
JFM SE, 31(2), pp. 510~523, 2019.                                                                 www.ksfme.or.kr
수산해양교육연구, 제31권 제2호, 통권98호, 2019.                           https://doi.org/10.13000/JFMSE.2019.4.31.2.510

- 510 -

중소병원 간호사의 공감피로, 공감만족 및 강인성이 
소진에 미치는 영향

조규영 ㆍ박서정

부경대학교(교수)ㆍ부경대학교(학생) 

The Influence of Compassion Fatigue, Compassion Satisfaction, and Hardiness 
of Burnout in Small and Medium-sized Hospital Nurses

Gyoo-Yeong CHO ᆞSeo-Jeong PARK

Pukyong National University(professor)ᆞPukyong National University(student)

Abstract

The purpose of this study was to identify the factors that influence burnout of nurses who work in 
small and medium-sized hospitals. The subjects for this study consisted of 208 nurses from nine small and 
medium-sized hospitals having below 300 beds located in B city. The collected data were analyzed 
according to frequency, percentage, mean and standard deviation, t-test, one way ANOVA, Scheffé test, 
Pearson Correlation Coefficient and Multiple regression. The research found that the factors that influence 
nurses’ burnout were compassion satisfaction(β=-.498 p<.001), compassion fatigue(β=.209, p<.001), 
hardiness(β=-.125, p=.035), perceived health status(β=.123, p=.011), and turnover consideration within 3 
months(β=-.118, p=.022). The explained variance for burnout was 57.7%(F=32.367, p<.001). 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. 
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Ⅰ. 서 론

1. 연구의 필요성

최근 급격한 의료 기술 및 의료 환경의 변화와 

병원들의 중복투자로 인해 병원 간의 경쟁이 심

화되고 있다(Kim and Yang, 2015). 특히 중소병원

은 의료전달체계 상 중간 역할을 하는 담당하는 

의료기관으로(Kim et al., 2009), 비슷한 규모의 

병원 뿐 아니라 상급종합병원인 3차 대형병원들

과의 경쟁으로 인해(Choi and Park, 2012) 높은 

강도의 노동이 요구된다. 하지만 정부의 신규간

호사 확대 정책을 적용하였음에도 불구하고, 여

전히 간호사 인력부족으로 원활한 인력수급에 어

려움을 겪고 있다(Bae and Kim, 2017).
간호사는 환자를 간호하는 중추적인 역할을 하

는 전문 인력으로, 강도 높은 긴장과 집중력을 

필요로 하기 때문에 타 직종보다 스트레스 수준

이 높다(Byun and Yom, 2009). 또한 간호사는 환

자와 보호자의 요구, 환자의 죽음, 과다한 업무 

부담감 그리고 의사 및 동료들과의 갈등 등으로 
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인해 업무 수행과정에서 소진을 경험하게 된다

(Kim and Yang, 2015).  
소진은 스트레스를 더 이상 감당하지 못할 때 

나타나는 반응의 한 형태로 부정적인 자아개념 

및 근무태도, 환자에 대한 관심 소실 등의 현상

을 초래하는 탈진 증후군이다(Maslach and 
Schaufeli, 1993). 이러한 소진으로 인해 근무 의욕

이나 업무 능률이 감소하여 의료 사고를 유발할 

가능성이 증가하고 잦은 결근이나 높은 이직을 

초래할 수 있다(Lim and Cho, 2007; Eo, 2015). 또

한 소진은 전이성이 높아 동료 간호사들에게 파

급되어 (Bakker et al., 2005) 간호업무에 부정적인 

영향을 미치거나(June and Byun, 2009) 간호 서비

스의 질을 저하시켜(Lim and Cho, 2007) 환자 간

호와 병원 조직에도 심각한 영향을 끼치게 된다

(Yoon and Kim, 2010). 
특히 중소병원 간호사는 주요 간호 업무 외에

도 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 실정이

다(Kim and Cho, 2006). 이렇듯 간호사에게 주어

진 업무가 과중함에도 불구하고 간호사는 이러한 

상황을 인내하고 극복하기 위해 노력함으로써 소

진을 경험할 가능성이 높다(Yoo and Choi, 2009). 
간호사는 외상사건을 겪은 환자들을 가장 가까

운 곳에서 간호를 제공하기 때문에 그들을 돕는 

과정에서 환자의 고통과 감정에 공감하고 이입하

여 환자들의 고통과 감정을 간접적으로 경험하게 

되는데, 이를 공감피로(compassion fatigue)라고 한

다(Figley, 1995; Lombardo and Eyre, 2011). 공감

피로는 전조증상 없이 무가치감, 고립, 혼돈 등이 

나타나며 공감피로가 증가하는 경우 신체적 질병

뿐만 아니라 정서적 장애 등이 발생하여 소진으

로 이어질 수 있다고 하였다(Figley, 1995). 또한 

공감피로는 간호사의 결근, 부적절한 의사소통, 
이직률 증가 등 부정적인 영향을 끼쳐(Houck, 
2014), 환자에게 제공되는 간호의 질이 저하시키

는 결과를 초래할 수 있다(O'connor, 2001).
이처럼 공감피로의 부정적인 영향이 밝혀지면

서 Figley and Stamm(1996)은 이와 반대되는 개념

인 공감만족(compassion satisfaction)이라는 새로운 

개념을 제시하였다. 공감만족은 남을 돕는 즐거

움이며, 동료에 대한 호의와 자신이 남을 도울 

수 있는 능력에서 기인하는 즐거운 감정을 말한

다(Figley and Stamm, 1996). 공감만족이 높은 사

람은 근무 상황이나 대상자의 상황이 매우 위험

하거나 스트레스 수준이 높더라도 계속 일을 할 

수 있게 하는 힘의 원천으로 작용하여 소진을 감

소시킬 수 있다(Stamm, 2002).
소진의 보호요인으로 대두되고 있는 강인성

(Kim and Yang, 2015)은 스트레스 상황에서 스스

로를 통제하고 긍정적으로 승화시킬 수 있는 개

인적 성향의 대처기전이다(Bartone, 1995). 강인성

은 스트레스원에 대한 긍정적인 인지와 바람직한 

대처를 통해 스트레스 반응을 중재하여 신체적, 
사회적, 심리적 건강 상태를 유지하고 능동적으

로 자신과 환경을 통제하여 스트레스 상황에서도 

건강하게 적응할 수 있게 하여(Kobasa et al., 
1982) 간호사의 소진 현상에 완충 역할을 하는 

것으로 보고되고 있다(Park et al., 2011).
지금까지 국내의 소진과 관련된 선행연구에서 

연구 대상자들은 주로 응급실 간호사(Cho et al., 
2011), 중환자실 간호사(Kim et al., 2017; Lim and 
Cho, 2007), 임상간호사(Kwon and Lee, 2012; 
Byun and Yom, 2009) 등 대학병원 및 300병상 

이상의 종합병원의 간호사나 특정 분야의 간호사

를 대상으로 실행한 연구가 대부분이었다. 또한 

선행연구에서 소진은 공감피로 및 공감만족에 관

한 연구(Kim et al., 2017; Kim and Lee, 2016)와 

강인성에 관한 연구(Choi and Park, 2012; Park el 
al, 2011; Lim and Cho, 2007)로 각각 연구가 이루

어진 것을 찾아볼 수 있었다. 
이에 본 연구는 현재까지 미비하였던 중소병원 

간호사를 대상으로 하여 소진을 촉진하는 요인인 

공감피로와 소진을 완화시키는 요인인 공감만족 
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및 강인성을 통합적으로 분석하여 간호사의 소진

을 완화시키고 예방 및 중재할 수 있는 프로그램 

개발에 필요한 기초자료를 마련하고자 한다.

2. 연구목적

본 연구는 중소병원 간호사의 공감피로, 공감

만족, 강인성 및 소진과의 관계를 알아보고, 임상

수행능력에 미치는 영향 요인을 파악하고자 실시

되었고, 구체적인 목적은 다음과 같다. 
1) 대상자의 일반적 특성 및 직무 관련 특성을 

파악한다.
2) 대상자의 공감피로, 공감만족 및 강인성과 

소진의 정도를 파악한다.
3) 대상자의 일반적 특성 및 직무 관련 특성에 

따른 공감피로, 공감만족, 강인성 및 소진의 차이

를 파악한다.
4) 대상자의 공감피로, 공감만족 및 강인성 간

의 상관관계를 파악한다.
5) 대상자의 소진에 미치는 영향요인을 파악한

다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구설계

본 연구는 중소병원 간호사의 소진에 영향을 

미치는 요인을 파악하여 소진을 감소시키기 위한 

기초자료로 제공하기 위한 서술적 조사 연구이다.

2. 연구대상 및 윤리적 고려

본 연구대상은 본 연구대상은 B광역시에 소재

한 300병상 이하의 9개의 중소병원에서 근무하는 

간호사 중 각 부서에서 6개월 이상 근무한 일반·
책임 간호사를 편의 표집으로 조사하였다. 자료 

수집에 앞서 대상자의 윤리적 고려를 위해 연구

자가 소속되어있는 대학교 생명윤리심의위원회에 

본 연구의 목적과 진행에 대한 연구계획서를 제

출하여 승인을 받은 후(1041386-20180614- 
HR-015-03) 연구를 시행하였다.

대상자수는 G*power 3.1.9.2 프로그램을 이용하

여 효과크기 f2=.15, 유의수준 α=.05 검정력(1-
β)=.80로 하였을 때 필요한 최소 표본 수는 146
명이 산출되었다. 설문지 회수율을 고려하여 255
명에게 배부하였으며, 그 중 미회수 1부, 불성실

한 설문지 16부, 각 부서에서 6개월 이상 근무자

의 선정기준에 부합하지 못한 30부가 탈락되어 

208명(82%)이 최종분석에 포함되었다.

3. 연구도구

가. 공감피로 및 공감만족

Figley(1995)가 개발한 돌봄 제공자를 위한 공

감만족/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 웹사이트를 통해 승인받은 후 한국어판 설

문지를 다운받아 사용하였다. 본 도구는 공감피

로 10문항, 공감만족 10문항, 총 20문항으로 5점 

Likert척도이며, 각 문항은 ‘전혀 그렇지 않다’(1
점)에서 ‘매우 그렇다’(5점)로 점수가 높을수록 

공감피로 및 공감만족이 높음을 의미한다. 공감

피로 도구의 신뢰도는 Stamm(2009)의 연구에서 

Cronbach's α는 .81이었고, 본 연구에서는 

Cronbach's α는 .72이었다. 공감만족 도구의 신뢰

도는 Stamm(2009)의 연구에서 Cronbach's α는 

.88이었고, 본 연구에서는 Cronbach's α는 .91이

었다.

나. 강인성

Bartone(1995)이 개발하고 Cho et al.(2011)이 번

역한 DRS-15(Dispositional Resilience Scale-15)를 

승인받아 사용하였다. 도구는 하위개념인 자기 

투입성(5문항), 통제성(5문항), 도전성(5문항)의 3
가지 영역으로, 총 15문항으로 구성되어 있다. 부
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정문항 5개는 역 환산하여 처리하였다. 4점 

Likert척도이며, ‘전혀 그렇지 않다’(1점)에서 ‘매
우 그렇다’(4점)로 점수가 높을수록 강인성이 높

은 것을 의미한다. 도구의 신뢰도 Cronbach’s α

는 .83이었고, Cho et al.(2011)의 연구에서 

Cronbach’s α는 .72이었으며, 본 연구에서는 

Cronbach's α는 .75이었다.

다. 소진

Maslach and Jackson(1981)이 개발한 

MBI(Maslach Burnout Inventory scale)를 Kang and 
Kim(2012)이 번안하여 적용한 도구를 승인받아 

사용하였다. 도구는 하위 개념인 정서적 고갈(9문

항), 비인간화(5문항), 자아성취감저하(8문항)의 3
가지 영역으로 이루어져 있으며, 총 22문항으로 

구성되어 있다. 7점 Likert척도로 ‘전혀 없음’(0
점), ‘일 년에 한번’(1점), ‘한 달에 두 번’(2점), 
‘한 달에 두세 번’(3점), ‘한 주에 한 번’(4점), ‘한 

주에 두세 번’(5점), ‘매일’(6점)이며 점수가 높을

수록 심리적 소진의 정도가 높음을 의미한다. 도

구의 신뢰도 Cronbach's α는 .76이었고, Kang and 
Kim(2012)의 연구에서 Cronbach's α는 .85이었으

며, 본 연구에서는 Cronbach's α는 .88이었다.

4. 자료수집방법

자료수집기간은 2018년 6월 27일부터 8월 31일

까지 이루어졌다. B광역시에 소재하는 300병상 

이하의 중소병원 9곳의 간호부에 본 연구자가 직

접 방문하여 간호 관리자에게 연구목적과 연구내

용에 대해 설명하고 자료수집에 대한 동의를 얻

은 후 진행되었다. 연구 대상자에게 연구목적과 

자발적 참여, 익명성 보장, 참여 의사 철회 및 유

의사항을 기재한 연구 설명문을 배부하였고, 동

의하는 경우 동의서에 서명하도록 하였다. 이후 

함께 배부된 자가 설문지를 작성하도록 하였다. 
설문지 작성 시간은 약 10분이 소요되었다. 작성

이 완료된 설문지는 연구자가 직접 방문하여 수

거하였다.  

5. 자료분석방법

수집된 자료는 SPSS WIN 23.0프로그램을 이용

하여 분석하였고, 유의수준 .05에서 양측검정 하

였다.
첫째, 대상자의 일반적 특성 및 직무 관련 특성

은 빈도와 백분율로 분석하였다.
둘째, 대상자의 공감피로, 공감만족 및 강인성과 

소진의 정도는 평균과 표준편차로 분석하

였다.
셋째, 대상자의 일반적 특성 및 직무 관련 특성

에 따른 소진 정도는 Independent t-test, 
One-way ANOVA를 사용하여 분석하고, 
사후 검증은 Scheffé test로 분석하였다.   

넷째, 대상자의 공감피로, 공감만족 및 강인성과 

소진 간의 상관관계는 Pearson’s Correlation 
Coefficient로 분석하였다. 

다섯째, 대상자의 소진에 미치는 영향요인을 파

악하기 위하여 Multiple regression을 이용

하여 분석하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성 및 직무 관련 특성

연구 대상자의 평균 연령은 30.31±6.78세로 이 

중 30세 이하가 65.4%(136명)로 가장 많았으며, 
성별은 여성 95.2%(198명), 남성 4.8%(10명)이었

고, 혼인상태는 미혼 72.6%(151명), 기혼 

27.4%(57명)이었다. 종교 유무는 ‘없다’가 

57.7%(120명)로 ‘있다’라고 대답한 42.3%(88명)보
다 높게 나타났다. 교육수준은 간호학과(4년제) 
58.7%(122명), 전문대학(3년제) 35.6%(74명), 대학

원 재학 이상 5.8%(12명) 순이었다. 스스로 지각

된 건강 상태는 ‘건강하다’ 49.0%(102명)가 가장 

많았고, ‘보통’ 42.8%(89명),  ‘건강하지 않다’ 
8.2%(17명)의 순이었다.  

근무 부서는 중환자실, 응급실, 수술실을 포함한 
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특수부서가 28.4%(59명), 외과 병동 23.6%(49명), 
기타 부서 17.8%(37명), 내과 병동 17.3%(36명), 

기타 병동 13.0%(27명)의 순으로 나타났다. 

Variable Category n % Mean±SD
≤30 136 65.4

30.31±6.78Age(year) 31∼40  53 25.5
≥41  19  9.1

Gender
Male  10  4.8
Female 198 95.2

Marital status
Single 151 72.6
Married  57 27.4

Religion
Yes  88 42.3
No 120 57.7

Level of education
College(3yr)  74 35.6
University(4yr) 122 58.7
Graduate school  12  5.8

Perceived health status
Healthy 102 49.0
Moderate  89 42.8
Not healthy  17  8.2

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
≥120  11  5.3

Clinical experience
(months)

≤12  20  9.6

81.40±68.20
13∼60  88 42.3
61∼120  52 25.0
≥120  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

Turnover consideration
within 3 months

Yes 130 62.5
No  78 37.5

* Specific unit:  ICU(Intensive Care Unit),   ER(Emergency Room), OR(Operating Room) 

<Table 1> Sociodemographic Characteristics and Work-related Characteristics of the Subjects    (N=208)
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현 근무부서에서의 근무기간은 13∼60개월이 

58.2%(121명)로 가장 많았고, 12개월 이하 

20.2%(42명), 61∼120개월 16.3%(34명), 121개월 

이상 5.3%(11명) 순이었으며, 총 임상 근무 기간

은 13∼60개월 42.3%(88명), 61∼120개월 

25.0%(52명), 121개월 이상23.1%(48명), 12개월 이

하 9.6%(20명) 순이었다. 직위는 일반간호사가 

79.3%(165명)로 책임간호사 20.7%(43명)보다 많았

고, 근무형태는 3교대 근무가 63.9%(133명)로 고

정 근무 36.1%(75명)보다 많은 것으로 나타났다. 
현 근무부서의 만족은 ‘보통’ 46.6%(97명), ‘만족’ 
43.3%(90명), ‘불만족’ 10.1%(21명) 순으로 나타났

다. 월 평균 급여액은 250∼299만원이 51.0%(106
명)로 가장 많았으며, 250만원 미만이 39.9%(83
명), 300만원 이상이 9.1%(19명)로 나타났다. 최근 

3개월 내 이직에 대해 고민한 경험에 대한 질문

에 대해서는 ‘있다’가 62.5%(130명)로 ‘없다’ 
37.5%(78명)보다 높게 나타났다(<Table 1>). 

2. 대상자의 공감피로, 공감만족, 강인성 및 
소진 정도  

공감피로의 평균은 2.82±0.50점, 공감만족의 평

균은 3.25±0.62점, 강인성의 평균은 2.75±0.32점, 소

진의 평균은 2.67±0.86점으로 나타났다(<Table 2>). 

3. 대상자의 일반적 특성 및 직무 관련 특
성에 따른 공감피로, 공감만족, 강인성 
및 소진의 차이

대상자의 일반적 특성과 직무 관련 특성에 따

른 소진 차이를 비교한 결과, 연령(F=5.991, 
p=.003)은 30세 이하와 31∼40세가 41세 이상보

다 소진이 더 높게 나타났고, 학력(F=4.492, 
p=.012)은 전문대학과 간호학과 졸업이 대학원 

재학 이상보다 소진이 더 높게 나타났으며, 지각

된 건강상태(F=13.156, p<.001)는 ‘보통’과 ‘건강하

지 않다’가 ‘건강하다’ 보다 소진이 더 높은 것으

로 나타났다. 

Mean±SD Min Max
Compassion fatigue 2.82±0.50 1.30 4.20
Compassion satisfaction 3.25±0.62 1.20 4.80
Hardiness 2.75±0.32 2.00 3.71
Commitment 2.62±0.22 1.40 3.80
Control 3.03±0.37 1.75 4.00
Challenge 2.67±0.41 1.60 3.80
Burnout 2.67±0.86  .77 4.64
Emotional exhaustion 3.33±1.15  .44 6.00
Depersonalization 2.27±1.29  .00 5.60
Decreased personal 
accomplishment 2.18±1.05  .00 5.38

＜Table 2＞ Descriptive Statistics of Study Variables  
                      (N=208)

현 근무 부서 만족(F=28.377, p<.001)은  ‘보통’
과 ‘불만족’이라고 응답한 대상자가 ‘만족’으로 

응답한 대상자보다 소진이 높은 것으로 나타났

고, 최근 3개월 내 이직 고민 경험 유무(t=6.221, 
p<.001)는 ‘그렇다’라고 응답한 대상자가 그렇지 

않은 대상자보다 소진이 높은 것으로 나타났다

(<Table 3>).

4. 대상자의 공감피로, 공감만족 및 강인성
과 소진 간의 상관관계

소진과 공감피로(r=.310, p<.001)는 유의한 정적 

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

상관관계를 보였다. 공감피로와 강인성(r=-.220, 
p<.001)은 유의한 부적 상관관계를 보였고, 공감

만족과 강인성(r=.595, p<.001)은 유의한 정적 상

관관계를 보였다. 즉 공감피로가 높을수록, 공감

만족과 강인성이 낮을수록 소진이 높은 것으로 

나타났다(<Table 4>).

5. 대상자의 소진에 미치는 영향요인

대상자의 소진에 영향을 미치는 영향요인을 파

악하기 위해 주요 변수인 공감피로, 공감만족, 
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Variable Category n
Burnout

Mean±SD t/F p scheffé
≤30a 136 2.72±0.83

5.991 .003 c<a,bAge(year) 31∼40b 53 2.77±0.91
≥41c 19 2.03±0.72

Gender Male 10 2.69±0.84 1.635 .104
Female 198 2.24±1.15

Marital status Single 151 2.72±0.85 1.319 .189
Married 57 2.54±0.89

Religion Yes 88 2.62±0.88 -.689 .491
No 120 2.70±0.85
Collegea 74 2.73±0.81

4.492 .012 c<a,bLevel of education Universityb 122 2.70±0.86
Graduate schoolc 12 1.96±0.97
Healthya 102 2.40±0.82

13.156 <.001 a<b,cPerceived health status Moderateb 89 2.86±0.81
Not healthyc 17 3.31±0.82
Internal medicine ward 36 2.65±0.74

 1.872  .117 
Surgical ward 49 2.93±0.75

Work unit Other Wards 27 2.67±0.90
Specific unit* 59 2.48±0.88
Others 37 2.63±1.00
≤12 42 2.69±0.89

 .847  .469 
Experience in current 13∼60 121 2.70±0.82
unit(months) 61∼120 34 2.47±0.95

≥120 11 2.88±0.97
≤12 20 2.74±0.94

 1.247  .294 
Clinical experience 13∼60 88 2.72±0.83
(months) 61∼120 52 2.74±0.88

≥120 48 2.46±0.86

Position Staff 165 2.71±0.87  1.461  .146 Charge 43 2.50±0.84

Working style Fixed work 75 2.56±0.85 -1.371  .172 3 shift work 133 2.73±0.87
Satisfieda 90 2.23±0.81

28.377 <.001 a<b,cCurrent unit satisfaction Moderateb 97 2.93±0.72
Dissatisfiedc 21 3.34±0.80
<250 83 2.81±0.83

 1.858  .159 Income (10,000/month) 250∼299 106 2.60±0.86
≥300 19 2.49±0.96

Turnover consideration Yes 130 2.93±0.75  6.221 <.001
within 3 months No 78 2.23±0.86
* Specific unit:  ICU(Intensive Care Unit),   ER(Emergency Room), OR(Operating Room) 

<Table 3> Differences of burnout by general characteristics and work-related characteristics of the subjects 
(N=208)



중소병원 간호사의 공감피로, 공감만족 및 강인성이 소진에 미치는 영향

- 517 -

　 CF CS H B
Compassion 
fatigue (CF) 1

Compassion 
satisfaction (CS) -.034 1

Hardiness (H) -.220** .595** 1

Burnout (B) .310** -.683** -.546** 1

*p<.05. **p<.001

＜Table 4＞ Correlation among Study Variables    
                        (N=208)

강인성과 일반적 특성 및 직무 관련 특성에 따라 

유의한 차이를 보인 연령, 교육수준, 지각된 건강

상태, 현 근무 부서 만족, 최근 3개월 내 이직 고

민 경험을 독립변수로 투입하였고 소진을 종속변

수로 설정하여 일괄 투입방식의 다중회귀분석을 

실시하였다. 이 중 명목 변수인 교육수준은 가변

수(dummy variable) 처리하였으며, 소진 점수가 

가장 낮은 대학원 재학 이상을 기본으로 하여 전

문대학(전문대학=1, 기타=0)과 간호학과(간호학과

=1, 기타=0) 2개의 변수로 변환하여 회귀모델에 

투입하였다.  다중 회귀분석을 위해 독립변수에 

대한 가정을 검증한 결과 오차의 자기상관 검증

에서는  Durbin-Watson 1.971로 2에 근사한 값을 

보여 잔차의 독립성 가정에 문제가 없었고, 공차

한계의 값은 0.170∼0.879으로 0.1 이상이었으며, 
분산팽창지수(variance inflation factor: VIF)의 값 

또한 1.137∼5.892으로 10 미만으로 나타나 다중

공선성 문제는 존재하지 않았다. 
회귀분석 결과, 중소 병원 간호사의 소진에 대

한 모형의 설명력은 57.7%이었으며 통계적으로 

유의하였다(F=32.367, p<.001). 대상자의 소진에 

영향을 미치는 요인으로는 공감만족(β=-.498 
p<.001), 공감피로(β=.209, p<.001), 강인성(β
=-.125, p=.035), 지각된 건강상태(β=.123, p=.011), 
최근 3개월 내 이직고민 경험(β=-.118, p=.022) 
순으로 나타났으며, 이 중 공감만족이 대상자의 

소진에 가장 큰 영향을 미치는 요인으로 확인되

었다. 즉 공감만족과 강인성이 높고, 지각된 건강 

상태가 건강하다고 느낄수록 소진은 낮았으며, 
공감피로가 높고 3개월 내 이직고민 경험이 있는 

대상자일수록 소진은 높았다(<Table 5>).

Variables B SE β t p

(Constants) 4.428 .629 7.039 <.001
Compassion fatigue  .362 .086  .209  4.186** <.001
Compassion satisfaction -.692 .090 -.498 -7.692** <.001
Hardiness -.342 .161 -.125 -2.118*  .035
Age  .019 .067  .015  .285  .776
Level of education
  College (Others=0)  .312 .193  .174 1.615  .108
  University (Others=0)  .358 .192  .205 1.895  .064
Perceived health status  .166 .065  .123 2.556*  .011
Current unit satisfaction  .051 .074  .039  .694  .489
Turnover consideration within 3months† -.210 .091 -.118 -2.313*  .022
  (Yes=1, No=0)

R2=.595, Adj R2=.577, F=32.367, p<.001, Durbin-Watson=1.971
*p<.05, **p<.001　

Dummy variable(Ref. Group): Level of education, Turnover consideration within 3months

<Table 5> Influencing Factors on Burnout                                               (N = 208)
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Ⅳ. 논 의

본 연구는 300병상 이하의 중소병원에서 근무

하고 있는 간호사의 소진에 미치는 영향을 파악

하여 중소병원 간호사의 소진을 감소시키고 예방

하기 위한 기초자료를 마련하고 병원의 효율적인 

인력 관리와 환자에게 질 높은 간호를 제공하기 

위해 시도되었으며, 연구결과를 중심으로 다음과 

같이 논의하고자 한다. 
본 연구에 참여한 대상자인 중소병원 간호사의 

소진은 6점 만점에 평균 2.67점으로 나타났고, 하

위요인인 정서적 고갈 점수 3.33점, 비인간화 점

수 2.27점, 자아성취감저하 점수 2.18점의 순으로 

정서적 고갈이 점수가 가장 높았다. 300병상 이

상의 종합병원의 임상간호사를 대상으로 한 

Kwon and Lee(2012)의 연구에서 평균 2.63점으로 

비슷하였으나 대학부속병원에 근무하는 임상 간

호사를 대상으로 한 Byun and Yom(2009)의 연구 

2.54점, 병원 및 종합병원에서 근무하는 간호사를 

대상으로 한 Lee and Lee(2011)의 연구 2.26점으

로 나타나 본 연구 대상자의 소진이 더 높았다. 
이처럼 소진의 점수가 차이가 나는 것은 근무 병

원의 문화적 특성, 근무 부서, 업무 강도, 상사 

및 동료와의 관계, 개인적 특성 등 다양한 요인

이 복합적으로 작용되었기 때문이라고 생각된다. 
Kwon and Lee(2012), Byun and Yom(2009)의 

연구에서도 소진의 하위요인 중 정서적 고갈의 

점수가 가장 높게 나타나 본 연구 결과와 유사하

였다. 정서적 고갈은 간호사가 과도한 간호 업무

로 인해 삶의 에너지가 소모되어 감정의 과부하 

상태를 겪는 것으로, 빈번히 그리고 가장 먼저 

경험(Byun and Yom, 2009)하게 된다고 알려져 있

다. 최근 미국에서는 사회적 감정 학습(Social 
Emotional Learning)의 일종으로 마음챙김 기반 스

트레스 감소(Mindfulness-Based Stress Reduction, 
MBSR)프로그램을 건강 및 의료, 교육, 기업경영 

등 다양한 분야에 적용하고 있는데, 이는 소진 

예방에 긍정적인 영향을 미친다고 하였다(Koh, 
2015). 이와 같은 프로그램을 한국의 중소병원 실

정에 맞게 수정·보완하여 적용한다면 중소병원 간

호사의 소진을 줄일 수 있을 것이라고 생각된다. 
공감피로는 5점 만점에 평균 2.82점이었으며, 

동일한 도구를 사용하여 상급종합병원 간호사를 

대상으로 한 Lee and Min(2014)의 연구에서 공감

피로가 2.85점으로 본 연구 대상자의 공감피로와 

비슷한 수준으로 나타났다. 중소병원에서 근무하

는 간호사의 공감피로는 상급종합병원 간호사의 

공감피로와 비슷한 수준이라고 추측할 수 있었

다. 또한 간호사가 환자와 가장 가까운 위치에서 

간호를 제공하기 때문에 환자들의 상황이나 사정

을 잘 알고 있으며 그들의 고통과 감정을 바로 

직접적으로 접촉하므로 공감피로에 노출이 높았

던 것으로 생각된다.
국외의 경우, 중환자실 간호사와 종양간호사를 

대상으로 한 Mooney et al.(2017)의 연구에서 공

감피로가 2.02∼2.05점, 미국인 및 캐나다인 종양

간호사를 대상으로 한 Stacey et al.(2016)의 연구

에서 2.24∼2.27점으로 본 연구 결과보다 낮은 수

준이었다. 국내·외의 업무 환경 및 문화가 다르므

로 직접적으로 비교할 수는 없으나, Mooney et 
al.(2017)의 연구 참가자 과반수가 병원조직에서 

사회적 및 정서적 지원을 받는다고 응답한 것을 

보았을 때 조직적 측면에서 중재프로그램이 마련

되어 있으며, 이 때문에 본 연구 대상자의 공감

피로 결과와 차이가 난 것으로 생각된다.
공감만족의 점수는 5점 만점에 평균 3.25점이

었으며, 동일한 도구를 이용하여 종합병원 임상 

간호사를 대상으로 한 Jeong and Jung(2018)의 연

구에서 3.34점, 상급종합병원의 간호사를 대상으

로 한 Kim and Lee(2016)의 연구에서 3.32점으로 

본 연구 대상자의 공감만족보다 높게 나타났다. 
이를 통해 상급종합병원의 의료시스템이 중소병

원의 의료시스템보다 체계적으로 조직화되어 있

어 상급종합병원 간호사가 중소병원 간호사보다 

효율적으로 환자를 간호할 수 있기 때문에 간호
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사의 공감만족이 차이가 난 것으로 생각된다. 
강인성은 4점 만점에 평균 2.75점으로 나타났

다. 강인성의 하위영역별로 살펴보면, 통제성 

3.03점, 도전성 2.67점, 자기투입성 2.62점으로 통

제성 점수가 가장 높았고 도전성, 자기투입성 순

으로 나타났다. 응급실 간호사를 대상으로 조사

한 Cho et al.(2011)의 연구에서는 2.72점으로 비

슷하였고, Bartone(1995)의 단축형 도구를 사용하

여 종합병원 간호사의 강인성을 조사한 Hwang et 
al.(2013)의 연구 2.85점으로 본 연구 결과보다 높

았다. 동일한 도구로 측정한 것이 아니므로 중소

병원 간호사의 강인성과 종합병원 간호사의 그것

을 직접적인 비교는 어려우나, 상대적으로 중소

병원 간호사의 강인성이 부족하다고 해석할 수 

있다. 
대상자의 일반적 특성 및 직무관련 특성에 따

른 소진 차이 검증에서 연령, 교육수준, 지각된 

건강상태, 현 근무 부서 만족, 최근 3개월 내 이

직 고민 경험에 따라 유의한 차이가 있었다. 연

령이 높을수록 소진을 느끼는 정도가 낮았는데 

이는 Kwon and Lee(2012)의 연구에서에서도 일치

하는 결과였다. 또한 교육수준이 높을수록 소진

을 인지하는 정도가 낮았는데 이는 Kim et 
al.(2017), Kwon and Lee(2012), Byun and 
Yom(2009)의 연구와도 일치하였다. 일반적으로 

높은 연령대의 대상자 경우 사회·심리적으로 안

정되어 있고 갈등 상황의 경험이 축적되어 있으

므로 소진을 덜 경험할 것으로 생각된다. 또한 

교육 수준이 높을수록 통찰력이 있으며 문제 상

황에 대한 이해도와 문제 해결 능력이 상대적으

로 높아 소진이 적은 것으로 보인다.  
지각된 건강상태는 실제로 자신의 건강 사실 

여부와 상관없이 스스로 느끼는 건강 상태를 의

미하는 것으로, 본 연구결과, 건강하다고 지각한 

대상자가 그렇지 않은 대상자보다 소진의 정도가 

낮았는데, 이는 Kim et al.(2017), Cho and 
Jung(2014), Yom and Kim(2012)의 연구 결과와 

일치하였다. 또한 현 부서에 대한 만족이 높을수

록 소진이 덜한 것으로 나타났는데 이는 Kim et 
al.(2017)의 연구와 일치하였다. 만족이 높다는 것

은 업무에 대한 순응도와 업무환경에 대한 적응

도가 높다고 추측할 수 있다. 최근 3개월 내 이

직 고민 경험이 없는 대상자가 소진이 낮은 것으

로 나타났다. 
대상자의 공감피로, 공감만족, 강인성 및 소진 

간의 상관관계는 공감피로가 높을수록, 공감만족

과 강인성은 낮을수록 소진이 높게 나타났다. 
Kim et al.(2017), Yom and Kim(2012)의 연구에서 

소진과 공감만족은 부적 상관관계, 소진과 공감

피로는 정적 상관관계라고 나타나 본 연구 결과

를 지지하였다. 소진과 강인성의 경우 동일한 도

구를 사용한 Cho and Kim(2014)의 연구에서도, 
상이한 도구를 사용한 Choi and Park(2012), Lim 
and Cho(2007)에서도 소진과 강인성은 부적 상관

관계라고 밝혀 본 연구 결과와 일치하였다. 
중소병원 간호사의 소진에 영향을 미치는 요인

을 파악하기 위하여 다중회귀분석을 실시한 결

과, 공감만족, 공감피로, 강인성, 지각된 건강상

태, 최근 3개월 내 이직 고민 경험 순으로 소진

에 영향을 미치는 것으로 나타났으며 설명력은 

57.7%였다. 공감만족은 중소병원 간호사의 소진

에 가장 많은 영향을 미치는 요인으로 확인되었

으며 이는 Kim et al.(2017), Kim and Lee(2016), 
Yom and Kim(2012)의 연구결과와도 일치하였다. 
공감만족은 간호사가 느낄 수 있는 정서적 보상

이며, 소진을 줄일 수 있는 완화 요인으로 작용

하기 때문에(Stamm, 2002) 간호서비스를 개선할 

수 있는 근원적인 요소로 작용할 수 있다. 
Wagaman et al.(2015)은 공감만족을 증가시키는 

것이 교육을 통해 가능하다고 하였으며, Cetano 
et al.(2017)의 연구에서 실무자들이 공감만족 중

재 프로그램이 필요하다고 응답하였고 그로 인해 

업무의 질이 향상되었다고 주장하였다. 공감만족

이 증가하게 되면 환자에게 제공되는 간호 서비

스의 질이 높아져 환자 및 병원 조직에도 긍정적

인 영향을 미칠 것으로 예상할 수 있다. 공감만
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족을 높이기 위해서는 공감만족이 높은 간호사를 

대상으로 다양한 사례연구를 축적하여 임상·교육

적 인프라로 활용할 수 있도록 해야 할 것이며, 
간호사 개인은 공감만족에 대한 중요성과 영향을 

인지하고, 자신의 공감만족 정도를 사정하며 증

진시키도록 노력해야 한다. 
또한 병원 규모와 관계없이 간호사들의 공감피

로는 중등도 이상 나타나고 있어 환경적 측면 뿐 

아니라 간호사의 개인적 성향에 영향을 받는 것

이라 추측할 수 있으므로 이에 대한 종합적인 대

책이 필요하다. Monroe(2008)은 공감피로를 감소

시키기 위한 방안으로 개인적 측면과 조직적 측

면으로 구분하고, 개인적 측면에서는 자기관리의 

실천, 자기 효능감 및 건강증진 전략을 마련하는 

것이 필요하다고 강조했다. 숙련된 간호사일수록 

공감피로가 증가될 수 있는 상황에서도 잘 대처

한다고 한 Stacey et al.(2016)의 주장에 따라 숙련

된 간호사의 공감피로 상황에 대한 경험과 노하

우를 신규 간호사 및 공감피로가 높은 간호사에 

대한 교육 및 상담에 활용할 수 있도록 이에 대

한 사례 연구가 필요한 것으로 생각된다. 또한 

Kim and Lee(2016)은 충분한 간호인력 확보 및 

물질적 지원을 통하여 간호환경을 개선하는 것이 

바람직하다고 주장했다. 따라서 간호환경 개선과 

같은 조직 내에서의 지원 프로그램 외에도 간호

사 개인이 공감피로를 통제 관리할 수 있도록 맞

춤형 훈련이 필요할 것이다.
강인성을 증가시키기 위한 방안으로 Ayala and 

García(2018)는 심리적 임파워링 중재가 필요하다

고 주장하였고, Henderson(2015)은 강인성이 강화

되면 소진이 감소되고 간호사의 성과 및 생산성

이 증가되며 이로 인해 직업만족도 증가할 뿐 만 

아니라 환자에게도 긍정적인 결과를 가져온다고 

하였다. 또한 강인성이 높은 간호사는 조직에 헌

신하고 이직하지 않을 가능성이 높다고 주장하였

다. 강인성은 교육을 통해 강화될 수 있으므로

(Park el al., 2011) 보수교육 등을 이용하여 강인

성을 증진시켜 간호업무를 효과적으로 수행하도

록 해야 할 것이다. 개인적 차원에서 간호사 스

스로 새로운 것에 대한 도전성을 가지고 배우고

자 해야 하며, 조직적 차원에서 병원 조직은 간

호사의 도전성을 지원하고 개인의 능력 발전의 

기회를 제공해야 한다고 생각한다. 
지각된 건강상태와 최근 3개월 내 이직 고민 

경험은 모두 개인적 측면에서 사정, 예방 및 교

정이 가능한 요인이라 볼 수 있다. 간호사는 스

스로 신체적, 사회·심리적 건강 상태를 좋게 유지

할 수 있도록 자가 진단, 예방, 증진을 위해 힘써

야 한다. 또한 최근 3개월 내 이직 고민은 이직

의도 및 이직으로 연결될 수 있으므로 이를 감소

시키기 위해 사회·심리적지지, 취미생활, 명상 등

의 다양한 방안을 갖추는 것이 중요하다. 또한, 
대상자가 이직고민을 촉발하는 어려움을 겪었을 

때 이를 해결하기 위한 상사 및 동료와의 개방적 

의사소통 체계가 마련되어 있도록 해야 한다

(Shin and Kim, 2016). 뿐만 아니라 어려움을 극

복하기 위한 노력으로 대상자는 긍정적인 시각으

로 상황을 인식할 수 있는 훈련이나 자기 발전을 

할 수 있도록 도모해야 할 것이다. 또한 병원 조

직은 간호사의 건강관리와 의사소통체계를 구축

할 수 있도록 다각적으로 접근하여 기회를 제공

해야 한다.  
소진은 오랫동안 연구되고 있는 주제이지만 여

전히 해결되지 않은 난제라고 할 수 있다. 복잡

해지는 사회의 변화에 따라 소진의 영향요인 또

한 변화될 수 있다. 이에 맞춰 간호사가 갖추어

야 할 심리적 역량을 강화할 수 있도록 개인적 

측면과 병원 조직의 인식 개선 및 교육프로그램 

구축이 필요하므로 지속적인 연구가 필요하다고 

생각한다. 
본 연구는 일 개 광역시에 소재한 9개의 300병

상 이하 중소병원에서 근무하는 일반·책임간호사

를 대상으로 한 자료이므로 각 병원의 환경 및 

문화의 특성에 따라 간호사가 인지하는 소진은 

차이가 날 수 있으므로 본 연구의 결과를 전체 

간호사에게 일반화하기에 제한점이 있다. 하지만 
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신체적, 정서적, 사회적인 부분과 관련된 증상의 

복잡한 결과물인 소진을 개인의 심리적 역량인 

공감피로, 공감만족 및 강인성의 영향력을 파악

하여, 공감피로를 예방하고 공감만족과 강인성을 

강화할 수 있는 교육 프로그램 자료로 활용할 수 

있을 것으로 생각된다. 이를 통해 중소병원 간호

사의 근무의욕을 높이고 사회·심리적 지지를 강

화하여 질 높은 간호 서비스를 제공하고 중소병

원의 간호인력 부족 문제를 해결하는데 도움이 

될 것이다.

Ⅴ. 결론 및 제언

본 연구는 중소병원 간호사를 대상으로 소진에 

영향을 미치는 요인을 파악하여 중소병원에서 근

무하는 간호사의 소진을 예방 및 중재할 수 있는 

프로그램 개발에 필요한 기초자료를 마련하기 위

해 수행되었다. 연구 결과 본 연구에서 중소 병

원 간호사의 소진에 대한 영향을 미치는 요인으

로는 공감만족, 공감피로, 강인성, 지각된 건강상

태, 3개월 내 이직고민 경험 순이었으며, 모형의 

설명력은 57.7%로 나타났다. 본 연구는 일부 지

역의 중소병원 간호사를 대상으로 하였기 때문에 

일반화하기에는 제한이 있으므로 대상자를 전국

에 소재하고 있는 중소병원 간호사로 확대한 연

구가 필요하며 공감피로, 공감만족, 강인성을 활

용하여 각 요인의 강화·감소시켜 소진을 예방할 

수 있는 중재 프로그램을 개발하고 실시하여 그 

효과를 검증하는 연구를 제언한다.
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