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   The purpose of this study is to investigate the determinants of caregiver's 

conflict experience in elderly care institutions.  This study  focused on the three 

key independent variable groups(e.g., socio-demographic, job-related, and 

individual personality).  The sample used in this study are 311 caregivers who are 

randomly selected from 21 elderly care institutions in Korea.  Data were collected 

with a structured questionnaire by mail from Oct. 15 to Nov. 30 in 2007.  The 

collected data were analyzed using logistic regression.

   The major findings of the study are as follows:

   1) Nearly 40% percent of the respondents reported that they had  experienced 

conflicts with elderly patients. The conflict with other caregivers ranked as 
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second(20.6%), followed by patients' families(18.6%) and hospital employees(15.1%).

   2) The personality, especially uniqueness caused conflict with patients or other 

caregivers. The professional identity reduced conflict with patients. The negative 

work experiences caused conflict with patients or family.  The service attitude 

reduced conflict with family.  The service-centered culture reduced conflict with 

hospital employees.  Those who lived with the elderly showed lower level of 

conflict with family or hospital employees.    

Key Word: caregivers, conflict

Ⅰ. 서     론

1. 연구의 필요성

   노인 인구의 급속한 증가와 더불어 노인의 유병율도 높아져 이들에 대한 간병 부담이 

늘어나고 있다. 보건사회연구원에서 발표한 전국노인생활실태조사에 따르면, 2005년에 65

세 이상 노인들 중 1개 이상의 만성질환을 가진 노인의 비율이 90.9%였으며, 3개 이상의 

만성질환을 복합적으로 가진 노인도 54.8%에 달하고 있었다(한국보건사회연구원, 2005). 

이와 같이 노년기 건강상태의 악화에 따라 노인의료비는 해마다 급속하게 증가하여 2007년 

현재 전체의료비의 28.2%(9조원)에 달하고 있으며, 앞으로도 계속 증가할 전망이다(건강보

험심사평가원, 2007)

   이렇듯 질환을 가진 노인이 많이 증가한다는 것은 병원, 요양병원, 요양시설에 입원 또

는 입소하는 노인인구가 많아진다는 것을 의미하며, 이들에 대한 적절한 치료와 더불어 24

시간 돌보아 줄 간병 인력이 필요하게 된다. 그런데 과거에는 가족과 여성의 몫이었던 노인 

간병이 여성의 사회 참여 증가와 핵가족화, 부양의식에 대한 가치관 변화 등으로 인해 가정

의 간병수발 기능이 취약해 지면서 노인을 전문적이고 안전하게 간병‧수발할 수 있는 전문 

간병 인력에 대한 수요가 높아지고 있다 (선우덕, 오영희, 2001). 간병서비스는 의료기술로 

대체하기에는 한계가 있는 인적 서비스이기 때문에 향후에도 인력수요는 지속적일 수밖에 

없으며 특히 요양병원은 서비스 대상자의 특성상, 수발을 해줄 수 있는 간병인에 대한 수요

가 많은 것이 특징이다. 간병인은 환자와 지속적으로 접촉하면서 밀접한 관계를 맺고 환자의 

상태에도 영향을 미칠 수 있으므로 간병인의 질 관리는 매우 중요한데, 만약 간병인과 환자
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나 환자보호자 간에 갈등이 발생한다면 이는 간병인과 환자 모두에게 바람직하지 않은 결과

를 가져오게 된다. 즉, 환자입장에서는 마음에 들지 않는 간병인으로 인해 스트레스를 느끼

고 부실한 간병으로 질병회복이 지체될 수 있는 반면, 간병인 입장에서는 고된 육체적 노동

에 더하여 환자 측과의 갈등으로 인한 정신적 스트레스까지 받게 되면 간병인이라는 직업 

자체가 더욱 힘들게 느껴질 것이다. 기존의 몇몇 연구들은 간병제공자가 일반인보다 더 높은 

수준의 정신적인 스트레스를 겪고 있으며, 일반인보다 우울증에 빠질 위험성이 높고, 면역기

능이 약해져서 질병에 걸릴 위험성이 크며, 스트레스가 많은 가족간병인의 경우 일반인에 비

해 사망률이 높은 것으로 보고된 바 있다(Nijboer et al, 1998; Cliff & MacDonagh, 

2000; 한경희 외, 2005). 

   의료분야에서 갈등에 관한 기존의 국내 연구를 살펴보면 주로 의사와 간호사 사이의 갈

등, 혹은 간호사와 환자간의 갈등과 같은 일부 관계에 국한되어 연구되어 왔다. 반면 최근 

급증하고 있는 노인요양병원이나 요양시설에 근무하는 전문 간병인의 갈등 경험에 관한 연

구는 거의 이루어지지 않고 있는 실정이다. 따라서 갈등 경험에 관한 연구의 결과는 향후 간

병인이 겪는 환자나 환자보호자, 요양기관 직원들과의 갈등으로 인한 간병인의 스트레스 완

화 및 직무환경 개선을 통해 간병서비스의 질 향상에 기여할 것으로 기대된다. 

2. 연구 목적

   본 연구는 간병인의 갈등 경험 실태 및 영향요인, 그리고 그에 따른 해결 방안 등을 모

색하는 것을 주목적으로 하고 있다.

   이에 구체적인 연구 목표는 다음과 같다.

   첫째, 요양기관 간병인이 경험하는 다양한 갈등의 실태를 파악한다.

   둘째, 요양기관 간병인의 갈등 상대별로 간병인의 갈등 경험유무에 영향을 미치는 요인

을 파악한다.

Ⅱ. 이론적 고찰

   갈등에 관련된 기존의 연구들을 살펴보면, 갈등의 원인(Litterer, 1982; 김영훈 등, 2002), 

갈등의 결과(신점순 등, 1997; Singh et al., 1998; Dove, 1998; Shriberg, 2009), 그리고 갈

등 관리(Rahim, 1983; 김일현, 1996; Kunaviktikul et al., 2000)등 세 가지 측면을 주로 다루

고 있다. 이 중 갈등의 원인과 관련된 연구는 다른 두 가지 연구에 비하여 상대적으로 적을 뿐
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만 아니라 주로 조직의 분위기나 자원과 같은 일부 요인에만 초점이 맞추어져 있고 서비스 제공

자의 성품이나 서비스 교육여부와 같은 요소는 거의 다루지 않았다.

   Almost(2006)는 갈등의 원인과 결과에 관한 기존 문헌들을 바탕으로 갈등 발생요인을 개

인적 특성, 상호관계 특성 요인, 조직적 특성 요인의 세 가지로 나누었다. 개인적 특성으로는 가

치관, 성격, 인구사회학적 특성 등이 있는데 조직구성원의 가치관이 서로 다른 경우 의견 불일치

를 초래하고 갈등을 유발 할 수 있으며(Litterer, 1982), 반대로 같은 가치관을 가진 사람은 개

인 간 갈등과 마찰이 적으며 서로간의 존경과 신뢰를 구축하기 쉽다(De Dreu & Van Lange, 

1995). 성격 차이로 인한 갈등도 조직에서 쉽게 볼 수 있는데 자신이 수행하는 업무가 자신의 

성격과 맞지 않는다고 생각하거나 함께 일하는 동료가 자신의 성격과 맞지 않는다고 인식할 때 

갈등이 발생할 수 있다(Litterer, 1982). 인구사회학적 특성 중 성별, 교육수준, 세대 차이 변수

는 가치관, 믿음, 경험, 직장에서의 태도 등의 차이를 가져와 갈등을 야기하는 것으로 보고된 바 

있다(Jehn, 1997; Swearingen & Liberman, 2004). 

   상호관계 특성으로는 신뢰성, 차별 또는 무시의 인식, 자긍심, 커뮤니케이션 능력 등이 

있다. 구성원 상호간의 신뢰는 자발성을 불러일으키며, 개인 간의 갈등을 낮추는 역할을 하

며, 동료 간의 부정적인 행동과 오해를 막는 기능을 한다(Mayer et al., 1995). 또한 직원

들은 조직 내 다른 구성원들에게 인정받고 소속되기를 원하는데, 이러한 욕구가 충족되지 못

하면 좌절감을 가지게 되고, 갈등을 야기하게 된다(Warmer, 2001). 한편, 직원들이 가지는 

자긍심의 정도가 낮을수록 갈등이 발생한다는 연구보고가 있다(공정윤, 2005). 즉, 직원 개

개인이 상사나 동료들로부터 존경받고 싶어 하는 욕구를 가지고 있으나 현실적으로 각자 원

하는 대로 되지 않을 때 직원들의 업무나 조직 내 관계 속에서 자긍심의 미충족으로 나타나 

갈등을 야기한다는 것이다. 마지막으로 커뮤니케이션 능력이 있는데, 이는 얼굴 표정, 신체

언어(body language), 대화가 갈등의 원인으로 나타나기도 하는데, 이러한 의사소통의 오해

에서 비롯된 갈등은 일반적으로 서로에 대한 신뢰와 믿음이 부족한 상황에서 나타난다(Wall 

& Callister, 1995).

   갈등의 조직적 특성으로는 상호의존성과 권한의 차이, 근무여건을 들 수 있다. 상호의존

성은 업무를 수행할 때 집단이나 개인이 서로 협력하는 정도를 의미한다(Putnam & Poole, 

1987). 상호의존도가 낮은 조직일수록 갈등이 적게 나타나며, 상호의존도가 높은 조직일수

록 갈등이 많이 일어난다. 또한 권한의 차이가 갈등을 유발하게 되는데 과거 의사와 간호사

의 경우 권한의 차이로 인한 업무상 갈등이 상당하였으나 근래에는 간호사의 권한이 확대되

어 감에 따라 갈등이 많이 줄어들고 있는 추세이다(Ashworth, 2000). 근무여건과 관련하

여 조직구성원이 자신의 업무에 관한 자율성이 부족하거나, 행정 절차, 규칙 등에 지나치게 
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얽매일 때 갈등을 경험한다(Pondy, 1967). 

Ⅲ. 연구방법

1. 조사대상 및 자료수집 방법

   본 연구의 조사 대상자는 전국에 있는 17개의 요양병원과 4개의 요양 시설에 근무하고 

있는 간병인이다. 병원의 지역별 특성을 살펴보면, 서울 경기 지역 7개, 강원 지역 5개, 충

청 지역 3개, 경상 지역 4개, 전라 지역 2개이다. 설문조사 기간은 2007년 10월 15일부터 

11월 30일까지였고, 설문조사 방법은 우편설문을 통한 자기기입식으로 이루어졌다.  

   각 시설의 간병인 규모에 따라 20부에서 50부까지 편의적으로 총 500명에게 설문지가 

보내져, 최종 345명의 설문지가 회수되었는데, 이 중 문제가 있는 설문지 34부를 제외하고 

총 311명의 설문자료가 분석에 이용되었다. 편의표본추출을 시행한 이유는 각 요양병원이나 

시설마다 간병인 근무환경과 인적 특성이 다를 수 있으나 기본적인 갈등 경험의 기전은 유

사하므로 본 연구의 목적에 비추어 볼 때 엄격한 확률표본 추출이 반드시 필요한 것은 아니

며 자료수집의 현실적 한계도 고려하였다.

2. 연구모형

   본 연구의 모델은 다음의 <그림 1>과 같다. 본 연구에서는 갈등 경험유무를 종속변수로 

설정하고, 독립변수로는 간병인의 개인성격 특성, 직무관련 특성, 인구사회학적 특성으로 분

류하여 15개의 변수를 포함하였다.

3. 측정도구

  1) 종속변수

   본 연구의 종속변수는 갈등 유무이다. 이 갈등유무는 다른 간병인, 병원직원, 환자, 환자

가족의 4개 대상별로 나누어 측정하였다.

  2) 독립변수

   본 연구에 포함된 독립변수들은 개인성격 특성, 직무관련 특성, 인구사회학적 특성의 세
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<그림 1> 연구모형

가지 영역으로 분류할 수 있다.

   첫째, 개인성격 특성으로는 Humphreys와 Revelle(1984)의 연구에서 사용된 5대 성격

유형 측정도구를 이용하였다. 성격 특성 변수는 요인분석을 통하여 친화성 척도는 3개 문항, 

외향성 3개 문항, 독창성 5개 문항, 성실성 4개 문항, 불안정성 4개 문항 등 5개 요인으로 

분류되었으며, 각 요인별 신뢰도(Cronbach's α)는 친화성 0.71, 외향성 0.64, 독창성 

0.75, 성실성 0.80, 불안정성 0.70으로 수용할만한 신뢰도 수준을 보였다. 

   둘째, 직무 관련 특성으로는 부정적 업무경험, 전문적 이미지, 교육 횟수, 서비스 태도, 

서비스 중시문화, 근무년수, 일평균 근무시간 변수를 포함하였다. 부정적 업무경험은 

D'Arienzo 외(1982)의 연구에서 사용한 도구를 연구의 목적에 맞게 수정하였는데,‘내가 

맡은 환자 수가 너무 많다’,‘나는 몹시 고된 일을 한다’,‘나의 임무와 책임에 비추어 볼 

때 내 보수는 낮다’ 등과 같은 9가지 항목으로 구성하였다(Cronbach's α=0.83). 

   전문직 이미지는 자신의 직업이 전문직으로 타인에게 비추어지는 속성을 의미하는데, 측

정도구는 Krause(1971)의‘직업-전문직 연속 모형’에 근거해 직업의 사회적 지위 평가요

인구사회학적 특성
  연령
  교육수준
  노인과 동거경험

개인성격 특성
  성실성
  독창성
  불안정성
  친화성
  외향성

직무관련 특성
  부정적 업무경험
  전문직 이미지
  교육횟수
  서비스 태도
  서비스 중시문화
  근무년수
  하루 평균 근무시간
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소를 덧붙인 박종연(1992)의 도구를 적용하였으며 7개 항목으로 구성하였다(Cronbach's 

α=0.80). 교육 횟수와 관련해서는 지금까지 간병인 교육을 몇 번 받아왔는지를 물어서 측

정하였다. 서비스 태도는 Timm(2005)의 연구에서 사용한 척도로, ‘나는 환자를 돕고 싶

다’,‘나는 환자의 요구에 항상 준비되어 있다’,‘나는 차별화된 서비스를 제공하고 싶다’등

과 같은 7개 문항으로 하였다(Cronbach's α=0.80). 서비스 중시문화는 Timm(2005)의 

연구에서 사용한 척도로서 조사대상자가 주관적으로 느끼기에 얼마나 조직이 서비스를 강조

하느냐 하는 것인데,‘우리 병원은 환자에 대한 서비스의 중요성을 강조한다’,‘환자서비스

를 잘한 경우, 합리적인 보상이 주어진다’,‘우리 병원은 환자서비스 향상을 위한 구체적인 

목표를 명확히 설정하고 있다’등의 9개 문항으로 측정하였다(Cronbach's α=0.83). 일평균 

근무시간은 일주일간 근무시간을 물어 하루 평균 근무시간을 계산하였다.

   셋째, 인구사회학적 특성으로는 연령과 교육수준, 노인과의 동거경험의 세개 변수를 이

용하였다. 교육수준은 중졸 이하가 1값, 고졸 이상이 0값이 되도록 측정하였다. 노인과 동거

경험은 지금까지 노인과 동거한 경험이 있는 경우 1값, 없는 경우는 0값이 되는 모조변수로 

하였다.

4. 분석방법

   수집된 자료는 통계 프로그램인 SPSS 12.0을 이용하여 분석하였으며, 갈등 경험 유무

에 영향을 미치는 요인을 밝히기 위해서 로지스틱 회귀분석(Logistic Regression 

Analysis)을 실시하였다.  

Ⅳ. 조사결과

1. 응답자의 특성

   본 연구에서 응답자의 인구사회학적 특성별 분포는 <표 1>과 같다. 

   먼저, 연령별 분포에서는 55세 이상이 34.7%(108명)로 가장 많았으며, 50~54세 

31.8%(99명), 50세 미만 28.3%(88명)의 순이었다. 교육수준별로는 고등학교 졸업 이상이 

49.5%(154명), 중학교 졸업 이하가 45.3%(141명)였으며, 노인과 동거 경험은 81.0%(252명)

가 있다고 응답하였다. 

   응답자의 직무관련 특성과 관련하여 교육 횟수, 근무년수, 일평균 근무시간의 분포를 알아보
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구   분 빈도(명) 비율(%) 구   분 빈도(명) 비율(%)

연령 50세 미만 88 28.3 교육횟수 없음 7 2.3

1회 59 19.0
50~54세 99 31.8

2~3회 85 27.3
55세 이상 108 34.7 4~10회 67 21.5

11회 이상 36 11.6무응답 16 5.1
무응답 57 18.3

교육수준 중학교 졸업 이하 141 45.3 근무년수 1년 미만 78 25.1

1년~3년 미만 108 34.7고등학교 졸업 이상 154 49.5
3년~5년 미만 68 21.9

무응답 16 5.1 5년 이상 49 15.8

무응답 8 2.6노인과 있음 252 81.0
근무시간 12시간 미만 68 21.9

동거경험 없음 48 15.4 12~24시간 미만 170 54.7

24시간 72 23.2
무응답 11 3.5

무응답 1 0.3

았으며, 부정적 업무경험, 전문직 이미지, 서비스 태도, 서비스 중시문화 등과 같은 태도 문항은 

빈도설명에서 제외하였다.

   간병인 교육 횟수는 2~3회 받은 경우가 27.3%(85명)로 가장 많았으며, 다음으로 4~10회 

21.5%(67명), 1회 19.0%(59명), 11회 이상 11.6%(36명), 없음 2.3%(7명)의 순이었다.

   근무년수별로는 1~3년 미만이 34.7%(108명)로 가장 많았고, 다음으로 1년 미만(25.1%, 

78명), 3~5년 미만(21.9%, 68명), 5년 이상(15.8%, 49명)의 순이었다. 일주일 평균으로 계산

한 일평균 근무시간은 12~24시간 미만이 54.7%(170명)로 가장 많았으며, 12시간 미만 

23.2%(72명), 24시간 21.9%(68명)의 순이었다.

<표 1> 응답자의 특성별 분포

(N=311)

2. 간병인과 다른 직원과의 갈등

   먼저, 다른 직원과의 갈등유무에 대하여 조사하였다(표 2 참조). 다른 간병인과 갈등을 

경험했다는 경우가 20.6%(64명)이었으며, 의료진, 행정직 등의 병원직원과 갈등을 경험했

다는 경우가 15.1%(47명)이었다. 갈등의 유형별로 살펴보면, 다른 간병인으로부터 언어폭

력을 경험한 경우가 20.6%(64명), 물리적 마찰을 경험한 경우가 2.9%(9명)이었고, 병원직

원으로부터 언어폭력을 경험한 경우는 15.1%(47명), 물리적 마찰을 경험한 경우는 1.9%(6

명)로 나타났다. 전체적으로 다른 간병인과의 갈등이 병원직원에 비해 상대적으로 더 많았

고, 언어폭력이나 물리적 마찰도 다른 간병인과 더 경험했음을 알 수 있다.
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구   분
다른 간병인 병원직원(의료진, 행정직원)

빈도(명) 비율(%) 빈도(명) 비율(%)

갈등 경험 유무 있다 64 ( 20.6) 47 ( 15.1)

없다 247 ( 79.4) 264 ( 84.9)

갈등의 종류† 언어폭력 64 ( 20.6) 47 ( 15.1)

물리적 마찰 9 ( 2.9) 6 ( 1.9)

† (중복응답)

구     분
다른 간병인 병원직원(의료진, 행정직원)

B exp(B) B exp(B)

(개인성격 특성)

성실성 -0.22 0.81 -0.30 0.74

독창성 1.03 2.79
*

0.86 2.37

불안정성 0.20 1.22 -0.25 0.78

친화성 -0.32 0.73 0.04 1.04

외향성 -0.26 0.77 0.48 1.62

(직무관련 특성)

부정적인 업무경험 0.33 1.39 0.64 1.90

전문직 이미지 -0.66 0.52 -0.01 0.99

교육횟수 -0.01 0.99 -0.09 0.91

서비스 태도 0.02 1.02 -1.78 0.17*

서비스 중시문화 0.39 1.48 -0.84 0.43
*

근무년수 -0.10 0.91 0.05 1.05

하루 평균 근무시간 -0.01 0.99 0.02 1.02

(인구사회학적 특성)

연령 0.01 1.01 -0.01 0.99

교육수준(중졸 이하=1) -0.12 0.89 -0.09 0.91

노인과 동거경험(유=1) -0.54 0.58 -1.54 0.21
**

(상수) -1.56 0.21 4.87 130.90

Model Chi-Square 25.84
*

37.02
***

-2 Log Likelihood 210.28 140.67

*p<.05   **p<.01   ***p<.001   양측검정

<표 2> 조직 구성원과의 갈등

   다음으로 간병인의 갈등 경험 유무에 영향을 미치는 요인을 밝히기 위해서 로지스틱 회

귀분석을 하였다(표 3 참조). 독립변수로는 성격 특성 5개 변수(외향성, 성실성, 불안정성, 

독창성, 친화성), 부정적 업무경험, 전문직 이미지, 교육횟수, 서비스 태도, 서비스 중시문화, 

근무년수, 일평균 근무시간이 사용되었고 인구사회학적 통제 변수로 연령, 교육수준(중졸이

하 =1), 노인과 동거경험(유=1)이 포함되었다.

<표 3> 조직구성원과의 갈등 경험 유무 에 영향을 미치는 요인
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 분석 결과, 다른 간병인과의 갈등 경험 유무에는 성격적 특성 중‘독창성’ 변수 하나만 유의한 영향

을 미치는 것으로 나타났다. 즉, 감성과 상상력이 풍부하고 도전적인, 즉 독창적 성향의 간병인일수록 

다른 간병인과 갈등을 경험할 가능성이 높았다. 이는 독창적 성향의 부정적 측면이라고 할 수 있는 튀

는 스타일의 성격 특성을 가진 간병인일수록 다른 간병인과 갈등을 일으킬 소지가 많음을 보여 주는 결

과로 해석된다. 반면 병원직원(의료진, 행정직원)과의 갈등 경험에는‘노인과 동거경험’ 변수와‘서비

스 태도’ 변수,‘서비스 중시문화’변수가 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 

3. 간병인과 환자 및 환자가족과의 갈등

   간병인과 환자나 환자가족과의 갈등 유무에 대하여 분석한 결과, 환자와 갈등을 경험했다는 경우가 

41.5%(129명)이었으며, 환자가족과 갈등을 경험했다는 경우가 18.6%(58명)이었다. 갈등유형별 분포

를 보면, 환자와 갈등이 있었던 경우와 환자가족과 갈등이 있었던 경우 모두 비슷한 유형을 보였는데 

언어폭력의 경우 환자와는 35.7%(46명), 환자가족과는 46.6%(27명)가 갈등을 경험하였다고 응답하였

다. 언어폭력과 물리적 마찰 모두 경험한 경우도 각각 28.7%(37명), 17.2%(10명)이었다. 최근 1개월

간 간병인이 갈등을 경험한 대상자의 수도 환자인 경우와 환자가족인 경우 모두 비슷한 결과가 나왔는

데, 1명인 경우가 가장 많았으며, 2~3명, 4명 이상의 순이었다.

   갈등의 이유는 환자와 환자가족의 경우 약간 다르게 나타났다. 간병인과 환자와의 갈등 이유로는 노

인환자간의 갈등으로 인한 화풀이가 26.4%(34명)로 가장 많았다. 즉, 간병 대상 노인이 다른 노인환자

와 갈등을 경험할 경우에 간병인에게 화풀이를 한다는 것이다. 다음 이유로는 서비스 불만족 문제 

24.8%(32명), 기타 20.2%(26명), 음식 불만족 15.5%(20명), 서비스 지체 10.9%(14명) 등의 순이

었다. 환자가족과의 갈등의 경우에는 서비스 불만족 문제 34.5%(20명), 기타 20.7%(12명), 서비스 지

체 17.2%(10명),  노인환자간의 갈등으로 인한 화풀이 17.2%(10명) 등의 순이었다(표 4 참조). 전체

적으로 간병인과 노인환자나 가족 간의 직접적 갈등 못지않게 노인환자나 그 가족이 병원 또는 요양시

설의 다른 요소에 대한 불만을 간병인에게 간접적으로 푸는 데 따른 간병인의 갈등도 많은 것으로 나타

났다.  

   간병인과 환자나 환자가족과의 갈등 경험 유무에 영향을 미치는 요인을 밝히기 위해서 로지스틱 회

귀분석을 하였다(표 5 참조). 분석 결과, 환자와의 갈등 경험유무에는 성격 특성 중 성실성과 독창성, 

부정적 업무경험, 전문직이미지 변수가 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 즉, 규칙을 잘 지키며 

신중하게 일을 처리하는 성실성이 높은 간병인일수록, 환자와 갈등을 경험할 가능성이 낮은 반면, 감성

과 상상력이 풍부하고 도전적인, 즉 독창적 성향의 간병인일수록 환자와 갈등을 경험할 가능성이 높았

다. 그리고 현재의 보수나 업무를 부정적으로 인식 할수록 환자와 갈등을 경험할 가능성이 높았다.
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구   분
환자 환자가족

빈도(명) 비율(%) 빈도(명) 비율(%)

갈등 경험 유무 있다 129 ( 41.5) 58 ( 18.6)

없다 182 ( 58.5) 253 ( 81.4)

갈등의 종류 언어폭력, 물리적 마찰 모두 37 ( 28.7) 10 ( 17.2)

언어폭력만 46 ( 35.7) 27 ( 46.6)

물리적 마찰만 18 ( 14.0) 11 ( 19.0)

무응답 28 ( 21.7) 10 ( 17.2)

갈등 환자 수 1명 66 ( 51.2) 35 ( 60.3)

2-3명 36 ( 27.9) 9 ( 15.5)

4명이상 9 ( 7.0) 4 ( 6.9)

무응답 18 ( 14.0) 10 ( 17.2)

갈등의 이유† 서비스 불만족 문제(목욕, 청소, 빨래 등) 32 ( 24.8) 20 ( 34.5)

의료진의 불친절 4 ( 3.1) 6 ( 10.3)

서비스 지체 14 ( 10.9) 10 ( 17.2)

음식 불만족 20 ( 15.5) 7 ( 12.1)

노인환자간의 갈등 화풀이 34 ( 26.4) 10 ( 17.2)

불편한 시설 13 ( 10.2) 8 ( 13.8)

다른 간병인과의 비교 10 ( 7.8) 7 ( 12.1)

서비스 비용 7 ( 5.4) 2 ( 3.4)

기타 26 ( 20.2) 12 ( 20.7)

† (중복응답)

구     분
환자 환자가족

B exp(B) B exp(B)

(개인성격 특성)

성실성 -0.83 0.44* 0.43 1.53

독창성 0.96 2.62* -0.14 0.87

불안정성 -0.51 0.60 -0.26 0.77

친화성 0.12 1.13 -0.11 0.90

외향성 0.35 1.42 0.21 1.23

(직무관련 특성)

부정적인 업무경험 1.04 2.84*** 1.61 4.99***

전문직 이미지 -0.69 0.50* -0.74 0.48

교육횟수 -0.01 0.99 -0.01 1.00

서비스 태도 -0.56 0.57 -1.56 0.21
*

서비스 중시문화 0.23 1.26 0.55 1.74

근무년수 -0.12 0.89 -0.17 0.85

하루 평균 근무시간 0.00 1.00 0.02 1.02

(인구사회학적 특성)

연령 -0.01 0.99 0.03 1.03

교육수준(중졸 이하=1) -0.02 0.98 -0.27 0.76

노인과 동거경험(유=1) -0.83 0.44 -1.79 0.17
***

(상수) 1.47 4.33 -0.16 0.85

Model Chi-Square 44.35*** 54.37***

-2 Log Likelihood 250.91 161.25

*p<.05   **p<.01   ***p<.001   양측검정

<표 4> 환자 및 환자가족과의 갈등 유형

<표 5> 환자 및 환자가족과의 갈등 경험 유무 에 영향을 미치는 요인
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   환자가족과의 갈등 경험 유무에 유의한 영향을 미치는 요인으로는 부정적 업무경험과 

서비스 태도, 노인과 동거경험 변수인 것으로 나타났다. 즉, 현재의 보수나 업무를 부정적으

로 인식 할수록 환자가족과 갈등을 경험할 가능성이 높았고, 서비스 태도가 좋을수록 환자가

족과 갈등을 경험할 가능성이 낮았다. 그리고 노인과 동거경험이 있는 간병인이 그렇지 않은 

간병인보다 갈등을 경험할 가능성이 적었다.

Ⅴ. 고    찰

1. 결과의 고찰

   본 연구에서는 노인요양기관에서의 간병인의 갈등 경험과 이에 영향을 미치는 요인을 다른 

간병인, 병원직원, 환자, 환자가족의 4가지 상대별로 분석하였다. 분석 결과, 다음과 같은 주요

결과를 도출하였다.

   첫째, 간병인의 갈등 경험 실태를 분석한 결과, 상대별 갈등 경험 유무에서는 환자(41.5%)

와의 갈등 경험이 가장 많았고, 다음으로 다른 간병인(20.6%), 환자가족(18.6%), 병원직원

(15.1%)의 순이었다. 기존 연구에서 일반병원의 간호사들은 의사 및 상급자와 가장 많은 갈등

을 경험한다는 결과(Cavanagh, 1991; Lee, 1980)와 비교해 볼 때, 간호사와 달리 간병인은 

업무 시간의 대부분을 환자와 같이 보내고, 대부분이 위탁고용자 신분이어서 병원직원과 직접 

부딪히는 상황이 별로 없기 때문에 병원직원보다는 환자와의 갈등이 더 높게 나타난 것으로 볼 

수 있다.

   둘째, 간병인의 갈등 경험 유무에 영향을 미치는 요인을 갈등 대상에 따라 분석한 결과, 다

른 간병인들과의 갈등에는 독창적 성격이 양(+)의 영향을, 병원직원과의 갈등에는 노인과 동거 

경험, 서비스 태도, 서비스 중시문화가 음(-)의 영향을 미치는 것으로 나타났다. 한편 환자와

의 갈등 경험에는 성실성과 전문직 이미지가 음(-)의 영향을, 독창성과 부정적 업무경험이 양

(+)의 영향을 미치는 것으로 나타났으며, 환자가족과의 갈등에는 부정적 업무경험이 (+)의 영

향을, 서비스 태도와 노인과 동거경험이 음(-)의 영향을 미치는 것으로 나타났다. 이는 간병인

과 관계를 맺고 있는 다양한 대상자들과의 갈등요인이 서로 다르게 작용하고 있음을 보여주는 

것으로 각 대상자 별로 갈등을 줄이기 위한 대처 방안도 달라야 함을 의미한다.

   개인성격 특성 중 독창성은 간병인들 간에도 감성과 상상력이 풍부하고 도전적이며, 튀는 

성격을 가진 사람일수록 다른 간병인이나 환자와 갈등을 경험할 가능성이 높음을 의미한다. 따

라서 독창적 성격 특성이 강한 간병인은 이러한 특성을 조절하여 다른 간병인이나 환자와의 갈
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등을 예방하는 노력을 해야 할 것이며, 요양기관에서는 간병인을 선발하거나 파견 받을 때 성

격적 특성을 고려할 필요가 있다. 성격 특성 중 성실성은 간병인의 성격이 꼼꼼하고 일을 순서

있고 깔끔하게 처리하며 모든 것의 정리정돈을 잘하는 성격을 의미하는 것으로 이 역시 요양기

관에서 간병인의 근무태도를 지속적으로 모니터링하여 성실한 간병인이 간병인으로 선택되도록 

유도해 나가야 할 것이다.  

   직무 특성 중‘부정적 업무경험’의 경우 간병인이 근무하는 기관에서 겪은 부정적 업무경

험, 즉, 감당하기 어려울 정도의 과다한 업무량과 기대에 못 미치는 보수, 부당하고 불쾌한 경

험이 많을수록 병원직원뿐만 아니라 환자 및 환자가족과도 갈등을 경험할 가능성이 높음을 의

미하는데, 이는 근무여건이 나쁠수록 갈등이 발생한다는 기존의 연구결과(Lennon, 1994; 공정

윤, 2005)와 일치한다. 이는 결국 내부고객에 해당하는 간병인의 근무조건이 나쁘면, 환자서비

스로 그 불만이 전이된다는 것으로 내부고객과 외부고객 관리는 밀접하게 연계되어 있음을 시

사한다. 특히 간병인이 부정적 업무경험이 많을수록 환자와도 갈등을 경험할 가능성이 높다는 

것은 노동 강도에 비해 보상의 수준이 낮고, 간병인을 위한 별도의 복지나 편의시설이 전혀 제

공되지 않음으로 인해 발생한 불만이 환자와의 갈등으로 분출된다는 것을 의미하므로 요양기관 

측에서 간병인에 대한 적정한 인센티브 및 근무환경 제공에 좀 더 많은 관심을 기울일 필요가 

있다. 

   직무 특성 중‘전문직 이미지’ 변수는 환자와의 갈등유무에만 유의한 영향을 미쳤는데, 간

병인이라는 직업을 전문직이라고 생각하는 간병인일수록 자기 직무에 대한 자부심과 책임감이 

강하고, 전문적인 지식과 경험을 바탕으로 환자와의 관계를 원만하게 다루어 나감으로써 환자

와 갈등을 경험할 가능성이 낮음을 의미한다. 따라서 요양보호사와 같은 공인 자격증을 가진 

자만 간병을 할 수 있도록 해야 하며 더불어 지속적인 직무교육 및 친절교육을 통해 전문직으

로서의 이미지를 높여 준다면 환자와의 갈등을 줄여 나가는데 도움이 될 것이다. 

  ‘서비스 태도’ 변수는 병원직원이나 환자가족과의 갈등유무에 유의한 영향을 미치는 것으

로 나타났는데, 서비스 태도가 좋다는 것은 환자를 마음으로부터 돕고 싶어하고 진심으로 대하

며 환자의 요구에 준비되어 있는 자세로 차별화된 서비스를 제공하고자 하는 것을 의미한다.

  ‘서비스 중시문화’ 변수는 병원직원과의 갈등유무에 유의한 영향을 미쳤는데, 이것은 요양

기관에서 서비스의 중요성을 강조하고 환자서비스를 향상하기 위한 충분한 지원과 평가를 통해 

서비스 관련 문화를 구축하는 것이 필요하다는 것으로 요양기관이 서비스를 중시하는 문화를 

만들수록 갈등이 줄어든다는 것을 의미한다. 

   개인의 인구사회학적 특성 중‘노인과 동거 경험’은 과거에 노부모나 조부모와 동거한 경

험이 있는 간병인이 그렇지 않은 간병인보다 노인의 사고와 생활행태에 대한 이해도가 상대적
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으로 높아 업무에 더 잘 적응하며 병원직원들과 갈등을 덜 일으킬 가능성이 높음을 의미한다. 

따라서 간병인을 선발하거나 파견받을 때 노인과 동거경험이 있는 사람을 우선적으로 고려할 

필요가 있다. 

2. 방법론적 고찰

   이 연구의 방법론적 한계점으로는 다음과 같은 점이 있다. 첫째, 본 연구에서는 표본 규모

가 작아 요양시설과 요양병원 간에 간병인 근무환경이 어떻게 다른지에 대한 점을 고려하지 못

하였다. 자료수집과정에서 이러한 특성을 고려한 확률표본추출을 하였으면 더욱 좋았겠으나 현

실적 어려움으로 인해 그렇게 하지 못하였다. 추후 연구에서는 요양기관의 지역별, 규모별, 간

병인 고용형태별로 확률표본추출을 시행하여 표본의 대표성을 강화할 필요가 있다. 

   둘째, 본 연구에서는 갈등에 영향을 미치는 요인을 개인성격 특성, 직무관련 특성과 관련된 

간병인 개인의 인식을 설문조사로만 측정하였기에, 동일방법변이(common method variance)

에 따른 오류가 있을 수 있다. 

   셋째, 갈등상대의 특성을 고려한 분석이 필요하다. 예를 들면, 환자의 나이가 많을수록 힘

이 들어서 갈등의 여지가 많아질 수 있을 것이다. 따라서 추후 연구에서는 간병인에 대한 설문

조사 외에 환자, 환자가족, 직원들에 대한 설문조사도 실시하고, 간병인 근무일지 등 객관적 자

료도 포함하여 상호 비교분석 함으로써 간병인과 다른 대상자들 상호간의 갈등원인을 더욱 심

층적으로 분석할 필요가 있다. 

   넷째, 갈등의 결과에 대한 연구가 필요하다. Leonard(1999)에 의하면 갈등의 부정적 측면

으로는 시간과 돈이 소비되고 합리적 의사결정을 하는데 방해가 되며, 문제 해결을 위해 부서 

재배치와 같은 필요하지 않는 업무가 발생한다고 하였다. 그러나 갈등의 긍정적인 측면으로는 

기술혁신을 촉진시키고 집단 결속과 새로운 화합의 계기를 마련하며, 개인과 조직의 성과를 강

화할 수 있다(Rahim, 1993). 이와 같은 갈등의 긍정적, 부정적인 측면의 효과분석이 이루어져

야 할 것이다.

VI. 결    론

   본 연구는 노인요양병원, 요양시설 등에 근무하는 간병인의 갈등 경험에 영향을 미치는 

요인을 다른 간병인, 병원직원, 환자, 환자가족 등 갈등대상별로 분석하여 갈등을 감소시킬 
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수 있는 전략을 제시함으로써 궁극적으로 환자요양의 질 향상에 목표를 두고 시행되었다.

   연구결과를 종합해 보면, 요양기관 간병인의 갈등 경험에는 개인의 성격적 특성과 직무

관련 특성, 인구사회학적 특성 등이 종합적으로 영향을 미치고 있음을 알 수 있다. 환자서비

스 차원에서 요양기관 간병인과 서비스 대상자와의 갈등을 줄이기 위해서는 간병인의 수급, 

교육, 배치, 평가 등의 일련의 과정에 요양기관 측이 적극적으로 개입하여 적정한 성품과 자

질을 갖춘 간병인이 근무할 수 있도록 관심을 기울이는 것이 필요하다. 또한 간병에 도움이 

되는 개인적 경험과 서비스 태도를 가진 자를 선발에 우대하며, 지속적인 교육 및 모니터링

과 더불어 적정한 근무환경을 제공하려는 노력을 병행해 나가야 할 필요성이 있음을 시사한

다. 더욱이 요양병원과 요양시설에서는 개인이 간병인을 직접 고용하는 경우보다 병원에서 

병실 단위로 간병인 협회를 통해 고용하는 경우가 많으므로 간병인 혐회와의 지속적인 의견 

교환을 통해 간병인의 자질을 향상시킬 수 있도록 하는 노력이 필요하다.
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