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서 론

1. 연구의 필요성

오늘날 의료환경은 병원 간의 경쟁 심화, 외부기관의 평가, 

의료서비스에 대한 요구와 관심의 증가 등에 대처해야 하는 현

실에 직면하고 있다[1]. 이에 병원조직은 환자와 가족의 다양

한 요구에 부응하고, 양질의 의료서비스를 제공하기 위해 효율

적인 인적자원관리의 중요성이 요구된다[2]. 심사평가원에 따

르면 의료급여기관 의료 인력은 42만 2,219명이며, 그 중 간호

사 22만 5,462명(53.4%), 의사 10만 7,976명(25.6%), 기타 8만 

8,781명(21.0%)으로 간호사의 비율이 가장 높다[3]. 간호사는 

의료기관 내에서 환자와의 일차 접점에 위치하며, 다양한 업무

수행 및 전문성이 요구되기 때문에 그 역할 및 간호업무성과의 

간호사의 직장 내 괴롭힘, 사회적 상호작용 불안 및 

긍정심리자본이 간호업무성과에 미치는 영향 
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중요성은 더욱 강조되고 있다[2].

간호업무성과란 간호사가 업무 전문성을 바탕으로 맡은 역

할을 수행하여, 간호조직에서 목표를 능률적으로 수행한 결과 

등을 의미한다[2]. 간호사는 병원 내에서 인력 비중이 가장 높

고, 환자와 가족을 최일선에서 접하기 때문에 대면 시간은 가

장 길다. 간호업무성과는 병원이미지, 의료서비스 만족, 병원 

재방문율을 볼 때 병원의 성과와 직결되므로 임상에서 매우 중

요한 이슈로 다루어진다[1,2]. 

최근 간호업무성과를 저해하는 요인으로 직장 내 괴롭힘이 

사회문제로 이슈화되고 있다. 이는 일과 관련해서 계속적인 비

난을 받는 것, 사직을 의도하는 암시를 받는 것, 굴욕을 당하는 

것, 과도한 모니터링, 주체할 수 없는 업무량, 화냄과 고성 등 부

정적인 행동의 경험을 말한다[4]. 국내외 선행연구에 따르면 6

개월 이상 근무한 간호사의 직장 내 괴롭힘 경험은 12.2~23.3%

이고[5], 총 임상경력 내에 폭언이나 폭력 경험 여부에 대한 질

문에 65~85%가 그렇다고 응답하여 국내 간호직의 괴롭힘 문

제는 심각한 수준이다[5]. 괴롭힘을 경험한 간호사는 신체, 심

리, 사회, 영적인 측면에서 영향을 받게 되고, 자존감과 자신감 

저하, 불안, 우울증을 관리하지 못하게 되면 간호업무성과 저

하 및 이직으로 이어진다[6].

직장 내 괴롭힘으로 인한 외상은 부정적 경험이 많을수록 사

회적 상호작용 불안(social interaction anxiety)을 야기한다

[7]. 사회적 상호작용 불안은 타인을 만나거나 이야기하는 사

회적 상황에 대한 현저하고 지속적인 두려움을 보이는 것으로

서, 사람들의 반응에 지나치게 주의를 기울이거나 타인이 자신

의 말을 어리석거나 무시하는 등의 상황에 대해 반추하며 두려

움을 느끼는 것을 의미한다[8]. 간호사를 대상으로 한 사회적 

상호작용 불안과 간호업무성과에 대한 연구가 전무하여 사회

적 상호작용 불안의 하위요인인 상호작용을 중심으로 선행연

구를 살펴보면, 조직은 구성원 간의 협력과 의사소통을 통한 상

호작용을 강조하고 있으며, 이것은 구성원들의 조직목표에 대

한 이해도 증대 및 그들의 태도와 행동에 영향을 미쳐 업무성과 

향상에 기여한다고 보았다[9]. 그리고 항공사 서비스 인카운터 

종사자를 대상으로 한 연구에서도 상황과 장소에 맞는 적합한 

상호작용을 유지하고 대처할 수 있는 능력은 서비스 수행에 긍

정적인 영향이 확인되어 본 연구에서 간호사를 대상으로 사회

적 상호작용 불안이 간호업무성과에 미치는 영향을 살펴보는 

것은 그 자체로 의의를 가진다고 생각된다[10]. 

긍정심리자본은 웰빙과 웰다잉 및 행복 열풍이 불고 있는 현

대사회의 새로운 패러다임으로 자기효능감, 회복력, 희망, 낙

관주의로 이루어진 조직 구성원의 긍정적인 강점과 잠재력에 

초점을 맞춘 긍정적인 조직 행동 역량을 통합하는 개념이다

[11]. 긍정심리자본은 간호업무 수행 시 발생되는 스트레스를 

감소시킴으로써[12] 직무만족과 재직의도를 강화시키며, 간

호업무 수행에 영향을 미친다[13]. 그러므로 개인의 신체적, 정

신적, 사회적 안녕감을 높이고, 업무수행과 관련된 긍정적인 

측면이 있는 긍정심리자본과 간호업무성과에 대한 연구는 지

속적으로 확대될 필요성이 제기된다[13]. 

다양하고 전문화된 역할을 요구받고 있는 간호사는 환자와 

가족을 위해 최일선에서 의료 서비스를 제공하고 있으며 병원 

경영에 있어 중요한 부분을 차지하고 있기에 간호사의 업무성

과를 향상시킬 수 있는 영향요인을 알아보는 연구는 매우 중요

하다. 간호업무성과와 관련 있는 선행연구를 살펴보면 간호사

의 간호역량[14], 간호사 조직 내 의사소통[15], 감정노동[15], 

간호 근무환경[16] 등의 다양한 연구 변수를 활용한 기존연구

들이 있지만, 간호사의 직장 내 괴롭힘, 사회적 상호작용 불안

과 긍정심리자본과의 관계 및 간호업무성과에 대해 확인된 연

구는 전무하였다. 이에 본 연구에서는 병원에서 근무하고 있는 

간호사를 대상으로 직장 내 괴롭힘, 사회적 상호 불안, 긍정심

리자본 간의 상관관계를 규명하여 이에 따른 간호업무 성과에 

미치는 영향을 파악한 후 간호업무성과 향상을 위한 전략을 모

색하는데 필요한 기초자료를 제공하고자 한다. 

2. 연구목적

본 연구는  간호사를 대상으로 직장 내 괴롭힘, 사회적 상호작

용 불안, 긍정심리자본 및 간호업무성과 간의 상관관계 및 간호

업무성과에 미치는 영향을 확인하여 간호업무성과 향상을 위

한 기초자료를 제공하고자 시도되었으며, 구체적인 목표는 다

음과 같다.

 일반적 특성에 따른 간호업무성과 차이를 분석한다.

 직장 내 괴롭힘, 사회적 상호작용 불안, 긍정심리자본이 

간호업무성과의 정도를 분석한다.

 직장 내 괴롭힘, 사회적 상호작용 불안, 긍정심리자본 및 

간호업무성과의 상관관계를 확인한다.

 간호업무성과에 영향을 미치는 요인을 분석한다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 간호사를 대상으로 직장 내 괴롭힘, 사회적 상호
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간호사의 직장 내 괴롭힘, 사회적 상호작용 불안 및 긍정심리자본이 간호업무성과에 미치는 영향 

작용 불안 및 긍정심리자본이 간호업무성과에 미치는 영향을 

파악하기 위한 서술적 조사연구이다.

2. 연구대상

본 연구의 대상자는 G도에 소재한 상급종합병원 2개, 종합

병원 2개, 병원급 3개 기관에서 6개월 이상 근무한 간호사로 연

구의 목적에 대한 설명을 듣고, 연구 참여에 자발적으로 동의한 

자로 선정하였으며, 제외 기준은 수간호사 이상으로 하였다. 

연구의 표본 수는 G*Power 3.1.9.2 프로그램을 이용하여 효과

크기=.15, 검정력(1-β)=.80, 유의수준(⍺)=.05,  예측변수 12개

를 기준으로 127명이 산출되었고, 탈락률 20%를 고려하여 총 

152명을 선정하였다. 이 중 충실하지 않은 응답을 한 4명을 제

외하고 최종적으로 분석 대상자 수는 148명이었다.

 

3. 연구도구

본 연구에서 사용한 도구는 일반적 특성 9문항, 직장 내 괴롭

힘 16문항, 사회적 상호작용 불안 19문항, 긍정심리자본 24문

항, 간호업무성과 17문항으로 총 85문항이다.

1) 직장내 괴롭힘

본 연구에서는 부정적 행동 경험 설문지(The Negative 

Acts Questionnaire-Revised, NAQ-R)를 바탕으로 Lee와 

Lee [17]가 타당도와 신뢰도를 검정한 직장 내 괴롭힘-유형 차

원 도구(Workplace Bullying in Nursing Type Inventory, 

WPBN-TI)를 이용하였다. 이 도구는 총 16문항으로 언어적 괴

롭힘(10문항), 신체적 위협(2문항), 부적절한 업무부여(4문항) 

등의 하위요인으로 구성되어있고, 4점 Likert 척도로 점수가 

높을수록 대상자의 직장 내 괴롭힘에 노출되는 정도가 높음을 

의미한다. 도구의 신뢰도는 Lee와 Lee 연구의[17] Cronbach’s 

⍺는 .91, 본 연구에서는 .91이었다.

2) 사회적 상호작용 불안(Social Interaction Anxiety Scale, 

SIAS) 

본 연구에서는 사회적 상호작용 불안을 측정하기 위해 

Mattick과 Clarke [18]가 개발하고, Kim [19]이 번안하고 타당

화한 사회적 상호작용 불안 도구를 사용하였다. 이 도구는 총 

19문항으로 상호작용 상황, 낯선 사람과 대면상황, 자기주장 

상황 세 가지 하위요인으로 구성되어있으며, 5점 Lkert 척도로 

점수가 높을수록 사회적 상호작용 불안에 노출 정도가 높음을 

의미한다. Kim  연구의[19] Cronbach’s ⍺는 .92, 본 연구에서

는 .93이었다.

3) 긍정심리자본

본 연구에서는 긍정심리자본을 측정하기 위해 Luthans 등

[11]의 심리적 자본 척도를 Woo [20]가 간호사 대상으로 수정 

보완한 도구를 사용하였다. 이 도구는 4개의 하위요인인 자기

효능감, 희망, 회복력, 낙관주의로 구성되어 있으며, 총 24문항

의 Likert 5점 척도이다. 점수가 높을수록 심리적 자본이 높다

는 것을 의미하며, 도구의 개발 당시 Cronbach’s ⍺는 .89, 본 

연구에서는 .89이었다.

4) 간호업무성과

본 연구에서는 간호업무성과를 측정하기 위해 Ko 등[2]이 

개발한 간호업무성과 도구를 사용하였다. 이 도구는 총 17개 문

항으로 4개 하위요인인 간호업무 수행능력, 간호업무 수행태

도, 간호업무 수준향상, 간호과정적용으로 구성되어 있으며, 4

점 Lkert 척도로 점수가 높을수록 간호업무성과가 높은 것을 의

미한다. 도구의 개발 당시 Ko 등 연구의[2] Cronbach’s ⍺는 

.92, 본 연구에서는 .90이었다.

4. 자료수집 및 윤리적 고려

본 연구의 자료수집은 C대학의 IRB 승인(IRB No: CSIRB- 

R2021033) 이후 G도에 소재한 대학병원, 종합병원, 요양병원

에 근무하는 간호사를 대상으로 온라인 설문조사를 시행하였

고 수집기간은 2021년 8월 25일부터 9월 10일까지 진행되었

다. 연구를 위하여 먼저 해당기관의 부서 관리자에게 연구를 설

명하고 허가를 득한 후 연구 공고문을 간호부, 엘리베이터, 식

당 등에 공지하였다. 공고문에 설문 URL을 명시하였으며, 참

여 희망자가 설문 URL에 접속하면 첫 화면에서 연구목적과 연

구참여자의 권리, 연구에 관한 윤리적 사항 등을 읽고 자발적으

로 연구참여에 대한 동의란에 체크한 경우 설문지 응답으로 진

행할 수 있도록 하였다. 응답의 비밀 보장과 언제라도 연구참여

를 철회할 수 있고, 작성한 설문지 파일은 잠금장치의 보관 파

일에 따로 저장하고 코딩은 암호화하며, 자료는 연구 종료 후 3

년간 잠금장치하여 보관 후 삭제되고, 연구목적으로만 사용될 

것임을 설명하였다. 설문조사는 약 15~20분이 소요되었고, 참

여 대상자에게는 소정의 사례를 제공하였다. 

5. 자료분석



334 Journal of Korean Academy of Nursing Administration

김향미 · 장선희

수집된 자료는 SPSS/WIN 21.0 프로그램으로 분석하였으

며, 구체적인 방법은 다음과 같다.

 일반적 특성은 빈도와 백분율, 평균과 표준편차를 산출하

였다.

 간호업무성과와 직장 내 괴롭힘, 사회적 상호작용 불안, 

긍정심리자본 정도는 평균과 표준편차, 최솟값, 최댓값을 

산출하였다.

 일반적 특성에 따른 간호업무성과의 차이는 t-test, ANOVA

로 분석하고, Scheffé test로 사후검정하였다.

 간호업무성과와 각 변수 간의 상관관계는 Pearson’s cor-

relation coefficient로 분석하였다.

 간호업무성과에 영향을 미치는 요인은 다중회귀로 분석

하였다.

연구결과

1. 대상자의 일반적 특성 및 대상자의 특성에 따른 간

호업무성과의 차이

대상자의 일반적 특성을 살펴보면, 연령은 29세 이하가 가장 

많았고(37.8%), 다음으로 30~39세(25.0%), 40~49세(22.3%), 

50세 이상(14.9%) 순으로 나타났다. 성별에서는 여성 141명

(95.3%)이 가장 많았고, 결혼 상태는 기혼(56.8%), 종교는 무교

(64.2%)가 가장 많았다. 학력은 대학교졸업이 가장 많았으며

(66.9%), 다음으로 전문대 졸업(20.3%), 대학원 이상(12.8%) 순

이었다. 직위는 일반간호사(87.8%)가 가장 많았고, 근무지는 

병원급(46.6%), 근무형태는 3교대(48.0%)가 가장 많았으며, 

그 다음으로 상근직(43.2%), 2교대(8.8%) 순이었다. 현 부서경

력은 3년 미만이 가장 많았고(52.0%), 3~5년(25.0%), 5~10년 

Table 1. Differences of Nursing Performance by Participants’ Characteristics (N=148)

Variables Categories n (%)

Nursing performance

M±SD
t or F (p)
Scheffe ́́

Age (yr) ≤29a

30~39b

40~49c

≥50d

 56 (37.8)
 37 (25.0)
 33 (22.3)
 22 (14.9)

3.07±0.27
3.18±0.32
3.30±0.33
3.14±0.31

3.93
(.010)
a＜c

Gender M
F

 7 (4.7)
141 (95.3)

3.13±0.22
3.16±0.32

-0.23
(.817)

Marital status Single
Married & others

 64 (43.2)
 86 (56.8)

3.09±0.30
3.22±0.31

-2.52
(.013)

Religion Yes
No

 53 (35.8)
 95 (64.2)

3.21±0.29
3.13±0.32

1.47
(.144)

Education College
University
Graduate school

 30 (20.3)
 99 (66.9)
 19 (12.8)

3.16±0.29
3.14±0.31
3.27±0.38

1.46
(.235)

Current position Staff
Charge 
Others

130 (87.8)
13 (8.8)
 5 (3.4)

3.14±0.30
3.33±0.42
3.27±0.32

2.53
(.083)

Hospital type Tertiary hospital
General hospital
Hospitals

 29 (19.6)
 50 (33.8)
 69 (46.6)

3.17±0.39
3.13±0.27
3.18±0.31

0.29
(.753)

Shifts Non-shift work
Three shifts
Two shifts

 64 (43.2)
 71 (48.0)
13 (8.8)

3.22±0.29
3.11±0.33
3.15±0.29

1.80
(.168)

Current department 
career (yr)

＜3a

3~＜5b

5~＜10c

≥10d

 77 (52.0)
 37 (25.0)
 22 (14.9)
12 (8.1)

3.11±0.30
3.15±0.30
3.22±0.28
3.42±0.38

3.72
(.013)
a＜d
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(14.9%) 순이었다(Table 1). 대상자의 일반적 특성 및 대상자의 

특성에 따른 간호업무성과의 차이는 Table 1과 같다. 간호업무성

과는 연령(F=3.93, p=.010), 결혼상태(t=-2.52, p=.013), 현 부서

경력(F=3.72, p=.013)에 따라 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 

사후 분석 결과 연령의 경우 29세 이하가 40~49세보다 낮았고, 

현 부서경력은 3년 이하가 10년 이상보다 낮았다. 

2. 대상자의 직장 내 괴롭힘, 사회적 상호작용 불안, 

긍정심리자본, 간호업무성과 정도

대상자의 직장내 괴롭힘, 사회적 상호작용 불안, 긍정심리

자본, 간호업무성과 정도는 Table 2와 같다. 직장 내 괴롭힘은 

4점 만점에 평균 1.66점이었고, 5점 만점의 사회적 상호작용 불

안은 평균 2.39점, 긍정심리자본은 평균 3.38점이었으며, 간호

업무성과는 4점 만점에 평균 3.16점이었다.

3. 대상자의 직장 내 괴롭힘, 사회적 상호작용 불안, 

긍정심리자본, 간호업무성과의 상관관계 

직장 내 괴롭힘, 사회적 상호작용 불안, 긍정심리자본, 간호업

무성과의 상관관계는 Table 3과 같다. 직장 내 괴롭힘은 사회적 

상호작용 불안과 정적 상관관계가 있었다(r=.24, p=.004). 사회

적 상호작용 불안은 긍정심리자본(r=-.39, p<.001), 간호업무

성과(r=-.27, p=.001)와 부적 상관관계가 있었다. 긍정심리자

본은 간호업무성과와 정적 상관관계가 있었다(r=.61, p<.001).

4. 대상자의 간호업무성과에 영향을 미치는 요인

대상자의 간호업무성과에 영향을 미치는 요인을 확인하기 

위해 일반적 특성 중 간호업무성과에 차이가 있는 연령, 결혼상

태, 현 부서 경력, 그리고 간호업무성과와 상관관계가 있는 것

으로 나타난 사회적 상호작용 불안과 긍정심리자본이 독립변

수로 투입되었다. 연령, 결혼 상태, 현 부서 경력은 더미 변수 처

리하여 분석되었으며, 단계(stepwise) 방식으로 다중회귀분

석을 실시하였다. 잔차의 독립성 검정을 알아보기 위하여 

Durbin-Waston 통계량을 구한 결과 2.25로 자기상관성의 위

험은 없었으며, 공차한계(tolerance) 0.81~1.00, 분산팽창인자

(Variance Inflation Factor, VIF)는 1.00~1.24로 독립변수들 

간의 다중공선성 문제가 없는 것을 확인할 수 있었다. 대상자의 

간호업무성과에 가장 큰 영향을 미치는 요인은 긍정심리자본

(β=.59, p<.001)이었고, 다음은 연령(β=.17, p=.011)이었다. 

연령 중에서는 40∼49세 그룹이 29세 이하 그룹보다 간호업무

성과에 상대적으로 높은 영향력을 미쳤으며(Table 4) 모형에 

대한 설명력은 39%이었다(F=47.65, p<.001).

Table 2. Level of Workplace bullying, Social Interaction Anxiety, Positive Psychological Capital, and Nursing Performance
(N=148)

Variable M±SD Min Max

Workplace bullying
Verbal harassment
Improper assignment
Physical threat

1.66±0.53
1.65±0.61
1.94±0.70
1.12±0.37

1.00
1.00
1.00
1.00

3.75
3.80
4.00
3.00

Social interaction anxiety
Interaction anxiety
Face-to-face with a stranger
Assertive situation

2.39±0.67
2.32±0.64
2.82±1.01
2.60±0.92

1.00
1.00
1.00
1.00

4.05
3.93
5.00
4.67

Positive psychological capital
Self-efficacy
Hope
Optimism
Resilience

3.38±0.44
3.27±0.66
3.60±0.56
3.31±0.48
3.33±0.44

2.46
1.17
2.00
2.17
2.33

5.00
5.00
5.00
5.00
5.00

Nursing performance
Nursing performance ability
Nursing performance attitude
Nursing work level improvement
Application of nursing course

3.16±0.31
3.19±0.33
3.15±0.40
3.09±0.42
3.18±0.41

2.18
2.00
2.00
1.67
2.00

4.00
4.00
4.00
4.00
4.00
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논 의

본 연구는 병원에서 근무하고 있는 간호사를 대상으로 직장 

내 괴롭힘, 사회적 상호작용 불안, 긍정심리자본 간의 상관관

계 규명과 간호업무성과에 미치는 영향요인을 확인하여 간호

업무성과 향상을 위한 전략을 모색하는데 필요한 기초자료를 

제공하고자 시도되었으며, 이에 본 연구결과를 기초로 다음과 

같이 논의하고자 한다. 

본 연구대상자의 직장 내 괴롭힘 정도는 4점 만점에 평균 

1.66점이었다. 선행연구의 결과에서 대상자별로 비교해 보면 

같은 도구를 사용한 임상간호사는 4점 만점에 1.73점[21], 종합

병원 간호사는 1.89점[5]으로 본 연구보다 높았다. 이와 같은 

결과는 선행연구가 대학병원과 300병상 이상의 종합병원 간호

사를 대상으로 하였다면[5,21], 본 연구는 중소병원 간호사의 

비중이 높아 환자 중증도에 있어 업무강도가 낮은 것이 원인인 

것으로 사료된다. 그리고 임상경력이 5년 미만인 간호사인 경

우 직장 내 괴롭힘과 같은 부정적인 경험으로 인한 신체적 ․ 심
리적 위축이나 간호업무의 질적인 감소를 경험하였는데[5,21], 

본 연구에서 임상경력을 통한 직접적인 비교는 어려웠지만, 연

령 30~50세 그룹이 62.2%로 가장 많은 것은 5년 이상의 임상경

력이 대다수일 것으로 예측되어, 본 연구대상자의 연령과 임상

경력은 낮은 점수로 직장 내 괴롭힘을 보이게 한 요인으로 판단

된다. 

본 연구대상자의 사회적 상호작용 불안은 5점 만점에 평균 

2.39점으로 측정되었다. 같은 도구를 사용한 간호대학생을 대

상으로 한 Kim [22]의 연구에서는 5점 만점에 1.44점으로 본 

연구보다 낮은 점수를 보였다. 이러한 결과는 갑작스런 질병이

나 사고로 통증 및 불안을 경험하는 환자와 보호자, 다양한 부

서 간의 갈등으로 인한 심리적, 신체적 긴장이 간호대학생보다 

높은 점수를 보인 것으로 판단된다[23]. 현재 간호사를 대상으

로 한 사회적 상호작용 불안에 대한 연구가 없어 지속적인 연구

가 요구된다. 

본 연구대상자의 긍정심리자본은 5점 만점에 평균 3.38점이

었고, 같은 도구를 사용한 연구와 비교해보면, 임상간호사는 

3.33점[24]으로 본 연구와 유사한 결과를 보였다. 그러나 유아

교사는 3.99점[25], 중소기업에 종사하고 있는 구성원은 3.77

점[26]으로 본 연구결과보다 높았다. 이와 같은 결과는 응급 환

경에 처한 환자를 처치해야 하는 간호업무수행은 급박하고도 

긴장된 상황 속에서 극도의 신체적, 정신적 스트레스를 유발한

다[27]. Jung과 Jeong [24]은 환자들이 호소하는 고통과 경험

에 대해 경청 및 상담을 통해 간호사 자신도 모르게 감정이입이

라는 공감피로도 발생한다고 하였다. 스트레스와 공감피로가 

축적되면 정신적인 부분뿐만 아니라 신체적인 면에서도 부정

적인 반응을 경험하게 되고[27] 이는 낮은 긍정심리자본의 점

Table 3. Correlation among Workplace Bullying, Social Interaction Anxiety, Positive Psychological Capital, and Nursing Performance
(N=148)

Variables

Workplace 
bullying

Social interaction 
anxiety

Positive 
psychological capital

Nursing 
performance

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

Workplace bullying 1

Social interaction anxiety .24 (.004) 1

Positive psychological capital .00 (.986) -.39 (＜.001) 1

Nursing performance -.05 (.536) -.27 (.001) .61 (＜.001) 1

Table 4. Factors Influencing Nursing Performance (N=148)

Variables B SE β t p

(Constant) 1.72 0.16 10.97 ＜.001

Positive psychological capital 0.42 0.05 .59  9.02 ＜.001

Age (yr) ≤29 (ref.)
40~49 0.13 0.05 .17  2.56 .011

R2=.40, Adj. R2=.39, F=47.65, p＜.001 
Durbin-Watson=2.25, Tolerence=0.81~1.00, VIF=1.00~1.24
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수를 보인 것으로 추측된다.

본 연구대상자의 간호업무성과는 4점 만점에 평균 3.16점이

었다. 다른 도구를 사용하여 정확한 비교분석은 어렵지만, 대

학병원 간호사는 3.57점[15], 같은 도구를 사용한 종합병원 간

호사 연구에서 3.72점[16]으로 본 연구보다 높은 점수를 보였

다. 이와 같은 결과는 대학병원과 종합병원에 근무하는 간호사

인 경우, 병원급보다는 조직 시스템이 잘 갖춰져 있다고 인식할 

수 있으며, 이는 간호전문성을 토대로 자신의 업무를 합리적으

로 수행하기에 본 연구에 비해 높은 간호업무성과를 보인 것으

로 생각된다[16]. 간호업무성과의 차이는 의료기관 자체의 근

무여건과 시스템, 입원 환자의 중증도, 간호사의 업무 숙련도

나 전문성 등에 기인한다고 제시한 바 있다[17]. 따라서 높은 수

준의 간호업무성과를 유지하거나 발전시키기 위해서는 근무

환경의 여건 개선을 통해 간호행위를 위한 인력과 자원을 적절

하게 유지하고, 의료인들 간의 관계형성 등이 요구된다[28]. 그

리고 간호사의 업무 숙련도나 전문성에 대한 자기계발의 노력

과 전문적 실무수행 역량에 대한 지속적인 평가가 요구된다

[17].

대상자의 일반적 특성에 따른 간호업무성과는 연령, 결혼 상

태, 현 부서 경력에 따라 통계적으로 유의한 차이가 있었고, 사

후 분석 결과 연령의 경우 29세이하 그룹이 40∼49세 그룹보다 

낮았고, 현 부서 경력은 3년이하 그룹이 10년이상 그룹보다 낮

았다. 이러한 결과는 Moon과 Shin [29]의 연구에서는 학력이 

높을수록, 연령이 많을수록, 총 경력이 많을수록 간호업무성과

가 높았고, Park과 Choi [30]의 연구에서도 연령과 경력이 많

을수록, 현 부서 근무기간이 길수록 간호업무성과가 높다고 하

여 본연구와 일치한다. 이 결과를 토대로 간호사가 교육을 통한 

지식 및 경력을 쌓아갈 수 있는 보상제도가 필요하며, 장기근속

할 수 있는 환경이 병원뿐만 아니라 정책적인 차원에서도 마련

되어야 할 것이다.

본 연구에서 간호업무성과는 사회적 상호작용 불안과 부적 

상관관계가 있었으며, 긍정심리자본과는 정적 상관관계가 있

었다. 선행연구에서 간호업무성과와 사회적 상호작용 불안에 

대한 선행연구가 전무하여 비교분석할 수는 없었다. 그러나 사

회적 상호작용 불안의 하위개념인 자기주장상황과 연관시켜

보면 간호사는 다학제간 팀과 상호작용을 할 수 밖에 없는 환경

에 놓이게 되며, 여러 갈등 상황에 직면하였을 경우, 자신의 의

견을 정확하게 표현하고 주장할 수 있을 때 간호업무성과는 더 

높아지는 것으로 생각된다. 간호업무성과와 긍정심리자본과

의 상관관계는 수술실 간호사 대상 연구[29], 중소병원 간호사

를 대상으로 한 연구[31]에서도 정적인 상관관계가 확인되어 

본 연구와 일치하였다. 간호업무를 수행함에 있어 목표 달성을 

할 수 있다는 능력에 대한 신념인 자기효능감과 계획 성공을 위

한 긍정적 동기유발인 희망 등의 긍정심리자본 하위요인들은 

간호업무성과에 많은 영향을 준다. 따라서 간호사의 간호업무

성과를 증진시키기 위해서는 간호사 스스로 자신을 자율적이

고 긍정적이며 책임감 있게 이끌 수 있는 웃음치료, 자기돌봄, 

명상 등과 같은 긍정심리자본 향상 프로그램이 필요하다. 더불

어 간호대학의 교육과정에 적용할 수 있는 다양한 프로그램 및 

교육 개발이 요구된다.

대상자의 간호업무성과에 영향을 미치는 요인은 긍정심리

자본(β=.59, p<.001)과 연령(β=.17, p=.011)이었고, 연령 중 

40~49세 그룹은 29세 이하 그룹보다 간호업무성과에 상대적

으로 높은 영향력이 있음이 확인되었다. 간호업무성과에 긍정

심리자본이 미치는 영향력은 수술실 간호사를 대상으로 한 

Moon과 Shin [29]의 연구와 대학병원과 종합병원 간호사를 

대상으로 한 Lee와 Kim [13]의 연구에서 확인할 수 있었다. 긍

정심리자본은 직무에 대한 행동, 태도, 수행에 긍정적 변화를 

주며 조직의 긍정적 변화도 유도할 만큼의 힘을 가진 매우 중요

한 요인이다[13]. 이와 같이 선행연구에서 긍정심리자본이 간

호사들의 심리적 안녕감 증진과 업무 스트레스를 감소시키는

데 효과가 있어 이는 결국 간호조직에서 업무성과향상의 결과

로 이어진다[31]. Luthans, Youssef와 Avolio [11]에 따르면 

긍정심리자본의 수준이 높은 사람은 자신 직무에서 즐거움과 

보람을 느끼는 긍정적인 정서가 강화되어 결과적으로는 조직

에서 높은 업무성과를 달성하게 된다[31]. 따라서 긍정심리자

본은 지속적인 학습이나 훈련을 통해 변화가 가능하므로[32] 

간호업무성과 향상을 위해 임상환경에서 간호사의 긍정심리

자본을 높일 수 있는 의료기관, 대한간호협회 및 정부의 정책

적, 재정적 지원이 제공되는 환경조성과 중재 프로그램 개발이 

요구된다. 

그리고 본 연구결과에서 간호업무성과에 영향을 미치는 요

인으로 40~49세 그룹이 확인된 것은 간호사의 연령이 40세 이

상이 되면 대부분 기혼상태로 역할이 증가되면서 다양한 상황 

속에서 대처능력이 증가할 뿐만 아니라, 가족의 지지로 안정된 

가정에서 직장 생활에 전념할 수 있게 된다[29]. 또한 임상경력

이 축적되어 관리자로서의 역할을 하는 사람도 있고, 직무수행

에 있어 권한이 많아지면서 병원에 대한 소속감과 관심이 증가

되어 조직의 목표에 몰입이 증가된다[14]. 반면 연령 29세 이하 

간호사는 직장 초년생으로 업무를 익히기 위해 절대적인 시간

을 투자하고 있지만[33] 숙련된 기술과 능숙함이 부족하여 

40~49세의 간호사 보다 간호업무성과가 낮게 나타남은 예측 
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가능한 결과라 생각된다. Yang [31]의 연구에서도 간호업무성

과에 영향을 미치는 요인은 셀프 리더십과 긍정심리자본이었

으며, 41~50세, 최종학력 석사 이상, 기혼에서 더욱 높게 나타

나 본 연구를 지지하였다. 따라서 경력 간호사들의 자신감 및 

전문성 축적에 기여하여 지속적인 좋은 간호업무성과와 근무

를 지속할 수 있도록 행정적인 지원이 필요하다[15]. 이를 위하

여 간호사 이직을 줄이는 방법이 모색되어야 하며, 병원 차원

에서 부서 이동을 줄이는 안정적인 업무환경을 마련함으로써 

숙련된 간호사로 거듭날 수 있는 방안이 마련되어야 할 것이다. 

한편, 직장 내 괴롭힘은 간호업무성과의 영향요인으로 유의

하지 않았다. 이와 같은 결과는 임상간호사를 대상으로 한 

Beak과 Jung [34]의 연구와 같은 결과였고, 간호사를 대상으

로 한 Kim과 Hwang [35]의 연구와는 상반된 결과를 보여 향

후 직장 내 괴롭힘과 간호업무성과에 대한 반복적인 연구를 통

한 관계성 파악이 제기된다. 또한 선행연구에서 직장 내 괴롭힘

과 간호업무성과 간의 조절변수로 간호조직문화를 살펴보았

을 때 관계지향문화 또는 혁신지향문화일수록 직장 내 괴롭힘

이 간호업무성과에 미치는 영향이 통계학적으로 유의하지는 

않았지만 약하게 하는 경향을 보였다[35]. 본 연구대상자 중 

46.6%는 병원급에 종사하고 있으며, 병원급의 특성은 상대적

으로 업무지향, 위계지향 문화이기보다는 관계지향 조직문화

이기 때문에 직장 내 괴롭힘과 간호업무성과와의 관계가 약하

게 나타난 것으로 생각된다. 따라서 동일한 결과를 보이지 못

하는 직장 내 괴롭힘과 간호업무성과 간의 관계에 대한 후속연

구로 조절변인에 대한 연구가 필요할 것으로 생각된다. 

본 연구는 간호사를 대상으로 직장 내 괴롭힘, 사회적 상호

작용 불안, 긍정심리자본 및 간호업무성과에 대한 관계를 확인

하여 간호사 역량 강화전략을 위한 기초자료를 제공한 점에서 

의의가 있다. 그러나 본 연구의 제한점으로는 일개 지역에 소재

한 상급종합병원, 종합병원 및 병원에서 근무하는 간호사를 임

의로 선정하여 실시한 관계로, 본 연구의 결과를 일반화하기에

는 제한이 있으므로 해석에 신중을 기해야 한다. 

결 론

본 연구는 간호사를 대상으로 직장 내 괴롭힘, 사회적 상호

작용 불안, 긍정심리자본 및 간호업무성과의 상관관계를 파악

하여 간호업무성과에 영향을 미치는 요인을 규명하기 위한 서

술적 조사연구이다. 본 연구결과에서 긍정심리자본과 연령은 

간호업무성과에 긍정적인 영향을 미치는 요인임을 확인되었

기 때문에 간호사의 업무 향상과 사회적 상호작용 불안을 낮추

는 전략개발에 이 변인들을 높이는 전략이 고려되어야 할 것이

다. 본 연구를 통해 긍정심리자본이 간호업무성과에 영향요인

임을 확인하였고, 간호업무성과와의 상관관계에서는 긍정심

리자본과 사회적 상호작용불안이 유의하다는 것이 확인되어 

그 자체로 의의가 있다. 이를 토대로 향후 간호사를 대상으로 

긍정심리자본의 증진과 사회적 상호작용 불안을 감소시킬 수 

있는 프로그램의 개발 필요성이 제기된다. 또한 정책적, 재정

적 지원이 제공되는 환경조성 및 멘토제도 활용이 필요하며 긍

정심리자본의 도구를 개발한 후 실무에 적용할 수 있는 중재 프

로그램의 개발 및 후속연구를 제언한다. 
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