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 요약

임상 간호사의 경우 교대근무와 예측하기 어려운 환자 상태의 변화와 같은 간호업무 특성으로 인해 높은 

직무스트레스와 소진을 경험하고 이는 간호사의 이직을 높이는 요인으로 작용하여 왔다. 회복탄력성은 이

러한 간호사의 직무스트레스와 소진을 감소시키고 업무 만족과 적응을 높일 것으로 기대되어 임상간호 분

야에서도 활발한 연구가 필요한 시점이다. 이에 본 연구는 임상 간호사를 대상으로 회복탄력성이 직무스트

레스와 소진에 미치는 영향을 파악하고자 하였다. 대상자는 일개 종합병원에 근무하고 있는 간호사로 자료 

수집은 해당 병원 간호부에 연구목적과 필요성을 설명한 후 협조를 받아 연구자가 직접 설문지를 배포한 

후 회수하여 분석하였다. 연구 결과 회복탄력성이 임상 간호사의 소진에 유의한 영향을 미치는 요인임이 

파악되었다. 반면 회복탄력성이 임상 간호사의 직무스트레스에 미치는 영향은 파악되지 않았다. 임상 간호

사의 소진이 적절히 관리되지 않으면 고객이 지각하는 간호서비스의 만족도가 저하되고, 그로 인하여 병원

조직의 경쟁력과 효율성은 상당히 감소될 수 있다. 따라서 임상 간호사의 회복탄력성 향상 프로그램의 개발

과 적용을 통해 소진을 감소시키기 위한 전략을 수립할 수 있을 것이다. 이를 통해 간호사의 업무 적응을 

높이고 이직을 줄이는 적극적인 관리방안도 모색될 수 있을 것으로 기대한다. 또한, 개발된 회복탄력성 프

로그램의 효과 검증을 위한 평가 연구와 이를 병원 조직 내 제도로 정착시키기 위한 간호 관리자의 지속적

인 연구와 노력도 필요하다.

■ 중심어 :∣임상간호사∣회복탄력성∣직무스트레스∣소진∣

Abstract

The purpose of this study was to investigate an effect of resilience of clinical nurses on their 

job stress and burnout. A convenience sample of 166 subjects were recruited from one general 

hospital. The mean score of resilience, job stress, burnout were 2.48, 4.00, and 2.98 respectively. 

The relation between resilience and burnout was effected with the negative correlation. The 

explanation power of resilience of clinical nurses on burnout was 24.8%. In conclusion, we found 

that resilience decreased clinical nurse's burnout. From this result, we suggest resilience 

improvement programs for clinical nurses will be developed and implemented. 
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I. 서 론

1. 연구의 필요성

의료 환경의 급격한 변화와 병원 간 치열한 의료경쟁 

심화는 간호사에게 업무 전문성과 고객감동이라는 두 

가지 요소를 동시에 요구함에 따라 소진과 직무스트레

스의 정도가 가중되고 있다[1][2]. 그러나 간호사가 동

일한 환경과 상황에 처해 있어도 모두가 똑같은 강도로 

스트레스를 지각하지는 않는다[3]. 즉, 스트레스 대처방

식의 차이에 따라 어떤 사람은 심리적, 행동적 문제를 

일으키는 반면 어떤 사람은 오히려 개인 성장의 기회로 

삼기도 한다[4]. 이러한 서로 다른 결과 간의 차이에 주

목하게 되면서 간호사의 회복탄력성은 관심을 받기 시

작하였다[5].

회복탄력성(Resilience)란 상황적 요구나 스트레스가 

많은 환경에서 적절한 자아통제를 바탕으로 유연하게 

반응하여 성공적인 적응을 이룰 수 있는 능력을 말하는 

것으로[6], 삶의 도전을 통해 성장하고 극복할 수 있는 

능력을 말한다[7]. 이는 1970년대 이후 개인의 강점을 

규명하여 강화하려는 관점으로 패러다임이 변화되는 

과정에서 등장한 개념이다[8][9].

국내 연구에서는 회복탄력성의 영향에 관해 심리학

과 아동학 분야에서 주로 연구되어 왔으며, 국외 연구

에서는 내과 의사를 대상으로 스트레스 관리와 회복탄

력성 증진프로그램을 적용한 후 스트레스와 불안이 감

소하였다는 결과가 보고된 바 있다[10]. 이처럼 간호사

의 회복탄력성은 매일의 업무를 통해 경험하게 되는 각

종 어려움과 과중한 직무에도 불구하고 스트레스의 영

향을 완화해 일정 수준 이상의 기능과 적응을 촉진하도

록 한다[11]. 최근 간호사의 회복탄력성에 관한 선행연

구에서 회복탄력성이 높을수록 직무스트레스와 이직 

의도는 낮고[12], 직무만족도는 높은 것으로 확인되고 

있으나[3], 간호사를 대상으로 한 회복탄력성 연구는 아

직 시작 단계라 할 수 있다[13].

직무스트레스(Job Stress)란 간호사가 업무로 인해 

생리적, 심리적, 사회적인 장애를 받을 정도로 부담을 

느끼는 상태를 말하며[14][47], 조직 구성원이 직무환경 

안에서 조직의 요구가 개인의 능력을 초과하거나 욕구

가 충족되지 않을 때 발생한다[15]. 이는 업무수행 과정

에서 오는 보편적이며 필연적 특성 중 하나로[16], 선행 

연구를 통해 밝혀진 간호사의 직무스트레스 요인에는 

업무과다, 역할 및 대인관계의 갈등, 업무 자율성의 결

여, 역할 모호성, 부적절한 보상, 비합리적이며 권위적

인 직장문화 등의 직업적 특성[17]과 환자의 고통과 죽

음, 즉각적 판단이 요구되는 간호 특성, 대상자의 질적 

의료서비스에 대한 높은 요구도, 교대근무 등이 파악되

었다[18]. 오늘날 의료기관의 경쟁과 환자의 권리가 향

상되면서 간호사의 직무스트레스가 병원조직에 미치는 

역기능 작용이 문제로 제기되고 있는데, 이는 병원이 

구조적 특성상 다양한 전문직종의 사람들로 구성되어 

갈등을 일으킬 기회가 많고, 조직 구성원간의 협력을 

통해 환자들에게 양질의 의료 서비스를 제공해야 하는 

간호 업무 특성상 일반 조직에 비해 직무스트레스가 높

기 때문이다[19]. 이러한 스트레스는 업무상 생산성 및 

효율성의 저하를 가져오며 심리적으로 소진된 간호사

는 업무 수행 시 자주 실수를 하거나, 위축된 행동을 보

이기도 한다[20]. 따라서 간호서비스 질 향상과 간호사

의 조직 적응을 높이기 위해서 직무스트레스를 예방하

고 감소시키기 위한 적극적인 대처 방안이 모색되어야 

한다[21].

소진(Burnout)이란 개인이 반복되는 정서적 압박과 

스트레스 결과로, 더는 업무에서 오는 스트레스를 감당

하지 못할 때 나타나는 신체적, 정서적, 정신적 탈진 반

응을 말한다[22]. 간호사의 소진은 점진적으로 진행되

며 그 결과로 낮은 생산성과 냉소주의, 고갈 및 아무것

도 할 수 없는 느낌 등을 초래하며[22], 이같이 개인이 

겪는 정신적인 손실과 이로 인한 숙련된 간호사의 이직

은 병원의 경제적 손실 및 간호서비스의 질 저하와 같

은 문제를 야기한다[21]. 일 연구에서 간호사를 대상으

로 소진에 영향을 주는 요인을 분석한 결과를 보면 회

복탄력성, 직무만족도, 직무스트레스 등으로 나타났으

며, 회복탄력성이 소진을 완화하는 유의한 영향 요인으

로 설명되었다[24]. 간호사가 반복적으로 소진을 경험

하게 되면 업무에 대한 만족도가 감소하게 되고 환자와 

동료들에게 무관심해지며 정서적 단절을 경험하게 되

어 결국 이직을 선택하게 된다[25]. 따라서 간호사의 업
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무와 관련된 소진 요인을 파악하여 관리함으로써 소진

을 완화하거나 예방하는 방안 마련이 필요하며, 이러한 

목적으로 소진 완화에 영향 요인 중 하나인 회복탄력성 

증진 방안을 고려할 필요가 있다[26].

병원 조직의 일선에 있는 임상간호사는 업무 특성상 

다른 전문 직종보다 높은 직무스트레스에의 노출로 점

진적으로 소진을 경험하게 되고, 이러한 소진은 간호사

의 직무만족을 떨어뜨릴 뿐 아니라 간호서비스의 질적 

저하와 높은 이직을 초래하는 등 연쇄적인 악순환을 초

래한다. 국내 회복탄력성에 대한 연구는 주로 심리학, 

교육학 분야에서 다루어졌으며, 간호학에서는 회복탄

력성에 관한 개념분석, 도구개발, 증진프로그램 개발 및 

효과[8][13] 등으로 확대되고 있으나 아직은 시작단계

에 있다.

이에 본 연구에서는 임상 간호사의 회복탄력성이 직

무스트레스 및 소진에 미치는 영향을 파악함으로써 회

복탄력성을 통한 임상 간호사의 직무스트레스와 소진

관리 방안 마련의 기초 자료를 제시하고자 하였다.

2. 연구목적

본 연구는 임상 간호사의 회복탄력성이 직무스트레

스와 소진에 미치는 영향을 파악하고자 한 것으로 구체

적인 목적은 다음과 같다.

․회복탄력성과 직무스트레스, 소진의 정도를 파악

한다.

․일반적 특성에 따른 회복탄력성과 직무스트레스, 

소진의 차이를 파악한다.

․회복탄력성, 직무스트레스와 소진 간의 상관관계

를 파악한다.

․회복탄력성이 직무스트레스와 소진에 미치는 영향

을 파악한다.

II. 연구 방법

1. 연구설계

본 연구는 임상 간호사의 회복탄력성이 직무스트레

스와 소진에 미치는 영향을 파악하고자 한 서술적 조사

연구이다.

2. 연구대상 

본 연구의 대상은 일 광역시 소재 종합병원에 재직하

고 있는 간호사로서, 근무경력 12개월 이상의 정규직 

간호사를 대상으로 하였다. 경력 12개월 미만의 신규간

호사는 업무를 배우고 있는 과정으로 일반적인 임상 간

호사의 회복탄력성과 직무스트레스, 소진 정도를 파악

하고자 한 본 연구의 목적에 적합하지 않은 제한점이 

있어 연구대상에서 제외하였다. 대상자 수는 G*power 

3.1.6 프로그램을 사용하여 유의수준 .05, 검정력 95%, 

효과크기는 .15, 독립변수 9개를 기준으로 설정하여 166

명으로 산출하였고, 탈락률을 고려해 180명을 목표 대

상자 수로 하였다.

3. 연구도구

3.1 회복탄력성

Connor와 Davidson (2003)이 개발한 Connor-Davidson 

Resilience Scale (CD-RISC)을 Baek 등(2010)이 번안, 

타당화한 한국형 회복탄력성 도구(K-CD-RISC)를 사

용하여 측정하였다. 도구는 총 25문항으로 강인함, 인내

력, 낙관성, 지지, 영성의 5개 하부요인으로 구성되었다. 

각 문항은 5점 척도(0-4점)로, 점수의 범위는 최소 0점

에서 최대 100점으로 점수가 높을수록 회복탄력성의 

정도가 높음을 의미한다. 도구 개발 당시 신뢰도는 

Cronbach's �  .89이었으며, Baek 등(2010)의 연구에서

는 Cronbach's �  .93이었다. 본 연구에서의 신뢰도는 

Cronbach's �  .89이었다.

3.2 직무스트레스

Kim과 Gu (1984)가 개발하고 Ju (2009)가 구성 타당

도를 검증한 도구를 사용하여 측정하였다. 도구는 총 

43문항으로 간호업무, 역할갈등, 전문지식, 의사와의 갈

등, 심리적 부담감, 대인관계, 간호사 대우, 근무표, 보

호자/환자의 9개 하부영역으로 구성되었다[27][28]. 각 

문항은 5점 척도(1-5점)로, 점수의 범위는 최소 43점에

서 최대 215점으로 점수가 높을수록 스트레스의 정도

가 높음을 의미한다. Kim과 Gu (1984)의 연구에서 도

구의 신뢰도는 Cronbach's �  .94이었으며, Ju (2009)의 

연구에서는 Cronbach's �  .92이었다[27][28]. 본 연구

에서의 신뢰도는 Cronbach’s �  .94이었다.
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3.3 소진

Maslach와 Jackson (1981)이 개발한 Maslach Burnout 

Inventory scale (MBI)을 Choi (2002)가 번안한 도구를 

사용하여 측정하였다[29][30]. 도구는 총 22문항으로 정

서적 고갈, 비인간화, 자아 성취감 저하의 3개 하부영역

으로 구성되었다. 각 문항은 7점 척도(0-6점)로, 점수의 

범위는 최소 0점에서 최대 132점으로 점수가 높을수록 

소진의 정도가 높음을 의미한다. 개발 당시 도구의 신

뢰도는 Cronbach's �  .76이었으며, Choi (2002)의 연구

에서는 Cronbach's �  .84이었다[30]. 본 연구에서의 신

뢰도는 Cronbach's �  .81이었다.

4. 자료 수집방법

본 연구의 자료 수집은 먼저 해당 병원 간호부에 연

구의 목적과 필요성, 절차를 설명하여 협조를 구한 후, 

연구자가 직접 설문지를 배부하고 회수하였다. 2014년 

8월 11일에서 8월 20일까지 총 180부의 설문지를 배부

하여 173부를 회수하였고, 이 중 응답이 충실하지 못하

여 부적절한 설문지 7부를 제외한 166부를 최종 분석에 

사용하였다.

5. 자료 분석방법

본 연구의 자료 분석방법은 다음과 같다. 대상자의 

일반적 특성은 빈도와 백분율, 평균과 표준편차, 최솟값

과 최댓값을 이용하여 분석하였다. 대상자의 일반적 특

성에 따른 회복탄력성, 직무스트레스, 소진의 차이는 

t-test와 ANOVA를 이용하여 분석하였고, 사후검정으

로는 Scheffe test를 이용하였다. 회복탄력성과 직무스

트레스, 소진 간의 관계는 Pearson's correlation 

coefficient로 분석하였고, 직무스트레스와 소진에 미치

는 영향을 파악하기 위해 Stepwise multiple regression 

analysis로 분석하였다. 분석 시 무응답은 제외하였다.

III. 연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성

대상자의 일반적 특성을 요약한 결과는 다음 [표 1]

과 같다. 성별은 여성이 164명(98.8%)이었으며, 평균 연

령은 27.61세로 25세 이하가 78명(47.0%)으로 가장 많

았다. 결혼 상태는 미혼이 131명(78.9%)으로 나타났으

며, 대상자 가운데 103명(62.0%)이 종교를 가지고 있었

다. 전문대학 졸업이 114명(68.7%)으로 가장 많았고, 직

위는 일반간호사가 158명(95.8%)으로 대부분을 차지하

였다. 총 임상경력은 3년 이상 - 5년 미만이 65명

(39.2%)으로 평균 65.22개월이었으며, 현 부서 근무경

력은 평균 41.64개월로 나타났다. 근무형태는 3교대 근

무가 144명(86.7%)으로 가장 많았으며, 현 근무부서는 

일반 병동이 93명(56.0%)이었다. 월평균 급여는 

200-249만 원 미만이 92명(55.4%)으로 가장 높았으며, 

간호사가 된 동기는 ‘졸업 후 취업이 보장되어서’가 67

명(40.4%)이었고, 간호직에 대한 만족도는 82명(49.4%)

의 응답자가 보통 수준이라고 답하였다.

변수 구분 n % M±SD

연령

25세 이하 78 47.0
27.61±
5.25

26세-29세 50 30.1

30세 이상 38 22.9

결혼상태
미혼 131 78.9

기혼 35 21.1

종교
있음 103 62.0

없음 63 38.0

교육수준

전문대학 114 68.7

간호대학 44 26.5

대학원 이상 8 4.8

직위
일반간호사 159 95.8

책임간호사 이상 7 4.2

총 임상 경력

3년 미만 46 27.6
65.22±
59.48

3년 이상–5년 미만 65 39.2

5년 이상 55 33.2

현 부서 근무경력

3년 미만 66 39.8
41.64±
30.11

3년 이상–5년 미만 74 44.5

5년 이상 26 15.7

근무형태
주간근무 22 13.3

3교대근무 144 86.7

현 근무부서

일반 병동 93 56.0

특수부서 65 39.2

외래 8 4.8

월 평균 급여

200-249만원 미만 92 55.4

250-299만원 60 36.1 

300만원 이상 14 8.5

간호사가 된 동기

간호에 대한 관심 25 15.1

다른 사람을 돕기 위해 20 12.0

친구와 부모의 추천 54 32.5

졸업 후 취업이 보장되어서 67 40.4

간호직에 대한 만족도

만족함 52 31.3

보통 82 49.4

만족하지 않음 32 19.3

표 1. 대상자의 일반적 특성   (N=166)
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변수 구분 N
회복탄력성 직무스트레스 소진

M±SD t/F(p) M±SD t/F(p) M±SD t/F(p)

연령

25세 이하 78 2.38±0.38a 13.89
(.001)
a,b<c

3.97±0.45
0.31
(.731)

3.08±0.48
1.95
(.146)

26세-29세 50 2.39±0.36b 4.02±0.45 2.92±0.73

30세 이상 38 2.77±0.46c 4.03±0.45 2.85±0.78

결혼상태
미혼 131 2.41±0.38 -4.06

(.001)

4.01±0.42 0.49
(.626)

3.06±0.57 2.86
(.007)기혼 35 2.72±0.50 3.96±0.55 2.65±0.79

종교
있음 103 2.53±0.44 2.24

(.026)

3.98±0.44 -0.54
(.593)

2.98±0.67 -0.03
(.976)없음 63 2.38±0.38 4.02±0.45 2.98±0.61

교육수준
전문대학 114 2.41±0.38 -3.03

(.003)

3.97±0.42 -1.17
(.244)

3.05±0.54 1.95
(.056)간호대학 이상 52 2.62±0.49 4.06±0.50 2.81±0.82

직위
일반간호사 159 2.46±0.42 -2.35

(.020)

3.99±0.45 -1.15
(.253)

2.99±0.63 1.74
(.084)책임간호사 이상 7 2.84±0.48 4.19±0.46 2.56±0.83

총 임상 경력

3년 미만 46 2.36±0.33a 5.32
(.006)
a,b<c

3.96±0.43
0.43
(.652)

3.10±0.48
2.25
(.109)

3년 이상–5년 미만 65 2.44±0.40b 3.99±0.47 3.00±0.56

5년 이상 55 2.62±0.48c 4.04±.442 2.84±0.82

현 부서 근무경력

3년 미만 66 2.46±0.43
0.21
(.809)

3.99±0.41
0.39
(.678)

3.06±0.53
1.46
(.234)

3년 이상–5년 미만 74 2.48±0.42 3.98±0.49 2.88±0.72

5년 이상 26 2.52±0.43 4.07±0.41 3.04±0.67

근무형태
주간 근무 22 2.72±0.50 2.98

(.003)

3.88±0.63 -1.28
(.202)

2.55±0.87 -2.57
(.017)3교대 근무 144 2.44±0.40 4.01±0.41 3.04±0.58

현 근무부서

일반 병동 93 2.38±0.39a 5.11
(.007)
a<b,c

4.02±0.49a 3.77
(.025)
a,b>c

2.98±0.63
2.43
(.092)

특수부서 65 2.60±0.44b 4.01±0.33b 3.03±0.64

외래 8 2.57±0.45c 3.58±0.53c 2.50±0.78

월 평균 급여

200-249만원 미만 92 2.36±0.40a 15.70
(.001)
a,b<c

3.98±0.44
0.24
(.785)

3.04±0.58a 5.95
(.003)
a,b>c

250-299만원 60 2.53±0.36b 4.03±0.39 3.00±0.63b

300만원 이상 14 2.97±0.48c 3.98±0.68 2.43±0.90c

간호사가 된 동기

간호에 대한 관심 25 3.39±0.41

0.92
(.434)

4.02±0.43

0.33
(.804)

3.10±0.67

0.50
(.685)

다른 사람을 돕기 위해 20 3.60±0.58 3.91±0.57 2.89±0.87

친구와 부모의 추천 54 3.47±0.40 4.02±0.47 2.93±0.60

졸업 후 취업이 보장되어서 67 3.47±0.40 3.99±0.39 2.99±0.59

표 3. 대상자의 일반적 특성에 따른 회복탄력성, 직무스트레스, 소진의 차이                                  (N=166)

2. 회복탄력성, 직무스트레스, 소진 정도

대상자의 회복탄력성 정도는 4점 만점에 평균 

2.48±0.43점이었고, 직무스트레스는 5점 만점에 평균 

4.00±0.45점이었으며, 소진은 6점 만점에 평균 

2.98±0.64점이었다[표 2]. 회복탄력성의 하위 영역 중 

지지 영역이 3.07±0.66점으로 가장 높았고, 반면 영성 

영역이 2.09±0.75점으로 가장 낮았다. 직무스트레스의 

하위 영역 중 의사와 갈등이 4.40±0.65점으로 가장 높았

고, 반면 간호사 대우 영역이 3.55±0.71점으로 가장 낮

았다. 끝으로 소진의 하위 영역에서는 정서적 고갈 영

역이 3.92±0.93점으로 가장 높았고, 반면 자아 성취감 

영역이 1.91±0.82점으로 가장 낮았다.

3. 일반적 특성에 따른 회복탄력성, 직무스트레스, 

소진의 차이

본 연구에서 대상자의 일반적 특성에 따른 회복탄력

변수 하위 영역 M±SD Min Max

회복탄력성

전체 2.48±0.43 1.60 3.92

강인성 2.28±0.53 1.00 3.89

인내력 2.63±0.47 1.63 4.00

낙관성 2.45±0.63 0.50 4.00

지지 3.07±0.66 1.00 4.00

영성 2.19±0.75 0.50 4.00

직무스트레스

전체 4.00±0.45 2.16 5.00

간호업무 4.30±0.48 2.50 5.00

역할갈등 4.03±0.63 1.00 5.00

전문지식 3.63±0.65 2.00 5.00

의사와 갈등 4.40±0.65 1.33 5.00

심리적 부담감 3.80±0.68 2.00 5.00

대인관계 3.74±0.70 1.17 5.00

간호사 대우 3.55±0.71 1.20 5.00

근무표 4.20±0.68 1.71 5.00

보호자/환자 4.29±0.67 1.75 5.00

소진

전체 2.98±0.64 0.23 4.41

정서적 고갈 3.92±0.93 0.11 5.78

비인간화 2.99±1.35 0.00 6.00

자아성취감 저하 1.91±0.82 0.25 4.29

표 2. 간호사의 회복탄력성. 직무스트레스, 소진 정도
 (N=166)
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특성
소진 직무스트레스

B SE β t p B SE β t p
 (Constant) 3.744 .540 6.931 .001 3.168 .422 7.511 .001

 회복탄력성 -.686 .116 -.453 -5.900 .001* -.050 .091 -.048 -.553 .581

 연령 .015 .015 .125 .999 .319 .025 .012 .294 2.079 .039

 결혼상태 -.106 .154 -.067 -.688 .492 -.108 .120 -.099 -.900 .369*

 종교 .140 .093 .106 1.501 .135 -.023 .073 -.025 -.318 .751

 교육 수준 -.048 .103 -.035 -.462 .644 .108 .081 .112 1.334 .184

 직위 .093 .325 .029 .287 .775 .114 .254 .051 .449 .654

 현 부서 근무경력
   3-5년 -.224 .097 -.173 -2.299 .023* -.006 .076 -.007 -.077 .938

   5년 이상 .080 .146 .045 .549 .584 .131 .114 .107 1.147 .253

 근무형태 .522 .264 .276 1.981 .049* .315 .206 .240 1.527 .129

 현 근무부서
 특수부서 .227 .096 .172 2.360 .020* -.025 .075 -.027 -.331 .741

 외래 -.035 .300 -.012 -.116 .908 -.390 .235 -.188 -1.664 .098

R2=.298, Adj R2=.248, p=.001, F=5.950     R2=.108, Adj R2=.045,p=.077,F=1.703

표 5. 대상자의 회복탄력성의 직무스트레스와 소진에 미치는 영향                                             (N=166)

성, 직무스트레스, 소진의 차이를 분석한 결과는 다음 

[표 3]과 같다. 회복탄력성은 연령, 결혼상태, 종교, 교

육수준, 총 임상경력, 근무형태, 현 근무부서 및 월평균 

급여에서 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타

났다(p<.05). 연령은 30세 이상(2.77±0.46)의 집단에서, 

기혼일 때(2.72±0.50), 교육수준은 간호대학 졸업 이상

일 때(2.62±0.49), 책임간호사 이상의 집단에서(2.84±0.48), 

총 임상경력 5년 이상(2.62±0.48)의 집단에서, 주간근무

일 때(2.72±0.50), 특수부서(2.60±0.44) 또는 외래에서

(2.57±0.45), 그리고 월평균 급여 300만 원 이상

(2.97±0.48)의 집단에서 회복탄력성이 높게 나타났다.

소진의 경우 결혼상태, 근무형태, 월평균 급여에서 통

계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(p<.05). 

소진도 기혼일 때(2.65±0.79), 주간근무(2.55±0.87) 시, 

그리고 월평균 급여 300만 원 이상( 2.43±0.90)의 집단

에서 소진이 낮게 나타났다.

직무스트레스의 경우 근무부서에서만 통계적으로 유

의한 차이가 있는 것으로 나타났다(p<.05). 상대적으로 

외래(3.58±0.53)에서 근무하는 간호사 집단의 경우가 

직무스트레스가 낮게 나타났다.

4. 회복탄력성, 직무스트레스, 소진의 관계

회복탄력성, 직무스트레스, 소진 간의 상관관계를 분

석한 결과는 다음 [표 4]와 같다. 회복탄력성과 소진은 

통계적으로 유의한 음의 상관관계(r=-.434, p=.001)가 

있는 것으로 나타났고, 회복탄력성과 직무스트레스 간

의 통계적으로 유의한 상관관계(r=-.003, p<.967)는 나

타나지 않았다. 반면 직무스트레스와 소진은 통계적으

로 유의한 양의 상관관계(r=.274, p=.001)가 있는 것으

로 나타났다.

회복탄력성 직무스트레스 소진

r(p) r(p) r(p)
 회복탄력성 1.00

 직무스트레스
-.003

1.00
(.967)

 소진
-.434 .274

1.00
(.001) (.001)

표 4. 대상자의 회복탄력성, 직무스트레스, 소진의 관계
 (N=166)

5. 회복탄력성이 직무스트레스와 소진에 미치는 

영향

회복탄력성이 직무스트레스와 소진에 미치는 영향을 

분석한 결과는 다음 [표 5]와 같다. 대상자의 일반적 특

성과 회복탄력성을 독립변수로, 소진을 종속변수로 한 

회귀모형의 설명력은 24.8%이었다. 이 중 소진에 유의

한 영향을 미친 변수는 회복탄력성과 현 부서 근무경

력, 근무형태, 현 근무부서로 나타났으며, 회복탄력성이 

1단위 증가할 때 소진은 -0.453 단위 만큼 감소하는 것

으로 나타났다. 즉, 임상 간호사의 회복탄력성이 높아질

수록 소진은 감소함을 알 수 있었다(B=-.453, t=-5.900, 

p=.001). 반면 회복탄력성이 직무스트레스에 미치는 영

향은 회귀모형이 통계적으로 유의하지 않아 변수 간의 

영향관계를 파악할 수 없었다(F=1.703, p=.077).
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IV. 논 의

본 연구는 임상 간호사의 회복탄력성, 직무스트레스, 

소진의 정도와 관계를 파악함으로써 회복탄력성이 직

무스트레스와 소진에 미치는 영향을 파악하고자 한 것

이다. 대상자의 회복탄력성 정도는 100점 만점에 62점

으로 나타났다. 이는 동일한 도구를 사용하여 대학병원 

간호사를 대상으로 연구한 Kim 등(2011)의 58.26점과 

중환자실 간호사를 대상으로 한 Kim과 Yoo (2014)의 

60.16점과 비교 시 상대적으로 높았으며, 신규간호사를 

대상으로 한 Park (2013)의 62.75점과 유사한 수준이었

다[31-33]. 회복탄력성 하부요인에서는 지지, 인내력, 

낙관성, 강인성, 영성 순으로 나타나 ‘도움이 필요할 때 

어디에 청해야 하는지를 안다’를 의미하는 지지영역이 

가장 높은 것으로 나타났다. 이는 중환자실 간호사를 

대상으로 한 Kim과 Yoo (2014)의 연구결과와도 일치하

였다[32]. Kim (2002)은 회복탄력성은 스트레스나 위기 

상황에 직면하게 될 때 환경과 상호작용하여 이에 성공

적으로 대처하게 하는 것으로, 간호사가 간호업무 중 

발생하는 스트레스나 업무 갈등에 잘 대처할 수 있도록 

하는 내재적 역량이라 하였다[34]. 대상자의 일반적 특

성에 따른 회복탄력성 차이를 분석한 결과, 30세 이상, 

기혼, 종교가 있을 때, 간호대학 이상, 총 임상경력 5년 

이상, 특수부서, 급여가 높을수록 회복탄력성이 높았다. 

이는 같은 도구를 사용한 Kim 등(2011)의 연구 결과와 

일치하였다[31]. 이러한 결과는 특히 나이와 근무경력

과 급여가 높아지면서 일에 대한 자신감과 만족도가 상

승하고, 병원 환경에도 점차 잘 적응하게 되면서 갖게 

되는 유연성이 회복탄력성의 향상으로 나타난 것으로 

볼 수 있다. Kim (2011)은 임상에서 훈련과 교육을 통

해 회복탄력성을 길러줄 수 있는 적극적 노력과 멘토링 

제도, 입사동료 지지모임, 캠프, 간담회, 부서 워크숍 등 

인간 네트워크를 구축할 수 있도록 지원함으로서 간호

사의 회복탄력성 향상을 유도할 수 있다고 제안하였다

[31].

대상자의 직무스트레스 정도는 5점 만점에 평균 4점

으로 비교적 높게 나타났다. 이러한 결과는 같은 도구

를 사용하여 응급실 간호사를 대상으로 직무스트레스

를 측정한 Ju (2009)의 연구에서 4.01점으로 나타난 결

과와 유사하였으며, 중환자실 간호사를 대상으로 한 

Back (2009)의 3.84점 보다 높은 것이었다[28][35]. 반

면, 사회복지사를 대상으로 한 Kim (2011)의 연구에서 

직무스트레스가 4점 만점에 평균 2.48점으로 나타난 결

과와 비교해 볼 때, 다른 직군에 비해 상대적으로 간호

사의 직무스트레스가 높음을 알 수 있었다[31]. 직무스

트레스의 하부요인을 보면 의사와의 갈등, 간호업무, 보

호자/환자, 근무표, 역할갈등, 심리적 부담감, 대인관계, 

전문지식, 간호사 대우 순으로 나타났다. 직무스트레스 

요인 중 의사와 갈등이 가장 높은 직무스트레스 요인으

로 나타났으며, 이는 다른 선행연구[35][28]의 결과와도 

일치하였다. 병원의 조직문화가 아직도 관료적 구조로 

되어있어 의사와 간호사 간 갈등구조는 늘 잠재되어 있

는 현실이다. 그러므로 병원의 조직문화를 개선하고 의

료현장에 있는 의료인들은 효과적인 소통능력을 키울 

수 있도록 전문적이고 지속적인 학습 기회를 제공하는 

등 제도적인 장치 마련을 통해 간호사의 직무스트레스 

개선 방안을 모색해야 할 것이다. 간호사의 직무스트레

스가 누적되어 지나칠 경우 업무상의 생산성과 효율성

이 저하되고 환자에게 양질의 간호 제공이 어려워지며, 

정상적인 신체 기능의 이상을 초래하여 간호사 자신뿐

만 아니라 병원경영에도 손실을 초래하게 된다[36]. 이

는 간호 조직 전체 차원에서의 직무스트레스 관리의 필

요성을 시사하며 적정 간호 인력의 충원과 함께 간호사

의 직무스트레스를 낮추기 위한 행정적, 구조적, 제도적 

장치가 갖추어져야 하는 이유이다.

본 연구결과에서 간호사의 회복탄력성이 직무스트레

스에 미치는 영향은 회귀모형이 통계적으로 유의하지 

않아 파악할 수 없었다. 의료인을 대상으로 회복탄력성

과 직무스트레스 간의 관계를 검토한 선행연구 중. 

Sood, Prasad, Schroeder와 Varkey는 내과 의사를 대

상으로 스트레스 관리와 리질리언스 증진 프로그램을 

적용한 후 스트레스가 감소하고 리질리언스가 향상되

었음을 보고하였다[37]. Mealer, Jones와 Moss는 중환

자실 간호사를 대상으로 한 연구에서 리질리언스가 높

은 집단에서 외상 후 스트레스 장애와 불안, 우울 및 소

진이 낮게 나타났음을 보고하였다[38].
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이처럼 회복탄력성이 직무스트레스 감소에 유의한 

영향을 미치는 것으로 보고된 다수의 연구 결과와 본 

연구의 결과는 차이를 보였다. 이와 관련하여 국제노동

기구(International Labour Organization, 1995) 보고서

에 따르면 다른 전문직에 비해 간호사는 직무스트레스

가 높은 것으로 분류되어 있으며, 특히 병원조직은 의

사, 간호사, 행정직, 의료기사 등 전문적이고 다양한 직

종의 종사자들이 팀워크를 통해 의료서비스를 제공하

는 업무적 특성으로 인하여 도전과 스트레스를 많이 받

는 것으로 알려져 있다[39]. 특히 우리나라의 병원 조직 

환경에서는 관료적 조직구조로 상급자와 일반간호사 

간에 위계질서와 명령체계가 강조되고 있어 스트레스 

정도가 가중되고 있다는 점이 보고된 바 있다[40].

국내에서 간호사를 대상으로 한 선행연구에서 리질

리언스가 높을수록 직무스트레스가 감소하였다고 보고

한 결과와 비교하여 볼 때, 본 연구의 결과가 간호사의 

회복탄력성과 직무스트레스 간의 관련성을 검증하지 

못한 점이 자료를 수집한 기관의 특정한 조직 문화와 

관련되어 있는지의 여부를 확인할 필요가 있다고 사료

된다[41][42][43]. 이를 통해 회복탄력성이 직무스트레

스에 영향을 주는 요인이라고 한 선행 연구의 결과에 

근거하여 간호사에서 회복탄력성과 직무스트레스와의 

관련성에 대한 보다 충분한 검토와 연구가 필요함을 알 

수 있었다. 또한 회복탄력성이 직무스트레스에 매개요

인으로서 영향을 미치는지에 대한 추후 연구도 필요함

을 알 수 있었다.

소진 정도는 6점 만점에 2.98점으로 중간 수준으로 

나타났다. 이는 임상 간호사를 대상으로 한 Byun과 

Yom (2009)의 2.54점보다 높았고, Oh (2013)의 3.63점

보다는 낮은 수준이었다[44][45]. 소진의 하부영역별로

는 정서적 고갈, 비인간화, 자아 성취감 저하 순으로 정

서적 고갈이 점수가 가장 높았다. 이러한 결과는 Byun

과 Yom (2009), Yoon과 Kim (2010)의 연구와 유사하

며, 임상 간호사를 대상으로 한 Oh (2013)의 연구에서

도 정서적 고갈, 자아 성취감 저하, 비인간화 순으로 정

서적 고갈이 가장 높았다[44-46]. 일반적 특성에 따른 

소진의 차이는 미혼과 3교대 근무, 월평균 급여에서 유

의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 소진에 영향을 미

치는 요인으로는 회복탄력성과 현 부서 근무경력, 근무

형태, 현 근무부서로 나타났다. 이 중 간호사의 회복탄

력성이 높을수록 소진이 감소하는 것으로 나타났다.

소진 중 정서적 고갈이 가장 높은 것은, 간호사의 업

무가 특성상 환자의 생명과 직결되어 있고, 일방적 요

구를 가진 다양한 사람들과 끊임없이 접촉해야 하는 상

황에서 오는 결과로 사료된다. 또한 간호사가 업무수행 

중에 과다하게 소진되면 상황 조절능력 저하와 직업에 

대한 만족도 감소, 간호서비스의 질이 저하된다. 그러므

로 임상 간호사의 소진이 적절히 관리되지 않으면 고객

이 지각하는 간호서비스의 만족도가 저하되고, 그로 인

하여 병원조직의 경쟁력과 효율성은 상당히 감소될 수 

있다. 소진은 사람을 중심으로 하는 전문직 군에서 주

로 나타나는 것으로 간호현장과 간호업무에 내재되어 

위험요인이므로 간호사의 소진을 예방, 감소시키기 위

한 관리 프로그램이 활성화되어야 하겠다.

종합하면, 간호사의 소진을 예방하고 나아가 직무스

트레스 관리를 위한 방안으로, 학습과 훈련을 통해 역

량을 강화, 개발해 나갈 수 있는 내적 에너지원인 회복

탄력성 향상 프로그램의 개발과 적용이 필요하다. 이를 

통해 간호사의 업무 적응을 높이고 이직을 줄이는 적극

적인 관리방안이 수립되어야 하겠다. 또한, 개발된 회복

탄력성 프로그램의 효과 검증을 위한 평가 연구와 이를 

병원 조직 내 제도로 정착시키기 위한 간호관리자의 지

속적인 연구와 노력도 필요하다.

Ⅴ. 결론 및 제언

본 연구는 임상 간호사를 대상으로 회복탄력성이 직

무스트레스와 소진에 미치는 영향을 파악하고자 하였

다. 연구 결과 회복탄력성이 간호사의 소진에 영향을 

미치는 주요한 영향 요인임이 확인되었다. 간호사의 직

무스트레스가 장기간 지속되지 않도록 적절히 관리하

고, 소진을 예방, 감소시키기 위해서는 변화하는 스트레

스 환경에서도 성공적 적응을 이루게 하는 역동적 힘인 

회복탄력성의 증진 프로그램 개발과 이의 적용이 요구

된다. 이러한 점에서 볼 때 본 연구의 결과는 임상 간호
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사의 회복탄력성이 소진의 감소에 영향을 주는 것을 밝

힘으로써 간호사의 직무스트레스 관리와 소진 예방을 

위한 회복탄력성 향상 프로그램 개발의 근거 자료를 제

시한 점에 의의가 있다.

아울러 본 연구 결과를 토대로 다음과 같이 추후 연

구가 필요함을 제안한다. 회복탄력성을 포함하여 직무

스트레스와 소진에 영향을 미칠 수 있는 다른 변수들을 

포함한 총체적 구조모형분석 연구가 필요하다. 이를 통

해 현재 25% 수준보다 높은 수준의 설명력을 가진 통

합 회복탄력성 증진 모델을 개발할 수 있다. 임상 간호

사의 회복탄력성 향상 프로그램 개발과 그 효과 검증을 

위한 중재연구도 필요하다. 아울러 관련된 선행연구의 

결과를 체계적으로 집약할 수 있는 체계적 문헌고찰 연

구도 필요함을 제안한다.
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