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Ⅰ. 서   론

1. 연구의 필요성

매해 암의 발생률은 증가하고 사망률은 줄어들어 암을 진단

받고 치료 받는 암환자의 수는 빠르게 증가하고 있다(보건복지

부⋅한국중앙암등록본부, 2003). 암의 진단과 치료, 그리고 추

적 관찰에 이르는 장기적인 의료서비스를 제공하는 의료진 중

에 가장 다수를 차지하는 집단은 암환자를 간호하는 간호사(이

하 종양간호사)들이다. 이들은 환자의 가장 가까운 곳에서 암 

투병과정을 지켜보며 복잡한 치료와 각 치료단계에 따른 부작

용을 경험하는 환자와 가족의 신체적, 정신적 어려움을 간접적

으로 경험하게 된다. 특히 3차 의료기관에 근무하는 종양간호

사들은 진단 후 수술과 항암 화학요법, 방사선 요법 등의 집중 

치료를 받는 환자나 치료 후 재발하여 2차 이상의 치료를 받는 

중증 환자를 간호하는 경우가 대부분이다. 종양간호사들은 중

증질환을 진단받은 심리적 충격, 다양하고 복잡한 치료 방법을 

선택해야 하는 의사 결정의 어려움, 불투명한 치료 효과로 인

한 정신적 혼란, 신체적, 정신적으로 심하게 나타나는 치료 부

작용 등으로 고통 받는 환자와 가족을 간호해야 하는 부담을 

안고 있다(Kendall, 2007). 종양간호사들은 일반 병동 간호사

들보다 우울과 불안의 수준이 높으며 임종 간호에 대한 스트레

스가 더 많고, 암환자와 가족들의 “끝없는 요구로 진저리가 나

는” 것으로 보고되고 있다(김현숙, 2001; 이영숙, 2007; 이향

련, 이연옥, 최은영과 박영미, 2007). 

이렇게 암이라는 질환이 가지는 특성으로 인해 종양간호사들

이 경험하는 어려움은 기존의 간호학 연구에서 주로 직무 만족

도나 직무 스트레스, 소진(burnout)의 개념으로만 연구되어 왔

다. 먼저 직무 만족도는 간호사라는 직업이 주는 만족도를 측

정한 것으로 조직의 전문직 수준, 동료들과의 의사소통, 업무 

중의 자율성, 직무의 가치 정도, 보수, 행정적 체계 등의 하부 

개념으로 조작화되어 측정되어 왔다(박성애와 윤순녕, 1992; 

Stamps, Piedmont, Slavitt, & Haase, 1978). 직무 스트레스

는 간호사라는 직업에 종사하며 느끼는 스트레스를 다양한 각

도에서 측정하였으며, 소진의 개념은 간호사 업무가 주는 어려

움으로 인해 느끼는 부정적 신체, 정서, 정신적 영향을 피곤, 

우울, 불안, 이직 의도 등과 같은 증상 혹은 느낌으로 측정하

여왔다(구미옥과 김매자, 1985; 김수진, 2009). 이러한 개념들

은 종양간호사들이 업무에서 느끼는 어려움이 실재함을 보여주

고 있으나 개념의 범위가 업무 중심적이고 부정적이어서 종양

간호사들이 자신의 업무에 대해 느끼는 주관적인 평가를 포괄

적으로 제시하고 그 개선점을 모색하기에는 부족한 부분이 있

다.

1990년대 후반 이후, 서비스 업종에 종사하는 직업인들이 자

신의 일에 대한 주관적 질 평가를 함에 있어 ‘전문직 삶의 질

(professional quality of life)’ 이라는 개념이 부각되었다 

(Stamm, 2002a, 2002b). 전문직 삶의 질은 서비스 업종의 직

업인들이 대상자에게 도움을 제공할 때 느끼는 정서적 만족감, 

즉 동정심 만족(compassion satisfaction)과 동정심 피로

(compassion fatigue)의 상반된 개념을 포함하는 것이다. 이러

한 전문직 삶의 질은 지난 십여 년 동안 많은 업종의 직업인들

에게 적용되어 직업인들이 자신의 일에 대해 어떠한 주관적 평
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가를 갖는지 연구되어 왔다(Jacobson, 2006; Sprang, Clark, 

& Whitt-Woosley, 2007; Stamm, 2002b). 

암환자들이 느끼는 좋은 간호사는 환자에 대해 ‘동정심(혹은 

측은지심, compassion)을 가진 간호사’이며, 임상 간호사들이 

직무에 대해 만족감을 느낄 때 그 현상의 본질이 ‘보람 찾기’로 

표현되는 정서적 만족감임이 두 질적 연구(이병숙, 강성례와 김

혜옥, 2007; 조남옥, 홍여신, 한성숙과 엄영란, 2006)를 통해 

보고되었다. 이렇듯 암환자를 돌보는 종양간호사들이 간호사로

서의 자신과 자신의 일을 어떻게 평가하는지 파악하기 위해서는 

단순히 직무 만족도나 직무 스트레스의 개념을 넘어 좀 더 총체

적인 ‘전문직 삶의 질’ 개념을 적용하는 것이 바람직할 것이다. 

현재까지 간호사를 대상으로 한 연구에서 전문직 삶의 질의 개

념을 적용한 연구가 전혀 이루어지지 않았으므로, 종양간호사들

이 자신의 업무를 어떻게 질적으로 평가하고 있는 지 파악하기 

위해 종양간호사들의 전문직 종사자로서의 삶의 질의 수준과 기

존의 연구 개념인 직무 스트레스, 직무 만족도와의 관계를 조사

하는 연구가 필요할 것으로 사료된다. 

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 일개 3차 병원의 종양간호사들의 전문직 

삶의 질 정도를 파악하고, 직무 만족도와 직무 스트레스와의 

관계를 규명하여 전문직 삶의 질을 설명할 수 있는 종양간호사

들의 특성을 파악하는 것이다. 보다 구체적인 목표는 다음과 

같다. 

1) 종양간호사들의 전문직 삶의 질 수준을 파악한다.

2) 종양간호사들의 전문직 삶의 질과 직무 만족도, 직무 스

트레스와의 관계를 파악한다.

3) 종양간호사들의 인구학적 정보 및 직무 관련 정보 특성에 

따라 전문직 삶의 질에 차이가 있는지를 파악한다.

3. 용어 정의

1) 종양간호사

암환자들을 돌보는 간호사들로 종양 병동, 외래, 항암 화학

요법 주사실, 조혈모세포 이식실 등에서 근무하는 간호사를 일

컫는다(Newton, Hickey, & Marrs, 2009). 본 연구에서는 자

료를 수집한 일개 3차 병원에서 암환자들을 돌보는 간호사들을 

지칭한다. 

2) 전문직 삶의 질

전문직 삶의 질은 의료인, 교사, 경찰, 소방관, 법조인, 종교

인 등 특정 대상자에게 도움을 주는 직업에 종사하는 직업인이 

돕는 자(helper)로서 자기 자신의 일과 관련하여 느끼는 질적 

수준을 의미한다(Stamm, 2002b). 본 연구에서는 전문직 삶의 

질 도구로 측정한 점수를 말하며 전문직 삶의 질은 아래의 긍

정적, 부정적 개념을 포함한다.

(1) 동정심 만족(compassion satisfaction): 타인을 도울 수 

있다는 것에 기쁨을 느끼는 이타심(altruism)이 근간이 

되며, 도움을 필요로 하는 사람에게 도움을 제공했을 때

에 느끼는 만족감을 뜻한다. 

(2) 동정심 피로(compassion fatigue): 반복적으로 물리적, 

정서적 상해를 당하는 대상자를 돕는 과정에서 도움을 

주는 사람이 간접적인 상해를 경험하게 되어 정서가 고

갈되는 상태를 말하며 소진(burnout), 우울 및 상해 후 

스트레스 증후군(posttraumatic stress disorder) 등을 

포함하는 개념이다. 동정심 피로는 소진(burnout)과 이차

상해 스트레스(secondary traumatic stress)로 나뉘어 

측정한다.

3) 직무 만족도

직무 만족도란 한 개인이 자신의 업무에 대해 느끼는 주관적 

만족감의 정도로서(Oshagbemi, 1999) 본 연구에서는 Stamps 

등(1978)이 개발하고 박성애와 윤순녕(1992)이 수정한 도구로 

측정한 점수를 말한다. 

4) 직무 스트레스

간호사들의 직무 스트레스란 간호 업무를 수행하며 간호사들

이 신체적, 심리적, 사회적인 장애를 받을 정도로 부담을 느끼

는 상태를 말하며(구미옥과 김매자, 1985), 본 연구에서는 종양

간호사들이 업무를 수행하며 경험하는 스트레스를 구미옥과 김

매자(1985)가 개발한 도구로 측정한 점수를 말한다. 

Ⅱ. 문헌고찰

1. 종양간호사들의 업무 특성과 관련 개념

암환자를 간호하는 종양간호사들은 암이라는 난치성 질환이 

가지는 특성으로 인해 복잡하고 어려운 실무를 수행해야 하는 

부담을 가지고 있다. 현대 의학의 발전으로 인해 암 치료 방법

은 빠른 속도로 변화하고 더욱 더 복잡해지고 있고, 기존의 수

술, 항암화학요법, 방사선 요법 등의 주 치료 방법들도 다양하

게 조합되어 환자에게 맞는 맞춤형 치료가 이루어지고 있어, 

종양간호사가 갖추어야 하는 지식, 기술, 태도의 수준도 날로 
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향상되고 있다. 이러한 종양간호사들의 업무 특성은 기존의 문

헌에서 대체로 직무 만족도, 직무 스트레스, 소진 그리고 대처

유형 등의 개념으로 연구되어 왔다. 

종양간호사들의 업무 특성에 대해 연구한 총 15편의 논문 

중, 질적인 연구 1편을 제외하고는 모두 양적 연구방법을 사용

하여 앞서 언급한 개념을 비교 분석하였다. 종양간호사들의 업

무 만족도는 5점 척도에서 평균 2.92(박진주, 2006)와 소아 암

병동 간호사들에게서 3.07(김수진, 2009)로 중간 정도의 만족

감을 보이는 것으로 나타났다. 종양간호사들의 직무 스트레스

는 5점 척도에서 평균 3.36(김현숙, 2001), 3.48(박진주, 

2006), 2.58(백명화, 2007), 3.53(김수진, 2009), 그리고 6점 

척도로는 4.42(배인숙, 1996)로 보고되었다. 이 연구들은 모두 

표본 추출에 있어 편의 표출법을 사용하고 대상자의 특성이나 

근무하는 기관의 업무 특성이 모두 상이하므로 평균 점수의 직

접적인 비교에 큰 의미를 부여하기는 어려우나, 대체적으로 5

점 척도로 측정하였을 때 종양간호사들의 직무 만족도보다 직

무 스트레스가 높은 경향을 보이는 것으로 나타났다. 

본 연구에서 사용한 직무 스트레스 측정 도구(구미옥과 김매

자, 1985)를 직접 사용하거나 이 도구를 기반으로 하여 연구자

가 수정한 도구(이연옥, 2004)를 기존 연구에서 가장 많이 사

용하였는데, 종양간호사들이 스트레스를 가장 많이 받는 영역

은 암환자를 간호사면서 느끼는 ‘의료의 한계에 대한 갈등’(이

연옥, 2004; 이향련 등, 2007), ‘업무량의 과중’(김수진, 2009), 

‘의사와의 대인관계 갈등이나 의사와의 업무상 갈등’(김현숙, 

2001; 박진주, 2006; 배인숙, 1996) 등으로 나타났다. 종양간

호사들의 직무 스트레스를 다른 병동의 간호사들과 비교한 두 

편의 연구에서는 일반 병동의 간호사들보다 종양간호사들이 우

울과 불안 정도와 투약 스트레스가 더 높으며(김현숙, 2001), 

임종간호에 대한 스트레스가 더 높은 것으로 보고되었다(이향

련 등, 2007).

종양간호사들의 소진정도는 세 편의 연구에서 매우 유사하게 

나타났는데, 5점 척도로 평균 2.72(신미혜와 신성례, 2003), 

2.73(김미영, 2004), 2.99(김수진, 2009) 등으로 보고되어 중

정도의 소진(3점)에 약간 못 미치는 것으로 나타났고, 소진을 

측정한 신체적, 정서적, 정신적 하부 항목에서는 신체적 소진

이 정서적이나 정신적인 소진보다 더 큰 것으로 여러 연구에서 

동일하게 보고되었다(김미영, 2004; 김수진, 2009; 서민정, 

2000; 신미혜와 신성례, 2003). 종양간호사들이 소진이나 직무 

스트레스를 해결하기 위해 사용하는 대처기전은 문제 해결 중

심의 대처기전이 가장 흔하고(김미영, 2004; 이연옥, 2004; 이

향련 등, 2007), 긍정적 관점(서민정, 2000)을 사용하기도 하

는 것으로 보고되었다. 

이상의 연구들을 종합해 볼 때, 종양간호사는 직무에 대한 

만족도 보다 스트레스가 더 높으며 중증도의 소진을 이미 경험

하고 있고, 이들이 접하는 어려움의 근원은 암이라는 난치성 

질환을 가진 환자들을 간호함으로써 발생하는 의료의 한계와 

업무의 과중함에서 기인하는 것이라 할 수 있겠다. 이러한 결

과는 질적 연구방법론으로 종양간호사들의 소진 정도를 탐색한 

연구(이영숙, 2007)의 결과에서 유사하게 나타나고 있다. 종양

간호사 9명을 대상으로 소진의 체험을 현상학적으로 연구한 결

과, 아래의 여덟 개의 주제가 중심 주제로 나타났다: ‘끝없는 

요구로 진저리가 남’, ‘눈앞의 죽음에 그저 주저앉게 됨’, ‘압도

적인 업무에 숨이 참’, ‘통제하기 힘든 신체의 고달픔’, ‘점점 추

락하는 자존감’, ‘직업세계에 대한 좌절감’, ‘사면초가에 빠진 인

간관계’, ‘벗어나고 싶음’ 등이 그것이다. 이러한 주제들은 앞서 

양적 연구의 결과에서 나타난 것과 같이 종양간호사들의 업무

량 과중으로 인한 신체적인 소진, 의학적 한계를 경험하는 데

서 오는 정신적 스트레스, 의사 및 다른 의료진과의 의사소통 

및 업무에서 오는 스트레스 그리고 이직 의도까지 유사하게 반

영하고 있는 것이라 할 수 있겠다. 

2. 전문직 삶의 질과 관련 변수 

전문직 삶의 질은 대상자에게 서비스를 제공하는 직종에 종

사하는 사람들, 예를 들면 의료인, 교사, 경찰, 소방관, 법조인 

및 종교인들이 타인을 돕는 역할을 수행하는 자신의 직업에서

의 삶의 질을 주관적으로 평가한 것을 말한다(Stamm, 2002b). 

이 개념은 1980년대부터 논의되어 온, 타인을 돕는 직업을 가

진 사람들이 반복적으로 대상자의 상해에 노출되면 이차적/간

접적 상해를 입는다는 ‘이차적 상해 스트레스(secondary 

traumatic stress)’, ‘간접적 상해(vicarious traumatization)’ 

및 ‘역전이(countertransference)’ 등의 개념을 근간으로 하여 

개발되었다(Stamm, 1997). ‘전문직 삶의 질’의 개념은 크게 ‘동

정심 만족(compassion satisfaction)’의 긍정적 개념과 ‘동정심 

피로(compassion fatigue)’의 부정적 하위 개념을 포함하고 있

다. 동정심 만족은 타인을 도울 때에 느끼는 정서적 만족감을 

뜻하는 것으로 직업적 만족감 이상의 긍정적인 느낌을 뜻한다. 

이와 반대로 동정심 피로는 신체적 혹은 정신적 소진(burnout)

을 경험하고 이차적 상해를 받을 것에 대한 스트레스

(secondary traumatic stress)를 가지는 상태로 정의하며 타인

을 돕고 싶은 정서적 동기의 고갈을 의미한다. 

전문직 삶의 질은 위에서 언급한 세 가지 차원, 동정심 만

족, 소진 그리고 이차적 상해 스트레스 등을 측정한 값으로 평

가하며 Stamm (2002b)과 연구진들에 의해 5차에 걸쳐 수정, 

보완되어 상용되고 있다. 전문직 삶의 질 도구(Professional 

Quality of Life[ProQOL])는 총 30문항, 5점 Likert 척도이며, 
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동정심 만족, 소진, 이차적 상해 스트레스 등의 하위 개념을 

각각 10문항에 걸쳐 측정하도록 되어 있다. 전문직 삶의 질은 

세 가지의 하위 개념의 총점을 사용하지 않고 세 가지 개념을 

각각 독립적으로 평가하는 것이 특징이다. 각 하위 개념의 총

점을 Z 점수로 표준화 한 후, 모집단의 기준에 비교하여 75%

이상이면 상위 집단, 25~75% 사이이면 중위 집단, 25% 미만

이면 하위 집단으로 구분한다. 세 가지 하위 개념별 평가를 조

합하여 특징적인 다섯 가지 유형에 대한 해석과 집단별 중재법

이 전문직 삶의 질 도구 설명서에 제시되어 있다(Stamm, 

2002b). 그 중 가장 바람직한 조합은 동정심 만족이 높으며 소

진과 이차적 상해 스트레스가 낮거나 중등도인 그룹으로, 이들

은 자신의 일을 통해 긍정적인 피드백을 지속적으로 받으므로 

소진될 위험이 적은 집단이라 할 수 있다. 반면 가장 소진될 

위험이 높은 집단은 소진과 이차적 상해 스트레스 점수가 높고 

동정심 만족이 낮은 집단으로, 이들은 이미 자신의 업무에 소

진되어있을 뿐만 아니라 간접적으로 경험하는 이차적 상해에 

대한 두려움도 가지고 있는 집단으로 해석할 수 있다. 이 집단에 

속한 사람들은 추후 상해 후 스트레스 증후군(post traumatic 

stress disease[PTSD])이나 우울 여부를 검사 받도록 권고하고 

있다(Stamm, 2002b). 

전문직 삶의 질 개념은 아직 간호사들을 대상으로 국내에서 

연구가 이루어지지는 않았으나 해외에서는 의료인들 뿐만 아니

라 다양한 타 직종 직업인들을 대상으로 연구가 이루어져 왔

다. 호스피스 간호사 216명을 대상으로 전문직 삶의 질

(ProQOL) 도구를 사용하여 동정심 피로의 위험도를 측정한 결

과, 대상자의 78%가 동정심 피로 정도가 중정도 이상임이 보고

되었고, 상해, 불안, 삶의 요구도, 과도한 감정이입 등이 동정

심 피로를 91%나 설명하는 관련 요인임이 밝혀졌다 

(Abendroth, & Flannery, 2006). 역시 호스피스 서비스 제공

자 37명을 대상으로 한 연구에서는 자기 자신에 대한 자가 관

리(self-care)가 잘 이루어질수록 전문직 삶의 질이 높고 소진 

정도가 낮은 것으로 보고되었다(Alkema, Linton, & Davies, 

2008). Sprang 등(2007)은 정신과 의사, 심리학자, 사회사업

가, 전문 상담가, 약물 중독 상담가 등의 정신건강 서비스 제

공자 1,121명을 대상으로 전문직 삶의 질 도구를 사용하여 직

종이나 직업 특성별 전문직 삶의 질 정도의 차이를 연구하였

다. 그 결과 직종에 상관없이 여성이 남성보다, 정신과 의사 

집단이 의사가 아닌 대상자보다 동정심 피로 정도가 높으며, 

상해대처 특수교육을 받은 사람일수록 그렇지 않은 사람들보다 

동정심 만족 정도가 높았다. 

종양간호사들을 대상으로 ProQOL 도구로 전문직 삶의 질을 

측정하는 기존의 해외 연구 또한 부재하나, 동정심 피로

(compassion fatigue)나 소진 정도는 여러 논문에서 보고되어 

종양간호사의 전문직 삶의 질 향상을 위한 중재 전략이 모색되

어야 함을 피력하고 있다(Aycock, & Boyle, 2009; Kendall, 

2007; Rohan, & Bausch, 2009; Sabo, 2008). 

이상의 문헌 고찰을 통해 볼 때, 종양간호사는 암환자와 가

족을 돌보며 간접적으로 이차적 상해나 소진을 상당부분 경험

하며, 이를 전문직 삶의 질의 개념으로 접근하여 보다 포괄적

인 현상 파악과 개선점 모색이 시급함을 알 수 있다. 

Ⅲ. 연구방법

1. 연구설계

본 연구는 종양간호사들의 전문직 삶의 질과 직무 만족도, 

직무 스트레스 및 기타 인구학적, 직무 관련 요인들 간의 관계

를 확인하고자 하는 서술적 상관관계 연구이다

2. 연구대상 및 표집 방법

본 연구의 대상자는 서울에 위치한 일개 종합병원에서 종양 

병동, 외래, 항암 화학요법 주사실, 조혈모세포 이식실 등에 근

무하는 종양간호사로서 연구에 참여하기를 동의한 자이다. 본 

연구의 표본 모집은 편의 표출법을 사용하였으며, 현재 해당 

병원의 직원으로 근무하는 자이면 나이, 직급, 역할에 제한을 

두지 않고 전수 조사하였다.

3. 연구도구

1) 전문직 삶의 질

전문직 삶의 질은 종양간호사들이 간호를 제공하는 돌봄 제

공자로서 자신의 전문직과 관련된 삶의 질을 평가한 것으로 

본 연구에서는 ProQOL 도구로 측정하였다(Stamm, 2002b). 

본 연구에서는 저자로부터 ProQOL 사용 동의를 받은 후 번역, 

역번역의 과정을 거쳐 간호대학 교수 1인, 임상 전문 간호사 5

인의 감수를 받았다. 이 도구는 총 30문항 5점 Likert 척도로, 

세 가지 하부구조인 동정심 만족(compassion satisfaction), 

소진(burnout), 이차적 상해 스트레스(secondary traumatic 

stress)로 구성되어 있다. 각 하위 개념은 각각 10문항으로, 

각 문항의 총점을 구하여 평균 50, 분산 10의 Z 점수로 표준

화하여 평가한다. 표준 점수로 25% 미만은 하위집단, 25~75% 

미만은 중위 집단, 75% 이상은 상위집단으로 구분하여 점수가 
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높은 군일수록 응답자는 각 하위 개념을 더 많이 경험하는 것

으로 해석한다. 신뢰도 Cronbach alpha는 개발 시에 동정심 

만족은 .88, 소진은 .75, 이차적 상해 스트레스는 .81 이었고 

(Stamm, 2002b), 본 연구에서는 각각 .92, .67, .81 이었다. 

2) 직무 만족도

직무 만족도는 임상 간호사의 직무 만족을 측정하는 도구로 

Stamps 등(1978) 이 개발하고, 박성애와 윤순녕(1992)이 수정

한 42문항 도구를 사용하였다. 5점 Likert 척도로 ‘전혀 그렇

지 않다’ 에서 ‘아주 그렇다’까지 측정할 수 있고, 총점은 42점

부터 210점까지 분포하며, 전체 평균 및 각 하위 개념별 평균

을 구하여 평가한다. 신뢰도 Cronbach's alpha는 기존 연구에

서 .86(박성애와 윤순녕, 1992), .89(김수진, 2009)로 보고되었

으며 본 연구에서는 .91이었다. 

3) 직무 스트레스 

직무 스트레스는 간호사로서의 업무를 수행하면서 느끼는 스

트레스를 측정하는 것으로 구미옥과 김매자(1985)가 개발하고 

배인숙(1996)이 수정 보완한 52문항 도구를 사용하였다. 본 도

구는 ‘전혀 느끼지 않는다’ 부터 ‘아주 심하게 느낀다’ 까지의 5

점 Likert 척도이며 총점의 범위는 52점부터 260점까지이고 

전체 평균 및 각 하위 개념 별 평균을 구하여 평가한다. 신뢰

도 Cronbach's alpha는 각각 .95(배인숙, 1996), .93(김수진, 

2009)으로 보고되었으며 본 연구에서는 .95였다.

4) 인구학적 및 직무관련 정보 특성

인구학적 특성은 연령, 결혼 상태, 종교, 교육정도(3년제/4년

제, 대학원 등)을 조사하였다. 직무 관련 특성은 근무부서, 직

위, 임상경력 및 현 근무지 경력 등을 조사하였다.

4. 자료수집방법

본 연구의 자료수집은 연구자들이 속한 일개 종합병원에서 

2010년 6월부터 9월 초까지 이루어졌다. 병원의 연구 윤리 위

원회(IRB)의 승인과 간호부 연구위원회의 동의를 구한 다음, 

연구자들이 종양간호사들이 속한 병동, 외래, 주사실, 조혈 모

세포 이식실을 직접 방문하여 관리자 및 간호사들에게 연구의 

목적과 절차에 대해 설명하고 연구 참여 의사를 타진하였다. 

연구 참여를 동의한 간호사들에 한하여 설문지를 배포하였다. 

설문지는 자가 보고형으로 응답하도록 한 후 설문지가 모두 

완성되면 연구자들에게 연락할 수 있도록 하여 설문지를 회수

하였다. 총 223부를 배포하여 214부를 회수하여 96%의 회수

율을 보였다. 연구에 참여하지 않은 9명은 연구 참여가 내키

지 않거나 설문지를 받았으나 분실한 경우 등의 이유로 연구

에서 제외되었다. 회수된 214부의 설문지 중 결측값이 많아 

분석할 수 없는 4부의 설문지를 제외하고 총 210부를 분석하

였다. 

5. 자료분석방법

본 연구의 자료는 SPSS 15.0 for Windows (SPSS Inc., 

Chicago, U.S.A.) 프로그램으로 분석하였으며 아래와 같은 분

석방법을 사용하였다. 

1) 대상자의 인구학적 및 직무관련 특성은 실수, 백분율, 평

균과 표준편차로 기술하였다.

2) 전문직 삶의 질은 총점과 평균, 각 하위개념별 평균 및 

표준 점수를 산출하였다.

3) 직무 만족도, 직무 스트레스는 총점과 평균, 각 하위 개념

별 평균을 산출하였다. 

4) 전문직 삶의 질, 직무 만족도, 직무 스트레스 및 일반적 

정보와의 상관관계는 Pearson correlation coefficient 

로 검증하였다. 

5) 인구학적 및 직무관련 변수에 따른 전문직 삶의 질의 차

이를 분석하기 위해 One-way ANOVA를 사용하였고, 분

산의 동질성 검증을 위해서는 Levene test, 사후 검정으

로는 Bonferroni test를 사용하였다.

6. 윤리적 고려

본 연구는 연구자들이 속한 종합병원 연구윤리위원회(IRB)의 

승인을 받아 수행되었다. 본 연구에서 사용한 설문 도구는 모

두 원저자 및 수정자의 동의를 받고 사용하였다. 본 연구의 연

구자 및 대상자가 모두 종양간호사임을 고려하여 연구 참여를 

독려함에 있어 최대한 강제성을 배제하도록 노력하였다. 대상

자들은 연구 목적, 절차, 예측되는 결과에 대한 설명을 듣고 

연구 참여를 동의하였으며, 연구 참여가 자발적으로 이루어지

고 원하면 언제든지 연구를 종료할 수 있음도 주지하였다. 수

집된 자료는 철저하게 익명으로 연구 목적으로만 사용하였고 

보안에 유의하여 보관한 후, 논문 게재 후 연구가 종료되면 폐

기될 것이다.
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특 성 구 분 실수(명) 백분율(%)

연령(세)

(Mean=28.4, 

SD=5.04) 

(결측 2명)

22~29 144 68.6

30~39  54 25.7

40~49  10  4.8

결혼상태

미혼 164 78.1

기혼  45 21.4

기타   1  .5

종교

기독교  60 28.6

불교  14  6.7

천주교  27 12.8

무교 102 48.6

기타   7  3.3

교육 정도

(결측 1명)

3년제 졸업  10  4.8

4년제 졸업 169 80.5

대학원 졸업  30 14.3

근무부서

종양내과병동  91 43.3

혈액내과병동  70 33.3

종양내과외래  13  6.2

주사실  20  9.5

긴급진료실  16  7.6

직위

(결측 1명)

일반간호사(RN) 178 84.8

책임간호사(Charge)   9  4.3

수간호사   8  3.8

임상전문간호사(CNS)   9  4.3

코디네이터   5  2.4

임상경력

(Mean=5.5)

(결측 4명)

1년 미만  28 13.3

1년 이상~3년 미만  59 28.1

3년 이상~5년 미만  32 15.2

5년 이상~10년 미만  47 22.4

10년 이상  40 19.0

현 근무지 경력

(Mean=2.8)

(결측 5명)

1년 미만  43 20.5

1년 이상~3년 미만  95 45.2

3년 이상~5년 미만  27 12.9

5년 이상~10년 미만  32 15.2

10년 이상   8  3.8

<표 1> 대상자의 일반적 특성
 (N=210) 

Ⅳ. 연구결과

1. 대상자의 일반적 특성

대상자 210명은 모두 여성이었고 평균 연령은 28.4세로, 20

대가 68.6%, 30대가 25.7%를 차지하였다. 대상자의 78.1%가 

미혼이었으며, 종교가 없는 사람이 48.6%로 가장 많았고 기독

교(28.6%), 천주교(12.8%), 불교(6.7%) 순이었다. 교육 정도는 

4년제 간호대학 졸업자가 80.5%(169명)를 차지하였으며 대학원 

졸업자가 14.3%였다. 대상자의 43.3%(91명)가 종양 내과병동에 

근무하였고, 혈액 내과병동에 근무하는 간호사들도 33.3%를 차

지하였다. 현재 담당하고 있는 업무별로 분류할 때, 일반간호사

가 가장 많았으며(84.8%), 책임간호사나 임상전문간호사

(Clinical Nurse Specialist[CNS])가 8.6%, 수간호사가 3.8%로 

나타났다. 임상경력은 1년 이상 3년 미만인 간호사가 전체의 

28.1%(59명)로 가장 많았으며, 전체 대상자의 평균 근무 경력은 

5.5년인 것으로 나타났다. 현재 근무하고 있는 근무지에서의 경

력 역시 1년 이상 3년 미만이라고 답한 간호사가 전체의 

45.2%(95명)로 가장 많았고 평균은 2.8년이었다<표 1>. 

2. 전문직 삶의 질

대상자들의 전문직 삶의 질은 세 가지의 하위개념의 평균은 

모두 중등도 수준으로, 동정심 만족은 평균 30.10(SD=6.47), 

소진은 평균 31.36(SD=4.78), 이차적 상해 스트레스는 평균 

29.95(SD=6.05)로 나타났다. 그러나 전문직 삶의 질의 긍정적 

개념인 동정심 만족이 높은 집단(표준 점수 75% 이상)은 전체 

대상자의 22.9%에 불과하고, 동정심 피로를 나타내는 소진과 

이차적 상해 스트레스는 각각 75.3%, 77.6%의 대상자에서 중

등도 이상인 것으로 나타났다<표 2>. 전문직 삶의 질이 가장 

높은 집단(동정심 만족은 높고 동정심 피로는 중등도 이하)은 

전체의 14.8%(31명)로, 이는 나머지 85.2%가 자신의 전문직 삶

의 질이 좋지 않다는 평가를 내린 것으로 볼 수 있다(Stamm, 

2002b). 삶의 질이 가장 낮은 대상자(동정심 만족은 낮고 동정

심 피로는 높은 집단)도 9.5%(20명)에 이르고 세 가지 하위 개

념 중 소진의 위험도가 가장 높은 집단(소진은 높고 동정심 만

족 및 이차적 상해 스트레스는 중등도 이하)도 10.5%(22명)인 

것으로 나타났다. 

3. 직무 만족도 및 직무 스트레스

대상자들의 직무 만족도는 5점 척도에서 평균 3.04(SD= 

0.36)로, 가장 높은 만족도를 나타낸 하위 개념은 ‘자율성’이었

다(평균 3.36). 이와 더불어 대상자들은 전문 직업적 수준과 상

호 작용에서 평균보다 높은 만족도를 보이는 것으로 나타났다. 

직무 스트레스는 5점 척도에서 평균 3.80(SD=0.46)으로 대상

자들은 업무량이 과중한 것에서 스트레스를 가장 많이 받는 것

으로 보인다(평균 4.23). 의사와의 대인관계 갈등(4.17)이나 업

무상 갈등(4.06), 부적절한 보상(3.84) 및 의료의 한계에 대한 

심리적 부담감(3.82) 등의 개념에서도 스트레스가 평균 이상으

로 높게 나타났다<표 3>. 
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  범위 최소값 최대값 평균(SD) 상(%) 중(%) 하(%) 

동정심 만족

(compassion satisfaction)
동정심 만족 39 10 49

30.10 

(6.47)

48

(22.9)

109

(51.9)

53

(25.2)

동정심 피로

(compassion fatigue)

소진 (burnout) 30 16 46
31.36 

(4.78)

47

(22.4)

111

(52.9)

52

(24.8)

이차적 상해 

스트레스 (STS)*
34 12 46

29.95 

(6.05)

53

(25.2)

110

(52.4)

47

(22.4)

* STS: Secondary traumatic stress

<표 2> 종양간호사의 전문직 삶의 질
(N=210)  

도 구 하위 개념 평균(SD)

직무 만족도

Mean=3.04 

(SD=0.36)

자율성 3.36(0.49)

전문직업적 수준 3.28(0.49)

상호작용 3.27(0.53)

행정 2.88(0.50)

보수 2.73(0.49)

직무 2.54(0.52)

직무 스트레스

Mean=3.80 

(SD=0.46)

업무량 과중 4.23(0.47)

의사와의 대인관계 갈등 4.17(0.82)

의사와의 업무상 갈등 4.06(0.68)

부적절한 보상 3.84(0.90)

의료의 한계에 대한 심리적 부담감 3.82(0.64)

업무의 책임에 대한 스트레스 3.80(0.85)

전문직으로서의 역할 갈등 3.78(0.54)

투약과 관련한 스트레스 3.77(0.82)

익숙하지 않은 상황에서 오는 

스트레스

3.71(0.70)

부적절한 대우 3.69(0.72)

전문지식과 기술의 부족 3.68(0.65)

상사와의 불미스러운 관계 3.67(0.86)

대인관계상의 문제 3.63(0.82)

병동의 부적절한 물리적 환경 3.58(0.73)

근무형태와 관련한 스트레스 3.47(0.80)

부하직원과의 불미스러운 관계 3.16(0.98)

<표 3> 종양간호사의 직무 만족도 및 직무 스트레스
 

4. 전문직 삶의 질과 직무 만족도, 직무 스트레스, 

연령, 임상경력의 상관관계

전문직 삶의 질을 구성하는 세 가지 하위 개념들과 직무 만

족도, 직무 스트레스, 연령, 임상경력 등과의 상관관계를 

Pearson 상관 계수로 분석하였다. 동정심 만족은 직무만족도

(r=.673), 연령(r=.259) 및 임상경력(r=.266) 등과 유의한 양의 

상관관계를 나타냈다. 소진은 직무 스트레스와 유의한 양의 상

관관계(r=.295)를 보였고, 직무 만족도(r=-.539), 연령

(r=-.190) 및 임상경력(r=-.187)과는 음의 상관관계가 유의하

게 나타났다. 이차적 상해 스트레스는 직무 스트레스와의 관계

에서만 유의한 양의 상관관계(r=.239)를 나타냈다<표 4>.

5. 종양간호사의 일반적 특성과 전문직 삶의 질 관계

대상자들의 일반적 특성에 따른 전문직 삶의 질의 차이는 인

구학적 및 직무관련 특성에 따라 동정심 만족 정도의 차이가 

있는가를 분석하였다. 그 결과, 연령(F=7.495, p<.01), 교육정

도(F=10.549, p<.001), 근무부서(F=7.539, p<.001), 직위

(F=8.938, p<.001) 및 임상 경력(F=4.659, p<.01)에 따라 동

정심 만족 정도가 유의하게 다른 것으로 나타났다. Bonferroni 

사후 검정 결과, 연령 변수에서는 20대가 30대(p=.008)나 40

대(p=.017)보다 동정심 만족도가 낮았으며, 교육정도에서는 4

년제 졸업생 집단이 대학원 졸업생 대상자보다 동정심 만족 점

수가 유의하게 낮았다(p=.001). 근무부서에 따라서는 종양내과 

외래에 근무하는 간호사들이 혈액내과 병동(p=.001)이나 종양

내과 병동(p<.001) 간호사들 보다 동정심 만족도가 유의하게 

높았다. 직위에 따라서는 일반간호사가 수간호사를 제외한 다

른 직종의 간호사들, 즉 책임간호사(p=.013), 전문간호사

(p=.004), 코디네이터(p=.002) 보다 유의하게 동정심 만족 정

도가 낮았다. 마지막으로 임상 경력에 따른 차이는 1년에서 3

년 미만의 경력을 가진 간호사들이 10년 이상의 경력을 가진 

간호사들보다 동정심 만족 정도가 유의하게 낮았다(p=.002). 

다음으로 대상자의 일반적 특성과 동정심 피로의 차이를 분

석한 결과에서는 근무부서(F=4.997, p<.001)와 직위(F=3.948, 

p<.01)에 따라 소진의 정도가 유의하게 다른 것으로 나타났으

며, 이차적 상해 스트레스의 정도는 일반적 특성에 따른 차이

가 없는 것으로 나타났다<표 5>.
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변수 간 상관관계 계수(p) 동정심 만족 소진 STS 직무 만족도 직무 스트레스 연령 임상경력

동정심 만족

(compassion satisfaction)

-.655

(<.001)

-.041

(.556)

.673

(<.001)

-.118

(.088)

.259

(<.001)

.266

(<.001)

소진 

(burnout)
 

.459

(<.001)

-.539

(<.001)

.295

(<.001)

-.190

(.006)

-.187

(.007)

이차적 상해 스트레스 (STS*)   
-.109

(.116)

.239

(<.001)

-.130

(.062)

-.133

(.057)

* STS: Secondary traumatic stress

<표 4> 종양간호사의 전문직 삶의 질, 직무 만족도, 직무 스트레스, 연령 및 임상경력 간의 상관관계
 

특 성 구 분

동정심 만족
(compassion satisfaction)

동정심 피로 (compassion fatigue)

소진 (burnout) 이차적 상해 스트레스(STS)

평균(SD) F 평균(SD) F 평균(SD) F

연령
22~29

a
29.21(6.08)

7.495**

(a<b)

31.85(4.62)

4.468

30.45(6.38)

2.04930~39
b

32.17(5.89) 30.31(4.63) 29.11(5.02)

40~49 34.83(8.25) 28.20(5.31) 27.20(6.03)

3년제 졸업 30.80(5.43)
10.549***

(a<b)

30.70(3.83)

4.163

29.70(3.80)

1.284
교육 정도

(결측 1명)
4년제 졸업

a
29.30(6.32) 31.75(4.82) 30.25(6.37)

대학원 졸업
b

34.87(5.19) 29.10(4.08) 28.33(4.55)

근무부서

종양내과병동
a

28.51(5.55)

7.539***

(a,b<c)

32.25(4.74)

4.997***

(a>c)

29.97(6.90)

0.750

혈액내과병동
b

29.79(7.11) 31.64(4.49) 30.67(5.73)

종양내과외래
c

37.23(6.61) 26.92(5.68) 27.85(4.83)

주사실 30.87(5.12) 31.08(4.53) 29.25(4.99)

긴급진료실 33.75(6.47) 29.00(3.27) 29.31(4.00)

직위

(결측 1명)

일반간호사(RN)
a

29.25(6.08)

8.938***

(a<b,c,d)

31.73(4.59)

3.948**

30.20(6.19)

1.560

책임간호사(Charge)
b

35.89(4.34) 30.33(5.81) 31.11(4.46)

수간호사 31.00(5.76) 31.00(2.51) 29.25(6.18)

임상전문간호사(CNS)
c

36.67(6.60) 28.00(5.66) 27.22(4.84)

코디네이터
d

39.60(1.14) 25.00(4.06) 24.80(2.77)

임상경력

(결측 4명)

1년 미만 30.57(6.17)

4.659**

(a<b)

31.89(4.63)

2.236

32.86(6.11)

3.147

1년 이상~3년 미만
a
 28.14(5.52) 32.49(4.55) 30.73(6.37)

3년 이상~5년 미만 29.38(6.55) 31.16(4.94) 27.97(6.58)

5년 이상~10년 미만 30.40(6.92) 30.78(4.47) 29.28(5.49)

10년 이상
b

33.46(5.62) 29.80(5.00) 29.08(5.31)

**p<.01,  ***p<.001,  a,b,c,d: Bonferroni test

<표 5> 종양간호사의 일반적 특성과 전문직 삶의 질 관계
 (N=210) 

Ⅴ. 논   의

본 조사 연구는 종양간호사의 직무에 대한 주관적인 질 평가

를 ‘전문직 삶의 질’의 개념을 이용하여 조사한 연구라는 점에

서 그 의의가 있다. 기존의 연구들이 업무 중심의 직무 만족도

만을 측정하였던 것에 반하여, 본 연구에서 측정한 전문직 삶

의 질은 좀 더 주관적인 종양간호사들의 평가를 반영한 것이라 

할 수 있겠다. 간호사들이 임상에서 느끼는 직무 만족의 핵심 

개념은 보람을 찾고 의미를 부여하는 데서 온다는 기존의 연구 

결과(이병숙 등, 2007)를 감안할 때, 본 연구에서 측정한 전문

직 삶의 질은 향후 임상 간호사들의 직장에서의 삶의 질을 보

다 더 타당성 있게 측정, 비교하는데 유의할 것으로 사료된다.
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또 다른 본 논문의 의의는 전문직 삶의 질이 높은 집단과 낮

은 집단을 보다 분명하게 구분하여 제시하였다는 것이다. 기존

의 연구에서 사용하였던 직무 만족도, 직무 스트레스 및 소진

을 측정하는 도구는 각각의 총 평균 점수와 하부 영역에서의 

평균을 제시하는 것에 그쳐 평균 점수만을 해석하는 한계를 극

복하기 어려웠다. 본 연구에서 사용한 ProQOL 도구는 각 하부 

개념의 총점을 표준화 점수로 환산하여 전문직 삶의 질이 높은 

집단과 낮은 집단의 양적 산출을 통해 직접적인 중재의 대상이 

될 간호사들의 특성을 제시하였다는 점에서 그 의의가 있다고 

하겠다. 

본 연구 결과는 여러 면에서 기존의 연구와 유사한 결과를 나

타내어 연구의 타당성을 입증하고 있다. 본 연구에서는 75.3%

의 대상자가 중등도 이상의 소진을 보이고, 77.6%가 중등도 이

상의 이차적 상해 스트레스를 나타냈는데, 이는 호스피스 간호

사들의 78%가 동정심의 피로를 보인 기존의 연구 결과와 유사

한 것이다(Abendroth, & Flannery, 2006). 또한 본 연구에서

의 직무 만족도나 직무 스트레스 점수 역시 앞서 문헌 고찰에서 

서술한 기존 연구와 비슷한 결과를 보였다. 직무 만족도의 평균

은 본 연구에서 3.04로 1점부터 5점까지의 척도에서 중간 정도

를 나타냈고, 직무 스트레스 평균은 3.80으로 만족도 정도 보다

는 높은 수준을 보여 기존의 연구들과 유사하였다(김수진, 

2009; 김현숙, 2001; 박진주, 2006; 백명화, 2007). 

본 연구 결과, 전체 210명 중 자신의 전문직 삶의 질이 높

다고 평가한 대상자는 31명(14.8%)에 불과하였다. 그리고 

75.3%의 대상자가 중등도 이상의 소진을 보이고, 77.6%가 중

등도 이상의 이차적 상해 스트레스가 있는 것으로 나타났다. 

이러한 결과는 종양간호사들이 일반 병동의 간호사들보다 좀 

더 심각한 정신적 부담을 가지고 있다는 사실을 보고한 기존

의 연구들(김현숙, 2001; 이향련 등, 2007)과 유사한 결과라 

할 수 있겠다. 종양간호사의 이러한 부담을 개선하기 위한 좀 

더 근본적이고 총체적인 돌봄 프로그램을 기획해야 할 필요성

이 있다고 사료된다. 

대상자들의 전문직 삶의 질 개념과 직무 만족도, 직무 스트

레스 및 일반적 특성 간의 상관관계 분석 결과를 통해, 연령이 

높고 교육 정도가 높으며 총 임상경력이 많은 집단이 직무 만

족도가 높고 전문직 삶의 질에서의 동정심 만족 역시 높음을 

알 수 있었다. 이는 종양간호사들의 나이가 20대이고 종양 분

야에서의 경력이 짧을수록 과중한 업무에 대한 부담감이 크고 

의사와의 의사소통 및 업무 관련 스트레스가 높다는 사실도 보

여준다. 본 연구 결과가 의료 현장에 적용된다면 종양간호사들

을 위한 돌봄 프로그램이 개발될 수 있을 것이다. 그러한 프로

그램의 주 대상자는 20대의 일반간호사로 현재 근무지에서의 

경력이 1~3년 미만인 집단이 되어야 할 것으로 사료된다. 이러

한 표적 집단을 중재함으로써 종양간호사들의 소진 정도와 이

차적 상해 스트레스를 감소시킬 수 있을 것이다. 

본 연구는 단순한 직무 만족도나 직무 스트레스, 소진의 개

념을 넘어 좀 더 포괄적인 전문직 삶의 질 개념으로 기존의 

개념을 설명하여 간호학 연구의 이론적 기틀을 넓히고자 하였

다. 향후 간호사들을 대상자로 하는 간호학 연구에서 이러한 

개념의 타당도와 관련 요인이 더욱 분명하게 입증되어야 할 

것이다. 

Ⅵ. 결론 및 제언

본 연구는 일개 종합병원에 근무하는 종양간호사들을 전수 

조사하여 전문직 삶의 질 수준을 파악하고 직무 만족도와 직무 

스트레스, 인구학적 및 직무관련 변수와의 관계를 파악하려는 

목적으로 수행되었다. 총 210명의 종양간호사를 대상으로 설문 

조사한 결과, 종양간호사들의 전문직 삶의 질이 높은 집단은 

소수에 불과하고 훨씬 많은 종양간호사들이 중등도 이상의 동

정심 피로를 경험하고 있는 것으로 나타났다. 본 연구 결과를 

통해 간호 실무에서 종양간호사들을 위한 실제적인 자원 활용 

전략과 돌봄 프로그램 개발이 모색될 것을 기대한다. 

기존의 직무 만족도나 직무 스트레스의 개념과 유의한 상관

관계를 보이지만 좀 더 포괄적으로 간호사의 직업에 대한 주관

적 질 평가를 가능하게 하는 ‘전문직 삶의 질’ 개념이 본 연구

를 통해 처음 종양간호사에게 적용되었다. 향후 간호학 연구에

서 전문직 삶의 질 개념과 본 연구에서 사용한 변수 이외의 신

체적, 심리적 변수와의 관계를 파악하여 전문직 삶의 질 개념

의 특성과 차원을 좀 더 명확하게 파악하여야 할 것이다. 또한 

종양간호사와 같이 과중한 업무와 정신적 부담을 안고 있는 간

호사들을 대상으로 하는 연구가 지속적으로 이루어져, 간호사

들이 임상에서 겪는 신체적, 심리적 어려움의 실체를 개념화, 

조작화하여 간호사를 위한 중재 프로그램을 개발 할 수 있는 

근거가 마련되어야 할 것이다.
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Purpose: The purpose of this study was to investigate oncology nurses' professional quality of life and its correlations 

with job satisfaction and job stress in a tertiary hospital in Seoul, South Korea. Methods: A cross-sectional survey 

design was utilized to investigate 210 oncology nurses from various oncology and hemato-oncology units. Professional 

quality of life (ProQOL), which is conceptualized with three sub-dimensions (compassion satisfaction, burnout, and 

secondary traumatic stress), job satisfaction, job stress, demographic and work-related variables were measured. Results: 

The participants were all women, with the mean age of 28.4. The participants with high ProQOL was only 14.8%, and 

75.3% and 77.6% of the participants reported a moderate to high level of burnout and secondary traumatic stress 

respectively. Job satisfaction, age, and the total years of nursing practice have positive correlations with compassion 

satisfaction. Also, compassion satisfaction was significantly different according to age group, work units, the level of 

education, nursing positions, and the years of practice. Conclusion: Since the level of professional quality of life among 

oncology nurses was relatively low, the program for oncology nurses to improve compassion satisfaction and to decrease 

compassion fatigue needs to be developed.
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