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1. 연구의 필요성

간호사는 병원 전체 인력의 45.6%를 차지하며 의료서비스가 제

공되는 최종 접점에 있는 중요한 인력이다[1]. 임상의 간호사들은 환

자, 보호자, 의료인 등의 다양한 대상자가 있는 환경 속에서 스트레

스가 많은 업무를 수행하고 있어 신체적, 정신적 건강의 위협을 받

게 되어 삶의 질이 저하될 수 있다. 삶의 질은 직무 및 생활 전반에 

대한 만족도로서 자신뿐만 아니라 환자의 건강관리를 포함한 전문

직 역할 수행에 영향을 미치게 되므로[2] 간호사의 삶의 질 증진은 

매우 중요하다고 할 수 있다. 또한 간호사는 간호대상자인 인간이 

전인적인 존재이듯 간호제공자 자신도 전인적인 존재이므로, 전문

직업인 이전에 하나의 인간으로서 건전한 개인생활과 건강상태를 

유지할 필요가 있다. 그러나 실제 임상간호사의 대부분이 3교대 근

무를 수행함으로써 근무시간 외 규칙적인 여가시간 활동에 제약을 

받고, 직무에서 발생하는 스트레스가 많아 신체적, 정서적, 인지적 

건강문제를 유발하게 되고 이러한 요인들이 소진을 일으키며, 삶의 

질 저하를 가져온다[3].

삶의 질이란 신체적, 정신적, 사회적, 경제적 영역에서 각 개인이 

지각하는 주관적 안녕상태를 말한다[4]. 삶의 질에 대한 관심은 물

질적인 풍요만으로 얻을 수 없는 보다 높은 차원의 요구충족에 대

한 관심이라고 할 수 있는데, 특히 간호사는 여성 전문직으로 간주

되고 있음에도 불구하고 가부장적 남성 위주의 사회 속에서 사회

적 지위, 경제적 보상, 업무의 자율성을 갖지 못하여 삶의 질이 저하
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될 수 있다[3].

하루의 대부분을 조직생활에서 보내는 간호사에게 있어 조직은 

정서를 표현하고 경험하는 곳이라고 할 수 있을 것이다. 그러나 병

원조직 생활 중에서 간호사들이 가장 많이 경험하는 부정적인 정

서는 분노, 불안, 우울이며, 특히 분노는 간호사가 근무 중 주 1회 이

상 경험하는 빈도가 높은 부정적 정서로 간주되고 있으며 44.4%를 

차지하고 있다[5]. 간호사가 이 부정적인 정서인 분노감을 어떻게 표

현하고 해소하느냐는 개인적인 심리적 안녕이나 신체건강을 비롯

한 삶의 질과 조직에 큰 영향을 미칠 수 있다[6]. 대부분의 간호사들

은 그들의 불분명한 업무의 한계, 업무수행의 자율성 부족, 인간관

계의 혼돈과 불만족스러움, 상사와의 관계 갈등 등으로 인해 분노, 

배신, 우울, 불안 등의 정서적 반응을 나타내게 되는 경우가 흔하다

[7]. 이들 중 분노는 가장 강력한 부정적인 경험이며 분노 표현을 제

대로 못하게 될 때 인간관계의 파괴와 자신의 과거에 구속되고 그 

결과 육체적인 질병뿐만 아니라 정신적인 문제까지 유발하게 되어 

삶의 질 저하를 가져 올 수 있다[5-7]. 더구나 임상의 간호사들은 업

무의 특성 상 자신들의 직무에 대해 화가 나도 분노의 감정을 숨겨

야 하며, 자신의 정서와는 반대로 친절함을 표시해야 하므로 분노 

표현이나 관리를 적절히 하지 못해 심리적 건강에 위협을 받을 수 

있다.[2,8] 특히 임상간호사들은 분노를 표현하는 방법 중 억압된 분

노를 많이 사용하는 경향이 있다[6]. 억압된 분노는 겉으로 드러내

는 대신에 내적으로 상당한 고통과 스트레스를 가져오며, 정신건강

이나 신체건강에 심각한 저해요인으로 작용하여 삶의 질을 떨어뜨

릴 수 있다[9-10]. 이러한 억압된 분노는 만성적으로 누적되면 소진

을 가져오고 직업에 대한 불만을 증가시키게 된다. 결국 개인의 안

녕이 위협을 받게 되어 이직을 초래하거나 인력 손실을 가져올 수 

있다[11]. 그러나 대부분의 간호사들은 개인이나 조직에 큰 영향을 

미칠 수 있는 이러한 분노를 관리하는 기술이 부족하며[12], 그 중요

성에 대해 간과하고 있는 실정이다.

한편, Enright [13]는 대인관계에서 흔히 발생하는 분노를 해결하

는 하나의 방법으로 용서를 제시하고 있는데, 이 용서는 타인에게 

해를 가하지 않고 분노를 해결하며 마음을 치유하는 중재이다

[14,15]. Oh [16]는 분노를 가장 성숙하게 해소하는 방법이 용서이며, 

이 용서는 분노, 우울, 불안과 같은 부정적인 정서를 제거하여 정신

건강과 인간관계의 회복을 가져다주어 개인적, 대인적 삶의 질을 

향상시키는 중요한 행위라고 하였다. 용서는 시간이 경과되면서 불

쾌감이나 억압된 분노와 같은 부정적인 정서를 자발적으로 수용하

고 회복되면서 성숙하는 경험, 즉 총체적인 건강을 회복하는 과정

[13]이라고 제시하고 있다. 또한 삶의 의미를 발견하고 감사하며 자

신을 성찰할 수 있도록 인간의 성숙을 촉진할 수 있는 영적 차원의 

특성도 갖고 있다[17].

용서로 인해 생긴 긍정적인 정서는 스트레스를 줄이며 이완되고 

유쾌한 정서반응을 유발한다. 뿐만 아니라 용서과정은 교감신경의 

각성수준을 낮추어 심장질환이나 혈압에 영향을 미치며, 내분비 

및 면역체계가 적응수준에 이르게 하여 치유능력도 향상시킨다

[15,18]. 용서는 개인의 내적변화뿐만 아니라 한 개인이 부당하게 입

은 마음의 상처를 치유하여 긍정적 인간관계 회복을 통해 신체 및 

정신건강의 향상과 삶의 질 증진을 가져온다[18,19]. Sung과 Jo [14]는 

임상간호사의 용서 정도에 가장 큰 영향을 미치는 변인은 분노를 

표현하는 방법이며, 분노 표현을 잘하지 못하고 억압할수록 용서점

수가 낮게 나타난다고 하였다. 임상현장에서 간호사들이 용서의 기

전을 효율적으로 활용하면 대인관계로 인해 초래된 상처, 분노 등

의 부정적인 정서를 해결하고 전문직 간호사로서의 자신을 재인식

하며 업무의욕을 증진시키는 계기가 될 수 있을 것이다[7].

그러나 현재까지 간호사들의 삶의 질에 관한 연구경향을 살펴보

면, 주로 스트레스[20], 정신건강[2], 피로[10], 건강증진행위[3], 직무

만족[21] 등의 관계연구가 주로 이뤄졌으나 심리적 변인인 억압된 분

노와 용서 및 삶의 질과의 관계를 규명한 연구는 드문 실정이다.  

이에 본 연구는 임상간호사의 억압된 분노, 용서, 삶의 질의 정도

와 그 관계를 파악하여 향후 간호사들의 삶의 질을 높이기 위한 심

리적 중재 프로그램 개발의 기초자료를 제공하고자 한다.

2. 연구 목적  

본 연구는 임상간호사의 억압된 분노, 용서, 삶의 질 간의 상관관

계를 알아보기 위한 것으로 구체적인 목적은 다음과 같다.

1) 대상자의 억압된 분노, 용서, 삶의 질 정도를 파악한다.

2)  대상자의 제 특성에 따른 억압된 분노, 용서, 삶의 질 정도를 파

악한다.

3)  대상자의 억압된 분노, 용서, 삶의 질 정도의 상관관계를 파악

한다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 임상간호사의 억압된 분노, 용서, 삶의 질 간의 관계를 

알아보기 위한 서술적 상관관계 조사연구이다.

2. 연구 대상

본 연구는 B시에 소재한 3개 종합병원과 1개 암전문병원에서 근무

하는 임상간호사를 대상으로 하였다. 연구대상자 수는 G-power 3.1.7 

프로그램을 이용하여 유의수준을 .05로 효과크기를 .25 (중간)로 검

증력을 .80으로 설정하여 계산하였을 때 분산분석에 필요한 표본 수
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는 200명이었으며, 탈락률 10%를 고려하여 220부를 배부하였다. 

3. 연구 도구

본 연구의 자료 수집을 위해 구조화된 설문지를 사용하였으며, 

설문지는 일반적 특성의 17문항, 억압된 분노의 8문항, 용서의 30문

항, 삶의 질의 45문항으로 구성되었다.

1) 억압된 분노

임상간호사의 억압된 분노를 측정하기 위한 도구는 Spielberger 

[22]의 분노 표현 척도인 분노 억제, 분노 표출, 분노 통제의 35문항

을 Chon [23]이 번역하여 한국판으로 표준화한 24문항의 분노 표현 

척도 중 분노 억제(anger-in) 도구만 사용하였다. 이 도구는 총 8문항

으로 구성되어 있다. 각 문항은 “언제나 그렇다” 4점부터 “전혀 아니

다” 1점까지 ‘분노를 느꼈을 때 어떻게 반응하는가’를 측정하는 Lik-

ert 4점 척도로 점수가 높을수록 억압된 분노가 높음을 의미한다. 

본 도구의 신뢰도는 Chon [23]의 연구에서는 Cronbach’s α = .76이고, 

본 연구에서는 Cronbach’s α = .80이었다. 

2) 용서

임상간호사의 용서를 측정하기 위한 도구는 Enright Forgiveness 

Inventory (EFI) 용서척도로 총 60문항으로 3개 하위영역에서 각각 

20문항으로 구성된 도구를 Yang [24]이 요인분석과 결과분석을 통

하여 수정 보완한 도구를 사용하였다. 이 도구는 정서, 행동, 인지의 

3개 영역으로 되어 있으며, 총 30문항으로 구성되어 있다. 각 문항은 

“매우 그렇다” 4점부터 “전혀 그렇지 않다” 1점까지  Likert 4점 척도

로 점수가 높을수록 용서 정도가 높음을 의미한다. 역산문항은 15

문항이었으며 본 도구의 개발 당시 전체 신뢰도는 Cronbach’s α = .91

이었고, 각 하위 영역별로 살펴보면 정서 신뢰도는 .91, 행동 신뢰도

는 .91, 인지 신뢰도는 .90이었다. 본 연구에서의 전체 신뢰도는 Cron-

bach’s α = .95였고, 각 하위 영역별로 정서 신뢰도는 .90, 행동 신뢰도

는 .84, 인지 신뢰도는 .90이었다.  

3) 삶의 질

임상간호사의 삶의 질을 측정하기 위한 도구는 Ro [4]가 개발한 

삶의 질 척도를 사용하였다. 이 도구는 정서상태, 경제생활, 자아존

중감, 신체상태와 기능, 이웃관계 및 가족관계의 6개 영역으로 되어 

있으며, 총 45문항으로 구성되어 있다. 각 문항은 “매우 만족한다” 5

점부터 “매우 불만이다” 1점까지 Likert 5점 척도로 점수가 높을수

록 삶의 질이 높음을 의미한다. 본 도구의 개발 당시 전체신뢰도는 

Cronbach’s α = .94였고, 각 하위 영역별로 살펴보면 정서상태 신뢰도

는 .88, 경제생활 신뢰도는 .86, 자아존중감 신뢰도는 .81, 신체상태

와 기능 신뢰도는 .78, 이웃관계 신뢰도는 .66, 가족관계 신뢰도는 .78

이었다. 본 연구에서의 전체신뢰도는 Cronbach’s α = .92였고, 각 하위 

영역별로 정서상태 신뢰도는 .80, 경제생활 신뢰도는 .84, 자아존중

감 신뢰도는 .91, 신체상태와 기능 신뢰도는 .67, 이웃관계 신뢰도는 

.75, 가족관계 신뢰도는 .77이었다. 

4. 윤리적 고려

본 연구는 K대학교 연구윤리위원회의 승인을 얻은 후(승인번호 

1040549-130911-SB-0046-01) 진행되었다. 연구 참여자들에게 수집

된 내용은 연구 이외의 목적으로는 사용하지 않겠으며 내용의 비

밀 유지와 익명성 보장에 대해 약속하였으며, 참여자가 원하지 않

을 경우 언제라도 조건 없이 연구를 철회할 수 있음을 고지한 후 서

면동의서를 받고 설문지를 작성하도록 하였다.

5. 자료수집 기간 및 방법

자료수집 기간은 2013년 9월 26일부터 10월 10일까지였다. 대상자

는 3개의 종합병원에서 근무하는 간호사 166명, 1개의 암전문병원

에서 근무하는 간호사 54명이었다. 해당 기관의 간호부서장의 허락

을 받아 연구 목적과 설문지의 내용을 설명한 후, 연구에 자발적 참

여를 동의한 대상자에게 구조화된 설문지를 직접 작성하도록 하였

다. 총 220부를 배부하였으며, 수집된 자료 중 작성이 미비한 15명의 

설문지를 제외하고 205부를 최종분석에 이용하였다.

6. 자료 분석

수집된 자료는 SPSS 18.0 프로그램으로 분석하였다. 간호사의 제 

특성은 빈도, 백분율, 평균과 표준편차를, 간호사의 제 특성에 따른 

억압된 분노 정도, 용서 정도 및 삶의 질의 차이는 independent t-test, 

One-way ANOVA와 Scheffé test를, 간호사의 억압된 분노, 용서, 삶의 

질 간의 상관관계는 Pearson’s correlation coefficients로 분석하였다.

연구 결과

1. 대상자의 제 특성  

대상자의 평균 연령은 30.8세였고, 결혼 상태는 미혼이 140명

(67.3%)이었고, 자녀가 없는 경우는 155명(74.5%)이었다. 학력은 전문

대학이 120명(57.7%)으로, 건강상태는 건강하다가 109명(52.4%)으로 

가장 많았다. 종교는 있다가 149명(71.6%)으로, 종교가 생활에 미치

는 영향은 크다가 92명(44.2%)으로 가장 많았다. 평균 임상경력은 7

년 5개월이었고, 근무부서는 병동이 136명(65.4%)으로 가장 많았다. 

직위는 일반간호사가 149명(71.6%)으로, 근무형태는 3교대가 134명

(64.4%)으로 가장 많았으며, 138명(66.3%)이 밤근무를 하고 있었다. 
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이직의도는 현재 근무하는 병원에서 필요한 기간만 근무하겠다가 

116명(55.8%)으로, 간호직 선택 동기는 부모와 친지의 권유가 63명

(30.3%)으로, 직업만족도는 만족이 155명(74.5%)으로 가장 많았다

(Table 1).

2. 대상자의 억압된 분노, 용서 및 삶의 질   

대상자의 억압된 분노 정도는 평균평점 1.95 ± 0.49 (4점 만점)로 

중정도 이하로 나타났으며, 용서 정도는 평균평점 2.52 ± 0.52 (4점 만

점)로 중정도 이상으로 나타났다. 대상자의 삶의 질 정도는 평균평

점 3.27± 0.42 (5점 만점)로 중정도 이상으로 나타났다(Table 2).

3. 대상자의 제 특성에 따른 억압된 분노, 용서, 삶의 질의 차이

억압된 분노 정도는 직업만족도(F =3.48, p= .033)에서 통계적으로 

유의한 차이가 있었다. 사후검정을 한 결과, 직업만족도에서 ‘불만

족한다’ 군이 ‘매우 만족한다’ 군보다 억압된 분노가 높은 것으로 나

타났다.

용서는 건강상태(F = 4.62, p= .011), 종교가 생활에 미치는 영향

(F = 5.43, p= .005), 이직의도(F =3.11, p= .047), 직업만족도(F = 5.70, 

p= .004)에서 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 사후검정을 한 결

과, 지각한 건강상태에서는 ‘건강하다’ 군이 ‘건강하지 않다’ 군보다, 

종교가 생활에 미치는 영향에서는 ‘크다’ 군이 ‘적다’ 군과 ‘보통이다’ 

군보다 용서 정도가 높았다. 직업만족도에서는 ‘매우 만족한다’ 군

과 ‘만족하는 편이다’ 군이 ‘불만족한다’ 군보다 용서 정도가 높은 것

으로 나타났다.   

삶의 질은 연령(F =3.85, p= .023), 건강상태(F =20.41, p< .001), 임상

경력(F =12.26, p< .001), 근무기간(F = 4.44, p= .005), 근무형태(F =3.38, 

p= 0.36), 밤근무 유무(t=2.17, p= .033), 이직의도(F = 4.90, p= .008), 간

호직 선택 동기(F = 4.57, p= .001), 직업만족도(F =23.64, p< .001)에서 

통계적으로 유의한 차이가 있었다. 사후검정을 한 결과, 연령에서는 

‘40세 이상’ 군이 ‘30-39세’ 군과 ‘20-29세’ 군보다, 건강상태에서는 ‘건

강하다’ 군이 ‘보통이다’ 군보다, ‘보통이다’ 군이 ‘건강하지 않다’ 군보

다, 근무기간에서는 ‘1-5년’ 군이 ‘1년 미만’ 군보다, 근무형태에서는 

‘상근근무’ 군이 ‘3교대근무’ 군보다 삶의 질의 정도가 높았다. 이직의

도에서는 ‘없다’ 군이 ‘있다’ 군과 ‘아직 없다’ 군보다, 간호직 선택 동기

에서는 ‘취직 보장’ 군이 ‘부모와 친지의 권유’ 군보다, 직업만족도에

서는 ‘매우 만족한다’ 군이 ‘만족한다’ 군보다, ‘만족한다’ 군이 ‘불만

족한다’ 군보다 삶의 질의 정도가 높은 것으로 나타났다(Table 3). 

Table 1. General Characteristics of Participants (N = 205)

Characteristic Category n %

Age (yr) 20-29 111 54.1
30-39 59 28.8
More than 40 35 17.1

Marital status Single 137 66.8
Married 68 33.2

Having children No 151 73.7
Have 54 26.3

Education status College 117 57.1
University 68 33.2

 Graduate school      20 9.8
Perceived Health status Healthy 107 52.2

Moderate 81 39.5
 Not Healthy      17 8.3
Religion No 59 28.8

Yes 146 71.2
Belief of religion High 89 43.4

Normal 48 23.4
Low 68 33.2

Total career (yr) Less than 5 90 43.9
5-10 54 26.3
More than 10 61 29.8

Work place General Unit 135 65.9
OPD 32 15.6
OR, DR 21 10.2
ICU, ER      17 8.3

Work period (yr) Less than 1 60 29.3
Less than 5 95 46.3
5-10 39 19.0
More than 10      11 5.4

Work position Staff nurse 146 71.2
Charge nurse 29 14.2
Head nurse 30 14.6

Work pattern Regural 56 27.3
Three shifts 133 64.9
Not at all         16 7.8

Night duty No 68 33.2
Yes 137 66.8

Turnover intention Yes 21 10.2
Not yet 113 55.2
No 71 34.6

Motivation of choice in nursing Helper 43 21.0
  Parental advice 62 30.3
 Longing 22 10.7

Job 56 27.3
Not at all 22 10.7

Job satisfaction Well-satisfaction  26 12.7
Satisfaction 153 74.6

  Dissatisfaction  26 12.7

OPD = Out Patient Department; OR = Operating Room; DR = Delivery Room; 
ICU = Intensive Care Unit; ER = Emergence Room.

Table 2. Means and Standard Deviations of Anger-in, Forgiveness and 
Quality of Life (N = 205)

Variable Item number Range
Range

(min-max)
Mean (SD)

Anger-in 8 1-4 1.00-3.38 1.93 (0.49)
Forgiveness 30 1-4 1.17-3.80 2.52 (0.51)
Quality of Life 45 1-5 1.33-4.27 3.27 (0.42)
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4. 대상자의 억압된 분노, 용서 및 삶의 질 간의 관계

대상자의 억압된 분노와 용서의 관계에서 통계적으로 유의한 부

적 상관관계(r= -.34, p< .001)가 있었고, 억압된 분노와 삶의 질의 관

계에서도 통계적으로 유의한 부적 상관관계(r= -.33, p< .001)가 있었

다. 또한 용서와 삶의 질의 관계에서는 통계적으로 유의한 정적 약

한 상관관계(r= .27, p< .001)가 있는 것으로 나타났다. 즉 억압된 분

노가 낮을수록, 용서 정도가 높을수록 삶의 질이 높은 것으로 나타

났다.

Table 3. Anger-in, Forgiveness and Quality of Life according to Characteristics (N = 205)

Variable Category
Anger-in 
M (SD)

t or F (p) 
Scheffé test

Forgiveness 
M (SD)

t or F (p) 
Scheffé test

Quality of Life 
M (SD)

t or F (p) 
Scheffé test

Age (yr) 20-29a 15.60 (4.16) 0.28 75.21 (14.77) 1.66 145.60 (17.50) 3.85
30-39b 15.34 (2.93) (.760) 73.85 (16.09) (.192) 145.09 (20.06) (.023)
More than 40c 15.06 (4.47) 79.63 (14.91) 155.09 (20.53) a,b < c

Marital status Single 15.35 (3.93) -0.41 76.31 (15.21) 0.99 147.00 (18.33) -0.07
  Married 15.59 (3.81) (.681) 74.07 (15.29) (.323) 147.21 (20.60) (.942)
Having children No 15.17 (3.85) -1.59 75.70 (14.96) .21 147.45 (17.97) 0.48
  Yes 16.15 (3.91) (.113) 75.20 (16.12) (.837) 146.00 (21.98) (.632) 
Education status College 15.33 (4.22) 0.30 76.24 (15.19) 0.64 146.78 (20.01) 1.69
 University 15.71 (2.75) (.740) 73.91 (14.78) (.527) 145.46 (17.90) (.187)
 Graduate school 15.05 (5.08) 77.30 (17.23) 154.25 (16.19)
Perceived Healthya 14.91 (3.73) 2.34 78.20 (13.90) 4.62 153.63 (17.27)  20.41
   health status Moderateb 15.86 (4.00) (.099) 73.77 (16.52) (.011) 142.37 (18.03) ( < .001)
 Not healthyc 16.65 (3.95) 67.65 (13.55) a > c 128.18 (15.86)  a > b > c
Religion No 15.32 (3.69) -0.25 75.12 (15.40) -0.27 147.37 (16.89) 0.15

Yes 15.47 (3.97) (.802) 75.75 (15.21) (.788) 146.95 (19.92) (.885)
Belief of religion Higha 15.37 (3.46) 0.06 79.42 (13.51) 5.43 149.36 (17.91) 2.19
  Moderateb 15.35 (3.94) (.916) 71.58 (14.59) (.005) 148.33 (17.54) (.114)

Lowc 15.56 (4.39) 73.35 (16.78) a > b,c 143.18 (2.110)
Total career (yr) Less than 5 15.39 (3.86) 0.04 76.48 (14.13) 0.76 144.99 (18.66) 0.95
  5-10 15.56 (3.96) (.945) 76.33 (15.63) (.470) 148.72 (14.35) (.387)
 More than 10 15.38 (3.91) 73.56 (16.46) 148.67 (22.92)
Work place General Unit 15.33 (3.99) 0.68 75.29 (15.40) 0.36 145.89 (19.40)  1.83
  OPD 15.81 (4.11) (.573) 74.34 (14.27) (.779) 153.78 (17.36) (.142)

OR, DR 16.19 (3.28) 78.52 (14.66) 143.24 (19.41)
ICU, ER 14.59 (3.32) 76.47 (17.13) 148.53 (17.40)

Work period (yr) Less than 1a 15.95 (3.77) 0.79 73.33 (13.11) 1.86 140.43 (22.03)  4.44
  1-5b 15.42 (4.16) (.500) 73.03 (14.83) (.138) 150.31 (17.26) (.005)
 5-10c 14.74 (3.14) 77.49 (16.20) 146.74 (16.21) a < b

More than 10d 15.09 (4.50) 81.09 (22.98) 156.46 (16.99)
Work position Staff nursea 15.41 (3.79) 0.01 75.81 (14.57) 0.14 146.64 (19.42) 1.09
  Charge nurseb 15.48 (3.85) (.994) 74.17 (18.76) (.868) 144.62 (17.42) (.339)

Head nursec 15.47 (4.45) 75.77 (15.13) 151.50 (18.71)
Work pattern Regurala 16.32 (4.21) 2.97 76.02 (15.23) 0.14 152.64 (18.54) 3.38
  Thee shiftsb 15.24 (3.82) (.053) 75.20 (15.36) (.871) 145.02 (19.10) (.036)

Not at allc 13.86 (2.36) 77.06 (15.02) 144.56 (17.56) a > b
Night duty No 15.85 (3.98) 1.10 75.29 (16.02) -0.18 151.09 (19.30) 2.17
  Yes 15.21 (3.83) (.272) 75.71 (14.89) (.855) 145.07 (18.69) (.033)
Turnover Yesa 15.33 (4.52) 2.63 69.81 (17.14) 3.11 135.91 (16.08) 4.90
   intention Not yetb 15.96 (4.04) (.075) 74.75 (14.86) (.047) 147.02 (15.81) (.008)

Noc 14.62 (3.31) 78.58 (14.79) 150.45 (23.15) a < b,c
Motivation of Helpera 15.05 (3.80) 1.04 77.77 (13.33) 1.47 152.19 (18.24) 4.57
   choice in nursing Parental adviceb 15.66 (4.50) (.388) 73.58 (16.27) (.212) 151.58 (16.66) (.001)
  Longingc 14.36 (3.35) 78.23 (15.43) 147.32 (21.62) a,b > d

Jobd 16.07 (3.49) 73.27 (15.09) 138.93 (18.65)
Not at alle 14.96 (3.58) 80.09 (15.19) 144.82 (19.57)

Job satisfaction High satisfactiona 14.35 (4.41) 3.36 80.73 (16.12) 5.70 163.73 (16.91) 23.64
  Satisfactionb 15.34 (3.49) (.037) 76.11 (14.86) (.004) 146.57 (16.94) ( < .001)

Dissatisfactionc 17.04 (5.07) a < c 67.27 (13.75) a,b > c 133.65 (21.15) a > b > c

OPD = Out patient department; OR = Operating room; DR = Delivery room; ICU = Intensive care unit; ER = Emergence room.
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논  의

본 연구는 임상간호사의 억압된 분노, 용서, 삶의 질 간의 상관관

계를 알아봄으로써 향후 간호사들의 삶의 질을 높이기 위한 심리

적 중재 프로그램 개발의 기초자료를 제공하고자 시도되었다.

임상간호사의 억압된 분노 정도는 중정도 이하로 나타났다. 간호

사를 대상으로 동일한 억압된 분노 도구를 사용한 Lee와 Kim [25]

의 연구에서는 평균평점 2.09 (4점 만점)로 비슷한 수준이었다. 억압

된 분노 정도가 높은 연령에 속하는 중년여성을 대상으로 연구한 

Lee [26]의 연구에서 평균평점 1.84 (4점 만점)보다는 높게 나타났다. 

또한 분노억제를 연구한 결과는 아니지만 조직 장면에서의 분노, 

우울, 불안정서와 대처방식을 연구한 Rie [5]의 연구에서 일반 서비

스 직무 종사자의 분노는 3.85 (5점 만점)로 본 연구결과와 유사하게 

나타났다. 따라서 임상간호사들의 억압된 분노는 일반 중년여성보

다는 높고, 일반 서비스 직무 종사자들의 분노와는 유사한 수준인 

것을 알 수 있다. 이는 Lee [26]의 연구에서 근무 중 간호사가 경험하

는 정서 중 빈도가 가장 높은 정서가 분노이며, Shirey [9]가 분노 성

향과 부적절한 분노 표현은 간호사의 근무환경을 더욱 악화시킨다

고 제시하였던 사실에 근거해볼 때 임상간호사들의 분노억제를 관

리할 수 있는 분노조절 프로그램 개발의 중요성을 알 수 있다. 

제 특성에 따른 임상간호사의 억압된 분노 정도를 살펴보면, 간

호사 직업에 대해 불만족하는 군에서만 억압된 분노 점수가 유의하

게 높게 나타났다. Sung과 Jo [14]는 임상현장에서 간호사들은 주관

적 상처는 많이 받지만 분노 표현은 적게 하는 편이라고 하였으며, 

Jo, Sung과 Kim [7]은 간호사는 업무와 관련하여 받은 상처와 분노

를 적절하게 관리하지 못하게 되면 간호사란 직업에 대해 불만족스

러움이 계속 쌓이게 되어 결국 이직이란 행동으로 옮길 수밖에 없

게 된다고 한 사실에 근거해 볼 때 억압된 분노관리 대책이 중요함

을 알 수 있다. 

임상간호사의 용서 정도는 중정도 이상으로 나타났다. 간호사를 

대상으로 동일한 도구를 사용한 Sung과 Jo [14]의 연구에서 용서 정

도는 1.99 (4점 만점)로 본 연구의 결과보다 낮게 나타났으나, 성인 

부부를 대상으로 연구한 Yang [24]의 연구에서는 2.86 (4점 만점)으

로 나타나 본 연구결과와 비슷하게 나타났다. 아직까지 Sung과 Jo 

[14]의 연구 외에는 간호사를 대상으로 용서 정도를 파악한 논문이 

거의 없는 실정이므로 간호사의 용서 정도를 비교하기에는 어려움

이 따르나, 본 연구대상자들의 용서 정도가 간호사를 대상으로 한 

Sung과 Jo [14]의 연구결과 보다 높았던 것은 본 연구 대상자들의 대

부분(71.6%)이 종교를 가졌고, 종교가 생활에 미치는 영향이 높았던 

경우가 44.1%를 차지한 것에 기인한 것이라 생각된다. 이는 용서가 

영적인 개념이므로 종교와 관련이 있다고 한 사실[27]을 지지한다

고 볼 수 있다.

제 특성에 따른 임상간호사의 용서 정도는 건강상태, 종교가 생

활에 미치는 영향, 이직의도, 직업만족도에서 유의한 차이가 있었

다. 그러나 Sung과 Jo [14]의 연구에서는 나이, 결혼상태, 근무기간, 

근무부서, 직위에서 용서 점수가 높게 나타나 본 연구와 차이가 있

었다. 본 연구에서는 건강상태가 좋고, 종교가 생활에 영향을 크게 

미치는 간호사의 용서 점수가 높게 나타났으며, 이직의도가 없고 직

업에 대한 만족도가 높은 간호사일수록 용서 점수가 높게 나타났

다. 이는 용서가 부정적인 정서를 긍정적으로 변화시켜서 개인적, 대

인적 삶에 대한 만족도를 높여준다고 한 Enright [28]의 주장을 지지

하는 것으로 임상간호사들을 위한 용서중재 개발이 필요함을 알 

수 있다.

임상간호사의 삶의 질 정도는 중정도 이상으로 나타났다. 삶의 

질 측정도구가 다양하여 서로 비교하기가 용이하지는 않지만 SF-36 

(the MOS Short Form 36-item Health Survey)의 삶의 질 도구를 사용

한 Kim과 Choi [20]의 연구에서는 간호사의 삶의 질 점수가 89.4점으

로, 오스트레일리아와 뉴질랜드 간호사들의 삶의 질 점수 95.26보

다 우리나라의 간호사의 삶의 질 정도가 낮게 나타났다고 하였다. 

세계보건기구 삶의 질 척도를 사용한 Lee 등[10]의 연구에서는 임상

간호사의 삶의 질 평균이 2.89 (5점 만점)로 본 연구와 비슷한 연구 

결과를 나타내었지만 동일한 도구를 사용한 일반인의 삶의 질 점

수 3.22점보다는 낮게 나타났다. 또한 교대근무에 종사하는 철강제

조업 근로자의 삶의 질 연구[2]의 6.83 (10점 만점)보다 낮은 것으로 

나타나 임상간호사의 업무 특성으로 인한 불규칙한 생활리듬과 과

도한 업무량, 심리적 스트레스로 인하여 간호사들의 삶의 질이 일

반인들보다 더 낮으며 같은 교대근무자인 철강제조업 근로자보다 

삶의 질이 낮다는 것을 알 수 있다. 그러므로 간호사들의 삶의 질을 

향상시키기 위한 적극적인 관리중재 전략이 필요하다고 생각한다. 

제 특성에 따른 임상간호사의 삶의 질은 연령, 지각한 건강상태, 

근무기간, 근무형태, 밤근무 유무, 이직의도, 간호직 선택 동기, 직업

만족도에서 유의한 차이가 있었다. Lee 등[10]의 연구처럼 본 연구에

서도 20대와 30대보다 40세 이상에서 삶의 질이 유의하게 높게 나

와 비슷한 결과를 나타내었는데 나이가 많아질수록 삶의 여유가 

생겨 다른 사람들을 더 배려하고 이해하는 마음이 생기므로 삶의 

질이 높게 나타난 것으로 사료된다. 지각한 건강상태에서 건강하다

고 지각한 군의 삶의 질이 높게 나타났는데 이는 평소에 신체적으

로 건강상태를 잘 유지하고 관리하는 것이 삶의 질 유지에 중요함

을 알 수 있다. Kim과 Choi [20]의 연구에서는 고정근무 군이 삶의 

질이 높게 나타났고, 밤근무 일수가 많은 군에서 삶의 질이 유의하

게 낮게 나타나 본 연구와 동일한 결과를 나타내었는데, 고정근무 

군에서 삶의 질 점수가 높았던 것은 교대근무가 간호사의 스트레스
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원 중의 하나로 삶의 질을 결정하는 중요한 요인인 것을 알 수 있다. 

Lee 등[10]의 연구에서 통상근무를 하는 외래가 교대근무를 하는 

특수부서보다 많은 영역에서의 삶의 질 정도가 높게 나타났고, 3교

대 근무의 경우 가장 삶의 질이 낮은 결과를 나타내어 본 연구결과

와 유사하였다. 그러므로 임상간호사들의 삶의 질 향상을 위해 근

무패턴에 대한 간호관리 차원의 대책이 필요하다고 본다. 또한 직업

만족도가 높은 군에서 삶의 질이 높게 나타났는데, 이는 Cimete, 

Genecalp과 Keskin [21]이 직업만족이 높을수록 삶의 질이 높다고 

한 사실과 일치하는 것으로 간호사의 직장에서의 만족도는 임상간

호사의 삶의 질에 영향을 미치는 중요한 요인임을 알 수 있다. 본 연

구에서 이직의도와 직업만족도는 삶의 질뿐만 아니라 용서에도 관

련 있는 변수인 것으로 나타났다. 이직의도가 낮고 직업만족이 높

은 군에서 용서수준이 높고 삶의 질도 높다는 것을 알 수 있으므로 

임상간호사의 삶의 질 향상 시 고려해야 할 중요한 요인이 될 수 있

을 것이다.

임상간호사의 억압된 분노와 용서가 유의한 상관관계(r= -.34)가 

있었고, 억압된 분노와 삶의 질(r= -.33), 용서와 삶의 질과도 유의한 

상관관계(r= .27)가 있었다. 간호사를 대상으로 연구한 Sung과 Jo [14]

의 연구에서는 용서 정도가 분노표현 정도(r= -.61)와 유의한 부적 

상관관계를 나타내었고, 부부를 대상으로 한 Yang [24]의 연구에서

도 분노와 용서의 관계는 유의한 부적 상관관계(r= -.49, p< .001)가 

있는 것으로 나타나 본 연구의 결과와 유사하였다. 또한 임상간호사

의 용서영향 요인연구에서 분노 표현이 37.1%로 가장 높은 설명력을 

나타내었고[14], 용서수준이 높을수록 대상자를 용서할 의도나 용

서하려는 경향성이 증진되어 분노와 같은 부정적 정서를 극복하게 

되어 생활만족도가 상승한다고 하였는데[19,24], 본 연구에서도 억

압된 분노가 낮을수록 용서 정도가 높은 것으로 나타났다. 그러므

로 억압된 분노 조절 관리의 한 방법으로 임상간호사를 위한 용서

중재를 제공할 필요가 있을 것이다.

간호사들의 억압된 분노 정도와 삶의 질과의 관계는 유의한 상

관관계가 있는 것으로 나타났는데 간호사나 감정노동이 심한 직장

인을 대상으로 억압된 분노를 연구한 논문은 없었기 때문에 비교하

기가 힘들지만 여성암 환자들을 대상으로 한 Youn과 Tae [29]의 연

구에서는 억압된 분노와 삶의 질의 관계가 유의한 약한 정도의 부

적 상관관계가(r = -.22) 나타났다. 또한 노인을 대상으로 한 Kim, 

Song과 Sok [30]의 연구에서 억압된 분노와 삶의 질의 관계가 유의

한 약한 부적 상관관계(r= -.11)가 있어 분노를 억제할수록 삶의 질

이 낮아진다고 하였던 결과와 일치하였다. 이는 Shirey [9]가 간호사

들이 분노를 표현하지 못하고 억압할 때 정신, 신체 건강을 헤쳐 궁

극적으로 삶의 질이 떨어진다고 한 사실을 지지하는 것으로 분노 

표현을 잘 할 수 있도록 분노관리 기술을 터득할 수 있는 행정적 배

려와 교육이 필요하다는 것을 알 수 있다. 

한편 간호사들의 용서 정도와 삶의 질과의 관계에서 유의한 상

관관계(r= .27)가 있는 것으로 나타났는데, 이는 용서를 간호중재전

략으로 활용하여 여성암 환자의 삶의 질에 미치는 영향을 연구한 

Tae와 Youn[27]의 연구에서 용서중재가 암환자의 삶의 질 증진에 

효과가 있는 것으로 나타났던 것과 맥락을 같이 한다. 또한 Jo, Sung

과 Kim[7]의 임상간호사들을 대상으로 상처와 용서에 대한 질적 연

구에서 간호사들의 대인관계에서 나타나는 정서적 갈등 및 상처문

제와 이에 대한 치유와 해결 방안으로 용서중재가 필요하다고 제시

한 사실에 근거해 볼 때 임상간호사들을 위한 용서프로그램 개발

의 필요성을 알 수 있다. 그러나 간호사들을 대상으로 한 용서에 대

한 연구들이 미약하므로 앞으로 더욱 용서에 대한 활발한 연구가 

필요할 것이다. 더구나 한(恨)의 문화적 특성을 가진 한국의 임상간

호사들에게 용서는 더욱 중요한 의미가 있을 것이며, 우리문화에 

맞는 용서중재 개발이 필요할 것이라 본다. 이상에서 용서라는 행동

기법을 적용한다면, 감정표출이 제한되어 있는 병원조직구조 안에

서 임상간호사의 억압된 분노를 줄여주고 삶의 질 향상을 가져올 

수 있을 것으로 사료된다. 그러므로 앞으로 임상간호사들의 삶의 

질 향상을 위해 용서중재프로그램을 적용할 필요가 있을 것이다. 

본 연구에서 비록 세 개념 간의 상관관계 계수가 높지는 않았지

만 서로 유의하게 관련된 개념임이 입증되었으므로 앞으로 간호사

들의 삶의 질 증진을 위해 분노조절과 용서를 적용한 심리적인 측

면의 삶의 질 증진 중재개발이 필요할 것이다. 동시에 간호사들의 

삶의 질 증진을 위해서는 심리적인 측면뿐만 아니라 신체적인, 사회

적인 측면을 고려한 다양한 변수들에 대한 고려가 필요하다는 것

을 알 수 있다. 본 연구의 제한점은 일개지역에 국한된 4개 병원에 

근무하는 간호사들을 대상으로 연구하였으므로 연구결과 해석 시 

신중을 기해야 할 것이며 앞으로 다양한 현장의 임상간호사를 대

상으로 반복연구가 필요할 것이라 생각된다. 

이상에서 임상간호사들의 억압된 분노는 중정도 이하이나 일반 

중년여성보다 높았으며, 용서 정도는 중정도 이상으로 일반 성인과 

비슷한 수준이었으며, 삶의 질 정도는 중정도 이상이나 일반 성인이

나 같은 교대근무자들보다 낮다는 것을 알 수 있었다. 또한 억압된 

분노가 높을수록, 용서 정도가 낮을수록 삶의 질이 저하되는 것으

로 나타났다. 그리고 임상간호사의 제 특성 중 직업만족도는 용서, 

삶의 질에 관련 있는 요인으로 규명되었다. 그러므로 임상간호사의 

삶의 질 향상을 위해서는 직업만족도를 높여주며, 용서를 적용한 

심리적 중재프로그램을 개발할 필요가 있을 것이다.
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결론 및 제언

본 연구는 임상간호사의 억압된 분노, 용서, 삶의 질 간의 상관관

계를 알아봄으로써 향후 간호사들의 삶의 질을 높이기 위한 심리

적 중재 프로그램 개발의 기초자료를 제공하고자 시도되었다. 

본 연구에서 대상자의 제 특성에 따른 억압된 분노 정도는 직업

만족도에서 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 용서는 건강상태, 종

교가 생활에 미치는 영향, 이직의도, 직업만족도에서 통계적으로 유

의한 차이를 보였고, 삶의 질은 연령, 결혼상태, 자녀유무, 학력, 건

강상태, 종교가 생활에 미치는 영향, 임상경력, 근무부서, 근무기간, 

직위, 근무형태, 밤근무 유무, 이직의도, 간호직 선택 동기, 직업만족

도에서 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 대상자의 억압된 분노는 

용서와 삶의 질과 유의한 부적 상관관계가 나타났으며, 용서와 삶

의 질은 유의한 정적 상관관계가 있었다.

본 연구결과를 통해 억압된 분노가 낮을수록, 용서 정도가 높을

수록 임상간호사들의 삶의 질이 높은 것으로 나타났다. 그러므로 

임상간호사의 삶의 질 향상을 위해서는 억압된 분노를 줄여주고 용

서수준을 높여 줄 수 있는 심리적 중재 프로그램을 개발할 필요가 

있을 것이다.

이상의 결과를 기반으로 다음과 같이 제언하고자 한다. 

첫째, 간호사들의 억압된 분노관리를 위해 한국적 문화를 고려한 

용서 프로그램을 개발하고 그 효과를 규명하는 연구가 필요하다.

둘째, 간호사의 삶의 질 증진을 위해 억압된 분노 조절과 용서를 

적용한 심리적 중재프로그램을 개발하고 그 효과를 규명하는 연구

가 필요하다. 

셋째, 이직의도, 직무만족도에 따른 임상간호사의 용서와 삶의 

질에 대한 반복 연구가 필요하다.
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