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요  약  본 연구의 목적은 신규간호사의 전문적 성장을 지원하기 위한 멘토링 프로그램을 개발하고 효과를 확인하고자 시행

하였다. 멘토링 프로그램은 연구팀과 전문위원회에 의해 49명의 신규간호사를 대상으로 3개월간의 시안 프로그램 적용 후 

전문상담과 워크샵을 통해 개발되었다. 수집된 자료는 SPSS 18.0을 이용하여 분석하였다. 연구결과 멘티에서 멘토링 프로그

램 만족도 평균은 4.31점으로 멘토인 경력간호사 3.77점보다 높았다. 가장 높은 점수는 ‘멘토링 프로그램의 필요성’이었고, 

가장 낮은 점수는 ‘멘토링 프로그램 기간 및 회의횟수’였다. 추가로 멘토링 기간 연장에 대한 의견을 반영하여 최종 6개월로 

변경하였다. 따라서 추후 멘토링 프로그램 효과의 지속적인 양적, 질적 연구를 통해 프로그램 보완이 필요하며, 본 연구결과

로 간호 인력의 확보 및 유지를 위한 기초자료로 활용될 것을 기대한다.
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Abstract  The purpose of this study was to develop a mentoring program to support the professional growth of new 
nurses and to check the effectiveness. This mentoring program was developed by research teams and mentoring 
professionals based on Benner's theory. The data was analyzed using SPSS 18.0 program. The average of satisfaction 
of mentoring program in the mentees is 4.31 higher than mentor as 3.77. The highest scored item was ‘need of 
mentoring program', the lowest one was 'mentoring program period and number of meetings'. Finally based on the 
results of the research, the duration of the mentoring program was changed to the six months. A steady support of 
the organizational policy about mentoring program is required to secure an outstanding nursing workforce. 
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1. 서론

1.1 연구의 필요성 

최근 환자 안전과 의료서비스의 질 향상을 위한 새로

운 의료문화의 구현이라는 미션으로 시행되고 있는 의료

기관 인증제는 의료기관의 경영과 경쟁에 변화를 초래하

고 있다[1]. 많은 의료기관에서 간호사의 높은 이직률로 

인해 양질의 경력간호사를 보유하는데 어려움을 겪고 있

으며 특히 신입간호사들은 미숙한 지식과 기술, 직무 역

할갈등, 복잡하고 어려운 대인관계 등으로 새로운 조직 

환경 적응에 어려움을 겪으면서 높은 이직률을 나타내고 

있다[2,3]. 병원간호사회의 ‘2013년 병원간호인력 배치현

황 실태조사’에서 간호사의 평균 이직률은 16.9%였고 신

입간호사의 이직률은 평균 33.6%로 경력간호사의 이직

률에 비해 2배 정도 높은 것으로 나타났다[4]. 이는 2013

년 우리나라 산업분야 전체 이직률 15.1%, 기술직 이직

률 13.2%에 비해 매우 높은 실정이다[5]. 미국의 경우 이

직으로 인한 간호사 모집과 충원에 소요되는 비용은 간
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호사 연봉의 최소 1.1-1.6배인 것으로 추산되었다[6]. 그

러므로 유능한 간호사를 보유하는 것은 신입간호사의 채

용과 교육에 소요되는 비용을 절감하는 효과가 있으며 

환자 안전과 의료서비스의 질을 향상시키는데 중요하다. 

신입간호사들이 조직생활 초기 단계에서의 경험은 개인

의 조직에 대한 태도에 결정적 역할을 한다. 특히 신입간

호사들이 임상 간호현장에 투입되는 첫 6개월은 이들의 

업무수행과 적응, 생산성, 이직에 민감한 영향을 미치는 

시기이므로 새로운 조직 환경에 적응할 수 있도록 돕는 

조직사회화 전략이 중요하다. 성공적인 조직사회화는 직

무수행, 직무만족, 조직몰입, 그리고 경력몰입을 증진시

키며 소진과 이직의도를 낮춘다[7]. 멘토링은 신입간호사

가 간호사로서의 역할 사회화와 전문적 성장을 하는데 

유용하고 가치있는 수단이 되어[8], 초보간호사의 불안을 

감소시키고 자기효능감을 촉진하여 새로운 역할수행에 

도움이 되며 대인관계에도 유익한 영향을 미친다[9]. 

Beecroft 등은 6년에 걸쳐 신입간호사에게 제공된 멘토

링 프로그램을 분석한 결과 프리셉터 관계에서는 부족했

던 자신감과 보상이 증진되어 신입간호사의 유지율이 증

가되었다고 하였다[10]. Boo는 역동적인 병원환경에서 

신입직원의 조직사회화 전략의 효율성을 높이기 위해서

는 선임자가 단순히 지식을 전달하는 교육자가 아니라 

역할모델로서 신입간호사에게 긍정적인 영향을 줄 수 있

는 멘토십과 같은 상호작용 과정이 중요하다고 하였다

[11]. 멘토링을 실시하는 목적에 따라 분류하여 보면 경

력개발, 심리사회, 역할 모델링 이렇게 세가지로 구성되

어 있다. 역할 모델링에서는 멘토는 멘티에게 직장 내 역

할수행에 필요한 행동과 태도를 인식시켜 멘티에게 목표

의식을 고취시키면서 직장생활에 대한 동기를 부여한다. 

심리사회기능은 멘티에게 심리적인 안정감을 심어주고 

긍정적인 정서가 조성될 수 있도록 지원한다. 경력개발

기능은 멘티에게 도전적인 과제를 부여하고 경력개발에 

필요한 기술과 능력을 개발하도록 지원한다[12]. 우리나

라에서는 멘토링 제도가 기업이나 교육기관 위주로 널리 

활용되고 있으나 간호사들을 대상으로 멘토링과 간호업

무성과를 살펴본 연구는 미비한 상태이다[13,14]. 국내 병

원의 간호조직에서 공식적인 멘토링 제도를 실제로 적용

하여 보고한 경우는 최근 10년 이내의 선행연구를 고찰

한 결과 2개 사례가 있었다[13,15]. Kwon 등의 연구에서

는 중환자실 신규 간호사를 대상으로 6개월 맞춤형 멘토

링 프로그램을 적용한 결과 인간관계 향상, 지식함양을 

위한 신규수첩활용, 응급상황 대처 프로그램에 대한 만

족도가 높았고, 조기 사직률이 현저하게 감소한 것으로 

나타났다[13]. Lee 등은 경력 2년 내지 3년차 임상간호사

에게 멘토링 프로그램을 적용한 결과 임파워먼트, 조직

몰입, 경력몰입, 직무만족은 상승하였고, 이직 의도는 감

소한 것으로 보고하였다[15]. 이러한 선행연구들을 근거

로 하여 우리나라의 간호조직에서도 신입간호사에게 조

직사회화 과정을 돕는 공식적인 멘토링 프로그램을 제공

한다면 신입간호사와 경력간호사 그리고 조직차원 모두

에서 생산적인 효과를 기대할 수 있을 것이다. 이에 신입

간호사가 성공적인 조직사회화 과정을 거쳐 유능한 경력

간호사로 성장하고 전문적인 역량을 발휘하도록 지원하

는 제도로 신입간호사 대상의 공식적인 멘토링 프로그램

을 개발하고자 한다. 

1.2 연구의 목적

본 연구는 구체적인 목적은 다음과 같다.

1) 신입간호사 대상 멘토링 프로그램 시안을 개발하여 

적용하고 평가한다.

2) 신입간호사 대상 멘토링 프로그램 최종안을 개발 

한다. 

1.3 용어의 정의

1.3.1 신입간호사

간호사 면허를 취득하고 간호사로서의 업무에 종사한

지 1년 이내인 자로, 본 연구에서는 공개 채용을 거쳐 입

사한 정규직 간호사로서 근무 발령을 받은 지 6개월 이내

인 자이다.

1.3.2 멘토링 프로그램 

멘토링은 더 많은 경험과 지식, 지혜가 있는 경력자가 

멘토가 되고, 더 적은 자가 멘티가 되어 멘토링 기간 동

안 지속되는 면대면의 비공식적인 의사소통 방법을 통해 

업무, 경력, 또는 전문적 발전과 관련하여 멘티에게 필요

한 지식, 사회적 자본, 심리사회적 지지를 전달하는 과정

이다[16]. 본 연구에서의 멘토링 프로그램은 자발적 의사

와 자격기준에 의해 선정된 경력 간호사가 멘토가 되고 

이에 신입간호사를 멘티로 매칭(Matching)하여 멘토-멘

티 관계를 맺고 멘토링 활동을 하도록 지원하는 공식적

인 제도이다. 
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2. 연구방법

2.1 연구 설계

본 연구는 종합병원 신입간호사 대상으로 경력단계를 

Clinical Nurse(CN)Ⅰ, CNⅡ, CNⅢ, CNⅣ의 4단계로 나

누고, Benner의 이론을 참고하여 멘토링 프로그램의 개

발, 운영 및 평가 단계로 구성된 방법론적 연구이다[17].

2.2 연구 기간 및 단계

연구기간은 2013년 5월부터 2014년 12월까지 진행되

었으며, 구체적인 연구단계는 다음과 같다.

2.2.1 1단계 : 멘토링 프로그램 시안 개발 

2013년 5월 1일부터 6월 30일까지 연구팀과 멘토링 운

영위원회는 주 1회씩 총 8회의 회의를 통해 멘토링의 목

적과 기간 및 절차, 멘토의 자격과 선정 방법, 멘토와 멘

티 매칭 방법, 멘토 역량강화를 위한 교육과정 등 멘토링 

프로그램의 운영 프로세스를 개발하였다.

2.2.2 2단계 : 멘토링 프로그램 시안 적용 및 평가

연구의 1단계에서 개발한 멘토링 프로그램 시안은 

2013년 7월부터 2014년 6월까지 발령을 받은 신입간호사

에게 순차적으로 적용하였다. 각 멘티로서 경력간호사인 

멘토와 매칭하여 3개월 동안 멘토링 활동을 진행하였다. 

최종 프로그램 적용대상 인원은 멘티 간호사 49명, 멘토 

간호사 30명이었다. 시안 적용 3개월 종료시점에서 멘티

와 멘토 간호사를 대상으로 만족도 평가를 시행하였다. 

만족도 평가는 Liket 5점 척도의 도구를 사용하였으며, 

멘토링 프로그램의 유익한 사항, 장애가 되는 사항, 개선

해야 할 사항에 대해 자유기술을 하였다.

2.2.3 멘토링 프로그램 최종안 도출

2014년 7월부터 2014년 12월까지 연구팀 워크숍 4회, 

멘토그룹 워크숍 2회, 외부 전문가 자문 8회를 통해 프로

그램을 수정 보완하는 과정을 거쳐 멘토링 프로그램 최

종안을 도출하였다. 

2.3 연구대상자 

본 연구대상자는 K상급종합병원에 재직중인 자로 

2013년 7월부터 2014년 6월까지 멘토링 프로그램 시안 

평가에 멘티로 참여한 신입간호사 49명, 멘토로 참여 경

력간호사 30명을 대상으로 시행하였으며, 연구 중 사직 

등으로 인한 중도탈락자 2명을 제외하였다. 본 연구는 K 

상급종합병원 연구윤리심의위원회(IRB No : KBSMC 

2014-12-024)의 승인을 받아 수행하였다.

2.4 연구 도구 

본 연구의 도구는 멘토와 멘티 대상으로 멘토링 프로

그램 시안에 대한 만족도 측정을 위한 구조화된 설문지

로 간호부 연구팀과 멘토링 운영위원회 자문을 통해 구

성하였다. 설문지 문항은 멘토링의 효과, 과정, 지원, 보

고방법에 관련된 문항으로 구성하였으며, ‘매우 그렇다’ 5

점에서 ‘전혀 아니다’ 1점의 Liket 5점 척도로 멘티용은 

14개 문항, 멘토용은 16개 문항이다. 멘티용 도구의 신뢰

도는 Cronbach's ⍺ .879 였으며, 멘토용 도구의 신뢰도

는 Cronbach's ⍺ .897 이었다.

2.5 자료 분석방법 

본 연구의 자료분석은 SPSS Window 18.0 프로그램

을 이용하여 실수와 평균, 표준편차를 구하였다. 만족도 

측정도구의 신뢰도 문항의 내적 일관성 신뢰도를 검정하

기 위해 Cronbach's ⍺ 계수를 산출하였다.  

3. 연구결과

3.1 멘토링 프로그램 시안 개발 

3.1.1 멘토링 프로그램 기능과 활용

본 연구에서 멘토가 멘티에게 제공하는 멘토링 활동

은 심리사회적 기능과 역할모델 기능에 초점을 두었다. 

첫 번째로 심리사회적 기능이 되는 활동은 ①‘수용’ 활동

으로 상호간의 신뢰를 바탕으로 멘토가 멘티를 인격체로 

존중해주고 인정해주며 업무수행상의 미숙함과 어려움, 

실수 등에 대해 들어주고 해결방안을 제시해주며 심리적 

안정감을 회복하도록 돕는 기능, ②‘상담’ 활동으로 당면

한 문제들에 대해 서로의 생각과 관심을 나눔으로 심리

적 안정과 만족감을 고양시키는 기능, ③‘멘토십 구축’ 활

동으로 멘토와 멘티가 멘토링 관계를 형성하여 서로를 

이해하고 호의적인 관계를 인지하는 기능이다. 두 번째

로 역할모델 기능이 되는 활동은 ①‘역할모델링(Role 

modeling)’ 활동으로서 이는 멘토가 멘티에게 필요한 지

식이나 기술 등을 전수해 주고 조직에서 바람직한 행동
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양식과 태도, 가치관 등을 전수해주는 기능이며 ②‘역할

스트레스 관리’ 활동은 멘티가 조직에서 요구하는 업무

수행으로 인해 받는 스트레스를 감소시키는 기능이다.

3.1.2 멘토 간호사의 자격과 준비 및 보상

멘토 간호사는 멘티 간호사에게 주도적으로 멘토링 

활동을 제공할 경력자로 임상경력 7년 이상이며 프리셉

터 경험이 있는 자 중에서 선정하였다. 이는 Jang의 임상

경력개발 모형에서 제시한 4단계 임상등급 중 임상적 판

단과 대처, 영향력, 타인육성 등의 역량을 보유한 등급인 

숙련자 단계가 경력 7년차 이상이었으므로 이를 근거로 

하였다[18]. 멘토 선정은 경력자격을 갖춘 간호사 중에서 

해당 간호사가 자발적으로 신청하거나 간호관리자의 추

천을 거쳐 멘토링 운영위원회의 심의를 통해 결정하였으

며 멘토로 선정된 간호사는 멘토 역량강화 교육과정을 

이수하도록 하고 멘토로 활동하는 간호사에 대한 보상은 

봉사시간 인정 및 인사고과 관련 항목에 반영하였다.

3.1.3 멘토링 활동 방법

멘토링 활동기간은 멘토-멘티 매칭 후 3개월 동안 진

행하였으며, 이는 신입간호사들이 임상실무에 투입된 지 

첫 3개월이 가장 스트레스가 크다고 한 선행연구를 근거

로 하였다[19]. 멘토링 활동을 위한 접촉방법은 직접적인 

면대면 만남을 기본으로 부득이한 경우에 보조적인 수단

으로 전화, 이메일, 모바일 메신저 등을 이용하였다.

3.1.4 멘토링 프로그램 평가

멘토링 프로그램 시안에 대해 멘토와 멘티를 대상으

로 만족도 평가를 실시하였다. 멘티용 설문도구는 멘토

링의 효과와 멘토링 활동방법, 멘토링 지원 등에 관한 만

족도를 측정하는 14개 문항으로 구성하였으며, 멘토용 

설문도구는 멘토링의 효과와 멘토링 활동방법, 멘토링 

지원 등에 관한 만족도를 측정하는 16개 문항으로 구성

하였다. 평가 시기는 멘토링 활동이 종료된 3개월 시점에 

실시하였다. 

3.2 멘토링 프로그램 시안 평가

3.2.1 멘티 만족도

멘토링 프로그램 시안에 대한 멘티의 만족도를 5점 척

도로 측정한 결과 Table 1에서는 만족도 전체 평균 점수

가 4.31점이었다. 각 문항별 만족도 중에서 ‘추후 멘토링 

제도가 필요하다고 생각한다.’가 4.76점으로 가장 높았다. 

가장 낮은 점수는 3.35점으로 ‘나는 때때로 병원을 그만 

두고 싶다는 생각을 한다.’로 이는 이직 의도에 관한 역문

항으로 다른 문항에 비해 상대적으로 낮은 점수를 보였다. 

Classification Item M±SD Min Max

Mentoring
effect

I think mentoring 
system is helpful

4.61±
0.64

3 5

I think follow-up for
mentoring system is

necessary

4.76±
0.48

3 5

I am satisfied
with mentoring
program course

4.55±
0.65

3 5

Mentoring system is
useful when getting 
familiar with clinical

practice

4.53±
0.62

3 5

Sometimes I
want to quit my job

3.35±
1.28

1 5

Mentoring program 
help me to get rid
of stress from work

4.06±
0.90

1 5

Mentoring
activity
method

I am satisfied
with duration of 
mentoring activity

4.27±
0.81

2 5

I think the
number of
meeting with
mentor/mentee
is appropriate

4.18±
0.83

1 5

Mentoring
activities are
performed in

many different ways

4.00±
0.89

2 5

There is no
difficulty in
completing
mentoring

activity diary

3.65±
1.03

2 5

Mentor/mentee
interaction is
satisfactory

4.61±
0.57

3 5

Mentoring activities 
provide opportunities 
to have open-up

conversation
each other

4.57±
0.65

3 5

Mentoring
Support

Superiors in my
department are

usually supportive in
mentoring activities

4.63±
0.57

3 5

Colleagues In
my department

is usually
supportive in
mentoring
activities

4.50±
0.77

2 5

Total M±SD
4.31±
0.45

2.3 5

Table 1. Satisfaction of mentee
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Classification Item M±SD Min Max

Mentoring
effect

I think follow-up
for mentoring
system is
necessary

4.37±
0.72

3 5

I think Mentoring 
system is helpful

for me

3.77±
0.90

2 5

I think mentoring
activities

positively impact
on me

3.93±
0.74

2 5

I am satisfied
with mentoring
program course

3.90±
0.66

3 5

I would like to
be a mentor

again if mentoring
program continues

3.73±
0.98

1 5

Mentoring
activity 
method

Tasks of mentor
in mentoring
activities are
appropriate

3.80
0.76

2 5

Duration of 
mentoring
activities is
appropriate

3.40±
0.89

2 5

The number of
mentor/metee
meeting is 
appropriate

3.30±
0.79

2 5

One mentor for
3 mentees is
appropriate

3.37±
0.81

2 5

There is no
difficulty in
completing
mentoring

activity diary

3.90±
0.61

3 5

Mentor/mentee
interaction is
satisfactory

3.83±
0.75

2 5

Mentoring
activities provide 
opportunities to
have open-up
conversation
each other

3.93±
0.78

2 5

Table 2. Satisfaction of mentor

Mentoring
Support

Payment method 
for expenses
required in
activities is
satisfactory

3.63±
0.89

2 5

Amount paid for
mentoring activity

expenses is
satisfactory

3.87±
0.82

2 5

Superiors in my
department tend
to be supportive
in mentoring 
activities

3.80±
0.81

2 5

Colleagues in
my department
tend to be
supportive in
mentoring
activities

3.60±
0.86

1 5

Total M±SD
3.77±
0.49

2.1 5

Classification Detail

Definition of
mentoring
program

A system to support skilled nurse
with good working capacity to

perform activities, which could impact 
on new nurses in terms of

psychosocial function and role model,
based on their experience, 
knowledge, skill and wisdom.

Objectives of
mentoring
program

To achieve beneficial outcome for all,
including mentor and mentee as well

as whole organization, through
mentoring system 

1) Mentee (new nurses) : expected to improve 
their own confidence, level of career 

development, personal relations, degree of job 
satisfaction,

organizational commitment, intention
to retain job, etc. as their organizational 

socialization is 
promoted. 

2) Mentor (experienced nurses) :
expected to improve their leadership

Table 3. Final draft for mentoring program

3.2.2 멘토 만족도

멘토링 프로그램 시안에 대한 멘토의 만족도를 측정

한 결과 Table 2에서는 만족도 전체 평균이 3.77점이었

다. 각 문항별 만족도 중에서 ‘추후 멘토링 제도가 필요하

다고 생각한다.’가 4.37점으로 가장 높게 나타났으며 이 

문항은 멘티와 멘토 모두에서 가장 높은 점수를 보였다. 

상대적으로 낮은 점수를 보인 문항 중에서  ‘멘토와 멘티

의 만남 횟수는 적당하다.’가 3.30점으로 가장 낮은 점수

를 보였다.

3.3 멘토링 프로그램 최종안 개발 

3.3.1 멘토링 프로그램 최종 내용

멘토링 프로그램 시안을 적용하고 평가한 결과에 근

거하여 연구팀과 멘토링 운영위원회, 그리고 멘토 그룹

의 워크숍 및 전문가 자문을 거쳐 공식적인 신입간호사 

멘토링 프로그램 최종안을 개발하였다. 멘토링 프로그램 

운영절차에서 멘토와 멘티가 작성해야 할 서식으로 멘토

링 활동이행서와 멘토링 활동기록 서식지를 개발하였다. 

Table 3은 신입간호사 멘토링 프로그램의 변경된 내용을 

반영한 최종안이다.
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capacity by participating mentoring 
activities targeting new nurses and to

develop professional career by
promoting organizational and career

commitment.

3) Organization : expected to enhance its 
organizational power and to retain
excellent nursing personnel through 
qualitatively improved and settled
nursing personnel management
system, so it could seek patient

safety and quality healthcare service.

Detail of 
mentoring
activities

Activities as psychological function

1) Acceptance activity based on
mutual reliability to help mentor to
respect and recognize mentee as a
human being, and to consult with
mentee for any difficulties and

mistakes caused by
unexperienceness, provide possible
solution so mentee could recover

mental stability.

2) Consultation activity involved with
sharing thoughts and interests in
relation to any urgent programs, 
leading to promote mental stability

and satisfaction.

3) 'Mentorship establishment' activity
which functions to maintain

understandable and sympathetic 
relationship between mentor and 

mentee

Eligibility and
selection of 
mentor

Activities as psychological function

1) ‘Role modeling' activity that mentor 
as a role model delivers necessary

knowledge or skills as well as
desirable patterns of behaviors,

attitudes and values in an 
organization.

2) ‘Position-related stress control’
activity to help mentee to mitigate

their stress from work.

More than 5-year experienced nurse
who voluntarily applies for mentor or
is referred or recommended by head
of nurse, and then is determined as
a mentor after review of Mentoring 

Working Committee and completion of mentor 
training.

Mentor 
compensation 

system

Reflected in the employees
performance assessment; 2-hour
voluntary work per one time of

mentoring activity.

Matching
mentor to
mentee

Skilled nurse who has working
experience relevant to the department 
where mentee belongs to but who is 
currently working in other department
form mentee is to be selected as a
mentor. On basis of 1:1 matching,
new nurse (mentee) is to be paired

with mentor within 4 weeks of
assignment to work unit.

Mentor
preparation

Training courses are divided into
Mandatory Basic course and Elective

Skilled course.

Training 1) Mandatory Basic course :

course

 Mentoring competence training
 courses composed of

- ‘Understanding Mentoring and
Activity Strategy' (2 hours), 

- ‘Effective interviewing skill and its
application' (2 hours), 

- Coaching Skill Application Strategy’
2 hours), 

- Seminar regarding mntoring
application case' (2 hours), etc. are

required to be completed.

2) Elective Course : as an intensive 
mentoring course to help mentoring
activity, composed of 'Leadership', 

'Understanding.‘

3) Psychology', 'Conflict Mediation',
and 'Stress Control' courses, etc.
 which are required to be electively

completed.

Duration
contact

method and 
number of
mentoring

6 month interval after mentor-mentee
matching.

- Contact method for mentoring 
activities : based on face-to-face
interview, email, mobile phone,
messenger, etc. can be used as

means of supplement.
- Face-to-face : having tea or meal,

visiting mentee's work unit,
participating voluntary or societal or 

cultural activities, etc. 
- Number of contact : twice a month

Mentoring
activity
support

Mentoring Day provision of financial
support for 

meals, teas or coupons.

Mentoring
assessment

Initial application assessment :
mentor-mentee suitability assessment
at month 2 of mentoring application

outcome assessment (end of
mentoring)

1) Mentor-mentee assessment :
mentoring quality evaluation

2) Mentee assessment :
organizational socialization (job

satisfaction, confidence, organizational
commitment, career commitment,
exhaustion, intention to retain job, 

etc.)

3) Mentor assessment : leadership 
organizational commitment

4) Organization assessment : job
retention rate in 1-year career 

mentee (new nurse)

Time of assessment : within 1 week
right after end of mentoring

3.3.2 멘토의 경력 자격

멘토의 경력 자격을 프로그램 시안에서는 경력 7년 이

상인 간호사로 정하였으나, 최종안에서는 경력 5년 이상

의 간호사로 변경하였다. 이는 향후 지속적인 멘토링 프

로그램을 운영하기 위해서 간호부 전체 간호사 중 7년 이

상의 경력간호사와 신입간호사를 1:1 로 매칭하여 활동

할 만큼 충분한 멘토 인력 확보가 어려운 점을 고려하여 
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결정하였다. 이는 Benner의 임상 5단계 기술습득 모형

(Model of skill acquisition)과 Kim의 조직사회화 과정 

구분에 근거하여 경력 5년 이상인 자를 멘토 지원 요건으

로 정하였다[20,21].

3.3.3 멘토링 활동기간과 접촉방법

멘토링 활동기간은 멘토-멘티 매칭 후 6개월간 진행

하는 것으로 변경하였다. 이는 멘토링 프로그램 시안 적

용 결과 멘토와 멘티 모두에게서 기간이 부족하다는 평

가와 신입간호사들이 임상실무에 투입된 지 첫 3개월에

서 6개월이 가장 스트레스가 크다고 한 선행연구를 근거

로 하였다[22]. 멘토링 활동을 위한 멘토-멘티의 접촉 횟

수는 멘토링 활동 시작 2개월까지는 월 2회, 3-6개월까지

는 월 1회로 총 8회의 만남을 기본으로 하였다.

3.3.4 멘토링 프로그램 평가

멘토링 프로그램 평가는 초기 적응평가와 종료 성과

평가로 구분하여 시행하는 것으로 하였다. 초기 적응평

가는 멘토링 시작 2개월 시점에서 멘토와 멘티의 매칭이 

적합한지에 대한 적합성 평가이며, 종료 성과평가는 멘

토와 멘티 모두에게 시행하는 멘토링 질 평가와 멘티를 

대상으로 평가하는 조직사회화 평가, 멘토를 대상으로 

평가하는 리더십과 경력몰입, 그리고 조직몰입 등에 대

한 평가이다. 

조직차원의 평가는 멘티 신입간호사의 입사 1년 이상

의 재직유지율을 분석하여 평가하는 것으로 하였다.

3.3.5 멘토링 프로그램 운영 프로세스

멘토링 프로그램을 운영하기 위해 간호관리자와 멘토 

대표 등을 멘토링 운영위원회로 구성하여 멘토링 프로그

램의 계획, 시행, 모니터링, 평가 등을 운영하고 관리하는 

것으로 하였다.

4. 논의

멘토링은 간호사의 직무만족, 조직몰입, 임파워먼트, 

경력몰입, 이직률 감소 등에 긍정적인 영향을 미쳐 간호

인력 유지에 효과적인 전략이 된다[23]. 이에 본 연구에

서는 Murray의 체계적 멘토링 프로세스의 구성요소와 

Allen등이 개발한 멘토링 프로그램을 근거로 병원 간호

조직의 실정에 맞게 수정, 보완한 시안 프로그램을 적용 

하고 평가를 통해 신입간호사에게 적용할 공식적 멘토링 

프로그램의 최종안을 개발하였다[24,25]. 멘토링 프로그

램 시안 적용 및 평가를 통해 멘토의 경력요건을 5년 이

상으로 낮추고 같은 부서 또는 부서 경험이 있는 멘토를 

매칭하도록 하여 멘토링 활동의 경력기능과 역할 모델 

기능을 보강하였다. 멘토 간호사의 경력요건 5년 이상의 

근거는 Benner의 임상 5단계 기술습득 모형(Model of 

skill acquisition)에서 3년 내지 5년의 경력자는 숙련단계

로 풍부한 경험을 바탕으로 상황을 직관적으로 파악할 

수 있으며 분석적 사고를 뛰어 넘어 문제를 해결할 수 있

고 전체 상황에 대한 깊은 이해가 바탕이 되기 때문에 전

문적인 업무처리가 가능하다고 하였다[20]. 

멘토링 활동기간은 신입간호사들은 임상실무에 투입

된 지 첫 3개월에서 6개월이 가장 스트레스가 크다고 하

였으므로 멘토링 기간으로 최소 3∼6개월은 필요하다고 

보았다[26]. 본 연구에서도 멘토링 프로그램 시안을 평가

한 결과 멘티와 멘토 모두가 멘토링 활동기간과 만남 횟

수에 대한 만족도가 전체 평균만족도에 비해 낮은 것으

로 나타났으며, 멘토링 일지를 분석한 결과 멘토링 활동

기간을 늘렸으면 좋겠다는 의견을 보였다. 이에 본 멘토

링 프로그램 최종안에서는 활동기간을 6개월로 변경하였

다. 본 연구의 멘토링 프로그램 시안 평가에서 멘토와 멘

티 모두 시간문제에 대해 가장 많은 장애 요인으로 나타

났는데, 이는 멘토링 활동의 장애요인으로 시간부족, 멘

토와 멘티의 스케쥴 제한, 공간의 제약, 조직의 지원 부족 

등이 있다고 한 선행연구의 결과와 유사하였다[10,13]. 또

한 Beecroft 등의 연구결과에서도 멘티인 신입간호사들

이 입사초기의 바쁜 스케쥴과 과중한 업무부담으로 인해 

멘토와의 만남을 꺼려하며 만나지 않은 경우가 많다고 

보고하였다[8]. 이와 같은 문제를 보완하기 위해서는 일

정한 간격으로 ‘멘토링의 날’을 지정하여 근무 스케쥴을 

배려하는 등 조직의 정책적 지원이 필요하다고 사료된다.

성공적인 멘토링 프로그램을 위해서는 선임 관리자의 

지지와 멘토 모집, 훈련 및 지지에 대한 명백한 계획, 멘

토와 멘티의 사려 깊고 신중한 매칭, 비밀유지 등과 관련

된 기본 규칙 등이 필요하다[22]. 이에 본 연구에서는 멘

토링 프로그램의 최종안 도출을 통해 체계적인 멘토링 

운영 프로세스를 정립하고 멘토링 활동을 위한 멘토와 

멘티의 활동 이행서, 멘토링 활동기록 서식지를 개발하

였다. 멘토링은 멘토에게 리더십 역량을 강화시키고 전



융합정보논문지 제8권 제1호50

문적 경력에 도움이 되며 조직 차원에서는 간호인력 확

보와 유지로 경쟁력이 강화되어 조직의 성과 향상에 기

여한다[8,13,15]. 본 연구에서도 멘토링 활동에 대한 장애

요인과 상황적 제한이 있음에도 불구하고 멘토링 프로그

램의 필요성과 효과성에 대한 만족도가 높은 것으로 나

타났다. 그러므로 조직 차원에서 멘토링 프로그램을 도

입하고 재정적 및 인적자원에 대한 적극적인 지원을 하

며 멘토링을 수용하는 조직문화를 형성하는 것은 매우 

중요하다.

5. 결론 및 제언

본 연구는 상급종합병원의 신입간호사를 대상으로 적

용할 공식적 멘토링 프로그램을 개발하기 위해 멘토링 

프로그램 시안을 개발하고, 시범 적용하여 평가한 후 이

를 토대로 공식적 멘토링 프로그램 최종안을 개발한 방

법론적 연구이다.

시안 적용 및 평가를 근거하여 A병원 간호부 연구팀

과 멘토링 운영위원회, 그리고 멘토그룹의 워크숍 및 전

문가 자문을 거쳐 공식적 신입간호사 멘토링 프로그램 

최종안을 개발하였다. 아울러 멘토링 프로그램 진행시 

멘토와 멘티가 작성해야 할 서식으로 멘토링 활동이행서

와 멘토링 활동기록 서식지를 개발하였다. 이와 같은 결

과를 토대로 다음의 제언을 하고자 한다.

첫째, 멘토링 프로그램 적용 대상자인 멘티와 멘토의 

경험에 대한 질적 연구와 양적 연구를 통해 프로그램을 

지속적으로 보완 할 필요가 있다.

둘째, 멘토링 프로그램이 우수간호 인력확보를 위한 

제도로 정착될 수 있도록 조직차원에서의 지속적이고 안

정적인 정책 지원이 필요하다.
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