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국문 초록

본 연구는 외상센터 간호사의 공감피로와 간호근무환경이 직무배태성에 미치는

영향요인을 파악하기 위한 서술적 조사연구이다. 자료수집은 서울시에 소재한 외상

센터 1곳과 경기도에 소재한 2곳의 외상센터에서 근무하고 있는 6개월 이상의 임상

간호사를 대상으로 2024년 4월 3일부터 2024년 4월 17일까지 총 197명을 대상으로

설문조사를 시행하였다. 수집한 자료는 IBM SPSS/WIN 27.0 Program을 이용하여

빈도수와 백분율, 평균과 표준편차, independent t-test, one-way ANOVA, Pearson

correlation coefficient, Hierarchical regression analysis로 분석하였다.

본 연구의 공감피로의 평균 점수는 총 평점 5점 만점에 2.65±0.51점, 소진은

2.58±0.51점, 이차 외상성 스트레스는 2.72±0.62점이다. 표준점수의 사분위수 25% 미

만은 하위집단, 75% 이상은 상위집단으로 나누었을 때, 소진의 상위집단 47명

(23.9%), 중위집단 96명(48.7%), 하위집단 54명(27.4%)이었으며, 이차 외상성 스트레

스의 상위집단 46명(23.4%), 중위집단 96명(48.7%), 하위집단 55명(27.9%)이었다. 간

호근무환경은 총 평점 4점 만점에 2.53±0.40점이었으며, 직무배태성은 총 평점 5점

만점에 3.19±0.47점이다. 직무배태성에 영향을 미치는 요인은 연령 40세 이상(β

=-.317, p<.001), 급여 만족에 대해 보통(β=.182, p=.002), 만족(β=.259, p=.027), 소진

(β=-.213, p=.008), 인력과 물질적지원(β=-.159, p=.003), 양질의 간호를 위한 기반(β

=.446, p<.001)이었다.

외상센터 간호사의 직무배태성을 증진시키기 위해서는 충분한 인력과 물질적 지

원을 통해 업무량을 감소시키고, 간호사들이 원하는 근무환경을 제공하여 만족도를

높이며, 소진과 이차 외상성 스트레스를 낮추는 방안이 필요하다. 또한, 40세 이상

의 간호사들의 직무배태성을 증진하기 위해 이직 방지 프로그램을 확대하고 적용하

는 방안을 고려해야 한다.

주요어: 간호사, 직무배태성, 공감피로, 간호근무환경
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Ⅰ. 서론

1. 연구의 필요성

국내 외상센터는 응급의료에 관한 법률(응급의료법)에 근거하여 선정된 의료기관

으로 2013년부터 구축되어 현재 15개 기관이 지정되어 운영되고 있으며(National

Emergency Medical Center [NMC], 2022), 외상센터 간호사는 외상으로 내원하는

환자를 중심으로 간호서비스를 제공한다(Kim et al., 2015). 외상환자는 손상의 부위

가 다양하고, 복합적 문제를 동반하는 경우가 대부분으로 손상부위 평가 및 처치,

생명유지를 위한 간호 활동이 동시다발적으로 이뤄져야 하며, 외상센터 간호사의

초기 처치와 간호에 따라 외상환자의 예후와 손상 경과에 큰 영향을 미친다(Kim et

al., 2013; Kim et al., 2019; Lee, 2013). 따라서, 외상센터 간호사는 시기적절한 관리

와 모니터링이 필요한 중증외상환자들을 돌볼 수 있는 지식과 풍부한 경험을 필요

로 한다(Gunnels & Gunnels, 2001; Kim et al., 2019; Tisherman & Stein, 2018).

외상센터 간호사는 생명이 위중한 중증외상환자들을 직면하는 의료인 중 간호사

는 최일선의 의료인으로서, 환자 상태의 급격한 변화와 악화 및 예기치 못한 각종

끔찍한 장면들을 목격하며, 보호자의 고통도 지켜보게 되므로 자신의 한계에 부딪

히는 상황에 처하기도 한다(Munnangi et al., 2018). 이처럼 중증외상환자에게 반복

적으로 노출되는 외상센터 간호사는 공감피로, 이차성 외상 스트레스, 소진의 발생

위험이 높다(Hinderer et al., 2014). 외상환자 간호 경험이 많을수록 이차성 외상 스

트레스 발생위험이 높은 것으로 나타나(Von Rueden et al., 2010) 공감피로, 외상

후 스트레스는 외상센터 간호사의 직무만족도 저하와 이직의도로 이어지게 된다

(Heinrichs et al., 2005).

공감피로는 업무수행 과정에서, 감정적, 정신적 영향과 스트레스를 받는 현상으

로, 외상을 입은 사람이나, 고통받는 사람을 도와주는 과정에서 대상자가 호소하는

고통에 대해 감정이입이 일어나서 대상자가 겪는 외상 후 스트레스 증후군(post

traumatic stress disorder)과 유사한 이차성 외상 스트레스를 경험하는 것이다

(Figley, 1995). 이는 외상 입은 환자에게 전문적인 간호를 제공하였을 때 의도치 않

게 돌봄의 대가로 얻게 되는 스트레스의 반응이며, 사전경고 없이 발생하는 고립,
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무가치감, 혼돈 등의 증상을 일으킬 수 있다(Figley, 2002). 공감피로가 누적되면 간

호에 대한 무관심 및 두려움을 유발하여 대상자를 멀리하게 되며, 환자 안전에 대

한 불감증, 업무의 효율성 감소 등의 부작용을 나타낸다(Hooper et al., 2010). 응급

실, 중환자실 그리고 병동 간호사가 경험하는 이차성 외상 스트레스는 간호사의 이

직의도에 유의한 영향을 미친다(Cho & Jung, 2014; Sung et al., 2012).

간호근무환경은 간호사가 직무에 만족하고 환자에게 적절한 간호를 제공할 수 있

도록 하는 조직의 특성이다(Aiken et al., 2008). 간호사가 근무환경을 긍정적으로

인식할수록 직무만족도는 높아지고 이직의도는 감소하는 반면, 열악한 근무환경은

간호사의 이직률을 높이는데 중요한 영향요인이다(Nantsupawat et al., 2017;

Patrician et al., 2010). 외상센터 간호사를 대상으로 한 선행연구에 따르면, 직무스

트레스, 이차성 외상 스트레스, 간호근무환경 등은 이직의도의 영향을 주는 것으로

나타났다(Lee & Kim, 2020; Yu, 2020). 간호사의 이직을 관리하기 위해서는 열악한

처우와 근무환경의 개선이 우선으로 이뤄져야 한다(Ministry of Health and

Welfare [MOHW], 2022).

직무배태성은 자신과 관련된 직무가 조직에 깊이 뿌리 내린 정도를 의미하며

(Reitz, 2014), 직무배태성을 파악하는 것은 간호사의 이직과 재직을 예측하는 데에

도움이 될 수 있을 뿐만 아니라(Choi & Lee, 2018; Lee et al., 2014), 조직에 뿌리

를 내릴 수 있게 하는 다양한 요인들을 고려할 수 있게 한다(Choi & Lee, 2018;

Lee et al., 2014). 최근 이직의도와 관련된 주요한 변인으로 직무배태성이 활발히

연구되고 있으며, 간호사의 배태성이 높을수록 이직의도가 낮아진다고 보고되고 있

다(Kim et al., 2014; Ko & Lee, 2019; Song & Cho, 2017; Sim et al., 2021). 직무

배태성에 관한 연구가 간호사 전체를 대상으로 활발히 이루어지고 있지만, 외상센

터 간호사를 대상으로 한 연구는 부족한 실정으로 연구가 필요할 것으로 보인다.

이에 본 연구는 외상센터 간호사의 공감피로와 간호근무환경이 직무배태성에 미

치는 영향을 파악하여 향후 임상에서 직무배태성을 증진시키기 위한 방안을 모색하

는데 기여하고자 시도되었다.
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2. 연구의 목적

본 연구의 목적은 외상센터 간호사의 공감피로, 간호근무환경이 직무배태성에 미

치는 영향을 파악하기 위한 것으로, 구체적인 연구목적은 다음과 같다.

1) 대상자의 인구학적 특성과 직무 관련 특성을 파악한다.

2) 대상자의 공감피로, 간호근무환경, 직무배태성의 정도를 파악한다.

3) 대상자의 인구학적 특성과 직무 관련 특성에 따른 공감피로, 간호근무환경, 직무

배태성정도의 차이를 파악한다.

4) 대상자의 공감피로, 간호근무환경, 직무배태성의 상관관계를 파악한다.

5) 대상자의 직무배태성에 영향을 미치는 요인을 분석한다.
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3. 용어정의

1) 공감피로

(1) 이론적 정의

공감피로는 타인을 돕는 일을 하는 전문직 돌봄 제공자들이 다양한 대상자를 돌

보면서 지속적이고 반복적으로 스트레스 요인에 노출됨으로써 겪게 되는 부정적인

현상을 말한다(Figley, 1995).

(2) 조작적 정의

본 연구에서는 Figley (1995)가 개발하고 Stamm (2010)이 수정보완한

Professional Quality of Life Scale; Compassion Satisfaction/Fatigue

Subscale-Version 5 (PROQOL Version5)의 한국어판으로 공감피로 영역만을 사용

하여 측정한 점수를 말한다.

2) 간호근무환경

(1) 이론적 정의

간호근무환경이란 간호사가 업무를 효율적으로 수행하도록 하는 개인간의 상호작

용과 물리적 환경과 같은 환경을 의미하는 것으로(Friese et al., 2008) 간호관리자의

능력과 리더십 및 간호사에 대한 지지, 양질의 간호를 위한 기반, 병원 운영에 간호

사 참여, 충분한 인력과 물질적 지원, 간호사와 의사의 협력을 포함한다(Lake,

2002).
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(2) 조작적 정의

본 연구에서는 Lake (2002)가 개발한 간호근무환경 측정도구 Practice

Environment Scale-Nursing Work Index (PES-NWI)를 Cho 등(2011)이 한국어로

번안하여 타당도와 신뢰도를 검증한 한국어판 간호환경 측정도구(Korean Version

of the Practice Environment Scale of Nursing Work Index for Korean Nurses,

K-PES-NWI)로 측정한 점수를 말한다.

3) 직무배태성

(1) 이론적 정의

직무배태성은 자신의 직무와 관련하여 개인이 조직에 깊이 뿌리를 내리고 있다는

의미로 조직에 몰입한 정도를 말한다(Mitchell et al., 2001).

(2) 조작적 정의

본 연구에서는 Mitchell 등(2001)이 개발한 직무배태성 측정 도구를 Kim 등(2012)

이 번안한 도구로 측정한 점수이다.
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Ⅱ. 문헌고찰

1. 공감피로

간호사, 소방공무원, 사회복지사, 상담심리사, 경찰관과 같이 타인을 돕는 직업을

가진 전문가들은 외상사건의 피해자와 일차적으로 접촉하고 이들을 돕는 과정에서

대상자가 호소하는 고통에 대해 감정이입이 일어나서 대상자가 겪는 일차 외상사건

즉, 외상 후 스트레스 증후군(post traumatic stress disorder)과 유사한 이차성 외상

스트레스를 경험한다(Figley, 1995). Figley (1995)는 이러한 이차성 외상 스트레스

를 공감피로(compassion fatigue) 라고 정의하였으며, 공감피로는 외상 후 스트레스

에 단 한 번의 노출로도 나타날 수 있다(Figley, 2002). 이후, Stamm (2010)에 의해

공감피로는 소진과 이차 외상성 스트레스를 포함하는 상위개념으로 설명되었다. 소

진은 과도한 업무로 인하여 신체적, 정신적, 감정적으로 점차 에너지가 고갈되어 가

는 상태(Stamm, 2010)를 말하며, 높은 피로감, 우울감, 좌절 등이 주 증상으로 시간

이 지나면서 점차 누적이 된다(Maslach et al., 2001). 한편 이차성 외상 스트레스는

돌봄을 제공하는 사람이 돌봄 대상자의 고통에 대하여 감정이입을 하게 되어 나타

나는 결과로, 이에 따라 겪게 되는 정서적 고갈 상태를 말한다(Stamm, 2010).

공감은 대상자의 신체적 요구를 이해하는 것뿐만 아니라 심리적으로 대상자에게

반응하기 때문에 간호에 있어서 아주 유용한 작용을 한다(Baillie, 1995). 간호사들은

고통받고 아파하는 환자들을 돌보는 과정에서 환자에게 공감적 간호를 해야 할 의

무를 갖지만(Coetzee & Klopper, 2010), 감정이입 즉, 공감은 공감피로를 높일 수

있다(Figley, 1995). 이처럼 환자들의 고통과 상처에 간호사들은 매일 지속적으로 노

출되어 있으며(Coetzee & Klopper, 2010), 이러한 과정 속에서 환자의 상황에 공감

하는 정도가 높아질수록 간호사들의 공감피로가 높아질 수 있다. 이는 개인적 차원

뿐만 아니라 환자에게 질적 간호를 수행하는 데 부정적인 영향을 미칠 수 있음을

시사하였다(Lombardo & Eyre, 2011).

외상센터 간호사는 병원 환경에서 중증외상환자들을 첫 번째로 직면하게 되는 의

료인으로 다른 분야에 비해 외상환자에 노출되는 빈도가 높으며, 다양한 유형의 외

상환자들을 접하게 된다. 형체를 알아볼 수 없을 만큼 신체가 훼손되거나, 환자의
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개인적인 비극을 지켜봐야 하는 상황 속에서, 외상센터 간호사는 외상 경험에 반복

적으로 노출되는 경험을 하게 된다(Yu, 2020). 이에 따라, 공감피로, 소진, 이차성

외상 스트레스의 발생 위험이 높아지고(Hinderer et al., 2014), 외상환자 간호 경험

이 많을수록 이차성 외상 스트레스 발생의 위험이 커지게 되며(Von Rueden et al.,

2010), 공감피로, 외상 후 스트레스는 외상환자를 돌보는 간호사의 직무만족도 저하

와 이직의도로 이어지게 한다(Heinrichs et al., 2005). 또한, 정신적, 신체적인 부정

적인 반응을 경험하게 하며 간호 업무수행을 저해한다고 하였다(Kim & Park,

2020).

2. 간호근무환경

간호근무환경은 간호사가 장기근속하며 직무에 만족하고 환자에게 수준 높은 양

질의 간호를 제공하도록 지원하는 조직적 특성으로 정의하며(Aiken et al., 2000;

Sleutel, 2000), 단순히 일하는 장소라는 의미를 넘어 간호사 개인이 지각하는 물리

적인 환경, 동료와의 관계 및 병원의 정책적인 측면까지 포함하는 포괄적인 개념으

로 보았고, 전문적인 간호 실무를 촉진하거나 제한하는 조직의 업무 특성들이라고

정의하였다(Lake, 2002). 또한, Lake (2002)는 간호근무환경을 측정하기 위해

Practice Environment Scale-Nursing Work Index (PES-NWI) 도구를 개발하였다.

간호근무환경을 5가지 하위영역으로 나누어 양질의 간호를 위한 기반, 간호관리자

의 능력과 리더십 및 간호사에 대한 지지, 충분한 인력과 물질적 지원, 병원 운영에

간호사 참여, 간호사와 의사의 협력 관계에 대하여 설명하고 있다. 미국의 간호사

부족 문제가 심각해지면서부터 간호근무환경에 대한 관심이 시작되었고, 1981년 미

국 간호학회(American Academy of Nursing)에서 간호사의 부족 문제 원인을 알아

보기 위해 간호사를 유치하고 보유하는데 성공한 병원들의 근무환경을 파악하기 위

해 전국적 조사를 실시하였다(McClure et al., 1983). 이를 통하여 41개의 병원이 간

호사가 일하기 좋은 기관이라는 인정을 받게 되었고, 현재는 미국간호사 자격 인증

원(American Nurses’ Credentialing Center)에서 이러한 근무환경을 가진 병원에게

마그넷 병원(Magnet Hospital)이라는 인증을 부여하고 있다(Cho et al., 2011; Lake

& Friese, 2006). 마그넷 병원 인증을 받은 기관은 분권화된 행정, 의사결정에서의
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자율성, 참여적 관리, 승진의 기회가 제공되었으며, 간호사의 확보 수준이 높고 유

동적인 근무시간 특성을 가지고 있어 간호근무환경에 대한 인식이 긍정적인 것으로

나타났다(Cho et al., 2015; Lake & Friese, 2006). 이처럼, 간호사가 근무환경을 긍

정적으로 인식할수록 직무만족도가 높고 이직의도는 감소하며, 열악한 간호근무환

경은 간호사의 이직률을 높이는 영향을 미치는 요인이다(Nantsupawat et al., 2017;

Patrician et al., 2010).

간호근무환경과 관련된 연구를 살펴보면, 국내에서 한국어판 간호근무환경 측정

도구(Korean Version of the Practice Environment Scale of Nursing Work Index

for Korean Nurses, K-PES-NWI)의 타당도 및 신뢰도에 대한 연구가 이뤄졌으며

(Cho et al., 2011), 한국 실정에 맞는 간호근무환경 측정도구가 개발되어 관련 연구

들이 수행되고 있다.

병원 간호사를 대상으로 한 연구에서는 간호사가 인식한 근무환경이 좋을수록 이

직의도는 감소하였고(An & Yi, 2013; Im et al., 2013; Kwon & Kim, 2012), 임상적

의사결정능력이 높게 나타났으며(Lee et al., 2013; Lee, 2015), 직무만족과 전문직업

성이 높게 나타났다(Kim, 2015; Lee & Kim, 2013). 또한, 간호근무환경이 간호사의

직무배태성과 소진에 영향을 미치는 것으로 보고되었고(Kim et al., 2014), 간호근무

환경이 간호사의 공감만족과 공감피로에 영향을 주고 간호근무환경이 긍정적일수록

환자안전문화가 높았다(Kim & Yom, 2014; Kim & Lee, 2016; Lee & Min, 2014).

열악한 근무환경은 간호사 뿐만 아니라 환자에게도 부정적인 영향을 주어 감염률이

나 사망률을 증가시키며, 간호근무환경에 대한 긍정적인 평가가 높을수록 소진은

낮아지고, 직무만족도는 높아져 양질의 치료에 대한 인식이 높아진다고 하였다

(Friese et al., 2008).

3. 직무배태성

직무배태성(job embeddedness)은 개인이 조직의 잔류에 미치는 다차원적인 영향

을 말하며, 개인의 조직 잔류와 이직의도에 영향을 미치는 변인이다(Mitchell et al.,

2001). 조직은 조직구성원들이 떠남으로 인해 손실이 발생하게 되는데, 조직구성원

들이 ‘왜 조직을 떠나는가?’에 관심을 가지며 연구가 지속되었지만, 조직몰입이나

직무만족, 직무몰입 등의 직무태도의 요인만으로는 이직을 설명하기에는 부족하였
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다(Bauer et al., 1998). 직무배태성은 직무 외적인 것을 포함하는 ‘떠나지 못하게 하

는’의 포괄적인 애착 요소들을 포함하는 개념으로, 원인과 과정에 초점을 두었던 기

존의 연구에서 벗어나 ‘왜 조직에 남으려 하는가?’라는 새로운 접근방식으로 이직을

예측하기 위하여 직무배태성이라는 개념을 도입하였다(Mitchell et al., 2001). 또한,

주요 요인들이라 여겨지던 변수들의 설명력이 높지 않았으며, 직무와는 무관한 이

유로 이직하거나 예상 밖의 상황으로 이직함에 따라, 조직에 잔류하는 원인을 설명

할 수 있는 차별적인 요인의 차원에서 직무배태성의 개념이 나타나게 되었다

(Mitchell et al., 2001).

직무배태성은 한 개인의 인생이 거미줄처럼 다양한 기관, 조직, 집단 등과 공식

적, 비공식적인 관계에 의해 복잡하게 얽혀 있는 연결망을 의미하며, 개인이 직무로

부터 이탈하려는 것을 막아주고 조직 잔류를 매개해 주는 핵심 개념이다(Holtom &

O’neill, 2004; Mitchell et al., 2001). Mitchell 등(2001)은 직무배태성을 조직에 남으

려는 애착과 직업 및 지역사회에 대한 적합성의 정도라고 하였는데 이를 조직 내

직무배태성과 지역사회에서의 직무배태성으로 구분하였으며, 각각의 직무배태성은,

적합성(fit), 희생(sacrifice), 연계(links)의 세 개의 하위차원으로 구성된다.

먼저 적합성(fit)은 자신이 속한 조직이나 현재의 직무, 조직사회 그리고 지역사회

에 자신이 잘 맞는다고 지각하는 정도를 의미하며, 조직이나 환경에 대해 조직구성

원이 지각하는 적합성이나 편안함을 의미한다. 또한, 일에서 얻고자 하는 목표나 계

획 또는 자신의 가치관이 현재의 직무에 필요한 능력과 조직이 추구하는 가치 및

문화와 얼마나 조화를 이루는가 하는 것을 의미한다(Holtom & Inderrieden, 2006;

Mitchell et al., 2001). 희생(sacrifice)은 자신이 현재의 조직에 남아있거나 떠났을

경우 희생해야 하는 물리적, 심리적 편익으로 이직에 따는 기회비용으로 설명된다(

Mitchell et al., 2001; Park. & Lee, 2004). 연계(links)는 한 개인이나 조직 또는 다

른 사람들 간의 공식적이거나 비공식적인 관계 등으로 연결된 정도로 애착을 말한

다. 연계의 수가 복잡하고 많을수록 조직 구성원은 자신의 조직이나 직장에 더 강

하게 연결된다. 종교활동 및 취미를 통하여 형성된 연계나 이웃, 가족, 친척 등과의

연계는 개인을 지역사회에 깊이 파묻히게 할 수 있다(Holtom & Inderrieden, 2006;

Mitchell et al., 2001). 선행연구에 따르면, 이직의도는 직무배태성에 영향을 미치는

요인으로(Kim & Park, 2021) 나타났으며, 이직의도와 음의 상관관계가 있었다

(Song & Cho, 2017). 임상간호사를 대상으로 직무배태성과 이직의도 간의 관계를
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보고한 연구에서 타 부서의 동료들과 상호작용 및 연계성, 친근감이 높을수록, 조직

및 업무, 병원이 나에게 맞을수록, 병원을 떠나게 됨으로 잃게 되는 희생이 많을수

록 이직의도가 낮아진다고 보고하였다(Jeon & Yom, 2014). Ko와 Lee (2019)의 연

구에 따르면 직무배태성이 높을수록 이직의도는 낮아지며, 하위영역의 희생과 적합

성은 이직의도에 유의한 음의 관계가, 연계성은 이직의도에 양의 관계가 있다고 보

고하였다.

직무배태성의 영향 요인으로 사회적 지지, 간호근무환경, 공감피로, 건강상태

(Jeong & Jung, 2021) 직무만족과 사회적 지지(Kim, 2020), 임상경력, 근무부서, 팔

로워십 유형과 자아탄력성(Lee & Kang, 2018) 등이 있었다. 또한, 간호사의 개인적

측면과 집단 및 조직적 측면의 요인들을 영향 요인으로 보고하고 있는데, 직무배태

성과 관련된 개인적 요인으로는 간호사의 직위, 개인 근무경력, 급여와 같은 직무적

인 특성과 성격적인 특성을 설명하는 개념이 제시된다. 종합병원 간호사를 대상으

로 직무배태성과 일반적 특성에 따른 차이를 조사한 연구에서 보면 결혼, 교육수준,

연령, 급여, 종교, 근무부서, 직위 및 근무 형태에 따라 유의한 차이가 있었는데, 교

육수준과 직위, 임상경력, 급여가 높을수록, 기혼이며 종교가 있는 경우 직무배태성

이 더 높다고 보고하였다(Kim et al., 2014). Lee와 Woo (2015)의 연구에서 종합병

원 간호사의 직무배태성은 학력, 직위, 급여 및 연령에서 유의한 차이를 보였으며,

대학원 이상의 학력에서, 일반간호사보다 책임간호사와 수간호사에서, 급여가 월

400만 원 이상인 경우 250∼300만 원 미만, 200∼250만 원 미만보다, 40대 이상의

연령이 40세 미만 연령보다 직무배태성이 더 높다고 하였으며, 중소병원 간호사를

대상으로 한 연구에서도 마찬가지로 책임간호사 이상에서, 15년 이상의 근무경력과

3,000만 원 이상의 연봉에서, 35세 이상 연령에서, 직무배태성이 더 높은 것으로 보

고하였다(Kim & Kang, 2013). 직무배태성과 관련된 간호사의 집단 및 조직적 측면

과 관련된 요인들로는 간호 업무량과 간호근무환경이 보고되고 있다. Kim (2021)

연구에서 종합병원 간호사의 직무배태성은 간호 업무량이 많다고 인식할수록 직무

배태성은 낮으며, 간호근무환경을 긍정적으로 인식할수록 직무배태성은 높은 것으

로 보고되었다. 선행연구를 토대로 다수의 연구에서 직무배태성을 예측변수로 하여

이직의도에 영향을 미치는 연구들이 이루어졌다. 그러므로, 직무배태성을 파악하는

것은 간호사의 이직과 재직을 예측하는 데에 도움이 되는 것뿐만 아니라(Choi &

Lee, 2018; Lee et al., 2014), 간호사가 처음 병원에 입사하여 평생 천직으로 여기며
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조직에 뿌리를 내릴 수 있게 하는 다양한 요인들을 고려할 수 있다(Choi & Lee,

2018; Lee et al., 2014). 간호인적자원관리를 향상시키고 양질의 간호서비스를 제공

하기 위해 숙련된 간호사를 유지하고 확보하는 것은 중요하다. 이를 위해서는 간호

사가 조직에 남고자 하는 이유, 즉 직무배태성을 관리하는 전략을 마련하는 데 관

심을 기울여야 한다(Choi & Lee, 2018; Kwag & Yang, 2023; Lee et al., 2014).
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Ⅲ. 연구방법

1. 연구설계

본 연구는 외상센터 간호사를 대상으로 공감피로와 간호근무환경이 직무배태성에

미치는 영향 요인을 파악하기 위한 서술적 조사연구이다.

2. 연구대상

본 연구를 위한 대상자는 서울시에 소재한 외상센터 1곳과 경기도에 소재한 2곳

의 외상센터에서 근무하는 외상소생실, 외상중환자실, 외상병동 간호사로 환자에게

직접적인 간호를 제공하고 있는 간호사를 대상으로 하였다. 선행연구(Ko & Lee,

2019)를 참고하여 간호사가 입사하여 훈련받고 독립적으로 업무를 수행할 수 있는

시점인 현 근무지에서 근무 경력 6개월 이상 간호사를 대상으로 선정하였으며, 연

구에 자발적으로 참여하기로 동의한 간호사를 대상으로 하였다. 대상자의 직접 간

호를 주 업무로 수행하지 않는 간호사는 제외하였다. 연구에 필요한 대상자 수를

산출하기 위해 G-power 3.1 (Faul et al., 2009) 프로그램을 이용하여, 다중회귀분석

에 필요한 최소 표본의 크기를 구한 결과 양측 검정에서 중간정도 효과크기인 .15,

유의수준 .05, 검정력 .95, 예측변수 10개로 입력한 결과 172명이 산출되었고 탈락률

10% 고려하여 총 연구 대상자는 191명이었다. 온라인 설문 특성상 모집인원보다 많

은 수가 설문에 참여하여 총 208명의 자료를 수집하였으며, 전체 표본 중 응답이

불성실한 응답을 제외한 197명의 자료를 분석에 사용하였다.

3. 연구도구

본 연구에서는 자가 보고식 설문지를 이용하며, 설문 내용은 인구학적 및 직무

관련 특성 26문항, 공감피로 20문항, 간호근무환경 29문항, 직무배태성 18문항으로

구성하였다. 연구도구 사용 전 개발자와 번안자의 허락을 받고 사용하였다.
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1) 인구학적 특성

본 연구 대상자의 인구학적 특성으로는 성별, 나이, 결혼 유무, 종교, 학력, 일 평

균 수면시간을 포함하였다.

2) 직무 관련 특성

직무 관련 특성은 월 급여수준, 이직경험 유무, 총 임상 경력, 현재 부서의 근무

경력, 현 근무부서, 담당 환자 수, 근무 형태, 현 근무지 배치 희망 유무, 급여만족

여부, 현 근무지 근무 만족 여부, 간접외상 경험유무, 공감피로 관리 필요성 유무,

시간 외 근무 시간, 시간 외 근무 보상유무, 시간 외 근무 신청자유 유무, 계획되지

않은 근무변동 유무, 식사가능 유무, 대체 식사제공 유무를 포함하였다.

3) 공감피로

본 연구에서는 Figley (1995)가 개발하고 Stamm (2010)이 수정, 보완한

Professional Quality of Life Scale; Compassion Satisfaction/Fatigue

Subscale-Version 5 (PROQOL Version5)으로 해당 웹사이트에서 한글로 번역된 한

국어판(Korean version)도구를 다운받아 사용하였다. 이 도구는 긍정적인 개념의 공

감만족과 부정적인 개념의 공감피로로 나뉘며, 공감피로는 소진과 이차 외상성 스

트레스로 구성되어 있다. 소진 10문항 이차 외상성 스트레스 10문항으로 총 20문항

으로 구성되어 있으며, ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점까지 Likert 5

점 척도로 이루어져 있으며, 점수의 범위는 최저 10점, 최고 50점이다. Stamm

(2010)의 매뉴얼에 따르면 하위 척도별로 총점을 산출하여 T점수로 환산한다. T점

수는 25% 미만은 하위, 25～75% 미만은 중위, 75% 이상은 상위집단으로 구분하여

평가한다. 도구개발당시 소진의 신뢰도는 Cronbach’s α .75, 이차 외상성 스트레스

의 신뢰도는 Cronbach’s α .81이었으며, 본 연구의 신뢰도는 소진 Cronbach’s α 

.779, 이차 외상성 스트레스 Cronbach’s α .833이었다.
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4) 간호근무환경

간호근무환경 측정도구는 Lake (2002)가 개발한 간호근무환경 측정도구(Practice

Environment Scale-Nursing Work Index, PES-NWI)를 Cho 등(2011)이 한국어로

번안하여 신뢰도와 타당도를 검증한 한국어판 간호근무환경 측정도구(Korean

Version of the Practice Environment Scale of Nursing Work Index for Korean

Nurses, K-PES-NWI)를 사용하여 측정하였다. 본 도구는 5개의 하부영역으로 이루

어져 있으며 간호관리자의 능력과 리더십 및 간호사에 대한 지지 4문항, 간호사와

의사의 협력관계 3문항, 양질의 간호를 위한 기반 9문항, 충분한 인력과 물질적 지

원 4문항, 병원운영에 간호사 참여 9문항, 총 29문항으로 구성되어 있다. 각 문항은

‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 4점까지의 Likert 4점 척도로 측정되며,

점수가 높을수록 간호사가 간호근무환경을 긍정적으로 인지함을 의미한다. 도구개

발당시 PES-NWI의 신뢰도는 Cronbach’s α .82이며, 한국어판 K-PES-NWI의 신

뢰도는 Cronbach’s α .92이었으며, 본 연구의 Cronbach’s α는 .918이었다.

5) 직무배태성

Mitchell 등(2001)이 개발한 직무배태성 측정 도구를 Kim 등(2012)이 수정 및 보

완한 도구를 사용하였다. 본 도구는 3개 항목으로 조직에 대한 적합성 8문항, 희생

6문항, 연계 4문항으로 총 18문항으로 구성되어 있으며, 각 문항의 측정은 ‘전혀 그

렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점 까지의 Likert 척도로 점수가 높을수록 직무

배태성이 높음을 의미한다. Mitchell 등(2001)의 연구에서 신뢰도는 Cronbach’s α 

.87 이었고, Kim 등(2012)의 연구에서 Cronbach’s α .87 이었으며, 본 연구의

Cronbach’s α는 .868이었다.

4. 자료수집

본 연구는 자가 보고식 설문조사법을 이용하여 외상센터에서 근무하는 간호사를

대상으로 2024년 4월 3일부터 2024년 4월 17일까지 시행하였다. 온라인 설문조사
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방법인 구글폼(Google Forms)을 이용하여 편의 추출 표집 방법으로 모집하였다. 모

집 공고문은 간호단위 휴게실 또는 부서 게시판을 통해 홍보하였으며, 연구에 참여

하고자 하는 대상자가 설문 링크 또는 QR코드로 접속하면 설문 작성의 초기화면으

로 접속되도록 하였다. 연구 설명문의 각 항목을 읽고 확인한 후, 자신이 대상자 선

정 기준에 속하는지 확인하게 하였으며, 연구 대상자에 해당하지 않는 경우 화면이

종료되도록 하였다. 답변을 완료한 대상자에게는 모바일 커피쿠폰으로 답례하였다.

5. 윤리적 고려

본 연구는 연구자의 소속 기관인 A대학교병원 기관생명윤리위원회(IRB;

Institutional Review Board)의 승인(AJOUIRB-SB-2024-167)을 받은 후 연구를 시

행하였다. 본 연구의 대상자에게 연구 목적, 방법, 절차, 익명성 보장, 수집된 자료

는 연구 목적으로만 사용된다는 점, 원하지 않으면 언제든지 철회할 수 있으며 이

에 대한 불이익이 없다는 점에 대하여 정보를 제공하였다. 응답이 완료된 설문지는

3년간 암호가 설정된 연구자의 개인 컴퓨터에 암호화된 파일의 형태로 연구자 이외

에 접근할 수 없도록 하며, 이후 폐기할 것임을 알렸다. 또한, 연구 대상자의 개인

정보보호와 자료의 비밀보장을 위해 식별정보를 익명화하고 접근이 제한된 컴퓨터

에 저장하여 연구자만 접근할 수 있게 하여 보안이 유지되도록 관리하였다.

6. 자료분석방법

자료분석은 IBM SPSS/WIN 27.0 Program을 이용하여 유의수준 .05에서 다음과

같이 분석을 시행하였다.

1) 대상자의 인구학적 특성, 직무 관련 특성은 빈도수와 백분율, 평균과 표준편차로

분석하였다.

2) 대상자의 인구학적 특성, 직무 관련 특성에 따른 공감피로, 간호근무환경과 직무

배태성의 차이는 t-test와 one-way ANOVA로 분석하고, 사후검증은 Scheffé

test를 이용하여 분석하였다.

3) 대상자의 공감피로, 간호근무환경, 직무배태성의 상관관계는 Pearson’s
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correlation coefficient를 이용하여 분석하였다.

4) 대상자의 직무배태성에 미치는 영향요인을 파악하기 위해 위계적 회귀분석

(Hierarchical regression analysis)을 이용하여 분석하였다.
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Ⅳ. 연구결과

1. 대상자의 인구학적 특성

본 연구 대상자는 총 197명으로 인구학적 특성은 다음과 같다(Table 1). 대상자의

평균연령은 31.26±5.58세로 29세 이하가 95명(48.2%)으로 가장 많았고, 여자가 179

명(90.9%)이었다. 결혼상태는 미혼이 134명(68.0%)이었으며, 종교가 없는 경우가

128명(65.0%)이었다. 최종학력은 학사 이하 164명(83.2%), 석사 이상이 33명(16.8%)

이었다. 일 평균 수면 시간 6시간 이하가 97명(49.2%)이었다.
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Table 1. General Characteristics of Participants (N= 197)

Characteristics n (%) M±SD

Gender

Male 18 (9.1)

Female 179 (90.9)

Age (yr)

≤29 95 (48.2) 31.26±5.58

30∼39 80 (40.6)

≥40 22 (11.2)

Martial status

Single 134 (68.0)

Married 62 (32.0)

Religion

Yes 69 (35.0)

No 128 (65.0)

Level of education

≤Bachelor 164 (83.2)

≥Master 33 (16.8)

Sleep duration (hours)

<6 97 (49.2)

6∼7 50 (25.4)

≥8 50 (25.4)
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2. 대상자의 직무 관련 특성

대상자의 직무 관련 특성은 다음과 같다(Table 2). 대상자의 총 임상 경력은 평균

7.84±5.57년으로 5년 이상 10년 미만이 78명(39.6%)이었다. 외상센터 근무 경력은

평균 4.22±2.97년으로, 5년 이상이 76명(38.6%)이었다. 이직경험 없는 간호사 127명

(64.5%)이었으며, 근무부서는 외상소생실 43명(21.8%), 외상중환자실 115명(58.4%),

외상병동 39명(19.8%)이었다. 담당 환자 수는 평균 4.34±3.62명이었으며, 4명 이하의

담당 환자 134명(68.0%)이었다. 근무 형태는 교대근무가 194명(98.5%)이었으며, 현

근무지에 대한 배치 희망은 ‘예’가 105명(53.3%)이었다. 월 급여에 대해서는 350만원

이상 450만원 미만이 98명(49.7%)이었으며, 급여 만족 여부는 ‘보통’이 124명(62.9%)

이었다. 현 근무지 근무 만족 여부는 ‘만족’이 115명(58.4%)이었으며, 이차 외상성

스트레스 관리가 ‘필요하다’가 178명(90.4%)이었다. 현 근무지에서 계속 근무 희망이

150명(76.1%), 현 근무지를 희망하지 않는 이유로는 ‘업무 과중’이 31명(66.0%), ‘외

상경험으로 인한 트라우마’가 5명(10.6%), ‘진료과와의 마찰’이 5명(10.6%), ‘충격적

사건이나 상황 목격’이 2명(4.3%) 순이었다. 시간 외 근무 시간은 평균 43.73±39.75

분으로, 60분 이상이 109명(55.3%)이었으며, 시간 외 근무에 대한 보상은 ‘있다’가

141명(71.6%)이었다. 계획되지 않은 근무 변동이 ‘있음’이 115명(58.4%)이었으며, 정

해진 시간에 식사 가능 여부는 가능하지 않다가 132명(67.0%), 식사하지 못한 경우

대체 식사 여부는 ‘제공받지 못한다’가 114명(57.9%)이었다.
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Table 2. Job-related Characteristics of Participants (N= 197)

Characteristics n (%) M±SD

Total clinical career (yr)
<5 62 (32.5) 7.84±5.57
5∼10 78 (39.6)
>10 57 (28.9)

Career in the trauma center (yr)
<2 54 (27.4) 4.22±2.97
2∼5 67 (34.0)
>5 76 (38.6)

Experience with job turnover
Yes 70 (35.5)
No 127 (64.5)

Working unit
Trauma resuscitation bay 43 (21.8)
Trauma intensive care unit 115 (58.4)
Trauma ward 39 (19.8)

Number of assigned patients
≤4 134 (68.0) 4.34±3.62
5∼9 21 (10.7)
≥10 42 (21.3)

Shift pattern of duties
Shift 194 (98.5)
Full-time 3 (1.5)

Voluntary placement at trauma center
Yes 105 (53.3)
No 92 (46.7)

Salary (10,000won)
<350 81 (41.1)
350∼450 98 (49.7)
>450 18 (9.1)

Salary satisfaction
Satisfaction 11 (5.6)
Neutral 124 (62.9)
Dissatisfaction 62 (31.5)

Job satisfaction
Satisfaction 115 (58.4)
Neutral 68 (34.5)
Dissatisfaction 14 (7.1)
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Table 2. continued

Characteristics n (%) M±SD

Needs management for secondary trauma stress

Yes 178 (90.4)

No 19 (9.6)

Wish to continue working at trauma center

Yes 150 (76.1)

No 47 (23.9)

Reasons to avoid trauma center work (n=47)

Witnessing shocking events and situations 2 (4.3)

Work overload 31 (66.0)

Secondary trauma experience 5 (10.6)

Conflict with department 5 (10.6)

Other reasons 4 (8.5)

Average daily overtime (min)

<60 88 (44.7) 43.73±39.75

>60 109 (55.3)

Reward for overtime work

Yes 141 (71.6)

No 56 (28.4)

Autonomy to request overtime pay

Yes 88 (44.7)

No 109 (55.3)

Unplanned schedule changes

Yes 115 (58.4)

No 82 (41.6)

Possibility to eat during mealtime

Yes 65( 33.0)

No 132 (67.0)

Provision of alternative meals

Yes 83 (42.1)

No 114 (57.9)
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3. 공감피로, 간호근무환경, 직무배태성의 정도

본 연구에서 공감피로의 평균 점수는 총 평점 5점 만점에 2.65±0.51점이었다.

공감피로의 하위영역인 소진은 2.58±0.51점, 이차 외상성 스트레스는 2.72±0.62점

으로 나타났다. 소진과 이차 외상성 스트레스 점수를 Stamm (2010)이 제시한 대로

t점수로 변환한 후 측정하였다. 표준점수의 사분위수(25%, 75%)를 나누어 측정하였

으며, 소진의 상위집단 47명(23.9%), 중위집단 96명(48.7%), 하위집단 54명(27.4%)이

었다. 또한, 이차 외상성 스트레스의 상위집단 46명(23.4%), 중위집단 96명(48.7%),

하위집단 55명(27.9%)이었다. 간호근무환경은 총 평점 4점 만점에 2.53±0.40점으로

측정되었으며, 하위영역인 인력과 물질적 지원은 2.30±0.62점, 양질의 간호를 위한

기반은 평균 2.79±0.37점, 병원 운영에 간호사의 참여는 2.32±0.48점, 간호사와 의사

와의 협력관계는 2.68±0.55점, 간호관리자의 능력 및 리더십지지는 2.55±0.59점으로

나타났다. 직무배태성은 총 평점 5점 만점에 3.19±0.47점으로 하위영역인 적합성은

3.30±0.58점, 희생은 3.45±0.56점, 연계는 평균 2.87±0.53점으로 나타났다(Table 3).
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Table 3. Level of Compassion Fatigue, Nursing Practice Environment and Job Embeddedness (N=197)

SD=Standard deviation

Items n (%)
Total score Mean score Range
M±SD M±SD Min-Max

Compassion fatigue 2.65±0.51 1.50-4.20

Burnout 25.75±5.11 2.58±0.51 1.40-4.10

High (≥57) 47 (23.9) 14-41

Moderate (43-56) 96 (48.7)

Low (≤42) 54 (27.4)

Secondary traumatic stress 27.19±6.15 2.72±0.62 1.30-4.40

High (≥58) 46 (23.4) 13-44

Moderate (44-57) 96 (48.7)

Low (≤43) 55 (27.9)

Nursing practice environment 2.53±0.40 1.00-3.59

Nurse participation in hospital affairs 2.32±0.48 1.00-3.44

Nursing foundations for quality of care 2.79±0.37 1.00-3.78

Nurse manager ability, leadership, and support of nurse 2.55±0.59 1.00-4.00

Staffing and resource adequacy 2.30±0.62 1.00-3.75

Collegial nurse-physician relation 2.68±0.55 1.00-4.00

Job embeddedness 3.19±0.47 1.00-4.50

Fit 3.30±0.58 1.00-4.88

Sacrifice 3.45±0.56 1.00-5.00

Links 2.87±0.53 1.00-4.17
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4. 대상자의 인구학적 특성에 따른 공감피로, 간호근무환경, 직무

배태성의 차이

본 연구에서 인구학적 특성에 따른 공감피로, 간호근무경험, 직무배태성의 차이는

다음과 같다(Table 4).

대상자의 공감피로는 석사 이상(t=-2.311, p=.022), 일 평균 수면시간(F=4.014.

p=.020)에 따라 유의한 차이가 나타났다. 간호근무환경은 일 평균 수면시간(F=4.559,

p=.012)에 따라 유의한 차이가 나타났다. 직무배태성은 연령(F=7.057, p<.001), 일

평균 수면시간(F=4.310, p=.015)에 따라 유의한 차이가 나타났다.
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Table 4. Compassion Fatigue, Nursing Practice Environment and Job Embeddedness by General Characteristics (N=197)

Characteristics
Compassion fatigue Nursing Practice Environment Job Embeddedness

M±SD t or F p M±SD t or F p M±SD t or F p

Gender
Male 2.52±0.59 -1.082 .281 2.61±0.48 0.867 .387 3.31±0.47 1.119 .265
Female 2.66±0.51 2.52±0.40 3.18±0.47

Age (yrs)
≤29a 2.59±0.46 1.561 .213 2.58±0.44 1.570 .211 3.30±0.47 7.057 .001
30∼39b 2.68±0.55 2.50±0.36 3.13±0.43 a>c
≥40c 2.78±0.58 2.43±0.38 2.93±0.50

Martial status
Single 2.64±0.47 -0.201 .841 2.54±0.40 0.463 .644 3.20±0.47 0.476 .634
Married 2.66±0.60 2.51±0.40 3.17±0.47

Religion
Yes 2.65±0.51 -0.331 .741 2.56±0.39 -1.374 .171 3.20±0.48 -0.229 .819
No 2.61±0.53 2.47±0.42 3.18±0.45

Level of Education
≤Bachelor 2.60±0.49 -2.311 .022 2.55±0.40 1.837 .068 3.21±0.46 1.530 .128
≥Master 2.83±0.55 2.41±0.35 3.07±0.51

Sleep duration (hours)
<6a 2.74±0.55 4.014 .020 2.45±0.41 4.559 .012 3.09±0.53 4.310 .015
6∼7b 2.62±0.50 a>c 2.61±0.40 3.26±0.40 c>a
≥8c 2.50±0.42 2.61±0.34 3.31±0.38
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5. 대상자의 직무 관련 특성에 따른 공감피로, 간호근무환경, 직무

배태성의 차이

본 연구에서 직무 관련 특성에 따른 공감피로, 간호근무경험, 직무배태성의 차이

는 다음과 같다(Table 5).

공감피로는 총 임상경력(F=4.769, p=.010), 월 급여(F=3.849, p=.023), 급여 만족

여부(F=7.863 p<.001), 현 근무지 근무 만족 여부(F=20.420, p<.001), 외상경험 유무

(t=5.998, p<.001), 공감피로 관리필요 여부(t=3.195, p=.002), 현 근무지 희망 여부

(t=-5.555, p=<.001), 일 평균 시간 외 근무 시간 (t=-2.601, p=.010), 시간 외 근무신

청 자유(t=-2.136, p=.034), 계획되지 않는 근무변동(t=4.241, p<.001), 정해진 시간에

식사 가능(t=-2.637, p=.009)에 따라 유의한 차이가 나타났다.

간호근무환경은 이직경험(t=-2.789, p=.006), 총 임상경력(F=7.176, p<.001), 월 급

여(F=2.541, p=.030), 급여 만족 여부(F=17.393, p<.001), 현 근무지 근무 만족 여부

(F=41.289, p<.001), 현 근무지 근무 희망 여부(t=6.521, p<.001), 일 평균 시간 외

근무 시간 (t=2.521, p=.013), 시간 외 근무 보상(t=3.966, p<.001), 시간 외 근무신청

자유(t=3.469, p<.001), 계획되지 않는 근무변동(t=-3.960, p<.001), 정해진 시간 식사

가능(t=4.715, p<.001), 대체식사 제공(t=5.607, p<.001)에 따라 유의한 차이가 나타

났다.

직무배태성은 이직경험(t=-2.003, p=.047) 총 임상경력(F=4.417, p=.013), 급여 만

족 여부(F=13.443, p<.001), 현 근무지 근무 만족 여부(F=29.140, p<001), 현 근무지

근무 희망 여부(t=4.497, p<.001), 시간 외 근무신청 자유(t=1.987, p=.048), 계획되지

않은 근무 변동(t=-2.472, p=.014), 정해진 시간에 식사 가능여부(t=2.598, p=.010),

대체 식사제공(t=3.929, p<.001)에 따라 유의한 차이가 나타났다.
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Table 5. Compassion Fatigue, Nursing Practice Environment and Job Embeddedness by Job-related Characteristics (N=197)

TBAY=Trauma resuscitation bay; TICU=Trauma intensive care unit;TW=Trauma ward

Characteristics
Compassion fatigue Nursing practice environment Job embeddedness

M±SD t or F p M±SD t or F p M±SD t or F p
Experience with job turnover
Yes 2.70±0.55 1.004 .316 2.43±0.44 -2.789 .006 3.10±0.56 -2.003 .047
No 2.62±0.49 2.58±0.37 3.24±0.41

Total clinical career (yr)
<5a 2.53±0.48 4.769 .010 2.68±0.37 7.176 <.001 3.32±0.38 4.417 .013
5~10b 2.62±0.46 c>a 2.49±0.44 a>c 3.17±0.54 a>c
>10c 2.81±0.58 2.43±0.33 3.08±0.44

Career in the trauma center (yr)
<2 2.68±0.55 2.937 .055 2.51±0.42 2.093 .126 3.22±0.48 1.274 .282
2∼5 2.53±0.48 2.61±0.33 3.24±0.36
>5 2.73±0.50 2.48±0.44 3.12±0.54

Working unit
TBAY 2.65±0.49 1.422 .244 2.43±0.34 2.780 .065 3.18±0.43 0.060 .942
TICU 2.60±0.51 2.59±0.42 3.18±0.49
TW 2.76±0.55 2.48±0.39 3.21±0.46

Number of assigned patients
≤4 2.60±0.50 1.747 .177 2.54±0.42 0.124 .883 3.16±0.48 0.660 .508
5∼9 2.71±0.52 2.52±0.28 3.26±0.42
≥10 2.76±0.54 2.51±0.38 3.24±0.46

Shift pattern of duties
Shift 2.64±0.52 -0.576 .565 2.53±0.40 -0.339 .735 3.18±0.47 -1.354 .177
Regular day shift 2.82±0.40 2.61±0.25 3.56±0.20

Voluntary placement at trauma center
Yes 2.65±0.50 0.103 .918 2.53±0.44 -0.075 .940 3.19±0.53 -0.088 .930
No 2.64±0.53 2.53±0.36 3.19±0.41
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Table 5. continued

Characteristics
Compassion fatigue Nursing practice environment Job embeddedness

M±SD t or F p M±SD t or F p M±SD t or F p

Salary (10,000won)

<350 2.53±0.53 3.849 .023 2.61±0.35 3.576 .030 3.23±0.39 0.539 .584

350∼450 2.74±0.46 2.46±0.42 3.17±0.51

>450 2.63±0.60 2.61±0.44 3.12±0.61

Salary satisfaction

Satisfactiona 2.08±0.16 7.863 .001 2.82±0.24 17.393 <.001 3.37±0.36 13.443 <.001

Averageb 2.66±0.47 b,c>a 2.61±0.35 a,b>c 3.29±0.43 a,b>c

Dissatisfactionc 2.71±0.57 2.31±0.42 2.95±0.48

Job satisfaction

Satisfactiona 2.47±0.44 20.420 <.001 2.69±0.30 41.289 <.001 3.34±0.38 29.140 <.001

Averageb 2.85±0.48 a,b>c 2.37±0.38 a>b>c 3.07±0.45 a>b>c

Dissatisfactionc 3.10±0.61 1.96±0.40 2.52±0.56

Experience of secondary traumatic stress

Yes 2.81±0.52 5.998 <.001 2.50±0.40 -1.262 .209 3.15±0.46 -1.357 .176

No 2.41±0.41 2.57±0.40 3.25±0.48

Needs management for secondary trauma stress

Yes 2.68±0.51 3.195 .002 2.53±0.41 -0.630 .529 3.19±0.49 -0.142 .888

No 2.28±0.43 2.59±0.32 3.20±0.33

Wish to continue working at trauma center

Yes 2.54±0.46 -5.555 <.001 2.63±0.36 6.521 <.001 3.29±0.39 4.497 <.001

No 2.99±0.52 2.23±0.38 2.88±0.57
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Table 5. continued

Characteristics
Compassion fatigue Nursing practice environment Job embeddedness

M±SD t or F p M±SD t or F p M±SD t or F p
Reasons to avoid trauma center work
Witnessing shocking 3.38±0.32 1.146 .348 1.90±0.05 0.833 .512 2.25±0.51 1.381 .257
events and situations
Work overload 3.01±0.54 2.19±0.41 2.89±0.63
Secondary trauma experience 3.16±0.58 2.40±0.29 2.96±0.21
Conflict with department 2.85±0.37 2.32±0.36 3.24±0.36
Other reasons 2.58±0.41 2.34±0.30 2.63±0.39

Average daily overtime (min)
<60 2.54±0.49 -2.601 .010 2.61±0.40 2.521 .013 3.20±0.49 0.427 .854
>60 2.73±0.52 2.47±0.39 3.18±0.46

Reward for overtime work
Yes 2.62±0.48 -1.177 .241 2.60±0.38 3.966 <.001 3.22±0.44 1.484 .139
No 2.72±0.58 2.36±0.41 3.11±0.54

Autonomy to request overtime pay
Yes 2.56±0.48 -2.136 .034 2.64±0.38 3.469 <.001 3.26±0.45 1.987 .048
No 2.72±0.53 2.44±0.40 3.13±0.49

Unplanned schedule changes
Yes 2.77±0.51 4.241 <.001 2.44±0.41 -3.960 <.001 3.12±0.49 -2.472 .014
No 2.47±0.47 2.66±0.36 3.29±0.43

Possibility to eat during mealtime
Yes 2.51±0.45 -2.637 .009 2.69±0.28 4.715 <.001 3.32±0.38 2.598 .010
No 2.71±0.53 2.45±0.43 3.13±0.50

Provision of alternative meals
Yes 2.62±0.45 -0.518 .605 2.70±0.35 5.607 <.001 3.34±0.39 3.929 <.001
No 2.65±0.56 2.40±0.39 3.09±0.49
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6. 공감피로, 간호근무환경, 직무배태성의 상관관계

공감피로, 간호근무환경, 직무배태성간의 상관관계는 다음과 같다(Table 6).

직무배태성과 공감피로(r=-.351, p<.001)는 음의 상관관계가 있는 것으로 나타났

다. 공감피로의 하위영역인 소진(r=-.501, p<.001), 이차성외상스트레스(r=-.169,

p<.001)는 유의한 음의 상관관계가 확인되었다. 직무배태성과 간호근무환경(r=.699,

p<.001)은 양의 상관관계가 있는 것으로 나타났으며, 간호근무환경의 하위영역인 간

호관리자의 능력과 리더십 및 간호사에 대한지지(r=.416, p<.001), 간호사와 의사의

협력관계(r=.646, p<.001), 양질의 간호를 위한 기반(r=.621, p<.001)은 유의한 상관

관계가 있는 것으로 나타났다. 또한 충분한 인력과 물질적 지원(r=.526, p<.001), 병

원운영에 간호사 참여(r=.578, p<.001)에서도 유의한 양의 상관관계를 나타냈다.
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Table 6. Correlation among Compassion Fatigue, Nursing Practice Environment and Job Embeddedness (N=197)

Variables
X1 X2 X3 X4 X5 X6 X7 X8 X9 X10 X11 X12 X13
r r r r r r r r r r r r r
(p) (p) (p) (p) (p) (p) (p) (p) (p) (p) (p) (p) (p)

(X1) Compassion fatigue 1

(X2) Burnout .892
(<.001)

1

(X3) Secondary traumatic stress .927
(<.001)

.658
(<.001)

1

(X4) Nursing practice environment -.430
(<.001)

-.540
(<.001)

-.269
(<.001)

1

(X5) Staffing and resource adequacy -.385
(<.001)

-.483
(<.001)

-.241
(<.001)

.737
(<.001)

1

(X6) Nursing foundations for
quality of care

-.287
(<.001)

-.390
(<.001)

-.155
(<.001)

.846
(<.001)

.505
(<.001)

1

(X7) Nurse participation in hospital
affairs

-.369
(<.001)

-.417
(<.001)

-.270
(<.001)

.897
(<.001)

.525
(<.001)

.696
(<.001)

1

(X8) Collegial nurse-physician relations -.391
(<.001)

-.505
(<.001)

-.233
(<.001)

.689
(<.001)

.486
(<.001)

.462
(<.001)

.544
(<.001)

1

(X9) Nurse manager ability, leadership,
and support of nurses

-.356
(<.001)

-.480
(<.001)

-.195
(<.001)

.824
(<.001)

.559
(<.001)

.616
(<.001)

.671
(<.001)

.528
(<.001)

1

(X10) Job embeddedness -.351
(<.001)

-.501
(<.001)

-.169
(<.001)

.699
(<.001)

.416
(<.001)

.646
(<.001)

.621
(<.001)

.526
(<.001)

.578
(<.001)

1

(X11) Fit -.451
(<.001)

-.561
(<.001)

-.227
(<.001)

.698
(<.001)

.422
(<.001)

.661
(<.001)

.597
(<.001)

.519
(<.001)

.579
(<.001)

.916
(<.001)

1

(X12) Sacrifice -.076
.289

-.173
.015

.017

.810
.327
(<.001)

.094

.189
.360
(<.001)

.265
(<.001)

.326
(<.001)

.288
(<.001)

.679
(<.001)

.473
(<.001)

1

(X13) Link -.270
(<.001)

-.387
(<.001)

-.129
(<.001)

.603
(<.001)

.391
(<.001)

.503
(<.001)

.588
(<.001)

.409
(<.001)

.837
(<.001)

.637
(<.001)

.409
(<.001)

.409
(<.001)

1



- 32 -

7. 직무배태성에 영향을 미치는 요인

대상자의 직무배태성에 영향을 미치는 요인을 알아보기 위해 2단계 위계적 회귀

분석을 실시한 결과는 다음과 같다(Table 7). 직무배태성에 영향을 미치는 하위영역

을 파악하기 위해 모델 1단계에서 인구학적 특성 및 직무 특성 중 직무배태성에 유

의한 차이를 나타낸 변수 연령, 이직경험, 급여 만족 여부, 현 근무지 근무 만족 여

부, 현 근무지에서 계속 근무 희망여부, 시간 외 근무신청 가능여부, 계획되지 않은

근무 변동 여부, 일 평균 수면시간, 정해진 시간에 식사 가능 여부, 대체 식사제공

여부를 투입하였고, 모델 2단계에서는 소진, 이차 외상성 스트레스, 인력과 물질적

지원, 양질의 간호를 위한 기반, 병원 운영에 간호사의 참여, 간호사와 의사와의 협

력관계, 간호관리자의 능력과 리더십 및 간호사에 대한 지지를 투입하여 일반적 특

성 및 직무 특성의 영향을 통제한 상태에서 소진, 이차 외상성 스트레스, 인력과 물

질적지원, 양질의 간호를 위한 기반, 병원 운영에 간호사의 참여, 간호사와 의사와

의 협력관계, 간호관리자의 능력과 리더십 및 간호사에 대한 지지가 직무배태성에

미치는 순효과를 분석하였다. 분석 전 더빈-왓슨(Durbin-Watson) 통계량을 이용하

여 오차항들간 자기상관이 있는지 알아본 결과 1.867로 나타나, 그 값이 2에 가까워

독립변수간의 관계가 없었다. 또한, 독립변수들간 다중공선성이 있는지 분산팽창지

수(Variance Inflation Factor, VIF)를 구한 결과, VIF는 1.195∼8.180으로 10미만의

값으로 나타나 독립변수들간 다중공선성은 없는 것으로 나타났으며, 표준화 잔차의

분석으로 정규 P-P도표, 산점도로 모형을 확인한 결과 선형이며, 잔차의 분포는 [0]

을 중심으로 균등하게 흩어져 있고, 특이값 검토를 위한 Cook’s distance의 값은

1.0을 초과하는 값이 없었다.

위계적 회귀분석 결과를 보면, 모델 1단계로 인구학적 특성 및 직무 특성에서 연

령과 총 임상경력은 두 변수 간의 상관성이 높아 총 임상경력 변수를 제외하였으

며, 연령, 이직경험, 급여 만족여부, 현 근무지 근무 만족 여부, 현 근무지에서 계속

근무 희망여부, 시간 외 근무신청 가능여부, 계획되지 않은 근무 변동 여부, 일 평

균 수면시간, 정해진 시간에 식사 가능 여부, 대체 식사제공 여부를 더미변수로 처

리하여 투입하였다. 그 결과, 연령 30세~39세(β=-0.133, p=.032), 40세 이상(β

=-0.425, p<.001), 급여 만족에 대해 보통(β=0.244, p<.001), 만족(β=0.305, p=.028),
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현 근무지 근무 만족 여부 대해 보통(β=0.363, p=.006), 만족(β=0.481, p=.001)이 통

계적으로 유의한 영향요인으로 나타났으며, 직무배태성을 34.6% (F=8.409 p<.001)

설명하였다. 모델 2단계로 소진, 이차 외상성 스트레스, 인력과 물질적지원, 양질의

간호를 위한 기반, 병원 운영에 간호사의 참여, 간호사와 의사와의 협력관계, 간호

관리자의 능력과 리더십 및 간호사에 대한 지지를 투입한 결과 설명력은 59.0%

(F=14.408, p<.001)로, 소진(β=-0.213, p=.008), 인력과 물질적지원(β=-0.159, p=.003),

양질의 간호를 위한 기반(β=0.446, p<.001), 40세 이상(β=-0.317, p<.001), 급여 만족

에 대해 보통(β=0.182, p=.002), 만족(β=0.259, p=.027)이 유의한 영향요인으로 나타

났다.
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Table 7. Influencing Factors for Job Embeddedness (N=197)

ref=reference group

Variables Model 1 Model 2
B SE β t p B SE β t p

(Constant) 2.586 .125 20.704 <.001 1.559 .298 5.233 <.001
Age (yr) (ref: ≤29)

30∼39 -0.133 .062 -.139 -2.156 .032 -0.095 .052 -.099 -1.837 .068
≥40 -0.425 .100 -.284 -4.272 <.001 -0.317 .084 -.212 -3.796 <.001

Experience turn over (ref: no) 0.051 .062 .051 0.817 .415 0.090 .051 .091 1.766 .079
Salary satisfaction (ref: dissatisfaction)

Satisfaction 0.305 .138 .149 2.210 .028 0.259 .116 .126 2.234 .027
Average 0.244 .066 .250 3.671 <.001 0.182 .057 .186 3.207 .002

Job satisfaction (ref: dissatisfaction)
Satisfaction 0.481 .142 .504 3.385 .001 0.116 .125 .121 0.928 .355
Average 0.363 .130 .367 2.794 .006 0.153 .110 .154 1.384 .168

Wish to working at trauma center (ref: no) 0.152 .085 .138 1.800 .074 0.103 .070 .093 1.464 .145
Free to request for overtime pay (ref: no) 0.073 .058 .078 1.261 .209 0.009 .047 .010 0.192 .848
Unplanned schedule changes (ref: no) -0.027 .060 -.029 -0.457 .648 0.026 .051 .027 0.502 .616
Sleep duration(hours) (ref: ≥8)

<6 -.0110 .071 -.116 -1.540 .125 -0.091 .057 -.096 -1.585 .115
6∼7 -0.072 .080 -.067 -0.910 .364 -0.070 .064 -.065 -1.100 .273

Possible to eat during mealtime (ref: no) 0.013 .064 .013 0.201 .841 0.017 .052 .017 -.325 .745
Provide alternative meals (ref: no) 0.112 .061 .117 1.829 .069 0.075 .051 .078 -1.469 .144
Compassion fatigue

Burn out -0.213 .079 -.231 -2.685 .008
Secondary trauma stress 0.090 .053 .177 1.681 .095

Nursing Practice Environment
Staffing and resource adequacy -0.159 .052 -.208 -3.036 .003
Nursing foundations for quality of care and support of nurses 0.446 .089 .354 5.019 <.001
Nurse participation in hospital affairs 0.112 .082 .113 1.366 .174
Collegial nurse/physician relations 0.094 .055 .110 1.719 .087
Nurse manager ability, leadership, and support of nurses 0.105 .061 .131 1.723 .087

R2 (Adjusted R2) .393 (.346) .634 (.590)
△R2(p) .241 (<.001)
F(p) 8.409 (<.001) 14.408 (<.001)
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Ⅴ. 논의

본 연구는 외상센터 간호사를 대상으로 공감피로, 간호근무환경, 직무배태성의 정

도와 관계를 살펴보고, 직무배태성에 미치는 영향요인을 파악하여 향후 임상에서

직무배태성을 증진시키는 방안을 모색하기 위해 필요한 기초자료를 제공하고자 시

도되었다.

본 연구에서, 직무배태성은 5점 만점에 평균점수 3.19점으로 본 연구와 같은 도구

를 사용한 외상센터 간호사를 대상으로 한 Choi 등(2019)의 연구에서 3.00점, 종합

병원 간호사를 대상으로 한 Kim 등(2012)의 연구에서 3.02점으로 본 연구 결과보다

는 낮았으며, Lee와 Kim (2022)의 종합병원 간호사를 대상으로 한 연구에서는 3.17

점으로 본 연구와 비교적 비슷하였다. 이에 직무배태성은 병원의 근무환경, 규모,

조직적 특성, 업무강도 및 구성원들과의 관계형성, 직무특성 등에 따른 조건의 차이

로 다를 수 있으므로 근무환경, 병원규모 등에 따른 다양한 상황을 고려한 연구가

필요하다고 생각한다.

하위영역에서는 희생 3.45점, 적합성 3.30점, 연계 2.87점 순으로 결과가 나타났다.

동일한 도구를 사용하지 않아 비교적 제한이 있으나 외상센터와 비슷한 근무 특성

을 보이는 응급실 간호사를 대상으로 시행한 Choi와 Kang (2023)의 연구에서 적합

성이 3.45점으로 가장 높게 나타났고 희생이 2.79점이었다. 또한, 본 연구와 같은 도

구를 사용한 외상센터 간호사 대상으로 한 Choi 등(2019)의 연구에서 연계 3.34점,

적합성 3.05점, 희생 2.71점으로 본 연구와 차이가 있었다. 적합성은 자신이 하는 일

과 속한 조직이 자신의 기대에 맞고, 조직 안에서 편안함을 느끼는 정도를 나타내

는 것으로, 외상센터에서 근무하는 간호사의 경우 매일 외상환자에 노출되는 환경

에 놓이게 되며 담당 환자의 악화나 사망을 많이 경험하고, 업무 과정에서 직무스

트레스 및 소진 등에 노출되어 다른 부서의 간호사에 비해 적합성이 비교적 낮은

결과가 나타났을 것으로 판단할 수 있다. 적합성의 향상을 위하여 희망하는 부서에

우선적인 배치를 통하여 부서 적응을 돕는 것이 필요하며, 간호사 개인의 성향을

고려한 배치전환도 고려할 필요가 있다(Kim et al., 2012; Yoo & Kim, 2016). 또한,

간호사의 감정노동 감소를 위해 업무 및 환자 대응 지침을 제공하고, 수용적인 조

직문화를 조성하여 직무배태성을 높이는 것이 중요하다(Yom et al., 2014). 연계는
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자신 주변의 관계가 얼마나 밀접한지를 나타내며, 조직 내에서의 상호작용의 정도

를 반영하는 것으로, 종합병원 간호사를 대상으로 시행한 Ko와 Lee (2019)의 연구

에서는 대인관계나 연계가 높을수록 타 직장으로의 이직의도에 긍정적인 영향을 미

칠 수 있다는 결과를 도출하였으며, 연계 점수가 3.33점으로 높았던 Lee와 Kim

(2022)의 연구에서는 타 의료인과 협업이나 조정 등이 많은 간호사 업무의 특성상

업무적인 연계가 많아 이를 높게 인지하고 있다고 보았다. 이는, 외상센터 간호조직

내에서 다양한 세대와 계층 간의 가치관이 충돌하여 간호사들 간의 유대관계가 약

하고, 대인관계 갈등과 사회적, 심리적 스트레스를 더 많이 경험할 가능성이 있기

때문으로 추측해 볼 수 있겠다.

본 연구의 공감피로 중 소진의 점수는 2.58점으로 72.6%의 외상센터 간호사가 중

등도 이상의 소진을 보였다. 이는 외상센터 간호사가 소진에 이미 노출된 것으로,

더 악화될 위험이 있어 매우 중요하다. 동일한 측정도구를 사용한 종합병원 간호사

를 대상으로 한 선행연구(Lee & Yom, 2013)에서 3.11점, 중환자실 간호사를 대상으

로 한 선행연구(Hong & Sohn, 2019)에서 2.74점으로 외상센터 간호사는 종합병원

간호사와 중환자실 간호사보다는 비교적 낮은 수준이었다. 이러한 결과의 차이는

환자의 중증도 및 업무 환경에 따른 것으로 생각된다. 외상사건에 노출 가능성이

높은 외상센터 간호사들이 다발성 손상을 입은 환자들을 간호할 때 환자들을 자신

또는 가족들을 연관시켜 공감하는 것이 업무적인 피로를 증가시킬 수 있다(Kim,

2010). 이에 소진을 낮추기 위해 간호하는 상황과 환경을 긍정적으로 해석할 수 있

도록 돕는 상담 지원 및 중재 프로그램 개발이 필요하다고 생각한다. 또한, 이차 외

상성 스트레스 점수는 2.72점으로 중등도 이상이 72.1%이었다. 이 역시 소진과 마찬

가지로 이차 외상성 스트레스의 잠재적 위험군으로 매우 중요하다. 종합병원 간호

사 대상으로 한 Lee와 Yom (2013) 연구에서 2.68점, 중환자실 간호사 대상으로 한

Hong과 Sohn (2019)의 연구에서 2.61점으로 외상센터 간호사는 종합병원 간호사와

중환자실 간호사보다 비교적 높은 수준이었다. 이러한 결과의 차이는 외상센터 간

호사가 다른 부서와 다르게 많은 외상사건 경험과 신속한 처치가 필요한 중증외상

환자를 마주하기 때문이라 생각된다. 그러므로 이차 외상성 스트레스를 예측하여

이에 대응할 방안이 시행되어야 할 것이며(Lee & Yom, 2013), 외상센터 간호사 스

스로 이차 외상성 스트레스를 예방하기 위해 관련된 요인을 파악하고(Hong &

Sohn , 2019), 중재 및 관리 될 수 있도록 기관 내에서 지속적인 교육 및 관리가 필
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요하겠다.

본 연구의 간호근무환경의 평균점수는 총 4점에서 2.53점이었다. 종합병원 간호사

대상으로 Lee 등(2019)의 연구에서 2.44점, Choi와 Lee (2018)의 연구에서 2.46점,

병원규모에 따른 간호근무환경을 연구한 Lee와 Kim (2013)에서 대형병원 2.36점이

었다. 간호근무환경 측정도구(PES-NWI)의 점수가 2.5점 이상인 경우 간호사는 자

신의 간호근무환경을 긍정적으로 인식하는 것으로 평가한다. 이에 본 연구에서 외

상센터 간호사들은 선행연구(Choi & Lee, 2018; Lee & Kim, 2013)과 비교하여 간

호근무환경을 긍정적으로 인식하고 있다고 할 수 있다. 하위영역 중 양질의 간호를

위한 기반이 평균 2.79점으로 가장 높았으며, 대형병원 대상으로 한 Lee와 Kim

(2013)의 연구에서 2.66점, 종합병원 간호사 대상으로 한 Lee 등(2019)의 연구에서

2.73점, Choi와 Lee(2018)의 연구에서 2.64점의 결과로 본 연구와 비슷하였다. 또한,

본 연구의 간호사와 의사와의 협력관계는 2.68점, 간호관리자의 능력 및 리더십 지

지는 2.55점이었다. 병원 규모에 따라 연구한 Lee와 Kim (2013)의 대형병원에서 간

호사와 의사와의 협력관계 점수는 2.15점, 간호관리자의 능력 및 리더십지지는 2.55

점이었고, 종합병원 대상으로 한 Jeong과 Jung (2021)의 연구에서는 간호사와 의사

와의 협력관계 2.57점, 간호관리자의 능력 및 리더십지지 2.70점으로 근무환경에 대

한 간호사의 평가는 대상자의 특성 및 조직에 따라 달라지는 것을 알 수 있다. 이

에 조직의 특성과 간호사의 특성을 고려하여 간호근무환경을 개선하고 발전시켜야

할 것으로 생각한다. 하위영역 중 가장 낮은 점수인 충분한 인력과 물질적 지원이

본 연구에서 2.30점으로, Choi와 Lee (2018)의 연구와 비교했을 때와 유사한 결과였

으며, Kwag과 Yang (2023)의 연구에서 1.59점, 동일한 도구를 사용하지 않아 비교

적 제한이 있으나 병원규모에 따른 간호근무환경을 연구한 Lee와 Kim (2013)에서

는 모든 병원 규모에서 충분한 인력과 물질적 지원의 적절성이 가장 낮게 나타났

다. 이처럼 선행연구를 통하여 충분한 인력과 물질적 지원이 가장 낮게 인지된 점

을 고려해 볼 때, 외상센터의 충분한 인력과 물질적 지원 또한 부족하다는 걸 알

수 있는 것으로, 외상센터의 인력과 물질적 지원이 부족한 이유는 중증외상 진료체

계의 개선 노력에도 불구하고, 해외에 비해 간호사 1인당 돌보는 환자 수가 여전히

많아 업무강도가 높기 때문으로 추측해 볼 수 있다(Song, 2017). 이에 외상센터 간

호사의 근무환경을 개선하고자 할 때 가장 우선적으로 다뤄져야 할 부분은 환자의

중증도에 따른 간호업무의 요구도를 파악하여 충분한 간호인력을 확보하고, 적절한
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인력 배치를 통해 근무환경이 개선되어야 할 것으로 생각한다.

본 연구에서는 연령이 낮을수록 직무배태성이 높아지며, 연령이 높아질수록 직무

배태성이 낮아지는 것으로 나타났다. 이는 선행연구(Choi & Kang, 2023; Kim et

al., 2012)에서 연령이 높아질수록 직무배태성이 높아짐을 보인 결과와는 상이한 결

과이다. 이러한 결과는 처음 병원에 입사하여 기대감이 크고 조직에 적응하려고 노

력하면서 어려움을 참고 견디려는 의지가 생긴 결과로 추측해 볼 수 있겠으며(Lee

& Woo, 2015), 이직률이 높은 신규 간호사의 업무 적응을 돕기 위한 간호조직의

정책인 멘토링, 조직 내 친목모임 등의 시행 효과로 생각해 볼 수 있겠다. 조직에

적응하고자 자신의 업무에 높은 수준의 에너지를 사용하여 업무에 온전히 집중하여

나타난 결과로, 이는 어려움에 직면하더라도 잘 극복할 수 있는 인내심을 포함하는

영역(Schaufeli & Bakker, 2004)을 말하며, 이들의 발전 가능성과 비전, 가치관 등을

파악하여 긍정적인 발전을 끌어내며, 지지하고 지원하는 효율적인 인적 관리가 필

요하다고 생각한다. 또한, 연령이 높을수록 직무배태성이 낮은 만큼, 경력이 많은

간호사의 의견을 경청하고 요구를 파악하여 우수한 간호인력을 확보 및 유지하는

방안을 모색해야 할 것이다.

직무배태성에 영향을 미치는 또 다른 요인으로 급여에 대한 만족이 확인되었으

며, 대학병원 간호사 대상으로 시행한 Mun과 Hwang(2016)의 연구와 종합병원 간

호사를 대상으로 한 선행연구(Jeon & Yom, 2014; Jeong & Jung, 2021)에서 연봉이

높을수록 직무 배태성이 높게 나타나 본 연구 결과를 지지하였다. 이에 급여 수준

을 적정 수준으로 관리하는 것이 간호사의 근속을 지속하고 높이는 요인이 될 수

있을 것이다.

본 연구는 외상센터 간호사 대상으로 직무배태성을 파악하고, 인력과 물질적지원,

양질의 간호를 위한 기반, 간호사와 의사와의 협력관계, 간호관리자의 능력 및 리더

십지지, 연령, 급여만족이 직무배태성을 설명하는 주요한 요인임을 확인하였다는 데

의의가 있다. 따라서 본 연구를 통하여 외상센터 간호사들이 직장에 애착을 갖고

업무를 지속할 수 있도록 충분한 인력과 물질적 지원의 확보를 하여 업무량을 효율

적으로 줄이고, 스스로 업무에 대해 만족하게 독려하기 위해서는 간호사들이 원하

는 간호업무환경을 제공하여 직무배태성 정도를 높이고 소진과 이차 외상성 스트레

스를 낮추는 방안이 마련되어야 할 것이다. 또한, 40세 이상의 간호사들의 직무배태

성을 증진하기 위해, 이직 방지 프로그램의 확대 및 적용하는 것에 대해 고민할 필
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요가 있을 것으로 생각한다. 다만, 본 연구는 외상센터에서 근무하는 간호사만을 대

상으로 하였으며, 연구 대상이 서울, 경기도 지역으로 제한되어 있으므로 연구 결과

를 일반화하는 데에 신중을 기울여야 할 것이다.
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Ⅵ. 결론 및 제언

1. 결론

본 연구는 외상센터 간호사를 대상으로 공감피로와 간호근무환경이 직무배태성에

미치는 영향 요인을 파악하기 위한 서술적 조사연구이다. 연령이 낮을수록, 급여에

대해 만족할수록 소진이 낮아질수록 직무배태성이 높아짐을 알 수 있었다. 특히 간

호근무환경 하위영역인 양질의 간호를 위한 기반이 가장 큰 영향을 미치는 것으로

밝혀졌으며, 인력과 물질적지원은 또 다른 직무배태성의 영향 요인으로 확인되었다.

이러한 연구를 근거로 외상센터 간호사의 직무배태성 향상을 위해 양질의 간호를

위한 기반을 강화하여 조직에 남고자 하는 환경을 만들어 나가는 조직 차원의 노력

이 필요하다. 또한, 업무를 지속할 수 있도록 충분한 인력과 물질적 지원을 통해 업

무량을 줄이고, 외상센터 간호사들의 소진과 이차 외상성 스트레스를 줄이는 방안

및 상담 프로그램 개발이나 정책 마련에 필요한 기초자료를 제공할 수 있는 기반이

될 것으로 생각한다.

2. 제언

첫째, 본 연구 결과를 일반화하기 위해 다양한 부서 혹은 전국의 외상센터 간호사

를 대상으로 확대하여 직무배태성의 영향요인을 규명하는 반복적인 연구를 제언한

다.

둘째, 공감피로가 높아질 수 있는 요인들을 파악하여, 외상센터 간호사의 업무개선

및 효과적으로 간호인력을 관리하기 위해 공감피로를 낮출 수 있는 상담지원 및 중

재 프로그램 개발의 근거를 마련하는 데 필요한 연구를 제언한다.

셋째, 간호근무환경의 양질의 간호를 위한 기반이 외상센터 간호사의 직무배태성에

가장 큰 영향요인으로 확인되었다. 따라서, 간호사들의 진료환경 개선 및 양질의 간
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호 서비스를 제공할 수 있도록 역량을 강화하고, 지속적인 교육과 훈련의 기회를

제공하여 숙련된 간호사의 확보 및 유지를 도모하는 프로그램을 개발하여 효과를

검증하는 연구가 필요하다.
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Ⅷ.부록

부록 1. 연구 참여 서면 동의서

연구 과제: 외상센터 간호사의 공감피로와 간호근무환경이

직무배태성에 미치는 영향

안녕하십니까,

저는 울산대학교 산업대학원 임상전문간호학 중환자전공 석사과정에 재학 중이

며, 현재 아주대학교 병원 외상센터에서 전담간호사로 근무하고 있습니다.

본 연구는 외상센터에서 근무하고 있는 근무경력 6개월 이상 임상간호사를

대상으로 “외상센터 간호사의 공감피로와 간호근무환경이 직무배태성에 미치는

영향”을 연구하고 있습니다. 본 연구의 설문지는 일반적 특성 및 직무관련 특성,

공감피로, 간호근무환경, 직무배태성에 관한 문항으로 구성되어 있으며, 응답에

약 15∼20분 소요될 것으로 예상됩니다.

귀하가 응답한 모든 정보는 코드화 되며, 연구 결과과 발표된 이후 모두 폐

기됩니다. 또한, 학문적인 목적 이외의 용도로는 이용되지 않을 것을 약속드

립니다. 이에 바쁘신 와중에도 귀중한 시간을 할애해 주신 것에 대한 보답으로

소정의 답례품(5,000원 상당의 음료 쿠폰)을 제공해 드릴 예정이며, 전화번호는

답례품인 모바일 쿠폰을 전송하기 위한 것으로, 연구에 사용하지 않고 모바일

쿠폰 전송 후 데이터를 영구 삭제할 예정입니다.

귀하의 성의 있는 답변으로 가치 있는 연구가 될 수 있도록 협조 부탁드립니다.

바쁘신 가운데 귀중한 시간을 내어 주셔서 진심으로 감사드립니다.

연구에 관하여 궁금한 사항이 있으면 연구자에게 연락 바랍니다.

연구책임자: 신순영

소속: 아주대학교병원/ 울산대학교 산업대학원 임상전문간호학

전화: 010-6438-9896

E-mail: shinsy00@gmail.com
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연구 참여 동의서

본인은 위 연구 내용에 관해 설명을 들었고, 충분히 이해하였으며, 이 설문

조사에 참여할 것을 동의합니다.

본인은 자발적으로 이 연구에 참여하고 있음을 알고 있습니다.

본인은 이 연구에서 얻어진 개인 정보를 현행 법률과 생명윤리심의위원회 규

정이 허용하는 범위 내에서 연구자가 수집하고 처리하는 데 동의합니다.

본인은 언제라도 이 연구의 참여를 철회할 수 있고 이러한 결정이 본인에게

어떠한 해도 되지 않으리라는 것을 알고 있습니다.

연구대상자 성명 서명 서명일 년 월 일

연구책임자 성명 서명 서명일 년 월 일
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부록 2. 설문지

Ⅰ. 일반적 특성 및 직무 관련 특성 설문지

1. 귀하의 성별은 무엇입니까?

① 남 ② 여

2. 귀하의 연령은 어떻게 되십니까? 만 ( )세

3. 귀하의 결혼 상태는 어떻게 되십니까?

① 미혼 ② 기혼 ③ 이혼 ④ 사별

4. 귀하는 종교가 있습니까?

① 예 ② 아니오

5. 귀하의 최종 학력는 무엇입니까?

① 전문학사 ② 학사 ③ 석사 ④ 박사

6. 귀하는 이직경험이 있으십니까?

① 없다 ② 있다

7. 귀하의 총 임상경력은 얼마입니까?

( )년 ( ) 개월

8. 귀하의 외상센터에서의 총 근무 경력은 얼마입니까?

( )년 ( ) 개월

다음은 귀하에 대한 일반적인 사항과 직무 관련 특성에 관한 질문입니다.

각 질문에 대하여 해당하는 번호에 “✔”로 표시하여 주시고, 괄호 안에는 직접

기록해 주십시오. (*숫자는 정수로 기재 바랍니다.)
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9. 귀하의 업무 부서는 어떻게 되십니까?

① 외상소생실 ② 외상중환자실 ③ 외상병동

10. 귀하의 하루 평균 담당 환자는 몇 명 입니까? (정수로 기재해 주세요)

( ) 명

11. 귀하의 근무 형태는 무엇입니까?

① 교대근무 ② 비교대 근무

12. 귀하는 현 근무지(외상센터)에 배치되시기를 희망하셨습니까?

① 예 ② 아니오

13. 귀하의 월 평균 급여액은 얼마입니까?

① 250만 원 미만 ② 250이상 ~300만 원 미만

③ 300이상~350만 원 미만 ④ 350이상~400만원 미만

⑤ 400이상~450만 원 미만 ⑥ 450만 원 이상

14. 귀하는 현 급여에 만족하고 계십니까?

① 불만족 ② 보통 ③ 만족

15. 귀하는 외상센터 간호사로 근무하는 것에 대한 만족도는 어떠하십니까?

① 매우 불만족 ② 불만족 ③ 보통

④ 만족 ⑤ 매우 만족

16. 귀하는 간접적인 외상 경험이 있습니까?

(*간접외상: 외상사건을 경험한 타인을 도와주는 과정에서 겪게 되는 간접적인 스트레스)

① 예 ② 아니오

17. 귀하는 공감피로(간접외상)에 대한 관리가 필요하다고 생각하십니까?

① 예 ② 아니오
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18. 귀하는 앞으로 외상센터에서의 근무를 희망하십니까?

① 아니오( → 19번으로) ② 예( → 20번으로)

19. 귀하께서 외상센터 근무를 희망하지 않는 이유는 무엇입니까?

① 충격적인 사건, 상황 목격 ② 업무 과중

③ 외상경험에 의한 트라우마 ④ 간호사간의 불화

⑤ 진료과의 마찰 ⑥ 기타( )

20. 귀하의 하루 평균 시간 외 근무은 어떻게 되십니까? (* 정수로 기재해 주세요)

( ) 시간

21. 귀하는 근무 시 시간 외 근무에 대한 보상이 있습니까?

① 예 ② 아니오

22. 귀하는 시간 외 근무 신청이 자유롭게 가능하십니까?

① 예 ② 아니오

23. 귀하는 계획되지 않은 근무 변동이 있습니까?

① 예 ② 아니오

24. 귀하의 하루 평균 수면시간은 몇 시간 입니까? (*정수로 기재해 주세요)

( ) 시간

25. 귀하는 근무 시 정해진 시간에 식사 가능 하십니까?

① 예 ② 아니오(→ 26번으로)

26. 귀하는 식사를 하지 못 할 경우 대체 식사를 제공 받으십니까?

① 예 ② 아니오
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Ⅱ. 공감피로에 관한 설문지

다음은 귀하의 공감피로를 측정하는 문항입니다.

지난 한 달 동안 귀하가 느끼고 경험하신 것을 생각하면서, 귀하가 적절하다고

생각하는 곳에 해당하는 문항에 “✔”표를 하여 주시기를 바랍니다.

문 항
전혀

그렇지

않다

대체로

그렇지

않다

보통

이다

대체로

그렇다

매우

그렇다

1 나는 행복하다. ① ② ③ ④ ⑤

2
나는 내가 간호하는 한 명 이상의 사람의

환자들에게 몰두한다.
① ② ③ ④ ⑤

3
나는 다른 사람들과 연결이 되어 있다고

느낀다. (즉, 소외감을 느끼지 않는다)
① ② ③ ④ ⑤

4
나는 예기치 못한 소리에 움찔하거나 깜짝

놀란다.
① ② ③ ④ ⑤

5
나는 외상센터 간호사로서의 삶과 나의 개

인적인 삶을 분리 시키기 어렵다.
① ② ③ ④ ⑤

6
나는 환자들의 외상적 경험으로 잠을 못

이루기 때문에 업무의 효율성이 떨어진다.
① ② ③ ④ ⑤

7

나는 환자들로부터의 외상적스트레스가

내게 영향을 주고 있을지도 모른다고 생각

한다.

① ② ③ ④ ⑤

8
나는 외상 간호사라는 직업 때문에 덫에

걸린 느낌이다.
① ② ③ ④ ⑤

9
나는 외상 간호사로서의 일 때문에 다양한

경우에 초조함을 느낀다.
① ② ③ ④ ⑤

10
나는 내가 간호한 환자들이 겪은 충격적인

경험 때문에 우울하다.
① ② ③ ④ ⑤

11
나는 내가 간호했던 환자의 외상을 마치

내가 경험하는 것처럼 느낀다.
① ② ③ ④ ⑤
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문 항
전혀

그렇지

않다

대체로

그렇지

않다

보통

이다

대체로

그렇다

매우

그렇다

12 나는 나를 지탱해 주는 믿음을 갖고 있다. ① ② ③ ④ ⑤

13
나는 항상 내가 되고 싶어 했던 그런 사람

이 되었다.
① ② ③ ④ ⑤

14
나는 외상 간호사 업무로 인해 매우 지쳤

다.
① ② ③ ④ ⑤

15
나는 끝이 없는 업무에 압도당하는 느낌이

다.
① ② ③ ④ ⑤

16

나는 내가 간호했던 사람들에 관한 무서운

기억을 떠올리게 하는 특정한 행동이나 상

황을 피한다.

① ② ③ ④ ⑤

17
나는 내가 하고 있는 일의 결과로 불편하

고 무서운 생각이 든다.
① ② ③ ④ ⑤

18
나는 시스템 때문에 수렁에 빠져서 꼼짝할

수 없다고 느낀다.
① ② ③ ④ ⑤

19
나는 내가 외상 환자들에게 수행한 업무의

중요한 부분을 기억할 수 없다.
① ② ③ ④ ⑤

20 나는 아주 배려심이 깊은 사람이다. ① ② ③ ④ ⑤
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Ⅲ. 간호근무환경에 관한 설문지

다음은 귀하의 간호근무환경을 측정하는 문항입니다.

각 문항을 읽고 해당하는 문항에 “✔”표를 하여 주시기를 바랍니다.

문 항
전혀

그렇지

않다

그렇지

않다

약간

그렇다

매우

그렇다

1
충분한 지원서비스 (직접간호 이외 병동 업무지원

서비스)가 있어서 환자와 보낼 시간이 많다.
① ② ③ ④

2 업무에 있어서 의사와 간호사의 관계는 좋다. ① ② ③ ④

3 관리자는 간호사에게 지지적이다. ① ② ③ ④

4
간호사를 위한 적극적인 전문성 개발 및 평생교육

프로그램이 있다.
① ② ③ ④

5 경력개발 및 발전의 기회가 제공된다. ① ② ③ ④

6
일반 간호사가 정책 결정에 참여할 수 있는 기회가

있다.
① ② ③ ④

7
동료 간호사들과 함께 환자 간호와 관련된 문제를

논의할 수 있는 충분한 시간과 기회가 주어진다.
① ② ③ ④

8
양질의 간호를 제공할 수 있도록 간호사(RN)의 수

가 충분하다.
① ② ③ ④

9 간호관리자는 행정 능력과 지도력을 잘 갖추었다. ① ② ③ ④

10
일반간호사는 간호부장을 만나기 쉽고 접근이 용이

하다.
① ② ③ ④

11 업무수행에 필요한 충분한 인력이 있다. ① ② ③ ④

12 우수한 업무수행에 대한 인정을 받는다. ① ② ③ ④

13 경영진(CEO 등)이 높은 수준의 간호를 기대한다. ① ② ③ ④
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문 항
전혀

그렇지

않다

대체로

그렇지

않다

보통

이다

대체로

그렇다

14
간호부장은 다른 부서의 최고 관리자들과 동일한

권력과 권위를 가진다.
① ② ③ ④

15 간호사와 의사의 팀워크가 잘 이루어진다. ① ② ③ ④

16 승진의 기회가 주어진다. ① ② ③ ④

17
환자간호에 밑거름이 되는 명확한 간호철학이 공유

된다.
① ② ③ ④

18 임상능력이 뛰어난 동료간호사와 함께 일한다. ① ② ③ ④

19
간호관리자는 의사와의 갈등이 있어도 의사결정 시

에 간호사를 지지한다.
① ② ③ ④

20
경영진(CEO 등)은 간호사의 관심사를 경청하고 그

에 반응한다
① ② ③ ④

21 활발한 질 관리 프로그램이 있다. ① ② ③ ④

22
병원/조직 내부의 운영결정에 간호사가 참여한다.

(예: 임상 및 정책위원회)
① ② ③ ④

23 의사와 간호사는 서로 협력한다. ① ② ③ ④

24 신규 간호사를 위한 프리셉터 프로그램이 있다. ① ② ③ ④

25 간호가 의학모델이 아닌 간호학에 기초한다. ① ② ③ ④

26
일반간호사들은 병원/조직 및 간호위원회에 참가할

기회를 가진다.
① ② ③ ④

27
간호관리자는 일상의 문제와 업무수행에 대하여 직

원과 대화를 나눈다.
① ② ③ ④

28
모든 환자를 위해서 서면화된 간호계획이 업데이트

된다.
① ② ③ ④

29
간호사에게 같은 환자를 지속적으로 배정하여 간호

의 연속성을 확보한다.
① ② ③ ④
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Ⅳ. 직무배태성에 관한 설문지

다음은 귀하의 직무배태성을 측정하는 문항입니다.

각 문항을 읽고 해당하는 문항에 “✔”표를 하여 주시기를 바랍니다.

문 항
전혀

그렇지

않다

대체로

그렇지

않다

보통

이다

대체로

그렇다

매우

그렇다

1
나는 내가 속한 부서의 구성원들을 좋아한

다.
① ② ③ ④ ⑤

2
나의 업무는 내가 가진 기술과 재능들을

잘 활용 할 수 있다.
① ② ③ ④ ⑤

3
나는 현재 근무하고 있는 병원과 잘 맞는

다고 생각한다.
① ② ③ ④ ⑤

4 나의 동료들은 나와 비슷하다. ① ② ③ ④ ⑤

5
이 병원이 나에게 주는 권한과 책임에

만족한다.
① ② ③ ④ ⑤

6
이 병원에서 일하면서 나는 나의 직업적

목표를 성취 할 수 있다.
① ② ③ ④ ⑤

7 나는 나의 직업적 성장과 발전에 만족한다. ① ② ③ ④ ⑤

8
나의 가치관과 이 병원이 추구하는 가치관

은 잘 맞는다.
① ② ③ ④ ⑤

9 나는 여러 부서와 관련되어 일을 한다. ① ② ③ ④ ⑤

10 나의 동료들은 나에게 의존하고 있다. ① ② ③ ④ ⑤

11
나의 도움을 필요로 하는 동료의 수는 많

다.
① ② ③ ④ ⑤

12 나는 동료들과 정기적으로 상호한다. ① ② ③ ④ ⑤
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문 항
전혀

그렇지

않다

대체로

그렇지

않다

보통

이다

대체로

그렇다

매우

그렇다

13
나는 이 병원을 떠난다면 많은 것을 희생

하게 될 것이다.
① ② ③ ④ ⑤

14 이 병원에서는 승진할 기회가 많다. ① ② ③ ④ ⑤

15
나는 병원에서 내가 원한다면 정년까지 일

할 수 있다.
① ② ③ ④ ⑤

16
나의 일은 나의 목표를 어떻게 추구해 갈

지 결정하는데 많은 자유를 준다.
① ② ③ ④ ⑤

17
이 병원이 제공하는 비금전적(복지, 휴가

등) 혜택은 우수하다.
① ② ③ ④ ⑤

18
나는 직장 동료들이 나를 많이 존중한다고

느낀다.
① ② ③ ④ ⑤
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부록 3. 모집 공고문
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부록 4. IRB 심의 통지서
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부록 5. 도구 사용 승인서

Ⅰ. 공감피로
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Ⅱ. 간호근무환경
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Ⅲ. 직무배태성
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ABSTRACT

Influence of Compassion Fatigue
and Nursing Practice Environment

on Job Embeddedness in Trauma Nurses

Shin, SoonYoung

Department of Clinical Nursing

The Graduate School of Industry

Directed by Professor

Choi, Hye Ran, RN, MPH

This study was a descriptive survey research aimed at identifying factors

influencing job embeddedness by assessing compassion fatigue and the nursing

practice environment among trauma center nurses. Data were collected through

a survey of 197 clinical nurses with over six months of experience at one

trauma center in Seoul and two trauma centers in Gyeonggi Province. The

collected data were analyzed using SPSS Statistics Version 27.0, and

independent t-test, one-way ANOVA, Pearson correlation coefficient, and

hierarchical regression analysis were used to evaluate the data.

In this study, the average score for compassion fatigue was 2.65±0.51 out of

of 5 points. The burnout score was 2.58±0.51, and secondary traumatic stress

was 2.72±0.62. The standardized scores were divided into lower and upper

groups based on the 25th and 75th percentiles of their standardized scores. For

burnout groups were divided into high (47 participants, 23.9%), middle (96

participants, 48.7%), and low (54 participants, 27.4%). Similarly, the secondary

traumatic stress groups were divided into high (46 participants, 23.4%), middle

(96 participants, 48.7%), and low (55 participants, 27.9%). The nursing practice

environment had an average score of 2.53±0.40 out of 4 points. Job
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embeddedness had an average score of 3.19±0.47 out of 5 points. The factors

influencing job embeddedness were age over 40 years (β=-.317, p<.001), average

satisfaction with salary (β=.182, p=.002), satisfaction with salary (β=.259, p=.027),

burnout (β=-.213, p=.008), staffing and material support (β=-.159, p=.003), and

the foundation for quality nursing (β=.446, p<.001).

To enhance job embeddedness among trauma center nurses, it is necessary to

reduce workload through sufficient staffing and material support, provide a work

environment that meets nurses' preferences to increase satisfaction, and

implement measures to lower burnout and secondary traumatic stress.

Additionally, to improve job embeddedness for nurses over the age of 40, it is

important to consider expanding and applying retention programs to prevent

turnover.

Key words: Personnel Turnover, Nurses, Compassion Fatigue, Working

Conditions
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