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논문 개요

이 연구는 간호·간병통합서비스병동 간호사를 대상으로 업무량, 간호근무

환경, 긍정심리역량과 소진의 정도를 알아보고, 업무량, 간호근무환경, 긍정

심리역량이 소진에 미치는 영향을 확인하기 위한 서술적 조사연구이다.

연구참여자는 서울 소재 이개 종합병원 간호·간병통합서비스병동에서 6개

월 이상 근무를 지속한 간호사로, 전체 간호사 중 연구에 동의한 130명을

편의표집하였다. 자료는 구조화된 설문지를 통해 2022년 6월 5일부터 9월

20일까지 수집하였으며, 최종 113명의 자료를 최종 분석에 이용하였다. 수집

된 자료는 SPSS WIN 25.0 프로그램을 사용하여 기술통계, 독립표본 t 검

정, 일원배치분산분석, 피어슨 상관분석, 위계적 다중회귀분석으로 분석하였

고, 사후검증은 Scheffe's test를 시행하였다.

이번 연구의 주요결과는 다음과 같다.

1) 연구참여자의 일반적 특성을 살펴보면, 평균 연령은 29.52±4.72세, 성별은

여자 107명(94.7%), 남자 6명(5.3%)이었으며, 최종학력은 전문학사 9명(8.0%),

학사 98명(86.7%), 석사 6명(5.3%)이었다. 종교는 ‘있음’이 27명(23.9%), ‘없음’

이 86명(76.1%)이었고, 결혼 여부는 ‘기혼’이 28명(24.8%), ‘미혼’이 85명(75.

2%)이었다. 직위는 일반간호사가 100명(88.5%), 책임간호사가 13명(11.5%)이

었고, 평균 총 임상경력은 5.95±4.93년, 근무형태는 상근직이 1명(0.9%), 3교대

가 112명(99.1%)이었다.

  2) 연구참여자가 인식한 업무량은 평균 3.42±0.51점, 간호근무환경은 2.54±0.
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33점, 긍정심리역량은 3.82±0.61점, 소진은 2.83±0.77점으로 나타났다.

3) 연구참여자의 소진에서 유의하게 차이를 보인 일반적 특성은 연령(F=8.1

9, p<.001), 결혼 여부(t=-3.55, p<.001), 직위(t=2.85, p=.005), 총 임상경력(F=6.

03, p<.001)이었다.

4) 연구참여자의 소진은 업무량(r=.321, p<.001)과는 양적(+) 상관관계를 나

타내었고, 간호근무환경(r=-.215, p<.05), 긍정심리역량(r=-.572, p<.001)와는

부적(-)의 상관관계를 나타내었다.

5) 연구참여자의 소진에 유의한 영향을 미친 요인은 긍정심리역량(β=-.45,

p<.001)과 결혼 여부(기혼, β=-.20, p=.049)로 확인되었고, 최종 모형의 설명력

은 37%로 나타났다.

이상의 결과를 종합하여 볼 때, 간호·간병통합서비스병동에서 근무하는

간호사의 소진은 결혼 여부, 긍정심리역량 정도에 따라서 영향을 받는 것을

알 수 있으며, 긍정심리역량이 소진에 가장 영향력이 큰 변수로 나타났다.

따라서 간호·간병통합서비스병동 간호사의 소진 감소 및 예방을 위해 긍정

심리역량을 높일 수 있는 방안이 필요할 것으로 생각된다. 또한, 미혼인 간

호사를 대상으로 소진을 예방 및 감소시킬 수 있는 중재 및 전략 개발이 필

요할 것으로 판단된다. 이번 연구는 간호·간병통합서비스 간호사의 소진관

련 요인을 체계적으로 확인하였다는데 그 의의가 있으며, 연구 결과는 간

호·간병통합서비스의 안정적인 정착을 위한 인적자원 관리에 기초자료로 활

용될 수 있을 것이다.
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Ⅰ. 서 론

1. 연구의 필요성

간호·간병통합서비스란 환자안전과 의료서비스 질 향상을 목적으로 간병인

과 보호자 상주를 제한하고 전문간호인력(간호사, 간호조무사, 간병 지원인력)

이 제공하는 입원서비스를 의미한다(보건복지부, 2022). 이 서비스는 2013년

포괄서비스 시범사업을 거쳐 2016년부터는 간호·간병통합서비스로 명칭을 변

경하여 전국 공공의료기관을 시작으로 운영되었다. 현재 594개 의료기관, 약 6

만 여개 병상에서 간호·간병통합서비스를 제공하고 있으며, 서비스 제공 기관

및 입원 환자가 해마다 증가 추세에 있다(보건복지부, 2022).

간호·간병통합서비스 시행 이후, 이를 이용하는 환자의 간호 서비스 만족도

및 재이용 의사가 높아졌으며(박영주, 2022), 욕창, 낙상, 병원내 감염 등 환자

안전지표도 개선되었다(김진현 등, 2017). 또, 간호·간병통합서비스를 통해 환

자의 조기회복을 촉진시키고, 간호의 질을 향상시키는 긍정적인 결과를 가져

오게 되었다고 보고되었다(심옥수, 강지순, 2018). 반면에, 간호·간병통합서비

스 시행으로 간호인력은 충원되었지만, 환자의 요구량을 반영 못하는 인력배

치기준, 과도한 업무량 등의 문제점도 제기되었다(김진현 등, 2017). 또한, 환

자들의 간호서비스 범위를 벗어난 요구, 간병문화에 익숙한 보호자의 불신 등

으로 간호·간병통합서비스병동 간호사는 직무 스트레스가 높고(임지아, 고영,

2021), 이직의도가 증가하며, 직무만족도가 낮아지는데(김성균, 2020), 이는 궁

극적으로 간호사의 소진으로 이어지게 된다(이현아, 2019)

소진은 과도한 스트레스에 대한 반응으로 심리적, 육체적, 정신적인 고갈 상

태를 초래한다(Maslach et al., 2001). 간호사에게 소진은 조직과 환자안전에

부정적 영향을 미치며 이는 곧 의료서비스의 질 저하를 유발할 수 있다
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(Garcia et al., 2019). 이러한 이유로 의료기관에서는 간호사의 소진을 예방하

고 미리 관리하기 위해 노력하고 있는데(박지혜, 2020), 이를 위해서는 간호사

의 소진에 영향을 미치는 요인들에 파악하여 소진을 감소시키기 위한 중재 및

대처방안을 마련하는 것이 필요하겠다.

간호업무량은 입원환자에게 제공되는 총 간호 활동의 양으로(박인숙, 2016),

간호사가 인식하는 업무량이 높을수록 소진을 증가시켜 이직 등 부정적인 결

과를 초래한다(조관웅, 김은아, 2018). 간호·간병통합서비스병동은 일반병동에

비해 간호 활동이 많이 요구되는 노인 환자, 낙상, 욕창 고위험환자, 수술, 중

증 환자의 비율이 높다. 또, 기존 간병인과 보호자가 부담하던 돌봄 영역이 간

호사의 업무로 확장됨으로써 일반병동에 비해 직·간접 간호시간이 증가하여

(이경아, 이선희, 2018), 간호사에게 업무 부담과 책임감이 더 가중될 수 있다.

이에 간호·간병통합서비스병동 간호사의 간호 업무량이 소진에 미치는 영향을

확인할 필요가 있다고 판단된다.

간호근무환경은 간호사가 환자에게 질 높은 수준의 간호를 제공할 수 있도

록 지원해주는 조직의 특성으로 물리적 환경, 정책적 지원, 개인 간의 상호작

용인 측면을 포함한다(조은희 등, 2011). 간호근무환경은 간호사의 소진에 주

요 영향요인으로, 간호근무환경에 대한 인식이 긍정적일수록 소진이 낮게 나

타난다고 보고되었다(김도경, 2022; 서자민, 2022; 최원희, 2020). 간호·간병통

합서비스 시행은 간호근무환경에도 많은 변화를 가져왔으며 점차 그 수요가

늘어나고 있기에(보건복지부, 2022), 이 서비스의 안정적인 정착을 위하여 간

호·간병통합서비스병동 간호사가 인식하는 근무환경 수준을 확인하고 소진에

미치는 영향을 확인할 필요가 있다.

긍정심리역량이란 개인이 발전을 추구하는 긍정적 심리상태를 말하며, 긍정

적 생각을 높여 조직과 직무에 대해 긍정적으로 인식하게 하는 특성이 있다

(Luthans, 2002). 선행 연구에서는 긍정심리역량이 높을수록 간호업무성과가
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향상되었고(차기정, 2017), 간호사가 인식한 삶의 질이 높아졌으며(이복순,

2016), 간호사의 소진을 낮추는 요인으로 확인되었다(남미애, 노윤구 2021). 개

인의 대처자원인 긍정심리역량은 장기적 소진을 감소시킬 수 있으며, 후천적

으로 학습과 개발을 통해 변화 가능하므로(Luthans, 2002). 간호·간병통합서비

스병동 간호사의 소진을 감소시키기 위하여 긍정심리역량과의 관계를 확인하

는 것이 필요하다.

국내에서 간호·간병통합서비스병동 간호사의 소진과 관련된 연구에서 직무

스트레스, 공감피로, 감정노동, 이직의도, 역할갈등 등이 소진에 영향을 주는

요인으로 나타났지만(김미수 등, 2021; 김소은, 한지영, 2017; 박지혜, 2020; 이

현아, 2019), 간호사의 업무량, 간호근무환경, 긍정심리역량이 소진에 미치는

영향을 확인한 연구는 없었다. 이에 이번 연구에서는 간호·간병통합서비스병

동 간호사의 업무량, 간호근무환경, 긍정심리역량이 소진에 미치는 영향을 확

인하고자 하였다. 이번 연구는 간호·간병통합서비스병동 간호사의 소진 감소

및 예방을 위한 기초자료를 제공함으로써 국내 간호·간병통합서비스의 안정적

인 정착에 기여할 것으로 기대한다.

2. 연구 목적

이번 연구의 목적은 간호·간병통합서비스병동 간호사의 업무량, 간호근무환

경, 긍정심리역량이 소진에 미치는 영향을 확인하는 것으로, 구체적인 목적은

다음과 같다.

1) 연구참여자의 일반적 특성을 확인한다.

2) 연구참여자의 업무량, 간호근무환경, 긍정심리역량 및 소진 정도를 확

인한다.
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3) 연구참여자의 일반적 특성에 따른 소진의 차이를 파악한다.

4) 연구참여자의 업무량, 간호근무환경, 긍정심리역량과 소진과의 상관관

계를 확인한다.

5) 연구참여자의 소진에 영향을 미치는 요인을 확인한다.

3. 용어의 정의

가. 간호·간병통합서비스

(1) 이론적 정의

간호·간병통합서비스란 환자안전과 의료서비스 질 향상을 목적으로 간병인

과 보호자 상주를 제한하고 전문간호인력(간호사, 간호조무사, 간병 지원인력)

이 제공하는 입원서비스를 의미한다(보건복지부, 2022)

(2) 조작적 정의

이번 연구에서 간호·간병통합서비스란 서울특별시에 소재한 이개 종합병원

에서 운영하는 간호·간병통합서비스병동의 입원 환자 대상으로 간호사가 제공

하는 서비스를 말한다.

나. 간호업무량

(1) 이론적 정의

간호업무량은 간호단위 내에서의 간호사가 업무를 수행하고 개인의 전문성

을 개발하는 데 필요한 직·간접 시간과 돌봄의 양을 의미한다(Alghamdi,

2016).
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(2) 조작적 정의

이번 연구에서 간호업무량은 Pejtersen 등(2010)이 개발한 코펜하겐 사회·심

리적 업무환경 측정 도구(Copenhagen Psychosocial Questionnaire, COPSOQ

Ⅱ)를 전경자와 최은숙(2013)이 번안한 한국어판 코펜하겐 사회심리적 업무환

경 측정도구 중 업무량(양적 업무량, 감정적 업무량, 업무 속도) 부문을 측정

한 점수를 뜻한다.

다. 간호근무환경

(1) 이론적 정의

간호근무환경은 간호사가 자신의 업무의 성취감을 느끼고 환자에게 질적

인 간호를 제공할 수 있도록 지원하는 조직의 환경적 특성을 의미한다

(Aiken et al., 2008).

(2) 조작적 정의

이번 연구에서 간호근무환경은 Lake (2002)가 개발한 간호근무환경 측정도

구(Practice Environment Scale of Nursing Work Index, PES-NWI)를 조은

희 등(2011)이 번역한 한국어판 간호근무환경 측정도구를 이용하여 측정한 점

수를 의미한다.

라. 긍정심리역량

(1) 이론적 정의

긍정심리역량이란 성공과 성취를 위한 개인의 긍정적 심리상태를 뜻하며,
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희망, 자기효능감, 낙관주의, 복원력의 4가지 하위 개념으로 구성되어있다. 자

기효능감은 개인이 목표를 달성하기 위한 자신에 대한 믿음, 희망은 목표 달

성을 위해 노력하는 정신적인 에너지, 낙관주의는 실패에 좌절하지 않고 긍정

적인 면을 찾으려는 긍정적 성향, 복원력은 어려운 상황에서도 이제 적응하고

성장을 가능하게 하는 개인의 사회 심리적 특성을 의미한다(Luthans &

Youssef, 2007).

(2) 조작적 정의

이번 연구에서 긍정심리역량은 Luthans와 Youssef (2007)가 개발한 긍정심

리역량 도구(Psychological Capital Questionnaire, PCQ)를 최용득과 이동섭

(2011)이 번역한 도구를 이용하여 측정한 점수를 뜻한다.

마. 소진

(1) 이론적 정의

소진은 과도한 업무로 인해 정신적, 신체적, 감정적으로 에너지가 고갈된 상

태를 의미한다(Maslach et al., 2001)).

(2) 조작적 정의

본 연구에서는 Maslach와 Jackson(1981)이 개발한 Maslach Burnout

Inventory (MBI)의 한국어 버전을 사용하여 측정한 점수를 의미한다.
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Ⅱ. 문헌고찰

1. 간호업무량

간호업무량은 간호단위 내에서의 간호사가 업무를 수행하고 개인의 전문성

을 개발하는 데 필요한 직·간접 시간과 돌봄의 양을 의미한다(Alghamdi,

2016). 간호업무량을 이해하고 간호 강도를 측정하는 것은 최고의 간호 실무

를 달성하기 위한 핵심 요소이며, 병원에서 제공되는 간호업무의 특성은 환자

에게 제공되는 간호서비스의 질과 환자의 건강상태를 결정짓는 주요 요인이다

(Canadian Nurses Association, 2003).

간호업무량 측정을 위해서는 간호 활동과 비 간호 활동을 수행하는데 필요

한 총시간을 고려하여 측정하여야 하며, 업무량 측정을 위해서는 간호행위를

수행하는데 소요되는 시간, 간호사 개인의 실무역량, 직접 간호 수행의 강도,

간호 내용의 안정성, 환자의 특성, 5가지 사항을 고려해야 한다(Alghamdi,

2016). 간호업무량이 많아질수록 투약오류, 낙상 발생률, 중심정맥관 감염률

등의 환자안전에 부정적 영향을 미치며, 간호서비스 질을 떨어뜨리고, 높은 이

직률을 초래할 수 있다(Magalhaes, 2013). 간호업무량에 관한 국내 선행연구

에서는 신규간호사의 이직의도 가장 큰 영향을 미치는 변수로 조직몰입, 업

무량으로 나타났다. 조직몰입이 낮을수록, 업무량이 지나치게 많을수록 이직

의도가 높아졌다(김지현, 이미향, 2020).

간호·간병통합서비스병동은 일반병동과 간호업무의 차이가 있다. 간호·간

병통합서비스병동 간호사는 간호행위를 수행할 때마다 간호기록 이외에 한

국형 환자분류도구(Korean Patient Classification System-1)를 추가로 입력

해야 하며, 환자안전을 위해 정해진 시간마다 병실순회 및 간호활동 체크리

스트, 병실순회 체크리스트, 기본간호 체크리스트 등 각종 체크리스트 작성
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해야 한다. 또한, 간호·간병통합서비스병동 간호사는 세발간호, 침상목욕, 식

사보조, 배설간호 등의 기본간호업무와 보호자 대상 문자전송, 정서적 지지

등의 업무를 추가로 수행해야 한다(보건복지부, 2017). 간호·간병통합서비스

병동 간호사를 대상으로 한 연구에 따르면 환자의 재이용 의사는 90%로 높

았지만, 충분한 간호를 제공하기에 부족한 시간, 전문성이 결여된 업무 과다

등으로 간호사의 직무만족도가 높지 않은 것으로 나타났으며 사직률은 점차

증가하는 것으로 조사되었다(장정현 등, 2019).

국내에서 공공병원 간호사와(진유경, 2020) 요양병원 간호사(양은옥 & 구

미옥, 2019)가 인식하는 업무량이 높을수록 소진이 증가함을 알 수 있었지

만, 아직까지 간호·간병통합서비스병동 간호사의 업무량과 소진과의 관계를

살펴본 연구는 없었다. 이에 이번 연구에서는 간호·간병통합서비스병동 간호

사의 업무량을 확인하고, 소진에 미치는 영향을 확인하고자 하였다.

2. 간호근무환경

간호근무환경은 간호사가 자신의 업무의 성취감을 느끼고 환자에게 질적

인 간호를 제공할 수 있도록 지원하는 조직의 환경적 특성이다(Aiken et al.,

2008). 1970년 간호인력 부족의 심각성을 인지한 미국간호학회(America n

Academy of Nursing, AAN)에서는 간호근무환경에 대한 전국적인 실태조사

를 실시하였다. 조사 결과, 의료기관이 전문간호인력을 보유하고 전문간호인력

의 직무만족도가 높으면 환자에게 수준 높은 간호서비스를 제공하고 환자 만

족도 및 간호업무성과가 높아져 환자의 재원일수가 단축되고 사망률 및 투약

오류, 이직률이 감소하는 것으로 나타났다(Aiken et al., 2008). 또, 미국 간호

인증센터(American Nurses Credentialing Center, ANCC)에서는 뛰어난 간호

서비스를 제공하고 있는 우수 의료기관에 대해 ‘마그넷 병원’이라는 인증을 부
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여하고 있다. 이 인증을 통해 환자에게는 수준 높은 서비스가 보장되고, 간호

사에게는 성장의 기회가 주어진다. 마그넷 병원 인증을 받은 경우에는 인증을

받지 못한 병원에 비해 간호 인력확보 수준이 현저히 높고 간호근무환경에 대

한 인식이 긍정적인 것으로 나타났다(Lake & Friese, 2006).

관련 선행 연구에서는 간호근무환경에 대한 간호사의 인식이 긍정적일수록

직업만족도가 향상되고, 빠트린 간호가 감소되며, 환자안전에 대한 인식이 높

아졌다(Dutra & Guirardello, 2021). 또, 간호서비스의 질이 향상되고, 재직의

도가 높아졌으며(이유나, 2020; 이주연 2020), 조직몰입에도 영향을 미쳐 조직

의 유효성을 향상시킬 수 있다고 보고되었다(백지연, 2021). 간호사가 업무를

수행하는데 있어 용이한 간호근무환경은 간호사의 소진에도 주요한 영향요인

으로 보고되었는데, 간호근무환경에 대한 인식이 긍정적일수록 소진이 낮게

나타났다(김도경, 2022; 서자민, 2022; 최원희, 2020).

간호·간병통합서비스병동은 일반병동에 비해 의료시설, 장비구비, 간호제

공인력 배치기준 등 간호근무환경 기준이 구체적으로 제시되어 운영된다(보

건복지부, 2022). 그러나 간호·간병통합서비스병동과 일반병동 간호사를 대

상으로 간호근무환경을 조사한 선행연구에서는 상반된 결과를 확인할 수 있

었다. 소혜은(2020)의 연구에서는 일반병동 간호사에 비해 간호·간병통합서

비스병동 간호사가 인식하는 근무환경이 긍정적인 것으로 조사되었으나, 우

리별(2021)의 연구에서는 일반병동과 간호·간병통합서비스병동 간호사 간의

인식에서 유의한 차이가 없는 것으로 조사되었다. 이에 이번 연구에서는 간

호·간병통합서비스병동 간호사가 인식하는 간호근무환경의 수준을 파악하고,

소진에 미치는 영향을 살펴보고자 하였다.
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3. 긍정심리역량

긍정심리역량(Positive psychological capital)에 대한 정의는 연구자들의 관

점에 다양한 차이가 있지만, Luthans (2002)은 긍정심리역량을 목표달성과 성

과를 이루기 위한 개인의 긍정적 심리상태라고 정의하였다. Luthans (2002)는

조직에서 개인의 역량을 향상시키기 위한 긍정적 능력이자 개인의 강점으로

긍정심리행동(positive organizational behavior, POB)을 도입하였고, 이후 긍정

심리행동을 조금 더 인식하기 위해 이에 포함되는 4가지 하위개념(자기효능

감, 희망, 낙관주의, 복원력)을 긍정심리역량이라고 불렀다(Luthans et al.,

2007). 자기효능감은 개인이 목표를 달성하기 위한 자신에 대한 믿음을

(Bandura, 1997), 희망은 목표달성을 위해 노력하는 정신적인 에너지를

(Snyder, 1996), 낙관주의는 실패에 좌절하지 않고 긍정적인 면을 찾으려는 긍

정적 성향을(Seligman, 2002), 복원력은 어려운 상황에서도 이제 적응하고 성

장을 가능하게 하는 개인의 사회 심리적 특성을 의미한다(Carver, 1998).

긍정심리역량은 선천적으로 타고난 것이 아니라 유연성이 있어 훈련과 학습

을 통해 개발 및 관리가 가능하며, 사람과 사물에 대해 긍정적으로 인식하게

하는 속성이 있다(이순늠 김정아, 2017). 이를 통하여 조직원들의 태도를 변화

시키고, 성과를 향상시켜 조직유효성을 높일 수 있다. 높은 수준의 긍정심리역

량은 직무스트레스와 소진을 감소시키며, 개인의 자발적 참여를 유도한다. 그

러므로 긍정심리역량은 조직의 목표달성과 효율적인 인력관리를 위한 필수요

소라고 할 수 있다(Herbert, 2011).

간호사를 대상으로 한 긍정심리역량과 관련된 선행연구를 살펴보면 긍정심

리역량이 높을수록 소진은 감소하고(오은정, 2022; 이세영, 김유정, 2022), 업무

성과가 향상되며(이선경, 2019), 재직의도가 높아지는 것으로 나타났다(이은아,

2022; 전경진, 박민정, 2022). 따라서 임상 실무현장에서 신체적, 정신적으로
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약해 있는 환자를 간호하는 임상 간호사에게 긍정심리역량은 중요한 요인으로

작용할 수 있다. 그러나 간호·간병통합서비스병동 간호사를 대상으로 긍정심

리역량과 소진 간의 관련성에 대한 연구는 부족한 실정으로 이번 연구에서는

이 두 변수 간의 관계를 확인하고자 하였다.

4. 간호·간병통합서비스병동 간호사의 소진

Maslach (2001)는 소진을 정서적, 신체적, 탈진상태라고 정의하였다. 간호직

의 특성상 간호사는 다양한 환자들과 의사소통하며 심리적 피로를 느낄 수 있

으며, 잦은 교대근무로 인한 불규칙한 수면 주기와 식사시간은 간호사의 건강

상태에 좋지 않은 영향을 미칠 수 있다. 따라서 간호사는 병원 내 다른 의료

직종보다 소진의 위험성이 증가할 수 있다(Maslach et al., 2001). 간호사가 소

진을 경험하면 만성피로, 불면증, 체중감소 등의 신체적인 반응과, 우울, 불안,

절망과 같은 정서적인 반응, 환자에게 냉소함, 과민함 등의 행동적인 반응을

보일 수 있다. 또한, 간호사의 지속적 소진은 의료서비스의 질을 저하시키며,

환자의 건강상태에도 좋지 않은 결과를 미칠 수 있다(Czegledi & Kovacs,

2019).

소진은 정서적 고갈, 비인격화, 자아성취감 저하의 세 가지 하위요인으로 구

분되며, 이 세 가지 요인이 순차적으로 나타난다(Maslach & Jackson, 1981).

정서적 소진은 사람들과의 관계에서 개인의 감정이 과다하게 사용된 상태를

의미하며, 비인간화란 정서적 소진으로 일어나는 예민하고 신경질적인 반응으

로 부정적인 심리상태를 의미한다. 자아성취감 저하란 정서적 고갈과 비인격

화가 지속되어 조직의 업무 성과나 목표를 위한 성취감이 저하된 것을 의미한

다. 소진은 더 이상의 스트레스를 관리할 수 없을 때 발생하게 되는데, 간호사

의 소진은 환자의 건강상태에 부정적인 영향을 미치며, 간호사의 이직과 결근
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을 야기하여 간호 인력 관리를 어렵게 만든다(Brown et al., 2018).

간호·간병통합서비스병동 간호사의 소진과 관련된 연구를 살펴보면, 직무스

트레스(박지혜, 2020; 이현아, 2019), 공감피로(김미수 등, 2021; 박지혜, 2020),

감정노동(김소은, 한지영, 2017), 이직의도(이현아, 2019; 임지아, 고영, 2021),

역할갈등(이현아, 2019), 부정적 자기연민(박지혜, 2020), 역할모호성(이홍숙,

2021)이 소진과 양의 상관관계가 있다고 확인되었다. 반면에, 사회적 지지(박

지혜, 2020), 긍정적 자기연민(박지혜, 2020), 조직유효성(이홍숙, 2021), 공감만

족(김미수, 2021)은 소진과 음의 상관관계가 있다고 확인되었다. 그러나 간호·

간병통합서비스병동 간호사를 대상으로 간호업무량과 간호근무환경, 긍정심리

역량이 소진에 미치는 영향을 확인한 연구는 없었다.

따라서 이번 연구에서는 간호·간병통합서비스병동 간호사의 업무량, 간호근

무환경, 긍정심리역량과 소진의 정도를 확인하고, 업무량, 간호근무환경, 긍정

심리역량이 소진에 어떠한 영향을 미치는지 확인하고자 하였다. 이번 연구를

통해 간호·간병통합서비스병동의 주요 인력인 간호사의 소진을 감소시키기 위

한 기초자료를 제공함으로써 간호·간병 통합서비스의 안정적인 정착에 기여할

것으로 기대한다.
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Ⅲ. 연구방법

1. 연구설계

이번 연구는 간호·간병통합서비스병동에서 6개월 이상 근무를 지속하고 있

는 간호사의 업무량, 간호근무환경, 긍정심리역량, 소진 정도를 파악하고, 업무

량, 간호근무환경, 긍정심리역량이 소진에 미치는 영향을 파악하기 위한 서술

적 조사연구이다.

2. 연구참여자

이번 연구는 서울 소재 이개 종합병원의 간호·간병통합서비스병동에서 6개

월 이상 근무를 지속하고 있는 간호사를 대상으로 하였고, 6개월 미만 근무한

간호사와 간호관리자는 제외하였다.

연구참여자의 수는 G*Power 3.1.9.7 프로그램으로 산출하였다. 다중회귀분석

이용 유의수준 0.05, 검정력 0.8. 효과크기 0.15(박지혜, 2020), 예측변수 8개 기

준으로 최소 대상자는 109명으로 산출되었고, 탈락률 20%를 고려하여 총 130

명에게 설문지를 배포하여 120부를 회수하였다. 이 중 응답이 불성실한 7부를

제외하여 총 최종 분석대상은 113명이었다.
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3. 연구도구

1) 간호업무량

간호·간병통합서비스병동 간호사의 업무량을 측정하기 위하여 Pejtersen 등

(2010)이 개발하고 전경자와 최은숙(2013)이 번안한 한국어판 코펜하겐 사회·

심리적 업무환경 측정 도구 중 업무량 부분을 이용하였다. 업무량 부분은 총

11문항으로, 양적 요구(4문항), 감정적 요구(4문항), 업무속도(3문항)로 구성되

어 있다. 응답은 ‘전혀 그렇지 않다(1점)’에서 ‘매우 그렇다(5점)’의 5점 리커트

척도로 측정하며, 긍정문항인 4번 문항은 역환산 처리하였다. 점수가 높을수록

간호업무량이 많다고 인식함을 의미한다. 이 도구의 신뢰도는 전경자와 최은

숙(2013) 연구에서 Cronbach’s α=.71∼.80이었고, 이번 연구에서는

Cronbach’s α=.82이었다.

2) 간호근무환경

간호·간병통합서비스병동 간호사의 간호근무환경을 측정하기 위하여 Lake

(2002)가 개발하고 조은희 등(2011)이 번안한 한국어판 간호업무환경 측정도구

를 이용하였다. 이 도구는 총 29문항으로 간호사와 의사의 협력 관계(3문항),

간호관리자의 능력·리더십·간호사에 대한 지지(4문항), 병원 운영에 간호사 참

여(9문항), 충분한 인력과 물리적 지원(4문항), 양질의 간호를 위한 기반(9문

항)으로 구성되어 있다. 응답은 ‘전혀 그렇지 않다(1점)’에서 ‘매우 그렇다(4점)’

의 4점 리커트 척도로 측정하며, 평균 점수가 2.5점 이상인 경우 간호사가 자

신의 간호근무환경을 긍정적으로 인식함으로 평가한다. 이 도구의 신뢰도는

조은희 등(2011)의 연구에서 확인된 신뢰도는 Cronbach’s α= .93이었고, 이번
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연구에서 Cronbach’s α= .89이었다.

3) 긍정심리역량

간호·간병통합서비스병동 간호사의 긍정심리역량을 측정하기 위하여 Luthan

과 Youssef (2007)가 개발한 긍정심리역량 도구를 최용득과 이동섭(2011)이

번안한 도구를 이용하였다. 전체 24문항으로 낙관주의(6문항), 복원력(6문항),

희망(6문항), 자기효능감(6문항)으로 구성되었다. 응답은 ‘전혀 그렇지 않다(1

점)’에서 ‘매우 그렇다(6점)’의 6점 리커트 척도로 측정하며, 부정문항인 13번,

20번, 23번 문항은 역환산 처리하였다. 점수가 높을수록 긍정심리역량이 높음

을 의미한다. 이 도구의 신뢰도는 최용득과 이동섭(2011) 연구에서 Cronbach’s

α=.93이었고, 이번 연구에서 Cronbach’s α=.93이었다.

4) 소진

간호·간병통합서비스병동 간호사의 소진을 측정하기 위해 Maslach와

Jackson (1981)이 개발한 Maslach Burnout Inventory (MBI)의 한국어 버전을

이용하였다. 이 도구는 총 22개 문항으로 성취감 저하(8문항), 정서적 고갈(9

문항), 비인격화(5문항)로 구성되었다. 응답은 ‘전혀 없다(0점)’에서 ‘매일(6점)’

의 7점 리커트 척도로 측정하며, 긍정문항인 4번, 7번, 9번, 12번, 17번, 18번,

19번, 21번 문항은 역환산 처리하였다. 점수가 높을수록 소진이 높음을 의미한

다. 이 도구의 신뢰도는 Maslach (1981) 연구에서 Cronbach’s α=.76이었고, 이

번 연구에서 Cronbach’s α= .88이었다.

5) 일반적 특성



- 16 -

연구참여자의 일반적 특성은 나이, 성별, 최종학력, 종교, 결혼여부, 직위, 총

임상경력, 근무형태로 구성되었다.

4. 자료수집 방법

이번 연구에서 자료수집은 서울 소재 이개 종합병원의 간호·간병통합서비스

병동에서 6개월 이상 근무를 지속하고 있는 간호사를 대상으로 2022년 6월 5

일부터 9월 20일까지 이루어졌다. 참여자 모집은 병원의 간호본부에 방문하여

연구의 목적, 비밀유지, 익명성, 설문지를 통한 자료수집 방법에 대해 설명한

후 간호사 탈의실에 모집 공고문을 비치하여, 연구에 동의한 간호사들이 자발

적으로 참여할 수 있도록 하였다. 참여자가 작성한 설문지를 별도의 잠금 장

치가 있는 수거함에 직접 넣도록 하였으며, 연구자가 완료된 설문지를 직접

수거하였다. 설문 소요 시간은 약 20분 정도이었으며, 참여자에게 소정의 답례

품으로 커피쿠폰을 제공하였다.

5. 자료분석 방법

자료 분석을 위해 SPSS WIN 25.0 program을 이용하여 다음과 같은 방법

으로 분석하였다.

1) 연구참여자의 일반적 특성은 실수와 백분율, 평균과 표준편차를 이용해

기술통계분석을 하였다.

2) 연구참여자의 간호업무량, 간호근무환경, 긍정심리역량, 소진의 정도는 평

균과 표준편차를 사용하여 분석하였다.

3) 연구참여자의 일반적 특성에 따른 소진의 차이는 독립표본 t 검정, 일원
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배치분산분석을 사용하여 분석하였으며, 사후검증은 Scheffe's test를 시행하

였다.

4) 연구참여자의 간호업무량, 간호근무환경, 긍정심리역량 및 소진의 관계는

피어슨 상관계수를 이용하여 파악하였다.

5) 연구참여자의 일반적 특성과 간호업무량, 간호근무환경, 긍정심리역량이

소진에 미치는 영향은 위계적 다중회귀분석을 이용하여 확인하였다.

6. 연구의 윤리적 측면

이번 연구는 서울 소재 이개 종합병원의 기관생명윤리위원회 심의를 거쳐

승인을 받아 진행하였다(IRB No: 2021-12-018-011, NMC-2021-08-095). 연구

목적과 내용, 개인정보 보호에 관한 내용, 참여 철회에 대한 내용을 기재한 설

명문을 작성하여 설문지와 함께 배부하여 연구참여자에게 서면으로 동의를 받

았다. 수집된 모든 자료는 익명화하여, 엄격하게 비밀이 유지되도록 하였으며,

비밀번호를 설정한 별도의 파일로 보관하였고, 개인정보의 확인이 불가능하도

록 하였다. 연구참여자 동의서에 설문지와 동의서를 일정 기간 보관 후 안전

하게 폐기할 것을 명시하였다.
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Ⅳ. 연구 결과

1. 연구참여자의 일반적 특성

연구참여자의 개인적 특성은 <표 1>과 같다.

연구참여자의 나이는 평균 29.52±4.72세로, 20대가 71명(62.8%)으로 가장 많

았으며, 30대가 33명(29.2%), 40대가 9명(7.9%)이었다. 성별은 여자가 107명(9

4.7%), 남자가 6명(5.3%)이었으며, 최종학력은 전문학사가 9명(8.0%), 학사가

98명(86.7%), 석사가 6명(5.3%)이었다. 종교는 ‘있음’이 27명(23.9%), ‘없음’이 8

6명(76.1%)이었고, 결혼 여부는 ‘기혼’이 28명(24.8%), ‘미혼’이 85명(75.2%)이

었다. 직위는 일반간호사가 100명(88.5%), 책임간호사가 13명(11.5%)이었고,

총 임상경력은 평균 5.95±4.93년으로 ‘6개월 이상 1년 미만’이 17명(15%), ‘2년

이상 5년 미만’이 53명(46.9%), ‘6년 이상 9년 미만’이 22명(19.4%), ‘10년 이상’

이 21명(18.5%)이었다. 근무형태는 3교대가 112명(99.1%), 상근직이 1명(0.9%)

이었다.



- 19 -

변수 범주 n(%) 평균±표준편차

나이

20대 71(62.8)

30대 33(29.2) 29.52±4.72

40대 9(8.0)

성별
여자 107(94.7) 　

남자 6(5.3) 　

최종학력

전문학사 9(8.0) 　

학사 98(86.7) 　

석사 6(5.3) 　

종교
있음 27(23.9) 　

없음 86(76.1) 　

결혼 여부
기혼 28(24.8) 　

미혼 85(75.2) 　

직위
일반간호사 100(88.5) 　

책임간호사 13(11.5) 　

총 임상경력

1년 이하 17(15)

5.95±4.93
2-5년 미만 53(46.9)

6-9년 미만 22(19.5)

10년 이상 21(18.6)

근무형태
상근직 1(0.9) 　

3교대 112(99.1) 　

<표 1> 연구참여자의 일반적 특성(N=113)
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2. 연구참여자의 간호업무량, 간호근무환경, 긍정심리역량, 소진

정도

연구참여자의 간호업무량, 간호근무환경, 긍정심리역량, 소진 정도는 <표2>

와 같다.

연구참여자의 간호업무량은 5점 만점 중 평균 3.42±.51점으로 나타났다. 간

호업무량의 하위 영역별 평균 점수를 살펴보면, ‘업무속도’가 3.8점, ‘감정적 업

무량’이 3.3점, ‘양적 업무량’이 3.2점 순으로 나타났다.

연구참여자의 간호근무환경을 살펴보면 4점 만점 중 평균 2.54±.33점으로 나

타났다. 하위영역별 평균 점수를 살펴보면 ‘양질의 간호를 위한 기반’이 2.7점,

‘간호 관리자의 능력, 리더십, 간호사에 대한 지지’가 2.6점, ‘간호사와 의사와

의 협력 관계’가 2.5점, ‘병원운영에 간호사 참여’가 2.3점, ‘충분한 인력과 물질

적 지원’이 2.2점 순으로 나타났다.

연구참여자의 긍정심리역량을 살펴보면 6점 만점 중 평균 3.82±.61점으로 나

타났다. 하위영역별 평균 점수를 살펴보면 ‘낙관주의’가 3.9점, ‘복원력’이 3.9

점, ‘희망’이 3.9점, ‘자기효능감’이 3.5점 순으로 나타났다.

연구참여자의 소진을 살펴보면 6점 만점 중 평균 2.83±.77점으로 나타났다.

하위영역별 평균 점수를 살펴보면 ‘정서적 고갈’이 3.5점, ‘비인간화’가 2.8점,

‘자아성취감’이 2.0점 순으로 나타났다.



- 21 -

변수 평균±표준편차 최솟값 최댓값 범위

업무량 3.42±.51 2.18 4.82 1-5

양적 업무량 3.23±.65 2.00 4.75

업무속도 3.81±.64 2.00 5.00

감정적 업무량 3.30±.72 1.25 5.00

간호근무환경 2.54±.33 1.72 3.14 1-4

간호사의 병원 운영 참여 2.34±.46 1.22 3.11

충분한 인력과 물질적 지원 2.29±.58 1.00 3.50

간호 관리자의 능력, 리더십,

간호사에 대한 지지
2.65±.47 1.50 3.75

양질의 간호를 위한 기반 2.79±.33 2.11 3.67

간호사와 의사와의 협력관계 2.57±.49 1.33 4.00

긍정심리역량 3.82±.61 2.25 5.25 1-6

자기효능감 3.56±.77 1.50 5.33

희망 3.90±.76 1.67 5.83

낙관주의 3.91±.64 2.00 5.33

복원력 3.90±.74 2.33 6.00

소진 2.83±.77 0.36 4.55 0-6

정서적 고갈 3.51±1.01 0.11 5.44

자아성취감 2.06±.86 0.50 5.38

비인간화 2.85±1.22 0.00 5.60

<표 2> 연구참여자의 간호업무량, 간호근무환경, 긍정심리역량 및 소진

정도(N=113)

3. 연구참여자의 일반적 특성에 따른 소진의 차이

연구참여자의 일반적 특성에 따른 소진의 차이는 <표 3>에 제시하였다.

소진에서 통계적으로 유의한 차이를 보인 개인적 특성은 나이, 결혼 여부,

직위, 총 임상경력이었다. 구체적으로 나이에 따른 소진 점수는 20대(2.98±.62
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점)와 30대(2.75±.91점)가 40대(1.96±.82점)에 비해 유의하게 높은 것으로 나타

났다(F=8.19, p<.001). 결혼 여부에서는 미혼(3.00±.63점)이 기혼(2.32±.95점)에

비해 소진이 유의하게 높은 것으로 나타났다(t=-3.55, p<.001). 직위에서는 일

반간호사(2.91±.72점)가 책임간호사(2.28±.97점)에 비해 소진이 유의하게 높은

것으로 나타났다(t=2.85, p=.005). 총 임상경력에 따른 소진 점수는 2-5년 미만

(3.04±.71점)이 10년 이상(2.25±.93점)에 비하여 유의하게 높은 것으로 나타났

다(F=6.03, p<.001).

변수 　 n
소진

평균±표준편차 t/F(p) Scheffe

나이

20대 71 2.98±.62
8.19

(<.001)
c<a,b30대 33 2.75±.91

40대 9 1.96±.82

성별
여자 107 2.84±.78 .20

(.841)
-

남자 6 2.77±.62

최종학력

전문학사 9 3.04±.51
2.49

(.088)
-학사 98 2.86±.78

석사 6 2.19±.74

종교
있음 27 2.71±.90 -.97

(.335)
-

없음 86 2.87±.73

결혼 여부
기혼 28 2.32±.95 -3.55

(<.001)
-

미혼 85 3.00±.63

직위
일반간호사 100 2.91±.72 2.85

(.005)
-

책임간호사 13 2.28±.97

총

임상경력

1년 이하 17 2.92±.48

6.03

(<.001)
d<b

2-5년 미만 53 3.04±.71

6-9년 미만 22 2.82±.69

10년 이상 21 2.25±.93

<표 3> 연구참여자의 일반적 특성에 따른 소진의 차이(N=113)

*p<0.05, **p<0.01, ***p<.001
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4. 연구참여자의 간호업무량, 간호근무환경, 긍정심리역량 소진

간의 상관관계

연구참여자의 간호업무량, 간호근무환경, 긍정심리역량, 소진 간의 상관관계

를 분석한 결과는 <표 4>와 같다.

소진은 업무량(r=.321, p<.001)과는 양적(+)의 상관관계를 나타내었고, 간호

근무환경(r=-.215, p<.05)과 긍정심리역량(r=-.572, p<.001)과는 부적(-)의 상관

관계를 나타냈다.

변수 업무량 간호근무환경 긍정심리역량 소진

업무량 1
　 　 　

　 　 　

간호근무환경
-.429

1
　 　

(p<.001) 　 　

긍정심리역량
-.280 .258

1
　

(p=.003) (p=.006) 　

소진
.321 -.215 -.572

1
(p<.001) (p=.022) (p<.001)

*p<0.05, **p<0.01, ***p<.001

<표 4> 간호업무량, 간호근무환경, 긍정심리역량, 소진 간의 상관관계

(N=113)
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5. 연구참여자의 간호업무량, 간호근무환경, 긍정심리역량이

소진에 미치는 영향

연구참여자의 소진에 영향을 주는 요인이 무엇인지 확인하기 위하여 일반적

특성 중 소진 점수에 유의한 차이가 있다고 확인된 나이, 결혼 여부, 직위, 총

임상경력과 간호업무량, 간호근무환경, 긍정심리역량을 독립변수로, 소진을 종

속변수로 하여 위계적 다중회귀분석을 수행하였다. 범주형 변수인 결혼 여부

와 직위는 더미변수로 처리하였다. 그 결과는 <표 6>과 같다.

회귀분석을 시행하기 전에 독립 변수 간의 다중공선성과 잔차의 독립성을

확인하였다. 다중공선성의 통계량에서 공차한계(tolerance)가 0.1 이하이거나

분산팽창요인(Variance Inflation Factor, VIF) 값이 10 이상이면 다중공선성이

있다고 할 수 있는데(한상숙 등, 2012), 연구결과 소진의 공차한계는 .36∼.76,

VIF값은 1.31∼2.77으로 기준치를 충족하여 다중공선성에는 문제가 없는 것으

로 나타났다. Durbin-Watson값은 1.972로 2에 근접하여 자기상관이 없는 것

으로 나타났다.

모형 1에서는 간호사의 소진 점수에 유의하게 차이가 있었던 일반적 특성인

나이, 결혼 여부, 직위, 총 임상경력을 독립변수로 투입하였다. 모형 1의 회귀

식은 통계적으로 유의하였으며(F=5.36, p<.001), 간호사 소진의 14%를 설명하

였다(adjusted R=.14). 소진에 통계적으로 유의한 영향을 미치는 요인은 결혼

여부(기혼, β=-.27, p=.025)이었다. 모형 2에서는 간호업무량, 간호근무환경, 긍

정심리역량을 추가로 투입하였다. 모형 2의 회귀식은 통계적으로 유의하였으

며(F=10.52, p<.001), 설명력이 23% 증가되어 간호사 소진의 37%를 설명하였

다(adjusted R=.37). 소진에 통계적으로 유의한 영향을 미치는 요인은 결혼
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여부(기혼, β=-.20, p=.049), 긍정심리역량(β=-.45, p<.001)으로 나타났다.

변수
모형 1 모형 2

β t p β t p

나이 -0.06 -0.39 0.698 -0.06 -0.50 0.618

결혼

여부

미혼 (Reference)

기혼 -0.27 -2.28 0.025 -0.20 -1.99 0.049

직위
일반간호사 (Reference)

책임간호사 -0.05 -0.48 0.629 -0.06 -0.56 0.579

총 임상경력 -0.10 -0.71 0.478 0.04 0.33 0.745

업무량 　 　 　 0.13 1.57 0.121

간호근무환경 　 　 　 -0.06 -0.67 0.503

긍정심리역량 　 　 　 -0.45 -5.23 <0.001

F(p) 5.36(<.001) 10.52(<.001)

R 0.17 0.41

Adjusted R 0.14 0.37

*p<0.05, **p<0.01, ***p<.001

<표 5> 연구참여자의 간호업무량, 간호근무환경, 긍정심리역량이 소진 미치

는 영향(N=113)
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Ⅴ. 논 의

이번 연구에서는 간호·간병통합서비스병동에서 6개월 이상 근무를 지속한

간호사를 대상으로 간호업무량, 간호근무환경, 긍정심리역량이 소진에 미치

는 영향을 파악하고자 하였다. 연구 결과, 간호·간병통합서비스병동 간호사

의 소진에 영향을 미치는 요인은 긍정심리역량과 결혼 여부이었으며, 그 중

긍정심리역량이 간호·간병통합서비스병동 간호사의 소진에 가장 큰 영향요

인으로 나타났다. 이번 연구의 결과는 간호·간병통합서비스의 핵심 인력인

간호사의 소진을 예방 및 감소시키고 국내 간호·간병통합서비스의 안정적인

정착을 위한 인적자원 관리 시 기초자료로 활용될 수 있을 것이다.

우리 연구참여자의 소진은 6점 만점 중 평균 2.83±.77점으로 나타났다. 이는

동일한 도구를 사용하여 측정한 응급실 간호사의 소진 점수와(김미로 등, 201

9), 중환자실 간호사의 소진 점수(김은지, 2022)와 유사한 수준이었다. 또, 간

호·간병통합서비스병동 간호사의 소진 점수도 평균 2.96점으로 유사하게 나타

났기에(김연실 등, 2019), 우리 연구참여자의 소진이 대부분의 간호사들이 인

식하는 소진 수준과 유사한 것으로 판단되었다.

연구 결과, 긍정심리역량이 소진에 가장 큰 영향을 주는 요인이었으며, 긍

정심리역량이 높을수록 소진이 감소하는 것으로 나타났다. 이는 간호사를

대상으로 긍정심리역량과 소진의 관련성을 확인한 선행 연구 결과와 일치한

다(남미애, 노윤구, 2021; 오은정, 2022; 원수용, 2022; 이세영, 김유정, 2022;

허승희, 2017). 우리 참여자의 긍정심리역량은 6점 만점 중 평균 3.82±.61점으

로, 동일한 도구를 사용한 종합병원 간호사 대상 연구(남미애, 노윤구, 2021),

건강검진센터 간호사 대상 연구(유성미, 2020), 코로나19 병동 간호사 대상 연

구(이은영, 2022), 정신과 병동 간호사 대상 연구(오은정, 2022) 결과보다 높은
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수준으로 나타났다. 긍정심리역량의 하위영역 중 어려운 상황에서도 잘 극복

해 가는 복원력과 실패에 좌절하지 않은 낙관주의가 높게 나온 점을 고려할

때 우리 참여자의 높은 긍정심리역량이 소진 감소에 영향을 미쳤을 것으로 생

각된다. 긍정심리역량은 사람과 사물에 대하여 긍정적으로 인식하는 속성이

있기 때문에 소진을 감소시키는 데 영향을 줄 수 있으며, 훈련과 학습을 통

해 개발과 관리가 가능하다(이순늠, 김정아, 2017). 따라서 점차 확대되고 있

는 간호·간병통합서비스병동의 간호사 소진 예방과 감소를 위해 간호사의

긍정심리역량을 강화할 수 있는 교육 프로그램의 개발과 적용이 필요하다.

결혼 여부도 간호·간병통합서비스병동 간호사의 소진에 유의한 영향을 미

치는 요인으로 확인되었다. 기혼인 간호사가 미혼인 간호사보다 소진 점수

가 낮게 나타났는데, 이는 간호사를 대상으로 소진의 영향 요인으로 결혼

여부를 확인한 연구 결과와 일치한다(김소은 등, 2017; 박지혜, 2020). 기혼

자의 경우 배우자나 자녀와 감정 교류를 통해 정서적 안정을 찾기 때문에

직장이나 업무에 유발되는 스트레스를 적절하게 해소할 수 있다(김세라 등,

2017; 김희경 등, 2005). 따라서 미혼인 간호사의 소진을 감소시키기 위하여

정서적인 지지를 제공하는 등의 중재 프로그램을 개발하고 효과를 검증하는

후속 연구가 필요하겠다.

간호업무량은 회귀모형에서 소진에 영향을 주는 유의한 요인은 아니었으

나, 상관분석에서는 소진과 양의 상관관계를 나타내었다. 우리 연구참여자의

간호업무량은 5점 만점에서 평균 3.42±0.51점으로 동일한 도구를 적용하여

측정한 요양병원 간호사, 간호·간병통합서비스병동 간호사, 공공병원 간호사

의 간호업무량보다 높은 수준으로 나타났다(양은옥, 구미옥, 2019; 조관운, 김

은아, 2019; 진유경, 2020). 간호업무량의 하위영역 중 ‘업무속도’ 점수가 가장

높게 나타난 점을 고려할 때, 제한된 업무시간에 비해 높은 간호요구도와 부

적절한 간호인력수준 등이 반영된 결과라고 생각된다. 따라서 간호·간병통
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합서비스병동 간호사의 소진을 예방하기 위해서는 간호사의 업무속도를 줄

일 수 있는 전략을 우선적으로 시행할 필요가 있다.

간호근무환경은 상관분석에서 소진과 음의 상관관계를 나타내었다. 간호근

무환경은 4점 만점에 평균 2.54±0.33점으로 나타나, 우리 연구참여자가 간호근

무환경을 전반적으로 긍정적으로 인식하고 있었음을 알 수 있었다(Lake &

Friese, 2006). 이는 간호·간병통합서비스병동 간호사와 일반병동 간호사를 대

상으로 같은 도구를 이용하여 간호근무환경을 측정한 선행 연구 결과와 유사

한 수준이었다(권금옥, 장혜영, 2022; 김인하, 2021; 류원주, 2021; 백지연,

2021; 정진영, 박민정, 2019). 그러나 간호근무환경이 회귀모형에서 소진에 영

향을 주는 유의한 요인이 아니었다. 이는 간호근무환경 하위 요인 중 ‘충분한

인력과 물질적 지원’의 점수가 가장 낮게 나타난 점과 김진현 등(2021)에 연구

에서 간호·간병통합서비스 196개 기관 중 40%만 임계값에 근사한 인력을 고

용하는 것으로 나타난 점을 고려할 때 여전히 간호·간병통합서비스병동의 간

호인력 배치수준이 부적절하기 때문으로 생각된다. 따라서 간호·간병통합서비

스병동 간호사의 소진을 감소시키기 위하여 충분한 간호인력을 배치하고자 노

력할 필요가 있겠다.

단변수 분석 결과, 나이, 직위, 총 임상경력에 따라 간호·간병통합서비스병

동 간호사의 소진에 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 이는 간호사를 대상

으로 한 선행연구에서 나이(정은희, 2021; 허영미, 2013), 직위(임현정 등,

2017; 홍민주, 김윤화, 2016), 총 임상경력(권미경, 2022; 우선희, 2022)에 따

라 소진에 유의한 차이가 나타난 결과와 유사하다. 연령과 임상 경력이 증

가하면서 다양한 경험이 축적됨으로써 스트레스원을 다루는 능력이 향상하

기 때문에 소진이 감소할 수 있다(김세라 등, 2017). 따라서 간호관리자는

신규간호사 등 나이가 어리고 경력이 짧은 간호사의 소진 정도를 파악하고

소진을 예방하기 위한 다양한 전략을 마련할 필요가 있다.
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이번 연구는 다음과 같은 제한점이 있다. 첫째, 이번 연구 참여자는 서울 소

재 이개 종합병원의 간호·간병통합서비스병동에 근무하는 간호사로 편의표집

하였다. 따라서 이번 연구의 결과를 모든 간호·간병통합서비스병동 간호사의

결과로 일반화하거나 확대 해석하는데 제한이 있다. 둘째, 이번 연구 참여자는

대부분 여성으로 성별에 따른 편향 가능성을 배제할 수 없다. 마지막으로 이

번 연구는 연구에 자발적으로 참여한 간호사를 대상으로 하였기 때문에 이 주

제에 관심이 있는 간호사들이 더 많이 참여하였을 것이다. 따라서 향후 다양

한 지역, 성별 등을 고려한 간호·간병통합서비스병동 간호사 그룹을 대상으로

반복 연구가 필요하다.



- 30 -

Ⅵ. 결론 및 제언

이번 연구는 간호·간병통합서비스병동에 6개월이상 근무를 지속한 간호사

를 대상으로 간호업무량, 간호근무환경, 긍정심리역량이 소진에 미치는 영향

을 확인하고자 시도되었다. 연구 결과, 긍정심리역량은 소진의 가장 큰 영향

을 미치는 요인으로 나타났으며, 일반적 특성 중 결혼 여부도 소진에 유의

한 영향을 미치는 변수로 확인되었다. 회귀모형에서는 유의하게 나타나지

않았지만 간호업무량은 소진과 양의 상관관계를, 간호근무환경은 소진과 음

의 상관관계를 보였다. 이러한 연구 결과를 바탕으로 간호·간병통합서비스

병동 간호사의 소진을 감소시키는 긍정심리역량을 강화하고 간호근무환경을

개선하며, 소진을 유발하는 간호업무량을 감소시킬 수 있는 다양한 프로그

램 개발과 정책방안이 구축되어야 할 것이다.

주요 연구 결과는 다음과 같다.

1) 연구참여자의 나이는 평균 29.52±4.72세이었으며, 성별은 여자가 107명(94.

7%), 남자가 6명(5.3%)이었다. 최종학력은 전문학사가 9명(8.0%), 학사가 98명

(86.7%), 석사가 6명(5.3%)이었다. 종교는 ‘있음’이 27명(23.9%), ‘없음’이 86명

(76.1%)이었고, 결혼 여부는 ‘기혼’이 28명(24.8%), ‘미혼’이 85명(75.2%)이었다.

직위는 일반간호사가 100명(88.5%), 책임간호사가 13명(11.5%)이었고, 총 임상

경력은 평균 5.95±4.93년이었으며, 근무형태는 상근직이 1명(0.9%), 3교대가 11

2명(99.1%)이었다.

  2) 연구참여자의 간호업무량은 평균 3.42±.51점, 간호근무환경은 평균 2.54±.

33점, 긍정심리역량은 평균 3.82±.61점, 소진은 평균 2.83±.77점으로 나타났다.
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3) 연구참여자의 소진에서 유의한 차이를 보인 개인적 특성은 나이, 결혼

여부, 직위, 총 임상경력으로 나타났다. 구체적으로 나이에 따른 소진 점수는

20대(2.98±.62점)와 30대(2.75±.91점)가 40대(1.96±.82점)에 비해 높은 것으로

나타났다(F=8.19, p<.001). 결혼 여부는 미혼(3.00±.63점)이 기혼(2.32±.95점)에

비해 소진이 높은 것으로 나타났다(t=-3.55, p<.001). 직위에서는 일반간호사

(2.91±.72점)가 책임간호사(2.28±.97점)에 비해 소진이 높은 것으로 나타났다(t

=2.85, p=.005). 총 임상경력에 따른 소진 점수는 2-5년 미만(3.04±.71점)이 10

년 이상(2.25±.93점)에 비해 높은 것으로 확인되었다(F=6.03, p<.001).

 4) 연구참여자의 소진은 업무량(r=.321, p<.001)과는 양적(+) 상관관계를 나타

내었고, 간호근무환경(r=-.215, p<.05), 긍정심리역량(r=-.572, p<.001)와는 부

적(-)의 상관관계를 나타내었다.

5) 일반적 특성에서 소진에 유의한 차이를 보인 변수(나이, 결혼 여부, 직위,

총 임상경력)를 독립변수로 투입한 모형 1의 회귀식은 통계적으로 유의하였으

며(F=5.36, p<.001), 간호사 소진의 14%를 설명하였다. 소진에 통계적으로 유

의한 영향을 미친 요인은 결혼 여부(β=-.27, p=.025)이었다. 모형 1의 변수에

간호업무량, 간호근무환경, 긍정심리역량을 추가로 투입한 모형 2의 회귀식은

통계적으로 유의하였으며(F=10.52, p<.001), 설명력이 23% 증가하여 간호사의

소진의 37%를 설명하였다. 모형 2에서는 결혼 여부(기혼, β=-.20, p=.049), 긍

정심리역량(β=-.45, p<.001)이 소진에 유의한 영향을 미치는 요인으로 나타났

다.
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이번 연구 결과를 토대로 다음과 같이 제언한다.

첫째, 이번 연구는 서울에 소재한 이개 종합병원의 간호·간병통합서비스병

동 간호사만을 대상으로 진행되어 연구결과를 간호·간병통합서비스병동 간

호사의 결과로 일반화하기에는 제한이 있다. 따라서 간호·간병통합서비스를

시행하고 있는 다수의 의료기관을 대상으로 반복연구가 필요하다.

둘째, 간호·간병통합서비스병동 간호사의 소진을 예방하고 줄이기 위하여

긍정심리역량을 높일 수 있는 교육 및 중재 프로그램을 개발하여 그 효과를

확인하는 연구가 필요하다.

셋째, 간호·간병통합서비스병동의 성공적인 운영과 안정적인 정착을 위하

여 간호·간병통합서비스병동 간호사의 소진에 영향을 미치는 다른 변수를

찾아내어 그 효과를 확인하는 후속 연구가 필요하다.
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ABSTRACT

The effect of nursing workload, nursing work

environment, and positive psychological capital on

burnout among nurse in comprehensive nursing care

service wards

Kim, Sunmi

Department of Nursing Science

Graduate School of Nursing

Sungshin Women’s University

This study is a descriptive survey to examine the effects of workload,

nursing environment, and positive psychological capital on burnout in

nurses working in comprehensive nursing service wards. Participants in

the study were nurses who had worked for more than 6 months in the

comprehensive nursing service wards of two general hospitals located in

Seoul; convenience sampling was used, and 130 nurses agreed to

participate. The data were collected from June 5 to September 20, 2022,

through a structured questionnaire, and the data from 113 nurses were

used for the final analysis. The collected data were analyzed by

descriptive statistics, independent sample t-test, one-way analysis of

variance, Pearson correlation analysis, and hierarchical multiple regression
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analysis using the SPSS WIN 25.0 program, and the Scheffé test was

performed for post-verification.

The notable results of this study are as follows.

1) With regard to general characteristics, the average age was 29.52±4.72

years old, the gender ratio was 107 women (94.7%) to 6 men (5.3%), and

for highest educational attainment, 9 had an associate’s degree (8.0%), 98

had a bachelor’s (86.7%), and 6 had a master’s (5.3%). For religion, 27

people (23.9%) answered they were religious and 86 (76.1%) said they

were not. With regard to marital status, 28 (24.8%) were married and 85

(75.2%) were unmarried. In addition, 100 were general nurses (88.5%), and

13 were charge nurses (11.5%); the average of their clinical experience

was 5.95±4.93 years, and all but one full-time worker (0.9%) was working

the third shift (99.1%).

2) On the point scale, the average workload reported by the participants

of this study scored 3.42±0.51 points, nursing environment scored 2.54±0.33

points, positive psychological capital scored 3.82±0.61 points, and burnout

scored 2.83±0.77 points.

3) The characteristics that significantly affected the burnout rate were

age (F=8.19, p<.001), marital status (t=-3.55, p<.001), job position (t=2.85,

p=.005), and total clinical experience (F=6.03, p<.001).
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4) The burnout rate of the participants showed a positive correlation

with workload (r=.321, p<.001) and a negative correlation with the nursing

environment (r=-.215, p<.05) and positive psychological capital (r=-.572,

p<.001).

5) The factors that significantly affected the burnout rate of the

participants were positive psychological capital (β=-.45, p<.001) and marital

status (married, β=-.20, p=.049), and the explanatory power of the final

model was 37%.

Our findings suggest that the burnout rate of the nurses working in

comprehensive nursing service wards is affected by their marital status

and positive psychological capital, with the data showing that positive

psychological capital was the most influential variable. Therefore, we

believe steps are required to increase the positive psychological capital of

nurses to reduce and prevent the burnout of nurses working in

comprehensive nursing service wards. Furthermore, we believe it is

necessary to hold counseling sessions or develop strategies that can

prevent and reduce burnout for unmarried nurses. This study is

significant in that it systematically identified factors related to the burnout

of nurses in comprehensive nursing services, and the results of this study

can be used as baseline data for human resource management in

comprehensive nursing services.
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부록1. 연구윤리심의 위원회 연구 승인서
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부록2. 연구 도구 승인

1. 업무량

2. 간호근무환경
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3. 긍정심리역량
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4. 소진
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부록3. 연구 대상자 설명문

대상자 설명서

1. 참여 권유 

 귀하는 병원소속 임상간호사로써 간호 간병통합서비스 병동에 6개월 이상 근무한 

경력이 있어, 본 연구에 참여하도록 권유 받았습니다. .

본 연구에 대한 설명은 연구시작 전에 귀하가 속한 부서에서 듣게 될 것이며 

귀하께서 본 연구에 참여하실 것을 결정하시기 전에 연구는 왜 하는지, 무엇을 

어떻게 하는지, 위험, 이점, 불편함 등은 무엇인지를 정확하게 이해하는 것이 

중요합니다.

연구참여의 결정은 자발적 동의를 통해 이루어지며 본 연구에 참여하기로 결정한 

경우에도 언제든지 연구참여 중단을 결정할 수 있습니다.

대상자 설명서에는 본 연구의 내용과 연구에 참여하실 경우, 귀하가 해야 할 역할 

등에 대해 설명이 자세하게 기술되어 있습니다. 귀하는 동의서에 서명하기 전에 

충분한 시간을 가지고 귀하께서 설명서를 읽으신 후, 가족이나 친지들과 상의하는 

것이 좋습니다. 또한 궁금하신 사항이 있으시면 언제든지 연구자 및 연구담당자에게 

질문하시기 바랍니다. 

2. 본 임상연구는 연구 목적으로 수행됩니다.

3. 연구의 목적

 본 연구의 목적은 간호 간병통합서비스병동 간호사의 소진에 미치는 요인을 

파악하기 위함이며, 구체적인 목적은 다음과 같습니다.

1. 간호 간병통합서비스병동 간호사의 일반적 특성을 확인합니다.

2. 간호 간병통합서비스병동 간호사의 업무량, 간호근무환경, 긍정심리역량 및 소진 

정도를 확인합니다.

3. 간호 간병통합서비스병동 간호사의 일반적 특성에 따른 소진의 차이를 확인합니다.

4. 간호 간병통합서비스병동 간호사의 업무량, 간호근무환경, 긍정심리역량과 
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소진과의 상관관계를 확인합니다.

5. 간호 간병통합서비스병동 간호사의 소진에 미치는 요인을 확인합니다  

4. 연구의 배경

간호 간병통합서비스는 환자안전과, 간호서비스 질향상을 목적으로 간호인력에 

의해 포괄적으로 제공되는 입원 서비스입니다. 현재 517기관 50028병상에서 

시행되고 있으며, 서비스 제공 기관 및 입원 환자는 해마다 증가추세에 있습니다. 

서비스 시행으로 간호사 인력이 많이 충원되었지만, 환자의 치료와 간호, 돌봄, 

간병서비스를 전담하는 과정에서 환자들의 서비스 범위를 벗어난 요구, 간병문화에 

익숙한 보호자의 불신 등으로 간호 간병통합서비스 병동 간호사는 직무스트레스가 

많고, 이직의도가 증가하며, 이는 궁극적으로 소진으로 이어지게 됩니다.

 간호사의 소진은 간호의 질 저하와, 간호사의 삶의 질을 악화시킵니다. 따라서 

이러한 소진을 예방하고 미리 관리하는 것이 조직의 중요한 과제이고, 소진에 부정적 

영향을 미치는 요인들에 대한 중재 및 소진 관련 요인에 따른 대처방안에 대한 

연구가 필요합니다. 본 연구는 소진에 영향을 미치는 업무량, 간호근무환경과, 

긍정심리역량의 관계를 규명함으로써 간호 간병통합서비스가 제도적으로 

안정화되는데 있어 근간이 되는 효율적인 간호인력관리의 기초를 제공하고자 합니다. 

5-1. 연구의 방법 및 절차

1) 침습적 시술을 포함 한 검사나 치료 등의 절차 (설문지 작성 등 포함) 

연구대상자가 근무하는 부서에 방문하여 본 연구의 목적과 방법을 설명한 후, 이를 

이해하고 연구에 참여를 수락하여 서면으로 동의를 한 대상자에 한하여 실시하고 

비밀 유지되는 분리된 공간에서 작성하도록 합니다. 작성한 설문지는 부서내 정해진 

장소에 설치한 잠금 장치가 있는 수거함에 직접 넣고 작성이 완료된 설문지는 책임 

연구자가 직접 수거할 것입니다. 설문지 작성에 약 20분 정도 소요될 것입니다. 

2) 선정 기준 

강북삼성병원 및 국립중앙의료원 간호 간병통합서비스 병동 근무 경력 6개월 이상인 

간호사로 본 연구의 목적을 이해하고 자발적으로 참여에 동의하여 연구참여에 허락한 

간호사를 대상으로 정하였습니다.

3) 제외 기준

간호 간병통합서비스를 직접 제공하지 않는 간호 관리자 

간호 간병통합서비스 경력 6개월 미만인 간호사 

4) 연구참여 중 중지, 탈락 기준 

① 연구에 동의하지 않는 직원

② 연구도중 연구에 참여할 수 없는 상황이 발생하는 직원 

5) 연구참여 중 중지, 탈락 후 처리 방법
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 참여 중지 시 연구대상자의 자료는 연구에 사용되지 않고, 모든 자료는 외부로 

누설되지 않도록 문서는 파쇄하고 파일은 영구 삭제 방법으로 직접 폐기할 것 

입니다. 

6) 대상자 참여 기간 및 전체 연구 기간

연구기간은 IRB 승인일로부터 1년간 진행합니다.

7) 대상자 수 (전체/본원)

130명/100명

8) 시험군 또는 대조군에 무작위배정 될 확률 (해당되는 경우)

해당없음

9) 시험약/대조약의 복용 방법 (해당되는 경우)

해당없음

10) 연구 참여의 제한 사항 및 대상자 의무

간호 간병통합서비스 경력 6개월 미만인 간호사는 대상자에서 제외합니다 

11) 연구 도중 대상자의 참여가 책임연구자에 의해 중지되는 경우와 해당 사유

① 연구에 동의하지 않는 직원

② 연구도중 연구에 참여할 수 없는 상황이 발생하는 직원 

5-2. 연구의 방법 및 절차 (대상자 방문 일정표)

본 연구는 귀하께서 설명서를 이해하시고 동의서에 서명하시는 절차 이외에 추가적인 

방문 및 절차가 필요하지 않으며 수집되는 자료만을 활용합니다

6. 본 연구 수행을 목적으로 사용되는 임상연구용 의약품/의료기기(은)는 

없습니다.

7. 대체치료 방법이나 종류 및 치료의 잠재적 위험

본 연구 참여로 인해 발생되는 잠재적 위험은 없습니다. 

8. 예견되는 부작용, 위험과 불편함

1) 부작용

해당없음

2) 예견할 수 없는 위험에 관한 설명

해당없음

3) 불편함

설문작성을 하는데 20분정도 소요될 예정으로 그 외 예상되는 불편함은 없습니다 
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9. 예견되는 이득 

본 연구에 참여함으로써 귀하에게 의학적, 경제적 혜택이 보장되는 것은 아닙니다. 

직접적인 이득은 없으나 본 연구에서 얻은 정보는 간호학 발전에 도움이 될 수 

있습니다 

10. 피해 발생 시 보상 (의료적 치료 및 보상)

 본 임상연구 참여로 인해서 발생되는 피해가 없으므로 별도의 보상 대책은 

없습니다.

11. 발생되는 비용 또는 제공되는 비용 

 본 임상연구에 참여함으로써, 설문지 제출시 커피쿠폰 (약 3500원) 을 답례품으로 

제공할 것입니다. 

12. 금전적 지급

본 임상연구에 참여함으로써 얻어지는 금전적 지급은 없습니다.

13-1. 개인정보 수집 및 이용 

1)개인정보의 수집. 이용 목적

연구논문 통계분석자료 수집 

2) 수집하려는 개인정보의 항목

성별, 연령, 결혼유무, 직위, 최종학력, 총 임상경력, 근무형태 

3) 개인정보의 보유 및 이용 기간

개인정보에 관한 자료는 연구가 종료된 후 [생명윤리 및 안전에 관한 법률] 시행규칙 

제 15조에 따라 3년간 보관된 후 모두 폐기 처리되며 오직 논문 연구자료로만 

사용될 것입니다. 

4) 동의를 거부할 권리가 있다는 사실 및 동의 거부에 다른 불이익이 있는 경우에는 

그 불이익의 내용 설문지는 언제라도 참여의사를 철회하고 싶을 경우 작성을 중단할 

수 있으며, 이로 인해 대상자에게 어떠한 불이익도 없습니다.

13-2. 개인정보 보호 방법

 본 연구에서 수집되는 모든 정보는 귀하의 정보임을 유추할 수 없도록 별도의 코드 

번호를 부여하여 관리될 것이며 연구관련 문서 일체는 잠금 장치가 있는 보관장에 
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보관할 것입니다.

 귀하가 본 연구에 참여하실 경우, 개인정보를 연구자가 수집하여 기록할 것입니다. 

수집되는 정보는 귀하의 성별, 연령, 결혼유무, 직위, 최종학력, 총 임상경력, 

근무형태 등과 같은 귀하의 신원을 밝히는데 사용될 수 있는 정보입니다. 이러한 

정보에는 연구 중에 만들어지거나 수집되는 정보가 포함될 수 있습니다. 하지만 

수집되는 모든 정보는 코드 번호와 이니셜로 처리될 것이므로 귀하에 대한 정보임을 

알아볼 수 없을 것이며, 관련문서는 잠금 장치가 있는 보관장에 보관할 것입니다. 

13-3. 개인정보 제공

본 연구에서 수집되는 개인정보는 제3자에게 제공되지 않습니다.

14. 본 연구에서 수집된 자료 사용 유무

 본 연구에서 수집된 자료는 본 연구만을 목적으로 사용합니다.

15. 연구참여/중지

 본 연구에 대한 귀하의 참여는 자발적입니다.  1회 설문만으로 시행하는 연구이므로 

‘설문지’를 제출하지 않는 경우에는 참여가 되지 않으며, 향후 아무런 불이익도 받지 

않을 것입니다. 

16. 참여중단/동의철회 시, 자료 사용 유무

 본 연구에 참여 거부와 연구 과정에서 참여 철회 요청이 언제든지 가능하며, 이에 

대한 불이익은 없을 것입니다. 참여 중지 시 연구대상자의 자료는 더는 연구에 

사용되지 않고 모든 자료는 외부로 누설되지 않도록 문서는 파쇄하고 파일은 영구 

삭제 방법으로 폐기될 것 입니다. 연구자는 자료 입력 시 개인정보 보호법에 의하여 

부호화하여 전산에 입력하고, 개인적인 비밀을 보장할 것입니다 

17. 연구 관련 새로운 정보의 지속적 제공

 본 연구에서 수집되는 새로운 정보는 추후 논문 발표 등을 통하여 다수의 

일반인에게 공개될 수 있으나, 귀하의 신원은 비밀상태로 유지됩니다 

18. 비밀 보장

귀하의 신원을 파악할 수 있는 기록은 수집하지 않으며, 그 외의 자료도 비밀로 

보장될 것이며 임상연구의 결과가 출판된 경우에도 귀하의 신원은 비밀상태로 

유지됩니다

19. 자료 보관

본 연구에서 수집되는 자료는 연구 종료 후 3년까지 보관 후 즉시 폐기합니다 
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20. 자료열람 범위

 연구관련자, 위원회, 식약처, 복지부 관계자 등은 귀하의 비밀보장을 침해하지 않고 

관련 법령 및 규정이 정하는 범위 안에서 임상연구의 실시 절차와 자료의 신뢰성 

등을 검증하기 위하여 귀하의 임상연구 관련 자료를 직접 열람할 수 있으며 귀하 

또는 법정 대리인이 동의서에 서명함으로써 이를 허용함을 의미 합니다.

21. 연구 관련자 및 연락처

귀하는 연구담당자 (성명: 김선미, 연락처: 010-9006-3821) 에게 본 연구에 관련한 

문의사항이나 위험, 불편 등이 발생할 경우에는 상담 및 추가적인 정보를 요청할 수 

있습니다. 또한 귀하는 연구대상자로서 귀하의 권리에 대해 의문이 있을 경우에는 연

구대상자 보호 담당자(연락처: 02-2001-1941, 이메일: hrpp.smc@samsung.com)에

게 연락할 수 있습니다. 
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본 설명서 및 동의서는 강북삼성병원 연구윤리심의위원회(IRB)에서

인증(워터마크 표기)된 경우에만 유효합니다.

부록3. 연구 대상자 동의서

대상자 동의서

연구과제명 : 간호∙ 간병 통합 서비스 병동 간호사의 업무량, 간호근무환경, 긍정심리 역량이 

소진에 미치는 영향

1. 본인은 위 임상연구에 대해 구두로 설명을 듣고 상기 연구대상자 설명서를 읽고 

이해하였으며 연구자(원)과 이에 대해 의논하였습니다.

2. 본인은 위험과 이득에 관하여 들었으며 질문에 만족할 만한 답변을 얻었습니다.

3. 본인은 이 연구에 참여하는 것에 대하여 자발적으로 동의합니다.

4. 본인은 이후의 치료에 영향을 받지 않고 언제든지 연구의 참여를 거부하거나 연구의 참여를 

중도에 철회할 수 있고 이러한 결정이 나에게 어떠한 해가 되지 않을 것이라는 것을 알고 

있습니다.

5. 본인은 이 설명서 및 동의서에 서명함으로써 의학 연구 목적으로 나의 개인정보가 현행 

법률과 규정이 허용하는 범위 내에서 연구자가 수집하고 처리하는 것에 동의합니다.

6. 본인은 이 동의서 사본을 받을 것을 알고 있습니다.

연구대상자 성명                       서명                  날짜    년  월   일

법정대리인 성명                       서명                  날짜    년  월   일

(* 해당되는 경우)     (연구대상자와의 관계)               (동의 사유)            

참관인 성명                           서명                  날짜    년  월   일

(* 해당되는 경우)

연구자 성명                           서명                  날짜    년  월   일

(책임연구자 또는 책임연구자의 위임을 받은 연구자)
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전혀

그 렇

지

않 다

(1)

대 체

로 그

렇 지 

않 다

(2)

보 통

이 다

(3)

대 체

로

그 렇

다(4)

매 우 

그 렇

다(5)

1 업무량이 불균형하게 분배되어 업무

가 누적되고 있습니까?
2 귀하의 모든 업무를 완수하는데 시간

이 부족한 경우가 얼마나 자주 있습

니까?
3 일이 밀려 늦어지고 있습니까?
4 귀하의 업무를 수행하는데 시간이 충

분합니까?
5 아주 빨리 업무를 수행해야 합니까?
6 하루종일 빠른 속도로 업무를 수행하

고 있습니까?
7 계속해서 빠른 속도로 일해야 합니

까?
8 귀하의 업무가 귀하를 감정적으로 불

쾌한 상황에 몰아넣습니까?
9 다른 사람의 개인적인 문제가 귀하의 

업무에 여향을 주게 됩니까?
10 귀하의 업무는 감정적으로 부담이 되

는 일입니까?
11 귀하의 업무에 감정적으로 임하고 있

습니까?

전혀 별로 약간 매우 

부록4. 연구 대상자 설문지

1. 업무량 

■ 아래 질문은 귀하의 업무량에 관한 내용입니다. 해당하는 답에  √ 표로 표시해주

시오. 

2. 간호근무환경

■ 다음 문항은 귀하가 근무하는 환경을 측정하기 위한 질문입니다. 각 문항을 읽고 

해당문항에 빠짐없이 √ 표시해 주십시오
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그 렇

지 않

다(1)

그 렇

지 않

다(2)

그 렇

다(3)

그 렇

다(4)

1 충분한 지원서비스(직접간호 외의 병동 업무 

지원서비스)가 있어서 환자와 보낸 시간이 

많다
2 업무에 있어서 의사와 간호사의 관계는 좋다

3 관리자는 간호사에게 지지적이다

4 간호사를 위한 적극적인 전문성 개발 및 평

생 교육 프로그램이 있다
5 경력개발 및 발전의 기회가 제공된다

6 일반 간호사가 병원 정책결정에 참여할 수 

있는 기회가 있다

7 동료 간호사들과 함께 환자간호와 관련된 문

제를 논의할 수 있는 충분한 시간과 기회가 

주어진다
8 양질의 간호를 제공할 수 있도록 간호사의 

수가 충분하다
9 간호 관리자는 행정능력과 지도력을 잘 갖추

었다
10 일반간호사가 간호부장과 만나기 쉽고 접근

이 용이하다

11 업무수행에 필요한 충분한 인력이 있다

12 우수한 업무수행에 대한 칭찬과 인정을 받는

다
13 경영진이 높은 수준의 간호를 기대한다

14 간호부장은 다른 부서의 최고관리자들과 동

일한 권력과 권위를 가진다
15 간호사와 의사의 팀워크가 잘 이루어진다

16 승진 기회가 주어진다

17 환자간호에 밑거름이 되는 명확한 간호철학

이 동료와 공유된다

18 임상능력이 뛰어난 동료간호사와 함께 일한

다 
19 간호관리자는 의사와의 갈등이 있어도 의사

결정시에 간호사를 지지한다

20 경영진은 간호사의 관심사를 경청하고 그에 

반응한다
21 병원 내에 활발한 질 관리 프로그램이 있다

22 병원/조직 내부의 운영결정에 간호사가 참여
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한다 (예 : 임상 및 정책위원회)

23 의사와 간호사는 서로 협력한다

24 신규 간호사를 위한 프리셉터 프로그램이 있

다
25 간호는 의학모델이 아닌 간호학에 기초한다

26 일반간호사들은 병원/조직 및 간호위원회에 

참여할 기회를 가진다
27 간호 관리자는 일상의 문제와 업무수행에 대

하여 직원과 대화를 나눈다
28 모든 환자를 위해서 서면화 된 간호계획이 

업데이트 된다

29 간호사에게 같은 환자를 지속적으로 배정하

여 간호의 연속성을 확보한다 

전

혀

그

렇

지

않

(1)

그

렇

지

않

다

(2)

별

로

그

렇

지

않

다

(3)

조

금

그

렇

다

(4)

그

렇

다

(5)

매

우

그

렇

다

(6)

1 나는 장기적인 문제를 분석해서 해결책을 

찾는 일에 자신이 있다
2 나는 상사들과의 회의 ( 예 : 부서회의, 

집담회 등)에서 내 업무 분야를 대표해 말

하는 것에 자신이 있다
3 나는 우리 조직의 전략에 관하여 논의할 

3. 긍정심리역량

■다음은 귀하의 긍정심리역량을 측정하기 위한 항목들입니다.

긍정심리역량은 개인의 심리적 요인이 환경과 내적인 영향을 받아 긍정적인 심리 상

태로 전화되어 성과를 향상시키는 것으로, 4가지 하위개념이 복합적으로 결합된 심리 

역량입니다. 

자기효능감 (개인이 자신의 업무를 성공적으로 수행할 수 있다는 믿음) , 희망 (원하

는 목표 달성을 위한 동기), 낙관성 (실패의 상황에서도 좌절하지 않고 긍정적인 면을 

찾으려는 특성), 회복탄력성 (개인이 역경에 직면하였을 때 이에 적응하고 성장을 가

능하게 하는 개인의 사회 심리적 특성) 의 네가지 하위 개념이 있습니다. 

귀하의 평소 생각과 일치하는 곳에 √ 체크를 해주시기 바랍니다
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때 기여할 자신이 있다
4 나는 나의 업무분야에서 목표 설정에 도

움을 줄 수 있다는 자신감이 있다
5 나는 외부 사람 ( 예 : 타부서, 타기관, 환

자) 들과 현안을 논의하는 일에 자신이 있

다
6 나는 동료들에게 필요한 정보를 발표하는

데 자신이 있다
7 나는 업무 상 난관에 부딪혔을 때, 이를 

해결할 수 있는 여러 방법들을 생각해 낼 

수 있다
8 현재, 나는 업무상의 내 목표를 열성적으

로 추구하고 있다
9 어떤 문제라도 해결할 수 있는 방법들은 

다양하다
10 현재, 나는 업무적으로 꽤 성공했다고 스

스로 평가한다
11 나의 업무 목표를 달성하기 위한 다양한 

방법들을 생각해 낼 수 있다 
12 현재, 나는 업무 측면에서 스스로 설정한 

목표를 달성하고 있다
13 나는 직장에서 좌절을 겪었을 때, 이를 떨

치고 회복하기가 어렵다 
14 나는 보통 직장에서 겪게 되는 어려움을 

여러가지 방식으로 잘 대처한다
15 나는 업무 중에 필요하다면 혼자 힘으로 

일을 처리할 수 있다
16 나는 직장에서 스트레스를 주는 일들을 

보통 잘 이겨낸다
17 나는 과거에 어려움을 겪었던 경험이 있

기 때문에 직장에서의 힘든 시간을 잘 극

복해 낼 수 있다
18 나는 현재 업무와 관련된 여러 일을 동시

에 잘 처리할 수 있다
19 나는 업무적으로 불확실한 상황에서도 대

체로 좋은 결과가 나올 것을 기대한다
20 업무적으로 문제가 생길 것 같은 경우, 실

제로도 문제가 생긴다
21 나는 항상 내가 맡고 있는 일의 긍정적인 

면을 보려고 한다
22 나는 내가 하는 일에 대해 낙관적인 희망

을 가지고 있다
23 내가 맡고 있는 일들은 결코 내가 원하는 

방식으로 풀리지 않는다
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24 나는 힘든 일이 있으면 좋은 일도 있을 

것이라는 믿음으로 일한다

전

혀

없

음

(0)

일

년

에

몇

번

이

하

(1)

한

달

에

한

번

이

하

(2)

한

달

에

몇

번

(3)

일 주

일에

한번

(4)

일 주

일에

몇번

(5)

매

일

(6)

1 일 때문에 감정적으로 지쳐 있다는 

느낌이 든다
2 나는 하루일과가 끝날 때쯤이면 기

진맥진한 느낌이 든다
3 나는 아침에 일어나서 오늘도 업무

를 해야 한다고 생각하면 피곤한 느

낌이 든다
4 나는 대상자의 기분을 쉽게 이해 할 

수 있다
5 나는 일부대상자들을 인격없는 물체

처럼 대하고 있다는 느낌이 든다
6 하루종일 사람들과 함께 일한다는 

것은 나에게 정말 힘든 일이다
7 나는 대상자들의 문제를 효과적으로 

다룬다
8 나는 나의 일 때문에 소진된 상태다
9 나는 나의 일을 통해 다른 사람들의 

삶에 긍정적인 영향을 주고 있다는 

느낌이 든다
10 나는 이 업무를 시작한 이후로 사람

들에게 점점 더 둔감해졌다
11 나는 이 업무로 인해 내가 감정적으

로 메말라가는 것 같아 걱정이다
12 나는 매우 활기찬 느낌이 든다
13 나는 나의 일로 인해 좌절감을 느낀

다
14 나는 내 업무를 너무 열심히 한다는 

4. 소진

■다음은 소진에 관한 문항입니다. 귀하의 생각에 가장 가까운 곳의 해당란에 √ 표시

를 해주시기 바랍니다 
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느낌이 든다
15 나는 어떤 대상자들에게는(무슨일이

있는지)별로 신경쓰지 않는다
16 사람들과 직접적으로(관계하며) 함께 

일하는 것은 나에게 스트레스가 된

다
17 나는 대상자들에게 편안한 분위기를 

쉽게 조정할 수 있다
18 나는 대상자들과 긴밀히 협조하여 

일하고 나면 상쾌한 느낌이 든다
19 나는 이 일을 통해 가치 있는 많은 

일들을 성취해왓다
20 나는 한계에 다다른 느낌이다
21 나는 일을 하면서 감정적인 문제들

을 매우 침착하게 다룬다
22 대상자들이 자신들의 일부 문제들에 

대해 나를 탓하는 것 같은 느낌이 

든다

일반적 특성

1, 나이 : 만(    ) 세

2. 성별

 

(1) (    ) 여         (2) (    ) 남

3. 최종학력

(1) (    )전문학사    (2) (    )학사   (3) (    )석사    (4) (    )박사

4. 종교

(1) (    )있음        (2) (    )없음

5. 결혼 여부 

(1) (    )기혼      (2) (    )미혼      (3) (    )기타_________
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6. 직위

(1) (    )일반간호사    (2) (    )책임간호사     

7. 총 임상경력 : (    )년 ______개월

8. 근무형태

(1) (    )상근직       (2) (    )밤근무(night전담)     (3) (    )3교대

(4) (    )기타
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