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서    론

연구의 필요성

빠르게 변화하고 있는 의료 현장에서 간호사의 역할은 더

욱 새로워지고 다양한 지식과 기술을 필요로 하고 있다. 이에 

비해 간호사는 충분하지 못한 인력으로 과도한 업무에 시달

리게 되고 대상자의 상태에 따라 정확하고 안전한 간호를 수

행해야 하는 고도의 스트레스를 경험하게 된다(Byun & Yom, 

2009; Pack, Jang, & Choi, 2011). 이러한 과도한 스트레스는 

간호사 자신 및 환자를 위한 간호 서비스 업무와 더 나아가 

조직에 부정적인 영향을 미치게 된다(Yoon & Kim, 2010). 

최근 정부는 2013년부터 포괄간호서비스 제도를 공공기관

을 중심으로 시범 운영하였고, 2016년부터 간호․간병통합서

비스 병동을 전국적으로 확대하면서 대상자들의 간호 서비스 

기대는 한층 더 높아졌고 간호사는 더욱 과도한 업무에 시달

리고 있는 실정이다. 이러한 간호 현장에서 지속적인 스트레

스를 경험하게 되면 간호사들은 결국 소진을 경험하게 된다. 

소진은 직무와 관련된 스트레스에 대한 반응으로 신체적, 정

신적, 정서적으로 탈진 및 고갈된 상태를 말한다(Maslach, 

1976). 소진은 간호사 개인의 건강을 해칠 뿐 아니라, 간호서

비스의 질을 방해하는 요인이며 이를 극복하지 못할 경우 결국 

간호사의 이직을 초래하게 된다(Moss, Good, Gozal, Kleinpell, 

& Sessler, 2016). 이러한 간호사의 소진 현상은 간호사 개인

의 부정적 태도뿐만아니라 숙련된 간호사의 이직으로 인한 

경제적 손실에 영향을 미치게 되므로 병원 조직의 효율적인 

인적자원관리 측면에서도 중요한 문제이다(Yoon & Kim, 

2010).

간호사의 도덕적 고뇌는 간호 상황에서 어떻게 하는 것이 

옳은 지 도덕적 의사결정을 하였으나, 상황적 제약으로 인해 

행동으로 옮기지 못할 때 경험하는 고통스러운 감정이다

(Jameton, 1993). 특히, 병원간호사의 도덕적 고뇌는 복합적인 

임상상황에서 전문가적 책무에 대한 도덕적 위협(Hamric, 

Borchers, & Epstein, 2012)으로 발생하며, 분노, 걱정, 좌절, 

무력감 같은 정서적 반응과 함께 식욕상실, 수면장애, 두통, 

심계항진 같은 신체 증상을 유발한다(Fry, Harvey, Hurley, & 

Foley, 2002). 이러한 신체증상은 신체적 원인이 분명하게 드

러나지 않는데도 계속해서 몸이 아프거나 불편하게 느끼는 

것이며, 이는 일종의 비정상적인 질병 행동으로 기질적인 병

리가 있는 병과는 구별되는 주관적인 경험이면서(Shin, 2000), 

스트레스와 정서표현의 억압이나 감정표현 불능증으로 인해 

나타날 수 있다(Oh, 2008). Kim (2016)과 Ma (2008)의 연구결

과에서도 윤리적 의사결정에 제약을 받아 옳은 행동을 하지 

못하는 도덕적 고뇌의 경우에 신체증상과 우울이 유발 될 수 

있음을 시사하였다. 

도덕적 고뇌는 소진을 유발하여 이직을 유발하는 요인으로 
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알려져 있으며(Moss et al., 2016; Whitehead, Herbertson, 

Hamric, Epstein, & Fisher, 2015), 불면증, 두통, 위장증상 같

은 신체증상 역시 소진과 관련이 있다(Moss et al., 2016). 그

러므로 병원간호사에서 도덕적 고뇌가 높고 신체증상이 동반

되는 경우 더욱 소진을 경험할 수 있다. 이에 환자중심 간호, 

간호인력 부족, 환자 중증도의 증가 등과 같은 최근 보건의료 

환경의 추세와 함께 병원간호사에서 도덕적 고뇌와 신체증상

이 유발되는 정도를 파악하고 소진에 미치는 영향을 파악할 

필요가 있다. 그런데 도덕적 고뇌는 실제 간호실무 현장에서 

개인이 경험하는 도덕적으로 어려운 상황의 경험으로(Hamric 

et al., 2012) 다양한 근무부서의 간호사를 대상으로 도덕적 

고뇌 정도를 확인할 필요가 있다.

따라서 본 연구는 도덕적 고뇌와 신체증상 및 소진의 관계

를 살펴보고 도덕적 고뇌와 신체증상이 소진에 미치는 영향

을 파악함으로써 향후 간호사의 소진을 중재할 수 있는 전략

을 마련하여 효율적인 간호인력 관리에 기여하고자 한다. 

연구 목적

본 연구의 목적은 병원간호사의 도덕적 고뇌와 신체증상 

및 소진의 관계를 파악하여 간호사의 이직을 예방 및 감소시

키고 궁극적으로 환자 간호의 질 향상을 위한 간호전략 개발

의 토대가 되는 기초자료를 제공하기 위함이며 구체적인 연

구 목적은 다음과 같다.

∙ 병원간호사의 일반적 특성에 따른 도덕적 고뇌와 신체증상 

및 소진의 정도를 파악한다.

∙ 병원간호사의 도덕적 고뇌와 신체증상 및 소진의 상관관계

를 파악한다.

∙ 병원간호사의 도덕적 고뇌와 신체증상이 소진에 미치는 영

향을 파악한다. 

연구 방법

연구 설계

본 연구는 병원간호사의 도덕적 고뇌와 신체증상 및 소진

의 관계를 파악하고 도덕적 고뇌와 신체증상이 소진에 미치

는 영향을 파악하고자 하는 서술적 조사 연구이다. 

연구 대상

본 연구 대상자는 ‘C’시에 위치한 300병상 이상 규모의 대

학병원에 근무하는 간호사로 본 연구목적을 이해하고 설문참

여에 서면 동의한 간호사 172명 중 응답이 미비한 자료를 제

외한 140명의 자료를 최종분석에 사용하였다. 대상자 수는 

G*Power 3.1.9.2 프로그램을 이용하여(Faul, Erdfelder, Lang, 

& Buchner, 2007) 중간정도의 효과크기 0.3, 검정력 80%, 유

의수준 .05, 예측 변수 수를 10개로 하였을 때 다중회귀분석

에 필요한 최소 표본 수는 140명으로 산출되어 분석조건을 

만족하였다.

연구 도구

본 연구에서 사용한 도구는 구조화된 자가보고형 설문지로 

일반적 특성과 직무관련 특성, 도덕적 고뇌, 신체증상, 소진 

정도에 대한 문항으로 구성하였다. 대상자의 일반적 특성과 

직무관련 특성은 연령, 결혼상태, 종교, 학력, 총 임상경력, 현 

근무부서의 경력, 현 근무부서, 현재 직위, 최근 1년간 전문직

으로서의 도덕적/윤리적 문제에 대한 교육이나 훈련 경험 문

항이 포함되었다. 

● 도덕적 고뇌 

Hamric 등(2012)이 개발한 도덕적 고뇌 측정도구(MDS-R 

Nurse Questionnaire [Adult])를 Chae 등(2016)이 우리나라 실

정에 맞게 번역하고 신뢰도와 타당도를 검증한 한국어판 도

덕적 고뇌 측정도구(KMDS-R)를 말한다. 이 도구는 총 21문

항으로 5개의 하부영역으로 구성되어있다. 하부영역별로 보면 

제1요인은 무의미한 돌봄 5문항, 제2요인은 간호실무 5문항, 

제3요인은 기관 및 상황적 요인 4문항, 제4요인은 윤리적 문

제를 주장하는 데 대한 제약 3문항, 제5요인은 의사실무 4문

항이다. 도덕적 고뇌 점수는 고뇌 빈도 점수와 불편감의 정도

(강도) 점수를 곱하고 각 문항의 점수를 더하여 총점으로 계

산되며 그 범위는 0-336점으로 점수가 높을수록 도덕적 고뇌

가 높음을 의미한다. Chae 등(2016)의 연구에서 KMDS-R의 

하부요인별 Cronbach’s alpha는 .69-.87(무의미한 돌봄 .87, 간

호실무 .82, 기관 및 상황적 요인 .69, 윤리적 문제를 주장하

는데 대한 제약 .73, 의사실무 .69)이었으며, 도구 전체의 

Cronbach’s alpha는 .91이었다. 본 연구에서 KMDS-R의 하부

요인별 Cronbach’s alpha는 무의미한 돌봄 .85, 간호실무 .85, 

기관 및 상황적 요인 .84, 윤리적 문제를 주장하는데 대한 제

약 .85, 의사실무 .87이었으며, 도구 전체의 Cronbach’s alpha

는 .92이었다.     

● 신체증상 

Oh (2006)가 신체적 증상을 측정하기 위해 개발한 도구를 

말하며 이 도구는 수면장애, 현기증, 발열, 심한 발한, 두통, 

눈의 피로 및 이물감, 얼굴이나 신체 일부의 경련, 감각이 예

민, 목이나 어깨 결림, 상기도 감염, 심장이 두근거림, 근골격



채 영 란  외

432 한국간호교육학회지 23(4), 2017년 11월

계 통증, 소화불량, 변비, 설사 등 총 15문항 4점 척도(‘전혀 

없다’ 1점 ~ ‘항상 그렇다’ 4점)로 구성되어 있다. 본 연구자

들은 Oh (2006)의 측정도구 1점의 경우 ‘증상이 전혀없음’을 

의미하고 있어 가장 낮은 총점이 15점으로 계산되어 증상이

나 불편감을 경험하지 않는 상태를 민감하게 반영하지 못하

고 있다고 판단하였으며, 이를 5점 Likert 척도로 수정하여 증

상이 전혀없는 경우를 ‘0’점, 매우 심한 경우를 ‘4점’으로 측

정하여 연구대상자가 경험하는 신체증상을 보다 정교하게 측

정하고자 하였다. Oh (2006)의 연구에서 신뢰도 Cronbach’s 

alpha는 .90이었으며, 본 연구에서의 Cronbach’s alpha는 .93이

었다. 

● 소진 

Maslach와 Jackson (1981)에 의해 개발된 Maslach Burnout 

Inventory (MBI) 척도를 Choi (2002)가 번안하고 Han (2016)

이 수정·보완한 도구로 측정한 점수이다. 이 도구는 정서적 

고갈 9문항, 비인격화 5문항, 성취감 저하 8문항으로 총 22문

항의 7점 Likert 척도로 구성되어 있다. 각 문항에 대하여 ‘전

혀 없다’ 1점에서 ‘매일 그렇다’ 7점으로 배점하였고, 개인적 

성취감 감소에 대한 문항은 역환산하여 제시하였다. 점수가 

높을수록 소진이 높은 것을 의미하며, Han (2016)의 연구에서 

Cronbach’s alpha는 .76이었다. 본 연구에서 Cronbach’s alpha

는 .78이었다. 

 

자료 수집 방법 

자료 수집 기관의 간호부로터 연구진행(설문조사)에 대한 

동의를 얻은 후 연구를 진행하였으며 설문조사는 먼저 연구

대상자에게 연구 목적과 자료 수집에 따른 설명 및 개인정보 

비밀보장 및 자료 관리에 대한 설명서를 제공한 뒤 대상자가 

연구 참여에 자발적으로 서면동의한 경우에만 설문지를 작성

하도록 하였다. 설문지 응답을 마친 후 회수용 봉투에 응답자

가 직접 넣어 별도의 설문지 수거함에 제출하도록 하였다. 자

료수집은 2017년 2월 14일부터 2월 26일까지 총 180부 설문

지를 배포하여 172부가 수거되었으며, 분석에 적절하지 않거

나 설문 응답이 미흡한 32부를 제외하여 총 140부를 분석에 

사용하였다. 설문 조사는 연구참여 과정 중 본인의 의사에 따

라 언제든지 철회가 가능함을 설명하였고, 연구목적 이외에는 

사용하지 않는다는 점과 연구에 사용된 개인 정보에 대한 비

밀이 보장됨을 설명문에 기술하였다. 설문조사를 완료한 대상

자에게 소정의 선물을 제공하였다. 

자료 분석 방법

수집된 자료는 SPSS 20.0 program을 이용하여 분석하였으

며, 구체적인 분석방법은 다음과 같다. 대상자의 일반적 특성

과 도덕적 고뇌, 신체증상, 소진의 정도는 빈도와 백분율, 평

균과 표준편차를 이용하였다. 대상자의 일반적 특성에 따른 

도덕적 고뇌와 신체증상 및 소진의 차이는 비모수적 검정인 

Mann-Whitney의 순위합검정(W), Kruskal-Walis 검정으로 분석

하였고, 사후검정으로 Bonferroni 검정을 사용하여 분석하였

다. 대상자의 일반적 특성에 따른 도덕적 고뇌와 신체증상 및 

소진의 상관관계는 Pearson’s correlation을 이용하여 분석하였

으며, 대상자의 소진에 미치는 영향요인을 파악하기 위해서는 

단계적 다중회귀분석(stepwise multiple regression)을 실시하였

다. 이때 연령과 결혼상태는 더미화하여 분석에 이용하였다. 

연구의 윤리적 고려

본 연구는 연구 대상자 보호를 위하여 연구 시작 전 ‘K’ 

대학교 생명윤리위원회((Institutional Review Board, IRB 연구

승인번호: KWNUIRB 2016-12-002-001)의 심의를 통과한 후 

2017년 2월 13일 이후에 시행하였다. 본 연구에서는 대상자를 

위해, 자료 수집 전 서면화된 연구 설명문을 통해 연구의 목

적, 설문 소요 시간, 설문의 익명성 보장, 연구참여 중 원하지 

않으면 언제든지 철회할 수 있다는 점 등을 제시하였고, 이후 

자발적인 참여를 원하는 대상자들에게 연구 서면 동의서를 

받은 후 자기 기입식으로 설문조사를 시행하였다. 작성된 설

문 내용은 코드화하여 연구자만 열람할 수 있는 장소에 보관

하였으며, 코드화한 자료와 설문 결과는 관련 규정에 따라 연

구 종료 후 폐기할 것을 설명하였다.

연구 결과

연구대상자의 일반적 특성

연구대상자의 평균 연령은 31.41±6.50세 이었으며, 25세~30

세미만이 57명(40.7%)로 가장 많았다. 연구대상자 중 미혼이 

92명(65.7%)으로 기혼보다 많았으며, 종교가 없는 대상자가 

100명(71.4%)이었다. 학력은 4년제를 졸업한 대상자가 132명

(94.3%)로 가장 많았으며, 총 임상 경력은 3년 미만인 간호사

가 48명(34.3%)으로 가장 많았으며, 현 근무부서의 경력은 3

년 미만인 간호사가 67명(47.9%)로 가장 많았다. 현재 근무하

는 부서는 외과계 병동 40명(28.6%), 내과계 병동 25명

(17.9%), 수술실 16명(11.4%) 순이었고 인공신장실이나 신생

아실이 포함된 기타 병동이 19명(13.6%)을 차지하였다. 연구

대상자 중 114명(81.4%)이 일반간호사이었다. 최근 1년간 전

문직으로서의 도덕적/윤리적 문제에 대한 교육이나 훈련을 받
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Table 1. General Characteristics of Participants   (N=140)

Characteristics Categories n(%) Mean±SD

Age(year)

<25        9(6.4)

31.41±6.50
25~29      57(40.7)
30~34      38(27.2)
≥35      36(25.7)

Marital status
Unmarried      92(65.7)
Married      48(34.3)

Religion
Yes      40(28.6)
No     100(71.4)

Education
3-year diploma        6(4.3)
4-year bachelor     132(94.3)
≥Master’s        2(1.4)

Total clinical experience(year)

<3      48(34.3)

94.21±81.54
3~<5      14(10.0)
5~<10      36(25.7)
≥10      42(30.0)

Clinical experience of the current 
work department(year)

<3      67(47.9)

63.47±63.12
3~<5      16(11.4)
5~<10      36(25.7)
≥10      21(15.0)

Work department

Internal medical unit      25(17.9)
Surgical unit      40(28.6)
Ped. unit       10(7.1)
Intensive care unit       10(7.1)
Emergency room        8(5.7)
Operating room      16(11.4)
Nursing care integrated service unit       12(8.6)
Others*      19(13.6)

Position
Staff nurse     114(81.4)
Charge nurse      15(10.7)
≥ Herad nurse       11(7.9)

Last 1 year whether ethics 
education

Yes      28(20.0)
No     112(80.0)

Perceived ethical standards

Very firm       11(7.9)
Sometimes confused      97(69.2)
Confused       12(8.6)
Changes depending on the situation      16(11.4)
No answer        4(2.9)

Considering resigning because of 
moral distress

Never      61(43.6)
Ever      71(50.7)
Experienced        6(4.3)
No answer        2(1.4)

Considering resignation
Ever     104(74.3)
Never      35(25.0)
No answer        1(0.7)

* Others=Artificial kidney room(6), Neonatal room(4), Psychiatric unit(4), Delivery room(3), OBGY=Obstetrics and gynecology(2)

은 경험이 있는 대상자는 28명(20.0%), 지각된 윤리적 판단기

준이 확고한 대상자는 11명(7.9%) 이었다. 도덕적 고뇌로 인

해 사직을 고려한 경험이 있는 대상자는 71명(50.7%), 실제 

사직 경험이 있는 대상자는 6명(4.3%)으로 나타났으며, 도덕

적 고뇌로 전혀 사직을 고려해본 적이 없는 대상자는 61명

(43.6%)을 차지하였다(Table 1).

연구대상자의 도덕적 고뇌, 신체증상 및 소진 정도

연구대상자의 도덕적 고뇌 총점의 평균은 74.51±56.75점 이

었으며, 하위영역 별로는 무의미한 돌봄 23.31±19.06점으로 

가장 높았고, 간호실무 21.05±18.62점, 기관 및 상황적 요인 

16.64±12.84점, 윤리적 문제를 주장하는데 대한 제약 5.69± 
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Table 2. Level of Moral distress, Physical symptoms and Burnout      (N=140)

Variables Mean±SD Minimum Maximum

Moral distress 74.51±56.75 0 268

Futile care 23.31±19.06 0 80

Nursing practice 21.05±18.62 0 70

Institutional and contextual factor 16.64±12.84 0 64

Limit to claim the ethical issue 5.69±7.97 0 41

Physician practice 7.81±9.56 0 49

Physical symptoms 1.10±0.81 0 3

Burnout 3.82±0.77 1.86 5.77

7.97, 의사실무 7.81±9.56점으로 나타났다. 신체증상은 4점 만

점에서 평균 1.10±0.81로 나타났고, 소진은 7점 만점에서 평

균 3.82±0.77이었다(Table 2).

일반적 특성에 따른 도덕적 고뇌와 신체증상 및 

소진의 차이

연구대상자의 일반적 특성에 따른 도덕적 고뇌는 현 근무

부서(χ²=36.01, p<.001)에서만 통계적으로 유의한 차이가 있었

으며 사후분석 결과, 소아청소년과 병동, 수술실, 기타 병동

(인공신장실, 신생아실, 산부인과 병동, 정신건강의학과 병동, 

분만실)보다 중환자실에서 더 높게 나타났다. 일반적 특성에 

따른 신체 증상은 연령((χ²=8.20, p=.042)에서 유의한 차이가 

있었으며, 사후분석 결과, 30세~34세 그룹이 25세 미만 그룹

보다 더 높게 나타났다.  

일반적 특성에 따른 소진 정도는 연령(χ²=20.46, p<.001), 

결혼 상태(U=25.34, p<.001), 총 임상경력(χ²=15.06, p=.002), 

현 근무부서의 경력(χ²=13.49, p=.004), 현 근무부서(χ²=19.74, 

p=.006), 현재 직위(χ²=17.73, p<.001)에서 통계적으로 유의한 

차이가 있었다. 사후 분석 결과, 소진 점수는 25세~30세 미만

과 30세~35세 미만의 간호사가 35세 이상인 간호사보다 더 

높았으며, 총 임상경력 3년 미만과 5년~10년 미만인 간호사가 

10년 이상인 간호사보다 더 높았고, 현 근무부서의 경력이 10

년 이상인 간호사가 3년 미만과 5년~10년 미만인 간호사보다 

낮았다. 또한, 간호․간병통합서비스 병동에서 근무하는 간호

사가 기타 병동에서 근무하는 간호사보다 소진 점수가 높았

으며, 일반간호사가 수간호사 및 책임간호사보다 소진 점수가 

높게 나타났다(Table 3).

연구대상자의 도덕적 고뇌와 신체증상 및 소진의 

상관관계

연구대상자의 도덕적 고뇌는 신체 증상(r=.440, p<.001) 및 

소진((r=.358, p<.001)과 정적 상관관계가 있었다. 신체 증상 

역시 소진(r=.526, p<.001)과 정적 상관관계가 있었다(Table 4). 

연구대상자의 소진에 영향을 미치는 요인

연구대상자의 소진의 영향요인을 확인하기 위하여 일반적 

특성 중 소진에서 유의한 차이가 나타난 연령, 결혼상태, 총 

임상경력, 현 근무부서의 경력을 포함하고 도덕적 고뇌, 신체

증상 등을 포함하여 단계적 다중 회귀분석을 실시하였다. 단

계적 회귀분석을 위하여 다중 공선성 검정 결과, Durbin 

-Watson 통계량 값이 2.060로 독립변수들의 자기 상관이 없는 

것으로 나타났으며, 분산팽창인자(Variation Inflation Factor, 

VIF)는 10미만으로 나타나 다중 공선성의 문제가 없는 것으

로 확인되었다. 단계적 회귀분석 결과, 소진의 모형 검증 결

과는 F=13.95, p<.001로 회귀선이 모델에 적합한 것으로 나타

났다.

회귀분석 결과 결혼상태 중 기혼인 경우(β=-.197, p=.046), 

도덕적 고뇌의 하위요인 중 기관 및 상황적 요인(β=.304, 

p<.001), 신체증상(β=.265, p=.005)이 간호사가 경험하는 소진

의 유의한 예측요인이었으며, 이 요인들 중 가장 설명력이 높

은 변수는 도덕적 고뇌의 기관 및 상황적 요인이었다. 이들 

변수들이 연구대상자의 소진을 설명하는 정도는 36%이었다

(Table 5).

논    의

본 연구는 간호사의 도덕적 고뇌, 신체 증상 및 소진의 정

도를 파악하고 소진에 영향을 미치는 요인을 규명하기 위해 

시도되었다. 본 연구대상자의 도덕적 고뇌는 평균 74.51점으

로 본 연구와 같은 도구를 사용한 Chae 등(2016)의 연구에서 

평균점수 77.2점과 비슷한 수준이었다. 각 요인별 평균점수도 

무의미한 돌봄 23.31점, 간호실무 21.05점, 기관 및 상황적 요

인 16.64점, 윤리적 문제를 주장하는 데 대한 제약 5.69점, 의

사실무 7.81점으로 Chae 등(2016)의 연구에서 무의미한 돌봄 

24.2점, 간호실무 23.3점, 기관 및 상황적 요인 15.8점, 윤리적 
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Table 5. Influencing Factors on Burnout                     (N=140)

Variables B SE  t/F p R2 Adjusted

R2 F p

(Constant) 3.201 0.215 0 14.90 <.001

0.3862 0.3585 13.95 <.001

      Marital status - - - 4.07 .046

      Unmarried - - - - -

Married* -0.318 0.158 -0.197 -2.02 .046

Age(year)† - - - 2.69 .049

      <25 - - - - -

      25~29 0.267 0.222 0.171 1.20 .232

      30~34 0.271 0.239 0.157 1.13 .259

      ≥35 -0.148 0.267 -0.084 -0.55 .581

Moral distress
      Institutional and 

contextual factor
0.018 0.004 0.304 4.19 <.001

Physical symptoms 0.253 0.071 0.265 3.59 .005
* Dummy Variable:Marital status (0=Unmarried, 1=Married)
†Dummy Variable:Age (0=<25, 1=25~29, 30~34, ≥35)

문제를 주장하는 데 대한 제약 4.5점, 의사실무 9.3점과 비슷

한 수준을 보였다. 이는 본 연구대상자와 Chae 등(2016)의 연

구대상자가 지역은 다르지만 병원 규모가 비슷하고 대학병원

이라는 유사한 특성이 반영되고 병원간호사의 도덕적 고뇌 

측정에 타당한 도구를 사용한 결과라 생각된다. 또한 국내 간

호사의 도덕적 고뇌를 Yoo (2003)의 도구로 측정한 선행 연

구들(Cho, An, & So, 2015; Han, 2012; Kim, 2016; Kim, & 

Ahn, 2010; Ma, 2008)에서 도덕적 고뇌는 5점 만점 중 2.89점 

~ 3.18점의 중등도로 나타나 본 연구결과와 유사하였다. 이상

의 연구결과를 볼 때 국내 병원간호사의 도덕적 고뇌 점수는 

매우 높은 수준은 아니었다. 그러나 근무하는 부서에 따라서 

편차가 존재하고 있다. 본 연구결과에서도 중환자실에서 도덕

적 고뇌 점수가 유의하게 높았는데 이는 내․외과 병동과 특

수부서에서 근무하는 간호사의 도덕적 고뇌가 다른 병동보다 

높게 지각된 선행연구 결과들(Han, 2012; Kim, & Ahn, 2010; 

Ma, 2008)과 유사한 결과이다. 중환자실과 같은 특수부서에서

의 도덕적 고뇌가 높게 나타난 것은 근무부서 업무 특성 상 

환자들의 중증도가 높고, 간호 인력의 의존도가 높아 간호사

들이 윤리적 문제 상황에 노출될 기회가 많기 때문(Hamric et 

al., 2013; Kim & Ahn, 2010)으로 생각된다. 

본 연구에서 도덕적 고뇌의 하위 영역 중 ‘무의미한 돌봄’ 

요인과 ‘간호실무’ 요인의 점수는 다른 요인들보다 높은 편이

었다. ‘무의미한 돌봄’은 불필요한 또는 무의미한 치료 제공, 

적극적인 치료를 통한 죽음의 연장, 환자의 최선의 이익이 아

닌 간호를 제공하는 경우를 의미하고, ‘간호실무’ 요인은 간호

의 연속성, 능력을 갖추지 못한 간호인력, 안전하지 못한 간

호 인력의 수준, 환자에게 충분한 정보제공이 되지 않는 상황

에서 사전동의 등을 의미한다(Chae et al., 2016). 이러한 연구

결과는 연속성 부족으로 인해 간호가 힘들었을 때가 도덕적 

고뇌의 원인 중 가장 높은 점수를 나타내었다는 연구결과

(Whitehead et al., 2015)와도 같은 맥락이었다. 또한 Yoo 

(2003)의 도구를 사용한 선행연구에서 상황적 영역 하위 요인

인 ‘부정적 진료행위’와 ‘부정적 간호행위’에서 도덕적 고뇌 

점수가 높았던 연구결과(Cho et al., 2015; Han, 2012; Yoo, 

2006)와도 유사하였다. 이는 부정적 진료행위나 간호행위와 

관련된 의료 환경이 개선되어야 하며, 환자 치료 상황에서 의

사와 간호사, 간호사와 간호사 관계에서 서로 협력할 수 있는 

문화가 조성되어야 함을 시사하고 있다. 특히 중환자실과 같

이 도덕적 고뇌 정도가 높은 경우 의사-간호사의 협력은 매우 

중요하다(Karanikola et al., 2014). 한편, Yoo (2003)의 도구를 

사용한 선행연구들((Kim, 2016; Kim, & Ahn, 2010; Yoo, 

2006)에서 정서적 영역에서 가장 높은 도덕적 고뇌 정도를 나

타냈는데, 이는 간호사들이 의료 현장에서 내․외적인 제약 

때문에 윤리적으로 바람직하다고 믿는 행동을 수행할 수 없

어 겪게 되는 부정적인 정서반응과 관련이 있다.

본 연구대상자의 신체 증상은 4점 만점에 1.10점으로 중간 

이하의 ‘약간 있음’ 수준으로 나타났다. 이는 응급실 간호사를 

대상으로 본 연구와 같은 도구를 사용한 Jeon과 Ha (2012)의 

중간 이하로 나타난 연구 결과와 비슷한 수준을 보였다. 본 

연구에서는 ‘목이나 어깨결림’, ‘요통과 어깨통증’과 같은 근

골격계 증상이 다른 증상들보다 높게 나타났는데 이는 간호

사들의 근골격계 자각증상이 어깨부위와 허리부위에서 높게 

나타난 연구결과(Pack, Kwon, & Cho, 2011)와 유사하며 오랜

시간 동안 서서 근무를 해야 하는 업무 특성 상 목이나 어깨 
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결림, 어깨와 허리 통증은 더욱 악화될 것이며 근무생활 뿐만 

아니라 일상생활 전반에 걸쳐 지장을 줄 것으로 보여진다. 따

라서, 간호사들이 특히 목이나 어깨, 허리 불편감이나 통증들

을 자신의 건강상태를 위협할 수 있는 초기증상으로 인식해

야 할 필요가 있음을 시사해준다고 할 수 있다. 한편 우리나

라는 감정을 신체적으로 표현하는 경향이 있으며(Min, 2009), 

도덕적 고뇌와 관련된 국내의 선행연구결과들을 종합해보면 

우리나라 간호사들은 도덕적 갈등이 되는 상황에 직면할 경

우 이에 관한 정서적 고뇌는 상대적으로 많으나 상황을 해결

하고 원인이 무엇인지, 이를 해결하기 위한 행동적 접근이 미

흡하다. 그런데 해결되지 않는 갈등에 대한 분노, 갈등 등은 

우울증의 원인이 되기도 하므로(Min, 2009) 간호사들이 자신

의 신체증상을 우울, 불안 등과 같은 정신건강을 위협하는 경

고징후로 인식하여 조기에 예방할 수 있는 조직적 차원에서

의 다양한 프로그램의 개발과 활성화가 필요하다. 

본 연구대상자의 소진은 3.82점으로 중등도로 나타났으며 

이는 ‘한 달에 몇 번 정도’의 소진을 경험하는 정도로 해석할 

수 있다. 본 연구의 대상은 500병상 이상인 대학병원 간호사

로 소진 정도가 중등도로 나타났는데, 이는 500병상 이상 규

모의 종합병원 간호사를 대상으로 한 Yoon과 Kim (2010) 및 

Ryu와 Kim (2016)의 연구결과와 유사한 정도였다. 또한 본 

연구에서 5년에서 10년 정도의 근무경력을 갖고 있는 25세에

서 35세 미만의 연령층의 일반간호사에서 소진 정도가 높게 

나타났다. 이러한 연구 결과는 20대가 40대보다 높게, 일반간

호사가 주임간호사나 수간호사보다 높게, 근무경력이 10년 미

만자가 10년 이상자보다 높게 보고된 선행연구(Yoon & Kim, 

2010)의 연구결과와 비슷하다. 이는 임상실무현장에서 간호실

무전문가로서 환자간호에 참여하는 경력간호사가 간호업무와 

관련된 다양한 업무를 수행하면서 발생하는 직무스트레스가 

증가되어 소진이 쉽게 발생할 수 있다(Ryu & Kim, 2016). 결

과적으로 병원간호사의 소진은 환자만족도의 감소, 이직률의 

증가, 환자간호의 질 저하를 유발하므로 소진을 유발하는 원

인을 확인하여 위험요인을 감소시키는 적극적인 간호중재프로

그램이 필요하다.

본 연구대상자의 소진 정도가 간호․간병통합서비스 병동에

서 높게 나타났는데 이러한 결과는 간호․간병통합서비스 병

동 간호사가 일반 병동 간호사보다 직무스트레스가 높게 나

타난 Lee (2016)의 결과와 같은 맥락으로 볼 수 있으며, 간

호․간병통합서비스 병동은 일반 병동보다 간호 업무 수행 

강도가 높고, 간호서비스에 대한 대상자들의 기대가 증가하는 

등 간호 업무 특성으로 인해 간호사의 업무스트레스가 증가

하고 있음을 알 수 있다. 그러므로 특히 간호․간병통합서비

스 병동 간호사의 소진 정도 및 영향요인에 대한 확인이 필

요하다. 

본 연구 결과 도덕적 고뇌, 신체증상 및 소진 세 변수 간에 

유의한 정적 상관관계를 나타냈으며, 간호사의 소진에 영향을 

미치는 요인은 결혼 상태, 도덕적 고뇌의 하위영역 중 기관 

및 상황적 요인, 및 신체증상이었고 이들 요인이 병원간호사

의 소진을 36% 설명하였다. 이는 도덕적 고뇌는 소진(Lee, 

2013) 및 신체증상(Kim, 2016)과 정적 상관관계가 있고, 신체 

증상이 소진과 정적 상관관계가 있다고 보고한 Lee (2016)의 

연구결과를 지지하고 있다. 즉, 도덕적 고뇌는 신체증상과 소

진의 중요 변수이므로 도덕적 고뇌의 원인을 파악하여 맞춤 

중재를 통해 간호사의 도덕적 고뇌를 감소시키고 소진을 관

리함으로써 궁극적으로 환자간호의 질을 향상시킬 수 있을 

것이다. 한편 도덕적 고뇌의 정도는 간호사-의사의 협력관계

와 임상적 의사결정의 불만족과 관련이 있었다(Karanikola et 

al., 2014). 본 연구결과에서도 도덕적 고뇌 중 기관 및 상황

적 요인이 소진을 설명하는 주요변수로 나타난 바, 병원간호

사를 대상으로 적절한 의사소통을 위한 교육 및 다학제적 팀 

접근을 위한 대인관계기술 훈련이 필요하다. 또한 간호사의 

도덕적 고뇌를 경감시키기 위한 중재프로그램 개발 시 간호

사의 근무병동을 고려해야 하며, 간호사의 소진을 예방하여 

이직을 감소시킬 수 있는 효과적인 인적자원 관리 전략에 도

덕적 고뇌가 고려되어야 함을 시사하고 있다. 

결론 및 제언

본 연구는 간호사의 도덕적 고뇌, 신체 증상 및 소진의 관

계를 파악하고 도덕적 고뇌와 신체 증상이 소진에 미치는 영

향을 파악하여 간호사의 이직을 예방 및 감소시키고 궁극적

으로 환자간호의 질 향상을 위한 간호전략 개발의 토대가 되

는 기초자료를 제공하기 위함이다. 본 연구 결과, 도덕적 고

뇌, 신체증상, 소진 세 변수 간에 유의한 정적 상관관계가 있

었으며, 간호사의 소진에 영향을 미치는 요인은 결혼 상태, 

도덕적 고뇌의 하위영역 중 기관 및 상황적 요인, 신체증상으

로 이들 요인이 소진을 36% 설명하였다. 그러므로 병원간호

사에서 소진 관리 프로그램 개발 시에는 간호사의 결혼상태 

등 일반적 특성을 고려한 개별맞춤형 접근이 필요하고, 도덕

적 고뇌를 감소시키며 신체증상을 완화하는 전략이 중요하다.  

본 연구는 일개 지역의 대학병원에 소속된 간호사를 대상

으로 시행한 결과이므로 다양한 지역, 다양한 규모의 병원에 

근무하는 간호사를 포함하는 추후 연구가 필요하다. 또한, 본 

연구에서는 도덕적 고뇌와 신체증상이 소진에 미치는 영향을 

확인하였으나, 도덕적 고뇌의 결과는 신체증상 뿐 아니라 심

리적 증상도 포함하므로 보다 포괄적인 증상을 확인할 수 있

는 연구가 필요하다.
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Purpose: The purpose of this study was to explore the relationship between moral distress, physical symptoms, 
and burnout among clinical nurses. Methods: Data were collected by self-report questionnaires targeting 140 nurses 
from a university hospital in Chungju. The data were analyzed by, Kruskal-Wallis, Pearson correlation coefficient, 
and stepwise multiple regression. Results: Moral distress due to the general characteristics of the participants 
showed a statistically significant difference at the current working department (χ²=36.01, p<.001). Hospital nurses’ 
moral distress had a statistically significant correlation with burnout (r=.358, p<.001) and physical symptoms 
(r=.440, p<.001). Factors influencing hospital nurses’ burnout, pro were physical symptoms, moral distress, and 
marital status, accounting for 36% of the variance. Conclusion: The findings indicate that moral distress and 
physical symptoms influence burnout among hospital nurses. Therefore, interventions for burnout among hospital 
nurses should include an empowerment program to reduce physical symptoms and moral distress.
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