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국 문 초 록

종합병원에 근무하는 보건의료인을 연구대상으로 소명의식이 삶의 
만족, 일중독, 직무소진 그리고 이직의도 간에 비선형 관계에 대하여 실
증하였다.

코로나 감염병 사태 이전인 2019년 10월부터 같은 해 12월까지 설
문조사를 실시하였다. 보건의료인 206명(남성 10명, 여성 196명)을 대상
으로 소명의식, 삶의 만족, 일중독, 직무소진 및 이직의도를 측정하였다.
수집된 자료를 분석하기 위해 IBM SPSS 20.0과 SIGMA PLOT 10.0을 
이용하여 이차항 회귀분석 및 비선형 그래프 분석을 실시하였다.

연구 결과를 살펴보면 다음과 같다. 첫째, 소명의식과 삶의 만족 간 
선형적 관계에서 유의한 정(+)의 영향을 미치는 것으로 나타나 소명의식
이 높을수록 삶의 만족도 높아지는 것으로 판단할 수 있지만, 소명의식과 
소명의식 제곱값이 유의하지 않은 결과를 보이며 예상했던 바와 다르게 
회귀모형의 설명력도 거의 증가하지 않아 가설1은 기각되었다.  둘째, 소
명의식과 일중독 간의 선형적 관계에서 유의한 정(+)의 영향을 미치는 
것으로 나타나, 소명의식이 높을수록 일중독 수준도 높아지는 것으로 판
단할 수 있다.  비선형적 관계에 대한 가설을 검증하기 위하여 이차항 회
귀식을 분석한 결과 통계적으로 유의한 J형 관계가 나타났다.  소명의식
이 중간수준인 경우 일중독 수준은 점차 감소하다가 소명의식이 과도한 
수준인 경우 일중독도 점차 높아지는 것으로 판단할 수 있어 가설 2는 
채택 되었다.  셋째, 소명의식과 직무소진 간에 선형적 관계는 유의하지 
않아 성립되지 않았으나, 비선형적 관계는 유의한 결과를 보여 소명의식
이 낮은 수준보다 중간 수준으로 갈수록 직무소진이 완화되었다가 다시 
소명의식이 과도한 수준일 경우 직무소진의 증가 정도가 다시 높아지는 
것으로 판단할 수 있어 가설 3은 지지 되었다.  마지막으로 소명의식과 
이직의도는 선형관계 일차식과 비선형관계 이차식이 모두 유의하지 못한 
것으로 판단되며 가설 4는 기각 되었다.
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연구 결과의 시사점을 살펴보면 보건의료인의 소명의식은 과도한 수
준을 넘어서는 경우, 자신의 건강과 개인의 생활 영역을 희생하는 심각한 
일중독 증상이 보여지며 직무소진이 되는 부작용이 나타나고 있다. 그러
함에 보건의료인이 요청하지 않더라도 개인의 건강과 생활을 돌보고 재충
전 할 수 있도록 의무적 휴식 또는 휴가를 지급하여 일의 영역과 개인의 
생활 영역에 균형을 맞춰 줄 필요가 있다.  또한 보건의료인의 중간수준
의 소명의식은 어려운 근로환경을 이겨내고 직무소진을 완화시켜주는 역
할을 하고 있으므로, 보건의료인의 소명의식이 낮아지거나 사라지는 것을 
방지하기 위하여 지속적으로 함양 시킬 필요가 있으나 과도한 수준으로 
갈 경우 직무 소진에 악영향을 주기 때문에 지속 관절적인 건강관리 프로
그램을 운영하는 것이 유용할 것이다.  특히, 지금 사회적으로 활성화되고 
있는 워라밸 프로그램을 병원조직에서도 적극적으로 도입할 필요가 있다.  
마지막으로 본 연구의 결과와 시사점을 바탕으로 연구의 한계점을 살펴보
고 향후 연구를 위한 제언을 하였다.

주요어 : 보건의료인, 간호사, 소명의식, 삶의 만족, 일중독, 직무소진, 이
직의도
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Abstract

The present study was conducted to empirically investigate the no
n-linear relationship between calling and life satisfaction, workaholism, jo
b burnout, and turnover intention among health care providers in general 
hospitals. survey was conducted from October to December 2019, which 
was before the COVID-19 outbreak.  The survey measured calling, life s
atisfaction, workaholism, job burnout, and turnover intention in 206 heal
th care providers (10 males and 196 females).data analysis, quadratic reg
ression analysis and nonlinear graph analysis were performed using IBM 
SPSS 20.0 (IBM Corp.) and Sigma Plot 10.0 (Systat Software Inc.).

The study results are as follows.  First, there was a linear relatio
nship between calling and life satisfaction, where the former had a positi
ve effect on the latter, which appears to suggest that a higher calling is 
associated with higher life satisfaction. However, the results on calling an
d calling squared were insignificant, which were contrary to our expectat
ion, showing little increase in the variance explained in the regression mo
del. Therefore, hypothesis 1 was rejected.  Second, there was a linear rel
ationship between calling and workaholism, where the former had a signi
ficant positive effect on the latter, suggesting that a higher calling is asso
ciated with a higher level of workaholism. The results of the quadratic r
egression analysis performed to test the hypothesis on the non-linear rela
tionship revealed a statistically significant J-type relationship. Hypothesis 
2 was accepted since workaholism gradually decreased at moderate levels 
of calling, whereas workaholism gradually increased at excessive levels of 
calling.  Third, the linear relationship between calling and job burnout w
as not significant; however, the non-linear relationship between them wa
s significant. Hypothesis 3 was supported since job burnout gradually de
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creased as calling increased from low to moderate levels, whereas job bu
rnout gradually increased again at excessive levels of calling.  Lastly, bot
h the linear relationship and the non-linear quadratic relationship betwee
n calling and turnover intention were insignificant, and hypothesis 4 was 
rejected.  Implications of our study findings are as follows. When health 
care providers have excessive levels of calling, they manifest severe worka
holism at the expense of their health and personal life along with job bu
rnout. Therefore, health care providers need to be provided with mandat
ory breaks or vacation time for a work-life balance, even when not req
uested, to ensure that they can take care of and recharge their health an
d life. Moreover, since health care providers benefit from a moderate lev
el of calling in terms of overcoming difficult working conditions and alle
viating job burnout, the calling needs to be continuously encouraged to 
prevent it from decreasing or vanishing. In contrast, as excessive levels of 
calling adversely affect job burnout, it would be beneficial to implement 
an ongoing health care program for health care providers. In particular, 
the Work and Life Balance program, which is gaining support currently, 
needs to be implemented actively in hospitals. Finally, the study offers a 
discussion on the study limitations and provides suggestions for the futur
e direction of research based on the study results and their implications.

Keywords: Health care provider, nurse, calling, life satisfaction, workahol
ism, job burnout, turnover intention
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Ⅰ. 서 론

1.� 연구의� 필요성�

오늘날의 의료 서비스는 지속적으로 개선되어졌으며 국민들의 건강
권을 보장하기 위해 공공의료를 강화하기 위한 정책들이 마련되고 있으
나, 한편으로는 의료 서비스를 제공하는 근로자에게 상당한 부담이 주어
지면서, 불균형한 간호 인력의 수급 구조 및 열악한 근무환경 등 위기에 
직면해 있는 것이 사실이다. 한국의 보건의료인들은 피할 수 없는 과도한 
업무량, 높은 직무 스트레스, 잠재적인 건강 위험, 환자의 무례한 행동, 
직장 내 태움 문화, 노력에 대한 보상 불균형 등으로 특징 되어지는 스트
레스가 매우 높은 근무 환경에 시달리고 있다.

이러한 환경에서 근무하고 있는 보건의료인들은 의료기관에서 장기
간의 피로가 누적되고 좌절감을 느끼며, 심리적 이탈 현상으로 정의되는 
직무소진으로 고통 받을 가능성이 더 높다(Maslach et al., 2001). 직무
소진은 직무수행능력 저하, 높은 결근율, 자존감 저하, 우울증, 건강문제 
증가, 약물 남용 등 개인에게 부정적인 영향을 미치기 때문에 연구에 매
우 중요한 이슈가 되었다(Maslach et al., 2001; Melamed, Shirom, 
Toker, Berliner, and Shapira, 2006). 끝없는 일련의 환자의 불만과 직무
소진으로 촉발되는 부정적인 감정은 보건의료인의 삶의 만족도, 조직적 
헌신 및 병원 환경에 대한 심리적 애착을 감소시키며 궁극적으로 경력 기
대치를 낮추고 경력을 추구하려는 동기가 저하되어 결국 의료현장을 떠날 
수 있다.

 이처럼 많은 어려움을 겪고 있는 업무 환경 속에서도 보건의료인은 
국민의 건강을 돌보는 친사회적인 일을 실천하기 위해 노력하며 이러한 
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의료현장을 지킬 수 있는 가장 중요한 요인으로 ‘직업소명의식’을 가지고 
있는 경우가 많다.  보건의료인의 소명의식은 자신의 삶의 의미, 탄력성 
및 도전에 대처하는 메커니즘을 제공하여 직무소진의 광범위한 영향을 완
충해주는 개인적 자원으로 간주되어 진다.

여기서 말하는 소명의식은 초월적 부름을 받아 삶에서 주어진 특정
한 역할로서 어떤 목적이나 의미를 지향하는 태도로 접근하고, 타인을 위
한 가치와 목표를 주요한 동기요인으로 갖으며(Dick and  Duffy, 2009), 
사람이 삶의 목적으로 여겨지는 일의 종류를 말한다(Hall and  Chandler, 
2005). 소명의식은 조직 행위론 관점에서도 매우 중요하다. 기존 연구에 
따르면, 자신이 직업소명의식을 가지고 경험하는 것은 삶의 만족도(Wrze
sniewski et al., 1997; Peterson, Park, Hall and  Seligman, 2009), 직
무 만족도(Dik and Duffy, 2009; Hagmaier and Abele, 2012; Peterson 
et al., 2009; Wrzesniewski et al., 1997), 우울감 감소(Treadgold, 199
9), 긴장과 갈등에 관한 좋은 대처 능력(Oates, Hall, and Anderson, 200
5)에 긍정적인 영향(Peterson et al., 2009)뿐만 아니라 이직의도 역시 
감소한다고 밝혔다(Duffy, Dik and Steger, 2011). 

그러나 한편으로 타인의 건강을 위해 소명을 이행하는 보건의료인들
이 정작 자신들의 건강과 삶의 영역을 희생하며 일중독과 소진 속에 방치 
되는 결과가 발생한다. 그러함에 직업소명의식은 긍정적인 작용을 할 수 
있는 반면, 잠재적인 위험과 부정적인 측면이 나타나는지 확인하여 지속
적으로 자신의 직업을 추구하는 것이 가능한지에 대해 생각해 볼 필요가 
있다. 

2.� 연구의� 목적

기존 소명의식에 대한 연구 결과를 살펴보면 소명의식과 결과 변수 
간의 관계가 명확하지 않아 일부 결과는 소명의식과 결과 변수 간의 정
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(+)의 관계가 있는 반면 다른 일부 연구 결과는 같은 종속변수임에도 관
계가 의미가 없거나 부(-)의 관계가 나타나는 경우가 있었다. 따라서 본 
연구의 목적은 이러한 상이한 연구 결과가 나오는 이유에 대하여 새로운 
가설을 설정하여 이를 실증적으로 입증하고자 한다.

1) 연구대상자의 일반적 특성을 파악한다.
2) 연구대상자의 소명의식, 삶의 만족, 일중독, 직무소진, 이직의도를 파
악한다.
4) 연구대상자의 소명의식과 삶의 만족, 일중독, 직무소진, 이직의도의 상
관관계를 파악한다.
5) 연구대상자의 소명의식이 삶의 만족, 일중독, 직무소진, 이직의도에 미
치는 영향을 파악한다.

3.� 용어의� 정의

 1) 소명의식

(1) 이론적 정의: 소명의식(Calling)이란 직업소명의식을 자기를 넘
어선 무엇으로부터 초월적 부름을 경험하고, 삶에서 주어진 특정한 역할
을 어떤 목적이나 의미를 지향하는 태도로 접근하고, 타인을 위한 가치와 
목표를 주요한 동기요인으로 갖는 것을 의미한다(Dick and Duffy, 
2009).

(2) 조작적 정의: 본 연구에서는 소명의식을 “사회의 필요, 자신의 
내적 잠재력, 초월적 존재 등에 의해 특정 종류의 일을 하도록 부름 받은 
사람의 믿음” 이라고 정의되며, Duffy and Sedlacek(2007)이 개발한 
BCS (Brief Calling Scale)를 소명척도로 측정한 점수를 말한다. 점수가 
높을수록 소명의식 정도가 높음을 의미한다.



- 4 -

 2) 삶의 만족

(1) 이론적 정의: 삶의 만족도(Life Satisfaction)는 개인이 자신의 
삶에 대해 느끼는 행복감, 주관적인 평가로 안녕감(well-being)의 인지적
인 측면으로, 자신의 삶의 질을 긍정적으로 평가하는 정도라고 할 수 있
다(Shin and Johnson,1978).

(2) 조작적 정의: 본 연구에서는 Diener, Emmons, Larsen and 
Griffin (1985)이 개발한 삶의 만족도(SWLS)척도를 사용하여 전반적인 
삶에 대한 만족도를 측정한 점수를 말하며, 점수가 높을수록 삶의 만족 
정도가 높음을 의미한다.

 3) 일중독

(1) 이론적 정의: 일중독(Workaholism)은 지속적으로 일해야 하는 
압박 또는 통제할 수 없는 욕구라고 정의하였다. 일중독의 가장 연관되는 
일반적인 특성은 신경증, 성실성, 자기애와 완벽주의 이다(Oates,1971). 

(2) 조작적 정의: 본 연구에서는 Schaufeli, Shimazu, and Taris(20
09)이 개발한 DUWAS(Dutch Workaholism Scale)도구로 측정한 점수를 
말하며, 과도한 업무, 압박적 업무, 2개의 하위영역으로 구성되어 있고, 
점수가 높을수록 일중독 정도가 높음을 의미한다.

 4) 직무소진

(1) 이론적 정의: 직무 소진(Job Burnout)은 사람과 관련되어 조력
적 업무를 주로 수행하는 직업인 사이에서 흔히 발견되는 정서적인 탈진
과 냉소주의라는 증상으로 일상적인 업무를 적절하게 수행하는데 실패하
는 정도라고 할 수 있다(Maslach and Jackson, 1981).

(2) 조작적 정의: 본 연구에서는 Tage, Marianne, Ebbe and Karl 
(2005)이 개발한 CBI (The Copenhagen Burnout Inventory)로 측정한 
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점수를 말하며, 점수가 높을수록 일과 관련하여 사람이 느끼는 신체적, 
정신적 피로와 피로의 정도가 높음을 의미한다.

 5) 이직의도

(1) 이론적 정의: 이직(Turnover)을 협의적 측면에서 해석하면 
조직으로부터 금전적 보상을 받는 종사자가 자의적으로 조직 내 
구성원으로서 역할을 종결하여 조직을 떠나는 것이며(Mobley, 1982), 
이직을 광의적 측면으로 해석하면 조직 구성원의 국가, 지역, 산업, 직업 
간 그리고 조직 외부로의 경계를 넘어서는 의도이다(Price, 2011).

(2) 조작적 정의: 본 연구에서는 Kelloway, Gottlieb and Barham 
(1999)이 개발한 도구로 측정한 점수를 말하며, 점수가 높을수록 
이직의도 정도가 높음을 의미한다.
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Ⅱ. 이론적 배경

1.� 소명의식(Calling)

 1) 소명의식에 대한 개념

소명(Calling)이란 전통적으로 ‘신의 부름을 받은 일’이라는 의미의 
종교적 개념으로 사용되었다(Weber, 1988). 사람들이 자신의 직업을 소
명으로 보는 개념은 문헌에서 수세기 전으로 거슬러 올라가 16세기 종교
개혁의 시대에 Martin Luther and John Calvin은 ‘신(GOD)은 인간을 저
마다의 일을 통해서 부른다.’고 주장함으로 그 의미가 성직자의 삶뿐만 
아니라, 세속적인 직업들도 영적 중요성을 가지는 것으로까지 주장 하였
다(Goldman, 1988).

같은 맥락에서 Davidson and Caddell(1994)이 소명의식을 ‘현재 내
가 하고 있는 일을 하도록 신에게 부름을 받았기에 이 일에 대한 경제적 
보상 또는 사회적 인정을 받기 위해 하는 것이 아니다. 내가 하고 있는 
일은 특별한 의미가 있고, 이러한 일을 하기위해 이 땅에 태어난 것이다’
라고 정의하면서 그 의미가 더욱 확장 되었다. 

더불어 현재 소명의식은 종교적 의미를 넘어서는 일반적이고 확장적
인 개념으로 보아야 하며, 따라서 종교적 관점과 세속적 관점으로 나누어 
설명가능하다(Hall and Chandler, 2005). 이들은 소명의 원천과 소명대상 
그리고 소명을 확인하는 방법과 의미 등 4가지 차원에서 종교적 관점의 
소명과 세속적 관점의 소명은 차이가 보여 진다. 종교적 관점에서 소명의
식은 신 또는 초월적 존재로부터 부여받아, 공공사회에 기여하기 위하여 
일을 하고, 신의 음성이나 기도를 통해 확인되며, 자신의 삶을 통하여 신
의 계획을 실천하는 의미를 갖는 전통적 관점이다. 이와 상반된 세속적인 
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관점에서의 소명의식은 내면의 성찰과 대인관계 그리고 명상 등을 통해 
개인의 내면에서 기원되는 것으로 보고, 개인의 충만감을 통하여 개인적
인 목적을 실현하는 의미를 갖는다. 

Dik and Duffy(2009)는 이런 두 관점을 통합하였다. 소명의식 이란 
‘특별한 삶의 역할을 행하기 위해 자아를 넘어선 것으로부터 나오는 초월
적 부름을 경험하며, 삶에서 특정한 역할을 삶의 목적과 의미로 지향하는 
태도로 접근하고, 동기부여의 근본원천으로서 타인을 위한 가치와 목표를 
갖는 것’ 으로 정의 하였다. 또한 직업 소명의식을 상징하는 세 가지 하
위 요인을 다음과 같이 구성하였다.
  첫 번째는  초월적 부름(transcendent summons)이다. 개인이 특정 유
형의 작업에 "부름"을 받는다고 느끼면, 반드시 "소환자"를 의미하며, 이
는 더 높은 권력, 사회의 요구, 가족의 유산, 국가의 요구 또는 개인 외부
의 다른 힘의 형태로 부름을 받는다.
  두 번째, 목적과 의미(purpose/meaning)는 개인의 직업에 대한 목적과 
의미를 개인의 삶의 목적과 의미에 대한 인식과 일치한다는 것이다. 그러
한 개인들에게 일은 삶의 목적의 원천이거나 목적의식을 표현할 수 있는 
삶의 영역 역할을 한다.
  세 번째, 친사회적 지향(prosocial orientation)하기 위해 개인의 직업을 
사용한다는 것이다. 즉, 소명의식을 가진 개인은 자신의 직업을 사용하여 
직·간접적으로 공공의 안녕에 긍정적인 기여를 하며, 타인을 돕거나 선한 
영향력으로 발전시키는 것을 의미한다.

Bellah, Sullivan and Tipon et al.(1996)도 ‘소명의식은 자신이 느
끼는 보람과 충만감을 위해 일을 하며 사회에 어떠한 방식으로 영향을 줄 
것이라는 믿음’ 이라고 정의하였다. 이는 공공사회와 타인 지향적인 가치
에 기반하여 목표추구를 지향한다는 것을 알 수 있다. 이를 천직
(Vocation)이라 하여 직업의식과 구분되는 차이점이 존재하며 이는 목적
과 의미의 측면에서 찾아볼 수 있다. 목적과 의미 측면은 개인 삶의 특정 
역할에서 추구하고자 하는 목적과 의미가 더 큰 삶의 목적과 의미로서 부
합한다는 것을 의미한다. 친사회적 지향은 개인의 특정한 삶의 역할이 공
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동의 선으로 기여하는 것을 의미한다. 소명의식의 세 가지 하위 요인 중 
초월적 부름은 소명의 ‘천직(Vacation)’과 차별화 되는 측면이라고 주장하
였으며, 소명의식은 단순히 일의 영역에서만 국한되지 않고 삶의 어떠한 
역할에서도 가질 수 있으며 단하나의 소명이 아니라 다중의 소명
(Multiple calling) 역시 가질 수 있다고 주장하였다. 이는 천직은 직업 
자체에 대한 개인적 만족으로 설명되지만, 소명의식은 그 것을 초월하는 
자아실현과 공공사회의 안녕을 위한 기여로 말할 수 있다.

위와 같은 기존의 연구를 기반으로, 소명의식의 특징을 ①행동 지향
(action orientation), ②목적과 개인의 의무에 대한 분명한 이해(sense 
of clarity of purpose and personal mission), ③친사회적 의도(prosocial 
intentions)로 주장하였다(Elangovan et al., 2010). 즉, 소명의식은 단순
히 가지고만 있는 것이 아니라 행동으로 표출되어야 하는 것이며, 현재 
자신이 하고 있는 일과 행동 그리고 앞으로 나아갈 방향성에 대해 명확해
야하며, 자신의 관점과 소신에 부합되는 친사회적인 성향을 띄는 것이다. 

또한, 소명의식을 직업지향(Orientation toward work)에 대한 연구
에서 다른 직업 지향의 구성요소인 직무(Job), 경력(Career)과 비교하여 
다음과 같이 정의하였다(Wrzesniewski, 1997). 
  첫째, 직무지향(Job orientation)성향의 개인은 생계와 여가를 위한 지
불비용을 얻기 위하여 일을 통한 경제적 보상 또는 물질적 이익에 관심을 
두고 있다. 이런 사람들에게는 생계를 유지하기 위해 직업이 필요하다. 
  둘째, 경력지향(Career orientation)성향의 개인은 경력 발전, 금전적 
이득, 사회적 지위 및 권력에 대한 관심 때문에 일에 많은 노력을 기울인다. 
  셋째, 소명지향(Calling orientation)성향의 개인은 물질적 혜택이나 경
력 발전 중심이 아니라 업무를 수행하는 동안 경험하는 성취감을 중요하
게 여긴다. 이러한 사람들은 자신의 일에 대한 애정이 깊고, 일을 통해 
자신뿐만 아니라 공공 사회와 다른 모든 사람에게 선한 영향을 주고자 한
다(Bellah et al., 1985; Wrzesniewski et al., 1997).

또한, 소명의식을 구성하는 다른 측면들을 통합하기 시작하면서 보
다 다면적 개념화를 고안하였다. 소명의식이 형성되기 위한 7가지 요인에 
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대하여 연구한 결과는 다음과 같이 구분 하였다(Dobrow, 2004). 
첫째, 열정(compassion)은 일에 참여함으로써 생기는 깊은 만족감

과 즐거움을 의미한다. 둘째, 정체성(Identity)은 일과 자신을 동일시하
고, 삶에서 일의 정체성을 명확히 하고 일관되게 하는 것을 의미한다. 셋
째, 절실함(Urgency)은 일을 완수해야 함을 의미한다. 이는 능동적으로 
자신의 일에 대해 자각해야 함을 의미한다. 넷째, 지속성(Longevity)은 
장기적으로 일련의 생활과 사고의 결과로 형성된 일에 대한 가치관, 그리
고 삶 자체라는 것을 의미한다. 다섯째, 에워싸인 의식(Engulfs consciou
sness)은 자신의 일을 통하여 삶의 의미와 자존감을 증대시키고, 실현함
으로써 대외적 정체성을 형성하는 것을 의미한다. 여섯째, 의미있는 경험
(Experiencing meaning)은 특정한 일의 형태에 국한되지 않고 개인의 자
아와 연관적인 것을 의미한다. 일곱째, 특정 영역의 자존감(Domain speci
fic self esteem), 즉 자신의 능력에 대해 자각하고 일을 수행함으로써 발
현되는 능력을 확인하는 것을 의미한다.
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구 분 Bellah et al. (1996)
Wrzesniew -ski et al. (1997) 

Dobrow (2006) 
Dik & Duffy (2009)

외재적 부름      External call ü ü  
의미/목적 Meaning/Purpose ü ü  ü ü  

기여(자신, 타인, 사회) Contribution to (self, other, or society) ü ü ü  ü  

열정 Passion ü ü ü  
정체성 Identity ü ü ü  
절실함 Urgency ü  

지속성 Longevity ü  
에워싸인 의식 Engulf the consciousness ü ü  ü  

특정영역의 자존감 Domain-specific self-esteem ü ü  
출처:� Justin� Coulson,� Lindsay� Oadesand� Gerard� Stoyles(2012).� Parent's�
Conception� andExperienceofcalinginChildRearing:� A� Qualitative� Analysis.�
Journal� of� Humanistic� Psychology,� 52(2),� p225.� 번안.

<표� 1>� 소명의� 정의에� 사용된� 구성개념의� 비교

  2) 소명의식의 역사

(1) 전통적 부족 관점에서의 소명의식
Eliade(1958; 1987)는 다양한 전통적 신앙과 문화에서 신성한 소명

을 주장하며 종교적 재능을 가진 개인을 발견하였다. 초기 부족 신앙에서 
초월적 존재에 의해  성좌(별자리)의 소명을 받아 주술사 또는 샤먼이 되
는 것이라 여겨졌다. 초기 부족 신앙의 의미로서 소명에 대한 경험은 여
러 단계를 가지고 있다. (1) 개인은 질병이나 사고와 같은 초기 위기를 
겪는다. (2) 초자연적 현상을 겪는다. (3) 초자연적 현상 후 무아지경을 
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경험한다. (4) 주술사나 샤먼이 될 책임을 부여 받는다. (5) 초월적 존재
에게 ‘임무’를 부여 받고 여정을 떠난다. (6) 부족이나 집단의 더 큰 이익
을 위해 종교적 영향을 전파 하며 자신의 소명을 위해 봉헌한다.

따라서 소명은 일반적으로 사회적 또는 개인적 위기의 시기에 극복
해 나갈 수 있도록 신성한 근원으로부터 메시지를 전달 받는 경험을 말한다. 

(2) 아시아 종교적 관점에서의 소명의식
Sinetar(1987)은 불교에서 유사한 개념을 발견 하였다. 소명을 옳은 

삶(Right livelihood)으로 여겨 자아표현, 몰입, 유념, 의식적 선택을 하고 
완전한 인식과 주의를 기울여 깨달음을 이끄는 일로 정의 한다. 
Bogart(1993)는 직업은 사회적으로 위임된 역할로서 사회가 원활하게 운
영되기 위해 수행해야 하는 여러 가지 직업이 있으며, 이러한 직업은 해
당 사회의 구성원이 수행하는 의무로 보았다. 초월적 존재로부터 소명적 
부름을 받아 개인의 의지나 정체성을 넘어서는 임무를 말한다. 소명의 개
념을 둘러싼 이러한 영적 개념과 경험은 사람이 누구인지 또는 어디로 가
는지에 대한 감각과 변하지 않는 개인의 체질, 내적 목소리 또는 의식적
으로 선택된 일로 해석 될 수 있다(Kroth, 1997).

(3) 기독교 관점에서의 소명의식
소명이라는 용어는 기독교에 근본을 두고 있다. 소명은 구약과 신약 

모두에서 약 700번 이상 여러 형태로 언급되어 졌다. 소명의 목표는 구
원, 거룩함, 믿음으로 이루어졌다(대살로니가 후서 2:13f). 다른 소명에서
는 교제 (고린도 전서 1 : 9), 봉사(갈라디아서 1장), 영생(히브리서 9:1
5)이 포함되었다. 후기 기독교 교회 역사에서 소명의 개념은 성화(거룩해
지는 과정), 봉사(필요한 사람들을 위한 수고), 그리고 다른 특정 형태의 
기독교 사역에 참여하는 개념을 포함하도록 확장 되었다(Elliott, 1992). 
라틴어 ‘vocatio’에서 파생된 이 용어는 자신의 삶을 기도와 묵상에 바치
기 위해 생산적 영역에서 멀어지는 소명을 설명하는데 사용 되는 용어였
다. “소명은 일상생활에서 벗어나 교회를 섬김으로써 하나님을 섬긴 수도
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사, 수녀, 사제의 일을 지칭하였다. 이런 방법으로 그들은 구월을 얻고 하
나님의 은혜를 얻을 수 있었다”(Beder, 2000).

중세를 통틀어 소명의식은 성화, 봉사, 기독교 사역의 맥락에서 유
지되었다. 그러나 르네상스와 함께 중추적 전환이 이루어 졌고, 자기실현
의 원천으로 소명을 경험하기 시작하였다(Green, 2003).

소명을 둘러싼 신념도 Martin Luther의 영향으로 바뀌었다. 어떤 특
정한 일이 다른 어떤 것보다 더 거룩하지 않으며, 기독교인들은 종교 개
종 당시의 직업을 고유한 종교 및 직업적 소명으로 간주하도록 장려되었
다(Wingren, 1957). 이러한 직업적 사고의 변화는 기독교인들이 자신의 
직업을 소명으로 볼 수 있게 하면서 기존의 사회 질서를 정당화하고 사회 
안정을 유지하려는 시도로 해석 될 수 있다. 

유물론적 소명 구조는 19세기의 작업 환경과 일치 하였다. 유럽에서 
산업화와 자본주의가 부상하면서 노동과 재정적 이득은 종교적 가치로 받
아 들여 졌다. 이 기간 동안 열심히 노동하는 것은 종교적 미덕을 높이
고, 소명을 하나님이 제정하고 공동의 선을 위해 사람들에게 부과한 성소
로 보는 것은 청교도인 뿐 이였다(Michaelsen, 1953). 지금은 역사상 산
업화로 부를 창출하는 수단이 되었고, 재정적 이득에 대한 강조는 사람들
의 삶의 원동력이 되어 소명은 중요하지 않게 되었다(Elliott, 1992).

소명에 대한 현대 기독교 관점 중 하나는 일이 인간의 삶을 위한 하
나님의 계획의 필수적 측면으로 그리스도인들이 마음과 영혼 그리고 정신
을 다해 하나님을 사랑하고 이웃을 자신처럼 사랑하라는 명령을 실천할 
수 있는 수단으로 여겨진다(Green, 2003).

(4) 현대 사회적 관점에서의 소명의식
Gareau(1984)는 종교적 맥락을 벗어난 소명의 경험을 연구하고 소

명을 단순히 “소명 받는 느낌”이라고 정의하며 4가지 필수 요소를 제안 
하였다. (1) 설득력 있는 가능성에 대한 매력, (2) 확실성과 확신에 대한 
느낌, (3) 고조된 자기 만족감, (4) 신비한 자연현상. 이로 인해 사람들
은 자신의 운명에 대해 더 많이 알게 될 것이며, 자기 정체성을 깨달고 
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삶의 목적을 달성하기 위한 일을 해야 한다고 믿게 될 것이라 주장하였
다. 그 시점부터 사람들은 소명으로써 경험하는 삶을 살기 위해 해야 할 
선택에 직면하기 시작한다.

Elliott(1992)에 따르면 세속적 직업 소명의식은 다음과 같은 일을 
경험한다고 제안하였다; (1) 의미 있는 일을 한다는 느낌, (2) 이 일을 
해야 한다는 설득적 감정, (3) 다른 일에서 찾아 볼 수 없는 수준의 강
도, (4) 소명의 결과물을 타인과 나누고자 하는 열망, (5) 경제적 보상이 
없더라도 일을 하는 결심으로 보았다. Elliott(1992)은 소명의식을 종교적 
직업에서 세속적 직업에 이르기까지 소명에 대한 이해가 발전 되었고 소
명이 사회에 봉사하거나 사회 정의를 증진하기 위해서만 나온다는 일부 
사람들의 주장이 너무 제한적이라고 주장하였다.

(5) 심리적 관점에서의 소명의식
직업적 의미의 소명은 종교적인 경향이 있는 사람들뿐만 아니라 전

통적 신앙이 없는 사람들에게도 많은 관심을 받았다(Elliott, 1992). 자신
의 직업이 제공하는 의미는 Jung, Maslow, Erikson에 의해 심리학 영역
에서 확장 되었다.

Jung(1953; 1983)은 개인의 맥락에서 의미 있는 일은 소명으로 언
급하였다. 자신의 고유한 잠재력을 극대화하기 위해 필요한 통합적 과정
이며 정신의 주요 구성 요소와 중심은 자기 자신으로서, 일은 자기 통합
과 표현의 기회를 제공하는 만큼 의미가 있다고 보았다.

Maslow(1971)는 의미 있는 직업은 자기실현 과정의 일부로 수행하
도록 소명 받은 직업으로 개념화 하였다. Maslow는 진실, 생생함, 의미, 
개성, 최고의 경험에 대한 필요와 같은 성장 요구에 의해 입증된 것처럼 
모든 사람은 자기실현적인 사람으로 성장하려는 추진력을 가지고 있다고 
믿었다(Goble, 1970). 성장하려는 자연스러운 욕구에 따라 스스로를 인
도하는 사람들은 자아실현이 되고 자신의 잠재력이 최대한 실현될 가능성
이 높다.

Erikson(1959)은 모든 사람은 자신이 하는 일을 포함하여 삶의 영
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역에서 의미를 찾으려는 기본적 추진력을 가지고 있다고 주장하였다. 성
인은 여러 발단 단계를 거쳐 발전되는 것으로 보았다. 첫째, 청소년 또는 
청년으로서 정체성을 만들고, 둘째, 성인으로서의 친밀감, 셋째 중년기의 
생성력, 마지막으로 노년기의 청렴감은 삶에서 의미를 찾고 표현하려는 
타고난 욕망으로 경험하는 것은 세대와 성실의 단계이다. Erikson(1959)
은 개인이 선택하는 일을 포함하여 모든 삶의 영역에서 생성력과 성실성
의 힘이 작용 한다고 믿었다. 개인이 생성력과 성실성의 관계에 참여 할 
때, 개인의 직업은 배려를 표현하고 지식을 전달하고 진정성을 나타내야 
하는 내적 소명을 반영 할 가능성이 높다(Treadgold, 1996).

  3) 소명의식의 유사 개념

소명의식은 천직(Vocation), 사명(Mission), 비전(Vision)과 삶의 
목적 (Purpose of life), 그리고 의미(Meaning)등의 유사한 의미를 갖고 
있다. 이러한 이유로 많은 사람들은 혼동하여 비슷한 구인들을 함께 사용 
하는 경향이 있을 것으로 예상된다. 그리고 종교와 관련성이 없는 사람들
에게 소명의식은 이해하기 어려운 구인일 것으로 간주된다. Justin, 
Lindsay and Gerard(2012)에 따르면 학자들이 소명의식을 다양한 요인
들을 통하여 정의했음을 알 수 있다. 

가장 빈번하게 포함된 내용은 의미/목적과 기여에 대한 개념 이었
다. 소명의식은 의미와 목적을 가장 잘 나타내는 구인이며 자신과 타인 
및 사회를 위한 공헌과 기여를 하는 특성을 나타내고 있다.

Dik and Duffy(2009)는 소명과 천직이 다른 구인들과 어떻게 다른
지 알아봄으로 관련된 구인들을 살펴보았다. 구체적으로 개인이 자신의 
진로에 심리적으로 중요성을 두는 다양한 측면을 의미하는 구인들인 진로 
특징, 직업 및 직무개입, 일 헌신 등을 살펴보았다(Dik and Duffy, 
2009). 소명과 비슷한 개념으로 개인의 재능이나 운명적으로 타고난 직
업 또는 해야 하는 직분을 뜻하는 천직이 있다. 소명과 천직에 대한 관점
은, 사회의 안녕감과 보편적인 선에 대해 직접적 또는 간접적으로 기여하
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는 특정한 삶의 역할에서의 목적 또는 의미로 볼 수 있다(Dik and 
Duffy, 2009). 역사적으로, 적어도 16세기에는 생애 전반적인 범위의 직
업에 대한 개념이 소명이나 천직으로 간주되어왔다(Dik and Duffy, 
2009). 천직이란 동기의 주요한 목표를 인식하며, 타인지향적인 가치를 
깨닫는 의미 또는 목적을 얻거나 증명하는 특정한 삶의 역할이다(Dik 
and Duffy, 2009). Dik and Duffy는 소명과 천직 모두 타인 지향적 결과
에 대한 의미와 목적으로 일하는 것을 주장하지만, 또 다른 점은 소명의
식은 개인이 외부로부터 기인하는 일에 대한 원동력을 인지하는 것이라고 
구별 하였으며, 모든 사람들이 천직을 갖고 있을 것이라고 하였다(Dik 
and Duffy, 2009). 그리고 소명과 천직에 대한 개념은 궁극적으로 진로
상담과 직업지도 영역에서 직업역할의 목적과 의미를 찾기를 열망하는 내
담자들에게 유용한 안내의 역할을 할 것이라(Colozzi and Colozzi, 2000)
고 보았다. 

  4) 소명의식에 대한 선행연구

Duffy and Sedlacek(2007)은 BCS 척도를 사용하여 3000명 이상의 
대학생을 대상으로 설문을 실시한 결과, 소명을 인지하는 것이 직업적 자
기 명확성, 직업 선택에 대한 편안함, 직업 결정성과 밀접한 상관관계가 
있음을 발견하였다.

Hirschi and Hermann(2012)은 BCS 척도를 사용하여 269명의 독일 
대학생을 대상으로 표본을 연구한 결과, 소명의식이 더욱 강한 직업 정체
성과 정적인 상관관계가 있음을 발견하였다.

Dik, Sargent and Steger(2008)은 BCS 척도를 사용하여 255명의 
대학생을 대상으로 연구한 결과, 소명의식이 경력결정, 자기 효능감 및 
결과 기대치와 정적인 상관관계가 있음을 발견 하였다.
Hirschi(2012)는 BCS 척도를 사용하여 529명의 독일 근로자들을 대상으
로 연구한 결과, 직업 정체성, 직업적 자기 효능감, 업무참여 및 개인-직
업 적합성에 강한 정적 상관관계가 있음을 발견하였다.
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2.� 삶의� 만족(Life� Satisfaction)

 1) 삶의 만족에 대한 개념

삶의 만족(Life Satisfaction)에 관한 연구는 18세기 계몽주의의 영
향을 받은 개인이 삶의 목적을 왕이나 신이 아닌 자기 자신을 위한 것으
로 인식하고 자아실현 및 행복을 핵심 가치로 여기면서 시작되었다
(Veenhoven, 1996). 19세기에는 공리주의 사상을 바탕으로 ‘최대 다수의 
최대 행복 '의 사회가 최고의 사회라는 신념이 나타났고, 20세기에는 모
든 사람이 물질적으로 좋은 삶을 영위 할 수 있도록 보장하는 복지 국가
가 등장한 이후 1960년대 들어 탈 물질주의를 강조하게 되면서 좋은 삶
에 대한 개념이 확장되었다(Veenhoven, 1996). 

삶의 만족 개념 정의를 논의하기에 앞서 삶의 만족에 대한 개념 및 
연구가 어떻게 발전하여 왔는지를 먼저 살펴볼 필요가 있다. Veenhoven
(1996)은 1960년대 미국에서 정신 건강 분야를 중심으로 삶의 만족 연
구가 이루어졌고, 이 시기 삶의 만족에 대한 설문 조사가 처음 수행되었
으며, ‘주관적 만족(satisfaction)’과 ‘객관적 삶의 질(objective quality-of
-life)’간 개념 구분으로부터 삶의 만족 개념에 대한 진전이 이루어 졌다
고 설명한다. 이후 1970 년대에 삶의 만족 개념은 ‘전체(life-as-a-who
le)인생에 대한 만족’이라는 정의가 주거, 직업, 결혼 등 ‘삶의 영역(life-
domains)에 대한 만족’으로 만족 대상이 구체화 되고, 만족에 대한 평가 
범위가 전반적인 만족에서 안락한 삶, 다양한 삶의 경험과 같은 ‘만족의 
측면(aspect-satisfactions)’으로 다양화 되면서 평가 방식이 ‘인지적 평
가(cognitive evaluation)’와 ‘정서적 평가(affective evaluation)’로 나누어
지게 되었다(Veenhoven, 1996). 인지적 평가는 삶의 만족이 자신이 세운 
기준과 현재 상황과의 비교를 통해 만족도가 형성된다고 설명하는 반면 
(Diener et al., 1985), 정서적 평가는 개인의 성격 특성을 바탕으로 삶의 
만족 판단이 이루어진다고 본다. 삶의 만족은 확립된 단일 개념이 아니
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며, 학자마다 개념을 다양하게 정의하고 있다. 
Neugarten, Havighurst and Tobin(1961)은 자신의 일상생활을 구

성하는 활동에서 즐거움을 얻고, 자신의 삶을 의미 있는 것으로 간주하여 
어떤 삶이었는지를 확고히 받아들이며, 자신의 목표를 성취 하였다고 느
끼고, 자신에 대해 긍정적인 이미지를 가지고, 낙천적인 태도와 감정을 
유지하는 것이라고 정의 하였다. 

또한 Shin and Johnson(1978)은 개인이 자신의 삶에 대해 느끼는 
행복감, 주관적인 평가로 안녕감(well-being)의 인지적인 측면으로, 자신
의 삶의 질을 긍정적으로 평가하는 정도라고 할 수 있다. 삶의 만족은 주
관적인 안녕감의 구성 요소 중 인지적 요소를 나타내는 것으로 자신의 삶
에 대해 만족스럽게 느끼는 주관적인 심리 상태이자, 객관적인 삶의 상황
에 대한 개인적인 만족도를 의미한다(Diener, 1984). 

삶의 만족 수준은 안락함, 부와 같은 객관적인 상황에 근거하기보다 
개인의 주관적 경험에 기초하며(Campbell, Converse, and Rodgers, 
1976), 삶의 제반요소나 여러 측면에 대한 전반적 평가를 포함하므로 개
인의 생활 전반에 걸쳐 평가되는 개념이라고 할 수 있다(Brief et al., 
1993). 또한 개인이 설정한 기준과 비교하여 전반적인 삶의 상태를 평가
하는 의식적이고 인지적인 판단을 말한다(Andrews and Withey, 1976).

삶의 만족은 자신의 삶을 의미 있게 여기며, 중요한 목표의 성취감
을 가지고 정서적, 사회적으로 어려움을 겪지 않으면서 개인의 욕구를 충
족시키는 정도라고 설명하였다(Kalish, 1975). 그리고 개인의 기대가 합
리적으로 충족되었는가를 타인과의 비교를 통해 평가하여 정신 건강을 결
정짓는 중요 요소라고 보고하며 이는 개인마다 차이가 많이 있을 수 있음
을 강조 하였다(Medley, 1976).

한편, 자신이 바라오던 모습과 실제 성취한 모습을 비교하여 자신의 
존재 상태를 평가하는 것으로 장기적인 관점에서 인생을 전반적으로 평가 
하는 것이라 정의하고, 삶의 만족은 행복감과 사기(morale)와는 다른 개
념이라고 구분하는 주장도 있다(George, 1979). 또한, 삶의 만족은 정서
적 안정감을 나타내는 성격적 특성으로 생활에서 느끼는 만족감과 행복감
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이라고 보았다(Szalai, 1980).
개인의 삶의 질을 이야기 할 때, 사회적 구성원으로서 한 개인이 잘 

기능하고 있는가(well-functioning)를 기준으로 삼아야 하고, 개인의 삶
의 질에는 많은 심리적 측면을 포함하여야 한다고 주장하였고, 특히 ‘자
아수용’은 자기 자신의 긍정적인 자세를 유지하는 것으로 심리적인 기능
이 원활하기 위한 핵심적 특성으로 보고 있다. 개인의 삶의 질이 높다고 
느끼는 데에는 자신 그대를 수용하고, 긍정적 대인관계를 유지하며, 자신
의 행동을 스스로 조절하는 능력이 있으며, 주위 환경에 대한 통제력을 
발휘하며, 뚜렷한 삶의 목적이 있으며, 자신의 잠재력을 실현 가능하게 
하는 동기를 가지고 있다는 것을 의미한다(Ryff, 1989).

 2) 삶의 만족의 유사 개념

(1) 행복(Happiness)
행복 (Happiness)의 개념은 학자마다 다양하게 정의하고 있다. 행복

은 웰빙, 삶의 질 등을 포함하는 가장 포괄적인 개념으로서(Caner, 
2016), 웰빙, 삶의 질, 삶의 만족 개념이 행복과 유사한 것으로 보고 혼
용하여 연구되기도 한다. (Veenhoven, 1994; Tsou and Liu, 2001), 일
례로 Tatakiewicz (1976)는 행복을 정의하는데 있어 만족의 개념이 필요
하다고 하면서, 행복을 ‘전체적인 삶의 만족’ 으로 정의 하였다(Diner, 
1985). 

 행복의 대표적인 개념으로 Veenhoven(1984)은 행복을 평생에 걸
친 개인 삶의 질에 대한 긍정적인 평가 정도로 설명한다(Veenhoven, 
1984). 그리고 행복은 자신이 이끄는 삶에 대해 얼마나 좋아하는지를 의
미한다는 측면에서 '삶의 만족'이라고 할 수 있으며, 한 개인의 삶에 대한 
태도라고 말한다(Veenhoven, 1991). 행복은 구성 측면에서 정서적 측면
인 쾌락수준과 인지적 측면인 만족감으로 나뉘며, 전자는 ‘개인이 경험하
는 다양한 감정이 즐거운 정도’로, 후자는 ‘개인의 열망이 충족되었다고 
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인식하는 정도’ 라고 설명한다(Veenhoven, 1984).
Shin and Johnson (1978)은 여러 연구에서 행복의 개념이 ① 단기

간 내에 느끼는 감정(feeling), ② 만족감(satisfied with) 및 충족감
(contented with), ③ 개인 경험의 질에 대한 평가의 세 가지 유형으로 
사용되며, 행복한 삶은 소유로 부터 오는 즐거움, 욕구의 충족, 자아실현
으로 구분된다고 설명한다(Shin and Johnson, 1978). 

(2) 삶의 질(Quality of Life)
삶의 질(Quality of Life)은 의료, 주거, 교육 등과 같이 사회의 상

황이나 환경을 나타내는 객관적인 측면을 의미하기도하고 개인이 삶에 대
해 느끼는 주관적인 측면을 나타내기도 한다(Dissart and Deller, 2000). 

삶의 질에 대해 국제기구가 정의한 개념을 중심으로 살펴보면 다음
과 같다. UN(1997)은 삶의 질을 소득 및 생산과 같은 ‘정량적’ 측정보다
는 사회 지표로 측정된 인류 복지(웰빙)의 개념이라고 정의하여 삶의 질 
측정에 있어 정략적인 측면보다는 주관적 측면을 강조 하였다.

WHO Quality of Life Groups(1998)는 “자신이 속한 문화와 가치 
체계의 맥락과 자신의 목표, 기대, 규범 및 관심과 관련된 삶에서 자신의 
처지에 대한 개인의 인식이라고 하여 UN 정의와 같이 삶의 질의 주관적
인 관점을 반영하고 있다. 그리고 WHOQOL groups은 삶의 질이 신체적 
건강, 심리 상태, 사회적 관계, 환경의 4가지 영역으로 구성된다고 설명한
다(WHOQOL groups, 1998). 

OECD(2011)는 좋은 삶을 위해서는 GDP와 같은 경제적 풍요 외에
도 인간의 요구 · 관심 · 열망과 사회의 지속 가능성이 핵심이 되는 정책
이 중요하다고 설명하면서, 주거 · 직장 · 소득 개인 생활과 직장 간 균형 
건강 · 커뮤니티 지배 구조 · 교육 · 환경 · 치안 · 삶의 만족이라는 질적
인 측면을 포함하여 삶의 질을 정의하고 있다. 

Veenhoven(1984)은 삶의 질 개념이 웰빙의 개념과 거의 유사 하
며, 삶의 질은 주로 객관적 측면의 개인의 웰빙을 의미하고 때로는 특정
한 시기에 사회의 생활수준을 지칭한다고 설명한다.
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Veenhoven(1996b)은 삶의 만족을 얼마나 사람이 번창하는지를 나
타내는 명백한 삶의 질 지표 중 하나이면서 삶의 질 측정, 사회 개선 여
부의 관찰, 정책 평가, 좋은 삶의 조건 규정 등에 삶의 만족 개념이 이용
된다고 설명한다. 즉, 삶의 만족은 삶의 질을 구성하는 하나의 요인이라
고 볼 수 있다. 

(3) 주관적 웰빙(Subjective Well-Being)
주관적 웰빙(Subjective Well-Being)은 일반적으로 개인 자신이 삶

에 대해 느끼는 긍정적 사고 방향(Myers and Diener, 1995), 삶의 만족, 
긍정적 · 부정적 감정을 포함한 자신의 삶에 대한 평가(Selim, 2008), 개
인 삶에 대한 정서적 인지적 평가(Diener, 2000)라고 정의된다. 

Andrews and Withey(1976)는 주관적 웰빙을 정서적 측면인 긍정
적 감정과 부정적 감정, 인지적 측면인 삶의 만족의 세 가지로 구분 하였
다(Emmons and Diner, 1985). 이와 유사하게 Stock, Okun and 
Benin(1986)은 주관적 웰빙이 행복 · 삶의 만족과 같은 하위 구성 개념
을 아우르는 포괄적 용어이자 삶의 경험에 대한 인식이며, 모든 감정을 
포함한다고 설명하였고, Diener(2000)는 주관적 웰빙이 삶의 만족 (개인 
삶의 전반적인 평가), 직업 만족과 같은 중요 영역에 대한 만족, 긍정적
인 감정, 낮은 수준의 부정적인 감정의 요인으로 구성된다고 하였다
(Diener, 2000).

 3) 삶의 만족에 영향을 미치는 요인

삶의 만족은 성별, 연령, 건강, 교육수준, 경제상태, 배우자 유무, 자
녀와의 유대관계, 사회참여, 종교, 발달과업 등에 의해 차이가 나타난다
(Medley, 1980).

하지만 성별과 연령, 삶의 만족의 관계에 대한 연구에서는 일관된 
결과가 나타나지 않았다. 예를 들어, 남성과 여성을 대상으로 삶의 만족
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도를 비교한 연구에서 남성이 여성보다 만족도가 높다는 결과가 나타나도 
상관관계를 증명할 수 없기 때문에 성별에 의한 차이가 거의 없다고 보는 
것이 일반적 견해이다(Toseland and Rasch, 1970; 1980). 또한 
Cameron(1875)은 젊은 사람일수록 늙은 사람에 비해 행복을 많이 느낀
다고 보고 하였으나 반대로 연령이 높을수록 행복하다는 연구결과도 있어
(Sauer, 1977) 나이와 삶의 만족간의 관계도 일반화되지 못하였다. 

Markides and Martin(1979)은 삶의 만족과 교육수준에 관해 연구
하였으나 일관된 결과를 도출하지 못했다. 삶의 만족을 높이는 요인으로 
높은 교육수준이 작용 할 수도 있으나, 개인의 기대치가 과도하게 높으면 
오히려 만족도를 저하시키는 요인이 될 수 있다고 제시하였다.

Veenhoven(1996a)은 사회의 질 (경제 수준 정치적 자유 · 불평등 
교육 수준), 사회 내 지위 (연령 · 성별 · 소득 · 교육 · 직업 · 참여 · 결
혼 · 자녀 유무), 개인 역량 (신체적 건강, 정신적 건강, 심리적 회복 탄
력성 성격)과 같은 요인이 삶의 만족에 영향을 미친다고 하였다.

Bjornskov, Dreher and Fischer(2007)는 삶의 만족에 미치는 요인
을 다룬 기존 연구가 개인 수준 요인에 초점을 두었던 한계를 극복하고자 
국가 수준의 영향 요인을 정치, 경제, 제도, 인간 개발, 문화 차원으로 분
류하여 삶의 만족에 미치는 영향을 살펴보았다.

 4) 삶에 만족에 대한 선행연구 

선행 연구에 따르면 357명의 대학생을 대상으로 SWLS 측정도구를 
사용하여 연구한 결과, 삶의 만족도가 높은 개인은 삶의 만족도가 낮은 
개인에 비해 더 긍정적인 사회적 관계를 가지며, 더 많은 사회적 지원을 
받고, 더 많은 결혼 만족을 경험하는 경향이 있다(Barger, Donoho, and 
Wayment, 2009; Diener and Seligman, 2002; Pavot and Diener, 2008). 
 그리고 삶의 만족도가 높은 개인은 직업적 성공 측면에서 유리하다. 높
은 삶의 만족도는 업무 수행 향상, 경력 만족도 향상, 조직의 헌신 증가, 
그리고 이직 의도 감소와 관련이 있습니다(Erdogan et al., 2012). 
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Siahpush and Spittal(2008)는 18세 이상의 호주 주민 중 9,981명
을 대상으로 연구 한 결과, 삶의 만족도가 높을수록 전반적인 신체 건강
은 좋아지고 장기적인 신체 질환 상태는 감소한다. 또한, 삶의 만족도가 
높은 개인은 삶의 만족도가 낮은 개인보다 사망 위험이 현저히 낮았다 
(Lyyra, Törmäkangas, Read, Rantanen, and Berg, 2006; Xu and Rober
ts, 2010). 

추가적인 연구에서 심리적 고통의 부재와 더불어 높은 삶의 만족도
가 대학생들의 학업 참여와 학업 성취의 정적 상관관계가 나타났다(Anta
ramian, 2015; Renshaw and Cohen, 2014). 그리고 삶의 만족도가 높은 
대학생들은 학업 경험에 더 만족하는 경향이 있다(Duffy, Allan, Bott, 20
12; Ojeda, Flores and Navarro, 2011). 삶의 만족도는 더 긍정적인 학업 
기대치, 학업 자기 효율감 증가, 목표 달성 인식 증가,  학업관련 소진의 
감소와 관련이 있다(O'Sullivan,G. 2011; Ojeda et al., 2011).

3.� 일중독(Workaholism)

 1) 일중독에 대한 개념

일중독(Workaholism)은 Oates(1971)이 처음 도입하여 지속적으로 
일해야 하는 압박 또는 통제할 수 없는 욕구라고 정의하였다. 일중독의 
가장 연관되는 일반적인 특성은 신경증, 성실성, 자기애와 완벽주의이다. 
일중독은 지난 수십 년 동안 개발된 사회적, 문화적, 경제적 변화와 밀접
한 관련이 있다. 이는 임시 및 유연한 계약, 업무량 및 근무 시간, 업무에 
대한 통제 정도, 사회적 지위 및 전문적으로 과소평가된 감정에 통제 정
도, 직속 상사의 요구와 기대가 일중독에 대한 몇 가지 요인과 함께 정의
되어 진다. 

일부 연구자들은 일중독 연구에 다양한 접근 방식을 통합하고 그 주
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요 특징을 확인하려고 시도했다. Schaufeli at al.(2008)은 일중독을 과도
하고 압박적으로 일하는 경향으로 정의한다. 이 정의는 지나치게 열심히 
일하는 것(개인의 행동영역과 관련된 것)과 압박적으로 일하는 것(개인의 
인지영역과 관련된 것)을 포함하여 일중독주의의 핵심 특징을 명확하게 
설명한다. 일중독은 두 가지 특성이 사람에게서 현저하게 발견 될 때 진
단된다. 

 2) 일중독의 2차원적 개념 

일중독에 대한 2 차원적 개념화는 일중독을 ‘지속적으로 일을 해야 
하는 압박 또는 통제 할 수없는 욕구’로 묘사되며, 일 중독자의 경우 일
해야 할 필요성이 너무 과장되어 건강을 위협하고 행복감을 감소시키며 
대인 관계와 사회적 기능을 악화 시킨다고 주장했다(Oates, 1971). 

Edelwich and Brodsky(1980), Pines, Aronson and Kafry(1981)에 
따르면 일중독은 근로자가 에너지, 직업적 추진력 및 업무 참여를 잃어가
는 과정이며 결과적으로 자존감이 낮아져 업무 만족도와 성과가 저하된다
고 주장하였다.

일중독의 가장 분명한 특징은 어떤 이들은 필요 이상으로 일한다는 
것이다. 결과적으로 어떤 이들은 작업에 과도한 시간과 에너지를 투자하
여 다른 삶의 영역을 소홀히 한다(Buelens and Poelmans, 2004; 
Mudrack and Naughton, 2001). 예를 들어 북미 일중독자는 주당 평균 
50~60시간 동안 일하며 (Brett and Stroh, 2003), 이는 의료 종사자들의 
근무 시간과 일치한다. 그러나 근로 시간의 양만으로 일중독으로 판단할 
수는 없다. 어떤 이들은 재정 문제, 결혼 문제, 사회적 압력, 경력 발전 
등 여러 가지 이유로 중독되지 않은 상태로 장시간 일을 할 수 있다. 이
러한 외부 요인에 의해 동기가 부여되는 대신 전형적인 일중독자는 자신
이 저항 할 수 없는 압박적인 내부 요인에 동기를 부여한다. 따라서 일중
독은 과도하게 열심히 일하려는 저항할 수 없는 내적 추진력으로 정의했
다(Schaufeli, Taris and Bakker, 2008).
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그리고 다양한 독립적 개요를 통해 두 차원 모두 일중독에 대한 대
부분의 정의에서 특징이 있음을 확인할 수 있습니다. 예를 들어, Scott et 
al. (1997)은 사실상 모든 정의가 일 중독자들이 다음과 같이 가정한다고 
관찰했다. ① 재량권이 주어지면 작업 활동에 많은 시간을 소비하며 지나
치게 열심히 일을 한다. ② 일에서 벗어나기를 지양하고, 일하지 않을 때
에도 일에 대해 집착하고, 지속적으로 생각한다. 그리고 ③ 조직적 또는 
경제적 요구 사항을 충족하기 위해 합리적으로 기대되는 것 이상으로 일
을 한다. 후자는 실제로 작업에 과도한 시간을 소비하는 동기를 다루기 
때문에 첫 번째 및 두 번째 기능의 사양이라 볼 수 있다. 따라서 Scott 
et al.(1997)의 개념 분석에 따르면 일중독은 외부 요인 때문이 아니라 
압박적인 내적 추진력에서 요구되는 것보다 더 열심히 일하는 것을 말한
다.

마지막으로, Ng et al.(2007)의 학술적 정의에 대한 분석은 다른 중
요한 삶의 역할을 희생하는 직무 근면성과 일에 대한 압박적인 내부 욕구
가 일중독의 두 가지 핵심 측면이라고 결론 지었다. 

 3) 간호사의 일중독에 대한 선행 연구

일부 관련 문헌에 따르면 간호직은 업무 중독 위험에 처한 직업중 
하나이다(Quinones and Griffiths, 2015). Burke et al.(2006)은 노르웨
이의 496명 간호사를 대상으로 일중독을 연구했다. 그리고 일중독이 특
정 성격과 특정 업무가 관련될 때 직장에서의 웰빙에 영향을 미칠 수 있
음을 입증하였다. 또한, 일에 대한 강한 추진력이 업무 만족도를 낮출 수 
있음을 보여주었다.

Kubota et al.(2010)은 일본의 병원 간호사 312명을 대상으로 연구
를 실행 하였으며, 일중독과 체크리스트에 보고된 일련의 수면 장애간의 
관계에 초점을 두었다. 그 결과, 일중독에서 가장 높은 점수를 받은 간호
사들이 과도하고 압박적으로 일하는 경향이 있다는 것을 발견했으며, 수
면장애, 직장 내 피곤함, 힘든 기상상태, 아침 피로 징후를 보이는 것으로 
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보고되었다.
Van Beek et al.(2012)는 중국의 의료전문직 544명을 대상으로 연

구를 실행 하였다. 그들은 Deci and Ryan(2000)의 자기 결정의론에 의
해 가정된 동기 요인과 작업 중독을 포함한 직장 내 웰빙과 불안함 측면
에서 연구 결과 간의 관계를 더 잘 이해하고자 했으며, 내적 동기와 외적 
동기 사이의 주요 차이점을 제안 했다. 그 결과, 일중독이 높은 수준의 
내재적 규제와 긍정적으로 연관되어 있음을 보여 주었다. 이는 이러한 기
준을 반드시 확인하지 않고도 자존감과 사회적 수용의 외부 기준을 선택
하는 것을 의미한다. 더욱이 일중독은 내재적 동기에 의해 부정적 영향을 
받는다.

Nonnis et al.(2017)은 이탈리아의 간호사 485명을 대상으로 연구
를 수행 하여 이들 중 18%가 일중독자이고 거의 30%가 일중독자가 될 
위험에 처해 있음을 발견 하였다.

4.� 직무소진(Job� Burnout)

 1) 직무소진에 대한 개념

직무소진이(Job Burnout)란 Edelwich and Brodsky(1980), Pines, 
Aronson and Kafry(1981)에 따르면 직무소진은 근로자가 에너지, 직업
적 추진력 및 업무 참여를 잃어 가는 과정이며 결과적으로 자존감이 낮아
져 업무 만족도와 성과가 저하된다고 주장하였다.

직무소진은 개인적인 측면에서 볼 때, 정서적인 부분뿐만 아니라, 
신체적인 건강에도 부정적인 영향을 미치는 우울함, 불안감과 긴장감 등
의 정서적 증상과 무력감, 낮은 자존감 등의 인지적 증상들과 피로, 두통 
등의 신체적 증상들을 유발하는 개인의 상태로 정의되기도 한다(Maslach 
et al., 2001; Schaufeli and Enzmann, 1998).
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Maslach and Jackson(1986)은 직무소진을 간병인과 수혜자간의 까
다롭고 정서적으로 부과된 관계로 인해 인적 서비스 전문가에게 자주 발
생하는 직업적 스트레스로 설명했다. 보건 분야 직원 표본을 이용해 연구
를 진행한 결과 피로와 이상주의 상실을 자주 경험하는 것으로 나타났다.

직무소진은 정서적으로 힘든 작업 상황에 장기간 관여함으로써 발생
하는 신체적, 정서적 및 정신적 피로 상태로 정의될 수 있다. 소진에 기
여하는 요인과 개인과 건강에 미치는 결과에 대해 많은 연구가 이루어 졌
다. 연구에 따르면 스트레스와 소진은 신체적, 심리적 질환의 발병에 중
요한 요소이다(McGrath et al., 1989).

가장 널리 사용 되는 직무소진의 개념화는 Maslach(1993)에서 다
음과 같이 유래 되었다. ① 고갈(정신적 자원의 고갈), ② 냉소주의(직업
에 대한 무관심 또는 태도), ③ 전문적 효능의 부족(업무수행 능력을 부
정적으로 평가하여 업무 자존감 저하) 이렇게 3차원적 구조로 설명된다

다시 말해, 직무소진이 적용될 시, 그 증상은 다음과 같다. 첫째, 탈
진이 발생할 시,  정서적 또는 심리적 탈진 현상이 포함되며 육체적 탈진
까지 발생하여 극도의 피로감을 느끼며 개인은 정서와 인지의 상실, 신뢰
감 및 정신적 상실감을 경험한다. 둘째, 냉소적 태도 및 고객 및 주변인
에 대한 부정적인 태도 등을 경험한다. 셋째, 개인적 성취도에 대한 부정
적 반응으로, 사기저하, 회피적 행동, 우울함, 대처의 무능력함 등을 경험
한다(Brewer and Clippard, 2002; Maslach, 1986; Schaufeli, Maslach, 
Jackson, and Leiter, 1996; Schaufeli and Taris, 2005). 

직무소진은 일반적으로 ‘번아웃’ 혹은 ‘탈진’으로 불리는데, 개인과 
조직 모두에 부정적인 영향을 미치는 특성이 있다(Maslach, 2001). 직무
소진은 각 상황에서 요구하는 것과 개인이 인식하는 능력과 자원이 충족
되지 않아서 불일치가 발생할 때 나타나는 부정적 감정이며, 이런 부정적 
감정이 만성화 되면 결국은 직무소진이 일어난다(Maslach, 1997; Leiter 
and Maslach,2001).

따라서 직무소진은 고갈된 정서, 성취 욕구 감소 등으로 특징 지을 
수 있는 심리사회적 증후군(Gustafsson et al., 2008; Jowett et al., 
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2016)이다. 이러한 직무 소진을 경험하게 되면 일반적으로 사람들은 태
도에서 의기소침하게 되고, 자신과 타인에게 짜증이 나서 신경질적인 반
응을 보일 뿐만 아니라, 현재 본인의 상태에 좌절감을 경험하며 정서뿐만 
아니라 신체적으로도 고갈된 느낌을 받는다(Gustafsson et al., 2008). 

또한, 불안함에 심리가 불편하고 낮은 수준의 즐거움(Cresswell and 
Eklund, 2006; Goodger et al., 2007)을 경험하면서 주위 사람들과의 사
이가 멀어지게 된다. 더하여, 지속적인 부정 정서(Gustafsson et al., 
2013)로 인해 본인의 삶과 일에 대해서 여러 부정적인 태도를 갖게 된다
(Jowett et al., 2016).

 2) 소진과 우울증의 구분

표면적으로 소진과 우울증의 주요 특징은 유사하게 나타난다. 
소진은 정서적 피로, 이인화 및 개인 성취도 감소로 구성되어진다. 소진
의 정서적 고갈은 우울증의 슬픔, 피로와 유사하며 이인화는 사회적 퇴보
의 특징으로 나타난다. 우울증의 증상은 광범위한 측면에서 불쾌한 경험
의 일부로서 피로, 사회적 금단, 좌절감(Beck, 1970)과 자기효능감 저하, 
학습된 무력감(Abramsen, Seligman, and Teasdale, 1978)이 포함되며 
개인 성취도 감소는 우울증과 소진에서 모두 보여 진다. 이러한 유사성에 
비추어 볼 때, 소진과 우울증은 서로 관련이 있는 것으로 밝혀진다(Firth 
et al., 1986; Maslach and Jackson, 1986; Meier, 1984). 

소진과 우울증의 차이를 구분지어 보면, 소진의 근본적 이유는 사회
적 구조에서 나타나며, 그 정의는 본질적으로 개인의 사회적 · 조직적 맥
락과 연관되어 있다. 소진은 사회적 관계에 영향을 미치는 반면, 우울증
은 근본적으로 개인적 생각과 감정을 반영한다. 우울증은 부정적인 경험
을 자신에게 귀속시키거나 특정 상황을 직접적으로 언급하지는 않는다
(Maslach and Jackson, 1986).

소진은 인적 서비스 종사자에게 특화된 직업상의 문제라는 상당한 
합의가 있다. 그들은 고통을 겪고 있는 타인에게 중요한 공헌을 하고자 
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정서적 요구를 제공하는 서비스를 실행한다. 이런 증상은 인적서비스 종
사자와 관련하여 설명되어진 후 연구자들은 이를 다른 직업에 적용했지만
(Golembiewski and Munzenrider, 1988), 그러한 노력은 제한적인 결과
를 거두었다.
특히 이인화는 인적 서비스 종사자 외에서 일반화되지 않았다 (Evans an
d Fischer, 1989; Hillier, 1989; Lee and Ashforth, 1993). 
이와는 대조적으로 우울증은 어떠한 직업적 맥락에서든 국한되지 않는다. 
직업적 성과에 영향을 미칠 수 있지만, 직장에서의 문제는 다른 삶의 영
역에서 발생하는 문제보다 더 큰 원인이 되지 않았다(Beck, 1970).

 3) 직무소진에 영향을 미치는 요인

(1) 직무특성(Job Characteristics )
많은 직무소진 연구자들은 정량적인 작업 요구(예: 가용시간 동안 

너무 많은 작업)를 연구했으며, 이 연구 결과는 직무소진이 과부하에 대
한 반응이라는 일반적인 개념을 뒷받침한다. 경험된 작업 부하와 시간 압
박은 특히 소모차원에서 직무소진과 강력하게 일관되고 있다. 이 패턴은 
경험된 스트레스에 대한 자체보고와 보다 객관적인 요구측정(예: 근무 시
간 및 고객 수) 모두에서 발견된다.

질적 직무요구에 대한 연구는 주로 역할 갈등과 역할 모호성에 초점
을 두었으며, 둘 다 직무소진과 중등도에서 높은 상관관계를 일관되게 보
여준다. 역할 충돌은 직무상 상충되는 요구를 충족해야 할 때 발생하는 
반면, 역할 모호성은 직무를 잘 수행하기 위한 적절한 정보가 부족할 때 
발생한다. 다른 질적 직업 요구(예: 고객 문제의 심각성)는 가끔씩 연구
되었지만, 상관관계는 같은 방향이다.

일자리 수요의 존재를 연구하는 것 외에도, 직무소진 연구원들은 일
자리 자원의 부재를 조사했다. 가장 광범위하게 연구된 자원은 사회적 지
원이었으며 이제 사회적 지원 부족이 소진과 관련이 있다는 일관되고 강
력한 증거가 있다. 동료의 지원보다 관리자의 지원 부족이 특히 중요하
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다. 연구에 따르면 사회적 지원이 직업 스트레스 요인과 직무소진 사이의 
관계를 완화해 준다는 ‘완충법(buffering)’가설도 있다. 또한 직무소진은 
의사 결정에 거의 참여하지 않는 사람들에게 더 높게 나타나며 동료 간의 
관계가 약하고 자율성이 부족할 시, 직무소진과 관련이 있다.

(2) 직업적 특성(Occupational Characteristics)
직무소진에 대한 초기 연구는 인적 서비스 및 교육의 직무 분야에서 

개발되었다. 이러한 직무에서 특히 우려되는 것은 간호·간병 또는 교육의 
역할에서 다른 사람들과 집중적으로 일하는 정서적인 노동이다. 이후 연
구는 사람들과의 접촉을 포함하는 직업으로 초점을 확장했지만 접촉이 더 
광범위한 관계 (예 : 관리자)의 요구에 미치지 못했으며 결국 일부 연구
에서는 사람들과의 접촉이 덜 고려되는 직업을 활용했다. (예 : 컴퓨터 
프로그래머).

직무소진 개념은 이처럼 광범위한 직업과 관련이 있는 것처럼 보이
지만, 사람들이 일하는 정서적 스트레스 요인이 직무소진과 고유한 관련
이 있다는 가설은 여전히 존재한다. 이전 연구에서는 그러한 가설을 뒷받
침 할 증거를 많이 찾지 못했다. 대신 일반적인 업무 관련 스트레스 요인 
(예 : 작업량, 시간 압박 또는 역할 갈등)은 고객 관련 스트레스 요인 
(예 : 고객과의 상호 작용 문제, 만성 또는 말기 환자와의 접촉 빈도, 사
망 및 사망과의 대립 등)보다 직무소진과 더 높은 상관관계를 보였다. 

또 다른 접근 방식은 3차원에 대한 프로파일에 정의된 다양한 직업
에 대한 직무소진의 유병율을 살펴보는 것이다. 미국과 네덜란드의 5개 
직업 분야 (교육, 사회 서비스, 의료, 정신 건강 및 법 집행)에 대한 직무
소진 표본을 비교 한 결과, 두 국가에서 유사한 직업 표본이 나타났다
(Schaufeli and Enzmann 1998). 

법 집행직의 표본(예 : 경찰관 및 교도관)은 상대적으로 높은 수준
의 냉소주의와 비효율성, 낮은 수준의 피로를 특징되었다. 교육직은 가장 
높은 수준의 피로를 특징되며, 다른 두 측면은 모두 국가 평균에 근접했
다. 양국의 의료직은 다소 낮은 수준의 피로와 냉소주의와 약간 높은 수
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준의 비효율이 특징되었다. 그러나 사회 복지와 정신 보건 의료 종사자들
의 표본은 국가별로 달랐다. 미국에서는 사회복지 서비스에서 냉소주의 
수준이 상대적으로 높았지만 네덜란드에서는 평균 수준이었다. 미국의 정
신 보건의료 종사자들은 더 낮은 수준의 피로와 냉소를 경험했지만, 네덜
란드에서는 이 수준이 더 높았다. 

이러한 데이터는 이 직업의 주요 특성이 근로자의 직무소진 경험에 
영향을 미친다는 것을 시사한다. 그러나 관련 될 수 있는 다른 요인이 있
기 때문에 이러한 결과를 주의해서 살펴볼 필요가 있다. 예를 들어, 다른 
직종보다 일부 직종 내에서 특정 직업의 이질성이 더 크기 때문에 전체 
표본은 중요한 차이를 가릴 수 있으며 일부 직종에는 교란 변수가 있으므
로 고려해야 한다. 예를 들어, 법집행 업무에서 남성이 우세하며, 냉소주
의가 남성의 경우 더 높다. 후자의 연구 결과가 방법론적 변화(예 : 샘플
링), 또는 실질적인 국가적 차이 (예 : 직무 요구 또는 개인 선택)를 반
영하는지 여부는 명확하지 않다. 이러한 평균 수준의 차이에도 불구하고 
더 주목할 점은 소진의 기본 패턴이 두 국가에서 상당히 유사하다는 것입
니다.

(3) 조직적 특성(Organizational Characteristics)
직업 분야의 범위가 넓어짐에 따라 직무소진에 대한 상황적 맥락을 

재고해야 한다. 이전 연구는 병원에서 환자를 대상으로 하는 간호직 또는 
학교에서 학생을 대상으로 하는 교사직이든 상관없이 직무에 발생하는 즉
각적 맥락에 초점을 맞추는 경향이 있다. 그러나 이 직업은 계층, 운영 
규칙, 자원 및 공간 분배를 포함하는 대규모 조직 내에서 종종 발생한다. 
이러한 모든 요인은 특히 공정성과 형평성에 대한 기본적인 기대치를 위
반할 때 광범위하고 지속적인 영향을 미칠 수 있다.

결과적으로, 문맥적 초점은 업무가 발생하는 조직 및 관리 환경을 
포함하도록 확장 되었다. 이러한 초점은 조직 과정 및 구조에 내포된 가
치의 중요성과 가치가 사람들이 업무와 함께 발전하는 정서적, 인지적 관
계를 어떻게 형성하는지 강조했다.
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또한 조직적 맥락은 더 큰 사회적, 문화적, 경제적 힘에 의해 형성 
된다. 조직이 인원 감축과 합병 등 직원들의 생활에 중대한 영향을 미치
는 변화가 발생되면 이는 심리적 계약의 변화, 즉 상호 교환의 인식된 약
속에 기초한 고용주가 제공할 의무에 대한 믿음에서 가장 명백할 것이다
(Rousseau, 1995).

직원들은 시간, 노력, 기술, 유연성 면에서 더 많은 것을 제공할 것
으로 예상되는 반면, 직업 기회, 평생 고용, 직업 안정성 등에서는 감소되
는 것으로 예상된다. 심리적 계약 위반은 삶의 만족감 유지에 중요한 상
호주의 개념을 약화시키기 때문에 직무소진을 일으킬 가능성이 발생된다.

 4) 직무 소진이 미치는 영향

(1) 직무에 대한 영향  
직무소진은 잦은 결근, 이직 의도, 실제 퇴사율 등 다양한 형태의 

퇴직과 관련이 있다. 그러나 지속적으로 직무수행을 하는 근로자에게 직
무소진은 업무 생산성과 효율성을 저하 시킨다. 결과적으로 이는 직무 만
족도 감소 및 직무 또는 조직에 대한 헌신 감소와 관련이 있다. 직무소진
을 경험하는 근로자들은 개인적 갈등을 더 증가 시키고 업무를 방해함으
로써 동료들에게 부정적 영향을 미칠 수 있다. 따라서 직무소진은 ‘전염
성(contagious)’ 이 될 수 있으며 직무소진이 사람들의 가정생활에 부정
적인 ‘파급(spillover)’영향을 미친다는 증거도 있다(Burke and 
Greenglass, 2001).

(2) 건강에 대한 영향
직무소진은 스트레스 관련 건 결과를 예측할 수 있으며, 생리학적 

상관관계는 장기적인 스트레스 지표에서 발견된 것과 유사하다. 직무소진
과 다양한 형태의 약물 남용 사이의 연관성에 대한 유사한 결과가 발견 
되었다. 

 직무소진은 신경증의 성격차원 및 직업 관련 신경 쇠약의 정신적인 
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면과 관련이 있다. 이러한 데이터는 소진 자체가 정신질환의 한 형태라는 
주장을 뒷받침 할 수 있다. 그러나 일반적인 가정은 직무소진이 정신 기
능 장애를 일으킨다는 것이다. 즉, 불안, 우울증, 자존감 저하 등과 같은 
정신 건강 측면에서 부정적인 영향을 줄 수 있다. 또 다른 주장은 정신적
으로 건강한 사람들은 만성 스트레스 요인에 더 잘 대처할 수 있으므로 
소진을 경험할 가능성이 적다. 소진을 직접 평가하지는 않았지만, 한 연
구에서는 대인관계가 요구되는 직업(즉, 감정적으로 요구되는 “조력자”역
할 또는 스트레스가 많은 상황에서 사람들을 다루는 작업)에서 일한 근로
자들의 기록적인 종단 데이터를 분석함으로써 이 문제를 해결 했다.

그 결과 청소년기와 성인기 초반에 심리적으로 더 건강했던 사람들
이 그러한 직업에 더 많이 투입되고 그 일에 남아있을 가능성이 더 높았
으며, 그러한 근로자들은 직무참여도와 만족도가 높았다(Jenkins and 
Maslach 1994).

 5) 직무 소진에 대한 선행 연구

선행연구를 살펴보면 Maslach(1986)는 심하게 압박적으로 업무를 
수행하는 경우 정신적 자원이 소모되고 육체적으로도 고갈되어 직무소진
이 유발된다고 하였다.

Schaufeli and Enzmann(1998)은 가장 자주 연구되는 직업군으로 
각각 간호사(17%), 교사(17%), 사회 복지사(7%)이며, 직무소진의 원인
은 개인의 요구사항과 직업의 일부인 요구사항을 충족시킬 시간의 부족함
을 감안할 때 소진에 대한 취약성이 높아졌다. 

Porter and Carek(2018)는 압박적으로 일에 몰입하게 될 경우 지나
치게 과로하여 발생된 스트레스로 인해 직무소진을 경험하게 될 가능성이 
높아진다고 하였다. Taris, Schaufeli and Verhoeven(2005)는 과도하게 
일에 몰입하거나 압박적 성향을 보이는 일중독자들은 소모된 에너지와 정
서를 회복할 수 있는 충분한 시간이나 기회를 갖지 못하면서 인지적, 정
서적으로 직무소진에 이르게 된다고 하였다.
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직무소진은 직무몰입감과 만족도를 감소시켜서 조직의 생산성에도 
영향을 미치는 것으로 밝혀졌다(Jenkins and Maslach, 1994; Schaufeli 
and Bakker, 2004). 구체적으로 직무소진은 직무 만족도와 직접적인 관
계가 있는 것으로 밝혀졌으며(Burke and Deszca, 1986; Drake and 
Yadama, 1996), 직무소진으로 인하여 직무만족감이 저하된다는 결과는 
여러 논문에서 밝혀진바 있다(Cordes and Dougherty, 1993; Wolpin, 
Burke and Greenglass, 1991). 직무소진은 높은 수준의 직무 요구와 낮
은 수준의 자원으로 인해 스트레스가 주어지는 작업 환경에 노출될 때 드
러나게 되는 심리적 증후군(Maslachet al., 2001; Xanthopoulou et al., 
2007)이기 때문에 ‘열의’의 정반대 개념으로 소개되기도 한다(Maslach 
et al., 2001).

5.� 이직� 의도(Turnover� intention)�

 1) 이직의도에 대한 개념

이직의도란 이직(turnover)과 의도(intention)의 합성어로서 사전적 
정의를 찾아보면 이직은 두 가지의 의미가 내포되어 있다. 첫째, 직장을 
옮기거나 직업을 바꾸는 것으로 이직(移職)을 의미 한다. 둘째, 직장이나 
직업을 그만둔다는 의미의 이직(離職)은 새로운 직장이나 다른 직업적 대
안의 확보 여부와 상관없이 직장을 떠나는 것을 의미한다. 사전적 개념의 
이직은 직업 생활의 지속 여부와 상관없이 현재의 직장을 이탈한다고 볼 
수 있다. 

이직 의도는 조직을 떠나려는 의식적이고 고의적인 의도로 보여 진
다. 특정 기간(예: 향후 6개월 이내)을 기준으로 측정되며, 일련의 근로 
종결적 인식의 마지막 단계로 설명되며, 퇴직에 대한 생각과 대체 고용을 
찾고자 하는 의도가 포함된다 (Mobley, Homer, and Hollingsworth, 
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1978).
이직을 협의적 측면에서 해석하면 조직으로부터 금전적 보상을 받는 

종사자가 자의적으로 조직 내 구성원으로서 역할을 종결하여 조직을 떠나
는 것이며(Mobley, 1982), 이직을 광의적 측면으로 해석하면 조직 구성
원의 국가, 지역, 산업, 직업 간 그리고 조직 외부로의 경계를 넘어서려는 
의도이다(Price, 2011). 

이직의도는 ‘조직을 그만 두려는 신중하고 의식적인 결정’으로 학자
들은 이직 의도를 ‘개인’자신이 가까운 장래에 어떤 지점에서 영구적으로 
퇴사 할 것으로 예상되는 (주관적)확률이라고 주장하였다(Liu and Low, 
2011).

현재 이해 가능한 이직의도는 근로자가 조직을 그만두는 것을 선호
하기 때문에 조직 구성원으로서 남아 있을 수 없다는 것을 의미한다
(Lacity et al., 2008).

Bodla and Hameed(2008)는 근로자의 이직으로 인해 상당한 비용
이 발생하거나 사회적 자산을 잃을 위험이 있다고 제안하였다. 
Jeffrey(2007)에 따르면 경영진과 근로자들 사이에서 불신과 실망이 만
연하면 고용 기간이 줄어들고 이직 의도가 높아진다. 

 2) 이직의도에 대한 선행연구

Labrague et al(2020)은 필리핀 간호사 770명을 대상으로 연구한 
결과, 변혁적 리더와 함께 근무하는 간호사는 직업 만족도가 높고, 병원
을 떠나려는 이직의도가 낮은 반면, 독성 리더십 행동을 보이는 관리자와 
근무하는 간호사는 직무 만족도가 낮으며 높은 소진감을 느끼고 빈번한 
결근 및 간호직업을 떠나려는 이직의도가 나타났다.

이직의도가 증가 되는 결정적 공통 동기로 열악한 업무 환경, 전문
적 성장 부족, 자원 및 인력 부족, 고위 관리자의 부적절한 지원 및 전문
성 부족에 대한 불만족으로 보고되었다. (Djukic et al., 2017; Hewko et 
al., 2015; Warshawsky et al.,2016).
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Parry(2008)는 호주 퀸즐랜드의 131명 간호사를 대상으로 연구한 
결과, 정서적, 전문적 헌신과 조직적 헌신은 직업 변경 의도와 통계적으
로 유의미한 관련이 나타났다. 직업 만족도, 조직적 헌신 및 직업 변경 
의도는 고용주 변경 의도와 통계적으로 유의한 관련이 있다.
  Alsaraireh et al (2014)은 요르단 정신건강병원에 종사하는 141명
의 간호사를 대상으로 연구한 결과, 직업 만족도와 이직 의도 사이에 통
계적으로 유의미한 관계를 보여주었다. 두 주요 변수 사이의 관계는 매우 
강한 부적관계로 유의미한 것으로 밝혀졌습니다. 연령, 간호 경력, 급여 
만족도는 직무 만족도와 유의한 정적관계를 보였으나 이직의도와 유의한 
부적관계를 보였다.
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Ⅲ. 연구 방법

1.� 연구� 문제�

본 연구는 의료기관에 종사하는 보건의료인들의 소명의식이 존재할 
경우, 보건의료인들의 삶의 만족, 일중독, 직무소진 및 이직의도에 미치는 
영향을 살펴보고 지속적으로 자신의 직업을 추구하는 것이 가능한지 알아
보고자 한다.

2.� 연구� 가설� 설정

� 1)� 소명의식과� 삶의� 만족

Duffy and Sedlacek(2010)는 대학생의 학업수준이 높을수록 직업
소명의식을 느낄 가능성이 높고 이러한 소명의식의 존재는 삶의 만족도와 
삶의 의미에 약한 정적 상관관계를 확인하였다. 

자신의 직업을 소명으로 간주할 가능성이 높은 학생들은 학업 영역 
내에서 더 큰 삶의 의미와 만족을 얻으므로, 자신의 삶의 만족도와 약한 
정적 상관관계가 나타났다(Duffy, Allan and Bott, 2012). 
 Duffy, Manuel and Borges et al.(2011)의 연구에서도 의과대학생을 대
상으로 진로소명과 삶의 만족은 정적 상관이 있는 것으로 나타났다. 또한 
소명의식이 있는 사람들은 소명의식이 없는 사람들보다 자신의 일이나 삶
에 대해 만족감을 더 많이 느끼고(Davidson and Caddell, 1994), 자기개
념 명료성이 더 높으며, 스트레스와 우울감을 더 적게 경험하였다
(Treadgold, 1999). 

그러나 Allan and Duffy(2014)의 연구에 따르면 소명의식이 자기 
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초월적 목표와 긍정적으로 관련이 있지만 자기 신체적 목표(쾌락주의)와
는 부정적으로 관련되어 있음을 확인 하였다. 이것은 소명의식을 가진 사
람들이 자신의 경력 목표를 달성하고 삶의 만족을 얻을 수 있는 능력에 
대해 자신감을 갖기 위해서 높은 자기 초월적 목표를 지향하고 자기 신체
적 목표는 피하는 행동을 의미 한다. 경력 목표를 달성하는 능력에 자신
감이 없는 사람들은 자신의 목표를 효과적으로 달성하지 못 할 수 있으며 
이는 삶의 만족도 감소와 관련이 있다. 또한 소명의식의 한 구성요소가 
실제로 삶의 만족도과 부정적인 관련이 있음을 발견하였다. 소명의식과 
삶의 만족과의 관계에서 직업 정체성과 직업 성취도를 제거한 후, 이 관
계는 부정적으로 나타났다. 이것은 연구대상자들이 소명의식을 가지고 있
지만, 직업 정체성 개발되지 않았을 때 실제로 삶의 만족도가 떨어질 수 
있음을 나타낸다. 소명의식의 존재는 평균적으로 직업 정체성 및 성취도
와 상당히 관련이 있지만, 두 구조는 중간 수준에서만 상관관계가 있으며 
이는 동일하지 않음을 나타낸다. 따라서 보고된 소명의식의 한 가지 요소
는 소명의식이 있지만 개인적 가치와 목표에 대한 명확한 감각이 없다는 
모호한 느낌 일 수 있다. 

이러한 연구들을 종합해 보면 연구대상자들의 소명의식이 삶의 만족
에 정적인 영향을 주고 있으며 소명의식이 직업 만족도뿐만 아니라 전반
적인 삶의 만족도와 행복감에도 영향을 미칠 수 있지만, 자신이 가지고 
있는 소명의식이 실현되지 못하거나, 높은 자기초월목표를 위하여 자기 
신체적 목표를 희생하게 된다면 삶의 만족도가 저하될 가능성이 높아진
다. 이러한 혼재된 의견들을 통합해 보기 위하여 Gardner and Cummings 
(1988)의 활성화 이론(activation Theory)으로 접근해 보면 소명의식과 
삶의 만족은 ∩형의 비선형 관계를 가질 수도 있다는 추측이 가능하다. 

결과적으로 소명의식은 보건의료인의 삶의 만족에 대해 내재적 동기
를 활성화 하고 도전적 목표에 따르는 직업적 수행과 만족도에 긍정적 영
향을 미칠 수 있으나 그 효과는 소명의식 수준이 적절 수준을 넘어서 지
나치게 높아지는 경우 오히려 부정적이 될 수 있다는 ∩형의 비선형 관계
를 예측해 불 수 있다. 
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 가설 1. 소명의식이 증가할수록 보건의료인의 삶의 만족이 낮게 나타날 
것이며, 소명의식은 보건의료인의 삶의 만족과 비선형적 관계를 가질 것
이다.  즉, 소명의식의 낮은 수준에서 보건의료인의 삶의 만족이 낮게 나
타나며 소명의식의 중간수준에서 삶의 만족은 높아지다가 소명의식이 과
도한 수준에서 다시 삶의 만족이 낮아질 것이다. 

 2) 소명의식과 일중독

소명의식을 갖는 것은 일반적으로 업무참여 증가, 직업만족도 및 삶
의 만족도(Duffy and Dik, 2013)에 긍정적인 반면, 소명의식과 일중독의 
관계에서 개인적, 사회적 수준에서 많은 부정적 결과를 초래한다(Clark 
et al., 2016). 일중독자는 일하지 않을 때 경험하는 부정적인 감정을 완
화하기 위해 노력한다. 

Vinje and Mittelmark(2007)의 연구를 보면 소명의식을 가진 개인
은 극도로 스트레스가 많고 감정적인 작업 환경으로 끌려 갈 수 있다. 의
미있게 느끼고 타인에게 도움이 되는 일을 할 때, 직장에서 계속 일을 할 
가능성이 높아진다. 또한 직업소명의식을 가지고 접근하는 사람들은 자신
의 일을 매우 중요하게 여기므로 개인의 다른 삶의 영역을 희생시킬 수 
있다(Bunderson and Thompson, 2009; Duffy and Dik, 2013). 이러한 
근로자는 강한 열정과 의무감으로 외부적 보상은 중요하게 생각하지 않
고, 비양심적인 고용주에 의해 착취될 위험이 높아질 수 있다(Bunderson 
and Thompson, 2009). 연구자들은 소명에 대한 헌신이 비업무적인 삶의 
측면을 벗어나 개인적인 희생을 초래할 수 있다고 제안했다(Dik and 
Duffy, 2012).

Bunderson and Thompson(2009)의 연구를 보면 소명의식이 있는 
사육사들은 일에 대한 투자 수준이 더 높았고, 일을 위해 개인적인 시간
을 희생할 가능성도 더 높았다. 일중독자들은 자신에게 필요하거나 기대
하는 것 이상으로 너무 많은 일을 하며, 일을 하지 않을 때 느끼는 불안
과 죄책감의 감정을 해소 할 수 있는 유일한 방법은 일을 하는 활동에 참
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여하는 것이라고 생각한다. 일중독자들은 개인의 건강 문제 또는 개인생
활의 악화와 같은 부정적인 결과에도 불고하고 계속 일에 전념한다(Ng, 
Sorensen and Feldman, 2007). 

소진과 유사하게 일중독은 직무수행능력, 조직적 헌신, 직무 만족도 
저하와 관련이 있기 때문에 소명과 일중독의 관계가 중요하다(Brady, Vo
danovich, and Rotunda, 2008; Burke and MacDermid, 1999; Robinson, 
1999; Shimazu and Schaufeli, 2009; Shimazu, Schaufeli, and Taris, 20
10). 그러나 소명의식을 추구하지 못하거나 실패한다면 삶과 건강, 직무
참여, 직무몰입, 직무만족과 이직의도 관련 결과에 부정적인 영향을 미치
게 된다(Gazica and Spector, 2015).

이러한 연구들을 종합해 보면 연구대상자들의 소명의식을 추구하기 
위해 자신의 일을 매우 중요하게 여겨 집착적이고 과도한 업무를 수행하
며 개인의 다른 삶의 영역을 포기하거나 자제하는 경향이 나타나는 다수
의 연구가 있다. 이와 같은 상태가 과도해질 경우 개인에게 심각한 고통
과 불쾌한 감정을 유발하는 일을 중심으로 소진상태에 이루게 된다.

결과적으로 보건의료인의 소명의식이 매우 높게 부여된 상황이라면, 
업무에 대하여 과도하고 압박적인 업무 수행을 하며 높은 수준의 일중독
이 나타날 수 있지만, 보통 수준 정도의 소명의식에서는 오히려 보건의료
인의 일중독 상태를 낮출 수도 있다는 연구문제를 제시하고자 한다. 이러
한 경우에 소명의식과 개인의 일중독간의 관계는 J형(J-shaped)의 비선
형 관계를 나타나게 될 것이다. 

가설 2. 소명의식이 증가할수록 보건의료인의 일중독이 높게 나타날 것이며, 
소명의식은 보건의료인의 일중독과 비선형적 관계를 가질 것이다. 
즉, 소명의식이 낮은 수준일 때보다 높은 수준일 때 일중독이 더 높게 나타
날 것이다. 
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 3) 소명의식과 직무소진 

Vinje and Mittelmark(2007)의 질적 연구에 따르면 소명의식을 가
진 보건의료인이 직무소진을 자주 표현하는 것으로 나타났다. 소명의식과 
직무소진 사이의 연관성에서 주목 할 건 직무소진은 다른 업무 결과와 부
정적인 관계를 갖기 때문이다. 예를 들어 소진된 직원들에게서 직무 성과
가 감소하는 것으로 나타났다(Bakker, Van Emmerik and Van Riet, 
2008; Wright and Cropanzano, 1998).

소명의식을 가진 사람들은 업무에 몰두하며 긴장감과 역할 갈등에 
적응하여 대처할 수 있었고(Oates et al., 2005), 스트레스와 우울증을 
덜 겪을 수 있었다는 것이 연구에서 밝혀졌다(Treadgold, 1999). 

또한 Treadgold(1999)는 특정 직업소명의식을 가진 사람들이 감정
중심(회피) 대처 방식 보다 문제중심 대처 방식을 더 많이 사용한다는 사
실을 발견하였다. 문제중심의 대처 방식은 웰빙 및 건강 관련 변수에 긍
정적으로 관련되어 있으므로(Leiter, 1991; Sears, Urizar and Evans, 20
00), 자신의 직업 소명의식을 경험하는 것도 직무소진에 대한 예방 요소
가 될 수 있다. 

반면, Davidson and Caddell(1994)은 직장에서 사회적 상호 작용이 
많은 사람들이 소명적 경험에 대해 더 자주 보고한다는 사실을 발견했다. 
이러한 직업에는 의사, 변호사 및 CEO(Peterson et al., 2009), 교사
(Serow, 1994)가 포함된다. 이에 따라 Hagmaier and Abele(2012)는 특
히 보건 및 교육 부문에서 일하는 사람들이 자신의 일에서 소명의식을 경
험한다는 사실을 발견하였다. 소명의식은 매우 어려운 상황에서 근무하고 
있는 의료직 근로자에게 특히 중요하다. 정확하고 신중한 의료 행위를 하
는 의료직의 필수적인 구성 요소이다. 그러나 의료직 근로자들은 정서적 
피로, 직업 만족도 및 조직 정체성의 감소로 인해 업무에 대한 열정이 감
소된다(Zhang et al,. 2020). 

Hirschman(1970)은 조직에 대한 충성도를 효과적 헌신으로 보고 
직무에 대한 정서적 애착, 참여, 동일 시 한다고 주장하였다. 높은 수준의 
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애착을 가진 의료직 근로자는 자신의 직업에 대한 자부심뿐만 아니라 자
신의 경력 목표와 가치를 구분하는 경향이 있다. 따라서 그들은 직무상의 
요구 사항을 넘어서는 업무수행을 하는 경향이 나타나지만(Adam and 
Val, 2011), 심리적 애착도가 감소하면 의료진의 직업적 소명에 대한 수
용과 정서적 의존도(예를 들어, 의료진이 된 이유)가 감소한다.

또한 Diane Applebaum et al.(2010)의 연구를 보면 간호사들은 자
신의 신체적 상태을 간과하고 과중한 업무를 하는 경향이 있으며 작업 환
경에서 일반적인 환경 스트레스 요인은 간호들에게 단기적으로는 직무 스
트레스를 주며 장기적으로는 직무 소진과 직무 만족도에 부정적 영향을 
미치고 결국 이직의도에 영향을 미칠 수 있다. 이러한 환경적 요인을 완
화하거나 제거하면 간호사들의 만족도와 유지율을 향상시킬 수 있다.

캐나다 간호사를 대상으로 한 연구에서 과중한 업무 부담은 직무 소
진과 밀접한 관련이 있으며 업무 몰입도를 낮추고 이직의도를 높이는 데 
기여된다(Wong and Laschinger, 2015). Maslach, Schaufeli, and Leiter
(2001)은 직무소진을 직장에서 만성적 대인관계 및 정서적 스트레스 요
인에 대한 확장된 반응으로 정의하면서 소명의식과 관련된 잠재적 함정으
로 식별된다(Cardador and Caza, 2012). 이렇듯 직무소진은 조직의 헌신
도의 감소와 관련이 있으며(Maslach et al., 2001; Schaufeli, Taris, and 
van Rhenen, 2008), 직무소진으로 고통 받는 근로자가 자신의 직업에 만
족할 가능성이 적다는 것이다(Griffin, Hogan , Lambert, Tucker-Gail, a
nd Baker, 2010; Lee and Ashforth, 1996; Maslach et al., 2001).

이러한 연구들을 종합해 보면 연구대상자들의 소명의식은 직무소진
을 완화시켜주기도 하지만, 지나친 소명감을 부여받은 근로자는 예민하고 
전문적인 작업환경 속에서 자기 경력목표 달성과 조직목표 달성을 위해 
본인의 정신적·신체적 건강상태를 무시하고 업무수행을 임하며 직무소진
에 빠지기도 한다. 이와 같은 상태가 과도해질 경우 직업 만족도와 조직
의 헌신도가 감소되어 조직을 떠나려는 의도가 발생 할 수 있다.

결과적으로 보건의료인의 소명의식이 직무소진을 완화시켜주지만 소
명의식이 더욱 높아지는 상황이라면, 업무에 대하여 건강적 소모와 지나
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친 업무수행으로 높은 수준의 직무소진이 나타날 수 있으며 보통 수준 정
도의 소명의식에서는 오히려 보건의료인의 직무소진을 낮출 수도 있다는 
연구문제를 제시하고자 한다. 이러한 경우에 소명의식과 직무소진간의 관
계는 ∪형의 비선형 관계를 나타나게 될 것이다. 더하여 직무소진이 지나
치게 높아질수록 보건의료인의 이직의도도 높게 나타날 것으로 예측해 볼 
수 있다.

가설 3. 소명의식이 낮은 수준인 경우 보건의료인의 직무소진이 낮게 나
타날 것이며 소명의식을 가질수록 직무소진을 완화시켜주지만 지나치게 
소명의식이 높을 경우, 직무소진은 증가하게 될 것으로 이는 비선형적 관계
로 나타날 것이다.  즉, 보건의료인의 소명의식은 직무소진을 완화 시켜주면
서도 소명의식이 지나치게 높은 수준의 경우 중간 수준에 비해 보건의료인의 
직무소진이 높게 나타날 것이다.  

 4) 소명의식과 이직의도

Shanshan et al.(2020)의 연구에 따르면 547명의 중국 소아과 간호
사를 대상으로 연구한 결과 소명의식이 낮을수록 직무 만족도를 매개로 
이직의도에 높은 정적관계가 나타났으며, 소명의식은 이직의도에 가장 큰 
영향을 미치는 요소임을 확인하였다. Duffy and Dik et al.(2011)는 BCS
를 사용하여 질적 연구를 한 결과 소명의식을 가지고 있는 근로자는 자신
의 조직과 경력에 대한 헌신도가 높고 그로인해 이직할 가능성이 적다고 
보고하였다.

그러나 근로자가 추구 할 수 없는 소명을 인식하면 결국은 조직을 
떠나려는 의도를 갖게 된다(Cardador et al., 2011). 소명을 추구하지 못
하거나 실패한다면 삶과 건강, 직업과 이직의도 관련 결과에 부정적인 영
향을 미치게 된다. 그리고 직업적 소명의식이 없는 사람들이 직업 소명 
실천에 실패한 사람들보다 더 높은 수준의 업무 참여와 경력 만족도를 보
고하였고 심리적 고통을 겪는 신체적 증상과 이직의도도 낮았지만, 대체



- 43 -

적으로 소명의식을 추구하며 의미있는 일을 한다는 것은 업무참여, 직무 
만족 그리고 이직의도에 긍정적인 관계가 나타난다(Gazica and Spector, 
2015).

이러한 연구들을 종합해 보면 연구대상자들의 소명의식은 이직의도
를 감소시켜주기도 하지만, 소명의식을 실천할 기회조차 없거나 또는 소
명의식을 실천하였으나 그 결과가 실패될 경우 이직의도가 증가되기도 한
다. 그러나 소명의식을 가지고 있으며 소명 실천 가능한 삶일 경우 이직
의도가 감소할 수 밖에 없을 것이다.

결과적으로 보건의료인의 소명의식 존재가 이직의도를 감소시켜줄 
것이며 소명의식이 낮은 경우보다 소명의식이 실천 가능한 상황이며 소명
의식이 높은 수준일수록 보건의료인의 이직의도를 낮출 수 있다는 연구문
제를 제시하고자 한다. 이러한 경우에 소명의식과 이직의도 간의 관계는 
비선형 관계를 나타나게 될 것이다. 

가설 4. 소명의식이 낮을수록 보건의료인의 이직의도가 높게 나타날 것이며, 
소명의식은 보건의료인의 이직의도와 비선형적 관계를 가질 것이다.  즉, 소
명의식이 높은 수준의 경우 보건의료인의 이직의도가 낮게 나타날 것이다. 

2.� 연구� 모형

본 연구에서는 4개의 연구가설은 소명의식에 의해 보건의료인의 삶
의 만족, 일중독, 직무소진, 이직의도에 비선형적 관계를 나타낼 것이라는 내
용을 담고 있으며, 이러한 가설 도출결과를 연구모형으로 다음과 같이 정리
하였다.
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소명의식

삶의� 만족

일중독

직무소진

이직의도

(∩형)

(J형)

(Ꮣ형)

(∪형)

<그림� 1>� 연구모형

3.� 측정� 도구

 1) 소명 의식

본 연구에서는 소명의식을 측정하기 위하여 Duffy and Sedlacek(20
07)가 개발한 BCS (Brief Calling Scale)을 사용하였다. BCS는 소명의식
을 “특정 종류의 일을 하도록(사회의 필요, 자신의 내적 잠재력, 초월적 
존재 등에 의해) 부름 받은 사람의 믿음” 이라고 정의한다. 소명의 유무
를 평가하고 탐색하는 일차원 점수를 제공하는 4항목 척도이다. 항목은 
BCS-존재, BCS-탐색의 2가지 하위 척도로 구성되어 있으며, 각 하위 
척도별 2문항씩 총 4문항으로 구성되어 있다. 자기보고식으로 각 문항을 
1점 (‘전혀 그렇지 않다.’)에서 5점 (‘매우 그렇다.’)의 Likert식 5점 척도
로 측정하였다. Duffy and Sedlacek(2007)의 연구에서 내적 일치도(Cro
nbach’s α)는 소명-존재(BCS-Presence) .81, 소명-추구(BCS-Search) 
.75 이었으며, 본 연구에서 전반적인 소명의식의 내적 일치도(Cronbach’s 
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α)는 .88로 양호한 수준을 보였다.

 2) 삶의 만족

본 연구에서는 삶의 만족을 측정하기 위하여 Diener, Emmons, Lar
sen and Griffin (1985)이 개발한 삶의 만족도(SWLS)척도를 사용하였
다. 이 척도는 전반적인 삶에 대한 만족도를 측정하는 5문항으로 구성되
어 있으며, 각 문항은 자기보고식으로 1점 (‘전혀 그렇지 않다.’)에서 5점 
(‘매우 그렇다.’)의 Likert식 5점 척도로 측정하였다. Diener, Emmons, L
arsen and Griffin (1985)의 연구에서 삶의 만족 척도의 내적 일치도(Cr
onbach’s α)는 .87이었으며, 본 연구에서 전반적인 내적 일치도(Cronbac
h’s α)는 0.89로 양호한 수준을 보였다.

 3) 일중독

본 연구에서는 일중독을 측정하기 위하여 Schaufeli, Shimazu and 
Taris(2009)이 개발한 DUWAS(Dutch Workaholism Scale)을 사용하여 
측정하였다. 이 척도는 과도한 업무(WE: working excessively), 압박적 
업무(WC: working compulsively)의 2가지 하위 척도로 구성되어 있으며 
각 하위 척도별 5문항씩 총 10문항으로 구성되어 있다.

총 10가지 항목을 통해 일중독주의(과도한 업무, 압박적 업무)의 두
가지 하위 척도로 구성되었다. 자기보고식으로 각 문항을 1점 (‘전혀 그
렇지 않다.’)에서 5점 (‘매우 그렇다.’)의 Likert식 5점 척도로 측정하였
다. Schaufeli, Shimazu and Taris(2009)의 연구에서 내적 일치도
(Cronbach’s α)는 과도한 업무 .67, 압박적 업무 .77이었다. 본 연구에서
는 요인분석 결과를 토대로 타당도를 저해하는 항목을 제외한 7개 항목
만 분석에서 활용되었고, 7개 항목의 내적 일치도(Cronbach’s α)도는 .78
로 양호한 수준을 보였다.  
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  4) 직무 소진

본 연구에서는 직무소진을 측정하기 위하여 Tage, Marianne, Ebbe 
and Karl (2005)이 개발한 CBI (The Copenhagen Burnout Inventory)에
서 개인적 소진, 직무 관련 소진, 고객 관련 소진으로 구성된 3가지 하위
요인 중 일부인  직무관련 소진을 사용하여 측정하였으며 7문항으로 구
성되어 있다. 그리고 자기보고식으로 각 문항을 1점 (‘전혀 그렇지 않
다.’)에서 5점 (‘매우 그렇다.’)의 Likert식 5점 척도로 측정하였다. 직무
소진은 ‘일과 관련하여 사람이 느끼는 신체적, 정신적 피로와 피로의 정
도’로 정의 된다. Tage et al., (2005)의 연구에서 전체 직무소진의 내적 
일치도(Cronbach’s α)는 .87이었으며, 본 연구의 내적 일치도(Cronbach’s 
α)는 0.89로 양호한 수준을 보였다.

 5) 이직 의도 

본 연구에서는 이직의도를 측정하기 위하여 Kelloway, Gottlieb and 
Barham (1999)이 개발한 측정 척도를 사용하였으며 4문항으로 구성되어 
있다. 자기보고식으로 각 문항을 1점 (‘전혀 그렇지 않다.’)에서 5점 (‘매
우 그렇다.’)의 Likert식 5점 척도로 측정하였다. Kelloway et al., 
(1999)의 연구에서 전체 이직의도의 내적 일치도(Cronbach’s α)는 .76이
었으며, 본 연구에서의 내적 일치도(Cronbach’s α)는 .93으로 양호한 수준
을 보였다.
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변� 수� 명 문항� 수 출� 처

독립변수 소명의식 4 Duffy� and� Sedlacek(2007)

종속변수

삶의� 만족 5
� Diener,� Emmons,� Larsen�

and� Griffin� (1985)

일중독 10
Schaufeli,� Shimazu� and�

Taris(2009)

직무소진 7

Kristensen,� Borritz,�

Villadsen� and� Christensen

(2005)

이직의도 4
Kelloway,� Gottlie� and�

Barham� (1999)

<표� 2>� 설문지� 구성� 및� 출처

4.� 연구� 대상� 및� 범위�

본 연구를 위한 조사대상은 제주지역권내 600병상 이상의 2개 종합
병원에서 환자와 직접적 접촉을 통해 인적서비스를 제공하는 간호사, 간
호조무사, 재활·언어·심리치료사, 보호사들이다. 조사기간은 코로나 감염
병 사태 이전인 2019년 10월 1일부터 동년 12월 30일이며, 자발적 동의
에 의한 참가자들을 대상으로 설문 조사를 실시하였다. 총 300부의 설문
지를 배부하고 233부를 회수하였으며, 이 중에 무성의한 응답 또는 무응
답이 많은 설문지는 제외하여, 총 206부가 분석에 활용 되었다.
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5.� 자료� 분석

본 연구에서는 수집된 자료를 분석하기 위해 통계처리는 데이터 
코딩(Data Coding)과정을 거쳐, 통계 분석 프로그램인 IBM SPSS 20.0 
프로그램을 사용하였다. 

자료 분석은 연구도구의 신뢰도와 적합성을 확보하기 위해 탐색적 
요인분석(Exploratory Factor Analysis) 및 신뢰도 분석(Cronbach’s α)을 
실시 하였고, 연구 대상자의 인구통계학적 특성 확인을 위해 빈도분석과 
기술통계(Descriptive Statistics) 방법을 활용하였으며, 변인 간의 상관관계를 
파악하기 위해 상관분석(Pearson’s correlation analysis)을 실시하였다.

가설검증을 위한 통계분석은 IBM SPSS 20.0을 통해 이차항 비선형 
회귀분석을 실시하였고, 추정된 회귀식을 토대로 Sigma Plot 10.0을 
사용하여 비선형그래프 분석을 하였다. 분석방법 및 절차를 정리하면 다음과 
같다.

(1) 연구대상자의 일반적 특성 확인을 위해 빈도분석을 실시하였다.
(2) 연구도구의 신뢰도와 타당성을 확보하기 위해서 탐색적 요인분석

(Exploratory Factor Analysis) 및 신뢰도 분석(Cronbach’s α)을 실시하
였다.

(3) 주요 변인에 대한 기초 분석을 위해 기술통계 분석을 통해 평
균, 표준편차를 확인하였다.

(4) 소명의식과 삶의 만족, 일중독, 직무소진 및 이직의도 간의 상
관관계를 살펴보기 위해 상관분석(Pearson’s correlation analysis)을 실
시하였다.

(5) 소명의식과 삶의 만족, 일중독, 직무소진 및 이직의도 간 
영향관계에 대한 가설검증을 위해 다중 이차항 비선형 회귀분석을 
실시하였으며, 추정된 회귀식을 토대로 소명의식에 따른 삶의 만족, 
일중독, 직무소진, 이직의도 추정치에 대한 그래프를 도출하기 위해 Sigma 
Plot 10.0을 사용하여 비선형 그래프 분석을 하였다
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Ⅳ. 연구 결과

1.� 연구� 대상의� 인구사회학적� 특성

본 연구는 종합병원에 근무하는 보건의료인을 대상으로 수집된 유효
한 설문지를 분석한 결과, 연구대상자의 인구사회학적 특성은 다음과 같다.

분석에 포함된 연구대상자들의 성별 분포는 남성10명(4.9%), 여성 
196명(95.1%)으로 여성이 압도적으로 많이 나타났으며, 연령은 20대 62
명(30.1%), 30대 64명(31.1%), 40대 51명(24.8%), 50대 29명(14.1%)
으로 20~30대가 주로 나타났다. 학력은 고졸 12명(5.8%), 전문대졸 80
명(38.8%), 대졸이상이 114명(55.4%)으로 대학교 졸업 이상이 절반 이
상으로 나타났다. 

직군별로 살펴보면. 간호조무사 32명(15.5%), 간호사 137명
(66.5%) 그리고 기타에 속한 집단으로 재활치료사, 심리치료사, 언어치
료사 등은 37명(18.0%)으로 나타났다. 근속년수는 3년 이하 34명
(16.5%), 3~5년 44명(21.4%), 5~10년 55명(26.7%), 10~20년 51명
(24.8%), 20년 이상 22명(10.7%)으로 나타났다. 

연구대상의 인구통계적 특성 분포 결과를 아래의 <표 3>과 같이 
제시하였다. 
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변인　 구분 빈도(명) 비율(%)

성별 남성 10 4.9
여성 196 95.1

연령

20대 62 30.1
30대 64 31.1
40대 51 24.8
50대 29 14.1

학력
고졸 12 5.8

전문대졸 80 38.8
대학졸 114 55.4

직군
조무사 32 15.5
간호사 137 66.5
기타 37 18.0

근속년수

3년 미만 34 16.5
3~5년 미만 44 21.4
5~10년 미만 55 26.7
10~20년 미만 51 24.8

20년 이상 22 10.7
전체 206 100.0

<표� 3>� 보건의료인� 표본의� 인구통계적� 특성� (N=206)

2.� 타당성� 분석

본 연구에서는 타당성을 검증하기 위해 탐색적 요인분석을 실시하였다. 
구체적 방법으로 요인 추출 방법은 주성분 분석(Principal Component 
Analysis; PCA)을 적용하였고, 요인을 명확히 구분할 수 있는 회전 방식
인 베리맥스 회전(Vzrimax rotation)을 적용하여 요인분석을 실시하였다.
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그 결과 일중독에서 타당도를 저해하는 세 개 항목을 제외되었고, 
아이겐 값 1 이상을 기준으로 요인을 분류한 결과, 총 6개 요인으로 분류
되었다. 첫 번째 요인은 7개 항목, 두 번째 요인은 5개 항목, 세 번째 요
인은 4개 항목, 네 번째 요인은 4개 항목, 다섯 번째 요인도 4개 항목, 
여섯 번째 요인은 3개 항목으로 구성되었다. 누적분산설명률은 약 73.09
6%로 높게 나타났고, 공통성은 모두 .50 이상으로 높은 수치로 보였다. 
그리고 요인별로 요인 적재값도 모두 .05 이상의 높은 수치를 보여, 요인
이 뚜렷하게 분류되는 것으로 판단할 수 있다.

요인 내 구성된 항목의 내용을 바탕으로 첫 번째 요인은 ‘직무소진’, 
두 번째 요인은 ‘삶의 만족’, 세 번째 요인은 ‘이직의도’, 네 번째 요인은 
‘소명의식’, 다섯 번째 요인은 ‘압박적 업무’, 여섯 번째 요인은 ‘과도한 업
무’로 명명하였다. 다섯 번째 요인과 여섯 번째 요인은 ‘압박적 업무’와 
‘과도한 업무’로 분류되었지만, 모두 ‘일중독’을 구성하는 요인이므로, 이
후 분석에서는 ‘일중독’ 이라는 하나의 요인으로 구성하여 분석을 진행하
였다.
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문항　 공통값 성분 1 성분 2 성분 3 성분 4 성분 5 성분 6
bout2 .781 .854 -.181 .013 -.027 .112 .071
bout3 .729 .802 -.155 .072 -.092 -.038 .219
bout1 .707 .787 .024 -.001 .009 .228 .186
bout4 .657 .732 -.097 .130 -.066 .225 .198
bout5 .606 .704 -.012 .216 .063 -.086 .227
bout7 .644 .666 -.095 .363 -.052 -.082 .224
bout6 .607 .536 -.265 .387 -.029 -.255 .184
lst3 .833 -.081 .859 -.043 .180 .227 -.056
lst2 .783 -.102 .841 -.096 .166 .116 .120
lst1 .714 -.178 .793 -.096 .193 .061 .063
lst5 .623 -.044 .760 -.045 .141 .140 -.040
lst4 .637 -.134 .647 -.048 .277 .349 .020
ti2 .835 .083 -.033 .904 -.058 .057 .052
ti1 .838 .223 -.059 .868 -.016 .068 .163
ti4 .792 .064 -.088 .865 -.095 .108 .107
ti3 .789 .192 -.079 .855 -.007 .113 .047
vc4 .832 .002 .209 -.024 .884 .070 .041
vc3 .842 .013 .239 .005 .875 .067 .119
vc2 .810 -.039 .106 -.135 .873 .127 .014
vc1 .535 -.091 .316 -.025 .625 .180 -.057
wc1 .746 .148 .135 .076 .077 .831 -.051
wc3 .797 .061 .263 .224 .080 .816 .047
wc2 .703 -.039 .332 -.016 .260 .722 .043
wc5 .578 .152 .136 .141 .141 .524 .471
we3 .812 .377 .027 .099 -.012 .033 .811
we2 .769 .294 .033 .153 .055 -.019 .809
we1 .736 .436 -.005 .121 .050 .062 .724

요인명 직무
소진

삶의 
만족

이직
의도

소명
의식

압박적 
업무

과도한 
업무

고유값 4.401 3.665 3.568 3.034 2.654 2.415
분산설명률 16.301 13.573 13.214 11.237 9.829 8.943

누적분산설명률 16.301 29.873 43.087 54.324 64.153 73.096
※Extraction Method: 주성분 분석(PCA, Principal Component Analysis).
※Rotation Method: Kaiser 정규화가 있는 베리맥스(Varimax).

<표� 4>� 요인분석� 결과� (N=206)�
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3.� 신뢰도� 분석

본 연구대상인 보건의료인의 소명의식, 삶의 만족, 일중독, 직무소
진, 이직의도 수준이 어떠한지를 확인하기 위해 기술통계 분석을 실시하
였다.

모든 변인은 1-5점 범위의 5점 척도로 측정되었으며, 소명의식은 
1.50~4.75의 범위를 보였고 평균 3.47로 나타났다. 삶의 만족은 1.40~4.
60의 범위를 보였으며 평균 2.77로 나타났고, 일중독은 1.89~4.67의 범
위를 보였으며 평균 3.04로 나타났다. 직무소진은 2.00~5.00의 범위를 
보였으며 평균 3.37로 나타났고, 이직의도는 1.00~5.00의 범위를 보였으
며 평균 2.61로 나타났다.

한편 변인에 대한 신뢰도 검증을 위해 Cronbach’s α 계수를 확인한 
결과, 모든 변인의 Cronbach’s α는 .70 이상으로 나타나 신뢰도는 양호한 
것으로 판단할 수 있다.

변인 최소값 최대값 평균 표준편차 Cronbach’s α
소명의식 1.50 4.75 3.47 0.59 .88
삶의 만족 1.40 4.60 2.77 0.60 .89

일중독 1.89 4.67 3.04 0.55 .78
직무소진 2.00 5.00 3.37 0.60 .89
이직의도 1.00 5.00 2.61 0.81 .93

<표� 5>� 기술통계� 분석결과� (N=206)
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4.� 연구� 변인들의� 상관관계� 분석�

본 연구의 소명의식과 삶의 만족, 일중독, 직무소진 및 이직이도 간
의 상대적 상관성을 파악하기 위하여, 상관분석(Pearson’s correlation 
analysis)을 실시하였다.  분석 결과는 다음의 <표 6>과 같다.
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　변인 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 연령 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
2 학력 -.407** 　 　 　 　 　 　 　 　 　
3 근속연수 .679** -0.107 　 　 　 　 　 　 　 　
4 직군더미1 .361** -.572** -0.079 　 　 　 　 　 　 　
5 직군더미2 -.202** -0.007 -.152* -.201** 　 　 　 　 　 　
6 소명의식 0.083 .262** .252** -.292** 0.012 　 　 　 　 　
7 삶의 만족 0.129 .154* .261** -.256** 0.075 .489** 　 　 　 　
8 일중독 -0.008 0.048 0.080 -.190** 0.041 .212** .246** 　 　 　
9 직무소진 -0.076 -0.093 -0.068 -0.024 -0.081 -0.097 -.265** .517** 　 　
10 이직의도 -.228** 0.063 -.243** -0.072 0.063 -0.097 -.141* .322** .376** 　
* p<.05, ** p<.01, *** p<.001

<표� 6>� 상관관계� 분석결과� (N=206)
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우선적으로 통제변수들에 대해서 살펴보면, 연령과 이직의도는 부(-)의 
상관관계가 있는 것으로 밝혀졌다(r=-.228, p<.001).  학력이 높아질수록 삶
의 만족도가 올라가는 것으로 정(+)의 상관관계가 나타났으며(r=.154, 
p<.05),  근속연수는 삶의 만족과 정(+)의 상관관계가 있는 것으로 나타났다
(r=.261, p<.001).  간호사를 기준으로 한 직군더미1은 소명의식, 삶의 만족 
그리고 일중독과 부(-)의 상관관계가 있는 것으로 나타났다.  인구통계적 변
수들 중 성별변수는 별도로 제시하지 않았다.  

소명의식은 삶의 만족과 유의한 정(+)의 상관관계를 보였고(r=.489, 
p<.001), 소명의식과 일중독도 유의한 정(+)의 상관관계를 보였다(r=.212, 
p=.002). 삶의 만족과 일중독은 유의한 정(+)의 상관관계를 보였고(r=.246, 
p<.001), 삶의 만족과 직무소진은 유의한 부(-)의 상관관계를 보였으며
(r=-.265, p<.001), 삶의 만족과 이직의도는 유의한 부(-)의 상관관계를 보
였다(r=-.141, p<.05). 일중독과 직무소진은 유의한 정(+)의 상관관계를 보였
고(r=.517, p<.001), 일중독과 이직의도도 유의한 정(+)의 상관관계를 보였다
(r=.322, p<.001). 그리고 직무소진과 이직의도도 유의한 정(+)의 상관관계를 
보였다(r=.376, p<.001). 
 Cohen, West and Akin(2003)이 제시한 기준이 따르면 .20~.40의 상
관계수는 약간의 관련성을 나타내고, .40~.70은 상당한 관련성을 나타내며,  
.70 이상은 매우 강한 관련성을 나타내는 것으로 해석하므로 이를 토대로 해
석하면, 소명의식과 삶의 만족, 일중독과 직무소진 간에는 상당한 관련성을 
보이고, 나머지 유의한 변인들은 약간의 관련성을 보이는 것으로 판단할 수 
있다. 

5.� 가설검증

 1) 소명의식과 삶의 만족 간 관계 분석
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<가설 1> 소명의식이 증가할수록 보건의료인의 삶의 만족이 낮게 나타
날 것이며, 소명의식은 보건의료인의 삶의 만족과 비선형적 관계를 가질 것
이다.  즉, 소명의식의 초기수준에서 보건의료인의 삶의 만족이 낮게 나타나
며 소명의식의 중간수준에서 삶의 만족은 높아지다가 소명의식이 지나친 수
준에서 다시 삶의 만족이 낮아질 것이다. 

<가설 1>은 소명의식과 삶의 만족 간의 관계이며, 소명의식이 높아
질수록 삶의 만족이 높아진다는 가설이다.  단, 소명의식이 일정수준으로 
높아지면 소명의식을 다하려는 의지로 인해 정신적 스트레스 및 신체적 
목표를 희생하게 됨으로써 삶의 만족은 떨어질 것이라는 비선형적 관계를 가
정하였다.  이러한 가설을 입증하기 위한 회귀식은 다음과 같다. 

ｙ=� β₀+β₁χ+β₂χ²+ｅ

� ｙ:� 삶의� 만족

� χ:� 소명의식

소명의식과 인구통계적 변수들 간의 관계를 모형 1로 설정하였고 소명
의식과 삶의 만족 간의 선형적 관계를 설정한 회귀식은 모형 2이며, 비선형
적 관계를 설정한 회귀식은 모형 3과 같이 설정하여 <가설 1>을 입증하기 
위한 회귀분석의 결과는 아래의 <표 7>과 같다. 
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모형 변수 B SE β t R2

(F)
⊿R2

(⊿F)

1

(상수) 2.82 0.45 　 6.24**

0.16**

(6.24)
0.16**

(6.24)

성별 -0.39 0.19 -0.14 -2.09*

연령 0.09 0.06 0.16 1.40
학력 0.11 0.09 0.11 1.31

근속연수 0.09 0.05 0.18 1.77
직군더미 1 -0.35 0.16 -0.21 -2.18*

직군더미 2 0.12 0.11 0.08 1.10

2

(상수) 1.39 0.48 　 2.89**

0.29**

(11.23)
0.13**

(34.78)

성별 -0.20 0.18 -0.07 -1.13
연령 0.06 0.06 0.11 1.04
학력 0.03 0.08 0.03 0.40

근속연수 0.05 0.05 0.11 1.08
직군더미 1 -0.21 0.15 -0.13 -1.42
직군더미 2 0.12 0.10 0.08 1.19
소명의식 0.40 0.07 0.40 5.90**

3

(상수) 2.09 1.01 　 2.07*

0.29**

(9.88)
0.00(0.61)

성별 -0.19 0.18 -0.07 -1.06
연령 0.06 0.06 0.10 0.92
학력 0.03 0.08 0.03 0.34

근속연수 0.05 0.05 0.11 1.11
직군더미 1 -0.22 0.15 -0.13 -1.49
직군더미 2 0.11 0.10 0.07 1.11
소명의식 -0.02 0.55 -0.02 -0.04

(소명의식)2 0.06 0.08 0.42 0.78
*p<.05; **p<.01

<표� 7>� 소명의식과� 삶의� 만족� 간에� 회귀분석� 결과�

위의 <표 7>에서 우선적으로 소명의식과 인구통계적 변수들 간의 관계
를 설정한 모형 1의 결과를 살펴보면, 성별과 삶의 만족 간에는 부(-)의 관
계가 있는 것으로 나타났다.  소명의식이 포함된 모형 2와 비선형적 관계를 
살펴보기 위한 소명의식의 제곱값 변수가 들어가 모형 3에서는 인구통계적 
변수가 유의미한 영향을 미치지 않는 것으로 분석되었다.  향후 연구에서는 
인구통계적변수와 삶의 만족 간의 관계를 추가할 필요가 있다.
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소명의식과 삶의 만족 간의 선형적 관계를 설정한 모형 2를 살펴보면, 
회귀식의 설명량은 .29(F=11.23; p<.01)로 유의하고, 소명의식의 표준화계수
는 0.40(t=5.90; p<.01)로 유의한 정(+)의 영향을 미치는 것으로 나타났다. 
그러나 소명의식과 삶의 만족 간의 비선형적 관계를 입증하기 위한 모형 3을 
살펴보면, 모형 2에서 모형 3으로 위계적 회귀분석에 대한 설명량과 변화량
은 유의하지 않은 결과를 보였고, 이차항 회귀계수도 유의하지 않은 것으로 
나타났다.  즉 소명의식에 따른 삶의 만족은 이차식으로 설명되지는 않는 것
으로 판단할 수 있다. 따라서 <가설 1>은 채택되지 않았다.  

 2) 소명의식과 일중독 간 관계 분석

<가설 2.> 소명의식이 증가할수록 보건의료인의 일중독이 높게 나타날 것이
며, 소명의식은 보건의료인의 일중독과 비선형적 관계를 가질 것이다.  즉, 
소명의식이 낮은 수준일 때보다 높은 수준일 때 일중독이 더 높게 나타날 것
이다. 

<가설 2>는 소명의식과 일중독 간의 관계이다. 즉, 소명의식이 높
아질수록 업무참여와 직무몰입이 증가하고, 자신의 개인적 삶의 영역을 
희생하며, 강한 열정과 의무감으로 일중독이 발생할 가능성이 높다. 그러
나 일정한 수준 이하인 경우에는 자신 일에 대한 책임감이 낮으며, 개인
적인 삶을 중시하고, 열정도 없기 때문에 일중독이 일어나지 않을 것으로 
설정하였다. 

이러한 <가설 2>을 입증하기 위한 회귀식은 다음과 같다. 

ｙ=� β₀+β₁χ+β₂χ²+ｅ

� ｙ:� 일중독 
� χ:� 소명의식
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소명의식과 인구통계적 변수들 간의 관계를 모형 1로 설정하였고 소명
의식과 일중독 간의 선형적 관계를 설정한 회귀식은 모형 2이고, 비선형적 
관계를 설정한 회귀식은 모형 3과 같이 설정하여 분석한 결과를 아래의 <표 
8>와 같이 제시하였다. 

모형 변수 B SE β t R2

(F)
⊿R2

(⊿F)

1

(상수) 3.06 0.44 　 6.94**

0.05
(1.56)

0.05
(1.56)

성별 0.07 0.18 0.03 0.38*

연령 0.01 0.06 0.02 0.19
학력 -0.07 0.08 -0.07 -0.82

근속연수 0.02 0.05 0.03 0.31
직군더미 1 -0.36 0.15 -0.24 -2.44*

직군더미 2 0.01 0.11 0.01 0.09

2

(상수) 2.42 0.50 　 4.84

0.08*

(2.29)
0.03*

(6.37)

성별 0.16 0.18 0.06 0.86
연령 0.00 0.06 0.00 0.01
학력 -0.11 0.08 -0.12 -1.28

근속연수 0.00 0.05 -0.01 -0.08
직군더미 1 -0.31 0.15 -0.20 -2.08*

직군더미 2 0.01 0.11 0.01 0.08
소명의식 0.18 0.07 0.19 2.52*

3

(상수) 5.92 1.01 　 5.83

0.14**
(4.06) 0.07**

(15.34)

성별 0.21 0.18 0.08 1.18
연령 -0.04 0.06 -0.07 -0.58
학력 -0.13 0.08 -0.14 -1.62

근속연수 0.00 0.05 0.01 0.10
직군더미 1 -0.37 0.14 -0.24 -2.55*

직군더미 2 -0.03 0.10 -0.02 -0.27
소명의식 -1.97 0.55 -2.10 -3.56**

(소명의식)2 0.32 0.08 2.30 3.92**

*p<.05; **p<.01

<표� 8>� 소명의식과� 일중독� 간에� 회귀분석� 결과

위의 <표 8> 중 통제변수인 인구통계적 변수와 일중독 관계를 분
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석한 모형1을 살펴보면, 인구통계적 변수와 일중독 간에는 모두 의미가 
없는 것으로 밝혀졌다. 

다음으로 소명의식과 일중독 간의 선형적 관계를 가정한 모형 2에서는 
회귀식의 설명력을 나타내는 R2값이 .08(F=2.29)로 유의확률 95%에서 유의
하고, 소명의식의 표준화된 베타계수가 .19(t=2.52)로 유의확률 95%에서 유
의한 정(+)의 영향을 미치는 것으로 나타났다.  즉 소명의식이 높을수록 일
중독 수준도 높아지는 것으로 판단할 수 있다.  비선형적 관계를 입증하기 
위한 모형 3을 살펴보면, 회귀식은 설명력 R2값은 .14(F=4.06)으로 유의수준 
.01에서 유의하였고,  모형 2에서 이차항인 X₂가 추가되었을 경우 회귀식 설
명력의 변화량이 유의한지를 확인하기 위한 ⊿R2 값은 .007(F=15.34)로 유의
수준 .01에서 유의하였다.

모형 3에서  소명의식에 대한 베타계수는 –2.10(t=-3.56)으로 유의확
률 99%에서 유의하였고, X₂의 베타계수가 2.30(t=3.92)로 유의확률 99%에서 
유의하였다.  따라서 가설 2는 기각되지 않았다. 이를 구체적으로 살펴보기 
위하여 Sigma Plot 프로그램을 활용하여 XY 평면상을 그래프를 다음의 <그
림 2>와 같이 제시하였다. 
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<그림� 2>� 소명의식과� 일중독� 간의� 비선형적� 관계

이차항의 계수가 통계적으로 유의한 정(+)인 경우는 아래쪽이 오목
한 U형 또는 J형의 비선형 관계를 나타낸다.  위의 <그림 4>를 살펴보
면, J형 형태를 보여주고 있다.  즉, 보건의료인의 소명의식 낮은 수준에
서는 일중독이 떨어지고, 소명의식이 높은 수준에서는 일중독이 점차 높
아지는 것으로 나타나고 있다.  따라서 <가설 2>는 지지되고 있다. 

 3) 소명의식과 직무소진 간 관계 분석

<가설 3> 소명의식이 낮은 수준인 경우 보건의료인의 직무소진이 낮게 
나타날 것이며 소명의식을 가질수록 직무소진을 완화시켜주지만 지나치게 
소명의식이 높을 경우, 직무소진은 증가하게 될 것으로 이는 비선형적 관계
로 나타날 것이다.  즉, 보건의료인의 소명의식은 직무소진을 완화 시켜주면
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서도 소명의식이 지나치게 높은 수준의 경우 중간 수준에 비해 보건의료인의 
직무소진이 높게 나타날 것이다.  

<가설 3>은 소명의식과 직무소진 간의 관계이다.  즉, 소명의식이 
높은 사람들은 긴장감과 역할 갈등에 잘 적응하여 직무소진이 감소하는 
것으로 가정하였다.  그러나 소명의식이 높아질수록 과중한 업무를 하는 
경향이 있으며, 특히 보건의료인처럼 작업환경이 복잡한 경우에는 단기적
으로 직무스트레스를 받고 장기적으로 직무소진이 높아지는 것으로 나타
나는 것으로 설정하였다.  이러한 <가설 3>을 입증하기 위한 회귀식은 
다음과 같다. 

ｙ=� β₀+β₁χ+β₂χ²+ｅ

� ｙ:� 직무소진 
� χ:� 소명의식

소명의식과 인구통계적 변수들 간의 관계를 모형 1로 설정하였고 소명
의식과 직무소진 간의 선형적 관계를 설정한 회귀식은 모형 2 그리고 비선형
적 관계를 설정한 회귀식은 모형 3과 같이 설정하여 분석한 결과를 다음의 
<표 9>과 같이 제시하였다.  
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모형 변수 B SE β t R2

(F)
⊿R2

(⊿F)

1

(상수) 3.61 0.47 7.66**

0.07*

2.29
0.07*

2.29

성별 0.34 0.19 0.12 1.75
연령 -0.05 0.07 -0.09 -0.76
학력 -0.24 0.09 -0.24 -2.64**

근속연수 -0.05 0.05 -0.10 -0.86
직군더미 1 -0.29 0.17 -0.17 -1.74
직군더미 2 -0.21 0.12 -0.14 -1.83

2

(상수) 3.79 0.55 6.94**

0.07
2.01

0.00
0.41

성별 0.32 0.20 0.12 1.60
연령 -0.05 0.07 -0.08 -0.71
학력 -0.23 0.09 -0.23 -2.49

근속연수 -0.04 0.05 -0.09 -0.76
직군더미 1 -0.30 0.17 -0.18 -1.81
직군더미 2 -0.21 0.12 -0.14 -1.83
소명의식 -0.05 0.08 -0.05 -0.64

3

(상수) 7.45 1.10 6.75**

0.13**

3.67
0.06**

14.28

성별 0.37 0.19 0.14 1.93
연령 -0.09 0.07 -0.15 -1.29
학력 -0.25 0.09 -0.26 -2.86

근속연수 -0.03 0.05 -0.07 -0.62
직군더미 1 -0.37 0.16 -0.22 -2.25*

직군더미 2 -0.25 0.11 -0.16 -2.22*

소명의식 -2.29 0.60 -2.28 -3.83**

(소명의식)2 0.34 0.09 2.25 3.78**

*p<.05; **p<.01

<표� 9>� 소명의식과� 직무소진� 간에� 회귀분석� 결과

위의 <표 9> 위계적 회귀분석 결과 중 통제변수들과 직무소진과의 관
계를 설정한 모형 1을 살펴보면, 학력의 베타계수는 –0.24(t=-2.64)으로 유
의하여 학력이 낮아질수록 직무소진이 높아지는 것으로 나타났으며, 회귀
식의 설명량은 0.07로 유의확률 95%에서 유의한 것으로 나타났다.  그리
고 모형 3에서 더미변수와 유의미한 결과가 나와 이에 대한 추가 연구가 
필요하다.  
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소명의식과 직무소진 간의 선형적 관계를 가정한 모형 2에서는 회귀식
의 설명력을 나타내는 R2 값이 .007로 유의하지 않았고, 소명의식의 표준화
된 베타계수가 -.005로 유의하지 않았다.  즉 선형적 관계는 성립하지 않는 
것으로 판단할 수 있다.  다음으로 비선형적 관계를 입증하기 위한 모형 3을 
살펴보면, 회귀식의 설명력 R2 값은 .013(F=3.67)로 유의수준 .01에서 유의
하였고, 모형 2에서 이차항인 X₂가 추가되었을 경우 회귀식 설명력의 변화량
이 유의한지를 확인하기 위한 ⊿R2 값은 .006(F=14.28)로 유의수준 .01에서 
유의하였다.

모형 3에서 소명의식에 대한 베타계수는 –2.28(t=-3.83)으로 유의확률 
99%에서 유의하였고, X₂의 베타계수가 2.25(t=3.78)로 유의확률 99%에서 유
의하였다.  따라서 <가설 3>은 기각되지 않았다. 

이를 구체적으로 살펴보기 위하여 Sigma Plot 프로그램을 활용하여   
XY 평면상을 그래프를 아래의 <그림 3>과 같이 제시하였다. 

2D Graph 7
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<그림� 3>� 소명의식과� 직무소진� 간의� 비선형적� 관계
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이차항의 계수가 통계적으로 유의하고 정(+)인 경우는 아래쪽이 오목한 U
형 또는 J형 관계를 나타낸다.  위의 <그림 3>를 살펴보면, U형 형태를 보여주
고 있다.  즉, 보건의료인의 소명의식 낮은 수준에서는 직무소진이 높았으나, 소
명의식의 중간 수준에서 직무소진은 완화되다가 소명의식이 높은 수준에서는 직
무소진이 다시 증가하는 것으로 나타나고 있다.  따라서 소명의식과 직무소진 간 
비선형적인 관계가 있다는 <가설 3>은 지지되고 있다. 

 4) 소명의식과 이직의도 간 관계 분석

<가설 4> 소명의식이 낮을수록 보건의료인의 이직의도가 높게 나타날 
것이며, 소명의식은 보건의료인의 이직의도와 비선형적 관계를 가질 것이
다. 즉, 소명의식이 높은 수준의 경우 보건의료인의 이직의도가 낮게 나
타날 것이다. 

<가설 4>는 소명의식과 이직의도 간의 관계이다.  즉, 소명의식이 높은 
사람들은 소명을 실천하기 위하여 이직의도가 떨어질 것이다.  그러나 일
정 수준 이하인 경우, 즉, 특정 직업에 대한 소명의식이 없다면, 현 조직
에서 자신이 가진 소명을 추구할 수 없다고 인식하여 이직을 할 가능성이 
높아진다고 가정하였다.  

이러한 <가설 4>을 입증하기 위한 회귀식은 다음과 같다. 

ｙ=� β₀+β₁χ+β₂χ²+ｅ

� ｙ:� 이직의도 
� χ:� 소명의식

소명의식과 인구통계적 변수들 간의 관계를 모형 1로 설정하였다.  소
명의식과 이직의도 간의 선형적 관계를 설정한 회귀식은 모형 2이고, 비선형
적 관계를 설정한 회귀식은 모형 3와 같이 설정하여 분석한 결과를 아래의 
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<표 10>와 같이 제시하였다. 

모형 변수 B SE β t R2

(F)
⊿R2

(⊿F)

1

(상수) 3.69 0.64 　 5.76**

0.07*
(0.60) 0.07*

(0.02)

성별 -0.19 0.26 -0.05 -0.73
연령 -0.06 0.09 -0.08 -0.64
학력 -0.06 0.12 -0.05 -0.54

근속연수 -0.13 0.07 -0.20 -1.80
직군더미 1 -0.21 0.22 -0.09 -0.95
직군더미 2 -0.02 0.16 -0.01 -0.12

2

(상수) 4.08 0.74 　 5.51**

0.08*
(2.39) 0.01(0.30)

성별 -0.24 0.27 -0.07 -0.91
연령 -0.05 0.09 -0.07 -0.56
학력 -0.04 0.12 -0.03 -0.35

근속연수 -0.12 0.07 -0.18 -1.64
직군더미 1 -0.25 0.23 -0.11 -1.10
직군더미 2 -0.02 0.16 -0.01 -0.13
소명의식 -0.11 0.11 -0.08 -1.05

3

(상수) 5.13 1.55 　 3.31

0.08*
(2.16) 0.00(0.44)

성별 -0.23 0.27 -0.06 -0.85
연령 -0.06 0.09 -0.08 -0.67
학력 -0.05 0.12 -0.04 -0.41

근속연수 -0.12 0.07 -0.18 -1.60
직군더미 1 -0.27 0.23 -0.12 -1.17
직군더미 2 -0.03 0.16 -0.01 -0.19
소명의식 -0.75 0.84 -0.55 -0.90

(소명의식)2 0.10 0.12 0.47 0.77
*p<.05; **p<.01

<표� 10>� 소명의식과� 이직의도� 간에� 회귀분석� 결과

위의 <표 10> 위계적 회귀분석 중 통제변수와 이직의도 간의 관계
를 살펴보면, 모형 1, 모형 2 그리고 모형 3에서 통제변수인 인구통계적 
변수는 모두 의미가 없는 것으로 밝혀졌다. 

소명의식과 이직의도 간의 선형적 관계를 가정한 모형 2에서는 회귀식
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의 설명력을 나타내는 R2 값이 .008(F=2.39)로 유의확률 95%에서 유의하였
으나, 소명의식의 표준화된 베타계수가 -.008로 또한 유의하지 않았다.  즉 
선형적 관계는 없는 것으로 판단하였다.  다음으로 비선형적 관계를 입증하
기 위한 모형 3을 살펴보면, 회귀식은 설명력 R2 값은 .008으로 유의하였으
나,  모형 2에서 이차항인 X₂가 추가되었을 경우 회귀식 설명력의 변화량이 
유의한지를 확인하기 위한 ⊿R2 값은 .000은 역시 유의하지 않았다. 

모형 3에서 소명의식에 대한 베타계수는 -0.55로 유의하지 않았다. X₂

의 베타계수 역시 .47로 유의하지 않아다. 즉, 보건의료인의 소명의식과 이직
의도는 선형관계와 비선형관계가 유의미하지 못 한 것으로 볼 수 있고, 보건
의료인의 소명의식과 이직의도는 상관성이 없는 것으로 판단할 수 있다.  따
라서 가설 4는 기각되었다.
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Ⅴ. 결론

1.� 연구� 결과의� 요약� 및� 시사점

본 연구의 목적은 의료기관에 종사하는 보건의료인의 소명의식이 삶
의 만족, 일중독, 직무소진 및 이직의도에 미치는 영향을 검증하는 것이
다. 이를 위해 각 변인들에 대한 선행연구를 바탕으로 연구모형을 설정하
였고 의료기관에 종사하는 보건의료인 206명을 대상으로 오프라인 설문
조사를 실시하여 자료를 수집하고, IBM SPSS 20.0와 Sigma plot 10.0을 
이용하여 이차항 회귀분석 및 비선형 그래프 분석에 대한 통계분석을 실
시하였다.  설문지에 포함된 설문 문항 중 측정도구의 타당성을 검증하
고, 측정모형의 타당도를 평가하는 과정에서 이들의 기준을 상회하지 못
하고 저해한 것으로 판단되는 3개의 문항을 제거하였다.

소명의식(Calling)이란 개념은 자신을 넘어서는 초월적 부름을 경험
하고, 삶에서 주어진 특정한 역할을 어떤 목적이나 의미를 지향하는 태도
로 접근하고, 타인을 위한 가치와 목표를 주요한 동기요인으로 갖는 것을 
의미한다(Dick and Duffy, 2009).  본 연구에서는 구체적으로 보건의료
인의 소명의식에 초점을 맞추었으며 일과 삶 속에서 소명의식이 작용되어 
미치는 영향과 균형을 볼 수 있는 종속 변수를 설정하여 탐색하였으며 연
구의 결과를 요약하면 다음과 같다.

기술통계분석을 살펴보면, 평균 점수는 소명의식 3.47, 삶의 만족 
2.77, 일중독 3.04, 직무소진 3.37, 이직의도 2.61 로 나타났다. 주요 변
인들 간의 상관관계를 살펴보면, 보건의료인의 소명의식은 삶의 만족에 
유의한 정(+)의 상관관계를 나타내었으며(r=.489, p<.001), 보건의료인
의 소명의식과 일중독 간에 정(+)의 상관관계가 나타났다(r=.212, 
p=.002).
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그리고 기존의 소명의식에 대한 선행 연구들이 다소 모호한 결과로 
혼재되어있음에 독립변수와 종속변수간의 관계가 선형관계가 아닌 다소 
복잡한 비선형 관계가 존재할 것이라는 연구 문제를 제시하였다. 즉, 소
명의식이 일정 수준 효과를 낼 수 있지만 일정 수준을 넘어서면 더 이상 
효과를 내지 못하거나 또는 반대로 부정적인 효과를 나타낼 수 있다는 관
점에서 이러한 소명의식의 효과에 대해 비선형적 관계를 가설로 설정하여 
실증적으로 입증하였다.

본 연구의 총 4개의 가설에 대한 검증결과는 다음과 같다.
첫째, 보건의료인의 소명의식과 삶의 만족 간 선형적 관계에서 유의

한 정(+)의 영향을 미치는 것으로 나타나 소명의식이 높을수록 삶의 만
족도 높아지는 것으로 판단할 수 있지만, 소명의식과 소명의식 제곱값이 
유의하지 않은 결과를 보이며 예상했던 바와 다르게 회귀모형의 설명력도 
거의 증가하지 않아 가설 1은 기각 되었다.

둘째, 보건의료인의 소명의식과 일중독 간의 비선형적 관계에 대한 
가설을 검증하기 위하여 이차항 회귀식 분석결과 통계적으로 유의한 J형 
관계가 나타났다. 보건의료인의 소명의식이 중간수준인 경우 일중독 수준
은 점차 감소하다가 소명의식이 과도한 수준인 경우 일중독도 점차 높아
지는 것으로 판단할 수 있어 가설 2는 채택 되었다.

셋째, 보건의료인의 소명의식과 직무소진 간의 관계에 대한 가설을 검
증한 결과, 보건의료인의 소명의식이 낮은 수준보다 중간 수준으로 갈수
록 직무소진이 완화되었다가 다시 소명의식이 과도한 수준일 경우 직무소
진의 증가 정도가 다시 점차 높아지는 것으로 판단할 수 있어 가설 3은 
지지 되었다.

넷째, 보건의료인의 소명의식과 이직의도는 선형관계 일차식과 비선
형관계 이차식이 모두 유의하지 못한 것으로 판단되어 가설 4는 채택되
지 못했다.

본 연구의 실무적 시사점은 다음과 같다. 
보건의료인의 소명의식은 직업적 자기명확성(Duffy and Sedlacek, 

2007), 업무참여 증가, 직업만족도 및 삶의 만족도(Duffy and Dik, 
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2013)에 긍정적인 반면, 과도한 수준에 다다르면 자신의 건강과 개인의 
생활 영역을 희생하는 심각한 일중독 증상을 보이는 부정적 결과를 초래
한다. 또한 보건의료인의 소명의식은 과도한 수준을 넘어서는 경우 직무
소진 되는 부작용이 나타나고 있는 가설 검증 결과를 통하여, 근로자가 
요청을 하지 않더라도 개인의 건강과 생활을 돌보고 재충전 할 수 있도록 
의무적 휴식 또는 휴가를 지급하여 일의 영역과 개인의 생활 영역에 균형
을 맞춰줄 필요가 있음을 시사한다. 현재의 의료현장은 보건의료인의 인
력 수급이 부족하고 그럼에 보건의료인의 부재 시 대체인력에 대한 어려
움을 심각하게 겪고 있어 휴가를 사용하지 못하거나, 개인의 임신계획 마
저도 팀원들과 조율하여 임신순번제를 갖거나 연이은 출산을 할 경우 결
국 조직에서 퇴사를 종용하는 사건이 발생하기도 하여 보건의료인은 원치 
않는 이직을 당할 수도 있다. 최근까지도 입사면접에 결혼계획, 출산계획
을 질문하며 개인의 생활을 희생하면서 업무에 전념하기만을 강요하는 의
료기관이 있으며 이는 소명의식을 수행할 수 있는 기회마저도 박탈당하게 
되면서 결국, 이러한 열악한 상황들은 지나친 소명의식과 일중독에 빠진 
간호조직에서 태움 문화 또는 직장 내 괴롭힘으로 발현 되는 것이 사실이다. 

그리고 보건의료인의 적절한 소명의식은 어려운 근로 환경을 이겨내
고 직무소진을 완화시켜주는 역할을 하므로 소명의식을 지속적으로 함양
시킬 필요가 있으나 과도한 수준의 소명의식은 보건의료인의 직무소진에 
악영향을 주기 때문에 환자를 돌보는 것만큼 보건의료인 자신을 돌 볼 수 
있도록 지속 관찰적인 건강관리 프로그램과 같은 옹호적 개입이 필요하리
라 사료된다. 보건의료인의 정신적·신체적 건강이 보장되어야 피로감, 불
안감, 긴장감, 냉소주의, 무력감, 그리고 낮은 직무 만족도, 사기저하, 회
피적 행동으로부터 벗어나서 소명의식을 적극적으로 실행할 수 있도록 도
와주어야 할 필요성을 시사하는 바이다.



- 72 -

2.� 연구의� 한계점

본 연구의 몇 가지 연구 및 실무적 시사점에도 불구하고 본 연구는 
다음과 같은 연구의 한계점을 나타내고 있다
 첫째, 본 연구에서는 제주권역 종합병원이라는 한 지역을 선정하여 분석
을 실시하였음에 지역적 한계점을 가지고 있어 연구 결과를 일반화하기 
어렵다는 한계를 지닌다. 연구 결과를 일반화하기 위해서는 보다 다양한 
지역의 연구 대상을 표집 할 필요가 있을 것이다.
 둘째, 소명의식은 일에 대한 목적과 가치, 사명감과 같은 의미로서 직무 
만족의 하위요인 중에서 물질적인 보상이 아닌 일 자체로서 갖게 되는 즐거
움과 만족감을 측정할 수 있는 내재적 만족에 관하여 탐색할 필요가 있다. 

셋째, 공동방법분산 오류가 있다.  본 연구에서 측정한 모든 변수는 
하나의 설문지에서 수집되었다.  이로 인한 통계적 오류가 있을 수 있다.

마지막으로 연구대상자의 연령대, 근속년수, 승진과 같은 일반적 특성
을 통하여 소명의식에 미치는 영향을 비선형 관계로 연구할 필요가 있다.

3.� 향후� 연구방향

보건의료인의 소명의식에 대한 향후 연구 제언을 다음과 같이 제시
하고자 한다.

첫째, 2020년 코로나 전염병 사태를 겪으면서 간호사 및 의료종사
자들의 희생과 노고에 전 세계적으로 ‘영웅’으로서 칭해지고 있다. 또한 
일반적인 의료 현장을 넘어서 전쟁지역 파견 간호직, 전염병 전담 간호
직, 해외 의료봉사 간호직 등 극한 환경으로 자진하여 달려 나가는 간호
사 및 의료종사자들의 소명의식은 상당히 높은 수준으로 발현 되리라 생각된
다.  이러한 위험적 환경에서 오롯이 보건의료인의 소명의식만으로 어려움을 
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참고 버티어 이겨 낼 수 있는 요인인지 좀 더 깊이 있는 심층적 연구가 필요
하다.

둘째, 본 연구에서는 소명의식과 종속변수 사이의 변인에 대한 탐색
이 이루어지지 않았다. 소명의식과 삶의 만족, 일중독, 직무소진, 이직의
도 사이를 설명해주는 변인에 대한 탐색이 이루어진다면 차후 소명 실행
에 더 적절하고 효과적인 개입이 이루어질 수 있을 것이다.

마지막으로 프리젠티즘(Presenteeism)이란 정신적·육체적 컨디션이 
정상적이지 못하지만 출근을 하는 것을 의미하며(Aronsson, Gustafsson and 
Dallner, 2000; Demerouti, Le Blanc, Bakker, Schaufeli and Hox, 2009), 
의료직 근로자들 사이에 널리 퍼진 현상이라고 한다(Perkin et al., 2003). 보
건의료인이 자신의 이러한 상태를 무시하고 소명의식을 실행하기 위해 업무
에 참여한다면 직무 만족도, 직무 몰입도, 직무 수행능력, 심지어 의료 사고
에 미치는 영향을 연구할 필요가 있다.
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<부록1>�                                     
설문지

 안녕하십니까?

 바쁘신ﾠ중에도ﾠ설문조사에ﾠ협조해ﾠ주셔서ﾠ대단히ﾠ감사드립니다.

ﾠ
 어떤 사람들은 자신의 경력을 설명할 때 자신의 "소명"에 대해 이야기합니다.  

소명은 자아 안에서 비롯되는 것으로 자신의 삶에 부여받은 특별한 역할로 

여겨집니다. 이를 통하여 자기 일과 삶에 대하여 목적과 의미성을 찾게 되고 일을 

하는 동기부여의 원천이 됩니다. 한때 종교적 직업이나  일과 관련하여 

설명되었지만, 현재는 모든 직업 분야에 중요하게 여겨지고 있습니다.

 다음 질문은 귀하의 삶과 경력에 관련된 개념을 측정하는 것입니다. 귀하의 현재 

상황을 기준으로 응답해 주십시오.

 본 조사의 내용은 통계법 제33조에 의거하여 비밀이 보장되며, 

통계적 목적 이외에는 사용되지 않습니다. 

감사합니다.ﾠ

2019. 10.

ﾠ
제주대학교ﾠ대학원ﾠ경영학과ﾠ석사과정

 연 구 자 : 장 송 희ﾠ
  지도교수 : 김ﾠ정ﾠ훈  

연구자 E-mail : 

    H.P :
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<설문지ﾠ작성ﾠ요령>

Ÿ 귀하의 성별은 무엇입니까?     남성(     ) / 여성(     )

Ÿ 귀하의 나이는 몇 세입니까? 

 ① 20대  ② 30대  ③ 40대  ④ 50대 ⑤ 60대

Ÿ 귀하의 최종학력은 어떻게 되십니까? 

 ① 고등학교 졸업 이하  ② 전문대졸  ③ 대학졸(4년제)  ④ 대학원 

이상ﾠ

Ÿ 귀하의 직위는 어떻게 되십니까?

 ① 간호조무사  ② 간호사  ③ 수간호사 이상  ④ 기타(            )

Ÿ 귀하가 근무하고 있는 병원은 몇 차 의료기관입니까?

 ① 1차 의원  ② 2차 종합병원  ③ 3차 상급종합병원  ④ 기타(       )

Ÿ 귀하의 총 근속연수는 어떻게 되십니까?

 ① 3년 이하  ② 3 ~ 5년  ③ 5 ~10년  ④ 10 ~ 20년  ⑤ 20년 이상

1. 본ﾠ설문에는ﾠ정답이ﾠ없습니다. 질문을ﾠ읽고ﾠ난ﾠ후ﾠ떠오르는ﾠ생각이나ﾠ느  

    낌을ﾠ사실ﾠ그대로 표시하여ﾠ주시기ﾠ바랍니다.

2. 바람직하다고ﾠ생각되는ﾠ방향으로ﾠ응답하지ﾠ말고, 본인의ﾠ솔직한ﾠ느낌을ﾠ  
    표시하여ﾠ주시기 바랍니다.

3. 서로ﾠ비슷하다고ﾠ생각되는ﾠ항목이ﾠ있더라도ﾠ빠짐없이ﾠ모두ﾠ응답하여ﾠ주시  

   기ﾠ바랍니다.
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ﾠ☐ 아래의ﾠ응답 기준에ﾠ따라ﾠ의견이ﾠ일치하는ﾠ곳에ﾠü해ﾠ주십시오.

내용

전혀 
그렇지 

않다

그렇지 

않다

보통

이다
그렇다

매우 

그렇다

① ② ③ ④ ⑤
1 나는 특정한 종류의 일에 관한 소명 의식을 가지고 

있다.
BCS(Brief Calling Scale)
Dik, B.J., Eldridge, B.M., 
Steger, M.F., & Duffy, R.D. 
(2012). 
Development and validation of 
the Calling and Vocation 
Questionnaire (CVQ) and Brief 
Calling Scale (BCS). 

2 나는 내 경력에 적용되는 나의 직업 소명을 잘 이해
하고 있다.

3 나는 내 경력에서 내 직업 소명을 알아내려고 노력
하고 있다.

4 나는 내 직업에 적용되는 나의 직업 소명을 찾고 있
다.

5 대부분의 면에서 내 인생은 나의 이상에 가깝다. Life Satisfaction
Diener, Emmons, Larsen, & 
Griffin (1985). 
The Satisfaction With Life 
Scale

6 내 삶의 조건은 훌륭하다.
7 나는 내 삶에 만족한다.
8 지금까지 나는 인생에서 내가 원하는 중요한 것들을 

얻었다.
9 만약 내가 인생을 다시 살 수 있다 하여도 나는 현

재의 것을 거의 아무것도 바꾸지 않을 것이다.
10 나는 서두르고 시간에 쫓기듯이 일을 하고 있는 거 

같다.
DUWAS
(Dutch Workaholism Scale) 
Schaufeli et al. (2009). 
"Workaholism among medical 
residents: It is the 
combination of working 
excessively and compulsively 
that counts." 

WE(과도한 업무)10~14
WC(압박적 업무)15~19

11 동료들이 이제 그만두라고 한 후에도 계속 일을 하
는 나 자신을 발견한다.

12 나는 항상 바쁘게 지내며 해야 할 많은 일을 쌓아 
놓고 있다.

13 나는 사교활동, 취미생활 또는 여가생활을 하는 것보
다 일하는데 더 많은 시간을 보낸다.

14
한 번에 두세 가지 일을 하는 자신을 발견한다. (예
를 들어 전화 통화를 하면서 점심을 먹고 메모를 쓰
는 것 등을 한다.)

15 내가 하는 일이 즐겁지 않더라도 열심히 일하는 것
은 중요하다.

16 나는 내 안에 나를 열심히 일하게 하는 무언가가 있
다고 느낀다.

17 즐겁지 않을 때도 열심히 일해야 한다는 의무감을 
느낀다.

18 나는 일을 쉴 때, 죄책감을 느낀다.
19 나는 일하지 않을 때라도 긴장을 풀기가 어렵다.
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☐ 아래의ﾠ응답 기준에ﾠ따라ﾠ의견이ﾠ일치하는ﾠ곳에ﾠü해ﾠ주십시오.
20 당신은 근무시간이 끝나면 매우 피곤하다고 느낍니

까?
Work Related Burnout
Tage S. Kristensen, Marianne 
Borritz, Ebbe Villadsen & Karl 
B. Christensen(2005).
 The Copenhagen Burnout 
Inventory: A new tool for the 
assessment of burnout, 
Work&Stress,

21 당신은 아침에 일어나서 또 출근해야 한다는 생각 
때문에 기진맥진해지십니까?

22 당신은 모든 근무시간이 피곤하다고 느끼십니까?
23 당신은 여가에 가족, 친구를 위한 에너지가 부족하다

고 여깁니까?
24 당신의 일은 감정적으로 지치게 하는 것입니까?
25 당신의 일이 당신을 불만족스럽게 만둡니까? Turnover Intention

Kelloway EK, Gottlieb BH and 
Barham L (1999). 
The source, nature, and 
direction of work and family 
conflict: A longitudinal 
investigation.

26 당신의 일 때문에 탈진된 느낌이 드십니까?
27 나는 이 조직을 떠날까 생각하고 있다.
28 나는 새로운 일을 찾을 계획이다.
29 나는 사람들에게 새로운 취업 기회에 관해 물어볼 

생각이다.
30 나는 더 이상 이 조직에 있을 계획이 없다.

☐ 저희가 연구에 사용할 수 있도록 귀하께서 성실히 응답하였습니까?      
Meade, Craig, Appelbaum, Mark, and Maxwell, Scott (2012). Identifying Careless Re
sponses in Survey Data. Psychological Methods, 17(3), 437-455.
   네(       )    /   아니오(       )
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