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Purpose: The purpose of this study was to investigate the factors related to burnout of nurses work-
ing at intensive care units. Methods: The subjects of this study included 149 nurses in intensive care 
units at six general hospitals. The data was analyzed using the SPSS/WIN 23.0 program with descrip-
tive statistics, t-test, ANOVA, Scheffé test, Pearson correlation coefficient, and stepwise multiple re-
gression analysis were used. Results: The factors significantly affecting burnout included work stress 
‘high to very high’ (β=.39, p<.001), communication skill (β=-.24, p=.001), subjective health status 
‘normal’ (β=.22, p=.001) and ‘bad to very bad’ (β=.20, p=.002) and problem-driven coping (β=-.19, 
p=.010) in order, and the explanatory power of these factors to the burnout was 46.3%.
Conclusion: Based on the results, effective interventions need to be provided to improve intensive 
care unit nurses’ health conditions and to relieve their work stress. It is necessary to develop practical 
strategies to improve nurses’ communication and stress coping skills to reduce their burnout.
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서론

1. 연구의 필요성

중환자실은 환자의 생명징후가 불안정하고 인공호흡기, 관찰 모니

터와 같은 특수한 의료 장비를 사용하여 집중 치료가 이루어지는 곳

으로 여러 분야의 전문 의료인이 협업하는 공간이며, 중환자실의 의

료진들은 전문적인 기술과 지식이 요구된다[1]. 현대 사회의 노령화

로 인해 중환자실 입원 환자가 지속적으로 증가하고 있으며 환자의 

중증도가 높아지고 신기술 개발 등으로 인해 중환자실에서 근무하는 

간호사의 업무 수행능력, 능숙한 대처능력 등의 능력에 대한 기대도 

높아지고 있다[2].

중환자실 간호사는 24시간 동안 환자의 곁에서 상태를 관찰하고 

기본 간호에서부터 전문적인 특수 간호까지 환자의 전반을 돌본다. 

중환자실 환자의 48%가 노인 인구로서 중증 질환을 복수로 가지고 

있는 환자가 많아 간호사의 역할 수행 난이도가 높아진다[3]. 중환자

실 간호사는 환자 상태에 대한 판단 오류, 환자의 죽음 목격, 다른 전

문 인력들의 언어폭력, 심폐소생술 수행 등과 같은 다양한 사건을 경

험하게 된다[4]. 이처럼 중환자실 간호사는 과중한 업무와 불확실한 

환자의 예후, 절차의 복잡성, 의사소통능력 부족 등을 경험하면서 지

속적으로 스트레스에 영향을 받게 되고 이로 인해 업무수행에도 어

려움을 경험하게 된다[5,6].
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소진은 개인이 스트레스에 효과적인 대처가 되지 않아 적응 수준

을 넘어설 때 발생하게 되는 부정적인 경험이며 신체적, 정서적으로 

고갈된 상태로서, 간호사의 소진은 업무 특성상 다른 보건의료인에 

비해 높은 것으로 보고되고 있다[7]. 특히 중환자실 간호사는 노인과 

같이 고령의 중증의 환자를 집중 관리하고 응급 및 위기상황을 자주 

경험하여 소진 정도가 높고, 이러한 소진 경험이 적절히 해결되지 않

으면 근무 의욕 감소, 업무에 대한 부정적 태도, 질적 간호의 불확실

성을 초래할 수 있다[8]. 간호사의 소진은 환자에게 제공되는 간호의 

질을 낮추게 되며 투약 오류와 같은 의료과실과 환자의 합병증 발생

에 영향을 미치게 된다[9]. 따라서 중환자실 간호사의 소진과 관련된 

요인을 확인하여 소진을 예방하고 감소시킬 수 있는 효과적인 대안

을 마련하기 위한 노력이 필요하다.

간호사 소진 관련 요인에 관한 연구는 국내·외에서 다수 수행되어 

보고되었는데, 특히 의사소통능력은 조직 내에서 발생하는 갈등 상

황을 해결하도록 돕고 조직의 생산성을 높이고, 간호사의 정서적 피

로 발생의 완충 작용을 하여 소진을 감소시켜 주므로 중요한 요인이

다[10]. 중환자실의 위급한 상황에서 중증의 환자를 간호하기 위해 

중환자실 간호사는 타 부서 및 의료진들과의 정확하고 효과적인 의

사소통이 중요하며[6], 제한된 면회 시간에 보호자와 효율적인 의사

소통을 수행하기 위해 원활한 의사소통능력이 요구된다. 그러나 선

행연구에서 중환자실 간호사는 다른 부서 간호사보다 의사소통능력 

정도가 낮은 것으로 보고되었다[6]. 따라서 중환자실 간호사의 의사

소통능력 정도를 파악하고 의사소통능력이 소진에 영향을 미치는지 

확인해볼 필요가 있다.

또한 스트레스 대처능력은 스트레스 상황에서 스트레스 요인을 제

거하기 위한 개인의 인지적, 행동적 노력을 의미하는 것으로, 간호사

는 스트레스 상황에서 부정적인 영향을 받을 수도 있지만 대처를 잘 

이용해서 힘든 상황을 극복하고 전문 간호사로서의 역량을 발휘할 

수 있다[11]. 스트레스 대처능력은 문제적 대처능력과 정서 중심적 

대처능력으로 구분되는데[12], 스트레스 대처방식을 잘 사용할수록 

소진 경험이 낮다. 이는 개인이 스트레스 상황에서 외적인 스트레스 

요인보다는 스트레스 대처능력을 얼마나 효과적으로 사용하느냐가 

소진에 영향을 미치기 때문이다. 중환자실 간호사는 기본적인 위생 

간호부터 특수 간호까지 수행해야 하며, 환자의 불안정한 상태 변화

와 업무의 복잡성, 환자의 죽음 목격 및 의료진들과의 관계 등으로 

타 부서에 비해 스트레스 정도가 높아 적절한 대처가 필요하다[13].

그 외에도, 간호전문직관은 전문직으로서 간호에 대한 체계화된 

견해와 관념, 신념, 가치관 및 이미지의 총합으로 간호 활동 과정이나 

직무 자체에 대한 직업 의식적 견해로서, 간호전문직관이 긍정적이고 

확고하게 확립되면 직무만족을 높여 이직률이 낮아지고, 업무 수행에 

대한 간호사의 태도와 행위에 긍정적인 영향을 주어 간호서비스의 질

을 향상시키게 되므로 간호사가 긍정적으로 지녀야 할 중요한 개념이

다[14]. 중환자실 간호사의 간호전문직관은 일반병동 간호사보다 높

은 것으로 보고되었는데[15], 이는 중환자실 간호사가 중환자실에서 

전문적인 처치와 시술에 대한 간호 수행을 많이 하게 되므로 간호의 

전문성에 대한 높은 역량과 인식을 가지며, 환자의 상태에 대해 주체

적으로 문제를 판단하고 제안해야 하는 업무 특성으로 인한 것이다. 

이에 따라 중환자실 간호사의 간호전문직관과 소진과의 관계를 확인

한 연구는 없는 실정이므로 중환자실 간호사의 간호에 대한 전문성과 

환자 간호업무 특성을 고려하여 확인해 볼 필요가 있다.

이에 본 연구에서는 중환자실 간호사의 소진 정도를 파악하고 소

진과 관련된 요인을 확인함으로써 소진을 감소시키는 중재 개발의 

기초자료를 제공하고자 한다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 중환자실 간호사의 소진과 관련된 요인을 파악

하는 것이며, 구체적인 목적은 다음과 같다.

1)  대상자의 의사소통능력, 간호전문직관, 스트레스 대처능력 및 

소진 정도를 파악한다.

2)  대상자의 일반적 특성과 직무 관련 특성에 따른 소진 정도의 차

이를 파악한다.

3)  대상자의 의사소통능력, 간호전문직관, 스트레스 대처능력 및 

소진 간의 상관관계를 파악한다.

4)  대상자의 의사소통능력, 간호전문직관, 스트레스 대처능력이 

소진에 미치는 영향을 파악한다.

연구방법

Ethic statement: This study was approved by the Institutional 
Review Board (IRB) of Keimyung University (IRB No. 40525-
202212-HR-078-02). Informed consent was obtained from the 
participants.

1. 연구설계

본 연구는 중환자실 간호사의 소진과 관련된 요인을 파악하기 위

한 서술적 조사연구이다. 이 연구는 Strengthening the Reporting 

of Observational Studies in Epidemiology (STROBE) 보고 지

침(http://www.strobe-statement.org/)에 따라 기술하였다.

2. 연구대상

본 연구의 대상자는 대구광역시에 소재한 종합병원의 중환자실에

서 근무하고 있으며 중환자실 근무경력 6개월 이상인 직접 간호를 

담당하는 간호사를 대상으로 하였다[5]. 본 연구의 대상자 수는 Jeon
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과 Park [16]이 간호사의 소진 관련 요인을 조사한 선행연구에 근거

하여 G*power 3.1.9.4 프로그램을 이용하여 검정력 .80, 유의수준 

.05, 중간효과크기 .15로 설정하였고, 일반적 특성 13개, 의사소통

능력, 간호전문직관, 스트레스 대처 하위 영역 2개를 포함하여 총 17
개의 예측요인을 투입하여 단계적 다중 회귀분석(stepwise multi-
ple regression analysis)을 근거로 산출한 결과 146명으로 산출되

었다. 탈락률 10%를 고려하여 163명을 대상으로 설문지를 배부하여 

160부를 회수하였고, 응답이 불충분한 설문지 11부를 제외한 총 

149부를 자료 분석에 포함하였다. 본 연구에서 연구 대상자로 중환

자실 근무경력 6개월 이상인 직접 간호를 담당하는 간호사로 포함한 

근거는, 6개월 이상의 직접 간호 경험은 간호 업무의 적응을 기대할 

수 있어 소진의 관련 요인을 타당하게 확인할 수 있기 때문이다[5].

3. 연구도구

본 연구의 자료 수집을 위해 대상자의 일반적 및 직무 관련 특성으

로 총 94문항의 구조화된 설문지를 사용하였다. 각 연구 도구는 개발

자 또는 수정, 번안자에게 도구 사용에 대한 승인을 받은 후 사용되

었다.

1) 대상자의 일반적 및 직무 관련 특성

대상자의 일반적 특성은 성별, 연령, 학력, 결혼 상태, 종교, 주관

적 건강상태이고, 직무 관련 특성은 직위, 중환자실 분류, 임상 근무

경력, 중환자실 근무경력, 부서만족도, 업무스트레스, 인간관계 만족

도의 총 13문항으로 구성하였다.

2) 의사소통능력

의사소통능력은 Lee 등[17]이 대학생 성인을 대상으로 개발한 의

사소통능력 도구를 Yi [18]가 대학생을 대상으로 재구성하여 축소시

킨 도구를 Lee와 Lee [19]가 수정 및 보완한 도구를 사용하였다. 이 

도구는 총 15문항으로 타인이해 8문항, 자기표현 4문항, 의사소통 3
문항으로 구성되어 있다. 각 문항은 Likert 5점 척도를 사용하여 1점 

‘전혀 그렇지 않다’에서 5점 ‘매우 그렇다’이며, 부정문항인 2, 3, 4번 

문항은 역환산 처리하였다. 점수가 높을수록 의사소통능력의 정도가 

높음을 의미한다. Lee와 Lee [19]의 연구에서 도구의 신뢰도는 

Cronbach’s α= .82이며, 본 연구의 신뢰도는 Cronbach’s α= .79
였다.

3) 간호전문직관

간호전문직관은 Yeun 등[20]이 개발한 간호전문직관 도구를 

Han 등[14]이 요인분석을 통해 구성타당도 검증으로 문항을 축소한 

도구를 사용하였다. 이 도구는 총 18문항으로 전문직 자아개념 6문

항, 사회적 인식 5문항, 간호의 전문성 3문항, 간호 역할 2문항, 간호

의 독자성 2문항으로 구성되어 있다. 각 문항은 Likert 5점 척도를 

사용하여 1점 ‘전혀 그렇지 않다’에서 5점 ‘매우 그렇다’이며, 부정문

항인 11, 17, 18번 문항은 역환산 처리하였다. 점수가 높을수록 간

호전문직관이 확고하게 형성된 것을 의미한다. Han 등[14]의 연구

에서 도구의 신뢰도는 Cronbach’s α= .94이며, 본 연구의 신뢰도

는 Cronbach’s α= .83이었다.

4) 스트레스 대처능력

스트레스 대처능력은 Sim과 Cheon [12]이 간호사를 대상으로 

개발한 스트레스 대처 도구를 사용하였다. 이 도구는 총 26문항으로 

문제 중심적 대처(문제 중심 10문항, 주장적 대처 4문항)와 정서 중

심적 대처(긴장완화 4문항, 사회적 지지 추구 4문항, 감정표출 4문

항)로 분류되었다. 각 항목 측정은 Likert 5점 척도를 사용하여 1점 

‘전혀 그렇지 않다’에서 5점 ‘매우 그렇다’이며, 점수가 높을수록 스

트레스 대처능력 정도가 높은 것을 의미한다. 도구의 신뢰도는 Sim
과 Cheon [12]의 연구에서 Cronbach’s α= .78이며, 본 연구에서

는 전체 Cronbach’s α= .74, 문제 중심 대처 Cronbach’s α= .74, 

정서 중심 대처 Cronbach’s α= .52였다.

5) 소진

소진은 Maslach과 Jackson [21]이 간호사를 포함하여 서비스를 

제공하는 직업군을 대상으로 개발한 소진 측정 도구인 Maslach 

Burnout Inventory를 Jang [22]이 번역하고, Yang과 Jung [23]이 

수정 및 보완한 도구를 사용하였다. 이 도구는 총 22문항으로 정서적 

탈진 9문항, 비인격화 5문항, 개인적 성취 8문항으로 구성되어 있다. 

각 항목 측정은 Likert 5점 척도를 사용하여 1점 ‘전혀 그렇지 않다’

에서 5점 ‘매우 그렇다’이며, 개인적 성취감 영역은 부정문항으로 역

환산 처리하였다. 점수가 높을수록 소진이 높음을 의미한다. Yang과 

Jung [23]의 연구에서 도구의 신뢰도는 Cronbach’s α= .90이며, 

본 연구의 신뢰도는 Cronbach’s α= .83이었다.

4. 자료수집

본 연구는 계명대학교 생명윤리심의위원회(Institutional Review 

Board, IRB)의 연구승인(IRB No: 40525-202212-HR-078-02)

을 받은 후 2023년 3월 14일부터 2023년 3월 23일까지 자료수집이 

진행되었다. 자료수집은 본 연구자가 대구광역시에 소재한 8개의 종

합병원 간호본부에 전화하여 연구목적과 취지를 설명하고 방문을 허

락한 6개의 종합병원에 직접 방문하여 연구의 목적과 절차를 설명하

고 간호본부의 도움을 받아 연구대상자 모집공고문을 각 병원의 게

시판에 공지하였다. 본 연구자가 참여 의사를 밝힌 연구대상자에게 

자료수집 전 연구자가 모든 연구대상자에게 연구의 목적, 절차, 설문

지 작성 예상시간, 익명성과 비밀보장, 연구참여로 인한 불이익이 없
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음을 설명하였으며, 설문지 작성 중에 참여를 원치 않을 경우에는 설

문조사를 언제든지 중단할 수 있음을 충분히 설명한 후 자발적으로 

동의서에 서명을 받아 자료수집을 실시하였다. 본 연구의 모든 대상

자들에게 수집된 자료는 연구목적으로만 사용됨과 모든 개인정보는 

식별이 가능한 코드로 변경하여 개인정보 노출을 최소화할 것임을 

설명하였다. 수집된 자료는 대상자의 비밀보장을 위해 잠금 번호가 

설정되어 있는 연구자의 개인 노트북을 사용하여 직접 코딩과 통계

처리를 하였다. 연구자료는 잠금장치가 있는 곳에 생명윤리법 시행

규칙 제 15조에 의거하여 3년간 보관 후 분쇄방법으로 완전 폐기 처

분할 예정이다. 설문지 작성 소요 시간은 약 20분이며, 설문조사 완

료 후 연구에 참여한 모든 대상자에게 소정의 답례품을 제공하였다.

5. 자료분석

수집된 자료는 SPSS 23.0 프로그램(IBM Corp.)을 사용하여 분

석하였다. 대상자의 일반적 특성은 빈도와 백분율을 이용하여 분석

하였고, 직무 관련 특성의 정도는 평균과 표준편차를 산출하였다. 대

상자의 일반적 특성에 따른 소진의 차이는 t-test와 ANOVA로 분

석하였고, 등분산이 확인된 경우 Scheffé test를 사용하여 사후검정

을 실시하였다. 대상자의 의사소통능력, 간호전문직관, 스트레스 대

처능력 및 소진의 상관관계는 피어슨 상관계수(Pearson correla-
tion coefficient)를 이용하여 분석하였다. 대상자의 소진에 영향을 

미치는 요인을 파악하기 위해 단계적 다중 회귀분석을 이용하여 분

석하였다.

연구결과

1. 대상자의 일반적 및 직무 관련 특성

대상자의 일반적 및 직무 관련 특성은 Table 1과 같다. 전체 대상

자 149명 중 성별은 여자가 136명(91.3%)으로 가장 많았으며, 평균 

연령은 29.8세로 30세 미만이 89명(59.7%)으로 가장 많았다. 최종 

학력은 학사가 130명(87.2%)으로 가장 많았으며, 결혼 상태는 미혼

이 114명(76.5%)으로 가장 많았다. 종교는 무교가 101명(67.8%)으

로 가장 많았으며, 주관적 건강상태는 보통으로 인지한 경우가 79명

(53.0%)으로 가장 많았다. 직위는 일반간호사가 139명(93.3%)으로 

가장 많았으며, 중환자실 분류는 신경계 중환자실이 40명(26.8%)으

로 가장 많았다. 임상 근무경력은 평균 6.37년이고, 6년 이상이 58
명(38.9%)으로 가장 많았으며, 중환자실 근무경력은 평균 4.12년이

고, 3년 이상 6년 미만이 43명(28.9%)으로 가장 많았다. 부서만족도

는 보통이 77명(51.7%)으로 가장 많았으며, 업무스트레스는 많음~

매우 많음이 84명(56.4%)으로 가장 많았고, 인간관계 만족도는 보통

이 68명(45.6%)으로 가장 많았다.

Table 1. Subjects’ General Characteristics and Job-Related Character-
istics (N=149)

Category Sortation n (%) Mean±SD
Gender Woman 136 (91.3)

Man 13 (8.7)
Age (year) <30 89 (59.7) 29.8±5.9

≥30 60 (40.3)
Education College 9 (6.0)

University 130 (87.2)
Graduate school 10 (6.7)

Marital status Single 114 (76.5)
Married 35 (23.5)

Religion Yes 48 (32.2)
No 101 (67.8)

Subjective health 
status

Very good~good 64 (43.0)
Average 79 (53.0)
Bad to very bad 6 (4.0)

Status Staff nurse 139 (93.3)
Charge nurse 10 (6.7)

ICU (types) Medical 18 (12.1)
Surgical 37 (24.8)
Neurosurgical 40 (26.8)
Cardiological 11 (7.4)
Newborn/child 24 (16.1)
Others* 19 (12.8)

Total work  
experience (year)

<3 53 (35.6) 6.37±5.81
≥3~<6 38 (25.5)
≥6 58 (38.9)

ICU work  
experience (year)

<3 70 (47.0) 4.12±3.45
≥3~<6 43 (28.9)
≥6 36 (24.2)

Department  
satisfaction

Very satisfied~satisfied 55 (36.9)
Average 77 (51.7)
Unsatisfied~very un-

satisfied
17 (11.4)

Work stress Very low~low 5 (3.4)
Average 60 (40.3)
High~very high 84 (56.4)

Interpersonal  
relationship  
satisfaction

Very satisfied~satisfied 64 (43.0)
Average 68 (45.6)
Unsatisfied~very un-

satisfied
17 (11.4)

The sum of the percentages does not equal 100% because of rounding. 
*An adult ICU that does not distinguish between departments; ICU, 
Intensive care unit; SD=Standard deviation.

2. 대상자의 의사소통능력, 간호전문직관, 스트레스 대처능력 및 

소진 정도

대상자의 직무 관련 특성 정도는 Table 2와 같다. 대상자의 의사
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소통능력은 5점 만점에 평균 3.71± 0.35점으로 나타났으며, 간호전

문직관은 5점 만점에 평균 3.41± 0.40점이었다. 스트레스 대처능력

은 5점 만점에 평균 3.40± 0.31점이었으며, 스트레스 대처능력의 

하위 요인인 문제 중심 대처는 5점 만점에 평균 3.62± 0.35점, 정서 

중심 대처는 평균 3.14 ± 0.39점이었다. 소진은 5점 만점에 평균 

2.74± 0.48점이었다.

3. 대상자의 특성에 따른 소진의 차이

대상자의 특성에 따른 소진의 차이를 분석한 결과는 Table 3과 같

다. 대상자의 일반적 특성 및 직무 관련 특성에 따른 소진의 차이를 

분석한 결과 연령(t= 2.00, p= .048), 결혼(t= 2.84, p= .005), 주관

적 건강상태(F= 17.10, p< .001), 부서만족도(F= 17.59, p< .001), 

업무스트레스(F = 25.80, p< .001), 인간관계 만족도(F = 11.85, 

p< .001)에서 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 사

후 검정 결과, 주관적 건강상태가 나쁨~매우 나쁨인 간호사가 보통, 

매우 좋음~좋음보다 소진이 상대적으로 높았으며, 보통인 간호사가 

매우 좋음~좋음보다 소진 정도가 상대적으로 높았다. 부서만족도에

서는 불만족~매우 불만족, 보통인 간호사가 매우 만족~만족보다 소

진의 정도가 유의하게 높은 것으로 나타났다. 업무스트레스에서는 

많음~매우 많음인 간호사가 매우 적음~적음, 보통인 간호사보다 소

진의 정도가 높았다. 마지막으로 인간관계 만족도에서는 불만족~매

우 불만족, 보통인 간호사가 매우 만족~만족보다 소진의 정도가 높

은 것으로 나타났다.

4. 대상자의 의사소통능력, 간호전문직관, 스트레스 대처능력 및 

소진의 상관관계

대상자의 의사소통능력, 간호전문직관, 스트레스 대처능력 및 소

진의 상관관계는 Table 4와 같다. 중환자실 간호사의 소진은 의사소

통능력(r= -.39, p< .001), 간호전문직관(r= -.37, p< .001), 스트

레스 대처능력(r= -.31, p< .001), 스트레스 대처능력의 하위요인인 

Table 2. Subjects’ Communication Skills, Nursing Professionals, Stress 
Coping Skills, and Burnout (N=149)

Variable Possible 
range Mean±SD Minimum Maximum

Communication skill 1~5 3.71±0.35 2.80 4.73
Nursing professionalism 1~5 3.41±0.40 1.78 4.72
Stress coping skills 1~5 3.40±0.31 2.62 4.42
 Problem-driven coping 1~5 3.62±0.35 2.71 4.50
 Emotion-driven coping 1~5 3.14±0.39 2.33 4.50
Burnout 1~5 2.74±0.48 1.68 4.09

SD=Standard deviation.

문제 중심 대처(r= -.43, p< .001)와 유의한 음의 상관관계가 있는 

것으로 나타났다.

5. 대상자의 소진과 관련된 요인

대상자의 소진과 관련된 요인은 Table 5와 같다. 대상자의 소진과 

관련된 요인을 파악하기 위하여 의사소통능력, 간호전문직관, 스트레

스 대처능력, 그리고 t-test와 ANOVA 분석 결과에서 유의한 차이를 

나타냈던 연령, 결혼, 주관적 건강상태, 부서만족도, 업무스트레스, 

인간관계 만족도를 독립변수로 하여 단계적 다중 회귀분석을 시행하

였다. 이 중 범주형 변수인 연령, 결혼, 지각된 건강상태, 부서만족도, 

업무스트레스, 인간관계 만족도는 가변수(dummy variables)로 처리

하였다.

단계적 회귀분석에 앞서 잔차의 독립성을 검정하기 위해 

Durbin-Watson test를 실시하였으며 1.99으로 나타나 2에 가까워 

각 독립변수 간의 자기 상관이 없는 것으로 확인되었다. 독립변수 간

의 다중공선성을 확인한 결과 공차한계(tolerance limit)는 0.69~0.92
로 1.0 이하였으며, 분산팽창인자(variance inflation factor)는 

1.09~1.45로 기준인 10 이상을 넘지 않아 다중공선성의 문제는 없는 

것으로 나타났다.

회귀분석 결과, 회귀 모형은 대상자의 소진을 설명함에 있어 통계

적으로 유의하였고(F=26.57, p< .001), 독립변수가 대상자의 소진

에 대해 46.3%의 설명력을 보이는 것으로 나타났다. 대상자의 소진 

영향요인으로는 업무스트레스가 많음~매우 많음인 경우(β= .39, 

p< .001)가 가장 크게 영향을 미치는 것으로 나타났고, 의사소통능력

(β=-.24, p= .001), 주관적 건강상태가 보통인 경우(β= .22, 

p= .001), 주관적 건강상태가 나쁨~매우 나쁨인 경우(β= .20, 

p= .002), 스트레스 대처능력의 하위요인인 문제 중심 대처(β=-.19, 

p= .010) 순으로 나타났다.

논의

본 연구는 중환자실에서 근무하는 간호사를 대상으로 소진의 정도

를 확인하고 의사소통능력, 간호전문직관, 스트레스 대처능력이 소

진에 미치는 영향을 파악하여 소진을 예방하고 감소시키는 중재 개

발의 기초자료를 제공하고자 시행하였다. 본 연구에 참여한 중환자

실 간호사의 소진 정도는 총점 5점 중 평균 2.74점으로 나타났다. 동

일한 도구를 사용하여 간호사의 소진을 보고한 선행연구와 비교해보

면 본 연구에서 측정된 중환자실 간호사의 소진은 응급실 간호사의 

소진보다는 낮고, 요양병원이나 수술실 간호사의 소진보다는 높은 

것으로 나타났다[24]. 연구대상자가 달라 직접 비교하기는 어려우나 

간호사의 높은 소진은 직무만족도를 낮추며 근무의욕을 감소시키고 

이직의도를 높여 간호인력의 전문성 부족, 의료서비스의 질과 환자 
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Table 3. Differences in Burnout by Subjects’ Characteristics (N=149)

Category Sortation
Burnout

Mean±SD t/F p (Scheffé)
Gender Woman 2.74±0.47 0.17 .862

Man 2.72±0.57
Age (year) <30 2.81±0.50 2.00 .048

≥30 2.65±0.44
Education College 2.76±0.33 1.53 .219

University 2.76±0.49
Graduate school 2.49±0.42

Marital status Single 2.80±0.47 2.84 .005
Married 2.55±0.48

Religion Yes 2.78±0.49 0.66 .510
No 2.72±0.48

Subjective health status Very good~gooda 2.53±0.40 17.10 <.001
Averageb 2.87±0.44 (c>b>a)
Bad to very badc 3.36±0.71

Status Staff nurse 2.74±0.47 -0.24 .814
Charge nurse 2.78±0.68

ICU (type) Medical 2.92±0.52 1.12 .354
Surgical 2.72±0.41
Neurosurgical 2.78±0.46
Cardiological 2.82±0.60
Newborn/child 2.65±0.50
Others* 2.61±0.50

Total work experience (year) <3 2.79±0.48 1.53 .220
≥3~<6 2.80±0.49
≥6 2.66±0.47

ICU work experience (year) <3 2.81±0.45 2.40 .094
≥3~<6 2.76±0.49
≥6 2.59±0.51

Department satisfaction Very satisfied~satisfieda 2.49±0.47 17.59 <.001
Averageb 2.84±0.38 (b,c>a)
Unsatisfied~very unsatisfiedc 3.11±0.53

Work stress Very low~lowa 2.15±0.46 25.80 <.001
Averageb 2.50±0.62 (c>a,b)
High to very highc 2.95±0.45

Interpersonal relationship satisfaction Very satisfied~satisfieda 2.56±0.45 11.85 <.001
Averageb 2.83±0.41 (b,c>a)
Unsatisfied~very unsatisfiedc 3.08±0.57

*An adult ICU that does not distinguish between departments; ICU, Intensive care unit; SD=Standard deviation.

만족도에도 영향을 주게 된다[25]. 따라서 소진을 예방하고 감소시킬 

수 있는 효과적인 중재 방안을 마련하여 제공되어야 할 것이다.

본 연구에서 중환자실 간호사를 대상으로 소진의 영향요인을 파악

하기 위하여 단계적 다중 회귀분석을 실시한 결과, 업무 스트레스, 

의사소통능력, 주관적 건강상태, 스트레스 대처능력의 하위요인인 

문제 중심 대처 순으로 소진에 영향을 미치는 것으로 나타났으며, 이

러한 요인들이 중환자실 간호사의 소진을 46.3% 설명하는 것으로 

나타났다.

중환자실 간호사의 소진에 가장 큰 영향을 미치는 요인은 업무 스

트레스로 나타났다. 업무 스트레스는 병동 간호사, 응급실 간호사, 

요양병원 간호사 등을 대상으로 수행된 다양한 선행연구에서 소진에 

영향을 미치는 주요 변수로 확인되었고 이는 본 연구 결과와 일치한
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Table 4. Subjects’ Correlation Between Job-Related Characteristics (N=149)

Variable
Communication 

skill
Nursing  

professionalism
Stress coping  

skills

Stress coping skills
BurnoutProblem-driven 

coping
Emotion-centered 

coping
r (p)

Communication skill 1
Nursing professionalism .49 (<.001) 1
Stress coping skills .46 (<.001) .55 (<.001) 1
 Problem-driven coping .53 (<.001) .62 (<.001) .84 (<.001) 1
 Emotion-centered coping .23 (.005) .29 (<.001) .82 (<.001) .38 (<.001) 1
Burnout -.39 (<.001) -.37 (<.001) -.31 (<.001) -.43 (<.001) -.08 (.354) 1

Table 5. Factors Influencing Subjects’ Burnout (N=149)

Variable B SE β t p R2 Adj. R2 F(p)

(Constant) 4.54 0.36 12.54 <.001 .48 .46
Work stress* (high to very high) 0.38 0.06 .39 6.24 <.001
Communication skill -0.33 0.10 -.24 -3.38 .001
Problem-driven coping -0.26 0.10 -.19 -2.61 .010 26.57 (<.001)
Subjective health status* (average) 0.21 0.06 .22 3.46 .001
Subjective health status* (bad~very bad) 0.48 0.16 .20 3.09 .002

*Criterion variable: subjective health status (very good~good), work stress (very low~low); Adj.=Adjusted; SE=Standard error.

다[26]. 문제 중심적 대처방식이란 스트레스원 자체를 정보수집, 계

획, 문제해결과 같은 방법을 통해 변화시켜 해결하려는 행동을 의미

하고 정서 중심적 대처방식은 스트레스원으로 인한 정서적 위협을 

조절하려는 행동을 의미한다[12]. 요양병원 간호사의 업무 스트레스

는 역할 갈등, 많은 업무량, 규칙적인 휴게시간이 확보되지 않는 업

무 환경, 환자 간호에 대한 책임 등을 포함하는 것에 반해 중환자실 

간호사의 업무 스트레스는 전문적인 지식과 기술로 훈련된 간호인력

이 부족한 실정에서 중증 환자와 Do not resuscitate 환자 간호, 첨

단기기 및 복잡한 의료기기 사용, 응급 약물 투여, 지속되는 환경 소

음 등으로 인해 업무스트레스가 발생하게 된다[27]. 따라서 문제 중

심적 능력을 향상시켜 중환자 간호업무와 관련된 교육을 통해 전문

적인 지식과 기술을 향상하는 것과 같은 다양한 문제에 대하여 해결

할 수 있는 방법을 모색하고 업무스트레스로 힘들어 하는 간호사를 

조기에 확인하여 개입하는 합리적이고 체계적인 관리가 필요할 것으

로 사료된다.

두 번째로 의사소통능력이 중환자실 간호사의 소진에 높은 영향을 

미치는 요인으로 나타났으며, 의사소통능력의 수준은 5점 만점에 평

균 3.71점으로 나타났다. 이러한 결과는 중환자실 간호사의 소진과 

의사소통능력의 관련성을 살펴본 연구가 없어 직접적인 비교는 어려

우나 요양병원 간호사를 대상으로 소진을 조사한 연구에서 의사소통

능력이 소진에 긍정적인 영향을 미치는 것으로 나타난 연구[8]와 유

사하다. 중환자실 간호사는 환자 상태와 관련하여 타 부서 및 많은 

의료진들과 의사소통을 해야 하는 상황이 자주 발생하게 되며[1], 중

환자실에서는 환자가 보호자와 분리된 공간에서 치료를 받아 제한된 

면회시간 동안 보호자의 질문에 답변하는 과정에서도 간호사는 의사

소통의 어려움을 겪게 되므로 적절한 의사소통능력이 필요하다. 자

기주장적 의사소통은 자신감, 대인관계 성취감을 향상시키는데, 선

행연구에서 간호사를 대상으로 병원조직 구성원 간의 의사소통 훈련

을 시행한 결과 의사소통능력이 향상되었고 결과적으로 소진을 감소

시키는 것으로 나타났으며[28], 본 연구에서도 의사소통능력이 높을

수록 소진이 낮은 것으로 나타났다. 따라서 중환자실 간호사 개인의 

의사소통능력을 향상시키는 것뿐 아니라 병원조직 구성원 간의 수평

적 분위기를 통해 효과적인 의사소통이 가능하게 하고, 다양한 직종

이 참여할 수 있는 의사소통 훈련 프로그램 운영이 요구된다[6].

주관적 건강상태도 중환자실 간호사의 소진 영향요인인 것으로 나

타났다. 이는 중환자실 간호사, 종양 병동 간호사를 대상으로 한 선

행 연구의 결과와 일치한다[29]. 중환자실 간호사는 의식이 없고 움

직일 수 없는 환자의 체위 변경, 환자 들어 올리기와 같은 직접 간호

의 수행으로 인해 요통을 포함한 근골격계 증상 발생이 높고, 감염성 

질환, 접촉성 피부염 등의 건강 문제가 발생하게 된다[30]. 중환자실 

간호사는 임종 환자 간호와 환자의 죽음으로 인한 불안, 공포 및 슬

픔을 겪게 되며, 교대 근무로 인한 피로, 두통, 불면, 우울 등 정신적 

건강 문제도 발생할 수 있다[29,30]. 또한 중환자실 간호사는 업무량 

과다, 오랜 시간 서서 일하기, 피로 등으로 인해 건강상태가 나빠지
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면서 요통을 경험하게 되고 요통은 근골격계 부담과 손상을 가져와 

건강상태를 더욱 악화시킨다[30]. 이러한 건강 문제를 가진 의료인이 

소진 발생에 더 취약하며, 본 연구에서도 지각된 건강상태가 나쁠수

록 소진이 높은 것으로 나타났다. 따라서 중환자실 간호사의 건강상

태를 향상시키기 위해 환자 이동 보조 장비 개발, 안전 교육, 신체역

학 수행 교육, 감염 교육, 접촉성 피부염 발생 예방을 위한 장갑 및 

보호 의복 제공, 임종간호 교육, 밤 근무 시 수면 시간 제공, 밤 근무

의 제한적 적용과 같은 중재 방안이 필요하다.

한편, 본 연구에서 간호전문직관은 소진과 상관관계는 있었으나 영

향요인은 아닌 것으로 나타났다. 간호전문직관과 소진과의 관계를 확

인한 선행연구가 부족하고 본 연구가 1개 지역에서 수행된 연구이므

로 연구 결과를 일반화하기는 어렵다. 향후 다양한 지역에서 중환자

실 간호사를 대상으로 반복 연구가 필요하겠고, 간호전문직관과 소진 

간의 관계에서 매개 및 조절효과를 가진 개념을 확인할 필요가 있다.

이상 중환자실 간호사를 대상으로 의사소통능력, 간호전문직관, 

스트레스 대처능력이 소진에 미치는 영향을 확인한 결과, 의사소통

능력, 스트레스 대처능력의 하위영역인 문제 중심 대처, 업무 스트레

스, 주관적 건강상태가 소진에 영향을 미치는 요인으로 확인되었다. 

이와 같은 결과는 중환자실 간호사의 소진 정도를 감소시키는 방안

을 마련하는데 필요한 기초자료를 제공함으로써 소진을 예방하고 감

소시키는 것에 기여할 수 있다는 점에서 의의가 있다. 따라서 향후 

중환자실 간호사의 소진을 감소시키기 위해 건강상태의 증진, 업무 

스트레스 완화 및 의사소통능력과 스트레스 대처능력을 향상시키기 

위한 효과적인 방안 마련이 이루어져야 할 것이다.

본 연구의 제한점은 첫째, 일 지역에 소재한 6개 종합병원의 중환

자실 간호사를 대상으로 자료 수집을 하였으므로 연구 결과를 일반

화하는 데 주의가 필요하며, 추후 다양한 지역을 기반으로 하여 중환

자실 간호사의 소진과 관련된 반복적인 연구가 필요하다. 둘째, 본 

연구의 조사 자료는 자가 보고식 설문지를 사용하였기 때문에 대상

자의 응답에 대해 주관성을 배제할 수 없다는 한계점이 있다. 셋째, 

본 연구에서 대상자의 의사소통능력을 측정하기 위해 사용한 도구는 

대학생을 대상으로 개발된 것으로 중환자실 간호사의 의사소통능력

을 타당하게 측정하는 데 제한점이 있으므로, 추후 중환자실 간호사

의 특성을 반영한 의사소통능력 도구를 개발하여 반복된 연구가 필

요하다.

결론 및 제언

본 연구는 중환자실 간호사를 대상으로 의사소통능력, 간호전문직

관, 스트레스 대처능력이 소진에 미치는 영향을 파악함으로써 중환

자실 간호사의 소진을 감소시키기 위한 중재 개발의 기초자료를 제

공하고자 시행하였다. 본 연구 결과, 중환자실 간호사의 의사소통능

력, 문제 중심 대처, 업무 스트레스 및 주관적 건강상태가 소진에 유

의한 영향을 미치는 것으로 나타났다.

본 연구 결과를 근거로 중환자실 간호사의 소진을 예방하고 감소

시키기 위해 중환자실에서 발생하는 업무 스트레스를 줄이기 위한 

중환자 간호업무와 관련된 반복적인 교육과 지속적 소음과 같은 환

경적인 요소를 제거하는 것이 필요하고, 스트레스 대처능력을 증진

시키기 위한 프로그램을 제공하여야 할 것이다. 또한 중환자실 간호

사 업무 특성을 고려한 의사소통능력 개선 프로그램 운영이 필요하

고, 건강상태 개선을 위해 근골격계 문제 발생을 줄이는 보조 장비를 

적용해야 할 것이다.

본 연구의 결과를 바탕으로 다음과 같이 제언을 하고자 한다. 첫째, 

본 연구는 일 지역에 소재한 종합병원의 중환자실 간호사만을 대상으

로 하여 연구 결과의 일반화에 한계가 있으므로, 추후 여러 지역의 중

환자실 간호사를 대상으로 확대 연구가 필요하다. 둘째, 중환자실 간

호사의 소진을 감소시키기 위해 의사소통능력, 문제 중심 대처능력을 

포함한 체계적인 중재 프로그램을 개발하고 그 효과를 검증하는 연구 

수행이 필요하다. 셋째, 본 연구에서 대상자의 의사소통능력을 측정

하기 위해 중환자실 간호사의 특성을 반영한 의사소통능력 도구를 개

발하고 이를 이용하여 반복된 연구를 수행하는 것이 필요하다.
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