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Purpose : The purpose of this study is to examine the relationship between burnout, nursing work environment, 
patient-centered communication, and person-centered care nursing among intensive care unit (ICU) nurses and 
to identify factors related to person-centered care nursing. Methods : This is a descriptive study involving 156 
ICU nurses. A structured questionnaire was used to assess burnout, nursing work environment, patient-centered 
communication, and person-centered critical care nursing performance. Data were collected from February to 
March 2020, and descriptive statistics, independent t-test, one-way ANOVA, Pearson’s correlation coefficient, 
and multiple regression analysis were conducted using SPSS/WIN 25.0 program. Results : The mean scores for 
person-centered care nursing, burnout, nursing work environment, and patient-centered communication of ICU 
nurses were 3.52±0.42, 3.00±0.76, 2.62±0.34, 4.06±0.64, respectively. Person-centered nursing showed a 
statistically significant negative correlation with burnout (r=-.20, p=.013) and a statistically significant positive 
correlation with patient-centered communication (r=.49, p<.001). In addition, patient-centered communication 
(β=.47, p<.001) was significantly correlated with person-centered nursing. Conclusion : The results of this 
study showed that the factors affecting the person-centered care nursing of ICU nurses were patient-centered 
communication. Therefore, it is necessary to develop and apply patient-centered communication programs for 
improving the person-centered nursing performance of ICU nurses.
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I. 서 론

1. 연구의 필요성

현대 의학 기술의 발달과 평균 수명의 연장으로 양질

의 의료서비스 제공에 대한 기대치가 상승하고 있다[1]. 

이는 의료시장에서 기존의 공급자 주도로 제공되던 의

료서비스가 소비자인 환자 중심으로 이동한 것과 관련이 

있다. 즉, 질병의 치료에서 증상관리로 포괄적인 인간

중심의 돌봄이 필요하다는 인식의 확산과 연결된다[2]. 

중환자실 간호사는 중증도가 높은 환자와 특수한 환경

을 다룸으로 다른 의료분야와 구별되며[3], 생명과 관련

된 긴급한 업무와 고도의 생명유지 기구들에 둘러싸여 

있는 환자를 돌보면서, 그들을 하나의 인간이기보다는 

단순한 치료의 대상으로 느끼기도 한다[4]. 중환자실에

서 인간중심 간호를 수행하기 위해 치료 및 간호의 방

향은 생존에 국한되지 않고 환자의 가치를 인식하고 존

중하며, 신뢰 관계를 구축함으로써 환자가 자신의 치료

에 대한 의사결정에 참여하도록 개선되어야 한다는 목

소리가 높아지고 있다[5].

인간중심 간호란 대상자와 서로 소통하면서 환자의 

신념과 가치, 참여, 공감적 존재감, 의사결정 공유 및 

신체적 돌봄 제공을 포함하는 다양한 활동을 통해 돌봄

을 제공하는 데 중점을 둔 것이다[6]. 인간중심 간호를 

통해 대상자는 자율성과 존엄성을 보호받을 수 있으며 

윤리적 요구가 강화된 돌봄을 받을 수 있다[7]. 인간중

심 간호는 환자 측면에서는 심리적 상태를 개선하고, 

간호사에게는 직무만족 및 개별화된 간호를 제공할 수 

있는 능력을 향상 시키는 등의 긍정적인 영향을 미쳐

[8], 조직 및 의료 전문가에게 돌봄의 질을 높이는 중요

한 의료과정이다[7]. McCormack과 McCance [6]의 

Person-centered nursing framework에 따르면 인

간중심 간호는 간호사 개인의 속성에 초점을 둔 ‘전제

조건’, 돌봄이 전달되는 맥락에 초점을 맞춘 ‘돌봄환

경’, 다양한 활동을 통해 돌봄을 전달하는 데 초점을 맞

춘 ‘돌봄과정’이 있으며, 이들 과정이 연결되어 중심인 

인간중심 간호 결과에 도달하게 된다. 이처럼 중환자실

에서의 인간중심 간호를 위해서는 환자 돌봄의 주체인 

간호사의 속성, 간호가 전달되는 환경과 과정의 요소들

에 대해 알아볼 필요가 있다.

한편, 소진은 간호사 개인의 신체적, 정신적 건강을 

해칠 뿐만 아니라 업무에 지장을 미쳐 간호의 질을 저

하시키는 부정적인 결과를 초래하며[9], 환자를 전인적 

존재로 보는데 장애 요소가 된다[10]. 소진이란 장기간 

지속적이고 반복적인 스트레스 요인에 노출됨으로써 감

정의 탈진과 정서적 고갈이 증가하는 부정적 증후군이

다[11]. 간호는 까다로운 전문직으로 알려져 있고 스트

레스의 정도는 다른 직업에 비해 더 높다[12]. 특히 중

환자실 간호사는 응급상황이나 위기상황에 노출되어있

는 중환자를 간호하며 신속하고 정확한 판단을 위한 전

문적인 지식과 기술이 요구되며 불확실한 환자의 예후

로 인해 일반병동 간호사에 비해 더 많은 소진을 경험

한다[13]. 따라서 중환자가 간호사와 올바른 치료적 관

계를 형성하고 개별화된 돌봄을 제공받기 위해서는 중

환자실 간호사의 소진이 인간중심 간호에 어떤 영향을 

미치는지 알아볼 필요가 있다. 

간호사들이 인간중심 간호를 실천하기 위해 환자를 

돌보는 간호환경 역시 중요한 요인으로 제시되고 있다

[6,14]. 간호근무환경은 간호사가 환자에게 양질의 간

호를 제공할 수 있도록 지원하는 조직의 특성[15]으로 

인간중심 간호 수행에 큰 영향을 미치고, 간호의 질을 

향상시킬 수 있는 잠재력을 가지고 있다[14,16]. 또한 

간호근무환경은 간호관리자와 동료로부터의 사회적지

지, 자율성, 팀워크, 리더십, 돌봄철학의 공유 등을 포

함하며 간호사가 인간중심 간호를 수행하는 과정에 중

요한 영향을 미친다[17]. 중환자실은 환자를 돌보기 위

해 24시간 최첨단 기술의 생명유지 기구들을 이용하고 

있어, 기구관리와 소음, 조명 등의 환경관리 업무가 간

호실무에 많은 영향을 미치며[2], 이러한 환경은 중환자

실 간호사들이 인간중심 간호를 제공하기 어렵게 만들

기도 한다. 건전한 간호근무환경은 간호사의 직무 스트

레스와 소진을 낮춤으로써[18] 질 높은 간호를 제공할 

수 있게 하여, 환자의 간호 만족도 증진 및 삶의 질을 

높이는 등, 인간중심 간호에 중요한 요건이다[8].

의사소통은 의료제공자가 환자 및 환자 가족에게 치

료 계획을 전달하는 등의 결정을 내리는 데 사용하는 

주요 수단이다[19]. 중환자실 환자는 중증도, 의식상태, 

기관내삽관, 진정치료 등의 이유로 가장 기본적인 인간 

기능 중 하나인 의사소통이 제한되어 있다[20]. 중환자

실 간호사는 제한된 의사소통 상황에서도 환자의 가치

와 욕구를 알아채고, 환자에게 일어나는 중요한 변화를 
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가족과 의료진에게 전달할 필요가 있다[19]. 간호사의 

건전한 의사소통은 각 환자의 개별화된 간호를 위해 중

요한 요소가 된다[21]. 특히, 대상자중심 의사소통은 환

자, 가족, 의료진 간의 치료적 관계를 증진 시키고, 환자

의 선호도와 가치에 바탕을 두어 중환자실 환자와 보호

자의 만족도 증가에 영향을 미치어 인간중심 간호의 기

초가 될 수 있다[19].  

지금까지 인간중심 간호와 관련된 선행연구를 살펴보

면, 소진과 인간중심 간호와의 관계를 살펴본 연구[1], 

간호근무환경과 인간중심 간호와의 관계를 알아본 연구

[16,22], 의사소통을 환자중심 치료와 관련하여 분석한 

연구[19], 중환자실에서 인간중심 돌봄의 중재 효과를 

확인한 연구[23]가 있었다. McCormack과 McCance 

[6]에 따르면 인간중심 간호 증진을 위해 전제조건, 돌

봄환경, 돌봄과정을 총체적으로 보는 것이 중요하지만 

중환자실 간호사를 대상으로 돌봄 제공자의 속성, 돌

봄을 제공하는 환경, 돌봄을 전달하는 과정의 측면을 

함께 고려한 연구는 미비한 실정이다. 이에 본 연구에

서는 McCormack과 McCance [6]의 내용을 참고하

여 중환자실 간호사를 대상으로 ‘전제조건’에 해당하

는 소진, ‘돌봄환경’의 간호근무환경, ‘돌봄과정’의 대

상자중심 의사소통이 인간중심 간호에 미치는 영향을 

확인하고, 중환자실에서 인간중심 간호를 수행할 수 

있는 중재 전략 개발을 위한 기초자료를 제공하고자 

한다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 중환자실 간호사를 대상으로 소진, 

간호근무환경, 대상자중심 의사소통이 인간중심 간호에 

미치는 영향을 파악하기 위함이며, 구체적인 목적은 다

음과 같다.

1) 대상자의 일반적 특성, 소진, 간호근무환경, 대상자

중심 의사소통 및 인간중심 간호 정도를 파악한다.

2) 대상자의 일반적 특성에 따른 인간중심 간호의 차

이를 파악한다. 

3) 대상자의 소진, 간호근무환경, 대상자중심 의사소

통과 인간중심 간호 간의 관계를 파악한다.

4) 대상자의 소진, 간호근무환경 및 대상자중심 의사

소통이 인간중심 간호에 미치는 영향을 파악한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구 설계

본 연구는 중환자실 간호사의 소진, 간호근무환경, 

대상자중심 의사소통과 인간중심 간호의 관계를 파악하

고 인간중심 간호에 미치는 영향 요인을 확인하기 위한 

서술적 상관관계 연구이다.

2. 연구 대상

본 연구의 대상자는 G도의 J시에 소재한 G대학 상급

종합병원과 C시에 소재한 종합병원의 성인 중환자실 

간호사이다. 두 병원 모두 G대학의 부속병원으로 병상 

규모에 차이는 있으나 간호사의 급여 등의 근무조건이

나 진료과, 환자의 중증도에서 특별한 차이가 없는 것

으로 간주된다.

구체적인 선정기준은 다음과 같다.

첫째, 본 연구의 목적을 이해하고 참여에 동의한 중

환자실 간호사

둘째, 환자의 직접 간호를 담당하는 6개월 이상 중환

자실 경력을 가진 간호사

연구목적을 달성하기 위한 표본의 크기는 G*power 

3.1.9.4 프로그램을 이용하여 산출하였으며 Kang과 Lim 

[17]의 연구를 참고하여 효과크기 .15, 유의수준 .05, 

검정력 .90, 예측변수 10개로 계산한 결과 표본크기는 

147명이었다. 탈락률 10%를 고려하여 총 162부를 배부

하였고 157부를 회수하여 설문지에 대한 응답이 불성실한 

자료 1부를 제외한 총 156부를 연구 자료로 사용하였다.

3. 연구 도구

1) 인간중심 간호

본 연구에서는 인간중심 간호를 측정하기 위해 Kang 

등[2]이 개발한 인간중심 중환자 간호 측정도구(Person- 

centered Critical Care Nursing, PCCN)를 사용하

였으며, 메일을 통해 도구 개발자의 허락을 받았다. 본 

도구는 공감, 개별성, 존중, 편안함의 4개의 하위영역으
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로 구성되어 있으며, 총 15개의 문항이다. 측정 방식은 

5점 Likert 척도로 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 

그렇다’ 5점으로 구성되어 있으며, 점수가 높을수록 인

간중심 간호 수행이 높은 것을 의미한다. 도구의 신뢰

도는 Kang 등[2]의 연구에서 Cronbach’s α .84였으

며, 본 연구에서는 .76이었다.

2) 소진

본 연구에서는 소진을 측정하기 위해 Maslach와 

Jackson [11]이 개발한 Maslach Burnout Inventory 

(MBI)를 Mind garden [24]에서 구매한 한국어 도구를 

사용하였다. 본 도구는 정서적 고갈, 비인간화, 자아성취

감 저하의 3개의 하위영역으로 구성되어 있으며, 총 22

문항이다. 측정방식은 7점 Likert 척도로 ‘전혀 없음’ 0

점에서 ‘매일’ 6점으로 자아성취감 저하의 경우 8개의 

긍정적인 문항을 역환산하여 처리하였으며, 점수가 높

을수록 소진 정도가 높음을 의미한다. 도구의 신뢰도는 

Maslach와 Jackson [9]의 연구에서는 Cronbach’s α 

.76이었고, 본 연구에서는 .86이었다. 

3) 간호근무환경 

본 연구에서는 간호근무환경을 측정하기 위해 Lake 

[15]가 개발하고 Cho 등[25]이 번역한 한국어판 간호 

업무환경 측정도구(Korean Version of the Practice 

Environment Scale of the Nursing Work Index, 

K-PES-NWI)로 측정하였으며, 메일을 통해 도구 개발

자의 허락을 받았다. 본 도구는 충분한 인력과 물질적 

지원, 양질의 간호를 위한 기반, 간호사의 병원운영 참

여, 간호사와 의사와의 협력관계, 간호관리자의 능력⋅
리더십⋅간호사에 대한 지지의 5개의 하위영역으로 구

성되어 있으며, 총 29문항이다. 측정방식은 4점 Likert 

척도로 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 4점

으로 점수가 높을수록 간호근무환경에 긍정적으로 인식

하는 것을 의미한다. 도구의 신뢰도는 Lake [15]의 연

구에서 Cronbach’s α .82였고, Cho 등[25]의 연구에

서 .93, 본 연구에서는 .91이었다.

4) 대상자중심 의사소통

본 연구에서는 대상자중심 의사소통을 측정하기 위해 

Yang [26]이 개발한 ‘대상자 중심 의사소통(Patient 

Centered Communication)’ 도구를 Park과 Oh [27] 

가 수정⋅보완한 도구로 측정하였으며, 메일을 통해 도

구 개발자의 허락을 받았다. 본 도구는 생체 심리⋅사

회적 관점, 인격체로서의 환자, 권한과 책임의 분배, 치

료적 동맹의 4개의 하위영역, 총 19개 문항이다. 측정

방식은 6점 Likert 척도로 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 

‘항상 그렇다’ 6점으로 점수가 높을수록 대상자중심 의

사소통 수준이 높은 것을 의미한다. 도구의 신뢰도는 

Yang [26]의 연구에서 Cronbach’s α .92였고, Park

과 Oh [27]의 연구에서 .91, 본 연구에서는 .90이었다.

4. 자료수집 방법

본 연구의 자료수집은 2020년 2월 10일부터 3월 5

일까지 하였다. 자료수집을 위해 연구자는 G도에 소재

한 1개의 상급종합병원과 1개의 종합병원 간호부에 직

접 방문하여 연구목적과 취지, 자료수집 방법을 설명하

고 자료수집에 대한 승인을 받았다. 간호사에게는 연구

자가 직접 기관에 방문하여 연구목적을 이해하고 자발

적 참여를 원하는 대상자에 한 해 설문지를 배부하였

다. 작성된 설문지는 곧바로 봉투에 넣어 밀폐 보관하

게 한 후 회수하였다. 

5. 자료분석 방법

본 연구의 구체적인 자료 분석 방법은 SPSS/WIN 25.0 

프로그램을 이용하여 분석하였으며, 구체적인 방법은 

다음과 같이 분석하였다.

1) 대상자의 일반적 특성은 기술통계를 이용하여 빈

도와 백분율, 평균, 표준편차로 분석하였다.

2) 대상자의 소진, 간호근무환경, 대상자중심 의사소

통과 인간중심 간호 정도는 평균과 표준편차로 분

석하였다.

3) 대상자의 일반적 특성에 따른 인간중심 간호는 독

립표본 t-test와 one-way ANOVA로 확인 후, 

Scheffe’s test로 사후검정을 하였다.

4) 대상자의 변수들간의 상관관계는 Pearson’s cor- 

relation coefficient로 분석하였다.

5) 대상자의 인간중심 간호에 영향을 미치는 요인은 

다중회귀분석(multiple regression analysis)으로 

분석하였다.
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Variables Categories n(%) Mean±SD

Age (years) <30 118(75.6) 27.49±4.21

≥30 38(24.4)

Gender Male 14(9.0)

Female 142(91.0)

Marital status Married 32(20.5)

Single 124(79.5)

Education Junior college 23(14.7)

Bachelor 131(84.0)

≥Master grade 2(1.3)

Religion Yes 58(37.2)

No 98(62.8)

Clinical careers
(years)

<1 27(17.3) 4.44±4.07

1≤~<5 84(53.8)

≥5 45(28.9)

Clinical careers in ICU (years) <1 37(23.7) 2.85±2.76

1≤~<5 98(62.8)

≥5 21(13.5)

Work unit MICU 60(38.5)

SICU 34(21.8)

EICU 28(17.9)

ICU 34(21.8)

Number of patient per shift 2 41(26.3) 2.74±0.44

3 115(73.7)

SD=Standard deviation; ICU=Intensive care unit; MICU=Medical intensive care unit; SICU=Surgical intensive care unit; 
EICU=Emergency intensive care unit 

Table 1. General Characteristics of Subjects (N=156)

6. 윤리적 고려

본 연구는 G도, J시의 G대학교 생명윤리심의위원회

(Institutional Review Board, IRB)의 승인(승인번호: 

GIRB-A20-Y-0003)을 받은 후 시행하였다. 설문지의 

응답 내용은 연구목적 이외에는 사용하지 않을 것이며 

수집한 자료는 연구목적으로만 사용하고 1년간 보관 후 

폐기할 것과 개인의 정보는 철저히 비밀로 지켜질 것임

을 약속하고 서면으로 동의서를 받았다. 연구참여 동의

서에는 연구의 목적, 방법, 참여의 자발성 및 철회의 자

율성, 정보의 비밀 유지 등의 내용으로 구성하여 윤리

적 측면을 고려하였다. 또한 설문에 관한 의문 사항이

나 문제가 있을 시 연락을 취할 수 있도록 연구자의 연

락처를 제공하였으며, 연구 참여자에게 감사의 표시로 

소정의 선물을 증정하였다. 

Ⅲ. 연구결과

1. 대상자의 일반적 특성

대상자는 남자가 9.0%(14명), 여자가 91.0%(142명)

였으며, 평균 연령은 27.49±4.21세였다. 결혼상태는 

미혼이 79.5%(124명)였으며, 최종학력은 학사 졸업이 

84.0%(131명)로 가장 많았다. 종교는 ‘없다’라고 응답한 

대상자가 62.8%(98명)였다. 총 임상경력은 평균 4.44± 

4.07년이었고, 현 근무지 경력은 평균 2.85±2.76년이었

다. 근무하는 중환자실 종류는 내과계 중환자실이 38.5% 

(60명), 외과계 중환자실이 21.8%(34명), 응급 중환자

실이 17.9%(28명), 통합 중환자실이 21.8%(34명)의 순

이었고, 1일 담당 환자수는 2명이 26.3%(41명), 3명이 

73.7%(115명)였고, 평균 2.74±0.44명이었다(Table 1).
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Variables Range Mean±SD

Person-centered critical care nursing

Comfort 1-5 3.90±0.52

Respect 1-5 3.70±0.60

Compassion 1-5 3.60±0.59

Individuality 1-5 2.98±0.66

Total 3.52±0.42

Burnout

Emotional exhaustion 0-6 3.70±1.07

Depersonalization 0-6 2.69±1.18

Personal accomplishment degraded 0-6 2.40±0.90

Total 3.00±0.76

Nursing work environment

Nurse manager ability, leadership, and support of nurses 1-4 2.90±0.45

Nursing foundations for quality of care 1-4 2.87±0.36

Collegial nurse-physician relations 1-4 2.73±0.49

Nurse participation in hospital affairs 1-4 2.40±0.44

Staffing and resource adequacy 1-4 2.19±0.56

Total 2.62±0.34

Patient-centered communication

Biopsychosocial perspective 1-6 4.70±0.68

Sharing power and responsibility 1-6 3.98±0.96

Therapeutic alliance 1-6 3.87±0.85

Patient as person 1-6 3.86±0.82

Total 4.06±0.64

SD=Standard deviation

Table 2. Descriptive Statistics for Study Variables (N=156)

2. 대상자의 인간중심 간호, 소진, 간호근무환경, 

  대상자중심 의사소통 정도

대상자의 인간중심 간호는 총 5점 만점에 평균 평점이 

3.52±0.42점이었고, 하위영역별로 ‘편안함’은 3.90± 

0.52점, ‘존중’은 3.70±.0.60점, ‘공감’은 3.60±0.59

점, ‘개별성’은 2.98±0.66점이었다. 소진은 총 6점 만점

에 평균 평점이 3.00±0.76점이었고, 하위영역별로 ‘정

서적 고갈’은 3.70±1.07점, ‘비인간화’는 2.69±1.18점, 

‘자아성취감 저하’는 2.40±0.90점이었다. 간호근무환

경은 총 4점 만점에 평균 평점이 2.62±0.34점이었고, 

하위영역별로 ‘간호 관리자의 능력⋅리더십⋅간호사에 

대한지지’는 2.90±0.45점, ‘양질의 간호를 위한 기반’

은 2.87±0.36점, ‘간호사와 의사와의 협력관계’는 2.73 

±0.49점, ‘간호사의 병원운영 참여’는 2.40±0.44점, 

‘충분한 인력과 물질적 지원’은 2.19±0.56점이었다. 대

상자중심 의사소통은 총 6점 만점에 평균 평점이 4.06± 

0.64점이었고, 하위영역별로 ‘생체 심리⋅사회적 관점’

은 4.70±0.68점, ‘권한과 책임의 분배’는 3.98±0.96

점, ‘치료적 동맹’은 3.87±0.85점, ‘인격체로서의 환자’

는 3.86±0.82점이었다(Table 2).

3. 대상자의 일반적 특성에 따른 인간중심 간호의 차이

대상자의 일반적 특성에 따른 인간중심 간호는 통계

적으로 유의한 차이가 없었다(Table 3). 
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Variables Categories n

Person-centered critical care nursing

Mean±SD
t/F (p)

Sheffe’s test

Age (years) <30 118 3.52±0.37 0.09(.933)

≥30 38 3.52±0.54

Gender Male 14 3.41±0.57 -1.06(.292)

Female 142 3.53±0.40

Marital status Single 124 3.50±0.40 -1.54(.124)

Married 32 3.62±0.45

Education Junior college 23 3.40±0.42 1.36(.260)

Bachelor 131 3.54±0.41

≥Master grade 2 3.70±0.52

Religion Yes 58 3.57±0.37 1.09(.279)

No 98 3.49±0.44

Clinical careers 
(years)

<1 27 3.52±0.35 0.55(.576)

1≤~<5 84 3.55±0.41

≥5 45 3.47±0.46

Clinical careers in ICU 
(years)

<1 37 3.55±0.36 0.55(.580)

1≤~<5 98 3.53±0.42

≥5 21 3.43±0.48

Work unit MICU 60 3.51±0.47 0.79(.503)

SICU 34 3.54±0.40

EICU 28 3.44±0.36

ICU 34 3.60±0.38

Number of patient per shift
2 41 3.50±0.41 -0.40(.687)

3 115 3.52±0.42

SD=Standard deviation; ICU=Intensive care unit; MICU=Medical intensive care unit; SICU=Surgical intensive care unit; 
EICU=Emergency intensive care unit

Table 3. Difference of Variables According to General Characteristics (N=156)

4. 대상자의 소진, 간호근무환경, 대상자중심 의사소통 

  및 인간중심 간호 간의 관계 

대상자의 인간중심 간호는 소진(r=-.20, p=.013)과 

유의한 음의 상관관계가 나타났고, 대상자중심 의사소통

(r=.49, p<.001)과 유의한 양의 상관관계가 나타났으며, 

간호근무환경(r=.09 p=.241)과는 유의한 상관관계가 없

었다(Table 4). 

5. 대상자의 인간중심 간호에 영향을 미치는 요인

 

대상자의 인간중심 간호에 영향을 미치는 요인을 분석

하기 위해 인간중심 간호와 상관관계가 있는 소진, 대상

자중심 의사소통을 독립변수로 투입하여 다중회귀분석

(multiple regression analysis)을 실시하였다. 회귀분

석을 실시하기 위하여 독립변수 간의 다중공선성과 자기

상관을 확인한 결과, 독립변수간의 공차한계(tolerance)

는 .90으로 기준치인 0.1 이상이었으며, 분산팽창지수

(Variance Inflation Factor, VIF)는 1.11로 기준인 

10을 넘지 않아 독립변수 간의 다중공선성 문제는 없는 

것으로 나타났다. 또한, Durbin-Watson 통계량을 구

한 결과 2.23으로 검정통계량(1.72) 보다 커 오차항들 

간의 자기상관은 없는 것으로 확인되었다. 오차항의 분

포를 정규분포로 가정할 수 있는지 표준화 잔차를 구한 

결과 모두 ±3 이내의 값으로 나타나 오차항의 분포를 

정규분포로 가정할 수 있었다. 영향력 분석을 Cook’s 
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Variables
Burnout

Nursing work 

environment

Patient-centered 

communication

Person-centered 

critical care nursing

r (p)

Burnout 1

Nursing work 
environment

-.31
(<.001)

1

Patient-centered 
communication

-.31
(<.001)

.39
(<.001)

1

Person-centered 
critical care nursing

-.20
(.013)

.09
(.241)

.49
(<.001)

1

Table 4. Correlations Among Study Variables (N=156)

Variables B SE β t p

(Constant)  2.35 .26  8.99 <.001

Patient-centered communication  0.31 .05  .47  6.39 <.001

Burnout -0.03 .04 -.05 -0.70  .488

R2=.242, Adj-R2=.232, F=24.41, p <.001, 
Durbin-Watson=2.23, Tolerance=.90, VIF=1.11

SE=Standard error; VIF=Variance inflation factor

Table 5. Factors Influencing on Person-centered Critical Care Nursing (N=156)

D 통계량을 이용하여 분석한 결과 156개 중 1.0 이상

인 개체는 없었다. 

분석결과 인간중심 간호에 미치는 영향 요인은 대상

자중심 의사소통(β=.47, p<.001)으로 나타났다. 즉, 대

상자중심 의사소통 수준이 높을수록 인간중심 간호 수

행이 높아진다고 나타났다. 모형의 설명력은 23.2%였

다(F=24.41, p<.001, Adj-R2=.232) (Table 5).

Ⅳ. 논 의

본 연구는 중환자실 간호사를 대상으로 인간중심 간

호에 영향요인을 파악하여 중환자실 간호사의 인간중심 

간호 수행을 높이기 위한 기초자료를 제공하고자 시도

되었다. 연구결과를 중심으로 다음과 같이 논의하고자 

한다.

본 연구에서 대상자의 일반적 특성에 따른 인간중심 

간호는 유의한 차이가 없었다. Kang과 Lim [16]의 연

구에서는 나이가 30세 미만일수록, 총중환자실 임상경

력이 12개월 미만일수록 인간중심 간호 수행 정도가 높

았다. Kang과 Shin [28]의 연구에서 석사학위를 소지한 

간호사가 학사 또는 전문학사 학위 소지자들보다, 상급

종합병원에 근무하는 간호사가 종합병원 간호사보다 인

간중심 간호 수행 정도가 높았고, 응급실 간호사를 대상

으로 한 Choi [10]의 연구에서는 인간중심 간호에 유

의한 차이를 보이는 일반적 특성은 없었다. 이는 연구 

대상자가 있는 병원의 규모나 병원이 속한 지역적 특성

에 따라 차이가 있으며, 아직 국내에서 인간중심 간호

에 관한 연구가 미비하여 다양한 결과가 나타나는 것으

로 생각된다. 추후 병원이나 지역의 특성을 고려한 후

속 연구가 필요할 것으로 생각된다.

본 연구에서 대상자의 인간중심 간호 점수는 5점 만

점에 3.90점으로 중간 정도로 나타났으며, 동일한 도구

로 중환자실 간호사를 대상으로 한 Kang과 Lim [16]

의 연구에서 3.52점, Kang과 Shin [28]의 연구에서 

3.45점으로 유사한 결과이다. 본 연구에서 인간중심 간

호의 하위영역별 점수를 살펴보면 ‘개별성’ 점수가 5점 

만점에 2.98점으로 가장 낮았다. 이러한 수치는 Kang

과 Lim [16]의 연구에서 3.38점, Kang과 Shin [28]의 

연구에서 3.47점과 비교하여도 낮은 수준이다. 환자에

게 개별화된 간호를 제공하는 것은 인간중심 간호의 중

요한 속성임에도 불구하고, 중환자실은 생명과 직접적



중환자실 간호사의 인간중심 간호에 미치는 영향 요인

22

으로 관련된 긴급하고 심각한 상황이므로 환자를 살리

기 위한 치료가 우선적으로 수행되는 경향이 많으며 상

대적으로 개별적인 요구 등을 제한하는 경우가 많다[3]. 

중환자실에서는 개인 물건 반입, 면회시간 외의 가족 

면회 제한 등 개별성을 존중해 줄 수 있는 부분에서 감

염과 업무의 효율성을 이유로 병원이나 부서의 정책에 

의해 제한이 있다[29]. 본 연구의 대상자들이 속해있는 

중환자실의 경우 감염 등의 이유로 면회 제한이 엄격하

게 이루어져 가족과의 만남이 하루 2번으로 제한되어 

있으며, 사생활 보호의 이유로 환자 개인의 핸드폰 반

입이 불가하였다. 이러한 중환자실 규정이 간호사들로 

하여금 환자의 개별성을 인정해주지 않은 것으로 느끼

게 한 것으로 생각된다. 중환자들의 존엄성을 지켜주기 

위해 병원은 자신들의 정책과 문화적인 부분을 충분히 

검토하여 환자의 개별성을 인정해 줄 수 있는 방향으로 

변화가 필요할 것으로 생각된다.

본 연구에서 대상자중심 의사소통은 6점 만점에 평

균 4.06점으로 중간 이상이었으며 이는 같은 도구로 중

환자실 간호사의 의사소통을 측정한 Yang [26]의 연구

에서 4.06점, Park과 Oh [27]의 연구에서 3.97점으로 

비슷한 수준이다. 대상자중심 의사소통의 하위영역 중 

‘생체 및 심리 사회적 관점’이 가장 높게 나타났다. 중

환자실 간호사들은 환자나 가족에게 환자의 신체적, 정

신적 상태나 간호중재의 목적과 절차에 대한 설명을 중

요하게 생각하고 있었으며, 이는 간호사들의 의사소통

이 질병과 치료에 관련된 정보를 제공하는 것을 중점으

로 하고 있음을 의미한다. 대상자중심 의사소통의 하위

영역 중 가장 낮게 나온 영역은 ‘인격체로서의 환자’ 영

역이었다. 간호사들은 치료 이외의 일상적이거나 개인

적인 성향에 관한 대화, 개인의 정서를 표현하도록 격

려하는 의사소통 등 환자를 ‘대상자’가 아닌 ‘인격체’로 

여기는 대화를 적게 하고 있었다. 실제로 간호사들의 

의사소통이 폐쇄적이며 의학적 정보나 간호지시를 전달

하는 것이 대부분임을 확인하였다[30]. 중환자실 간호

사들은 환자에게 치료에 관련된 정보를 제공할 뿐만 아

니라 환자가 자신의 감정을 표현할 수 있도록 대상자 

중심의 개방적인 의사소통을 수행하도록 노력해야 할 

것이다. 

본 연구에서 소진은 6점 만점에 평균 3.00점으로 중

간 정도였으며, 소진과 인간중심 간호는 음의 상관관계

가 있는 것으로 나타났으며, 이는 임상간호사의 소진을 

확인한 Byun과 Yom [31]의 연구에서 2.54점과 비해

서는 다소 높은 점수이다. 임상간호사에 비해 중환자실 

간호사의 소진점수가 높은 것은 중환자실 간호사의 경

우 응급상황에 놓여있거나, 질병상태가 중한 환자를 적

극적으로 간호하며 과중한 업무와 불확실한 예후, 임종

문제 등으로 인해 소진을 많이 경험하게 되기 때문이다

[32]. 소진은 전염되는 경향이 있으며, 특히 중환자실 간

호사의 소진은 정서적 소진, 비인격화, 개인적 성취감 

감소 등 부정적 영향을 공유하게 되고[33], 효과적인 업

무 수행에 어려움을 겪게 되며, 환자의 고통에 무감각

해지게 된다[1]. 환자에게 더욱 온전한 돌봄을 제공하기 

위해서는 직접적인 간호를 수행하는 간호사 자신에 대

한 돌봄이 선행되어야 하며, 간호사의 소진 예방을 위

해 개인적인 노력뿐만 아니라 자긍심을 가지고 일할 수 

있도록 조직 차원에서 소진 예방 프로그램 운영, 간호

관리자의 관심, 업무환경 개선 등이 요구된다.

본 연구에서 간호근무환경 점수는 4점 만점에 2.62

점으로 중간 이상 정도로 측정되었다. 임상간호사를 대

상으로 한 Moisoglou 등[18]의 연구에서도 간호근무

환경 점수는 2.50점으로 비슷한 수준이었다. 본 연구에

서 ‘충분한 인력과 물질적 지원’은 4점 만점에 2.19점

으로 가장 낮게 나왔다. 간호사의 부족은 간호의 질을 

저하시키고, 낙상, 투약오류 등의 환자 안전에 영향을 

미치게 되므로[14], 간호사의 업무 수행의 질적 수준을 

높이기 위해 충분한 인력 및 지원 서비스를 제공하는 

정책적인 변화가 필요하다. 본 연구에서 간호근무환경

과 인간중심 간호는 유의한 상관관계가 없는 것으로 나

타났다. Kang과 Lim [16], Bachnick 등[22]의 연구

에서는 간호근무환경이 인간중심 간호와 상관관계가 있

는 것으로 나타나 본 연구와 차이가 있었다. 이러한 결

과는 본 연구에 사용한 간호근무환경 도구는 다양한 임

상에서 널리 이용되는 도구로, 중환자실 근무환경의 특

성을 모두 반영하지는 못한 것과 관련이 있을 것으로 

생각된다. McCormack과 McCance [6]는 간호근무환

경을 돌봄이 전달되는 상황, 의사결정 공유 시스템, 효

과적인 직원관계 등의 측면에서 인간중심 간호와 관련

이 있는 변수라고 설명하였다. 건전한 간호근무환경은 

간호사로 하여금 질 높은 간호를 제공할 수 있도록 돕

고, 환자안전 보장을 위한 기초로 인간중심 간호 수행

에 중요한 영향을 미친다[18]. 추후 다양한 규모의 중

환자실을 대상으로 간호근무환경과 인간중심 간호와의 
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관계를 검증하는 후속 연구가 필요할 것으로 보인다.

본 연구에서 대상자중심 의사소통과 인간중심 간호

는 양의 상관관계가 있는 것으로 나타났으며, 인간중심 

간호 수행에 유의한 영향을 미치는 변수로 밝혀졌다. 이

는 중환자실 간호사의 대상자중심 의사소통은 인간중심 

간호를 개선하기 위한 전략이 될 수 있다는 Slator 등

[19]의 연구와 일맥상통한다. McCormack과 McCance 

[6]는 Person-centered nursing 이론에서 의사소통

은 대상자의 신념과 가치, 의사결정을 공유하고, 대상

자를 참여시키기 위한 수단으로 인간중심 간호에 중요

하다고 보았다. 특히 환자의 의견과 선호도를 존중하는 

대상자중심의 의사소통은 중환자실 간호사와 환자와의 

긍정적인 관계 구축[23]과 개별적인 환자의 요구를 파

악하여 정서적 지지와 효율적인 치료관계 형성을 가능하

게 한다[21]. 중환자실 환자는 기관내삽관 등 구두 의

사소통이 힘든 상황에서 의료진들과 의사소통을 제대로 

하지 못하게 된다. 실제로 중환자실 환자를 대상으로 한 

Hong과 Kang [34]의 질적연구에서 기관내관 삽관으로 

의사소통이 힘든 시기에 치료에 대해 설명하는 간호사

의 의사소통이 자신을 옹호해 준다고 느끼어 인간중심 

간호의 중요한 요소임을 확인하였다. 중환자실 환자에

게 치료 과정에 대해 설명하는 것은 대상자중심 의사소

통의 ‘생체 심리⋅사회적 관점’ 영역의 일부분이며, 환

자 간호의 질을 향상시키는 기초가 될 수 있다. 따라서 

고도의 치료를 요하는 중환자실에서 간호사는 환자의 

의사소통을 체계적으로 평가하고, 비언어적 의사소통을 

포함한 대상자중심 의사소통 및 대체적인 비언어적 도

구를 사용하여 구두 의사소통이 힘든 환자들의 의사소

통을 촉진하고 이를 통해 개별적 요구를 충족할 수 있

도록 도와야 할 것이다. 또한 중환자실 간호사의 대상

자중심 의사소통을 강화할 수 있는 교육 프로그램의 개

발 및 적용을 통해 인간중심 간호 수행을 증진시킬 필

요가 있을 것으로 생각된다. 

본 연구는 한국에서 처음으로 중환자실 간호사를 대상

으로 McCormack과 McCance [6]의 Person-centered 

nursing 이론을 참고하여 간호사의 속성, 간호가 전달

되는 환경과 과정의 요소를 측정한 것에 의의가 있다. 

중환자실은 환자와의 의사소통이 많지 않은 곳임에도 

불구하고 중환자실에서 인간중심 간호 실천을 위해 의

사소통이 중요한 변수임을 재확인하였다. 본 연구의 제

한점으로는 McCormack과 McCance [6]의 이론에서 

제시한 전제조건, 돌봄환경, 돌봄과정의 변수들 중 일

부만 측정하였다는 점이다. 특히 본 연구에서 전제조건

으로 측정한 소진의 경우 McCormack과 McCance [6]

의 이론에서 설명한 전문가 역량, 대인관계 기술, 자신

의 믿음과 가치를 명확히 하기, 자기 스스로에 대한 지

각, 직무에 대한 헌신의 전제조건을 설명하기에는 다소 

한계가 있었다. 또한 본 연구에서 사용한 간호근무환경 

도구는 중환자실만을 측정하는 도구가 아니라 중환자실 

근무환경을 평가하기에는 제한이 있다. 본 연구의 대상

자는 일개 지역의 2개 병원에서 임의로 선정하였으므로 

전체 중환자실 간호사로 일반화하기 어렵다.

Ⅴ. 결론 및 제언
  

본 연구는 중환자실 간호사를 대상으로 소진, 간호근

무환경, 대상자중심 의사소통이 인간중심 간호에 미치는 

영향을 파악하여 중환자실 간호사의 인간중심 간호 수

행을 높이기 위한 간호중재를 개발하는데 기초자료를 제

공하고자 시도된 서술적 상관관계 연구이다. 연구결과, 

소진과 대상자중심 의사소통이 인간중심 간호와 유의한 

상관관계가 있었고, 중환자실 간호사의 인간중심 간호에 

영향을 미치는 요인은 대상자중심 의사소통이었다.

이상의 연구결과를 바탕으로 다음과 같이 제언한다. 

첫째, 인간중심 간호 수행을 향상시키고 환자의 개별성

을 보장하기 위해 대상자중심 의사소통 수행을 증진시

키는 중재연구를 개발이 필요하다. 둘째, 대상자중심 

의사소통 범위를 가족으로 확대하는 반복연구가 필요하

다. 셋째, 중환자실 간호사의 소진을 완화시킬 수 있는 

중재 프로그램 개발 및 적용이 필요하다. 넷째, 본 연구

에서는 간호근무환경과 인간중심 간호가 상관관계가 없

는 것으로 나타났으며 이는 근무환경 측정도구와 관련

이 있다고 생각된다. 중환자실 상황을 반영할 수 있는 

간호근무환경 도구를 개발하고 간호근무환경과 인간중

심 간호의 관계를 확인하는 반복연구를 통하여 건전한 

근무환경을 마련할 필요가 있다. 또한 병원 규모에 따라 

중환자실 내 근무환경이 다를 수 있으므로, 상급종합병원

과 종합병원을 분리하여 간호근무환경과 인간중심 간호

의 관계를 확인해볼 필요가 있다. 다섯째, McCormack

과 McCance [6]의 이론에서 제시하는 전제조건에 포함

된 속성인 자기인식, 대인관계능력, 조직몰입 등을 포함
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한 연구가 필요하다. 여섯째, McCormack과 McCance 

[6]의 이론을 바탕으로 환자의 돌봄 만족도, 환자경험, 

돌봄의 참여 정도 등 환자 중심의 결과변수를 포함하여 

측정할 것을 제안한다.
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