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서 론

1. 연구의 필요성
우리나라에서 2021년 새로 진단된 암은 2020년의 247,952건에 

비해 10.8%가 증가한 277,523건이다.1) 암 환자가 증가함에 따라 경

험이 풍부한 종양간호사의 유지는 미래의 암 통제에 필수적이

다.2) 암 발생률이 증가하고 치료가 더욱 복잡해지고 암 생존자의 

수가 증가함에 따라 치료 요구를 충족시키기에 적합한 교육 및 

기술을 갖춘 간호사에 대한 수요도 증가하고 있다. 종양간호사

의 역할은 암 진단부터 치료 과정, 더 나아가 임종까지 암 환자의 

전 생애를 포괄하는 영역에서 중요하다.3) 암치료 중 종양간호사

의 직무는 항암화학요법, 종양응급간호 및 증상관리 등이 있고 

이는 암 환자를 돌보는 직접간호실무에 해당된다. 암종별 환자에

게 필요한 증상관리가 다양하므로 환자 중심의 간호 서비스를 

위해 전문지식을 갖춘 종양간호사가 필요하다.4) 그러나 간호인력 

부족, 복잡한 관리 및 위험한 작업 환경 등과 같은 종양간호에 

대한 인식과 간호사의 소진은 암병원의 적정 간호사의 유지를 어

렵게 한다.2) 암병원 간호사는 새로운 치료방법의 증가, 암 환자의 

증상 악화 및 건강 상태 변화에 즉각적인 대응을 경험하면서 소

진 정도가 높아진다.5) 이러한 종양 분야의 간호인력 부족과 간호

사 소진은 간호직업의 발전과 임상 진료의 질과 안전성에 잠재적 

영향을 미치기 때문에 간호의 질에 문제를 유발할 수 있다.6)

소진은 감정적 탈진 상태이며 비인격화 및 개인의 성취감이 감

소하는 상태를 의미한다.7) 1980년대에 말라크에 의해 특정지어

진 소진은 정서적 고갈, 비인격화, 낮은 개인적 성취감으로 개념
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화되었다.8) 소진의 세 가지 구성요소는 개인의 정서적 고갈이 심

화됨에 따라 비인격화되고, 그에 따라 개인적 성취감이 감소한

다는 관련성을 가진다.9) 이러한 소진은 이제 직업적 현상으로 국

제질병분류 제 11차 개정판(ICD-11)에 포함되었다. 암 환자를 돌

보는 간호사는 개별적이고 체계적인 간호의 특정한 어려움에 

직면하는데 고용 시간, 경험 수준, 작업 부하, 직장 내 갈등 등이 

소진과 관련이 있는 것으로 나타났다.10) 소진의 부작용으로 최

적화되지 않은 치료 제공과 더 많은 오류로 인해 환자 안전과 의

료기관에 영향을 미칠 수도 있다.11) 암병원 간호사의 소진을 해

결하는 것이 결과적으로 간호업무성과를 높이는 데 도움이 될 

것이다. 

또한 암 병동 간호사의 소진에 전문직 자아개념이 영향을 주

는데 전문직 자아개념이 높을수록 소진이 낮다.12) 전문직 자아

개념이 증가할수록 소진은 감소하고, 전문직 자아개념의 하위

척도인 만족도와 의사소통 능력이 소진에 영향을 미친다.13) 전

문직 자아개념 발달이 부족한 경우 전문분야에 대해 말할 능력 

부족, 전문적 역할 이행 불능이 발생한다.14) 전문직 자아개념은 

환자안전 간호 활동에도 영향을 미친다.15) 안전문화가 소진과 관

련된 임상오류와 연관이 있다.16) 종양응급상황을 겪는 암병동에

서 환자안전도 중요한 문제이다. 

환자안전은 점점 복잡해지는 의료시스템과 의료시설에서 환

자 피해가 증가함에 따라 의료서비스를 제공하는 동안 환자에

게 발생하는 위험, 오류 및 피해를 예방하고 줄이는 것을 목표

로 하는 의료분야이다.17) 환자안전문화는 조직의 문화가 환자안

전을 지원하고 촉진하는 정도를 말하며, 의료서비스 제공 과정

에서 발생하는 오류를 예방하기 위한 조직, 부서, 개인의 신념, 

가치 및 행동 양상을 의미한다.18) 간호사의 환자안전문화가 긍정

적으로 형성되면 환자안전 시스템이 체계적으로 이루어지고, 

병원 내 오류와 위험이 감소하게 되어 간호사의 스트레스 뿐만 

아니라 소진을 줄일 수 있다.19,20) 

이에 암병원 간호사를 대상으로 전문직 자아개념, 환자안전

문화와 소진 간의 관계를 확인하고, 암병원 간호사의 소진에 영

향을 미치는 요인을 파악하고자 하였다.

2. 연구의 목적
본 연구의 구체적인 목적은 첫째, 대상자의 전문직 자아개념, 

환자안전문화 및 소진의 정도를 확인하고, 둘째, 대상자의 특성

에 따른 소진의 차이를 파악하고, 셋째, 대상자의 전문직 자아

개념, 환자안전문화 및 소진 간의 상관관계를 분석하고 마지막

으로 대상자가 지각하는 전문직 자아개념과 환자안전문화가 

소진에 미치는 영향을 파악하는데 있다.

연구방법

1. 연구설계
본 연구는 암병원 간호사의 전문직 자아개념, 환자안전문화, 소

진의 상관관계를 파악하고, 전문직 자아개념과 환자안전문화가 

소진에 영향을 미치는 요인을 확인하는 서술적 조사연구이다.

2. 연구대상
본 연구는 경기도 소재 500병상 이상의 일개 종합병원 암병원

에서 교대근무를 하는 병동 근무 간호사 중 종양응급상황을 최

소 한 가지 이상 경험한 사람을 대상으로 하였고, 만 1년 이상 

근무하고 본 연구의 목적을 이해하고 참여에 동의한 자를 모집

하였다. 

표본크기는 G-power 3.1.9.7 프로그램을 이용하여 산출하였다. 

다중회귀분석에 필요한 유의수준 .05, 중간효과크기 .15, 검정력 

.80, 예측변수 15개를 가정하였을 때 적정 표본크기는 139명이었

다. 탈락률 20%를 고려하여 174부를 배부하였고 종양응급상황

미경험자와 불충분한 응답자를 제외한 총 160부를 분석에 사

용하였다.

3. 연구도구
본 연구에서 사용한 설문지는 대상자의 일반적 특성 및 종양

응급상황 경험과 자신감, 전문직 자아개념, 환자안전문화, 소진

에 대해 수집되었다. 전문직 자아개념, 환자안전문화, 소진 도구

는 원 저자로부터 사용 승인을 받았다.

1) 종양응급상황 경험과 자신감
종양응급상황 경험과 자신감은 연구자가 Yabro, Wujcik과

Gobel의 Cancer Nursing21)을 참조하여 개발한 종양응급상황 체

크리스트를 사용하였다. 본 체크리스트는 심낭압전, 상대정맥

증후군, 척수압박증후군, 두개내압상승, 기도폐색, 객혈, 고칼슘

혈증, 항이뇨호르몬부적절분비 증후군, 파종성혈관내응고, 종

양용해증후군, 패혈성쇼크, 일혈, 항암제 아나필락시스반응 총 

13항목에 대해 임상에서 경험 유무, 교육 유무, 자신감을 측정

했다. 자신감의 경우 각 문항은 ‘잘할 수 없다(1점)’부터 ‘매우 잘

할 수 있다(5점)’의 Likert 5점 척도로 이루어져 있다. 

2) 전문직 자아개념 
전문직 자아개념은 간호사의 전문직 자아개념 측정도구(Pro-

fessional Self-Concept of Nurses Instrument)의 한국판 도구를 사

용하였다.22,23) 3개의 요인 전문실무 16문항, 만족감 7문항, 의사
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소통 4문항으로 총 27개 문항이다. 각 문항은 ‘그렇지 않다(1점)’

부터 ‘그렇다(4점)’의 Likert 4점 척도로 이루어져 있다. 7개의 문

항은 부정적 문항으로 점수를 역으로 환산하여 계산한다. 총 27

문항의 점수를 모두 합하면 최저 27점에서 최고 108점의 범위를 

가지며, 점수가 높을수록 전문직 자아개념이 높음을 나타낸다. 

이 도구의 Cronbach’s α는 Arthur22)의 도구개발 연구에서 .85, 

Sohng과 Noh23)의 연구에서 .85, 본 연구에서 .86이었다.

3) 환자안전문화 
환자안전문화는 한국형 환자안전문화 측정도구를 개발한 

Lee18)로부터 도구 사용 승인을 받아 사용하였다. 환자안전문화 

측정도구 하위범주는 리더십 9문항, 팀워크 6문항, 환자안전 

지식/태도 5문항, 환자안전 정책/절차 4문항, 비처벌적 환경 4

문항, 환자안전 개선시스템 4문항, 환자안전 우선순위 3문항으

로 이루어져 있다. 총 35개 문항이고 각 문항은 ‘전혀 그렇지 않

다(1점)’부터 ‘매우 그렇다(5점)’의 Likert 5점 척도로 이루어져 

있다. 비처벌적 환경에 해당하는 4문항과 환자안전 우선순위

에 해당하는 3개는 역코딩하였다. 점수는 총합점수와 항목 평

균점수로 측정한다. 총 35개 문항의 점수를 모두 합하면 최저 

35점에서 최고 175점의 범위를 가진다. 개발 당시 신뢰도는 

Cronbach’s α는 .93이었고, 본 연구에서는 .92였으며 각 하위범

주에 대한 Cronbach’s α는 리더십 .86, 팀워크 .85, 지식태도 .88, 

정책절차 .89, 비처벌적 환경 .60, 개선시스템 .78, 우선순위 .60

이었다.

4) 소진 
한국판 말라크 소진 도구는 Mind Garden Inc.으로부터 사용 

승인을 받았다. 이 도구는 총 22개 문항으로 정서적 고갈 9문

항, 비인격화 5문항, 개인적 업무성취에 대한 부정반응 8문항

으로 구성되어 있다.8) 세 하위영역별 문항의 점수를 더하여 하

위영역별 총합과 평균을 구한다. 각 문항은 ‘전혀 없음(0점)’ 부

터 ‘매일(6점)’의 Likert 7점 척도로 구성되어 있다. 정서적 고갈

의 총점 범위는 최저 0점에서 최고 54점, 비인격화의 총점 범위

는 최저 0점에서 최고 30점, 개인적 업무성취에 대한 부정반응

의 총점 범위는 최저 0점에서 48점이다. 점수가 높을수록 정서

적 고갈, 비인격화 및 개인적 업무성취에 대한 부정반응이 높

음을 의미한다. 도구개발 연구에서 Cronbach’s α는 정서적 고갈 

.90, 비인격화 .79, 개인적 성취감에 대한 부정반응은 .71이었

다.8) 본 연구에서 Cronbach’s α는 정서적 고갈 .88, 비인격화 .75 

및 개인적 성취감에 대한 부정반응 .82였다.

4. 자료분석
수집된 자료는 SPSS 프로그램을 이용하여 통계 분석을 시행

하였다. 대상자의 특성과 주요 변수들은 기술통계로 분석하였

고, 대상자의 일반적 특성에 따른 전문직 자아개념, 환자안전문

화, 소진의 차이검정은 이독립표본 t-test 혹은 일원분산분석

(ANOVA)을 이용하였고 Bonferroni 사후 검정을 시행하였다. 주

요 변수들의 상관성은 피어슨적률상관분석으로 시행하였고, 

소진의 세 가지 하위영역에 영향을 미치는 요인은 위계적 회귀

분석으로 확인하였다.

5. 윤리적 고려
본 연구는 자료수집 전에 저자가 근무하는 병원의 생명윤리

심의위원회로부터 승인을 받았다(IRB NCC2022-0308). 연구자

가 대상자에게 연구의 목적과 취지를 서면으로 설명하였고, 이

를 이해하고 자발적으로 참여하고자 한 대상자에게 연구참여 

동의서를 받았다. 개인의 윤리적인 측면을 보호하기 위해 설문

지 내용은 연구목적으로만 사용할 것임을 고지하였고 대상자

는 언제든지 연구를 철회할 자유의사가 있음을 알렸다. 개인정

보 보호를 위해 연구책임자가 식별코드를 일련번호 방식으로 

제공하여 부적절한 사용과 공개를 방지할 것을 설명하고 연구 

종료 후에 파쇄할 것을 설명하였다. 

연구결과

1. 대상자의 일반적 특성
연구대상자 160명 중 97.5%가 여자였고, 2.5%가 남자였다. 결

혼상태는 기혼에 비해 미혼이 85.6%로 많았으며, 종교는 무교가 

65.6%로 많았고, 학력은 대학교 졸업이 85.6%로 가장 많았다. 대

상자의 근무년수는 2년 이하가 22.5%, 5~10년이 22.5%로 가장 많

았으며 10년 이상이 16.3%로 적었다. 대상자의 현재 근무하고 있

는 병동의 근무년수는 1-3년이 42.4%로 가장 많았으며 그 외 3~5

년은 19.4%, 5~10년은 21.3%였고, 10년 이상이 10.0%, 1년 이하가 

6.9%로 가장 적었다(Table 1).

연구대상자는 종양응급상황 중에서 패혈성쇼크와 고칼슘혈

증을 각각 93.8%로 가장 많이 경험하였으며 심장압전이 37.5%로 

가장 적게 경험하였다. 대상자의 81.3%가 패혈성 쇼크와 항암제 

아나필락시스반응에 대한 교육을 받았으며 심장압전 교육경험

이 49.4%로 낮았다. 종양응급상황에 대한 자신감 점수는 패혈

성쇼크가 3.76점으로 가장 높았으며, 고칼슘혈증 3.57점, 아나필

락시스반응 3.36점 및 객혈 3.33점 순으로 자신감이 높았다(Ap-

pendix 1). 
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2. 대상자의 전문직 자아개념, 환자안전문화 및 소진
연구대상자의 전문직 자아개념의 평균은 71.26 ± 8.40점(범위 

27~108점)이었다. 환자안전문화에 대한 평균점수는 131.72 ±

15.05점(범위 35~175점)이었다. 환자안전문화 항목의 하위영역에

서 리더십 35.01± 4.86점, 팀워크 23.66 ± 3.46점, 지식태도 20.81±

2.65점, 정책절차 14.71± 2.72점, 환경 14.47± 2.68점, 시스템 13.65

± 2.66점 및 우선순위 9.42 ± 2.23점이었다. 소진은 세 개의 하위

영역 별로 점수를 합산하고 각 문항의 평균 점수를 계산하였다. 

정서적 고갈의 총합 평균은 33.85 ± 9.12점(범위 0~54점)이고 문

항의 평균 점수는 3.76 ± 1.01점이었다. 비인격화의 총합 평균은 

14.34 ± 5.86점(범위 0~30점)이고 문항 평균은 2.87± 1.17점, 그리

고 개인적 성취감의 총합 평균은 31.57± 6.56점(범위 0~48점)이

고 문항 평균은 3.95 ± 0.82점이었다(Table 2).

3.   대상자의 일반적 특성에 따른 전문직 자아개념, 환자안전문화 
및 소진의 차이
대상자의 일반적 특성에 따른 전문직 자아개념과 환자안전문

화, 소진의 차이검정을 시행한 결과는 Table 3과 같다. 전문직 자

아개념은 결혼상태와 학력에 따라 통계적으로 유의한 차이가 

있었다(t= -3.44, p< .001; F =11.82, p< .001). 기혼 석사학위자 전문

직 자아개념이 더 높았다. 또한 대상자의 총 근무년수(F = 5.67, 

p< .001)에 따라 유의한 차이가 있었다. 총 근무년수가 10년 이상

인 대상자들이 10년 이하의 대상자들보다 전문직 자아개념이 

높았다. 

환자안전문화는 연구대상자의 성별, 결혼상태, 종교, 학력과

는 유의한 차이가 없었고 총 근무년수(F = 4.61, p= .002)와, 현 병

동 근무년수(F =2.80, p= .028)에 따른 유의한 차이가 있었다. 총 

근무년수가 10년 이상인 대상자와, 현 병동 근무년수가 10년 이

상인 대상자가 환자안전문화 점수가 가장 높았다.

소진의 하위영역인 정서적 고갈의 경우 일반적 특성인 성별

(t=2.44, p= .015)에 따라 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 여성

이 남성보다 정서적 고갈이 높은 것으로 나타났다. 소진의 하위

영역인 비인격화와 개인적 성취감의 경우 일반적 특성과는 유

의한 차이가 없었다(Table 3). 

Table 1. Characteristics of Participants  (N =160)

Characteristics Categories n (%) M ± SD

Age 29.80 ± 5.34

Sex Female
Male

156 (97.5)
 4 (2.5)

Marital status Single
Married

137 (85.6)
 23 (14.4)

Religion None
Catholic
Christian
Buddhism

105 (65.6)
 16 (10.0)
 34 (21.3)
 5 (3.1)

Education Associate 
Bachelor
Master

 3 (1.9)
142 (88.7)
15 (9.4)

Unit Lung
Colon
Urology
Liver
Gynecology, breast
Hematology
Thyroid gland, head and neck

 25 (15.7)
 17 (10.6)
 19 (11.9)
 38 (23.7)
 33 (20.5)
 18 (11.3)
10 (6.3)

Total working years ＜2 
2~＜3
3~＜5
5~＜10
≥10 

 36 (22.5)
 30 (18.8)
 32 (19.9)
 36 (22.5)
 26 (16.3)

70.34 ± 67.08 months

Working years (current unit) ＜1 
1~＜3
3~＜5
5~＜10
≥10 

11 (6.9)
 68 (42.4)
 31 (19.4)
 34 (21.3)
 16 (10.0)

55.49 ± 50.38 months

M= mean; SD= standard deviation.
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4. 대상자의 전문직 자아개념, 환자안전문화 및 소진의 상관관계
대상자의 전문직 자아개념은 환자안전문화(r= .39, p< .001)

와는 양의 상관관계가 있는 것으로 나타났고, 소진의 하위영역

인 정서적 고갈(r= -.39, p< .001), 비인격화(r= -.38, p< .001)와는 

음의 상관관계가 있는 것으로 나타났다. 환자안전문화는 소진

의 하위영역인 정서적 고갈(r= -.20, p= .010), 비인격화(r= -.21, 

p= .007)와는 음의 상관관계로 나타났으며, 소진의 하위영역인 

개인적 성취감(r= .21, p= .006)과는 양의 상관관계가 있는 것으

로 나타났다. 소진의 하위영역인 개인적 성취감은 전문직 자아

개념(r= .48, p< .001)과 양의 상관관계가 있는 것으로 나타났다

(Table 4).

Table 2. Descriptive Statistics of Study Variable  (N =160)

Variables
Item

M ± SD
Total

M ± SD
Min Max Range

Professional self-concept 2.60 ± 0.23 71.26 ± 8.40 46 97 51

Patient safety culture
 Leadership
 Teamwork
 Knowledge/Attitude
 Policy/Procedure
 Environment
 System
 Priority

3.76 ± 0.43
3.88 ± 0.53
3.94 ± 0.57
4.16 ± 0.53
3.67 ± 0.68
3.61 ± 0.66
3.41 ± 0.66
3.13 ± 0.74

131.72 ± 15.05
35.01 ± 4.86
23.66 ± 3.46
20.81 ± 2.65
14.71 ± 2.72
14.47 ± 2.68
13.65 ± 2.66
9.42 ± 2.23

93
21
12
14
 4
 8
 7
 4

166
 45
 30
 25
 20
 20
 20
 15

73
24
18
11
16
12
13
11

Burnout
 Emotional exhaustion
 Depersonalization
 Personal accomplishment

 
3.76 ± 1.01
2.87 ± 1.17
3.95 ± 0.82

 
33.85 ± 9.12
14.34 ± 5.86
31.57 ± 6.56

 
12
 1
12

 
 51
 28
 48

 
39
27
36

M= mean; SD= standard deviation.

Table 3. Differences in Professional Self-Concept, Patient Safety Culture, and Burnout according to Participants Characteristics

Variables Categories

Professional 
self-concept

Patient safety 
culture

Burnout

Emotional 
exhaustion

Depersonalization
Personal  

accomplishment

M ± SD
t or F
( p)

M ± SD
t or F
( p)

M ± SD
t or F
( p)

M ± SD
t or F
( p)

M ± SD
t or F
( p)

Sex Female
Male

71.25 ± 8.40
71.50 ± 9.11

-0.05
 (.953)

131.81 ± 14.98
128.00 ± 19.77

0.49
 (.618)

34.13 ± 8.84
23.00 ± 14.16

2.44
 (.015)

14.44 ± 5.79
10.50 ± 7.85

1.33
 (.185)

31.51 ± 6.48
34.00 ± 10.13

-0.74
 (.455)

Marital status Single
Married

70.35 ± 7.99
76.65 ± 8.87

-3.44
 (<.001)

130.83 ± 15.44
137.00 ± 11.43

-1.83
 (.069)

33.68 ± 9.36
34.87 ± 7.52

-0.57
 (.564)

14.48 ± 5.99
13.48 ± 5.00

0.75
 (.449)

31.52 ± 6.86
31.87 ± 4.40

-0.23
 (.813)

Religion None
Catholic
Christian
Buddhism

70.62 ± 8.20
71.56 ± 6.55
72.94 ± 9.45
72.20 ± 10.82

0.68
 (.564)

131.10 ± 14.19
131.06 ± 16.01
131.79 ± 17.18
132.80 ± 17.89

0.29
 (.832)

33.99 ± 9.30
34.63 ± 9.79
32.82 ± 8.08
35.40 ± 11.67

0.23
 (.872)

14.57 ± 5.59
12.81 ± 6.58
13.76 ± 6.03
18.20 ± 7.46

1.25
 (.291)

31.39 ± 6.36
31.63 ± 7.36
32.12 ± 7.05
31.40 ± 6.34

0.10
 (.957)

Education Associate
Bachelor
Master

71.00 ± 3.60a

70.27 ± 7.87a

80.67 ± 8.28b

11.82
 (<.001)

134.00 ± 5.29
130.90 ± 14.86
139.00 ± 16.79

2.02
 (.136)

38.33 ± 10.01
33.65 ± 9.11
34.80 ± 9.28

0.47
 (.624)

16.67 ± 4.93
14.51 ± 5.94
12.27 ± 4.87

1.23
 (.293)

30.67 ± .57
31.55 ± 6.76
31.93 ± 5.32

0.05
 (.950)

Working years <2
2~<3
3~<5
5~<10
≥10

74.47 ± 6.94a

69.23 ± 7.70b

69.06 ± 6.61b

70.92 ± 8.98b

77.85 ± 9.33c

5.67
 (<.001)

134.08 ± 14.93a

132.83 ± 15.06a

130.88 ± 14.06a

123.92 ± 14.96b

139.00 ± 12.40c

4.61
 (.002)

32.94 ± 8.14
33.53 ± 8.72
34.41 ± 9.62
34.53 ± 10.20
33.85 ± 9.19

0.17
 (.952)

13.25 ± 5.86
14.00 ± 5.55
15.88 ± 6.04
15.14 ± 6.31
13.23 ± 5.10

1.29
 (.274)

32.42 ± 5.68
33.43 ± 7.35
29.47 ± 7.03
31.11 ± 6.83
31.46 ± 5.27

1.64
 (.165)

Working years 
(current unit)

<1
1~<3
3~<5
5~<10
≥10

68.64 ± 5.83
70.85 ± 7.43
70.35 ± 7.86
71.12 ± 9.19
76.81 ± 11.29

2.21
 (.070)

134.73 ± 13.28a

133.97 ± 15.65a

130.19 ± 13.81a

125.15 ± 14.47b

137.00 ± 13.62c

2.80
 (.028)

28.82 ± 8.15
33.99 ± 8.79
34.68 ± 9.25
34.56 ± 10.11
33.63 ± 8.56

0.95
 (.432)

13.73 ± 7.35
13.40 ± 5.65
15.71 ± 5.43
15.38 ± 6.30
13.88 ± 5.22

1.19
 (.315)

28.45 ± 4.15
33.03 ± 6.8
29.94 ± 6.27
31.18 ± 6.86
31.50 ± 5.76

2.02
 (.094)

Means in the same row that do not share subscirpts differ at p<.05 in the Bonferroni correction test; M= mean; SD= standard deviation.
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5. 대상자의 소진에 영향을 미치는 요인
연구대상자의 소진에 영향을 미치는 요인확인을 위해 위계적 

회귀분석을 시행하였다. 모형 1은 임상간호사의 소진에 영향요

인이었던 임상경력을 참고로,24) 총경력과 현 병동 근무기간을 

그리고 일반적 특성에서 소진에 차이를 보인 성별을 통제하도

록 구성하였다(Appendix 2). 모형 2는 환자안전문화와 전문직 

자아개념을 독립변수로 설정하였다(Table 5). 본 모형은 분산팽

창지수(VIF)가 모두 10 이하로 변수들의 다중공선성 문제는 없

었고 잔차분석에서 더빈-왓슨(Durbin-Watson) 값이 2 이하로 변

수 간 자기상관이 없는 것으로 나타났다.

모형 1에서 성별만 정서적 고갈에 유의한 영향요인으로 나타

났다. 남자가 여자보다 정서적 고갈이 적었다. 모형 2에서, 정서

적 고갈은 남성이 여성에 비해 정서적 고갈이 적고(β = -.18, 

p = .013), 총 경력이 길수록 정서적 고갈이 높았다(β = .27, p = .008). 

또한 전문직 자아개념이 높을수록 정서적 고갈이 낮은 것으로 

나타났다(β = -.43, p < .001). 그 밖에 현 병동 근무년수, 환자안전

문화는 정서적 고갈에 유의한 영향이 없었다. 이 모형의 설명력

은 21%였다. 비인격화의 영향 요인은 전문직 자아개념(β = -.38, 

p < .001)으로 전문직 자아개념이 낮을수록 비인격화가 높다. 이 

모형의 설명력은 15%였다. 개인적 성취감의 영향 요인은 전문직 

자아개념으로 전문직 자아개념이 높을수록 개인적 성취감이 

높았다(β = .54, p < .001). 이 모형의 설명력은 25%였다.

논 의

본 연구는 종양응급상황을 경험한 암병원 간호사의 전문직 

자아개념, 환자안전문화, 소진 정도를 파악하고, 상관관계 및 소

진에 영향을 미치는 요인에 대해 확인하였다.

연구대상자가 가장 많이 경험한 종양응급상황은 패혈증 

93.8%, 고칼슘혈증 93.8%, 객혈 79.4% 순이었다. 가장 적게 경험한 

종양응급상황은 심낭압전 37.5%와 일혈 50.0%였다. 이러한 결과

는 응급실에 방문한 응급으로 분류된 암 환자 중 패혈증 환자

들의 체류시간이 가장 길다는 연구결과25)와 비슷하게 종양 응

급상황 중 패혈증을 많이 경험한다. 종양응급상황에 대한 자신

감이 패혈증 쇼크, 고칼슘혈증, 객혈 항목에서 높았는데 이 증

상은 교육정도와 유사한 비율이었다. 이는 교육정도가 종양응

급상황에 대한 자신감에 영향을 주는 것으로 보인다.

본 연구대상자의 전문직 자아개념은 총 평균 71.26점이었으

Table 4. Correlation among Study Variables

Variables

Professional 
self concept

Patient safety culture Emotional exhaustion Depersonalization

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

Professional self concept 1.00

Patient safety culture .39 (<.001) 1.00

Burnout
 Emotional exhaustion
 Depersonalization
 Personal accomplishment 

 
-.39 (<.001)
-.38 (<.001)
.48 (<.001)

 
-.20 (.010)
-.21 (.007)
.21 (.006)

 
1.00

.64 (<.001)
-.04 (.600)

 
 

1.00
-.13 (.100)

Table 5. Factor Influencing Emotional Exhaustion, Depersonalization, and Personal Accomplishment

Variables
Emotional exhaustion Depersonalization Personal accomplishment

β SE t p β SE t p β SE t p

Sex (male) -.18 4.12 -2.50 .013 -.10 2.75 -1.34 .182 .04 2.88 0.58 .560

Working years .27 0.01 2.67 .008 -.01 0.01 -0.08 .937 -.19 0.01 -1.89 .060

Working years (current unit) -.11 0.02 -1.11 .267 -.10 0.01 0.92 .355 -.02 0.01 -0.18 .853

Patient safety culture -.06 0.01 -0.80 .423 -.06 0.03 -0.78 .435 .02 0.03 0.25 .796

Professional self concept -.43 0.08 -5.31 <.001 -.38 0.06 -4.52 <.001 .54 0.06 6.88 <.001

F (5.154)=9.49, p<.001; 
R2= .23, Adj. R2= .21

F (5.154)=6.45, p<.001;  
R2= .17, Adj. R2= .15

F (5.154)=11.80, p<.001; 
R2= .28, Adj. R2= .25

Reference: female; Model 1 was adjusted with gender, working years, and current working. In model 1, gender (male) was associated with emotional exhaustion. 
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며, 문항당 평균 2.63점으로 이는 같은 도구를 이용한 종합병원 

간호사 대상 연구인 Lee26)의 전문직 자아개념 문항별 평균 점수 

2.71점보다 낮았고 종양병동 간호사 대상 연구인 Kim과 Jung5)의 

평균점수 2.51점보다 높았다. 추후 근무하는 부서 특성별 전문

직 자아개념의 차이에 관한 연구가 필요할 것이다. 

대상자의 환자안전문화는 평균 131.72점이고 총 35문항으로 

나누었을 때 3.76점이었다. 이는 환자안전문화 측정도구개발 연

구18) 결과인 간호직 3.83점보다 낮았다. 환자안전문화의 하위영

역인 리더십의 평균은 35.01점, 팀워크는 23.66점, 지식태도는 

20.81점, 정책절차는 14.71점, 비처벌적 환경은 14.47점, 개선 시스

템은 13.65점, 환자안전 우선순위는 9.42점으로 나타났다. 하위

영역별 점수를 각 문항 수로 나누었을 때 우선순위 영역이 3.13

점으로 가장 낮았고 지식태도 부분이 4.16점으로 가장 높았다. 

기존 연구18)에서도 하위영역 리더십, 지식태도 부분이 점수가 각

각 4.13, 4.10 점으로 높았으며, 우선순위 부분이 3.19점으로 가장 

낮았다. 환자안전문화에 인식에 대한 조직과 관련된 요인은 리

더십, 환자안전 정책/절차, 환자안전 개선시스템 요인이 있고, 각 

해당 부서 요인은 팀워크, 비처벌적 환경, 개인 요인으로는 환자

안전 지식/태도, 환자안전 우선순위가 있다. 하위영역이 가장 낮

은 우선순위 부분을 개선하기 위해서는 환자안전 우선순위에 

대한 안전행동과 안전가치관, 보건의료 종사자들의 환자안전에 

대한 인식향상을 위한 노력이 필요하고 개인 특성에 따른 환자

안전 문화 인식 및 가치관을 파악하는 것이 필요하다.18) 

대상자의 소진에 관한 점수는 정서적 고갈의 평균값은 33.85

점, 항목 평균은 3.76점, 비인격화의 평균은 14.34점, 항목 평균은 

2.87점, 개인적 성취감의 평균은 31.57점, 항목 평균은 3.95점이었

다. 수술실 간호사를 대상으로 한 Lee와 Koh27)의 연구에서는 정

서적 고갈이 31.69점, 비인격화 8.02점, 개인적 성취감은 17.60점

으로 종양병동에서 근무하는 간호사가 수술실에서 일하는 간

호사보다 정서적 고갈과 비인격화가 높고, 개인적 성취감 또한 

높은 것으로 볼 수 있다. 이는 환자와 보호자를 응대하는 과정

과 암 환자의 상태 변화 등으로 간호사의 정서적 고갈이 높아지

고 잦은 임종을 경험함으로 종양병동 근무 간호사가 비인격화

가 높아지는 것으로 사료된다. 반면, 다양한 치료방법, 발전하는 

치료환경, 종양 환자를 돌보는 세분화되고 전문적인 간호로 개

인적 성취감은 높아지는 것으로 보여진다. 이러한 결과는 동일

한 말라크 소진도구를 사용하여 6개국의 간호사를 대상으로 

한 Poghosyan 등28)의 연구에서 미국 간호사의 정서적 고갈 24.5

점, 비인격화 6.9점, 개인적 성취감 37.5점, 캐나다 간호사의 정서

적 고갈 22.5점, 비인격화 6.2점, 개인적 성취감 37.4점, 독일 간호

사의 정서적 고갈 18.4점, 비인격화 5.2점, 개인적 성취감 37.5점, 

일본 간호사의 정서적 고갈 29.4점, 비인격화 8.1점, 개인적 성취

감 24.6점으로 해외 간호사에 비해 국내 간호사들이 정서적 고

갈, 비인격화 정도가 높고 개인적 성취감은 낮았다. Tuna와 

Baykal29)의 연구에서는 정서적 고갈 18.3점, 비인격화 5.9점, 개인

적 성취감 11.1점으로 종양 간호 영역에서도 해외 간호사에 비해 

한국 간호사의 정서적 고갈과 비인격화 정도가 더 높은 것으로 

보인다. 해외 간호사에 비해 한국 간호사의 업무량과 담당하는 

환자 수가 많고, 간호사에 대한 인식 차이로 인한 환자와 보호

자의 태도 등으로 한국 간호사의 정서적 고갈이 더 높은 것으로 

보인다. 해외 간호사와 한국 간호사의 부서별 소진 정도의 차이

를 파악하고 업무환경, 환자와 보호자의 인식 등을 파악하여 

한국 간호사의 소진이 높은 요인을 찾아 해결하는 방안 모색이 

필요하다.

본 연구에서는 비인격화가 성별에 따른 차이는 없는 반면에 

de Paiva 등30)의 연구에서는 성별과 관련이 있었으며 남자 간호

사에 비해 여자 간호사의 비인격화가 더 높았다. 수술실 간호사

를 대상으로 한 Lee와 Koh27)의 연구에서 개인적 성취감은 17.60

점으로 본 연구의 개인적 성취감이 31.57점으로 더 높았다. 이는 

암 환자를 돌보는 간호사들이 수술실 간호사들보다 성취감이 

높은 것으로 볼 수 있다. 암 환자를 돌보는 간호사들의 소진에 

관한 심층적 연구를 시행하여, 소진의 예방 및 완화를 위한 방

안을 마련하는 것이 증가하고 있는 이직을 낮춰 간호인력의 전

문성과 더 좋은 의료서비스를 제공하기 위해 필요할 것이다. 

암병동 간호사의 임종간호에 대한 스트레스와 소진 정도 또

한 높은데 환자에 대한 자신과 타인의 무성의한 태도로 인한 

불편한 감정 등을 느낀다.31) 환자의 죽음으로 인한 슬픔은 비인

격화에 영향을 준다.32) 암 환자를 돌보는 간호사의 소진 하위영

역 중 비인격화에 대한 점수도 높은데 이는 임종 환자에 대한 

인식 및 임종 환자 돌봄 간호에 대한 교육, 간호사를 위한 정서 

프로그램 등을 통해 줄일 수 있을 것이다. Kim과 Choi33)의 연구

에서 임종간호교육을 받은 신규간호사의 스트레스가 교육을 받

지 않은 간호사보다 더 낮다고 보고되었기에 암병동에 근무배치

시 사전교육으로 임종간호에 대한 프로그램이 필요할 것이다.

본 연구는 종양응급상황을 경험한 암병원 간호사의 전문직 

자아개념과 환자안전문화가 간호사의 소진과 상관관계가 있다

는 근거자료를 제공하였다는 데 의의가 있다. 다중회귀분석시 

성별, 총 경력, 총 근무기간을 외생변수로 통제하였을 시 전문직 

자아개념이 낮을수록 정서적 고갈과 비인격화는 높았고, 전문

직 자아개념이 높을 시 개인적 성취감도 높은 것을 확인할 수 

있었다. 또한 임상 총 경력이 길수록 정서적 고갈이 높은 것을 

확인할 수 있었는데 이는 암 환자 돌봄 과정에서 암 환자의 다
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양한 치료법, 암 환자 증상악화, 응급상황, 임종 그 외에도 암 환

자와 보호자의 감정반응 등으로 간호사의 소진이 계속 되는 것

으로 사료된다. 임상간호사의 소진을 관리하기 위한 프로그램

을 주기적으로 제공하는 것이 필요할 것으로 보인다. 특히 본 연

구는 소진의 하위영역인 정서적 고갈, 비인격화 및 개인적 성취

감 모두에 영향을 주는 요인이 전문직 자아개념인 것을 확인하

였다. 따라서 간호사의 전문직 자아개념을 향상시키기 위해 전

문적인 간호사에 대한 공공인식 개선과 간호사의 전문적 발전

을 위한 프로그램 개발이 필요할 것으로 생각된다. 다중회귀분

석시 환자안전문화는 간호사의 소진과 유의미한 결과가 나오지 

않았다. 설문과정에서 환자안전문화 도구의 문항 중 ‘우리 병원

에서는 환자안전을 위한 병원의 정책이 진료현장까지 잘 전달된

다’, ‘우리 병원에서는 환자안전을 위한 병원의 정책이 진료현장

에서 잘 정착되어 있다’, ‘우리 병원에서는 환자안전 문제를 개선

할 때 개인에 대한 처벌보다는 시스템과 프로세스 측면의 접근

을 한다’ 이 세 문항을 대상자가 명확하게 이해하는 데 있어 어

려움이 있다는 것을 확인하였다. 따라서 정확한 개념 측정에 제

한이 있었다. 환자안전문화 도구에 대한 이해도를 높이기 위한 

부가설명이 필요할 것으로 생각된다.

한편, 본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 본 연구결과는 경

기도 소재 K 암병원 한 곳에서 편의 추출에 의한 간호사를 대상

으로 하였으므로 연구결과를 일반화하는데 신중을 기하여야 한

다. 또한 소진에 영향을 주는 개인적인 특수 상황 등은 고려하지 

못하였다. 둘째, 환자안전문화 도구는 총 35문항으로 7개 하위영

역으로 구성되었으나 환자안전 우선순위 하위영역의 신뢰도가 

낮아 추후 우선순위 요인에 대한 도구개선 연구가 필요하다. 

결 론

본 연구는 암병원 간호사의 종양응급상황 경험, 전문직 자아

개념 및 환자안전문화가 소진에 미치는 영향을 파악함으로써 

향후 암병원 간호사의 소진을 감소시키기 위한 방안을 위한 근

거자료를 제공하였다는데 의의가 있다. 소진의 하위영역 중 정

서적 고갈은 남성보다 여성이, 총 경력이 길수록 정서적 고갈이 

심한 것으로 나타났다. 또한 전문직 자아개념이 높을수록 소진

의 하위영역인 정서적 고갈은 낮고, 비인격화는 낮았으며, 개인

적 성취감이 높은 것으로 나타났다. 따라서 암 환자를 돌보는 

간호사들의 정서적 고갈, 비인격화을 완화시키기고 개인적 성취

감을 높이기 위해 전문직 자아개념 향상을 위한 프로그램 개발

이 필요할 것으로 보인다. 암 환자를 간호하는 부분에 있어 간호

사의 정서적 고갈, 비인격화 정도가 높은데 이를 예방, 완화하기 

위해 암병원 간호사를 위한 꾸준한 정서적 돌봄 프로그램 개발 

및 임종 환자 간호 등에 대한 교육 등이 필요할 것으로 보인다. 

환자안전문화의 경우 회귀분석시 소진과 유의미한 결과가 있

지는 않았지만 환자안전이 중요하기에 가장 점수가 낮게 나왔

던 환자안전문화의 우선순위 영역에 대한 개선이 필요할 것으

로 보인다. 간호사 개인의 인식향상을 위한 교육, 환자안전문화

에 대한 의료기관 내 홍보 등이 필요할 것으로 생각된다. 그리고 

종양응급상황의 경험, 교육, 자신감이 전문직 자아개념, 소진에 

영향을 주는지 파악할 수 있는 추가적 연구가 필요할 것으로 보

인다. 간호사의 소진도 정확히 측정하기 위해서는 간호사 개개

인의 특성에 대한 차이도 고려한 도구 개발 또는 추후 소진 완

화 프로그램 등을 경험한 후의 소진 정도를 측정할 수 있는 연

구를 제언한다.
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Appendix 1. Experiences of Oncologic Emergencies and Self-Confidence among Participants

Oncology emergencies
Frequency*

Educational 
experience

Self-confidence of situa-
tion

n (%) n (%) M ± SD

Cardiac tamponade  60 (37.5)  79 (49.4) 2.48 ± 0.95

Supuravenacava symdrome  96 (60.0)  92 (57.5) 2.94 ± 1.08

Cord compression 114 (71.3) 102 (63.7) 3.18 ± 1.06

Increase intracranial pressure  99 (61.9)  80 (50.0) 2.83 ± 1.07

Airway obstruction  92 (57.5) 121 (75.6) 3.05 ± 0.97

Hemopytysis 127 (79.4) 103 (64.4) 3.33 ± 1.04

Hypercalcemia 150 (93.8) 122 (76.3) 3.57 ± 0.94

Syndrome of inappropriate antidiuretic hormone 105 (65.6) 101 (63.1) 2.94 ± 1.09

Disseminated intravascular coagulation 122 (76.3) 109 (68.1) 3.12 ± 1.03

Tumor lysis syndrome  83 (51.9)  91 (56.9) 2.83 ± 1.18

Septic shock 150 (93.8) 130 (81.3) 3.76 ± 1.00

Extravasation  80 (50.0) 117 (73.1) 3.13 ± 1.09

Anaphylactic reaction  97 (60.6) 130 (81.3) 3.36 ± 0.99

M= mean; SD= standard deviation; *Multiple response.

Appendix 2. Factor Influencing Emotional Exhaustion, Depersonalization, and Personal Accomplishment

Variables
Model 1 Model 2

β SE t p β SE t p

Factor influencing 
emotional  
exhaustion

Sex -.19 4.57 -2.39 .018 -.18 4.12 -2.50 .013

Working years .13 .015 1.18 .238 .27 .014 2.67 .008

Working years (current unit) -.10 .020 -0.10 .354 -.11 .018 -1.11 .267

Patient safety culture -.06 .014 -0.80 .423

Professional self concept -.43 .087 -5.31 <.001

F(3.156)=2.46, p= .064;  
R²= .04, Adj R²= .03

F(5.154)=9.49, p<.001;  
R²= .23, Adj R²= .21

Factor influencing 
depersonalization

Sex -.11 2.97 -1.36 .175 -.10 2.75 -1.34 .182

Working years -.14 .010 -1.21 .225 -.01 .009 -0.08 .937

Working years (current unit) .10 .013 0.94 .346 .10 .012 0.92 .355

Patient safety culture -.06 .031 -0.78 .435

Professional self concept -.38 .058 -4.52 <.001

F(3.156)=1.09, p= .35; 
R2= .02, Adj. R2= .002

F(5.154)=6.45, p<.001; 
R2= .17, Adj. R2= .15

Factor influencing 
personal  
accomplishment

Sex .06 3.36 0.70 .485 .04 2.88 0.58 .560

Working years -.02 .011 -0.16 .866 -.19 .010 -1.89 .060

Working years (current unit) -.02 .014 -0.18 .853 -.02 .012 -0.18 .853

Patient safety culture .02 .033 0.25 .796

Professional self concept .54 .061 6.88 <.001

F(3.156)= .25, p= .85; 
R2= .00, Adj. R2= -.01

F(5.154)=11.80, p<.001; 
R2= .28, Adj. R2= .25




