
정신병동간호사와 응급실간호사의 폭력경험, 감정노동과 

긍정심리자본이 직무소진에 미치는 영향

오은정
원광보건대학교 간호학과

Influence of Violent Experience, Emotional Labor, and Positive 

Psychological Capital On the Burnout of Psychiatric and Emergency 

Department Nurse

Eun-Joung Oh
Dept. of Nursing, Wonkwang Health Science University

요  약  본 연구의 목적은 정신병동과 응급실간호사의 폭력경험, 감정노동, 긍정심리자본과 직무소진과의 관계에 대하여 

알아보기 위하여 시도된 연구이다. 자료는 2021년 6월 1일부터 7월 1일까지 J시, K시 및 I시 도시의 183명의 정신병동

과 응급실간호사를 대상으로부터 자료를 수집하였다. 자료는 SPSS WIN 21.0 프로그램을 활용하여 위계적 회귀분석을 

실시하였다. 감정노동과 언어폭력은 직무소진과 양의 상관관계를 나타냈으며, 긍정심리자본은 직무소진과 음의 상관관

계를 나타냈다. 폭력경험, 감정노동과 긍정심리자본은 직무소진에 유의미한 영향요인으로 나타났으며, 이에 대한 설명

력은 62.7%이다. 본 연구는 직무소진을 예방하기 위한 프로그램개발 시 긍정심리자본을 증진시키기 위한 효과적인 전

략이 필요하다는 것을 제시하고 있다. 또한 본 연구결과를 바탕으로 직무소진을 줄이기 위해 폭력과 감정노동에 대한 

이해의 중요성을 강조할 필요가 있다고 본다.
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Abstract  The purpose of this study was to examine the relationships among violence experience, 

emotional labor, positive psychological capital and job burnout in psychiatirc and emergency 

department nurse. During June and July 2021, date were collected from 183 psychiatric and emergency 

department nurse in J, K and I cities. Date were analyzed using hierarchical analysis with the SPSS WIN 

21.0 programs. Emotional labor and verbal experience were positively correlated with burnout of 

psychiatric and emergency department nurse. Also positive psychological capital was negatively 

correlated with burnout. Violence experience, emotional labor and positive psychological capital were 

significant factors, explaining approximately 62.7% of the variance in burnout. These finding indicate 

that it will be more effective to strategies that can increase positive psychological capital that prevent 

burnout. Also based on these results, emphasizing the importance of understanding violence and 

emotional labor is needed to decrease burnout.

Key Words : Violence experience, Emotional labor, Positive psychological capital, Job burnout, 

Psychiatric Nurse, Emergency Department Nurse.
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1. 서론

1.1 연구필요성

보건의료 인력 중 가장 많은 비율을 차지하고 있는간

호사는 COVID 19 신종전염병으로 인하여 의료기관에

서 더욱 필요한 인적자원으로 활약하고 있다. 간호사는 

환자의 빠른 치료를 위해서 간호에 직접관여하는 인력으

로 민감성과 집중력을 요하는 업무이다. 이로인하여 높은 

긴장감과 신체적 부담감은 물론 심리적 압박감을 가지게 

된다[1]. 또한 환자와 보호자를 비롯하여 병원 내 다양한 

의료진과 상호작용해야 하는 간호사의 업무는 여러 가지 

부정적 요인에 의하여 신체·심리·행동적 상태에 장기적

인 스트레스에 대한 반응으로 조직내에 소진을 경험하고 

있다[1-3]. 

직무소진은 업무의 스트레스로 인하여 발생할 수 있는 

부정적인 경험으로 정서적인 고갈, 우울감 및 분노, 작업

능력 저하를 말한다[4]. 이러한 직무소진은 업무의 유형, 

연령 또는 임상경력 등 간호사의 일반적 특성과 관련되

어 있으며[1, 2, 5], 과중한 업부량이나 병원내 폭력경험

에도 직무소진은 유발된다[1, 6]. 간호사의 소진상태는 

업무의 효능감과 효율성을 저하시킬 뿐만 아니라 환자의 

치료에 부정적인 영향을 미치며, 간호사의 업무 의욕 감

소 또는 이직을 초래할 수 있다[1]. 따라서 병원의료기관

은 간호사의 직무소진을 감소시키고 예방할 수 있는 효

과적인 대안을 수립하는 것이 필요하다. 

본 연구대상자를 응급실과 정신병동간호사를 대상자

로 한 이유는 선행연구에 따르면 임상에서의 폭력 위험

이 가장 큰 곳으로 응급의료센터와 정신건강분야이며[7, 

8] 응급실과 정신병동간호사의 폭력경험은 직무소진의 

주요 요인으로 보고되고 있어[6, 8, 10 ] 이들의 폭력경

험의 정도와 직무소진에 영향 미치는 요인을 분석하여 

소진을 경감시키고, 예방을 위한 기초자료로 응용되고자 

함이다. 

폭력이란 비합리적인 방법으로 가해지는 물리적 강제

성을 지닌 고의적인 상해와 손상 행위를 포함하는 신체

적 폭력과 명백한 협박을 포함한 언어적 폭력 등을 말한

다. 이러한 폭력은 개인의 가치감을 손상시켜 심리적 고

통을 고의적으로 주는 심리·정서적 폭력을 내포하고 있

다. 이중 병원 내 폭력은 업무 중에 발생하는 신체·정서

적 권리침해 등의 사건으로 의료인의 정신건강 또는 신

체적 안전을 위협하는 행위를 의미한다[11]. 보건의료 인

력의 30∼40%의 비율을 차지하고 있는 간호사가 경험하

고 있는 병원 내 폭력은 94%를 차지한다는 연구가 보고

된 바가 있다[12]. 정신병동간호사의 경우 피해망상, 관

계망상, 환청 등의 정신이상 행동 증상을 보이는 정신질

환자에 의하여 폭력을 경험한 바가 있으며[13-14], 응급

실 근무환경 또한 생명을 위협하는 긴급한 상황에서 환

자와 보호자는 불안한 감정상태로 쉽게 흥분하여 의료진

에게 폭력을 행할 가능성이 높은 환경이다[6]. 이처럼 정

신병동과 응급실간호사는 폭력에 노출된 상태에서 잠재

적인 폭력에 대한 불안을 느끼며 업무를 수행하고 있다. 

신체적 또는 언어적 폭력에 대한 부정적인 경험을 한 정

신병동과 응급실간호사는 간호업무를 수행에 있어서 지

속적인 직무 스트레스 반응으로 생리적, 정서적 및 정신

적인 에너지의 소진상태에 이르게 된다[15]. 지속되는 소

진은 간호사 개인의 삶의 질에 부정적인 영향을 줄 뿐만 

아니라 의료서비스 질 저하로 소비자의 만족 저하를 초

래할 수 있다[16]. 따라서 정신병동과 응급실간호사의 폭

력경험 정도를 알아보고 병원의료기관은 이들의 소진을 

인지하고 관리하는 것이 중요하다.

병원의료기관은 의료소비자의 권리향상과 의료기관 

선택의 다양화에 따른 의료기관 경쟁력 강화로 고객 만

족을 최우선시하고 있다. 이에 병원 조직은 의료소비자의 

만족을 위하여 의료서비스 친절을 강조하고 있으며, 의료

소비자에게 직원 및 병원내 서비스에 대한 만족도를 지

속적으로 실시하고 있다. 특히 앞서 상술한 바와 같이 다

른 의료인에 비하여 24시간 교대근무를 통하여 환자 돌

봄을 제공하는 간호사는 환자에게 적극적으로 경청하고 

공감하여 긍정적인 감정을 표현하도록 요구받고 있다[2]. 

또한 간호사는 간호업무 수행 중에 발생할 수 있는 다양

한 부정적 상황에서도 조직문화 내에서 조직이 요구하고 

있는 규칙과 규범에 맞게 행동하기 위하여 자신의 감정

을 억누르며 심리적 긴장 상태로 업무를 수행하고 있다

[17]. 심리적 긴장 상태가 장기간 지속되는 업무 수행은 

스트레스 반응으로 나타나 분노감정과 자존감 저하와 같

은 부정적인 감정을 야기시키게 된다. 이러한 감정적 노

동이 높은 상황이 지속될수록 간호사는 신체·정신적, 정

서적 탈진상태에 이르게 된다[17]. 

선행연구에 따르면 간호사의 감정노동은 병원 조직의 

성과와 직무소진에도 부정적인 영향을 미치는 것으로 나

타났다[2, 5]. 

또한, 간호사의 직무소진은 간호업무의 특수성보다는 

직무 스트레스에 대한 대처 방식이나 긍정심리자본과 같

은 요인들이 관련성이 있다고 보고되고 있다[18-19]. 긍

정심리자본이란 단순히 하나의 긍정적 심리가 아닌 자기

효능감, 희망, 회복력과 낙관성을 통합한 개인의 긍정적
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인 인지상태 정도를 말하며[1, 5]. 각 개인이 가지고 있는 

내면의 강점과 긍정성으로 개인의 중요한 내적 자원이면

서 사회적 관계에서 조직의 변화를 초래할 수 있는 심리

적인 역량을 의미한다[20]. 긍정 심리적 역량이 높은 간

호사일수록 자신의 업무를 긍정적으로 평가하여 직무만

족감이나 조직몰입 수준을 높일 뿐만아니라 직무소진을 

감소시키는 것으로 보고되고 있다[10]. 간호사의 긍정심

리자본은 폭력경험과 감정노동 등의 스트레스 상황에서 

대처할 수 있는 긍정적인 인지·정서조절 전략과 개인의 

통제력으로 조직몰입과 직무열의에 긍정적인 요인으로 

작용하여 직무소진을 극복할 수 있는 강화요인으로 볼 

수 있다[2, 21-22].

정신병동과 응급실간호사의 긍정심리자본 관련 선행

연구를 살펴보면, 정신병동간호사를 대상으로 한 연구에

서는 긍정심리자본이 높을수록 감정노동과 직무소진은 

감소한다고 보고되었으나[5, 10]. 응급실간호사의 긍정

심리자본 관련 연구는 미비한 실정으로 본 연구에서는 

정신병동과 응급실간호사의 긍정심리자본 정도를 확인하

고 직무소진에 있어서 필요한 간호사의 역량을 확인하고

자 한다. 

따라서 본 연구에서는 정신병동과 응급실의 간호사에

게 실질적으로 일어나고 있는 폭력경험과 긍정심리자본 

정도를 확인하고, 감정노동과 직무소진을 감소시키기 위

해 실질적으로 필요한 방안에 대하여 모색하고자 한다. 

아울러 각 병동에 따른 구체적인 직무소진과 관련된 개

인적 요인들과의 관계와 문제점을 파악하여 효율적인 간

호업무를 위해서 필요한 개선방안 및 심리·정서적 교육

프로그램의 우선순위를 결정하는데 기초자료를 마련하고

자 한다.

1.2 연구목적

본 연구의 목적은 정신병동과 응급실간호사를 대상으

로 폭력경험, 감정노동, 긍정심리자본, 직무소진을 비교

하고 이들의 직무소진에 영향 미치는 요인을 분석하여 

간호사의 직무소진을 감소시키고 긍정심리자본을 향상시

키기 위한 대안을 마련하는데 기초자료를 제공하기 위해 

시도되었다. 본 연구의 구체적인 목표는 다음과 같다.

첫째, 대상자의 폭력경험, 감정노동, 긍정심리자본 및 

직무소진 정도를 확인한다.

둘째, 대상자의 일반적 특성에 따른 폭력경험, 감정노

동, 긍정심리자본, 직무소진의 차이를 파악한다.

셋째, 대상자의 폭력경험, 감정노동, 긍정심리자본 및 

직무소진의 상관관계를 확인한다. 

넷째, 대상자 간의 폭력경험, 감정노동, 직무소진 및 

긍정심리자본을 비교한다. 

다섯째, 대상자의 직무소진에 영향 미치는 요인을 규

명한다. 

2. 연구방법 

2.1 연구설계

본 연구는 정신병동과 응급실간호사의 폭력경험, 감정

노동, 직무소진 및 긍정심리자본의 관계를 확인하고 간호

사의 폭력경험, 감정노동, 긍정심리자본이 직무소진에 영

향 미치는 요인을 규명하기 위한 서술적 조사연구이다. 

2.2 연구대상

본 연구의 표적모집단은 정신병동과 응급실간호사이

며, 근접모집단은 3곳의 J도시와 I시 및 K시에 소재한 정

신전문병원 및 종합병원에서 근무하는 정신병동간호사와 

3곳의 J도시와 I시에 소재한 종합병원의 응급실에서 근

무하는 응급실간호사이다. 본 연구는 정신과전문병동과 

종합병원을 편의표집 한 후 6개월 이상의 근무 기간을 

가진 간호사를 대상자로 선정하였다. 본 연구의 표본 수

는 유의수준 .05, 효과크기 .15, 검정력 .90, 예측변수 12

개를 고려하여 G＊Power 3.1.2 프로그램으로 산출한 

결과 157명이었다. 또한 t-test 분석에 필요한 최소표본

의 크기를 계산한 결과 표본수는 각각 88명씩 총 176명

으로 선정되었다. 이에 본 연구에서는 설문지 회수율을 

고려하여 210을 대상으로 설문조사를 시행하였으나 설

문 응답이 미비하거나 무응답 자료 27를 제외하고 총 

183부로 87.1%가 최종분석에 사용되었다. 

2.3 자료수집

본 연구는 W대학교의 생명윤리심의위원회의 연구승

인[승인번호 ABN01-202104-HR-005]를 받은 후 시행

되었다. 자료수집 기간은 2021년 06월 01일부터 07월 

01일까지이며, J, K시에 소재한 3곳의 정신전문병원 및 

3곳의 종합병원의 기관장 및 간호부장에게 직접연구의 

목적과 연구방법을 설명한 후 연구 진행에 대한 허락을 

받았다. 연구자는 정신병동과 응급실간호사에게 연구의 

목적, 방법 및 소요시간, 익명성 보장에 대하여 설명하였

다. 연구 대상자에게 연구 진행에 대하여 서명 또는 날인

을 통한 동의를 받은 후 설문을 진행하였다. 연구참여자
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가 설문 중 과거 신체적 위협이나 폭력에 대한 심리적 충

격을 받은 과거 상처 기억으로 불안 증상이 나타날 경우 

정신건강간호사 1급 자격증을 소지하고 있는 본 연구자

에게 연락을 취하여 상담할 수 있도록 하였다. 아울러 연

구참여자는 근무하는 병동에서 설문지를 작성할 수 있도

록 간호부와 협의하였다. 설문지 작성은 약 10분∼15분 

정도의 시간이 소요되었으며 작성된 설문지는 대상자의 

고유정보가 노출되지 않도록 각각의 설문 봉투에 넣어 

수거하였다.

2.4 연구 도구

본 연구의 도구는 폭력경험, 감정노동, 긍정심리자본, 

직무소진과 일반적 특성 조사지로 구성된 설문지이며, 측

정 도구는 도구 저자의 승인을 받았다. 

2.4.1 폭력경험 도구

폭력경험이란 신체 및 정신적 손상을 유발하는 언어

적·신체적 상해를 다른 사람으로부터 경험하는 것을 의

미한다[23]. 본 연구에서 폭력경험이란 최근 1년간 간호

사가 근무 중 언어적·신체적 위협과 폭력을 경험한 폭력

횟수를 측정한 점수를 말한다. Erickson 등[24]과 

Ferandes 등[25]이 개발한 도구를 Yun[26]이 수정·보

완한 도구를 이용하여 측정하였다. 

도구 개발 당시의 내적일관성 신뢰도 Cronbach's α

값은 전체 .86 "언어적 폭력" .83, "신체적 위협" .79, "신

체적 폭력" .94로 나타났다. 본 연구에서는 전체 .91, "언

어적 폭력" .88, "신체적 위협" .88, "신체적 폭력" .89로 

나타났다.

2.4.2 감정노동 도구 

감정노동은 조직의 구성원이 근무 현장에 경험하는 감

정과 조직에서 허용하는 감정표현 규범과의 관계에서 차

이가 존재할 경우 자신의 감정표현을 조직의 규범에 알

맞게 표현하기 위해 스스로 조절하는 노력을 말한다[27]. 

본 연구에서의 감정노동은 Morris와 Feldman[28]이 개

발하고 Kim[29]가 번안한 도구로 감정표현의 빈도, 감정

표현의 주의성, 감정의 부조화의 3개 하위개념으로 구성

되어 있다. 설문은 총 9문항으로 각 문항은 ‘전혀 아니다’ 

1점에서 ‘매우그렇다’ 5점까지 측정되며, 측정 점수가 높

을수록 감정노동이 높음을 의미한다. 

Kim[29]의 연구에서의 내적일관성 신뢰도 

Cronbach's α값은 감정표현의 빈도 .71, 감정표현의 주

의성 .74, 감정의 부조화 .64이었으며, 본 연구에서는 전

체 .91, 감정표현의 빈도 .77, 감정표현의 주의성 .77, 감

정의 부조화 .70으로 나타났다.

2.4.3 직무소진 도구

직무소진은 직무와 관련된 스트레스를 감당하지 못할 

때 나타나는 스트레스에 대한 반응의 형태로 부정적인 

자아개념, 근무태도, 일하는 사람에 대한 관심소실 상태

를 말한다[17]. 즉, 정서적 반응으로써 직무에 대한 부담

감을 느끼는 상황에서 감정고갈로 인하여 지속적으로 일

어나는 신체적, 정신적 및 정서적 탈진상태를 의미한다

[30]. 본 연구에서는 Maslach[31] 등이 개발한 직무소진

척도(Maslach Burn out Inventory-Gerneral Survey: 

MBI-GS)를 Shin[4]이 번안하고, 타당화 연구를 거친 직

무소진도구를 이용하여 측정한 점수이다. 정서적 고갈, 

냉소, 직업효능감 감소의 3개의 하위개념으로 구성되어 

있으며 총 15문항이다. 각 문항은 ‘전혀 그렇지 않다’ 1

점에서부터 ‘아주 그렇다’ 7점까지로 측정된 점수로 측정

점수가 높을수록 직무소진 정도가 높음을 의미한다. 

Shin[4]의 연구에서의 내적일관성 신뢰도 Cronbach's 

α값은 소진 .90, 냉소 .081, 직업자신감 .86이었으며, 본 

연구에서는 .92, .86, .88, 전체 .90으로 나타났다.

2.4.4 긍정심리자본 도구

긍정심리자본은 희망, 자기효능감, 낙관주의 및 회복

력을 모두 포함하는 개념으로 자신에 대한 긍정적인 인

지상태 정도를 의미한다[32]. 본 연구에서는 Luthans 등

[33]이 개발한 긍정심리자본(Psychological Capital 

Questionnaire-PCQ)에 대한 내용을 Kim[11]가 수정·

보완한 도구로 측정한 점수를 의미한다. 총 24문항으로 

각 문항은 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서부터 ‘매우 그렇다’ 

7점까지 측정된 점수이며, 측정점수가 높을수록 긍정심

리자본이 높음을 의미한다. Kim[11]의 연구에서의 내적

일관성 신뢰도 Cronbach's α값은 .95이었으며, 본 연구

에서 .91이었다. 

2.5 자료분석방법

본 연구에서 수집된 자료는 SPSS/WIN 21.0 프로그

램으로 분석하였다. 구체적인 분석방법은 아래와 같다. 

⦁대상자의 일반적 특성은 빈도, 백분율, 평균 및 표준편

차를 이용하여 분석하였다.

⦁대상자의 두 집단 간 동질성 검증은 chi-square test 
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로 검증하였다. 

⦁대상자의 폭력경험, 감정노동, 긍정심리자본, 직무소진 

정도는 평균과 표준편차를 사용하여 분석하였다. 

⦁대상자의 일반적 특성에 따른 폭력경험, 감정노동, 직

무소진 및 긍정심리자본은 t-test와 One-way 

ANOVA와 Scheffe’ test, 연구 변수의 정규성 

Kolmogorov-Smirnov test를 이용하여 검정하였다. 

⦁대상자 간의 폭력경험, 감정노동, 긍정심리자본 및 직

무소진 간의 상관관계는 Pearson’s correlation 

codfficient로 분석하였다. 

⦁대상자 간의 감정노동, 긍정심리자본 및 직무소진의 

차이는 ANCOVA로 분석하였다. 

⦁대상자의 폭력경험, 감정노동, 긍정심리자본이 직무소

진에 미치는 영향은 Hierarchical analysis를 이용하

여 분석하였다. 

⦁측정도구의 내적일관성 신뢰도는 Cronbach's alpha 

coefficients를 이용하여 산출하였다.

3. 연구결과

3.1 대상자의 일반적 특성 

대상자의 일반적 특성은 다음과 같다(Table 1). 정신

병동간호사가 103명, 응급실간호사가 80명으로 분석 대

상자 수는 총 183명이었다. 연구 대상자의 연령은 절반 

이상이 20세∼29세로 114명(62.3%)이었으며, 30세∼

39세가 41명(22.4%), 40세 이상이 28명(15.3%) 순의 

결과를 보였고, 평균 연령은 30.9세이었다. 성별은 여자

가 140명(76.5%), 남자가 43명(23.5%)이며, 결혼상태는 

대부분의 대상자가 미혼으로 142명(77.6%)을 차지하였

고, 종교의 경우 ‘종교가 없다’가 117명(63.9%)으로 절반 

이상의 대상자가 종교생활을 하지 않고 있었다. 학력의 

경우 전문대학교 졸업자가 45명(24.6%), 4년제 대학교 

졸업 이상이 138명(75.4%)로 대부분의 대상자가 학사 

이상의 취득자이었다. 간호사 총 근무경력은 3년 미만이 

87명(47.5%), 3년 이상∼6년 미만이 36명(19.7%), 10년 

이상이 34명(18.6%), 6년 이상∼10년 미만이 26명

(14.2%) 순으로 3년 미만의 대상자가 가장 많은 분포를 

Variables Categories n(%) or M±SD

Psychiatric unit
(n=103)

Emergency room
(n=80) χ² or

t
n(%) or M±SD n(%) or M±SD

Age

30.88±9.25 33.13±10.82 27.99±5.54

11.80
(.003)

20∼29 114(62.3) 57(55.3) 57(71.2)

30∼39 41(22.4) 22(21.4) 19(23.8)

≥40 28(15.3) 24(23.3) 4(5)

Gender
Male 43(23.5) 28(27.2) 15(18.8) -1.38

(.177)Female 140(76.5) 75(72.8) 65(81.2)

Marital status
Never Married 142(77.6) 73(70.9) 69(86.3) -2.59

(.010)Married 41(22.4) 30(29.1) 11(13.8)

Religion
Yes 66(36.1) 54(52.4) 63(78.8) 3.89

(.000)No 117(63.9) 49(47.6) 17(21.3)

Education level
Diploma 45(24.6) 25(24.3) 20(25) 0.01

(.910)Bachelor&Master 138(75.4) 78(75.7) 60(75)

Work career
(year)

5.69±6.27 6.51±6.75 4.63±5.44

4.92
(.178)

<3 87(47.5) 42(40.8) 45(56.2)

3∼<6 36(19.7) 23(22.3) 13(16.2)

6∼<10 26(14.2) 15(14.6) 11(13.8)

≥10 34(18.6) 23(22.3) 11(13.8)

Now Work career
(year)

4.29±4.21 4.77±4.51 3.68±3.72

3.29
(.349)

<1 29(15.8) 14(13.6) 15(18.8)

1∼<3 67(36.6) 34(33.0) 33(41.3)

3∼ <6 38(20.8) 24(23.3) 1417.5)

≥6 49(26.8) 31(30.1) 18(22.5)

Table 1. Characteristics of Participants.            (N=183)
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보였으며, 평균 근무연한은 5.7년이었다. 현재 근무병동

의 경력은 1년 이상∼3년 미만이 67명(36.6%), 6년 이상

이 49명(26.8%), 3년 이상∼6년 미만이 38명(20.8%), 1

년 미만이 29명(15.8%) 순이었으며 현 병동 평균 근무연

한은 4.3년이었다. 

정신병동간호사와 응급실간호사의 각 일반적 특성에 

대한 분석을 살펴보면 다음과 같다. 정신병동과 응급실의 

가장 많은 분포를 차지한 연령대는 20세 이상∼29세이

었으며 응급실간호사가 71.2%(57명)로 정신병동간호사 

55.3%(57명)보다 많은 분포를 보였다. 평균 연령은 응급

실간호사가 27.9세로 정신병동간호사 33.1세보다 젊은 

연령층으로 나타났다. 정신병동간호사와 응급실간호사의 

성별은 남자가 27.2%(28명)와 18.8%(15명)로 정신병동 

남자간호사가 더 많았으며, 결혼상태는 미혼이 70.9%(73

명), 86.3%(69명)로 대부분의 간호사가 미혼이었다. 종교

의 경우 정신병동간호사가 47.6%(49명)로 응급실간호사 

21.3%(17명)보다 종교 생활을 많이 하고 있었으며, 학력

의 경우 4년제 졸업 이상이 정신병동간호사 75.7%(78

명), 응급실간호사 75%(60명)를 보여 비슷한 학력 수준

을 보였다. 최종 근무연한에서 가장 많은 분포를 차지한 

3년 미만의 경우 응급실간호사가 56.2%(45명)로 정신병

동간호사 40.8%(42명)보다 많았으며, 평균 근무연한은 

정신병동간호사가 6.5년으로 응급실간호사 4.6년보다 많

아 정신병동간호사의 경력이 더 높은 것으로 나타났다. 

또한 현재 근무하고 있는 병동에서의 근무경력은 정신병

동간호사가 평균 4.8년으로 응급실간호사 3.7년보다 1년 

정도 많은 근무연한을 보였다. 두 병동 간호사에서 차이

를 보인 일반적 특성은 연령, 결혼상태, 종교 유무로 나타

났다.

3.2 대상자의 일반적 특성 및 이에 따른 폭력경험, 

    감정노동, 긍정심리자본 및 직무소진의 차이 

대상자의 일반적 특성과 이에 따른 폭력경험, 감정노

동, 긍정심리자본 및 직무소진 차이의 결과는 다음과 같

다(Table 2). 대상자의 일반적 특성에 따른 폭력경험의 

차이를 분석한 결과, 대상자의 폭력경험은 교육정도에 따

라 유의한 차이를 보였으며(t=-2.01, p=.046), 학사학위 

이상의 간호사가 전문학사의 간호사보다 폭력경험이 높

Variables Categories

Violence experience Emotional labor
Positive psychological 

capital
Job burnout

M±SD
t or F(p) 

Scheffe’
M±SD

t or F(p) 

Scheffe’
M±SD

t or F(p) 

Scheffe’
M±SD

t or F(p) 

Scheffe’

Age

20∼29 1.96±0.75

0.54

(.582)

3.25±0.69
5.13

(.007)

a,b>c

3.32±0.44
9.85

(<.000)

a,b<c

3.96±0.87
8.58

(<.000)

a,b>c

30∼39 1.84±0.57 3.35±0.70 3.34±0.43 3.85±0.76

≥40 1.84±0.80 2.85±0.57 3.71±0.32 3.25±0.66

Gender
Male 1.80±0.64 -1.22

(.226)

3.00±0.67 -2.35

(.020)

3.41±0.48 0.59

(.556)

3.63±0.86 -1.68

(.094)Female 1.95±0.74 3.28±0.68 3.37±0.43 3.88±0.84

Marital status
Never Married 1.92±0.70 0.09

(.925)

3.17±0.74 -0.48

(.633)

3.57±0.41 3.21

(.002)

3.50±0.88 -2.76

(.006)Married 1.91±0.73 3.22±0.67 3.33±0.44 3.92±0.82

Religion
Yes 1.98±0.74 1.60

(.112)

3.30±0.67 2.27

(.025)

3.34±0.45 -1.77

(.078)

3.97±0.87 3.28

(.001)No 1.80±0.67 3.06±0.69 3.46±0.42 3.56±0.74

Education 

level

Diploma 1.73±0.72 -2.01

(.046)

3.10±0.67 -1.26

(.210)

3.38±0.42 -0.07

(.944)

3.64±0.82 -1.64

(.103)Bachelor&Master 1.97±0.71 3.25±0.69 3.38±0.45 3.88±0.85

Work career

(year)

<3 1.80±0.69

4.40

(.005)

a<b

3.07±0.69

6.44

(<.000)

b>a,d

3.39±0.40

4.54

(.004)

a<b

3.81±0.85

4.86

(.003)

b>d

3∼<6 2.28±0.78 3.59±0.60 3.28±0.51 4.14±0.82

6∼<10 1.78±0.50 3.37±0.48 3.22±0.48 3.96±0.76

≥10 1.91±0.76 3.04±0.73 3.59±0.37 3.41±0.80

Now Work 

career

(year)

<1 1.71±0.55

6.38

(<.000)

c>a,b,d

3.03±0.63

6.46

(<.000)

c>a,b,d

3.46±0.40

0.56

(.642)

3.62±0.80

1.89

(.133)

1∼<3 1.83±0.75 3.085±0.73 3.40±0.42 3.84±0.88

3∼ <6 2.34±0.73 3.62±0.58 3.32±0.52 4.08±0.86

≥6 1.81±0.64 3.17±0.62 3.36±0.45 3.73±0.81

Work unit
Psychiatric unit 1.92±0.74 0.23

(.821)

3.08±0.63 -3.09

(.002)

3.47±0.45 3.01

(.003)

3.58±0.82 -4.68

(<.000)Emergency room 1.90±0.70 3.38±0.72 3.27±0.40 4.14±0.79

Table 2. Difference in Violence experience, Emotional labor, Positive psychological capital and Job burnout by 

General Characteristics of Participants.           (N=183)
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았다. 그리고 간호사의 현근무병동 경력에 따라 유의한 

차이를 보였으며(F=4.40, p=.005) 3년에서 6년 미만의 

간호사가 3년 미만의 현병동 근무경력을 가진 간호사보

다 높게 나타났다. 또한 간호사 최종근무경력에 따라서도 

유의한 차이를 보였는데(F=4.40, p=.005) 3년 이상∼6

년 미만의 근무경력을 가진 간호사가 1년 미만, 1년에서 

3년미만, 6년 이상의 근무경력을 가진 간호사보다 폭력

경험이 통계적으로 유의하게 높은 결과를 보였다. 

대상자의 일반적 특성에 따른 감정노동의 차이는 연령

(F=5.13, p=.007), 성별(t=-2.35, p=.020), 종교유무

(t=2.27, p=.025), 현병동근무경력(F=6.44, p<.000), 최

종근무경력(F=6.46, p<.000)과 현근무병동(t=-3.09, 

p=.002)에 따라 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 그리

고 대상자의 일반적 특성에 따른 긍정심리자본의 차이는 

연령(F=9.85, p<.000), 결혼유무(t=3.21, p=.002), 현병

동 근무경력(F=4.54, p=.004)과 현근무 병동(t=3.01, 

p=.003)에 따라 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 

대상자의 일반적 특성에 따른 직무소진의 차이를 분석

한 결과, 대상자의 직무소진은 연령에 따라 유의한 차이

를 보였으며(F=8.58, p<.000), 사후 검정결과 20세 이상

∼29세와 30세 이상∼39세의 연령층이 40세 이상의 간

호사보다 직무소진이 높게 나타나 연령이 낮을수록 직무

소진이 높은 결과를 보였다. 그리고 미혼자가 기혼자 보

다(t=-2.76, p=.006), 종교 생활을 하지 않는 간호사가 

종교 생활을 하는 간호사보다(t=3.28, p=.001) 직무소진

이 더 높았다. 또한 응급실간호사가 정신병동간호사보다

(t=-4.68, p<.000) 직무소진이 더 높았으며, 간호사 총 

근무연한에서도 통계적으로 유의한 차이를 보였는데

(F=4.86, p=.003) 3년 이상∼6년 미만의 근무경력을 가

진 간호사가 10년 이상의 근무경력을 가진 간호사보다 

직무소진이 높게 나타났으며, 이러한 변인들은 통계적으

로 유의한 차이를 보였다. 

3.3 대상자의 폭력경험, 감정노동, 긍정심리자본과 

    직무소진의 정도

대상자의 폭력경험, 감정노동, 긍정심리자본과 직무소

진의 정도는 다음과 같다(Table 2). 정신병동과 응급실

간호사의 폭력경험은 1.91±0.72점이었으며, 정신병동간

호사는 1.92±0.74로 응급실간호사 1.89±0.69 보다 높

았다. 폭력경험의 하위영역에서는 언어폭력(2.79±1.28)

이 가장 많았으며, 다음으로 신체적 위협(2.14±1.04), 신

체적 폭력(1.25±0.48) 순의 결과를 보였다. 정신병동과 

응급실의 언어폭력의 경우 응급실간호사가 2.94±1.23

점으로 정신병동간호사 2.67±1.30보다 높았으며, 신체

위협과 신체폭행의 경우 정신병동간호사가(2.21±1.06, 

1.30±0.53)으로 응급실간호사(2.06±1.01, 1.19±0.40)

보다 높게 나타났다. 정신병동과 응급실간호사의 감정노

동은 3.21±0.69점이었으며, 응급실간호사가 3.38±0.72

점으로 정신병동간호사 3.08±0.63점 보다 높았다. 긍정

심리자본의 평균은 3.38±0.44점이었으며, 정신병동간호

사가 3.47±0.45점으로 응급실간호사 3.27±0.40점보다 

높았다. 직무소진평균은 3.82±0.85점이었으며, 응급실

간호사가 4.14±0.79점으로 정신병동간호사 3.58±0.82점

보다 직무소진정도가 높게 나타났다. 

3.4 정신병동간호사와 응급실간호사의 감정노동, 

    긍정자본심리와 직무소진 차이

정신병동과 응급실간호사의 폭력경험, 감정노동, 긍정

자본심리와 직무소진의 차이를 알아보기 위하여 변수의 

정규성 Kolmogorov-Smirnov test를 한 결과 폭력경

험을 제외한 세 변수는 두 집단 간의 정규분포를 보였다. 

그리고 두 집단의 동질성 검증결과에서 일반적 특성 중 

연령, 결혼상태와 종교 유무가 유의한 차이를 보였다. 따

라서 이들 요인을 통제하기 위하여 ANCOVA를 이용하

여 공변수로 처리한 후 정규성 Kolmogorov-Smirnov 

test에서 정규분포를 보인 감정노동, 긍정심리자본과 직

무소진을 독립변수로 투입하여 두 집단 간의 차이를 비

교하였다(Table 3).

연령, 결혼상태와 종교가 통제된 상태에서 정신병동과 

응급실간호사 간의 감정노동(p=.017), 긍정자본심리

(p=.034), 직무소진(p<.001)은 통계적으로 유의한 차이

를 보였다.

Variables
Total(n=183)

Psychiatric 
unit(n=103)

Emergency 
room(n=80)

M±SD M±SD M±SD

Violence experience 1.91±0.72 1.92±0.74 1.89±0.69

Verbal violence 2.79±1.28 2.67±1.30 2.94±1.23

Physical threat 2.14±1.04 2.21±1.06 2.06±1.01

Physical violence 1.25±0.48 1.30±0.53 1.19±0.40

Emotionallabor 3.21±0.69 3.08±0.63 3.38±0.72

Positive 

psychological capital
3.38±0.44 3.47±0.45 3.27±0.40

Job burnout 3.82±0.85 3.58±0.82 4.14±0.79

Table 3. The Degree of nurse on Violence experience, 

Emotional labor, Positive psychological capital 

and Job burnout.     (N=183) 
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variables Source
Type Ⅲ sum 
of squares

df
Mean 

squares
t or 
F

p

Emotional 
labor

Age 1.562 1 1.562 3.514 .062

Marital 
status

1.062 1 1.062 2.390 .124

Religion 0.626 1 0.626 1.409 .237

Groups 2.595 1 2.595 5.838 .017

Error 79.104 177 0.444

Total 1972.519 183

Corrected 
Total

86.062 182

Positive 

psychologi
cal capital

Age 0.573 1 0.573 3.186 .076

Marital 
status

0.083 1 0.083 0.462 .498

Religion 0.008 1 0.008 0.042 .838

Groups 0.818 1 0.818 4.549 .034

Error 31.993 177 0.180

Total 2129.734 183

Corrected 
Total

35.677 182

Job 
burnout

Age 1.916 1 1.916 3.097 .080

Marital 
status

0.001 1 0.001 0.002 .968

Religion 1.430 1 1.430 2.311 .130

Groups 7.819 1 7.819
12.63

7
.000

Error 110.133 178 0.619

Total 2806.631 183

Corrected 

Total
131.075 182

Table 4. Difference in Emotional labor, Positive 

psychological capital and Job burnout 

between Psychiatric Nurse and Emergency 

Department Nurse.       (N=183)

3.5 대상자의 폭력경험, 감정노동, 긍정심리자본 및 

    직무소진 간의 상관관계

본 연구 대상자의 폭력경험, 감정노동, 긍정심리자본 

및 직무소진 간의 상관관계를 분석한 결과는 다음과 같다

(Table 4). 대상자의 직무소진은 긍정자본심리 (r=-.701, 

p<.001), 감정노동(r=.578, p<.001), 언어폭력(r=.308, 

p<.001), 신체적 위협(r=.147, p=.048) 순으로 유의한 

상관관계를 보였으며, 직무소진은 긍정심리자본이 높을

수록 감소하는 음의 상관관계를, 감정노동과 언어폭력이 

높을수록 직무소진이 높아지는 양의 상관관계를 보였다

(Table. 4).

3.6 대상자의 직무소진에 영향 미치는 요인

대상자의 직무소진에 미치는 영향요인을 알아보기 위

해서 위계적 회귀분석을 활용하였다. 대상자의 직무소진

에 차이를 보인 연령, 결혼상태, 종교유무, 근무병동과 최

종 근무연한을 가변수 처리한 후 독립변수로 투입하여 

분석하였다. 그 다음으로 독립변수 폭력경험, 감정노동과 

긍정심리자본을 투입하여 분석한 결과 공차(Tolerance)

는 .25∼.83로 .04 이하인 변수가 없고, 분산팽창인자

(Variance Inflation Factor, VIF)는 모두 1.10∼4.07

로 나타나 10.0을 넘기는 것이 없어 다중공선성의 문제

는 없는 것으로 나타났다. 

정신병동과 응급실간호사의 직무소진에 영향요인을 

확인하기 위해 위계적 회귀분석을 실시한 결과는 다음과 

같다(Table 5). Model Ⅰ에서 연령, 결혼상태, 종교유무, 

근무병동과 최종 근무연한을 투입한 결과 현재 근무하고 

있는 병동(β=.48, p<.001)과 최종 근무연한 3년 이상∼6

년 미만(β=.40, p=.012)이 직무소진에 유의한 영향을 미

치는 요인으로 나타났으며, 이에 대한 설명력은 16.3%이

었다(F=5.44, p<.001). 폭력경험을 추가한 Model Ⅱ에

서는 폭력경험(β=.24, p=.003)이 직무소진에 유의한 영

향을 미치는 요인으로 확인되었고, 이에 대한 설명력은 

3.7% 증가한 20.0%의 결과를 보였다(F=8.91, p=.003). 

다음으로 감정노동을 추가한 Model Ⅲ에서는 감정노동

(β=.60, p<.001)이 직무소진에 영향요인으로 나타났으

Variabl

es

V.E V.V P.T P.V E.L P.P.C

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

E.L
.388**

.000

.362**

.000

.278**

.000

.178*

.000

P.P.C
.-.015

.839

-.103

.166

.068

.361

.000

.996

-.381**

.000

J.B
.243**

.000

.308**

.000

.147**

.048

.136

.066

.578**

.000

-.701**

.000

E.L; Emotional labor, P.P.C; Positive psychological capital, V.E; Violence experience, V.V; Verbal violence, P.T; Physical threat. P.V; Physical violence, 

J.B; Job burnout  

Table 5. Correlations among Violence experience, Emotional labor, Positive psychological capital and Job burnout.  
(N=183)
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며, 이에 대한 설명력은 Model Ⅱ 보다 17.5% 증가한 

38.0%로 나타났다(F=51.32, p<.001). 마지막으로 긍정

심리자본을 추가 투입한 Model Ⅳ의 결과에서도 긍정심

리자본(β=-1.07, p<.001)은 직무소진에 영향을 미치는 

요인으로 나타났으며, 이에 대한 설명력은 Model Ⅲ의 

결과에서 23.5% 증가한 62.7%로 나타났다(F=114.59,

p<.001). 

4. 논의

본 연구는 정신전문병원과 종합병원에서 근무하는 정

신병동과 응급실간호사의 폭력경험, 감정노동, 긍정심리

자본과 직무소진과의 관계를 확인하고, 직무소진관련 요

인을 분석하여 효율적인 간호업무 수행을 위해 필요한 

개선방안에 대한 모색하고자 시도되었다. 

본 연구에서 대상자의 일반적 특성에 따른 직무소진의 

차이는 연령이 낮을수록, 미혼자가 기혼자보다 그리고 종

교가 없는 사람이 직무소진이 유의하게 높은 결과를 보

였으며, 임상경력이 적을수록 직무소진이 높았다. 이러한 

결과는 선행연구 Kim과 Wang[2], Park 등[10], Chang 

등[34]의 연구와 일치하는 결과를 뒷받침하는 결과이다. 

연령이 높을수록 살아온 삶의 경험이 풍부하여 심리적으

로 의연하게 대처하는 방법을 습득하게 되고, 임상경력이 

높을수록 다양한 간호업무에서 있을 수 있는 문제상황에 

대처하는 능력이 향상됨에 따라 업무에 대한 능숙함과 

자신감으로 조직에 대한 적응력이 높아졌을 것으로 본다

[2, 5, 34]. 따라서 직무소진은 간호사가 나이가 어리고, 

임상경험이 적어 업무 수행이 미숙한 경력이 낮은 간호

사가 더 높았을 것으로 사료된다. 이에 정신전문병원과 

종합병원기관은 연령과 임상경력이 적은 신규간호사의 

직무소진을 예방하기 위한 직무스트레스에 대한 상담과 

간호중재 프로그램과 교육이 우선적으로 이루어져야 할 

것이다. 아울러 결혼한 간호사와 종교생활을 하는 간호사

의 직무소진 점수가 미혼자와 종교생활을 하지 않는 간

호사보다 유의하게 낮았는데, 자신과 타인에 대한 관용과 

사랑을 강조하는 종교 활동은 타인과의 관계에서 발생하

는 스트레스를 효과적으로 대처하는 심리적 또는 영적 

자원으로 활용된다는 Kim과 Wang[2]의 연구를 뒷받침

하는 결과이다. 이는 근무로 겪게 되는 심신의 스트레스

를 정서적 유대감이 깊은 가족을 통하여 심리적 안정감

과 신체적 편안함을 찾아 부정적 감정을 적절하게 조절

하였을 것으로 생각되어진다. 

정신병동과 응급실간호사의 전체 폭력점수 정도를 살

Characteristics 
Level Ⅰ Level Ⅱ  Level Ⅱ  Level Ⅱ  

B SE β t(p) B SE β t (p) B SE β t (p) B SE β t (p)

(Constant) 3.60 0.24 15.26(<.000) 3.11 0.28 11.01(<.000) 1.51 0.34 4.51(<.000) 5.87 0.48 12.15(<.000)

Aag1† -0.13 0.18 -0.07 -0.74(.460) -0.08 0.18 -0.04 -0.47(.641) -0.07 0.16 -0.04 -0.46(.648) 0.02 0.12 0.01 0.20(.846)

Aag2† -0.35 0.32 -0.15 -1.10(.271) -0.27 0.31 -0.12 -0.89(.377) 0.03 0.28 0.01 0.10(.924) 0.26 0.22 0.11 1.21(.230)

Marital status† 0.03 0.20 0.02 0.17(.865) 0.06 0.20 0.03 0.31(.761) 0.20 0.18 0.10 1.12(.264) 0.07 0.14 0.04 0.53(.594)

Religion† -0.14 0.13 -0.08 -1.07(.285) -0.11 0.13 -0.06 -0.85(.398) -0.11 0.11 -0.06 -0.97(.333) -0.13 0.09 -0.07 -1.47(.143)

Work unit† 0.48 0.12 0.28 3.91(<.000) 0.49 0.12 0.29 4.07(<.000) 0.31 0.11 0.18 2.85(.005) 0.22 0.09 0.13 2.61(.010)

Work career1† 0.40 0.16 0.19 2.53(.012) 0.29 0.16 0.14 1.80(.074) 0.05 0.15 0.02 0.32(.749) -0.02 0.11 -0.01 -0.20(.840)

Work career2† 0.28 0.20 0.12 1.40(.164) 0.26 0.19 0.11 1.35(.179) 0.09 0.17 0.04 0.50(.619) -0.11 0.14 -0.04 -0.78(.436)

Work career3† 0.00 0.25 0.00 0.01(.993) -0.07 0.24 -0.03 -0.30(.767) -0.17 0.21 -0.08 -0.82(.416) -0.24 0.17 -0.11 -1.45(.149)

Violence 
experience

0.24 0.08 0.21 2.99(.003) 0.08 0.08 0.07 1.09(.276) 0.16 0.06 0.13 2.65(.009)

Emotional labor 0.60 0.08 0.49 7.16(<.000) 0.37 0.07 0.30 5.31(<.000)

Positive 
psychological 
capital

-1.07 0.10 -0.56
-10.71(<.00

0)

F (p) 5.44(p<.001) 8.91(p=.003) 51.32(p<.001) 114.59(p<.001)

R² (△R²) .200(.200) .239(.039) .414(.175) .649(.235)

Adjusted R² .163 .200 .380 .627

Durbin-Watson 1.584

Aag1†: 30∼39, Aag2† : ≥40,  Marital status†: Never Married,   Religion†: Yes,  Work unit†: Emergency room, Work career1†: 3∼<6, 
Work career2†: 6∼<10, Work career3†: ≥10

Table 6. Influencing Factors of Job burnout           (N=183) 
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펴보면 정신병동간호사의 폭력경험 정도가 응급실간호사

보다 높았으나, 언어적 폭력경험의 경우 응급실간호사가 

더 높았다. 이러한 결과는 정신병동 환자의 피해 또는 관

계망상이나 환청과 같은 정신 증상이 환자에게 두려움과 

극심한 불안감을 일으켜 분노감정을 언어로 표현하기보

다는 충동적으로 행동화를 통해 반영하는 경향으로 나타

난 결과로 볼 수 있다[2]. 아울러 응급실간호사의 경우 신

체적 폭력정도 보다는 언어폭력 정도가 더 높게 나타났

는데 이는 응급실간호사를 대상으로 한 Betty 등[32]의 

연구와 일치한 결과를 보였다. 이는 위급한 상황에서 환

자나 보호자는 생명위협에 대한 불안감이 높아진 상태로 

신속히 요구가 수용되지 않으면 쉽게 흥분하여 언어적 

폭력을 행할 가능성이 높았을 것으로 생각되어진다. 본 

연구결과에서 파악된 정신병동과 응급실에서 경험하고 

있는 폭력의 유형을 근거로 병동에 따른 폭력예방 및 대

처 프로그램 개발과 사후처치의 제도적 장치 마련이 필

요하다.

정신병동과 응급실간호사의 전체 감정노동 정도는 

3.21±0.69로 Kim와 Park.[35]이 300병상 이상의 종합

병원 간호사를 대상으로 한 연구결과인 3.40±0.53점과 

200병상 이상의 종합병원의 간호사를 대상으로 한 Noh

와 Na[36]의 3.57±0.89점보다 낮은 점수를 보였다. 이

러한 결과의 차이는 본 연구대상자는 500병상 이상의 정

신전문병원과 종합병원 4곳과 290병상인 1곳의 종합병

원으로 각 의료기관의 조직문화의 특성 또는 직원 서비

스 반영 정도의 차이에 기인한 것으로 생각되어진다. 아

울러 정신병동과 응급실 근무환경의 특수성에 의하여 이

들의 감정노동이 일반병동 간호사보다 더 높을 것으로 

예측한 결과와는 상이한 결과로 본 연구를 뒷받침할 추

후 연구가 필요할 것으로 본다. 

본 연구에서 정신병동과 응급실간호사의 감정노동을 

비교한 결과 응급실간호사가 정신병동간호사보다 감정노

동 정도가 통계적으로 유의하게 높은 결과를 보였다. 이

러한 결과는 정신병동과 응급실간호사를 비교한 선행연

구가 없어 직접적인 비교는 어려우나 응급실 환경의 특

성상 간호사는 시간을 다투는 긴박한 응급상황에서 다양

한 환자의 반응에 대처해야 하는 긴장감을 가지고 업무

를 수행하게 되어 폐쇄병동의 정신병동간호사의 근무환

경보다는 감정노동이 심할 것으로 여겨진다. 즉, 언어적 

폭력을 경험하는 상황에서도 간호사로서 규범에 맞게 행

동하기 위해 자신의 내면적 감정을 겉으로 표현할 수 없

어[6] 감정노동이 정신병동간호사보다 높았을 것으로 본

다. 이러한 연구결과를 바탕으로 정신병동과 응급실간호

사의 감정노동관련 요인들에 대한 추후연구가 필요하며, 

이를 경감시킬 수 있는 대처방법에 대한 구체적인 프로

그램이 필요하다.

본 연구대상자의 긍정심리자본 정도는 3.38±0.44점

을 보였다. 이러한 결과는 일반병동 간호사를 대상으로 한 

Lee 등[3]은 3.10±점, Kim과 Wang[2]의 3.46±0.41점

보다 높았다. 아울러 병동에 따른 결과를 보면 정신병동

간호사가 3.47±0.45, 응급실간호사는 3.27±0.40로 정

신병동간호사의 긍정심리자본 정도가 응급실이나 일반병

동 간호사보다 높은 결과를 보였다. 본 연구를 뒷받침하

는 연구로는 정신병동간호사를 대상으로 한 Kim[6]의 

연구에서도 3.99±0.68점, 박승미 등[5]의 연구에서도 

3.92±0.60점으로 일반병동 간호사보다 높은 긍정심리

자본 정도를 보였다. 이러한 결과는 정신전문병원 기관에

서는 정신병동간호사에게 정신건강전문요원의 교육의 기

회제공으로 자기개발의 기회가 주어지며, 이외 대상자와

의 치료적 관계형성을 위한 의사소통기술 등의 교육을 

제공함으로써 정신간호업무 수행에 있어서 스스로 자신

의 강점을 발견하고[5] 자신을 중요한 긍정적 내적 자원

으로 활용함에 따라 긍정심리역량이 향상되었을 것으로 

사료된다. 이러한 연구결과를 바탕으로 병원의료기관은 

응급실간호사를 대상으로 긍정심리자본을 높이기 위한 

전략을 강화해야 할 것으로 사료된다. 

직무소진은 응급실간호사가 정신병동간호사보다 통계

적으로 유의하게 높은 결과를 보였다. 이러한 결과는 본 

연구 도구와 동일한 선행연구가 없어 직접적인 비교는 

어려우나 Lee 등[3]의 연구결과와 유사하였다. 이러한 

결과로 다음과 같이 예측할 수 있다. 첫째, 응급실간호사

는 응급환자에게 적시에 적정한 치료가 행해질 수 있도

록 다양한 지식과 민감성, 순발력이 필요하며, 불안해하

는 환자와 보호자를 안정시켜야 하는 정서적 간호까지 

병행해야 하는 과중한 업무를 수행하고 있다. 이렇듯 정

서적 긴장도와 압박감이 높은 상황에서 일반병동 간호사

보다 언어적 폭력을 많이 경험하고 있어[6, 9] 직무소진

이 높았을 것으로 예측되어진다. 둘째, 과거에 비해 현대 

사회에 급증하고 있는 교통사고나 산업재해와 최근 들어 

COVID-19 사태로 응급실 수요가 급증하고 있어 환자 

수의 증가로 기인한 결과라 해석된다. 따라서 응급실간호

사의 직무소진을 감소기키기 위한 대안으로써 직무소진

에 주요 영향요인인 폭력경험 중 이들의 언어적 폭력을 

감소시키기 위한 전략이 우선시되어야 할 것이다. 이를 

위해서는 병원의료기관 자체 내에서 직원 간 폭력 예방 

교육이 강화되어야 할 것이며, 보호자와 환자를 대상으로 
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언어적, 신체적 폭력에 대해 인지할 수 있도록 폭력 예방

에 대한 안내와 설명이 필요할 것으로 본다.

본 연구대상자의 직무소진과 폭력경험, 감정노동, 긍

정심리자본 간의 관계에 대한 연구결과는 긍정심리자본

이 높을수록 직무소진 정도가 낮았으며, 폭력경험 중 언

어적 폭력경험이 높을수록, 감정노동 정도가 높을수록 직

무소진 정도가 높았다. 직무소진과 폭력경험의 관계에 관

한 본 연구결과는 폭력경험 정도가 많을수록 직무소진 

정도가 높은 결과를 보인 Hwang과 Han[6], Kim[6]의 

연구결과를 지지하였다. 본 연구와 선행연구의 결과는 정

신병동과 응급실간호사의 폭력경험이 직무소진과 관련성

이 있다는 것을 뒷받침하고 있으므로 병원의료기관은 의

료소비자의 고객 만족을 위한 전략에 앞서 서비스 수행

의 주체인 간호사의 신체적, 언어적 폭력에 대한 예방과 

대처방안에 대해서도 시급하게 다루어야 할 것으로 생각

한다. 

직무소진과 감정노동과의 관계에서 본 연구결과는 간

호사의 감정노동 정도가 높을수록 직무소진 정도가 높은 

결과를 보인 Kim과 Wang [2], Park 등[5]의 연구결과

를 뒷받침하고 있다. 이러한 결과는 간호사의 직무소진에 

유의미한 관계성을 가진 감정노동을 감소시키기 위한 전

략으로 환자 또는 보호자의 권리를 지키면서 간호사의 

권리도 지킬 수 있는 긍정적인 자기표현 의사소통기술이 

절실히 필요하다고 사료된다. 즉, 업무현장에서 경험하는 

부정적인 감정을 억누르지 않고 타인의 권리를 지키면서 

감정을 자유스럽게 표현할 수 있는 자기주장적 의사소통

기술에 대한 정기적인 교육과 훈련이 필요하다.

직무소진과 긍정심리자본과의 상관관계에 대한 본 연

구결과는 정신병동간호사를 대상으로 한 Kim[6]와 Park 

등[5]의 연구결과와 일치하며, 간호사의 긍정성, 목적과 

희망, 자기조절, 사회적 지지, 나눔 등의 긍정자원이 높을

수록 직무소진이 낮은 결과를 보인 Kim과 Wang[2]의 

연구결과와 맥락을 같이한다. 이와 같은 연구결과는 정서

적, 신체적으로 과중한 업무를 수행하고 있는 정신병동과 

응급실간호사에게 긍정적인 인지 상태를 강화시키기 위

한 프로그램 개발과 적용이 절실히 필요하다는 것을 제

시하고 있다. 특히 정서적 탈진이 다른 부서에 비하여 높

은 응급실간호사[6]의 정서적 고갈과 직업효능감 감소를 

예방하기 위해서는 긍정적 인적자원으로 성장하기 위한 

긍정심리자본 강화전략이 더욱 필요하다고 사료된다. 아

울러 응급실간호사의 긍정심리자본관련 연구는 미흡한 

실정으로 이를 뒷받침할 추후연구가 필요하다고 본다. 

본 연구는 정신병동과 응급실간호사의 직무소진에 영

향 미치는 요인을 분석하기 위해서 위계적 회귀분석을 

실시하였다. 그 결과 근무 병동, 폭력경험, 감정노동과 긍

정심리자본이 62.7%로 중요한 예측요인이었다. 이러한 

결과는 Kim[6]의 긍정심리자본이 직무소진에 영향 미치

는 요인으로 확인된 연구결과와 Park 등[5]의 감정노동

과 긍정심리자본이 직무소진에 영향 미치는 요인으로 분

석된 결과를 지지하고 있다. 또한 임상간호사를 대상으로 

한 Lee 등[3]의 연구결과에서 긍정심리자본이 직무소진

에 영향요인으로 확인된 결과와 Kim와 Park[35]의 연구

결과인 감정노동이 직무소진에 영향 미치는 요인으로 분

석된 연구를 지지하는 것으로 나타났다. 특히 본 연구에

서는 긍정심리자본이 폭력경험과 감정노동보다 가장 높

은 영향요인으로 조직에 대한 희망, 낙관적인 사고 등과 

같은 긍정적인 인지는 직무소진을 감소시킬 수 있는 중

요한 내적 자원임을 확인하였다. 따라서 병원의료기관은 

긍정심리자본의 유용성에 대한 심도있는 제고와 병원의

료기관은 교육프로그램 개발과 적용에 대한 접근을 시도

해야 할 것으로 본다. 

반면, 정신병동간호사를 대상으로 한 Kim[6] 연구에

서는 폭력경험이 직무소진에 직접적인 유의한 영향을 미

치지 않는 결과를 보여 본 연구와 상이한 결과를 보였다. 

이러한 결과는 Kim와 Park.[35]의 연구와 본 연구대상

자의 차이에서 기인한 결과로 생각되며, 정신병동간호사

는 폭력을 정신질환자의 이상행동 증상으로 이해하는 경

향이 있어 폭력경험을 스트레스로 지각하는 정도가 다른 

부서의 간호사보다 낮아 직무소진 영향에 차이를 보였을 

것으로 사료된다. 그리고 이를 뒷받침하는 연구로는 응급

실간호사의 직무소진관련 예측모형을 제시한 Jang[37]

의 연구결과가 있다. Jang[37]은 응급실간호사의 폭력경

험은 직무소진에 주요 영향요인이라고 보고하였다. 

본 연구의 의의는 정신병동과 응급실 간호실무측면에

서 이들 간호사의 직무소진을 예방할 수 있는 대처전략

을 개발하고, 간호중재 방안을 적용하기 위한 기초자료로 

활용될 것이다. 또한 폭력경험이 많을 것으로 예측되어진 

정신병동과 응급실간호사의 언어적, 신체적 위협 및 폭력

경험의 정도에 대하여 구체적으로 살펴봄으로써 언어적 

폭력경험에 의한 감정노동과 소진 정도룰 설명할 수 있

는 기초자료를 제공하였으며 의료기관내 폭력예방 교육

의 필요성을 제시하였다. 

본 연구는 일도시 정신전문병원과 종합병원에 근무하

는 정신병동과 응급실간호사를 대상으로 임의표집하여 

진행한 연구로 본 연구결과를 일반화하는데 신중을 기하

여야 한다. 
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본 연구결과를 바탕으로 아래와 같이 제언하고자 한

다. 첫째, 긍정심리자본이 정신병동과 응급실간호사의 직

무소진에 영향을 미치는 중요한 변인으로 확인되었으므

로 직무소진 정도가 낮은 응급실간호사를 대상으로 긍정

심리자본관련 후속 연구가 필요하다. 둘째, 정신병동간호

사가 응급실간호사보다 폭력경험이 더 많았음에도 불구

하고 감정노동과 직무소진 정도에서 응급실간호사가 더 

높은 결과를 보여 응급실간호사의 직무소진과 관련하여 

심리·사회적 변인에 대한 추후 연구가 필요하다. 셋째, 병

원의료기관은 정신병동과 응급실간호사의 감정노동을 감

소시키기 위한 의사소통교육 및 의사소통기술훈련 프로

그램을 적극적으로 제공해야 할 것이다.

5. 결론

본 연구는 정신병동과 응급실간호사를 중심으로 폭력

경험, 감정노동, 긍정심리자본이 직무소진에 영향 미치는 

주요 변인을 분석하여 직무소진을 감소시키기 위한 방안

을 마련하고자 시도되었다. 

본 연구대상자의 직무소진에 유의한 영향을 미치는 주

요 변인으로는 폭력경험, 감정노동과 긍정심리자본이었

으며, 이 변인 중 긍정심리자본이 직무소진에 가장 큰 영

향을 미치는 변인이었다. 본 연구결과는 의료기관에서 근

무하고 있는 정신병동과 응급실간호사의 직무소진을 예

방하고 감소시키기 위해서는 이들의 긍정적 심리상태를 

유지시키기 위한 심리적 역량을 강화시킬 수 있는 프로

그램의 개발과 적용의 중요성을 보여주고 있다. 또한 응

급실간호사는 정신병동간호사보다 감정노동과 직무소진 

정도가 유의하게 높았으며, 긍정심리자본의 경우 유의하

게 낮은 결과를 보였다. 이는 간호사의 직무소진을 감소

시키기 위한 교육 및 프로그램 적용 우선순위에 있어서 

응급실간호사가 우선적으로 선행되어야 할 것으로 본다. 

아울러 COVID-19 상황과 더불어 급변화하는 의료기관

의 시스템 구축과 의료소비자 중심의 의료서비스를 제공

하기 위해서는 서비스 수행의 주축이 되는 간호사에 대

한 폭력예방에 대한 대책과 감정노동이 효율적으로 관리

될 수 있는 인적관리 프로그램 개발이 필요하며, 이를 적

용할 추후 연구가 필요하다. 
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