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국문초록

병원간호사의 직업존중감과 건강증진행위가

직무열의에 미치는 영향

                                                  허 희 선

제주대학교 보건복지대학원 보건학과

지도교수 김 수 영  
                                       

본 연구는 제주지역 종합병원과 대학병원에 근무하는 간호사의 직업 존중감과

건강증진행위가 직무열의에 미치는 영향을 확인하기 위하여 시도한 서술적 조사

연구이다.

연구 대상은 제주지역 종합병원과 대학병원에 근무하는 간호사 179명을 대상으

로 하였으며, 관련 자료는 2022년 8월 22일부터 9월 15일까지 수집되었다. 직업

존중감 측정 도구로는 최현주(2018)가 개발한 Job-Esteem Scale for Hospital

Nurse (JES-HN), 건강증진행위는 김민영, 최순옥과 김은하(2020)가 개발한

Nurse’s Health Promotion Behavior Scale 도구, 직무열의는 Schaufeli와

Bakker(2004)가 개발한 Utrecht Work Engagement Scale (UWES)를 이랑(2006)

이 번안한 도구를 사용하였다.

수집된 자료는 IBM SPSS Win 23 프로그램을 이용하여 분석하였다. 본 연구에

사용된 조사 도구의 신뢰도 검증을 위해 Cronbach’s α 계수를 분석하였다. 대상

자의 일반적 특성과 대상자의 직업존중감, 건강증진행위, 직무열의 차이를 파악하

기 위해 빈도, 백분율, 평균, 표준편차, independent t-test, one-way ANOVA를 실

시하였다. 사후 검증은 Scheffé test를 실시하여 분석하였다. Pearson’s correlation
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coefficient를 이용하여 상관관계 분석하였고, 직무열의에 대한 영향요인을 위계적

회귀분석을 통해 유의성 검증하였다.

병원간호사가 인식하는 직업존중감 수준은 5점 만점에 평균 3.86점으로 나타났다.

일반적 특성에 따른 직업존중감은 결혼상태, 건강 상태, 총 임상 경력, 근무부서에

따라 유의한 차이를 나타냈다. 즉 결혼(3.95점)이 미혼(3.80점)보다 유의하게 높게

나타났다(t=-2.442, p=.016). 건강 상태는 좋음(4.02), 보통(3.80), 나쁨(3.80)으로 유

의한 차이를 보였고(F=5.459, p=.005), 총근무경력은 20년 이상(4.08)이 가장 높고,

3년 이하(3.95), 3년 이상-20년 이하(3.78)보다 높아 유의한 차이를 보였다

(F=5.217, p=.002). 근무부서는 특수부서(3.99)가 가장 높았고, 기타부서(3.90), 외과

계 병동(3.75), 내과계 병동(3.74)으로 유의한 차이를 보였다(F=4.674, p=004).

병원간호사가 인식하는 건강증진행위 수준은 5점 만점에 평균 3.54점으로 나타났

다. 일반적 특성에 따른 건강증진행위는 성별, 나이, 결혼상태, 건강 상태, 총 임상

경력, 근무부서에 따라 유의한 차이를 보였다. 즉, 남자(3.98)가 여자(3.52)보다 평

균이 높았고, 유의하였다(t=2.711, p=.007). 40대 이상(3.70)이 20대(3.47), 30대(3.51)

보다 평균이 높았고, 유의하였다(F=3.378, P=.036). 건강 상태 좋음(3.77)이 보통

(3.49), 나쁨(3.32)보다 높았고, 유의하였다(F=9.502, p<.001). 총 임상 경력은 20년

이상(3.76)이 3년 이하(3.52), 3년 이상~10년 이하(3.44), 10년 이상~20년 이하(3.57)

보다 평균이 높고, 유의하였다(F=3.053, p=.030). 근무부서는 외과계 병동(3.78)이

특수부서(3.71), 기타부서(3.60), 내과계 병동(3.46)보다 평균이 높고, 유의하였다

(F=4.775, p=.003).

병원간호사가 인식하는 직무열의 수준은 5점 만점에 평균 3.14로 나타났다. 일반적

특성에 따른 직무열의는 나이, 결혼상태, 종교, 건강 상태, 총 임상 경력, 근무부서,

직위, 근무 형태에 따라 유의한 차이를 보였다. 즉, 40대(3.48)가 30대(3.05), 20대

(3.00)보다 평균이 높고, 직무열의에 유의한 차이가 있었다(F=11.853, P<.001). 종

교 있음(3.34)이 종교 없음(3.08)보다 높았고, 유의했다(t=2.569, p=.011). 건강 상태

좋음(3.39)이 나쁨(3.06), 보통(3.04)보다 높고, 유의했다(F=6.679, p=.002). 총 임상

경력은 20년 이상(3.61)이 3년 미만(3.17), 3년 이상-10년 미만(2.96), 10년 이상~20

년 미만(3.10)보다 높고, 유의했다(F=10.312, p<.001). 근무부서는 기타부서(3.35)가
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특수부서(3.31), 외과계 병동(2.99), 내과계 병동(2.88)보다 평균이 높고, 유의했다

(F=6.889, p<.001). 근무 형태는 기타 형태(3.59)가 상근(3.36), 3교대(3.04)보다 높았

고, 유의하였다(F=8.245, p<.001).

직업존중감, 건강증진행위, 직무열의 간의 상관관계를 분석한 결과, 직무열의는

직업존중감(r=.652, p<.001), 건강증진행위(r=.594, p<.001)와 양의 상관관계를 보이

며 통계적으로 유의하게 나타났다.

회귀분석 결과, [Model 1]에서 종교(β=.155, p=.038), 근무형태(β=-.294,

p=.048)으로 나타났으며, 이 모형은 18.0%의 설명력이 있었고, 통계적으로 유의

한 것으로 나타났다(F=4.253, p<.001).

[Model 2]에서는 일반적 특성을 통제한 후 직업존중감, 건강증진행위를 추가로 투

입한 결과 직무열의에 유의한 영향을 주는 요인은 직업존중감(β=.455, p<.001), 건

강증진행위(β=.201, p=015)의 순으로 나타났다. [Model 2]의 설명력은 50.6%로

[Model 1]에 비해 32.6%의 설명력이 향상하였고, 이 모형은 통계적으로 유의했다

(F=14.013, p<.001). 결과적으로 직업존중감이 증가할수록 직무열의가 증가하고, 건

강증진행위가 증가할수록 직무열의가 증가함을 알 수 있다.

본 연구 결과 병원 간호사의 직업존중감과 건강증진행위는 직무열의에 영향을 미치

는 것으로 확인하였다. 따라서 간호단위 관리자와 병원조직은 병원 간호사들이 직무

열의를 향상할 수 있도록 더욱 관심을 가져 노력하고 프로그램 개발 및 지원이 필요

하다.

주제어: 간호사, 직업존중감, 건강증진행위, 직무열의
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Ⅰ. 서론

1. 연구의 배경 및 필요성

오늘날 병원조직은 의료이용자 중심으로 변화하면서 병원 종사 간호사들로 하여

금 이용자들에게 건강과 관련하여 의료의 욕구를 충족시켜 주기 위해 다양한 역량

을 요구한다(양길모, 1999). 또한, 최근 의료기관은 환자 안전과 양질의 의료 서비

스를 위한 의료기관 인증제를 시행하여 향상된 의료와 간호를 제공함으로써 경쟁

력을 높이고 있다. 2021년 보건복지부 보건복지 연계통보에 의하면 등록된 면허 간

호사 수는 2010년에 271,274명에서 2020년에 436,340명으로 증가하였고, 병원 종사

간호사 인력 수는 2010년에 95,187명에서 2020년에 201,610명으로 증가하여 전체

간호사 중 54%의 가장 많은 인력이 병원급 이상에서 근무하는 것을 알 수 있다(보

건복지 연계통보, 2021). 이와 같은 통계 결과로 볼 때 병원은 다수의 간호 인력이

근무하고 있음에도 양질의 서비스를 제공하지 못하는 것으로 비칠 수 있다. 그러므

로 병원은 의료 서비스의 질 향상을 위해 병원을 구성하는 하위조직 중 가장 규모

가 큰 조직인 간호조직에 대한 고려를 우선시해야 할 것이다(신혜선, 2009). 일반적

으로 간호사들은 높은 수준의 감정노동을 수반하는 간호업무와 빠르고 정확한 실

무역량을 요구받는 과정에서 부정적인 감정을 경험한다(김선희 등, 2018). 그리고,

환자 상태변화에 따른 대처 능력과 24시간 환자를 간호해야 하는 간호업무환경도

간호사에게 부정적 감정 경험에 영향을 미쳤을 가능성이 있다(김소연, 2017). 따라

서 부정적인 감정을 경험하는 간호사를 위해 병원조직은 간호사들이 조직 내에서
직무에 대해 긍정적인 자긍심을 갖게 유도해야 하고, 그러한 자긍심과 인식이 긍정

적인 행태로 지속할 수 있도록 조직환경을 구축해야 할 것이다(박보연과 조윤직,

2022). 이와 더불어 간호사는 언제라도 응급상황과 예측하지 못한 상황에 대한 노

출이 빈번하므로 이에 적극적으로 대처하고, 직무를 성실하게 수행하여 환자와 조

직의 안전한 환경을 조성해야 한다(강정미와 권정옥. 2017). 이러한 적극성과 성실
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한 수행은 질적 서비스를 제공할 때 중요한 요소가 되며 직무열의로 대변된다. 직

무열의가 높은 간호사의 경우 본인의 직무 역량을 높이고, 재직 의도도 높이는 것

으로 보고되었다(고은진, 2022). 이렇게 인적서비스에 많은 의존을 하는 기업의 성

패는 기업이 보유하는 자원 중 인적자원의 효율적 활용이 매우 중요하다고 하였다

(이영희와 박혜윤, 2005). 간호사들은 가장 가까운 곳에서 환자를 간호하고 환자의

문제를 잘 파악하여 해결할 수 있는 자부심을 통해 자신의 직업에 대한 보람과 자

기 가치감을 찾고 있다(최현주와 정귀임, 2019). 그러므로 간호사는 간호사의 긍정

적 이미지, 간호 분야의 전문성, 간호사로서의 일에 대한 가치를 확고히 하는 전문

직관을 확립해야 한다(임대순, 2004). 간호사는 업무 수행에 대한 객관적인 평가와

더불어 간호사로서의 직업에 대한 존중감이 직무열의에 영향을 미친다고 하였다

(이경희, 2017).

간호 서비스의 질은 환자의 건강회복, 건강 유지 및 증진뿐만 아니라 환자의 재원

일 수를 줄이고 병원 서비스에 대한 만족과 재이용 의도를 높일 수 있는 중요한 변

수이다(조윤희와 박연숙, 2018). 상담과 진로의 이론에서는 본인에게 맞은 직업을

선택하여 일함으로써 개인적 만족도가 증진되어 직업에서 생산성이 높아짐을 강조

하였다(조순이, 2011). 개인의 직업적 생산성이 높아지면 자신의 직업에 대한 존중

감 또한 향상될 것이다. 직업존중감이란 자신의 근무하는 직장에 대한 만족감, 직

무에 대한 긍정적 인식, 업무로 인한 보람과 삶에 대해 직업으로서의 신념과 자기

가치감을 의미한다(Miller, 2003). 직업존중감이 높은 간호사는 간호사로서의 간호

활동을 제공하는 시점에서 스스로에 대한 확신과 믿음이 있고 환자 또는 보호자에

게도 신뢰를 줄 수 있게 행동할 수 있다(고유경. 2006). 아울러 동료들과 협조적인

관계를 형성하여 효과적인 간호업무 수행으로 간호의 질 향상에 이바지한다. 이러

한 활동은 병원의 이미지 및 병원의 질 향상에 영향을 미친다. 그러므로 개인적 직

업존중감이 직무열의에도 긍정적인 영향을 미치는 것이다(이은아, 2022).

병원은 다양한 직군이 근무하는 장소로서 의사소통 방식에 다양성이 존재한다. 그

리고 간호사는 환자를 간호하거나 업무를 수행하는 과정에서 질병이나 감염에 노

출될 위험이 크다. 간호사는 이러한 환경에 통제권을 획득하지 못하면 스트레스.

신체적·심리적 문제를 경험한다. 이러한 경험은 대인 관계 문제, 심리적으로 안정

되지 못해 초조함과 자아 존중감과 자신감이 낮아져 일의 능률이나 삶의 만족도가
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떨어지기 쉽다(박병인, 2015). 간호사 대부분은 일주기 리듬의 변화로 인하여 여러

가지 건강 문제를 경험한다고 하였다(한국보건산업진흥원, 2015).

병원을 이용하는 이용자들은 질병을 회복하고 인간의 기본적인 욕구인 건강한 삶

을 유지하고자 한다. 그러나 정작 대부분이 직장인들은 과중한 업무를 담당하기도

하고, 스트레스 가중 및 운동 부족과 자기관리 부족으로 피곤함에 지칠 우려가 있

듯이 간호사들도 피할 수 없다. 24시간 환자를 돌봐야 하는 간호사의 경우 교대근

무 상황이 불가피하고 이에 따라 불규칙한 수면, 식사 등 바람직하지 않은 생활 습

관을 형성하게 된다(김현경, 이태용과 김광환, 2010). 이에 따라 집중력이 떨어지고

다양한 스트레스 요인을 제공하기 때문에 간호사의 건강증진행위는 매우 중요하

다. 간호사의 건강은 일 개인의 건강 문제를 넘어서 환자 간호의 질 향상, 의료기관

의 인적 자원관리 측면에 중요한 요소로 작용한다(이은경, 2022). 간호사는 의료이

용자에게 건강을 사정하고 평가하고 교육하고 돌봄의 역할을 해야 하는데, 효과적

인 역할 수행을 위해서 간호사가 스스로 건강관리를 잘하고 유지하는 것은 중요하

다고 하였다(김민영, 2020). 간호사의 건강증진행위는 간호사의 자존감과 직무열의

를 상승시킬 것으로 가정되어 연구가 필요해 보인다. 그러나 간호사 직무열의에 대

한 기존 연구는 이직 의도(김서현, 2021)에 대한 것은 많았으나 간호사의 직업존중

감과 건강증진행위가 직무열의에 미치는 영향을 확인하려는 연구는 찾아보기 힘들

었다.

이에 본 연구에서는 간호사의 직업존중감과 건강증진행위 정도를 파악하여 간호

사 직무열의에 미치는 영향을 확인하고 병원 업무를 수행하는 간호사들의 직무열

의를 향상할 수 있는 중재의 틀을 마련하는 데 이바지하고자 한다.
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2. 연구 목적

본 연구의 목적은 제주지역 병원 간호사의 직업존중감과 건강증진행위의 정

도에 대해 이해하고 파악하여 직무열의와의 관련 요인을 알아보고자 하는 것

이며, 구체적인 목적은 다음과 같다.

1) 대상자의 직업존중감, 건강증진행위, 직무열의의 수준을 파악한다.

2) 대상자의 일반적인 특성에 따른 연구대상자의 직업존중감과 건강 증진행

위, 직무열의의 차이를 파악한다.

3) 대상자의 직업존중감, 건강증진행위, 직무열의 간의 상관관계를 파악한다.

4) 대상자의 직무열의에 영향을 미치는 요인을 파악한다.

3. 용어의 정의

1) 직업존중감

(1) 이론적 정의

직업존중감이란 개인이 직업적 자아 인식하고 자신의 직업에 대해 스스로 평

가 혹은 기대하는 신념과 가치를 의미한다(최현주와 정귀임, 2019).

(2) 조작적 정의

본 연구에서는 최현주(2018)가 병원에 근무하고 있는 병원 간호사 대상으로 직

업존중감 분석을 위해 개발한 Job-Esteem Scale for Hospital Nurse (JES-HN)

측정도구를 사용한 점수를 말하며 점수가 높을수록 직업존중감이 높음을 의미한

다.
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2) 건강증진행위

(1) 이론적 정의

건강증진행위란 건강한 생활을 위해 실천하는 행동으로써 안녕 수준을 높이고

자아실현과 만족감을 유지하고 증진 시키기 위한 방향으로 행해지는 통합된 행

위를 의미한다(Pender, 1996).

(2) 조작적 정의

본 연구에서는 김민영, 최순옥과 김은하(2020)가 개발한 간호사의 건강증진행

위 측정 도구를 사용한 점수를 말하며 점수가 높을수록 건강증진행위가 높음을

의미한다.

3) 직무열의

(1) 이론적 정의

직무열의란 업무에 대한 긍정적이고 정열적이며 헌신하고 몰두하는 마음가짐

을 의미한다(Schaufeli, Salanova, Gonzales-Roma, & Bakker, 2002).

(2) 조작적 정의

본 연구에서는 Schaufeli와 Bakker (2004)가 개발한 직무열의 척도 Utrecht

Work Engagement Scale (UWES)를 이랑(2006)이 번안한 측정 도구를 사용한

점수를 말하며 점수가 높을수록 직무열의가 높음을 의미한다.
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Ⅱ.연구 방법

1. 연구 모형

본 연구는 제주도 내 종합병원과 대학병원에 근무하는 병원 간호사의 직업존중감

과 건강증진행위, 직무열의 정도를 조사하고 변수 간 상관관계를 파악하여 직무열

의에 미치는 영향에 관한 서술적 조사연구로 연구 모형은 다음 [Figure 1]과 같이

설계하였다.

          Figure 1. Analytical framework
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2. 연구 대상 및 자료수집

본 연구의 대상은 제주도 내 종합병원과 대학병원을 포함하여 4곳으로 선정하

였고 현재 환자와 직접적인 접촉을 하는 부서의 간호사를 대상으로 하였다.

본 연구의 표본 크기는 G*power 3.1.9.4 프로그램을 이용하여 회귀분석에 필요

한 효과 크기(effect size). 15, 유의수준(α). 50, 검정력(1-β. 90, 일반적 특성 11문

항과 독립변수 2개를 포함한 예측변수 13개로 최소 표본 크기를 포함하여 산출하

였다. 이에 필요한 대상자의 수는 최소 162명이었으나 탈락률 20%를 고려하여 총

203명에게 설문지를 배포하였다. 이중 오프라인으로 배포한 160부 설문지 중 160

부가 수집되었고, 온라인으로 배포한 설문지 43부는 36부가 수집되었다. 온오프라

인으로 수집된 설문지 중 내용이 불충분하거나, 기재 항목에 빠진 17부를 제외하

여 총 179부(88.2%)를 최종 분석에 사용하였다.

연구대상자의 구체적인 선정, 제외기준은 다음과 같다.

1) 연구 대상 선정기준

첫째, 현재 병원에서 근무 중이고 환자 간호에 참여하는 간호사

둘째, 환자와 보호자를 직접 대면하는 간호사

셋째, 본 연구의 목적에 대해서 이해하고 연구 참여에 동의한 간호사

2) 연구 대상 제외기준

첫째, 환자 간호에 직접 참여하지 않는 간호사

둘째. 심사과, 적정 진료실, 보건의료통합지원센터 등 간호 행정부서에 근무하

는 간호사
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3. 자료수집 절차

본 연구는 제주도 내 종합병원과 대학병원 4곳을 대상으로 선정하였다. 선정된

병원의 간호 부장에게 자료 수집에 대한 승인을 받은 후, 자발적으로 동의한 자에

게 설문지를 배부하여 진행하였다. 온라인 설문지를 요구한 1곳의 병원에 대해서

는 서면 동의를 받을 수 없으므로 사전에 서면 동의 면제 사유서를 제출하여 승인

받았다. 온라인 설문지는 연구에 대한 설명을 읽고 연구 참여 ‘동의’를 클릭한 대

상자로 웹 설문지를 진행하였다. 자료 수집 기간은 2022년 8월 22일부터 9월 15일

까지로 설문지는 연구자가 부서장에게 배포할 수 있도록 하였고 자기 기입식 설문

작성 후 개별 봉투에 대상자가 직접 밀봉하도록 하였으며 연구자가 회수하였다.

설문지 작성은 15분~20분의 시간이 소요되었다.

4. 연구의 윤리적 측면

본 연구는 제주대학교 생명윤리위원회(JEJU National University Institutional

Review Board) 심사심의를 거쳐 최종 승인( JJNU-IRB-2022-063 )을 받은 후

자료의 수집을 진행하였다. 연구의 목적과 절차를 설명하고 연구의 자료 및 연구

대상자의 신원을 알 수 있는 기록에 대한 비밀보장, 설문지 작성법에 대해 충분

히 설명한 후 연구 참여에 동의한 대상자에게만 시행하였다. 연구 참여 도중 대

상자가 연구 참여를 원하지 않으면 언제든 철회할 수 있음을 설명하였다. 연구

참여 결정은 동의서에 자필로 서명할 수 있도록 하였다. 설문지를 통해 수집된

자료는 개인 PC에 암호화 후 관리하였다. 작성된 설문지 등 연구 과정에서 수집

된 자료는 IRB 제출 시 제시한 연구종료 시점으로부터 3년 후 폐기될 예정이다.

참여한 연구대상자에게는 연구 참여에 대한 감사의 의미로 소정의 답례품을 지

급하였다.
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5. 연구가설

가설 1: 병원간호사의 직업존중감이 높을수록 직무열의도 높을 것이다.

가설 2: 병원간호사의 건강증진행위가 높을수록 직무열의도 높을 것이다.

6 연구 도구

1) 설문지 구성

설문지의 구성은 일반적인 특성으로 인구 사회학적인 성별, 나이, 결혼상태, 종

교, 최종학력, 건강 상태의 6문항과 직무관련인 총 임상 경력, 현 부서 경력, 근무

부서, 직위, 근무 형태 5문항으로 총 11문항으로 구성하였다. 독립변인인 직업존중

감은 직업적 자아인식 7문항, 직업적 유능감 5문항, 돌봄의 역할과 전문성 4문항,

사회적 신뢰와 존중 4문항, 조직의 존중과 인정 4문항, 직업적 권위와 미래가치 4

문항으로 총 28문항으로 구성하였으며 또 다른 독립변수인 건강증진행위는 간호사

로서의 자아개념 요인 2문항, 병원 생활 관리요인 4문항, 건강에 대한 지식 및 정

보요인 5문항, 신체적·정신적 스트레스 관리요인 3문항, 근무적인 요인 2문항으로

총 16문항으로 구성하였다. 요인별에 따른 설문에 대한 주요 내용은 (Table 1)과

같다.
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Table 1. Questionnaire Item Composition

구분 문항 문항번호 문항수 척
도

독

립

변

인

직업존중감

직업적 자아인식 1~7 28

리

커

트

식

5

점

척

도

직업적 유능감 8~12
돌봄의 역할과 전문성 13~16
사회적 신뢰와 존중 17~20
조직의 존중과 인정 21~24
직업적 권위와 미래가치 25~28
출처 최현주(2018) 개발

도구: Job-Esteem Scale for Hospital Nurse(JES_HN)
점수범위 28~140

건강증진행위

간호사로서의 자아개념
요인 1~2 16

병원생활관리 요인 3~6
건강에 대한 지식 및
정보요인 7~11

신체적·정신적 스트레스
관리요인 12~14

근무적인 요인 15~16
출처 김민영, 최순옥, 김은하(2020) 개발

도구: Nurse’s Health Promotion Behovior Scale
점수범위: 16~80

종
속
변
인

직무열의
활력 1~6 17
헌신 7~11
몰두 12~17

출처 Schaufeli 와 Bakker(2004)가 개발, 이랑 ( 2006 )이 번안

도구: Utrecht Work Engagemant Scale(UWES)
점수범위: 17~85

일

반

적

특

성

인구사회학적

특성

성별, 연령, 결혼상태,

종교유무, 학력, 건강상태
1~6

11
직무관련특성

총 임상경력, 현 부서경력,

근무부서, 직위, 근무형태
1~11

전체 72
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2) 직업존중감, 건강증진행위, 직무열의 측정도구의 신뢰도

(1) 직업존중감 측정 도구

직업존중감은 최현주(2018)가 병원에 근무하는 병원간호사 대상으로 직업존중

감을 분석하기 위해 개발한 Job-Esteem Scale for Hospital Nurse (JES_HN)를

측정 도구로 사용하였다. 본 도구는 총 28문항으로 구성되어 있으며 직업적 자인

인식 7문항, 직업적 유능감 5문항, 돌봄의 역할과 전문성 4문항, 사회적 신뢰와

존중 4문항, 조직의 존중과 인정 4문항, 직업적 권위와 미래가치 4문항 등의 6개

의 하위영역으로 구분된다. 각 문항은 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’

5점까지의 Likert식 척도로 최저 28점부터 최고 140점까지 득점할 수 있고 점수

가 높을수록 직업존중감이 높다는 것을 의미한다. 최현주(2018)의 병원간호사의

직업존증감 측정도구 개발당시 신뢰도 값을 살펴보면 직업존중감 전체

Cronbach’s α= .94이며, 하위요인별로 직업적 자아인식 Cronbach’s α= .89. 직업

적 유능감 Cronbach’s α= .88, 돌봄의 역할과 전문성 Cronbach’s α= .82, 사회적

신뢰와 존중 Cronbach’s α= .83, 조직의 존중과 인정 Cronbach’s α= .87, 직업적

권위와 미래가치 Cronbach’s α= .80으로 나타났다. 본 연구에서 산출한 신뢰도는

전체 28문항에 대해 Cronbach’s α= .918이고 각 하위요인은 Cronbach’s α= .706

~ .856으로 나타났고, 이는 (Table 2)와 같다.

(2) 건강증진행위 측정도구

건강증진행위의 측정은 김민영, 최순옥과 김은하(2020)가 개발한 간호사의 건

강증진행위 측정 도구로 사용하였다. 본 도구는 총 16문항으로 구성되어 있으며

간호사로서의 자아개념 요인 2문항, 병원생활관리 요인 4문항, 건강에 대한 지식

및 정보요인 5문항, 신체적·정신적 스트레스 관리요인 3문항, 근무적인 요인 3문

항 등의 5개의 하위영역으로 구분된다. 각 문항은 ‘전혀 그렇지 않다’를 1점에서

‘매우 그렇다’ 5점까지 Likert식 척도로 최저 16점부터 최고 80점까지 득점할 수

있고 점수가 높을수록 건강증진행위의 정도가 높음을 의미한다. 김민영, 최순옥

과 김은하(2020)가 간호사의 건강증진행위 측정 도구 개발 당시 신뢰도 값을 살

펴보면 전체 Cronbach’s α= .85이고 하위요인별 결과는 간호사로서의 자아개념
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요인에서 Cronbach’s α= .83, 병원생활관리 요인에서 Cronbach’s α= .72, 건강에

대한 지식 및 정보 요인 Cronbach’s α= .80, 신체적·정신적 스트레스관리 요인

Cronbach’s α= .73, 근무적인 요인 Cronbach’s α= .68이었다. 본 연구에서 산출한

신뢰도는 전체 16문항에 대해 Cronbach’s α= .87이고 각 하위요인은 Cronbach’s

α= .61 ~ .82으로 나타났고, 이는 (Table 2)과 같다.

(3) 직무열의 측정도구

직무열의 측정은 Schaufeli 와 Bakker(2004)가 개발한 직무열의 척도 Utrecht

Work Engagement Scale (UWES)를 이랑(2006)이 번안한 설문지를 사용하였다.

본 도구는 총 17문항으로 구성되어 있으며 활력 6문항, 헌신 5문항, 몰두 6문항

등의 3개의 하위영역으로 구분된다. 각 문항은 ‘전혀 그렇지 않다’를 1점에서 ‘매

우 그렇다’ 5점까지 Likert식 척도로 최저 17점부터 최고 85점까지 득점할 수 있

고 점수가 높을수록 직무열의의 정도가 높음을 의미한다. 김묘연(2019)의 연구에

서는 전체 Cronbach’s α= .94, 헌신 Cronbach’s α= .82, 활력 Cronbach’s α= .86,

몰두 Cronbach’s α= .86 였다. 본 연구에서 산출한 신뢰도는 전체 17문항에 대해

Cronbach’s α= .93이고 각 하위요인은 Cronbach’s α= .81 ~ .86으로 나타났고, 이

는 (Table 2)와 같다.

`
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Table 2. Reliability of Measuring Tools for Job-Esteem, Health Promotion
Behavior, and Job Engagement

Variables Item
number

Reliabil
ity of

previous
research

Reliabi
lity of
this
study

Job

esteem

Professional self-awareness 7 .89 .78

Professional competence 5 .88 .83

Role and experience of care 4 .82 .82

Social trust and respect 4 .83 .71

Respect and recognition of the
organization 4 .87 .86

Professional authority and
future value 4 .80 .80

Job esteem

Total
28 .94 .92

Health

promotion

behavior

Self-concept as nurse 2 .83 .80

Hospital life management 4 .72 .61

Health knowledge

and information
5 .80 .81

Physical and mental

stress management
3 .73 .67

Work adaptations 2 .68 .82

Health promotion behavior

Total
16 .85 .87

Job

engagement

Vigor 6 .82 .85

Dedication 5 .86 .86

Absorption 6 .86 .81

Job engagement

Total
17 .94 .93
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7. 자료분석 방법

 본 연구에서, 회수한 설문지 수집자료는 코딩 과정을 거친 후 IBM SPSS win 23

통계 프로그램을 이용하여 분석하였다.

1) 본 연구에 사용된 조사 도구의 신뢰도 검증을 위해 Cronbach’s ɑ 계수를 분

석하였다.

2) 대상자의 일반적 특성은 빈도, 백분율, 표준편차로 분석하였다.

3) 대상자의 직무존중감. 건강증진행위. 직무열의의 정도는 평균과 표준편차로

분석하였다.

4) 대상자의 일반적 특성에 따른 직업존중감, 건강증진행위. 직무열의의 차이는

independent t-test와 one-way ANOVA로 분석하고, Scheffé test로 사후검정

하였다.

5) 대상자의 직업존중감, 건강증진행위. 직무 열의 간의 상관관계를 파악하기 위

해 Pearson’s correlation coefficient로 분석하였다.

6) 대상자의 직무열의에 미치는 영향을 파악하기 위해서 위계적 회귀분석을 하였다.
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Ⅲ. 연구결과

1. 연구대상자의 일반적 특성

본 연구에서 연구대상자의 일반적 특성인 인구 사회학적 특성과 직무 관련 특성

은 은 다음과 같다(Table 3).

연구대상자 중 성별은 여성이 95.0%, 남성이 5.0%로 여성이 대부분이었고, 평균

연령은 33.85±9.32세로 분포하였다. 20대가 43.6%로 가장 많았고, 다음으로 30대

(29.6%), 40대 이상(26.8%) 순으로 나타났다. 결혼상태는 미혼(55.3%), 기혼(44.7%)

순으로 나타났다. 종교의 경우, 종교 있음이 25.7%이고, 대상자의 74.3%가 종교가

없는 것으로 나타났다. 최종학력은 학사가 65.4%로 가장 많았고, 다음으로 전문학

사(28.5%), 대학원 재학 이상(6.1%)순으로 나타났다. 건강 상태는 보통이 54.2%로

가장 많았고, 좋음(27.9), 나쁨(14.5%), 매우 좋음과 매우 나쁨 각각(1.7%) 순으로

나타났다. 평균 총 임상경력은 128.19±104.43개월이었으며, 3년~10년 미만이 38.5%

로 가장 많았고, 10년~20년 미만(26.3%), 3년 미만(17.9%), 20년 이상(17.3%)순으로

나타났다. 현 부서 경력은 평균 84.03±90.56개월이었으며, 1년~5년 미만이 38.5%로

가장 많았고, 5년~10년 미만(26.3%), 10년 이상(22.9%), 1년 미만(12.3%) 순으로 나

타났다. 근무부서는 특수부서가 33.5%로 가장 많았고, 외과계 병동(30.2%), 기타부

서(19%), 내과계 병동(17.3%) 순으로 나타났다. 간호사의 직위로는 일반 간호사가

81.6%로 대부분이었고 수간호사(10.1%), 책임 간호사(8.4%) 순으로 나타났다. 근무

형태로는, 상근(24.6%), 기타(5.0%)로 나타났고 3교대가 70.4%로 대부분을 차지하

였다.
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Table 3. General Characteristic of Study Subjects (N=179)

*Special unit: Emergency room, Operating room, Intensive care unit, Delivery room,
artificial kidney room

*Other part: , Outpatient department, Injection room, Cardiovascular center
*Others: Day & evening work, Night dedicated

Variables Category N (%) Mean±SD

Gender Male 9 (5.0)
Female 170 (95.0)

Age(year) y<30 78 (43.6)
30≤y<40 53 (29.6) 33.85±9.33
c≥40 48 (26.8)

Marital status
Single(unmarried, divorce,

separation, bereavement)
99 55.3)

Married 80 (44.7)
Religion Yes 46 (25.7)

No 133 (74.3)

Education level
Junior college 51 (28.5)
Bachelor’s degree 117 (65.4)
≥Master’s degree 11 (6.1)

Health status very good 3 (1.7)
good 50 (27.9)
moderate 97 (54.2)
poor 26 (14.5)
very poor 3 (1.7)

Years in nursing y<3 32 (17.9)
3≤y<10 69 (38.5) 128.19±104.43
10≤y<20 47 (26.3)
y≥20 31 (17.3)

Years in working y<1 22 (12.3)
in current ward 1≤y<5 69 (38.5) 84.03±90.56

5≤y<10 47 (26.3)
≥10 41 (22.9)

Work unit Medical ward 31 (17.3)
Surgical ward 54 (30.2)
Special unit 60 (33.5)
Others unit 34 (19.0)

Current position Nurse 146 (81.6)
Charge nurse 15 (8.4)
Head nurse 18 (10.1)

Type of shift work Full time 44 (24.6)
3 Shifts 126 (70.4)
Others 9 (5.0)
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2. 연구대상자가 인식한 직업존중감, 건강증진행위, 직무열의의 수준

본 연구에서 연구대상자가 인식한 직업존중감 병원간호사가 인식한 직업존중

감의 수준은 (Table 4)와 같다.

직업존중감 수준은 평균 3.86±0.42점이고, 하위요인별로 평균을 산출하면 돌봄

의 역할과 전문성 4.28±0.53, 사회적 신뢰와 존중 4.07±0.54, 직업적 자아 인식

4.02±0.46, 직업적 유능감 3.83±0.51, 직업적 권위와 미래가치 3.53±0.71, 조직의

존중과 인정 3.33±0.71 순으로 나타났다.

병원간호사의 건강증진행위 수준은 평균 3.54±0.50점이고, 하위요인별로는 근무

적인 요인 0.47±0.59 이 가장 높았고, 간호사로서의 자아개념 요인 3.78±0.66, 병

원생활관리요인 3.70±0.55, 신체적·정신적 스트레스관리 3.47±0.66, 건강에 대한

지식 및 정보요인 3.16±0.80 순으로 나타났다.

병원간호사의 직무열의의 수준은 평균 3.14±0.59점이고, 하위요인별로는 헌신

3.58±0.62, 몰두 3.13±0.64, 활력 2.80±0.71 순으로 나타났다.
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Table 4. Level of Job Esteem, Health Promotion Behavior and Job
Engagement

(N=179)

Variables Item Min Max Mean SD

Professional self-awareness 7 2.71 5.00 4.02 0.46

Professional competence 5 2.20 5.00 3.83 0.51

Role and experience of care 4 2.00 5.00 4.28 0.53

Social trust and respect 4 2.50 5.00 4.07 0.54

Respect and recognition of the organization 4 1.50 5.00 3.33 0.71

Professional authority and future value 4 1.25 5.00 3.53 0.71

Job esteem (Total) 28 2.86 5.00 3.86 0.42

Self-concept as nurse 2 2.00 5.00 3.78 0.66

Hospital life management 4 2.50 5.00 3.70 0.55

Health knowledge and information 5 1.40 5.00 3.16 0.80

Physical and mental stress management 3 2.00 5.00 3.47 0.66

Work adaptations 2 2.50 5.00 4.07 0.59

Health promotion behavior (Total) 16 2.50 5.00 3.54 0.50

Vigor 6 1.33 4.50 2.80 0.71

Dedication 5 2.00 5.00 3.58 0.62

Absorption 6 1.17 4.83 3.13 0.64

Job engagement (Total) 17 1.82 4.76 3.14 0.59
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3. 연구대상자의 일반적 특성에 따른 직업존중감, 건강증진행위, 직무열의의

집단 간 차이

연구대상자의 일반적 특성에 따른 직업존중감, 건강증진행위, 직무열의의 집단

간 차이를 분석해 보기 위하여 t-test와 one-way ANOVA를 실시하였고 Scheffé

test로 사후 검증을 시행하였고 분석한 결과는(Table 5)와 같다.

연구대상자의 일반적 특성에 따른 직업존중감 차이 분석을 시행한 결과 결혼 여

부, 건강 상태, 총 임상 경력, 근무부서에 따라서는 유의미한 차이가 있었고, 성별,

연령, 종교, 최종학력, 현 부서 경력, 직위, 근무 형태는 유의미한 차이가 없었다. 분

석 결과, 기혼(Mean=3.95)이 미혼(Mean=3.80)보다 높게 나타났다(t=-2.442,

p=.016). 건강 상태는 좋음(Mean=4.02)이 가장 높았고, 보통(Mean=3.80)과 나쁨

(Mean=3.80)은 같은 평균으로 유의미한 차이가 있었다(F=5.459, p=.005). 총 임상

경력에서는 20년 이상(Mean=4.08), 3년 미만(Mean=3.95), 3년~20년 미만

(Mean=3.78) 순으로 나타났고(F=5.217, p=.002), 사후검정 결과 20년 이상이 3

년~20년 미만보다 수준이 높았다. 근무부서는 특수부서(Mean=3.99), 기타부서

(Mean=3.94), 외과계 병동(Mean=3.75), 내과계 병동(Mean=3.74) 순으로 나타났다

(F=4..674, p=.004). 사후분석 결과, 기타, 내과계 병동, 외과계 병동보다 특수부서

집단에서 수준이 높았다.

일반적 특성에 따른 건강증진행위의 차이를 분석 결과는 성별, 연령, 결혼상태, 건

강 상태, 총 임상 경력, 근무부서에 따라 유의미한 차이가 있었고, 종교, 최종학력,

현 부서 경력, 직위, 근무 형태는 차이가 없었다. 성별에 따른 건강증진행위는 남자

(Mean=3.98)가 여자보다 수준이 높고 유의미한 차이가 있다(t=2.700, p=.007). 연령

에 따라서는 40대 이상(Mean=3.70), 30대(Mean=3.51), 20대(Mean=3.47) 순으로 나

타나 유의미한 차이가 있었다(F=3.378, p=.036). 사후검정 결과 40대 이상이 20대보

다 수준이 높았다. 결혼상태에서는 기혼자(Mean=3.70)가 미혼자보다 건강증진 행

위 수준이 높았고 유의미한 차이가 있다(t=-4.029, p<.001). 건강 상태에서는 좋음

(Mean=3.77), 보통(Mean=3.49), 나쁨(Mean=3.32). 순으로 나타났으며 유의미한 차

이가 있었다(F=9.502. P<.001). 사후분석 결과 좋음이 보통과 나쁨보다 건강증진행
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위 수준이 높았다. 총 임상 경력에 따라서는 20년 이상(Mean=3.76)이 가장 높고,

10년~20년(Mean=3.57), 3년 미만(Mean=3.52), 3년~10년 미만(Mean=3.44) 순으로

유의미한 차이가 있었다(F=3.053, p=.030). 사후분석 결과 20년 이상 경력이 3년 미

만 경력보다 건강증진행위 수준이 높았다. 근무부서에 따라서는 외과계 병동

(Mean=3.78)이 가장 수준이 높았고, 특수부서(Mean=3.71), 기타부서(Mean=3.60),

내과계 병동(Mean=3.46) 순으로 나타났으며 유의미한 차이가 있었다(F=4.775, p=

.003). 사후분석 결과 특수부서가 외과계 병동보다 건강증진행위 수준이 높았다.

연구대상자의 일반적 특성에 따른 직무열의의 차이를 분석한 결과는 다음과 같다.

연령, 결혼, 종교, 건강 상태, 총 임상 경력, 근무부서, 직위, 근무 형태에 따라 유의

미한 차이가 있었으며, 성별, 최종학력, 현 부서 경력은 유의미한 차이 없었다. 연

령에 따라, 40대 이상(Mean=3.48), 30대(Mean=3.05), 20대(Mean=3.00) 순으로 나

타났으며 유의미한 차이가 있었다(F=11.853, P<.001). Scheffé 의 사후검정 결과

40대 이상이 20~30대보다 수준이 높았다. 기혼(Mean=3.37)이 미혼(Mean=2.96)보

다 높았다(t=-4.802, p<.001). 종교 있다(Mean=3.34)가 종교 없다(Mean=3.08)는 간

호사보다 높다. 건강상태 좋음(Mean=3.39)이 나쁨(Mean=3.06)과 보통(Mean=3.04)

순으로 유의미한 차이가 있고(F=6.679, p=.002), 사후분석 결과 좋음이 나쁨과 보통

보다 수준이 높았다. 총 임상경력에 따른 직무열의는 20년 이상(Mean=3.61)이 가

장 높고, 3년 미만(Mean=3.17), 10년~20년(Mean=3.10), 3년~10년 미만(Mean=2.96)

순으로 나타났으며 유의미한 차이가 있었다(F=10.312, p<.001). 사후분석 결과 20

년 이상 경력 집단이 20년 미만보다 수준이 높았다. 근무부서에서는 기타부서의 간

호사가 (Mean=3.35) 가장 높았고, 특수부서(Mean=3.31), 외과계 병동(Mean=2.99),

내과계 병동(Mean=2.89) 순으로 가장 나타나면서 (F=6.886, p=<.001), 유의미한 차

이가 있었다. 사후분석 결과 기타부서가 내과계 병동, 외과계 병동보다 수준이 높

고, 내과계 병동보다 특수부서가 수준이 높게 나타났다. 직위는 책임/수간호사

(Mean=3.38)가 일반간호사(Mean=3.09)보다 직무열의가 높았고 유의미한 차이가

있음을 알 수 있다(t=-2.155, p=.037). 근무형태에서는 기타 형태의 근무

(Mean=3.59)가 가장 높았고, 상근(Mean=3.36), 3교대(Mean=3.04) 순으로 나타났으

며 집단 간 유의미한 차이가 있었다.(F=8.245, P<.001). Scheffé test 결과 기타 형

태의 근무가 3교대보다 수준이 높았다.
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4. 연구대상자의 직업존중감, 건강증진행위, 직무열의 간의 상관관계

연구대상자의 직업존중감과 건강증진행위 및 직무열의간의 상대적 영향력을 파

악하기 위해 pearson의 상관관계를 실시하여 두 변수 간의 상관관계를 알아보았다

<Table 6>. 그 결과 직무열의는 직업존중감(r=.652, p<.001), 건강증진행위(r=.594,

p<.001)와 양의 상관관계를 보이며 통계적으로 유의하게 나타났다. 직업존중감과

건강증진행위 간에도 통계적으로 유의하였으며 가장 높은 상관관계(r=.704,

p<.001)를 보였다. 즉 직업존중감이 높을수록 연구대상자의 직무열의가 높고, 건강

증진행위가 높을수록 직무열의 수준도 높은 것으로 나타났다.

Table 6. Correlation among Job Esteem, Health Promotion Behavior, Job
Engagement

( N=179)

Variables
Job esteem

Health promotion

behavior
Job engagement

r(p)

1. Job esteem 1

2. Health promotion

behavior
.704
(<.001) 1

3. Job engagement
.652
(<.001) .594

(<.001) 1
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5. 연구대상자의 직무열의에 영향을 미치는 요인

연구대상자의 직업존중감과 건강증진행위가 직무열의에 유의미한 상관관계가

있음을 확인 후, 직무열의에 미치는 영향을 분석한 결과는 (Table 7)에 제시하였다.

연구대상자의 직업존중감, 건강증진행위가 직무열의에 미치는 영향요인을 알아보

기 위하여 위계적 회귀분석을 하였다. [Model 1]에서는 대상자의 일반적 특성 중

성별, 연령, 결혼상태, 종교, 건강상태, 총 임상경력, 근무부서, 직위, 근무형태가 직

무열의에 미치는 영향을 파악하였고, [Model 2]에서는 [Model 1]에 직업존중감, 건

강증진행위 변수를 추가하였다. 분석 결과, [Model 1], [Model 2] 모두 공차한계

(tolerance, TOL)는 0.1보다 커야 하는데, 본 연구에서의 공차한계는 .123~.864사이

로 나왔고, 분산팽창지수(variation inflation factor, VIF)는 10보다 작아야 하는데

본 연구에서 1.217~8.145 범위에 있어서 다중공선성 문제가 없음을 확인하였다 한

편 모형의 잔차 독립성인 Durbin-Watson 지수는 2.083으로 정상 분포곡선을 의미

하는 기준값 2에 근접하여 독립성 가정에 문제가 없다. ANOVA에서[ Model 1]는

F=4.253(p<.001), [Model 2]는 F=14.013(p<.001) 으로 본 회귀모형이 적합하다고

할 수 있다.

회귀분석 결과, [Model 1]에서 종교(β=.155, p=.038), 근무형태(β=-.294, p=.048)

으로 나타났으며, 이 모형은 18.0%의 설명력이 있었고, 통계적으로 유의한 것으로

나타났다(F=4.253, p<.001).

[Model 2]에서는 일반적 특성을 통제한 후 직업존중감, 건강증진행위를 추가로 투

입한 결과 직무열의에 유의한 영향을 주는 요인은 직업존중감(β=.455, p<.001), 건

강증진행위(β=.201, p=015)의 순으로 나타났다. [Model 2]의 설명력은 50.6%로

[Model 1]에 비해 32.6%의 설명력이 향상하였고, 이 모형은 통계적으로 유의했다

(F=14.013, p<.001). 결과적으로 직업존중감이 증가할수록 직무열의가 증가하고, 건

강증진행위가 증가할수록 직무열의가 증가함을 알 수 있다.
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Ⅳ. 논의

본 연구는 간호사를 대상으로 직업존중감, 건강증진행위, 직무열의 수준을 파

악하고, 직무열의에 미치는 영향 요인을 확인하여. 병원간호사의 직무열의를 향

상시킬 수 있는 기초자료 자료 제공을 제시했다는 점에서 의의가 있다.

1. 병원 간호사의 직업존중감, 건강증진행위. 직무열의

본 연구 결과 병원간호사의 직업존중감은 5점 만점에 평균 3.86점으로 나타났

다. 같은 도구를 사용한 김두리(2021) 연구에서 평균 3.78점, 박미향(2020) 연구에

서 평균 3.81점, 김근아(2021) 연구에서 평균 3.75점, 이유나(2020) 연구에서 평균

3.81점으로 유사한 결과를 보였다. 또한 직업존중감의 하위변인 중 ‘돌봄의 역할

과 전문성’이 4.28점으로 가장 높게 나타났고, ‘조직의 존중과 인정’이 3.33점으로

가장 낮게 나왔다. 이는 김근아(2021), 이유나(2020) 연구의 결과와 유사한 평균

과 순위의 일치를 보였다. 이러한 결과로 보아 간호사들이 돌봄의 역할과 전문성

을 스스로 직업적 덕목으로 생각하고 있으며 좀 더 높은 자긍심을 갖는 것으로

보인다. 이와 달리 간호사에 대한 ‘조직의 존중과 인정’은 부족한 것으로 나타났

는데, 이는 안소라(2016)의 연구에서도 ‘직업존중감은 조직의 낮은 보상으로 불만

족이 강할수록, 조직체계와 조직문화에 대한 스트레스가 높을수록 낮아진다’라는

결과와 같았다. 따라서 병원조직은 적절한 보상체계 및 공정한 평가제도를 마련

하여 간호사로서 존중받고 인정받고 있다는 경험을 할 수 있는 문화개선이 필요

하다.

일반적 특성에 따른 직업 존중감으로는 본 연구에서 기혼이 평균 3.95점으로 미

혼 평균 3.80보다 높았고(p=0.016), 경력이 20년 이상 간호사의 평균이 4.08점으

로 가장 높았다(p=0.002). 강미와 장경숙(2015)의 연구에서도 기혼 평균 3.29로



- 27 -

미혼 평균 3.13보다 높았고(p=0.032), 총 임상경력이 15년 이상이 평균 3.58로 가

장 높았다(p=0.029). 선행연구에서도 기혼일수록, 총 임상경력이 높을수록, 직업존

중감이 높고, 직업에 대한 존중감이 높은 사람은 대체로 장기간의 직업을 유지하

는 것으로 보인다. 이런 결과로 봐서 병원조직은 저년차 간호사 대상으로 교육

및 실무 훈련 프로토콜을 개발하여 임상에서 간호사의 가치감을 느끼도록 하여

야 할 것으로 보인다.

본 연구에서 대상자의 건강증진행위는 평균 5점 만점에 3.54점이었다. 같은 도

구를 사용한 이선경(2021)의 연구에서는 평균 3.39(5점 만점)으로 본 연구보다는

낮게 나왔다. 이 연구는 코로나19 상황으로 간호사로서의 자아개념은 강하지만

새로운 바이러스에 대한 지식 및 정보 부족과 행위 기술 영역인 병원 생활 관리

요인이 떨어지고 신체적·정신적 스트레스가 간호사의 건강증진행위에 영향을 미

친 것으로 보인다. 본 도구로 많은 연구가 이루어지지 않아 추후 이 도구를 사용

하여 지속적 연구가 필요할 것으로 보인다.

본 연구에서 일반적 특성에 따른 건강증진행위는 40대 이상의 연령대에서 평

균 3.70으로 가장 높았고(p=0.036) 기혼자가 평균 3.70(p=3.70)으로 높으며, 건강

이 좋을수록 건강증진 행위의 수준이 높게 나타났다. 또한 총 임상경력이 20년

이상인 간호사의 평균이 가장 높았다(p=3.76). 최명진과 유인영(2021) 연구에서도

40대 이상에서 3.75로 가장 평균이 높았고, 기혼자가 3.97로 미혼보다 평균이 높

았으며 근무경력이 많을수록 평균이 높기는 하였으나 유의수준 p<.05를 만족하

지는 않았다. 그러나 나이가 많을수록, 근무경력이 길수록, 기혼자일수록 건강증

진행위의 평균이 높은 건 본 연구와 같은 맥락으로 보인다.

간호사 대부분은 일주기 리듬의 변화로 인하여 여러 가지 건강문제를 경험한다고

하였다(한국보건산업진흥원, 2015). 병원간호사의 건강관리 경험에 관한 연구에서

도 간호사들은 수면 부족 및 여가 활동 부족으로 대인 관계의 어려움을 느낀다고

하였고, 신체활동 부족으로 과체중 및 비만이 걱정된다고 하면서 자신의 건강관리

에는 소극적인 것으로 나타났다(안연은, 2018). 신승화 등(2014) 연구에서는 교대

근무하는 간호사의 수면의 질은 수면장애가 있는 환자나 우울증 환자보다 낮았다.

수면장애는 감염의 위험을 높이고 유해 한 환경 노출 시 대처 능력을 떨어뜨리게

한다. 따라서 이런 수면장애를 일으키지 않도록 업무개선을 하거나 건강증진 행위



- 28 -

를 고취하기 위한 노력이 필요할 것이다. 건강한 식생활 유도를 위한 요리 교실, 스

포츠 연계 프로그램과 같은 직원 건강 프로그램을 확보하여 불안, 우울, 스트레스

관리, 신체활동 장려 등 건강증진 행위를 실천할 수 있도록 지원해야 할 것이다. 궁

극적으로 이러한 활동은 간호사의 직무열의를 상승시킬 뿐만 아니라 병원의 안전

한 환경 구축에도 영향을 미칠 것이다.

본 연구에서 직무열의는 5점 만점 중 3.14점으로 나타났다. 같은 도구를 사용

한 종합병원 간호사의 긍정심리역량과 직무열의의 관계에 대한 박송란(2022)의

연구에서는 직무열의 평균은 3.14.점으로 본 연구와 같았다. 하위영역으로는 헌신

이 3.46점으로 가장 높았고, 몰두 3.02점, 활력이 3.00점으로 가장 낮아 본 연구와

유사한 결과를 보였다. 임상간호사의 도덕적 민감성과 심리적 안녕감이 직무열의

에 미치는 영향을 연구한 손진희(2019)의 연구에서도 본 연구와 같은 측정 도구

를 사용하여 직무열의 평균은 3.04이었다. 하위영역별 점수는 평균 헌신이 3.54로

가장 높았고, 몰두 3.02, 활력 2.82 순으로 나타나 본 연구와 유사하였다. 또한 같

은 측정도구를 사용한 조혜림(2022)의 연구에서도 평균 헌신이 3.22, 활력 3.18,

몰두 3.13로 나타나 직무열의의 하위변인 중 헌신이 가장 높은 평균을 보여 본

연구나 선행연구들과도 유사한 결과이다. 간호사는 환자라는 취약한 대상자들에

게 전문적인 간호와 가족을 대신해 돌봄을 제공하므로 윤리적 책임감과 의무감

이 요구된다. 따라서 병원조직은 인간 중심적인 간호를 제공하는 간호사의 직업

의식과 정체성을 높일 수 있는 프로그램을 활성화할 필요가 있다. 또 선행연구에

서 300병상 이상의 병원간호사의 직무열의에 대한 연구는 있었으나 요양병원과

소형병원에 근무하는 간호사의 직무열의에 대한 연구가 미흡했다. 따라서 다양한

의료기관에 근무하는 간호사를 대상으로 연구해 볼 필요가 있다.

본 연구에서 일반적 특성에 따른 직무열의는 40세 이상에서 평균 3.48로 가장높

았고(p<.001), 종교가 있는 간호사가 평균 3.34로 높았다(p<.001), 총 임상경력이

20년 이상 간호사가 높았고(p=<.001), 책임/수간간호가 평균 3.38점으로 높았다

(p=0.037), 이는 박다인(2021)의 연구에서 유사한 결과를 보였다. 고은진(2022)의

상급종합병원 간호사의 직무열의에 대한 연구에서도 35세 이상에서 평균 4.14로

가장 높았고, 기혼이 평균 3.95로 미혼 평균 3.87보다 높았다. 또한 임상 경력이

10년 이상인 간호사가 그 이하의 간호사보다 평균 4.18로 가장 높았으며 유의하
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게 나왔다(p=0.036). 일반간호사보다 책임/선임 간호사가 평균 4.68점으로 높았고

유의 (p=0.001)하게 나와 본 연구와 맥락을 같이 하였다. 연구를 통해 직무열의

는 연령이 많을수록, 직위가 높을수록, 총 임상 경력이 많을수록 높게 나타났다.

또한 박다인(2021)의 연구 결과와도 일치하였으며 특히, 총 임상 경력이 높은 10

년 이상으로 간호사 10년 미만의 낮은 경력 간호사보다 직무열의가 높다는 점에

서 본 연구와 유사하였다. 이러한 결과는 나이가 많을수록, 경력이 높아질수록

업무에 대한 교육 경험과 업무 경험이 많아지면서 업무 중에 발생하는 다양한

상황변화에 효율적인 대처가 가능하므로 직업에 대한 만족감이 상승하고 직무열

의가 높아지는 것으로 생각된다. 따라서, 직무열의를 높이기 위해서는 병원조직

이 간호사들에게 안정된 직장이 되어주고 스스로 존중감과 자긍심을 갖게 하여

경력 간호사의 이탈을 막는 것도 필요하다 하겠다. 또한 워크샵 및 교육 참여기

회 제공 등 효과적인 활동이 필요할 것으로 생각한다.

2. 간호사의 직무열의 영향 요인

병원간호사의 직업존중감, 건강증진행위, 직무열의의 상관관계를 살펴본 결과

변수 간 모두 양의 상관관계가 있었다. 이규용(2021)의 연구에서도 임파워링 리

더십은 잡 크래프팅과 양의 상관관계가 있었고, 고은진(2022) 연구에서도 일 가

치감과 직무열의 간에도 양의 상관관계가 있다고 하여 본 연구와 맥락을 같이

하였다. 따라서 간호사의 직무열의를 상승시키기 위해 간호사의 건강증진행위를

위해 각종 프로그램을 적용하는 중재가 필요할 것으로 보이고 지속적인 긍정적

행태를 유지하여 직업적 자부심을 품게 하는 조직환경 구성을 위한 구축 프로그

램 적용이 필요하다.

직무열의에 영향을 미치는 요인을 알아보기 위해 위계적 회귀분석을 시행한 결

과 [Model 1] 단계에 일반적 특성을 투입할 시 18.0%의 설명력을 보였고

(F=4.253, p<.001), [Model 2] 단계에 직업존중감과 건강증진행위 변수를 추가한

결과 설명력이 50.6%로 상승하였다. 이중 직업존중감은 직무열의 상승에 가장

강력하게 관련됨을 알 수 있다. 직업존중감은 간호사 스스로 자신의 직업에 대한
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평가이므로 본인의 직업존중감을 높게 평가할수록 직무열의도 높게 나타나고 직

장에서의 삶의 질 또한 만족할 수 있을 것이다. 선행연구에서 간호사는 직장 내

에서 지지와 인정, 공감과 촉진적인 의사소통(김광근과 김용철, 2006), 적절한 보

상체계(김수미와 안현영, 2013), 관리자의 리더십(박영진과 윤지환, 2013) 등이 직

업존중감을 높이는 것으로 나타났다. 따라서 간호사의 직업존중감을 상승시키기

위해서 직장 내 지지적인 분위기와 인정이 필요하고, 상대방을 배려하고 공감하

는 개방적 의사소통이 필요하다. 또한 관리자는 간호사의 업무에 맞는 적절한 보

상체계를 확립해야 하고 리더는 간호사들이 확신과 자신감을 느끼도록 지지하고

인정해야 한다. 그리고 문제 발생 시 다양한 관점에서 해결하여 간호사들이 직업

에 대한 만족과 존중감을 높이 수 있도록 해야 할 것이다.

본 연구는 병원간호사의 직업존중감, 건강증진행위. 직무열의 수준을 파악하고,

직무열의의 관련 요인을 확인하였다. 본 연구를 바탕으로 간호사들이 직업존중

감, 건강증진행위, 직무열의 수준을 평가하고 개선할 수 있는 프로그램 활성화에

기초자료를 제시하였다는 점에서 의의가 있다.

단 본 연구는 제주도에 국한된 병원간호사를 대상으로 진행한 연구이고 또한

대상자 표집 과정에서도 제주도 내 300병상 이상의 병원에서만 편의 추출하여

연구한 결과이므로 모든 간호사로 일반화하기에는 제한이 있다. 추후 지역별, 간

호 단위별로 각 변인 간의 인과관계를 규명해볼 필요가 있다.
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Ⅴ. 결론 및 제언

1. 결론

본 연구는 제주도 내 종합병원과 대학병원에 근무하고 있는 간호사를 대상으로

안전한 병원환경 조성과 질적 간호 제공 및 병원의 경제적 성장에 영향을 미치는

간호사의 직무열의를 높이기 위한 기초자료를 제공하고자 시도한 서술적 상관관계

연구이다.

본 연구는 제주도 소재 종합병원과 대학병원의 4곳에서 근무하는 환자나 보호자

와 직접적인 접촉을 하는 간호사 179명을 대상으로 하였다. 자료수집은 2022년 8월

22일부터 9월 15일까지 구조화된 설문지와 웹 설문지로 구성하여 수집된 자료를

분석하였다.

연구 도구로는 직업존중감 측정을 위해 최현주(2018)이 병원에 근무하고 있는 병

원간호사 대상으로 직업존중감을 분석하기 위해 개발한 Job-Esteem for Hospital

Nurse (JES-HN)의 28문항, 6개 하위영역으로 구성된 5점 Likert척도, 건강증진행

위를 측정하기 위해 김민영, 최순옥과 김은하(2020)가 개발한 간호사의 건강증진행

위 측정 도구의 16문항, 5개 하위영역으로 구성된 5점 Likert척도, 직무열의 측정을

위해 Schaufeli 와 Bakker(2004)가 개발하고 이랑(2006)이 번안한 17문항, 3개 하위

영역으로 구성된 5점 Likert척도를 사용하였다.

수집된 자료는 본 연구에 사용된 조사 도구 신뢰도 검증을 위해 Cronbach’s α계

수 분석하였고, IBM SPSS Win 23 프로그램을 이용하여 연구대상자의 빈도, 백분

율, 평균, 표준편차를 산출하였다. 연구대상자 집단 간 차이 분석은 t-test,

one-way ANOVA, Scheffe-test 실시하였고, Pearson’s Correlation Coefficient를

실시하였다.

최종 영향력을 확인하기 위해 Hierarchical Regression Analysis를 실시했다.

본 연구의 주요 결과는 아래와 같다.
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첫째, 간호사가 인식한 직무열의는, 연령, 결혼상태, 건강상태, 총 임상경력, 근

무부서, 직위, 근무형태에 따라 유의미하게 나타났다. 간호사의 나이가 많을수록,

총 임상경력이 많을수록 높게 나타났고, 기혼인 경우, 종교가 있는 경우, 좋은 건

강 상태일수록 높게 나타났다.

둘째, 병원간호사의 직무열의는 직업존중감과 건강증진행위 간에는 통계적으로

양의 상관관계가 있었다.

셋째, 연구대상자의 직무열의, 직업존중감, 건강증진행위 간의 상관관계를 보면,

직무열의는 직업존중감(r=.652, P<.001), 건강증진행위((r=.594, P<.001)와 유의한

양의 상관관계를 보였다.

넷째, 회귀분석 결과 [Model 1]에서 직무열의에 유의한 변수는 종교(β=.155,

p=.038), 근무형태(β=-.294, p=.048) 으로 나타났으며, 이 모형은 18.0%의 설명력

이 있었고, 통계적으로 유의한 것으로 나타났다(F=4.253, p<.001). [Model 2]에서

는 일반적 특성을 통제한 후 직업존중감, 건강증진행위를 추가로 투입한 결과 직

무열의에 유의한 영향을 주는 요인은 직업존중감(β=.455, p<.001), 건강증진행위

(β=.201, p=015)의 순으로 나타났다. [Model 2]의 설명력은 50.6%로 Model 1에

비해 32.6%의 설명력이 향상하였고, 이 모형은 통계적으로 유의했다(F=14.013,

p<.001). 결과적으로 직업준중감이 증가할수록 직무열의가 증가하고, 건강증진행

위가 증가할수록 직무열의가 증가함을 알 수 있다.

최근 의료기관은 인증제를 시행하면서 환자 안전과 질 향상은 매우 중요한 평

가의 기준이 되었다. 병원 내 조직 중 가장 많은 인력을 형성하는 간호사는 병원

의 재이용률과 인지도에 많은 영향력을 미치고, 효율적인 병원경영에 가장 중요

한 요인으로 본다. 따라서 이론과 실무를 겸비한 능력 있는 간호사를 확보한다는

것은 의료기관 차원에서 큰 자원이다. 병원조직에서는 이런 간호사들이 지속해서

근무할 수 있도록 직무열의를 향상할 필요가 있다. 그러기 위해 병원조직은 간호

사가 직업존중감을 높이도록 돕고 건강증진행위의 향상을 위해 조직문화를 개선

해야 한다. 또한 충분한 간호 활동과 교육활동이 이루어질 수 있도록 간호사 수

에 맞는 적정 환자 수 배치도 매우 중요하다.
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2. 제언

본 연구에서 직업존중감과 건강증진행위가 병원 간호사의 직무열의에 양의 상

관관계가 있음을 확인하였다.

본 연구의 결과를 바탕으로 다음과 같이 제언해 보고자 한다.

첫째, 병원간호사의 직무열의의 속성을 확인하기 위한 도구 제작과 질적연구가

필요하다.

둘째, 표본추출을 다양화하여 병원 규모별, 지역별 비교할 수 있는 연구를 제안

한다.

셋째, 본 연구에서 직무열의의 수준이 낮았던 3년 미만의 간호사에 대한 직업존

중감과 건강증진행위 개선을 위한 프로그램을 개발 및 적용과 효과에 관한

연구가 필요하다.
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Abstract

 

Hospital Nurses' Job-Esteem and Health Promotion

Behaviors Effect on Job Engagement

Heo, Hee-sun

Jeju National University, Graduate School of Public Health and Welfare

Academic Advisor: Prof. Kim, Su-young

This study is descriptive research attempting to confirm the influence of

job esteem and health promotion behavior on the job engagement of nurses

working at general hospitals and university hospitals in Jeju.

The study subjects were 179 nurses working at general hospitals and

university hospitals in Jeju. Relevant data were collected from August 22 to

September 15, 2022. Job-Esteem Scale for Hospital Nurses (JES-HN),

developed by Choi Hyun-joo (2018), was used to measure job esteem.

Nurse's Health Promotion Behavior Scale tool developed by Kim Min-young,

Choi Soon-ok, and Kim Eun-ha (2020) was used to measure health promotion

behavior. For the measurement of job engagment, a tool adapted from the

Utrecht Work Engagement Scale (UWES) developed by Schaufeli and Bakker

(2004) by Lee Rang (2006) was used.

The collected data were analyzed using the IBM SPSS Win 23 program.

Cronbach's α coefficient was analyzed to verify the reliability of the survey

tool used in this study. An independent t-test and a one-way ANOVA were

conducted to identify the differences in the subjects’ general characteristics

and the differences between their job esteem, health promotion behavior, and

job engagement. The post-hoc verification was analyzed through a Scheffé
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test. The correlation was analyzed using Pearson's correlation coefficient, and

factors influencing job engagement were verified through hierarchical

regression analysis.

The level of job esteem perceived by hospital nurses was an average of 3.86

points out of 5 points. Job esteem according to general characteristics showed

significant differences depending on the subject’s marital status, health status,

total work experience, and department. In short, those who were married

(3.95 points) showed significantly higher scores than those who were not

(3.80 points) (t=-2.442, p=.016). Differences in health status showed different

results as the following: Good (4.02), average (3.80), and poor (3.80) (F=5.459,

p=.005). By total work experience, the scores were highest in 20 years or

more (4.08), followed by less than 3 years (3.95), and 3 to 20 years (3.78),

showing significant differences (F=5.217, p=.002). As for the department, the

special department scored the highest rate (3.99), followed by other

departments (3.90), the surgical ward (3.75), and the internal medicine ward

(3.74), showing significant differences (F=4.674, p=004).

The level of health promotion behavior recognized by hospital nurses was an

average of 3.54 points out of 5 points. Health promotion behaviors according

to general characteristics showed significant differences depending on the

subject’s gender, age, marital status, health status, total clinical experience,

and department. In summary, males (3.98) showed a higher average than

females (3.52), and the difference was significant (t=2.711, p=.007). Those in

their 40s or older (3.70) showed a higher average than those in their 20s

(3.47) and 30s (3.51). The differences were significant (F=3.378, P=.036). For

health status, those who answered that they were Good (3.77) were higher

than those whose answers were average (3.49) and poor (3.32). The

differences were significant as well (F=9.502, p<.001). For total clinical

experience, the mean of those who worked for 20 years or more (3.76) was

the highest, followed by means of those who worked for 3 years or less
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(3.52), 3 to 10 years (3.44), or 10 to 20 years (3.57). The differences were

significant (F=3.053, p=.030). As for the working department, those who

worked in the surgery ward (3.78) showed the highest average than those

who worked in the special department (3.71), other departments (3.60), and

internal medicine ward (3.46). The differences were significant (F=4.775,

p=.003).

The level of job engagement perceived by hospital nurses was 3.14 on

average out of 5 points. Job engagement according to general characteristics

showed significant differences depending on the subjects’ age, marital status,

religion, health status, total clinical experience, department, position, and type

of work. In short, those in their 40s (3.48) showed the highest average than

those in their 30s (3.05) and 20s (3.00), with significant differences in their

job engagement (F=11.853, P<.001). Those who were religious scored higher

rates (3.34) than those who had no religion (3.08). The difference was

significant (t=2.569, p=.011). Those who answered that they were in good

health showed the highest rates (3.39) than those whose answers were poor

(3.06) and average (3.04), with differences being significant (F=6.679, p=.002).

For total clinical experience, those who worked for more than 20 years (3.61)

showed the highest average rates, followed by those who worked for less

than 3 years (3.17), 3 to 10 years (2.96), and 10 to 20 years (3.10), with

significant differences (F=10.312, p<.001). By department, the mean scores of

those who worked in other departments (3.35) were the highest, followed by

those who worked in special departments (3.31), surgical wards (2.99), and

internal medicine wards (2.88), with differences being significant as well

(F=6.889, p<.001). By the type of work, those who worked in other types

(3.59) showed the highest rates, followed by those who worked full-time

(3.36) and three shifts (3.04). The differences were significant (F=8.245,

p<.001).

As a result of the analysis of the correlation between job esteem, health
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promotion behavior, and job engagement, it was found that job engagement

was positively correlated with job esteem (r=.652, p<.001) and health

promotion behavior (r=.594, p<.001). The result was statistically significant.

As a result of regression analysis, [Model 1] showed religion (β =.155,

p=.038) and work type (β=-.294, p=.048), and this model had 18.0%

explanatory power and was statistically significant (F=4.253, p<.001).

In [Model 2], as a result of additionally inputting job-esteem and

health-promoting behavior after controlling general characteristics, the factors

having a significant effect on job engagement were in the order of

job-esteem (β =.455, p<.001) and health-promoting behavior (β =.201, p=015).

The explanatory power of [Model 2] was 50.6%, which was 32.6% higher

than [Model 1], and this model was statistically significant (F=14.013, p<.001).

As a result, as job esteem increases, job engagement increases, and as health

promotion behavior increases, job engagement increases.

As a result of this study, it was confirmed that job esteem and health

promotion behavior of hospital nurses affect job engagement. Therefore,

nursing unit managers and hospital organizations need to pay more attention

to hospital nurses so that they can improve their job engagement and develop

and support programs.

As a result of the study, it was confirmed that hospital nurses' job esteem

and health promotion behavior influenced job engagement. Therefore, nursing

unit managers and hospital organizations need to pay more attention to and

develop programs and support so that hospital nurses would improve their job

engagement.

Keywords: Hospital nurse, job esteem, health promotion behavior,

job engagement
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부 록 1.

연구참여자용 설명서 및 동의서 

연구 과제명 : 병원간호사의 직업존중감과 건강증진행위가 직무열의에 미치는             
     영향
연구 책임자명 : 허희선(제주대학교 보건복지대학원 보건간호학과 석사과정)

이 연구는 제주도 내 의료기관에 근무하는 간호사의 직업존중감, 건강증진행위, 직무열의 정
도를 파악하여 안전하고 질적인 간호 서비스를 제공할 수 있는 간호사의 직무열의 상승 요인 
파악에 기초자료를 제공하고자 수행되는 연구입니다. 귀하는 제주도 내 의료기관에 근무하는 
간호사이므로 이 연구에 참여하도록 권유받았습니다. 이 연구를 수행하는 허희선 연구원이 
귀하에게 이 연구에 관해 설명해 줄 것입니다. 이 연구는 자발적으로 참여 의사를 밝히신 
분에게만 수행될 것이며, 귀하께서는 참여 의사를 결정하기 전에 본 연구가 왜 수행되는지 
그리고 연구의 내용이 무엇과 관련 있는지 이해하는 것이 중요합니다. 다음 내용을 신중
히 읽어보신 후 참여 의사를 밝혀 주시길 바라며, 필요하다면 가족이나 친구들과 의논해 보
십시오. 만일 어떠한 질문이 있다면 담당 연구자가 자세하게 설명해 줄 것입니다. 

1. 이 연구는 왜 실시합니까?

이 연구의 목적은 제주도 내 의료기관에 근무하는 간호사의 직업존중감과, 건강증진행위, 직
무열의 관계를 파악하여 안전하고 질적인 간호 서비스를 제공할 수 있도록 의료기관 간호사
의 직무열의 상승 방안 마련에 기초자료를 제공하기 위함이다.

2. 얼마나 많은 사람이 참여합니까?

  제주도 내 300병상 이상의 종합병원에 근무하는 간호사 195명을 대상으로 진행하게 될 
것입니다. 

3. 만일 연구에 참여하면 어떤 과정이 진행됩니까?

귀하는 연구 기간 1회의 설문지를 작성하게 됩니다. 본 연구의 설문지는 일반적 특성 11문
항, 직업존중감 28문항, 건강증진행위 16문항, 직무열의 17문항으로 총 72문항으로 구성되
었으며 작성 시 20여 분이 소요될 것입니다.

4. 연구 참여 기간은 얼마나 됩니까?

연구 기간은 대략 9개월가량으로 연구 동안 귀하는 1회의 설문지 작성으로 연구 참여가 완
료됩니다.

5. 참여 도중 그만두어도 됩니까?

예, 귀하는 언제든지 어떠한 불이익 없이 참여 도중에 그만둘 수 있습니다. 만일 귀하가 연
구에 참여하는 것을 그만두고 싶다면 연구책임자에게 즉시 말씀해 주십시오.
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6. 부작용이나 위험 요소는 없습니까?

연구 과정에서 수집된 개인정보를 포함한 모든 자료는 본 연구에 등록된 연구책임자 또는 
연구책임자로부터 위임받은 연구자에게만 접근이 허용될 수 있도록 보완을 유지하여 적절
하게 보관하고, 연구정보가 포함된 PC의 경우 암호를 설정하여 관리할 것으로 연구대상자
의 피해가 없도록 할 것입니다.

7. 이 연구에 참여시 참여자에게 이득이 있습니까? 

 1) 병원 간호 정책에 있어서 간호사들의 직업존중감과 건강증진행위를 함양할 수 있는 다
양한 전략을 고안하여 간호사의 직무열의 극대화 효과를 얻을 수 있을 것이다.

8. 만일 이 연구에 참여하지 않는다면 불이익이 있습니까?

귀하는 본 연구에 참여하지 않을 자유가 있습니다. 또한, 귀하가 본 연구에 참여하지 않아도 
귀하에게는 어떠한 불이익도 없습니다.

9. 연구에서 얻은 모든 개인정보의 비밀은 보장됩니까?

개인정보관리책임자는 제주대학교 보건복지대학원 보건간호학과 석사과정 허희선
(010-5573-1710)입니다. 저희는 이 연구를 통해 얻은 모든 개인정보의 비밀보장을 위해 최
선을 다할 것입니다. 이 연구에서 얻어진 개인정보가 학회지나 학회에 공개될 때 귀하의 
이름과 다른 개인정보는 사용되지 않을 것입니다. 그러나 만일 법이 요구하면 귀하의 개인
정보는 제공될 수도 있습니다. 귀하가 본 동의서에 서명하는 것은, 이러한 사항에 대하여 사
전에 알고 있었으며 이를 허용한다는 동의로 간주할 것입니다. 연구종료 후 연구 관련 자
료(생명윤리심의위원회 심의 결과, 서면동의서, 개인 정보수집/이용·제공현황, 연구종료보
고서)는 「생명윤리 및 안전에 관한 법률」시행규칙 제15조에 따라 연구종료 후 3년간 보
관됩니다. 보관기간이 끝나면 온라인 파일 영구 삭제 방법으로 폐기될 것입니다.

10. 이 연구에 참여하면 대가가 지급됩니까?

  귀하의 연구 참여시 감사의 뜻으로 5,000원 상당의 모바일 커피 상품권이 증정될 것입니
다. 보상 지급을 위해 휴대전화 번호를 수집할 수 있으며, 상품권 지급 직후 폐기할 것입니
다.

11. 연구에 대한 문의는 어떻게 해야 합니까?

본 연구에 대해 질문이 있거나 연구 중간에 문제가 생길 시 다음 연구 담당자에게 연락하
십시오.

이름: 허희선                                  전화번호: 010-5573-1710

만일 어느 때라도 연구참여자로서 귀하의 권리에 관한 질문이 있다면 다음의 제주대학교 생
명윤리심의위원회에 연락하십시오.

제주대학교 생명윤리심의위원회 (JJNU-IRB)         전화번호: 064-754-3953
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동  의  서

연구 제목 : 병원간호사의 직업존중감과 건강증진행위가 직무열의에 미치는 영향

1. 나는 본 연구에 참여할 것인지를 결정하기 전에 설명서와 동의서를 신중하게 읽어보고 
동의합니다.

2. 나는 본 연구에 대하여 위험이나 이득에 대하여 이해하고 참여합니다.

3. 나는 본 연구에 참여하는 것에 대하여 자발적으로 동의합니다. 

4. 나는 이 연구에서 얻어진 나에 대한 정보를 현행 법률과 생명윤리심의위원회 규정이 허용
하는 범위 내에서 연구자가 수집하고 처리하는 데 동의합니다.

5. 나는 담당 연구자나 위임받은 대리인이 연구를 진행하거나 결과 관리를 하는 경우와 보
건 당국, 학교 당국이나 제주대학교 생명윤리심의위원회가 실태조사를 할 때는 비밀로 
유지되는 나의 개인신상정보를 직접적으로 열람하는 것에 동의합니다.

6. 나는 언제라도 이 연구의 참여를 철회할 수 있고 이러한 결정이 나에게 어떠한 해도 되
지 않으리라는 것을 압니다. 

7. 모든 응답 결과는 비밀이 보장되며, 통계 분석의 목적 외에는 절대 사용되지 않습니다.

8. 동의하시면 연구에 참여하기 위한 서명으로 간주하며, 설문과 관련된 문의 사항이 있는 
경우 연구자에게 연락을 주십시오

                                                                           

         연구참여자 성명                서 명             날짜 (년/월/일)

                                                                           

        허 희 선                                            날짜 (년/월/일)  
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부록 2.

                           

                                설 문 지
  
  안녕하십니까?

  저는 제주대학교 보건복지대학원 석사과정에서 보건 간호학을 전공하고 있는   
  허희선입니다.

먼저 바쁘신 업무 중에 귀중한 시간을 내어 설문지에 응해 주셔서 깊은     
감사를 드립니다. 설문지는 구글 온라인 설문조사 주소(URL)를 통해 동의받
고 진행됩니다.

본 설문지는 ‘병원간호사의 직업존중감과 건강증진행위가 직무열의에 미치는 
영향’을 알아보고자 하는 연구로 응답해 주신 자료는 향후 안전하고 질적인 
간호 서비스를 제공을 위한 간호사의 직무열의 상승방안 마련에 중요한 자료
로 소중하게 사용될 것입니다. 

설문지 작성 소요 시간은 20분 정도이며 질문지는 언제라도 참여 의사를 철
회하고 싶을 경우, 작성을 중단하실 수 있으며, 이에 따라 귀하에게 어떠한 
불이익도 없을 것임을 알려드립니다.

응답하신 모든 내용은 컴퓨터를 통해 무기명으로 통계 처리되므로 비밀보장
이 될 것이며, 개인정보에 관한 자료는 연구가 종료된 후 모두 폐기처리 되므
로 가능한 응답은 연구에 많은 도움이 되오니 끝까지 솔직하게 응답해 주시
기를 부탁드립니다.

귀하의 시간과 의견을 내시어 참여해 주신 점에 진심으로 감사드립니다.

                                 2022년 8월

                                   제주대학교 보건복지대학원 보건간호학
                                   석사과정(연구자): 허 희 선 올림
                                   연락처: 010-5573-1710
                                   E-mail:hhsun0301@naver.com

mailto:hhsun0301@naver.com
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1. 연구대상자의 일반적 특성

다음은 귀하의 일반적인 사항에 관한 질문입니다. 해당 번호에 “V”표 사시거나 
기재해 주십시오

1. 귀하의 성별은 어떻게 되십니까?    ① 남자            ② 여자

2. 귀하의 연령은 어떻게 되십니까? 만 (  )세

3. 귀하의 결혼상태는 어떠하십니까?
   ① 미혼     ② 기혼      ③ 기타(이혼, 별거, 사별 등)

4. 귀하의 종교는 어떠하십니까?
    ① 있다             ② 없다

5. 귀하의 최종학력은?
    ① 전문학사(3년)     ② 학사(4년)         ③ 대학원 재학 이상

6. 평소 본인의 건강 상태는 어떻다고 생각하십니까?
       ① 매우 좋음     ② 좋음     ③ 보통     ④ 나쁨      ⑤ 매우 나쁨

7. 귀하의 총 임상 경력은 얼마입니까?    --------년   -------- 개월

8. 귀하의 현 근무부서에서 임상 경력은 얼마입니까 ---------년   -----개월

9. 귀하의 근무부서는?
     ① 내과계 병동     ② 외과계 병동
     ③ 특수부서( 중환자실, 응급실, 수술실, 분만실, 인공신장실)   
     ④ 기타(외래, 주사실, 심혈관센터)

10. 귀하의 직위는 무엇입니까?
      ① 일반간호사       ② 책임간호사       ③ 수간호사 이상

11. 귀하의 근무 형태는?
       ① 통상근무        ② 3교대             ③ 기타
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 2. 직업존중감
직업존중감에 관한 질문입니다. 비슷하다고 생각되는 곳에 표시(V)해 주세요.

문

항
직업존중감

전

혀

그

렇

지

않

다

그

렇

지

않

다

보

통

이

다

그

렇

다

매

우

그

렇

다

1 환자나 보호자가 나에게 고마움을 표현할 때 뿌듯하다. ① ② ③ ④ ⑤
2 환자나 보호자가 나를 신뢰하고 있음을 느낀다. ① ② ③ ④ ⑤
3 환자가 회복되는 과정을 볼 때 보람을 느낀다 ① ② ③ ④ ⑤

4
나의 일이 봉사의 의미를 포함하고 있다는 것에 보람을 느낀
다.

① ② ③ ④ ⑤

5 나는 가장 가까이에서 대상자 곁을 지키는 사람이다. ① ② ③ ④ ⑤
6 나는 환자의 문제를 가장 잘 파악하고 있는 사람이다. ① ② ③ ④ ⑤

7
나는 응급상황에서 환자의의 생명을 구할 수 있는 중요한 사람
이다.

① ② ③ ④ ⑤

8 나는 일상에서도 끝까지 책임지고 나의 소임을 다하고 있다. ① ② ③ ④ ⑤
9 나는 환자의 문제를 해결할 수 있는 사람이다. ① ② ③ ④ ⑤
10 나는 환자와의 치료적 의사소통기술을 가지고 있다. ① ② ③ ④ ⑤
11 나는 환자들에게 적용할 수 있는 전문적 지식을 가지고 있다. ① ② ③ ④ ⑤
12 나는 환자의 상황을 판단할 수 있는 사람이다. ① ② ③ ④ ⑤
13 나의 업무 수행에 전공지식이 활용된다. ① ② ③ ④ ⑤

14
나의 업무가 숙련될수록 환자에게 전문적인 도움을 더 많이 줄
수 있다.

① ② ③ ④ ⑤

15
나의 직업은 면허증을 가진 자만이 행할 수 있는 특수한 권한
을 가지고 있다.

① ② ③ ④ ⑤

16
나의 직업은 일반인들이 접근하기 어려운 높은 전문성을 가지
고 있다.

① ② ③ ④ ⑤

17 사람들은 간호직을 헌신적인 직업이라고 여긴다. ① ② ③ ④ ⑤
18 사람들은 간호직을 성실함이 필요한 직업이라고 여긴다 ① ② ③ ④ ⑤
19 사람들은 간호직을 사명감이 필요한 직업이라고 여긴다. ① ② ③ ④ ⑤
20 사람들은 간호직을 아무나 할 수 없는 직업이라고 여긴다. ① ② ③ ④ ⑤

21
간호사는 병원 내에서 해당 업무에 대한 능력을 인정받고 있
다.

① ② ③ ④ ⑤

22 간호사는 병원 내 타 직종의 사람들로부터 존중받고 있다. ① ② ③ ④ ⑤
23 간호직은 병원 내에서 업무의 독립성을 보장받고 있다. ① ② ③ ④ ⑤
24 간호조직은 병원 내 의사결정협의체에 포함된다. ① ② ③ ④ ⑤
25 주변 사람들은 나의 직업을 부러워한다. ① ② ③ ④ ⑤
26 나의 가족들은 나의 직업에 대해 자랑스러워한다. ① ② ③ ④ ⑤
27 나의 직업은 평생직업으로 유망하다. ① ② ③ ④ ⑤

28 나의 직업은 미래에도 각광받는 직업 중 하나가 될 것이다. ① ② ③ ④ ⑤
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 3. 건강증진행위
다음은 건강증진행위에 관한 질문입니다. 각 문항에 대해 자신의 생각과 일치

하는 항목에 표시(V)해 주세요

문

항
건강증진행위

전

혀

그

렇

지

않

다

그

렇

지

않

다

보

통

이

다

그

렇

다

매

우

그

렇

다

1 나는 환자를 대할 때 자신감을 가지고 대하는 편이다.. ① ② ③ ④ ⑤

2 나는 간호사로서 자부심과 긍지를 가지고 있다. ① ② ③ ④ ⑤

3
나는 근무 중 주삿바늘같이 날카로운 물건을 만질 때는

항상 주의한다.
① ② ③ ④ ⑤

4 나는 스트레스 해소를 위해 친구와 대화를 많이 한다. ① ② ③ ④ ⑤

5
나는 환자를 대할 때 내 자신의 외모에 신경을 쓰는 편

이다.
① ② ③ ④ ⑤

6 나는 대인관계를 위한 시간을 갖는다. ① ② ③ ④ ⑤

7 나는 정기적으로 건강검진을 받는다. ① ② ③ ④ ⑤

8 나는 규칙적 생활을 위해 노력한다. ① ② ③ ④ ⑤

9 나는 규칙적으로 비타민이 나 영양제를 먹는다. ① ② ③ ④ ⑤

10 나는 신선한 과일과 채소를 충분히 섭취하고 있다. ① ② ③ ④ ⑤

11 나는 건강에 좋은 음식을 챙겨 먹는다. ① ② ③ ④ ⑤

12 나는 편안한 마음을 갖기 위해 노력한다. ① ② ③ ④ ⑤

13 나는 스트레스를 바로바로 푸는 편이다. ① ② ③ ④ ⑤

14 나는 자신이 소중한 사람이라고 생각한다. ① ② ③ ④ ⑤

15 나는 근무 환경에 적응하기 위해 노력하고 있다. ① ② ③ ④ ⑤

16
나는 병원에서 동료 간호사나 관련부서 직원들과 잘 지

내려고 노력한다.
① ② ③ ④ ⑤



- 50 -

4. 직무열의

 다음은 직무열의에 관한 질문입니다. 각 문항에 대해 자신의 생각과 일치하는

항목에 표시(V)해 주세요

문

항
직무열의

전

혀

그

렇

지

않

다

그

렇

지

않

다

보

통

이

다

그

렇

다

매

우

그

렇

다.

1 일을 할 때, 나는 넘치는 에너지를 느낀다. ① ② ③ ④ ⑤

2 나는 일을 하면서 원기 왕성함을 느낀다. ① ② ③ ④ ⑤

3 아침에 일어났을 때, 나는 병원에 가고 싶다. ① ② ③ ④ ⑤

4 나는 한 번에 장시간 동안 계속 일을 할 수 있다. ① ② ③ ④ ⑤

5
나는 일을 하면서 정신적으로 쉽게 원기를 회복한

다.
① ② ③ ④ ⑤

6
일을 할 때, 일이 뜻대로 되지 않아도 나는 언제나

인내심을 갖는다.
① ② ③ ④ ⑤

7 내 일은 매우 의미 있고 가치 있는 일이다. ① ② ③ ④ ⑤

8 나는 직무를 수행하는데 있어서 열정적이다. ① ② ③ ④ ⑤

9 나의 직무는 나를 열심히 일하도록 만든다. ① ② ③ ④ ⑤

10 나는 애 일에 대해 자부심을 느낀다. ① ② ③ ④ ⑤

11 내가 생각할 때 나의 일은 도전적이다. ① ② ③ ④ ⑤

12 직무를 수행할 때, 나는 시간가는 줄을 모른다. ① ② ③ ④ ⑤

13
나는 직무를 수행할 때 나는 직무 이외의 주변의 모

든 것을 잊는다.
① ② ③ ④ ⑤

14 나는 집중해서 일을 할 때면 행복감을 느낀다. ① ② ③ ④ ⑤

15 나는 나의 직무에 푹 빠져있다. ① ② ③ ④ ⑤

16 나 자신을 직무와 분리시켜 생각하기 어렵다. ① ② ③ ④ ⑤

17 직무를 수행할 때, 나는 일에 매우 몰입해서 한다. ① ② ③ ④ ⑤
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