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서 론

1. 연구의 필요성

종합병원 간호사는 환자 ‧ 보호자뿐 아니라 의사, 간호조무

사, 의료기사, 행정직 등 다양한 직종과 상호작용하며 업무를 

수행한다. 최근 종합병원 이용량 증가와 진료체계 변화로 간

호업무는 확대 ‧ 세분화되고 있으며(Ministry of Health and 

Welfare, 2025), 이 과정에서 본연의 간호업무 외 보조 ‧ 행정 

업무가 수행되면서 역할 경계가 모호해지는 경향이 나타나고 

있다. 이러한 업무 확장과 역할 경계의 불명확성은 간호사의 역

할과 책임의 범위가 불명확해질수록 역할기대의 불확실성을 

증가시키며, 이는 역할모호성과 역할갈등을 통해 직무 스트레

스와 정서적 소진을 증가시키고 조직 적응에 부정적인 영향을 

종합병원 간호사의 역할모호성, 유연성, 회복탄력성이 전문직 

삶의 질에 미치는 영향
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미칠 수 있다(Zhang et al., 2023). 역할모호성은 조직 내 역할

기대의 불명확성과 관련된 대표적인 조직적 요인으로, 역할 수

행 과정에서 스트레스와 정서적 부담을 증가시켜 전문직 삶의 

질에 부정적인 영향을 미칠 수 있다(Cengiz, Yoder, & Danesh, 

2021; Rizzo, House, & Lirtzman, 1970). 따라서 종합병원 간

호사의 전문직 삶의 질을 이해하기 위해서는 조직적 요인으로

서 역할모호성을 함께 고려할 필요가 있다. 또한 기존 연구들은 

주로 특정 부서나 직무 스트레스와의 관계에서 역할모호성을 

다루고 있으나, 다양한 부서를 포함한 종합병원 간호사를 대상

으로 전문직 삶의 질과의 관계를 통합적으로 분석한 연구는 제

한적이다. 이에 본 연구는 조직적 요인으로서 역할모호성이 전

문직 삶의 질에 미치는 영향을 통합적으로 규명하고자 한다.

한편, 간호사의 전문직 삶의 질은 개인이 스트레스 상황에 

어떻게 인지하고 대처하는지에 따라 달라질 수 있으므로 개

인의 심리적 자원 또한 중요한 설명 요인으로 고려될 필요가 

있다. 유연성은 변화하는 환경과 스트레스 상황에서 개인이 

적응하도록 돕는 핵심 개인자원이다(Garmezy, 1991). 유연

성은 스트레스 상황에 대한 인지적 해석과 정서적 수용을 통

해 전문직 삶의 질에 영향을 미치는 개인적 자원으로 설명된

다(Dennis & Vander Wal, 2010; Hayes, Luoma, Bond, 

Masuda, & Lillis, 2006; Yoo, Park, & Kim, 2019). 특히 유연

성은 인지적 유연성과 심리적 유연성으로 구분될 수 있는데, 

인지적 유연성은 스트레스 상황에서 다양한 관점으로 상황을 

해석하고 대안적 해결책을 탐색하는 능력을 의미하며(Dennis 

& Vander Wal, 2010), 심리적 유연성은 현재의 경험을 수용하

면서 가치에 기반하여 행동을 조절하는 능력으로 정의된다

(Hayes et al., 2006). 이러한 유연성의 다차원적 특성은 간호사

가 임상현장에서 경험하는 복합적인 스트레스 상황에 대한 적

응 과정에서 중요한 역할을 할 수 있다. 따라서 유연성은 전문

직 삶의 질을 설명하는 핵심 개인자원으로서 고려될 필요가 있

으며, 인지적 유연성과 심리적 유연성으로 구분하여 살펴볼 필

요가 있다.

최근에는 회복탄력성이 간호사의 적응 및 직무지속과 관련된 

핵심 자원으로 주목받고 있다. 회복탄력성은 역경을 극복하고 

적응하는 능력으로 후천적 향상이 가능하며(Jackson, Firtko, & 

Edenborough, 2007), 회복탄력성이 높을수록 재직의도 및 조

직 내 관계 형성에 긍정적 영향을 미치는 것으로 보고되고 있다

(Lee & Lee, 2020). 또한 회복탄력성은 직무 스트레스와 전문

직 삶의 질 간의 관계에서 매개역할을 하는 것으로 확인되었다

(Jo, Hwang, & Kwon, 2024). 특히 회복탄력성은 전문직 삶의 

질의 하위영역(공감만족, 소진, 이차 외상성 스트레스)에 영향

을 미치는 주요 요인으로 확인된 바 있다(Lee & Lee, 2020; 

Lim & Kim, 2020). 

전문직 삶의 질은 개인이 직무 수행 과정에서 경험하는 긍정

적 ‧ 부정적 정서 경험으로, 조직적 요인과 개인적 요인의 상호

작용으로 설명되는 개념이다(Stamm, 2010). 특히 조직적 요인

은 직무환경과 역할구조를 통해 직무 스트레스와 정서적 반응

에 영향을 미치며, 개인적 요인은 스트레스 상황에서의 인지적 

‧ 정서적 대처과정을 통해 전문직 삶의 질에 영향을 미치는 것

으로 보고된다(Stamm, 2010; Jeon & Ha, 2012; Yoo et al., 

2019). 간호사의 전문직 삶의 질은 외상사건 경험, 스트레스, 개

인자원 등 다양한 요인과 관련되나(Jeon & Ha, 2012; Yoo et 

al., 2019), 선행연구는 주로 응급실, 중환자실 간호사를 중심으

로 수행된 경우가 많으며(Lee & Kim, 2020; Hong & Son, 

2019; Moon & Jang, 2022) 다양한 부서를 포함한 종합병원 간

호사를 대상으로 조직적 요인과 개인적 요인을 통합적으로 분

석한 연구는 많지 않다. 이에 본 연구는 종합병원 간호사를 대

상으로 조직적 요인인 역할모호성과 개인적 요인인 유연성 및 

회복탄력성을 함께 고려하여 전문직 삶의 질 향상을 위한 기초

자료를 제공하고자 한다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 종합병원 간호사의 역할모호성, 유연성, 

회복탄력성이 전문직 삶의 질에 미치는 영향을 파악하여, 전문

직 삶의 질 향상을 위한 기초자료를 제공하기 위함이다. 구체적

인 연구목적은 다음과 같다.

 대상자의 역할모호성, 유연성, 회복탄력성 및 전문직 삶

의 질 정도를 파악한다.

 대상자의 일반적 특성에 따른 전문직 삶의 질의 차이를 파

악한다.

 대상자의 역할모호성, 유연성, 회복탄력성과 전문직 삶의 

질 간의 상관관계를 파악한다.

 대상자의 전문직 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 파악한다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 종합병원 간호사를 대상으로 역할모호성, 유연

성, 회복탄력성이 전문직 삶의 질에 미치는 영향을 파악하기 

위한 서술적 조사연구이다.
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2. 연구대상

본 연구의 대상자는 D지역 소재 일개 종합병원 간호사를 편

의표집하였다. 대상자 선정기준은 입사 후 직무교육을 완료하

고 독립적으로 업무를 수행한 지 1개월 이상이며, 연구의 목적

과 방법을 이해하고 자발적으로 연구참여에 서면 동의한 자이

다. 제외기준은 임상경력 1개월 미만 또는 환자와 직접대면이 

없는 업무를 수행하는 간호사이다. 연구대상자 수는 G*Power 

3.1.9 프로그램을 이용하여 산출하였다. 선행연구(Choi, 2021)

를 근거로 다중회귀분석을 기준으로 중간 효과크기(effect 

size) .15, 검정력(power) .95, 유의수준(⍺) .05, 예측변수 6개

로 설정하였을 때 최소 표본 수는 146명으로 산출되었다. 탈락

률 약 10%를 고려하여 총 161명을 모집하였으며, 이 중 응답이 

불충분한 3부를 제외하고 최종 158부를 분석에 사용하였다.

3. 연구도구

1) 일반적 특성 

대상자의 일반적 특성은 성별, 연령, 임상경력, 최종학력, 직

위, 근무부서, 직무만족도를 포함한 총 7문항으로 구성하였다.

2) 역할모호성

역할모호성은 Rizzo 등(1970)이 개발한 역할갈등 ‧ 역할모

호성 척도를 Kim (2014)이 번역 ‧ 수정한 도구를 사용하여 측

정하였으며, 도구 사용에 대한 승인을 받은 후 사용하였다. 본 

도구는 총 7문항으로 구성되어 있으며, ‘전혀 그렇지 않다’ 1점
부터 ‘매우 그렇다’ 5점까지의 5점 Likert 척도로 측정하였다. 

점수가 높을수록 역할모호성이 높음을 의미한다. 도구의 신뢰

도는 개발 당시 Cronbach’s ⍺는 .80이었으며, Kim (2014)의 

연구에서는 .85였고, 본 연구에서는 .64였다. 

3) 유연성

유연성은 인지적 측면과 심리적 측면을 포함하는 다차원적 

개념으로, 본 연구에서는 유연성의 구성요인을 보다 명확히 반

영하기 위해 인지적 유연성과 심리적 유연성을 구분하여 측정

하였다. 이러한 구분은 간호사의 전문직 삶의 질과 관련된 심

리적 적응 과정을 보다 정교하게 설명하기 위함이다. 

(1) 인지적 유연성

인지적 유연성은 다양한 관점에서 상황을 해석하고 대안을 

탐색하는 능력을 의미한다(Dennis & Vander Wal, 2010). 본 

연구에서 인지적 유연성은 Dennis와 Vander Wal (2010)이 

개발한 인지적 유연성 척도(Cognitive Flexibility Inventory, 

CFI)를 Heo (2011)가 한국어로 번안한 도구를 사용에 대한 

승인을 받은 후 사용하였다. 본 도구는 총 20문항으로 대안

(alternatives) 12문항과 통제(control) 8문항의 2개 하위영역

으로 구성되어 있다. 각 문항은 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점부터 ‘전
적으로 그렇다’ 7점까지의 7점 Likert 척도로 측정하며, 점수

가 높을수록 인지적 유연성이 높음을 의미한다. 도구의 신뢰도

는 개발 당시 Cronbach’s ⍺는 .83이었으며, Heo (2011)의 

연구에서는 .88이었고, 본 연구에서는 .89였다.

(2) 심리적 유연성

심리적 유연성은 수용전념치료의 핵심 개념으로, 개인이 부

정적 사고나 감정을 회피하지 않고 수용하면서 자신의 가치에 

기반한 행동을 유지하는 능력을 의미한다(Hayes et al., 2006). 

수용-행동 질문지(Acceptance and Action Questionnaire-II, 

AAQ-II)는 이러한 심리적 유연성을 측정하기 위해 개발된 대

표적인 자기보고식 도구로, 다양한 대상에서 신뢰도와 타당도

가 검증되어 널리 사용되고 있다. 따라서 본 연구에서는 간호사

의 심리적 유연성을 측정하기 위해 Hayes 등(2006)이 개발한 

수용-행동 질문지(Acceptance and Action Questionnaire-II, 

AAQ-II)를 Heo, Choi와 Jin (2009)이 한국어로 번안하고 타

당화한 한국어판 수용-행동 질문지(K-AAQ-II)를 사용하였으

며, 도구 사용에 대한 승인을 받은 후 사용하였다. 본 도구는 총 

8문항으로 구성되어 있으며, ‘전혀 그렇지 않다’ 1점부터 ‘항상 

그렇다’ 7점까지의 7점 Likert 척도로 측정한다. 점수가 높을

수록 심리적 유연성이 높음을 의미한다. 도구의 신뢰도는 Heo 

등(2009)의 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .85였으며, 본 연구에

서는 .87이었다.

4) 회복탄력성

회복탄력성은 Connor와 Davidson (2003)이 개발한 Connor- 

Davidson Resilience Scale (CD-RISC)을 사용하여 측정하

였다. 본 도구는 원저자의 사용 허가를 받아 한국어판 도구(K- 

CD-RISC)를 제공받아 사용하였다. 본 도구는 총 25문항으로 

강인성 9문항, 인내 8문항, 낙관성 4문항, 지지 2문항, 영성 2문

항의 5개 하위영역으로 구성되어 있다. 각 문항은 ‘전혀 그렇

지 않다’ 1점부터 ‘거의 언제나 그렇다’ 5점까지의 5점 Likert 

척도로 측정하며, 점수가 높을수록 회복탄력성이 높음을 의미

한다. 도구의 신뢰도는 Connor와 Davidson (2003)의 연구에

서 Cronbach’s ⍺는 .90이었으며, 본 연구에서는 .91이었다.
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5) 전문직 삶의 질

전문직 삶의 질은 Stamm (2010)이 개발한 Professional 

Quality of Life Scale Version 5 (ProQOL Version 5)를 Kim 

등(2010)이 번역한 도구를 사용하였으며, 도구 사용에 대한 승

인을 받은 후 사용하였다. 전문직 삶의 질은 공감만족(10문

항), 소진(10문항), 이차 외상성 스트레스(10문항)의 세 하위영

역으로 구성된 다차원적 개념으로, 각 하위영역은 서로 다른 

심리적 특성과 영향요인을 가지는 것으로 보고된다(Stamm, 

2010). 따라서 본 연구에서는 전문직 삶의 질을 하위영역별로 

구분하여 분석함으로써 간호사의 긍정적 ‧ 부정적 정서 경험

을 보다 구체적으로 이해하고자 하였다. 각 문항은 ‘전혀 그렇

지 않다’ 1점부터 ‘정말 자주 그렇다’ 5점까지의 5점 Likert 척

도로 측정하며, 점수가 높을수록 각 하위영역의 수준이 높음

을 의미한다. Stamm (2010)의 연구에서 도구의 신뢰도 Cron-

bach’s ⍺는 공감만족 .88, 소진 .75, 이차 외상성 스트레스 .81

이었으며, Kim 등(2010)의 연구에서는 각각 .92, .67, .81이었

다. 본 연구에서는 공감만족 .92, 소진 .73, 이차 외상성 스트레

스 .75였다.

4. 자료수집 및 윤리적 고려

본 연구의 자료수집은 K대학교 기관생명윤리심의위원회

의 승인 후 진행하였다(IRB No. KYU 2023-03-028-001). 자료

수집기간은 2023년 5월 8일부터 5월 16일까지였다. 자료수집

을 위해 연구대상 병원 간호부에 연구의 목적과 진행 절차를 

설명한 후 간호부장의 동의를 얻어 진행하였다. 대상자에게 

연구의 목적, 참여 방법, 연구참여자의 권리 및 개인정보 보호

에 관한 내용을 설명하였으며, 연구참여를 희망하는 간호사에 

한하여 연구 설명문을 읽고 자발적으로 서면 동의서를 작성한 

후 자가보고식 설문지를 작성하도록 하였다. 또한 연구대상자

는 언제든지 자발적으로 참여를 중단할 수 있으며, 이로 인한 

불이익이 없음을 설명하였다. 설문 과정에서 참여 중단을 원

하는 경우 설문지와 동의서를 즉시 회수 및 파기함을 안내하였

다. 설문지는 각 부서에 배부하였으며, 작성이 완료된 설문지

는 간호부에서 별도로 준비한 봉투에 밀봉하여 보관한 후 연구

자가 직접 회수하였다. 연구대상자에게는 소정의 답례품을 제

공하였다. 수집된 자료는 익명화하여 개인을 식별할 수 없도록 

비밀을 보장하였다. 또한 자료는 잠금장치가 있는 장소에 보관

하였다. 연구자료는 연구 종료 후 3년간 보관한 뒤 파쇄하여 폐

기할 예정이다.

5. 자료분석

수집된 자료의 분석은 SPSS/WIN 29.0 프로그램을 이용하

여 분석하였으며, 구체적 분석방법은 다음과 같다.

 대상자의 일반적 특성과 각 변수의 정도는 빈도와 백분율, 

평균과 표준편차로 분석하였으며 정규성은 왜도와 첨도

를 확인하였다. 

 대상자의 일반적 특성에 따른 전문직 삶의 질의 차이를 확

인하기 위해 independent t-test와 one-way ANOVA로 

분석하였으며, 사후 검정은 Scheffé́ test를 이용하였다.

 대상자의 역할모호성, 유연성, 회복탄력성과 전문직 삶의 

질 간의 상관관계는 Pearson’s correlation coefficients

로 분석하였다.

 대상자의 전문직 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 확인하

기 위해 위계적 다중 회귀분석(hierarchical regression 

analysis)을 이용하였다. 이는 변수의 투입 순서에 따라 

종속변수에 대한 설명력의 변화를 확인하고, 일반적 특성

과 같은 잠재적 혼란변수를 통제한 상태에서 주요 독립변

수의 추가적인 설명력과 독립적인 영향력을 검증하기 위

함이다.

연구결과

1. 대상자의 일반적 특성

연구대상자의 일반적 특성은 Table 1과 같다. 대상자의 평

균 연령은 31.4세이며 23~29세가 56.3%(89명)로 가장 많았다. 

여성은 98.1%(155명)였고, 4년제 대학 졸업 이하가 72.2%(114

명)였다. 직위는 일반 간호사가 86.1%(136명)로 대부분이었

으며, 평균 임상경력은 8.2년이었다. 근무부서는 병동이 69.0% 

(109명)로 가장 많았고, 직무만족도는 보통이 44.9%(71명)로 

가장 높았다(Table 1).

2. 대상자의 역할모호성, 유연성, 회복탄력성 및 전문직 

삶의 질 수준

연구대상자의 역할모호성, 유연성, 회복탄력성 및 전문직 삶

의 질 수준은 Table 2와 같다. 역할모호성은 5점 만점에 2.28 

±0.45점이었다. 인지적 유연성과 심리적 유연성은 7점 만점

에 각각 4.77±0.63점, 5.08±0.88점이었다. 회복탄력성은 5점 

만점에 3.46±0.46점이었으며, 전문직 삶의 질의 하위영역은
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공감만족 2.91±0.74점, 소진 2.84±0.56점, 이차 외상성 스트레

스 2.36±0.58점이었다(Table 2).

3. 일반적 특성에 따른 전문직 삶의 질의 차이

연구대상자의 일반적 특성에 따른 전문직 삶의 질의 차이는 

Table 1과 같다. 

공감만족은 연령(F=18.44, p<.001), 임상경력(F=15.66, 

p<.001), 직위(t=-3.93, p<.001), 최종학력(t=-5.85, p<.001), 

직무만족도(F=64.71, p<.001)에 따라 통계적으로 유의한 차

이를 보였다. 사후 분석 결과 연령은 40세 이상(3.59±0.49)이 

30~39세(2.84±0.79)와 23~29세(2.73±0.67)보다 통계적으로 

유의하게 높았으며, 40세 이상의 공감만족이 23~29세와 30~ 

39세보다 높게 나타났다. 임상경력은 20년 이상(3.57±0.51)

이 10년 미만(2.72±0.67)보다 통계적으로 유의하게 높았으

며, 20년 이상이 10년 미만 보다 높게 나타났다. 직위는 수간

호사 ․ 책임간호사(3.45±0.56)가 일반간호사(2.82±0.73)보

다 통계적으로 유의하게 높았고, 최종학력은 대학원 재학 이

상(3.42±0.70)이 4년제 대학 졸업 이하(2.72±0.67)보다 통계

적으로 유의하게 높았다. 직무만족도는 만족(3.49±0.57)하

는 경우가 보통(2.73±0.55)정도보다 공감만족이 높았고, 보통

정도가 불만족(2.11±0.54) 하는 경우보다 공감만족이 높았다. 

반면, 성별(t=0.19, p=.851)과 근무부서(F=2.51, p=.061)에 따

른 차이는 유의하지 않았다. 

소진은 연령(F=11.94, p<.001), 임상경력(F=9.86, p<.001), 

직위(t=2.77, p=.006), 최종학력(t=4.25, p<.001), 직무만족도

(F=41.55, p<.001)에 따라 통계적으로 유의한 차이가 있는 것

으로 나타났다. 사후 분석 결과 연령은 23~29세(2.96±0.52)가 

40세 이상(2.41±0.46)보다 통계적으로 유의하게 높았고, 30~ 

39세(2.90±0.59)와 40세 이상(2.41±0.46)이 유의미한 차이

를 나타냈다. 임상경력은 10년 미만(2.95±0.53)이 20년 이상

(2.40±0.44)보다 통계적으로 유의하게 높았으며, 10년 미만과 

10~20년 미만의 소진이 20년 이상과 10~20년 미만의 소진보

다 높게 나타났다. 직위는 일반간호사(2.89±0.55)가 수간호사 

․ 책임간호사(2.54±0.53)보다 통계적으로 유의하게 높았고

(p=.006) 교육 정도는 4년제 대학 졸업 이하(2.95±0.52)가 대

학원 재학 이상(2.55±0.56)보다 통계적으로 유의하게 높았다. 

직무만족도 불만족(3.41±0.50)하는 경우가 보통(2.93±0.45)

정도 보다 소진이 높았고, 보통정도가 만족(2.49±0.44)하는 경

우보다 소진이 높았다. 반면, 성별(t=-1.32, p=.187)과 근무부

서(F=1.15 p=.333)에 따른 차이는 유의하지 않았다. 

이차 외상성 스트레스는 일반적 특성에 따른 유의한 차이가 

나타나지 않았다(Table 1).

4. 대상자의 전문직 삶의 질과 주요 변수 간 상관관계

연구대상자의 전문직 삶의 질 하위영역과 주요 변수 간 상관

관계는 Table 3과 같다. 공감만족은 회복탄력성(r=.60, p<.001), 

인지적 유연성(r=.52, p<.001), 심리적 유연성(r=.28 p<.001)

과 유의한 양의 상관관계를 보였고, 역할모호성(r=-.45, p< 

Table 2. Levels of Role Ambiguity, Flexibility, Resilience, and Professional Quality of Life (N=158)

Variables M±SD Min Max Range

Role ambiguity 2.28±0.45 1.29 3.43 1~5

Cognitive flexibility
 Alternative factor
 Control factor

4.77±0.63
4.96±0.66
4.50±0.91

3.50
3.67
2.25

6.60
6.75
6.88

1~7

Psychological flexibility 5.08±0.88 2.63 6.88 1~7

Resilience
 Support
 Perseverance
 Optimism
 Tenacity
 Spirituality

3.46±0.46
4.04±0.58
3.58±0.51
3.38±0.67
3.33±0.55
3.08±0.73

2.20
3.00
2.38
1.50
1.78
1.00

4.84
5.00
5.00
5.00
4.78
5.00

1~5

Professional quality of life
 Compassion satisfaction
 Burnout
 Secondary traumatic stress 

2.91±0.74
2.84±0.56 
2.36±0.58

1.00
1.50
1.20

4.70
4.50
4.30

1~5
1~5
1~5

M=Mean; Max=Maximum; Min=Minimum; SD=Standard deviation.
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.001)과 소진(r=-.60, p<.001)과는 유의한 음의 상관관계를 나

타냈다. 소진은 역할모호성(r=.40, p<.001)과 이차 외상성 스

트레스(r=.53 p<.001)와 유의한 양의 상관관계를 보였으며, 

공감만족(r=-.60, p<.001), 회복탄력성(r=-.56, p<.001), 인지

적 유연성(r=-.50, p<.001), 심리적 유연성(r=-.55, p<.001)과

는 유의한 음의 상관관계를 나타냈다. 이차 외상성 스트레스는 

역할모호성(r=.22, p=.005)과 소진(r=.53, p<.001)과 유의한 

양의 상관관계를 보였고, 회복탄력성(r=-.18, p=.026), 인지적 

유연성(r=-.38, p<.001), 심리적 유연성(r=-.44, p<.001)과는 

유의한 음의 상관관계를 보였다. 반면, 공감만족(r=-.02, p= 

.770)과 상관관계는 유의하지 않았다(Table 3).

5. 대상자의 전문직 삶의 질에 영향을 미치는 요인

연구대상자의 전문직 삶의 질 중 공감만족에 영향을 미치는 

요인을 파악하기 위하여 일반적 특성 중 공감만족에 통계적으

로 유의한 차이를 보인 연령, 임상경력, 직위, 최종학력, 직무만

족도를 가변수로 변환하여 1단계(Model 1)에 투입하였다. 이

후 2단계(Model 2)에서는 역할모호성, 인지적 유연성, 심리적 

유연성, 회복탄력성을 추가로 투입하여 주요 변수들의 독립적

인 영향력을 검증하였다. 본 연구에서 독립변수 간 다중공선성

은 공차한계(Tolerance)와 분산팽창지수(Variance Inflation 

Factor, VIF)를 확인하였고 공차한계는 0.50~0.76로 0.10 이상

으로 나타났으며, VIF는 1.32~1.99로 10 미만으로 나타나 다중

공선성이 없는 것을 확인하였다. 오차항의 독립성 검정을 위한 

Durbin-Watson 통계량은 1.85로 자기상관성이 없음을 확인

하였다. 위계적 회귀분석 결과, Model 1의 적합도 F값은 20.52

(p<.001)였고, Model 2의 적합도 F값은 21.42 (p<.001)로 확

인되었다. 전문직 삶의 질 중 공감만족에 미치는 영향요인은 

직무만족도가 낮은 경우(β=-.48, p<.001)와 보통 수준인 경우

(β=-.33, p<.001)와 회복탄력성(β=.31, p<.001)이었으며, 

설명력은 64%였다(Table 4).

연구대상자의 전문직 삶의 질 중 소진에 영향을 미치는 요인

을 파악하기 위하여 일반적 특성 중 소진에 통계적으로 유의한 

차이를 보인 연령, 임상경력, 최종학력, 직위, 직무만족도를 가

변수로 변환 투입하였고(Model 1), 역할모호성, 인지적 유연

성, 심리적 유연성, 회복탄력성을 추가 투입하여 외생변수 통

제 후에도 독립변수가 소진에 영향을 미치는지 확인하였다

(Model 2). 독립변수 간 다중공선성은 공차한계와 분산팽창지

수(VIF)를 확인하였고 공차한계는 0.50~0.76으로 0.10 이상으

로 나타났으며, 분산팽창지수(VIF)는 1.32~1.99로 10 미만으

로 나타나 다중공선성이 없는 것을 확인하였다. 오차항의 독립

성 검정을 위한 Durbin-Watson 통계량은 2.15로 자기상관성

이 없음을 확인하였다. 위계적 회귀분석 결과, Model 1의 적합

도 F값은 11.66 (p<.001)였고, Model 2의 적합도 F값은 18.12 

(p<.001)로 확인되었다. 전문직 삶의 질 중 소진에 미치는 

영향요인은 직무만족도가 낮은 경우(β=.37, p<.001)와 보통 

수준인 경우(β=.22, p<.001), 심리적 유연성(β=-.34, p<.001)

과 회복탄력성(β=-.23, p=.001)이었으며, 설명력은 60%였다

(Table 4). 

Table 3. Correlations among Role Ambiguity, Flexibility, Resilience, and Professional Quality of Life (N=158)

Variables
Role 

ambiguity 
Cognitive 
flexibility 

Psychological 
flexibility Resilience 

Professional quality of life

Compassion 
satisfaction Burnout

Secondary 
traumatic 

stress

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

Role ambiguity 1

Cognitive flexibility -.49 (＜.001) 1

Psychological flexibility -.24 (.002) .42 (＜.001) 1

Resilience -.38 (＜.001) .57 (＜.001) .40 (＜.001) 1

Professional quality of life

Compassion satisfaction -.45 (＜.001) .52 (＜.001) .28 (＜.001) .60 (＜.001) 1

Burnout .40 (＜.001) -.50 (＜.001) -.55 (＜.001) -.56 (＜.001) -.60 (＜.001) 1

Secondary traumatic stress .22 (.005) -.38 (＜.001) -.44 (＜.001) -.18 (.026) -.02 (.077) .53 (＜.001) 1
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Table 4. Factors Affecting Professional Quality of Life (N=158)

Variables Categories
Model 1 Model 2

B SE β t    p B SE β t    p 

Compassion 
satisfaction

(Constant) 3.76 0.13 　 29.18 ＜.001 1.24 0.55 2.23 .027

Educational status ≤Bachelor's degree
≥Master's degree (ref.)

-0.19 0.08 -.24 -2.40 .018 -0.10 0.07 -.13 -1.41 .160

Age 23~29
30~39
≥40 (ref.)

-0.01
-0.08

0.27
0.23

-.01
-.05

-0.03
-0.34

.975 

.734 
-0.16 
-0.10 

0.24 
0.21 

-.11 
-.06 

-0.67 
-0.48 

.502

.631

Clinical career ＜10
10~＜20
≥20 (ref.)

-0.03
0.06

0.29
0.23

-.02
.03

-0.09
0.27

.929 

.787 
0.10 
0.09 

0.25 
0.20 

.06 

.05 
0.38 
0.48 

.707

.636

Position Staff nurse
Head ․ chief nurse (ref.)

-0.05 0.19 -.02 -0.25 .807 -0.04 0.17 -.02 -0.25 .802

Job satisfaction Unsatisfied
Moderate
Satisfied (ref.)

-1.24
-0.63

0.13
0.10

-.63
-.42

-9.33
-6.34

＜.001
＜.001

-0.95 
-0.49 

0.13 
0.09 

-.48 
-.33 

-7.42 
-5.35 

＜.001
＜.001

Role ambiguity -0.02 0.10 -.01 -0.21 .832

Cognitive flexibility 0.15 0.08 .13 1.88 .063

Psychological flexibility -0.03 0.05 -.03 -0.56 .574

Resilience 　 　 　 　 　 0.50 0.11 .31 4.74 ＜.001

F (p) 20.52 (＜.001) 21.42 (＜.001)

R2 R2=.53 R2=.64

Adjusted R2 Adjusted R2=.50 Adjusted R2=.61

Multicolinearity Durbin_Wastson 1.85

Burnout (Constant) 2.32 .11 20.96 ＜.001 4.86 0.44 11.06 ＜.001

Educational status ≤Bachelor's degree
≥Master's degree (ref.)

0.01 .07 .16 1.42 .157 0.00 0.06 .01 0.07 .942

Age 23~29
30~39
≥40 (ref.)

0.06 
0.07

.23 

.20 
.06 
.06

0.27 
0.37 

.788

.712
0.20 
0.16 

0.19 
0.16 

.18 

.12 
1.07 
0.97 

.288

.332

Clinical career ＜10
10~＜20
≥20 (ref.)

0.09 
0.07 

.24 

.19 
.08 
.05 

0.37 
0.37 

.710

.714
0.05 

-0.01 
0.20 
0.16 

.04 
-.00 

0.26 
-0.04 

.798

.971

Position Staff nurse
Head ․ chief nurse (ref.)

-0.07 .16 -.04 -0.41 .681 -0.08 0.13 -.05 -0.61 .544

Job satisfaction Unsatisfied
Moderate
Satisfied (ref.)

0.84 
0.37 

.11 

.09 
.56 
.33 

7.40 
4.36 

＜.001
＜.001

0.55 
0.25 

0.10 
0.07 

.37 

.22 
5.44 
3.37 

＜.001
＜.001

Role ambiguity -0.01 0.08 -.01 -0.11 .915

Cognitive flexibility -0.06 0.07 -.07 -0.94 .349

Psychological flexibility -0.22 0.04 -.34 -5.59 ＜.001

Resilience -0.27 0.08 -.23 -3.27 .001

F (p) 11.66 (＜.001) 18.12 (＜.001)

R2 .39 .60

Adjusted R2 .35 .57

Multicolinearity Durbin_Wastson 2.15
Adj..=Adjusted; SE=standared error.
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연구대상자의 전문직 삶의 질 중 이차 외상성 스트레스에 

영향을 미치는 요인을 파악하기 위하여 일반적 특성 중 연령, 

임상경력, 최종학력, 직위, 직무만족도를 가변수로 변환 투입

하였고(Model 1), 역할모호성, 인지적 유연성, 심리적 유연성, 

회복탄력성을 추가 투입하여 외생변수 통제 후에도 독립변수

가 이차 외상성 스트레스에 영향을 미치는지 확인하였다. 독립

변수 간 다중공선성은 공차한계와 분산팽창지수(VIF)를 확인

하였고 공차한계는 0.50~0.76으로 0.10 이상으로 나타났으며, 

VIF는 1.32~1.99로 10 미만으로 나타나 다중공선성이 없는 것

을 확인하였다. 오차항의 독립성 검정을 위한 Durbin-Watson 

통계량은 2.20으로 자기상관성이 없음을 확인하였다. 위계적 

회귀분석 결과, Model 1의 적합도 F값은 1.09 (p=.375)이었

고, Model 2의 적합도 F값은 4.78 (p<.001)로 확인되었다. 전

문직 삶의 질 중 이차 외상성 스트레스에 미치는 영향요인은 심

리적 유연성(β=-.37, p<.001)과 인지적 유연성(β=-.29, p=.004)

이었으며, 설명력은 28%였다(Table 4).

논 의

본 연구는 종합병원 간호사의 전문직 삶의 질 수준을 확인하

고 역할모호성, 유연성, 회복탄력성이 전문직 삶의 질에 미치

는 영향을 파악하여 간호사의 전문직 삶의 질이 향상될 수 있는 

기초자료를 마련하고자 수행되었다. 이에 주요 연구결과를 중

심으로 논의하고자 한다. 

본 연구에서 전문직 삶의 질은 공감만족, 소진, 이차 외상성 

스트레스의 세 하위영역으로 구분하여 살펴보았다. 각 하위영

역은 서로 다른 양상을 보였으며, 이는 고위험 부서 간호사를 대

상으로 한 선행연구와 유사하게 간호사는 직무수행 과정에서 

보람과 성취를 경험하는 동시에 정서적 소진을 경험하며, 이차 

외상성 스트레스는 근무부서 특성에 따라 달라질 수 있음을 시

사한다(Gyeon & Lee, 2020; Hong & Son, 2019; Lee & Kim, 

2020; Moon & Jang, 2022). 그러나 기존 연구가 특정 부서에 국

한된 반면, 본 연구는 다양한 부서를 포함한 종합병원 간호사를 

Table 4. Factors Affecting Professional Quality of Life (Continued) (N=158)

Variables Categories
Model 1 Model 2

B SE β t    p B SE β t    p 

Secondary 
taumatic 
stress

(Constant) 2.20 0.14 15.42 ＜.001 4.29 0.61 7.01 ＜.001

Educational status ≤Bachelor's degree
≥Master's degree (ref.)

0.04 0.09 .06 0.46 .644 -0.04 0.08 -.07 -0.55 .585

Age 23~29
30~39
≥40 (ref.)

-0.03 
-0.15 

0.30 
0.25 

-.03 
-.11 

-0.11 
-0.61 

.912

.546
0.07 

-0.05 
0.27 
0.23 

.06 
-.04 

0.25 
-0.24 

.805

.812

Clinical career ＜10
10~＜20
≥20 (ref.)

0.41 
0.32 

0.31 
0.25 

.32 

.21 
1.30 
1.30 

.197

.197
0.32 
0.20 

0.28 
0.22 

.25 

.13 
1.13 
0.93 

.261

.354

Position Staff nurse
Head ․ chief nurse (ref.)

-0.22 0.21 -.13 -1.05 .297 -0.24 0.19 -.14 -1.29 .199

Job satisfaction Unsatisfied
Moderate
Satisfied (ref.)

0.14 
-0.02 

0.15 
0.11 

.09 
-.01 

0.94 
-0.15 

.349

.880
-0.07 
-0.12 

0.14 
0.10 

-.05 
-.11 

-0.50 
-1.22 

.617

.225

Role ambiguity 0.06 0.11 .04 0.50 .621

Cognitive flexibility -0.27 0.09 -.29 -2.92 .004

Psychological flexibility -0.24 0.05 -.37 -4.54 ＜.001

Resilience 0.15 0.12 .12 1.29 .198

F (p) 1.09 (.375) 4.78 (＜.001)

R2 .06 .28

Adjusted R2 .00 .22

Multicolinearity Durbin_Wastson 2.20
Adj..=Adjusted; SE=standared error.
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대상으로 하였다는 점에서 확장된 결과로 해석될 수 있다.

전문직 삶의 질의 하위영역인 공감만족은 2.91점으로 나타

났으며, 응급실 및 중환자실 간호사를 대상으로 한 선행연구 보

다 다소 낮은 수준이있다(Lee & Kim, 2020; Moon & Jang, 

2022). 이는 본 연구대상자의 다수가 비교적 임상경력이 짧은 

일반간호사로 구성되어 있다는 점과 관련이 있을 수 있다. 실제

로 본 연구에서 공감만족은 연령, 임상경력, 직위, 최종학력 및 

직무만족도에 따라 유의한 차이를 보였으며, 이는 임상경험의 

축적과 직무에 대한 긍정적 인식이 공감만족을 향상시키는 중

요한 요인임을 확인할 수 있었다. 전문직 삶의 질의 하위영역인 

소진은 5점 만점에 2.84점으로 나타났다. 본 연구의 소진 수준

은 상급종합병원 중환자실 간호사 대상 연구(Hong & Son, 

2019)에서 2.74점과 병원간호사 대상 연구(Lim & Kim, 2020)

에서 2.79점과 비교할 때 유사한 수준이었다. 또한 소진은 연

령, 임상경력, 직위, 직무만족도에 따라 유의한 차이를 보여 개

인적 요인과 조직적 요인이 복합적으로 작용하는 결과임을 시

사한다. 특히 임상경력이 짧고 직무에 불만족한 간호사에서 소

진이 높은 경향을 보여, 직무만족 향상과 업무 부담 조절을 위

한 조직 차원의 관리 전략이 필요하다. 전문직 삶의 질의 하위

영역인 이차 외상성 스트레스는 5점 만점에 2.36점으로 나타났

다. 응급실 간호사 대상 연구결과(Jeon & Ha, 2012; Jeong & 

Lim, 2016; Lee & Kim, 2020)와 중환자실 간호사 대상의 연구

결과(Hong & Son, 2019; Moon & Jang, 2022)와 비교할 때 본 

연구의 이차 외상성 스트레스는 상대적으로 낮은 수준이었다. 

이는 응급실이나 중환자실과 같이 외상 사건 노출이 높은 부서

에 비해, 다양한 부서가 포함된 종합병원 간호사를 대상으로 

한 본 연구의 특성에서 외상 사건 노출 수준이 상대적으로 낮았

기 때문으로 해석된다. 기존 연구들은 응급실, 중환자실과 같

이 외상 사건 노출이 높은 특수부서를 중심으로 전문직 삶의 질

을 분석해 왔으며, 이러한 연구들은 부서 특성이 전문직 삶의 

질에 중요한 영향을 미치는 요인임을 강조해 왔다(Hong & 

Son, 2019; Lee & Kim, 2020; Moon & Jang, 2022). 그러나 이

러한 연구들은 특정 부서에 국한된 결과로 일반화에 한계가 있

으며, 다양한 부서를 포함하는 종합병원 간호사를 대상으로 전

문직 삶의 질을 통합적으로 이해하는 데에는 제한이 있다. 따

라서 본 연구는 다양한 부서를 포함한 종합병원 간호사를 대상

으로 전문직 삶의 질을 분석함으로써 기존 특수부서 중심 연구

를 확장하고자 하였다.

본 연구에서 역할모호성은 5점 만점에 평균 2.28점으로 나

타났으며, 소진과 유의한 양의 상관관계를 보였다. 이는 역할

모호성이 높을수록 정서적 소진이 증가한다는 선행연구결과

와 일치한다(Cengiz et al., 2021). 따라서 간호사의 소진을 감

소시키기 위해서는 업무 범위와 역할을 명확히 하고, 부서 간 

협업 과정에서 역할 기대를 조정하는 조직 차원의 관리 전략이 

필요하다.

본 연구에서 인지적 유연성과 심리적 유연성은 7점 만점에 

각각 평균 4.77점, 5.08점으로 나타났다. 유연성은 스트레스 상

황에서 다양한 대안을 탐색하고 수용적 대처를 가능하게 하는 

개인적 자원으로, 간호사의 정서적인 적응과 스트레스 완화에 

중요한 역할을 한다(Garmezy, 1991; Dennis & Vander Wal, 

2010; Hayes et al., 2006). 이는 유연성이 스트레스 상황에서 

인지적 재구성과 정서 조절을 통해 부정적 반응을 완화하는 과

정과 관련됨을 시사한다.

본 연구대상자의 회복탄력성은 5점 만점에 평균 3.46점으로 

나타났다. 회복탄력성은 역경 상황에서 적응을 가능하게 하는 

핵심 자원이며(Jackson et al., 2007), 회복탄력성이 높을수록 

재직 관련 지표에 긍정적 영향을 미치는 것으로 보고되어(Lee 

& Lee, 2020), 회복탄력성이 간호사의 전문직 삶의 질 향상을 

위한 핵심 요인임을 뒷받침한다.

대상자의 일반적 특성에 따른 전문직 삶의 질의 차이를 살펴

볼 때, 공감만족은 연령 40세 이상, 임상경력 20년 이상, 수간호

사 ․ 책임간호사, 대학원 재학 이상, 직무만족도 만족하는 경우

가 유의하게 높았으며, 소진은 연령 30세 미만, 임상경력 10년 

미만, 일반간호사, 4년제 대학 졸업 이하, 직무에 불만족하는 

경우가 유의하게 높았다. 본 연구결과와 마찬가지로 종합병원 

간호사를 대상으로 한 Hong과 Son (2019)의 연구에서도 연령 

및 임상경력이 높을수록 전문직 삶의 질 수준이 높게 나타났다. 

이는 연령 및 임상경력이 높을수록 임상경험의 축적과 직무만족

이 전문직 삶의 질 향상에 중요한 요인임을 보여주는 결과로 해

석할 수 있다. 본 연구결과와 마찬가지로 Moon과 Jang (2022)

의 연구에서 업무에 만족하는 간호사가, 불만족하는 간호사

보다 공감만족이 높았고, 업무에 불만족하는 간호사와 일반간

호사의 소진 정도가 더 높았다. 직무만족도는 간호사의 공감만

족과 소진 수준과 밀접하게 관련되는 요인으로 나타났으며, 간

호사의 직무만족을 향상시키고 소진을 감소시키기 위한 조직 

차원의 관리 전략이 필요하다.

본 연구에서 대상자의 역할모호성, 유연성, 회복탄력성과 

전문직 삶의 질 간의 상관관계를 보면 전문직 삶의 질 하위영역

인 공감만족은 회복탄력성, 인지적 유연성, 심리적 유연성과 

유의한 양의 상관관계를 보였으며, 역할모호성, 소진과는 유의

한 음의 상관관계를 나타냈다. 이차 외상성 스트레스는 심리적 

유연성, 인지적 유연성과 유의한 음의 상관관계를 보였고, 소
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종합병원 간호사의 역할모호성, 유연성, 회복탄력성이 전문직 삶의 질에 미치는 영향

진과 유의한 양의 상관관계를 나타냈다. 소진은 공감만족, 회

복탄력성, 심리적 유연성, 인지적 유연성과 유의한 음의 상관

관계를 보였고, 역할모호성, 이차 외상성 스트레스와 유의한 

양의 상관관계를 나타냈다. 선행연구를 살펴보면, 본 연구결과

와 유사하게, 회복탄력성은 공감만족과 유의한 양의 상관관계

를 보이고, 소진과 유의한 음의 상관관계(Moon & Jang, 2022)

를 나타내며, 이차 외상성 스트레스는 회복탄력성과 유의한 음

의 상관관계를 나타냈다(Moon & Jang, 2022). 이러한 결과는 

회복탄력성이 간호사의 공감만족을 높이고 소진과 이차 외상

성 스트레스를 감소시키는 데 중요한 요인임을 시사한다. 또한 

역할이 불명확할수록 정서적 소진이 증가할 수 있음을 보여준

다. 실제로 명확한 역할 정의나 교육의 부족, 의사소통 문제, 조

직 문화 등은 역할모호성을 증가시키고 간호사의 소진을 높일 

수 있다(Cengiz et al., 2021). 즉, 개인적 자원은 긍정적 정서를 

강화하고 부정적 정서를 완화하는 반면, 조직적 요인은 부정적 

정서를 증가시킬 수 있음을 시사한다(Stamm, 2010; Yoo et 

al., 2019). 따라서 간호사의 전문직 정체성과 직무 적응을 향상

시키기 위해서는 업무 범위를 명확히 규정하고 역할을 구체화

하기 위한 조직 차원의 관리 전략이 필요하다.

본 연구에서는 전문직 삶의 질 하위영역별 영향요인을 확인

하기 위해 회귀분석을 실시하였으며, 그 결과를 중심으로 논의

하고자 한다. 공감만족에는 회복탄력성이, 소진에는 심리적 유

연성과 회복탄력성이, 이차 외상성 스트레스에는 심리적 유연

성과 인지적 유연성이 주요 영향요인으로 확인되었다. 

공감만족에 영향을 미치는 요인은 직무만족도와 회복탄력

성이었으며 설명력은 64%로 나타났다. 이는 종합병원 간호사

를 대상으로 한 Moon과 Jang (2022)의 연구결과에서 직무만족

도가 높은 간호사일수록 공감만족 수준이 높게 나타난 결과와 

일치한다. 또한 정신의학과 간호사 대상 연구에서 회복탄력성

이 공감만족에 영향을 미치고 유의한 양의 상관관계를 보였던 

연구결과와 일치한다(Sukut, Sahin-Bayindir, Ayhan-Balik, & 

Albal, 2022). 혈액종양내과 간호사 대상으로 회복탄력성 증진 

프로그램을 적용한 연구에서도 공감만족에 긍정적인 영향을 나

타낸 것으로 확인되었으며(Pehlivan & Guner, 2020), 간호사

의 스트레스 반응 감소 및 행복감 증진에 효과가 있는 것으로 나

타났다(Lim & Kim, 2020). 즉, 간호사의 공감만족을 높이기 위

해서는 직무만족도를 높일 수 있는 조직적 환경 개선과 함께, 

회복탄력성을 강화하기 위한 체계적인 교육 및 중재 프로그램

을 개발 ‧ 운영하는 등 조직 차원의 적극적인 지원이 필요하다.

간호사의 전문직 삶의 질 하위영역 중 소진에 영향을 미치는 

요인은 직무만족도와 심리적 유연성과 회복탄력성이었으며 

설명력은 60%로 나타났다. 직무만족도가 낮을수록 소진 수준

이 높게 나타난 선행연구(Moon & Jang, 2022)와 일치하며 이

는 직무에 대한 불만족이 높을수록 정서적 소진이 증가할 수 있

음을 의미한다. 회복탄력성은 소진과 유의한 음의 관계를 보이

는 것으로 나타났으며, 이는 회복탄력성이 스트레스 상황에서 

개인의 적응을 돕는 보호요인으로 작용할 수 있음을 시사한다. 

또한 종합병원 간호사의 심리적 유연성은 소진에 직접적인 영

향을 미치고 음의 상관관계를 보였다(Qu et al., 2019). 이러한 

결과는 직무만족도, 회복탄력성과 심리적 유연성이 스트레스

와 소진을 감소시키는 중요한 요인임을 보여준다. 특히 간호사

의 업무환경에는 지속적인 스트레스와 외상 사건에 노출될 가

능성이 있으므로 회복탄력성과 심리적 유연성을 증진하는 것

이 업무 적응에 도움이 될 수 있다(Jackson et al., 2007). 따라서 

간호사의 소진을 감소시키기 위해서는 직무만족도를 향상시

키기 위한 근무환경 개선과 함께, 회복탄력성과 심리적 유연성

을 강화하기 위한 스트레스 관리 교육, 정서조절 훈련, 회복탄

력성 증진 프로그램을 개발 ‧ 운영하고, 근무시간 내 참여를 보

장하는 등 조직 차원의 체계적인 지원이 필요하다. 

간호사의 전문직 삶의 질 하위영역 중 이차 외상성 스트레스

에 영향을 미치는 요인은 심리적 유연성과 인지적 유연성이었

으며 설명력은 28%로 나타났다. 심리적 유연성은 스트레스 상

황에서 개인이 부정적 경험을 수용하고 적응적 행동을 유지하

도록 돕는 심리적 자원으로, 외상 반응 및 정서적 소진과 밀접

한 관련이 있는 것으로 보고된다(Kashdan & Rottenberg, 

2010). 따라서 이차 외상성 스트레스를 유발하는 요인을 확인

하고 이를 감소시키기 위한 중재에 심리적 유연성을 포함할 필

요가 있다. 또한 지진 피해자에게 의료서비스를 제공하는 간호

사를 대상으로 한 연구에서 인지적 유연성이 외상 후 성장과 유

의한 양의 상관관계를 보인 결과(Najafi, Yazdanbakhsh, & 

Momeni, 2020)는 이차 외상성 스트레스의 회복 과정에서도 

인지적 유연성이 중요한 역할을 할 수 있음을 시사한다.

이와 같이 회복탄력성과 심리적 유연성, 인지적 유연성은 간

호사의 공감만족을 향상시키고 소진 및 이차 외상성 스트레스

를 감소시키는 중요한 요인임을 확인되었다. 따라서 간호사의 

전문직 삶의 질을 향상시키기 위해서는 임상현장에서 공감만

족, 소진, 이차 외상성 스트레스를 체계적으로 파악하고, 회복

탄력성과 유연성을 증진할 수 있는 프로그램의 개발과 적용이 

필요하다. 또한 본 연구에서 인지적 유연성과 심리적 유연성이 

전문직 삶의 질 하위영역에 서로 다른 영향 양상을 보인 점은, 

유연성이 단일 개념이 아닌 다차원적 자원임을 뒷받침하는 결

과로 해석할 수 있다. 이는 간호사의 직무 적응 과정에서 문제 
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해결 중심의 인지적 유연성과 정서 조절 중심의 심리적 유연성

이 서로 다른 방식으로 작용할 수 있음을 시사한다. 

본 연구에서 일부 변수는 상관관계 분석에서는 전문직 삶의 

질 하위영역과 유의한 관련성을 보였으나, 회귀분석에서는 유

의한 영향요인으로 확인되지 않았다. 이는 상관관계 분석이 두 

변수 간의 단순한 관계를 반영하는 반면, 회귀분석은 다른 변수

들의 영향을 통제한 상태에서 각 변수의 독립적인 설명력을 검

증하기 때문으로 해석된다. 즉, 특정 변수의 효과가 다른 변수

와 공유되거나 상대적으로 설명력이 낮을 경우 회귀분석에서

는 유의성이 감소할 수 있다. 이러한 결과는 전문직 삶의 질이 

단일 요인에 의해 설명되기보다 여러 개인적 ‧ 조직적 요인이 

상호작용하는 복합적 개념임을 시사한다. 

한편 선행연구에서 회복탄력성이 전문직 삶의 질 하위영역

인 공감만족과 소진과 유의한 상관관계를 보인 반면(Moon & 

Jang, 2022), 간호사를 대상으로 심리적 유연성과 인지적 유연

성이 전문직 삶의 질에 미치는 영향을 분석한 연구는 아직 제한

적이다. 따라서 향후 연구에서는 유연성의 하위요인을 구분하

여 전문직 삶의 질과의 관계를 보다 심층적으로 규명할 필요가 

있으며, 이를 기반으로 한 중재 프로그램 개발과 조직 차원의 

지원이 요구된다.

결 론

본 연구결과를 종합하면, 회복탄력성은 공감만족을 향상시

키는 주요 요인이었으며, 심리적 유연성과 회복탄력성은 소진

을 감소시키는 요인으로, 심리적 유연성과 인지적 유연성은 이

차 외상성 스트레스를 감소시키는 요인으로 확인되었다. 즉, 

전문직 삶의 질은 하위영역에 따라 서로 다른 요인의 영향을 받

는 것으로 나타났다. 특히 유연성은 인지적 유연성과 심리적 유

연성으로 구분되는 다차원적 개인 자원으로서 간호사의 전문

직 삶의 질에 중요한 역할을 하는 것으로 확인되었다. 반면, 

역할모호성은 회귀분석에서는 유의한 영향요인으로 나타나

지 않았다. 이는 역할모호성이 전문직 삶의 질에 직접적인 영향

을 미치기보다는 다른 변수들과의 관계 속에서 간접적으로 작

용할 가능성을 시사한다. 따라서 간호사의 전문직 삶의 질을 

향상시키기 위해서는 회복탄력성과 유연성과 같은 개인적 자

원을 강화하는 중재가 우선적으로 고려될 필요가 있으며, 동시

에 역할모호성을 감소시키기 위한 조직 차원의 관리 또한 보완

적으로 이루어져야 할 것이다. 

본 연구에서 역할모호성 도구의 신뢰도는 선행연구보다 다

소 낮게 나타났다. 이는 대상자의 특성, 조직 환경, 문항 수 등의 

영향에 따른 것으로 해석될 수 있으며, 향후 다양한 대상자를 

포함한 반복 연구를 통해 신뢰도를 재확인할 필요가 있다. 또한 

본 연구에서는 임상경력 1개월 이상의 간호사와 다양한 직위

의 간호사를 포함하였으므로, 임상경력 및 직위에 따른 이질성

이 결과에 영향을 미쳤을 가능성이 있다. 향후 연구에서는 대상

자를 일반간호사로 제한하거나 임상경력 수준을 세분화하여 

분석함으로써 간호사의 전문직 삶의 질에 영향을 미치는 요인

을 보다 명확하게 확인할 필요가 있겠다. 
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