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요  약  이 연구는 중소병원에 종사하는 간호사를 대상으로 우울, 감성지능, 심리적복지감 수준을 알아보고 이들 변인 간 

상관성 파악과 심리적복지감 영향요인 예측, 그리고 감성지능의 조절효과를 검정하고자 실시된 서술적 조사연구이다. 이를 

위해 대구·경북지역에 소재한 중소병원 간호사를 대상으로 2016년 12월 17일부터 2017년 1월 8일까지 336명의 자료가 편의

표집 되었다. 연구결과, 우울의 평균은 1.55점으로 보통수준을 보였으며, 감성지능은 3.05점, 심리적 복지감은 3.51점으로 보

통이상의 수준으로 나타났다. 우울은 감성지능과 심리적복지감에 음(-)의 상관성을 나타내었고, 감성지능은 심리적복지감과 

양(+)의 상관성을 보였다. 심리적복지감 예측요인으로는 수면시간(β=.111), 근무부서(β=.236), 우울(β=-.245)이 유의미하게 

예측되었다. 그리고 감성지능의 조절효과 검정에서 우울×감성조절(β=.527)과 우울×감성활용(β=.167)이 유의미하게 예측되

었다. 결론적으로 심리적복지감에는 근무부서와 우울이 주요한 영향요인으로 예측되었으며, 감성지능은 부분적인 조절요인

으로 확인되었다. 우울완화와 감성지능 향상은 간호사 개인의 행복한 삶뿐만 아니라 병원조직 활성화에 매우 긍정적인 대처

요인의 하나임을 알 수 있다. 따라서 심리적복지감 향상을 위한 근무여건 개선과 우울완화를 위한 중재방안이 요구된다. 

Abstract  Thisstudy is descriptive research conducted to determine the levels of depression, emotional intelligence, and 

psychological well-being ofnurses employed in small-and medium-sized hospitals, as well as to identify the correlations of these

variables, predict factors influencing nurses' psychological well-being, and finally, test the mediating effects of emotional 

intelligence in the relationship between depression and psychological well-being.The subjects of the study included 336 nurses

employed in small-and medium-sized hospitals located in the Daegu-Gyeongbuk region. Using a structured questionnaire, a 

sample was taken from December 17, 2016 to January 8, 2017. The results that the nurses showed an average level of depression 

with amean score of 1.55 points, while their mean scores of emotional intelligence and psychological well-being were above

average (3.05 and 3.51 scores, respectively). Depression exhibited negative (-) correlations with emotional intelligence and 

psychological well-being, whereas emotional intelligence had a positive (+) correlation with psychological well-being.The 

significant predictors of psychological well-being were found to include sleep hours (β=0.111), working department (β=0.236), 

and depression (β=-0.245). Moreover, evaluation of the mediating effects of emotional intelligence revealedsignificant 

relationshipsbetween depression and regulation of emotion (β=0.527) and between depression and emotional utilization (β

=0.167).In conclusion, the work environment and depression were predicted to be major factors influencing psychological 

well-being, while emotional intelligence was found to be a partially mediating factor. Overall, theseresults demonstrate that 

easing depression and improving emotional intelligence can be very positive countermeasures in revitalizing the hospital 

organization, as well as in ensuring the happiness of individual nurses. Therefore, interventions aimed at improving work 

environments and easing depression are required to improve nurses' psychological well-being.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성

최근 우리나라는 의료기관의 양적 팽창과 병원 간의 

경쟁심화 그리고 새로운 의료 환경에 직면하면서 환자중

심의 의료서비스가 중요하게 되었다[1]. 현대인들은 양

질의 의료서비스를 선호하여 간호사의 역할이 간호업무 

수행의 차원을 넘어 병원의 생산성에도 중요한 역할을 

담당하고 있으며[2], 의료서비스 질적 평가에 큰 임무를 

띠고 있다[3]. 그렇지만 우리나라 임상간호사는 과도한 

업무와 직업적 특성으로 육체적·정신적·정서적으로 부담

을 많이 느끼며 우울 등으로 정신건강을 위협받고[4], 복

잡한 대인관계 속에서 발생하는 직무환경은 간호사 개인

의 안녕을 침해하며[5], 정신적으로 불안정한 상태에서

는 상대적으로 낮은 심리적복지감을 나타낸다[6]. 이와 

같은 주장은 간호사들의 삶의 가치가 위협받는 것으로 

시사된다.

많은 연구들은 삶의 가치를 평가함에 있어 삶의 질을 

주요변수로 다루어 왔지만 최근에는 삶의 가치를 다른 

측면에서 이해할 수 있는 심리적 복지감에 대한 관심을 

보이고 있다. Ryff[7]는 삶의 질이 높다는 것은 단지 행

복하고 만족한 삶을 사는 것만을 의미하는 것이 아니라 

한 개인이 사회구성원으로서 기능을 얼마나 잘 하고 있

는가를 포함하는 기준으로 심리적복지감을 제시하였다.

심리적복지감은 인간의 주관적인 심리상태를 나타내

는 개념으로 행복감이나 생활만족도 등에 개인이 느끼는 

긍정적이고 부정적인 감정으로[8] 생활전체에 대한 주관

적 행복과 만족을 말하며[9] 개인의 삶의 질을 나타내는 

하나의 지표이다[10,11]. 따라서 개인의 삶의 질 지표인 

동시에 사회구성원으로서 역할까지 포함되므로 포괄적 

삶의 가치의 개념을 심리적복지감으로 볼 수 있다.

간호사가 업무수행과 관련하여 겪는 심리적인 문제는 

환자의 치료와 서비스 질에 결정적인 영향을 미치기 때

문에 매우 중요하지만[12] 현장에서 자신의 능력과 역량

을 제대로 이행하지 못하는 경우에는 삶에 대한 스스로

의 평가는 더욱 저하된다[13]. 따라서 간호사 심리적복

지감은 의료서비스 전달과 간호사 개인의 삶에 있어서도 

중요하다.

우울은 인간의 존재 자체를 무기력하게 만드는 증상 

중의 하나로 여성이 남성보다 유병률이 높고[14], 간호

사는 타 직업군에 비해 우울도가 높다[15]. 임상간호사

를 대상으로 우울수준을 조사한 결과 73.3%가 위험수준

에 달하여[4], 임상간호사의 정신건강 문제가 심각하고 

나아가 심리적 안녕감이 위협받고 있으므로[16], 간호환

경이 좋지 못한 상황임을 알 수 있다[4].

간호사의 적절한 우울관리 및 정신건강 향상은 간호

업무의 성취도를 높이고 업무만족도를 향상시키는 중요

한 부분이 될 수 있으며[4], 간호사 개인의 건강 뿐 아니

라 근무의욕과 업무수행 능률의 감소, 작은 결근과 직무 

불만족, 경험 있는 간호사의 이직 등으로 이어지고 환자

에게 양질의 간호서비스를 제공하는데 영향을 미친다

[17]. 특히 돌봄을 제공하는 간호사의 신체적·정신적·심

리적 건강은 환자에게 질 높은 간호를 제공하기 위한 필

수불가결한 요소이므로[18], 간호사 우울에 대한 이해는 

양질의 간호를 제공하는데 매우 중요하다[19].

지금까지 관계적 설명을 본다면 우울정도가 높고 심

리적복지감이 낮으면 양질의 간호서비스를 제공할 수 없

을 뿐 아니라 개인의 삶의 가치가 떨어지는 것으로 주장

되고 있으므로 이에 대한 관계를 파악하고 이를 중재할 

수 있는 방안을 모색할 필요가 있다.

감성지능은 자신과 타인의 감정을 인지하여 자신을 

동기화하며 자신과 타인의 관계에서 감정을 잘 관리하는 

능력이다[20]. 이는 자신의 감성인식이 바탕이 되어 처

한 환경에 유연하고 긍정적인 사고를 하게하며[21], 스

트레스 등의 감정조절과 통제에 중요한 역할을 하는 변

인이다[22,23]. 

Wong과 Law[24]는 다양한 상황에서 자신과 타인의 

감성을 이해하고 조절하며 효율적으로 활용할 수 있는 

능력이며, 감정이 개입되는 다양한 갈등 상황에서 이를 

최소화하고 효과적인 중재를 제공하는 데 긍정적인 작용

을 한다[25]. 특히 감성지능은 좌절상황에서도 자신을 

지켜낼 수 있게 하며 충동의 통제와 지연에 대한 긍정적 

수용태도를 가능하게 한다[26]. 따라서 감성지능은 심리

적 문제에 개입하여 이를 동기화하게 하므로 조절역할을 

하게 된다. 지금까지의 선행연구에서 우울은 심리적복지

감의 감소원인이고, 감성지능은 이들 변인 간에 조절요

인으로 설명되고 있다.

이에 중소병원 간호사의 우울과 불안 같은 심리적 부

적응에 어떠한 요인이 관련되어 있는지[27]파악할 필

요가 있다. 이는 간호사 개인뿐만 아니라 병원조직에도 

중요한 정보적 가치가 있음에도 간호사의 심리적복지감

을 주요변수로 다룬 연구는 Yoon과 Seo[8]의 요양병원 
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간호사 대상 연구만을 확인할 수 있었다. 

이와 같이 간호사의 우울은 심리적복지감에 영향을 

미치는 변인으로 예측해 볼 수 있으나 지금까지 이에 대

한 연구는 전혀 시도되지 않았다는 것에 주목할 필요가 

있다. 특히 이들 변인 간 조절변수를 투입하여 중재요인

을 파악하여 제시하는 것은 중소병원 간호사들의 심리적

복지감을 향상시켜 대국민적 의료의 질을 향상시킬 수 

있음에도 불구하고 전혀 실시되지 않아 이 연구에서 처

음으로 시도된다는 점에서 그 의미가 매우 높다. 

따라서 이 연구는 심리적복지감 영향요인을 예측하고 

감성지능이 이들 변인 간에서 조절역할을 하는가에 대한 

검정을 하고자 하였다. 이는 간호사 개인의 삶의 가치 향

상뿐 아니라 나아가 병원 조직 활성화와 국민건강의 예

방과 치료에 기여하게 될 것이다.  

1.2 연구의 목적

이 연구는 중소병원 간호사의 우울, 감성지능, 심리적

복지감 수준을 알아보고 이들 변인 간 관계를 파악하기 

위한 서술적 연구로서 구체적인 연구목적은 다음과 같다.

첫째, 중소병원 간호사의 우울, 감성지능, 심리적복지

감 수준과 일반적 특성에 따른 차이를 파악한다.

둘째, 중소병원 간호사의 우울, 감성지능, 심리적복지

감 간의 상관성을 파악한다.

셋째, 심리적복지감 영향요인을 예측한다.

넷째, 감성지능이 우울과 심리적복지감 관계에서 조

절역할을 하는지 파악한다.

2. 연구방법

2.1 연구가설 및 연구모형

중소병원 간호사의 심리적복지감은 간호 서비스 질뿐

만 아니라 개인의 삶의 가치에도 영향을 미치며 나아가

서는 국가의 보건정책에도 영향을 미칠 수 있다. 이에 심

리적복지감 영향요인을 예측하고 감성지능의 조절효과

를 규명하기 위해 시도된 연구이다. 이를 위해 선행연구

를 토대로 연구가설을 설정하였다.

2.1.1 우울이 심리적복지감에 미치는 영향

심리적 안정은 우울감을 감소시키며[34], 높아진 심리

적복지감은 우울을 저하시킨다[35]. 그리고 우울감은 부

정적인 감정요소인 혐오감, 분노, 짜증을 동반한다[36]. 

이는 간호사 우울이 심리적복지감의 영향요인을 시사한

다. 따라서 다음과 같은 가설을 설정하였다.

가설 1. 중소병원 간호사의 우울은 심리적복지감에 

영향을 미칠 것이다.

2.1.2 감성지능이 우울과 심리적복지감 관계에서 

      조절효과

감성이 높게 나타나면 우울 감정이 낮아지고[40], 감

성지능은 우울과 강한 음의 상관성을 보였다[41]. 이와 

같은 주장은 감성지능이 우울 완화에 긍정적 역할을 한

다는 것으로 사사되므로 다음과 같은 가설을 설정하였다. 

가설 2. 감성지능은 우울과 심리적복지감 관계에서 

조절역할을 할 것이다. 

2.1.3 연구모형

이 연구의 목적을 수행하기 위해 가정된 가설에 따른 

연구모형은 [Fig 1]과 같다. 

[Emotional Intelligence]

∙Emotional self-awareness

∙Emotional awareness of others

∙Regulation of emotion

∙Emotional utilization

PsychologDepression

Fig 1. Research Model

2.2 연구대상자 및 자료수집

이 연구는 대구·경북지역에 소재한 중소병원 간호사

를 연구대상자로 선정하고 지역 별 각각 2곳을 선정하였

다. 설문조사를 실시하기 전 연구자가 각 병원을 직접 방

문하여 간호책임자를 면담하고 설문에 대한 허락을 득하

였다. 연구에 자발적으로 참여시키기 위하여 각 병원의 

간호사실에 설문지를 비치하여 자발적 의사가 있는 간호

사들만 참여하도록 하였으며 연구 참여 동의서를 받았

다. 이때 연구 참여에 대한 구체적인 사항은 별도의 용지

에 작성하였으며, 연구 참여 중단에 대한 사항과 개인정

보에 대한 사항을 고지하여 윤리적인 측면을 알렸다. 대

상자 수를 선정하기 위하여 G*power program을 이용하

여 유의수준 .05, 효과크기 .30, 검정력 .95으로 하였을 

때 최소한의 표본 수는 281명으로 나타났다. 설문지는 
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388부가 배부되었으며 회수된 설문지는 347부 이었다

(회수율 89.4%). 이중 통계적으로 부적합하다고 판단되

는 11부를 폐기하고 336부를 분석 자료로 활용하였다. 

조사기간은 2016년 12월 17일부터 2017년 1월 8일까지 

실시되었다.

2.3 연구도구

2.3.1 우울

우울은 정상적인 기분상태에서 병적인 상태에 이르는 

근심, 침울감, 실패감, 무력감 및 무가치를 나타내는 정

서 상태를 말한다[28]. 우울 측정은 Lee와 Song[29]이 

개발한 도구로서 단일변인 20문항이다. 측정은 Likert 4

점 척도로 하여 점수가 높을수록 우울의 정도가 높은 것

을 의미한다. Lee와 Song[29]의 연구에서의 도구의 신

뢰도 Cronbach's =.78이었다. 이 연구에서 신뢰도 

Cronbach‘s α=.879이었다.

2.3.2 감성지능

감성지능이란 다양한 상황에서 자신과 타인의 감성을 

이해하고 조절하며 감성을 효율적으로 활용할 수 있는 

능력을 말한다[24]. 감성지능 측정은 Wong과 Law[24]가 

개발한 WLEIS(Wong and Law Emotional Intelligence 

Scale)를 Jung[30]이 번안한 것을 사용하였다. 하위변인

으로 자기감성인식, 타인감성인식, 감성조절, 감성 활용

을 측정하는 4개 하위요인으로 각각 4문항으로 16문항

이다. 측정은 Likert 5점 척도로 하여 점수가 높을수록 

감성지능 수준이 높은 것을 의미한다. 개발당시 신뢰도 

Cronbach’s α=.87이었다. 이 연구에서 신뢰도 

Cronbach‘s α=839이었다.

2.3.3 심리적복지감

심리적복지감은 생활의 질을 구성하는 하나의 지표로

서 전반적인 삶에 대한 주관적인 평가이며, 삶의 과정에

서 성공적인 적응을 측정하는 개념이다[31]. 심리적복지

감 측정은 Ryff[7]가 개발한 척도를 Lim[32]이 재구성한 

도구를 사용하였다. 하위변인으로 자율감, 목적감, 성숙, 

통제감, 자아 존중감, 타인과의 관계를 측정하는 것으로 

구성되어 있으며 18문항이다. 측정은 Likert 5점 척도로 

하여 점수가 높을수록 심리적복지감 수준이 높은 것을 

의미한다. Lim[32]의 연구에서 신뢰도 Cronbach‘s α

=.792이었다. 이 연구에서 신뢰도 Cronbach‘s α=.665이

었다.

2.4 자료 분석

이 연구에서 수집된 자료처리는 SPSS/22.0 통계 프로

그램을 이용하였다. 일반적 특성, 우울, 감성지능, 심리

적복지감은 기술통계(빈도, 백분율, 평균, 표준편차)를 

실시하였으며, 측정도구의 신뢰도는 Cronbach's α값을 

구하였다. 

일반적인 특성에 따른 우울, 감성지능, 심리적복지감

의 차이를 알아보기 위해 t-test와 ANOVA를 실시하였

으며, 사후검정으로 Scheffe test를 하였다. 주요변인 간

의 상관관계는 Pearson's correlation coefficients를 산출

하였다. 심리적복지감의 예측요인과 조절효과를 검정하

기 위하여 회귀분석을 하였다. 

3. 연구결과

3.1 조사대상자의 일반적 특성

이 연구의 대상자인 중소병원 간호사의 일반적 특성

은 Table 1과 같다. 연령은 35세∼40세 미만이 106명

(31.5%)으로 가장 많았으며, 40세 이상 96명(28.6%), 29

세 이하 74명(22.0%), 30세∼35세 미만 60명(17.9%)으

로 나타났다. 결혼여부는 미혼자가 182명(54.2%)으로 

기혼자 154명(45.8%) 보다 다소 많았다. 직책은 일반간

호사가 284명(84.5%)으로 대부분을 차지하였고, 책임간

호사 30명(8.9%), 수간호사 이상 22명(6.5%)이었다. 임

상경력은 5년∼10년 미만이 134명(39.9%)으로 가장 많

고, 10년 이상 112명(33.3%), 3년 미만 49명(14.6%), 3

년∼5년 미만 41명(12.2%) 순으로 나타났다. 근무형태

는 3교대 근무가 194명(57.7%)으로 과반이 넘었으며, 2

교대 근무 96명(28.6%), 주간전담 46명(13.7%)이었다. 

평소에 운동을 안한다 208명(61.9%), 한다 128명

(38.1%)이었다. 수면시간은 6시간이 129명(38.4%)으로 

가장 많았고, 5시간 이하 119명(35.4%), 7시간 58명

(17.3%), 8시간 이상 30명(8.9%)으로 나타났다. 건강상

태는 나쁘다가 162명(48.2%), 보통이다 136명(40.5%), 

건강하다 38명(11.3%)이었다. 근무부서는 내·외과계 병

동이 126명(37.5%)으로 가장 많았으며, 응급실 83명

(24.7%), 중환자실 71명(21.1%), 수술실 56명(24.7%) 

순이었다. 
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Classificati

on
Characteristic n=336(%)

Depression Emotional Intelligence Psychological Well-being

M±SD
Scheff

e
t/F � M±SD Scheffe t/F � M±SD Scheffe t/F �

Age

29≥ 74(22.0) 1.39±.36
a

a<b<c 12.840 <.001

3.26±.38
a

a>b 9.254 <.001

3.50±.27

0.041 .989
Age between 30 and 35 60(17.9) 1.52±.26

b
2.91±.26

b
3.51±.21

Age between 35 and 40 106(31.5) 1.65±.19
c

3.00±.38
b

3.51±.17

40≤ 96(28.6) 1.58±.31
c

3.02±.52
b

3.52±.23

Marital 

status

Single 182(54.2) 1.48±.29
18.858 <.001

3.07±.37
0.791 .374

3.52±.21
0.662 .416

Married 154(45.8) 1.62±.28 3.02±.48 3.50±.23

Occupation

Staff nurse 284(84.5) 1.57±.30
a

a>b 7.495 .001

3.01±.39
a

a<b 6.483 .002

3.50±.21

3.195 .042Charge nurse 30(8.9) 1.56±.30
a

3.22±.38
b

3.56±.21

Head nurse and higher 22(6.5) 1.31±.18
b

3.26±.70
b

3.61±.34

Length of 

clinical 

experience 

Less than 5 years 90(26.8) 1.46±.34
a

a<b 6.520 .002

3.21±.39
a

a>b 9.354 <.001

3.52±.25

0.041 .9595 to 10 years 134(39.9) 1.60±.25
b

3.01±.36
b

3.51±.19

10≤ 112(33.3) 1.56±.29
b

2.96±.49
b

3.51±.23

Shift type

Day shifts 46(13.7) 1.45±.24
a

a<b 5.787 .003

3.08±.55
a

a>b 18.402 <.001

3.55±.29
a

a>b 5.989
.003

Two shifts 96(28.6) 1.62±.27
b

2.83±.33
b

3.44±.14
b

Three shifts 194(57.7) 1.53±.31 3.14±.40
a

3.53±.23
a

Regular 

exercise

Yes 128(38.1) 1.59±.27
4.065 .045

2.90±.43
26.000 <.001

3.48±.22
3.684 .056

No 208(61.9) 1.52±.30 3.14±.40 3.53±.22

Sleep 

duration

5≥ 119(35.4) 1.55±.28

a>b 3.867 .010

3.06±.43
a

a,b<c 7.521 <.001

3.54±.19

1.303 .273
6 hours 129(38.4) 1.55±.27 2.95±.41

b
3.50±.23

7 hours 58(17.3) 1.62±.35
a

3.09±.37 3.47±.25

8≤ 30(8.9) 1.39±.30
b

3.34±.44
c

3.49±.22

Health 

state

Healthy 38(11.3) 1.31±.20
a

a<b<c 36.675 <.001

3.34±.52
a

a>b 31.366 <.001

3.55±.26

a>b 5.666 .004Normal 136(40.5) 1.47±.30
b

3.17±.41
a

3.55±.27
a

Poor 162(48.2) 1.67±.25
c

2.88±.34
b

3.47±.15
b

Working 

department

Internal medicine and surgical 

wards
126(37.5) 1.42±.35

a

a<b 13.580 <.001

3.33±.41
a

a>b>c 48.821 <.001

3.59±.28
a

a>b 10.588
<.00

1
Emergency rooms 83(24.7) 1.60±.23

b
3.00±.35

b
3.47±.19

b

Operating rooms 56(16.7) 1.59±.24
b

2.89±.28
c

3.49±.13
b

Intensive care units 71(21.1) 1.67±.21
b

2.73±.29
c

3.43±.13
b

Total 336(100.0) 1.55±.29 3.05±.43 3.51±.22

Table 1. General Characteristics, Depression, Emotional Intelligence and Psychological Well-being of Subjects

3.2 일반적 특성에 따른 우울

일반적 특성에 따른 우울 차이는 Table 1과 같다. 우

울의 전체 평균 점수는 1.55점이었다. 이를 구체적으로 

살펴보면, 연령은 사후검정결과 29세 이하(M=1.39)에 

비하여 30세∼35세 미만(M=1.52)이 높았으며, 이보다 

35세∼40세 미만(M=1.65)과 40세 이상(M=1.58)이 높

았으며 통계적으로(F=12.840, p<.001) 유의미하였으며, 

연령이 높은 그룹이 높았다. 결혼여부는 미혼(M=1.48)에 비

하여 기혼(M=1.62)이 높았으며 통계적으로(t=18.858, 

p<.001) 유의미 하였다. 직책은 사후검정결과 수간호사 

이상(M=1.31)에 비하여 일반간호사(M=1.57)와 책임간

호사(M=1.56)가 높았으며 통계적으로(F=7.495, p=.001) 

유의미 하였으며, 직책이 낮을수록 높았다. 임상경력은 

사후검정결과 5년 미만(M=1.46)에 비하여 5년∼10년 

미만(M=1.60)과 10년 이상(M=1.56)이 높았으며 통계적

으로(F=6.520, p=.002) 유의미 하였으며, 임상경력이 오

래된 그룹의 수준이 높았다. 근무형태는 사후검정결과 

주간전담(M=1.45점)에 비하여 2교대 근무(M=1.62)가 

높았으며 통계적으로(F=5.787, p=.003) 유의미 하였으

며, 주간전담 근무자들의 수준이 낮았다. 평소 운동은 한

다(M=1.59)가 안한다(M=1.52) 보다 높았고 통계적으로

(t=4.065, p=.045) 유의미 하였다. 수면시간은 사후검정

결과 8시간 이상(M=1.39)에 비하여 7시간(M=1.62)이 

높았으며 통계적으로(F=3.867, p=.010) 유의미 하였다. 

건강상태는 사후검정결과 건강하다(M=1.31)에 비하여 

보통이다(M=1.47)가 높았으며 이보다 나쁘다(M=1.67)

가 높았고 통계적으로(F=36.675, p<.001) 유의미 하였으

며, 건강이 나쁠수록 높았다. 근무부서는 사후검정결과 

내·외과계 병동(M=1.42)에 비하여 응급실(M=1.60)과 

수술실(M=1.59) 그리고 중환자실(M=1.67)이 높았으며 

통계적으로(F=13.580, p<.001) 유의미 하였으며, 중환자

를 케어하는 간호사들의 수준이 높았다. 요약하면 연령
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이 높은 그룹과 직책은 낮을수록 임상경력은 오래될수록 

그리고 교대근무자와 건강이 나쁠수록 또한 중환자를 케

어하는 부서에서 높은 것을 알 수 있다. 그러나 주간전담 

근무나 충분한 수면을 취할 때는 낮은 것으로 나타났다. 

3.3 일반적 특성에 따른 감성지능

일반적 특성에 따른 감성지능 차이는 Table 1과 같다. 

감성지능의 전체 평균 점수는 3.05점이었다. 이를 구체

적으로 살펴보면, 연령은 사후검정결과 30세∼35세 미

만(M=2.91)과 35세∼40세 미만(M=3.00) 그리고 40세 

이상(M=3.02)에 비하여 29세 이하(M=3.26)에서 높았으

며 통계적으로(F=9.254, p<.001) 유의미 하였으며, 연령

이 높은 그룹이 낮았다. 직책은 사후검정결과 일반간호

사(M=3.01)에 비하여 책임간호사(M=3.22)와 수간호사 

이상(M=3.26)이 높았으며 통계적으로(F=6.483, p=.002) 

유의미 하였으며, 직책이 높을수록 높았다. 임상경력은 

사후검정결과 5년∼10년 미만(M=3.01)과 10년 이상

(M=2.96)에 비하여 5년 미만(M=3.21)이 높았고 통계적

으로(F=9.354, p<.001) 유의미 하였으며, 경력이 짧을수

록 높았다. 근무형태는 사후검정결과 2교대 근무

(M=2.83)에 비하여 주간전담(M=3.08)과 3교대 근무

(M=3.14)가 높았으며 통계적으로(F=18.402, p<.001) 유

의미 하였다. 평소 운동을 한다(M=2.90)보다 안한다

(M=3.14)가 높았으며 통계적으로(t=26.000, p<.001) 유

의미 하였다. 수면시간은 사후검정결과 5시간 이하

(M=3.06)와 6시간(M=2.95)에 비하여 8시간 이상

(M=3.34)이 높았으며 통계적으로(F=7.521, p<.001)로 

유의미 하였으며, 수면을 많이 취하는 그룹에서 높았다. 

건강상태는 사후검정결과 나쁘다(M=2.88)에 비하여 보

통이다(M=3.17)와 건강하다(M=3.34)가 높았으며 통계

적으로(F=31.366, p<.001) 유의미 하였으며, 건강이 좋

을수록 높았다. 근무부서는 사후검정결과 중환자실

(M=2.73)과 수술실(M=2.89)에 비하여 응급실(M=3.00)

이 높았고 이보다 내·외과계 병동(M=3.33)이 높았으며 

통계적으로(F=48.821, p<.001) 유의미 하였다. 요약하면 

임상경력이 짧고 연령이 가장 낮은 집단, 직책은 높을수

록, 건강은 좋을수록, 중환자를 다루지 않는 병동 간호사

들의 수준이 높은 것으로 나타나, 젊고 건강하며 중환자

들을 케어 하지 않을 때 감성지능 수준이 높은 것을 알 

수 있다.

3.4 일반적 특성에 따른 심리적복지감

일반적 특성에 따른 심리적복지감 차이는 Table 1과 

같다. 심리적복지감의 전체 평균 점수는 3.51점이었다. 

이를 구체적으로 살펴보면, 직책은 일반간호사(M=3.50), 

책임간호사(M=3.56), 수간호사 이상(M=3.61) 순으로 

높았으며 통계적으로(F=3.195, p=.042) 유의미 하였으며 직

책이 높을수록 높았다. 근무형태는 사후검정결과 2교대 

근무(M=3.44)에 비하여 주간전담(M=3.55)과 3교대 근

무(M=3.53)가 높았으며 통계적으로(F=5.989, p=.003) 

유의미 하였다. 건강상태는 사후검정결과 나쁘다

(M=3.47)에 비하여 보통이다(M=3.55)가 높았으며 통계

적으로(F=5.666, p=.004) 유의미 하였다. 근무부서는 사

후검정결과 응급실(M=3.43)과 수술실(M=3.49) 그리고 

중환자실(M=3.43)에 비하여 내·외과계 병동(M=3.59)이 

높았으며 통계적으로(F=10.588, p<.001) 유의미 하였다. 

요약하면 건강이 좋으면서 중환자들을 케어 하지 않을 

때 심리적복지감 수준이 높았다.

3.5 변인들의 상관관계

이 연구의 주요변수들 간의 상관관계는 Table 2와 같

다. 우울은 감성지능(r=-.321)과 심리적복지감(r=-.245)

에 부(-)적인 상관성을 보였으며, 감성지능은 심리적복지

감(r=.520)과 정(+)적인 상관성을 보였다. 즉 우울 수준

이 높으면 감성지능과 심리적복지감은 낮아지지만 감성

지능 수준이 높으면 심리적복지감이 높아질 수 있음을 

의미한다.

Classification Depression
Emotional 

intelligence

Psychological 

well-being

Depression 1

Emotional 

intelligence
-.321

**
1

Psychological 

well-being
-.245

**
.520

**
1

**
: p<.01, 

Table 2. Correlations of Key Variables

3.6 심리적복지감 예측요인

심리적복지감에 대한 예측요인을 분석한 결과는 

Table 3과 같다. 먼저, 통제변수인 일반적 특성에 따른 

심리적복지감 수준에서 가장 높은 값의 변인을 ‘1’로하

고 나머지를 ‘0’으로 하여 더미처리 하였다. 이에 따른 

회귀모형(F=4.663, p<.001)은 적합하였다. 분석결과는 
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Classification
Psychological Well-being

B SE β t p R² F(sig)

General 

characteristics

Age .017 .033 .033 .497 .619

.114 4.663(<.001)

Marital status .007 .029 .016 .246 .806

Occupation .044 .074 .049 .602 .548

Clinical experience -.022 .029 -.043 -.744 .457

Shift type .040 .049 .061 .814 .416

Regular exercise .029 .025 .063 1.162 .246

hours of sleep .052 .026 .111 1.966 .050

Health state .046 .028 .103 1.643 .101

Department .110 .030 .236 3.693 <.001

Depression Depression -.184 .040 -.245 -4.611 <.001 .060 21.260(<.001)

Note: Dummy variables: Age (40 and above=1), marital status (single=1), occupation (head nurse and higher=1), experience (Less than 5 

years=1), shift type (day shift=1), regular exercise (no=1), hours of sleep (not more than 5=1), health state (normal or healthy=1), working 

department (internal medicine and surgical wards=1), and the rest are treated as ‘0’.

Table 3. Predictors of Psychological Well-being

Variable
Model Ⅰ Model Ⅱ

β t p β t p

Depression -.245 -4.611 <.001 -.775 -10.193 <.001

Depression × Emotional self-awareness .119 1.610 .108

Depression × Emotionalawarenssofothers -.009 -.136 .892

Depression × Regulation of emotion .527 7.175 <.001

Depression × Emotional utilization .167 2.416 .016

R² .060 .317

F(p) 21.260(<.001) 30.571(<.001)

Table 4. Mediating Effects of Emotional Intelligence in the Relationship between Depression and Psychological 

Well-being

수면시간(β=.111, p=.050)과 근무부서(β=.236, p<.001)

가 유의미하게 예측되었으며 설명력은 11.4%이었다. 즉 

수면시간이 낮은 그룹과 내·외과계 병동에 근무할 때 영

향요인으로 예측되었다. 우울에 따른 회귀모형(F=21.260, 

p<.001)은 적합하였다. 분석결과는 우울(β=-.245, p<.001)

이 유의미하게 예측되었으며 설명력은 6.0%이었다. 즉 

우울수준이 높은 간호사는 심리적복지감에 음의 영향요

인으로 예측되었다.

3.7 감성지능이 우울과 심리적복지감 관계에서 

조절효과

감성지능이 우울과 심리적복지감 관계에서 조절역할

을 하는지에 대한 분석결과는 Table 4와 같다. 감성지능

의 조절효과를 구체적으로 파악하기 위해 감성지능의 하

위변인 각각을 조절변인으로 설정하여 분석한 Model Ⅱ

의 회귀모형(F=30.571, p<.001)은 적합하였다. Model 

Ⅱ에서 우울이 심리적복지감에 미치는 영향력(β=-.775, 

p<.001)은 유의미 하였다. 조절변인인 우울×감성조절(β

=.527, p<.001)과 우울×감성활용(β=.167, p<.001)이 유

의미한 결과를 나타내었다. 이에 대한 설명력은 31.7%

이었다. 즉 우울이 심리적복지감에 음의 영향요인이지만 

자신을 스스로 격려하면서 높게 평가하거나 어려움을 합

리적으로 해결할 수 있는 통제력을 높이면 심리적복지감

이 높아지는 것을 알 수 있다.

4. 논의

우리나라 중소병원 간호사는 과도한 업무로 우울이나 

스트레스 등과 같은 심리적 부담감을 내재한 상태에서 

직무를 수행해야하는 여건에 놓여있다. 이에 이 연구는 

중소병원 간호사의 심리적복지감 영향요인을 예측하고 

감성지능의 조절효과를 검정함에 있다. 심리적복지감은 

생활전반에 대한 삶의 가치를 평가하는 만큼 간호사 개

인에게 매우 중요하지만 나아가 의료서비스 질에도 영향

을 끼칠 수 있으므로 간과할 수 없는 과제이다. 따라서 

이 연구는 우울, 감성지능, 심리적복지감 간의 관계를 검

정하고자 시도되었으며 그 결과에 따라 다음과 같이 논

의하였다. 

첫째, 일반적 특성에 따른 차이는 다음과 같다. 먼저, 
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우울 평균 점수는 1.55점으로 나타났다. 이는 임상간호

사 1.20점[16], 종합병원 간호사 1.28점[18], 1.44점[19], 

2차 종합병원 간호사 1.32점[4], 대학병원 간호사 1.27점

[2], 1.43점[42]이라고 하여 이 연구의 결과와 유사하다. 

그러나 요양병원 간호사는 2.10점[8]이라고 하여 특별히 

거동이 불편한 환자를 케어하는 간호사들은 우울수준이 

비교적 높으나, 일반적인 병원에 근무하는 간호사들의 

우울수준은 보통임을 알 수 있다.

이를 구체적으로 살펴보면, 일반적 특성요인 연령이 

높은 집단, 기혼자, 직책이 낮을수록, 임상경력이 높은 

집단, 2교대 근무형태, 평소운동을 한다, 수면시간이 짧

은 집단, 건강상태가 나쁠수록, 근무부서가 중환자실이 

유의한 차이가 나타났다. 이는 Kim과 Cho[2]의 대학병

원의 간호사 연령이 낮을수록, 일반직책, 수면의 질이 나

쁘다, 건강상태가 좋지 않다는 군에서 우울이 높다고 하

여 이 연구의 결과를 뒷받침 해주고 있다. 그리고 요양병

동 간호사의 건강상태가 나쁘다[8], 근무경력 5년 이상 

높았다[12]. 이러한 결과들은 이 연구의 결과를 지지한

다. 그러나 Yeom과 Jeon[4]은 임상간호사들의 우울이 

29세 이하, 미혼, 근무경력 5년 이하 집단, 외과, 산부인

과, 수술실이 높다. 그리고 30대 이상보다 29세 이하가, 

미혼, 임상경력이 짧을수록[16], 3차 종합병원의 미혼 간

호사[12], 종합병원 간호사의 연령이 낮을수록, 임상경

력이 짧을수록[18], 미혼, 근무경력이 짧을수록, 규칙적

인 운동을 한다[2]가 우울이 높다고 하여 이 연구의 결

과와 상반된다. 이와 같은 결과들을 비교해보면 간호사

의 일반적 특성에 따라 우울에 차이가 나타나지만 특정

변인을 단언할 수 없다. 즉 Kim과 Cho[2] 그리고 Lee 

외[12]의 연구에서 연령, 직책, 건강상태 등은 지지되었

으나 결혼, 임상경력, 운동여부는 상반되게 나타났기 때

문이다. 이는 간호사들의 지역별, 병원규모별에 따라 차

이가 나타난다[43]에서 설명된다. 그러므로 우울은 개인

적 성향이나 직업관 등의 여러 요인에 따라 그 정도가 

다르게 인지될 수 있음을 의미한다. 특히 응급환자나 중

환자와 같이 중증질환을 케어하는 간호사들의 우울수준

이 높은 것으로 나타났기 때문에 특정부서에서 장기근속 

보다는 순환근무를 통하여 적절하게 관리한다면 전반적

인 간호서비스 질이 향상될 것으로 생각된다.

감성지능 평균 점수는 3.05점으로 나타났다. 이는 종

합병원 간호사 3.21점[1], 3.12점[44,45]에 의하여 지지

되었다. 그러나 일개 대학병원 간호사 3.52점[26], 400병

상 미만 간호사 3.33점[46], 전담간호사 3.45점[47], 임

상간호사 3.42점[48], 정신병원 간호사 3.45점[23] 보다

는 다소 낮았다. 그리고 간호대학생 대상연구에서 3.53

점[41], 3.71점[22] 보다도 낮았다. 이러한 결과는 간호

사들의 감성지능 수준이 환경이나 직무여건 등에 따라 

조금씩 차이가 나타날 수 있음을 보여준다.

이를 구체적으로 살펴보면, 일반적 특성요인 연령이 

29세 이하, 직책이 높을수록, 임상경력이 짧을수록, 근무

형태가 3교대, 평소운동을 안한다, 수면시간이 8시간 이

상, 건강할수록, 근무부서가 내·외과계 병동에서 유의한 

차이가 나타났다. 이는 종합병원 간호사의 직위가 일반

간호사보다 관리자의 경우[45], 직위가 높을수록[49], 책

임·수간호사가 일반간호사 보다 높았다[48]. 이러한 결

과들이 이 연구를 지지한다. 그러나 상급종합병원 간호

사의 연령이 높을수록, 임상경력이 오래될수록[1]), 연령

이 높을수록[46], 교대근무를 하지 않는 간호사[45], 연

령이 많을수록, 근무년수가 오래되고[45], 40대 이상이 

20대, 30대 보다 높았고, 근무유형이 상근+당직보다 상

근인 경우 높다[47]. 그리고 임상간호사 연령이 높을수

록, 임상경력이 오래될수록 높다[49]. 이와 같은 결과는 

이 연구의 결과와 상이하다. 이처럼 이 연구를 지지하는 

결과와 상반되는 결과가 나타난 것은 전반적인 병원환경

에 의해 영향을 받는 것으로 여겨진다. Kang과 Kim[23]

은 상급종합병원으로 갈수록 이직률이 감소하고, 중소병

원은 업무환경이나 복리후생 등이 좋지 않고 간호인력 

부족과 업무과다 등으로 이직률이 높다. 이러한 설명은 

Salovey와 Maye[20]가 자신과 타인과의 관계에서 감정

을 잘 관리할 수 있는 능력이 감성지능이라는 주장과 같

다. 즉 중소병원은 상급종합병원에 비하여 근무환경이나 

기타 전반적 요건이 미흡하기 때문에 자신이나 타인의 

감정에 개입할 수 있는 여건조성이 어렵기 때문인 것으

로 유추된다. 그러나 감성지능이 높을수록 직무배태성이 

감소되어 오히려 이직의도가 더 커진다면 간호사의 감성

지능을 높이는 것만이 바람직한 것만은 아니라는 점을 

숙고할 필요가 있다[44]. 그러므로 감성지능 향상에만 

초점을 맞추지 말고 간호사 개개인의 특성에 적합한 상

담 프로그램 개발이 더 필요하다는 것으로 보여 진다.

심리적복지감 평균 점수는 3.51점으로 나타났다. 먼

저 이를 논의함에 있어 간호사의 심리적복지감을 다룬 

선행연구를 확인할 수 없었다. 다른 직종을 살펴보면, 보

육교사 대상 연구에서 3.71점[50]으로 이 연구와 같은 
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수준을 보였다. 노인은 3.43점 이었다[51]. 그러나 청년

실업자는 2.72점[13]으로 낮은 수준을 보여 직장 유무에 

따라 확연한 차이가 있는 것으로 볼 수 있다. 

이를 구체적으로 살펴보면, 일반적 특성요인 직책이 

높을수록, 근무형태가 주간전담이나 3교대 근무, 건강상

태가 좋을 때, 근무부서가 내·외과계 병동에서 유의하게 

높았다. 이는 중간직책의 보육교사가 높았으며[52], 청

년실업자 건강상태가 좋을수록 높다[13]와 같은 결과이

다. 이를 보면 심리적복지감 수준은 대부분의 직종에서 

유사한 수준을 보이나 직장을 갖지 못한 대상자는 낮은 

수준을 보여 직종이나 근무환경 등의 다양한 요인들에 

의하여 변화될 수 있음을 알 수 있다. 특히 간호사의 심

리적복지감은 환자의 치료와 서비스 질에 결정적인 영향

을 미친다고 하여[12] 일선에서 환자와 가장 많은 유대

관계를 하고 있는 일반간호사의 함양이 중요할 것이다.

둘째, 상관관계를 분석한 결과, 우울은 감성지능과 심

리적 복지감에 음의 상관관계를 나타내었으며, 감성지능

은 심리적 복지감에 양의 상관관계를 나타내었다. 이를 

논의함에 있어 간호사를 대상으로 이들의 관계를 직접적

으로 검정한 선행연구는 없었다. 먼저 우울과 감성지능

의 상관성에 대하여 감성과 우울은 밀접한 상관관계에 

있으며[40], 간호대학생의 감성지능은 우울과 강한 음의 

상관관계를 보였다[41]. 감성지능이 높을수록 소진의 정

도가 낮아졌다[47]. 그리고 우울증과 감정표현 불능증의 

상관관계가 너무 높다[33]. 이러한 결과들은 이 연구의 

결과와 같은 맥락에서 해석된다. 따라서 우울의 정도가 

높으면 감성지능과 심리적복지감이 낮아지고 감성지능

이 높으면 심리적복지감은 높아지는 것을 알 수 있다. 

셋째, 심리적복지감 영향요인 예측에서 임상경력이 

짧을 때는 음의 영향을, 내·외과계 병동근무 간호사는 양

의 영향요인으로 예측되었다. 그리고 우울이 음의 영향

요인으로 예측되었다. 이를 논의함에 있어 선행연구가 

매우 부족하였다. 노인이 우울할수록 심리적복지감이 낮

아지는 것으로 나타났으며[32], 노인들의 심리적복지감

은 우울에 영향을 미치고 있었다[51]. 이와 같은 결과는 

우울 수준은 심리적복지감에 영향요인으로 볼 수 있다. 

간호사와 같이 남을 돌보는 직업군은 타 직업군에 비해

서 우울도 높으며[15], 우울에 대한 대처방안으로 긴장 

및 심리적 부담을 줄여주는 환경조성과 상황변화와 환경

적응 능력을 증대시키는 교육을 강화할 필요가 있다

[12]. 실제로 우울이 높아지면 심리적으로 극도의 부정

적 반응을 나타내므로 심리적인 불안이 동반된다. 이에 

따라 간호현장에서 자신의 능력과 역량 억제로 삶에 대

한 평가가 저하되어[13], 전반적인 삶에 대한 의욕이 감

소될 수 있으므로 우울 완화를 통한 심리적복지감 향상

이 요구 된다. 또한 경력이나 근무부서에 따른 영향은 순

환근무를 통하여 완화될 것으로 유추되므로 근무표가 중

요한 것을 말한다. 즉 근무환경은 간호사의 우울완화와 

심리적복지감에 간접적으로 영향을 미칠 수 있음을 시사

한다. 

넷째, 감성지능의 조절효과에서 우울×감성조절과 우

울×감성활용이 영향요인으로 분석되었다. 이 연구와 동

일한 변인을 사용한 선행연구가 없으므로 개념적으로 논

의하였다. 감성지능은 개인의 감정적 구성 요소와 정서

적 지능을 드러내는 것으로 간주된다[21]. 감성조절은 

자신의 감정에 따라 즉시적인 행동을 하는 충동적인 행

동보다는 자신의 감정을 주어진 상황에 따라 적합한 방

향의 행동으로 나타낼 수 있는 능력이라 하여[46], 이 연

구의 결과와 같은 개념으로 해석할 수 있다. 따라서 간호

사는 환자들을 이해하며 타 의료직종의 사람들과 조직 

커뮤니케이션을 하기 위해서 지적능력 외에 타인의 감정

에 대한 정확한 이해력과 진실한 공감능력을 갖고 있어

야 하며 자신의 감정을 통제할 수 있는 감성능력이 요구

되고 있다[26]. 이에 비추어 볼 때 중소병원 간호사들의 

감성지능을 향상시킨다면 우울 감소와 심리적 복지감 향

상으로 간호사 개인뿐만 아니라 병원조직의 운영에 긍정

적인 역할을 기대할 수 있다. 특히 감성지능은 감정을 동

기화하며 감정 관리를 잘할 수 있는 능력이므로[20], 질

병으로 인해 심리적으로 불안하고 예민한 환자들을 케어

하는 중소병원 간호사들은 이를 적극적으로 함양시킬 필

요가 있다. 

이 연구의 결과를 종합해보면 우울, 감성지능, 심리적

복지감 정도는 병원의 유형에 상관없이 비슷한 수준이라

는 것을 알 수 있었다. 상관관계에 있어서 우울은 감성지

능과 심리적복지감에 음의 상관성을, 감성지능은 심리적 

복지감에 양의 상관성을 보였다. 그리고 심리적복지감에 

영향을 미치는 요인은 임상경력과 우울은 음의 영향요인

으로 근무부서는 양의 영향요인으로 예측되었다. 또한 

감성조절과 감성활용은 조절요인으로 나타났다. 따라서 

중소병원 간호사의 심리적복지감 향상을 위해 근무환경 

개선뿐 아니라 우울을 감소시킬 수 있는 다양한 중재방

안의 모색이 요구된다. 특히 자신을 스스로 격려할 수 있
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고 통제력을 높일 수 있도록 감성지능 함양을 위한 프로

그램 개발·적용이 필요하다.   

5. 결론 및 제언

이 연구는 중소병원 간호사의 심리적복지감 영향요인

을 예측하고 이를 조절하는 요인을 파악하기 위한 서술

적 연구이다. 이를 위해 대구·경북지역 중소병원에 종사

하는 간호사 336명에 대한 분석결과 다음과 같은 결론

이 도출되었다.

첫째, 우울수준은 평균 1.55점, 감성지능 평균 3.05점, 

심리적복지감 평균 3.51점이었다. 이를 구체적으로 알아

본 결과 일반적 특성요인이 선행연구와 상이한 결과들이 

많았다. 이는 지역이나 근무환경 등에 따라 차이가 나타

나는 것으로 유추할 수 있으며, Yoon[43]이 관련성이 있

다고 밝혔다. 그러므로 병원종사자의 개인의 특성과 환

경을 고려한 근무시스템 활용의 중요성을 알 수 있다. 

둘째, 우울과 감성지능 그리고 심리적복지감은 상호 

상관성을 가지는 것으로 나타났다. 특히 우울은 음(-)의 

상관관계를 보이는 것으로 나타났다.

셋째, 심리적복지감 영향요인이 임상경력이 짧고, 내·

외과계 병동근무와 우울이 예측되었다. 그러므로 장기근

속과 순환근무를 위한 근무환경관리 시스템을 구체적으

로 체계화 할 필요가 있다. 특히 중환자를 케어하는 간호

사들의 우울수준이 높은 것을 볼 때 근무환경개선이 시

사된다. 

넷째, 감성지능의 조절효과 검정결과, 우울×감성조절

과 우울×감성활용이 유의하였다. 그러므로 스스로 자신

을 평가하고 통제력을 높을 수 있도록 지지가 필요하다.

결론적으로 심리적복지감에는 근무환경과 우울 이 주

요한 영향요인으로 예측되었다. 또한 감성지능은 부분적

인 조절요인으로 확인되었으므로 우울완화와 감성지능 

향상은 간호사 개인의 행복한 삶뿐만 아니라 병원조직의 

입장에서도 매우 긍정적인 결과로 볼 수 있다. 따라서 중

소병원 간호사들의 근무환경개선 및 심리적복지감을 높

일 수 있도록 체계화된 운영 프로그램 개발·적용이 필요

하다. 

이 연구에서 간호사를 대상으로 우울과 감성지능 그

리고 심리적복지감의 관계를 다룬 선행연구가 없어 직접

적인 논의를 할 수 없다는 점에 아쉬움이 있다. 그렇지만 

본고를 시작으로 앞으로 이들 변인 간의 관계를 검정하

는 연구가 지속적으로 시행되어 병원 간호사들의 삶의 

가치를 향상시킬 수 있는 방안이 도출되기를 기대한다.

이와 같은 결과에 대하여 다음과 같이 개선점을 제시

한다. 먼저, 우울수준이 근무환경요인에 따라 높게 나타

났으므로 적성을 고려한 정기적인 순환근무가 필요하다. 

감성지능은 낮은 직책과 중환자 케어부서, 수면시간, 2

교대 근무에서 낮게 나타났다. 이는 직무특성으로 인하

여 감성지능이 낮은 것으로 유추할 수 있으므로 적극적

인 직무환경 개선이 요구된다. 심리적복지감에서도 직책

이 낮고 중환자 케어부서에서 높았다. 그러므로 근무환

경과 직무특성의 변화를 통한 심리적 안정감이 필요하

다. 심리적복지감 예측요인을 볼 때도 안정적인 근무환

경의 중요성을 알 수 있으므로 복지증진 프로그램 등을 

개발·적용한다면 국민건강 향상에도 기여하는 결과를 가

져오게 된다.        
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