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1.1 연구의 필요성
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요  약 본 연구의 목적은 종합 병원 신규 간호사의 직무 스트레스, 회복력과 이직의도와의 관계를 파악하고 이직의도에

영향을 미치는 요인을 파악하기 위함이다. S시에 있는 종합 병원의 신규 간호사 90명을 대상으로 하였으며, 자료 분석은

t-test, ANOVA, pearson's correlation 및 다중 회귀 분석으로 하였다. 이직 의도는 의사와의 갈등(r=.17, p=.049), 상사와의

문제(r=.18, p=.040), 차별(r=.18, p=.041)과 양의 상관 관계가 있는 것으로 나타났으며 회복력(r=-.21, p=.023)과 음의 상관

관계가 있는 것으로 나타났다. 본 연구에서 이직 의도에 영향을 미치는 요인은 연령, 직무 스트레스, 직무 만족도, 회복력이

었으며 설명력은 24.5%이었다. 본 연구 결과를 통하여 신규 간호사의 이직 의도를 감소시키기 위해서 종합 병원 간호사의

직무 스트레스를 줄이기 위한 방안이 제시되어야 한다. 또한 직무 만족도 및 회복력을 증진시키기 위한 방안을 마련하고

신규 간호사 이직을 줄이기 위한 전략이 고려되어야 한다.
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Abstract  Purpose: The purpose of this study is to examine the relationships among job stress, resilience and  turn 

over intention of new graduate nurses in general hospital. Methods: A descriptive regression design was used and 

the participants were 90 new graduate nurses from one general hospital in S city. Data analysis included t-test, 

ANOVA, pearson's correlation and multiple regression. Results: There were significant correlations between conflict 

with physicians(r=.17, p=.049), problem relating to supervisors(r=.18, p=.040), discrimination(r=.18, p=.041), 

resilience(r=-.21, p=.023) and turnover intention. The regression model explained approximately 24.5 % of turnover 

intention. Conclusion: The findings suggest that nursing leaders have to reduce job stress and to improve resilience 

of new graduate nurses. 
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있다[1]. 국내 간호사 수는 2017년 375,000명이고 이 중

활동하고 있는 간호사 수는 186,000명으로 OECD 평균의

약 53.8% 수준이며[2], 이 중 우리나라는 병원급 의료기

관의 86.2%이상이 간호인력 기준을 준수하지 못하고 있

으며[3], 평균 16.9%의 이직률로 인하여 현장에서는 간호

사가 매우 부족한 상황이다[4]. 의료 기관에서 간호사 인

력 관리는 중요한 부분을 차지하며 이를 위한 전문적 간

호사를 배치하기 위해 간호 인력 확보가 필수적인 기준

으로 제시되고 있지만, 간호사의 이직률은 높아 간호 역

량 및 전문성이 떨어지는 문제가 발생되고 있다[5].

국내간호사의평균 이직률은 12.4%이지만, 신규 간호

사의 이직률은 2015년 33.9%이었으며, 이직이 발생되는

시점별로 살펴보았을 때, 정규직 발령 후 10.6%, 부서현장

교육 전 14.4%, 부서현장 교육 중 2.8%, 임시직 중 5.6%

로정규직발령후이직이가장많은것으로확인되었다[6].

또한 우리나라 신규 간호사 이직률은 최근 5년간 5%

증가하였는데[7], 이는 산업 근로자 평균 이직률과 비교

하였을 때, 8배 이상 높은 수준이다[8]. 이직률의 증가는

신규 간호사의 인력 관리와 관련하여 재정적 손실을 일

으키며 간호 인력 미충원으로 인한 소진을 야기하여 병

원 내감염증가[9], 환자의 사망률 증가등의문제점을발

생시키고 양질의 간호 서비스가 제공되지 못하게 하는

등[10]의 심각한 상황을 초래한다.

신규 간호사는 간호 학생에서 간호사로의 역할 이행

과정에서 새로운 환경에 적응하며 3교대 근무에 따른 체

력 소진 및 인간 관계에 대한 어려움[11], 과도한 업무를

수행하는데 부담감[12]을 가지게 된다. 또한 급변하는 임

상 상황에 적절한 판단력이 미숙하여 독립적으로 간호

업무를 수행하는 과정에서 좌절, 불안, 혼란등을 경험하

며[13] 직무 불만족을 느끼고 병원에 입사 한지 1년이 채

되지 않아 이직을 결정하고 있다[14].

이직 의도는 조직구성원이 조직을 자발적으로 떠나려

는 것을 의미하는 것으로 다른 직장의 탐색을 포함하여

조직을 떠나려는 행위, 이직을 생각하는 행위를 모두 포

함하는 개념[15]으로 간호사의 이직 의도에 영향을 미치

는 요인으로는 연령, 결혼상태, 멘토링[16], 스트레스[17],

회복력[18]등이 있었다. 종합 병원 간호사를 대상으로 한

선행 연구에서 직무 스트레스가 높을수록 의직 의도가

높았으며[19], 회복력이 낮을수록 직무스트레스가 높았

다는 연구 결과[20]를 보았을 때, 직무 스트레스 감소와

회복력 증진이 종합병원 임상 간호사의 의직 의도 감소

에 영향을 미칠 수 있는 요인임을 고려할 수 있다. 임상

에서 간호사의 이직문제는 직무 내용, 개인적 요인, 환경

적 요인들이 복합적으로 연관되어 있으나[21], 간호 인력

부족으로 야기되는 업무 과다로 신규 간호사의 숙련도

및 조직 내 적응의 함양이 이루어지지 못하고 있어[13]

인적 자본을 성숙시키지 못하고 이직이 발생하고[15] 간

호사의 양적, 질적 부족현상의 악순환이 되풀이 되는 실

정이다[4,8]. 중소병원에 비하여 종합병원은 환자의 중증

도 및 안전에 대한 요구도가 높으며, 의사, 행정직원, 약

사 및 의료기사 등의 다양한 부서의 종사자들과 협업하

여 의료 서비스를 제공해야하는 특성을 가지고 있다

[9,10]. 종합병원에서 근무하는 신규간호사는 그렇지 않

은 간호사에비하여 이직의도가 높은편으로[22,23], 종합

병원의 신규간호사들의 이직의도와 관련된 요인을 파악

할 필요가 있다.

따라서 본 연구에서는 선행연구에서 파악된 변수들을

중심으로 종합병원 신규 간호사의 직무 스트레스, 회복

력, 이직의도간의 관계를 파악하고 신규 간호사의 이직

을 사전에 예방하여 간호 인력관리 및간호의질을향상

시킬 수 있는 방안을 마련하는데 필요한 기초 자료를 제

공하고자 한다.

1.2 연구의 목적

본 연구는 종합병원 신규 간호사의 직무 스트레스, 회

복력, 이직의도간의 관계를 파악하기 위함이며, 구체적인

연구목적은 다음과 같다.

1) 종합병원 신규간호사의 일반적 특성과직무관련특

성에 따른 직무 스트레스, 회복력, 이직의도를 파악

한다.

2) 종합병원 신규간호사의 이직의도와 관련된 요인인

직무스트레스, 회복력을 파악하고 변수간상관관계

를 분석한다.

2. 연구방법

2.1 연구 설계

본 연구는 종합병원 신규간호사의 직무 스트레스, 회

복력, 이직의도간의 관계를 파악하기 위한 서술적 상관

관계 조사 연구이다.
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2.2 연구 대상

본 연구는 G도에 있는 종합병원에 근무하는 입사 12

개월 미만의 신규 간호사를 대상으로 하였다. 대상자 표

본은 선행연구[16]에 근거하여 G*Power 3.1.10 프로그램

을 이용하여 중간 정도의 효과 크기 .15, 통계적 검정력

.80 및 유의수준 ⍺ .05의 조건하에 산출하였다. 표본의

수는 82명이었고 본 연구에 사용된 표본의 크기 90명으

로 본 연구에 적합하였다.

2.3 연구 도구

2.3.1 직무 스트레스

직무스트레스는 Kim, Nam, Lee와 Jeong[24] 의 한국

어판간호사직무스트레스도구(Korean version, ENSS)를

사용하여 측정하였다. 직무스트레스는 총 48항으로 임종

과 죽음, 의사와의 갈등, 불충분한 정서적 준비, 동료와의

문제, 상사와의 문제, 과중한 업무, 치료의 불확실성, 환

자와 가족, 차별의 9개의 하부 영역으로 분류된다. 각 문

항은 Likert 4점 척도로 ‘전혀 스트레스 받지 않는다.’ 1점

에서 ‘항상 스트레스 받는다.’ 4점에서까지 점수가 높을

수록 간호사 직무스트레스가 높음을 의미한다. 도구의

요인별 신뢰도는 개발 당시 Cronbach's ⍺=.69∼.89 이었

으며 본 연구에서 Cronbach's ⍺=.90∼.95 이었다.

2.3.2 회복력

회복력은 Wagnild와 Young[25]이 개발한 회복력 도

구(Resilience Scale, RS)을 사용하여 측정하였다. 본 연

구도구는 총 25문항으로 구성되어 있으며 ‘동의하지 않

는다’의 1점에서 ‘동의한다’의 7점에까지의 7점 Likert 척

도이며 점수가 높을수록 회복력이 높음을 의미한다. 도

구의 신뢰도는 개발 당시 Cronbach'α는 .85였으며 본 연

구에서 Cronbach'α 는 .94였다.

2.3.3 이직의도

이직의도는 Yeun과 Kim[26]의 간호사 이직의도 도구

(Nurse Turnover Intention Scale, NTIS)를 사용하여 측

정하였다. 간호사 이직의도 도구는 총 10문항으로 직무

만족 4문항, 대인관계3문항, 업무수행 3문항으로 구성되

어 있으며 각 문항은 Likert 5점 척도로 ‘매우 그렇지 않

다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점으로 점수가 높을수록 이직

의도가 높은 것을 의미한다. 도구의 신뢰도는 개발 당시

전체 이직의도 도구의 Cronbach'α는 .83이었으며 직무만

족은 .78, 대인관계는 .80이었으며 업무수행은 .73 이었다.

본 연구에서 전체 이직의도 도구의 Cronbach'α 는 .90이

었으며, 직무만족은 .84, 대인관계는 .90이었으며 업무수

행은 .88 이었다.

2.4 자료수집

G도에 있는 한 종합병원에서 2017년 5월 1일부터 12

월 31일까지 입사 12개월 미만의 신규 간호사 90명을 대

상으로 하였으며, 연구자가 직접 연구 목적을 설명하고

자가 보고식 설문지를 통하여 진행하였다. 입사 12개월

미만의 신규 간호사 110명을 편의 추출하였으며, 연구자

가 직접 연구목적을 설명하고 설문지를 통하여 진행하였

다. 대상자 중 20명이이직으로탈락하였고, 총 90명이 연

구에 참여하였다.

2.5 윤리적 고려

본 연구에서는 대상자들에게 연구자가 직접 연구목적

을 설명하고 서면으로 자의적인 연구 참여 동의를 구한

후 설문지를 통하여 진행하였다. 설문은 연구 목적 이외

에는 사용되지 않고 무기명 처리되며, 설문에 참여하여

제공되는 금전적 보상, 추가 비용은 없음을 설명하였다.

또한 설문에 참여를 원하지 않을 때 언제든지 철회할 수

있음에 대하여 설명하고 동의서를 받았다.

2.6 자료 분석

본 연구에서는 110부의설문지 중이직자 20명을제외

한 90부의 설문지를 SPSS version 24.0 프로그램을 이용

하여 통계 분석하였다.

1) 연구 대상자의 일반적 특성 및 직무 관련 특성, 직

무 스트레스 및 회복력, 이직의도는 실수와 백분율,

평균과 표준편차를 이용하여 산출하였다.

2) 연구대상자의일반적 특성및 직무 관련 특성에따

른 직무 스트레스 및 회복력, 이직의도는 t-test,

ANOVA를 이용하여 측정하였다.

3) 연구 대상자의 직무 스트레스, 회복력 및 이직의도

와의 상관관계는 Pearson's correlation으로 분석하

였다.

4) 연구 대상자의 이직의도에 영향을 미치는 요인을

확인하기 위해 다중회귀분석을 실시하였다.



한국융합학회논문지 제10권 제4호280

3. 연구 결과

3.1 대상자의 일반적 특성에 따른 직무 관련 특성, 

직무 스트레스, 회복력, 이직의도의 차이

본 연구 대상자는 총 90명으로 대상자의 평균 연령은

24.5세이었다. 성별은남자가 13.3%이었으며여자가86.7%

이었다. 종교는 없는 대상자가 42.2%, 있는 대상자가

57.8%이었다. 현재 근무하고 있는 부서가 희망배치 부서

인 경우가 10.0%, 희망배치 부서가 아닌 경우가 90.0%

이었으며, 대상자의 61.1%가 3교대 근무자이었다. 일반

적 특성에 따른직무 스트레스, 회복력 및 이직의도의 차

이를 분석해 본결과, 성별에따라 회복력에 차이가 있었

고(t=2.27, p=.025), 종교 유무에 따라 회복력에 차이가있

었다(t=3.36, p=.001). Table 1

3.2 대상자의 직무스트레스, 회복력 및 이직의도

직무 스트레스의 9가지 영역별 점수는 다음과 같다.

임종과 죽음 영역의 총점은 20.84±3.97점, 의사와의 갈등

영역의 총점은 8.76±1.59점, 불충분한 정서적 준비 영역의

총점은 7.52±1.83점, 동료와의문제영역총점은14.63±2.99

점, 상사와의 문제 영역 총점은 20.51±2.77점, 과중한 업

무 영역 총점은 20.48±3.48점, 치료의 불확실성영역 총점

은 13.87±2.10점, 환자와 가족 영역 총점은 3.23±4.14점,

차별 영역 총점은 9.72±1.19점으로 나타났다. 대상자들의

회복력의 총점은 95.94±12.03점이었다. 대상자들의 이직

의도의 총점은 36.20±6.30점이었다. Table 2

Table 1. Differences in Job Stress, Resilence and Turnover Intention according to General Characteristics  
(N=90)

Charac
teristics

n (%)
or
M±SD

Job Stress Resilience
Turnover
intention

E1 E2 E3 E4 E5 E6 E7 E8 E9

M±S
D

t(p)
M±S
D
t (p)

M±S
D
t (p)

M±S
D
t (p)

M±S
D
t (p)

M±S
D
t (p)

M±S
D
t (p)

M±S
D
t (p)

M±S
D
t (p)

M±S
D
t or F
(p)
M±S
D
t or F
(p)

Age
(yrs)

24.51
±1.50

Gender

Male
12
(13.3)

19.47
±3.42

0.29
(768)

8.74±
1.14

1.44
(.152)

7.71±
1.96

0.77
(.442)

14.36
±2.71

0.34
(.729)

21.06
±3.71

0.58
(.563)

21.06
±2.71

1.93
(.057)

12.56
±2.71

0.83
(.408)

23.56
±4.71

1.21
(.227)

10.56
±1.71

1.38
(.169)

94.85
±13.2
7
2.27
(.025*
)

36.7
5±5.
16 0.67

(.499)

Female
78
(86.7)

20.76
±3.23

8.40±
1.01

7.01±
1.32

14.13
±2.33

19.93
±3.33

19.93
±3.33

12.93
±3.33

22.93
±3.33

9.93±
1.33

95.85
±12.9
7

36.7
3±5.
00

Religion

No
38
(42.2)

20.11
±3.25

0.59
(.554)

9.06±
1.52

1.97
(.064)

7.53±
1.20

0.78
(.435)

14.11
±2.47

0.68
(.496)

20.11
±2.47

0.09
(.929)

20.11
±2.47

0.66
(.508)

13.11
±2.47

0.82
(.414)

23.11
±4.47

0.35
(.722)

10.11
±1.47

1.91
(.058)

94.70
±13.6
1
3.36
(.001*
*)

37.4
9±5.
51 0.67

(.502)

Yes
52
(57.8)

21.79
±3.45

8.03±
1.09

7.11±
1.83

13.83
±1.16

21.83
±3.16

21.83
±1.16

12.83
±2.16

22.83
±4.16

9.83±
1.16

95.46
±12.9
5

36.3
5±4.
78

Desired ward

Yes
9
(10.0)

20.00
±3.62

0.08
(.931)

9.51±
1.14

1.76
(.081)

7.08±
1.14

0.37
(.707)

13.75
±2.01

0.94
(.345)

20.75
±3.01

0.42
(.675)

20.75
±2.01

0.48
(.628)

13.75
±3.01

1.09
(.276)

23.75
±4.01

1.09
(.339)

10.75
±1.01

0.18
(.853)

95.09
±13.9
5 0.15
(.874)

36.6
4±4.
72 0.19

(.843)

No
81
(90.)

19.95
±2.78

8.46±
1.53

7.44±
1.30

14.73
±2.26

20.73
±2.26

20.73
±2.26

13.73
±3.26

23.73
±3.26

9.73±
1.26

95.24
±13.0
0

35.0
1±5.
15

Shift duty

Yes
55(61.
1)

19.09
±2.23

0.72
(.471)

8.60±
1.07

1.68
(.095)

7.05±
1.23

0.32
(.744)

14.32
±2.80

0.32
(.744)

21.32
±1.80

0.34
(.732)

20.32
±3.80

0.45
(.648)

13.32
±2.80

0.23
(.816)

23.02
±4.80

1.22
(.210)

10.32
±1.80

1.26
(.209)

96.00
±13.0
8

1.60
(.113)

36.8
8±5.
01

0.32
(.783)

No
35(38.
9)

21.05
±3.12

8.70±
1.34

7.61±
1.10

13.79
±2.65

20.79
±2.65

21.79
±2.88

12.79
±3.65

24.79
±3.65

9.79±
1.65

94.42
±13.1
2

36.6
1±5.
19

E1=Death and dying, E2=Conflict with physicians, E3=Inadequate preparation, E4=Problems with peers, E5=Problems relating to supervisors,
E6=Workload,
E7=Uncertainty concering treatment, E8=Patients abd their families, E9=Discrimination
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3.3 대상자의 직무스트레스, 회복력과 이직의도와 

관계

대상자의 직무스트레스, 회복력과 이직의도와의 상관

관계를 분석한 결과, 이직의도와 양의 상관 관계가 있는

것은 의사와의 갈등(r=.175, p= .049), 상사와의 문제

(r=.185, p=.040), 차별(r=.185, p=.041)이었고 음의 상관관

계가 있는 것은 회복력(r=-.212, p=.023)이었다<Table

3>

3.4 대상자의 이직의도에 영향을 미치는 요인

회귀분석 실시 전 오차의 자기상관과 다중 공선 성을

검토한 결과, Durbin-Watson 지수는 1.544로 오차의 자

기상관이 없었으며, VIF(Variance Inflation Factor)는

1.479~4.747, 공차는 211~.676로 다중공선성이 없어, 회귀

분석을 실시하기에 적합하였다.

독립변수로는 본 연구 대상자에서 이직의도에 통계적

으로 유의한 것으로 나타난 변수인 의사와의 갈등, 상사

와의 문제, 차별, 회복력을 예측변인으로 회귀모형을 구

Table 3. Relationships between Job stress, Resilience and Turnover Intention 

Variables Job stress Resilience
Turn
over
intention

E1 E2 E3 E4 E5 E6 E7 E8 E9

r(p)

Nursing Stress

E1 1.0

E2
.73**
(<.001)

1.0

E3
.66**
(<.001)

.66**
(<.001)

1.0

E4
.55**
(<.001)

.52**
(<.001)

.53**
(<.001)

1.0

E5
.53**
(<.001)

.54**
(<.001)

.61**
(<.001)

.76**
(<.001)

1.0

E6
.55**
(<.001)

.57**
(<.001)

.51**
(<.001)

.69**
(<.001)

.72**
(<.001)

1.0

E7
.54**
(<.001)

.51**
(<.001)

.44**
(<.001)

.50**
(<.001)

.51**
(<.001)

.56**
(<.001)

1.0

E8
-.05
(.060)

-.07
(.438)

-.19
(.059)

-.09
(.349)

-.09
(.349)

-.11
(.250)

.06
(.519)

1.0

E9
-.14
(.165)

-.01
(.869)

-.06
(.5501)

-.13
(.192)

-.09
(.339)

-.04
(.654)

-.02
(.813)

.51
(<.001)

1.0

Resilience
-.32**
(<.001)

-.17**
(<.001)

.08
(.142)

-.11
(.371)

.18
(.227)

-.13
(.122)

.22
(.402)

-.27
(.311)

.23
(.117)

1.0

Turnover
intention

-.24
(.139)

.17*
(.049)

.16
(.146)

-.23
(.113)

.18*
(.040)

.17
(.190)

.21
(.562)

.19
(.103)

.18*
(.041)

-.21*
(.023)

1.0

E1=Death and dying, E2=Conflict with physicians, E3=Inadequate preparation, E4=Problems with peers,E5=Problems relating to supervisors,
E6=Workload, E7=Uncertainty concering treatment, E8=Patients abd their families, E9=Discrimination

Table 2. Degree of Job Stress, Resilience and Turnover Intention                                 (N=90)

Variables M±SD Range

Job stress

Death and dying 20.84±3.97 6-24

Conflict with physicians 8.76±1.59 3-12

Inadequate preparation 7.52±1.83 3-12

Problems with peers 14.63±2.99 5-20

Problem relating to supervisors 20.51±2.77 7-28

Workload 20.48±3.48 6-24

Uncertainty concerning treatment 13.87±2.10 7-28

Patients and their families 23.23±4.14 8-32

Discrimination 9.72±1.19 3-12

Resilience 95.94±12.03 25-175

Turnover intention 36.20±6.30 10-50
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성하였으며, 통계적으로 유의하였다(F=2.50, p=.011). 의

사와의 갈등(β=1.11, p=.001), 상사와의 문제(β=0.42,

p=.047), 회복력(β=-0.17, p=.048)이 영향을 미치는 요인

이었다. 수정된 R²은 .245로 이직의도에 영향을 미치는

요인의 설명력은 24.5%로 나타났다. Table 4

Variables B SE β t p

Conflict with physicians 2.42 .68 1.11 3.52 .001

Problem relating to
supervisors

0.71 .35 0.42 1.98 .047

Discrimination 0.54 .64 0.18 0.84 .401

Resilience -0.05 .03 -0.17 -1.90 .048

R²=.341, adj R²=.245 F=2.50, p=.011

Table 4. Influencing Factors on Turnover Intention

4. 논의

본 연구는 종합병원 신규 간호사의 이직의도에 영향

을 미치는 요인을 파악하고, 이직에 대한 대처방안을 마

련하여 간호 인력 관리에 보다 효율적인 지침을 제공하

기 위해 시도되었다.

본 연구에서 신규 간호사의 회복력은 성별에 따라 차

이가 있었고(t=2.27, p=.025), 종교유무에 따라 차이가있

었다(t=3.36, p=.001). 이는 Ryu와 Kim의 연구[27]에서

종교가 있는 집단이 없는 집단보다 회복 탄력성이 높았

던 연구 결과와일맥상통한다. 이를 통해 보았을때, 신규

간호사들이 회복력을 탐색하는데 종교나 영성에대한 인

식이 고려되어야 함을 알 수 있다.

본 연구에서대상자의 이직의도는 평균 3.24(점수범위

1~5점)으로 종합병원 간호사들을 대상으로 한 선행연구

[28]에서의 3.90점보다는 낮은 점수였고, 대학병원 간호

사들을 대상으로한 선행연구[29]에서의 3.91점보다도 낮

은 점수였다. 이는 동일 도구를 사용하여 신규 간호사를

대상으로 측정한 연구가 미비하여 직접적인비교를 하기

는 어렵지만, 본 연구의 대상자들은 입사 12개월 미만의

신규 간호사들이었지만, 선행 연구에서는 이미 이직 경

험이 있거나, 신규 간호사들부터 수간호사이상까지의 다

양한 경력층을 대상으로 하여 나타난차이점으로 생각된

다. 또한 선행 연구의 대상자들이 근무하고 있는 병원의

복지, 지역적 차이등에 요인으로 인한 차이점을 고려하

여볼 때, 대상자들이 속한 병원의 특성, 간호사들에 대한

교육 및 복지 체계등에 대한 조사가 필요할 것으로 사료

된다.

본 연구에서 측정한 직무스트레스 중 이직의도와 양

의 상관관계가 있는 변수는 의사와의 갈등과 상사와의

문제, 차별이었다. 이는 입사 1년 이내에 퇴사한 신규 간

호사의 이직경험에서 핵심현상의 인과적 조건으로 나타

난 ‘대인관계어려움’의연구결과[30]와맥락을 같이 한다

고 볼 수 있다. 신규 간호사들은 4년간의 학부 교육 과정

을 이수하고 임상 현장에 투입되지만, 임상에서 의사와

같은 타직종과의 의사소통의 어려움[9] 및 부서내에서

조직내 적응의 함양이 부족한 실정[13]으로 직무 스트레

스가 가중된 것으로 판단된다.

본 연구에서 회복력은 이직의도와 음의 상관관계가

있는 것으로 나타났다. 회복력은 역경이나 위기상황에

대처하고, 긍정적으로극복할 수 있는 개인의 능력[25]으

로, 임상 현장에서 간호사들이 스트레스에 효과적으로

대처할 수있도록 하는요인이 될수 있다[27]. 선행연구

에서 신규 간호사의 회복력은 사회 심리적 스트레스와

부적인 상관관계가 있었고, 사회적 지지와 양적인 상관

관계가 확인되었는데[18], 이는 신규 간호사의 회복력 증

진에 사회 심리적 스트레스를 고려하고, 신규 간호사들

의 스트레스 가중을 줄이기 위한 제도적 장치가 마련되

어야 함을 시사한다고 할 수 있겠다.

본 연구결과에 따르면 의사와의 갈등, 상사와의 문제,

회복력은 이직의도에 영향을 미치는 요인으로 나타났다

(24.5%). 이는 선행연구[20]에서 이직의도와 회복력의 영

향력을 파악한 연구 결과와는 상이한데, 이는 본 연구의

대상자들이 입사 1년 미만의 신규 간호사로 선행 연구의

대상자들보다 회복력 및 이직의도에 차이를 보이는 것으

로 사료된다. 향후 이러한 측면을 고려하여 간호 관리자

가 신규 간호사 인력 관리시 의사, 간호 조직 내 상사와

의 갈등 문제 및 회복력이 이직의도에 미치는 융합적 요

인을 파악하고 문제점을 개선해 나가는 것이 필요하다.

본연구결과를종합하여볼때, 신규 간호사들의이직

의도를 줄이기 위하여, 직무 스트레스에 효과적으로 대

처할 수 있는 회복력을 강화시킬 수 있는 제도적인 장치

의 마련이 필요하다는 것을 알 수 있다. 또한 신규 간호

사의 이직 의도를 종단적 조사로 파악하고 간호 현장에

서의 이직 방지를 위해 경력별 맞춤 프로그램을 개발하

여 효과를 검증하는 추후 연구를 제언한다.
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5. 결론

본 연구는 종합병원 신규 간호사를 대상으로 직무 스

트레스, 회복력과 이직의도와의 관계를 파악하기 위해

시행된 연구로, 직무 스트레스를 감소시키고 회복력을

강화시킬 수 있는 신규간호사들을 위한 인적 관리는 이

직의도 감소에 영향을 줄 수 있을 것으로예측된다. 또한

이를 통한 신규 간호사들의 이탈 방지는 간호사의 양적,

질적인 향상을 이끌어내는 구심점이 될 수 있을 것으로

사료된다. 본 연구는 종합병원 신규 간호사의 이직의도

를 파악하였다는데 의의가 있지만, 직무 스트레스와 이

직의도간의 상관계수가 0.2이하의 낮은 정도라는 한계점

이 있다. 또한 S시의 일개 종합병원을 대상으로 설문하

였고 표본의 수가 작기 때문에 본 연구를 일반화 시키는

데 신중을 기해야 한다. 추후 연구에서는 대상자의 수와

범위를 확대하여 반복 연구를 시행할 것을 제언한다.
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