
1. 서론

1.1 연구의 필요성 

세계화 · 정보화 시대를 맞이하여 의료정보 습득이 

용이해지고 치료경험 등을 자유롭게 공유하여 병원은 

의료서비스 질 향상에 많은 노력과 관심을 기울이고 있
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요  약  본 연구 목적은 중소병원 간호사의 언어폭력 경험, 감정노동과 건강증진행위 정도를 알아보고 이들 간의 

관련성을 확인하고자 함이다. 대상자는 138명의 간호사로 2개 중소병원에서 모집하였고, 자료분석은 SPSS 20.0 

프로그램을 이용하여 기술통계, t-test, ANOVA, Person's Correlation으로 분석하였다. 연구결과, 언어폭력은 

82.7%가 경험하였고, 성별(p=.032), 부서(p=.009)에 따라 건강증진행위 정도에 차이가 있었다. 또한 감정노동은 

건강증진행위(p=.039)와 관련이 있고 감정노동은 건강증진행위의 하부요인인 영적 성장(p=<.01)과 스트레스 관

리(p=.028)와 관련이 있음을 확인하였다. 본 연구는 감정노동을 감소시키고 건강증진 활동을 높이는 전략 및 맞

춤형 프로그램 개발에 기초자료로 활용될 것이며 간호 인력의 안정적 확보에도 기여할 것으로 기대한다.
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Abstract The purpose of this study is to investigate the level of verbal abuse experiences, 

emotional labor, and health-promoting behaviors of nurses in small and medium hospitals and 

to identify the relationship between them. Participants were 138 nurses from 2 small-medium 

sized hospitals. Collected data were analyzed using t-test, ANOVA, and Pearson’s correlation 

coefficients with the SPSS 20.0 for Windows Program. As a result of the study, 82.7% of them 

experienced verbal abuse, and there were differences in the degree of health- promoting behavior 

according to gender (p=.032) and department (p=.009). Besides, it was found that emotional labor 

was related to health-promoting behavior (p=.039), and spiritual growth (p=<.01), and stress 

management (p=.028) as sub-factors. Accordingly, this study will be used as basic data for 

developing strategies and customized programs to reduce emotional labor, increase 

health-promoting activities, and contribute to the stable securing of nursing personnel. 
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다[1]. 그러나 중소병원의 실태는 한정된 인적자원으로 

병원 간 경쟁에 더욱 부담이 늘어나고 있고[2]. 특히 간

호사는 병원의 경쟁력과 생산성에 상당한 영향을 미치

므로 안정적인 인력확보 및 유지가 중요하다.

병원간호사회에 따르면[3], 2020년 상급종합병원의 

이직률은 11.0%에 비해 종합병원 및 병원의 이직률이 

44.9%로 조사되어 중소병원 간호사의 안정적 인력유지 

방안이 매우 시급하다. 병원인력의 핵심요소인 간호사

는 직접간호를 수행하고 질 높은 의료서비스 제공에 전

문가로서의 역할을 담당하고 있다[4]. 이러한 의료서비

스는 환자만족도 및 예후에 직접적인 영향을 미치므로 

의료기관에서는 고객만족에 지속적인 모니터링을 하고 

있다[5]. 또한 업무환경이 타 직종보다 언어폭력 노출의 

기회가 높아 이러한 부정적 근무환경은 사회적 문제로

까지 언급되고 있어 환경 및 처우개선의 적극적인 노력

과 대책이 급선무이다[2,6,7]. 

간호사의 직장 내 폭력은 개인의 건강과 안전에 위

협이 되고 있으며, 폭력의 유형은 언어적 폭력, 신체적 

위협, 신체적 폭력으로 환자 및 보호자, 의사 및 동료간

호사 등에 의해 경험하는 것으로 나타났다[8-10]. 이 

중 가장 많이 경험하는 언어적 폭력은 환자와 보호자로

부터 빈번하게 발생되고 있다[9-11]. 이는 갑작스런 질

병경험과 위기상황으로 긴장감을 증가시키고 공격적 

심리상태로 이어져 환자의 직접간호를 담당하는 간호

사의 업무특성으로 빈번하게 노출되는 것으로 알려져 

있다[9,12]. 이러한 언어폭력은 간호사를 화풀이 대상

으로 여기고, 고객만족도를 높이기 위해 참아야 한다는 

잘못된 인식을 갖고 있는 것으로 보고되고 있다[4,7]. 

따라서 폭력을 경험한 간호사는 우울, 불안감, 자존감의 

저하, 후회 등 개인의 행복과 건강유지에 부정적 영향

을 초래하여 결국 이직의 주요원인이 되고 있다[4,13]. 

감정노동은 건강에 영향을 주는 위험요인으로 신체

적·심리적·행동적 장애를 초래할 수 있다. 감정노동이

란 조직에서 요구되는 감정을 표현하기 위해 몸짓, 얼

굴 표정 등을 조절하려는 개인의 노력으로 치료 및 간

호를 수행하는 과정에서 환자예후의 불확실성, 실수에 

대한 부담 등으로 더욱 자신의 감정을 숨기거나 의식적

인 행동으로 이어질 수 있다[14]. 의도적으로 관리하는 

감정은 업무의 일부분으로 당연시되고 있어 사회·심리

적 건강에 악영향을 준다[14,15]. 또한 감정노동을 겪

게 한 주대상자는 환자와 보호자가 가장 많았고 불쾌

감, 분노와 직업에 대한 회의를 갖게 되며 신체적 증상

과 우울 등으로 직무불만족, 조직몰입 저하, 업무스트레

스 증가 및 이직의도에 영향을 미치게 된다[14-16]. 따

라서 감정노동을 완화하면 건강증진행위를 높일 수 있

는 주요변수임을 밝힌 선행연구 결과로 볼 때[14], 감정

노동을 경험하는 간호사의 정신적, 신체적 증상의 예방

과 간호업무유지를 위해서는 건강증진행위에 철저한 

관리가 필요하겠다.

건강관리자인 간호사는 건강한 식사, 신체활동, 스트

레스 관리 및 수면위생 등 건강증진 활동의 중요성에 

전문적 지식을 갖고 있음에도 건강증진 행위가 부족하

다고 보고되고 있다[4,17]. 이러한 원인은 근무시간의 

연장, 업무의 과부하, 교대근무로 인한 스트레스로 인해 

수면장애 및 적절한 영양섭취와 신체활동의 부족과 같

은 건강상에 부정적 결과를 초래하게 된다[17]. 반면 건

강증진행위를 높이면 피로와 우울이 감소되고, 직무만

족을 높여 간호업무성과에도 긍정적 결과를 주게 된다

[17-20]. 그러므로 중소병원 인력난과 업무환경을 고려

해 볼 때 상급병원과는 차이가 있을 것으로 생각되며, 

중소병원 간호사를 대상으로 건강증진행위와의 다양한 

관련변수에 대한 연구가 매우 부족한 실정이다. 건강증

진행위는 직무스트레스, 피로와의 관련성을 알아보는 

선행연구들이 이루어졌고[4,18,19,21], 감정노동과 건

강증진행위와의 관련성 또한 상급병원이나 종합병원을 

대상으로 연구가 이루어졌다[4,22]. 따라서 중소병원 

간호사의 언어폭력 경험, 감정노동, 건강증진행위의 정

도를 알아보고 이들 간의 관련성을 파악하여 건강하고 

안전한 병원환경을 조성하고자 함이다. 나아가 건강증

진행위를 높이는 활동에 참여하는 전략을 갖추는데 기

초자료를 제공하고, 중소병원 간호 인력의 안정적 유지

에도 기여하고자 본 연구를 시도하였다.

1.2 연구의 목적

본 연구는 중소병원 간호사를 대상으로 언어폭력 경

험, 감정노동과 건강증진행위 정도를 알아보고 이들 간

의 관련성을 분석하는 것으로 구체적인 목적은 다음과 

같다. 

1) 중소병원 간호사의 언어폭력 경험 및 감정노동, 

건강증진행위 정도를 파악한다.

2) 중소병원 간호사의 일반적 특성과 언어폭력 경험에 

따른 감정노동과 건강증진행위의 차이를 확인하다.
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3) 중소병원 간호사의 감정노동과 건강증진행위 간

의 관계를 파악한다.

2. 연구방법

2.1 연구 설계

본 연구는 중소병원에 근무하는 간호사의 언어폭력 

경험, 감정노동 및 건강증진행위를 파악하고 그 관계를 

알아보기 위한 서술적 상관관계 연구이다.

2.2 연구 대상

본 연구 대상자는 I광역시에 위치한 300병상 미만의 

중소병원 2곳에 근무하는 간호사를 대상으로 편의표집

하였다. 표본수는 G-power 3.1 프로그램을 이용하여 

유의수준 .05, 검정력 95%, 효과크기 .3으로 상관관계

에 필요한 대상자 수를 산출하였고 최소 134명으로 총 

150명이 참여하였으나 미비하거나 누락되어 응답한 설

문지를 제외하고 최종 138명이 분석에 사용하였다. 

2.3 연구 도구

2.3.1 언어폭력 경험

언어폭력 경험은 의료기관내에서 환자나 보호자로부

터 최근 1개월 이내 언어폭력 경험을 예/아니오로 답변

하는 문항으로 구성하였다. 

2.3.2 감정노동

감정노동 도구는 [23]이 개발하고 [24]가 번안하여 

사용한 도구를 사용하였다. 설문지는 총 9문항으로 감

정 노동의 빈도 3문항, 감정표현에 대한 주의정도 3문

항, 감정의 부조화 3문항으로 구성되어있으며, 각 항목은 

Likert 5점 척도로, 점수가 높을수록 감정노동이 높음을 

의미한다. [24]의 연구 당시 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 

.86이었으며, 본 연구에서는 Cronbach’s ⍺는 .94였다.

2.3.3 건강증진행위

건강증진행위 정도의 측정은 [25]가 개발한 Health 

Promoting Lifestyle Profile-Ⅱ (HPLP-Ⅱ)를 [26]이

번역 및 수정·보완하여 개발한 HPLP-Ⅱ를 사용하였다. 

HPLP-Ⅱ는 6개 하위영역으로 구성되어 있는데, 건강

책임 8문항, 신체활동 8문항, 영양 9문항, 영적성장 9

문항, 대인관계 8문항, 스트레스 관리 8문항 등이며, 총 

50문항 4점 척도로서 ‘전혀 안 한다’(1점), ‘가끔  한

다’(2점), ‘자주 한다’(3점), ‘규칙적으로 한다’(4점)의 서

술내용으로 구성되어 있다. 이 도구의 점수 범위는 최

저 50점부터 최고 200점으로, 점수가 높을수록 건강증

진행위가 높다는 것을 의미한다. [26]에서 신뢰도는 

Cronbach’s α는 .92이며, 본 연구의 전체 신뢰도는 

Cronbach’s α는 .94로 나타났다. 

2.4 자료수집방법

연구 대상자 모집을 위해 연구 시작 전 I시에 위치한 

2개 병원을 방문하여 간호부장 및 각 부서장에게 연구

목적과 방법을 설명하고 구두로 허락을 받은 후 진행하

였다. 자료수집은 2019년 12월 10일부터 12월 30일

까지 수집하였고 설문지 응답 전 대상자에게 연구목적

에 대해 충분히 설명하고, 이에 자발적으로 동의한 자

에게 서면동의를 구한 후 구조화된 설문지를 이용하여 

설문조사를 시행하였다. 수집된 자료는 연구목적으로만 

사용하는 것과 설문내용 비밀보장, 대상자의 익명성, 설

문도중 연구 철회 등에 대한 내용을 명시한 서면동의서

에 서명을 받고 자발적 참여를 보장하였다. 설문지는 

대상자가 직접 작성하도록 설명하였고 소요된 시간은 

20∼30분 내외였다. 설문응답이 완성된 후 즉시 회수

하였고 총 138부가 최종분석에 사용되었다.

2.5 자료분석방법

수집된 자료는 SPSS/WIN 20.0 프로그램을 이용하

여 다음과 같이 분석하였다.

1) 대상자의 일반적 특성, 언어폭력경험, 감정노동 

및 건강증진행위는 빈도, 백분율, 평균 및 표준편

차로 분석하였다.

2) 대상자의 일반적 특성과 언어폭력경험에 따른 감

정노동 및 건강증진행위와의 차이는 t-test, 

ANOVA로 분석하고 Duncan 검정으로 사후 분 

석하였다.

3) 대상자의 감정노동, 건강증진행위와의 상관관계는 

Pearson’s correlation coefficients로 분석하였다.

3. 연구결과 

3.1 대상자의 일반적 특성

대상자의 일반적 특성은 Table 1과 같다. 본 연구 
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대상자의 평균연령은 31.22세로 29세 미만이 78명

(56.5%)으로 가장 많았고, 30세 이상 39세 미만이 35

명(25.4%)로 많았으며, 성별은 여성이 122명(88.4%)으

로 대부분을 차지하였다. 결혼여부는 미혼이 97명

(70.3%), 종교가 없다고 응답한 자가 84명(60.7%)으로 

가장 많이 차지하였다. 근무경력은 평균 7.25년으로 5

년 미만이 71명(51.4%)으로 가장 많았으며 5년 이상 

10년 미만이 31명(22.7%), 20년 이상이 14명(10.2%), 

10년 이상 15년 미만이 13명(9.4%), 15년 이상 20년 

미만이 9명(6.5%) 순으로 나타났다. 부서는 일반병동이 

76명(55.1%)으로 대부분을 차지하였고, 특수부서는 32

명(23.2%). 외래 30명(21.7%) 순이었고, 일반간호사가 

111명(80.4%)으로 가장 많은 비율을 차지하였다.

Table 1. General Characteristics of Subjects 

General 

Characteristics
Categories

n(%)

or M±SD

Age

＜29 78(56.5)

30~39 35(25.4)

≥40 25(18.1)

31.22±7.87

Gender
Male 16(11.6)

Female 122(88.4)

Marital status
Single 97(70.3)

Married 41(29.7)

Religion
Yes 54(39.3)

No 84(60.7)

Working 

period(year)

1~＜5 71(51.4)

≥5~＜10 31(22.5)

≥10~＜15 13(9.4)

≥15~＜20 9(6.5)

≥20 14(10.2)

7.25±7.43

Type of unit

General Uint 76(55.1)

Special Uint 32(23.2)

OD 30(21.7)

Position

Staff nurse 111(80.4)

Charge nurse 15(10.9)

Over unit manager 12(8.7)

Special Unit=Intensive care unit, Emergency room, Operating 

room; OD=Outpatient department

3.2 언어폭력 경험, 감정노동 및 건강증진행위

대상자의 언어폭력경험, 감정노동 및 건강증진행위

는 Table 2와 같다. 언어폭력경험이 있다고 응답한 경

우가 82.7%로, 없는 경우(17.3%)보다 높게 나타났다. 

감정노동은 5점 기준으로 평균 3.20점이며 하부요인을 

보면, 감정노동의 빈도가 3.44점으로 가장 높았고 감정

표현에 대한 주의정도 3.12점, 감정의 부조화 3.03점의 

순으로 나타났다. 

건강증진행위는 4점 기준으로 평균 2.45점이며, 하

부요인을 살펴보면 대인관계 2.81점, 영적성장 2.58점, 

스트레스 관리 2.43점, 건강책임 2.38점, 영양 2.28점으

로, 신체활동이 2.26점으로 가장 낮은 순으로 나타났다.

Table 2. Verbal Abuse Experience, Emotional Labor 

and Health Promoting Behavior

HPLP-II=health-promoting lifestyle profile II

3.3 일반적 특성, 언어폭력 경험에 따른 감정노동 및 

건강증진행위

일반적 특성과 언어폭력 경험에 따른 감정노동과 건

강증진행위는 Table 3과 같다. 대상자의 일반적 특성

에 따른 건강증진행위를 살펴보면, 성별(t=2.34, p=.032), 

부서(F=4.90, p=.009)에 따라 통계적으로 유의한 차이

를 보였다. 즉 남성이 여성보다 건강증진행위가 높았

고, 특수부서가 일반병동이나 외래보다 건강증진행위

가 유의하게 높았다. 그러나 감정노동은 일반적 특성과

는 통계적으로 유의한 결과를 보이지 않았고, 언어폭력 

경험유무에 따른 감정노동과 건강증진행위와는 차이가 

없었다.

Variables Categories M±SD or n(%)

Verbal Abuse 

Experience

Yes 114(82.7)

No 24(17.3)

Emotional Labor

Frequency of emotional 

labor
3.44±0.61   

Attentiveness to emotional 

display
3.12±0.62 

Emotional dissonance 3.03±0.80 

Total 3.20±0.59 

HPLP-II

Health responsibility 2.38±0.47 

Physical activity 2.26±0.61 

Nutrition 2.28±0.42 

Spiritual growth 2.58±0.42 

Interpersonal relationship 2.81±0.41 

Stress management 2.43±0.44 

Total 2.45±0.36 
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Table 3. Differences in Emotional Labor and Health Promoting Behavior according to general characteristics 

and Verbal Abuse Experience

General Characteristics Categories
Emotional Labor HPLP-II

M±SD t/F(p) M±SD t/F(p)

Age

＜29 3.22±0.65
.67

(.506)

2.42±0.41 
.88

(.416)
30~39 3.24±0.50 2.51±0.35

≥40 3.07±0.54 2.48±0.16

Gender
Male 3.03±0.61 -1.20

(.230)

2.74±0.53 2.34

(.032)Female 3.22±0.60 2.42±0.32

Marital status
Single 3.22±0.63 .81

(.415) 

2.45±0.41 -.32

(.748)Married 3.13±0.50 2.47±0.22

Religion
Yes 3.20±0.60 -.01

(.994)

2.49±0.31 0.93

(.354)No 3.20±0.59 2.43±0.39

Working period(year)

＜5 3.16±0.67

1.49

(.208)

2.46±0.44

.08

(.988) 

≥5~＜10 3.26±0.51 2.44±0.33

≥10~＜15 3.44±0.40 2.47±0.26

≥15~＜20 3.28±0.39 2.42±0.21

≥20 2.93±0.59 2.49±0.36

Type of unit

General Uinta 3.25±0.64
.53

(.585)

2.39±0.39 4.90

(.009)

a,c<b

Special Uintb 3.13±0.51 2.62±0.38

ODc 3.16±0.58 2.40±0.17

Position

Staff nurse 3.20±0.61
1.15

(.318)

2.45±0.39
.01

(.987)
Charge nurse 3.34±0.50 2.45±0.29

Over unit manager 2.99±0.57 2.47±0.14

Verbal Abuse Experience 
Yes 3.22±0.61 1.10

(.269)

2.45±0.38 -.06

(.933)No 3.07±0.51 2.46±0.23

HPLP-II=health-promoting lifestyle profile II

3.4 감정노동과 건강증진행위 간 상관관계

대상자의 감정노동 및 건강증진행위 간의 상관관계

는 Table 4와 같다. 감정노동은 건강증진행위(r=-.180, 

p=.039)와 통계적으로 유의한 음의 상관관계를 보였다. 

즉 감정노동이 낮을수록 건강증진행위가 높은 것으로 

나타났다. 감정노동 하위요인별 상관관계를 살펴보면 

감정노동의 빈도(r=-.175, p=.04)가 통계적으로 유의한 

음의 상관관계를 보였다. 

건강증진행위 하부요인별 상관관계를 살펴보면, 영

적 성장(r=-.244, p=<.01), 스트레스 관리(r=-.191, 

p=.028)가 통계적으로 유의한 음의 상관관계를 보였다.

Table 4. Correlations between Emotional Labor, and HPLP-II

Variables
Emotional Labor

Frequency of emotional 

labor 

Attentiveness to 

emotional display 
Emotional dissonance

r(p) r(p) r(p) r(p)

HPLP-II
-.180 

(.039)

-.175 

(.046)

-.159

(.070)

-.143

(.104)

Health responsibility
-.094

(.287)

-.091

(.301) 

-.050

(.569)

-.099

(.261)

Physical activity
-.055

(.534)

-.147

(.093)

-.034

(.701)

.018

(.842)

Nutrition
-.147

(.094)

-.164

(.062)

-.103

(.244)

-.121

(.170)

Spiritual growth
-.244

(.005)

-.173

(.048)

-.224

(.010)

-.235

(.007)

Interpersonal relationship
-.150

(.087)

-.080

(.361)

-.182

(.038)

-.131

(.136)

Stress management
-.191

(.028)

-.163

( .063)

-.196

(.025)

-.148

(.092)

HPLP-II=health-promoting lifestyle profile II
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4. 논의

본 연구는 중소병원 간호사를 대상으로 언어폭력 경

험, 감정노동, 건강증진행위와의 관계를 알아보고 해결

방안을 모색하는데 기초자료를 제시함으로 다음의 연

구결과를 토대로 논의하고자 한다.

본 연구에서 환자 및 보호자로부터 언어폭력 경험이 

있다고 응답한 경우가 82.7%로 높은 빈도를 나타냈다. 

이러한 결과는 종합병원급 이상의 간호사를 대상으로 

한 연구에서 98.3%가 언어폭력을 경험하였고[9], 환자 

및 보호자로부터 언어적 폭력경험이 91.5%로 본 연구

결과와 같이 높은 결과를 보였다[27]. 본 연구에서는 최

근 1개월 이내 언어폭력 경험을 조사한 것으로 임상현

장에서는 언어적 폭력이 빈번하게 발생되므로 환자 및 

보호자로부터 안전보호 및 철저한 대책 마련이 시급하

다고 사료된다. 또한 일반적 특성과 언어폭력 경험유무

에 따른 감정노동과 건강증진행위와는 차이가 없는 것

으로 나타났다. 200병상 이상의 종합병원 일반병동 간

호사를 대상으로 한 연구[10]에서 폭력경험이 98.1%로 

신체적 위협이 가장 높았고, 감정노동이 관련변수임이 

확인되었다. 이에 반해 본 연구는 일반병동 외 특수부

서와 외래를 포함하여 분석하였고, 언어적 폭력경험 빈

도가 높게 나타난 결과와는 상이하였으며 언어폭력 경

험을 유무로 조사하였기에 비교분석하는데 한계가 있

다. 또한 중소병원 간호사를 대상으로 조사한 선행연구

가 거의 없어 비교분석하는데 제한이 있다. 그러나 일

반병동 간호사의 감정노동 정도가 높은 것을 감안할 때 

추후 부서별 폭력경험과 감정노동과의 비교분석이 필

요할 것으로 본다. 또한 언어폭력 경험이 건강증진행위

와 차이가 없는 결과를 보였는데 언어폭력 경험을 최근 

1개월 이내로 조사하였고 부서별 대상자수도 차이가 

있어 결과에 영향을 미친 것으로 생각된다. 따라서 중

소병원 간호사의 대상자를 확대하여 조사하고 언어폭

력 경험의 기간과 빈도별 차이를 분석하는 재연구가 필

요하겠다. 폭력경험은 간호사 개인의 심리적 행복과 건

강유지에 부정적 결과를 초래하므로[13], 기관에서는 

폭력 근절을 위한 대책마련을 통해 안전한 업무환경을 

제공하고 중소병원 간호사를 위한 정신적, 신체적 증상

을 완화하는 건강증진 프로그램 개발과 적용이 필요할 

것으로 생각된다. 특히 특수부서가 일반병동이나 외래

보다 건강증진행위가 높게 나타난 결과를 토대로 일반

병동이나 외래간호사들의 업무를 재분석하고 건강증진

행위와 관련요인을 확인할 필요가 있겠다.

감정노동을 측정한 결과 평균 3.20점 (5점 만점)으

로 비교적 높은 점수를 보였으며 하부요인을 보면, 감

정노동의 빈도가 가장 높았고, 감정표현에 대한 주의정

도, 감정의 부조화 순으로 나타났다. 400∼500병상의 

대학 및 종합병원을 조사한 연구[28]에서는 평균 3.08

점으로 나타났고, 종합병원급 이상의 간호사들의 감정

노동을 조사한 연구[4]에서도 평균 3.10점으로 본 연구

결과가 더 높게 나타났다. 이러한 결과는 대상자의 근

무경력이 5년 미만이 51.4%로 가장 많았으며 5년 이내 

간호사들의 사직률이 높아 경력간호사 확보에 어려움

이 있다는 선행연구와 비교해 볼 때[6], 경력별 감정노

동을 완화하는 맞춤형 프로그램의 적용이 필요할 것으

로 생각된다. 또한 종합병원 및 상급병원 간호사보다 

높게 나타난 결과를 토대로 중소병원 간호사의 경력별 

감정노동의 정도를 알아보는 후속연구가 필요하겠다. 

감정노동의 하부요인에서 감정노동의 빈도가 가장 높

은 결과로 볼 때 중소병원 업무환경과 처우의 개선이 

필요하다고 주장한 연구를[6] 바탕으로 업무환경의 분

석과 재정비가 필요할 것으로 생각된다.

일반적 특성과 언어폭력 경험에 따른 감정노동과의 

차이는 통계적으로 유의미한 항목이 없었다. 이러한 결

과는 동일한 도구로 측정한 연구[4]에서도 연령을 제외

하고 근무기간, 직위, 부서, 교대근무여부에 따라 감정

노동 정도에 유의한 차이가 없었고, 교대근무 간호사가 

그렇지 않은 간호사보다 감정노동에 유의한 차이를 보

였다[16]. 이는 일반병동이 특수부서나 외래간호사보다 

수가 많아 특성의 차이가 없는 것으로 생각되며 추후 

연령별, 교대근무 여부에 따른 연구가 필요할 것으로 

본다. 

본 연구대상자의 건강증진행위 점수를 보면, 평균

2.45점 (4점 만점)으로 하부요인을 살펴보면 대인관계 

영역이 가장 높았고 신체적 활동 영역이 가장 낮았다. 

종합병원 간호사를 조사한 연구[4]에서 평균 2.42점으

로 동일한 결과를 보였다. 그러나 교대근무 간호사를 

대상으로 조사한 연구[29]에서는 평균 2.21점과는 차

이를 보였는데 본 연구 대상자의 근무유형은 3교대 근

무와 상시근무자인 외래 및 수간호사급 이상의 간호사

를 포함하였기에 차이가 나타난 결과로 보인다. 또한 

‘전혀 안한다’ 1점, ‘가끔 한다’ 2점인 문항점수를 감안

해 볼 때 중간보다 낮은 수준의 결과로 볼 수 있겠다. 
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이러한 건강증진행위가 낮은 이유는 잦은 교대근무 및 

업무량의 과도로 인한 불규칙적인 생활패턴을 하게 되

므로[29], 업무의 재분석 및 접근이 용이한 건강증진 프

로그램의 개발과 적용이 필요하겠다. 또한 신체적 활동 

영역이 가장 낮은 결과를 토대로 신체활동을 증진시키

는 프로그램을 개발하고 교대근무자들의 근무특성을 

고려하여 참여율을 높이는 전략은 간호사의 건강증진

행위를 높일 수 있는 방안으로 볼 수 있겠다. 또한 일반

적 특성에 따른 건강증진행위를 살펴보면, 성별, 부서에 

따라 통계적으로 유의한 차이를 보였는데 특수부서가 

일반병동이나 외래보다 건강증진행위가 유의하게 높았

다. 중소병원의 간호간병통합서비스 병동은 과중한 업

무부담, 불충분한 자원으로 담당환자 수까지 많아져 수

면에 영향을 주고 장기적으로는 신체적, 정신적 건강에 

악영향을 준다는 연구결과로 볼 때[30], 본 연구에서도 

조사한 기관이 모두 간호간병통합서비스 병동을 운영

하여 그 특성이 반영된 것으로 생각된다. 따라서 간호

간병통합서비스 병동의 업무부담요인을 분석하고 인력

배치현황을 조사하여 건강증진행위와의 관련성이 있는

지를 분석하는 연구가 필요할 것으로 생각된다. 

감정노동은 건강증진행위와 유의미한 음의 상관관계

를 보였다. 즉 감정노동이 낮을수록 건강증진행위가 높

아지는 결과이다. 종합병원급 이상 조사한 연구[4], 응

급실 간호사를 대상으로 보고한 선행연구[22]와 유사한 

결과를 보였다. 이는 감정노동이 심해질수록 간호사 스

스로의 건강증진행위 실천이 감소하는 것으로 중소병

원 간호사를 위한 감정노동을 감소하고 동시에 건강증

진을 실천하는 맞춤형 프로그램 개발이 전략이라고 볼 

수 있다. 또한 감정노동이 건강증진행위의 하부요인인 

영적 성장과 스트레스 관리 영역만이 관련변수로 나타

난 결과로 볼 때, 정신적 영역과 관련이 있는 것으로 볼 

수 있다. 스트레스는 수면장애, 신체활동의 부족과 같은 

건강상에 영향을 미치므로[17], 스트레스를 완화하는 

프로그램을 적용한다면 감정노동이 감소되고 동시에 

건강증진행위를 높일 수 있을 것으로 기대한다. 또한 

중소병원 간호사들의 스트레스 수준을 파악하고 감소

시키는 구체적 방안의 후속연구가 필요하다. 

본 연구결과를 토대로 기관에서는 감정노동 감소를 

위한 즉각적 지원시스템을 마련하고 접근이 용이한 건

강증진프로그램의 적용 및 기관의 적극적 지원은 향후 

간호사 스스로 건강증진을 실천하고 질 높은 간호를 제

공할 수 있을 것으로 생각되며 나아가 간호인력의 안정

적 유지에도 기여할 수 있을 것이다.

5. 결론 및 제언

중소병원의 안전한 근무환경 조성과 환자간호의 질 

보장을 위해서는 지속적인 노력이 필요하다. 본 연구 

결과 빈번하게 발생되는 언어폭력의 근본적인 대책과 

감정노동을 줄이기 위한 근무환경의 처우개선이 요구

된다. 특히 간호사의 건강증진행위의 실천을 높이는 방안

을 구체적으로 접근하여 결과를 제시하였다. 이는 간호 

인력의 안정적 유지와 일하기 좋은 병원으로 환전의 안

전과 서비스 질 제공에 긍정적 영향을 미칠 것으로 본다.

이상과 같은 결과를 토대로 다음과 같이 제언한다. 

1) 언어폭력 경험의 빈도를 재분석 2) 중소병원 간호사

의 폭력유형별 감정노동 및 건강증진행위의 재연구 3) 

지역 및 연구대상자를 확대하여 감정노동, 건강증진행

위와의 차이에 대한 분석 4) 심층인터뷰를 통한 중소병

원 간호사를 위한 감정노동 및 건강증진행위의 도구개

발을 통한 총체적 조사연구 등을 제언한다.
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