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regression were performed using IBM SPSS Statistics 20.0. Results: A significant positive correlation was found 
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self-resilience. According to the study results, the factor that affected clinical nurses’ self-resilience the most was 
role conflict and its ambiguity, followed by marital status, fatigue, educational level, religion, and related tasks, 
which together accounted for 38% of self-resilience in clinical nurses. Conclusion: To improve weaknesses in nurs-
ing care after the Middle East Respiratory Syndrome outbreak, the scope of nursing care was changed upon the 
expansion of integrated nursing and care-giving services. Therefore, in the rapidly changing environment of nurs-
ing, policies to improve nursing performance, as well as successful reaction capability, are suggested.
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서 론

1. 연구의 필요성

세계는 신종 인플루엔자(novel swine-origin influenza A, 

H1N1), 메르스(Middle East Respiratory Syndrome, MERS), 

에볼라 바이러스(Ebola virus) 등과 같이 새로운 전염병과 신

종바이러스 확산에 따른 공포가 지속되고 있다. 우리나라의 

경우 2015년 메르스 사태를 경험하였고, 이를 초기단계에 인

지했음에도 불구하고 체계적인 지침을 제시하지 못하였다. 그 

결과 감염 능동적 자기감시 대상자 1만 6천명, 확진자 186명, 사

망자 38명이 발생하는 불명예를 기록하였다(Korea Centers 
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for Disease Control and Prevention, 2017). 우리나라의 메

르스 전파의 역학적 특성은 가족과 의료기관 내에서 전염되었

다는 것으로, 확진자 중 병원을 통해 메르스 코로나바이러스

(MERS-CoV)에 노출된 환자가 44.1%, 환자의 간병을 통해서 

32.8%, 의료인이 13.4%였다(Korea Centers for Disease Control 

and Prevention, 2017). 따라서 메르스 사태 이후 취약점을 개선하

기 위해 ‘의료 관련감염 대책협의체’에서는 병원 감염관리를 강

화하기 위한 권고안을 발표하였으며, 이는 병문안 문화 개선, 

간호 ‧ 간병통합서비스 확대, 감염관리활동 평가 체계화 및 보

상 강화 등이 있다(Ministry of Health & Welfare, 2015). 이 중 

보호자가 상주하는 병원은 보호자가 상주하지 않는 병원에 비

해 병원감염 발생률이 2.87배 높으며 병원에서 가족과 간병인

이 환자를 간병하는 것이 전염병의 확산에 큰 영향을 주기 때문

에(Kim, 2016), 특히 간호 ‧ 간병통합서비스는 정책적으로 빠

르게 확대되고 있다(Shin, 2017).

한편 간호 ‧ 간병통합서비스는 가족이나 사적인 간병을 줄

여 경제적인 부담을 줄이고 간호 인력이 모든 입원간호서비스

를 전문적으로 제공하는 것으로, 간호사는 전문적인 간호 업무 

외의 비의료 간호 인력인 간호조무사와 간병지원인력의 업무지

시, 관리 및 감독의 역할까지 요구된다. 이는 전문적인 간호 인력

이 연속적으로 포괄적인 간호를 제공할 수 있으나, 동시에 다양

한 역할까지 수행해야 하므로 역할갈등과 역할모호성을 경험할 

수 있다(Shin, 2017). 따라서 간호 ‧ 간병통합서비스의 정착과

정에서 표준화되지 않는 업무의 발생은 지시 ‧ 위임에 따른 책

임과 부담의 증가를 가져오며, 이를 감소시키기 위해서는 역할

갈등과 모호성을 감소시키기 위한 다양한 연구가 요구된다.

특히, 메르스 사태 당시 확진자 중에서 보건의료종사자가 

21%(39명)를 차지하였으며, 이 중 간호사 확진자는 약 40%에 

해당하여 메르스에 감염된 보건의료 관련 종사자 중 가장 높은 

비율을 차지하였다(Ministry of Health & Welfare, 2015). 메

르스로 인해 환자가 증가하면 간호사의 경우 직접 환자를 돌보

는 최일선에 있지만 안전을 위한 신속한 보호조치가 마련되지 

못하여 감염이 초래될 가능성이 커지며, 부족한 인력은 비자발

적으로 배치되거나 타 병원에서 파견되는 악순환을 초래한다

(June & Choi, 2016). 이와 같은 간호 인력의 부족은 기존 간호

사의 업무를 과중시키면서 피로를 초래하고, 간호사의 피로는 

간호사가 근무하는 동안 의식이 명료하지 못하여 업무의 집중

도를 저하시키고 일을 원활히 하는데 방해 요소로 환자 간호에 

필요한 의사결정을 못하게 하는 상황을 발생시킨다(Barker & 

Nussbaum, 2011). MERS-CoV 감염관리 지침(ver. 2.4)에는 

메르스 환자 치료를 위해 의료 인력의 숙련도, 피로도 등을 고

려하여 충분한 인력을 확보하여 배정하도록 권고하고 있으며

(Joint Public and Private Response Team for MERS, 2015), 

임상간호사의 피로는 삶의 질과 역상관관계가 있다고 보고된

다(Lee et al., 2004). 간호사의 피로는 근무 시 명료한 판단력과 

업무 집중도를 저하시키고 업무능력을 저하하며, 합리적인 의

사결정을 하지 못해 환자 간호의 질을 저하시킨다(Choi & 

Kim, 2013). 따라서 변화되는 간호사의 변화되는 업무 환경의 

질을 향상시키고 간호사 업무에 잘 적응하기 위해서는 피로를 

줄일 수 있는 방안의 마련이 필요하다. 신종바이러스와 전염병 

확산이 계속적으로 도래되는 현대사회의 병원에서 간호 ‧ 간병

통합서비스의 정착은 불가결한 상황이며, 새로운 인력의 투입

은 간호 인력의 다양한 업무의 조정으로 역할갈등과 모호성이 

높아지고 이는 간호사의 피로를 누적시킬 것으로 판단되나 이

에 대한 연구는 아직 미흡한 실정이다. 

병원 규모나 부서에 상관없이 환자의 서비스 요구도와 간호업

무량에 비해 간호 인력이 부족하고 근무환경이 열악하다고 보고

됨에 따라 이러한 다양하고 어려운 환경에서도 간호업무성과를 

향상시키기 위해서는 자아탄력성이 필요하다(Lee & Lee, 2016). 

자아탄력성은 ‘성공적인 스트레스 대처능력’으로(Connor & 

Davidson, 2003), 자아탄력성이 높으면 직무만족도가 높다고 

보고되며(Yang, 2015), 간호사의 자아탄력성이 높을수록 외상 

후 스트레스 증후군의 정도가 낮아지며(Oh & Kwon, 2016), 자

아탄력성이 간호업무성과에 긍정적인 영향을 미치는 것으로 나

타났다(Lee, Yoon, & Park, 2012). 향후 역동적이고 예측 불가능

한 변화가 초래될 의료정책 변화 속에서 간호사가 유연하게 적응

하기 위해서는 자아탄력성이 필수 사항이며, 이러한 자아탄력성

이 역할갈등과 모호성과 피로와 결부된 연구는 미흡한 실정이다. 

이에 본 연구에서는 신종바이러스와 전염병 확산과 함께 간

호 인력을 간호 ‧ 간병통합서비스로 개편으로 간호사의 근무환

경 변화로 인한 다양한 문제점을 예측이 필요한 시점에서 임상

간호사의 역할갈등과 모호성, 피로 및 자아탄력성의 정도를 파

악하고, 임상간호사의 자아탄력성에 영향을 미치는 요인을 살

펴봄으로써 임상간호계의 올바른 정책방안을 유도하는데 근

거가 되는 기초자료를 제시하고자 시도되었다. 

2. 연구목적

본 연구는 임상간호사의 역할갈등과 모호성, 피로 및 자아탄

력성의 정도를 파악하고, 자아탄력성에 미치는 영향을 분석하

여 임상간호사의 업무환경을 개선하는 올바른 정책방안을 모

색하기 위한 기초자료를 제공하는데 있다. 이에 따른 구체적인 
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목적은 다음과 같다. 

 연구대상자의 역할갈등과 모호성, 피로 및 자아탄력성의 

정도를 파악한다. 

 연구대상자의 일반적 특성에 따른 역할갈등과 모호성, 피

로 및 자아탄력성의 차이를 파악한다. 

 연구대상자의 역할갈등과 모호성, 피로 및 자아탄력성의 

상관관계를 분석한다. 

 대상자의 일반적 특성 및 관련변수가 자아탄력성에 미치

는 영향을 파악한다. 

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 임상간호사를 대상으로 역할갈등과 모호성, 피로 

및 자아탄력성의 정도를 확인하고 대상자의 일반적 특성 및 관

련변수가 자아탄력성에 미치는 영향을 파악하기 위한 서술적 

조사연구이다.

2. 연구대상 및 자료수집

본 연구는 2016년 7월을 기준으로 하여 대상자를 선정하기 

위해 서울 및 경기도에 위치한 5개의 병원에서 편의 표집(con-

venience sampling)을 하였다. 

본 연구의 대상자의 선정기준은 다음과 같다. 

 300병상 이상에 근무하는 정규직 간호사

 메르스 당시 근무한 간호사

 근무경력이 1년 이상인 간호사

대상자 표본크기의 적절성을 확인하기 위해 G*Power 3.1.4 

프로그램(Faul, Erdfelder, Lang, & Buchner, 2007)을 이용하

였다. 효과크기 medium, 유의수준은 5%, 검정력 95%로 산출

한 결과 210명이 필요한 것으로 확인되었으며, 바쁜 임상간호

사들의 설문지 작성의 어려움과 회수률을 고려하여 총 300부

를 산정하였다. 회수되지 않은 설문지 25부와 부적절하거나 무

성의하게 응답한 설문지 17부가 존재하여 이를 제외하여 258

부의 설문지를 자료분석에 활용하였다. 

3. 연구도구

1) 역할갈등과 역할모호성

본 연구에서 사용된 역할갈등과 모호성 도구(Role conflict 

and Ambiguity Scale)는 Rizzo, House와 Lirtzman (1970)

에 의해 개발되었으며, 개발 당시 총 30문항으로 구성되었으나 

동일 문항을 제외하고 조정 후 29문항으로 재구성된 역할갈등

과 모호성의 측정도구로 사용하였다. 이 문항들은 요인 분석을 

통하여 개인의 내적 기준과 역할 사이에서의 갈등 4문항, 역할 

수행자의 시간이나 자원 또는 능력과 관련된 역할 수행 상황에

서의 갈등 5문항, 한 사람이 둘 이상의 역할을 수행하게 될 때 

생기는 갈등 2문항, 불일치한 정책으로 인한 갈등 4문항, 개인

의 행동에 대한 반응이나 결과의 모순성에서 생기는 모호성 4

문항 그리고 행동조건의 명료성에서 오는 모호성 10문항으로 

간호학 교수 2인의 검증을 통하여 내용타당도를 보았다. 

본 도구는 Likert 식 5점 척도를 사용하여 역할에 대한 부정

적인 문항일 경우 “매우 그렇다”는 5점을 주고 “전혀 그렇지 

않다”는 1점을 주었으며 점수가 높을수록 역할 갈등이 높다는 

것을 의미한다. 본 연구의 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .83이었다. 

2) 피로

피로측정도구는 1967년 일본 산업위생협회의 산업피로연

구회가 제안하고 1970년 동협회에서 확정한 자각증상조사

표(subjective symptoms of fatigue test)를 사용하였으며

(Japan Industrial Hygiene Association Industrial Fatigue 

Research Committee, 1970), 신체적 증상(physical fatigue) 

10문항, 정신적 증상(mental fatigue) 10문항, 신경 감각적 증

상(neuro-sensory fatigue) 10문항으로 구성되어 총 30문항

으로 이루어져 있다. 각 문항은 Likert 5점 척도로서 ‘전혀 그

렇지 않다’(1점)에서 ‘매우 그렇다’(5점)으로 점수가 높을수록 

피로도가 높은 것을 의미한다. 본 도구의 개발당시 신뢰도 

Cronbach’s ⍺는 .80, Kim과 Sung (1998)의 연구에서는 .92

였으며, 본 연구의 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .96이었다. 

3) 자아탄력성

자아탄력성은 Connor과 Davidson (2003)이 개발한 Connor-

Davidson Resilience Scale (CD-RISC)을 Baek (2010)이 번안

한 한국형 Connor-Davidson Resilience Scale 자아탄력성 척

도를 사용하여 측정하였으며, 이 도구는 총 25문항으로 강인

함, 인내력, 낙관성, 지지, 영성의 5개의 요인으로 구성되어 있

다. 각 문항은 Likert 5점 척도로서, 점수의 범위는 최소 25점에

서 최대 125점으로 산출되고 점수가 높을수록 자아탄력성이 

높은 것을 의미한다. 도구개발 당시 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 

.89였으며, Baek (2010)의 연구에서의 신뢰도는 .93이었다. 본 

연구의 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .91이었다. 
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4. 자료수집 및 윤리적 고려

본 연구는 S대학의 윤리심의위원회의 승인을 받은 후 진행

하였다(SWCN-201611-HR-002). 자료수집은 구조화된 설문

지를 이용하여 2016년 07월 01일부터 2016년 12월 15일까지 

실시하였다. 자료수집을 위하여 선정된 병원의 관리자에게 연

구의 목적과 취지를 설명한 후 허락을 얻고, 임상간호사에게 

설문지를 배부하여 직접 작성하도록 하였다. 본 연구진이 임상

간호사들에게 연구의 목적 및 방법에 관하여 충분히 설명 후 자

유로운 의사에 따라 참여 동의 후 진행하였다. 대상자에게 응답

의 비밀보장과 언제라도 참여 의사 철회의 자유가 있음을 설명

하고, 이로 인해 어떠한 불이익이 없을 것을 알려주었다. 질의 

사항을 충분히 받고 답변을 충실히 수행하였으며, 추가 질의가 

발생할 경우 연락을 취할 수 있는 연락처를 알려주었다. 설문의 

내용은 무기명으로 실시하여 자료수집하였고 조사된 자료는 

보안이 유지될 수 있도록 코딩 시 암호화하였다. 자료는 연구가 

종료된 이후 일정시간 이후 자료는 폐기 처리할 것이며 연구 이

외의 자료로 사용하지 않을 것을 설명하였다. 설문지 응답 소요

시간은 10분 정도 소요되었다. 

5. 자료분석

수집된 자료는 연구의 목적에 따라 SPSS/WIN 20.0 프로그

램을 사용하여 다음과 같이 통계 처리하였다. 

 일반적 특성은 실수와 백분율, 평균과 표준편차를 이용한 

기술통계로 분석하였다. 

 대상자의 역할갈등과 모호성, 피로 및 자아탄력성 간의 차

이는 independent t-test, ANOVA를 이용하여 분석한 

후, 사후 검정은 Scheffé test를 실시하였다.

 대상자의 역할갈등과 모호성, 피로 및 자아탄력성 간의 

상관관계는 Pearson’s correlation coefficients를 이용

하였다. 

 대상자의 일반적 특성, 역할갈등과 모호성, 피로 및 자아

탄력성에 미치는 영향정도를 파악하기 위해 다중회귀분

석을 이용하였다.

연 구 결 과

1. 대상자의 일반적 특성

대상자의 인구사회학적 및 업무 관련 특성은 Table 1과 같다. 

성별은 여자가 97.7%(252명)로 대부분이었으며 평균 연령

은 36.4세로 연령대가 29세 이하인 대상자가 34.5%(89명)로 가

장 높은 비율을 차지하였다. 미혼인 대상자는 51.2%(132명)이

었으며, 종교는 무교가 54.7%(141명)이며, 4년제 간호대학을 

졸업한 대상자는 58.5%(151명)이었다.

대상자의 52.7%(136명)는 한 달에 5~8일 밤 근무를 하고 있었

으며, 5~10년의 근무경력이 있는 대상자가 25.6%(66명)으로 평

균 10.1±8.51년의 근무경력이 있었다. 일반간호사가 79.8%(206

명)이었으며, 대학병원에서 근무하는 대상자가 27.9%(72명)이

었다. 

2. 대상자의 역할갈등과 모호성, 피로 및 자아탄력성 

정도

대상자의 역할갈등과 모호성, 피로 및 자아탄력성 정도는 

Table 2와 같다. 

역할갈등과 모호성의 평균은 2.70±0.39점으로 나타났으며, 

6개의 하위 영역에서는 개인의 내적 기준과 역할 사이에서의 

갈등 2.57±0.60점, 역할 수행자의 시간이나 자원 또는 능력과 

관련된 역할 수행 상황에서의 갈등 2.94±0.64점, 한 사람이 둘 

이상의 역할을 수행하게 될 때 생기는 갈등 3.211±0.71점, 불

일치한 정책으로 인한 갈등 2.43±0.72점, 개인의 행동에 대한 

반응이나 결과의 모순성에서 생기는 모호성 2.73±0.47점, 행

동조건의 명료성에서 오는 모호성 2.63±0.44점이었다. 피로

의 총점은 2.73±0.72점으로 나타났으며, 신체적 증상은 3.15± 

0.85점, 정신적 증상은 2.41±0.78점, 신경 ‧ 감각적 증상은 2.64 

±0.76점이었다. 자아탄력성의 총점은 3.41±0.49점이었다. 

3. 대상자의 일반적 특성에 따른 변수의 차이

대상자의 일반적 특성에 따른 변수의 차이는 Table 3과 같다. 

대상자의 역할갈등과 모호성은 연령(F=8.35, p<.001), 결

혼 유무(t=3.43, p=.001), 밤 근무 수(F=6.28, p<.001), 임상경

력(F=5.34, p<.001), 직위(F=3.67, p=.013), 근무 병원 유형(F= 

4.73, p=.003), 메르스 접촉 병원(t=4.43, p=.001), 메르스 관련 

간호업무(t=3.42, p=.001)와 유의한 차이가 있었다. 

피로는 연령(F=9.51, p<.001), 결혼여부(t=4.02, p<.001), 

밤 근무 수(F=4.00, p=.008), 임상경력(F=1.99, p=.081), 직위

(F=2.19, p=.090), 근무 병원 유형(F=7.22, p<.001), 메르스 접

촉 병원(t=2.66, p=.008)과 유의한 차이가 있었다. 

자아탄력성은 나이(F=19.28, p<.001), 결혼 여부(t=-7.09, 
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Table 1. Demographic and General Characteristics of Participants (N=258)

Variables Characteristics Categories n (%) M±SD Range

Demographic
characteristics

Gender Male
Female

 6 (2.3)
252 (97.7)

Age (year) ≤29
30~39
40~49
≥50

 89 (34.5)
 79 (30.6)
 52 (20.2)
 38 (14.7)

36.4±10.02 23~60

Marital status Single
Couple

132 (51.2)
126 (48.8)

Religion No
Yes

141 (54.7)
117 (45.3)

Education College (3 year)
Bachelor (4 year)
Master degree
Doctoral degree

 92 (35.7)
151 (58.5)
13 (5.0)
 2 (0.8)

Job related
characteristics

Average of
night work days
(per month)

None
1~4
5~8
≥9

84 (32.6)
18 (7.0)

136 (52.7)
20 (7.8)

 4.4±3.38  0~10

Total length of 
clinical career
(year)

≤2
2~5
5~10
10~20
20~30
≥30

 60 (23.3)
 38 (14.7)
 66 (25.6)
 61 (23.6)
 29 (11.2)
 4 (1.6)

10.1±8.51  1~37

Position Staff nurse
Charge nurse
Head nurse
Director nurse

206 (79.8)
 21 (8.1)
 16 (6.2)
 15 (5.8)

Hospital type University hospital
General hospital (beds≥500)
Seminary general hospital (beds＜500)
Specialized hospital

 72 (27.9)
 43 (16.7)
 34 (13.2)
109 (42.2)

MERS contact 
hospital 

No
Yes

138 (53.5)
120 (46.5)

MERS related 
nursing task

No
Yes

 87 (33.7)
171 (66.3)

p<.001), 종교(t=4.12, p<.001), 교육정도(F=4.50, p=.004), 밤 

근무 수(F=6.80, p<.001), 임상 경력(F=6.96, p<.001), 직위

(F=7.72, p<.001), 메르스 관련 간호업무의 유무(t=2.05, p= 

.041)와 유의한 차이가 있었다.

4. 역할갈등과 모호성, 피로와 자아탄력성의 상관관계

대상자의 역할갈등과 모호성, 피로 및 자아탄력성의 상관관

계는 Table 4와 같다. 

간호사의 역할갈등과 모호성은 피로와 유의한 양의 상관관

계가 있었고(r=.50, p<.001), 자아탄력성과는 유의한 음의 상

관관계에 있었다(r=-.42, p<.001). 피로와 자아탄력성은 유의

한 음의 상관관계에 있었다(r=-.38, p<.001). 

5. 간호사의 자아탄력성에 미치는 영향

자아탄력성에 통계적으로 유의한 차이를 보였던 역할갈등

과 모호성, 피로, 연령, 결혼상태, 종교, 학력, 밤 근무 수, 근무 
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Table 2. Degree of Role Conflict and Ambiguity, Fatigue and Self-resilience (N=258)

Categories No. of items M±SD

Role conflict and Ambiguity 29 2.70±0.39

Conflicts between individual internal standards and roles  4 2.57±0.60

Conflicts in the role performing situations related to time, resources or abilities 
of the role performers

 5 2.94±0.64

Conflicts occurred when one person performs more than two roles  2 3.21±0.71

Conflicts due to the inconsistent policies  4 2.43±0.72

Ambiguity caused by the reaction to an individual's behavior or the 
inconsistency of results

 4 2.73±0.47

Ambiguity caused by the clarity of behavioral conditions 10 2.63±0.44

Fatigue 30 2.73±0.72

Physical symptoms
Head is heavy
Whole body is languorous
Legs are heavy
Yawning comes out
Head becomes muzzy
Sleepy
Eyes are tired
Movement becomes slow
Uncomfortable to walk
Want to lie down

10 3.15±0.85
3.09±1.06
3.55±1.07
3.52±1.12
3.26±1.09
3.12±1.11
3.27±1.11
3.72±1.04
2.62±1.02
2.25±1.04
3.11±1.26

Mental symptoms
Can't unify the thoughts
Bothering to speak
Feel restless
Feel distracted
Can't concentrate on the work
Forget immediately
Lots of mistakes in the duties
Worry about the duties
Can't stay still
Become impatient

10 2.41±0.78
2.46±0.98
2.42±1.07
2.16±0.10
2.44±1.14
2.33±0.99
2.46±1.03
2.36±0.87
2.74±1.05
2.33±1.03
2.39±1.08

Neurological and sensory symptoms
Headache
Shoulder becomes stiff
Backache
Feel suffocating. (hard to breathe)
Mouth becomes dry
Hoarse voice
Feel dizzy
Eyelids or muscles tremble
Legs tremble
Feel bad

10 2.64±0.76
2.87±1.14
3.56±1.13
2.17±1.02
2.17±1.02
2.59±1.12
2.11±1.01
2.37±1.08
2.54±1.08
2.14±1.02
2.65±1.10

Self-resilience 25 3.41±0.49

경력, 관련 업무을 독립변수로 투입하고 자아탄력성을 종속변

수로 하여 단계별 다중회귀분석을 실시하였다. 산출된 간호사

의 자아탄력성 회귀모형은 유의하였으며(F=16.85, p＜.001), 

잔차의 등분산성, 정규분포성, 다중공선성을 분석한 결과 공차

한계(tolerance)의 범위는 .33~.93로 0.1 이상이었고 분산팽창

인자(Variance Inflation Factor, VIF)는 1.10~3.06으로 기준

치인 10을 넘지 않아 다중공선성의 문제가 없었다. 잔차분석 

결과 Durbin Watson 통계량은 1.81로 2에 가까워 자기상관이 
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Table 3. Role Conflict and Ambiguity, Fatigue and Self-resilience according to General Characteristics of Participants (N=258)

Characteristics Categories

Role conflict and 
ambiguity Fatigue Self-resilience

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

Scheffé́́ M±SD t or F (p)
Scheffé́́

Gender Male
Female

2.63±0.24
2.70±0.39

-0.45
(.653)

2.86±0.74
2.73±0.72

0.42
(.675)

4.20±0.50
4.27±0.61

-0.26
(.796)

Age (year) ≤29a

30~39b

40~49c

≥50d

2.80±0.37
2.75±0.37
2.64±0.31
2.46±0.43

8.35
(＜.001)
a, b＞d

2.94±0.70
2.83±0.58
2.53±0.75
2.31±0.76

9.51
(＜.001)

a＞b＞c＞d

4.02±0.52
4.15±0.58
4.55±0.54
4.69±0.60

19.28
(＜.001)

a＜b＜c＜d

Marital status Single
Couple

2.78±0.38
2.62±0.38

3.43
(.001)

2.90±0.67
2.55±0.74

4.02
(＜.001)

4.02±0.56
4.52±0.56

-7.09
(＜.001)

Religion No
Yes

2.74±0.35
2.66±0.42

-1.59
(.114)

2.75±0.68
2.71±0.77

-0.42
(.678)

4.13±0.57
4.43±0.62

4.12
(＜.001)

Education College (3 year)
Bachelor (4 year)
Master degree
Doctoral degree

2.68±0.40
2.72±0.38
2.75±0.26
2.24±0.44

1.15
(.330)

2.68±0.68
2.76±0.76
2.80±0.51
2.68±0.21

0.27
(.845)

4.11±0.59
4.32±0.61
4.55±0.53
5.03±0.39

4.50
(.004)

Average of night 
work days
(per month)

Nonea

1~4b

5~8c

≥9d

2.56±0.41
2.78±0.20
2.78±0.35
2.70±0.44

6.28
(＜.001)

a＜c

2.53±0.68
2.66±0.86
2.86±0.69
2.77±0.81

4.00
(.008)
a＜c

4.50±0.57
4.25±0.64
4.13±0.59
4.22±0.62

6.80
(＜.001)

a＞c

Total length of 
clinical career
(year)

≤2a

2~5b

5~10c

10~20d

20~30e

≥30f

2.76±0.37
2.82±0.31
2.73±0.40
2.64±0.38
2.58±0.35
1.97±0.31

5.34
(＜.001)

a, b, c, d＞f

2.79±0.94
2.88±0.58
2.81±0.65
2.58±0.74
2.68±0.80
2.02±1.10

1.99
(.081)

4.12±0.53
4.14±0.58
4.10±0.58
4.48±0.55
4.54±0.67
5.10±0.74

6.96
(＜.001)

a＜d
c＜d, e, f

Position Staff nursea

Charge nurseb

Head nursec

Director nursed

2.74±0.36
2.59±0.34
2.62±0.38
2.43±0.62

3.67
(.013)
a＞d

2.78±0.70
2.77±0.70
2.40±0.62
2.45±1.04

2.19
(.090)

4.20±0.58
4.28±0.62
4.44±0.50
4.93±0.66

7.72
(＜.001)
a, b＜d

Hospital type University hospitala

General hospital†b

Seminary general hospital‡c

Specialized hospitald

2.84±0.34
2.68±0.39
2.66±0.43
2.63±0.38

4.73
(.003)
a＞d

3.04±0.75
2.71±0.70
2.72±0.83
2.55±0.61

7.22
(＜.001)

a＞d

4.21±0.63
4.26±0.65
4.38±0.67
4.26±0.60

0.55
.652

MERS contact 
hospital 

No
Yes

2.60±0.36
2.77±0.40

4.43
(.001)

2.61±0.64
2.77±0.64

2.66
(.008)

4.25±0.62
4.28±0.60

-0.38
(.706)

MERS related 
nursing task

No
Yes

2.61±0.40
2.79±0.35

3.42
(.001)

2.72±0.75
2.75±0.67

0.26
(.796)

4.21±0.61
4.37±0.59

2.05
(.041)

†Beds≥500; ‡Beds＜500.

Table 4. Correlation among Role Conflict and Ambiguity, Fatigue and Self-resilience (N=258)

Variables
Role conflict and ambiguity Fatigue Self-resilience

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

Role conflict and ambiguity 1

Fatigue .50 (＜.001) 1

Self-resilience -.42 (＜.001) -.38 (＜.001) 1
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Table 5. Factors Influencing Nurses' Self-resilience (N=258)

Variables B SE β t p TI VIF

(Constant) 110.14 6.83 16.12 ＜.001

Role conflict and ambiguity -0.28 0.07 -.26 -4.35 ＜.001 .70 1.43

Fatigue -0.10 0.03 -.18 -2.99 .003 .69 1.44

Age 0.94 1.01 .08 0.93 .355 .33 3.06

Marital status† 4.56 1.76 .19 2.60 .010 .48 2.08

Religion† -3.53 1.28 -.14 -2.75 .006 .91 1.10

Education 3.62 1.07 .18 3.37 .001 .91 1.10

Average of night work days 0.13 0.72 .01 0.18 .857 .70 1.44

Total length of clinical career 0.04 0.10 .02 0.36 .723 .53 1.87

MERS related nursing task -2.62 1.33 -.10 -1.97 .050 .93 1.07

Adj. R2=.38, F=16.85, p＜.001 Durbin-Watson=1.81
†Dummy variable; Marital status Couple=1, Single=0; Religion Yes=1, No=0.

없는 것으로 확인되어 잔차와 등분산성 및 정규분포성을 만족

하였다. 본 연구에서 임상간호사의 자아탄력성에 가장 큰 영향

을 미치는 요인은 역할갈등과 모호성(β=-.26, p<.001)이었고, 

그 다음으로 결혼상태(β=.19, p=.010), 피로(β=-.18, p=.003), 

학력(β=.18, p=.001), 종교(β=-.14, p=.006), 메르스 관련 간

호업무(β=-.10, p=.050) 순으로 확인되었으며, 이 변인들은 

간호사의 자아탄력성을 총 38.0% 설명하는 것으로 나타났다

(Table 5).

논 의

본 연구는 임상간호사의 역할갈등과 모호성, 피로 및 자아탄

력성의 정도를 파악하고, 임상간호사의 자아탄력성에 영향

을 미치는 요인을 살펴봄으로써 임상간호계의 올바른 정책

방안을 유도하는데 근거가 되는 기초자료를 제시하고자 시

도되었다. 

본 연구의 역할갈등과 모호성은 평균은 2.70점이었으며, 하

부영역을 살펴보면 ‘한 사람이 둘 이상의 역할을 수행하게 될 

때 생기는 갈등’ 3.21점, ‘역할 수행자의 시간이나 자원 또는 능

력과 관련된 역할 수행 상황에서의 갈등’ 2.94점, ‘개인의 행동

에 대한 반응이나 결과의 모순성에서 생기는 모호성’ 2.73점, 

‘행동조건의 명료성에서 오는 모호성’ 2.63점, ‘개인의 내적 기

준과 역할 사이에서의 갈등’ 2.57점, ‘불일치한 정책으로 인한 

갈등’ 2.43점의 순으로 나타났다. 가장 높은 점수를 나타낸 ‘한 

사람이 둘 이상의 역할을 수행하게 될 때 생기는 갈등’ 은 남을 

개의치 않고 내 소신대로 행동을 할 수 있는지와 업무의 성질이 

다른 여러 집단과 일 할 때가 많은지에 대해 묻는 문항이었으

며, 이는 의료 환경에서는 부서 간, 개인 간 업무 권한과 책임 한

계가 분명하게 규정되어 있지 않아 업무의 중복과 공백에 따른 

갈등이 발생할 수 있기 때문으로 사료된다(Lee, Cho, Son, Yi 

& Yoo, 2013). 또한 선행연구(Park, 2002)에서 간호사로서 수

행해야 할 자신의 업무의 한계와 책임을 명확하게 제시해 주지 

않을 때 다양한 역할을 수행하면서 역할갈등 점수가 가장 높게 

나타나는 결과와 같은 맥락이다. 간호사는 의료기관 안에서의 

환자와 보호자에게 안위를 제공함과 동시에 동료 간호사, 의사 

및 타부서 직원들과 협력하여 의료업무가 원활하게 진행될 수 

있도록 조정역할을 수행하면서 빈번하게 다양한 인간관계 속

에서 역할갈등과 모호성이 크게 발생할 수 있다. 이를 위하여 

간호사가 해야 할 역할은 이미 대학시절에 이론과 실습으로 준

비하지만, 실제 간호사로서 병원에서 자신이 업무를 수행할 경

우에 느끼는 역할의 한계와 차이, 임상의 복잡성 및 복합성 등

에 대한 갈등이 유발될 수 있다(Lee et al., 2013). 따라서 간호

사의 역할 규정과 정립을 통해 간호활동에 대한 법적 뒷받침할 

다양한 사례와 연구가 더 활발해져야 할 것이다. 두 번째 순위

인 ‘역할 수행자의 시간이나 자원 또는 능력과 관련된 역할 수

행 상황에서의 갈등’은 충분한 인력과 전문 분야와 관련된 능

력과 업무량에 합당한 부여를 받고 있는지에 대한 질문에 해당

한다. 간호사의 역할과 갈등 상황을 서술적 탐색 연구를 한 Lee 

등(2013)의 연구에서는 간호업무에서 역할갈등이 발생하는 

빈도가 가장 많은 사유는 ‘정해진 시간 내에 해야 할 일이 너무 
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많을 때’이며, 역할갈등을 가장 심각하게 경험하는 것은 ‘병동

의 간호업무에 비해 간호 인력의 부족을 절감할 때’이었다. 따

라서 간호 ‧ 간병통합서비스의 확대를 통해 정부의 보건의료체

계 개편은 여전히 진행되고 있지만 이를 신속하게 확대하기 위

해서는 근본적인 간호인력 확보 대책이 마련되어야 할 것이다

(Kim, 2016). 간호사의 3교대 근무와 과다한 업무, 장시간 노동 

등에 대한 처우개선과 유휴 간호사의 재취업에 대한 정책과 지

원이 국가 차원에서 적극 필요하다. 

본 연구에서는 역할갈등과 모호성은 연령, 결혼 유무, 밤 근

무 수, 임상경력, 직위, 근무 병원 유형, 메르스 접촉 병원, 메르

스 관련 업무 유무에 유의한 차이를 보였다. 본 연구결과에 따

르면 연령이 낮으면 낮을수록 역할갈등과 모호성의 점수가 유

의하게 높았고, 사후 검사 결과 20대와 30대가 50세 이상보다 

역할갈등과 모호성이 유의하게 높게 나타났다. 임상경력이 낮

을수록 역할갈등과 모호성의 점수가 유의하게 높았고, 사후 검

사 결과 경력이 30년 이하인 간호사는 30년 이상인 간호사보다 

역할갈등과 모호성이 유의하게 높게 나타났다. 또한 직위가 낮

을수록 역할갈등과 모호성의 점수가 유의하게 높았고, 사후 검

사 결과 일반간호사는 과장급 간호사보다 역할갈등과 모호성

이 유의하게 높게 나타났다. 반면 Sung과 Oh (2011)의 연구에

서는 응급실 간호사를 대상으로 역할갈등을 조사하였는데 연

령, 경력 및 직위가 높을수록 역할갈등이 높게 조사되었다. 이

는 응급실 간호사는 환자가 입원하는 순간부터 중증도를 분류

하여 함께 일하면서 위급하고 긴박한 상황에서 결정과 책임을 

고년차가 더 부담하는 특수한 상황이 많기 때문이라고 사료된

다. 간호전문직에 대한 역할인식은 간호교육과정 뿐만 아니라 

직업을 가지고 있는 동안 지속적으로 이루어지는 과정으로 같

은 간호전문직 안에서도 어느 과정에 있느냐에 따라 역할인식

과 갈등이 다를 수 있다(Lee et al., 2013). 따라서 역할 갈등과 

모호성이 발생할 수 있는 환경 및 상황을 좀 더 구체적으로 확

인하여 역할 갈등과 모호성이 빈번하고 극심한 부서와 직위에

서는 체계적이고 명확한 업무인식이 마련되어야 할 것이다. 또

한 밤 근무수가 많을수록, 병원의 규모가 클수록 역할갈등과 

모호성이 유의하게 높게 나타났으며, 메르스를 접촉한 병원의 

간호사와 메르스 관련 업무를 수행한 간호사에서 역할갈등과 

모호성이 유의하게 높게 나타났다. 이는 일반병동간호사보다 

중환자실 간호사와 응급실 간호사의 역할갈등이 높다고 보고

한 연구결과(Sung, 2006; Choi & Sung, 2014)와 메르스 확진 

환자를 직접 간호한 경우 높은 메르스 스트레스를 경험한 것으

로 보고한 연구(Jung, Choi, Lee, Kim, & Jeong, 2017)결과를 

근거로 위급하고 중환 환자가 다양하고 새롭게 발생되는 상황

에서는 역할갈등과 모호성이 커진다는 것을 뒷받침하고 있다. 

Sung (2006)은 이에 대해 중환을 다루는 간호사의 경우 많은 

책임감과 독립심이 요구되고, 환자상태의 불안정성 및 예측불

가한 위기상황에서 정확하고 신속한 의사결정을 해야 하는 역

할이 많이 요구되기 때문이라고 언급하였다. 따라서 환자 간호

와 관련된 업무에 대한 의사결정 및 의사소통을 수행해야 하는 

역할이 많을수록 역할갈등과 모호성을 많이 경험하므로 효과

적인 의사결정 및 의사소통을 할 수 있는 행정적인 방안의 모색

이 필요하리라 본다. 

본 연구의 대상자의 피로는 신체적 증상, 신경 ‧ 감각적 증

상, 정신적 증상 순으로 나타났다. 같은 도구를 사용한 Lee 등

(2004) 연구와 Cho, Hwang과 Kim (2017)의 연구에서도 신체

적 증상이 가장 높을 점수를 나타냈다. 본 연구에서는 신체적 

증상 중 ‘눈이 피로하다’(3.72점), ‘전신이 노곤하다’(3.55점), 

‘다리가 무겁다’(3.52점)가 높게 나왔으며, 이는 간호사 업무가 

전산업무를 병행하며 계속적으로 환자를 응대하면서 신체를 

사용하면서 간호하기 때문이라고 사료된다. Cho 등(2017)의 

연구는 간호사의 신체적 피로를 감소시키기 위해 근무 시간 내 

간호업무를 정확하게 수행하는 능력을 높이고, 규칙적인 신체

활동과 생활 패턴의 변화를 가질 수 있도록 방안을 마련하는 것

이 중요하다고 하였다. 그 다음 순인 신경 ‧ 감각적 증상은 ‘어

깨가 결린다’(3.56점) 항목이 월등히 점수가 높았으며, 그 이외

의 항목은 3.0점 이하의 점수를 나타냈다. 마지막으로 정신적 

증상은 ‘하는 일들이 걱정 된다’(2.74점)으로 가장 높은 점수를 

나타냈으며, 이는 간호업무가 생명을 다루기 때문에 신중함이 

요구되면서 신속과 정확해야 하는 부담감이 따르기 때문으로 

생각된다.

피로에 따른 일반적 특성은 연령, 결혼여부, 밤 근무 수, 임상

경력, 직위, 근무 병원 유형, 메르스 접촉 병원에서 유의한 차이

를 보였다. 본 연구결과에서 연령이 낮으면 낮을수록 피로의 

점수가 유의하게 높았고, 사후 검사 결과에서도 연령이 낮은 순

으로 피로가 유의하게 높게 나타났다. 또한 임상경력과 직위가 

낮을수록 피로가 유의하게 높았다. Lee 등(2004) 연구와 Kim, 

Kwon과 Cho (2012)의 연구결과에서도 연령이 낮을수록, 임

상경력이 적을수록, 직위가 낮을수록 피로가 높게 나타났으며, 

이는 임상경력이 낮은 경우는 새로운 업무에 대한 적응 및 학습 

부담, 숙련도의 차이와 간호 시 실질적으로 업무를 활발하게 

수행하는 집단이기 때문으로 피로가 더 크게 느껴지는 것으로 

사료된다. 이와 함께 본 연구에서는 밤 근무 수가 많을수록 유

의하게 피로가 높은 점을 고려한다면, Lee 등(2004) 연구에서 

보고된 바와 같이 간호사의 교대근무는 피로를 유발시키는 결
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정적인 요소이며, 근무 연한이 높아짐에 따라 승진의 기회가 발

생되며 승진에 따라 교대근무의 횟수가 감소한다는 결과가 본 

연구결과를 뒷받침해준다. 미혼의 경우 기혼일 경우보다 유의

하게 피로를 느꼈으며, Lee 등(2004)연구와 Kim 등(2012)의 

연구에서도 동일한 결과를 보였다. 이에 대해 선행연구에서는 

결혼 생활에서 오는 경제적 여유와 심리적 안정감이 피로를 덜 

느끼게 하는 요인으로 작용하는 것과(Lee et al., 2004), 기혼군

은 배우자로부터의 정서적 지지나 신뢰감을 받을 기회가 많기 

때문일 것이라고 보고하였다(Kim et al., 2012). 본 연구에서 

병원의 규모가 클수록 피로가 유의하게 높게 나타났으며 사후 

검사 결과에서 대학병원의 간호사가 소규모 전문병원의 간호

사보다 피로가 유의하게 높게 나타났으며, 메르스를 접촉한 병

원의 간호사의 피로가 유의하게 높게 나타났다. 이는 Kim 등

(2012)의 연구에서는 피로수준과 직무 스트레스 요인과의 관

계에서 업무요구도가 높은 군에서 고위험의 피로수준을 나타

나는 것이 뒷받침해줄 수 있다. 따라서 업무요구도가 높은 병원

에서 피로를 줄이기 위한 다양한 전략을 마련하는 것이 필수적

이라고 생각된다.

자아탄력성은 나이, 결혼 여부, 종교, 교육정도, 밤 근무 수, 

임상 경력, 직위, 메르스 관련 업무의 유무와 유의한 차이를 보

였다. 본 연구에서 연령, 임상 경력, 직위가 높을수록 자아탄력

성이 높게 나타났으며, Lee, Yoon과 Park (2012)연구에서도 

연령과 직위가 높을수록 자아탄력성이 높게 나왔으며 이에 대

해 연령이 높아지면서 직장 내 직위가 높을수록 영향력을 발휘

하는 기회가 증가하고 다양한 갈등을 해결하면서 성취감과 자

신감이 함께 증가하여 자아탄력성이 높아졌을 것이라고 설명

하였다. 본 연구에서 종교가 있다고 응답한 간호사의 경우 자

아탄력성이 유의하게 높았다. 이와 함께 정신과 간호사를 대상

으로 한 Yang (2015)의 연구와 임상간호사를 대상으로 한 Oh

와 Kwon (2016)의 연구에서도 종교가 있을 경우 자아탄력성

이 유의하게 높게 나타났으며, 이에 Yang (2015)는 종교가 있

는 경우 사회적 지지망 확보 및 신뢰 등의 긍정적인 심리가 유

발되었기 때문이라고 하였다. 또한 본 연구에서 기혼 간호사가 

미혼 간호사보다 자아탄력성이 유의하게 높게 나타났으나, 

Lee, Yoon과 Park (2012)의 연구에서는 유의한 차이가 없었

다. 따라서 간호업무 수행 시 상황에 따라 변화되는 요구나 스

트레스가 빈번한 환경 안에서 적절하게 자아를 통제하여 융통

성 있게 유연하게 반응하여 성공적인 적응에 달할 수 있는 환경 

변화적응 및 자아개발에 대한 교육을 실시하는 것이 필요하며

(Lee, Yoon & Lee, 2012), 병원조직은 숙련된 간호 인력의 유출

을 예방하고 효율적인 인력관리를 위해 구성원 개인의 심리적 

강점인 자아탄력성을 강화할 수 있도록 조직 차원의 노력과 개

입을 통해 자아탄력성을 강화하는 방안을 모색할 필요성이 있

다(Yang, 2015).

본 연구의 역할갈등과 모호성은 피로와 유의한 양의 상관관

계가 나타났고, 자아탄력성과는 유의한 음의 상관관계가 나타

났으며, 피로와 자아탄력성은 유의한 음의 상관관계로 나타났

다. 역할갈등과 모호성은 간호전문직업성을 저하시키며 조직

몰입 저하, 직무불만족, 직무소진의 원인이 된다(Kwon, 2006; 

Shin, 2017). 누적된 피로는 삶의 질(Lee et al., 2004)과 직무만

족을 떨어뜨리고, 이직의도를 높이므로(Choi & Kim, 2013), 

계속적으로 악순환을 초래한다. 이에 간호사의 외상 후 스트레

스 증후군을 감소시키고(Oh & Kwon, 2016), 업무성과를 높일 

수 있는 방안으로 자아탄력성의 향상시켜야 할 것이다(Lee et 

al., 2012). 

본 연구에서 임상간호사의 자아탄력성에 가장 큰 영향을 미

치는 변수는 역할갈등과 모호성이었고, 결혼상태, 피로, 학력, 

종교, 메르스 관련 업무 유무 순으로 나타났다. 즉 역할갈등과 

모호성이 높을수록, 미혼일수록, 피로가 심할수록, 학력이 낮

을수록, 종교가 없을 경우, 메르스 관련 업무를 담당했을 경우 

자아탄력성이 낮다고 볼 수 있다. 따라서 임상간호사의 역할 규

정과 정립을 통하여 간호수행에 대한 법적 뒷받침할 다양한 사

례와 연구에 대한 부분을 활발히 하여 역할갈등과 모호성을 줄

이고, 업무요구도가 높은 병원에서 피로를 줄이고 간호환경을 

개선하기 위한 다양한 전략을 마련을 마련하여야 할 것이다. 이

와 함께 급변하는 다양한 의료 상황을 예측하여 숙련된 간호를 

할 수 있도록 교육 및 프로그램 마련이 필요할 것이다. 다만 결

혼이나 종교는 개인의 성향이나 자유가 반영되어 개인의 의사

를 무시하고 강요할 수 없는 부분이기 때문에, 동호회 및 자조

모임을 통해 심리적 안정과 정서적 지지를 높이고 차별화된 프

로그램을 통해 이를 보완할 필요성이 있다. 

결 론  및  제 언

본 연구는 임상간호사의 역할갈등과 모호성, 피로 및 자아

탄력성의 정도를 파악하고, 임상간호사의 자아탄력성에 영향

을 미치는 요인을 살펴봄으로써 임상간호계의 올바른 정책방

안을 유도하는데 근거가 되는 기초자료를 제시하고자 시도되

었다. 

본 연구에서 임상간호사의 자아탄력성에 가장 큰 영향을 미

치는 변수는 역할갈등과 모호성으로, 결혼상태, 피로, 학력, 종

교, 메르스 관련 업무 유무 순으로 나타났다. 본 연구는 새로운 
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전염병과 신종바이러스 확산과 함께 간호 인력을 간호 ‧ 간병

통합서비스로 개편으로 간호사의 근무환경 변화로 인한 다양

한 문제점을 예측이 필요한 시점에 임상간호사의 자아탄력성

에 영향을 미치는 요인을 살펴봄으로써 임상간호계의 올바른 

정책방안을 유도하는데 근거 마련에 의의가 있다. 

본 연구의 제한점과 추후 후속 연구를 위하여 다음과 같이 

제언하고자 한다.

첫째, 임상간호사의 자아탄력성 향상에 영향을 주는 요인들

을 확인하기 위한 다양한 요인을 포함한 연구가 필요하다. 

둘째, 임상간호사를 위한 올바른 정책 마련 방안을 모색하

고, 이를 통해 효과적인 프로그램의 개발 및 적용에 대한 연구

를 제언한다. 마지막으로 본 연구는 서울 및 경기도에 위치한 5

개의 병원의 임상간호사를 대상으로 일반화된 결과를 위하여 

확대 및 반복연구를 제언한다. 
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