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Purpose: The purpose of this study was to identify the effects of bullying, negative affectivity and burnout in the nurses. 
Methods: The sample consisted of 389 nurses. Data were analyzed using frequency, percentage, mean, standard 
deviation, t-test, ANOVA, Scheffé, Pearson Correlation Analysis and Hierarchical Multiple Regression. Results: The 
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are factors that influence burnout. These findings can be utilized to develop strategies to reduce bullying and negative 
affectivity.
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서 론

1. 연구의 필요성

간호사 부족에 대한 최근의 관심을 고려할 때 간호사들의 

이직 의도나 이직은 중대한 화제로 떠오르고 있다. 간호사들

의 이직 의도나 이직을 만드는 환경 요소 중 다수가 소진과 관

련된 스트레스 요인으로 확인되었다(Cheung, 2004). 소진은 

대인적인 접촉이 잦을 수밖에 없는 직무를 하는 직무담당자가 

장시간 스트레스 요인에 노출됨으로 인해 겪게 되는 부정적인 

심리적 경험으로 부정적인 자아개념 및 근무태도, 환자에 대

한 관심 소실 등의 현상을 포함하는 신체적, 정신적, 정서적 탈

진의 증후군으로 지칭되고 있다(Maslach & Schaufeli, 1993). 

외국에서는 최근 조직상황에서의 소진과 관련된 스트레스 요

인으로 직장 내 약자 괴롭힘에 대한 연구결과가 보고되면서 

직장 내 약자 괴롭힘에 대한 관심이 높아지고 있다.

미국 간호사들을 대상으로 한 조사에 따르면 응답자의 31%

가 직장에서 괴롭힘을 받은 적이 있었다(Simons, 2008). 또

한 영국의 지역사회 간호사를 대상으로 한 연구에서는 간호사

들의 44%가 직장 내 약자 괴롭힘을 경험한 적이 있고, 50%는 

직장 내 약자 괴롭힘을 목격했다고 보고하였다(Quine, 2001). 

McKenna, Smith, Poole와 Coverdale (2003)은 34%의 1년
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차 간호사들이 무례하고, 모욕적이며 창피함을 주거나 불공정

한 비난을 포함한 말싸움(verbal conflict)를 경험했다고 보고

하였다. 한국에서는 한 대학병원 간호사를 대상으로 지난 6개

월 간 약자 괴롭힘 기준에 부합하는 약자 괴롭힘의 희생자는 

37명(19%)이라고 보고하였다(Nam, 2010). 따라서 직장 내 

약자 괴롭힘은 국내 ‧ 외의 선행연구에서 심각한 문제임을 확

인할 수 있었다.

직장 내 약자 괴롭힘에 대한 정의는 학자들마다 다양하며 

합의되고 명확한 정의는 없다. 그러나 약자 괴롭힘은 더 자주 

더 오랜 기간 동안 발생한다는 점에서 단순한 갈등과는 다르

다는 것에서는 의견이 일치한다(Lutgen-Sandvik, Tracy, & 

Alberts, 2007). Leymann (1996)은 직장 내 약자 괴롭힘(bul-

lying)은 일과 관련하여 지속적으로 비난 받거나 굴욕을 당하

거나 사직을 종용하는 암시를 받거나 일에 대한 과도한 모니

터링, 주체할 수 없는 업무량, 누군가 고함을 치거나 갑작스럽

게 화를 내는 것과 같은 직장 내 부정적 행동 경험으로 정의하

였다. 일반적으로 직장 내 약자 괴롭힘은 피해자가 스스로를 

방어하고 학대를 중지하기 어려운 상황에서 최소 2가지의 부

정적인 행위를 경험하고, 매주이거나 그 보다 자주, 6개월에

서 그 이상 동안 발생한다(Lutgen-Sandvik et al., 2007). 

직장 내 약자 괴롭힘의 결과요인으로 육체적, 정신적 건강

문제, 사회적 영향으로 직무 만족도 저하, 생산성 감소, 부진

한 업무능력, 소진, 이직의도가 보고되었다(Glaso̸ & Note-

laers, 2012; Lutgen-Sandvik et al., 2007). 또한 직장 내 약

자 괴롭힘은 소진과 밀접한 관계가 있으나 연구가 적어 후속

연구를 제언하였다(Laschinger, Grau, Finegan, & Wilk, 

2010).

Einarsen, Hoel과 Zapf (2011)는 직장 내 약자 괴롭힘은 

소진과 낮은 직무 만족도와 밀접한 관계가 있고 부정적 감정

성향은 집단 내 약자 괴롭힘의 결과에 영향을 주는 변수로 확

인되었다. 부정적 감정성향은 인간의 감정상태 중에서 성격처

럼 매우 장기간 지속적으로 유지되는 감정적 태도가 존재함을 

발견한 학자들이 있는데 그들의 주장에 의하면 사람들은 어떤 

사안에 대해 부정적인 혹은 긍정적인 태도를 갖는 경향이 있

으며 이는 상황에 따라 변화는 것이 아니라 매우 안정적이기 

때문에 당사자의 성격적 특성이나 다름없는 하나의 감정적 성

향이라는 것이다(Watson, Clark, & Tellegen, 1988). 이러

한 부정적 감정성향은 개인이 지니고 있는 성장 욕구의 강도

에 따라서 결과가 다르게 나타날 수 있지만, 부정적 반응의 결

과로서 감정적 고갈과 함께 스스로 자신의 가치를 과소평가 

하게 만들고, 자신의 직무 및 타인에 대한 냉소주의에 빠질 가

능성을 높게 만든다. 최근 부정적 감정성향에 대한 감정성향

에 대한 연구가 진행되면서 소진과 부정적 감정성향이 중요한 

상관관계가 있음이 보고되었다(Han, 2007). 

소진은 체계 내 심각한 기본반응의 결과로 신체, 정신, 사

회, 영적 건강에 부정적인 결과를 초래하며, 직업적 성장실패

(Professional Failure to Thrive [PFTT])의 한 형태로 간호사

의 이직과 간호서비스의 질 저하를 초래하고(Choi, 2010), 간

호사의 소진으로 인하여 환자의 낮은 만족도, 간호 오류의 증

가, 간호사의 높은 이직의도가 초래될 수 있다(June & Byun, 

2009)는 점에서 간호 실무에서 중요한 개념이다. 

종합하면 소진과 부정적인 업무 상태의 연관성과 관련된 많

은 연구가 있었지만 직장 내 약자 괴롭힘과 부정적 감정성향

은 소진에 중요한 영향을 미침에도 불구하고 간호사를 대상으

로 이들 간의 관계를 조사한 연구는 미미하였다. 그러므로 직

장 내 약자 괴롭힘과 부정적 감정성향 개념을 적용하여 간호

사의 소진에 미치는 영향을 연구하는 것은 학술적 및 실무적 

측면에서 매우 가치 있는 작업이라고 사료된다. 따라서 본 연

구에서는 직장 내 약자 괴롭힘, 부정적 감정성향과 소진의 관

계를 파악함으로써 병원 간호사의 소진에 관한 중재 프로그램 

개발 및 조직 관리와 인력관리 전략을 수립하는데 기초자료를 

제공하고자 한다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 종합병원 간호사의 직장 내 약자 괴롭힘, 

부정적 감정성향 및 소진 간의 관계를 파악하기 위함이며, 구

체적인 목적은 다음과 같다.

대상자의 일반적 특성을 파악한다.

대상자의 직장 내 약자 괴롭힘, 부정적 감정성향 및 소진

의 정도를 확인한다.

대상자의 직장 내 약자 괴롭힘, 부정적 감정성향 및 소진 

간의 상관관계를 파악한다.

대상자의 소진에 영향을 미치는 관련 요인을 확인한다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 5개 종합병원 간호사를 대상으로 직장 내 약자 

괴롭힘, 부정적 감정성향이 소진에 영향을 미치는 요인을 규

명하기 위한 서술적 조사연구이다.
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2. 연구대상 

본 연구의 대상자는 K도와 I광역시에 위치한 5개 종합병원 

간호사 400명을 비확률 편의 표집하였다. 본 표본크기의 적절

성을 확인하기 위하여 다중회귀분석을 위한 대상자 표본수 산

출방법은 G power 3.0 analysis soft-ware를 이용하여 다중

회귀분석에 필요한 medium effect size .15, power .90으로 

계산하였을 때 권고한 표본수인 216명(Faul, Erdfelder, Lang, 

& Buchner, 2007)보다 많아 본 연구에 사용된 표본의 크기는 

통계적 검정력에 문제가 없을 정도의 크기라고 볼 수 있다. 

3. 연구도구

연구도구는 구조화된 질문지를 이용하였고 질문지의 특성

은 환자의 일반적 특성 12문항, 집단 내 약자 괴롭힘 22문항, 

부정적 감정성향 4문항, 소진 22문항으로 총 60문항으로 구성

되었다.

1) 직장 내 약자 괴롭힘 경험

직장 내 약자 괴롭힘은 Einarsen, Hole과 Notelaers (2009)

이 영국의 70개의 기관에서 백만 명의 근로자를 대표하여 최종 

선정된 4996명의 영국 근로자를 대상으로 대표성을 갖는 연구

를 통하여 NAQ (The Negative Acts Questionnaire [NAQ])

의 영어버전의 개정판(The Negative Acts Questionnaire- 

Revised [NAQ-R])을 개발하고 이 개정판을 구성 타당도를 지

지하는 상당한 근거를 제시하였다. 본 연구자는 이 도구를 Ei-

narsen 등(2009)이 영어버전으로 개정한 NAQ-R을 e-mail

로 허락을 받고, 국내에서 Nam, Kim, Kim, Koo와 Park 

(2010)이 번안하여 신뢰도와 타당도를 검증하여 사용한 측정

도구를 번역자로 부터 e-mail로 허락을 받아 사용하였다.

NAQ-R은 개인 관련 괴롭힘 12문항, 업무 관련 괴롭힘 7문

항 및 위협 관련 괴롭힘 3문항으로 총 22문항의 5점 척도로 하였

다. 도구 개발당시 Cronbach's ⍺=.93이었고, Nam (2010)의 

연구에서는 Cronbach's ⍺=.93이었고, 본 연구에서는 Cron-

bach's ⍺=.93이었다.

2) 부정적 감정성향

부정적 감정성향은 주변 환경의 부정적인 측면에 집중하여 

유쾌하지 않은 감정을 갖는 기질이다(Watson & Tellegram, 

1985). 본 연구에서는 Watson과 Tellegram (1985)이 개발

한 4문항 척도를 사용하였다. 각 문항은 ‘매우 그렇다’(5점)에

서 ‘전혀 그렇지 않다’(1점)의 Likert 척도이며, 점수가 높을수

록 부정적 감정성향이 높음을 의미한다. 본 연구에서의 Cron-

bach's ⍺=.74였다.

3) 소진

소진은 Maslach와 Jackson (1981)이 개발한 MBI (Maslach 

Burnout Inventory)를 Cho (2002)가 번안하여 사용한 측정

도구를 사용하였다. MBI는 경험하는 소진의 양상에 따라 정

서적 고갈, 비인간화 및 자아성취감 저하의 3개의 하위요인으

로 구성되어 있다. MBI는 정서적 고갈 9문항, 비인간화 5문

항 및 자아성취감 저하 8문항의 총 22문항의 7점 척도로 하였

다. 도구개발 당시 Cronbach's ⍺=.98이었고 본 연구에서는 

Cronbach's ⍺=.87이었다.

4. 자료수집

자료수집은 2013년 1월 16일부터 2013년 2월 30일까지 시

행하였으며, 각 병원의 간호부의 협조를 얻어 연구자와 연구

보조자가 직접 병동을 방문하여 연구목적, 설문지 및 동의서 

작성 방법 등을 충분히 설명한 후 설문지를 배부하였다. 각 연

구대상 간호사들은 자가 보고식 설문지에 직접 기입하도록 하

였으며 작성시간은 약 5~10분이 소요되었다. 총 400개의 설문

지 중 미완성 설문지 11부(2.7%)를 제외하고 389부(97.3%)를 

분석하였다

5. 자료분석

자료는 SPSS/WIN 18.0 프로그램을 이용하여 분석하였으

며, 구체적인 방법은 다음과 같다

대상자의 일반적 특성 및 측정변수는 서술적 통계를 이용

하였다.

측정변수들 간의 관련성을 파악하기 위해서 t-test, 

ANOVA, Scheffé, Pearson Correlation Coefficient로 

확인하였다.

대상자의 일반적 특성과 직장 내 약자 괴롭힘 및 부정적 

감정성향 중 어떠한 변수들이 소진에 중요한 관련요인으

로 작용하는지를 규명하기 위해 위계적 회귀분석(Hie-

rarchical Multiple Regression)으로 분석하였다. 위계

적 다중 회귀분석의 자세한 절차를 살펴보면, 첫 번째 단

계에서 결과변수인 소진을 통제변수(연령, 결혼상태, 학

력, 현 직위, 건강상태, 근무부서)에 먼저 회귀시키고(모
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Table 1. General Characteristics of Participants (N=389)

Characteristics Categories
n (%) or 
M±SD

Gender Female
Male

365
24

(93.8)
(6.2)

Age (year)
21~29
30~39
≥40

32.72±0.43

170
132
87

(43.7)
(33.9)
(22.4)

Marital status Married
Unmarried

170
219

(43.7)
(56.3)

Education level Junior college
University
Graduate school

243
131
15

(62.5)
(33.7)
(3.9)

Religion Yes
No

232
157

(59.6)
(40.4)

Work unit Medical unit
Surgical unit
Special or other

82
112
156

(21.1)
(28.8)
(40.1)

Current position Staff nurse
Charge nurse
≥Head nurse

299
46
44

(76.9)
(11.8)
(11.3)

Yearly income
(10,000 won)

2,000~3,000
3,001~4,000
≥4,001

222
122
27

(57.1)
(31.4)
(6.9)

Health status Poor
Moderately poor
Good

56
176
157

(14.4)
(45.2)
(40.4)

Total work 
experience
(year)

＜1
≥1~＜3
≥3~＜5
≥5~＜10
≥10

9.31±5.11

45
88
34
87

135

(11.6)
(22.6)
(8.7)
(22.4)
(34.7)

Present work 
experience
(year)

　

＞1
≥1~＜3
≥3~＜5
≥5

3.35±2.35

112
152
51
84

(28.8)
(39.1)
(13.1)
(19.0)

Number of new 
nurses 

　

0
1~2
3~4
≥5

0.85±0.88

158
154
53
24

(40.6)
(39.6)
(13.6)
(6.2)

델 1), 두 번째 단계에서 직장 내 약자 괴롭힘 변수(모델 

2), 세 번째 단계에서 부정적 감정성향(모델 3)을 회귀시

켰다.

본 연구에서는 회귀분석을 사용하는데 있어서 소진에 대한 

차이분석에서 유의한 차이를 보인 연령, 근무 장소, 건강, 학

력, 직위, 결혼상태)의 여섯 개의 변수를 통제변수로 사용하였

다. 분석을 위하여 평균연령 32.7세, 근무부서는 내 ‧ 외과 0, 

기타부서는 1, 건강상태는 나쁘다와 보통이다 0, 좋다 1, 학력

은 전문대졸 0, 4년제 이상 1, 직위는 간호사는 0, 책임간호사 

이상은 1, 결혼 상태는 기혼 0, 미혼 1의 값을 갖도록 더미 변

수로 전환하였다.

6. 윤리적 고려

연구 시작 전에 대상자의 윤리적 고려를 위해서 연구자가 

소속하고 있는 대학교의 임상시험심사위원회(Institutional 

Review Board [IRB])에 연구목적과 진행에 대한 연구계획서

를 제출하였고 심의 결과 승인을 받았다(승인번호: IRB No. 

12-0058). 대상자에게 자료수집을 위해 본 연구의 목적, 방법

을 설명하고 ‘연구참여 동의서’를 받았다. 설문에 참여하는 동

안 언제든지 본인이 원하는 경우 그만 둘 수 있음을 알리고 설

문 자료는 연구목적으로만 사용되며 익명성과 비밀이 보장됨

을 설명하였다.

연구결과

1. 연구대상자의 특성

본 연구대상자는 Table 1과 같다. 성별은 여성 365명(93.8 

%)이었고, 연령은 21~29세가 170명(43.7%)으로 가장 많았

고 평균 연령은 32.7세이었다. 결혼 상태는 미혼 219명

(56.3%)으로 종교는 232명(59.6%)이 있다고 응답하였다. 최

종학력은 전문대 졸업자가 243명(62.5%)으로 가장 많았고, 

근무부서는 내과계 82명(21.1%), 외과계 112명(28.8%), 특

수 및 기타부서(소아과, 산과, 수술실, ICU계, 응급실, 외래 및 

특실) 156명(40.1%) 순으로 나타났다. 직위는 일반간호사 

299명(76.9 %), 책임간호사 46명(11.8%), 수간호사 이상 44

명(11.3%)이었다. 연봉은 2,000~3,000만원 222명(57.1%), 

3,001~4,000만원 122명(31.4%), 4,001만원 이상 27명

(6.9%)이었다. 건강상태가 좋지 않음 56명(14.4%), 보통 176

명(45.2%), 좋음 157명(40.4%)이었다. 총 근무 년수는 1년 

미만 45명(11.6%), 1년 이상 3년 미만 88명(22.6%), 3년 이

상 5년 미만 34명(8.7%), 5년 이상 10년 미만 87명(22.4%), 

10년 이상 135명(34.7%)으로 평균 9.3년이었다. 현 근무지 

경력은 1년 미만 112명(28.8%), 1년 이상 3년 미만 152명

(39.1%), 3년 이상~5년 미만 51명(13.1%), 5년 이상 84명

(19.0%)으로 평균 3.35년이었다. 현 병동의 신규 간호사수는 
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Table 2. Behaviors Measured by the Revised Negative Acts Questionnaire (N=389)

Dimensions Variable of bullying M±SD Total

Personal related 

bullying

 2) Being humiliated or ridiculed in connection with your work

 5) Spreading of gossip and rumours about you

 6) Being ignored, excluded or being 'sent to Coventry'

 7) Having insulting or offensive remarks made about your person

    (i.e. habits and background), your attitudes or your private life 

 8) Being shouted at or being the target of spontaneous anger (or rage) 

11) Repeated reminders of your errors or mistakes

12) Being ignored or facing a hostile reaction when you approach

13) Persistent criticism of your work and effort

14) Having your opinions and views ignored

17) Having allegations made against you

18) Excessive monitoring of your work

20) Being the subject of excessive teasing and sarcasm

1.66±0.82

1.42±0.65

1.41±0.68

1.40±0.70

1.65±0.85

1.52±0.74

1.41±0.72

1.29±0.57

1.45±0.64

1.33±0.56

1.30±0.66

1.24±0.59

1.42±0.50

Intimidation 

related bullying

 9) Intimidating behaviour such as finger-pointing, invasion of personal space, 

    shoving, blocking/barring the way 

10) Hints or signals from others that you should quit your job 

15) Practical jokes carried out by people with whom you don't get along 

19) Pressure not to claim something which by right you are entitled to 

    (e.g. sick leave, holiday entitlement, travel expenses)

22) Threats of violence or physical abuse or actual abuse 

1.21±0.57

1.14±0.46

1.16±0.46

1.29±0.67

1.19±0.53

1.20±0.41

Work-related 

bullying

 1) Someone withholding information which affects your performance

 3) Being ordered to do work below your level of competence 

 4) Having key areas of responsibility removed or replaced with more trivial or 

    unpleasant tasks 

16) Being given tasks with unreasonable or impossible targets or deadlines 

21) Being exposed to an unmanageable workload

1.89±0.98

1.70±1.02

1.60±0.86

1.35±0.66

2.21±1.27

1.75±0.67

0명 158명(40.6%), 1~2명 154명(39.6%), 3~4명 53명(13.6%), 

5명 이상 24명(6.2%)으로 평균 0.85명이었다.

2. 직장 내 약자 괴롭힘 정도

대상자의 직장 내 약자 괴롭힘 정도는 Table 2와 같다. 대

상자의 개인 관련 괴롭힘은 5점 기준으로 1.42±0.50점이었

고, 위협 관련 괴롭힘은 1.20±0.41점이었고, 업무 관련 괴롭

힘은 1.75±0.67점으로 가장 높았다. 개인 관련 괴롭힘에서는 

‘나의 일과 관련하여 굴욕을 당하거나 비웃음거리가 된 적이 

있다’, ‘누군가 나에게 고함을 치거나 갑작스럽게 화를 낸 적

이 있다’, ‘누군가 나의 실수를 반복해서 지적한 적이 있다’ 순

이었고, 위협 관련 괴롭힘은 ‘복지혜택(휴가, 병가, 육아휴직 

등)을 쓰지 못하도록 압력을 받은 적이 있다’, ‘손가락질, 개인

공간침해, 밀치기, 길을 가로막기 등으로 위협 받은 적이 있

다’, ‘폭력 또는 물리적 학대에 대한 위협을 느낀 적이 있다’ 순

이었다. 업무 관련 괴롭힘은 ‘직장 내에서 주체할 수 없이 업무

량이 많은 적이 있다’, ‘누군가 나의 업무에 영향을 주는 정보

를 주지 않은 적이 있다,’ ‘나의 면허증이나 능력 이하로 일하

도록 명령을 받은 적이 있다’ 순이었다.

3. 대상자의 직장 내 약자 괴롭힘, 부정적 감정성향 및 소진 

정도 

대상자의 직장 내 약자 괴롭힘, 부정적 감정성향 및 소진 정

도는 Table 3과 같다.

대상자의 직장 내 약자 괴롭힘은 5점 기준으로 평균 1.55± 

0.42점, 부정적 감정성향은 5점 기준으로 2.67±0.72점, 소진

은 6점 기준으로 평균 2.45±0.83점으로 나타났다.

4. 대상자의 일반적 특성에 따른 직장 내 약자 괴롭힘, 부정

적 감정성향 및 소진의 차이분석 

일반적 특성에 따른 직장 내 약자 괴롭힘과 부정적 감정성
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Table 3. Means and Correlations among Variable

Variables M±SD
Bullying Negative affectivity Burnout

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

Bullying
Personal related bullying
Work-related bullying
Intimidation related bullying

1.55±0.42
1.42±0.50
1.75±0.67
1.20±0.41

1

Negative affectivity 2.67±0.72 .33 (＜.001) 1

Burnout
Emotional exhaustion
Depersonalization
Low personal accomplishment

2.45±0.83
2.79±1.13
2.06±1.15
2.32±1.09

.41 (＜.001) .56 (＜.001) 1

향 및 소진의 차이는 Table 4와 같다. 직장 내 약자 괴롭힘은 

건강상태에서 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 건강상태

가 좋은 않은 경우에 건강상태가 보통, 좋은 상태보다 직장 내 

약자 괴롭힘이 높았다. 부정적 감정성향에서는 연령, 결혼상

태, 교육정도, 근무부서, 직위, 연봉, 건강상태, 총 근무 년수, 

신규 간호사수에서 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나

타났다. 연령은 21~29세, 30~39세, 40세 이상 순으로 유의한 

차이를 보였으나(F=22.47, p<.001) 사후 분석 결과 21~29

세, 30~39세가 40세 이상보다 높았고, 결혼 상태에서는 기혼

이 미혼보다 높았다(t=16.32, p<.001). 학력은 전문대 졸, 대

학원 이상, 4년제 순으로 높아 유의한 차이를 보였으나(F= 

5.64, p=.004) 사후 분석 결과 전문대가 4년제와 대학원 이상

보다 부정적 감정성향이 높았다. 근무부서는 사후 분석 결과 

유의한 차이는 없었다(F=3.51, p<.031). 직위는 수간호사 

이상, 책임간호사, 일반간호사 순으로 높았으나 사후 분석 결

과 유의한 차이는 없었다(F=7.41, p=.001) 연봉은 2,000~ 

3000만원, 3,001~4,000만원, 4,001만원 이상 순으로 높아 유

의한 차이를 보였고 연봉이 3,001~4,000만원, 4,001만원보

다 2,000~3,000 사이인 경우가 부정적 감정성향이 높았다

(F=12.44, p<.001). 건강상태는 좋지 않은 경우, 보통, 좋은 

경우 순으로 높아 유의한 차이를 보였으나(F=22.13, p< 

.001) 사후 분석 결과 건강상태가 좋지 않은 경우가 좋은 경우

보다 부정적 감정이 높았으며 또한 건강상태가 보통인 경우가 

좋은 경우보다 부정적 감정성향이 높았다. 근무경력은 유의한 

차이를 보였으나(F=6.89, p<.001) 사후 분석 결과 유의한 차

이는 없었다. 병동 내 신규간호사수도 유의한 차이를 보였으

나(F=3.27, p=.021) 사후 분석 결과 유의한 차이는 없었다.

일반적 특성에 따른 소진은 연령, 결혼상태, 교육정도, 종

교, 근무부서, 직위, 연봉, 건강상태, 총 근무경력, 신규간호사 

수에 유의한 차이를 보였다. 연령은 21~29세에서 소진이 가

장 높았으며 21~29세, 30~39세, 40세 이상 순으로 나타났고, 

사후 분석 결과 21~29세는 30~39세와 40세 이상에서 통계적

으로 유의한 차이를 보였으며, 30~39세는 40세 이상에서 유

의한 차이를 보였다(F=34.52, p<.001). 결혼 상태는 미혼이 

기혼보다 소진이 높았다(t=40.74, p<.001). 교육정도는 전

문대졸업, 4년제 졸업, 대학원 이상 순으로 높아 유의한 차이

를 보였고, 사후 분석 결과 전문대 졸업이 4년제 졸업과 대학

원 이상보다 소진이 높았다(F=15.87, p<.001). 근무부서에

서는 외과계, 내과계, 특수 및 기타부서 순으로 유의한 차이를 

보였고 사후 분석 결과 외과계가 내과계와 특수 및 기타부서

보다 소진이 높았다(F=9.35, p<.001). 직위에서는 일반간호

사가 소진이 제일 높았으며 일반간호사, 책임간호사, 수간호

사 이상으로 유의한 차이를 보였고 사후 분석 결과 일반간호사

가 책임간호사와 수간호사보다 소진이 높았다(F=11.36, p< 

.001). 연봉은 2,000~3,000만원, 3,001~4,000만원, 4,001만

원 이상 순으로 높아 유의한 차이를 보였고, 사후 분석 결과 연

봉이 2,000~3,000만원 사이가 3,001~4,000만원, 4,001만원 

이상보다 높았고, 3,001~4,000만원이 4,001만원 이상보다 

소진이 높았다(F=9.35, p<.001). 건강상태는 좋지 않음, 보

통, 좋음 상태 순으로 높아 유의한 차이를 보였고, 사후 분석 

결과 좋지 않은 건강상태는 보통과 좋은 건강상태보다 소진이 

높았다(F=38.16, p<.001). 총 근무경력은 1년 이상 3년 미

만이 가장 높았고, 1년 이상 3년 미만, 5년 이상 10년 미만, 3

년 이상 5년 미만, 1년 미만, 10년 이상 순으로 유의한 차이를 

보였고 1년 미만과 1년 이상 3년 미만에서 5년 이상 10년 미만

보다 소진이 높았다(F=13.56, p<.001). 신규간호사수는 5명 

이상, 3~4명, 1~2명, 0명 순으로 유의한 차이를 보였으나 사

후 분석결과의 차이는 없었다(F=3.48, p<.016).
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Table 4. Differences in the Bulling, Negative Affectivity and Burnout by General Characteristics (N=389)

Characteristics Categories
　

Bullying Negative affectivity Burnout

M±SD
t or F (p)
Scheffe ́́́́ M±SD

t or F (p)
Scheffe ́́́́ M±SD

t or F (p)
Scheffe ́́́́

Gender Female
Male

1.55±0.43
1.45±0.24

1.36
(.245)

3.33±0.82
3.26±0.71

0.16
(.684)

2.45±0.85
2.50±0.58

0.07
(.781)

Age (year) 21~29a

30~39b

≥40c

1.43±0.45
1.48±0.49
1.42±0.45

0.61
(.539)

2.85±0.75
2.73±0.64
2.25±0.57

22.47
(＜.001)
a, b＞c

2.77±0.76
2.38±0.79
1.94±0.73

34.52
(＜.001)
a＞b, c 
b＞c

Marital status Marrieda

Unmarriedb
1.54±0.44
1.56±0.42

0.50
(.605)

3.58±0.73
3.13±0.82

16.32
(＜.001)

2.16±0.81
2.68±0.78

40.74
(＜.001)

Education
level

Junior collegea

Universityb

Graduate schoolc

1.57±0.43
1.50±0.37
1.67±0.70

1.87
(.155)
　

2.76±0.70
2.51±0.71
2.52±0.61

5.64
(.004)
a＞b, c

2.63±0.77
2.18±0.85
1.98±0.97

15.87
(＜.001)
a＞b, c

Religion Yes
No

1.46±0.47
1.43±0.45

0.38
(.538)

2.67±0.72
2.68±0.72

0.05
(.817)

2.36±0.87
2.58±0.76

7.02
(.008)

Work unit Medical unit
Surgical unit
Special or other

1.51±0.36
1.59±0.47
1.54±0.42

1.05
(.351)
　

3.36±0.76
3.16±0.86
3.40±0.79

3.51
(.031)
　

2.55±0.79
2.68±0.90
2.28±0.77

9.35
(＜.001)
b＞a,c

Current position Staff nursea

Charge nurseb

≥Head nursec

1.56±0.43
1.59±0.48
1.47±0.34

0.99
(.372)
　

3.25±0.79
3.40±0.83
3.70±0.79

7.41
(.001)
　

2.53±0.81
2.45±0.83
1.92±0.75

11.36
(＜.001)
a＞b, c

Yearly income
(10,000 won)

2,000~3,000a

3,001~4,000b

≥4,001c

1.43±0.46
1.52±0.48
1.36±0.44

2.61
(.075)

2.75±0.70
2.70±0.73
2.19±0.56

12.44
(＜.001)
a＞b, c
b＞c

2.60±0.80
2.40±0.80
1.86±0.80

16.35
(＜.001)
a＞b, c
b＞c

Health status
　

Poora

Moderateb

Goodc

1.80±0.53
1.52±0.36
1.48±0.41

0.13
(＜.001)
a＞b, c

3.00±0.75
2.80±0.65
2.40±0.68

22.13
(＜.001)
a＞c, 
b＞c

2.90±0.81
2.67±0.71
2.05±0.79

38.16
(＜.001)
a＞b, c

Total work 
experience
(year)

＜1a

≥1~＜3b

≥3~＜5c

≥5~＜10d

≥10e

1.43±0.35
1.57±0.47
1.50±0.35
1.63±0.46
1.53±0.40

1.97
(.099)
　

3.13±0.90
3.15±0.87
3.23±0.73
3.19±0.74
3.61±0.74

6.89
(＜.001)

　

2.59±0.79
2.72±0.85
2.62±0.76
2.66±0.71
2.05±0.78

13.56
(＜.001)
a, b＞d

Present work 
experience
(year)

＞1a

≥1~＜3b

≥3~＜5c

≥5d

1.37±0.41
1.45±0.49
1.48±0.43
1.54±0.50

2.09
(.101)

2.60±0.72
2.67±0.74
2.81±0.70
2.68±0.66

1.12
(.340)

2.36±0.79
2.46±0.87
2.60±0.72
2.49±0.89

1.09
(.353)

Number of 
new nurses 

0
1~2
3~4
≥5

1.49±0.53
1.38±0.35
1.50±0.50
1.46±0.50

1.70
(.167)

2.62±0.72
2.61±0.69
2.89±0.78
2.92±0.68

3.27
(.021)

2.37±0.87
2.40±0.83
2.67±0.71
2.82±0.72

3.48
(.016)

5. 대상자의 직장 내 약자 괴롭힘, 부정적 감정성향 및 소진 

간의 상관관계

대상자의 직장 내 약자 괴롭힘, 부정적 감정성향, 소진 간의 

상관관계는 Table 3과 같다. 분석 결과, 모든 변수가 소진과의 

양의 상관관계를 나타냈다. 즉 직장 내 약자 괴롭힘이 많을수

록 소진이 높아지고 또한 부정적 감정성향이 많을수록 소진

이 높아진다. 소진과의 상관관계에서 부정적 감정성향(r=.56, 
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Table 5. Results of Hierarchical Regression on Burnout

Variables Categories
Model 1 Model 2 Model 3

β (p) β (p) β (p)

Control variables Age
Marital status
Education level
Current position
Health status
Work unit
Bullying
Negative affectivity

-.30 (＜.001)
.05 (.332)

-.14 (.002)
.09 (.081)

-.31 (＜.001)
-.12 (.005)

-.33 (＜.001)
.05 (.344)

-.12 (.005)
.09 (.068)

-.25 (＜.001)
-.12 (.003)
.36 (＜.001)

-.25 (＜.001)
.02 (.647)

-.11 (.007)
-.07 (.117)
-.19 (＜.001)
-.11 (.004)
.28 (＜.001)
.30 (＜.001)

F (p) 28.86 (＜.001) 42.51 (＜.001) 48.58 (＜.001)

R2  .31  .44  .51

Adjusted R2  .30  .43  .50

p<.001), 직장 내 약자괴롭힘(r=.41, p<.001) 순으로 나타

났다.

6. 대상자의 소진에 미치는 관련 요인

대상자의 소진에 영향을 미치는 요인은 위계적 회귀 분석

(Hierarchical multiple regression)을 하였다. 일반적 특성

인 연령, 결혼상태, 학력, 현 직위, 건강상태, 근무부서, 직장 

내 약자 괴롭힘, 부정적 감정성향에 대한 결과 변수인 소진의 

위계적 회귀분석 결과는 Table 5와 같고 회귀모형의 가정을 

검정한 결과는 다음과 같다.

첫째, 등분산 검정을 위해 잔차 도표(plot)를 살펴본 결과 

등분산성이 확인되었다. 둘째, 잔차의 독립성 검증을 위해 더

빈 왓슨(Durbin Watson) 통계량을 확인한 결과 1.835로 오

차간의 자기상관성은 없었다. 참고로 더빈 왓슨 통계량이 2에 

가까우면 자기상관성이 없다(uncorrelated)고 본다. 셋째, 독

립변수들 간의 다중 공선성을 확인한 결과 분산팽창지수

(Variance Inflation Factor [VIF])가 1.031~1.355 사이에 있

어 다중공선성이 없었다. VIF값이 10보다 작으면 일반적으로 

다중공선성이 없다고 본다. 따라서 본 연구모형은 회귀분석을 

위한 가정을 모두 충족시켰다. 6개의 통제 변수들만 포함하고 

있는 Model 1은 소진 변이의 30%(F=28.86, p<.001)를 설

명하였고, 직장 내 약자 괴롭힘을 포함한 Model 2는 소진 변

이의 43%(F=42.51, p<.001)를 설명하였으며 부정적 감정

성향을 포함한 Model 3은 소진 변이의 50%를 최종적으로 설

명하는 것으로 나타났다(F=48.58, p<.001). Model 3에서 통

제변수들은 연령(β=-.25), 학력(β=-.11), 건강상태(β=-.19) 

및 근무부서(β=-.11)가 영향을 미쳤으며 직장 내 약자 괴롭힘

(β=.28)과 부정적 감정성향(β=.30)이 모두 소진에 유의한 영

향을 미치는 것으로 나타났다. 즉 연령, 학력, 건강상태, 근무

부서는 통계적으로 유의한 음(-)의 변수로, 직장 내 약자 괴롭

힘과 부정적 감정성향은 유의한 양(+)의 변수로 소진에 영향

을 미치는 것으로 나타났다.

논 의

본 연구는 종합병원 간호사의 직장 내 약자 괴롭힘과 부정

적 감정성향을 파악하고 소진과의 관련성을 살펴본 후 병원 

간호사의 조직관리 및 인력관리 전략을 수립하는데 기초자료

를 제공하고자 하였으며, 회귀분석 결과를 중심으로 논의한 

바는 아래와 같다.

회귀분석 결과, 소진에 영향을 미치는 요인은 연령(β=-.30), 

학력(β=-.14), 건강상태(β=-.31), 근무부서(β=-.12)가 소진 

변이의 30%를 설명하였고, 직장 내 약자 괴롭힘은 13%, 부정

적 감정성향은 7% 추가적으로 설명하여 총 설명력은 50%였

다. 연령의 경우 20~30대 사이로 젊은 연령군에서 소진이 높

았는데 이는 최근 10년간 소진에 관한 연구 분석(June & 

Byun, 2009) 결과와도 일치하는 것이며 이는 연령과 임상경

력이 낮을수록 익숙하지 않은 업무로 인한 스트레스가 높고, 

실무에서 보다 다양한 문제에 대해 많은 시행착오를 극복해야 

하며 업무권한 및 자율성 부족으로 결국 소진에 이르게 된다

고 볼 수 있다. 가장 활발하고 능숙하게 업무를 수행할 수 있는 

30세 전 ‧ 후의 간호사가 업무에 대한 자신감과 열정을 가지고 

전문직으로서의 간호업무를 수행할 수 있도록 간호업무성과
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에 대한 충분한 유 ‧ 무형의 보상과 함께 이 시기를 잘 극복할 

수 있도록 가정이나 직장에서의 신체적, 정신적 지원이 필요

할 것으로 사료된다.

학력에서는 전문대 졸업자가 4년제 이상 졸업자보다 소진

이 높았는데 이는 개인의 성장과 자아실현을 위한 기회가 많

을수록 소진을 적게 경험하게 되기 때문일 수도 있고(Byun & 

Yom, 2009), 간호사의 학력에 차별성 없는 직무환경으로 인

해서 소진이 증가할 수도 있다. 건강상태가 좋지 않을수록 소

진이 높게 나타났는데 소진으로 인하여 스트레스 호르몬인 코

티졸이 증가하고, 수면 장애, 우울, 불안, 심혈관계 질환, 흡연

과 음주 증가, 병가, 이직이나 생산성 감소가 발생하게 된다는 

여러 연구결과들이 있다(Karlson et al., 2010). 따라서 건강

상태는 소진의 중요한 선행요인이자 결과로서 강조되어야 한

다. 차이검증 결과, 근무부서에서는 외과계가 내과계와 특수

파트 및 타 부서에 비해서 소진이 높았다. Nam (2010)의 연구

에서는 응급실, 내과부서, 외과부서 순서로 나타나 본 연구와

는 차이를 보였지만 Nam의 연구에서는 일개 대학병원을 대

상으로 하였으며, 본 연구는 종합병원 5곳을 대상으로 하여 근

무부서별 입원 환자 대 간호사 수 및 환자의 중증도의 차이와 

같은 근무환경의 차이가 있다고 사료된다. Vahey, Aiken, 

Sloane, Clarke와 Vargas (2004)는 간호사의 소진이 환자들

이 만족도에 영향을 미치는 중요한 증거라고 보고하였다. 따

라서 다양한 환경 하의 근무하는 간호사들 사이에 환자들의 

독특한 개인 스타일에 맞는 서비스 환경을 제공하는 근무환경

에 따라 소진의 정도는 달라질 수 있다고 사료되며 근무부서

별 환자만족도와 간호사의 소진과의 관계에 대한 연구가 후속

되어야 한다.

본 연구의 핵심 개념인 대상자의 직장 내 약자 괴롭힘은 소

진에 유의한 상관관계를 보였으며, 소진의 예측변수로 나타났

다. Laschinger 등(2010)의 연구에서도 신규간호사를 대상으

로 한 직장 내 약자 괴롭힘과 소진과의 관계에서 강한 상관관

계가 있었으며, Sá와 Fleming (2008)은 약자 괴롭힘을 당한 

간호사는 약자 괴롭힘을 당하지 않은 동료에 비하여 낮은 수

준의 정신건강과 심한 정서적 고갈에 중요한 영향을 준다고 

하였다. 이러한 결과는 직장에서의 약자 괴롭힘의 행위가 정

서적 고갈의 감정과 냉소주의가 가중될 가능성이 높다는 것을 

의미한다. Spooner-Lane과 Patton (2007)의 연구에서 높은 

수준의 정서적 고갈은 간호사 대 환자의 높은 비율과 높은 상

관관계가 있다고 보고하였고, 간호사 한 명당 환자 한명이 증

가 할수록 소진의 평균은 23% 증가하며 환자의 사망률은 7% 

증가한다고 보고하였다(Aiken, Clarke, Sloane, Sochalski, 

& Silber, 2002). 그렇다면 간호사의 소진을 줄여주거나 예방

하기 위해서는 특히 정서적 고갈 부분을 해결할 수 있는 방법

을 강구하여야 하며 적절한 인력충원, 행정적 지원과 같은 근

무환경 개선은 정서적 고갈을 줄여줄 것으로 사료된다. 또한 

간호사는 직장 내 괴롭힘을 직면하였을 때 바로 잡기 위한 과

정에 참여하여야 할 책임이 있고, 간호 관리자들은 서로 존중

하는 건강한 업무환경을 촉진시켜야 하며 나아가 경력간호사

와 신규간호사와의 밀접한 관계 개선이 이루어져야 한다. 모

든 의료기관 장들은 해당 조직 내에 약자 괴롭힘이 있을 잠재

성을 인지해야 하며 제거하기 위한 노력이 필요하다. 간호사

라는 전문직에서의 소진의 중요성은 직장 내 괴롭힘과 같은 

간호사의 소진의 선행요인을 밝히는 것이 중요하지만 주제가 

갖는 민감한 특성으로 인하여 이에 대한 심도 깊은 설명을 해 

줄 수 있는 국내 연구들이 부족한 상태이므로 다각적인 학문

적 노력이 필요하다고 하겠다. 부정적 감정성향도 소진의 예

측변수로 나타났으며 이와 관련성을 연구한 것을 찾을 수 있

었으나 간호사들 대상으로 한 연구가 아니므로 직접 비교하기

는 어렵지만 Han (2007)의 근로자를 대상으로 한 연구에서 

부정적 감정성향 변수는 소진과의 정의 관련성이 있는 것으로 

나타났다. 또한 Alarcon, Eschleman과 Bowling (2009)의 

소진과 성격 변수 사이의 관계에 대한 메타분석에서 부정적 

감정성향은 소진과 유의한 관계가 있음을 보고한 연구결과와 

유사하다. 개인의 감정성향이 개인의 태도와 행동을 예측하는

데 유용한 개념이라는 사실은 여러 학자들에 의해 지지되고 

있다(Watson et al., 1988). 부정적 감정성향의 소유자들은 

일관된 부정적 정서 상태에서 주변의 자극 요소들을 판단하기 

때문에 자신에게 주어진 대부분의 자극을 부정적 감정성향을 

통해 부정적으로 조망하게 된다(Han, 2007). 부정적 감정을 

잘 조절하는 능력은 사회적 상호작용을 유지시킨다는 점에서 

중요하며 상호작용이 빈번한 간호사들에게 있어 간호하는 과

정에서 경험하게 되는 부정적 감정 경험 시 긍정적 방향으로 

조절할 수 있도록 도와주는 것이 무엇보다 중요하다고 할 수 

있다. 또한 소진을 예방하기 위해서는 내적인 힘을 키워야 함

을 보여주며 소진에 대한 연구 범위가 확장되어야 할 것으로 

사료된다.

이상의 결과를 종합하여 볼 때 간호사의 소진에 영향을 미

치는 요인은 연령, 학력, 건강상태, 근무부서, 직장 내 약자 괴

롭힘, 부정적 감정성향으로 간호사의 소진을 50% 설명할 수 

있었다. 병원 간호사들 대상으로 동일한 도구를 사용하여 직

장 내 약자 괴롭힘과 부정적 감정성향을 측정한 연구결과를 

찾을 수 없어 직접 비교를 하는데 제한점이 있다. 또한 본 연구
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에선 사용된 직장 내 약자 괴롭힘 측정도구는 근로자를 대상

으로 개발된 도구이므로 간호사를 대상으로 측정하는 것은 다

소 제한점이 있다. 예를 들면 ‘직장 내에서 주체할 수 없이 업

무량이 많은 적이 있다’는 문항은 우리나라 간호현실에 대부

분의 간호사가 느끼는 문제이므로 ‘다른 사람보다 나에게만 

많은 일을 시킨다’의 의미를 갖는 문항으로 수정 ‧ 보완이 필요

하다.

본 연구의 의의는 간호사의 직장 내 괴롭힘과 부정적 감정

성향이 소진에 영향을 미치는 새로운 변수로서 소진 간의 관

계에 대한 연구 범위의 확장을 가져다 줄 것으로 사료되며 예

를 들면 직무환경, 조직문화, 리더십, 관리스타일, 환자만족도 

등에 두 변수를 추가시킴으로써 재해석되고 다시 조정될 수 

있을 것으로 보인다. 또한 종합병원 간호사를 대상으로 시행

되었다는 점에 추후에 종합병원 간호사들의 소진을 감소시키

는 방안으로서 또한 새로운 조직문화를 구축하는 기초자료로 

제공할 수 있음에 본 연구의 의의가 있다고 하겠다. 

결 론

본 연구는 종합병원 간호사들의 직장 내 약자 괴롭힘과 부

정적 감정성향이 소진에 미치는 영향을 파악하기 위한 서술적 

상관관계 조사연구이다. 본 연구결과 소진에 영향을 미치는 

요인으로는 연령이 낮을수록, 학력에서 전문대 졸업생이, 근

무부서에서는 내외과계에서, 건강상태가 좋지 않을수록, 직장 

내 약자 괴롭힘이 많을수록, 부정적 감정성향을 많이 가지고 

있을수록 소진이 높게 파악되었다. 특히 직장 내 약자 괴롭힘

이 소진에 높은 영향을 미치는 것을 확인할 수 있었다. 따라서 

간호사의 소진을 감소시키기 위한 중재 프로그램으로 직장 내 

약자 괴롭힘을 줄일 수 있는 내용이 반드시 포함되어야 한다. 

조직은 약자 괴롭힘이 있지는 않은지 확인하고 괴롭힘이 재발

될 수 없는 환경을 만들고 나아가 간호사가 근무하는 병원의 

건강한 업무환경을 위한 개선 방안을 강구하여야 한다. 
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