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요 약  간호사의 잦은 이직은 의료계의 큰 어려움 중 하나로, 본 연구는 이직간호사의 사회적지지, 감정노동과 주관
적 건강이 회복탄력성에 미치는 영향을 파악하고자 시도되었다. 본 연구대상자는 이직간호사 70명으로, 자료 수집은 
2018년 11월 1일부터 11월 10까지 이루어졌다. 수집된 자료는 IBM SPSS 25.0프로그램을 이용하여 분석하였으며 유
의수준은 .05로 하였다. 본 연구결과는 다음과 같다. 1) 회복탄력성은 업무만족과 주관적 건강에 따라 유의한 차이가 
나타났다. 2) 회복탄력성은 사회적지지, 주관적 건강과 유의한 상관관계를 나타내었다(p<.05). 3) 회복탄력성에 유의한 
영향을 준 요인은 업무만족과 사회적 지지로 그 설명력은 44.1%로 나타났다(F=9.93, p<.001). 간호사의 회복탄력성을 
향상시켜 이직을 감소시키고 임상에의 적응력을 높일 필요가 있다. 그러므로 이직간호사의 회복탄력성 향상 중재 시 
이러한 영향요인을 반영할 필요가 있다.
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Abstract The frequent turnover of nurses is one of the great difficulties of the medical profession, the

purpose of this study was to investigate the effects of social support, emotional labor and subjective health

on resilience of turnover nurses. The subjects of this study were 70 turnover nurses and collected data

from November 1-10, 2018. The collected data were analyzed using the IBM SPSS 25.0 program. The

significance level was .05. The results of this study are as follows. 1) Resilience was significantly different

according to job satisfaction and subjective health. 2) Resilience showed a significant correlation with social

support and subjective health (p <.05). 3) Factors influencing recovery elasticity were job satisfaction and

social support and the explanatory power was 44.1% (F = 9.93, p <.001). It is necessary to improve the

resilience of nurses to reduce job turnover and increase the adaptability to the clinic. Therefore, it is

necessary to reflect these influential factors in improving the resilience of transition nurses.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성

고도로 발달하는 서비스 중심의 사회에서 의료소비

자들은간호사에게도폭넓은양질의서비스를요구하고

있다. 인력과 급여 등의 근무환경에 대한 개선 없이 이

렇게증가되는서비스요구로인해 간호사들의업무강
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도는 증가하고이는인해야기된심각한스트레스는간

호사들의 이직을 부추기는 원인이 된다.

이렇게 야기된 간호사의 높은 이직률은 적정 의료인

력 수급에 있어 의료계의 큰 어려움이 되고 있다.

2013년 간호사의 평균 이직률은 16.9%이었고, 현재

이직을 고민하고 있는 간호사는 54.1%나 되는 것으로

나타났다[1].

간호사의 이직은 환자를 간호하는 간호사의 고유 업

무이외에추가된업무의확장으로인해스트레스를받

지만 이에 효율적으로 적응하기 어렵기 때문에 발생하

는경우가많으며, 이러한간호사의이직으로인해병원

은 시간과 경제적 부담을 안게 된다[2-3].

회복탄력성은다양한스트레스상황에서효율적으로

적응할 수 있는 능력을 나타내는 개념으로 회복탄력성

이 높은 간호사는 개인이 가지고 있는 내, 외적 자원을

적극 활용하여 어려움을 극복하며 오히려 이를 성장의

계기로삼는특징을나타낸다[4-5]. 즉 회복탄력성이높

은간호사는 어려운환경을효율적으로잘극복하여이

직의 가능성이 낮아지고 근무 착근도가 향상되는 결과

를나타낼수있다. 그러므로간호사의이직률을낮추기

위해서는 회복탄력성을 향상시킬 필요가 있다.

사회적 지지는 직무스트레스 상황에서 완충역할을

하여 부정적인 영향을 감소시키는 역할을 하여[6] 스트

레스를 극복하려는 회복탄력성에 긍정적인 영향을 줄

수 있다.

이직을 고려하는 간호사는 심한 직무스트레스에 놓

여있고 사회적 지지는 이러한 스트레스를 감소시키고

회복탄력성을증가시켜간호사의스트레스감소에긍정

적인 효과를 나타낼 수 있다.

감정노동은 자신의 감정에 반하는 감정의 부조화를

경험하는 것으로 개인의 안녕에 부정적인 영향을 미치

며, 간호사의 경우 높은 이직률과 부정적인 심리상태를

야기할수있다[7-8]. 이러한감정노동은삶의어려움을

극복하는회복탄력성에부정적영향을주어감정노동이

증가하게 되면 심리적 안녕감은 감소하게 되고[9] 결과

적으로 회복탄력성도 부정적 영향을 받게 된다. 그러므

로간호사의감정노동을감소시키고회복탄력성을증가

시킬 수 있는 적극적인 중재가 필요하다.

건강에 대한 자기평가인 주관적 건강은 건강에 대한

인식을 사정하기 위해 자주 사용되며, 독립적으로 사망

률을 예측할 수있는지표로 알려져 있다[10]. 간호사의

주관적 건강은 간호사가 행하는 간호에 직접적인 영향

을 주어 간호의 질을 결정할 수 있는 영향요인으로[11],

간호사의긍정적인건강인식은효과적인간호를수행하

는데 중요하다고 할 수 있다.

이에 본 연구는 이직간호사의 회복탄력성에 영향을

주는요인을파악하여회복탄력성향상중재시그기초

자료를 제공하기 위해 시행되었다.

1.2 연구의 목적

본 연구는 이직간호사의 회복탄력성에 영향을 주는

요인을파악하여 회복탄력성향상 프로그램시그기초

자료를 제공하고자 시행되었다. 본 연구의 구체적인 목

적은 다음과 같다.

∙ 대상자의 일반적 특성 및 일반적 특성에 따른

회복탄력성의 차이를 파악한다.

∙ 대상자의 사회적 지지, 감정노동, 주관적 건강과

회복탄력성 간의 상관관계를 파악한다.

∙ 대상자의 일반적 특성과 사회적 지지, 감정노동

과 주관적 건강이 회복탄력성에 미치는 영향 정도를

파악한다.

2. 연구 방법

2.1 연구 설계

본연구는 이직간호사의일반적특성과사회적 지지,

감정노동과 주관적 건강이 회복탄력성에 미치는 영향

정도를 파악하기 위한 서술적 조사연구이다.

2.2 연구 대상

본 연구대상자는 본 연구의 목적을 이해하고 자발적

으로 연구에 참여하기로 동의한 이직간호사 70명이다.

2.3 연구 도구

2.3.1 회복탄력성

회복탄력성은 Connor 등[12]이 개발한 도구를 이용

하여 측정하였다. 총 25문항의 4점 Likert 척도이며, 점

수가 높을수록 회복탄력성이 높은 것을 의미한다. 개발

시 Cronbach’s α=.93이었고 본 연구에서는 .96이었다.

2.3.2 감정노동

감정노동은Morris 등[13]이 개발한도구를사용하여
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측정하였다. 총 9문항의 5점 Likert 척도로 점수가높을

수록감정노동정도가높음을의미한다. 개발당시도구

의 Cronbach's α=.81이었고 본 연구에서는 .91이었다.

2.3.3 사회적지지

사회적 지지는 Park[14]이 개발한 도구를 이용하여

측정하였다. 총 23문항의 5점 Likert 척도로점수가높을

수록사회적지지가높음을의미한다. 개발당시도구의

신뢰도 Cronbach's α값은 .95이었고, 본 연구에서의 신

뢰도 Cronbach's α값은 .98이었다.

2.3.4 주관적 건강

주관적 건강은 건강하지 않음, 보통, 건강함의 1문항

3점 Likert 척도로 측정하였다.

2.4 자료수집 방법

자료 수집은 2018년 11월 1일부터 11월 10일까지 진

행하였으며, 연구참여자에게연구의목적, 연구과정, 비

밀보장등과 수집된자료는어떠한불이익없이언제든

지 철회할 수 있음을 설명하였다.

2.5 자료분석 방법

수집된 자료는 IBM SPSS 25.0프로그램을 이용하여

분석하였으며, 분석방법은 다음과 같다.

1) 대상자의 일반적 특성은 빈도, 백분율, 평균, 표준

편차를 이용하여 분석하였다.

2) 대상자의 일반적 특성에 따른 회복탄력성의 차이

는 t-test 또는 ANOVA로 분석하였고, 사후검정은

Scheffe test를 이용하였다.

3) 대상자의 사회적 지지, 감정노동, 주관적 건강과

회복탄력성 간의 관계는 Pearson’s correlation

coefficients를 이용하였다.

4) 대상자의 회복탄력성에 영향을 미치는 요인을 분

석하기위해 Hierarchical Multiple Regression Analysis

를 이용하였다.

3. 연구 결과

3.1 일반적 특성 및 일반적 특성에 따른 회복

탄력성

대상자의 평균 나이는27.4세이었고, 근무하는 곳의

침상 수는 평균 38.1개, 간호사 수는 36.6명이었다. 평균

임상경력은 41.9개월이었고 생활하는 것은 50%가 자취

를 하는 것으로 답하였다. 업무만족은 보통이 32명

(45.7%)로 높았고동료만족은만족이 44명(62.9%)로 가

장 높았다. 병원만족은 32명(45.7%)이 보통으로 답하였

고, 주관적 건강은 보통이라고 답한 대상자가 35명

(50%)으로 가장 많았다.

업무만족과 주관적 건강에 따라 회복탄력성에 차이

가 나타났으며, 업무만족에서는 불만족에서, 주관적 건

강에서는 건강하지 않음에서 회복탄력성이 가장 높게

나타났다(p<.05). 나머지 특성에서는 유의한 결과가 나

타나지 않았다(Table 1).

3.2 사회적지지, 감정노동, 주관적 건강과 회복탄

력성 간 상관관계

회복탄력성과 사회적지지, 주관적 건강은 유의한 상

관관계를나타냈다(<.05). 사회적지지와감정노동도유

의한 양의 상관관계를 나타냈다(p<.05)(Table 2).

3.3 회복탄력성에 영향을 미치는 요인

간호사의 회복탄력성에 영향을 미치는 요인을 파악

하기위하여회복탄력성을종속변수로, 단계 1에서회복

탄력성에유의한차이가나타난업무만족을투입하였고,

단계 2에서 사회적 지지, 감정노동, 주관적건강을 독립

변수로 입력하여 분석하였다. 명목변수는 가변수 처리

하였다.

Durbin-Watson통계량은 2.14로 자기상관이없는것

으로 나타났다. 독립변수들의 다중 공선성을 확인하기

위하여 공차 한계와 분산팽창계수(VIF)를 확인한 결과

.339-.544, 1.837-2.951로 나타나 다중공선성은 없는 것

으로 나타났다(Table 3).

위계적 회귀모형 단계 1에서 업무만족의 회복탄력성

에대한설명력은 7.8%이었으며(F=3.87, p=.026), 업무만

족이보통인것에비해불만족이더 유의한영향요인으

로 나타났다(β=.462, p=.008).

단계 2에서 설명력은 44.1%로 증가하였으며(F=9.93,

p<.001), 업무만족 중 보통(β=.276)과 불만족(β=.322),

사회적 지지(β=.680)가 유의한 영향요인으로 나타났다

(p<.05).
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Characteristics Categories N(%) M(SD)
Resilience

M(SD) t or F(p) Scheffe

Age(yr)
≦25

≧26

5(7.1)

65(92.9)
27.4(2.15)

79.8(8.31

70.5(16.50)
1.23(.220)

Bed number
≦39

≧40

35(50.0)

35(50.0)
38.1(13.53)

71.3(16.42)

70.1(16.03)
0.29(.769)

Number of nurses
≦24

≧25

31(44.3)

39(55.7)
36.6(20.76)

70.4(14.22)

71.0(17.52)
-0.15(.879)

Career (month)
≦27

≧28

15(21.4)

55(78.6)
41.9(20.47)

76.8(15.32)

69.6(16.21)
1.54(.126)

Residence type

Dormitory

Living alone

House

9(12.9)

35(50.0)

26(37.1)

71.2(19.20)

69.9(16.74)

72.8(14.82)

0.22(.800)

Job satisfaction

Satisfieda

Middleb

Dissatisfiedc

11(15.7)

32(45.7)

27(38.6)

59.5(24.01)

72.1(14.89)

74.7(11.77)

3.84(.026) a,b<c

Peer satisfaction

Satisfied

Middle

Dissatisfied

44(62.9)

21(30.0)

5(7.1)

69.9(16.67)

73.4(15.61)

72.8(16.51)

0.35(.705)

Hospital

satisfaction

Satisfied

Middle

Dissatisfied

21(30.0)

32(45.7)

17(24.3)

69.4(18.84)

69.6(15.35)

76.1(12.17)

1.06(.349)

Subjective health

Healthya

Moderateb

Unhealthyc

10(14.3)

35(50.0)

25(35.7)

56.2(22.12)

72.7(15.24)

74.9(11.38)

5.84(.005) a<b,c

Table 1. General Characteristics & Difference of Resilience according to General Characteristics n=70

Resilience

r(p)

Emotional

labor

r(p)

Social

support

r(p)

Resilience 1

Emotional

labor
.20(.094) 1

Social

support
.59(<.001) .63(<.001) 1

Subjective

health
.32(.007) -.09(.418) .17(.151)

Table 2. Correlation among Variables n=70

4. 논의

본 연구는 이직간호사의 회복탄력성에 영향을 주는

요인을 파악하기 위해 시도되었다.

본 연구결과회복탄력성은사회적지지, 주관적건강

과유의한상관관계를나타내었다. Jeong 등[15]의 연구

결과 회복탄력성은 사회적 지지와 유의한 양의 상관관

계를나타냈다. 가족, 친구, 동료등주변의인적환경으

로부터 도움을 받는 사회적 지지는 스트레스를 감소시

키고 회복탄력성을 높이는 데 긍정적인 영향요인이라

할 수 있다. Rachel 등[16]의 연구결과 직무스트레스가

높은 간호사에게 사회적 지지가 회복탄력성을 높이는

중요요인으로나타났다. 또한 Jeong 등[17]의 연구결과
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간호사의 회복탄력성은 주관적으로 건강하게 인지할수

록높게나타나양의상관관계가있음을알수있다. 그

러므로직무스트레스가높은간호사의회복탄력성을증

가시키기 위해서는 간호사의 사회적 지지와 주관적 건

강이 향상되어야하며이를위한적극적인중재가필요

하다.

이직간호사의 회복탄력성에 영향을 준 요인은 업무

만족과 사회적 지지로 나타났다.

간호사의 업무만족이 회복탄력성에 영향을 준 연구

를찾기어렵다. 다만 Jang 등[18]의 연구결과간호사의

회복탄력성과간호업무는유의한양적상관관계가있고

회복탄력성은 간호업무의 유의한 영향요인으로 나타났

다. 또한 Jo 등[19]의 연구에서도 회복탄력성은 간호사

가스트레스를이겨내는요인으로업무능력에긍정적인

영향을 준 것으로 나타났다. 이는 업무만족이 높을수록

적응력이 높고 스트레스 관리에 도움이 되어 회복탄력

성에 긍정적인 영향을 준 것으로 생각된다.

Jeong 등[17]의 연구결과 사회적 지지는 회복탄력성

의 유의한영향요인으로 β=.508로 나타났고 이는 본연

구의 β=.690과 유사한 결과이다. 이러한 결과는 동료들

의 지지를 포함하는 사회적 지지가 조직몰입을 증가시

키고[20] 증가된 조직몰입이 간호사의 회복탄력성에 긍

정적인 영향을 준 것으로 생각된다.

간호사의 이직감소와 효율적인 근무를 위해 회복탄

력성을 증가시키는 것은 중요하다. 간호사의 회복탄력

성증가중재시업무만족과사회적지지를고려하여개

별적인 중재를 할 필요가 있다.

Model B SE β t p

1

(constance) 59.54 4.72

Job satisfaction

Satisfied 1.0

Middle 12.64 5.47 .389 2.30 .024

Dissatisfied 15.45 5.63 .462 2.74 .008

adjusted R²=.078, F=3.87, p=.026

2

(constance) 38.26 7.04

Job satisfaction

Satisfied 1.0

Middle 8.95 4.45 .276 2.01 .049

Dissatisfied 10.74 4.93 .322 2.17 .033

Social support 0.50 .093 .680 5.42 <.001

adjusted R²=.441, F=9.93, p<.001

Table 3. Factors Affecting the Resilience n=70

5. 결론

본 연구는 이직간호사의 사회적지지, 감정노동과 주

관적 건강이 회복탄력성에 미치는 영향 정도를 파악하

기 위해 시도되었다.

본 연구결과 회복탄력성에 유의한 영향을 준 요인은

업무만족과 주관적 건강으로 나타났다. 간호사의 업무

만족은 업무능력의 향상뿐만 아니라 이직의 가능성을

낮출수있는중요한요인이라할수있다. 또한업무만

족은 개인의 능력을 변화시켜 회복탄력성에 영향을 줄

수있는중요한요인이라할수있다. 또한주관적건강

은 자기효능감을향상시켜 회복탄력성에 영향을 줄수

있다. 그러므로 의료계의 큰 문제 중 하나인 간호사의

이직률을낮추기위해서는간호사의회복탄력성을증가
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시켜 근무착근도를 높일 필요가 있다.

본 연구결과를 바탕으로 다음과 같은 제언을 하고자

한다.

첫째, 더많은수의대상자와다양한분야에서근무하

는 이직간호사를 대상으로 하는 반복연구가 필요하다.

둘째, 회복탄력성에영향을주는더다양한변수의확

인이 필요하다.

셋째, 시간의흐름에따른회복탄력성의차이를확인

할 필요가 있다.
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