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요  약  본 연구는 중소병원 간호사의 소명의식, 회복탄력성, 리더-구성원 교환관계 및 간호업무환경 간의 관계를 파악하
여 간호사의 인력유지관리 프로그램 개발의 기초자료를 제공하고자 시도되었다. 중소병원 간호사를 대상으로 구조화된 
설문지를 통해 조사하여 자료를 수집하였다. 연구결과 소명의식은 회복탄력성, 리더-구성원 교환관계, 간호업무환경과 
정적 상관관계가 있었으며 회복탄력성은 리더-구성원 교환관계, 간호업무환경과 정적 상관관계가 있었다. 리더-구성원 
교환관계와 간호업무환경도 정적 상관관계가 있었다. 이에 중소병원 간호사의 개인적 측면에서 소명의식과 회복탄력성
을 높일 수 있는 동기부여 프로그램을 개발하는 것이 필요하다. 또한 조직적 측면에서 리더-구성원 교환관계와 간호업
무환경을 개선하기 위해 병원 관리자의 지속적인 리더십 강화프로그램이 필요하다. 
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Abstract  This study was conducted to provide basic data for the development of a nursing manpower 
maintenance and management program by assessing the relationship among the calling, resilience, 
leader-member exchange, and nursing work environments of small and medium-sized hospital nurses. 
Data was collected through a structuralized questionnaire survey conducted on small and medium-sized 
hospital nurses. The results of this study indicated calling had positive correlation with resilience, 
leader-member exchange, and nursing work environments, while resilience had positive correlation 
with leader-member exchange and nursing work environments. There also was positive correlation 
between leader-member exchange and nursing work environments. Accordingly, there is a need to 
develop a program to offer motivation to increase calling and resilience from the personal perspective 
of the small and medium-sized hospital nurses. In addition, a program is necessary to strengthen 
continuous leadership of the hospital administrator to improve the leader-member exchange and 
nursing work environment from organizational perspective.
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1. 서론
1.1 연구의 필요성

중소병원 간호사 이직률은 대형병원보다 높고, 간호인
력 수급의 어려움으로 병상수 대비 간호사 비율은 낮다
[1]. 중소병원 간호사 이직의 가장 큰 원인으로 대형병원
보다 낮은 임금과 복리 후생 등 근무환경문제로 나타났
다[2]. 중소병원 간호사의 인력부족은 간호서비스의 질 
저하뿐 아니라 병원 만족도와 환자안전에도 부정적인 영
향을 미친다[3]. 따라서 중소병원 간호사의 인력 유지관
리는 환자와 병원 측면에서 중요한 문제이다. 

간호사가 열악한 간호업무환경에서 환자에게 안전하
고 치료적인 간호를 제공하기 위해서는 소명의식이 필요
하다. 소명의식은 개인 내면의 주관적이고 심리적인 것으
로 자신의 일에 대한 가치의 측면을 강조한다[4]. 소명의
식은 직업 그 자체에 대한 사명감을 가진다는 관점에서 
인적관리 측면에서 중요하다고 할 수 있다. 간호사의 소
명의식이 높을수록 직무참여도가 높았고[5], 자기효능감
과 재직의도도 높게 나타났다[6]. 또한 소명의식은 힘든 
간호업무 환경에서 간호사들이 업무에 종사할 수 있도록 
동기부여하는 것으로 나타났다[5]. 

그리고 간호사는 다양하고 역동적인 간호업무를 수행
하면서 다양한 어려운 상황을 긍정적으로 극복하면서 조
직에 적극적으로 적응하는 간호사도 있지만 반면에 이직하
는 간호사도 있다[7]. 스트레스나 역경을 극복하고 조직에 
성공적으로 적응하기 위해 발휘하는 긍정적인 힘이 회복탄
력성이다[8]. 간호사의 회복탄력성이 높을수록 조직몰입이 
높아졌으며[9], 이직에 중요한 예측인자로 나타났다[10]. 

즉 간호사가 복잡한 간호업무를 수행하는 데 발생할 
수 있는 여러 가지 난관들을 극복할 수 있는 요인으로 소
명의식과 회복탄력성은 중요한 요인이라고 생각된다. 
Hall & Chandler[11]의 연구에서 어려운 환경에서 소
명의식이 높은 사람이 회복탄력성이 높은 것으로 나타났
다. 중소병원은 시스템, 인력, 시설 등 다양한 상황에서 
어려운 부분이 많다. 따라서 중소병원 간호사의 소명의식
과 회복탄력성을 확인하고 이에 대한 전략을 수립하는 
것이 필요하다. 

그리고 직장내에서 리더-구성원간의 관계 및 동료간
의 유대관계가 중요하다. 간호사의 리더-구성원 교환관
계가 높을수록 간호사의 헌신을 높이고 이직율을 낮추는 
것으로 나타났다[12]. 또한 리더-구성원 교환 관계가 좋
을수록 구성원이 리더의 기대를 넘고 장기적으로 조직성

공에 긍정적인 행동이 나타났다[13]. 그러나 중소병원 간
호사를 대상으로 리더-구성원 교환관계를 파악한 연구는 
매우 부족할 실정이다. 리더-구성원 교환관계가 간호사
의 이직과 조직성과에 영향을 미치므로 이에 대해 파악
하는 것이 필요하다. 

간호사가 환자에게 전문적인 간호를 수행하도록 지원
하는 간호업무환경[14]은 업무의 자율성, 업무량, 신체적 
안전, 전문성 개발 기회, 급여, 안전성 등이 포함되며
[15], 안전한 근무환경은 환자안전에도 긍정적인 영향을 
미친다. 간호업무환경은 간호업무성과에 긍정적인 영향
을 미치나[16], 열악한 간호업무환경은 간호사의 이직의
도를 높인다[15]. 또한 적절한 인사관리, 협력적인 행정
지원 등은 간호사의 소진을 감소시켰다[17]. 즉 간호사의 
간호업무환경은 환자안전과 병원성과에 영향을 미치는 
것으로 나타났다. 

따라서 중소병원 간호사의 인력부족문제를 개선하기 
위해 개인적 측면인 소명의식과 회복탄력성, 조직적 측면
에서 리더-구성원 교환관계와 간호업무환경에 대해 파악
하는 것이 필요하다. 이에 본 연구는 중소병원 간호사의 소
명의식, 회복탄력성, 리더-구성원 교환관계 및 간호업무환
경에 대해 확인하고 중소병원 간호사의 인력유지 및 관리를 
위한 중재프로그램 개발의 기초자료를 제공하고자 한다. 

1.2 연구의 목적
본 연구의 목적은 중소병원 간호사의 소명의식, 회복

탄력성, 리더-구성원 교환관계 및 간호업무환경을 파악
하기 위함이며 구체적인 목적은 다음과 같다.

첫째, 중소병원 간호사의 소명의식, 회복탄력성, 리더-
구성원 교환관계 및 간호업무환경 정도를 파악한다. 

둘째, 중소병원 간호사의 일반적 특성에 따른 소명의
식, 회복탄력성, 리더-구성원 교환관계 및 간호업무환경 
차이를 파악한다. 

셋째, 중소병원 간호사의 소명의식, 회복탄력성, 리더-
구성원 교환관계 및 간호업무 간의 상관관계를 파악한다. 

2. 연구방법
2.1 연구의 목적

본 연구는 중소병원 간호사의 소명의식, 회복탄력성, 
리더-구성원 교환관계 및 간호업무 간의 관계를 파악하
기 위한 서술적 조사연구이다. 



중소병원 간호사의 소명의식, 회복탄력성, 리더-구성원 관계 및 간호업무환경에 관한 연구 315

2.2 연구대상
본 연구는 300병상 미만의 중소병원에 근무하는 간호

사를 대상으로 하였다. 표본수 결정은 G*power 3.1프로
그램을 사용하여 유의수준 .05, 검정력 .95, 중간수준의 
효과크기 .20, 적용한 결과 314명이었으며 회수율과 탈
락율을 고려하여 360명을 대상으로 설문하였으며 불성
실 응답자 12부를 제외한 348부를 최종분석하였다.

2.3 연구도구
2.3.1 소명의식
본 연구는 Dik et al[18]이 개발한 소명의식 설문도구

(Calling and Vocation Questionnaire, CVA)를 바탕
으로 Shim & Yoo[19]이 한국상황에 맞게 수정·번안하
고 타당도와 신뢰도를 검증한 한국판 소명척도(Calling 
and Voacational Questionnaire Korean, CVA-K)
를 사용하였다. 총 12문항으로 구성되었으며 Likert 척
도 4점 척도로 점수가 높을수록 소명의식이 높음을 의미한
다. 개발당시 신뢰도 Cronbach’s alpha=.85이었으며 
Shim & Yoo[19]의 연구에서 Cronbach’s alpha=.85이었
고, 본 연구에서 신뢰도는 Cronbach’s alpha=.86이었다.

2.3.2 회복탄력성
본 연구는 Connor & Davidson[20]이 개발한 도구

로 비용을 지불하고 한국형 코너-데이비드슨 리질리언스 
척도(Korean Connor-Davidson Scale, KCD -RISC)
를 제공받아 사용하였다. 총 25문항으로 구성되었으며 
Likert 5점 척도로 점수가 높을수록 회복탄력성 정도가 
높음을 의미한다. 개발당시 Cronbach’s alpha=.89었으
며 본 연구에서 Cronbach’ s alpha=.93이었다.

2.3.3 리더-구성원 교환관계
본 연구는 Liden & Maslyn[21]이 개발한 리더-구성

원 교환관계척도(Leader Member Exchange Scale, 
LMX)를 한국형 리더-구성원 교환관계로 번역된 도구를 
제공받아 사용하였다. 총 12문항으로 Likert 5점 척도로 
점수가 높을수록 리더-구성원의 교환관계가 높음을 의미
한다. 개발 당시 신뢰도Cronbach’s alpha=.89이었으며 
본 연구에서 신뢰도 Cronbach’ s alpha=.95이었다.

2.3.4 간호업무환경
본 연구는 Lake[22]가 개발한 간호근무환경측정도구

(Practice Environment Scale of the Nursing Work 
Index, PES-NWI)를 바탕으로 Cho 등[23]이 수정·번안
한 도구를 사용하였다. 도구는 총 29문항으로 Likert 4
점 척도로 점수가 높을수록 간호사가 자신의 근무환경을 
긍정적으로 인식하고 있음을 의미한다. 개발 당시 신뢰도 
Cronbach’s alpha=.82, Cho 등[23]의 연구에서 신뢰
도 Cronbach’s alpha= .93이었으며 본 연구에서 신뢰
도Cronbach’s alpha= .93이었다.

2.4 자료수집방법
본 연구의 자료수집기간은 2019년 7월 15일∼8월 

30일까지 하였고 편의 추출한 중소병원 6곳을 선정하였
다. 6곳의 중소병원 병상규모는 100병상 이상 300병상 
미만으로 한 곳의 병원 특성이 부각되지 않도록 각 병원
마다 50∼70명의 대상자를 선정하였다. 연구자가 연구
참여자에게 연구의 목적, 연구방법 등에 대해서 설명하고 
연구참여 중단시 어떤 불이익이 없음을 설명하였다. 연구
참여에 동의한 대상자에 한하여 서면 동의서를 작성 후 
설문지를 배포하고, 모든 설문지는 개별 봉투에 동봉하여 
배부 및 회수하였다. 윤리적 고려를 위해 수집된 자료는 
연구목적 이외에는 사용하지 않음을 설명하였다. 또한 참
여를 철회한 설문지는 더 이상 연구에 사용되지 않고 즉
시 폐기하게 됨을 설명하였다. 

2.5 자료분석방법
수집된 자료는 IBM SPSS 21.0 통계프로그램을 이용

하여 분석하였다. 연구변수의 특성은 기술통계로 분석하
였으며 일반적 특성에 따른 연구 변수의 차이는 t-test와 
ANOVA를 이용하여 분석하였으며 사후분석은 Scheffé 
test로 검증하였다. 변수간의 상관관계는 Pearson’s 
Correlation Coefficients를 이용하여 산출하였다. 

3. 연구결과
3.1 대상자의 소명의식, 회복탄력성, 리더-구성원 
    교환관계 및 간호업무환경 정도

대상자의 소명의식은 평균 2.17±.49점이었고, 회복
탄력성의 평균 2.58±.55점이었다. 리더-구성원 교환관
계는 평균 3.55±.61이었고, 간호업무환경의 평균 
2.57±.42점이었다(Table 1 참고).
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Variables Range Mean±SD
Calling 1-4 2.17±.49
Resilience 0-4 2.58±.55
Leader-member exchange 1-5 3.55±.61
Nursing work environment 1-4 2.57±.42

Table 1. Calling, resilience, leader-member exchange 
and nursing work environment of the subjects 

(N=348) 

3.2 일반적 특성에 따른 연구 변수의 차이 
일반적 특성에 따른 소명의식은 연령(F=2.85, p=.037), 

결혼상태(t=2.22, p=.027), 총 임상경력(F=3.52, p=.008)
에서 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 연령은 그룹간 차
이가 없었으며 총 임상경력은 10년 이상이 1∼3년 미만보
다 소명의식이 높았다. 

일반적 특성에 따른 회복탄력성은 연령(F=7.77, 
p<.001), 현 병원임상경력(F=3.47, p=.009), 총 임상경
력(F=5.01, p=.001)에서 통계적으로 유의한 차이가 있었
다. 연령은 40∼49세와 50세 이상이 30∼39세보다 회복

탄력성이 높았다. 현 병원임상경력과 총 임상경력은 10
년 이상이 1∼3년 미만보다 회복탄력성이 높았다. 

리더-구성원 교환관계는 일반적 특성에서 통계적으로 
유의한 차이가 없었다. 

일반적 특성에 따른 간호업무환경에서는 현병원 임상
경력(F=4.15, p=.003), 총 임상경력(F=4.15, p<.001)에
서 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 현 병원 임상경력
과 총 임상경력 모두 1년 미만에서 간호업무환경이 높게 
나타났다(Table 2 참고).

3.3 소명의식, 회복탄력성, 리더-구성원 교환관계 
    및 간호업무환경간의 상관관계

소명의식은 회복탄력성(r=.44, p<.001), 리더-구성원 
교환관계(r=.23, p<.001), 간호업무환경(r=.27 p<.001)과 
정적 상관관계가 나타났다. 회복탄력성은 리더-구성원 교
환관계(r=.29, p<.001), 간호업무환경(r=.21, p<.001)과 
정적 상관관계가 나타났다. 리더-구성원 교환관계는 간호
업무환경(r=.33, p<.001)과 정적 상관관계가 나타났다. 

Classification
Calling Resilience Leader-member exchange Nursing work environment

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 2.19±.45 .76

(.650)
2.48±.54 1.82

(.728)
3.57±.61 1.04

(.775)
2.58±.42 1.43

(.510)Female 2.26±.48 2.29±.56 3.44±..64 2.47±.38

Age
(year)

20∼29a 2.18±.44
2.85

(.037)

2.33±.49
7.77

(<.001)
c,d>a

3.52±.57
.46

(.714)

2.58±.41
.28

(.843)
30∼39b 2.27±46 2.49±.55 3.58±.68 2.54±.43
40∼49c 2.35±..45 2.64±.58 3.61±.62 2.59±.45
≥50d 2.36±..47 2.70±.44 3.51±..50 2.61±.31

Martial
status

Married 2.32±.46 2.56
(.922)

2.58±.57 3.77
(.061)

3.56±.64 .13
(.123)

2.59±.43 .72
(.945)Single 2.20±.44 2.37±.50 3.55±.58 2.56±.42

Education
College 2.24±.44

.78
(.460)

2.44±.56
2.56

(.079)
3.54±.60

.32
(.730)

2.63±.38
2.09

(.125)Bachelor 2.25±.45 2.46±.53 3.56±.62 2.54±.44
≤Master 2.40±.61 2.78±.50 3.67±.68 2.51±.39

Current
clinical
carrer
(year)

<1a 2.29±.44

1.42
(.227)

2.25±.53
3.47

(.009)
e>c

3.59±.54

.57
(.681)

2.73±.45
4.15

(.003)
a>b

1∼<3b 2.19±.45 2.43±.54 3.58±.57 2.48±.38
3∼<5c 2.22±.44 2.29±.43 3.42±.49 2.60±.38
5∼<10d 2.21±.52 2.34±.59 3.58±.70 2.52±.44
≥10e 2.33±.43 2.60±.53 3.55±.70 2.57±.41

Total
clinical
carrer
(year)

<1a 2.28±.40
3.52

(.008)
e>b

2.36±.40
5.01

(.001)
e>b

3.55±.44

.65
(.629)

2.86±.35
5.28

(<.001)
a>b,c,d

1∼<3b 2.13±.41 2.35±.52 3.59±.58 2.50±.40
3∼<5c 2.23±.48 2.36±.56 3.46±.49 2.54±.38
5∼<10d 2.17±.41 2.37±.53 3.49±.67 2.48±.44
≥10e 2.35±.48 2.62±.54 3.60±.66 2.59±.42

Table 2. Calling, resilience, leader-member exchange and nursing work environment according to characteristics of 
the subjects
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Calling Resilien
ce

Leader-mem
ber 

exchange
Nursing work 
environment

r(p)
Calling 1
Resilience .44

(<.001) 1
Leader-mem
ber exchange

.23
(<.001)

.29
(<.001) 1

Nursing work 
environmente

.27
(<.001)

.21
(<.001)

.33
(<.001) 1

Table 3. Correlation between calling, resilience, 
leader-member exchange and nursing work 
environment of subjects   

(N=348)

4. 논의
본 연구는 중소병원 간호사의 소명의식, 회복탄력성, 

리더-구성원 교환관계 및 간호업무환경 정도 및 관계를 
확인하여 중소병원간호사의 인력유지관리 프로그램 개발
의 기초자료를 제공하고자 시도되었다.

본 연구에서 중소병원 간호사의 소명의식은 평균 
2.17±.49점으로 같은 도구를 사용한 중소병원 간호사를 
대상으로 한 Oh[24]의 연구에서 평균 2.28점으로 본 연
구와 유사한 결과이며, 같은 도구를 사용한 종합병원 간
호사를 대상으로 한 Park & Jung[25]연구에서 평균 
2.31점보다 낮은 점수이다. 소명의식이 높지 않은 이유
는 과거 간호직을 선택했던 동기가 인간과 사회의 안녕
을위해 돌봄과 봉사하고자 하는 이타적 동기에 비롯된 
것과는 달리 현대사회의 취업난과 안정된 삶을 살아가고
자 하는 동기에 따라 간호직을 선택하기 때문이라 생각
된다. 또한 중소병원뿐 아니라 임상에서 간호사들이 오랫
동안 재직 할 수 있도록 하기 위해서 간호학생들의 간호
전문직과 돌봄에 대한 올바른 인식과 소명의식을 함양 
시킬 수 있는 교육이 강화되어야 할 것이다.

본 연구에서 중소병원 간호사의 회복탄력성은 평균 
2.58±.55점으로 같은 도구를 사용한 종합병원 간호사를 
대상으로 한 Kim[26]의 연구에서 평균 2.5점으로 본 연
구결과와 유사하며, Song & Huh[27]의 연구 평균 2.35
점보다 높게 나타났다.

이와 같은 결과는 연구대상자의 개인적 특성이 각기 
다르기 때문에 차이가 나타나는 것으로 생각된다. 회복탄
력성은 타고 나는 것이 아니라 사회적, 환경적 요인들과
의 상호작용을 통해 변화될 수 있다. 따라서 간호사 개개

인의 긍정적인 심리자본은 결국 조직에 긍정적인 영향을 
미치게 되므로 조직차원에서 간호사들의 회복탄력성을 
증가시킬 수 있는 프로그램에 관심을 가져야 한다. 

중소병원 간호사를 대상으로 한 리더-구성원교환관계
는 평균 3.55±.61점으로 같은 도구를 사용한 종합병원 
간호사를 대상으로 Kim[29]의 연구에서 평균 3.51점과 
유사하며, Jun & Kim[30]의 연구 평균 3.04점보다 높게 
나타났다. 이와 같은 결과는 간호관리자의 리더십과 관리
자로서의 역할 및 능력에 따른 간호사들의 인식 차이에
서 나타난 결과로 생각된다.  

간호업무환경은 평균 2.57±.42점으로 같은 도구를 
사용한 중소병원 간호사를 대상으로 한 Kang[31]의 연
구에서 평균 2.29점보다 높게 나타났으며, Lee[32]의 연
구에서 평균 2.42점보다 높게 나타났다. 종합병원 간호
사를 대상으로 한 최Choi, Hwang & Jang[32]의 연구
와 Park & Park[33]에서 간호업무환경은 평균 2.77점
보다 낮게 나타났다. 이는 중소병원 간호사들이 대형병원
보다 인적·물적자원의 부족함과 간호사의 병원정책참여 
등 간호사를 위한 업무혜택이 부족하다고 인식하기 때문
이라고 생각된다. 

일반적 특성에 따른 소명의식, 회복탄력성, 리더-구성
원 교환관계 및 간호업무환경차이를 다음과 같다. 소명의
식은 연령, 결혼상태, 총임상경력에서 차이가 있었으며 
소명의식은 50세 이상, 기혼 및 총 임상경력이 10년 이
상인 경우에서 높은 것으로 나타났다. 이는 Kim & 
Kim[34]의 연구결과와 유사하였다. 즉, 경력이 높고 병
원에 오래 근무할수록 업무에 대한 책임감과 소속감이 
높아지고 결국 소명의식도 높아진 결과라고 생각된다. 따
라서 조직에 머물면서 그에 따른 소명의식도 높아지므로 
간호사가 조직에 오래 근무할 수 있는 재직의도를 높이
는 것은 소명의식을 향상시키는 방안이 될 수 있다.   

회복탄력성은 연령, 결혼상태, 현 병원임상경력, 총 임
상경력에서 차이가 있었으며 40세∼49세, 50세 이상, 기
혼, 현 병원 임상경력 10년 이상, 총 임상경력 10년 이상
에서 회복탄력성이 높았다. 이는 중소병원 간호사를 대상
으로 한 Bae 등[3]의 연구에서 연령, 총 임상경력, 3교대
가 아닌 경우, 직무만족도에서 차이가 있는 것으로 나타
나 본 연구와 유사하였다. 중소병원 간호사를 대상으로 
한 Lee & Kwon[35]의 연구에서도 월급에 따라 회복탄
력성은 유의한 차이가 나타났으며, 종합병원 간호사를 대
상으로 한 Lee[36]의 연구에서도 회복탄력성은 연령과 
임금만족도에서 유의한 차이가 나타났다. 따라서 경력이 
쌓이면서 3교대 근무가 줄고 업무에 익숙해지며 조직에 
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적응하고 적절한 보상과 승진으로 직무만족이 상승되고 
많은 업무경험으로 자연스럽게 회복탄력성이 높아져 나
타난 결과라고 생각된다. 따라서 중소병원 간호사의 3교
대 근무 감소방안과 대형병원의 수준을 고려한 임금은 
힘든 간호업무를 견디게 할 수 있는 강화요인이 될 수 있
으므로 간호사 인력확보와 유지를 위해서는 중소병원경
영 관리자들은 간호사의 업무에 적절한 보상을 고려해야 
할 것이다. 

리더-구성원 교환관계는 일반적 특성과 차이가 없는 
것으로 나타났다. Kim[37]의 연구에서 간호사의 리더-
구성원 교환관계가 높을수록 직무만족이 높은 것으로 나
타났으며 직장인을 대상으로 한 Seok & Han[38]의 연
구에서 리더-구성원교환관계의 질은 직무만족을 높이는 
것으로 나타났다. 리더는 구성원과의 긍정적이고 개방적
인 의사소통으로 구성원들에게 관심을 가짐으로써 직무
만족을 높일 수 있다. 직무만족은 조직성과에 많은 영향
을 미치므로 간호사를 대상으로 한 리더-구성원교환관계
를 살펴보는 반복적인 연구가 필요하다. 

간호업무환경은 현 병원임상경력, 총 임상경력에서 차
이가 있었으며 현 병원임상경력이 1∼3년, 총 임상경력
이 1년 미만인 경우에서 간호업무환경이 높게 나타났다. 
이는 Park & Park[39]의 연구에서도 근무경력 2년 미만
인 경우 간호업무환경을 높게 인식하는 것으로 나타나 
본 연구와 유사하였다. 노인요양시설 종사자를 대상으로 
한 Kown[40]의 연구에서도 2∼3년 경력이 업무환경을 
높게 인식하는 것으로 나타났으며, 이는 경력이 높은 그
룹은 임상경력이 낮은 1∼3년차 보다 업무환경에 대한 
비판적 사고가 높기 때문이라고 생각된다. 또한 직무만족
이 높을수록 간호업무환경이 높았고[41], 이는 직무만족
도가 높으면 간호조직에 대한 긍정적인 평가를 함으로서 
간호업무환경을 좋게 인식하기 때문이라고 볼 수 있다. 따
라서 간호사들의 직무만족과 간호업무환경에 대한 인식을 
높이고 간호사의 업무환경의 개선으로 간호업무를 효율적
으로 수행함으로써 간호의 질 향상을 도모해야 한다.

중소병원 간호사의 소명의식, 회복탄력성, 리더-구성
원 교환관계, 간호업무환경의 상관관계를 파악한 결과에 
소명의식은 회복탄력성, 리더-구성원 교환관계, 간호업
무환경와 유의한 정적 상관관계가 있는 것으로 나타났다. 
초등교사를 대상으로 한 Kim, Kim & Kim[42]의 연구
에서 소명의식과 회복탄력성과의 정적 상관관계가 나타
나 본 연구와 유사하였다. 간호사를 대상으로 한 소명의
식과 회복탄력성의 관계를 확인한 선행연구를 살펴보기 
어려워 간호사에 대한 후속연구가 필요하다. 초등돌봄전

담사의 소명의식은 근무환경과 정적 상관관계가 있는 것
으로 나타나[43], 소명의식은 업무환경과 관련이 있으며 
간호사가 돌봄에 대한 인식을 고취시킬 수 있는 소명의
식에 대한 조직적 측면에서의 관심과 업무환경에 간호사
의 인식을 고려해 볼 필요가 있다. 

본 연구결과 회복탄력성은 리더-구성원 교환관계 및 
간호업무환경와 유의한 정적 상관관계가 있는 것으로 나
타났다. 직장인을 대상으로 한 Im & Lee[44]의 연구에
서 회복탄력성은 상사와의 신뢰와 정적상관관계가 있는 
것으로 나타났으며, Kim[45]의 연구에서 회복탄력성과 
리더의 긍정적인 피드백은 정적 상관관계가 있는 것으로 
나타났다. 구성원과 공감대를 형성하며 봉사를 통한 목표
달성에 초점을 맞추는 서버트리더십은 간호사의 창의성
을 발휘하고 신뢰감을 형성시킨다[46]. 또한 회복탄력성
이 높을수록 변혁적 리더십과 인간존중 조직문화가 높아
지고[47], 심리적 안녕감과 행복감이 증가되어 스트레스
를 감소시킨다[48]. 회복탄력성은 조직리더와 구성원 사
이에 좋은 인간관계를 맺을 수 있는 원동력이 되며 환경
적 조건에 따라 회복탄력성이 달라질 수 있으므로 회복
탄력성 역량을 증진시킬 수 있는 간호조직문화를 조성하
는 것이 중요하다. 

Jung & Park[49]의 연구에서 회복탄력성과 간호업무
환경에서 정적 상관관계가 나타나 본 연구와 일치하였다. 
이는 긍정 심리 중 하나인 회복탄력성은 현재의 상황을 
긍정적으로 바라보는 특성을 반영한 결과라고 볼 수 있
다. 따라서 병원인력 중 대부분을 차지하는 간호사의 회
복탄력성 증진은 간호업무환경을 긍정적으로 인식하여 
대상자에게 양질의 간호를 제공하기 위한 기반이라고 할 
수 있다. 

본 연구결과 리더-구성원 교환관계와 간호업무환경과 
정적 상관관계가 나타났다. Kim[28]의 연구에서 리더-
구성원 교환관계와 간호업무환경은 정적 상관관계가 있
는 것으로 나타나 본 연구결과와 유사하였다. 이는 대형
병원보다 적은 수의 인력 규모에서 근무하는 중소병원 
간호사는 직장내에서 맺게 되는 상사와 동료 등과의 좋
은 관계는 애사심을 느끼게 하기 때문에 리더-구성원 교
환관계가 높을수록 간호업무환경을 높게 인식하기 때문
에 나타난 결과라고 생각된다. 따라서 간호사들이 업무환
경에 대한 긍정적인 인식을 갖게 하기 위해서는 직장내
에서 원활한 의사소통으로 긍정적인 인간관계를 맺고 서
로를 지지할 수 있는 분위기 조성이 필요하다.  

중소병원의 간호인력 확보는 가장 중요한 문제 중에 
하나이며 적정인력확보는 양질의 간호서비스 제공뿐만 
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아니라 환자안전에도 긍정적인 영향을 준다. 따라서 본 
연구결과를 바탕으로 중소병원 간호사의 인력 유지관리
를 위해서 간호사의 내적 동기부여를 향상시킬 수 있는 
소명의식과 회복탄력성을 증진시키는 것이 중요하다. 특
히 경력에 따른 교육프로그램을 개발하는 것이 필요하며 
소명의식은 간호학부 교육과정부터 강화하는 것이 필요
하다고 생각한다. 또한 조직적인 측면에서 리더-구성원 
교환관계와 간호업무환경 개선을 위해 경영진과 관리자
의 리더십 강화가 중요하다. 특히 중소병원은 대형병원에 
비해 지역중심의 인력으로 구성되어 있으므로 리더와 구
성원 간의 관계가 중요하다. 따라서 긍정적인 병원분위기
를 조성할 수 있는 전략을 수립하는 것이 필요하다.

본 연구의 의의는 중소병원 간호사를 대상으로 소명의
식을 파악한 것에 의의가 있으며 또한 소명의식이 회복
탄력성, 리더-구성원 교환관계, 간호업무환경과 정적인 
상관관계가 있음을 확인한 것에 의의가 있다. 

5. 결론 및 제언
본 연구는 중소병원 간호사의 소명의식, 회복탄력성, 

리더-구성원 교환관계 및 간호업무환경 정도를 확인하고 
측정변수간의 상관관계를 통해 중소병원 간호사의 인력
유지 및 관리를 위한 전략을 수립하기 위한 기초자료를 
제공하기 위해 시도된 연구이다. 그 결과 소명의식은 회
복탄력성, 리더-구성원 교환관계 및 간호업무환경과 정
적 상관관계가 있으며 리더-구성원 교환관계와 간호업무
환경도 정적 상관관계가 있는 것으로 나타났다. 이상의 
결과에서 소명의식이 높을수록 회복탄력성, 리더-구성원 
교환관계, 간호업무환경이 높았고 리더-구성원 교환관계
가 높을수록 간호업무환경도 높았다. 따라서 중소병원 간
호사의 인력유지 관리 프로그램을 개발시 다양한 전략을 
모색는 것이 필요하다. 첫째 간호사 개인적 측면에서 동기
부여를 위해 소명의식과 회복탄력성을 높이는 것이 필요
하다. 학부교육과정부터 간호 업무에 대한 소명의식을 높
일 수 있는 인성교육을 강화하는 것이 중요하다. 둘째 조
직적 측면에서 관리자와 구성원 간의 의사소통을 강화할 
수 있도록 리더십 강화훈련 프로그램, 효과적이고 다양한 
의사소통 기술 프로그램 등이 운영하는 것이 필요하다.

본 연구의 결과를 토대로 다음과 같이 제언 및 제한점
을 제시하고자 한다. 첫째 중소병원 간호사를 대상으로 
소명의식, 회복탄력성, 리더-구성원 교환관계 및 간호업
무환경과 이직과의 관계에 대한 연구를 제언한다. 둘째 

중소병원 간호사를 대상으로 내적 동기부여 강화 프로그
램 적용 효과에 대한 연구를 제언한다. 셋째, 본 연구는 
6개의 중소병원 간호사를 대상으로 한 연구결과로 일반
화하는 것은 제한점이 있다.  
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