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요양병원 간호사의 감정노동, 회복 탄력성이 소진에 미치는 영향
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요  약  본 연구는 감정노동, 회복 탄력성이 요양병원 간호사의 소진에 미치는 영향을 파악하기 위해 시도된 서술적 조사
연구이다. 자료수집 기간은 2019년 5월 23일에서 6월 5일까지이며 D시,B시,G도 소재의 요양병원에 재직 중인 간호사
195명을 본 연구대상으로 하였다. 자료의 분석을 위하여 SPSS 21.0 통계 프로그램의 평균과 표준편차, Pearson 
correlation coefficients, t-test, ANOVA 및 Multiple regression을 이용하였다. 분석 결과 감정노동과 소진(r=.476,
p<.005), 회복 탄력성(r=-.416, p< .005)은 유의한 상관관계를 보였다. 회귀분석 결과 감정노동(β= .37, p<.001)과 회복
탄력성(β= .17, p< .048)은 요양병원 간호사 소진에 통계적으로 유의한 영향을 미치는 변수로 파악되었으며, 이들 변인
은 요양병원 간호사의 소진에 25.5%의 설명력을 가지고 있었다(F=23.51,p<.001). 이에 본 연구결과를 기반으로 감정노
동을 낮추고, 회복 탄력성을 강화할 수 있는 프로그램을 요양병원 간호사 직무교육에서 개발하고 적용 및 활용으로 요양
병원 환자를 이해하고, 질적인 간호서비스를 제공할 수 있는 노력이 필요하다. 또한, 본 연구결과를 기반으로 요양병원
간호사의 소진에 영향을 미치는 다양한 요인을 파악하고 이를 기반으로 한 프로그램 개발이 필요하다.

Abstract  This study investigated the effects of emotional labor and resilience on burnout of long-term
care hospital nurses. The study was conducted in D, B, and G cities, from May 23 2019 to June 5, 2019,
enrolling 195 long-term care hospital nurses who had been on duty since 6 months. Means, standard 
deviations, Pearson correlation coefficients, t-tests, ANOVA, and multiple regression analysis of the SPSS
21.0 statistical program were applied for analyzing the data. Emotional labor (r= 0.476, p<0.005) and 
resilience (r= -0.416, p<0.005) showed significant differences associated with burnout in the long-term 
care hospital nurses, with all variables showing significant correlation. Regression analysis revealed that
emotional labor (β= 0.37, p<0.001) and resilience (β= 0.17, p<0.048) were significant variables affecting 
the burnout of long-term care hospital nurses, and these variables explained 25.5% of adaptation to their
burnout (F=23.51, p<0.001). Based on the results of this study, we propose the necessity to develop and
utilize a program to manage emotional labor and resilience as a way to improve adaption for long-term
care hospital nurses.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성
현재 요양병원은 2개 이상의 만성질환과 비전형적인 

질환을 가진 노인환자들이 입원하며 복잡하고 장기적인 
간호서비스와 함께 일상생활 서비스까지 간호사에게 요
구하고 있다[1,2]. 또한, 요양병원 간호사는 종합병원 간
호사와 달리 업무 수행 중 노인에 대한 사회적 감정표현
과 고객 만족까지 요구받으며 종합병원 간호사보다 더 
높은 감정노동을 경험하게 된다[1,2]. 감정노동은 자신이 
직무를 수행하는 동안 경험하는 실제적인 감정표현과 조
직 혹은 사회에서 규정한 감정표현의 차이로 자기 자신
의 감정을 억제해야 하는 것을 말한다[3]. 이렇게 억제된 
감정은 요양병원 간호사들에게 부정적인 영향을 미치게 
되어 자기비하, 직무 불만족, 직무 스트레스, 소진 등으로 
나타나게 되지만[4,5], 도덕적 양심과 전문직 윤리강령을 
지키려는 또 다른 노력 속에서 감정노동을 경험하게 된
다[5,6]. 요양병원 간호사의 감정노동은 소진과 관계되어 
간호사 자신과 간호조직의 서비스에도 영향을 줄 수 있
게 된다[7].

요양병원은 종합병원과는 다른 간호 인력 구성제도로 
간호보조 인력을 간호 인력으로 일부 인정하며 모호한 
간호업무와 간호보조 인력을 관리·교육까지 하여야 하고, 
여기에 요양병원 의료 질 향상으로 주기적인 요양병원인
증 평가시행으로 인한 의료환경 속에서도 소진을 경험하
게 된다[7-9]. 또한, 요양병원 간호사는 요양병원 환자 
대부분이 신체적 인지적 기능이 저하된 대상자로 안전사
고에 취약하여 간호보조 인력과 간병인들의 협조와 충고
가 잘 이루어지지 않거나, 의사가 없는 상황에서 내리는 
환자 판단을 경험하게 되는 다양한 상황 속에서 요양병
원 간호사는 높은 소진으로 나타나게 된다[6,7]. 

최근 이러한 감정노동과 소진을 완화하는 방법으로 회
복 탄력성을 들고 있는데, 회복 탄력성은 자신이 받는 다
양한 스트레스 상황에서 이를 덜 지각하도록 하거나 유
연한 능동적인 대처로 심리적 부적응에서 벗어나도록 하
는 것을 의미한다[10,11]. 회복 탄력성은 공감 만족, 간
호업무성과, 직무 만족, 소진에 긍정적인 영향이 있음을 
나타내고 있다[12]. 이러한 감정노동과 회복 탄력성은 현
재 병원간호사 위주로 연구가 이루어져 증가하는 노인 
인구에 따른 요양병원 간호사에 관한 연구는 부족한 실
정이다. 

이에 본 연구에서는 요양병원 간호사의 감정노동 및 
회복 탄력성이 소진에 미치는 영향을 파악함으로써 요양

병원 간호사 소진의 관리 방안 마련의 기초자료로 이용
하고자 하였다. 

1.2 연구목적 
본 연구의 목적은 요양병원 간호사의 감정노동과 회복 

탄력성과 소진의 정도를 파악하고, 소진과의 관련요인을 
확인하는 것으로 구체적인 목적은 다음과 같다. 
 대상자의 감정노동, 회복 탄력성, 소진 정도를 파

악한다.
 대상자의 일반적 특성에 따른 감정노동, 회복 탄력

성 및 소진의 정도를 파악한다.
 대상자의 감정노동, 회복 탄력성, 소진 정도의 상

관관계를 파악한다. 
 대상자의 소진에 영향을 미치는 요인을 파악한다.

2. 연구방법

2.1 연구설계 
본 연구는 요양병원 간호사의 감정노동과 회복 탄력성

이 소진에 미치는 영향을 파악하고자 한 서술적 조사연
구이다. 

2.2 연구대상
본 연구대상자는 D시, B시, G도에 소재한 요양병원 8

곳에서 실제적으로 환자를 돌보는 업무를 수행 중인 간
호사 중 6개월 이상 현 직장에 재직한 간호사를 대상으
로 하였다. 

2.3 연구 도구
2.3.1 감정노동
본 연구에서 감정노동은 Morris와 Feldman[3]의 도

구를 Song[13]이 간호사에 적합하게 수정·보완한 도구
로 감정노동의 빈도, 주의성, 감정적 부조화로 총 9개 문
항으로 구성된 5점 리커트 척도를 사용하였고, 점수가 높
을수록 감정노동이 높음을 의미한다. 개발 당시 
Cronbach`s α= .87였고, 본 연구에서는 Cronbach`s 
α= .87이었다.

2.3.2 회복 탄력성
본 연구에서 회복 탄력성은 Connor과 Davidson[14]이 

개발한 Connor-Davidson Resilience Scale(CD-RISC)
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Table 1. General Characteristics of Subjects

Characteristics Categories n(%)
Emotional labor Resilience Burnout

M±SD t or F
(p) M±SD t or F

(p) M±SD t or F
(p)

Age

≤29 11(5.6) 3.56± .39
2.188
(.091)

3.01± .47
4.548
(.104)

3.54± .18
.804
(.493)

30-39 59(303.) 3.39± .63 3.61± .67 3.55± .47
40-49 87(44.6) 3.15± .82 3.32± .95 3.43± .54
≥ 50 36(18.5) 3.18± .62 3.76± .68 3.46± .36
M±SD 42.3± 1.16

Martial status Married 135(69.2) 3.08± 79 2.204
(.029)

3.23± .99 -3.490
(.003)

3.43± .51 .902
(.368)Unmarried 60(30.8) 3.33± .67 3.67± .70 3.50± .45

Education level

college 106(54.4) 3.18± .78
1.646
(.196)

3.42± .47
2.907
(.057)

3.41± .53
2.562
(.080)

University 55(28.2) 3.27± .51 3.59± .59 3.53± .36
Graduate 
school 34(17.4) 3.44± .79 3.80± .65 3.60± .42

Career length
(year)

≤ 5 25(12.8) 3.33± .84

.762
(.551)

2.53± 1.06

.727
(.574)

3.42± .50

.423
(.792)

6-10 96(49.2) 3.32± .67 3.60± .79 3.48± .48
11-15 33(16.9) 3.18± .63 3.33± .64 3.55± .47
16-20 32(16.4) 3.15± .82 3.49± .94 3.42± .44
≥ 21 9(4.6) 3.01± .86 3.69± .66 3.55± .48
M±SD 10.58± 5.29

Career length 
in present unit  
(year)

≤ 3 56(28.7) 3.21± .60
.646
(.586)

3.66± .66
3.278
(.022)

3.47± .39
2.277
(.081)

4-6 79(40.5) 3.20± .84 3.34± .97 3.39± .54
7-9 17(8.7) 3.34± .63 3.68± .71 3.66± .25
≥ 10 43(22.1) 3.37± .64 3.77± .69 3.56± .47
M±SD 3.80± 6.11

Annual 
income

≤ 2,000 32(16.4) 3.98± .92

2.443
(.098)

3.36± 1.11

3.222
(.014)

3.30± .56

2.234
(.067)

2,100-2,500 71(36.4) 3.87± .56 2.68± .74 3.50± .45
2.600-3,000 47(24.1) 3.36± .55 3.63± .68 3.57± .33
3,100-3,500 29(14.9) 3.07± .91 3.12± .85 3.37± .63
≥ 3,600 16(8.2) 3.32± .79 3.72± .62 3.60± .26

을 Back[15]이 번안하여 타당화한 한국형 회복 탄력성 
도구를 사용하였고, 강인성, 지속성, 낙관주의, 지지, 영
성의 총 25문항의 5점 리커트 척도로 점수가 높을수록 
회복 탄력성이 높음을 의미한다. 개발 당시 Cronbach`s 
α= .89였고, 본 연구에서는 Cronbach`s α= .85이었다. 

2.3.3 소진
본 연구에서 소진은 Maslach와 Jackson[16]의 

Maslach Burnout Scale(MBI)을 간호사에게 맞도록 수
정·보완한 Jung[17]의 도구로 감정적 고갈, 비인격화, 자
아 성취감 저하로 구성된 총 22문항의 5점 리커트 척도
로 한 도구이며, 점수가 높을수록 소진을 높게 경험하고 
있음을 의미한다. 개발 당시 Cronbach`s α= .91였고, 
본 연구에서는 Cronbach`s α= .81이었다. 

2.4 자료수집 및 윤리적 고려
본 연구의 자료수집은 연구자가 8곳의 요양병원 간호

부 담당자에게 연구목적을 설명하고, 승인을 얻은 후 연
구대상자에게 연구목적과 취지를 설명하였고, 대상자인 
간호사에게 익명성, 비밀보장 및 동의서가 포함된 설문지

를 밀봉하여 배부하였다. 응답 중 설문 내용에 동의하지 
않는 경우나 개인적 사정이 있는 경우 응답을 중단할 수 
있음을 설명하였다. 본 연구의 표본 크기는 G-power 
3.10프로그램을 이용하여, 유의수준 .05, 검정력 80%, 
효과크기 .15로 산출한 표본 크기는 193명이었고, 탈락
률 25%를 고려하여 총 241부를 배부하였다. 탈락률을 
선행연구보다 높은 이유는 요양병원이 특성상 간호사가 
부족하고, 3교대 근무와 적응기간 6개월의 기준으로 설
문지의 수거율이 낮아 탈락율을 높여 표본 크기 기준을 
맞추었다. 자료수집은 2019년 5월 23일부터 6월 5일까
지 설문지를 배부하여 215부가 회수되었고, 미응답 혹은 
불성실하게 응답한 20부를 제외한 195부를 최종 분석에 
이용하였다.

2.5 자료 분석
수집된 자료는 SPSS/WIN 21.0 프로그램을 이용하여 

분석하였다. 대상자의 일반적 특성은 빈도, 백분율, 평균
과 표준편차를 이용하여 분석하였다. 일반적 특성에 따른 
감정노동, 회복 탄력성, 소진의 차이는 t-test, ANOVA, 
사후 분석은 Scheffé test를 실시하였다. 변수 간 상관관
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계는 Pearson's correlation coefficients로 하였고, 영
향을 파악하기 위해 Stepwise multiple regression 
analysis로 분석하였다.

3. 연구결과

3.1 연구대상자의 일반적 특성
대상자의 평균 연령은 42.3세이며, 40-49세 44.6%로 

나타났다. 기혼 69.2%, 3년제 졸업 54.4%, 총 근무경력
은 평균 10.58년이고, 6-10년이 49.2%로 가장 높았고, 
현 재직경력은 평균 3.80년, 4-6년이 40.5%이었다. 연
봉은 2,100-2,500만원이 36.4%로 나타났다[Table 1].

3.2 감정노동, 회복 탄력성, 소진 정도
대상자의 감정노동 평균 3.29± .73점, 회복 탄력성 

3.52± .86점, 소진은 3.47± .47점이었다[Table 2].

Table 2. Emotional labor, Resilience and Burnout of 
subjects

Variables M±SD Range

Emotional labor 3.29± .73 1.11- 4.67

Resilience 3.52± .86 1.05- 4.83

Burnout 3.47± .47 1.08-4.10

3.3 감정노동, 회복 탄력성, 소진의 상관관계
감정노동, 회복 탄력성, 소진의 상관관계를 살펴보면, 

감정노동과 회복 탄력성(r=-.387, p<.001), 회복탄력성
과 소진은(r=-.416, p<.005)의 부적 관계를 보였다. 감정
노동과 소진(r= .476, p<.005)의 정적관계를 보였다
[Table 3]. 

Table 3. Correlation of Emotional labor, Resilience 
and Burnout

Variables Emotional 
labor Resilience Burnout

Emotional 
labor 1

Resilience -.387** 1

Burnout .476* -.416* 1

*<.005, **p<.001

3.4 일반적 특성에 따른 감정노동, 회복 탄력성, 소
진의 차이 

본 연구에서 연구 대상자의 일반적 특성에 따른 감정
노동, 회복 탄력성, 소진의 차이를 분석한 결과는 다음과 
같다[Table 1]. 감정노동은 미혼이 기혼보다(t=2.204, 
p<.029) 높았고, 회복 탄력성은 기혼이 미혼보다
(t=-3.490, p<.003) 높았고, 현 재직경력에서 10년 이상
(F=3.278, p<.022)에서 연봉은 3,600만원 이상에서
(F=3.222, p<.014)에서 차이를 보였다. 그러나 사후검정
에서는 차이를 나타내지 않았다. 소진에서는 차이를 보인 
변수는 없었다. 

3.5 감정노동과 회복 탄력성이 소진에 미치는 영향 
대상자의 소진에 영향을 미치는 요인을 분석한 결과는 

다음과 같다[Table 4]. 대상자의 일반적 특성 중에서 소
진에서 차이가 나타난 변수는 결혼, 현 재직경력, 연봉이
었고, 소진과 상관관계가 유의하게 나타난 감정노동과 회
복 탄력성을 독립변수로 투입하여 단계적 회귀분석을 실
시하였다. 회귀분석을 실시하기 전 회귀분석 가정이 충족
되는지 여부을 확인한 결과 자료의 공차한계(tolerance) 
0.47~0.61, 분산팽창인자(Variance Inflation Factor, 
VIF)1.07~1.81로 공차한계가 0.1 이상이고 분산팽창인
자는 10이하 일 것을 요구하는 회귀분석의 기본 가정을 
충족하였다. 또한, Durbin-Watson 값이 1.78으로 2에 
가까워 자기 상관성 문제도 없는 것으로 확인되었다. 표
준화된 잔차가 45도 직선에 근접하고 히스토그램은 정규
분포를 따라 잔차의 부분산점도 0을 중심으로 고르게 분
포하였으므로 자료는 회귀분석의 가정인 선형성(linearity)과 
정규성(normality), 등분산성(homoscedasticity)을 모
두 충족하였다. 분석결과 회귀모형은 유의하게 나타났고
(F=23.51, p<.001), 소진에 영향을 미치는 요인은 감정
노동(β= .37, p<.001)과 회복 탄력성(β= .17, p= .048))
으로 이 두 가지 요인이 25.5% 소진을 설명하는 것으로 
나타났다.

Table 4. Factors Influencing Burnout

Variables B SE β t p

Emotional 
labor .247 .058 .374 2.059 p<.001

Resilience .100 .051 .173 1.36 .048

R²=27.4, Adjusted R²=25.5, F=23.51, p<001
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4. 논의 및 제언

본 연구는 요양병원 간호사의 소진을 예방·관리를 방
안 마련을 위한 기초자료로 이용하기 위해 시도되었다. 

본 연구대상자의 감정노동은 5점 만점에 평균 3.29점
이며 동일한 도구로 연구를 시행한 선행연구에서 각 평
균점수는 간호간병통합서비스 병동 간호사 3.66점[18], 
종합병원 간호사 3.24점[19], 중소병원 간호사 3.11점
[20]으로 나타났다. 현재 간호간병통합서비스 병동 간호
사의 감정노동이 가장 높게 나타났는데, 이는 간호간병통
합서비스가 간호와 간병의 명확하지 못한 경계에서 환자
와의 직접적인 접촉의 시간이 길어짐에 따른 심리적인 
부담이 큰 이유로 보여진다[18]. 다음으로는 요양병원 간
호사가 높은데 이는 보호자의 환자에 대한 지속적인 건
강상태의 설명 요구, 질병 치료 및 일상생활 지원을 통합
적으로 제공해야 하는 업무 과부하와 더불어 요양병원 
간호사의 준비되지 않는 노인환자의 죽음으로 인한 감정
처리의 어려움을 경험하며 감정노동을 경험하게 된다
[21,31,32]. 그러므로 증가하는 요양병원, 확대되는 간호
간병통합서비스 병동 간호사와 일반병원 간호사의 감정
노동에 관한 차이점과 유사점을 구체적으로 파악하여 간
호사의 감정노동을 구분하여 파악해 볼 필요성이 있다. 

선행연구의 경우 감정노동과 일반적인 특성이 개인적
인 측면보다는 조직환경과 직무에서 그 관계를 높게 보
았지만, 본 연구에서는 조직적인 측면을 비교하지 못해 
구체적인 비교는 어려우나 개인적인 측면인 기혼일수록 
연봉이 낮을수록 감정노동을 높게 경험하고 있어 이를 
일부 반영한다고 보여진다[22]. 하지만 추후 조직적인 측
면이 요양병원 간호사의 감정노동의 어떠한 영향을 미치
는지에 관한 연구가 동반되어 이를 구체적으로 비교해야 
할 것이다.

본 연구에서는 요양병원 간호사의 회복 탄력성은 
3.52점으로 나왔고, 동일한 도구로 측정한 간호간병통합
서비스 병동 간호사는 3.52점[18], 대학병원 간호사 
3.23점[23], 중소병원 간호사 3.47점[24]으로 나타났다. 
요양병원과 간호간병통합서비스 병동 간호사가 회복 탄
력성이 더 높게 나타난 원인은 회복 탄력성의 경우 시간
과 주변 환경 상호작용에 영향을 받으면서 변화 가능하
고[25], 간호사 스스로 자기 자신의 주변 환경을 이겨내
려는 힘으로 연령과 경력이 길어질수록 유연하게 대처할 
수 있기 때문이라고 할 수 있다[26]. 본 연구에서 기혼일
수록 재직경력이 10년 이상일수록 회복 탄력성이 높게 
나타나 본 결과와 유사하다고 볼 수 있다[25]. 요양병원

이 일반병원과 다른 특성을 가진 환자로 이러한 회복 탄
력성이 환자 돌봄에도 영향을 미친다고 볼 수 있어 요양
병원 간호사의 회복 탄력성 역량을 좀 더 강화할 수 있는 
조직적인 제도가 필요해 보인다. 

본 연구에서 요양병원 간호사의 소진은 3.47점으로 
나타났고, 동일한 도구로 측정한 종양병동 간호사 3.12
점[27], 중환자실 간호사 3.16점[28]으로 나타났다. 죽음
의 경험이 많은 종양 병동과 중환자실 간호사보다 요양
병원 간호사의 소진이 높게 나타났다. 이는 요양병원 환
자의 경우 죽음을 준비하며 입원하는 환자가 대부분이지
만 요양병원 간호사는 죽음에 관한 충분하지 못한 상황
에서 잦은 죽음을 경험하게 되면서 소진을 경험하게 되
는 것이다[29]. 선행연구에서도 간호사 소진에 가장 큰 
영향을 미치는 변수로 우울, 죽음 불안, 윤리적 딜레마를 
들고 있어[30], 요양병원 간호사가 경험하는 사항들과 동
일하다 할 수 있다. 또한, 현재 요양병원은 비전형적인 질
병 양상을 가진 노인환자를 돌보는데 전문가적인 시각이 
요구됨에도 불구하고 간호사의 2/3을 간호보조 인력으
로 구성하고 있어 전문가적인 간호의 연결이 되지 못한 
상황을 그대로 묵인함으로 요양병원 간호사는 윤리적 딜
레마를 느끼고, 이러한 누적된 윤리적 딜레마는 소진으로 
연결되어 결국에는 요양병원 간호사가 이직까지 고민하
게 된다[30]. 요양병원 간호사의 이직은 간호서비스 질 
저하로 연결되므로 경력 간호사의 재직의도를 증가시키
기 위해 요양병원 간호사의 소진에 관한 관리가 필요하
다. 본 연구와 종양병동 간호사[27]에서 일반적 특성과 
소진의 차이를 나타내지는 않았으나 소진은 연령이 낮을
수록, 미혼일수록, 소규모 병원에서 근무할수록 높다고 
하였다[30]. 이는 좀 더 다양한 지역과 규모의 병원을 대
상자로 하여 소진의 차이를 확인하여 연구할 필요가 있다. 

연구대상자는 감정노동, 회복 탄력성, 소진의 상관관
계에서 감정노동이 높을수록 소진이 증가하였고, 회복 탄
력성이 높을수록 소진이 낮아지는 것으로 나타났다. 이러
한 결과는 요양병원 간호사의 선행연구에서 감정노동과 
소진이 정적인 상관관계를 보였고[31], 종양 병동 간호사
는 회복 탄력성이 소진과 부적 상관관계를 보인 결과[27]
와 유사하였다. 종양병동 간호사의 경우 환자를 돌보는 
과정에서 경험하는 죽음의 경험으로 다양한 신체적, 심
리·사회적 스트레스에 노출되어 소진을 높였다[27]. 이는 
잦은 죽음을 경험하는 요양병원 간호사도 신체적, 심리·
사회적 스트레스를 경험하며 소진을 증가시킬 수 있음을 
보여주는 결과라 할 수 있다. 즉, 요양병원 간호사의 감정
노동을 감소시키고, 회복 탄력성을 증가시켜 소진을 낮추
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는 것이 중요하며, 조직적으로는 요양병원의 특수성을 고
려한 감정노동과 회복 탄력성에 관한 관심이 필요하다. 
그러나 본 연구는 일개 지역 요양병원 간호사를 대상으
로 한 결과로 일반화하기에는 제한이 있어 대상을 확대
하여 요양병원 간호사의 소진에 관한 연구가 필요하다.

위 연구결과를 바탕으로 하여 다음과 같이 제언하고자 
한다. 현재 요양병원 간호사들은 감정노동과 관련된 이직
경험에 관한 질적 연구가 필요해 보이고, 일반병원과는 
다른 간호 인력 산정에 따른 요양병원 간호사의 감정노
동과 소진의 정도 파악이 필요해 보이며, 요양병원 간호
조직에 회복 탄력성을 기반으로 한 소진을 관리할 수 있
는 프로그램 개발이 필요해 보인다.
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