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Purpose: The purpose of this study was to identify the effect of Psychosocial health and Self-nurturance on the experi-
ence of new graduate nurses. Methods: A cross-sectional survey design was used. The participants in this study 
were 149 nurses who had less than 12 months of nursing experience and were working at one of 4 general hospitals. 
The data were collected by a self-administered questionnaire from Nov. 2012 to Oct. 2014. Results: The total mean 
score for Psychosocial health was 3.07±0.60, Self-nurturance, 3.38±0.44, and graduate nurse experience, 2.59±0.27. 
The effect of Psychosocial health and Self-nurturance predicted 23% of variance in graduate nurse experience. 
Conclusion: These results indicate that Psychosocial health and Self-nurturance have a positive relationship to gradu-
ate nurse experience. Therefore, further studies including approaches that support Psychosocial health and Self-nur-
turance are recommended to help in the adaptation of newly graduated nurses to clinical settings.
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서 론

1. 연구의 필요성

간호는 돌봄을 기본으로 하며, 다른 사람을 돌보는 사람은 

특히 자기 스스로를 돌보는 것이 중요하다. 타인을 돌보는 간

호사가 스스로를 잘 돌보는 것은 당연하고도 필수적이지만 간

호에서 돌봄의 대상의 초점은 늘 대상자와 가족, 공동체에 맞

춰져왔고 간호사가 스스로를 돌보고 건강을 관리하며 예방적 

건강행위를 하는 것의 중요성은 크게 주목받지 못하였다[1-4]. 

간호사들은 자신들의 건강제공자로서의 역할인식과 건강 관

련지식은 높지만 건강행위 수행이 낮았고[1], 대중에게 건강

을 교육하고 역할모델이 되어야 하지만 규칙적인 운동이나 식

사를 하지 않는 등[2,3] 정작 자신들의 건강을 돌보는데는 소
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홀하다[4].

간호사들은 사회심리적으로 건강하지 못한 것으로 알려져 

있다. 선행연구에 따르면 교대근무로 인해 신체적 리듬이 불

규칙하고 업무상황의 불예측성, 시간에 쫓기는 업무특성 등으

로 인해 높은 강도의 스트레스를 겪고 이로 인해 수면의 어려

움, 우울, 소진 등과 같은 사회심리적인 증상을 경험한다[5]. 

특히 신규간호사들은 학생에서 간호사로의 역할적응, 학교에

서 배운 것과 임상 실무현장의 차이, 자신의 능력을 넘어서는 

업무량, 간호역량에 대한 자신감부족 등을 경험하면서[6] 급

격한 사회심리적 건강의 위협을 받게 된다. 신규간호사들은 

첫 6개월간 매우 높은 스트레스를 겪고[6] 12개월까지 스트레

스 수준이 지속적으로 상승하므로[7] 이 시기의 사회심리적 건

강을 잘 관리하는 것은 전문직 자기관리의 측면에서도 매우 

중요하다. 

간호사에게 사회심리적 건강은 자신의 직무인 다른 사람을 

잘 돌보기 위한 기본적인 요건이자 양질의 간호를 제공하기 

위한 필요조건이다. Hensel은 사회심리적으로 건강한 간호사

가 돌봄, 의사소통, 지식, 리더십 등의 개념을 포함하는 전문

직 자아개념을 증진시킬 수 있으며, 더 높은 전문직자아개념

을 가진 간호사는 직무를 더 잘 수행한다고 하였다[2]. 그러므

로 간호사의 사회심리적 건강은 양질의 간호를 제공하고 전문

직으로서의 직업 만족을 증진시키기 위해 인적자원관리 차원

에서 중요시해야 하는 주제라고 할 수 있다. 

돌봄 제공자가 자기 돌봄을 잘 하는 것 또한 직무를 잘 수행

하기 위해 갖추어야 할 요건이다. [2,8,9] 자기 돌봄이란 건강

을 증진하거나 보존하기 위한 자기 선택적 사고, 감정, 행동을 

말하는 것으로 개인의 성장과 발전을 지지하는 본질이며, 삶

의 만족과 건강, 행복을 추구하기 위한 개인의 속성으로서 건

강과 안녕에 도움을 줄 뿐 아니라 업무성과에도 긍정적인 영

향을 미친다[8]. 선행연구에 따르면 자기돌봄과 같이 간호사가 

그들의 일상의 삶속에 건강행위를 통합함으로써 스트레스관

리를 잘 하게되면 더 건강하며 더 건강한 간호사가 대상자의 

간호능력에도 자신감을 갖고 더 오래 그 직업을 유지할 것으

로 보았다[2]. 자기 돌봄은 간호사의 업무 수행 과정에 긍정적

인 영향을 미친다. 자기 돌봄은 간호사 개인적인 삶의 만족을 

높이고 심리적 문제가 없는 것과 관련성이 있다[10,11]. 자신

의 삶과 직무에 만족하는 간호사는 업무 성과가 높고, 업무상 

오류가 적으며 이직율이 낮게 나타나는 등 직무 수행과도 긍

정적인 관계를 보여준다[9]. 건강 관련 전공학생들 대상으로 

한 연구에서도 자기 돌봄은 학생 자신의 건강을 증진시키는 

기회가 되고 스스로 자신의 건강에 책임을 짐으로써 임파워링

되는 것 뿐 아니라 대상자가 건강행위에 참여하도록 동기를 

부여하고 격려하는 일을 더 잘 하는 등 업무수행능력에도 긍

정적인 영향을 미치는 것으로 나타났다[12]. 따라서 자기 돌봄

은 간호사의 건강과 안녕, 삶의 만족, 직업만족에 영향을 주고 

직무를 수행하는 과정에서도 긍정적인 영향을 미친다는 것을 

알 수 있다. 

신규간호사들의 자기 돌봄은 실무에 적응하는 과정에 영향

을 줄 수 있다. 왜냐하면 자기 돌봄은 스트레스와 소진을 경

감하고 안녕을 증진시키는 전략이며 특히, 다른 사람들로부

터 존중받지 못할 때의 치유와 소진, 공감 피로(compassion 

fatigue)를 최소화하는데 도움을 주기 때문이다[13]. 신규간호

사는 적응과정에서 극도의 스트레스 상황을 겪게 되고 자신 또

는 타인에 의해 위축되고 존중받지 못한 상태에서 자신의 능력

에 버거운 일을 하며 전문직으로서의 감정적 피로를 경험한다. 

신규간호사들이 자기 돌봄을 증진시키는 것은 자신의 건강상

태를 스스로 관리하여 실무 적응 과정의 스트레스와 피로를 

순조롭게 이겨내고[13] 건강을 증진시킴으로서 전문직 자아개

념과 같은[2] 전문직 간호사로서 필요한 다양한 역량을 기르기 

위한 기초적인 토대를 공고히 하는 과정이라고 할 수 있다.

선행연구를 요약하면 사회심리적 건강은 간호사의 업무 수

행과정에 긍정적인 영향을 미치는 것으로 나타났고[2], 자기 

돌봄 또한 개인적 삶 뿐 아니라 돌봄제공자로서의 간호사의 

직무 만족과 관련이 있는 것으로 보고되고 있다[10,11]. 그러

므로 임상 현장에서 높은 스트레스를 겪고 있는 신규 간호사

의 경우에도 사회심리적 건강과 자기 돌봄이 실제로 실무에 

적응하는 과정에 긍정적인 영향을 미치는지에 대한 확인이 필

요하다. 

국내 선행연구에서 신규간호사의 실무 적응에 도움을 주기 

위한 프로그램들은 주로 임상수행능력의 향상을[14,15] 위한 

지식과 기술위주의 교육이 주를 이루고 있다[16]. 다양한 프로

그램들이 신규간호사의 개인적인 업무수행능력을 높여 현장

적응에 도움을 주는 것으로 보고되고 있지만[14]

이와는 별개로 신규간호사들이 겪는 사회심리적 건강 문제

와 실무 적응과정에서 느끼는 어려움에 대한 직접적인 접근과 

중재 또한 필요하다. 이를 위해 우선 신규간호사들이 사회심

리적 건강상태가 어떤 수준인지, 자신을 스스로 잘 돌보고 있

는지를 파악하고 이에 따라 실제 실무 적응의 어려움에서 차

이가 있는지를 확인하여 사회심리적 건강과 자기 돌봄에 관한 

내용을 신규간호사를 대상으로 한 중재 프로그램의 구성요소

로 포함해야 할 것이다. 

본 연구는 신규간호사들의 사회심리적 건강과 자기 돌봄을 
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파악하고 실무 적응 어려움에 미치는 영향을 확인하여 신규간

호사들이 실무 적응과정에 도움을 줄 수 있는 중재나 도움에 대

한 방향설정을 제공할 수 있는 근거자료로 활용하고자 한다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 신규간호사의 사회심리적 건강과 자기 돌

봄이 실무 적응 어려움에 영향을 미치는 요인임을 확인하고 

신규간호사의 중재 프로그램 내용의 주요 방향을 제시하기 위

한 것이다. 본 연구의 구체적인 목적은 다음과 같다. 

 신규간호사의 사회심리적 건강, 자기 돌봄, 실무 적응 어

려움을 파악한다.

 신규간호사의 사회심리적 건강과 자기 돌봄이 실무 적응 

어려움에 영향을 미치는지 확인한다.

3. 용어정의

1) 사회심리적 건강 

사회심리적 건강 문제는 직업상 업무에서의 사회심리적인 

요소, 스트레스와 안녕의 정도를 말하는 것으로 직업적 특성 

중 사회심리적 건강 위험에 대한 노출 정도를 말한다[17]. 본 연

구에서는 1997년 개발되고 2010년 개정된 코펜하겐 사회심

리적 업무환경 측정도구 버전 2 (Copenhagen Psychosocial 

Questionnaire version Ⅱ, COPSOQ Ⅱ)[14]의 하위영역 중 

건강과 안녕 영역으로 측정된 점수를 의미한다.

2) 자기돌봄 

자기 돌봄은 건강증진을 위해 스스로 선택하는 생각, 느낌, 

행동을 말한다[11] 자신을 위해 편안한 환경을 만들어 안녕과 

발달의 느낌을 증진시키는 것이며[11], 자기돌봄의 핵심은 긍

정적인 경험으로부터 기쁨을 가져오고 부정적 경험에 효과적

으로 대응하는 능력이다[18]. 본 연구에서는 Seal[11]이 개발

한 자기 돌봄 도구(Self-nurturance scale)를 연구자가 본 연

구의 목적에 맞게 수정한 도구로 측정한 점수를 의미한다.

3) 실무 적응 어려움 

실무 적응 어려움은 신규간호사가 교육현장에서 전문직 임

상실무로의 이행과정에서 느끼는 업무수행의 편안함 또는 어

려움, 자신감, 전문직 만족도를 말하는 것이다[19]. 본 연구에

서는 Casey-Fink가 개발하고 개정한 신규간호사 경험 조사도

구(Graduate Nurse Experience Survey)를[19] 연구자가 한

국어버전으로 번안한 것으로 신규간호사들이 실무 적응과정

에서 일관되게 어려워하는 것으로 확인된 4가지 영역으로 구

성된 도구로 측정한 점수를 말한다. 

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 신규간호사의 사회심리적 건강, 자기 돌봄을 파

악하고 사회심리적 건강과 자기돌봄이 실무 적응 어려움에 미

치는 영향을 확인하기 위한 횡단적 조사연구이다. 

2. 연구대상 및 자료수집

본 연구의 대상자는 경기도 1개, 충청도 1개, 강원도 2개 등 

총 4개의 종합병원의 근무 경력 12개월 이하의 신규간호사 전

체이다. 지방 종합병원의 특성상 근무 경력 12개월 이하의 신

규간호사 수 충분하지 않아 2012년 11월, 2013년 6월, 2014

년 10월 총 3차례에 걸쳐 설문조사를 수행하였다. 설문대상은 

해당 년도에 갓 졸업한 신규간호사로 정하여 각 년도 별로 조

사대상자가 중복되지 않도록 하였다. 2012년 조사의 경우 경

기도 1개, 충청도 1개, 강원도 1개의 병원에서 조사를 실시하

였으나 2013년 조사에서는 추가조사를 허락한 2개 병원에서

만 조사를 실시하였으며 2014년의 경우 새로운 참여기관 1개

를 섭외하여 실시하였다. 그 결과 연구대상자는 2012년 3개 

병원에서 신규 졸업 간호사 69명, 2013년 2개 병원의 졸업 신

규간호사 69명, 2014년 1개 병원에서 신규 졸업한 간호사 35

명 등 총 173명으로 구성되었다. 

자료수집을 위해 먼저 본 연구의 목적과 설문내용을 각 병

원의 간호부서장에 설명하여 허락을 받은 후 간호부서의 협조

를 얻어 각 병동의 신규간호사에게 설문지를 개별 배부하여 

신규간호사가 직접 기입하도록 하였다. 연구 동의서에는 연구

참여자의 익명과 비밀보장을 보장한다는 내용과 언제든 연구

철회가 가능하며 설문내용은 연구자료로만 사용됨을 명시하

였다. 설문지를 완성한 후 익명과 비밀보장을 위해 설문지를 

밀봉할 수 있도록 제작하여 작성자가 직접 밀봉하게 하였다. 

본 연구는 K 대학병원 연구윤리심의위원회의 심의를 받은 후

(IRB No.; KWNUH 2012-09-009-001) 수행되었다. 

회수된 설문지 173부 중 자료가 불충분한 설문지 4부와 신

규간호사의 업무 동질성을 고려하여 근무형태가 고정번인 경

우 20부를 제외한 총 149부를 최종적으로 분석하였다. 연구에 
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필요한 표본수는 G*Power 3.1.2 프로그램을 이용하여 다변

량회귀분석, 효과크기 0.15, 검정력 95%, 유의수준 .05, 예측

변수 6개를 적용했을 때 146명이 산출되었으며, 본 연구 표본

수는 연구에 필요한 최소 표본수를 충족하였다. 

3. 연구도구

1) 사회심리적 건강 

본 연구에서는 1997년 개발되어 2010년에 개정된 코펜하

겐 사회심리적 업무환경 측정도구 버전 2 (Copenhagen Psy-

chosocial Questionnaire version Ⅱ, COPSOQ Ⅱ)[17]의 

하위영역 중 건강과 안녕 영역을 도구사용승인을 받은 후 연

구자가 번역하여 사용하였다. COPSOQ Ⅱ는 덴마크 국립산

업보건연구소가 직장의 사회심리적 환경이 근로자의 건강에 

미치는 영향을 포괄적으로 평가하기 위해 개발한 여러 가지 

독립적 도구들의 집합으로서 크게 업무요구, 일의 조직과 업

무내용, 협력과 지도력, 일-개인 생활, 회사의 가치, 건강과 안

녕, 공격적 행동 등의 7개 영역으로 나뉜다. 본 도구에서는 건

강과 안녕 영역의 도구를 사용하였는데 이 도구는 근로자의 

사회심리적 건강을 수면 어려움, 소진, 우울, 일반적 스트레스 

증상, 인지적 스트레스 증상, 신체적 스트레스 증상 등 6개 하

위영역별로 측정하는 도구이고 각 하위영역별로 4개 문항씩 

총 24문항으로 구성되어 있다. 각 문항에 대해 ‘전혀 없음’ 1

점부터 ‘항상’ 5점까지 5점 Likert 척도로 측정되었고 점수가 

높을수록 사회심리적 건강이 좋음을 의미한다. 개발당시 도구

의 신뢰도 Cronbach's ⍺는 .68~.86이었고[17] 본 연구에서 

Cronbach's ⍺는 .74~.88이었다. 

2) 자기 돌봄

본 연구에서는 Seal[11]이 개발한 자기 돌봄 도구(Selfnur-

turance scale)를 연구자가 본 연구의 목적에 맞게 수정한 도

구로 측정하였다. Seal이 개발한 자기 돌봄 도구는 자신을 위

해 음악을 듣거나, 휴식을 취하는 등의 행동 또는 자신에게 관

대하거나 과거에 잘 했던 일을 상기시키는 등에 대한 긍정적

인 생각 등을 하는지에 대한 빈도를 측정하여 자기 돌봄을 잘

하는지를 측정하는 도구이며 5점 척도로 점수가 높을수록 자

기 돌봄을 잘하는 것이다[11]. 주로 정서적이며 사회적인 자기

돌봄 전략을 포함하고 있다.

본 연구를 위하여 먼저 도구개발자에게 도구사용에 대한 승

인을 받은 후 전체 54개 문항 중에서 간호관리학, 정신간호학 

전공교수와 간호사 교육담당 경험이 있는 교수에게 한국적 상

황에 맞지 않거나 한국어로 번역하였을 때 문항의 의미가 모

호한 문항을 선별하기 위한 내용타당도 검증을 실시하여 4점 

척도 중 평균점수가 3점 이상인 문항 25개를 선정하였다. 선

정된 문항을 연구자가 한국어로 번역한 후 K대학교 어학교육

원에 의뢰하여 전문번역자가 역번역을 하였고 역번역한 도구

를 보건의료영역 번역 전문가에게 의뢰하여 원래의 영문설문

지와 비교하여 의미의 변화 없이 번역이 되었는지를 확인하였

다. 본 도구의 개발당시 신뢰도 Cronbach's ⍺는 .94였고, 본 

연구에서 Cronbach's ⍺는 .86이었다. 

3) 실무 적응 어려움 

본 연구에서는 Casey-Fink의 신규간호사 경험 조사도구

(Graduate Nurse Experience Survey)를 사용하였다[19]. 

이 도구는 신규간호사를 대상으로 실무 적응과정에서의 편안

함/어려움 이나 자신감 정도를 측정하기 위해 1999년에 Casey 

등에 의해 개발되어[19] 2002년, 2006년에 개정된 도구이며 

본 연구에서는 2006년 개발된 버전을 사용하였다. 한국어 버

전을 개발하기 위하여 개발자에게 도구 사용허가를 받은 후 

연구자가 한국어로 번역하였고 전문번역자가 역번역을 한 후 

보건의료영역 번역전문가에게 의뢰하여 원래의 영문설문지와 

비교하여 의미의 변화 없이 번역이 되었는지를 확인하였다.

신규간호사 경험 조사도구는 신규간호사들이 실무 적응과

정에서 일관되게 어려워하는 것으로 확인된 4가지 영역으로 

구성되어 있다. 4개 영역은 업무에 대한 지원 영역 9문항, 간

호요구 조직화와 우선순위 설정 영역 5 문항, 의사소통과 리더

십 영역 6문항, 전문직 만족 영역 3문항 등 총 23문항으로 구

성되어 있다. 각 문항은 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘정말 그

렇다’ 4점까지 4점 Likert 척도로되었으며, 점수가 높을수록 

해당 영역에서 실무 적응의 어려움 없이 잘 적응함을 의미한

다. Casey와 Fink에 의하면 개발당시 도구의 신뢰도 Cron-

bach's ⍺는 .89 (영역별로 .71~.90)였으며[18] 본 연구에서

Cronbach's ⍺는 .78 (영역별로 .58~.72)이었다. 

4. 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 18.0 프로그램을 이용하여 다음

과 같이 분석하였다.

 일반적 특성은 빈도와 백분율, 사회심리적 건강, 자기 돌

봄, 실무 적응 어려움 정도는 평균과 표준편차를 구하였다.

 일반적 특성에 따른 사회심리적 건강, 자기 돌봄, 실무 적

응 어려움의 차이는 Independent t-test, 일원배치분산
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Table 1. Demographic Characteristics of the Participants
(N=149)

Characteristics Categories n (%)

Gender Male
Female

 7 (4.7)
142 (95.3)

Age (year) ≤25
≥26

132 (88.6)
 17 (11.4)

Marital status Unmarried
Married

144 (96.6)
 5 (3.4)

Living with family Yes
No

 61 (40.9)
 88 (59.1)

Education level Diploma
Baccalaureate

 89 (59.7)
 60 (40.3)

Work unit General units
Special units

 97 (65.1)
 52 (34.9)

Total clinical
experience (months)

1~6 
7~12

 98 (65.8)
 51 (34.2)

Graduation year 2012
2013
2014

 62 (41.6)
 56 (37.6)
 31 (20.8)

분석(One-way ANOVA)을 이용하였다. 

 사회심리적 건강과 자기 돌봄이 신규간호사의 실무 적응 

어려움에 영향을 미치는지를 파악하기 위하여 다중회귀

분석(Input multiple regression)을 실시하였다. 3개 년

도에 걸쳐 조사를 하였기 때문에 조사시점에 따른 표본 

집단에 따른 차이를 보정하기 위해 각 집단을 졸업년도로 

구분하고 이를 더미변수로 변환하여 공변수로 투입하였

다. 회귀분석을 실시하기 전 독립변수들간의 다중공선성 

유무를 파악하기 위해 공차한계와 분산팽창요인(VIF)을 

살펴본 결과 공차한계는 .537~.921로 0.1 이상이었고, 

분산팽창요인은 1.086~1.863으로 10 이상을 넘지 않아 

다중공선성의 문제는 없었다. 또한 Durbin-Watson값은 

2.297로 2에 가까운 값을 보여 오차항의 자기상관문제가 

없었고, 잔차분석 결과 선형성, 정규성, 등분산성을 만족

하여 회귀분석에 적합한 것으로 나타났다. 

연 구 결 과

1. 대상자의 일반적 특성

연구대상인 신규간호사의 성별분포는 여자가 95.3%로 대

부분이었다. 연령분포를 보면 응답자의 평균연령은 23.5세였

으며, 이 중 25세 이하가 88.6%, 미혼자가 96.6%로 대다수를 

차지했다. 가족과 함께 거주하지 않는 경우가 59.1%로 가족

과 동거하는 경우보다 조금 더 많았다. 교육수준을 살펴보면 

전문대 졸업자가 59.7%로 학사 학위자보다 다소 많았다. 근

무부서는 내 ‧ 외과 병동과 같은 일반병동 근무자가 65.1%로 

중환자실, 응급실, 수술실, 분만실, 투석실 등 특수부서 근무

자보다 많았다. 전체 근무경력을 보면 평균 근무기간은 5.2개

월이었으며, 이 중 6개월 이하가 전체의 65.8%로 2/3가량을 

차지하였다. 졸업연도별 분포는 2012년 졸업한 신규간호사가 

62명(41.6%)으로 가장 많았다(Table 1).

2. 대상자의 사회심리적 건강, 자기돌봄, 실무 적응 어려움

신규간호사들의 사회심리적 건강수준은 1~5점 범위에서 

평균 3.07점이었으며, 사회심리적 건강수준의 하위영역별로

는 신체적 스트레스가 3.39점으로 가장 높았고 일반적 스트레

스가 2.60점으로 가장 낮았다. 자기돌봄 수준은 1~5점 범위에

서 평균 3.38점이었고, 실무 적응 어려움은 1~4점 범위에서 

전체 평균은 2.59점이었으며, 하위 영역별로는 전문직 만족 

영역이 3.00점으로 가장 높아 어려움이 상대적으로 가장 적었

으며, 업무의 조직화와 우선순위 설정 영역이 2.20점으로 가장 

낮아 이 영역을 가장 어려워하는 것으로 나타났다(Table 2). 

3. 대상자의 일반적 특성에 따른 사회심리적 건강, 자기돌봄, 

실무 적응 어려움

대상자의 일반적 특성에 따른 사회심리적 건강수준을 살펴

보면 연령, 가족과의 동거 유무별, 교육수준별, 근무부서별, 

임상경력별, 졸업연도별 통계적으로 유의한 차이가 없었다. 

자기 돌봄의 경우 연령별, 가족과의 동거 유무별, 교육수준별, 

근무부서별, 임상경력별로 그 차이는 통계적으로 유의하지 않

았으나, 졸업연도별로는 2014년 신규간호사가 다른 해에 비

해 유의하게 높았다. 실무 적응 어려움은 연령별, 가족과의 동

거유무별, 학력별, 근무부서별, 임상경력별, 졸업연도별 차이

가 통계적으로 유의하지 않았다(Table 3). 

4. 사회심리적 건강, 자기 돌봄이 실무 적응 어려움 간의 

상관관계

신규간호사의 사회심리적 건강, 자기돌봄과 실무 적응 어

려움 간의 상관관계를 살펴보면, 실무적응 어려움은 사회심리
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Table 2. The Level of Psychosocial Health, Self-nurturance, and Graduate Nurse Experience (N=149)

Variables Range Min Max M±SD

Psychosocial health

Sleeping trouble

Burn out

Depression symptom

Stress

Cognitive stress

Somatic stress

1~5 1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

4.71

5.00

4.75

4.50

4.25

5.00

5.00

3.07±0.60

3.15±0.88

3.10±0.70

3.02±0.69

2.60±0.72

3.13±0.79

3.39±0.76

Self-nurturance 1~5 2.08 4.56 3.38±0.44

Graduate nurse experience

Support

Organizing and prioritizing

Communication/leadership

Professional satisfaction

1~4 1.83

1.56

1.40

1.50

1.67

3.65

4.00

3.20

3.83

4.00

2.59±0.27

2.83±0.35

2.20±0.36

2.33±0.40

3.00±0.48

Table 3. Psychosocial Health, Self-nurturance, and Graduate Nurse Experience according to Participant Characteristics (N=149)

Characteristics Categories

Psychosocial
 health

Self-nurturance
Graduate nurse

 experience

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

Age (year) ≤25
≥26

3.04±0.58
3.23±0.74

-1.19
(.239)

3.37±0.44
3.47±0.44

-0.81
(.419)

2.85±0.25
2.67±0.39

-1.37
(.173)

Living
with family

Yes
No

2.95±0.65
3.14±0.56

-1.90
(.059)

3.39±0.49
3.38±0.41

 0.07
(.945)

2.57±0.24
2.60±0.29

-0.52
(.603)

Education
level

Diploma
Baccalaureate

3.05±0.64
3.09±0.55

-0.42
(.673)

3.37±0.46
3.40±0.41

-0.34
(739)

2.61±0.27
2.55±0.26

 1.52
(.130)

Work unit General units
Special units

3.05±0.57
3.08±0.66

-0.35
(.729)

3.34±0.41
3.46±0.49

-1.51
(.133)

2.56±0.28
2.64±0.24

-1.66
(.098)

Total clinical
experience (month)

1~6 
7~12

3.06±0.62
3.07±0.57

-0.09
(.925)

3.35±0.49
3.38±0.41

 0.07
(.945)

2.58±0.26
2.60±0.28

-0.58
(.563)

Graduation
year

2012
2013
2014

3.01±0.60
3.01±0.60
3.22±0.53

1.26
(.286)

3.36±0.44
3.29±0.49
3.59±0.28

8.34
(＜.001)

2.54±0.27
2.56±0.29
2.60±0.18

0.72
(.489)

적 건강과는 유의한 양의 상관관계를(r=.38, p<.001) 보였

으며, 자기돌봄과도 유의한 양의 상관관계를(r=.41, p<.001) 

보였다. 사회심리적 건강과 자기돌봄 간에는 유의한 양의 상

관관계(r=.26, p=.001)를 보였다(Table 4).

5. 신규간호사의 사회심리적 건강, 자기 돌봄이 실무 적응 

어려움에 미치는 영향

신규간호사의 실무 적응 어려움에 영향을 미치는 요인을 규

명하기 위해 사회심리적 건강, 자기돌봄, 졸업 연도를 독립변

수로 투입하여 진입(enter) 방식의 다중회귀분석을 실시하였

다. 변인들이 실무 적응 어려움을 설명하는 선형회귀모형은 

통계적으로 유의하였다(F=12.31, p<.001). 졸업연도를 제

외한 사회심리적 건강과 자기 돌봄이 유의한 변인으로 나타났

으며 이들 변인들이 전체 실무 적응 어려움의 23%를 설명해 

주었다. 실무 적응 어려움에 영향을 미치는 변인 중 자기돌봄

(β=.35, p<.001)이 사회심리적 건강(β=.29, p<.001)에 비

해 더 큰 설명력을 지니고 있었다. 사회심리적 건강이 좋을수

록, 자기 돌봄을 잘 할수록 실무 적응의 어려움이 더 낮아지는 

경향이 있었다(Table 5). 
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Table 4. Correlation between the Major Variables (N=149)

Variables
Psychosocial health Self-nurturance Graduate nurse experience

r (p) r (p) r (p)

Psychosocial health 1 .26 (.001) .38 (＜.001)

Self-nurturance 1 .41 (＜.001)

Table 5. The Impact of Psychosocial Health and Self-nurturance on Graduate Nurse Experience (N=149)

Variables B SE β t   p

(Constant) 1.46 .18 8.31 ＜.001

Graduation year
2013 (vs. 2014) 
2012 (vs. 2014)

 
0.04
0.01

 
.05
.05

 
.08
.02

 
0.79
0.15

 
.433
.881

Psychosocial health 0.13 .03 .29 3.86 ＜.001

Self-nurturance 0.21 .05 .35 4.56 ＜.001

R2=.26, Adjusted R2=.23, F=12.31, p＜.001

논 의

본 연구는 신규간호사들의 사회심리적 건강수준과 자기돌

봄의 정도를 파악하고 실무적응 어려움에 영향을 미치는지를 

확인하기 위하여 수행되었다. 먼저 연구대상자인 신규간호사

들의 사회심리적 건강수준을 살펴보면 본 연구결과는 동일 도

구를 활용하여 다양한 근로자의 사회심리적 건강상태를 측정

한 덴마크의 연구결과나[17] 국내 사무직 근로자를 대상으로 

측정한 결과[20]보다 낮은 점수로 나타났다. 이 결과를 통해 

간호사의 사회심리적 건강이 다른 직업군에 비해 매우 좋지 

않다는 사실을 알 수 있었다. 간호사의 경우 교대 근무로 인해 

수면의 질이나 시간이 규칙적이지 못하고 급박하게 진행되는 

병원환경에서 긴장된 상태에서 매순간 집중해야 하며, 업무의 

불예측성으로 인해 스스로 업무를 통제하기 어려울 뿐 아니라 

환자나 보호자를 돌보는 과정에서 다양한 스트레스를 받게 된

다[3,5]. 동일한 도구는 아니지만 간호사의 사회심리적 스트레

스와 우울을 측정한 연구에서[1] 대상자의 95% 이상이 고위험 

또는 잠재적 스트레스 위험군에 속했으며, 60% 이상이 우울

경향을 나타냈다는 결과를 통해 간호사의 시회심리적 건강

이 좋지 않음을 보여준 바 있다. 본 연구참여자들은 신규간호

사이고 실무적응과 관련한 스트레스를 감안한다면 사회심리

적 건강상태가 더 좋지 않을 수 있다. 하위영역별로 살펴보면 

일반적 스트레스 보다는 신체적, 인지적 스트레스가 높게 나

타났는데 이는 본 연구의 대상자들이 신규간호사이고 근무

기간이 6개월 이하인 경우가 많아 실무적응과정에서 급격한 

변화와 스트레스를 겪고 있는 상황에 처해 있기 때문으로 생

각한다. 

본 연구대상자의 자기 돌봄 수준은 동일 도구를 활용하여 

일반인을 대상으로 자기 돌봄을 측정한 연구결과나[11] 외국

의 간호사를 대상으로 자기 돌봄을 측정한 연구에서 나타난 

점수[8,21]보다 낮은 점수이다. 본 연구대상자의 점수가 일반

인을 대상으로 한 연구에 비해서 자기 돌봄 점수가 낮은 이유

는 교대근무와 매 순간 긴장해야 하는 업무상의 특성, 그리고 

다른 사람을 돌보는 과정에서 자신의 욕구와 갈등을 빚게 되

어 자아존중감이 감소되고 우울해지며 결국 자기 돌봄에 소홀

하게 하는 상황과 관련이 있다[22]. 간호사는 환자를 잘 돌보

고 자신의 직업을 유지하기 위해 자신을 돌보는 것에 더 집중

해야 하고, 간호사가 자신을 돌보는 것은 타인을 돌보는 에너

지를 유지하고 발휘함에 있어 필수적이라고 할 수 있지만[23] 

현실적으로는 간호사들이 자기 돌봄을 제대로 하지 못한다고 

할 수 있다. Nahm 등은 간호사들이 건강한 삶을 위해 취해야 

할 행동에 대한 지식은 잘 알고 있지만 막상 그 지식을 자신을 

돌보는데 접목하지는 못하고 있는 문제를 해결해야 한다고 지

적하였다[3]. 

본 연구대상자들의 자기 돌봄 점수가 미국 간호사를 대상으

로 한 연구에 비해 낮은 것으로 나타난 이유는 본 연구대상자

들이 신규간호사이기 때문에 돌봄제공자로서의 자기돌봄의 

중요성을 인식하고 실천할 수 있는 능력을 충분히 갖지 못하
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였기 때문일 수 있다. 특히 신규 간호사는 낯선 환경에 적응하

기 위해 기존의 자신의 생활패턴을 고수하기 어려운 상황이며 

경력간호사에 비해 업무능력 미숙 등으로 인해 업무의 조직화 

및 시간 관리의 어려움, 자율성에 대한 제약 등을 받기 때문에

[6,24] 자신을 돌보는 것을 제대로 하지 못한다. 또한 본 연구

대상자들이 지방 종합병원의 간호사들이기 때문에 자기 돌봄

을 뒷받침할 수 있는 간호근무환경이 갖추어지지 않았을 수 

있다. 자기 돌봄과 간호근무환경의 관련성에 대해 보고한 선

행연구[8]에 따르면 간호근무환경이 좋으면 예상치 못한 환자

의 요구에 대해 시간부족이나 의사결정 권한에 대한 갈등 없

이 대상자의 요구를 들어줄 수 있고, 간호사 자신의 개인적 욕

구를 보다 잘 돌볼 수 있는 분위기나 상황이 마련될 수 있다고 

하였다. 

본 연구대상자들이 겪고 있는 실무적응 과정에서의 어려움

은 동일 도구를 활용하여 미국의 신규간호사를 대상으로 한 

연구에서 나타난 결과[25,26]에 비해 낮은 점수였다. 이 결과

는 신규간호사들의 실무적응 과정에 영향을 줄 수 있는 근무

환경이나 병동 관리자, 선배간호사의 지지와 지원 이 더 개선

되어야 하고 실제적이고 충분한 신규 교육훈련 프로그램이나 

실무적응 중재가 필요함을 시사한다. 실무 적응과정의 어려움

을 하위 영역별로 살펴보면 간호전문직에 대해서는 만족하고 

있으나 조직화와 우선순위 선정에는 어려움을 느끼는 것으로 

나타났는데 이는 미국의 신규간호사를 대상으로 동일한 도구

를 사용한 선행연구[25,26]와 동일한 결과이다. 

본 연구에서 사회심리적 건강은 자기돌봄과 실무적응 어려

움과 상관관계가 있었고 자기돌봄 또한 실무적응 어려움과 상

관관계가 있으며 최종적으로는 사회심리적 건강과 자기돌봄 

모두 실무적응 어려움에 영향을 미치는 것으로 나타났다. 이 

결과는 자기 돌봄이 심리적 문제의 부재와 일관된 상관성을 

보인다는 선행연구결과[8]와 간호사가 사회심리적으로 건강

하면 실무를 더 잘 수행할 수 있다는 결과와 비슷한 맥락의 결

과이다. Hensel은 사회심리적 건강이 전문직 자아개념을 증

진시키고 그 결과 환자에게 더 좋은 간호를 제공한다고 하였

고[2], Carson과 Warne도 건강한 간호사일수록 건강증진 촉

진자로서의 역할을 더 잘 한다고 하였다[27]. 그러므로 신규간

호사가 사회심리적으로 건강하면 실무적응 과정에서의 스트

레스와 갈등을 극복할 수 있는 자원을 갖추게 되는 것뿐만 아

니라 간호사로서의 직무를 더 잘 수행할 수 있게 하고 그 결과 

실무적응을 더 잘하게 할 수 있다. 

신규 간호사의 자기 돌봄이 실무적응에 긍정적인 영향을 준

다는 결과는 직무 만족의 측면에서 설명할 수 있다. Nemcek 

[8]은 간호사의 자기 돌봄 행동의 빈도가 증가할수록 직무 만

족도가 커지는 것으로 보고하였다. 간호사의 자기 돌봄은 사

회심리적 건강을 촉진시키고 그 결과 자신의 직무에 적합한 

상태와 관점을 가지게 한다. 그러므로 신규간호사가 스스로를 

돌보는 것은 자신에게 더 집중하게 하고 자신의 업무 수행을 

더 긍정적으로 느끼게 할 수 있다. 간호행위는 인간을 대상으

로 한 관계 중심의 과정인 돌봄을 기본으로 하는데 돌봄 행동

은 돌봄 제공자가 자기 스스로 균형을 느낄 때 시작되고[28] 

돌봄 제공 과정에서의 긍정적인 느낌은 일에 대한 만족을 증

가시키고 업무수행에서의 어려움을 상쇄시킬 수 있기 때문이

다. 따라서 자기 돌봄을 잘 하는 신규간호사는 성장을 지지하

는 기초적이고 안정적인 토대를 갖추었다고 볼 수 있고 자신

을 돌보는 과정에서의 긍정적 에너지는 실무 적응에서 겪는 

어려움을 감소시킬 수 있을 것이다. 

간호사의 사회심리적 건강과 자기 돌봄이 실무 적응에 긍정

적인 영향을 미친다는 결과는 간호사의 개인적이고 기본적인 

욕구의 충족이 다른 사람과의 돌봄 관계와 직무적인 차원에서

의 만족을 가져오므로 간호사의 자기 돌봄은 간호사 인력부족

과 조직의 인적 자원관리 차원에서 매우 중요한 주제임을 말

해주는 결과이다. 다른 사람을 돌보는 전문직의 경우 자기 희

생을 요구하는 상황과 업무 부담에 영향을 받아 자기 돌봄을 

소홀히 하기 쉽고 특히 신규간호사의 경우는 자신을 잘 돌보

는 것이 자신의 직무를 잘 수행하고 적응하는 것에 긍정적인 

영향을 미치는 중요한 요인임을 간과하기 쉽다. 병동의 선배

간호사나 간호 관리자 또한 신규간호사의 적응을 도와주기 위

해 업무역량 증진에 초점을 두게 되지만 신규간호사의 성장에 

바탕이 될 수 있는 사회심리적 건강이나 자기 돌봄을 중요하

게 여기지 않거나 일시적인 상황이기 때문에 신규간호사가 스

스로 버티고 견뎌야 한다고 생각할 수 있다. 

간호사는 자기 돌봄에 소홀할 가능성이 높은 직업군이다. 

간호업무는 타인의 욕구를 충족시키기 위한 행위를 포함한 강

도 높은 업무이고 제한된 상황에서 간호사는 타인에 대한 돌

봄과 자신을 스스로 돌보는 것 사이에서 갈등을 느낄 수 있기 

때문이다. 그러나 간호사가 자기 돌봄 욕구를 충족하지 못하거

나 제대로 수행하지 못하면 간호사로서의 직업에 대한 만족도

는 감소될 수밖에 없다[8]. 그러므로 신규간호사들에게 자기 돌

봄을 증진시키는 것은 직업에 대한 긍정적인 인식을 제공하며 

스스로에게 관심을 기울이게 하여 타인을 돌보는 자신의 업무

를 수행하는 과정에서 어려움이나 갈등을 줄여주는 것에 도움

이 될 것이다. 특히 임상에서 자신감 부족과 지속된 스트레스

로 소진을 경험하기 쉬운 신규간호사들의 사회심리적 건강을 
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유지하고 증진하는데 자기 돌봄은 유용한 전략이 될 수 있다.

신규간호사의 실무 적응을 순조롭게 이루어지게 하기 위한 

여러 가지 다양한 중재 프로그램이 개발되어 적용되고 있지만 

신규간호사의 실무 적응을 위해서는 보다 기초적인 차원에서 

사회심리적 건강을 유지하고 증진하는 것이 필요하고 이를 위

해 자기 돌봄을 증진시키는 것이 선행되어야 한다. 신규간호

사의 자기 돌봄을 증진시키는 방법은 신규간호사에게 자기 돌

봄의 중요성을 인식시키고 구체적인 방법을 적용하도록 교육

하는 것 뿐 아니라 조직적 차원에서 자기 돌봄을 제대로 수행

할 수 있는 간호근무환경을 마련하는 것이 중요하다. Turkel

과 Ray는[23] 자기 돌봄을 지원하기 위한 방법으로 건강한 근

무환경을 만드는 것을 제안하였는데 구체적으로 조용하고 깨

끗하고 즐겁게 쉴 수 있는 공간을 마련하는 것, 예기치 않은 초

과근무나 근무조를 변경하지 않는 것, 다양한 교육기회를 제

공하는 것, 매년 평가의 일부로서 자기 돌봄을 계획하고 수행

하도록 지원하는 것 등과 같은 방법을 제시하였다. 

본 연구의 제한점은 연구대상자를 편의 추출한 병원의 신규

간호사로 하였고 3년에 걸쳐 자료수집을 하였기 때문에 연구

결과를 일반화하기 어렵고 시간차에 의한 오류를 배제하기 어

렵다. 또한 측정도구가 사회심리적 건강, 자기돌봄, 실무 적응 

어려움 등에 대한 주관적 평가이며 자기 보고식이었다는 점을 

들 수 있다. 이러한 제한점에도 불구하고 본 연구는 신규 간호

사들의 사회심리적 건강이 매우 나쁘고 자기 돌봄을 제대로 

하지 못하고 있다는 점을 구체적인 측정을 통해 확인하였고 

이를 개선하는 것이 신규간호사의 실무 적응의 어려움을 극복

하는 데에 도움이 된다는 것을 알 수 있었다는 점을 확인할 수 

있었다는 측면에서 연구의 의의를 찾을 수 있다. 

본 연구를 통해 신규간호사의 실무적응과정을 돕기 위한 중

재나 도움에 필수적인 요소로 사회심리적 건강과 자기돌봄이 

포함되어야 함을 알 수 있었다. 간호사의 기본적인 욕구 충족

이 양질의 간호를 제공하기 위한 밑바탕이 되므로 간호사 개

인뿐 아니라 조직차원에서도 간호사의 자기돌봄과 사회심리

적 건강을 증진시키기 위한 방안을 포함해야 할 것이다. 

결 론

본 연구는 임상근무 경력 12개월 이하의 신규간호사들의 

사회심리적 건강, 자기돌봄, 실무 적응 어려움 정도를 파악하

고, 사회심리적 건강과 자기돌봄이 실무 적응 어려움에 영향

을 미치는지를 파악하고자 시행한 조사연구이다. 연구결과 사

회심리적 건강과 자기돌봄은 각각 신규간호사의 적응어려움

에 유의한 양의 상관을 가지고 있었으며, 회귀분석 결과 사회

심리적인 건강과 자기돌봄이 실무 적응에 긍정적인 영향을 미

친다는 것으로 확인하였다. 즉, 신규간호사가 실무에 잘 적응

하도록 돕기 위해서는 사회심리적 건강을 유지하고 자기돌봄

을 실천할 수 있는 환경을 조성하고 지지해 주는 분위기가 필

요함을 의미한다고 볼 수 있다.

본 연구결과를 토대로 다음과 같은 제언을 하고자 한다. 

첫째, 본 연구는 우리나라 간호사의 자기 돌봄 정도를 실제

로 측정한 연구로서 편의 추출된 일부 지역의 제한된 수의 신

규간호사를 대상으로 수행되었으므로 대상과 지역을 확대하

여 무작위 추출을 통한 반복연구가 필요하다. 

둘째, 신규간호사들의 실무적응을 돕기 위하여 사회심리적 

건강을 증진하고 자기 돌봄 능력을 발휘할 수 있는 중재연구

가 필요하다. 
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