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요  약  본 연구는 임상간호사의 회복탄력성과 사회적 문제해결능력이 소진에 미치는 영향을 파악하기 위한 서술적 조사연

구이다. 자료 수집은 D시에 소재한 대학병원과 종합병원에서 근무하는 임상간호사 192명을 대상으로 2013년 5월 30일에서 

6월 19일까지 진행하였다. 연구도구는 회복탄력성, 사회적 문제해결능력, 소진 척도를 사용하였다. 자료 분석은 실수와 백분

율, 평균 및 표준편차, t검증, 일원변량분석, Pearson 상관관계, 다중회귀분석을 이용하였다. 대상자의 일반적 특성에 따른 

소진은 희망부서 배치 여부, 병원크기에서 유의한 차이가 있었다. 회복탄력성과 소진, 사회적 문제해결능력과 소진은 유의한 

부적 상관관계가 있었다. 임상간호사의 소진에 영향을 미치는 요인은 회복탄력성, 병원크기, 사회적 문제해결능력, 희망부서 

배치로 나타났으며, 설명력은 43.1% 이었다. 본 연구결과를 통해 임상간호사의 소진을 감소시키기 위해 회복탄력성과 사회

적 문제해결능력을 증진시킬 필요가 있다. 

Abstract  This study was conducted as a descriptive study with the aim of identifying the effects of clinical nurses’ 
resilience and social problem solving abilities on burnout. Data collection for the study was carried out between May 
30th and June 19th, 2013 by surveying 192 clinical nurses working in university medical centers and general hospitals 
located in D city. Measures were subjects’ resiliency, social problem solving abilities, and burnout. For the analysis 
of the data, the statistical methods of frequency, mean and standard deviation, t-test, ANOVA, Pearson’s correlation 
coefficients, and multiple regression analysis were employed. When the category of burnout was analyzed by general 
features, placement in a desired department and size of hospital, there were significant differences. Burnout correlated 
negatively with resilience and social problem solving abilities. Factors affecting clinical nurses’ burnout were 
identified in the order of resilience, size of hospital, social problem solving abilities, and placement in a desired 
department and the explanatory power was 43.1%. The findings of the study indicate that in order to decrease clinical 
nurses’ burnout, their resilience and social problem solving abilities have to be enhanced. 

Key Words : Resilience, Problem solving ability, Burnout, Nurse

1. 서론

1.1 연구의 필요성

오늘날 의료서비스의 세계화, 소비자중심주의, 의료비 

증가 등의 급변하는 의료 환경으로 인하여 고품질 의료

서비스와 안전에 대한 요구가 높아져 경쟁력 있는 임상

간호사가 필요하다. 이에 임상간호사는 새로운 지식, 기

술 및 정보 습득과 더불어 환자의 상태를 정확히 파악한 
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양질의 간호를 수행해야 하므로 늘 긴장과 주의력이 요

구되어 다른 직종에 비해 직무 스트레스가 높은 실정에 

있다[1]. 또한 교대근무, 직무자율성의 제한, 대인관계 갈

등, 의료기관 평가 등에서 발생하는 스트레스가 가중되

고 있다[2]. 이렇게 다양한 직무관련 스트레스에 노출되

어 있는 임상간호사가 스트레스를 적절히 해소하지 못하

고 지속적이고 반복적으로 경험하게 되면 소진(burnout)

에 이를 가능성이 높다[1, 3]. 소진은 인간의 가치, 존엄

성, 의지가 침식된 상태로 정서적 탈진과 성취도가 낮아

진 상태를 의미한다[4]. 임상간호사의 소진은 직무만족 

저하와 함께 이직을 유발할 수 있는 원인으로 작용하며

[5], 실제 선행연구[6]에 의하면 임상간호사의 67.6%가 

소진상태라고 보고되었다.

임상간호사의 소진은 만성피로, 권태감, 허약 등의 신

체적 징후를 비롯하여 우울감, 무력감, 절망감 등의 정서

적 탈진, 부정적 자아개념, 냉소주의, 비인격화, 자신의 

직업이나 타인에 대한 부정적 태도 등의 정신적 탈진을 

유발한다[4]. 특히 간호사 개인의 소진은 주위의 다른 간

호사로 파급되는 경향이 있어 소진을 관리하는 것은 매

우 중요하다[7]. 소진을 관리하기 위해 먼저 소진 영향요

인을 확인할 필요가 있다. 이에 본 연구는 임상간호사의 

소진 영향요인으로 회복탄력성과 사회적 문제해결능력 

변수를 선정하고 파악하여 임상간호사의 소진을 관리할 

수 있는 전략 개발 시 기초 자료를 제공하고자 한다.

1.2 연구 목적

본 연구의 목적은 임상간호사의 회복탄력성과 사회적 

문제해결능력이 소진에 미치는 영향을 파악하는 것으로 

구체적인 목적은 다음과 같다.

1) 대상자의 회복탄력성, 사회적 문제해결능력 및 소

진 정도를 확인한다.

2) 대상자의 일반적인 특성에 따른 소진 차이를 확인

한다.

3) 대상자의 회복탄력성, 사회적 문제해결능력 및 소

진 간의 상관관계를 확인한다.

4) 대상자의 회복탄력성과 사회적 문제해결능력이 소

진에 미치는 영향을 확인한다.

2. 문헌고찰

2.1 연구변수

임상간호사의 소진과 관련된 요인으로는 연령, 학력과 

같은 인구사회학적 특성, 경력과 같은 직업특성, 직무만

족, 조직몰입, 감정노동, 자기효능감, 스트레스 대처방식, 

사회적지지, 감성지능 등이 선행연구를 통해 파악되었다

[8, 9]. 이러한 소진 관련요인 외에도 스트레스 상황에서 

어떤 간호사는 잘 극복해 나가는가 하면, 어떤 간호사는 

쉽게 절망하고 소진되는 경우를 볼 수 있는데, 스트레스

를 유발하는 환경에 유연하게 대응하는 개인의 총체적인 

내적 능력을 회복탄력성(resilience)이라고 하였다[10]. 

회복탄력성은 ‘회복’과 정신적 저항력을 향상시키고, 

역경을 딛고 되튀어 오르는 ‘탄력성’을 합친 것을 의미한

다[11]. 이러한 회복탄력성에 대해 한국형 회복탄력성 측

정도구를 개발한 Kim[11]은 변화하는 환경에 적응하고 

그 환경을 스스로에게 유리한 방향으로 이용하는 능력으

로 정신적, 신체적 건강을 유지하도록 도울 수 있어 업무

수행에서 나타나는 다양한 스트레스를 조절할 수 있다고 

하였다. Jackson, Firtko와 Edenborough [12]의 연구에서

는 회복탄력성이 낮은 간호사는 간호현장에서 여러 가지 

어려움과 과도한 직무 스트레스로 인해 생기는 부정적 

정서를 견디지 못하지만, 회복탄력성이 높은 간호사는 

어려운 상황을 극복하여 경력을 쌓고 전문가로서 발전하

는 등의 차이를 보였다. 또한 Zander, Hutton과 King[13]

은 소아암병동 간호사를 대상으로 한 연구에서 회복탄력

성이 대처능력을 향상시키는 전략이라고 하였다. 그리고 

간호사의 회복탄력성과 직무스트레스는 부적 상관관계, 

회복탄력성과 직무만족은 정적 상관관계가 있었다[14]. 

선행연구[12][13][14]를 통하여 회복탄력성은 간호사가 

경험하는 스트레스 상황을 효과적으로 극복할 수 있는 

잠재적인 힘으로 볼 수 있으나 간호사의 회복탄력성과 

소진과의 관련성을 직접적으로 확인한 것을 찾아볼 수 

없어 회복탄력성을 간호사의 소진 영향요인으로 확인해 

볼 필요가 있다. 

한편 다양한 문제 상황에 직면하였을 때 보다 효과적

인 대처방안을 찾아내려는 개인의 인지적, 정서적, 행동

적 과정으로 정의되는 사회적 문제해결능력은 스트레스

의 부정적 결과를 감소시킬 수 있어[15] 소진을 극복 할 

수 있도록 돕는 능력[16]이라고 하였다. 이러한 사회적 

문제해결능력은 임상현장에서 환자간호와 관련된 업무
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로 발생하는 다양한 상황에 대해 효과적인 의사결정[17]

을 하도록 도우고, 간호문제에 대한 임상적 추론 및 판단

[18]을 하는데 긍정적으로 작용하므로 임상간호사에게 

필요한 역량으로 볼 수 있다. 그러나 임상간호사의 사회

적 문제해결능력 관련연구는 역기능적 신념과 정서조절 

양식이 간호사의 사회적 문제해결능력에 미치는 영향을 

검증한 Shin[19]의 연구가 있었으나 소진과의 관련성을 

확인한 연구는 찾아볼 수 없었다. 그러므로 임상간호사

의 소진영향 요인으로 사회적 문제해결능력을 확인 할 

필요가 있다.

  

2.2 변수 정의

2.2.1 회복탄력성

이론적 정의: 스트레스를 유발하는 환경에 유연하게 

대응 하는 개인의 총체적인 내적 능력이다[10].

조작적 정의: 본 연구에서는 Reivich와 Shatté [10]가 

개발한 회복탄력성검사(Resilience Quotient Test)도구를 

Kim[11]이 성인을 대상으로 수정ㆍ보완한 한국형 회복

탄력성 지수(KQR-53)를 사용하여 측정한 점수를 의미

한다.  

2.2.2 사회적 문제해결능력

이론적 정의: 사회적 문제해결능력이란 문제 상황들

에 직면하였을 때 보다 효과적이고 적응적인 대처방안을 

찾아내려는 개인의 인지적, 정서적, 행동적 과정이다[20]. 

조작적 정의: 본 연구에서는 D’Zurilla와 Nezu [20]가 

개발하고 Maydeu- Olivares와 D’Zurilla [21]가 성인 대

상으로 수정한 것을 Choi[22]이 번역한 도구로 측정한 점

수를 의미한다.

2.2.3 소진

이론적 정의: 소진이란 인간의 가치, 존엄성, 영혼, 의

지가 침식된 상태 이다[23].

조작적 정의: 본 연구에서는 Maslach와 Jackson[23]이 

개발한 MBI (Maslach Burnout Inventory)를 Choi[24]가 

번역한 도구로 측정한 점수를 의미한다.

3. 연구방법 및 자료수집

3.1 연구 설계

본 연구는 임상간호사의 회복탄력성과 사회적 문제해

결능력이 소진에 미치는 영향을 파악하기 위한 서술적 

조사연구이다.

3.2 연구 대상

본 연구의 대상자는 D시에 소재한 2개의 대학병원과 

2개의 종합병원에서 근무하고 있는 근무경력 6개월 이상

의 임상간호사 192명을 편의 표집 하였다. 연구대상자 표

본수 산출근거는 G-power 3.1 프로그램을 이용하여 유

의수준(alpha) .05, 검정력(power) .80, 효과크기(effect 

size) .15로 하였을 때 회귀분석에 필요한 수가 166명으로 

산출되어 최소표본수를 충족하였다.

3.3 연구 도구

3.3.1 회복탄력성

Reivich와 Shatté[10]가 성인을 대상으로 개발한 회복

탄력성 지수검사(Resilience Quotient Test: RQT)를 

Kim[11]이 번역하고, 한국인에 맞게 개발한 한국형 회복

탄력성지수(KQR-53)를 사용 하였다. 자기조절능력, 대

인관계능력, 긍정성으로 구성된 총 53문항, 5점 척도로 

점수가 높을수록 회복탄력성이 높은 것을 의미한다. 동

일 측정 도구를 사용한 Choi와 Seok[25]의 연구에서 

Cronbach's α는 .93이였으며, 본 연구에서 Cronbach's α

는 .91이었다.

3.3.2 사회적 문제해결능력

D’Zurilla와 Nezu[20]가 개발한 사회적 문제해결능력 

척도(Social Problem Solving Inventory: SPSI-R)를 

Maydeu-Olivares와 D’Zurilla [21]가 성인을 대상으로 개

정하고 Choi[23]이 한국어로 번역한 도구를 사용하였다. 

문제해결지향과 문제해결기술 영역으로 구성된 총 52문

항, 5점(0∼4점) 척도이다. Choi[22]의 연구에서 

Cronbach’s α는 .79이었으며, 본 연구에서의 Cronbach’s 

α는 .88이었다.

  

3.3.3 소진

Maslach와 Jackson[23]이 개발한 소진 척도(Maslach 

Burnout Inventory: MBI)를 Choi[24]가 번역한 것을 사

용하였다. 정서적 탈진, 비인격화, 개인적 성취감 결여의 

하위영역으로 구성된 총 22개 문항, 5점 척도로 점수가 

높을수록 소진이 높음을 의미한다. Choi[24]의 연구에서
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는 Cronbach's α .83, 본 연구에서의 Cronbach's α는 .92

이었다. 

 

3.4 자료수집방법 

본 연구는 K대학교 D병원 의료연구윤리심의회의 승

인(IRB FILE No.: 2013-03-020)을 받은 후 자료를 수집

하였다. 자료 수집은 2013년 5월 30일부터 2013년 6월 19

일까지 연구자가 각 병원의 간호부를 직접 방문하여 간

호부(과)장에 연구목적을 설명하고 협조를 구하여 승인

을 받은 후 시행하였다. 연구 대상자에게 연구목적과 익

명성보장 및 언제든지 원하지 않는 경우에 연구 참여중

지 안내, 연구목적이외 결과 이용 금지  등에 대한 연구 

참여자로서의 권리를 설명하고 자발적으로 서면동의를 

받은 후 설문지를 배부하였으며, 설문조사 시간은 20분 

정도 소요되었다.

3.5 자료분석

수집된 자료는 SPSS Win 19.0 프로그램을 이용하여 

다음과 같이 분석하였다.

1) 대상자의 일반적 특성은 빈도와 백분율, 회복탄력

성, 사회적 문제해결능력, 소진 정도는 평균과 표준

편차로 분석하였다.

2) 대상자의 일반적 특성에 따른 회복탄력성, 사회적 

문제해결능력 및 소진의 차이는 t-test와 ANOVA

로 하였으며, 사후검증은 Scheffé 검증을 하였다.

3) 대상자의 회복탄력성, 사회적 문제해결능력 및 소

진 간의 관계는 Pearson's correlation coefficient로 

분석하였다.

4) 대상자의 회복탄력성과 사회적 문제해결능력이 소

진에 미치는 영향을 파악하기 위해 stepwise 

multiple regression으로 분석하였다.

4. 연구 분석 결과

4.1 대상자의 일반적 특성

대상자의 성별은 남 3명(1.6%), 여 189명(98.4%)으로 

나타났으며, 연령은 평균 32.2세로 나타났다. 결혼상태는 

기혼 92명(47.9%), 미혼 100명(52.1%)으로 미혼이 더 많

았으며, 종교는 기독교 36명(18.8%), 불교 23명(12.0%), 

천주교 55명(28.6%), 무교 78명(40.1%)으로 나타났다. 학

력은 4년제가 92명(47.9%)으로 가장 많았으며, 총 근무 

경력은 평균 9.8년으로 나타났다. 희망부서 배치여부는 

예 122명(63.5%), 아니오 70명(36.5%)으로 나타났으며, 

연봉 수준은 3000∼3500만원미만이 58명(30.2%)으로 가

장 많았다. 재직 병원크기는 500병상 미만 68명(35.4%), 

500병상 이상 124명(64.6%)으로 나타났다[Table 1].

[Table 1] Subject's General Characteristics
                                     (N=192)
Characteristics Category    n/M %/SD

Gender Male   3  1.6

Female 189 98.4

Age(year) 32.2 7.5

Marital status Married  92 47.9

Unmarried 100 52.1

Religion Protestant  36 18.8

Buddhism  23 12.0

Catholic  55 28.6

No affiliation  78 40.1

Education level College  78 40.6

University  92 47.9

graduate school   22 11.5

Occupational career  9.8  7.4

Placement in a desired 
department Yes 122 63.5

No  70 36.5

Annual salary(manwon) <3000  84 43.8

3000≤-<3500  58 30.2

3500≤-<4000  18  9.4

4000≤-<4500  10  5.2

4500≤-<5000  11  5.7

5000≤  11  5.7

Size of hospital <500  68 35.4

500≤ 124 64.6

4.2 대상자의 회복탄력성, 사회적 문제해결능

력, 소진 수준

대상자의 회복탄력성 정도는 5점 만점에 평균 3.43점, 

사회적 문제해결능력 정도는 4점 만점에 평균 2.59점, 소

진 정도는 5점 만점에 평균 2.78점으로 나타났다[Table 

2].

회복탄력성 정도는 5점 만점에 3.43점으로 중간보다 

높게 나타났다. 이는 다른 도구를 이용한 Kim 등[14]의 
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연구에서는 4점 만점에 2.33점, Lee, Yun과 Lee[26]의 연

구에서는 5점 만점에 3.04점으로 나타난 것과 상이하였

다. 측정도구와 연구대상자가 달라 연구결과의 일반화를 

위해서는 임상간호사의 회복탄력성에 대한 추후 연구가 

필요하다. 또한 임상간호사의 회복탄력성은 임상현장에

서 발생하는 스트레스 상황을 극복할 수 있게 하는 능력

[12]으로 임상간호사의 회복탄력성을 증진시킬 수 있는 

다양한 프로그램의 개발이 필요하다고 사료된다. 

사회적 문제해결능력 정도는 4점 만점에 2.59점으로 

중간보다 약간 높았다. 이는 동일한 도구를 사용하여 대

학병원 간호사의 사회적 문제해결능력을 연구한 

Shin[19]의 연구에서 4점 만점에 2.30점으로 나타난 것과 

비교해 조금 높았다. 사회적 문제해결능력은 지식을 기

반으로 효과적인 문제해결 전략을 사용해서 의사결정을 

하는 과정으로 전문직 간호사 행위에 매우 중요한 부분

[17]이라고 볼 수 있다. 

소진 정도는 5점 만점에 2.78점으로 중간보다 약간 높

았다. 이는 같은 도구를 사용하여 임상간호사를 대상으

로 한 Choi와 Park[27]의 연구결과에서 3.70점으로 나타

난 것과 비교하여 낮았다. 이는 근무경력이 짧을수록 소

진정도가 높다[28]는 선행연구 결과를 볼 때, 본 연구에

서는 근무경력이 6개월 이상인 간호사를 대상으로 하였

고 총 근무경력이 평균 9.8년으로 근무경력이 높은 대상

자가 많았기 때문에 소진수준이 비교적 낮게 나타났을 

것으로 사료된다. 

[Table 2] Resilience, Social Problem Polving Abilities, 
and Burnout Level of Subjects

                                     (N=192)

Variables Min Max Mean SD

Resilience 2.74 4.42 3.43 0.34

Social problem solving 

abilities
1.56 3.57 2.59 0.38

Burnout 1.18 4.59 2.78 0.57

4.3 대상자의 특성에 따른 소진 차이 

대상자의 특성에 따른 소진 차이를 분석한 결과, 희망

부서 배치 여부(t=-3.22, p=.001), 병원크기(t=-4.09, 

p<.001)에서 유의한 차이가 나타났다[Table 3].  

본 연구의 이러한 결과는 선행연구[27]에서 연령, 결

혼상태, 최종 학력, 근무 경력 밤 근무 일수 등에서 차이

가 있다는 결과와는 상이하였다. 본 연구에서 병상수가 

많을수록, 희망부서 배치가 아닌 경우 소진의 정도가 높

았다. 그러므로 임상간호사의 소진을 예방하고 감소하기 

위해 병원규모에 따른 인력수급, 희망부서 배치 등의 조

직관리 및 지지체계가 지원되어야 한다고 사료된다. 

[Table 3] Burnout Level by Characteristics of Subjects 
                                     (N=192)

Characteristics Category    
Burnout

M(SD) t, F p

Gender Male 2.72(0.29) -0.18 .854

Female 2.78(0.57)

Age(year) ≤25 2.84(0.59) 0.58 .626

26-29 2.83(0.58)

30-39 2.75(0.56)

40≤ 2.69(0.54)

Marital status Married 2.73(0.56) -1.16 .245

Unmarried 2.83(0.58)

Religion Protestant 2.86(0.08) 0.80 .521

Buddhism 2.77(0.64)

Catholic 2.68(0.55)

No affiliation 2.82(0.59)

Education level College 2.73(0.58) 1.26 .288

University 2.93(0.58)

graduate school  2.69(0.57)

Occupational career <1 2.60(0.36) 0.74 .566

(year) 1-<5 2.79(0.58)

5≤-<10 2.88(0.59)

10≤-<20 2.71(0.56)

20≤ 2.72(0.54)

Placement in a Yes 2.68(0.57) -3.22 .001

desired department No 2.95(0.54)

Annual <3000 2.70(0.59) 1.06 .381

salary(manwon) 3000≤-<3500 2.91(0.52)

3500≤-<4000 2.83(0.59)

4000≤-<4500 2.77(0.59)

4500≤-<5000 2.68(0.48)

5000≤ 2.80(0.67)

Size of hospital <500 2.56(0.50) -4.09 <.001

500≤ 2.90(0.57)

4.4 대상자의 회복탄력성, 사회적 문제해결능

력 및 소진의 상관관계

대상자의 회복탄력성과 소진(r=-.45, p<.001), 사회적 

문제해결능력과 소진(r=-.59, p<.001)은 유의한 음의 상

관관계가 있었다[Table 4]. 

본 연구의 결과와 임상간호사의 회복탄력성과 소진과

의 관련성을 확인한 국내 선행연구가 없어 직접적으로 

비교 할 수 없으나 중환자실 간호사를 대상으로 한 

Mealer 등[29]의 연구에서는 탄력성이 높은 간호사는 소

진 정도가 낮다고 한 것과 유사하였다. 본 연구에서 사회

적 문제해결능력과 소진은 부적 상관관계가 있었다. 이
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는 연구대상자가 달라 직접 비교하기에는 제한이 있으나 

일반기업체 조직원을 대상으로 한 Park [16]의 연구에서 

사회적 문제해결능력이 높은 사람은 직무소진이 낮았다

는 결과와 같았다. 

[Table 4] Correlation of Resilience, Social Problem 
Abilities, and Burnout

                                     (N=192)

Burnoutr(p)

Resilience -.45(<.001)

Social problem solving abilities -.59(<.001)

4.5 임상간호사의 소진 영향요인

임상간호사의 회복탄력성과 사회적 문제해결능력이 

소진에 미치는 영향을 확인하기 위해 먼저, 대상자의 특

성에서 유의한 차이를 나타낸 희망부서 배치(더미변수처

리), 병원크기, 그리고 소진과 유의한 상관관계가 있었던 

사회적 문제해결능력과 회복탄력성 변수를 가능한 영향

요인으로 선정하였다. 다중회귀분석 결과, 회복탄력성, 

병원크기, 희망부서 배치, 사회적 문제해결능력이 유의한 

영향 요인으로 나타났다. 임상간호사의 소진에 가장 높

은 영향을 미치는 요인은 회복탄력성(β=-.445)으로 나타

났으며, 다음은 병원크기(β=.210), 사회적 문제해결능력

(β=-.173), 희망부서 배치(β=-.132) 순으로 소진에 영향

을 미치는 것으로 나타났다. 이러한 영향요인들이 임상

간호사의 소진을 43.1% 설명하였다. 즉 임상간호사의 회

복탄력성, 사회적 문제해결능력이 클수록 그리고 희망하

는 부서에 배치된 경우에 소진정도가 작았으며, 재직병

원크기가 클수록 소진정도가 크다는 것을 확인할 수 있

다[Table 5].

임상간호사를 대상으로 한 Ko 등[8]의 연구에서 긍정

적 심리역량이 소진에 영향을 미친다는 보고와 유사한 

맥락이라고 할 수 있다. 본 연구에서도 회복탄력성이 높

은 임상간호사인 경우에 스트레스를 조절하고 극복할 수 

있어 직무관련 스트레스와 문제 상황으로 발생할 수 있

는 소진을 덜 경험하는 것으로 사료된다. 또한 본 연구에

서 임상간호사의 소진 영향요인으로 사회적 문제해결능

력이 확인되었다. 이는 임상간호사의 사회적 문제해결능

력은 문제나 스트레스 상황에서 문제해결을 위한 긍정적

인 태도와 전략으로 대처하며, 문제 해결에 대한 성공률

이 높아져 소진이 낮다고 볼 수 있다. 

이상으로 회복탄력성과 사회적 문제해결능력이 임상

간호사의 소진에 영향을 미치는 요인으로 확인되었으며, 

임상간호사의 소진을 감소시키고 예방할 수 있는 프로그

램을 개발하고 적용할 때 활용될 수 있는 예측요인을 찾

은 것에서 의의가 있다고 본다. 이에 소진을 예방하고 감

소시키는 방안으로 회복탄력성과 사회적 문제해결능력

을 증진시켜야 한다. 회복탄력성과 사회적 문제해결능력

은 학습이나 훈련 등의 조직적인 개입으로 태도나 심리

상태에 변화를 줄 수 있어[30], 회복탄력성을 증진시킬 

수 있는 성장프로그램과 사회적 문제해결능력을 향상시

킬 수 있는 직무교육 프로그램을 개발하고 적용한다면 

소진을 감소시키기에 효과적인 방법이 될 수 있다고 생

각된다. 

[Table 5] Factors Influencing Burnout
                                     (N=192)

Factors  β   t     p

Resilience -.445 -5.54 <.001

Size of hospital .210  3.72 <.001

Social problem solving 
abilities -.173 -2.16 .032

Placement in a desired 
department -.132 -2.33 .020

adjusted R2=.431  F=36.40  p<.001

5. 결론 및 제언

본 연구는 임상 간호사의 회복탄력성과 사회적 문제

해결능력이 소진에 미치는 영향을 파악하기 위하여 시도

되었다.

자료 수집은 A시에 소재한 병원에 근무하고 있는 임

상간호사 192명을 대상으로 하였으며, 연구도구는 회복

탄력성, 사회적 문제해결능력, 소진 척도를 이용하였다. 

연구결과, 임상간호사의 회복탄력성과 사회적 문제해

결능력 및 소진정도는 중간 이상으로 나타났다. 회복탄

력성과 소진, 사회적 문제해결능력과 소진은 음의 상관

관계가 있었다. 임상간호사의 소진에 영향을 미치는 요

인은 회복탄력성, 병원크기, 희망부서 배치, 사회적 문제

해결능력으로 나타났다. 이상의 결과를 통해 볼 때, 임상

간호사의 회복탄력성과 사회적 문제해결능력이 높을수

록 소진이 감소 될 수 있음을 확인하였다. 그러나 본 연

구는 일부지역에 소재하고 있는 대학병원과 종합병원에

서 근무하고 있는 임상간호사만을 대상으로 하였고, 표
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집 대상자의 병원규모가 달랐기 때문에 전체 임상간호사

에게 연구결과를 일반화하기에는 제한이 있다.

본 연구결과를 토대로 간호사의 소진을 예방하고 감

소시키기 위해 회복탄력성을 증진시키고 사회적 문제해

결능력을 향상 시킬 수 있는 직무교육 프로그램 개발과 

그 효과를 검증 할 수 있는 연구를 제언한다. 
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