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요  약  본 연구의 목적은 병원 간호사의 언어폭력 경험 정도를 파악하고 감정노동, 감성지능 및 사회적 지지가 이직

의도에 미치는 영향을 파악하고자 실시되었다. 본 연구는 S시 소재 일개병원에 근무하는 간호사 189명을 대상으로 

2015년 11월 17일부터 2015년 11월 27일까지 구조화된 설문지를 사용하여 각 병동과 외래, 특수부서들을 직접 방문하

였으며, 수집된 자료는 SPSS (statisical Packageds for the Social Sciences) version 18 통계 분석 프로그램을 이용하

여 분석하였다. 간호사의 언어폭력 경험 , 감정노동, 감성지능, 사회적 지지 및 이직의도 간의 상관관계를 파악하기 

위하여 상관관계분석을 실시한 결과 간호사의 이직 의도는 의사로부터의 언어폭력 경험, 간호사로부터의 언어폭력 

경험, 환자⋅보호자로부터의 언어폭력 경험과 감정노동과는 유의미한 정적상관관계가 있는 것으로 나타났으며 감성

지능과 사회적 지지와는 유의미한 부적상관관계가 있는 것으로 나타났다. 대상자의 이직의도에 영향을 미치는 요인

을 확인하기 위해 단계별 다중회귀분석을 실시한 결과 통계적으로 유의한 영향을 미치는 변수는 감정노동으로 나타

났고, 근무부서에서 응급실이 내과계 병동에 비해 이직의도가 낮은 것으로 나타났다.

주제어 : 언어폭력 경험, 감정노동, 감성지능, 사회적지지, 이직의도

Abstract  The purpose of this study is to understand the relation among experience of verbal abuse, emotional
labor, emotional intelligence, social support and turnover intention of hospital nurses. The survey was 
conducted with 189 hospital nurses working at general hospital in the city of S. The data was collected by
using structured questionnaires as research tools from November 17, 2015 to November 27, 2015. The 
collected data was analyzed by using SPSS ver. 18.0 program. As a result of the correlation analysis between
the nurse 's experience of verbal abuse, emotional labor, emotional intelligence, social support and turnover 
intention, the turnover intention of the nurse was a significantly positive correlation between the experiences
of verbal abuse from the doctor, nurses, patients, and the caregiver and the emotional labor. Also, There is
a significantly negative correlation between emotional intelligence and social support. In order to identify the
factors influencing the turnover intention of the subjects, multiple regression analysis was performed. The 
statistically significant variables were emotional labor & the ER in the working department.

Key Words : experience of verbal abuse, emotional labor, emotional intelligence, social support, turnover 
intention
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1. 서론

1.1 연구의 필요성

오늘날의 의료시장은 양적인 성장, 질적인 의료서비스 

확대와 더불어 과거의 병원중심 의료체제에서 고객중심

의 의료체제로 변화하고 있다. 환자를 중심에 두고 의사, 

간호사 및 기타 의료종사자들은 다각적인 시선과 의견을 

가지고 서로 협의하는 과정을 통해 환자가 경험하는 의

료 환경에서의 만족도를 올리기 위해 노력하고 있다. 또

한 올해 7월부터 도입되는 상급종합병원 및 500병상 이

상의 종합병원에서 실시하는 ‘환자경험평가’[1]는 단순히 

환자의 만족을 넘어, 환자의 경험 하나하나에 초점을 맞

춘 고객의 ‘감동’을 위해 환자 중심성 의료 환경을 조성하

기 위한 평가이다. 따라서 의료인–의료인, 의료인–환자 

사이의 대인적인 요소가 더욱 더 강조되고 있다. 

이처럼 병원 조직은 환자-의료진, 의료진-의료진 간

의 상호협력의 필요성이 대두되고 있지만 한편으로는 끊

임없는 갈등 요인 또한 존재하고 있다[2]. 의료 커뮤니케

이션을 하는 데 있어 이견으로 인해 환자 및 보호자들로

부터 언어폭력이 발생하기도 하며, 의사와 간호사간에도 

갈등 및 폭언이 만연해 있다[3]. 실제로 환자로부터 가장 

많은 언어폭력을 경험한 직종은 간호사이며, 의사⋅간호

사로부터 폭력을 가장 많이 경험한 직종도 간호사로 나

타났다[4]. 

이전의 연구에서는 의사에 의한 언어폭력이 매우 심

각하였으나(Sofield, Salmond, 2003), 최근 연구에서 보면 

간호사에 의한 언어폭력도 높게 나타나[5] 직종을 가리

지 않고 간호사의 언어폭력 경험이 더 심각해졌다고 볼 

수 있다. 뉴욕 버팔로 간호대학 연구에서, 1328명의 간호

사를 대상으로 조사한 결과 언어폭력의 빈도가 높을수록 

근무환경에 대한 긍정적인 인식이 낮았고, 의사로부터의 

언어폭력을 포함한 스트레스 환경들은 결국 간호사가 또 

다른 간호사에게 언어폭력을 가하도록 한다고 하였다. 

이 연구에서는 이것을 흡사 ‘언어폭력은 전염되는 것 같

다’라고 표현하며 언어폭력의 무서움을 강조하고 있다

[6].

의료기관내에서 간호사가 겪는 언어폭력의 문제는 비

단 한국 사회만의 문제는 아니다. 외국의 연구 결과를 보

면, 간호사의 10명 중 9명이 병원 내에서 언어폭력을 경

험하였으며[7], 91.1%[8]의 터키 간호사, 96.4%[9]의 미국 

간호사, 83%[10]의 호주 간호사가 언어폭력을 경험하고 

있다고 하였다. 

지속적이고 반복적인 언어폭력은 간호사의 자존감, 생

산성, 정신건강을 위협하여 업무수행 능력을 감소시키고 

심지어는 직장을 그만 두고 싶은 욕망마저 불러일으켜 

이직률을 높이는 중요한 요인으로 작용한다. 실제로 국

내의 종합병원 이상의 간호사 이직률은 27.1%(병원간호

사회, 2013), 200병상 미만의 중소병원 이직률은 24.6%

(병원간호사회, 2015)로 보건 및 복지 사업 종사자의 평

균 이직률 2.16%와 비교했을 때 10배 이상 높아 심각한 

수준이다. 

이직의 중요한 전조 증상으로 간호사의 이직의도가 

확인되고 있고, 정은진(2014)의 연구에서도 이직의도가 

이직의 가장 좋은 예측변수라고 한다. 그렇기 때문에 많

은 이직연구에서 이직의도를 종속변수로 사용하였다[11].  

이직의도는 조직의 구성원이기를 포기하고 현 직장을 

떠나고자 하는 의도이며[11] 이직하고자 하는 생각⋅의

사이고[12], 개인적 또는 조직 관계의 이유를 가지고 자

의로 이직을 고려하는 정도이다. 보건의료노조(2014) 조

사에 의하면 평균 근속연수가 7.5년의 간호사들에서 

66.5%가 직장을 옮길 뜻을 가지고 있는 것으로 나타났다

[13]. 

많은 연구에서 간호사의 언어폭력 경험이 이직의도와 

관계가 있다고 밝혀졌고[14,15,11], 언어폭력 경험 대상자 

중 이직의도가 있었던 78.1% 중 실제 이직을 시도했던 

경우는 언어폭력 경험 대상자의 56.0%에서 나타났다[3]. 

간호사의 이직의도는 언어폭력 경험 뿐 아니라 사회

적 지지와도 관련이 있는 것으로 나타났다[15,16]. 사회적 

지지는 다른 사람에 의해 제공되는 자원으로 정의되며

(사회적지지 연구회, 2002), 사회체계 내에서의 상호작용

을 통하여 스트레스를 경험하는 상황에 노출된 개인을 

정서적, 정신적으로 보호하는 방패나 완충역할을 함으로

써 개인의 위기나 변화에 대한 적응을 도와주는 속성이

다. 이는 사회적 지지가 업무관련 스트레스와 정신적 긴

장의 대처방안으로 다양한 관계를 맺는 간호사들에게 중

요한 지지체임을 보여주고 있다. 또한 우혜진(2014)의 연

구에서 동료간호사의 지지, 상사 간호사의 지지, 의미 있

는 조직의 지지 등과 관리자로부터 경험되는 관심과 애

정, 신뢰감 등의 사회적 지지는 긍정적 감정을 불러일으

킴으로써 긴장감 해소와 안정에 영향을 미칠 수 있다고 

하였다. 이것은 간호사가 업무를 수행함에 있어 다양한 

사람들과 만나 인간관계를 형성하기 때문일 것이다. 실
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제로 사회적 지지가 부족한 간호사는 이직으로 이어질 

위험이 높다는 연구가 있다.

최근 환자경험 평가시대의 도래로 TV나 인터넷의 광

고가 아닌 병원의 서비스 결과로 평가를 받는 것이 문화

로 자리매김 하였다. 그만큼 환자를 고객으로 모시고 그

에 대한 서비스의 중요성이 더욱 더 강조되면서 환자의 

만족 또는 고객의 만족이 병원의 서열을 결정하는 데 주

요한 변수로 부각되면서 많은 병원들은 고객 만족도를 

높이기 위해 피할 수 없는 경쟁을 해야만 한다. 이에 따

라 병원 종사자들은 각 기관의 정해진 규범에 따라 고객

들을 대응하고 이 과정에서 많은 스트레스를 받으며 소

위 감정노동에 시달리는 것으로 알려져 있다. 특히 고객

접점 서비스의 중심에 서 있는 간호사의 감정노동은 타 

직종에 비해 높다는 연구결과가 있다(한국 직업능력개발

원, 2013). 감정노동이란 개인이 경험하는 실제 감정과 조

직에서 요구하는 감정표현 규범에 있어서 차이가 존재할 

때, 실제 감정을 통제하려는 노력으로, 병원간호사회

(2016)의 연구결과에 따르면 병원에 근무하는 간호사의 

98%가 감정노동을 경험하였으며 한 달 동안 9.6회, 1년 

동안 81.1회의 감정노동을 경험했다고 보고하고 있다

[17].  

감정노동 또한 많은 연구들에서 간호사의 이직의도에 

영향을 미치는 요인임을 밝혀왔다[17-19]. 국내에서 간호

사를 대상으로 감정노동에 대한 연구는 2000년대 초반부

터, 간호사의 감정노동과 이직의도의 관계에 대해서는 

2010년 이후 활발히 진행되었는데, 이는 간호사의 업무

가 환자를 보는 것이 당연한 것이고 감정노동이 간호사

의 개인적 차원으로만 인식되었기 때문이며, 친절한 간

호사의 대외적 이미지로 인해서도 환자ㆍ보호자 앞에서 

자신의 감정을 숨겨야하기 때문이다. 또한 의사와의 관

계에서 의사가 위계상 간호사의 우위에 있는 것을 당연

하게 여겼던 과거의 인식이 여전히 남아있어 같은 의료

인인 의사 앞에서 감정을 표현할 수 없고, 보수적이고 위

계적인 간호 조직 안에서 간호사들과의 관계도 경직되어 

감정을 참아내는 노동을 했기 때문이다[19]. 

오늘날에도 간호사들은 감정노동을 경험하는 순간 불

쾌하고 분노하게 되며 자존감 저하와 함께 사직을 검토

할 생각까지 하나 결국 그냥 참거나 체념, 무시 등으로 

감정을 억누르며 다시 업무에 복귀한다(병원간호사회, 

2016). 이제 더 이상 감정노동의 문제는 개인의 차원이 

아닌 시스템과 제도의 구축, 감정노동의 가치를 중시하

는 문화 형성에 초점을 맞추어 해결해야 하는 문제라고 

사료된다. 또 다른 연구에서는 사회적 지지가 높을수록 

감정노동의 정도를 낮게 인식하는 것으로 나타나거나, 

감정노동과 이직의도의 관계에서 매개효과로 소진이, 조

절효과로 감성지능[20]이 작용한다는 것이 밝혀졌다. 

감성지능이라는 개념은 Salovey & Mayer에 의해 

1990년 처음 등장하였는데, 감성을 정확히 지각하고 인

식하고 표현하는 능력, 감정을 생성하거나 이용하여 사

고를 촉진시키는 능력, 감성과 감성지식을 이해하는 능

력, 감성발달과 지력발달을 촉진시키기 위하여 감성을 

조정하는 능력을 말한다. 감성지능은 1990년대부터 심리

학, 교육학 및 경영학의 연구에서 주제로 다루기 시작하

면서 발전하였고, 국내 연구에서도 개념도입 초기에 교

육학의 연구에서 많이 볼 수 있다. 간호사의 감성지능에 

관한 연구는 2000년대 후반부터 활발히 진행되었다.

감성지능은 자신의 감성적 충동을 다스릴 수 있고, 상

대방의 감성을 읽을 수 있으며, 희망을 버리지 않고, 인간

관계를 부드럽게 이끌어 갈 수 있는 능력이며 대인관계

에서 발생하는 문제를 원활하게 해결할 수 있고, 여러 갈

등상황에서 갈등을 최소화하고 효과적인 서비스를 제공

하는데 긍정적인 역할을 한다. 따라서 병원 내의 환자, 보

호자뿐만 아니라 다양한 의료종사자들과 인간관계를 맺

고 의사소통 업무를 하는 간호사에게 없어서는 안 될 중

요한 요소임은 분명하다. 

국내에서 간호사를 대상으로 한 감성지능과 이직의도

의 관계에서 감성지능이 높을수록 이직의도가 감소한다

[21]는 연구결과가 있는 반면 감성지능과 이직의도의 관

계성이 없는 연구[17,22]도 있다. 분명한 것은 환자의 관

점을 이해하여 환자들의 의료서비스 만족도를 높여주고, 

환자나 보호자, 병원에 근무하는 다른 직종의 사람들과 

효율적인 의사소통을 위해서 간호사는 지적능력 외에도 

자신과 타인의 감정에 대한 정확한 이해력과 진실한 공

감능력을 갖고 있어야 하며, 자신의 감정을 통제할 수 있

는 감성능력이 요구된다는 사실이다. 이는 감성지능의 

필요성에 대해 인지하고, 그 역할에 대한 후속연구가 지

속적으로 필요하다는 것을 말해주고 있다.

병원은 점점 대형화되고 복합적, 경쟁적인 구도로 들

어서게 되었고 환자들의 의료서비스에 대한 요구도 다양

해지며, 고객 맞춤 서비스를 위한 기관의 요구도 증가되

고 있어 의료현장에서 중추적인 역할을 수행하는 간호사

의 영역이 부각되고 있다. 이에 타인과 상호작용하는 가
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운데에서 언어폭력과 감정노동을 경험하기도 하고, 낮은 

감성지능과 사회적 지지로 인해 결국은 많은 간호사들은 

이직을 생각하고 있다. 이에 많은 변수들을 고려하여 이

직의도와 연관되는 연구들이 수행되었으나 간호사의 이

직은 여전히 줄어들고 있지 않고 있다. 간호사의 이직은 

단순한 하나의 요인이 아닌 복합적인 변수가 작용할 것

이라 생각되었으나 언어폭력 경험, 감정노동, 감성지능 

및 사회적 지지와 이직의도의 관련성에 대한 연구는 전

무한 실정이다.

이에 본 연구는 병원 간호사의 언어폭력 경험 정도를 

파악하고 감정노동, 감성지능 및 사회적 지지가 이직의

도에 미치는 영향을 파악함으로서 언어폭력의 예방을 통

한 안전한 병원 근무 환경조성 및 간호사들의 개인 정서

적, 사회적 지지를 통한 효율적인 대처 전략을 마련하여 

간호사의 이직률을 최소화시켜 좀 더 안정적인 간호조직

기반 정착의 기초자료로 제시하기 위해 시도되었다. 

 

1.2 연구의 목적

본 연구의 목적은 병원간호사의 언어폭력 경험과 감

정노동, 감성지능 및 사회적 지지가 이직의도에 미치는 

영향을 확인하는데 그 목적이 있다. 그 구체적인 목적은 

다음과 같다.

첫째, 간호사의 일반적인 특성을 파악한다.

둘째, 간호사의 언어폭력 경험, 감정노동, 감성지능, 사

회적 지지 및 이직의도의 정도를 파악한다.

셋째, 간호사의 일반적 특성에 따른 언어폭력 경험, 감

정노동, 감성지능, 사회적 지지 및 이직의도의 

차이를 파악한다.

넷째, 간호사의 언어폭력 경험, 감정노동, 감성지능, 사

회적 지지 및 이직의도 간의 상관관계를 파악한다.

다섯째, 간호사의 언어폭력 경험, 감정노동, 감성지능, 

사회적 지지가 이직의도에 미치는 영향을 파악

한다.

1.3 용어의 정의

1.3.1 언어폭력경험
가. 이론적 정의

가혹한 비난의 공격을 당했다고 받아들여지는 의사소

통으로서 말로 모욕을 주고, 고함치고, 해를 끼치겠다고 

위협하는 것으로 다른 사람의 자아를 공격하는 언어 표

현을 말한다[23].

나. 조작적 정의

본 연구에서는 남경동(2005)이 개발하고[24] 구자관

(2007)이 수정, 보완한 도구를[25] 간호사에 맞게 유미옥

(2011)이 수정, 보완한 언어폭력 경험 조사 도구를[26] 사

용하여 측정된 점수를 의미하며, 점수가 높을수록 언어

폭력 경험이 높음을 의미한다.

1.3.2 감정노동
가. 이론적 정의

대인관계 속에서 조직이 요구하는 감정을 표현하는데 

필요한 노력, 계획, 통제 정도를 말한다(Morris & 

Feldman, 1996).

나. 조작적 정의

본연구에서 감정노동은 Morris & Feldman(1996)의 

연구를 기초로 김민주(1998)가 개발한 측정도구를 사용

하여 측정된 점수를 의미하며, 점수가 높을수록 감정노

동의 정도가 높은 것을 의미한다.

1.3.3 감성지능
가. 이론적 정의

다양한 상황에 있어서 자신과 타인의 감성을 이해하

고, 감성을 조절하며, 인식한 감성을 효율적으로 활용할 

수 있는 능력을 말한다(Wong & Law, 2002).

나. 조작적 정의

본 연구에서는 Wong & Law(2002)가 개발한 감성지

능 측정도구(WLEIS)를 정현우(2007)가 번안한 도구를

[27] 사용하여 측정된 점수를 의미하며, 점수가 높을수록 

감성지능이 높음을 의미한다.

1.3.4 사회적지지
가. 이론적 정의

대상자로 하여금 자신이 돌봄과 사랑을 받고 있다고 

믿게하고 긍지를 갖도록 하여 의사소통과 책임을 갖는 

조직망속의 일원이라는 것을 믿게 하는 정보를 말한다

(Cobb, 1976).

나. 조작적 정의
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본 연구에서는 박지원(1985)이 개발한 사회적지지 측

정도구를 김경희(2008)가 수정, 보완한 도구를 사용하여 

측정된 점수를 의미하며, 점수가 높을수록 사회적 지지

가 높음을 의미한다.

1.3.5 이직의도
가. 이론적 정의

조직 구성원이 현 직장에서 타 직장으로 옮기려는 의

도 또는 타 직종으로 전환하려는 성향을 말한다(Lawler, 

1983).

나. 조작적 정의

본 연구에서는 Lawler(1983)의 도구를 박현숙  (2002)

이 간호사에게 맞게 수정, 보완한 도구와 김영미(1994)가 

개발한 이직의도 측정도구를 통합해 김영란(2007)이 수

정, 보완한 도구를[28] 사용하여 측정된 점수를 의미하며, 

점수가 높을수록 이직의도가 높음을 의미한다.

2. 연구방법

2.1 연구설계

본 연구는 병원 간호사의 언어폭력 경험, 감정노동, 감

성지능, 사회적 지지와 이직의도와의 관계를 파악하기 

위한 서술적 조사 연구이다.

2.2 연구 대상

본 연구는 S시 소재 일개병원에 근무하는 간호사를 

대상으로 편의 표출된 214명을 대상으로 하였다. 대상자

의 표본 수 선정기준은 G-Power 3.1 프로그램을 이용하

여 상관관계 분석에 필요한 유의수준 .05, 중간효과크기 

.15, 검정력 .95를 기준으로 178명의 최소 표본 수를 산출

하였으나, 20% 탈락률을 고려하여 총 214명을 편의 표출

하여 설문지를 배포하였고, 설문지 문항 중 응답이 미비

하거나 누락, 불충분한 문항이 있는 설문지 25부를 제외

한 총 189명을 연구대상으로 선정하였으며 이는 본 연구 

분석을 위한 최소 표본수를 충족하였다.

2.3 자료수집방법

본 연구의 자료 수집은 2015년 11월 17일부터 2015년 

11월 27일까지 진행되었으며, 각 병동과 외래, 특수부서

들을 직접 방문하여 파트장에게 연구목적과 방법을 설명

하고 협조를 구한 후 설문지를 배부⋅수거하였다. 수집

된 자료는 무기명으로 작성되고 응답한 모든 내용은 연

구목적 이외에는 사용되지 않으며 연구 종료 후 즉시 폐

기할 것임을 설문지에 명시하였다. 설문의 종료 후 연구 

대상자에게는 소정의 선물로 답례하였다.

2.4 연구도구

본 연구의 자료 수집을 위해 구조화된 질문지를 이용

하였으며, 질문지의 내용은 언어폭력 경험 39문항, 감정

노동 도구 9문항, 감성지능 도구 16문항, 사회적지지 도

구 23문항, 이직의도 도구 11문항, 일반적 특성 11문항 등 

총 109문항으로 구성된다.

가. 언어폭력 경험
언어폭력은 남경동(2005)이 개발한 수술실 간호사가 

경험하는 언어폭력 측정도구 17개 문항을 기초로[24] 구

자관(2007)이 수정, 보완하고[25], 문항 척도의 빈도를 구

체적으로 답하도록 수정, 보완한 유미옥(2011)의 도구를 

사용하였다[26]. 도구는 3개 영역(의사, 간호사, 환자ㆍ보

호자) 각 13개 문항으로 구성되며, 각 문항은 5점 Likert 

척도로 측정하여 지난 1년 간 ‘없었다’가 1점, ‘1년 동안 

1-2회 정도’가 2점, ‘6개월 동안 1-2회 정도’가 3점, ‘1개월

에 1-2회 정도’가 4점, ‘1주일에 1-2회 정도’가 5점을 나

타내며, 점수가 높을수록 언어폭력의 경험 정도가 심각

한 것을 의미한다. 구자관(2007)의 연구에서 도구의 신뢰

도는 Cronbach's α .95이었고[25] 수정, 보완한 유미옥

(2011)의 연구에서는 의사에 의한 언어폭력 경험 

Cronbach's α .91, 간호사에 의한 언어폭력 경험 

Cronbach's α .92, 환자 및 보호자에 의한 언어폭력 경험 

Cronbach's α .93이었다[26]. 본 연구에서의 신뢰도는 의

사에 의한 언어폭력 경험이 Cronbach's α .82, 간호사에 

의한 언어폭력 경험 Cronbach's α .87, 환자 및 보호자에 

의한 언어폭력 경험 Cronbach's α .92 이었다.  

나. 감정노동
감정노동은 Morris와 Feldman(1996)의 연구를 기초

로 김민주(1998)가 개발한 측정도구를 사용한다. 이 도구

는 감정노동의 하위요소인 감정표현의 빈도 3문항, 감정

표현의 주의성 3문항, 감정적 부조화의 3문항의 총 9문항

으로 구성된다. Likert형 5점 척도로 ‘전혀 그렇지 않다’
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가 1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점으로 측정한다. 점수가 높을

수록 감정노동의 정도가 높은 것을 의미한다. 김민주

(1998)의 도구개발 당시 Cronbach's α는 .86이었고 본 연

구에서 전체문항의 Cronbach's α는 .87 이었다. 

다. 감성지능
다양한 조직에 적용 가능하도록 Wong & Law(2002)

가 개발한 감성지능 측정도구(WLEIS)를 정현우(2007)가 

번안한 도구를 사용하였다[27]. 총 16문항이며 자기감성 

이해, 타인감성 이해, 감성조절 및 감성의 활용의 4개 하

위 영역으로 구성되었으며, 각 영역은 4개의 문항으로 이

루어졌다. 각 문항은 ‘매우 그렇다’ 7점에서 ‘전혀 아니다’ 

1점의 7점 Likert 척도로 구성되었으며, 점수가 높을수록 

감성지능이 높음을 의미한다. 개발당시 도구의 신뢰도는 

Cronbach's α .87이었으며, 정현우(2007)의 연구에서 도

구의 신뢰도는 Cronbach's α .89이었고[27], 본 연구에서

의 도구의 신뢰도는 Cronbach's α .92 이었다. 

라. 사회적 지지
사회적 지지는 박지원(1985)이 개발한 사회적 지지 측

정 도구를 김경희(2008)가 수정, 보완한 도구로 측정한 

값이다. 간접적으로 지각한 사회적 지지를 측정하는 이 

도구는 정서적 지지 9문항, 정보적 지지 7문항, 물질적 지

지 2문항, 평가적 지지 5문항으로 총 23문항으로 구성되

어 있다. 각 문항은 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그

렇다’ 5점의 5점 Likert형 척도로 점수범위는 최저 23점

에서 최고 115점까지이며 점수가 높을수록 사회적 지지

가 높음을 의미한다. 김경희(2008)의 연구에서 

Cronbach's α는 .98이었고, 본 연구에서 Cronbach's α는 

.97 이었다. 

 

마. 이직의도
이직의도의 측정도구는 Lawler(1983)의 도구를 박현

숙(2002)이 간호사에게 맞게 수정, 보완한 도구와 김영미

(1994)가 개발한 이직의도 측정도구를 통합해 김영란

(2007)이 수정, 보완한 도구를 사용하였다[28]. 이 도구는 

이직의도의 하위요소인 이직의도 7문항, 이직요소 4문항

의 총 11문항으로 구성되어 있다. 각 문항은 ‘전혀 아니

다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점까지 5점 Likert형 척도로 

점수범위는 최저 11점에서 최고 55점까지이며, 점수가 

높을수록 이직의도가 높음을 의미한다. 본 도구의 

Cronbach's α는 김영란(2007)의 연구에서 .84이었고[28], 

이 연구에서는 Cronbach's α .87 이었다. 

 

2.5 자료분석방법

수집된 자료는 SPSS (statisical Packageds for the 

Social Sciences) version 18 통계 분석 프로그램을 이용

하여 연구 목적에 따라 통계처리 하였다.

가. 대상자의 일반적 특성은 빈도와 백분율로 산출하

였다.

나. 대상자의 언어폭력 경험, 감정노동, 감성지능, 사

회적 지지 및 이직의도의 정도는 최소와 최대, 평

균과 표준편차로 분석하였다.

다. 대상자의 일반적 특성에 따른 언어폭력 경험, 감정

노동, 감성지능, 사회적 지지 및 이직의도와의 차

이는 t-test와 ANOVA로 분석하였으며, scheffe 

test로 사후검정을 실시하였다.

라. 대상자의 언어폭력 경험, 감정노동, 감성지능, 사

회적 지지 및 이직의도간의 상관관계는 Pearson’s 

correlation coefficients로 분석하였다.

마. 대상자의 언어폭력 경험, 감정노동, 감성지능, 사

회적 지지가 이직의도에 미치는 영향을 알아보기 

위해 다중회귀분석(Multiple regression)을 이용하

여 분석하였다.   

바. 본 연구에 사용된 도구의 신뢰도는 Cronbach’s 

alpha로 분석하였다..

2.6 연구의 윤리적 측면

본 연구를 위해 본 연구자는 2015년 10월 5일 국가과

학기술 인력개발원에서 실시하는 ‘대학생을 위한 연구윤

리(4시간)’과정을 수료하였으며, 자료수집 대상 기관인 S

시 소재 일개병원 임상시험심사위원회의 연구 승인(IRB 

No. H-1510-059-005)을 받은 후 시행되었다.

본 연구는 설문지를 이용하는 것으로, 대상자의 자료

수집 시 무기명으로 처리되어 본인이 제공하는 모든 정

보는 기밀이 유지되고 오직 연구 목적으로만 사용 될 것

과 개인 신상에 대한 노출 위험이 없는 점, 그리고 대상

자가 연구 참여를 원치 않을 경우 중도에 언제든지 중단 

또는 철회할 수 있으며 연구 종료 후 모든 기록은 폐기됨

을 설명하였다. 

본 연구는 대상자 자신의 자율적인 의사로 참여하는 

것을 확인한 뒤, 대상자 보호를 위하여 서면동의 대신 대
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상자가 설문지를 받고 작성하는 자체를 구두동의로 갈음

하였다. 그 이유는 언어폭력 경험과 사회적 지지, 이직의

도 등에 대해 설문조사를 진행하였기 때문에 오히려 서

명을 하는 것이 익명성을 보장받지 못할 것이라 사료되

어 서면 동의 면제로 연구를 진행하였다.

2.7 연구의 제한점

본 연구는 S시 일개병원에 근무하는 간호사를 대상으

로 하였으므로 결과를 전국의 모든 간호사에게 일반화하

는 데는 신중을 기하여야 한다. 

3. 연구결과

3.1 일반적 특성

대상자의 일반적 특성으로 연령, 성별, 결혼상태, 종교, 

최종학력, 임상경력, 직위, 근무부서, 근무형태, 이직경험, 

급여수준을 조사하였으며, <표1>과 같다. 

대상자의 연령은 20~29세가 121명(64.0%)으로 가장 

많았고, 30~39세가 55명(29.1%), 40세 이상이 13명(6.9%)

순으로 나타났고, 성별은 여자가 181명(95.8%), 남자가 8

명(4.2%)이었다. 결혼 상태는 미혼이 153명(80.9%), 기혼

이 36명(19.1%)이었고, 종교는 ‘없다’라고 응답한 대상자

가 109명(57.7%), ‘있다’라고 응답한 대상자는 80명

(42.3%)이었다. 최종학력은 학사학위가 72명(38.1%), 전

문학사가 64명(33.9%), 학사과정 졸업(방송대, RN-BSB, 

학점은행제)이 39명(20.6%), 대학원 이상이 14명(7.4%)

순으로 나타났다.

임상경력은 4년차 이상~6년 미만이 81명(42.9%), 2년

차 이상~3년 미만이 57명(30.1%), 7년차 이상이 39명

(20.6%), 입사 후 1년 미만이 12명(6.4%)으로 나타났고, 

직위는 일반간호사가 174명(92.1%)으로 가장 많았고, 수

간호사 이상이 10명(5.3%), 책임간호사가 5명(2.6%) 순

이었다. 

근무부서는 내과계 병동이 63명(33.3%), 외과계 병동

이 54명(28.6%), 중환자실이 28명(14.9%), 외래가 19명

(10.1%), 응급실이 15명(7.9%), 검사실과 기타 부서가 각

각 5명(2.6%)순이었고, 근무형태는 3교대 근무가 152명

(80.4%)으로 가장 많았으며, 상근 근무 34명(18%), 기타 

3명(1.6%)으로 나타났다.  

이직경험은 ‘없다’가 140명(74.1%)으로‘있다’ 49명

(25.9%)보다 더 많았고, 급여수준은 200~249만원이 116

명(61.4%)으로 과반수 이상 이었고, 250~299만원이 34명

(18%), 300만원 이상이 23명(12.1%), 150~199만원이 16명

(8.5%)순으로 나타났다.

 
<Table 1> General Characteristic of the participant      

             (N=189)  

Characteristics Category n(%) 

Age(yrs)
20~29 121(64.0)
30~39  55(29.1)
≥40 13( 6.9)

Gender Female 181(95.8)
Male  8( 4.2)

Marital state Single 153(80.9)
Married  36(19.1)

Religion Yes  80(42.3)
No 109(57.7)

Education level
Diploma  64(33.9)
RN-BSN  39(20.6)
Bachelor  72(38.1)
≥Master  14( 7.4)

Clinical career
(year)

< 1 12( 6.3)
2～ <3  57(30.2)
4～ <6  81(42.9)
≥7  39(20.6)

Job position
Staff nurse 174(92.1)

Charge nurse   5( 2.6)
≥Head nurse  10( 5.3)

Working 
department 

Medical unites  63(33.3)
Surgical unites  54(28.6)

ICU  28(14.8)
ER  15( 7.9)
OPD  19(10.0)

Laboratory   5( 2.7)
Others   5( 2.7)

Duty type
Three shift 152(80.4)

Full-time work  34(18.0)
Others  3( 1.6)

Experience 
turnover

Yes  49(25.9)
No 140(74.1)

Payment
(10,000won/

month)

150 ~ ≤199  16( 8.5)
200 ~ ≤249 116(61.4)
250 ~ ≤299  34(18.0)

≥300  23(12.1)

3.2 간호사의 언어폭력 경험, 감정노동, 감성지능, 

사회적 지지 및 이직의도 정도

간호사의 언어폭력 경험, 감정노동, 감성지능, 사회적

지지 및 이직의도 정도는 <표 2>와 같다. 언어폭력 경험

에서 환자⋅보호자로부터의 언어폭력 경험은 평균 

29.93(±10.70)점으로 가장 높게 나타났고, 그 다음 의사로

부터의 언어폭력 경험은 평균 22.66(±6.61)점, 간호사로

부터의 언어폭력 경험은 평균 19.69(±7.55)점 순으로 나

타났다. 감정노동은 평균 32.85(±5.28)점, 감성지능은 평
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Characteristi
cs Category n

Experience of verbal abuse
(Doctor)

Experience of verbal 
abuse (Nurse)

Experience of verbal abuse
(Patient⋅Caregiver)

M±SD t/F
(p) M±SD t/F

(p) M±SD t/F
(p)

Age(yrs)
20~29a 121 10.81±6.39 5.06**

(.00)
a,b>c

7.94±7.36 0.92
(.40)

18.96±10.40 8.14***

(.00)
a,b>c

30~39b 55 11.60±7.17 6.71±7.00 18.27±10.99
≥40 c 13 5.31±2.98 9.54±11.01 6.85±4.88

Gender Female 181 10.54±6.41 -0.81
(.45)

7.70±7.56 0.03
(.98)

17.94±10.68 0.08
(.94)Male 8 13.50±10.31 7.63±7.87 17.63±11.87

Marital state Single 153 10.66±6.19 0
(1)

7.38±6.81 -0.93
(.36)

18.50±10.13 1.54
(.13)Married 36 10.67±8.24 9.03±10.12 15.47±12.71

Religion Yes 80 10.68±7.14 0.02
(.98)

8.19±8.09 0.77
(.44)

16.90±9.90 -1.13
(.26)No 109 10.65±6.22 7.33±7.14 18.68±11.23

Education 
level

Diploma 64 11.09±6.12
0.74
(.53)

8.25±7.88
0.35
(.79)

18.72±10.82
1.96
(.12)

RN-BSN 39 10.56±6.62 7.26±8.28 17.41±11.41
Bachelor 72 10.81±7.21 7.74±7.15 18.74±10.33
≥Master 14 8.21±5.49 6.14±6.19 11.57±8.54

Clinical career
(year)

< 1 12 6.67±5.10
2.45
(.06)

6.42±7.33
0.20
(.90)

14.50±7.57
3.53*

(.02)
2～ <3 57 11.56±6.42 8.16±7.21 18.67±10.15
4～ <6 81 11.19±6.68 7.68±7.60 19.91±10.89
≥7 39 9.49±6.75 7.44±8.19 13.77±10.83

Job position
Staff nursea 174 11.09±6.63 4.82**

(.01)
7.63±7.27 1.73

(.18)
18.51±10.40 6.32**

(.00)
a>b

Charge nursea 5 6.80±2.39 3.40±2.30 20.20±17.30
≥Head nurseb 10 5.20±2.66 10.90±12.22 6.60±4.97

Working 
department 

Medical unites 63 10.63±6.10

1.08
(.37)

7.32±6.88

1.56
(.16)

16.87±9.46

4.17***

(.00)
a<b

Surgical unites 54 11.93±6.80 9.96±8.96 20.69±10.76
ICU 28 9.11±5.12 5.79±6.78 13.79±9.43
ERb 15 11.87±10.27 6.40±7.51 26.80±13.41
OPD 19 8.84±6.74 6.32±6.07 15.26±9.95

Laboratory 5 12.00±4.69 10.40±7.60 15.80±8.32
Othersa 5 8.00±4.53 5.00±4.24 10.20±7.95

Duty type
Three shift 152 11.19±6.65 2.72

(.07)
7.61±7.40 0.07

(.94)
19.22±10.71 6.25**

(.00)Full-time work 34 8.68±6.18 8.12±8.52 13.00±9.16
Others 3 6.33±4.16 7.33±4.73 8.33±5.51

Experience 
turnover

Yes 49 9.39±6.53 2.48
(.12)

5.84±6.49 4.07*

(.04)
17.47±11.33 0.12

(.73)No 140 11.11±6.60 8.34±7.80 18.09±10.51
Payment

(10,000won/m
onth)
수준

150 ~ ≤199 16 9.75±7.48
1.29
(.28)

8.25±8.22
1.62
(.19)

18.38±8.57
2.04
(.11)

200 ~ ≤249 116 11.41±6.85 8.16±7.54 19.04±10.21
250 ~ ≤299 34 9.41±4.62 5.15±4.91 17.12±11.35

≥300 23 9.39±7.06 8.70±9.74 13.17±12.59

<Table 3> Difference of Experience of verbal abuse to Characteristics of participants                         (N=189)

균 72.29(±11.73)점, 사회적 지지는 평균 79.64(±13.57)점, 

이직 의도는 평균 37.69(±7.60)점으로 나타났다.

<Table 2> Experience of verbal abuse, emotional labor, 

emotional intelligence, social support & 

turnover intention of the participant 

                                  (N=189)

Variable M±SD Min Max Range
E
V
A

Doctor  22.66±6.61 13 43
13 ~ 65Nurse 19.69±7.55 13 48

Patient⋅care
givers 29.93±10.70 13 65

Emotional labor 32.85±5.28 21 45 9 ~ 45
Emotional 
intelligence 72.29±11.73 34 106 16 ~ 112

Social support 79.64±13.57 31 115 23 ~ 115
Turnover intention 37.69±7.60 11 55 11 ~ 55

 EVA; Experience of verbal abuse

3.3 일반적 특성에 따른 언어폭력 경험, 감정노동, 

    감성지능, 사회적지지, 이직의도의 차이

3.3.1 일반적 특성에 따른 언어폭력 경험의 차이 
대상자의 일반적 특성에 따른 의사, 간호사, 환자⋅보

호자에 의한 언어폭력 경험의 차이는 <표 3>과 같다.

대상자의 연령(F=5.06, p<.01)과 직위(F=4.82, p<.01)

에 따라 의사에 의한 언어폭력 경험의 차이가 있는 것으

로 나타났다. 연령에서는 20~29세, 30~39세가 40세 이상 

보다 언어폭력 경험이 높은 것으로 나타났다. 또한 간호

사에 의한 언어폭력 경험은 이직경험의 유무(F=4.07, 

p<.05)에 따라 차이가 있는 것으로 나타났다. 이직경험이 

없는 그룹이 이직경험이 있는 그룹에 비해 언어폭력 경

험이 높은 것으로 나타났다. 
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<Table 4> Difference of Emotional labor to Characteristics of 

participants  

(N=189)

Characteristics Category n M±SD t/F
(p)

Age(yrs)
20~29b 121 33.47±5.28 4.56*

(.01)
a < b

30~39 55 32.36±5.14
≥40 a 13 29.08±4.33

Gender Female 181 32.88±5.21 0.46
(.64)Male 8 32.00±7.11

Marital state Single 153 33.03±5.30 0.96
(.33)Married 36 32.08±5.19

Religion Yes 80 32.49±5.38 -0.80
(.42)No 109 33.11±5.21

Education level
Diploma 64 33.69±5.51

1.38
(.25)

RN-BSN 39 32.72±6.24
Bachelor 72 32.58±4.52
≥Master 14 30.71±4.63

Clinical career
(year)

< 1 12 32.08±5.32
1.18
(.32)

2～ <3 57 33.42±4.84
4～ <6 81 33.17±5.52
≥7 39 31.56±5.33

Job position
Staff nurse 174 33.06±5.28 3.39*

(.04)Charge nurse 5 33.80±3.90
≥Head nurse 10 28.70±4.32

Working 
department 

Medical unites 63 32.97±5.11

1.17
(.32)

Surgical unites 54 33.50±4.88
ICU 28 31.36±5.07
ER 15 33.40±5.14
OPD 19 33.63±6.20

Laboratory 5 28.60±8.59
Others 5 32.20±5.26

Duty type
Three shift 152 33.26±4.94 2.46

(.09)Full-time work 34 31.12±6.27
Others 3 31.33±7.77

Experience 
turnover

Yes 49 33.86±5.61 2.44
(.12)No 140 32.49±5.13

Payment
(10,000won/

month)

150 ~ ≤199 16 35.00±5.13
2.37
(.07)

200 ~ ≤249 116 32.68±5.11
250 ~ ≤299 34 33.74±5.87

≥300 23 30.87±4.82
*p<.05 **p<.01 ***p<.001

대상자의 연령(F=8.14, p<.001)과 임상경력(F=3.53, 

p<.05), 직위(F=6.32, p<.01), 근무부서(F=4.17, p<.001), 

근무형태(F=6.25, p<.01)에 따라 환자, 보호자에 의한 언

어폭력 경험의 차이가 있었다. 연령에서는 20~29세, 

30~39세가 40세 이상 보다 언어폭력 경험이 높은 것으로 

나타났고, 직위에서는 수간호사 이상보다 일반간호사와 

책임간호사, 근무부서에서는 기타보다 응급실이 언어폭

력 경험이 높은 것으로 나타났다. 

3.3.2 일반적 특성에 따른 감정노동 차이 
대상자의 일반적 특성에 따른 감정노동의 차이는 <표 

4>와 같다. 대상자의 연령(F=4.56, p<.05)과 직위(F=3.39, 

p<.05)에 따라 감정노동의 차이가 있는 것으로 나타났다. 

연령에서는 20~29세가 40세 이상 보다 감정노동이 더 높

<Table 5> Difference of Emotional intelligence to 

Characteristics of participants

                                  (N=189)

Characteris
tics Category n M±SD t/F

(p)

Age(yrs)
20~29b 121 71.18±11.09 5.00**

(.01)
a,b < c

30~39 55 72.49±12.54
≥40 a 13 81.77±10.45

Gender Female 181 72.35±11.80 0.32
(.75)Male 8 71.00±10.72

Marital state Single 153 71.18±11.35 -2.72**

(.01)Married 36 77.00±12.31

Religion Yes 80 73.41±12.46 1.13
(.26)No 109 71.47±11.15

Education 
level

Diploma 64 69.94±11.23
2.07
(.11)

RN-BSN 39 73.18±10.71
Bachelor 72 72.82±12.24
≥Master 14 77.86±12.68

Clinical 
career
(year)

< 1 12 74.42±14.95
2.90*

(.04)
2～ <3 57 71.79±9.11
4～ <6 81 70.22±11.59
≥7 39 76.67±13.44

Job position
Staff nurse 174 72.17±11.64 2.65

(.07)Charge nurse 5 64.20±16.90
≥Head nurse 10 78.50±8.02

Working 
department 

Medical unites 63 73.94±12.22

1.25
(.28)

Surgical unites 54 73.72±12.44
ICU 28 69.79±7.30
ER 15 69.87±11.86
OPD 19 67.79±13.16

Laboratory 5 70.60±11.97
Others 5 76.20±8.70

Duty type
Three shift 152 72.28±11.63 0.38

(.68)Full-time work 34 71.82±12.65
Others 3 78.00±6.08

Experience 
turnover

Yes 49 68.94±11.62 5.53*

(.02)No 140 73.46±11.58

Payment
(10,000won

/month)

150 ~ ≤199 16 72.19 ±14.52 3.84*

(.01)

a < b

200 ~ ≤249 116 70.97 ±11.30
250 ~ ≤299 34 71.74±11.26

≥300 23 79.83 ±10.28
*p<.05 **p<.01 ***p<.001

은 것으로 나타났다.

3.3.3 일반적 특성에 따른 감성지능 차이
대상자의 일반적 특성에 따른 감성지능의 차이는 <표 

5>와 같다. 대상자의 연령(F=5, p<.01), 결혼상태

(F=-2.72, p<.01), 임상경력(F=2.9, p<.05), 이직경험

(F=5.53, p<.05) 및 급여수준(F=3.84, p<.05)에 따라 감성

지능의 차이가 있는 것으로 나타났다. 

연령에서는 20~29세, 30~39세가 40세 이상 보다 감성

지능이 낮으며 결혼 상태에서 미혼이 기혼보다 감성지능

이 더 낮은 것으로 나타났다. 또한 이직경험이 있는 그룹

이 이직경험이 없는 그룹에 비해 감성지능이 더 낮았으

며, 급여수준에서는 200 ~ 249만원 그룹이 300만원 이상 

그룹에 비해 감성지능이 더 낮은 것으로 나타났다. 
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3.3.4 일반적 특성에 따른 사회적 지지 차이
대상자의 일반적 특성에 따른 사회적 지지의 차이는 

<표 6>과 같다. 대상자의 연령(F=4.75, p<.01)과 급여수

준(F=3.73, p<.05)에 따라 사회적 지지의 차이가 있는 것

으로 나타났다.

연령에서는 40세 이상이 20~29세, 30~39세 보다 사회

적 지지가 높았다.

<Table 6> Difference of Social support to Characteristics 

of participants                         (N=189)

Characteristics Category n M±SD t/F
(p)

Age(yrs)
20~29b 121 79.35±13.68 4.75**

(.01)
a,b < c

30~39 55 77.76±12.93
≥40 a 13 90.31±11.03

Gender Female 181 79.64±13.77 0
(1)Male 8 79.63±8.37

Marital state Single 153 78.71±13.57 -1.95
(.05)Married 36 83.58±13.04

Religion Yes 80 80.90±14.47 1.09
(.28)No 109 78.72±12.87

Education level

Diploma 64 78.19±14.65
0.51
(.68)

RN-BSN 39 81.46±11.85
Bachelor 72 80.07±12.06
≥Master 14 79.00±19.93

Clinical career
(year)

< 1 12 80.67±19.69
1.49
(.22)

2～ <3 57 79.84±10.86
4～ <6 81 77.65±13.95
≥7 39 83.15±13.93

Job position
Staff nurse 174 79.14±13.74

2.28
(.11)Charge nurse 5 79.40±9.61

≥Head nurse 10 88.50±9.40

Working 
department 

Medical unites 63 81.65±13.61

0.82
(.56)

Surgical unites 54 78.22±15.00
ICU 28 80.25±12.05
ER 15 79.40±12.21
OPD 19 75.26±11.77

Laboratory 5 78.00±20.30
Others 5 85.20±6.22

Duty type
Three shift 152 79.49±13.69

0.05
(.95)Full-time work 34 80.29±13.58

Others 3 79.67±10.41
Experience 
turnover

Yes 49 77.39±15.36 1.83
(.18)No 140 80.43±12.85

Payment
(10,000won/m

onth)

150 ~ ≤199 16 81.19±10.85
3.73*

(.01)
200 ~ ≤249 116 77.29±14.09
250 ~ ≤299 34 82.35±12.22

≥300 23 86.39±11.93
  *p<.05 **p<.01 ***p<.001

3.3.5 일반적 특성에 따른 이직의도 차이
대상자의 일반적 특성에 따른 이직 의도의 차이는 

<표 7>과 같다. 대상자의 연령(F=13.64, p<.001), 결혼상

태(F=2.77, p<.01), 임상경력(F=5.84, p<.001), 직위

(F=9.86, p<.001), 근무부서(F=2.79, p<.05), 근무형태

(F=14.47, p<.001) 및 급여수준(F=6.7, p<.001)에 따라 이

직의도의 차이가 있는 것으로 나타났다.

연령에서는 20~29세, 30~39세가 40세 이상 보다 이직

의도가 높았고, 결혼 상태에서는 미혼이 기혼보다 이직

의도가 더 높은 것으로 나타났다. 또한 임상경력에서는 2

년차 이상~3년 미만 그룹, 4년차 이상~6년 미만 그룹이 7

년차 이상 그룹보다 이직의도가 더 높았으며, 직위에서

는 수간호사 이상 보다 일반간호사의 이직의도가 높은 

것으로 나타났다. 

근무형태가 3교대 근무는 기타 그룹에 비해 이직의도

가 더 높게 나타났으며, 급여수준에서는 150 ~ 199만원 

그룹, 200 ~ 249만원 그룹이 300만원 이상 그룹에 비해 

이직의도가 더 높은 것으로 나타났다.

<Table 7> Difference of Turnover intention to Characteristics 

of participants                            (N=189)

Characteristics Category n M±SD t/F
(p)

Age(yrs)
20~29b 121 38.85±7.15 13.64***

(.00)
a < b,c

30~39 55 37.44±7.18
≥40 a 13 28.00±6.75 

Gender Female 181 37.77±7.68 -0.96
(.34)Male 8 36.00±5.50

Marital state Single 153 38.46±7.33 2.77**

(0.01)Married 36 34.44±7.93
Religion Yes 80 37.08±8.39 -0.96

(.34)No 109 38.15±6.96

Education level
Diploma 64 38.56±6.87

1.40
(.24)

RN-BSN 39 38.54±7.75
Bachelor 72 37.07±8.12
≥Master 14 34.57±7.14

Clinical 
career
(year)

< 1 12 36.67±10.46 5.84***

(.00)
a < b,c

2～ <3 57 39.44±6.03
4～ <6 81 38.63±7.34
≥7 39 33.51±7.88 

Job position
Staff nurse 174 38.32±7.15 9.86***

(.00)
a < b

Charge nurse 5 35.20±10.38
≥Head nurse 10 28.00±7.69

Working 
department 

Medical unites 63 38.78±6.96

2.79*

(.01)

Surgical unites 54 39.20±8.48
ICU 28 37.96±5.73
ER 15 33.40±9.67
OPD 19 35.74±5.35

Laboratory 5 29.80±7.40
Others 5 34.40±6.84

Duty type
Three shift 152 39.05±7.11 14.47***

(.00)
a < b

Full-time work 34 32.44±6.84
Others 3 28.67±10.26

Experience 
turnover

Yes 49 38.04±7.84 0.14
(.71)No 140 37.57±7.53

Payment
(10,000won/

month)

150 ~ ≤199 16 39.69±10.52 6.70***

(.00)
a < b,c

200 ~ ≤249 116 39.01±6.66 
250 ~ ≤299 34 36.00±6.67

≥300 23 32.17±8.41 
 *p<.05 **p<.01 ***p<.001
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Experience of verbal abuse Emotional 
labor

Emotional 
intelligence

Social 
supportDoctor Nurse Patient⋅

caregivers
Experience of verbal 
abuse
    Doctor 1
    Nurse 0.495 1
    Patient⋅caregivers 0.459 0.244 1
Emotional labor 0.238** 0.143 0.358*** 1
Emotional intelligence -0.034 0.013 -0.083 -0.072 1
Social support -0.163* -0.286*** -0.108 -0.137 0.447*** 1
Turnover intention 0.261*** 0.169* 0.232** 0.494*** -0.150* -0.257***

*p<.05 **p<.01 ***p<.001

<Table 8> Correlations among Experience of verbal abuse, Emotional labor, Emotional intelligence, Social support, 

Turnover intention                                                                                 (N=189)

3.4 간호사의 언어폭력 경험, 감정노동, 감성지능, 

사회적지지, 이직의도간의 상관관계

간호사의 언어폭력 경험, 감정노동, 감성지능, 사회적

지지 및 이직의도 간의 상관관계를 파악하기 위하여 상

관관계분석을 실시한 결과는 <표 8>과 같다.

간호사의 이직의도는 의사로부터의 언어폭력 경험

(r=.261, p=.000), 간호사로부터의 언어폭력 경험(r=.169, 

p=.020), 환자⋅보호자로부터의 언어폭력경험(r=.232, 

p=.001)과 감정노동과(r=.494, p<.000)는 유의미한 정(+)

적상관관계가 있는 것으로 나타났으며 감성지능(r=-.150, 

p=.040)과 사회적 지지(r=-.257, p=.000)와는 유의미한 부

(-)적상관관계가 있는 것으로 나타났다.

사회적 지지는 감성지능과 유의미한 정(+)적상관관계

(r=.447, p<.000)가, 의사로부터의 언어폭력 경험(r=-.163, 

p=.025)과 간호사로부터의 언어폭력 경험(r=-.286, 

p<000)에서는 유의미한 부(-)적상관관계를 나타났으며, 

환자⋅보호자로부터의 언어폭력 경험(r=-.108, p=.140)과 

감성지능(r=-.137, p=.061)에서는 유의미한 상관관계가 

나타나지 않았다.

감성지능과 의사로부터의 언어폭력 경험(r=-.034, 

p=.640), 간호사로부터의 언어폭력 경험(r=.013, p=.864), 

환자⋅보호자로부터의 언어폭력 경험(r=-.083, p=.255) 

및 감정노동(r=-.072, p=.325)은 유의미한 상관관계가 나

타나지 않았다.

감정노동과 의사로부터의 언어폭력 경험(r=.238, 

p=.001), 환자⋅보호자로부터의 언어폭력 경험(r=.358, 

p<.000)과는 유의미한 정(+)적상관관계가 나타났으며, 

간호사로부터의 언어폭력 경험(r=.143, p=.050)과는 유의

미한 상관관계가 나타나지 않았다.

3.5 이직의도에 영향을 미치는 요인

대상자의 일반적 특성 중 이직의도와 유의한 차이가 

있었던 연령, 결혼상태, 임상경력, 직위, 근무부서, 근무형

태, 급여수준과 의사, 간호사, 환자․보호자로부터의 언

어폭력 경험, 감정노동, 감성지능, 사회적 지지를 단계별 

다중회귀 분석한 결과는 <표 9>와 같다.

먼저 가정 검정을 위해 다중공선성과 자기상관성에 

대해 살펴보았다. 그 결과 다중공선성에서는 분산팽창계

수(Variance Inflation Factor, VIF)가 1.20~19.98로 일부 

항목에서 10을 넘는 변수가 발생하였지만, 3개 이상의 범

주를 갖는 범주형 변수의 더미변수는 회귀계수의 전반적 

검증에 영향을 주지 않으므로 다중공선성 문제는 없다고 

할 수 있다. 또, 자기상관성 검정을 위해 Durbin-Waston 

값이 2.162로 자기상관이 없는 것을 확인할 수 있었으며 

모형의 타당성 검정결과(F=5.39, p<.000)와 수정된 결정

계수로 변인들의 설명력이 36.8%인 것을 확인할 수 있었다.

대상자의 이직의도에 통계적으로 유의한 영향을 미치

는 변수는 감정노동(=.415, p=.000)으로 나타났다. 감정

노동의 회귀계수는 .60으로 감정노동이 클수록 이직의도

가 높아지는 것을 볼 수 있었다. 또한, 대상자의 일반적 

특성 중 응급실 근무부서의 회귀계수가 –6.07으로 내과

계 병동에 비해 이직의도가 낮은 것을 볼 수 있었다.
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B SE  t p VIF

Constant 26.82 5.52 4.86 0.000

Age(yrs)
30~39 1.41 1.33 0.085 1.06 0.292 1.90
≥40 -1.11 5.35 -0.037 -0.21 0.836 9.51

Marital state Married -1.53 1.55 -0.079 -0.99 0.323 1.91

Clinical career
(year)

2～ <3 0.31 2.05 0.019 0.15 0.879 4.58
4～ <6 0.98 2.08 0.064 0.47 0.636 5.49
≥7 -0.63 2.74 -0.034 -0.23 0.819 6.39

Job position
Charge nurse 0.37 3.11 0.008 0.12 0.905 1.29
≥Head nurse 2.97 4.88 0.088 0.61 0.543 6.20

Working 
department 

Surgical unites -0.24 1.17 -0.014 -0.21 0.838 1.45
ICU -0.14 1.45 -0.007 -0.10 0.923 1.38
ER -6.07 1.92 -0.217 -3.17 0.002 1.39
OPD 1.94 5.37 0.077 0.36 0.719 13.53

Laboratory -1.99 5.69 -0.042 -0.35 0.726 4.32
Others -1.29 3.00 -0.027 -0.43 0.667 1.20

Duty type
Full-time work -6.06 5.11 -0.307 -1.19 0.238 19.98

Others -8.49 5.94 -0.140 -1.43 0.155 2.86

Payment
(10,000won/mont

h)

200 ~ ≤249 0.25 1.75 0.016 0.14 0.889 3.76
-2.08 2.08 -0.105 -1.00 0.320 3.32250 ~ ≤299
-0.02 2.79 -0.001 -0.01 0.994 4.32≥300

Experience of 
verbal abuse

Doctor 0.10 0.09 0.083 1.06 0.290 1.84
0.04 0.08 0.039 0.51 0.608 1.67Nurse
-0.02 0.05 -0.029 -0.39 0.699 1.65Patient⋅caregivers

Emotional labor 0.60 0.10 0.415 6.25 0.000 1.31
Emotional intelligence -0.03 0.05 -0.042 -0.60 0.546 1.45

Social support -0.06 0.04 -0.106 -1.48 0.141 1.53
F=5.39 p < .000 Adj R2 = 0.368  Durbin-Waston = 2.162

<Table 9> Stepwise Multiple Regression on Turnover intention                                                 (N=189)

4. 논의 

본 연구의 목적은 병원 간호사의 언어폭력 경험 정도

를 파악하고 감정노동, 감성지능 및 사회적 지지가 이직

의도에 미치는 영향을 파악하기 위함이다. 언어폭력의 

예방을 통한 안전한 병원 근무 환경의 조성 및 간호사의 

정서적, 사회적 지지를 통해 이직률을 최소화시켜 좀 더 

안정적인 간호조직기반 정착의 기초적인 자료를 제공하

고자 시도되었으며, 연구결과를 다음과 같이 논의하고자 

한다.

본 연구 결과 간호사의 언어폭력 경험은 환자 및 보호

자 29.93점(범위: 13~65), 의사 22.66점(범위: 13~65점), 간

호사 19.69점(범위: 13~65)순으로 유미옥(2011)의 결과와 

유사하였고[26], 동일한 도구를 사용하여 언어폭력 경험

을 측정한 김양옥(2016)의 연구에서 의사로부터의 언어

폭력 경험 28.87점, 간호사로부터의 언어폭력 경험 23.92

점, 환자 및 보호자로부터의 언어폭력 경험 23.91점으로 

차이가 있었다[29]. 즉 본 연구에서는 환자 및 보호자로

부터의 언어폭력이 가장 높게 나타났으나, 김양옥(2016)

의 연구에서는 의사로부터의 언어폭력이 가장 높게 나타

났다[29]. 이는 김양옥(2016)의 연구에서는 특수부서와 

일반병동으로 간호사 그룹을 분리하여 비슷한 연구대상

자의 수를 고려하여 연구를 진행하였으나[29] 본 연구에

서는 대상자의 15%정도만이 특수부서여서 실제적으로 

환자 및 보호자와 접촉할 기회가 적은 중환자실, 수술실 

등에서 의사와 환자ㆍ보호자의 언어폭력 경험 점수 차이

가 났을 것이라 사료된다. 하희정(2016)의 연구에서 본 

연구와 동일한 도구에 2문항이 추가된 도구를 사용하여 

언어폭력 경험을 측정하였고[14], 비교 용이 위해 허희정

(2016)의 연구에서 사용된 도구에서 추가된 문항인 “환
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자 및 보호자는 나에게 프라이버시를 침해하는 말을 하

거나 명예를 훼손하는 말을 한 적이 있다”와 “의사, 간호

사는 나에게 프라이버시를 침해하는 말을 하거나 명예를 

훼손하는 말을 한 적이 있다”, “의사, 간호사로부터 나는 

근무시간 외에 보복성 업무 지시를 당한 적이 있다”를 제

외하고 점수를 측정한 결과 간호사로부터의 언어폭력 경

험 29.84점, 의사로부터의 언어폭력 경험 27.91점, 환자 

및 보호자로부터의 언어폭력 경험 25.57점으로 간호사로

부터의 언어폭력 경험이 가장 높게 나타났다[14]. 이는 

본 연구와 동일한 도구를 사용한 손희진(2011)의 연구결

과와 유사 - 간호사로부터의 언어폭력 경험 28.01점, 환

자 및 보호자로부터의 언어폭력 경험 26.72점, 의사로부

터의 언어폭력 경험 25.94점 – 한 것으로 나타났다[5]. 

다만 본 연구와 김양옥(2016), 허희정(2016), 손희진

(2011)의 연구가 다른 점은[29,14,5], 예시의 연구들은 간

호사의 언어폭력 경험에 초점을 맞추어 언어폭력 경험 

도구의 문항에 따른 각각의 평균점수와 표준편차를 구하

였으나, 본 연구는 간호사의 언어폭력 경험 정도만을 파

악하기 위해 전체 문항의 평균과 표준편차를 구하였다. 

간호사의 이직의도는 의사로부터의 언어폭력 경험, 간

호사로부터의 언어폭력 경험, 환자⋅보호자로부터의 언

어폭력 경험에 유의미한 정적상관관계가 있는 것으로 나

타났으며, 이는 하희정(2016), 함정화(2013), 강미윤

(2015), 김남규(2013), 오의진(2010)의 결과와 일치한다

[14,15,30,31,12]. 또한 유사한 연구로는, 이현정(2015)의 

연구에서 의사, 환자 및 보호자로부터의 언어폭력경험은 

이직의도와 관계가 없었으나 간호사의 언어폭력 경험이 

많을수록 이직의도가 높게 나타났다. 김남규(2013)의 연

구에서는 특수부서인 중환자실 간호사를 대상으로 연구

를 했고, 중환자실 간호사의 언어폭력 경험은 이직의도

와 관계가 있음이 밝혀졌다[31]. 배현정(2011)의 연구에

서는 수술실 간호사의 언어폭력 경험이[32], 정선애

(2015)의 연구에서 혈액투석실 간호사의 언어폭력 경험

이 이직의도에 각각 영향을 미치는 것으로 보여 특수부

서 간호사의 언어폭력 경험이 이직의도에 영향을 미친다

는 김양옥(2016)의 연구와 유사하다[29]. 이는 임상에 근

무하는 대부분의 간호사들은 부서를 가리지 않고 언어폭

력을 경험하고 있음을 시사하고 있다. 특히 반말과 협박

은 이직의도에 영향을 주지만[33], 언어폭력 경험이 이직

의도와 유의한 차이는 있으나 통계적으로 유의한 영향은 

미치지 않는다는 연구는[30] 본 연구의 결과와 같다.   

일반적 특성에 따른 언어폭력 경험에서 의사에 의한 

언어폭력 경험은 연령과 직위에 따라 차이가 있는 것으

로 나타났고, 이는 하희정(2016), 김양옥(2016), 강미윤

(2015), 배현정(2011)의 연구에서 20, 30대가 40대보다 언

어폭력 경험이 높다는 결과와 유사하다[14,29,30,32]. 일

반간호사가 다른 직위의 간호사보다 언어폭력 경험이 높

은 것은 함정화(2013)의 연구와 일치하였다[15]. 간호사

에 의한 언어폭력 경험은 이직경험의 유무에 따라 차이

가 있는 것으로 나타났다. 본 연구에서는 이직경험이 없

는 간호사가 간호사에 의한 언어폭력 경험이 높았으나 

강미윤(2015)의 연구에서는 이직경험이 있는 간호사가 

간호사에 의한 언어폭력 경험이 높았다. 또한 환자 및 보

호자에 의한 언어폭력 경험은 연령과 임상경력, 직위, 근

무부서, 근무형태에 따라 차이가 있었다[30]. 이는 3년 이

상~5년 미만의 경력 간호사가 환자 및 보호자에 의한 언

어폭력 경험이 높다는 김양옥(2016),  배현정(2011)의 결

과와 유사하다[29,32]. 근무부서가 응급실, 외과병동 순으

로 환자 및 보호자에 의한 언어폭력 경험이 높은 것은 함

정화(2013)의 연구와 일치하여[15], 일반병동보다 무방비

상태인 응급실은 여전히 언어폭력 위험에 노출이 높은 

것을 알 수 있었다. 

상기의 결과를 통해 볼 때, 간호사는 환자를 간호하면

서 언어폭력에 상당히 노출되어 있다는 것을 볼 수 있고, 

이제는 상사ㆍ선배ㆍ동료간호사에 의한 언어폭력도 증

가하는 추세로 보아 이는 더 이상 방치할 수 없는 시급한 

당면 과제임을 보여준다. 다만, 본 연구와 더불어 언어폭

력 경험이 이직의도에 직접적인 영향을 미치지 않는 연

구결과가 있는 것으로 보아 언어폭력 경험과 이직의도의 

사이에서 조절, 매개효과변수를 찾는 후속 연구가 필요

할 것으로 사료된다.

본 연구에서 간호사의 감정노동 정도는 평균 32.85점

(범위: 9~45)으로 동일한 도구의 다른 연구와 비교했을 

때 정수정(2014)의 연구에서 평균 33.39점으로 유사하게 

나타났다. 김숙영(2014)의 연구에서는 평균이 29.57점으

로 감정노동의 평균점수가 30점 밑으로 나타나[34] 감정

노동의 점수가 해가 갈수록 점점 높아지는 추세를 보이

는데 이는 고객중심의 감정표현과 친절수행을 강요받음

으로서 생기는 과중한 업무 부담의 증가라고 여겨지며, 

병원 차원의 개선과 관리가 필요할 것으로 생각된다. 또

한 응급실 간호사를 대상으로 감정노동을 연구한 박은희

(2015)의 연구에서 감정노동의 정도는 평균 32.08점으로 
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나타났고[17], 외래간호사를 대상으로 연구한 임동숙

(2013)의 연구에서 감정노동의 정도는 32.43점을 나타내

어 병동이 아닌 외래 및 특수부서에서 근무하는 간호사

들의 감정노동도 유사한 수준임을 볼 수 있었다. 이는 요

양병원 간호사의 감정노동 정도인 27.45보다 상당 수준 

높게 측정(강수정, 2014)되어 종합병원 이상 규모에서 근

무하고 있는 간호사들의 감정노동 정도가 심각함을 알 

수 있었다. 특히 감정노동을 3가지의 하위영역(감정표현

의 빈도, 감정표현의 주의성, 감정적 부조화) 별로 세분화

한 곽영기(2014)의 연구는 동일한 도구를 사용한 타 직종

(피부관리사)을 연구한 김희진(2003)의 결과보다 높아 직

종별로도 감정노동의 수준이 다름을 알 수 있었다[22]. 

하지만 감정노동이라는 것은 지극히 주관적인 개개인의 

감정평가이며, 단순히 표면 그대로의 점수로 비교, 평가

하고 서열을 매기는 것이 아니라 어느 직종이든 감정노

동을 노동 그대로 받아들이고 대처방안을 강구할 수 있

는 전략이 필요할 것이다.  

감정노동과 이직의도의 관계에서 이직의도는 감정노

동과는 유의미한 정적상관관계가 있는 것으로 나타났으

며, 영향요인을 파악하기 위해 다중회귀분석을 실시한 

결과 감정노동의 회귀계수는 .60으로 감정노동이 클수록 

이직의도가 높아지는 것을 알 수 있었다. 이처럼 감정노

동과 이직의도가 유의미한 정적상관관계가 있는 것은 곽

영기(2014)의 연구와 유사한 결과를 보였으며[22], 요양

병원 간호사를 대상으로 시행한 강수정(2014)의 연구와

도 동일하다. 박은희(2015)의 응급실 간호사를 대상으로 

한 연구에서 이직의도에 영향을 미치는 변인은 감정노동

임을 밝혀 본 연구와 일치하였다[17]. 감정노동의 하위영

역별로 이직의도에 미치는 영향을 연구한 김세향(2014)

은 감정노동을 구성하는 하위개념 중 감정표현빈도와 감

정부조화가, 송윤정(2011)은 간호사의 감정노동의 감정

의 부조화가 높을수록 이직의도가 높아지는 것을 밝힘으

로써 감정노동 중에서도 특별히 감정의 부조화가 이직의

도에 많은 영향을 미치는 것으로 나타났다[18,19]. 결론적

으로 본 연구를 포함하여 대다수의 감정노동과 이직의도

의 관계를 밝힌 연구들은 감정노동과 이직의도는 상관관

계가 있으며, 이직의도에 영향을 미치는 주요 요인으로 

감정노동이 있음을 말해주고 있다. 

일반적 특성에 따른 감정노동은, 연령과 직위에 따라 

감정노동의 차이가 있는 것으로 나타났다. 연령에서는 

20대가 40대보다 감정노동이 더 높은 것으로 나타났는데, 

이는 31-35세, 46세 이상이 감정노동이 높다는 결과를 보

여준 김세향(2014)의 연구와 차이가 있다[18]. 직위는 책

임간호사가 감정노동이 높았는데 이는 이은주(2013), 외

래간호사를 대상으로 한 임동숙(2013)의 연구와 일치하

며 이형주(2015)의 연구에서는 일반간호사가 감정노동이 

높은 것으로 나타나 본 연구와 차이가 있었다. 

따라서 이직률을 낮추기 위한 방안으로 감정노동이 

업무의 한 부분이라고 잘못 인식하지 않도록 감정노동의 

명확한 교육과 연령별, 경력별, 직위별 등 눈높이에 맞춘 

프로그램 개발로 감정노동을 완화할 수 있도록 해야 할 

것이다. 

본 연구에서 간호사의 감성지능 정도는 평균 72.29점

(범위: 16~112)으로, 동일한 도구를 사용한 다른 연구와 

비교했을 때 배아량(2012)의 연구에서 평균 73.28점, 최

지현(2010)의 연구에서 평균 74.52점으로 유사한 결과를 

보였다[35,36]. 또한 간호사가 아닌 간호 대학생을 대상으

로 한 김정민(2016)의 연구에서 간호대학생의 감성지능 

정도는 평균 80.90점, ‘간호사가 지각한 리더와 구성원의 

감성지능이 조직몰입 및 조직시민행동에 미치는 영향요

인’을 연구한 주윤수(2012)의 결과에서 수 간호사 리더의 

감성지능은 평균 75.92점, 간호사 구성원의 감성지능은 

평균 77.16점으로 측정되어 본 연구와 비교 가능하다. 

감성지능과 이직의도의 관계에서는 감성지능과 이직

의도는 유의미한 부적상관관계가 있는 것으로 나타났다. 

이는 곽영기(2014), 박수미(2013)의 연구에서 감성지능은 

이직의도와 역상관관계가 있다고 한 것과 일치한다

[20,22]. 다만 본 연구결과에서 감성지능이 이직의도에 영

향을 미치지 않았으며 ‘응급실 간호사의 감정노동, 감성

지능 및 사회적 지지가 이직의도에 미치는 영향’을 연구

한 박은희(2015)의 결과와 일치한다[17]. 선행연구를 비

추어 볼 때, 간호사의 감성지능과 이직의도의 관계를 연

구한 사례는 극히 드물다. 아직은 간호사에게 감성지능

이라는 의미가 쉽게 다가오지 않을뿐더러 감성지능의 반

대개념을 감정노동이라 판단하여 전례가 많은 감정노동

으로 연구를 하는 것이 이전 연구들과 비교가 용이하기 

때문이지 않을까 생각된다. 그러나 실제로 감정노동과 

감성지능은 박은희(2015)의 연구결과와 같이 본 연구에

서도 유의한 상관관계를 나타내지 않았다[17]. <너의 내

면을 검색하라>(차드 멩 탄 지음)에서는 감성지능은 충

분히 학습할 수 있음을 말하고 있다. 감성지능은 대인관

계에서 발생하는 문제를 원활하게 해결 할 수 있고, 여러 
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갈등상황에서 갈등을 최소화하고 효과적인 서비스를 제

공하는데 긍정적인 역할을 한다. 따라서 감성지능의 이

해와 향상을 위한 교육프로그램 개발이 필요하다. 또한 

본 연구에서 감성지능과 사회적 지지의 상관성이 높은데 

이 같은 두 변수의 관계는 다른 선행연구들에서도 찾아

볼 수 있다. 응급실 간호사를 대상으로 감성지능, 사회적 

지지와 이직의도의 관계를 연구한 박은희(2015), 임상간

호사의 감정노동과 소진의 관계에서 사회적 지지와 감성

지능의 효과를 연구한 백다원(2012)의 결과와 유사하게 

높은 상관계수 값을 나타냈다[17,37]. 이처럼 감성지능과 

사회적 지지의 높은 상관성은 이직의도와의 회귀 분석시 

둘 중 하나의 변수만 유의하게 나왔을 가능성이 있음을 

염두해 두어야 할 것이다. 

일반적 특성에 따른 감성지능의 차이는 연령, 결혼상

태, 임상경력, 이직경험 및 급여수준에 따라 있었다. 연령

에서는 40대가, 결혼 상태에서 기혼이 감성지능이 더 높

은 것으로 나타났다. 또한 임상경력에서는 7년차 이상이, 

이직경험이 없는 그룹이, 급여수준에서는 300만원 이상 

그룹이 감성지능이 더 높은 것으로 나타났다. 이는 곽영

기(2014)의 연구에서 연령, 급여 수준이 유사하였고[22], 

그 외에 배아량(2012)의 연구에서 연령, 결혼여부, 총 임

상경력에 통계적으로 유의한 차이가 있음이 본 연구와 

일치하였다[35]. 

본 연구에서 간호사의 사회적 지지는 평균 79.64점(범

위: 23~115)으로 동일한 도구의 다른 연구와 비교했을 때 

응급실 간호사를 대상으로 한 박은희(2015)의 연구에서 

사회적 지지의 평균 점수는 83.49점으로 측정되는 것으

로 보아[17] 간호사들은 힘든 근무환경 속에서 서로 격려

하고 지지해 준다는 것을 알 수 있다. 

사회적 지지와 이직의도의 관계에서는 사회적 지지가 

이직의도와는 유의미한 부적상관관계가 있는 것으로 나

타났다. 이는 선행연구인 함정화(2013)의 결과와 일치하

지만[15] 반대로 응급실 간호사를 대상으로 한 박은희

(2015)의 연구에서는 유의한 상관관계가 없는 것으로 나

타나[17] 본 연구와는 차이를 보였다. 사회적 지지는 보

통 간호사의 소진과의 관계(백다원, 2012)를 설명하려는

데 많이 사용되고 있어[37] 간호사의 사회적 지지와 이직

의도의 관계를 설명하는 연구가 아직까지는 미흡한 실정

이다.

일반적 특성에 따른 사회적지지 차이는 연령과 급여

수준에 따라 있는 것으로 나타났다. 연령에서는 40대가, 

급여수준에서는 300만원 이상 그룹이 사회적 지지가 높

았는데 함정화(2013)의 연구에서도 연령에 따른 높은 사

회적 지지가 나타나[15] 본 연구와 일치하였다.

본 연구에서 간호사의 이직의도는 평균 37.69점(범위: 

11~55)으로 동일한 도구의 다른 연구와 비교했을 때 응

급실간호사를 대상으로 한 박은희(2015) 연구의 평균 

38.54점과 유사하다[17]. 상기의 간호사의 언어폭력 경험, 

감정노동, 감성지능, 사회적 지지와 이직의도와의 관계는 

영향변수 이외에도 대상자의 일반적 특성이 이직의도와 

유의한 차이를 보이는 변수들이 있다. 대상자의 일반적 

특성에 따른 이직 의도는 연령, 결혼상태, 임상경력, 직

위, 근무부서, 근무형태 및 급여수준에 따라 차이가 있는 

것으로 나타났다. 연령에서는 20, 30대가, 결혼상태에서

는 미혼이, 임상경력에서는 2년차 이상~3년 미만 그룹, 4

년차 이상~6년 미만 그룹에서 이직의도가 더 높았다. 직

위에서는 일반간호사, 책임간호사 수간호사 순으로 이직

의도가 높은 것으로 나타났다. 3교대 근무형태와 급여수

준이 150 ~ 199만원 그룹, 200 ~ 249만원 그룹에서 이직

의도가 더 높은 것으로 나타났다. 연령에서의 차이는 김

양옥(2016), 곽영기(2014),  배현정(2011), 송윤정(2011), 

오의진(2010) 등의 많은 선행연구와 일치하였고

[29,22,32,19.12], 특수부서인 응급실 간호사를 대상으로 

연구한 박은희(2015)의 결과와도 일치하였다[17]. 결혼상

태의 차이에서는 김양옥(2016), 강미윤(2015), 곽영기

(2014), 송윤정(2011), 오의진(2010)등의 연구와 일치하였

다[29,30,22,19,12]. 직위에서의 차이는 곽영기(2014), 오의

진(2010)등의 연구결과와 일치하였는데[22,12] 보통 많은 

선행연구에서 직위보다는 임상경력이 이직의도와 유의

한 차이를 보이는 것으로 나타났다[14,29,30,18,1912]. 이

들 결과에서 3년 이상~5년 미만, 6년 이상~10년 미만의 

경력 간호사들이 유사하게 이직의도가 높은 수준으로 관

찰되어 이들 경력간호사에 맞춘 개별화된 프로그램이 개

발되어야 할 것으로 보여 진다.

 

5. 결론 및 제언

본 연구는 병원 간호사의 언어폭력 경험 정도를 파악

하고 감정노동, 감성지능 및 사회적 지지가 이직의도에 

미치는 영향을 파악함으로서 언어폭력의 예방을 통한 안

전한 병원 근무 환경의 조성 및 간호사의 정서적, 사회적 
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지지를 통해 이직률을 최소화시켜 좀 더 안정적인 간호

조직기반 정착의 기초적인 자료로 제시하기 위함이다. 

본 연구 결과는 다음과 같다.

대상자의 일반적 특성에 따른 이직의도는 연령, 결혼

상태, 임상경력, 직위, 근무부서, 근무형태 및 급여수준에 

따라 차이가 있는 것으로 나타났다. 연령에서는 20~29세, 

30~39세가 40세 이상 보다 이직의도가 높았고, 결혼 상태

에서는 미혼이 기혼보다 이직의도가 더 높은 것으로 나

타났다. 또한 임상경력에서는 2년차 이상~3년 미만 그룹, 

4년차 이상~6년 미만 그룹이 7년차 이상 그룹보다 이직

의도가 더 높았으며, 직위에서는 기타, 일반간호사와 책

임간호사가 수간호사 이상 보다 이직의도가 높은 것으로 

나타났다. 근무형태가 3교대 근무는 기타 그룹에 비해 이

직의도가 더 높게 나타났으며, 급여수준에서는 150 ~ 199

만원 그룹, 200 ~ 249만원 그룹이 300만원 이상 그룹에 

비해 이직의도가 더 높은 것으로 나타났다.

둘째, 간호사의 언어폭력 경험, 감정노동, 감성지능, 사

회적 지지 및 이직의도 간의 상관관계를 파악하기 위하

여 상관관계분석을 실시한 결과 간호사의 이직의도는 의

사로부터의 언어폭력 경험, 간호사로부터의 언어폭력 경

험, 환자⋅보호자로부터의 언어폭력 경험과 감정노동과

는 유의미한 정적상관관계가 있는 것으로 나타났으며 감

성지능과 사회적 지지와는 유의미한 부적상관관계가 있

는 것으로 나타났다. 즉 간호사에게 있어 의사, 간호사, 

환자⋅보호자로부터의 언어폭력 경험과 감정노동이 높

을수록 이직 의도가 높아짐을 알 수 있었고, 감성지능과 

사회적 지지가 높을수록 이직 의도가 낮아짐을 알 수 있

다.

사회적 지지는 감성지능과 유의미한 정적상관관계가, 

의사로부터의 언어폭력 경험과 간호사로부터의 언어폭

력 경험에서는 유의미한 부적상관관계를 나타났으며, 이

는 감성지능이 높을수록 사회적 지지가 높아지며 의사와 

간호사로부터의 언어폭력 경험이 높을수록 사회적 지지

는 낮아짐을 알 수 있다.

감성지능과 의사로부터의 언어폭력 경험, 간호사로부

터의 언어폭력 경험, 환자⋅보호자로부터의 언어폭력 경

험 및 감정노동은 유의미한 상관관계가 나타나지 않았다.

감정노동과 의사로부터의 언어폭력 경험, 환자⋅보호

자로부터의 언어폭력 경험과는 유의미한 정적상관관계

가 나타났으며, 이는 의사와 환자⋅보호자로부터의 언어

폭력 경험이 높을수록 감정노동도 높아짐을 알 수 있다. 

셋째, 대상자의 이직의도에 영향을 미치는 요인을 확

인하기 위해 단계별 다중회귀분석을 실시한 결과 통계적

으로 유의한 영향을 미치는 변수는 감정노동으로 나타났

다. 즉 감정노동이 클수록 이직 의도가 높아지는 것을 볼 

수 있었다. 간호사의 언어폭력 경험과 감성지능, 사회적 

지지는 이직 의도에 영향을 미치지 않는 것으로 나타났

다. 또한, 대상자의 일반적 특성 중 연령, 결혼상태, 임상

경력, 직위, 근무부서, 근무형태, 급여수준이 이직의도에 

미치는 영향을 확인한 결과, 근무부서의 응급실 근무 회

귀계수가 –6.07로 내과계 병동에 비해 이직의도가 낮은 

것을 볼 수 있었다. 이들 변인들의 설명력은 36.8%이었

다.

결론적으로, 간호사의 감정노동이 이직의도에 영향을 

미치는 요인으로 작용함을 확인하였다. 이는 감정노동은 

노동 그 자체로서 존재한다는 것을 인식하고 감정노동을 

경험하고 있는 간호사들의 감정노동 수준을 낮추기 위한 

제도 및 지원이 필요함을 기관차원에서 우선 인지해야 

할 것이다. 

또한 언어폭력 경험이 간호사의 이직의도에는 비록 

영향을 주지는 않았지만, 결과와는 별개로 여전히 간호

사에 대한 언어폭력이 만연하고 있는 우리 사회의 현 모

습을 직시하고 직장 내 언어폭력을 근절할 수 있는 임상 

근무환경 조성과 언어폭력 예방사업 및 언어폭력 발생 

후 병원기관의 체계적인 대책 모색 등 구체적인 방안과 

전략 개발을 더 이상 지체하지 말아야 할 것이다.     

이 연구의 결과를 기반으로 다음과 같이 제언하고자 

한다.

첫째, 이 연구는 S시 소재 일개병원에 근무하는 간호

사를 대상으로 하였으므로, 결과를 다른 대상자에게 일

반화하기 위한 다양한 지역 및 민간병원, 1차⋅2차⋅3차 

의료기관에서의 반복연구 필요성이 있음을 제언한다.

둘째, 간호사의 이직의도에 영향을 미치는 감정노동의 

정도를 낮추기 위한 업무 환경개선 및 감정노동에 대한 

대응전략, 간호사의 실제적인 감정 관리를 위한 실무 지

침서 개발 등 보다 구체적인 개선 방안의 필요성을 제언

한다.

셋째, 간호사의 감성지능과 사회적 지지는 이직의도에 

영향을 미치지는 않았지만, 상관성이 높으므로 두 변수

의 관계를 규명하는 새로운 도구 개발과 후속연구를 진

행할 것을 제언한다.  

넷째, 직장 내 언어폭력 근절의 필요성을 인식하고 언
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어폭력을 조기에 예방하고 빈도를 줄일 수 있는 조직사

회 의식개선을 위한 교육, 언어폭력 발생 후 피해를 당한 

간호사를 보호하고 지원할 수 있는 행정적⋅제도적 장치

를 마련할 것을 제언한다. 또한 직장 내 언어폭력의 실태

를 점검하고 분석하기 위한 심도있는 연구와 현실적인 

언어폭력 도구의 개발이 필요하다. 
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