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1. 서론

1.1 연구의 필요성

간호사의 직업적 특성에서 오는 직무스트레스 요인으

로 과중한 업무, 업무 자율성의 결여, 역할 모호성, 부적

절한 보상과 비합리적이고 권위적인 직장 문화가 있으

신규간호사와 경력간호사의 극복력 비교

황은희
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요  약  본 연구의 목적은 병원에서 근무하고 있는 신규간호사와 경력간호사의 극복력, 사회적지지, 사회심리적 스트레스, 

소진정도를확인하여비교하는것이다. 자료수집은종합병원에근무하는임상경력 1년미만의신규간호사 65명과임상경력

7년이상의경력간호사 70명을대상으로구조화된설문지를이용하여이루어졌다. 수집된자료는 IBM SPSS 23.0 프로그램

을이용하여분석하였다. 연구결과, 신규간호사의극복력은경력간호사보다낮았으며, 교육정도와직무만족도, 주관적건강

상태에따라차이가있었다. 반면경력간호사의극복력은직위에따라서유의한차이가있었다. 또한신규간호사와경력간호

사의극복력은사회심리적스트레스와의상관성이가장높았으며(r=-0.633, p<.001; r=-0.586, p<.001), 신규간호사는 사회적

지지(r=0.560, p<.001), 경력간호사는소진이(r=-0.404, p=.001) 그다음상관성이높은변수인것으로나타났다. 이러한결과

를통해신규간호사와경력간호사의극복력의정도와관련요인이다르다는것을알수있다. 따라서신규간호사와경력간호

사의 극복력을 증진하기 위해 각 대상자의 극복력 특성에 따른 차별화된 프로그램의 개발이 필요하다. 

Abstract  This study was conducted to compare the resilience, social support, psychosocial stress and burnout between 

novice and experienced nurses. Data collection was conducted using structured questionnaires for 65 novice nurses 

with less than one year of clinical experience and 70 experienced nurses with at least seven years of clinical 

experience working in general hospitals. The results revealed that the resilience of novice nurses was lower than that 

of experienced nurses, and there were significant differences according to educational level, job satisfaction, and 

subjective health status. Conversely, experienced nurses' resilience differed according to their position. In addition, the 

resilience of novice and experienced nurses showed the highest correlation with psychosocial stress (r=-0.633, 

p<0.001; r=-0.586, p<0.001), while novice nurses' social support (r=0.560, p<0.001) and experienced nurses' burnout 

(r=-0.404, p=0.001) showed the second highest correlations. These results demonstrate that the factors related to 

resilience of novice and the experienced nurses differ. Therefore, it is necessary to develop a differentiated program 

according to the characteristics of resilience of each nurse to improve the resilience of novice and experienced nurses. 
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며, 이들은정신과적질환및 심신증의 주요 위험 요인으

로 인식되며, 생산성저하와 이직으로 연결된다[1]. 실제

로 2015년 간호사의 평균 이직률은 12.4%로 나타났고, 

특히 신규간호사의이직률은 33.9%로 간호사 전체 이직

률보다 두 배 정도 높은 것으로 나타났다[2]. 이로 인해

불가피하게발생하는인력의문제로업무강도가높아지

면서간호사의 스트레스와소진을촉발하게되고결국은

간호사 개인의 건강 등의 문제뿐만 아니라 환자에 대한

의료의 질 저하를 초래하게 된다.

여러 연구를 통해 극복력은 간호사의 스트레스와 웰

빙, 정신적 및 신체적 건강을 보호하는 하나의 해결방안

으로 제시되고 있다[3-4]. 극복력이란 상황적 요구나 스

트레스가 많은 환경에서 적절한 자아통제를바탕으로 유

연하게 반응하여 성공적인 적응을 이룰 수 있는 역동적

인 능력이다[5]. 극복력은 간호사가 임상에서 겪는 수많

은 어려움을 긍정적으로 극복하고, 전문가적 능력을 발

휘하여 환자가 최적의 건강상태를유지하도록 돕기위해

필요한 역량이다. 간호학에서 극복력은 암이나 관절염, 

혈액투석을 하는 등의 만성 질환자나 만성 질환아에 대

한 연구 중심으로 이루어졌으나, 최근 간호사 극복력 측

정 도구의 개발과함께 간호사 대상의 연구가점차 증가

하고 있다. 

극복력이 높은사람은스트레스에잘 대처하고, 더높

은 수준의 능력을 보여주지만, 극복력이 낮은 사람은 스

트레스 대처능력이 떨어져 부정적인 결과를 나타낼 수

있다[6]. 극복력은 또한 소진, 이직의도와 같은 부정적인

요인을 완충하는 효과도 나타내기 때문에[7-10], 간호사

의 극복력을 강화하기 위한 다양한 방안의 모색이 필요

하다.

선행연구에 따르면극복력은 연령, 결혼 상태, 교육수

준, 직위, 근무경력, 근무형태, 근무부서, 희망부서 배치

여부, 연간 소득액, 밤근무 횟수, 간호직 선택 동기, 직무

만족도 등과 같은 요인에 따라 차이가 있다[7,8,11]. 그

러나, 극복력과 임상경력과의 관련성에 대해서는일치되

지 않은 결과가 보고되고 있는데[8,11], 극복력은 짧은

기간 동안에 만들어지는 것이 아니라 오랜 시간동안 현

장의여러가지 문제 상황에부딪히고, 이에 대처하고 극

복해 나가면서 서서히 만들어지는 것이다[12]. 따라서

신규간호사와 경력간호사의 극복력 차이가 있을 것이며, 

이에 대한 확인이 필요하다.

병원 현장에서 신규간호사의 경우 ‘간호 업무 수행의

미숙함’, ‘업무와 관련된 심적 중압감’, ‘대인관계에서의

상처와 괴로움’ 등을 경험하고 있는[13] 반면 경력간호

사는 일과 가정간의 불균형을 경험하고 있으며, 6~10년

사이의 경력을 가진 간호사들의 정서적 소진이 높고 내

부마케팅과 간호전문직관 정도가 가장 낮아 이직의도의

위험이 큰 것으로 확인되는 등의 어려움에 직면해 있다

[14-15]. 이는 근무 경력에따라 직무와 생애주기가 다르

기 때문이라고볼 수있으며, 같은맥락에서간호사의경

력에 따라 사회적지지[16]와 소진[7]의 정도가 차이가

있었지만, 신규간호사와 경력간호사의 비교 연구는 없다.

간호사의 스트레스에 관한 연구는 주로 직무 요인과

관련한 스트레스에 집중되어 왔으나, 정신건강 상태를

포괄하는개념인사회심리적 스트레스에 관한연구 역시

많지 않다. 사회심리적 스트레스란 개인이 일상생활을

수행하는데 필요한 사회적 수행능력이나 인지적, 정서적

능력을 발휘할 수 있는 정서적, 심리적 안녕상태를 말한

다[17]. 간호사의 직무특성으로 인한 스트레스 뿐만 아

니라 지속적으로변화하는 환경과 관련한 다양한 요인에

관심을 갖는 사회심리적 스트레스[18-19]를 고찰함으로

써 간호사의 스트레스를포괄적으로 이해하는것이 필요

하다. 

간호사는 매우 힘든 직업이며, 간호사 개인뿐만 아니

라 환자에게 영향을 미친다. 그렇기 때문에 간호 업무에

서의 부정적 결과를 감소하고 긍정적 결과를 강화하는

극복력에 관심을 가져야 한다. 극복력은 훈련과 교육을

통해 습득과 육성이 가능하다[20]. 간호사의 극복력을

지속적으로 관리하고 향상시키는 일은간호사뿐 아니라

환자에게도 긍정적인 영향을 미치게 되므로 임상실무현

장에서 매우 필요하다[11]. 이를 위해 신규간호사와 경

력간호사의 극복력을 확인, 비교하는 것이 우선적인 과

제이다. 그러나, 현재까지 간호사 극복력에 관한 연구는

신규간호사 대상 혹은 특정근무 환경 간호사 대상의 연

구가 많았으며, 신규간호사와 경력간호사의 극복력의 차

이를 비교 고찰한 연구는 거의 없다. 

따라서 본 연구는 병원에서 근무하고 있는 신규간호

사와 경력간호사의 극복력, 사회적지지, 사회심리적 스

트레스, 소진 정도를 확인하여 비교하고자 한다.

1.2 연구목적

1) 신규간호사와 경력간호사의 극복력, 사회적지지, 

사회심리적 스트레스, 소진 정도를 파악하고 비교



한국산학기술학회논문지 제19권 제10호, 2018

532

한다. 

2) 신규간호사와 경력간호사의 일반적 특성에 따른

극복력의 차이를 파악한다.

3) 신규간호사와 경력간호사의 극복력, 사회적지지, 

사회심리적 스트레스와 소진의 상관관계를 파악

한다.

2. 연구방법 

2.1 연구 설계

본 연구는 병원 신규간호사와 경력간호사의 극복력, 

사회적지지, 사회심리적 스트레스, 소진의 차이를 비교

하기 위한 서술적 조사연구이다.

2.2 연구 대상 

본 연구의 대상자는 일개 지역 두개의 종합병원에 근

무하는 임상경력 1년 미만의 신규간호사와 임상경력 7

년 이상의 경력간호사이다. Jang [21]은 4단계 경력단계

를 초보자(입사 후 1년), 상급초보자(입사 후 2~3년), 유

능한 단계(입사 후 4~6년), 숙련단계(입사 후 7년 이상)

로 구분하였고, 이에 따라 신규간호사는 초보자 단계, 경

력간호사는숙련 단계에 해당하는간호사를대상으로 선

정하였다. 대상자수는 G Power program 3.1.9.2를 이용

하여 산출하였으며, 유의수준 0.05, 중간수준의 효과크

기 0.50, 검정력 0.85를 유지하는데 필요한 표본 수는 각

집단별 59명씩 총 118명이었다. 이에 따라 총 신규간호

사 70부, 경력간호사 70부의 설문지를 배부하여 138부

를 회수하였으며, 응답이 불성실한 설문지를 제외한 후

신규간호사 65부, 경력간호사 70부의 설문 결과를 분석

하였다. 

2.3 연구 도구

2.3.1 극복력

극복력을 측정하기 위해 Park [22]이 간호사를 대상

으로 개발한 도구를 이용하였으며, 이 도구는 30문항의

5점 Likert 척도로 기질적 패턴, 관계적 패턴, 상황적 패

턴, 철학적 패턴, 전문가적 패턴의 5개하위 영역으로 구

성되어 있으며 점수가 높을수록 극복력이높음을의미한

다. Park [22] 연구에서의 Cronbach's α=.95였고, 본 연

구에서는 Cronbach's α=.96이었다.

2.3.2 사회적지지

사회적지지를 측정하기 위해 House [23] 척도를 Son

과 Ko [24]가 번안한 도구를 이용하였으며, 이 도구는 8

문항의 5점 Likert 척도로 상사의 지지, 동료의 지지의 2

개 하위 영역으로 구성되어 있으며, 점수가 높을수록 사

회적지지가 높음을 의미한다. 부정적 의미를 내포하고

있는 3문항은 역환산하였다. Son과 Ko [24]의 연구에서

Cronbach's α=.85~.78이었고, 본 연구에서는 Cronbach's 

α=.78이었다.

2.3.3 사회심리적 스트레스

사회심리적 스트레스를 측정하기 위해 Jang [18]이

일반인 정신건강 수준을 측정한 사회심리적 건강도구인

Psychosocial Wellbing Index (PWI)를 기초로 개발한

도구를 이용하였으며, 이 도구는 18문항의 4점 Likert 척

도로 점수가 높을수록사회심리적 스트레스가높음을의

미한다. 부정적 의미를 내포하고 있는 문항은 역환산하

였다. 점수에 따라 27점 이상은 ‘고위험군’, 9-26점은

‘잠재적 스트레스군’, 8점 이하는 ‘건강군’으로 분류한

다. Jang [18]의 연구에서 Cronbach's α=.87이었고, 본

연구에서는 Cronbach's α=.90이었다.

2.3.4 소진

소진을 측정하기 위해 Maslach와 Jackson [25]의 소

진 도구(Maslach Burnout Inventory: MBI)를 Choi [26]

가 번안한 도구를 이용하였으며, 이 도구는 22문항의 7

점 Likert 척도로 정서적 소모, 비인간화, 개인적 성취감

감소의 3개 하위 영역으로 구성되어 있으며, 정서적 소

모와 비인간화 항목 점수가 높을수록 정서적 소모와 비

인간화 정도가 높음을, 역문항으로 구성된 개인적 성취

감 감소는 점수가 높을수록 개인적 성취감이 높음을 의

미한다. Choi [26] 연구에서 Cronbach's α=.84였고, 본

연구에서는 Cronbach's α=.86이었다.

2.4 자료 분석 방법

수집된 자료의 분석은 SPSS/WIN 23.0 프로그램을

이용하였다. 구체적으로 신규간호사와 경력간호사의 일

반적 특성 및 극복력, 사회적지지, 사회심리적 스트레스, 

소진 정도의 차이는 t-test와 χ2-test로 분석하였다. 또한

일반적 특성에 따른 극복력 차이는 t-test와 ANOVA, 

Tukey post hoc test로 분석하였으며, 극복력, 사회적지
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지, 사회심리적 스트레스와 소진 간의 상관관계는

Pearson's correlation coefficients를 이용하여 분석하였다.

2.5 윤리적 고려

본 연구는 대상자에 대한 윤리적 고려를 위해 연구책

임자 소속 대학의 생명윤리심의위원회로부터 IRB 승인

(WKIRB-201711-SB-081)을 받은 후 수행하였다. 자료

수집을 위해 먼저 기관의 관리자에게 연구의 목적과 설

문방법에대해 설명하고연구 진행 허락을받았으며, 연

구 대상자에게는 연구의 목적과 익명성 및 비밀보장에

대해 설명하고 사전동의서를 통해 연구 참여에 동의한

간호사에게만 설문지를배부하여 설문을 시행하였다. 자

료 수집은 2018년 5월 8일부터 5월 25일까지진행되었다.

3. 연구 결과

3.1 신규간호사와 경력간호사의 일반적 특성

본 연구 대상자 중신규간호사의 성별은 여성이 62명

(95.4%), 남성이 3명(4.6%)이었으며, 연령은 20대가 62

명(95.4%)으로 가장 많았다. 결혼상태는 미혼이 63명

(96.9%), 교육 정도는 4년제 졸업자가 59명(90.8%), 3년

제 졸업 6명(9.2%)으로 나타났다. 현재 병원에서의직위

는 일반간호사였고, 월수입은 201만원~250만원이 45명

(69.2%), 151만원~200만원 20명(30.8%)의 순이었다. 근

무 형태에 있어 55명(84.6%)이 3교대 근무를하며, 56명

(86.2%)이 비정규직이었고, 57명(87.7%)이 밤근무를 하

고 있었다.  

경력간호사의 성별은 여성 69명(98.6%), 남성 1명

(1.4%)이었고, 연령은 30대가 34명(48.6%), 40대 이상

31명(44.3%)의 순으로 나타났다. 결혼상태는 기혼이 51

명(72.9%), 교육정도는 4년제 졸업이 44명(62.9%), 3년

제 졸업 22명(31.4%)으로나타났다. 현재 병원에서의직

위는 13명(18.6%)이 책임간호사 이상이었고, 월수입은

251만원~300만원 27명(38.6%), 301만원~350만원 25명

(35.7%)의 순이었다. 근무형태에 있어 43명(61.4%)이 3

교대 근무를 하며, 15명(21.4%)이 상시 근무를 하며, 69

명(98.6%)이 정규직이었고, 48명(68.6%)이 밤근무를 하

고 있었다.

신규간호사 및 경력간호사의 일반적 특성은 연령, 결

혼상태, 교육정도, 직위, 월수입, 근무형태, 고용형태, 밤

근무 여부에서 차이가 있었다(Table 1).

Table 1. General Characteristics of the Participants

  Characters Categories

N.N

(N=65)

E.N

(N=70) χ2 p

n(%)

Gender†
Female 62(95.4) 69(98.6)

1.190 .352
Male 3(4.6) 1(1.4)

Age

20~29 62(95.4) 5(7.1)

105.425 <.00130~39 3(4.6) 34(48.6)

≥40 0(0) 31(44.3)

Marital status
Unmarried 63(96.9) 19(27.1)

68.821 <.001
Married 2(3.1) 51(72.9)

Education†

College 6(9.2) 22(31.4)

15.052 <.001University 59(90.8) 44(62.9)

≥Master 0(0) 4(5.7)

Current

position

Staff nurse 65(100.0) 57(81.4)

13.358 <.001Charge/

Head nurse
0(0) 13(18.6)

Monthly

income

(10,000 won)

151~200 20(30.8) 0(0)

107.793 <.001

201~250 45(69.2) 8(11.4)

251~300 0(0) 27(38.6)

301~350 0(0) 25(35.7)

≥351 0(0) 10(14.3)

Working unit

Internal 

medicine
16(24.6) 27(38.6)

5.095 .282

Surgical 14(21.5) 18(25.7)

Special ward 7(10.8) 5(7.1)

Intensive 

care unit
12(18.5) 7(10.0)

Special unit 16(24.6) 13(18.6)

Placed in 

the desired 

department

Yes 34(52.3) 25(35.7)
3.772 .058

No 31(47.7) 45(64.3)

Shift work

3 shift 55(84.6) 43(61.4)

9.154 .0092 shift 4(6.2) 12(17.1)

Non-shift 6(9.2) 15(21.4)

Employment

type

Regular 9(13.8) 69(98.6)
99.175 <.001

Part time 56(86.2) 1(1.4)

Night shift
Yes 57(87.7) 48(68.6)

7.129 .012
No 8(12.3) 22(31.4)

Job

satisfaction

High 18(27.7) 26(37.1)

1.391 .514Moderate 39(60.0) 36(51.4)

Low 8(12.3) 8(11.4)

Subjective

health status

Good 17(26.2) 8(11.4)

4.880 .090Moderate 38(58.5) 50(71.4)

Bad 10(15.4) 12(17.1)

N.N: Novice Nurse, E.N: Experienced Nurse 

†Fisher's exact test



한국산학기술학회논문지 제19권 제10호, 2018

534

3.2 신규간호사와 경력간호사의 극복력, 사회

적지지, 사회심리적 스트레스, 소진의 차이

대상자의 극복력 평균평점은 신규간호사가 3.42±0.44

점, 경력간호사 3.64±0.47점이었으며 이는 통계적으로

유의한 차이가 있었다. 극복력의 하위 영역별 구분에 있

어 신규간호사와 경력간호사 모두 관계적 패턴이

3.79±0.44, 3.78±0.49점으로 가장 높았고, 가장 점수가

낮은 영역은 신규간호사는 전문가적 패턴 3.28±0.50점

인 반면 경력간호사는 기질적 패턴 3.46±0.57점이었다. 

또한신규간호사와경력간호사 간유의한차이가나타난

하위 영역은 상황적 패턴(신규간호사 3.45±0.44, 경력간

호사 3.74±0.48), 철학적 패턴(신규간호사 3.34±0.62, 경

력간호사 3.60±0.63), 전문가적패턴(신규간호사 3.28±0.50,

경력간호사 3.54±0.51)으로 경력간호사의 평균평점 점

수가 더 높았다. 

사회적지지는 40점 만점 중 신규간호사 28.30±4.26점,

경력간호사 28.57±4.33점이었고 사회심리적 스트레스는

54점 중 신규간호사 25.12±8.25점, 경력간호사 22.84± 

6.12점이었으나 모두 통계적으로 유의한 차이는 나타나

지 않았다. 신규간호사의 사회적지지 중 상사지지는

14.23±2.73점, 동료지지는 14.37±2.89점으로 동료지지

점수가 더 컸으며, 경력간호사는 상사지지 14.40±2.84

점, 동료지지 14.17±2.33점으로 상사지지 점수가 더 컸

다. 사회심리적 스트레스를 점수에 따라 구분해 보면

9-26점 범위인 잠재적 스트레스군이 신규간호사 36명

(55.4%), 경력간호사 54명(77.1%)으로 가장 많았으며, 

고위험군은 신규간호사 27명(41.5%), 경력간호사 16명

(22.9%)이었고, 건강군은 신규간호사 2명(3.1%)에 불과

하였으며, 이는 통계적으로 유의한 차이를 나타냈다.

대상자의 소진 평균평점은 신규간호사 2.70±0.74점, 

경력간호사 2.52±0.73점이었으나 통계적인 차이는 없었

다. 소진의 하부 영역에서 신규간호사와 경력간호사 모

두 정서적 소진이 각각 3.33±0.99점, 3.24±1.06점으로

가장 점수가 높았고, 신규간호사의 경우 비인간화가

2.25±1.26점으로 경력간호사의 경우 개인적 성취감 감

소가 1.78±0.95점으로 점수가 가장 낮았다(Table 2). 

Table 2. Level of Resilience, Social Support, Psychosocial

Stress, Burnout

  Variables

N.N (N=65) E.N (N=70)

t, χ2 pMean±SD

n(%)

Mean±SD

n(%)

Resilience 3.42±0.43 3.64±0.47 -2.814 .006

  Dispositional  

  pattern
3.32±0.51 3.46±0.57 -1.533 .128

  Relational 

  pattern
3.76±0.44 3.78±0.49 -0.216 .829

  Situational 

  pattern
3.45±0.44 3.74±0.48 -3.639 <.001

  Philosophical  

  pattern
3.34±0.62 3.60±0.63 -2.398 .018

  Professional  

  pattern
3.28±0.50 3.54±0.51 -2.995 .003

Social 

Support
28.30±4.26 28.57±4.33 0.039 .969

  Supervisors'  

  support
14.23±2.73 14.40±2.84 -0.353 .725

  Co-workers'  

  support
14.37±2.89 14.17±2.33 0.439 .661

Psychosocial   

Stress
25.12±8.25 22.84±6.12 1.833 .072

  Healthy† 2(3.1) 0(0)

  Latent 

  stress group
36(55.4) 54(77.1) 7.823 .011

  High risk  

  stress group
27(41.5) 16(22.9)

Burnout 2.70±0.74 2.52±0.73 1.426 .156

  Emotional 

  wasting
3.33±0.99 3.24±1.06 0.456 .649

  Inhuman  

  person
2.25±1.26 2.42±1.23 -0.808 .421

  Decreased 

  personal 

  achievement

2.29±0.87 1.78±0.95 3.272 .001

N.N: Novice Nurse, E.N: Experienced Nurse 

†Fisher's exact test

3.3 신규간호사와 경력간호사의 일반적 특성

에 따른 극복력의 차이

신규간호사의 일반적 특성에 따른 극복력의 차이는

(Table 3)과 같다. 극복력은 교육정도와 직무만족도, 주

관적 건강상태에 따라 각각 유의한 차이가 있었다. 이를

구체적으로 살펴보면, 4년제 졸업자가 3년제 졸업자에

비해 극복력이 유의하게 높았으며(t=-2.610, p=.011), 직

무에 만족하는대상자가직무에만족하지 않는대상자보

다(F=9.861, p<.001), 주관적 건강상태가 좋은 대상자가

그렇지 않은 대상자보다(F=5.800, p=.005) 극복력이 더
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높았다. 

경력간호사의 일반적 특성에 따른 극복력의 차이는

(Table 4)와 같다. 극복력은 직위에 따라 유의한 차이가

있었고, 책임간호사 이상인 대상자가 일반간호사보다 극

복력이 유의하게 높았다(t=-2.052, p=.044).

Table 3. Differences of Resilience by General 

Characteristics of the Novice Nurses     

(N=65)

  Characters Categories M±SD t or F p
Tukey

Gender
Female 3.42±0.43

-0.236 .814
Male 3.48±0.36

Age
20~29 3.40±0.42

-1.402 .166
30~39 3.76±0.41

Marital status
Unmarried 3.42±0.43

-0.377 .707
Married 3.53±0.19

Education
College 3.01±0.47

-2.610 .011
University 3.46±0.40

Monthly 

income

(10,000won)

151~200 3.47±0.44

0.189 .829
201~250 3.40±0.43

Working unit

Internal medicine 3.52±0.47

0.331 .856

Surgical 3.36±0.40

Special ward 3.46±0.61

Intensive care unit 3.39±0.33

Special unit 3.39±0.42

Placed in 

the desired 

department

Yes 3.47±0.44
0.912 .365

No 3.37±0.42

Shift work

3 shift 3.39±0.44

0.949 .3932 shift 3.64±0.39

Non-shift work 3.55±0.30

Employment

type

Regular 3.46±0.48
0.291 .772

Part time 3.41±0.42

Night shift
Yes 3.39±0.43

-1.337 .186
No 3.61±0.33

Job 

satisfaction

Gooda 3.73±0.34

9.861
<.001

a>b,c
Moderateb 3.35±0.42

Badc 3.08±0.23

Subjective 

health status

Gooda 3.67±0.36

5.800
.005

a>b,c
Moderateb 3.37±0.45

Badc 3.16±0.22

Table 4. Differences of Resilience by General 

Characteristics of the Experienced Nurses  

         (N=70)

  Characters Categories M±SD t or F p

Age

20~29 3.61±0.16

1.185 .31230~39 3.55±0.45

≥40 3.73±0.50

Marital status
Unmarried 3.51±0.48

-1.401 .166
Married 3.69±0.46

Education

College 3.60±0.51

0.948 .393University 3.68±0.44

≥Master 3.37±0.50

Current 

position

Staff nurse 3.58±0.48

-2.052 .044Charge/

Head nurse
3.87±0.34

Monthly 

income

(ten thousand

won)

201~250 3.57±0.30

0.375 .771
251~300 3.59±0.46

301~350 3.72±0.42

≥351 3.62±0.70

Working unit

Internal medicine 3.62±0.36

1.615 .181

Surgical 3.45±0.62

Special ward 3.92±0.43

Intensive care unit 3.66±0.50

Special unit 3.80±0.36

Placed in 

the desired 

department

Yes 3.60±0.51
-0.447 .656

No 3.66±0.44

Shift work

3 shift 3.56±0.51

1.935 .1522 shift 3.83±0.40

Non-shift work 3.72±0.31

Night shift
Yes 3.57±0.50

-1.955 .055
No 3.80±0.35

Job 

satisfaction

Good 3.81±0.53

3.053 .054Moderate 3.54±0.36

Bad 3.52±0.55

Subjective 

health status

Good 3.86±0.50

2.527 .087Moderate 3.66±0.44

Bad 3.41±0.49

3.4 신규간호사와 경력간호사의 극복력, 사회

적지지, 사회심리적 스트레스, 소진의 상

관관계

대상자의 극복력, 사회적지지, 사회심리적 스트레스, 

소진 간의 상관관계는 <Table 5>와 같다. 신규간호사의

극복력은사회적지지(r=0.560, p<.001)와양의상관관계가,

사회심리적 스트레스(r=-0.633, p<.001), 소진(r=-0.548, 
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p<.001)과 음의 상관관계가 있었고, 상관성은 사회심리

적 스트레스, 사회적지지, 소진의 순이었다. 또한 사회적

지지는 사회심리적 스트레스(r=-0.390, p=.001), 소진

(r=-0.456, p<.001)과 음의 상관관계가, 사회심리적스트

레스와 소진(r=0.620, p<.001)은 양의 상관관계가 있는

것으로 나타났다. 

경력간호사의 극복력은 사회적지지(r=0.329, p=.005)와

양의 상관관계가, 사회심리적 스트레스(r=-0.586, p<.001),

소진(r=-0.404, p=.001)과 음의 상관관계가 있었고, 상관

성은 사회심리적 스트레스, 소진, 사회적지지의 순이었

다. 또한 사회적지지는 사회심리적 스트레스(r=-0.307, 

p=.010), 소진(r=-0.375, p=.001)과 음의 상관관계가, 사

회심리적 스트레스와 소진(r=0.582, p<.001)은 양의 상

관관계가 있는 것으로 나타났다. 

4. 논의

본 연구는 병원에서 근무하고 있는 신규간호사와 경

력간호사의 극복력, 사회적지지, 사회심리적 스트레스, 

소진 정도를 확인하여 비교하기 위해 시행되었다. 

본 연구 대상자의 극복력은 신규간호사가 3.42점, 경

력간호사가 3.64점으로 경력간호사의 극복력이 유의하

게더 높은 것으로나타났다. 이는 같은 도구를사용하여

임상간호사의 극복력을 측정한 Jung과 Jeong [11]의 연

구에서 3.7점, 응급실 간호사를 대상으로 한 Seo [27]의

연구에서 3.6점과 비교했을 때 본 연구의 신규간호사의

극복력 점수는 낮고, 경력간호사는 비슷한 수준이다. 또

한 간호사의 극복력이 현 병원 근무기간이 7년 이상인

간호사일수록 높게 나타난 선행 연구가 본 연구 결과를

뒷받침한다[28]. 극복력과 유사한 개념인 탄력성이 높아

지는 이유를 근무경력이증가하고 직위가 높아지면서다

양한 갈등을 해결하였던 경험들과 원활해진 대인관계로

설명하는 것[8]과 같은 맥락으로 신규간호사와 경력간호

사의 극복력 차이를 설명할 수 있다. 따라서 신규간호사

가 여러 갈등 상황을 잘 극복할 수 있는 위기관리 중재

프로그램 등의 시행을 통해 극복력을 향상시킬 수 있도

록 배려하는 것이 필요하다. 

본 연구 대상자의 사회심리적 스트레스를 점수에 따

라 구분했을 때 신규간호사 중 잠재적 스트레스군이

55.4%, 고위험군이 41.5%이었고, 경력간호사 중 잠재적

스트레스군이 77.1%, 고위험군이 22.9%로 나타났고 이

는 유의한차이가 있었다. 즉, 대부분의 간호사들이 스트

레스에노출되어있으며특히신규간호사는 고위험 스트

레스에 노출된 비율이 높았다. 개인의 사회적 수행능력

이나 정서적 및 심리적 안녕 상태를 나타내는 사회심리

적 스트레스가 높은 것은업무 뿐만 아니라 개인의 정신

적 건강에도 부정적인 영향을 미침을 의미한다[29]. 간

호사는 업무 특성상 직무와 관련한 스트레스가 높은 직

종인데, 이와 함께 여러 직종의 의료진과의 관계 형성, 

의료 환경의 변화에 적응하기 위한 전문지식과 기술의

습득 등으로 인해 신체적 및 심리적인 스트레스가 높다. 

실제로 임상경력 1년 이상의 일반병동 간호사의 사회심

리적 스트레스 평가 결과, 이들은 잠재적인 스트레스 군

에 해당하는 것으로 나타났고, 임상경력이 낮을수록 스

트레스가 더 높은 것으로나타나[30] 간호사의 정신건강

증진을 위한 병원 차원의 관리가 절실하다.

본 연구 대상자인 신규간호사와 경력간호사의 소진

점수는 유의한 차이가 없었는데, 이는 임상경력이 많은

간호사의 경우 임상 경력이적은 간호사에 비해 소진 점

수가 낮게 나타난 선행 연구 결과와[7,14,31] 상반된다. 

선행 연구의 경우 대상자의임상 경력을 5년 이하, 5~10

Variables

Resilience Social Support Psychosocial Stress Burnout

N.N

(N=65)

E.N

(N=70)

N.N

(N=65)

E.N

(N=70)

N.N

(N=65)

E.N

(N=70)

N.N

(N=65)

E.N

(N=70)

Resilience 1 1 0.560* 0.329* -0.633* -0.586* -0.548* -0.404*

Social Support 1 1 -0.390* -0.307** -0.456* -0.375*

Psychosocial Stress 1 1 0.620* 0.582*

Burnout 1 1

N.N: Novice Nurse, E.N: Experienced Nurse 

* p<.01 **p<.05

Table 5. Correlations among Resilience, Social Support, Psychosocial Stress, Burnout
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년, 10-15년, 15년 이상과 같이 연속적으로 구분하였으

나 본 연구는 임상 경력 1년 이하 그리고 임상 경력 7년

이상으로 구분하여 비교하였다. 따라서 임상 경력 7년

이상인 간호사의 경력에 따른 소진의 차이를 구분하여

비교하기 어렵다는제한점이 나타난다. 소진은스트레스

를 더 이상감당하지 못할 때 나타나는 스트레스 반응의

한형태로서부정적인 자아개념 및근무태도, 환자에 대

한관심소실등의현상을 포함하는 신체적, 정신적탈진

증후군으로 간호사는 소진이 높은 직업이다[32]. 간호사

의 건강상태는 소진에 영향을 미치는 요인이기도 하다

[33]. 간호사의건강과 간호의 질 관리를위해 임상경력

에 따른 소진 정도의 추이를 관찰하는 연구가 간호사의

소진 예방을 위한 유용한 기초자료가 될 것이다.

신규간호사는 직무에 만족하는 경우, 주관적 건강상

태가 좋은 경우 극복력이 더 높았고, 경력간호사는 책임

간호사 이상인 경우의 극복력이 더 높아 두 집단 간 차

이가 있었다. 극복력과 직무만족도, 직위와의 관련성은

여러 선행 연구를 통해 확인할 수 있다[9,11]. 또한 본인

이 건강하다고 생각하는 간호사의 극복력이 더 높은 것

으로 나타나[34] 본 연구 결과를 뒷받침한다. 신규간호

사의 병원 직장체험에 관한 연구[35]에서 신규간호사는

일이 많아 대소변, 식사까지 거르며 하지만 제시간에 퇴

근할수없어일에짓눌리며, 몸무게는 줄고 월경 양상도

변하고 만성피로까지 나타나 체력의 한계가 느껴지는데

몸마저 근무표에 맞춰지지 않아 3교대로 몸이 부대끼는

것으로 나타났다. 신규간호사는 새로운 환경에의적응과

업무를 익히기 위해 자신의 건강상태를 돌볼 여유가 없

으며, 이는 극복력을 저하시키는요인이 될것이다. 따라

서 신규간호사가 업무에 적응하고 익히는 1년이라는 시

간동안 업무 관련교육과 함께 건강 증진을위한 검진과

프로그램 운영이 집중적으로 시행되어야 할 것이다.

극복력과 사회적지지, 사회심리적 스트레스, 소진의

상관관계 분석 결과에서 신규간호사는 사회심리적 스트

레스, 사회적지지, 소진의 순으로 상관성이 높았으며, 경

력간호사는 사회심리적 스트레스, 소진, 사회적지지의

순으로 상관성이 높았다. 즉, 두 집단 모두 정신건강 상

태를 나타내는 사회심리적 스트레스의 극복력과의 상관

관계가 가장 높아 간호사들이 병원에서 겪는 어려움을

극복하고 능력을 발휘하기 위해서는 우선적으로 간호사

자신의 사회심리적 스트레스를 관리하는 것이 필요하다. 

간호사의 극복력을 강화시키는 전략으로 전문가적 관계

유지와 긍정성을 유지하는 것이제시되는 것은[20] 이러

한 맥락이라고 볼 수 있다. 흥미로운 점은 신규간호사는

사회적지지가, 경력간호사는 소진이 극복력과 더 큰 상

관성을 가진다는 것이다. 이러한 결과에 따라 신규간호

사는 극복력 증진을 위해 직장 내에서의 동료나 상사의

적극적 지지를 강화하며[36], 경력간호사는 극복력 증진

을 위해 업무 효율화, 상관의 배려, 역할 정립, 경력(진

급) 체계의 활성화 등을 통해 소진을 감소시켜야 할 것

이다[37-39]. 

이상에서 살펴본 바와 같이, 신규간호사와 경력간호

사는 주어진 개인적인특성뿐만아니라직장에서의 과업

과 임무가다르고 이에 따라 극복력정도가 다르며, 사회

적지지, 사회심리적 스트레스, 소진과의 관계도 다르다

는 것을 알 수 있었다. 이에 따라 임상 간호사의 극복력

증진을 위해 경력에 따른 차별화된 극복력 증진 프로그

램 개발이 요구된다.

본 연구는 대상자를신규간호사와 경력간호사로 구분

하였으나, 신규간호사의 경우 비정규직이 대부분으로 정

규직과 비정규직 구분에 의한 차이가 변수에 미치는 영

향을 반영하지 못하였다. 또한 단면 연구로써 변수들 간

인과관계를 파악하는데 한계가 있다. 향후 이러한 제한

점을 보완한 연구가 필요하며, 본 연구 결과를 바탕으로

다음과 같이 제언하고자 한다. 첫째, 본 연구는 일부 지

역에 있는 종합병원 간호사를대상으로하였다는 제한점

이 있다. 따라서 향후 연구 대상과지역을 확대하여 반복

연구해 볼 필요가 있다. 둘째, 간호사의 경력을 두 집단

으로 나누어 극복력을고찰하기보다는경력의연속적인

변화에 따른 극복력의 변화를 확인하는 연구를 제안한

다. 셋째, 극복력에 영향을 미치는다양한 변수들의 영향

력을 평가하여 병원 간호사의 극복력을 다면적, 총체적

으로 접근해 볼 필요가 있다. 넷째, 간호사의경력단계에

따른 소진의 차이를 비교하는 후속 연구를 제안한다.

5. 결론

본 연구는 병원에서 근무하고 있는 신규간호사와 경

력간호사의 극복력, 사회적지지, 사회심리적 스트레스, 

소진 정도를 확인하여 비교하기 위한 서술적 조사연구

로, 병원 근무 간호사의 극복력 증진을 위한 정책 방안

마련의 기초 자료를 제공하기 위하여 시도되었다.
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연구 결과, 신규간호사의 극복력은 경력간호사보다

낮았으며, 교육정도와 직무만족도, 주관적 건강상태에

따라 차이가 있었다. 반면 경력간호사의 극복력은 직위

에 따라서 유의한 차이가 있어 신규간호사의 극복력과

다른 특성을 나타냈다. 또한 신규간호사와경력간호사의

극복력은 사회심리적 스트레스와의 상관성이 가장 높았

으며, 신규간호사는 사회적지지, 경력간호사는 소진이

그 다음 상관성이 높은 변수인 것으로 나타났다. 따라서

신규간호사와 경력간호사의 극복력을 증진하기 위해 각

대상자의 극복력 특성에 따른 차별화된 프로그램의개발

이 필요하다. 
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