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요약

본 연구는 요양병원 간호인력이 실무현장에서 겪는 폭력경험과 감성지능 정도가 간호서비스 질에 주는 

영향을 분석한 서술적 연구이다. 연구 대상은 G도와 C도 지역의 9개 요양병원 간호인력 167명으로, 설문지

를 통해 수집된 자료를 SPSS 23.0를 이용하여 분석하였다. 연구 결과, 폭력경험은 항목별로 일부 변동은 

보였으나 언어적 폭력, 신체적 위협, 신체적 폭력의 순으로 경험하는 것으로 나타났다. 폭력경험과 감성지능

의 간호서비스 질에 대한 영향정도를 규명하기 위한 위계적 회귀분석 결과, 일반적 특성을 통제한 상태에서 

폭력경험은 서비스 질에 유의한 영향을 미치지 못하였으나 감성지능은 간호서비스 질에 대해 유의한 영향

력을 보였다. 본 연구 결과 비록 통상적으로는 폭력경험이 간호서비스 질을 위협하는 요인으로 간주되고 

있으나 자신의 감성을 활용하고 조절할 수 있는 감성지능이 실제 더 중요한 서비스 질의 영향요인인 것으로 

나타났다. 이러한 감성지능은 교육과 훈련으로 향상될 수 있으므로 감성지능 향상을 위한 다양한 프로그램 

개발 등의 방안 모색이 필요하다. 

■ 중심어 :∣폭력경험∣감성지능∣간호서비스 질∣간호인력∣
Abstract

The present descriptive study investigated the influence of violence experienced by nursing 
staff in long-term care hospitals and their emotional intelligence on the quality of nursing 
service. The study participants included 167 nursing staff from 9 different long-term care 
hospitals in G and C Provinces. Data collected from questionnaires were analyzed using SPSS 
23.0 software. While slight differences were found among the subtypes of violence experience, 
it was found that verbal violence was the most common form in violence, experienced by the 
nursing staff, followed by physical threat and physical violence. A hierarchical regression 
analysis performed to investigate the degree of influence of violence experience and emotional 
intelligence on the quality of nursing service found that violence experience did not significantly 
affect the quality of nursing service when the general characteristics were controlled whereas 
emotional intelligence had a significant influence on the quality of nursing service. The results 
of this study show that, although it is commonly believed that violence experience is a major 
factor compromising the quality of nursing service, emotional intelligence, which reflects one’s 
ability to utilize and control one’s emotions, may actually have a more significant impact on the 
quality of nursing service. Emotional intelligence can be improved through education and 
training; therefore, it is necessary to explore ways to improve emotional intelligence of nursing 
staff such as development of various programs.
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I. 서 론

1. 연구의 필요성 

직장폭력(Workplace Violence)은 단순히 물리적 강

제력을 이용한 신체적 공격행위뿐만 아니라 언어적 위

협, 욕설, 괴롭힘, 위협적인 행동 등을 포함하며, 훨씬 

넓은 의미로 직장 내에서는 물론 업무와 관계된 어느 

장소에서든 발생한 모든 폭력을 포함한다[1].

통계청 산업재해 현황을 보면, 폭력 행위로 인한 재

해자는 2015년 326명으로 통계집계를 시작한 2006년의 

262명보다 25% 증가하였다[2]. 2014년 보건의료 노동

실태 보고서에 의하면, 의료기관 종사자 18,263명 중 환

자로부터 불쾌한 폭언을 경험한 비율은 55.7%, 폭행경

험 비율은 12.4% 이었다. 이러한 폭행경험은 의료기관 

내 직종별로 차이가 있지만, 간호사의 경우 폭언 경험

이 63.1%로 경비·안내·교환원(77.4%)에 이어 2위로 높

았고, 폭행은 경비·안내·교환원(19.2%), 환자이송 종사

자(17.9%)에 이어 15.9%로서 3위를 나타낸다[3]. 의료

현장은 환자, 보호자 외에 의사 및 다수의 전문직 종사

자들 간의 상호작용 가운데 갈등과 긴장이 상존하는 곳

이다. 그 중에서도 간호사는 의료기관 내의 다른 분야 

종사자들보다 환자를 직접 접촉하는 시간과 근접 간호

하는 경우가 많다. 이로 인해 환자들에게 폭력경험을 

당할 가능성과 직장폭력에 노출되는 비율이 높다[4]. 

이에 따라 간호사의 직장폭력 경험과 관련된 연구들

이 증가하고 있다. 지금까지 간호사의 폭력경험에 대한 

연구는 주로 병원을 중심으로 이루어져 왔으며[5], 최근

에는 요양시설에서 노인을 돌보는 요양보호사들의 고

충과 폭력경험에 대해서도 연구들이 되고 있다[6]. 간호

사를 대상으로 한 기존 연구들에서 조사대상자의 80% 

이상 혹은 거의 대부분이 직장폭력을 경험하였다. 폭력

의 주 가해자들은 환자나 보호자인 경우가 대부분이었

다[7]. 이와 같은 폭력의 증가로 인한 사회적 관심의 증

가로 인해 폭력경험에 관한 연구가 중시되고 있다. 

요양병원은 주로 장기요양을 요하는 환자에게 의료

를 행하는 기관이고 입원 대상은 주로 노인환자, 만성

질환자이고, 외과적인 수술이나 상해 후의 회복기에 있

는 환자이다[8]. 인구 고령화에 따라 요양병원은 양적으

로 급격하게 증가하여 2008년 690개 기관에서 2015년 

1,489개 기관에 달하고 있으며, 요양병원 입원 원인은 

뇌혈관질환, 치매, 악성종양, 만성 소모성질환 순으로 

뇌혈관질환과 치매가 높은 수위를 차지하며 이 질환들

의 입원일수 및 총 진료비의 비율은 상위를 차지하는 

것으로 나타났다[9]. 

요양병원 간호사들은 폭력경험이 많은 것으로 국외

연구에서는 알려져 있는데[10] 요양병원 간호인력의 폭

력경험에 대한 국내연구는 없다. 요양병원 간호인력의 

업무 특성 및 요양병원에 입원한 환자의 특성을 고려할 

때 이들의 폭력경험은 상당히 많을 것으로 예측된다. 

요양병원 업무의 특성은 첫째 이용하는 주 대상자가 노

인환자들이며, 둘째 만성질환과 합병증을 지닌 신체적, 

정신적 기능장애 환자들이 많아 빠른 치료 효과와 회복

이 어렵다. 셋째 치매와 뇌졸중, 말기 암등의 질환으로 

인하여 장기입원 발생률이 높은 편이고, 넷째 연하장애

와 실금, 실변으로 인하여 지속적인 도움을 필요로 하

는 사람이 많다[11]. 이들의 특성은 일반병원의 간호서

비스뿐만 아니라 환자의 일상생활능력(Activities of 

Daily Living: ADL)을 가까이에서 도와주는 업무까지 

담당해야 하는 특성을 가지고 있다[12]. 요양병원 간호

인력의 폭력경험은 이러한 업무의 특성과 함께 이들 기

관에 입원한 환자의 일반적 특성인 인지장애 환자들에

게서 자주 보이는 폭력 성향에서 기인한다[13]. 

요양병원 환자 중 많은 비중을 차지하는 만성 뇌졸중 

환자의 경우에는 serotonin계의 이상으로 성격 변화가 

빈번하며, 자주 충동적이고 화, 분노, 적대 감정 등의 증

상이 나타나는 우울을 흔히 보인다[13][14]. 또한 분노, 

적대감을 표출하는 빈도가 일상생활에서 자주 나타나 

폭력이 빈번하게 발생한다[15]. 치매환자 역시 신경세

포 변성이나 아세틸콜린 이상으로 인하여 인지장애와 

관계된 행동심리증상(Behavioral and Psychological 

Symptoms in Dementia: BPSD)이 흔히 나타나는데, 행

동심리증상으로 초조, 불면증, 의미 없는 배회, 소리 지

르기, 탈억제, 공격성 증가 등이 나타난다[16]. 이러한 

행동심리증상(BPSD)은 보호자나 간병인에게 큰 부담

을 주며, 환자를 의료시설에 입원시키는 중요한 이유가 

된다. 특히 공격성의 증가는 환자와 밀접하게 접촉하는 
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간호 제공자들을 대상으로 발생하며 폭력경험을 증가

시킨다[17]. 이들이 높은 비중으로 입원해 있는 요양병

원에서 근무하는 간호인력은 업무의 특성과 더불어 환

자의 특성에서 비롯된 폭력 성향과 폭력 유발에 쉽게 

노출될 수밖에 없을 것이다. 현대 사회는 건강에 대한 

지식과 관심이 높고 의료서비스 질에 대한 기대치도 높

다. 이에 따라 의료기관들은 환자의 욕구를 충족시켜 

줄 수 있는 질적 의료서비스를 제공하기 위해 많은 노

력을 기울인다. 그 중에서도 특히 대표적인 간호서비스

의 경우 양적·질적인 변화가 요구되고 있다[18]. 

간호서비스란 간호전문 인력에 의해 제공되는 서비

스로 개인, 가정, 지역사회를 대상으로 질병예방, 건강

회복, 고통경감, 건강의 유지와 증진을 도와주는 활동이

며 간호서비스 질이란 간호서비스 과정 전체의 탁월성

과 우수성의 소비자의 판단으로 질적 상승을 의미한다

[19][20]. 간호서비스 질 향상에는 물리적 환경 개선과 

정확한 지식, 신속한 간호서비스, 환자의 감정 이해와 

신뢰감, 편안한 마음을 갖게 하는 것 등 다양한 요인들

이 영향을 미친다[21]. 또한, 그 외에도 특히 직무스트

레스와 피로, 폭력경험, 부정적 정서반응 등은 간호서비

스 질을 감소시키는[22] 요인인 반면에, 직무만족, 자아

존중감과 의사소통능력, 셀프리더십, 감성지능은 간호

업무성과나 간호서비스의 질을 높이는 영향요인으로 

알려져 있다[22][23]. 이 다양한 요인들 중의 폭력경험

은 인지적 반응을 자극하여 스트레스를 유발시키고, 자

신감 상실이나 소진을 증가시키며, 직무만족도를 감소

시켜 이직의도를 높인다[4][18][22]. 또한 간호사의 건

강, 사기 및 생산성을 저하시키는 등 부정적 영향을 초

래하여 간호서비스의 질을 저하시킨다[24]. 이러한 연

구 결과들은 양질의 간호서비스를 위해 폭력경험으로

부터 안전한 업무 환경이 보장되어야 함을 시사한다.

특히 감성지능의 경우 많은 연구에서 직무스트레스, 

이직의도, 소진감을 감소시키고, 팀워크, 대인관계능력, 

직무만족도, 조직성과를 증가시키는 등 긍정적인 영향

을 미치는 것으로 알려져 있다[25][26]. 감성지능은 다

양한 상황에서 자신과 타인의 감성을 이해하고 자신의 

감성을 상황에 따라 조절하고 효율적으로 활용하는 능

력을 의미한다[27]. 감성지능은 환자와 공감하고 환자

의 관점을 이해하려고 노력하게 함으로써 환자와 신뢰

감을 형성하고, 효과적인 대인관계 기술 및 능력을 발

휘하게 한다[26][28]. 또한 대인 상호관계에서 발생하는 

다양한 갈등 상황에서 갈등을 원활하게 해결하도록 대

처하고 효과적인 서비스를 제공하도록 함으로서 간호

서비스 질 향상에 매우 중요한 긍정적 영향을 미친다

[5][29]. 이러한 감성지능은 교육을 통해 강화될 수 있

다고 알려져 있고 이를 위한 다양한 방법들이 시도되고 

있는데, 선행 연구에서 감성향상 프로그램, 멘토링 프로

그램, 코칭 프로그램들이 효과를 갖는 것으로 제시되고 

있다[30][31]. 

이상의 문헌고찰을 통해 폭력경험은 간호서비스 질을 

저하시키는 요인이고, 이와 반대로 감성지능은 간호서

비스에 긍정적 결과를 초래하는 요소임을 알 수 있다. 

그러나 기존 연구들은 대부분 특수부서 또는 일반병원 

간호사, 요양보호사를 대상으로 한 연구들로[6][22][24], 

요양병원의 간호인력을 대상으로 한 폭력경험이나 그 

결과에 대한 연구는 거의 없다. 또한 감성지능이 폭력

경험으로 인한 부정적 반응을 감소시키고, 보다 적극적

인 문제를 해결하는데 관련 있는 요인임을 규명하는 연

구[5]와 감성지능과 서비스 질 간에 정적 관련성이 있

음을 제시한 연구가 있을 뿐[29], 폭력경험, 감성지능, 

간호서비스 질의 세요인 간 관계를 종합적으로 규명한 

연구는 거의 없는 실정이다.

2. 연구의 목적 

본 연구는 요양병원 간호인력의 폭력경험과 감성지

능이 간호서비스의 질에 미치는 영향을 파악하기 위하

여 실시되었으며 본 연구의 구체적인 목적은 다음과 같

다.

1) 대상자의 일반적 특성 및 그에 따른 폭력경험과 

감성지능, 간호서비스 질을 파악한다. 

2) 대상자의 폭력경험과 감성지능, 간호서비스 질의 

상관관계를 파악한다.

3) 대상자의 간호서비스 질에 미치는 영향요인을 파

악한다.
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Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 설계 및 대상자 산출 

본 연구는 요양병원 간호인력의 폭력경험과 감성지

능이 간호서비스 질에 미치는 영향을 파악하기 위한 서

술적 조사연구이다. 연구 대상자 수의 산출은 G*power 

program 3.1.9.2를 이용하였으며 회귀분석 시 유의수준 

α= .05, 효과크기(f) .15, 검정력 80%로 최소 표본 수는 

160명이 산출되었다. 탈락률 10%를 고려하여 180명을 

대상으로 자료수집 하였으며, 중도 철회나 중복 체크하

거나 누락된 응답을 한 13명을 제외하고 최종 분석에 

사용된 대상자수는 167명(92.8%) 이었다.

2. 연구 도구

2.1 폭력경험 

폭력경험은 언어적 폭력, 신체적 위협뿐만 아니라 신

체적 폭력을 경험하는 것으로, 입원 중인 환자에 의해 

요양병원 간호인력에게 행해지는 폭력경험이다. 김수

연[32]이 개발하고, 임상간호사를 대상자로 홍민정[33]

이 수정 보완한 도구를 사용하여 측정하였다. 이 도구

는 언어적 폭력, 신체적 위협, 신체적 폭력 3개 하위영

역, 총 17문항으로 구성되어 있다. Likert 5점 척도로서 

1점에서 5점으로 점수나 평균이 높을수록 폭력경험이 

많음을 의미한다. 홍민정[33]의 연구에서 Cronbach's α

=.94이었으며, 본 연구에서는 Cronbach's α= .95이었다.

2.2 감성지능

감성지능은 Wong과 Law[27]가 개발한 감성지능척

도(WLEIS)를 황필주[34]가 번안하여 사용한 도구를 사

용하였다. 이 도구는 자기감성이해, 타인감성이해, 감성

조절, 감성활용의 4개 하위영역, 총 16문항으로 구성되

었다. Likert 5점 척도로서 1점에서 5점까지 점수나 평

균이 높을수록 감성지능이 높은 것을 의미한다. Wong

과 Law[27]의 도구 신뢰도는 Cronbach's α=.87이었으

며, 황필주[34]의 Cronbach's α는 .76,∼.82이었고 본 연

구 Cronbach's α= .91이었다.

2.3 간호서비스 질

간호서비스 질은 이미애[20]가 SERVPERF모델을 개

발한 도구로 측정하였다. 이는 유형성, 신뢰성, 반응성, 

보장성, 공감성의 5개 하위영역, 총 20문항으로 구성되

었다. Likert 5점 척도로 1점에서 5점으로, 점수나 평균

이 높을수록 서비스 질이 높은 것을 의미한다. 이미애

[20]의 도구 신뢰도는 Cronbach's α=.97이었으며, 본 연

구에서는 Cronbach's α =.95이었다.

3. 대상자 자료수집 및 윤리적 고려

연구 대상자의 윤리적 보호를 위하여 기관생명윤리

위원회(IRB)의 승인(SM-201512-052-2)을 받았다. 대

상은 G도와 C도 지역 요양병원 간호인력으로서 2016년 

2월 18일부터 3월 15일까지 수집하였다. 국내 요양병원 

간호인력 기준은 「의료법 시행규칙」 제38조 ‘의료기

관에 두는 의료인의 정원’에 근거하고 있으며, 연평균 1

일 입원환자 6명마다 1명을 기준으로 하여, 간호사 정

원의 3분의 2 범위 내에서 간호조무사를 둘 수 있다. 요

양병원의 입원환자 간호관리료 차등지급 기준 역시 병

상수 대 간호사와 간호조무사를 합한 간호인력 비율이

다 즉 요양병원에서 간호인력이란 간호사와 간호조무

사를 포함한다[8].

조사 대상은 보건복지부에 신고 된 병상 수를 참조하

여 골고루 분포되도록, 6개 시․군의 9개 요양병원으로 

300병상 이상 1개, 299∼200병상 1개, 199∼100병상 3

개, 99병상 이하 4개 요양병원을 선정하였다. 시행 전 

기관장에게 사전 동의 및 연구 목적에 대한 설명과 함

께 자발적 참여에 동의한 간호인력에게 자료를 수집하

였다. 조사내용이 연구 목적 이외에는 사용되지 않으며, 

익명성과 연구 도중 항상 철회 가능함을 설명하고 동의

서에 서명을 받았다.

4. 자료 분석

수집된 자료는 SPSS 23을 이용하여 분석하였으며, 

구체적인 분석방법은 다음과 같다. 

1) 일반적 특성은 실수와 백분율 및 평균과 표준편차

를 통해 산출하였다.

2) 폭력경험, 감성지능, 간호서비스 질 정도는 평균과 
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표준편차를 통해 분석을 실시하였다.

3) 일반적 특성에 따른 폭력경험, 감성지능, 간호서비

스 질의 차이는 t-test 혹은 ANOVA로 분석하고 

사후검정은 Scheffe test로 분석하였다. 

4) 폭력경험, 감성지능, 간호서비스 질의 상관관계를 

파악 위해 Pearson's Correlation Coefficient로 분

석하였다. 

5) 간호서비스 질에 영향을 미치는 영향요인은 

Hierarchical Regression Analysis로 분석하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 일반적 특성

대상자는 총 167명으로 대부분 여자(98.2%)이고, 40

대(40.1%), 평균 연령은 44년 5개월이었다. 종교인

(61.1%), 기혼(79%)이 많았으며 최종학력은 전문대학

졸업이(41.9%) 많았고 일반간호사(43.7%), 간호조무사

(41.3%), 관리직간호사(15%) 순이었다. 임상경력은 평

균 10년 6개월로 10년 이상(49.7%), 요양병원경력은 평

균 4년 7개월로 5년 미만(60.5%)이 많았다[표 1].

특성 구분 N(%) 
평균±

표준편차

성별
여자
남자

164(98.2)
3( 1.8)

연령(세)

20∼30미만
30∼40미만
40∼50미만
50 이상

20(12.0)
25(15.0)
67(40.1)
55(32.9)

44.4±9.9

종교
있다
없다

102(61.1)
65(39.9)

결혼상태
미혼
기혼(기타)

35(21.0)
132(79.0)

최종학력
고등학교 
전문대학 
대학교 이상

52(31.1)
70(41.9)
45(26.9)

직위
간호조무사
일반간호사
관리직간호사

69(41.3)
73(43.7)
25(15.0)

임상경력(년)
5 미만
5∼10
10 이상

50(29.9)
34(20.4)
83(49.7)

10.5±7.5

요양병원경력(년)
5 미만
5∼10
10 이상

101(60.5)
45(26.9)
21(12.6)

근무지 병상수

99이하
100∼199
200∼299
300이상

42(25.1)
41(24.6)
43(25.7)
41(24.6)

표 1. 일반적 특성                            (N=167)

2. 폭력경험과 감성지능, 간호서비스 질의 정도

2.1 폭력경험 빈도

폭력경험 빈도(1년 이내)는 ‘소리를 지른다’(94.6%), 

‘반말을 한다’(92.8%) 등으로 언어적 폭력이 가장 높았

고, 신체적 위협은 ‘험상궂은 표정을 짓는다’(85%), ‘화

를 내며 주변을 돌아다닌다’(79.6%) 등이 많았고, 신체

적 폭력은 ‘나를 할퀸다’(39.5%) 등의 순으로 경험하였

다[표 2].

2.2 폭력경험과 감성지능, 간호서비스 질의 정도

폭력경험 평균은 2.02±0.74점이었다. 감성지능 평균

은 3.64±0.44점으로 높았으며, 간호서비스 질의 평균도 

3.85±0.51점으로 높게 나타났다[표 3].

3. 일반적 특성에 따른 폭력경험과 감성지능, 간호

서비스 질의 차이

전체 폭력경험은 일반적 특성에 따라 유의한 차이가 

없었다. 일반적 특성에 따른 감성지능의 차이는 종교가 

있는 경우(t=2.60, p=.010)와 직위에서 관리직간호사가 

더 높았다(F=6.46, p=.002). Scheffe 사후검증에서는 관

리직간호사가 높게 나타났다. 일반적 특성에 따른 간호

서비스 질의 차이는 연령(F=5.02, p=.002), 결혼상태

(t=-2.54, p=.012), 직위(F=6.75, p=.002), 임상경력

(F=4.11, p=.018), 요양병원경력(F=4.47, p=.013)에 유의

한 차이를 보였다. Scheffe 사후검정 결과, 간호서비스 

질은 30대 이상에서 높았고, 관리직간호사에서 높았다. 

임상경력은 10년 이상에서 높았고, 요양병원경력은 10

년 이상에서 간호서비스 질이 유의하게 높았다[표 4].

4. 폭력경험과 감성지능, 간호서비스 질의 상관관계

간호서비스 질에 대한 감성지능은 유의한 강한 정의 

상관관계로 감성지능이 높아질수록 간호서비스 질도 

높아졌다(r=0.75, p<.001). 그러나 폭력경험과 감성지능

은 통계적으로 유의하지 않았고 간호서비스 질과의 관

계도 유의한 상관성이 없었다[표 5].
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　변수 평균±표준편차 최소값 최대값 범위

폭력경험 2.02±0.74 1.00 4.47 1∼5

감성지능 3.64±0.44 2.38 4.88 1∼5

간호서비스 질 3.85±0.51 2.50 5.00 1∼5

표 3. 폭력경험과 감성지능, 간호서비스 질의 정도                                                           (N=167)

특성 구분

폭력경험 감성지능 간호서비스 질

M±SD
t or F(p)
scheffe

평균±표준편차
t or F(p)
Scheffe

M±SD
t or F(p)
Scheffe

성별
여자 2.02±0.75

0.07(.943)
3.64±0.45

0.07(.943)
3.85±0.50

-0.34(.733)
남자 2.02±0.07 3.63±0.06 3.95±0.83

연령(세)

20∼30미만a 2.16±0.84

0.34(.795)

3.42±0.38

2.24(.086)

3.46±0.50
5.02(.002)
a<b,c,d

30∼40미만b 2.05±0.83 3.62±0.53 3.95±0.59
40∼50미만c 1.97±0.64 3.67±0.44 3.89±0.47
50 이상d 2.02±0.79 3.71±0.41 3.90±0.46

종교
있다 2.05±0.78

0.60(.548)
3.71±0.40

2.60(.010)
3.90±0.44

1.37(.175)
없다 1.98±0.69 3.53±0.49 3.78±0.59

결혼상태
미혼 2.03±0.76

0.01(.996)
3.52±0.49

-1.87(.063)
3.66±0.54

-2.54(.012)
기혼(기타) 2.02±0.74 3.68±0.42 3.90±0.49

최종학력
고등학교 1.91±0.77

1.60(.206)
3.61±0.42

0.76(.469)
3.77±0.52

1.29(.277)전문대학 2.01±0.68 3.62±0.43 3.86±0.47
대학교 이상 2.18±0.78 3.71±0.48 3.94±0.53

직위
간호조무사a 1.90±0.72

2.20(.115)
3.64±0.42 6.46(.002)

a,b<c

3.82±0.50 6.75(.002)
a,b<c

일반간호사b 2.08±0.75 3.55±0.46 3.77±0.51
관리직간호사c 2.23±0.73 3.92±0.38 4.19±0.37

임상경력(년)
5 미만a 2.00±0.78

1.68(.190)
3.60±0.40

2.51(.084)
3.77±0.52 4.11(.018)

b<c
5∼10b 1.84±0.71 3.53±0.40 3.71±0.45
10 이상c 2.12±0.73 3.72±0.48 3.96±0.50

요양병원
경력(년)

5 미만 2.00±0.78
1.11(.333)

3.59±0.43
2.41(.093)

3.78±0.51 4.47(.013)
a<c

5∼10 1.97±0.67 3.72±0.42 3.88±0.48
10 이상 2.25±0.71 3.77±0.51 4.13±0.43

근무지
병상수

99 이하 2.07±0.69

2.15(.096)

3.70±0.32

1.31(.272)

3.90±0.43

2.18(.093)
100∼199 1.96±0.73 3.57±0.52 3.80±0.44
200∼299 2.23±0.84 3.58±0.51 3.72±0.64
300 이상 1.84±0.67 3.72±0.37 3.98±0.46

표 4. 일반적 특성에 따른 폭력경험, 감성지능, 간호서비스 질의 차이                                        (N=167)

유형 구분
없음
N(%)

있음  N(%)

하루 
한번이상

일주일에
 몇차례

한달에
 몇차례

일년에
 몇차례

소계

언어적
 폭력

욕을 한다 31(18.6) 13(7.8) 31(18.6) 44(26.3) 48(28.7) 136(81.4)

소리를 지른다 9(5.4) 22(13.2) 39(23.4) 55(32.9) 42(25.1) 158(94.6)

반말을 한다 12(7.2) 37(22.2) 35(21.0) 44(26.3) 39(23.4) 155(92.8)

협박을 한다 82(49.1) 5(3.0) 15(9.0) 23(13.8) 42(25.1) 85(50.9)

신체적
 위협

때리려는 자세를 취한다 54(32.3) 11(6.6) 21(12.6) 36(21.6) 45(26.9) 113(67.7)

물건을 던지려는 자세를 취한다 68(40.7) 9(5.4) 18(10.8) 25(15.0) 47(28.1) 99(59.3)

험상궂은 표정을 짓는다 25(15.0) 18(10.8) 25(15.0) 47(28.1) 52(31.1) 142(85.0)

나를 맞추려는 것은 아니지만,
물건을던진다

78(46.7) 3(1.8) 14(8.4) 29(17.4) 43(25.7) 89(53.3)

병원 물건을 발로 찬다 81(48.5) 2(1.2) 11(6.6) 23(13.8) 50(29.9) 86(51.5)

화를 내며 주변을 돌아 다닌다 34(20.4) 9(5.4) 20(12.0) 41(24.6) 63(37.7) 133(79.6)

신체적
 폭력

나를 향해 물건을 던져 맞힌다 128(76.6) 1(0.6) 1(0.6) 15(9.0) 22(13.2) 39(23.4)

나를 때리거나 발로 찬다 111(66.5) 1(0.6) 3(1.8) 20(12.0) 32(19.2) 56(33.5)

나를 밀쳤다 111(66.5) 0(0.0) 4(2.4) 15(9.0) 37(22.2) 56(33.5)

내 멱살을 잡았다 140(83.8) 0(0.0) 1(0.6) 9(5.4) 17(10.2) 27(16.2)

나를 할퀸다 101(60.5) 1(0.6) 6(3.6) 10(6.0) 49(29.3) 66(39.5)

나를 문다 126(75.4) 1(0.6) 4(2.4) 11(6.6) 25(15.0) 41(24.6)

나를 향해 침을 뱉는다 113(67.7) 2(1.2) 5(3.0) 16(9.6) 54(32.3) 54(32.3)

표 2. 폭력경험 빈도                                                                                       (N=167)
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변수
모형1 모형 2 모형3

B S.E β p B S.E β p B S.E β p
상수 4.02 0.47 - <.001 4.21 0.49 - <.001 0.85 0.53 - .109

성별* 여자 -0.05 0.35 -0.01 .880 -0.06 0.35 -0.01 .873 -.07 0.28 -0.02 .808

남자 - - - - - - - - - - - -

연령(세) 0.00 0.01 0.03 .800 0.00 0.01 0.02 .860 -0.00 0.01 -0.03 .739

종교* 있다 0.02 0.10 0.01 .874 0.01 0.10 0.01 .927 0.11 0.08 0.09 .187

없다 - - - - - - - - - - - -

결혼*

상태

미혼 0.16 0.15 0.11 .284 0.16 0.15 0.11 .274 0.18 0.12 0.12 .137

기혼 - - - - - - - - - - - -

최종*

학력

고등학교 -0.26 0.18 -0.20 .143 -0.26 0.18 -0.20 .148 -0.12 0.14 -0.10 .385

전문대학 0.00 0.12 0.00 .971 -0.01 0.12 -0.00 .969 0.06 0.06 0.05 .565

대학교이상 - - - - - - - - - - - -

직위*

간호조무사 -0.01 0.22 -0.01 .962 -0.03 0.22 -0.03 .883 0.04 0.17 0.03 .824

간호사 -0.33 0.17 -0.28 .047 -0.34 0.17 -0.28 .044 -0.10 0.13 -0.08 .474

관리직간호사 - - - - - - - - - - - -

임상경력(년) 0.00 0.00  0.18 .119 0.00 0.00 0.19 .104 0.00 0.00 0.08 .413

요양병원경력(년) -0.00 0.00 -0.07 .539 -0.00 0.00 -0.06 .547 0.00 0.00 -0.01 .885

근무지
병상수

99미만 -0.13 0.13 -0.10 .318 -0.11 0.13 -0.08 .398 -0.06 0.10 -0.04 .589

100~199 -0.35 0.13 -0.25 .009 -0.34 0.13 -0.25 .011 -0.17 0.11 -0.12 .107

200~299 -0.30 0.13 -0.22 .021 -0.27 0.13 -0.16 .042 -0.13 0.11 -0.09 .241

300이상 - - - - - - - - - - - -

폭력경험 -0.08 0.06 -0.10 .184 -0.05 0.05 -0.06 .296

감성지능 0.84 0.09 0.61 <.001

R2 15.2% 16.2% 47.6%

Adjusted R2 8.0% 8.5% 42.4%

F(p) 2.11(.016) 2.10(.015) 9.16(<.001)

*Dummy coded

표 6. 간호서비스 질의 영향요인에 대한 위계 회귀분석                                                     (N=167) 

변수 폭력경험 r(p) 감성지능 r(p) 간호서비스 질 r(p)
폭력경험 1

감성지능 -0.05(.520) 1

간호서비스 질 -0.08(.329) 0.75(<.001) 1

표 5. 폭력경험, 감성지능과 간호서비스 질의 상관관계                                                      (N=167) 

5. 간호서비스 질의 영향요인에 대한 위계적 회귀

   분석

일반적 특성, 폭력경험, 감성지능의 투입순서를 통제

하여 위계적 회귀분석을 실시하였다. 일반적 특성 중 

성별, 종교, 결혼, 최종학력, 직위는 Dummy변수로 처

리하여 분석하였으며, 변수들에 대해 공차(Tolerance)가 

0.169～0.928로 0.1 이상이었다. 분산팽창인자(Variance 

inflation factor, VIF)는 0∼5.922로 10보다 작아 다중공

선성에 문제가 없었다. Durbin- Watson 통계량은 1.7

로 기준값인 2에 매우 근접하고 0 또는 4에 가깝지 않

기 때문에 잔차들 간에 상관관계가 없으므로 본 연구 

모형은 적합하였다. 위계적 회귀분석 1단계 Model 1에

서 대상자의 일반적 특성을 투입하였다. 이들 변수는 

간호서비스 질에 대해 8%를 설명하는 것으로 나타났

다. 일반적 특성을 통제하고 폭력경험을 투입하여 간호

서비스 질에 대한 영향 정도를 살펴본 위계적 회귀분석 

Model 2에서 폭력경험은 간호서비스 질에 유의한 영향

을 미치지는 못했다. 이 모델은 간호서비스 질에 대해 

0.5% 설명을 추가하여 전체설명력은 8.5% 이었다. 위

계적 회귀분석 Model 3에서는 감성지능을 투입하였으

며 일반적 특성과 폭력경험은 유의하지 않은 요인으로 

나타났다. 반면에 감성지능(β=0.61, p<.001)은 가장 영

향을 미치는 요인으로, 매우 중요한 변수로 나타났다. 

이 변수는 간호서비스 질을 33.9% 추가 설명하였다. 

Model 3의 전체 설명력은 42.4%로써, 추정된 회귀모형 

적합도는 유의하게 나타났다(F=9.16, p<.001)[표 6].
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Ⅳ. 논 의

본 연구는 요양병원 간호인력이 실무현장에서 겪는 

폭력경험 정도와 이들의 감성지능을 파악하고, 이들 변

수들이 간호서비스 질에 미치는 영향을 분석하고자 시

도되었다. 공격성은 인지장애 환자에게서 빈번히 나타

나는 문제로 퇴원, 재입원 및 행동통제와 관련되어 있

고 투약처방의 주요 원인으로 잘 알려져 있다[13]. 

Harris는 영국 일부지역의 인지 저하 환자 1362명을 

대상으로 한 조사에서 약 17.6%가 공격성을 보이며, 특

히 언어적 폭력 외에도 신체적 폭력도 흔하게 나타난다

고 하였다. 이러한 인지장애 환자로 인한 공격성의 발

생율은 가정이나 재가시설보다는 병원환경에서 35∼

38% 정도로 더 높게 나타났다. 그 이유로서 가정에서 

공격성을 보이는 환자를 다루는 것이 어렵기 때문에 입

원을 하게 된다[35][36].

특히 뇌졸중 환자들은 빈번한 충동적인 성향과, 분노

조절 장애를 보여 보호자의 부담감을 가중시키는 것으

로 알려져 있다. 이는 뇌줄중 후 분노조절장애(PSAP)

와 기저핵 및 뇌교의 병변과 연관이 있고, 뇌손상에 의

한 세로토닌계의 이상 현상에 기인한 것으로 추측되고 

있다[14][15]. 또한 치매에서도 뇌세포가 비정상적으로 

파괴됨에 따라 인지손상과 더불어 비인지적이고 다양

한 이상 증세를 나타내는데, 이를 행동심리증상(BPSD)

으로 통칭한다[16]. 여기에는 우울 등의 심리적 증상과 

초조, 배회, 수면 장애 외에 공격행동이 주된 행동장애

로 포함되어 있다[17]. 외국의 경우, 시설의 치매환자 

75%가 공격행동을 보이는 것으로 나타났으며[37], 한

국의 경우, 노인요양시설 입소 치매 노인의 약 22.7%가 

공격성 행동을 보이는 것으로 조사되고 있다[38]. 이러

한 뇌졸중 및 치매환자의 공격적 행동양상은 간호사들

의 업무부담과 스트레스, 소진감을 증가시키는 부정적 

결과를 초래한다[12]. 간호사들은 간호현장에서 빈번한 

폭력경험을 하고 있다[7]. 요양시설의 노인 돌봄 인력이

나 간호사를 포함한 시설 종사자들도 많은 폭력에 노출

되어 있다[6]. 특히 요양병원은 그 특성상 뇌졸중, 치매

환자들이 입원환자의 다수를 차지하고 있어[9] 폭력에 

쉽게 노출되어 있는데 요양병원 간호인력의 높은 폭력

경험에 관한 국외연구는 있지만[10] 국내연구는 거의 

없다.

본 연구 조사대상자인 요양병원 간호인력은 매우 잦

은 빈도로 폭력을 경험하고 있었다. 유형별로는 언어적 

폭력경험이 협박 경험(50.9%) 외에 81.4∼94.6%로 가장 

높았고 그 외 신체적 위협 51.5∼85%, 신체적 폭력 역

시 16.2∼39.5%로 높았다. 기존 연구에서도 공격행동 

유형 중 언어적 폭력이 가장 빈번한 것으로 나타났다

[22]. 본 연구에서 폭력경험은 일반적 특성에 따라 차이

를 보이지 않았으며, 이는 관련된 기존 연구들과 상이

한 결과이다. 일부 연구에서는 폭력경험이 연령, 종교, 

결혼상태, 직위, 최종학력, 임상경력 등의 특성에 따라 

다른 것으로 나타났으나[22][39], 일부 연구에서는 관련

성이 없는 것으로 나타났다[32]. 이렇듯 연구들마다 폭

력과 일반적 특성에 따른 차이 여부에 대한 결과가 다

른 이유는 폭력 발생 시에 간호제공자 개개인의 특성도 

작용하지만, 더불어 환자 자체의 병리적 특성이나 의료

기관의 환경, 관리 등의 의료서비스에 대한 불평등이 

또 다른 요인으로 작용하기 때문이다[5].

한편, 본 연구에서 유의한 차이는 없었지만 관리직간

호사의 폭력경험이 많은 것으로 나타났다. 이는 일반적

으로 업무를 직접 수행하거나 경험이 부족한 일반간호

사가 폭력에 더 노출된다는 결과와는[39] 상반되는 것

이다. 이는 관리직 간호사가 간호제공 체제에서 중심적

인 위치에 있을 뿐만 아니라 병원 각 부서로부터 의사

소통의 중심이 되는 위치에 있다는 특수성을 가지고 있

으며, 수간호사는 간호사들의 간호활동을 관장함은 물

론 병동 내의 모든 간호인력이 수행하는 활동을 조정, 

지시, 평가하는 책임과 권한을 위임받은 병동의 책임자

라는 특성에 기인하기 때문일 것으로 사료된다[11]. 더

구나 과거에는 노인의료에 대한 체계적인 교육이나 과

정이 없었던 관계로 요양병원에 근무하는 인력들은 노

인의료가 무엇인지를 잘 이해하지 못하는 사람들로 구

성되어 있다. 아울러 의료인력 품귀현상으로 인해 요양

병원에는 상대적으로 나이가 많거나 유휴 출신의 의료 

인력들이 많을 수밖에 없는 현실도 관리자의 역할을 특

히 증가시키고[40], 이것이 폭력경험을 증가시키는 요

인으로 작용할 수 있다고 사료된다.
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본 연구에서 감성지능은 약간 높은 수준(3.65)으로 나

타났으며[26][34], 이는 다른 연구들과 유사한 결과이

다. 일반적 특성에 따른 감성지능의 차이는 성별, 연령, 

결혼상태, 최종학력, 임상경력 별로 차이를 보여 연구마

다 일관성이 없다[5][26]. 본 연구에서 종교가 있는 경

우에 감성지능이 높게 나타났는데, 이는 배아량[5]의 연

구 결과와 같다. 또한 관리직간호사인 경우에도 높게 

나타났는데, 이는 고현록, 김정희[41]의 연구 결과와 동

일하다. 특히 관리직간호사의 감정지능이 높은 것은 이

들의 축적된 업무수행 능력과 간호조직의 중간관리자

라는 특성상 통제, 조절이 필요한 지위에 있기 때문인 

것으로 보인다[41]. 

본 연구에서 간호서비스 질은 3.85점으로 일반간호사

보다 비교적 높게 나타났다[29]. 간호서비스 질은 연령

이 높을수록, 기혼, 관리직간호사인 경우, 임상경력과 

요양병원경력이 많을수록 높게 나타났는데, 이는 기존 

연구와 유사한 결과이다[29]. 이는 연령 증가에 따라 기

혼율이 높아지고, 더불어 경력과 지위도 높아지면서 삶

에 대한 긍정적인 생각과 사명감으로 업무수행에 임하

게 될 뿐만 아니라 업무에 자신감을 갖고 서비스를 제

공하기 때문인 것으로 제시된 바 있다[23].

폭력경험과 감성지능, 간호서비스 질의 변수 간 관련

성 분석에서 폭력경험은 감성지능과 서비스 질 모두와 

유의한 관계가 상관관계가 없었고, 감성지능과 간호서

비스 질은 유의한 강한 정의 관계가 있는 것으로 나타

났다. 간호서비스 질에 대한 영향변수를 규명하기 위한 

위계적 회귀분석에서 일반적 특성, 폭력경험, 감성지능 

요인들이 각각 간호서비스 질에 미치는 설명력을 R2 

변화량의 비교를 통해 파악하였다. 분석결과, 일반적 특

성에 폭력경험을 투입하여 간호서비스 질에 대해 유의

한 영향력을 보이지 못하였다. 일반적 특성 및 폭력경

험 외에 감성지능을 추가로 투입한 분석결과, 42.4% 설

명력을 보였으며, 이는 서비스 질에 대한 매우 유의한 

영향력을 보이며(β=0.61, p<.001) 적합한 모형으로 분

석되었다(F=9.16, p<.001). 이런 결과는 기존 연구에서 

폭력경험이 스트레스, 사기 저하, 의욕상실 등을 유발하

여 소진을 초래하고, 생산성 감소와 이직율 증가, 더 나

아가 간호서비스 질을 감소시킨다고 보고한 바와는 매

우 상이한 결과이다[22]. 이와 관련하여 폭력경험에 대

해 기존 연구들과는 다른 결과들을 보인 연구들이 있

다. 환자로부터의 폭력경험이 빈번한 노인입소시설에

서 요양보호사들은 폭력 행위를 단지 공격적인 문제행

동 수준으로 과소평가하며 폭력을 정규업무의 일환으

로 여기고 있다는 연구들이 그것이다[42]. 이는 기존의 

폭력경험이 부정적 결과를 초래한다는 기존 결과들과

는 차이가 있다. 국내에서도 요양보호사들의 폭력경험

이 소진에 미치는 영향은 비교적 크지 않으며 이는 환

자로부터의 폭력을 대상자와의 밀착된 관계 및 질환의 

특성상 일어날 수 있는 일로 당연하게 인식하고 있기 

때문이라는 연구가 있어 폭력경험의 결과가 반드시 부

정적인 결과를 초래하지는 않음을 보여준다[43]. 더구

나 노인시설 인력들은 노인과의 관계를 통해 자신의 노

동에서 보람을 느끼고 친밀한 관계 형성으로 노인들과 

가족과 같은 관계를 형성한다는 점도 폭력경험의 부정

적 결과를 상쇄시키는 요인이 될 수 있다[44]. 이와 같

은 맥락에서 본다면, 폭력경험 자체는 간호인력에 미치

는 영향이 크지 않을 수 있으며 본 연구에서 폭력경험

과 서비스 질이 관련성이 없게 나타난 결과도 이런 기

존 연구와 일치하는 것으로 보인다.

그러나 또 다른 한편으로 보면, 본 연구에서 폭력경

험과 간호서비스 질은 관련이 없는 것으로 나타났지만 

실제로 신체적 폭력은 부정적 영향을 미친다. 김명효

[45]의 연구에서 보면 협박, 폭력은 실제로 직접 상해를 

입히거나 다른 환자의 생명을 위협하는 등의 악영향을 

미친다고 하였다. 위와 같이, 빈번히 겪는 언어적 폭력

경험은 치매 등 질환증상이나 의례적으로 겪는 것으로 

여기거나[46] 또는 노인이기 때문으로 치부하거나 친밀

감 형성 등으로 받아들이는 경우가 많다[44]. 이와 같은 

이유로 본 연구의 대상자들은 언어적 폭력을 주로 경험

했기 때문에 간호서비스 질에 영향을 미치지 않은 것으

로 나타났을 수도 있다. 그러나 신체적 폭력은 그것을 

경험하는 사람에게는 극단적으로 심각한 영향을 미치

기 때문에 신체적 폭력을 유발하는 상황을 관리할 필요

가 있다. 폭력경험은 미화될 수 없으며, 특히 신체적 위

협이나 폭력은 심각한 상해를 초래하므로 간호현장에

서 폭력을 감소시키기 위한 다양한 방안이나 정책이 필
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요할 것이다. 기관에서는 폭력을 관리하기 위하여 폭력

예방교육, 전담부서설치 등의 관리를 하고 있지만[47], 

앞으로 폭력발생 시 현실적인 보고체계 확립과 함께 안

전요원, 안전시설, 기관 정책에 대해 통합적으로 관심을 

가져야 할 것이다.

한편, 감성지능은 자신과 주위의 다른 사람들의 감성

을 정확하게 이해하고 자신의 감성을 활용하고 조절할 

수 있는 능력인데[27], 업무수행 중 경험하는 부정적 감

성을 긍정적 감성으로 전환할 수 있어 직무만족에 긍정

적인 영향을 미치는 것으로 알려져 있다[41]. 높은 감성

지능을 소지한 사람은 이직의도가 적으며 간호사의 감

성지능 역시 이직의도의 감소와 직무만족을 높여준다

[25][29]. 또한 감성지능은 의사소통능력 및 대인관계 

능력과 정적 상관관계가 있고 소진감을 낮추는 요인이 

된다[26][41]. 이렇듯 감성지능은 개인적인 성과뿐만 아

니라 환자의 만족도 및 간호서비스 질과 유의한 정적 

상관관계가 있으며[29], 노인 장기요양시설 종사자에 

대한 연구에서도 감성지능이 서비스 질에 영향을 미치

는 요인으로 나타났다[48]. 허미향[49]은 간호사의 감성

지능이 고객과의 호의적인 관계 형성에 중요한 역할을 

하여 고객의 만족감을 높이고, 병원 수익성을 높이는 

요인이 된다고 제시함으로써 감성지능이 서비스 질에 

영향 요인임을 강조하였다.

최근 의학기술의 발전과 소비자의 요구 증가로 의료

서비스 질에 대한 사회적 관심이 증가하고 있다. 간호

서비스는 의료서비스의 중요한 요소로서 소비자의 판

단에 영향을 미치고 조직의 생산성과 경쟁력을 결정한

다. 즉 간호서비스 질은 의료서비스 만족과 병원 재이

용의도를 증가시키는 매우 중요한 요인이다[50].

감성지능이 차지하는 중요성에 더해, 부정적인 폭력 

상황에 대한 해결방안으로 긍정적 역할을 하는 감성지

능을 높여주는 것은 매우 중요하다고 사료되며 더불어 

서비스 질 향상에서 주목할 점은 감성지능이 훈련이나 

교육을 통해 향상될 수 있다는 점이다[51]. 실제 학생이

나 간호사를 대상으로 시행된 감성프로그램이 감성지

능을 높이는 것으로 나타났고, 그 외 멘토링, 그룹코칭, 

코칭 프로그램 개발 등 다양한 감성지능 향상 방법들이 

시도되고 있다[30][31]. 앞으로도 간호서비스 질의 중요 

영향요인인 감성지능의 역할에 대해 보다 심층적인 연

구가 필요하다. 더불어 감성지능 향상을 위한 방법들이 

더욱 효과적이고 지속적인 프로그램들로 구성될 수 있

도록 검증할 것을 제언할 수 있다. 또한 현재 열악한 환

경에서 근무하고 있는 간호인력 전체의 업무 개선을 위

해서 필요할 것으로 사료된다.
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