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Abstract

의료서비스산업은 인구 고령화, 소득 증대, 건강보험의 보장성 강화 등으로 시장이

급속히 확대되는 추세이다. 의료서비스산업의 대다수를 차지하는 것은 병원으로, 병원

은 의사, 의료기사, 간호사, 행정직 등 전문적이고 다양한 직종의 종사자들의 협동작업

을 통해 환자들에게 의료서비스를 제공하는 조직이다. 간호사는 많은 직무를 담당하고

있는 다양한 전문 인력 중에서 병원인력의 40%를 차지하고 있으며, 환자에게 제공되

는 대부분의 서비스인 치료와 간호업무를 담당하고 있다.

병원인력의 다수를 차지하고 있는 간호사의 잦은 이직과 낮은 생산성은 환자의 치료

와 간호업무에 지장을 줄 수 있는데, 소진과 직무스트레스가 간호사의 이직과 생산성

에 영향을 주는 것으로 나타나고 있다.

이에 본 연구는 간호사의 일반적 특성에 따른 소진과 직무스트레스의 차이를 연구하

여, 간호사 개인 맞춤별 내부마케팅 자료로 활용하고자 한다.

간호사의 일반적 특성에 따른 소진과 직무스트레스의 차이는 첫째, 소진에 차이가 있

는 일반적 특성으로는 연령, 결혼, 근무형태, 직위, 간호사 경력, 근무처, 병상 수로 나

타났으며, 둘째, 직무스트레스에 차이가 있는 일반적 특성으로는 연령, 학력, 결혼, 근

무형태, 간호사 경력, 근무처, 병상 수로 나타났다.

Keywords : Nurses, General Characteristics, Burnout, Job Stress
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1. 서 론

선진국 경제에서 서비스산업이 국민경제의 고용과 부가가치에서 차지하는 비중은

70%를 상회하는 수준에 있는데(박연숙과 최성호, 2006), 우리나라는 경제통계연보

(2010)에 의하면 GDP에 대한 생산구조에서 서비스산업이 차지하는 비중은 60%에 달

하고 있다. 이중에서 보건업 및 사회복지서비스업에 종사하는 종사자는 972,196명으로

전체 서비스산업의 11.7%로, 연매출액은 659,790억원에 달하고 있는데, 이중에서 보건

업 즉 의료서비스산업은 639,176명, 연매출액은 552,124억원에 달하고 있으며(한국통계

연감, 2010), 2001~07년 중 연평균 4.8% 성장하여 경제성장률 4.7%, 서비스업 성장률

4.1%를 상회하고 있다(이병희와 강기우, 2008).

서비스산업의 서비스품질은 고객만족에 영향을 미치고 있는데(장경과 고현민, 2004),

외부고객만족은 기업의 성과를 높이며(이유재와 이청림, 2007), 내부고객만족은 업무효

율성에 영향을 미치고 있는 것으로 나타나고 있다(박은옥 등, 2010). 의료서비스는 생

산과 소비가 거의 동시적으로 이루어지고, 고객이 있는 자리에서 의료서비스가 생산되

고 전달되므로 의료인과 고객의 상호작용 또는 상호관계에 따라 고객만족이 영향을

받는다(박주희, 2006).

병원조직은 의사, 의료기사, 간호사, 행정직 등 전문적이고 다양한 직종의 종사자들

간의 협동작업을 통해 환자들에게 의료서비스를 제공하는 조직으로(고종욱과 염영희,

2003), 많은 직무를 담당하고 있는 다양한 전문 인력 중에서 간호사는 병원인력의

40%를 차지하고 있으며, 환자에게 제공되는 대부분의 서비스인 치료와 간호업무를 담

당하고 있다(박종선과 박복남, 2008; 한상숙 등, 2009). 그렇기 때문에, 간호사가 병원

에 미치는 영향력도 크며(박복남과, 박종선, 2010), 간호사의 서비스 질을 높이는 것이

병원의 효율성 증진과 경쟁력을 향상시키는데 필수적인 요인이다(박종선과 박복남,

2008; 김순현과 이미애, 2006).

따라서 대상자와 직접적인 상호관계 속에서 업무를 수행하는 간호사는 병원 조직의

중요한 인적자원으로, 병원조직의 긍정적이고 적극적인 내부 전략은 간호사의 업무성

과를 높이며, 간호조직의 생산성 향상에 기여할 뿐만 아니라, 나아가 병원조직의 생산

성 향상과도 직결되므로 간호조직의 생산성 향상을 위해서는 단순히 비용 효과적인

측면의 접근보다는 간호조직을 구성하는 인적자원의 효율적인 관리를 통한 접근이 이

루어져야 할 필요성이 제기되며(정정희, 2008), 두은영 등(2005)은 내부마케팅활동이

간호사의 생산성에 긍정적인 영향을 미친다고 보고하고 있다.

본 연구에서는 내부마케팅 활동으로 생산성과 이직에 영향을 주는 변수로 소진과

직무스트레스를 선정하여, 간호사의 일반적 특성에 따라 소진과 직무스트레스 간에 차

이가 있는지를 분석하였다. 이러한 분석은 간호사의 일반적 특성에 따라 표적마케팅이

이루어져야 한다는 점에서 유용한 분석이 될 것이다.
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2. 이론적 배경

2.1 소진

소진은 대인관계 업무에 종사하는 사람들이 과도한 스트레스에 장기간 노출되어, 정

신적, 신체적, 정서적으로 기력이 고갈된 상태에서 직무수행 능력이 떨어지고, 비인격

화된 행동을 보이며 개인적 성취의 결여를 보이는 현상이며(Maslach, 1978), 특히 대

상자의 심리적, 사회적 및 신체적 문제를 도와주는 인간 서비스 계통의 전문직에 종사

하는 사람에게 많이 나타나는데, 간호사가 소진의 위험이 높은 직업으로 보고되고 있

다(Maslah와 Jackson, 1981).

소진은 대부분 부정적인 결과를 초래하는데, Jones(1992)은 부정적인 직무태도, 낮은

성취감, 고객에 대한 관심 상실 등을 포함하는 육체적, 감정적 고갈상태를 유발시킨다

고 보고하고 있으며, 남택영과 김헌형(2009)은 개인적 성취감을 감소시켜, 서비스제공

수준을 저하시키는 요소가 된다고 보고하고 있다. 또한 소진은 스트레스의 영향을 조

정하는 대처와 음의 상관관계를 보이는 것으로 보고되고 있다(김영선과 윤희숙, 2007).

Lavandero(1981)는 반복적으로 소진을 경험하는 간호사는 업무에 불만족하게 되고,

환자와 동료 직원에게 무관심해지고 사무적으로 대하게 되고, 결국에는 간호직을 떠나

게 된다고 보고하고 있으며, Johnson(1982)은 간호사 개인이 경험하는 소진은 감염성

이 높아 본인뿐만 아니라 동료 간호사들은 물론 다른 의료진과 환자에게까지 파급되

어 때로는 구성원 전체가 소진을 경험하게 된는데, 간호사의 소진은 생산성에 영향을

미치므로(이해정, 2001), 간호사 한명의 소진은 간호사 자신뿐만 아니라 다른 간호사와

다른 의료진에게 나쁜 영향을 미치므로, 소진에 대한 빠른 대처가 매우 중요함을 알

수 있다.

2.2 직무스트레스

많은 현대인에게 나타나고 있는 스트레스는 사람들이 자신이 원하는 것과 관련된

기회, 제약조건, 혹은 요구사항에 직면하게 되고, 또한 결과가 불확실하지만 동시에 중

요하게 인식되는 역동적인 상황을 말하는데(Stephen과 Timothy, 2011), 직무스트레스

는 고객만족과 서비스품질에 영향을 미치는 것으로 보고되고 있다(서창적, 2006).

병원조직은 의사, 의료기사, 간호사, 행정직 등 전문적이고 다양한 직종의 사람들로

구성된 복잡한 관계로 인하여 갈등을 일으킬 기회가 많은데, 종사자들 간의 협동 작업

을 통해, 환자들에게 의료서비스를 제공하는 업무의 특성상, 다른 일반조직에 비해 상

대적으로 직무스트레스가 높은 경향이 있는데(최경진, 2007), 의료진간에도 직무스트레

스가 다른 것으로 보고되고 있다(김영희와 서경현, 2011). Gardener 등(1980, 고종욱과

염영희(2003)에서 재인용)에 의하면 병원 종사자들 중에서도 환자들을 가장 가까이 접

하며 그들을 돌봐야 하는 간호사들에게 특히 직무스트레스가 높다고 보고하고 있는데,
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간호사의 직무스트레스는 간호사의 정신적・신체적 건강에 해로운 영향을 줄 뿐만 아

니라 업무 수행 능률을 감소시키고 환자간호의 질을 저하시키게 되며 간호 작업 시

투약 오류, 의료기기의 오작동, 환자 파악의 오류 그리고 주사침 상해 등의 사고 발생

의 위험을 높이고 이로 인해 치료 받는 환자의 생명이나 치료경과에 영향을 줄 수 있

고(Suzuki 등, 2004), 간호사의 정신적, 신체적 건강과 태도 및 형태뿐만 아니라 조직

효과성에도 부정적인 영향을 미치고 있다(고종욱과 염영희, 2003)

이상을 살펴보면 간호사는 정신적, 신체적으로 많은 에너지가 소모되는 직업이고,

병원은 여러 직종이 근무하는 노동 집약적 특성으로 인해 인간관계가 복잡하고 갈등

이 심한 곳으로, 이로 인해 스트레스를 받은 간호사는 병원의 발전을 저해시키는 것을

알 수 있다.

3. 연구 설계

3.1 자료수집

본 연구는 서울, 경기, 충남 지역에 위치한 병원의 간호사를 대상으로 이루어졌다.

병원의 선정은 편의표집으로 이루어졌으며, 대상자는 각 병원 간호부의 사정에 따라

임의로 선정되었다. 자료수집은 편의표집된 병원을 대상으로 2011년 11월에 수집되었

다. 자료수집을 위해 연구자가 각 병원의 간호부를 방문하여 연구의 목적을 설명한 후

설문지를 배부하였고, 자료수집에 앞서 연구대상자들에게 연구목적과 개인 비밀보장

및 연구이외의 목적에는 사용하지 않을 것임을 충분히 설명하였고 연구 참여에 동의

한 대상자를 대상으로 자료를 수집하였다.

3.2 분석방법

간호부서장의 자료수집 승인을 받은 후, 미응답, 결측치가 발생한 설문지를 제외한

n=211부의 설문지를 가지고 통계프로그램인 IBM SPSS Statistics 20.0을 사용하여, 직

무스트레스와 소진과의 관계에서 성별은 Mann-Whitney 검정을 사용하였으며, 연령,

학력, 결혼, 근무형태, 직위, 간호사 경력, 근무처, 병상 수는 Kruskal Wallis 검정을 사

용하였다.

4. 연구 분석

4.1 간호사의 일반적 특성

표본의 특성은 <표 1>과 같다.



2013년 대한안전경영과학회 춘계학술대회

341

<표 1> 간호사의 일반적 특성

범주 도수

성별
여자 208

남자 3

연령

24세 이하 73

25세 - 29세 65

30세 - 34세 44

35세 - 39세 18

40세 이상 11

학력

3년제 졸업 114

4년제 졸업 94

대학원 졸업(재학 포함) 3

결혼

미혼 163

기혼 47

이혼 1

근무형태

주간근무 45

2교대근무 8

3교대근무 156

종일근무 1

기타 1

직위

일반간호사 190

책임간호사 18

수간호사이상 3

간호사 경력

1년 미만 56

1년 - 4년 85

5년 - 9년 45

10년 -14년 19

15년 -19년 4

20년 이상 2

근무처

외래 30

입원실 102

응급실 6

중환자실 41

수술실 11

기타 21

병상 수

29병상 이하 23

30병상-99병상 20

100병상-299병상 26

300병상-499병상 67

500병상 이상 75
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4.2 성별에 따른 소진과 직무스트레스의 차이

<표 2>와 <표 3>을 살펴보면, 소진과 직무스트레스는 성별별로 차이가 없는 것으

로 나타났다.

<표 2> 성별에 따른 소진의 검정통계량

정서적

탈진
개인적 성취 비인간화

Mann-Whitney

의 U
566.500 773.000 532.000

Wilcoxon의 W 21272.500 809.000 21238.000

Z -1.452 -.231 -1.661

근사 유의확률

(양측)
.146 .817 .097

집단변수:성별

<표 3> 성별에 따른 직무스트레스의 검정통계량

환자의 죽음 의사와의 충돌

Mann-Whitney의 U 674.000 618.500

Wilcoxon의 W 710.000 654.500

Z -.818 -1.151

근사 유의확률

(양측)
.413 .250

의견교류의 부족 작업부하

Mann-Whitney의 U 677.500 647.500

Wilcoxon의 W 713.500 21353.500

Z -.825 -.979

근사 유의확률

(양측)
.409 .328

치료에 대한

불확실

Mann-Whitney의 U 750.500

Wilcoxon의 W 21456.500

Z -.369

근사 유의확률

(양측)
.712

집단변수:성별
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4.3 연령에 따른 소진과 직무스트레스의 차이

<표 4>를 살펴보면, 정서적 탈진과 개인적 성취에서 오는 소진이 연령별로 차이가

있는 것으로 나타났다.

<표 4> 연령에 따른 소진의 검정통계량

정서적 탈진 개인적 성취 비인간화

카이제곱 19.510 16.665 5.574

자유도 4 4 4

근사 유의확률 .001 .002 .233

집단변수:연령

<표 5>를 살펴보면, 의사와의 충돌과 작업부하에서 오는 직무스트레스가 연령대별

로 차이가 있는 것으로 나타났다.

<표 5> 연령에 따른 직무스트레스의 검정통계량

환자의 죽음 의사와의 충돌

카이제곱 2.964 15.101

자유도 4 4

근사 유의확률 .564 .004

의견교류의 부족 작업부하

카이제곱 3.956 10.255

자유도 4 4

근사 유의확률 .412 .036

치료에 대한 불확실

카이제곱 6.609

자유도 4

근사 유의확률 .158

집단변수:연령
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4.4 학력에 따른 소진과 직무스트레스의 차이

<표 6>을 살펴보면, 소진은 학력에 따른 차이는 없는 것으로 나타났다.

<표 6> 학력에 따른 소진의 검정통계량

정서적 탈진 개인적 성취 비인간화

카이제곱 4.096 .775 4.541

자유도 2 2 2

근사 유의확률 .129 .679 .103

집단변수:학력

<표 7>을를 살펴보면, 의사와의 충돌과 치료에 대한 불확실에서 오는 직무스트레스

가 학력별로 차이가 있는 것으로 나타났다.

<표 7> 학력에 따른 직무스트레스의 검정통계량

환자의 죽음 의사와의 충돌

카이제곱 1.603 10.069

자유도 2 2

근사 유의확률 .449 .007

의견교류의 부족 작업부하

카이제곱 4.845 4.582

자유도 2 2

근사 유의확률 .089 .101

치료에 대한 불확실

카이제곱 8.222

자유도 2

근사 유의확률 .016

집단변수:학력
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4.5 결혼에 따른 소진과 직무스트레스의 차이

<표 8>을 살펴보면, 정서적 탈진과 개인적 성취에서 오는 소진이 결혼별로 차이가

있는 것으로 나타났다.

<표 81> 결혼에 따른 소진의 검정통계량

정서적 탈진 개인적 성취 비인간화

카이제곱 23.656 9.812 3.481

자유도 2 2 2

근사 유의확률 .000 .007 .175

집단변수:결혼

<표 9>를 살펴보면, 환자의 죽음에서 오는 직무스트레스가 결혼별로 차이가 있는

것으로 나타났다.

<표 9> 결혼에 따른 직무스트레스의 검정통계량

환자의 죽음 의사와의 충돌

카이제곱 6.025 4.721

자유도 2 2

근사 유의확률 .049 .094

의견교류의 부족 작업부하

카이제곱 .197 3.617

자유도 2 2

근사 유의확률 .906 .164

치료에 대한 불확실

카이제곱 .650

자유도 2

근사 유의확률 .722

집단변수:결혼
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4.6 근무형태에 따른 소진과 직무스트레스의 차이

<표 10>를 살펴보면, 정서적 탈진과 비인간화에서 오는 소진이 근무형태별로 차이

가 있는 것으로 나타났다.

<표 10> 근무형태에 따른 소진의 검정통계량

정서적 탈진 개인적 성취 비인간화

카이제곱 14.932 7.738 18.948

자유도 4 4 4

근사 유의확률 .005 .102 .001

집단변수:근무형태

<표 11>을 살펴보면, 환자의 죽음, 의사와의 충돌, 의견교류의 부족, 작업부하, 치료

에 대한 불확실에서 오는 직무스트레스가 근무형태별로 차이가 있는 것으로 나타났다.

<표 11> 근무형태에 따른 직무스트레스의 검정통계량

환자의 죽음 의사와의 충돌

카이제곱 32.181 30.988

자유도 4 4

근사 유의확률 .000 .000

의견교류의 부족 작업부하

카이제곱 13.129 17.029

자유도 4 4

근사 유의확률 .011 .002

치료에 대한 불확실

카이제곱 15.193

자유도 4

근사 유의확률 .004

집단변수:근무형태
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4.7 직위에 따른 소진과 직무스트레스의 차이

<표 12>를 살펴보면, 정서적 탈진과 개인적 성취에서 오는 소진이 직위별로 차이가

있는 것으로 나타났다.

<표 12> 직위에 따른 소진의 검정통계량

정서적 탈진 개인적 성취 비인간화

카이제곱 6.343 11.365 2.150

자유도 2 2 2

근사 유의확률 .042 .003 .341

집단변수:직위

<표 13>을 살펴보면, 직무스트레스는 직위별로 차이가 없는 것으로 나타났다.

<표 13> 직위에 따른 직무스트레스의 검정통계량

환자의 죽음 의사와의 충돌

카이제곱 4.161 .095

자유도 2 2

근사 유의확률 .125 .954

의견교류의 부족 작업부하

카이제곱 1.685 2.841

자유도 2 2

근사 유의확률 .431 .242

치료에 대한 불확실

카이제곱 1.741

자유도 2

근사 유의확률 .419

집단변수:직위
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4.8 간호사 경력에 따른 소진과 직무스트레스의 차이

<표 14>를 살펴보면, 정서적 탈진과 개인적 성취에서 오는 소진이 간호사 경력별로

차이가 있는 것으로 나타났다.

<표 14> 간호사 경력에 따른 소진의검정통계량

정서적 탈진 개인적 성취 비인간화

카이제곱 15.125 18.205 7.817

자유도 5 5 5

근사 유의확률 .010 .003 .167

집단변수:간호사경력

<표 15>를 살펴보면, 의사와의 충돌과 치료에 대한 불확실에서 오는 직무스트레스

가 간호사경력별로 차이가 있는 것으로 나타났다.

<표 15> 간호사 경력에 따른 직무스트레스의 검정통계량

환자의 죽음 의사와의 충돌

카이제곱 4.661 12.024

자유도 5 5

근사 유의확률 .459 .034

의견교류의 부족 작업부하

카이제곱 1.801 8.866

자유도 5 5

근사 유의확률 .876 .115

치료에 대한 불확실

카이제곱 24.873

자유도 5

근사 유의확률 .000

집단변수:간호사경력
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4.9 근무처에 따른 소진과 직무스트레스의 차이

<표 16>을 살펴보면, 정서적 탈진과 비인간화에서 오는 소진이 근무처별로 차이가

있는 것으로 나타났다.

<표 16> 근무처에 따른 소진의 검정통계량

정서적 탈진 개인적 성취 비인간화

카이제곱 16.428 5.738 29.447

자유도 5 5 5

근사 유의확률 .006 .333 .000

집단변수:근무처

<표 17>을 살펴보면, 환자의 죽음, 의사와의 충돌, 작업부하, 치료에 대한 불확실에

서 오는 직무스트레스가 근무처별로 차이가 있는 것으로 나타났다.

<표 17> 근무처에 따른 직무스트레스의 검정통계량

환자의 죽음 의사와의 충돌

카이제곱 26.977 21.826

자유도 5 5

근사 유의확률 .000 .001

의견교류의 부족 작업부하

카이제곱 9.488 28.985

자유도 5 5

근사 유의확률 .091 .000

치료에 대한 불확실

카이제곱 15.500

자유도 5

근사 유의확률 .008

집단변수:근무처
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4.10 병상 수에 따른 소진과 직무스트레스의 차이

<표 18>을 살펴보면, 정서적 탈진에서 오는 소진이 병상 수별로 차이가 있는 것으

로 나타났다.

<표 18> 병상 수에 따른 소진의 검정통계량

정서적 탈진 개인적 성취 비인간화

카이제곱 24.569 3.663 6.434

자유도 4 4 4

근사 유의확률 .000 .453 .169

집단변수:병상 수

<표 19>를 살펴보면, 환자의 죽음, 의사와의 충돌, 의견교류의 부족, 치료에 대한 불

확실에서 오는 직무스트레스가 병상 수별로 차이가 있는 것으로 나타났다.

<표 19> 병상 수에 따른 직무스트레스의 검정통계량

환자의 죽음 의사와의 충돌

카이제곱 29.554 14.363

자유도 4 4

근사 유의확률 .000 .006

의견교류의 부족 작업부하

카이제곱 17.643 4.481

자유도 4 4

근사 유의확률 .001 .345

치료에 대한 불확실

카이제곱 10.796

자유도 4

근사 유의확률 .029

집단변수:병상 수
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5. 결 론

병원인력의 대다수를 차지하고 있는 간호사의 생산성 향상을 위해, 생산성에 영향을 미치는

소진과 직무스트레스에 관해서 간호사의 일반적인 특성에 따라 차이가 있는지를 분석하였다.

분석결과 성별은 소직과 직무스트레스의 차이가 없는 것으로 나타났으며, 연령은 소진

에서는 정서적 탈진과 개인적 성취에서 차이가 있는데, 정서적 탈진은 25세-29세, 개

인적 성취는 40세 이상이 큰 것으로 나타났으며, 직무스트레스는 의사와의 충돌과 작

업부하에서 차이가 있는데, 의사와의 충돌은 24세 이하, 작업부하는 25세-29세가 큰

것으로 나타났다. 학력은 소진에서는 차이가 없으며, 직무스트레스에서는 의사와의 충

돌과 치료에 대한 불확실에서 차이가 있는데, 의사와의 충돌과 치료에 대한 불확실 모

두 대학원 졸업(재학 포함)이 직무스트레스가 큰 것으로 나타났다. 결혼은 소진에서는

정서적 탈진과 개인적 성취에서 차이가 있는 것으로 나타났는데, 정서적 탈진은 미혼,

개인적 성취는 기혼이 높은 것으로 나타났으며, 직무스트레스는 환자의 죽음에서 차이

가 있는데, 미혼이 스트레스를 많이 받는 것으로 나타났다. 근무형태는 소진에서는 정

서적 탈진과 비인간화에서 차이가 있는데, 정서적 탈진은 2교대 근무, 비인간화는 3교

대 근무가 높은 것으로 나타났으며, 직무스트레스는 환자의 죽음, 의사와의 충돌, 의견

교류의 부족, 작업부하, 치료에 대한 불확실의 전 영역에서 나타났고, 환자의 죽음, 의

사와의 충돌, 작업부하, 치료에 대한 불확실은 3교대 근무, 의견교류의 부족은 2교대

근무가 높은 것으로 나타났다. 직위는 소진에서는 정서적 탈진과 개인적 성취에서 차

이가 있는 것으로 나타났는데, 정서적 탈진은 일반간호사, 개인적 성취는 수간호사 이

상이 높은 것으로 나타났으며, 직무스트레스는 차이 없는 것으로 나타났다. 간호사 경

력은 소진에서는 정서적 탈진과 개인적 성취가 차이가 있는 것으로 나타났는데, 정서

적 탈진은 1년 미만, 개인적 성취는 20년 이상이 높은 것으로 나타났고, 직무스트레스

는 의사와의 충돌과 치료에 대한 불확실에서 차이가 있는데, 모두 1년 미만이 높은 것

으로 나타났다. 근무처는 소진에서는 정서적 탈진과 비인간화에서 차이가 있는 것으로

나타났는데, 모두 수술실이 높은 것으로 나타났고, 직무스트레스는 환자의 죽음, 의사

와의 충돌, 작업부하, 치료에 대한 불확실에서 차이가 있는데, 환자의 죽음은 입원실,

의사와의 충돌, 작업부하, 치료에 대한 불확실에서는 수술실이 높은 것으로 나타났다.

병상 수는 소진에서는 정서적 탈진에서 차이가 있는 것으로 나타났는데, 500병상에서

높게 나타났고, 직무스트레스는 환자의 죽음, 의사와의 충돌, 의견교류의 부족, 치료에

대한 불확실에서 차이가 있는 것으로 나타났는데, 환자의 죽음은 300병상-499병상, 의

사와의 충돌은 30병상-99병상, 의견교류의 부족은 100병상-299병상, 치료에 대한 불확

실은 30병상-99병상에서 높은 것으로 나타났다.

본 연구는 간호사의 일반적 특성에 따라서 소진과 직무스트레스가 차이가 있는지를

살펴보는 연구로, 간호사의 소진과 직무스트레스를 낮추기 위해 모든 간호사에 대해서

동일한 내부마케팅이 아닌 간호사의 일반적 특성에 따른 표적마케팅 일환으로 접근하

여, 소진과 직무스트레스에 대처하기 위하여 간호사에 대해 서로 다른 전략을 삼아야

한다는 결과를 보여주고 있다.
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