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서 론. Ⅰ

의료기관은 다양한 직종의 사람들이 모여 일을 

하고 있는 노동 집약적인 기관으로(Kim Hyeon-Ju 

최근 국내 의료기관들은 전공의 수et al., 2014), 

급 불균형의 문제 다양한 의료서비스에 대한 환, 

자의 요구도 증가와 의료분쟁 심화 등으로 인해 

여러 가지 어려움을 겪고 있다(Kwak Chan-Young 

의료기관에서는 현 상황에 & Park Jin-Ah, 2014). 

대한 자구책으로 각 병원마다 자체적으로 유능한 

경력간호사를 선발하여 전담간호사 역할을 수행

하게 하여 이러한 문제를 보완하고 있다(Seong 

실제 우리나라에서 Ji-Suk & Yeom Eun-Yi, 2015). 

활동하고 있는 전담간호사는 년 총 명2014 2,238

외과계 명 내과계 명 으로 년에 비( 1,909 , 329 ) 2010

해 배 가량 증가하였다2 (Hospital Nurses 

Association, 2015). 

전담간호사는 의료진의 책임 하에 의사가 담당

했던 업무의 일부를 위임받아 수행하는 업무

와 일반(Kwak Chan-Young & Park Jin-Ah, 2014)

간호사와 구별되는 환자보호자 교육 의무기록 , ․

작성 타과와의 업무 협조나 조정자 역할 등 다, 
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양한 업무를 수행하고 있다(Kim So-Sun et al., 

그러나 전담간호사에 대한 지위보장이 미2006). 

흡하고 역할이나 책임 등에 대한 관리가 체계적, 

이지 못해 소진을 경험하(Kim Min-Ji et al., 2015) 

는 경우가 많다(Im Young-Soon et al., 2016). 

소진은 과중한 업무 요구로 인해 신체적으로나 

정서적으로 탈진이 발생한 상태로(Pines & 

이는 동료나 환자에게도 영향을 Keinam, 2005), 

미쳐 병원 구성원 전체가 소진을 경험하게 되기

도 한다 특히 전담간(Im Young-Soon et al., 2016). 

호사는 임상업무와 행정업무를 함께 담당해야 하

는 근무환경으로 인해 업무 부담이 과중해 지면

서 의료진 간 혹은 환자(Kim Min-Ji et al., 2015), 

나 보호자와 갈등 상황에 노출되어 소진을 경험

할 수 있다(Garrett, 2008). 

지금까지 밝혀진 소진에 영향을 미치는 요인으

로는 역할갈등 회복(Lee Jeong-Soon et al., 2015), 

탄력성 감정노동(Kim Min-Jung et al., 2015), (Lee 

직무스트레Kyung-Ran & Kim Jeoung-Mi, 2016), 

스 등이 (Lee Jung-Min & Yom Young-Hee, 2013) 

있었다 이 중 전담간호사의 역할갈등은 주로 전. 

담간호사를 이질적인 집단으로 생각하는 일반간

호사가 많을수록(Seong Ji-Suk & Yeom Eun-Yi, 

전공의의 업무와 중복되는 측면이 많을수2015) 

록 높아지는 것으로 (Kim Hyeon-Ju et al., 2014) 

나타났다.

회복탄력성은 변화에 대한 어려움을 발전의 기

회로 삼는 강인성을 말하며(Ablett & Jones, 

회복탄력성이 높은 간호사는 역경이나 어2007), 

려움 속에서도 자신의 능력을 발휘하여 심리적 

소진을 낮추는 것으로 나타났다(Kim Min-Jung et 

그러나 전담간호사의 소진과 관련된 al., 2015). 

선행연구는 주로 직무스트레스(Jang Tea-Un & 

감성지능Choi Eun-Joung, 2016), (Im Young-Soon 

과의 관계에 초점을 둔 연구가 대부et al., 2016)

분으로 역할갈등이나 회복탄력성이 소진에 미치, 

는 영향을 확인한 연구는 거의 찾아볼 수 없었

다.

이에 본 연구에서는 전담간호사의 역할갈등, 

회복탄력성과 소진과의 관계를 확인하고 전담간, 

호사의 소진에 영향을 미치는 요인을 파악함으로

써 이들의 소진을 예방하기 위한 프로그램 개발

의 기초 자료를 제공하고자 한다.

연구 방법. Ⅱ

연구설계1. 

본 연구는 전담간호사의 역할갈등 회복탄력성, 

이 소진에 미치는 영향을 파악하기 위한 서술적 

조사 연구이다.

연구대상2. 

본 연구는 광역시에 소재한 병상 이상 B 200

의 의료기관 곳에서 근무하는 전담간호사를 대13

상으로 편의 추출하였다 전담간호사라는 명칭을 . 

사용하기는 하지만 전통적인 의사의 업무는 담당

하지 않는 질 향상 감염 상처 장기이식 전담간, , , 

호사들은 대상에서 제외하였다 표본 수는 . G * 

프로그램을 이용하여 산출하였다 다Power 3.1.2 . 

중 회귀 분석 시 효과크기 유의수준 검.15, .05, 

정력 일반적 특성변인과 주요변인 개로 입.80, 16

력하였을 때 필요한 최소 표본수가 명으로 결139

정되었고 본 연구에서는 최종 대상자 수 명의 156

자료를 최종 분석에 사용하였다.

연구도구3. 

가 일반적 특성. 

전담간호사의 일반적 특성은 성별 연령 결혼, , 

상태 학력 현 직위 임상경력 전담경력 업무동, , , , , 

기 근무형태 근무시간 당직 유무 고용형태 정, , , , , 

기적 교육 유무 업무공간 유무 등 총 개 항목, 13

으로 구성되었다.

나 역할갈등. 

역할갈등은 과 Kim Moon-Sil Park Sang-Yeun 
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이 개발한 도구를 사용하였다 본 도구는 (1994) . 

역할모호 문항 능력부족 문항 환경장애(15 ), (11 ), (6

문항 협조부족 문항 의 개 하부요인 총 문), (5 ) 4 37

항으로 구성되어 있다 각각의 문항은 전혀 그렇. ‘

지 않다 점 그렇지 않다 점 그저 그렇’(1 ), ‘ ’(2 ), ‘

다 점 그렇다 점 아주 그렇다 점 의 점 ’(3 ), ‘ ’(4 ), ‘ ’(5 ) 5

척도로 최저 점에서 최고 점까지 가Likert , 37 185

능하며 점수가 높을수록 역할갈등 정도가 높음, 

을 의미한다 개발 당시의 도구 신뢰도  . 

이었고 본 연구에서는 이었Cronbach’s = .94 , .96α

다.

다 회복탄력성. 

회복탄력성은 와 이 개발Connor Davidson(2003)

한 을 Connor-Davidson Resilience Scale(CD-RISC)

이 번안한 한국판 Baek Hyun-Sook et al.(2010)

를 사용하였다 본 도구는 강인성 문CD-RISC-25 . (9

항 지속성 문항 낙관주의 문항 지지체계), (8 ), (4 ), (2

문항 영성 문항 의 개 하부요인 총 문항으), (2 ) 5 25

로 구성되어 있다 각 문항은 전혀 그렇지 않. ‘

다 점 약간 그렇지 않다 점 보통이다’(1 ), ‘ ’(2 ), ‘ ’(3

점 약간 그렇다 점 매우 그렇다 점 의 점 ), ‘ ’(4 ), ‘ ’(5 ) 5

척도로 최저 점에서 최고 점까지 가Likert , 25 125

능하며 점수가 높을수록 회복탄력성이 높음을 , 

의미한다 개발 당시의 도구 신뢰도 . Cronbach’s 

이었고 본 연구에서는 이었다= .89 , .93 .α

라 소진. 

소진은 과 이 개발한 Maslach Jackson(1981)

를 Maslach Burnout Inventory(MBI) Choi Hye-Yoon

과 이 번안한 도구를 사용Chung Nam-Woon(2003)

하였다 본 도구는 정서적 소모 문항 개인적 . (9 ), 

성취 문항 비인격화 문항 의 개 하부요인 총 (8 ), (5 ) 3

문항으로 구성되어 있다 각 문항은 전혀 없22 . ‘

음 점 년에 몇 번 점 달에 번 이하’(1 ), ‘1 ’(2 ), ‘1 1 ’(3

점 달에 몇 번 점 주에 한 번 점 주), ‘1 ’(4 ), ‘1 ’(5 ), ‘1

에 몇 번 점 매일 점 의 점 척도로’(6 ), ‘ ’(7 ) 7 Likert , 

긍정적인 진술문 문항 인 개인적 성취에 관한 (8 )

문항 번 은 역산하였다(4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21 ) . 

총점은 최저 점에서 최고 점 사이로 점수22 154 , 

가 높을수록 소진이 높음을 의미한다. Choi 

과 의 연구에서 Hye-Yoon Chung Nam-Woon(2003)

이었고 본 연구에서는 이었Cronbach’s = .84 , .87α

다. 

자료수집 방법4. 

자료 수집을 시작하기 전에 연구자가 속한 기

관의 연구윤리심의위원회의 승인(IRB No. 

을 거쳐 년 월 1041386-20151228-HR-019-03) 2016 1

일부터 년 월 일까지 시 소재 병10 2016 2 15 B 200

상 이상의 의료기관 곳에 근무하는 전담간호사13

를 대상으로 자료를 수집하였다 자료수집 전에 . 

연구자가 시에 소재한 개 의료기관의 간호부B 13

에 직접 전화로 연구의 목적과 방법을 설명한 후 

자료수집 허가를 받았다 이후 직접 방문 또는 . 

우편을 통해 각 병원의 전담간호사에게 설문지를 

배부하여 작성하도록 하였다 대상자에게 연구의 . 

목적을 설명하고 설문 도중 원하면 언제라도 중

단할 수 있으며 설문지에 대한 응답을 거부하거, 

나 응답 중 중단한 경우에 어떠한 불이익도 없다

는 점을 설명하였다 또한 수집된 자료는 연구 . 

목적으로만 사용하며 대상자의 익명성과 자율성, 

을 보장한다는 내용의 서면 동의를 구하였다. 

통계분석 방법5. 

수집된 자료는 통계 프로그램 SPSS WIN 20.0

을 활용하여 분석하였다 전담간호사의 일반적 . 

특성은 빈도와 백분율 평균 표준편차를 산출하, , 

였다 전담간호사의 역할갈등 회복탄력성과 소진 . , 

정도는 평균과 표준편차로 분석하였다 전담간호. 

사의 일반적 특성에 따른 소진의 차이는 

와 를 이용하였으며Independent t-test ANOVA , 

사후검정을 실시하였다 전담간호사의 역Sheffe’s . 

할갈등 회복탄력성과 소진의 상관관계는 , 

로 분석하였다 전Pearson’s Correlation Coefficient . 

담간호사의 소진에 영향을 미치는 요인을 파악하
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기 위해 으로 분석하였다multiple regression .

연구 결과. Ⅲ

전담간호사의 일반적 특성1. 

대상자의 성별은 남자가 여자가 23.7%, 76.3%

이었고 평균연령은 세로 세 이하가 , 32.1±6.00 29

세가 세 이상이 이었40.4%, 30~39 48.1%, 40 11.5%

다 결혼 상태는 미혼 기혼 이었으. 59.0%, 41.0%

며 학력은 전문학사 학사 대학원 , 42.3%, 44.2%, 

이상이 이었다 현 직위는 일반간호사가 13.5% . 

로 대부분을 차지하고 있었다 임상경력은 84.6% . 

평균 개월로 개월 미만이 98.24±69.13 , 60 33.3%, 

개월이 개월 이상이 이었61~120 35.9%, 121 30.8%

다 전담간호사 경력은 개월 이하가 로 대. 60 84%

부분을 차지하고 있었다 업무 선택 동기는 적극. 

적 동기가 소극적 동기가 이었고43.6%, 56.4% , 

근무형태는 상근근무가 로 대부분을 차지하93.6%

고 있었다 일평균 근무시간은 시간으로. 9.42±1.07 , 

시간 이상을 근무하는 경우가 이었다 당9 71.2% . 

직근무를 하는 경우가 하지 않는 경우가 57.7%, 

이었고 업무와 관련된 정기적인 교육을 받42.3% , 

지 않는 경우가 이었고 업무공간이 있는 77.6% , 

경우가 이었다 62.2% (<Table 1>). 

전담간호사의 역할갈등 회복탄력성과 소2. , 

진 정도

전담간호사의 역할갈등은 점 척도로 하였을 5

때 평균 점 회복탄력성은 점 척도로 3.39±0.63 , 5

평균 점 소진은 점 척도로 하였을 때 3.56±0.51 , 7

점이었다3.26±0.82 (<Table 2>). 

전담간호사의 일반적 특성에 따른 소진 3. 

대상자의 일반적 특성에 따른 소진은 성별

(t=2.67, p 연령=.008), (F=6.44, p 결혼상태=.002), 

(t=3.00, p 현 직위=.003), (t=2.09, p 임상경=.039), 

력(F=3.26, p 전담경력=.041), (F=4.41, p 업=.014), 

무동기(t=2.60, p 당직근무=.027), (t=2.07, p=.040), 

업무공간 유무(t=2.25, p 에서 유의한 차이가 =.026)

있었다. 

일반적 특성 중 학력 근무형태 근무시간 정, , , 

기교육은 소진에 유의한 차이가 없었다(p>.05).

사후분석결과 소진은 연령별로 세 이하 와 29 (a)

세 이하 가 세 이상 보다 유의하게 높30~39 (b) 40 (c)

았다 전담경력에서는 개월 이하가 개월 이. 60 121

상에 비해 소진이 높게 나타났다 (<Table 3>).

전담간호사의 역할갈등 회복탄력성과 소4. , 

진의 상관관계

소진은 역할갈등(r=.406, p 과는 유의한 정<.001)

적 상관관계를 보였고 회복탄력성, (r=-.421, 

p 과는 통계적으로 유의한 부적 상관관계를 <.001)

보였다 즉 역할갈등이 높을수록 소진이 높게 나. 

타났으며 회복탄력성이 높을수록 소진은 낮게 , 

나타났다(<Table 4>).

전담간호사의 소진에 영향을 미치는 요인5. 

다중 회귀분석을 위해 독립변수에 대한 가정을 

검증한 결과 오차의 자기상관 독립성 검증에서( ) 

는 로 에 가까워 자기상관이 Durbin-Watson 1.515 2

없는 것으로 나타나 잔차의 등분산성과 정규 분

포성 가정을 만족하는 것으로 나타났다 공차한. 

계는 로 이상으로 나타났으며 분산0.70~0.92 0.1 , 

팽창지수 는 로 을 넘지 않았고(VIF) 1.08~1.41 10 , 

상태지수 는 미만인 것으로 나타나 다중공(CI) 30 

선성의 문제는 없는 것으로 나타났다.

전담간호사의 역할갈등 회복탄력성 성별 연, , , 

령 결혼상태 현 직위 임상경력 전담간호사 경, , , , 

력 업무동기 당직여부 업무공간 유무를 예측변, , , 

인으로 투입한 결과 전담간호사의 소진에 영향, 

을 미치는 요인은 회복탄력성(t=-4.83, p 역<.001), 

할갈등(t=4.30, p 결혼상태<.001), (t=2.43, p<.016), 

당직여부(t=2.06, p 업무동기<.042), (t=1.99, p<.049) 
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순이었으며 소진에 대한 모형의 설명력은 , 40.1%

였다 이 중 전담간호사의 소진에 가장 큰 영향. 

을 미치는 요인은 회복탄력성이었다.

즉 회복탄력성이 낮을수록 역할갈등이 높을수, 

록 미혼일수록 당직근무가 많을수록 업무동기, , , 

가 수동적인 선택일수록 소진이 높게 나타났다

(<Table 5>).  

Variable Categories n % Mean±SD

Gender
Male  37 23.7 

Female  119 76.3 

Age(year)

29 ≤ 63 40.4 

32.10±6.0030-39 75 48.1 

40  ≥ 18 11.5 

Marital status
Single 92 59.0 

Married 64 41.0 

Level of education

College 66 42.3 

University 69 44.2 

Graduate school 21 13.5 

Current position
Staff nurse 132 84.6 

Charge nurse≥ 24 15.4 

Career of clinical practice 

(Month)

60  ≤ 52 33.3 

98.24±69.1361-120  56 35.9 

121≥ 48 30.8 

Career of PA

(Month)

60 ≤ 131 84.0 

36.94±30.7261-120 21 13.5 

121≥ 4 2.6 

Motive of choosing PA
Active choosing 68 43.6 

Passive choosing 88 56.4 

Working pattern
Fixed work 146 93.6 

Shift work 10 6.4 

Working hours

(day)

8 hours ≤ 45 28.8 
9.42±1.07

9 hours≥ 111 71.2 

On call duty
Yes 90 57.7 

No 66 42.3 

Regular work

-related education

Yes  35 22.4 

No 121 77.6 

Working space
Yes 97 62.2 

No 59 37.8 

<Table 1> General Characteristics of the Subjects                                         (N=156)
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Variable Mean±SD Min - Max

Role conflict 3.39±0.63 1.76 - 4.97

Resilience 3.56±0.51 2.15 - 4.80

Burnout 3.26±0.83 1.33 - 5.32

<Table 2> Degree of Role Conflict, Resilience, and Burnout                                 (N=156)

Variable Categories Mean±SD t/F(p) Scheffe

Gender 
Male 2.95±0.87

2.67(.008)
Female 3.36±0.80

Age

(year)

29a≤ 3.39±0.75

6.44(.002) c < a, b30-39b 3.31±0.82

40c≥ 2.63±0.93

Marital status
Single 3.43±0.80

3.00(.003)
Married 3.03±0.83

Level of education

College 3.35±0.84

0.74(.481)University 3.18±0.76

Graduate school 3.26±1.05

Current position
Staff nurse 3.32±0.80

2.09(.039)
Charge nurse≥ 2.94±0.93

Career of clinical 

practice

(Month)

60 ≤ 3.35±0.79

3.26(.041) -61-120 3.40±0.87

121 ≥ 3.02±0.79

Career of PA

(Month)

60 ≤ 3.31±0.81

4.41(.014) c < a61-120 3.18±0.88

121≥ 2.11±0.63

Motive of choosing PA
Actively choosing 3.03±0.79

2.60(.027)
Passive choosing 3.45±0.83

Working pattern
Fixed work 3.28±0.83

0.58(.562)
Shift work 3.12±0.84

Working hours

(day)

8≤ 3.21±0.74
0.53(.597)

9≥ 3.29±0.87

On call duty
Yes 3.38±0.87

2.07(.040)
No 3.11±0.75

Regular work 

-related education

Yes 3.14±0.74
0.98(.328)

No 3.30±0.86

Working space
Yes 3.15±0.75

2.25(.026)
No 3.45±0.92

<Table 3> Difference of Burnout by General Characteristics of Subjects                      (N=156)
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Role Conflict Resilience

Variables r(p) r(p)

Burnout 0.406(<.001) -0.421(<.001)

<Table 4> Correlations between Role Conflict, Resilience, and Burnout                         (N=156)

Variables B SE  t p

(Constants) 4.17 .55 7.65 <.001

Gender ‡             0.14 0.14 0.07 1.00 .317

Age   ‡             

(year)
0.17 0.12 0.10 1.41 .162

Marital status ‡     0.32 0.13 0.19 2.43 .016

Current position  ‡    0.12 0.17 0.05 0.70 .482

Career of clinical practice ‡     

(month)
0.02 0.12 0.01 0.13 .900

Career of PA  ‡     

(month)
0.14 0.17 0.06 0.82 .415

Motive of choosing PA ‡    0.22 0.11 0.13 1.99 .049

On call duty ‡           0.24 0.12 0.14 2.06 .042

Working space ‡     0.09 0.12 0.05 0.73 .466

Resilience -0.55 0.12 -0.34 -4.83 <.001

Role conflict 0.39 0.09 0.30 4.30 <.001

R²=0.401; Adj R²=0.355; F=8.768(p<.001); VIF(1.08 - 1.41)

Dumy variables(Ref. group): Gender(Male), Age( 40), Marital status(Married), Current position( Charge N), Career 

of clinical practice( 121), Career of PA( 121), Motive of choosing PA(Active choosing), On call duty(No), 

Working space(Yes)

<Table 5>  Variables for Predicting Burnout                                                (N=156)

논 의. Ⅳ

본 연구는 전담간호사를 대상으로 역할갈등, 

회복탄력성 소진 정도를 확인하고 역할갈등과 , , 

회복탄력성이 소진에 미치는 영향을 규명하고자 

시도되었다.

전담간호사의 역할갈등 점수는 점 만점에 평5

균 점으로 다소 높은 것으로 나타났다 동일3.39 . 

한 도구를 사용하여 상처장루 전담간호사를 대상

으로 수행한 의 연구에서는 역Seo Jong-Rye(2011)

할갈등 점수가 평균 점으로 본 연구 대상자2.80 , 

들의 역할갈등 점수가 더 높게 나타났다 이는 . 

상처장루 전담간호사들은 장루관리와 관련된 특

정한 역할만 집중적으로 수행하지만 본 연구 대

상자들은 훨씬 복잡한 업무를 수행하고 있어 다

양한 대인관계에 노출되고 있는 것과 관련된 것

으로 생각된다 역할갈등(Kim Min-Ji et al., 2015) . 

의 하부영역 별로는 환경장애로 인한 역할갈등이 
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가장 높았는데 본 연구에서 환경장애 요인은 부, 

족한 간호인력으로 인한 가중된 업무량 불충분, 

한 기구와 시설 업무수행에 필요한 물자와 자원, 

부족 등과 관련된 문항으로 구성되어 있다. Jung 

은 전담간호사의 책임의 범위나 관Hee-Jin(2009)

련법 등을 포함한 환경적 부분이 확보되지 못하

면 전담간호사의 역할적응에 악영향을 미칠 수 

있음을 보고한 바 있다 이러한 전담간호사의 역. 

할갈등 문제를 해결하기 위해서는 각 영역별로 

전담간호사의 업무에 대한 명확한 규정이 마련되

어야 할 것으로 생각된다.

전담간호사의 회복탄력성 정도는 점 만점에 5

평균 점으로 동일한 도구를 사용하여 임상간3.56 , 

호사를 대상으로 연구한 의 Lee Eun-Young(2015)

연구에서의 점 의 연구에3.62 , Park Suk-Hee(2014)

서의 점보다 낮게 나타났다 일반 간호사에 3.59 . 

비해 전담간호사의 회복탄력성이 낮은 이유는 일

반간호사들은 인수인계를 통해 업무를 이양할 수 

있지만 대체인력이 없는 전담간호사들은 과중한 , 

업무를 스스로 해결해야 한다는 부담감이 높기 

때문 이라고 생각한다(Lee  Young-Hee, 2011) . 

전담간호사의 소진정도는 점 만점에 평균 7

점이었다 이는 동일한 도구를 사용하여 임상3.26 . 

간호사를 대상으로 한 Kwon Kyoung-Ja & Lee 

의 점Seung-Hee(2012) 3.06 , Jung Hee-Young et 

의 점보다 높게 나타났다 소진의 하al.(2014) 3.02 . 

부영역 중에서는 정서적 소모로 인한 소진정도가 

가장 높은 것으로 나타났는데 이는 우리나라 전, 

담간호사는 외과계 근무가 많아서 수술 후 환자

에 대한 처치와 관찰을 최우선으로 수행해야 하

므로 나머지 업무는 근(Kim Min-Ji et al., 2015), 

무시간을 초과하면서 해결해야 하는 경우가 많

고 대체인력이 없는 것도 이러한 정서적 소모를 , 

높이는 원인이 될 수 있다 현재 여명이 넘. 2,000

는 전담간호사의 반복적이고 지속적인 소진 경험

은 의료서비스 제공에 혼란을 초래할 수 있으므

로 무엇보다도 안전하고 (Kim Min-Ji et al., 2015), 

질 높은 의료서비스를 제공할 수 있도록 근무환

경 개선을 위한 방안을 마련할 필요가 있겠다.

전담간호사의 일반적 특성에 따른 소진의 차이

를 살펴 본 결과 성별 연령 결혼상태 현 직위, , , , 

임상경력 전담경력 업무동기 당직여부 업무 공, , , , 

간 유무에 따라 유의한 차이를 보였다 이는 전. 

담간호사를 대상으로 한 Jang Tea-Un & Choi 

의 연구와 Eun-Joung(2016) Im Young-Soon et 

의 연구결과와 유사하였다 즉 여자간호al.(2016) . , 

사이면서 연령이 낮고 미혼이며 보직이 없고, , , , 

임상경력이 짧고 소극적 업무동기를 가지고 있, 

으며 당직이 많고 자율적 업무공간이 없는 경우, , 

에 소진이 높은 것으로 나타났다 따라서 전담간. 

호사의 소진에 영향을 미치는 이와 같은 요인들

을 고려한 효율적인 관리로 소진 경험을 낮추는 

것은 의료서비스의 질적 향상을 가져올 수 있을 

것으로 생각한다.

간호사의 역할갈등 회복탄력성과 소진 간의 , 

상관관계 분석에서 소진은 역할갈등과 유의한 정

적 상관관계를 보였고 회복탄력성과는 유의한 , 

부적 상관관계가 있는 것으로 나타났다 즉 역할. 

갈등 정도가 높을수록 회복탄력성이 낮을수록 , 

소진 정도가 높은 것으로 나타났다 본 연구의 . 

대상자인 전담간호사가 역할갈등으로 인해 소진

을 경험하게 되면 이직을 고려하는 경우가 많으

므로 인사관리에 어려움이 발생할 수 있다(Jang 

따라서 전담간Tea-Un & Choi Eun-Joung, 2016). 

호사의 역할갈등 요인을 예측하고 최소화하여 소

진을 예방할 수 있는 방안이 필요하다고 생각된

다. 

전담간호사의 소진에 영향을 미치는 요인은 회

복탄력성 역할갈등 결혼상태 당직근무 유무 업, , , , 

무동기의 개 변수가 유의한 예측변수로 나타났5

다 즉 회복탄력성이 낮을수록 역할갈등이 높을. , 

수록 미혼일수록 당직근무가 많을수록 소극적, , , 

인 업무선택을 했을 경우의 순으로 소진이 높은 

것으로 나타나 회복탄력성은 가장 영향력이 큰 

요인으로 나타났다 이러한 결과는 임상간호사를 . 

대상으로 한 의 연구에Kim Min-Jung et al.(2015)
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서 소진에 영향을 미치는 주요 요인으로 회복탄

력성을 언급한 것과 비슷한 맥락이다 본 연구에. 

서도 회복탄력성이 높은 전담간호사의 경우 자신

의 스트레스를 잘 조절하고 극복함으로써 소진을 

적게 경험하는 것으로 생각된다 또한 전담간호. 

사는 일반간호사보다 역할모호로 인한 역할갈등

을 경험할 기회가 더 많은 것으로 나타났다(Kim 

이러한 전담간호사의 역할갈Min-Ji et al., 2015). 

등을 예방하여 소진을 낮추기 위해서는 이들의 

전문성 향상을 위한 업무규정 업무성과를 가시, 

화하고 적절한 보상이나 승진기회 제공 등의 근, 

무조건 향상 이 필요할 것(Kim Min-Ji et al., 2015)

으로 생각된다 또 다른 소진의 영향요인으로 결. 

혼상태가 확인되었으며 미혼일수록 소진 정도가 , 

높은 것으로 나타났다 기혼자인 경우 배우자는 . 

전담간호사의 가장 가까이에서 정서적 지지를 제

공하고 스트레스를 완화시켜주는 역할을 하고 있

는 것으로 생각된다 또 다른 소진의 영향요인으. 

로 당직근무 여부가 확인되었다 본 연구 대상인 . 

전담간호사는 교대 근무를 하고 있지는 않지만 3

초과근무와 당직근무가 많아 소진이 높게 나타난 

것일 수 있으므로 초과근무에 해당하는 병원 측

의 적절한 보상과 격려가 필요할 것으로 생각된

다 마지막으로 소진의 영향요인으로 업무동기가 . 

확인되었다 부서 선택 시 개인의 선호를 고려하. 

겠지만 자신의 적성과 흥미에 맞지 않거나 자의, 

가 아닌 타의에 의한 소극적인 선택을 한 경우 

업무의 효율성이 떨어지게 된다(Lim Su-Jin & 

따라서 적극적인 선택 동Kim Hae-Sook,  2011). 

기를 가질 수 있도록 개인의 성취 욕구에 대한 

사전조사가 필요하다고 생각한다.

이상을 종합해 볼 때 회복탄력성과 역할갈등, 

결혼상태 당직근무 여부 업무동기가 전담간호사, , 

의 소진에 영향을 미치는 요인으로 확인되었다. 

이러한 결과는 병원에서 배우자의 정서적 지지를 

받고 있는 기혼의 경력간호사가 자발적으로 전담

간호사를 선택하고 적극적인 업무동기를 갖도록 

하는 것의 중요성을 반영한다 또한 당직근무에 . 

따른 적절한 보수와 효율적인 근무환경 조성을 

통해 직무만족감을 형성하여 회복탄력성을 높이, 

고 역할갈등을 감소시키는 것이 소진을 예방할 

수 있는 효율적인 방법이 될 것으로 생각된다.

결론 및 제언. Ⅴ

본 연구는 전담간호사의 역할갈등과 회복탄력

성을 파악하고 소진에 영향을 미치는 요인을 확

인하여 전담간호사를 위한 소진 관리 프로그램 

개발에 유용한 기초자료를 제공하기 위해 시도되

었다.

전담간호사의 역할갈등 회복탄력성과 소진의 , 

관계는 역할갈등이 낮을수록 회복탄력성이 높을, 

수록 소진이 낮게 나타났다 소진에 영향을 미치. 

는 요인은 회복탄력성 역할갈등 결혼상태 당직, , , 

여부 업무동기가 유의한 요인으로 나타났다 따, . 

라서 본 연구는 회복탄력성이 높고 역할갈등이 , 

적으며 기혼이며 당직을 적게 하고 적극적 업, , , 

무동기를 가지는 경우 소진이 낮은 것으로 나타

났다 이러한 결과는 향후 전담간호사의 소진을 . 

낮추기 위해 적극적 업무동기를 가진 기혼의 경

력간호사를 활용하고 회복탄력성을 높이고 역할, 

갈등 상황이나 당직근무를 줄여 줄 필요가 있는 

것을 의미한다 따라서 정서적으로 안정된 기혼. 

의 경력간호사들이 자발적으로 전담간호사를 선

택할 수 있도록 회복탄력성을 높이고 역할갈등을 

낮출 수 있는 중재 프로그램 개발이 필요하다고 

볼 수 있다.
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