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임상간호사의 감정노동, 긍정자원 및 직무소진에 대한 연구
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A study on Emotional labor, Positive resources and Job burnout
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요  약  본 연구는 임상간호사를 대상으로 감정노동, 긍정자원 및 직무소진의 수준을 확인하고 이들의 관계를 파악하기 위하

여 시도되었다. 연구 대상자는 서울소재 일 공립병원에 근무하는 간호사 217명이며, 자료수집은 2014년 10월 6일 부터 10 

월 30일 까지 실시하였다. 수집된 자료는 PASW statistics 18.0 프로그램을 이용하여 전산통계 처리하였으며, 빈도, 백분율, 

평균, 표준편차, t-test, ANOVA 및 사후검증, Pearson󰡑s correlation으로 분석하였다. 감정노동은 5점 중 평균 3.5점, 긍정자
원은 5점 중 평균 3.4점, 그리고 직무소진은 5점 중 평균 2.8점으로 나타났다. 감정노동과 직무소진간은 유의한 양의 상관관계

(r=.342, p<.001)를 나타냈고, 긍정자원과 직무소진간은 유의한 음의 상관관계(r=-.606, p<.001)를 나타냈다. 본 연구 결과는 

임상간호사의 직무소진을 예방하기 위하여 긍정자원을 증가시키고 감정노동을 감소시키기 위한 중재 프로그램 개발이 필요

함을 보여주었다.

Abstract  This study was to investigate the relationships of emotional labor, positive resources and job burnout. The 
participants were 217clinical nurses are working on a hospital in Seoul. The mean score of emotional labor, positive 
resources, and job burnout were 3.5, 3.4, 2.8 respectively. Job burnout showed positive correlation with emotional
labor(r=.342, p<.001) and showed negative correlation with positive resources(r=-.606, p<.001). The finding of this
study indicate a need to develop program to increase positive resources and control the emotional labor in order to 
prevent job burnout. 
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1. 서론

1.1 연구의 필요성

최근 의료기관은 소비자의 권리향상, 의료에 대한 기

대상승과 의료기관 선택의 다양화 등으로 고객만족을 위

해 노력하고 있다. 또한 많은 의료기관은 친절교육을 실

시하고 고객만족에 대한 지속적인 평가를 실시하고 있다

[1]. 특히 임상에 있는 간호사는 돌봄 간호의 특성 상 환

자의 감정에 공감하며 긍정적인 감정을 표현하고 부정적

인 감정을 드러내지 않도록 요구받게 된다[2].

간호사는 직무를 수행하는 과정에서 자신의 내면 또

는 표면 행위가 조직이 요구하는 감정표현과 차이가 있

을 때 이를 조절하고자 감정노동을 경험하게 된다[1,3].

의료기관에서 근무하는 간호사는 간호업무 외에도 다

양한 대상자와 만나면서 개인적인 감정표현을 억제하는 

조직문화 속에서 감정노동을 더 많이 경험하게 된다. 더

구나 최근 간호업무 특성상 환자중심의 치료와 간호는 

환자의 감정이 최우선시 되어 감정노동은 심해진다. 대

부분의 간호사는 조직이 요구하는 감정을 표현하기 위하

여 노력하며 자신의 감정을 억제하는 감정노동은 병원의 



한국산학기술학회논문지 제16권 제2호, 2015

1274

생산성, 직무만족도 및 고객만족도[4,5], 그리고 직무소진

과 조직의 성과에도 부정적 영향을 미치는 것으로 나타

났다[2,6,7,8]. 또한 감정노동이 높을수록 직무소진과 이

직의도가 높게 나타났다[6,9]. 

최근 긍정심리학은 개인의 강점을 비롯한 긍정자원 함

양을 통해 기능을 최대한 발휘할 수 있도록 도와줌으로 

행복을 증진시킬 수 있다는 것이다[10]. [11]은 긍정자원

(positive resources)을 스트레스 상황에서 대처할 수 있

는 긍정적인 인지정서조절 전략과 개인의 통제력이라고 

하였으며 긍정자원의 요소로 긍정성, 목적 및 희망, 자기

조절에 더하여 사회적 자원으로 사회적 지지와 나눔을 포

함하여 도구를 개발하였다. 같은 맥락의 긍정심리역량은 

자기효능감, 희망, 낙관주의, 복원력을 포함한 긍정적 심

리상태를 자원으로 한 개인의 강점을 발휘하는 것이며, 

긍정심리자본은 개인이 가지고 있는 사회적 관계 및 그 

사람이 내면에 가지고 있는 강점 및 긍정성을 자본으로 

보았다[12]. 최근 조직 내 개인의 긍정적 심리상태는 팀이

나 조직문화에 의하여 개발되고 촉진될 수 있으며[13]개

인적 긍정심리역량이 조직몰입에 긍정적인 영향을 주는 

것으로 나타났다[4].지금까지 긍정심리역량[14]이나 긍정

심리자본[15]에 관한 연구가 수행되어 왔으며 긍정심리자

본과 조직의 직무열의에 긍정적인 영향을 미치는 것으로 

나타났다[16]. 그러므로 임상간호사의 긍정자원의 개발 

및 태도와 행동을 강화함으로써 감정노동이나 직무소진

을 감소하리라 여겨진다. 그러나 임상간호사를 대상으로 

한 긍정자원의 요소인 긍정심리역량, 사회적 지지 및 나

눔을 포함한 긍정자원에 관련된 연구가 없었다. 

소진(burnout)은 장기적인 스트레스에 대한 반응으로 

나타나는 태도와 행동의 변화를 의미하며[17,18], 직무소

진(job burnout)은 조직에서 부정적인 감정과 대인관계

에서 스트레스가 장기간 지속되었을 때 나타나는 반응이

다. 조직 내에서 소진을 반복적으로 경험하는 간호사는 

업무에 대한 불만족과 부정적인 태도를 가지게 되고, 간

호의 질을 저하시키고 직무만족도를 저하시켜 개인 뿐 

아니라 조직 성과에도 악영향을 미친다[7,19]. 또한 지속

적인 간호사 자신의 심리적 스트레스뿐만 아니라 조직 

몰입도 및 간호업무 수행에도 악영향을 주어 이직율을 

높이게 된다. 특히 감정노동이 심할수록 직무소진이 높

은 것으로 나타났다[2,5,21,22]. 따라서 간호사의 심리적 

정서적 건강과 조직업무의 효율성을 극대화하기 위해서

는 감정노동을 감소시키고 직무소진을 예방하기위한 중

재가 필요하다. 지금까지 간호사들의 감정노동과 직무소

진에 관한 연구는 지속적으로 이루어졌으나[2,9,21]긍정

자원을 도구로 사용하여 감정노동과 긍정자원이 직무소

진에 미치는 영향에 대한 연구는 거의 없다. 

이에 본 연구는 임상간호사의 감정노동, 긍정자원 및 

직무소진의 정도를 확인, 감정노동과 긍정자원 및 직무

소진간의 관계를 파악함으로써 긍정자원 강화와 감정노

동 감소를 포함한 직무소진 예방프로그램 개발을 위한 

기초 자료를 제공하고자 한다. 

1.2 연구목적 

본 연구의 구체적인 목적은 다음과 같다.

1) 대상자의 일반적 특성을 파악한다. 

2) 감정노동, 긍정자원과 직무소진 정도를 파악한다.

3) 대상자의 일반적 특성에 따른 감정노동, 긍정자원 

및 직무소진을 파악한다.

4) 대상자의 감정노동, 긍정자원과 직무소진 간의 관

계를 파악한다.

5) 대상자의 직무소진의 영향을 미치는 요인을 파악

한다.

2. 연구방법

2.1 연구설계

본 연구는 임상 간호사를 대상으로 감정노동, 긍정자

원 및 직무소진의 정도와 관계를 파악하기위한 서술적 

상관연구(descriptive correlational study)이다.

2.2 연구 대상자

본 연구의 대상자는 서울시 S의료원에 근무하는 간호

사로 본 연구의 목적을 이해하고 연구에 참여할 것을 동

의한 230명을 임의 표집하였다. 대상자 표본의 크기는 

G* power Ver. 3.1 analysis ware를 이용하여 상관관계 

분석을 위해 유의수준 .05, 효과크기 .30, 검정력 .95로 설

정하였을 때 최소 표본의 수는 134명으로 산정되었다. 본 

연구에서는 탈락률을 고려하여 230부 자료를 수집하였으

며 이 중 불성실한 응답 13명을 제외한 217부를 자료분석

에 사용하였다. 
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2.3 연구도구 

1) 감정노동

감정노동 정도를 측정하기 위해 본 연구에서는 

Morris와 Feldman(1996)연구를 기초로 Kim[24]이 만든 

도구를 수정 보완한 Kim[22]의 도구를 사용하였다. 3개

의 하위영역으로 감정표현의 빈도 3문항, 감정표현의 주

의정도 3문항, 감정의 부조화 3문항으로 총 9문항으로 구

성되어 있다. 1점 ‘전혀 아니다’에서 5점 ‘매우 그렇다’까

지 5점 척도로 점수가 높을수록 감정노동 정도가 높은 것

을 의미한다. kim[22]의 연구에서의 Cronbach's α=.79이

었으며 본 연구에서 Cronbach's α=.79 이었다.

 

2) 직무소진

소진의 정도를 측정하기 위하여 본 연구에서는 

Maslach와 Jackson(1981)에 의해 개발된 MBI(Maslach 

Burnout Inventory)를 바탕으로 Han[25]이 만든 도구를 

수정 보완한 Kim[22]의 도구를 사용하였다. 3개 하위요

인으로 정서적 고갈 4문항, 환자에 대한 비인격화 4문항, 

개인적 성취감 저하 7문항으로 총 15문항이며, 1점 ‘전혀 

그렇지 않다’ 에서 4점 ‘매우 그렇다’ 까지 5점 척도로 점

수가 높을수록 긍정자원이 높음을 의미한다. Kim[19]의 

연구에서의 Cronbach's α=.84 이었으며 본 연구에서는

Cronbach's α=.90 이었다.

 

3) 긍정자원

긍정자원을 측정하기 위하여 본 연구에서는 Kim등

[15]이 개발한 임상용 간편 긍정자원 측정도구(Clinical 

Short-form Positive Resouse Test ; POREST)를 사용

하였다. 5개 하위요인으로 긍정성 7문항, 목적과 희망 6

문항, 자기조절 5문항, 대인관계, 사회적 지지 및 나눔을 

측정하는 3문항, 나눔 2문항으로 총 23문항이며 1점 ‘전

혀 아니다 에서 ‘5점 ‘매우 그렇다’까지의 5점 척도로점수

가 높을수록 긍정자원이 높음을 의미한다. Kim 등[15] 

연구에서의 Cronbach's α =.89이었으며 본 연구에서의 

Cronbach's α=.93 이었다.

2.4 자료 수집

본 연구의 자료 수집기간은 2014년 10월 6일부터 10월

30일까지였다. 자료수집 절차는 해당 기관 기관장의 허

락을 받은 후 선정기준과 일치하는 대상자에게 연구참여 

동의서를 받은 후 구조화된 설문지를 사용하여 실시하였

다. 설문지는 대상자가 직접 읽고 작성하였으며 작성시

간은 1회에 약 10분～15분 정도가 소요되었다.

연구 참여자의 윤리적 보호를 위해 연구책임자가 소

속된 대학교(승인번호: IRB-2014-09-001)의 기관윤리심

사위원회의 승인 하에 연구를 수행하였다. 자료수집 시

에 대상자에게 연구의 목적과 절차를 연구 설명서를 가

지고 설명하였다. 수집한 자료는 비밀이 보장되며, 연구

목적으로만 사용할 것을 설명하였다. 또한 연구대상자가 

자발적으로 참여하기로 동의하였지만 도중에 참여를 거

부하거나 자유로이 참여를 중단할 수 있으며, 본 연구에 

사용된 연구관련 자료는 1년간 보관되며 이후 파쇄기로 

분쇄하여 폐기할 것임을 설명하였다.

 

2.5 자료분석 

수집된 자료는 PASW statistics 18.0 프로그램을 이용

하여 분석하였다. 

1) 대상자의 일반적 특성은 실수와 백분율로 분석하

였다.

2) 대상자의 감정노동과 긍정자원 및 소진의 정도는 

평균과 표준편차로 산출하였다.

3) 대상자의 일반적 특성에 따른 감정노동과 긍정자원 

및 소진의 차이는 t-test와 일원분산분석(ANOVA)

을 시행했으며 ANOVA로 유의한 차이를 보인 항

목에 대해서는 Scheffe test로 사후 검증하였다.

4) 대상자의 감정노동과 긍정자원 및 소진의 상관관계

를 확인하기 위해 Pearson’s correlation coefficient

를 구하였다.

5) 대상자 직무소진의 영향은 다중회귀(multiple 

regression analysis)를 이용하여 분석하였다.

3. 연구결과

3.1 대상자의 일반적 특성

연구대상자의 연령은 20-29세 148명(68.2%), 30-9세 

36명(16.6%), 40세 이상33명(15.2%)으로 평균연령은 

29.67세로 나타났다. 성별은 여자 213명(98.2%)으로 대부

분을 차지하였다. 결혼상태는 미혼이 166명(76.5%), 기혼

은51명(23.5%)으로 나타났다. 학력은 전문대졸업 139명

(64.1%), 대학졸업62명(28.6%) 및 대학원졸업 16명

(7.4%) 순으로 나타났다. 종교에서 종교가 있다는 111명
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Variables M (SD) Range

Emotional 

Labor

Frequency of 

emotional labor

3.68 ( .60) 2.0-5.0

Attentiveness to 

emotional labor

3.47 ( .59) 2.0-5.0

Mismatch of 

emotion

3.45 ( .57) 2.0-5.0

 Total 3.53 ( .48)  

Positive 

Resources 

  

optimism 3.45 ( .50) 1.6-4.9

purpose & hope 3.47 ( .49) 2.0-5.0

self-control 3.21 ( .48) 1.4-4.8

social support 3.81 ( .57) 1.3-5.0

Care 3.36 ( .56) 2.0-5.0

 Total 3.46 ( .41)  

Job 

Burnout

Exhausted  emotion 3.32 ( .87) 1.0-5.0

Depersonalization  

of patients

2.55 ( .83) 1.0-5.0

Decrease personall 

achivement

2.76 ( .71) 1.0-4.9

Total 2.86 (0.64)

[Table 2] Mean score of Emotional Labor, Positive 
Resources and Job Burnout

                                       N=217  

(51.2%), 없다는 106명(48.8%)으로 나타났다. 근무기간은 

1년 미만이 55명(25.3%), 1-5년 95명(43.8%), 5년 이상은 

67명(38.7% )으로 나타났으며 동거형태에서 독거는 84명

(38.7%), 직계가족과 동거는 133명(61.3%)으로 나타났다. 

[Table 1] General Characteristics of Participants
             N=217
Characteristics Categories     N(%)

Age

(year)
<30 148(68.2)

30-40  36(16.6)

≥40  33(15.2)

Gender Male   4( 1.8)

Female 213(98.2)

Marital status Married 51(23.5)

Unmarried 166(76.5) 

Educational level  3yr College 139(64.1)

 University  62(28.6)

 Master  16( 7.4)

Religion Yes 111(51.2)

No  106(48.8)

Clinical career

(year)
<1  55(25.3)

1-5  95(43.8)

≥5  67(38.7)

Living status Alone  84(38.7)

With family 133(61.3)

3.2 대상자의 감정노동, 긍정자원 및 직무소진

정도

대상자의 감정노동은 평균 3.53점으로 나타났으며, 하

위영역별로 보면 감정표현의 빈도 3.68점, 감정표현의 주

의정도는 3.47점 그리고 감정의 부조화는 3.45점으로 감

정표현의 빈도가 가장 높게 나타났다. 긍정자원은 평균 

3.46점으로 나타났으며, 하위영역으로는 사회적 지지 

3.81점, 목적과 희망 3.47, 긍정성이 3.45점, 자기조절 3.21

점, 그리고 나눔은 3.36점으로 사회적 지지가 가장 높게 

나타났다. 직무소진은 평균 2.86점으로 나타났으며 하위

영역으로 정서적 고갈  3.32점, 환자에 대한 비인격화는 

2.55점, 개인적 성취감저하는 2.76점으로 정서적 고갈이 

가장 높게 나타났다[Table 2]. 

 

3.3 일반적 특성에 따른 감정노동, 긍정자원 

및 직무소진의 차이 분석 

대상자의 일반적 특성에 따른 감정노동은 연령,성별, 

결혼, 학력, 종교, 근무기간 및 동거형태에 따라 유의한 

차이가 없었다. 대상자의 연령에서는 20대 연령과 30대 

연령이 40대 이상 연령보다 감정노동이 높았으며, 성별

에서는 여성이 남성보다 감정노동이 높았으나 유의한 차

이는 없었다. 결혼에서는 기혼이 미혼보다 감정노동이 

높았으며, 종교유무에 따라서는 감정노동에 유의한 차이

는 없었다. 

대상자의 일반적 특성에 따른 긍정자원은 연령, 성별, 

결혼상태, 학력, 근무기간, 종교 및 동거형태에 따라 유의

한 차이가 있었다. 대상자의 연령에서 40세 이상, 남자, 

기혼, 대학원졸업자, 종교가 있는 대상자, 경력에서는 4

년 이상, 동거형태에서는 독거보다 직계가족과 동거가 

유의하게 높았다.

대상자의 일반적 특성에 따른 직무소진은 연령, 성별, 

결혼상태, 학력, 근무기간 및 동거형태에따라 유의한 차

이가 있었으며 종교에서는 유의한 차이를 보이지 않았다. 

대상자의 연령에서는 20대와 30대 연령이 40대 이상 연

령보다 직무소진이 높게 나타났다. 성별에서는 여성이 

남성보다, 결혼상태에는 미혼이 기혼보다 유의하게 높았

다. 학력에서는 대학졸업자가 대학원졸업자보다, 경력에

서는 5년 이상보다 5년 미만이 유의하게 높았다. 동거형

태에서는 독거가 직계가족과 동거보다 유의하게 높았다

[Table 3].
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Variables Category

Emotional Labor Positive Resources Job Burnout

M(SD) t/F(p) M±SD t/F(p) M±SD t/F(p)

Age

(year)

 <30 
a

3.52(0.45)
.31(.817)

a,c<b

3.37(0.45)
11.51(<.001)

a<b,c

3.01±0.59
23.98(<.001)

c<a,b
 30-40 b 3.60(0.56) 3.50(0.29) 2.77±0.51

 ≥40 c 3.51(0.52) 3.84(0.53) 2.45±0.58

Gender Male 3.73(0.44)
-.38(.703)

3.80(0.07)
7.36(<.001)

2.18(0.44)
-2.15(.033)

Female 3.53(0.43) 3.46(0.48) 2.87(0.63)

Marital 

status

Unmarried 3.51(0.47)
-1.20(.233)

3.39(0.44)
4.01(<.001)

2.970(.60)
5.20(<.001)

Married 3.60(0.51) 3.69(0.51) 2.47(0.61)

Educational 

level

3yrCollegea 3.53(0.47)
.10(.901)

a,b<c

3.41(0.46)
10.25(<.001)

a,b<c

2.93(0.60)
10.65(<.001)

c<a,b
Universityb 3.52(0.51) 3.44(0.43) 2.86(0.67)

Masterc 3.58(0.12) 3.95(0.52) 2.19(0.47)

Religion Yes 3.51(0.48)
-.62(.901)

3.53(0.39)
2.30(.022)

2.78(0.61)
-1.78(.076)

No 3.53(0.45) 3.39(0.51) 2.93(0.65)

Clinical

career (year)

<1 
a

3.53(0.44)

.25(.865)

a,b<c

3.37(0.47)
7.94(<.001)

a,b<c

3.16(0.63)
19.15(<.001)

c<a,b
1-5 

b
3.52(0.47) 3.38(0.44) 2.92(0.55)

≥5 c 3.56(0.52) 3.65(0.48) 2.86(0.64)

Living 

status

Alone 3.52(0.45)
-.36(.722)

3.36(0.43)
2.63(.009)

3.05(0.59)
3.69(<.001)

With family 3.54(0.50) 3.53(0.49) 2.73(0.64)

 
a, b, c

:  Scheffe test 

[Table 3] Differences in Emotional Labor, Positive Resources and Job Burnout according to General Characteristics
                                                                                            N=217 

3.4 감정노동, 긍정자원 및 직무소진 간의 관계

대상자의 감정노동, 긍정자원 및 직무소진과의 관계를 

검증한 결과, 감정노동과 긍정자원은 양의 상관관계를 나

타냈으나(r=.025, p<712) 통계적으로는 유의하지 않았다. 

감정노동과 직무소진은 유의한 양의 상관관계를 나타냈

다(r=.342, p<.001). 긍정자원과 직무소진은 유의한 음의 

상관관계를 보였다(r= -.606, p<.001). 감정노동과 긍정자

원간의 하위영역별 관계는 통계적으로 유의한 결과를 나

타내지 않았다. 감정노동의 하위영역과 직무소진 간 관계

는 감정표현 빈도 (r=.331, p<.001) 감정표현의 주의정도

(r=.343, p<.001) 감정의 부조화 (r=.162, p=.017) 모두 양

의 상관관계를 보였으며 통계적으로 유의한 결과를 보였

다. 긍정자원의 하위영역과 직무소진간의 관계는 긍정성

(r=-.646, p<.001), 목적&희망(r= -.475, p<.001), 자기조

절(r=-.560, p<.001), 사회적 지지(r=-.375, p<.001) 및 나

눔(r=-.347, p<.001) 모두 직무소진과 음의 상관관계를 보

였으며 통계적으로 유의한 결과를 보였다[Table 4].

3.5 감정노동, 긍정자원이 직무소진에 미치는 

영향

감정노동과 긍정자원이 직무소진에 영향을 미칠 것이

라는 회귀분석을 실시하기 위하여 종속수의 자기상관과 

독립변수 간 다중공선성을 검토하였다. 종속변수의 자기

상관은 Durbin-Watson지수를 이용하였으며, Durbin- 

Watson 지수가 1.900로 나타나 자기상관이 없이 독립적

이다. 독립변수 간 다중공선성은 VIF(분산팽창요인) 지

수를 이용하였고, 독립변수 간 VIF 지수는 1.001로 10 미

만이므로 다중공선성이 없는 것으로 나타났다. 따라서 

본 데이터는 회귀분석을 실시하기에 적합하다. 다중회귀

분석을 실시한 결과, 감정노동(t=7.36, p<.001)과 긍정자

원(t=-12.67, p<.001)은 종속변수 인 직무소진에 유의한 

영향을 주었다. 즉 감정노동이 높을수록(B=.195) 직무소

진이 높아지며, 긍정자원이 낮을수록 직무소진이 높아진

다. 이들 변수가 종속변수 행동을 설명하는 설명력은 

49.1%(adjR2=.491)이다[Table 5]. 

본 연구의 회귀모형 적합성 검정은 잔차분석 이용하

여 정규성을 검정하였다. 표준된 잔차의 Kolmogorov 

-Smirnov 검정 결과(z=1.095, p=.182) 정규성 가정을 만

족하는 것으로 나타나 회귀모형이 적합하였다.

4. 논의   

본 연구에서 임상간호사의 감정노동은 5점 만점에 3.5

점으로 나타나 이는 임상간호사를 대상으로 한 정서노동
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Variables Job burnout Positive 

resources

Purpose  & 

Hope 

Self-

control

Social 

support

Care Frequency of 

emotional 

labor

Emotional 
labor

Mismatch of 
emotion

 Job burnout   1

Positive resources  -.142* 

Optimism  -.646**

Purpose&Hope  -.475**   .714**

Self-control  -.560**   .716**   .746**

Social support  -.375**   .698
**

  .602
**

  .485
**

Care  -.347**   .520**   .526**   .516**   .503**

Emotional labor   2.77**

Frequency of 

emotional labor
  .331** -.090  .009 -.046  .082 -.054

Emotional labor   .343** -.118  .091  .018  .070  .061  .552**

Mismatch of emotion   .162
*

 .015  .107  .123  .096  .027  .415
**

 .550
**

1

 *p<.05, **p<.001  

[Table 4] Correlation among Variables                                                            N=217

[Table 5] Influence of Emotional labor, Positive resources on Job burnout      N=217

Categories B SE β t p VIF

(Constant) 4.046 .318  12.714 <.001 　

Emotional labor 0.474 .064 .358   7.361 <.001 1.001

Positive resources -0.828 .065 -.615 -12.672 <.001 1.001

R=.704, adj. R²=.491, F=105.120, p<.001, Kolmogorov-Smirnov z=1.095, p=.182

이 3.3점으로 나타난 [1]의 연구결과와 유사하게 나타났

으며, 호스피스 간호사를 대상으로 하여 5점 중에 3.0점

으로 나타난 [23]의 연구, 임상간호사를 대상으로 3.1점이 

나타난[5]의 연구보다 약간 높게 나타났다. 이는 대부분

의 간호사가 과다한 간호업무 이외의 의료기관이 요구하

는 높은 수준의 서비스를 제공하고 있어 높은 감정노동

을 경험하고 있다는 [1]의 연구결과를 뒷받침한다고 볼 

수 있겠다. 그러나 간호사가 근무하는 부서나 역할에 따

라 달라질 수 있기 때문에 이러한 측면을 고려한 추후 연

구가 필요하며, 병원정책이나 평가 등에 따라 감정노동

이 달라질 수 있으므로 병원차원의 제도적 관리나 프로

그램 개발이 필요하리라 사료된다. 

대상자의 긍정자원은 5점 만점에 3.5점으로 나타났다. 

긍정자원은 업무나 목표달성 및 조직만족에 긍정적으로 

만족하는 것[26]으로 본 연구에서 긍정자원은 긍정역량 

뿐만 아니라 자기조절, 사회적 지지를 포함시켰다. 그러

나 같은 도구를 사용하여 긍정자원을 측정한 연구가 거

의 없어 긍정심리역량 도구로 간호사를 대상으로 측정한 

[27]의 연구에서는 긍정성이 6점 중 3.8점, [4]연구에서 6

점 중 3.9점으로 본 연구결과 보다 약간 낮게 나타났으며, 

간호사를 대상으로 한 [28]의 연구에서는 5점 중 3.7점으

로 본 연이 영향을 미치는 것으로 다양한 변인을 고려해

야 할 필요성을 제기하며 추후 연구가 필요할 것으로 사

료된다.

대상자의 일반적 특성에 따른 감정노동은 연령, 성별, 

결혼, 학력, 종교, 근무기간 및 동거형태에 따라 통계적으

로 유의한 차이가 없어 임상 연구결과보다 다소 높았다. 

또한 긍정자원 중 사회적 지지 영역이 5점 만점 3.8점으

로 가장 높게 나타났는데 이는 [21]의 연구에서 사회적 

지지가 감정노동과 소진, 이직도와의 관계에 서 부분 매

개효과가 있는 것으로 나타나 사회적 지지가가 중요하다

는 것을 알 수 있다. 그러나 긍정자원에 대한 연구가 시

작단계에 있어 동일한 측정도구로 한 선행연구가 없어 

비교하는데 한계가 있다. 

대상자의 직무소진은 5점 만점에 2.8점으로 나타났다. 

이는 임상간호사를 대상으로 5점 중 2.9점이 나타난 [1]

의 연구, 5점 중 2.7점이 나타난 [4]연구, 4점 중 2.4점이 

나타난 [22]연구와 유사하게 나타났다. 그러나 임상간호

사를 대상으로 5점 중 3.6점이 나타난 [30]의 연구, 5점 중 

3.2점이 나타난 [2]의 연구보다 높게 나타났으며, 6점 중 

2.6점이 나타난 [31]의 연구, 6점 중 2.2점이 나타난 [5]의 

연구는 낮게 나타나 본 연구와 차이가 나타났다. 이러한 
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다양한 결과가 나타난 것은 변화하는 간호환경, 개인적

인 특성간호사를 대상으로 한 [1]의 연구결과와 유사하

였다. 그러나 임상간호사를 대상으로 한 [23]의 연구에서

는 연령, 임상경력 및 직위에서, 호스피스 간호사를 대상

으로 한 [5]의 연구에서는 근무병원 전문특성과 직위에

서 유의한 차이가 나타나 본 연구와 다소 차이가 있었다. 

이는 감정노동이 일반적인 개인적인 요소와 근무 내용이

나 근무환경과 관계가 있는 것으로 유추되므로 추후 반

복 연구가 요구된다. 감정노동의 하위 영역에서는 감정

노동의 빈도가 5점 만점에 3.6점, 감정표현의 주의가 3.4

점 그리고 감정의 부조화는 3.4점으로 나타났다. 이는 임

상간호사들이 근무 시 감정노동 표현의 빈도가 가장 높

게 나타난 [9]의 연구결과와 일치하였다. 이는 간호사의 

직무 특성상 인간을 대상으로 정확도를 요구하는 간호업

무와 의료환경의 변화에 따라 대상자의 높아진 요구에 

부응하기 위한 과정의 결과라고 하겠다. 따라서 감정노

동을 감소시키기 위하여 간호사의 허용된 범위 내에서 

감정표현을 할 수 있는 조직문화와 환경조성이 필요하다

고 사료된다. 

대상자의 일반적 특성에 따른 긍정자원은 연령, 성별, 

결혼상태, 학력, 근무기간, 종교 및 동거형태에 따라 유의

한 차이가 있었다. 즉, 대상자의 연령에서 40세 이상, 성

별에서는 남자, 결혼상태는 기혼, 학력은 높을수록 높아

서 대학원 졸업자, 종교를 가지고 있는 대상자, 경력에서

는 4년 이상, 동거형태에서는 직계가족과 동거하는 경우

에 유의하게 높게 나타났다. 이는 연령이 낮고 경력이 짦

은 미혼 여자 간호사일수록 또한 학력이 낮을수록 임상

경험이 부족하고 업무능력이 낮을수록 긍정자원이 낮은 

것으로 나타났다. 따라서 긍정자원을 높일 수 있도록 신

규간호사를 대상으로 조직차원에서 지속적인 교육프로

그램제공과 업무능력 향상을 위한 적극적인 전략개발이 

요구된다. 

긍정자원 하위영역에서는 사회적 지지 3.8점, 목적과 

희망 3.4, 긍정성이 3.4점, 자기조절 3.2점, 그리고 나눔은 

3.3점으로 사회적 지지가 가장 높게 나타났다. 이는 업무 

환경에서 개인의 낙관성도 중요하지만 조직구성원의 지

지는 직무소진을 완화시켜주는 중요한 요소임을 보여주

고 있다[33]. 목표달성에 대한 의지는 사회적지지 보다 

다소 낮았으나 업무 시 낙관적으로 인식하는 것으로 볼 

수 있었다. 자신에 대한 긍정성은 일의 성취나 역경 극복

에 필수적인 내구력으로 자기조절을 요하는 특성들을 강

화시키는 것으로 나타났다[26]. 최근 긍정심리역량 및 긍

정성에 대한 연구가 여러 분야에 이루어지고 있으나 동

일한 측정도구를 사용한 연구가 거의 없어 본 연구 결과

를 비교하는데 한계가 있었다. 그러나 개인과 조직의 목

표달성과 조직만족에 긍정적으로 작용하는 교육이나 프

로그램 개발을 통해 간호사의 긍정자원을 강화시키는 중

재가 필요할 것으로 사료된다. 

대상자의 일반적 특성에 따른 직무소진은 연령, 결혼

상태, 학력, 종교, 근무기간, 동거형태에 따라 유의한 차

이가 나타나 [1,28,30,31]의 연구와 유사한 결과를 보였다. 

이는 연령이 낮은 신규간호사일수록 병원환경에 대한 적

응능력이나 간호업무에 대한 자신감 부족으로 직무소진

이 높은 것으로 사료된다[34]. 따라서 간호사의 인력관리 

시 신규 간호사의 직무소진을 예방하기 위하여 간호업무

를 도와줄 수 있는 멘토나 교육이 선행되어야 할 것이다. 

아울러 연령대가 높고 근무경력이 높을수록 직무소진이 

낮아 업무를 잘 수행 할 수 있는 것으로 나타났다. 따라

서 이들이 조직 내에서 숙련된 간호사로서의 역량을 발

휘할 수 있는 기회를 제공하는 것이 필요하다. 또한 학력

이 높을수록, 근무경력이 높을수록 조직에서 전문능력에 

대한 자신감과 업무 선택의 기회가 더 많고, 종교가 있는 

대상자들은 타인에 대한 수용의 힘이 직무소진을 감소시

키리라 해석할 수 있다. 또한 기혼 여성은 간호업무와 가

정 일을 병행하며 육체적으로는 힘들지만 가족과 함께 

함으로써 감정적으로 안정되고 적절한 감정조절을 통해 

직무소진이 감소되는 것으로 사료된다. 그러나 [34,35]의 

연구에서 연령, 결혼상태, 종교, 교육수준, 직위, 임상경력 

등에 따라 소진에 유의한 차이가 없어 본 연구와 상이한 

차이를 보였다. 이는 직무소진이 다양한 요인 즉, 업무량

의 변화, 환자의 행동, 역할 갈등, 그리고 병원정책이나 

목표 달성이라는 특수한 긴장된 상황에 따라 달라질 수 

있음을 유추할 수 있다. 

대상자의 감정노동과 직무소진은 통계적으로 유의한 

양의 상관관계를 보였다[Table 4]. 이는 감정노동이 높을

수록 직무소진이 높게 나타난다는 [1,7,9,21]의 연구결과

를 지지하였다. [22,38]의 연구에서는 감정노동 표현과 직

무소진은 양의 상관관계를 보여서 내적인 감정과 다른 

표면적 감정 행위가 감정에 갈등을 경험하게 되고 결국 

직무소진이 증가한다고 하였다. 감정노동은 자신이 경험

하는 감정을 조직의 규범에 맞게 조절하려는 개인적인 

노력으로[3] 조직의 종사원들은 실제로 경험하는 감정과 
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조직에서 요구하는 감정표현 사이에 차이가 있을 때 감

정노동의 결과인 직무소진이 발생한다[39]. 따라서 간호

사 감정노동과 그에 따른 감정표현을 이해하여 직무소진

을 감소시키며 직무만족을 높여 간호의 질을 향상시킬 

수 있는 방안을 모색해야 할 것이다. 

대상자의 긍정자원과 직무소진 간에는 통계적으로 유

의한 음의 상관관계(r=-.142, p<.05) 를 보였으며, 긍정자

원의 하위영역인 긍정성, 목적과 희망, 자지조절, 사회적

지지, 나눔이 높을수록 직무소진이 낮은 것으로 나타났

다. 이는 자기효능감이 높을수록 소진이 낮다는 [34]의 

연구결과와 긍정심리자본이 높을수록 직무탈진이 낮다

는 [40]의 연구와 유사하였다. 간호사를 대상으로 긍정자

원의 하위영역과 직무소진과의 관계를 확인하는 연구가 

부족하여 본 연구결과와 비교하는 것에는 제한이 있지만 

긍정심리역량이 높을수록 직무소진이 낮다는 [31]의 연

구결과를 지지하는 것으로 긍정적 심리상태들의 복합체

인 긍정심리역량이 높으면 부정적 감정이 감소되어 직무

소진이 감소될 것으로 사료된다. 

연구결과 대상자의 직무소진에 미치는 영향요인으로 

감정노동(t=7.36, p<.001)과 긍정자원(t=-12.67, p<.001)

은 유의한 영향을 나타냈다. 즉 감정노동이 높을수록

(B=.195) 직무소진이 높아지며, 긍정자원이 낮을수록 직

무소진이 높아진다. 이들 변수가 종속변수 행동을 설명

하는 설명력은 49.1%(adj.R2=.491)이다. 지금까지 직무소

진에 대한 연구들이 주로 간호사의 직무배타성, 임파워

먼트, 이직의도, 자기효능감, 감정부조화, 긍정심리역량, 

직무 스트레스과 직무소진와의 관련성을 확인하였지만

[1,2,4,5,18,20,21,22], 본 연구에서는 간호사의 직무소진에 

감정노동과 긍정자원이 영향요인임을 확인 할 수 있었다. 

[15,23]연구에서 호스피스 간호사와 임상간호사들의 직

무만족에 소진이 유의한 변수로 나타났으며 감정노동은 

부적상관관계를 나타내었다. 또한 상사간호사, 환자와 환

자 가족 및 의사의 무례함은 소진에 영향을 주는 것으로 

나타났다.

본 연구의 결과를 종합하면, 임상간호사는 업무를 수

행하는 과정에서 감정노동 및 직무소진을 경험하고 있으

며, 긍정자원이 높을수록 직무소진이 낮아지고 감정노동

이 높을수록 직무소진이 높아지는 것으로 나타났다. 따

라서 의료기관은 간호사의 직무소진과 감정노동 정도를 

인식하고, 감정노동을 감소하고 긍정자원을 강화시키며 

직무소진을 예방하기 위한 인적자원관리 및 중재 프로그

램이 제공되어야 할 것이다.

5. 결론 

본 연구는 임상 간호사의 감정노동, 긍정자원 및 직무

소진의 정도를 확인하고 이들의 관계를 파악하고자 수행

하였다.

연구결과 긍정자원, 감정노동 및 직무소진의 정도에서 

긍정자원은 3.4점, 감정노동 평균은 3.5점 그리고 직무소

진의 평균은 2.8점으로 나타났는데 이는 감정노동이 가

장 높게 나타나 간호사들이 업무 중에 경험하는 돌봄 간

호의 특성 상 환자의 감정에 공감하며 긍정적인 감정을 

표현하고 부정적인 감정을 드러내지 못하여 발생한 감정

노동을 사전에 관리함으로 직무소진에 미치는 영향을 최

소화할 수 있을 것으로 사료된다. 

일반적 특성에 따른 감정노동은 통계적으로 유의한 

차이가 없었으나 긍정자원은 40대 이상 연령, 남성, 미혼, 

대학원 졸, 종교 있음, 5년 이상 근무, 동거에서 통계적으

로 유의하게 높게 나타났으며, 직무소진은 20대, 여성, 미

혼, 종교 없음, 전문대졸, 1년 미만 근무경력 및 독거가 

통계적으로 유의하게 높았다. 간호사의 감정노동이 직무

소진을 높이고 긍정자원이 높아짐에 따라 직무소진이 낮

아짐을 확인할 수 있었다.

따라서 임상간호사의 직무소진 예방을 위해 감정노동

을 낮추고 긍정자원을 높이는 프로그램개발이 필요하다. 

또한 본 연구결과는 임상간호사의 감정노동을 인지하고 

긍정자원을 강화시킴으로써 직무소진을 예방하기 위한 

인적자원 관리 및 중재프로그램을 개발하는 데 기초자료

를 제공할 수 있다. 특히 감정노동과 직무소진을 감소시

키는 긍정자원 하위 영역 중에서도 사회적 지지가 중요

한 변수로 나타나 개인의 긍정성외에 사회적 지지가 필

요함을 시사하였다는데 의의가 있다. 그러나 일 지역 병

원에 근무하는 임상 간호사를 대상으로 하여 표본추출의 

편중이 있어 일반화하기에는 제한점이 있다. 따라서 본 

연구결과를 토대로 다양한 환경에서 근무하는 간호사를 

대상으로 한 반복연구가 필요하고, 간호사의 직무소진을 

예방하기 위해서는 감정노동을 줄이고 긍정자원을 강화

하는 프로그램을 개발하여 그 효과를 검증하는 연구를 

제언한다.
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