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감사의 글

  오지 않을 것만 같았던 대학원 졸업이 성큼 다가왔습니다. 대학교를 졸업한 지 5년 만에 

다시 찾아간 교정은 저에게 그리운 대학 시절 추억의 회상이자 새로운 시작의 설렘이었습니

다. 임상에서 간호사로 근무하면서 많이 지쳐있던 저에게 대학원 생활은 새로운 원동력이 

되어주었습니다. 물론 직장생활과 학업을 병행하면서 많이 힘들기도 하였고 대학 때만큼 따

라와 주지 않았던 저의 머리와 체력에 많은 좌절을 하기도 하였습니다. 하지만 옆에서 항상 

잘할 수 있다고 힘이 되었던 저의 사람들이 있었기에 이렇게 웃으며 저의 석사과정을 마무

리할 수 있게 된 것 같습니다. 

  먼저 논문의 방향을 정하지 못하고 갈피를 잡지도 못하던 저에게 항상 잘하고 있다고 격

려해주시고 제가 가야 할 길을 성심성의껏 함께 찾아주셨던 저의 지도교수님이신 황영희 교

수님 정말 감사드립니다. 교수님께서 해주셨던 말 한마디 한마디가 저에게는 정말 큰 힘이

었고 어둠 속의 빛이었습니다. 석사과정 동안 저의 길잡이가 되어주셔서 너무 감사드리고 

교수님이 해주신 이야기들 모두 잊지 않고 앞으로도 현실에 안주하지 않는 열정적인 사람이 

되겠습니다. 

  또한, 좁은 시각으로 단면만 바라보던 저에게 다양성을 일깨워주시고 더 넓은 시각을 가

질 수 있도록 논문 심사를 해주신 손행미 교수님께도 감사를 드립니다. 나이가 들어갈수록 

‘나’라는 사람에 대해 생각할 시간이 없었는데 교수님의 질적 연구 수업을 들으면서 ‘인

간 이정은’을 바라볼 수 있는 시간이 되었고, 논문 지도를 받으면서는 다양한 시각으로 사

고하는 방법을 배울 수 있었던 것 같아 정말 뜻깊은 시간이었습니다. 

  그리고 글자 철자 한 글자까지 세심하게 심사 지도를 해주시고 항상 만날 때마다 인자한 

미소로 제 마음의 안식처가 되어 주셨던 이승희 교수님께도 감사 인사를 드립니다. 교수님

의 간호 이슈 세미나 수업을 들으면서 간호사로서 제가 관심을 가져야 하는 많은 이슈에 대

해 생각해 보게 되었고 임상에서 조금 더 여러 문제에 대해 사고할 수 있는 시각을 가지게 

될 수 있었던 것 같습니다.

  대학원 수업에서 열정적으로 강의를 해주셨던 문성미 교수님, 송은경 교수님, 이복임 교

수님, 이진화 교수님, 고상진 교수님, 김혜진 교수님께도 감사의 인사를 드리며 다시 한번 

교수님들의 제자일 수 있었음에 너무 행복했습니다.

  업무와 학업을 병행할 수 있도록 배려해주시고 제 논문이 이렇게 세상에 빛을 볼 수 있도

록 도와주신 울산대학교병원 간호본부장님과 팀장님들, 신승연 과장님, 외상중환자실 간호

사 선생님들께도 감사의 마음을 전하며, 긴 설문지에도 성심껏 답변해주신 모든 울산대학교

병원 중환자실 간호사 선생님들께도 감사의 인사를 전합니다.

  나의 졸업과 석사학위 취득을 누구보다 자랑스러워해 준 나의 친구 안아인, 항상 재밌는 

말과 엉뚱한 생각으로 우리를 웃음 짓게 해주는 유선민, 내 대학 졸업의 8할을 차지했다고 

해도 과언이 아닌 문소희, 학교 동기 하나 없는 낯선 곳에서 멋지게 버티고 있는 서다미, 

‘엄친딸은 이런 것이다’를 몸소 보여주고 있는 김지연, 이쁜 윤슬이 키우면서 슈퍼맘이 

되어가는 김보나 등 나의 대학 동기들과 대학 시절부터 나를 잘 따라와 주고 항상 나를 좋

아해 주는 나의 멘티 조혜진과 박송영에게도 감사의 마음을 전합니다. 학교 갈 때마다 당신
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들과 함께했던 대학 시절 그 추억들이 떠올라 힘든 대학원 생활에도 순간순간 미소 지으며 

잘 버텨낼 수 있었습니다. 또 나의 정신적 지주이자 자존감 지킴이 장소진, 나의 가장 오랜 

친구이자 소울메이트 차진솔, 우리 부부의 실과 바늘인 조승국오빠를 포함하여 누구보다 나

를 가장 멋있다고 칭해주고 응원해주는 나의 친구들과 2년 동안 서로를 위로하고 낙오되지 

말자고 함께 힘내 온 대학원 동기 선생님들에게도 감사의 인사를 전합니다.

  세상 그 누구보다도 존경하고 사랑하는 우리 아빠 이현배, 우리 엄마 전선희, 내 동생 이

동훈 모두 감사의 인사를 전합니다. 말로는 표현하지 못하였지만, 이현배와 전선희의 딸일 

수 있음에 너무 행복합니다. 부모님이 아니었다면 제가 31년 동안 이루어온 모든 것들이 불

가능했습니다. 대학원 생활 동안 바쁘다는 핑계로 신경을 많이 못 써드렸는데 앞으로는 제

가 이때까지 받아온 이 사랑을 되돌려드릴 수 있도록 노력하겠습니다. 건강하게 오래오래 

옆에 있어 주시길 바랍니다. 또한, 나의 가장 가까이에서 나의 온갖 투정을 묵묵히 받아주

고 든든하게 나의 옆에서 버팀목이 되어주었던 나의 남편 한병용, 당신 같은 남편을 만날 

수 있는 나는 이 세상에서 가장 복 받은 사람입니다. 당신이 베풀어주는 것보다 더 많은 것

을 줄 수 있는 평생의 동반자가 되도록 하겠습니다. 저를 부모님만큼 예뻐해 주시고 걱정해

주시는 저의 시아버님, 어머님께도 감사의 마음을 전하며 모두 많이 사랑한다고 전하고 싶

습니다.

  마지막으로 이 모든 과정을 잘 버텨내 온 저에게도 고생했다는 말과 함께 고맙다는 말을 

전하며, 이번 대학원 석사과정은 제 인생에서 큰 전환점이 된 것 같습니다. 이 값진 경험을 

잊지 않고 매일매일 발전하는 사람이 되어 저와 관련된 모든 사람이 행복해질 수 있도록 노

력하겠습니다. 모두 정말 감사드립니다.

2022년 2월

이정은 드림
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국문 요약

  본 연구는 중환자실 간호사들의 갈등관리 방법, 극복력이 재직 의도에 미치는 영향을 파

악하기 위해 실시된 서술적 조사연구이다. 연구 대상자는 U광역시에 소재한 일개 상급종합

병원 중환자실에서 근무 중인 경력 3개월 이상의 중환자실 간호사 130명이었다. 연구 자료

는 구조화된 자기기입식 설문지를 이용하여 수집하였으며, 자료의 수집 기간은 2021년 7월 

1일부터 2021년 7월 31일까지 1달이었다.

  수집된 자료는 SPSS/WIN 28.0 Korean version 프로그램을 이용하여 기술통계, independent 

t-test, one-way ANOVA, Scheffé test, Dunnett T3 test, Pearson’s Correlation Coefficient, 

Multiple regression analysis로 분석하였다.

  본 연구 결과는 다음과 같다.

  1. 중환자실 간호사들의 갈등관리 방법은 통합형 평균 3.40±0.52점, 순응형은 평균 

3.48±0.63점, 타협형은 평균 3.35±0.55점, 회피형은 평균 3.02±0.77점, 지배형은 평균 

2.64±0.65점으로 나타났다. 중환자실 간호사들의 극복력은 평균 3.59±0.38점이었으며, 하부

영역별로 살펴보면 기질적 패턴 평균 3.40±0.52점, 관계적 패턴 평균 3.83±0.39점, 상황적 

패턴 평균 3.64±0.40점, 철학적 패턴 평균 3.60±0.60점, 전문가적 패턴 평균 3.42±0.50점으

로 나타났다. 재직 의도 정도는 평균 5.18±1.46점으로 나타났다.

  2. 중환자실 간호사의 일반적 특성에 따른 재직 의도 정도는 대상자의 직위(t=-2.08, 

p=.040), 종교(t=2.67, p=.009), 간호직 선택 동기(F=12.41, p<.001), 부서 만족도(F=22.47, 

p<.001)에 따라 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 

  3. 중환자실 간호사의 갈등관리 방법, 극복력, 재직 의도의 상관관계는 다음과 같다. 통합

형 갈등관리 방법은 극복력의 기질적 패턴(r=.40, p<.001), 관계적 패턴(r=.37, p<.001), 상황적 

패턴(r=.48, p<.001), 철학적 패턴(r=.33, p<.001), 전문가적 패턴(r=.52, p<.001) 및 재직 의도

(r=.31, p<.001)와 통계적으로 유의한 양의 상관관계로 나타났다. 순응형 갈등관리 방법은 극

복력의 관계적 패턴과 양의 상관관계로 나타났으며(r=.39, p<.001) 재직 의도와는 통계적으로 

유의한 상관관계가 없었다. 타협형 갈등관리 방법은 극복력의 기질적 패턴(r=.30, p<.001), 관

계적 패턴(r=.44, p<.001), 상황적 패턴(r=.35, p<.001), 철학적 패턴(r=.27, p=.002), 전문가적 패

턴(r=.47, p<.001)과 통계적으로 유의한 양의 상관관계로 나타났으며 재직 의도와는 통계적으

로 유의한 상관관계가 없었다. 회피형 갈등관리 방법은 극복력의 상황적 패턴(r=-.20, 

p=.021), 전문가적 패턴(r=-.20, p=.022)과 통계적으로 유의한 음의 상관관계를 나타냈고 재직 

의도와는 통계적으로 유의한 상관관계가 없었다. 지배형 갈등관리 방법은 극복력의 기질적 

패턴(r=.26, p=.003), 상황적 패턴(r=.31, p<.001), 철학적 패턴(r=.21, p=.018), 전문가적 패턴

(r=.38, p<.001)과 양의 상관관계가 있었고, 재직 의도(r=.21, p=.016)와도 통계적으로 유의한 

양의 상관관계로 나타났다. 극복력 총점은 재직 의도와 통계적으로 유의한 양의 상관관계

(r=.52, p<.001)가 있었고 재직 의도는 극복력의 기질적 패턴(r=.41, p<.001), 관계적 패턴

(r=.29, p=.001), 상황적 패턴(r=.37, p<.001), 철학적 패턴(r=.55, p<.001), 전문가적 패턴(r=.36, 

p<.001)과 모두 통계적으로 유의한 양의 상관관계가 있었다.
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  4. 중환자실 간호사의 재직 의도에 영향을 미치는 변수들은 간호직 선택 동기가 적성/흥

미(β=.42, p=.001), 극복력의 철학적 패턴(β=.37, p<.001), 부서 만족도가 만족(β=.30, 

p<.001), 간호직 선택 동기가 주변 권유/높은 취업률(β=.30, p=.013), 직위가 수간호사/책임간

호사(β=.20, p=.004)이었다. 이들 변수가 중환자실 재직 의도를 설명하는 설명력은 43.5%로 

나타났으며 간호직 선택 동기(적성/흥미), 극복력의 철학적 패턴, 부서 만족도(만족), 간호직 

선택 동기(주변 권유/높은 취업률), 직위(수간호사/책임간호사) 순으로 재직 의도에 더 높은 

영향을 주는 것으로 나타났다.

  본 연구를 통해 중환자실 간호사의 재직 의도에 영향을 주는 요인이 간호직 선택 동기, 

극복력의 철학적 패턴, 부서 만족도, 직위임을 확인하였다. 따라서 중환자실 간호사들의 재

직 의도를 향상하기 위해서는 개별 간호사의 직업 적성과 흥미를 고려하여 중환자실에 배치

해야 하며 간호사의 극복력을 증진하기 위한 교육이나 프로그램을 제공하는 것이 필요하다. 

중환자실 간호사의 재직 의도를 높여 양질의 간호 인력을 유지할 수 있도록 국가적, 병원 

조직적 차원에서의 시스템 정립이 필요하다.
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Ⅰ. 서론 

1. 연구의 필요성 

  간호사는 전체 의료인력 중 60%를 차지하는 직종으로 양질의 의료 환경을 제공하기 위해

서 중추적인 역할을 하고 있다[1]. 유능하고 숙련된 간호 인력을 보유하는 것은 국내 의료서

비스의 질을 향상하는데 주요점이나[2] 병원간호사회 조사에 따르면 2020년 간호사 이직률

은 15.2%로 타 의료인력 이직률과 비교해 매우 높은 수준이다[3]. 간호사들의 이직 의도를 

낮추고 재직 의도를 높이는 것이 간호 인력을 유지하는 방법이므로, 간호사의 이직 의도 및 

재직 의도 영향요인을 규명하는 많은 연구가 진행되고 있다[4]. Herzberg[5]의 동기위생이론

을 기반으로 본다면 이직 의도를 파악하는 것은 불만 요인을 감소시켜 소극적이고 단기적인 

효과를 가질 뿐 직무를 유지하고자 하는 효과는 미비하지만, 재직 의도를 파악하는 것은 만

족 요인을 충족시켜 직무수행의 동기를 유발하고 자기실현 욕구를 자극하여 적극적이고 장

기적인 만족을 가져다준다고 하였다. 이러한 관점에서 본다면 이직 의도보다는 재직 의도를 

파악하는 것이 간호 인력의 유지를 위해 더 효율적이다.

  중환자실의 경우 집중 치료를 해야 하는 중증의 환자들을 치료하는 곳으로, 시시각각 변

화하는 환자의 상태를 빠르고 명확하게 파악하기 위해 고도의 집중력과 정확성이 필요하며

[6] 그에 따라 전문화되고 숙련된 간호 인력이 있어야 하는 곳이다. 하지만 중환자실 간호사

의 이직률은 평균 13.1%로 병동 9.9%, 수술실 8.6%에 비해 높은 수준이며 중환자실 이직률

은 꾸준히 증가하는 추세이다[7]. 재직 의도와 관련된 선행연구를 보면 신규간호사를 대상으

로 재직 의도를 파악하거나[8-10] 간호사 전체를 대상[11-15]으로 한 논문만 있을 뿐 중환자

실 간호사만을 대상으로 하여 재직 의도를 파악한 연구는 거의 없다. 간호사 전체를 대상으

로 한 연구를 보면 부서별로 재직 의도가 통계적으로 유의하게 차이가 있지는 않았지만, 일

반병동보다 특수병동에 근무 중인 간호사들의 재직 의도 점수가 낮았고[11-13], 신규간호사

들의 재직 의도를 파악한 연구[10]에서도 특수부서에 근무하는 간호사들의 재직 의도 점수

가 낮았다. 중증의 환자들을 간호하는 중환자실일수록 전문화되고 숙련된 간호 인력이 매우 

필요하므로 현재 근무 중인 중환자실 간호사들의 재직 의도와 영향을 미치는 요인을 파악하

여 잠재적 간호 인력의 손실을 막을 필요성이 있다. 

  의료 환경은 다양한 직종으로 형성되어 개인, 부서 간의 관계가 매우 복잡하여 갈등이 발

생할 수밖에 없으며[16] 특히 간호사는 다양한 전문 직종 사이에서 갈등을 경험하며[17] 각

자의 방식으로 갈등에 대응하고 있다[18]. 갈등관리 방법은 갈등에 대처하는 개인의 고유한 

방식을 뜻하는 것으로[19] 조직몰입과 직무만족도, 직무성과 및 이직 의도[20-23]에 영향을 

미치는 것으로 나타났다. 특히, 수동적인 갈등관리 방법을 사용할수록 대상자의 자기효능감, 

전문직 자율성, 조직몰입이 낮았고 소진은 높게 나타났다[18,24,25]. 이처럼 갈등관리 방법에 

따라 갈등이 개인과 조직에 주는 영향이 다르기에 간호 조직에 도움이 되는 효과적인 갈등

관리 방법을 파악하는 것이 중요하다. 선행연구들을 살펴보면 중환자실의 경우 병동간호사

보다 윤리적 갈등 상황의 빈도가 높고[26], 다양한 부서의 의료진과 접촉해야 하는 복잡한 

업무환경으로 대인관계 갈등으로 인한 스트레스가 높다[2]. 하지만, 중환자실 간호사들의 갈

등관리 방법은 순응형이 가장 높아[27], 수술실 간호사[25] 및 병원 전체 간호사[28]를 대상

으로 한 연구에서 통합형이 가장 높았다는 결과와 차이가 있었다. 이들을 비추어볼 때 중환
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자실 간호사는 타 부서 간호사들에 비해 많은 갈등을 겪고 있지만, 갈등관리 방법이 순응형

의 비율이 높아 효과적인 갈등 해결이 안 되는 것으로 보인다. 갈등 상황에서 자신이 갈등

을 어떻게 관리하는지를 파악하고 효과적인 갈등관리 방법을 사용할 수 있도록 하는 것은 

조직의 긍정적인 환경을 조성하고 나아가 최종적으로 간호사들의 재직 의도에도 영향을 미

칠 수 있기에 이들 간의 관계를 파악하는 것이 필요하다. 

  극복력(Resilience)은 회복탄력성, 자아탄력성이라고도 하며 개인이 스트레스 상황에서 자

아 통제력을 바탕으로 유연하게 반응하는 능력을 의미한다[29]. 높은 극복력은 간호사의 간

호업무성과를 향상[30]하고, 직무열의[31] 및 직무만족을[32] 높여줘 이직 의도를 감소시키는 

영향을 주며[33], 재직 의도를 높이는 요인으로 밝혀지고 있다[34,35]. 선행연구에 따르면 중

환자실 간호사들의 극복력은 100점 만점에 60.16±11.87점[36]으로 나타나 일반인, 정신과 환

자, 의사들의 극복력보다 낮았다[37,38]. 문제 상황을 적극적이고 긍정적인 방향으로 해결하

게 하는 극복력이 중환자실 간호사들에게는 매우 낮은 수준으로 나타났기에 중환자실 간호

사들의 극복력의 정도를 파악하고, 이들을 효과적으로 강화하는 것이 중요할 것으로 보인

다. 또한, 이러한 극복력은 여러 개의 하부영역을 가지고 있지만, 선행연구를 살펴보면 이러

한 극복력의 하부영역을 개별화하여 살펴본 연구는 미비하다. Polk[39]의 ‘극복력 간호 모

델’에 근거하면 극복력의 하부영역은 각각 독립적인 기여와 동시에 상호보완적 상승작용으

로 개인적 지지체계에 영향을 주고 있다. 극복력 도구 개발 논문[40]에 따르면 간호사의 극

복력을 파악할 때는 5개 하부영역을 합한 극복력 전체 점수를 확인하는 것도 중요하지만 한 

영역의 점수가 높다고 해서 다른 영역이 높다고 할 수는 없으므로 하부영역별 점수를 파악

하여 대상자의 강점 및 약점을 영역별로 이해하는 것이 필요하다 하였다. 

  이에 따라 본 연구는 중환자실 간호사들의 갈등관리 방법과 극복력의 하부영역들이 재직 

의도에 미치는 영향을 파악하고 최종적으로 중환자실 간호사의 재직 의도에 미치는 영향요

인을 규명하여 중환자실 간호 인력의 질적 향상과 간호 전문직 발전에 필요한 기초자료를 

제공하고자 한다. 

2. 연구 목적

  본 연구는 중환자실에 재직 중인 간호사의 갈등관리 방법과 극복력이 재직 의도에 미치는 

영향을 알아보고자 함이며 구체적인 목적은 아래와 같다.

 

  1) 중환자실 간호사의 갈등관리 방법, 극복력, 재직 의도를 파악한다.

  2) 중환자실 간호사의 일반적 특성에 따른 갈등관리 방법, 극복력, 재직 의도를 파악한다.

  3) 중환자실 간호사의 갈등관리 방법, 극복력, 재직 의도의 상관관계를 파악한다.

  4) 중환자실 간호사의 재직 의도에 영향을 미치는 요인을 규명한다.
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3. 용어의 정의

1) 갈등관리 방법

  사전적 정의: 개인이 갈등에 대응하거나 처리하는 고유의 방식을 의미한다[19].

  조작적 정의: 본 연구에서 갈등관리 방법은 Rahim[41]에 의해 개발된 ROCI-II를 김선영과

              김기경[18]이 수정한 도구를 사용하여 측정한 점수를 의미한다. 갈등관리 방

              법은 통합형, 순응형, 타협형, 회피형, 지배형의 5가지 하부영역을 포함한다.

2) 극복력

  사전적 정의: 극복력(Resilience)은 회복탄력성이라고도 하며 스트레스나 역경을 극복하고

              삶을 살아가는 데 성공적으로 적응하게 하는 긍정적인 힘을 의미한다[42].

  조작적 정의: 본 연구에서 극복력은 국내 실정에 맞게 박미미와 박지원[40]이 간호사 심층

              면담을 통해 개발한 극복력 측정 도구로 측정한 점수를 의미한다. 극복력은 

              기질적 패턴, 관계적 패턴, 상황적 패턴, 철학적 패턴, 전문가적 패턴의 5가

              지 하부영역을 포함한다.

3) 재직 의도

  사전적 정의: 간호사가 다른 직업을 찾으려고 하는 것을 멈추거나 현재 간호직무에 머무

              르려고 하는 의도를 말한다[43].

  조작적 정의: 본 연구에서 재직 의도는 Cowin[44]이 개발한 간호사 재직 의도 측정 도구

              (Nurses’Retention Index, NRI)를 사용하여 측정한 점수를 의미한다.
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Ⅱ. 문헌고찰

1. 중환자실 간호사의 재직 의도

  적정 수준의 간호 인력 확보는 환자 사망률, 병원 감염률, 낙상 등의 환자 안전과 직결된

다고 알려져 있으며[45,46], 이는 국민건강 증진과 보건의료서비스의 향상을 위해 필수적이

다[47]. 지속 변화하고 있는 우리나라의 의료정책과 그에 따른 의료수요의 증가는 결국 간호

서비스 수요를 증가시키는데, 이에 맞게 적절한 간호 인력을 확보하는 것은 환자 만족을 위

해 매우 중요하다[48]. 하지만 2020년 간호사 평균 이직률은 15.2%로 매년 증가하는 추세이

며, 타 의료인력 이직률과 비교해 매우 높은 수준이다[3]. 그리고 재직 중인 간호사를 대상

으로 한 조사에서도 70%가 경력을 더 쌓은 후 이직할 것이라고 답하여 잠재적 이직예정자

도 상당한 것으로 나타났다[49].

  특히, 중환자실은 중증의 환자들을 치료하는 곳으로, 중환자실 간호사에게는 시시각각 변

화하는 환자의 상태를 빠르게 알아챌 수 있는 고도의 집중력, 응급상황에 대비할 수 있는 

임상적 통찰력, 신속하고 정확한 의사결정 및 책임감 등의 포괄적이고 숙련된 능력과 역할

이 요구된다[50]. 이러한 특성으로 병원 내 중환자실 간호사의 직무 스트레스 및 소진은 타

부서에 비교해서 높은 편[51,52]이고 삶의 질은 낮은 편이었다[53]. 또한, 중환자실 간호사의 

이직률은 평균 13.1%로 병동 9.9%, 수술실 8.6%에 비해 높은 수준이며 최근 꾸준히 증가하

는 추세이다[7]. 

  간호사의 높은 이직률은 간호서비스를 받는 환자들의 안전에 부정적인 영향을 주며 동시

에 남아있는 동료간호사들의 사기에도 영향을 미쳐 또 다른 이직을 불러온다고 하였다[54]. 

빈번한 이직으로 인해 의료현장에서는 숙련된 경력간호사들이 부족하여 간호직 전문성에도 

악영향이 있으며 간호의 질도 저하되어 병원의 경제적인 손실 또한 막강하다[55]. 간호사들

의 이직 의도를 낮추고 간호직에 머무르고자 하는 재직 의도를 높이는 것은 우수한 간호 인

력을 유지하는 방법이므로, 이직 의도 및 재직 의도의 영향요인을 규명하는 많은 연구가 진

행되고 있다[4]. 

  재직 의도란 조직구성원이 지속해서 조직에 남고자 하는 의도를 뜻하며, 간호사 재직 의

도란 간호사가 다른 직업을 얻고자 하는 행위를 멈추거나 현재 간호직에 머무르려고 하는 

것을 의미한다[43]. Herzberg[5]의 동기위생이론을 기반으로 본다면 불만 요인을 감소시키는 

것은 소극적이고 단기적인 효과를 가질 뿐 직무를 유지하고자 하는 효과는 미비하지만, 만

족 요인을 충족시키는 것은 직무수행의 동기를 유발하고 자기실현 욕구를 자극하여 적극적

이고 장기적인 만족을 가져다준다고 하였다. 이와 같은 관점에서 이직 의도를 파악하여 이

직 의도를 줄이는 것은 불만 요인을 제거하는 소극적인 효과를 가져올 것으로 보이지만, 재

직 의도를 파악하여 재직의 만족 요인을 증가시키는 것은 긍정적인 조직환경을 조성하여 장

기적인 인력 유지 효과를 기대할 수 있기에 이직 의도 보다는 재직 의도를 알아보는 것이 

더 효율적이다[56]. 더불어 재직 의도를 향상할 수 있는 요인을 파악하여 이를 강화하는 것

은 유능한 간호 인력의 손실을 막아 결과적으로 조직의 유효성을 증가시킬 수 있기에 재직 

의도와 관련된 연구들이 많이 진행되어야 한다고 하였다[57].

  간호사의 재직 의도와 관련된 국내연구를 살펴보면 재직 의도는 결혼상태, 근무 형태, 직

위, 급여에 따라 차이가 있었고[58], 나이, 총 임상 경력에 따라서도 유의한 차이가 있었다

[12]. 조직몰입, 전문직 자아개념, 직무만족, 극복력, 간호업무수행은 재직 의도와 양의 상관
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관계를 가졌고, 소진과 직무 스트레스는 유의한 음의 상관관계로 나타났다[34]. 또한, 팀워크 

역량과 소명의식, 조직몰입은 재직 의도와 양의 상관관계[5,59], 감정노동은 음의 상관관계, 

간호업무환경은 재직 의도와 양의 상관관계로 나타났으며[60] 간호전문직관과 재직 의도는 

양의 상관관계, 역할 스트레스는 재직 의도와 음의 상관관계가 있었다[61].

  재직 의도와 관련된 국외 연구를 살펴보면 간호전문직관, 직무만족은 재직 의도와 양의 

상관관계로 나타났고[62], 직무열의와 간호관리자의 지원, 간호교육의 횟수, 우수한 의료환경 

또한 재직 의도와 양의 상관관계가 있는 것으로 나타났다[63]. 그리고 소진은 재직 의도와 

음의 상관관계[64], 직무배태성은 재직 의도와 양의 상관관계로 나타났고[65], 사회적 지지체

계는 재직 의도에 긍정적인 영향을 주는 것으로 나타났다[66]. 또한, 상급자의 신뢰정도도 

하급자의 재직 의도에 긍정적인 영향을 준다는 결과가 있었으며[67], 간호리더십 또한 하급

자의 재직 의도를 향상한다는 선행연구가 있었다[68].

  최근 간호 인력 유지가 사회적 문제로 대두되면서 재직 의도에 영향을 주는 요인들에 관

한 많은 연구가 진행되고 있다. 하지만 선행연구들을 살펴보면 보통 신규간호사를 대상으로 

재직 의도를 파악하거나[8-10], 간호사 전체를 대상[11-15]으로 한 논문만 있을 뿐 중환자실 

간호사만을 대상으로 하여 재직 의도를 파악한 연구는 미비하다. 간호사 전체를 대상으로 

한 연구를 보면 통계적으로 유의하지는 않았지만, 일반병동보다 특수병동에 근무 중인 간호

사들의 재직 의도 점수가 낮았고[11-13], 신규간호사들의 재직 의도를 파악한 연구[10]에서

도 특수부서에 근무하는 간호사들의 재직 의도 점수가 낮았다. 중증의 환자들을 간호하는 

중환자실일수록 양질의 간호 인력이 매우 필요하므로 현재 근무 중인 중환자실 간호사들의 

재직 의도를 파악하여 잠재적 간호 인력의 손실을 막을 필요성이 있어 보인다. 

2. 갈등관리 방법

  의료 환경은 다양한 직업과 부서로 구성되어 개인 간의 대인관계가 매우 다양하고 복잡하

여 갈등이 발생할 수밖에 없다[16]. 특히 중환자실의 경우 불안정한 상태의 중증의 환자들을 

돌보는 곳으로 일반병동의 간호사보다 윤리적 갈등 상황의 빈도가 높고[26], 다양한 부서의 

의료진과 접촉해야 하는 복잡한 업무환경으로 대인관계 갈등으로 인한 스트레스가 높은 곳

이다[2]. 갈등이 심해지면 조직구성원들이 조직을 떠나가려고 하며 결국 조직의 와해를 가져

올 수 있고[69], 반대로 갈등이 잘 해결되면 조직원들이 다양한 이해관계를 인정하고 유연성

이 향상되어 조직이 긍정적인 방향으로 발전하고 나아갈 수 있어 갈등관리에 대한 사회적 

관심이 증가하고 있다[70].

  갈등관리(Conflict management)란 조직 효율에 긍정적 영향을 주는 적정 수준의 갈등을 

유지하도록 하는 행동을 뜻하며 이러한 갈등관리는 조직유효성에도 영향을 준다고 알려져 

있다[71]. 갈등관리 방법은 여러 학자에 의해 정의되고 있으며 Rahim[41]은 이러한 갈등관리 

방법을 개인의 ‘자아 관심사’를 충족시키려고 하는 모습과 ‘타인의 관심사’를 충족시키

려고 하는 모습 수준 정도에 따라 통합형, 순응형, 타협형, 회피형, 지배형 총 5가지 방법으

로 분류하였다. 통합형(Integrating)은 자아와 타인 모두에게 관심이 높은 유형으로 개방적인 

자세로 서로가 수용할 수 있는 갈등 해결방안을 찾아낸다. 순응형(Obliging)은 자아보다 타인

에게 관심을 가지는 유형으로 타인의 의견을 수용하고 자신의 의견을 양보하는 것이며, 타

협형(Compromising)은 자아와 타인에게 중간 정도의 관심을 가지는 유형으로 

‘give-and-take’ 식으로 갈등을 해결하고 의사결정을 하는 방법이다. 회피형(Avoiding)은 
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자아와 타인 모두에게 낮은 관심을 가지는 유형으로 항상 문제에서 동떨어져 문제를 회피하

는 방법이며, 마지막 지배형(Dominating)은 타인보다는 자아에 관심이 높은 유형으로 타인의 

의견보다는 자신의 의견을 강조하고 때때로 강압적으로 상황을 해결하는 방법을 사용하는 

유형을 의미한다[41]. Rahim[41]은 갈등관리 방법은 최선의 방법이 있는 것은 아니며 상황마

다 각 갈등관리 방법이 강점일 수도, 단점일 수도 있다고 말하며 상황에 따라 최선의 방법

이 달라진다고 하였다. 하지만 여러 연구를 통해 소극적인 방법인 순응형/회피형 갈등관리 

방법은 갈등 상황이 지속됨으로 갈등이 심화하는 경향을 보여 조직에 부정적인 영향을 주기

에 조직에서 지양되어야 하는 방법으로 규명되고 있다[72].

  간호사의 갈등관리 방법과 관련된 국내 선행연구를 살펴보면 회피형 갈등관리 방법은 조

직사회화, 자율성, 조직몰입, 자기효능감, 직무만족과 음의 상관관계를 나타냈고[18,24,73,74], 

소진과는 양의 상관관계를 나타냈다[25]. 통합형/타협형 갈등관리 방법은 간호업무수행과 의

사소통 능력과 양의 상관관계로 나타났다[27,28]. 간호관리자의 갈등관리 방법에 따른 간호

사의 직무 스트레스 및 조직몰입을 파악한 연구[75]에서는 간호관리자의 갈등관리 방법이 

회피형/지배형일 때 간호사의 직무 스트레스는 높았고 조직몰입은 낮게 나타났고, 간호관리

자의 갈등관리 방법이 지배형일 때 간호사들의 이직 의도는 높아졌다[76]. 간호사의 갈등관

리 방법과 관련된 국외 선행연구를 살펴보면 회피형 갈등관리 방법은 응급실 간호사의 직무 

스트레스와 양의 상관관계로 나타났고[77], 직장 내 팀워크와도 상관관계가 있었다[78]. 이처

럼 갈등관리 방법에 따라 갈등이 개인과 조직에 주는 영향이 다르기에 간호 조직 인력 유지

에 도움이 되는 효과적인 갈등관리 방법을 파악하는 것이 중요하다. 

  선행연구를 살펴보면 간호사들의 갈등관리 방법은 통합형이나 타협형이 가장 많았으나

[18,25,28], 중환자실 간호사들의 갈등관리 방법은 순응형이 가장 높다는 결과와[27] 혼합형, 

지배형이 가장 높다는 결과[79]로 차이가 있어 부서별로 갈등관리 방법도 차이가 있는 것으

로 보인다. 중환자실의 경우 중증의 환자들을 돌보는 곳으로 숙련된 간호 인력이 필요한 만

큼 간호사들이 갈등을 어떻게 관리하고 있는지 또 상황에 따라 어떤 갈등관리 방법이 조직 

유지에 도움이 되는지를 파악해 볼 필요가 있다. 하지만 선행연구를 보면 중환자실 간호사

들만 대상으로 하여 갈등관리 방법을 살펴본 연구들은 미비한 편이며, 국내에서 갈등관리 

방법과 재직 의도를 연관 지어 본 연구들도 거의 없는 편이다. 갈등관리 방법은 재직 의도

에 많은 영향을 주는 요인인 조직몰입, 조직사회화, 소진, 직무 스트레스와 상관관계가 있었

고[18,24,73,74], 타 직종의 연구들에서 이직 의도와도[22,23] 상관관계가 있다고 나타났다. 이

처럼 갈등관리 방법이 재직 의도의 영향요인 및 이직 의도와 연관성이 있다고 나타난 선행

연구를 기반으로 재직 의도에는 어떠한 영향이 있는지를 살펴볼 필요성이 있어 보인다. 중

환자실 간호사들이 갈등 상황에서 갈등을 어떻게 관리하는지를 파악하고 재직 의도에 영향

력이 있는 갈등관리 방법이 무엇인지를 파악하여 효과적인 갈등관리 방법을 사용할 수 있도

록 하는 것은 조직 유지에 큰 도움을 줄 수 있을 것으로 보인다.
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3. 극복력

  극복력(Resilience)은 회복탄력성, 자아탄력성이라고도 하며 개인이 스트레스 상황에서 자

아 통제력을 바탕으로 대처할 수 있는 심리적인 힘을 의미한다[29]. 극복력은 문제를 해결해

나가는 역동적인 과정으로[40], 고정된 개념이 아니라 사람 그리고 환경과 상황에 따라 변화 

가능하며 교육이나 훈련으로 향상될 수 있다[80].

  간호사는 의료 환경에서도 타 직종과 비교하면 직무 스트레스가 유의하게 높은 직종으로, 

간호사의 직무 스트레스가 누적되면 모든 일에 의욕이 저하되고, 환자안전의식 또한 감소한

다[81]. 하지만 극복력이 높은 간호사는 스트레스 상황에서 이를 이겨내고 긍정적으로 상황

을 변화시켜 업무성과를 높일 수 있기에[82] 간호사에게 극복력은 자기 자신과 자신이 돌보

는 대상자인 환자의 안전을 위해서도 필수적인 역량이다.

  박미미와 박지원[40]은 극복력을 간호사가 지니어야 할 5가지 패턴(기질적 패턴, 관계적 

패턴, 상황적 패턴, 철학적 패턴, 전문가적 패턴)으로 분류하였으며 극복력을 측정할 때 다

섯 가지 패턴을 합친 극복력 총점도 중요하지만 하나의 패턴의 수준이 높다고 해서 다른 패

턴도 높은 것은 아니기에 패턴별 수준도 파악할 필요성이 있다 하였다. 극복력의 5가지 하

부영역을 자세히 살펴보면 먼저 기질적 패턴은 신체적 속성과 자아에 관련된 심리 사회적 

속성을 포함하는 개념으로 개인의 능력과 자기 이해의 반영이며 이는 자기가치감의 인지, 

긍정적인 자아존중감, 자기효능감, 자기신뢰를 포함한다. 관계적 패턴은 역할과 관계에 관련

된 속성으로 타인과 친밀한 관계를 형성하고자 노력하는 것을 의미하며 타인과의 상호작용

을 의미한다. 상황적 패턴은 부정적 상황이나 스트레스원에 대해 융통성 있게 대처하고 인

내하는 특성으로 문제해결 능력 및 효과적인 대처 방법을 사용할 수 있는 능력이 포함된다. 

철학적 패턴은 개인의 신념을 포함하며 자신의 삶은 그 자체로 가치 있고 의미 있는 것으로 

여기며 미래에 대한 긍정적인 시각을 의미한다. 마지막 전문가적 패턴은 간호사로서의 역량

을 의미하며 간호사의 업무 상황에 대한 대처능력, 업무수행능력, 지식 습득 노력 등이 이

에 포함된다[40]. 

  극복력의 개념이 간호사들에게 처음 적용되기 시작한 것은 2011년부터였으며 최근 간호사

의 이직률 증가로 간호사의 극복력에 대한 관심이 증가하고 있다. 선행연구를 살펴보면 간

호사의 극복력에 영향을 주는 요인으로는 나이, 직위, 근무경력, 근무 형태였으며, 나이가 

많을수록, 직위가 높을수록, 근무경력이 길수록, 상근 근무일수록 극복력이 높았다[83]. 신규

간호사와 경력간호사의 극복력을 비교한 연구에서는 신규간호사의 극복력은 교육 정도와 직

무만족도, 주관적 건강 상태에 따라 차이가 있었으며 4년제 졸업자가 3년제 졸업자보다 극

복력이 높았고, 직무만족도가 높고 주관적 건강 상태가 좋은 간호사가 극복력이 높았다[84]. 

경력간호사의 경우 직위만이 극복력에 영향력이 있었고, 직위가 책임간호사 이상일 때 극복

력이 높았다[84]. 다른 선행연구에서는 기혼일수록, 종교가 있을수록, 자녀가 있을수록, 여가

활동을 많이 할수록 간호사의 극복력은 높았다[85]. 간호사의 이러한 극복력은 공감만족, 간

호업무성과, 직무만족, 조직사회화, 사회적 지지, 조직몰입과는 양의 상관관계를 나타냈고, 

스트레스, 직장 내 괴롭힘, 공감피로, PTSD, 소진, 이직 의도와는 음의 상관관계를 가지는 

것으로 나타났다[86]. 간호사의 극복력이 높으면 스트레스 상황을 더 유연하게 인식하고 대

처하여 소진이 감소되고, 간호업무성과, 직무열의가 높아져[30,31] 이직 의도가 낮아졌다

[28,29]. 또한, 극복력은 간호사의 재직 의도에도 영향을 미치는 요인으로 규명되고 있다

[35,87,88].
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  극복력을 개념 분석한 국외 논문에서 간호사의 극복력의 주요 속성은 사회적 지원, 자기

효능감, 일과 삶의 균형/자기 관리, 유머, 낙관주의로 나타났다[82]. 극복력은 교육 수준이 

높을수록, 불안이 낮을수록 높았고[89], 여가시간이 적고 신체적 활동이 적을수록 극복력이 

낮았으며[90], 임상 경력이 적을수록 나이가 어릴수록 극복력이 낮았다[91]. 극복력이 높은 

간호사는 자기 삶의 균형을 잘 유지하여 우울과 불안, 소진은 낮았고 직무만족도는 높았고

[32], 직무 스트레스 또한 잘 관리하여[92], 이직 의도도 낮았다[93]. 

  선행연구에 따르면 중환자실 간호사들의 극복력은 100점 만점에 60.16±11.87점[36]으로 

나타나 일반인 80.7점, 정신과 환자 68점, 범불안장애 환자 62.4점으로 나온 것보다 낮은 점

수를 나타냈고[37], 의사들을 대상으로 한 연구 결과 평균 68점보다도 낮은 점수였다[38]. 스

트레스 환경이 더 많은 중환자실일수록 이를 관리하고 나아가 조직에 잘 적응하여 궁극적으

로 환자에게 높은 질의 돌봄을 제공하기 위해서라도 중환자실 간호사의 극복력과 관련된 연

구들이 필요하지만[82], 중환자실 간호사들만을 대상으로 한 연구는 매우 미비하다. 학습과 

훈련을 통해 극복력은 증진될 수 있기에 극복력이 중환자실 간호사의 재직 의도에 미치는 

영향력을 확인하고 극복력을 증진할 방안을 모색하는 것은 간호 조직의 긍정적인 미래를 위

해 중요해 보인다.
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Ⅲ. 연구 방법

1. 연구 설계

  본 연구는 중환자실에 재직 중인 간호사의 갈등관리 방법과 극복력이 재직 의도에 미치는 

영향을 알아보고자 하는 서술적 조사연구이다.

2. 연구 대상

  본 연구의 대상자는 U광역시 소재 일개 상급종합병원에서 근무한 지 3개월 이상이 된 중

환자실 간호사였다. 중환자실 간호사들 중 연구 내용을 이해하고 자발적으로 연구에 참여하

기로 의사를 표현한 경우에 대상자로 선정하였다. 표본의 수는 G.power program(3.1 

version)을 사용하여 유의수준 .05, 검정력 0.8, 효과크기 .15[94], 예측변수 12개로 산출한 결

과 127명이 산출되었다. 탈락률 10% 고려하여 총 142명으로 표본의 크기를 산정하였다.

3. 연구 도구

  본 연구의 도구는 구조화된 자기기입식 설문지로, 설문지는 일반적 특성 17문항, 갈등관

리 방법 26문항, 극복력 30문항, 재직 의도 6문항 총 79문항으로 구성되었다.

1) 대상자의 일반적 특성

  본 연구 대상자의 일반적 특성으로 성별, 결혼상태, 자녀 유무, 최종 학력, 직위, 종교, 연

간 수입, 근무 부서, 근무 형태, 간호사 근무경력, 중환자실 근무경력, 간호직 선택 동기, 중

환자실 근무 동기, 이직 경험, 부서 이동 경험, 부서 만족도, 주요 갈등 대상으로 구성되었

다.

2) 갈등관리 방법

  Rahim[41]이 개발한 ROCI-II(Rahim Organizational Conflict Inventory-II)를 정유나[75]가 수

정하고 이를 김선영과 김기경[18]이 재수정한 도구를 이용하여 측정하였다. 도구는 5개의 하

위 영역을 가지며 통합형, 순응형, 타협형, 지배형, 회피형으로 이루어졌다. 본 도구는 통합

형 6문항, 순응형 5문항, 타협형 5문항, 지배형 5문항, 회피형 5문항의 총 26문항으로, ‘전

혀 그렇지 않다(1점)’에서 ‘매우 그렇다(5점)’까지 Likert 5점 척도이다. 방법별 문항의 

점수가 높을수록 해당 갈등관리 방법에 가까움을 의미한다. 남혜정[95]의 선행연구를 참고하

여 본 연구에서는 갈등관리 방법을 한 사람이 하나의 요인만을 선택하여 사용하는 유형으로 

구분 짓지 않고 각 갈등관리 방법의 해당 점수로 구분하였다. 본 도구의 신뢰도는 김선영과 

김기경[18]의 연구에서 Cronbach's α는 통합형 .87, 순응형 .86, 타협형 .76, 회피형 .82, 지

배형 .78이었고 전체 Cronbach's α는 .79이었다. 본 연구에서 신뢰도 Cronbach's α는 통합

형 .82, 순응형 .81, 타협형 .82, 회피형 .82, 지배형 .83이었고 전체 문항 Cronbach's α는 

.81이었다.
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3) 극복력

  본 연구에서 극복력은 Polk[39]의 극복력과 관련된 4개 패턴을 기반으로 간호사의 심층 면

담을 통해 ‘전문가적 패턴’을 추가한 박미미와 박지원[40]이 개발한 극복력 도구를 이용

하여 측정하였다. 본 도구는 총 5개의 하부영역을(기질적 패턴, 관계적 패턴, 상황적 패턴, 

철학적 패턴, 전문가적 패턴) 가지며 총 30문항으로 구성되어 있다. 기질적 패턴은 개인의 

능력과 자기 이해를 바탕으로 본인 스스로 문제를 해결하는 능력과 기질 정도를 측정하는 

것이고 관계적 패턴은 친밀하고 신뢰하는 관계에 가치를 두는 정도를 측정한다. 상황적 패

턴은 스트레스 상황을 해석하고 융통성 있게 대처하고 인내하는 정도를 측정하며, 철학적 

패턴은 개인의 신념과 미래에 대한 긍정적 시각의 정도를 측정한다. 전문가적 패턴은 스트

레스 업무 상황에 대한 대처능력, 업무수행 능력, 전문지식 획득 노력에 대한 정도를 측정

한다. 본 도구는 ‘전혀 그렇지 않다(1점)’에서 ‘매우 그렇다(5점)’까지 Likert 5점 척도

로 각 문항을 더하여 평균을 낸 값으로 평가를 하며 점수의 분포는 최저 1점에서 최대 5점

이다. 점수가 높을수록 극복력이 높음을 의미한다. 본 도구의 신뢰도는 박미미와 박지원[40]

의 연구에서 Cronbach's α는 기질적 패턴 .78, 관계적 패턴 .76, 상황적 패턴 .89, 철학적 패

턴 .84, 전문가적 패턴 .77이었고 전체 Cronbach's α는 .95이었다. 본 연구에서의 신뢰도는 

Cronbach's α는 기질적 패턴 .74, 관계적 패턴 .71, 상황적 패턴 .81, 철학적 패턴 .88, 전문

가적 패턴 .75이었고 전체 문항 Cronbach's α는 .92이었다.

4) 재직 의도

  본 연구에서 재직 의도는 Cowin[44]이 개발한 간호사 재직 의도 측정 도구(Nurses’ 

Retention Index, NRI)의 한국어 번역판을 이용하여 측정하였다. 총 6가지 문항으로 구성되

어 있으며 ‘매우 그렇지 않다(1점)’에서 ‘매우 그렇다(8점)’까지 Likert 8점 척도이다. 

연구대상자의 답변 신뢰성을 위해 3번과 6번 문항은 역 문항으로 구성되었다. 각 문항을 더

하여 평균을 낸 값으로 평가하며 점수의 분포는 최저 1점에서 최대 8점이며 점수가 높을수

록 간호사의 재직 의도가 높은 것을 의미하며 개발 당시 Cowin[44]의 연구에서 도구의 신뢰

도는 Cronbach's α는 .97이었고 본 연구에서의 Cronbach's α는 .94이었다.

4. 자료수집 방법 및 절차

  본 연구의 자료는 U광역시 소재 일개 상급종합병원 중환자실에서 2021년 7월 1일부터 

2021년 7월 31일까지 1달 동안 수집되었다. 자료의 수집은 U대학교병원 간호부에 연구의 목

적과 필요성 및 설문에 관한 내용을 설명하고 사전 동의를 얻은 후 진행되었다. U대학교병

원 중환자실 간호사 총 216명 중 연구의 목적과 방법을 이해하고 자발적으로 참여를 동의한 

중환자실 간호사 142명을 대상으로 설문지를 배부하여 조사를 시행하였다. 총 138부가 회수

되었고, 회수된 설문지 중 답변이 불성실하거나 신뢰성 문제가 있는 8부를 제외한 130부를 

최종 분석하였다.
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5. 윤리적 고려

  본 연구는 U대학교병원 연구윤리심의위원회(IRB)의 심의 승인을 받은 뒤(승인번호: 

2021-06-008) 자료수집을 진행하였으며, 설문지로 얻어진 정보는 모두 신원을 확인할 수 없

는 자료로 처리하여 분석하였다. 연구 참여 전 연구대상자들에게 연구의 참여와 종료는 전

적으로 연구대상자의 결정에 의한 것이며, 추후 연구 진행 중이라도 연구대상자가 중단을 

원할 시 언제든 참여를 중단할 수 있음을 명시하였다. 연구대상자가 참여를 거부하거나 중

단할 경우라도 어떠한 불이익이 없음을 알렸다. 연구대상자에게 연구에서 얻어진 자료는 연

구 목적으로만 이용할 것이며 연구책임자만 접근할 수 있는 잠금장치가 되어 있는 곳에 보

관하고 연구 종료 후 3년이 지나면 파쇄 및 삭제됨을 설명하였다. 연구대상자 스스로 참여

에 의사를 밝히고 직접 연구 참여 동의서에 서명한 뒤 설문지를 작성하도록 하였으며 설문

에 참여한 간호사를 대상으로 감사의 표시로 소정의 답례품을 제공하였다. 

6. 자료 분석 방법

  수집된 자료는 SPSS/WIN 28.0 Korean version 통계 프로그램을 이용하여 분석하였다. 구

체적인 분석 방법은 아래에 제시되어 있다.

1) 연구대상자의 갈등관리 방법, 일반적 특성 및 극복력, 재직 의도는 총점 또는 백분율, 평

균과 표준편차로 산출하였다.

2) 연구대상자의 일반적 특성에 따른 갈등관리 방법, 극복력, 재직 의도는 정규성 검증과 등

분산 가정을 충족하는지 확인한 후 independent t-test 또는 one way ANOVA로 분석하였고, 

등분산 가정을 충족하지 않으면 Welch’s test를 실시하였다. 사후검정 방법은 등분산 가정

을 충족하는 경우 Scheffé test로 분석하였고 등분산 가정을 충족하지 않으면 Dunnett T3 

test로 분석하였다.

3) 연구대상자의 갈등관리 방법, 극복력, 재직 의도의 상관관계는 Pearson’s Correlation 

Coefficient로 분석하였다.

4) 연구대상자의 재직 의도에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위하여 Multiple regression 

analysis를 시행하였다.

7. 연구의 제한점

  본 연구는 U광역시 일개 상급종합병원 중환자실에 근무하는 간호사를 편의추출 하였기 

때문에 본 연구 결과 일반화에 제한이 있다. 또한, 본 자료수집 방법이 자기기입식 설문지

였음에 연구 결과의 해석 시 대상자들의 응답 왜곡이 존재할 수 있음을 고려해야 한다. 
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8. 갈등관리 방법의 타당도 검증

  본 연구에서는 주요 변수인 갈등관리 방법의 5가지 하부영역을 가지고 회귀 분석하였으므

로 갈등관리 방법 도구의 타당성 검사가 중요하였다. 이에 갈등관리 방법 도구 문항 26개의 

구성개념 타당도를 파악하기 위해 탐색적 요인분석을 시행하였다. 요인분석은 도구가 설명

하고자 하는 개념을 얼마나 확실하게 설명하고 있는가를 파악하는 것으로 동일한 개념을 설

명하는 변수들이 같은 요인으로 분류되는지를 확인하는 것이다. 독립변수인 갈등관리 방법

의 요인분석에서 구성 요인을 추출하기 위하여 주성분 분석을 이용하였고, 요인적재치의 단

순화를 위하여 직교 회전방식인 베리맥스(varimax)를 방식을 선택하였다. 고윳값은 1.0이상

이고 요인적재치는 .5이상을 기준으로 분석하였다. KMO의 표본적합도 검정과 Bartlett의 구

형성 검정은 변수 간의 연관성이 다른 변수에 의해 잘 분류되는 정도를 나타낸 것으로 이 

값의 숫자가 높을수록 도구를 구성하고 있는 변수들의 추출이 좋음을 나타내며 KMO의 표

본적합도 검정 값이 .7이상이면 변수의 추출이 적당한 것으로 해석할 수 있다.

  본 연구의 갈등관리 방법 도구 요인분석의 결과는 <표 1>과 같다. 본 도구의 KMO의 표본

적합도값은 .83으로 나타나 본 자료가 요인분석에 적합하다고 할 수 있다. Battlett의 구형성 

검정 결과 근사 카이제곱값은 1675.03(p<.001)로 변수 간의 상관성이 인정되어 전반적으로 

요인분석이 가능하였고, 요인분석 결과 6개의 하위요인이 추출되었다. 요인들의 공통성표에

서도 .5이하이거나, 요인적재치가 .5미만이거나, 하위요인이 3개 미만인 문항은 삭제하였다. 

이에 따라 요인적재치가 .5이하였던 지배 4번 문항, 통합 5번 문항, 회피 1번 문항을 삭제하

였고 하위요인이 3개 이하였던 순응 4번 문항, 순응 5번 문항도 삭제하였다. 최종적으로 갈

등관리 방법 도구는 총 21문항을 가지고 자료 분석을 시행하였다.
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KMO의 표본적합도(MSA) 검정 .83

Bartlett의 구형성 검정
Approx  1675.03

자유도(df) 325
p <.001

<표 1> 갈등관리 방법의 요인분석

항목 공통성
요인

비고
1 2 3 4 5 6

타협2 .677 .779 .242 -.104 .156 -.072 .206
타협5 .508 .679 .115 -.061 .114 .117 -.058
타협3 .654 .641 .274 -.116 .318 .029 .228
타협4 .565 .584 .108 -.117 .214 .194 .340
타협1 .624 .531 .525 -.076 -.049 -.189 .152
지배5 .687 -.022 .820 .008 .099 .021 -.061
지배2 .724 .182 .809 -0.29 .130 -.055 -.123
지배3 .681 .161 .772 .070 .221 .078 -.008
지배1 .577 .187 .592 -.158 .336 -.226 -.057
지배4 .437 .387 .`5 -.184 .100 .146 -.078 삭제
회피4 .824 -0.63 -.017 .886 -.148 .066 .096
회피5 .753 -.071 -.064 .827 -.148 .128 .149
회피3 .738 -.170 -.170 .775 -.011 .267 .089
회피2 .645 -.137 .113 .718 -.008 .165 -.265
통합1 .739 -.009 .340 -.117 .774 -.080 .060
통합2 .710 .085 .324 .001 .749 -.172 .086
통합3 .610 .380 .206 -.174 .617 -.062 -.093
통합6 .658 .481 -.028 -.095 .575 .259 -.139
통합4 .562 .394 .022 -.007 .526 .196 .302
통합5 .571 .456 -.048 -.172 .497 .278 .084 삭제
순응3 .677 .047 .085 .083 -.023 .793 .175
순응1 .677 .124 .017 .285 -.073 .738 .172
순응2 .597 .024 -.089 .199 .070 .711 .195
회피1 .536 .368 -.257 .332 -.008 .415 -.226 삭제
순응4 .831 .056 .400 .123 .097 -.166 .784 삭제
순응5 .699 .058 .398 .265 .073 -.142 .665 삭제

요인명 타협형 지배형 회피형 통합형 순응형 삭제
고윳값 6.53 4.41 2.55 1.39 1.13 1.02

분산 비율 25.12 16.95 9.81 5.35 4.36 3.93
누적 분산비 25.11 42.07 51.88 57.23 61.58 65.51
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Ⅳ. 연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성

  대상자의 일반적 특성으로 성별, 결혼상태, 자녀 유무, 최종 학력, 직위, 종교, 연간 수입, 

근무 부서, 근무 형태, 간호사 근무경력, 중환자실 근무경력, 간호직 선택 동기, 중환자실 근

무 동기, 이직 경험, 부서 이동 경험, 부서 만족도, 주요 갈등 대상을 조사하였고 그 결과는 

<표 2>와 같다. 연구 대상자는 총 130명으로 성별은 여성이 122명(93.8%)으로 대다수였다. 

결혼상태는 미혼이 108명(83.1%), 자녀의 유무는 자녀가 없는 사람이 117명(90%)으로 대다수

였고, 최종 학력은 대학교 졸업이 97명(74.6%)으로 가장 많았다. 직위는 일반간호사가 104명

(80%), 종교는 무교가 102명(78.5%), 연간 수입은 4,000만원 이상 ~5,000만원 미만이 45명

(34.6%)이었다. 부서는 외상 중환자실 29명(22.3%), 특수 중환자실 28명(21.5%), 응급 중환자

실 26명(20%), 외과 중환자실 26명(20%). 내과 중환자실 21명(16.2%) 순이었다. 근무 형태는 

교대 근무가 127명(97.7%)으로 대다수였다. 간호사 근무경력은 평균 4.72±4.58년이었으며 1

년 이상 3년 미만이 41명(31.5%)으로 가장 많았고 1년 미만 15명(11.5%)으로 제일 적었다. 

중환자실 근무경력은 평균 3.73±3.81년이었고 1년 이상 3년 미만 44명(33.8%)으로 가장 많

았고 10년 이상이 12명(9.2%)으로 가장 적었다. 간호직 선택 동기는 ‘주변 권유/높은 취업

률’ 89명(68.5%), ‘적성/흥미가 맞아서’ 31명(23.8%), ‘남을 돕는 직업이라서’ 10명

(7.7%) 순이었다. 중환자실 근무 동기는 자발적으로 지원한 경우 47명(36.2%)보다 타인에 의

해서가 83명(63.8%)으로 많았다. 이직 경험은 없는 경우가 103명(79.2%)으로 대다수였고 부

서 이동 경험은 ‘있다’가 50명(38.5%), ‘없다’ 80명(61.5%)이었다. 부서 만족도는 보통이 

81명(62.3%), 만족이 36명(27.7%). 불만족이 13명(10%) 순이였으며 주요 갈등 대상은 선배간

호사 56명(43.1%), 의사 46명(35.4%), 타 직종 19명(14.6%), 동료/후배간호사 9명(6.9%) 순이었

다. 
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 1. 뇌혈관 질환 및 감염환자(음압격리) 전담 중환자실

특성 구분 N(%) M±SD

성별
남성 8(6.2)

여성 122(93.8)

결혼상태
미혼 108(83.1)

기혼 22(16.9)

자녀 유무
유 13(10)

무 117(90)

최종 학력

전문대 졸업 23(17.7)

대학교 졸업 97(74.6)

대학원 재학 이상 10(7.7)

직위
일반간호사 104(80)

수간호사/책임간호사 26(20)

종교
유 28(21.5)

무 102(78.5)

연간 수입

3000~4000만원 35(26.9)

4000~5000만원 45(34.6)

5000~6000만원 38(29.2)

6000만원 이상 12(9.2)

근무 부서

내과 중환자실 21(16.2)
응급 중환자실 26(20.0)

특수 중환자실1 28(21.5)

외과 중환자실 26(20.0)

외상 중환자실 29(22.3)

근무 형태
교대 근무 127(97.7)

상근 근무 3(2.3)

간호사 근무경력

1년 미만 15(11.5)

4.72±4.58

1년 이상 3년 미만 41(31.5)

3년 이상 5년 미만 35(26.9)

5년 이상 10년 미만 22(16.9)

10년 이상 17(13.1)

중환자실 근무경력

1년 미만 28(21.5)

3.73±3.81

1년 이상 3년 미만 44(33.8)

3년 이상 5년 미만 27(20.8)

5년 이상 10년 미만 19(14.6)

10년 이상 12(9.2)

간호직 선택 동기

적성/흥미가 맞아서 31(23.8)

주변 권유/높은 취업률 89(68.5)

남을 돕는 직업이라서 10(7.7)

중환자실 근무 동기
자의로 47(36.2)

타의로 83(63.8)

이직 경험
유 27(20.8)

무 103(79.2)

부서 이동 경험
유 50(38.5)
무 80(61.5)

부서 만족도

불만족 13(10)

보통 81(62.3)

만족 36(27.7)

<표 2> 대상자의 일반적 특성                                                 (N=130)
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특성 구분 N(%) M±SD

주요 갈등 대상

선배간호사 56(43.1)
동료/후배간호사 9(6.9)
의사 46(35.4)
타 직종 19(14.6)
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2. 대상자의 갈등관리 방법, 극복력, 재직 의도

  대상자의 갈등관리 방법, 극복력, 재직 의도는 <표 3>과 같다. 

  대상자의 갈등관리 방법은 통합형, 순응형, 타협형, 회피형, 지배형으로 나누어져 있으며 

각 방법 평균 점수를 살펴보면 통합형이 5점 만점에 평균 3.40±0.52점, 순응형은 3.48±0.63

점, 타협형은 3.35±0.55점, 회피형은 3.02±0.77점, 지배형은 2.64±0.65점이었다. 대상자들의 

갈등관리 방법은 순응형 점수가 가장 높았으며 지배형 점수가 가장 낮았다.

  대상자의 극복력은 5점 만점에 평균 3.59±0.38점이었으며, 하부영역별로 평균을 살펴보면 

기질적 패턴 3.40±0.52점, 관계적 패턴 3.83±0.39점, 상황적 패턴 3.64±0.40점, 철학적 패턴 

3.60±0.60점, 전문가적 패턴 3.42±0.50점으로 나타났다. 따라서 대상자의 극복력은 관계적 

패턴이 가장 높았고 다음이 상황적 패턴, 철학적 패턴, 전문가적 패턴, 기질적 패턴 순이였

다. 극복력 30문항 중 점수가 가장 높은 문항은 관계적 패턴의‘내 주변에는 어려운 일이 

있을 때 도와주는 사람이 있다’가 평균 4.03±0.51점이었고 점수가 가장 낮은 문항은 기질

적 패턴의‘나는 어떤 경우에도 포기하지 않는다’가 평균 3.11±0.75점이었다.

  마지막 대상자의 재직 의도 정도는 8점 만점에 평균 5.18±1.46점으로, 재직 의도 6문항 

중 점수가 가장 높은 문항은‘나는 앞으로 당분간 간호사를 계속할 의향이 있다’로 평균 

5.80±1.46점이었고 점수가 가장 낮은 문항은 ‘나는 간호사 이외에 다른 직업을 찾고 싶

다’로 평균 4.34±1.76점이었다

구분 M±SD Median Min Max Range

갈

등

관

리 

방

법

통합형 3.40±0.52 3.40 2.00 4.40

1-5

순응형 3.48±0.63 3.67 2.00 5.00

타협형 3.35±0.55 3.40 1.40 4.80

회피형 3.02±0.77 3.00 1.50 5.00

지배형 2.64±0.65 2.50 1.00 4.25

극

복

력 

극복력 총점 3.59±0.38 3.57 2.67 4.63

1-5

기질적 패턴 3.40±0.52 3.40 2.20 4.80

관계적 패턴 3.83±0.39 4.00 2.60 4.80

상황적 패턴 3.64±0.40 3.67 2.56 4.89

철학적 패턴 3.60±0.60 3.67 2.00 5.00

전문가적 패턴 3.42±0.50 3.40 2.40 5.00

재직 의도 5.18±1.46 5.17 1.17 8 1-8

<표 3> 대상자의 갈등관리 방법, 극복력, 재직 의도                               (N=130)
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3. 대상자의 일반적 특성에 따른 갈등관리 방법 

  대상자의 일반적 특성에 따른 갈등관리 방법은 <표 4>와 같다. 대상자의 갈등관리 방법 

통합형과 통계적으로 유의한 차이를 보인 일반적 특성은 결혼 상태(t=-2.17, p=.032), 자녀 

유무(t=2.75, p=.007), 직위(t=-3.71, p=.001), 종교(t=2.14, p=.018), 부서 만족도(F=7.37, p=.001)

였다. 대상자가 기혼일 때, 자녀가 있을 때, 직위가 수간호사/책임간호사일 때, 종교 있을 때 

통합형 갈등관리 방법의 점수가 높았다. 또한, 부서 만족도가 만족일 때가 불만족과 보통일 

때보다 통합형 갈등관리 방법의 점수가 높았다.

  대상자의 순응형 갈등관리 방법과 통계적으로 유의한 차이를 보인 일반적 특성은 연간 수

입(F=2.84, p=.048)과 간호직 선택 동기(F=3.54, p=.032)였지만 사후검정에서는 통계적으로 유

의한 차이가 없었다.

  대상자의 타협형 갈등관리 방법과 통계적으로 유의한 차이를 보인 일반적 특성은 종교

(t=2.91, p=.004), 주요 갈등 대상(F=3.79, p=.012)이었고 종교가 있을 때 타협형 갈등관리 방

법 점수가 높았다. 주요 갈등 대상은 통계적으로 유의한 차이는 있었지만, 사후검정에서는 

차이가 없었다.

  대상자의 회피형 갈등관리 방법과 통계적으로 유의한 차이를 보인 일반적 특성은 없었다.

  대상자의 지배형 갈등관리 방법과 통계적으로 유의한 차이를 보인 일반적 특성은 자녀 유

무(t=2.11, p=.037), 직위(t=-2.59, p=.011), 종교(t=2.59, p=.011), 주요 갈등 대상(F=4.56, p=.005)

이었다. 자녀가 있을 때, 직위가 수간호사/책임간호사일 때, 종교가 있을 때 지배형 갈등관

리 방법 점수가 높았고 주요 갈등 대상이 의사일 때보다 동료/후배간호사일 때가 지배형 갈

등관리 방법 점수가 높았다.
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특성 구분

갈등관리 방법

통합형 순응형 타협형 회피형 지배형

M±SD t or 
F(p) M±SD t or 

F(p) M±SD t or 
F(p) M±SD t or 

F(p) M±SD t or 
F(p)

성별
남성 3.30±0.83 -.36

(.727)

3.63±0.45 .67

(.504)

3.35±0.42 .02

(.984)

3.03±0.90 .05

(.964)

2.41±0.76 -1.05

(.294)여성 3.41±0.50 3.47±0.64 3.35±0.56 3.02±0.76 2.66±0.65

결혼

상태

미혼 3.36±0.53 -2.17

(.032)

3.46±0.64 -.66

(.510)

3.33±0.56 -.84

(.402)

3.00±0.76 -.48

(.632)

2.61±0.64 -1.12

(.267)기혼 3.62±0.43 3.56±0.61 3.44±0.51 3.09±0.81 2.78±0.72

자녀 

유무

유 3.77±0.33 2.75

(.007)

3.62±0.59 .82

(.413)

3.60±0.52 1.76

(.080)

3.15±0.86 .67

(.506)

3.00±0.67 2.11

(.037)무 3.36±0.52 3.46±0.64 3.32±0.55 3.00±0.76 2.60±0.64

최종 

학력

전문대 졸업 3.41±0.54
2.40

(.094)

3.43±0.69
.50

(.605)

3.34±0.63
1.56

(.213)

3.17±0.74
.58

(.561)

2.61±0.71
2.42

(.093)
대학교 졸업 3.36±0.52 3.47±0.61 3.32±0.06 2.98±0.76 2.61±0.63

대학원 재학 이상 3.74±0.41 3.67±0.68 3.64±0.49 3.03±0.94 3.08±0.68

직위
일반간호사 3.33±0.53 -3.71

(.001)

3.46±0.65 -.53

(.595)

3.30±0.57 -1.76

(.080)

3.02±0.78 .00

(1.00)

2.57±0.64 -2.59

(.011)수간호사/책임간호사 3.68±0.39 3.54±0.57 3.52±0.44 3.02±0.72 2.93±0.64

종교
유 3.59±0.42 2.14

(.018)

3.48±0.62 -.03

(.973)

3.61±0.43 2.91

(.004)

2.98±0.85 -.29

(.773)

2.92±0.66 2.59

(.011)무 3.35±0.54 3.48±0.62 3.27±0.56 3.03±0.74 2.57±0.64

연간 

수입

3000만원~

4000만원 미만a
3.32±0.51

.66

(.577)

3.70±0.48

2.84

(.048)

N/A

3.30±0.70

.15

(.930)

3.17±0.77

.69

(.558)

2.54±0.70

.87

(.461)

4000만원~

5000만원 미만b
3.44±0.47 3.45±0.60 3.35±0.49 3.00±0.81 2.68±0.71

5000만원~

6000만원 미만c
3.35±0.58 3.34±0.77 3.37±0.55 2.93±0.76 2.63±0.59

6000만원 이상d 3.36±0.58 3.36±0.58 3.40±0.31 2.94±0.59 2.86±0.52

<표 4> 대상자의 일반적 특성에 따른 갈등관리 방법                                                                              (N=130) 
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특성 구분

갈등관리 방법

통합형 순응형 타협형 회피형 지배형

M±SD t or 
F(p) M±SD t or 

F(p) M±SD t or 
F(p) M±SD t or 

F(p) M±SD t or 
F(p)

근무

부서

내과 중환자실 3.29±0.55

1.14

(.343)

3.51±0.56

.42

(.798)

3.22±0.57

1.30

(.272)

2.88±0.66

1.24

(.296)

2.57±0.61

.56

(.694)

응급 중환자실 3.50±0.50 3.41±0.62 3.35±0.43 2.96±0.68 2.80±0.72

특수 중환자실 3.34±0.57 3.52±0.58 3.28±0.68 3.29±0.80 2.64±0.71

외과 중환자실 3.32±0.49 3.58±0.62 3.31±0.54 3.00±0.75 2.55±0.57

외상 중환자실 3.52±0.49 3.39±0.76 3.54±0.49 2.92±0.87 2.64±0.65

근무

형태

교대 근무 3.40±0.53 -.22

(.828)

3.49±0.63 .71

(.479)

3.34±0.56 -.59

(.554)

3.02±0.77 .26

(.672)

2.64±0.66 .73

(.611)상근 근무 3.47±0.31 3.22±0.51 3.53±0.12 2.83±0.52 2.83±0.58

간호사 

근무경력

1년 미만 3.41±0.64

1.61

(.175)

3.82±0.47

1.75

(.144)

3.20±0.73

1.27

(.284)

3.30±0.89

.89

(.475)

2.65±0.68

1.59

(.181)

1년 이상 3년 미만 3.37±0.48 3.54±0.63 3.45±0.52 2.88±0.75 2.59±0.68

3년 이상 5년 미만 3.27±0.54 3.40±0.62 3.22±0.60 3.03±0.77 2.50±0.56

5년 이상 10년 미만 3.46±0.42 3.33±0.69 3.38±0.38 3.08±0.72 2.73±0.72

10년 이상 3.65±0.53 3.39±0.65 3.45±0.49 3.01±0.74 2.96±0.61

중환자실 

근무경력

1년 미만 3.34±0.54

2.07

(.089)

3.69±0.54

1.55

(.191)

3.22±0.59

1.13

(.345)

3.07±0.82

.94

(.443)

2.63±0.67

.81

(.521)

1년 이상 3년 미만 3.38±0.51 3.52±0.63 3.44±0.60 2.93±0.78 2.54±0.73

3년 이상 5년 미만 3.27±0.62 3.41±0.66 3.24±0.62 3.24±0.83 2.63±0.56

5년 이상 10년 미만 3.54±0.40 3.30±0.74 3.46±0.34 2.95±0.66 2.82±0.71

10년 이상 3.72±0.30 3.31±0.48 3.33±0.30 2.85±0.53 2.81±0.41

간호직 

선택 

동기 

적성/흥미가 맞아서a 3.51±0.50
.88

(.418)

3.68±0.60 3.54

(.032)

N/A

3.38±0.63
.15

(.858)

2.90±0.81
.66

(.518)

2.56±0.70
.62

(.541)
주변 권유/높은 취업률b 3.37±0.54 3.38±0.62 3.33±0.53 3.04±0.74 2.69±0.62

남을 도울 수 있어서c 3.38±0.42 3.73±0.65 3.40±0.55 3.20±0.84 2.53±0.81

중환자실 

근무 

동기

자의로 3.39±0.53 -.17

(.869)

3.53±0.63 .72

(.474)

3.26±0.62 -1.35

(.179)

3.02±0.81 -.04

(.971)

2.67±0.70 .39

(.716)타의로 3.41±0.52 3.45±0.63 3.40±0.51 3.02±0.74 2.63±0.63
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 a, b, c, d=post hoc analysis(등분산하면 Scheffé, 등분산 하지 않으면 Dunnett T3)

특성 구분

갈등관리 방법

통합형 순응형 타협형 회피형 지배형

M±SD t or 
F(p) M±SD t or 

F(p) M±SD t or 
F(p) M±SD t or 

F(p) M±SD t or 
F(p)

이직 

경험

유 3.31±0.52 -1.01

(.313)

3.31±0.56 -1.59

(.114)

3.20±0.59 -1.56

(.122)

2.97±0.77 -.36

(.721)

2.53±0.70 -1.02

(.309)무 3.43±0.52 3.52±0.64 3.38±0.54 3.03±0.77 2.67±0.64

부서

이동

경험

유 3.44±0.50 .66

(.508)

3.46±0.66 -.28

(.784)

3.37±0.50 .36

(.723)

3.12±0.70 1.19

(.237)

2.74±0.71 1.35

(.179)무 3.38±0.54 3.49±0.61 3.33±0.59 2.96±0.80 2.58±0.62

부서 

만족도

불만족a 3.05±0.62 7.37

(.001)

a,b<c

3.67±0.49
.69

(.502)

3.18±0.51
.81

(.449)

3.29±0.95
2.22

(.113)

2.31±0.45
1.97

(.144)
보통b 3.36±0.48 3.44±0.65 3.34±0.57 3.06±0.69 2.67±0.64

만족c 3.63±0.48 3.49±0.64 3.41±0.53 2.82±0.82 2.71±0.73

주요

갈등 

대상

선배간호사a 3.34±0.55

2.68

(.050)

3.45±0.58

1.79

(.169)

3.19±0.61
3.79

(.012)

N/A

3.04±0.77

.46

(.711)

2.59±0.63
4.56

(.005)

b>c

동료/후배간호사b 3.53±0.50 3.48±0.84 3.69±0.49 2.78±1.00 3.17±0.81

의사c 3.34±0.51 3.42±0.72 3.40±0.48 2.99±0.74 2.48±0.58

타 직종d 3.68±0.93 3.70±0.40 3.53±0.45 3.13±0.72 2.93±0.64
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4. 대상자의 일반적 특성에 따른 극복력 하부영역

  대상자의 일반적 특성에 따른 극복력의 하부영역의 차이는 <표 5>와 같다. 

  대상자의 극복력의 기질적 패턴과 통계적으로 유의한 차이를 보인 일반적 특성은 최종 학

력(F=3.49, p=.033), 종교(t=2.12, p=.036), 간호직 선택 동기(F=3.21, p=.044), 이직 경험(t=-2.40, 

p=.018), 부서 만족도(F=12.22, p<.001)였다. 최종 학력이 대학교 졸업보다 대학원 재학 이상

일 때 기질적 패턴이 높았고, 종교가 있을 때가 기질적 패턴의 점수가 높았다. 또한, 간호직 

선택 동기가 ‘주변 권유/높은 취업률’보다 ‘적성/흥미가 맞아서’일 때, 이직 경험이 없

을 때, 부서 만족도가 불만족/보통일 때보다 만족일 때가 기질적 패턴의 점수가 높았다.

  대상자의 관계적 패턴과 통계적으로 유의한 차이를 보인 일반적 특성은 종교(t=2.22, 

p=.030), 부서 만족도(F=5.45, p=.005), 주요 갈등 대상(F=3.09, p=.030)이었다. 종교가 있을 때, 

부서 만족도가 보통보다 만족일 때, 주요 갈등 대상이 선배간호사보다 타 직종일 때 관계적 

패턴의 점수가 높았다.

  대상자의 상황적 패턴과 통계적으로 유의한 차이를 보인 일반적 특성은 결혼상태(t=-2.72, 

p=.009), 자녀 유무(t=3.38, p=.003), 직위(t=-2.61, p=.010), 종교(t=2.44, p=.016), 부서 만족도

(F=13.67, p<.001), 주요 갈등 대상(F=3.17, p=.027)이었다. 기혼일 때, 자녀가 있을 때, 직위가 

수간호사/책임간호사일 때, 종교가 있을 때, 부서 만족도가 불만족과 보통보다 만족일 때 극

복력의 상황적 패턴 점수가 높았다. 주요 갈등 대상과 상황적 패턴은 통계적으로 유의한 차

이를 보였으나 사후검정에서는 유의하지 않았다.

  대상자의 철학적 패턴과 통계적으로 유의한 차이를 보인 일반적 특성은 간호직 선택 동기

(F=3.70, p=.028), 부서 만족도(F=22.53, p<.001)였다. 간호직 선택 동기가 ‘주변 권유/높은 취

업률’보다 ‘적성/흥미가 맞아서’일 때, 부서 만족도가 불만족보다는 보통이, 보통보다는 

만족일 때가 극복력의 철학적 패턴의 점수가 높았다.

  대상자의 전문가적 패턴과 통계적으로 유의한 차이를 보인 일반적 특성은 결혼상태

(t=-2.18, p=.036), 최종 학력(F=3.08, p=.049), 종교(t=2.47, p=.015), 간호직 선택 동기(F=3.89, 

p=.023), 부서 만족도(F=6.97, p=.001)이었다. 기혼일 때, 최종 학력이 전문대 졸업보다 대학원 

재학 이상일 때, 종교가 있을 때, 간호직 선택 동기가 ‘주변 권유/높은 취업률’보다 ‘적

성/흥미가 맞아서’일 때, 부서 만족도가 불만족보다 만족일 경우 극복력의 전문가적 패턴

의 점수가 높았다.
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특성 구분

극복력

기질적 패턴 관계적 패턴 상황적 패턴 철학적 패턴 전문가적 패턴

M±SD t or 
F(p) M±SD t or 

F(p) M±SD t or 
F(p) M±SD t or 

F(p) M±SD t or 
F(p)

성별
남성 3.53±0.71 .68

(.497)

3.80±0.73 -.11

(.912)

3.78±0.47 1.05

(.294)

3.85±0.59 1.22

(.226)

3.45±0.72 .19

(.849)여성 3.40±0.51 3.83±0.36 3.63±0.39 3.59±0.60 3.42±0.49

결혼

상태

미혼 3.37±0.53 -1.41

(.161)

3.81±0.39 -1.21

(.230)

3.60±0.41 -2.72

(.009)

3.58±0.61 -1.06

(.293)

3.38±0.52 -2.18

(.036)기혼 3.55±0.47 3.92±0.34 3.78±0.24 3.73±0.57 3.60±0.41

자녀 

유무

유 3.58±0.54 1.33

(.187)

3.91±0.25 .79

(.433)

3.85±0.21 3.38

(.003)

3.76±0.49 .963

(.337)

3.62±0.49 1.50

(.136)무 3.91±0.25 3.82±0.40 3.61±0.40 3.59±0.61 3.39±0.50

최종 

학력

전문대 졸업a 3.43±0.43 3.49

(.033)

b<c

3.77±0.47
.42

(.660)

3.64±0.35
1.57

(.212)

3.67±0.54
.20

(.820)

3.30±0.51 3.08

(.049)

a<c

대학교 졸업b 3.35±0.52 3.84±0.37 3.61±0.41 3.59±0.61 3.41±0.49

대학원 재학 이상c 3.80±0.63 3.88±0.30 3.84±0.34 3.62±0.75 3.76±0.56

직위
일반간호사 3.37±0.52 -1.57

(.118)

3.82±0.41 -.66

(.510)

3.59±0.41 -2.61

(.010)

3.59±0.60 -.41

(.681)

3.38±0.52 -1.73

(.085)수간호사/책임간호사 3.55±0.51 3.86±0.25 3.81±0.28 3.65±0.62 3.57±0.43

종교
유 3.59±0.54 2.12

(.036)

3.94±0.28 2.22

(.030)

3.79±0.37 2.44

(.016)

3.75±0.61 1.46

(.148)

3.62±0.57 2.47

(.015)무 3.35±0.51 3.80±0.41 3.59±0.39 3.56±0.60 3.06±0.47

연간 

수입

3000만원~

4000만원 미만
3.45±0.44

.37

(.777)

3.85±0.39

.77

(.514)

3.51±0.41

2.39

(.072)

3.71±0.57

.72

(.543)

3.35±0.57

.33

(.800)

4000만원~

5000만원 미만
3.40±0.52 3.88±0.40 3.74±0.37 3.59±0.65 3.46±0.46

5000만원~

6000만원 미만
3.34±0.60 3.76±0.40 3.60±0.40 3.58±0.53 3.42±0.53

6000만원 이상 3.48±0.49 3.77±0.25 3.70±0.37 3.43±0.72 3.43±0.41

<표 5> 대상자의 일반적 특성에 따른 극복력 하부영역                                                                            (N=130) 
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특성 구분

극복력

기질적 패턴 관계적 패턴 상황적 패턴 철학적 패턴 전문가적 패턴

M±SD t or 
F(p) M±SD t or 

F(p) M±SD t or 
F(p) M±SD t or 

F(p) M±SD t or 
F(p)

근무 

부서

내과 중환자실 3.38±0.57

1.08

(.370)

3.82±0.40

.70

(.596)

3.67±0.39

.73

(.576)

3.56±0.59

2.25

(.068)

3.26±0.50

1.90

(.114)

응급 중환자실 3.25±0.57 3.78±0.46 3.63±0.45 3.63±0.62 3.39±0.53

특수 중환자실 3.51±0.50 3.81±0.31 3.60±0.35 3.65±0.50 3.53±0.48

외과 중환자실 3.38±0.46 3.78±0.38 3.55±0.33 3.33±0.70 3.29±0.53

외상 중환자실 3.48±0.51 3.93±0.39 3.72±0.46 3.80±0.53 3.56±0.45

근무 

형태

교대 근무 3.41±0.52 .68

(.497)

3.84±0.39 1.65

(.102)

3.64±0.40 .35

(.726)

3.62±0.58 .61

(.601)

3.42±0.51 .98

(.327)상근 근무 3.20±0.35 3.47±0.12 3.56±0.00 3.17±1.26 3.13±0.31

간호사 

근무경력

1년 미만 3.45±0.54

.33

(.861)

3.79±0.46

.95

(.439)

3.61±0.53

.58

(.678)

3.81±0.68

1.15

(.336)

3.41±0.52

.51

(.732)

1년 이상 3년 미만 3.39±0.58 3.91±0.47 3.60±0.39 3.68±0.59 3.34±0.51

3년 이상 5년 미만 3.35±0.42 3.75±0.35 3.61±0.40 3.41±0.52 3.41±0.55

5년 이상 10년 미만 3.38±0.54 3.85±0.27 3.69±0.37 3.52±0.55 3.51±0.46

10년 이상 3.52±0.55 3.78±0.29 3.75±0.32 3.61±0.75 3.49±0.46

중환자실 

근무경력

1년 미만 3.39±0.49

.44

(.782)

3.79±0.41

1.55

(.191)

3.59±0.47

.63

(.641)

3.62±0.68

1.14

(.343)

3.32±0.50

1.45

(.221)

1년 이상 3년 미만 3.44±0.57 3.92±0.43 3.63±0.36 3.71±0.54 3.40±0.51

3년 이상 5년 미만 3.30±0.53 3.71±0.39 3.58±0.43 3.40±0.55 3.39±0.64

5년 이상 10년 미만 3.46±0.53 3.87±0.22 3.73±0.38 3.62±0.54 3.66±0.31

10년 이상 3.47±0.43 3.75±0.27 3.73±0.25 3.60±0.82 3.38±0.34

간호직 

선택 

동기 

적성/흥미가 맞아서a 3.59±0.47 3.21

(.044)

a>b

3.96±0.37
2.71

(.071)

3.75±0.39
1.89

(.155)

3.85±0.52 3.70

(.028)

a>b

3.63±0.42 3.89

(.023)

a>b

주변 권유/높은 취업률b 3.33±0.52 3.78±0.39 3.60±0.39 3.52±0.61 3.35±0.52

남을 도울 수 있어서c 3.48±0.60 3.86±0.31 3.56±0.40 3.55±0.56 3.32±0.50

중환자실 

근무 

동기

자의로 3.43±0.53 .51

(.612)

3.79±0.42 -.80

(.424)

3.67±0.39 .69

(.495)

3.54±0.54 -.98

(.332)

3.46±0.47 .80

(.428)타의로 3.39±0.52 3.85±0.37 3.62±0.40 3.64±0.63 3.39±0.52
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a, b, c, d=post hoc analysis(등분산하면 Scheffé, 등분산 하지 않으면 Dunnett T3)

특성 구분

극복력

기질적 패턴 관계적 패턴 상황적 패턴 철학적 패턴 전문가적 패턴

M±SD t or 
F(p) M±SD t or 

F(p) M±SD t or 
F(p) M±SD t or 

F(p) M±SD t or 
F(p)

이직 

경험

유 3.19±0.50 -2.40

(.018)

3.74±0.31 -1.32

(.190)

3.61±0.45 -.38

(.703)

3.57±0.60 -.35

(.729)

3.41±0.54 -.02

(.981)무 3.46±0.51 3.85±0.40 3.61±0.38 3.61±0.60 3.42±0.50

부서 

이동 

경험

유 3.47±0.47 1.19

(.235)

3.79±0.34 -.83

(.407)

3.67±0.38 .82

(.413)

3.57±0.61 -.51

(.614)

3.47±0.51 .98

(.327)무 3.36±0.55 3.85±0.41 3.61±0.40 3.63±0.60 3.38±0.50

부서 

만족도

불만족a 3.00±0.40 12.22

(<.001)

a,b<c

3.82±0.32 5.45

(.005)

b<c

3.37±0.34 13.67

(<.001)

a,b<c

3.08±0.45 22.53

(<.001)

a<b<c

3.06±0.37 6.97

(.001)

a<c

보통b 3.34±0.51 3.75±0.39 3.57±0.38 3.49±0.53 3.38±0.50

만족c 3.70±0.42 4.00±0.35 3.89±0.33 4.06±0.52 3.62±0.48

주요

갈등 

대상

선배간호사a 3.34±0.51

1.51

(.216)

3.73±0.41
3.09

(.030)

a<d

3.63±0.38
3.17

(.027)

N/A

3.56±0.54

2.13

(.100)

3.39±0.46

1.27

(.287)

동료/후배간호사b 3.58±0.68 3.87±0.28 3.91±0.28 3.52±0.71 3.58±0.61

의사c 3.37±0.55 3.87±0.39 3.54±0.43 3.55±0.66 3.35±0.56

타 직종d 3.59±0.37 4.01±0.26 3.75±0.30 3.92±0.53 3.58±0.43
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5. 대상자의 일반적 특성에 따른 극복력 총점 및 재직 의도

  대상자의 일반적 특성에 따른 극복력 총점, 재직 의도는 <표 6>과 같다. 

  대상자의 극복력 총점에 통계적으로 유의한 차이를 보인 일반적 특성은 종교(t=2.60, 

p=.010), 간호직 선택 동기(F=4.69, p=.011), 부서 만족도(F=20.86, p<.001)이었다. 대상자가 종

교가 있을 때, 간호직 선택 동기가 ‘주변 권유/높은 취업률’보다 ‘적성/흥미가 맞아서’

일 때, 부서 만족도가 불만족과 보통보다 만족일 때가 극복력의 총점이 높게 나타났다.

  대상자의 재직 의도에서 통계적으로 유의한 차이를 보인 일반적 특성은 직위(t=-2.08, 

p=.040), 종교(t=2.67, p=.009), 간호직 선택 동기(F=12.41, p<.001), 부서 만족도(F=22.47, 

p<.001)이었다. 수간호사/책임간호사일 때, 종교가 있을 때, 간호사가 된 동기가 ‘주변 권유

/높은 취업률’,‘남을 도울 수 있어서’보다 ‘적성/흥미가 맞아서’일 때, 부서 만족도가 

불만족과 보통일 때보다 만족일 때가 재직 의도가 높게 나타났다.
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특성 구분
극복력 총점 재직 의도

M±SD t or F(p) M±SD t or F(p)

성별
남성 3.70±0.52 .88

(.378)

5.23±2.28 .07

(.950)여성 3.58±0.37 5.18±1.40

결혼상태
미혼 3.54±0.39 -1.91

(.058)

4.96±1.36 -1.54

(.126)기혼 3.72±0.31 5.36±1.82

자녀 유무
유 3.76±0.30 1.74

(.085)

5.62±1.71 1.14

(.258)무 3.57±0.38 5.13±1.43

최종 학력
전문대 졸업 3.58±0.37 1.51

(.226)

5.19±1.47 .95

(.389)
대학교 졸업 3.57±0.37 5.12±1.50

대학원 재학 이상 3.78±0.47 5.78±0.95

직위
일반간호사 3.56±0.38 -1.78

(.077)

5.05±1.49 -2.08

(.040)수간호사/책임간호사 3.70±0.34 5.71±1.23

종교
유 3.75±0.38 2.60

(.010)

5.82±1.34 2.67

(.009)무 3.54±0.37 5.00±1.45

연간 수입

3000만원~4000만원 미만 3.57±0.37
.32

(.812)

4.96±1.59
.53

(.666)

4000만원~5000만원 미만 3.63±0.37 5.34±1.69
5000만원~6000만원 미만 3.55±0.40 5.13±1.02

6000만원 이상 3.58±0.39 5.38±1.40

근무 부서

내과 중환자실 3.56±0.39

1.43

(.229)

4.90±1.47

1.21

(.309)

응급 중환자실 3.55±0.43 5.12±1.54
특수 중환자실 3.62±0.33 5.13±1.40
외과 중환자실 3.47±0.36 4.96±1.46
외상 중환자실 3.70±0.37 5.68±1.41

근무 형태
교대 근무 3.59±0.38 1.18

(.241)

5.17±1.45 -0.58

(.561)상근 근무 3.33±0.37 5.67±2.05

간호사 

근무경력

1년 미만 3.63±0.44

.33

(.858)

5.24±1.62

1.21

(.309)

1년 이상 3년 미만 3.59±0.41 5.22±1.48
3년 이상 5년 미만 3.53±0.33 4.82±1.56
5년 이상 10년 미만 3.60±0.35 5.18±0.98

10년 이상 3.64±0.39 5.75±1.55

중환자실 

근무경력

1년 미만 3.54±0.41

.92

(.457)

5.10±1.47

1.22

(.306)

1년 이상 3년 미만 3.62±0.37 5.30±1.59
3년 이상 5년 미만 3.49±0.41 4.71±1.51
5년 이상 10년 미만 3.68±0.32 5.30±0.85

10년 이상 3.61±0.33 5.75±1.42

간호직 

선택 동기 

적성/흥미가 맞아서a 3.76±0.35 4.69

(.011)

a>b

5.94±0.84 12.41

(<.001)

a>b,c

주변 권유/높은 취업률b 3.53±0.37 5.03±1.53

남을 도울 수 있어서c 3.55±0.38 4.18±1.40

중환자실 

근무 동기

자의로 3.59±0.37 .06

(.950)

5.30±1.49 .70

(.488)타의로 3.58±0.38 5.11±1.45

이직 경험
유 3.52±0.38 -1.01

(.316)

5.34±1.59 .64

(.524)무 3.60±0.38 5.14±1.43

부서 이동 

경험

유 3.60±0.37 .45

(.655)

5.19±1.47 .04

(.965)무 3.57±0.38 5.18±1.46

<표 6> 대상자의 일반적 특성에 따른 극복력 총점, 재직 의도                    (N=130) 
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a, b, c,=post hoc analysis(등분산 Scheffé, 등분산 하지 않으면 Dunnett T3)

특성 구분
극복력 총점 재직 의도

M±SD t or F(p) M±SD t or F(p)

부서 

만족도

불만족a 3.27±0.24 20.86

(<.001)

a,b<c

4.01±1.58 22.47

(<.001)

a,b<c

보통b 3.51±0.35 4.86±1.26

만족c 3.86±0.31 6.31±1.14

주요 

갈등 대상

선배간호사 3.54±0.36
2.52

(.061)

4.93±1.34
2.53

(.060)
동료/후배간호사 3.72±0.45 5.80±1.41

의사 3.54±0.40 5.09±1.68
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6. 대상자의 갈등관리 방법, 극복력, 재직 의도 간의 상관관계

  대상자의 갈등관리 방법과 극복력, 재직 의도 간의 상관관계를 확인하기 위해 Pearson’s 

correlation analysis를 실시하였으며, 상관관계 결과는 <표 7>과 같다. 

  통합형 갈등관리 방법은 타협형 갈등관리 방법과 통계적으로 유의한 양의 상관관계(r=.57, 

p<.001), 회피형 갈등관리 방법과는 음의 상관관계(r=-.24, p=.006), 지배형과는 양의 상관관

계(r=.48, p<.001)로 나타났다. 또한, 통합형 갈등관리 방법은 극복력의 총점(r=.53, p<.001), 

극복력의 기질적 패턴(r=.40, p<.001), 관계적 패턴(r=.37, p<.001), 상황적 패턴(r=.48, p<.001), 

철학적 패턴(r=.33, p<.001), 전문가적 패턴(r=.52, p<.001), 재직 의도(r=.31, p<.001)와 통계적

으로 유의한 양의 상관관계로 나타났다. 

  순응형 갈등관리 방법은 회피형 갈등관리 방법(r=.38, p<.001), 극복력의 관계적 패턴(r=.39, 

p<.001)과 통계적으로 유의한 양의 상관관계로 나타났으며 재직 의도와는 통계적으로 유의

한 상관관계가 없었다. 

  타협형 갈등관리 방법은 회피형 갈등관리 방법과 통계적으로 유의한 음의 상관관계

(r=-.25, p=.004), 지배형 갈등관리(r=.45, p<.001)과는 통계적으로 유의한 양의 상관관계로 나

타났다. 또한, 타협형 갈등관리 방법은 극복력의 총점(r=.45, p<.001), 극복력의 기질적 패턴

(r=.30, p<.001), 관계적 패턴(r=.44, p<.001), 상황적 패턴(r=.35, p<.001), 철학적 패턴(r=.27, 

p=.002), 전문가적 패턴(r=.47, p<.001)과 모두 통계적으로 유의한 양의 상관관계로 나타났으

며 재직 의도와는 통계적으로 유의한 상관관계가 없었다.

  회피형 갈등관리 방법은 극복력의 총점(r=-.19, p=.029), 극복력의 상황적 패턴(r=-.20, 

p=.021), 전문가적 패턴(r=-.20, p=.022)과 음의 상관관계로 나타났고 재직 의도와는 통계적으

로 유의한 상관관계가 없었다. 

  지배형 갈등관리 방법은 극복력의 총점(r=.32, p<.001), 극복력의 기질적 패턴(r=.26, 

p=.003), 상황적 패턴(r=.31, p<.001), 철학적 패턴(r=.21, p=.018), 전문가적 패턴(r=.38, p<.001), 

재직 의도(r=.21, p=.016)와 통계적으로 유의한 양의 상관관계로 나타났다.

  극복력의 총점은 극복력의 하부영역인 기질적 패턴(r=.83, p<.001), 관계적 패턴(r=.55, 

p<.001), 상황적 패턴(r=.84, p<.001), 철학적 패턴(r=.85, p<.001), 전문가적 패턴(r=.80, p<.001), 

재직 의도(r=.52, p<.001)와 통계적으로 유의한 양의 상관관계로 나타났다. 

  재직 의도는 극복력의 기질적 패턴(r=.41, p<.001), 관계적 패턴(r=.29, p=.001), 상황적 패턴

(r=.37, p<.001), 철학적 패턴(r=.55, p<.001), 전문가적 패턴(r=.36, p<.001)과 통계적으로 유의

한 양의 상관관계로 나타났다.
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변수　
통합형 순응형 타협형 회피형 지배형

극복력

총점

기질적

패턴

관계적

패턴

상황적

패턴

철학적

패턴

전문가적 

패턴

재직

의도

r(p) r(p) r(p) r(p) r(p) r(p) r(p) r(p) r(p) r(p) r(p) r(p)

갈

등

관

리 

방

법

통합형 1 　 　

순응형
.05

(.610)
1

타협형
.57

(<.001)

.15

(.093)
1

회피형
-.24

(.006)

.38

(<.001)

-.25

(.004)
1

지배형
.48

(<.001)

-.09

(.294)

.45

(<.001)

-.14

(.125)
1

극

복

력

극복력 

총점
.53

(<.001)

.09

(.296)

.45

(<.001)

-.19

(.029)

.32

(<.001)
1

기질적 

패턴
.40

(<.001)

.07

(.454)

.30

(<.001)

-.12

(.175)

.26

(.003)

.83

(<.001)
1

관계적

패턴
.37

(<.001)

.39

(<.001)

.44

(<.001)

-.04

(.674)

.10

(.276)

.55

(<.001)

.34

(<.001)
1

상황적

패턴
.48

(<.001)

-.01

(.929)

.35

(<.001)

-.20

(.021)

.31

(<.001)

.84

(<.001)

.64

(<.001)

.37

(<.001)
1

철학적

패턴
.33

(<.001)

.07

(.447)

.27

(.002)

-.15

(.085)

.21

(.018)

.85

(<.001)

.65

(<.001)

.37

(<.001)

.56

(<.001)
1

전문가적 

패턴
.52

(<.001)

-.04

(.663)

.47

(<.001)

-.20

(.022)

.38

(<.001)

.80

(<.001)

.60

(<.001)

.28

(<.001)

.62

(<.001)

.61

(<.001)
1

재직 의도 
.31

(<.001)

.11

(.219)

.13

(.137)

-.14

(.119)

.21

(.016)

.52

(<.001)

.41

(<.001)

.29

(.001)

.37

(<.001)

.55

(<.001)

.36

(<.001)
1

 <표 7> 대상자의 갈등관리 방법, 극복력, 재직 의도 간의 상관관계   (N=130) 



- 31 -

7. 대상자의 재직 의도에 영향을 미치는 요인

  중환자실 간호사의 재직 의도에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위해 다중 회귀분석 ‘단

계 선택’ 방법을 이용하여 분석을 시행한 결과는 <표 8-1>, <표 8-2>와 같다.

  중환자실 간호사의 재직 의도에 영향을 주는 요인을 확인하기 위해 이변량 분석에서 통계

적으로 유의했던 통합형 갈등관리 방법, 지배형 갈등관리 방법, 직위, 종교, 간호직 선택 동

기, 부서 만족도, 극복력 총점을 예측변수로 하여 다중 회귀분석을 한 결과는 <표 8-1>과 

같다. 예측변수 중 명목척도로 측정한 직위, 종교, 간호직 선택 동기, 부서 만족도 변수는 

가변수(dummy variable)로 변환하였고, 잔차의 독립성을 검정하기 위해 Durbin-Watson test

를 실시한 결과 통계량이 1.731로 오차항간에 자기상관성은 없는 것으로 나타나 잔차의 독

립성은 충족되었다. 각 변수의 공차 한계값은 0.313~0.938이었고, 분산팽창요인(VIF) 값도 

1.066~3.198로 10 이하로 나타나 다중공성선 문제는 없었다. 잔차 분석결과 표준화된 잔차의 

범위는 –2.819~2.690으로 2에 가까워 등분산성을 만족하였고 정규성도 만족하였다. 중환자실 

간호사의 재직 의도에 관한 전체 회귀모형은 통계적으로 유의하였다(F=17.96, p<.001). 회귀

모형을 분석한 결과 중환자실 간호사의 재직 의도에는 극복력(β=.30, p<.001), 부서 만족도

가 만족(β=.33, p<.001), 간호직 선택 동기가 적성/흥미(β=.42, p=.001), 간호직 선택 동기가 

주변 권유/높은 취업률(β=.30, p=.015), 직위가 수간호사/책임간호사(β=.17, p=.021)가 통계적

으로 유의한 영향을 미치는 것으로 확인되었으며, 이들 변수의 전체 설명력은 39.7%이었다.

  중환자실 간호사들의 재직 의도에 영향을 주는 요인 중 극복력 하부영역들의 영향력을 확

인하기 위해 극복력의 하부영역을 추가로 분석한 결과는 <표 8-2>와 같다. 잔차의 독립성을 

검정하기 위해 Durbin-Watson test를 실시한 결과 통계량이 1.700으로 오차항간에 자기상관

성은 없는 것으로 나타나 잔차의 독립성은 충족되었다. 각 변수의 공차 한계값은 

0.314~0.981이었고, 분산팽창요인(VIF) 값도 1.019~3.180으로 10 이하로 나타나 다중공성선 문

제는 없었다. 잔차 분석결과 표준화된 잔차의 범위는 –2.752~2.634로 2에 가까워 등분산성을 

만족하였고 정규성도 만족하였다. 극복력 하위 영역을 추가하여 중환자실 간호사의 재직 의

도에 관한 전체 회귀모형은 통계적으로 유의하였다(F=20.86, p<.001). 회귀모형을 분석한 결

과 극복력 중 철학적 패턴(β=.37, p<.001), 부서 만족도가 만족(β=.30, p<.001), 직위가 수간

호사/책임간호사(β=.20, p=.004), 간호직 선택 동기가 적성/흥미(β=.42, p=.001), 간호직 선택 

동기가 주변 권유/높은 취업률(β=.30, p=.013)이 영향을 미치는 변수로 나타났다. 이들 변수

는 중환자실 간호사의 재직 의도를 43.5% 설명해주었다. 

  본 회귀분석의 결과 중환자실 간호사의 재직 의도에 영향을 미치는 요인은 극복력, 직위, 

간호직 선택 동기, 부서 만족도이었다. 극복력 중 철학적 패턴이 높을수록, 직위가 수간호사

/책임간호사일수록, 간호직 선택 동기가 적성/흥미, 간호직 선택 동기가 주변 권유/높은 취업

률, 부서 만족도가 만족일수록 재직 의도가 증가하였다. 
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예측 변수 B β t p
(상수) -.38 -.34 .736
극복력 1.16 .30 3.71 <.001
부서 만족도 (1=만족) 1.07 .33 4.22 <.001
간호직 선택 동기 (1=적성/흥미) 1.43 .42 3.43 .001
간호직 선택 동기 (1=주변 권유/높은 취업률) .94 .30 2.48 .015
직위(1=수간호사/책임간호사) .60 .17 2.35 .021

R2= .420

adjusted R2== .397

F= 17.96 (p<.001)

<표 8-1> 중환자실 간호사의 재직 의도에 영향을 미치는 요인              (N=130)

예측 변수 B β t p
(상수) .59 .83 .409
극복력
  철학적 패턴  .89 .37 4.80 <.001
부서 만족도 (1=만족) .96 .30 3.91 <.001
직위(1=수간호사/책임간호사) .72 .20 2.95 .004
간호직 선택 동기 (1=적성/흥미) 1.42 .42 3.53 .001
간호직 선택 동기 (1=주변 권유/높은 취업률) .92 .30 2.52 .013

R2= .457

adjusted R2== .435

F= 20.86 (p<.001)

<표 8-2> 중환자실 간호사의 재직 의도에 영향을 미치는 요인              (N=130)
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Ⅴ. 논 의 

  본 연구는 중환자실 간호사의 갈등관리 방법과 극복력의 정도를 파악하고 이들 변수와 재

직 의도의 관계를 규명하여 중환자실 간호사의 재직 의도 향상을 위한 기초자료를 제공하고

자 시행되었다. 본 연구에 대한 논의는 다음과 같다.

1. 중환자실 간호사의 갈등관리 방법, 극복력, 재직 의도

  본 연구 결과 중환자실 간호사의 갈등관리 방법은 순응형 점수가 가장 높았고, 통합형, 

타협형, 회피형, 지배형 순이었다. 이는 중환자실 간호사의 갈등관리 방법이 순응형이 가장 

높고 지배형이 가장 낮았다는 선행연구의 결과[27]와 일치하였다. 하지만 병원간호사와 수술

실 간호사를 대상으로 한 선행연구에서 통합형[18,25] 또는 혼합형과 타협형[17]이 가장 많

았다는 결과와 차이가 있었다. 중환자실은 응급상황이 자주 발생하기 때문에, 신속한 대처

를 위해 경력간호사의 빠른 의사결정과 함께 일방적인 지시 등의 상황적 통제가 많다[96]. 

그래서, 갈등 상황에서도 서로가 수용할 수 있는 갈등 해결방안을 찾아내거나 자신의 의견

을 피력하기보다는 타인의 의견을 수용하고 양보했을 수 있다[40]. 하지만, 순응형 갈등관리 

방법은 소극적 갈등관리 방법으로 칭해지며 갈등이 근본적으로 해결되지 못하고 심화되기 

때문에 장기적으로 효과적인 갈등관리 방법이라고 할 수 없으며[27], 갈등 해결상황에서 자

아만족도 또한 낮을 수 있다. 다행히 본 연구에서 순응형 다음으로 통합형, 타협형의 갈등

관리 방법의 점수가 높았기에 중환자실 간호사가 상황에 따라 어느 정도는 개방적인 자세로 

갈등을 해결하고 있음을 보여주고 있다. 갈등관리 방법은 상황에 따라 최선의 방법이 달라

질 수 있으나[41], 중환자실 간호사가 갈등 상황에서 소극적 갈등관리 방법인 순응형 또는 

회피형 방법을 더 많이 사용하여 갈등 상황이 해결되지 않고 갈등이 심화되지 않는지 지속

적인 감시가 필요할 수 있다. 

  본 연구에서 극복력 점수는 5점 만점에 평균 3.59±0.38점으로 중간 이상이었다. 극복력의 

하부영역별로 살펴보면 중환자실 간호사들의 극복력은 관계적 패턴의 점수가 가장 높았고 

기질적 패턴의 점수가 가장 낮았다. 이는 대학병원 간호사를 대상으로 한 선행연구와 일치

하는 결과였지만[88,94], 중소 병원간호사들을 대상으로 한 연구에서 상황적 패턴의 점수가 

가장 높고 기질적 패턴이 가장 낮았던 연구 결과와 차이가 있었다[97,98]. 대학병원의 경우 

중소병원보다 중증의 환자들이 많이 방문하는 곳으로 근무 시 더 많은 사람과 협력하며 일

한다. 이에 혼자 일하는 시간보다 동료의 도움을 받는 경우가 대부분이기에 도움을 주는 동

료간호사들과의 관계적 패턴 극복력이 높게 나타났을 수 있다. 더불어, 본 연구를 포함하여 

선행연구들에서 공통으로 간호사들의 극복력 중 기질적 패턴의 점수가 가장 낮았다

[88,94,97,98]. 극복력의 기질적 패턴은 개인의 자아를 형성하는 기초가 되는 영역으로 중환

자실 간호사들이 스스로 자신을 긍정적으로 바라보고 자기 자신을 존중할 수 있도록 하는 

자아효능감 증진 프로그램, 자아존중감 증진 프로그램들이 필요할 것이다.

  본 연구에서 대상자의 일반적 특성 중 최종 학력이 대학원 재학일수록 기질적 패턴과 전

문가적 패턴의 점수가 높았는데 이는 지속적인 지식 습득과 자기 계발을 통하여 간호사들이 

자아 성취감을 얻고 그 속에서 자기 삶의 의미를 찾고 있음과 간호사로서의 전문가적 자아

의 형성에도 영향을 주고 있음을 의미한다[99]. 이에 간호사들이 스스로 자기 계발을 할 기

회를 가질 수 있도록 조직 차원에서 적극적으로 지원하여 간호사의 극복력을 증진시키기 위
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하여 노력해야 할 것이다. 

  본 연구에서 재직 의도의 점수는 평균 5.18±1.46점이었다. 본 연구와 같은 도구를 사용하

여 중환자실 간호사들의 재직 의도를 살펴본 연구와 유사한 수치였다[100]. 본 연구에서 간

호사 근무경력에 따른 재직 의도는 통계적으로 유의한 차이가 있지 않았지만, 3년 이상~5년 

이하 간호사들의 재직 의도가 가장 낮았다. 또한, 2020년 간호인력배치 현황 결과에 의하면 

1년~3년 사이의 초보 간호사와 10년 이상의 경력간호사가 현재 임상간호사의 70%를 차지하

고 있었다[3]. 3~10년 사이의 경력간호사들 재직 의도는 낮고 이직률은 높아 병동 내 간호사

들의 경력의 양극화는 점점 심해지고 있으나 경력간호사 재직 의도에 관한 연구나 관심은 

부족한 실정이다. 임상 현장에서도 신규간호사들의 이직률을 감소시키기 위하여 100일 잔

치, Refresh 휴가 등을 많이 실시하고 있지만 3년 차 이상의 간호사들에게 이러한 지원은 

거의 없는 실정이다. 병동 내에서 허리 역할을 하는 3~10년 사이의 경력간호사들이 더 오랫

동안 간호직을 유지할 수 있도록 하여 간호사들의 경력 양극화를 감소시키는 여러 노력이 

필요하겠다. 

  또한, 본 연구에서는 남을 도울 수 있는 직업이라서 간호직을 선택하였을 때 재직 의도가 

가장 낮게 나타났는데 간호사의 직업적 사명감이나 소명의식은 간호사의 재직 의도를 향상

하는 요인이라고 나타난 선행연구와는 차이가 있었다[5]. 사람의 목숨을 다루는 의료 환경은 

흔히 힘든 곳이라는 인식과 함께 특히 간호사는 의료 환경 종사자 중에서도 타 직종보다 직

무 스트레스가 높은 편으로 알려져 있다[51]. 과학이 발전할수록 다양한 질병과 중증도가 높

은 환자들이 많아지는 것만큼 시간이 지날수록 업무의 강도나 스트레스가 높아지는 간호 직

종의 특성상 직업적 사명감이나 소명의식 하나로만 이 직업을 유지하기에는 많은 어려움이 

존재할 것으로 생각된다. 남을 도울 수 있다는 선의와 직업적 사명감으로 간호직에 발 담은 

간호사들이 좀 더 오래 간호직에 머물 수 있도록 이와 관련된 반복 연구를 하여 가슴 따뜻

한 간호사들이 더 많아질 수 있기를 소망한다. 

2. 중환자실 간호사의 갈등관리 방법, 극복력 및 재직 의도의 상관관계

  본 연구에서 재직 의도와 양의 상관관계가 있었던 갈등관리 방법은 통합형 갈등관리 방법

과 지배형 갈등관리 방법이었다. 통합형 갈등관리 방법은 자신과 타인 모두가 수용할 수 있

는 갈등 해결방안을 찾아내려고 노력하기에 부서 만족도가 높을 것으로 생각되며 이것이 높

은 재직 의도로 이어졌을 것으로 생각된다. 본 연구에서도 부서 만족도가 높은 경우 통합형 

갈등관리 방법을 사용하는 것으로 나타났으며, 통합형 갈등관리방법을 사용할수록 재직 의

도가 높았다. 반면에, 지배형 갈등관리 방법은 갈등이 전혀 해결되지 못하고 상황의 진전이 

없을 때 적극적으로 갈등을 해결한다는 장점이 있지만, 자신의 의견에만 너무 초점을 맞춘 

나머지 타인의 의견을 무시하고 강압적으로 갈등을 대한다는 단점도 있다[41]. 본 연구에서 

지배형 갈등관리 방법의 경우 통합형 갈등관리 방법과 타협형 갈등관리 방법과 양의 상관관

계로 나타났는데 이는 지배형 갈등관리 방법이 다른 갈등관리 방법과 음의 상관관계를 가지

는 것으로 나타난 선행연구[76]와는 상반된 결과였다. 본 연구에서는 지배형 갈등관리 방법

이 통합형과 타협형 갈등관리 방법과 양의 상관관계를 가지므로 지배형 갈등관리 방법의 긍

정적인 측면이 더 많이 표출된 것으로 보이며 그 결과 재직 의도와도 긍정적인 상관관계를 

가질 수 있었던 것으로 생각된다. 

  본 연구에서 회피형 갈등관리 방법은 재직 의도와는 상관관계가 없었지만, 재직 의도에 
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영향을 주는 극복력 및 극복력의 상황적 패턴, 전문가적 패턴과 음의 상관관계를 가졌기에 

조직 내에서 지양되어야 하는 갈등관리 방법으로 파악되었다. 회피형 갈등관리 방법은 선행

연구에서도 낮은 조직몰입[18], 낮은 조직사회화를 나타내었다[73]. 이 같은 결과는 갈등관리 

방법이 조직을 효율적으로 관리하는 것에 영향을 주고 있음이 재조명된 것으로, 조직 차원

에서 구성원들의 갈등관리 방법에 관심을 가지고 조직에 도움이 될 수 있도록 관리해야 함

을 시사한다.

   본 연구 결과 순응형 갈등관리 방법은 극복력의 관계적 패턴과 상관관계가 있었는데, 대

상자의 갈등관리 방법은 순응형 점수가 가장 높았고, 극복력의 하부영역 중 관계적 패턴의 

점수가 가장 높게 나타났다. 이를 기반으로 본다면 순응형 갈등관리 방법이 높은 중환자실 

간호사들은 극복력의 관계적 패턴을 중점적으로 향상하는 것이 극복력 향상에 더 도움이 되

므로 후속 연구를 통해 극복력의 관계적 패턴을 향상할 수 있는 방안을 모색해 볼 필요가 

있다. 

   본 연구에서 극복력 총점 및 극복력의 5개의 모든 하부영역은 재직 의도와 양의 상관관

계를 나타냈다. 선행연구를 통해 극복력은 간호사들의 재직 의도에 긍정적인 영향을 주는 

요인으로 파악되었다[35,87,88]. 또한, 간호사의 높은 극복력은 삶의 질을 높이고[101], 삶의 

균형에도 긍정적인 영향을 주는 요인으로 파악되고 있다[102]. 스트레스 상황이 많은 현대사

회에서 높은 극복력은 간호사로서의 직업적 영역에서도 긍정적인 힘을 주기도 하지만 그것

을 벗어난 개인의 삶 자체를 영위하는 데 있어서 필수 역량임에 극복력을 증진할 수 있는 

코치 프로그램이 활성화되는 것이 필요할 것으로 생각된다.

3. 중환자실 간호사의 재직 의도에 영향을 미치는 요인

  본 연구에서 중환자실 간호사의 재직 의도에 가장 큰 영향을 미치는 요인은 간호직 선택 

동기가 ‘적성/흥미’일 때였다. 선행연구에 따르면 적성과 흥미를 동기로 간호직을 선택한 

간호사는 직무만족이 높았고[103] 직무만족이 높을수록 재직 의도가 높았다[8,15]. 한 개인이 

직업을 선택할 때 직업에 대한 올바른 정보가 기반이 되어야 자신의 적성과 흥미에 맞는 올

바른 직업을 찾을 수 있고 직업을 오랫동안 유지할 수 있다[104]. 하지만, 간호직은 일반인

과 간호학 전공자가 인식하는 간호사의 이미지가 매우 달랐으며[105], 대부분의 초, 중, 고등

학생들은 간호사를 의사를 돕는 보조자로 인식하고 있었다[106]. 따라서, 간호교육기관, 간호

협회 및 간호학 관련 단체에서는 간호사 업무에 대한 정확한 정보를 제공하는 홍보활동을 

대외적으로 할 필요가 있다. 이를 통해 가려져 있던 전문직으로서 간호사의 면모를 드러내

어 아직 진로를 결정하지 못한 초, 중, 고등학생들이 자신의 적성과 흥미에 맞게 전문직으

로서의 간호직을 선택할 수 있는 계기를 제공해야 한다. 또한, 간호대학생 때부터 자신의 

적성과 흥미가 무엇인지를 파악할 수 있도록 자아 성찰 시간을 가져 간호사로서의 자신만의 

가치관을 정립할 수 있도록 하고 간호학에 흥미를 느낄 수 있도록 하는 것도 중요할 것이

다. 

  다음으로 중환자실 간호사의 재직 의도에 영향을 미치는 요인은 극복력의 철학적 패턴이

었다. 중환자실은 예기치 못한 스트레스 상황이 자주 발생하나[27], 이런 중환자실의 스트레

스 상황을 자신이 더 성장하고 발전할 수 있는 계기라고 생각하는 극복력의 철학적 패턴이 

높을수록 간호사들의 재직 의도 또한 향상되는 것으로 보인다. 이에 중환자실 간호사를 대

상으로 다양한 갈등 상황을 해결하면서 이를 발전의 동기로 생각할 수 있게 하는 시뮬레이
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션 교육 등이 필요하다. 더불어 극복력의 철학적 패턴은 자신의 강한 목표 의식과도 연관이 

있다[40]. 간호사의 재직 의도를 파악한 선행연구에서도 대학원 석사과정을 통해 간호사들은 

전문적, 지식적 측면의 욕구를 달성하고 학문적 소양을 채움으로써 간호학의 새로운 면모를 

통해 자긍심을 느껴 재직 의도가 향상된다고 밝혀졌다[99]. 따라서, 중환자실 간호사들의 극

복력의 철학적 패턴을 높이기 위해 대학원 석·박사과정, 국내·외 연수 및 학회 참석 등 

자기 계발을 할 수 있는 과정을 적극적으로 지원하는 것이 필요하다. 또한, 병원조직 차원

에서 ‘중환자실 경력별 이수 교육’이나 ‘간호사 경력 관리제도’ 등을 도입하여 간호사

가 자신만의 목표 의식을 세우고 지속적으로 발전할 수 있도록 하는 것 또한 필요해 보인

다. 

  세 번째 근무 부서에 대한 부서 만족도가 높을수록 중환자실 간호사의 재직 의도가 향상

되었다. 부서 만족도가 높을수록 직무만족도가 높았고, 많은 선행연구를 통해 직무만족은 

재직 의도에 긍정적인 영향을 미치는 것으로 나타났다[5]. 중환자실은 외부인의 출입이 통제

되고 폐쇄적인 환경을 가지고 있으며 이러한 부서 특성상 업무와 근무환경이 일반병동과는 

차이가 있다[6]. 그렇기에 간호학부 시절부터 학생들이 중환자실과 같은 특수파트가 자신에

게 맞는 부서인지를 찾을 수 있도록 임상 실습 시 최대한 다양한 부서에서 실습할 기회를 

제공해야 한다. 더불어, 신규간호사 오리엔테이션 시 각 병동의 특징과 장단점 등을 소개하

는 시간을 가져 병동의 정보를 제공하는 것도 신규간호사가 자신에게 맞는 부서를 선택할 

수 있게 되어 부서에 대한 만족도가 향상될 수 있는 방법이 될 것이다. 직무만족도가 재직 

의도에 영향을 미치고 있는 만큼 중환자실 간호사의 직무만족도를 향상할 수 있는 영향요인

들에 관한 반복적인 연구들이 필요해 보이며 이와 동시에 중환자실 간호사의 직무만족도를 

향상할 수 있는 적절한 보상과 제도적 지지체계의 확립 또한 필요할 것이다.

  네 번째 간호직 선택 동기가 ‘주변 권유/높은 취업률’일 때 재직 의도가 높았다. 이 결

과는 신규간호사를 대상으로 한 재직 의도 연구[8,107]에서 간호직을 선택한 동기가 ‘주변 

권유/높은 취업률’일 때 재직 의도에 영향력이 없거나 재직 의도가 낮아진다는 결과와 차

이가 있었다. 이는 앞선 연구는 근무를 시작한 지 1년 이하의 신규간호사를 대상으로 하였

지만[8,107], 본 연구의 대상자들은 약 90% 정도가 임상 경력이 1년 이상의 간호사였다는 대

상자의 일반적 특성 차이에서 나타난 것으로 생각된다. 즉, 간호사들이 주변의 권유나 높은 

취업률로 간호학과에 진학은 했지만 실제로 간호사로 일하면서 간호직이 자신과 잘 맞았을 

수도 있고 자신도 몰랐던 자신의 적성을 근무하며 발견하였을 가능성도 있어 보인다. 더불

어 직업에 대한 주변의 긍정적인 인식과 사회적 인정, 사회적 지지는 개인이 직업을 선택하

고 유지해나가는 데 영향을 주기에[108] 주변 권유 또한 재직 의도에 긍정적 영향을 주는 

것으로 생각해 볼 수 있다. 하지만 적성이나 흥미 없이 주변의 지지나 취업률 등만 생각하

여 간호직무를 유지한다면 전공에 대한 회의감이나 방황 등으로 결국 중도 탈락이나 이탈이 

일어날 수 있기에 간호직을 선택하는 동기가 중환자실 간호사의 재직 의도와 어떤 영향력이 

있는지에 대한 반복 연구가 필요하고 근무경력별 간호직 선택 동기가 미치는 영향을 확인해

볼 필요가 있다. 

  다섯 번째 중환자실 간호사의 재직 의도에 영향을 준 요인은 직위였다. 이는 임상 경력이 

길고 부서에서 책임이 있는 지위를 가질수록 재직 의도가 높아졌다는 선행연구들과 맥을 같

이한다[109]. 근무경력이 많고 임상 경험이 많은 책임간호사/수간호사일수록 업무 숙련도가 

높으며 문제 상황에서 더 잘 대처할 수 있는 능력이 있기에 이러한 요인들이 재직 의도에 

영향을 준 것으로 생각이 된다. 그러므로 임상적 경험이 풍부한 경력간호사가 계속해서 간



- 37 -

호현장에 머무르도록 하여 환자에게 질 높은 간호를 제공하고 또 임상적 경험이 부족한 후

배간호사에게 간호 실무를 지도할 수 있도록 교육적, 행정적 지원이 조직 차원에서 제도적

으로 마련되어야 할 필요성이 있다.

  본 연구에서 간호사들의 갈등관리 방법은 재직 의도에 영향을 미치지는 않았다. 선행연구

를 보면 간호관리자들의 갈등관리 방법은 구성원들의 재직 의도[110]와 이직 의도[111]에 영

향을 미칠 수 있는 것으로 나타났지만, 본 연구 결과 간호사 본인의 갈등관리 방법은 재직 

의도에 큰 영향을 주지 않는 것으로 생각할 수 있다. 하지만, 본 연구에서 갈등관리 방법이 

통합형과 지배형일 때 재직 의도와 상관관계가 있는 것으로 나타나, 갈등관리 방법과 재직 

의도와의 관계를 밝히는 후속 연구를 진행해볼 필요가 있다. 

 본 연구는 U광역시 일개 상급종합병원 중환자실에 근무하는 간호사를 편의 추출하였기에 

연구 결과 일반화에 제한이 있다. 또한, 자료의 수집 시 자기기입식 설문지를 사용했음에 

대상자들의 응답 왜곡이 존재할 수 있음을 고려해야 한다. 그럼에도 불구하고 본 연구는 기

존 연구가 미비하였던 중환자실 간호사들의 재직 의도를 파악하고 갈등관리 방법과 재직 의

도와의 관계를 살펴본 연구임에 그 의미가 있으며, 중환자실 간호사의 극복력을 하부영역으

로 세분화하여 파악하고 이들이 재직 의도에 미치는 영향을 확인한 최초의 연구임에 의의가 

있다. 본 연구의 결과 중환자실 간호사의 부서 만족도 및 간호직 선택 동기, 극복력의 철학

적 패턴이 재직 의도를 향상하는 요인인 만큼 이들 요인을 증진할 수 있는 교육 및 제도적 

장치가 마련되어 양질의 간호 인력이 오랫동안 간호직에 머무를 수 있기를 바라는 바이다. 

더불어 본 연구를 토대로 앞으로 중환자실 간호사들의 재직 의도와 관련된 후속 연구들이 

활발하게 진행되어 중환자실 간호사의 재직 의도를 향상할 수 있는 여러 요인이 규명되고 

간호 조직이 효율적으로 인력관리를 할 수 있게 하는 기초자료가 마련되기를 기대해본다. 
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Ⅵ. 결론 및 제언

1. 결론

  본 연구는 중환자실 간호사의 일반적 특성, 갈등관리 방법, 극복력을 확인하고 이들이 재

직 의도에 미치는 영향을 규명하기 위해 실시된 서술적 조사연구이다. 자료의 수집기간은 

2021년 7월 1일부터 7월 31일까지였으며 연구대상자는 U광역시 일개 상급종합병원에 근무 

중인 근무 기간 3개월 이상의 중환자실 간호사 130명이었다. 자료의 분석은 SPSS/WIN 28.0 

Korean version 통계 프로그램을 이용하여 진행하였다.

  본 연구의 구체적인 결과는 다음과 같다.

  첫째, 중환자실 간호사의 간호직 선택 동기가 ‘적성/흥미’일 때 재직 의도가 높은 것으

로 나타났다. 

  둘째, 중환자실 간호사의 철학적 극복력 패턴의 점수가 높을수록 재직 의도가 높은 것으

로 나타났다.

  셋째, 중환자실 간호사의 부서 만족도가 만족일수록 재직 의도가 높은 것으로 나타났다. 

  넷째, 중환자실 간호사의 간호직 선택 동기가 ‘주변 권유/높은 취업률’일 때 재직 의도

가 높은 것으로 나타났다.

  다섯째, 중환자실 간호사의 직위가 ‘책임간호사/수간호사’일 때 재직 의도가 높은 것으

로 나타났다. 

  간호사들의 재직 의도와 관련된 많은 연구가 진행되고 있지만, 중환자실 간호사만을 대상

으로 하여 재직 의도를 파악한 연구는 매우 미비한 현 상황에서 본 연구는 중환자실 간호사

만을 대상으로 하여 재직 의도를 파악했다는 것에 의의가 있다. 또한, 간호직 선택 동기가 

‘적성/흥미’일 때가 재직 의도가 높은 것으로 확인되었기에 간호사들이 학생간호사 시절

부터 자신의 적성과 흥미를 고려하여 간호직을 선택할 수 있게 해야 하며, 자신이 간호사로

서 가지는 가치관을 정립할 수 있도록 하여 간호학에 흥미를 느낄 수 있도록 하여야 할 것

이다. 학교나 병원조직도 학생간호사들이 임상 실습을 할 때 최대한 다양한 부서에서 실습

을 할 수 있게 하여 자신에게 가장 잘 맞는 병동, 자신이 흥미를 느낀 부서가 어떤 곳인지

를 파악할 수 있게 기회를 제공해야 한다. 더불어 신규간호사 입사 시에도 희망부서를 조사

하여 최대한 희망부서에 배치하는 것도 중요해 보이며, 신규간호사 오리엔테이션 시 각 병

동의 특징과 장단점 등을 소개하는 시간을 가져 병동의 정보를 제공하는 것도 신규간호사로

부터 자신에게 알맞은 병동을 선택할 수 있게 하는 것 또한 필요해 보인다.

  미래를 긍정적으로 바라보고 자신의 삶에 대한 만족과 강한 목표 의식과 연관된 극복력의 

철학적 패턴 또한 재직 의도를 높이는 것으로 파악되었기에 이를 바탕으로 중환자실 간호사

들의 극복력의 철학적 패턴을 높이기 위해 대학원 교육을 적극적으로 지원하며 병원조직 차

원에서 ‘중환자실 경력별 이수 교육’이나‘간호사 경력 관리제도’ 등을 도입하여 간호사

가 임상에서 도태되지 않고 자신만의 목표 의식을 세울 수 있도록 하는 것이 필요해 보인

다. 간호사 스스로가 직업적 발전, 경력개발, 자아 발전을 할 수 있는 계기를 제공하는 것을 

통해 간호사의 만족도를 증진하고 이직률을 감소시켜 궁극적으로 유능한 간호사가 오랫동안 
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임상에 머물 수 있도록 하여야 한다. 또한, 간호사의 임상 단계에 따른 적절한 보상, 성과보

수를 주어 간호사의 철학적 패턴 극복력을 향상해 최종적으로 중환자실 간호사의 재직 의도 

또한 증진할 수 있도록 노력해야 할 것이다.

  본 연구의 결과는 사회적으로 이슈가 되고 있는 간호 인력의 부족과 더불어 근무경력이 

풍부한 경력간호사들은 부족하고 신규간호사들은 넘쳐나는 양극화된 간호 인력의 현실을 변

화시켜 효과적인 간호 인력관리에 도움을 줄 것이라 기대된다. 간호사들이 직업적 자긍심을 

가지고 오랫동안 간호직에 머물러 있도록 하여 양질의 간호가 간호대상자들에게 제공될 수 

있게 하려면 정부나 병원조직 차원에서 간호사의 재직 의도에 더 많은 관심을 가지고 제도

적인 지원을 아끼지 않아야 할 것이다.

2. 제언

  본 연구의 결과를 바탕으로 다음과 같이 제언한다.

  첫째, 중환자실 간호사의 재직 의도를 향상할 수 있는 조직사회화 프로그램 등의 중재 프

로그램에 관한 개발 연구를 시행해 볼 것을 제언한다.

  둘째, 중환자실 간호사의 근무 만족도를 증진하는 요인을 규명하여 간호사들의 근무 만족

도를 향상할 수 있는 중재 방법을 확인할 수 있는 연구를 제언한다.

  셋째, 간호 학생 시절부터 간호직에 대해 자기 가치관 확립을 위해 자신의 적성과 흥미에 

대해 정확히 파악하는 진로지도 프로그램 등의 개발 연구를 제언한다.

  넷째, 직위가 재직 의도에 영향을 준 것을 바탕으로 경력별로 간호사의 재직 의도에 영향

을 주는 요인의 차이가 있는지를 확인하는 반복 연구를 제언한다.

  다섯째, 중환자실 간호사들의 갈등관리 방법이 순응형이 가장 높았던 것을 바탕으로 중환

자실 간호사들의 갈등관리에 관한 반복 연구를 시행하여 중환자실 간호사들이 갈등을 효율

적으로 관리할 수 있는 전략을 마련할 것을 제언한다.
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부록 1. IRB 심의 결과 통지서, 변경 통지서
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부록 2. 대상자 설명문과 동의서
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부록 3. 도구 사용 승인 메일

1) 갈등관리 유형

① 원저자(정유나 선생님)

② 수정 저자(김기경 교수님)
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2) 재직 의도

3) 극복력
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부록 4. 연구 설문지

⋇ 다음은 귀하의 일반적인 특성과 관련된 내용입니다. 

   읽어보시고 귀하와 일치하는 곳에 V표를 해주십시오.

1. 귀하의 성별은?   ① 남   ② 여

2. 귀하의 결혼상태는?   ① 미혼   ② 기혼   ③ 이혼/사별

3. 결혼을 하였다면 자녀의 유무는?   ① 유   ② 무

4. 귀하의 학력수준은?   

 ① 전문대 졸업   ② 대학교 졸업   ③ 대학원 재학   ④ 대학원 졸업

5. 귀하의 직위는? 

  ① 일반간호사  ② 직책간호사 (4급 갑 이상)

6. 귀하의 종교는?

  ① 유    ② 무

7. 귀하의 연간 소득 수준은?

  ① 3000만원 이하   ② 3000~4000만원   ③ 4000~5000만원   

  ④ 5000~6000만원   ⑤ 6000만원 이상 

8. 귀하의 근무부서는?

  ① 내과중환자실   ② 응급중환자실   ③ 특수중환자실 

  ④ 외과중환자실   ⑤ 외상중환자실

9. 귀하의 임상 경력은?   ___년 ___개월

10. 귀하의 중환자실 근무 경력은?   ___년 ___개월

11. 귀하의 근무 형태는?   ① 교대 근무   ② 상근 근무   ③ 나이트 전담

12. 귀하는 이직 경험은?   ① 유    ② 무

13. 현 직장에서의 부서 이동 경험은?   ① 유    ② 무

14. 귀하의 간호사가 된 동기는?

  ① 나의 적성과 흥미가 맞아서   ② 주변(가족, 친지, 지인)들의 권유로   

  ③ 남을 도울 수 있는 직업이라서    ④졸업 후 취업이 보장되어서   ⑤ 기타(         )

15. 귀하의 중환자실 근무계기는?   ① 자신이 원해서(자의로)   ② 정해준대로(타의로)

16. 귀하의 부서만족도는?   ① 불만족   ② 보통   ③ 만족

17. 갈등을 가장 많이 경험하고, 갈등 시 가장 힘든 대상은 누구인가요?

 ① 선배간호사   ② 동료 및 후배간호사   ③ 의사직   ④ 타 직종
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⋇다음은 귀하의 갈등관리 유형을 파악하기 위한 질문입니다. 최근 겪었던 갈등 상황을 생

각하신 후 어떻게 자신이 행동하였는지에 대해 일치하는 곳에 V표를 해주십시오.

번호 문항

전혀

그렇

지

않다

그렇

지

않다

보통

이다

그렇

다

매우 

그렇

다

1
나는 갈등의 모든 문제점을 드러내어 해결

하고자 노력한다.
① ② ③ ④ ⑤

2
나는 상대와 터놓고 함께 상의하여 최선의 

해결책을 찾는다.
① ② ③ ④ ⑤

3
나는 갈등 문제를 함께 풀기 위해 정확한 

정보를 제공한다.
① ② ③ ④ ⑤

4
나는 상대의 아이디어를 통합하여 함께 결

정한다.
① ② ③ ④ ⑤

5
나는 모두 수용할 수 있는 결정을 위해 상

대와 협의한다.
① ② ③ ④ ⑤

6
나는 문제에 대한 정확한 이해를 위해 상

대와 논의한다.
① ② ③ ④ ⑤

7
나는 갈등상황 시 자신의 요구보다 상대의 

요구를 만족시키려 한다.
① ② ③ ④ ⑤

8
나는 상대의 의견을 듣고 나의 주장을 양

보하는 편이다.
① ② ③ ④ ⑤

9
나는 자신보다 상대방의 기대를 충족시키

려 한다.
① ② ③ ④ ⑤

10 나는 평소 상대의 제안을 잘 수용해준다. ① ② ③ ④ ⑤

11 나는 상대의 요청에 잘 따르는 편이다. ① ② ③ ④ ⑤

12
나는 타협을 위해 상대에게 하나를 양보하

면, 하나를 받는다.
① ② ③ ④ ⑤

13
나는 의견 불일치를 해결할 절충안을 제시

한다.
① ② ③ ④ ⑤

14
나는 타협방안을 찾으려고 상대방과 협상

한다.
① ② ③ ④ ⑤

15
나는 갈등을 해결하기 위해 타협방안을 찾

으려고 애쓴다.
① ② ③ ④ ⑤

16
나는 의견차이시 서로가 주장하는 중간선

에 합의한다.
① ② ③ ④ ⑤

17
나는 갈등시 상대와 불쾌한 의견충돌은 피

하는 편이다.
① ② ③ ④ ⑤

18
나는 상대와 의견이 맞지 않을 때는 그 사

항에 대해 언급하지 않는다.
① ② ③ ④ ⑤

19
나는 감정대립을 피하기 위해 반대의견이 

있어도 말하지 않는 편이다.
① ② ③ ④ ⑤
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20
나는 상대와의 의견차이에 대해 솔직하게 

토론하는 것을 피한다.
① ② ③ ④ ⑤

21
나는 갈등상황으로 인해 문제가 생기지 않

도록 마음속으로만 갈등한다.
① ② ③ ④ ⑤

22
나는 갈등상황시 확고하게 나의 의견을 주

장한다.
① ② ③ ④ ⑤

23
나는 나의 제안이 받아들여지도록 영향력

을 사용한다.
① ② ③ ④ ⑤

24
나는 나에게 필요한 결정을 위하여 주어진 

권한을 사용한다.
① ② ③ ④ ⑤

25
나는 전문지식을 이용하여 나에게 유리한 

결정을 한다.
① ② ③ ④ ⑤

26
나는 나의 생각을 관철시키기 위해 권력을 

사용한다.
① ② ③ ④ ⑤
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⋇다음은 귀하의 극복력에 대한 질문입니다. 

  읽어보시고 귀하와 일치하는 곳에 V표를 해주십시오.

번

호
문항

전혀

그렇

지

않다

대체

로그

렇지

않다

보통

이다

대체로 

그렇다

매우 

그렇

다

1 나는 어떤 경우에도 포기하지 않는다. ① ② ③ ④ ⑤

2
나는 삶의 도전이나 역경에 잘 대처하는 강

한 사람이다.
① ② ③ ④ ⑤

3
나는 문제를 해결할 때 결과에 상관없이 최

선의 노력을 기울인다.
① ② ③ ④ ⑤

4 나는 직업에 대한 소명의식을 가지고 있다. ① ② ③ ④ ⑤

5
나는 상대의 입장을 생각하며 대화를 이끌어 

간다.
① ② ③ ④ ⑤

6
나는 주변 사람들과 원만한 관계를 유지한

다.
① ② ③ ④ ⑤

7 나는 다른 사람의 충고를 충분히 수용한다. ① ② ③ ④ ⑤

8
내 주변에는 어려운 일이 있을 때 도와주는 

사람이 있다.
① ② ③ ④ ⑤

9
과거에 나의 경험은 새로운 도전과 역경을 

헤쳐 나가는데 도움이 된다.
① ② ③ ④ ⑤

10
나는 내가 할 수 있는 일과 그렇지 않은 일

을 판단할 능력이 있다.
① ② ③ ④ ⑤

11
나는 업무수행 시 우선 순위를 결정할 능력

이 있다.
① ② ③ ④ ⑤

12
나는 내가 관여할 일과 관여하지 않을 일을 

알고 있다.
① ② ③ ④ ⑤

13
나는 어려운 상황을 극복할 수 있는 능력이 

있다.
① ② ③ ④ ⑤

14
나는 문제가 생기면 끝까지 해결하려고 노력

한다.
① ② ③ ④ ⑤

15
나는 스트레스 업무상황에 대처할 능력이 있

다.
① ② ③ ④ ⑤

16
나는 새로운 일이나 어려운 일을 수행할 수 

있다.
① ② ③ ④ ⑤

17
나는 나와 생각이 다른 사람과도 소통을 할 

수 있다.
① ② ③ ④ ⑤

18 나는 미래에 대한 희망을 가지고 있다. ① ② ③ ④ ⑤

19 나는 대체로 행복하다고 느낀다. ① ② ③ ④ ⑤
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⋇다음은 귀하가 간호직종을 계속 유지하고자 하는 재직의도와 관련된 질문입니다.

  읽어보시고 귀하와 일치하는 곳에 V표를 해주십시오.

20 나는 내 삶에 만족한다. ① ② ③ ④ ⑤

21 나는 중요한 사람이다. ① ② ③ ④ ⑤

22 나는 삶에 대한 강한 목표의식이 있다. ① ② ③ ④ ⑤

23 나는 다른 사람에게 필요한 존재이다. ① ② ③ ④ ⑤

24
나는 어떤 상황에도 침착하게 업무에 임한

다.
① ② ③ ④ ⑤

25 나는 자율적으로 일하는 편이다. ① ② ③ ④ ⑤

26
나는 일단 어떤 일을 시작하면 기대하는 목

표를 성취할 수 있다.
① ② ③ ④ ⑤

27
나는 내 인생을 스스로 관리하며 살아갈 자

신이 있다.
① ② ③ ④ ⑤

번

호
문항

전혀

그렇지

않다

그렇

지

않다

대체

로 

그렇

지 

않다

약간 

그렇

지 

않다

약간 

그렇

다

대체

로 

그렇

다

그렇

다

매우

그렇

다

1
나는 앞으로 당분간 간호

사를 계속할 의향이 있다.
① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧

2
나는 가능한 한 오래 간호

사로 일할 것이다.
① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧

3
나는 머지않아 간호사를 

그만 둘 계획이다.
① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧

4
나는 간호사로  일하고 싶

다.
① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧

5
나는 당분간 간호사로서 

계속 일할 것이다.
① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧

6
나는 간호사 이외에 다른 

직업을 찾고 싶다.
① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧
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Abstract

The Effects of conflict management methods and resilience on 

retention intention among intensive care unit nurses.

Jung-Eun, Lee

Department of Nursing

Graduate School, University of Ulsan

Supervised by Prof. Young-Hui, Hwang

  This research study is to investigate how intensive care unit nurses’methods on conflict 

management and resilience affect their retention intention. The participants of the 

research are 130 intensive care unit nurses with at least three months of professional 

experience working at a general hospital in Ulsan city. The research method was a 

structured questionnaire and the data for the study was collected from July 1st to July 31st, 

2021. 

  The data was analyzed using independent t-test, one-way ANOVA, Scheffé test, Dunnett 
T3 test, Pearson’s Correlation Coefficient and Multiple regression analysis with the help 

of SPSS/WIN 28.0 Korean version.

  The study shows following results.

  

1. The conflict method of intensive care unit nurses consist of an integrating type with an 

average of 3.40±0.52, an obliging type with an average of 3.48±0.63, a compromising 

type with an average of 3.35±0.55, an avoiding type with an average of 3.02±0.77, and a 

dominating type with an average of 2.64±0.65. The resilience of participants is an 

average of 3.59±0.38. In detail, a dispositional pattern with an average of 3.40±0.52, a 

relational pattern with an average of 3.83±0.39, a situational pattern with an average of 

3.64±0.40, a philosophical pattern with an average of 3.60±0.6 and a professional pattern 

with an average of 3.42±0.50. Their retention intention is a average of 5.18±1.46.

2. There is a significant difference in retention intention depending on the nurses’ 

position(t=-2.08, p=.040), religion(t=2.67, p=.009), motivation of choosing the career(F=12.41, 

p<.001) and satisfaction in current working department(F=22.47, p<.001). 
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3. The correlation between intensive care nurses’ conflict management, resilience and 

their retention intention are as following: The integrating type is statistically correlated to 

the dispositional pattern(r=.40, p<.001), the relational pattern(r=.37, p<.001), the situational 

pattern(r=.48, p<.001), the philosophical pattern(r=.33, p<.001), the professional pattern 

(r=.52, p<.001) and the retention intention(r=.31, p<.001). The obliging type has a positive 

correlation to the relational pattern (r=.39, p<.001) of resilience with no meaningful 

difference in retention intention. The compromising type has a negative correlation to the 

dispositional pattern(r=.30, p<.001), the relational pattern(r=.44, p<.001), the situational 

pattern(r=.35, p<.001), the philosophical pattern(r=.27, p=.002) and the professional 

pattern(r=.47, p<.001) of resilience with no meaningful difference in retention intention. 

The avoiding type has a negative correlation to the situational pattern(r=-.20, p=.021) and 

the professional pattern(r=-.20, p=.022) of resilience with no meaningful difference in 

retention intention. The dominating type has a positive correlation to the dispositional 

pattern(r=.26, p=.003), the situational pattern(r=.31, p<.001), the philosophical pattern(r=.21, 

p=.018), and the professional pattern(r=.38, p<.001) of resilience, with a meaningful positive 

correlation within retention intention(r=.21, p=.016). The total amount of resilience has a 

positive meaningful correlation(r=.52, p<.001) and the retention intention has a positive 

correlation among all the resilience patterns: the dispositional pattern(r=.41, p<.001), the 

relational pattern(r=.29, p=.001), the situational pattern(r=.37, p<.001), the philosophical 

pattern(r=.55, p<.001) and the professional pattern (r=.36, p<.001).

4. The factors that have influence on intensive care unit nurses’ retention intention are 

motivation to choose a nursing job with aptitude/interest(β=.42, p=.001), philosophical 

pattern of resilience(β=.37, p<.001), satisfaction of department(β=.30, p<.001), motivation 

to choose a nursing job with recommendation from others/high employment rate(β=.30, 

p=.013) and the head nurse/charge nurse in position(β=.20, p=.004). The nurses’ retention 

in intensive care unit is 43.5% with a high effect shown in order as: motivation to choose 

a nursing job considering aptitude/interest, philosophical resilience, satisfaction of 

department, motivation to choose a nursing job based on recommendation from others/high 

employment rate and a head nurse/charge nurse position.

  As a result, the factors of intensive care unit nurses’ retention intention are motivation 

to choose a nursing job, philosophical pattern of resilience, satisfaction of department and 

position. Therefore in order to improve nurses’ retention intention, it is paramount to 

arrange intensive care unit nurses based on their interest and vocational aptitude. 

Furthermore, seminars and educational programs are necessary. In summary, a system 

establishment in the level of hospital and national organization for nursing resources 

management is essential.
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