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서   론

연구의 필요성

신규졸업간호사에게 임상실무로의 첫 전환은 상당한 도전이다

[1]. 간호대학을 졸업하고 처음 임상실무를 시작하는 신규졸업간

호사들은 이론과 실제의 차이, 과도한 환자간호 업무량, 복잡한 
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Purpose: The purpose of this study was to identify factors that can affect transition shock in newly-graduated nurses. Methods: 
The first descriptive written survey was conducted on 450 graduate students from five nursing colleges. After their employment, 
the second survey was conducted on 316 participants who had responded to the first survey. A total of 158 respondents were 
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대인관계, 간호역량과 기술 부족 등으로 인해 수많은 어려움에 처

해 있다. 이 과정에서 신규졸업간호사들은 전환충격을 경험한다

[2]. 전환충격을 극복하지 못한다면 신규졸업간호사들은 입사 초

기에 사직하거나 소진되는 문제에 직면하게 된다[3]. 병원간호사

회의 2021년 인력배치현황 자료에 따르면, 간호사의 이직율은 평

균 15.2%이며 신규졸업간호사의 경우는 44.5%에 달하고 있다[4]. 
신규간호사의 이직은 전체 간호조직의 인력 부족으로 이어져 인

력 수급에 차질을 초래해 관리상의 문제뿐만 아니라 남아있는 경

력간호사들에게 부정적인 영향을 미쳐 결국 간호의 질 저하를 초

래하게 된다[5]. 
전환충격은 Kramer [6]의 현실충격(reality shock) 연구를 바탕

으로 Duchscher [2]에 의해 전환충격 이론(transitional shock 
theory)으로 제시되었는데, 졸업 전에 기대했던 것과 업무에서 기

대하고 있는 것과의 불일치로 경험하게 되는 감정 즉, 의구심, 혼
란, 혼돈, 상실에 대한 반응이다[2,7]. 즉, 충분히 준비되지 않은 

상태로 복잡하고 다양한 중증도를 포함하고 있는 임상 실무 현장

에서 예상하지 못한 상황에 직면하면서 발생하는 불안, 두려움, 
상실과 고립, 자신에 대한 의심으로 전환충격을 겪게 되는 것이다

[5]. 신규졸업간호사의 전환충격과 관련된 국내 연구는 ‘현실충격

(reality shsock)’의 의미로도 연구되고 있는데, 주로 개념분석, 도

구개발과 영향요인에 관한 연구가 이루어졌다[1,5,8,9]. 신규졸업

간호사의 전환충격은 개인적 차원에서 자아탄력성[10]과 자기효

능감[11]이 영향을 미치는 요인이며 조직적 차원의 요인으로는 

간호근무환경을 영향요인으로 보고하고 있다[1,5,12]. 신규졸업간

호사는 자신이 근무하는 조직의 근무환경이 열악하다고 인식할수

록 전환충격 정도가 더 높다고 보고하고 있다[5,13]. 조직적 측면

에서는 희망부서에 배치된 경우에 현실충격 정도가 낮았고, 전환

충격을 경험한 신규간호사들의 이직의도를 감소시기 위해 병원의 

보상공정성을 시사하고 있다[5,14]. 
신규졸업간호사들은 학교라는 교육적 환경에서 병원이라고 하

는 새로운 환경의 전문직 일원으로 옮겨가는 과정에 있다. 신규졸

업간호사의 전환충격에 관한 선행연구에서 개인적 차원과 간호근

무환경을 영향요인을 보고하고 있지만, 간호대학생들이 간호대학 

교과과정을 통해 성취하게 되는 이론과 실습에 대한 학습성과가 

실무현장으로의 이행기 전환충격에 어떠한 영향을 미치는지에 관

한 연구는 시도되지 않고 있다.
간호대학 교과과정은 전문직 간호사 양성을 목표로 이론 교육 

뿐만 아니라 임상실습, 핵심간호술 실습, 시뮬레이션 실습 등을 

통해 학생들의 임상수행능력 함양을 위해 운영되고 있다[15,16]. 
핵심간호술기 또한 신규졸업간호사에게 요구되는 술기 역량으로 

졸업 시 갖추어야 할 기본적인 20개의 핵심간호술기를 실습교육

에 반영하여 운영하고 있다[17]. 간호학생들은 대학 교육과정을 

이수하는 동안 전문직 간호사로서의 가치를 습득하고 간호전문직 

사회화를 준비한다. 건전한 간호전문직관은 간호학 교육에서 달

성해야 할 중요한 학습성과 중 하나이며, 이론과 실습 수업을 통

해 간호실무 환경을 연결하면서 전문직가치관을 갖추게 한다[18]. 
간호대학 교육과정을 통해 졸업 전에 교육적 준비가 잘 되었다면 

학생에서 간호사로의 이행이 좀 더 수월할 것이다[1].
신규졸업간호사가 학생에서 간호사로서 이행기에 겪는 전환충

격으로 인한 이직은 간호인력 부족을 가속 시키고 결국 의료기관

에서 간호의 질, 의료의 질 저하와 환자 안전에 위협이 될 수 있

을 것이다. 따라서 신규졸업간호사들의 현장적응을 돕기 위한 다

각적인 노력이 필요하며, 특히 이들이 전환충격을 극복하고 임상

실무 간호사로서 발전할 수 있도록 간호대학과 의료기관의 통합

적인 개선방안이 조속히 강구되어야 한다. 이에 본 연구는 간호대

학을 졸업한 신규졸업간호사들이 간호대학에서 4년간의 이론과 

실습 교과과정의 학습성과 중 졸업 시점의 임상수행능력, 핵심간

호술 자신감, 간호전문직관과 더불어 의료기관 입사 후의 근무환

경과 전환충격과의 관계를 확인하고 영향을 미치는 정도를 확인

하여 간호대학과 의료기관에서 신규졸업간호사들의 전환충격 감

소를 위한 중재 전략을 개발하는데 기초자료를 제공하고자 한다.

연구 목적

본 연구의 목적은 간호대학 졸업 시점의 4학년 학생들의 임상

수행능력, 핵심간호술기 수행 자신감, 간호전문직관과 신규졸업간

호사로 입사한 의료기관의 근무특성과 간호근무환경이 전환충격

에 미치는 영향을 파악하여 신규졸업간호사들의 전환충격 완화 

방안을 모색하기 위함이다. 구체적인 목적은 다음과 같다.
∙ 연구대상자의 졸업 전 특성과 의료기관 입사 후 근무 특성에 

따른 전환충격의 차이를 파악한다.
∙ 연구대상자의 졸업 전 임상수행능력, 핵심간호술수행 자신감, 

간호전문직관, 입사 후 근무환경 및 전환충격 정도를 파악한다.
∙ 연구대상자의 졸업 전 임상수행능력, 핵심간호술수행 자신감, 

간호전문직관, 입사 후 근무환경과 전환충격과의 관계를 파악

한다. 
∙ 연구대상자의 전환충격에 영향을 미치는 요인을 파악한다.

연구 방법

연구 설계

본 연구는 신규졸업간호사의 졸업 시점의 임상수행능력, 핵심

간호술 수행 자신감, 간호전문직관 및 의료기관 입사 후 근무환경

과 전환충격과의 관계를 파악하고 영향요인을 규명하기 위한 서

술적 조사연구이다.
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연구 대상 및 자료 수집 방법

신규졸업간호사는 간호대학을 졸업하고 간호사면허를 받아 의

료기관에 간호사로 채용된 12개월 미만의 실무 경력을 가진 간호

사이다[19]. 본 연구에서는 입사하여 일대일 프리셉터쉽 훈련 중

이거나 담당간호사로 업무를 하고 있는 12개월 미만의 간호사를 

의미한다. 본 연구의 대상자는 2020년 서울과 경기 및 충청도에 

위치하고 학과 정원이 87∼142명인 2개의 종합대학과 3개의 전

문대학을 졸업한 후 의료기관에 근무하고 있는 신규졸업간호사를 

대상으로 하였다. 설문조사는 1, 2차로 수행하였다. 1차 설문은 

2020년 1월 3일부터 2월 28일까지 연구자들이 해당 학교 4학년 

담당 교수에게 허락을 얻어 직접 학생들에게 연구의 목적을 설명

하고 동의를 받은 후 작성하게 하여 회수하였다. 1차 조사는 졸업 

시점에서의 졸업 전 특성, 임상수행능력, 핵심간호술수행 자신감

과 간호전문직관에 대한 내용을 포함하였다. 2차 조사는 2020년 

9월 1일부터 12월 31일까지 취업 후 근무특성, 근무환경과 전환

충격에 대하여 조사하였다. 본 연구에 대한 대상자 수는 G*power 
3.1.9 프로그램을 이용하여 유의수준 .05, 검정력 .95, 효과크기 

.15, 예측변수 22개(졸업 전 특성 중 일반적 특성 8개, 취업 후 

근무특성 10개, 주 예측요인 4개)로 다중회귀분석에 필요한 대상

자 수를 산출한 결과 230명이 요구되었으나, 신규졸업간호사의 

전환충격에 미치는 영향을 졸업생의 졸업특성과 취업 후 근무환

경을 변수로한 Kim과 Yeo [1] 연구의 응답률 60.3%를 고려하여 

간호대학 4학년 과정을 마치고 졸업을 앞둔 간호학과 학생 450명

을 대상으로 서면설문지를 배포하여 1차 조사를 실시하였다. 이 

중 340부(75.6%)가 회수되었고 회수된 1차 설문 중 설문 문항을 

누락하여 응답한 설문지 24부를 제외하고 316명에게 온라인 설문

으로 2차 설문조사를 실시하였다. 316명은 입사하여 일대일 프리

셉터쉽 훈련 중이거나 담당간호사로서 업무를 하고 있는 12개월 

미만의 간호사이며 198명(67.2%)이 응답하였다. 2020년 12월까

지 응답한 설문 중 1, 2차 설문을 완료한 최종 158명을 대상자로 

선정하여 통계 분석을 하였으며 차이검정에서 4개, 상관관계 검

정에서 2개만 상관이 나와 6개의 예측변수만 사용해 다중회귀분

석에 필요한 대상자 수를 산출한 결과 146명이 요구되어 분석에 

필요한 표본수를 충족하였다.

연구 도구

● 일반적 특성

본 연구에서 일반적 특성은 연구대상자의 졸업 전 특성과 의료

기관 취업 후 근무특성과 관련 내용이다. 졸업 전 특성으로는 나

이, 성별, 종교, 전공만족도, 편입유무, 졸업 전 평균학점을 말한

다. 취업 후의 근무특성은 근무기간, 근무부서, 희망하는 날에 휴

가 배정, 휴무일에 병원 행사 동원, 프리셉터 훈련 유무, 배치 전 

실무교육 방법 등을 말한다.

● 신규졸업간호사의 전환충격

전환충격은 Kim 등[8]이 개발한 신규졸업간호사의 전환충격 

측정 도구를 사용하였다. 이 도구는 총 18개 문항으로 이론과 실

제의 충돌 3문항, 업무의 압도 4문항, 간호, 동료 관계의 위축 3
문항, 사회적 지지의 상실 2문항, 전문직관의 혼란 4문항, 개인 

생활과 부조화 2문항의 6개 영역으로 구성되어 있다. 각 문항은 

4점 Likert 척도로 ‘매우 아니다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 4점으로 

측정하여 점수가 높을수록 전환충격이 높음을 의미한다. Kim 등

[8]의 연구에서 신뢰도 Cronbach's α는 .89이었으며 본 연구에서

는 .91이었다. 
 
● 임상수행능력

Lee 등[20]이 개발한 임상수행능력 측정도구를 기반으로 Yang 
등[21]이 개발하여 타당도를 분석한 총 19문항의 임상수행능력 

측정 도구를 사용하였다. 이 도구는 6개 하위 영역 즉, 직접간호

중재 수행 능력 4문항, 간호과정 능력 4문항, 환자교육 능력 3문

항, 사회심리적 간호 능력 3문항, 기본간호수행 능력 3문항, 신체

사정 및 환자 모니터링 능력 2문항으로 구성되었다. 각 문항은 5
점 Likert 척도로 ‘전혀 그렇지 않다' 1점'에서 ’매우 그렇다' 5점'
까지이며, 점수가 높을수록 임상수행능력이 높음을 의미한다. 
Yang 등[21]의 연구에서 신뢰도 Cronbach's α는 .86이었고, 본 연

구에서는 .96이었다.

● 핵심간호술 수행 자신감

핵심간호술 수행 자신감은 Kim 등[22]이 한국간호교육평가원

에서 제시한 20가지 핵심간호술에 대해 스스로 수행할 수 있다고 

자각하는 정도를 측정한 도구를 사용하였다. 각 문항은 5점 

Likert 척도로 ‘전혀 자신 없다’ 1점에서부터 ‘매우 자신 있다’ 5
점까지의 점수로 측정하며, 평균 평점이 높을수록 핵심간호술수

행 자신감이 높은 것을 의미한다. Kim 등[22]의 연구에서 도구의 

신뢰도Cronbach's α는 .92였으며, 본 연구에서는 .94이었다.

● 간호전문직관

본 연구에서는 Yeun 등[23]이 개발한 29문항을 Han 등[24]이 

18문항으로 축소한 도구를 사용하여 측정하였다. 이 도구는 5개 

하위 영역 즉, 간호의 전문성, 전문직 자아개념, 사회적 인식, 간

호의 독자성, 간호계의 역할로 구분되고 5점 Likert 척도로 ‘전혀 

그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점까지의 점수로 측정하며 

점수가 높을수록 간호전문직관이 높음을 의미한다. Han 등[24]의 

연구에서 도구의 신뢰도 Cronbach's α는 .91이었고, 본 연구에서 
.88이었다.
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● 근무환경

간호근무환경은 Lake [7]의 도구를 Cho 등[25]이 수정하고 번

역한 한국어판 간호근무환경 측정도구(Korean version of the Practice 
Environment Scale of Nursing Work Index, K-PES-NWI)를 사용

하여 측정하였다. 본 도구는 5개 영역의 29문항으로 양질의 간호

를 위한 기반 9문항, 병원운영에 간호사 참여 9문항, 간호관리자

의 능력과 리더십, 충분한 인력과 물질적 지원 4문항, 간호사의 

지지 4문항, 간호사-의사 협력관계 3문항으로 구성되었다. 각 문

항은 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 4점까지의 4점 

Likert 척도로 측정하며 점수가 높을수록 간호근무환경을 긍정적

으로 인식하는 것을 의미한다. Cho 등[25]의 연구에서 도구의 신

뢰도 Cronbach's α는 .93이었으며, 본 연구에서는 .92 이었다.

자료 분석 방법

수집된 자료는 SPSS/WIN 21.0 프로그램을 이용하여 분석하였

다. 신규졸업간호사의 졸업 전 특성, 업무수행능력, 핵심간호술수

행 자신감, 간호전문직관, 근무특성, 간호근무환경과 전환충격은 

빈도, 백분율, 평균, 표준편차로 분석하였다. 졸업 전 특성과 근무

특성에 따른 전환충격의 차이는 independent t-test와 analysis of 
variance (ANOVA)로, 사후 분석은 Tukey test로 하였다. 측정변

수 간의 상관관계는 Pearson's correlation으로 분석하였으며 전환

충격에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위하여 위계적 다중회귀

분석을 실시하였다.

연구의 윤리적 고려

본 연구는 성신여자대학교의 기관생명윤리위원회(Institutional 
Review Board, IRB)의 승인(IRB No. SSWUIRB-2019-036)을 받

은 후, 연구 참여를 희망하는 참여자에게 연구의 목적과 방법, 진
행 과정 등에 대해 설명한 후 서면 동의를 한 경우에만 연구에 

참여하였다. 연구 참여 거부 시 어떠한 불이익도 없음을 설명하였

으며 연구 참여 중 언제든지 자의로 연구 참여를 철회할 수 있음

과 연구에 사용된 개인정보와 연구 자료는 잠금장치가 있는 장소

에 3년간 보관 후 분쇄기로 폐기할 것임을 설명하였다. 또한 온라

인 플랫폼을 이용한 2차 설문은 연구자만 접근할 수 있는 암호를 

사용하여 접근하고 분석에 이용한 후 3년간 보관 후 폐기할 것임

을 설명하였다. 연구 참여자 중 연구자들의 강의를 수강하는 학생

들이 포함되므로 취약한 연구대상자를 대비하는 추가적인 보호조

치 방안으로 모든 성적 처리가 끝난 시점에서 1차 설문지를 배포

하였고 설명서 및 동의서를 이용하여 동의를 받아 설문을 시행하

는 과정을 거쳤으며 성적과 같은 민감정보를 보호하기 위해 작성

한 설문지를 봉투에 넣어 회수하였다. 1, 2차 설문에 참여한 대상

자에게 3,000원 상당의 모바일 쿠폰을 제공하였다.

연구 결과

대상자의 일반적 특성

대상자의 졸업 전 특성을 보면 평균연령은 24.25±4.47세, 성별

은 여성이 141명(89.2%)이었으며 간호학 전공에 대해서는 136명

(79.8%)이 만족하였다. 평균학점은 대상자의 82.3%가 3.0 이상이

었고 간호학과에 입학한 동기는 ‘취업이 용이’해서가 59명(37.3%)
으로 가장 많았다. 취업 후 근무특성을 보면 근무기간 7∼10개월

이 92명(58.2%)으로 가장 많았으며, 근무부서는 병동이 105명

(66.5%), 특수부서가 53명(33.5%)이었다. 대상자 중 103명(65.2%)
이 희망하는 날에 휴무를 받는 것으로 나타났다(Table 1).

졸업 전 특성과 근무특성에 따른 전환충격 차이

신규졸업간호사의 졸업 전 특성에 따른 전환충격은 통계적으로 

유의한 차이가 없었다. 취업 후 근무특성에 따른 전환충격 차이에

서는 근무기간, 근무부서, 원하는 날에 휴무를 받거나 휴무일에 

병원 행사에 동원 여부에 따라 차이가 있었다. 즉, 근무기간

(F=4.46, p=.013), 근무부서(F=4.69, p=.011) 희망 휴무일(t=-4.01, 
p<.001), 휴무일에 병원 행사 동원 여부(t=-6.39, p=.012)에서 통

계적으로 유의한 수준에서 전환충격 점수의 차이를 보였다. 전환

충격 정도는 근무기간에서 1-2개월이 가장 높고(2.80±0.61), 근무

부서에서는 외과계 병동에 근무하는 경우(2.81±0.60)가 가장 높았

다. 희망하는 휴무일에 휴무를 받지 못한 경우(2.49±0.55)와 휴무

일에 병원행사에 동원된 경우(2.86±0.50)에 높았다. 그 외 근무특

성에 따른 차이는 없었다(Table 1).

대상자의 임상수행능력, 핵심간호술 수행 자신감, 

간호전문직관, 근무환경, 전환충격 정도

대상자의 임상수행능력, 핵심간호술수행 자신감, 간호전문직관, 
근무환경, 전환충격 정도에 대한 결과는 Table 2와 같다. 임상수

행능력은 5점 만점 척도에서 평균 3.60±0.60점, 핵심간호술 수행 

자심감은 5점 척도로 평균 3.61±0.65점이었으며 간호전문직관은 

5점 만점에 평균 3.75±0.52점이었다. 근무환경 점수는 4점 만점

에 평균 2.73±0.43점이었으며 하위영역별로는 양질의 간호를 위

한 기반은 2.90±0.46점, 간호관리자의 능력과 리더십, 간호사 지

지 2.88±0.57점, 간호사-의사 협력관계 2.87±0.58점, 병원운영에 

간호사 참여 2.61±0.51점, 충분한 인력과 물질적 지원 2.33±0.66
점 순으로 나타나 충분한 인력과 물질적 지원 영역의 근무환경에 

대해 가장 부정적으로 인식하는 것으로 나타났다. 전환충격은 4
점 만점에 평균 2.61±0.55점으로 나타났다. 본 연구대상자의 전환

충격에 대한 내용을 하위 영역별로 살펴보면, 이론과 실제의 충돌 
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2.80±0.62점, 동료 관계의 위축 2.73±0.82점, 사회적 지지의 상실 

2.61±0.68점, 개인 생활과 부조화 2.57±0.88점, 압도적인 업무량 
2.55±0.62점, 간호전문직관의 혼란 2.51±0.74점으로 이론과 실제

의 충돌 점수가 가장 높고 간호전문직관의 혼란 영역이 가장 낮

은 것으로 나타났다. 

업무수행능력, 핵심간호술 수행 자신감, 간호전문직관, 

근무환경과 전환충격의 상관관계

대상자의 업무수행능력, 핵심간호술 수행 자신감, 간호전문직

관, 근무환경과 전환충격의 상관관계는 다음과 같다(Table 3). 신

규졸업간호사의 전환충격은 신규졸업간호사의 졸업 시점에서의 

간호전문직관(r=-.18, p=.028)과 취업 후 근무환경(r=-.54, p<.001)
과 음의 상관관계가 있는 것으로 나타났다. 신규졸업간호사의 졸

업 시점에서의 업무수행능력과 핵심간호술 수행 자신감은 통계적

으로 유의한 상관관계를 나타내지 않았다.

신규졸업간호사의 전환충격에 영향을 미치는 요인

Table 1. Differences in Transition Shock according to General Characteristics      (N=158)

Variables Categories n (%) Mean±SD t/F or r (p)  Tukey

Age (year) 24.25±4.47

Gender
Women 141 (89.2) 2.63±0.56 1.60 (.291)
Men 17 (10.8) 2.41±0.46

Religion
Yes 54 (34.2) 2.66±0.58 0.82 (.357)
No 104 (65.8) 2.58±0.53

Transferred nursing student
Yes 11 (7.0) 2.61±0.58 0.01 (.779)
No 147 (93.0) 2.61±0.55

Reasons for choosing 
nursing as a major

Employment 59 (37.3) 2.61±0.49

0.83 (.821)
According to grades 7 (4.4) 2.72±0.56
Recommendations from parents or teachers 33 (20.9) 2.52±0.55
Voluntary motivation 59 (37.4) 2.65±0.61

Grade point average
2.0∼<3.0 28 (17.7) 2.44±0.55

1.71 (.185)3.0∼<4.0 119 (75.3) 2.64±0.56
≥4.0 11 (7.0) 2.68±0.40

Major satisfaction
Very good 27 (17.1) 2.54±0.64

.65 (.526)Good 99 (62.7) 2.60±0.55
Moderate 32 (20.3) 2.70±0.47

Present work experience      
(month)

1∼2a 24 (15.2) 2.80±0.61
4.46 (.013) a>c3∼6b 42 (26.6) 2.73±0.60

7∼12c 92 (58.2) 2.50±0.49

Current working unit
Internal medicine unit (including pediatrics)a 57 (36.1) 2.53±0.56

4.69 (.011) a,c<bSurgical unitb 48 (30.4) 2.81±0.60
Special unit (ICU, NR, NICU, ER)c 53 (33.5) 2.51±0.44

Desired department 
placement

Yes 90 (57.0) 2.59±0.57
0.50 (.610)No 39 (24.7) 2.69±0.54

Not applicable 29 (18.3) 2.58±0.20
Pre-education method before 
ward placement

Regular pre-education 127 (80.4) 2.62±0.53
0.40 (.693)

Individual education 31 (19.6) 2.57±0.62

Desired day off
Yes 103 (65.2) 2.49±0.55

-4.01 (<.001)
No 55 (34.8) 2.84±0.47

Preceptorship
Yes 125 (79.1) 2.65±0.50

1.84 (.068)
No 33 (20.9) 2.45±0.68

Compulsory mobilization for 
hospital events on holidays

Yes 26 (16.5) 2.86±0.50
6.39 (.012)

No 132 (83.5) 2.56±0.55
ER=emergency room, ICU=intensive care unit, NICU=neonatal intensive care unit, NR=nursery, SD=standard deviation
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신규졸업간호사의 전환충격에 영향을 미치는 요인을 파악하기 

위해 위계적 다중회귀분석을 실시하였다. 회귀모형 가정을 검정

한 결과 분산팽창인자(Variance Inflation Factor, VIF)는 1.01∼

2.92로 10 이상을 넘지 않았고, 공차한계 범위는 0.34∼0.98로 

0.1보다 커서 다중공선성의 문제가 없는 것으로 확인하였다. 또한 

Durbin-Watson 통계량은 1.917로 자기상관의 문제가 없음을 확

인하였다. 모형1은 연구대상자들의 졸업 시점에서의 학습성과로 

본 연구에서 전환충격에 대한 영향요인으로 확인하고자 한 주요 

독립변수인 임상수행능력, 핵심간호술 수행 자신감, 간호전문직관

과 평균학점을 투입한 결과, 회귀모형에 적합하지 않는 것으로 나

타났다(F=2.01, p>.05). 신규졸업간호사의 전환충격과 약한 상관

관계를 보였던 간호전문직관도 영향을 미치지 않는 것으로 나타

났다(β=-.08, p=.508). 모형2는 취업 후 특성 중 유의한 차이를 

보였던 근무부서, 근무기간, 희망 휴무일과 행사동원 유무를 더미

변수로 처리하고 투입하여 전환충격에 영향을 미치는지 알아보았

다. 분석결과, 희망휴무일(β=.26, p=.001), 근무부서(β=.21, p=.015), 
행사동원 유무(β=-.17, p=.026), 근무기간(β=-.22, p=.042)이 전환

충격을 19.6% (F=4.79, p<.001)를 설명하였다. 모형3은 연구대상

자들이 입사한 기관의 간호근무환경을 투입하여 외생변수를 통제

한 후 전환충격에 미치는 영향을 확인한 결과 근무부서(β=.20, 
p=.010), 근무기간(β=.20, p=.036), 근무환경(β=-.43, p<.001) 변

수가 통계적으로 유의한 결과를 보였고 모형3에서 추가된 설명력

은 14.3%이었으며 전체적인 설명력은 34.5% (F=8.42, p<.001)로 

나타났다. 즉, 외과부서에서 근무하는 경우 내과계에 비하여 전환 

Table 2. Level of Clinical Competency, Confidence in Performing Core Nursing Skills, Nursing Professionalism, Working 
Environment, and Transition Shock (N=158)

Variables Mean±SD Min Max

Clinical competency 3.60±0.60 1.32 5.00
Confidence in performing core nursing skills 3.61±0.65 1.35 5.00
Nursing professionalism 3.75±0.52 1.61 4.89
Working environment 2.73±0.43 1.69 4.00
   Nurse participation in hospital affairs 2.61±0.51 1.33 4.00
   Nursing foundations for quality of care 2.90±0.46 1.44 4.00
   Nurse manager ability, leadership, and support for nurses 2.88±0.57 1.00 4.00
   Staffing and resource adequacy 2.33±0.66 1.00 4.00
   Collegial nurse-physician relation 2.87±0.58 1.00 4.00
Transition shock 2.61±0.55 1.00 4.00
   Conflict between theory and practice 2.80±0.62 1.00 4.00
   Overwhelming workload 2.55±0.62 1.00 4.00
   Loss of social support 2.61±0.68 1.00 4.00
   Shrinking relationships with coworkers 2.73±0.82 1.00 4.00
   Confusion in professional nursing values 2.51±0.74 1.00 4.00
   Incompatibility in work and personal life 2.57±0.88 1.00 4.00

SD=standard deviation

Table 3. Correlations among Clinical Competency, Confidence in Performing Core Nursing Skills, Nursing Professionalism, 
Working Environment, and Transition Shock (N=158)

Variables

Clinical 
competency

Confidence in 
performing  

core nursing 
skills

Nursing 
professionalism

Working 
environment

Transition 
shock

r (p)

Clinical competency 1
Confidence in performing core nursing skills .75 (<.001) 1
Nursing professionalism .63 (<.001) .54 (<.001) 1
Working environment .08 (.342) .08 (.324) .19 (.020) 1
Transition shock -.14 (.084) -.15 (.054) -.18 (.028) -.54 (<.001) 1
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충격이 더 높았으며 근무기간이 7-10개월인 경우가 1-2개월에 비

하여 전환충격이 감소하며 근무환경을 긍정적으로 인식할수록 전

환충격이 낮은 것으로 나타났다(Table 4). 

논   의

본 연구는 신규졸업간호사가 초기 임상 실무에 역할적응 하는  

동안 경험하는 전환충격에 미치는 영향요인을 파악하고 이를 통

해 간호대학과 의료기관에서 신규졸업간호사의 전환충격 감소를 

위한 중재 방안을 마련하는데 기초자료를 제공하고자 시도되었다.
연구결과, 대상자의 평균 전환충격 점수는 4점 만점에 2.61±0.55

점으로 나타났으며 하위 영역별 전환충격을 살펴보면 이론과 실

제의 충돌 영역 점수가 2.80±0.62점으로 가장 높았고 그 다음으

로 대인관계의 위축 2.73±0.82점, 사회적 지지의 상실 2.61±0.68
점, 개인생활의 부조화 2.57±0.88점, 업무의 압도 2.55±0.62점, 간
호전문직관의 혼란 2.51±0.74점으로 나타났다. 대상자의 평균 전

환충격 점수는 같은 도구를 사용하여 취업 후 4개월인 신규간호

사를 대상으로 한 Kim과 Yoe [1]의 연구에서의 평균점수 2.8±0.5
점보다 낮았다. Kramer [14] 등의 현실충격 연구에서 취업 후 4
개월 시점에는 높다가 8개월 시점에는 다소 낮아진다는 결과를 

볼 때, 본 연구의 대상자는 경력이 1개월에서 10개월로 다양하지

만 7개월에서 10개월의 대상자가 58.2%를 차지하고 있어 전환충

격이 낮은 것으로 생각된다. 신규졸업간호사들은 간호대학에서 

배운 지식이 임상실무에서 소용이 없다고 당혹해 하면서 지식과 

기술의 부족으로 자신의 전문가적인 확신에 자신이 없어 이론과 

실제의 충돌을 경험한다[2,9]. 따라서 간호대학의 이론과 실습교

육에서 임상실무와의 차이를 줄이기 위한 노력이 필요하다. 신규

졸업간호사의 이론과 실제의 차이를 경험하는 내용을 구체적으로 

규명하는 연구를 통해 간호교육 측면에서의 개선방안을 모색할 

수 있을 것이다. 이론과 실무를 연결하는 실습교육에서 임상실습

현장지도자의 역할 확대 방안도 도움이 될 것으로 본다.
본 연구대상자들의 졸업 시점에서의 임상수행능력 정도는 5점 

만점에 3.60±0.60점, 핵심간호술기 수행자신감은 3.61±0.65점, 간

호전문직관은 5점 만점에 3.75±0.52점으로 보통 이상인 것으로 

나타났다. 임상수행능력 정도는 간호대학 3학년과 4학년 학생들

을 대상으로 같은 도구로 측정한 Yang과 Park [19]의 연구 3.16
점 보다 높았다. 이는 본 연구에서 이론과 실습 교과목을 통한 임

상수행능력 함양을 어느 정도 갖추고 졸업하는 4학년만을 대상으

로 측정하여 평균 평점이 높은 것으로 유추해 볼 수 있다. 핵심간

호술 수행 자신감과 간호전문직관 정도는 졸업을 앞둔 간호대학 

4학년 학생을 대상으로 같은 도구로 측정한 Choi 등[26]의 연구

에서의 핵심간호술 수행자신감 3.71점, 간호전문직관 3.86점 보다

는 약간 낮게 나타났다. 이는 간호대학 마다 교과목 이수와 비교

과 활동이 다르므로 나타나는 결과로 여겨진다. 이러한 변수들에 

대한 교과목별 학습 방법, 내용이나 비교과 활동을 적용하여 그 

차이를 확인해 볼 필요가 있을 것이다.
본 연구에서 신규졸업간호사가 인식한 근무환경은 2.73±0.43점

으로 나타났다. 간호근무환경은 4점 만점에 2.5점을 기준으로 이

상인 경우 자신의 근무환경이 좋다는데 동의하는 것이며 미만인 

경우는 그렇지 않은 것으로 해석되는 바[7,12], 본 연구의 대상자

들은 자신이 근무하는 간호근무환경을 긍정적으로 인식하고 있다

고 볼 수 있다. 이는 대상자의 절반이 중소병원에 근무하는 신규

간호사를 대상으로 한 Kim 등[12]의 연구의 2.28점 보다 높은 점

수이나 Lee와 Shu [11]의 대학병원과 종합병원에 근무하는 신규

간호사를 대상으로 한 연구에서 3.06점 보다는 낮은 점수이다. 따
라서 해당 결과는 연구대상자들이 근무하는 의료기관의 형태에 

따라 근무환경에 대해 다르게 인식한 결과라고 할 수 있다. 본 연

구결과 연구대상자들이 인식한 각 근무환경의 하위요인 중 충분

한 인력과 물질적 지원 영역이 2.33±0.66점으로 가장 부정적으로 

인식하는 것으로 나타났다. 이는 신규졸업간호사들의 전환충격에 

관한 국내 연구에서 공통적으로 확인된 결과이기도 하다[1,5,12].
취업 후 근무특성에 따른 전환충격의 차이는 현 근무부서, 근

무기간, 희망하는 날에 휴무 신청과 휴무일에 병원 행사에 동원 

여부가 신규졸업간호사들의 전환충격에 통계적으로 유의하게 차

이가 있는 것으로 나타났다. 근무부서의 경우 외과계 병동에 근무

하는 경우가 전환충격 정도가 높게 나타났는데, Sin 등[5]의 연구

에서는 근무부서 간의 차이는 없었고, Lee와 Yeo [10]의 연구에

서는 내과계 근무하는 경우 현실충격 점수가 더 높다는 것과는 

다른 결과이다. 본 연구에서 외과계 병동에 근무하는 경우에 전환

충격이 더 높다는 결과는 외과계병동 특성이 많은 치료기구 사용

과 신속한 업무 처리를 요구하기 때문으로 초기 신규졸업간호사

들의 전환기에는 따라가기 어려운 병동 상황에 기인한 것으로 추

측된다. 근무부서에 따른 전환충격 정도에 대해 일치하지 않은 결

과를 확인하기 위한 반복 연구가 필요하며 근무부서에 따른 전환

충격 요인을 파악하여 부서 특성별로 전환충격을 줄일 수 있는 

방안을 강구해야 할 것이다. 근무기간에 따른 전환충격 정도는 근

무한 지 1-2개월이 가장 높았으며 7-10개월 사이에 낮아지는 결

과를 나타냈다. 신규졸업간호사들은 처음 부서 배치 후 임상 적응

기간에 대학교육 환경과 다른 임상실무환경에서 높은 전환충격을 

경험하고 프리셉터와의 훈련 기간 이후 전문직 간호사로 환자에 

대한 책임을 져야 하는 기간으로 접어들면서 신규간호사의 전환

충격은 지속된다. Duchscher [26]의 전환충격 단계 이론에서는 간

호사가 되어가는 단계(being stage)인 4-6개월에 전환 위기가 이

어진다고 했다. 이 전환 위기 시기에 신규졸업간호사의 두려움은 

병원운영 시스템을 바꿀 영향력이 없다는 좌절감에서 발생한다

[8,26]. 또한 자신이 적절한 간호를 제공하지 못함으로써 간호사

로서 책임을 다하지 못하는 것에 대한 두려움이 심화되는 시기이

다[27]. 신규졸업간호사들이 의료기관 취업 후 초기 6개월 간의 
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지지적 환경 여부에 따라 신규간호사의 정서적 면이 달라질 수 

있으므로. 의료기관에서는 신규졸업간호사를 위한 지지적 환경을 

조성할 수 있는 구체적 노력을 기울여야 할 것으로 본다.
간호대학 교육은 간호사에게 필요한 간호역량을 갖추도록 간호

학과에 입학하여 간호사 국가고시를 통과하고 간호사 면허를 받

기까지 4년 과정의 프로그램을 의미하며 간호대학과정에서의 교

육 목적은 간호사의 업무수행능력을 함양하는 것이다[28]. 하지만 

본 연구결과, 신규졸업간호사들이 4년간 간호대학에서의 학습성

과라고 할 수 있는 임상수행능력과 핵심간호술기 수행 자신감은 

이들이 임상에 적응하는 기간에 경험하는 전환충격과는 관계가 

없는 것으로 나타났다. 간호전문직관 또한 전환충격과 아주 약한 

상관관계를 나타냈으나 회귀분석 결과에서 영향을 미치지 않는 

것으로 나타났다. Lee와 Yeo [1]의 연구 결과에서도 간호대학 졸

업 시점의 간호전문직관이 신규졸업간호사의 전환충격에 영향을 

미치지 않는다는 결과와 일치한다. 따라서 간호대학 교과과정과 

의료현장의 요구 사항 사이에 차이가 있음을 알 수 있는 부분이

며 이를 줄이기 위한 노력이 필요함을 알 수 있다. 간호대학에서

의 다양한 학습성과와 신규졸업간호사의 전환충격에 관한 연구가 

부족한 상태이므로 추후 지속적인 연구가 필요한 부분이기도 하

다. 신규졸업간호사의 전환충격에 관한 기존 연구[11]에서 자기효

능감이 신규간호사가 경험하는 현실충격 정도의 변화를 가져올 

수 있다는 결과가 있으므로 대학교육에서 자기효능감을 향상시킬 

수 있는 교육프로그램의 개발 접근도 적용할 만 하겠다. 한국간호

교육인증평가원[17]에서 일반간호사가 직접간호수행을 하기 위해 

필요한 7가지 핵심역량과 간호교육 학습성과를 제시하고 있는데 

이러한 학습성과가 신규졸업간호사의 전환충격에 어떠한 영향을 

미치는지에 대한 추후 연구도 필요하리라고 본다.
본 연구에서 신규졸업간호사의 전환충격에 영향을 미치는 요인

은 근무부서, 근무기간과 근무환경으로 이들 변수의 설명력은 

34.5%로 나타났다. 신규졸업간호사들의 전환충격은 외과계 부서

에 근무하는 경우 높아지고, 근무기간이 길어질수록 전환충격이 

낮아지는 것을 확인할 수 있었다. 그러므로 외과계에 배치되는 신

규졸업간호사들의 전환충격을 완화하기 위해 외과계 부서특성에 

대한 구체적이고 점진적인 업무 적응 훈련이 필요하다. 또한 의료

기관 입사 시 이루어지는 오리엔테이션과 실무교육 이외에 신규 

졸업간호사를 위한 적응프로그램을 적용할 것과 특히 입사 후 4
개월에서 6개월 사이의 신규간호사들을 위한 지적, 정서적, 신체적, 
사회문화적 지지 방안을 조직차원에서 강구해야 할 것으로 본다. 

본 연구에서 간호근무환경이 신규졸업간호사의 전환충격에 미

치는 영향을 파악하기 위하여 위계적 다중회귀분석을 실시한 결

과, 근무부서와 근무기간을 통제한 상태에서 간호근무환경은 전

환충격을 추가로 14.3%를 더 설명하는 것으로 나타났다. 즉, 신

규졸업간호사들이 간호근무환경을 긍정적으로 인식할수록 전환충

격을 덜 받는다고 볼 수 있다. 이러한 결과는 신규졸업간호사가 

간호근무환경이 열악하다고 인식할수록 현실충격이 높아진다는 

Shin 등[5]의 연구결과와 일치하는 결과이다. 따라서 신규졸업간

호사들의 전환충격을 감소시켜 이들이 임상현장에 남아 전문직 

간호사로 성장할 수 있도록 다각적이고 실질적인 간호근무환경 

개선이 절실히 필요하다.
간호근무환경은 의료기관의 근무상황이나 물리적 환경 뿐만 아

니라 효율적인 간호업무 수행을 위한 개인의 상호작용 그리고 조

직이나 기관의 정책 측면까지를 포함한다[29]. 간호근무환경을 개

선하기 위해서는 제도적 정책적 뒷받침이 마련되어야 하며 신규

졸업간호사들이 임상실무 현장에 적응하며 전환충격의 위기를 겪

는 입사 후 6개월까지는 적정 인력지원을 할 수 있도록 조직 차

원의 정책이 필요할 것으로 본다. 교육적 측면에서는 신규졸업간

호사 적응을 위한 현장 전환 교육프로그램이 필요한데, 미국과 호

주에서는 신규졸업간호사들의 임상적응을 돕기 위해 정부 차원의 

Nurse Residency Program, Transition Program을 운영하고 있다

[30]. 우리나라에서도 신규졸업간호사의 전환충격을 감소시켜 신

규졸업간호사들이 임상실무에 잘 정착할 수 있도록 인턴쉽과 같

은 임상실무전환 교육프로그램을 도입할 것을 제안하며, 이러한 

전환 교육프로그램 개발과 표준을 위해 의료기관과 간호대학의 

협력적 노력을 기울여야 할 것이다. 
신규졸업간호사들이 임상에 적응하는 기간에 겪는 높은 수준의 

전환충격은 이직에 영향을 미치며 이는 임상현장에서 간호사 부

족으로 이어진다[29]. 이러한 문제를 해결하기 위해서는 전환충격

에 영향을 미치는 요인을 확인하고 그에 따른 중재가 필요한데, 
본 연구결과는 간호대학과 의료기관에서 전환충격 감소를 위한 

중재 방안을 마련하기 위한 기초자료를 제공할 수 있을 것이다. 

결   론

본 연구는 간호대학을 졸업한 신규졸업간호사의 전환충격 영향

요인을 확인하기 위하여 졸업 시점의 학습성과로서 임상수행능

력, 핵심간호술 수행 자신감, 간호전문직관를 비롯하여 취업 후의 

간호근무환경과 전환충격 정도를 알아보고 이들 간의 관계를 파

악하여 전환충격에 영향을 미치는 요인을 파악하고자 수행되었

다. 연구결과, 신규졸업간호사의 전환충격에 영향을 미치는 요인

은 근무부서, 근무기간과 근무환경으로 나타났으며. 신규졸업간호

사가 간호근무환경을 긍정적으로 인식할수록 전환충격이 감소함

을 확인하였다. 간호대학 교육과정의 학습성과로서 임상수행능력, 
핵심간호술 수행 자신감과 간호전문직관은 전환충격에 영향을 미

치지 않는 것으로 나타나 대학의 간호교육과 임상현장 간의 갭이 

있음을 확인하였다. 따라서 신규졸업간호사의 전환충격을 감소시

키기 위해 간호근무환경을 개선하고 근무 부서별 특성과 근무 기

간별로 전환충격을 줄이기 위한 교육적 정서적 지지전략을 개발

하고 적용하여야 할 것으로 본다. 신규졸업간호사가 간호대학 교
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육에서 배운 지식과 기술을 바로 현장에 적용하기 어렵다는 것을 

인식하고 이들을 위한 교육 가이드라인과 정책적 교육 훈련 제도

도 마련되어야 할 것이다.
본 연구는 일부 지역의 5개 간호대학을 졸업하는 학생들을 대

상으로 하였으므로 전체 병원의 신규졸업간호사에게 일반화하는 

데는 제한점이 있다. 그러나 간호대학생의 졸업 시점에의 학습성

과와 취업 후의 근무환경이 전환충격에 어떠한 영향을 미치는지 

전향적으로 확인했다는데 의의가 있다. 추후 다양한 지역과 더 많

은 신규졸업간호사를 대상으로 의료기관의 유형을 고려한 계속 

연구가 필요하며 신규졸업간호사의 전환충격 감소를 위한 개인적 

차원의 요인을 포함한 졸업 전 학습성과에 대한 추후연구를 제언

한다. 
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