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Abstract
Purpose: Nursing is a job that is rewarding but also subject to a lot of work-related stress. It is necessary to understand the 
happiness of nurses in their personal and professional lives and to devise ways to increase their happiness. Methods: Based on 
extensive literature review and many years of experience, Comprehensive Nurses’ Happiness Model was developed by selecting 
concepts and linking antecedent factors, mediators, and outcome variables. Result: Personal and professional factors were 
presented as antecedent factors affecting nurses’ happiness. Personal antecedent factors included health status, economic status, 
leisure time, optimism/extroversion, and spirituality. The occupational factors include nursing readiness, work characteristics, 
and work environment as sub-factors, and the work characteristics sub-factors include nursing professionalism, job satisfaction, 
and turnover intention, and the work environment sub-factors include staffing, leadership, collaboration with physcians, and 
collaboration with nursing colleagues. In the process of moving from personal and occupational antecedents to the outcome 
variable of happiness, happiability as positive self-regulation competency and good relationships were presented as mediating 
factors. the outcome variable, nurses’ happiness, includes pleasure and meaning of life, and further includes the concept of 
expanding happiness to others and future generations. Conclusion: It is necessary to train nurses’ happiability and develop good 
relationships with strong and weak ties to increase happiness of nurses.
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Ⅰ. 서론

1. 연구의 필요성
우리나라 면허 간호사 수는 2022년 48만 명으로 의료인 중 가장 많다[1]. 간호사는 임상현장에서 질병과 사고로 고통받거나 심신이 허약한 환

자와 가장 많은 시간을 함께 보내면서 생명과 관련되는 업무를 직접 수행해야 하는 간호업무의 본질상 부정적인 감정을 경험하는 경향이 있다. 
또한 인력 부족으로 인한 과중한 업무량, 낮은 급여, 열악한 근무조건, 자원과 장비 부족, 감염이나 안전사고 위험, 급변하는 의료환경에 대처하
기 등의 어려운 상황은 간호사를 더욱 힘들게 할 수 있다. 간호사가 근무 중에 느끼는 이러한 부정적 감정으로 인해 신체장애, 수면장애, 불안, 스
트레스 및 우울증 등이 생기면 장기적으로 삶의 행복을 저해할 수 있다[2]. 간호사의 정서적 불안정과 불행은 업무 역량에 영향을 미쳐서 환자 
간호의 질이 저하되거나 안전사고를 일으킬 우려가 있다[3]. 그러므로 환자와 간호사 모두를 위해 간호사의 행복에 관심을 가질 필요가 있다.
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행복은 생활에서 충분한 만족과 기쁨을 느끼는 상태로서 학문 분야에 따라 다양하게 정의되고 있다. Dolan [4]은 행복을 ‘시간의 경과에 따라 
즐거움(pleasure)과 목적의식(purpose)을 경험하는 것’으로 정의하고 단기적인 즐거움과 장기적인 목적 가치 간의 균형을 맞추는 원칙
(pleasure purpose principle)을 강조하였다. Jung 등[5]은 행복에는 삶의 만족, 행복감과 우울감의 정서적 경험, 그리고 에우다이모니아
(eudaimonia)적 삶의 가치 등이 포함된다고 하였다. 이러한 행복에 영향을 미치는 개인적 요인으로는 인구학적 특성, 경제상태, 건강상태, 성
격특성, 종교, 환경 등을 들 수 있다[2,5,6]. 희생과 봉사라는 간호직에 대한 전통적인 이미지로 인해, 간호사는 대상자를 비롯한 다른 사람의 요
구를 무엇보다 먼저 돌보고 자신의 정서적 안녕을 덜 중시하는 경향이 있다. 그러므로 간호사의 행복을 설명하기 위해서는 직업적 요인 또한 중
요하게 고려되어야 한다. 간호사를 고용한 직장에서는 근무환경 개선 등을 통해 간호사의 행복 향상에 관심을 가져야 할 필요가 있다[7].

우리나라에는 199개 간호대학에서 12만 명의 간호대학생이 간호교육을 받고 있다[1]. 간호교육은 간호대학생이 실무를 수행할 역량을 갖출 
수 있도록 준비시키는 데 주력하고 있다. 간호사가 되려면 간호지식, 간호기술, 태도 교육을 충분하게 받아서 준비를 철저하게 하여야 한다. 환
자 상태의 변화를 인식하고, 독자적으로 간호중재를 수행하고, 우선순위를 정하기 위한 비판적 사고와 문제해결 역량을 갖추고 배려심 있는 태
도로 정확하고 신속하게 간호술기를 수행할 역량을 습득하였다면 간호사가 될 준비도를 갖추었다고 볼 수 있다. 간호교육자는 핵심역량에 초
점을 맞춘 체계적인 교육과정을 운영하여 실무에 임할 준비도를 제대로 갖추도록 도와야 한다[8]. 간호사의 임상 역량과 행복 간에는 유의한 관
계가 있고, 체계적인 교육과정을 거쳐 임상 역량을 잘 갖춘 간호사는 더 높은 수준의 행복을 느끼는 것으로 나타났다[9]. 간호사의 행복에 영향
을 미치는 다른 직업적 요인으로는 간호직의 특성과 직업 환경을 들 수 있다. 간호직의 특성에는 직위, 작업 스타일, 간호전문직관, 직무만족도, 
전문직 자부심, 업무성과, 팀워크 지향성, 이직 의도, 소진 등이 포함되고, 직업 환경에는 직장문화, 리더십, 수행 자율성, 급여 만족도, 의사와
의 협력, 동료관계, 인력 배치, 소속감, 존중 등이 포함된다[2,7,10-13].

개인적 요인이나 직업적 요인에서 주어진 조건이 유사하더라도 매개변수에 의해 개인이 느끼는 행복의 정도가 달라질 수 있다. 즉 자기조절
이라는 심리적 과정을 통해 개인이 추구하는 행복한 삶을 실현해나갈 수 있다는 것이다. 진화심리학자들은 자기조절이 불가능하다고 주장하지
만, 많은 심리학자들이 회복탄력성, 마음챙김, 성장 사고방식, 정서관리 기술, 강인성이 매개변수가 될 수 있고, 저널링, 이완요법, 감성지능 훈
련, 의사소통 훈련을 통해 행복을 향상시킬 수 있다고 주장하고 있다[14-22]. 행복을 삶의 의미와 목적으로 보는 에우다이모니아(eudaimonia)
적 입장에서는 개인의 태도와 선택에 따라 불리한 경험에도 불구하고 행복을 경험할 수 있으며, 가난, 질병, 굶주림, 타락, 억압과 같은 악조건 
속에서도 행복할 수 있다고 본다.

1938년부터 현재까지 86년간 계속 연구되고 있는 하버드 성인발달연구팀의 ‘The good life: Lessons from the world’s longest scientific 
study of happiness’[23]에 의하면 좋은 인간관계는 행복의 강력한 강화요인으로 밝혀졌다. 행복을 예측하는 두 가지 변수는 다른 사람과의 접
촉 빈도와 질이었으며, 단순히 다른 사람과 함께 보낸 시간을 측정하는 것도 매우 중요한 것으로 나타났다. 가족이나 친구와의 만남은 물론이
고, 동네 모임을 통해 알게 된 지인과의 가벼운 관계나 낯선 사람과 보낸 친근한 시간도 행복을 유지하기 위한 소중한 도구인 것으로 밝혀졌다. 
이처럼 소중한 사람과의 관계를 잘 유지하려면 정기적으로 관계를 점검하고 시간과 에너지를 투자하여야 한다. 행복은 마음먹기에 달려있는 
것이 아니므로 자기조절이 불가능하다고 주장하는 진화심리학자들도 가장 확실한 행복은 사람과의 관계에서 온다는 점에는 의견을 같이하고 
있다[24].

간호사는 직업적으로 보람도 크지만 직무 관련 스트레스를 많이 받는 직업이다. 간호사의 개인적 삶과 직업적 삶 속에서 그들의 행복을 이해
하고 행복을 증진시킬 수 있는 방안을 마련해야 할 필요가 있다. 저자는 간호사의 행복에 대한 광범위한 문헌고찰과 44년간 간호교육자로서 제
자들과 함께 간호의 길을 걸어온 경험을 바탕으로 하여 간호사의 행복에 대한 포괄적인 모형을 제시하고자 한다. 기존 연구에서 제시된 간호사
의 행복 모형들을 살펴보면, 주로 개인적 요인, 직업 특성, 직업환경 요인이 평면적으로 간호사의 행복에 영향을 미치는 것으로 설명하고 있다. 
본 연구에서는 간호사 행복의 원인 요소를 탐색하고 중간단계에 매개변수를 삽입하고 행복의 확장 개념까지 포함하여 포괄적 간호사 행복 모
형을 제시하고자 한다.

Ⅱ. 본 론

1. 간호사의 행복 관련 기존 모형
행복은 여러 가지로 정의되고 있으며, 주관적 안녕(subjective well-being), 삶의 질 중에서 주관적 삶의 질(subjective quality of life)과 같

은 개념으로 혼용되고 있다[25]. 철학적 관점에서의 행복을 살펴보면, 고대 그리스 에피쿠로스학파는 쾌락주의적 행복(hedonism)을 주장하였
으며 이는 기본적인 욕구 충족으로부터 쾌락적 정서를 경험한다는 욕구충족이론(desire fulfillment theory)으로 발전하였다. 아리스토텔레스
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는 행복을 탁월함에 따르는 최고의 선(善)이라고 하는 에우다이모니아적 행복론(eudaimonism)을 주장하였다. 오늘날 행복에 대한 관점은 단
기적인 쾌락 즉 즐거움(pleasure)과 장기적인 목적 가치(purpose)를 다 포함하고 양자의 균형을 맞추는 것을 강조하는 경향이다[4].

긍정심리학을 주장한 Seligman [26]은 의미있는 활동의 몰입을 통한 긍정적 정서의 경험을 진정한 행복(authentic happiness)으로 보고 있
으며, Kwon [14]은 성격 특성과 삶의 여건과 같은 원인 요소가 심리적 과정이라는 단계를 거쳐 행복에 영향을 미치게 된다고 설명하고 있다. 이
들은 행복을 인지적 혹은 심리적 조절을 통해 성취되고 도달할 수 있는 것으로 보고 있다. 하지만 행복 진화론적 입장을 지지하는 학자들은 행
복은 주로 유전적 기질이나 성격적 특성 및 성향에 의해 영향을 받으므로 생각과 관점을 바꾼다고 행복해질 수는 없다고 주장한다. 그리고 인간
은 아무리 긍정적인 환경과 행복감 속에 살더라도 그러한 상태가 지속되면 본래의 값으로 되돌아가려는 경향으로 인해 행복감은 저하된다는 
적응과 대처이론(adaptation & coping theory)을 주장하였다[24].

간호사의 행복 관련 연구 78편을 분석한 Park [27]의 연구에 따르면, 연구 형태로는 행복 영향요인 연구가 27편으로 가장 많았고, 행복 중재 
실험연구 10편, 행복의 독립변수 연구 7편, 행복 매개변수 연구가 5편 이루어졌다. 간호사 행복 실험연구에서 중재의 내용을 살펴보면 저널링, 
마음챙김 스트레스 감소법(mindfulness-based stress reduction, MBSR), omega 3 섭취, 행복 교육프로그램, 점진적 근육이완(progressive 
muscle relaxation, PMR), 지지집단, 의사소통 교육프로그램, 행복 셀프코칭 프로그램, 웃음치료 등이 있었고, 간호사 행복의 매개변수는 강
인성, 회복탄력성, 마음챙김, 성장 사고방식 등으로 나타났다.

간호사의 행복 관련 모형을 살펴보면, 먼저 2012년 간호사의 행복 예측요인에 대한 13편의 논문을 체계적 분석한 Arulappan 등의 연구결과
에 따르면[28], 조직/직무 관련 요인과 심리적/가족/사회적/영적 요인을 포함한 개인적 요인이 간호사의 행복에 영향을 미치는 것으로 나타났다. 
먼저 조직/직무 관련 요인을 살펴보면, 업무수행의 자율성이 간호사의 행복에 크게 기여하는 것으로 나타났으며, 그 외 직위, 작업 스타일, 근무
단위, 급여 만족도, 현재 병동 근무 기간, 직업 이동, 의사의 행동, 성과에 대한 만족도, 부업 제의, 병원 유형, 직업적 자부심 등이 간호사의 행복
을 예측하는 요인으로 나타났다. 다음으로 심리적, 가족, 사회적, 영적 요인을 포함하는 개인적 요인을 살펴보면, 강인함이 간호사의 행복을 예
측하는 가장 중요한 요인 중 하나이고, 건강한 가족, 좋은 동료 관계 및 사회적 안녕, 가족, 사회, 또래 관계 참여가 간호사의 행복과 관련이 있는 
것으로 나타났다.

다음으로 2015년 Ozkara San [2]의 Nurses’ Happiness 모형(Fig. 1)을 살펴보면, 개인적 요인, 직업 특성, 직업 환경이 각각 간호사의 행복
과 관련이 있는 것으로 나타났다. 개인적 요인에는 나이, 성별, 결혼 여부, 인종, 문화, 교육 수준, 근무 경험 등의 변수가 포함되고, 직업 특성에
는 상호작용, 대인관계, 윤리적, 호응, 교육적, 편안함, 지지적, 인도주의적, 자격을 갖춤, 안전, 신뢰 등의 변수가 포함되며, 건강한 직장 환경에
는 적절한 조직 분위기, 적절한 감독자 행동, 효율적인 정책 및 행정 시스템, 숙련된 의사소통, 진정한 협업, 효과적인 의사결정, 적절한 인력 배
치, 의미 있는 인정, 진정한 리더십, 지위 평등, 공동의 목표 공유, 소속감 형성, 존중 등의 변수가 포함되었다.

Fig. 1. Nurses’ happiness by Ozkara San (2015)
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기쁨과 행복에 대한 동시적·진화적 개념분석을 수행한 2016년 Cottrell [6]의 연구결과에 따르면(Fig. 2), 우선 기쁨(joy)은 쾌락(hedonia)에 
가까운 단기 행복을 의미하고, 행복은 에우다이모니아(eudaimonia)에 가까운 장기 행복을 의미한다. 기쁨(joy)의 과정에서 선행요인은 어린 
시절의 순수함, 기억, 성격, 기질, 영성이고, 관련 개념은 행복, 희망, 사랑, 감사, 즐거움, 만족, 지고의 체험을 포함하는 것으로 나타났다. 기쁨
의 속성은 시점상으로는 갑작스럽고 일시적이며, 통찰력과 강렬한 의식, 우리, 결합/재결함의 연결, 비자발적인 의도와 불수의적인 신체 특성
인 것으로 나타났다. 기쁨의 결과로는 자유, 용기, 개방성, 회복력, 연결, 의미, 활동, 창의성, 초월성 등이 나타날 수 있다.

Fig. 2-1. Process model: Joy by Cottrell (2016)

Fig. 2-2. Process model: Happiness by Cottrell (2016)
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행복 과정의 선행요인은 확고한 경계를 가진 성격 특성, 사회적 관계, 건강, 미래 전망으로 나타났고, 관련 개념은 기쁨, 안녕감, 만족감, 즐거
움, 삶의 질, 성공, 쾌활함, 유머, 외상 후 성장을 포함하는 것으로 나타났다. 희망의 속성은 시점상으로는 지속적이고 안정적이고, 선택, 자발성, 
미덕의 의도와 자신, 나와의 연결, 수의적/불수의적인 신체 특성을 가진 것으로 나타났다. 행복의 결과로는 건강 인식 향상, 건강증진과 연계, 
스트레스 감소, 의미, 만족감 등이 나날 수 있다.

간호대학생과 간호사 대상 행복 연구 5편을 분석한 2016년 Do와 Lee [25]의 연구결과에 따르면, 행복의 선행요인은 성격적 특성, 기본적 욕
구, 인지체계, 삶의 목표, 인간관계(가족 및 교우관계), 사회·경제적 상태 등으로 나타났다. 행복의 속성에는 신체적 안위, 사회경제적 안정성이 
보장된 상태, 주관적 기준에 따른 상대적 비교 우위, 욕구 충족을 통한 긍정적인 정서, 현재 상황에 대한 긍정적 인지, 관계적 상황 내에서 만족
감, 몰입을 통해 삶의 목표 성취 등이 포함되었다. 그리고 행복의 결과로 나타나는 현상은 바람직한 스트레스 대처 및 정신적 건강 증진인 것으
로 나타났다.

2021년 20편의 간호사 행복 관련 문헌을 대상으로 메타분석을 수행하여 간호사의 행복과 관련된 변수들을 확인한 Kim과 Kim [29]의 연구
결과를 살펴보면(Fig 3), 총 38개의 변수가 확인되었고, 특히 회복탄력성, 긍정심리자본, 간호업무의 질, 간호수행 측정 그리고 지각된 스트레스
는 간호사의 행복과 .60 이상의 강한 관련성을 보였다. 긍정심리자본, 회복탄력성, 자기효능감, 성격, 강인성 등을 포함한 개인적 요인과 행복은 
.60 이상의 상관을 나타내었고, 역량강화, 전문직 자율성, 임상간호 성격, 간호전문직관, 간호업무의 질, 간호수행 측정, 간호업무 환경 등을 포
함한 직업 환경 요인은 .51의 상관을 나타내었으며, 건강지각, 건강증진행위, 피로, 직무만족도, 감정노동, 소진, 직업적 스트레스, 지각된 스트
레스, 이직 의도 등을 포함한 직업 특성 요인은 .38의 상관을 나타내었다.

Fig. 3. Nurses’ happiness by Kim & Kim (2021)

2024년 간호사의 직업적 행복에 영향을 미치는 요인을 탐색한 Babamiri 등의 연구[30]에 의하면, 직원의 심리적 자본, 상호작용적 정의
(justice), 감독자 지지는 감독자 신뢰라는 매개변수를 거쳐 직업적 행복에 영향을 미치는 것으로 나타났다(Fig 4). 직업적 행복에 영향을 미치
는 개인적 요인인 심리적 자본에는 자기효능감, 희망, 낙관주의, 회복력이 포함된다고 하였다.

지금까지 개발된 간호사의 행복 관련 모형을 살펴보면 대부분이 개인적 요인과 직업적 요인이 바로 간호사의 행복에 영향을 미친다고 설명
하고 있으며 매개변인에 대한 설명이 부족하다. 그리고 선행요인에서 간호사의 간호전문직 준비도에 대한 언급이 없고, 결과변수인 간호사의 
행복 측면에서 행복의 확장성에 관한 언급은 없었다.
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2. 포괄적 간호사의 행복 모형(Comprehensive Nurses’ Happiness Model): 4H (Head, 
Hand, Heart & Happiness) 간호사 모형

문헌고찰과 간호교육 경험을 바탕으로 포괄적 간호사의 행복 모형을 개발하였다(Fig 5). 간호사 행복의 선행요인으로 개인적 요인과 직업적 
요인을 제시하고, 직업적 요인에는 하위요인으로 간호직 준비도, 직업 특성, 직업 환경을 포함하였다. 기존 연구에서는 다루지 않은 간호직 준
비도를 직업적 요인에 포함한 이유는 대학에서 자기가 원하는 일을 할 수 있는 역량을 갖추도록 사전준비를 한 사람이 일에 대한 자긍심을 가
지고 행복하게 일할 수 있으며[31], 간호사 역시 체계적인 교육과정을 거쳐 지식, 기술, 태도를 함양하고 임상 역량의 준비도를 높이는 것이 행
복 수준과 관련이 있기 때문이다[9].

Fig. 4. Model of employee happiness by Babamiri, Abdi, Noori(2024)

Fig. 5. Comprehensive nurses’ happiness model: 4H (Head, Hand, Heart & Happiness) model by Park (2024)
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선행요인에서 행복이라는 결과로 가는 과정 중에 긍정적인 자기조절 역량인 행복력(happiability)과 행복의 강력한 강화요인인 좋은 인간관
계를 매개변수로 제시하였다. 선행요인인 개인적 요인과 직업적 요인에 문제가 있더라도 개인이 훈련을 통해 획득한 행복력과 의지를 가지고 
만들어나가는 좋은 인간관계의 질과 양이 매개변수로 작용하여 행복을 증진시킬 수 있다고 본다[14,23].

본 모형에서 결과변수인 간호사의 행복은 개인의 즐거움과 삶의 의미를 포함하고 있으며[4], 나아가서 다른 사람과 미래 세대에까지 행복을 
확장하는데 관심을 두기를 권장한다. 모든 간호사는 ‘나는 일생을 의롭게 살며’로 시작해서 ‘나의 간호를 받는 사람들의 안녕을 위하여 헌신하
겠습니다’로 끝나는 나이팅게일 선서를 하게 된다. 국민의 건강옹호자 역할을 수행하는 전문직업인인 간호사는 인권 존중, 사회 정의, 헌신, 지
속가능성 등의 사회적·도덕적 책임을 가지고 있다[32].

포괄적 간호사 행복 모형을 간호교육의 중요성과 연결하여 부가적으로 4H (Head, Hand, Heart, Happiness) 간호사 모형이라고 명명하고
자 한다. 간호사의 이직이 심각한 문제가 되는 오늘날, 머리(head)로 습득하는 지식, 손(hand)으로 수행하는 기술, 따뜻한 가슴(heart)으로 나
타내는 태도의 교수 학습이 이루어지는 간호학 교육과정에 간호사 자신의 행복(happiness) 이해, 행복력 향상 방법을 더한 통합적인 교육과정
을 문제해결 대안으로 제시할 수 있을 것이다.

1) 선행요인: 개인적 요인
간호사의 행복에 영향을 미칠 수 있는 개인적 선행요인으로 건강 상태, 경제 상태, 여가 시간, 성격(낙천성과 외향성), 영성의 5가지 요인을 

선정하였다. 건강 상태에 대한 주관적 평가는 행복의 강력한 예측인자로 나타났으므로[28] 건강상태를 좋게 지각할수록 행복 정도가 높을 것이
다. 하지만 행복을 삶의 의미와 목적으로 보는 에우다이모니아(eudaimonia)를 주장하는 일부 학자에 의하면 건강 악화나 여러 부작용에도 불
구하고 행복할 수 있다고 하였다[6]. 경제 상태, 즉 연 소득이 일정 수준 이하일 때는 소득이 높아질수록 행복도가 향상되나 소득이 일정 수준(
우리나라의 경우 가구 총소득 연 1억 800만원) 이상이 되면 소득이 더 높아지더라도 행복도는 더 증가하지 않는 것으로 알려져 있다[33]. 일반 
간호사의 경우 연 소득이 1억 800만원을 넘기는 어려울 것이므로 본 모형에서는 경제 상태가 좋을수록 행복 정도가 높을 것으로 본다. 여가는 
즐거움을 추구하고, 지속적인 참여를 이끌며, 활동에 의미를 부여하는 특성으로 인해 기대했던 것보다 행복에 훨씬 긍정적으로 작동하여서 사
회과학자들은 여가 활동이 행복 증진에 매우 의미있는 수단이 될 것으로 보고 있다[33]. 특히 간호사들에게는 휴가가 중요하므로 여가 시간이 
길수록 행복도가 증가할 것이다.

행복과 관련이 있는 성격 요인으로는 낙관성과 외향성을 들 수 있다[6,34,35]. 낙관성은 앞으로 다가올 일에 대해서 긍정적 기대를 하는 개인
의 성격적 특성이다. 낙관적인 사람들은 미래에 자신에게 좋은 일들이 벌어질 것으로 기대하고, 목표를 향해 더욱 적극적으로 접근하려는 강한 
동기를 지닌다. 이러한 긍정적인 기대감은 역경에 부딪히더라도 포기하지 않고 목표하던 결과를 위해 지속적으로 노력하게끔 한다. 낙관성이 
높은 사람들은 스트레스를 유발하는 문제 상황에서 적극적인 대처 방식을 보이고, 이러한 대처 방식을 사용하는 것이 심리적 안녕감과 행복을 
증진시키는데 효과적이다[34]. 외향성은 대인관계의 양과 질, 활동 수준, 자극에 대한 민감성 등으로 설명할 수 있는데, 외향적인 사람은 적극
적이고 사교적이며 인간 지향적이다. 외향성은 신경전달물질인 도파민과 관계가 있다고 하며, 기질적인 성격에 속한다. 기질적인 성격은 신경
계를 통한 생물학적 기전에 의해 생기는 것이므로 행복에 직접적인 영향을 미친다고 알려져 있다. 이런 외향성은 사회성으로도 대변되는데, 외
향성이 강한 사람은 사회적 상황에서 행복감을 더 느낄 가능성이 있다[35]. 본 모형에서는 낙관성과 외향성이 높을수록 행복을 더 많이 느낄 것
으로 본다. 영성(spirituality)은 사람이 자기 자신, 다른 사람, 더 높은 힘이나 자연과의 연결감을 느끼고, 삶의 의미를 느끼고, 자기, 일상생활, 
고통을 초월하는 존재의 방식이다[36]. 영성은 행복의 강력한 예측요인으로 밝혀져 있으므로[28,37], 영성이 높을수록 간호사의 행복도가 증가
할 것이다.

2) 선행요인: 직업적 요인
간호사의 행복에 영향을 미칠 수 있는 직업적 선행요인에는 간호직 준비도, 직업 특성, 직업 환경의 3가지 하위요인이 포함된다. 첫 번째 하

위요인인 간호직 준비도(preparedness)를 살펴보면, 간호사가 되기 위해서는 고등교육기관에서 체계적인 간호교육을 받고 국가시험을 통과
하여 간호사 면허를 취득하는 것은 기본이다. 실무적인 준비도는 간호학 지식, 기술, 태도의 교수 학습을 통하여 대상자를 안전하고 독립적으
로 돌보는데 필요한 지식과 역량을 충분히 갖추는 것을 의미한다. 비판적 사고 역량, 숙련된 간호술기 수행 역량, 의사소통 역량, 협동 역량, 윤
리적 역량 등 핵심역량의 준비도에 대한 평가가 필요하다[8]. 본 모형에서는 지식, 비판적 사고, 문제해결 능력을 ‘head’, 모방, 조작, 정확한 수
행, 표현, 내재화를 통해 습득되는 심동적 기술(psychomotor skill)을 ‘hand’, 반응, 가치 부여, 가치 내재화 등을 통해 습득되는 태도를 ‘heart’
로 표기하고[38], head, hand, heart의 준비도를 잘 갖춘 간호사의 행복도가 높다고 본다.

직업적 선행요인의 두 번째 하위요인은 직업 특성이다. 본 모형에서는 간호사의 행복과 관련이 있는 간호직의 특성으로 간호전문직관, 직무
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만족도, 이직 의도를 선정하였다. 간호전문직관은 전문직으로서 간호에 대한 체계화된 견해와 간호활동 과정, 간호사 직업에 대한 의식적인 견
해를 의미하며, 간호사의 행복감에 영향을 미치는 요인이다[3,39]. 긍정적인 간호전문직관을 가진 간호사는 행복도가 높을 것이다. 직무만족도
는 직무 관련 욕구 충족의 결과로 얻게 되는 즐겁고 긍정적인 감정상태로서, 직무만족도가 높으면 행복도가 높아지는 것으로 나타났다[3,40]. 
현재 직장을 그만두고 다른 직장을 찾고자 하는 이직 의도는 행복과 관련성이 있다[39]. 행복을 선행요인으로 이직 의도를 결과변수로 두고, 행
복한 사람은 이직 의도가 적다고 설명하는 경우도 있으나, 이직 의도를 가지고 계속 근무하고 있는 경우 행복감에 영향을 미칠 수 있으므로 본 
모형에서는 이직 의도가 높을수록 행복감이 낮아지는 것으로 본다.

직업적 선행요인의 세 번째 하위요인은 직업 환경으로서, 인력 배치(staffing), 리더십, 의사와의 협력, 간호사 동료와의 협력 변수를 포함한
다. 전 세계적으로 간호인력 부족이 문제가 되는 가운데 효과적인 인력 배치를 통한 간호업무 부담 감소는 간호사의 행복에 근본적인 요소 중 
하나이다[28,41]. 적절하게 인력 배치된 병동 간호사는 그렇지 못한 경우보다 행복도가 높을 것이다. 리더십은 조직의 목표 달성을 위해 구성원
이 능동적으로 행동하도록 동기를 부여하고 조정하는 기술로서, 변혁적 리더십과 서번트 리더십이 구성원의 행복과 관련이 있는 것으로 알려
져 있다[42]. 병원 환경에서 간호사와 의사는 환자의 안녕이라는 공동 목표를 달성하기 위해 환자의 접점에서 함께 업무를 수행해야 하므로 간
호사와 의사 간의 협력이 중요하다. 의사와의 협력 정도는 간호사의 행복감에 영향을 미친다[28,43]. 간호사들이 지각하고 있는 간호사-간호사 
간 협력 수준은 4점 만점에 2.99점으로 간호사-의사 간 협력 점수 5점 만점에 평균 3.43점보다 낮았으며[44], 간호사의 20~25%가 선배간호사
로부터 의도적이고 반복적인 괴롭힘(bullying)을 경험한 것으로 나타났다[45]. 이와 같이 간호사 동료와의 협력이 잘되지 않으면 우울과 고통
을 느끼고 행복이 저하될 수 있다.

3) 매개변수: 행복력(Happiability)
인간은 주어진 조건에 상관없이 긍정적인 심리적 자기조절 과정을 통해 개인이 추구하는 행복한 삶을 실현할 수 있다. 본 모형에서는 인간이 

행복해지고자 하는 의도를 가지고 실천해나가는 긍정적인 자기조절 역량을 행복력(happiability)으로 명명하였다. 행복력에 속하는 변수로는 
회복탄력성, 마음챙김, 성장 사고방식, 정서훈련기술 등을 들 수 있다. 회복탄력성은 역경이나 시련 등과 같은 실패 상황을 마주했을 때 오히려 
이를 도약의 발판으로 삼아 도전하게 하는 마음이다. 개인적 선행요인이나 직업적 선행요인에서 어려움이 있더라도 그것을 이겨내고자 회복탄
력성이 작동하면 행복으로 이어질 수 있을 것이다[3,46]. 마음챙김(mindfulness)이란 현재 자신의 경험에 집중하여, 판단하지 않고 있는 그대
로를 알아차리고 허용하는 태도이다. 마음챙김을 통해 주어진 조건에 대한 부정적인 감정에 반응하는 대신 현명하게 대응하고 스트레스 수준
을 낮추어서 행복감을 경험하게 할 수 있다[10,22].

성장 사고방식(growth mindset)은 노력하면 자신의 능력이 지속적으로 향상될 수 있다고 믿는 신념으로서, 높은 수준의 성장 사고방식을 
가진 사람은 실패나 역경과 같은 스트레스 상황에서도 자신이 노력하면 극복할 수 있다고 여겨 이를 성장과 발전의 기회로 삼는다. 성장 사고
방식은 선행요인과 행복감 사이에서 중요 매개변수로 역할을 할 것으로 추측된다[22]. 정서관리기술(emotion management skill)은 자신의 
감정과 정서를 적절하게 조절하는 방법으로, 이를 통하여 정서를 긍정적이고 안정적으로 유지시키고, 궁극적으로 행복한 삶을 살게 한다. 선행
요인의 어려움이 있을 때 어려움의 원인을 없애려고 애쓰기보다는 어려움을 적게 느끼도록 정서관리 역량을 함양시켜서 긍정적인 삶을 살도록 
할 수 있다[47,48]. 도움이 되는 정서관리기술로는 일지쓰기(journaling), 근육이완술, 웃음치료, 셀프코칭 등이 연구되어 있다.

4) 매개변수: 좋은 관계
배우자, 가족, 친구, 동료, 환자들과 좋은 관계를 맺고 사회적 관계에 참여하는 것이 간호사 행복의 필수적인 조건 중 하나이다[2,28]. 사회적

으로 더 많이 연결된 사람은 지역, 나이, 민족, 배경에 상관없이 더 건강하고 더 행복하고 사망 위험이 낮았다[49]. 배우자, 가족, 친구와의 강한 
관계도 중요하고, 동료, 환자, 이웃, 지나가면서 만나는 사람 등과의 약한 관계도 중요하다. 배우자와의 안전한 관계를 통해서 얻을 수 있는 이
익은 삶의 모든 단계에서 계속되며, 신체적 접촉, 공감과 애정 표현은 부부간의 애착을 강하게 한다. 배우자와의 친밀한 관계에 문제가 생기면 
삶 전반에 부정적 영향을 주게 되므로 관심과 보살핌으로 친밀한 관계를 잘 유지해나가도록 해야 한다. 가족과 좋은 관계를 맺는 것도 중요하
다. 어린 시절에 맺은 가족 간의 관계를 통해 감정적인 습관을 배우게 되는데, 이러한 감정관리기술은 나이가 들면서 지도와 연습을 거쳐 수정
할 수 있다. 가족과 좋은 관계를 유지하려면 모임, 저녁식사, 전화, 문자 메시지 등을 통하여 정기적으로 연결하여야 한다[49].

직장에서 동료와 좋은 관계를 맺게 되면 삶의 질이 향상된다. 직장에 친한 친구가 있는 사람은 그렇지 않은 사람보다 일에 더 몰입하는 것으
로 나타났다. 직장에서의 일도 인생의 일부이므로 일과 삶의 균형을 이루도록 노력해야 할 것이다. 나이가 들고 생활이 바빠지면 친구가 우선
순위에서 밀리는 경우가 많다. 하지만 친구는 성인기 건강과 안녕에 중요한 역할을 하므로 친구와의 좋은 관계를 지속할 수 있도록 관심과 관
리가 필요하다. 함께 많이 시간을 보내지 않았거나 잘 모르는 사람과의 관계도 유익한 인간관계가 될 수 있다. 사회과학자들이 ‘약한 관계’라고 
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부르는 가벼운 우정을 맺고 있는 잘 모르는 사람들과의 관계에서 좋은 기분과 활력을 느낄 수 있고 더 큰 공동체와의 연결감을 느낄 수 있다. 다
양한 사람들과의 가벼운 우정을 통해 소소한 행복을 가꾸어 나갈 수 있다[49].

Waldinger와 Scultz [49]는 인간관계의 깊이와 넓이가 모두 중요하다고 하였으나, 진화심리학자인 Suh [24]는 행복은 기쁨의 강도가 아니
라 빈도라고 하였다. 큰 기쁨이 아니라 여러 번의 기쁨이 중요하며, 객관적인 삶의 조건들을 성취하는 순간 기쁨이 있어도 그 후 ‘적응’이라는 현
상 때문에 어떤 일을 통해 느끼는 기쁨과 즐거움이 빨리 소멸된다고 보았다. 본 모형에서는 인간관계의 질이 좋고 양도 풍부하면 행복감을 더 
많이 느낄 것이라고 본다.

배우자와 가족, 동료와 친구들과 좋은 관계를 유지하고 약한 관계의 사람들과도 좋은 관계를 소소하게 유지하는 사람은 개인적 선행요인이
나 직업적 선행요인에 문제가 생기더라도 영향을 적게 받고 행복을 유지할 수 있을 것이다.

5) 결과변수: 행복과 행복의 확장
본 모형에서의 결과변수인 행복은 단기 행복인 쾌락 즉 즐거움과 장기 행복인 삶의 목적과 가치를 다 포함하는 개념이다. 행복을 포괄적으로 

측정하기 위해 삶의 만족, 행복감의 긍정적 정서 및 가치를 실천함으로써 느껴지는 만족감 등을 통합적으로 측정해야 한다[5].
간호사는 국민의 건강 옹호자 역할을 수행하는 전문직업인으로서의 인권 존중, 사회 정의, 신뢰를 중시하는 사회적 책임감을 가지고 있다. 그

러므로 모든 사회 구성원에게 혜택과 부담을 공평하게 분배해야 한다는 정의와 관련하여[50], 자신의 행복뿐만 아니라 타인의 행복도 중시하는 
행복의 확장에 관심을 가져야 한다. 또한 미래 세대를 위해 살기 좋은 세상을 만들고 미래 세대에까지 행복을 확장하기 위한 노력이 필요하다. 
환경적, 경제적, 사회적으로 미래 세대의 가능성을 제약하는 바 없이 현재 세대의 필요를 충족시키는 지속가능성에 관심을 가져야 한다[51].

Ⅲ. 결론 및 제언
업무 특성과 근무환경으로 인해 스트레스에 노출되기 쉬운 간호사들이 자신의 건강을 잘 관리하고 행복한 삶을 유지하는 것은 중요한 일이

다. 간호사는 의료인력의 상당 부분을 차지하고 국민의 건강 향상을 책임지고 있으므로 간호사의 불행은 국민건강에 나쁜 영향을 미칠 수 있다. 
44년의 간호교육 경험에서 간호사의 일과 삶에서의 행복에 관심을 가져왔던 본 연구자는 ‘행복한 간호사의 간호를 받는 건강한 국민’을 캐치프
레이즈로 하는 간호학 관련 연구소를 설립하였다. 연구활동의 기초작업으로 문헌고찰과 탐색으로 통해 간호사의 행복 모형을 개발하게 되었
다.

연구결과로 포괄적 간호사의 행복 모형(Comprehensive Nurses’ Happiness Model)이 개발되었다. 먼저 간호사 행복에 영향을 미치는 선
행요인으로 개인적 요인과 직업적 요인을 제시하였다. 개인적 선행요인에는 건강 상태, 경제 상태, 여가 시간, 성격(낙천성과 외향성), 영성을 포
함하였다. 직업적 요인에는 하위요인으로 간호직 준비도, 직업 특성 및 직업 환경을 포함하였으며, 직업 특성 하위요인에는 간호전문직관, 직
무만족도, 이직의도를, 직업 환경 하위요인에는 인력 배치, 리더십, 의사와의 협력, 간호사 동료와의 협력을 포함하였다. 개인적 선행요인과 직
업적 선행요인에서 행복이라는 결과변수로 가는 과정 중에 매개변수로서 긍정적인 자기조절 역량인 행복력(happiability)과 좋은 인간관계를 
제시하였다. 선행요인인 개인적 요인과 직업적 요인에 문제가 있더라도 강한 행복력과 좋은 인간관계가 있으면 행복을 증진시킬 수 있을 것이
다. 반면에 개인적 요인과 직업적 요인에 특별한 문제가 없더라도 행복력과 좋은 인간관계가 약하다면 행복은 감소될 수 있다. 본 모형에서 결
과변수인 간호사의 행복은 개인의 즐거움과 삶의 의미를 포함하고 있으며, 나아가서 타인과 미래 세대에게 행복 확장 개념까지 포함하고 있다.

본 연구결과에 기반하여 몇 가지 제언을 하고자 한다.
첫째, 본 포괄적 간호사의 행복 모형의 실증적 적합성을 평가하기 위한 구조모형 연구가 필요하다.
둘째, 본 모형에 포함된 간호직 준비도, 직업 환경, 행복력, 좋은 인간관계, 행복의 확장 개념을 측정하는 측정도구 개발이 필요하다.
셋째, 간호사 행복에 대한 심층적 질적연구를 통한 이론의 보완이 필요하다.
넷째, 추후 본 모형에서 다루지 못한 사회적, 환경적 행복에 대한 고려가 필요하다.
다섯째, 본 모형에서 매개변수로 밝힌 행복력과 좋은 인간관계를 향상시키는 중재 개발과 효과 검증연구가 필요하다.
여섯째, 간호대학 교육과정 중 heart에 해당하는 태도 교육 중에 행복력 향상 내용을 포함할 것을 제언한다.
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