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국문요약 

 

본 연구는 중환자실 간호사를 대상으로 프리젠티즘, 소진, 간호업무성과 및 재직의도의 정도와 

이들 변수들 간의 관계를 파악하고, 재직의도에 영향을 미치는 요인을 확인하여 중환자실 간호사

의 재직의도를 향상시키기 위한 기초자료를 제공하고자 시행한 서술적 상관관계연구이다. 연구의 

대상자는 U광역시 소재 일개 대학병원의 중환자실에서 6개월 이상 근무한 간호사 180명이었다. 

자료 수집 기간은 2023년 7월 1일부터 7월 31일까지였으며, 회수된 180부의 설문지 중 불성실한 

답변 8부를 제외하고 172부를 최종 분석에 이용하였다. 수집된 자료는 SPSS Win 26.0 Program을 

이용하여 기술통계, Independent T-test, One-way ANOVA, Mann-Whitney test, Kruskal-Wallis test, 

Pearson’s Correlation Coefficients, 다중회귀분석을 시행하였다.  

 

 본 연구의 결과는 다음과 같다. 

 

1) 프리젠티즘의 하위 요소 중 건강문제에서는 대상자는 평균 2.34±2.28개의 건강문제를 가지고 

있었고, 가장 신경 쓰이는 건강문제는 어깨, 등, 허리, 목의 통증이었다. 직무손실은 100점 만점

에 42.22±13.71이었고, 지각된 생산성은 74.36±12.85이었다. 대상자의 소진은 5점 만점에 3.22

±0.54점, 간호업무성과는 5점 만점에 3.66±0.45점이었으며, 재직의도는 8점 만점에 5.21±1.32점

이었다. 

 

2) 대상자의 일반적 특성에 따른 프리젠티즘 중 현재 치료 중인 건강문제는 중환자실 임상 경력

(U=-3.00, p=.003)에 따라 유의한 차이를 보였다. 프리젠티즘의 하위 요소 중 직무손실은 연령

(F=4.69, p=.010), 급여 만족도(t=-2.52, p=.013), 현재 직급(t=2.62, p=.010), 이직 여부(U=-3.37, 

p<.001), 밤 근무횟수(U=6.90, p=.032)에 따라 유의한 차이를 보였고, 지각된 생산성은 학력

(U=6.43, p=.040), 현재 월급(U=-2.40, p=.016), 급여 만족도(U=-2.45, p=.013), 현재 직급(U=-

2.69, p=.007), 이직 여부(U=-2.10, p=.035)에 따라 유의한 차이를 보였다. 대상자의 일반적 특성



 

 

에 따른 소진은 연령(U=9.85, p=.007), 결혼 상태(U=-3.34, p<.001), 흡연(U=-2.14, p=.033), 학력

(U=17.97, p<.001), 병원 임상 경력(t=2.45, p=.015), 급여 만족도(U=-3.54, p<.001), 현재 직급

(U=-3.13, p=.002), 이직 여부(U=-2.45, p=.013), 밤 근무횟수(U=9.18, p=.010)에 따라 유의한 차

이를 보였다. 대상자의 일반적 특성에 따른 간호업무성과는 연령(F=5.01, p=.008), 결혼 상태

(t=2.06, p=.041), 학력(F=5.63, p=.004), 병원 임상 경력(t=-3.78, p<.001), 중환자실 임상 경력

(U=-3.08, p=.002), 현재 월급(t=-2.45, p=.015)에 따라 유의한 차이를 보였다. 대상자의 일반적 

특성에 따른 재직의도는 연령(U=10.78, p=.005), 결혼 상태(U=-2.48, p=.013), 병원 임상 경력

(t=-2.91, p=.004), 중환자실 임상 경력(U=-2.66, p=.008), 급여 만족도(t=1.98, p=.049), 현재 직

급(t=-2.11, p=.036), 이직 여부(t=-3.71, p<.001)에 따라 유의한 차이를 보였다. 

 

3) 중환자실 간호사의 재직의도는 프리젠티즘의 하위 요소인 현재 치료 중인 건강문제(r=-.26, 

p<.001), 직무 손실(r=-.36, p<.001) 그리고 소진(r=-.63, p<.001)과 통계적으로 유의한 음의 상관

관계를 보였으며, 프리젠티즘의 하위 요소인 지각된 생산성(r=.26, p<.001)과 간호업무성과(r=.45, 

p<.001)와는 통계적으로 유의한 양의 상관관계를 보였다. 

 

4) 중환자실 간호사의 재직의도에 유의한 영향을 미치는 요인은 이직 경험 있음(β=-.16, p=.009), 

현재 치료 중인 건강문제(β=-.15, p=.010) 소진(β=-.51, p<.001), 간호업무성과(β=.22, p<.001)이

었다.  

 

본 연구를 통해 중환자실 간호사의 재직의도에 영향을 미치는 요인은 이직 경험과 프리젠티즘

의 하위 요소 중 현재 치료 중인 건강문제, 소진, 간호업무성과임을 확인하였다. 본 연구는 프리

젠티즘, 소진, 간호업무성과라는 변수가 중환자실 간호사의 재직의도에 영향을 미치는 요인임을 

확인했다는 점에서 의의가 있으며 중환자실 간호사의 재직의도를 높이기 위해 프리젠티즘, 소진

을 낮추고 간호업무성과를 증진시키는 중재 방안 개발의 기초자료로 활용할 수 있을 것이라 생각

된다.  
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Ⅰ. 서론 

1. 연구의 필요성 

국내 의료인력 수급과 관련하여 간호사 확보는 국가적 정책과제로 대두되고 있다. 경제협력개

발기구(OECD)의 2023년자료에 따르면, 우리나라 병원 간호 인력은 인구 1,000명당 8.8명으로 

OECD 국가 평균 9.8명에 비해 다소 낮은 수준이며, 전체 간호 인력 중 간호사는 4.6명으로 

OECD 국가 평균 8.4명보다 현저히 적은 수치를 보였다(1). 병원간호사회 조사에 따르면 과다한 

업무량, 교대근무 및 야간근무, 업무 부적응 등의 사유로 2021년 간호사의 사직률은 타 의료인력 

사직률과 비교해 매우 높은 수준이다(2).  

 중환자실 3차 적정성 평가에 따르면 간호사 1인 당 중환자실 병상의 수가 증가하였다. 이는 중

환자실 의료서비스의 질이 향상되는 반면에 중환자실 간호사 1인 당 환자수는 많아져 간호사의 

역할이 더 폭 넓어졌음을 의미한다. 이러한 흐름으로 중환자실 간호사의 인력관리가 더욱 중요해

질 것으로 보인다(3). 중환자 간호는 기본 위생간호에서부터 높은 수준의 지적 판단을 요하는 특

수한 간호에 이르기까지 생명을 위협하는 질환에 대응하는 인간의 반응을 다루는 간호의 한 영역

으로, 포괄적이고 숙련된 간호 업무가 항시 수행 되어야 하는 집중적인 간호이기 때문에 중환자

실 간호사는 다른 부서에서보다 간호업무수행에 정신적, 육체적 스트레스를 더 많이 받고 있다(4).  

이로 인해 중환자실 간호사의 이직률은 평균 13.1%로 수술실 8.6%, 병동 9.9%보다 높은 수준이

며 중환자실 간호사의 이직률은 꾸준히 증가하는 추세이다(5). 

 이직 의도를 파악하는 것은 불만 요인을 감소시켜 단지, 소극적이고 단기적인 효과를 가져 올 

뿐만 아니라 직무를 유지하고자 하는 효과는 미비하다. 하지만 재직의도를 파악하는 것은 만족 

요인을 충족시켜 자기실현 욕구를 자극하고 직무수행의 동기를 유발하여 장기적이며 적극적인 만

족을 가져다 준다고 하였다(6). 이러한 관점에서 본다면 이직 의도를 파악하는 것 보다 재직의도

를 파악하는 것이 간호 인력의 유지를 위해 더 효율적이다. 현재 직장에 머무르려는 의도인 재직

의도에 영향을 미치는 요인을 확인하고, 강화할 때, 숙련된 간호사의 재직기간이 증가하게 되고, 

직원 대체 비용을 절감 할 수 있다. 결론적으로 조직의 유효성이 증가 되기 때문에 재직의도는 
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중요하다(7). 

 중환자실에서는 간호사가 24시간 내내 서서 일하며 체위 변경 등의 신체 부담이 높은 간호 행위

를 함으로써(8) 타 부서보다 근 골격에 증상 유병률이 높게 나타났으며(9), 이러한 근 골격계의 문

제로 인해 다른 부서로의 이동 및 병가를 요청하는 빈도가 많은 것으로 나타났다(10). 간호사는 

여러 가지 건강문제로 결근과 이직을 하게 되고, 일에 집중을 하지 못하거나 실수를 하여 병원과 

환자에게 손실이 발생하게 할 수도 있다(11). 이와 같이 근로자가 건강에 이상이 있다고 느끼지만, 

결근하지 않고 근무를 함으로써 일에 집중하지 못하고 생산성이 저하되는 것을 프리젠티즘이라고 

한다(12). 간호사는 업무적 특성으로 인해 직업성 질환과 손상 발생 위험이 높아 주요한 관리대상

으로 간주되고 있다. 그럼에도 불구하고 교대업무 및 바쁜 업무, 업무수행에 대한 책임감, 간호 

인력의 부족 등으로 인하여 건강문제를 지닌 채 근무를 수행하는 경우가 많다(13) 

 한편, 간호사를 대상으로 한 연구에서 소진이 높을수록 프리젠티즘이 높은 것으로 보고하였으며

(14) 특히나 생명의 위중함 속에서 재빠른 순발력과 판단력이 요구되는 상황이 많이 일어나는 중

환자실에서는 소진의 위험이 더욱 크다고 보고되고 있다(15). 중환자를 간호하는 과정에서 발생하

는 불확실한 환자의 예후와 지나치게 벅찬 업무 또한 중환자실 간호사들이 소진을 흔히 경험하게 

하는 원인 중 하나이다(16). 간호사의 업무 특성상 다른 직업군의 사람들보다 소진이 되기 쉽고

(17), 환자의 건강과 생명에 직접적으로 영향을 끼치는 위험한 업무와 의사결정 및 판단에 지속적

으로 노출될 수밖에 없어 매우 큰 스트레스와 정신적 부담감을 경험하게 된다(18). 소진은 중환자

실 간호사의 이직 의도를 높이고 환자 안전에도 부정적인 영향을 미치며(19), 전문적인 간호의 수

준을 저하시켜 직업적 갈등과 이직의 결과를 초래한다(20). 또한 소진을 지속적으로 경험하게 되

면 간호 업무에 대한 불만족 증가뿐 아니라 업무의 생산성과 효율성의 감소, 근무 의욕의 저하 

등을 발생시켜 환자에게 양질의 간호를 제공할 수 없게 되어 간호 수준의 향상에도 악영향을 미

칠 수 있다(21).  

간호업무성과란 간호사가 업무에 대한 전문성을 바탕으로 환자와 관련된 책임과 역할을 효과적

이고 능률적으로 수행하였는지 보여주는 것으로 간호사가 환자에게 간호를 수행함에 있어 요구 

되어지는 모든 활동과 관련된 업무의 실제적인 수행을 말한다(22). 중환자실의 임상현장은 환자의 
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치료 및 간호가 최우선적인 과제로 간호업무성과의 도출은 필수적인 요소라 할 수 있으며(23), 중

환자실 간호사들에게 있어 간호업무성과는 환자의 생명을 포함한 환자의 안전, 간호의 질과 직결

되는 중요한 개념이다(24). 중환자실에서 일어나는 위급한 상황들은 중환자실 간호사들에게 업무

의 과중을 느끼게 하며(25) 이로 인해 간호업무에 대한 부담감이 간호업무성과에 영향을 미칠 수 

있다(26). 하지만 간호업무성과를 향상시키는 것은 병원 자체의 효율성을 높이고, 높은 질의 간호

서비스를 제공하기 위한 전략이 될 수 있으므로 간호사의 업무 성과는 중요하다(27).  

중환자실 간호사의 재직의도를 강화하기 위해서는 간호사들의 높은 수준의 간호업무성과를 달

성하고 유지할 수 있도록 지원하는 것이 필수적이다. 선행연구들을 살펴보면 중환자실 간호사를 

대상으로 한 재직의도에 관한 연구는 많았으나, 프리젠티즘, 소진, 간호업무성과, 재직의도를 통합

적으로 살펴보는 연구는 제한적이었다. 따라서 본 연구는 중환자실 간호사의 프리젠티즘과 소진, 

간호업무성과, 재직의도와의 관련성을 파악하고 이들 간의 관계를 규명함으로써, 중환자실 간호사

의 재직의도 향상을 도모하고, 간호의 질을 향상시키는데 기초자료를 제공하고자 한다. 
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2. 연구의 목적 

 

본 연구의 목적은 중환자실 간호사의 프리젠티즘, 소진, 간호업무성과가 재직의도에 미치는 영

향을 파악하기 위함이며, 연구의 구체적인 목표는 다음과 같다. 

 

1) 중환자실 간호사의 프리젠티즘, 소진, 간호업무성과의 정도를 파악한다. 

2) 중환자실 간호사의 일반적인 특성에 따른 프리젠티즘, 소진, 간호업무성과, 재직의도 정도의 차

이를 파악한다. 

3) 중환자실 간호사의 프리젠티즘과 소진, 간호업무성과 및 재직의도 간의 상관관계를 파악한다. 

4) 중환자실 간호사의 프리젠티즘, 소진, 간호업무성과가 재직의도에 미치는 영향을 파악한다. 
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3. 용어 정의 

 

1) 프리젠티즘 

 

(1) 이론적 정의: “근로자가 건강문제를 가진 상태로 출근을 하여 일을 할 때 발생하는 업무수행

손실 정도로, 건강문제와 관련된 생산성 저하”를 의미한다(12). 

(2) 조작적 정의: 본 연구에서는 Turpin 등(12)에 의해 개발되어 이영미 등(28) 번안하여 수정, 보

완한 Stanford Presenteeism Scale (SPS) 도구를 사용하여 측정된 직무 손실과 생

산성을 의미한다. 

 

2) 소진 

 

(1) 이론적 정의: “주로 사람을 대상으로 업무를 하는 개인에서 발생되는 정서적으로 지친 상태나 

냉소적 증후군으로 정서적 소진, 비인간화, 개인적 성취가 감소된 상태”를 의미

한다(29). 

(2) 조작적 정의: 본 연구에서는 Pines(30)가 개발한 The Burnout Measure를 문숙자와 한상숙(17) 

이 번안한 소진 도구를 사용하여 측정한 점수를 의미한다. 

3) 간호업무성과 

 

(1) 이론적 정의: 간호 조직의 성과를 나타내는 핵심 개념으로, 추구하는 목표 달성을 위해 간호사

의 전문성을 바탕으로 환자의 간호와 관련된 역할과 책임을 얼마나 효율적으로 

수행하는가를 나타낸다(22). 

(2) 조작적 정의: 본 연구에서는 간호업무성과를 간호사가 스스로 인지한 간호업무 수행능력이자 

간호 업무 수행에 대한 자신의 태도 및 전문직 관이 반영된 것으로 정의하였다. 

고유경 등(31)이 개발한 간호업무성과 도구를 사용하여 측정한 점수를 의미한다. 
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4) 재직의도 

 

(1) 이론적 정의: 간호사가 다른 새로운 직업을 찾으려는 것을 멈추거나 현재 간호 직무에 머무르

려는 의도를 말한다(32). 

(2) 조작적 정의: 본 연구에서 재직의도는 Cowin(32)이 간호사를 대상으로 개발한 NRI(Nurses' 

Retention Index)의 한국어 버전을 이용하여 측정한 점수를 의미한다. 
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Ⅱ. 문헌고찰 

1. 프리젠티즘 

 

프리젠티즘(presenteeism)이란 근로자가 건강에 이상이 있다고 느끼지만, 결근하지 않고 근무를 

함으로써 일에 집중하지 못하고 생산성이 저하되는 것을 의미한다(12). 프리젠티즘은 결근율과 비

교하여 자주 사용하는 단어로, 결근율은 측정이 용이하고 객관적이기 때문에 회사에서 생산성 측

정에 자주 사용하고 있지만, 단순히 결근율의 측정만으로 생산성 저하를 말하기는 어려운데, 이는 

근로자가 건강하지 못한 상태에서도 출근을 하므로 인해 야기되는 손실 부분과 그 영향력을 포착

할 수 없기 때문이다. 따라서 생산성과 관련한 연구에서는 이 두 부분이 모두 고려되어야 하며

(33), 생산성 저하를 설명하는 용어로 ‘프리젠티즘(presenteeism)’에 대한 연구가 진행되고 있다

(34). 프리젠티즘이 발생하는 원인은 근로자 개인이 어떠한 스트레스나 질병에 대해 견딜만한 수

준이라고 안일하게 여기면서 적극적인 조치를 취하지 않거나, 근로자가 아파도 출근을 하게 만드

는 조직의 분위기와 풍토일 수 있다(35).  

간호사는 환자와 24시간을 함께하고 환자 가장 가까이에 있고 한시도 환자 옆을 비울 수 없는 

직업적인 특성 때문에, 입원 등을 필요로 하는 심각한 건강문제가 아닌 것으로 인한 결근에 대해

서는 조직 내에서 부정적인 시각이 있다(28). 간호사는 교대근무와 밤 근무 속에서 충분한 수면과 

휴식을 취하기 힘들다. 이 때문에 자신의 건강을 간과하며, 환자를 돌보는 간호 업무를 수행하고 

있다(36). 또한 여러 보건의료인들과의 복잡한 인간관계 갈등, 교대 근무, 업무량 과중, 높은 강도

의 노동, 끊임 없는 긴장과 주의력을 요하는 업무 등으로 건강문제에 영향을 받아 타 직종에 비

해 프리젠티즘이 높은 군으로 보고되고 있다(37). 특히 중환자실 간호사를 대상으로 한 연구에 따

르면, 중환자실 간호사가 호소하는 수면장애는 피로를 증가시켜 근접오류의 발생률을 높인다 하

였다(38). 또한, 중환자실 간호사는 근골격계 질환의 위험성이 높아 중환자실 간호사의 대부분이 

업무와 관련된 근골격계 문제를 보고하였다(39). 간호사의 프리젠티즘은 업무에 대한 집중력을 감

소시켜 환자의 만족도와 간호의 질 저하를 초래하게 된다. 이는 결과적으로 간호 업무 수행능력

과 병원 조직 생산성 향상의 저해 요인으로 작용한다. 따라서 간호사의 건강문제를 효율적으로 
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관리하는 것은 업무 집중력을 증가시키고 간호서비스 질을 향상 시키기 때문에 프리젠티즘 해결

을 위한 효율적인 정책적, 제도적 개선방안을 모색할 필요가 있다(40).  

 간호사를 대상으로 하는 국내의 선행연구를 살펴보면, 간호사의 건강문제에 따른 프리젠티즘과 

결근율과의 관계를 보는 연구에서 간호사의 건강문제는 간호서비스의 질을 결정하였으며, 병원 

전체의 생산성에 영향을 주는 중요한 부분이라 하였다(28). 또한 응급실 간호사의 직무스트레스와 

프리젠티즘의 상관관계 연구에서 건강문제와 직무 손실이 높을수록 업무에 대한 생산성이 낮아지

는 것을 알 수 있었다(41). 간호사의 조직 몰입과 회복탄력성이 프리젠티즘에 미치는 영향에 관한 

연구에서 간호사들은 높은 수준의 건강문제를 가지고 있으나 치료 이행은 낮은 편으로 확인되었

으며, 남아서 일을 해야 하는 동료에 대한 부담감, 대체 인력 부족, 윤리적 책임감 등과 같은 이

유로 불가피하게 근무하고 있어 간호사의 프리젠티즘은 더욱더 증가될 것으로 예측된다고 하였다

(42). 

 프리젠티즘은 건강문제가 많을수록, 직무 손실이 높을수록, 지각된 생산성이 낮을수록 높게 나타

난다(43). 간호학계에서 간호사의 건강 문제, 업무 스트레스 등과 더불어 간호사의 프리젠티즘에 

관한 연구가 조금씩 시작되는 추세이기는 하지만(44) 현재 국내에서 이루어지고 있는 연구는 프

리젠티즘에 미치는 요인들에 국한 되어있다. 따라서 본 연구에서는 개인이나 조직, 사회적 차원 

등 여러 요인에 의하여 발생할 수 있는 프리젠티즘을 중환자실 간호사들을 대상으로 그 정도를 

파악하고 프리젠티즘과 중환자실 간호사의 재직의도와의 관계를 밝혀, 프리젠티즘에 대한 연구를 

더욱 확장시키는데 그 의미를 부여하고자 한다.  
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2. 소진 

Pines 등(45)은 소진을 신체적, 정신적, 정서적 탈진 상태로 보았다. 신체적 탈진은 무기력, 만성

적 피로, 권태감을 증가시키고, 정신적 탈진은 우울, 좌절, 무력감을, 정서적 탈진은 낮은 자아개념

과 자신에 대한 부정적인 태도의 증가로 이어져 자신의 생활에 만족하지 못하다고 주장하였다. 

Maslach 등(46)은 소진을 사람을 상대로 일하는 근로자에게 주로 발생되는 정서적으로 지친 상태

나 냉소적 증후군으로, 정서적 소진, 비인격화, 자아 성취가 감소된 상태를 의미한다고 하였다.  

소진은 개인이나 조직의 수준에서 일어나며, 문제, 스트레스, 불안정, 역기능적이고 부정적인 결말, 

부정적인 경험이라고 할 수 있다(47). 세계보건기구에서는 소진을 개인적인 건강 상태가 아닌 직

업현상으로 분류하였으며 관리되지 않은 만성 직무스트레스의 결과로 정신적 탈진, 직업에 대한 

부정적이고 냉소적인 감정, 감소되는 직업적 효율성이 특징이라고 하였다(48). 나아가 소진은 직

무스트레스의 한 형태로 표현될 수 있지만, 만성 스트레스의 한계적인 상황으로 혼자의 힘으로는 

극복할 수 없는 지점에 도달하는 것을 의미하며, 이는 일반적인 스트레스 상황보다도 더 심각한 

건강문제의 영역이라고 제시되었다(49).  

간호사는 업무량 과다, 죽음에 대한 노출과 부적절한 업무환경, 병원 내 의료진과의 갈등과 같

이 다양한 상황에 놓여있어 업무 특성상 소진의 위험에 특히 민감한 직업으로 인식되고 있다(50). 

특히, 중환자실 간호사는 급박한 상황이나 위기 상황에 노출되어 있는 중환자를 간호하며 불확실

한 환자의 예후와 과중한 업무로 인해 소진을 경험하게 된다(51). 간호사의 직무스트레스가 심화

되면 동기유발을 감소시키게 되고, 직무스트레스가 장기화되면 태도와 행동변화를 가져오고 불만

족과 부정적인 태도를 갖게 된다(52). 또한 중환자실 간호사의 소진은 환자를 간호하는 데 있어 

갈등을 조장하거나 환자에 대한 관심을 저하시키게 되어 질적으로 낮은 간호를 제공하게 한다

(53). 뿐만 아니라 소진은 신체적이고 정신적인 건강문제와 관련 있으며 특히 불안, 불면증, 우울

과 높은 관련성이 있다고 보고된다(54). 이로 인해 간호사의 간호 수행 능력이 저하되어 근무에 

대한 효율이 감소되며 잦은 결근과 이직으로 환자 간호의 질에 심각한 영향을 미치게 되어(55) 

궁극적으로는 병원 조직 생산성의 저하를 초래하게 된다(56)  

소진과 관련된 선행 연구들을 살펴보면, 중환자실 간호사를 대상으로 한 연구에서는 공감 피로
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가 높을수록 소진이 증가한다고 하였고(57), 혈액종양병동 간호사의 소진에 영향을 미치는 요인에 

관한 연구에서 간호직 만족도가 낮을수록, 임상경험이 적을수록, 업무스트레스가 높을수록 소진을 

많이 경험하였으며(58), 응급실 간호사를 대상으로 소진에 미치는 영향을 보는 연구에서는 전문직 

자아개념, 자기효능감, 사회적 지지가 높아 지면 소진이 감소하고, 감정 노동이 높을수록 소진이 

증가된다고 하였다(59). 호스피스 간호사의 직무만족 관련 영향요인에 대한 연구에서는 감정 노동

이 많을수록 직무만족도는 낮아지고 소진이 높아진다고 하였다(60). 소진과 프리젠티즘의 관계를 

조사한 선행연구를 살펴보면 다양한 직종에서 연구들이 이루어졌다. 항공사 객실승무원을 대상으

로 한 황승미(61)의 연구에서는 소진이 프리젠티즘에 유의한 영향을 미친다고 하였으며, 초급 장

교를 대상으로 한 곽정근(62)의 연구에서는 직무 소진이 프리젠티즘에 간접적인 영향을 미친다고 

하였다. 또한 호텔 직원을 대상으로 한 국외 논문에서는 소진이 일-가정 갈등과 프리젠티즘의 관

계에서 매개작용을 한다고 하였다(63). 이처럼 최근 연구에서 간호사가 아닌 다른 직종을 대상으

로 한 소진과 프리젠티즘 관계에 대한 연구가 이루어지고 있었으나, 아직까지 간호사를 대상으로 

한 연구는 많지 않았다. 간호사를 대상으로 하여 소진과 프리젠티즘의 관계를 분석한 국내 선행

연구들을 살펴보면, 국내 요양병원 간호사를 대상으로 한 이소영과 강혜승의 연구에서 소진이 높

아질수록 프리젠티즘도 높아지는 것으로 보고되었으며(14), 대학병원 간호사를 대상으로 한 김명

은(64)의 연구에서는 소진이 프리젠티즘의 하위 요소인 직무손실에 영향을 미치는 변수로 확인되

었다.  

간호사가 소진을 유발하는 상황에 장기간 노출될 경우 간호업무수행에 부정적인 영향을 미치며

(65), 직업에 대한 헌신이 낮아지고 이직 의도에 영향을 미치게 된다고 하였다(66). 소진은 만성적

인 반응으로 이미 스트레스에 대한 대처 능력이 소실된 상태로 한번 소진 된 경우에는 원래 상태

로 회복하기가 어려우며(66), 소진이 높을수록 임상간호사의 재직의도가 낮아짐을 고려하면(67) 

간호사의 소진을 예방, 감소시킬 조직적인 노력이 필요하다(68). 

 이상의 문헌고찰을 종합해보면, 중환자실 간호사의 소진 정도를 파악하고 소진을 감소시키는 방

안을 마련하는 것은 간호사의 인력 관리의 기본이 된다. 따라서 이를 바탕으로 중환자실 간호사

의 소진이 재직의도에 미치는 영향을 확인하고자 한다. 
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3. 간호업무성과 

 

간호업무성과는 간호사가 업무에 대한 전문성을 바탕으로 간호사의 역할을 합리적으로 수행하

여 간호 조직의 목표를 능률적으로 달성하는 정도를 말한다(22). 간호사의 간호업무성과는 간호의 

질 향상과 함께 전반적인 병원의 업무 효율성과 의료서비스 질 향상에 영향을 미친다(31). 더 나

아가 간호 업무의 성과가 저하되면 업무 생산성과 효율성의 저하 뿐만 아니라, 간호 대상자인 환

자에 대한 불친절, 무관심, 불친절, 의욕 상실 등을 초래하여 양질의 간호를 제공할 수 없게 된다

(69).  특히 의료기관에서 간호사는 가장 중요한 인적 자원으로써, 간호업무성과는 간호 수준의 

향상과 간호 인력 관리 및 병원의 업무 효율성 증진에 영향을 주는 요소이다(70). 또한 간호업무

성과는 개인적 요인, 환경적 요인, 조직적 요인에 의해 영향을 받게 되므로, 간호 조직 내에서 이

러한 요인들을 파악하는 것은 간호업무성과를 향상 시킬 수 있는 전략이 될 수 있다(31). 

중환자실은 관찰 모니터 및 인공호흡기, 제세동기와 같은 특수 의료장비를 통해 환자에게 전문

적이고 집중적인 치료를 제공하는 곳이며(71), 중환자실에 근무하는 간호사들은 환자의 생명이 위

협 받는 상황에 자주 노출되기 때문에 간호사의 간호업무성과가 환자의 안전과 밀접하게 연결되

어있다(72). 중환자실의 환자들은 중환자실 간호사들에게 전적으로 의존하는 특성이 있기 때문에 

간호업무성과가 환자의 건강상태에 결정적인 영향을 미칠 수 있다(73). 하지만 중환자실 간호사의 

과중한 업무는 부담감과 상황적 위기로 다가와 간호업무성과에 좋지 않은 영향을 미칠 수 있다

(26). 

 최근 간호업무성과와 관련된 연구를 살펴보면, 중환자실 간호사를 대상으로 한 연구에서 간호근

무환경이 좋을수록, 직무 스트레스가 낮을수록 간호업무성과는 높아진다고 하였고(74), 상급종합

병원 간호사를 대상으로 한 연구에서 회복탄력성이 높을수록 간호업무성과가 높아진다고 하였다

(75). 임상간호사를 대상으로 한 연구에서는 긍정심리자본이 증진될수록, 사회적 상호작용 불안이 

감소할수록 간호업무성과는 높아진다고 하였으며(76), 종합병원 간호사를 대상으로 한 연구에서는 

그릿이 간호업무성과에 직접적인 영향을 미친다고 하였다(77). 중환자실 간호사를 대상으로 한 다

른 연구에서는 조직 몰입이 낮을수록 간호업무성과가 낮아진다고 하였는데(78), 직무에 대한 몰입
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도의 저하는 낮은 생산성과 연결되어 업무의 비효율성이 증가되고 근로자의 이직률을 높일 수 있

다는 점에서 관리가 필요하다(79). 이러한 점에서, 간호인력 관리에 가장 큰 재정적인 손실이 이

직이라고 할 수 있으며 구성원이 이직에 의해 조직을 이탈하게 되면, 새로운 인력의 모집, 선발, 

훈련에 따른 큰 비용을 지출해야 하므로 조직에 막대한 손실을 초래하게 된다. 또한 간호사 입장

에서는 남아있는 간호사들의 사기를 저하시키고 업무량이 증가되어 환자 간호에 악영향을 주게 

된다(80). 간호업무성과와 이직의도 간의 관계에 대한 선행연구를 살펴보면, 병원에서 폭력을 경

험한 간호사의 정서적 반응은 이직의도 및 간호업무성과와 음의 상관관계가 있는 것으로 나타났

고(81), 임상간호사의 간호전달체계 만족도와 간호업무성과, 이직의도 및 간호조직문화의 관계를 

보는 연구에서는 이직의도와 간호업무성과가 유의한 음의 상관관계에 있는 것으로 나타났다(82). 

간호업무성과와 재직의도 간의 관계를 보는 연구를 살펴보면, 의료기관평가에 대한 인식이 간호

업무성과 및 자아개념 및 재직의도에 미치는 영향을 보는 연구에서 간호업무성과와 재직의도가 

유의한 양의 상관관계에 있다고 하였다(83).  

 이렇듯 간호업무성과는 간호 조직에 중요한 영향을 미치는 요소임에도 불구하고 중환자실 간호

사의 재직의도와의 관계에 대해 조사한 연구들이 아직 부족한 실정이다. 따라서 이들 간의 관계

를 규명하여 중환자실 간호사의 간호업무성과를 높여 재직의도에 미치는 영향에 대한 연구를 지

속적으로 하고자 한다. 
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4. 간호사의 재직의도 

 

간호사의 재직의도란 간호사가 새로운 직업을 찾으려고 하는 일을 멈추거나 현재의 간호 직무

에 계속 머무르려는 의도로써, 조직 구성원들이 어떤 요인으로 조직에 남아있고자 하는지 파악하

고 관리하는 것은 병원의 인사정책에 긍정적인 요인이 될 수 있다(32). 이직의도와는 반대되는 개

념으로써 재직의도는 조직구성원이 조직을 떠나거나 남았을 때 발생하는 이익과 손실 등을 비교

하여 조직에 머무르고자 하는 의도이며(84), 간호사들의 이직을 막기 위해 설명하는 중요한 예측 

인자이자 경험 많고 유능한 간호사가 계속 조직에 남아 있도록 하는 중요한 변수이다(7). 재직의

도와 이직의도는 같은 현상을 다른 측면에서 보는 것인데, 부정적인 개념인 이직의도보다는 재직

의도가 긍정적인 개념이며(85), 간호사가 근무하는 조직 환경 조성에도 긍정적인 영향을 미칠 수 

있으므로 재직의도를 파악하는 것이 이직 의도를 파악하는 것보다 더 효과적이다(6).  

병원을 구성하는 의료인력 중 간호사는 양적으로 가장 많은 수를 차지하며, 환자의 회복 및 치

료에 중추적인 역할을 담당하여 병원 조직에 미치는 영향은 매우 크므로 간호 인력의 관리는 병

원의 인력 관리에서 무엇보다도 중요한 문제로 대두된다(86). 간호사들의 이직이 간호 관리의 핵

심적 문제로 인식되고 있는 가운데, 조직에 머물러 있는 간호사를 대상으로 그들이 조직을 떠나

지 않고 남아있기를 선택한 동기나 이를 가능하게 하는 요인에 대해 파악이 필요하다(87). 따라서 

간호사가 직장에 머무르게 하는 방안에 대하여 고심해야 할 필요가 있으며, 유능한 간호 인력을 

확보하기 위해 간호사의 재직의도를 파악하고 이에 영향을 미치는 요인들을 조사할 필요가 있다

(88). 특히, 중환자실에서는 급성기의 환자들을 치료하는 곳으로, 중환자실 간호사에게는 높은 수

준의 집중력과 응급한 상황에 즉각적으로 대처할 수 있는 임상적인 통찰력 및 정확한 의사결정과 

책임감 등의 포괄적이고 숙련된 능력이 요구된다(89). 이러한 중환자실은 타 부서에 비해 직무가 

힘들고 어려우며 간호사들이 긴장감을 항시 가지고 있어야 하기 때문에 높은 이직률로 인한 인력

부족이 다시 이직을 야기하는 악순환이 반복되고 있다(90). 근무 부서에 따른 이직의도 차이를 알

아본 선행 연구에서도 타 부서에 비해 중환자실 간호사의 이직의도가 가장 높은 것으로 나타나(5) 

중환자실 간호사의 재직에 영향을 미치는 요인에 대한 파악이 필요할 것으로 보인다. 
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간호사의 재직의도에 관한 선행연구들을 살펴보면, 상급종합병원 간호사를 대상으로 한 연구에

서 관리자의 리더십이 간호업무성과와 간호사의 재직의도에 영향을 미친다고 하였으며(91), 임상 

간호사를 대상으로 한 연구에서는 직무 배태성이 간호사의 재직의도에 영향을 미친다고 하였다

(92). 상급 초보 간호사의 소명의식, 직무만족, 조직 몰입이 재직의도에 미치는 영향을 보는 연구

에서 임상 경력, 연령, 월수입이 증가할수록 재직의도는 높게 나타났다(93). 국내 병원간호사의 재

직 영향요인을 보는 연구에서는 경력이 높을수록, 직위가 책임 간호사 이상일 경우, 기혼 및 이직

에 대한 경험이 없었을 때 재직의도가 높았다. 간호업무환경이 좋을 경우와 조직 공정성이 높은 

경우, 상사나 동료의 배려 행위가 높은 경우에도 간호사의 재직의도가 높은 것으로 나타났다(94). 

종합병원 간호사의 재직의도에 영향을 미치는 요인을 보는 연구에서는 연령이 높아질수록, 최종 

학력과 임상 경력이 증가할수록 재직의도가 높다고 하였으며(95), 병원 간호사의 고용 의사 결정 

요인을 보는 연구에서는 업무환경, 관리자의 지지 및 관계, 환자와 타 직종과의 관계, 조직의 지

원, 승진의 기회 등이 재직의도를 높이는 것으로 보고 되었다(96). 병원 간호사를 대상으로 한 연

구에서는 간호사의 소진이 증가할수록 재직의도가 감소한다고 하였으며(97), 간호업무성과는 낮아

진다고 하였다(98).  

이렇듯 선행연구에서 간호사의 재직의도에 영향을 미치는 요인들은 다양하게 나타났으나, 중환

자실 간호사만을 대상으로 하여 재직의도를 파악한 연구는 부족하였으며 특히, 프리젠티즘과 소

진, 간호업무성과와 재직의도와의 관계를 보는 연구는 미비한 실정이었다. 본 연구에서는 중환자

실 간호사를 대상으로 프리젠티즘, 소진, 간호업무성과와의 관계를 확인함으로써 간호인력관리 및 

재직의도 증가를 위한 실제적으로 효과적인 대안을 탐색하는데 중요한 의미를 가질 것으로 사료

된다.  
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Ⅲ. 연구방법 

1. 연구 설계 

 

본 연구는 중환자실 간호사의 프리젠티즘, 소진과 간호업무성과가 재직의도에 미치는 영향을 

알아보고자 하는 서술적 상관관계연구이다. 

 

 

2. 연구 대상자 및 표본 선정 

 

1) 연구대상 

본 연구의 대상자는 중환자실에서 근무하는 간호사로서, 총 89개 병상, 5개의 중환자실을 가진 

U광역시 소재 1개의 대학병원 간호사를 대상으로 하였다. 구체적인 연구대상자의 선정기준은 아

래와 같다. 

 

(1) 중환자실에서 6개월 이상 근무한 간호사이다. 

(2) 환자를 직접 간호하는 간호사이다. 

(3) 연구 목적을 이해하고 서면으로 동의한 간호사이다. 

 

2) 제외 대상 

(1) 중환자실 임상 경력 6개월 미만의 간호사 

(2) 연구기간 중 휴직한 간호사 

간호사의 역할 적응이 최소 6개월에서 9개월에 나타난다는 결과를 바탕으로(99) 임상 6개월 미

만의 간호사는 새로운 환경을 탐색하고 적응하는 과정에 있어 재직의도에 많은 변수들이 영향을 

미칠 것으로 판단되어 연구대상에서 제외하였다. 
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3) 표본 선정 

본 연구를 위한 표본 수 결정은 G-power 프로그램을 이용하여 유의수준 .05, 회귀분석을 위한 

효과 크기 .15, 검정력 0.8, 예측변수 18개로 확인한 결과 표본 수는 150명이 산출되었다. 탈락률 

20%를 고려하여 180부의 설문지를 배부 하였으며, 이 중 성실하지 못한 응답자는 분석에서 제외

하여 최종 172부를 자료 분석에 사용하였다. 

 

 

 

3. 자료수집 방법 및 절차 

 

본 연구의 자료는 U광역시 소재 일개 대학병원 중환자실에서 2023년 7월 1일부터 2023년 7월

31일까지 한 달 동안 수집되었다. 자료의 수집은 간호본부 및 각 병동의 부서장과 간호사들에게 

연구의 목적과 방법, 설문 내용 등을 설명하고 사전의 동의를 얻은 후 진행되었다. U대학병원 중

환자실 간호사 중 연구의 목적과 방법을 이해하고 자발적으로 참여를 동의한 간호사 180명을 대

상으로 설문지를 배부하여 조사를 시행하였으며, 회수된 설문지 중 답변이 불성실하거나 신뢰성

에 문제가 있는 8부를 제외하고 172부를 최종 분석에 이용하였다. 
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4. 연구 도구 

1) 일반적 특성 

본 연구 대상자의 일반적 특성으로 연령, 결혼 상태, 음주, 흡연, 운동 여부, 학력, 병원 임상 경

력, 중환자실 임상 경력, 현재 월급, 급여 만족도, 직급, 이직 여부, 근무형태, 밤 근무 횟수로 구성

되었다. 

 

 

2) 프리젠티즘 

Turpin 등(12)에 의해 개발된 Stanford Presenteeism Scale(SPS)을 이영미 등(28)이 번안하여 수

정, 보완한 도구를 사용하였다. 본 도구는 3개의 하위 영역 총 31문항으로 구성되어있으며, 건강

문제 20문항, 직무 손실 10문항과 지각된 생산성 1문항이다. 

 

 

(1) 건강문제 

알레르기, 천식, 감기, 시력장애 · 안구 건조증 등, 피부 문제(가려움증, 아토피), 두통(편두통이나 

만성적인 두통), 목·어깨·등·허리통증, 관절염이나 관절 장애, 불면, 우울·불안감·안절부절, 고 지혈 

증(고 콜레스테롤, 고 중성지방), 간 기능장애, 심장이나 순환기 이상(동맥성 질환, 고혈압성 질환, 

협심증 등), 위장장애(명치가 쓰리고 아픔, 위궤양, 설사, 변비 등), 자궁이나 난소 문제, 월경 장애 

· 폐경 증상 등, 빈혈, 발의 피로나 부종, 기타의 19가지 중 과거 1개월 간의 좋지 않은 상태와 현

재 치료 중인 것을 표시하도록 하였고 중복 표시도 가능하다. 그리고 좋지 않은 상태로 표시한 

것 중 가장 신경 쓰이는 건강문제 하나만 적도록 한다. 총 20문항이나, 좋지 않은 상태의 건강문

제가 1개 일 때 1점이고 마지막 문항이 ‘건강에 이상이 없다’로 구성되어있어 총 19가지의 건강

문제로 최대 19점으로 환산하여 계산한다. 
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(2) 직무 손실 

직무 손실은 '가장 신경 쓰이는 건강문제'가 직장 업무에 어느 정도로 영향을 미치는 지를 묻는 

총 10문항의 5점 Likert 척도이다. '항상 그렇다.' 1점부터 ' 전혀 그렇지 않다' 5점까지, 점수가 높

을수록 직무 손실이 큰 것을 의미하며 즉, 프리젠티즘이 높은 것을 의미한다. 건강문제가 없다고 

응답한 경우에는 0점으로 처리하였다. 개발자가 권장하는 방법으로, 계산 방법은 100점 환산법을 

사용하며 아래와 같다. 

직무 손실=(점수의 합-10)/40 x 100 

개발 당시 Turpin등의 연구(12)에서 Cronbach's α=.83이었으며, 이영미의 연구(28)에서는 

Cronbach's α=.80이었다. 본 연구에서 직무 손실의 신뢰도는 Cronbach's α=.82이었다. 

 

(3) 지각된 생산성 

지각된 생산성은 ‘지난 1달 동안의 노동력 전체를 100%으로 본다면 “가장 신경 쓰이는 건강문

제”가 있었음에도 불구하고 노동력에서 어느 정도를 평소 업무 중 발휘할 수 있었는가?’를 묻는 

것으로 0점(전혀 발휘하지 못함)부터 100점(최대한 발휘함)까지 10점 간격 척도

(visualanaloguescale, VAS)로 표시하도록 한다. 점수가 높을수록 지각된 생산성이 높음을 의미한다. 

건강문제가 없다고 표시한 경우는 지각된 생산성은 100%로 점수화 한다. 

 

3) 소진 

소진은 Pines(30)가 개발한 도구를 문숙자와 한상숙(17)이 번안한 측정 도구를 사용하였다. 본 

도구는 3개 하위 영역 총 20문항으로 구성되어있으며, 신체적 소진 6문항, 정서적 소진 7문항, 정

신적 소진 7문항이다. 각 문항은 5점 Likert 척도이며 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점부터 ‘매우 그렇다’ 5

점까지, 점수가 높을수록 소진의 정도가 높은 것을 의미한다. 도구의 신뢰도는 개발 당시 

Cronbach’s α= .93이었으며, 문숙자와 한상숙(17)의 연구에서 Cronbach’s α= .85이었고 본 연구에

서의 신뢰도는 Cronbach’s α= .91이었다. 
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4) 간호업무성과 

간호업무성과는 고유경 등(31)이 개발한 임상 간호사의 간호업무성과 측정 도구를 사용하였다. 

본 도구는 4개의 하위 영역 총 17문항으로 구성되어있으며, 간호업무 수행능력 7문항, 간호업무 

수행 태도 4문항, 간호업무 수준향상 3문항, 간호과정 적용 3문항이다. 각 문항은 5점 Likert 척도

이며 ‘전혀 그렇지 않다 ’1점에서 ‘매우 그렇다’의 5점까지, 점수가 높을수록 간호업무성과가 높은 

것을 의미한다. 고유경(31)의 연구에서 신뢰도 Cronbach’s α= .92이었으며, 본 연구에서의 신뢰도

는 Cronbach’s α= .91이었다. 

 

5) 재직의도 

재직의도는 Cowin(32)이 개발한 간호사 재직의도 측정도구(Nurse' Retentention Index)로 측정하

였다. 본 도구는 총 6문항으로 8점 Likert 척도이며, ‘전혀 그렇지 않다’1점에서부터 ‘매우 그렇다’ 

8점까지, 점수가 높을수록 재직의도가 높은 것을 의미 한다. 도구의 신뢰도는 Cowin(32)의 연구에

서는 Cronbach's α= .97이었으며, 본 연구에서는 Cronbach’s α= .92이었다. 
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5. 연구대상자의 윤리적 고려 

 

연구의 윤리성을 위해 연구대상 병원의 IRB 승인(승인번호: 2023-05-016)을 받은 후 연구를 진

행하였다. 연구에 참여하는 간호사들은 자발적 참여에 의해 이루어졌으며, 설문에 응답한 내용은 

비밀이 보장됨을 충분히 설명하였다. 연구 대상자는 연구에 참여하는 동안 어떠한 불이익도 받지 

않으며, 원하는 경우 언제라도 동의를 철회하고 참여를 중단할 수 있음을 설명하였다. 연구 대상

자가 작성한 설문지는 식별 정보를 익명으로 처리하였고, 수집된 자료는 접근이 제한된 컴퓨터에 

저장 및 전자 비밀번호로 잠금 장치가 되어있는 곳에 보관하여 연구자만 접근이 가능하도록 하였

다. 본 연구에 수집된 자료는 무기명으로 통계 처리되었으며 연구목적으로만 사용하였다. 

 

6. 자료분석방법 

 

본 연구에서 수집된 자료는 SPSS Win 26.0 Program을 이용하여 분석하였다. 구체적인 분석방법

은 다음과 같다. 

 

1) 대상자의 일반적 특성과 프리젠티즘은 평균, 표준편차, 빈도 및 백분율의 기술 통계를 사용하

였다. 

2) 대상자의 일반적 특성에 따른 프리젠티즘, 소진, 간호업무성과, 재직의도의 차이는 

Independent T-test와 One-way ANOVA로 분석 후 사후 검정으로 Scheffé test를 실시하였다. 

정규성 검정 결과, 정규분포를 따르지 않는 경우 Mann-Whitney test, Kruskal-Wallis test로 분

석을 시행하였다. 

3) 중환자실 간호사의 프리젠티즘, 소진, 간호업무성과 및 재직의도 간의 관계는 Pearson’s 

Correlation Coefficient 값으로 분석하였다. 

4) 중환자실 간호사의 재직의도에 영향력이 있는 변수를 파악하고자 다중회귀분석을 실시하였다. 
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Ⅳ. 연구결과 
 

1. 대상자의 일반적 특성 

 

본 연구 대상자들의 일반적 특성을 파악하기 위해서 연령, 결혼 상태, 음주, 흡연, 운동, 학력, 

병원 임상 경력, 중환자실 임상 경력, 현재 월급, 급여 만족도, 현재 직급, 이직 여부, 근무 형태, 

한 달에 밤 근무 횟수를 조사하였으며, 그 결과는 Table 1과 같다. 

연구에 참여한 대상자는 총 172명으로 연령은 만 20-29세가 119명(69.2%), 만 30-39세가 44명

(25.6%), 만 40-49세가 9명(5.2%)이었고, 결혼 상태는 기혼이 44명(25.6%), 미혼이 128명(74.4%)이

었다. 음주 여부는 ‘유’가 126명(73.3%), ‘무’가 46명(26.7%)이었고, 흡연 여부는 ‘유’가 5명(2.9%), 

‘무’가 167명(97.1%)이었으며, 운동 여부는 ‘유’가 110명(64.0%), ‘무’가 62명(36.0%)이었다. 학력은 

전문대 졸업이 28명(16.3%), 대학교 졸업이 124명(72.1%), 대학원 재학 또는 졸업이 20명(11.6%)

이었고, 병원 임상 경력은 5년 이하가 93명(54.1%), 5년 이상이 79명(45.9%)이었다. 중환자실 임상 

경력은 5년 이하가 111명(64.5%), 5년 이상이 61명(35.5%)이었고, 현재 월급은 300만원 미만이 

111명(64.5%), 300만원 이상이 61명(35.5%)이었다. 급여 만족도는 만족이 28명(16.3%), 불만족이 

144명(83.7%)이었고, 현재 직급은 일반간호사가 151명(87.8%), 주임 간호사 이상은 21명(12.2%)이

었다. 이직 여부는 ‘있음’이 44명(25.6%), ‘없음’이 128명(74.4%)이었고, 근무형태는 3교대 근무가 

154명(89.5%), 2교대 근무가 10명(5.8%), 상근 근무가 8명(4.7%)이었으며, 월 평균 밤 근무 횟수는 

‘없음’이 23명(13.4%), ‘1-7회 미만’이 97명(56.4%), ‘7회 이상’이 52명(30.2%)으로 평균 5.49±2.70회

이었다. 
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<Table 1> 대상자의 일반적 특성 

(N=172)  

특성 구분 n(%) Mean±SD Range 

연령 

만 20-29세 119(69.2)     

만 30-39세 44(25.6)     

만 40-49세 9(5.2)     

결혼 상태 
기혼 44(25.6)     

미혼 128(74.4)     

음주 
유 126(73.3)     

무 46(26.7)     

흡연 
유 5(2.9)     

무 167(97.1)     

운동 
유 110(64.0)     

무 62(36.0)     

학력 

전문대 졸업 28(16.3)     

대학교 졸업 124(72.1)     

대학원 재학 또는 졸업 20(11.6)     

병원 임상 경력 
5년 이하 93(54.1)     

5년 이상 79(45.9)     

중환자실 임상 경력 
5년 이하 111(64.5)     

5년 이상 61(35.5)     

현재 월급 
300만원 미만 111(64.5)     

300만원 이상 61(35.5)     

급여 만족도 
만족 28(16.3)     

불만족 144(83.7)     

현재 직급 
일반 간호사 151(87.8)     

주임 간호사 이상 21(12.2)     

이직 여부 
있음 44(25.6)     

없음 128(74.4)     

근무형태 

3교대 근무 154(89.5)     

2교대 근무 10(5.8)     

상근 근무 8(4.7)     

밤 근무 횟수 

(월 평균) 

없음 23(13.4) 5.49±2.70 0-15 

1-7회 미만 97(56.4)     

7회 이상 52(30.2)     
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2. 대상자의 프리젠티즘  

 

1) 대상자의 건강문제 

본 연구대상자의 프리젠티즘 하위요소 중 건강문제는 <Table 2-1>, <Table 2-2>과 같다. 대상자

가 중복 응답한 1개월 간 경험하고 있는 건강문제에서 가장 많이 응답한 항목은 어깨, 등, 허리, 

목의 통증이 108명(15.5%)이었으며 그 다음으로 발의 피로 및 부종이 73명(10.5%), 불면증 혹은 

수면장애 67명(9.6%), 두통 62명(8.9%), 위장장애 59명(8.5%), 알레르기 51명(7.3%), 관절염이나 관

절통, 뻣뻣함이 49명(7.0%), 시력장애, 안구건조증이 45명(6.4%), 월경장애, 심한 월경통, 폐경 증상

이 44명(6.3%), 우울, 불안감, 안절부절이 34명(4.9%), 자궁이나 난소의 문제 20명(2.9%), 고지혈증

이 14명(2.0%), 호흡 이상과 빈혈이 각각 13명(1.9%), 천식이 11명(1.6%), 당뇨와 간 기능 장애, 심

장이나 순환기 이상이 각각 9명(1.3%), ‘나는 어떤 심신의 불편함도 없다’ 6명(0.9%), 기타가 2명

(0.3%) 순으로 나타났다.  

대상자가 중복 응답한 현재 치료 중인 건강문제는 어깨, 등, 허리, 목의 통증은 124명(18.7%), 

발의 피로 및 부종이 92명(13.9%), 불면증 혹은 수면장애가 75명(11.3%), 관절염이나 관절통, 뻣뻣

함이 58명(8.8%), 시력장애, 안구건조증이 53명(8.0%), 두통이 46명(6.9%), 위장장애가 44명(6.6%), 

알레르기가 42명(6.3%), 월경장애, 심한 월경통, 폐경 증상이 40명(6.0%), 우울, 불안감, 안절부절이 

31명(4.7%), 자궁이나 난소의 문제가 13명(2.0%), 빈혈과 ‘나는 어떤 심신의 불편함도 없다’가 각

각 7명(1.1%), 천식이 6명(0.9%), 고지혈증과 호흡 이상, 간 기능 장애가 각각 5명(0.8%), 심장이나 

순환기 이상이 4명(0.6%), 기타가 3명(0.5%), 당뇨가 2명(0.3%) 순으로 나타났다. 가장 신경 쓰이는 

건강문제를 1개 선택했을 때 어깨, 등, 허리, 목의 통증이 57명(33.1%)으로 가장 많이 응답하였고, 

불면증 혹은 수면장애가 23명(13.4%), 두통이 18명(10.5%), 발의 피로 및 부종이 15명(8.7%), 우울, 

불안감, 안절부절이 14명(8.1%) 등의 순으로 나타났다. 

과거 1개월간 경험한 건강문제가 없다고 응답한 대상자는 1명(0.6%)이었고, 건강문제가 있다고 

응답한 대상자는 171명(99.4%)이었으며, 과거 1개월간 평균 5.49±4.19개의 건강문제를 가지고 있

는 것으로 나타났다. 현재 치료 중인 건강문제가 없다고 응답한 대상자는 28명(16.3%)이었고, 현
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재 치료 중인 건강문제가 있다고 응답한 대상자는 144명(83.7%)이었으며, 현재 평균 1.46±2.50개

의 건강문제를 경험하고 있는 것으로 나타났다 

 

<Table 2-1>대상자의 항목별 건강문제  

(N=172)  

건강문제 

1개월 간 

경험하고 있는 

건강문제 

(다중응답) 

현재 

치료 중인 

건강문제 

(다중응답) 

가장 신경 쓰이는 

건강문제 

n(%) n(%) n(%) 

1 어깨, 등, 허리, 목의 통증 108(15.5) 124(18.7) 57(33.1) 

2 발의 피로 및 부종 73(10.5) 92(13.9) 15(8.7) 

3 불면증 혹은 수면장애 67(9.6) 75(11.3) 23(13.4) 

4 두통 62(8.9) 46(6.9) 18(10.5) 

5 위장장애 59(8.5) 44(6.6) 10(5.8) 

6 알레르기(꽃가루 알레르기 포함) 51(7.3) 42(6.3) 10(5.8) 

7 관절염이나 관절통, 뻣뻣함 49(7.0) 58(8.8) 9(5.2) 

8 시력장애, 안구건조증 45(6.4) 53(8.0) 5(2.9) 

9 월경장애, 심한 월경통, 폐경 증상 44(6.3) 40(6.0) 8(4.7) 

10 우울, 불안감, 안절부절 34(4.9) 31(4.7) 14(8.1) 

11 자궁이나 난소의 문제 20(2.9) 13(2.0) 1(0.6) 

12 고지혈증 14(2.0) 5(0.8) - 

13 호흡 이상 13(1.9) 5(0.8) - 

14 빈혈 13(1.9) 7(1.1) - 

15 천식 11(1.6) 6(0.9) 1(0.6) 

16 당뇨 9(1.3) 2(0.3) - 

17 간기능 장애 9(1.3) 5(0.8) - 

18 심장이나 순환기 이상 9(1.3) 4(0.6) - 

19 나는 어떤 심신의 불편함도 없다 6(0.9) 7(1.1) 1(0.6) 

20 기타 2(0.3) 3(0.5) - 
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<Table 2-2>대상자의 지난 1개월간 경험한 건강문제 정도 

(N=172)  

특성 구분 n(%) Mean±SD Range 

과거 1개월간 경험한 건강문제 수 

없음 1(0.6) 5.49±4.19 0-19 

1-2개 34(19.8)     

3-5개 75(43.6)     

6개 이상 62(36.0)     

현재 치료 중인 건강문제 수 

없음 28(16.3) 1.46±2.50 0-13 

1-2개 83(48.3)     

3-5개 41(23.8)     

6개 이상 20(11.6)     

 

 

2) 대상자의 직무손실, 지각된 생산성 

 대상자의 프리젠티즘 하위요소인 직무손실과 지각된 생산성은 <Table 3>과 같다. 직무손실은 

100점 만점에 평균 42.22±13.71점이었고, 지각된 생산성은 100점 만점에 평균 74.36±12.85점이었

다. 

<Table 3> 대상자의 직무손실 및 지각된 생산성 

(N=172)  

 하위 요소 Mean±SD Min Max Possible 

Range 

프리젠티즘 직무손실 42.22±13.71 0.00 77.50 0-100 

지각된 생산성 74.36±12.85 40.00 100.00 0-100 
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3. 대상자의 소진, 간호업무성과  

 

대상자의 소진, 간호업무성과 및 재직의도는 <Table 4>와 같다.  

소진은 5점 만점에 평균 3.22±0.54점이었으며, 하위 영역별 평균을 살펴보면, 신체적 소진 3.84±

0.58점, 정서적 소진 2.79±0.69점, 정신적 소진 3.04±0.58점으로 나타났다. 따라서 대상자의 소진

은 신체적 소진, 정신적 소진, 정서적 소진 순으로 확인되었다. 

간호업무성과는 5점 만점에 평균 3.66±0.45점이었으며, 하위 영역별 평균을 살펴보면, 간호업무 

수행능력 3.77±0.47점, 간호업무 수행태도 3.65±0.51점, 간호업무 수준향상 3.56±0.61점, 간호과정 

적용 3.65±0.65점으로 나타났다. 따라서 대상자의 간호업무성과는 간호업무 수행능력, 간호업무 

수행태도와 간호과정 적용, 간호업무 수준향상 순으로 확인되었다. 

 

<Table 4 > 대상자의 소진, 간호업무성과  

(N=172)  

Variables Mean±SD Min Max 
Possible 

Range 

소진 3.22±0.54  1.60  4.57  1-5 

신체적 소진 3.84±0.58  2.33  5.00  1-5 

정서적 소진 2.79±0.69  1.00  4.71  1-5 

정신적 소진 3.04±0.58  1.29  4.57  1-5 

간호업무성과 3.66±0.45  2.39  5.00  1-5 

간호업무 수행능력 3.77±0.47  2.57  5.00  1-5 

간호업무 수행태도 3.65±0.51  2.25  5.00  1-5 

간호업무 수준향상 3.56±0.61  1.00  5.00  1-5 

간호과정 적용 3.65±0.65  1.33  5.00  1-5 
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4. 대상자의 재직의도  

 

대상자의 재직의도는 <Table 5>와 같다. 

재직의도는 8점 만점에 평균 5.21±1.32점이었다. 재직의도 6문항 중 ‘나는 당분간 간호사로서 계

속 일 할 것이다’가 평균 5.83±1.39점으로 점수가 가장 높은 문항이었으며, ‘나는 앞으로 당분간 

간호사를 계속 할 의향이 있다’ 5.81±1.37점, ‘나는 머지않아 간호사를 그만 둘 계획이다’ 5.38±

1.53점, ‘나는 가능한 한 오래 간호사로 일 할 것이다’ 5.32±1.67점, ‘나는 간호사로 계속 일하고 싶

다’ 4.95±1.56점, ‘나는 간호사 이외의 다른 직업을 찾고 싶다’ 3.94±1.86점으로 확인되었다. 

 

<Table 5 > 대상자의 재직의도  

(N=172)  

Variables Mean±SD Min Max 
Possible 

Range 

재직의도 5.21±1.32 1.00 8.00 1-8 

나는 앞으로 당분간 간호사를 계속 할 의향이 있다. 5.81±1.37 1.00 8.00 1-8 

나는 가능한 한 오래 간호사로 일 할 것이다. 5.32±1.67 1.00 8.00 1-8 

나는 머지않아 간호사를 그만 둘 계획이다. * 5.38±1.53 1.00 8.00 1-8 

나는 간호사로 계속 일하고 싶다. 4.95±1.56 1.00 8.00 1-8 

나는 당분간 간호사로서 계속 일 할 것이다. 5.83±1.39 1.00 8.00 1-8 

나는 간호사 이외의 다른 직업을 찾고 싶다. * 3.94±1.86 1.00 8.00 1-8 

* 역문항 
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5. 대상자의 일반적 특성에 따른 프리젠티즘, 소진, 간호업무성과 및 재직의도 

 

1) 일반적 특성에 따른 프리젠티즘 차이 

 

대상자의 일반적 특성에 따른 프리젠티즘은 <Table 6>과 같다. 

현재 치료 중인 건강문제는 중환자실 임상 경력(U=-3.00, p=.003)에 따라 유의한 차이를 보였는

데, 중환자실 임상 경력이 낮을수록 건강문제가 높았다. 

프리젠티즘 하위요소 중 직무손실은 연령(F=4.69, p=.010), 급여 만족도(t=-2.52, p=.013), 현재 

직급(t=2.62, p=.010), 이직 여부(U=-3.37, p<.001), 밤 근무횟수(U=6.90, p=.032)에 따라 유의한 차

이를 보였는데, 연령이 낮을수록, 급여 만족도가 불만족할수록, 현재 직급은 일반간호사가 주임간

호사 이상에 비해, 이직 여부가 있을수록, 밤 근무횟수가 1회 이상일수록 직무손실이 높았다. 

프리젠티즘 하위요소 중 지각된 생산성은 학력(U=6.43, p=.040), 현재 월급(U=-2.40, p=.016), 급

여 만족도(U=-2.45, p=.013), 현재 직급(U=-2.69, p=.007), 이직 여부(U=-2.10, p=.035)에 따라 유의

한 차이를 보였는데, 학력이 높을수록, 월급이 많을수록, 급여 만족도에 만족할수록, 현재 직급이 

주임간호사 이상이 일반간호사에 비해, 이직 여부가 없을수록 지각된 생산성이 높았다. 
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<Table 6> 일반적 특성에 따른 프리젠티즘 차이  

(N=172) 

특성 구분 

현재 건강문제 직무손실 지각된 생산성 

Mean±SD 

t/U/F 

(p) 

Scheffe 

Mean±SD 

t/U/F 

 (p) 

Scheffe 

Mean±SD 

t/U/F 

 (p) 

Scheffe 

연령 

만 20-29세a 1.73±2.68  
2.10 

(.351††) 

43.05±13.55  4.69 

(.010) 

a,b>c 

73.36±11.95  
5.04 

(.080††) 
만 30-39세b  0.95±2.08  42.73±13.25  75.91±14.99  

만 40-49세c 0.33±0.71  28.89±12.51  80.00±12.25  

결혼 상태 
기혼 1.09±2.00  -.56 

(.579†)  

40.34±13.70  -1.06 

(.292) 

75.68±13.01  -1.02 

(.309†) 미혼 1.59±2.65  42.87±13.71  73.91±12.81  

음주 
유 1.50±2.56  -1.35 

(.176†) 

42.04±13.48  -.28 

(.776) 

75.08±12.12  -072 

(.470†) 무 1.35±2.37  42.72±14.46  72.39±14.63  

흡연 
유 0.60±0.89  -.12 

(.903†) 

30.50±14.08  -1.96 

(.052) 

80.00±17.32  -1.38 

(.168†) 무 1.49±2.53  42.57±13.59  74.19±12.72  

운동 
유 1.41±2.52  -.07 

(.946†) 

40.91±13.99  -1.684 

(.094) 

74.27±13.10  -.15 

(.884†) 무 1.55±2.49  44.56±13.00  74.52±12.50  

학력 

전문대 졸업a 1.18±1.76  
1.83 

(.400††) 

44.38±16.30  
2.18 

(.116) 

70.71±13.86  6.43 

(.040††) 

a<c 

대학교 졸업b 1.66±2.76  42.66±13.01  74.35±12.31  

대학원 재학 또는 졸업c 0.60±1.14  36.50±13.31  79.50±13.56  

병원 임상 

경력 

5년 미만 1.83±2.79  -1.24 

(.216†) 

42.55±14.41  .34 

(.733) 

73.66±11.96  -1.35 

(.177†) 5년 이상 1.03±2.05  41.84±12.93  75.19±13.85  
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중환자실 

임상 경력 

5년 미만 1.88±2.87  -3.00 

(.003†) 

42.75±13.75  .68 

(.501) 

73.51±11.96  -1.67 

(.950†) 5년 이상 0.69±1.34  41.27±13.71  75.90±14.30  

현재 월급 
300만원 미만 1.61±2.60  -.18 

(.855†) 

43.11±13.48  1.14 

(.255) 

72.70±12.79  -2.4 

(.016†) 300만원 이상 1.18±2.31  40.61±14.10  77.38±12.50  

급여 만족도 
만족 0.68±1.19  -2.0 

(.845†) 

36.34±15.63  -2.52 

(.013) 

80.36±11.38  -2.45 

(.013†) 불만족 1.61±2.66  43.37±13.06  73.19±12.83  

현재 직급 
일반간호사 1.53±2.59  -.60 

(.548†) 

43.23±13.23  2.62 

(.010) 

73.44±12.44  -2.69 

(.007†) 주임간호사 이상 0.95±1.69  35.00±15.25  80.95±14.11  

이직 여부 
있음 1.70±3.02  -1.23 

(.219†) 

47.78±9.81  -3.37 

(<.001†) 

70.91±11.58  -2.10 

(.035†) 없음 1.38±2.31  40.31±14.36  75.55±13.09  

근무형태 

3교대 근무 1.56±2.60  
1.03 

(.596††) 

42.78±13.93  
3.94 

(.140††) 

74.16±12.72  
1.17 

(.558††) 
2교대 근무 0.80±1.48  40.75±8.50  75.00±11.79  

상근근무 0.25±0.46  33.44±12.81  77.50±17.53  

밤 근무횟수 

(월 평균) 

없음a  0.65±1.19  
028 

(.870††) 

36.30±11.82  6.90 

(.032††) 

a<b 

76.96±14.60  
2.41 

(.299††) 
1-7회 미만b  1.56±2.58  44.02±14.28  74.23±12.57  

7회 이상c 1.63±2.74  41.49±12.80  73.46±12.66  

† Mann-Whitney test, †† Kruskal-Wallis test 
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2) 일반적 특성에 따른 소진 차이 

대상자의 일반적 특성에 따른 소진의 차이는 <Table 7>과 같다. 

소진은 연령(U=9.85, p=.007), 결혼 상태(U=-3.34, p<.001), 흡연(U=-2.14, p=.033), 학력(U=17.97, 

p<.001), 병원 임상 경력(t=2.45, p=.015), 중환자실 임상 경력(U=-1.98, p=.047), 급여 만족도(U=-

3.54, p<.001), 현재 직급(U=-3.13, p=.002), 이직 여부(U=-2.45, p=.013), 밤 근무횟수(U=9.18, 

p=.010)에 따라 유의한 차이를 보였는데, 연령이 낮을수록, 미혼이 기혼에 비해, 흡연을 하지 않

을수록, 학력이 낮을수록, 병원 임상 경력과 중환자실 임상 경력이 짧을수록, 급여 만족도에 불만

족일수록, 현재 직급이 일반간호사가 주임간호사 이상에 비해, 이직 여부가 있을수록, 밤 근무횟

수가 1회 이상일수록 소진이 높았다. 
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<Table 7> 일반적 특성에 따른 소진 차이 

   (N=172) 

특성 구분 Mean±SD t/U/F 

 (p) 

Scheffe 

연령 만 20-29세a 3.29±0.52  9.85 a>b,c 

만 30-39세b 3.11±0.58  (.007††)  

만 40-49세c 2.90±0.36    

결혼 상태 기혼 3.03±0.51  -3.34  

미혼 3.29±0.54  (<.001†)  

음주 유 3.23±0.54  -.10  

무 3.21±0.55  (.918†)  

흡연 유 2.70±0.62  -2.14  

무 3.24±0.53  (.033†)  

운동 유 3.17±0.55  -1.67  

무 3.32±0.51  (.095†)  

학력 전문대 졸업a 3.42±0.50  17.97 a,b>c 

대학교 졸업b 3.25±0.52  (<.001††)  

대학원 재학 또는 졸업c  2.77±0.49    

병원  

임상 경력 

5년 이하 3.31±0.52  2.45  

5년 이상 3.11±0.55  (.015)  

중환자실  

임상 경력 

5년 이하 3.28±0.53  -1.98  

5년 이상 3.12±0.55  (.047†)  

현재 월급 300만원 미만 3.26±0.56  -1.34  

300만원 이상 3.16±0.50  (.181†)  

급여 만족도 만족 2.89±0.54  -3.54  

불만족 3.29±0.52  (<.001†)  

현재 직급 일반 간호사 3.27±0.53  -3.13  

주임간호사 이상 2.90±0.47  (.002†)  

이직 여부 있음 3.39±0.49  -2.48  

없음 3.16±0.55  (.013†)  

근무 형태 3교대 근무 3.24±0.56  4.57  

2교대 근무 3.15±0.32  (.102††)  

상근근무 2.96±0.28    

밤 근무횟수 

(월 평균) 

없음a 2.97±0.38  9.18 a<b,c 

1-7회 미만b 3.29±0.54  (.010††)  

7회 이상c 3.21±0.58    

† Mann-Whitney test, †† Kruskal-Wallis test 
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3) 일반적 특성에 따른 간호업무성과 차이 

 

대상자의 일반적 특성에 따른 간호업무성과의 차이는 <Table 8>과 같다. 

간호업무성과는 연령(F=5.01, p=.008), 결혼 상태(t=2.06, p=.041), 학력(F=5.63, p=.004), 병원 임

상 경력(t=-3.78, p<.001), 중환자실 임상 경력(U=-3.08, p=.002), 현재 월급(t=-2.45, p=.015)에 따

라 유의한 차이를 보였는데, 연령이 높을수록, 기혼이 미혼에 비해, 학력이 높을수록, 병원 임상 

경력과 중환자실 임상 경력이 높을수록, 현재 월급이 높을수록 간호업무성과가 높았다. 
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<Table 8> 일반적 특성에 따른 간호업무성과 차이 

   (N=172) 

특성 구분 Mean±SD t/U/F 

 (p) 

Scheffe 

연령 만 20-29세a 3.59±0.47  5.01 a<b,c 

만 30-39세b 3.81±0.41  (.008)  

만 40-49세c 3.84±0.25    

결혼 상태 기혼 3.78±0.37  2.06  

미혼 3.62±0.47  (.041)  

음주 유 3.63±0.47  -1.23  

무 3.73±0.42  (.222)  

흡연 유 3.68±0.70  .14  

무 3.66±0.45  (.891)  

운동 유 3.66±0.49  .03  

무 3.66±0.38  (.979)  

학력 전문대 졸업a 3.53±0.40  5.63 a<c 

대학교 졸업b 3.64±0.45  (.004)  

대학원 재학 또는 졸업c 3.95±0.43    

병원  

임상 경력 

5년 이하 3.54±0.46  -3.79  

5년 이상 3.79±0.41  (<.001)  

중환자실  

임상 경력 

5년 이하 3.57±0.45  -3.08  

5년 이상 3.82±0.41  (.002†)  

현재 월급 300만원 미만 3.60±0.45  -2.45  

300만원 이상 3.77±0.45  (.015)  

급여 만족도 만족 3.73±0.36  .95  

불만족 3.64±0.47  (.342)  

현재 직급 일반 간호사 3.64±0.46  -1.56  

주임간호사 이상 3.80±0.38  (.121)  

이직 여부 있음 3.59±0.44  -1.09  

없음 3.68±0.46  (.279)  

근무 형태 3교대 근무 3.64±0.47  1.16  

2교대 근무 3.86±0.27  (.317)  

상근근무 3.69±0.22    

밤 근무횟수 

(월 평균) 

없음 3.82±0.33  1.84  

1-7회 미만 3.64±0.43  (.162)  

7회 이상 3.62±0.52    

† Mann-Whitney test 
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4) 일반적 특성에 따른 재직의도 차이 

 

대상자의 일반적 특성에 따른 재직의도의 차이는 <Table 9>와 같다. 

재직의도는 연령(U=10.78, p=.005), 결혼 상태(U=-2.48, p=.013), 병원 임상 경력(t=-2.91, 

p=.004), 중환자실 임상 경력(U=-2.66, p=.008), 급여 만족도(t=1.98, p=.049), 현재 직급(t=-2.11, 

p=.036), 이직 여부(t=-3.71, p<.001)에 따라 유의한 차이를 보였는데, 연령이 비교적 높을수록, 기

혼이 미혼에 비해, 병원 임상 경력과 중환자실 임상 경력이 높을수록, 급여에 만족할수록, 현재 

직급이 주임간호사 이상이 일반간호사에 비해, 이직 여부가 없을수록 재직의도가 높았다. 
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<Table 9> 일반적 특성에 따른 재직의도 차이 

   (N=172) 

특성 구분 Mean±SD t/U/F 

 (p) 

Scheffe 

연령 만 20-29세a 5.02±1.30  10.79 a<b 

만 30-39세b 5.66±1.29  (.005††)  

만 40-49세c 5.50±1.13    

결혼 상태 기혼 5.57±1.18  -2.48  

미혼 5.08±1.34  (.013†)  

음주 유 5.14±1.36  -1.06  

무 5.38±1.18  (.288)  

흡연 유 6.03±1.41  1.43  

무 5.18±1.31  (.155)  

운동 유 5.24±1.33  -.10  

무 5.14±1.29  (.924†)  

학력 전문대 졸업 4.79±1.47  2.40  

대학교 졸업 5.24±1.24  (.094)  

대학원 재학 또는 졸업  5.61±1.45    

병원  

임상 경력 

5년 이하 4.94±1.36  -2.91  

5년 이상 5.52±1.20  (.004)  

중환자실  

임상 경력 

5년 이하 5.04±1.38  -2.66  

5년 이상 5.51±1.13  (.008†)  

현재 월급 300만원 미만 5.16±1.36  -.59  

300만원 이상 5.29±1.23  (.554†)  

급여 만족도 만족 5.65±1.06  1.98  

불만족 5.12±1.35  (.049)  

현재 직급 일반 간호사 5.13±1.32  -2.11  

주임간호사 이상 5.77±1.15  (.036)  

이직 여부 있음 4.59±1.39  -3.71  

없음 5.42±1.22  (<.001)  

근무 형태 3교대 근무 5.16±1.35  2.63  

2교대 근무 5.60±0.59  (.268††)  

상근근무 5.60±1.14    

밤 근무횟수 

(월 평균) 

없음 5.64±0.93  2.01  

1-7회 미만 5.22±1.27  (.137)  

7회 이상 4.99±1.50    

† Mann-Whitney test, †† Kruskal-Wallis test 
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6. 중환자실 간호사의 프리젠티즘, 소진, 간호업무성과 및 재직의도 간의 관계 

 

중환자실 간호사의 프리젠티즘, 소진, 간호업무성과 및 재직의도 간의 관계는<Table 10>과 같다. 

재직의도는 프리젠티즘의 하위요소인 현재 치료 중인 건강문제(r=-.26, p<.001), 직무 손실(r=-

.36, p<.001)과는 음의 상관관계가 있는 것으로 나타났고, 지각된 생산성(r=.26, p<.001)과는 양의 

상관관계가 있는 것으로 나타났다.  또한 재직의도는 소진(r=-.63, p<.001), 소진의 3개 하위 영역

인 신체적 소진(r=-.43, p<.001), 정서적 소진(r=-.58, p<.001), 정신적 소진(r=-.65, p<.001)과 모두 

음의 상관관계가 있는 것으로 나타났고, 간호업무성과(r=.45, p<.001), 간호업무성과의 4개 하위 

영역인 간호업무 수행능력(r=.31, p<.001), 간호업무 수행 태도(r=.35, p<.001), 간호업무 수준향상

(r=.36, p<.001), 간호과정 적용(r=.43, p<.001)과 모두 양의 상관관계가 있는 것으로 나타났다. 
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<Table 10> 중환자실 간호사의 프리젠티즘, 소진, 간호업무성과 및 재직의도 간의 관계 

(N=172) 
 

 

변수 
1-1 1-2 1-3 1-4 2 2-1 2-2 2-3 3 3-1 3-2 3-3 3-4 4 

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

1. 프리젠티즘 

1-1 과거 1개월간 경험한 건강문제 

 

1 
                          

                            

1-2 현재 치료 중인 건강문제 
.02 1                         

(.801)                           

1-3. 직무손실 
.19 .19 1                       

(.011) (.012)                         

1-4. 지각된 생산성 
-.066 -.10 -.57 1                     

(.388) (.173) (<.001)                       

2. 소진 
.17 .18 .56 -.33 1                   

(.031) (.019) (<.001) (<.001)                     

2-1. 신체적 소진 
.14 .17 .47 -.2 .83 1                 

(.067) (.023) (<.001) (.003) (<.001)                   

2-2. 정서적 소진 
.16 .19 .56 -.38 .92 .63 1               

(.044) (.013) (<.001) (<.001) (<.001) (<.001)                 

2-3. 정신적 소진 
.15 .09 .41 -.22 .87 .57 .74 1             

(.056) (.239) (<.001) (.004) (<.001) (<.001) (<.001)               

3. 간호업무성과 
.013 -.049 -.18 .26 -.37 -.18 -.36 -.44 1           

(.863) (.524) (.018) (<.001) (<.001) (.021) (<.001) (<.001)             

3-1. 간호업무 수행능력 
-.01 -.10 -.16 .28 -.26 -.13 -.27 -.26 .80 1         

(.958) (.176) (.037) (<.001) (<.001) (.091) (<.001) (<.001) (<.001)           

3-2. 간호업무 수행태도 
.019 -.064 -.16 .23 -.36 -.16 -.36 -.43 .83 .65 1       

(.806) (.404) (.043) (.003) (<.001) (.042) (<.001) (<.001) (<.001) (<.001)         

3-3. 간호업무 수준향상 
.038 .002 -.17 .10 -.31 -.22 -.25 -.36 .79 .47 .56 1     

(.621) (.977) (.025) (.216) (<.001) (.005) (.001) (<.001) (<.001) (<.001) (<.001)       

3-4. 간호과정 적용 
-.01 -.01 -.11 .25 -.27 -.07 -.30 -.35 .82 .56 .54 .48 1   

(.889) (.864) (.171) (.001) (<.001) (.358) (<.001) (<.001) (<.001) (<.001) (<.001) (<.001)     

4. 재직의도 
-.12 -.26 -.36 .26 -.63 -.43 -.58 -.65 .45 .31 .35 .36 .43 1 

(.113) (<.001) (<.001) (<.001) (<.001) (<.001) (<.001) (<.001) (<.001) (<.001) (<.001) (<.001) (<.001)   
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7. 중환자실 간호사의 재직의도에 영향을 미치는 요인 

 

중환자실 간호사의 재직의도에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위해 다중회귀분석을 실시한 결

과는 <Table 11>과 같다. 

중환자실 간호사의 재직의도에 영향을 주는 요인을 확인하기 위해 단변량 분석에서 유의한 영향

을 미치는 것으로 확인된 연령, 결혼 상태, 병원 임상 경력, 급여 만족도, 현재 직급, 이직 여부와 

프리젠티즘의 하위요소인 현재 치료 중인 건강문제, 직무 손실, 지각된 생산성과 소진, 간호업무

성과를 예측 변수로 하여 다중회귀분석을 실시하였다. 예측변수 중 명목 척도로 측정한 변수는 

가변수(dummy variable) 처리하였고, 잔차의 독립성 검정을 위해 Durbin-Watson test를 실시한 결

과 통계량이 2.181로 오차 항 간에 자기상관성은 없는 것으로 나타나 잔차의 독립성은 충족되었

다. 각 변수들의 공차한계 값은 .494~.919 이었고, 분산팽창요인(VIF) 값은 1.088~2.026으로 10보

다 작게 나타나 다중공선성의 문제는 없었다.  

중환자실 간호사의 재직의도에 관한 전체 회귀모형은 유의한 것으로 나타났으며(F=14.479, 

p<.001), 회귀모형을 분석한 결과 재직의도에는 이직 경험 있음(β=-.157, p=.009), 현재 치료 중인 

건강문제(β=-.152, p=.010) 소진(β=-.505, p<.001), 간호업무성과(β=.223, p<.001)가 영향을 미치는 

변수들로 확인되었다. 즉, 이직 경험이 있는 경우, 현재 치료 중인 건강문제가 많거나 소진 정도

가 높을수록 재직의도가 감소하며, 간호업무성과가 높을수록 재직의도가 증가하는 것으로 나타났

다. 이 변수들은 전체 46.7%의 설명력을 나타냈다. 
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<Table 11> 중환자실 간호사의 재직의도에 영향을 미치는 요인 

(N=172) 

 

예측변수 B β t p 

연령(30세 이상=1) .226 .080 1.020 .309 

결혼 상태(기혼=1) -.080 -.027 -.386 .700 

병원 임상 경력(5년 이상=1) .072 .028 .347 .729 

급여 만족도(만족=1) -.171 -.049 -.814 .417 

현재 직급(주임간호사 이상=1) -.184 -.046 -.700 .485 

이직 여부(있음=1) -.470 -.157 -2.633 .009 

프리젠티즘 

현재 치료 중인 건강문제 

 

-.079 

 

-.152 

 

-2.600 

 

.010 

직무손실 .002 .023 .292 .770 

지각된 생산성 .002 .022 .318 .751 

소진 -1.222 -.505 -6.785 .000 

간호업무성과 .642 .223 3.488 .001 

Adjusted R²  0.467 

F 14.476 

p <.001 
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Ⅴ. 논의 
 

 본 연구는 중환자실 간호사 172명을 대상으로 프리젠티즘과 소진, 간호업무성과, 재직의도의 정

도를 알아보고 프리젠티즘 및 소진, 간호업무성과, 재직의도 간의 관계를 확인하여 간호사의 재직

의도에 미치는 영향 요인을 규명함으로써 중환자실 간호사의 재직의도 향상을 도모하고, 간호의 

질을 향상시키는데 기초자료를 제공하고자 실시하였다. 

 

 연구 결과의 주요 논의점은 다음과 같다. 

 

1) 중환자실 간호사의 프리젠티즘, 소진, 간호업무성과 및 재직의도 

 

본 연구 결과, 중환자실 간호사의 99.4%가 건강문제를 경험하고 있으며, 어깨, 등, 허리, 목의 

통증은 15.5%로 지난 1개월간 경험하고 있는 건강문제 중 가장 높은 비율을 차지했으며, 이 건강

문제로 치료 중인 대상자는 18.7%, 이 건강문제가 가장 신경 쓰인다고 한 답변이 33.1%로 조사

되어 다른 건강 문제보다 근골격계 통증 문제가 높은 비율을 나타내었다. 이는 요양병원 간호사

를 대상으로 한 선행연구에서 전체 간호사 중 89.8%가 건강문제를 경험하고 있었고 지난 1개월 

간 경험하고 있는 건강문제 중 어깨, 등, 허리, 목의 통증이 56.1%로 가장 높은 비율을 차지 하였

으며(100), 임상간호사를 대상으로 한 선행연구에서도 어깨, 등, 허리, 목의 통증이 가장 주된 건

강문제로 보고되었던 결과와 일치하였다(40). 중환자실 간호사들은 신규간호사 시기에서부터 신체

의 통증을 경험하며(101), 업무의 특성상 대부분 서서 일하며, 누워있는 환자를 대상으로 처치를 

시행하기 때문에 요통의 발생 가능성이 매우 높다(102). 간호사들은 질병이 있음에도 불구하고 쉬

지 못하고 출근을 하며(28), 이러한 근골격계의 건강문제는 만성적이고 경미한 문제로 인식되어 

관리가 되지 못하여 결국에는 프리젠티즘이 가속화 되는 원인이 된다(103). 중환자실 간호사의 건

강문제를 감소시키기 위해서는 간호사들의 입사 시점에서부터 건강문제를 평가 해야 하며, 간호

사들이 근골격계의 증상을 최소화 할 수 있도록 업무 자세에 대한 교육과 건강관리 프로그램을 

적극적으로 운영하여 간호사들이 건강문제를 방치하지 않도록 하는 방안이 마련되어야 할 것으로 
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생각된다. 본 연구에서 중환자실 간호사의 프리젠티즘 하위요소인 직무손실은 100점 만점에 평균 

42.22±13.71점으로 측정되었다. 요양병원 간호사를 대상으로 한 정근화의 연구에서(100) 직무손실

은 평균 37.44점이었고, 교대근무 간호사를 대상으로 한 권미숙(104)의 연구에서 평균 26.89점이

었으며, 임상간호사를 대상으로 한 우정숙(105)의 연구에서는 평균 27.02점이었다. 본 연구에서 중

환자실 간호사의 직무손실의 점수가 선행 연구들보다 높게 측정이 된 이유는 중환자실이 타 부서

보다 직무가 힘들고 긴장감이 높은 부서이며, 응급 처치와 중증의 건강문제들을 다루는 상황적인 

특수성 때문이라 사료된다. 또한 선행연구에 따르면 직무손실에 한 달 밤 근무 일 수가 영향을 

미친다고 하였다(100, 106). 이는 본 연구에서 밤 근무 일 수가 많을수록 직무손실이 높았다는 결

과와 맥락을 함께한다. 따라서 교대 근무도 다양한 시간대나 형태를 적용해 볼 필요가 있으며, 야

간 근무 후 적절한 휴식시간 보장이 필요할 것으로 생각된다. 높은 직무손실은 중환자실 간호사

의 프리젠티즘 정도가 심각한 문제일 수 있음을 의미하는데, 직무손실은 간호업무성과와 직결되

므로 간호사의 건강관리가 최우선이며, 이를 위해 간호사의 건강문제를 개선하고 프리젠티즘을 

감소 시킬 수 있는 대책이 마련되어야 할 것으로 생각된다. 본 연구에서 중환자실 간호사의 프리

젠티즘 하위 요소인 지각된 생산성은 100점 만점에 평균 74.36±12.85점으로 측정되었다. 요양병

원 간호사를 대상으로 한 남미현(107)의 연구에서는 지각된 생산성이 평균 80.86점 측정 되었으

며, 임상간호사를 대상으로 한 신은주(106)의 연구에서 중환자실이 포함된 특수병동에서 근무하는 

간호사의 지각된 생산성이 평균 81.27점으로 측정되어 본 연구에서 보다 높게 측정되었다. 이는 

본 연구에서는 중환자실 간호사만을 대상으로 하여 타 부서와의 차이를 볼 수 없어 단순히 눈에 

보이는 숫자로 말하기에는 어려운 점이 있으나, 중환자실에서는 전문적인 간호업무수행이 요구되

며 교대근무 및 중환자실의 특징적인 근무환경으로 인해 건강문제를 가진 중환자실 간호사들은 

직무손실이 높아 지각된 생산성이 낮게 나타난 것으로 보인다. 따라서 중환자실의 특성을 파악하

여 근무환경을 개선하고 업무의 분담과 인력의 분배가 체계적으로 이루어져 중환자실 간호사의 

지각된 생산성을 향상시켜야 할 것으로 생각된다. 
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본 연구결과, 중환자실 간호사의 소진은 5점 만점에 평균 3.22±0.54점으로 측정되었다. 동일한 

도구를 이용한 요양병원 간호사들을 대상으로 한 최윤제(108)의 연구에서 간호사들의 소진은 평

균 2.74점이었고, 코로나 바이러스 감염증-19 전담병원 간호사를 대상으로 한 원수용(109)의 연구

에서는 평균 3.14점, 종합병원 간호사를 대상으로 한 유지혜(110)의 연구에서는 평균 3.06점이었

다. 중환자실은 급성 질환 환자가 대부분이며 심폐소생술 및 기관 내 삽관 등 다양한 상황에 빈

번하게 노출되어 업무강도가 높기 때문에 본 연구의 대상자인 중환자실 간호사들의 소진의 정도

가 높게 측정된 것으로 생각된다. 소진의 하위 영역별로 살펴보면, 신체적 소진이 평균 3.84±0.58

점, 정서적 소진이 2.79±0.69점, 정신적 소진이 3.04±0.58점으로 측정되어 신체적 소진이 가장 높

은 것으로 나타났다. 요양병원 간호사들을 대상으로 한 최윤제(108)의 연구에서는 신체적 소진이 

평균 3.23점, 코로나 바이러스 감염증-19 전담병원 간호사를 대상으로 한 원수용(109)의 연구에서

는 간호사의 신체적 소진이 평균 3.80점 측정되었으며, 호스피스 간호사들을 대상으로 한 김호선

(111)의 연구에서는 신체적 소진이 평균 3.15점으로 나타나 본 연구의 소진의 하위 영역에서 신

체적 소진이 가장 높은 결과와 유사하였다. 중환자실 간호사는 응급 처치, 인공호흡기 환자 간호, 

투석 용액 변경 및 체위 변경 등 업무가 다양하며 신체적인 간호 활동 시간이 매우 많기 때문에 

이러한 신체적 소진이 높게 나타난 것으로 생각된다. 중환자실 간호사의 신체적 소진을 예방하기 

위해서 조직적인 차원에서 체력증진 프로그램의 운영이 필요할 것으로 생각되며, 정신적, 정서적 

지지를 위해 간호사들과의 소통의 장을 열어 직무 환경에 대한 불만 요인을 개선할 필요가 있을 

것으로 사료된다. 

    

 본 연구에서 중환자실 간호사의 간호업무성과는 5점 만점에 평균 3.66±0.45점으로 측정되었다. 

동일한 도구를 사용한 중소병원 간호사를 대상으로 한 김혜영(112)의 연구에서는 간호업무성과의 

점수가 평균 3.82점이었고, 대학병원 간호사를 대상으로 한 최윤경(113)의 연구에서는 3.77점, 임

상 간호사를 대상으로 한 김미경(114)의 연구에서는 2.92점, 종합병원 간호사를 대상으로 한 김은

영과 임경숙(115)의 연구에서는 2.65점으로 측정되었다. 연구 결과 마다 차이가 이렇게 차이가 있

는 것은 본 연구에서 사용한 간호업무성과의 도구는 동료 간호사나 관리자가 측정하는 것이 아니
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라 스스로가 본인의 간호업무성과를 판단하여 측정하는 것이기 때문에 업무 환경의 특수성이나 

병원의 규모, 조직의 분위기, 개인의 특성에 따라 차이가 있는 것으로 생각된다. 간호업무성과의 

하위 영역별로 살펴보면, 간호업무 수행능력이 평균 3.77±0.47점으로 가장 높게 측정되었다. 선행 

연구들 모두 간호업무 수행능력이 가장 높은 것으로 나타나 본 연구의 결과와 일치하였는데, 이

는 연구 대상자인 간호사들이 간호 매뉴얼을 철저히 지키며 기본 간호업무 및 투약, 간호 기록 

등의 간호 업무에 책임감을 가지고 일을 하기 때문에 간호업무 수행능력이 높은 것으로 생각해 

볼 수 있겠다. 특히, 중환자실 간호사는 불안정한 활력징후 감시 및 환자의 의식상태 변화를 빠르

게 파악해야 하며 급성의 질환과 함께 여러 건강 문제를 동반하는 환자들에게 간호 처치를 해야 

하므로 중환자실 간호사의 간호업무성과는 환자의 건강에 큰 영향을 미친다고 할 수 있다. 본 연

구에서 일반적 특성에 따른 간호업무성과는 병원 임상경력과 중환자실 임상경력이 많을수록 높았

는데, 이는 경력이 많을수록 직무에 대한 경험 및 전문 지식 그리고 간호 기술이 쌓여 업무의 자

신감으로 이어지는 결과라고 볼 수 있겠다. 따라서 경력 간호사들이 장기 근속을 할 수 있도록 

조직 차원에서의 관리가 필요하며 간호사들이 업무수행능력을 더욱 발전 시킬 수 있도록 경력에 

따른 적절한 교육과 경력의 유지에 따르는 보상을 하여 조직의 성과를 지속적으로 향상 시킬 수 

있는 방안을 고려해 볼 필요가 있을 것으로 생각된다.  

 

 본 연구에서 중환자실 간호사의 재직의도 점수는 8점 만점에 평균 5.21±1.32점으로 측정되었다. 

동일한 도구를 이용한 중환자실 간호사를 대상으로 한 박규량(116)의 연구에서는 5.18점으로 비

슷하였고 공공 의료원 간호사들을 대상으로 한 진선(117)의 연구에서 나온 평균 5.71점 보다는 

낮았으며, 응급실 간호사를 대상으로 한 성미혜와 최은영(118)의 연구에서 나온 4.87점 보다는 높

은 점수이다. 간호사들의 재직의도는 본인이 처해 있는 상황이나, 지역적인 차이와 병원의 규모, 

현재 근무 중인 간호 단위의 특성이나 환자의 특성에 따른 차이로 추측되어진다. 본 연구에서 일

반적 특성에 따른 재직의도는 병원 임상경력과 중환자실 임상경력이 많을수록, 현재 직급이 일반 

간호사보다는 주임간호사 이상이 높게 나타났다. 이는 연령과 경력이 높을수록 재직의도가 높은 

것으로 보고한 박규량(116), 지일훈(119), 백기령(120), 박민희(121)의 연구결과와 일치하였다. 연령



45 

 

이 높을수록 간호사들의 경력은 많아질 것이고, 경력이 쌓일수록 오랜 경험을 통해 본인의 간호 

업무에 익숙해지고, 여러 상황들을 유연하게 대처할 수 있으므로 재직의도에 긍정적인 영향을 미

친 것으로 생각된다. 이러한 결과로 연령과 임상경력이 높은 간호사가 지속적으로 재직을 유지할 

수 있도록 간호사 개인의 역량을 인정하고 승진체계 마련 및 적절한 보상과 같은 합리적이고 체

계적으로 인적 자원을 관리하여 간호사들이 성취감을 느낄 수 있도록 한다면 중환자실 간호사의 

재직의도는 높아질 것으로 생각된다.  
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2) 중환자실 간호사의 프리젠티즘, 소진, 간호업무성과 및 재직의도 간의 상관관계 

  

대상자의 프리젠티즘, 소진, 간호업무성과, 재직의도 간의 상관관계를 살펴본 결과, 중환자실 간

호사의 프리젠티즘 하위 요소 중 현재 치료 중인 건강문제, 직무손실과 소진은 재직의도와 유의

한 음의 상관관계가 있었고, 프리젠티즘 하위 요소 중 지각된 생산성과 간호업무성과는 재직의도

와 유의한 양의 상관관계가 있는 것으로 나타났다.  

 

임상 간호사를 대상으로 한 문윤정(67)의 연구와 오은주 등(122)의 연구에서 재직의도는 소진과 

유의한 음의 상관관계로 나타나 본 연구 결과와 유사하였다. 따라서 간호사의 소진 정도를 주기

적으로 파악하고 이러한 감정을 해결할 수 있도록 사회적인 지지체계를 마련하는 등의 조직적인 

차원에서의 중재가 필요할 것으로 생각된다. 또한 대학병원 간호사를 대상으로 한 최순옥 등(123)

의 연구에서는 간호업무수행이 재직의도에 영향을 주는 변수라고 하였으며, 국제의료기관 평가를 

받은 간호사를 대상으로 한 권은경 등(124)의 연구에서는 간호업무성과와 재직의도가 양의 상관

관계를 보여 본 연구의 결과와 같은 맥락이었다. 이에 따라 중환자실 간호사의 간호업무성과를 

높이기 위해서 장기 근속을 할 수 있도록 업무환경을 개선하고, 경력의 관리 및 간호업무 향상을 

위한 교육 등 다양한 방안이 필요할 것으로 생각된다. 프리젠티즘의 경우에는 간호사를 대상으로 

프리젠티즘과 재직의도의 관계를 보는 선행 연구가 부족하여 프리젠티즘과 재직의도간의 관계를 

직접적으로 확인하기가 어려웠다. 하지만 본 연구에서 프리젠티즘의 하위 요소인 건강 문제와 직

무 손실이 재직의도와 음의 상관 관계를 가진 결과를 보면 중환자실 간호사의 건강 문제를 조기

에 발견하고 예방할 수 있도록 해야 하며, 특히 간호사의 건강 문제에 영향을 많이 미치는 교대 

및 야간 근무의 부담을 줄이기 위해 근무 형태의 다양화와 적절한 보상이 필요할 것으로 생각된

다. 

  

본 연구 결과를 종합해보면 중환자실 간호사의 재직의도를 높이기 위하여 간호사의 프리젠티즘,

소진을 감소시키고, 간호업무성과를 향상시킬 수 있는 제도적, 환경적 지원이 필요할 것이며 이를 
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통해 중환자실 간호사의 직업만족도와 간호의 가치를 높여 궁극적으로 간호사의 재직의도를 향상

시킨다면, 효과적인 간호인력 활용 뿐 아니라 간호대상자인 중환자들에게 안정적이고 질적인 서

비스를 제공할 수 있을 것으로 생각된다.   
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3) 중환자실 간호사의 재직의도에 영향을 미치는 요인 

  

중환자실 간호사의 재직의도에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위해 다중회귀분석을 실시한 결

과 대상자의 일반적 특성 중 이직 경험과 프리젠티즘의 하위 요소 중 현재 치료 중인 건강문제, 

소진, 간호업무성과가 유의한 변수로 확인되었으며 모형의 설명력은 46.7%이었다. 즉, 이직 경험

이 있을수록, 현재 치료 중인 건강문제가 많을수록 소진의 정도가 높을수록, 재직의도는 감소하며, 

간호업무성과가 높을수록 재직의도는 증가한다.  

 

선행연구를 살펴보면, 중소병원 임상간호사를 대상으로 한 이태경(125)의 연구에서 이직 경험이 

있는 간호사가 재직의도가 낮은 것으로 나타났으며, 정신간호사를 대상으로 한 권경자 등(126)의 

연구에서도 이직 경험이 재직의도에 유의한 영향을 미친다고 하여 본 연구의 결과를 지지하였다. 

간호사가 이직을 결정하는 큰 영향요인으로 급여, 직무만족, 근무환경 및 경력개발의 기회 등이 

보고되었다(127). 이에 따라 근무 경력에 대한 보상과 근무환경 개선, 경력 개발의 기회 등의 지

원을 하게 된다면 간호사의 이탈을 막고 유능한 간호사를 보유할 수 있게 되어 재직의도 또한 증

가할 것으로 생각된다. 또한 경력 간호사를 대상으로 한 연구에서 사회적 지지, 간호전문직으로써

의 역할 강화 및 일과 삶의 균형이 이직 위기 극복에 중요한 요소라고 하였다(128). 따라서 직업

에 대한 사명감과 직업 만족도를 높일 수 있는 프로그램이 필요하며, 이직을 희망하는 간호사에

게는 스스로에게 맞는 부서와 업무를 찾게 하고, 같이 일하는 동료들과의 신뢰가 강화될 수 있도

록 조직적인 차원에서의 인력관리시스템이 필요할 것으로 사료된다. 

  

본 연구 결과, 프리젠티즘의 하위 요소 중 현재 치료 중인 건강문제가 많을수록 중환자실 간호

사의 재직의도가 감소하는 것으로 나타났다. 특히나 중환자실 간호사들에게 어깨, 등, 허리, 목의 

통증이 가장 많은 건강 문제로 나타났다. 중환자실에서는 직무의 특성상 의식이 없고 기동 능력

이 없는 환자를 들어올리거나 체위 변경을 하며 과도한 힘을 반복적으로 사용하는 직접 간호를 

수행한다. 또한 중환자실 간호사는 중증도가 높은 환자의 치료를 위해 긴장감을 항상 가지고 있
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고, 의료장비의 알람 및 업무 수행에 대한 시간적 압박 및 과도한 업무량으로 인해 신체적인 통

증을 더욱 호소하는 것으로 알려져 있어(129), 간호사의 건강문제는 사직으로 이어질 수 있다고 

하였다(130). 이러한 결과로 중환자실 간호사가 호소하는 건강문제는 개인의 문제로 끝나는 것이 

아니라 간호 조직 전반의 생산성을 떨어뜨리고, 환자의 안전과 안위에 직접적인 영향을 미칠 수 

있으며, 환자 간호서비스의 질을 떨어지게 한다. 이에 중환자실 간호사의 재직의도를 높이기 위해

서는 간호사들이 건강문제를 호소하지 않도록 침상 높이의 조절, 편안한 신발의 보급 및 환자 이

동과 같은 간접 간호 활동에는 보조 인력의 도움을 받아 수행할 수 있도록 해야 하며, 조직적인 

측면에서는 간호사들이 더 큰 건강문제를 호소하지 않도록 근골격계의 검진을 조기에 할 수 있는 

제도와 충분한 휴식 및 재활의 기회를 가질 수 있는 다양한 건강증진 프로그램 개발 및 적용이 

필요할 것으로 사료된다. 한편, 본 연구 결과에서 프리젠티즘의 다른 하위 요소인 직무손실과 지

각된 생산성이 중환자실 간호사의 재직의도에 유의한 영향이 없었던 것은 간호사라는 직업의 특

성상 다른 의료인보다도 환자를 가장 가까이에서 접하며 업무 수행에 있어 강한 책임감이 있기 

때문이며, 본인에게 건강문제가 있더라도 직무손실이나 생산성에 영향을 미치지 않기 위한 중환

자실 간호사 개인의 노력이라고 생각된다.  

 

본 연구 결과 중환자실 간호사가 경험하는 소진의 정도가 높을수록 재직의도가 감소한다고 하

였다. 이는 공공의료기관 임상간호사를 대상으로 한 문윤정(67)의 연구, 신규간호사를 대상으로 

한 장혜민(131)의 연구, 임상간호사를 대상으로 한 박은정(132), 오은주 등(122)의 연구에서 간호

사가 소진을 경험할수록 재직의도가 감소한다고 하여 본 연구 결과와 유사하였으며, 요양병원 간

호사를 대상으로 한 최윤제(108)와 임미옥(133)의 연구에서 간호사가 소진을 많이 경험할수록 이

직의도가 증가한다고 하여 본 연구의 결과를 지지하였다. 중환자실에서는 응급한 상황이 자주 발

생하고 환자의 간호 요구도와 간호 의존도가 높음으로 인해 간호사의 소진 정도가 높다(134). 하

지만 선행연구에 따르면 이러한 소진은 사회적 지지가 높을수록 감소하는 것으로 나타났다(135). 

따라서 중환자실 간호사의 소진을 감소시키고, 간호사가 재직에 대해 긍정적으로 사고 할 수 있

도록 병원 내 동료 및 선후배 관계에서 사회적 지지를 높일 수 있는 심리 사회적 프로그램 개발
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이 필요할 것으로 생각된다. 또한 중환자실 간호사의 소진을 조기에 확인하고, 주기적으로 사정 

해야 하며, 간호 조직의 특수성을 고려하여 소진의 발생을 예방하는 구체적인 전략과 방안이 재

직의도를 높이는데 필요하다고 생각된다. 

 

마지막으로, 간호업무성과와 재직의도의 상관관계를 보는 선행연구가 부족하여 직접적인 비교

는 어려우나 본 연구 결과, 간호업무성과가 높을수록 중환자실 간호사의 재직의도는 증가하였다. 

상급종합병원 간호사를 대상으로 한 곽연희 등(91)의 연구에 따르면 긍정적인 간호업무환경이 간

호사의 간호업무성과를 높이며, 재직의도를 증가시켰다고 하였다. 따라서 충분한 인력 및 물질적

인 지원을 통해 간호업무 환경을 개선한다면 간호사의 재직의도는 증가할 것이다. 또한 중환자실 

간호사의 간호업무성과 향상을 위해 다양한 교육 및 훈련을 개발하고 적용하여, 간호사들이 성취

감을 느끼며 장기간 재직할 수 있도록 하는 전략이 필요할 것으로 생각되며, 추후 간호업무성과

와 재직의도의 관계를 보는 반복 연구가 필요하다고 사료된다.  

 

본 연구는 지방 소재 대학병원에서 근무하는 중환자실 간호사를 대상으로 프리젠티즘, 소진, 간

호업무성과 및 재직의도의 정도와 각 변수간의 관계를 확인하고 중환자실 간호사의 재직의도에 

영향을 미치는 요인을 파악하고자 실시되었다. 환자의 생명과 건강을 책임지고, 환자 제일 가까이

에 있는 간호사들이 개인의 건강을 효율적으로 관리하고, 조직 차원에서는 간호사들의 소진을 감

소시키기 위한 노력과 간호업무성과의 향상을 위한 중재를 한다면 재직의도는 향상될 것이다. 이

는 중환자실 간호사 개인의 직무만족 향상과 조직의 유효성을 증가시키며, 궁극적으로는 간호사

가 제공하는 질 높은 의료서비스가 환자들에게 제공됨으로써 병원 전체 조직의 측면에서 효율적

인 인력관리로 이어질 것으로 생각된다. 

 

 

 

 



51 

 

Ⅵ. 결론 및 제언 
 

 본 연구는 중환자실 간호사를 대상으로 프리젠티즘, 소진, 간호업무성과 및 재직의도의 정도와 

이들 변수들 간의 관계를 파악하고, 재직의도에 영향을 미치는 요인을 확인하여 중환자실 간호사

의 재직의도를 향상시키기 위한 기초자료를 제공하고자 시행한 서술적 상관관계연구이다.  

 2023년 7월 1일부터 7월 31일까지 U광역시 소재 일개 대학병원의 중환자실에서 6개월 이상 근

무한 간호사 중 연구의 목적과 방법을 이해하고 연구 참여에 동의한 간호사 180명을 대상으로 

자료를 수집하였으며, 회수된 180부의 설문지 중 불성실한 답변 8부를 제외하고 172부를 최종분

석에 이용하였다. 수집된 자료는 SPSS Win 26.0 Program을 이용하여 분석하였다. 

 본 연구의 구체적인 결과는 다음과 같다. 

 

1) 프리젠티즘의 하위 요소 중 건강문제에서는 대상자는 평균 2.34±2.28개의 건강문제를 가지고 

있었고, 가장 신경 쓰이는 건강문제는 어깨, 등, 허리, 목의 통증이었다. 직무손실은 100점 만점에 

42.22±13.71점이었고, 지각된 생산성은 74.36±12.85점이었다. 대상자의 소진은 5점 만점에 3.22±

0.54점, 간호업무성과는 5점 만점에 3.66±0.45점이었으며, 재직의도는 8점 만점에 5.21±1.32점이

었다. 

 

2) 대상자의 일반적 특성에 따른 프리젠티즘 중 현재 치료 중인 건강문제는 중환자실 임상 경

력(U=-3.00, p=.003)에 따라 유의한 차이를 보였다. 프리젠티즘의 하위 요소 중 직무손실은 연령

(F=4.69, p=.010), 급여 만족도(t=-2.52, p=.013), 현재 직급(t=2.62, p=.010), 이직 여부(U=-3.37, 

p<.001), 밤 근무횟수(U=6.90, p=.032)에 따라 유의한 차이를 보였고, 지각된 생산성은 학력

(U=6.43, p=.040), 현재 월급(U=-2.40, p=.016), 급여 만족도(U=-2.45, p=.013), 현재 직급(U=-2.69, 

p=.007), 이직 여부(U=-2.10, p=.035)에 따라 유의한 차이를 보였다. 
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3) 대상자의 일반적 특성에 따른 소진은 연령(U=9.85, p=.007), 결혼 상태(U=-3.34, p<.001), 흡연

(U=-2.14, p=.033), 학력(U=17.97, p<.001), 병원 임상 경력(t=2.45, p=.015), 급여 만족도(U=-3.54, 

p<.001), 현재 직급(U=-3.13, p=.002), 이직 여부(U=-2.45, p=.013), 밤 근무횟수(U=9.18, p=.010)에 

따라 유의한 차이를 보였다. 

 

4) 대상자의 일반적 특성에 따른 간호업무성과는 연령(F=5.01, p=.008), 결혼 상태(t=2.06, p=.041), 

학력(F=5.63, p=.004), 병원 임상 경력(t=-3.78, p<.001), 중환자실 임상 경력(U=-3.08, p=.002), 현

재 월급(t=-2.45, p=.015)에 따라 유의한 차이를 보였다. 

 

5) 대상자의 일반적 특성에 따른 재직의도는 연령(U=10.78, p=.005), 결혼 상태(U=-2.48, p=.013), 

병원 임상 경력(t=-2.91, p=.004), 중환자실 임상 경력(U=-2.66, p=.008), 급여 만족도(t=1.98, 

p=.049), 현재 직급(t=-2.11, p=.036), 이직 여부(t=-3.71, p<.001)에 따라 유의한 차이를 보였다. 

 

6) 대상자의 재직의도는 현재 치료 중인 건강문제(r=-.257, p<.001), 직무 손실(r=-.359, p<.001), 

지각된 생산성(r=.256, p<.001), 소진(r=-.629, p<.001)과 통계적으로 유의한 음의 상관관계를 보였

으며, 간호업무성과(r=.452, p<.001)와는 통계적으로 유의한 양의 상관관계를 보였다. 

 

7) 대상자의 재직의도에 유의한 영향을 미치는 요인은 이직 경험 있음(β=-.157, p=.009), 현재 치

료 중인 건강문제(β=-.152, p=.010) 소진(β=-.505, p<.001), 간호업무성과(β=.223, p<.001)이었다.  

 

 이상의 연구결과를 종합해보면, 중환자실 간호사의 재직의도에 영향을 미치는 요인은 이직 경험

과 현재 치료 중인 건강문제, 소진, 간호업무성과였다. 본 연구는 프리젠티즘, 소진, 간호업무성과

라는 변수가 중환자실 간호사의 재직의도에 영향을 미치는 요인임을 확인했다는 점에서 의의가 

있으며 본 연구 결과를 통해 중환자실 간호사의 재직의도를 높이기 위해 프리젠티즘, 소진을 낮

추고 간호업무성과를 증진시키는 중재방안 개발의 기초자료로 활용할 수 있을 것이라 생각된다.  
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본 연구 결과를 토대로 다음과 같이 제언한다. 

 

1) 본 연구는 일개 상급종합병원 중환자실 간호사를 대상으로 진행되어 일반화를 하는데 제한이 

있으므로, 여러 지역과 다양한 의료기관의 간호사들을 대상으로 대규모 연구를 제언한다. 

 

2) 아직까지 국내에서 간호사의 프리젠티즘에 관한 연구가 미비한 실정이며, 다양한 근무환경과 

특성에 따라 중환자실 간호사의 프리젠티즘에 차이가 있을 수 있으므로 중환자실 간호사의 프

리젠티즘에 관한 반복연구를 제언한다. 

 

3) 간호사의 재직의도 향상을 위한 중재 프로그램의 개발을 제언한다.  
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부록 1. 연구 참여 동의서 및 설명문 
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부록 2. 연구 도구 

<일반적 특성> 

▶ 다음은 귀하의 일반적인 사항에 관한 질문입니다, 해당되는 곳에 V 하거나  

기입해 주시길 바랍니다. 

1. 연령 

➀ 만 20세～29세 ➁ 만 30 세～39세 ➂ 만 40세～49세 ➃ 만 50세 이상  

2. 결혼 상태  

① 기혼 ② 미혼 ③ 기타 (이혼, 별거, 사별 등) 

3. 음주  

① 유 ② 무  

4. 흡연  

① 유 ② 무  

5. 운동  

① 유 ② 무  

6. 학력 

① 전문대 졸업 ② 대학교 졸업 ③ 대학원 재학 또는 졸업 

7. 병원 임상 경력  

① 5년 이하 ②5년 이상 

8. 중환자실 임상 경력  

① 5년 이하 ②5년 이상 

9. 현재 월급  

① 200만원 미만 ② 200만원 이상 300만원 미만 ③ 300만원 이상 

10. 급여 만족도  

① 만족함 ②불만족함 

11. 현재 직급 

① 일반 간호사 ② 주임 간호사 이상 

12. 이직 여부 

① 있음 ② 없음  

13. 근무형태 

① 3교대 근무 ② 2교대 근무 ③ 상근 근무 ④ 기타  

14. 한 달에 밤 근무 횟수 (      )일 
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<프리젠티즘 SPS> 

▶ 다음은 “프리젠티즘”에 대한 문항입니다. 

1) 과거 1개월간의 귀하의 몸 상태에 대한 질문입니다. 아래에서 귀하의 상황과 가장 가까운 곳

에 <√> 표시 해주시면 감사하겠습니다. 

 

No 문항 ①과거 1개월간 

경험한 건강상태 

(중복표시 가능) 

②현재 치료중인

건강상태 

(중복표시 가능) 

1 알레르기(꽃가루 알레르기 포함)   

2 관절염이나 관절통, 뻣뻣함   

3 천식   

4 어깨, 등, 허리, 목의 통증   

5 호흡 이상 (기관지염, 폐기종)   

6 우울, 불안감, 안절부절 (심리적, 정서적)   

7 불면증 혹은 수면장애   

8 당뇨   

9 고지혈증 (고콜레스테롤, 고중성지방)   

10 간기능 장애   

11 심장이나 순환기 이상 

(동맥성 질환, 고혈압성 질환, 협심증 등) 

  

12 두통 (편두통, 현기증, 만성적 두통)   

13 위장장애 (위궤양, 설사, 변비, 복통)   

14 월경장애, 심한 월경통, 폐경증상   

15 자궁이나 난소의 문제   

16 빈혈   

17 시력장애, 안구건조증   

18 발의 피로 및 부종   

19 기타  (                )   

20 나는 어떤 심신의 불편함도 없다   

 

 

 

상기의 “① 과거 1개월 간 경험한 건강문제” 중 ③ 가장 신경이 쓰이

고 생활에 영향을 주는 하나의 건강상태만을 선택하여 해당 번호를 적

어주세요. 

 

번 
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2) 귀하께서는 위 내용 중에서 “③ 가장 신경 쓰이는 건강문제”로 선택한 것에 의하여, 실제로 귀

하의 직장 내 일상적인 <업무 상황>에 어느 정도 영향을 받았습니까? 

아래의 문항들을 자세히 읽어보시고 귀하의 생각과 가장 가까운 곳에 <√> 표시 해주시면 감사하겠습니다. 

 

No 문항 언제나  

그렇다 

대부분 

그렇다 

때때로  

그렇다 

별로  

그렇지 

않다 

전혀 

그렇지 

않다 

1 “신경 쓰이는 건강문제”가 있었지만 어려운 업무

도 끝낼 수 있었다. 

① ② ③ ④ ⑤ 

2 “신경 쓰이는 건강문제” 때문에 주의를 집중하기 

어려웠다. 

① ② ③ ④ ⑤ 

3 “신경 쓰이는 건강문제”가 있었지만 업무의 목표 

달성에 집중할 수 있었다. 

① ② ③ ④ ⑤ 

4 “신경 쓰이는 건강문제”가 있었지만 업무를 끝내

는데 필요한 에너지가 충분했다. 

① ② ③ ④ ⑤ 

5 “신경 쓰이는 건강문제” 때문에 업무의 스트레스

를 조절하기 어려웠다. 

① ② ③ ④ ⑤ 

6 “신경 쓰이는 건강문제” 때문에 업무를 끝내기에 

무리라고 느꼈다. 

① ② ③ ④ ⑤ 

7 “신경 쓰이는 건강문제”가 있었지만, 업무 중 발생

한 예상치 못한 문제를 해결하는 데 집중할 수 있

었다. 

① ② ③ ④ ⑤ 

8 “신경 쓰이는 건강문제”로 일하는 틈틈히 휴식하

는 것이 필요 했다. 

① ② ③ ④ ⑤ 

9 “신경 쓰이는 건강문제”가 있었지만 공동 작업에

서 다른 사람과 협력하여 일할 수 있었다. 

① ② ③ ④ ⑤ 

10 “신경 쓰이는 건강문제” 때문에 잠을 자지 못해 

피곤했다. 

① ② ③ ④ ⑤ 

 

 

3) 지난 한달 동안 귀하의 노동력 전체를 100%로 본다면, “가장 신경쓰이는 건강문제”가 있었음

에도 불구하고 귀하의 노동력에서 어느 정도를 평소 업무 중 발휘할 수 있었습니까? 

아래 줄자에 해당되는 %를 표시해 주세요. 
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<소진> 

▶ 다음은 “소진”에 관련된 문항입니다. 

각 문항에 대해 귀하의 생각과 가장 가까운 곳에 <√> 표시 해주시면 감사하겠습니다. 

 

No 항목 전혀 

그렇

지 

않다 

대체

로 

그렇

지 

않다 

보통 

이다 

대체

로 

그렇

다 

매우 

그렇다 

1 피곤하다. ① ② ③ ④ ⑤ 

2 간호업무로 인하여 머리, 허리가 아프다. ① ② ③ ④ ⑤ 

3 출근 할 생각만 해도 피곤하다. ① ② ③ ④ ⑤ 

4 근무를 마치고 나면 지친다. ① ② ③ ④ ⑤ 

5 간호 업무를 감당하기에는 체력이 부족

하다. 

① ② ③ ④ ⑤ 

6 근무에 임하면 힘이 절로 생긴다. ① ② ③ ④ ⑤ 

7 우울하다. ① ② ③ ④ ⑤ 

8 만족한 날이다. ① ② ③ ④ ⑤ 

9 즐겁다. ① ② ③ ④ ⑤ 

10 근무를 계속할 의욕이 없다. ① ② ③ ④ ⑤ 

11 간호 업무를 수행하기가 귀찮다. ① ② ③ ④ ⑤ 

12 보람을 느끼지 못한다. ① ② ③ ④ ⑤ 

13 불안하다. ① ② ③ ④ ⑤ 

14 간호직을 떠나고 싶다. ① ② ③ ④ ⑤ 

15 원치 않는 업무를 수행하고 있다. ① ② ③ ④ ⑤ 

16 생계수단으로 간호사를 한다. ① ② ③ ④ ⑤ 

17 나는 이 병원에서 꼭 필요한 사람이다. ① ② ③ ④ ⑤ 

18 병원 및 간호행정에 대해 만족한다. ① ② ③ ④ ⑤ 

19 동료간호사나 환자들이 나를 좋아한다. ① ② ③ ④ ⑤ 

20 간호직의 전망은 밝으며 내게 어울리는 

직업이다. 

① ② ③ ④ ⑤ 
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<간호업무성과> 

▶ 다음은 “간호업무성과”에 관한 문항입니다. 

각 문항별로 평소 생각하는 바와 가장 일치하는 번호 위에 <√> 표시 해주시면 감사하겠습니다. 

 

No 항목 전혀 

그렇지 

않다 

대체로 

그렇지 

않다 

보통 

이다 

대체로 

그렇다 

매우 

그렇다 

1 나는 처방 내용을 잘 이해하고 주어진 시간 

내에 계획하여 오류, 누락없이 정확하게 업무

를 수행한다. 

① ② ③ ④ ⑤ 

2 나는 내가 수행하는 업무를 제한된 기간 내

에 많이 처리한다. 

① ② ③ ④ ⑤ 

3 나는 투약관리 지침에 따라 정확하게 수행한

다. 

① ② ③ ④ ⑤ 

4 나는 업무 수행에 필요한 지식과 기술을 갖

추고 있다. 

① ② ③ ④ ⑤ 

5 나는 업무 교대 시간 시 환자와 관련된 정보

를 정확하게 인수 인계한다. 

① ② ③ ④ ⑤ 

6 나는 간호기록 지침에 따른 정확한 (전자)기

록을 한다. 

① ② ③ ④ ⑤ 

7 나는 간호업무를 정확하고 완벽하게 잘 처리

한다. 

① ② ③ ④ ⑤ 

8 환자와 보호자에게 관심과 수용적인 태도를 

보인다. 

① ② ③ ④ ⑤ 

9 나는 부서 내 직원과 화합하여 타부서 직원

들과 상호신뢰와 존경의 분위기를 조성하려

고 노력한다. 

① ② ③ ④ ⑤ 

10 나는 간호사로서 다른 사람에게 신뢰감을 준

다. 

① ② ③ ④ ⑤ 

11 나는 솔선수범한다.(자주 추가적인 책무를 찾

는다.) 

① ② ③ ④ ⑤ 

12 나는 기구, 시설수리, 파손, 분실을 점검하고 

보고한다. 

① ② ③ ④ ⑤ 

13 나는 보수교육 및 특강에 참여하여 교육학점

을 이수하고 전문직 간호사로서의 능력개발

을 위해 노력한다. 

① ② ③ ④ ⑤ 



71 

 

14 나는 문제 원인을 규명하고 해결하기 위한 

방법을 모색한다. 

 

① ② ③ ④ ⑤ 

15 나는 간호정보조사 도구 (예: 통증사정도구, 

욕창사정도구)를 이용하여 간호 업무를 정확

하게 수행한다. 

① ② ③ ④ ⑤ 

16 나는 환자를 사정한 후 간호를 계획하여 우

선순위 별 간호를 수행한다. 

① ② ③ ④ ⑤ 

17 나는 환자 및 보호자에게 자가 간호를 위한 

기술을 시험하고 교육한다. 

① ② ③ ④ ⑤ 
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<재직의도> 

▶ 다음은 “재직의도”에 관한 문항입니다. 

귀하와 일치하는 곳에 <√> 표시 해주시면 감사하겠습니다. 

*역환산 문항 

No 문항 전혀 

그렇지 

않다 

그

렇

지 

않

다 

대체로 

그렇지 

않다 

약간 

그렇지 

않다 

약

간 

그

렇

다 

 

대체로 

그렇다 

그

렇

다 

매

우 

그

렇

다 

1 나는 앞으로 당분간 간호사를 

계속 할 의향이 있다. 

① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ 

2 나는 가능한 한 오래 간호사로 

일할 것이다. 

① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ 

3 나는 머지않아 간호사를 그만 

둘 계획이다.* 

① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ 

4 나는 간호사로 일하고 싶다. ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ 

5 나는 당분간 간호사로서 계속 

일할 것이다. 

① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ 

6 나는 간호사 이외에 다른 직업

을 찾고 싶다.* 

① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ 
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부록 3. 도구사용 승인 메일 
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부록 4. IRB 심의 통지서 
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Abstract 

 

Effects of Presenteeism, Burnout,  

and Nursing perfomance on Retention intention  

among nurses of an intensive care unit 

 

Kim, Na-rin 

Department of Nursing 

Graduate School, University of Ulsan 

Supervised by Prof. Lee, Seung-Hee 

 

This study investigated the relationship between presenteeism, burnout, nursing performance, 

and retention intention among intensive care unit (ICU) nurses and determined the factors that 

affect retention intention. This descriptive correlation study aimed to provide foundational data to 

improve the retention intention of ICU nurses. Participants were 180 nurses who worked in 

intensive care units of a university hospital in U Metropolitan City for more than six months. Data 

were collected from July 1 to July 31, 2023, and out of the 180 questionnaires received 172 were 

used for the final analysis, excluding eight insincere responses. The collected data were analyzed 

by descriptive statistics, independent t-test, one-way ANOVA, Mann‒Whitney test, Kruskal‒Wallis 

test, Pearson’s correlation coefficients, and multiple regression analysis using the SPSS Win 26.0 

program. 
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The results of this study are as follows. 

 

1) Regarding health problems, among the sub-components of presenteeism, participants had an 

average of 2.34±2.28 health problems; the most worrying health problems were pain in the 

shoulder, upper and lower back, and neck. Job loss was 42.22±13.71 out of 100, and perceived 

productivity was 74.36±12.85. Participants’ burnout was 3.22±0.54 out of 5, nursing 

performance was 3.66±0.45 out of 5, and retention intention was 5.21±1.32 out of 8. 

 

2) Regarding presenteeism, according to participants’ general characteristics, there was a 

significant difference in health problems currently being treated by the length of clinical 

experience in the ICU (U=-3.00, p=.003). Among the sub-components of presenteeism, job loss 

differed significantly according to age (F=4.69, p=.010), salary satisfaction (t=-2.52, p=.013), 

current position (t=2.62, p=.010), turnover status (U=-3.37, p<.001), and number of night shifts 

(U=6.90, p=.032). Perceived productivity differed significantly according to education level 

(U=6.43, p=.040), current salary (U=-2.40, p=.016), salary satisfaction (U=-2.45, p=.013), current 

position (U=-2.69, p=.007), and turnover status (U=-2.10, p=.035) . Burnout according to 

participants’ general characteristics differed significantly by age (U=9.85, p=.007), marital status 

(U=-3.34, p<.001), smoking (U=-2.14, p=.033), education (U=17.97, p<.001), clinical experience 

in hospital (t=2.45, p=.015), salary satisfaction (U=-3.54, p<.001), current position (U=-3.13, 

p=.002), turnover status (U=-2.45, p=.013), and number of night shifts (U=9.18, p=.010). 

Nursing performance according to participants’ general characteristics showed significant 

differences by age (F=5.01, p=.008), marital status (t=2.06, p=.041), education (F=5.63, p=.004), 

clinical experience in hospital (t=-3.78, p<.001), clinical experience in ICU (U=-3.08, p=.002), and 

current salary (t=-2.45, p=.015). According to participants’ general characteristics, there was a 

significant difference in intention to work by age (U=10.78, p=.005), marital status (U=-2.48, 
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p=.013), clinical experience in hospital (t=-2.91, p=.004), clinical experience in ICU (U=-2.66, 

p=.008), salary satisfaction (t=1.98, p=.049), current position (t=-2.11, p=.036), and turnover 

status (t=-3.71, p<.001). 

 

3) Participants’ retention intentions were significantly negatively correlated with the sub-

components of presenteeism, such as health problems currently being treated (r=-.26, p<.001), 

job loss (r=-.36, p<.001), and burnout (r=-.63, p<.001), and were significantly positively 

correlated with perceived productivity (r=.26, p<.001) and nursing performance (r=.45, p<.001). 

 

4) The factors that significantly affected participants’ retention intention were turnover experience 

(β=-.16, p=.009), health problems currently being treated (β=-.15, p=.010), burnout (β=-.51, 

p<.001), and nursing performance (β=.22, p<.001).  

 

This study found that the factors influencing the retention intention of ICU nurses were turnover 

experience and health problems currently being treated, among the sub-factors of presenteeism, 

burnout, and nursing performance. This study is significant in that it confirms that the variables of 

presenteeism, burnout, and nursing performance affect the retention intention of ICU nurses. The 

results of this study can be used as foundational data for developing interventions to reduce 

presenteeism and burnout and improve nursing performance to increase the retention intention 

of ICU nurses. 
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