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서 론

1. 연구의 필요성

COVID-19 팬데믹 상황에서 의료대응의 최전선이었던 상급

종합병원은 이미 2002년 중증급성호흡기증후군(SARS), 2009

년 신종인플루엔자(HINI), 2015년 중동호흡기증후군(MERS)

을 경험한 바 있다. 2019년 12월 시작된 COVID-19 팬데믹으

로 상급종합병원의 간호인력 부족 현상은 더욱 심각해져, 2022

년 간호사 사직률은 15.8%, 신규간호사 사직률 52.8%로 COVID 

-19 발생 이전보다 높아진 것으로 보고되고 있다[1]. 의료현장에

서의 감염 불안, 심리적 압박감, 과다한 업무량, 체력적 고갈과 같
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은 정서적, 신체적 스트레스로 인한 소진으로 간호사의 병원이

탈은 더욱 가속화되었다[2]. 이에 따라 간호인력 유지를 위한 

업무환경 개선, 간호사의 신체적 ․ 정신적 안녕과 직무 스트레

스 관리에 관한 현장의 요구가 높아지고 있으며 이에 따라 간호

사의 직장 삶의 질 관리의 중요성이 강조되고 있다[3]. 직장 삶

의 질은 간호업무현장에서 경험하는 간호사의 주관적인 만족

을 의미하며, 직무만족, 직무몰입, 재직의도와 전반적인 삶의 

질에 영향을 미친다[3,4]. 현재 우리나라 인구 1000명당 간호사 

4.4명으로 OECD 평균(8.0명)보다 낮은 수준이며[5], 이는 간

호사의 업무강도의 증가, 직무만족도 감소로 이어져 간호사의 

삶의 질을 낮춘다[4]. 선행연구에서 간호사의 직장 삶의 질 영

향요인으로 확인된 변수들은 조직문화, 조직건강, 개인건강

[3,4], 사회적 지지[3,6], 피로[7], 간호일터영성[7,8]이 있다. 그

러나 이 연구들은 의료기관 종별, 간호사의 경력단계, 근무지 

등을 구별하지 않아 경력단계별 간호사의 직장 삶의 질의 특성

을 파악하는데 한계가 있다. 

간호사 직장 삶의 질의 외적요인인 조직문화는 조직 안팎의 

변화 속에서도 안정성을 중시하면서 변화하는 환경에 대처하

는 융통성을 가지므로, 조직문화를 시대적 흐름에 맞게 건강하

고, 긍정적인 방향으로 정착시키는 것은 중요하다[9,10]. 선행

연구에서는 경력단계별 간호사의 조직문화에 대한 인식의 차

이가 있었는데, 경력단계에 따라 조직문화에 대한 인식이 다르

고[10], 1년 이하의 신규간호사는 경력간호사들과 달리 상사보

다는 동료로부터의 지지를 더 의미 있게 받아들이는 것으로 나

타났다[11]. 그러므로 경력단계별 간호조직문화에 대한 인식

의 차이를 파악하고 직장 삶의 질과의 관련성을 확인하는 연구

가 필요하다. 조직문화와 함께 간호사 직장 삶의 질의 긍정적 

영향요인인 간호일터영성은 조직의 가치와 간호사 개인의 가

치를 동일시하며, 조직으로부터 돌봄의 경험을 통해 조직몰입

과 공동체 의식을 갖게 한다. 간호일터영성은 간호사의 직무만

족 및 이직의도와 관련성이 확인되었고 임상경력에 따라 유의

미한 차이를 보이지만[7,8], 경력단계별로 그 특성을 파악한 연

구는 찾아보기 어렵다. 

간호사 직장 삶의 질에 영향을 미치는 외적요인인 조직문화

와 내적요인인 간호일터영성과 함께 간호사가 인식하는 지각

된 건강상태는 직장 삶의 질의 주요한 영향요인이다[3]. 간호

사는 자신의 건강상태를 올바르게 지각하고 유지 ․ 증진해야 

할 필요가 있는데[3,7,12]. 간호사 개인의 건강문제는 간호서비

스의 질 저하로 이어져 환자 안전과 조직의 목표달성에도 영향

을 미치기 때문이다[12]. 선행연구에서 임상경력 1년 이하의 

간호사들은 경력간호사들보다 자신의 건강상태가 더 좋다고 

인식하였으나, 경력간호사보다 고위험 스트레스군에 속하며 

소진 정도 또한 더 높게 나타나 실제적인 신체적, 심리적 건강

수준은 낮은 것으로 볼 수 있다[11]. 그러나 이는 구체적인 경력

단계별 간호사의 지각된 건강상태의 수준의 차이와 관련 요인

을 확인한 연구는 아니었다.

이와 같이 간호사 직장 삶의 질은 다차원적인 개념을 포함하

고 있고 지금까지 다양한 측면에서의 접근이 시도되었지만 경

력단계별로 구분하지 않았고[3,7,10,13], 신규간호사와 경력간

호사의 극복력 비교[11], 상급초보 간호사의 조직몰입[14], 간

호사 경력에 따른 직무만족 연구[10]와 같은 직장 삶의 질 관련 

요인을 파악한 소수의 연구가 있었다. 그러므로 본 연구는 아

직 국내에서 시도되지 않은 상급종합병원 간호사들을 4단계 

경력단계; 초보자 단계(1년 이하), 상급초보자 단계(2~3년), 유

능한 단계(4~6년), 숙련단계(7년 이상)로 구분하고[15], 간호

사의 직장 삶의 질 수준과 영향요인을 비교 ․ 분석하여, 경력단

계별 특성을 파악하고자 한다. 이를 통해 경력단계별 간호사의 

직장 삶의 질 연구 발전에 기여하며, 경력단계별 간호사들의 특

성을 반영한 직장 삶의 질 향상 프로그램을 개발하고 임상현장

에 적용 가능한 실천적이고 효과적인 방법들을 모색하는데 기

초자료를 제공할 것이다.

2. 연구목적

본 연구는 일 상급종합병원 간호사들의 경력단계별 조직문

화, 간호일터영성, 지각된 건강상태가 간호사 직장 삶의 질에 

미치는 영향을 파악한다. 구체적인 목적은 다음과 같다.

 경력단계별 대상자의 특성에 따른 간호사 직장 삶의 질 정

도를 파악한다.

 경력단계별 대상자의 조직문화, 간호일터영성, 지각된 건

강상태, 간호사 직장 삶의 질의 정도를 파악한다.

 경력단계별 대상자의 조직문화, 간호일터영성, 지각된 건

강상태, 간호사 직장 삶의 질 간의 상관관계를 파악한다.

 경력단계별 대상자의 조직문화, 간호일터영성, 지각된 건

강상태가 간호사 직장 삶의 질에 미치는 영향을 파악한다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 일 상급종합병원에서 근무하는 간호사의 경력단

계에 따른 조직문화, 간호일터영성, 지각된 건강상태와 간호사 
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직장 삶의 질의 정도를 이해하고, 변수 간의 상관관계를 조사하

며, 조직문화, 간호일터영성, 지각된 건강상태가 간호사 직장 

삶의 질에 미치는 영향을 파악하는 서술적 조사연구이다.

2. 연구대상

연구대상자는 G*Power 3.1.9.2 프로그램의 다중회귀분석을 

위한 표본 수 검증에서 선행연구[14,16,17]를 참고하여 중간효

과크기 .20, 검정력 .80, 유의수준 ⍺를 .05로 하고 본 연구의 최

종 회귀분석에 투입된 독립변수 7개로 계산하였을 때, 연구에 

필요한 최소 대상자 수는 80명이며 이는 20% 탈락률을 고려할 

때 95명이었다. 그러므로 본 연구의 최종 분석에 포함된 초보자 

단계 81명, 상급초보자 단계 88명, 유능한 단계 88명과 숙련단

계 95명은 다중회귀분석에 필요한 최소 표본 수를 충족하였다. 

3. 연구도구

본 연구의 측정도구는 이메일을 통하여 원도구 개발자와 번

역자로부터 승인을 받은 후 사용하였다.

1) 일반적 특성

일반적 특성은 연령, 성별, 임상경력, 결혼여부, 자녀유무, 

학력, 근무지, COVID-19 확진 경험 유무, COVID-19 환자 간

호경험 유무의 9개 항목으로 구성된 구조화된 설문지로 조사

하였다. 

2) 조직문화

Han [9]이 개발한 간호조직 문화 측정도구를 사용하였다. 

이는 4개의 하위요인, 총 20문항으로 관계지향문화(5문항), 

혁신지향문화(6문항), 위계지향문화(5문항) 및 업무지향문화

(4문항)으로 구성되어있다. ‘매우 그렇다’(5점)에서 ‘전혀 그렇

지 않다’(1점)까지 Likert 5점 척도로 점수가 높을수록 해당 문

화를 강하게 지각하고 있음을 의미한다. 도구 개발 당시 신뢰도 

Cronbach’s ⍺는 .79였고, 각 하부 영역별로 혁신지향 문화

(.84), 관계지향 문화(.83), 위계지향 문화(.66), 업무지향 문화

(.63)으로 나타났다. 본 연구에서 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .79

였으며, 하부 영역별로 혁신지향 문화(.76), 관계지향 문화

(.86), 위계지향 문화(.60), 업무지향 문화(.51)로 나타났다.

3) 간호일터영성

Suk과 Koh [18]가 개발한 간호일터영성 척도를 사용하였

다. 이는 6개 하위요인, 총 32문항으로 직장환경과의 상호작

용 요인(4문항), 간호의 의미(8문항), 내적자아(6문항), 동료

와의 연결(6문항), 조직과 개인의 조화(3문항) 및 간호업무

를 통한 초월성(5문항)으로 구성되어있다. ‘매우 그렇다’(7점)

에서 ‘전혀 아니다’(1점)까지 Likert 7점 척도로 점수가 높을

수록 일터영성이 높음을 의미한다. 도구 개발 당시 신뢰도 

Cronbach’s ⍺는 .96이었고, 본 연구에서 신뢰도 Cronbach’s 

⍺는 .95였다.

4) 지각된 건강상태

지각된 건강상태는 Lawton 등[19]이 개발한 건강상태 자가

평가 측정도구(Health Self Rating Scale, HSRS)를 Lee [20]가 

국내에서 의미가 반복되는 문항을 제거한 도구를 사용하였다. 

이는 총 3문항으로 현재 건강상태(2문항), 타인과 비교한 건강

상태(1문항)으로 구성되어있다. ‘매우 좋다’(5점)에서 ‘매우 나

쁘다’(1점)까지 Likert 5점 척도로 점수가 높을수록 지각된 건

강상태가 높음을 의미한다. 도구 개발 당시 신뢰도 Cronbach’s 

⍺ 값이 0.76이었고, Lee [20]의 연구에서 신뢰도 Cronbach’s 

⍺는 .86이었다. 본 연구에서 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .90이었다.

5) 직장 삶의 질

직장 삶의 질은 Brooks과 Anderson [13]가 개발한 The 

Quality of Nursing Work Life (QNWL)를 개발한 도구를 간

호사를 대상으로 Kim 등[21]이 수정 ‧ 보완한 도구를 사용하였

다. 이는 4개 하위요인, 총 36문항으로 업무설계(7문항), 업무

상황(21문항). 가정/직장생활을 위한 지지체계(5문항), 인력

(3문항)으로 구성되어있다. ‘매우 동의한다’(6점)부터 ‘전혀 동

의하지 않는다’(1점)까지 Likert 6점 척도로 점수가 높을수록 

직장 삶의 질 수준이 높음을 의마한다. 도구 개발 당시 신뢰도

Cronbach’s ⍺는 .90이었고, Kim 등[21]의 연구에서 신뢰도

Cronbach’s ⍺는 .93이었다. 본 연구에서 신뢰도 Cronbach’s 

⍺는 .94였다.

4. 자료수집

자료수집기간은 2023년 2월 7일부터 2월 16일까지였으며, 

자료수집방법은 연구참여 의사를 가진 대상자는 각 근무부서

의 간호사실에 부착된 ‘대상자 모집 문건’ 하단의 QR코드에 접

속하여 근무부서, 연차, 이름, 설문지 배부 및 수거 방법을 기재

하였다. 참여자 명단을 확인한 후 연구담당자 직접 또는 근무부

서 간호사실 내 수거함을 이용 중 참여자가 원하는 방법에 따라 
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배부 및 수거하였다.

5. 자료분석

수집된 자료는 IBM SPSS/WIN 25.0 프로그램을 이용하여 

분석하였으며, 구체적인 분석방법은 다음과 같다.

 경력단계별 대상자의 일반적 특성에 따른 간호사 직장 삶의 

질의 차이를 파악하기 위해 independent t-test와 one-way 

ANOVA로 분석하였고, 사후 검정은 Scheffé test를 사용

하였다.

 경력단계별 대상자의 조직문화, 간호일터영성, 지각된 건

강상태 및 간호사 직장 삶의 질은 서술통계인 평균, 표준

편차, 최솟값, 최댓값으로 산출하였다.

 경력단계별 대상자의 조직문화, 간호일터영성, 지각된 건

강상태 및 간호사 직장 삶의 질의 상관관계는 Pearson’s 

correlation coefficients로 분석하였다.

 경력단계별 대상자의 간호사 직장 삶의 질의 영향요인을 

확인하기 위하여 multiple regression analysis를 실시하

였다.

6. 윤리적 고려 

본 연구는 내용과 방법에 대하여 대구가톨릭대학교병원 생

명윤리심의위원회의 승인(CR-22-149)을 받은 후, 자발적으로 

참여한 연구대상자에게 자료수집이 진행되었다. 상급자인 수

간호사의 영향력 등을 배제하기 위해 공동연구자 중 일반간호

사 2인이 연구설문지를 직접 배부, 회수하였다. 서면으로 연구

의 목적과 방법에 관해 설명하였으며, 연구는 비밀 유지 및 익

명으로 시행되고 참여를 원하지 않으면 언제든지 철회할 수 있

으며, 철회로 인한 불이익이 없음을 설명하였다. 연구참여에 

동의하는 경우 서면동의를 받고 연구를 진행하였으며, 소정의 

기념품을 제공하였다.

연구결과

1. 경력단계별 일반적 특성에 따른 간호사 직장 삶의 

질의 차이

경력단계별 일반적 특성에 따른 간호사 직장 삶의 질의 차이

는 다음과 같다(Table 1).

경력단계별 간호사 직장 삶의 질은 초보자 단계에서 근무부

서에 따라 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났으나

(F=3.43, p=.021), 사후 검정에서는 통계적으로 유의한 차이가 

없었다. 유능한 단계에서 근무부서에 따라 간호사 직장 삶의 질

의 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났으며(F=3.33, 

p=.023), 사후 검정 결과 중환자실이 기타부서보다 간호사 직

장 삶의 질이 높았다. 나머지 일반적 특성에 해당하는 연령은 

경력단계 내에서 거의 동일하였고 성별, 결혼여부, 자녀유무, 

학력은 소수 인원 그룹이 발생하여 비교가 어려워, 가령 남성의 

경우 경력단계별 2~5명으로 나타나 통계검정의 설득력이 없

으므로 결과분석에서는 제외하였다.

2. 경력단계별 조직문화, 간호일터영성, 지각된 건강상태 

및 간호사 직장 삶의 질의 정도

대상자의 조직문화는 평균 평점 5점 만점 중 관계지향문화 

3.50±0.68점, 위계지향문화 3.61±0.46점, 혁신지향문화 3.35 

±0.54점, 업무지향문화 2.82±0.45점이었다. 대상자의 간호일

터영성은 평균 평점 7점 만점 중 4.71±0.79점이었다. 경력단계

별로 살펴보면 초보자 단계는 4.88±0.82점, 상급초보자 단계

는 4.70±0.74점, 유능한 단계 4.59±0.81점, 상급단계는 4.70± 

0.78점이었다. 대상자의 지각된 건강상태는 평균 평점 5점 만

점 중 3.25±0.69점이었다. 경력단계별로 살펴보면 초보자 단

계는 3.30±0.68점, 상급초보자 단계는 3.23±0.65점, 유능한 

단계는 3.26±0.74점, 상급단계 3.23±0.68점이었다. 대상자의 

간호사 직장 삶의 질은 평균 평점 6점 만점 중 4.09±0.59점이

었다. 경력단계별로 살펴보면 초보자 단계는 4.23±0.64점, 상

급초보자 단계는 4.15±0.52점, 유능한 단계는 3.93±0.55점, 

상급단계는 4.05±0.61점이었다(Table 2).

3. 경력단계별 조직문화, 간호일터영성, 지각된 건강상태 및 

간호사 직장 삶의 질의 상관관계

경력단계별 직장 삶의 질과 예측변인 간의 상관관계는 다음

과 같다(Table 3). 초보자 단계의 간호사 직장 삶의 질은 관계지

향문화(r=.75, p<.001), 혁신지향문화(r=.75, p<.001), 간호

일터영성(r=.83, p<.001), 지각된 건강상태(r=.70, p<.001)와 

통계적으로 유의한 정적 상관관계가 있었다. 상급초보자 단계

의 간호사 직장 삶의 질은 관계지향문화(r=.54, p<.001), 위계

지향문화(r=-.22, p=.038), 혁신지향문화(r=.68, p<.001), 간

호일터영성(r=.74, p<.001), 지각된 건강상태(r=.55, p<.001)

와 통계적으로 유의한 정적 상관관계가 있었다. 유능한 단계의
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Table 3. Correlations among Organizational Culture, Nursing Workplace Spirituality, Perceived Health Status, and Quality of 
Nursing Work Life by Nursing Clinical Ladder (N=352)

Variables Categories
QNWL

Organizational culture Nursing 
workplace 
spirituality

Perceived 
health 
status

Relation-
oriented

Hierarch-
oriented

Innovation-
oriented

Task-
oriented

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

Novice 
stage

QNWL 1

Organizational culture

Relation-oriented  .75 (＜.001) 1

Hierarch-oriented -.11 (.332) -.29 (.021) 1

Innovation-oriented  .75 (＜.001)  .72＜.001) -.20 (.073) 1

Task-oriented -.03 (.821) -.20 (.092) .47 (＜.001) -.11 (.328) 1

Nursing workplace 
spirituality

 .83 (＜.001)  .89 (＜.001) .02 (.855) -.68 (＜.001) -.02 (.878) 1

Perceived health status  .70 (＜.001)  .49 (＜.001) -.03 (.811) .42 (＜.001) -.11 (.329) .64 (＜.001) 1

Advanced 
beginner 
stage

QNWL 1

Organizational culture

Relation-oriented  .54 (＜.001) 1

Hierarch-oriented -.22 (.038) -.25 (.017) 1

Innovation-oriented  .68 (＜.001)  .61 (＜.001) -.20 (.058) 1

Task-oriented -.19 (.074) -.18 (.094)  .53 (＜.001) -.08 (.476) 1

Nursing workplace 
spirituality

 .74 (＜.001)  .53＜.001) -.14 (.191)  -.68 (＜.001) -.08 (.487) 1

Perceived health status  .55 (＜.001)  .27 (.012)  .00 (＞.990) .31 (.003) -.14 (.188) .43 (＜.001) 1

Competent 
stage

QNWL 1

Organizational culture

Relation-oriented  .53 (＜.001) 1

Hierarch-oriented .04 (.737) .14 (.199) 1

Innovation-oriented  .56 (＜.001)  .49 (＜.001) .06 (561) 1

Task-oriented .20 (.062) .11 (.297) .48 (＜.001) .20 (.062) 1

Nursing workplace 
spirituality

 .74 (＜.001)  .54 (＜.001) .12 (.269)  .56 (＜.001)  .25 (.021) 1

Perceived health status  .55 (＜.001) .31 (.003) .04 (.687) .18 (.087) -.04 (.696) .48 (＜.001) 1

Proficient 
stage

QNWL 1

Organizational culture

Relation-oriented  .45 (＜.001) 1

Hierarch-oriented .01 (.891) -.18 (.079) 1

Innovation-oriented  .44 (＜.001)  .63 (＜.001) -.25 (.014) 1

Task-oriented .05 (.647) -.16 (.124) .52 (＜.001)  .05 (.613) 1

Nursing workplace 
spirituality

 .74 (＜.001)  .47 (＜.001) -.11 (.304)  .55 (＜.001) .06 (.558) 1

Perceived health status  .43 (＜.001) .01 (.891) .34 (＜.001) -.03 (.766) .08 (.470) .24 (＜.001) 1

QNWL=Quality of nursing work life.
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간호사 직장 삶의 질은 관계지향문화(r=.53, p<.001), 혁신지

향문화(r=.56, p<.001), 간호일터영성(r=.74, p<.001), 지각된 

건강상태(r=.55, p<.001)와 통계적으로 유의한 정적 상관관계

가 있었다. 상급단계의 간호사 직장 삶의 질은 관계지향문화

(r=.45, p<.001), 혁신지향문화(r=.44, p<.001), 간호일터영

성(r=.74, p<.001), 지각된 건강상태(r=.43, p<.001)와 통계

적으로 유의한 정적 상관관계가 있었다. 즉, 경력단계별 관계

지향문화가 높을수록, 혁신지향문화가 높을수록, 간호일터영

성이 높을수록, 지각된 건강상태가 높을수록 간호사 직장 삶의 

질은 높게 나타났다.

4. 경력단계별 간호사 직장 삶의 질에 영향을 미치는 

요인

경력단계별 간호사 직장 삶의 질에 영향을 미치는 예측변인

들의 설명력을 파악하기 위하여 다중회귀분석을 실시하였다

(Table 4). 경력단계별 직장 삶의 질에 유의한 차이를 보인 일반

적 특성인 근무지는 더미변수 처리하여 통제변수로서 주요 변

Table 4. Factors Influencing the Quality of Nursing Work Life by Nursing Clinical Ladder (N=352)

Variables Categories B SE β t p

Novice stage
(n=81)

(Constant)
Working unit d1*
Working unit d2*
Working unit d3*
Relation-oriented
Task-oriented
Hierarch-oriented
Innovation-oriented
Nursing workplace spirituality
Perceived health status

0.06
0.16
0.15
0.30
0.21
0.14

-0.03
0.26
0.26
0.25

0.40
0.10
0.08
0.09
0.07
0.08
0.10
0.09
0.07
0.06

.09

.11

.18

.23

.10
-.02
.23
.33
.26

0.15
1.59
1.79
3.26
2.95
1.78

-0.27
3.00
3.92
4.22

.880

.116

.078

.002

.004

.079

.788

.004
＜.001
＜.001

R2=.846, Adj. R2=.826, F (p)=43.27 (＜.001) 

Advanced 
beginner stage
(n=88)

(Constant)
Relation-oriented
Task-oriented
Hierarch-oriented
Innovation-oriented
Nursing workplace spirituality
Perceived health status

1.47
0.01

-0.09
-0.07
0.32
0.28
0.22

0.42
0.06
0.10
0.09
0.10
0.07
0.06

 　
.01

-.07
-.07
.29
.40
.28

3.53
0.12

-0.87
-0.82
3.16
4.03
3.86

.001

.903

.386

.413

.002
＜.001
＜.001

R2=.676, Adj. R2=.652, F (p)=27.83 (＜.001)

Conpetent stage
(n=88)

(Constant)
Working unit d1*
Working unit d2*
Working unit d3*
Relation-oriented
Task-oriented
Hierarch-oriented
Innovation-oriented
Nursing workplace spirituality
Perceived health status

1.18
-0.13
-0.10
-0.22
0.09
0.16

-0.15
0.22
0.25
0.24

0.39
0.10
0.11
0.10
0.07
0.11
0.10
0.09
0.07
0.06

 　
-.10
-.07
-.16
.11
.12

-.12
.20
.37
.32

3.00
-1.23
-0.88
-2.17
1.35
1.53

-1.56
2.42
3.71
3.90

.004

.223

.384

.033

.183

.129

.123

.018
＜.001
＜.001

R2=.676, Adj. R2=.638, F (p)=18.06 (＜.001)

Proficient stage
(n=95)

(Constant)
Relation-oriented
Task-oriented
Hierarch-oriented
Innovation-oriented
Nursing workplace spirituality
Perceived health status

0.34
0.16
0.01
0.02
0.03
0.46
0.26

0.45
0.09
0.11
0.10
0.10
0.07
0.07

 　
.16
.01
.01
.03
.58
.29

0.75
1.80
0.10
0.15
0.32
7.01
3.92

.454

.075

.923

.884

.747
＜.001
＜.001

R2=.639, Adj. R2=.614, F (p)=25.91 (＜.001)

*Dummy variables (reference: Internal unit; d1=Surgical unit; d2=Intensive care unit; d3=Hospice ward, Stroke unit, Delivery room, Neonatal 
intensive care unit, Psychiatric wards).
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수들과 함께 투입하였다. 공차한계가 0.1 이상, 분산팽창인자

가 10을 넘지 않아 다중공선성의 문제가 없었고 오차의 자기상

관 검증에서 Durbin-Watson 통계량이 2에 가까이 있어 자기

상관의 문제가 없었다. 초보자 단계의 경우 내과계 병동보다 

호스피스, 뇌졸중 집중치료실, 정신과 병동을 포함하는 기타부

서에 근무하는 간호사의 직장 삶의 질이 더 높았으며(β=.18, 

p=.002), 조직문화 중 관계지향문화(β=.23, p=.004), 혁신지향 

문화(β=.23, p=.004), 간호일터영성(β=.33, p<.001)과 지각된 

건강상태(β=.26, p<.001)가 간호사 직장 삶의 질의 영향요인

이었으며, 이들의 설명력은 82.6%였다. 상급초보자 단계에

서는 혁신지향문화(β=.29, p=002), 간호일터영성(β=.40, p< 

.001), 지각된 건강상태(β=.28, p<.001)가 간호사 직장 삶의 질

의 설명요인이었으며, 이들의 설명력은 65.2%였다. 유능한 단

계에서는 내과계 병동보다 기타부서에 근무하는 간호사의 직

장 삶의 질이 낮았고(β=-.15, p=.033), 혁신지향문화(β=.20, p= 

.018), 간호일터영성(β=.37, p<.001), 지각된 건강상태(β=.32, 

p<.001)가 간호사 직장 삶의 질의 설명요인이었으며, 이들의 

설명력은 63.8%였다. 숙련단계에서는 간호일터영성(β=.58, 

p<.001), 지각된 건강상태(β=.29, p<.001)가 간호사 직장 삶

의 질의 설명요인이었으며, 이들의 설명력은 61.4%였다.

논 의

본 연구는 경력단계별 간호사의 직장 삶의 질의 영향요인을 

규명하기 위해 시도된 연구로 주요 결과를 중심으로 다음과 같

이 논의하고자 한다.

일반적 특성에 따른 경력단계별 간호사의 직장 삶의 질은 초

보자 단계, 상급초보자 단계와 유능한 단계에서만 근무부서에 

따라 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 이는 신규간호사의 

근무부서, 희망부서 배치 유무에 따라 직장 삶의 질의 직접적인 

영향요인인 재직의도와 직무 스트레스 수준의 차이가 나타난 

선행연구결과와 맥락을 같이한다[22,23]. 유능한 단계에서는 

중환자실 간호사가 기타부서 간호사보다 직장 삶의 질이 높은 

것으로 나타나 선행연구결과와 차이가 있었다[10]. 이러한 차

이는 연구시점과 대상자의 차이로 볼 수 있으나, 경력단계별로 

간호사의 직장 삶의 질 영향요인을 확인한 국내 선행연구가 미

흡한 상황이므로 본 연구결과와의 구체적인 비교 및 분석에 제

한이 있다.

본 연구에서 간호사 직장 삶의 질 평균은 4.09점으로, 동일한 

도구로 임상간호사의 직장 삶의 질을 측정한 선행연구결과보

다 높은 것으로 나타났다[3,7,24]. 경력단계별로 살펴본 결과, 

초보자 단계에서 4.23점으로 가장 높았고, 유능한 단계에서 

3.93점으로 가장 낮았다. 이러한 단계별 차이는 2019년부터 실

시된 국가 지원정책인 교육전담간호사제도, 기관별 특성화된 

신규간호사 지원전략이 신규간호사의 현장적응에 긍정적인 

영향을 미친 것으로 볼 수 있다[25]. 반면에 유능한 단계의 입

사 4~6년차 간호사들은 대부분 상급의료기관에서 경력간호

사로서 직접 간호업무 외에도 프리셉터쉽과 같은 다양한 역할

분담에 참여함으로써 직무 스트레스가 높아져 직장 삶의 질 또

한 다른 경력단계에 비하여 비교적 낮은 것으로 사료된다

[26,27]. 그러므로 간호사 직장 삶의 질을 높이기 위해서는 경

력단계별 간호사의 특성이 고려된 조직 차원의 관심과 지원대

책이 요구된다.

본 연구의 모든 경력단계에서 조직문화 중 관계지향문화와 

혁신지향문화, 간호일터영성, 지각된 건강상태가 간호사 직장 

삶의 질과 통계적으로 유의한 정적 상관관계로 나타나 선행연

구결과와 부분적으로 유사하다[3,7,10]. 그러나 선행연구에서

는 경력단계를 구분하지 않았으므로 향후 반복 연구를 통한 연

구결과의 확인이 필요하며 유사연구설계 시 경력단계별 간호

사 직장 삶의 질과의 관련성이 규명된 변수들을 바탕으로 한 다

양한 측면에서의 접근이 필요하다. 

본 연구에서 지각된 건강상태와 간호일터영성은 모든 경력

단계에서 간호사 직장 삶의 질의 주요한 영향요인으로 임상간

호사를 대상으로 한 선행연구결과와 유사하다[3,7,24]. 간호사

가 지각하는 건강상태가 높을수록 건강증진행위를 실천하고 

다양한 직무 스트레스를 극복할 수 있으므로 직장 삶의 질은 높

아진다[3,11,23]. 본 연구에서 초보자 단계 간호사들의 지각된 

건강상태 수준이 가장 높았으나 일부 선행연구에서 초보자 단

계 간호사들이 경력 간호사보다 스트레스 수준이 높고 소진 정

도가 높은 것으로 보고되고 있어[11,23] 경력단계별 간호사의 

지각된 건강상태의 특성에 관한 구체적인 확인이 우선되어야 

한다. 이를 바탕으로 경력단계별 간호사의 건강관리 중재 프로

그램을 개발하고 적용하여 간호사의 직장 삶의 질을 높이고 전

문직 간호사가 스스로 자신의 건강을 보호하고 품위를 유지할 

수 있는 근무환경 조성과 처우개선을 위한 국가차원의 지원정

책 또한 수립되어야 한다. 간호일터영성은 모든 경력단계에서 

가장 영향력이 높은 변수이었고 COVID-19 발생 이전 선행연

구에서보다 높은 수준으로 나타났다[7,17,28,29]. 이는 본 연구

의 대상자들이 COVID-19 팬데믹 이후 간호사에 대한 사회적 

인식의 긍정적 변화와 조직구성원 간의 공동체 의식 향상으로 

간호사로서 자긍심, 간호업무를 통한 사명감, 조직몰입 등을 

포함하는 일터영성이 향상되어 직장 삶의 질에 긍정적인 영향
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을 준 것으로 볼 수 있다[8,28]. 최근 조직문화 확립, 환자안전 

및 양질의 서비스 제공을 위한 간호일터영성에 관한 조직 안팎

의 관심과 인식이 높아지고 있으므로 직장 삶의 질을 높이기 위

한 마음챙김, 공감훈련 교육[30], 일터영성의 영향요인으로 알

려진 임파워링 리더십 훈련[31]과 같은 영성 증진 프로그램을 

개발, 적용하고 간호일터영성에 관한 간호조직구성원들의 인

식개선과 직장 내 소통문화 증진을 위한 조직차원의 전략을 모

색해야 한다[7,28,29]. 경력단계별 간호사가 인식하는 조직문

화 중 혁신지향문화는 숙련단계를 제외한 모든 경력단계에서 

직장 삶의 질의 영향요인으로 나타났으며 이러한 결과는 혁신

지향문화가 임상간호사의 전문직 삶의 질의 영향요인으로 나

타난 선행연구결과와 유사하다[10]. 혁신지향문화는 다양성

과 창의성을 강조하고 환경의 변화에 잘 적응하는 조직문화로

서[9] 간호사 직무만족에 영향을 미치는데, 이와같이 간호사가 

경험하는 긍정적인 조직문화는 직장 삶의 질을 높여 궁극적으

로 간호서비스의 질을 높일 수 있다[9,10,32]. 그러므로 조직문

화는 각 조직의 고유한 특성이 반영되므로 각 조직문화를 평가

하고, 상호 이해 및 구성원 간 신뢰와 성장, 변화를 중시하는 조

직문화 개선을 위한 조직 차원의 노력이 필요하다[6,10,22,25]. 

한편, 다른 경력단계와 달리 초보자 단계에서는 관계지향문화 

인식이 영향요인으로 나타나 초보자 단계에 속한 신규간호사

가 관계지향문화를 통해 협력하는 분위기, 상사와 동료의 지지

를 긍정적으로 경험할 때 스트레스 감소와 조직몰입의 향상으

로 직장 삶의 질 또한 높아질 것으로 사료된다[22,23].

본 연구는 아직 국내에서 시도되지 않은 상급종합병원 간호

사의 경력단계별 직장 삶의 질 수준을 다차원적 관점에서 파악

하고 그 영향요인을 규명한 첫 번째 연구라는 점에서 의의가 있

다. 간호 실무에서는 본 연구를 기반으로 간호 실무의 조직문

화, 간호일터영성, 개인의 건강과 간호사 직장 삶의 질에 관한 

총체적 이해를 증진하고, 이를 간호사 직장 삶의 질 향상을 위

한 간호사 경력단계에 따른 맞춤형 경력개발제도, 이직 예방을 

위한 지원 프로그램 개발과 같은 효율적 인력관리에 활용할 수 

있을 것이다. 또한, 본 연구는 학문적 측면에서 간호관리 영역

의 간호사 경력단계별 접근에 대한 경험적 논의의 기반을 제공

하였고, 추후 병원이탈방지 및 간호사 직장 삶의 질 개선을 위

한 정책수립의 기초자료로서 그 의의가 있다.

결 론

본 연구는 일 상급종합병원 간호사의 직장 삶의 질 수준과 

영향요인을 확인하기 위하여 임상경력에 따라 초보자 단계

(1년 이하), 상급초보자 단계(2~3년), 유능한 단계(4~6년), 숙

련단계(7년 이상)로 그룹을 나누었다. 대상자들의 간호사 직장 

삶의 질은 경력단계에 따라 차이를 보였으며 그 결과를 기초로 

하여 경력단계별 간호사 직장 삶의 질 향상을 위한 구체적인 중

재 프로그램의 개발과 적용을 통해 그 효과를 확인할 필요가 있

다. 또한 혁신지향문화와 간호일터영성, 지각된 건강상태가 모

든 경력단계의 간호사 직장 삶의 질 영향요인임을 확인하였다. 

특히 간호일터영성은 간호사 직장 삶의 질에 가장 큰 영향요인

으로 간호일터영성을 증진시켜 간호사 직장 삶의 질 향상을 도

모하기 위한 중재 프로그램의 개발과 적용이 필요하다. 혁신지

향문화는 숙련단계(7년 이상)를 제외한 초보자 단계(1년 이하), 

상급초보자 단계(2~3년), 유능한 단계(4~6년)에서 간호사 직

장 삶의 질의 설명요인으로 나타나 조직 내 혁신지향적 문화 형

성을 위한 전략 마련이 필요하다.

본 연구는 일 상급종합병원 간호사를 대상으로 자료를 편의 

표본으로 추출하여 그 결과를 일반화하는데 한계점을 지니며, 

간호사 경력단계별 직장 삶의 질에 관한 선행연구가 미흡하여 

본 연구결과의 비교, 분석에 있어 제한점을 지닌다. 본 연구결

과를 통해 다음과 같이 제언하고자 한다.

첫째, 의료기관 종별, 규모, 간호 등급, 환자의 중증도 분포를 

고려한 지역사회 및 다양한 분야에 종사하는 간호사를 대상으

로 한 반복연구를 제안한다. 둘째, 경력단계별 직장 삶의 질의 

영향요인으로 나타난 혁신지향문화, 지각된 건강수준과 간호

일터영성 뿐 아니라 개인적, 조직적 차원의 요인들을 포함한 

연구설계를 통한 반복, 확대 연구의 적용을 제언한다.
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