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요  약  본 연구는 폭력경험으로 인한 정신과병동 간호사의 소진을 감소시키고 문제 중심의 표준화된 폭력대처 중재방안
을 수립하기 위해 폭력경험, 폭력대처, 사회적지지가 소진에 미치는 영향요인을 파악하기 위한 서술적 조사연구이다.연
구 대상자는 정신과 병원에서 근무하는 임상경력 1년 이상인 병동 간호사 204명이었다. 자료수집기간은 2018년 7월 
1일부터 8월 31일까지 구조화된 설문지로 시행하였다. 수집된 자료는 SPSS program을 이용하여 평균, 표준편차, 
t-test, ANOVA, Pearson's Correlation coefficient, Multiple Regression으로 분석하였다. 연구결과는 다음과 같았
다. 정신과병동 간호사는 언어적 폭력 92.2%, 신체적 위협 92.2%, 신체적 폭력 75.5%를 경험하고 있었다. 대상자의 
폭력경험과 폭력대처(r=0.15. p<.027), 폭력경험과 소진(r=0.16, p<.017)은 정적 상관관계, 폭력대처와 사회적지지
(r=0.30, p<.001)는 정적 상관관계, 사회적지지와 소진(r=-0.28, p<.001)은 부적 상관관계를 나타냈다. 또한 소진에 영
향을 미치는 요인으로 간호직 만족도, 사회적지지, 신체적 폭력경험이 나타났다. 소진을 설명하는 회귀모형은 약 33.3%
의 설명력을 나타내었다. 그러므로 정신과병동 간호사의 폭력경험을 낮출 수 있는 예방교육과 사회적지지 강화를 위한
체계마련 및 간호직 만족도를 향상시키는 환경을 조성한다면 소진을 감소시켜 양질의 간호를 제공할 수 있으리라 생각된다.

Abstract  This study is descriptive survey research to find out factors which violence experience, violence
coping and social support affect. This study aims at reducing burnout of psychiatry nurses and founding
problem-oriented violence handling standardized intervention. The subjects were 204 nurses who have 
worked for more than a year in a hospital. The data collection period was conducted with structured 
survey from July 1, 2018 to August 31, 2018. Collected data was analysed with average, standard 
deviation, t-test, ANOVA, Pearson's Correlation confident, Multiple Regression and this data will go to 
by SPSS. The results of the study were as follows. 92.2% of psychiatry nurses are experiencing verbal 
violence, 92.2% are experiencing physical threat and 75.5% are experiencing physical violence. Relations
between violence experience and violence coping(r=0.15. p<.027), violence experience and 
burnout(r=0.16, p<.017) were positive correlation. Relation between violence coping and social 
support(r=0.30, p<.001) was positive correlation, and social support and burnout(r=-0.28, p<.001) was 
negative correlated. Also we found out that nursing job satisfaction, social support and physical violence
experience affect burnout. Which shows model's explanatory power was 33.3%. Therefore preventive 
discipline which can reduce violence experience of psychiatry nurses, founding systems to reinforce 
social support and creating circumstance where nursing job satisfaction can increase will help reduce
burnout and serve better nursing.
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1. 서론

1.1 연구 필요성
폭력은 우리사회에 중요한 문제로 대두되고 있으며 최

근 가정폭력, 학교폭력에 이어 의료기관 내 폭력 또한 크
게 증가하고 있다. 폭력이란 신체적인 공격 행위 등 비합
리적 방법으로 가해지는 물리적 강제력을 말하며 언어적 
폭력, 신체적 위협, 신체적 폭력, 기물손상을 포함한다[1]. 

의사를 비롯하여 간호사, 관리직원 등 의료인들에 대
한 폭행이 증가되고 안전한 진료 환경이 위협 받고 있어 
의료계의 요구와 노력으로 2016년 5월 ‘의료인 폭행 방
지법’이 제정되었다. 그럼에도 불구하고 법 재정적 홍보
부족과 의료인은 폭행을 직무의 일부로 여겨서 방관하거
나, 폭력문제 처리에 대한 보고체계의 미비로 인하여 개
선이 이루어지지 않고 있어, 아직까지도 의료인 폭행 사
건이 빈번하게 발생하고 있다[2,3]. 

간호사는 보건의료 종사자 중 30-40%로 많은 비율을 
차지하고 있고, 업무의 특성상 폭력에 가장 취약하며, 폭
력경험 또한 날로 증가되고 있어 간호사의 94%가 언어
적 폭력 또는 신체적 폭력을 경험하고 있는 것으로 나타
났다[4-6]. 

일반적으로 정신과병동 입원환자에 의해 발생되는 폭
력행동은 정신 병리로 이해하고, 불처벌 대상이며 치료자
가 공격을 당하는 것은 어쩔 수 없이 감수해야 하는 것으
로 인식되고 있어, 정신질환자의 폭행은 ‘의료인 폭행 방
지법’ 지침의 적용이 어렵다[3,7]. 한편, 2017년 5월 ‘정
신건강복지법’ 개정안에는 자ㆍ타해 위험성과 입원치료 
필요성이 동시에 충족되어야만 입원이 가능토록 하는 비
자의적 입원기준에 대한 법적 규정이 강화되어 정신과병
동 간호사의 폭력경험은 더 빈번해질 것으로 생각된다[8]. 

정신과병동 간호사는 폭력경험으로 감정적인 손상이
나 상처를 받게 되면, 환자의 행동에 적절한 통제를 하지 
못했다는 책임의식과 좌절감을 느끼게 되어, 매일 마주해
야 하는 환자에게 불안감과 두려움, 스트레스를 경험하게 
된다[9]. 

대처는 개인이 위기나 위협적인 상황에 직면했을 때 
이를 완화하고 상황을 조정하여 스트레스를 줄이기 위한 
일련의 행위이고, 이런 환경적 요구에 대응하기 위해 신
체적, 사회적 자원을 모두 투입하는 과정이다[10]. 정서
중심 대처는 고통스러운 느낌을 다루는 행동에 대한 사
실을 부정하고 아무 일도 안 일어난 것처럼 현실을 긍정
적으로 이해하는 행위들이며, 문제중심 대처는 스트레스 
상황을 최소화하기 위하여 자신을 조절하는 것으로 문제 

직면, 사회적 지지 등을 선택적으로 추구하는 행동을 말
한다[10].

선행연구를 통해 간호사들은 폭력 상황에서 정서중심
의 대처보다는 문제중심 대처를 더 많이 사용하며 폭력 
경험 후 대처는 연령과 경력이 많은 간호사의 대처 능력
이 높았다[11]. 그러나, 간호사들은 폭력을 경험한 후 사 
용한 대처방안은 대부분 소극적인 대처를 주로 사용하였 
으며 ‘묵인’이 가장 많았고[12,13], ‘가해자로부터 멈출 
것을 경고함’과 같은 적극적인 대처를 하는 경우는 응답 
자의 35.2%로 간호사들 대처기전은 매우 소극적이었다 
[14].

간호업무를 수행하는데 있어 이러한 폭력상황은 간호
사의 소진을 일으키며, 적절하게 해결되지 못한 소진은 
신체적·정서적 탈진 상태를 야기하고 또한, 대상자에 대
한 무관심으로 이어져 양질의 간호제공에 어려움이 발생
한다[15,16]. 그러므로, 폭력이 발생한 경우 문제해결을 
위한 중재가 폭력 발생시기부터 총체적으로 이루어질 필
요가 있고, 스트레스 상황에 노출 되었을 때 이를 해결할 
수 있는 합리적인 대처방안이 무엇보다도 필요하다[17]. 

  사회적지지는 개인을 둘러싸고 있는 사회적 관계를 
통해 개인의 신체적, 물질적, 정서적 욕구를 충족시키기 
위한 모든 행위를 의미하고, 건강에 직접적인 영향을 주
는 스트레스와 심리적, 사회적 부담으로 인한 해로운 영
향을 감소시키는 기능을 가지고 있다[18]. 스트레스 대처 
적응이론[34]에 의하면 스트레스 상황에서 사회적지지가 
이들의 관계를 긍정적인 방향으로 작용하게 한다는 것이
다[19]. 동일한 상황이라 할지라도 이에 대한 개인의 소
진은 내적·외적 자원에 따라 결과가 달라질 수 있다. 즉 
높은 수준의 스트레스를 경험하더라도 높은 수준의 사회
적지지가 제공된다면 스트레스에 효율적으로 대처할 수 
있기 때문에 소진의 위험은 감소될 수 있다[20]. 따라서 
간호사에게 중요한 지지 자원이 될 상사와 동료의 지지
는 간호업무 현장에서 경험하는 긴장감을 해소하고 안정
감을 주므로[21], 정신과병동 간호사의 소진 감소와 소진 
예방에도 사회적지지가 긍정적인 영향을 미친다.  

지금까지 이루어진 폭력에 관한 선행연구를 살펴보면 
국외연구에서 정신과병동 간호사가 경험하는 일반적인 
폭력 경험의 현황을 확인하는 연구[22-24]가 있고, 국내 
연구에서 질적 연구로 입원 환자에 의한 폭력경험 실태
[25-27], 양적 연구로 폭력경험으로 인한 이직의도, 소진
[7,28-30], 국립병원 정신간호사의 폭력관리, 소진, 인권
의식[31] 등의 연구가 있었다. 그러나, 폭력경험에 따른 
대처, 사회적지지가 소진에 미치는 영향요인에 대한 연구



정신과병동 간호사의 소진 영향 요인에 관한 연구 -폭력경험, 폭력대처, 사회적지지-

395

는 미흡한 실정이었다.
이에 본 연구자는 정신과병동 간호사의 폭력경험, 폭

력대처, 사회적지지에 따른 소진의 차이를 파악하여 정신
과병동의 폭력예방과 안전한 근무환경 조성 및 간호사들
의 폭력대처 능력을 향상시키고, 폭력경험으로 인한 소진
을 감소시키기 위한 기초 자료를 제공하고자 한다. 

1.2 연구 목적
첫째, 정신과병동 간호사의 제 특성을 파악한다.
둘째, 정신과병동 간호사의 폭력경험유무에 따른 폭력

대처, 사회적지지, 소진정도를 파악한다.
셋째, 정신과병동 간호사의 폭력경험, 폭력대처, 사회

적지지, 소진정도의 상관관계를 분석한다.
네째, 정신과병동 간호사의 소진에 미치는 영향요인을 

분석한다.

2. 연구 방법

2.1 연구 설계
본 연구는 폭력경험에 따른 정신과병동 간호사의 소진 

영향요인을 파악하기 위한 서술적 조사연구이다. 

2.2 연구 대상
본 연구에서는 편의표출법을 적용하여 K도 소재 100

병상 이상 정신과병원 8곳에서 근무경력이 1년이상이며, 
연구 참여에 동의한 병동 간호사를 대상자로 하였다. 

연구 대상자 수는 선행연구[31]에서 효과를 검증한 연
구와 Cohen [32]의 표본추출 공식에 따라 G*power 
3.1.9.2 program을 이용하여 ANOVA 에서 효과크기
(effect size) 0.25(중간), 유의수준(α) .5로 하였고, 검정
력(1-β)은 간호학 연구에서 권장수준인 80%, 그룹수는 
5로 산출한 결과, 적정표준 크기의 최소 인원은 200명이
었으나 탈락률 20%를 고려하여 240명으로 표집을 하였
다. 회귀분석을 시행하기 위해 예측인자를 9개로 했을 때 
중간 효과크기 0.15, 유의수준 .05, 검정력 95%의 최소 
표본 수가 166명으로 산출되었다. 본 연구 대상자수는 
필요한 표본수를 충족하였다. 이 중 불성실한 설문지를 
제외하고 204명을 분석대상으로 하였다. 

2.3 연구 도구
본 연구도구는 구조화된 자기기입식 설문지로, 일반적 

특성 12문항, 폭력경험 16문항, 폭력대처 16문항, 사회
적지지는 상사의 사회적지지 21문항, 동료의 사회적지지 
21문항, 소진 22문항인 총 108문항으로 구성되었다. 각 
연구 도구는 원저자에게 e-mail 을 통하여 사용 허락을 
받고, 소진 척도 MBI 는 Mind Garden 을 통해 구매하
여 사용하였다. 

2.3.1 제 특성
대상자의 제 특성은 소진에 영향을 미치는 것으로 밝

혀진 선행연구[33]를 참고하여 성별, 연령, 교육수준, 결
혼상태, 종교, 직위, 간호사로 근무한 기간 등에 관해 묻
는 문항과 정신과 근무 경력, 간호직 만족도, 소지한 자격
증, 정신과를 선택한 이유, 정신과 업무 만족도에 대한 문
항을 포함하여 총 12문항으로 구성하였다.

2.3.2 폭력경험
대상자가 경험한 폭력경험 및 빈도에 관한 측정도구는 

현상학적 연구를 한 Sohn[34]의 연구 결과를 토대로 
Yun[35]이 수정·보완한 도구를 사용하였다. 본 도구는 
총 16 문항으로, 언어적 폭력 4문항, 신체적 위협 5문항, 
신체적 폭력 7문항으로 3개의 하위 개념으로 구성되었
다. 폭력 빈도는 1년간 간호사가 경험한 폭력의 횟수를 
각 유형별 항목마다 주, 월, 연 단위로 기재하도록 하였
다. Likert 5점 척도로 ‘없다’ 1점에서 ‘3회 이상’ 5점으
로, 점수가 높을수록 폭력경험이 많다는 것을 의미한다. 
본 도구의 신뢰도는 Yun[35]의 연구에서 Cronbach's 
α= .87이었고, 하위영역에서 언어적 폭력 .84, 신체적 위
협 .79, 신체적 폭력 .95이었다. 본 연구에서는 
Cronbach’s α= .90이었으며, 언어적 폭력 .85, 신체적 
위협 .86, 신체적 폭력 .84이었다. 

2.2.3 폭력대처 
폭력대처는 Lazarus와 Folkman[10]의 이론에 기반

하여 선행연구[36]의 질적 연구를 통해 파악된 언어폭력
에 대한 간호사의 대처 행위 17문항을 기반으로 
Bea[37]이 수정․보완한 도구를 사용하였다. 본 도구는 총 
16문항으로 문제중심 대처 9문항, 정서중심 대처 7문항
으로 구성되었으며, 각 문항은 Likert 5점 척도로 ‘전혀 
그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점을 나타내며, 점
수가 높을수록 대처 정도가 높은 것을 의미한다. 도구의 
신뢰도는 Bea[37]의 연구에서 Cronbach's α= .71이었
고, Lee[38]의 연구에서 문제중심 대처 .78, 정서중심 대
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처 .68이었다. 본 연구의 Cronbach's α= .74이었으며, 
문제중심 대처 .79, 정서중심 대처 .69이었다.   

2.2.4 사회적지지
본 연구에서는 Park[39]이 개발한 사회적지지 도구를 

사용하였다. 본 도구는 총 42문항으로, 동료의 사회적지
지와 상사의 사회적지지 각 21문항으로 구성되었으며, 
각 문항은 Likert 5점 척도로 ‘거의 그렇지 않다’ 1점에
서 ‘아주 많이 그렇다’ 5점을 나타내며, 점수가 높을수록 
사회적지지가 높음을 의미한다. 본 도구의 신뢰도는 
Park[39]의 연구에서 Cronbach's α= .95이었다. 본 연
구의 Cronbach's α= .98이었으며, 상사의 사회적지지 
.98, 동료의 사회적지지 .98이었다.   

2.2.5 소진
본 연구에서는 Maslach 등[40]이 개발한 MBI (Maslach 

burnout inventory) 도구를 사용하였다. 본 도구는 총 
22문항으로 정서적 탈진 9문항, 비인격화 5문항, 개인적 
성취감 감소 8문항으로 구성되었으며, 각 문항 5점 
Likert 척도로 ‘전혀 그렇지 않다’가 1점, ‘매우 그렇다’가 
5점을 나타내며, 점수가 높을수록 소진 정도가 높음을 의
미한다. 본 도구의 신뢰도는 개발 당시 Cronbach's α= 
.76, Jang[41]의 연구에서는 Cronbach's α= .85이었으
며, 정서적 탈진 .75, 비인격화 .47, 개인적 성취감 감소 
.56이었다. 본 연구의 Cronbach's α= .90이었으며, 정
서적 탈진 .92, 비인격화 .83, 개인적 성취감 감소 .86이
었다. 

2.4 윤리적 고려 및 자료 수집 
자료 수집은 C대학교 기관생명윤리위원회(IRB No. 

CSIRB-2018007)의 승인을 받고 2018년 7월부터 8월
까지 시행하였다. 구조화된 설문지 총 240부를 의료기관
의 기관장 또는 간호부서장과 수간호사에게 사전 승인을 
받아 직접 배부 하였다. 간호사가 자기보고식 방법으로 
직접 기재 하였으며, 총 설문지 작성 시간은 약 20분이 
소요 되었다.  자료를 수집한 후에 소정의 선물을 제공하
였으며, 자료 분석 시에는 개인 정보를 코드화 하여 통계 
처리하였다. 

2.5 자료 분석 
본 연구는 SPSS 22.0을 이용하여 다음과 같이 자료를 

분석하였다. 대상자의 제 특성은 빈도와 백분율, 평균, 표

준편차 등의 기술통계를 사용하여 산출하였다. 대상자의 
폭력경험, 폭력대처, 사회적지지, 소진정도는 실수, 백분
율, 최소값, 최대값, 평균평점과 표준편차로 산출하였다. 
대상자의 폭력경험 유무에 따른 폭력대처, 사회적지지, 
소진의 정도는 평균과 표준편차로 산출하였다. 대상자의 
폭력경험, 폭력대처, 사회적지지와 소진의 상관관계는 
Pearson's Correlation coefficients 로 분석하였다. 
대상자의 소진에 미치는 영향 요인은 Stepwise 
Multiple Regression 으로 분석하였다. 대상자의 폭력
대처, 사회적지지, 소진을 측정하기 위해 사용한 설문문
항의 신뢰성을 검증하기 위하여 Cronbach’s α를 구하
였다.

3. 연구 결과

3.1 대상자의 제 특성
성별은 여자 165명(80.9%), 남자 39명(19.1%)이었고, 

평균 연령은 36.6세이었다. 교육수준은 학사 114명
(55.9%)으로 가장 많았고, 결혼 상태는 미혼과 기혼비율
은 같았다. 종교는 무교가 118명(57.8%)으로 가장 많았
고, 직위는 일반간호사 152명(74.5%), 책임간호사 이상 
52명(25.5%)이었고, 총 임상경력은 121-240개월이 58
명(28.4%)으로 가장 많았다. 정신과근무경력은 12-36개
월이 66명(32.4%)으로 가장 많았고, 간호직 만족도는 평
균 2.37±0.70점으로 ‘만족’이 108명(52.9%)으로 가장 
많았고,  전체 간호사 61.3%는 정신과 관련 자격증은 없
었다. 정신과 선택이유는 ‘적성과 흥미가 맞아서’가 137
명(67.2%)으로 가장 많았고, 정신과 업무만족도는 ‘만족’
이 122명(59.8%)으로 가장 많았다(Table 1). 

3.2 대상자의 제 특성에 따른 폭력경험, 폭력대처, 
사회적지지 및 소진정도

본 연구에서 대상자의 제 특성에 따른 폭력경험은 간
호직 만족도(F=5.28, p=.002), 정신과 업무 만족도
(F=5.50, p=.001)에서 통계적으로 유의한 차이가 있었
다. 사후검증결과 간호직 만족도에서 ‘불만족’이 ‘매우만
족’과 ‘만족’, ‘그저 그렇다’보다 폭력경험이 유의하게 높
게 나타났다. 정신과 업무 만족도는 ‘불만족’이 ‘매우만족’
과 ‘만족’보다 폭력경험이 유의하게 높게 나타났다. 

제 특성에 따른 폭력대처는 책임간호사가 일반간호사
보다 높았고(t=-2.23, p=.027), 연령(F=3.44, p=.034), 
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종교(F=4.57, p=.001)에서 통계적으로 유의한 차이는 있
었으나 사후검증결과 집단 간 유의한 차이는 없었다. 

제 특성에 따른 사회적지지를 분석한 결과, 남자가 여
자보다 높았고(t=2.04, p=.042), 간호직 만족도(F=3.35 
p=.020), 정신과 업무 만족도(F=4.07 p=.008)에서 통계
적으로 유의한 차이가 있었다. 사후검증결과, 간호직 만
족도에서는 ‘만족’이 ‘불만족’보다 사회적지지가 높게 나
타났다. 정신과 업무만족도는 집단 간 유의한 차이는 보
이지 않았다.

제 특성에 따른 소진정도는 미혼이 결혼보다 높았고
(t=2.72, p=.007), 일반간호사가 책임간호사보다 높았다
(t=2.25, p=.025). 종교(F=2.73, p=.030)는 통계적으로 
유의한 차이가 있었으나 사후검증결과 집단간 차이는 없
었다. 총 임상경력(F=3.63, p=.007), 정신과 근무경력
(F=3.78, p=.005), 간호직 만족도(F=24.81, p<.001)와 
정신과 업무 만족도(F=18.62, p<.001)에서 통계적으로 
유의한 차이가 있었다. 사후검증결과 총 임상경력은 
‘37-60개월’은 ‘241-480개월’보다 소진정도가 유의하게 
높게 나타났다. 정신과 근무경력은 ‘12-36개월’과 
‘61-120개월’이 ‘241- 480개월’보다 소진정도가 유의하
게 높게 나타났다. 간호직 만족도는 ‘불만족’과 ‘그저 그
렇다’가 ‘만족’보다 소진이 유의하게 높게 나타났고, ‘만
족’은 매우만족’보다 소진정도가 유의하게 높게 나타났
다. 정신과 업무만족도에서는 ‘그저 그렇다’와 ‘불만족’이 
‘만족’보다 소진정도가 유의하게 높게 나타났고, ‘만족’은 
매우만족’보다 소진정도가 유의하게 높게 나타났다
(Table 2).  

3.3 대상자의 폭력경험, 폭력대처, 사회적지지 및 소
진정도

본 연구에서 폭력경험은 96.1%이었고, 하위영역에서 
언어적 폭력(주단위)은 92.2%, 신체적 위협(월단위) 
92.2%, 신체적 폭력(년단위) 75.5%로 나타났다.

폭력경험은 폭력 빈도를 5점 Likert 척도로 ‘없다’ 1점
에서 ‘3회 이상’ 5점으로 점수화한 것으로 1년간 간호사
가 경험한 폭력의 횟수를 각 유형별 항목마다 주, 월, 년 
단위로 측정하였다. 폭력경험은 2.40±0.84(범위: 1-5)
이며, 하위영역에서 언어적 폭력경험 2.87±1.16점으로 
가장 높았고, 신체적 위협경험 2.72±1.10점, 신체적 폭
력경험 1.62±0.72점으로 나타나 언어적 폭력경험 빈도
가 가장 높게 나타났다. 

폭력대처는 3.22±0.33점(범위: 1-5), 하위영역에서 

문제중심 대처는 3.65±0.46점, 정서중심 대처는 
2.66±0.48점으로 문제중심 대처가 높게 나타났다.  

사회적지지는 3.49±0.73점(범위: 1-5), 하위영역에
서 동료의 사회적지지 3.56±0.80점, 상사의 사회적지지 
3.42±0.81점으로 동료의 사회적지지가 상사의 사회적
지지보다 조금 높게 나타났다.

소진은 2.56±0.53점(범위: 1-5), 하위영역에서 정서
적 탈진은  2.73±0.78점, 개인적 성취감 감소는 
2.61±0.54점, 비인격화는 2.18±0.79점이었고, 정서적 
탈진이 가장 높게 나타났다.

3.4 대상자의 폭력경험유무에 따른 폭력대처, 사회
적지지, 소진

대상자의 신체적 폭력 경험에 따른 폭력대처의 하위영
역인 정서중심 대처에서는 폭력경험이 ‘있다’(2.71±0.50
점)가 ‘없다’(2.50±0.41점)보다 정서중심 대처가 높고 통
계적으로 유의한 차이가 있었다(t=-2.73 p=.007).

대상자의 신체적 폭력 경험에 따른 소진은 폭력경험이 
‘있다’(2.63±0.52점)가 ‘없다’(2.35±0.51점)보다 소진이 
높고 통계적으로 유의한 차이가 있었다(t=-3.25, p<.001). 
하위영역인 정서적 탈진은 ‘있다’(2.84±0.76점)가 ‘없
다’(2.37±0.72점)보다 높고 통계적으로 유의한 차이가 
있었다(t=-3.87, p<.001). 비인격화에서 폭력경험이 ‘있
다’(2.28±0.77점)가 ‘없다’(1.85±0.77점)보다 높고 통계
적으로 유의한 차이가 있었다(t=-3.43, p<.001)(Table 3).  

3.5 대상자의 폭력경험, 폭력대처, 사회적지지, 소진
의 상관관계

대상자의 폭력경험과 폭력대처(r=0.15. p<.027)와 소
진(r=0.16, p<.017)은 정적 상관관계가 있는 것으로 나
타났다. 이는 폭력경험이 높을수록 폭력대처와 소진이 높
음을 의미한다.

폭력대처와 사회적지지(r=0.30, p<.001)는 정적 상관
관계가 나타났다. 이는 폭력대처가 높을수록 사회적지지
가 높음을 의미한다.

사회적지지와 소진(r=-0.28, p<.001)은 부적 상관관
계가 나타났다. 이는 사회적지지가 높을수록 소진은 낮음
을 의미한다(Table 4).
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Chatacteristics Categories n(%) Mean±SD
 Sex Male  39(19.1%)

Female 165(80.9%)
Age(year) 20-29  68(33.3%)

36.6±10.03
30-39  61(29.9%)

≥40  75(36.8%)
Education College  77(37.7%)

University 114(55.9%)
≥Master  13( 6.4%)

Marital status Single 102(50.0%)
Married 102(50.0%)

Religion Christian  29(14.2%)
Catholic  20( 9.8%)

Buddhism  35(17.2%)
No 118(57.8%)

Other  2( 1.0%)
Position General nurse 152(74.5%)

Charge nurse  52(25.5%)
Total clinical experience

(month)
12 - 36  47(23.0%)

37 - 60  28(13.7%)
61 - 120  38(18.6%)

121 - 240  58(28.4%)
241 - 480  33(16.2%)

Psychiatric work experience 
(month)

12 - 36  66(32.4%)
37 - 60  30(14.7%)

61 - 120  47(23.0%)
121 - 240  38(18.6%)

241 - 480  23(11.3%)
Nursing job Satisfaction Very good  16( 7.8%)

2.37±0.70
Good 108(52.9%)
So so  69(33.8%)

Dissatisfaction  11( 5.4%)
A certificate of possession No 125(61.3%)

Mental health nurse  64(31.4%)
Psychiatric nurse   9( 4.4%)

Mental Health & Psychiatry   6( 2.9%)
Reason for psychiatric work With aptitude and interest 137(67.2%)

Assigned to the hospital  16( 7.8%)
Other  51(25.0%)

Job satisfaction for
psychiatric work

Very good  17( 8.3%)

2.28±0.68
Good 122(59.8%)

So so  55(27.0%)
Dissatisfaction  10( 4.9%)

Table 1. Characteristics of subjects                                                                    (N =204)
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Chatacteristics Categories
Violence experience Violence coping Social support Burnout

M±SD t(p)* M±SD t(p)* M±SD t(p)* M±SD t(p)*
 Sex Male 2.41±0.77 0.02

(.981)
3.18±0.34 -0.76

(.443)
3.71±0.73 2.04

(.042)
2.69±0.53 1.72

(.086)Female 2.40±0.86 3.22±0.33 3.44±0.73 2.53±0.53
Age(year) 20-29 2.57±0.82 2.44

(.089)

3.17±0.32 3.44
(.034)

3.58±0.71 1.69
(.187)

2.61±0.55 1.10
(.333)30-39 2.39±0.80 3.17±0.34 3.54±0.68 2.59±0.50

≥40 2.26±0.88 3.30±0.33 3.37±0.79 2.49±0.53
Education College 2.40±0.86 1.47

(.232)

3.21±0.30 0.21
(.809)

3.41±0.66 1.58
(.207)

2.59±0.48 0.32
(.720)University 2.45±0.82 3.21±0.35 3.57±0.77 2.53±0.56

≥Master 2.02±0.96 3.27±0.34 3.28±0.78 2.61±0.55
Marital status Single 2.50±0.82 1.61

(.108)
3.20±0.32 -0.70

(.484)
3.56±0.78 1.28

(.201)
2.66±0.55 2.72

(.007)Married 2.31±0.86 3.23±0.34 3.42±0.68 2.46±0.49
Religion Christian 2.52±0.72

1.68
(.156)

3.32±0.38
4.57
(.001)

3.44±0.91
0.81
(.516)

2.31±0.62
2.73
(.030)Catholic 2.55±0.84 3.37±0.31 3.63±0.67 2.59±0.43

Buddhism 2.15±0.96 3.31±0.38 3.56±0.76 2.47±0.52

No 2.41±0.83 3.13±0.29 3.44±0.68 2.64±0.51

Other 3.32±0.94 3.28±0.30 4.16±1.14 2.75±0.03
Position General nurse 2.43±0.83 0.87

(.382)
3.18±0.31 -2.23

(.027)
3.51±0.70 0.83

(.403)
2.61±0.52 2.25

.025Charge nurse 2.32±0.83 3.30±0.37 3.41±0.82 2.42±0.54
Total clinical experience

(month)
12 - 36 2.50±0.78

1.40
(.234)

3.17±0.33
2.02
(.093)

3.67±0.76
1.23
(.299)

2.60±0.59a

3.63
(.007)
b>e

37 - 60 2.40±0.73 3.11±0.31 3.46±0.54 2.74±0.57b

61 - 120 2.60±0.92 3.20±0.35 3.39±0.68 2.61±0.43c

121 - 240 2.33±0.76 3.24±0.30 3.50±0.69 2.58±0.49d

241 - 480 2.17±1.02 3.33±0.36 3.34±0.94 2.27±0.49e

Psychiatric work experience 
(month)

12 - 36 2.45±0.74
1.16
(.328)

3.17±0.32
2.37
(.054)

3.59±0.74
0.69
(.599)

2.63±0.58a

3.78
(.005)
a,c>e

37 - 60 2.61±0.93 3.14±0.30 3.50±0.49 2.55±0.50b

61 - 120 2.42±0.78 3.21±0.34 3.41±0.67 2.67±0.42c

121 - 240 2.31±0.90 3.27±0.30 3.51±0.73 2.53±0.54d

241 - 480 2.14±1.00 3.38±0.39 3.33±1.08 2.19±0.47e

Nursing job Satisfaction Very good 2.17±0.98a

5.28
(.002)
a,b,c
<d

3.35±0.33

1.94
(.123)

3.55±0.73
a

3.35
(.020)
b>d

2.04±0.46a

24.81
(<.001)
a<b<c,d

Good 2.32±0.83b 3.24±0.34 3.59±0.71
b 2.41±0.47b

So so 2.45±0.80c 3.16±0.29 3.40±0.74
c 2.83±0.43c

Dissatisfaction 3.30±0.55d 3.11±0.41 2.92±0.70
d 3.16±0.39d

Chatacteristics Categories
Violence experience Violence coping Social support Burnout

M±SD t(p)* M±SD t(p)* M±SD t(p)* M±SD t(p)*
A certificate of possession No 2.39±0.91

1.20
(.309)

3.18±0.29

2.41
(.068)

3.55±0.70

1.05
(.370)

2.59±0.52
0.51
(.670)Mental health nurse 2.08±0.92 3.25±0.39 3.42±0.80 2.51±0.56

Psychiatric nurse 1.94±0.89 3.32±0.34 3.31±0.77 2.63±0.51
Mental Health & 

Psychiatry 2.45±0.80 3.47±0.33 3.18±0.62 2.40±0.44

Reason for psychiatric work With aptitude and 
interest 2.36±0.88

0.78
(.456)

3.22±0.36
0.19
(.826)

3.53±0.70
0.65
(.520)

2.55±0.55
0.24
(.785)Assigned to the 

hospital 2.35±0.84 3.22±0.34 3.33±0.93 2.52±0.48

Other 2.53±0.75 3.19±0.25 3.44±0.76 2.60±0.50
Job satisfaction for

psychiatric work
Very good 2.25±0.99a

5.50
(.001)
a,b<d

3.40±0.36
2.06
(.106)

3.84±0.72
4.07
(.008)

2.00±0.58a

18.62
(<.001)
a<b<c,d

Good 2.27±0.82b 3.21±0.32 3.56±0.66 2.49±0.49b

So so 2.60±0.78c 3.17±0.31 3.31±0.82 2.78±0.37c

Dissatisfaction 3.21±0.62d 3.18±0.45 3.03±0.79 3.18±0.50d

* scheffe test

Table 2. According to characteristics of subjects experienced violence, violence coping, social support, 
burnout                                                                                    (N=204)
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Variable

Violence experience Experiencing verbal violence 
(week)

Experiencing physical threat
(month)

Experiencing physical violence 
(year)

No Yes t
(p)

No Yes t
(p)

No Yes t
(p)

No Yes t
(p)M±SD M±SD M±SD M±SD M±SD M±SD M±SD M±SD

Violence coping 3.31±0.173.21±0.34 0.79(.429)  3.28±0.253.21±0.34 0.75(.449) 3.26±0.213.21±0.34 0.84(.406) 3.15±0.273.24±0.35 -1.54(.123)

Problem-oriented 3.93±0.453.64±0.45 1.74(.083)  3.77±0.493.64±0.45 1.11(.264) 3.75±0.463.64±0.46 0.93(.354) 3.66±0.383.65±0.48 0.24(.804)

Emotion-oriented 2.51±0.342.66±0.49 -0.84(.397)  2.64±0.402.66±0.49 -0.16(.873) 2.63±0.312.66±0.50 -0.23(.813) 2.50±0.412.71±0.50 -2.73(.007)

Social support 3.61±0.563.48±0.74 0.48(.626)  3.52±0.683.49±0.74 0.15(.879) 3.33±0.843.50±0.73 -0.87(.381) 3.39±0.763.52±0.72 -1.13(.259)

Bosses 3.55±0.503.42±0.82 0.46(.641)  3.39±0.723.42±0.82 -0.15(.874) 3.24±0.873.44±0.81 -0.93(.352) 3.35±0.813.45±0.81 -0.75(.453)

Coworkers 3.67±0.673.55±0.81 0.42(.673)  3.64±0.753.55±0.81 0.44(.660) 3.43±0.933.57±0.79 -0.66(.506) 3.43±0.833.60±0.79 -1.31(.190)

Burnout 2.28±0.562.57±0.53 -1.52(.128)  2.48±0.742.57±0.51 -0.48(.631) 2.47±0.552.57±0.53 -0.71(.476) 2.35±0.512.63±0.52 -3.25(.001)

emotional burnout 2.56±0.812.73±0.78 -0.60(.547)  2.72±0.832.73±0.77 -0.05(.954) 2.65±0.752.73±0.78 -0.39(.697) 2.37±0.722.84±0.76 -3.87(<.001)

impersonalization 1.65±0.552.20±0.79 -1.95(.052)  1.93±0.942.20±0.77 -1.28(.199) 1.86±0.622.20±0.80 -1.68(.093) 1.85±0.772.28±0.77 -3.43(.001)

personal sense of achievement 
reduction 2.35±0.612.62±0.54 -1.36(.173)  2.54±0.722.62±0.52 -0.53(.590) 2.64±0.632.61±0.53 0.23(.815) 2.65±0.522.60±0.55 0.51(.605)

Table 3. According to whether or not the subject experienced violence, violence coping, social support, 
burnout                                                                                      (N=204)

Variable

Violence 
Experience

violence
coping 

Social 
Support Burnout

r
(p)

Violence 
Experience 1 0.15

(.027)
0.10
(.122)

 0.16
(.017)

Violence
coping

0.15
(.027) 1  0.30

(<.001)
-0.13
(.052)

Social 
Support

0.10
(.122)

0.30
(<.001) 1  -0.28

(<.001)

Burnout 0.16
(.017)

-0.13
(.052)

-0.28
(<.001) 1

Table 4. Correlation among variables 

3.6 대상자의 소진에 미치는 영향요인
대상자의 소진에 미치는 영향요인을 규명하기 위하여, 

회귀분석에 사용된 독립변수를 단일 변량분석을 통해 유
의수준 p<.05 수준에서 대상자의 일반적 특성 중 결혼상
태, 직위, 총 임상경력, 정신과 근무경력, 간호 만족도, 정
신과 만족도와 소진과 유의한 상관관계를 나타낸 신체적 
폭력경험 유무, 사회적지지를 독립변수로 투입하여 단계
적(stepwise) 다중 회귀분석을 실시하였다. 회귀분석을 
수행하기 위해서 다중공선성, 잔차 독립성, 정규성을 진
단하는데, 다중공선성은 공차와 분산팽창지수(Variance 
Inflation Factor VIF)를 통해 확인할 수 있다. 공차
(tolerance)는 독립변수에 의해 설명되지 않는 종속변수
의 변인비율로서 공차가 0에 가까울수록설명되지 않은 
종속변수의 변인(1-공차)이 커지면서 다중공선성의 가능
성이 크다고 본다. VIF 는 공차의 반대개념으로 작은 분
산팽창지수를 갖게 되면 높은 공차를 보이는데, VIF 가 
1에 가까울수록 다중공선성의 가능성은 적다. 따라서 독

립변수들 간의 공차를 검정한 결과는 .93∼.95로 기준인 
0.1보다 크게 나타나 다중공선성의 문제가 없고, 분산팽
창 지수값도 1.04∼1.07로 10보다 적게 나타나 다중 공
선성의 문제가 없는 것으로 나타났다. 또한 잔차의 독립
성 검정인 Durbin-Watson Test 의 경우 d=1.91로 수
용기준에 부합하는 것으로 나타나, 잔차의 자기 상관성에 
문제가 없는 것으로 확인되었다. 특히, 잔차의 가정을 충
족하기 위한 선형성, 오차항의 정규, 등분산성의가정도 
만족하여 회귀분석 결과는 신뢰할 수 있는 것으로 판단
되었다. 소진에 영향을 미치는 요인으로 간호직 만족도
(β=.45), 사회적지지(β=-.21), 신체적 폭력경험(β=.16)
으로 소진을 설명하는 회귀모형은 통계적으로 유의하였
고(F=33.34, p<.001), 모형의 설명력을 나타내는 결정계
수(R2)는 .333으로 약 33.3%의 설명력을 나타내고 있었
다(Table 5). 

Variable B S.E β t p
(Constant) 1.94 0.21 8.86 <.001

Nursing job 
Satisfaction 0.34 0.04 .45 7.57 <.001

Social 
Support -0.15 0.04  -.21 -3.64 <.001

Physical 
violence 

experience  
0.20 0.07 .16 2.78  .006

R2 =.333   F= 33.34   p<.001

Table 5. Factors affecting burnout of the Subject  
(N =204) 
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4. 논의

본 연구자는 정신과병동 간호사의 폭력경험, 폭력대
처, 사회적지지에 따른 소진의 차이를 파악하여 정신과병
동의 폭력예방과 안전한 근무환경 조성 및 간호사들의 
폭력대처 능력을 향상시키고, 폭력경험으로 인한 소진을 
감소시키기 위한 기초자료를 제공하기 위해 시도 되었다.  

본 연구에서 폭력경험은 96.1%이었고, 하위영역에서 
언어적 폭력(주단위)은 92.2%, 신체적 위협(월단위) 
92.2%, 신체적 폭력(년단위) 75.5%로 나타났다. 정신과
병동 간호사를 대상으로 본 연구와 같은 기간으로 조사
한 선행연구[7]에서 폭력경험은 98.9%, 하위영역에서 언
어적 폭력 93.3%, 신체적 위협 94.6%, 신체적 폭력 
76.1%로 본 연구와 유사한 결과를 보고하였다. 그러나 
정신과병동 간호사를 대상으로 최근 1개월 이내에 폭력
경험을 조사한 선행연구[27]에서는 폭력경험이 96.6%이
며, 하위영역에서 언어적 폭력 84.8%, 신체적 위협 33%, 
신체적 폭력 14.4%로 나타나 본 연구의 결과보다 낮았
다. 이는 정신과 병동 간호사들은 많은 폭력위험에 노출
되어있고, 따라서 근무기간이 길수록 신체적 위협과 신체
적 폭력경험이 높아진다는 것을 의미한다. 또한 종합병원 
간호사를 대상으로 한 선행연구[42]에서 신체적 폭력 
36.3%, 대학병원 간호사를 대상으로 한 선행연구[43]에
서 신체적 폭력 37.8%로 본 연구보다 낮은 결과를 보였
다. 종합병원이나 대학병원 간호사보다 본 연구에서 신체
적 폭력경험이 높은 결과는 충동이나 분노조절이 어려운 
경향이 있는 정신질환자의 증상과 관련 있다[44]. 그리고 
종합병원이나 대학병원은 간호사의 정원이 연간 입원환
자 2.5명당 간호사 1명이지만, 정신과 병원은 입원환자 
13명당 간호사 1명을 기준으로 두고 있어 간호 인력의 
차이 역시 폭력경험에 노출될 확률이 높아진다고 볼 수 
있다.

이러한 점을 감안할 때 정신과병동 간호사들의 폭력경
험을 낮추고, 양질의 간호제공을 위한 정신과병동의 간호 
인력 증원과 보안인력배치와 관련된 제도적인 개선방안
이 이루어져야 하며, 아울러 정신과의 질환별 증상과 관
련한 위험요인과 정신과적 폭력이 예측되는 상황에 대처
할 수 있는 표준화된 프로토콜 및 폭력예방 프로그램을 
개발하고 적용하는 후속연구가 필요하다고 생각된다. 또
한, 간호대학생은 실습 전 학교와 병원에서 폭력대처에 
대한 구체적 교육이 필요하며[45], 중환자실 간호사를 대
상으로 폭력에 대한 사전교육을 통해 폭력발생을 최소화
할 수 있다고 한다[46]. 

대상자의 소진과 폭력경험, 폭력대처, 사회적지지 간
의 상관관계를 검증한 결과, 폭력경험이 많고, 폭력대처
가 낮고, 사회적지지가 낮을수록 소진이 높은 것으로 나
타났다. 이는 정신병동 간호사를 대상으로 한 선행연구
[7]와, 요르단의 정신과 병원에 근무하는 간호사를 대상
으로 한 연구[47]에서도 간호사의 폭력경험이 소진에 영
향을 주는 것으로 나타나 본 연구결과를 뒷받침하고 있
다. 따라서 정신과병동 간호사의 폭력경험은 심각한 스트
레스로 작용하여 소진에 영향을 준다고 할 수 있다. 폭력
예방과 폭력에 조기대처를 위해서 폭력징후의 빠른 인식
이 필요하다. 폭력으로 인한 정신과병동 간호사의 소진을 
예방 또는 경감시키기 위해서는 우선적으로 병원차원에
서 폭력현장에서 적절한 대처에 대한 지침과 주기적인 
교육으로 폭력예방에 대한 방안을 모색할 필요가 있다.

사회적지지가 높을수록 소진은 낮은 것으로 나타났다. 
선행연구[30]에서 정신과 간호사를 대상으로 한 연구에
서는 소진은 사회적지지와 유의한 부적 상관관계가 있는 
것으로 나타났다. 동료의 사회적지지는 정신과 간호사의 
소진에 직접적인 영향을 미치고[48], 중환자실 간호사를 
대상으로 한 선행연구[49]에서도 상사의 사회적지지와 
소진은 부적 상관관계를 나타났고, 응급실 간호사를 대상
으로 한 선행연구[50]에서도 사회적지지와 소진은 부적 
상관관계가 나타나 본 연구 결과와 유사하였다. 또한 사
회적지지를 높게 인식할수록 소진의 부정적인 측면이 감
소되고, 건강상태 향상과 같은 긍정적인 측면이 증진된다
고 다수의 연구에서 보고되었다[51,52]. 

간호사의 사회적지지가 감정노동으로 인한 소진을 조
절하는 효과를 확인한 선행연구[53]를 토대로, 이러한 결
과는 사회적지지가 소진의 주요요인이며 폭력경험으로 
인해 소진이 높아질 수 있으나, 높은 사회적지지가 제공
된다면 소진이 감소될 수 있다. 그러므로 정신과병동 간
호사들의 근무환경에서 소진을 효과적으로 예방하기 위
해서는 후속연구를 통해 사회적지지를 강화하는 체계를 
구하여 간호 인력관리와 서비스의 질 개선에 활용할 수 
있는 방안을 마련하는 것이 필요하다고 사료된다.

본 연구에서 소진에 영향을 미치는 요인으로 간호직 
만족도, 사회적지지, 신체적 폭력경험이 소진에 영향요인
으로 약 33.3% 설명력을 나타내었다. 정신과 간호사를 
대상으로 한 선행연구[54]에서는 소진에 영향을 미치는 
요인은 업무스트레스, 사회적지지, 정신과 근무기간, 근
무형태, 감성지능 순이었으며 소진에 대한 이들 변인의 
설명력은 34.1%였다. 이중 정신과병동 간호사의 소진에 
가장 큰 영향을 미치는 요인은 업무스트레스였다. 선행연
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구[55]에서 수술실간호사는 회복 탄력성, 직무 스트레스, 
간호직 만족도가 소진을 53%정도 설명하는 것으로 확인
되었다. 본 연구에서는 소진에 가장 큰 영향을 미치는 요
인은 간호직 만족도였다. 간호직 만족도가 높을수록, 사
회적지지가 높을수록, 신체적 폭력경험이 적을수록 소진
은 낮을 것이다. 본 연구에서는 업무스트레스에 대한 조
사를 하지 않았으며, 업무스트레스에 대한 연구는 추후에 
소진에 영향을 미치는 변수로 포함해서 반복연구를 해 
볼 필요가 있다고 사료된다.

본 연구의 결과를 토대로 한 연구의 의의는 다음과 같
다. 

간호실무 측면에서는 폭력 경험의 부정적 결과인 소진
에 대한 대처방법과 사회적 지지에 대해 알아보고, 정신
과병동 간호사들의 폭력 경험에 따른 소진을 예방할 수 
있는 간호중재 방안을 개발하고, 적극 활용될 수 있는 근
거자료로 이용될 것이다. 간호이론 측면에서는 정신과병
동 간호사들의 폭력 경험에 대한 소진을 정확하게 이해
하고 설명 할 수 있는 기틀을 마련하고, 관련 요인들 간
의 관계를 검증함으로서, 정신과병동 간호사의 소진을 총
체적인 측면에서 설명하고 폭력을 예측할 수 있는 지식
을 제공하여 정신과병동 간호사의 소진의 이론 구축에 
기여 할 수 있는 기초자료로 응용되리라 본다. 간호연구 
측면에서는 정신과병동 간호사의 소진에 미치는 폭력경
험, 폭력대처, 사회적 지지의 관계를 직‧간접적으로 규명
함으로써 정신과병동 간호사의 소진을 설명할 수 있는 
이론적용 범위를 확장시켜 정신과병동 간호사의 폭력 경
험을 설명하고 소진 관련 요인을 분석하는 추후 연구의 
이론적 기틀을 제공할 수 있을 것이다. 간호교육 측면에
서는 정신과병동 간호사의 폭력경험에 의한 소진을 설명
하는 변수를 검증함으로써 정신과병동 간호사의 소진을 
예방하는 간호중재 프로그램을 개발하고 교육할 수 있는 
근거로 활용될 수 있을 것이다.

본 연구의 제한점은 일 지역 정신과병동에서 대상자를 
모집하였으므로, 연구결과를 다른 대상자들에게 확대, 일
반화하여 적용할 경우 신중을 기하여야 한다.

5. 결론

본 연구는 정신과병동에 근무하는 간호사들이 경험하
는 폭력의 실태를 조시하고, 폭력경험 후의 폭력대처, 사
회적지지, 소진 간의 상관관계를 규명함으로서 정신과병
동의 폭력을 예방하여 안전한 근무환경을 조성하고 삶의 

질을 향상시키기 위한 기초 자료를 제공하고자 하였다. 
폭력경험과 폭력대처, 소진은 모두 정적 상관관계가 있는 
것으로 나타났다. 폭력대처와 사회적지지는 정적 상관관
계가 있었다. 사회적지지와 소진은 부적 상관관계가 나타
났다. 소진에 영향을 미치는 요인으로 간호직 만족도, 사
회적지지, 신체적 폭력경험으로 소진을 설명하는 회귀모
형은 통계적으로 유의하였고 약 33.3%의 설명력을 나타
내고 있었다. 그러므로 정신과병동 간호사의 소진을 예방
하기 위한 방안으로 간호직 만족도와 사회적지지 향상 
프로그램을 개발하여 적용할 필요가 있다. 그러나, 본 연
구에서는 설명력이 다소 낮았으므로 소진에 영향을 미치
는 제 변수를 탐색하는 심도 있는 연구가 필요할 것으로 
사료된다. 

본 연구결과를 토대로 다음과 같이 제언하고자 한다. 
정신과병동 간호사가 경험한 폭력의 유형과 파악된 대처
양상을 근거로 폭력예방과 폭력대처의 교육 프로그램 개
발과 폭력을 경험한 정신과병동 간호사를 위한 신고체계 
및 적절한 사후조치 등의 제도적 장치 마련을 제언한다. 
또한, 폭력의 예방을 위해서 간호대학의 정규 과정에 의
사소통 기술과 폭력예방 및 폭력대처에 대한 체계적인 
교육과 정신과병동 간호사의 소진을 예방하고 완화시킬 
수 있는 간호직 만족도와 사회적지지 향상을 위한 구체
적인 프로그램을 개발하고 그 효과를 검정하는 것을 제
언한다. 
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