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서    론

연구의 필요성

근래 교육수준의 향상과 삶의 질이 변화함에 따라 개인의 

욕구가 다양해지면서 직무환경과 직무의 내용이 다양해진 의

료기관 내에서 근무하는 의료기관 구성원들이 받는 스트레스

는 주목할 만한 문제라고 할 수 있다. 특히 의료기관 구성원

들은 환자들을 대상으로 의료서비스를 제공하는 주된 임무를 

수행하고 있을 뿐만 아니라 의사, 간호사, 의료기사, 행정직 

등 전문적이고 다양한 직종의 구성원들이 모여 협동 작업으

로 업무를 진행해 나가야 하기 때문에 일반 직장인들보다 더 

많은 스트레스를 받을 수 있다. 이는 의료기관이 갖는 의료와 

행정의 이원적 명령구조로 인한 갈등, 중소병원의 대형화와 

조직화, 종합병원의 환자집중현상으로 인한 과다한 업무량, 

기업에 비해 상대적으로 낙후된 경영기법, 의료분쟁의 증가 

등은 의료기관 구성원들의 스트레스를 받을 수 있는 가능성

이 높은 집단임을 시사해주고 있다(양지원, 2007).

이러한 조직에서 일하는 구성원의 직무만족과 직무 스트레

스는 구성원 스스로 일에 대해 즐겁고 긍정적인 태도를 가지

도록 함으로써 개인의 성장발전 뿐만 아니라 조직의 발전에

까지 영향을 미친다는 점에서 중요하다(박현희, 2004). 특히 

간호사의 직무만족이 중요시되는 것은 직무 자체의 즐거움 

또는 스트레스로 이어지는 내면적인 가치와 관련될 수 있고, 

환자 간호에 긍정적 혹은 부정적인 요인으로 작용하여 간호

에 대한 환자의 만족도와 조직의 생산성에 직접적인 영향을 

미칠 수 있기 때문이다(Cavanagh, 1992). 이와 관련하여 직무

만족은 원만한 인간관계의 유지(이기영, 2005), 조직몰입(김현

영, 2005), 직무성과(최인섭과 초의수, 2001)등과 긍정적인 관

계가 있으며, 의사결정 참여를 많이 할수록 직무만족이 높고

(김구, 2002) 직무스트레스가 높을수록 직무만족은 낮다(양지

원, 2007; 송인숙, 2007)는 연구결과들이 있다. 

직무 만족과 직무 스트레스는 주관적 성향이 강한 개인차

가 있기 때문에 동일한 급여와 근무조건을 포함한 유사한 근

무환경 속에서도 어떤 사람은 직무에 만족해하고, 어떤 사람

은 훨씬 더 많은 불만족을 느낀다(Hulin, 1991). 이러한 개인

차를 감안할 때, 직무만족이나 직무 스트레스에 영향을 미치

는 요인이 무엇인지를 검토하는 것은 매우 중요하며 이때 중

요한 심리적 요인의 변수로서 자기 조절을 들 수 있다. 여러 

연구에서 직무만족과 직무 스트레스에 영향을 주는 심리적 

요인을 자기조절(남선이, 2007), 사기향상(오현진, 2007), 성격

특성(송인숙, 2007)등으로 보았다. 자기조절과 스트레스와의 

관계를 연구한 Keinan(1987)의 연구에서 자기조절능력이 낮은 

사람은 스트레스를 받을 때 활용 가능한 모든 선택 사항을 

보기 전에 성숙하지 못한 의사결정을 하거나 무계획적으로 

선택사항을 탐색하는 경향이 있다고 하였다. 결국 자기조절을 

잘 할수록 자신의 감정을 인식함으로써 감정을 조절 할 수 

있고, 스트레스를 완화시키며, 좋은 인간관계 형성 및 직무성

과를 달성할 수 있다는 점(남선이, 2007)에서 자기조절은 직

무 만족과 직무 스트레스에 중요한 의미를 갖는다고 할 수 
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<그림 1> 본 연구의 개념적 기틀

있다.

Byrnes(1998)는 자기조절을 자신의 기분과 감정 및 생각을 

제대로 파악하고 조절하는 능력이라고 하였으며, 자기조절을 

잘하는 사람은 판단과 올바르게 의사결정을 하는 사람이라고 

하였다(Miller & Byrnes, 2001). 남선이(2007)는 자기조절을 현

재 상태와 이상적인 상태간의 격차를 지각하고 표현하며 이

에 기초해서 활동계획을 세워 조치를 취하고 그 후 구체적인 

기준에 의해 결과를 평가하며, 평가결과에 따라 그 활동을 계

속하거나 수정하는 것을 의미한다고 하였다. 이러한 자기조절

은 병원환경에 근무하는 의료진의 직무 만족과 직무 스트레

스에 영향을 미칠 수 있는 중요한 요인임을 예측 할 수 있다. 

특히 병원에서 근무하는 간호사들은 다양한 직종과 업무 등

으로 관계를 맺고 상호작용하면서 수많은 의사결정을 경험하

게 된다. 더욱이 원하는 결과를 얻기 위해 가능한 대안 중에

서 현명하고 올바른 판단을 해야 하기 때문에 자기조절로서 

의사결정을 잘 해야 하는 경우가 많다.

따라서 본 연구에서는 병원에서 근무하는 일반간호사의 자

기조절의 정도를 파악하고 직무 만족과 직무 스트레스에 미

치는 영향을 분석함으로써, 궁극적으로는 간호업무 효율성 향

상을 위한 전략 수립의 기초 자료를 제공하고자 한다.

연구 목적

본 연구는 일반간호사의 직무만족과 직무 스트레스의 영향

요인으로 자기조절을 규명하기 위해 시도되었으며, 구체적인 

목적은 다음과 같다.

• 일반간호사의 자기조절, 직무만족, 직무 스트레스 정도를 파

악한다.

• 일반간호사의 자기조절에 대한 직무만족과 직무 스트레스의 

상관성을 파악한다.

• 일반간호사의 자기조절이 직무만족과 직무 스트레스에 미치

는 영향을 파악한다.

연구의 개념적 기틀

자기조절을 직무만족과 직무 스트레스에 영향을 미치는 선

행요인으로 가정하였다. 왜냐하면, 직무만족과 직무 스트레스

는 행동을 선택하거나 지속하는데 필요한 개인의 심리적 상

태를 나타내는 결과적인 측면이고, 자기조절은 이러한 심리적 

상태를 이끌어 내는 과정적 측면이 강하기 때문에 자기조절

이 직무만족과 직무 스트레스에 선행하는 것이 타당하기 때

문이다.

자기조절, 직무만족 및 직무 스트레스에는 여러 가지 요인

들이 복합적으로 작용할 수 있으나, 본 연구에서는 자기조절

은 의사결정오류, 정보인식활용, 의사결정확신, 의사결정수용

을, 직무만족은 보수, 자율성, 직무(과업), 행정, 상호작용, 전

문직업적 수준을, 직무 스트레스는 역할모호, 역할갈등, 업무

량, 자원 부적절성을 하위요인으로 구성하였다. 그리고 연구 

대상자의 일반적 특성은 문헌고찰을 기반으로 연령, 결혼상태, 

최종학력의 인구ㆍ사회학적 특성, 근무지역, 임상경력, 현 근

무지 경력, 한 달 평균 밤 근무일수, 근무예정 기간, 사직충

동, 업무관련 교육의 양의 근무 특성, 그리고 지각된 건강상

태, 지각된 인생의 재미, 취미 또는 규칙적인 운동의 건강관

리 형태를 포함시켰다. 이러한 내용을 기반으로 본 연구의 개

념적 기틀을 구성하였다<그림 1>.
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용어 정의

z 자기조절

생활의 모든 과정에서 자신의 행동을 스스로 계획, 점검, 

평가하고 합리적으로 의사결정을 할 수 있는 능력으로(남선

이, 2007), 본 연구에서는 Miller and Byrnes(2001)가 개발하고 

남승규(2006)가 수정ㆍ보완한 자기조절 측정척도에 의해 측정

된 점수를 말하며, 점수가 높을수록 자기조절 정도가 높음을 

의미한다.

z 직무만족

자기 직무에 대한 호의적인 태도 즉 직무생활에 대해 긍정

적인 감정을 가진 개인의 심리상태로(신유근, 1997), 본 연구

에서는 Slavitt, Stamps, Piedomont and Hasse(1978)이 개발하

고 박성애와 윤순녕(1992)이 수정ㆍ보완한 직무만족 측정척도

에 의해 측정된 점수를 말하며, 점수가 높을수록 직무만족 정

도가 높음을 의미한다.

z 직무 스트레스

일을 수행함에 있어서 개인이 심리적 평행상태를 파괴할 

정도로 영향을 주는 어떤 영역이나 복잡한 요소가 존재하는 

상태로(Locke, 1976), 본 연구에서는 Rizzo, House and 

Lirtzman(1970), Price and Mueller(1990)가 개발하고 배정이와 

서문자(1989)가 수정ㆍ보완한 직무 스트레스 측정척도에 의해 

측정된 점수를 말하며, 점수가 높을수록 직무 스트레스 정도

가 높음을 의미한다.

연구 방법

연구 설계

본 연구는 일반간호사의 자기조절에 대한 직무만족과 직무 

스트레스의 상관성을 확인하고, 직무만족과 직무 스트레스에 

대한 자기조절의 영향정도를 규명하기 위한 서술적 조사연구

이다.

연구대상 및 자료수집방법

본 연구는 서울시와 강원도에 소재한 3개 병원에 근무하고 

있는 일반간호사를 유한 모집단으로 하여, 연구의 목적과 취

지를 이해하고 연구에 참여하기를 허락한 간호사 200명을 편

의표출하였다. 자료수집 기간은 2008년 4월 19일부터 5월 3일

까지로 구조화된 질문지를 사용하였고, 연구 목적과 방법을 

설명하고 배부하여 기록하게 한 후 회수하였다. 설문지를 총 

200부를 배부한 후 178부가 회수되었으며 회수율은 89%이었

다. 이 중 자료처리에 부적합한 5부를 제외한 173부를 최종분

석에 이용하였다.

연구도구

z 자기조절

Miller and Byrnes(2001)가 개발하고 남승규(2006)가 수정ㆍ
보완한 자기조절 측정척도를 사용하였다. 이 도구는 총 20문

항으로 의사결정오류 10문항, 정보인식활용 4문항, 의사결정 

확신 4문항, 의사결정수용 2문항으로 구성되어있다. 측정기준

은 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘항상 그렇다’ 7점까지의 7점 

척도로, 점수가 높을수록 자기조절 정도가 높은 것을 의미한

다. 본 연구에서의 Cronbach's α는 .82로 나타났다.

z 직무만족

Slavitt et al.(1978)이 개발하고 박성애와 윤순녕(1992)이 수

정ㆍ보완한 직무만족 측정척도를 사용하였다. 이 도구는 총 

41문항으로 보수 7문항, 자율성 8문항, 직무(과업) 4문항, 행

정 8문항, 상호작용 6문항, 전문직업 수준 8문항으로 구성되

어 있다. 측정기준은 ‘전혀 그렇지 않다’ 0점에서 ‘매우 그렇

다’ 4점까지의 5점 척도로, 점수가 높을수록 직무만족이 높음

을 의미한다. 본 연구에서의 Cronbach's α는 .85로 나타났다.

z 직무 스트레스

Rizzo et al.(1970)과 Price and Mueller(1990)가 개발하고, 배

정이와 서문자(1989)가 수정ㆍ보완한 직무스트레스 측정척도

를 사용하였다. 이 도구는 총 16문항으로 역할모호 4문항, 역

할갈등 4문항, 업무량 4문항, 자원 부적절성 4문항으로 구성

되어있다. 측정기준은 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇

다’ 5점까지의 5점 척도로, 점수가 높을수록 직무 스트레스가 

높음을 의미한다. 본 연구에서는 연구목적에 부적합 한 업무

량 관련 2문항을 제외한 14문항을 사용하였으며, 본 연구에서

의 Cronbach's α는 .75로 나타났다.

자료 분석방법

본 연구의 자료처리는 SPSS 12.0K 프로그램을 이용하여 다

음과 같이 분석하였다.

• 연구 대상자의 일반적 특성 및 연구 변수는 서술적 통계를 

이용하였다.

• 연구 대상자의 일반적 특성에 따른 자기조절의 차이는 t-test

와 ANOVA를 이용하였다.

• 자기조절과 직무만족, 직무 스트레스의 상관관계는 Pearson 
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<표 1> 연구 대상자의 일반적 특성                                                                                (N=173)

특성 구분 실수(%) M±SD range

인구ㆍ사회학적 특성 연령 25세 이하  45(26.0) 30.02± 5.71 22-48
26세-30세  61(35.3)
31세-35세  42(24.3)
36세-40세  14( 8.1)
41세 이상  11( 6.3)

결혼상태 기혼  66(38.2)
미혼 107(61.8)

최종학력* 전문대 졸  51(29.5)
대학재학 중  32(18.5)
4년제 졸  70(40.5)
대학원 재학 이상  19(11.0)

근무 특성 근무지역 서울  49(28.4)
강릉  71(41.0)
원주  53(30.6)

임상경력* 48개월 이하  60(34.9) 87.75±65.13 1-316
49개월-96개월  49(28.5)
97개월-144개월  35(20.4)
145개월 이상  28(16.2)

현 근무지 경력* 12개월  이하  49(28.5) 44.29±41.06 1-240
13개월-24개월 이하  17( 9.9)
25개월-48개월 이하  46(26.7)
49개월-72개월 이하  25(14.6)
73개월 이상  35(20.3)

한 달 평균 밤 근무일 수 3일 이하  45(26.0)  5.60± 3.33 0-11.5
3일 초과-6일 이하  20(11.6)
6일 초과-9일 이하 101(58.4)
9일 초과   7( 4.0)

근무 예정기대 가능한 오랫동안  38(22.0)
필요한 기간 동안만  77(44.5)
가능한 빨리 사직  42(24.3)
잘 모르겠음  16( 9.2)

사직 충동 예 156(90.2)
아니오  17( 9.8)

교육의 양 너무 많다  12( 6.9)
많다  60(34.7)
적절하다  78(45.1)
부족한 편이다  19(11.0)
너무 적다   4( 2.3)

건강관리형태 지각된 건강상태 매우 좋다   9( 5.2)
좋은 편  32(18.5)
보통이다  90(52.0)
나쁜 편  40(23.1)
매우 나쁘다   2( 1.2)

지각된 인생의 재미* 전혀 그렇지 않다  14( 8.1)
그렇지 않다  39(22.5)
중간 정도이다  73(42.2)
그런 편이다  42(24.9)
매우 그렇다   4( 2.3)

취미 또는 규칙적 운동 한다  46(26.6)
안 한다 127(73.4)

* 무응답 제외 

Correlation Coefficient를 이용하였다.

• 직무만족, 직무 스트레스에 영향을 미치는 자기조절 요인을 

파악하기 위해 enter multiple regression을 이용하였다.

• 연구 도구의 신뢰도를 파악하기 위해 Cronbach's α 계수를 
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산출하였다.

연구 결과

연구 대상자의 일반적 특성

인구ㆍ사회학적 특성에서 연구 대상자의 연령은 평균 30.02

세로 22-48세의 분포를 나타냈으며, 결혼상태는 기혼 66명

(38.2%), 미혼 107명(61.8%)이었다. 최종학력은 4년제 졸이 70

명(40.5%)으로 가장 많았으며, 대학원 재학 이상도 19명

(11.0%)으로 나타났다. 근무 특성에서 근무지역은 서울 49명

(28.4%), 강릉 71명(41.0%), 원주 53명(30.6%)으로 나타났다. 

임상경력은 평균 87.75개월로 96개월 이하가 109명(63.4%)을 

차지하였으며, 현 근무지 경력은 평균 44.29개월로 24개월 이

하가 66명(38.4%)를 차지하였다. 한 달 평균 밤 근무일 수는 

평균 5.6일로 ‘6일 초과-9일 이하'가 101명(58.4%)으로 가장 

많았다. 간호사로 근무를 지속할 예정은 ‘필요한 기간 동안만 

하겠다' 77명(44.5%), ‘가능한 빨리 사직하고 싶다' 42명

(24.3%)으로 ‘가능한 오랫동안’의 38명(22.0%)보다 많았으며 

156명(90.2%)이 업무 중 사직충동이 있는 것으로 나타났다. 

병원에서 실시하는 교육의 양에 대해서는 적절하다 78명

(45.1%)에서 너무 적다 4명(2.3%)의 순이었다. 건강관리형태

에서 지각된 건강상태는 보통이다 90명(52%)으로, 지각된 인

생의 재미는 중간정도이다 73명(42.2%)으로 가장 많이 응답하

였으며, 규칙적인 취미 또는 규칙적인 운동에 대해서는 127명

(73.4%)이 안 한다고 응답하였다<표 1>.

자기조절, 직무만족, 직무스트레스

일반간호사가 지각한 자기조절 정도는 점수 가능 범위 1-7

점 중 전체 평균 4.58±.56점이었으며, 하위영역별로는 정보인

식활용 5.16±.85점으로 가장 높았고 그 다음으로 의사결정 확

신 4.74±.59점, 의사결정오류 4.38±.78점, 의사결정수용 4.10± 

.61점 순이었다. 직무만족 정도는 점수 가능 범위 0-4점 중 

전체 평균 1.90±.36점이었으며, 하위영역별로는 상호작용 

2.45±.55점으로 가장 높았고 그 다음으로 전문직업 수준 

2.38±.57점, 자율성 1.96±.52점, 직무(과업) 1.79±.71점, 행정 

1.54±.54점, 보수 1.30±.46점 순이었다. 또한 직무 스트레스 정

도는 점수 가능 범위 1-5 중 전체평균 3.31±.40점이었으며, 하

위영역별로는 역할모호 3.67±.56점으로 가장 높았고 그 다음

으로 업무량 3.01±.61점, 역할갈등 3.26±.49점, 자원 부적절성 

3.01±.61점 순이었다<표 2>.

<표 2> 자기조절, 직무만족, 직무 스트레스         (N=173)

측정변수 및 하위영역 M±SD

자기조절 4.58±.56
의사결정오류 4.38±.78
정보인식활용 5.16±.85
의사결정확신 4.74±.59
의사결정수용 4.10±.61

직무만족 1.90±.36
보수 1.30±.46
자율성 1.96±.52
직무(과업) 1.79±.71
행정 1.54±.54
상호작용 2.45±.55
전문직업 수준 2.38±.57

직무 스트레스 3.31±.40
역할모호 3.67±.56
역할갈등 3.26±.49
업무량 3.29±.49
자원 부적절성 3.01±.61

연구 대상자의 일반적 특성에 따른 자기조절의 차이

연구 대상자의 일반적 특성에 따른 자기조절의 차이는 <표 

3>과 같다.

인구ㆍ사회학적 특성을 살펴보면, 간호사의 연령에 따른 자

기조절은 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았으나, 최종학

력에서는 학력이 높을수록 자기조절 점수가 높았으며 Tukey 

분석 결과 대학원 재학 이상이 전문대 졸보다 자기조절 점수

가 높았다(F=2.68, p=.049).

근무 특성을 살펴보면, 근무 지역별 자기조절 점수가 높은 

지역은 서울, 원주, 강릉 순으로 통계적으로 유의한 차이를 

보였으나 Tukey 분석 결과 그룹 간 차이는 없었다(F=3.52, 

p=.032). 총 임상경력과 한 달 평균 밤 근무일 수별 자기조절

은 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았으나, 현 근무지 경

력에서는 49-72개월 이하 간호사의 점수가 가장 높았고, 

13-24개월 이하의 간호사의 점수가 가장 낮았으며, Tukey 분

석 결과에서도 49-72개월 이하의 점수가 13-24개월 이하의 점

수보다 높았다(F=2.70, p=.033). 간호직 종사 예정기간에서는 

‘가능한 오랫동안 종사하겠다’고 응답한 간호사의 점수가 ‘가

능한 빨리 사직하겠다’고 응답한 간호사의 점수보다 높았으

며, 교육의 양에 대해 ‘너무 적다’고 응답한 간호사의 점수가 

‘너무 많다’고 응답한 간호사의 점수보다 높았으나 통계적으

로 유의한 차이는 없었다. 그러나 사직충동에서는 ‘아니오’라

고 응답한 간호사가 ‘예’라고 응답한 간호사보다 자기조절 점

수가 높았으며 통계적으로도 유의한 차이를 나타냈다(t=6.46, 

p=.012).

건강관리 형태를 살펴보면, 지각된 건강상태에서 ‘매우 좋
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<표 3> 연구 대상자의 일반적 특성에 따른 자기조절의 차이                                                        (N=173)

특성 구분 M±SD F/t p Tukey

연령 25세 이하 4.52±.54  .24 .918
26-30 4.60±.54
31-35 4.58±.60
36-40 4.67±.73
41세 이상 4.55±.48

최종학력 전문대 졸 4.43±.48  2.68* .049 a
대학재학 중 4.56±.64 ab
4년제 졸 4.60±.57 ab
대학원재 이상 4.85±.55 b

근무지역 서울 4.68±.52  3.52* .032
강릉 4.44±.54
원주 4.66±.60

임상경력 48개월 이하 4.47±.53 1.43 .235
49-96개월 이하 4.69±.55
97-144개월 이하 4.61±.58
145개월 이상 4.53±.63

현 근무지 경력 12개월 이하 4.54±.55  2.70* .033 ab
13-24개월 이하 4.33±.65 a
25-48개월 이하 4.69±.45 ab
49-72개월 이하 4.76±.67 b
73개월 이상 4.42±.53 ab

한 달 평균 밤 근무일 수 3일 이하 4.73±.64 1.97 .120
3일 초과-6일 이하 4.66±.41
6일 초과-9일 이하 4.50±.52
9일 초과 4.45±.78

간호직 종사 예정기간 가능한 오랫동안 4.75±.66 2.62 .053
필요한 기간 동안만 4.50±.52
가능한 빨리 사직 4.49±.56
잘 모르겠음 4.76±.42

사직 충동 예 4.54±.56  6.46* .012
아니오 4.90±.46

교육의 양 너무 많다 4.25±.64 2.18 .074
많다 4.54±.50
적절하다 4.60±.59
부족한 편이다 4.70±.56
너무 적다 5.09±.38

지각된 건강상태 매우 좋다 4.96±.75  3.16* .016
좋은 편 4.76±.52
보통이다 4.56±.54
나쁜 편 4.39±.55
매우 나쁘다 4.78±.53

지각된 인생의 재미 전혀 그렇지 않다 4.31±.65   7.28** .000 a
그렇지 않다 4.32±.51 a
중간정도이다 4.57±.46 ab
그런 편이다 4.86±.56 ab
매우 그렇다 5.06±.77 b

*p<.05, **p<.001 

다’라고 응답한 간호사의 자기조절 점수가 가장 높았고 ‘나쁜 

편'이라고 응답한 간호사의 자기조절 점수가 가장 낮았으나 

Tukey 분석 결과 그룹 간 차이는 없었다(F=3.16, p=.016). 지

각된 인생의 재미에서는 ‘매우 그렇다’라고 응답한 간호사의 

자기조절 점수가 가장 높았고 ‘전혀 그렇지 않다’라고 응답한 

간호사의 자기조절 점수가 가장 낮았으며 Tukey 분석 결과에

서도 ‘매우 그렇다’라고 응답한 간호사가 ‘전혀 그렇지 않다’

와 ‘그렇지 않다’라고 응답한 간호사보다 자기조절 점수가 높

았다(F=7.28, p=.000).
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<표 5> 직무만족, 직무 스트레스에 대한 자기조절의 영향                                                           (N=173)

종속변수 독립변수 R2 F(p) β t p

직무만족 의사결정오류 .09 3.75(.006) .16 1.74 .006
정보인식활용 .00  .00 .997
의사결정확신 .17 2.03 .045
의사결정수용 -.14 -1.78 .077

직무 스트레스 의사결정오류 .10 4.62(.001) .21 2.37 .019
정보인식활용 -.03  -.31 .755
의사결정확신 .18 2.17 .032
의사결정수용 -.12 -1.56 .120

자기조절과 직무만족, 직무 스트레스 간의 관계

일반간호사의 자기조절과 직무만족(r=.211, p=.008), 직무 스

트레스(r=.245, p=.002)간의 관계는 통계적으로 유의한 정의 

상관관계를 보였다. 또한 자기조절의 두 하위영역인 의사결정

오류, 의사결정 확신에서 직무만족과 직무 스트레스와의 정의 

상관관계를 나타냈다<표 4>.

<표 4> 자기조절, 직무만족, 직무 스트레스 간의 관계    (N=173)

직무만족도(r/p) 직무스트레스(r/p)

의사결정오류 .188(.018)* .232(.003)**
정보인식활용 .077(.327) .082(.286)
의사결정확신 .242(.002)** .261(.001)**
의사결정수용 -.140(.072) -.099(.197)

자기조절 .211(.008)** .245(.002)**
*p<.05, **p<.01

직무만족, 직무스트레스에 대한 자기조절의 영향

일반간호사의 직무만족에 대한 자기조절의 예측력을 enter 

방법의 다중 회귀분석을 이용하여 분석한 결과, 자기조절의 

하위 영역인 의사결정오류, 정보인식활용, 의사결정확신, 의사

결정수용이 직무 만족을 설명하는 정도는 9%로 통계적으로 

유의하였다(F=3.75, p=.006). 특히 하위 영역 중 의사결정오류

(β=.16, p=.006)와 의사결정확신(β=.17, p=.045)이 통계적으로 

유의하여, 의사결정오류가 적을수록, 의사결정확신 정도가 높

을수록 직무만족이 높은 것으로 나타났다<표 5>.

직무 스트레스에 대한 자기조절의 예측력을 분석한 결과에

서도, 자기조절의 하위 영역인 의사결정오류, 정보인식활용, 

의사결정확신, 의사결정수용이 직무 스트레스를 설명하는 정

도는 10%로 통계적으로 유의하였으며(F=4.62, p=.001), 특히 

하위 영역 중 의사결정오류(β=.21, p=.019)와 의사결정확신(β

=.18, p=.032)이 통계적으로 유의하여 의사결정오류와 의사결

정확신 정도가 높을수록 직무 스트레스가 높은 것으로 나타

났다<표 5>.

논    의

본 연구는 일반간호사의 자기조절에 대한 직무만족과 직무 

스트레스의 상관성을 확인하고, 직무만족과 직무 스트레스에 

대한 자기조절의 영향정도를 규명하기 위한 목적으로 수행되

었다.

본 연구에서 일반간호사의 자기조절 정도는 점수 가능 범

위 1-7점 중 평균 4.58점으로 나타났으며, 하위 영역에서는 

정보인식활용이 5.16점으로 가장 높았고, 의사결정수용이 4.10

점으로 가장 낮았다. Miller and Byrnes(2001)에 의하면 정보

인식은 주로 의사결정 과정 내에 반영되어지는 것에 관한 것

과 정보를 지닌 결정을 내리기 위하여 적합한 정보를 수집하

는 것에 관한 것이라고 하였으며 현실적인 수행 및 평가기준

을 세우기 위해서는 자기관찰을 통한 정보인식이 중요하다고 

하였다(Bandure, 1986). Byrnes(1998)는 자기조절을 잘하는 의

사 결정자는 적응목표를 설정하고 그런 목표를 달성하기 위

하여 적합한 판단과 선택을 취하기 때문에 성공적으로 목표

를 달성할 수 있으며, 또한 일상적인 삶에서도 성공할 가능성

이 높아지고 성공도 많아지게 된다고 하였다. 스트레스 상황

에서 자기조절의 실패는 상황적인 중요한 단서를 얻을 수 있

는 능력을 감소시키고 결국 잘못된 행동을 하거나 정보를 고

려하지 않는 결정을 하게 된다(Keinan, 1987).

자기조절이 높은 인구ㆍ사회학적 특성을 살펴보면, 간호사

의 연령에 따른 자기조절은 유의한 차이를 보이지 않았으나, 

최종학력이 높을수록 자기조절 점수가 높았으며 전문대 졸보

다 대학원 재학이상이 높았다(F=2.68, p=.049). 밤 근무 일수

별 자기조절 점수는 통계적으로 유의하지는 않았지만 밤 근

무 일수가 적을수록 자기조절 점수가 높았다. 총 임상 경력에 

따른 자기조절 점수는 유의하지 않았지만 현 근무지 경력에

서는 24개월 이하보다 25개월 이상이 자기 조절 점수가 높게 

나왔다.

사회복지사의 자기조절을 확인한 남선이(2007)의 연구 결과

에서는 학력에 따른 자기조절의 차이는 없었으나, 근무지의 

경험이 높을수록 자기조절 정도가 유의하게 높았다. 즉 근무

지에서의 경험이 풍부할수록 정보를 충분히 인식하고 활용할 
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수 있는 의사결정에 대한 확신이 높고 자신감과 추진력을 가

질 수 있음을 보여주는 결과라 할 수 있다. 또 다른 흥미로운 

결과는 현 근무지의 경력에서와는 달리, 총 임상경력에 따른 

자기조절에는 통계적으로 유의한 차이가 없었다는 것이다. 이

는 병원 업무의 특성 상 부서 이동이나 새로운 업무 획득과 

같은 새로운 업무환경에서의 적응 시 총 임상경험과는 상관

없이 자기조절에 영향을 받을 수 있음을 나타내주는 결과라 

할 수 있다. 따라서 총 임상 경력이 아닌 현 근무지의 경력에 

맞는 차별화된 자기조절이 필요하리라 본다.

간호직 근무예정기간에서는 가능한 오랫동안 근무하겠다고 

한 점수가 높은 그룹과 사직충동에서 ‘아니오’라고 응답한 간

호사의 자기조절 점수가 높게 나왔다. 또한 지각된 건강상태

가 좋을수록, 인생의 재미가 높을수록 자기조절을 잘 하는 것

으로 나타났다. 이는 결국 자기조절을 잘하는 간호사가 그렇

지 않은 간호사에 비해 현실을 긍정적으로 인식하며 자신의 

직업에 만족하고 있다는 것을 의미한다. 한광현(2003)은 그의 

연구에서 감정 성향 가운데 이직의향을 더욱 잘 설명해주는 

변수는 긍정적 성향이었으며 긍정적 성향이 높을수록 이직의

향이 낮다고 보고하였다. 또한 조성기(2004)는 병원종사자들

의 건강수준은 어떠한 형태로 고용되고 있는가와 개인의 성

격유형, 자기존중의 수준, 상사나 동료들로부터의 지지정도, 

그리고 건강생활을 실천하고 있는가 여부와 관련성이 있음을 

지적한 바 있다. 송인숙(2007)은 직무 스트레스 중 업무량을 

제외하고는 성격 특성이 긍정적 성향의 성격일수록, 직무 만

족도가 높고 건강 상태가 좋다고 하였다. 이러한 결과는 자기

조절을 잘 하는 사람이 직무만족과 직무 스트레스와 관련이 

있음을 보여주는 결과라고 할 수 있겠다.

남선이(2007)는 일반적으로 자기조절을 잘 할수록 자신의 

감정을 인식함으로써 감정을 잘 조절할 수 있고, 스트레스를 

완화시키며, 좋은 인간관계 형성 및 직무성과를 달성할 수 있

다는 점에서 직무만족과 중요한 의미를 갖는다고 하였다. 또

한 자기조절을 잘 할수록 자기 효능감과 밀접한 관련이 있으

며, 또한 자기조절 능력이 높을수록 긍정적인 결과를 나타낸

다는 결론을 모두 내리고 있으므로 이는 결국 자기조절을 잘 

하는 의사결정자가 그렇지 않은 사람들에 비하여 직무만족이 

높을 것이라는 가설을 뒷받침하고 있는 것으로 볼 수 있다.

직무만족 정도는 점수 가능 범위 0-4점 중 평균 1.90점으로 

비교적 낮게 나타났는데 이러한 결과는 김소인, 차선경과 임

지영(2001)의 연구결과와 유사하다. 또한 하위 영역에서는 상

호작용이 2.45점으로 가장 높았고, 보수가 1.30점으로 가장 낮

았는데, 동일한 직무만족 도구를 사용한 한창복과 문희자

(1996)의 연구 결과에서 상호작용, 전문직업적 수준, 자율성, 

직무(과업), 행정, 보수 순으로 하위 영역의 평균 점수가 낮아

진 것과 유사하다. 이를 통해 일반간호사들에게는 보수 및 행

정부분에 대한 개선을 포함하는 전문 직업인으로서의 자부심

과 자긍심을 향상시키는 방안이 절실히 요구되어짐을 알 수 

있다. 이영옥(2006)의 간호사 직무 만족도에 따른 직무 스트

레스 연구 결과, ‘평생 직업으로 만족’에서는 직무 스트레스가 

가장 낮은 것으로 나타났으며, ‘기회가 되면 변경’에서는 모든 

부분에서 직무 스트레스가 가장 높게 나타나 직무 만족도에 

따른 직무 스트레스 정도를 보여주고 있었다.

일반간호사의 직무 스트레스 정도는 점수 가능 범위 1-5점 

중 평균 3.31점으로 나타났으며 하위 영역에서는 역할모호가 

3.67점으로 가장 높았고, 자원 부적절성이 3.01점으로 가장 낮

았는데, 이러한 연구 결과는 동일한 도구를 사용한 송인숙

(2007)의 연구 결과에서 자원 부적절성이 가장 높고 역할모호

가 가장 낮았던 것과는 상반되는 것이다. 이는 송인숙(2007)

의 연구 대상자 중 임상경력 3년 미만의 간호사가 45.3%정도

를 차지한 반면 본 연구에서 대상자의 65.1% 정도가 4년 이

상의 임상경력 즉, 연구 대상자의 대부분이 간호업무에 숙련

되었기에 나타난 결과라 사료된다.

직무 스트레스에서 업무량이 3.29점으로 또한 높게 나왔는

데 이영옥(2006)의 연구에서도 간호사의 직무 스트레스는 업

무량 과중에서 가장 많이 받고 있다고 하였다. 이러한 결과는 

주치의의 일 처리의 미숙함과 경험부족뿐만 아니라 환자상태

의 변화로 인해 처방을 자주 바꾸거나 수시로 추가처방을 할 

때 업무량이 증가하는 것으로 볼 수 있다. 또한 함께 일하는 

동료간호사의 업무숙련도가 떨어지거나 보조 인력의 부족으로 

인하여 자신의 업무량이 증가하기 때문으로 생각된다. 직무 

스트레스는 연령자체보다는 연령에 따라 발생하게 되는 직무

특성의 차이에 의해 영향을 받을 수 있음을 암시하고 있다고 

해석할 수 있겠다.

또한 간호사의 현 부서 기간에 따른 직무 스트레스는 불공

정 처우, 의사와의 갈등, 전문지식 부족, 동료와의 갈등, 의료

한계, 업무량 과중에서 유의한 결과를 보였다(이영옥, 2006). 

그리고 본 연구에서 밤 근무 일수가 많을수록 직무 스트레스

가 높았고 밤 근무 일수가 적을수록 자기조절점수가 높게 나

온 것은 유의미한 결과였다. 이에 대한 지속적인 연구가 이루

어져야 하겠다.

본 연구에서 나타난 자기조절, 직무만족, 직무 스트레스의 

관계는 자기조절이 직무 만족과 직무 스트레스에 유의한 정

적인 상관관계를 보이고 있었다. 특히 자기조절의 하위 영역 

중 의사결정 오류와 의사결정 확신은 직무 만족 및 직무 스

트레스와 강한 상관관계를 맺고 있으며, 통계적으로 유의한 

설명력을 가지고 있다. 이는 정확한 의사결정을 하고, 이에 

대한 확신이 많고 자신감이 높은 간호사일수록 본인의 직무

에 만족하고 있음을 나타내는 결과라 할 수 있겠다.

대부분 직무 스트레스는 부정적인 측면으로 인식되고 있으



일반간호사의 자기조절에 따른 직무만족과 직무스트레스

간호행정학회지 14(3), 2008년 9월 329

며, 직무 만족도와 직무스트레스 관계에 대한 많은 연구들에

서도 강한 부정적 상관관계의 결과를 제시하였다(박희자, 

2001; 송인숙, 2007; Jackson, 1983). 본 연구에서 같은 도구를 

쓴 송인숙(2007)의 직무 스트레스에 따른 직무 만족도와의 상

관관계가 상이한 것에 비추어 볼 때 스트레스가 ‘높다' 혹은 

‘낮다’라는 단편적인 평가를 내릴 수 없으며 고종욱과 염영희

(2003)의 연구에서 지적한 바와 같이 우리나라 간호현장의 직

무 스트레스를 측정할 수 있는 신뢰성 있고 타당하고 표준화

된 측정도구의 부재에 의한 결과로 보여 진다(송인숙, 2007). 

그러나 Hall 과 Lawler(1971)는 직무 스트레스 요인은 긍정적 

측면과 부정적 측면을 함께 갖는다고 지적하였다. 즉, 적절한 

직무 스트레스는 업무에 대한 긴장력과 추진력을 제공할 수 

있으므로(양지원, 2007), 자기조절과도 정적인 상관관계를 갖

는다.

이와 같이, 일반간호사의 자기조절은 직무만족과 직무 스트

레스에 영향을 미치는 중요한 변수이다. 그러므로 자기조절을 

높일 수 있는 방안에 대한 연구의 필요성을 인식하고 간호사

의 자기조절 증진을 위한 다양한 접근 방안을 모색해야 할 

것이다. 또한 직무만족과 직무 스트레스 관리를 통한 간호업

무를 효율화하고 간호사에게 가장 큰 스트레스를 제공하는 

요인 감소 및 제거를 위하여 병원의 경영자와 관리자들의 관

심과 배려가 절실히 필요하다고 하겠다.

결론 및 제언

결론

본 연구는 일반간호사의 자기조절에 대한 직무만족과 직무  

스트레스의 상관성을 확인하고, 직무만족과 직무 스트레스에 

대한 자기조절의 영향정도를 규명함을 목적으로, 간호사의 직

무만족도를 높이고 직무 스트레스를 낮추는 전략을 개발하는

데 도움이 되고자 시도되었다. 자료 수집은 2008년 4월 19일

부터 5월 3일까지 구조화된 질문지를 사용하여 서울시와 강

원도에 소재한 3개의 병원에 재직 중인 일반간호사 총 173명

을 대상으로 하였다. 자료 분석은 SPSS 12.0K 프로그램을 이

용하여 서술적 통계, t-test, ANOVA, Pearson Correlation 

Coefficient, enter multiple regression을 실시하였으며, 그 결과

는 다음과 같다.

• 일반간호사의 자기조절 정도는 점수 가능 범위 1-7점 중 평

균 4.58점으로 나타났다. 각 하위 영역별로는 정보인식활용 

5.16점, 의사결정확신 4.74점, 의사결정오류 4.38점, 의사결

정수용 4.10점 순이었다.

• 일반간호사의 직무만족 정도는 점수 가능 범위 0-4점 중 평

균 1.90점으로 나타났다. 각 하위 영역별로는 상호작용 2.45

점, 전문직업 수준 2.38점, 자율성 1.96점, 직무(과업) 1.79

점, 행정 1.54점, 보수 1.30점 순이었다.

• 일반간호사의 직무 스트레스 정도는 점수 가능 범위 1-5점 

중 평균 3.31점으로 나타났다. 각 하위 영역별로는 역할모

호 3.67점, 업무량 3.29점, 역할갈등 3.26점, 자원 부적절성 

3.01점 순이었다.

• 최종학력이 높을수록, 현 근무지에서의 임상경력이 높을수

록, 사직충동이 없을수록, 지각된 건강상태가 좋을수록, 지

각된 인생의 재미가 높을수록 자기조절의 점수가 높게 나타

났다.

• 일반간호사의 직무만족과 직무 스트레스는 전체 자기조절 

및 하위 영역인 의사결정오류와 의사결정확신과 통계적으로 

유의한 정의 상관관계를 나타냈다.

• 일반간호사의 직무만족과 직무 스트레스에 영향을 주는 요

인을 확인한 결과 자기조절의 하위영역 중 의사결정오류와 

의사결정확신이 높은 설명력을 갖는 것으로 나타났다.

제언

본 연구의 결과를 토대로 다음과 같은 제언을 하고자 한다.

• 자기조절에 영향을 주는 다양한 요인을 확인하는 연구가 필

요하다.

• 간호사의 자기조절이 직무만족과 직무 스트레스에 영향을 

주는 구체적인 요인을 알아보기 위한 반복연구가 필요하다.

• 간호사에게 적합한 자기조절 증진 프로그램을 개발하여 그 

효과를 검증하는 연구가 필요하다.
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A Relationship between Self-Regulation, Job Satisfaction, 
and Job Stress of Korean Nurses

Park, Miyoung1)․Park, MiJeong1)․Yoo, Hana1)․Kim, Joohyung2)
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Purpose: This study examined the association of job satisfaction and job stress with the self regulation of 
nurses. Method: This research was descriptive in its design and used a self-administered questionnaire. The study 
subjects were 173 nurses who worked in the three university teaching hospitals. The instruments used in the study 
were self-regulation scale, job satisfaction scale and job stress scale. The data were analyzed by ANOVA, t-test, 
Pearson Correlation Coefficient, and multiple regression. Results: The mean score of self regulation, job satisfaction 
and job stress were 4.58, 1.90 and 3.31, respectively. The degree of error and confidence in decision making of 
the study subjects was associated with the extent of job satisfaction and job stress. Conclusion: Self regulation 
made an influence in a statistically significant way on nurses' job satisfaction and job stress. Therefore, we need 
to develop strategies to enhance the self regulation of nurses to improve their job satisfaction and job stress in a 
positive way.
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