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서 론

1. 연구의 필요성

간호업무성과는 간호사의 업무에 대한 전문성을 바탕으로 

역할을 합리적으로 수행하여 간호조직의 목표를 능률적으로 

달성하는 정도이다(Ko, Lee, & Lim, 2007). 병원 인력의 50% 

정도를 차지하는 간호사는 가장 최일선에서 환자를 접하며 병

원의 생산성 증대를 위한 의료 질 향상에 기여하고 양질의 간호

를 제공하는 역할을 맡고 있는데(Oh & Chung, 2011), 이러한 

간호사의 간호업무성과는 간호의 질 향상과 함께 병원의 전반

적인 업무 효율성과 의료서비스 질 향상에 영향을 미친다(Ko 

et al., 2007). 특히 상급종합병원에서 간호업무성과의 저하는 

업무 생산성과 효율성의 저하뿐만 아니라 간호대상자에 대한 

무관심, 불친절, 의욕 상실 등을 초래하여 양질의 간호를 제공

할 수 없게 한다. 따라서 상급종합병원에서 간호업무성과 향상
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상급종합병원 간호사의 마음챙김, 회복탄력성, 조직몰입이 간호업무성과에 미치는 영향 

을 위해서는 효과적인 간호인력 관리가 필요하며, 간호조직 내

에서 간호업무성과를 극대화하기 위해서는 간호업무성과에 

영향을 미치는 요인을 파악하고 이를 중재하는 것이 필요하다

(Kim & Yang, 2021). 

간호업무성과는 조직적 특성과 함께 간호사 개인적 특성의 

영향을 받는데, 동일한 조직 내에서 간호업무성과의 영향요인

을 파악하기 위해서는 간호사의 개인적 특성에 더 초점을 맞춰

서 살펴볼 필요가 있다. 간호업무성과에 영향을 미치는 요인에 

대한 선행연구에서 개인적 특성으로는 셀프리더십, 직무 스트

레스와 소진, 직무만족, 자기효능감, 감정노동 등이 주로 다루

어졌고(Kim & Lim, 2018), 그 외에도 회복탄력성(Han, Park, 

& Cho, 2020)과 조직몰입(Kim & Park, 2020)에 대한 연구가 

있었다.

회복탄력성과 조직몰입에 관한 연구를 살펴보면, 회복탄력

성과 조직몰입은 간호업무성과에 긍정적인 영향을 미치는데, 

이때 회복탄력성은 마음챙김 수준이 향상될수록 높아지고

(Kim & Kang, 2021), 조직몰입 또한 마음챙김이 향상될수록 

높아진다고 하였다(Lee & Lim, 2017). 마음챙김이란 현재의 

순간에 주의를 집중하는 능력으로, 의도적으로 몸과 마음을 관

찰하고, 순간순간 체험한 것을 느끼며, 체험한 것을 있는 그대

로 받아들이는 과정이다(Kabat-Zinn, 1990). 즉, 임상간호사

의 마음챙김은 간호업무 중 맞닥뜨리게 되는 여러 가지 상황들 

속에서 간호업무성과를 저해하는 소진, 직무 스트레스 등과 같

은 부정적인 영향요인을 줄임으로써 효율적인 간호업무 수행

을 돕는다(Oh & Koh, 2014).

간호업무성과의 영향요인에 대한 선행연구에서 특히 회복

탄력성은 그 수준이 높아질수록 간호업무성과에 긍정적인 영

향을 미친다고 하였다(Kim & Yang, 2021). 회복탄력성은 개

인이 역경에 직면했을 때 이에 적응하도록 하고 성장을 도모하

는 개인의 사회 ․ 심리적 특성으로(Connor & Davidson, 2003) 

회복탄력성이 높은 간호사는 개인의 내, 외적 자원을 활용하여 

어려움을 극복하고 효과적으로 대처하여 간호업무의 향상을 

이끈다(Gillespie, Chaboyer, Wallis, & Grimbeek, 2007). 선

행연구에 따르면 간호사의 회복탄력성이 높아질수록 조직몰

입이 높아지며(Ryu & Kim, 2016), 간호사의 내재적 동기인 조

직몰입이 높아지면 간호업무성과 역시 높아진다고 하였다

(Kim, Park, & Lee, 2019).

조직몰입은 자신이 속한 조직에 대해 동일시와 몰입, 애착심

을 나타내는 것으로 조직이 추구하는 목표나 가치에 대한 강한 

신뢰와 수용을 나타내며, 조직을 위해 애쓰려는 의사와 조직 구

성원으로 남아 있으려는 의지를 말한다(Mowday, Porter, & 

Steers, 1982). 간호사의 조직몰입은 간호조직의 주요 목표와 

가치를 긍정적으로 평가하여 조직에 소속감과 충성심을 가지

고 조직의 발전을 위하여 공헌하며 조직의 목표 달성을 돕는다. 

마음챙김, 회복탄력성, 조직몰입과 관련된 선행연구를 찾아

보면, 경력단절 기혼여성을 대상으로 한 마음챙김 기반 프로그

램과 자기효능감, 회복탄력성의 연구(Choi, 2018), 객실 승무

원을 대상으로 한 마음챙김과 조직몰입, 직무만족의 연구(Lee 

& Lim, 2017) 등이 있다. 그러나 간호사의 마음챙김, 회복탄력

성, 조직몰입이 간호업무성과에 미치는 영향을 확인한 연구는 

찾기 어려웠다. 간호사를 대상으로 한 연구에서는 마음챙김의 

증진을 통한 자기효능감과 삶의 만족도 증진(Kim & Jang, 

2022)을 확인한 연구 등이 있었다. 

이에 본 연구는 상급종합병원 간호사의 마음챙김, 회복탄력

성, 조직몰입 및 간호업무성과를 파악하고, 이들 변수가 간호업

무성과에 어떠한 영향을 미치는지를 확인하여, 향후 간호업무

성과를 높일 방안을 마련하기 위한 기초자료를 제공하고자 한다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 간호사를 대상으로 마음챙김, 회복탄력

성, 조직몰입 및 간호업무성과와의 관계를 파악하고 간호업무

성과에 영향을 미치는 요인을 규명하고자 함이다. 본 연구의 구

체적인 목적은 다음과 같다. 

 임상간호사의 일반적 특성을 파악한다. 

 임상간호사의 마음챙김, 회복탄력성, 조직몰입 및 간호업

무성과 정도를 파악한다. 

 임상간호사의 일반적 특성에 따른 마음챙김, 회복탄력성, 

조직몰입, 간호업무성과의 차이를 파 악한다. 

 임상간호사의 마음챙김, 회복탄력성, 조직몰입 및 간호업

무성과 간의 상관관계를 파악한다. 

 임상간호사의 마음챙김, 회복탄력성, 조직몰입이 간호업

무성과에 미치는 영향을 파악한다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 일 상급종합병원 간호사를 대상으로 마음챙김과 

회복탄력성, 조직몰입 정도를 살펴보고 변수 간의 상관관계 및 

이들이 간호업무성과에 미치는 영향을 확인하기 위한 서술적 

상관관계연구이다.
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2. 연구대상

 

본 연구대상자는 G도 J시에 있는 1개의 상급종합병원에 근

무하는 간호사 중 임상 경력 1년 이상인 자로, 연구의 목적을 이

해하고 연구에 자발적으로 참여할 것을 서면으로 동의한 자이

다. 입사 후 1년 정도는 적응하는 시기로서 간호업무가 미숙할 

수 있어 간호업무성과를 확인하기에는 적합하지 않아 제외하

였다. 또한 간호업무의 역할이 다른 전담간호사, 수간호사, 외

래 부서의 간호사는 제외하였다. 

대상자 표본 수는 G*power calculation Version 3.1.9.4를 

이용하여, 상관관계 및 회귀분석을 위해 양측검정 유의수준

(⍺)=.05, 중간 효과크기(effect size)=0.15, 예측변수 13개에

서 검정력(1-β)=.90을 유지하기 위한 집단의 표본 수는 162명

으로 계산되어 탈락률 20%를 고려하여 200명을 대상으로 설

문을 배부하였다. 회수된 응답지 199부 중 무응답이 많이 포함

된 설문지 6부를 제외하고 193부를 최종 분석하였다.

3. 연구도구

본 연구의 자료수집은 일반적 특성 12문항, 간호업무성과 

17문항, 마음챙김 20문항, 회복탄력성 25문항, 조직몰입 15문

항의 총 89문항의 구조화된 설문지를 사용하였다. 간호업무성

과, 마음챙김, 회복탄력성, 조직몰입 측정도구는 원저자의 허

락을 받고 사용하였다.

1) 일반적 특성

연구대상자의 일반적 특성은 성별, 연령, 학력, 결혼상태, 동

거 형태, 급여 수준, 종교, 근무부서, 현 근무지 경력, 총 임상 경

력, 근무 형태, 주관적 건강 상태에 관한 질문 12문항으로 구성

되었다. 

2) 간호업무성과

Ko 등(2007)이 개발한 간호업무성과 측정도구를 개발자의 

허락하에 사용하였다. 도구는 총 17개 문항으로 간호업무 수행

능력 7문항, 간호업무 수행 태도 4문항, 간호업무 수준 향상 

3문항, 간호과정 적용 3문항 등 4개의 요인으로 구성되어 있다. 

5점 Likert 척도로 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 

5점까지로 측정하고 점수가 높을수록 간호업무성과가 높음을 

의미한다. 본 도구의 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 도구 개발 당시 

.92였다(Ko et al., 2007). 본 연구에서 간호업무성과 신뢰도 

Cronbach’s ⍺는 .94였다.

3) 마음챙김

마음챙김의 측정은 위빠싸나 명상 이론을 바탕으로 Park 

(2006)이 개발한 도구를 개발자의 허락하에 사용하였다. 탈중

심주의, 비판단적수용, 현재자각, 주의집중의 4개 요인이 각 

5문항씩 총 20문항으로 구성되어 있다. ‘전혀 그렇지 않다’ 1점

에서 ‘매우 그렇다’ 5점의 Likert 5점 척도로 측정하며, 20문항

을 역변환하여 점수가 높을수록 마음챙김이 높은 것을 의미한

다. 개발 당시 Cronbach’s ⍺는 .88이었다.

본 연구에서 마음챙김의 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .94였다. 

4) 회복탄력성

회복탄력성은 Connor와 Davidson에 의해 2003년에 개발된 

Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC)을 Baek, Lee, 

Ju, Lee와 Choi (2010)가 번안하여 타당화한 Korean version of 

the Connor-Davidson Resilience Scale (K-CD-RISC)을 사용

하였다. 원저자와 함께 도구를 번안한 저자에게도 도구 사용에 

대한 허락을 받아 사용하였다. 이 도구는 총 25문항이며 강인

성 9문항, 지속성/내구성 8문항, 낙관주의 4문항, 지지 2문항, 영

성 2문항의 5개 하위영역으로 구성되어 있다. 각 문항은 5점 

Likert 척도로, ‘전혀 그렇지 않다’ 0점, ‘그렇지 않다’ 1점, ‘보통

이다’ 2점, ‘그렇다’ 3점, ‘매우 그렇다’ 4점의 척도로 측정되었으

며, 점수의 범위는 최소 0점에서 최대 100점까지로 점수가 높을

수록 회복탄력성이 높은 것을 의미한다. Connor와 Davidson 

(2003)의 도구 개발 당시 Cronbach’s ⍺는 .89였고, Baek 등

(2010)의 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .93이었다. 본 연구에서 

회복탄력성의 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .94였다. 

5) 조직몰입

조직몰입은 Mowday 등(1979)이 개발한 조직몰입설문지

(Organizational Commitment Questionnaire, OCQ)를 Lee 

(1998)가 병원조직과 간호 상황에 맞게 번역한 도구를 사용하

였다. 원저자와 도구를 번안한 저자 모두에게 도구 사용에 대한 

허락을 얻은 후 사용하였다. 이 도구는 총 15개 문항으로 ‘조직

의 목표나 가치에 대한 강한 신뢰와 수용’인 정서 몰입 5문항, 

‘조직을 위해 애쓰려는 의사’인 규범 몰입 5문항, ‘조직의 구성

원으로 남아 있으려는 강한 의욕’인 지속 몰입 5문항의 세 요소

로 구성되어 있다. 각 문항은 ‘매우 부정’ 1점, ‘매우 긍정’ 7점까

지의 7점 Likert 척도이며 점수가 높을수록 조직에 강하게 몰

입되어 있음을 나타낸다. 이 도구의 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 

도구개발 당시 .94였고 Lee (1998)의 연구에서는 .91이었다. 본 

연구에서 조직몰입의 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .90이었다. 
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4. 자료수집

본 연구는 생명윤리심의위원회의 승인을 받은 후 진행하였

다. 대상자에게 연구의 목적, 필요성을 설명하고 자료수집에 

대한 서면동의서를 받고 연구를 진행하였다. 연구 기간은 생명

윤리심의위원회 승인일로부터 12개월 이내로, 2022년 3월 3일

부터 4월 28일까지 진행하였다. 연구에 자발적으로 참여하고

자 동의한 간호사를 대상으로 일반적 특성 및 간호업무성과, 

마음챙김, 회복탄력성, 조직몰입에 대해 구조화된 설문지를 배

부하여 자료를 수집하였으며 설문지 작성 시간은 20분 정도가 

소요되었다. 답변을 마친 설문지는 이중 봉투에 넣어 봉인된 상

태로 연구자가 직접 수거하였다. 

5. 자료분석

본 연구를 통해 수집된 자료는 SPSS/WIN 25.0 프로그램을 

이용하여 다음과 같이 분석하였다.

 대상자의 일반적 특성은 빈도, 백분율, 평균, 표준편차로 

분석하였고 마음챙김, 회복탄력성, 조직몰입 및 간호업무

성과 정도는 평균과 표준편차로 분석하였다. 

 대상자의 일반적 특성에 따른 마음챙김, 회복탄력성, 조직몰

입 및 간호업무성과의 차이는 독립표본 t 검정(independent 

t-test), 일원배치분산분석(one-way ANOVA)으로 확인한 

후, 사후 검정으로 Sheffe test를 실시하였다. 

 대상자의 마음챙김, 회복탄력성, 조직몰입 및 간호업무성

과 간의 상관관계는 Pearson’s correlation coefficient를 

이용하여 분석하였다.

 대상자의 마음챙김, 회복탄력성, 조직몰입이 간호업무성

과에 미치는 영향을 알아보기 위해 위계적 다중 회귀분석

(hierarchical multiple regression analysis)을 이용하여 

분석하였다.

 마음챙김과 간호업무성과의 관계에서 회복탄력성과 조

직몰입의 매개효과를 검증하기 위하여 Baron & Kenny

의 3단계 기법(Baron & Kenny, 1986)을 이용한 위계적 

회귀분석을 실시하였으며, Hayes의 PROCESS macro 

(Hayes, 2013) 모델4를 이용하여 간접효과의 유의성을 

검증하였다.

6. 윤리적 고려

본 연구는 G국립대학교병원 내 생명윤리심의위원회의 승

인(승인번호: 2022-01-025)을 받은 후 진행하였으며, 연구대상

자를 모집하기 전 기관장과 관계자들에게 연구목적과 취지를 

설명한 후 사전 허락을 받아 수행하였다. 연구의 목적과 절차를 

설명한 후 연구참여에 동의한 대상자에게 정보 활용 동의서의 

서명을 받고 자기기입식으로 설문지를 작성하도록 하였으며, 

설문조사 후 소정의 답례품을 제공하였다. 

정보 활용 동의서에는 연구책임자의 연락처와 전자메일 주

소, 연구대상자의 권리에 대한 문의처로 기관생명윤리위원회

의 연락처를 제공하였으며, 연구에 문의 사항이 있거나, 위험

이나 불편 또는 손상이 발생할 경우 연락하도록 설명하였다. 정

보 활용 동의서에 연구참여에 대한 위험성이 없음을 설명하였

고, 연구에 자발적으로 참여하며 원치 않을 경우 언제든지 동의 

철회할 수 있음을 명시하여 설명하였다. 또한 연구대상자의 익

명성과 비밀보장에 대한 내용을 포함하였고, 개인정보는 연구

목적 외에는 노출하지 않을 것을 설명하였다. 수집된 자료는 

연구자가 직접 수거하여 즉시 코딩 후 개별화된 ID만을 부여하

여 데이터베이스에 입력하였고, 동의서와 설문지는 연구자가 

직접 관리하여 연구가 종료된 후 3년간 보관한 뒤 연구자가 직

접 안전하게 파쇄할 것임을 설명하였다.

연구결과

1. 대상자의 일반적 특성

대상자 193명의 일반적 특성은 다음과 같다(Table 1).

성별은 여성 190명(98.4%), 남성 3명(1.6%)이었다. 연령은 평

균 29.2±5.18세이었으며, 25세 미만 19명(9.8%), 25~29세 107

명(55.4%), 30~34세 43명(22.3%), 35세 이상 24명(12.4%)이었

다. 학력은 전문학사 34명(17.6%), 학사 140명(72.5%), 석사 재

학 이상 19명(9.8%)이었다. 결혼상태는 미혼 147명(76.2%), 기혼 

46명(23.8%)이었다. 동거인 유무는 ‘없음’ 69명(35.8%), ‘있음’ 

124명(64.2%)이었다. 월 급여는 250만원 미만 111명(57.5%), 

250~300만원 미만 54명(28.0%), 300만원 이상 28명(14.5%)이

었다. 종교 유무는 ‘없음’ 138명(71.5%), ‘있음’ 55명(28.5%)이

었다. 근무부서는 내과계 병동 113명(58.5%), 외과계 병동 42명 

(21.8%), 기타(외래, 검사실) 38명(19.7%)이었다. 근무부서 경

력은 평균 2.85±2.90년이었으며, 1년 미만 55명(28.5%), 1~3년 

미만 59명(30.6%), 3~5년 미만 42명(21.8%), 5년 이상 37명

(19.2%)이었다. 총 임상 경력은 평균 6.62±5.22년이었으며, 3년 

미만 44명(22.8%), 3~5년 미만 51명(26.4%), 5~10년 이상 61명

(31.6%), 10년 이상 37명(19.2%)이었다. 근무 형태는 교대근무
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Table 1. Overall Responses to Question Types and Differences among Mindfulness, Resilience, Organizational Commitment, Nursing Performance according to 
Characteristics of Subjects (N=193)

Characteristics Categories  n (%) M±SD Range
Mindfulness Resilience Organizational

commitment
Nursing

Performance

M±SD  t or F (p)
Scheffe ́́ M±SD  t or F (p)

Scheffe ́́ M±SD  t or F (p)
Scheffe ́́ M±SD  t or F (p)

Scheffe ́́
Gender Female

Male
 190

 3
(98.4)
(1.6)

4.08±0.70
3.70±0.77

0.95
(.344)

2.36±0.60
2.75±0.23

-1.11
(.270)

3.74±0.87
4.07±0.42

-0.65
(.514)

3.78±0.50
4.04±0.12

-0.89
(.377)

Age (year) ＜25a

25~29b

30~34c

≥35d 

 19
 107
 43
 24

(9.8)
(55.4)
(22.3)
(12.4)

29.2±5.18 22~53 4.07±0.81
4.00±0.71
4.18±0.67
4.24±0.52

1.16
(.327)

2.24±0.58
2.30±0.56
2.40±0.66
2.74±0.55

4.20
(.007)

d＞a, b

3.81±0.91
3.58±0.74
3.65±0.76
4.60±1.02

10.83
(＜.001)

d＞a, b, c

3.63±0.52
3.69±0.50
3.85±0.42
4.20±0.39

8.70
(＜.001)

d＞a, b, c

Education level Diplomaa

Bachelorb

Masterc

 34
 140
 19

(17.6)
(72.5)
(9.8)

4.10±0.70
4.06±0.71
4.13±0.61

0.11
(.893)

2.28±0.50
2.34±0.59
2.77±0.66

5.19
(.006)

c＞a, b

3.69±0.74
3.66±0.80
4.44±1.17

7.26
(.001)

c＞a, b

3.64±0.46
3.78±0.49
4.13±0.51

6.49
(.002)

c＞a,b
Marital state Unmarried

Married
 147
 46

(76.2)
(23.8)

4.01±0.73
4.29±0.55

-2.71
(.008)

2.28±0.59
2.66±0.62

-3.95
(＜.001)

3.63±0.78
4.09±1.02

-3.23
(.001)

3.72±0.50
4.01±0.44

-3.60
(＜.001)

Living together 
with 

No
Yes

 69
 124

(35.8)
(64.2)

4.04±0.74
4.10±0.68

-0.53
(.599)

2.34±0.56
2.43±0.62

-0.48
(.634)

3.59±0.86
3.83±0.85

-1.84
(.068)

3.76±0.49
3.80±0.51

-0.54
(.591)

 Income/month
(10,000 won)

＜250a

250~300b

≥300c

 111
 54
 28

(57.5)
(28.0)
(14.5)

4.04±0.75
4.11±0.65
4.17±0.55

0.41
(.662)

2.28±0.56
2.43±0.65
2.60±0.58

3.82
(.024)
c＞a

3.64±0.81
3.58±0.81
4.45±0.82

12.44
(＜.001)
c＞a, b

3.64±0.50
3.89±0.44
4.15±0.35

15.02
(＜.001)
c＞b＞a

Religion No
Yes

 138
 55

(71.5)
(28.5)

4.09±0.67
4.05±0.76

0.30
(.766)

2.32±0.60
2.50±0.58

-1.87
(.063)

3.70±0.84
0.86±0.91

-1.19
(.237)

3.74±0.52
3.90±0.43

-2.28
(.024)

Working 
department

Medical warda

Surgical wardb

Etc.c 

 113
 42
 38

(58.5)
(21.8)
(19.7)

4.12±0.70
3.97±0.68
4.07±0.71

0.70
(.497)

2.47±0.60
2.23±0.54
2.24±0.61

3.70
(.026)
a＞b

3.80±0.91
3.54±0.70
3.81±0.86

1.55
(.214)

3.83±0.54
3.73±0.44
3.73±0.41

0.82
(.440)

Department 
experience 
(year)

＜1
1~3
3~5
≥5

 55
 59
 42
 37

(28.5)
(30.5)
(21.7)
(19.2)

2.85±2.90 0.08~28.25 4.04±0.71
4.08±0.71
4.06±0.73
4.16±0.62

0.23
(.878)

2.38±0.63
2.23±0.58
2.36±0.63
2.58±0.48

2.55
(.057)

3.91±0.97
3.71±0.89
3.60±0.62
3.71±0.87

1.17
(.325)

3.77±0.47
3.71±0.46
3.79±0.57
3.92±0.51

1.45
(.229)

Total clinical 
experience 
(year)

＜3a

3~5b

5~10c

≥10d

 44
 51
 61
 37

(22.8)
(26.4)
(31.6)
(19.2)

6.62±5.22 1.00~30.58 4.10±0.77
4.01±0.73
4.04±0.70
4.20±0.52

0.64
(.588)

2.17±0.54
2.36±0.62
2.36±0.60
2.64±0.53

4.47
(.005)
d＞a

3.83±0.84
3.53±0.76
3.58±0.81
4.20±0.94

5.93
(.001)

d＞b, c

3.69±0.46
3.68±0.53
3.79±0.48
4.05±0.44

5.09
(.002)

d＞a, b

Working pattern 3 Shift work
Fixed work

 180
 13

(93.3)
(6.7)

4.07±0.70
4.13±0.67

-0.28
(.779)

2.34±0.59
2.72±0.56

-2.20
(.029)

3.70±0.84
4.35±1.01

-2.67
(.008)

3.76±0.49
4.17±0.51

-2.91
(.004)

Health state Gooda

Normalb 

Badc

 47
 85
 61

(24.4)
(44.0)
(31.6)

4.34±0.53
4.10±0.67
3.84±0.77

7.36
(.001)
a＞c

2.65±0.60
2.36±0.58
2.17±0.54

9.57
(＜.001)
a＞b, c

3.99±0.91
3.77±0.84
3.52±0.80

4.14
(.017)
a＞c

4.02±0.55
3.78±0.41
3.61±0.51

9.67
(＜.001)

a＞c
M=Mean; SD=Standard deviation.



 Vol. 30 No. 1, 2023  41

상급종합병원 간호사의 마음챙김, 회복탄력성, 조직몰입이 간호업무성과에 미치는 영향 

180명(93.3%), 상근근무 13명(6.7%)이었다. 건강 상태는 ‘좋다’ 

47명(24.4%), ‘보통’ 85명(44.0%), ‘나쁘다’ 61명(31.6%)이었다.

2. 대상자의 마음챙김, 회복탄력성, 조직몰입, 간호업무

성과

본 연구에서 대상자의 전체 마음챙김 점수는 100점 만점에 

81.56±13.92점이었으며, 평균 평점은 5점 만점에 4.09±0.69

점이었다. 마음챙김 하위항목들의 점수는 탈중심주의 3.80± 

0.92점, 비판단적 수용 4.23±0.83점, 현재 자각 4.20±0.75점, 

주의집중 4.20±0.75점이었다.

대상자의 전체 회복탄력성 점수는 100점 만점에 59.22±14.92

점이었으며, 평균 평점은 4점 만점에 2.37±0.60점이었다. 회

복탄력성 하위항목들의 점수는 강인성 2.18±0.71점, 지속성 

2.52±0.61점, 낙관주의 2.30±0.80점, 지지 3.12±0.63점, 영성 

2.07±0.79점이었다.

대상자의 전체 조직몰입 점수는 100점 만점에 53.48±12.31

점이었으며, 평균 평점은 7점 만점에 3.75±0.86점이었다. 조직

몰입 하위항목들의 점수는 정서 몰입 3.64±0.97점, 규범 몰입 

3.85±0.99점, 지속 몰입 3.79±0.95점이었다.

대상자의 전체 간호업무성과 점수는 100점 만점에 75.73± 

9.96점이었으며, 평균 평점은 5점 만점에 3.78±0.51점이었다. 

간호업무성과 하위항목들의 점수는 간호업무 수행능력 3.83± 

0.57점, 간호업무 수행 태도 3.81±0.58점, 간호업무 수준 향상 

3.51±0.71점, 간호과정 적용 3.80±0.59점이었다.

3. 대상자의 일반적 특성에 따른 마음챙김, 회복탄력성, 

조직몰입, 간호업무성과의 차이

마음챙김에 차이를 보이는 특성은 결혼상태(t=-2.71, p=.008), 

건강 상태(F=7.36, p=.001)이었다. 결혼상태는 기혼이 미혼보

다 마음챙김이 높았다. 사후 검증 결과 건강 상태는 ‘좋다’가 

‘나쁘다’보다 마음챙김이 높았다.

회복탄력성에 차이를 보이는 일반적 특성은 연령(F=4.20, 

p=.007), 학력(F=5.19, p=.006), 결혼상태(t=-3.95, p<.001), 

급여(F=3.82, p=.024), 근무부서(F=3.70, p=.026), 총 임상 경력

(F=4.47, p=.005), 근무 형태(t=-2.20, p=.029), 건강 상태(F= 

9.57, p<.001)이었다. 결혼상태는 기혼이 미혼보다 회복탄력

성이 높았다. 근무 형태는 상근근무 등 기타가 교대근무보다 회

복탄력성이 높았다. 사후 검증 결과 연령은 35세 이상이 25세 

미만, 25~29세보다 회복탄력성이 높았다. 학력은 석사 과정 이

상이 전문학사보다 회복탄력성이 높았다. 급여는 300만원 이

상이 250만원 미만보다 회복탄력성이 높았다. 근무부서는 내

과계 병동이 외과계 병동보다 회복탄력성이 높았다. 총 임상 

경력은 10년 이상이 3년 미만보다 회복탄력성이 높았다. 건강 

상태는 ‘좋다’가 ‘보통’과 ‘나쁘다’보다 회복탄력성이 높았다.

조직몰입에 차이를 보이는 특성은 연령(F=10.83, p<.001), 

학력(F=7.26, p=.001), 결혼상태(t=-3.23, p=.001), 급여(F= 

12.44, p<.001), 총 임상 경력(F=5.93, p=.001), 근무 형태(t= 

-2.67, p=.008), 건강 상태(F=4.14, p=.017)이었다. 연령은 35

세 이상이 25세 미만, 25~29세, 30~34세보다 조직몰입이 높았

다. 결혼 상태는 기혼이 미혼보다 조직몰입이 높았다. 사후 검

증 결과 학력은 석사 재학 이상이 전문학사와 학사보다 조직몰

입이 높았다. 급여는 300만원 이상이 250만원 미만과 250~300

만원 미만보다 조직몰입이 높았다. 총 임상 경력은 10년 이상이 

3~5년 미만과 5~10년 이상보다 조직몰입이 높았다. 근무 형태

는 상근근무 등 기타가 교대근무보다 조직몰입이 높았다. 건강 

상태는 ‘좋다’가 ‘나쁘다’보다 조직몰입이 높았다.

간호업무성과에 차이를 보이는 특성은 연령(F=8.70, p< 

.001), 학력(F=6.49, p=.002), 결혼상태(t=-3.60, p=.001), 급여

(F=15.02, p<.001), 종교 유무(t=-2.28, p=.024), 총 임상 경력

(F=5.09, p=.002), 근무 형태(t=-2.91, p=.004), 건강 상태

(F=9.67, p<.001)이었다. 결혼상태는 기혼이 미혼보다 간호업

무성과가 높았다. 사후 검증 결과 연령은 35세 이상이 25세 미

만, 25~29세, 30~34세보다 간호업무성과가 높았다. 학력은 석

사 과정 이상이 전문학사와 학사보다 간호업무성과가 높았다. 

급여는 300만원 이상, 250~300만원 미만, 250만원 미만 순으로 

간호업무성과가 높았다. 총 임상 경력은 10년 이상이 3년 미만

과 3~5년 미만보다 간호업무성과가 높았다. 근무 형태는 상근

근무 등 기타가 교대근무보다 간호업무성과가 높았다. 건강 상

태는 ‘좋다’가 ‘나쁘다’보다 간호업무성과가 높았다(Table 1).

4. 마음챙김, 회복탄력성, 조직몰입, 간호업무성과의 

관계

상관분석 결과 간호업무성과는 마음챙김(r=.25, p=.001), 

회복탄력성(r=.68, p<.001), 조직몰입(r=.39, p<.001)과 정적 

상관이 있었다. 

마음챙김과 회복탄력성(r=.38, p<.001), 마음챙김과 조직

몰입(r=.18, p=.011), 회복탄력성과 조직몰입(r=.39, p<.001) 

간에도 정적 상관이 있었다.
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5. 마음챙김, 회복탄력성, 조직몰입이 간호업무성과에 

미치는 영향

분석 전 오차항들 간 자기상관이 있는지 Durbin-Watson 통

계량을 통해 알아본 결과 2.105로 2주변의 값으로 나타나 오차

항들 간 자기상관은 없었다. 표준화잔차를 통해 오차항의 분

포를 정규분포로 가정할 수 있는지 알아본 결과 하나의 케이스

를 제외하고는 모두±3이내의 값으로 나타났으며 하나의 값도 

3.284로 +3 주변의 값으로 나타나 오차항의 분포를 정규분포로 

가정할 수 있었다. 투입된 독립변수들 간 다중공선성이 있는지 

공차한계와 분산팽창인자를 통해 알아본 결과 공차한계는 

.409~.955로 .10 이상이었으며, 분산팽창인자는 1.047~2.458로 

10 이하의 값으로 나타나 독립변수들 간 다중공선성은 없었다.

모형1에는 대상자의 일반적 특성 중 간호업무성과에 유의한 

차이를 보인 학력(전문학사 기준), 결혼상태(미혼 기준), 급여

(250만원 미만 기준), 종교 유무(없음 기준), 총 임상 경력(년), 근

무 형태(교대근무 기준), 건강 상태(나쁘다 기준)를 투입하였으

며, 모형2에는 모형1에 추가로 회복탄력성, 조직몰입, 마음챙김

을 투입하였다. 대상자의 일반적 특성 중 연령이 간호업무성과

에 차이를 보였지만 다중공선성(Tolerance=.093, VIF=10.809)

이 발생하여 독립변수에서 제외하였다.

모형1에서 간호업무성과에 유의한 영향을 미치는 변인은 

총 임상 경력(β=.26, p=.011), 건강 상태의 ‘좋다’(β=.31, p< 

.001)이었다. 즉, 총 임상 경력이 길수록, 건강 상태가 ‘나쁘다’

에 비해 ‘좋다’일수록 간호업무성과가 높아진다고 할 수 있다. 

모형1에 의한 총 설명력은 17.7%였다(F=6.16, p<.001, R2= 

.211, Adj. R2=.177).

모형2에서 추가로 투입된 변인들 중 간호업무성과에 유의한 

영향을 미치는 변인은 회복탄력성(β=.56, p<.001), 조직몰입

(β=.13, p=.027)이었으며, 마음챙김(β=-.02, p=.734)은 유의한 

영향을 미치지 않았다. 즉, 회복탄력성이 높을수록, 조직몰입이 높

을수록 간호업무성과는 높아진다고 할 수 있다. 모형2에 의해 추

가로 설명되는 비율은 31.0%였으며, 모형2의 총 설명력은 48.7%

였다(F=17.56, p<.001, R2=.516, Adj. R2=.487)(Table 2).

6. 마음챙김과 간호업무성과의 관계에서 회복탄력성, 

조직몰입의 매개효과

마음챙김이 회복탄력성과 조직몰입을 통해 간호업무성과에 

간접적인 영향을 미치는지 확인하였다. 마음챙김과 간호업무

성과의 관계에서 회복탄력성과 조직몰입의 매개효과를 검증하

기 위하여 Baron과 Kenny의 3단계 기법(Baron & Kenny, 

1986)을 이용한 위계적 회귀분석을 실시하였으며, Hayes의 

PROCESS macro (Hayes, 2013) 모델4를 이용하여 간접효과

Table 2. The Effects of Mindfulness, Resilience, Organizational Commitment on Nursing Performance (N=193)

Variables
Model 1 Model 2

B SE β t p B SE β t p

(Constant) 3.81 0.23 16.75 ＜.001 2.00 0.27 7.27 ＜.001

Education (Diploma)
 Bachelor
 Master

0.14
0.18

0.09
0.15

.12

.11
1.59
1.17

.113

.245
0.11
0.02

0.07
0.12

.10

.01
1.63
0.21

.106

.836

Marital state (1=Married, 0=Unmarried) 0.06 0.10 .06 0.67 .507 -0.06 0.08 -.05 -0.71 .478

Religion (1=Yes, 0=No) -0.04 0.03 -.08 -1.26 .211 -0.02 0.03 -.04 -0.82 .411

Total clinical experience (year) 0.03 0.01 .26 2.56 .011 0.02 0.01 .19 2.34 .021

Working pattern (1=Fixed, 0=3 Shift) -0.03 0.17 -.02 -0.20 .845 0.01 0.13 .00 0.06 .953

Health state (Bad)
 Good
 Normal

0.35
0.13

0.09
0.08

.31

.13
3.94
1.66

＜.001
.099

0.14
0.05

0.07
0.06

.12

.05
1.89
0.85

.060

.397

Mindfulness -0.01 0.04 -.02 -0.34 .734

Resilience 0.47 0.05 .56 8.94 ＜.001

Organizational commitment 0.07 0.03 .13 2.23 .027

R2=.211, Adj. R2=.177, F=6.16, p＜.001 R2=.516, Adj. R2=.487, 17.56, p＜.001
Durbin-Watson=2.105, Tolerance=.407~.955, VIF=1.047~2.458; B=unstandardized beta, SE=standard error, β=standardized beta.
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의 유의성을 검증하였다.

1단계에는 독립변수인 마음챙김이 매개변수인 회복탄력성, 

조직몰입에 유의한 영향을 미치는지 확인하였으며, 2단계에서

는 독립변수인 마음챙김이 종속변수인 간호업무성과에 유의

한 영향을 미치는지 확인하였다. 마지막 3단계에서는 매개변

수인 회복탄력성과 조직몰입이 종속변수인 간호업무성과에 

유의한 영향을 미치는지 확인하였다.

분석 결과 1단계에서 마음챙김은 회복탄력성과 조직몰입에 

각각 유의한 영향을 미치는 것으로 확인되었다(Table 3). 즉, 마

음챙김은 회복탄력성에 유의한 정적영향(β=.38, p<.001)을 미

쳤으며, 조직몰입에도 유의한 정적영향(β=.18, p=.011)을 미치

는 것으로 나타났다. 2단계에서 마음챙김은 간호업무성과에 유

의한 영향을 미치는 것으로 확인되었다(β=.17, p=.014). 3단계

에서 회복탄력성(β=.56, p<.001)과 조직몰입(β=.13, p=.027)

은 간호업무성과에 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 

그러나 마음챙김(β=-.02, p=.734)은 간호업무성과에 유의한 

영향을 미치지 않았다. 따라서 마음챙김과 간호업무성과의 

관계에서 회복탄력성과 조직몰입은 매개효과가 있다고 볼 수 

있다(Figure 1). 간접효과의 유의성을 검증하기 위해 Hayes의 

PROCESS macro (Hayes, 2013) 모델4를 이용하여 간접효과

의 신뢰구간을 구하였다(Table 4). 그 결과, 회복탄력성이 유의

한 간접효과가 있는 것으로 나타났다(Effect=0.13, Boot SE= 

.03, 95% Boot CI [.067, .189]). 그러나 조직몰입의 간접효과는 

95% Boot CI [-.002, .031]으로 통계적으로 유의하지 않았다. 

따라서 회복탄력성은 마음챙김과 간호업무성과의 사이에서 

완전매개작용을 한다고 할 수 있다(Table 4).

Table 3. The Mediating Effect of Resilience and Organizational Commitment on Mindfulness and Nursing Performance 
(N=193)

Stage Dependent variables Independent variables B SE β t p F (p) R2 (Adj. R2)

1 Resilience Mindfulness 0.33 0.06 .38 5.69 ＜.001 32.36 (＜.001) .145 (.140)

Organizational commitment Mindfulness 0.23 0.09 .18 2.58 .011  6.68 (.011) .034 (.029)

2 Nursing performance Mindfulness 0.12 0.05 .17 2.49 .014  6.21 (.014) .026 (.023)

3 Nursing performance Mindfulness
Resilience
Organizational commitment

-0.01
0.47
0.08

0.04
0.05
0.03

-.02
.56
.13

-0.34
8.94
2.23

.734
＜.001

.027

38.05 (＜.001) .305 (.310)

Control criteria: Education level (criteria: college), Marital state (criteria: unmarried), Religion (criteria: no), Working pattern (criteria: 3 shift 
work), Health state (criteria: bad); B=unstandardized beta, SE=standard error, β=standardized beta.

Table 4. Significance of the Indirect Effects of Resilience and Organizational Commitment (N=193)

Pathway Effect Boot SE Boot LLCI Boot ULCI

Mindfulness → Resilience → Nursing performance .13 .03 .067 .189

Mindfulness → Organizational commitment → Nursing performance .01 .01 -.002 .031
SE=Standard error; LLCI=Lower limit confidence interval; ULCI=Upper limit confidence interval.

Mindfulness

Resilience

Organizational 
commitment

Nursing 
performance

β=.38, p＜.001

β=-.02, p=.734

β=.18, p=.011

β=.56, p＜.001

β=.13, p=.027

  Significant relation,    Non significant relation

Figure 1. Mediating effects of resilience and organizational commitment on the relationship between nursing performance and mindfulness.
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논 의

본 연구에서 대상자의 간호업무성과는 5점 만점에 평균 

3.78점으로 ‘보통’과 ‘좋다’ 사이에서 ‘좋다’에 가까운 수준이

었다. 동일한 도구를 사용하여 상급종합병원과 종합병원의 중

환자실(Kwon, Lee, Jeong, & Kim, 2019) 간호사를 대상으로 

한 선행연구의 3.60~3.69점과 유사한 수준이었고, 중소병원 간

호사를 대상으로 한 선행연구(Lee & Kwon, 2019)의 3.47점보

다는 높은 편이었다. 이는 병원 규모나 근무 환경에 따른 간호

업무성과의 차이가 있을 수 있음을 시사한다. 본 연구에서 간호

업무성과에 차이를 보이는 일반적 특성은 연령, 학력, 결혼상

태, 급여, 종교 유무, 총 임상 경력, 근무 형태, 건강 상태이었다. 

일반적 특성 중 연령이 증가함에 따라, 학력이 높아질수록, 급

여가 높아질수록, 경력이 늘어날수록, 근무 형태가 상근직인 

경우가 교대근무보다 간호업무성과가 높아지는 것은 상급종

합병원 간호사를 대상으로 한 연구(Kim & Park, 2020)와 부분

적으로 일치하였다. 이는 일반적으로 연령의 증가에 따라 학력

과 경력, 급여가 늘어나고 근무 형태가 교대근무에서 상근직

으로 변화함에 따르는 것으로 보인다. 연령과 간호 경력이 많

은 간호사는 능숙한 업무 경험으로 업무에 대한 만족감과 보람

을 느끼며 안정된 심리상태로 적극적인 간호 활동을 할 수 있

다는 선행연구(Lee, Yoon, & Park, 2012)와 유사하였다. 이렇

게 선행연구와 비교했을 때 결혼상태, 종교 및 건강 상태는 간

호업무성과에 일관된 차이를 보이지 않아 추후 간호업무성과

에 영향을 미치는 일반적 특성을 규명하기 위한 반복 연구가 필

요하겠다.

본 연구에서 대상자의 전체 마음챙김 점수는 100점 만점에 

81.56점, 5점 만점에 평균 4.09점으로, ‘높다’와 ‘매우 높다’ 사

이에서도 ‘높다’에 가까운 수준이었다. 동일한 도구를 사용하

여 상급종합병원 간호사(Park & Choi, 2021)와 종합병원 간호

사(Oh & Koh, 2014)를 대상으로 한 연구의 평균 81.87~82.39

점과 유사하여 간호사들의 마음챙김 수준은 높은 수준을 나타

내었다.

본 연구에서 대상자의 회복탄력성은 4점 만점에 평균 2.37

점으로, ‘보통’과 ‘높다’의 사이에서도 ‘보통’에 가까운 수준이

었다. 같은 도구를 사용하여 상급종합병원 간호사(Han et al., 

2020)과 종합병원 간호사(Jeong & Cho, 2020)를 대상으로 한 

선행연구의 평균 평점 2.37~2.42점과 유사하였다. 일상생활에

서의 수많은 갈등과 고민, 스트레스와 역경을 이겨내는 힘인 

회복탄력성은 체계적인 노력과 훈련을 통해 키워나갈 수 있으

므로, 간호사의 회복탄력성 증진을 도모하기 위한 다각적인 노

력이 필요하겠다.

본 연구에서 대상자의 전체 조직몰입은 7점 만점에 평균 

3.75점으로 ‘약간 낮다’와 ‘보통’ 사이에서도 ‘보통’에 가까운 

수준이었다. 같은 도구를 사용하여 상급종합병원과 종합병원 

간호사를 대상으로 한 연구(Kwon et al., 2019; Kim et al., 

2019)의 조직몰입 점수 3.85~4.03점보다 약간 낮은 편이었다. 

그러나 본 연구에서 조직몰입에 차이를 보이는 일반적 특성은 

연령, 학력, 결혼상태, 급여, 총 임상 경력, 근무 형태, 건강 상태

이었다. 연령이 증가할수록, 학력이 높아질수록, 결혼상태에서 

‘기혼’이 ‘미혼’보다, 급여가 높아질수록, 경력이 증가할수록, 

근무 형태가 상근직이면 교대근무보다 조직몰입이 높아지는 

것은 상급종합병원과 종합병원의 간호사를 대상으로 한 연구

들(Kwon et al., 2019; Kim et al., 2019)과 부분적으로 일치하

여 조직몰입은 연령의 증가와 함께 직위가 높아지고, 근무경

력이 늘어나면서 간호사의 전문적인 지식과 기술이 향상되고 

많은 경험이 축적되어 조직에 대한 이해와 책임, 조직에 대한 

애착심과 충성심이 높아진다는 선행연구(Jin & Kim, 2017)와 

일관되었다.

본 연구에서 간호업무성과는 마음챙김, 회복탄력성, 조직

몰입과 정적 상관관계가 있으며, 마음챙김과 회복탄력성, 마

음챙김과 조직몰입, 회복탄력성과 조직몰입 간에도 정적 상관

관계가 있어, 간호업무성과에 마음챙김, 회복탄력성, 조직몰

입이 유의미한 관련 변수임을 확인할 수 있었다. 이는 선행연

구(Kim & Kang, 2021; Han et al., 2020)에도 조직몰입과 회복

탄력성은 마음챙김과 정적인 상관관계를 나타내었다. 마음챙

김은 간호업무성과와 상관관계가 있으나, 회복탄력성과 조직

몰입보다는 간호업무성과와의 상관정도가 낮았고, 간호업무

성과에 통계적으로 유의한 영향력을 보이는 않아, 회복탄력성

과 조직몰입과의 관계 속에서 간호업무성과에 영향을 미침을 

유추할 수 있겠다.

회복탄력성과 간호업무성과에 대하여 상급종합병원(Han 

등, 2020), 응급의료기관(Kim & Yang, 2021), 종합병원(Jeong 

& Cho, 2020), 중소병원(Lee & Kwon, 2019) 간호사를 대상으

로 한 연구들에서 회복탄력성은 간호업무성과에 가장 큰 영향

을 미쳤으며 그 영향력의 정도도 본 연구와 유사하였다. 따라서 

간호업무성과의 향상을 위해서 간호사의 회복탄력성이 중요

한 요인임을 확인할 수 있어 이를 증진시키기 위한 방안이 필요

함을 알 수 있었다. 

다음으로 간호업무성과와 조직몰입의 관계를 살펴보면, 상

급종합병원(Kim & Park, 2020), 간호사를 대상으로 한 연구에

서 간호업무성과의 영향요인이 조직몰입이었으며, 이는 본 연
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상급종합병원 간호사의 마음챙김, 회복탄력성, 조직몰입이 간호업무성과에 미치는 영향 

구와 유사하였다. 

그러나 본 연구에서 마음챙김은 간호업무성과와 정적 상관

관계를 보였으나, 마음챙김이 간호업무성과의 직접적인 영향

요인은 아닌 것으로 나타났다. 이에 마음챙김과 간호업무성과

의 관계를 확인하기 위하여 회복탄력성과 조직몰입의 매개효

과를 확인하였고, 마음챙김과 간호업무성과의 관계에서 회복

탄력성의 매개효과가 유의하였다. 마음챙김과 간호업무성과

의 관계를 확인한 선행연구를 찾을 수 없어 직접 비교는 어려우

나, 마음챙김과 간호업무성과의 정적인 관계가 있으며, 마음챙

김은 회복탄력성을 매개로 하여 간호업무성과에 영향을 미치

는 것으로 나타났다. 즉 간호업무성과에서 회복탄력성은 마음

챙김에 완전매개로 작용하여 큰 영향을 미치는 것으로 간호사

의 마음챙김에 대한 훈련은 회복탄력성에 영향을 미치고 이는 

간호업무성과로 나타날 수 있음을 알 수 있었다. 

본 연구에서도 회복탄력성이 높을수록 간호업무성과가 높

아짐을 확인한 바 있으므로, 간호업무성과의 향상을 위해서는 

회복탄력성을 높일 필요성이 있다. 또한 마음챙김을 통해 회복

탄력성을 증진함으로써 간호업무성과를 높일 수도 있을 것이

다. 회복탄력성은 선천적으로 타고나는 것이 아니라 학습 및 교

육, 훈련을 통해서 강화될 수 있으므로(Jackson, Firtko, & 

Edenborough, 2007), 병원에서는 간호사의 회복탄력성 강화

를 위해 다양한 교육 및 훈련을 개발하고 적용하는 동시에 마음

챙김을 기반으로 한 회복탄력성 증진 프로그램을 적용한다면 

간호업무성과의 향상에 크게 기여할 것으로 기대할 수 있겠다. 

조직몰입은 조직성과의 주요 개념으로 병원조직 관리를 위

한 지표 중의 하나이며, 의료서비스 성과에 중요한 영향을 주는 

결정요인으로 작용한다(Kim et al., 2019). 본 연구의 결과에서

도 조직몰입이 높을수록 간호업무성과가 높아짐을 확인한 바 

있으므로, 간호업무성과의 향상을 위해서는 조직몰입을 높일 

필요성이 있다고 하겠다. 그러나 조직몰입과 마음챙김 간에는 

상관관계는 있으나 매개효과는 확인할 수 없었으므로 조직몰

입을 위한 방안으로서 마음챙김과 같은 간호사의 내적인 조절 

프로그램보다는 조직몰입을 증가시킬 수 있는 외적 요인에 대

한 탐색이 더 필요하다고 여겨진다. 

본 연구는 간호업무성과와 관련하여 마음챙김, 회복탄력성, 

조직몰입에 대한 선행연구가 미흡한 가운데 간호업무성과 향

상을 위한 방안으로 마음챙김을 활용한 회복탄력성의 증진과 

조직몰입을 높이는 방안을 적용하는 근거를 마련하였다는 점

에서 의의가 있다. 또한 마음챙김과 회복탄력성, 조직몰입, 간

호업무성과의 상관관계를 파악함으로써 간호업무성과 향상

을 위한 교육을 개발하고 시행함에 활용될 수 있을 것이다. 다

만 본 연구는 1개의 상급종합병원에 근무하는 간호사를 대상

으로 하였기 때문에 이 결과를 일반화하는 데에는 제한점이 있

다. 또한 간호업무 수행에 대한 자료수집이 자기기입식 설문을 

통해 시행되어 객관적인 평가가 되기 어려웠다는 점도 한계점으

로 들 수 있다. 이러한 한계점을 보완한 후속 연구를 제안한다.

결 론

본 연구에서 간호업무성과에 유의한 영향을 미치는 변인은 

총 임상 경력, 건강 상태, 회복탄력성, 조직몰입이었으며, 총 설

명력은 48.7%였다. 마음챙김과 간호업무성과의 관계에서 회

복탄력성과 조직몰입의 간접효과를 검증한 결과 회복탄력성

이 완전매개효과를 가진다는 것이 확인되었다. 

결론적으로 간호업무성과의 향상을 위해서는 회복탄력성

을 강화하기 위한 다양한 교육 및 훈련을 개발하고 적용하는 것

이 필요하며, 회복탄력성의 증진을 위해 마음챙김을 기반으로 

한 프로그램을 적용하는 것이 도움이 될 것이다. 또한 간호업무

성과의 향상을 위해서는 조직몰입을 높이기 위한 업무 환경 및 

근무 여건의 개선, 복리후생 증진 등 다양하고 구체적인 방안을 

마련하는 것이 필요하다.
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