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요  약  본 연구는 간호사의 정서적 소진의 정도와 영향요인을 알아보고 간호사의 업무 부담과 정서적 소진과의 관련성을
파악하기 위하여 다수준 로지스틱 회귀분석을 시행하였다. 연구대상은 2010년 보건의료산업노동조합에서 실시한 교육
에 참여하고 설문에 응답한 간호사 중 65개병원의 3,083명이다. 연구 결과는 첫째, 간호사의 71.6%가 정서적 소진을
경험하였으며 정서적 소진의 평균점수는 33.54점이었다. 둘째, 비간호 업무 경험은 정서적 소진에 유의한 영향을 미치는
것으로 나타났다. 셋째, ‘충분한 간호인력’변수는 정서적 소진을 높였다. 넷째, ‘간호등급’은 간호사당 4병상 이상에 비해 
3.5-3.9 병상만이 정서적 소진과 유의한 관련성을 보였다. 다섯째, 내과병동에서 근무하는 경우(OR=2.05)와 임상경력이
짧을수록 정서적 소진을 나타내었다. 본 연구에서 간호 업무 부담을 나타내는 ‘비간호 업무 경험’, ‘충분한 간호인력’, ‘간
호등급’의 3가지 변수 모두 정서적 소진을 간호사 수준과 병원 수준에서 설명력 있는 유의한 변수였다. 또한 ‘근무부서’, 
‘임상경력’도 정서적 소진을 설명하는 유의한 변수임이 나타났다. 즉, 비간호 업무 경험이 많을수록, 간호 인력이 충분하
지 않다고 인식할수록, 간호사당 침상수가 많을수록, 내과부서에 근무하는 경우, 임상경력이 짧을수록, 정서적 소진을 
나타내었다.

Abstract  This study examined the nurse's emotional exhaustion and influencing factors, and the 
relationship between emotional burnout and hospital nursing workload using multilevel logistic 
regression analysis. The study subjects were 3,083 nurses of 65 hospitals, who participated in the training
conducted by the Healthcare Industry Trade Union in 2010 and responded to the questionnaire. First, 
71.6% of nurses experienced emotional exhaustion, and the average score of emotional exhaustion was 
33.53. Second, the 'non - nursing work experience' showed a significant effect on emotional exhaustion.
Third, the 'sufficient nursing staff' variable increased the emotional exhaustion. Fourth, the nursing 
grades were correlated significantly with emotional exhaustion compared to those with more than four 
beds per nurse. Fifth, in the case of working in the internal ward, the shorter the clinical career, the
higher the emotional exhaustion. In other words, higher emotional exhaustion was associated with more
nursing work experience, more perceived insufficient nursing staff, more nurses per bed, the department 
of internal medicine, and a shorter clinical career.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성 및 목적
간호사의 업무환경이 복잡해지고 간호업무량이 증가

되면서 간호사의 소진, 스트레스, 수면장애 등이 다양하
게 나타나고 있다[1-3]. 그리고 간호사의 스트레스 요인
으로는 간호사 당 환자 수, 업무량 등의 양적 업무 부담
이 많았다[1-2].

많은 연구자들을 통해 과다한 업무는 간호사의 부정적
인 정신건강[4-5]과 낮은 직무 만족도[6], 소진[7]을 나타
내는 주요 예측인자로 밝혀졌다.

Aust 등[8]의 연구는 간호사가 병원 내 다른 직종보다 
업무량뿐만 아니라, 업무속도, 감정적 부담이 높다고 보
고하였다. Aiken 등[2]의 연구에서도 8:1의 환자 대 간
호사 비율로 근무할 때 4:1의 환자 대 간호사 비율로 근
무할 때보다 소진(2.29배)과 불만족(1.75배)이 높은 것으
로 나타났다. 고유경과 박보현[9]의 연구에서도 간호사 1
인당 환자수가 많아지고 근무시간이 많아질수록 업무량
에 대한 부담으로 직무만족도가 낮게 나타났다. 그 외 다
수의 연구에서 간호 업무량이 정서적 소진과 직접적인 
영향이 있음이 나타났다[10]

소진(Burnout)이라는 개념은 Freudenberger에 의
해 도입된 이후[11], 학자들에 따라 다양하게 정의되고 
있다. 그 중 대표적인 연구자 Maslach에 의하면 소진은 
인간의 가치, 존엄성, 의지가 침식된 상태를 말하며 정서
적 탈진, 비인격화 그리고 성취도가 낮아진 상태를 말한
다[12]. 또한 개인과 업무환경의 상호작용 속에서 경험되
는 복합적인 현상으로 설명되고 있고[13], 보건의료 서비
스 환경에서 일하는 의사나 간호사 같이 전문 직업인에
서 많이 나타나고 있다[8]. 특히 병원 내 간호사들은 업무 
특성상 다양한 계층과 끊임없이 접촉해야하고 많은 업무
량, 환자와 가족의 감정적인 요구에 대한 준비, 죽음과 사
망에 대한 노출, 부적절한 업무체계, 병원 내 의료진과의 
갈등 등 업무와 관련된 다양한 스트레스 상황에 노출되
어 있다[14,15].

Schaufeli 등[16]에 따르면 소진은 3가지 범주로 나
눌 수 있다. 첫째, 정서적 소진은 지나치게 소진된 느낌, 
진이 빠지고 회복이 어려울 것 같다는 에너지의 고갈을 
나타낸다. 둘째, 냉소주의는 업무 자체에 거리감을 나타
내거나 일반적으로 업무에 부정적인 태도를 발생하는 것
이다. 셋째, 직업 효능감의 감소로 직업적 성취감이 소진
으로 인해 고갈된 것이다.

정서적 소진은 소진의 주요한 측면으로 소진의 개념들 
중에서 가장 먼저 나타난다. 소진을 경험했다고 이야기하
는 경우가 대부분 정서적 소진의 경험을 표현한 것으로 
직무소진의 초기 증상을 정서적 소진을 통해 조기에 인
식하게 되면, 정서적 소진의 완화는 물론 다음 단계로의 
진행을 막는 구체적인 방안을 마련하는데 도움이 된다. 
이러한 이유로 정서적 소진은 소진의 핵심 구성 개념으
로 중요하게 생각되고 있다[17].

소진을 측정하기 위한 도구로 Maslach Burnout 
Inventory(MBI), Burnout Measure(BM)과 Staff 
Burnout Inventory(SBS)가 많은 연구자들에 의해 사용
되어왔다. Schaufeli와 Enzmann[19]은 1976-1996년 
동안 발표된 논문에서 3개의 도구 MBI, BM, SBS가 각
각 93%, 5%, 2% 사용되었다. 가장 많이 사용되고 있는 
MBI는 Maslach와 Jackson[18]에 의해 개발되어 소진
의 양상에 따라 정서적 소진, 비인간화, 자아성취감 저하
의 3개의 하위영역으로 구성되어 있다.

MBI는 초기에는 의료진만을 대상으로 정서적 소진, 
비인간화, 개인적 성취감을 측정하였다. 이후 국제 연구
에서 간호사를 포함하여 교사와 같이 대인 서비스 직업
군으로 소진의 측정 대상이 확장되었다[19,20]. 또한 
MBI는 언어가 다른 8개 나라(미국, 캐나다, 독일, 영국, 
뉴질랜드, 일본 러시아, 아르메니아)의 간호사의 소진을 
측정하였으며 국제적으로 간호사의 소진을 측정하는 데 
적합하다고 확인되었다[20].

간호 업무 부담을 알 수 있는 변수는 3가지를 들 수 
있는데, 간호사 1인당 병상 수[21]와 같이 간호인력 확보
수준을 알 수 있는 변수와 간호사가 주관적으로 판단하
는 충분한 간호인력[22] 변수를 들 수 있다. 그리고 환자
운반, 음식물 및 식판 운반, 병실 청소 등과 같이 간호사
의 비간호 업무 경험의 변수를 측정함으로써 간호사의 
업무 부담수준을 알 수 있다. 간호사에게 비간호 업무 경
험이 많으면, 교육 및 상담과 같은 전문적인 기술을 요구
하는 간호업무를 제대로 수행할 수 없게 되어 업무 부담
을 느끼게 되는 것이다[23]. 

국내외 간호 업무 부담과 소진의 관련성을 다룬 연구
는 많은 연구가 간호 업무 부담을 환자 대비 간호사 수와 
같은 변수 하나에 한정하여 측정하였다. 더구나 간호사가 
비간호 업무를 수행하게 됨으로써 느끼는 업무 부담이 
발생함에도 우리나라 병원 간호사의 비간호 업무 경험과 
소진과의 연구는 활발하지 않았다.

또한 간호사수준의 변수와 병원수준의 변수로 구분되
어 하나의 수준으로 분석하였다. 다만, Cho[24]는 65개 
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중환자실의 1,365명의 간호사를 대상으로 간호사가 주
관적으로 판단한 간호 인력의 충분함과 병동 당 환자대
비 간호사 수를 객관적으로 측정하고 간호사가 판단하는 
‘의료의 질’과 같은 간호사 성과에 영향을 주는 요인을 보
기 위해 다수준분석을 사용하기는 하였다.

Kim 등[25]이 간호사 수준의 간호근무환경인식과 간
호사의 직무만족 및 이직의도의 관련성을 살펴보았지만, 
이는 병원수준에서 살펴보지 않았고 간호사의 소진에 대
한 분석은 하지 않았다.

이 연구는 간호사 개인적인 문제가 아닌 병원이라는 
확장된 카테고리에서 분석함으로서 간호사의 정서적 소
진이 간호사 개인의 문제가 아니라 병원수준에서의 접근
이 필요함을 확인하고자 한다. 따라서 이 연구의 관심은 
병원수준에서의 정서적 소진의 관련성을 간호사의 업무 
부담 병원수준과 간호사수준의 업무 부담과의 정서적 소
진의 관련성에 있다. 간호사가 병원에 속해 있기 때문에 
두 개의 수준, 즉 내포구조를 가진 자료로 독립적이지 않
을 수 있다. 이를 단일수준의 모형에서 분석하거나 합산
하여 변수를 변환하여 분석하게 되면 생태학적 오류가 
발생할 수 있다[26]. 따라서 본 연구에서는 다수준 분석
을 통해 병원수준 변수와 간호사수준 변수를 하나의 모
형에 포함시켜 분석하여 전국 65개 병원 간호사의 정서
적 소진의 정도와 그 영향요인을 알아보고 간호사의 업
무 부담과 정서적 소진과의 관련성을 알아보고자 한다.

2. 연구방법

2.1 연구대상
본 연구에 사용된 자료는 2010년 보건의료산업노동

조합에서 실시한 조합원 교육에 참여한 간호사에게 연구 
목적을 설명하고 실시된 자기 기입식 설문지를 사용한 
자료를 활용하였다. 교육에 참여한 간호사는 11,731명이
며, 이중 설문조사에 응답한 간호사는 5,654명이었다. 분
석대상은 특수파트 근무자와 성별구분 중 낮은 비율을 
차지하는 남성(0.4%)을 제외하고, 응답자 수가 10명 이
상인 65개 병원의 3,083명이다.

2.2 연구도구 및 내용
2.2.1 일반적 특성
간호사수준의 설명변수는 연령, 교육수준, 임상경력, 

직위, 근무부서들이다. 연령은 25세 미만, 25~34세, 

35~44세, 45세 이상으로 교육수준은 3년제 졸업과 4년
제 졸업, 대학원 졸업으로 구분하였다. 임상경력은 3년 
미만과 3~6년, 7~9년, 10년 이상으로 구분하였다. 직위
는 일반간호사와 책임간호사, 수간호사로 구분하였고, 근
무부서는 소아과, 외과, 내과, 산부인과로 구분하였다.

병원수준의 설명변수 중 간호등급(간호사 1인당 병상 
수)과 병원소유형태는 건강보험심사평가원 홈페이지에서 
공개하고 있는 항목이다. 병원소유형태는 사립대병원과 
민간중소병원을 사립병원으로, 국립대병원, 특수목적 공
공병원, 지방의료원, 적십자를 공공병원으로 구분하였으
며 병원의 유형은 3차병원과 1,2차병원으로 구분하였다.

2.2.2 간호 업무 부담
주요 설명변수는 ‘간호 업무 부담’이다. 간호 업무 부

담은 3개의 방법으로 측정하였다. ‘비간호 업무 경험’과  
‘충분한 간호인력’에 대한 간호사의 주관적 인식, 그리고 
객관적인 간호 인력변수인 ‘간호등급’이 그것이다.

주요 설명변수의 첫 번째 측정 방법은 비간호 업무 경
험이다. 국제병원성과연구[27]에서 조사된 비간호 업무 
항목을 기본으로 하였으며 ‘음식물 및 식판 운반’, ‘병실 
청소’, ‘환자 운반’의 3개 항목으로 구성하였다. 이를 4점 
척도(전혀 경험 안함, 거의 경험 안함, 가끔 경험, 자주 경
험)로 측정하여 이분형 변수(전혀 경험 안함/거의 경험 
안함, 가끔 경험/자주 경험)로 구분하였고, 비간호 업무 
경험정도를 다음과 같이 구분하였다: 3개 항목 모두 ‘가
끔 경험/자주 경험’, 3개 항목 중 2개 항목을 ‘가끔 경험/
자주 경험’, 3개 항목 중 1개 항목을 ‘가끔 경험/자주 경
험’, 3개 항목 모두 ‘전혀 경험 안함/거의 경험 안함’

둘째는 ‘충분한 간호인력’에 대한 간호사의 주관적 인
식으로 간호근무환경측정도구(Korean General Unit 
Nursing Work Index)의 6개 하부요인과 26개 항목 중 
본 연구에서는 인력이 충분하다는 간호사의 주관적 인식
인 ‘충분한 간호인력’은 3개 항목으로 구성되어 있다: ‘병
원의 적절한 지원 덕분에 나는 내가 맡은 환자들과 시간
을 보낼 수 있다’, ‘양질의 간호서비스를 제공할 만큼 간
호 인력이 충분하다’, ‘업무를 수행할 만큼 충분한 간호 
인력이 있다’

셋째는 객관적인 간호 인력변수로 ‘간호등급’, 즉 간호
사 1인당 병상수이다. 간호사 1인당 병상수가 3.0병상 
미만, 3.0-3.4병상, 3.5-3,9병상, 4.0병상 이상으로 구분
하였다. 간호사 1인당 병상수가 많은 수록 간호사 인력비
율이 낮음을 나타낸다.
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Variables N(%)
High emotional

  burnout
% p-value

Nurse 
-Level

Age(yr)

<25 711(23.4) 75.1 

<0.001**25-34 1,872(61.7) 73.5
35-44 373(12.3) 60.6
≥45 79(2.6) 46.8

Educatio
n

College 1,687(55.3) 73.1
0.001*University 1,203(39.5) 71.3

Graduate 158(5.2) 58.9

Position
Staff nurse 2,736(91.2) 73.3

<0.001**Charge nurse 210(7.0) 60.5
Head nurse 55(1.8) 43.6

Clinical
experien
ce(yr)

<3 888(30.0) 76.9

<0.001**3-6 966(32.6) 74.9
7-9 443(15.0) 73.1
≥10 666(22.5) 59.8

Work
departme
nt

Medicine 1,363(44.2) 74.2

0.028*Pediatrics 223(7.2) 69.1
Surgery 1,341(43.5) 69.9
Obstetrics 156(5.1) 66.7

Hospit
al
-Level

Hospital 
type

Tertiary
general 
hospital

24(36.9) 72,7

0.067Non-tertiary 
general 
hospital

41(63.1) 70.1

Ownership Private 38(58.5) 73.2 0.006*Public 27(41.5) 68.4

Nurse-
grade°

<3.0 8(12.3) 72.1 

<0.001**3.0-3.4 14(21.5) 73.3
3.5-3.9 15(23.1) 74.5
≥4.0 28(43.1) 64.4

° Nurse-grade=Bed-to-nurse.
* p<0.05, ** p<0.001 
 Age, Education, Position, Clinical experience had 48, 35, 82, 120 
missing cases,

Table 1. General characteristic of survey respondent

2.2.3 정서적 소진
정서적 소진의 측정은 MBI(Maslach Burnout Inventory)

를 Choi[28]가 번안하여 수정·보완한 도구를 사용하였
다. 이는 9문항으로 구성되며 7점 척도로써 ‘전혀 없음’ 
0점, ‘일 년에 한 번’ 1점, ‘한 달에 한 번’ 2점, ‘한 달에 
두세 번’ 3점, ‘한 주에 한번’ 4점, ‘한 주에 두세 번’ 5점, 
‘매일’ 6점으로 점수범위는 0~54점이다. Choi[40]의 연
구에서 Cronbach's α는 .85이었으며 본 연구에서는 
.93이었다. 말라크 소진도구의 공식적 지침에 의하면 의
료인은 27점 이상인 경우 고 소진(high-burnout)으로 
분류 한다[10]. 이를 기준으로 소진의 정도를 확인하였다.

2.3 자료분석방법
분석을 위해 SPSS 22.0 통계프로그램의 기술통계분

석과 HLM 7(hierachical linear model)프로그램의 다
수준분석을 수행하였다. 

첫째, 간호사수준의 일반적인 특성에 따른 정서적 소
진의 차이와 병원수준의 특성에 따른 정서적 소진의 차
이를 파악하기 위해 기술통계분석을 실시하였다.

둘째, 간호 업무 부담을 알 수 있는 세 개의 변수와 정
서적 소진의 분포를 보기위하여 간호사수준과 병원수준
으로 기술통계분석을 실시하였다.

셋째, 정서적 소진과 간호 업무 부담의 관련성을 보기 
위해 다수준 로지스틱 회귀분석을 실시하였다. 다수준분
석모형의 적합성을 확인위해 병원수준(H0: τ00=0)의 귀
무가설로 검정하였다. ‘병원수준에서 종속변수에 대한 분
산의 변이(random variance)=0'이라는 귀무가설(H0: 
τ00=0)이 기각된다면, 병원별로 종속변수의 차이가 있다
고 판단할 수 있다. 이를 위해 설명변수의 종류에 따라 
3개의 모형으로 나누어 분석하였다. 모형1은 기본적인 
모형으로 모든 설명변수가 제외된 모형이고, 모형2는 간
호사수준의 변수로써 간호사의 일반적인 특성과 충분한 
간호 인력에 대한 간호사의 주관적 인식, 비간호 업무 경
험 유무이고, 모형 3은 모형2에 병원수준의 특성을 포함
한 모든 설명변수가 추가된 모형이다. 다만, 최종모형에
서 설명변수 중 ‘연령’은 ‘임상경력’과 높은 상관성
(r=0.93)으로 나타나 간호사의 ‘연령’은 제외하였다. 

3. 연구결과

3.1 일반적 특성에 따른 정서적 소진의 차이

설문에 참여한 간호사의 연령은 25-34세(61.7%)가 
가장 많았고, 25세 미만(23.4%), 35-44세(12.3%), 45세 
이상(2.6%) 순으로 나타났다. 교육수준은 3년제 졸업
(55.3%), 4년제 졸업(39.5%), 대학원 졸업(5.2%) 순이며, 
직위는 일반간호사(91.2%)가 가장 많았고 책임간호사
(7.0%), 수간호사(1.8%) 순이었다. 임상경력은 3-6년
(32.6%), 10년 이상(22.5%), 3년 미만(30.0%), 7-9년
(15.0%) 순이었다. 근무부서는 내과계(44.2%), 외과계
(43.5%), 소아과(7.2%), 산부인과(5.1%) 순이었다.

병원의 유형은 3차병원(36.9%)이었고, 소유형태는 민
간병원(41.5%), 공공병원(58.5%)이었다. 간호사 1인당 
병상수를 나타내는 간호등급은 4.0병상 이상(43.1%), 
3.5-3.9병상(23.1%), 3.0-3.4병상(21.5%), 3병상미만
(12.3%) 순이었다. 

단변량 분석에서 고소진율은 연령이 낮을수록(p<0.001) 
교육수준이 낮을수록(p=0.001), 임상경력이 짧을수록
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(p<0.001) 높았다. 일반간호사가 책임간호사나 수간호사
보다 고소진율이 높았다(p<0.001). 근무부서의 경우, 내
과계(74.3%)와 외과계(70.1%)가 가장 높은 고소진율을 
보였고(p=0.028), 병원의 유형에 따라서는 3차병원
(72.7%)이 그 외 병원보다 높고(p=0.060), 병원소유형태
는 사립병원(73.2%)이 공공병원(68.4%)로 높은 고소진
율을 나타냈다(p=0.006). 간호등급은 3.5-3.9 병상
(74.5%)이 고소진율이 가장 높았다(p<0.001).

단변량 분석에서 간호사의 정서적 소진은 간호사수준
의 연령, 교육수준, 직위, 임상경력, 업무부서와 병원수준
의 간호등급에 유의한 차이가 있었다(Table 1).

3.2 업무부담 및 정서적 소진의 분포
간호사의 업무부담 변수 중 ‘충분한 간호인력’에 대한 

간호사의 주관적 인식은 간호사수준에서 ‘병원의 적절한 
지원 덕분에 나는 내가 맡은 환자들과 시간을 보낼 수 있
다’에 동의한다고 응답한 간호사는 15.2%이고, ‘양질의 
간호서비스를 제공할 만큼 간호 인력이 충분하다’에 동의
한다고 응답한 간호사는 7.5%이며, ‘업무를 수행할 만큼 
충분한 간호 인력이 있다’에 동의한 간호사는 9.3%이다. 
간호사의 비간호 업무 경험은 환자운반(92.2%)로 가장 
많았고, 음식물 및 식판 운반(78.9%), 병실청소(67.0%)
순이었다. 정서적 소진은 2,208명(71.6%)이 고소진으로 
나타났고 평균점수는 33.53점이다.

Variables

Nurse-level Hospital-level

N % Mean SD Mini-
mum 25% 75% Maxi-

mum

Staffing*
There are enough 
staff to get the work 
done

467 15.2 16.2 12.6 0.0 7.6 21.1 67

There are enough 
registered nurses to 
provide high-quality 
care

232 7.5 6.5 5.9 0.0 1.8 9.9 22

There are adequate 
support service 285 9.3 7.9 8.0 0.0 0.8 12.7 33

Non-Nursing Tasks**
Delivering and 
retrieving food trays 2418 79.7 78.9 13.4 40.0 72.6 88.3 100.0

Housekeeping duties 2078 68.5 67.0 17.9 25.0 54.9 80.9 97.0
Transporting patients 2801 92.2 93.2 7.6 64.0 88.9 100.0 100.0
High emotional 
burnout† 2208 71.6 32.8 4.7 19.0 29.8 36.0 42.0

* Percent of nurses who agree the following Staffing: very or some 
** Percent of nurses who performed the following non-nursing 

tasks: occasionally or frequently 
†  Emotional burnout score's mean : 33.53

Table 2. Descriptive statistics of the major independent
variable

병원수준에서는 65개 병원에 근무하는 간호사의 16.2%가 
‘병원의 적절한 지원 덕분에 나는 내가 맡은 환자들과 시
간을 보낼 수 있다’에 동의하였고, 6.5%가 ‘양질의 간호
서비스를 제공할 만큼 간호 인력이 충분하다’에 동의하였
으며, 7.9%가 ‘업무를 수행할 만큼 충분한 간호 인력이 
있다’에 동의하였다. 또한 65개 병원 간호사의 93.2%가 
환자운반을 경험하였고, 78.9%가 음식물과 식판 운반, 
67.0%가 병실청소를 경험하였다. 병원수준의 정서적 소
진 비율은 32.8%가 고소진으로 나타났다(Table 2).

3.3 정서적 소진과 간호 업무부담의 관련성
다수준분석모형이 적합성 여부를 판단하기 위하여 절

편의 변량이 0이라는 귀무가설(H0: τ00=0)을 평가하였
는데, 3개의 모형에서 모두 기각되었다. 이는 간호사가 
병원에 소속되어 있어 독립적이지 못하고 관련성을 가지
고 있어서 다수준분석이 필요한 자료임을 의미한다.

간호사의 일반적 특성만이 포함된 모형 2의 경우 정서
적 소진에 유의한 설명변수는 업무부서와 임상경력과 ‘충
분한 간호인력’에 대한 간호사의 주관적 인식과 비간호 
업무 경험이었다. 업무부서는 산부인과에 비해 내과계
(1.94), 외과계(1.45) 순으로 높았으며 임상경력은 10년 
이상에 비해 3년 미만(1.91), 3-6년(1.42), 7-9년(1.34)
으로 높았다. ‘충분한 간호인력’에 대한 간호사의 주관적 
인식은 ‘병원의 적절한 지원 덕분에 나는 내가 맡은 환자
들과 시간을 보낼 수 있다’에 동의에 비해 동의하지 않은 
경우(1.93)가 정서적 소진이 높았으며, ‘업무를 수행할 만
큼 충분한 간호 인력이 있다’에 동의에 비해 동의하지 않
은 경우(2.30)가 높았다. 비간호 업무 경험은 모두 경험
하지 않은 경우에 비교하여 3개 모두 경험(2.71), 2개 이
상 경험(2.02) 순으로 높았다.

모형 2에 병원수준의 특성을 포함시킨 모형 3의 경우, 
유의한 변수는 업무부서, 임상경력, ‘충분한 간호인력’에 
대한 간호사의 주관적 인식, 비간호 업무 경험, 간호등급
이었다. 업무부서는 병원변수가 포함되면서 교차비가 커
지는 양상을 보였으며, 임상경력은 다소 차이는 있으나 
모형 2와 유사하였다. ‘충분한 간호인력’에 대한 간호사
의 주관적 인식도 약간 교차비가 상승하였으나 유사하였
으며 비간호 업무 경험은 교차비가 다소 줄어들었으나 
유사하였다. 간호사 당 침상수를 나타내는 간호등급은 간
호사 당 4 병상 이상에 비해 3.5-3.9 병상(1.62)만이 정
서적 소진과 유의한 관련성을 보였다 (Table 3). 
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Fixed Effect Model 2 Model 3
OR 95% CI OR  95% CI

Intercept (γ00)
Nurse-level

Education
  College 0.88 (0.719,1.082) 0.88 (0.716,1.081)
  University 1.01 (0.841,1.209) 0.99 (0.824,1.191)
Work department
  Medicine 1.94 *** (1.323,2.860) 2.05 *** (1.368,3.063)
  Pediatrics 1.30 (0.757,2.259) 1.34 (0.778,2.322)
  Surgery 1.45 * (1.019,2.068) 1.52 * (1.051,2.196)
Position
  Staff nurse 1.70 (0.994,2.939) 1.73 (1.013,2.959)
  Charge nurse 1.32 (0.755,2.318) 1.32 (0.758,2.291)
Clinical experience(yr)
  <3 1.91 *** (1.451,2.536) 1.85 *** (1.398,2.451)
  3-6 1.42 ** (1.096,1.840) 1.39 * (1.071,1.798)
  7-9 1.34 * (1.016,1.773) 1.32 * (1.015,1.745)
Staffing

  There are 
enough staff to 
get the work 
done.

1.93 *** (1.580,2.345) 1.94 *** (1.587,2.360)

  There are 
enough 
registered nurses 
to provide 
high-quality
 care.

1.03 (0.756,1.398) 1.03 (0.753,1.397)

  There are 
adequate support
 service.

2.30 *** (1.811,2.913) 2.31 *** (1.823,2.934)

Non-Nursing Tasksº

  1 more 
experienced 1.35 (0.977,1.870) 1.34 (0.961,1.861)

  2 more 
experienced 2.02 *** (1.482,2.742) 2.00 *** (1.476,2.722)

  all experienced 2.71 *** (2.005,3.663) 2.66 *** (1.971,3.602)
Hospital-level

Ownership
  Private 1.01 (0.725,1.420)
Type
  Non-tertiary 
general hospital 1.12 (0.744,1.700)

Bed-to-nurse ratio 
  <3.0 beds 1.56 (0.805,3.007)
  3.0-3.4 beds 1.58 (0.938,2.650)
  3.5-3.9 beds 1.62 * (1.024,2.552)

Model 1
Null model(fully 
unconditioned) γ00

2.40 *** (1.976,2.928)

 * p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001
 º Delivering and retrieving food trays, Housekeeping duties, 
Transporting patients
Reference(Sex: Male, Education: Graduate, Work department: 
Obstetrics, Position: Head nurse, Clinical experience: more than 
10, Staffing: agreed, Non-nursing tasks: no experience, 
Ownership: Public, Type: Tertiary general hospital,  Bed-to-nurse 
ratio: more than 4)

Table 3. Multi-level logistic regression analysis : Nursing
workload and general characteristic(nurse, 
hospital) are associated with emotional 
burnout

4. 고찰

우리나라 상급종합병원의 일반입원병동 간호사의 10
명 중 7명(71.6%)이 정서적 소진을 경험하고 있다. 또한 
의료진에게 고소진은 공식적인 매뉴얼에 따르면 0~54점 
중에 27점 이상으로 판단할 수 있는데[1], 본 연구의 결
과에서 간호사의 정서적 소진의 평균점수는 33.53점이
었다. 이는 간호사를 제외한 병원종사자의 평균점수 25.29점
[29]보다 높은 점수로 병원 내에서도 간호사는 매우 높은 
소진을 나타내고 있다. 8개 나라 연구[20]의 정서적 소진 
점수는 일본 25.0, 미국 22.00, 캐나다 20.4, 뉴질랜드 
19.8, 영국 19.7, 러시아 15.1, 독일 14.4, 아르메니아 
8.4점이다. 점수가 가장 높은 일본과 미국에 비교하더라
도 한국 간호사가 매우 소진되었음을 알 수 있다.

축적된 연구를 통해 간호사의 소진은 직무불만족과 이
직의도에 영향을 미치는 중요한 변수이며[2, 9, 13, 30-32] 
환자의 만족도에 유의한 영향을 미치는 변수이다.

또한 간호인력 관리는 간호사의 소진과 직무 불만족뿐
만 아니라, 환자의 사망률, 환자의 치료부작용에 영향을 
미친다[1, 30]. 더불어 소진으로 인한 간호사의 직무 과
정상의 스트레스는 환자 간호의 질을 떨어뜨리고 이직을 
초래한다[33].

정서적 소진이 직무만족을 낮추고 이직의도를 높이는 
등 부정적 측면을 고려해 볼 때 간호 관리자는 간호사의 
소진에 관한 관리가 필요 할 것이다.

본 연구에서 간호 업무 부담을 ‘비간호 업무 경험’, ‘충
분한 간호인력’, ‘간호등급’의 3가지 변수로 살펴보았는데 
3가지 변수 모두 정서적 소진에 영향력이 있었다. 또한 
간호사 수준과 병원수준 모두에서 ‘근무부서’, ‘임상경력’
이 정서적 소진을 설명하는 유의한 변수로 나타났다. 즉, 
비간호 업무 경험이 많을수록, 간호 인력이 충분하지 않
다고 인식할수록, 간호사당 침상수가 많을수록, 내과부서
에 근무하는 경우, 임상경력이 짧을수록, 정서적 소진을 
나타내었다.

간호 업무 부담 변수 3가지 중에 간호사의 정서적 소
진에 가장 큰 영향력을 가진 설명변수는 ‘비간호 업무 경
험’이다. 연구의 결과, 간호사 10명중 6.8-9.2명이 ‘음식
물 및 식판 운반’, ‘병실청소’, ‘환자운반’의 비간호 업무를 
경험하였다. 3가지의 비간호 업무 모두를 경험한 경우의 
교차비는 간호사수준 모델(2.71)과 간호사수준과 병원수
준이 모두 포함된 모델(2.66)에서 모두 높게 나타났다. 
또한 연구에서 조사된 비간호 업무 경험은 ‘음식물 및 식
판 운반’이 79.7%, ‘병실청소’가 68.5%, ‘환자운반’이 
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92.2%이었다. 
이 결과는 국제병원성과연구[27]의 외국 간호사의 비

간호 업무 경험과 비교하여 높은 수준임을 알 수 있다; 
‘음식물과 식판 운반’은 독일(71.8%), 미국(42.5%), 캐나
다(39.7%), ‘병실청소’는 캐나다(42.9%), 미국(34.3%), 
‘환자운반’은 독일(53.7%), 미국(45.7%), 캐나다(33.3%)
이다. 

비간호 업무를 수행하게 되면 간호사는 환자간호와 교
육과 같은 전문적인 기술을 요하는 간호업무에 시간을 
덜 할애할 수밖에 없고[1] 환자낙상과 투약오류를 높인다
[23]. 이는 곧 환자와 그 가족에 대한 부정적인 결과로 이
어져 양질의 진료제공을 감소하게 하는 잠재력은 가지고 
있음을 의미한다[34].

또한 간호사의 간호업무 외 잡다한 일, 즉 비간호 업무
는 스트레스를 높이고[13], 이로 인한 부담은 경력 간호
사뿐만 아니라 초보간호사에게서 이직의도를 높이고 있
다[35].

간호의 질을 높이기 위해서는 적절한 병원인력을 활용
하여 간호사가 비간호 업무에서 벗어나 본업인 환자간호
에 집중할 수 있도록 병원인력관리가 필요할 것이다.

간호 업무 부담 변수 중 ‘충분한 간호인력’은 간호사의 
정서적 소진을 두 번째로 큰 영향력을 미치는 설명변수
로써(OR=2.31) 간호사수준에서도 유의한 변수이다
(OR=2.30). 이는 간호사가 충분한 간호인력에 대해 동의
하지 않을 때, 즉 간호 인력이 불충분하다고 생각할수록 
정서적 소진이 높아짐을 의미한다.

간호사가 판단하는 ‘충분한 간호인력’ 3개 항목 중에 
가장 낮게 동의를 나타낸 항목은 ‘양질의 간호서비스를 
제공할 만큼 간호 인력이 충분하다’로 7.5%이었다. 이 항
목은 비교적 낮은 수준으로 조사된 일본의 경우에도 
17.7%이었으며[22], 동일한 질문을 이용하여 조사된 외
국간호사의 ‘충분한 간호인력’에 대한 주관적 인식은 대
부분 20% 후반이었다[27]. 

또한 본 연구의 결과는 일본 간호사를 대상으로 한 
Masako[22]의 연구와 일치한다. 그는 간호사의 충분한 
간호인력에 대한 인식이 정서적 소진과 관련이 있음
(OR=1.22)을 발표하였다.

Heather와 Michael[36]의 연구에서도 충분한 간호 
인력과 정서적 소진이 음의 상관관계(r=-0.61)를 나타내
었다. 또한 불충분한 간호 인력은 간호사의 정서적 소진
과 간호사 개인의 수행능력에 직접적으로 영향을 미치며, 
그 결과로써 환자의 치료결과에 영향을 준다고 보고하였
다.

적절한 간호인력 관리는 간호사의 소진과 직무불만족
을 줄이고[24, 30] 환자의 치료부작용과 환자의 사망률
은 낮춘다[1, 30, 32]. 더불어, 간호사가 평가하는 케어의 
질을 높일 수 있다[22].

간호 업무 부담 변수 중 ‘간호등급’은 병원수준의 중요
한 변수로 환자-간호사 비율로써 간호인력 수준을 판단
하는 객관적인 변수이다. 본 연구결과 간호등급은 간호사
당 4병상 이상에 비해 3.5-3.9 병상만이 정서적 소진과 
유의한 관련성을 보였다(OR=1.62).

간호등급이 소진을 명확히 설명하지 못하는 이유는 간
호등급이 실제 근무하는 간호사의 인력수준을 반영하지
는 못할 수 있기 때문이다. 그러나 선행된 다수의 국내외 
연구에서 환자-간호사 비율은 간호사 당 환자의 수가 늘
어날수록 정서적 소진뿐만 아니라, 직무 불만족을 높이
며, 간호사 당 환자수가 적을수록 간호의 질이 높아졌다
[24, 31-32].

또한 간호사의 소진은 간호사 당 환자수와 주요하게 
관련성이 있고. 간호사 당 환자의 증가는 15%, 직무 불
만족은 23% 증가하였다[2].

이와 같이 환자 간호사 비율은 간호사의 소진과 직무
불만족, 간호의 질에 관련이 있으므로 간호사 관리자는 
적절한 수준의 간호사 인력을 유지해야한다[32].

그 외 간호사수준에서 유의하게 영향을 끼친 변수는 
‘근무부서’와 ‘임상병력’ 변수이다.

‘근무부서’의 경우, 산부인과 부서에 비하여 내과병동
에 근무하는 경우(OR=2.05)와 외과병동에 근무하는 경
우(OR=1.52) 병원수준과 간호사수준 모두에서 영향력이 
있었다. 

스코틀랜드와 영국의 간호사를 대상으로 한 Louisa와 
Jennifer의 연구[31]에서 외과계, 내과계에서 근무 부서
별 소진의 정도가 높았다. 이것은 본 연구 결과와 일치한
다. 또한 변대식과 염영희의 연구[37]에서는 통계적으로 
유의하지 않아 한계가 있지만, 내과계와 외과계의 소진이 
높은 결과와 일치한다. 

‘임상경력’ 변수는 임상경력이 짧을수록 소진의 정도
가 높았다(OR=1.85). 즉, 3년 미만의 신규간호사가 정서
적 소진을 많이 겪고 있는 것으로 나타났다.

이는 김혜순[38] 연구의 3년 미만의 근무 경력자에게
서 소진이 높은(F=11.777) 결과와 일치한다. 또한 통계
적으로 유의하지는 않았지만 강정숙과 임지영[39]의 연
구에서도 임상경력이 짧을수록 소진의 정도가 높았다. 채
영란[40]의 연구에서는 임상경력 3년 미만과 5-10년 미
만인 간호사가 10년 이상인 간호사보다 높게 나타났다.



한국산학기술학회논문지 제20권 제9호, 2019

100

그러나 다른 연구에서는 3년 미만의 경력자보다 3년
-5년의 경력자에게서 소진이 높게 나타나[10, 34] 경력
과 소진과의 관련성을 명확히 하기 위해서는 추후 연구
가 필요할 것으로 사료된다.

그럼에도 불구하고 3년 미만의 초보간호사는 경력간
호사에 비해 상대적으로 직무 적응과 업무 수행에 소요
하는 시간이 많은 반면, 경력간호사는 상대적으로 업무가 
익숙해져 환자를 간호할 때 능동적인 태도를 취할 수 있
다. 경력의 분류에 따른 인력관리는 개인의 만족뿐만 아
니라 조직의 성과향상에도 긍정적인 영향을 미칠 수 있
다. 특히, 초보단계 간호사를 대상으로 문제해결 능력 증
진을 위한 지속적인 교육과 상담이 필요할 것이다.

본 연구는 간호사의 업무 부담과 소진의 관련성을 파
악하기 위해 다수준분석 방법을 사용하여 각 간호사가 
병원에 속해 있기 때문에 독립적이지 않아 발생할 수 있
는 생태학적 오류를 바로잡았다는 데에 의의가 있으나 
다음과 같은 한계점을 가진다. 

첫째, 연구의 대상이 일반병동에 근무하는 간호사에 
제한되어 있어 일반병동 외에 특수파트의 상황이 반영되
지 않았다. 향후 연구에서는 병동수준과 특수파트의 간호
근무환경변수를 추가할 필요가 있다. 

둘째, 연구대상 병원의 소유 형태가 현 상황을 반영하
고 있지 못하다는 점이다. 현 공공의료의 비중은 병상수 
기준으로 약 10%를 차지하는 반면, 본 연구 자료의 공공
비중은 41.5%를 차지하고 있어 일반적 비율을 반영하고 
있지 못하고 있다. 실제 공공과 사립의 비중이 반영된 추
가적인 연구가 필요할 것이다.

셋째, 소진의 세 영역 중 가장 핵심 요소인 정서적 소
진만을 포함하였다. 향후 연구에서는 비인간화와 개인적 
성취감도 포함시켜 여러 경로의 연구가 수행되어야 할 
것이다. 

5. 결론

본 연구는 65개 병원 간호사 3,083명을 대상으로 간
호사의 정서적 소진 정도를 측정하고 간호사 업무 부담
과의 관련성을 알아보고자 하였다. 간호사수준의 특성과 
병원수준의 특성을 확인하기 위하여 다수준 로지스틱 회
귀분석을 실시하였으며 주요 연구결과는 다음과 같다.

첫째, 간호사의 71.6%가 정서적 소진을 경험하고 있
으며 정서적 소진의 평균점수는 33.54점 이었다.

둘째, ‘음식물 및 식판 운반’, ‘병실청소’, ‘환자운반’의 

비간호 업무 경험은 정서적 소진에 유의한 영향을 미치
는 것으로 나타났다(OR=2.66).

셋째, ‘충분한 간호인력’변수는 정서적 소진을 높였으
며(OR=2.31), 이는 간호사가 주관적으로 간호 인력이 불
충분하다고 생각할수록 정서적 소진이 높아짐을 의미한다.

넷째, ‘간호등급’은 간호사당 4병상 이상에 비해 
3.5-3.9 병상만이 정서적 소진과 유의한 관련성을 보였
다(OR=1.62).

다섯째, 내과병동에서 근무하는 경우(OR=2.05)와 임
상경력이 짧을수록 정서적 소진을 나타내었다(OR=1.52).

본 연구에서 간호 업무 부담을 나타내는 ‘비간호 업무 
경험’, ‘충분한 간호인력’, ‘간호등급’의 3가지 변수 모두 
정서적 소진을 간호사수준과 병원수준에서 설명력 있는 
유의한 변수였다. 또한 ‘근무부서’, ‘임상경력’도 정서적 
소진을 설명하는 유의한 변수임이 나타났다. 즉, 비간호 
업무 경험이 많을수록, 간호 인력이 충분하지 않다고 인
식할수록, 간호사당 침상수가 많을수록, 내과부서에 근무
하는 경우, 임상경력이 짧을수록, 정서적 소진을 나타내
었다.
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