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서  론

1. 연구의 필요성

간호사는 건강관리전달체계의 최일선에서 중추적 역할을 담당

하고 있으며, 병원의 의료인력 중 가장 많은 수를 차지하고 있으므

로 간호의 질은 의료서비스의 질을 결정하는 중요한 요인이다

(Chen, Lin, Wang, & Hou, 2009).

그러나 환자의 직접 간호에 참여하는 임상간호사는 동료간호사

의 수적부족, 과도한 업무량, 전문지식 및 기술의 요구 증가, 다른 의

료인들과의 갈등, 간호대상자의 질적요구 증가, 교대근무 등으로 과

중한 직무 스트레스를 경험하고 있다(Choi & Jung, 2004; Golubic, 

Milosevic, Knezevic, & Mustajbegovic, 2009; Yi & Lee, 2013). 따라서 간

호사는 그 직무의 특성 상 다른 어떤 직종 구성원보다도 높은 직무

스트레스에 노출되어 있는 상황이며, 간호사의 직무스트레스 요인

은 타 직종에 근무하는 직장인이 경험하는 직무스트레스 요인을 

빠짐없이 포함하고 있다(Choi & Jung, 2004). 

이러한 직무스트레스에 시달리는 간호사들은 질 높은 간호를 제

공하는 데 어려움이 있으며(Kim & Park, 2012), 직무스트레스가 해

결되지 않고 지속될 경우 소진과 이직으로 이어지게 되므로(Yoon 

& Kim, 2010), 간호사의 직무스트레스를 해결하기 위한 관심이 필요

하다.

임상간호사의 직무스트레스에 대처하기 위한 방안 중 하나로서, 

목표한 행동을 수행하는 개인의 능력에 대한 믿음을 의미하는 자

기효능감의 중요성이 대두되고 있다(Duggleby, Cooper, & Penz, 
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2009). 자기효능감이 높은 간호사는 어려운 과제나 불유쾌한 경험

에도 잘 적응할 수 있기 때문에 주어진 스트레스에 보다 효과적으

로 대처하게 된다(Lee, N. H., 2011).

한편 영적안녕은 신과의 역동적인 관계를 추구함으로써 얻어지

는 것으로, 삶에 의미를 부여하고 목적을 추구하게 함으로써 현실

의 고통과 어려움을 극복하고 나아갈 수 있는 개인의 내적자원이

다(Choi, 2011). 영적안녕을 갖게 되면 부정적인 환경에도 불구하고 

자신의 삶에 대하여 긍정적 태도를 보이며 외부환경 및 자신과 조

화와 평화를 이루게 된다(Hungelmann, Kenkel-Rossi, Klassen, & 

Stollenwerk, 1996). 즉 인간의 영적인 차원은 개인이 신체적, 정신적 

위협을 경험할 때 내적 대처자원이 되므로, 간호사의 직무스트레스

를 낮추기 위한 방안이 될 수 있다.

간호사를 대상으로 수행된 직무스트레스에 대한 선행연구를 살

펴보면 직무스트레스 관련 개념으로 직무만족도, 소진, 자기효능감, 

감성지능 등이 있었다(Kim & Hong, 2007; Lee & Song, 2010; Lee & 

Yom, 2013). 또한 간호사의 직무스트레스가 낮을수록 자기효능감

이 높았고(Bong, So, & You, 2009), 직무스트레스가 높을수록 자기효

능감이 낮았다(Lee & Song, 2010). 또한 사회복지사를 대상으로 직

무스트레스 역할요인과 직무몰입의 관계에서 영적안녕의 효과를 

측정한 연구에서 영적안녕이 조절효과가 있는 것으로 나타났다

(Choi, 2011).

이상의 연구에서 살펴본 바와 같이 직무스트레스와 자기효능감 

간의 관계를 조사한 연구는 상당수 이루어졌으나 간호사의 직무스

트레스, 자기효능감 및 영적안녕의 세 변인 간의 관계를 조사한 연

구는 거의 없는 실정이다. 자기효능감이 스트레스가 높은 환경에 

잘 적응할 수 있도록 하는 심리, 정서적인 특성을 대변하는 변수라

면 영적안녕은 영적특성을 대변하는 변수이다(Lee, S. H., 2011). 또한 

인간은 통합된 유기체로서 임상간호사의 영적인 특성과 심리, 정서

적인 측면은 서로 영향을 주고받는다고 할 수 있으므로 임상간호사

의 자기효능감, 영적안녕 및 직무스트레스와의 구체적 관계를 확인

해 볼 필요가 있다. 

간호조직의 인적자원관리 측면에서 직무스트레스에 대한 관심

이 증가되고 있는 상황에서 인지지각변수인 자기효능감 및 영적변

수인 영적안녕과 직무스트레스와의 관계를 조사하는 것은 의미 있

는 일이라 사료된다.

따라서 본 연구는 임상간호사의 자기효능감 및 영적안녕과 직무

스트레스 정도를 파악하고 그 관계를 조사하고자 하며, 더 나아가 

효율적으로 임상간호사의 직무스트레스를 낮추고 자기효능감과 

영적안녕을 증진시키는 중재개발을 위한 기초자료를 제공하고자 

시도되었다. 

2. 연구의 목적

본 연구는 임상간호사의 자기효능감 정도, 영적안녕 정도 및 직

무스트레스 정도와 그 관계를 확인하기 위해 시도되었으며 그 구체

적인 목적은 다음과 같다.

1) 대상자의 자기효능감 정도, 영적안녕 정도 및 직무스트레스 정

도를 확인한다.

2) 대상자의 제 특성에 따른 자기효능감 정도, 영적안녕 정도 및 

직무스트레스 정도를 확인한다.

3) 대상자의 자기효능감 정도, 영적안녕 정도 및 직무스트레스 정

도와의 상관관계를 확인한다.

3. 용어 정의

1) 자기효능감

동기적, 인지적, 정서적 과정을 통해서 자신의 환경과 효능적으로 

상호작용할 수 있으며, 자신의 능력을 연마하고 확장시키는 만족에 

대한 주관적 평가이자 확신 및 신념을 뜻한다(Bandura, 1977). 본 연

구에서는 Sherer 등(1982)이 개발한 Self-Efficacy Scale를 Ko (2010)가 

번안하여 사용한 도구를 사용하여 측정한 점수를 의미한다.

2) 영적안녕

인간의 영적본성을 최대한으로 개발시키는 능력이며 시간과 공

간을 초월하여 존재하는 절대자, 자신, 이웃, 환경과의 관계에서 조

화된 삶을 영위하는 것을 의미한다(Burkhardt, 1989). 본 연구에서는 

Paloutzion과 Ellison (Choi, 1990에 인용됨)이 개발한 Spiritual Well-

Being Scale을 Choi (1990)가 번안하고 수정 보완한 도구를 사용하여 

측정한 점수를 의미한다.

3) 직무스트레스

간호사가 근무하면서 생리적, 심리적, 사회적인 장애를 받을 정도

로 부담을 느끼는 상태를 의미한다(Kim & Gu, 1984). 본 연구에서는 

Kim과 Gu (1984)가 개발한 직무스트레스 도구를 Ahn (2003)이 수

정한 도구를 사용하여 측정한 점수를 의미한다.

연구 방법

1. 연구 설계

간호사의 자기효능감, 영적안녕 및 직무스트레스와의 상관관계

를 파악하기 위한 서술적 조사연구이다.

2. 연구 대상

본 연구의 대상자는 부산시에 소재하는 2개의 종합병원과 1개의 



 임상간호사의 자기효능감, 영적안녕 및 직무스트레스와의 관계 23

중소병원에 근무하는 간호사로서 환자를 직접 간호하지 않는 부서

에 근무하는 간호사를 제외하고 환자를 직접 간호하는 부서에 근

무하는 간호사를 대상으로 하였다. 샘플수 산정 시 G power 3.1.2 프

로그램을 이용하여 효과크기를 중간으로 유의수준을 .05로 검증력

을 .85로 설정하여 계산하였을 때 분산분석에 필요한 표본수는 180

명으로 나타났으며 설문지는 탈락률을 고려하여 201부를 배부하

였다.

3. 연구 도구

본 연구의 도구는 구조화된 설문지를 사용하였으며 대상자의 일

반적 특성(개인 관련 특성 2문항, 종교 관련 특성 3문항, 근무 관련 

특성 5문항) 10문항, 영적안녕 20문항, 자기효능감 23문항, 직무스트

레스 23문항으로 총 76문항으로 구성되었다.

1) 자기효능감 

Sherer 등(1982)이 제작한 자기효능감 척도(Self-Efficacy Scale, SES)

를 Ko (2010)가 번안한 도구를 사용하였다. 이 도구는 행동의 시작 2

문항, 노력 6문항, 역경에도 불구하고 지속하려는 의지 5문항, 성취 2

문항, 확신 2문항으로 구성된 일반적 자기효능감 17문항과 사회적 

자기효능감 6문항으로 총 23문항으로 구성되어 있다. 각 문항은 “전

혀 그렇지 않다” 1점부터 “매우 그렇다” 5점까지 Likert 5점 척도로 점

수가 높을수록 자기효능감이 높음을 의미한다. 역산문항은 역환산

하였으며 본 도구의 개발 당시 신뢰도는 Chronbach’s α = .88이었다. 

본 연구에서 자기효능감의 Chronbach’s α = .87, 일반적 자기효능감의 

Chronbach’s α = .85, 사회적 자기효능감의 Chronbach’s α = .70이었다.

2) 영적안녕

Paloutzion과 Ellison (Choi, 1990에 인용됨)이 개발한 도구를 Choi 

(1990)가 번안하고 수정 보완한 도구를 사용하였다. 이 도구는 신과

의 관계에서 안녕감을 갖는 종교적 안녕 10문항과 종교와 무관하게 

삶에 있어서의 의미와 목적, 만족감을 나타내는 실존적 영적안녕 

10문항의 총 20문항으로 구성되어 있다. 각 문항은 “전혀 그렇지 않

다” 1점부터 “매우 그렇다” 5점까지 Likert 5점 척도로 점수가 높을

수록 영적안녕이 높음을 의미한다. 홀수번호의 문항들은 종교적 

안녕, 짝수번호의 문항들은 실존적 영적안녕으로 구성되어 있다. 

도구의 신뢰도는 개발 당시 Cronbach’s α = .93이었다. 본 연구에서 영

적안녕의 Cronbach’s α = .97이었고, 종교적 안녕의 Chronbach’s α =  

.98, 실존적 안녕의 Chronbach’s α = .93이었다.

3) 직무스트레스

Kim과 Gu (1984)가 개발한 63개 문항 측정도구를 Ahn (2003)이 

수정한 도구를 사용하였다. 이 도구는 업무량 과중, 전문직으로서

의 갈등, 전문지식과 기술의 부족, 대인관계상의 문제, 부적절한 대

우와 보상, 밤 근무의 6개 영역의 총 23개 문항으로 구성되어 있다. 

각 문항은 “전혀 그렇지 않다” 1점부터 “매우 그렇다” 5점까지 Likert 

5점 척도로 점수가 높을수록 직무스트레스가 높음을 의미한다. 본 

도구의 개발 당시 Chronbach’s α = .94였고, Ahn (2003)의 연구에서 

Chronbach’s α = .85였으며, 본 연구에서의 Chronbach’s α = .85였다.

4. 윤리적 고려

본 연구는 S종합병원 연구윤리위원회의 승인을 얻은 후(승인번

호 IRB 2012-119호) 진행되었다. 연구 참여자들에게 수집된 내용은 

연구 이외의 목적으로는 사용하지 않겠으며 내용의 비밀 유지와 익

명성 보장에 대해 약속하였으며, 참여자가 원하지 않을 경우 언제

라도 조건 없이 연구를 철회할 수 있음을 고지한 후 서면동의서를 

받고 설문지를 작성하도록 하였다.

5. 자료수집 기간 및 방법

자료수집 기간은 2012년 5월 26일부터 8월 9일까지였다. 대상자는 

S중소병원에 근무하는 간호사 55명, S종합병원에 근무하는 간호사 

103명, E종합병원에 근무하는 간호사 49명이었다. 해당 병원의 간호

부에 허락을 받은 후 연구자가 직접 대상자를 만나 자료를 수집하

였다. 총 207부를 배부하였으며, 수집된 자료 중 응답이 불충분한 6

명의 설문지를 제외하고 201부를 최종분석에 이용하였다. 

6. 자료 분석

수집된 자료는 SPSS WIN 18.0 프로그램을 이용하여 분석하였다. 

1) 대상자의 제특성은 실수와 백분율로 산출하였다.

2) 대상자의 자기효능감 정도, 영적안녕 정도 및 직무스트레스 정

도는 평균과 표준편차, 최고값, 최소값을 산출하였다.

3) 대상자의 제특성에 따른 자기효능감 정도, 영적안녕 정도 및 

직무스트레스 정도를 파악하기 위해 independent t-test, One-way 

ANOVA로 분석하였고, 사후검증으로 Sheffé test로 분석하였다.

4) 대상자의 자기효능감, 영적안녕 및 직무스트레스 정도와의 상

관관계는 Partial Correlation Coefficients로 분석하였다. 

연구 결과

1. 대상자의 제 특성

대상자의 제 특성에 관한 결과는 Table 1과 같다. 대상자의 일반

적 특성을 보면, 연령은 20-29세가 62.7%로 가장 많았고, 결혼 상태

는 미혼인 경우가 139명(69.2%)이었다. 종교는 기독교가 47.3%, 무교
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가 32.3%, 가톨릭 14.4%, 불교 6.0% 순이었다. 종교가 생활에 미치는 

영향은 보통이다가 28.9%로 가장 높았고, 종교기관에 참여하는 참

여도는 소극적이다가 42.3%로 가장 높았다. 근무경력은 5년 이상이 

42.3%로 가장 높았고, 한 달 평균 밤근무 일수는 5-8일이 55.7%로 가

장 많았다. 근무예정기간은 필요한 기간 동안만 근무하겠다가 

53.2%로 가장 많았고, 간호직을 선택한 동기는 부모와 친지의 권유

가 27.4%로 가장 많았고, 직업만족은 만족이 85.1%로 가장 많았다. 

2. 대상자의 자기효능감, 영적안녕 및 직무스트레스

대상자의 자기효능감, 영적안녕, 직무스트레스 정도는 Table 2와 같

다. 대상자의 자기효능감 정도는 5점 만점에 평균 3.50 (± 0.38)이었으

며, 도구의 하부영역인 일반적 자기효능감 정도는 평균 3.51 (± 0.40), 

사회적 자기효능감 정도는 평균 3.46 (± 0.49)이었다. 대상자의 영적안

녕 정도는 5점 만점에 평균 3.58 (± 0.79)이었으며, 도구의 하부영역인 

종교적 안녕 정도는 3.39 (± 1.07), 실존적 안녕 정도는 3.77 (± 0.64)이었

고, 직무스트레스 정도는 5점 만점에 평균 3.44 (± 0.52)였다.

3. 대상자의 제 특성에 따른 자기효능감, 영적안녕, 직무스트레스

대상자의 제 특성에 따른 자기효능감, 영적안녕, 직무스트레스와

의 차이를 비교한 결과는 Table 3과 같다.

제 특성에 따른 자기효능감은 결혼상태(p = .014), 종교가 생활에 

미치는 영향(p = .027), 밤근무 횟수(p = .034), 간호직을 선택한 동기

(p = .023), 직업만족(p < .001)에서 통계적으로 유의한 차이가 있었으

며 사후검정결과 종교가 생활에 미치는 영향이 크다(3.67± 0.36)가 

보통이다(3.44 ± 0.38)보다 자기효능감이 높았으며, 간호직을 선택한 

동기가 남을 돕고 싶은 마음(3.65 ± 0.36)이 취직보장(3.40 ± 0.34)보다 

자기효능감이 높았다.

제 특성에 따른 영적안녕은 연령(p < .001), 결혼상태(p < .001), 종교

(p < .001), 종교가 생활에 미치는 영향(p < .001), 종교기관의 참여도

(p < .001), 임상경력(p = .001), 밤근무 횟수(p < .001), 근무병원에서의 종

사예정기간(p < .001), 간호직 선택 동기(p < .001), 직업만족(p < .001)에

서 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 사후검정결과 40-49세(4.08±  

0.69)가 20-29세(3.42 ± 0.78)보다 영적안녕 정도가 높았으며, 기독교

(4.15 ± 0.60)가 무교(2.95 ± 0.47), 가톨릭(3.23 ± 0.60), 불교(3.28 ± 0.65)

보다 영적안녕 정도가 높았다. 종교가 생활에 미치는 영향은 크다

(4.00 ± 0.44)가 보통이다(3.23 ± 0.40), 적다(2.94 ± 0.56), 전혀 상관없다

(2.77± 0.47)보다 영적안녕 정도가 높았고, 아주 크다(4.48± 0.44)보다 

낮았다. 종교기관에 참여 정도는 적극적이다(4.40 ± 0.44)가 소극적

이다(3.42 ± 0.60)보다 영적안녕이 높았고, 소극적이다(3.42 ± 0.60)는 

참여하지 않는다(2.90 ± 0.53)보다 높았다. 임상경력 5년 이상(3.83 ±

Table 1. Descriptive Statistics for General Characteristics of Participants 
 (N = 201)

Characteristics         Categories n %

Age (yr) 20-29 126 62.7
30-39 44 21.9
40-49 25 12.4
50-59 6 3.0

Marital status Single 139 69.2
Married 62 30.8

Religion No religion 65 32.3
Christian 95 47.3
Catholic 29 14.4
Buddhist 12 6.0

Influence of religion Very much 51 25.4
Much 36 17.9
Moderate 58 28.9
Little 25 12.4
Not at all 31 15.4

Participation in 
   religionary activities

Active 61 30.3
Passive 85 42.3
Never 55 27.4

Work period (yr) Less than 1 24 11.9
1-3 55 27.4
3-5 37 18.4
More than 5 85 42.3

Number of night shift 
   per month

0-4 71 35.3
5-8 112 55.7
9-12 18 9.0

Intention to resign Want to resign as soon as 
   possible

9 4.5

Want to stay for only a given 
   period

107 53.2

Want to stay as long as 
   possible

72 35.8

Others 13 6.5
Motives to choose 
   nursing

Altruistic mind 44 21.9
Recommendations from 
   parents and friends

55 27.4

Attractive image of a nurse 30 14.9
Job security 45 22.4
Others 27 13.4

Job satisfaction Very much satisfied 16 8.0
Rather satisfied 171 85.1
Less satisfied 13 6.5
Not satisfied at all 1 0.5

Table 2. Descriptive Statistics of Job Stress, Spiritual Well-Being, Self-Ef-
ficacy (N = 201)

Variables Mean (SD) Minimum Maximum

Self-Efficacy 3.50 (0.38) 2.48 4.39
   General Self-Efficacy 3.51 (0.40) 2.29 4.71
   Social Self-Efficacy 3.46 (0.49) 2.33 4.67
Spiritual Well-Being 3.58 (0.79) 1.60 5.00
   Religious Well-Being 3.39 (1.07) 1.00 5.00
   Existential Well-Being 3.77 (0.64) 1.80 5.00
Job stress 3.44 (0.52) 1.96 4.83
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0.76)이 1-3년(3.35 ± 0.76)보다 영적안녕 정도가 높았다. 평균 밤근무 

횟수가 0-4일이 5-8일, 9-12일보다 영적안녕이 높았고, 가능한 오래 

근무하겠다가 빨리 그만두고 싶다, 필요한 기간만 근무하겠다보다 

영적안녕 정도가 높았다. 

제 특성에 따른 직무스트레스는 결혼상태(p = .016), 종교(p = .013)

에서 통계적으로 유의한 차이가 있었으나 사후검정결과 통계적으

로 유의한 차이를 보이지 않았다.

4. 대상자의 자기효능감, 영적안녕 및 직무스트레스와의 관계

대상자들이 근무하는 병원이 주로 종교계 병원이었음을 감안하

여 대상자들의 제 특성 중 종교 관련 특성인 종교, 종교가 생활에 

미치는 영향, 종교기관의 참여도를 통제한 후 대상자의 자기효능감, 

영적안녕 및 직무스트레스와의 관계는 Table 4와 같다. 대상자의 자

기효능감과 직무스트레스는 약한 역상관관계(r= -.14, p = .045)를 보

였고 영적안녕은 자기효능감과 약한 순상관관계(r= .25, p < .001)를 

보였다.

Table 3. Differences in Self-Efficacy, Spiritual Well-Being and Job Stress according to Participants’ General Characteristics (N = 201) 

Variables        Categories
Self-efficacy

M (SD)
t/F (p)

Scheffé test
Spiritual well-being

M (SD) 
t/F (p)

Scheffé test
Job stress

M (SD) 
t/F (p)

Scheffé test

Age (yr) 20-29a 3.47 (0.40) 0.97 (.409) 3.42 (0.78) 6.24 ( < .001)
a < c

3.50 (0.56) 2.03 (.111)
30-39b 3.55 (0.29) 3.69 (0.74) 3.37 (0.40)
40-49c 3.57 (0.40) 4.08 (0.69) 3.26 (0.53)
50-59d 3.52 (0.38) 3.97 (0.80) 3.28 (0.35)

Marital status Single 3.46 (0.39) -2.48 (.014) 3.39 (0.78) -5.31 ( < .001) 3.49 (0.54) 2.43 (.016)
Married 3.60 (0.33) 3.99 (0.65) 3.30 (0.47)

Type of religion No religiona 3.45 (0.39) 0.62 (.606) 2.95 (0.47) 63.48 ( < .001)
b > a, c, d

3.51 (0.55) 3.71 (.013)
Christianb 3.53 (0.38) 4.15 (0.60) 3.32 (0.48)
Catholicc 3.50 (0.27) 3.23 (0.60) 3.51 (0.52)
Buddhistd 3.48 (0.42) 3.28 (0.65) 3.73 (0.58)

Influence of religion Very mucha 3.52 (0.37) 2.80 (.027)
b > c

4.48 (0.44) 105.27 ( < .001)
a > b > c, d, e

3.40 (0.51) 0.85 (.494)
Muchb 3.67 (0.36) 4.00 (0.44) 3.32 (0.45)
Moderatec 3.44 (0.38) 3.23 (0.40) 3.51 (0.55)
Littled 3.45 (0.28) 2.94 (0.56) 3.47 (0.53)
Not at alle 3.46 (0.42) 2.77 (0.47) 3.46 (0.57)

Participation in 
   religionary activities

Activea 3.56 (0.37) 1.39 (2.50) 4.40 (0.44) 117.95 ( < .001)
a > b > c

3.37 (0.44) 0.61 (.546)
Passiveb 3.45 (0.37) 3.42 (0.60) 3.47 (0.56)
Neverc 3.51 (0.38) 2.90 (0.53) 3.47 (0.55)

The length of clinical 
   experience

Less than 1a 3.47 (0.38) 0.85 (.468) 3.43 (0.72) 5.37 (.001)
b < d

3.42 (0.65) 0.85 (.471)
1-3b 3.43 (0.36) 3.35 (0.76) 3.49 (0.41)
3-5c 3.54 (0.58) 3.43 (0.83) 3.50 (0.41)
More than 5d 3.57 (0.37) 3.83 (0.76) 3.37 (0.50)

Intention to resign Want to resign as soon as 
   possiblea

3.28 (0.32) 1.65 (.180) 2.85 (0.69) 12.33 ( < .001)
a, b < c, d

3.37 (0.40) 1.03 (.383)

Want to stay for only a given 
   periodb

3.51 (0.38) 3.37 (0.77) 3.49 (0.54)

Want to stay as long as possiblec 3.54 (0.35) 3.90 (0.69) 3.37 (0.47)
Othersd 3.39 (0.43) 4.01 (0.58) 3.47 (0.58)

Motives to choose 
   nursing

Altruistic minda 3.65 (0.36) 2.89 (0.23)
a > d

4.03 (0.65) 8.66 ( < .001) 3.40 (0.51) 0.32 (.865)
Recommendations from parents 
   and friendsb

3.48 (0.34) 3.66 (0.78) 3.43 (0.60)

Attractive image of a nursec 3.44 (0.38) 3.49 (0.85) 3.48 (0.49)
Job securityd 3.40 (0.34) 3.13 (0.55) 3.39 (0.49)
Otherse 3.50 (0.45) 3.52 (0.90) 3.52 (0.48)

Job satisfaction Very much satisfied 3.80 (0.31) 7.53 ( < .001) 4.42 (0.57) 12.55 ( < .001) 3.30 (0.53) 1.14 (.335)
Rather satisfied 3.50 (0.36) 3.56 (0.73) 3.43 (0.51)
Less satisfied 3.17 (0.35) 2.97 (0.88) 3.58 (0.63)
Not satisfied at all 3.65 1.60 4.04 

Table 4. Relationships among Self-Efficacy, Spiritual Well-Being and 
Job Stress (N = 201)

Self-Efficacy Spiritual Well-Being Job stress

Self-Efficacy 1
Spiritual Well-Being .25 (p< .001) 1
Job stress -.14 (p= .045) -.06 (p= .423) 1
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논  의

본 연구는 임상간호사의 자기효능감, 영적안녕 및 직무스트레스

와의 상관관계를 확인하고 직무스트레스를 감소시키기 위한 효과

적인 간호중재의 기초자료 개발을 위해 시도되었다. 

본 연구에서 임상간호사의 자기효능감 정도는 평균 3.50점으로 

약간 높은 것으로 나타났다. 본 연구의 도구와 동일한 도구를 사용

해서 종합병원 간호사의 자기효능감을 측정한 Yang (2011)의 연구

결과는 3.42점으로 나타나 본 연구와 유사하였다. 본 연구에서는 일

반적 자기효능감과 사회적 자기효능감으로 구성된 Sherer 등(1982)

의 자기효능감 척도를 사용하였으나, 대다수의 다른 연구에서는 

Sherer 등(1982)의 척도 중 일반적 자기효능감만을 측정하였다. 본 

연구 대상자들의 일반적 자기효능감 정도는 3.51점으로 측정되었

다. 이러한 결과는 지방에 소재한 종합병원 간호사의 일반적 자기효

능감을 측정한 Kim과 Park (2012)의 연구결과인 3.4점과 유사하였

으며, 지방에 소재한 대학병원 간호사의 일반적 자기효능감을 측정

한 Bong, So와 You (2009)의 연구결과인 3.29점보다 본 연구의 결과

가 조금 높았다고 볼 수 있다. 본 연구의 임상간호사들의 자기효능

감 정도가 다른 연구보다 낮지 않고, 약간 높게 나타난 것은 임상경

력이 5년 이상이 전체 대상자의 42.3%를 차지하고 있는 것에 기인한 

것으로 생각할 수 있다. 축적된 경력이 임상간호사의 자기효능감을 

높일 수 있으므로(Lee & Song, 2010) 경력직 간호사의 근무지 이동

과 이직예방을 위한 간호인력관리가 필요하다고 생각된다. 본 연구

와 타연구의 자기효능감을 비교한 결과 임상간호사의 자기효능감

은 중간정도로 대부분 유사하다는 것을 알 수 있었다. 대상자의 제 

특성에 따른 자기효능감은 종교가 생활에 미치는 영향이 크다고 응

답한 군이 보통이다라고 응답한 군보다 그리고 타인을 돕고 싶은 

마음에서 간호직을 선택한 군이 취직보장 때문에 선택한 군보다 유

의하게 높음을 확인할 수 있었다. 

임상간호사의 영적안녕 평균은 3.58점으로 높은 것으로 나타났

다. 이러한 연구결과는 본 연구의 도구와 동일한 도구를 사용하여 

간호학생을 대상으로 영적안녕을 측정한 Choi와 Kim (1998)의 5점 

척도로 환산한 연구결과인 3.29점보다 높았고, 간호사를 대상으로 

영적안녕을 측정한 Shin과 Choi (2004)의 5점 척도로 환산한 연구결

과인 3.4점보다 약간 높았다. 본 연구의 대상자들의 영적안녕 정도

가 다른 연구 대상자들의 영적안녕 정도보다 다소 높게 나타난 것

은 본 연구의 대상병원이 종교계병원으로서 근무하는 간호사들의 

종교적 성향이 높고, 종교 생활을 하는 경우가 많기 때문이며, 또한 

기관의 차원에서 간호사들의 영적안녕을 도모할 수 있는 종교적 지

지가 제공되기 때문으로 생각된다. 간호사들의 영적안녕 정도는 기

독교 신자가 다른 종교나 무교인 사람보다 높았고, 종교 활동에 적

극적으로 참여하고, 종교가 생활에 미치는 영향이 크다고 지각할

수록 높았다. 또한 연령은 40대보다는 20대가, 임상경력 5년 이상보

다는 1-3년이, 한 달 밤근무 수가 4개 이상인 군이, 그리고 빨리 직장

을 그만두겠다는 군이 오래 근무하겠다는 군보다 영적안녕 정도가 

낮았다. 이상의 결과에서 특히 임상경력이 낮고 이직의도가 있는 간

호사의 영적안녕을 도모하기 위해 행정적 차원의 배려가 필요하다

고 생각된다. 

본 연구 대상자의 직무스트레스 정도는 평균 3.44점으로 중등도 

이상의 스트레스를 경험하는 것으로 나타났다. 본 연구대상자의 직

무스트레스 정도는 동일한 도구를 사용하여 간호사의 직무스트레

스를 측정한 Jung과 Doh (2002)의 3.87점보다 낮았고, Kim과 Gu 

(1984)의 5점 척도로 환산한 점수인 3.72보다 낮았다. 이러한 결과는 

간호사의 직무스트레스가 서울 소재 종합병원보다 지방소재 종합

병원이나 대학병원에서 높다고 한 Yoon (2009)과 Lee (2010)의 연구

와 상반된다. 이것은 지방소재 병원이라 하더라도 일괄된 간호근무

환경을 가지고 있는 것이 아니므로 간호근무환경의 차이가 직무스

트레스 정도에 영향을 미친 것으로 생각된다.

대상자의 자기효능감은 영적안녕과 약한 양의 상관관계를 보였

다. 인간의 영적인 영역은 인간의 정신심리적 수준에 영향을 미치

므로, 간호사의 영적안녕 수준을 향상시킴으로써 자기효능감을 향

상시킬 수 있고, 이것은 직무스트레스에 적절하게 대응할 수 있게 

하는 내적요인으로 작용될 수 있으므로(Jung & Doh, 2002), 임상간

호사의 영적인 안녕을 도모할 수 있는 중재의 개발과 적용이 필요

할 것이다. 

대상자의 자기효능감은 직무스트레스와 약한 음의 상관관계를 

보였다. 임상간호사를 대상으로 동일한 도구를 사용한 Jung과 Doh 

(2002)의 연구에서는 직무스트레스와 자기효능감이 의미 있는 상관

관계가 없었고, 역시 임상간호사를 대상으로 동일한 도구를 사용한 

Bong, So와 You (2009)의 연구에서는 직무스트레스와 자기효능감과

의 상관관계가 r= -.22로 나왔다. 또한 직무스트레스 요인으로 구성

된 Parker와 Decotitis (1983)의 도구를 사용한 Lee와 Song (2010)의 연

구에서도 직무스트레스와 자기효능감 간의 상관관계가 r= -.17의 결

과를 보였다. 따라서 직무스트레스와 자기효능감과의 관계를 연구

한 다수의 연구에서 직무스트레스와 자기효능감이 관련성이 매우 

낮게 나타났음을 알 수 있다. 이는 Kim과 Gu (1984)의 직무스트레스 

도구가 간호사의 직무스트레스 자체가 아닌 직무스트레스를 일으

키는 요인만을 측정하고 있기 때문으로 생각된다. 즉 간호사가 높은 

자기효능감을 가지고 있더라도 존재하는 스트레스 요인을 지각할 

수는 있으며 간호사의 자기효능감 수준은 직무스트레스 요인에 대

한 스트레스 반응 수준으로 나타날 수 있다. 따라서 자기효능감과 

직무스트레스와의 관계를 보기 위해서는 스트레스반응을 측정하
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는 것이 필요하나 본 연구에서는 직무스트레스를 야기하는 요인을 

위주로 측정했기 때문에 자기효능감과 직무스트레스와의 상관관

계가 매우 약하게 나타난 것으로 생각된다. 향후 신체적, 심리적 스

트레스반응 도구를 사용하여 자기효능감과 직무스트레스와의 관

계를 규명하는 연구가 필요하다고 생각된다. 

여러 연구를 고찰한 결과 임상간호사의 직무스트레스를 측정하

기 위해 연구자의 성향에 따라 직무스트레스 요인도구, 스트레스 

반응도구, 그리고 직무스트레스 요인과 반응이 혼합된 도구 중 하

나를 선택하여 사용하고 있는 실정이었다(Kim & Hong, 2007; Kim 

& Park, 2012; Lee, 2010; Lee & Song, 2010). 또한 간호사의 직무스트레

스를 측정하기 위해 가장 많이 사용되는 Kim과 Gu (1984)의 직무스

트레스 도구는 30여 년 전에 개발된 것으로 그 동안 간호환경에는 

많은 변화가 있었다. 따라서 직무스트레스의 개념에 대한 학자들의 

합의 및 임상간호사의 직무스트레스를 종합적으로 평가할 수 있는 

새로운 지표의 개발이 필요하다고 할 수 있다(Choi & Jung, 2004; Yi 

& Lee, 2013).

영적안녕 정도가 높은 임상간호사의 경우 영성이 내적 대처 기전

으로 작용하여 직무스트레스를 경감시킬 수 있을 것이라는 예상과

는 다르게 두 변인 사이에는 상관관계가 나타나지 않았다. 이는 위

에서 언급된 바와 같이 직무스트레스 정도를 측정하고자 했던 도구

가 직무스트레스를 야기하는 외적 요인만을 측정하였고 직무스트

레스의 내적 영향요인을 측정하기에 한계가 있었다고 사료된다. 또

한 본 연구의 대상자는 종교계병원에 근무하는 임상간호사로서 대

상자의 종교는 47.3%가 기독교였다. 이러한 대상자의 종교적 특성이 

연구변수에 미치는 영향을 통제하기 위하여 편상관분석법을 사용

하였으나 대상자의 영적안녕 정도와 직무스트레스 정도는 상관관

계가 없는 것으로 나타나 이에 대해서는 추후의 연구를 통해 확인

할 필요가 있다고 생각된다. 

결론적으로 본 연구를 통하여 간호사의 영적안녕은 자기효능감

과 약한 관련성이 있었고, 직무스트레스와는 관계가 없는 것으로 

확인하였다. 그러므로 간호사의 영적안녕과 관련이 있는 변인을 찾

는 연구가 계속 수행되어야 하며, 간호사의 직무스트레스를 정확하

게 측정해 낼 수 있는 도구개발이 필요하다고 생각된다. 간호사의 

영적안녕에 대한 계속적인 관심을 기울이고 지지하는 것은 간호사 

자신이 전인적으로 안녕한 상태에서 질 높은 환자간호를 제공해 줄 

수 있는 수준높은 건강전문인력으로 발전하도록 도울 수 있는 전

략이 될 수 있을 것이다. 

결론 및 제언

본 연구는 임상간호사의 자기효능감, 영적안녕 및 직무스트레스 

정도를 파악하고 제변인 간의 상관관계를 규명하기 위해 시도되었

다. 본 연구의 대상은 부산시에 소재하는 2개의 종합병원과 1개의 

중소병원에 근무하는 임상간호사 201명이다. 자료수집기간은 2012

년 5월 26일부터 8월 9일까지였으며 수집된 자료는 SPSS WIN 18.0 

프로그램을 이용하여 서술적 통계분석, independent t-test, One-way 

ANOVA, Sheffé test, Partial Correlation Coefficients로 분석하였다. 

본 연구에서 대상자의 제 특성에 따른 자기효능감은 결혼상태, 

종교가 생활에 미치는 영향, 밤근무 횟수, 간호직을 선택한 동기, 직

업만족에서 통계적으로 유의한 차이를 보였고, 영적안녕은 연령, 결

혼상태, 종교, 종교가 생활에 미치는 영향, 종교기관의 참여도, 임상

경력, 밤근무 횟수, 근무병원에서의 종사예정기간, 간호직 선택 동

기, 직업만족에서 통계적으로 유의한 차이가 있었으며, 직무스트레

스는 결혼상태와 종교에서 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 대상

자의 자기효능감은 영적안녕과 약한 양의 상관관계를 보였으며, 자

기효능감과 직무스트레스는 약한 음의 상관관계를 보였고, 직무스

트레스와 영적안녕은 상관관계가 나타나지 않았다.

이상의 결과를 토대로 다음과 같은 제언을 하고자 한다. 

첫째, 스트레스반응 도구를 사용하여 임상간호사의 자기효능감, 

영적안녕이 직무스트레스에 영향을 주는 내적 변인들을 규명해 내

는 조사연구를 제언한다.

둘째, 임상간호사의 직무스트레스를 측정할 수 있는 도구의 개발

이 필요하다.

셋째, 임상간호사의 영적안녕과 관련성이 높은 요인을 확인하는 

연구가 필요하다.
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