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정신간호사의 도덕적 고뇌와 

직무만족도가 이직의도에 미치는 영향
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Job Satisfaction on Turnover Intention
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Purpose: The purposes of this study were to investigate moral distress, job satisfaction and turnover intention of 
mental health nurses, and identified influencing factors on mental health nurses' turnover intention. Methods: A de-
scriptive survey was conducted with 85 mental health nurses working in mental medicine department closed wards 
of 5 hospitals in Busan Metropolitan City and Gyeongsangnam Province. Data were collected from December 1, 
2015 to January 31, 2016 and analyzed using percentage, frequency analysis, average, standard deviation, t-test, 
ANOVA, Pearson correlation coefficient and multiple linear regression analysis, with SPSS/WIN 18.0. Results: 1) 
Moral distress had a statistically significant positive relationship with turnover intention (r=.24, p=.023). Job sat-
isfaction had a statistically significant negative relationship with turnover intention (r=-.45, p<.001). 2) Moral dis-
tress had a positive effect on turnover intention (β=.23, p=.018), and job satisfaction, a negative effect on turnover 
invention (β=-.44, p<.001). These variables explained 24.0% of the variance. Conclusion: Findings indicate that 
moral distress and job satisfaction are important variables influencing turnover intention in mental health nurses. 
Development and provision of intervention programs to reduce moral distress and increase job satisfaction will help 
to decrease nurses' turnover intention.
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서 론

1. 연구의 필요성

간호전문직의 역할이 확대됨에 따라 간호사는 업무환경에

서 여러 가지 윤리적 문제에 직면하고 직접 의사결정을 할 기회

가 늘어나게 되었다. 또한 간호사는 과거 의사의 처방을 수행

하는 수동적인 역할에서 대상자에 대한 옹호자로서 대상자의 

이익을 대변하는 적극적인 입장으로 바뀌었고, 이에 따라 실무

현장에서 윤리적 갈등 상황에 처하기도 한다[1]. 그럼에도 불

구하고 간호사는 개인의 도덕적 판단으로 결정하기보다 병원

의 정책과 절차를 따라야 하는 경우가 많고, 간호사의 의지와
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는 다른 결정과 행위를 하는 경우도 적지 않다[2].

정신과 환자는 증상의 특성상 현실과 사회에 적응하지 못하

고, 이해하기 어려운 반응을 보이며, 병식 결여로 치료의 과정

과 입 ․ 퇴원에 대한 결정 등을 스스로 판단하기 어려운 경우가 

많다[3]. 그러므로 정신건강분야 의료인은 환자의 치료적 결정

과 권익의 주장을 위하여 대신 판단하고 결정하기 때문에, 대

상자에게 올바른 행위인지 매순간 판단해야 하는 윤리적 부담

을 크게 경험하게 된다[4]. 정신과 병동은 정신질환의 특성을 

고려하여 필요한 경우 환자에게 통신제한, 격리, 강박 및 면회

제한 등의 강제성을 띤 제한을 할 수 있다. 대표적인 처치로 억제

대 적용, 보호실 적용, 강제퇴원, 강제입원, 강제투약 등 이 있으

며, 이런 상황에서 의료인들은 자신의 행위와 처치가 환자에게 

유익한지를 판단해야 하는 윤리적인 부담을 경험하게 된다[5]. 

정신의료기관에는 정신과 간호사를 비롯하여 의사, 사회복

지사, 임상심리사 등 다양한 분야의 의료 인력들이 상주하고 있

는데, 이들 중환자와 가장 많은 시간을 보내는 간호사는 도덕적 

고뇌를 겪는 상황에 가장 많이 노출되어 있다고 할 수 있다[6]. 

도덕적 고뇌란, 다양한 간호의 상황에서 도덕적으로 적절한 행

동을 알고 있지만 시간의 부족, 감독자의 반대, 기관의 정책 혹

은 법적인 고려 등과 같은 여러 가지 제약에 의해 올바른 행동

을 수행할 수 없을 때 경험하는 고통스러운 감정 혹은 심리적인 

불균형을 말한다[4]. 

간호사가 도덕적 고뇌를 해소하지 않으면 죄책감, 무력감, 자

아비판, 열등감의 감정을 겪게 된다[7]. 또한 도덕적 고뇌로 고

통받는 일부 간호사는 환자를 돌보지 않고 방치하며, 심지어 간

호 전문직을 떠나기도 한다[4]. 즉, 도덕적 고뇌는 간호사가 환

자를 돌보는 과정에서 간호의 질적 저하를 초래하여 업무수행

을 저해하고, 간호 직무에 불만을 일으켜 이직을 초래할 수 있다

[4]. 또한 Schluter 등[8]은 도덕적 고뇌가 간호 돌봄의 질, 직무

만족, 소진, 이직의도에 부정적인 영향을 미친다고 주장한 바 

있다. 

정신간호사의 도덕적 고뇌를 예방하기 위하여 먼저 영향 요

인을 규명하는 것이 바람직한데 선행연구들을 살펴보면, 국외

에서는 Jameton [9]이 도덕적 고뇌에 대한 개념을 정립하고 

Corley [4]가 이론화한 이후 지난 30여 년 동안 꾸준한 연구가 

지속되고 있으나, 정신간호사를 대상으로 도덕적 고뇌에 영향

을 미치는 요인을 규명하고자 한 연구는 소수의 연구[10-12]에

서만 보고되고 있다. 국내의 경우에는 도덕적 고뇌에 대한 관

련 요인는 일반간호사를 대상으로 하였고[2], 정신간호사를 대

상으로 한 연구는 거의 찾아볼 수 없었다.

과거에는 직장을 생계의 수단으로 생각했지만, 현대인들은 

직장을 통해 삶의 보람을 찾으려 한다. 직무만족이란 직무에 

대한 태도의 하나로, 특히 간호사의 직무만족은 자신의 일에 대

한 즐겁고 긍정적인 태도를 갖는 것을 넘어서 질적인 환자 간호

와 간호 생산성에도 큰 영향을 미치게 된다[13]. 또한 직무만족

도가 높아지면 이직률, 결근율이 감소하여 이에 따른 생산성 

향상의 효과를 얻을 수 있어 직무만족도는 조직의 운영을 평가

하는 중요한 기준이 된다[14]. 특히 정신간호사는 의사소통과 

대인관계 기술을 통해 스스로를 치료적 도구로 활용하기 때문

에 정신간호사의 직무만족도는 대상자에게 더욱 큰 영향을 미

치게 된다. 그리하여 간호사의 이직을 줄이기 위해서는 그 관

련 원인을 밝히고 이를 관리하는 것이 중요한데, 간호사의 이직

과 관련하여 가장 많이 연구되어 온 요인은 직무만족이다[14]. 

이에 본 연구는 정신간호사의 업무 특성상 많은 영향을 미치

는 윤리적인 부분에 초점을 맞추어 국내에서 큰 관심을 가지지 

않은 도덕적 고뇌의 수준을 파악하고자 한다. 또한 도덕적 고뇌

의 관련 요인인 직무만족과 이직의도의 수준을 파악하고 이 요

인들과의 관계를 탐색하고자 한다. 본 연구를 통해 정신간호사

의 도덕적 고뇌와 직무만족도가 이직의도에 미치는 영향을 규

명함으로써, 정신간호사의 이직을 감소시킬 수 있는 중재방안

의 기초자료로 활용될 수 있을 것이다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 정신간호사가 근무 중에 직면하는 윤리적 

갈등 상황에서 겪게 되는 도덕적 고뇌와 직무만족도, 이직의도

의 정도를 파악하고 그 관계를 규명하기 위한 것으로, 구체적인 

목적은 다음과 같다. 

 정신간호사의 일반적 특성, 도덕적 고뇌, 직무만족도, 이

직의도의 정도를 파악한 다.

 정신간호사의 일반적 특성에 따른 도덕적 고뇌, 직무만족

도, 이직의도의 차이를 검정한다.

 정신간호사의 도덕적 고뇌, 직무만족도, 이직의도 간의 

상관관계를 검정한다.

 정신간호사의 도덕적 고뇌와 직무만족도가 이직의도에 

미치는 영향을 규명한다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 정신간호사의 도덕적 고뇌와 직무만족도가 이직
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의도에 미치는 영향을 알아보기 위한 서술적 조사연구이다. 

2. 연구대상

본 연구의 대상자는 부산광역시와 경상남도에 소재하는 5

개 병원의 정신건강의학과 폐쇄 병동에서 근무하는 정신간호

사를 편의 추출하였으며, 선정기준은 다음과 같다.

 정신건강의학과 병동에 1년 이상 근무한 경력이 있는 간호사

 연구의 목적을 이해하고 자발적으로 연구참여에 동의한 자

본 연구의 표본의 크기는 G*Power 3.1 프로그램을 이용하

여 산출하였고, 다중회귀 분석을 위해 예측 요인 2개, 유의수준 

.05, 검정력 .85, 중간효과 크기 .15로 하여 산출한 결과, 필요한 

표본 수는 76명이었으나, 탈락률을 고려하여 90명에게 설문지

를 배포하였고, 이중 회수된 85명의 자료를 최종 분석하였다. 

3. 연구도구

1) 도덕적 고뇌

Corley 등[15]이 개발한 도덕적 고뇌 도구(Moral Distress 

Scale, MDS)를 Ohnishi 등[10]이 정신간호사에게 맞게 정신간

호사의 도덕적 고뇌 도구(Moral Distress Scale for Psychiatric 

Nurses, MDS-P)로 수정하였고, 이를 Noh [6]가 번역 ․ 표준화

한 ‘정신간호사의 도덕적 고뇌 도구’를 사용하였다. 이 도구는 

총 13문항으로 구성되어 있는데, 하위 영역으로 돌보는 사람의 

비윤리적 행위 관련 5문항, 인력부족 관련 4문항, 환자권리 침

해에 대한 묵인 관련 4문항으로 구성되어 있다. 각 문항은 ‘경

험한 적이 없다’와 ‘경험한 적이 있다’로 분류되고, ‘경험한 적

이 있다’는 Likert식 7점 척도로, ‘전혀 불편하지 않다’ 0점에서 

‘매우 불편하다’ 6점으로 구성된다. ‘경험한 적이 없다’는 0점

으로 처리되고, 점수가 높을수록 도덕적 고뇌가 큰 것을 의미

한다. Noh [6]의 연구에서 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .83이었으

며, 본 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .91이었다.

2) 직무만족도

Slavitt 등[16]이 개발한 직무만족도 도구(The Index of Work 

Satisfaction, IWS)를 Kim [17]이 수정 ․ 보완한 ‘정신간호사의 

직무만족도 도구’를 사용하였다. 이 도구는 Likert 형식의 5점 

척도로서 총 20문항이며, 점수가 높을수록 직무만족도가 높음

을 의미한다. Kim [17]의 연구에서 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .87

이었으며, 본 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .87이었다.

3) 이직의도

Richard와 Lyman [18]의 이직의도 도구를 Park [19]이 번역 

․ 표준화한 ‘이직의도 도구’를 사용하였다. 이 도구는 Likert 형

식의 5점 척도로서 총 4문항으로 구성되어 있으며, 점수가 높을

수록 이직의도가 높음을 의미한다. Park [19]의 연구에서 신뢰

도 Cronbach’s ⍺는 .88이었으며, 본 연구에서 Cronbach’s ⍺
는 .85였다.

4. 자료수집

본 연구는 I대학교 생명윤리위원회(IRB)의 심사승인을 받

았다(1024-AB-N-01-20150821-HR-273). 연구대상자에게 연

구에 대한 목적과 방법에 대해 충분히 설명하고 서면 동의를 받

은 뒤 연구를 진행하였다. 수집된 자료는 기밀이 유지되고, 자

료는 연구 이외의 목적으로 사용하지 않을 것을 약속하였다. 연

구대상자의 권리 보호를 위해 익명으로 진행하였고, 연구참여

를 원치 않을 경우 언제라도 중단할 수 있음을 알려주었다. 

2015년 12월 1일부터 2016년 1월 31일까지 자료를 수집하

였으며, 부산광역시와 경상남도에 소재하는 5개의 정신과 전

문병원을 대상으로 하여 먼저 각 병원 간호부 및 부서장에게 전

화로 사전 동의를 받았다. 연구자가 각 기관을 직접 방문하여 

설문지를 전달하고, 간호부 및 부서장에게 설문에 관한 내용 및 

연구의 목적과 취지를 설명하였다. 설명 후 각 병동 대표가 간

호사들에게 설문지를 전달하여 응답하도록 하고 회수하였다. 

5. 자료분석

수집된 자료를 분석하기 위해 SPSS/WIN 18.0 프로그램을 

이용하였고, 다음과 같은 방법으로 통계 처리 및 분석을 하였다.

 대상자의 일반적 특성은 백분율과 빈도분석을 사용하였다.

 도덕적 고뇌, 직무만족도, 이직의도는 평균과 표준편차로 

산출하였다.

 일반적 특성에 따른 도덕적 고뇌, 직무만족도, 이직의도는 

t-test와 ANOVA로 분석하였고, 사후 검정은 Scheffé test

를 이용하였다. 

 도덕적 고뇌, 직무만족도, 이직의도 간의 상관관계는 Pear-

son’s correlation coefficient로 분석하였다. 

 도덕적 고뇌와 직무만족도가 이직의도에 미치는 영향을 

알아보기 위해 multiple linear regression analysis를 이

용하였다. 
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연구결과

1. 대상자의 일반적 특성 

본 연구대상자의 성별은 여성이 83.5%로 다수를 차지하고 

있었고, 연령은 40세 이상이 43.5%로, 교육수준은 4년제 졸업

이 49.4%로 가장 많았다. 정신보건간호사 자격이 없는 경우가 

69.4%였고, 총 임상 실무 경력은 10년 이상이 55.3%였고, 정신

과 근무경력은 10년 이상인 대상자가 38.8%로 가장 많았다. 현 

직위는 일반간호사가 65.9%, 근무형태는 3교대가 75.3%로 가

장 많은 분포를 보였다(Table 1). 

2. 도덕적 고뇌, 직무만족도, 이직의도의 정도

본 연구대상자의 도덕적 고뇌 정도는 6점 만점에 평균 

3.63±1.75점이었다. 도덕적 고뇌의 개별 항목 중 평균이 가장 

높은 문항은 ‘안전하지 않다고 여겨지는 간호인력 수준으로 구

성되어 일하는 경우’로 4.94점이었고, 그 다음은 ‘환자를 돌보

는 사람(병원 직원, 보호자, 간병인)이 환자를 학대하는 것이 의

심되나 이를 무시하고 지나치는 경우’로 4.19점, 그 다음은 ‘병

원직원이 환자를 비웃고 존중하지 않는 것을 알지만 적절한 행

동 없이 지켜보는 경우’로 3.99점이었다(Table 2).

직무만족도 정도는 5점 만점에 평균 3.11±.91점이었다. 하

위 문항 중 ‘정신간호업무에 대한 법적 신분보장은 잘 되어 있

다’가 2.40점으로 가장 낮은 점수를 보였고, ‘일반사회에서는 

정신간호사를 높게 평가한다’가 2.46점으로 두 번째로 낮은 점

수를 보였다. 반면에 ‘정신 관련 간호문제 해결에 흥미가 많고 

관심이 높다’는 3.53으로 가장 높은 점수를 보였다. 이직의도 

정도는 5점 만점에 평균 3.43±1.00점이었다(Table 3). 

3. 도덕적 고뇌, 직무만족도, 이직의도와의 상관관계

대상자의 도덕적 고뇌, 직무만족도, 이직의도 간의 상관관

계를 검정한 결과, 도덕적 고뇌는 이직의도와 유의한 정적 상

관관계(r=.24, p=.023)를 보였고, 직무만족도는 이직의도와 

유의한 부적 상관관계(r=-.45, p<.001)를 보였다(Table 4). 

4. 도덕적 고뇌와 직무만족도가 이직의도에 미치는 영향

정신간호사의 도덕적 고뇌와 직무만족도가 이직의도에 미

치는 영향을 알아보기 위해 다중회귀분석을 실시하였다. 오차

의 자기상관 검증에서 Durbin-Waston 통계량이 1.852로 2와 

가까워 독립성 검증에 문제가 없는 것으로 나타났다. 공차한계

(tolerance)가 1.00로 0.1 이상으로 나타났으며, 분산팽창인자

(Variation Inflation Factor, VIF)도 1.00로 10을 넘지 않은 것

으로 나타나 다중공선성 문제는 없는 것으로 나타났다. 

분석결과 회귀모형의 설명력(R2)은 24.0%로 나타났으며, F

값은 14.26 (p<.001)로 통계적으로 유의한 결과를 나타냈다. 

도덕적 고뇌(β=.23, p=.018), 직무만족도(β=-.44, p<.001)의 

값 결과에 따라 도덕적 고뇌는 이직의도에 정적인 영향을 미치

고, 직무만족도는 이직의도에 부적인 영향을 미치는 것으로 나

타났다(Table 5). 

논 의

본 연구결과를 중심으로 정신간호사의 도덕적 고뇌, 직무만

족도, 이직의도의 정도를 파악하고, 각 변수 간 상관관계 및 정

Table 1. Socio-Demographic Characteristics of Subjects
(N=85)

Characteristics Categories n (%)

Gender Female
Male

71 (83.5)
14 (16.5)

Age (year) ＜30
30~34
35~39
≥40

24 (28.2)
 9 (10.6)
15 (17.6)
37 (43.5) 

Education Diploma
Bachelor
≥Master's degree 

39 (45.9)
42 (49.4)
4 (4.7)

Certification in psychiatric 
mental health nurse

Yes
No

59 (69.4)
26 (30.6)

Total career (year) 1~3 
3~5 
5~10
≥10

16 (18.8)
12 (14.1)
10 (11.8)
47 (55.3)

Career in mental health 
ward (year)

1~3
3~5
5~10
≥10

26 (30.6)
13 (15.3)
13 (15.3)
33 (38.8)

Position Staff nurse
Charge nurse
Head nurse

56 (65.9)
12 (14.1)
17 (20.0)

Work pattern Three shifts
Fixed day
Others†

64 (75.3)
18 (21.2)
3 (3.5)

†Fixed night, and so on.
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Table 2. Factors of Moral Distress (N=85)

Variable M±SD Ranking

Acquiescence to patients' rights violations 3.28±1.64

1. Follow families' wishes for patients' care when I do not agree with them 3.40±1.42  8

2. Follow the instructions of doctors who prioritize the wishes of the family over patients 3.33±1.32  9

3. Carry out doctors' orders for unnecessary tests and treatment 3.07±1.81 13

4. Assist doctors who perform tests or treatment without informed consent 3.32±1.94 10

Unethical conduct by caregivers 3.72±1.85

5. Ignore situations of suspected patient abuse by caregivers. 4.19±1.96  2

6. Avoid taking action when I learn that a nurse colleague has made a medication error and does not 
report it

3.68±2.09  5

7. Carry out orders or institutional policies to discontinue treatment because patients can no longer pay 3.53±1.67  7

8. Observe without taking action when health-care personnel ridicule patients 3.99±1.78  3

9. Follow doctors' orders not to tell patients the truth when they ask for it 3.20±1.60 12

Low staffing 3.88±1.67

10. Work with levels of nurse staffing that I consider 'unsafe' 4.94±1.37  1

11. Observe without taking action when patients continue to be hospitalized even though their 
condition is stable and they are ready to be discharged

3.54±1.61  6

12. Treat patients inadequately (e.g. restrain patients who wander or are diaper incontinent) because of 
under staffing

3.79±1.71  4

13. Have no time to talk with patients who do not cause trouble 3.26±1.51 11

Table 3. Degrees of Moral Distress, Job Satisfaction, Turnover Intension (N=85)

 Variables Range M±SD

 Moral distress
- Acquiescence to patients' rights violations
- Unethical conduct by caregivers
- Low staffing

0~6
0~6
0~6
0~6

3.63±1.75
3.28±1.64
3.72±1.85
3.88±1.67

 Job satisfaction 1~5 3.11±0.91

 Turnover intension 1~5 3.43±1.00

Table 4. Correlations among Moral Distress, Job Satisfaction, Turnover Intension (N=85)

Variables
Moral distress Job satisfaction Turnover intension

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

Moral distress 1

Job satisfaction -.04 (.712) 1

Turnover intension .24 (.023) -.45 (＜.001) 1

Table 5. The Effect of Moral Distress and Job Satisfaction on Turnover Intension (N=85)

Variables B SE  β t  p

Moral distress 0.05  0.02 .23 2.41 .018

Job satisfaction -0.15  0.03 -.44 -4.67 ＜.001

R2=.26, Adj. R2=.24, F=14.26, p＜.001
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신간호사의 도덕적 고뇌와 직무만족도가 이직의도에 미치는 

영향에 대해 논의하고자 한다. 

대상자의 도덕적 고뇌는 가능한 점수 범위 0~6점에서 평균 

3.63점으로 중간 값 이상의 점수를 보였다. 본 연구와 같은 도

구를 사용하여 정신간호사를 대상으로 한 Noh [6]의 연구에서

는 3.74점, 요르단의 정신간호사를 대상으로 한 Hamaideh [12]

의 연구에서는 3.86점, 미국의 일반 병동간호사를 대상으로 

MDS 도구를 사용한 Coley 등[20]의 연구에서는 3.64점으로 

보고되어 본 연구결과와 비교하여 비슷하거나 다소 높은 경향

을 보였다. 비록 소수의 연구이지만, 이는 국내외의 경계를 벗

어나 정신간호사는 많은 윤리적 문제에 직면하고 이에 따르는 

도덕적 고뇌를 겪는 것을 알 수 있다. 

대상자의 도덕적 고뇌 중 가장 높은 점수를 받은 항목인 ‘안

전하지 않다고 여겨지는 간호인력 수준으로 구성되어 일하는 

경우’는 4.94점으로 Noh [6]의 연구에서는 4.69점, Coley 등

[20]의 연구에서는 4.79점, Ohnishi 등[10]의 연구에서는 4.03

점으로 대부분의 선행연구에서도 이 항목이 가장 높은 결과를 

보였다. 또한 Noh [6]의 포커스그룹 인터뷰의 결과에서도 정

신간호사는 인력부족으로 인해 도덕적 고뇌를 경험하는 것으

로 나타났다. ‘안전하지 않다고 여겨지는 간호인력 수준’이란 

충분하지 않은 임상경력 및 지식을 갖고 있는 간호사로 구성되

거나 혹은 인력이 부족한 상태에서 일하는 경우이다[15]. 정신

의료기관의 특성상 환자의 충동적이고, 공격적인 행동에 대한 

강제성을 띤 처치도 수행하는데, 이러한 처치는 환자와 직원의 

안전과도 직결되기 때문에 충분한 인력 확보가 시급하다. 

두 번째로 높은 점수를 받은 항목인 ‘환자를 돌보는 사람(병

원 직원, 보호자, 간병인)이 환자를 학대하는 것이 의심되나 이

를 무시하고 지나치는 경우’는 4.19점으로 Noh [6]의 연구에

서도 4.21점, Coley 등[20]의 연구에서도 4.02점으로 높은 점수

를 보인바 있다. 정신질환자의 특성상 환자는 입원 후 병동 내

에서 개인의 선택과 자유를 제한받는 환경에서 생활을 하게 된

다. 따라서 환자들은 직원의 통제 속에 위축되고, 소극적인 태

도를 보이고 직원은 강제적이며 권위적인 성향을 보일 수 있다. 

Noh [6]의 연구에 따르면, 정신간호사는 다양한 협력자와의 

관계에서 도덕적 고뇌를 경험하였고 보호사와 보안요원의 개

인적 감정표출 및 부적절한 행동으로 인해 환자가 피해를 보는 

상황이 생기게 되고, 이러한 상황에서 정신간호사는 도덕적 고

뇌를 경험한다고 하였다. 특히 보호사나 간병인은 24시간 동안 

병동에 상주하며 환자와 관계하기 때문에 많은 영향을 끼치게 

되는데, 이러한 직원들을 위한 특별한 교육 과정이 존재하지 

않기 때문에 상기 항목의 내용과 같은 환자를 학대하는 등의 여

러 가지 문제가 발생하기도 한다. 이러한 문제를 해결하기 위

해 정신과 직원들의 환자와의 치료족 관계 형성 및 윤리에 대한 

원활한 의사소통을 촉진할 수 노력해야 한다. 

우리나라 간호사의 직무만족도를 5점 척도로 측정한 연구

들[21]의 결과에 따르면 직무만족도는 2.7-3.17점의 범위에 위

치한다. 본 연구의 대상자의 직무만족도는 5점 척도에 평균 

3.11점으로 중간 값 이상의 점수를 보였고, 정신간호사를 대상

으로 한 타 연구[22]에서도 5점 척도에 평균 3.3점으로 높은 점

수를 보였다. 국내의 정신간호사를 대상으로 직무만족도를 측

정한 연구는 소수가 존재하지만, 정신간호사의 직무만족도가 

타 부서 간호사의 직무만족도보다 높음을 알 수 있다. 그중 선

행연구[22]인 정신간호사의 일반적 특성에 따른 직무만족도의 

차이의 결과에 따르면, 연령이 높을수록, 대학원 이상의 학력, 

수간호사 이상, 정신과 근무를 희망했던 대상자들의 직무만족

도가 유의하게 높았다고 보고하였다. 즉, 학력과 교육의 정도

가 간호사의 직무만족도에 영향을 미친다고 알려져 있는데, 정

신과 병동의 특성상 정신보건 간호사 자격을 보유한 간호사가 

다수 존재한다. 본 연구에서도 대상자 중 정신보건 간호사의 

비율이 30.3%였다. 또한 Kim [17]의 연구에 따르면, 정신과 병

동에 근무하는 정신보건 간호사는 일반 간호사보다 직무만족

도가 높다고 보고하였다. 직무만족이란 간호사가 학습과 교육

을 통해 간호업무를 잘 수행했을 때 느끼는 긍정적 경험임을 생

각한다면, 교육은 정신간호사의 직무만족도에 영향을 미치는 

주요 요인이라 할 수 있다. 따라서 정신간호사의 전문성을 높

일 수 있는 교육의 중요성을 인식하고 계속 교육의 기회를 제공

해야 할 것이다. 

직무만족도의 하위 문항 중 ‘정신 간호업무에 대한 법적 신

분보장은 잘 되어 있다.’는 2.40점으로 가장 낮은 점수를 보였

고, ‘일반사회에서는 정신간호사를 높게 평가한다.’는 2.46점

으로 두 번째로 낮은 점수를 보였다. 간호사의 직무만족 중 보

수에 대한 만족감이 낮다는 연구결과는 일관되게 보고되고 있

고[21], 정신간호사의 직무만족도를 조사한 선행연구[13]에 따

르면, 승진 기회 가능성, 근무부서 이동의 공정성, 복리후생 제

도 등의 문항에서 가장 낮은 점수를 보였다. 이를 통하여 정신

간호사는 자신의 직무에 대해 적절하게 보장된 대우를 받지 못

하고 있다고 느끼고 있었다. 따라서 정신간호사의 직무만족도

를 향상시키기 위해 근무여건 및 복리후생의 개선을 위한 노력

이 필요하다. 

정신간호사의 도덕적 고뇌와 직무만족도가 이직의도에 미

치는 영향을 다중회귀 분석한 결과, 도덕적 고뇌는 이직의도에 

정적인 영향을 미치고, 직무만족도는 이직의도에 부적인 영향
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을 미치는 것으로 나타났다. 즉, 정신간호사의 도덕적 고뇌가 

클수록 이직의도는 높아지고, 직무만족도가 높을수록 이직의

도는 감소한다고 할 수 있다. 그러므로 정신간호사의 도덕적 

고뇌를 줄이고, 직무만족도를 증진시켜 결과적으로 이직의도

를 감소시킬 수 있는 실질적인 방안을 모색해야 한다.

Schluter 등[8]의 연구와 Severinsson와 Hummelvoll [23]

의 연구에서 정신간호사의 도덕적 고뇌는 직무만족도에 음의 

상관관계를 보인다고 하였는데, 본 연구와 Hamaideh [12]의 

연구에서는 정신간호사의 도덕적 고뇌와 직무만족도는 유의

한 상관관계를 보이지 않았다. 개인의 직무에 대한 만족은 여

러 가지 요소에 영향을 받는데, 그 중 윤리적인 갈등에 따른 문

제에 큰 영향을 받지 않는다는 것을 의미한다. 그러나 체계적 

문헌고찰에 따른 Schluter 등[8]의 개념모형과 다른 결과를 보

이는 만큼 추가적인 연구를 통해 도덕적 고뇌와 직무만족도의 

상관관계를 검증하는 것이 필요하다. 반면, Han [24]의 연구에

서는 간호사의 도덕적 고뇌와 이직의도 간에 양의 상관관계가 

보고되었는데, 본 연구와 일치한 결과를 보였다. 또한 선행연

구{25]에서 간호사의 직무만족도와 이직의도는 부적 상관관계

를 보인다고 하였는데, 본 연구와 일치한 결과를 보였다.

이상의 결과를 종합해 볼 때, 정신간호사의 이직의도를 낮추

기 위해 도덕적 고뇌를 낮추고 직무만족도를 높이는 방안이 필

요하다. 먼저 도덕적 고뇌를 감소시키기 위해 정신간호사의 인

력자원을 관리하고, 병동 내 직원 교육과정과 직원 간 의사소통

을 검토해봐야 할 것이다. 또한 직무만족도를 증가시키기 위해 

정신보건간호사 자격을 취득할 수 있도록 대외적으로 지원하

고, 정신간호사의 법적 신분을 보장할 수 있는 방안을 모색해야 

할 것이다. 본 연구는 의료 현장에서 윤리적인 문제가 부각되고 

있는 상황에서 활발한 연구가 이루어지지 않은 정신간호사의 

도덕적 고뇌를 파악하고, 관련 요인인 직무만족도와 이직의도

의 관계를 검증했다는 점에서 의의가 있다. 본 연구를 통해 정

신간호사의 도덕적 고뇌와 직무만족도가 이직의도에 미치는 

영향을 규명함으로써, 정신간호사의 이직을 감소시킬 수 있는 

중재방안의 기초자료로 활용될 수 있을 것이다. 

결 론

본 연구를 통하여 정신간호사는 근무 중에 윤리적 갈등 상황

으로 도덕적 고뇌를 경험하게 되며 이러한 경험은 이직의도를 

높이지만, 직무만족도가 높은 경우에는 이직의도가 감소될 수 

있다는 사실을 확인할 수 있었다. 또한 정신과 병동의 부족한 

인력문제와 병동 직원이 환자를 학대하는 경우에 정신간호사

는 심한 도덕적 고뇌를 경험하였다. 따라서 정신간호사의 도덕

적 고뇌를 줄이기 위해 추후 새로운 인력 유입을 위한 인력자원

관리가 필요하고, 환자의 학대를 예방하기 위해 정신과 병동에 

근무하는 의료 인력에 대한 주기적인 환자인권옹호 교육이 강

화되어야 할 것이다. 그럼에도 불구하고 정신간호사는 근무 특

성상 윤리적 갈등상황에 노출되는 것은 불가피한 상황이기 때

문에 간호사의 이직의도를 해소하기 위하여 직무만족도를 높

이기 위한 제도가 마련되어야 할 필요가 있다. 한편 본 연구결

과에서 정신간호사는 정신간호업무에 대한 법적 신분보장과 

정신간호사에 대한 사회적 평가에 대한 불만이 높다는 사실이 

규명되었다. 이러한 요인들로 인해 직무만족도가 감소되어 이

는 이직의도를 초래하므로 간호사의 법적 보장을 위한 휴직, 육

아지원, 정년보장 등의 제도적 보완도 필요할 것이다.
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