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I. 서  론

1. 연구의 필요성

우리나라 병원 간호사의 이직률은 약 15.4%로 평균 근속 연

수는 5.4년으로[1], 전체 간호사의 약 절반가량인 48.1%는 임

상 활동에 종사하지 않고 있다[2]. 간호사의 이직으로 인하여 

재직 중인 간호사의 업무 부담이 가중되고, 환자에게 제공되

는 간호서비스의 질 저하를 가져오며, 신규 간호사의 채용 및 

교육과정에 대한 비용이 발생하게 되어 병원 조직의 생산성과 

효율성이 감소된다[3].

환자 및 보호자와 가장 가까이 있으면서 돌봄을 제공하는 

간호사는 간호업무의 대부분 상황에서 스트레스를 받는다[3]. 

간호사의 스트레스에 대한 연구는 2010년 이후 특히 증가하였

고, 여러 국가에서 간호사는 스트레스가 많은 직업이라고 보

고하였다[4]. 간호사의 스트레스는 환자 안전과 업무 생산성

에 중요한 요소로[5], 이를 관리하기 위한 노력이 다각도로 이

루어지고 있다. 2018년 12월에 보고된 보건의료인력 실태조

사에 따르면 간호사는 직무 중 어려움에서 ‘신체적 ‧ 정신적 소

진’이 세 번째로 높았다[6]. 간호사의 적절하게 관리되지 못한 

스트레스의 결과가 소진으로 이어지며[7], 과중한 간호업무

량뿐만 아니라 열악한 근무환경, 환자 및 보호자 또는 타 직종 

간의 갈등 등 다양한 직무상 어려움을 경험하며 임상에서 이

탈하는 것으로 나타났다[6]. 특히 간호사의 스트레스는 감정
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Purpose: This study developed a scale of nurses' stress and examined the validity and reliability of the scale. 
Methods: The scale was developed according to DeVellis' scale development procedure. Based on the Nursing 
Work Environment Stress model and the results of focus group interviews, 43 preliminary items were generated. 
A survey was conducted with 208 clinical nurses to test the psychometric properties of the scale. Both 
exploratory factor analysis and confirmatory factor analysis were employed to figure out and confirm the scale's 
theoretical structure statistically. In addition, content, convergent, and discriminative validity were evaluated 
and Cronbach's ⍺ was calculated to test internal reliability. Results: The final scale consisted of 19 items and 
verified four-factor structures. The structure of the scale was confirmed using confirmatory factor analysis, and 
it showed moderate correlations with the Copenhagen Burnout Inventory and Korean Nurses Occupational 
Stress Scale. Cronbach's ⍺ was .87. Conclusion: A scale of nurses' stress to nursing work was developed to 
embrace a wide range of nurses' psychological responses to nursing work based on the theoretical model.
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노동과 관련이 있다고 보고되어[8], 간호사의 정신적 스트레

스를 다방면으로 파악하는 것이 중요하다. 

간호사의 스트레스란, 간호업무를 수행하면서 경험하게 되

는 심리적인 반응으로 일종의 심리적인 대응 메커니즘을 말한

다[9]. 예를 들어, 흔히 경험하는 업무부하나 시간 압박과 같은 

업무 특성에 직면할 때 나타나는 스트레스, 불안, 우울, 분노, 짜

증, 의욕상실 등과 같은 다양한 정신적 반응을 의미한다. 간호

사의 스트레스를 측정하기 위한 시도는 오랜 시간 전부터 시

도되어 왔으며, 간호사의 스트레스 정도를 객관적으로 이해하

기 위해서는 그 속성이 잘 반영된 측정도구를 사용해야 한다. 

선행연구에서 사용된 간호사의 스트레스 측정도구를 살펴보

면 Perceived Stress Scale [10], Copenhagen Psychosocial 

Questionnaire [11] 등이 주로 사용되었는데, 이는 일반인을 

대상으로 개발된 도구로 간호사의 직무특성을 반영하지 못하

고 있어 간호사의 직무 스트레스를 측정하는데 한계가 있었

다. 이후 간호사를 대상으로 개발된 Nursing Stress Scale 

[12]과 Expanded Nursing Stress Scale [13]은 스트레스의 

상황에 대한 문항으로 ‘항상 스트레스 받는다’에서 ‘전혀 스트

레스 받지 않는다’의 척도로 구성되어 있다. 예컨대 ‘환자 가족

의 정서적 요구를 도와 줄 준비가 부족하다고 느낄 때’와 같이 

상황적 판단의 문항이다. 이는 간호업무의 특성에 따른 스트레

스의 연계성이 부족하며, 간호업무에 대한 간호사의 정신반응

을 매칭하여 측정 문항을 개발할 필요가 있다. 또한 측정도구

의 개발 연도가 각각 1984년, 2000년으로 빠르게 변화하는 의

료환경과 현재 임상에서 근무 중인 간호사의 세대적 특성을 

반영하지 못하고 있고, 간호사가 업무를 효율적으로 할 수 있

도록 하는 물리적인 환경, 인적 환경을 모두 포함하는 간호 근

무 환경[14]에 대한 요인이 포함되어 있지 않아 한계가 있다. 

이에 간호업무 특성에 따른 스트레스를 다방면으로 측정하

는데 제한이 있는 기존 도구의 한계점을 보완하고자 본 연구

는 일반 직장의 업무와 다른, 간호사의 고유한 업무 특성을 구

체적이고 특이적으로 반영하는 도구를 체계적으로 개발하고

자 시도되었다.

간호사의 스트레스를 다방면으로 심층적인 분석을 제시한 

Nursing Work Environment Stress Model (NWESM)[9]은 

간호사 스트레스의 인식, 잠재적 스트레스원, 간호사 스트레

스, 대처 전략과 매커니즘, 개인적 차이, 결과, 건강/업무/가

족에 미치는 영향으로 총 7단계의 관계를 설명한다. 모델에서

는 각 단계가 상호연관성을 가지며, 스트레스원으로 조직적 

특성, 업무 특성, 보상체계, 외부 요인, 개인 요인으로 각 요인

별 가능한 세부요인들을 제시하였다. 이에 본 연구에서는 

NWESM [9]에서 제시한 세부 요인 중 일부를 간호업무 특성

으로 반영하여, 그 밖의 요인을 포괄하는 간호사의 스트레스 

측정도구를 개발하고자 한다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 간호업무 특성을 반영하여, 간호사의 스트

레스 측정도구를 개발하는 것으로 구체적인 목적은 다음과 같다. 

1) NWESM [9]에 근거하여 간호업무에 대한 간호사의 스

트레스를 설명하는 구성 요인을 설정한다. 

2) 간호사의 스트레스를 측정하기 위한 문항을 개발한다. 

3) 간호사의 스트레스 측정도구의 타당도와 신뢰도를 확인

한다. 

Ⅱ. 연 구방법

1. 연구설계

본 연구는 NWESM [9]을 기반으로 간호업무 특성을 반영

하여, 간호사의 스트레스 측정도구를 개발하고, 타당도와 신

뢰도를 확인하기 위한 방법론적 연구이다.

2. 용어정의

간호사의 스트레스란, 간호사들의 업무 특성에 따라 경험

하게 되는 심리적인 반응으로, 일종의 심리적인 대응 메커니

즘을 말한다[9]. 예를 들어, 흔히 경험하는 업무부하나 시간 압

박과 같은 업무 특성에 직면할 때 나타나는 스트레스, 불안, 우

울, 분노, 짜증, 의욕 상실 등과 같은 다양한 정신적 반응을 의

미한다. 본 연구에서는 간호사가 병원에서 수행하는 직접간호 

및 간접간호 제공시에 경험하고 인지하는 정신심리적 또는 정

서적 반응으로서 불안, 좌절, 두려움, 분노, 갈등, 불확실성 등

의 불쾌한 경험과 감정을 말한다. 

3. 연구진행 절차

측정도구 개발 및 타당화 과정은 DeVellis [15]의 도구 개발 

절차에 근거하여 도구 개발 단계와 도구 검증 단계로 진행하

였으며 모식도는 다음과 같다(Figure 1).

1) 도구 개발 단계

(1) 도구 개발의 이론적 기틀

간호사의 스트레스 측정도구를 개발하기 위해 이론적 기틀
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로 NWESM [9]을 활용하였다. 이 모델은 간호사의 업무 스트

레스 상태에 대하여 연구 동향, 정의, 개념화, 원인과 결정요인 

등에 관한 6개의 연속적인 연구논문 중 일부로 발표되었다. 

NWESM [9]은 간호사 스트레스의 인식, 잠재적 스트레스원, 

간호사 스트레스, 대처 전략과 매커니즘, 개인적 차이, 결과, 

건강/업무/가족에 미치는 영향 총 7단계의 관계를 설명한다. 

모델에서는 간호사의 업무 스트레스 인식이 스트레스원과 상

호연관성을 가지며, 이 스트레스원은 조직적 특성(상사, 조직

통제성), 업무 특성(역할모호성, 업무량, 인력 부족, 시간 부족, 

과도한 환자요구, 직업 이미지), 보상체계(임금, 교육훈련 및 

발전 기회 부족)로 인해 야기될 수 있으며, 이는 외부요인(개

인적, 기타)의 영향과 상호작용하여 가중시킬 수도, 완화시킬 

수도 있다고 설명하였다. 이에 대한 간호사 개인의 대처전략

과 매커니즘의 차이로 인해 간호사의 반응 양상이 다를 수 있

으며, 행동, 심리, 신체적 결과를 만들어 낸다. 이에 본 연구에

서는 7단계의 NWESM [9]을 기반으로 간호사의 스트레스 반

응과 가능한 요인을 파악하기 위해 간호사의 스트레스 요인이 

될 수 있는 업무 특성(조직적, 업무자체의 특성, 보상체계)과 

Development
Step

Step 1

• Drafting of preliminary items I 
- Literature review
- Focus group interview (3 Groups): 13 Nurses with more than one year of experience

▶ 70 items
• Drafting of preliminary items II 

- Three meetings of the research team
▶ 57 items

↓
Step 2 • Scale categorization: 4-point Likert scale

↓

Step 3
• Content validity 

- 7 Experts
▶ 43 items

↓

Step 4
• Pilot study

- 15 Nurses

↓

Validation 
Step

Step 5

• Primary study
- Data collection from 208 participants for EFA
- Data collection from 201 participants for CFA

▶ 19 items

↓

Step 6

• Validity verification
- Item analysis
- Construct validity: EFA & CFA
- Convergent validity & Discriminant validity
- Criterion validity

• Reliability verification

↓

Step 7
• Finalization of measurement scale
▶ 19 items

CFA=confirmative factor analysis; EFA=exploratory factor analysis.

Figure 1. Diagram of research.
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스트레스를 가중시킬 수 있는 상호작용 요인이라고 제시된 외

부요인(개인적, 기타)을 포함하고 이의 결과로 행동, 심리, 신

체적인 반응의 스트레스를  결과로 나타나도록 이론적 기틀을 

설계하여 스트레스 요인과 반응이 간호사의 스트레스를 설명

할 수 있도록 각 문항을 개발하고자 하였다(Figure 2).

(2) 예비 문항 구성

간호사의 스트레스의 속성을 도출하기 위해 기존 유사 도

구를 포함한 선행문헌[9-14]을 고찰하였고 간호사를 대상으

로 초점집단면담(focus group interview)을 시행하였다. 초

점집단면담의 대상은 1년 이상의 경력을 가진 간호사로, 현재 

종사하고 있는 의료기관의 종별 구분에 따라 분류하여 총 3그

룹을 대상으로 면담하였다. 총 13명의 간호사가 초점집단면

담에 참여하였고, 면담 장소는 연구자 소속기관의 별도 회의

실에서 실시되었다. 참여자에게 구조화된 핵심 질문으로 “간
호업무를 하시면서 어떤 어려움이 있나요? 선생님께 나타나

는 정신반응에는 어떤 것이 있으신가요? 간호업무량/업무환

경/감정노동/부가업무/동료 의료진과의 갈등으로 인해 받

는 스트레스는 어떠신가요? 병원 조직단위의 문제/개인적인 

문제/그 외 문제로 인한 스트레스는 어떤가요?” 등의 질문으

로 심층면담을 실시하였고 그룹당 약 1시간에서 1시간 30분이 

소요되었다. 면담 내용은 녹음 후 현장 노트의 내용을 포함하

여 필사하였고 귀납적 내용분석방법으로 분석하였다. 

(3) 측정 범주 결정

도구의 측정은 선행 도구의 척도들을 고찰한 내용을 기반

으로 연구자 간 회의를 거쳐 Likert 4점 척도로 결정하여 중립

에 대한 응답으로 인해 해석의 혼란을 최소화하기로 하였다. 

본 도구의 측정범주는 ‘매우 그렇지 않다’ 1점, ‘그렇지 않다’ 
2점, ‘그렇다’ 3점, ‘매우 그렇다’의 4점 Likert 척도이다.

(4) 내용타당도 검증

예비 문항으로 선정된 내용을 바탕으로 전문가 집단 7인에

게 두 차례에 걸쳐 내용타당도를 검증하였다. 전문가집단은 

10년 이상의 임상경력이 있으며 도구 개발 경험이 있는 임상

간호사 2인과 간호학 박사학위가 있는 교수 5인으로 구성하

였다. 

(5) 예비조사

2차 예비 문항으로 본조사를 실시하기 전 현재 의료기관에

서 근무하며 직접간호를 제공하고 있는 임상간호사 15인을 대

상으로 예비조사를 실시하였다. 대상자는 편의모집으로 모집

하였고 모집문건에 명시한 온라인 설문조사에 자발적 참여를 

희망하는 간호사가 직접 접속하여 참여하였으며, 시간적 손실

을 보상하기 위해 소정의 모바일 상품권을 제공하였다.

2) 도구 검증 단계

(1) 본조사

예비조사를 마친 43개의 문항으로 탐색적 요인분석을 위

한 본조사를 시행하였다. 2021년 8월부터 11월까지 자료수집

이 이루어졌으며, 온라인 간호사 모임의 광고를 통해 설문 링

크를 게시하여 자료수집을 실시하였다. 설문조사는 본 연구

에서 개발한 도구 43문항과 일반적 특성 7문항, 준거타당도 

검증을 위한 Copenhagen Burnout Inventory (CBI-K) 19문

항, Korean Nurses’ Occupational Stress Scale (K-NOSS) 

45문항으로 총 114문항으로 구성되었다. 요인분석을 위한 표

본수는 최소 200을 넘어야 신뢰할만하다는 근거에 따라[16], 

탐색적 요인분석을 위한 대상자와 확인적 요인을 위한 대상자 

각각 200명을 목표로 설정하였고, 탈락률 10.0%를 고려하여 

각각 210명의 자료수집을 목표로 설정하였다. 대상자는 현재 

의료기관에서 근무하며 환자 및 보호자에게 직접간호를 제공

하는 간호사로, 1년 미만의 경력을 가진 간호사는 제외하였고, 

Awareness of 
nurse stress

Potential nurse stressor
• Organizational
• Intrinsic to job
• Resource system

Extra organization
• Personal 
• Others

Nurse’s coping strategies 
and mechanisms

Outcomes
• Behavioral
• Psychological
• Physiological

Figure 2. Conceptual framework.
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210명의 자료를 수집하고 응답이 완전하지 않은 설문지를 제

외한 208명의 자료를 분석에 사용하였다. 탐색적 요인분석 결

과 도출된 19개 문항의 확인적 요인분석을 위한 본조사는 2021

년 12월에 새로운 대상자로 자료수집이 이루어졌다. 대상자 선

정기준은 현재 의료기관에서 근무하며 환자 및 보호자에게 직

접간호를 제공하는 간호사로, 1년 미만의 경력을 가진 간호사

는 제외하였다. 210명의 자료수집을 하였고, 응답이 완전하지 

않은 설문지를 제외한 201명의 자료를 분석에 사용하였다. 

(2) 준거타당도 검증

소진과 간호사의 스트레스와의 밀접한 관련성[17]에 따라 

본 연구에서 개발된 간호사의 스트레스 측정도구의 준거타

당도 평가를 위해 Kristensen 등[18]이 개발하고 Jeon 등[19]

이 한국어로 번안하여 타당도, 신뢰도를 검증한 CBI-K를 활

용하였다. CBI-K는 개인적 소진, 업무적 소진, 대상자 관련 

소진으로 3개 요인, 총 19문항으로 구성되어 있다. Likert 

5점척도(‘결코 그렇지 않다~매우 조금만 그렇다’ 0점에서 

‘항상~거의 그렇다’ 100점)로 각 항목의 평균 점수가 높을수

록 소진 정도가 높은 것을 의미한다. CBI-K 번안 후 복합신뢰

도(Composite reliability)는 개인적 소진 .91, 업무적 소진 .92, 

대상자 관련 소진 .90이었고, 본 연구에서의 Cronbach’s ⍺는 

.90이었다.

유사 개념 선행 도구인 직무 스트레스 개발 도구와 준거타

당도를 측정하기 위해 Baek 등[20]이 한국 간호사의 직무 스

트레스를 측정하기 위해 개발하여 신뢰도와 타당도가 검증된 

K-NOSS를 활용하였다. K-NOSS는 직무요구 9개 요인, 직무

자원 5개 요인, 총 45문항으로 구성되어 있다. Likert 4점 척도

(’전혀 그렇지 않다’ 1점부터 ’매우 그렇다’ 4점)로 측정 점수의 

합산이 높을수록 스트레스가 높은 것을 의미한다. 도구 개발 

당시 Cronbach’s ⍺는 .92였고 본 연구에서 Cronbach’s ⍺는 

.84였다.

4. 자료분석방법

개발된 측정도구의 타당도와 신뢰도 검증을 위해 수집된 

자료는 IBM SPSS/WIN 25.0 프로그램과 AMOS 26.0 프로그

램(IBM Corp., Armonk, NY, USA)을 이용하여 분석하였다. 

대상자의 일반적 특성은 기술통계와 빈도분석을 사용하였고, 

타당도 검증을 위해 먼저 왜도 및 첨도 값, 표준편차와 산포도

를 통해 자료의 적절성을 확인하였다. 다음으로, 전체 문항의 

총점과 각 문항 간의 상관계수를 이용한 문항분석을 시행하였

고, 구성타당도 검증을 위해 최대우도 추정 방법과 사각회전 

방식을 사용하여 탐색적 요인분석을 시행하였다. 사각회전

은 가장 많이 사용되는 Promax회전을 사용하였고, 요인 간에 

상관을 허락하는 정도인 Kappa는 4로 지정하였다. 탐색적 요인

분석을 통해 선정된 문항들의 요인 구조가 이론적 기틀에 부합한

지 확인하기 위해 확인적 요인분석을 시행하였고, 연구모형의 

적합도를 평가하기 위해 x2 test, Incremental Fit Index (IFI), 

Tucker-Lewis Index (TLI), Comparative Fit Index (CFI), 

Standardized Root Mean-square Residual (SRMR), Root 

Mean Square Error of Approximation (RMSEA) 값을 확

인하였다. 표준화된 요인 부하량(Standardized factor loading), 

개념신뢰도(Construct Reliability, CR), 분산추출지수(Average 

Variance Extract, AVE)와 요인 간 상관계수를 통하여 수렴

타당도, 변별타당도를 검증하였고, 최종 도구의 신뢰도는 

Cronbach’s ⍺ 계수를 통해 확인하였다.

5. 윤리적 고려 

본 연구는 연구자가 속한 기관의 생명윤리위원회(Institu-

tional Review Board, IRB)의 승인(IRB NO: ewha-202104- 

0011-01)을 받은 후, 초점집단면담, 예비조사 및 본조사 순으

로 시행되었다. 자료수집 전 대상자에게 연구의 목적, 절차, 동

의 철회 가능성, 예상되는 불편감 및 이익 등에 대한 정보를 제

공한 후 동의 의사를 확인하였다. 자발적으로 연구참여에 동

의한 참여자를 대상으로 연구를 진행하였고 연구참여로 인한 

시간적 손실에 대한 소정의 보상품을 제공하였다.

Ⅲ. 연 구결과

1. 도구 개발 단계

1) 선행문헌 고찰 

간호사의 업무 관련 스트레스에 대한 개념과 기존 사용되

고 있는 측정도구의 구성요인에 대해 분석하였다. 간호사의 

스트레스는 분노, 두려움, 불확실성, 좌절, 불안, 집중력 부족

과 같은 불쾌한 감정에 대한 간호사의 일차적 경험으로, 간호

사가 대처할 수 있는 능력에 대한 개인적인 인식에 비추어 간

호사가 인식하는 직무의 측면에서 기인하는 우울과 긴장이며, 

이로 인해 사고, 의사 결정 및 실제 간호 활동의 효율성이 감소

되는 특성을 갖고 있다[9]. 스트레스는 작업 환경에서 발생하

는 스트레스의 원인, 간호사의 특정 스트레스 요인에 대한 인

식 및 평가, 스트레스 요인이 위협적인 것으로 평가될 때 유발

되는 정서적 반응의 세 가지 주요 구성 요소로 구성된 복잡한 
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과정임을 확인하였다[21]. 스트레스 측정도구를 일반인 대상, 

특정영역에 한정된 도구, 간호사 대상, 유사개념으로 분류하

여 수집 후 심층적으로 고찰하였다. 주요 측정도구 분석 고찰 

결과를 살펴보면, Expanded Nursing Stress Scale (ENSS)는 

Lazarus와 Folkman의 스트레스 심리모형을 근거로 병원 간

호사가 경험하는 스트레스의 주요 원인과 빈도를 측정하기 위

해서 개발된 도구로 총 34문항, 7개 하부영역으로 죽음과 임

종, 의사와의 갈등, 환자와 가족의 정서적 요구에 대한 불충분

한 준비, 지지부족, 간호사와의 갈등, 업무과중, 치료의 불확실

성으로 구성되었고 Nurses’ Occupational Stressor Scale 

(NOSS)는 간호 업무 관련 정신 스트레스에 대해 특별히 정의

하지는 않았으나 소진, 직무 불만족, 이직의사 등 간호사의 심

리적 스트레스를 측정하고자 하였다. 한국 간호사 직무 스트

레스 측정도구(K-NOSS)는 의료기관 간호사의 직무 스트레

스를 측정하기 위해 개발된 도구로, 간호사의 스트레스를 ‘직
무 요구’영역과 ‘직무 자원’영역으로 구분하여 ‘직무 요구’영
역을 ‘근무유해환경’, ‘물리적 업무요구’, ‘인지적 업무요구’, 
‘감정적 업무요구’, ‘역할과 책임’, ‘관계갈등’, ‘근무일정’, ‘일
과 삶의 균형’, ‘직장폭력’ 으로, ‘직무 자원’영역은 직무 스트

레스를 감소시킬 수 있는 조직 내 자원을 말하며, 5개 요인인 

‘직무자율성’, ‘사회적 지지’, ‘조직지원’, ‘보상의 적절성’과 

‘조직의 공정성’으로 구성되었다.

2) 초점집단면담 

간호사의 정신 스트레스에 대한 현장 간호사의 의견을 수

렴을 위해 상급종합병원, 종합병원, 병원 각 의료기관 종별 외

과, 내과, 중환자실, 응급실, 간호 ‧ 간병통합서비스 병동의 5개 

부서에서 1년 이상 경력으로 근무중인 간호사 13인을 모집하

였다. 의료기관 종별로 3그룹으로 나누어 초점집단면담을 시

행하였다. 초점집단면담 결과, 간호사의 스트레스 요인으로 

업무량 가중, 조직적 특성, 업무 상황 특성, 시간 압박, 역할이 

모호한 업무 수행, 타 직군 및 간호직 동료와의 관계, 민원의 

7가지 주제가 도출되었다. 이러한 요인들로 인해 나타나는 스

트레스 반응으로는 신체적, 정신적인 반응으로 나타나며, 근

골격계 통증, 소화불량, 손떨림, 불면증, 안구건조, 시력저하, 

혈압상승, 열감, 예민, 회피, 트라우마, 집중력 저하, 강박감, 불

안, 후회감, 무서움, 회의감, 소진, 긴장, 악몽 등의 증상을 겪는 

것으로 나타났다.

3) 예비 문항 구성

이론적 기틀과 문헌고찰, 초점집단면담 결과를 종합하여 

간호업무량 관련 스트레스(업무량 가중 14문항, 업무환경 7문

항, 부가업무 8문항, 동료와의 관계 8문항, 감정노동 9문항), 

직무 관련 스트레스(조직적요인 18문항, 개인적요인 6문항) 

총 2개 요인으로 분류하여 총 70개의 예비 문항을 1차로 추출

하였다. 이후 도구 개발 연구의 경험이 있는 간호학 박사과정 

이상의 연구진 4인과 교수 1인의 3회차의 회의를 통해 중복, 

중의적 표현으로 판단된 문항 13개를 삭제하였고, 모호한 표

현을 가진 문항을 수정하였는데, ‘돌발적인 업무 발생에 대해 

불안하다’를 ‘돌발적인 업무가 생길까봐 불안하다’와 같이 문

항의 이해도를 높이기 위한 작업이 이루어졌다. 이러한 과정

을 통해 57개 문항이 도출되었다. 

4) 내용타당도 검증

Item-level content validity (I-CVI)의 기준은 .78로 하였

으며[22], 기준 이하로 측정된 2문항은 삭제하였고, I-CVI 는 

양호한 결과를 나타냈으나 전문가의 중복되고 모호하다는 평

가를 받은 15문항 중 13문항은 삭제, 2문항은 수정하였다. 삭

제된 문항은 ‘의사와의 소통이 원활하지 못할 때 막막하다’, 
‘의사와의 수직관계를 경험할 때 힘들다’등으로 특정 직역과 

관련된 문항과 ‘비협조적인 환자/보호자 응대로 일이 밀려 마

음이 조급해진다’와 같이 하나의 문항이 두 개의 요인에 중복

되게 해당되는 문항이었다. 수정된 문항은 ‘하루하루 간호사

로서 성장하는 나를 볼 때 뿌듯하다’, ‘환자/보호자에게 존중

받아 간호사로서 자부심을 느낀다’와 같은 역문항이었는데, 

이러한 역문항의 활용은 응답오차를 증가시킬 수 있는 부정

적 효과를 초래한다는 의견으로, 해당 문항을 ‘간호사로서 발

전하지 못하는 내 모습에 좌절감을 느낀다’, ‘환자/보호자에

게 존중받지 못할 때 불쾌하다’ 로 수정하였다. 2인의 전문가

로부터 추가가 필요하다는 의견을 받은 1개 문항을 추가하여 

총 43개의 2차 예비 문항을 도출하였다. 도출된 문항에 대한 

2차 I-CVI는 모두 .78 이상이었고, Scale's Content Validity 

Universal Agreement (S-CVI/UA) .88, Average of Content 

Validity Index for scale (S-CVI/Ave) .97로 나타났다.

5) 예비조사

예비조사 결과, 온라인 설문조사의 접근용이성과 안정성, 

문항의 모호함과 어려움에 대해 점검하였고, 문제가 없음을 

확인하였다. 

2. 도구 검증 단계

1) 대상자의 일반적 특성

본 연구대상자는 탐색적 요인분석을 위한 대상자와 확인적 
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요인분석을 위한 대상자로 구분된다. 탐색적 요인분석을 위한 

대상자의 평균 연령은 31.8±6.2세, 29세 이하 98명(47.1%), 

30세 이상 40세 미만 80명(38.5%), 40세 이상 30명(14.4%)

이었다. 직위는 일반간호사 164명(78.8%), 책임간호사 43명

(20.7%)이었다. 평균 근무 개월은 91.55±73.98개월, 12개월 

이상 60개월 미만 81명(39.0%), 60개월 이상 120개월 미만 76

명(36.5%), 120개월 이상 51명(24.5%)이었다. 근무형태는 3

교대가 158명(75.9%)으로 가장 많았으며, 142명(68.3%)이 

미혼이었다. 교육수준은 대졸이 170명(81.7%)으로 가장 많았

고, 석사졸업이 36명(17.3%)이었다. 확인적 요인분석을 위한 대

상자의 평균 연령은 31.2±5.8세, 29세 이하 99명(49.3%), 30세 

이상 40세 미만 74명(36.8%), 40세 이상 28명(13.9%)이었다. 직

위는 일반간호사 154명(76.6%), 책임간호사 45명(22.4%)이었

다. 평균 근무 개월은 88.75±68.03개월, 12개월 이상 60개월 

미만 84명(41.8%), 60개월 이상 120개월 미만 69명(34.3%), 

120개월 이상 48명(23.9%)이었다. 근무형태는 3교대가 163명

(81.1%)으로 가장 많았으며, 131명(65.2%)이 미혼이었다. 교

육수준은 대졸이 178명(88.6%)으로 가장 많았고, 석사졸업이 

20명(9.9%)이었다. 탐색적 요인분석 대상자 수는 208명이었

고, 확인적 요인분석 대상자 수는 201명이었으며 두 집단 간

의 특성에는 유의한 차이가 없었다(Table 1).

2) 자료의 적절성

수집된 자료가 정규분포를 따르는지 확인하기 위해 43문항

의 왜도 및 첨도 값을 확인하였다. 분석 결과, 자료의 왜도 값이 

-1.47~0.76, 첨도 값이 -0.79~2.15로 왜도의 절대값 2 이하, 첨

도의 절대값 7 이하의 기준[21]을 충족하여 다변량 정규성이 

확인되었으며, 이상치(outlier)를 확인하기 위해 표준편차 및 

산포도를 확인하였다. 그 결과, 0.59~0.92로 평균을 중심으로 

표준편차가±3 범위를 넘지 않았으며, 산포도를 확인해 보았

을 때 이상치는 보이지 않았다. 

3) 문항분석

전체 문항의 기여도를 살펴보기 위해 43개 각 문항과 전체 

문항 총점 간 상관계수를 확인한 결과, 상관계수가 .30 미만으

로 문항의 변별력이 낮다고 평가되는 문항은 없었다. 문항과 

전체 문항 간의 상관계수는 .38~.68의 분포를 보였으며, 43개 

문항 전체의 Cronbach’s ⍺값은 .93이었다(Table 2).

4) 구성타당도 검증

(1)탐색적 요인분석

문항분석을 통해 선정된 43개 문항의 자료가 요인분석에 

적합한지 판단하기 위한 Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) 값

Table 1. General Characteristics of the Participants (N=409)

Characteristics Categories
EFA group (n=208) CFA group (n=201)

x2 (p)
n (%) or M±SD Range n (%) or M±SD Range

Age (yr)
≤29
30~＜40
≥40

31.8±6.2
 98 (47.1)
 80 (38.5)
 30 (14.4)

22~55 31.2±5.8
 99 (49.3)
 74 (36.8)
 28 (13.9)

24~53 0.19 (.910)

Career (month)
12~＜60
60~＜120
≥120

 91.55±73.98
 81 (39.0)
 76 (36.5)
 51 (24.5)

 13~480  88.75±68.03
 84 (41.8)
 69 (34.3)
 48 (23.9)

13~365 0.36 (.834)

Size of facility Senior general
General
Local clinic

137 (65.9)
 61 (29.3)
10 (4.8)

145 (72.1)
 48 (23.9)
 8 (4.0)

1.88 (.391)

Job position Staff nurse
Charge nurse
Head nurse

164 (78.8)
 43 (20.7)
 1 (0.5)

154 (76.6)
 45 (22.4)
 2 (1.0)

0.57 (.751)

Work shift 8-hour shift
12-hour shift
Fixed
Full-time

158 (75.9)
 5 (2.4)
12 (5.8)

 33 (15.9)

163 (81.1)
 8 (4.0)
 8 (4.0)

 22 (10.9)

3.65 (.302)

Education level Bachelor’s degree
Master’s degree
Doctor's degree

170 (81.7)
 36 (17.3)
 2 (1.0)

178 (88.6)
20 (9.9)
 3 (1.5)

4.84 (.089)

Marital status Single
Married

142 (68.3)
 66 (31.7)

131 (65.2)
 70 (34.8)

0.44 (.507)

CFA=confirmative factor analysis; EFA=exploratory factor analysis; M=mean; SD=standard deviation.
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은 .87, Bartlett의 구형성 검정 결과는 x2=3801.77 (df=903, 

p<.001)으로 요인을 분석하기에 적합함을 확인하였다. 이론

적 기틀에 따라 요인은 4요인 모델로 결정하였다. 문항 추출은 

공통성 0.30 이상, 요인부하량(factor loading) .40 이상, 요인 

간 적재량이 .20보다 큰 차이를 기준으로 하였으며, 기준이 되

는 결과값은 회전된 패턴 행렬로 하였다. 4차 요인분석 후 4요

인 21문항으로 도출되었으나, 요인에 맞지 않은 2개 문항을 연

구자의 판단에 따라 추가 삭제 후 5차 요인분석에서 최종적으

로 4개 요인, 19문항이 도출되었다.

1요인은 업무과중으로 고유값이 3.62였고 설명력은 19.1%

였으며, 포함된 9개 문항의 요인부하량은 .46 이상이었다. 2요

인은 감정노동으로 고유값 2.02, 설명력은 10.7%이고, 3개 문

항의 요인적재값은 .71 이상이었다. 3요인의 개인적 특성은 고

유값 1.71, 설명력 9.0%이고, 4개 문항의 요인적재값은 .54 이

상이었다. 4요인의 조직적 특성은 고유값 1.45, 설명력 7.6%이

고, 3개 문항의 요인적재값은 .46 이상이었다. 최종 4개 요인들

의 누적 설명력은 46.4%로 나타났다(Table 2).

(2) 확인적 요인분석

탐색적 요인분석을 통해 도출된 4요인 19문항에 대하여 4가

지 구성개념에 부합하는지 확인하고자 새로운 데이터를 활용

하여 확인적 요인분석을 시행하였다. 간호사의 스트레스 모형

은 x2=264.80 (df=146, p<.001)이었으나 x2 검정은 표본크기

에 영향을 받으므로 근사적인 적합도 지수를 확인하는 것이 필

요하며, IFI=.91, TLI=.89, CFI=.90, SRMR=.06, RMSEA=.06

(90% CI: .052~.076)의 적합도 지수를 보였다(Table 3). 

5) 수렴 및 변별타당도 검증

각 요인을 측정하는 문항들의 일치 정도인 수렴타당도를 검

정하기 위해 다음의 세 가지 지표로 확인하였다. 첫 번째, 표준

화된 요인부하량이 .50 이상, 두 번째, 평균분산추출값(AVE) 

.50 이상, 세 번째, 개념신뢰도가 .70 이상일 경우 수렴타당도가 

있다고 판단하였다. 모든 문항의 표준화된 요인부하량은 

.52~.81이었고, 평균분산추출값 .81 이상, 개념신뢰도 .94 이

상으로 나타나 수렴타당도가 있는 것으로 확인되었다. 또한 

요인 간의 상관계수는 .19~.57로 .90을 넘지 않고, 요인 간의 

가장 큰 상관계수의 제곱보다 평균분산추출값이 모두 크게 나

타나 4개의 요인은 서로 구분되어 변별타당도가 있음을 확인

하였다(Table 3).

6) 준거타당도

연구에서 개발한 간호사의 스트레스 측정도구와 Copen-

hagen Burnout Inventory (CBI-K)의 Pearson 상관계수는 

.54 (p<.001), Korean Nurses’ Occupational Stress Scale과

는 .56 (p<.001)으로 의미 있는 상관관계를 보였다.

Table 2. Item Analysis of the Scale of Nurses’ Stress (N=208)

Factors No Item and total 
correlation Communality

Factor loading Variance 
explained1 2 3 4

1. Over workload  6
 1
 3
 2
 5
 7
 9
10
 8

.68*

.61*

.63*

.60*

.56*

.56*

.62*

.65*

.53*

.56

.53

.51

.50

.40

.36

.42

.48

.30

.71

.70

.69

.68

.66

.61

.56

.53

.47

.06
-.04
.04

-.12
-.14
-.08
.14
.25
.14

.03

.15

.08

.21
-.11
.03

-.11
-.12
-.09

-.01
-.14
-.13
-.12
.19
.07
.11
.11
.06

19.1

2. Emotional labor 26
27
28

.50*

.56*

.58*

.64

.61

.57

-.06
.04

-.01

.81

.81

.72

.01

.01

.11

-.04
-.06
.02

10.7

3. Personal characteristic 40
41
39

.52*

.56*

.56*

.73

.53

.43

.02

.03

.09

.02

.04

.03

.86

.65

.55

-.08
.13
.16

 9.0

4. Organizational 
characteristic

34
35
38
33

.45*

.42*

.38*

.46*

.51

.36

.34

.31

.10

.02
-.20
.03

-.11
-.06
.01
.20

-.04
.08
.32

-.04

.70

.57

.50

.46

 7.6

total 46.4
*p＜.001.
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7) 신뢰도

전체 측정도구의 신뢰도를 검정하기 위해 내적 일관성을 

측정하는 Cronbach’s ⍺ 계수를 확인하였다. 최종 도구 19문

항의 Cronbach’s ⍺ 계수는 .87이었고, 각 요인별로 살펴보면 

업무과중 .86, 감정노동 .82, 개인적 특성 .76, 조직적 특성 .66

으로 내적 일관성이 확보되었다(Table 3).

8) 최종 측정도구 확정

타당도와 신뢰도 검정을 통해 최종적으로 간호업무에 대한 

간호사의 스트레스 측정도구 문항을 확정하였다. 총 4개의 요

인 19개 문항이 도출되었으며, 요인 1은 ‘업무과중’으로 9개 

문항, 요인 2는 ‘감정노동’으로 3개 문항, 요인 3은 ‘개인적 특

성’으로 3개 문항, 요인 4는 ‘조직적 특성’으로 4개 문항으로 

구성되었다. 도구의 척도는 1점(전혀 그렇지 않다), 2점(그렇

지 않다), 3점(그렇다), 4점(매우 그렇다)의 Likert 4점 척도이

다. 도구의 점수는 각 영역별 합산 후 문항 수로 나누어 평균을 

구한 후 합산하며, 개발된 도구의 가능한 점수 범위는 4~16점

으로, 점수가 높을수록 간호사가 부정적인 정신반응을 보이고 

있음을 의미한다.

Ⅳ. 논 의

본 연구는 NWESM [9]을 기반으로 간호사의 업무 특성을 

반영하여 간호사의 스트레스 측정도구를 개발하는 연구이며, 

연구결과 업무과중 요인, 감정노동 요인, 개인적 특성, 조직적 

특성의 4개 요인, 19개 문항으로 측정도구가 도출되었다.

요인별로 살펴보면 업무과중 요인은 9개 문항으로 19.1%

를 설명한다. 업무과중 요인은 제한된 시간 내에 업무를 완수

하기 위한 어려운 업무량 과다 측면, 돌발적인 업무가 발생하

는 점, 동시다발적으로 여러 업무를 수행해야 하는 점, 신속한 

판단을 요구하는 상황, 환자나 보호자의 요구 증가로 인해 업

무량이 달라지는 점, 전인간호를 제공할 시간이 부족한 점 등 

간호업무의 본연적 특성에 초점을 맞추고, 이에 대한 간호사

의 반응에 대한 구체적인 문항들로 구성되었다. 선행연구[23]

에서도 한국 병원간호사의 직무 스트레스 요인과 속성을 분석

하며 ‘과다한 직무요구’와 ‘직무자원 결핍’으로 구분하였는

데, 이 두 가지 모두 결국 업무과중으로 귀결되는 것이며, 이에 

대한 해결방안은 충분한 간호인력 배치로 간호사에게 배정된 

환자 수를 줄임으로 해소될 것이라고 하였다. 특히, 현재 간호

법의 필요성에 대해 이슈가 다시 한 번 다뤄지고 있는 현 상황

Table 3. Convergent & Discriminant Validity by Confirmatory Factor of Analysis (N=201)

Factors Item (19) Standard
estimate

Standard
error

Critical
ratio p AVE CR Cronbach’s ⍺

1. Over workload Q1
Q2
Q3
Q4
Q5
Q6
Q7
Q8
Q9

.68

.65

.70

.59

.76

.61

.54

.67

.68

-
.13
.12
.13
.13
.12
.13
.15
.12

-
 8.22
 8.80
 7.55
 9.40
 7.71
 6.97
 8.48
 8.52

-
＜.001
＜.001
＜.001
＜.001
＜.001
＜.001
＜.001
＜.001

.85 .96 .86

2. Emotional labor Q10
Q11
Q12

.77

.81

.75

-
.10
.10

-
10.25
 9.80

-
＜.001
＜.001

.84 .95 .82

3. Personal characteristic Q13
Q14
Q15

.71

.60

.77

-
.14
.15

-
 6.67
 7.15

-
＜.001
＜.001

.81 .94 .76

4. Organizational 
characteristic

Q16
Q17
Q18
Q19

.52

.59

.61

.52

-
.20
.25
.21

-
 5.04
 5.11
 4.76

-
＜.001
＜.001
＜.001

.84 .95 .66

Total .87

Model fit x2=264.80 (df=146, p＜.001), IFI=.91, TLI=.89, CFI=.90, SRMR=.06, RMSEA=.06 (90% CI: .052~.076)
AVE=average variance extracted; CFI=comparative fit index; CR=construct reliability; IFI=incremental fit index; RMSEA=root mean square 
error of approximation; SRMR=standardized root mean-square residual; TLI=tucker-lewis index.
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에서, 법제화된 처우개선이 해당 요인의 어려움을 완화해줄 

수 있기를 기대한다.

감정노동 요인은 3개 문항으로 10.7%를 설명한다. 기본적

으로 사람을 대면하며, 환자를 돌보는 업무이므로 감정노동이 

불가피한 부분은 있으나 과도하게 감정이 소모되는 사건들로 

인하여 어려움이 유발되며, 이러한 반응을 기술할 수 있는 문

항으로 구성되었다. 감정노동은 조직의 목적 달성을 위하여 

감정을 업무 일부로 관리하는 것이며, 약 97.9%의 간호사가 

감정노동을 경험하고 있는 것으로 보고되고 있다[24]. 실제, 

‘응급 환자나 중환자뿐 아니라 일반병동의 환자들도 검사 재

촉, 즉각적인 의사 면담 요청 등 다양한 요구를 표출하며 간호

사를 채근하였고, 특히 과도하게 예민하거나 공격적인 환자 

또는 가족을 응대할 때면 간호사들은 정서적으로 소진되는 일

이 잦았다. 또 간호사의 잘못이 아닌 일이 분명함에도 불구하

고 부당한 요구를 하거나 반말로 함부로 대하는 경우도 잦았

다.’고 표현하였는데[25], 이러한 감정노동은 소진으로 이어

진다. 감정노동의 과정에서 속이거나 숨기는 행위는 소진상태

를 야기하며 간호의 질 수준을 감소시키고 이직의도를 증가시

킨다고 하여[26], 간호사의 스트레스 요인 중 감정노동에 더욱 

관심을 가져야 하겠다.

개인적 특성은 3개 문항으로 9.0%를 설명한다. 간호업무에 

영향을 미칠 수 있는 역량 부족과 관련된 자괴감, 개인적 발전

에 관한 방향, 의사소통 문제에 관한 간호사의 스트레스의 구

체적인 문항으로 구성되었다. 간호사의 자아존중감과 의사소

통 능력 등 개인적 특성은 간호사의 업무 수행에 영향을 미치

는 요인으로[27], 간호대학 교육에서 개인적 요인을 향상시키

기 위해 노력하고 있다. 특히, 간호교육평가원에서 제시한 

2024년 상하반기 간호교육인증평가 자체평가 설명회 발표자

료의 교육성과부분[28]에서는 개인의 역량을 향상시키기 위

한 다양한 교육을 요구하고 있는데, 이는 간호사가 된 이후에

도 개인마다 다른 다양한 임상환경과 임상적 특성을 반영한 

역량 강화가 지속적으로 필요함을 강조한다. 본 연구의 도구

는 간호사의 개인적 특성에 대한 어려움을 측정하는 요인을 

포함하였다는 점에서 향후 간호수행에 어떤 요인 측면이 영향

을 미치는지 구체적인 연구를 가능케 할 것이다.

조직적 특성은 4개 문항으로 7.6%를 설명한다. 조직적 특

성은 간호 조직의 위계적 분위기, 교육 체계, 근무조 관련 문

제, 간호 외 업무 지시 문제 관련 문항으로 구성되었으며 이와 

관련한 간호사의 스트레스를 서술하였다. 많은 간호사들이 간

호 근무환경을 열악하다고 인식하고 있으며[26], 조직의 지원

과 상사의 지원은 간호사의 이직의도에도 영향을 미친다고 하

여[29], 해당 영역 문항의 중요성을 뒷받침한다. 특히, 최근 간

호사의 교육과 관련하여 정부에서도 관심을 갖고 ‘제2차 간호

인력 지원 종합대책’[30]을 발표한 시점에서, 해당 영역의 조

직적 특성을 병원 자체의 특성으로 생각할 것이 아니라 간호

사 전체, 즉 간호협회 차원으로 간호조직의 개선에 관심을 가

져야 할 것이다.

본 연구에서 개발된 도구는 체계적인 과정을 통해 개발되

었고 탐색적, 확인적 요인분석을 통한 구성타당도, 수렴 및 변

별타당도, 준거타당도를 비롯해 신뢰도를 안전하게 수립하였

다. NWESM [9]을 기반으로 간호사의 스트레스를 서술하고

자 관련 전문가들의 자문 및 심층적인 논의가 이루어졌고, 간

호사들의 업무 특성에 따라 경험하게 되는 심리적인 반응, 즉 

심리적인 대응 메커니즘으로 모델에서 말하는 행위특이적 반

응이 도출되었다. 개발된 도구는 간호사의 근무환경을 포함한 

조직적 문제, 관리적 문제를 포함한 점이 기존의 도구와 차별

되며, 스트레스뿐만 아니라 ‘걱정됨’, ‘불안함’, ‘조급함’, ‘화
가남’ 등의 다양한 정신반응을 표현함으로, 본 도구를 통해 업

무 기반 간호사의 다면적인 스트레스를 측정할 수 있도록 설

계되었다. 또한 본 도구는 4개 요인, 총 19문항이 적절히 적재

되어 기존의 도구들에 비해 간편하고 효율적인 측면에서 큰 

이점이 있어 활용성이 높을 것으로 기대된다.

그러나 본 연구는 다음과 같은 몇 가지 제한점이 있다. 첫째, 

본 연구조사 방식은 온라인 설문조사를 시행하여 코로나 바이

러스 감염 최소화 및 자료수집의 용이성을 꾀하였으나 본 연

구의 대상자가 한국의 간호사 집단 전체를 대표하는 것으로 

일반화하기에는 어려움이 있다. 또한, 1년 미만의 경력 간호사

는 제외하였으므로 추후 1년 미만 경력 간호사에 대한 타당화

가 필요하다. 둘째, 시간의 흐름 변화에 따른 도구의 안정성은 

파악하지 못하였다. 본 연구에서는 내적 일관성 신뢰도를 측

정하여 신뢰도를 확인하였으나 간호사의 정신반응이 외부의 

환경에 영향을 받기 때문에 설계 당초부터 검사-재검사에 관

한 안정성은 계획하지 않았다. 셋째, 연구절차의 예비 문항에

서는 ‘기쁨’, ‘즐거움’과 같은 간호사의 긍정적인 반응에 대한 

문항이 포함되어 있었으나, 요인분석 과정에서 삭제되었다. 

간호사의 긍정적인 반응의 문항이 요인을 설명하는 설명력이 

낮았다고 해석되므로, 추후 긍정적인 반응에 대한 분석이 필

요하겠다. 넷째, 측정도구의 점수에 대한 준거에 대한 지침은 

마련하지 못하였다. 

Ⅴ. 결론 및  제언

본 연구는 NWESM [9]을 이론적 기틀로 하여 DeVellis 

[15]의 도구 개발 절차에 따라 간호사의 스트레스 측정도구를 
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체계적으로 개발하고 신뢰도와 타당도를 검증하였다. 초점집

단면담, 전문가타당도 획득 과정을 거쳐 구성타당도, 수렴 및 

변별타당도를 비롯해 준거타당도를 검증하였고 신뢰도 확인

을 위하여 내적 일관성을 검증하였다. 이러한 과정을 통해 최

종 도출된 도구는 4개의 요인, 19개 문항으로 확정되었다. 본 

연구에서 개발된 간호사의 스트레스는 간호사가 업무환경에

서 영향 받을 수 있는 요인을 모델 기반으로 포괄하고 적절한 

반응 양상을 대표할 수 있으며, 우리나라 현실을 반영한 측정

도구로 활용될 수 있을 것이다. 

추후 연구에서는 간호사의 스트레스 정도를 구분하여 어느 

정도가 경계할 만한 수준이 되는지에 대한 후속연구가 필요하

다. 이를 통해 스트레스가 높게 측정된 간호사에게 스트레스

를 낮출 수 있는 방안을 마련하는데 기초자료가 될 것이며, 개

발된 측정도구의 하위영역을 활용할 수 있을 것이다. 더 나아

가, 다양한 집단에서 간호사들의 스트레스 수준을 비교하여, 

필요한 지원 및 개선 방안을 통해 직업만족도를 높이고 이직

을 감소시키는데 기여할 수 있을 것이다. 
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Appendix. 간호사의 스트레스 측정도구

요인  번호 문항

요인 1: 업무과중  1 정해진 시간 내에 해결해야 할 일이 많아 시간에 쫓겨 벅차다.

 2 돌발적인 업무 발생에 대해 불안하다.

 3 동시에 많은 업무를 해결해야 해서 벅차다.

 4 일이 너무 많아서 잘 해내지 못할 것 같아 걱정된다.

 5 내가 확인하지 못한 사이 환자안전사고가 발생할까 불안하다.

 6 신속한 판단을 내려야 하는 상황에 처했을 때 마음이 조급해진다.

 7 밥을 먹거나 화장실 갈 시간이 부족하여 고달프다.

 8 환자/보호자의 간호 요구 (환자 상태 악화, 수술, 특수 처치 등)가 증가할 때 힘겹다.

 9 너무 바빠서 환자에게 충분히 간호할 시간이 없어 안타깝다.

요인 2: 감정노동 10 환자/보호자에게 존중받지 못할 때 불쾌하다.

11 환자/보호자로부터 폭력 (폭언, 폭행, 불법 촬영/녹음 등)을 당하거나 목격할 때 회의감이 든다.

12 환자/보호자가 부당한 요구를 할 때 난처하다.

요인 3: 개인적 특성 13 나의 간호실무 역량이 충분하지 않아 자괴감이 든다. 

14 간호사로서 발전하지 못하는 내 모습에 좌절감을 느낀다.

15  환자/보호자와 의사소통 하는 것이 두렵다.

요인 4: 조직적 특성 16 간호관리자가 나의 요구 사항 (듀티요청 등)을 존중하지 않아 속상하다.

17 직장의 분위기가 위계적이어서 갑갑하다.

18 체계적이고 충분한 직무교육을 제공받지 못해 불만족스럽다.

19 간호관리자로부터 부적절한 업무지시를 받을 때 화가 난다.


