
Journal� of� The� Health� Care� and� Life� Science(ISSN� 2383-4552)� Vol.� 10,� No.� 2,� pp.� 285-293,� Dec.� 2022

https://doi.org/10.22961/JHCLS.2022.10.2.285

-� 285� -

1.� 서론

  코로나 팬데믹의 장기화로 전 세계 사람들의

건강을 위협하고 있다. 이러한 위기 상황은 환

자들뿐만 아니라 이들의 건강과 보건을 책임지

고 있는 의료서비스 제공자들의 스트레스는 더

욱 심화되고 있다. 특히 의료서비스 제공자들

가운데, 간호사, 병원행정 직원들은 환자와 가장

밀접하게 접촉하므로 코로나 감염병 노출에 취

약하며, 더불어 코로나 관련 스트레스의 노출에
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요약 � 본� 연구는� 코로나� 상황에서� 의료서비스� 제공자들의� 코로나� 스트레스와� 환자� 관련� 사회적� 스트레스(부

당요구,� 공격성)가� 감정적�소진� 및� 친환자�지향성에�미치는�영향을�확인하는�것이다.� 또한� 의료� 서비스

제공자들의�일에� 대한� 의미감이�코로나로�인한� 환자� 관련� 스트레스가�감정적�소진�간의� 관계에서�조절

변수의� 역할을� 확인하는� 것이다.� 자료는� 의료서비스� 제공자들을� 대상으로� 온라인� 조사를� 통해� 수집하

였으며,� 최종� 219부를� 분석에� 사용하였다.� 분석� 결과,� 의료서비스� 제공자들을� 코로나� 스트레스는� 감정
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가장 직결된 업무를 수행하고 있다. 즉 신종감

염병이 유행할 때 의료서비스 제공자들은 최전

방에서 환자의 치료와 간호에 직접으로 관여하

는 인력으로 높은 긴장감과 집중력을 요하게 되

며, 더불어 심리적 부담과 심리적 압박감을 경

험하게 된다[1]. 예컨대, 코로나와 유사한 감염

병인 MERS 환자를 돌본 의료인의 경우, 업무

중 경험하게 되는 환자 사망과 동료의 감염으로

심리적 어려움과 가족이나 친구에게 감염병이

전파될 수도 있다는 두려움을 느꼈다고 보고된

바 있다[2]. 또한 코로나 팬데믹 기간동안 막대

한 업무의 집중으로 체력 고갈 등 신체적 어려

움을 경험하게 된다. 코로나 감염으로 임시 폐

쇄된 간호사의 경험 연구[3]에서는 개인보호구

착‧탈의에 어려움과 코로나19 노출로 인한 감염

에 불안감이 컸다고 하였다. 이처럼 감염병 환

자에 직‧간접적으로 노출되는 상황은 감염전파

에 대한 두려움과 신체적 불안감을 유발하게 된

다. 그리고 코로나19 거점 병원 의료진들 약

1/4 정도가 우울감이 있다는 것이 확인되었고,

직군별 심리상태의 비교연구에서는 환자와 가장

밀접한 접촉을 하는 간호사가 의사에 비해 우울

감, 불안감, 수면의 질 저하가 더욱 심하다는 것

이 확인되었다[4].

한편, 코로나 팬데믹 상황에서 의료서비스 제

공자들은 코로나 감염에 대한 두려움뿐만 아니

라 환자 관련 사회적 스트레스에 동시에 노출된

다. 환자 및 보호자들은 코로나 감염을 비롯한

개인적 문제를 지니고 있는 경우 자기중심적인

생각과 특별대우를 원하는 경우가 많기 때문에

이들을 응대하는 의료서비스 제공자들은 환자들

의 부당요구와 공격성으로 인한 스트레스를 가

지게 된다. 환자 관련 사회적 스트레스는 서비

스 직원의 고객 관련 사회적 스트레스(CSS:

customer-related social stressors)의 네 가지

차원을 개발한 연구를 기반으로[9]. 의료서비스

기관에 적합하게 환자 관련 사회적 스트레스로

제안하여 감정적 소진과의 관계를 확인하고자

한다. 서비스 직원의 고객 관련 사회적 스트레

스는 고객의 언어적 공격성, 혐오스러운 고객,

부당한 고객의 기대, 애매모호한 고객의 기대

등으로 다양하다.

이처럼 의료서비스 제공자들의 내‧외부적 업

무 환경이 장기적으로 부정적 환경에 반복적으

로 노출되면 정신적, 신체적, 정서적으로 탈진상

태인 소진을 경험하게 된다. 소진은 스트레스로

인해 나타나는 부정적인 경험으로, 우울감, 무기

력감, 분노와 같은 감정적 차원뿐만 아니라 직

무 능력을 저하시킨다[5][17]. 소진은 업무종류,

연령, 임상경력 등 일반적 특성이나 불안과 우

울과 같은 심리적 요인과도 관련이 있다. 또한

업무량으로 인한 직무스트레스가 높아질 경우에

도 소진이 유발된다. 특히 의료서비스 제공자들

가운데, 간호사의 소진은 환자의 치료와 안전에

부정적인 결과를 초래할 수 있으며[6], 심지어

삶의 질이 저하되어 근무의욕 감소, 결근, 이직

등과 같은 부정적 행동을 초래하기도 한다[7].

본 연구에서는 의료서비스 제공자들의 외부적

차원에서 발생할 수 있는 코로나 스트레스와 내

부적 차원에서 발생할 수 있는 환자 관련 사회

적 스트레스의 영향력을 확인하고자 한다. 환자

관련 사회적 스트레스는 환자 및 보호자의 부당

요구와 공격성 등 두 가지 차원으로 구분하여

의료서비스 제공자들의 스트레스 수준을 확인하

고 스트레스의 영향력을 확인하고자 한다. 또한

의료서비스 제공자들의 일의 의미감은 내‧외부

적 스트레스와 감정적 소진 간의 긍정적 관계를

희석할 수 있는 요인인지를 확인하는 것이다.

2.� 가설설정

  의료서비스 제공자들은 코로나바이러스의 중

심에서 근무하고 있는 특수 직업으로, 코로나

팬데믹 상황이 장기화되면서 코로나 스트레스가

심화되어 서비스제공자들의 감정적 소진과 의료

서비스 지원 행동에 영향을 줄 것으로 판단된다

[14]. 또한, 의료기관을 찾는 환자 및 보호자들

은 평소 자신의 행동과는 다르게 자신이 가장

중요하다고 생각하고 특별대우를 원하는 등 부

당한 요구를 하는 경우가 있으며, 심지어는 공
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격적 행동으로 의료현장의 분위기를 흐리는 등

무례한 행동으로 의료서비스 제공자뿐만 아니라

다른 환자나 보호자들에게 피해를 주는 경우도

많다[17]. 이러한 내‧외부적 차원의 스트레스는

의료서비스 제공자들의 감정적 소진을 유발하는

원인이 되고, 나아가 친환자 지향성은 낮아질

수 있을 것이다. 그러나 의료서비스 제공자들은

의료서비스 전문가로서 자신의 직무에 대한 책

임감이 높다는 것이 많은 연구자들에 의해 밝혀

졌다[15]. 따라서 이러한 요인을 대변할 수 있는

일의 의미감은 의료서비스 제공자들의 내‧외부

적 스트레스의 영향력인 감소 될 수 있을 것으

로 보고 다음과 같은 가설을 설정하였다.

가설 1. 코로나 스트레스는 의료서비스 제공자

들의 감정소진에 정(+)의 영향을 미칠

것이다.

가설 2. 환자 관련 사회적 스트레스[부당요구

(H2a), 공격성(H2a)]는 의료서비스제공

자들의 감정소진에 정(+)의 영향을 미칠

것이다.

가설 3. 의료서비스제공자들의 감정소진은 친환

자 지향성에 부(-)의 영향을 미칠 것이

다.

가설 4. 의료서비스 제공자들의 일의 의미감이

높을수록 내‧외부적 스트레스[코로나

스트레스(H4a), 부당요구(H4b), 공격성

(H4c)]에 의한 감정적 소진은 감소할

것이다.

3.� 연구방법

3.1� 측정도구�

  본 연구에서 제안한 변수들의 측정은 선행연

구에서 신뢰도와 타당도가 입증된 문항을 활용

하여, 조사대상자들의 특성과 상황에 적합하게

부분적으로 수정하여 측정하였다. 우선 코로나

스트레스는 총 10개의 측정 문항으로 코로나로

인해 개인이 느끼는 심리적, 감정적, 행동적 변

화에 대한 것을 중심으로 구성되었다[8]. 그러나

역문항(reverse question) 1개를 제거하고 9개

측정문항을 사용하였다. 환자 관련 사회적 스트

레스는 환자 및 보호자들이 의료서비스 제공자

들에게 요구하는 특별대우, 부당행동 및 공격성

등을 중심으로 11개 측정 문항으로 구성하였는

데, 서비스품질 연구를 의료서비스 분야에 적용

하여 측정하였다[9]. 감정적 소진은 4개 문항으

로 일 때문에 기진맥진, 녹초가 되는 것 같음,

일 때문에 정신적 지침 그리고 일하러 가는 아

침이 피곤함 등의 측정문항을 활용하였다[10].

친환자 지향성은 환자 및 보호자들이 기대하는

것 이상의 서비스 제공, 고객에 대해 책임을 다

함 등을 비롯하여 긍정적 감정표현에 대한 문항

인 환한 미소지음, 밝은 표정지음, 밝게 인사함,

고객의 눈을 보고 응대함 등 총 10개 문항을 활

용하여 측정하였다[11][12]. 본 연구의 조절변수

로 활용한 일의 의미감은 자신의 직업에 대한

인지적, 감정적, 만족감 그리고 성취 지향적 요

인을 중심으로 10개 문항으로 측정하였다[13].

3.2� 자료수집� 및� 분석방법�

  본 연구는 의료서비스 제공자들을 대상으로

온라인을 통해 자료를 수집하였다. 응답자들의

성의 있는 응답을 유도하기 위해 질문지를 충분

하게 읽을 수 있도록 시간을 설정하였으며, 웹

페이지형 질문지 설계과정에서 개인적 정보를

제외하고 무응답이 있는 경우 질문지 제출이 되

지 않도록 설정하였다. 총 256부를 수집하여 본

연구에서 제안한 가설을 검정하기 위해 중심화

경향이 심하여 분석에 부적절한 37부를 제외한

219부를 최종 분석에 사용하였다. 수집된 자료

는 SPSS 21.0과 AMOS 22.0 통계프로그램을

사용하여 표본의 대표성을 확인하고, 탐색적 요

인분석과 확인적 요인분석, Cronbach’s α값 분

석, 상관관계 및 AVE 값의 비교를 통해 변수의

신뢰도와 타당도를 검증하였다. 본 연구에서 제

안한 핵심 결과는 구조방정식모델 분석을 통해

변수들 간의 관계를 검증하였으며, 의료서비스

제공자들의 일의 의미감에 대한 조절효과는 R²

의 차이(△R²)로 분석하였다.
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4.� 연구결과

4.1� 응답자의� 특성�

  응답자들의 연령은 26~30세가 25.1%로 가장

많으며, 성별의 경우에는 여성이 141명(64.4%)

으로 남성 78명(35.6%)보다 매우 높은 비율을

차지하고 있는데, 간호사와 병원행정 직원들이

주로 대면 서비스를 담당하고 있는 경우가 많은

것과 비교할 때 성별에 있어서도 표본의 대표성

은 충분한 것으로 판단된다. 또한, 응답자들이

근무하는 의료기관은 병원, 의원 그리고 종합병

원의 순으로 비중이 높으며, 직무 중 병원행정

이 122명(55.7)%으로 가장 높았다. 응답자들의

근무 기간은 10~20년 이하가 59명(26.9%)으로

가장 높게 나타났다[Table 1].

Characteristics� n %

Age(yrs.) 19-25� 37 16.9

26-30 55 25.1

31-35 34 15.5

36-40 25 11.4

41-50 53 24.2

More� than� 51� 15 6.8

Gender Male 78 35.6

Female� 141 64.4

Education Graduates� of� high� school 8 3.7

Graduates� of� colleges 101 46.1

Graduates� of� university 91 41.6

Above 19 8.7

Monthly

Income

(Million� won)

Less� than� 2� 42 19.2

2.10� -� 2.5� 67 30.6

2.51� -� 3.0� 48 21.9

3.10� -� 3.5� 24 11.0

3.51� –� 4.0 16 7.3

4.10� –� 5.0 12 5.5

5.01� and� more� � 10 4.6

Medical�

Institution

Clinic 83 37.9

Hospital 86 39.3

General� Hospital 26 11.9

Tertiary� general� hospital 15 6.8
Others� 9 4.1

Occupation Administrator 122 55.7

Nurse 38 17.4

Medical� technician 36 16.4
Others� � 23 10.5

Employment�

Period

(yrs.)

Less� than� 3 56 25.6

3� -� 4 23 10.5

5� -� 9 44 20.1

10-� 20 59 26.9

more� than� 20� 22 10.0

no� answer 15 6.8

Total 219 100.0

[Table� 1]� General� characteristics� of� Respondents

[표� 1]� General� charactristics

4.2� 변수의� 신뢰도와� 타당도�

  본 연구에서 제안한 변수들의 측정 도구에 대

한 내적 일관성과 타당성은 3단계로 확인하였

다. 우선, 변수의 탐색적 요인분석 결과를 바탕

으로, 확인적 요인분석을 통해 변수의 집중타당

도를 검증하였다. 모델의 적합도는 가설검증을

위한 허용범위에 포함되었으며, 측정 문항들의

표준화된 추정치는 0.60에서 0.89 사이로 높게

나타나 모든 추정치는 통계적으로 유의하게 나

타났다. 또한 확인적 요인분석의 추정치를 바탕

으로 복합신뢰도와 AVE 값을 분석하여 상관관

계 계수와의 비교를 통한 측정 문항의 판별타당

도를 확인하였다. 분석 결과, 복합신뢰도는 0.88

에서 0.94 사이로 나타났으며, AVE 값은 0.53에

서 0.78 사이로 확인되었다. 그리고 변수들 간의

판별타당도는 상관관계 계수와 값의 비교를 통

해 확인한 결과, 모든 변수의 상관관계 계수 값

은  값보다 낮게 나타나 변수들 간의

판별타당도가 입증되었다[Table 2].

4.3� 가설검정� 결과�

본 연구에서는 의료서비스 제공자들의 코로나

스트레스와 환자 관련 스트레스의 영향력을 확

인하기 위한 것이다. 우선 코로나 스트레스는

코로나 위기상황의 장기화로 인해 코로나 위기

현장에서 종사하고 있는 의료기관 종사자들의

스트레스를 분석하였고, 환자 관련 스트레스는

환자의 부당한 요구와 공격성 등을 측정하였다.

또한 이들 스트레스 요인이 의료서비스 제공자

들의 감정적 소진과 친환자 지향성에 미치는 영

향을 분석하기 위해 구조방정식모델 분석의 모

형의 적합도를 확인하였다. 모형의 적합도 분석

결과, 모든 적합도 지수(χ²(df)=667.55(366),

p=0.00, χ²/df=1.82, RMR=0.08, GFI=0.83,

AGFI=0.80, NFI=0.86, CFI=0.92, RMSEA=0.06)

가 적정 기준 이상으로 나타나 가설검증을 위한

설명력이 확보되었다.

가설 1은 의료서비스 제공자들의 코로나 스트
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Variable Est. S.E. C.R. P C.R. AVE

Meaning�

of� work
MEA_1 0.68 　 　 　

0.94 0.65

MEA_2 0.85 0.09 14.01 0.00

MEA_3 0.81 0.11 10.95 0.00

MEA_4 0.82 0.11 11.11 0.00

MEA_5 0.78 0.10 10.57 0.00

MEA_6 0.86 0.11 11.51 0.00

MEA_7 0.82 0.10 11.01 0.00

MEA_8 0.84 0.11 11.25 0.00

MEA_9 0.81 0.12 10.92 0.00

COVID-19

stress

COV_10 0.73 　 　 　

0.91 0.53

COV_9 0.80 0.07 11.61 0.00

COV_8 0.81 0.08 11.77 0.00

COV_7 0.70 0.09 10.06 0.00

COV_6 0.63 0.10 9.05 0.00

COV_5 0.71 0.09 10.26 0.00

COV_3 0.70 0.08 10.20 0.00

COV_2 0.72 0.10 10.46 0.00

COV_1 0.72 0.07 10.44 0.00

Unreason-

able�

Demand

UNRD_7 0.80 　 　 　

0.90 0.57

UNRD_6 0.73 0.09 11.53 0.00

UNRD_5 0.65 0.09 9.99 0.00

UNRD_4 0.85 0.07 14.12 0.00

UNRD_3 0.83 0.08 13.68 0.00

UNRD_2 0.78 0.08 12.51 0.00

UNRD_1 0.65 0.08 9.98 0.00

Aggression AGR_04 0.89 　 　 　

0.94 0.78

AGR_03 0.94 0.05 22.07 0.00

AGR_02 0.89 0.05 19.48 0.00

AGR_01 0.82 0.06 16.28 0.00

Emotional�

exhaustion

EMEX_3 0.88 　 　 　

0.88 0.72

EMEX_2 0.90 0.07 16.18 0.00

EMEX_1 0.75 0.07 13.10 0.00

Patient

friendly�

orientation

PAFO_1 0.81 　 　 　

0.89 0.58

PAFO_2 0.84 0.08 14.23 0.00

PAFO_3 0.83 0.07 13.90 0.00

PAFO_4 0.75 0.07 12.05 0.00

PAFO_5 0.71 0.07 11.37 0.00

PAFO_6 0.60 0.08 9.22 0.00

[Table� 2]� Variable� reliability� and� validity� analysis

[표� 2]� 변수의� 신뢰도� 및� 타당도�

레스와 감정적 소진 간의 관계에 관한 것이다.

의료서비스 제공자들은 코로나의 확산이 4년간

지속되고 있는 상황이지만 코로나 스트레스는

1.87로 매우 낮은 것으로 조사되었다[Table 3].

그리고 코로나 스트레스는 의료종사자들의 감정

적 소진을 증가시키는 요인이라는 것도 나타나

Variable AVE 1 2 3 4 5 6

1
Meaning� of�

work
0.65 0.80 　 　 　 　 　

2
COVID-19�
stress

0.53 .05 0.72 　 　 　 　

3
Unreasonable�
Demand�

0.57 -.06 .09 0.75 　 　 　

4
Aggression� 0.78 .01 .09 .67** 0.88 　 　

5
Emotional�
Exhaustion

0.72 -.26** .23** .39** .33** 0.84 　

6
Patient-friendly�
Orientation

0.58 .39** .13 .39** .38** .14* 0.76

　Average 3.48 1.87 3.76 3.82 3.62 3.58

　Standard� Deviation 0.86 0.83 0.80 0.93 1.10 0.66

[Table� 3]� Correlation� analysis� result� between� variables

[표� 3]� 변수간� 상관분석

가설1은 채택되었다(추정치: 0.23, CR: 3.43,

p<.05). 가설 2는 의료서비스 종사자들의 환자

관련 사회적 스트레스로, 본 연구에서는 부당요

구와 공격성을 제안하였다. 우선, 환자 및 보호

자들이 부당한 요구를 하는 부당요구는 의료서

비스 제공자들의 감정적 소진을 증가시키는 요

인이라는 것이 확인되었다(추정치: 0.36, CR:

3.25, p<.05). 그러나 환자 및 보호자들의 공격

성은 의료서비스 제공자들의 감정적 소진을 증

가시키는 요인으로 나타나지 않았다(추정치:

0.08, CR: 0.76, p>.05).

의료서비스 제공자들의 감정적 소진이 친환자

지향성을 감소시킬 수 있는 것으로 나타나 가설

3은 채택되었다(추정치: -0.20, CR: -2.76,

p<.05)[Table 4].

마지막으로, 의료서비스 제공자들 스스로 일에

대한 의미감이 높을 경우, 코로나 스트레스와

환자 관련 사회적 스트레스가 감정적 소진을 낮

출 수 있는지에 대한 가설 4도 채택되었다

[Table 5]. 즉 코로나 상황에서 국민의 건강과

보건을 위한 업무를 하며, 인간의 생명을 다루

는 업무에 책임감을 가지고 임한다는 일의 의미

감은 코로나 스트레스와 환자 관련 사회적 스트

레스 모두에 의한 감정적 소진은 낮을 수 있다

는 것이 확인되었다.
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5.� 고찰� 및� 결론

본 연구는 의료서비스 제공자들의 코로나 스

트레스와 환자 관련 사회적 스트레스가 감정적

소진 및 친환자 지향성 간의 관계를 확인하였

다. 추가적으로 코로나 스트레스와 환자 관련

사회적 스트레스와 감정적 소진 간의 관계에서

일의 의미감의 조절효과를 확인하여 일의 의미

감이 의료서비스제공자들의 스트레스로 인한 감

정적 소진을 감소시킬 수 있는지를 분석하였다.

분석결과, 의료서비스 제공자들의 코로나 스트

레스는 1.87로 비교적 낮게 나타났다. 이는 코로

나 확산 기간이 4년이란 비교적 긴 시간 지속됨

으로 인해 위드 코로나와 같은 사회적 분위기로

코로나 상황에 적응하는 단계에 이르렀기 때문

인 것으로 판단된다. 더불어 환자 관련 사회적

스트레스는 부당요구와 공격성 등으로 구분하여

분석하였는데, 부당요구는 평균 3.76으로 나타났

으며, 공격성은 평균 3.82로 나타나 스트레스 수

준이 보통수준 이상인 것으로 나타났다. 또한

의료서비스 제공자들의 감정적 소진 또한 평균

3.62로 보통수준 이상으로 나타나 국민건강과

보건을 담당하는 대표적인 서비스제공자들의 스

트레스 지수는 정작 코로나 자체적 스트레스보

다는 환자 관련 스트레스가 높은 것으로 나타났

다. 그리고 이러한 스트레스 요인들이 의료서비

스 제공자들의 감정적 소진에 얼마나 영향을 미

치는지를 확인한 결과, 코로나 스트레스와 환자

및 보호자들의 부당요구와 감정적 소진간의 관

Path Estimate S.E. C.R. P

COVID-19� Stress → Emotional� Exhaustion 0.23 0.08 3.43 0.00

Unreasonable� demand� → Emotional� Exhaustion 0.36 0.15 3.25 0.01

Aggression� → Emotional� Exhaustion 0.08 0.12 0.76 0.44

Emotional� Exhaustion → Patient-friendly� Orientation -0.20 -0.04 -2.76 0.01

Fitness:� χ²(df)=667.55(366),� p=0.000,� χ²/df=1.82,� RMR=0.08,� GFI=0.83,� AGFI=0.80,� NFI=0.86,� CFI=0.92,� RMSEA=0.06

[Table� 4]� Structural� equation� model� analysis� result

[표� 4]� 가설검증

Variable
Dependent�

variable

Model������1 Model�����2
△F △R²

β t p β t p

a.� COVID-19� stress

Emotional�
Exhaustion

0.25 3.95 0.00 -0.42 -1.70 0.09

7.82 0.03

b.� Meaning� of� work -0.27 -4.36 0.00 -0.60 -4.54 0.00

a� ×� b - - - 0.78 2.79 0.00

a.� Unreasonable�

Demand�
0.38 6.31 0.00 -0.30 -1.15 0.25

6.99 0.02

b.� Meaning� of� work -0.24 -3.97 0.00 -1.06 -3.35 0.01

a� ×� b - - - 1.05 2.64 0.00

a.� Aggression� 0.34 5.56 0.00 -0.62 -2.21 0.02

12.39 0.04

b.� Meaning� of� work -0.26 -4.37 0.00 -1.29 -4.34 0.00

a� ×� b 1.43 3.52 0.00

[Table� 5]� Moderating� effect� on� sense� of� meaning� of� work

[표� 5]� 일의� 의미감� 효과
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계에서 인과관계가 확인되었다. 특히, 의료서비

스 제공자들은 코로나 스트레스 보다는 환자 및

보호자들의 부당요구로 인한 스트레스가 더욱

감정적 소진을 유발한다는 것을 본 연구를 통해

확인되었다. 반면, 환자 및 보호자들의 공격성에

의한 스트레스는 감정적 소진을 증가시키지는

않는 것으로 나타났는데, 이는 의료서비스 제공

자들이 응대할 수 있는 범위를 넘어선 극단적

상황의 경우에는 감정적 소진을 유발하지 않는

다는 것이 검증되었다. 한편, 본 연구에서는 국

민의 건강과 보건을 책임지고 있는 의료서비스

제공자들의 자신의 일에 대한 의미감은 스트레

스로 인한 감정적 소진을 감소시킬 수 있는 요

인인지를 확인하였다. 분석 결과, 코로나 스트레

스를 비롯하여 환자 관련 사회적 스트레스인 부

당요구와 공격성 모두에서 일의 의미감을 지니

고 있다면 감정적 소진이 감소 된다는 것이 통

계적으로 유의미한 결과로 확인하였다. 이러한

연구 결과는 다음과 같은 이론적‧관리적 시사점

을 제공할 수 있다.

첫째, 신종 코로나바이러스 감염증(코로나19)

에 대해 글로벌 팬데믹(pandemic)을 선언한 이

후 거의 4년이 시간이 지났다. 국민의 건강과

보건을 위한 일선 서비스 직원인 의료서비스 제

공자들의 오랜 코로나 팬데믹 상황으로 스트레

스가 극심할 것을 예상하였으나, 위드 코로나와

같은 사회적 분위기로 인해 코로나 관련 스트레

스는 극심하지 않다는 것이 본 연구를 통해 확

인되었다. 특히 코로나 감염증을 예방하고 관리

할 수 있도록 일선 의료서비스 제공자들이 국민

의 건강과 안전을 위해 책임을 다해야 한다는

사명감으로 인해 코로나 관련 스트레스는 상대

적으로 낮다는 것이 밝혀졌다.

둘째, 의료서비스 제공자들의 경우에는 코로

나 관련 스트레스보다 환자 관련 사회적 스트레

스가 상대적으로 심각하다는 것이 확인되었다.

환자 및 보호자들은 자신과 가족의 신변에 문제

가 있을 경우에는 지극히 자기중심적 행동이 더

욱 극심하게 나타날 수 있다. 이러한 상황에서

환자 및 보호자들은 의료기관의 접점에서 가장

빈번하게 접촉하는 의료서비스 제공자들에게 특

별대우를 희망하거나 부당한 요구를 하는 경우

가 많다. 환자 및 보호자들 또한 자기중심적 행

동에서 벗어나 공공서비스를 이용하는 과정에서

선진의식 또는 국민의식을 갖출 필요가 있다.

셋째, 환자 관련 사회적 스트레스는 환자 및

보호자들의 부당요구와 공격성으로 구분하였는

데, 부당요구가 의료서비스 제공자들의 감정적

소진을 유발하는 매우 심각한 요인이라는 것이

본 연구를 통해 확인되었다. 특히 환자 및 보호

자들의 부당요구의 유형은 매우 다양하고, 예기

치 않은 상황에서 발생하는 경우가 많기 때문에

의료서비스 제공자들의 적절한 대응을 하는 데

있어 제한이 있고, 사소한 요구일지라고 빈번한

요구와 오랜 시간 동안 지속적인 부당한 요구는

스트레스의 정도는 더욱 극심해지며, 감정적 소

진 또한 더욱 심각해질 수 있다는 것이 확인되

었다. 반면, 환자 및 보호자들의 공격성은 제3자

에게 요청이 가능한 상황이므로 바쁘게 대응할

수 있다는 장점이 있어 상대적으로 공격성으로

인한 환자 관련 사회적 스트레스로 인한 감정적

소진은 나타나지 않는다는 것을 본 연구의 결과

를 통해 확인할 수 있다는 점이다.

넷째, 일의 의미감은 직원들의 스트레스로 인

한 감정적 소진을 감소시킬 수 있는 중요한 요

인이라는 것이 본 연구를 통해 재검증 되었다.

국민의 건강과 보건을 담당하고 있는 의료서비

스 제공자들은 자신의 일과 직무에 대한 책임

의식은 직무환경에서 나타나는 다양한 스트레스

를 감소시킬 수 있을 뿐만 아니라 스트레스로

인한 의료서비스 제공자들의 감정적 소진을 감

소시키는 중요한 요인이라는 것이 확인되었다.

이는 향후 의료서비스 직원선발 및 직원교육 그

리고 직원 복지혜택 등을 기획하고 관리하는 데

기본 자료가 될 수 있을 것이다.

다섯째, 의료서비스 제공자들은 개인 및 가족

의 건강과 관련된 중요한 문제를 가지고 접촉하

는 사람들이기 때문에 전문분야에 적합한 최상

의 서비스 접점 관리가 필요하다. 따라서 의료

서비스 제공자들의 스트레스 관리를 위한 적합
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한 복지제도는 필수적이다. 근무환경 자체가 개

인적 문제를 지니고 있는 환자 및 보호자 즉,

현재 상태에서 우울감을 지니고 있는 사람들을

접하기 때문에 일반적인 서비스제공자들과는 다

른 스트레스 관리가 필요하다. 예컨대, 명상 프

로그램, 마음챙김, 예술치유 프로그램 등을 비롯

한 근무환경의 변화 등과 같은 환기 요법을 고

려해야 할 것이다.

여섯째, 의료서비스 분야에서도 직원들을 위

한 내부마케팅 전략이 반드시 필요하다. 많은

연구에서 전문직 종사자들의 경우에는 직원들의

자기효능감이 높아 직무 관련 스트레스가 상대

적으로 낮다는 것이 일반적인 견해이다. 그러나

의료서비스 제공자들이 접하는 고객들은 개인적

이익을 최우선으로 생각하는 경향이 높은 환자

및 보호자들이기 때문에 조직 관리자들은 내부

직원들을 위한 내부마케팅 전략을 기획해야 할

것이다.

본 연구에서는 의료서비스 환경에서 서비스제

공자들의 내‧외부 스트레스를 관리하기 위한 다

양한 시사점을 제공하였으나 다음과 같은 몇 가

지 연구의 한계점을 지니고 있다. 첫째, 의료서

비스 제공자들의 직업군은 의사, 간호사, 보건행

정 서비스 직원, 의료기사 등 다양하지만 보건

행정 직원 표본이 상대적으로 많다. 환자와 보

호자들을 가장 빈번하게 접촉하는 의료서비스

분야 직업군은 간호사인 경우가 많은 것으로 볼

때 상대적으로 표본의 비중이 보건 행정직에 치

우쳐 있다는 점이다. 두 번째, 의료서비스 제공

자들의 스트레스 원인을 환경적 요인인 코로나

관련 스트레스와 환자 관련 사회적 스트레스 두

가지 관점에서만 접근하여 연구하였다. 그러나

의료서비스 제공자들은 이러한 환경적 요인과

환자 관련 사회적 스트레스 이외 동료, 상사 그

리고 관리정책 등 다양한 측면에서 스트레스가

나타날 수 있는데, 이들 스트레스 요인의 모두

고려 한다면 보다 체계적으로 직원들의 스트레

스 관리 방안을 제안할 수 있을 것이다. 따라서

향후 연구에서는 의료서비스 접점에서 직업군에

따른 스트레스 원인과 상대적 중요성 및 스트레

스의 영향력과 효과적 관리 등 전반적 관점에서

접근하여 연구된다면 보다 건설적이고 체계적

시사점을 제공할 수 있을 것이다.
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