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 약 본 연구는 간호사의 분노, 직무스트 스, 사회 지지 정도를 악하고 인돌 행 에 미치는 향을

확인하기 한 서술 조사연구이다. 2014년 12월 1일부터 31일까지 4개도시의 학병원에서 근무하는 간호사 174

명을 상으로 자료수집을 실시하 다. 본 연구는 간호사의 인돌 행 와 분노에 한기 자료를 제시하고, 반복

분노반추가 인돌 행 를 어들게 하며, 분노억제와 분노조 이 인돌 행 에 향을 미치는 것을 확인하

다. 높은 직무요구 스트 스에서도 인돌 행 를 증가시키기 해서는자율 인간호환경과 물질 지지, 교육

기간의 확 가 필요할 것이다. 따라서 본 연구는 간호행 인 인돌 행 증진과 이에 필요한 요소를 규명하고,

간호사의 정서 리 재로서 분노에 한 융합 리의 필요성을 제시하는데 의의가 있다.

• 주제어 : 분노반추, 분노표 , 직무스트 스, 사회 지지, 인돌 행 , 융합

Abstract This study comprised descriptive research into nurses’ anger, job stress and social support,

and the impact thereof on interpersonal caring behaviors. This study focused on the anger and interpersonal

caring behaviors of nurses. From December 1
st
to 31

st
2014, the data of 174 working at university hospitals

in four cities were collected. This study focused on the anger and interpersonal caring behaviors of nurses.

Repeated anger rumination reduced interpersonal caring behaviors. The influence of anger-in and

anger-control on interpersonal caring behaviors was confirmed. Although the stress score of job demand

was too high, an autonomous nursing environment, material support and expansion of the educational

period are required to enhance interpersonal caring behaviors. Thus, this study investigated the elements

of interpersonal caring behavior necessary for nursing care and suggests the necessity on convergence

study of addressing feelings of anger as an emotion management intervention.

• Key Words : Anger Rumination, Anger Expression, Job stress, Social support, Interpersonal caring behaviors,

convergence
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1. 론

간호사는 환자의 고통이나 죽음과 간호 사정을 통해

한 지식과 상황 이해를 갖는 것이 요구된다. 한

간호상황에서시작된감정 인반응들에 한스트 스

는 한 응기간이 필요하며, 환자가 경험한 돌

에 환자의 질병에 한 이야기를 잘 이해한 간호사에게

받는돌 이진정한돌 이라고이해할수있다[1]. 간호

사의 돌 은 심과 정성을 가지고 인 계를 통하여

다른사람을돕는과학 이고체계 인과정으로이루어

지는 일련의 활동으로[2], 수단으로써가 아니라, 하나의

목 을가진인격체로지지하고 진시키고도와주는것

이 간호학의 인간 인 돌 의 과정이라고 하 다[3]. 돌

은 궁극 으로 환자의 육체 , 정신 고통뿐만 아니

라보호자나가족과의 계, 사회 계, 그리고문화

배경까지도 헤아리는 인간호의 핵심개념이며 근본 경

험이지만[4], 간호사는돌 이라는신체 업무와 상자

가편안하게느껴야한다는 인간호요구에의한스트

스환경에 놓이게 된다. 간호사의 경우는 업무에 과부하

가 걸리거나 간호사로서 존 받지 못했을 때, 비난받거

나 희생양이 되었을 때, 힘이 없을 때, 간호사의 보고를

듣지않을때, 정신 인피로감이나어떤지지도받지못

했을 때에도 스트 스가 발생하고[5], 스트 스를 받은

간호사의 44.4%가 가장 흔히경험하는정서는 분노이며,

주 1회이상으로경험하는부정 정서도분노가 83%로

가장높게나타났다[6]. 한 분노의감소는심 신체

건강을 증진시키고, 간호에 있어서도 안 한 삶과 업무

환경을 수립할 수 있으므로[7] 간호사의 부정 인 정서

경험을 리하여 간호업무를 새로운 시각으로 볼 수 있

도록 도와야 한다. 그리고 병원에서 의료인의 분노는 부

하게표출되거나지나치게높게나타나는경우가많

은데도 불구하고 부분의 간호사들은 개인이나 조직에

큰 향을미칠 수있는 분노를 리하는기술이부족한

것으로 나타났다[5]. 그리고 간호사는 업무에서 분노를

경험했을 때 업무 후에 분노반추를 통해 분노 발생사건

을생각하면서 그일에 한의미를 찾거나 상 에게 복

수하는 것을 상상하는 것으로 일시 인 감정 해소를 하

지만[8], 집 력과업무능률을 하시키며[9] 분노사건을

구체화하여더욱분노감을느끼게할수있다. 한 감정

소모가많아직무스트 스가높은간호사에게는정서

지지가 포함된 동료와 상사의 사회 지지가 높아져야

한다[10]는 보고를 통해 간호사의 분노를 조 하기 해

간호사의사회 지지가필요하고이는간호행 에도

향을 미칠 것으로 사료된다.

이에본연구는간호사의분노반추, 분노표 , 직무스

트 스와사회 지지의특성 인돌 행 에미치는

향을 악하여 간호사의 인돌 행 를 증진시키기

한 기 자료로 제시하고자 한다. 본 연구의 목 은 다

음과 같다.

1) 간호사의분노, 직무스트 스, 사회 지지, 인돌

행 를 악한다.

2) 간호사의 일반 특성에 따른 분노, 직무스트 스,

사회 지지, 인돌 행 를 확인한다.

3) 간호사의분노, 직무스트 스, 사회 지지, 인돌

행 간의 상 계를 확인한다.

4) 간호사의 인돌 행 에유의한 향을미치는변

수들의 향력을 확인한다.

2. 연

2.1 연  계

본 연구는 간호사를 상으로 간호사의 분노반추, 분

노표 , 직무스트 스, 사회 지지가 인돌 행 에미

치는 향을 확인하기 한 서술 조사연구이다.

2.2 연  상

본 연구의 상자는 편의추출로 서울, 경기, 충남,

지역의 9개 학병원에서 근무하는 간호사 174명을

상으로 하 다. 연구 상자수는 regression analysis

에 요구되는최소표본수를 G power 3.1.2를 사용하여 유

의수 .05, 간효과크기 .15, 검정력 .80으로 계산한 결

과, 166명으로산출되었다. 탈락률을고려하여 200명에게

설문조사를 실시 후 185부를 회수하 고, 동의서에 사인

을 하지 않았거나 완성되지 않은 설문지 11부를 제외하

다.

2.3 연 도

2.3.1 노 추

분노반추는분노를경험하는동안에나타나거나분노

를 경험한 후에 계속되는 의도하지 않지만 되풀이되는

인지과정이다[11]. 도구는 Sukhodolsky, Golub과 Cr

-omwell[11]이 개발하고, 이근배, 조 춘[12]이 번안하고

타당화한분노반추(Anger Rumination Scale: K-ARS)를
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원 자에게허락을 받아 사용하 다. 이 도구는 Likert 4

척도(1-4 )로 총 16문항이며, 분노기억반추 8문항,

원인반추 3문항, 보복반추 5문항으로 구성되어 있다.

수가 높을수록 분노반추가 강함을 의미한다. 이근배, 조

춘[12]의 분노반추 Cronbach's α는 .91, 하 역은 분

노기억반추 ,90, 원인반추 .76, 보복반추 .75 고, 본 연구

에서는분노반추 Cronbach's α는 .92, 하 역은분노기

억반추 .90, 원인반추 .76, 보복반추 .79 이었다.

2.3.2 노표현

분노표 은분노를경험한결과로 나타나는행동반응

이다[13]. 도구는 STAXI-K(State trait anger expre

ssion inventory-Korean)을 수정 보완한김모아[14]의

분노표 척도를 원 자의 허락을 받아 사용하 다. 이

도구는 Likert 4 척도(1-4 )로 총 24문항이며, 분노억

제 8문항, 분노표출 8문항, 분노조 8문항으로구성되어

있다. 수가 높을수록 분노표 을 많이 사용하는 것을

의미한다. 김모아[14]의 하 역 Cronbac h's α는 분노

억제 .78, 분노표출 .78, 분노조 .89이었고, 본 연구에서

는 분노표 Cronbach's α는 .81, 하 역은 분노억제

.75, 분노표출 .87, 분노조 .82이었다.

2.3.3 직무스트레스

직무스트 스는 업무상의 요구사항이 근로자의 능력

이나자원, 요구와일치하지않을때생기는유해한신체

, 정서 반응이다[15]. 도구는한국산업안 공단의연

구 사업으로 장세진 등[16]이 개발한 도구의 단축형

(Korean occupational stress scale-short form: KOSS

-SF)을 사용하 다. 이도구는 Likert 4 척도(1-4 )로

총 24문항이며, 직무요구 4문항, 직무자율성 결여 4문항,

계갈등 3문항, 직무불안정 2문항, 조직체계 4문항, 부상

부 3문항, 직장문화 4문항으로 구성되어 있다. 수

가 높을수록 직무스트 스가 많음을 의미한다. 수는

역문항을 포함하여 100 환산방식을 사용하 다. 장세

진등[16]의 하 역 Cronbach's α는직무요구 .71, 직무

자율성 .66, 직무불안정 .67, 계갈등 .61, 조직체계 .82,

보상부 .76, 직장문화 .51이었고, 본 연구에서단축형

직무스트 스의 Cronba ch's α는 .79 하 유형은직무요

구 .71, 직무자율성 결여 .63, 직무불안정 .71, 계갈등

.52, 조직체계 .63, 보상부 .68, 직장문화 .60이었다.

2.3.4 사회적 지지

사회 지지는 한 개인이 인 계로부터 얻을 수 잇

는 정 인자원으로물질 , 정서 , 정보 지지를말

한다[17]. 도구는 Cohen, Mermelstein, Kamarck,

Hoberman[18]이 개발한 ISEL(Interpersonal Support

Evaluation List)-12를 Erin 등[19]이 타당화한도구를공

동 자인 Linda Gallo에게 허락을 받았다. 이 도구는

Likert 4 척도(0-3 )로 총 12문항이며, 물질 지지 4

문항, 정서 지지 8문항, 정보 지지 8문항으로구성되

어 있다. 수가 높을수록 사회 지지가 많음을 의미한

다. 도구의 10개 문항은 김정희[20]가 번역 번안한 문

항에 해당하는 것과 2개 문항은 본 연구자가 번역하여,

연구에참여하지않는간호사 34명을 상으로문항 비

조사를 실시하 고 Cronbach's α는 .89이었다. Erin 등

[19]의 Cronbach's α는 .82이었고, 본 연구에서는

Cronbach's α는 .80 이었다.

2.3.5 돌 행

인돌 행 는 간호사와 환자사이의 치료 계에

서 이루어지는 행 이다[21]. 도구는 김수지[22]의 연구

에서사용된문항을기 로윤선희[23]가수정 보완한

설문지를사용하 다. 이 도구는 Likert 5 척도(1 -5 )

로 총 50문항이며, 알아보기, 동참하기, 나 기, 극

경청하기, 동행하기, 칭찬하기, 로하기, 희망불어 넣기,

용서하기, 수용하기가각 5문항씩구성되어있다. 수가

높을수록 인돌 행 가 많음을 의미한다. 윤선희[23]

의 Cronbach's α는 .95이었고, 본연구에서는Cronbach's α

는 .97 이었다.

2.4 료수집

본연구의윤리 고려를 해 D 학교연구심의 원

회(Institutional Review Board)에 심의를의뢰하여 승인

을 받고(승인번호: DKU 2014-10-010), 자료수집을 실시

하 다. 2014년 12월 1일부터 31일까지서울, 경기, 충남,

지역의 9개 학병원에연구자가방문 화하여
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연구목 과 연구진행 차에 해 설명하고 진행과정에

한허락과 조를구한뒤, 해당기 재직간호사를

상으로 연구동의서를 받고설문조사를시행하 다. 완료

된설문지는반송반투에담아 하여제출하도록하여

개인정보가 노출되지 않도록 주의하 다.

2.5 료

본연구는 SPSS 21.0 program을 이용하여 다음과 같

이 분석하 다.

1) 일반 특성과 제 변수들은 실수와 백분율, 평균,

표 편차로 분석하 다.

2) 일반 특성에따른분노, 직무스트 스, 사회 지

지, 인돌 행 수 간의 차이는 Indepen dent

t- test, one-way ANOVA, 사후분석으로 Scheffe ̀

test를 이용하여 분석하 다.

3) 간호사의 분노, 직무스트 스, 사회 지지, 인돌

행 의상 계는Pearson correlation coefficients

로 분석하 다.

4) 간호사의 인돌 행 에 향을 미치는 변수들을

확인하기 해 Stepwise multiple regression으로

분석하 다.

3. 연 결과

3.1 적 특

연구 상자는총 174명으로이들은 모두여자간호사

로, 연령은 평균 31.56세이다. 결혼상태는 미혼이 107명

(61.5%), 기혼이 66명(37.9%)으로 나타났다. 최종학력에

서 학사가 106명(60.9%)으로 가장 많고, 학원 교육은

석사 33명(19%)과 박사 2명(1.1%)의 총20.1%로 나타났

다. 종교가 없는 경우는 70명(40.2%)으로 가장 많았고,

종교인은기독교가 52명(29.9%)으로나타났다. 입원경험

은 없는 경우가 89명(51.1%)으로 더 많았다.

간호직무 특성에 있어서 근무형태는 3교 가 124명

(71.3%)으로 가장 많고, 상근직은 48명(27.6%), 2교 는

2명(1.1%)에 불과하 다. 직 은 일반간호사가 155명

(89.1%)으로 부분이었고 책임간호사 11명(6.3%), 수간

호사 3명(1.7%), 장 이상은 5명(2.9%)으로나타났다.

근무시간은 평균 9.39시간으로 8시간 근무자는 44명

(25.3%)에 불과하 고, 9시간은 51명(29.3%), 10시간은

69명(39.7%), 11시간 이상도 10명(5.7%)으로 나타났다.

근무부서는 내과병동은 37명(21.3%), 외과병동은 43명

(24.7%), 외래는 36명(20.7%), 환자실은 24명(13.8%),

행정부서는 6명(3.4%), 기타 근무지는 27명(15.5%), 무응

답은 1명(0.6%)으로나타났다. 월평균소득은 200만 원

70명(40.3%)와 300만 원 가 79명(45.4%)으로 85.7%를

차지하 다. 근무기간은 평균 8.66년으로 5년 이하가 66

명(37.9%), 5-10년은 45명(25.9%), 10년 이상이 48명

(27.6%), 20년이상은 15명(8.6%)으로나타났다<Table 1>.

Characteri
stics     

Category N (%) Mean(SD)

Gender F 174 (100.0%) - -

Age <30yr 86 ( 49.4%)

31.56 (7.59)
30yr≤ and <40yr 64 ( 36.8%)

40yr≤ and <50yr 18 ( 10.3%)

50yr≤ 6 ( 3.5%)

Marital Single 107 ( 61.5%)

- -state Married 66 ( 37.9%)

Missing 1 ( 0.6%)

Education Associate degree 33 ( 19.0%)

- -
Bachelor 106 ( 60.9%)

Master 33 ( 19.0%)

Doctor 2 ( 1.1%)

Religion Catholicism 27 ( 15.5%)

- -
Buddhism 25 ( 14.4%)

Christianity 52 ( 29.9%)

None 70 ( 40.2%)

Admission
Experience

Yes 81 ( 46.6%)

- -No 89 ( 51.1%)

Missing 4 ( 2.3%)

Duty Three Shift 124 ( 71.3%)

- -Full-time 48 ( 27.6%)

Two Shift 2 ( 1.1%)

Position General 155 ( 89.1%)

- -
Charge 11 ( 6.3%)

Head 3 ( 1.7%)

Team Manager 5 ( 2.9%)

Work Hour 8hr 44 ( 25.3%)

9.39 (1.18)
9hr 51 ( 29.3%)

10hr 69 ( 39.7%)

11hr ≤ 10 ( 5.7%)

Department Medical Ward 37 ( 21.3%)

- -

Surgical Ward 43 ( 24.7%)

Outpatient Clinic 36 ( 20.7%)

Intensive Care Unit 24 ( 13.8%)

Administration 6 ( 3.4%)

Others 27 ( 15.5%)

Missing 1 ( 0.6%)

Monthly <300 70 ( 40.3%)

- -
Income 300≤ and <400 79 ( 45.4%)

400≤ and <500 18 ( 10.3%)

500≤ 7 ( 4.0%)

Work < 5yr 66 ( 37.9%)

8.66 (7.55)

Duration 5yr≤ and <10yr 45 ( 25.9%)

10yr≤ and <15yr 35 ( 20.1%)

15yr≤ and <20yr 13 ( 7.5%)

20yr≤ 15 ( 8.6%)

<Table 1> General Characteristics              <N=174>
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3.2 노, 직무스트레스, 사회적 지지, 돌

행  특

상자의 총 분노반추 수의 평균은 31.44 이고, 하

역의 기억반추 16.28 , 원인반추 7.05 , 보복반추

8.11 으로나타났다. 총 분노표 수의평균은58.57

이고, 분노억제 18.71 , 분노표출 17.33 , 분노조

22.52 으로 나타났다. 직무 스트 스 총 수의 평균은

45.34 이고, 하 역의 직무요구 69.83 , 직무자율성

결여 42.19 , 직무불안정 37.73 , 계갈등 30.18 , 조

직체계 48.08 , 보상부 47.76 , 직장문화 41.57 으

로 나타났다. 사회 지지 총 수의 평균은 23.8 이고,

하 역의 물질 지지 7.37 , 정서 지지 7.81 , 정

보 지지 8.59 으로나타났다. 인돌 행 의총 수

의평균은 3.57 이고, 하 역의알아보기 3.73 , 동참

하기 3.46 , 나 기 3.53 , 극 경청하기 3.83 , 동

행하기 3.26 , 칭찬하기 3.59 , 로하기 3.66 , 희망불

어넣기 3.51 , 용서하기 3.52 , 수용하기 3.61 으로나

타났다<Table 2>.

Range Mean SD Min Max

Anger Rumination 16∼64 31.44 8.12 16.00 56.00

Memory 8∼32 16.28 4.67 8.00 30.00

Cause 3∼12 7.05 1.84 3.00 12.00

Revenge 5∼20 8.11 2.64 2.00 17.00

Anger Expression 24∼96 58.57 6.61 35.00 91.00

In 8∼32 18.71 3.26 10.00 29.00

Out 8∼32 17.33 4.09 8.00 32.00

Control 8∼32 22.52 2.76 16.00 32.00

Job Stress 45.34 8.66 19.40 67.10

Job demand 69.83 16.06 33.30 100.00

Insufficient job control 42.19 15.60 0.00 75.00

Job insecurity 37.73 21.12 0.00 100.00

Interpersonal conflict 0∼100 30.18 13.59 0.00 77.80

Organizational system 48.08 13.54 8.30 83.30

Lack of reward 47.76 16.19 0.00 88.90

Occupational climate 41.57 13.93 0.00 75.00

Social Support 0∼36 23.8 4.77 7.00 36.00

Material 0∼12 7.37 2.02 1.00 12.00

Emotion 0∼12 7.81 1.85 2.00 12.00

Information 0∼12 8.59 1.86 4.00 12.00

ICBs 3.57 0.44 2.48 5.00

Noticing 3.73 0.55 2.00 5.00

Participating 3.46 0.52 2.20 5.00

Sharing 3.53 0.57 2.00 5.00

Active listening 3.83 0.51 2.80 5.00

Companioning 1∼5 3.26 0.57 1.80 5.00

Complimenting 3.59 0.60 2.20 5.00

Comforting 3.66 0.55 2.00 5.00

Hoping 3.51 0.59 2.00 5.00

Forgiving 3.52 0.55 1.80 5.00

Accepting 3.61 0.51 2.00 5.00

<Table 2> Descriptive statistics of study variables 

3.3 적 특 에 따  노, 직무스트레스, 

사회적 지지, 돌 행  차

일반 특성에 따른 분노반추의 특성을 보면 통계

으로 유의한 차이가 나지 않았다. 분노표 은 일반 특

성 가운데 종교(F=2.950, p=.034)에서 유의한 차이를 나

타냈다. 직무스트 스는연령(F=6.598, p<.000), 종교(F=3.967,

p=.009), 근무형태(F=4.842, p=.009), 직 (F=5.632, p=.001),

근무시간(F=2.841, p=.039), 근무부서(F=5.239, p<.000),

월평균소득(F=3.359, p<.000), 근무기간(F=4.231, p=.003)에

서 통계 으로 유의한 차이를 나타냈다. 사회 지지는

연령(F=3.074, p=.029), 결혼상태(T=-3.395, p=.001)에서

유의한차이를나타냈다. 인돌 행 는연령(F=11.611,

p<.000), 결혼상태(T=-3.878, p<.000), 최종학력(F=5.985,p=.001),

근무형태(F=6.356, p=.002), 직 (F=4.377, p=.005), 월평

균 소득(F=10.076, p<.000), 근무기간(F=9.827, p<.000)에

서 통계 으로 유의한 차이를 나타냈다<Table 3>.

3.4 노, 직무스트레스, 사회적 지지, 돌

행  간  상 계

분노, 직무스트 스, 사회 지지, 인돌 행 의

계를 분석한 결과, 분노반추와 분노표 (r=.472, p< .0

00), 분노반추와 직무스트 스(r=.248, p=.001)는 양의 상

계이고, 분노반추와 사회 지지(r=-.222, p=.0 03),

분노반추와 인돌 행 (r=-.216, p=.004)는 음의 상

계가통계 으로유의한것으로나타났다. 분노표 과

직무스트 스(r=.274, p<.000)는 양의 상 계, 분노표

과사회 지지(r=-.260, p=.001)는 음의상 계가통

계 으로 유의하고, 분노표 과 인돌 행 (r=-.149,

p=.050)는 음의 상 계이나 통계 으로유의하지 않은

것으로 나타났다. 직무스트 스와 사회 지지(r=-.356,

p<.000), 직무스트 스와 인돌 행 (r=-.380, p<.000)

는 음의상 계가통계 으로유의한것으로나타났다.

사회 지지와 인돌 행 (r=.316, p<.000)는 양의 상

계가 통계 으로 유의한 것으로 나타났다<Table 4>.

3.5 노, 직무스트레스, 사회적 지지가 돌

행 에 미치는 향

결혼상태, 최종학 , 근무형태, 직 , 월평균소득의 경

우 가변수 처리하여 Stepwise multiple regression으로

분석한결과모형식은통계 으로유의한설명력을가진

것으로 분석되었다(F=17.339, p<.001). 회귀분석에 한
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Characteristics Category

Anger 
Rumination

Anger 
Expression

Job Stress Social Support ICBs

Mean t or F p Mean t or F p Mean t or F p Mean t or F p Mean t or F p

Age <30yra 31.53

.797 .497

58.37

1.612 .189

46.15
6.598

d<a, b
.000

22.94

3.074 .029

3.42
11.611
a<b,c,
d

.000
30yr≤and <40yrb 31.12 59.67 46.54 24.04 3.62

40yr≤and <50yrc 29.66 56.66 41.20 25.38 3.90

50yr≤
d

28.00 55.33 33.13 27.66 4.09

Marital Single 31.77
.775 .439

58.87
.847 .398

45.89
1.337 .183

22.82 -3.39
5

.001
3.47

-3.878 .000
state Married 30.83 58.00 44.11 25.28 3.72

Education Associate degree
a

30.51

.300 .826

57.36

.755 .521

47.73

2.541 .058

23.39

2.521 .060

3.41

5.985
a,b<c

.001
Bachelor

b
31.84 59.15 45.64 23.23 3.53

Master
c

31.18 58.00 42.23 25.69 3.81

Doctor
d

29.00 57.00 40.85 26.00 3.88

Religion Catholicism 29.29

1.054 .370

55.51

2.950 .034

42.22

3.967 .009

25.11

2.450 .065

3.56

1.403 .244
Buddhism 32.64 59.76 47.21 24.04 3.60

Christianity 30.98 58.15 43.32 24.44 3.65

None 32.17 59.62 47.36 22.64 3.49

Admission
Experience

Yes 31.55
.183 .855

59.41
1.458 .147

44.81
-.975 .331

23.90
.584 .560

3.62
1.608 .110

No 31.32 57.93 46.09 23.47 3.51

Duty Three Shift
a

32.27

2.339 .100

59.30

2.778 .065

46.51
4.842
b<a

.009

23.32

2.411 .093

3.50
6.356
a<b

.002Full-time
b

29.39 56.68 42.13 25.00 3.75

Two Shift
c

28.50 58.00 49.20 21.50 3.26

Position General
a

31.46

1.331 .266

58.62

1.631 .184

45.74

5.632
d<a,b

.001

23.60

1.474 .224

3.53

4.377
a<d

.005
Chargeb 34.36 60.90 47.84 24.36 3.65

Headc 26.33 53.66 37.03 23.00 4.04

Team Managerd 27.20 54.60 32.14 28.00 4.10

Work Hour 8hra 30.00

.669 .572

56.68

1.725 .164

42.25

2.841
a<c

.039

24.43

.619 .604

3.69

1.965 .121
9hrb 32.21 59.11 46.03 23.94 3.52

10hr
c

31.82 59.42 46.90 23.34 3.54

11hr≤
d

31.10 58.20 44.56 22.80 3.40

Department Medical Ward
a

32.54

1.160 .331

60.62

1.752 .125

45.12

5.239
e,f<b

.000

24.21

1.241 .292

3.51

2.173 .059

Surgical Ward
b

31.25 58.48 49.37 22.53 3.51

Outpatient Clinic
c

29.77 57.00 43.61 24.63 3.68

Intensive Care Unit
d
33.66 60.00 46.98 23.12 3.43

Administration
e

27.00 55.66 34.71 26.00 3.90

Othersf 31.51 57.48 42.57 23.92 3.63

Monthly Income <300a 30.84

1.691 .171

57.89

1.815 .146

46.54

3.359
d<a

.020

23.18

.590 .622

3.40

10.076
a<c,d

.000
300≤ and <400b 32.37 59.70 45.68 23.91 3.59

400≤ and <500c 32.11 57.72 43.22 24.55 3.88

500≤ d 25.71 55.00 36.61 24.57 4.01

Work Duration < 5yr
a

30.74

1.386 .241

58.54

2.309 .060

45.96

4.231
e<a,b,
c

.003

22.80

1.903 .112

3.40

9.827
a,b,c<
e

.000

5yr≤ and <10yr
b

32.40 58.11 45.97 23.95 3.56

10yr≤ and <15yr
c

33.34 61.08 46.78 23.82 3.61

15yr≤ and <20yr
d

29.92 56.69 45.76 25.07 3.71

20yr≤
e

28.46 55.80 36.92 26.13 4.09

<Table 3> Differences of Anger rumination, Anger expression, Job stress, Social support, Interpersonal Caring Behaviors

by general characteristics

기본 가정을검토한결과, Durbin-Watson 통계량이 2에

가까운 1.924로 자기상 이 없는 것으로 나타났다. 다

공선성의 검정결과, 모든 변수들의 상 계수가 .80을 넘

지않고, 공차한계는 .595 ～.892, 분산확 인자(Variance

Inflation Factor [VIF])도 10이하인 1.121～1.681로 다

공선성을넘은변인이없었으므로독립변인들간의다

공선성의 문제가 없는 것으로 확인하 다. 간호사의

인돌 행 에 향을 미치는 유의한 측인자로는 근무

기간(β=.356, p<.001), 분노표 의분노조 (β=.259, p<.001),

사회 지지 의물질 지지(β=.169, p=.008), 직무스트

스 하 역 조직체계(β=-.126, p=.049), 분노억제

(β=-.151, p=.017), 직무스트 스 하 역 직무자율

성결여(β=-.173, p=.012), 장 이상의 직 (β=-.181,

p=.017)로 나타났으며, 이 측인자는간호사의 인돌
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행 를 39.8% 설명하 다<Table 5>.

AR AE KOSS SS ICBs

AR 1

AE .472** 1

KOSS .248** .274** 1

SS -.222** -.260** -.356** 1

ICBs -.216** -.149 -.380** .316** 1

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.00
AR=Anger Rumination, AE=Anger Expression,
KOSS=Korean Occupational Stress Scale,
SS=Social Support, ICBs=Interpersonal Caring Behaviors

<Table 4> Correlation among study variables

Factors B Std. Error β t (p)

2.992 .339 8.823 (.000)

Work Duration .021 .004 .356 4.660 (.000)

AE-Control .041 .010 .259 4.140 (.000)

SS-Material .036 .013 .169 2.700 (.008)

KOSS- OS -.004 .002 -.126 -1.987 (.049)

AE-In -.020 .008 -.151 -2.405 (.017)

KOSS-IJC -.005 .002 -.173 -2.531 (.012)

Position-TM -.471 .915 -.181 -2.410 (.017)

R2 = .422 , Adjusted R2 = .398 , F (p) = 17.339(.000)

AE=Anger Expression, KOSS=Korean Occupational Stress
Scale(OS: organizational system, IJC: insufficient job control),
SS=Social Support, TM=Team manager

<Table 5> Influencing factors on Interpersonal Caring 

Behaviors

4. 논

본 연구는 간호사의 분노, 직무스트 스, 사회 지지

가 인돌 행 에 미치는 향를 악하여 간호활동에

서도 인돌 행 를 증진시키기 하여 간호사의 정서

직무스트 스 리를 한기 자료로제시하고자시

도되었다.

간호사의 인돌 행 의 총 수의 평균은 3.57 이

고, 50 이상, 기혼으로 문학사나 학사보다는 석사학

소지자로, 상근직이며, 15년 이하보다는 20년 이상근

무기간을 보낸 간호 리자가 높은 인돌 행 를 하는

것으로 확인하 다. 하 역 극 경청하기는

3.83 으로 가장 높고, 동행하기는 3.26 으로 가장 낮았

다. 이러한 결과는 임상간호사[23], 소병원 간호사[24],

간호학생[25]를 상으로 한 연구에서 극 경청하기

가가장높고 동행하기가 가장낮게 보고된 결과를지지

하 다. 가장 낮은 동행하기는 임상간호사를 상으로

한 연구[23]와 마찬가지로 한국의 병원 운 구조 상 짧

은 시간에 많은 환자를 간호해야하는 결과로 생각해볼

수 있다. 그러나 실제로 돌 행 가 빠르고 정확한 의사

결정이 필요한 임상에서 비 으로 사고하도록 향을

주고[26], 문직으로서의 인식이 높을수록 돌 에 한

인식이 높아짐을[27] 통해 간호사로서 가장 실천되어야

할 것이바로환자와 동행하기임을잊지 말아야할 것이

다. 본 연구에서 간호사의 인돌 행 의 차이를 보인

일반 특성으로는 연령, 결혼상태, 최종학 , 근무형태,

직 , 월평균소득, 근무기간으로 같은 도구를 사용한 것

이 아니어서 직 비교는 어려우나 간호사를 상으로

한 연구의 결혼상태, 교육정도, 직 , 월평균수입에 따라

차이가있었던결과[27]와연령, 결혼상태, 최종학 에따

라차이가있던결과[28]와 부분 으로유사하 다. 한

본 연구에서 석사학 이상의 소지자가 인돌 행 의

수가 높은 것은 간호사를 상으로 한 연구[24, 27]의

결과와 맥락을 같이하며 간호사의 인돌 행 를 높이

기 해서는 지속 인 교육이 필요하다고 사료된다. 직

이책임간호사, 수간호사, 장 이상이일반간호사보

다 인돌 행 의 수가높은것은간호사를 상으로

한연구[24, 29]의 결과와유사하여보다 인돌 행 를

잘수행하기 해서는간호사로서근무하는기간의지속

과 능력이 요구된다고 볼 수 있다.

간호사의 직무 스트 스 총 의 평균은 45.34 이고,

하 역의직무요구는 69.83 이 가장높게나타났는데,

직무스트 스 총 수는 간호사를 상으로 하여 같은

도구를 사용한 연구들의 47.89 [30], 54.93 [31], 59.1

[32]보고보다 더 낮은 수를 나타냈다. 이는 본 연구가

최근 병원인증평가가 끝났거나 인증 비를 아직 시행하

지않은병원 주로조사한것으로미루어직무스트 스

가 달리 측정되었을 가능성이 있다. 하 역에서는 직

무요구 수가 가장 높게 나타나 임상간호사 정신과

간호사를 상으로한 선행연구[30, 31, 32, 33]결과를지

지하 다. 그리고 계갈등 수가 가장 낮게 나타나 임

상간호사를 상으로 한 선행연구[30, 31, 32, 33]결과를

지지하 다. 직무자율성결여와 조직체계에 한직무스

트 스는 인돌 행 를 감소하는 요인으로서 확인되

어질 으로더나은 인돌 행 를하기 해서는조직

체계의환경변화뿐만아니라직무자율성을높이는자율

인 간호환경이 유지되어야 할 것이다. 반면, 직무스트

스총 수가일반 특성에서 50 이상, 상근직, 장
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이상, 20년 경력이상이가장낮은스트 스수 을나

타냈는데, 최고 리자의 직무스트 스가 66.8 인 연구

결과[34]는 본연구의 2배가량되는 높은 결과를보 다.

본 연구 상자는병원의체계가비교 안정된 학병원

주로 조사되었고, 최고 리자 상자는 75%가 300병

상가량의종합병원과 소병원에서조사된것으로미루

어 볼 때, 병원의 규모가 간호 리 측면에서 직무스트

스가 차이가있음을확인하 다. 그리고 20-30 의 간호

사, 3교 근무자, 리자보다는일반간호사와책임간호

사, 10시간의 근무시간과 외과병동 근무 간호사의 직무

스트 스가 유의하게 높았는데 특히 10-15년의 근무경

력간호사의직무스트 스가가장높은것은근무기간이

더 많은 간호사가직무스트 스를 더 받는다[35]는 보고

와맥락을같이한다. 직무스트 스와 인돌 행 는음

의 상 계이면서 낮은 직무스트 스가 인돌 행

를 증가하는 요인으로서 확인되어 직무스트 스에 향

을 미치는 연령, 교 근무, 직 , 근무시간과 근무병동을

고려해야 할 것으로 사료된다.

간호사의 분노표 총 수의 평균은 58.57 이고, 하

역에서 분노조 22.52 , 분노억제 18.71 , 분노표

출 17.33 으로 나타났다. 간호사[36], 의료기 종사자

[37], 정신과 간호사[38]의 선행연구에서도 분노조 , 분

노억제, 분노표출 순으로 나타나 본 연구결과를 지지하

다. 그리고분노표 과 인돌 행 간의유의한 상

계가 없고, 분노조 의 증가와 분노억제의 감소가

인돌 행 를 높이는 결과는 분노표 을 세부 으로 나

어 살펴볼 필요가 있으며, 분노조 이 높아지면 간호

서비스의제공수 이 높아지고, 분노억제가높아지면 간

호서비스의제공수 이낮아졌다는연구[39]결과의맥락

과유사하다. 그리고분노표 과분노반추가직무스트

스와양의상 계로간호사의직무스트 스는분노와

연 이있음을 악할수있었고, 이에따라간호사의정

서 리 재로서분노감정을다 주는근거로제시할수

있다.

간호사의 분노반추 총 수의 평균은 31.44 으로 나

타났다. 여자는 남자보다 분노반추 총 수가 낮은 경향

이 있고, 하 역의 원인반추가 낮다고[12, 40, 41, 42]

보고되었으나, 본 연구에서는 남자 간호사가 없어 성별

비교가 어려웠다. 여 생 상의 분노반추의 총 이

33.17 [12], 33.11 [40], 20 와 30 여성직장인 31.52

[41]으로본연구의 상자가평균연령이 31.56세 임을

고려하여보면분노반추 수가여성직장인의선행연구

와 유사한 결과로 보인다. 본 연구에서 분노반추가 인

돌 행 에 향을 미치는 요인이 아니지만 분노반추와

인돌 행 가 음의 상 계를 나타낸 본 연구결과로

미루어 볼 때, 정서 어려움이 인지 인 분노반추 과정

으로만다루어지지않도록간호사의정서조 리가요

구된다. 이 때, 자신의정서상태를스스로이해하고정리

하는능력인정서인식명확성이분노가발생한원인에

한분노반추를경험하는정서와상황에효과 으로 처

할 수 있도록 도울수 있다[42]. 그러므로 간호사 스스로

가자신의정서즉, 감정을 악하는것이선행되어야할

것이다.

간호사의 사회 지지 총 수의 평균은 23.8 이고,

한국 학생을 상으로한 25.72 [43]과 미국여성을

상으로한 25.86 [19]보다는 낮은결과이다. 기혼이면서

연령이증가할수록사회 지지가높아지는것으로나타

났고, 직무특성과는유의한결과가없었다. 하 역별로

간호사가 지각한 사회 지지는 정보 , 정서 , 물질

지지 순서로 높은 것으로 나타났는데, 임상간호사 상

[44]의 연구결과를 지지하 다. 간호사로 근무하면서 경

험 으로 임상 정보를 습득하거나 숙련된 간호사로부터

의 노하우 습득 한 정보 지지가 될 수 있으며, 이는

교육과정을 통해 인돌 행 가 높아짐으로 나타났다.

그리고하 유형 정보 지지가높았음에도불구하고,

물질 지지가 인돌 행 를 증가시키는 요인이고 사

회 지지와 인돌 행 가 양의 상 계가 있어, 이

는 간호사가 간호사를 체할 수 있는 인력으로서의 도

움이 필요로 함을 간 으로나마 악 할 수 있었으므

로낮게보고된물질 지지 한간과하지말아야할것

이다.

이로써 인돌 행 는간호사의근무기간, 분노조 ,

물질 지지, 조직체계, 분노억제, 직무자율성결여, 장

이상의 직 의 향을 받게 되므로, 인돌 행 의 증

진을 해서간호사들이 장이상의직 유지에요구되

는 교육수 과 오랜 임상경험을 장려하고, 조직체계와

직무자율성 결여의 직무스트 스 완화를 한 치료

간호반응에 한 의, 간호사정 자료의 기록 등[45]의

활용과 같은 의료진 간의 원활한 소통의 개선이 필요하

다. 특히, 15년 이하의 간호사들을 상으로 분노감정의

리가 집 으로 이루어져야 할 것이며, 실제로 부정

인감정을 리하기 해간호사들이원하는공개사과,



간호사  노, 직무스트레스, 사회적 지지에 한 돌 행  합적 연 95

문가 상담, 의사소통훈련의 요구[46]에 따르면서 인

돌 행 가가장높아질수있는방법으로는구체 으로

분노조 에따른주장 분노표 교육의제공이간호조

직의 성과를 높일 수 있고[36], 상호간에 억제해왔던 분

노를 히 표 하고 수용할 수 있는 간호문화를 조성

하는 것이 필요하다.

5. 결론 

간호사의 인돌 행 를 증가시키는 요인이 근무기

간, 분노표 의 분노조 , 사회 지지 물질 지지

다는것과, 감소시키는요인으로는분노표 의분노억제,

직무스트 스 하 역 직무자율성 결여와 조직체계,

장 이상의 직 이 39.8%임을 확인하 다.

본 연구는간호행 를 인돌 행 로측정하여나타

내고, 간호사의 인돌 행 증진에 필요한 요소들을

규명하 다. 한 학병원에서근무하는간호사들의직

무스트 스 리에 있어 간호사의 인돌 행 는 높이

고 직무스트 스를 완화하는데 분노를 융합 으로 리

해야하는근거자료로써의의가있다. 그러므로간호사로

서 인돌 행 를 증진시키기 해서는 근무기간을 지

속 으로 유지할 수 있는 간호업무 환경을 조성하고, 석

사이상의 문 교육과정을간호사에게제안하는데의

의가 있다.

본 연구의결과를기반으로첫째, 남자간호사 응

실, 수술실과같은부서등에 한자료가충분히수집되

지 않아 본 연구결과를 모든 간호사에게 일반화하기는

어려우므로 인돌 행 의 탐색 연구의 확 를 제언

한다. 둘째, 분노에 한인지 정서조 방법인분노반

추가 간호학의 경우 선행연구가 없어 직 인 비교가

어려웠으므로향후매개효과등의반복연구를통하여간

호행 와의 련성을 확인할 필요가 있다. 셋째, 간호의

분야에서측정이가능하도록 인돌 행 도구의타

당성 연구를 제언한다.
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