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The Influence of Compassion Fatigue,

Compassion Satisfaction, and Hardiness of Burnout

in Small and Medium-sized Hospital Nurses

Seo Jeong Park

The Departments of Nursing

The Graduate School of Pukyong National University

(Directed by Prof. Gyoo Yeong Cho, Ph. D. in Nursing)

Purpose

The purpose of this study was to identify the factors that influence

burnout of nurses who work in small and medium-sized hospitals. The

factors included compassion fatigue, compassion satisfaction and

hardiness.

Method

The sample for this study consisted of 208 nurses from nine small

and medium-sized hospitals having below 300 beds located in B city.

Data were collected between June 27 and August 31, 2018.

Four instruments were adopted: 'Compassion fatigue', 'Compassion

satisfaction', 'Hardiness', and 'Burnout'. The research draws upon the
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compassion fatigue and compassion satisfaction instruments established

by Stamm, the hardiness instrument developed by Bartone and used by

Cho. Lastly, the burnout instrument adopted in this research was

developed by Maslach et al. and revised by Kang and Kim.

The collected data was analyzed according to frequency, percentage,

mean and standard deviation, t-test, one way ANOVA, Scheffé test,

Pearson Correlation Coefficient and Multiple regression using Statistical

Package for Social Sciences (SPSS) for Windows version 23.0.

Result

1. The mean score for compassion fatigue was 2.82 and compassion

satisfaction was 3.25 on a scale of 5. The mean score of hardiness was

2.71 on a scale of 4. Regarding the sub-categories of hardiness, the

mean scores of commitment, control and challenge were 2.62, 2.83, and

2.67, respectively. The mean score of burnout was 2.67 on a scale of 6.

Regarding the sub-categories of burnout, those of emotional exhaustion,

depersonalization and decreased personal accomplishment were 3.33, 2.27

and 2.18, respectively.

2. The data analysis found out statistically significant differences in

burnout levels by general characteristics, according to age (F=5.991,

p=.003), level of education (F=4.492, p=.012), and perceived health status

(F=13.156, p<.001). Firstly, those who were in the age groups of

‘under 30’ and ‘31∼40’ show higher burnout than the age group of ‘over

41’. The burnout of those who were ‘under 30’ and ‘31∼40’ had higher

than ‘over 41’. Regarding level of education, participants who completed
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‘college’ and ‘university’ demonstrate a higher degree of burnout than

those of ‘over graduate school’. Lastly, as regards perceived health

status, the burnout levels of those who respond ‘moderate’ and ‘not

healthy’ were higher than those of the respondents of ‘healthy’.

The data analysis also demonstrated statistically significant

differences in burnout degrees by work-related characteristics according

to current unit satisfaction (F=28.377, p<.001) and turnover consideration

within 3 months (t=6.221, p<.001). The burnout levels of those who

responded ‘dissatisfied’ and ‘moderate’ with their current unit were

higher than ‘satisfied’. Moreover, the participants who considered

leaving their work within 3 months experienced more burnout than

those who did not.

3. As a result of analyzing the correlation analyses of the three

factors: compassion fatigue compassion satisfaction, and hardiness with

burnout. While compassion fatigue (r=.310, p<.001) shows a positive

correlation with burnout, compassion satisfaction (r=-.683, p<.001) and

hardiness (r=-.683, p<.001) were negatively correlated with burnout.

4. The research found that the factors that influence nurses’ burnout

were compassion satisfaction (β=-.490 p<.001), compassion fatigue (β

=.207, p<.001), hardiness (β=-.140, p=.018), turnover consideration within

3 months (β=-.119, p=.020), and perceived health status (β=.117, p=.016).

The compassion satisfaction was the factor which plays the most

significant role in nurses’ burnout. The explained variance for burnout

was 57.9% (F=32.680, p<.001).
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Conclusion

In conclusion, compassion fatigue was identified to be increase factor

that affect the burnout of nurses. It was found that compassion

satisfaction and hardiness had a protective effect of burnout of nurses.

Lastly, future studies should develop mediating programs aimed at

reducing and preventing nurse`s burnout and apply them to medical

practice based on the findings of this study.

Key-words : Compassion fatigue, Compassion satisfaction, Hardiness,

Burnout



- 1 -

Ⅰ. 서론

1. 연구의 필요성

최근 의료 기술 및 의료 환경이 급격하게 변화하고, 각 병원들의 중복투

자로 인해 병원 간의 경쟁이 심화되고 있다(Kim & Yang, 2015; Sakong

& Kwon, 2011). 특히 중소병원은 의료전달체계 상 중간 역할을 담당하는

의료기관으로서(Kim et al., 2009), 그와 비슷한 규모의 병원 뿐 아니라 상

급종합병원인 3차 대형병원들과 경쟁하고 있는 실정이다(Choi & Park,

2012). 이로 인해 높은 강도의 노동이 요구되지만 특히 간호사 인력부족으

로 원활한 인력수급에 어려움을 겪고 있으며, 이는 중소병원의 위기요인으

로 꼽히고 있다(Shin, 2014a).

환자를 간호함에 있어 중추적인 역할을 하는 간호사는 전문 인력으로서,

강도 높은 긴장과 집중력을 필요로 하기 때문에 타 직종보다 스트레스 수

준이 높다(Byun & Yom, 2009). 또한 간호사는 환자와 보호자의 요구, 환

자의 죽음, 과다한 업무 부담감 그리고 의사 및 동료들과의 갈등 등으로

인해 업무 수행과정에서 소진을 경험하게 된다(Kim & Yang, 2015; Kim,

2002).

소진은 스트레스를 더 이상 감당하지 못할 때 나타나는 반응의 한 형태

로 부정적인 자아개념 및 근무태도, 환자에 대한 관심 소실 등의 현상을

초래하는 탈진 증후군이다(Maslach & Schaufeli, 1993). 이러한 소진으로

인해 근무 의욕이나 업무 능률이 감소하여 의료 사고를 유발할 가능성이

증가되고 잦은 결근이나 높은 이직을 초래할 수 있다(Lim & Cho, 2007).
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또한 소진은 전이성이 높아 동료 간호사들에게 파급되어(Bakker, Le Blanc

& Schaufeli, 2005) 간호업무에 부정적인 영향을 미치거나(June & Byun,

2009) 간호 서비스의 질을 저하시켜(Lim & Cho, 2007) 환자뿐 만 아니라

병원 조직에도 심각한 영향을 끼치게 된다(Kim, 2009).

특히 중소병원 간호사는 주요 간호 업무 외에도 다른 업무량의 비율이

중소병원 내 다른 부서 직원보다 높은 수준이며(You et al., 2007), 간호사

고유의 역할이 있음에도 불구하고 간호부의 일이 아닌 타 부서의 업무까지

담당하고 있는 실정이다(Kim & Cho, 2006). 이렇듯 간호사에게 주어진 업

무가 과중함에도 불구하고 간호사는 이러한 상황을 인내하고 극복하기 위

해 노력을 함(Yoo & Choi, 2009)으로써 소진을 경험할 가능성이 높다. 그

렇기에 중소병원의 주요 위기 요인으로 꼽히는 간호사 인력난(Shin,

2014a)을 해결하기 위해서는 중소병원 간호사 소진의 발생을 예방하고 감

소시키기 위한 노력이 필요하며 소진에 영향을 미치는 관련요인을 파악하

여 중재해야 한다.

간호사는 외상사건을 겪은 환자들을 가장 가까운 곳에서 간호를 제공하

기 때문에 그들을 돕는 과정에서 환자의 고통과 감정에 공감하고 이입하여

환자들의 고통과 감정을 간접적으로 경험하게 되는데(Lombardo & Eyre,

2011), 이를 공감피로(compassion fatigue)라고 한다(Joinson, 1992).

Joinson(1992)에 의하여 처음 소개된 개념인 공감피로는 물리적 혹은 정서

적 상해를 입은 대상자를 돕는 과정에서 간호사가 겪게 되는 정서적인 결

과라고 하였고, Figley(1995)는 공감피로를 외상사건 환자에게 전문적인 돌

봄을 제공하였을 때 의도치 않게 얻는 이차 외상성 스트레스라고 설명하였

다. 특히 Figley(1995)는 공감피로가 전조증상 없이 갑자기 무가치감, 고립,

혼돈 등이 나타나고 이것이 증가하는 경우 신체적 질병뿐만 아니라 정서적

장애 또한 발생할 수 있어 소진으로 이어질 수 있다고 하였다. 또한 공감



- 3 -

피로는 간호사의 결근, 부적절한 의사소통, 이직률 증가 등 부정적인 영향

을 끼쳐(Houck, 2014), 환자에게 제공되는 간호의 질이 저하시키는 결과를

초래할 수 있다(O'connor, 2001).

이처럼 공감피로의 부정적인 영향이 밝혀지면서 Figley와 Stamm(1996)

은 이와 반대되는 개념인 공감만족(compassion satisfaction)이라는 새로운

개념을 제시하였다. 공감만족은 남을 돕는 즐거움이며, 동료에 대한 호의와

자신이 남을 도울 수 있는 능력에서 기인하는 즐거운 감정을 말한다

(Figley & Stamm, 1996). 공감만족이 높은 사람은 근무 상황이나 대상자

의 상황이 매우 위험하거나 스트레스 수준이 높더라도 계속 일을 할 수 있

게 하는 힘의 원천으로 작용하여 공감피로와 소진을 감소시킬 수 있다

(Stamm, 2002).

소진의 보호요인으로 대두되고 있는 강인성은 스트레스 상황에서 스스로

를 통제하고 긍정적으로 승화시킬 수 있는 개인적 성향의 대처기전이다

(Kobasa, 1979). 어떤 스트레스 상황에서도 자신을 통제하고 적극적으로

생활에 임하여 변화를 발전의 계기로 삼고 도전하는 태도를 말한다

(Kobasa, Maddi, & Kahn, 1982). 또한 스트레스원에 대한 긍정적인 인지

와 바람직한 대처를 통해 스트레스 반응을 중재하여 신체적, 사회적, 심리

적 건강 상태를 유지하고 능동적으로 자신과 환경을 통제하여 스트레스 상

황에서도 건강하게 적응할 수 있게 하여(Kobasa et al., 1982) 간호사의 소

진 현상에 완충 역할을 하는 것으로 보고되고 있다(Park, Jang & Choi,

2011).

소진의 연구 대상자를 살펴보면 암 병동 간호사(Seo, 2001; No & Ahn,

2016), 응급실 간호사(Cho et al., 2011; Choi, 2012; Jeon & Ha, 2013), 중

환자실 간호사(Shin, 2014b; Park & Kim, 2010), 호스피스 간호사(Kim,

2011; Choi, 2013) 및 임상간호사(Kwon & Lee, 2012; Byun & Yom, 2009)
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등 대학병원 및 300병상 이상의 종합병원의 간호사나 특정 분야의 간호사

를 대상으로 실행한 연구가 대부분이었다. 또한 선행연구에서 소진은 공감

피로 및 공감만족에 관한 연구(Kim, 2013; Lee & Yom, 2013; Kim & Lee,

2016; Kim et al., 2017)와 강인성에 관한 연구(Kim, 2002; Lim & Cho,

2007; Park, Jang & Choi, 2011; Choi & Park, 2012; Park, 2017a; Park,

2017b) 등이 있었다. 이에 공감피로와 공감만족, 강인성을 통합하여 소진과

의 관련성을 전체적인 시점에서 고려하는 시도를 할 필요성이 있을 것이

다.

본 연구는 현재까지 미비하였던 중소병원 간호사를 대상으로 하여 소진

을 촉진하는 요인인 공감피로와 소진을 완화시키는 요인인 공감만족 및 강

인성을 함께 분석하여 간호사의 소진을 완화시키는 방안 마련에 방향을 제

시하고 소진을 예방하고 중재할 수 있는 프로그램 개발에 필요한 기초자료

를 마련하고자 한다.

2. 연구의 목적

본 연구의 목적은 중소병원 간호사의 공감피로, 공감만족 및 강인성이

소진에 미치는 영향을 파악하기 위함이며, 이를 위한 구체적인 목적은 다

음과 같다.

1) 대상자의 일반적 특성 및 직무관련 특성을 파악한다.

2) 대상자의 공감피로, 공감만족 및 강인성과 소진의 정도를 파악한다.

3) 대상자의 일반적 특성 및 직무관련 특성에 따른 소진 정도를 파악한다.

4) 대상자의 공감피로, 공감만족 및 강인성과 소진 간의 상관관계를 파
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악한다.

5) 대상자의 소진에 미치는 영향 요인을 파악한다.

3. 용어 정의

1) 소진

(1) 이론적 정의

업무 상황에서 경험하게 되는 업무스트레스로 인한 부정적 자아개념, 부

정적 업무태도, 대상자에 대한 관심 감소 등의 현상을 포함하는 신체적, 정

서적, 정신적 탈진상태의 경험 정도를 의미한다(Maslach, 1976).

(2) 조작적 정의

본 연구에서는 Maslach과 Jackson(1981)이 개발한 Maslach Burnout

Inventory scale(MBI)를 Kang과 Kim(2012)이 번안하여 적용한 도구로 측

정한 점수를 말하며, 점수가 높을수록 소진이 높음을 의미한다.

2) 공감피로

(1) 이론적 정의

다른 사람의 외상에 감정이입이 되어서 나타나는 영향 또는 위험이다

(Stamm, 1995).

(2) 조작적 정의

본 연구에서는 Figley(1995)가 개발한 돌봄 제공자를 위한 공감만족/공감
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피로 자가 측정도구(Compassion Satisfaction /Fatigue Self test for

Helpers)를 Stamm(2009)이 수정 보완한 공감만족/공감피로 버전

5(Professional Quality of Life Scale; compassion satisfaction/fatigue

subscale-version 5)를 해당 웹사이트에서 한국어판 설문지를 다운받아 측

정한 점수를 말하며 측정한 점수를 말하며 점수가 높을수록 공감피로가 높

은 것을 의미한다.

3) 공감만족

(1) 이론적 정의

남을 돕는 즐거움이며 동료에 대한 호의와 자신이 남을 도울 수 있는 능

력을 가지고 있다는 것에서 기인하는 즐거운 감정이다(Figley & Stamm,

1996).

(2) 조작적 정의

본 연구에서는 Figley(1995)가 개발한 돌봄 제공자를 위한 공감만족/공감

피로 자가 측정도구(Compassion Satisfaction /Fatigue Self test for

Helpers)를 Stamm(2009)이 수정 보완한 공감만족/공감피로 버전

5(Professional Quality of Life Scale; compassion satisfaction/fatigue

subscale-version 5)를 해당 웹사이트에서 한국어판 설문지를 다운받아 측

정한 점수를 말하며 점수가 높을수록 공감만족이 높은 것을 의미한다.

4) 강인성

(1) 이론적 정의

어떠한 스트레스 상황에서 자신을 통제하고 적극적으로 생활에 임하며,
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변화를 발전의 계기로 삼고 도전하는 태도를 말하는 것으로(Kobasa et al.,

1982), 스트레스에 직면한 상황에서도 건강하게 존재할 수 있는 인성적 특

성으로 자기투입성, 통제성, 도전성의 개념을 포함한다(Pollock, 1984).

(2) 조작적 정의

Bartone(1995)이 개발하고 Cho 등(2011)이 번역한 DRS-15(Dispositional

Resilience Scale-15)를 사용하여 측정한 점수를 의미하며, 점수가 높을수

록 강인성의 정도가 높은 것을 의미한다.
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Ⅱ. 문헌고찰

1. 중소병원 간호사의 소진

‘점점 줄어들어 다 없어짐’이라는 뜻을 가지고 있는 소진(National

Institute of Korean Language, 2018)은 미국의 정신과 의사인

Freudenberger(1974)에 의해 최초로 임상적 용어로 사용되었다(Maslach &

Schaufeli, 1993). 무료진료센터에서 일하던 Freudenberger는 점점 본인 및

의료직 종사자들이 점점 의욕을 잃고 지쳐가며 환자들에게 냉담해지는 현

상을 경험하였고, 이를 ‘burnout(소진)’이라고 개념화하여 발전시켰다. 그는

소진을 ‘에너지, 힘 또는 자원의 과도한 요구에 대한 실패, 지치고 탈진되

어가는 것’이라고 하였다. 이후 소진은 정신의학 분야에서 임상적으로 접근

하기 시작했다.

사회심리학 연구학자인 Maslach와 Jackson(1981)는 과도한 직무스트레

스에 반복적으로 노출되었을 때 나타나는 신체적, 정신적, 정서적 탈진현상

으로 정의하였으며, 소진으로 인해 나타나는 주요 특징들은 좌절감, 분노

및 냉소적인 느낌, 더 나아가 강력한 고갈의 증상으로는 무능함과 실패의

감정이라고 하였다(Maslach & Schaufeli, 1993). Gorkin(2004) 또한 소진에

대한 개념을 장기간의 스트레스, 정신적, 육체적 긴장, 좌절과 고립감 등에

의해 진행되며 나아가 낮은 생산성, 냉소주의, 고갈되는 느낌, 아무것도 할

수 없는 느낌 등을 초래한다고 하였다.

또한 Pines와 Aronson(1988)은 소진을 신체적, 정서적, 정신적 측면에서

분류하였다, 신체적 소진이란 무기력, 만성적 피로, 허약함, 권태를 말하며,
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정서적 소진은 우울, 좌절, 무력감을 나타내며, 정신적 소진은 낮은 자아개

념과 자신과 업무 및 생활에 대한 부정적 태도로 인한 불만족감이라고 설

명하였다. Radziewicz(2001)에 의하면 과도한 소진은 신체적, 행동적, 심리

적, 정서적, 영적 기능에 영향을 끼친다고 하였다.

일부 유럽 국가에서는 직업적 소진은 의학적으로 진단을 내릴 수 있도록

보장제도가 마련되어 있으며(Schaufeli, Leiter & Maslach, 2009), 1992년

WHO에 의해 처음으로 국제적 및 의학적 진단으로 등록되었다(Friberg,

2009). 한국표준질병사인분류를 살펴보면 ‘소진(Brunout)’은 ‘탈진에 관련

된 문제’라고 Z73.0 코드로 등록되어 있으며, ‘건강상태 및 보건서비스 접촉

에 영향을 주는 요인(Z00-Z99)’의 첫 번째 범주에서 ‘기타 상황에서 보건서

비스와 접하고 있는 사람(Z70-Z76)’ 중 ‘생활-관리 어려움에 관련된 문제

(Z73)’의 범주에 속해 있으며 사회경제적 및 정신사회적 상황에 관련된 문

제(Z55-Z65)는 제외로 두고 있다.

Maslach와 Jackson(1981)은 소진을 타인에게 도움을 주는 전문직에 종

사하는 사람들에게 나타나는 공통적인 특징이며, ‘정서적 고갈(emotional

exhaustion)’, ‘비인격화(depersonalization)’ 및 ‘성취감 저하(decreased

personal accomplishment)’라는 세 가지 하위 개념으로 분류하였다. 타인과

의 과도한 접촉과 많은 업무로 인해 삶의 에너지가 소모되어 개인의 감성

이 과부하 상태를 느끼는 정서적 고갈을 가장 먼저 경험하게 되는데(Lee

& Ashforth, 1996) 이는 비인간화와 자아 성취감 저하의 원인 변수로 알려

져 있다(Burke & Greenglass, 1995). 정서적 고갈을 극복하기 위한 심리적

대응으로 타인에 대해 신경질적이거나 타인들과의 교류를 자제하여 스스로

심리적인 거리감을 유지해서 냉소적이거나 부정적인 태도를 나타내는 비인

격화 현상을 경험하게 된다(Lee & Ashforth, 1996). 마지막으로 비인격화

가 심해지면 업무에 대한 관심이 저하되고 조직의 요구에 자신의 태도가
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일치하지 않는 것을 자신의 능력에 문제가 있는 것으로 인지하거나 더 이

상 조직에서 자신을 필요로 하지 않는다고 생각하여 결국 성취감 저하의

결과를 초래한다고 하였다(Lee & Ashforth, 1996; Ko, 2012).

Edelwich와 Brodsky(1980)는 소진의 4단계를 열정, 침체, 좌절, 무감동으

로 구분하여 설명하였다. 열정 단계는 비현실적인 기대나 희망에 부풀어

에너지가 넘치지만 업무와 관련된 활동에 대해 잘 알지 못해 비효율적으로

많은 시간을 쏟게 된다. 침체단계에는 스스로 기대했던 만큼의 결과가 나

오지 않고 업무 자체보다는 근무시간이나 보수 등의 개인적 필요에만 신경

쓰게 되며 이것이 지속되면 좌절단계로 진행된다. 좌절 단계에서는 자신의

업무능력이나 업무의 가치에 대해 의문을 가지기 시작하고 업무를 제대로

이행하지 못하며 신체적, 정서적 행동의 변화가 나타난다. 소진의 마지막

단계인 무감동은 업무 상황에서 지속적으로 좌절감을 느끼지만 직업을 그

만 둘 수 없을 때 나타나며 업무에 대한 생산성과 만족감이 사라지게 된다

(Yoon, 1993).

간호업무의 특성상 간호사는 다양한 계층의 요구를 지닌 사람들과 지속

적으로 접촉해야 하므로 소진현상에 쉽게 노출된다(Kim, 2002; Kim &

Yang, 2015). 간호사의 소진은 신체적, 정신적 건강에 영향을 미치게 되고,

직업에 대해 부정적 태도로 임하여 의료서비스의 질을 저해하며 직무 만족

도에 영향을 미친다(Garrett, 2008). 이로 인해 환자의 낮은 간호만족도 및

간호오류와 이직의도의 증가가 초래되며(June & Byun, 2009) 또한 소진은

동일 집단 내의 다른 간호사 및 조직으로 확산되는 위험이 존재한다(Jeon,

2010).

간호사의 소진은 의료서비스 분야의 주요 문제로 인식하고 있으며, 간호

사의 소진에 대한 연구는 많이 이루어져 왔다. 간호사를 대상으로 소진과

관련된 선행연구를 살펴보면, 암 병동 간호사를 대상으로 한 연구(Seo,
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2001; No & Ahn, 2016), 응급실 간호사를 대상으로 한 연구(Cho & Kim,

2014b); Choi, 2012; Jeon & Ha, 2013) 중환자실 간호사를 대상으로 한 연

구(Shin, 2014b; Park & Kim, 2010), 호스피스 간호사(Kim, 2011; Choi,

2013) 및 임상간호사를 대상으로 한 연구(Lee & Min, 2014; Yom & Kim,

2012) 등 특수적인 상황, 즉 근무 부서별 특수 환경에서의 간호를 수행하

는 간호사들의 소진을 비교하는 연구가 많이 진행되어 왔다. 하지만 중소

병원 간호사를 대상으로 하여 소진에 대한 연구는 미흡한 실정이며, 중소

병원 간호사의 소진에 영향을 미치는 요인을 파악하는 것이 필요하다.

2. 중소병원 간호사의 소진에 미치는 영향요인

1) 공감피로, 공감만족과 소진

공감피로는 주로 돌봄을 제공하는 전문직 종사자들이 외상사건을 경험한

대상자를 돕는 과정에서 일어난다. 대상자가 겪고 있는 고통과 두려움 등

에 대해 돌봄 제공자의 감정이입이 일어나면서 그들과 유사한 경험을 하게

되는 이차적 외상성 스트레스를 의미한다(Figley, 1995). 최근 이러한 이차

적 외상성 사건에 직·간접적으로 경험함으로써 간호사를 비롯한 소방관,

사회복지사, 상담심리사 등이 겪는 스트레스에 대한 관심이 높아지면서 이

와 관련된 연구가 이루어지고 있다.

공감피로의 개념이 처음 소개된 것은 Joinson(1992)이 외상성 환자를 돌

보는 간호사들이 지쳐 쓰러진 사건을 기록하고 그들을 간호했던 것에 대한

결과를 발표하면서 알려졌다. Joinson의 연구에 따르면 간호사가 대상자와
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공감적 관계를 형성하고 대상자에게 더 많은 에너지를 쏟는 간호사들이 더

많이 공감피로를 겪는다는 것을 발견하였다. 이후 Figley(1995)가 ‘공감피

로’와 함께 혼용하여 사용하던 ‘이차적 외상성 스트레스’라는 용어는 정신

적 손상을 의미하는 것을 해석될 수 있다고 하여 공감피로라는 용어로 통

일하고 개념을 정립하였으며 그와 관련된 척도를 개발하였다.

Figley(1995)는 본인이 신체에 직접적으로 피해를 입지 않더라도 높은

수준의 공감피로가 지속적으로 축적되면 약물 남용, 분노, 우울, 피로, 두통

및 위장 장애와 같은 신체적 문제, 과도한 체중증가 또는 감소, 절망, 긴장,

객관성의 불균형, 낮은 자아존중감, 수면장애 등의 형태로 나타난다고 하였

다. 또한 증상이 완화되지 않고 계속되면 부정적 자극의 증가하여 개인적

인 삶과 일을 분리하는데 어려움이 있고 인내력 저하로 분노 상승 혹은 폭

발하거나 일하는 것에 대한 공포, 우울, 무력감을 생길 수 있으며 자기 파

괴나 자기 위로 행동, 과도한 각성상태, 희망의 상실이 나타난다고 하였다

(Figley, 1995). 간호사의 공감피로에 대한 연구는 중환자실 간호사(Lee,

2012), 응급실 간호사(Jeon & Ha, 2013; Jun & Sung, 2014), 종양 간호사

(Cho & Jung, 2014a) 등 특수부서에 국한되어 이루어지고 있다.

공감만족(compassion satisfaction)은 공감피로의 부정적인 영향에 대한

긍정적인 개념이라고 소개되면서 주목 받기 시작했다(Figley & Stamm,

1996). Figley와 Stamm(1996)은 공감만족은 남을 돕는 즐거움이며, 동료에

대한 호의와 스스로 남을 도울 수 있는 능력을 가지고 있다는 것에서 기인

한 즐거운 감정이라고 하였다. 나아가 Friedman(2002)은 전문가들이 가질

수 있는 개인적 신념, 직업에 대한 소명감 등으로 인해 공감만족을 느낄

수 있는 것이라고 하였다. 공감만족도 공감피로와 마찬가지로 간호사나, 교

사, 사회복지사, 성직자, 경찰, 소방대원, 항공사, 재해 관련 근무자 등에서

나타난다(Stamm, 2002)고 하였다. 이러한 공감만족은 간호사 개개인의 만
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족 양상뿐만 아니라 간호하는 대상자의 회복, 근무 환경 내의 지지, 주변인

들의 지지에 의해 높아질 수 있다(Stamm, 2002).

공감만족은 ‘긍정적인 보상(positive payment)’을 대변하는 것이라고 하

였다(Figely, 2002). 이러한 공감만족을 강화시키기 위해 가장 효과적인 방

법 중의 하나는 치료자가 정서적, 영적, 개인적, 전문적 영역간의 균형을

이루는데 초점을 두는 것이다. 개인의 정신건강과 만족을 위한 활동에 참

여하고, 자기관리 전략과 전문적 자기개발 활동을 격려하여 공감만족을 강

화시켜 소진을 예방할 수 있는 중요 보호 요인이 될 수 있다고 하였다(Lee

& Yu, 2010).

이와 같이 공감피로 및 공감만족은 간호사가 환자를 간호하면서 발생할

수 있는 요인이며, 간호사의 소진에 영향을 끼치고, 나아가 간호사 개인뿐

만 아니라 환자에게 제공되는 간호의 질에도 영향을 미치게 된다. 따라서

중소병원 간호사의 공감피로 및 공감만족 정도를 파악하여 소진에 영향을

미치는지 알아볼 필요가 있다.

2) 강인성과 소진

강인성은 Kobasa(1979)에 의해 처음으로 소개되면서 당시 긍정적 심리

학이 대두되면서 각 분야에서 많은 연구가 이루어져 왔다. 간호학에서도

마찬가지로 관심을 보이기 시작했고 국내에서도 Suh(1989)의 연구를 통해

소개된 후 지속적인 연구가 진행되고 있다. 강인성은 모든 개체에서 내제

되어 있는 잠재적인 저항요인 혹은 보호요인으로 간호학적으로 유의성이

높게 평가되고 학문적 요구를 바탕으로 많은 경험적 분석이 요구되는 간호

의 주요 개념이라 볼 수 있다(Kim, 2002).

Kobasa(1979)는 강인성에 대해서 스트레스에 직면할 때 저항요인으로
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작용하는 개인의 성격 특성이라고 정의했다. 즉, 강인성은 스트레스 사건이

나 신체적 긴장 상태가 되었을 때 지각, 평가, 대체능력을 촉진시킴으로서

자신을 통제하고 상황을 성공적으로 해결하여 적응해감을 의미한다. 또한

스트레스와 밀접한 관련이 있는 개념으로서 강인성은 두 가지 역할을 하는

데, 하나는 완충역할로서 성공적인 대처전략사용을 증가시켜 스트레스 영

향을 감소시키고. 또 다른 하나는 긴장을 직접적으로 감소시키거나 부적절

한 대처전략을 감소시켜서 간접적으로 영향을 주기도 한다. 이러한 강인성

은 자기투입성(commitment), 통제성(control), 도전성(challenge)이라는 세

가지 하위개념으로 구성된다(Kobasa, Maddi & Kahn, 1982; Maddi &

Khoshaba, 1994).

자기투입성은 의미 있는 일, 사건, 사람을 발견하고 규명하는 ‘보편적 목

적의식’이며 자신이 행하는 일이나 직면하는 것이 어떤 것이든지 자신을

적극적으로 포함시키는 성향을 말한다(Kobasa et al., 1982). 또한 자기 투

입성에 대해 Holahan와 Moos(1981)는 어떠한 상황에 처하더라도 그것을

회피하기보다는 깊이 관여하여 행하는 것이라고 하였고, Lazarus와

Folkman(1987)도 인지적 평가에 영향을 주는 개인적 요소이며 의미 있는

생각을 유지하고 바람직한 목표를 선택하는 것이라고 하였다. 따라서 자기

투입성이 강한 사람은 일반화된 목표 의식을 가지고 사람과의 관계에서나

환경과의 관계에 있어서 적극적으로 접근하는 자세이므로, 이는 스트레스

에 성공적으로 대처하는 대인적 자원이며 접근 지향적 대처자원이라고 하

였다(Lazarus & Folkman, 1987). 또한 Kobasa 등(1982)은 자기 자신 또한

포함하여 직업, 사회조직, 대인관계 및 가족에 대하여 명백한 가치와 목적

을 세우고, 인지적인 의사결정에 따라 우선순위를 결정하여 스트레스를 약

화시킨다고 하였다.

통제성은 삶의 여러 우발적 사건에 직면했을 때 무력감보다는 자신의 생
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각, 지식, 기술을 선택하여 자신의 행위에 대해 스스로 생각하고 성공적으

로 대처할 수 있는 행위를 의미한다(Kobasa et al., 1982) 따라서 통제성이

높을수록 스스로 어떤 상항에 대해 위협이라고 받아들이기보다 상황을 스

스로 해석하고 환경을 변화시키며 스트레스를 조절하여 정서 상태 및 행동

을 관리할 수 있다는 신념과 노력을 가지고 있다(Suh, 1989).

도전성은 어떤 변화를 위협이나 불확실성으로 보는 것이 아니라 하나의

기회로 받아들여 성장이나 발전의 계기로 삼는 적극적인 태도를 의미한다

(Pollock, 1984). 도전성이 있으면 개방적이며 유연하고, 스트레스 상황을

효율적으로 평가하고 대처 방안을 모색하여 효과적인 결과를 융합할 수 있

는 인지적 융통성을 가지며 합리적 행동, 인내, 긍정적 사고, 지적인 부정,

억제나 자제, 자아적응, 역경으로부터의 능력발휘, 유머와 같은 대응 능력

을 유도한다고 하였고, 특히 긍정적인 사고는 도전성에 대한 반응으로 가

장 흔히 사용된다고 하였다(Park, 1993).

강인성은 자기투입성, 통제성, 도전성으로 구성된 개념으로 삶에 있어 생

존만을 위한 소극적인 자세가 아닌 끊임없는 자기 발전을 통한 인생의 풍

요로움을 지향하게 하는 인지적, 정서적, 행동적 성향의 인성 특성이며, 이

러한 특성은 생활 사건의 부정적 영향을 완화시킬 수 있는 주요한 내적 자

원이 될 수 있다(Cho & Kim, 2014). Topf(1989)의 연구에서 강인성이 높

으면 효과적인 대처 전략을 가지고 사회 체계를 이용하여 스트레스 인자를

감소시킨다고 했으며 강인성이 소진에 주요 예측변수라고 하였다. 또한

Lim과 Cho(2007)의 연구에서 강인성은 스트레스 적응 반응에 영향을 미치

는 조정요인, 스트레스 완충인자 혹은 적응 촉진요인이라고 설명하였다.

국외에서는 중환자간호사를 대상으로 한 Hurst와 Koplin(2005)의 연구,

가정간호사를 대상으로 한 Judkins와 Rind(2005)의 연구, 노인환자를 돌보

는 간호사를 대상으로 한 Rodney(2000)의 연구 등에서 강인성이 직업적



- 16 -

스트레스와 소진현상을 감소시키는데 긍정적인 효과가 있는 것으로 보고되

었다. 국내에서는 Ham 등(1997)의 특수병동과 일반병동에서 근무하는 간

호사를 대상으로 한 연구에서 ‘강인성이 높을수록 소진의 정도는 낮을 것

이다’라는 가설이 지지되어 서로 영향을 주는 요인임을 확인하였고, 강인성

과 소진과의 관계에서 유의한 역상관관계가 있는 것으로 나타났다. Kim

등(2005)의 연구에서 병원 일반 간호사들의 강인성과 직업적 스트레스는

소진의 결정요인에 유의한 효과를 가지고 있으며 강인성이 낮은 간호사는

높은 소진 정도를 가지고 있는 것으로 나타났다. Lim과 Cho(2007)의 연구

에서는 중환자실 간호사의 강인성이 낮을수록 소진의 정도가 높은 것으로

나타났고, 강인성이 높을수록 소진의 정도가 낮음을 알 수 있었다.

이와 같이 강인성은 항상 스트레스 상황에 노출되어 간호사의 소진을 완

충역할을 하는 주요 변수로써, 강인성이 높은 간호사는 질 높은 간호를 제

공할 수 있다. 그러므로 지금까지 미흡한 부분이었던 중소병원 간호사를

대상으로 강인성 정도를 파악하고, 강인성이 중소병원 간호사의 소진을 감

소시키는 변수인지 확인할 필요가 있다.
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Ⅲ. 연구방법

1. 연구 설계

본 연구는 중소병원 간호사의 소진에 영향을 미치는 요인을 파악하여 소

진을 감소시키기 위한 기초자료를 제공하기 위한 서술적 조사 연구이다.

2. 연구 대상

본 연구 대상자는 B광역시에 소재하고 있는 병원 중 300병상 이하인 9

개의 중소병원을 선정하여 해당 병원에서 근무하고 있는 부서별 간호사를

대상으로 조사하였다.

구체적인 대상자의 선정기준은 다음과 같다.

1) 현재 근무하고 있는 부서에서 6개월 이상 근무한 일반·책임 간호사

2) 연구의 목적과 내용을 이해하고 자발적으로 동의한 간호사

표본의 크기는 G*Power 3.1.9.2를 이용하여 필요한 표본크기를 구하였으

며, 유의수준(α) .05, 검정력(1-β) .80, 효과크기(f) .15, 회귀모형에 투입될

변수인 17개(일반적 특성 6문항, 직무관련 특성 8문항, 공감피로, 공감만족,

강인성)로 지정 후 산출한 결과 표본 수는 146명으로 산출되었다. 총 255
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부가 배부되었으며, 그 중 미회수 1부, 불성실한 설문지 16부, 선정기준에

부합하지 못한 30부가 탈락되어 연구에 사용된 설문지는 208부(81.6%)였다.

3. 연구 도구

1) 일반적 특성 및 직무관련 특성

일반적 특성은 연령, 성별, 현재 혼인 상태, 최종 학력, 종교, 현재 지각

되는 건강상태를 묻는 6문항으로 구성되어 있고 직무관련 특성은 현재 근

무부서, 현 근무부서의 근무 기간 및 총 임상 근무기간, 직위, 근무형태, 현

부서 근무 만족, 월 평균 급여액, 최근 3개월 내 이직에 대한 고민한 경험

을 묻는 8문항으로 구성되어 있다.

2) 소진

소진은 Maslach와 Jackson(1981)이 개발한 MBI(Maslach burnout

inventory)를 Kang과 Kim(2012)이 번안하여 적용한 도구를 승인받아 사용

하였다. 도구는 하위 개념인 정서적 고갈 9문항, 비인간화 5문항, 자아성취

감저하 8문항의 3가지 영역으로 이루어져 있으며, 총 22문항으로 구성되어

있다. 7점 Likert척도로 ‘전혀 없음’(0점), ‘일 년에 한번’(1점), ‘한 달에 두

번’(2점), ‘한 달에 두세 번’(3점), ‘한 주에 한 번’(4점), ‘한 주에 두세 번’(5

점), ‘매일’(6점)이며 점수 범위는 최저 0점에서 최고 132점이고, 점수가 높

을수록 심리적 소진의 정도가 높음을 의미한다. 도구의 신뢰도는

Cronbach's α = .76이었으며, Kang과 Kim(2012)의 연구에서는
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Cronbach's α = .85이었다. 본 연구에서는 Cronbach's α = .880이었다.

3) 공감피로

공감피로의 도구는 Figley(1995)가 개발한 돌봄 제공자를 위한 공감만족/

공감피로 자가 측정도구(Compassion Satisfaction/Fatigue Self test for

Helpers)를 Stamm(2009)이 수정 보완한 공감만족/공감피로 버전

5(Professional Quality of Life Scale; compassion satisfaction/fatigue

subscale-version 5)를 해당 웹사이트에서 한국어판 설문지를 다운받아 사

용하였다. 본 도구는 10문항의 5점 Likert 척도로 각 문항은 ‘전혀 그렇지

않다’(1점)에서 ‘매우 그렇다’(5점)로 점수의 범위는 각각 최저 10점에서 최

고 50점이고 점수가 높을수록 공감피로가 높음을 의미한다(Stamm, 2009).

도구의 신뢰도는 Stamm(2009)의 연구에서 Cronbach's α= .81이었고, 본

연구에서는 Cronbach's α = .721이었다.

4) 공감만족

공감만족의 도구는 Figley(1995)가 개발한 돌봄 제공자를 위한 공감만족/

공감피로 자가 측정 도구(Compassion Satisfaction/Fatigue Self test for

Helpers)를 Stamm(2009)이 수정 보완한 공감만족/공감피로 버전

5(Professional Quality of Life Scale; compassion satisfaction/fatigue

subscale-version 5)를 해당 웹사이트에서 한국어판 설문지를 다운받아 사

용하였다. 본 도구는 10문항의 5점 Likert 척도로 각 문항은 ‘전혀 그렇지

않다’(1점)에서 ‘매우 그렇다’(5점)로 점수의 범위는 각각 최저 10점에서 최

고 50점이고 점수가 높을수록 공감만족이 높음을 의미한다(Stamm, 2009).
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도구의 신뢰도는 Stamm(2009)의 연구에서 Cronbach's α= .88이었고, 본

연구에서는 Cronbach's α = .912이었다.

5) 강인성

Bartone(1995)에 의해 개발된 도구 DRS-15(Dispositional Resilience

Scale-15)를 Cho 등(2011)이 번역한 도구를 승인 받아 사용하였다. 도구는

하위개념인 자기 투입성 5문항, 통제성 5문항, 도전성 5문항의 3가지 영역

으로 이루어져 있으며, 총 15문항으로 구성되어 있다. 부정문항 5개는 역

환산하여 처리하였다. 4점 Likert 척도로 ‘전혀 그렇지 않다’(1점)에서 ‘매우

그렇다’(4점)로 점수 범위는 최저 15점에서 최고 60이고, 점수가 높을수록

강인성의 정도가 높은 것을 의미한다. 도구의 신뢰도는 Cronbach’s α= .83

이었고, Cho(2011)의 연구에서 Cronbach’s α= .72이었다. 본 연구에서는

Cronbach's α = .689이었다.

4. 자료 수집기간 및 방법

본 연구의 자료 수집 기간은 2018년 6월 27일부터 8월 31일까지였다. 연

구자는 자료 수집을 위해 B광역시에 소재하고 있는 300병상 이하의 9개의

병원 간호부 및 간호 관리자에게 직접 방문하여 연구 목적과 연구 내용에

대해 설명하고 승인 받은 후 진행되었다. 연구 대상자에게도 연구 설명문

을 통해 연구의 목적과 자발적 참여 및 유의사항에 대해 설명하였고 참여

도중에라도 더 이상 설문 조사 진행을 원하지 않으면 중도에 중단할 수 있
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으며 불이익이 없음을 안내하였다. 자발적인 참여에 동의한 대상자는 동의

서에 서명 후 설문조사를 실시하였다. 설문 조사는 평균 10∼15분가량 소

요되었다. 작성이 완료된 설문지는 연구자가 직접 방문하여 수거하고 연구

참여 대상자에 대한 사례로 소정의 답례품을 지급하였다.

5. 윤리적 고려

본 연구는 자료 수집에 앞서 부경대학교 연구윤리심의위원회(IRB)로부터

연구계획서의 윤리적 타당성에 대한 검토를 의뢰하여 승인

(1041386-20180614-HR-015-03) 받은 후 자료 수집을 하였다. 설문지 작성

시 대상자의 윤리적 측면을 보호하기 위하여 연구 목적과 방법을 설명하고

연구 참여 동의서를 첨부하였으며, 연구 참여 동의서에는 연구에 참여를

원하지 않을 시에는 언제라도 철회가 가능하다는 내용을 포함시켰다. 연구

에 참여하기를 동의한다면 연구 참여 동의서에 서명한 후 설문지를 작성하

고 완성된 설문은 밀봉 후 수거하였다. 자료의 익명성과 응답결과 및 대상

자의 개인정보 보호를 위해 연구자가 직접 동의서와 설문지를 잠금장치가

있는 보관함에 일정기간 동안 보관 후 안전하게 폐기할 것을 명시하였다.

6. 자료 분석방법

수집된 자료는 SPSS/WIN 23.0 program을 이용하여 연구목적에 맞게

다음과 같이 분석하였다.
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1) 대상자의 일반적 특성, 직무관련 특성, 공감피로 및 공감만족은 빈도,

백분율, 평균, 표준편차로 산출하였다.

2) 대상자의 공감피로, 공감만족 및 강인성과 소진의 정도는 평균과 표

준편차로 분석하였다.

3) 대상자의 일반적 특성 및 직무관련 특성에 따른 소진의 정도는

Independent t-test, One-way ANOVA를 사용하여 분석하고, 사후 검

증은 Scheffé test로 분석하였다.

4) 대상자의 공감피로, 공감만족 및 강인성과 소진 간의 상관관계는

Pearson’s Correlation Coefficient로 분석하였다.

5) 대상자의 소진에 미치는 영향요인을 파악하기 위하여 Multiple

regression을 이용하여 분석하였다.



- 23 -

Ⅳ. 연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성과 직무관련 특성, 공감피로 및

공감만족

본 연구 대상자의 일반적 특성은 <Table 1>과 같다.

평균 연령은 30.31±6.78세로 이 중 30세 이하가 65.4%(136명)으로 가장

많았으며, 31세에서 40세가 25.5%(53명), 41세 이상이 9.1%(19명)으로 나타

났다. 성별은 여성이 95.2%(198명), 남성이 4.8%(10명)이었으며, 혼인상태

는 미혼이 72.6%(151명), 기혼이 27.4%(57명)이었다. 교육수준은 간호학과

(4년제) 58.7%(122명), 전문대학(3년제) 35.6%(74명), 대학원 재학 이상

5.8%(12명) 순이었다. 종교 유무는 ‘없다’가 57.7%(120명)으로 ‘있다’라고

대답한 42.3%(88명)보다 높게 나타났다. 스스로 지각된 건강 상태는 ‘건강

하다’ 49.0%(102명)이 가장 많았고, ‘보통’이라고 대답한 42.8%(89명), ‘건

강하지 않다’ 8.2%(17명)의 순이었다.
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<Table 1> General Characteristics of the Subjects

　 　 　 　 (N = 208)

Characteristics Categories n % Mean±SD

Age(year) ≤30 136 65.4 30.31±6.78

31∼40 53 25.5

≥41 19 9.1

Gender Female 198 95.2

Male 10 4.8

Marital status Single 151 72.6

Married 57 27.4

Level of education College(3yr) 74 35.6

University(4yr) 122 58.7

Graduate school 12 5.8

Religion Yes 88 42.3

No 120 57.7

Perceived

health status

Healthy 102 49.0

Moderate 89 42.8

Not healthy 17 8.2 　
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본 연구 대상자의 직무관련 특성은 <Table 2>와 같다.

근무 부서는 중환자실, 응급실, 수술실을 포함한 특수부서가 28.4%(59

명), 외과 병동 23.6%(49명), 기타 부서 17.8%(37명), 내과 병동 17.3%(36

명), 기타 병동 13.0%(27명)의 순으로 나타났다. 현 근무부서에서의 근무기

간은 13∼60개월인 경우가 58.2%(121명)로 가장 많았고, 12개월 이하

20.2%(42명), 61∼120개월 16.3%(34명), 121개월 이상 5.3%(11명)의 순이었

으며, 총 임상 근무 기간은 13∼60개월이 42.3%(88명), 61∼120개월

25.0%(52명), 121개월 이상23.1%(48명), 12개월 이하 9.6%(20명)의 순으로

나타났다. 직위는 일반간호사가 79.3%(165명)로 책임간호사 20.7%(43명)보

다 많았고, 근무형태는 3교대 근무가 63.9%(133명)로 고정 근무 36.1%(75

명)보다 많은 것으로 나타났다. 현 근무부서의 만족은 ‘보통’ 46.6%(97명),

‘만족’ 43.3%(90명), ‘불만족’ 10.1%(21명)의 순으로 나타났다. 월 평균 급여

액은 250∼299만원이 51.0%(106명)로 가장 많았으며, 250만원 미만이

39.9%(83명), 300만원 이상이 9.1%(19명)으로 나타났다. 최근 3개월 내 이

직에 대해 고민한 경험에 대한 질문에 대해서는 ‘있다’가 62.5%(130명)로

‘없다’ 37.5%(78명)보다 높게 나타났다.
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<Table 2> Work-related Characteristics of the Subjects

　 　 　 　 (N = 208)

Characteristics Categories n % Mean±SD

Work unit Internal medicine ward 36
17.3

Surgical ward 49
23.6

Other wards 27
13.0

Specific unit* 59
28.4

Others 37
17.8

Experience in current

unit

(months)

≤12 42
20.2

42.72±39.55

13∼60 121
58.2

61∼120 34
16.3

≥121 11
5.3

Clinical experience

(months)
≤12 20

9.6
81.40±68.20

13∼60 88
42.3

61∼120 52
25.0

≥121 48
23.1

Position Staff 165
79.3

Charge 43
20.7

Working style Fixed work 75
36.1

3 shift work 133
63.9

Current unit

satisfaction
Satisfied 90

43.3

Moderate 97
46.6

Dissatisfied 21
10.1

Income

(10,000/month)
<250 83

39.9

250∼299 106
51.0

≥300 19
9.1

Turn over consideration

within 3 months
Yes 130 62.5

No 78 37.5 　

*Specific unit: ICU(Intensive Care Unit), ER(Emergency Room), OR(Operating Room)
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2. 대상자의 공감피로, 공감만족, 강인성 및 소진 정도

대상자의 공감피로, 공감만족, 강인성 및 소진 정도는 <Table 3>과 같다.

공감피로의 평균은 2.82±0.50점이었고, 공감만족의 평균은 3.25±0.62점이

었다. 강인성의 평균은 2.71±0.28점으로 나타났고, 각 하위요인의 평균은

자기투입성 2.62±0.22점, 통제성 2.83±0.29점, 도전성 2.67±0.41점이었다.

소진의 평균은 2.67±0.86점으로 나타났고, 각 하위요인의 평균은 정서적

고갈 3.33±1.15점, 비인간화 2.27±1.29점, 자아성취감저하 2.18±1.05점이었다.

<Table 3> Degree of Compassion Fatigue, Compassion Satisfaction,

Hardiness and Burnout

　 　 　 　 (N = 208)

Variables
Mean±SD Min Max Possible

range

Compassion fatigue 2.82±0.50 1.30 4.20 1∼5

Compassion satisfaction 3.25±0.62 1.20 4.80 1∼5

Hardiness 2.71±0.28 2.07 3.53 1∼4

Commitment 2.62±0.22 1.40 3.80 1∼4

Control 2.83±0.29 2.00 3.60 1∼4

Challenge 2.67±0.41 1.60 3.80 1∼4

Burnout 2.67±0.86 0.77 4.64 0∼6

Emotional exhaustion 3.33±1.15 0.44 6.00 0∼6

Depersonalization 2.27±1.29 0.00 5.60 0∼6

Decreased personal

accomplishment
2.18±1.05 0.00 5.38 0∼6
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3. 대상자의 일반적 특성 및 직무관련 특성에 따른 소진

차이

1) 대상자의 일반적 특성에 따른 소진 차이

대상자의 일반적 특성에 따른 소진 차이는 <Table 4>와 같다.

대상자의 일반적 특성에 따른 소진 차이는 연령, 교육수준, 지각된 건강

상태에 따라 통계적으로 유의한 것으로 나타났다.

연령에 따른 소진 평균 점수는 31∼40세가 2.77±0.91점으로 30세 이하인

2.72±0.83점과 41세 이상인 2.03±0.72점보다 높게 나타났으며, 30세 이하와

31∼40세가 41세 이상보다 소진이 더 높게 나타났다(F=5.991, p=.003).

교육수준에 따른 소진 평균 점수는 전문대학(3년제)이 2.73±0.81점으로

간호학과(4년제) 2.70±0.86점과 대학원 재학이상 1.96±0.97점 보다 높게 나

타났으며, 전문대학과 간호학과 졸업이 대학원 재학 이상보다 소진이 더

높게 나타났다(F=4.492, p=.012).

지각된 건강 상태에 따른 소진의 평균 점수는 ‘보통’ 2.86±0.81점, ‘건강하

지 않다’ 3.31±0.82점으로 ‘건강하다’ 2.40±0.82점보다 높게 나타났으며, ‘보

통’과 ‘건강하지 않다’가 ‘건강하다’ 보다 소진이 더 높은 것으로 나타났다

(F=13.156, p<.001).
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<Table 4> Differences of Burnout by General Characteristics of the

Subjects

　 　 　 　 (N = 208)

Characteristics Categories
Burnout

Mean±SD t/F p Scheffé

Age(year) ≤30a 2.72±0.83
5.991 .003

c<a,b

31∼40b 2.77±0.91

≥41c 2.03±0.72

Gender Female 2.69±0.84
1.635 .104

Male 2.24±1.15

Marital status Single 2.72±0.85
1.319 .189

Married 2.54±0.89

Level of

education
Collegea 2.73±0.81

4.492 .012
c<a,b

Universityb 2.70±0.86

Graduate schoolc 1.96±0.97

Religion Yes 2.62±0.88
-.689 .491

No 2.70±0.85

Perceived

health status

　

Healthya 2.40±0.82
13.156

<.001 a<b,c

Moderateb 2.86±0.81

Not healthyc 3.31±0.82
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2) 대상자의 직무관련 특성에 따른 소진 차이

대상자의 직무관련 특성에 따른 소진 차이는 <Table 5>와 같다.

대상자의 직무관련 특성에 따른 소진 차이는 현 근무 부서에 느끼는 만

족과 최근 3개월 내 이직 고민을 한 경험 유무에 따라 통계적으로 유의한

것으로 나타났다.

현 근무 부서 만족에 따른 소진의 평균 점수는 ‘보통’ 2.93±0.72점, ‘불만

족’ 3.34±0.80점으로 ‘만족’ 2.23±0.81점보다 높아 ‘보통’과 ‘불만족’이라고 응답

한 대상자가 ‘만족’으로 응답한 대상자보다 소진이 높은 것으로 나타났다

(F=28.377, p<.001).

최근 3개월 내 이직 고민 경험 유무에 따른 소진 평균 점수는 ‘있다’

2.93±0.75점으로 ‘없다’ 2.23±0.86점보다 높게 나타나 최근 3개월 내 이직 고민

을 한 경험이 있는 대상자가 그렇지 않은 대상자보다 소진이 높은 것으로 나

타났다(t=6.221, p<.001).
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<Table 5> Differences of Burnout by Work-related Characteristics of

the Subjects

　 　 　 　 (N = 208)

Characteristics Categories
Burnout

Mean±SD t/F p Scheffé

Work unit Internal medicine ward 2.65±0.74
-1.872 .117

Surgical ward 2.93±0.75

Other wards 2.67±0.90

Specific unit* 2.48±0.88

Others 2.63±1.00

Experience in

current unit

(months)

≤12 2.69±0.89
.847 .469

13∼60 2.70±0.82

61∼120 2.47±0.95

≥121 2.88±0.97

Clinical

experience

(months)

≤12 2.74±0.94
1.247 .294

13∼60 2.72±0.83

61∼120 2.74±0.88

≥121 2.46±0.86

Position Staff 2.71±0.87
1.461 .146

Charge 2.50±0.84

Working

style

Fixed work 2.56±0.85
-1.371 .172

3 shift work 2.73±0.87

*Specific unit: ICU(Intensive Care Unit), ER(Emergency Room), OR(Operating Room)
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<Table 5> Differences of Burnout by Work-related Characteristics of

the Subjects(continued)

　 　 　 　 (N = 208)

Characteristics Categories
Burnout

Mean±SD t/F p Scheffé

Current unit

satisfaction

Satisfieda 2.23±0.81
28.377

<.001 a<b,c

Moderateb 2.93±0.72

Dissatisfiedc 3.34±0.80

Income

(10,000/month)

<250 2.81±0.83
1.858 .159

250∼299 2.60±0.86

≥300 2.49±0.96

Turnover

consideration

within 3months

Yes 2.93±0.75
6.221

<.001

　No 2.23±0.86
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4. 대상자의 공감피로, 공감만족, 강인성 및 소진 간의 상

관관계

대상자의 공감피로, 공감만족, 강인성 및 소진 간의 상관관계는 <Table

6>과 같다.

소진과 공감피로(r=.310, p<.001)는 유의한 정(+)적 상관관계를 보였고,

소진과 공감만족(r=-.683, p<.001) 및 강인성(r=-.546, p<.001)은 유의한 부

(-)적 상관관계를 보였다. 공감피로와 강인성(r=-.220, p<.05)은 유의한 부

(-)적 상관관계를 보였고, 공감만족과 강인성(r=.595, p<.001)은 유의한 정

(+)적 상관관계를 보였다.

즉 공감피로가 높을수록, 공감만족과 강인성이 낮을수록 소진이 높은 것

으로 나타났다.

<Table 6> Correlations between Compassion Fatigue, Compassion

Satisfaction, Hardiness and Burnout

　 　 　 　 (N = 208)

Variables

Compassion

fatigue

Compassion

satisfaction
Hardiness Burnout

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

Compassion

fatigue
1

Compassion

satisfaction

-.034
1

Hardiness -.220*
.595**

1

Burnout
.310**

-.683** -.546** 1

*p<.05. **p<.001
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5. 대상자의 소진에 미치는 영향요인

대상자의 소진에 영향을 미치는 영향요인을 파악하기 위해 다중회귀분석

을 실시한 결과는 <Table 7>과 같다.

본 연구의 주요 변수인 공감피로, 공감만족, 강인성과 일반적 특성 및 직

무관련 특성에 따른 대상자의 소진을 분석한 결과 유의한 차이를 보인 연

령, 교육수준, 지각된 건강상태, 현 근무 부서 만족, 최근 3개월 내 이직 고

민 경험과 함께 독립변수로 투입하였고 소진을 종속변수로 설정하여 일괄

투입방식의 다중회귀분석을 실시하였다. 이 중 명목 변수인 교육수준은 가

변수(dummy variable) 처리하였다. 교육수준은 대학원 재학 이상이 소진

점수가 가장 낮아 대학원 재학 이상을 기본으로 하여 전문대학(전문대학

=1, 기타=0)과 간호학과(간호학과=1, 기타=0) 2개의 변수로 변환하여 회귀

모델에 투입하였다.

독립 변수에 대한 회귀분석의 가정을 검정하기 위하여 잔차, 다중공선성

을 진단 분석하였다. Durbin-Watson 통계량은 1.970으로 2에 근사한 값을

보여 잔차의 독립성 가정에 문제가 없었고, 공차한계(Tolerance)의 값은

.170∼.879로 0.1 이상이었으며, 분산팽창지수(variance inflation factor:

VIF)의 값은 1.137∼5.892로 기준치인 10 미만으로 나타나 다중공선성 문

제는 존재하지 않았다.

회귀분석 결과, 중소병원 간호사의 소진에 대한 모형의 설명력은 57.9%

로 나타났으며 통계적으로 유의하였다(F=32.680, p<.001). 대상자의 소진에

영향을 미치는 요인으로는 공감만족(β=-.490 p<.001), 공감피로(β=.207,

p<.001), 강인성(β=-.140, p=.018), 최근 3개월 내 이직고민 경험(β=-.119,

p=.020), 지각된 건강상태(β=.117, p=.016) 순으로 나타났으며, 이 중 공감

만족이 대상자의 소진에 가장 큰 영향을 미치는 요인으로 확인되었다. 즉
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공감만족과 강인성이 높고, 최근 3개월 내 이직 고민 경험이 없는 대상자

일수록 소진은 낮았으며, 공감피로가 높고 지각된 건강상태가 건강하지 않

다고 느낄수록 소진은 높았다.

<Table 7> Influencing Factors on Burnout (N = 208)

Variables B SE β t p Tolerance VIF

(Constants) 4.629 .655 7.068 <.001

Compassion

fatigue

.358 .086 .207 4.160** <.001 .825 1.213

Compassion

satisfaction

-.681 .089 -.490 -7.609** <.001 .490 2.043

Hardiness -.427 .180 -.140 -2.377* .018 .583 1.716

Age .018 .067 .014 .272 .786 .779 1.284

Level of education†

College
(College=1,

Others=0)

.327 .193 .182 1.699 .091 .177 5.655

University
(University=1,

Others=0)

.366 .191 .209 1.913 .057 .170 5.892

Perceived

health status

.158 .065 .117 2.433* .016 .879 1.137

Current unit

satisfaction

.048 .074 .037 .656 .513 .649 1.541

Turnover

consideration

within 3months

-.212 .091 -.119 -2.337* .020 .781 1.280

R2=.598, Adj R2=.579, F=32.680, p<.001, Durbin-Watson=1.970

*p<.05, ** p<.001　 　 　 　 　 　 　

†Dummy variable(Ref. Group): Level of education
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Ⅴ. 논의

본 연구는 300병상 이하의 중소병원에서 근무하고 있는 간호사의 소진에

미치는 영향을 파악함으로써, 중소병원 간호사의 소진을 감소시키고 예방

하기 위한 기초자료를 마련하여 병원의 효율적인 인력 관리와 환자에게 질

높은 간호를 제공하기 위해 시도되었다.

본 연구결과를 바탕으로 다음과 같이 논의하고자 한다.

본 연구에 참여한 대상자인 중소병원 간호사의 소진은 6점 만점에 평균

2.67점으로 나타났고, 하위요인인 정서적 고갈 점수 3.33점, 비인간화 점수

2.27점, 자아성취감저하 점수 2.18점의 순으로 정서적 고갈이 점수가 가장

높았다. 300병상 이상의 종합병원의 임상간호사를 대상으로 한 Kwon과

Lee(2012)의 연구에서 소진 점수는 평균 2.63점으로 본 연구와 비슷하였으

나 대학부속병원에 근무하는 임상 간호사를 대상으로 한 Byun과

Yom(2009)의 연구 2.54점, 병원 및 종합병원에서 근무하는 간호사를 대상

으로 한 Lee와 Lee(2011)의 연구 2.26점으로 나타나 본 연구 대상자의 소

진이 더 높았다. 이처럼 소진의 점수가 차이가 나는 것은 근무 병원의 문

화적 특성, 근무 부서, 업무 강도, 상사 및 동료와의 관계, 개인적 특성 등

다양한 요인이 복합적으로 작용되었기 때문이라고 생각된다.

Kwon과 Lee(2012), Byun과 Yom(2009)의 연구에서도 소진의 하위요인

중 정서적 고갈의 점수가 가장 높게 나타나 본 연구 결과와 유사하였다.

정서적 고갈은 간호사가 과도한 간호 업무로 인해 삶의 에너지가 소모되어

감정의 과부하 상태를 겪는 것으로, 빈번히 그리고 가장 먼저 경험(Byun

& Yom, 2009; Lee & Ashforth, 1996)하게 된다고 알려져 있다. 소진은 순



- 37 -

차적인 과정(Garrosa et al., 2010)이며 소진의 첫 단계인 정서적 고갈에 대

한 중재가 가장 먼저 고려 대상이 되어야 한다. 이를 위해 소진 감소에 있

어 정서적 고갈에 대한 사정을 철저히 하되 비인간화 및 자아성취감저하를

예방하기 위한 적절한 중재 프로그램이 개발될 필요가 있다고 생각된다.

최근 미국에서는 사회적 감정 학습(Social Emotional Learning)의 일종으

로 마음챙김 기반 스트레스 감소(Mindfulness-Based Stress Reduction,

MBSR) 프로그램을 건강 및 의료, 교육, 기업경영 등 다양한 분야에 적용

하고 있는데, 이는 소진 예방에 긍정적인 영향을 미친다고 하였다(Koh,

2015). 이와 같은 프로그램을 한국의 중소병원 실정에 맞게 수정·보완하여

적용한다면 중소병원 간호사의 소진을 줄일 수 있을 것이라고 생각한다.

공감피로는 5점 만점에 평균 2.82점이었으며, 동일한 도구를 사용하여 상

급종합병원 간호사를 대상으로 한 Lee와 Min(2014)의 연구에서 공감피로

가 2.85점으로 본 연구 대상자의 공감피로와 비슷한 수준으로 나타났다.

Park(2018)은 중소병원에서 근무하는 직원들을 대상으로 공감피로를 조사

하였는데 결과가 2.75점으로 나타나 본 연구 대상자의 공감피로가 높게 나

타났다. 그러나 응급실을 대상으로 한 Jun과 Sung(2014)의 연구에서 공감

피로는 3.21점, 중환자실 간호사를 대상으로 한 Choi(2016)의 연구에서는

3.08점으로 본 연구 대상자의 공감피로보다 높게 나타났다. 이를 통해 중소

병원에서 근무하는 간호사의 공감피로는 상급종합병원 간호사의 공감피로

와 비슷한 수준이라고 추측할 수 있었다. 또한 간호사가 병원의 타 부서

직원보다 환자와 가장 가까운 위치에서 간호를 제공하기 때문에 환자들의

상황이나 사정을 잘 알고 있으며 그들의 고통과 감정을 바로 직접적으로

접촉하므로 다른 의료종사자보다 훨씬 공감피로에 노출이 높았던 것으로

생각된다. 응급실이나 중환자실과 같은 긴박하고 긴장된 환경에 노출되어

있는 특수부서 간호사가 공감피로를 더 많이 느끼기 때문에 본 연구와 차
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이가 난 것으로 생각된다.

국외의 경우, 중환자실 간호사와 종양간호사를 대상으로 한 Mooney 등

(2017)의 연구에서 공감피로가 2.02∼2.05점, 미국인 및 캐나다인 종양간호

사를 대상으로 한 Stacey 등(2016)의 연구에서 2.24∼2.27점으로 본 연구

결과보다 낮은 수준이었다. 국내·외의 업무 환경 및 문화가 다르므로 직접

적으로 비교할 수는 없으나, Mooney 등(2017)의 연구 참가자 과반수가 병

원조직에서 사회적 및 정서적 지원을 받는다고 응답한 것을 보았을 때 조

직적 측면에서 중재프로그램이 마련되어 있으며, 이 때문에 본 연구 대상

자의 공감피로 결과와 차이가 난 것으로 추측된다.

공감만족의 점수는 5점 만점에 평균 3.25점이었으며, 동일한 도구를 이용

하여 종합병원 임상 간호사를 대상으로 한 Jeong와 Jung(2018)의 연구에

서 3.34점, 상급종합병원의 간호사를 대상으로 한 Kim과 Lee(2016)의 연구

에서 3.32점으로 본 연구 대상자의 공감만족보다 높게 나타났다. 그러나 중

소병원에서 근무하는 직원들을 대상으로 한 Park(2018)의 연구에서 3.54점

으로, 본 연구 대상자의 공감만족이 더 낮게 나타났다. 중환자실 간호사를

대상으로 한 Choi(2016)의 연구에서 공감만족 3.02점, 응급실 간호사를 대

상으로 한 Jun과 Sung(2014)의 연구에서 2.82점으로 본 연구 대상자의 공

감만족보다 낮았다. 이를 통해 상급종합병원의 의료시스템이 중소병원의

의료시스템보다 체계적으로 조직화되어 있어 상급종합병원 간호사가 중소

병원 간호사보다 효율적으로 환자를 간호할 수 있기 때문에 간호사의 공감

만족이 차이가 난 것으로 추측된다. 한편, 간호사는 환자를 돌보는 전문직

으로써, 그 가치와 기여가 높으므로 다른 의료기관 종사자보다 공감만족이

높은 것으로 생각되며, 특수부서 간호사는 환자의 위중한 상태에서 호전되

기 위한 간호서비스를 제공하고 노력하므로 공감만족의 정도가 차이를 보

인 것이라 생각된다.
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강인성은 4점 만점에 평균 2.71점으로 중상 정도로 나타났다. 강인성의

하위영역별로 살펴보면, 통제성 2.83점, 도전성 2.67점, 자기투입성 2.62점으

로 통제성 점수가 가장 높았고 도전성, 자기투입성 순으로 나타났다. 동일

한 대상자는 아니나, 응급실 간호사를 대상으로 조사한 Cho 등(2011)의 연

구에서는 2.72점으로 비슷하였다. 그러나 응급실 간호사를 대상으로 조사한

Park(2017a)와 Park(2017b)의 연구에서 모두 2.64점으로 본 연구 결과보다

낮게 나타났다. 또한 Cho 등(2011)과 Park(2017a) 두 연구 모두 통제성 점

수가 가장 높은 것으로 나타나 본 연구의 결과와 유사하였다.

Bartone(1995)의 단축형 도구를 사용하여 종합병원 간호사의 강인성을

조사한 Hwang 등(2013)의 연구에서는 2.85점으로 본 연구 결과보다 높았

다. 본 연구에서 사용한 도구와는 다르지만 하위요인이 같은 Kobasa 등

(1982)의 도구를 사용하여 종합병원 간호사를 대상으로 한 Choi와

Park(2012)의 연구에서 2.70점으로 본 연구의 결과와 유사하였다. 동일한

도구로 측정한 것이 아니므로 중소병원 간호사의 강인성이 종합병원 간호

사보다 높다고 말할 수 없으나 중소병원 간호사는 고유의 업무인 간호 업

무 외에도 다른 부서의 업무까지 담당해야 하는 상황(Kim & Cho, 2006)이

많음을 고려했을 때, 중소병원 간호사가 처해진 상황에서 스스로 해석하고

해결하려는 성향이 강하기 때문인 것으로 추측된다.

대상자의 일반적 특성 및 직무관련 특성에 따른 소진 차이 검증에서 연

령, 교육수준, 지각된 건강상태, 현 근무 부서 만족, 최근 3개월 내 이직 고

민 경험에 따라 유의한 차이가 있었다. 연령이 높을수록 소진을 느끼는 정

도가 낮았는데 이는 Kim(2013), Kwon과 Lee(2012)의 연구에서에서도 일치

하는 결과였다. 또한 교육수준이 높을수록 소진을 인지하는 정도가 낮았는

데 이는 Kim 등(2017), Kwon과 Lee(2012), Byun과 Yom(2009)의 연구와

도 일치하였다. 일반적으로 높은 연령대의 대상자 경우 사회·심리적으로
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안정되어 있고 갈등 상황 해결 경험이 축적되어 있으므로 소진을 덜 경험

할 것으로 추측된다. 또한 교육 수준이 높을수록 통찰력이 있으며 문제 상

황에 대한 이해도와 문제 해결 능력이 상대적으로 높아 소진이 적은 것으

로 보인다.

건강하다고 지각된 대상자가 그렇지 않은 대상자보다 소진의 정도 낮았

는데, 이는 Kim 등(2017), Cho와 Jung(2014a), Yom과 Kim(2012)의 연구

결과와 일치하였다. 지각된 건강상태는 실제로 자신의 건강 사실 여부와

상관없이 스스로 느끼는 건강 상태를 의미하는데, 이는 본 연구에서는 신

체적 혹은 심리적 건강상태를 구분하지 않았다. 구체적으로 세분화된 도구

를 사용해서 지각된 건강상태를 파악한다면 간호사 소진을 줄이기 위한 중

재로 이용할 수 있을 것으로 생각된다.

현 부서에 대한 만족이 높을수록 소진이 덜한 것으로 나타났는데 이는

Kim 등(2017), Jun과 Sung(2014)의 연구와 일치하였다. 만족이 높다는 것

은 업무에 대한 순응도와 업무환경에 대한 적응도가 높다고 추측할 수 있

다. 또한 최근 3개월 내 이직 고민 경험이 없는 대상자가 소진이 낮은 것

으로 나타났다.

대상자의 공감피로, 공감만족, 강인성 및 소진 간의 상관관계를 살펴보면

공감피로가 높을수록, 공감만족과 강인성은 낮을수록 소진이 높게 나타났

다. Kim 등(2017), Choi(2016), Yang(2013), Yom과 Kim(2012)의 연구에서

소진과 공감피로는 부적 상관관계, 소진과 공감피로는 정적 상관관계라고

나타나 본 연구 결과를 지지하였다. 소진과 강인성의 경우 동일한 도구를

사용한 Park(2017a), Park(2017b), Cho와 Kim(2014)의 연구에서도, 상이한

도구를 사용한 Choi와 Park(2012), Lim과 Cho(2007)에서도 소진과 강인성

은 부적 상관관계라고 밝혀 본 연구 결과와 동일하였다.

본 연구에서는 공감피로와 공감만족이 상관관계가 없는 것으로 나타났으
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며, Kim과 Lee(2016), Lee와 Yom(2013), Lee(2012)의 연구에서도 공감피로

와 공감만족의 상관관계가 없다는 결과가 도출되어 본 연구의 결과와 일치

하였다. 그러나 Choi(2016)와 Kim(2013)의 연구에서는 공감피로와 공감만

족의 상관관계가 유의하다는 결과를 제시하여 본 연구 결과와 차이가 있었

다. 이는 전반적인 간호부서에서 근무하는 간호사를 대상으로 한 본 연구

와는 달리 특수부서 간호사를 대상자로 한 것에서 나온 차이일 것으로 생

각된다.

중소병원 간호사의 소진에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위하여 다중

회귀분석을 실시한 결과, 공감만족, 공감피로, 강인성, 최근 3개월 내 이직

고민 경험, 지각된 건강상태 순으로 소진에 영향을 미치는 것으로 나타났

으며 설명력은 57.9%였다.

공감만족은 다른 변수들보다 중소병원 간호사의 소진에 가장 많은 영향

을 미치는 요인으로 확인되었으며 이는 Kim 등(2017), Kim과 Lee(2016),

Yom과 Kim(2012)의 연구와도 일치하였다. 공감만족은 간호 과정에서 간

호사가 느낄 수 있는 정서적 보상이며, 소진을 줄일 수 있는 완화 요인으

로 작용하기 때문에(Stamm, 2002) 간호서비스를 개선할 수 있는 보다 근

원적인 요소로 작용할 수 있다. Wagaman 등(2015)은 공감만족을 증가시

키는 것이 학습이 가능하다고 하였으며, Cetano(2017) 등의 연구에서 실무

자들이 공감만족 중재 프로그램이 필요하다고 응답하였고 그로 인해 업무

의 질이 향상되었다고 주장하였다. 공감만족이 증가하게 되면 환자에게 제

공되는 간호 서비스의 질이 높아져 환자 및 병원 조직에도 긍정적인 영향

을 미칠 것으로 예상할 수 있다. 따라서 공감만족의 공적 가치에 대한 병

원 조직의 인식 개선이 필요한 것이다. 공감만족을 높이기 위해서는 공감

만족이 높은 간호사를 대상으로 다양한 사례연구를 축적하여 임상·교육적

인프라로 활용할 수 있도록 해야 할 것이다. 뿐만 아니라 간호사 개인은
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공감만족에 대한 중요성과 영향을 인지하고, 자신의 공감만족 정도를 사정

하며 증진시키도록 노력해야 한다. 중소병원 조직은 공감만족의 증진 및

강화시키기 위해 앞서 언급한 마음챙김 기반 스트레스 감소 프로그램 외

에도 대상자의 공감만족을 유의미하게 증가시키는 마음챙김-자기자비 프

로그램(Mindful Self-Compassion: MSC)(Cho, 2018) 등의 중재 프로그램을

마련해야 할 것이다. 더 나아가 중소병원이 해당 병원 근무 간호사에게 이

러한 중재 프로그램을 제공할 수 있도록 정부 차원에서의 지원이 뒷받침되

어야 할 것으로 생각된다.

간호사의 공감피로가 일반직원보다 높게 나타나고 있는 것을 고려하여

간호사의 공감피로를 줄이기 위해서 일반직원과 차별화된 중재 프로그램이

운영되어야 한다. 또한 병원 규모와 관계없이 간호사들의 공감피로는 중등

도 이상 나타나고 있어 환경적 측면 뿐 아니라 간호사의 개인적 성향에 영

향을 받는 것이라 추측할 수 있으므로 이에 대한 종합적인 대책이 필요하

다. Monroe(2008)은 공감피로를 감소시키기 위한 방안으로 개인적 측면과

조직적 측면으로 구분하고, 개인적 측면에서는 자기관리의 실천, 자기 효능

감 및 건강증진 전략을 마련하는 것이 필요하다고 강조했다. 숙련된 간호

사일수록 공감피로가 증가될 수 있는 상황에서도 잘 대처한다고 한

Stacey 등(2016)의 주장에 따라 숙련된 간호사의 공감피로 상황에 대한 경

험과 노하우를 신규 간호사 및 공감피로가 높은 간호사에 대한 교육 및 상

담에 활용할 수 있도록 이에 대한 사례 연구가 필요한 것으로 판단된다.

또한 Kim과 Lee(2016)은 충분한 간호인력 확보 및 물질적 지원을 통하여

간호환경을 개선하는 것이 바람직하다고 주장했다. 따라서 간호환경 개선

과 같은 조직 내에서의 지원 프로그램 외에도 간호사 개인이 공감피로를

통제 관리할 수 있도록 맞춤형 훈련이 필요할 것으로 생각된다.

강인성을 증가시키기 위한 방안으로 Ayala와 García(2018)는 심리적 임



- 43 -

파워링 중재가 필요하다고 주장하였고, Freitas 등(2017)도 창의적인 업무

환경을 조성하고, 간호사의 도전성을 장려하고 보상하여 새로운 경험의 증

진과 실무 및 행동의 변화를 통해 간호사 개인의 긍정적인 변화를 이끌어

낼 수 있다고 주장하였다. Henderson(2015)은 강인성이 강화되면 소진이

감소되고 간호사의 성과 및 생산성이 증가되며 이로 인해 직업만족도 증가

할 뿐 만 아니라 환자에게도 긍정적인 결과를 가져온다고 하였다. 또한 강

인성이 높은 간호사는 조직에 헌신하고 이직하지 않을 가능성이 높다고 주

장하였다. 그러나 Freitas 등(2017)의 주장처럼 국내 병원 업무 환경을 변

화시키기는 것은 어려우므로 개인적 차원에서 간호사 스스로 새로운 것에

대한 도전성을 가지고 배우고자 해야 하며, 조직적 차원에서 병원 조직은

간호사의 도전성을 지원하고 개인의 능력 발전의 기회를 제공해야 한다고

생각한다.

지각된 건강상태와 최근 3개월 내 이직 고민 경험은 모두 개인적 측면에

서 사정, 예방 및 교정이 가능한 요인이라 볼 수 있다. 간호사는 스스로 신

체적, 사회·심리적 건강 상태를 좋게 유지할 수 있도록 자가 진단, 예방,

증진을 위해 힘써야 한다. 또한 최근 3개월 내 이직 고민은 이직의도 및

이직으로 연결될 수 있으므로 이를 감소시키기 위해 사회·심리적지지, 취

미생활, 명상 등의 다양한 방안을 갖추는 것이 중요할 것이다. 대기업 신입

사원의 이직고민 경험 과정에 대해 조사한 Shin과 Kim(2016)의 연구 결과

를 적용해본다면, 대상자가 이직고민을 촉발하는 어려움을 겪었을 때 이를

해결하기 위한 상사 및 동료와의 개방적 의사소통 체계가 마련되어 있도록

해야 한다. 뿐만 아니라 어려움을 극복하기 위한 노력으로 긍정적인 시각

으로 상황을 인식할 수 있는 훈련이나 자기 발전을 할 수 있도록 도모해야

할 것이다. 또한 병원 조직은 앞서 언급한 중재 프로그램뿐만 아니라 간호

사의 건강관리와 의사소통체계를 구축할 수 있도록 다각적으로 접근하여
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기회를 제공해야 한다.

소진은 오랫동안 연구되고 있는 주제이지만 여전히 해결되지 않은 난제

라고 할 수 있다. 복잡해지는 사회의 변화에 따라 소진의 영향요인 또한

변화될 수 있다. 이에 맞춰 간호사가 갖추어야 할 심리적 역량을 강화할

수 있도록 개인적 측면과 병원 조직의 인식 개선 및 프로그램 구축이 필요

하므로 지속적인 연구가 필요하다고 생각한다.

본 연구의 결과와 논의를 토대로 간호학적 의의를 살펴보면 간호 교육적

측면에서는 중소병원 간호사의 소진과 공감피로, 공감만족 및 강인성 간의

관련성을 파악하여 소진을 촉진시키는 공감피로를 예방하고 소진을 감소시

킬 수 있는 공감만족과 강인성을 강화할 수 있는 교육 프로그램 자료로 활

용할 수 있을 것으로 생각된다. 간호 연구적 측면에서는 신체적, 정서적,

사회적인 여러 부분과 관련된 증상의 복잡한 결과물인 소진을 개인의 심리

적 역량인 공감피로, 공감만족, 강인성과의 영향력을 살펴보고 간호사 개인

의 심리적 지지와 강화 및 조직적 측면에서 제공할 수 있는 프로그램 개발

을 위한 다양한 연구의 필요성을 제시하는데 의의가 있다. 간호 실무적 측

면에서 본 연구는 중소병원 간호사의 소진 요인을 분석함으로써 임상에 적

용할 수 있는 실질적 대안을 제시하여 중소병원 간호사의 근무의욕을 높이

고 사회·심리적 지지를 강화하여 질 높은 간호 서비스를 제공하고 중소병

원의 간호인력 부족 문제를 해결하는데 도움이 될 것이다.

본 연구는 일 개 광역시에 소재한 9개의 300병상 이하 중소병원에서 근

무하는 일반·책임간호사를 대상으로 한 자료이므로 각 병원의 환경 및 문

화의 특성에 따라 간호사가 인지하는 소진은 차이가 날 수 있으므로 본 연

구의 결과를 전체 간호사에게 일반화하기에 제한점이 있다.
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Ⅵ. 결론 및 제언

1. 결론

본 연구는 중소병원 간호사를 대상으로 공감피로, 공감만족, 강인성 및

소진의 정도를 파악하고 소진에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위한 서술

적 조사 연구이다.

본 연구를 위해 B광역시에 소재한 300병상 이하의 중소병원 9곳에서 근

무하고 있는 일반·책임 간호사 208명을 대상으로 2018년 6월 27일부터

2018년 8월 31일까지 자료 수집을 하였다. 수집된 자료는 SPSS/WIN 23.0

program을 사용하여 빈도와 백분율, 평균과 표준편차, t-test, ANOVA,

Pearson's correlation coefficient, Multiple regression으로 분석하였다.

본 연구의 주요 결과는 다음과 같다.

1. 대상자의 공감피로는 5점 만점에 평균 2.82±0.50점, 공감만족의 평균은

3.25±0.62점, 강인성은 4점 만점에 평균 2.71±0.28점이었으며, 소진은 6점

만점에 평균 2.67±0.86점으로 나타났다.

2. 일반적 특성과 직무관련 특성에 따른 소진 차이를 분석한 결과 연령

(F=5.991, p=.003), 교육수준(F=4.492, p=.012), 지각된 건강 상태(F=13.156,

p<.001), 대상자가 현 근무 부서에 느끼는 만족(F=28.377, p<.001), 최근 3

개월 내 이직 고민을 한 경험(t=6.221, p<.001)에 따라 통계적으로 유의한

차이가 있었다.

3. 소진과 공감피로(r=.310, p<.001)는 유의한 정(+)적 상관관계를 보였고,
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소진과 공감만족(r=-.683, p<.001) 및 강인성(r=-.546, p<.001)은 유의한 부

(-)적 상관관계를 보였다. 즉 공감피로는 높을수록, 공감만족과 강인성은

낮을수록 소진이 높은 것으로 나타났다.

4. 대상자의 소진에 미치는 요인으로 공감만족(β=-.490, p<.001), 공감피로

(β=.207, p<.001), 강인성(β=-.140, p=.018), 최근 3개월 내 이직고민 경험유

무(β=-.119, p=.020), 지각된 건강상태(β=.117, p=.016) 순이었으며 중소병

원 간호사의 소진에 대한 모형의 설명력은 57.9%로 나타났다(F=30.043,

p<.001).

본 연구는 중소병원 간호사의 소진 정도를 조사하고 간호사 소진의 주요

영향요인이었던 공감피로, 공감만족, 강인성의 영향을 확인하였다는 점에서

의의가 있다. 이상의 결과에서 중소병원 간호사의 소진을 감소하기 위해서

는 공감만족, 강인성을 높이고 공감피로를 낮추고, 지각된 건강상태 및 이

직 고민 경험에 대한 다각적 중재가 필요하다고 생각된다. 연구에서 밝혀

진 결과를 근거로 하여 간호사 소진에 미치는 변수를 예측함으로써 중재

프로그램의 기틀을 마련하여 소진을 감소시킬 필요가 있다.

2. 제언

본 연구 결과를 토대로 다음과 같이 제언하고자 한다.

첫째, 본 연구는 일부 지역의 중소병원 간호사를 대상으로 하였기 때문

에 일반화하기에는 제한이 있으므로 대상자를 전국에 소재하고 있는 중소

병원 간호사로 확대한 연구가 필요하다.

둘째, 본 연구에서 확인된 공감피로, 공감만족, 강인성을 활용하여 각 요
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인의 강화·감소시켜 소진을 예방할 수 있는 중재 프로그램을 개발하고 실

시하여 그 효과를 검증하는 연구가 필요하다.

셋째, 본 연구에서 사용된 공감피로 및 공감만족과 소진 간의 도구가 상

이하고 강인성의 신뢰도가 원 도구와 차이가 나므로 같은 도구를 사용한

후속 연구가 필요하다.
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안녕하십니까?    

저는 부경대학교 간호학과 대학원 석사과정 중에 있는 학생으로서,

‘중소병원 간호사의 소진에 영향을 미치는 요인’을 파악하고자 학위 연구 논문을 

준비하고 있습니다.

응답하신 모든 자료는 철저하게 비밀이 보장되며 익명으로 통계 처리하여 연구 

목적으로만 사용할 것을 약속드립니다. 또한 개인에 관한 어떠한 인적사항이나 

정보를 노출하지 않을 것을 약속드리며, 응답한 내용으로 인해 어떠한 불이익도 

당하지 않을 것입니다.

설문지 작성 여부 결정은 자발적인 것이며, 본 연구에 동의한 경우라도 이후 

언제든지 철회할 수 있습니다. 

바쁘신 와중에도 귀중한 시간을 내어 설문에 참여해주셔서 진심으로 

감사드립니다. 

부록 1. 설명문 및 동의서

설 명 문

1. 연구 제목

중소병원 간호사의 공감피로, 공감만족 및 강인성이 소진에 미치는 영향

2. 연구자 및 연락처

박서정(부경대학교 간호학과 석사 대학원생)

Tel. 010-4110-8733, E-mail : alubsj@naver.com

3. 연구의 배경 및 목적

중소병원에서 근무하는 간호사의 공감피로, 공감만족 및 강인성이 소진에 미치
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는 영향을 조사하여 간호사의 소진을 감소하기 위한 중재프로그램의 기초자료

를 마련하고, 간호의 질을 향상시키고자함 입니다.

4. 연구의 절차 및 방법

귀하께서 참여의사가 있으시다면 받으신 설문지와 연구 참여 동의서를 작성하

신 후 각각 해당되는 봉투에 넣어주시면 됩니다.

5. 대상자에게 예견되는 불편 및 위험

설문지를 통한 조사이므로 개인정보 유출의 방지를 위해 신원노출이 가능한 정

보는 수집하지 않을 것이며, 각 설문지에는 일련번호를 부여하여 숫자화 할 것

입니다. 설문지와 통계분석을 위하나 자료는 연구자의 개인 잠금장치가 있는

캐비닛에 보관할 예정이며, 연구 외의 목적으로 절대 사용하지 않을 것입니다.

본 연구가 종결되는 시점인 2019년 월 일에 모든 자료를 분쇄하여 폐기

할 것입니다.

6. 대상자에게 예견되는 이득

귀하가 설문에 참여하는데 있어서 직접적인 이득은 없으나 귀하가 제공해주시

는 정보는 중소병원 간호사의 소진에 미치는 영향요인에 대한 이해를 높이는데

도움을 될 것이며, 이를 통해 더 나은 양질의 간호를 제공할 수 있는 초석이 될

것입니다.

7. 연구 참여 비용 및 손실에 대한 보상

귀하의 연구 참여에 대하여 감사의 뜻으로 소정의 기념품이 증정될 예정입니다.

8. 자발적 참여 및 동의 철회

귀하는 본 연구에 참여 하지 않을 자유가 있으며 참여하지 않아도 어떠한 불이

익이 없습니다. 원치 않으신다면, 즉시 담당 연구자에게 말씀하시어 참여를 중

단하실 수 있습니다.
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9. 개인정보보호 및 개인정보 제공에 관한 사항

개인정보관리책임자는 부경대학교 대학원생 박서정입니다. 이 연구를 통해 얻

은 모든 개인 정보의 비밀 보장을 위해 최선을 다할 것이며, 연구 목적에 맞게

사용할 것입니다. 임상연구의 모니터요원, 점검을 실시하는 사람, IRB 및 보건

복지부장관이 관계법령에 따라 연구 절차와 자료의 품질을 검증하기 위하여 대

상자의 신상에 관한 비밀이 보호되는 범위에서 대상자의 연구 기록을 열람할

수 있습니다. 본 동의서에 서명하는 것은 이러한 사항에 대해 사전에 알고 있

으며 이를 허용한다는 동의로 간주됩니다.
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연구대상자 동의서(연구자 보관용)

1. 본인은 임상연구에 대한 설명을 듣고 상기 연구 설명문을 읽었으며 이 연구에 대해 충

분히 이해였습니다.

2. 본인은 이 설명서 및 동의서에 서명함으로써 연구 목적으로 개인정보가 현행 법률과 규

정이 허용하는 범위 내에서 연구자가 수집하고 처리하는데 동의합니다.

3. 본인은 이 연구에 참여하는 것에 대하여 자발적으로 동의합니다.

4. 본인은 이후 언제든지 연구의 참여를 거부하거나 연구의 참여를 중도에 철회할 수 있고

이러한 결정이 나에게 어떠한 해가 되지 않을 것임을 인지하고 있습니다.

연구대상자 성명 서명 날짜(년/월/일)

시험자/연구자 성명 서명 날짜(년/월/일)

절 취 선

연구대상자 동의서(대상자 보관용)

1. 본인은 임상연구에 대한 설명을 듣고 상기 연구 설명문을 읽었으며 담당 연구원과 이

연구에 대해 충분히 이해였습니다.

2. 본인은 이 설명서 및 동의서에 서명함으로써 연구 목적으로 개인정보가 현행 법률과 규

정이 허용하는 범위 내에서 연구자가 수집하고 처리하는데 동의합니다.

3. 본인은 이 연구에 참여하는 것에 대하여 자발적으로 동의합니다.

4. 본인은 이후 언제든지 연구의 참여를 거부하거나 연구의 참여를 중도에 철회할 수 있고

이러한 결정이 나에게 어떠한 해가 되지 않을 것임을 인지하고 있습니다.

연구대상자 성명 서명 날짜(년/월/일)

시험자/연구자 성명 서명 날짜(년/월/일)
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문항
전혀

없음

일년에

한 번

한달에

한 번

한달에

두세번

한주에

한 번

한주에

두세번
매일

1. 나는 일 때문에 정신적으로 지쳐

있다고 느낀다.

2. 나는 하루의 일과가 끝날 무렵

녹초가 된다.

3. 나는 아침에 일어나서 오늘도

일을 해야 한다고 생각하면 기운이

빠진다.

*4. 나는 환자의 기분을 쉽게

이해할 수 있다.

5. 나는 일부 환자에 대해서 인격이

없는 물체처럼 대하고 있다고

느낀다.

6. 하루 종일 사람들과 일을 한다는

것은 나에게도 정말 힘든 일이다.

*7. 나는 환자의 문제를 효과적으로

다룬다.

8. 나는 나의 일 때문에 완전히

기진맥진한 상태에 있다.

*9. 나는 나의 일을 통해 다른

사람들의 삶에 긍정적인 영향을

주고 있다고 느낀다.

10. 나는 이 일에 종사한 이후로

사람들에게 점점 더 둔감해졌다.

부록 2. 설문지

Ⅰ. [소진] 근무 시 혹은 근무와 관련하여 경험할 수 있는 증세입니다.

이와 같은 증세를 얼마나 자주 느끼시는지 해당란에 체크해주시길 바랍니다.
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문항
전혀

없음

일년에

한 번

한달에

한 번

한달에

두세번

한주에

한 번

한주에

두세번
매일

11. 이 일로 인해 내가 감정적으로

메말라지는 것 같아 걱정스럽다.

*12. 내가 매우 활기에 차 있다고

느낀다.

13. 나는 나의 일로 인해 좌절감을

느낀다.

14. 나는 내 일을 지나치게 열심히

하고 있다고 느낀다.

15. 나는 어떤 환자에게는 무슨

일이 일어나든 별로 개의치 않는다.

16. 사람들을 직접 대하면서

일한다는 것이 내게는 매우 큰

스트레스가 된다.

*17. 나는 환자에게 편안한

분위기를 쉽게 조성해 줄 수 있다.

*18. 나는 환자와 친밀하게

작업하고 나면 매우 흐뭇해진다.

*19. 나는 이 일을 통해 가치 있는

많은 일들을 성취해 왔다.

20. 나는 내가 속수무책인 것처럼

느껴질 때가 있다.

*21. 나는 내 일에서 감정적인

문제들을 매우 침착하게 다룬다.

22. 나는 환자들이 자신의 문제의

일부 책임을 나에게 돌리고 있다고

느낀다.

*역 문항
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문항내용

전혀

그렇지

않다

대체로

그렇지

않다

보통

이다

대체로

그렇다

매우

그렇다

1. 나는 내가 간호하는 한 명 이상의

환자에게 몰두한다.

2. 나는 내가 사람들을 도울 수

있다는 사실에 만족한다.

3. 나는 예기치 못한 소리에

움찔하거나 깜짝 놀란다.

4. 나는 간호 업무 후에 활력을

느낀다.

5. 나는 간호사로서의 삶과 내

사생활을 분리시키기가 어렵다.

6. 나는 환자의 외상 스트레스가

나에게 영향을 줄지도 모른다고

생각한다.

7. 나는 간호업무를 하면서 초조함을

느낀다.

8. 나는 간호사로서 나의 일을

좋아한다.

9. 나는 내가 돌보는 환자가 겪은

외상 사건 때문에 우울하다.

10. 나는 환자가 겪은 외상을 내가

경험하는 것처럼 느낀다.

Ⅱ. [공감피로/공감만족] 간호사로서의 업무를 통해 생기는 공감 혹은 감정이

입은 여러분에게 긍정적, 혹은 부정적인 영향을 줄 수 있습니다. 아래는 그러

한 긍정적, 또는 부정적인 경험들에 대한 질문들입니다. 지난 30일간 아래사항

들을 얼마나 자주 경험했는지 솔직하게 답변해주시기 바랍니다.

※ 공감피로란, ‘외상사건을 경험한 대상자’를 돕는 과정에서 일어나는 감정

공감만족이란, 남을 돕는 즐거운 감정

※ 외상사건이란 신체적, 정서적, 정신적 또는 심리적 상처를 유발하는 사건

(예시 : 질환, 교통사고, 수술, 입원, 가까운 사람의 죽음 등)
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문항내용

전혀

그렇지

않다

대체로

그렇지

않다

보통

이다

대체로

그렇다

매우

그렇다

11. 나는 간호 기술과 프로토콜을

가지고 간호할 수 있어 만족한다.

12. 내가 하고 있는 업무는 나에게

만족을 준다.

13. 나는 환자들을 도울 수 있는

것에 대한 행복한 생각과 느낌을

갖고 있다.

14. 나는 나의 직업을 통해 변화가

일어날 수 있다고 생각한다.

15. 나는 환자들이 겪은 무서운

경험을 생각나게 하는

특정상황이나 행동을 피한다.

16. 나는 내가 남을 도울 수 있다는

것이 자랑스럽다.

17. 내 도움의 결과로, 나는 방해되고

두려운 생각들을 가지고 있다.

18. 나는 간호사로서 “성공했다”는

생각을 한다.

19. 나는 환자의 외상 치료 과정에서

중요한 부분들이 기억나지

않는다.

20. 나는 내가 이 직업을 선택해서

행복하다.

공감만족 항목 : 2. 4, 8, 11, 12, 13, 14, 16, 18, 20

공감피로 항목 :　1, 3, 5, 6, 7, 9. 10, 15, 17, 19
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문항내용

전혀

그렇지

않다

대체로

그렇지

않다

대체로

그렇다

매우

그렇다

1. 나의 삶의 대부분을 의미 있는 일을

하면서 보낸다.

2. 열심히 일함으로서 항상 자신의 목표

를 성취 할 수 있다.

＊3. 나는 일상생활에서 변화를 주는 것을

좋아하지 않는다.

＊4. 나는 내 인생이 다소 공허하다고 느껴

진다.

5. 일상의 변화는 나에게 흥미로운 일이다.

6. 내 인생에서 일들이 어떻게 진행되는 지는

내 자신의 행동에 달려있다.

7. 나는 내 일을 갖기를 진정으로 원한다.

＊8. 나는 나의 미래를 바꾸기 위해 내가

할 수 있는 일이 많지 않다고 생각한다.

9. 나는 한 번에 한 가지 이상의 일을 해

야 하는 도전을 좋아한다.

10. 거의 매일 나는 삶이 정말로 재미있

고 흥미롭다.

11. 나는 나의 일상이 방해 받는 것이 싫

다.

Ⅲ. [강인성] 귀하의 성격과 관련된 질문입니다. 해당란에 체크해주시기 바랍

니다.
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문항내용

전혀

그렇지

않다

대체로

그렇지

않다

대체로

그렇다

매우

그렇다

12. 미래의 남은 삶이 어떻게 될 것인가

는 나에게 달려 있다.

＊13. 대체로 나의 삶은 지루하다.

＊14. 나는 일상생활이 변하는 것을 좋아하

지 않는다.

15. 나의 선택으로 최종상황이 어떻게 판

명될지 에 대해 실제적인 영향력이 있다.

*역 문항
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Ⅳ. [일반적 특성] 다음은 결과 분석에 도움을 얻고자 귀하의 일반적 특성과

관련된 질문입니다. 신상과 관련된 정보는 절대적으로 비밀로 보장되오니

빠짐없이 응답해주시길 바랍니다.

1. 귀하의 연령은? 만 ( ) 세

2. 귀하의 성별은? ① 여자 ② 남자

3. 귀하의 현재 혼인 상태는?

① 미혼 ② 기혼 ③ 기타(이혼/별거, 사별)

4. 귀하의 최종 학력은?

① 전문대학(3년제) ② 간호학과(4년제) ③ 대학원 재학이상

5. 귀하의 종교는?

① 기독교 ② 천주교 ③ 불교

④ 무교

6. 귀하의 현재 지각되는 건강 상태는?

① 매우 건강하다 ② 건강하다 ③ 보통

④ 건강하지 않다 ⑤ 매우 건강하지 않다.
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Ⅴ. [직무관련 특성] 다음은 결과 분석에 도움을 얻고자 귀하의 직무관련

특성과 관련된 질문입니다. 표기하신 정보는 절대적으로 비밀로 보장되오니

빠짐없이 응답해주시길 바랍니다.

1. 귀하의 현재 근무 부서는?

① 내과계 병동 ② 외과계 병동

③ 특수부서(중환자실/응급실/수술실) ④ 기타 부서( )

2. 귀하의 근무 기간은?

7-1. 현재 근무 부서의 근무 기간 년 개월

7-2. 총 임상 근무 기간 년 개월

3. 귀하의 직위는?

① 일반간호사 ② 책임(주임)간호사

4. 귀하의 근무 형태는?

① 상근 근무 ② 3교대 근무

③ 기타 ( )

5. 귀하의 현재 부서에서의 근무 만족은?

① 매우 만족 ② 만족 ③ 보통

④ 불만족 ⑤ 매우 불만족

6. 귀하의 월 평균 급여액은(연간 총 소득 / 12) 어느 정도입니까?

① 200만원 미만 ② 200만원 이상 ∼ 250만원 미만

③ 250만원 이상 ∼ 300만원 미만 ④ 300만원 이상 ∼ 350만원 미만

⑤ 350만원 이상

7. 최근 3개월 내 이직에 대해 심각하게 고민한 경험은? ① 있다 ②없다

☺ 수고하셨습니다 ☺



- 74 -

부록 3. IRB 심사결과통지서
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부록 4. 소진 도구 승낙서
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부록 4. 공감피로 및 공감만족 도구 승낙서
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부록 4. 강인성 도구 승낙서
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