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Abstract
Purpose
This study explored the mediating role of organizational socialization in the relationship between social support and organizational commitment among nurses in hospitals who had experienced department rotation.


Methods
A descriptive survey design was used with 202 nurses from a tertiary hospital who had experienced department rotation within the past 12 months. Data were collected via an online questionnaire from August 1 to August 30, 2024. Analyses included frequency analysis, descriptive statistics, Pearson correlation, and multiple regression. The mediating effect was tested using IBM SPSS WIN ver. 23.0 and the PROCESS macro (model 4) with 10,000 bootstrap resamples.


Results
Organizational socialization partially mediated the relationship between social support and organizational commitment (B=.21; bootstrapped 95% confidence interval, 0.12–0.32).


Conclusion
The findings suggest that both social support and organizational socialization play essential roles in improving nurses’ organizational commitment following department rotation. Thus, practical programs, such as mentoring systems, should be implemented that both enhance social support and actively promote organizational socialization. These efforts have the potential to help nurses adjust more effectively to new units and ultimately improve retention and performance within healthcare organizations.
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서론
1. 연구의 필요성
간호사는 의료기관 내 보건의료조직 구성원의 40% 이상을 차지하며[1], 환자의 건강과 생명을 보호하는 중요한 역할을 수행한다. 또한 전문적인 지식과 경험, 높은 책임감, 협업능력 등이 요구되는 직군으로, 간호 인력의 체계적인 관리가 필수적이다[2]. 우리나라 의료현장에서 간호사 부족 문제는 꾸준히 제기되고 있어[3], 숙련된 경력간호사를 유지하고 확보하는 것은 이제 병원 조직의 성과를 향상시키는 필수 과제가 되었다[4]. 경력간호사의 부서이동은 장단점이 있다. 장점은 조직에서 축적된 경험을 바탕으로 직무를 계획적으로 부여하고 인적 자원을 개발하기 위한 인력을 관리하는 방법이면서[5] 간호사에게는 다양한 지식과 기술을 축적함으로써 임상경험을 확장하고 새로운 업무 부여로 인해 직무 열의를 증진시켜 경력 성장의 기회를 제공한다[6]. 반면, 간호사의 전문성을 향상시키는 기회 감소, 원치 않는 부서로 이동함에 대한 두려움, 부서이동을 징계의 수단으로 인식하여 새로운 부서에 적응하면서 겪는 어려움, 근무환경의 변화에 따른 익숙하지 않은 업무로 인한 스트레스, 대인관계 및 내부 갈등, 업무 과부하로 인한 무력감 등 부정적인 영향도 있다[7]. 이러한 부정적인 요인으로 숙련된 경력간호사도 부서이동 후 새로운 부서에서 적응에 실패하여 이직이나 사직하기도 하며[8], 그 결과, 조직의 의도와 달리 인적 자원 관리에 차질이 생겨 조직의 효율성이 저하될 수 있다.
조직몰입은 조직의 목표와 가치를 수용하고 조직을 위해 애쓰며 조직에 남고자 하는 구성원의 감정이나 태도이며, 부서이동을 한 간호사들이 새로운 부서에서 잘 적응하기 위해 중요하다[9]. 이는 조직 구성원의 직무 수행방식과 관련이 있으며, 조직의 생산성과 업무 효율성에도 중요한 영향을 미치는 것으로 알려져 있다[10]. 조직몰입이 높은 사람은 조직의 목표를 향해 일하며, 조직과 함께 나아가려고 한다[9]. 또한 적극적인 활동을 통해 조직의 목표 달성에 기여하며, 결근이 적다[11]. 이와 같이 조직몰입은 조직에 대한 구성원의 충성심을 강화하여 높은 직무성과를 거둘 수 있도록 하며[12], 직무만족도를 높이고 이를 통해 구성원의 이직률 감소에 영향을 미친다[9]. 특히 경력간호사가 부서이동 후 낯선 환경에서 새로운 업무에 적응하지 못하면 조직몰입이 약화될 수 있으므로[6], 이들의 조직몰입에 영향을 미치는 요인을 파악하는 것은 간호 인력 관리에 있어 시급한 과제이다.
사회적 지지는 간호사의 조직몰입에 영향을 미치는 요인 중 하나이다[13]. 사회적 지지가 낮으면 간호사가 감정적 소진을 더 많이 경험하고 직무 갈등이 심화되어 조직몰입에 부정적 영향을 미치게 된다. 반대로 사회적 지지가 높으면 긍정적 자세로 업무에 임하고 대처하며, 조직에 헌신하고, 집중하는 것으로 나타났다[14]. 또한 사회적 지지는 타인과의 의미 있는 상호작용을 통해 형성되며, 이를 통해 개인은 보다 긍정적인 미래 전망을 가지게 되고, 갈등을 해결하며 문제 해결능력을 향상시킬 수 있다[15]. 사회적 지지는 지지의 출처(누구로부터 지지를 받는가)와 지지의 유형(어떤 지지를 받는가)으로 구분할 수 있다[16]. 본 연구는 부서이동 한 경력간호사의 간호 인력자원 관리방안이 목적이므로 상사와 동료로부터 받는 사회적 지지에 초점을 두었다. 또한 간호사의 상황과 문화적 배경에 따라 요구되는 사회적 지지 유형이 달라질 수 있다는 선행연구를 바탕으로[16], 사회적 지지의 4가지 유형(정서적, 정보적, 물질적, 평가적 지지)이 조직몰입, 조직사회화에 미치는 영향을 규명하고자 하였다[17].
조직사회화란 한 개인이 조직의 가치와 신념을 내면화하여, 규범 및 생활양식 습득, 업무능력 함양, 지지적 상호관계 유지를 통해 생산성 있는 구성원으로 변화하는 과정이다[18]. 이러한 조직사회화를 통해 조직의 성과와 관련된 바람직한 조직행동을 익히게 되며, 조직에 적응하고 조직의 목표 및 가치의 이해를 통해서 조직몰입을 하게 된다[19]. 조직에서 새로운 간호 인력을 교육하고 훈련할 때 조직사회화는 중요한 개념으로 작용한다. 또한 조직이 요구하는 가치관, 수행능력, 기대하는 행위와 사회적 지식을 내면화하고 학습하여 현장에서 역할을 수행할 수 있는 적응능력을 의미하며, 구성원의 조직적응력을 높이는 역할을 한다[20]. 부서이동 된 간호사가 새로운 부서에 안정적으로 적응하여 바람직한 구성원으로 정착하기 위해서는 조직사회화를 성공적으로 이루어야 한다[21]. 바람직한 조직사회화를 이루는 것은 간호사가 조직몰입을 할 수 있도록 유도하고, 조직의 성과를 최대화할 수 있도록 조직의 인적 역량을 갖추는 데 필수적인 요소이다. 그 뿐만 아니라, 효과적인 조직사회화는 개인의 태도 및 행동의 변화를 유도하여 경력 전반에 걸친 지속적인 재사회화 과정이 함께 필요하다[20,22].
선행연구에서, 교육전담간호사의 갈등 조정 및 의사소통자의 역할과 같은 사회적 지지가 신규간호사의 조직사회화에 긍정적인 영향을 미쳤고[23], 조직사회화 교육프로그램이 신규간호사의 조직몰입을 향상시켰다[24]. 또한 조직사회화는 조직몰입의 중요한 영향요인으로 확인되었다[25]. 즉 간호사들의 조직몰입을 높이기 위해서는 긍정적인 조직문화를 형성하고, 신규 유입된 구성원이 새로운 환경과 업무에 원활히 적응할 수 있도록 상호 신뢰와 지원을 바탕으로 한 사회적 지지체계를 마련하는 것이 필요하다[26-28]. 그러나 대부분의 선행연구는 신규간호사를 대상으로 하였고, 사회적 지지가 조직사회화와 조직몰입에 미치는 인과관계에만 초점을 두었다는 한계가 있다. 간호사의 업무 상황과 문화적 맥락 등 다양한 요소에 따라 요구되는 사회적 지지가 달라질 수 있다[16,23,27]. 이에 본 연구는 경력간호사가 인식하는 유형별 사회적 지지가 조직몰입에 미치는 영향을 분석하고, 이 관계에서 조직사회화의 매개효과를 검토하고자 한다. 본 연구결과는 부서이동을 경험한 경력간호사의 적응을 돕고 효과적인 간호 인력자원 관리전략 수립을 위한 기초자료로 활용될 수 있을 것이다.

2. 연구의 목적
본 연구는 부서이동을 경험한 경력간호사의 사회적 지지가 조직몰입에 미치는 영향에서 조직사회화의 매개효과를 파악하기 위해 시도되었으며, 구체적인 목적은 다음과 같다. 첫째, 연구대상자의 사회적 지지, 조직사회화, 조직몰입의 정도를 파악한다. 둘째, 연구대상자의 일반적 특성에 따른 조직몰입 정도의 차이를 파악한다. 셋째, 연구대상자의 사회적 지지, 조직사회화, 조직몰입 간의 상관관계를 파악한다. 넷째, 연구대상자의 사회적 지지가 조직몰입에 미치는 영향에서 조직사회화의 매개효과를 파악한다.


방법
1. 연구설계
본 연구는 부서이동을 경험한 경력간호사의 사회적 지지, 조직몰입, 조직사회화의 관계를 확인하고 사회적 지지가 조직몰입에 미치는 영향에서 조직사회화의 매개효과를 확인하기 위한 횡단적 상관성 연구이다.

2. 연구대상
본 연구의 대상자는 다음의 선정기준에 부합한 간호사를 편의표집 하였다. 본 연구에서의 구체적인 연구대상자 선정기준은 (1) 국내 상급종합병원에 재직 중인 간호사, (2) 최근 1년 이내 부서이동을 1회 이상 경험한 간호사, (3) 간호사 총 근무경력이 1년 이상인 간호사, (4) 본 연구의 온라인 설문조사에 접근하여 설명문을 보고 자발적 참여를 동의한 간호사이다. 본 연구에서 수간호사 이상의 관리자는 제외하였다.
예상 연구대상자 수 산출을 위하여 대상자 표본 수 산출방법인 G*Power program ver. 3.1.9.7 (Heinrich-Heine-Universität Düsseldorf)을 이용하였다. 다중회귀분석을 위해 유의수준(α) .05, 검정력(1–B) .90, 효과크기(effect size)는 중간 효과크기 .15, 일반적 특성 23개(연령, 성별, 결혼상태, 종교, 학력, 연봉, 총 임상경력, 현재 병원 근무기간, 현재 근무 부서, 현재 부서 근무기간, 이전 근무 부서, 이전 부서 근무기간, 직위, 근무형태, 부서이동 경험 횟수, 부서이동 사유, 부서이동 시 스트레스, 부서이동의 필요성, 부서이동 주기, 부서이동 전 통보기간, 부서이동 후 적응기간, 사회적 지지, 조직사회화)를 고려, 최소 202명이 산출되었으며, 탈락률 10%를 고려하여 총 225명의 간호사를 연구대상으로 선정하였다[29].

3. 연구도구
본 연구의 도구는 사회적 지지, 조직몰입, 조직사회화, 대상자의 일반적 특성으로 구성되어 있으며 구조화된 설문지를 사용하였다. 각 연구도구들은 사전에 개발자와 번안자에게 이메일을 통하여 도구사용에 대한 허락을 받았다.
1) 사회적 지지
본 연구에서는 Park [15]이 대학생, 간호사, 회사원, 혈액투석환자, 환아의 부모를 대상으로 개발한 도구를 Kim [17]이 보험심사간호사를 대상으로 수정, 보완한 사회적 지지 도구를 사용하여 측정하였다. 본 도구는 존경, 애정, 신뢰, 관심, 경험의 행위를 포함하는 정서적 지지(emotional support) 9문항, 개인의 문제를 대처하는 데 있어 이용할 수 있는 정보적 지지(informational support) 7문항, 일을 대신해 주거나 물건을 제공하는 등 필요시 직접적으로 돕는 행위인 물질적 지지(tangible support) 2문항, 자신의 행위를 인정해 주거나 부정하는 자기평가와 관련된 정보를 전달하는 평가적 지지(appraisal support) 5문항의 4가지 하위요인의 총 23문항으로 구성된다[15]. 측정은 1점부터 5점까지의 Likert 5점 척도이며, 점수가 높을수록 사회적 지지가 높다는 것을 의미한다. 원 도구 개발 당시 Park [15]의 연구에서 Cronbach’s ⍺=.95, Kim [17]의 연구에서 Cronbach’s ⍺=.98이었으며, 본 연구에서 Cronbach’s ⍺=.98이었다.

2) 조직몰입
본 연구에서는 Mowday 등[9]이 개발한 도구를 Lee [30]가 경력간호사를 대상으로 번안한 조직몰입 도구를 사용하여 측정하였다. 본 도구는 조직의 목표나 가치에 대한 강한 신뢰와 수용 6문항, 조직을 위해 애쓰려는 의사 6문항, 조직의 구성원으로 남아 있으려는 강한 의욕 3문항의 3가지 하위요인의 총 15문항으로 구성된다. 측정은 1점부터 7점까지의 Likert 7점 척도이며, 점수가 높을수록 조직몰입이 높다는 것을 의미한다. 원 도구 개발 당시 Mowday 등[9]의 연구에서 Cronbach’s ⍺=.82–.93이었으며, Lee [30]의 연구에서 Cronbach’s ⍺=.91이었고, 본 연구에서 Cronbach’s ⍺=.94였다.

3) 조직사회화
본 연구에서는 Sohn 등[31]이 신규간호사를 대상으로 개발한 조직사회화 도구를 수정하여 측정하였다. Sohn 등[31]의 도구는 개인적 특성 8문항, 단체적 특성 8문항, 직업정체성 3문항, 직무수행 5문항, 직무만족 5문항, 조직몰입 5문항, 소진 5문항의 7가지 하위요인의 총 39문항으로 구성된다. 본 연구에서는 조직사회화의 하위요인인 조직몰입을 종속변수로 측정하기에 상관성 과대 추정 가능성 배제를 위해 Sohn 등[31]의 도구에서 조직몰입 5문항을 제외한 6가지 하위요인의 총 34문항을 도구로 사용하였다. 측정은 1점부터 5점까지의 Likert 5점 척도이며, 점수가 높을수록 조직사회화가 높다는 것을 의미한다. 개발 당시 Sohn 등[31]의 연구에서 도구 전체 39문항의 Cronbach’s ⍺=.97이었고, 본 연구에서는 하위척도 조직몰입 5문항을 제외한 Cronbach’s ⍺=.91이었다.

4) 대상자의 일반적 특성
대상자의 일반적 특성은 인구사회학적 특성, 직무 관련 특성으로 구성하였다. 인구사회학적 특성은 연령, 성별, 결혼상태, 종교, 학력, 연봉의 6문항으로 구성하였다. 직무 관련 특성은 총 임상경력, 현재 병원 근무기간, 현재 근무 부서, 현재 부서 근무기간, 이전 근무 부서, 이전 부서 근무기간, 직위, 근무형태, 부서이동 경험 횟수, 부서이동 사유, 부서이동 시 스트레스, 부서이동의 필요성, 부서이동 주기, 부서이동 전 통보기간, 부서이동 후 적응기간의 15문항으로 구성하였다.


4. 자료수집 방법
본 연구에서는 자가보고식 설문지를 사용하여 온라인조사를 통해 자료를 수집하였다. 온라인 자료수집은 2024년 8월 1일부터 8월 31일까지 실시하였으며, 온라인조사를 위해 상급종합병원 원내 온라인 간호사게시판에 연구 참여모집 안내문을 홍보하였다. 모집 안내문에는 연구목적과 연구대상자 선정기준을 명시하였고, 참여를 원하는 대상자는 모집 안내문의 QR 코드와 온라인 설문 링크를 통해 설문에 응답하도록 하였다. 온라인 설문지의 첫 화면에는 연구목적과 연구에 대해 설명하였으며, 두 번째 화면에서는 연구 참여에 대한 자발적 동의 여부를 체크하도록 하였다. 설문 응답에 대한 충실성을 높이고 회수율을 증가시키기 위해 온라인 설문 참여자에게 소정의 선물(1,000원 상당의 편의점 쿠폰)을 제공하였으며, 이를 통해 총 225부의 설문지가 회수되었고, 응답이 불충분한 23부(탈락률 10%)를 제외하고 총 202부를 최종 자료분석에 사용하였다.

5. 자료분석 방법
수집된 자료는 IBM SPSS WIN ver. 23.0 프로그램(IBM Corp.)과 SPSS PROCESS macro ver. 3.5.2 (https://www.processmacro.org/)을 이용하여 분석하였다. 구체적인 분석방법은 다음과 같다. 첫째, 연구대상자의 일반적 특성은 빈도, 백분율, 평균, 표준편차를 산출하였다. 둘째, 연구대상자의 사회적 지지, 조직몰입, 조직사회화 정도는 기술통계(평균, 표준편차, 왜도, 첨도)를 통해 분석하였다. 셋째, 연구대상자의 일반적 특성에 따른 조직몰입의 차이는 등분산이 충족될 경우 independent t-test와 one-way analysis of variance를 실시하였으며, 사후검정은 Scheffé test를 이용하였다. 등분산이 충족되지 않을 경우에는 Welch’s t-test를 사용하고, 사후검정은 Games-Howell test를 적용하였다. 넷째, 주요 변수 간 상관관계는 Pearson’s correlation coefficients로 분석하였다. 다섯째, 매개효과 검증을 위해 PROCESS macro model 4를 사용하였으며, 통계적 유의성 검증을 위해 부트스트래핑(bootstrap) 기법을 적용하였다. 부트스트랩 반복횟수는 10,000회로 설정하였고, bias-corrected 95% 신뢰구간(confidence interval [CI])을 산출하여 하한값과 상한값을 기준으로 통계적 유의성을 검정하였다. 마지막으로, 측정도구의 내적 일관성 신뢰도는 Cronbach’s alpha를 산출하여 평가하였다.

6. 윤리적 고려
본 연구는 전북대학교병원 생명의학연구윤리심의위원회(Institutional Review Board [IRB])의 승인을 받은 후 진행하였다(IRB no., CUH IRB 2024-05-031-006). 연구대상자의 윤리적 보호를 위하여 설문지는 익명처리하였으며, 개인정보나 응답내용은 비밀이 보장되고, 연구의 목적 외에는 사용되지 않으며, 별도의 잠금장치가 있는 보관장소에서 연구종료 후 3년 동안 보관 후에는 폐기할 예정임을 명확히 하였다. 그리고 연구 참여를 중단하거나 거부해도 불이익이 없음을 설명문에 기술하였다.


결과
1. 대상자의 일반적 특성
대상자의 연령은 30–39세가 81명(40.1%)이었으며, 성별은 여자가 193명(95.5%)으로 대다수를 차지했다. 결혼상태는 기혼이 105명(52.0%)이었고, 종교는 없음이 137명(67.8%)이었다. 학력은 간호학사가 175명(86.6%)으로 가장 높은 비율을 보였다. 연봉은 5,000만 원 이상 8,000만 원 미만이 99명(49.0%)으로 가장 많았다. 총 임상경력은 10년 이상 20년 미만이 65명(32.2%)이었고, 현 병원 근무기간도 10년 이상 20년 미만이 76명(37.6%)으로 가장 많았다. 현 근무 부서는 특수부서가 69명(34.2%)이었으며, 현재 부서 근무기간은 3개월 이상 6개월 미만이 70명(34.7%)으로 가장 많았다. 이전 근무 부서는 일반병동이 93명(46.0%)으로 가장 많았고, 이전 부서 근무기간은 5년 이상이 69명(34.2%)이었다. 직위는 일반간호사가 182명(90.0%)이었으며, 근무형태는 3교대가 134명(66.3%)으로 나타났다. 부서이동 경험 횟수는 4회 이상이 56명(27.7%)이었고, 부서이동 사유는 정기 이동이 118명(58.4%)으로 가장 많았다. 부서이동 시 스트레스 수준은 매우 높았다가 108명(53.5%)이었으며, 부서이동의 필요성에 동의한 간호사는 167명(82.7%)이었다. 부서이동 주기는 5년 이상 7년 미만이 106명(52.5%)으로 가장 많았고, 부서이동 전 통보기간은 4주 이상이 109명(54.0%)이었다. 부서이동 후 적응기간은 3개월 이상 6개월 미만이 86명(42.6%)으로 가장 높은 비율을 차지했다(Table 1).
Table 1. Comparisons of organizational commitment by general characteristics of participants (N=202)
	Characteristic	n (%) or M±SD	Organizational commitment
	M±SD	t or F (p)
	Age (yr)	35.2±8.29		14.44 (<.001)a,b<c
	 <30a	62 (30.7)	3.91±0.80	
	 30–39b	81 (40.1)	4.15±1.04	
	 ≥40c	59 (29.2)	4.78±0.89	
	Gender			0.01 (.930)
	 Women	193 (95.5)	4.26±0.99	
	 Men	9 (4.5)	4.23±0.99	
	Marital status			28.17 (<.001)
	 Unmarried	97 (48.0)	3.90±0.85	
	 Married	105 (52.0)	4.59±0.99	
	Religion			6.30 (.013)
	 None	137 (67.8)	4.14±0.96	
	 Yes	65 (32.2)	4.51±1.00	
	Education level			9.72 (<.001)b<c
	 Collegea	19 (9.4)	4.79±0.89	
	 Universityb	175 (86.6)	4.15±0.95	
	 Graduate schoolc	8 (4.0)	5.38±0.91	
	Salary (10 thousand Korean won)	6,041.19±1,940.37		18.01 (<.001)a,b<c
	 <5,000a	53 (26.2)	3.97±0.78	
	 5,000–<8,000b	99 (49.0)	4.08±0.95	
	 ≥8,000c	50 (24.8)	4.93±0.96	
	Total clinical career (yr)	12.20±8.24		11.77 (<.001)a,b,c<d
	 <5a	45 (22.3)	4.00±0.91	
	 5–<10b	50 (24.7)	3.97±0.89	
	 10–<20c	65 (32.2)	4.18±0.99	
	 ≥20d	42 (20.8)	4.99±0.82	
	Clinical career at current hospital (yr)	11.77±7.85		10.92 (<.001)a,b,c<d
	 <5a	47 (23.3)	3.90±0.78	
	 5–<10b	47 (23.3)	4.00±0.91	
	 10–<20c	76 (37.6)	4.31±1.05	
	 ≥20d	32 (15.8)	5.02±0.77	
	Current working unit			1.29 (.277)
	 General ward	68 (33.7)	4.35±0.89	
	 Comprehensive nursing care ward	15 (7.4)	4.40±1.12	
	 Specialized department	69 (34.2)	4.04±0.98	
	 Outpatient department	33 (16.3)	4.38±1.08	
	 Administrative department	17 (8.4)	4.43±1.07	
	Clinical career at current working unit (mo)	5.42±3.17		3.31 (.021)
	 <3	38 (18.8)	4.42±1.01	
	 3–<6	70 (34.7)	3.96±0.92	
	 6–<9	59 (29.2)	4.43±0.97	
	 9–12	35 (17.3)	4.38±1.03	
	Previous working unit			8.83 (<.001a) )a,b<d,e b); c<e b)
	 General warda	93 (46.0)	4.15±0.92	
	 Comprehensive nursing care wardb	24 (11.9)	3.93±0.87	
	 Specialized departmentc	59 (29.2)	4.31±1.16	
	 Outpatient departmentd	21 (10.4)	4.75±0.61	
	 Administrative departmente	5 (2.5)	5.27±0.47	
	Clinical career at previous working unit (yr)	3.89±2.40		5.18 (.006)b<c
	 <3a	67 (33.2)	4.29±0.98	
	 3–<5b	66 (32.7)	3.97±0.95	
	 ≥5c	69 (34.2)	4.50±0.97	
	Position			5.70 (.004)a,c<b
	 Staff nursea	182 (90.0)	4.21±0.95	
	 Charge nurseb	10 (5.0)	5.26±0.82	
	 Physician assistantc	10 (5.0)	4.15±1.31	
	Working type			5.78 (.004)c<b
	 Non-shifta	48 (23.8)	4.50±1.11	
	 Two shiftsb	20 (9.9)	4.74±0.77	
	 Three shiftsc	134 (66.3)	4.10±0.93	
	No. of department rotation experience (times)	2.85±1.84		4.54 (.004)b<d
	 1a	55 (27.2)	4.12±0.77	
	 2b	47 (23.3)	3.99±1.05	
	 3c	44 (21.8)	4.23±1.00	
	 ≥4d	56 (27.7)	4.64±1.01	
	Reason for department rotation			5.16 (<.001)
	 Regular rotation	118 (58.4)	4.28±0.95	
	 Parental leave	31 (15.4)	4.48±1.10	
	 Department transfer after medical leave	1 (0.5)	5.07±0.00	
	 Changes of rotation guidelines	12 (5.9)	5.07±0.84	
	 Personal reasons	4 (2.0)	3.00±0.00	
	 Hospital-related reasons	36 (17.8)	3.84±0.83	
	Stress involved with department rotation			7.50 (<.001)d<a
	 Lowa	4 (2.0)	5.50±1.15	
	 Normalb	15 (7.4)	4.64±0.84	
	 Highc	75 (37.1)	4.49±1.03	
	 Very highd	108 (53.5)	4.00±0.88	
	Necessity of department rotation			4.62 (.033)
	 Agree	167 (82.7)	4.33±0.99	
	 Disagree	35 (17.3)	3.94±0.94	
	Appropriate department rotation cycle (yr)	4.79±1.44		0.73 (.572)
	 1–<3	1 (0.5)	4.00±0.00	
	 3–<5	77 (38.0)	4.13±1.02	
	 5–<7	106 (52.5)	4.36±0.96	
	 7–<10	10 (5.0)	4.07±1.02	
	 ≥10	8 (4.0)	4.40±1.04	
	Notice period before department rotation (wk)	3.35±1.01		1.66 (.192)
	 <2	2 (1.0)	3.80±0.47	
	 2–<4	91 (45.0)	4.39±1.04	
	 ≥4	109 (54.0)	4.15±0.93	
	Department rotation adaptation period (mo)	4.60±3.18		2.80 (.105a))
	 <1	2 (1.0)	5.00±1.32	
	 1–<3	40 (19.8)	4.52±0.77	
	 3–<6	86 (42.6)	4.32±0.96	
	 6–<12	50 (24.7)	4.11±1.20	
	 ≥12	24 (11.9)	3.84±0.73	


SD, standard deviation.
a)By Welch t test. b)By Games-Howell test.



2. 대상자의 사회적 지지, 조직사회화, 조직몰입 정도
사회적 지지는 5점 만점에 평균 3.24±0.85점, 사회적 지지의 하위요인 정보적 지지는 3.41±0.90점, 정서적 지지는 3.13±0.86점, 물질적 지지는 3.11±0.99점, 평가적 지지는 3.25±0.90점, 조직사회화는 5점 만점에 평균 2.98±0.42점, 조직몰입은 7점 만점에 평균 4.26±0.99점으로 나타났다(Supplementary Table 1). 본 연구에서 사용된 변수의 정규성 검정결과, 표준화된 왜도와 첨도의 절댓값이 모두 2 미만으로 정규분포를 보였다.

3. 대상자의 일반적 특성에 따른 조직몰입 차이
일반적 특성 중 연령(F=14.44, p<.001), 결혼상태(t=28.17, p<.001), 종교(t=6.30, p=.013), 학력(F=9.72, p<.001), 연봉(F=18.01, p<.001), 총 임상경력(F=11.77, p<.001), 현재 병원 근무기간(F=10.92, p<.001), 현재 부서 근무기간(F=3.31, p=.021), 이전 근무 부서(F=8.83, p<.001), 이전 부서 근무기간(F=5.18, p=.006), 직위(F=5.70, p=.004), 근무형태(F=5.78, p=.004), 부서이동 경험 횟수(F=4.54, p=.004), 부서이동 사유(F=5.16, p<.001), 부서이동 시 스트레스(F=7.50, p<.001), 부서이동의 필요성(t=4.62, p=.033)에 따라 조직몰입에 차이가 있었다(Table 1).
사후분석 결과, 조직몰입은 40세 이상 간호사가 40세 미만 간호사보다 높았고, 대학원 졸업자가 대학교 졸업자보다 높았다. 연봉 8천만 원 이상인 간호사가 8천만 원 미만인 간호사보다 조직몰입이 높았으며, 총 임상경력과 현재병원 근무기간 20년 이상인 간호사가 20년 미만인 간호사보다 조직몰입이 높았다. 이전 근부 부서별로는 외래부서와 행정부서에서 근무했던 간호사들이 일반병동과 간호ㆍ간병통합서비스 병동 근무 간호사들보다, 행정부서에서 근무했던 간호사가 특수부서에서 근무했던 간호사들보다 조직몰입이 높았다. 직전 근무 부서 근무기간은 5년 이상인 간호사가 3–5년 근무했던 간호사보다 조직몰입이 높았다. 직위별로는 책임간호사의 조직몰입이 일반간호사와 PA간호사(physician assistant 간호사)보다 높았고, 2교대 간호사가 3교대 간호사보다 조직몰입이 높았다. 부서이동 경험 횟수는 4회 이상인 간호사의 조직몰입이 2회인 간호사보다 높았고, 부서이동 스트레스가 낮은 간호사가 스트레스가 매우 높은 간호사보다 조직몰입이 높았다.

4. 대상자의 사회적 지지, 조직사회화, 조직몰입 간의 상관관계
사회적 지지는 조직사회화(r=.54, p<.001), 조직몰입(r=.48, p<.001)과 통계적으로 유의한 양의 상관관계가 나타났으며, 조직사회화는 조직몰입(r=.62, p<.001)과 통계적으로 유의한 양의 상관관계가 나타났다. 사회적 지지의 하위요인 정보적 지지는 조직사회화(r=.41, p<.001), 조직몰입(r=.42, p<.001)과 통계적으로 유의한 양의 상관관계가 나타났으며, 정서적 지지는 조직사회화(r=.56, p<.001), 조직몰입(r=.48, p<.001)과 통계적으로 유의한 양의 상관관계가 나타났으며, 물질적 지지는 조직사회화(r=.47, p<.001), 조직몰입(r=.42, p<.001)과 통계적으로 유의한 양의 상관관계가 나타났으며, 평가적 지지는 조직사회화(r=.55, p<.001), 조직몰입(r=.48, p<.001)과 통계적으로 유의한 양의 상관관계가 나타났다(Supplementary Table 2).

5. 대상자의 사회적 지지가 조직몰입에 미치는 영향에서 조직사회화의 매개효과
대상자의 일반적 특성 중 종속변수인 조직몰입에 유의한 차이를 나타낸 연령, 결혼상태, 종교, 학력, 연봉, 총 임상경력, 현재 병원 근무기간, 현재 부서 근무기간, 이전 근무 부서, 이전 부서 근무기간, 직위, 근무형태, 부서이동 경험 횟수, 부서이동 사유, 부서이동 시 스트레스, 부서이동의 필요성은 더미변수로 투입한 후 독립변수인 사회적 지지, 조직사회화가 조직몰입에 미치는 영향을 확인하기 위해 회귀분석을 시행하였다. 회귀분석 가정을 검정한 결과, 간호사 근무기간과 현 병원 근무기간에서 공차(tolerance)가 0.1보다 작았으며 분산팽창인자(variance inflation factor [VIF])가 10 이상으로 다중공선성의 문제가 있는 것으로 확인되어 총 임상경력과 현재 병원 근무기간을 추가로 제외하였다. 최종 모형은 VIF 10 이하(1.05–3.33), 공차 0.1 이상(.30–.96)으로 독립변수 간 다중공선성의 문제가 없음으로 확인되었고, 종속변수의 자기상관은 Durbin-Watson 지수를 산출한 결과, 2.01 (du=1.93<d<4-du=2.07)로 2에 가까우며 du(상한값)와 4-du(하한값) 사이에 존재하여 종속변수가 자기상관 없이 독립적인 것으로 나타나 회귀분석을 실시하기에 적절한 자료임이 확인되었다.
본 연구에서 사회적 지지가 조직몰입에 미치는 영향에서 조직사회화의 매개효과를 검정하기 위해 1단계로 사회적 지지가 조직사회화에 미치는 영향을 분석한 결과 통계적으로 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다(B=.22, p<.001). 2단계에서 사회적 지지가 조직몰입에 미치는 영향을 검토한 결과 역시 유의한 관계가 확인되었다(B=.32, p<.001). 3단계에서 조직사회화가 조직몰입에 미치는 영향을 검토한 결과, 유의한 관계가 확인되었다(B=.95, p<.001). 부트스트래핑 기법을 활용하여 조직사회화의 매개효과를 추가로 검정한 결과, bias-corrected 95% CI이 0.12–0.32로 조직사회화의 간접효과는 통계적으로 유의하였다. 즉 사회적 지지가 조직몰입에 미치는 영향에서 조직사회화는 매개효과가 있었다. 한편, 사회적 지지의 하위요인 중 평가적 지지는 조직사회화를 통해 조직몰입에 유의한 간접효과를 보였으며(B=.17; 95% CI, 0.01–0.36), 다른 하위요인들은 간접효과가 유의하지 않았다(Table 2, Figure 1).
Table 2. PROCESS macro analysis of mediating effects of organizational socialization between social support and organizational commitment (N=202)
	Step	Variable	B	SE	Boot SE	Boot 95% CI	t	p	R²	F (p)
	1	X → M	0.22	0.03			6.95	<.001	0.52	5.30 (<.001)
	2	X → Y	0.32	0.07			4.43	<.001	0.65	8.89 (<.001)
		M → Y	0.95	0.15			6.15	<.001		
	Total effect		0.53	0.07			7.55	<.001		
	Indirect effect	X → M → Y	0.21		0.05	0.12 to 0.32				
	1	X1 → M	–0.09	0.06			–1.34	.182	0.54	5.29 (<.001)
	2	X1 → Y	0.13	0.13			1.00	.318	0.65	8.06 (<.001)
		M → Y	0.97	0.16			6.03	<.001		
	Total effect		0.05	0.15			0.34	.734		
	Indirect effect	X1 → M → Y	–0.08		0.06	-0.21 to 0.04				
	1	X2 → M	0.17	0.08			2.18	.031	0.54	5.29 (<.001)
	2	X2 → Y	0.14	0.16			0.88	.382	0.65	8.06 (<.001)
		M → Y	0.97	0.16			6.03	<.001		
	Total effect		0.3	0.17			1.74	.084		
	Indirect effect	X2 → M → Y	0.16		0.09	-0.01 to 0.34				
	1	X3 → M	–0.02	0.06			–0.37	.712	0.54	5.29 (<.001)
	2	X3 → Y	0.04	0.13			0.34	.733	0.65	8.06 (<.001)
		M → Y	0.97	0.16			6.03	<.001		
	Total effect		0.02	0.14			0.15	.879		
	Indirect effect	X3 → M → Y	–0.02		0.07	-0.16 to 0.11				
	1	X4 → M	0.17	0.08			2.31	.022	0.54	5.29 (<.001)
	2	X4 → Y	–0.00	0.16			–0.02	.984	0.65	8.06 (<.001)
		M → Y	0.97	0.16			6.03	<.001		
	Total effect		0.16	0.17			0.97	.334		
	Indirect effect	X4 → M → Y	0.17		0.09	0.01 to 0.36				


X consists of four subscales (X1–X4).CI, confidence interval; SE, standard error; X, social support; X1, informational support; X2, emotional support; X3, tangible support; X4, appraisal support; M, organizational socialization; Y, organizational commitment.
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Fig. 1. Mediating effect of organizational socialization on the relationship between social support and organizational commitment. (A) a, X→M; b, M→Y; c, total effect; c', direct effect; a*b, indirect effect. Control variables: age, marital status, religion, education level, salary, clinical career at current working unit, previous working unit, clinical career at previous working unit, position, working type, number of department rotation experiences, reason of department rotation, department rotation stress, and necessity of department rotation. (B) a, X1→M; b, M→Y; c, total effect; c', direct effect; a*b, indirect effect. Control variables: emotional support, tangible support, appraisal support, age, marital status, religion, education level , salary, clinical career at current working unit, previous working unit, clinical career at previous working unit, position, working type, number of department rotation experiences, reason of department rotation, department rotation stress, and necessity of department rotation. (C) a, X2→M; b, M→Y; c, total effect; c', direct effect; a*b, indirect effect. Control variables: informational support, tangible support, appraisal support, age, marital status, religion, education level , salary, clinical career at current working unit, previous working unit, clinical career at previous working unit, position, working type, number of department rotation experiences, reason of department rotation, department rotation stress, and necessity of department rotation. (D) a, X3→M; b, M→Y; c, total effect; c', direct effect; a*b, indirect effect. Control variables: informational support, emotional support, appraisal support, age, marital status, religion, education level, salary, clinical career at current working unit, previous working unit, clinical career at previous working unit, position, working type, number of department rotation experiences, reason of department rotation, department rotation stress, and necessity of department rotation. (E) a, X4→M; b, M→Y; c, total effect; c', direct effect; a*b, indirect effect. Control variables: informational support, emotional support, tangible support, age, marital status, religion, education level, salary, clinical career at current working unit, previous working unit, clinical career at previous working unit, position, working type, number of department rotation experiences, reason of department rotation, department rotation stress, and necessity of department rotation.



고찰
본 연구는 부서이동을 경험한 경력간호사를 대상으로 사회적 지지, 조직몰입, 조직사회화 간의 관계를 확인하고, 사회적 지지 유형별로 조직몰입에 미치는 영향에서 조직사회화의 매개효과를 검증하였다.
본 연구에서 부서이동 시 경력간호사의 조직몰입은 4.26점(7점 만점)이었으며, Kim 등[28]의 연구에서 4.53점(7점 만점), Park과 Park [32]의 연구에서 3.11점(5점 만점)과 비교했을 때 전반적으로 선행연구와 유사한 수준임을 알 수 있다. 이는 조직몰입 측정도구의 척도에 다소 차이가 있어 직접적인 비교에는 한계가 있으나, 전반적으로 중간 이상 수준으로 평가된다는 점에서 본 연구 참여 간호사들의 조직몰입은 선행연구와 유사한 수준으로 해석할 수 있다. 또한 조직사회화는 사회적 지지와 조직몰입 간의 관계에서 매개역할을 하는 것으로 나타났다. 이는 동료 및 상사의 사회적 지지가 조직사회화를 통해 조직몰입에 영향을 미치는 것을 의미하며, 사회적 지지와 조직사회화 수준이 높으면 조직몰입 또한 높아진다는 것을 시사한다. 경력간호사가 부서이동을 하게 되면, 새로운 지식과 기술을 익히기 위한 공식적인 교육이나 훈련(형식학습)도 필요하지만, 업무현장에서 다른 조직 구성원과의 대화, 업무 수행에 필요한 정보탐색, 그리고 일상적인 업무경험을 통해 스스로 돌아보고 배우는 비공식적인 학습(비형식학습)이 조직사회화에 더욱 중요하다고 보고되고 있다[33]. 따라서 멘토링 등 사회적 지지를 통해 비공식적인 학습을 촉진함으로써 조직사회화를 강화하고, 나아가 조직몰입을 높일 필요가 있다[34].
본 연구에서 동료 및 상사로부터 받는 사회적 지지 평균점수는 3.24점(5점 만점)으로, 동일한 도구를 사용한 대학병원[28] 및 종합병원[35,36] 간호사를 대상으로 한 기존 연구들보다 다소 낮은 수준이었다. 이는 본 연구대상자인 경력간호사가 부서이동으로 인해 역할과 환경이 변경된 상황에서도, 신규간호사와 달리 일정 수준의 역할 수행을 기대 받으며 스스로 문제를 해결하려는 경향이 있거나, 부서이동 후 동료나 상사로부터 충분한 지지를 받지 못했다고 느꼈을 가능성을 생각해 볼 수 있다. 하지만 사회적 지지는 조직몰입과 조직사회화 모두와 유의미한 양의 상관관계를 보였으며, 이는 기존 연구결과와 일치한다[13,14,23,28,37].
상급종합병원은 중증 환자 비율이 높아 동료와의 신뢰와 협력이 잘 이루어질수록 조직몰입이 향상된다[38]. 그러나 부서이동 시에는 부서별 특성, 업무 프로토콜, 의사소통방식의 차이뿐만 아니라, 새로운 술기와 지식 습득의 부담, 소속감 부족, 업무상 의존도 증가 등의 요인으로 인해 간호사가 혼란을 느끼거나, 기존 구성원과 갈등을 겪을 수 있다[39]. 이러한 상황에서 동료 및 상사의 지지를 받는 간호사는 자존감, 회복탄력성과 업무성과에 긍정적인 영향을 경험하며, 정서적 피로와 소진을 덜 느낀다. 이는 새로운 부서에서 적응하는 동안 혼란과 갈등을 완화하고 조직몰입을 높이는 데 기여하며, 효과적인 대처전략으로 작용할 수 있다[16,40]. 선행연구에서 사회적 지지를 제공하는 멘토링 프로그램을 적용했을 때 조직몰입과 직무만족이 상승하였고, 이직의도는 감소하였다[41]. 국외에서는 경력간호사의 부서이동 시 새로운 환경과 업무에 효과적으로 적응할 수 있도록 기술 습득 및 학습을 위한 온ㆍ오프라인 교육뿐만 아니라 팀 간호체계를 통해 부서이동한 간호사의 업무를 경감하면서 교육과 지지를 함께 제공하는 등 다양한 프로그램을 제공하고 있다[42]. 이와 같이 국내에서도 상사와 동료가 정서적 지지와 정기적인 피드백을 제공하고, 팀 간 협력을 통해 업무 부담을 분담하며, 부서별 업무 정보와 조직문화를 형식적ㆍ비형식적 학습을 통해 습득할 기회를 제공하는 등 조직 차원에서의 사회적 지지방안이 필요하다. 이러한 지원을 통해 부서이동한 경력간호사의 조직 적응을 돕는다면, 협력관계가 원활해질 뿐만 아니라 개인의 삶과 업무에 긍정적인 영향을 미치고 조직몰입 또한 강화될 것으로 기대된다.
본 연구에서는 사회적 지지의 하위요인들이 조직몰입에 미치는 영향과 이 관계에서 조직사회화의 매개효과를 분석하였다. 분석결과, 정서적 지지와 평가적 지지가 조직사회화에 긍정적인 영향을 미쳤으며, 이 중 평가적 지지는 조직몰입과의 관계에서 조직사회화의 매개효과가 나타났다. 평가적 지지란 상사나 조직으로부터 자기평가와 관련된 피드백을 의미한다[17]. 이러한 피드백은 간호사가 새로운 역할과 책임을 더 명확히 이해하고, 소속감을 강화하며, 효과적으로 조직사회화를 이루는 데 기여할 수 있다[43]. 이러한 과정에서 자신의 기여와 가치를 인정받는다고 느끼면, 조직에 대한 애착이 더욱 강해질 수 있다[44]. 선행연구에서 간호사 승단심사와 같은 적절한 평가와 피드백을 통해 전문 역할 및 직무권한 부여, 보상체계 구축이 제공될 때 간호사 개인의 간호역량이 향상되고 조직몰입도 높아지는 것으로 나타났다[45]. 결과적으로, 평가적 지지는 조직사회화를 높이는 경로를 통해 조직몰입을 간접적으로 강화하는 요인으로 작용할 수 있다. 정서적 지지는 상호간에 사랑, 안심, 공감, 연민 등을 의미하며[16], 간호사의 조직사회화를 돕는 요인으로 확인되었으나, 조직몰입으로 이어지는 간접효과는 나타나지 않았다. 이는 부서이동 초기 간호사의 자존감과 소속감이 일시적으로 약화된 상황에서, 기존 구성원들의 정서적 지지가 심리적 안정과 조직적응에 도움을 줄 수 있음을 시사한다[39]. 정보적 지지와 물질적 지지는 조직사회화나 조직몰입과 유의한 관계가 나타나지 않았으며, 이는 경력간호사의 경우 이미 기본적인 업무수행에 필요한 지식이나 기술, 자원을 어느 정도 확보하고 있어서 상대적으로 중요도가 낮을 수 있기 때문이라고 생각된다.
본 연구결과, 조직사회화 평균점수는 2.98점(5점 만점)으로 동일한 척도를 사용한 Shin 등[46]의 연구결과와 유사하였고, 사회적 지지, 특히 평가적 지지와 조직몰입과의 관계를 매개하는 변수로 확인되었다. 신규간호사들의 경우 새로운 환경에 원활하게 적응할 수 있도록 조직사회화 프로그램을 제공하는 등 다양한 노력을 기울이고 있다[24]. 반면, 경력간호사는 적응을 돕기 위한 프로그램이나 지지체계가 없이, 개인의 역량에만 의존하여 적응해야 하는 상황이며, 이에 대한 기관의 대응은 급여개선이나 단기적 해결책에 그치는 경우가 많다[8]. 조직사회화는 간호사가 직무 수행과정에서 겪는 불확실성을 감소시키고, 직무만족도를 높이면서, 직원 간의 소속감을 조성하는 데 중요하다[43]. 따라서 간호관리자는 경력간호사의 조직사회화 요구를 파악하고, 이를 바탕으로 전략적인 관리중재를 통해 개인의 성장과 조직 적응을 동시에 도모해야 한다.
본 연구에서 부서이동 시 발생하는 스트레스에 대해 응답자의 90% 이상이 ‘높음’ 또는 ’매우 높음’으로 응답하여, 부서이동이 간호사들에게 상당한 스트레스를 유발하고 있으며 스트레스가 매우 높다고 보고한 경우 조직몰입이 유의하게 낮아, 조직몰입을 높이기 위해서는 부서이동 간호사의 스트레스 관리가 필요함을 알 수 있었다. 따라서 스트레스 유형들을 파악하여 이러한 스트레스를 해소할 수 있는 구체적인 관리전략이 실무현장에서 필요하다고 본다. 한편, 본 연구에서 부서이동을 4회 이상 경험하였거나, 부서이동이 필요하다고 생각하는 간호사는 조직몰입 점수가 높게 나타났다. 이는 부서이동 경험이 단순한 혼란요인이 아니라 오히려 다양한 임상상황과 팀 환경에 적응하면서 조직에 대한 이해와 소속감을 높이는 기회로 생각해 볼 수 있다[43,47]. 따라서 부서이동을 부정적으로 보기보다는 필요함을 받아들이고 조직몰입 향상을 위한 전략적인 경력개발 기회로 삼을 수 있도록 분위기를 조성할 필요가 있다.
본 연구는 사회적 지지가 조직몰입에 미치는 영향을 단순히 확인하는 데 그치지 않고, 조직사회화의 매개효과를 규명하였다는 점에서 의의가 있다. 이러한 연구결과를 바탕으로 사회적 지지를 포함한 조직사회화 프로그램 개발 및 경력관리 시스템을 체계적으로 관리하여 요즘과 같이 빠르게 변화하는 의료시스템에 간호조직이 부응하며 대처해 나갈 수 있으리라 본다.

결론
본 연구에서는 경력간호사의 부서이동 시 사회적 지지가 조직몰입에 영향을 미치는 과정에 있어 조직사회화의 매개효과를 확인하였다. 사회적 지지가 조직사회화를 강화했을 때 조직몰입도가 높아졌다. 특히 사회적 지지 중에서도 평가적 지지는 조직사회화를 통해 간접적으로 조직몰입을 높이는 요인으로 작용하였다. 이는 부서이동이라는 낯섦과 부담이 큰 변화의 시기에 사회적 지지의 조직사회화를 매개한 중재가 간호사 간 역지사지 인식으로 확장되고 개인의 새로운 경력개발의 긍정적인 기회로 여길 것이라 본다.
이러한 본 연구의 의의와 그에 따른 기초자료 및 제안사항을 제공할 수 있지만 몇 가지 제한적인 측면도 있다. 첫째 본 연구는 일 지역의 부서이동한 지 1년 이내의 간호사를 대상으로 설문조사 하였기 때문에 연구결과를 일반화시키는 데 주의가 필요하다. 따라서 다양한 규모의 임상간호사를 대상으로 반복연구를 제언한다. 둘째, 부서이동 시 조직몰입에 영향을 미치는 사회적 지지와 같은 외적인 요인 외에 내적인 심리적 자본과 같은 잠재적인 매개요인도 배제할 수 없으므로 이에 대한 연구가 필요할 것으로 생각된다. 셋째, 부서 적응기간이 부서마다 다를 것으로 본다. 본 연구에서는 부서의 특성을 고려하지 못하였으므로 추후 좀 더 구체적으로 부서의 특성을 분류하여 적응기간을 연구해 볼 것과 연령과 경력기간에 따른 적응도에 관한 연구를 제언한다.
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