
1. 서론

1.1 연구의 필요성

병원은특수한 목적을 지닌 여러 전문 인력이함께 일

하고 있는 조직체로 고객만족을 위한 경영관리 활동에

따라 조직의 생존과 번영이 좌우되므로 고객의 만족을

위해 가장 중요한 역할을 담당하는 간호사들에게 질 높

은 서비스가 요구되고 있다. 더욱이 한국 간호사들은 과

다한 업무 및 힘든 근무조건, 복잡한 인간관계, 습득해야

할 지식의 급증, 중증도가 다른 다양한 환자와 보호자를

직접 대면하는 과정에서 발생되는 직무스트레스로 심한

피로를 경험하며 이로 인한 이직까지 생각한다[1-3].

피로는현대 산업구조의 환경적요인, 물리적 요인, 심

리적 요인 등 여러 요인이 복합적으로 영향을 미쳐 나타

나는 현상으로 정신이나 몸이 지쳐 힘든 상태를 의미하

며, 과도하게 지속될경우 건강악화, 질병의발생, 생산성
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저하를 일으킬 수 있다[4]. 특히, 병원에서 근무하는 간호

사들은인력 부족 및 과중한 업무, 부적절한보상과지지,

동료나 타 의료인과의 갈등, 전문직으로서의 역할 갈등,

불규칙한 교대근무로 생체리듬의 변화가 일어난다. 이로

인한 생리적 기능의 변화, 육체적 건강의 문제, 수면장애

등의 다양한 문제들은 육체적, 정신적 피로뿐 아니라 정

서적 피로까지 경험하게 한다[5,6].

간호사의 육체적 피로는 업무 특성과 관련된 스트레

스에 의한 것으로 오래 서서 일하거나 환자 들어 옮기기,

침대이동, 환자 부축 및 체위변경 등의 환자 관련 업무로

인해 발생하고 있다[7]. 뿐만 아니라 간호사는 타 의료인

및 보호자와의 갈등, 병원내 조직적인환경, 다른 사람의

건강과 생명에 대한 막중한 책임감을 가지고 있기에 다

른 직업에 비해 정신적 부담이 크다[8,9]. 또한 간호사는

환자의 육체적, 사회적, 심리적인 문제를 도와주는 것이

간호전문직인으로서의 역할이지만 자신의 업무 능력 부

족, 열악한 근무환경으로 인해감당할 수 없어 생기는 스

트레스, 환자와 보호자의 무리한 기대와 요구는 정신적

피로를 가중시키고 있다. 간호사의 정서적 피로는 환자

및 보호자를 대하는 가운데 발생하며, 업무 스트레스를

반복 또는 지속적으로 경험하게 되면정서적 탈진상태까

지 이르게 된다. 또한 간호사는 전문인으로서 환자와 보

호자 그리고 의료인들과의 계속적인 관계속에서 정서적

압박과 함께 개인의 감정이 과다 사용되면서 메마른 상

태가지속되어피로의연속선상인 탈진을경험하게 된다.

간호사의 탈진은 근무 태만이나 실수 및 사고 발생 가능

성을 높이며, 근무 불만족 뿐아니라 이직으로 이어져 결

국 노동시간의 손실과 비용손실이 높아져 병원경영에도

지대한 영향을 미치게 한다[10-12]. 이는 간호사의 피로

가 간호사 개인뿐만 아니라 업무수행과 관련이 있어 의

료사고와 안전에도 영향을 미칠 수 있음을 의미하는 것

으로 간호사의 피로 정도를 파악하여 이를 감소시키기

위한 중재방안이 필요함을 시사한다.

서구에서는 피로를 측정하기 위한 도구 개발이 꾸준

히 이루어지고 있으며, 최근 연구에서 Winwood 등은

The Occupational Fatigue Exhaustion/Recovery

Scale(OFER)을 개발하여 교대근무 간호사를 대상으로

신뢰도와 타당도가 높은 것으로 검증되어간호사의 피로

를 측정하는데 유용한 도구임을 입증하였다[13]. 뿐만 아

니라 Fatigue Scale, Checklist Individual Strength,

Swedish Occupational Fatigue Inventory, Fatigue

Assessment Scale 등이 개발되어 다양한 연구들에 활용

되면서 피로측정도구의 신뢰도와 타당도가 검증되었다

[14-17]. 하지만 국내에서피로측정은 대부분 일본산업위

생학회의 피로자각 증상 조사표를 번안하여 측정하거나

일부는 외국의 도구를 그대로 번역하여 사용하고 있다

[18]. 하지만 나라마다 환경과 문화가 다르며 간호사의

피로에 대한 심각성도 다르므로 우리나라에 맞는 피로측

정도구 개발이 필요하다. 더욱이 간호직은 다양한 질환

을 가지고 있는 환자와 보호자를 대상으로 하는 직종으

로 직무특성과 관련하여 육체적, 정신적, 정서적 영역이

포괄적으로 측정되어야 하나 그동안 번역하여 사용된 도

구들은 피로의 육체적, 정신적 요인만을 주로 다루고 있

어 외국에서 개발된 도구를 번안하여 그대로 사용하는

데는 많은 한계점이 있다.

따라서 본 연구에서는 우리나라에서 번안하여 사용하

고 있는 서구에서 개발된 여러 피로측정도구들 가운데

문항들을 추출하여 타당도와 신뢰도를 검증함으로써 한

국 간호사들의 피로를 측정하기에 적합한 도구를 개발하

고자 한다.

2. 연구방법

2.1 연구설계

본 연구는 피로를 측정한 선행연구들을 기초로 우리

나라 실정에 맞는 도구를 개발하기 위하여 타당도와 신

뢰도를 검증한 방법론적 연구이다.

2.2 도구개발과정 

2.2.1 개념적 기틀 형성 

피로는 복잡한 구조로 아직 명확하게 정의되어있지

않으나, 다차원, 다중개념의, 비특이적인, 주관적 개념으

로 보고 있다[7]. 그러나 Trendall은 여러 선행연구를 분

석한 결과 피로를 육체적, 정신적, 정서적 영역으로 구분

하였고, Grandjean은 피로의 연속선상의한 단계로, 피로

가 지속적으로 진행되는 경우 탈진상태에 이르게 된다고

하였다[19-27]. 또한 Winwood 등은 The Occupational

Fatigue Exhaustion/Recovery Scale(OFER)을 통해 간

호사의 피로탈진을 급성 피로탈진과 만성 피로탈진으로

구분하고 있다[13]. 급성 피로탈진 영역의 ‘나는 평소에

일 한 후 집에 돌아오면 녹초가 되곤 한다’, ‘나는 하루의



한국 간호사의 피로 측정도구의 타당도와 신뢰도 69

일과가 끝날 무렵 녹초가 된다’ 등의 문항과만성 피로탈

진 영역인 ‘나는 아침에 깰 때 일 할 생각에 자주 끔찍하

다’, ‘사람들을 직접 대하면서 일한다는 것이 나에게는매

우 큰스트레스가 된다’ 등은Maslach 와 Jackson의 정서

적 탈진 영역의 내용과 유사하였다[11]. 즉, Maslach와

Jackson은 정서적 탈진에 급성, 만성을 포함시켰으나

Winwood 등은 이를 급성 피로탈진, 만성 피로탈진으로

구분하였다[11,13]. 따라서 본 연구에서는 Trendall,

Winwood 등, Maslach 와 Jackson의 선행연구를 기초로

육체적 피로, 정신적 피로, 정서적 피로 3개 영역으로 분

류하고 정서적 피로는 급성 피로탈진과만성 피로탈진으

로 구분하였다[11,13,19].

2.2.2 기초문항선정 

예비문항 구성을 위해 한국에서 간호사들의 피로 사

정도구로 사용되는 일본산업위생학회의 피로측정도구와

서구에서 개발된 피로측정 도구에 대해광범위한 문헌고

찰을 실시하였다[18]. Trendall이 피로를 육체적, 정신적,

정서적 영역으로 분류한 연구를 기초로 Fatigue Scale(FS),

Checklist Individual Strength(CIS), Swedish Occupational

Fatigue Inventory(SOFI), Fatigue Assessment Scale(FAS),

The Occupational Fatigue Exhaustion /Recovery Scale,

The Maslach Burnout Inventory-Emotional Exhaustion

도구의 내용을 토대로 한국 간호사의 피로에 대한 예비

문항 105문항을 추출하였다[11,13-17,19]. 연구자가 원본

영문 설문지를 한국어로 번역하고 간호학과 교수 2인과

박사 2인이 번역의 정확성과 수정이 필요한 문항을 검토

하였다. 검토한 문항들 중 OFER scale은 도구의 개발자

Winwood의 지도학생 중한국어에능통한 1인이 다시 영

어로 역번역을 하였고, 다른 문항들은 영어가 모국어이

면서 한국어에 능통한 미국에서 근무 중인 간호사 1인이

다시 영어로 역번역을 하여 원래의 설문지와 의미 변화

없이 정확히 되었는지 확인하였다.

예비 문항을 병원에서 근무하는 15명의 간호사로 이

루어진 2개의 포커스 그룹을 통해 중복문항은 삭제하였

고, 내용이 적당한지 토론으로 간호사들의 의견을 수렴

하였다. 이를 통해 구성된 예비문항은 육체적 영역 19문

항, 정신적 영역 14문항, 정서적 영역 19문항 총 52개의

문항으로 작성되었다.

2.2.3 내용타당도 검증 

잠정적으로 선정된 52개의 예비문항에 대한 내용 타

당도 검증을 위해 간호학 교수 3명, 간호학 박사 3명으로

구성된 전문가에게 내용타당도 검증을 의뢰하였다. 내용

타당도 검증은 52문항에 대하여 우리나라간호사의 피로

영역에 관한 문항으로 타당한지 4점 Likert 척도(4= 매우

관련 있음, 3= 상당히 관련 있음, 2= 다소 관련 있음, 1=

전혀 관련 없음)로 평가하여 내용 타당도 계수(Contents

Validity Index, CVI)를 확인하였다. 52문항의 CVI는 0.80

이상으로 타당하다고 평가되었다.

2.2.4 구성 타당도 검증과 예비문항 작성 

선정된 52개의 예비문항의 검증을 위해 서울시에 있

는 종합병원에 근무하는 간호사 100명을 대상으로 사전

조사를 실시하였다. 본 연구에서 각 요인들의 구성타당

도 검증은 SPSS 18.0을 사용하여 52개 항목을 사각회전

(Oblique rotation)방법으로 탐색적 요인분석(Factor

Analysis)을 시행한 결과 본 연구에서 KMO 값이 .80 이

상, Bartlett 값은 p<.05로 요인분석에 적합한 자료임이

확인되었다. 탐색적 요인분석에서 요인적재치가 .50미만

이거나 다른 요인과 .30 이상으로 중복성높은 육체적 피

로 3문항, 정신적 피로 3문항, 정서적 피로 1문항 총 7개

문항이 제거되었다.

2.3 연구 대상자 및 자료수집 

선정된 45개의 예비문항으로 도구의 타당도와 신뢰도

검증을 위하여 서울시 소재한 4개의 대학부속병원에 근

무하는 315명의 간호사들에게 서면동의를 받은 후 설문

지를 작성하도록 하였다. 무성의한 설문지 14개를 제외

하여 최종 301명의 자료를 분석대상으로 하였다. 표본의

수는 문항의 5-10배를 권장하고 있으며[28], 본 연구에서

도구문항수의 7배이상의 표본 크기를확보하여 분석 대

상자수는 적절하다.

2.4 연구도구 

본 연구의도구는 사전 연구에서추출된 총 45개 문항

으로, 요인별 문항수는 육체적 영역 16문항, 정신적 영역

11문항, 정서적 영역 18문항으로 구성되었다. 이 도구는

7점 척도로서 45문항에 대한 신뢰도 Cronbach’s alpha는

.96, 요인별 Cronbach’s alpha의 범위는 .79∼.92로 나타

나 신뢰성 있는 도구임을 확인하였다.
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2.5 자료분석 방법 

1) SPSS window 18.0을 이용하여평균, 빈도, 백분율,

표준편차를구해 일반적특성을 확인 하였고, Cronbach’s

alpha를 통해 신뢰도를 분석하였다.

2) 사전연구에서는 100명을 대상으로 탐색적 요인분

석을 실시하여 도구의 구성 타당도 검증을 통해 부적절

한 문항을 제거하였다.

3) 모형의 적합도를 검증하기위해서 χ², AGFI(adjusted

goodness of fit index), CFI(comparative fit index),

GFI(goodness of fit index), RMSEA(root mean square

error of approximation, NFI(normed fit index)등을 사용

하였다. 모델의 적합도를 나타내는 RMSEA(root mean

square error of approximation)는 >.10일 때 나쁜 부합

도, <.10 일 때 보통, < .08이면 좋은 부합도, < .05 일 때

아주 좋은 부합도를 나타낸다. 또한 비교적합지수

(Comparative Fit Index, CFI), 조정적합지수(Normed Fit

Index, NFI)는 최소 .70 이상이어야 하고 .90 이상이면 모

형의 적합도가 좋은 것을 의미한다[29].

4) 집중 타당도는 동일한 개념을 측정하는 다중의 척

도가 어느 정도 일치하는지를 검증하기 위해 개념 신뢰

도(Composite Construct Reliability [CCR]), 표준분산추

출(Average Variance Extracted[AVE]), 요인부하량

(Factor Loading[FL])을 이용하였으며, 다른 개념을 측정

하는 척도가 어느 정도 그것들을 다른 것으로 측정하고

있는가 판별타당도 검증을 위해서는 상관계수와√AVE

값을 이용하였다[30].

3. 연구결과 

3.1 대상자의 일반적 특성 

연구 대상자의 일반적 특성으로는 결혼, 성별, 연령,

학력, 총 경력을 조사하였다. 대상자의 결혼 상태는 미혼

이 205명(68.1%), 성별은 여자가 299명(99.3%), 연령은

26세 이상∼31세 미만이 98명(32.6%), 학력은 4년제 졸업

이상이 187명(62.1%), 총 경력은 2년 이상∼5년 미만이

72명(23.9%)으로 가장 많았다.

3.2 도구의 타당도 분석

Amos 18.0 program을 이용하여 1차 확인 요인분석을

실시하여 측정문항들의 정제과정을 거쳐 단일차원을 저

해하는 항목을 제거하였다. 육체적 피로에 대한 적합도

는 χ2(p)=270.29 (<.001), RMSEA=.17, GFI = .82, AGFI=

.77, NFI = .84, CFI = .85였고, 정신적 피로는 χ
2(p)=276.82 (<.001), RMSEA=.12, GFI=.82, AGFI=.72,

NFI=.83, CFI=.84, 정서적 피로 중 만성피로탈진은 χ
2(p)=210.22(<.001), RMSEA=.10, GFI=.88, AGFI=.81,

NFI=.87, CFI=.89, 급성피로탈진은 χ2(p)=7.06(.029),

RMSEA=.09, GFI=.99, AGFI=.94, NFI=.99, CFI=.99로 나

타나 적합도가다소 낮았다. 1차 요인분석으로추출된 31

개 문항, 4개 요인들에 대한 2차 확인요인분석을 실시하

여 적합도를 저해하는 육체적 피로 1문항, 정신적 피로 2

문항, 정서적 피로 5문항총 8개의 항목이 제거되었다. 최

종 육체적, 정신적, 정서적 3개영역 23개 문항으로 구성

된 간호사의 피로도구의 적합도는 χ2(p)=956.12(<.001),

RMSEA=.08, GFI=.87, AGFI=.84, NFI=.91, CFI=.93로

Table 1과 같이 비교적 좋은 부합도를 보였다.

Model χ²(p) RMSEA GFI AGFI NFI CFI

1st

Confirmatory
Factor
Analysis

Physical
270.29
(<.001)

.17 .82 .77 .84 .85

Mental
276.82
(<.001)

.12 .82 .72 .83 .84

Emotional

Chronic
210.22
(<.001)

.10 .88 .81 .87 .89

Acute
7.06

(<.001)
.09 .99 .94 .99 .99

2nd Confirmatory Factor
Analysis

956.12
(<.001)

.08 .87 .84 .91 .93

RMSEA= root mean square error of approximation; GFI= goodness of fit index; AGFI= adjusted goodness of fit index; NFI= normal fit index;
CFI= comparative fit index.

Table 1. Result of the Fit Statistics of the Measurement Model
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3.3 도구의 개념 신뢰도와 판별 타당도 

측정변수들의 요인에 대한 개념 신뢰도(Composite

Construct Reliability: CCR)는 Table 2와 같이 .98∼.99로

추천기준 .70이상이었고, 평균분산추출값(Average Variance

Extracted: AVE)도 .88∼.96로 기준치인 .50 이상으로 나

타나 23개의 문항 4개요인을 잘설명하는 것으로 확인하

였다.

판별타당도는 요인들간의 관계의 독립성을 검증하는

것으로 본 연구에서는 √AVE 값과 상관계수를 이용하

여 검증하였다. 판별 타당도는 각 요인들 간의 상관계수

Variables FL CCR AVE

Physical Fatigue .98 .89

p1. I have problems with tiredness. .80

p2. I need to rest more. .75

p3. I feel sleepy or drowsy. .72

p4. I have less strength in my muscles. .72

p5. I feel weak. .70

p6. I feel tired. .84

p7.Physically I feel exhausted .88

Mental Fatigue 　 .98 .89

m1. I have trouble concentrating. .73

m2. I have problems thinking clearly. .82

m3. I make slips of the tongue when speaking. .84

m4. I have difficulty in finding the correct word. .86

m5. My memory has been deteriorated. .74

m6. I lost interest in the things that I used to do. .69

Emotional Fatigue –Chronic 　 .98 .88

c1. I often dread waking up to another day of my work. .68

c2. I often wonder how long I can keep going at my work. .79

c3. I feel that most of the time I`m just living to work. .74

c4. Too much is expected of me in my work. .76

c5. I feel emotionally drained from my work. .80

c6. Working with people all day is really a strain for me. .66

Emotional Fatigue –Acute 　 .99 .96

a1. After a typical work period I have little energy left. .91

a2. I usually feel exhausted when I get home from work. .93

a3. My work drains my energy completely every day. .93

a4. I feel burned out from my work. .72

FL=Factor Loading; CCR= Composite construct Reliability; AVE= Average Varience Extracted

Table 2. Confirmatory Factor Analysis

Table 3. The Correlation and Discriminant Validity of the Model

Variables Physical Mental
Emotional

Chronic Acute

Physical .94

Mental .72 .94

Emotional
Chronic .77 .56 .94

Acute .73 .47 .79 .97

Cronbach’s alpha
(total= .95)

.91 .90 .87 .92

Mean ± SD 3.88 ± .93 2.96 ± 1.09 3.48 ± 1.03 3.89 ± 1.11

Note: Diagonal elements(in shade) are the square root of the AVE.
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가 AVE 값의 제곱근 보다 작아야 의미가 있다. 본 연구

에서 Table 3과 같이 모든 상관계수가 .94 ∼.97 보다 모

두 작아 판별타당도가 있음을 확인하였다.

구성 타당도가 확인된 총 23개 문항으로 구성된 피로

도구의 Cronbach’s alpha 값은 Table 3과같이 .95이었고,

요인별로는 육체적 피로 Cronbach’s alpha=.91, 정신적

피로 Cronbach’s alpha=.90, 정서적 피로 중 만성피로탈

진은 Cronbach’s alpha=.87, 급성피로탈진은 Cronbach’s

alpha= .92로 나타났다. 한국 간호사의 피로도의 평균은

3.53이며, 각 하위 영역별로는 육체적 피로 3.88, 정신적

피로 2.96, 정서적 피로 중 만성피로탈진은 3.48, 급성피

로탈진은 3.89이었다.

4. 논의 

본 연구는 우리나라에서 번안하여 사용하고 있는 여

러 피로측정도구들을 기초로 문항들을 추출하여 타당도

와 신뢰도를 검증함으로써 우리나라 간호사들의 피로를

측정하기 적합한 도구를 개발하고자 시도되었다. 본 도

구는 Trendall의 연구에서 피로를 육체적, 정신적, 정서

적으로 구분한 이론적 틀에 기초하여 포괄적으로 한국

간호사의 피로를 측정할 수 있는 도구를 개발하였다는

데에 의의가 크다고 본다. 이에 본 연구에서 논의는 최종

추출된 3개 영역 4개 요인을 중심으로 논의하고자 한다.

본 연구를 통해 도출된 간호사의 육체적 피로는 측정

결과 문항평점 3.88(7점 척도)로 높게 나타났다. 이는 미

국 간호사를 대상으로 한 Barker의 연구에서 육체적 피

로 평점 1.90점(7점 척도)보다 더 높은 점수로 한국 간호

사가 육체적 피로를 더 느끼는 것으로 확인되었다. 미국

의 경우 간호사 1인당 5-6명의 환자를 간호하는데 비해

한국은 간호사 1인당 10-15명 이상의 환자를 간호하고

있고, 교대근무를 하며 과중한 업무까지 수행하고 있어

육체적 피로도가 높은 것으로 보인다. 육체적 피로의 주

요항목으로는 ‘더 많은 휴식이 필요하다’, ‘잠이 오거나

졸리다’, ‘몸이 완전히 지친 느낌이다’, ‘피로로 인해 문제

가 있다’ 등으로 나타났다. 이러한 결과는 산업 근로자를

대상으로 한 일본산업위생학회의 연구에서 ‘하품이 난

다’, ‘온몸이 노곤하다’, ‘졸음이 온다’, ‘눈이 피로하다’의

항목과 직업인들을 대상으로 한 Ahsberg 등의 연구에서

‘지쳤다’, ‘소진된 상태다’, ‘과로한 상태다’, ‘기진맥진하

다’, ‘졸리다’의 항목과 유사하다[15,17]. 또한 Chalder 등

의 연구에서는 ‘기운이 없다’, ‘일을 시작하는데 문제가

있다’와 Vercoulen 등의 연구에서 ‘기운이 없다고 느낀

다’, ‘피로를 느낀다’, ‘매우빨리 피곤해 진다’, Michielsen

등의 연구와는 ‘나는 신체적으로 지쳐있다’가 유사한 문

항이다[14,15,17]. 그러나 ‘기운이 없다고 느낀다’, ‘건강하

다고 느낀다’, ‘몸이 나쁜 상태라고 느낀다’와 같이 육체

적인 자각증상을 느낀다는 내용의 문항은 제거되었는데,

이는 우리나라 간호사들이 육체적 피로를 에너지 고갈

상태로 인식하고 있고, 삭제된 문항들은 피로의 내용 보

다는 건강을 표현하거나 병적 상태를 의미하는 것에 기

인한 것으로 사료된다.

본 연구를 통해 도출된 간호사의 정신적 피로는 측정

결과 문항평점 2.96(7점 척도)로 중간 이하로 나타났다.

이는 Barker의 연구에서 정신적 피로 평점 2.59(7점 척

도)보다는 높으나 평균보다는 낮은 점수이다. 미국 간호

사들은 육체적 피로보다 정신적 피로를 더 많이 느끼는

것에 비해 우리나라 간호사들은 육체적 피로를 더 많이

느끼는 것으로 나타나 문화와 환경에 따라 간호사가 느

끼는 피로의 영역과 정도에 차이가 있음을 알 수 있었다.

본 연구에서 정신적 피로의 주요항목으로는 ‘명료하게

생각하는데 문제가 있다’, ‘집중하는데 어려움이 있다’,

‘말할 때 헛말이 나올 때가 있다’, ‘기억력이 나빠졌다’,

‘정확한 단어를 찾는데 어려움이 있다’, ‘예전에 익숙했던

일들에 대한 흥미를 잃었다’로 나타났다. 이는 일본산업

위생학회의 연구에서 ‘마음이 산란해진다’, ‘생각이 정리

되지 않는다’, ‘간단한 일도 생각이 잘 안 난다’, Vercoulen

등의 연구에서 ‘주의집중을 하기가 어렵다’, ‘생각하는 것

이 힘이 든다’, ‘생각이 쉽사리 딴 데로 흐른다’, Ahsberg

등의 연구에서 ‘집중력이 부족하다’, ‘흥미가 없다’,

Michielsen 등의 연구에서는 ‘나는 명확하게 생각하는 것

이 어렵다’와 유사한 문항이다[14-17]. 이는 정신적 피로

가 정신적 긴장을 요하는 작업을 할 때 일어나는 현상이

라고 보고한 Barker의 연구를 지지하는 결과이다[7].

본 연구를 통해 도출된 최종 10문항의 도구로 측정한

간호사의 정서적 피로는 문항평점 만성피로탈진은

3.48(7점 척도), 급성피로탈진은 3.89(7점 척도)로 나타났

다. 간호사의 정서적 피로가 높은 것으로 확인 되었으며

특히 급성 피로탈진이 만성 피로탈진보다 높은 것으로

확인되었다. 이는 간호사들이 환자들의 고통과 요구가

클수록 에너지는 소모된다고 보고한 Steeves 등의 연구

를 지지하는 결과이다[31]. 환자들은 종종 터무니없는 요
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구를 하거나 별 이유 없이 불평을 하고, 자신들의 안 좋

은 기분을 간호사들에게 풀려고 한다. 이러한 상황에서

간호사는 중증도 높은 환자를 돌보는 일 외에도 병원의

행정적인 업무까지 요구받고 있으며, 이로 인해 정서적

탈진상태를 경험하고 있는 것으로 보인다. 본 연구에서

정서적 피로 중 만성 피로탈진의 주요항목으로는 ‘나의

직장은 나에게 요구하는 것이 너무 많다’, ‘나는 내가 언

제까지 이 일을 할 수 있을까 하는 생각을 자주한다’, ‘나

는 일 때문에 정서적으로 지쳐있다’이며 급성 피로탈진

의 주요항목은 ‘나는 평소에 일 한 후 집에 돌아오면 녹

초가 되곤한다’, ‘근무시간 후엔에너지가 거의 남아있지

않다’, ‘나의 일은 매일 나의 에너지를 완전히 고갈시킨

다’, ‘나는 일 때문에 완전히 기진맥진한 상태다’이다. 이

는 정서적 소진을 측정한 Demerouti 등의 연구에서 ‘나

는대개일을한 후에피로감과함께녹초가 됨을느낀다’

와 Pines 등의연구에서 ‘근무를 마치고나면 지친다’, ‘출

근할 생각만 해도 피곤하다’와 유사한 문항으로 우리나

라 간호사의 정서적 피로에서 정서적 소진을 느끼는 것

으로 확인되었다[32,33]. 또한 Winwood 등의 연구에서

‘나는 일 할 때 난관에 부딪히는 느낌을 자주 받는다’와

Maslach와 Jackson의 연구에서 ‘나는 아침에 일어나서

오늘도 일을해야 한다고 생각하면 기운이 빠진다’, ‘나는

하루의 일과가 끝날 무렵 녹초가 된다’, ‘나는 나의 일로

인해 좌절감을 느낀다’, ‘사람들을 직접 대하면서 일한다

는 것이 나에게는 매우 큰스트레스가 된다’와유사한 문

항이다[11,13]. 간호사들의 정서적 피로는 소극적인 직무

와 간호수행만을 하게하며, 부정적 근무태도를 갖게하여

간호의 질과 간호사 개인의 삶의 질에 부정적 영향을 미

친다. 간호사의 정서적 피로가 높은 것으로 확인 된 바

우선적으로 해결되어야 할 문제임을 시사한다.

이상의 결과를 통해 본 연구에서 도출된 도구는 간호

사의육체적, 정신적, 정서적피로를평가할 수있는 타당

도와 신뢰도가 검증된 도구로 임상 간호사의 피로 평가

에 유용하게 사용될 수 있을 것으로 본다. 반면 본 연구

를 통해 개발된 도구는 타당도와 신뢰도가 높은 도구로

검증되었으나 연구대상을 편의 표집하였다는데 한계가

있고, 이론적 기틀 확립을 위해 반복연구가 필요하다.

따라서 본 연구에서 개발된 피로측정도구는 중재방안

이 절실히 필요한 간호사들의 피로를포괄적으로 평가하

고, 피로 회복을 위한 중재방안을 마련하는데 활용될 것

으로 기대한다.

5. 결론

본 연구는 우리나라에서 번안하여 사용되고 있는 피

로측정도구들을 기초로 문항을 추출하고, 추출된 문항들

의 타당도와 신뢰도를 검증함으로써 우리나라에 적용 가

능한가를 검증하기 위해 수행되었다. 23문항, 3개 영역, 4

개 요인으로 이루어진 본 도구의 타당도와 신뢰도를 검

증한 결과 신뢰도가 높고 구성타당도가 적절하여 한국

간호사의 피로를 측정하기에 적합한 도구로 확인되었다.
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