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1. 연구의 필요성

최근 병원들은 치열한 의료 경쟁에서 살아남기 위한 부단한 노력

을 하고 있다. 차별화되고 질 높은 의료 서비스를 대상자에게 제공

하기 위한 병원들의 대형화와 최첨단 치료 기술의 도입이 지속화되

고 있는 상황이다. 이로 인한 새로운 지식의 급증과 복잡한 근무 조

건 등으로 간호사에 대한 업무의 요구가 커짐에 따라 간호사는 많

은 신체적, 정신적 스트레스를 경험하고 있다(Lee & Kim, 2006). 

스트레스는 근로자의 정신적, 신체적 균형을 파괴시켜 다양한 질

병을 유발하고 우울이나 불안 등의 부정적인 정서를 경험하게 하여 

개인의 삶의 질을 떨어뜨리게 된다. 특히, 건강 제공자로서 간호사의 

삶의 질은 매우 중요한 요소이다. 왜냐하면, 의료기관의 핵심 구성

원인 간호사가 경험하는 스트레스는 환자에게 효과적이고 질 높은 

간호와 의료 서비스를 제공하는 데 저해요인으로 작용하기 때문이

다(Burtson & Stichler, 2010). 이러한 스트레스는 인간의 신체 및 심리

적 적응에 긍정적인 영향보다는 부정적인 영향을 더 많이 미친다

(Lee & Kim, 2006). 연구결과에 따르면 직장인의 스트레스가 높을
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수록, 간호사의 직무 스트레스가 높을수록 심리적 안녕감이 낮은 

것으로 나타나, 심리적 안녕감에 영향을 미치는 변인으로서 스트레

스를 주장하였다(Kim, 2010; Yoo, 2010). 

또한, 심리적 안녕감의 관련 변인인 사회적 지지는 인간이 사회적 

욕구를 충족시키고자 타인과 상호작용을 하는 가운데 얻게 되는 

모든 긍정적인 자원을 의미하는 것이다(Cohen & Hoberman, 1983). 

Cohen과 Wills (1985)는 간호사의 사회적 지지가 높을수록 심리적 

안녕감이 높다고 하였으며, 가족, 친구, 직장동료들로부터 받는 사회

적 지지가 심리적 안녕감에 영향을 미칠 수 있는 부정적인 요소들

을 완화시켜 긍정적인 영향을 미치게 하는 중요한 변인이라고 하였

으며, 대학병원에 근무하는 인턴들을 대상으로 연구한 Lam 등

(2010)의 연구에서는 동료들로부터 받는 사회적 지지가 심리적 안녕

감을 높이는 중요한 변인이라고 하였다. 

심리적 안녕감은 개인의 삶의 질을 반영하는 것으로(Kim, Kim, 

& Cha, 2001), 긍정적인 정신 건강과 자아실현을 추구하는 것이다

(Ryff, 1989). 즉 심리적 안녕감은 전체적인 삶의 만족도를 의미하는 

것으로(Diener, 1984), 간호사가 스트레스가 높은 업무 현장에서 효

율적으로 자아실현을 추구하고 가족, 친구, 직장 동료와 같은 긍정

적인 사회지지 체계를 효과적으로 사용하여 삶의 질을 유지하는 

것에 관심을 기울일 필요가 있다.

최근 심리적 안녕감을 예측하는 성격 특성으로 낙관성에 대한 긍

정적인 연구 결과들이 발표되면서 그에 대한 관심 또한 증가하고 있

는 실정이다. 낙관성이란 미래에 좋은 결과가 생길 것이라는 기대 즉 

미래에 대한 일반화된 긍정적 기대를 말한다(Scheier & Carver, 1985). 

낙관성이 높은 대학생은 낮은 사람보다 높은 수준의 안녕감을 느끼

며(Kim & Lee, 2009), 간호사들에게서도 낙관성이 직무 스트레스를 

줄이고 안녕감을 높이는 매개요인이라고 하였다(Kim, 2010).

심리적 안녕감과 낙관성의 관계를 본 국내 연구로는 청소년과 대

학생(Kim, 2006; Kim & Lee, 2009), 직장인(Lee & Choi, 2013)을 대상

으로 한 연구가 많았으며, 간호사(Kim, 2010)를 대상으로 한 연구는 

부족한 실정이다. Kim과 Lee (2009)의 대학생을 대상으로 한 연구에

서는, 낙관성이 심리적 안녕감에 영향을 미치는 과정에서 사회적 지

지의 매개 효과를 확인한 바 있다. 

심리적 안녕감과 낙관성의 국외 연구를 보면 낙관성(Friedman et 

al., 2006)이 높을수록, 스트레스(David, Ruttenberg, & Bovbjerg, 2006)

가 낮을수록 심리적 안녕감에 긍정적인 영향을 미치며, 낙관성과 

사회적 지지가 높을수록 심리적 안녕감에 긍정적 영향을 미친다고 

하였다(Cohen, 1990). 

이상의 선행 연구들을 통해 낙관성과 심리적 안녕감은 관련 있

는 변인임이 확인되었고, 사회적 지지와 스트레스는 매개요인으로 

밝혀진 바 있다. 그러나, 지금까지 심리적 안녕감에 대한 매개 요인

으로 낙관성, 사회적지지, 스트레스를 확인한 연구는 심리학과 교

육학 분야에서 대부분 이루어졌으며, 간호사를 대상으로 한 연구

는 부족한 실정이며 사회적 지지와 스트레스가 임상간호사의 심리

적 안녕감에 어떻게 영향을 미치는지에 대한 정보를 제공하는 매개

효과에 대한 검증은 부족한 상태이다. 

따라서 본 연구에서는 임상간호사의 낙관성과 심리적 안녕감의 

관계에서 사회적 지지와 스트레스의 매개효과를 확인하고자 한다. 

그 결과를 근거로, 임상간호사의 심리적 안녕감을 증진하여 삶의 

질을 개선하는 간호중재 프로그램 개발을 위한 기초자료를 제공하

고자 한다. 

2. 연구 목적

본 연구는 임상간호사의 낙관성과 심리적 안녕감의 관계에서 사

회적 지지와 스트레스의 매개효과를 파악하기 위하여 시도되었으

며, 구체적인 목적은 다음과 같다.

1) 대상자의 낙관성, 사회적 지지, 스트레스, 심리적 안녕감 정도

를 파악한다.

2) 대상자의 일반적 특성에 따른 낙관성, 사회적 지지, 스트레스, 

심리적 안녕감의 차이를 파악한다.

3) 대상자의 낙관성, 사회적 지지, 스트레스, 심리적 안녕감 간의 

상관관계를 알아본다.

4) 대상자의 낙관성과 심리적 안녕감 간의 관계에서 사회적 지지

와 스트레스의 매개효과를 파악한다.

3. 연구의 제한점

본 연구는 대상자를 일부지역에 한정하여 편의 추출하였으므로 

일반화하는 데 신중을 기하여야 한다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 임상간호사의 낙관성, 사회적 지지, 스트레스, 심리적 

안녕감 정도를 확인하고 낙관성과 심리적 안녕감 간의 관계에서 사

회적 지지와 스트레스의 매개효과를 파악하기 위한 서술적 조사 

연구이다.

2. 연구 대상

본 연구의 대상자는 B광역시에 소재한 1개 대학교병원과 U광역

시에 소재한 1개 대학교병원에 근무하는 임상 경력이 1년 이상인 간

호사 209명으로 하였다. 본 연구에서 적절한 대상자 수를 산출하기 

위해 G-power 3.1.7 program을 이용하여 산출하였다. 본 연구는 다



� 임상간호사의 낙관성과 심리적 안녕감 간의 관계에서 사회적 지지와 스트레스의 매개효과 65

중회귀분석을 사용하여 매개효과 검정을 하였으나, 제 특성에 필요

한 표본 크기를 산정하기 위하여 일원분산분석으로 표본수를 검

정하였다. 유의수준 .05, 효과 크기(medium) .25, 검정력 .80으로 하

였을 때 표본수는 200명으로, 탈락률 10%를 고려하여 220부를 배

부하였고 질문한 설문지에 대한 답변 중 빠진 부분이 있거나 부적

절한 답을 제외한 209부를 최종분석에 활용하였다.

3. 연구 도구

1) 낙관성 

본 연구에서 낙관성을 측정하기 위해 Scheier, Carver와 Bridges 

(1994)가 개정한 삶의 지향성 검사 평가지(Revised Life Oriented Test, 

LOT-R)를 Shin (2005)이 번안한 것을 사용하였다. LOT-R은 미래에 

대한 일반화된 긍정적 기대로서 낙관성을 측정한다. 총 10개의 문항

으로 1점(전혀 그렇지 않다)부터 5점(매우 그렇다)까지 5점 Likert 척

도이며, 부정적 기대 3문항은 역산하여 계산하였다. 낙관성 측정 6

문항 중 3개는 일반화된 긍정적 기대를, 그리고 3개는 부정적 기대

를 측정하며, 나머지 4개 문항은 검사의 의도를 파악하지 못하도록 

삽입된 가짜 문항이다. LOT-R에서 높은 점수는 긍정적인 기대를 더 

많이 하는 경향성을 반영하므로 점수가 높을수록 낙관주의를 의미

하는 것이고, 점수가 낮을수록 비관주의를 의미하는 것이다. 개발 

당시 도구의 신뢰도는 Cronbach’s α = .78이었으며, Shin (2005)의 연구

에서는 Cronbach’s α = .73이었고, 본 연구에서 Cronbach’s α = .79였다.

2) 사회적 지지

본 연구에서 사회적 지지를 측정하기 위해 Park (1985)이 개발한 

사회적 지지 척도를 사용하였다. 이 척도의 하위 요인은 4가지로 정

보적 지지, 정서적 지지, 물질적 지지, 평가적 지지가 포함된다. 총 25

개의 문항으로 1점(전혀 그렇지 않다)부터 5점(매우 그렇다)까지 5

점 Likert 척도이며, 점수가 높을수록 사회적 지지 정도가 높은 것을 

의미한다. 개발 당시 도구의 신뢰도는 Cronbach’s α = .95였고, 본 연

구에서 Cronbach’s α = .97이었다.

3) 스트레스

본 연구에서 스트레스를 측정하기 위하여 Park (1998)이 개발한 

스트레스 측정도구를 Kim (2001)이 중년 여성을 대상으로 사용한 

도구를 사용하였다. 이 도구는 총 30개 문항으로 신체적 스트레스 

반응 15개 문항, 심리적 스트레스 반응 15개 문항인 2개의 영역이 포

함된다. 각 문항은 0점(전혀 없었다)부터 3점(항상 느꼈다)까지의 4

점 Likert 척도이며, 점수가 높을수록 스트레스 반응 정도가 높음을 

의미한다. Kim (2001)의 연구에서 스트레스반응 신뢰도 Cronbach’s 

α = .87-.92였다. 본 연구에서 전체 스트레스 반응 신뢰도 Cronbach’s 

α = .96, 신체적 스트레스 Cronbach’s α = .91, 심리적 스트레스 Cron-

bach’s α = .96이었다.

4) 심리적 안녕감

본 연구에서 임상간호사의 심리적 안녕감을 측정하기 위해 Ryff 

(1989)가 개발한 심리적 안녕감 척도(Psychological Well-Being Scale, 

PWBS)를 Kim, Kim과 Cha (2001)가 한국 실정에 맞게 번안하고 타

당화한 한국형 심리적 안녕감 척도를 사용하였다. 이 척도의 하위 

요인은 6가지로 자아 수용, 환경 지배력, 긍정적 대인 관계, 자율성, 

삶의 목적 및 개인적 성장이 포함된다. 총 46개 문항으로 1점(전혀 

그렇지 않다)부터 5점(매우 그렇다)까지 5점 Likert 척도이며, 점수가 

높을수록 심리적 안녕감이 높은 것을 의미한다. 부정 문항은 역산 

처리하였다. Kim 등(2001)의 연구에서 도구의 신뢰도는 Cronbach’s 

α = .92였고 본 연구에서 Cronbach’s α = .89였다.

4. 자료수집 방법 및 윤리적 고려

본 연구의 자료 수집은 2013년 9월 3일부터 30일까지 시행되었다. 

K대학 내 기관생명윤리위원회(IRB)의 승인(1040549-131110-SB-

0053-0)을 받은 후, 연구자가 대상자들에게 연구목적과 방법을 설

명하고 구조화된 질문지를 배부하여 대상자들이 직접 설문지를 작

성하게 하고 직접 수거하였다.

본 연구의 자료수집에 사용된 설문지는 연구대상자의 자의에 의

한 참여로 연구가 이루어졌으며 익명성을 보장하고, 참여를 원하지 

않을 경우 언제라도 철회할 수 있으며 설문지내용은 연구 목적 외

에는 사용하지 않는다는 내용을 설명하고 서면 동의서를 받은 후 

질문지에 응답케 함으로써 대상자의 윤리적 측면을 고려하였다.

5. 자료 분석 방법

수집된 자료는 SPSS 20.0 프로그램을 이용하여 아래와 같이 분석

하였다.

1) 대상자의 제 특성은 실수와 백분율로 분석하였다.

2) 대상자의 낙관성, 사회적 지지, 스트레스, 심리적 안녕감 정도

는 평균, 표준편차로 분석하였다.

3) 대상자의 제 특성에 따른 낙관성, 사회적 지지, 스트레스, 심리

적 안녕감 정도는 t-test, ANOVA, Scheffe’s test로 분석하였다.

4) 대상자의 낙관성, 사회적 지지, 스트레스, 심리적 안녕감 정도

와의 상관관계는 Pearson’s coefficient로 분석하였다.

5) 대상자의 낙관성과 심리적 안녕감 간에 사회적 지지와 스트레

스가 미치는 매개효과는 Baron과 Kenny (1986)의 3단계 절차에 따

른 다중회귀분석(multiple regression)을 이용하여 분석하였다. 
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연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성

본 연구에서 성별은 여자가 98.1%로 대다수를 차지하였으며, 대

상자의 평균 연령은 30.57세였고, 22-29세 연령대가 53.1%로 가장 많

았다. 결혼 상태는 미혼이 67.5%로 나타났으며, 종교는 종교가 없는 

군이 36.4%, 종교가 있는 군이 63.6%였다. 교육 정도는 4년제 대학졸

업이 45.9%로, 대상자의 총 임상경력은 1년 이상에서 5년 미만이 

45.9%로, 근무 부서는 외과계 병동이 33.0%로, 근무 형태는 3교대 근

무가 84.7%로, 대상자의 한 달 밤 근무 일수는 6일 이상에서 9일 이

하가 64.6%로 각각 나타났다. 직위는 일반 간호사 72.7%, 책임 간호

사 14.8%, 수간호사 이상 9.1% 순으로 나타났다. 함께 살고 있는 가족 

구성원의 수는 1명 이상에서 2명 이하가 56.9%로, 피로감 정도는 자

주 느낀다 군이 56.5%로 각각 나타났다(Table 1).

2. 낙관성, 사회적지지, 스트레스, 심리적 안녕감 정도

대상자의 낙관성 평균은 3.61± 0.62 (5점 만점)점이었으며, 사회적 

지지 평균은 3.65 ± 0.64 (5점 만점)점이었다. 스트레스 전체평균은 

0.82 ± 0.45 (3점 만점)점이었으며, 스트레스 중 신체적 스트레스 평균

은 0.82 ± 0.56점, 심리적 스트레스 평균은 0.81 ± 0.68이었다. 심리적 

안녕감 평균은 3.36 ± 0.38 (5점 만점)점이었다(Table 2). 

3. 일반적 특성에 따른 낙관성, 사회적 지지, 스트레스, 심리적 

안녕감 정도

대상자의 일반적 특성에 따른 연구 변수 간의 차이는 Table 3과 

같았으며, 이 중 통계적으로 유의미하게 나타난 것을 살펴보면 다

음과 같다. 낙관성은 결혼상태(t = -3.19, p = .002), 종교(t = -3.48, p =  

.001), 교육 정도(F =3.16, p = .045), 근무형태(F =7.26, p = .001)와 피로

감 정도(F = 4.44, p = .013)에 따라 유의한 차이가 있었다. 집단 간 유

의한 차이를 확인하기 위하여 Scheffe’ test로 사후분석한 결과 교육 

정도에서는 교육수준이 높은 군이, 근무형태에서는 상근근무 군

이, 피로감 정도는 피로 정도가 덜한 군이 낙관성이 높은 것으로 나

타났다.

사회적 지지는 동거하는 가족원의 수(F = 5.09, p = .007)에 따라 유

의한 차이가 있었고, 집단 간 유의한 차이를 확인하기 위하여 Schef-

fe’ test로 사후분석한 결과 동거하는 가족 수가 있는 군이 한 명도 

없는 군보다 사회적 지지가 높은 것으로 나타났다. 

스트레스는 연령(F = 4.95, p = .008), 결혼상태(t=2.31, p = .022), 종교

Table 1. General Characteristics of the Participants (N = 209) 

Characteristics        Categories n (%) M ± SD

Gender Male 4 (1.9)
Female 205 (98.1)

Age (yr) 22-29 111 (53.1) 30.57 ± 5.95
30-39 80 (38.3)
≥ 40 18 (8.6)

Marital status Unmarried 141 (67.5)
Married 68 (32.5)

Religion None 76 (36.4)
Have 133 (63.6)

Educational level College diploma 80 (38.3)
Bachelor 96 (45.9)
Master or above 33 (15.8)

Total length of career (yr) 1- < 5 96 (45.9) 7.51 ± 5.99
5 ≤ - < 10 52 (24.9)
10 ≤ - < 15 27 (12.9)
15 ≤ 34 (16.3)

Workplace Medical unit 67 (32.1)
Surgical unit 69 (33.0)
Intensive care unit 41 (19.6)
Operating room 20 (9.6)
Others 12 (5.7)

Work schedule Regular daytime shift 16 (7.7)
2 shift rotation-days/
   evenings

16 (7.7)

3 shift rotation 177 (84.7)
Night duty/month ≤ 2 47 (22.5) 5.11 ± 2.74

3-5 27 (12.9)
6-9 135 (64.6)

Position Staff nurse 152 (72.7)
Charge nurse 31 (14.8)
Head nurse or above 19 (9.1)

Number of family 
   members living together

0 43 (20.6) 2.23 ± 1.56
1-2 119 (56.9)
≥ 3 47 (22.5)

Exercise/week 0 108 (51.7)
1-2 77 (36.8)
≥ 3 24 (11.5)

Fatigue Low 35 (16.7)
Medium 118 (56.5)
High 56 (26.8)

Table 2. The Level of Optimism, Social Support, Stress, and Psychological Well-being� (N = 209) 

Variables Items Total M ± SD Min Max Possible range M/Items ± SD Range

Optimism 6 21.63 ± 3.37 12 30 6-30 3.61 ± 0.62 1-5
Social support 25 91.17 ± 15.90 46 125 25-125 3.65 ± 0.64 1-5
Stress 30 24.50 ± 17.64 0 69 0-90 0.82 ± 0.59 0-3
   Physical stress 15 12.36 ± 8.36 0 40 0-45 0.82 ± 0.56 0-3
   Psychological stress 15 12.13 ± 10.20 0 42 0-45 0.81 ± 0.68 0-3
Psychological well-being 46 154.46 ± 17.56 108 205 46-230 3.36 ± 0.38 1-5
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Table 3. Optimism, Social Support, Stress, and Psychological Well-being according to General Characteristics� (N = 209)

Characteristics 
Optimism Social Support Stress Psychological well-being

M ± SD t or F (p) M ± SD t or F (p) M ± SD t or F (p) M ± SD t or F (p)

Gender
   Male 3.96 ± 0.16 1.15 (.253) 3.73 ± 0.20 0.26 (.793) 0.37 ± 0.42 -1.55 (.122) 3.54 ± 0.51 0.95 (.342)
   Female 3.60 ± 0.63 3.64 ± 0.64 0.83 ± 8.82 3.35 ± 0.38
Age (yr)
   22-29a 3.51 ± 0.57 3.62 (.029) 3.61 ± 0.62 1.09 (.337) 0.90 ± 0.61 4.95 (.008)

a > c
3.31 ± 0.36 2.45 (.089)

   30-39b 3.68 ± 0.67 3.73 ± 0.66 0.78 ± 0.54 3.40 ± 0.38
   ≥ 40c 3.87 ± 065 3.54 ± 0.64 0.45 ± 0.49 3.87 ± 0.65
Marital status
   Unmarried 3.51 ± 0.63 -3.19 (.002) 3.65 ± 0.65 0.06 (.955) 0.88 ± 0.61 2.31 (.022) 3.32 ± 0.38 -2.20 (.029)
   Married 3.80 ± 0.62 3.65 ± 0.62 0.68 ± 0.51 3.44 ± 0.38
Religion
   None 3.41 ± 0.61 -3.48 (.001) 3.52 ± 0.63 -2.25 (.026) 1.15 ± 0.52 6.83 (.000) 3.26 ± 0.33 -2.93 (.004)
   Have 3.72 ± 0.60 3.72 ± 0.63 0.62 ± 0.54 3.42 ± 0.40
Educational level
   College diplomaa 3.50 ± 0.61 3.16 (.045)

a < c
3.53 ± 0.67 2.28 (.105) 0.89 ± 0.58 1.97 (.142) 3.29 ± 0.39 3.27 (.040)

a < c   Bachelorb 3.61 ± 0.63 3.74 ± 0.61 0.81 ± 0.61 3.36 ± 0.36
   Master or abovec 3.82 ± 0.60 3.65 ± 0.60 0.66 ± 0.53 3.49 ± 0.39
Total length of career (yr)
   1- < 5 3.55 ± 0.56 0.57 (.635) 3.66 ± 0.61 1.23 (.301) 0.84 ± 0.61 0.63 (.137) 3.35 ± 0.35 0.63 (.598)
   5 ≤ - < 10 3.62 ± 0.63 3.70 ± 0.64 0.92 ± 0.55 3.32 ± 0.38
   10 ≤ -15 3.68 ± 0.66 3.74 ± 0.70 0.79 ± 0.54 3.38 ± 0.41
   ≥ 15 3.68 ± 0.75 3.47 ± 0.64 0.62 ± 0.58 3.43 ± 0.45
Workplace
   Medical ward 3.69 ± 0.61 0.96 (.429) 3.74 ± 0.69 0.91 (.461) 0.68 ± 0.52 3.99 (.004) 3.37 ± 0.40 0.32 (.863)
   Surgical ward 3.56 ± 0.63 3.63 ± 0.65 0.88 ± 0.63 3.38 ± 0.39
   Intensive care unit 3.49 ± 0.51 3.64 ± 0.59 0.68 ± 0.58 3.32 ± 0.33
   Operating room 3.73 ± 0.70 3.44 ± 0.52 1.12 ± 0.53 3.29 ± 0.35
   Others 3.57 ± 0.81 3.61 ± 0.57 1.13 ± 0.52 3.38 ± 0.49
Work schedule
   Regular daytime shifta 4.13 ± 0.55 7.26 (.001)

a > c
3.69 ± 0.59 0.03 (.969) 0.75 ± 0.59 5.48 (.005)

b < c
3.59 ± 0.32 5.31 (.006)

a > c   2 shift rotation -days/eveningsb 3.75 ± 0.80 3.65 ± 0.52 0.37 ± 0.55 3.51 ± 0.51
   3 shift rotationc 3.55 ± 0.59 3.64 ± 0.65 0.86 ± 0.58 3.32 ± 0.36
Night duty/month
   ≤ 2a 3.81 ± 0.71 2.99 (.052) 3.58 ± 0.55 2.30 (.103) 0.71 ± 0.62 4.61 (.011)

a < c < b
3.47 ± 0.43 3.95 (.021)

a > b   3 ≤ - ≤ 5b 3.49 ± 0.66 3.46 ± 0.71 1.10 ± 0.46 3.22 ± 0.36
   6 ≤ - ≤ 9c 3.57 ± 0.57 3.71 ± 0.64 0.78 ± 0.59 3.35 ± 0.36
Position
   Staff nurse 3.57 ± 0.60 1.13 (.325) 3.68 ± 0.64 0.89 (.413) 0.85 ± 0.60 2.28 (.105) 3.33 ± 0.36 1.37 (.257)
   Charge nurse 3.67 ± 0.64 3.63 ± 0.59 0.61 ± 0.57 3.43 ± 0.46
   Head nurse or above 3.75 ± 0.74 3.50 ± 0.68 0.84 ± 0.52 3.43 ± 0.38
Number of family members
   living together
   0a 3.45 ± 0.60 1.80 (.169) 338 ± 0.67 5.09 (.007)

a < b, c
0.92 ± 0.57 1.01 (.368) 3.23 ± 0.38 2.96 (.054)

   1-2b 3.65 ± 0.64 3.72 ± 0.60 0.76 ± 0.63 3.38 ± 0.37
   ≥ 3c 3.65 ± 0.61 3.71 ± 0.62 0.81 ± 0.56 3.39 ± 0.39
Exercise/week
   0 3.59 ± 0.67 0.54 (.586) 3.59 ± 0.68 1.43 (.242) 0.85 ± 0.57 0.49 (.613) 3.31 ± 0.40 2.04 (.132)
   1-2 3.59 ± 0.58 3.67 ± 0.58 0.80 ± 0.59 3.41 ± 0.33
   ≥ 3 3.73 ± 0.55 3.63 ± 0.64 0.72 ± 0.68 3.42 ± 0.45
Fatigue
   Lowa 3.72 ± 0.66 4.44 (.013)

c < b
3.60 ± 0.53 0.38 (.686) 0.44 ± 0.51 20.76 (.000)

a < b < c
3.45 ± 0.39 13.27 (.000)

c < a, b   Mediumb 3.67 ± 0.58 3.68 ± 067 0.76 ± 0.51 3.43 ± 0.36
   Highc 3.40 ± 0.65 3.61 ± 0.62 1.16 ± 0.61 3.15 ± 0.33
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(t = 6.83, p < .001), 근무형태(F = 5.48, p = .005), 월평균 밤 근무 횟수

(F = 4.61, p = .011), 피로감 정도(F =20.76, p < .001)에 따라 유의한 차이

가 있었다. 집단 간 유의한 차이를 확인하기 위하여 Scheffe’ test로 사

후분석한 결과, 연령에서는 연령이 낮은 군이, 근무형태에서는 3교

대 근무군이, 월평균 밤 근무 횟수에서는 ‘3-5일’군이, 피로감 정도에

서는 항상 느끼는 군이 스트레스가 높은 것으로 나타났다. 

심리적 안녕감은 결혼상태(t = -2.20, p = .029), 종교(t = -2.93, p =  

.004), 교육 정도(F =3.27, p = .022), 근무형태(F = 5.31, p = .006), 월평균 

밤근무 횟수(F =3.95, p = .021)와 피로감 정도(F =13.27, p < .001)에 따

라 유의한 차이가 있었다. 집단 간 유의한 차이를 확인하기 위하여 

Scheffe’ test로 사후분석한 결과 교육 정도에서는 교육수준이 높은 

군이, 근무형태에서는 상근근무군이, 월평균 밤 근무 횟수에서는 2

일 이하군이, 피로감 정도에서는 피로 전도가 덜한 군이 심리적 안

녕감이 높은 것으로 나타났다.

4. 대상자의 낙관성, 사회적 지지, 스트레스, 심리적 안녕감의 

상관관계

임상간호사의 낙관성, 사회적 지지, 스트레스, 심리적 안녕감의 

상관관계는 다음과 같다. 낙관성은 사회적지지(r= .43, p < .001), 심리

적 안녕감(r= .70, p < .001)과 유의한 양의 상관관계를 나타냈고, 스트

레스(r= -.33, p < .001)와는 유의한 음의 상관관계가 있는 것으로 나

타났다. 사회적 지지는 스트레스(r= -.19, p = .007)와는 음의 상관관

계를, 심리적 안녕감(r= .43, p < .001)과는 유의한 양의 상관관계가 있

는 것으로 나타났다. 스트레스는 심리적 안녕감(r= -.44, p < .001)과 

유의한 음의 상관관계가 있는 것으로 나타났다(Table 4).

5. 낙관성과 심리적 안녕감의 관계에서 사회적 지지와 

스트레스의 매개효과

첫째, 사회적 지지가 낙관성과 심리적 안녕감 간에 미치는 매개효

과를 확인하기 위하여 다중회귀분석을 한 결과는 Table 5와 같다. 

본 연구에서는 매개효과 검증을 위해 Baron과 Kenny (1986)가 제시

한 세 단계의 회귀분석 절차를 이용하였다. 1단계는 독립변수인 낙

관성이 매개변수인 사회적 지지에 미치는 영향을 검증하기 위한 다

중회귀분석에서는 통계적으로 유의하였다(β = .43, p < .001). 2단계에

서는 독립변수인 낙관성이 종속변수인 심리적 안녕감에 미치는 영

향은 통계적으로 유의하였다(β = .70, p < .001). 마지막 3단계에서는 

매개변수인 사회적 지지가 종속변수인 심리적 안녕감에 미치는 영

향을 검증하기 위한 분석에서 독립변수인 낙관성을 통제한 상태에

서 매개변수 사회적 지지는 통계적으로 유의한 관계(β = .16, p = .004)

가 나타났다. 이때 독립변수인 낙관성의 β값(.63)이 2단계의 β값(.70)

보다 작으므로 사회적 지지의 매개효과가 존재한다고 볼 수 있다. 

매개효과는 완전매개와 부분매개로 구분되는데, 완전매개는 3단계

에서 종속변수에 대한 매개변수의 영향력이 유의하면서 종속변수

에 대한 독립변수의 영향이 유의하지 않은 경우를 말하며, 부분매

개는 3단계에서 종속변수에 대한 매개변수의 영향력이 유의하면서 

종속변수에 대한 독립변수의 영향력도 유의한 것을 말한다. 따라서 

사회적 지지의 부분매개효과가 있는 것으로 결론지을 수 있다. 간호

사가 낙관성을 많이 지각할수록 사회적 지지는 증가하였고, 증가된 

사회적 지지는 간호사들의 심리적 안녕감을 증가시켰다.

둘째, 스트레스가 낙관성과 심리적 안녕감 간에 미치는 매개효

과를 확인하기 위하여 다중회귀분석을 한 결과는 Table 6과 같다. 1

단계는 독립변수인 낙관성이 매개변수인 스트레스에 미치는 영향

Table 5. Mediating Effect of Social Support on the Relationship between Optimism and Psychological Well-being� (N = 209) 

β t (p) R2 (Adjust R2) F (p)

Step 1
   Optimism→Social support .43 8.82 ( < .001) .18 (.178)   46.15 ( < .001)
Step 2
   Optimism→Psychological well-being .70 14.03 ( < .001) .49 (.485) 196.81 ( < .001)
Step 3
   1. Social support→Psychological well-being .16 2.94 (.004) .51 (.503) 106.37 ( < .001)
   2. Optimism→Psychological well-being .63 11,662 ( < .001)

Table 4. Correlations among Variables� (N = 209)

Variables
Optimism Social support Stress 

Psychological well-being
r (p) r (p) r (p)

Optimism 1
Social support .43 ( < .001) 1
Stress -.33 ( < .001) -.19 ( = .007) 1
Psychological well-being .70 ( < .001) .43 ( < .001) -.44 ( < .001) 1
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을 검증하기 위한 다중회귀분석에서는 통계적으로 유의(β = -.33, 

p < .001)하였다. 2단계에서는 독립변수인 낙관성이 종속변수인 심리

적 안녕감에 미치는 영향이 통계적으로 유의(β = .70, p < .001)하였다. 

마지막 3단계에서는 매개변수인 스트레스가 종속변수인 심리적 안

녕감에 미치는 영향을 검증하기 위한 분석에서 독립변수인 낙관성

을 통제한 상태에서 매개변수 스트레스는 통계적으로 유의한 관계

(β = -.23, p < .001)가 나타났다. 이때 독립변수인 낙관성의 β값(.62)이 

2단계의 β값(.70)보다 작으므로 스트레스의 부분매개효과가 있는 

것으로 결론지을 수 있다. 간호사가 낙관성을 많이 지각할수록 스

트레스는 감소하였고, 감소된 스트레스는 간호사들의 심리적 안녕

감을 증가시켰다.

논  의

본 연구는 임상간호사의 낙관성, 사회적 지지, 스트레스, 심리적 

안녕감 정도를 알아보고 낙관성과 심리적 안녕감 간의 관계에서 사

회적 지지와 스트레스의 매개효과를 규명하고자 하였으며, 본 연구

의 주요 결과를 살펴보면 다음과 같다. 

첫째, 대상자의 낙관성 정도는 3.61± 0.62 (5점 만점)점으로, 이는 

대학생을 대상으로 같은 도구를 사용한 연구결과 3.85 ± 0.56 (5점 만

점)보다 낮았다(Kim & Lim, 2012). 그러나, 직장인을 대상으로 한 Lee

와 Choi (2013)의 연구 결과 3.65 ± 0.50 (5점 만점)점과, 간호사를 대상

으로 한 Kim (2010)의 연구 결과 3.55 ± 0.65 (5점 만점)점으로 유사하

게 나타났다. 이러한 결과는 일반 직장인과 간호사의 낙관성이 유사

하다고 볼 수 있으며, 직장인보다는 대학생들이 더 젊은 연령층으로 

미래에 대한 긍정적인 기대가 더 큰 것으로 보인다. 이는 중년이나 노

년을 대상으로 한 연구가 필요한 것을 시사하는 것으로 보인다.

대상자의 사회적 지지 정도는 3.65 ± 0.64 (5점 만점)점으로, 이는 

지체부자유 학교 교사를 대상으로 한 Kim과 Kang (2012)의 연구 결

과 3.63 ± 0.57 (5점 만점)와 유사하게 나왔으며, 간호사를 대상으로 

한 Kim (2009)의 연구 결과 2.85 ± 0.33 (4점 만점)와 유사하게 나왔다. 

본 연구 결과, 특정한 도움을 필요로 하는 대상자에게 돌봄과 교육

을 제공하는 간호사와 특수학교 교사들의 사회적 지지 정도는 비

슷한 것으로 나타났으나, 졸업을 앞둔 예비 대학생을 대상으로 한 

연구결과 4.18± 0.62 (5점 만점)보다는 낮게 나타나(Park, 2012), 직장

인들이 대학생보다는 사회적 지지를 더 낮게 지각하는 것으로 여겨

진다.

대상자의 스트레스 정도는 0.82 ± 0.45 (3점 만점)점으로 나타나, 

간호사를 대상으로 같은 도구를 사용한 Jung (2013)의 연구결과 

1.03 ± 0.41 (3점 만점)점과 유사한 것으로 나타나 중간 정도의 스트

레스를 경험하는 것으로 나타났다. 하지만 40-64세까지의 중년 여

성을 대상으로 한 Kim (2001)의 연구 결과 0.73 ± 0.77 (3점 만점)점과

도 유사한 것으로 나타나 다양한 연령층과 직업군을 대상으로 한 

스트레스에 대한 반복 연구가 필요한 것으로 보인다. 

대상자의 심리적 안녕감 정도는 3.36 ± 0.38 (5점 만점)점으로 나타

나, 대학생을 대상으로 같은 도구를 사용한 연구 결과 4.16 ± 0.54 (5

점 만점)점보다 낮았으며(Kim & Lim, 2012). 20대에서 60대까지의 성

인 남녀를 대상으로 한 Kim 등(2001)의 연구 결과보다도 낮게 나타

났다. 그러나, 직장인을 대상으로 한 Lee와 Choi (2013)의 연구 결과 

3.34 ± 0.74 (5점 만점)점과는 유사하게 나타났다. 즉, 간호사는 직장

인과는 유사하게 나타났고, 대학생보다는 다소 낮았다. 심리적 안

녕은 삶의 만족을 나타내는 것으로 다양한 직업군과 연령을 대상

으로 한 계속적인 연구가 필요하리라 사료된다.

둘째, 본 연구에서 낙관성과 사회적 지지 간에 유의한 정적 상관

관계가 있는 것으로 나타났다. 이는 대학생을 대상으로 한 Brissette 

등(2002)의 연구와 간호사를 대상으로 한 Cohen (1990)의 연구에서 

낙관성이 높은 사람은 사회적 지지를 더 많이 지각하고 있다는 결

과와 일치되어 본 연구의 결과가 지지되었다. 또한, 낙관성과 스트레

스 간에 유의한 음의 상관관계가 있는 것으로 나타났다. 이러한 결

과는 대학생을 대상으로 한 Brissette 등(2002)의 연구와 일치하나, 

간호사나 다른 대상으로 한 연구가 없는 실정이므로 대상자를 달

리한 연구가 필요할 것으로 사료된다. 

본 연구에서 낙관성과 심리적 안녕감 간의 상관관계를 분석한 결

과에서 낙관성이 높을수록 심리적 안녕감이 높은 것으로 나타났

다(r= .698, p < .001). 이는 직장인을 대상으로 한 Lee 등(2013)의 연구

결과(r= .544, p < .01)와 대학생을 대상으로 한 Kim 등(2009)의 연구

Table 6. Mediating Effect of Stress on the Relationship between Optimism and Psychological Well-being� (N = 209) 

β t (p) R2 (Adjust R2) F (p)

Step 1
   Optimism→Stress -.33 -5.050 ( < .001) .110 (.105)   25.498 ( < .001)
Step 2
   Optimism→Psychological well-being .70 14.029 ( < .001) .487 (.485) 196.809 ( < .001)
Step 3
   1. Stress→Psychological well-being -.23 -4.618 ( < .001) .535 (.531) 118.729 ( < .001)
   2. Optimism→Psychological well-being .62 12.343 ( < .001)
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결과(r= .56, p < .01)와 유사한 결과를 보여 본 연구 결과를 지지하는 

것으로 나타났다. 이는 임상 간호사의 낙관성을 증진시키기 위한 중

재프로그램 개발이 필요하고, 그 결과 심리적 안녕감에 영향을 미

치는 변수에 대한 연구가 요구된다.

셋째, 대상자의 낙관성과 심리적 안녕감 간의 관계에서 사회적 지

지와 스트레스가 부분 매개하는 것으로 나타났다. 이는 낙관성이 

높을수록 심리적 안녕감이 높게 나타나기도 하지만, 사회적 지지와 

스트레스를 매개로 했을 때 낙관성이 심리적 안녕감에 미치는 영향

력이 더 큰 것으로 임상간호사의 심리적 안녕감을 증진시킬 수 있는 

매개변인인 사회적 지지와 스트레스를 활용할 필요가 있음을 의미

한다. 낙관성이 높은 사람일수록 주위의 사회적 지지 체계인 부모, 

친구나 동료의 지지를 높이 지각하고, 도움이 필요할 때 이들과 효

과적으로 상호작용함으로 인해서 그들이 접하게 되는 스트레스를 

낮게 인지하게 되고, 그 결과로 심리적 안녕감이 높다는 것을 의미

한다. 이러한 결과는 간호사를 대상으로 한 선행연구가 없어서 직접

적으로 비교하기는 어려우나, 대학생을 대상으로 한 Kim 등(2009)

의 연구에서 사회적 지지가 낙관성과 심리적 안녕감 간의 관계를 매

개하였다는 연구 결과와 일치한다. 또한 낙관성과 심리적 안녕감의 

관계에서 신체적 ·심리적 스트레스의 매개효과를 본 선행 연구가 

없어서 비교하기는 어려웠으므로, 효과 검증을 위한 반복적인 추후 

연구가 필요함을 나타낸다고 볼 수 있다. 결론적으로, 본 연구에서 

낙관성과 심리적 안녕감 간의 관계에서 사회적 지지와 스트레스가 

부분 매개한다는 것을 확인함으로써, 낙관성과 심리적 안녕감 간의 

관계에서 사회적 지지와 스트레스의 중요성을 이해하는 데 근거를 

제공한 것에 의의가 있다고 본다.

본 연구 결과를 종합해보면 임상간호사의 낙관성은 사회적 지지

와 스트레스를 매개로 하여 심리적 안녕감에 영향을 미친다는 점

이다. 이는 임상간호사들의 심리적 안녕감에 미치는 영향에 있어서 

사회적 지지와 스트레스가 중요한 설명력을 갖는다는 것을 의미하

는 것이다. 하지만, 선행연구가 부족하여 각 분야의 임상간호사를 

대상으로 한 낙관성과 심리적 안녕감, 사회적 지지와 스트레스의 매

개효과를 검증하기 위한 반복 연구의 필요성이 제기된다. 그리고, 

제시한 변인 외에 심리적 안녕감에 영향을 미치는 사회 ·문화적 변

인에 대한 고려가 부족하므로 이 분야에 대한 지속적인 연구가 필

요한 것으로 보인다.

이와 같이 임상간호사의 낙관성과 심리적 안녕감에 사회적 지지

와 스트레스의 매개효과를 확인하였으므로, 임상실무에서 사회적 

지지를 강화시켜 심리적 안녕감을 증가시킬 수 있는 요소인 직장동

료 지지 시스템을 제공할 수 있는 병원 환경의 조성이 필요하다고 

본다. 또한, 임상간호사의 스트레스 감소를 통해서 심리적 안녕감을 

향상시키기 위한 다양한 중재 프로그램의 개발이 필요하다고 본다. 

본 연구 결과를 토대로 다음과 같은 제언을 하고자 한다. 

첫째, 임상 간호사의 심리적 안녕감을 증진시키기 위한 프로그램 

개발과 효과를 확인하는 연구가 요구된다.

둘째, 임상 간호사들을 대상으로 심리적 안녕감과 예측요인을 파

악하는 연구가 필요하다.

셋째, 임상 간호사의 심리적 안녕감과 관련된 질적 연구의 수행

이 필요하다.

결  론

본 연구는 임상 간호사의 낙관성과 심리적 안녕감 간의 관계에서 

사회적 지지와 스트레스의 매개효과를 파악하고, 간호사의 심리적 

안녕감을 증진하여 삶의 질을 개선하는 간호중재 프로그램을 개발

하는 데 기초자료를 제공하기 위함이다. 

본 연구결과를 통하여 낙관성과 심리적 안녕감 간의 관계에서 사

회적 지지, 스트레스가 부분 매개하는 것으로 확인되었다. 다시 말

하면, 낙관성이 높을수록 심리적 안녕감이 높게 나타나기도 하지

만, 사회적 지지와 스트레스를 매개로 하였을 때 낙관성이 심리적 

안녕감에 미치는 영향력이 더 큰 것으로 확인되었다. 즉, 사회적 지

지와 스트레스가 임상간호사의 낙관성 정도에 따른 심리적 안녕감

과 관련된 중요한 요인임을 밝혀내었고, 낙관성과 심리적 안녕감 간

의 관계에서 사회적 지지와 스트레스의 부분 매개 효과에 대한 실

증적 증거를 제시함으로써 심리적 안녕감에 대한 후속 연구를 이

끌어 내는 데 기여하였다고 볼 수 있다. 

따라서, 임상간호사의 사회적 지지를 강화하고 스트레스를 감소

시켜 심리적 안녕감을 증진시키기 위한 방안을 마련하고, 간호사에

게 제공하기 위한 프로그램의 개발과 적용이 필요하다고 본다. 
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