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Abstract
Purpose
This study aimed to examine the mediating effects of perceived organizational support and coping strategies on the relationship between job stress and professional quality of life among nurse managers working in tertiary and general hospitals.

Methods
The participants were 299 nurse managers employed at tertiary and general hospitals located in Seoul and Gyeonggi Province. Data on job stress, perceived organizational support, coping strategies, and professional quality of life were collected using an online self-report questionnaire between June 28, 2024, and May 31, 2025. The collected data were analyzed using IBM SPSS Statistics ver. 27.0 and the PROCESS Macro ver. 4.0.

Results
Job stress was identified as a significant predictor of professional quality of life among nurse managers. Perceived organizational support and active coping demonstrated significant mediating effects on compassion satisfaction. Active coping showed a significant mediating effect on burnout, whereas perceived organizational support mediated secondary traumatic stress. Passive coping did not demonstrate a significant mediating effect on any of the three subdomains of professional quality of life.

Conclusion
Job stress is closely associated with compassion satisfaction, and this relationship is partially mediated by perceived organizational support and active coping. Accordingly, targeted interventions are required to reduce job stress, strengthen organizational support, and enhance coping competencies among nurse managers. Furthermore, reinforcing institutional- and policy-level support is essential to mitigate secondary traumatic stress and to ensure the sustainability of nurse managers’ professional roles.
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서론
1. 연구의 필요성
간호관리자는 병원조직 내 간호 단위의 운영을 총괄하며 인력 배치, 업무 조정, 교육, 행정 관리 등 다양한 기능을 수행하는 중간관리자로서 환자안전과 간호서비스 질 향상에 핵심적인 역할을 담당한다[1,2]. 특히 병동 단위를 실질적으로 관리하는 일선 간호관리자는 간호사들이 조직의 목표를 달성하고 안전하고 질 높은 간호를 제공할 수 있도록 지원하며, 직무만족과 업무 몰입을 높일 수 있는 근무환경을 조성하는 데 중요한 역할을 수행한다[2]. 간호관리자의 관리 역량은 세계보건기구(World Health Organization)와 국제간호협의회(International Council of Nurses)에서도 강조되며, 이는 환자안전, 감염병 대응, 인력 유지 등 보건의료체계의 지속 가능성을 결정하는 전략적 요소로 간주된다[3,4]. 그러나 최근 병상 수 증가, 간호인력 부족, 업무 복잡성 심화 등 의료환경의 변화는 간호관리자에게 높은 수준의 직무스트레스를 유발하고[2,5,6], 이는 피로와 정서적 소진, 직무 불만족 등 부정적 결과를 초래한다[7]. 최근 연구에 따르면, 간호관리자의 소진과 이차 외상성 스트레스 수준이 높을수록 관리자 역할을 지속하려는 의도가 감소하는 경향이 보고되었으며[8], 이는 리더십의 연속성과 조직의 지속 가능성에 부정적인 영향을 미칠 가능성을 시사한다[9].
전문직 삶의 질(Professional Quality of Life [ProQOL])은 전문직 역할 수행에서 경험하는 정서적반응을 나타내는 심리사회적 지표로, 공감만족(compassion satisfaction), 소진(burnout), 이차 외상성 스트레스(secondary traumatic stress)의 세 가지 요인으로 구성된다[10]. 공감만족은 직무수행을 통해 얻는 성취감과 긍정적 정서로, 직무만족과 조직몰입을 촉진하고 관리자 역할의 지속 가능성을 강화하는 요인으로 보고되었다[7,10,11]. 소진은 과중한 업무, 정서적 부담, 낮은 자율성으로 인해 발생하는 정서적 탈진 상태로, 직무만족 저하, 이직 의도 증가 및 삶의 질 저하와 관련된다[5,7,12]. 특히 간호관리자는 역할 갈등, 관리 책임 증가, 복합적인 의사결정 요구 등 직무 특성으로 인해 소진에 더욱 취약한 것으로 보고되었다[2,5]. 이차 외상성 스트레스는 외상 경험을 한 타인을 돌보는 과정에서 발생하는 부정적 정서 반응으로, 두려움, 침습적 사고, 과각성, 회피 행동 등을 포함한다[10]. 간호관리자는 직접 간호 제공의 비중은 낮지만 중증 환자 관련 의사결정, 위기 상황의 조정, 인력 및 부서관리, 직원에 대한 정서적 지원 과정에서 간접적 외상 경험에 반복적으로 노출되며[2,5,13], 이러한 경험은 이차 외상성 스트레스에 대한 취약성을 높여 정서적 회복력 저하와 직무 지속성 약화로 이어질 수 있다[5,13]. Bunch 등[8]은 간호관리자를 대상으로 한 연구에서 공감만족 수준이 높을수록 관리자 역할을 지속하려는 의도가 유의하게 높아지는 반면, 소진과 이차 외상성 스트레스 수준이 높을수록 역할 지속 가능성이 감소하는 경향을 보인다고 보고하였다. Speroni 등[14]은 코로나19 팬데믹 기간 동안 간호관리자의 소진과 이차 외상성 스트레스가 임상 간호사와는 다른 구조적 소진과 스트레스를 가지는 것을 보고하였다. 이러한 선행연구는 전문직 삶의 질이 간호관리자의 정서적 부담을 평가하는 주요 지표로 활용될 수 있음을 보여주며, 간호관리자의 직무가 임상 간호사와 구별되는 정서적 부담 요인을 내포하고 있음을 시사한다. 따라서 간호관리자의 전문직 삶의 질을 강화하기 위한 영향 요인을 규명하는 것은 그들의 정서적 안녕과 직무 지속성 확보는 물론, 지속 가능한 리더십구축과 조직 성과 향상에도 기여하는 중요한 과제라 할 수 있다.
선행연구에 따르면, 조직지원인식은 직무스트레스와 소진을 완화하고 전문직 삶의 질을 증진시키는 조직 차원의 자원으로, 적극적 대처는 정서적 회복력을 강화하고 소진을 감소시키는 개인적 자원으로 보고되었다[15-18]. 조직지원인식은 구성원이 조직으로부터 존중과 배려, 지원을 충분히 받고 있다고 인식하는 정도를 의미하며[19], 이는 직무만족과 정서적 안정, 조직 헌신을 촉진하는 요인으로 확인되었다[15,19]. 간호관리자를 대상으로 한 연구에서도 조직 지원은 직무스트레스를 감소시키고 웰빙과 성과를 향상시키는 요인으로 나타났으며[2,13], 조직 지원이 부족한 경우 소진이 증가하고 직무만족과 일과 삶의 균형이 약화되는 것으로 보고되었다[12,13]. 임상 간호사를 대상으로 한 연구에서도 조직지원인식이 직무스트레스와 공감피로를 완화하는 요인으로 작용하여[16], 간호관리자의 정서적 경험과 전문직 삶의 질에 중요한 조직 자원으로 작용할 수 있음을 시사한다.
간호관리자의 전문직 삶의 질은 조직적 자원뿐 아니라 스트레스 상황에 대한 개인의 인식과 대처방식에 의해서도 영향을 받을 수 있다. Lazarus와 Folkman [20]의 스트레스-대처-적응 이론에 따르면, 개인의 대처는 스트레스 상황을 평가하고 이에 대응하는 과정에서 형성되며, 정서적 반응과 적응 수준에 중요한 영향을 미친다. Carver 등[21]은 대처를 적극적 대처(active coping)와 소극적 대처(passive coping)로 구분하였으며, 적극적 대처는 능동적 문제 해결을 통해 회복탄력성과 적응력을 높이는 반면, 소극적 대처는 회피와 억제를 통해 일시적인 정서 완화를 제공하지만 장기적으로는 소진과 직무 부적응을 심화시킬 수 있다. 간호관리자를 대상으로 한 연구에서도 적극적 대처는 직무스트레스를 완화하고 심리적 웰빙과 업무 적응을 증진시키는 요인으로 확인되었으며[2,13], 소진 감소와 긍정적 직무 경험 유지에 중요한 개인적 자원으로 기능하는 것으로 보고되었다[13]. 이러한 결과는 적극적 대처가 직무스트레스와 전문직 삶의 질 간 관계에서 중요한 매개요인으로 작용할 가능성을 뒷받침한다. 그러나 기존 연구 대부분은 직접 환자 돌봄을 수행하는 임상 간호사를 대상으로 수행되어[17,22] 인력 배치, 자원 관리, 정책적 의사결정, 팀 리더십 수행 등 조직 운영 책임을 지닌 간호관리자의 직무 특성과 전문직 삶의 질을 반영하지 못하는 한계가 있다.
이에, 본 연구는 상급종합병원과 종합병원에 근무하는 간호관리자를 대상으로 직무스트레스가 전문직 삶의 질에 미치는 영향을 분석하고, 이 관계에서 조직지원인식과 대처방식의 매개효과를 검증하여 간호관리자의 전문직 삶의 질 향상을 위한 개인적ㆍ조직적 개입전략을 마련하는 데 필요한 근거자료를 제공하고자 한다.

2. 연구목적 및 가설적 모형
본 연구는 상급종합병원과 종합병원에 근무하는 간호관리자를 대상으로 직무스트레스가 전문직 삶의 질에 미치는 영향에서 조직지원인식과 대처방식의 매개효과를 파악하기 위해 시도되었다. 이를 위해 선행연구 및 문헌 고찰을 토대로 다음과 같은 가설적 경로를 구성하였다(Figure 1A–C). 첫째, 직무스트레스는 전문직 삶의 질에 영향을 미칠 것이다. 둘째, 조직지원인식과 대처방식은 전문직 삶의 질에 영향을 미칠 것이다. 셋째, 직무스트레스는 조직지원인식과 대처방식을 매개로 하여 전문직 삶의 질에 영향을 미칠 것이다.
[image: Fig. 1.]
Fig. 1. Mediating effects of perceived organizational support and coping in the relationship between job stress and professional quality of life. (A–C) Conceptual framework of the mediating model. (D–F) Statistical model of the mediating effect. (A, D) Compassion satisfaction; (B, E) Burnout; (C, F) Secondary traumatic stress. AC, active coping; BO, burnout; c, total effect; c', direct effect; CS, compassion satisfaction; JS, job stress; PC, passive coping; POS, perceived organizational support; STS, secondary traumatic stress. *p<.05. **p<.001.

본 연구의 구체적인 목적은 다음과 같다. 첫째, 연구대상자의 일반적 특성과 직무스트레스, 조직지원인식, 대처방식, 전문직 삶의 질 정도를 파악한다. 둘째, 연구대상자의 일반적 특성에 따른 전문직 삶의 질 수준을 확인한다. 셋째, 직무스트레스, 조직지원인식, 대처방식, 전문직 삶의 질 간의 상관관계를 분석한다. 넷째, 직무스트레스가 전문직 삶의 질에 미치는 영향에서 조직지원인식과 대처방식의 매개효과를 검증한다.


방법
1. 연구설계
본 연구는 상급종합병원과 종합병원에 근무하는 간호관리자를 대상으로 직무스트레스가 전문직 삶의 질에 영향을 미치는 경로에서 조직지원인식과 대처방식이 매개변수로 작용하는지를 분석하는 서술적 횡단적 조사연구이다.

2. 연구대상
본 연구의 대상은 서울, 경기 소재 상급종합병원과 종합병원에서 간호관리 업무를 수행하고 있는 일선 간호관리자(수간호사, unit manager, 파트장 등) 중에서 연구의 목적을 충분히 이해하고 자발적으로 참여에 동의한 자로 선정하였다. 적정 표본 수 산출은 G*Power ver. 3.1.9.7 프로그램(Heinrich-Heine-Universität Düsseldorf)을 이용하여 다중회귀분석 조건에서 선행연구의 전문직 삶의 질 하위요인별 회귀모형에서 산출된 효과크기(f2=0.087, 0.112, 0.124)의 평균값을 기반으로[23-25], 효과크기 0.107, 유의수준 .05, 검정력 .95, 예측 변인 15개(일반적 특성 12개, 독립변수 3개)를 기준으로 하였다. 이 조건에서 필요한 표본 수는 273명이었으며, 약 10%의 탈락률을 고려하여 총 300명을 대상으로 설문조사를 실시하였으며, 예측변수 또는 종속변수에 대한 응답이 누락된 1명을 제외한 299명의 자료를 분석에 활용하였다.

3. 연구도구
1) 일반적 특성
대상자의 일반적 특성은 연령, 성별, 결혼상태, 종교, 최종학력, 근무기관, 근무부서, 간호사로 근무한 총 근무경력, 간호관리자 경력, 관리 간호사 수, 주관적 건강상태, 최근 1개월간 주 평균 근무시간의 총 12문항으로 조사하였다.

2) 직무스트레스
직무스트레스는 Chang 등[26]이 개발한 한국형 직무스트레스 측정도구 단축형(Korean Occupational Stress Scale-Short Form)을 사용하여 측정하였다. 이 척도는 총 24개 문항의 7개 하위영역으로 구성되었으며, 직무요구(4문항), 직무자율성(4문항), 대인관계갈등(3문항), 직무불안정(2문항), 조직체계(4문항), 보상부적절(3문항), 직장문화(4문항)로 구성되었다. 각 문항은 4점 Likert 척도(1점: 전혀 그렇지 않다–4점: 매우 그렇다)로 측정되며, 부정문항은 역환산하여 점수가 높을수록 직무스트레스 정도가 높은 것을 의미한다. 본 도구의 Cronbach’s α는 개발 당시 .82였고, 본 연구에서는 .83이었다.

3) 조직지원인식
조직지원인식은 Eisenberger 등[19]이 개발한 척도를 기반으로, Woo 등[27]의 연구에서 7문항으로 번안, 수정, 보완한 도구를 사용하였다. 이 도구는 총 7문항으로 구성되었으며, 각 문항은 5점 Likert 척도(1점: 전혀 그렇지 않다–5점: 매우 그렇다)로 측정되며, 점수가 높을수록 조직지원인식 정도가 높은 것을 의미한다. 본 도구의 Cronbach’s α는 개발 당시 .95였고, Woo 등[27]의 연구에서는 .83, 본 연구에서는 .92였다.

4) 대처방식
대처방식은 Lazarus와 Folkman [20]이 개발한 스트레스 대처방식척도(The Way Of Stress Coping Checklist)를 기반으로, Kim과 Lee [28]가 번안 및 요인분석을 통해 수정한 도구를 Park [29]이 재구성한 도구를 사용하였다. 이 도구는 적극적 대처(문제 중심 대처, 사회적 지지추구 대처)와 소극적 대처(정서 중심 대처, 소망적 사고 대처)로 구분되며, 각 하위영역별 6문항씩 총 24문항으로 구성되었다. 각 문항은 4점 Likert 척도(1점: 전혀 그렇지 않다–4점: 매우 그렇다)로 측정되며, 점수가 높을수록 해당 대처방식을 더 많이 사용하는 것을 의미한다. 본 도구의 Cronbach’s α는 개발 당시 .70이었으며, Park [29]의 연구에서는 전체 .81, 하위요인별로 문제 중심 대처 .62, 사회적 지지추구 대처 .69, 정서 중심 대처 .79, 소망적 사고 .84였다. 본 연구의 Cronbach’s α는 전체 .82였고, 적극적 대처는 .82(문제 중심 대처 .76, 사회적 지지추구 대처 .78), 소극적 대처는 .75(정서 중심 대처 .66, 소망적 사고 .72)였다.

5) 전문직 삶의 질
전문직 삶의 질은 Stamm [10]이 개발한 ProQOL ver. 5 (https://progol.org/)를 기반으로, Kim과 Lee [30]가 번안 및 수정한 도구를 사용하였다. 이 도구는 총 30문항으로, 공감만족(10문항), 소진(10문항), 이차 외상성 스트레스(10문항)의 세 가지 하위영역으로 구성되어 있으며, Stamm [10]은 전문직 삶의 질을 긍정적 차원(공감만족)과 부정적 차원(소진, 이차 외상성 스트레스)으로 구분된 다차원적 개념으로 제시하였으며, 세 가지 하위요인은 서로 다른 심리적 구성 개념을 측정하므로 각각을 독립적으로 분석할 것을 권고하였다. 이에 본 연구에서도 전문직 삶의 질의 세 가지 하위요인을 독립적으로 구분하여 점수를 산출하고, 각 하위요인을 별도의 종속변수로 설정하여 분석하였다. 각 문항은 5점 Likert 척도(1점: 전혀 그렇지 않다–5점: 거의 언제나 그렇다)로 측정되었으며, 부정문항은 역환산하여 점수를 산출하였다. 점수가 높을수록 공감만족, 소진, 이차 외상성 스트레스 수준이 높은 것을 의미한다. 본 도구의 Cronbach’s α는 개발 당시 공감만족 .88, 소진 .75, 이차 외상성 스트레스 .81이었으며, 본 연구에서는 공감만족 .89, 소진 .75, 이차 외상성 스트레스 .82였다.


4. 자료수집 방법
본 연구의 자료수집은 2024년 6월 28일부터 2025년 5월 31일까지 서울 및 경기 지역의 상급종합병원과 종합병원에 근무하는 간호관리자를 대상으로 편의표집을 실시하였다. 연구대상자는 병원 간호부에 협조 공문을 발송하여 허락을 받고, 연구팀에 자발적으로 연락한 대상자에게 문자 메시지 또는 이메일을 통해 연구목적, 내용, 절차가 포함된 안내문과 온라인 설문 링크를 제공하였다. 연구 참여는 전적으로 자발적으로 이루어졌으며, 대상자는 연구에 대한 설명을 충분히 숙지한 후 동의 항목에 체크한 경우에만 설문 응답이 가능하도록 하였다. 최종적으로 총 300명의 간호관리자가 조사에 참여하였으며, 설문 응답에는 약 20분이 소요되었다.

5. 윤리적 고려
본 연구는 가톨릭대학교 성의교정 임상연구심사위원회의 심의를 거쳐 연구승인을 받은 후 수행되었다(MIRB 20240628-001). 연구도구는 원저자 및 번안자로부터 이메일을 통해 사용 동의를 받은 후 활용하였다. 연구 참여를 원하는 대상자가 연구팀에 연락을 하면, 대상자에게 문자메시지 또는 이메일을 통해 연구목적, 익명성 및 비밀보장에 대한 내용을 안내하였으며, 연구 참여의 자발성을 보장하기 위해 원하지 않을 경우 언제든지 참여를 중단할 수 있으며, 철회하더라도 어떠한 불이익도 발생하지 않음을 명시하였다. 개인정보 수집 및 이용에 동의한 경우만 휴대전화 번호를 수집하였고, 연구 참여에 대한 답례로 온라인 음료 쿠폰을 제공하였다. 답례품 제공 후에는 수집된 연락처를 즉시 삭제하였다. 수집된 자료는 비밀 보장을 위해 온라인 설문을 통해 얻은 정보를 암호화하여 보관하고, 연구자 외 접근이 불가능하도록 관리하였다. 또한 본 연구에서 수집된 자료는 연구 이외의 목적이나 2차적 활용을 금지하며, 연구 종료 후 3년 이내에 복구 불가능한 방식으로 영구 삭제 및 폐기할 예정이다.

6. 자료분석 방법
수집된 자료는 IBM SPSS Statistics ver. 27.0 (IBM Corp.) 프로그램을 사용하여 분석하였다. 연구대상자의 일반적 특성 및 직무스트레스, 조직지원인식, 대처방식, 전문직 삶의 질 수준은 빈도와 백분율, 평균과 표준편차를 이용하여 분석하였다. 대상자의 일반적 특성에 따른 전문직 삶의 질의 차이를 검정하기 위해 독립표본 t-test, one-way analysis of variance, Mann-Whitney U test를 실시하였으며, 변수 간 유의한 차이가 있는 경우 Scheffé test를 추가로 수행하였다. 매개효과의 정규성 검토를 위해 왜도와 첨도를 분석하였고, 측정 변수 간 상관관계는 Pearson’s correlation coefficient를 이용하여 검토하였다. 매개효과 분석에 앞서 독립변수 간 다중공선성과 자기상관 여부를 점검하고, 잔차 분석을 통해 회귀모형의 적합성을 평가하였다. 직무스트레스가 전문직 삶의 질에 미치는 영향에서 조직지원인식과 대처방식의 매개효과는 Hayes [31]의 PROCESS macro Model 4를 적용하여 분석하였으며, 간접효과의 유의성을 검증하기 위해 95% 신뢰구간에서 10,000회 부트스트랩(bootstrap)을 수행하였다.


결과
1. 연구대상자의 일반적 특성과 전문직 삶의 질 차이
연구대상자의 평균 연령은 48.0세였으며, 50세 이상이 118명(39.8%)으로 가장 많았다. 여성은 292명(97.7%)이었고, 기혼자는 259명(86.6%)이었다. 종교가 있는 대상자는 183명(61.2%), 석사 이상 학력자는 256명(85.6%)이었다. 근무기관은 상급종합병원이 173명(57.9%)이었으며, 근무부서는 일반병동이 159명(53.2%)이었다. 간호경력은 25–30년이 90명(30.1%), 관리자 경력은 5–10년이 93명(31.1%)으로 가장 많았다. 관리 간호사 수는 20–40명이 140명(46.8%)이었으며, 주관적 건강상태는 보통이 158명(52.8%)으로 가장 많았다. 주당 근무시간은 41–50시간이 145명(48.5%)으로 확인되었다(Table 1).
Table 1. Differences in professional quality of life according to participants’ general characteristics (N=299)
	Characteristic	No. (%) or Mean±SD	Professional quality of life
	Compassion satisfaction	Burnout	Secondary traumatic stress
	Mean±SD	t or F (Z)	p	Mean±SD	t or F (Z)	p	Mean±SD	t or F (Z)	p
	Age (yr)			2.79	.063		6.49	.002		0.14	.870
	 <45	77 (25.2)	3.59±0.72			2.85±0.64b		a>b	2.63±0.65		
	 45–49	104 (34.0)	3.61±0.53			2.79±0.47b			2.66±0.68		
	 ≥50	118 (39.8)	3.77±0.58			2.60±0.47a			2.68±0.61		
	 Mean±SD	47.98±5.06									
	Gender			1.03a)	.303		0.71a)	.481		2.66a)	.008
	 Men	7 (2.3)	3.47±0.51			2.87±0.69			2.06±0.52		
	 Women	292 (97.7)	3.67±0.61			2.73±0.53			2.68±0.64		
	Marital status			–3.29	.001		–3.90	<.001		–1.12	.263
	 Unmarried	40 (13.4)	3.38±0.61			3.03±0.57			2.77±0.57		
	 Married	259 (86.6)	3.71±0.59			2.68±0.51			2.65±0.65		
	Religion			2.39	.018		–2.36	.019		0.45	.653
	 Yes	183 (61.2)	3.73±0.59			2.67±0.54			2.67±0.64		
	 No	116 (38.8)	3.56 ± 0.61			2.82±0.50			2.64±0.65		
	Education level			–3.54	<.001		2.34	.020		–0.22	.828
	 Bachelor’s or below	43 (14.4)	3.37±0.69			2.90±0.50			2.64±0.63		
	 Master’s or above	256 (85.6)	3.72±0.58			2.70±0.53			2.66±0.64		
	Hospital type			–1.10	.273		–1.74	.083		–1.47	.142
	 General hospital	126 (42.1)	3.62±0.63			2.79±0.51			2.73±0.64		
	 Tertiary hospital	173 (57.9)	3.70±0.59			2.68±0.54			2.62±0.64		
	Working unit			2.79	.063		6.34	.002		4.05	.018
	 General ward	159 (53.2)	3.61±0.61			2.80±0.52a		a>b	2.75± .64a		a>b
	 Specialized unit	83 (27.8)	3.69±0.64			2.74±0.54a			2.61±0.67ab		
	 Outpatient/others	57 (19.1)	3.82±0.51			2.51±0.48b			2.49±0.58b		
	Nursing experience (yr)			5.56	.001		6.67	<.001		0.24	.871
	 <20	53 (17.7)	3.40±0.84b	a>b		2.90±0.67a		a>b	2.61±0.65		
	 20–25	86 (28.8)	3.69±0.49a			2.79±0.52a			2.70±0.65		
	 25–30	90 (30.1)	3.67±0.56ab			2.74±0.41ab			2.68±0.61		
	 ≥30	70 (23.4)	3.84±0.51a			2.51±0.50b			2.64±0.68		
	Managerial experience (yr)			3.46	.017		3.61	.014		0.22	.880
	 <2	46 (15.4)	3.51±0.75a			2.84±0.61a			2.64±0.61		
	 2–5	78 (26.1)	3.55±0.65a			2.84±0.51a			2.71±0.68		
	 5–10	93 (31.1)	3.74±0.53a			2.70±0.51a			2.65±0.64		
	 ≥10	82 (27.4)	3.78±0.52a			2.60±0.49a			2.63±0.64		
	No. of staff nurses supervised			0.36	.701		0.27	.762		0.25	.780
	 <20	89 (29.8)	3.67±0.60			2.69±0.52			2.62±0.63		
	 20–40	140 (46.8)	3.64±0.61			2.74±0.52			2.68±0.65		
	 ≥40	70 (23.4)	3.72±0.61			2.74±0.56			2.67±0.64		
	Subjective health status			10.76	<.001		22.80	<.001		5.29	.006
	 Good	91 (30.4)	3.87±0.50a	a>b>c		2.49±0.47c		a>b>c	2.50±0.67b		a>b
	 Moderate	158 (52.8)	3.63±0.59b			2.76±0.49b			2.69±0.61ab		
	 Poor	50 (16.7)	3.41±0.72c			3.06±0.56a			2.85±0.64a		
	Working hours (hr/wk)			0.71	.493		4.25	.015		1.57	.211
	 ≤40	105 (35.1)	3.71±0.62			2.63±0.50b		a>b	2.59±0.67		
	 41–50	145 (48.5)	3.67±0.56			2.75±0.54ab			2.67±0.60		
	 ≥51	49 (16.4)	3.58±0.71			2.89±0.52a			2.79±0.70		


Specialized units included intensive care units, operating rooms, emergency departments, central supply rooms, post-anesthesia care units, delivery rooms, and neonatal units.SD, standard deviation.
a,b,cBy Scheffé test. 
a)By Mann-Whitney U test.


대상자의 일반적 특성에 따른 전문직 삶의 질 차이를 분석한 결과, 공감만족은 결혼 상태(Z=–3.29, p=.001), 종교 유무(t=2.39, p=.018), 학력(t=−3.54, p<.001), 간호경력(F=5.56, p=.001), 관리자 경력(F=3.46, p=.017), 주관적 건강상태(F=10.76, p<.001)에 따라 유의한 차이를 보였다. 공감만족은 기혼, 종교가 있는 경우, 석사 이상, 간호경력 20년 이상, 주관적 건강상태를 좋음으로 인식한 간호관리자에서 유의하게 높게 나타났다. 소진은 연령(F=6.49, p=.002), 결혼 상태(Z=−3.90, p<.001), 종교 유무(t=−2.36, p=.019), 학력(t=2.34, p=.020), 근무부서(F=6.34, p=.002), 간호 경력(F=6.67, p<.001), 관리자 경력(F=3.61, p=.014), 주관적 건강상태(F=22.80, p<.001), 주당 근무시간(F=4.25, p=.015)에 따라 유의한 차이를 보였으며, 50세 미만, 미혼, 종교가 없는 경우, 학부만 졸업한 경우, 일반 병동이나 특수 부서인 경우, 간호 경력 30년 미만, 주관적 건강상태를 나쁨으로 인식한 경우, 주당 근무시간이 51시간 이상인 경우에서 소진 수준이 높았다. 이차 외상성 스트레스는 성별(t=2.66, p=.008), 근무부서(F=4.05, p=.018), 주관적 건강상태(F=5.29, p=.006)에 따라 유의한 차이를 보였으며, 여성, 일반 병동 근무자, 주관적 건강상태를 나쁨으로 인식한 경우에서 외상성 스트레스 수준이 유의하게 높았다(Table 1).

2. 대상자의 직무스트레스, 조직지원인식, 대처방식 및 전문직 삶의 질 정도
본 연구에서 변수의 정규성 가정을 검토한 결과, 왜도는 −0.62에서 0.28, 첨도는 −0.27에서 1.79의 범위로 나타났다. 이는 Kline [32]이 제시한 기준인 왜도의 절대값 3 미만, 첨도의 절대값 7 미만으로 정규성 가정을 충족하였다.
대상자의 직무스트레스 점수는 4점 만점에 평균 2.28±0.32점이었으며, 조직지원인식 점수는 5점 만점에 평균 2.88±0.73점으로 나타났다. 적극적 대처 점수는 4점 만점에 평균 3.01±0.56점이었고, 소극적 대처 점수는 평균 2.52±0.37점이었다. 전문직 삶의 질의 하위요인별 평균 점수는 5점 만점에 공감만족은 3.68±0.60점, 소진은 2.50±0.49점, 이차 외상성 스트레스는 2.64±0.63점으로 나타났다(Table 2).
Table 2. Levels of job stress, perceived organizational support, coping strategies, and professional quality of life (N=299)
	Variable	Range	Mean±SD	Min–Max	Skewness	Kurtosis	
	Job stress	1–4	2.28±0.32	1.42–3.25	0.28	0.31	
	Perceived organizational support	1–5	2.88±0.73	1.00–4.43	–0.41	–0.27	
	Active coping	1–4	3.01±0.56	1.83–3.92	–0.14	0.27	
	Passive coping	1–4	2.52±0.37	1.00–3.50	–0.46	1.04	
	Compassion satisfaction	1–5	3.68±0.60	1.00–4.90	–0.62	1.79	
	Burnout	1–5	2.50±0.49	1.30–4.20	0.12	–0.26	
	Secondary traumatic stress	1–5	2.64±0.63	1.00–4.30	–0.02	–0.23	


SD, standard deviation.



3. 대상자의 직무스트레스, 조직지원인식, 대처방식 및 전문직 삶의 질 간의 상관관계
간호관리자의 직무스트레스가 높을수록 조직지원인식(r=–.62, p<.001), 적극적 대처(r=–.18, p<.002), 공감만족(r=–.48, p<.001)은 낮았으며, 소진(r=.51, p<.001)과 이차 외상성 스트레스(r=.17, p=.003)는 높았다. 또한 조직지원인식이 높을수록 적극적 대처(r=.13, p=.026), 소극적 대처(r=.13, p<=.031), 공감만족(r=.48, p<.001)은 높았고, 소진(r=–.33, p<.001)은 낮았다. 대처방식의 경우 적극적 대처를 많이 사용할수록 소극적 대처(r=.30, p<.001)와 공감만족(r=.40, p<.001)은 높았으며, 소진(r=–.23, p<.001)은 낮았다. 또한 소극적 대처를 많이 사용할수록 공감만족(r=.13, p=.021)과 이차 외상성 스트레스(r=.28, p<.001)는 높았다. 전문직 삶의 질 하위요인 간 관계에서는 공감만족이 높을수록 소진(r=–.55, p<.001)은 낮았으며, 소진이 높을수록 이차 외상성 스트레스(r=.56, p<.001)는 높았다(Table 3).
Table 3. Correlations among the variables (N=299)
	Variable	Job stress	Perceived organizational support	Active coping	Passive coping	Compassion satisfaction	Burnout	Secondary traumatic stress
	r (p)	r (p)	r (p)	r (p)	r (p)	r (p)	r (p)
	Job stress	1						
	Perceived organizational support	–.62 (<.001)	1					
	Active coping	–.18 (.002)	.13 (.026)	1				
	Passive coping	–.03 (.600)	.13 (.031)	.30 (<.001)	1			
	Compassion satisfaction	–.48 (<.001)	.48 (<.001)	.40 (<.001)	.13 (.021)	1		
	Burnout	.51 (<.001)	–.33 (<.001)	–.23 (<.001)	.07 (.232)	–.55 (<.001)	1	
	Secondary traumatic stress	.17 (.003)	.07 (.232)	.03 (.569)	.28 (<.001)	–.04 (.445)	.56 (<.001)	1




4. 대상자의 직무스트레스가 전문직 삶의 질에 미치는 영향에서 조직지원인식과 대처방식의 매개효과
직무스트레스가 전문직 삶의 질에 미치는 영향에서 조직지원인식과 대처방식의 매개효과를 검증하기 위해 Hayes [31]의 PROCESS Macro Model 4를 적용한 병렬 다중 매개모형(parallel multiple mediator model) 분석을 실시하였다. 단변량 분석에서 유의한 차이를 보인 변수들을 통제변수로 포함하였다. 회귀모형의 적합성을 검토한 결과, 독립변수 간 공차한계(tolerance)는 0.50−0.96으로 0.1 이상이었고, 분산팽창지수(variance inflation factor [VIF])는 1.04−2.02 범위로 모두 10 미만으로 나타나 다중공선성의 문제가 없는 것으로 확인되었다. 또한 Durbin-Watson 검정값은 1.76−2.11로 2에 근접하여 잔차의 자기상관 문제도 없는 것으로 확인되었다[33].
분석 결과, 직무스트레스가 공감만족에 미치는 직접효과는 통계적으로 유의하였다(β=–.25, p<.001). 또한 조직지원인식과 적극적 대처를 통한 간접효과가 통계적으로 유의하여, 직무스트레스가 이들 변수를 매개로 공감만족에 간접적으로 영향을 미치는 경로가 확인되었다(Figure 1D). 직무스트레스는 조직지원인식(β=–.62, p<.001)과 적극적 대처(β=–.18, p<.010)에 대한 직접효과가 통계적으로 유의하였으나, 소극적 대처에는 통계적으로 유의하지 않았다(β=–.03, p=.596). 조직지원인식(β=.29, p<.001)과 적극적 대처(β=.32, p<.001)는 공감만족에 대한 직접효과가 통계적으로 유의하였으며, 소극적 대처는 통계적으로 유의하지 않았다(β<.01, p=.904). 총 간접효과는 통계적으로 유의하였으며(B=–0.44, 95% CI=–0.61 to –0.27), 조직지원인식(B=–0.33, 95% CI=–0.49 to –0.19)과 적극적 대처의 매개효과(B=–0.11, 95% CI=–0.20 to –0.03)는 통계적으로 유의하였다. 반면, 소극적 대처의 매개효과는 통계적으로 유의하지 않았다(B<0.01, 95% CI=–0.01 to 0.02) (Table 4).
Table 4. Effects of job stress on compassion satisfaction, burnout, and secondary traumatic stress: the mediating effects of perceived organizational support and coping (N=299)
	Variable	Pathways	B	SE	Boot SE	β	t	p	95% CI	Boot CI	F(p)	R2
	Compassion satisfaction											
	 Total effect	X→ Y1	–0.91	0.10		–.48	–9.51	<.001	–1.10 to –0.72			
		X→M1	–1.44	0.11		–.62	–13.50	<.001	–1.65 to –1.23		182.14 (<.001)	.38
		X→M2	–0.20	0.06		–.18	–3.11	.010	–0.33 to –0.07		9.67 (.010)	.03
		X→M3	–0.04	0.07		–.03	–0.53	.596	–0.17 to 0.10		0.28 (.596)	
		M1→ Y1	0.23	0.05		.29	4.87	<.001	0.14 to 0.33		45.59 (<.001)	.38
		M2→ Y1	0.53	0.08		.32	6.46	<.001	0.37 to 0.69			
		M3→ Y1	0.01	0.08		<.01	0.12	.904	–0.16 to 0.14			
	 Direct effect	X→Y1	–0.47	0.11		–.25	–4.26	<.001	–0.69 to –0.26			
	 Total indirect effect		–0.44		0.09					–0.61 to –0.27		
	  Indirect 1	X→M1→ Y1	–0.33		0.08					–0.49 to –0.19		
	  Indirect 2	X→M2→ Y1	–0.11		0.04					–0.20 to –0.03		
	  Indirect 3	X→M3→ Y1	<0.01		0.01					–0.01 to 0.02		
	Burnout											
	 Total effect	X→ Y2	0.79	0.08		.51	10.11	<.001	0.63 to 0.94			
		X→M1	–1.44	0.11		–.62	–13.50	<.001	–1.65 to –1.23		182.14 (<.001)	.38
		X→M2	–0.20	0.06		–.18	–3.11	.010	–0.33 to –0.07		9.67 (.010)	.03
		X→M3	–0.04	0.07		–.03	–0.53	.596	–0.17 to 0.10		0.28 (.596)	
		M1→ Y2	–0.03	0.04		–.05	–0.73	.466	–0.11 to 0.05		30.84 (<.001)	.30
		M2→ Y2	–0.26	0.07		–.19	–3.62	<.001	–0.40 to –0.12			
		M3→ Y2	0.19	0.07		.15	2.81	.010	0.06 to 0.33			
	 Direct effect	X→Y2	0.70	0.10		.45	7.12	<.001	0.51 to 0.89			
	 Total indirect effect		0.09		0.07					–0.03 to 0.22		
	  Indirect 1	X→M1→ Y2	0.04		0.06					–0.07 to 0.16		
	  Indirect 2	X→M2→ Y2	0.05		0.03					0.01 to 0.11		
	  Indirect 3	X→M3→ Y2	–0.01		0.02					–0.03 to 0.02		
	Secondary traumatic stress											
	 Total effect	X→ Y3	0.34	0.11		.17	3.01	.010	0.12 to 0.57			
		X→M1	–1.44	0.11		–.62	–13.50	<.001	–1.65 to –1.23		182.14 (<.001)	.38
		X→M2	–0.20	0.06		–.18	–3.11	.010	–0.33 to –0.07		9.67 (.010)	.03
		X→M3	–0.04	0.07		–.03	–0.53	.596	–0.17 to 0.10		0.28 (.596)	
		M1→ Y3	–0.20	0.06		–.24	–3.44	<.001	–0.32 to –0.09		12.75 (<.001)	.15
		M2→ Y3	–0.04	0.10		–.02	–0.37	.711	–0.24 to 0.16			
		M3→ Y3	–0.46	0.10		–.27	–4.74	<.001	–0.64 to –0.27			
	 Direct effect	X→Y3	0.64	0.14		.32	4.66	<.001	0.37 to 0.92			
	 Total indirect effect		–0.30		0.10					–0.51 to –0.11		
	  Indirect 1	X→M1→ Y3	–0.29		0.10					–0.49 to –0.11		
	  Indirect 2	X→M2→ Y3	0.01		0.02					–0.04 to 0.06		
	  Indirect 3	X→M3→ Y3	–0.02		0.04					–0.09 to 0.06		


Control variables: Compassion satisfaction: marital status, religion, education level, nursing experience, managerial experience, subjective health status; Burnout: age, marital status, religion, education level, working unit, nursing experience, managerial experience, subjective health status, working hours; Secondary traumatic stress: working unit, subjective health status.Boot CI, bootstrapped confidence interval; Boot SE, bootstrapped standard error; CI, confidence interval; M1, perceived organizational support; M2, active coping; M3, passive coping; R2, coefficient of determination; SE, standard error; X, job stress; Y1, compassion satisfaction; Y2, burnout; Y3, secondary traumatic stress.


직무스트레스가 소진에 미치는 직접효과는 통계적으로 유의하였다(β=.45, p<.001). 또한 적극적 대처를 통한 간접효과가 통계적으로 유의하여, 직무스트레스가 적극적 대처를 매개로 소진에 간접적으로 영향을 미치는 경로가 확인되었다(Figure 1E). 직무스트레스는 조직지원인식(β=– .62, p<.001)과 적극적 대처(β=–.18, p<.010)에 대한 직접효과가 통계적으로 유의하였으나, 소극적 대처에는 통계적으로 유의하지 않았다(β=–.03, p=.596). 조직지원인식은 소진에 대한 직접효과가 통계적으로 유의하지 않았고(β=–.05, p<=.466), 적극적 대처는 직접효과가 통계적으로 유의하였다(β=–.19, p<.001). 반면, 소극적 대처는 소진에 대한 직접효과가 통계적으로 유의하였다(β=.15, p<.010). 총 간접효과는 통계적으로 유의하지 않았으나(B=0.09, 95% CI=–0.03 to 0.22), 적극적 대처의 매개효과(B=0.05, 95% CI=0.01 to 0.11)는 통계적으로 유의하였다(Table 4).
직무스트레스가 이차 외상성 스트레스에 미치는 직접효과는 통계적으로 유의하였다(β=.32, p<.001). 또한 조직지원인식을 통한 간접효과가 통계적으로 유의하여, 직무스트레스가 조직지원인식을 매개로 이차 외상성 스트레스에 간접적으로 영향을 미치는 경로가 확인되었다(Figure 1F). 직무스트레스는 조직지원인식(β=–.62, p<.001)과 적극적 대처(β=–.18, p<.010)에 대한 직접효과가 통계적으로 유의하였으나, 소극적 대처에는 통계적으로 유의하지 않았다(β=–.03, p=.596). 조직지원인식(β=–.24, p<.001)과 소극적 대처(β=–.27, p<.001)는 이차 외상성 스트레스에 대한 직접효과가 통계적으로 유의하였으나, 적극적 대처의 직접효과는 통계적으로 유의하지 않았다(β=–.02, p=.711). 총 간접효과는 통계적으로 유의하였으며(B=–0.30, 95% CI=–0.51 to –0.11), 조직지원인식의 매개효과(B=–0.29, 95% CI=–0.49 to –0.11)는 통계적으로 유의하였다(Table 4).


고찰
본 연구는 상급종합병원과 종합병원에 근무하는 간호관리자를 대상으로 직무스트레스가 전문직 삶의 질에 미치는 영향에서 조직지원인식과 대처방식의 매개효과를 검증하였다. 분석결과, 전문직 삶의 질 하위요인 중 공감만족에는 조직지원인식과 적극적 대처가 유의한 매개효과를 보였으며, 소진에는 적극적 대처가, 이차 외상성 스트레스에는 조직지원인식이 유의한 매개효과를 나타냈다. 반면, 소극적 대처는 세 하위요인 모두에서 유의한 매개효과를 보이지 않았다. 이는 간호관리자의 역할이 문제 해결과 의사결정에 중점을 두는 특성이 있어, 회피ㆍ억제와 같은 소극적 대처는 스트레스 반응을 완화하거나 정서적 결과를 조절하는 데 충분히 기능하지 못했을 가능성이 있다. 이러한 결과는 전문직 삶의 질을 구성하는 각 하위요인이 서로 다른 경로와 자원에 의해 영향을 받는다는 사실을 보여주며, 공감만족, 소진, 이차 외상성 스트레스의 특성과 작용 기제를 고려한 전략이 필요함을 시사한다.
본 연구에서 간호관리자의 전문직 삶의 질 하위요인 중 공감만족의 평균 점수는 3.68점으로, 간호관리자를 대상으로 한 Remegio 등[7]의 연구결과(3.81점)와 유사한 수준이었으며, 임상 간호사를 대상으로 선행연구에서 보고된 평균 점수(3.22–3.29점)보다는 다소 높았다[23,24]. 이는 간호관리자가 복잡하고 높은 책임감이 요구되는 조직환경 속에서도 직무에 대한 긍정적 정체성과 성취감을 유지하고 있음을 시사한다. 또한 본 연구에서 간호관리자 경력이 증가할수록 공감만족 수준도 함께 높아진 결과는, 임상 간호사가 환자 간호를 통해 경험하는 공감만족이 간호관리자는 리더십 발휘, 구성원 간 관계 조율, 의사결정 등의 과정에서 형성된 정서적 자원이 공감 자원 형성에 기여한다는 기존 연구결과와도 부합한다[7]. 본 연구에서 간호관리자의 소진 평균 점수는 2.50점으로, 간호관리자를 대상으로 한 선행연구 결과(2.62점)와 유사하였으나[7], 임상 간호사를 대상으로 한 연구에서 보고된 결과(2.33–2.34점)보다는 높은 수준이었다[11,12]. 이는 간호관리자가 인력 배치, 갈등 조정, 부서 운영, 조직 성과에 대한 책임 등 복합적인 역할 요구에 지속적으로 노출되며 높은 직무 요구를 경험한다는 선행연구 결과가 이를 뒷받침한다[2]. 본 연구에서 이차 외상성 스트레스의 평균은 2.64점으로, 이전 간호관리자 대상 연구에서 보고된 수준 (2.40점)보다 높게 나타났다[7]. 그러나 해당 척도의 문항 중 ‘대상자가 겪은 심리적ㆍ신체적 트라우마를 마치 내가 경험하는 것처럼 느낀다’와 같은 문항은 직접 간호 제공의 비중이 낮은 간호관리자의 직무 특성을 충분히 반영하지 못할 수 있어 점수 해석 시 직무 맥락을 고려할 필요가 있다. 임상 간호사는 환자의 고통, 죽음, 위기 상황에 직접적으로 노출되면서 정서적 부담을 경험하는 데 비해[8,34], 간호관리자는 인력 부족, 중증 환자 배치 의사결정, 갈등 상황 관리, 구성원에 대한 정서 지지 제공 등 조직 운영 전반에서 간접적 외상 경험과 책임 부담이 누적될 수 있다[2,35]. 즉 간호관리자의 소진과 이차 외상성 스트레스는 조직적 책임과 리더십 부담이라는 고유한 직무 맥락에서 이해될 필요가 있다. 이에, 간호관리자의 전문직 삶의 질을 증진하기 위해서는 이들이 경험하는 정서적 부담의 특수성을 반영한 개입전략이 요구된다. 조직 차원의 지지체계 구축을 통해 정서적 소진과 이차 외상성 스트레스를 완화하는 한편, 관리자 역할 수행과정에서 형성되는 공감 자원을 강화할 수 있는 체계적 지원이 병행되어야 할 것이다.
본 연구에서 간호관리자의 직무스트레스가 공감만족에 미치는 영향에서 조직지원인식과 적극적 대처의 부분 매개효과가 확인되었다. 이는 조직지원인식이 직무에 대한 긍정적 의미 부여와 심리적 자원을 강화하고, 직무 수행과정에서 정서적 안정과 회복을 촉진한다는 선행연구 결과와 일치한다[13,20]. 특히 간호관리자를 대상으로 한 최근 연구에서 조직지원인식은 직무스트레스를 완화하고 업무 관련 웰빙과 성과를 증진시키는 조직 자원으로 보고되었으며[2,13,36], 이는 조직지원인식이 공감만족의 매개경로로 작용한다는 본 연구결과를 뒷받침한다. 또한 적극적 대처는 스트레스 상황에서 문제 해결 중심의 대응을 통해 정서적 회복과 긍정 정서를 증진시키는 요인으로 보고되어 왔으며[6], 간호관리자를 대상으로 한 연구에서도 이러한 대처방식이 직무스트레스의 부정적 영향을 완충하고 업무 적응을 증진시키는 요인으로 확인되었다[13]. 한편, 간호관리자의 직무 스트레스는 단순한 업무 부담을 넘어 인력 배치, 갈등 조정, 부서 운영 책임 등 조직 운영 전반의 구조적 압력에서 비롯되는 특성을 지닌다[2,13]. 이에 간호관리자의 공감 자원을 유지하고 강화하기 위해서는 조직 차원과 개인 차원의 이중 개입전략이 필요하다. 조직 차원에서는 상호 인정 문화 구축, 간호관리자를 위한 리더십 역량 강화 프로그램 제공, 적정 인력 배치 및 업무 재조정과 같은 구조적 환경 개선이 요구되며[2,8,13], 개인 차원에서는 문제해결 중심 대처기술 습득, 마음챙김 기반 스트레스 관리프로그램 참여, 정서조절 훈련을 통해 적극적 대처 역량을 강화하는 접근이 효과적일 수 있다[6]. 이러한 조직 차원의 지지와 적극적 대처 역량 증진은 간호관리자의 공감만족을 향상시키고, 결과적으로 직무 지속 가능성과 조직 몰입을 강화하는 실천적 간호전략으로 작용할 수 있을 것이다.
본 연구에서는 간호관리자의 직무스트레스가 소진에 미치는 영향에서 적극적 대처의 부분 매개효과가 확인되었다. 이는 간호관리자가 스트레스 상황에서 문제 해결 중심의 능동적 대처전략을 활용할 경우, 정서적 소진을 일정 수준 완화할 수 있음을 보여준다. 선행연구에서도 적극적 대처는 자율성과 통제감을 회복시키고 심리적 자원의 고갈을 지연시키는 요인으로 보고되었으며[37,38], 적극적 대처 수준이 높은 임상 간호사에서 소진 점수가 유의하게 낮은 것으로 확인되었다[39]. 또한 간호관리자의 소진 수준이 높을수록 관리자 역할 유지 가능성이 감소하고, 조직적 부담이 증가한 환경에서는 임상 간호사보다 소진 수준이 높아질 수 있음이 보고되었다[8,15]. 다만, 본 연구에서 직무 스트레스가 소진에 미치는 영향에서 적극적 대처의 간접효과는 유의하였음에도 불구하고 그 효과는 제한적이었다. 이는 간호관리자의 소진에 있어 직무스트레스의 직접적 영향이 크며, 적극적 대처와 같은 개인적 자원만으로는 이를 충분히 완충하기 어려울 수 있음을 의미한다. 적극적 대처는 자기조절 능력, 통제감 회복과 연계되는 중요한 개인적 자원이지만[37], 조직 내 스트레스가 과도한 상황에서는 소진 완화 효과가 제한될 수 있다[6]. 따라서 간호관리자의 소진을 감소시키기 위해서는 적극적 대처 역량을 강화하는 자기관리 교육과 스트레스 조절 훈련이 필요하다. 특히 마음챙김 기반 개입은 스트레스 반응 감소에 효과적인 중재로 보고되었다[40,41]. 또한 소진을 유발하는 조직적 요인을 파악하고 이 결과를 기반으로 업무 부담의 조정, 의사결정 권한의 합리적 배분, 업무 구조의 개선 등과 같은 조직 차원의 실질적 개선이 병행될 때[2,12], 간호관리자의 소진 감소와 전문직 삶의 질 향상이 효과적으로 이어질 수 있을 것이다.
본 연구에서 간호관리자의 직무스트레스가 이차 외상성 스트레스에 미치는 영향에서 조직지원인식의 부분 매개효과가 확인되었다. 조직지원인식이 높을수록 이차 외상성 스트레스 반응이 감소하는 본 연구의 결과는 조직으로부터 존중과 배려를 받고 있다는 인식이 심리적 안전감을 증진시키고 외상성 정서 반응을 완화한다는 선행연구 결과와 일치한다[16,24,42]. 이차 외상성 스트레스는 개인의 대처 역량보다는 조직적 정서 자원에 더 민감하게 반응하는 특성이 있으며[8], 간호관리자의 외상 관련 정서 반응이 조직의 지지 수준과 직무환경의 안정성에 따라 달라질 수 있다고 제시된 바 있다[12]. 이는 간호관리자가 직접 간호의 비중이 낮더라도 인력 관리, 위기 상황 조율, 갈등 관리과정에서 반복적인 간접 외상 경험에 노출될 수 있음을 시사한다[7,12]. 다만, 본 연구에서는 조직지원인식보다 직무스트레스의 직접 효과가 크게 나타나, 간호관리자가 경험하는 이차 외상성 스트레스를 예방하기 위한 조직 차원이 개입 필요성이 강조된다. 이에 간호관리자의 직무스트레스 발생을 예방하고 트라우마 상황에 효과적으로 대응하기 위한 지원체계 구축, 위기 대응 프로토콜 마련, 정서적 지지 문화와 상호 인정체계 강화를 포함한 실질적인 개입이 요구된다[8,12].
본 연구는 다음과 같은 제한점을 지닌다. 첫째, 서울 및 경기 지역의 상급종합병원과 종합병원에 근무하는 간호관리자를 대상으로 편의 표집을 실시하였으며, 협조 기관 내 간호관리자의 자발적 참여에 의존하여 일부 기관에 표본이 편중되었을 가능성이 있다. 향후 연구에서는 다양한 지역과 의료기관 유형을 포함한 표집전략이 요구된다. 둘째, 단일 시점에서 수집된 횡단적 자료를 기반으로 분석하여 인과관계를 명확히 규명하는 데에는 한계가 있다. 셋째, 간호관리자의 전문직 삶의 질에 영향을 미치는 일반적 특성을 충분히 수집하고자 노력하였으나 성격 특성, 조직문화 등과 같은 변수를 충분히 포괄하지 못하여 결과에 영향을 주었을 가능성이 있다. 넷째, 본 연구에서 사용된 전문직 삶의 질 도구는 다양한 돌봄 직종을 대상으로 개발되어[10], 간호관리자 집단에 적용 시 일부 문항의 내용 적합도와 민감도가 제한적일 수 있다. 이에 따라 추후 연구에서는 간호관리자의 관리 및 리더십 역할을 반영한 측정도구의 개발이 요구된다. 다섯째, 모든 변수는 자기보고 방식으로 측정되어 사회적 바람직성 또는 회상 편향의 가능성이 있다. 여섯째, 장기간의 자료수집으로 외생변수의 영향을 완전히 배제하기 어려우며, 향후 연구에서는 설문기간을 단축하거나 종단적 연구설계를 통해 자료수집 기간으로 인한 영향을 최소화할 필요가 있다. 일곱째, 본 연구에서는 전문직 삶의 질의 각 하위요인을 독립적으로 분석하여 요인 간 구조적 상호작용을 충분히 반영하지 못한 제한이 있다.
그럼에도 불구하고, 본 연구는 간호관리자를 대상으로 직무스트레스가 전문직 삶의 질에 미치는 영향을 조직지원인식과 대처전략을 중심으로 탐색함으로써, 간호관리자의 전문직 삶의 질을 이해하는 심리사회적 경로에 대한 구조적 통찰을 제공했다는 점에서 학문적 의의가 있다. 또한 본 연구는 간호관리자의 전문직 삶의 질 증진을 위해서 개인의 소극적 대처보다는 적극적 대처 역량을 강화할 수 있는 전략과 조직 지원이 함께 고려되어야 함을 강조하였다. 특히 향후 간호관리자의 전문직 삶의 질 향상을 위한 직무스트레스 완화, 조직지원인식 제고, 적극적 대처 역량 강화를 위한 교육 및 실천전략 개발의 필요성을 제시했다는 점에서 의의가 있다.

결론
본 연구는 상급종합병원과 종합병원에 근무하는 간호관리자를 대상으로 직무스트레스가 전문직 삶의 질에 미치는 영향에서 조직지원인식과 대처전략의 매개효과를 검증하였다. 분석결과, 공감만족에서는 조직지원인식과 적극적 대처가 모두 유의한 매개경로로 작용하였고, 소진에서는 적극적 대처가, 이차 외상성 스트레스에서는 조직지원인식이 유의한 매개효과를 보여 전문직 삶의 질의 하위요인에 따라 매개 요인이 상이한 것으로 나타났다. 다만, 소극적 대처는 전문직 삶의 질의 모든 하위요인에서 유의한 매개효과를 보이지 않았다. 이러한 결과는 간호관리자의 전문직 삶의 질이 단순한 스트레스 반응이 아닌 조직 차원의 지지와 개인의 대처 역량이 상호작용하는 복합적 구조에서 형성됨을 제시하며, 하위요인의 특성과 요구에 부합하는 차별화된 개입전략의 필요성을 뒷받침한다.
본 연구의 결과를 토대로 향후 연구를 위해 다음과 같은 제언을 한다. 첫째, 간호관리자의 직무 스트레스와 전문직 삶의 질 간의 인과 관계를 명확히 확인하기 위해 종단적 연구를 제언한다. 둘째, 자기보고식 자료의 한계를 보완하고 심층적 이해를 강화하기 위해 질적 연구 또는 혼합방법 연구가 필요하다. 셋째, 조직지원인식 증진과 적극적 대처 역량 강화를 위한 정서 조절 훈련, 문제 해결 중심 교육, 동료 협력 강화 프로그램 등의 실천적 중재방안을 개발하고 효과를 검증하는 연구가 요구된다. 넷째, 간호관리자의 직무 특성과 역할을 반영하여 전문직 삶의 질을 보다 타당하게 평가할 수 있는 측정도구의 개발이 요구된다. 마지막으로, 간호관리자의 전문직 삶의 질 향상과 직무스트레스 완화를 위한 조직 및 제도적 지원 방안을 체계적으로 개발하고 효과를 검증하는 후속 연구를 제언한다.
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