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Purpose: The purpose of this study was to investigate the relationships of Korean medicine (KM) nursing knowledge, nursing practice 
and role conflict with retention intention among KM nurses. Methods: The study used a survey design with a sample of 152 nurses 
working at Korean medicine hospitals in Kyunggi province and Seoul. The data were collected from January 15 to March 18, 2016 
and were analyzed with SPSS WIN 21.0. Results: The factors that influenced on retention intention were knowledge (β=.36, p<.001) 
and role conflict (β=-.18, p=.020) of KM nursing which explained 25.3% of retention intention in KM nurses (F=6.06, p<.001). 
Conclusion: The findings suggest that it is necessary to develop and offer KM nursing education programs for increasing retention 
intention among nurses in Korean medicine hospital. It is also important to specify the roles of KM nurses for reducing role conflict. 
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1. 연구의 필요성

최근 우리사회는 건강과 질병 예방에 대한 관심이 더욱 증가

하고 있다. 특히 인구 고령화에 따라 만성⋅퇴행성 질환의 유병

율이 증가하고 있고, 질병의 특성상 치유보다 지속적인 관리를 

통하여 조절⋅유지가 중요시됨에 따라 한방 의료에 대한 가치와 

중요성이 새롭게 인식되고 있다[1]. 실제 1987년 한방 의료 보험

제도가 실시된 이후, 질병양상과 인구구조의 변화와 더불어 한

방 의료의 이용률이 증가되었으며, 환자의 만족도 향상 및 서비

스 증진, 병원의 이윤확대를 위해 양⋅한방적 진료를 병행하는 

병원이 늘어나는 추세이다[1]. 2016년 기준 전국에 12개의 한의과 

대학이 설립되어 있고 전국적으로 260개의 한방병원이 운영되고 

있다[2]. 이에 따라 한방병원에서 근무하는 간호사도 증가하고 

있어 2014년 병원에 종사하는 간호사 129,445명 중 1,491명이 한

방병원에 근무하는 것으로 보고되어 2010년의 1,380명 보다 증가

한 것으로 나타났다[3]. 

간호사는 병원을 구성하는 인력 중 가장 높은 비율을 차지하
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고 있으며, 국내 종합병원 의료 인력의 48.6%를 차지하고 있어 보

건의료 서비스 질을 보장하기 위한 필수 조건으로 충분한 수의 

숙련된 간호 인력의 확보가 중요하다[4]. 그러나 2012년 국내 조

사된 간호사의 이직률은 16.8%로[5], 보건사회복지 종사자의 이

직률인 3.3%[6]보다 6배 정도의 높은 이직률을 나타내고 있다. 특

히 병상규모별로 한방병원을 포함한 200병상 미만 병원의 간호

사 이직률이 28.8%로 가장 높았으며, 병원급 대상 92.0%가 간호사 

인력난을 호소하고 있는 것으로 보고되었다[5]. 

간호사의 이직은 신규직원의 모집 및 선발과 훈련으로 인한 

많은 비용의 손실 등 경제적으로도 부정적인 결과를 초래하고, 

이직으로 인한 숙련된 간호사의 부족은 동료간호사들의 업무부

담 및 스트레스의 증가와 사기를 저하시켜 이직의도를 높이는 

악순환을 초래하게 된다[7]. 이직의도와 상반된 개념인 재직의도

는 간호사가 다른 새로운 직업을 찾으려는 것을 멈추거나 현재 

간호직무에 머무르려는 의도로 정의할 수 있다[8]. 이직의도는 

업무와 관련된 요인 외에도 다양한 개인변인들이 영향을 주는 

만큼, 재직의도는 이를 증가시킬 수 있는 요인을 확인하여 강화

할 때 유능한 간호사의 보유가 증가되며 이직으로 인한 비용을 

줄이고 결과적으로 조직의 유효성을 증가시킬 수 있다는 점에서 

이직의도 이상의 중요한 개념이다[9]. 그럼에도 간호사의 이직 

및 이직의도에 관한 연구는 꾸준히 진행되어 왔지만 재직의도에 

관한 연구는 미비한 실정이다. 간호사의 재직의도를 파악하는 

것은 간호사가 지속적으로 근무할 수 있도록 하는 조직 환경 조

성에 긍정적인 영향을 미칠 수 있어 이직의도를 파악하는 것보

다 구체적이고 효과적이라고 할 수 있다[10].

오늘날 한방병원에 근무하는 간호사들은 간호학 기본 교육과

정을 통한 한방간호관련 교육적 배경이 전무하거나 극히 미약한 

상태로 한방간호에 대한 지식이 부족한 경우가 많으며, 한방관

련 간호업무를 많이 수행 할수록 권한과 책임 및 역할이 불분명

하여 간호사로서 간호문제해결에 갈등을 경험하고 있는 것으로 

나타났다[11]. 반면에 한방병원에서 근무하는 간호사 중 한방관

련 교육의 기회가 많은 간호사의 직무만족도가 높은 것으로 나

타났다[12]. 또한 Moon, Shin과 Yang[13]은 한방병원에 근무하는 

간호사의 스트레스로 의사와의 갈등, 전문직으로서의 역할갈등, 

한방관련 전문지식과 기술의 부족, 한방 의료의 한계 등을 보고

하였다. 즉 한방병원 간호사의 다수가 한방간호와 관련된 교과

목을 이수하지 못한 상태로 근무를 시작하게 되고, 근무 중 체계

적인 교육의 기회가 부족할 뿐 아니라 일부 기관이나 대학 연구

소 차원에서 한방전문간호사 수련과정을 개설하고는 있으나 병

원차원의 시간적, 경제적 지원 부족으로 인해 교육 참여의 기회

가 제한되어 있어 한방관련 지식부족으로 인한 한방간호업무수

행이 어려운 것으로 나타났다[11,13].   

이와 같이 한방관련 교육의 부족, 한방관련 재교육의 부재 등

으로 인한 지식부족과 모호한 역할로 한방병원 간호사는 간호업

무에 있어 역할갈등을 경험하는 것으로 나타났다[11]. 역할갈등

은 개인의 역할행동이 자기 자신의 가치신념체계와 다른 경우, 

또는 개인이 몇 개의 상호 모순되는 역할기대가 존재하는 경우

에 어느 행동을 취할 것인가의 갈등에 빠지는 것을 말한다[14]. 

역할갈등이 심해지면 조직 내 역할을 유보하거나 거부, 이탈 또

는 포기와 같이 역할갈등의 원천인 조직에서 벗어나고자하는 동

기가 강화되며[15], 간호사의 역할갈등은 전문직 정체감의 인식

을 저하시켜 환자를 위한 질적 간호를 수행하는데 어려움을 가

지게 되며 결국 이직을 결정하게 되는 주요한 요인이 된다[16].

지금까지의 한방병원 간호사관련 선행연구는 역할갈등, 소진

이 이직의도에 미치는 영향[17], 양한방 협진 대학병원 간호사의 

업무스트레스와 직무만족도 비교[12], 한방병원 간호사의 역할갈

등과 직무만족도[18], 한방병원 간호사의 간호업무수행 및 한방

간호지식요구도[19], 한방병원 간호사의 직무분석[20] 정도의 연

구로 한방병원 간호사의 재직의도에 관한 연구는 미비한 실정이

다. 특히 임상간호사의 이직의도 및 재직의도에 영향을 주는 요

인으로 확인된 변인들이 한방병원 간호사의 재직의도에 미치는 

영향 정도를 확인한 연구는 찾아보기 힘든 실정이다. 

이에 본 연구는 한방병원 간호사의 한방간호지식, 한방간호업

무수행, 역할갈등 및 재직의도의 정도를 확인하고, 한방간호지식, 

한방간호업무수행과 역할갈등을 중심으로 이들이 한방병원 간

호사의 재직의도에 미치는 영향 정도를 파악함으로써 한방병원 

간호사의 재직의도를 높이고, 한방병원의 효율적인 인력관리를 

위한 기초자료를 제공하고자 시도되었다.

2. 연구의 목적

본 연구의 목적은 한방병원 간호사의 한방간호지식, 한방간호

업무수행, 역할갈등이 재직의도에 미치는 영향을 확인하여 한방

병원 간호사의 효율적인 인력관리의 이론적 근거를 제시하고자 

함이다. 이를 위한 구체적인 목적은 다음과 같다.

1) 한방병원 간호사의 일반적인 특성 및 한방교육관련 특성과 

이에 따른 재직의도 차이를 비교한다.

2) 한방병원 간호사의 한방간호지식, 한방간호업무수행, 역할

갈등과 재직의도 정도를 확인한다.

3) 한방병원 간호사의 한방간호지식, 한방간호업무수행, 역할

갈등과 재직의도 간에 상관관계를 확인한다.

4) 한방병원 간호사의 한방간호지식, 한방간호업무수행, 역할

갈등이 재직의도에 미치는 영향을 확인한다.



    동서간호학연구지 23(2), 2017 박희선⋅신성희162

연구 방법

1. 연구설계 

본 연구는 한방병원 간호사의 한방간호지식, 한방간호업무수

행, 역할갈등이 한방병원 간호사의 재직의도에 미치는 영향 정

도를 확인하고자 실시된 횡단적 서술적 상관성 조사연구이다.

2. 연구대상 

본 연구는 서울과 경기도에 위치한 한방병원 중 보건복지부로

부터 한의사 전문의 수련병원으로 지정된 병원으로서 연구 협조

에 동의한 1개 대학병원과 4개의 200병상 미만 한방병원의 한방

병동에서 근무하는 간호사 152명을 대상으로 설문지를 통해 실

시하였다. 설문지는 해당 병원의 한방병동에 근무하는 간호사 

전체 수를 확인하여 1개 대학병원에 74부, 4개의 200 병상 미만 

한방병원에 86부(각각 30부, 26부, 15부, 15부)를 우편으로 배부하

거나 직접 찾아가 배부하였다. 배포 된 설문지 160부 중 155부가 

회수(회수율 96.9%)되었으며, 이 중 응답이 불성실한 3부를 제외

한 152부를 최종 분석에 이용하였다. 

표본의 크기는 G*power 3.1 프로그램을 이용하여 회귀분석을 

위한 중간정도 효과크기 .15, 유의수준 .05, 검정력 .90 예측요인 

7개(한방간호지식, 한방간호업무수행, 역할갈등, 연령, 직위, 총 

경력, 임상경력)로 산출된 최소 130명을 만족하는 수이다. 

3. 연구도구

본 연구의 도구는 대상자의 일반적 특성(6문항), 한방교육관련 

특성(5문항), 한방간호지식(23문항), 한방간호업무수행(41문항), 

역할갈등(30문항)과 재직의도(6문항)의 총 111문항으로 구성되었

다. 연구도구는 이메일을 통하여 원저자와 번안자에게 사용 허

락을 받았다. 

1) 한방간호지식 

한방간호지식이란 한의학의 기본이론인 음양오행의 철학적 

배경 및 학문적 지식의 이해를 바탕으로 간호대상자의 건강을 

유지⋅증진시키기 위한 간호활동이나 간호행위에 필요한 지식

을 말한다[19]. 본 연구에서는 Chung, Kim과 Kim [19]이 개발한 

한방간호지식요구도를 바탕으로 간호학 교수 2인, 한의사 2인, 

한방병원 수간호사 2인으로부터 자문을 받아 수정⋅보완한 후 

내용타당도를 검증받은 한방간호지식 도구를 이용하여 측정하

였다. 이는 ‘한열허실에 관련된 사항을 안다’, ‘냉온 찜질의 효과

를 안다’ 등의 직접간호지식 4문항, ‘피부도포에 이용되는 한약의 

종류와 효과를 안다’, ‘엑기스, 환제, 산제의 종류 및 용도를 안다’ 

등의 한약지식 7문항, ‘침 치료의 효과를 안다’, ‘뜸의 종류와 부위

를 안다’, ‘부항 치료의 주의사항과 관련한 사항을 안다’ 등의 요

법지식 12문항으로 구성되었다. Likert 5점 척도의 총 23문항으로 

‘전혀 알지 못 한다’ 1점에서 ‘매우 잘 안다’ 5점으로 구성되었으

며, 점수가 높을수록 간호사 스스로가 지각하는 한방간호지식 

정도가 높음을 의미한다. 원 도구[19]의 신뢰도는 Cronbach’s α= .98

이었으며, 본 연구에서는 Cronbach’s α= .95였다.

2) 한방간호업무수행 

한방간호업무수행이란 한방병원에서 이루어지는 간호활동이

나 간호행위를 말하는 것으로[19], 본 연구에서는 Chung 등[19]이 

개발한 한방병원 간호사의 간호업무수행 도구를 이용하여 측정

하였다. 이는 ‘체온, 맥박, 혈압 등을 측정한다’, ‘등 마찰 등 피부

간호를 한다’ 등의 신체적 간호 14문항, ‘깨끗하고 편안한 침상을 

제공한다’, ‘온도, 냄새, 소음관리 등의 안락한 환경을 조성한다’ 

등의 환경적 간호 4문항, ‘퇴원 후 한약 복용법, 음식, 주의사항, 

활동범위에 관한 설명을 한다’, ‘자가 간호하는 법을 이해하도록 

설명해 준다’ 등의 교육적 간호 7문항, ‘퇴원 후 추후관리 방법을 

환자 가족과 함께 의논한다’, ‘환자의 호소를 들어준다’ 등의 사

회⋅심리적 간호 3문항, ‘정해진 시간에 한약을 투여한다’, ‘발침

한 후 발침부위를 확인한다’, ‘침 치료에 맞게 환자체위를 취하도

록 돕는다’, ‘정확한 부위에 부항을 한다’ 등의 한방간호관련 13문

항의 5개 하위영역 총 41문항으로 구성되어 있다. Likert 5점 척도

로 ‘전혀 하지 않는다’ 1점에서 ‘매우 자주 한다’ 5점으로 구성되

어 있으며, 점수가 높을수록 해당 영역의 간호업무수행 정도가 

많음을 의미한다. 원 도구의 신뢰도는 Cronbach’s α= .92이었으

며 본 연구에서는 Cronbach’s α= .91이었다.

3) 역할갈등 

역할갈등은 개인의 역할행동이 자기 자신의 가치신념체계와 

다른 경우, 또는 개인이 몇 개의 상호 모순되는 역할기대가 존재

하는 경우에 어느 행동을 취할 것인가의 갈등에 빠지는 것을 말

한다[14]. 본 연구에서는 Kim과 Park [21]이 개발한 간호사의 역할 

갈등 도구를 이용하여 측정하였다. 이는 어떠한 경우 역할 갈등

을 느끼는지에 대하여 묻는 문항으로 ‘책임과 의무만 있고 그에 

따른 권한이 없을 때’, ‘한의사의 애매한 처방이나 지시를 따라야 

할 때’ 등의 역할모호 13문항, ‘검사실 직원과 검사일정이나 결과

에 대하여 협의가 잘 안될 때’, ‘기술직 또는 사무직원과의 업무

협조가 잘 안될 때’ 등의 협조부족에 관한 5문항, ‘맡은 일을 처리

하는데 필요한 기구와 장비가 부족할 때’, ‘충분한 인원이 확보되

지 못한 상황에서 간호업무를 수행해야 할 때’와 같이 맡은 일을 
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처리하는데 부족한 기구, 환경, 자원, 기술 등의 환경적 장애 5문

항, ‘내가 수행한 간호에 대해 한의사나 상급자가 낮은 평가를 할 

때’, ‘환자를 돌보는 과정에서 필요한 전문지식과 기술이 부족함

을 느낄 때’와 같이 전문적인 지식이나 의견조절 능력부족 등의 

능력부족 7문항의 4개 하위영역 총 30문항으로 구성되어 있다. 

각 문항은 Likert 5점 척도로 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그

렇다’ 5점으로 구성되었으며, 점수가 높을수록 역할갈등 정도가 

높음을 의미한다. 원 도구의 신뢰도는 Cronbach’s α= .94이었으며 

본 연구에서도 Cronbach’s α= .94이었다. 

4) 재직의도

재직의도는 간호사가 다른 새로운 직업을 찾으려는 것을 멈추

거나 현재 간호직무에 머무르려는 의도를 말한다[8]. 본 연구에

서는 Cowin [8]이 개발하고 Kim [9]이 번안한 간호사의 재직의도 

측정도구(Nurse’s Retention Index; NRI)를 한방병원 간호사에 맞게 

용어를 수정⋅보완한 후 간호학 교수와 한방병원 수간호사 2인

에게 내용타당도를 검증받은 후 사용하였다. 본 도구는 ‘나는 가

능한 한 오래 한방병원 간호사로 일할 것이다’, ‘나는 한방병원 

간호사로 계속 일하고 싶다’ 등의 총 6문항으로 Likert 8점 척도의 

‘매우 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 8점까지로 구성되어있

다. 역문항은 역산 처리하여 합산한 점수가 높을수록 한방병원 

간호사의 재직의도가 높음을 의미한다. 원 도구의 신뢰도는 

Cronbach’s α= .89이었으며, 본 연구에서는 Cronbach’s α= .93이

었다.

4. 자료수집 기간 및 방법

자료수집 기간은 2016년 1월 15일부터 2016년 3월 18일까지였

으며, 자료수집의 용이성을 위해서 편의표출방법을 이용하여 자

료를 수집하였다. 먼저 서울과 경기도에 위치한 한방병원 중 보

건복지부로부터 한의사 전문의 수련병원으로 지정된 대학병원 

및 한방병원에 연구자가 직접 각 병원 최고 간호 관리자에게 전

화나 메일로 연구의 목적을 설명하고 사전 협조를 구하였다. 이 

중 연구 협조에 동의한 5개의 대학병원 및 한방병원의 한방병동

에 근무하는 간호사 전체를 대상으로 연구목적과 설문지 작성방

법을 포함한 자가 보고식 설문지와 서면 동의서, 소정의 선물을 

연구자가 직접 방문하거나 우편으로 배포하였다. 회신 시의 편

의를 위해 우표가 부착된 반송 봉투를 동봉하였으며, 대상자는 

서면 동의서를 읽고 연구의 목적을 이해한 후 서면 동의서에 서

명한 후 자가 보고식 설문지를 작성하도록 하였다. 설문작성에 

소요시간은 약 15-20분 정도였다. 

5. 윤리적 고려

본 연구는 시행 전 K대학교 IRB(Institutional Review Board)의 승

인(KHSIRB-15-042RA)을 얻어 연구를 진행하였다. 본 설문지에는 

연구의 목적과 취지가 기술되었으며 서면 동의서를 읽고 동의한 

대상자에게 자가 보고식 설문지에 응답하도록 하였다. 작성된 

설문지는 개인 식별 정보를 포함하지 않고, 모든 자료는 코드화

하여 익명으로 처리하였으며, 책임연구자만이 접근 할 수 있는 

이중 잠금 장치가 되어 있는 개인 사물함에 보관하였다. 

6. 자료분석방법

수집한 자료는 SPSS WIN 21.0 프로그램을 이용하여 연구목적

에 따라 다음과 같이 분석하였다.

1) 대상자의 일반적 특성과 한방교육관련 특성은 실수와 백분

율로 분석하였고, 이에 따른 재직의도의 차이는 평균, 표준

편자, independent t-test, one-way ANOVA로 분석한 후, 사후

검증은 Scheffé test를 이용하여 분석하였다.

2) 대상자의 한방간호지식, 한방간호업무수행, 역할갈등과 재

직의도 정도는 평균과 표준편차로 확인하였다.

3) 한방병원 간호사의 한방간호지식, 한방간호업무수행, 역할

갈등과 재직의도 간 상관관계를 확인하기 위해 Pearson 

correlation coefficient로 분석하였다.

4) 한방병원 간호사의 한방간호지식, 한방간호업무수행, 역할

갈등이 재직의도에 미치는 영향 정도를 확인하기 위하여 

입력방식으로 다중회귀분석(Multiple Regression Analysis)을 

실시하였다. 

연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성 및 한방교육관련 특성과 이에 따른 

재직의도 차이

대상자의 일반적 특성 및 한방교육관련 특성과 이에 따른 재

직의도 차이를 분석한 결과는 <Table 1>과 같다. 대상자의 연령은 

평균 32.7세로 25세에서 30세 미만(32.9%)이 가장 많았으며, 결혼 

상태는 미혼자(64.5%)가 기혼자(35.5%)보다 많았다. 학력은 4년제 

졸업(53.3%)이 가장 많았으며, 직위는 일반간호사(84.9%)가 가장 

많았다. 총 근무경력은 5년 미만(48.0%), 10년 이상(31.6%), 5년에

서 10년 미만(20.4%) 순이었고, 이 중 한방병원 근무 경력은 3년 

미만(61.8%)이 가장 많았다. 

대상자의 한방교육관련 특성은 대학 교육 시 한방교과목을 수

강하지 않은 경우가 55.9%로 가장 많았다. 한방병원 근무를 하면

서 한방관련 교육이나 세미나를 받은 시간은 20시간 이하가 48.0%
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Characteristics Categories n (%) M±SD t or F p Scheffé 

Age(year)

<25a

25≤ <30a

30≤ <35ab

≥35b

32
50
39
31

(21.0)
(32.9)
(25.7)
(20.4)

4.58±1.56
4.96±1.50
5.55±1.58
6.26±1.39

5.78 .001
a<b

Married state
Unmarried
Married 

98
54

(64.5)
(35.5)

4.90±1.53
5.83±1.55

0.81 .777

Education
College
University
≧Graduate school

60
81
11

(39.5)
(53.3)
(7.2)

5.31±1.59
5.05±1.60
6.13±1.24

1.60 .192

Position
Staff nurse
Charge nurse
Head nurse

129
13
10

(84.9)
(8.6)
(6.5)

5.07±1.59
5.97±1.30
6.23±1.58

4.09 .019

Total work careers (year) 
<5a

5≤ <10ab

≥10b

73
31
48

(48.0)
(20.4)
(31.6)

4.85±1.60
5.17±1.46
5.84±1.52

5.98 .003 a<b

Clinical careers 
in Korean medicine hospital (year) 

<3a

3≤ <5ab

≥5b

94
29
29

(61.8)
(19.1)
(19.1)

4.92±1.61
5.43±1.47
6.02±1.42

5.93 .003 a<b

Number of Korean medicine courses 
in university education

none
1 class
Over 3 class

 85
 48
 19

(55.9)
(31.6)
(12.5)

5.23±1.53
5.17±1.83
5.35±1.35

.095 .909

Korean medicine
education and
seminar time 
in hospital

nonea

20 less time ab

21∼80 timeab

81∼160 timeb

161 more than timeb

 31
 73
 29

 9
 10

(20.4)
(48.0)
(19.1)
(5.9)
(6.6)

4.38±1.69
5.05±1.54
6.00±1.29
6.37±1.11
5.83±1.60

6.31 <.001 a<b

How to get
knowledge about
Korean medicine

Nonea

Hospital educationab

A seminar outside the hospitalab

From doctors in the fieldb

Self-learningb

Other (Professional Education)b

 5
 63

 9
 34
 30
 11

(3.3)
(41.5)
(5.9)
(22.4)
(19.7)
(7.2)

3.46±0.98
5.59±1.37
5.64±1.58
4.57±1.62
4.96±1.76
6.34±1.17

4.93 <.001 a<b

Attitude in Korean medicine nursing 
practice

It has sufficient knowledge and confidence.
Knowledgeable but lacking confidence.
Knowledge is lacking, but there is
confidence.
Lack of knowledge and confidence. 
Etc.

 13 
 12
107

 19
 1

(8.6)
(7.8)
(70.4)

(12.5)
(0.7)

5.66±1.98
5.00±1.34
5.36±1.53

4.28±1.66
5.50

2.21 .070

Limitation of 
communication
with doctor of 
Korean medicine†

None.
Not know about Korean medicine orders. 
When I can not understand Korean 
medicine terminology.
Warm pack when high temperature 
during. 
When he (or she) said acupuncture 
points.
When I can not explain the effect
or efficacy of Korean medicine.
It is hard to interpret because there
are many Chinese letters.
Etc.

 16
 89

 9

13

 37

 36

 52
 
4

(6.2)
(34.8)
(3.5)

(5.1)

(14.5)

(14.1)

(20.3)

(1.5)

6.48±1.54
5.11±1.53
4.73±2.39

4.53±1.76

5.08±1.29

5.13±1.43

5.47±1.87

4.78±2.34

1.81 .090

†duplicate response 

Table 1. General Characteristics and the Level of Retention Intention according to General Characteristics (N=152)
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였으며, 교육을 전혀 받은 적이 없다고 응답한 대상자도 20.4%였

다. 근무를 하면서 한방관련 지식을 얻는 경로는 병원 내 교육이 

41.4%였으며, 실무 중 한의사로부터 지식을 얻는다고 응답한 대상

자도 22.4%였다. 한방간호 업무에 임하는 자세는 ‘지식은 부족하

나 자신감 있게 대처 한다’라고 응답한 경우가 70.4%로 가장 많았

으며, 다음으로 ‘지식도 부족하고 자신도 없다’고 응답한 경우가 

12.5%였다. 한의사와의 의사소통 시 한계에 대해 중복응답으로 

‘한약처방에 대해 잘 모를 때’가 34.8%로 가장 많았으며, ‘한문이 

많이 해석이 잘 안될 때’가 20.3%, ‘혈자리를 말했을 때’가 14.5%, 

‘한방약의 효과나 효능을 잘못 설명하였을 때’가 14.1% 순이었다.

일반적 특성과 한방교육관련 특성에 따른 한방병원 간호사의 

재직의도의 차이는 연령에서 35세 이상의 간호사가 30세 미만의 

간호사 보다 재직의도가 유의하게 높았으며(F=5.78, p=.001), 직위

에서는 수간호사 이상의 재직의도 평균이 가장 높았으나 사후검

증에서는 집단 간 차이가 확인되지 않았다(F=4.09, p=.019). 총 경

력에서는 10년 이상 근무경력을 가진 간호사가 5년 미만 간호사

보다 재직의도가 유의하게 높았으며(F=5.98, p=.003), 한방근무경

력에서도 5년 이상 경력을 가진 간호사가 3년 미만 간호사보다 

유의하게 높았다(F=5.93, p=.003). 그러나 결혼 상태, 학력에서는 

유의한 차이가 없었다. 또한 병원 근무 중 교육 및 세미나를 81시

간 이상 받은 집단이 교육을 받지 않은 집단보다 유의하게 높았

고(F=6.31, p<.001), 한방관련 지식을 실무 중 한의사나 자가 학습 

및 전문교육을 통하여 얻은 집단이 관련지식을 얻지 않은 집단

보다 유의하게 높았다(F=4.93 p<.001). 

2. 한방병원 간호사의 한방간호지식, 한방간호업무수행, 

역할갈등과 재직의도 정도

한방병원 간호사의 한방간호지식, 한방간호업무수행, 역할갈등

과 재직의도 정도는 <Table 2>와 같다. 대상자의 한방간호지식 정

도는 평균 5점 만점에 2.99(±0.64)점이었다. 한방간호업무수행 정

도는 평균 5점 만점에 3.31(±0.50)점이었으며, 하위 영역별로는 환

경적 간호가 4.08(±0.71)점으로 가장 많은 업무수행을 하는 것으로 

나타났고, 다음으로 교육적 간호 3.84(±0.63), 사회⋅심리적 간호 

3.80(±0.69), 신체적 간호 3.46(±0.70) 순으로 나타났다. 한방관련 간

호는 2.52(±0.61)점으로 가장 적게 수행하는 것으로 나타났다. 역할

갈등은 평균 5점 만점에 3.70(±0.55)점으로 나타났으며, 하위영역

별로는 역할모호가 4.02(±0.61)점으로 가장 높았으며, 환경적 장애

와 능력부족이 각각 3.93(±0.78)점과 3.61(±0.74)점으로 나타났다. 

협조부족 영역은 3.53(±0.72)점으로 가장 낮게 나타났다. 대상자의 

재직의도 정도는 평균 8점 만점에 5.23(±1.60)점으로 나타났다. 

3. 한방병원 간호사의 한방간호지식, 한방간호업무수행, 

역할갈등과 재직의도 간 상관관계 

한방병원 간호사의 한방간호지식, 한방간호업무수행, 역할갈

등과 재직의도 간에 상관관계는 <Table 3>과 같다. 한방병원 간호

사의 재직의도는 한방간호지식(r=.43, p<.001)과 양의 상관관계가 

있었으며, 역할갈등(r=-.16, p=.023)과는 음의 상관관계가 있는 것

으로 나타났다. 즉 한방간호지식 정도가 높을수록 재직의도가 

높으며, 역할갈등 정도가 낮을수록 재직의도가 높은 것으로 나

타났다. 또한 독립변인들 간에 다중공선성의 문제는 없는 것으

로 확인되었다. 

Variables

Retention 
Intention

KM Nursing 
Knowledge

Nursing 
Practice

r (p)

KM Nursing Knowledge .43 (<.001)

Nursing Practice .03 (.342) .26 (.001)

Role Conflict -.16 (.023) -.01 (.475) .26 (.001)

Table 3. Correlation among  Korean Medicine (KM) Nursing Knowledge,
Nursing Practice, Role Conflict and Retention Intention in KM Nurses

(N=152)

4. 한방병원 간호사의 재직의도에 영향을 미치는 요인 

한방병원 간호사의 재직의도에 영향을 미치는 요인을 파악하

기 위해 한방간호지식, 한방간호업무수행, 역할갈등을 독립변인

으로 투입하고, 탐색적 조사를 위해 확인한 한방교육관련 특성

은 제외하고 일반적 특성에서 재직의도에 차이를 보인 연령, 직

위, 총 경력, 임상경력을 통제변인으로 투입하여 입력방식으로 

다중회귀분석을 실시하였다<Table 4>. 먼저 회귀분석의 가정을 

검정한 결과, 공차한계(tolerance)는 0.11-0.89 로 1.0 이하로 나타났

Variables M±SD Min Max Range
KM Nursing Knowledge 2.99±0.64 1.30 4.74 1-5
Nursing Practice 3.31±0.50 2.12 4.27 1-5
        Physical nursing 3.46±0.70 1.33 4.93
        Environmental nursing 4.08±0.71 2.00 5.00
        Educational nursing 3.84±0.63 2.00 5.00
        Psycho-social nursing 3.80±0.69 2.00 5.00
        KM relate nursing 2.52±0.61 1.30 4.20
Role Conflict 3.70±0.55 2.00 4.97 1-5
        Role ambiguity 4.02±0.61 2.00 5.00
        Lack of cooperation 3.53±0.72 1.00 5.00
        Environmental stress 3.93±0.78 1.20 5.00
        Lack of ability 3.61±0.74 1.86 5.00
Retention Intention 5.23±1.60 1.00 8.00 1-8

Table 2. The level of Korean Medicine (KM) Nursing Knowledge, 
Nursing Practice, Role Conflict and Retention Intention in KM 
Nurses (N=152)
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으며, 분산팽창인자(variance inflation factor: VIF)는 1.13-9.05로 10 

이상을 넘지 않아 다중공선성의 문제는 없는 것으로 확인되었다. 

특히 잔차분석 결과 모형의 선형성(linearity), 오차항의 정규성

(normality), 등분산성(homoscedasticity)의 가정도 만족하였으며, 특

이값을 검토하기 위한 Cook’s distance 값도 1.0을 초과하는 개체

가 없는 것으로 나타나 회귀분석의 결과는 타당한 것으로 확인

되었다. 

한방병원 간호사의 재직의도 회귀모형은 유의한 것으로 나타

났다(F=6.06, p<.001). 재직의도에 영향을 미치는 요인은 한방간호

지식(β=.36, p<.001)과 역할갈등(β=-.18, p=.020)으로 나타났으며, 

한방간호업무수행은 영향을 미치지 않는 것으로 나타났다. 이 

모형은 한방병원 간호사의 재직의도를 25.3% 설명하였다. 

논 의

본 연구는 한방병원 간호사의 한방간호지식, 한방간호업무수

행, 역할갈등 및 재직의도 정도와 한방병원 간호사의 재직의도

에 미치는 영향요인을 확인함으로써 한방병원 간호사의 근무만

족도를 높이고 효율적인 인력관리를 위한 기초자료를 제공하기 

위해 시도되었다. 현재까지 한방병원 간호사 대상의 재직의도에 

관한 선행 연구가 없어 직접적인 비교는 어렵지만 임상간호사 

대상의 재직의도와 관련한 선행연구를 중심으로 본 연구결과와 

비교하여 논의하고자 한다. 

먼저 대상자의 한방관련 특성에 따른 재직의도를 분석한 결과, 

병원 근무 중 한방관련 교육 및 세미나 시간과 한방관련 지식을 

얻는 경로에 따라 재직의도 정도가 통계적으로 유의한 차이를 

보였으며, 대학 교육 시 한방 교과목 수, 한방간호업무에 임하는 

자세, 한의사와의 의사소통 시 한계에 따라서는 유의한 차이를 

보이지 않았다. 또한 병원 근무 중 한방관련 교육 및 세미나 시

간이 81시간 이상인 경우가 교육 및 세미나가 없는 경우보다 재

직의도가 유의하게 높은 것으로 확인되었다. 이는 한방교육과 

재직의도에 관한 연구가 없어 직접적인 비교는 어려우나 응급실 

간호사의 재직의도에서 재직의도에 영향을 미치는 전문직 자아

개념을 향상시키기 위해 교육이 필요하다는 Sung과 Choi [22]의 

연구결과와 유사하며, 한방병원에서 교육기회가 많을수록 업무

스트레스가 낮아진다고 보고한 Kim 등[7]의 연구와도 맥락을 같

이한다. 또한 본 연구결과에서 한방관련 지식을 얻는 경로 중 실

무에서 한의사로부터 얻거나 자가 학습 및 전문교육을 통하여 

지식을 얻는 경우 재직의도가 높은 것으로 나타났다. 본 연구 대

상자의 55.9%가 대학 교육 시 한방관련 교과목을 수강하지 않았

다고 응답하였는데, 이는 한방병원 간호사를 대상으로 한 선행

연구[11,19]에서 각각 43.0%, 57.9%가 대학 교육 시 한방관련 간호

교육을 받지 않았다고 한 결과와 유사하다. 2004년 우리나라의 

한방관련 간호교육 실태를 살펴본 Wang 등[23]의 연구에 의하면 

간호대학 117개 중 59개 대학이 1-3학점의 한방간호 교과목을 개

설하고 있었으며, 한방간호 관련 실습을 실시하는 대학은 9개

(15.3%)에 불과하였다. 또한 2001년 한방전문간호사를 위한 예비

조사연구에서 한방병동 근무자 중 이전에 한방관련 교육을 받은 

적이 없다고 응답한 경우가 23.2%로 나타나, 한방관련 간호교육

에 대한 기회가 부족함을 지적했던 Baek의 연구[24]와 비교하여 

여전히 대학 뿐 아니라 한방병원조차도 한방관련 간호교육에 큰 

관심이 없음을 시사한다.

또한 한의사와의 의사소통 시 한계에 대해 ‘한약처방에 대해 

잘 모를 때’가 34.8%로 가장 많았고, ‘한문이 많아 해석이 잘 안될 

때’ 20.3%, ‘혈자리를 말했을 때’ 14.5%, 한방약의 효과나 효능을 

잘 설명하지 못할 때가 14.1%로 나타났다. 이는 Chung 등[19]의 

연구에서도 대상자의 21.5%가 ‘한방처방에 대해 잘 모를 때’ 한의

사와의 의사소통 시 한계가 있다고 응답하였으며, Kim [11]의 연

구에서는 52.9%나 같은 이유의 한계가 있음을 응답하여 한약 처

방 시 약물의 효능 및 부작용 등에 대한 지식 부족으로 투약간호

업무에 어려움이 있음이 확인되었다. 또한 한자로 되어 있고 한

방에서 사용하는 용어나 진단명에 대한 이해도가 낮아 의사소통

에 어려움이 있음이 확인되었다. 따라서 한방용어 등 한의학적

인 관점을 이해하는데 좀 더 지속적인 교육이 필요하며, 임상실

무에 적용할 수 있는 한방간호 교육프로그램의 전문적인 콘텐츠 

개발과 표준화된 한방관련 간호교육프로그램이 필요하다는 Lee

와 Lee [25]의 지적을 구체화 할 필요가 있다. 즉 한방관련 간호교

육을 통하여 한의학적인 관점을 이해하고 관련 지식을 습득함으

로써 한의사와의 의사소통 시 겪는 갈등이 줄어들 것으로 사료

되며, 이를 통해 한방간호의 질적 향상 뿐 아니라 간호사의 근무

만족도를 높이고 재직의도를 높일 수 있을 것으로 추정된다.

일반적 특성에 따른 재직의도를 분석한 결과에서 연령, 직위, 

총 근무경력, 한방근무경력에 따라 재직의도의 통계적으로 유의

Variables† B S.E β t p

KM Nursing Knowledge  5.42 1.25 .36 4.32 <.001

Nursing Practice -0.19 1.54 -.01 -0.12 .904

Role Conflict -3.13 1.33 -.18 -2.35 .020

R²=.25, Adj. R²=.21, F(p)=6.06 (<.001)
†Age, position, total work careers and clinical careers in KM hospital 
were controlled as covariates. 

Table 4. Influencing factors on Retention Intention of Korean 
Medicine (KM) Nurses (N=152)
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한 차이를 보였으며, 결혼 상태와 학력과는 통계적으로 유의한 

차이를 보이지 않았다. 이는 간호조직문화가 재직의도에 미치는 

영향을 조사한 Kim [9]의 연구에서 연령, 결혼상태, 직위에 따라 

유의한 차이가 나타난 것과 부분적으로 유사한 결과를 나타냈다. 

또한 임상간호사의 재직의도를 확인한 Kwon, Joo와 Kim의 연구

[29]에서 연령, 결혼상태, 학력, 임상경력에서 유의한 재직의도의 

차이를 나타낸 결과와 부분적으로 일관된 결과였다. 연령의 경

우 본 연구에서 35세 이상 간호사가 30세 미만 간호사 보다 재직

의도가 높은 것으로 나타났다. 연령이 많을수록 관리 업무를 맡

을 확률이 높고 밤 근무가 줄어들거나 없어지고, 근무시간이 규

칙적으로 바뀔 수 있어 재직의도가 높아진 것으로 추정된다. 총 

경력에서도 10년 이상 경력자가 5년 미만의 경력자보다 재직의

도가 유의하게 높은 것으로 나타났으며, 한방근무경력이 5년 이

상인 간호사가 3년 미만 간호사보다 재직의도가 유의하게 높았

다. 이는 일반적으로 연령과 경력에 따라 근무환경 내에서 지위

가 상승하고 업무의 숙련도가 변화하여 재직의도가 높다는 Lee, 

Kim과 Park [17]의 보고와 관련이 있는 것으로 사료된다. 이렇듯 

연령과 직위가 높을수록 재직의도가 높은 것으로 나타나 30세 

미만의 간호사와 일반간호사들의 재직의도를 높이기 위한 노력

이 필요하다. 이를 위해 임상 경력 5년 미만의 간호사들의 낮은 

재직의도를 높이기 위해서 간호대학 학생의 교육 단계에서부터 

적극적인 개입이 필요하다는 Kwon 등[29]의 주장을 간호대학 교

육과정에 고려해야한다. 또한 재직의도가 대상자나 근무환경, 병

원 규모 등의 영향에 따라 차이가 있으므로 추후 여러 변인들에 

따른 심층적인 분석연구가 필요하다.

또한 본 연구결과 한방간호사의 한방간호지식 정도는 5점 만

점에 평균 2.99점으로 나타났다. 이는 한방간호지식을 측정한 선

행연구가 없어 직접적인 비교는 어려우나, 한방간호업무수행을 

위한 한방간호지식요구도를 조사한 Chung 등[19]의 연구에서 한

방간호지식요구도가 3.99점으로 나타난 것과 비교하면 간호사 

스스로가 지각한 한방간호지식 정도가 낮음을 시사한다. 본 연

구결과 대학교육 시 55.9%가 한방관련 교과목이 없었다고 답하

였으며, 20.4%가 병원 근무 중 교육 및 세미나가 없었다고 하였

다. 이를 통해 한방관련 지식을 얻기 위한 교육이 상당히 부족함

을 짐작할 수 있다. 또한 한방관련 지식경로에서 실무 중 한의사

로부터 얻는 경우가 22.4%로 자가 학습 19.7%와 기타 전문교육 

7.2% 보다 많아 한방간호지식을 얻기 위한 체계적인 한방교육프

로그램이 필요함을 시사한다. 

본 연구결과 한방병원 간호사의 한방간호업무수행은 5점 만점

에 3.31점으로 나타났다. 한방간호업무수행은 한방병원에서 이루

어지는 간호활동이나 간호행위을 말하는 것으로 ‘전혀 하지 않

는다’ 1점에서 ‘매우 자주 한다’ 5점의 5점 척도로 점수가 높을수

록 해당 영역의 간호업무수행 정도가 많음을 의미한다. 이는 한

방병원 간호사의 간호업무수행 및 한방간호지식요구도 연구[19]

에서 나타난 한방간호업무수행 정도인 3.84점보다 낮은 결과이

다. 하위영역별로 살펴보면 환경적 간호가 4.09점으로 가장 높았

고, 교육적 간호 3.84점, 사회⋅심리적 간호 3.80점, 신체적 간호 

3.46점으로 나타났으며, 한방관련간호가 2.52점으로 가장 적게 수

행하는 것으로 나타났다. 같은 도구를 사용한 Chung 등의 연구

[19]에서는 신체적 간호업무의 수행 정도가 4.16점으로 가장 많았

고, 한방관련간호업무가 3.32점으로 가장 적은 수행정도를 나타

낸 것과 일부 차이가 있었다. 그러나 한방 간호사의 역할갈등과 

한방간호업무수행 연구[11]에서는 환경적 간호업무가 3.93점으로 

가장 높았고, 한방관련 간호업무가 3.11점으로 가장 낮은 수행정

도를 나타내어 본 연구결과와 유사한 결과를 나타냈다. 문항별

로 살펴보면 한방간호업무수행에서 가장 점수가 높았던 문항은 

‘한의사의 지시를 수행한다’이며 그 다음으로 ‘간호 회진을 한다’, 

‘체온, 맥박, 혈압 등을 측정한다’ 순으로 나타났으며 이는 Chung 

등의 연구[19]와 일관된 결과이다. 또한 간호업무수행 정도가 적

은 문항을 조사한 결과 ‘한약재를 이용하여 좌욕할 수 있도록 제

공해준다’, ‘한약을 이용한 구강간호를 한다’, ‘뜸 부항치료 과정 

시 한의사를 보조한다’로 Chung 등의 연구[19]와 유사한 결과를 

보여, 한방간호영역의 업무수행정도가 적음을 알 수 있다. 이러

한 결과는 한방간호업무에 대한 전문교육이 부족하고 체계화 되

지 않았기 때문으로 추측할 수 있으며, 한방병원 간호사가 한방

간호지식을 가짐으로써 고유한 한방간호활동을 더욱 많이 수행

할 수 있다고 한 Kim[11]의 지적처럼, 한방간호 고유 업무 확립과 

그에 다른 교육이 선행되어야 적극적이고 전문화된 한방병원 간

호사의 간호업무수행이 가능할 것으로 사료된다.

또한 한방병원 간호사의 역할갈등은 한방병원 간호사와 양방

병원 간호사의 역할갈등을 비교한 Chung 등[19]의 연구에서 한

방병동 간호사의 역할갈등 3.69점과 유사한 결과를 보였으며, 

Kim [11]의 한방간호사의 역할갈등 연구에서 나타난 3.67점과도 

유사한 결과를 보였다. 양방병동 간호사에게 동일한 도구를 사

용한 연구들[26,27]과 비교해 보면 종합병원 진료협력간호사의 

연구에서는 2.05로 낮게 나타났으며, 응급실에 근무하는 간호사

를 대상으로 한 연구에서 전체평균 3.37점으로 나타나 본 연구 

결과보다 낮게 나타났다. 이는 중간정도보다 갈등이 약간 높게 

나타난 것으로 한방병원 간호사는 대학 교육 시 서양간호이론을 

교육받은 상태에서 동양의학을 중심으로 하는 한방병원에서 근

무함으로써 나타나는 역할 갈등이 있을 것으로 사료된다. 또한 

한의사와의 의사소통 시 한계로 ‘한약 처방에 대해 잘 모를 때’나 
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‘한문이 많아 해석이 잘 안될 때’, ‘혈자리를 말했을 때’라고 응답

한 것도 이러한 사실을 뒷받침 해준다고 볼 수 있다. 본 연구에

서 역할갈등의 하위영역별 점수를 살펴보면 역할모호로 인한 역

할갈등이 4.02점으로 가장 높게 나타났으며, 그 다음으로 환경적 

장애로 인한 역할갈등이 3.93점, 능력부족으로 인한 역할갈등이 

3.61점으로 나타났다. 이는 Kim[11] 연구에서는 환경적 장애로 인

한 역할갈등이 3.85점으로 가장 높았고 다음이 역할모호 영역이 

3.70점으로 나타난 것과는 차이가 있었다. 이는 ‘충분한 인원이 

확보하지 못한 상황에서 간호업무를 수행해야 할 때’나 ‘기구와 

장비가 부족할 때’, ‘업무량이 많아 근무시간 내에 처리가 곤란할 

때’ 느끼는 역할갈등을 많이 경험하였으나 간호등급으로 인력이 

확보되고, 의료기관 인증평가를 위한 준비 등을 거치면서 근무

환경이 개선되어 환경장애로 느끼는 역할갈등은 줄었다고 볼 수 

있다. 그러나 역할이 전문화되면서 ‘책임과 의무만 있고 그에 따

른 권한은 없거나’, ‘한의사의 애매한 처방이나 지시를 따라야 할 

때’, ‘일만 맡기고 그 일을 처리하는 방법이나 절차를 확실하게 

말해 주지 않을 때’ 생기는 역할모호로 인한 역할갈등이 더 한 

것으로 나타났다. Song과 Lee [18]의 연구에서도 역할갈등이 제일 

높은 항목으로 ‘의사가 애매한 처방이나 지시를 할 때’로 나타나 

서양철학의 영향을 받은 간호교육을 받은 간호사가 한의사의 한

의학적 관점에서 지시한 업무를 수행할 때 역할의 혼돈이 발생

하리라 본다. 이에 따라 한방병원 간호사를 위한 별도의 체계적

인 교육 과정이 필요하다고 사료되며, 역할모호로 인한 갈등을 

해소하기 위해 한방간호와 관련된 자료를 수집하고 분석하여 한

방병원의 특성을 고려한 양방병원과 다른 역할의 정립이 필요함

을 시사한다. 또한 정해진 업무내용을 명시하고 권한과 책임을 

정확히 함으로서 역할모호로 인한 갈등이 줄어들 것이라 사료

된다.

본 연구에서 한방병원 간호사의 재직의도를 분석한 결과 평균

은 8점 만점에 5.23점으로 보통보다 높은 것으로 나타났다. 이는 

동일한 도구를 사용하여 간호조직문화가 간호사의 재직의도에 

미치는 영향을 연구한 Kim [9]의 연구결과 4.64점에 비해 높았으

며, 응급실간호사의 재직의도를 확인한 Sung과 Choi [22]의 평균

인 4.80점에 비해 높게 나타났다. 그러나 한방병원 간호사에 대한 

재직의도의 선행연구가 없으므로 추후 한방병원 간호사 대상의 

반복연구를 통해 양방병원 및 한방병원 간호사의 재직의도에 관

한 심층적인 비교분석이 필요하다. 

한방병원 간호사의 재직의도에 미치는 요인을 파악하기 위해 

먼저 재직의도와 제 변수와의 상관관계를 분석한 결과 한방간호

지식이 재직의도와 가장 큰 상관관계를 보였다. 이는 다중회귀

분석을 실시한 결과에서도 한방간호지식이 가장 큰 영향력을 나

타냈다. 이러한 결과는 Baek [24]의 연구에서 한방이론에 관련된 

교과과정 및 지식의 이해도가 매우 낮아 임상에서 많은 문제점

이 있다고 지적한 점과 연관된다. 또한 Kang, Kim과 Lee의 연구

[28]에서도 한의학의 기초이론이나, 치료에 대한 체계적인 교육

을 충분히 받지 못한 상태에서 간호업무를 수행하여 직무만족도

가 낮은 것이며, 한방업무를 수행하는데 한의학의 기초이론이나 

치료방법에 대한 교육적 배경이 부족하여 전문적인 업무를 수행

하기 위해서 한방관련 간호교육이 필요하다고 하였다. 이러한 

결과를 바탕으로 한방간호지식의 습득으로 재직의도가 높아 질 

수 있을 것이라 추측할 수 있다. 따라서 재직의도를 높이기 위하

여 한방병원 내에서 이루어지는 업무내용을 고려하여 체계적인 

한방간호 교육 프로그램이 필요하며. 지속적인 교육과 세미나 

및 한방전문간호사 제도의 확립이 필요하다 사료된다. 

역할갈등과 재직의도와의 상관관계는 역할갈등이 높을수록 

재직의도가 낮은 것으로 나타났고, 다중회귀분석에서도 역할갈

등이 재직의도에 부적 영향을 주는 것으로 나타났다. 한방병원 

간호사의 역할갈등과 재직의도에 관한 선행연구가 현재 미흡한 

상황이지만 본 연구를 통해 한방병원 간호사의 역할갈등이 재직

의도에 영향을 주는 것으로 확인되었으므로 향후 역할갈등과 재

직의도에 대한 지속적이고 심층적인 분석 연구가 필요하다. 역

할갈등 영역 중 특히 역할모호로 인한 갈등을 한방병원 간호사

가 가장 크게 지각하고 있으므로 향후 업무 분석을 통하여 직종

간 역할을 명확히 해야 하며, 질적 수준이 높은 간호를 제공하기 

위한 한방간호업무에 따른 교육 제공과 동기부여를 위한 한방전

문간호사 제도가 보다 체계화되고 구체화 되어야 함을 시사한다.

이상과 같이 한방병원 간호사의 한방간호지식과 역할갈등이 

한방병원 재직의도에 영향을 미치는 것으로 확인되었다. 한방간

호지식이 많을수록 재직의도를 높일 수 있으므로 한방간호지식

을 위한 프로그램 개발 및 교육이 한방간호 실무의 질적 향상에

도 긍정적인 영향을 미칠 것으로 기대된다. 또한 역할갈등이 높

을수록 재직의도가 낮은 것으로 나타나 한방간호와 관련된 업무

규정을 만들고 한방간호의 체계적인 지침서의 개발로 한방병원

의 특성에 맞는 역할 정립을 통하여 역할갈등 영역 중 가장 높은 

역할모호로 인한 갈등이 감소하고 근무 환경 또한 개선될 것으

로 기대된다.

본 연구는 현재까지 한방병원 간호사 대상의 한방간호지식, 한

방간호업무수행, 역할갈등이 재직의도에 미치는 영향을 파악한 

연구가 미흡한 상황에서 그에 따른 재직의도를 높이기 위한 기

초자료를 제공하는데 의의가 있다. 그러나 본 연구는 서울, 경기 

지역의 보건복지부 지정 전문의 수련 한방병원에서 근무하는 간

호사 152명을 대상으로 실시하였으므로, 본 연구의 결과를 한방
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병원 전체 간호사에게 확대 해석하는데 신중을 기해야 할 것이

며 반복 연구를 통해 본 연구결과와의 비교분석이 필요하다. 향

후 포괄간호서비스 등 의료제도의 변화로 조직관리 및 근무환경

의 변화가 예상되므로 앞으로도 한방병원 간호사에 대한 지속적

인 연구가 진행되어야 할 것으로 여겨지며, 한방병원 간호사의 

재직의도를 향상시킬 수 있는 프로그램 개발과 근무환경 개선에 

이론적 근거가 될 수 있으리라 본다. 

결 론

본 연구는 한방병원 간호사의 한방간호지식, 한방간호업무수

행, 역할 갈등 및 재직의도 정도를 파악하고, 한방병원 간호사의 

재직의도에 미치는 영향 요인들을 파악함으로써 한방병원 간호

사의 근무 만족도를 높여 재직의도를 높이기 위한 기초자료를 

제시하고자 시도되었다. 본 연구결과 한방병원 간호사의 재직의

도에 가장 큰 영향을 미치는 요인으로 한방간호지식, 역할갈등 

순으로 나타났으며 이들은 재직의도를 23.0% 설명하였다. 이를 

통해 한방병원 간호사의 재직의도를 높이기 위하여 한방간호지

식을 얻기 위한 프로그램 개발 및 교육이 선행되어야 함을 확인

하였으며, 역할모호로 인한 역할갈등을 감소시키기 위해 한방병

원 간호사의 역할을 분명하게 명시하고 업무에 맞는 한방간호 

교육이 제공되어야 할 것이다.

향후 연구를 위한 제언은 다음과 같다. 첫째, 본 연구대상은 서

울, 경기지역의 보건복지부 지정 전문의 수련 한방병원 5곳에 근

무하는 간호사로 제한되어 있어 연구결과를 일반화하는 데는 무

리가 있으므로 지역과 대상자의 범위를 확대하는 반복연구가 필

요하다. 둘째, 본 연구에서 확인한 독립변수 외에 한방간호사의 

재직의도에 미치는 기타 영향요인을 확인하여 분석할 필요가 있

다. 셋째, 한방병원 간호사의 재직의도를 높이기 위해 한방간호

업무내용 및 한방간호지식을 포함한 체계적인 한방관련 간호교

육 프로그램을 개발하여 그 효과를 검증하는 연구가 필요하다. 
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