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  요  약 : 본 연구는 중소병원간호사가 급격하게 변화하는 의료환경에 유연하게 대처할 수 있도록 업무 
스트레스 및 회복탄력성, 간호업무성과를 파악하고 영향요인을 확인하기 위한 서술적 조사연구이다. 연구
대상자는 S지역에 소재하는 4개 중소병원에서 근무하는 간호사 219명이었으며, 구조화된 설문지를 이용하
여 조사하였다. 수집된 자료는 기술통계, t-test, ANOVA, Pearson’s 상관관계 분석 및 다중회귀분석을 이
용하여 분석하였다. 중소병원 간호사의 업무 스트레스와 간호업무성과는 음의 상관관계(r=-0.150, p<.05), 
업무 스트레스와 회복탄력성은 양의 상관관계(r=0.160, p<.05). 간호업무성과는 회복탄력성과 양의 상관관
계를 보였다(r=0.351, p<.01). 간호업무성과에 영향을 미치는 변수는 회복탄력성(β=.231, p<.01)이였으며, 
설명력은 17.4%로 나타났다(Adj.R2=0.174, p<.001). 따라서 간호사의 간호업무성과를 향상시키기 위해서
는 회복탄력성을 증가시킬 필요가 있으며, 이를 위해서는 간호사 개인의 역량에 맞는 다양한 교육 프로그
램을 개발하여 적용할 필요가 있겠다. 

주제어 : 중소병원간호사, 업무 스트레스, 회복탄력성, 간호업무성과, 질적 의료서비스

  Abstract : This study is a descriptive research study to identify work stress, resilience, nursing 
performance and influencing factors so that nurses in small and medium-sized hospitals can flexibly 
cope with rapidly changing medical environments. The subjects of the study were 219 nurses working 
at four small and medium-sized hospitals located in S region, and the survey was conducted using a 
structured questionnaire. The collected data were analyzed by using descriptive statistics, t-test, 
ANOVA, Pearson's correlation analysis and multiple regression analysis. There was a negative 
correlation between work stress and nursing performance in small and medium-sized hospital nurses 
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(r=-0.150, p<.05), and a positive correlation between work stress and resilience (r=0.160, p<.05). 
Nursing performance showed a positive correlation with resilience (r=0.351, p<.01). The variable 
affecting nursing performance was resilience (β=.231, p<.01), and its explanatory power was 17.4% 
(Adj.R2=0.174, p<.001). Therefore, in order to improve the nursing performance of nurses, it is 
necessary to increase resilience.

Keywords : Small and medium-sized hospitals, Job stress, Resilience, Nursing performance,
           Qualitative medical service

1. 서 론
  
1.1. 연구의 필요성

  최근 국내 의료환경은 국제화, 개방화 및 평가
제도 시스템 등의 도입으로 빠르고 복잡하게 변
화하고 있으며, 의료기관이 증가함에 따라 병원간 
경쟁이 치열해지고, 서비스 대상자들 또한 차별화
된 의료서비스를 요구하고 있어 의료환경의 변화
에 유연한 대처가 필요한 상황이다[1].
  중소병원은 우리나라 전체 의료기관 3,440개 
중 3,094개로 90%에 해당되며, 의료기관 발전의 
중간단계 역할과 효율적 활용에 기여하면서 의료
체계에서 중대한 역할을 담당하고 있다[2]. 실제 
의료기관의 연평균 증감률에서 상급종합병원은 
감소 추세인 반면 중소병원에 해당되는 100∼
299병상 종합병원은 2.2%, 300∼499병상 종합병
원은 0.6%의 증가율을 보이고 있어 보건의료서
비스를 공급하는 큰 의료자원으로 중소병원의 중
요성이 더욱더 부각되고 있다[3]. 그러나 중소병
원은 급격한 의료환경의 변화와 함께 대형병원에 
비해 시설, 장비 등에서 서비스의 질과 경쟁력이 
떨어지고 있고, 상급종합병원보다 열악한 근무환
경과 직원복지 및 간호인력의 부족 등으로 병원 
경영에 어려움을 겪고 있다. [4]는 의료기관은 인
적자원의 의존도가 높은 조직이며, 병원 구성원의 
40∼50%가 간호사로 구성되어 있는 만큼 병원조
직의 목표를 성공적으로 달성하고 질 높은 의료
서비스를 제공하기 위해서는 간호사의 역량이 무
엇보다 중요하다고 강조하였다[5]. 간호사는 보건
의료 시스템의 최일선에서 의료서비스를 제공하
는 핵심인력으로 병원 의료인력의 약 68%를 차
지하여 가장 큰 비중을 차지하고 있다[6]. 특히, 
상급종합병원에서 활동하는 간호사 수는 45,763
명인 반면 100∼500병상 의료기관에서 일하는 
중소병원 간호사는 71,909명으로 훨씬 더 많은 

비율을 나타내고 있어 중소병원 간호사의 역량이 
더욱더 중요시되고 있다. 이렇듯, 중소병원 조직
에서 간호사는 가장 많은 비율로 핵심적인 역할
을 수행하면서 병원의 경쟁력과 생산성에 큰 영
향을 미치고 있어 간호사의 업무 효율성 향상은 
중소병원의 이익 및 손실과 직결되며, 이러한 의
미에서 간호사의 간호업무성과와 질 향상은 매우 
중요한 과제로 인식된다[7]. 
  간호업무성과는 전문성을 가지고 간호조직의 
목표를 효율적으로 수행하는 것으로 간호를 제공
함에 있어 요구되는 제반활동과 관련된 간호업무
의 실제적인 집행을 의미한다[8]. 즉, 간호업무성
과는 간호의 전문성과 질적 향상에서 중요한 지
표일 뿐만 아니라 간호서비스의 효율성을 향상시
키기 위한 필수 요소로 설명되고 있다[9,10]. 그
러므로 간호업무성과가 낮은 경우 업무 생산성과 
효율성을 저하시키고, 업무 의욕상실, 간호대상자
에 대한 무관심, 불친절 등을 야기하여 간호의 
질적 발전 저해를 가져오고, 병원 경영에도 많은 
손실을 초래하는 것으로 보고되고 있다[3]. 이러
한 이유로 각 의료기관에서는 의료환경의 변화에 
발맞추어 간호업무성과를 향상시키고자 다각도로 
노력하고 있다[11]. 선행연구에서 수행된 간호업
무성과와 관련된 다양한 요인들로 자기효능감, 업
무 스트레스, 회복탄력성, 핵심역량, 임파워먼트, 
사회적지지, 관리자 리더십 및 조직문화, 간호 근
무환경 등이 간호업무성과와 상관관계 및 긍정적
인 영향을 미치는 변수들로 확인되고 있다
[3,7,12,13,14,15,16]. 
  간호사는 환자와 직접적으로 접촉하여 환자의 
치료 경과를 지켜보게 되고, 또 과도한 업무량과 
장시간의 근무환경, 3교대의 직업적 특성과 대인
관계 갈등 등으로 타 직종보다 강도가 더 높은 
업무 스트레스를 경험하게 된다[17,18,19]. 특히, 
중소병원의 경우 상급종합병원에 비해 업무환경



Vol. 39 No. 6 (2022) 중소병원간호사의 업무 스트레스와 회복탄력성이 간호업무성과에 미치는 영향   3

- 841 -

이나 복리후생 등이 좋지 않아 간호사의 이직률
이 계속해서 증가하고 있고, 이는 남아있는 간호
사의 사기저하와 업무량 증가로 이어져 연쇄 이
직의 요인으로 작용하고 있다. 이로 인해 지방 
중소병원들은 최소한의 간호인력 확보에도 어려
움을 겪고 있어 중소병원 간호사의 업무 스트레
스는 정점에 이르고 있으며 간호사의 간호업무성
과에 관한 논의조차 하기 어려운 실정에 놓여 있
다[20]. 간호사의 높은 업무 스트레스는 피로, 불
안, 우울, 소진 등을 유발하고 직무만족이나 조직
몰입을 저하시켜 간호업무성과에 부정적 영향을 
미치는 것으로 평가되고 있다[21]. 선행연구[22]
에서도 업무 스트레스와 간호업무성과는 유의한 
정적 상관관계 뿐만 아니라 업무 스트레스가 간
호업무성과의 영향요인으로 보고되고 있어 중소
병원 간호사가 경험하는 업무 스트레스를 적절히 
조절함으로써 간호업무성과를 향상시킬 수 있을 
것으로 예측된다[23]. 
  간호업무성과의 관련 요인으로 회복탄력성
(Resilience)은 역경을 현명하게 이겨 나갈 수 있
는 원천이 되는 힘으로 개인이 스트레스나 역경
에도 불구하고 원상태를 회복하고 성공적으로 적
응할 수 있도록 하며 역동적으로 상호작용하는 
능력을 의미한다[18]. 기존연구[24]에서 회복탄력
성이 높을수록 위기 상황에 효과적으로 대처함으
로써 간호업무성과가 높아지고, 직무열의가 상승
하며, 스트레스와 소진을 감소시켜 조직몰입과 직
무만족을 높이는 것으로 제시되고 있다[25]. 실제 
회복탄력성은 선행문헌[9]에서 간호업무성과와 정
적인 상관관계가 있는 것으로 파악되어 회복탄력
성이 클수록 간호업무성과가 높은 것으로 나타나
고 있다. 또한 회복탄력성은 간호업무성과에 유의
한 영향요인으로도 작용할 뿐만 아니라 간호사의 
업무 스트레스를 감소시키는 것으로 보고되어 회
복탄력성이 낮은 경우 업무 스트레스와 부정적 
정서를 견디지 못해 어려움을 겪는 것으로 나타
나고 있다[26]. 반대로 화복탄력성이 높은 경우 
업무 효율성을 높이고 전문성을 향상시키며, 또 
소진과 우울을 감소시키고, 스트레스를 극복하게 
하여 위기 상황에 긍정적으로 적응함으로써 개인
의 건강을 증진시키는 것으로 나타나고 있다[27]. 
이러한 점에 비추어 볼 때 간호사가 업무 스트레
스를 긍정적으로 해석하고 효과적으로 극복할 수 
있도록 회복탄력성을 향상시키는 것은, 환자 간호
의 질적 향상을 통해 궁극적으로 간호업무성과를  
 

상승시킬 것으로 예상된다. 이상의 문헌고찰을 살
펴봤을 때 중소병원 간호사의 업무 스트레스 및 
회복탄력성은 간호업무성과에 상호관련성 및 영
향요인으로 나타나고 있어 중소병원 간호사의 간
호업무성과 향상 차원으로 실제 연구를 통해 규
명해볼 필요가 있다. 
  그러나 지금까지 중소병원 간호사 대상 간호업
무성과와 업무 스트레스 및 회복탄력성간의 연구
는 간호업무성과와 업무 스트레스[20], 간호업무
성과와 회복탄력성[9] 형태로 연구가 수행은 되
었으나 각각 단편적으로 연구되었을 뿐이며, 업무 
스트레스 및 회복탄력성과 간호업무성과와의 상
관성 및 영향요인을 확인하는 연구는 수행되지 
않았다. 따라서 본 연구를 통해 중소병원 간호사
가 지각하는 간호사의 업무 스트레스 및 회복탄
력성, 간호업무성과의 관계를 파악하고 간호업무
성과에 영향을 미치는 요인을 확인함으로써 중소
병원 간호사에게 효율적인 간호업무 성과를 향상
시키고 간호조직의 우수한 업무 환경조성 및 전
략을 마련하는데 기초자료를 제공하고자 한다.

1.2. 연구목적

  본 연구의 목적은 중소병원 간호사의 업무 스
트레스와 회복탄력성 및 간호업무성과의 정도를 
파악하고 좀더 효율적인 간호업무성과를 도모하
기 위해 이들의 관계를 규명하기 위한 것으로 구
체적인 연구목적은 다음과 같다. 
∙중소병원 간호사의 일반적 특성, 업무 스트레스 
및 회복탄력성, 간호업무성과를 파악한다.
∙중소병원 간호사의 일반적 특성에 따른 업무 스
트레스와 회복탄력성, 간호업무성과의 차이를 파
악한다.  
∙중소병원 간호사의 업무 스트레스와 회복탄력성, 
간호업무성과간의 상관관계를 파악한다.  
∙중소병원 간호사의 간호업무성과에 미치는 영향
요인을 확인한다.

2. 연구방법

2.1. 연구설계

  본 연구는 중소병원 간호사의 업무 스트레스 
및 회복탄력성, 간호업무성과를 파악하고 간호업
무성과 영향요인을 확인하기 위한 서술적 조사연
구이다. 
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2.2. 연구대상 및 자료수집

  본 연구는 S지역에 소재하는 100~300병상 수
준의 중소병원에서 근무하는 간호사를 대상으로 
연구의 목적을 확인하고, 연구 참여에 동의한 자
를 대상으로 실시하였다. 
  대상자 수는 G*Power 3.1 프로그램을 이용하
여 다중회귀분석의 사례 수 산정을 위한 조건으
로 유의수준(α) .05, 검정력(1-β) .95, 효과크기 
.15, 그리고 투입할 예측변수의 총수는 통제변인
까지 고려해 11개로 가정하였을 때, 최소 표본수
는 176명으로 산출되었으며, 탈락률 15%를 감안
하여 총 220부의 설문지를 조사하였다. 그리고 
응답이 미흡한 1부의 설문지를 제외하고 총 219
부의 설문지를 최종분석에 이용하였다.
  본 연구의 자료수집은 2020년 2월 1일부터 2
월 28일까지 실시하였으며, 연구자가 S지역 4개
구 중소병원 간호부서장을 직접 방문하여 간호부
서장에게 먼저 협조를 얻은 다음 간호사들을 대
상으로 연구의 목적 및 취지를 설명한 후 연구참
여를 희망하는 간호사를 대상으로 구조화된 설문
지를 배부한 후 자기 기입식으로 설문지를 작성
하도록 한 후 바로 작성된 설문지를 회수하였다. 
설문지 작성에는 15분정도 소요되었으며 낮 근무
와 저녁근무 교대시간인 오후 4시에 실시하였다. 

2.3. 연구도구

  2.3.1. 업무 스트레스
  임상 간호사들이 업무를 수행하는 도중에 겪게
되는 스트레스를 측정하는 도구로, [28]이 개발한 
도구를 [29]가 수정･보완한 도구를 이용하여 측
정하였다. 본 도구는 총 43개 문항으로, 간호업무 
관련 6문항, 역할갈등 관련 5문항, 전문지식 관련 
4문항, 의사와의 갈등 관련 3문항, 대인관계 관련 
6문항, 심리적 부담감 관련 3문항, 간호사 대우 
관련 5문항, 근무표 관련 7문항, 환자와 보호자 
관련 4문항의 하위영역으로 구성되어 있다. 
Likert 5점 척도의 도구로 점수가 높을수록 업무 
스트레스가 높다는 것을 의미한다. [28]의 연구에
서 도구의 신뢰도 Cronbach's α=.94로 나타났으
며, [29] 연구에서 Cronbach's α= .93이었다. 본 
연구에서 Cronbach's α = .95였다.

  2.3.2. 회복탄력성
  [30]가 성인을 대상으로 개발한 회복력지수검
사(Resilience Quotient Test : RQT56)를 사용하

였다. [30]의 “The Resilience Factor : 7 Key to 
Finding Your Inner Strength and Overcoming 
Life Hurdles”를 [31]이 번역한 도구를 사용하였
으며, 총 56문항으로 정서조절력(8문항), 충동통
제력(8문항), 낙관성(8문항), 원인분석력(8문항), 
공감능력(8문항), 자기효능감(8문항), 적극적 도전
성(8문항)의 7개 하위요인으로 구성되어 있다. 각
각의 문항에 대해 Likert 5점 척도로, 점수가 높
을수록 회복력 및 하위요인의 능력이 높다고 해
석할 수 있다. [9]의 연구에서  Cronbach ⍺
=.85였고, 본 연구에서의 Cronbach ⍺=.91이었
다.

  2.3.3. 간호업무성과
  간호업무성과는 [32]이 개발한 도구를 사용하
여 측정하였다. 본 도구는 간호업무 수행능력 7
문항, 간호업무 수행태도 4문항, 간호업무 수준 
향상 3문항, 간호과정적용 3문항 등 4개 요인으
로 총 17개 문항으로 구성되어 있다. 측정기준은 
4점 척도로써 점수가 높을수록 간호업무성과 정
도가 높은 것을 의미한다. 도구개발 당시 [32]의 
Cronbach’s α=.92이었으며, 본연구에서 
Cronbach’s α=.92이었다.

2.4. 자료분석

  대상자 자료는 SPSS WIN 25.0 프로그램을 이
용하여 분석하였다. 
 ∙대상자의 일반적 특성 및 업무 스트레스, 회복

탄력성, 간호업무성과는 빈도와 백분율, 평균과 
표준편차를 이용하여 산출하였다. 

 ∙대상자의 일반적인 특성에 따른 업무 스트레
스, 회복탄력성, 간호업무성과 차이는 독립표본 
t검정(independence t-test)과 일원배치분산분
석(one-way ANOVA)을 실시하였으며, 사후
검증은 Scheffe로 분석하였다. 

 ∙대상자의 업무 스트레스와 회복탄력성, 간호업
무성과와의 상관관계는 피어슨 상관관계
(Pearson’s correlation)를 실시하였다.

 ∙대상자의 간호업무성과에 미치는 영향요인은 
다중회귀분석(multiple regression analysis)을 
실시하였다.

2.5. 윤리적 고려

  대상자의 윤리적 고려를 위해 연구동의서를 작
성하도록 하였고, 연구 참여는 대상자의 자율적인 
의지임을 설명하였으며, 연구 도중 자신의 의지에 
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따라 언제든지 중단할 수 있음을 설명하였다. 자
료수집의 모든 과정은 무기명으로 실시하였고, 수
집된 자료는 연구 목적 이외에는 사용하지 않을 
것이며, 연구종료 후 모든 자료는 폐기될 것임을 
안내하였다. 

3. 결과 및 고찰

3.1. 중소병원 간호사의 일반적 특성 및 일반적 

특성에 따른 변수 차이

  일반적 특성에서 성별은 여성이 95.0%로 대부
분을 차지하였고, 연령은 31세 이상이 39.3%로 
가장 많았으며, 미혼이 71.7%로 높았다. 학력은 
간호전문대학이 48.4%로 많은 부분을 차지하였
으며, 근무형태에서 직책은 일반 간호사가 63.5%
로 대부분이었고, 경력은 3-6년 28.8%, 1-3년 
25.6%, 10년 이상 21.8% 순으로 비슷하였으며, 
근무부서는 병동이 64.8%로 가장 많았다. 근무유
형은 3교대가 67.1%로 많은 부분을 차지하였고, 
근무형태에 대한 만족도는 보통 42.0%, 불만족 
37.4% 순으로 나타났고, 야간근무 여부는 한다 
71.7%로 대부분이었다. 이직 경험은 있다 58.9%
로 많았고, 이직 의도도 있다 57.5%로 높았다
<Table 1>.
  일반적 특성에 따른 변수 차이에서 업무 스트
레스는 근무유형에서 통계적으로 유의한 차이를 
보였으며(p<.05), 사후분석 결과 3교대가 4-6시
간보다 업무 스트레스가 더 높았다. 이직의향에서
도 통계적 차이를 보였으며 있을 때가 없을 때보
다 더 높았다(p<.001). 
  회복탄력성은 성별에서 유의한 차이가 있었으
며(p<.01) 남성이 더 높았고, 연령에서도 유의한 
차이를 보여(p<.01) 31세이상이 25세 미만보다 
회복탄력성이 더 높았다. 결혼 여부에서도 차이를 
보였으며(p<.01) 기혼이 미혼보다 더 높았고, 근
무부서에서도 통계적 차이가 있었으며(p<.01) 외
래가 병동과 간호부 사무실보다 더 좋았다. 근무
유형에서도 유의한 차이를 보였으며(p<.001), 
4-6시간이 3교대보다 더 높았고, 야간근무에 따
라서도 유의한 차이가 있었으며(p<.01) 안하는 
사람이 하는 사람보다 더 높았다. 
  간호업무성과는 성별에서 통계적 차이를 보였
으며(p<.01) 남자간호사가 더 높았고, 연령도 차  
 

이가 나타났으며(p<.001), 26-30세, 31세이상이 
25세미만보다 더 높았다. 결혼여부에도 통계적 
차이가 있었으며(p<.05), 기혼이 미혼보다 더 높
았고, 간호사 경력에서도 유의한 차이가 있었으며
(p<.05) 10년 이상이 1년미만 보다 높았다. 근무
부서도 유의한 차이가 있었으며(p<.001), 외래가 
병동, 간호부 사무실보다 더 높았다. 근무유형에 
따라서도 차이가 있었으며(p<.01) 4-6시간이 밤
번 전담보다 간호업무성과가 더 높았다. 또 야간 
근무에 따라 차이를 보였으며(p<.01) 안하는 사
람이 더 높았다<Table 1>. 

3.2. 중소병원 간호사의 업무 스트레스 및 

    회복탄력성, 간호업무성과 수준

  업무 스트레스는 평균 4점 만점에 3.01±0.57
점으로 세부요인을 살펴본 결과, 간호업무요인이 
평균 3.47±0.76점으로 가장 높았고, 다음으로 환
자와 갈등요인 3.20±0.90점, 의사와의 갈등 3.12 
±0.90점, 전문직으로서의 역할갈등 3.09±0.69
점, 전문지식과 기술부족 3.05±0.77점 순으로 나
타났다. 회복탄력성은 평균 5점 만점에 3.23± 
0.30점이였고, 세부요인은 정서조절력이 평균 
3.46±0.54점으로 가장 높았고, 다음으로 원인분
석력 3.39±0.44점, 충동통제력 3.26±0.40점, 공
감능력 3.25±0.35점 순이었으며, 낙관성이 3.06 
±0.41점으로 가장 낮게 나타났다. 간호업무성과
는 4점 만점에 평균 3.05±0.43점이였으며, 세부
요인으로 업무수행 능력이 평균 3.12±0.40점으
로 가장 높았고, 그 다음으로 업무수행 태도 
3.06±0.42점, 간호과정 적용 3.04±0.44점 순이
었으며, 업무수준 향상이 2.99±0.47점으로 가장 
낮게 나타났다<Table 2>.

3.3. 중소병원 간호사의 업무 스트레스와 회복

탄력성, 간호업무성과간의 상관관계

  간호사의 업무 스트레스와 간호업무성과는 음
의 상관관계를 보였고(r=-0.150, p<.05), 업무 스
트레스와 회복탄력성은 양의 상관관계를 보였다
(r=0.160, p<.05). 즉, 업무 스트레스가 증가할수
록 간호업무성과는 낮아지고, 회복탄력성은 증가
하는 것으로 나타났다. 또한 간호업무성과는 회복
탄력성과 양의 상관관계를 보였다(r=0.351, 
p<.01)<Table 3>.
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Table 2. Work Stress, Resilience, and Nursing Performance of Small and Medium-sized Hospitals 
Nurses                                                                      (N=219)

Work stress  Resilience Nursing performance

Sub-category Mn±SD Sub-category Mn±SD Sub-category Mn±SD

Total 3.01±0.57 Total 3.23±0.30 Total 3.05±0.43

Nursing work 3.47±0.76 Emotional regulation 3.46±0.54 Job performance ability 3.12±0.40

Role conflict as a professional 3.09±0.69 Impulse control 3.26±0.40 Work attitude 3.06±0.42

Lack of expertise and skills 3.05±0.77 Optimism 3.06±0.41 Improvementof work level 2.99±0.47

Conflict with the patient 3.20±0.90 Cause analysis 3.39±0.44
Nursing diagnosis 
application 3.04±0.44

Conflict with doctor 3.12±0.90 Empathy 3.25±0.35 - -

Interpersonal relationships 
between other personnel

2.76±0.92 Self-efficacy 3.11±0.39 - -

Medical limitations 2.96±0.69 Positive challenge 3.11±0.47 - -

Recognition for Nurses 2.60±0.73 - - - -

Work environment 2.86±0.74 - - - -

Table 3. Correlations between Work Stress, Resilience, and Nursing Performance
                                                                                     (N=219)

Characteristics Work stress Nursing performance Resilience

Work stress 1 -.150* .160*

Nursing performance -.150* 1 .351**

Resilience .160* .351** 1

*p<.05, **p<.01 

3.4. 중소병원 간호사의 업무 스트레스와 회복

탄력성이 간호업무성과에 미치는 영향

  업무 스트레스와 회복탄력성이 간호업무성과에 
영향을 주는 요인을 알아보기 위해 연구대상자의 
일반적인 특성에서 업무 스트레스와 간호업무성
과에 통계적으로 유의성을 보인 연령, 직책, 이직
의향을 가변수 처리한 후, 근무형태 만족도, 밤 
근무일수, 간호사로서 업무(직업)에 대한 만족도
등의 변수를 독립변수로 하고 간호업무성과를 종
속 변수로 하여 다중회귀 분석을 실시한 결과는
<Table 4>와 같다. 적합된 회귀모형은 통계적으
로 유의하였으며(F=4.845, p<.001), 모형 설명력
은 17.4%로 나타났고, 선정된 독립변수 중 연령
(21-25세)(β=-.163, p<.05), 간호사로서 업무(직
업)에 대한 만족도(β=.251, p<.01), 회복탄력성  
 

(β=.231, p<.01)은 간호업무성과에 통계적으로 
유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 즉, 
21-25세 미만의 연령에서 업무성과가 낮게 나타
났고, 간호사로서 업무(직업)에 대한 만족도와 회
복탄력성이 높을수록 업무성과가 높아지는 것으
로 나타났다.

3.5. 고찰

  본 연구는 중소병원에서 근무하는 간호사가 간
호업무수행 시 경험하는 업무 스트레스와 회복탄
력성이 간호업무성과에 미치는 영향을 확인하여 
간호업무성과를 높일 수 있는 중재방안을 찾는 
데 필요한 기초자료를 마련하기 위해 실시하였으
며, 궁극적으로는 간호서비스의 질적 향상을 증진
시키고자 시도하였다.



8   김순옥                                                   Journal of the Korean Applied Science and Technology

- 846 -

Table 4. Factors Affecting Nursing Performance of Small and Medium-sized Hospitals Nurses      
                                              (N=219)

Characteristics B SE β t p VIF

(A constant) 31.919 6.163 　 5.179 .000 　

Age(21-25 VS ≥31) -2.418 1.193 -.163 -2.027 .044* 1.569

Age(26-30 VS ≥31) .306 1.017 .024 .301 .763 1.561

Position (general nurse VS 
others)

.567 2.392 .044 .237 .813 8.359

Position (charge Nurse VS 
others)

2.032 2.389 .129 .851 .396 5.554

Position (chief Nurse VS 
others)

1.280 2.442 .070 .524 .601 4.400

Turnover (Yes VS No) .352 .890 .028 .396 .693 1.231

Satisfaction with work duty .203 .623 .027 .326 .745 1.659

Number of night shifts .056 .139 .031 .402 .688 1.414

Nurse job satisfaction .789 .279 .251 2.833 .005** 1.906

Work stress -.012 .022 -.039 -.544 .587 1.226

Resilience .085 .027 .231 3.201 .002** 1.266

R2=0.219, adj.R2=0.174, F=4.845, p=.000, DW=1.975
*p<.05, **p<.01, ***p<.001 

  중소병원 간호사의 업무 스트레스는 3.01점으
로 높지 않았으며, 본 연구와 동일하지 않은 도
구로 상급종합병원 간호사를 대상으로 연구한 
[33]의 연구에서 3.70점으로 나타나 본 연구대상
자의 업무 스트레스가 조금더 낮았다. 본 연구에
서 조사한 간호사 업무 스트레스는 간호사 업무
부터 근무환경까지 다양한 영역에 걸쳐 파악하였
기 때문에 단적으로 제시하기에는 어려움이 있지
만 중소병원 환자의 중증도가 상급종합병원보다 
떨어지기 때문에 업무스트레스 정도가 조금더 낮
은 것으로 유추할 수 있다. 하위영역별로 업무 
스트레스가 높은 항목은 간호업무가 3.47점으로 
가장 높았고, 환자와 갈등, 의사와 갈등이 뒤를 
이었다. 본 연구와 도구가 다르기 때문에 직접적
으로 비교하는데 한계점은 있지만 [33]의 연구에
서 업무량 과중이 3.98점으로 가장 높아 본 연구
와 유사하였다. 이는 기본적으로 시간적 압박이 
따르는 간호업무의 특성과 의료기관 평가, 부족한 
간호인력, 동료의 잦은 이직 등으로 인해 상급종
합병원, 중소병원 상관없이 간호사는 모두 과중한 
업무량으로 스트레스를 많이 받고있는 것으로 보
여진다. 그러므로 간호사의 업무 스트레스를 완화

시키기 위해서는 업무과부하를 유발하는 원인과 
구체적으로 어느 영역의 업무량이 높은지를 분석
하는 등 업무부담완화 방안을 모색하는 것이 요
구된다고 본다. 
  일반적 특성에 따른 업무 스트레스는 근무유
형, 이직의향에서 통계적 차이를 보였다. 이는 중
소병원 간호사 대상 [23]의 연구에서 근무형태에 
따라 3교대 근무자가 주간근무자에 비해 업무 스
트레스 수준이 더 높아 본 연구와 같았다. 또한 
상급종합병원 간호사 대상[34]의 연구에서도 본 
연구와 일치하여 3교대 근무는 중소병원 간호사 
뿐만 아니라 상급종합병원 간호사들의 가장 높은 
업무 스트레스 요인으로 나타나고 있으므로 의료
기관 및 간호조직에서는 다양한 유연근무제를 도
입하여 3교대 근무로 인한 업무 스트레스를 완화
시킬 수 있는 전략을 마련할 필요가 있겠다. 
  본 연구대상자의 회복탄력성은 3.23점으로 낮
은 수준으로 나타나 회복탄력성이 낮은 편이었다. 
이는 중소병원 간호사 대상 [35]의 연구 3.29점, 
[36]의 연구 3.39점, 종합병원 간호사 대상 [9]의 
연구 3.20점으로 나타나 본연구 대상자는 중소병
원 간호사보다는 미미하지만 회복탄력성이 조금 
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낮았으며, 종합병원 간호사보다는 약간 더 높았
다. 또한 하위영역별로 살펴보면 정서조절력이 
3.46점으로 가장 높았고, 다음으로 원인분석력, 
충동통제력 순으로 높게 나타났다. 본 연구와 동
일한 도구로 조사한 [9]의 연구에서 공감능력이 
3.48점으로 가장 높았고, 다음으로 충동통제력, 
원인분석력으로 나타나 본 연구와는 일부 영역에
서 차이가 있었다. 
  [37]은 간호환경은 예견할 수 없는 스트레스 
상황 속에서 긴장감과 책임감을 가지고 환자의 
생명을 다루는 업무를 수행해야 하는 어려움을 
가지고 있으며 또한 간호사는 과도한 업무량, 자
율성의 부족, 부서 간 이동 등 단시간 내에 해결
하기 어려운 다양한 문제에 직면할 수 밖에 없는 
직무특성을 가지고 있다[38]. 이러한 점에서 회복
탄력성은 역경속에서 스트레스나 힘듦을 극복할 
수 있도록 도와 주어 질적 업무를 수행할 수 있
도록 내적인 힘을 제공해주는 변수이기 때문에 
회복탄력성이 높을수록 업무 스트레스에 잘 적응
하게 되고, 간호업무성과를 향상시키는 것으로 알
려지고 있다[39]. 종합하면 회복탄력성은 간호현
장에서 간호사 개인 스스로를 성장시키고, 환자들
에게 질 높은 간호를 제공하는 변인으로 인식되
므로 회복탄력성을 상승시킬 수 있는 중재프로그
램을 개발하여 제공할 필요가 있겠다. 일반적 특
성에 따른 변수 차이는 성별, 연령, 결혼, 근무부
서, 근무유형, 야간근무에 따라 유의한 통계적 차
이가 있었다. 이는 [36]의 연구에서 연령, 결혼상
태, 종교, 직위, 근무시간, 근무경력, 근무부서, 
[9]의 연구에서도 연령, 결혼상태, 최종학력, 종
교, 직위, 근무형태, 근무경력, 월평균 급여, 담당 
1일 평균 환자수, 간호직 만족도, 월평균 야간 근
무일수에서 유의한 차이가 나타나 본 연구와 비
슷한 흐름을 보였다. 이는 연령이 증가하면서 경
력이 쌓이고 직위가 올라갈수록 더 많은 간호관
련 업무경험을 하게 되고, 업무에 대한 영향력이 
증가하면서 스트레스 상황에 좀 더 노련하게 대
처할 수 있게 되고, 다양한 스트레스들을 해결하
면서 자신감과 성취감이 높아져서 회복탄력성 기
술이 향상되는 것으로 여겨진다. 
  연구에 참여한 중소병원 간호사의 간호업무성
과는 4점 만점에 평균 3.05점으로 중간수준으로 
나타났으며, 본 연구와 동일한 도구를 사용하고, 
중소병원 간호사를 대상으로 수행한 [7]의 연구 
3.75점, 종합병원 간호사 [8]의 연구 3.72점, 중
환자실 간호사 [40]의 연구에서 3.69점으로 나타

나 본 연구대상자는 타연구 중소병원 및 종합병
원, 중환자실 간호사와 비교하여 간호업무성과가 
가장 낮았다. 이는 본 연구대상자는 200~300병
상의 중소병원에서 근무하는 간호사이기 때문에 
대형병원보다는 규모가 작고 상대적으로 중증도
가 낮은 환자를 대상으로 간호하고 있어 전문성
이나 업무숙련도에서 격차때문에 차이가 있는 것
으로 풀이된다[23]. 또한 본 연구대상자의 근무부
서가 일반병동 및 외래, 간호부 사무실이기 때문
에 특성화되고 집중된 중환자실 근무환경보다 더 
열악하고, 더 많은 환자를 담당하고 있기 때문에 
나타난 결과로 추정된다[41]. 간호업무성과 하위
영역에서는 업무수행능력, 업무수행태도, 간호과
정적용, 업무수준향상 순으로 높게 나타나 선행연
구[9]와 일치하였다. 하지만 간호업무성과는 의료
기관의 근무여건, 조직문화, 업무숙련도와 전문
성, 자율성, 환자의 중증도 등 여러 가지 변수에 
의해 영향을 받을 수 있기때문에 병원의 규모나 
크기에 따라 차이가 있음을 단정하기는 어려우므
로 추후 반복연구를 통해 정확하게 간호업무성과
의 차이점을 확인할 필요가 있겠다. 연구대상자의 
일반적 특성에 따른 간호업무성과는 성별, 연령, 
결혼, 임상경력, 근무부서, 근무유형, 야간 근무에 
따라 유의한 차이가 있었다. 중소병원 간호사대상 
[14]의 연구에서는 연령, 결혼여부, 학력, 임상경
력, 근무형태, 직위, 급여수준, 중환자 간호사 대
상 [40]의 연구에서는 연령, 결혼여부, 학력, 임상
경력, 중환자실 경력, 직위, 근무형태에 따라 차
이가 있는 것으로 나타나 연구에 따라 변수에 다
소 차이가 있으나 본 연구결과는 대채로 선행연
구와 유사한 흐름을 보이고 있다. 본 연구에서 
뿐만 아니라 대부분의 여러 선행연구에서 연령, 
직위, 근무경력, 근무형태는 통계적 차이를 보이
고 있다. 이는 연령과 간호경력이 많은 간호사일
수록 업무경험이 능숙하여 많은 임상경험과 전문
성으로 간호수행능력 뿐만 아니라 우수한 리더쉽
을 보여주고, 또 업무에 대한 만족감과 보람을 
느끼게 되어 심리적으로 안정된 상태를 통해 간
호업무성과에 긍정적인 영향을 미쳐 나타난 결과
로 해석된다. [7]은 간호업무성과는 지속적인 교
육과 훈련을 통해 증진될 수 있으며, 교육과 훈
련은 임상현장과 교육현장의 공조가 필수적이라
고 제시하였다. 그러므로 숙련된 간호사를 장기 
보유할 수 있도록 교육과 임상현장이 접목하여 
중소병원 간호사를 위한 맞춤형 경력관리시스템
을 개발하여 시급하게 적용할 필요가 있겠다. 또
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한 본 연구결과에서 근무형태가 4-6시간일 때가 
교대근무에 비해 간호업무성과가 높아지는 것으
로 나타났는데 짧은 시간의 고정근무가 교대근무
보다 신체적 스트레스를 줄여 간호업무에 집중할 
수 있기 때문이라 생각되므로 교대근무 간호사의 
신체적 스트레스를 줄이는 것이 간호업무성과를 
향상시키는 방법이라고 생각된다. 이러한 측면에
서 중소병원 간호부서에서는 보다 탄력적인 유연
근무제 도입을 통해 간호업무성과를 이끌어 낼 
수 있도록 전략을 마련할 필요가 있겠다. 
  본 연구에서 중소병원 간호사의 간호업무성과
는 업무 스트레스와 음의 상관관계를 보여 업무 
스트레스가 높을수록 간호업무성과는 낮아지는 
것으로 나타났다. 간호사 대상 [9]의 연구에서 스
트레스 대처능력과 간호업무성과간에 유의한 정
적 상관관계를 보여 본 연구와 비슷한 흐름을 보
였다. 그러나 [33]의 연구에서는 상급종합병원 간
호사의 업무 스트레스가 높을수록 간호업무성과
가 높은 것으로 나타나 본 연구와 차이가 있었
다. [42]는 간호사가 겪는 스트레스의 영향을 최
소화하고 효과적으로 대처하는 능력을 배양하는 
것은 간호업무성과 향상에 중요한 요인이라고 하
였다. [33]의 연구에서는 업무 스트레스는 개인의 
목표성취를 위한 자기 동기부여나 자극과 같은 
요인으로 간호업무성과에 긍정적 영향을 미쳐 업
무 스트레스가 높아도 간호업무성과가 높을 수 
있다고 하였다. 그러므로 간호사의 업무 스트레스 
수준에 따른 업무 스트레스 관리 및 대처 프로그
램을 개발하고 그 효과를 확인할 필요가 있겠다. 
그런데 [20]의 연구에서는 업무 스트레스와 간호
업무성과간에 통계적 차이가 없는 것으로 나타나 
간호업무성과와 업무 스트레스간의 상관관계는 
연구마다 일관된 결과를 보이고 있지 않으므로 
추후 반복연구를 통해 정확하게 확인할 필요가 
있다.  
  본 연구대상자들의 간호업무성과는 회복탄력성
과도 양의 상관관계를 보여 회복탄력성이 높아질
수록 간호업무성과가 향상된다는 다수의 앞선연
구[3,24,25,41] 결과와 동일하였다. 또한 본 연구
대상자들의 회복탄력성은 간호업무성과의 가장 
큰 영향요인으로도 나타났다. 이는 회복탄력성이 
업무성과에 긍정적 영향을 미친 선행연구와 일치
하는 결과로서[43.44], 업무 부담이 가중되는 병
원환경에서 간호사가 효과적으로 자신의 스트레
스를 이겨내는 강인성을 보일때 업무능력에 영향
을 미친 결과로 풀이된다. 간호사는 간호현장에서 

직면하는 여러 가지 어려움과 과도한 업무 스트
레스로 인해 생기는 부정적 정서를 이기지 못하
고 소진 상태에 빠지게 되고 이는 간호업무의 질 
저하 및 생산성 저하 등으로 이어지게 된 결과로 
보여진다[45]. 회복탄력성은 간호사가 간호현장에
서 직면하는 어려움을 도전으로 극복하는 능력으
로 직무열의와 소진에 영향을 주어 업무상 불안, 
우울, 소진을 감소시킨다고 하였다[46]. 또한 회
복탄력성은 간호사의 감정노동으로 인한 스트레
스 관리에 도움을 주기 때문에 간호현장에서 경
험하는 다양한 업무 스트레스 해소에 긍정적인 
영향요인으로 작용하여 간호업무성과 향상을 이
끌어내는 것으로 보고되고 있다[47]. 이러한 점에 
비추어볼 때 시설 및 의료장비, 간호인력 등 의
료자원이 부족한 근무환경에서 종사하는 본 연구
대상자들의 경우 대형병원에 비해 업무 부담이 
더욱더 가중되는 상황에 놓여 있으므로 다양한 
위기상황에 대처할 강인성을 증가시켜줄 수 있는 
회복탄력성을 강화시켜 직무스트레스에 대한 효
과적인 대처를 통해 간호업무성과를 더욱더 향상
시켜야 한다. [44]는 간호사의 회복탄력성은 타고 
난다기 보다는 훈련과 교육을 통해 향상될 수 있
다고 언급하였다. 실제 선행연구[48]에서 교육과 
스트레스 해소 프로그램을 통하여 간호사의 회복
탄력성과 업무 스트레스 및 직무만족도가 증가한 
연구결과가 보고되고 있으므로 중소병원에서 간
호업무성과를 향상시킬 수 있도록 회복탄력성 교
육 및 스트레스 해소 프로그램 등을 개발하여 적
용할 것을 권장한다. 무엇보다 이러한 교육 적용
을 실현시키기 위해서는 중소병원 조직 차원의 
지지가 필요하므로 간호부서장은 병원본부 차원
에서 지원이 이루어질 수 있도록 적극적인 역할
이 이루어지기를 제언한다.  
  본 연구에서 업무 스트레스가 높을수록 회복탄
력성이 증가하는 것으로 나타나 업무 스트레스와 
회복탄력성간의 유의미한 상관관계가 확인되었다. 
이러한 연구결과는 대부분의 선행연구[48]에서 
이들간의 상관성이 입증되어 본 연구결과를 뒷받
침하였다. [49]는 회복탄력성은 스트레스나 역경
을 극복하는 정신적인 면역성으로 인생 전반에서 
일어날수 있는 문제를 기대이상으로 극복하여 더 
나은 삶을 살 수 있게 하는 능력이라고 주장하였
다. 즉, 회복탄력성은 어려운 환경속에서도 긍정
적인 면에 집중하여 자기통제와 자신의 감정을 
조절할 수 있는 내적인 힘이기 때문에 회복탄력
성이 높을수록 업무 스트레스에 잘 적응하고 회



Vol. 39 No. 6 (2022) 중소병원간호사의 업무 스트레스와 회복탄력성이 간호업무성과에 미치는 영향   11

- 849 -

복하게 된다고 하였다. 그런데 일부 선행연구[35]
에서는 업무 스트레스와 회복탄력성간의 상관성
이 유의하지 않게 나와 본 연구와 차이가 있었
다. 중소병원은 상급종합병원 간호사보다 시설 및 
장비, 인력 측면에서 열악한 근무환경과 여건으로 
업무 스트레스가 훨씬더 높으나, 중소병원 간호사
의 업무 스트레스는 개인의 역량으로 조절할 수 
없는 의료기관 조직자체의 문제가 더 크기 때문
에 회복탄력성의 영향력이 나타나지 않은 것으로 
이해된다. 이렇듯, 최근 간호업무성과에 대한 중
요성이 높아지면서 간호업무성과를 높일 수 있는 
방안으로 회복탄력성에 대한 연구가 진행은 되고 
있으나 개별연구마다 상이한 결과를 보고하고 있
어 일반화를 위한 종합적인 결과를 도출하기 어
려우므로 추후 반복연구를 통해 정확성을 검증할 
필요가 있다. 결론적으로 회복탄력성이 높은 사람
들은 자신이 처한 환경에 따라 자신을 강화하거
나 완화 시킬 역동적인 능력을 보유하고 있어 역
경을 잘 견디며, 효과적으로 대응하고 대인관계가 
원만하지만 그렇지 못한 사람들은 상호관계가 역
기능적이고, 불안해 하며, 공격적이고, 자신을 통
제하는 것으로 보고되고 있으므로 회복탄력성을 
강화시킬 수 있는 임상간호사의 스트레스 대처능
력을 높이고 회복탄력성을 증진하기 위한 다양한 
교육과 프로그램 등을 개발하고 효과를 검증하는 
중재연구를 시행할 것을 제언한다. 본 연구를 수
행하면서 나타난 한계점으로 일 지역의 중소병원
을 대상으로 편의표집 하였기에 연구결과를 일반
화하는데 어려움이 있으며 추후 지역 및 대상자
를 확장하여 반복적으로 연구할 필요성이 있다. 
또한 중소병원간호사의 간호업무성과를 조사도구
를 통해 측정하여 실무현장에서 요구되는 간호업
무를 포괄적으로 제시하지 못하였다는 점에서 제
한점이 있다. 

4. 결 론

  환자가 만족하는 질적 의료에 대한 관심이 증
가하면서 국민들의 건강요구 증가와 의료기술의 
향상으로 의료서비스 산업이 급격하게 발전하고 
있을 뿐만 아니라 사회적 기대가 더욱더 높아지
고 있다. 이러한 의료환경에서 수준 높은 의i료서
비스를 제공하기 위해 의료기관의 핵심인력인 간
호사의 업무성과가 무엇보다 중요시되고 있는 시
점에 간호업무성과 관련 변인인 업무 스트레스와 

회복탄력성을 중심으로 간호업무성과 영향요인을 
파악하는 연구를 처음으로 시도하였다는 점에서 
본 연구의 의미를 둘수 있다. 
  본 연구 결과 중소병원 간호사의 업무 스트레
스는 비교적 높지 않았으나 업무 스트레스를 극
복할 수 있도록 도와주는 내적인 힘인 회복탄력
성도 낮은 수준을 보였다. 간호업무성과는 중간수
준을 나타냈으며, 간호업무성과 향상에 영향을 미
치는 핵심요인으로 회복탄력성, 연령(21-25세), 
간호사 업무만족도로 나타났다. 그러므로 간호업
무성과를 향상시키기 위해서는 간호사의 회복탄
력성을 증가시킬 필요가 있으며 회복탄력성을 높
이기 위한 간호사 개인의 역량에 맞는 다양한 교
육 프로그램을 개발하여 적용할 것을 제언한다. 
본 연구결과를 근거로 중소병원 간호사의 특성에 
맞는 간호업무성과를 구체적으로 정립하기 위해 
종합병원 간호사와 중소병원 간호사의 간호업무
성과를 비교하는 연구를 수행할 것을 기대한다. 
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