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요  약  본 연구는 Xanthopoulou 등(2007)의 확장된 직무요구-자원모형을 기반으로 요양병원 간호사의 소진에 미치는 영향요
인을 규명하기 위해 시도되었다. 요양병원 간호사 167명을 대상으로 설문지를 이용하여 2018년 8월 25일부터 2018년 9월 
6일까지 자료를 수집하였다. 연구도구는 Maslach Burnout Inventory, Copenhagen Psyco-social Questionnaire version II, 
Connor-Davidson Resilience Scale 및 Thomas & Ganster (1995)가 개발한 도구를 사용하였다. SPSS WIN 23.0 프로그램을 
이용하여 빈도, t-test, ANOVA, 피어슨 상관계수, 위계적 회귀분석으로 분석하였다. 연구결과 요양병원 간호사의 소진은 직무
요구(r=.24, p=.002)와는 정적 상관관계를 보이고, 회복탄력성(r=-.43, p<.001)과 사회적지지(r=-.41, p<.001)와는 부적 상관관
계를 보였다. 요양병원 간호사의 소진에 회복탄력성(β=-.28, p<.001), 사회적 지지(β=-.20, p=.016), 직무요구(β=.17, p=.016) 
순으로 유의한 영향을 미쳤고, 이들 변수의 설명력은 32.0%로 나타났다. 따라서 요양병원 간호사의 소진 예방 및 감소를 
위해 직무요구를 줄이고 회복탄력성과 사회적 지지를 향상시킬 수 있는 중재의 수행을 적극적으로 권장한다

Abstract  This study was conducted to investigate the factors influencing burnout of nurses in long-term care hospitals
based on the expanded JD-R model (Xanthopoulou et al, 2007). Participants were 167 nurses who worked in 
long-term care hospitals. The instruments used in this study were the Maslach Burnout Inventory, Copenhagen 
Psycho-social Questionnaire version II, Connor-Davidson Resilience Scale and the instrument developed by Thomas 
and Ganster (1995). Data were collected from August 25 to September 6, 2018 and analyzed based on frequency,
t-tests, ANOVA, Pearson's correlation, and hierarchical regression using the SPSS WIN 23.0 program. The results 
were as follows: Nurses' burnout in long-term care hospitals was positively correlated with job demands (r=.24, 
p=.002) and negatively correlated with resilience (r=-.43, p<.001) and social support (r=-.41, p<.001). Factors 
influencing the level of burnout were resilience (β=-.28, p<.001), social support (β =-.20, p=.016), and job demands 
(β=.17, p=.016) ), which together explained 32.0% of the total variance in burnout. Therefore, we strongly recommend
interventions that reduce job demands and enhance resilience and social support to prevent and reduce the burnout
of nurses in long-term care hospitals.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성

최근 우리나라는 저출산과 평균수명의 연장으로 

2018년에 65세 이상 노인이 전체인구의 14.3%를 차지
하는 고령사회가 되었다〔1〕. 노인인구가 증가하고 노
인의 88.5%에서 한 개 이상의 만성질환을 가지고 있음
에 따라〔2〕, 노인성 질환자의 장기요양에 대한 요구를 
충족시키기 위해 요양병원 수가 2009년의 714개에서 
2018년 12월 말 1,549개로 크게 증가하였다〔3〕. 요양
병원은 의료기관으로 의료법에 명시되어 있으나 요양시

설과 의료기관인 병원기능의 중간 지점에서 명확한 구분 

없이 운영되어지고 있으며〔4,5〕, 노인성 질환자, 만성
질환자, 외과적 수술이나 상해 후 회복기간에 있는 자를 
대상으로 급성기 병원에서 치료 후 더 이상 상태가 악화

되지 않도록 관리하는 통합의료 서비스를 제공하는 곳이

다〔6〕.
요양병원에서 제공되는 의료서비스의 질은 간호의 질

에 의해 많은 영향을 받으므로〔7〕 요양병원 간호사의 
역할이 매우 중요하다. 요양병원 간호사는 만성질환, 치
매 및 와상상태에 있는 노인들에게 직접간호를 제공하며

〔8〕), 이때 노인의 신체적, 심리적, 정서적, 영적 측면
에서 포괄적이고 전인적인 접근을 해야 한다〔9〕. 아울
러 가족을 대신하여 일상생활을 보조하는 돌봄 역할 제

공〔2〕, 보호자의 지나친 간섭, 요양보호사 등의 비전
문 인력을 관리해야 하는 부담, 간호의 전문성을 넘어 당
직의사의 영역까지 처리해야 하는 등의 간호사 고유의 

업무 외에 끝없이 요구되는 일로 인해 쉽게 소진을 경험

할 수 있다〔10,11〕. 또한 요양병원 간호사는 낙상이나 
안전사고 등으로 인한 법적 의료분쟁, 타부서와의 비협조
적인 관계와 같은 상황에서 직무 스트레스를 많이 느끼는

데〔12〕, 직무스트레스를 적절히 해소하지 못하고  반복
적으로 경험하게 되면 결국 소진을 경험하게 된다〔13〕.
소진이란 대인관계를 주로 하는 조직구성원들이 겪는 

정서적 고갈, 비인간화, 자아성취감 저하의 총체적 현상
을 말한다〔14〕. 요양병원 간호사의 소진정도를 보면 
이지현 등〔15〕의 연구에서 2.93점(5점 만점)과 최은정 
등〔16〕의 연구에서 2.92점(5점 만점)으로 중간보다 높
게 나타나 요양병원 간호사가 소진을 경험하고 있음을 

알 수 있다. 이는 종합병원 간호사를 대상으로 연구 한 
김민정 등〔17〕의 연구에서 2.78점(5점 만점), 류경 등

〔18〕의 연구에서 2.74점(6점 만점)과 비교해 볼 때 요
양병원 간호사가 일반병원 간호사 보다 소진수준이 높음

을 알 수 있다. 요양병원 간호사의 소진은 육체적 피로감
과 정서적 탈진을 초래하고 간호사의 자아성취감을 저하

시킴으로써 간호업무성과를 감소시키고 반면 간호오류

를 증가시켜〔19〕 간호서비스의 질을 저하시킨다. 또
한 부정적인 직업태도를 유발하여 이직의도를 높이는 것

으로 보고되었다〔20〕. 그러므로 요양병원에서 간호서
비스의 질을 높이고, 이직을 줄이기 위해서 요양병원 간
호사의 소진을 감소시키는 것은 간호계 에서 매우 중요

한 과제가 되고 있다. 
요양병원 간호사의 소진을 감소시키기 위한 전략을 

개발하기 위해서는 소진에 영향을 미치는 요인들을 파악

할 필요가 있다. 이들 영향요인을 효과적으로 파악하기 
위해서는 이론적 기틀이 필요한데 Xanthopoulou 등〔2
1〕의 확장된 직무요구-자원모형(expanded Job Demand- 
Resource Model, expanded JD-R)은 Demerouti 등〔2
2〕의 직무요구-자원모형(JD-R Model)에 개인적 자원
을 추가시킨 모형으로 소진에 대한 영향요인을 파악하는

데 효과적인 이론적 기틀을 제공한다. 확장된 직무요구-
자원모형에서 직무요구, 직무자원, 개인자원은 소진 및 
직무열의에 영향을 미친다. 직무요구란 직무를 수행하는
데 있어 신체적, 사회적 또는 조직적 측면에서 요구되는 
신체적 또는 정신적 노력을 의미한다〔22〕. 직무요구
에는 업무량, 감정적 요구, 감정 부조화, 조직변경 등이 
포함되며, 직무자원에는 자율성, 사회적 지지, 감독자코
칭, 직업개발기회 등이 포함되고, 개인자원으로는 조직
기반 자아존중감, 낙관주의, 회복탄력성 등이 포함된다. 
직무요구-자원모형은 선행연구에서 간호사의 소진을 연
구하는데 이용되어 왔다. Jourdain과 Chenever[23] 과 
안정아 등〔24〕의 연구에서 소진은 간호사의 직무요구
가 높고 직무자원이 낮을 때  발생하는 것으로 나타났으

며, 박옥경 등〔25〕에서 소진은 직무요구인 직무스트
레스가 높고 개인자원인 극복력이 낮을 때 발생한다고 

보고하였다. 따라서 확장된 직무요구-자원모형은 요양병
원 간호사의 소진에 대한 이론적 기틀로 유용한 것으로 

판단된다. 
선행연구에서 규명된 요양병원 간호사의 소진에 대한 

관련요인을 보면 독립변수로 직무스트레스〔26,27,28〕, 
임종간호스트레스〔15,29〕, 직무만족도〔30〕, 간호직 
만족도〔15〕, 감정노동〔28,31〕 등이 있다. 한편 임상
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간호사의 소진에 대한 관련요인으로 사회적 지지〔32, 
33, 34〕, 회복탄력성〔35, 36, 37〕, 공감피로〔25,3
8〕, 극복력〔25〕, 공감만족〔38〕 등이 규명되어 긍정
적인 개인자원에 대한 변수들에 대한 연구가 증가하고 

있음을 알 수 있었다.
하지만 지금까지 요양병원 간호사의 소진에 대한 선

행연구들은 소진에 대한 일부 관련 변수들만 다루고 이

론적 기틀을 이용한 포괄적인 연구는 시도되지 않았고, 
긍정적 개인자원 변수는 연구되지 않아서 연구의 필요성

이 제기된다. 
이에 본 연구에서는 Xanthopoulou 등〔21〕의 확장

된 직무요구-자원모형을 기반으로 하면서, 선행연구에서 
간호사의 소진 관련요인으로 규명된 변수들을 선정하여, 
요양병원 간호사의 직무요구, 직무자원인 사회적 지지, 
개인자원인 회복탄력성이 소진에 미치는 영향을 분석하

므로써 요양병원 간호사의 소진감소를 위한 간호중재전

략을 개발하는데 기초자료를 제공하고자 한다.

1.2 연구의 목적

본 연구는 Xanthopoulou 등〔21〕의 확장된 직무요
구-자원모형을 기반으로 요양병원 간호사의 소진에 미치
는 영향요인을 파악하는데 있으며 구체적인 목적은 다음

과 같다. 1) 요양병원 간호사의 직무요구, 사회적 지지, 
회복탄력성, 소진정도를 파악한다. 2) 요양병원 간호사
의 특성에 따른 직무요구, 사회적 지지, 회복탄력성, 소
진정도의 차이를 파악 한다. 3) 요양병원 간호사의 직무
요구, 사회적 지지, 회복탄력성, 소진간의 상관관계를 파
악한다. 4) 요양병원 간호사의 소진의 영향요인을 파악
한다.

2. 연구방법

2.1 연구설계

본 연구는 요양병원에서 근무하는 간호사의 직무요

구, 사회적 지지, 회복탄력성 및 소진간의 관계를 파악하
며, 소진의 영향요인을 파악하기 위한 서술적 조사연구
이다.

2.2 연구대상

본 연구의 대상자는 전남 S시, G시와 전북 J시, N시

에 소재한 100병상 이상의 4개 요양병원에 근무하는 간
호사로 본 연구목적을 이해하고 연구참여에 동의한 간호

사이다. 연구대상자 수 산출은 G-power 3.1 프로그램을 
사용하여 다중회귀분석을 위해 유의수준 .05. 검정력 
.80, 효과크기 .15로 산출하였을 때 135명이 필요하였으
나 탈락률을 고려하여 총 170명에게 설문지를 배포하였
다. 이중 설문 응답 내용이 불충분하여 분석에 포함시킬 
수 없었던 3명의 설문지를 제외하여 167명이 최종연구 
대상이었다. 

2.3 연구도구

2.3.1 직무요구

간호사가 지각하는 전반적인 직무요구(양적요구, 업
무속도, 감정적요구)는 Pejtersen 등〔39〕이 개발한 코
펜하겐 사회심리적 업무환경 측정도구(Copenhagen 
Psyco-social Questionnaire, COPSOQ Ⅱ)를 전경자 등
〔40〕이 번안한 Korean version of the Copenhagen 
Psyco-social Questionnaire version II(COPSOQ-K)로 
측정하였다. 이 도구는 선행연구에서〔41〕 간호사의 
심리 사회적 업무 환경을 조사하는 데 사용되었다.
이 중 본 연구에서는 업무요구(양적요구) 4문항, 업무

속도 3문항, 감정적 요구 4문항의 3개 하위영역 총 11문
항을 사용하였는데 각 문항은 ‘전혀없음’ 1점에서 ‘항상’ 
5점의 Likert 척도로 측정되며 점수가 높을수록 직무요
구가 높음을 의미한다. 전경자 등〔40〕의 연구에서의 
Cronbach’s α= 양적 요구 .80, 업무속도 .75, 감정적 요
구 .71이었고, 본 연구에서 직무요구의 Cronbach′s α= 
.85이었다. 

2.3.2 사회적지지

본 연구는 Thomas와 Ganster[42]가 개발한 도구 중 
상사의 지지, 동료의 지지 문항으로 측정하였다. 도구는 
상사의지지 8문항, 동료의지지 8문항, 총 16문항으로 구
성되어 있다. 각 문항은 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매
우 그렇다’ 5점의 Likert 척도로 측정되며, 점수가 높을
수록 사회적 지지가 높음을 의미한다. 한국어로 번안한 
도구의 신뢰도는 Cronbach's ⍺=.89이었고, 본 연구에서
의 Cronbach's ⍺=.96이었다.

2.3.3 회복탄력성

본 연구에서는 Connor와 Davidson[43]이 개발한 
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Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC)을 백현
숙[44]이 번안, 타당화한 K-CD-RISC를 사용하였다. 5
개 하위영역 총 25문항으로 강인함 9문항, 인내력 8문
항, 낙관성 4문항, 지지 2문항, 영성 2문항으로 구성되어 
있다. 각 문항은 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇
다’ 5점의  Likert 척도로 측정되며, 점수가 높을수록 회
복탄력성이 높음을 의미한다. 도구 개발 당시 신뢰도 
Cronbach’s α=.89 이었으며, 백현숙(2010)[44]의 연구에
서 도구의 신뢰도는 Cronbach's α=.97이었다. 본 연구에
서 Cronbach’s α=.96 이었다.

2.3.4 소진

본 연구에서는 Malach 등[45]이 개발한 Maslach 
Burnout Inventory (MBI)를 최혜윤 등[46]이 번안한 도
구를 사용하였다. 3개 하위영역 총 22문항으로, 정서적 
고갈 9문항, 비인간화 5문항, 자아성취감 저하 8문항으
로 구성되어 있다. 각 문항은 ‘전혀없음’ 1점, ‘1년에 몇 
번 이하’ 2점, ‘1달에 한번 이하‘ 3점, ’1달에 몇 번 정도‘ 
4점, ’1주에 한번 정도‘ 5점, ’1주에 몇 번 정도‘ 6점,  
‘매일’ 7점의 Likert 척도로 측정된다. 8개의 부정문항은 
역환산하여 점수가 높을수록 소진이 높음을 의미한다. 
도구 개발 당시 Cronbach’s ⍺= .76 이었으며, 본 연구
에서 Cronbach′s α= .91 이었다.

2.4 자료수집방법

본 연구의 자료수집 기간은 2018년 8월 25일부터 9
월 6일까지 이루어졌다. 연구자가 대상 병원의 간호부에 
허락을 받고 해당 병원 수간호사에게 연구 협조를 구한 

뒤 간호사를 대상으로 연구목적을 설명하고 서면동의를 

받고 설문지를 배부하여 응답하도록 한 후 직접 회수하

였다. 설문지 응답에 소요된 시간은 20분 정도였다. 연
구를 위해 수집된 모든 자료와 개인정보는 익명을 원칙

으로 하여 철저히 비밀이 보장되었으며, 본 연구자는 개
인정보를 보호하기 위하여 실명이 없는 코드를 통해 대

상자의 정보를 식별하였다. 연구에 참여한 모든 대상자
에게는 참여에 대한 감사의 뜻으로 소정의 선물을 제공

하였다.

2.5 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 23.0 program을 이용하여 
전산통계 처리하였다. 요양병원 간호사의 일반적 특성은 

빈도와 백분율, 요양병원 간호사의 직무요구, 사회적 지
지, 회복탄력성 및 소진 정도는 평균과 표준편차로 분석
하였다. 요양병원 간호사의 일반적 특성에 따른 직무요
구, 사회적 지지, 회복탄력성 및 소진정도의 차이는 
t-test 또는 ANOVA, 사후검증은 Scheffe 검정을 실시하
였다. 직무요구, 사회적 지지, 회복탄력성 및 소진간의 
관계는 Pearson‘s correlation coefficients로 분석하였다. 
직무요구, 사회적 지지 및 회복탄력성이 소진에 미치는 
영향은 위계적회귀분석(Hierarchical multiple regression)을 
이용하여 분석하였다. 범주형 변수는 가변수 처리를 하
였다.

3. 연구결과

3.1 요양병원 간호사의 일반적 특성

요양병원 간호사의 일반적 특성을 보면 성별은 여자

가 145명(86.8%)으로 거의 대부분이었다. 연령은 
‘40~49세’가 62명(37.1%)으로 가장 많았으며, 평균 나
이는 42.02±9.29세이었다. 교육정도는 ‘전문대학 졸업’
이 104명(62.3%), ‘4년제 졸업’이 53명(31.7%)이었고, 
결혼상태는 ‘기혼’이 120명(71.9%)으로 많았으며, 종교
는 ‘있다’가 115명(68.9%)이었다. 근무부서는 ‘일반병
동’ 82명(49.1%), ‘치매병동’ 54명(32.3%)이었고, 근무
형태는 3교대가 106명(63.5%)로 가장 많았다. 직위는 
일반간호사가 127명(76.0%)으로 대부분이었고 요양병
원 경력은 ‘5-10년’이 51명(30.5%)으로 가장 많았으며, 
병상 수는 200-300병상이 64명(38.3%), 300병상 이상이 
60명(35.9%)이었다(Table 1).

3.2 요양병원 간호사의 직무요구, 사회적 지

지, 회복탄력성 및 소진정도

요양병원 간호사의 직무요구는 5점 만점에 평균 
2.60±.61점이며, 하위영역은 업무속도 2.79±.81점, 감정
적 요구 2.73±.61점, 양적요구 2.33±.73점 순이었다. 사
회적 지지는 5점 만점에 평균 3.91±.59점이며, 하위영역
은 상사의 지지 3.92±.67점, 동료의 지지 3.89±.60점으
로 상사의 지지가 조금 높았다. 회복탄력성 평균은 5점 
만점에 평균 3.64±.64점이며, 5개 하부영역 중 ‘영성’이 
평균 3.69±.81점으로 가장 높았으며, 인내력 3.67±.69점, 
강인함 3.67±.68점, 지지 3.53 ±.80점, 낙관성 3.52±.66
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Characteristics Categories n (%) Job 
demand

t/F
(p)

Social
Support

t/F
(p) Resilience t/F

(p)
Burn
out

t/F
(p)

Gender
Malea 22(13.2) 2.43±.62 1.43

(.154)
3.84±.76 .44

(.658)
3.47±.67 1.28

(.202)
3.28±.91 -1.869

(.063)Femaleb 145(86.8) 2.63±.61 3.92±.56 3.66±.64 2.91±.86

Age(year)

20~29a 26(15.6) 2.42±.53
1.31

(.272)

3.97±.67
1.52

(.211)

3.37±.61 4.47
(.005)

a<d* 

3.20±.73
4.72 

(.003)
a,b>d*

30~39b 37(22.2) 2.72±.55 3.76±.62 3.51±.61 3.20±.92
40~49c 62(37.1) 2.58±.63 3.88±.61 3.65±.64 2.98±.89
 ≥ 50d 42(25.1) 2.64±.66 4.03±.44 3.89±.61 2.56±.77

Education
 level

Collage 104(62.3) 2.57±.61
2.28

(.105)

3.94±.56
.48

(.617)

3.59±.66
.67

(.510)

2.92±.86
.31

(.729)University 53(31.7) 2.59±.63 3.84±.62 3.70±.58 3.04±.86
Master 10(6.0) 3.00±.32 3.88±.70 3.77±.77 2.89±1.19

Marital status
Singlea 47(28.1) 2.63±.60 .38

(.699)
3.78±.62 -1.69

(.092)
3.37±.61 -3.50

(.001)
a<b

3.34±.78 3.63
(p<.001)

a>bMarriedb 120(71.9) 2.59±.62 3.95±.57 3.74±.63 2.81±.87

Religion
Yes 115(68.9) 2.65±.60 -1.52

(.130)
3.89±.59 .58

(.564)
3.70±.64 -1.83

(.070)
2.87±.89 1.90

(.060)No 52(31.1) 2.50±.63 3.95±.58 3.50±.62 3.15±.80

Working 
department

General ward 82(49.1) 2.59±.58
.06

(.937)

3.86±.53
1.26

(.284)

3.56±.63
1.99

(.140)

2.92±.87
.640

(.528)Dementia ward 54(32.3) 2.63±.65 4.01±.64 3.64±.60 2.92±.87
ICU 31(18.6) 2.60±.65 3.84±.62 3.83±.71 3.12±.88

Working type

3shiftsa 106(63.5) 2.51±.60

4.53
(.004)
a<c* 

3.87±.59

.93
(.428)

3.55±.62

1.95
(.124)

3.00±.86

.29
(.830)

2shiftsb 7(4.2) 2.30±.65 4.24±.50 3.74±.53 2.90±1.01
Day shift 
fixationc 46(27.5) 2.87±.59 3.93±.59 3.81±.67 2.87±.92

Night shift 
fixationd 8(4.8) 2.61±.47 3.95±.51 3.70±.68 2.85±.72

Position
General nursea 127(76.0) 2.48±.60 13.52

(p<.001)
a<b,c* 

3.93±.59
.49

(.288)

3.62±.63
1.25

(.288)

2.96±.82
.08

(.919)charge nurseb 17(10.2) 2.87±.47 3.86±.56 3.52±.69 3.01±1.12
Head nursec 23(13.8) 3.09±.41 3.81±.62 3.82±.63 2.90±1.00

Total career
(year)

< 1a 14(8.4) 2.34±.59

3.23
(.014)
a<e* 

3.98±.57

.18
(.951)

3.67±.68

.56
(.695)

3.05±.71

1.40
(.235)

1~ <3b 43(25.7) 2.43±.64 3.94±.60 3.66±.69 2.78±.94
3~ <5c 28(16.8) 2.69±.69 3.87±.51 3.48±.58 3.23±.82

5~ <10d 51(30.5) 2.62±.54 3.87±.65 3.63±.60 3.01±.84
 ≥ 10e 31(18.6) 2.87±.52 3.92±.55 3.72±.68 2.82±.92

Hospital 
 size

100~200a 43(25.8) 2.65±.56
.16

(.856)

3.74±.65 6.35 

(.002)
a,b<c*

3.50±.59 1.69
(.188)

3.27±.95 4.19 

(.017)
a>c*

201~300b 64(38.3) 2.58±.67 3.83±.63 3.73±.65 2.91±.89
> 300c 60(35.9) 2.60±.59 4.11±.43 3.63±.66 2.78±.75

 *Scheffe' test

Table 1. Differences of job demand, social support, resilience, and burn out according to general characteristics of 
geriatric hospital nurses                                                                    (N=167) 

점 순이었다. 소진은 7점 만점에 평균 2.96±.87점이며, 
하위영역 중 ‘정서적 고갈’이 3.13±.97점으로 가장 높았
고, ‘비인간화’ 3.10±.98점, ‘자아 성취감저하’ 2.67±.96
점 순이었다(Table 2).

3.3 요양병원 간호사의 특성에 따른 직무요구, 

사회적 지지, 회복탄력성 및 소진정도

요양병원 간호사의 특성 중 직무요구에 유의한 차이

를 보인 특성은 근무 형태(F=4.53, p=.004), 직위
(F=13.52, P<.000), 임상경력(F=3.23, P=.014)이었다. 
근무형태는 주간고정(2.87±.59)이 3교대(2.51±.60)보다 
직무가 높은 것으로 나타났다. 사후검증 결과 직위는 책
임간호사(2.87±.47), 수간호사(3.09±.41)가 일반간호사
(2.48±.60)보다 직무가 더 높았다. 임상경력은 10년 이

상(2.87±.52)이 1년 미만(2.34±.59)보다 직무요구가 더 
높은 것으로 나타났다.
요양병원 간호사의 특성 중 사회적 지지에 유의한 차

이를 보인 특성은 병상 수(F=6.35, p=.002)이었다. 사후
검증 결과 300병상 초과(4.11±.43)가 100~200병상
(2.65±.56), 201~300병상(2.58±.67)보다 사회적 지지가 
더 높은 것으로 나타났다.
요양병원 간호사의 특성 중 회복탄력성에 유의한 차

이를 보인 변수는 연령(F=4.47, p=.005)과 결혼상태
(F=-3.50, p=.001)이었다. 사후검증 결과 연령은 50세 이
상(3.89±.61)이 20~29세(3.37±.61)보다 회복탄력성이 높
은 것으로 나타났다. 결혼상태는 기혼(3.74±.63)이 미혼
(3.37±.61)보다 회복탄력성이 더 높은 것으로 나타났다.
요양병원 간호사의 특성 중 소진에 유의한 차이를 보
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인 특성은 연령(F=4.72, p=.003), 결혼상태(t=3.63, 
p<001), 병상 수(F=4.19 p=.017)이었다. 사후검증 결과 
연령은 30~39세(3.20±.92)가 50세 이상(2.56±.77)보다 
소진이 높은 것으로 나타났다. 결혼상태는 미혼
(3.34±.78)이 기혼(2.81±.87)보다 소진이 더 높았다. 병
상 수는 100병상(3.27±.95)이 300병상이상(2.78±.75)보
다 소진이 더 높은 것으로 나타났다(Table 1).

Table 2. Job demand, social support, resilience, and burn 
out  in geriatric hospital nurses        (N=167)

Variables categories Mean±SD  

Job demand

     Quantitative demands 2.33 ±.73
     Work pace 2.79 ±.81
     Emotional demands 2.73 ±.61
     Total 2.60 ±.61

Social support 
     Superior 3.92 ±.67
     Colleague 3.89 ±.60
     Total 3.91 ±.59

Resilience

     Strength 3.67 ±.68
     Sufferance 3.67 ±.69
     Optimistic 3.52 ±.66
     Support 3.53 ±.80
     Spiritualty 3.69 ±.81
     Total 3.64 ±.64

Burn out

     Emotion 3.13 ±.97
     Impersonal 3.10 ±.98
    Achievement 2.67 ±.96
    Total 2.96 ±.87

3.4 요양병원 간호사의 직무요구, 사회적 

요양병원 간호사의 직무요구, 사회적 지지, 회복탄력
성 및 소진 정도 간의 상관관계를 분석한 결과 직무요구

는 사회적 지지(r=-.31, p<.001)와 유의한 부적 상관관
계, 소진(r=.24, p=.002)과는 유의한 정적 상관관계를 나
타내었다.   
사회적 지지는 회복탄력성(r=.40, p<.001)과 유의한 

정적 상관관계, 소진((r=-.41, p<.001)과는 유의한 부적 
상관관계를 나타내었다. 
회복탄력성은 사회적 지지(r=.40, p<.001)와 유의한 

정적 상관관계, 소진(r=-.43, p<.001)과는 유의한 부적상
관관계를 나타내었다. 
소진은 직무요구(r=.24, p=.002)와 유의한 정적 상관

관계, 사회적 지지(r=-.41, p<.001)와 회복탄력성(r=-.43, 
p<.001)과는 유의한 부적 상관관계를 나타내었다(Table 
3).

Table 3. Correlation between job demand, social support,  
resilience, and burnout in geriatric hospital 
nurses                               (N=167)

Variables　 Job 
demand 

Social 
support Resilience

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

Job 
demand 1 　

Social 
support

-.31
(p<.001) 1 　

Resilience -.05
(.506)

.40
(p<.001) 1

burnout .24
(.002)

-.41
(p<.001)

-.43
(p<.001)

3.5 요양병원 간호사의 소진에 대한 영향요인

요양병원 간호사의 소진에 대한 영향요인을 규명하기 

위하여 위계적 회귀분석을 실시하였다. 회귀분석의 가정
을 검증한 결과 다중공선성 진단 결과 공차한계

(tolerance)의 범위가 0.624-0.878로 0.1 이상 이었으며, 
분산팽창지수(variation inflation factor)는 1.140-1.602
로 기준치인 10을 넘지 않아서 다중공선성의 문제는 없
는 것으로 나타났다. Dubin-Watson 값이 1.858로 2에 
가까워 모형의 오차 간에 자기상관성이 없는 것으로 나

타났다.
위계적 회귀분석 1단계에서는 소진에서 통계적 유의

성을 보인 일반적 특성인 연령, 결혼상태, 병상수(가변수 
처리)를 투입하였고, 2단계에서는 직무요인에 해당되는 
직무요구와 사회적 지지를 추가로 투입하였으며, 3단계
에서는 개인자원인 회복탄력성을 추가로 투입하여 분석 

하였다. 
1단계 분석결과 일반적 특성 중에 병상 수에서 200병

상 미만(β=.18, p=.034)이 소진에 유의한 영향을 미치는 
것으로 나타났고, 연령과 결혼상태는 유의한 영향을 미
치지 못하는 것으로 나타났다. 1단계 회귀모형은 유의하
였고(F=5.53, p<.001), 소진에 대한 설명력은 12%였다.

2단계 분석결과 일반적 특성 중에 연령(β=-.17, 
p=.043)이 소진에 영향을 미치는 것으로 나타났으며, 결
혼상태와 병상 수는 유의한 영향을 미치지 못하는 것으

로 나타났다. 추가로 투입된 연구변수인 직무요구(β
=.15, p=.041), 사회적 지지(β=-.32, p<.001) 둘 다 요양
병원 간호사의 소진에 유의한 영향을 미치는 요인으로 

나타났다. 즉, 연령이 낮을수록 직무요구가 높을수록, 사
회적 지지가 낮을수록 소진이 높은 것으로 나타났다. 2
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Variables
Model   1 Model   2 Model   3

β t p β t p β t p

Age -.14 -1.50 .137 -.17 -2.04 .043 -.13 -1.54 .126

Marital status -.17 -1.91 .058 -.12 -1.41 .160 -.08 -1.00 .320

Hospital size(< 200) .18 2.14 .034 .09 1.10 .273 .11 1.46 .147

Hospital size(201~300) .05 0.65 .514 -.01 -.18 .856 .04 .52 .600

Job Demand .15 2.06 .041 .17 2.43 .016

Social support -.32 -4.28 <.001 -.20 -2.51 .013

Resilience -.28 -3.70 <.001

F(p ) 5.53(<.001) 9.55(<.001) 10.78(<.001)

R2 .12 .26 .32

R2change .14 .06

Table 4. Influencing factors on burnout in geriatric hospital nurses                                      (N=167)

단계 회귀모형은 유의하였고(F=9.55, p<.001), 1단계 회
귀모형에 비해 소진에 대한 설명력이 14% 증가하여 소
진에 대한 설명력은 26%였다.

3단계 분석결과 일반적 특성 중 연령, 결혼상태와 병
상 수 모두 유의한 영향을 미치지 못하는 것으로 나타났

고, 직무요구(β=.17, p=.016), 사회적 지지(β=-.20, 
p=.016)는 유의한 영향을 미치는 요인으로 나타났다. 직
무요인의 소진에 대한 영향을 통제한 상태에서도 회복탄

력성 (β=-.28, p<.001)은 요양병원 간호사의 소진에 유
의한 영향을 미치는 요인으로 나타났다. 즉, 직무요구가 
높을수록 소진이 높고, 사회적 지지가 높을수록, 회복탄
력성이 높을수록 소진이 낮은 것으로 나타났다. 3단계 
회귀모형은 유의하였고(F=10.78, p<.001), 2단계 회귀모
형에 비해 소진에 대한 설명력이 6% 증가하여 소진에 
대한 총 설명력은 32%였다(Table 4).

4. 논의

본 연구는 Xanthopoulou 등[21]의 확장된 직무요구-
자원모형을 기반으로 요양병원 간호사의 소진에 미치는 

영향요인을 규명하기 위해 시도되었다. 본 연구결과는 
요양병원 간호사의 소진을 예방하고 감소시키는 간호중

재전략 개발의 기초자료로 이용될 수 있다.
요양병원 간호사의 소진을 Maslach Burnout 

Inventory (MBI)로 측정한 결과 평균 2.96점(1~7점)으
로 나타났다. 이러한 결과는 같은 도구로 요양병원간호
사를 대상으로 조사한 김원순[29]의 연구에서 2.44점(범

위 0~6점, 1-7점으로 전환 시 2.85점)과 나은선[47]의 
2.03점(범위 0~6점, 1-7점으로 전환 시 2.36점)보다는 
높았고, 종합병원 임상간호사를 대상으로 연구한 백다원 
등[33]의 2.61점(범위:0~6점, 1-7점으로 전환 시 3.04점)
과는 유사한 수준이어서 본 연구대상 요양병원 간호사는 

임상간호사와 유사한 수준의 소진을 경험하고 있음을 확

인할 수 있었다. 한편 소진 측정에 많이 사용되고 있는 
다른 도구인 Pine 등[48]이 개발한 소진척도를 사용하여 
요양병원 간호사를 대상으로 조사한 연구결과와 비교해

보면 이지현 등[15]은 2.93점(5점), 최은정 등[16]은 
2.92점(5점), 김자숙 등[26]은 2.68점(5점)으로 본 연구
에서 측정 한 MBI 도구로 측정한 결과보다 대체로 점수
가 높게 나타났다. 이러한 결과를 볼 때 소진정도는 측정
도구에 일부 영향을 받는 것으로 생각되는데, MBI 도구
는 소진정도를 소진상태에 대한 경험 빈도로 측정하고 

있으며 빈도 측정 시 ‘전혀없음’ 1점, ‘1달에 한번 이하‘ 
3점, ’1주에 한번 정도‘ 5점, ‘매일’ 7점의 객관적 기준을 
제시하므로써 소진정도에 대한 주관적인 판단을 하는 

Pine 등[48]의 도구보다 점수가 낮게 측정된 것으로 생
각된다.
하위영역별 소진정도를 보면 정서적 고갈이 3.13점으

로 가장 높았고, 다음으로 비인간화 3.10점, 자아성취감 
2.67점 순으로 나타났다. 이러한 결과는 요양병원간호사
를 대상으로 한 선행연구[29,47]에서 정서적 고갈 영역
의 소진이 가장 높은 것으로 나타난 결과와 일치하였다. 
정서적 고갈은 병원의 특성상 다양한 계층의 보호자들과 

지속적으로 대면해야 하는 간호사가 가장 전형적으로 경

험하는 소진의 차원이라고 할 수 있다[49]. 그러므로 요
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양병원 간호사의 소진예방 프로그램 개발 시 정서적 고

갈을 감소시킬 수 있는 중재 전략이 집중적으로 개발될 

필요가 있다고 생각된다.
소진에 유의한 차이를 보인 요양병원 간호사의 특성

은 연령, 결혼상태, 병상 수이었다. 연령이 낮고 미혼인 
간호사가 소진이 높았는데 이는 종합병원 간호사를 대상

으로 한 선행연구[33,51]의 결과와 일치하였다. Maslach 
등[51]에 의하면 연령이 낮을수록, 미혼일수록, 소진이 
더 높다고 하여 본 연구와 일치하였다. 이러한 결과는 연
령이 낮은 20~29세, 30~39세와 미혼의 간호사인 경우 
대부분 임상경험이 부족하고 업무에 아직 익숙하지 않음

으로 인해 소진이 높게 발생한 것으로 생각된다. 본 연구
결과는 20, 30대 연령의 미혼인 간호사에게 소진을 예방
할 수 있는 프로그램 이 우선적으로 개발될 필요가 있음

을 시사한다. 병상수는 100병상이 300병상 이상보다 소
진이 높았는데 이는 100병상의 소규모 요양병원에서 일
하는 간호사의 근무환경이 적정 간호인력 부족으로 인해 

업무부담이 크고, 소규모 병상운영으로 인해  재정난을 
겪음으로써 물품과 장비지원의 미비와 안전한 근무환경

이 뒷받침 되지 못하기 때문으로 생각된다[50]. 
본 연구결과 요양병원 간호사의 소진에 대한 영향요

인으로 직무요구, 회복탄력성과 사회적 지지가 규명되었
다. 직무요구는 요양병원 간호사의 소진을 높이는 유의
한 영향요인으로 나타났다(β=.17). 이러한 결과는 직무
요구 측정 시 같은 도구를 사용하여 요양병원 간호사를 

대상으로 한 연구가 없어서 직접적인 비교가 가능하지 

않지만 대학병원 간호사를 대상으로 한 연구[41]에서 직
무요구 중 양적요구(β=.287, p<.01)와 감정적 요구(β
=.32, p<.01)가 소진에 유의한 영향을 미친 결과와 일치
하였다. 또한 다른 직무요구 도구로 종합병원에 근무하
는 임상간호사를 대상으로 한 연구결과[24,49]와 일치하
는 것은 본 연구결과를 간접적으로 지지한다. 이들 연구
결과는 요양병원 간호사의 소진을 감소시키기 위해서 직

무요구를 감소시킬 필요가 있음을 시사한다.
본 연구에서 요양병원 간호사에게 부과되는 직무요구

는 평균 2.60점(범위 1-5점)으로 중간보다 조금 높은 수
준으로 나타났는데 같은 도구로 상급병원 간호사를 대상

으로 한 연구[52]의 67.6점(범위 0-100점, 5점 전환 시 
3.36점)보다는 낮은 것으로 나타났다.
하위영역별 직무요구 정도를 보면 업무속도 2.79점, 

감정적 요구 2.73점, 업무량 2.33점 순이어서 업무량 보

다는 업무속도와 감정적 요구가 높은 것으로 나타났다. 
이러한 결과는 요양병원 간호사를 대상으로 한 연구가 

없어서 직접적인 비교가 가능하지 않았고, 대학병원 간
호사를 대상으로 한 연구[41]에서 하부영역별 직무요구 
점수가 양적 요구 61.9점(범위 0-100점, 5점 전환 시 
3.09점), 업무속도 77.8점(5점 전환 시 3.89점) 감정적 
요구 62.1점(5점 전환 시 3.10점)보다는 점수가 낮았지
만, 업무량보다 업무속도와 감정적 요구가 높은 것은 일
치하였다. 이러한 결과는 요양병원 간호사의 직무요구는 
대학병원 간호사에 비해 낮은 편이지만 직무요구를 감소

시키기 위해서는 업무량보다는 업무속도와 감정적 요구

를 줄이는 전략을 우선적으로 시행할 필요가 있음을 시

사한다. 
회복탄력성은 본 연구에서 소진에 가장 큰 영향(β

=-.28)을 주는 변수로 나타났다. 이러한 결과는 같은 도
구로 요양병원 간호사를 대상으로 조사한 연구[29]와 일
치하였고, 암병동 간호사를 대상으로 조사한 국외 연구
[53] 에서도 회복탄력성이 높을수록 소진이 낮다는 연구
결과가 나와 본 연구와 일치하였다. 회복탄력성이 높은 
간호사는 직무관련 스트레스를 조절하고 극복할 수 있어 

소진을 덜 경험하게 된다고 하므로[36], 요양병원 간호
사의 소진을 감소시키기 위해서는 간호사의 회복탄력성

을 증진시키는 것을 적극 권장한다. 하지만, 요양병원 간
호사를 대상으로 회복탄력성과 소진의 관계에 대한 선행

연구가 거의 없어 앞으로 이들 연구가 더 필요 하다고 

생각된다. 
본 연구에서 요양병원 간호사의 회복탄력성은 3.64점

(범위1-5점)으로 중간보다 높게 나타났다. 이러한 결과
는 같은 도구로 요양병원 간호사를 대상으로 한 연구 김

원순[29]의 3.32점(범위 1-5점), 정지은[54]의 2.49점(범
위 0-4점, 전환 시 2.91점)보다 높게 나타났다. 하부영역
별 회복탄력성 중에는 지지가 낮게 나타나 선행연구[29] 
와 일치한다. 그러므로 요양병원 간호사의 회복탄력성을 
증가시키기 위해서는 회복탄력성 중 지지를 높이는 중재

가 집중적으로 개발될 필요가 있다.
사회적 지지는 회복탄력성 다음으로 소진을 감소시키

는 유의한 영향요인으로 규명되어(β=-.20), 사회적 지지
가 높을수록 소진이 낮은 것을 알 수 있다. 요양병원 간
호사를 대상으로 사회적 지지와 소진의 관계에 대한 선

행연구가 거의 없어 직접적인 비교가 가능하지 않다. 종
합병원간호사를 대상으로 한 선행연구[34,55]에서 회귀
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분석 결과 사회적 지지가 높을수록 소진이 낮아 본 연구

결과와 일치하였다.
요양병원 간호사의 사회적 지지는 3.91점(범위1-5점)

으로 높게 나타났다. 이러한 결과는 종합병원 간호사를 
대상으로 한 연구[56]의 평균 3.7점보다는 높게 나타났
다. 하위영역은 상사의 지지 3.92점, 동료의 지지 3.89점
으로 동료의 지지가 조금 낮게 나타나 요양병원 간호사

의 사회적지지 향상을 위해서는 동료의 지지를 우선적으

로 향상시킬 필요가 있겠다.
본 연구에서는 대상자의 일반적 특성, 직무요구, 사회

적 지지 및 회복탄력성이 요양병원 간호사의 소진에 미

치는 영향을 위계적 회귀분석을 한 결과 간호사의 소진

을 32.0% 설명하여 설명력이 높지 않았으므로 요양병원 
간호사의 소진에 영향을 주는 다른 변수들을 더 찾아볼 

필요성이 있다. 또한 요양병원 소진에 영향을 미치는 변
수들 간의 관계와 이들 변수들이 어떠한 경로로 소진에 

영향을 미치는지에 대한 인과모형구축 연구가 필요함을 

시사한다.
연구의 제한점을 보면 대상자의 86.8%가 여성간호사

여서 남성 간호사에게 일반화하기에는 제한점이 있으며, 
요양병원 간호사를 대상으로 직무요구-자원모형을 기반
으로 한 소진의 선행연구가 없어 본 연구결과를 선행연

구와 비교하는데 제한이 있다.
본 연구의 의의는 요양병원 간호사를 대상으로 소진

과 직무요구, 회복탄력성, 사회적 지지의 관계에 대한 선
행연구가 거의 없었는데 본 연구에서 이들 관계를 규명

하였다는데 있다. 또한 본 연구에서 Xanthopoulou 등
[21]의 확장된 직무요구-자원모형을 이론적 기틀로 사용
하였는데 모형의 변수들이 소진에 미치는 유의한 영향요

인을 규명되어 모형이 이론적 기틀로 타당하다는 것을 

검증한 것이다. 
결론적으로 본 연구결과 요양병원 간호사의 소진에 

직무요구, 사회적 지지 및 회복탄력성이 중요한 요인임
이 확인되었으므로 요양병원 간호사의 소진 예방 및 감

소를 위해 직무요구를 줄이고 회복 탄력성과 사회적 지

지를 향상시킬 수 있는 중재를 적극적으로 권장한다. 

5. 결론 및 제언

본 연구는 Xanthopoulou 등[21]의 확장된 직무요구-

자원모형을 기반으로 요양병원 간호사의 소진에 미치는 

영향요인을 규명하기 위해 시도되었다. 연구결과 요양병
원 간호사의 소진에 가장 큰 영향을 미치는 변수는 회복

탄력성 이었으며, 다음으로 사회적 지지, 직무요구 순이
었으며 이들 변수의 소진에 대한 설명력은 32.0%였다. 
이들 변수를 기반으로 요양병원 간호사의 소진을 감소시

키기 위한 전략을 개발할 것을 적극적으로 권장한다.
추후연구를 위한 제언으로는 첫째, 본 연구는 일지역

의 요양병원 간호사를 대상으로 하였으므로 요양병원 규

모, 요양병원 간호등급에 따른 요양병원 간호사를 선정
하여 반복연구가 필요하다. 둘째, 본 연구결과에 기반을 
둔 요양병원 간호사의 소진 감소 중재 프로그램을 개발

하여 그 효과를 검증하는 연구가 필요하다. 셋째. 요양병
원 간호사의 소진을 설명하는 모형구축 연구가 필요하다.
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