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Abstract

Purpose : This study aimed to identify the relationships between practice environment of nursing work, adversity 
quotations, empowering leadership and quality of nursing work life. Method : Participants were 243 nurses 
working at three hospitals with more than 300 beds in Gyeonggi Province. The data were collected from June 
7 to 30, 2022. Results : Quality of nursing work life was positively correlated with their practice environment 
of nursing work, empowering leadership, and adversity quotation. The factors affecting the quality of nursing 
work life were found to be practice environment of nursing work, empowering leadership and adversity quota-
tions which explained 45.0% of the variance. Conclusion : To improve the quality of nursing work life, positive 
changes in practice environment of nursing work and appropriate leadership by nursing managers are needed. To 
increase empowering leadership, efforts to change leadership education and practice environment of nursing work 
are necessary.

Key words : Nurses, Work, Leadership, Working conditions

한국간호연구학회지 제9권 제1호 2025년 3월

The Journal of Korean Nursing Research Vol. 9, No. 1, 43-55, March 2025

ISSN(Print) 2586-2057 ․ ISSN(Online) 2671-5686
https://doi.org/10.34089/jknr.2024.9.1.43



44  한국간호연구학회지 Vol. 9, No. 1, 2025. 3.

Ⅰ. 서 론

1. 연구의 필요성

우리나라 간호사의 이직률은 14.5%로 타 산업군

(5.3%) 대비 약 3배 높은 수준이며 근무 간호사 중 

48.9%가 열악한 근무조건과 높은 노동강도로 인해 이

직을 고려하고 있다[1]. 면허등록자 수 대비 활동 간호

사의 비율은 52.8%[2]에 불과한 실정이다. 이는 국내 

간호사 인력관리의 심각성을 보여준다고 할 수 있으

며 남아있는 간호사에게도 부정적인 영향을 미쳐 조

직의 효과성과 생산성의 문제를 일으키기도 한다[3]. 

특히, 간호간병통합서비스의 확대 등으로 간호 인력

의 수요가 증가하고 있는 시점에 우수한 간호사의 확

보와 유지 및 근무환경의 질적 향상 등 간호사의 이직

률을 낮추기 위한 체계적이고 근본적인 노력이 필요

하다.

간호사의 이직률 증가는 인력 부족에 영향을 주고 

구성원의 협동심 및 지지적인 분위기를 저하하며 남

아있는 직원의 사기를 저하시켜 결국에는 간호서비스

의 질을 낮추는 데 영향을 미친다[4]. 뿐만 아니라 이

는 신규직원의 모집, 선발 및 교육에의 비용부담을 증

가시키는 병원조직의 경제적 부분에도 영향을 미친다

[4]. 이에, 대상자에게 양질의 간호서비스를 제공하고 

조직의 효율을 높이기 위해서는 이직률을 낮추기 위

한 노력이 필요하며, 이직률 관리를 위한 중요한 요소

에 직무 만족을 빼놓을 수 없다. 

직장생활의 질은 직장생활에 대한 조직구성원의 만

족도를 의미하며[5], 간호사 직장생활의 질(Quality of 

Nursing Work Life, QNWL)은 간호사가 자신의 근무지

에서 조직의 목표를 달성하며 얻는 심리적, 정서적 만

족도로서 조직적 측면과 업무 측면, 직장 내 인간관계 

및 자아실현과 같은 여러 개념을 포함하는 다차원적 

개념이다[6,7]. 선행연구에서 간호사 직장생활의 질은 

진료의 질 저하, 결근율 증가, 현장에서의 사고 증가, 

의료오류 위험의 증가, 직무 불만족, 이직률 증가 및 

사직과 부적 상관관계가 있는 것으로 나타났다[8]. 따

라서, 간호사의 이직률과 간호서비스의 질을 관리하

기 위해서는 직장생활의 질에 대한 심도 있는 접근이 

필요하다.

최근 경영학 분야에서 많이 연구되는 임파워링 리

더십은 구성원들에게 권한을 위임하고, 자기 주도적

이고 자율적인 의사결정을 촉진하며, 코칭을 하고, 정

보를 공유하는 리더의 행동이라 할 수 있다[9]. 관리자

의 임파워링 리더십은 직원들의 심리적 임파워먼트에 

긍정적인 영향을 미치고, 직원들의 동기부여와 창의

성에 긍정적인 영향을 주었으며, 임파워링 리더는 직

원이 조직에서 자신의 업무가 갖는 의미를 인식하도

록 돕고, 직원의 역량에 대한 믿음을 표현하고, 직원

이 업무에서 결정하도록 자율성을 제공하고, 직원이 

의사결정에 참여하도록 격려하였다[10]. 또한, 간호단

위 관리자의 임파워링 리더십은 간호사의 팔로워십을 

매개로 하여 조직 시민 행동에 긍정적인 영향을 미칠 

수 있으며, 궁극적으로는 조직성과를 높이는데 기여

할 수 있는 것으로 나타났다[11]. 임파워링 리더십이 

조직구성원의 직무 태도에 미치는 영향을 파악하기 

위한 연구에서 임파워링 리더십은 직무 만족에 정의 

영향을 미치고, 이직 의도, 직무 스트레스에는 부의 

영향을 미치는 것으로 나타났으며[12], 간호사를 대상

으로 한 연구에서도 수간호사의 임파워링 리더십은 

간호사의 업무 긴장을 완화하고 직무 만족을 향상하

게 하는 결과가 보고되었다[13]. 이처럼 임파워링 리

더십은 구성원의 직무 스트레스, 직무 만족 나아가 간

호서비스의 질과도 밀접한 관계가 있다고 할 수 있다.

역경에 대처하는 반응 지수로 알려진 역경지수

(Adversity Quotient, AQ)는 개인이 역경을 어떻게 이

겨내고 극복하는가를 말하는 것으로 역경을 극복하는 

인간의 능력을 뜻한다[14]. 개인의 주관적 신념인 역

경지수는 직장인의 조직적응을 높일 수 있으며 팀 관

계 및 조직의 효과성을 강화하는 데도 이용할 수 있는 

요인이라고 한다[15]. 또한, 역경지수가 높은 신규간

호사는 무력감과 비효과성 같은 부정적 감정을 덜 경험

하였고, 역경지수가 신규간호사의 현실충격을 완화하

고 이직 의도에 영향을 미치는 것으로 나타났다[16]. 

이러한 결과들을 통해 역경지수가 간호사의 조직적응

과 관련이 있는 중요한 요소임을 확인할 수 있다.
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직장생활의 질에 미치는 영향요인을 확인하기 위해

서는 간호사가 자신이 근무하는 환경에서 조직의 목

표를 달성하며 얻는 심리적 만족도로서의 조직적 측

면과 업무 측면, 직장 내 인간관계와 역경을 극복하는 

개인의 주관적 특성 등의 요인을 포괄적으로 탐색할 

필요가 있다. 간호사 직장생활의 질과 관련하여 임파

워먼트, 근무환경, 업무강도, 교대근무와 급여 및 관리

자의 리더십, 간호사-의사 협력관계 같은 조직 관련 

특성을 분석한 연구는 다수 보고되었다[17-19]. 그러

나 근무환경 같은 조직 관련 특성과 역경지수와 같은 

개인 특성을 포함하여 동시에 분석한 연구는 거의 없

는 실정이다. 이에 본 연구에서는 국내 간호업무 환경

에서 간호근무환경, 역경지수, 임파워링 리더십과 간

호사 직장생활의 질 수준을 확인하고 이러한 요인들

이 간호사 직장생활의 질에 미치는 영향을 파악하고

자 한다.

2. 연구목적

본 연구는 병원간호사 직장생활의 질에 미치는 영

향요인을 파악하기 위한 것으로 구체적인 목적은 다

음과 같다.

1) 병원간호사의 간호근무환경, 역경지수, 임파워링 

리더십, 직장생활의 질을 파악한다.

2) 병원간호사의 간호근무환경, 역경지수, 임파워링 

리더십, 직장생활의 질 간의 관계를 파악한다.

3) 병원간호사의 일반적 특성에 따른 간호근무환경, 

역경지수, 임파워링 리더십, 직장생활의 질의 차

이를 파악한다.

4) 병원간호사 직장생활의 질에 미치는 영향요인을 

파악한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구설계

본 연구는 병원간호사의 간호근무환경, 역경지수, 

임파워링 리더십, 직장생활의 질을 파악하고 직장생

활의 질에 영향을 미치는 요인을 확인하기 위해 구조

화된 설문지를 활용한 서술적 조사연구이다.

2. 연구대상

본 연구의 대상자는 K도에 소재한 300병상 이상의 

3개 종합병원에 근무하는 간호사 중에서 연구목적에 

동의하여 참여 의사를 밝힌 자이다. 연구대상자 수는 

본 연구의 표본 수 산출을 위해 G*power 3.1.3을 이용

하였고, 중간크기 효과크기 0.15, 유의수준 0.05, 검정

력 0.90, 예측변수 15개를 투입했을 때 산출한 표본 수

는 총 175명이었다. G*power에서 산출된 표본 수는 

흔히 최소 필요 표본 수이므로 설문지 누락 등 탈락률

을 고려하여 총 250명을 대상으로 선정하였다.

3. 연구도구

1) 직장생활의 질

직장생활의 질은 Brooks[20]에 의해 개발된 도구를 

Kim 등[5]이 우리나라의 실정에 맞게 수정, 보완, 검증

한 간호사의 직장생활의 질 측정 도구-한국어판을 활

용하였다. 본 도구는 업무상황(21문항), 가정/직장생활

을 위한 지지체계(5문항), 업무설계(7문항), 인력(3문

항)의 총 36문항으로 구성되어 있으며 ‘매우 동의안 

함’의 1점에서 ‘매우 동의함’ 6점의 Likert 척도이며 점

수가 높을수록 직장생활의 질이 높음을 의미한다. 

Kim 등[5]의 연구에서 신뢰도는 Cronbach’s α＝.93이

었으며 본 연구에서의 신뢰도는 Cronbach’s α＝.97이

었다.

2) 간호근무환경

간호근무환경은 Lake[21]가 개발한 Practice Environment 

Scale of Nursing Work Index(PES-NWI)를 Cho 등[22]

이 우리나라의 실정에 맞게 수정, 보완, 검증한 한국

어판 간호근무환경 도구를 활용하였다. 본 도구는 병

원 운영에 간호사의 참여(9문항), 양질의 간호를 위한 

기반(9문항), 간호관리자의 능력, 리더십, 간호사에 대
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한 지지(4문항), 충분한 인력과 물질적 지원(4문항), 

간호사와 의사의 협력관계(3문항)의 총 29문항으로 

구성되어 있으며 ‘전혀 그렇지 않다’의 1점에서 ‘매우 

그렇다’ 4점의 Likert 척도이며 점수가 높을수록 간호

사의 근무환경이 좋다고 할 수 있다. Cho 등[22]의 연

구에서 신뢰도 Cronbach’s α＝.93이었으며 본 연구에

서의 신뢰도는 Cronbach’s α＝.95이었다.

3) 역경지수

역경지수는 Stoltz[23]가 개발한 Adversity Quotient 

Profile(AQP)를 An 등[24]이 우리나라 실정에 맞게 번

역, 수정, 검증한 한국어판 역경지수 도구를 활용하였

다. AQP는 역경에 대처하는 인간의 반응을 측정하기 

위해 4개의 영역으로 세분화되어 있다. 세부영역은 개

인의 통제성(control), 개인의 주도성(ownership), 상황

의 영향 범위(reach), 상황의 지속성(endurance)이고, 영

역별 문항 수는 각각 5문항으로 총 20문항이다. 각 문

항은 5점 척도로 구성되어 있으며 4개 하부영역의 합

산점수에 다시 2를 곱하여 점수를 산출하여 도구의 

총점은 200점이다. 점수에 따른 해석은 59점 이하는 

역경에 대해 불필요하게 고통을 받는 경우이고, 60∼

94점은 역경을 극복할 수 있는 잠재력을 활용하지 못

하는 경우이고, 95∼134점은 무난하게 역경에 대처하

는 것처럼 보이지만 누적된 부담감으로 고통을 지닌 

경우이고, 135∼165점은 역경에 대처하여 비교적 잘 

버티고 있는 경우이고, 166∼200점은 역경에 대해 확

실하게 대처할 수 있는 능력을 지닌 경우이다. 개발 

당시 신뢰도는 Cronbach’s α＝.91이었고, An 등[24]의 

연구에서 신뢰도는 Cronbach’s α＝.84이었다. 본 연구

에서의 신뢰도는 Cronbach’s α＝.90이었다.

4) 임파워링 리더십

임파워링 리더십은 Arnold 등[25]이 개발한 Empowering 

Leadership Questionnaire(ELQ) 척도를 사용하여 임파

워링 리더십을 측정하였다. 본 척도는 임파워링 리더

십의 다섯 가지 하위요인인 솔선수범(leading by exam-

ple), 참여적 의사결정(participative decision-making), 코

칭(coaching), 정보공유(informing), 관심 표출(showing 

concerning)을 포함하고 있다. 총 20개 문항으로 구성

되어져 있으며 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그

렇다’ 5점의 Likert 척도이며 점수가 높을수록 임파워

링 리더십이 높다고 할 수 있다. Choi[26]의 연구에서 

신뢰도는 Cronbach’s α＝.97이었으며, 본 연구에서의 

신뢰도는 Cronbach’s α＝.98이었다.

4. 자료수집기간 및 방법

자료수집은 2022년 6월 7일∼6월 30일까지였다. 자

료수집 전 연구대상 병원의 간호부서의 책임자에게 

연구의 목적과 내용을 설명하고 자료수집 및 절차에 

대해 협조요청을 승인 받았으며, 해당 병원에서 자발

적으로 연구참여에 동의한 간호사를 대상으로 설문지

를 배부, 회수하였다. 병원의 규모에 따라 3개 병원 각

각 100명, 75명, 75명 총 250명의 간호사에게 설문지

를 배부하였으며, 일부 응답이 누락된 7부를 제외한 

243부를 최종 자료 분석에 이용하였다.

5. 윤리적 고려

연구대상자들의 윤리적 보호를 위하여 기관생명연

구윤리위원회(AN01-202205-HR-003-01)을 받았다. 의 

승인을 받은 후 자료수집을 진행하였으며, 연구대상

자에게 연구의 목적, 내용, 방법을 설명하고 자발적으

로 연구 참여에 동의한 대상자에게 연구 참여에 대한 

서면동의를 받은 후 설문에 응답하도록 하였다. 연구 

기간 동안 언제라도 대상자의 의사에 따라 연구 참여

를 중단할 수 있음에 대해서도 설명하였고, 개인의 비

밀은 보장될 것이며 대상자의 자료가 연구목적 이외

에는 사용되지 않을 것과 연구가 종료된 후 참여자의 

정보는 폐기될 것임에 대해서도 설명하였다. 설문 응

답에는 약 15분이 소요되었다.

6. 분석방법

본 연구의 자료는 IBM SPSS WIN 21.0 프로그램을 

이용하여 분석하였다. 대상자의 일반적 특성과 간호
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Characteristics Categories N(%) M±SD

Age(years)

≤25 67(27.6)

29.65±6.45

26∼30 101(41.6)

31∼35 37(15.2)

36≤ 37(15.2)

Missing 1(0.4)

Gender

Male 27(11.1)

Female 215(88.5)

Missing 1(0.4)

Education

Associate degree 59(24.3)

Bachelor's degree 178(73.3)

Graduate degree 4(1.6)

Missing 2(0.8)

Religion

No 159(65.5)

Christianity 53(21.8)

Catholic 20(8.2)

Buddhism 9(3.7)

Etc. 1(0.4)

Missing 1(0.4)

Table 1. General Characteristics (N＝243)

근무환경, 역경지수, 임파워링 리더십, 직장생활의 질

은 빈도분석, 백분율, 평균, 표준편차를 기술통계를 활

용하여 확인하였다. 대상자의 일반적 특성에 따른 변

수의 차이는 independent t-test와 one-way ANOVA로 

사후 검정은 Scheffe’ test로 분석하였다. 각 변수의 상

관관계는 Pearson’s correlation으로 분석하였으며, 대상

자 직장생활의 질에 미치는 영향 요인은 Multiple re-

gression으로 분석하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 대상자의 일반적 특성

대상자의 일반적 특성은 Table 1과 같다. 연령은 평

균 29.65세이었고 26∼30세가 101명(41.6%)으로 가장 

많았다. 학력은 대학 졸업자가 178명(73.3%)으로 과

반수 이상을 차지하였고 종교가 없다고 응답한 대상

자가 159명(65.5%)이었다. 간호사의 직위는 일반간호

사가 192명(79.0%)으로 가장 많았고 근무부서는 기타

부서 66명(27.2%), 외과병동 64명(26.3%), 중환자실 

36명(14.8%) 순으로 나타났다. 근무 기간은 평균 

48.78±57.13개월이었으며 1년 이하가 81명(33.4%)으

로 가장 많았다. 일주일 평균 근무시간은 40.84±8.02

시간이었으며 자신의 신체적 건강상태에 대한 인식도

는 5점 만점 중 평균 3.71±0.87점으로 나타났고 정신

적 건강 상태에 대한 인식도는 5점 만점 중 평균 

3.78±0.85점으로 나타났으며 업무만족도는 5점 만점 

중 평균 3.41±0.85점으로 나타났다.

2. 대상자 간호근무환경, 역경지수, 임파워링 

리더십, 직장생활의 질

대상자 간호근무환경, 역경지수, 임파워링 리더십, 

직장생활의 질을 분석한 결과는 Table 2와 같다. 간호

근무환경은 4점 만점으로 환산했을 때 평균 2.84±0.46

점으로 나타났다. 하위영역 중 간호관리자의 능력, 리

더십, 간호사에 대한 지지가 가장 높게 충분한 인력과 
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Characteristics Categories N(%) M±SD

Position

Registered nurse 192(79.0)

Charged nurse 32(13.2)

Head nurse 17(7.0)

Missing 2(0.8)

Work unit

Surgical ward 64(26.3)

Medical ward 29(11.9)

Intensive care unit 36(14.8)

Operating room 23(9.5)

Emergency room 24(9.9)

Etc. 66(27.2)

Missing 1(0.4)

Length of work(months)

≤12 81(33.4)

48.78±57.13

12＜, ≤36 44(18.1)

36＜, ≤60 44(18.1)

60＜ 72(29.6)

Missing 2( 0.8)

Length of work with current nursing unit 

(months)

≤12 107(44.0)

30.88±45.44

12＜, ≤36 61(25.5)

36＜, ≤60 34(14.0)

60＜ 34(14.0)

Missing 6(2.5)

Average working hours per week 40.84±8.02

Physical health awareness

Not very healthy 1(0.4)

3.71±0.87

Not healthy 19(7.8)

Moderate 74(30.5)

Healthy 103(42.4)

Very healthy 44(18.1)

Missing 2(0.8)

Mental health awareness

Not very healthy 2(0.8)

3.78±0.85

Not healthy 12(5.0)

Moderate 72(29.6)

Healthy 107(44.0)

Very healthy 49(20.2)

Missing 1(0.4)

Satisfaction with nursing job

Very dissatisfied 5(2.1)

3.41±0.85

Dissatisfied 19(7.8)

Moderate 114(46.9)

Satisfied 80(32.9)

Very satisfied 24(9.9)

Missing 1(0.4)

M＝Mean; SD＝Standard Deviation
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Variables M±SD

Practice environment of nursing work 2.84±0.46

Nurse participation in hospital affairs 2.81±0.49

Nursing foundations for quality of care 2.93±0.47

Nurse manager ability, leadership, and support of nurses 3.06±0.51

Staffing and resource adequacy 2.43±0.63

Collegial nurse-physician relations 2.87±0.57

Adversity quotation 131.98±22.49

Control 32.46±6.83

Origin & ownership 33.63±6.76

Reach 34.35±7.65

Endurance 31.53±8.24

Empowering leadership 4.09±0.69

Leading by example 4.13±0.72

Participative decision-making 4.12±0.75

Coaching 4.08±0.73

Informing 4.14±0.70

Showing concerning 3.96±0.80

Quality of nursing work life 4.08±0.82

Work context 4.15±0.89

Support systems for home/work life 4.72±0.93

Work design 3.88±0.94

Staffing 3.98±1.07

M＝Mean; SD＝Standard Deviation

Table 2. Practice Environment of Nursing Work, Adversity Quotation, Empowering Leadership and Level of Quality of Nursing Work Life

(N＝243)

물질적 지원이 가장 낮게 나타났다. 역경지수는 200점 

만점 중 131.98±22.49점이었으며 하위영역 중 상황의 

영향범위가 가장 높게 상황의 지속성이 가장 낮게 나

타났다. 임파워링 리더십은 5점 만점 중 4.09±0.69점

으로 나타났으며 하위영역 중 정보제공이 가장 높게 

관심 표출이 가장 낮게 나타났다. 직장생활의 질은 6점 

만점으로 환산했을 때 4.08±0.82점으로 나타났다. 직장

생활의 질 하위 영역 중 가정/직장을 위한 지지체계가 

4.72±0.93점으로 가장 높았고, 업무체계가 3.88±0.94로 

가장 낮게 나타났다. 

3. 일반적 특성에 따른 간호근무환경, 역경지수, 

임파워링 리더십, 직장생활의 질

대상자의 일반적 특성에 따른 간호근무환경, 역경

지수, 임파워링 리더십, 직장생활의 질의 차이를 분

석한 결과는 Table 3과 같다. 성별에 따라 간호근무

환경(t＝2.59, p＜.001), 역경지수(t＝2.68, p＝.008), 임

파워링 리더십(t＝3.32, p＝.001), 직장생활의 질(t＝

3.92, p<.001)에서 통계적으로 유의한 차이가 나타났

으며 남성이 여성에 비해 간호근무환경, 역경지수, 

임파워링 리더십, 직장생활의 질 모두 높게 나타났

다. 연령에 따라 간호근무환경(t＝3.63, p＝.013)에 차

이가 나타났으며 25세 이하가 26∼30세보다 간호근

무환경(t＝3.63, p＝.013)이 높게 나타났다. 근무기간

에 따라 간호근무환경(t＝2.79, p＝.041)에 차이가 나

타났는데 36개월 초과∼60개월 이하에서 2.96±0.30

점으로 가장 높았고, 60개월 초과에서 2.74±0.42점으

로 가장 낮게 나타났으나 사후검정 결과 차이가 나

타나지 않았다.
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Variables Categories

Quality of nursing 

work life

Practice environment of 

nursing work
Adversity quotation

Empowering 

leadership

M(SD) t/F(p) M(SD) t/F(p) S M(SD) t/F(p) M(SD) t/F(p)

Age(years)

≤25a 4.30(0.90)

2.34

(.074)

2.99(0.50)

3.63 

(.013)
a＞b

136.33(24.39)

1.36 

(.257)

4.11(0.76)

0.81 

(.492)

26∼30b 4.02(0.79) 2.79(0.47) 130.30(22.43) 4.14(0.70)

31∼35c 3.94(0.70) 2.75(0.41) 128.33(18.44) 3.99(0.64)

36≤d 3.97(0.81) 2.77(0.36) 132.54(22.61) 3.98(0.57)

Gender
Male 4.65(0.75) 3.92

(＜.001)

3.05(0.52) 2.59 

(＜.001)

142.81(20.59) 2.68 

(.008)

4.49(0.46) 3.32 

(.001)Female 4.01(0.80) 2.91(0.45) 130.65(22.44) 4.04(0.70)

Religion
No 4.02(0.85) -1.56

(.120)

2.84(0.45) 0.12 

(.903)

132.10(22.73) 0.09 

(.931)

4.04(0.69) -1.47 

(.141)Yes 4.19(0.75) 2.83(0.48) 131.83(22.26) 4.18(0.68)

Position

Registered 

nurse
4.11(0.82)

0.98

(.326)

2.86(0.47)
1.37 

(.172)

132.19(22.15)
-0.05 

(.959)

4.10(0.71)
0.25 

(.804)Nursing 

manager
3.98(0.81) 2.76(0.38) 132.37(23.23) 4.07(0.61)

Work unit
General ward 4.03(0.82) -0.74

(.463)

2.83(0.41) -0.25 

(.804)

132.52(20.66) 0.27 

(.782)

4.07(0.64) -0.23 

(.821)Special unit 4.11(0.82) 2.84(0.49) 131.69(23.68) 4.09(0.72)

Length of 

work

(months)

≤12 4.18(0.84)

0.77

(.513)

2.92(0.51)

2.79 

(.041)

134.12(24.29)

0.39 

(.757)

4.08(0.73)

0.64 

(.593)

12＜, ≤36 4.07(0.88) 2.89(0.49) 130.27(22.81) 4.05(0.68)

36＜, ≤60 4.00(0.70) 2.96(0.30) 130.86(18.22) 4.21(0.64)

60＜ 4.00(0.81) 2.74(0.42) 131.14(22.98) 4.03(0.68)

Length of 

work with 

current nursing 

unit(months)

≤12 4.17(0.86)

0.82

(.483)

2.90(0.50)

2.23 

(.085)

133.01(24.00)

0.12 

(.948)

4.13(0.71)

0.77 

(.512)

12＜, ≤36 3.98(0.89) 2.82(0.43) 131.26(21.48) 4.06(0.68)

36＜, ≤60 4.09(0.60) 2.74(0.31) 131.53(15.86) 4.14(0.63)

60＜ 4.00(0.73) 2.71(0.47) 130.94(26.82) 3.94(0.70)

Table 3. Quality of Nursing Work Life, Practice Environment of Nursing Work, Adversity Quotation, Empowering Leadership accord-

ing to General Characteristics (N＝243)

4. 대상자 간호근무환경, 역경지수, 임파워링 리더십, 

직장생활의 질의 관계

대상자 간호근무환경, 역경지수, 임파워링 리더십, 

직장생활의 질의 관계를 분석한 결과는 Table 4와 같

다. 대상자의 간호근무환경(r＝.61, p＜.001), 역경지수

(r＝.39, p＜.001), 임파워링 리더십(r＝.56, p＜.001)은 

직장생활의 질과 각각 양의 상관관계가 나타났다. 

5. 대상자 직장생활의 질에 영향을 미치는 요인

대상자 직장생활의 질에 영향을 미치는 요인을 파악

하기 위하여 일반적 특성에 따른 차이검정에서 유의

하게 나온 성별은 통제변수로 처리하였고, 상관관계

에서 유의한 결과를 보인 변수는 입력(enter) 방식으로 

투입하여 회귀분석을 실시한 결과는 Table 5와 같다. 

Durbin-Watson을 이용하여 오차의 자기상관을 검정한 

결과 1.81로 검정통계량(1.799)보다 크기 때문에 자기

상관이 없다고 할 수 있다. 다중공선성(multicollinearity) 

여부를 확인하기 위해 공차(tolerance), 분산팽창계수

(Variance Inflation Factor, VIF)값을 검정한 결과 변수

의 공차값은 0.63∼0.79로 0.1이상이었고 VIF값은 1.27

∼1.60으로 10 이하여서 변수간의 다중공선성이 없음

을 확인하였다. 영향력 분석을 Cook’s D 통계량을 이

용하여 분석한 결과 1.0이상인 개체는 없었으며, 잔차 

분석 결과 모형의 선형성, 오차항의 정규성, 등분산성
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Variables

Practice environment of 

nursing work
Adversity quotation Empowering leadership

r

(p)

r

(p)

r

(p)

Quality of nursing work life
.61

(＜.001)

.39

(＜.001)

.56

(＜.001)

Practice environment of nursing work
.45

(＜.001)

.54

(＜.001)

Adversity quotation
.34

(＜.001)

Table 4. Correlation Coefficients of Quality of Nursing Work Life, Practice Environment of Nursing Work, Adversity Quotation, 

Empowering Leadership (N＝243)

Variables B S.E. β t p Adj R2 F p

(Constant) .04 .30 0.13

.45 67.51 ＜.001
Practice environment of nursing workwork .70 .11 .39 6.51 ＜.001

Adversity quotation .01 .01 .11 2.11 .036

Empowering leadership .37 .07 .31 5.46 ＜.001

Table 5. Factors Influencing Quality of Nursing Work Life (N＝243)

이 확인되었다. 따라서 회귀모형을 분석한 결과 대상

자 직장생활의 질에 영향을 미치는 요인으로 간호근

무환경, 역경지수, 임파워링 리더십으로 설명력은 

45.0%로 나타났다(F＝67.51, p＜.001). 

Ⅳ. 논 의

본 연구는 간호근무환경, 역경지수와 임파워링 리

더십 및 간호사 직장생활의 질을 확인하고 간호사 직

장생활의 질에 미치는 영향을 파악하기 위한 연구이

다. 본 연구에서 간호사 직장생활의 질은 6점 만점 중 

4.08±0.82점으로 본 연구와 동일한 도구를 사용하여 

직장생활의 질을 측정한 Kim 등[5]의 연구에서 나타

난 결과보다 높은 결과이다. Kim 등[5]은 종합병원뿐 

아니라 상급종합병원 2개소의 일반간호사, 300병상 

미만 2개소의 일반간호사를 연구대상으로 하였으나 

본 연구는 연구 대상을 종합병원급으로 제한하고 관

리자를 대상자에 포함시켜 분석한 결과의 차이로 생

각된다. 그러나 직장생활의 질 도구의 하위 영역은 가

정/직장생활을 위한 지지체계 4.72점, 업무 상황 4.15

점, 인력 3.97점, 업무설계 3.88점 순으로 Kim 등[5]의 

연구와 같은 결과를 보여 간호사가 가정 직장생활을 

위한 지지체계를 가장 중요하게 생각하는 것을 알 수 

있었다.

상관관계 분석결과 직장생활의 질은 근무환경, 임

파워링 리더십, 역경지수와 양의 상관관계를 보였으

며, 직장생활의 질에 영향을 미치는 요인으로 근무환

경과 임파워링 리더십으로 나타났다. 즉 간호사의 근

무환경이 좋을수록, 리더가 임파워링 리더십을 발휘

할수록 직장생활의 질은 높아질 수 있다. 따라서 간호

사의 직장생활의 질을 향상시키기 위해서는 간호사 

근무환경의 긍정적 변화가 필요하다고 본다. 또한 간

호관리자의 리더십 발휘가 필요하며 이를 위해 임파

워링 리더십을 올리기 위한 전략으로서 리더십 교육 

및 근무환경을 변화하기 위한 노력이 필요하다고 사

료된다. 

회귀모형을 분석한 결과 대상자 직장생활의 질에 

영향을 미치는 요인으로 근무환경, 임파워링 리더십, 

역경지수로 설명력은 45.0%로 나타났다. Jeon과 Han[27]
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의 연구에서 간호사의 재직의도는 외적 환경요인인 

간호업무환경과 내적요인인 직무만족도와 사회적지

지와 양의 상관관계를 나타내어 직장생활의 만족도에

는 조직적 측면과 업무 측면, 역경을 이겨내는 개인의 

내적 특성 등 다양한 내, 외적 요인들이 영향을 미치

고 있음을 확인할 수 있었다. 간호사 직장생활의 질을 

향상시키기 위해서는 합리적인 근무환경이 필요하고, 

간호관리자의 적절한 리더십과 개인의 역경 극복 역

량이 직장인의 조직적응을 높일 수 있을 것으로 생각

된다.

간호사의 근무조건 및 환경의 격차는 서울 및 수도

권에 위치한 대형병원으로의 인력 쏠림현상을 가져왔

으며, 이는 지방병원들의 높은 이직율과 간호사의 부

족 현상을 초래하고 있다[5]. 간호사 근무환경의 긍정

적인 변화는 직장생활을 질을 높이기 위한 중요한 요

소라 할 수 있다. 본 연구에서는 근무환경의 하부 영

역 중 충분한 인력과 물질적 지원이 가장 낮게 나타났

다. 따라서, 근무환경을 개선하고 직장생활의 질을 향

상시키기 위해서는 적절한 인력확보와 지원이 무엇보

다 선행되어야 한다[18]. 최근 간호간병통합서비스 등

의 실행으로 예전에 비해 인력이 정량적인 기준으로

는 증가 확보되었음에도 상대적으로 업무의 양이 증

가하였기 때문에 실제 인력의 증가를 체감하기 어려

우며 오히려 업무의 부담은 더욱 증가한 것으로 파악

되므로 이에 맞는 적절한 추가 인력이 필요하다. 적절

한 수의 인력 확보를 위하여 앞으로 유휴 인력의 활용 

등 다양한 방안을 모색해야 하며 양질의 간호서비스 

제공을 위하여 이들의 역량 강화를 위한 충분한 교육 

역시 필요할 것이다. 

간호사의 근무환경 중 인력확보와 지원 다음으로 

간호사의 참여, 의사와 간호사와의 협력적 관계가 낮

은 것으로 나타났다. 이를 위해서는 병원 운영에 있어

서 간호사의 의견을 충분히 반영할 수 있는 정책이 마

련되어야 하며, 효율적인 의사소통 방안을 마련하는 

것이 필요하다. 실제 임상현장에서는 통상적으로 간

호부서장이 병원 운영을 위한 회의에 참여하고 있으

나. 간호사가 자신의 의견이 반영되고 간호사가 병원

의 정책 마련에 참여하고 있다고 인식하기 위해서는 

의견 수렴제도나 제안함 등을 통해 수렴된 간호사의 

의견을 병원 운영 회의에서 제안하는 등의 체계적인 

절차가 필요하며 주기적인 협의회 또는 간담회 등 회

의 내용 및 결과에 대한 구성원간 공유절차가 필요하

겠다. 간호사는 병원에서 가장 많은 인력을 차지하고 

있으며 따라서 병원인력관리에 있어 매우 중요한 위

치를 차지하고 있으므로 간호사의 의견을 반영하는 

것이 인력관리에 매우 중요한 부분이라 할 수 있다. 

따라서, 앞으로 간호사의 의견을 적극적으로 수렴하

여 반영하기 위해서는 간호부서장 뿐 아니라 더 많은 

간호사가 병원 운영회의 및 정책 마련을 위한 논의과

정에 참여할 수 있는 기회를 마련하는 것이 필요하다. 

또한, 의사와 간호사와의 관계에 있어 동료로서의 협

력적 관계를 갖기 위한 노력이 필요하며, 전문직 의료

인으로서 간호사의 간호역량강화 역시 필요하다. 

직장생활의 질에 영향을 미치는 요인으로 임파워링 

리더십도 중요한 요인으로 나타났는데 즉 간호사의 

근무환경이 좋을수록, 리더가 임파워링 리더십을 발

휘할수록 직장생활의 질은 높아질 수 있다. 임파워링 

리더십의 하부영역 중에서는 관심 표출이 가장 낮게 

나타났는데 이를 높이기 위해 리더(수간호사, 유닛매

니저)가 간호사에 대한 개인적 관심을 표현하기 위한 

노력이 필요하며 주기적 상담, 스트레스 관리를 위한 

접근이 필요하다고 본다. 최근 간호조직 문화가 위계

적 문화에서 관계지향적 문화를 중시하는 것으로 변

화하고 있으나[21] 아직 부족한 부분이 있으므로 이를 

임상현장에 정착시키기 위한 노력이 필요하다. 특히 

간호사가 이를 체감하기 위해서는 가시적 표현을 증

가시키는 것이 필요하다.

간호사 근무환경 및 임파워링 리더십뿐만 아니라 

간호사 개인의 특성인 역경지수도 직장생활의 질에 

영향을 주는 요인으로 나타났으며 직장생활의 질과 

양의 상관관계를 나타내었다. 직장인의 역경지수는 

조직적응력을 높이는 것으로 나타나[24] 직장생활의 

질을 높이기 위해서는 간호사 개개인의 역경지수를 

높이기 위한 조직 차원의 개별화된 역경지수 향상 프

로그램이 마련되어야 할 것이다. 

일반적 특성에 따른 변수의 차이를 확인한 결과 남
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자 간호사가 여자 간호사에 비해 간호근무환경, 역경

지수, 임파워링 리더십, 직장생활의 질 모든 변수에서 

긍정적인 결과가 나타났다. 물론 남자 간호사의 수가 

여자 간호사에 비해 현저히 적은 수라 절대적인 비교 

결과로 확인하기는 어려우나 본 연구의 대상자 성비

는 현재 간호사집단의 남녀 비율과 거의 유사한 결과

라 그 의미가 있다. 사후검증에서 유의한 차이가 나타

나지는 않았으나 근무환경에서 근무기간에 따라 통계

적으로 유의한 차이가 나타났으며 단순히 평균값만 

확인했을 때 60개월 이상 근무한 그룹이 근무환경을 

가장 부정적으로 인식하는 것으로 나타났으며 36개월

에서 60개월 까지의 그룹이 근무환경을 가장 긍정적

으로 인식하는 것으로 나타났다. 이는 전문직으로서 

간호에 대한 체계적인 견해인 간호전문직관이 졸업 

후 3∼5년 사이에 가장 효과적으로 형성된다고 보고

한 선행연구[28]의 결과와 유사하였다. 간호사 근무환

경에 대한 긍정적인 인식이 근무기간 따라 지속되기 

위해서는, 앞으로 신입간호사 뿐 아니라 60개월 이상

의 경력을 가진 임상간호사들을 대상으로 하여 간호

사 근무환경에 대한 인식을 파악하고 이를 개선하기 

위한 전략을 수립하고 노력하는 것이 필요하다. 본 연

구는 간호사 직장생활의 질에 영향을 미치는 요인 중 

근무환경과 임파워링 리더십이 가장 효과가 컸음을 

확인하였고 간호사 개인의 특성인 역경지수도 직장생

활의 질에 영향을 미치고, 직장생활의 질과 양의 상관

관계가 있는 것을 확인하였다. 따라서 간호사 직장생

활의 질을 향상시키기 위해서는 근무환경의 긍정적 

변화가 필요하고 이를 위해 간호사의 의견이 충분히 

반영되는 정책 수립과 의료인간의 협력적 관계 증진

이 필요하며, 간호관리자의 적절한 리더십 발휘 또한 

필요할 것으로 사료된다. 본 연구는 종합병원에 근무

하고 있는 간호사를 대상으로 간호근무환경, 역경지

수와 임파워링 리더십 및 간호사 직장생활의 질을 확

인하고 간호사 직장생활의 질에 미치는 영향을 파악

하였으나 일개 지역의 종합병원 간호사를 대상으로 

하였다는 데 그 제한점이 있다. 따라서 다양한 지역의 

병원, 종합병원, 상급종합병원 등 병원의 유형 및 규

모에 따른 직장생활의 질, 간호근무 환경에 대한 후속

연구가 필요하겠다.

Ⅴ. 결론 및 제언

본 연구는 종합병원 간호사를 대상으로 직장생활의 

질, 간호근무환경, 역경지수, 임파워링 리더십을 파악

하고 직장생활의 질에 영향을 미치는 요인을 확인하

기 위해 시도하였다. 연구결과, 직장생활의 질은 근무

환경, 임파워링 리더십, 역경지수와 양의 상관관계를 

가지는 것으로 나타났고, 회귀분석에서는 근무환경, 

임파워링 리더십과 역경지수와 함께 직장생활의 질을 

45.0% 설명하는 것으로 나타났다. 즉 간호사의 근무

환경이 좋을수록, 리더가 임파워링 리더십을 발휘할

수록, 개인의 역경지수가 높아질수록 직장생활의 질

은 높아질 것으로 예측되었다. 따라서 간호사 직장생

활의 질을 향상시키기 위해서는 간호사 근무환경의 

긍정적 변화가 필요하며, 간호관리자의 적절한 리더

십 발휘가 필요하고 이를 위해 임파워링 리더십을 올

리기 위한 전략으로서 리더십 교육 및 근무환경을 변

화하기 위한 노력이 필요하다. 
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