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요  약  본 연구는 남자간호사의 성 고정관념, 회복탄력성, 동료지지가 이직의도에 미치는 영향을 확인하고자 시행된
서술적 조사연구이다. 자료수집은 부산, 대구, 울산, 경상남도 소재 종합병원과 상급종합병원에서 6개월 이상 근무하고
있는 남자간호사를 대상으로 2022년 1월 15일부터 2월 15일까지 진행하였다. 수집된 자료는 기술통계, t-검정, 일원분
산분석, Pearson 상관분석, 위계적회귀분석으로 분석하였다. 본 연구 결과 남자간호사의 이직의도는 동료지지(r=-.72,
p〈.001), 회복탄력성(r=-.62, p〈.001)과 통계적으로 유의한 부적 상관관계를 보였으며, 회복탄력성은 동료지지(r=.73, 
p〈.001)와 통계적으로 유의한 정적 상관관계를 보였다. 동료 지지(β=-.583, p〈.001), 회복탄력성(β=-.201, p〈.05) 순
으로 이직의도에 유의미한 영향을 미치는 것으로 나타났으며 이 변인들의 이직의도에 대한 설명력은 53.5%이었다. 따라
서 남자간호사의 이직의도를 낮추기 위해 간호조직 차원에서 임상경력을 고려한 동료지지 프로그램과 개인의 회복탄력
성 강화프로그램을 개발하는 것이 필요하며 이를 통해 효율적인 간호인력 관리 방안으로 활용할 수 있을 것이다.

Abstract  The purpose of this study was to investigate the effects of gender stereotypes, resilience, and 
peer support on turnover intention among male nurses. Data were collected from male nurses who 
worked for more than 6 months at general hospitals and tertiary hospitals in Busan, Daegu, Ulsan, and
Gyeongsangnam-do from January 15 to February 15, 2022. The collected data were analyzed using 
descriptive statistics, the independent t-test, one-way ANOVA, Pearson's correlation coefficients, and 
hierarchical regression analysis. Statistical analysis showed that peer support and resilience have a 
significant negative correlation with turnover intention. Peer support (β=-.583, p〈.001) and resilience (β
=-.201, p.〈05) explained 53.5% of the observed variance. Thus, this study indicates the need to develop
a peer support program for a clinical career at the nursing organization level and a program that can
enhance resilience and implement an efficient nursing workforce management strategy.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성
전통적으로 여성의 직업이라고 여겨지던 간호직에 

직업에 대한 성역할 평등과 사회적 인식 변화, 직업적 
안정성과 높은 취업률, 다양해진 의료서비스 영역으로
의 고용 확대 등의 이유로 간호사를 직업으로 하는 남자
의 수가 점차 증가하고 있다[1,2]. 남자간호사의 증가는 
사회적으로 간호사가 저평가된 비전문적인 여성의 직업
이라는 사회적 고정관념을 줄일 수 있고[2], 남성 대상
자의 다양한 간호요구를 정확하게 해결할 수 있으며 부
족한 간호사 인력을 충원할 기회가 된다[3]. 면허간호사 
전체에서 남자가 차지하는 비율은 우리나라의 경우 
2021년 기준 4.8%로 아직 매우 적고, 남자간호사 중 
많은 수가 이직을 고려하고 실제 간호직을 떠나는 것으
로 나타났다[4]. 남자간호사의 이직률은 1년 이내 
23.6%, 5년 이내 44.7%이며, 4년 이내 이직률은 여자
간호사의 약 2배에 해당한다[5]. 간호사의 이직은 동료
간호사의 업무량과 스트레스의 가중으로 직무만족을 감
소시키며[6], 간호 서비스의 질을 저하하고[7] 대상자의 
건강에 부정적인 영향을 미친다[8]. 또한, 인력충원과 
양성을 위한 기관의 기회비용을 증가시킨다[9]. 특히 남
자간호사의 이직은 성 고정관념을 고착화하고[5], 남자 
청소년에게 직업적 역할모델을 제공할 기회의 감소[10]
와 남성 대상자의 건강문제를 다루는데 어려움을 발생
하게 한다[11].

이직의도는 개인이 조직의 구성원이기를 포기하고 직
장을 떠나려고 하는 정도를 말하며[12], 직장인이 스스로 
떠나기를 결정하거나 다른 일을 찾게 하는 행위를 시작
하게 하는 단계로서 이직의도가 이직을 완전히 예측하지
는 않으나 이직의 전 단계로서 실제 이직으로 이어질 수 
있는 확률이 매우 높기 때문에 이직을 예측하는 요인으
로 여겨진다[13]. 남자간호사의 이직의도와 관련하여 다
양한 연구가 진행되어 성 고정관념[5,14], 성 역할갈등
[15], 간호직을 여성의 직업으로 인식하는 직업 이미지
[2], 직무만족, 조직몰입[16,17], 사회적지지[18] 등이 영
향을 미치는 것으로 나타났다. 이러한 간호사 이직 해결 
방법으로 인력배치와 보상체계, 업무환경개선 및 처우 
대책을 마련하고 있으며[19], 최근에는 스트레스 상황을 
이겨내고 긍정적으로 상황을 해결할 수 있는 능력인 회
복탄력성과 동료지지는 간호사에게 필수적인 요소로서 
주목받고 있다[20,21].

성 고정관념은 남녀 역할에 대한 사회적인 고정관념

과 더불어 개인과 타인의 직업생활에 영향을 미치는 고
정관념으로[22], 남자간호사가 직무에서 경험하는 주요
한 스트레스 요인이다[23]. 선행연구를 살펴보면 성 고
정관념은 직무만족을 감소시키며[24], 남자간호사가 간
호조직에 기여할 기회를 막고[14], 간호업무 평가에 부
정적인 영향을 미치며 조직 내 몰입을 방해하며 역할갈
등을 일으켜 결과적으로 이직의 원인으로 보고되고 있
다[25]. 

회복탄력성은 개인의 환경, 타인과의 상호작용에 영향
을 받으며 변화하는 환경에 적응하고 문제를 극복하고 
성장하도록 하는 어려움과 스트레스에 긍정적인 대처를 
할 수 있게 하는 능력으로 시간이 흘러감에 따라 변화하
고 증진될 수 있다[26]. 간호사들은 인간의 고통을 다루
며 전문지식과 기술에 대한 요구 증가와 빠른 업무 환경
변화에의 적응, 과중한 업무와 제한된 직무의 자율성, 승
진 기회의 부족, 환자 상태의 예측 불가능 등으로 높은 
스트레스와 소진을 경험한다[5,27]. 어려운 상황에서 개
인의 감정을 조절하고 환경에 적응하여 스트레스 상황을 
잘 극복하여 전문가로 성장하는 긍정적인 측면에 주목할 
필요가 있다. 선행연구를 살펴보면 간호사의 회복탄력성
은 조직적응 능력을 증진하고[27,28], 협력, 의사소통, 
문제해결 능력, 목표의식, 심리적 안정감과 직무만족을 
증가시키며, 이직의도를 감소시키는 요소로 보고되고 있
다[27,29,30]. 

동료지지는 사회적 지지의 세부 속성의 한 가지로 타
인으로부터 개인이 제공받는 다양한 형태의 정신적, 물
질적인 도움 및 긍정적인 원조라고 할 수 있다[31]. 동료
지지는 간호사의 정서적 긴장과 감정노동, 분노를 감소
시키며 간호사의 역량을 증가시키고 삶과 업무 사이의 
균형을 증가시키는 것[32]으로 나타났다. 직무만족도 향
상[33], 스트레스와 소진을 중화시키고 심리적 안정감을 
증가시켜 이직의도를 감소시키는 것으로 나타났다[34]. 
여자동료로부터 받는 지지와 수용이 남자간호사의 간호
업무 수행 적응도를 증가시키며[35] 남자동료의 존재가 
힘이 되고[36], 상사의 지지는 직무만족을 증가시키는 것
으로 나타났다[18]. 

남자간호사를 대상으로 이직의도와 관련하여 다양한 
연구가 진행되어 왔으나 조직 내 남자간호사 자신의 성 
고정관념, 회복탄력성, 동료지지와 이직의도에 대한 연
구는 부족하다. 이에 본 연구에서는 성 고정관념, 회복탄
력성, 동료지지가 남자간호사의 이직의도에 미치는 영향
을 파악하여 실질적인 인력관리 방안과 효과적인 지지프
로그램을 마련하는데 기초자료를 제공하고자 한다. 
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1.2 연구목적
본 연구의 구체적인 목적은 다음과 같다.
1) 대상자의 일반적 특성, 성 고정관념, 회복탄력성, 

동료지지 및 이직의도 정도를 확인한다.
2) 대상자의 일반적 특성에 따른 성 고정관념, 회복탄

력성, 동료지지, 이직의도의 차이를 파악한다.
3) 대상자의 성 고정관념, 회복탄력성, 동료지지 및 이

직의도 간의 상관관계를 확인한다.
4) 대상자의 이직의도에 영향을 미치는 요인을 파악한다.

2. 연구방법

2.1 연구설계
본 연구는 남자간호사를 대상으로 성 고정관념, 회복

탄력성, 동료지지, 이직의도 정도를 파악하고, 성 고정관
념, 회복탄력성 및 동료지지가 이직의도에 미치는 영향
을 규명하기 위한 서술적 조사연구이다.

2.2 연구 대상
본 연구대상자는 부산, 대구, 울산, 경상남도 소재 종

합병원 이상에서 근무하는 경력 6개월 이상의 남자간호
사[37]를 대상으로 편의표집 하였다. 본 연구에 필요한 
연구 대상자 수는 G＊power 3.1.3 program을 이용하
여 산출하였다. 선행연구[38]를 참조하여 다중회귀분석
을 기준으로 효과크기 0.15, 유의수준 .05, 검정력 0.8, 
독립변수 14개를 이용해 계산한 결과 최소 필요한 남자
간호사의 표본 크기는 134명으로 산출되었다. 이에 탈락
률을 고려하여 170명으로 표본 모집하였으며 회수된 설
문지 158부(회수율 92.9%) 중 응답이 누락된 10부를 제
외하고 총 148부의 설문지를 본 연구의 분석에 이용하였다. 

2.3 연구도구 
본 연구의 대상자의 일반적 특성은 문헌 고찰을 통해 

이직의도와 관련 있는 요인을 확인하여 연령, 교육수준, 
결혼상태, 종교, 임상경력, 병원규모, 근무부서, 직위, 근
무형태, 월 급여, 역할모델을 조사하였다. 본 연구의 모
든 도구는 원저자로부터 도구 사용 승낙을 받은 후 사용
하였다. 

2.3.1 성 고정관념
성 고정관념은 김동일[39]이 개발한 성 고정관념 측정

도구를 안은성과 추수경[24]이 남자간호사를 대상으로 
수정한 도구를 사용하였다. 이 도구는 총 31개 문항으로 
가정적 성 고정관념(7문항), 사회적 성 고정관념(3문항), 
직업적 성 고정관념(5문항), 외형적 성 고정관념(4문항), 
심리적 성 고정관념(7문항), 지적 성 고정관념(5문항)의 
6가지 하위영역으로 구성되었다. 문항 중 8번, 9번, 10
번, 11번, 15번 문항은 역 환산하여 점수화하였다. 각 문
항은 1에서 5까지의 5점 Likert 척도로 구성되어 있으며 
점수가 높을수록 성 고정관념이 높음을 의미한다. 안은
성과 추수경[24]의 연구에서 신뢰도는 Cronbach’s α= 
.90이었으며 본 연구에서의 신뢰도는 Cronbach’s α= 
.97이었다. 각 하위영역의 Cronbach’s α= .84~ .96이
었다.

2.3.2 회복탄력성
회복탄력성은 Cannor과 Davidson[40]이 개발한 

Resilience Scale (CD-RISC)를 백현숙 등[41]이 한국
판으로 번안하여 타당도를 검증한 한국형 회복탄력성 측
정도구를 사용하였다. 도구는 총 25개 문항으로 강인성
(7문항), 대처(5문항), 적응성/유연성(3문항), 의미/목적
(4문항), 낙관성(2문항), 감정과 인식의 조절(2문항), 자
기효능감(2문항)의 7개 하위영역으로 구성되었다. 각 문
항은 1에서 5까지의 5점 Likert 척도로 구성되어 있으며 
점수가 높을수록 회복탄력성이 높은 것을 의미한다. 백
현숙 등[41]의 연구에서 신뢰도는 Cronbach’s α= .93
이었으며 본 연구에서는 Cronbach’s α= .97이었다. 각 
하위영역의 Cronbach’s α= .88~ .97이었다.

2.3.3 동료지지
동료지지는 Cutrona와 Russell[42]이 개발한 24개 

문항의 사회적 지지 척도(Social Provisions Scale; 
SPS)를 양민경[33]이 한국어로 번안하여 가치의 인정 척
도를 제외하고 수정한 도구를 사용하였다. 이 도구는 총 
20개 문항으로 애착(4문항), 사회적 소속(4문항), 돌봄의 
기회(4문항), 신뢰로운 동맹(4문항), 조언(4문항)의 5개 
하위영역으로 구성되었다. 문항 중 2번, 3번, 8번, 12번, 
15번, 16번, 17번, 18번, 20번 문항은 역환산하여 점수
화하였다. 각 문항은 1에서 5까지의 5점 Likert 척도로 
구성되며 점수가 높을수록 동료지지가 높은 것을 의미한
다. 양민경[33]의 연구에서 신뢰도는 Cronbach’s α= 
.95이었으며 본 연구에서는 Cronbach’s α= .98이었다. 
각 하위영역의 Cronbach’s α= .92~ .94이었다.
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Variables Categories n(%) or M±SD

Age (year)

30.29±3.10
26~30 87(58.8)
31~35 53(35.8)

≥36 8(5.4)

Education 
Associate 19(12.8)
Bachelor 123(83.1)
Above Masters 6(4.1)

Marital status
Single 123(83.1)
Married 25(16.9)

Religion
Yes 111(75.0)
None 37(25.0)

Clinical career 
(year)

3.92±2.31
1~3 89(60.1)

4~6 39(26.4)

Table 1. General Characteristics of Participants 
(N=148)

2.3.4 이직의도
이직의도는 Cook 등[43]이 개발한 Turn-over Intention 

Scale을 Lawler[44]의 연구에서 이용한 이직의도에 관
한 4가지 문항을 박현숙[45]이 간호사 이직의도로 수정
한 도구를 사용하였다. 총 4개 문항으로 1에서 5까지의 
5점 Likert 척도로 구성되어 있으며, 점수가 높을수록 이
직의도가 높음을 의미한다. 박현숙[45]의 연구에서 신뢰도 
Cronbach’s α= .88이었으며 본 연구에서는 Cronbach’s α
= .94이었다.

2.4 자료수집
본 연구의 자료수집 기간은 2022년 1월 15일부터 

2022년 2월 15일까지였다. 본 연구는 연구대상자의 윤
리적 보호를 위하여 D 대학교 생명윤리위원회의 승인
(DIRB-202111-HR-R-34)을 받은 후 진행하였다. 부
산, 대구, 울산, 경상남도 소재 8개 병원 간호부에 연구
목적과 자료수집방법 등을 설명하고 승인을 얻은 후, 연
구자가 연구의 목적과 내용을 설명하고 자발적으로 동의
한 경우 서면동의를 받았다. 연구참여 과정에서 참여를 
원하지 않을 경우 언제든지 참여를 중단할 수 있고 이로 
인해 어떠한 불이익도 받지 않음을 설명하였다. 개인정
보에 대한 비밀보장, 자료의 보관과 폐기, 수집된 자료는 
연구 목적이외에는 사용하지 않음을 설명하였다. 자료수
집 중 코로나19의 확산으로 인해 자료수집이 중단되어 
88부의 설문지를 배부하여 84부를 수거하였다. 회귀분
석에 필요한 대상자 수 확보를 위해 ２차 자료수집을 시
행하였다. 2차 자료수집은 연구자의 소속 대학을 졸업한 
남자간호사 4명을 통해 부산, 대구, 울산, 경상남도의 병
원에 근무하는 남자간호사를 소개받아 전화로 연구목적
과 절차를 설명하고 설명문과 동의여부를 확인할 수 있
는 URL을 제공하였다. 연구의 목적, 자료의 익명성, 비
밀보장 등의 내용을 확인한 후 연구 참여에 동의한 대상
자에 한하여 설문지로 이동하여 응답하도록 하였다. 설
문응답 시간은 약 10분이었고, 설문조사가 종료된 후 대
상자에게 소정의 답례품을 제공하였다. 

2.5 자료분석
수집된 자료는 SPSS/WIN 26.0 program(IBM 

Corporation, Armonk, NY)을 이용하였고 연구변수들
의 정규성을 확인 후 분석하였다. 대상자의 일반적 특성
은 빈도, 백분율, 평균, 표준편차를 산출하였다. 대상자
의 성 고정관념, 회복탄력성, 동료지지 및 이직의도는 평

균과 표준편차를 구하였다. 대상자의 일반적 특성에 따
른 성 고정관념, 회복탄력성, 동료지지 및 이직의도의 차
이는 t-test와 one-way ANOVA로 분석하였으며, 사후
검정은 Scheffé test를 실시하였다. 이직의도와 변수 간
의 상관관계는 Pearson's 상관계수를 이용하여 분석하
였고 대상자의 이직의도에 영향을 미치는 요인들을 파학
하기 위해 위계적회귀분석(hierarchical regression 
analysis)을 실시하였다. 도구의 신뢰도는 Cronbach’s 
α를 이용하였다.

3. 연구결과

3.1 대상자의 일반적 특성
대상자의 연령은 평균 30.29세로, 26~30세가 87명

(58.8%)으로 가장 많았고, 학사가 123명(83.1%)으로 가
장 많았다. 미혼이 123명(83.1)%이었고, 종교가 있는 경
우가 111명(75.0%)이었다. 임상경력은 평균 3.92년이었
고 1~3년이 89명(60.1%)으로 가장 많았다. 근무병원의 
규모는 종합병원이 89명(64.2%)으로 가장 많았고, 근무
부서는 중환자실 51명(34.5%), 일반병동 44명(29.7%), 
응급실 22명(16.9%), 수술실 또는 시술실 22명(14.9%), 
진료지원(PA) 6명(4.0%)의 순이었다. 직위는 일반간호사
가 113명(76.4%)으로 가장 많았으며 근무형태는 교대근
무가 75명(50.7%)이었다. 월 급여는 91명(61.4%)이 
300만원 이상으로 나타났고 근무병원 내 역할모델이 없
음이 82명(55.4)%이었다(Table 1).
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7~9 15(10.1)
≥10 5(3.4)

Hospital type
General hospital 95(64.2)
Tertiary/University 
affiliated hospital 53(35.8)

Working 
 department 

ER 25(16.9)
ICU 51(34.5)
Ward 44(29.7)
OR 22(14.9)
Physician assistant 6(4.0)

Position
Staff nurse 113(76.4)
Charge nurse 29(19.6)
Head nurse 6(4.0)

Type of duty
Shift 75(50.7)

Non shift 73(49.3)

Monthly income
(10,000won)

<200 6(4.1)
200~<300 51(34.5)
≥300 91(61.4)

Role model
Yes 66(44.6)
None 82(55.4)

 
3.2 대상자의 성 고정관념, 회복탄력성, 동료지지, 
    이직의도의 정도

대상자의 성 고정관념은 5점 중 평균 2.63±0.80점으로 
나타났다. 대상자의 회복탄력성은 5점에 평균 3.00±0.85
점이었으며 동료지지는 5점에 평균 2.66±0.92점이었고 
대상자의 이직의도는 5점 중 평균 3.43±1.15점이었다
(Table 2).

Variables Mean(S/D) Range Min Max

Gender stereotype 2.63±0.80 1~5 1.3 4.5
Resilience 3.00±0.85 1~5 1.5 4.0

Peer support 2.66±0.92 1~5 1.0 4.0
Turnover intention 3.43±1.15 1~5 1.0 5.0

Table 2. Level of Gender stereotype, Resilience, Peer 
support and Turnover intention       (N=148)

3.3 대상자의 일반적 특성에 따른 성 고정관념, 회복
   탄력성. 동료지지 및 이직의도의 차이

대상자의 일반적 특성에 따른 성 고정관념의 차이를 
분석한 결과 연령(F=45.41, p<.001), 교육수준(F=4.25, 
p=.016), 결혼상태(t=-2.72, p=.007), 임상경력(F=16.32, 
p<.001)에서 유의미한 차이가 있었다. 사후 검정 결과, 
연령은 31세~35세, 36세 이상이 26~30세보다 성 고정
관념 점수가 높았으며, 결혼상태는 기혼이 미혼보다 높
았고, 임상경력은 4년 이상이 1~3년보다 성 고정관념이 
높았다. 회복탄력성은 연령(F=4.73, p=.021), 임상경력

(F=4.91, p=.011)에서 통계적으로 유의미한 차이가 있
었다. 사후 검정 결과, 연령은 31~35세가 36세 이상보
다 회복탄력성 점수가 높았고 총 임상경력은 4~6년, 
7~9년이 10년 이상보다 높았다. 동료지지는 통계적으로 
유의미한 차이가 없었다. 이직의도는 임상경력(F=3.88, 
p=.025)에서 통계적으로 유의미한 차이를 보였으나, 사
후 검정 결과, 집단 간 유의미한 차이를 보이지 않았다
(Table 3).

3.4 대상자의 성 고정관념, 회복탄력성, 동료지지, 
    이직의도 간의 상관관계

상관관계 분석 결과 회복탄력성과 이직의도(r=-.62, 
p<.001), 동료지지와 이직의도(r=-.72, p<.001)는 유의
미한 부적 상관관계를 나타내었다. 회복탄력성과 동료지
지(r=.73, p<.001)는 유의미한 정적 상관관계를 나타내
었다. 성 고정관념은 회복탄력성, 동료지지, 이직의도와 
통계적으로 유의미한 상관관계가 나타나지 않았다
(Table 4).

3.5 대상자의 이직의도에 미치는 영향요인
회귀분석에 앞서 독립변수들 간의 다중공선성을 진단

하기 위해 분석한 결과 공차한계(tolerance)는 .457~.887로 
0.1 이상이었고, 분산팽창계수(Variance Inflation Factor, 
VIF)는 1.127~2.190으로 10을 넘지 않아 독립변수 간
의 다중공선성의 문제는 없는 것으로 확인할 수 있었다. 
Durbin-Watson 검정 통계량의 값은 1.659로 2에 가까
워서 오차항의 자기상관이 없는 것으로 나타났다. Cook’s 
distance 통계량을 이용하여 영향력을 분석한 결과 1.0 
이상의 개체가 없었다. 다음으로 잔차의 분석 결과 모형
의 선형성, 오차항의 정규성, 등분산성이 확인되었다. 

연구대상자의 이직의도에 영향을 미치는 요인을 확인
하기 위해 이직의도를 종속변수로 하고, 이직의도에 유
의한 차이가 있는 것으로 나타난 총 임상경력은 더미변
수로 코딩하였으며, 성 고정관념, 회복탄력성, 동료지지
를 독립변수로 투입하여 위계적회귀분석을 실시하였다. 
회귀분석 결과, 모형1은 일반적 특성에서 유의하였던 총 
임상경력을 회귀식에 투입하였으며, 이에 따른 회귀식은 
통계적으로 유의하지 않았다(F=1.092, p=.355). 모형2
는 모형1의 총 임상경력과 성 고정관념을 회귀식에 투입
하였으며, 이에 따른 회귀식은 통계적으로 유의하지 않
았다(F=1.092, p=.363). 모형3은 모형2의 변수와 회복
탄력성을 회귀식에 투입하였으며, 이에 따른 회귀식은 
통계적으로 유의하였다(F=18.750, p<.001). 모형 3에
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Characteristics Categories
Gender stereotype Resilience Peer support Turnover intention
Mean
(S/D)

t/F(p)
Scheffé

Mean
(S/D)

t/F(p)
Scheffé

Mean
(S/D)

t/F(p)
Scheffé

Mean
(S/D)

t/F(p)
Scheffé

Age (year)
26~30a 2.27±0.57 45.41

(<.001)
 a<b,c

2.93±0.86 4.73
 (.021)
 c<b

2.53±0.92
2.84
(.062)

3.44±1.15
0.37
(.694)31~35b 3.08±0.82 3.20±0.75 2.90±0.88 3.38±1.17

≥36c 3.54±0.39 2.39±0.74 2.51±1.01 3.80±1.08

Education

Associate 2.97±0.67
4.25 
(.016)

3.03±0.81
0.26

 (.772)

2.60±0.88
0.20 
(.817)

3.70±0.87
1.87
(.196)

2.68±0.92Bachelor 2.55±0.80 3.00±0.86 3.40±1.18
2.47±1.14Above masters 3.23±0.67 2.75±0.76 4.04±1.09

Marital status
Single 2.55±0.78 -2.72

 (.007)
3.03±0.85 1.00

 (.317)
2.67±0.92 0.20 

(.844)
3.40±1.17 -1.34

 (.189)Married 3.01±0.81 2.84±0.84 2.63±0.93 3.70±1.02

Religion
Yes 2.57±0.82 -1.56

(.120)
3.02±0.86 0.66

 (.051)
2.67±0.91 0.20

(.840)
3.36±1.18 0.82

(.485)No 2.81±0.70 2.92±0.81 2.64±0.96 3.40±1.21

Clinical career 
(year)

1~3a 2.34±0.63
16.32
(<.001)
a<b,c,d

2.95±0.90
4.91

 (.011)
 d<b,c

2.60±0.93

1.45 
(.231)

3.36±1.21
3.88 
(.025)

4~6b 3.02±0.87 3.12±0.71 2.71±0.88 3.53±1.01
7~9c 3.11±0.76 3.21±0.88 3.05±0.88 3.30±1.18

≥10d 3.39±0.38 2.26±0.44 2.23±0.92 4.30±0.50

Hospital type
General hospital 2.59±0.78 -0.80 

(.427)
3.02±0.83 0.83

(.882)
2.68±0.92 0.20 

(.984)
3.34±1.17 -0.558

(.578)Tertiary hospital 2.70±0.83 2.90±0.88 2.64±0.93 3.50±1.12

Work
department 

ER 2.79±0.83

0.87 
(.482)

2.96±0.90

2.03
 (.093)

2.63±0.92

1.46 
(.219)

3.34±1.06

1.23 
(.300)

ICU 2.58±0.75 2.79±0.80 2.50±0.92 3.70±1.07
Ward 2.64±0.78 3.26±0.82 2.83±0.92 3.23±1.13

OR 2.68±0.84 3.08±0.86 2.84±0.92 3.28±1.30
Physician assistant 2.14±1.00 2.77±0.95 2.18±1.17 3.63±1.60

Position
Staff nurse 2.63±0.82

0.19 
(.830)

3.03±0.84
0.83
(.440)

2.67±0.94
0.26 
(.770)

3.38±1.18
0.65 
(.525)Charge nurse 2.60±0.72 2.94±0.87 2.69±0.84 3.65±1.05

Head nurse 2.81±0.69 2.60±0.91 2.40±0.90 3.50±1.02

Type of duty
Shift 2.62±0.74 0.07

(.934)
3.02±0.88 0.24

(.774)
2.67±0.90 1.12

(.334)
3.32±1.14 2.42

(.101)Non shift 2.65±0.83 2.75±0.91 4.17±0.93 3.51±1.11

Monthly 
income
(10,000 won)

<200 2.61±0.86
1.51 
(.226)

3.04±0.92
0.01
(.987)

2.98±0.92
0.38 
(.686)

3.08±1.01
0.37 
(.691)200~<300 2.78±0.80 2.96±0.82 2.65±0.96 3.40±1.18

≥300 2.54±0.78 3.00±0.87 2.65±0.90 3.48±1.14

Role model
Yes 2.56±.0.75 -0.96 

(.226)
2.88±0.85 -1.51 

(.134)
2.52±0.88 -1.73 

(.086)
3.55±1.07 1.13 

(.259)None 2.69±.0.83 3.09±0.84 2.78±0.94 3.34±1.21

Table 3. Differences in Turnover Intention, Gender stereotypes, Resilience and Peer support by General 
characteristics                                                                               (N=148)

Variables
Gender stereotype Resilience Peer support Turnover intention

r(p) 

Gender stereotype 1 　 　 　

Resilience .11 (.177) 1 　 　

Peer support .13 (.104) .73 (<.001) 1 　

Turnover intention -.03 (.713) -.62 (<.001) -.72 (<.001) 1

Table 4. Correlation among Gender stereotype, Resilience, Peer support, Turnover intention of Male nurses 
(N=148)
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Variables
Model 1 Model 2 Model 3 Model 4

SE β t(p) SE β t(p) SE β t(p) SE β t(p) VIF

Constant .122 27.624(<.001) .336 　 10.950(<.001) .358 16.522(<.001) .310 　 19.514(<.001)
Clinical career 
(1~3 years=ref)

4~6 .220 .068 .796(.427) .239 .105 1.138(.257) .189 .132 1.818(.071) .163 .114 1.818(.071) 1.248
7~9 .320 .003 .031(.975) .336 .031 .352(.725) .266 .069 .977(.330) .231 .108 1.768(.079) 1.174

≥ 10 .527 .141 1.695(.092) .545 .164 1.909(.058) .437 .056 .809(.420) .378 .068 1.146(.254) 1.127
Gender stereotype .134 -.097 -1.045(.297) .107 -.024 -.325(.745) .092 .002 .035(.972) 1.293

Resilience .090 -.623 -9.315(<.001) .113 -.201 -2.411(<.05) 2.190
Peer support .104 -.583 -7.039(<.001) 2.172

R2 .022 .030 .398 .554
adj R2 .002 .002 .376 .535

F (p) 1.092(.355) 1.092(.363) 18.750(<.001) 29.225(<.001)

Table 5. Factors influencing on Turnover intention of Male nurses                                           (N=148)

서는 이직의도 변이를 37.6% 설명하였다. 모형4는 모형
3의 변수와 동료지지를 회귀식에 투입하였으며, 이에 따
른 회귀식은 통계적으로 유의하였다(F=29,225 p<.001). 
모형4는 이직의도를 15.7% 추가로 설명하여 최종 모형의 
설명력은 53.5%이었다. 모형4에서 동료지지(β=-.583, 
p<.001)와 회복탄력성(β=-.201, p=.017)이 이직의도에 
유의한 영향을 미치는 것으로 나타났으며, 동료지지가 
남자간호사의 이직의도에 가장 큰 영향력을 보이는 변수
로 확인되었다(Table 5).

4. 논의

본 연구는 남자간호사의 성 고정관념, 회복탄력성, 동
료지지, 이직의도 수준을 파악하고 성 고정관념, 회복탄
력성, 동료지지가 이직의도에 미치는 영향을 규명하여 
남자간호사의 이직을 감소하기 위한 기초자료를 마련하
기 위하여 시도되었다. 

본 연구대상자의 성 고정관념은 5점 중 2.63점으로 
선행연구 결과와 유사하였고[24,25], 여자간호사의 성 
고정관념 수준과 비교하였을 때 남자간호사의 성 고정관
념이 높게 나타났다[25]. 선행연구에서 남자의 경우 성 
역할 요구도가 높고, 병역, 직장생활 등의 과업을 수행하
며 동성 집단에 소속된 기간이 길어 성 고정관념이 더욱 
고착한다[39]는 연구결과와 연관 지어 생각할 수 있다. 
대상자의 특성 중 연령, 임상경력, 결혼 상태에서 성 고
정관념의 차이가 있었다. 본 연구결과 26~30세보다 31세 
이상이 성 고정관념이 높았으나 선행연구에서는 31~35
세가 36세 이상보다 성성 고정관념이 높게 나타나 본 연

구결과와 차이가 있다[46]. 임상경력은 10년 이상에서 
성 고정관념 점수가 가장 높게 나타났으며 이는 한국인
은 연령이 증가하면 성 역할에 대한 보수성이 증가한다
는 선행연구 결과와 유사하다[47], 기혼이 미혼보다 성 
고정관념이 높았다. 이는 기혼남성이 상대적으로 성 고
정관념에 있어 보수적이며, 성 역할태도에서도 상대적으
로 변화가 더 작게 나타난다는 결과[39]와 같았다.

본 연구대상자의 회복탄력성은 5점 중 3.00점이었다. 
연구대상자가 대부분 여성으로 구성되었던 선행연구보다 
다소 낮았다[30,48]. 남자간호사는 여성중심의 근무환경
에서 조직 내 적응에 어려움을 경험하며[49], 환자와 보
호자의 거절과 의사에게 받는 무시[49] 등은 남자간호사
들이 경험하는 스트레스를 증가시킨다고 하였다. 대상자
의 회복탄력성은 연령과 임상경력과 관련이 있었다. 본 
연구에서는 36세 이상의 남자간호사의 회복탄력성이 가
장 낮았다. 일반적으로 임상경력은 나이와 동시에 증가
하는 변수로서 대학병원 간호사를 대상으로 한 선행연구
[50]에서 회복탄력성은 36세 이상이 30세 이하보다 유
의하게 높았고, 근무연수 7년 이상 대상자가 가장 높았
고 4~7년 미만 대상자의 회복탄력성이 가장 낮아 일관된 
결과를 확인하기 어려웠다. 따라서 추후 재직기간에 따
른 간호사의 회복탄력성에 대한 연구가 필요하다.

남자간호사의 동료지지는 5점 중 평균 2.66점이었다. 
이는 같은 도구를 사용하여 대학병원 간호사의 동료지지
를 관찰한 연구[30]에서 4.05점과 비교하였을 때 낮은 
수준이었다. 이는 대부분이 여성인 간호현장에서 남자간
호사들은 여자간호사에 비해 조직 내 소속감이 낮으며, 
상대적으로 소수를 차지하는 남자동료와 함께 있을 때 더 
편안함을 느낀다는 결과를 반영하는 결과이다[11,33,49]. 
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따라서 남녀 간호사 간의 사회, 생물학적 차이를 넘어 같
은 일을 하는 동반자라는 동료의식을 강조하여 남자간호
사는 조직 내 소속감을 강화하고 여자간호사는 남자간호
사를 외부인이 아닌 같은 동료로서 인식할 수 있도록 돕
는 방안이 필요할 것이다. 

본 연구대상자의 이직의도는 5점 만점 중 3.43점이었
다. 남자간호사를 대상으로 한 선행연구[9,18]에서 보고
된 결과와 유사하였으나 임상간호사를 대상으로 한 선행
연구의 이직의도 평균 2.52~3.67점[3,32]과는 차이가 
있었다. 남자간호사가 간호사를 평생직장으로 생각하기
보다 중간에 거쳐 가는 직장으로 인식한다는 연구결과[3]
와 남자간호사의 4년 내 이직률이 여자간호사 이직률의 
약 2배라는 보고[5]와 맥락을 같이한다. 본 연구 결과에
서는 10년 이상의 임상경력의 대상자의 이직의도 점수가 
가장 높은 것으로 나타났으나 사후검정에서는 집단 간 
통계적으로 유의한 차이는 없었다. 본 연구에서는 대상
자의 86.5%가 6년 이하이었고 10년 이상 대상자의 수가 
작았다. 선행연구에서 1~5년 대상자의 이직의도가 높은 
것[9]으로 나타나 본 연구결과와 차이가 있었다. 

이직의도는 동료지지 및 회복탄력성과 높은 부적 상관
관계를 보였다. 이는 대상자의 회복탄력성이 높고 동료
지지 정도가 높을수록 이직의도가 낮았던 선행연구 결과
를 반영한다[30,34]. 이직의도와 성 고정관념은 유의한 
상관관계를 나타내지 않았다. 이는 성 고정관념이 직무
스트레스에 영향을 주고 직무스트레스는 조직몰입에 영
향을 주어 이직의도에 영향을 주는 것으로 나타난 선행
연구[14]와 차이가 있었다. 본 연구에서는 매개효과를 측
정하지 않아 직접적인 비교가 어렵고 국내 연구에서 남
자간호사의 이직의도와 성 고정관념의 관계를 측정한 선
행연구의 수가 적어 추후 연구를 통해 확인하는 것이 필
요하다. 동료지지와 회복탄력성은 정적 상관관계를 보였
다. 이는 선행연구에서 부서 조직 내 지지적인 분위기가 
증가하고 동료와의 갈등이 감소하면 신규 간호사의 조직
의 적응도를 증가시키며[51]. 동료지지와 회복탄력성이 
정적 상관관계를 나타낸 결과와 일치한다[30]. 

본 연구에서 성 고정관념, 동료지지, 회복탄력성이 남
자간호사의 이직의도에 미치는 영향을 확인하기 위하여 
위계적회귀분석을 실시한 결과, 이직의도에 영향을 미치
는 요인으로 동료지지, 회복탄력성이 유의한 변수임을 
확인하였다. 그중 가장 영향력이 큰 변인으로는 동료지
지, 회복탄력성의 순으로 나타났으며 이들 변수들에 의
한 이직의도 설명력은 53.5%였다. 동료지지가 많을수록 
이직의도를 낮추는 역할을 한다는 선행연구[18]와 같은 

결과를 나타내었고, 회복탄력성이 올라갈수록 이직의도
가 감소한 선행연구와 일치하였다[30].

본 연구에서 동료지지가 이직의도의 영향요인으로 나
타났는데 이는 동료지지는 간호사의 정서적 긴장과 스트
레스와 소진을 중화시키고 심리적 안정감을 증가시키고 
삶과 업무의 균형과 직무만족도 향상함으로써 이직의도를 
감소시키는 것으로 나타난 선행연구와 일치한다[32-34]. 
남자간호사는 남자동료의 존재 자체가 힘이 되며[36], 동
료의 지지와 수용이 간호업무 수행 적응도를 증가시키며
[35] 상사의 지지는 직무만족을 증가시키는 것으로 나타
난 것과 유사하다[18]. 따라서 동료지지가 높을수록 재직 
가능성이 증가하는 것으로 동료간호사의 지지가 남자간
호사의 이직의도를 낮추는 데 기여할 수 있을 것으로 생
각된다. 이를 위한 방안으로 입사동기 지지모임, 간담회, 
멘토링제도 등 인적네트워크를 구축할 수 있도록 개인과 
병원의 노력이 필요할 것이다. 또한 남자간호사가 전문
역량을 갖추고 함께 일할 수 있도록 남자간호사가 처한 
사회문화적 맥락을 이해하고 긍정적인 동료 관계를 수립
할 수 있도록 병원의 지속적인 지원과 교육이 필요하다.

회복탄력성이 이직의도의 영향요인으로 나타났는데 
이는 수술실간호사 대상의 연구[52]와 종합병원간호사를 
대상의 연구결과[53]와 일치하였다. 이직의도에서는 회
복탄력성이 높아질수록 이직의도가 낮아지는 결과를 나
타냈다. 남자간호사의 회복탄력성은 직무에서 오는 실수
나 역경의 상황에 민감하게 반응하되, 이를 긍정적인 태
도를 가지고 많은 스트레스 상황을 극복할 수 있으며, 이
에 따라 이직의도를 감소시켜 조직의 안정화를 이룰 수 
있을 것이라 생각한다. 따라서 남자간호사가 업무에서 
오는 어려움을 긍정적인 방향으로 해결하는 능력을 키울 
수 있도록 간호조직 차원의 지원이 필요하다.

본 연구는 남자간호사를 대상으로 성 고정관념, 회복
탄력성, 동료지지가 이직의도에 미치는 영향을 조사한 
연구로써 이직의도 예측에 부정적인 요소가 아닌 긍정적
인 변수를 활용하여 남자간호사의 인적관리를 탐색한 측
면에서 의의가 있다. 연구결과를 바탕으로 남자간호사의 
이직의도를 낮추기 위해서는 회복탄력성을 높이고 동료
지지를 강화하는 중재 방안의 개발이 필요하다. 

본 연구의 제한점으로는 부산, 대구, 울산, 경상남도 
지역의 종합병원 이상의 병원 내 남자간호사를 대상으로 
편의표집을 통해 수집한 자료이므로 전체 남자간호사로 
일반화시키기에는 한계가 있으며 추후 전국 의료기관을 
포함한 연구가 필요하다. 
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5. 결론 및 제언 

본 연구는 남자간호사의 회복탄력성과 동료지지가 이
직의도를 감소하는 중요한 요인임을 확인하였다. 남자 
간호사의 내재적 역량인 회복탄력성과 사회적 지지인 동
료지지를 통한 회복탄력성 강화프로그램을 제공하는 것
이 필요하며 이를 통해 효과적인 간호인력 관리 방안으
로 활용할 수 있을 것이다.
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