는 Oh [12]의 연구와 반대되는 결과이다. 

따라서 상급종합병원 간호사가 다양성수용도를 높게 지각하더라

도 조직몰입이 반드시 높아지는 것은 아님을 확인하였다. 본 연

구팀은 다양성관리와 다양성수용도 도구를 간호조직에 맞게 어

휘를 수정·보완하여 타당도와 신뢰도를 검증한 후 측정하였다. 

전체 신뢰도는 .80 이상으로 높았으나 하위영역 중 전략적 다양

성관리와 연고 다양성수용도가 .59, .63으로 상대적으로 낮아 하
위영역에 대한 분류와 해석 시 신중을 기할 필요가 있다. 또한 

다양성수용도의 타당도 검증과정에서 병원간호조직의 환경과 간

호사들이 인식하는 다양성수용도의 공통적인 특성을 반영하였

지만 일부 지역의 상급종합병원에 근무 중인 간호사들을 대상으

로 수행하였기 때문에 병원간호조직 내 간호사들이 인지하는 다

양성수용도의 하위요소를 충분히 반영하였는지 대상자를 확대

하여 재검증할 필요가 있다.
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다양성관리와 조직몰입 간 관계에서 긍정간호조직문화의 매개

효과는 통계적으로 유의하였다. 이는 Mor Barak 등[11]의 연구

에서 조직구성원의 다양한 인적 특성에 대한 조직의 노력이 다양

성을 포용하는 분위기를 거쳐 조직몰입에 긍정적인 영향을 미치

는 것과 유사한 맥락이다. 지원자의 출신, 인종, 학벌 등에 영향
을 받지 않고 채용과정에서 발생할 수 있는 편견을 최소화하여 

우수한 인재를 확보하기 위한 블라인드 채용과 AI 면접, 소수 인
력에 대한 맞춤형 교육 기회 제공, 구성원들의 다양한 의견을 포
용하는 채널 구축 등의 다양성관리는 조직구성원으로 하여 간호

조직문화가 긍정적인 방향으로 나아가고 있다고 인식하게 한다

[11,24]. 바람직한 간호조직문화는 간호사로 하여금 소속 조직에 
대한 신뢰를 형성하고 조직의 목표와 가치에 대한 공동의 목표를 

추구하도록 영향을 미치며[2], 여러 직종 간의 팀워크와 의사소
통에서 발생하는 직무스트레스를 줄인다[2,24]. 간호사는 자신
이 속한 병원간호조직에 대한 소속감과 자발적 충성심으로 조직 

내 발생하는 문제에 기꺼이 참여하고 업무 효율성을 높이기 위한 

개선 활동에 능동적으로 행동하게 되어 결과적으로 조직몰입을 

높일 것이다[15]. 다양한 특성의 인적자원을 관리하고 유지하기 

위한 노력은 간호조직문화를 올바른 방향으로 조성하여 유능한 

인재를 조직에 머무르도록 하는 인적자원관리 차원에서 긍정적 

효과가 있으며 조직의 성과 향상에 기여할 수 있다[1,2,8,11].
다양성관리와 조직몰입 간 관계에서 다양성수용도와 긍정간호

조직문화의 이중매개효과는 통계적으로 유의하였다. 이는 다양

성관리와 조직몰입 간 관계에서 다양성관리가 조직몰입에 직접

적으로 미치는 영향 이외에, 다양성관리를 긍정적으로 인식한다
면 구성원 간 다양한 특성에 대한 개별적 태도와 인식을 개방적

으로 받아들여 조직 내 다양성 분위기를 형성하고[6,11], 긍정적 
간호조직문화가 조성된다면 조직몰입을 높일 수 있음을 의미한

다. 출산률 저하, 국내 외국인과 다문화 가정의 점증은 국내 인구
사회학적 변화의 트렌드이다[35]. 병원간호조직은 소수 집단에 

대한 포용력 강화 및 인적 균형을 유지하기 위해 인력다양성을 

제고하고 기존 구성원과 국적이나 문화적 차이를 수용하는 등 시

대적 변화에 대한 높은 이해도를 바탕으로 유연하게 대응한다

면, 우수한 간호인력을 유치할 뿐 아니라 외부고객에 대한 영향
력을 발휘할 수 있는 잠재력으로 작용하여 조직의 경쟁력으로 

작용할 것이다. 병원간호조직은 다양성수용도와 긍정간호조직문

화를 높이기 위해 병원의 지역적 위치, 설립기반, 환경, 구성원의 
개별적 특성과 배경을 수용할 수 있는 다양성 분위기를 조성한

다면 조직몰입을 높여 간호사의 조직이탈을 방지할 수 있다

[1,8,25].
본 연구에서는 다양성관리와 조직몰입 간 관계에서 직접경로

와 간접경로를 통합한 경로분석 접근법을 활용하여 직접효과, 매
개효과, 이중매개효과를 검증하여 조직몰입에 미치는 변수의 경
로를 탐색하였다. 그 결과, 다양성관리와 조직몰입 간 관계에서 
다양성수용도와 긍정간호조직문화의 이중매개효과를 통해 다양

성관리가 조직몰입으로 향하는 직접적인 영향력 이외에, 긍정간
호조직문화의 매개효과와 다양성수용도와 긍정간호조직문화의 

이중매개효과가 나타났다. 이는 다양성관리와 조직몰입 간 관계

에서 이면에 존재하는 경로를 탐색하고 이중매개효과가 성립되

는 조건과 상황을 검증하였다는 점에서 의미가 있다.

급변하는 의료환경은 새로운 기술이 지속적으로 출현하며, 실
제로 임상현장에서 직면하는 이슈에 선도적으로 대응하기 위해

서는 다양한 역량을 갖춘 간호인재 발굴이 매우 중요하다[1,8]. 
이에 인력 채용 과정부터 다양성 신념이 높은 면접위원을 선정하

고 채용담당자는 선발기준에 다양성 역량을 포함하여 평가할 필

요가 있다[15]. 다양한 특성과 배경을 갖춘 인력이 유입되는 과

정에서 발생하는 저항과 갈등을 줄일 수 있도록 기존의 간호사

들에게는 서로 의사소통과 상호이해를 돕기 위한 충분한 기회와 

시간이 필요하다[8]. 따라서 간호조직의 성공적 다양성관리를 위

해서는 일회성의 형식적 교육이 아닌 간호조직차원의 다양성관

리 정책과 규정, 전략 수립을 통해 나와 다른 역량을 가진 구성
원들과의 차이에 대해 상호존중을 바탕으로 학습하고 통합하여 

새로운 가치를 창출해 나갈 수 있도록 체계적으로 지원할 필요

가 있다[1,8]. 더불어 이질성에 대한 적대감을 극복하고 생산적인 
소통과 협업을 촉진하기 위한 다양성수용도 증진 교육·훈련과 의

사소통 개선 활동 등이 도입된다면[1] 간호조직의 긍정적 성과 

창출에 기여할 수 있을 것이다.

본 연구는 국내 간호학 분야에서 다양성관리에 대해 처음 시

도된 연구로서 향후 간호사의 다양성과 관련된 지식체 형성에 토

대를 마련하였다는 것에 의의가 있다. 2023년 개정된 한국간호

사 윤리강령에서는 간호대상자의 국적, 인종, 사회경제적 지위 
등에 관계없이 평등한 간호를 제공하고 문화, 가치관의 차이를 
존중해야 함을 명시하고 있다[36]. 병원간호조직은 모든 간호대

상자를 위한 형평성 및 포용력 신장과 전문직으로서 간호의 질 

향상을 위해 다양성이 중요한 가치임을 인식하고 지향하기 위해 

노력할 필요가 있다. 다양한 인적자원을 적재적소로 활용하기 위

해서는 다양성을 수용하는 문화로의 변화가 필요하며 이러한 문

화가 정착될 수 있도록 관련 정책과 규정, 지침, 규정과 성과관리
시스템도 함께 개선할 필요가 있다[15,24].
1990년대부터 최근까지 관계, 혁신, 위계, 업무지향문화로 분
류되었던 간호조직문화는 4차 산업혁명 시대의 사회적 변화에 

발맞추어 변화를 시도하고 있다[1,10]. 병원간호조직은 구성원의 
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개별적 성향과 입장을 수용하여 조직행동과 규범을 생산적인 방

향으로 유도하고[2,37], 긍정적인 간호조직문화를 위해 간호관리
자의 다양한 인적자원 친화적 리더십을 향상하기 위한 프로그램

을 개발하고 투명하고 공정한 보상과 평가체계를 통해 구성원이 

수긍할 수 있는 관리시스템을 조성하여야 한다[24]. 간호관리자

는 구성원과 의사소통을 통해 신뢰관계를 형성하고 가능한 많은 

구성원들이 의사결정 과정에 참여할 수 있도록 기회를 제공한다

면, 이는 병원 내 가장 많은 비율을 차지하는 내부고객인 간호사
를 위한 동기부여 전략이며 조직에 몰입할 것이다. 따라서 병원

간호조직 내 구성원이 조직의 비전을 공감하고 동일시할 수 있도

록 인적자원의 다양성을 건설적인 방향으로 유도할 수 있는 다차

원적 인적자원관리 전략을 강화하여야 한다.

결    론

본 연구는 상급종합병원 간호사가 지각한 병원간호조직의 다

양성관리와 조직몰입의 관계에서 다양성수용도와 긍정간호조직

문화의 이중매개효과를 규명하는 모형을 설정하고 검증하여 병

원간호조직의 성과증진을 위한 효율적 인적자원관리 전략 수립

의 근거자료로 활용하고자 시도되었다. 본 연구에서 다양성관리

와 조직몰입 간 관계에서 다양성수용도와 긍정간호조직문화의 

이중매개효과를 확인하였다. 따라서 다양성관리, 다양성수용도, 
긍정간호조직문화를 긍정적으로 강화하기 위해 생애주기와 경력

단계별 경력개발제도 수립, 병원의 환경을 고려한 다양한 인적자
원 채용과 관리 전략, 간호관리자의 리더십 향상을 위한 프로그
램 개발하여야 한다. 본 연구결과를 토대로 추후 연구에 대해 제

언하고자 한다. 첫째, 본 연구는 2020년 보건복지부가 지정한 상
급종합병원 45개 중 6개의 상급종합병원을 편의표집하였기 때

문에 일반화의 제한점이 있다. 이에 비례층화 표본추출을 통한 

지역 및 병원 규모별 차이를 확인하기 위한 반복연구를 제언한

다. 둘째, 다양성관리, 다양성수용도, 긍정간호조직문화를 강화
할 수 있는 프로그램을 개발 및 운영하여 그 효과를 평가하는 

후속연구를 제언한다. 셋째, 본 연구는 일반간호사를 대상으로 
이루어졌기에 간호관리자를 대상으로 하는 후속 연구를 시도하

여 직급별 차이를 비교, 분석해 볼 것을 제언한다. 넷째, 다양성
관리, 다양성수용도 측정도구에 대한 타당도와 신뢰도 재검증을 
위한 반복연구를 제언한다.
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