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Purpose: This study was performed to investigate the relationship among reciprocity, emotional labor, nursing service quality and intent to 

leave, and to identify factors influencing nursing service quality and intent to leave. Methods: This study was a cross-sectional survey. 

Participants were 300 nurses working at five general hospitals in two provincial cities in Gyeongsang Province, Korea. From May 1 to June 

30, 2014, data were collected using structured questionnaires and analyzed with SPSS/PC ver 20.0 programs. Results: There were relation-

ships between reciprocity and nursing service quality, and intent to leave, and between emotional labor and intent to leave. Participants’ 

general characteristics, reciprocity and emotional labor explained 48.4% of variance in nursing service quality and participants’ general 

characteristics and these two independent variables explained 31.9% of intent to leave. Conclusion: These findings indicate that from the 

perception of hospital nurses, reciprocity and emotional labor are both very important factors to improve the quality of nursing service 

and decrease the intent to leave. So nursing managers should try to develop various personnel management programs focused on human 

emotions, and create a mutual respectable organizational culture and work environment.
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ORIGINAL ARTICLE

서 론

1. 연구의 필요성

일반적으로 조직 속 인간의 행동 중, 구성원의 정서는 이들이 수

행하는 업무에 대한 동기, 상호관계, 활동이나 행동에 영향을 미친

다[1]. 구성원의 행동은 연령이나 학력과 같이 전통적인 인구학적 

특성보다 조직 생산성에 더 많이 영향을 미치는 것으로 보고되고 있

는데[2] 특히, 그 조직이 대규모 공공조직일 경우에는 더욱 그러하

다[3]. 구성원의 행동에 영향을 미치는 인간의 정서적 요인 중 호혜

성은 인지적-영적 개방성을 통하여 상호 교류적인 관계를 발전시키

는데 중요한 역할을 하기 때문에[2], 조직 속 인간관계의 질과 방향

을 결정하여[3] 계층적이며 복잡한 의료조직 구성원들의 행동에 영

향을 미친다[2,3]. 자신과 타인에 대한 믿음과 신뢰, 이해를 바탕으

로 상호 간의 혜택을 추구하는 호혜성[2]은 타인에 대한 배려와 협

력을 기반으로 실현되기 때문에[3] 간호사로 하여금 좀 더 문화적이
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고 윤리적인 간호를 제공할 수 있도록 한다[3,4]. 그래서 호혜성은 

간호사와 대상자, 간호사와 타 보건의료 전문인과 같은 협력자들과

의 관계의 질을 향상시키고 공정하고 균형 잡힌 직무환경을 조성함

으로써 간호사의 조직에 대한 애착과 충성심을 강화시켜[4], 간호서

비스 질은 높이고 이직의사는 낮추는 것으로 보고되고 있다[3]. 

조직 구성원의 행동에 영향을 미치는 인간정서와 관련된 변수 중

의 하나로 최근 크게 주목받고 있는 것이 감정노동이다[5]. 감정노

동은 조직이 요구하는 감정을 표현하기 위하여 구성원이 자신의 얼

굴표정이나 몸짓 등을 조절하려는 개인의 노력으로[6], 고객만족이 

중시되는 서비스 조직에서 특히, 강조되고 있다[5]. 그런데 구성원

이 감정노동을 많이 경험하면 할수록 직무에 대한 스트레스[6], 소

진[7], 이직의도는 높아지고[8,9], 직무만족[7,9], 업무성과[8,9]와 

서비스 질은 낮아지는 것[2,6]으로 보고되고 있다. 따라서 의료서비

스가 제공되는 다양하고 복잡한 과정의 최종단계에서 개별화된 서

비스로 대상자 만족을 유도하여야 하는 간호사에게 감정노동은 일

상적이며 타 보건의료 전문인들보다 감정노동을 더 많이 경험하고 

영향도 더 많이 받는 것으로 보고되고 있다[10]. 그러나 감정노동이 

간호사 및 간호조직에 미치는 영향은 연구마다 방향과 정도 그리고 

연구된 관련 변수들이 다르기 때문에[6-10] 감정노동이 간호사에게 

미치는 영향에 대해서는 좀 더 명확하게 그 내용을 확인할 필요가 

있다.

간호사 정서의 결과이자 행동인 간호서비스 질은 소비자의 가치와 

재구매 의도에 직 간접적으로 영향을 미치기 때문에[11] 반드시 측

정되고 통제되어야 하는 조직 생산성을 나타내는 중요한 변수 중에 

하나이다[12]. 서비스 질은 제공자나 소비자의 기대, 태도, 신념 등

과 같은 다양한 요인에 의하여 영향을 받지만[11] 우리나라에서 간

호서비스 질은 일반적으로 모든 종류의 서비스 질을 측정할 수 있도

록 개발된 척도[11,13]를 수정 보완하여 측정한 뒤, 측정된 간호서비

스 질과 조직 생산성을 나타내는 타 변수들과의 관계를 규명하는 연

구들[12,14,15]이 수행되었을 뿐, 간호서비스 질에 영향을 미치는 요

인을 규명하는 연구는 거의 시행되지 않고 있다. 

간호서비스 질과 함께 조직 생산성을 나타내는 변수 중에 하나인 

이직의도는 조직에 대한 구성원의 정서적 반응이자 태도로, 구성원

이 자발적으로 조직을 떠나거나 옮기려고 다른 직장을 탐색하는 행

위까지 포함하는 개념이다[16]. 그래서 이직의도는 이직과 동일하지

는 않지만 이직현상을 잘 설명할 수 있고 이직에 대한 연구를 경제

적으로 수행할 수 있게 하며, 무엇보다 이직을 예방할 수 있게 만들

기 때문에 조직차원에서 반드시 관리되어야 한다[17]. 또한 이직의

도가 높은 간호사는 타 간호사들의 근무의욕까지 낮추어 간호서비

스 질을 저하시킴과 동시에 다른 간호사들에게 업무부담, 직무스트

레스, 소진 등을 가중시켜[17-19] 조직 생산성을 낮추는 것으로도 

보고가 되고 있다. 그러므로 간호 관리자는 간호사 이직의도에 영향

을 미치는 요인을 명확하게 규명하고 관리할 필요가 있다.

간호 생산성을 대변하는 변수들 중에서 이제까지 우리나라에서 

수행된 간호서비스 질과 이직의도에 대한 연구들을 살펴보면, 간호

서비스 질은 소비자 만족이나 병원 재이용 의도와 같이 조직 생산성

을 나타내는 타 지표들과의 관계를 파악하는 연구들[12,14,15]이 대

부분이고 이직의도는 간호사 직무만족, 조직몰입, 스트레스와 같이 

간호사와 관련된 변수들과의 관계를 파악하는 연구들[5,8,17,20,21]

이 대부분이다. 그리고 조직 속 인간행동에 영향을 미치는 정서 관

련 변수들에 대한 연구들을 살펴보면 호혜성은 간호의 돌봄을 구성

하는 매우 중요한 개념임[3,22]에도 불구하고 이를 주제로 한 연구

가 우리나라에서는 거의 수행되지 않아, 우리나라 간호사들이 직무

를 수행하면서 어느 정도의 호혜성을 경험하고 있고 호혜성이 간호

조직 생산성과는 어떤 관계를 갖는지 등에 대해서 알려진 바가 거의 

없다. 반면, 인간정서와 관련된 또 다른 변수인 감정노동은 호혜성

에 비해 비교적 많이 연구들[7-10]이 수행되었고 간호사 이직의도와

의 관계를 파악하는 연구[8,9]도 이미 몇 차례 수행되었으나 그 결

과가 일관적이지 않아 이들 간의 관계도 좀 더 명확히 규명될 필요

가 있다. 그리고 감정노동과 간호서비스 질과의 관계를 규명하는 연

구는 아직까지 거의 수행되지 않아 이들 간의 관계, 역시 확인될 필

요가 있다.

이에 본 연구는 조직 속 인간행동에 영향을 미치는 정서변수와 조

직 생산성 간의 관계를 파악하고자 간호사의 정서변수인 호혜성 및 

감정노동, 그리고 조직 생산성을 나타내는 간호서비스 질과 간호사 

이직의도와의 관계를 확인하고자 한다. 이와 같은 목적 하에 시도된 

본 연구 결과는 간호 및 병원 관리자들로 하여금 간호조직을 관리하

는데 필요한 효과적이고 효율적인 간호사 인사관리 정책을 마련하는

데 기초자료를 제공할 것이다. 

2. 연구 목적

본 연구는 간호조직에서 간호사가 지각하는 호혜성, 감정노동, 간

호서비스 질, 그리고 이직의도 간의 관계를 파악하고 호혜성과 감정

노동이 간호서비스 질과 이직의도에 미치는 영향을 확인하고자 시도

된 것으로 구체적인 목적은 다음과 같다.

첫째, 일반적 특성에 따라 호혜성, 감정노동, 간호서비스 질, 이직

의도에 대한 대상자의 지각차이를 확인한다.

둘째, 대상자가 지각하는 호혜성과 감정노동이 간호서비스 질에 

미치는 영향을 파악한다.

셋째, 대상자가 지각하는 호혜성과 감정노동이 이직의도에 미치

는 영향을 파악한다.
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정하여 측정점수가 높을수록 호혜성에 대한 지각이 높음을 의미한

다. Yen-Patton [3]이 개발한 당시, 도구의 총 Cronbach’s α 값은 

.86이고 하부요인별 Cronbach’s α 값은 .80~.89이었으며, 본 연구

에서 도구의 총 Cronbach’s α 값은 .89, 하부요인인 협력자간 균형 

.88, 애정과 호의 .85, 내적 보상 .84이다.

2) 감정노동

감정노동은 조직의 감정표현 규범과 구성원이 실제로 느끼는 감정 

간에 차이가 존재할 때, 자신이 경험하는 감정을 조절하려는 구성원

의 노력을 의미한다[25]. 본 연구에서는 Morris와 Feldman [25]이 

개발하고 Kim [26]이 번역하고 수정 보완한 도구를 승인받아 사용

하였다. 본 도구에서 감정노동은 감정표현빈도 3문항, 감정표현주의

성 3문항, 감정부조화 3문항이라는 3가지 하부요인의 9문항으로 구

성되었으며 각 문항은 ‘매우 그렇다’ 5점에서부터 ‘매우 그렇지 않다’ 

1점으로 측정하여 측정점수가 높을수록 감정노동을 많이 경험함을 

의미한다. Kim [26]의 연구에서 도구의 총 Cronbach’s α 값은 .86

이고 하부요인별 Cronbach’s α 값은 .79~.93이었으며 본 연구에서 

도구의 총 Cronbach’s α 값은 .84, 하부요인인 감정표현빈도 .62, 감

정표현주의성 .62, 감정부조화 .80이다.

3) 간호서비스 질

서비스 질이란 서비스가 제공되는 과정 전체에 대한 탁월성과 

우수성에 대한 판단이다[27]. 본 연구에서 간호서비스 질은 Para-

suraman 등[11]이 저작권 없이 전 세계 모든 연구자가 사용할 수 

있도록 개발한 서비스 질 측정도구를 Lee [12]가 수정 보완하여 

사용한 도구로 측정한 뒤, SERVPERF 모델[13]에 근거하여 산정

하였다. 본 도구에서 간호서비스 질은 유형성 4문항, 신뢰성 4문

항, 반응성 4문항, 보장성 4문항, 공감성 4문항이라는 5가지 하부

요인의 20문항으로 구성되었고, 각 문항은 ‘매우 그렇다’ 5점에서

부터 ‘매우 그렇지 않다’ 1점으로 측정하여 측정점수가 높을수록 

간호서비스 질을 높게 지각함을 의미한다. Lee [12]의 연구에서 간

호사의 경우 Cronbach’s α 값은 .94이고 하부요인별 Cronbach’s α 

값은 .74~.94이었으며, 본 연구에서 도구의 총 Cronbach’s α 값은 

.94, 하부요인인 유형성 .78, 신뢰성 .79, 반응성 .74, 보장성 .80, 

공감성 .88이다.

4) 이직의도

이직의도란 직무불만족에 대한 반응으로 구성원이 현 직장에서 타 

직장으로 옮기려는 의도 또는 타 직장으로 전환하려는 경향을 의미

한다[28]. 본 연구에서는 Lawler [28]가 개발하고 Park [20]이 수

정 보완하여 사용한 도구를 승인받아 사용하였는데 본 도구에서 이

연구방법

1. 연구 설계

본 연구는 간호사가 지각하는 호혜성과 감정노동이 간호서비스의 

질과 이직의도에 미치는 영향을 파악하고자 시도된 횡단적 조사연

구이다.

2. 연구 대상

본 연구는 우리나라 경상남 북도 B시와 G시에 위치한 200병상 이

상의 종합병원에 연구 당시 근무하고 있던 간호사들 중에서 본 연구

의 목적을 이해하고 연구에 참여하기로 동의한 간호사를 대상으로 

하였다. 

Nunnally와 Bernstein [23]에 의하면 안정된 예측 회귀식을 설정

하기 위해 표본크기는 적어도 예측인자 1개당 10명의 대상자가 확보

되어야 한다. 그런데 본 연구에서 회귀식에 포함될 수 있는 예측인

자는 최대 20개이고 간호사를 대상으로 한 조사연구들의 설문지 탈

락률이 대략 5~10%인 점을 고려하여 본 연구에서는 총 300명의 간

호사를 편의표집 하였다. 

3. 연구 도구

1) 호혜성

호혜성은 공정함, 의미공유, 사회적 안정을 의미하는 것으로 시간

이 지남에 따라 주고받고, 다시 주는 행동을 통하여 향상되는 일종

의 사회적 규범이다[24]. 본 연구에서는 Yen-Patton [3]이 장기요양

기관 종사자들을 대상으로 사용한 Nurse and Nursing Assistant 

Caregiver Reciprocity Scale (NNA-CRS)을 저자로부터 사용승인

을 받아 번역 및 역번역을 한 뒤, 이를 영문과 교수에게 의뢰하여 원

도구의 문장과 역번역된 문장 간의 일치 여부를 검독 받아 1차로 완

성하였다. 1차 완성된 도구는 간호학과 교수 2인과 10년 이상의 경

력을 가진 임상 간호사 3명에게 내용 타당도(Content Validity In-

dex; CVI)를 의뢰하여 CVI 점수를 측정하였다. 측정된 CVI 점수는 

.96으로 모든 항목의 CVI 점수가 .90 이상으로 나타나 1차 완성된 

도구의 모든 항목들이 최종 도구에 포함되었다.  

본 도구에서 호혜성은 간호사와 함께 일하는 의료기관 구성원들

과의 관계에 관한 협력자간 균형 7문항, 호혜적 돌봄의 대상인 환자

나 보호자에 대한 애정과 호의 5문항, 간호업무 수행에 따른 만족인 

내적 보상 4문항이라는 3가지 하부요인의 16문항으로 구성되었다. 

각 문항은 ‘매우 그렇다’ 5점에서부터 ‘매우 그렇지 않다’ 1점으로 측
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작성방법 등에 대해 설명하고 연구를 통하여 알게 된 내용은 오직 

연구목적으로만 사용할 것과 연구 대상자의 익명성과 자료비밀보장

에 대해서도 설명하였다. 또한 연구 대상자들이 연구과정 중, 참여

를 원하지 않을 경우에는 언제든지 참여를 중단할 수 있음과 이와 

관련하여 어떠한 불이익도 받지 않음에 대해서도 알려준 뒤, 대상

자의 자발적 의사로 연구에 참여함이 확인된 사람에 한하여 서면 

동의서를 작성하였고 서면 동의서를 받은 사람에 한하여 설문지를 

배포하고 소정의 선물을 증정하였다. 설문지는 자기기입방식으로 

작성되었으며 작성된 설문지는 연구 대상자가 봉투에 넣어 봉한 뒤, 

제출하였다.

연구 결과

1. �일반적 특성 및 대상자가 지각하는 호헤성, 감정노동, 

간호서비스 질, 이직의도 

1) 대상자의 일반적 특성

연구 대상자의 일반적 특성은 Table 1과 같다. 연구 대상자의 

97.0%(288명)가 여성이고, 30세 이하인 간호사가 60.9%(181명)를 

차지하였다. 연구 대상자의 68.4%(203명)가 미혼이고 50.8%(151

명)는 종교가 있으며 최종학력이 전문학사인 간호사가 49.8%(148

명)로 가장 많은 수를 차지하였다. 또, 임상경력 3년 이하인 간호사

가 30.7%(91명)로 가장 많으나 10년 이상의 경력을 가진 간호사도 

25.5%(76명)나 있었으며 85.9%(255명)의 간호사가 일반간호사이

고 이직경험이 있는 간호사가  34.3%(102명)나 되었다.  

2) 대상자가 지각하는 호헤성, 감정노동, 간호서비스 질, 이직의도 

대상자가 지각하는 호혜성은 5점 만점에 평균 3.63, 하부요인은 

협력자간 균형 3.87, 내적 보상 3.64, 애정과 호의 3.28 순이고, 감

정노동은 5점 만점에 평균 3.26, 하부요인은 감정표현 빈도 3.47, 

감정표현 주의성 3.22, 감정 부조화 3.09 순으로 나타났다. 간호서

비스 질은 5점 만점에 평균 3.68, 하부요인으로는 공감성 3.73, 유

형성 3.71, 반응성 3.67, 보장성 3.66, 신뢰성 3.60의 순이고, 이직

의도는 5점 만점에 평균 3.44로 나타났다(Table 2). 

2. �일반적 특성에 따른 호혜성, 감정노동, 간호서비스 질 및 

이직의도에 대한 지각 차이 

일반적 특성에 따른 호혜성, 감정노동, 간호서비스 질 및 이직의

도에 대한 지각 차이는 Table 1과 같다. 호혜성은 종교에서만 유의

한 차이가 나타났는데 종교가 있는 간호사들이 종교가 없는 간호사

직의도는 총 4문항으로 구성되었고 각 문항은 ‘매우 그렇다’ 5점에서

부터 ‘매우 그렇지 않다’ 1점으로 측정하여 측정점수가 높을수록 이

직의도가 높음을 의미한다. Park [20]의 연구에서 Cronbach’s α 값

은 .88이고, 본 연구에서 Cronbach’s α 값은 .89이다.

4. 자료 수집방법

본 연구는 연구자가 속한 기관의 IRB 승인을 받은 뒤, 2014년 5월 

1일부터 6월 31일까지 구조화된 설문지를 사용하여 자료를 수집하였

다. 자료는 경상남·북도 B시와 G시에 위치한 200병상 이상의 종합

병원 중에서 연구자의 접근이 용이한 10곳에 전화를 걸어 연구의 목

적과 취지를 설명한 후, 병원과 간호부의 협조를 얻은 5곳의 종합병

원에 근무하는 간호사를 대상으로 수집하였다. 연구 대상자들에게

는 설문지를 작성하기 전에 연구 목적과 방법, 설문지 작성 방법에 

대해 설명하고 연구에 참여할 것을 서면으로 동의한 간호사에게만 

설문지를 배포하였다. 설문지는 자기기입방식의 구조화된 것으로 응

답내용이 노출되지 않도록 기입한 후, 본인이 직접 봉투에 넣어 봉한 

뒤 제출하도록 하였다. 설문지는 300부를 배포하여 298부가 회수 되

었으며(응답률 99.3%) 그 중에서 응답이 불성실하다고 판단되는 1부

를 제외한 총 297부(99.0%)의 설문지가 최종 분석되었다.

5. 자료 분석 방법

수집된 자료는 SPSS Window 20.0 프로그램을 이용하여 대상자

의 일반적 특성은 빈도와 백분율, 평균과 표준편차를 구하고, 대상

자가 지각하는 호혜성, 감정노동, 간호서비스 질, 이직의도는 평균

과 표준편차를 구하였다. 대상자의 일반적 특성에 따른 호혜성, 감

정노동, 간호서비스 질, 이직의도에 대한 지각차이는 independent 

t-test 혹은 One-way ANOVA로 분석하고 Duncan-test로 사후 검

정하였다. 대상자가 지각하는 호혜성, 감정노동, 간호서비스 질, 이

직의도 간의 관계는 Pearson correlation coefficient 값을 구하고 대

상자의 일반적 특성, 호혜성, 감정노동이 간호서비스 질과 이직의도

에 미치는 영향은 위계적 다중선형회귀분석으로 분석하였다.

6. 윤리적 고려

본 연구는 연구자가 속한 기관의 임상시험심의위원회의 승인을

(IRB NO. 110757-201404-HR-03-02) 받은 후, 전화로 허락받

은 자료수집기관을 방문하여 병원장 혹은 간호부장에게 구체적인 

연구 목적, 방법, 자료수집과정 등에 대하여 설명하고 허락을 받은 

뒤, 수행하였다. 연구 대상자들에게는 연구의 목적과 취지, 설문지 
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3. �대상자가 지각하는 호혜성, 감정노동, 간호서비스 질, 

이직의도간의 관계

호혜성, 감정노동, 간호서비스 질, 이직의도간의 상관관계는 Ta-

ble 3과 같다. 호혜성 중 협력자간 균형은 감정부조화(r= -.16, 

p =.006), 간호서비스 질(r=.44, p <.001), 이직의도(r= -.23, 

p<.001)와 상관관계가 있고, 사랑과 호의는 간호서비스 질(r=.37, 

p <.001), 이직의도(r= -21, p <.001)와 상관관계가 있으며, 내적 

보상은 감정표현빈도(r= -.15, p =.008), 감정부조화(r= -.14, 

p =.015), 간호서비스 질(r=.64, p <.001), 이직의도(r= -.22, 

p<.001)와 상관관계가 있는 것으로 나타났다. 

감정노동 중 감정표현빈도(r=.28, p<.001)와 주의성은(r=.38, 

p<.001) 이직의도하고만 상관관계가 있고, 감정부조화는 간호서비

스 질(r= -.16, p=.005)과 이직의도(r=.51, p<.001)와 상관관계

가 있으며 간호서비스 질과 이직의도 간에는 상관관계가 없는 것으

로 나타났다(r= -.09, p=.116).

4. 간호서비스 질과 이직의도에 영향을 미치는 요인

1) 간호서비스 질에 영향을 미치는 요인

회귀분석을 실시하기 전에 기본가정을 검토한 결과, Durbin-Wat-

들보다 호혜성을 높게 지각하는 것으로 나타났다(t=2.56, 

p=.011). 그러나 감정노동에서 차이가 난 일반적 특성은 없는 것으

로 나타났다. 

간호서비스 질은 연령, 결혼여부, 종교, 학력, 임상경력, 직위에

서 유의한 차이가 나타났는데, 36세 이상의 간호사들은 31~35세 

사이의 간호사들보다 그리고 31~35세 사이의 간호사들은 30세 이

하의 간호사들보다 자신들이 제공하는 간호서비스 질을 높게 지각

하였다(F=13.72, p<.001). 기혼 간호사들이 미혼 간호사들보다

(t= -4.11, p<.001), 종교가 있는 간호사들이 종교가 없는 간호사

들보다(t=3.25, p<.001), 최종학력이 학사학위 이상인 간호사들

이 전문학사인 간호사들보다(F=5.68, p=.004), 임상경력이 10년 

이상인 간호사들이 그 이하인 간호사들보다(F=11.95, p<.001), 

그리고 수간호사가 일반간호사에 비해 간호서비스 질을 더 높게 지

각하는 것(t= -3.97, p<.001)으로 나타났다. 

이직의도는 성별, 임상경력, 이직경험에서 유의한 차이가 나타났

는데, 여성 간호사들이 남성 간호사들보다(t= -2.72, p=.007), 1년 

이상의 임상경력을 가진 간호사들이 1년 미만의 신규간호사들보다

(F=3.44, p=.009), 이직경험이 없는 간호사들이 이직경험이 있는 

간호사들보다 이직의도가 높은 것(t=2.35, p=.019)으로 나타났다

(Table 1).   

Table 1. Differences of Reciprocity, Emotional Labor, Nursing Service Quality, Intent to Leave according to General Characteristics    (N=297)

Variables Categories n (%)
Reciprocity Emotional labor Nursing service quality Intent to leave

M±SD t or F (p) M±SD t or F (p) M±SD t or F (p) M±SD t or F (p)

Gender Male
Female

 9 (3.0)
288 (97.0)

60.67±8.41
58.06±6.31

 1.21 
(.228)

26.67±4.85
29.43±4.72

-1.73 
(.085)

73.78±7.81
73.50±7.96

0.10 
(.917)

11.00±2.45
13.86±3.13

-2.72 
(.007)

Age (yr) ≤25a

26~30a

31~35b

36~40c

≥41

104 (35.0)
 77 (25.9)
 59 (19.9)
 17 (5.7)
 40 (13.5)

57.15±5.64
58.32±6.77
57.71±6.25
59.82±3.78
60.28±7.91

 2.15 
(.074)

29.46±4.31
29.59±5.11
28.64±5.14
30.06±4.02
29.32±4.86

 0.48 
(.749)

70.82±7.28
72.18±7.96
74.29±6.26
77.82±3.28
80.05±8.74

13.72 
(.＜001)
a＜b＜c

14.11±3.17
13.86±2.96
13.59±3.35
13.00±2.12
13.35±3.47

 0.79 
(.533)

Marital 
status

Unmarried
Married

203 (68.4)
 94 (31.6)

58.12±6.25
58.17±6.67

-0.06 
(.954)

29.51±4.77
28.98±4.66

 0.89 
(373)

72.25±7.53
76.21±8.17

-4.11 
(＜.001)

13.86±3.17
13.60±3.09

 0.67 
(.506)

Religion Yes 
No

151 (50.8)
146 (49.2)

59.06±6.57
57.17±6.04

 2.56 
(.011)

29.04±4.69
29.66±4.78

-1.13 
(.261)

74.95±8.17
72.01±7.43

3.25 
(.001)

13.64±3.39
13.91±2.87

-0.74 
(.463)

Educational
level

3-yr diplomaa

Bachelora

≥Masterb

148 (49.8)
129 (43.5)
 20 (6.7)

57.80±6.47
58.39±6.17
59.05±7.02

 0.52 
(.597)

29.04±4.79
29.82±4.79
28.65±3.60

 1.16 
(.316)

72.53±8.57
73.82±7.33
78.70±3.95

5.68 
(.004)
a＜b

13.61±2.94
14.16±3.24
12.50±3.68

 2.87 
(.058)

Clinical 
career
(yr)

＜1a

1~3b

4~6b

7~10b

＞10c

 26 (8.8)
 65 (21.9)
 60 (20.2)
 70 (23.6)
 76 (25.5)

59.81±7.41
57.86±6.34
56.88±5.92
57.32±6.04
59.53±6.46

 2.27 
(.062)

27.27±5.79
29.95±4.64
28.83±3.98
29.61±4.81
29.72±4.80

 1.87 
(.115)

72.42±8.81
70.89±7.70
71.32±6.68
72.87±7.66
78.42±6.95

11.95 
(＜.001)
a, b＜c

11.81±4.29
13.71±3.15
14.32±2.80
14.20±2.71
13.68±3.12

 3.44 
(.009)
a＜b, c

Position Staff nurse
Head nurse

255 (85.9)
 42 (14.1)

58.01±6.29
58.93±6.90

-0.87 
(.387)

29.15±4.82
30.60±4.01

-1.81 
(.072)

72.78±7.88
77.90±6.92

-3.97 
(＜.001)

13.77±3.09
13.79±3.51

-0.03 
(.980)

Experience 
of leaving

No
Yes

195 (65.7)
102 (34.3)

58.23±6.33
57.97±6.50

 0.33 
(.745)

29.59±4.83
28.86±4.53

 1.25 
(.211)

73.08±7.55
74.32±8.61

-1.29 
(.199)

14.08±3.19
13.19±2.97

 2.35 
(.019)

*Post hoc: Duncan.
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력, 임상경력, 직위를 독립변수로 투입하였다. 그 결과, 모형 1의 설

명력은 14.2%, 모형 적합성은 유의하였으나(F=7.85, p<.001) 간

호서비스 질에 대한 설명력이 유의한 변수는 없는 것으로 나타났다. 

2 단계에서는 모형 1에 호혜성의 하위요인인 협력자간 균형, 애정과 

호의, 내적 보상을 추가로 투입하였다. 모형 2의 설명력은 48.2%로 

모형 1에 비해 34.0%나 설명력이 증가하였고 모형 적합성도 유의하

였으며(F=27.95, p<.001), 간호서비스 질에 대한 유의한 설명력을 

갖는 변수는 협력자간 균형(β=.23, p<001)과 내적 보상(β=.45, 

p<.001)으로 나타났다. 3 단계에서는 모형 2에 감정노동의 하위요

인 중, 상관관계가 나타난 감정 부조화를 추가로 투입하였다. 그 결

son 통계량은 1.73으로 임계치인 .82~1.53을 넘어 자기상관성 문제

가 없고 다중공선성은 변수들 간의 상관관계가 .80 이상인 변수가 

없어 예측변수들 간의 독립성도 확인되었다. 공차한계는 .12~.91로 

.04 이하인 변수가 없고 분자팽창인자(Variance Inflation Factor  

[VIF])도 모두 1.10~8.58로 나타나 어느 하나도 10.0을 넘기는 것

이 없고 오차 항들 간에 자기상관의 문제도 없어 연구변수들 간에 

다중공선성의 문제를 배제할 수 있었다.

간호서비스 질에 영향을 미치는 요인을 확인하기 위해 실시한 위

계적 다중회귀분석의 결과는 Table 4와 같다. 1 단계에서는 대상자

의 일반적 특성 중, 지각차이가 나타난 연령, 결혼여부, 종교, 학

Table 2. Level of Reciprocity, Emotional Labor, Nursing Service Quality, Intent to Leave   (N=297)

Variables M±SD Minimum Maximum

Reciprocity
 Balance within team caregiving 
 Love and affection
 Intrinsic reward

3.63±0.40
3.87±0.44
3.28±0.57
3.64±0.54

2.63
2.86
1.40
2.00

5.00
5.00
5.00
5.00

Emotional labor
 Emotional expression frequency
 Emotional expression attentiveness
 Emotional dissonance

3.26±0.53
3.47±0.60
3.22±0.57
3.09±0.69

1.22
1.67
1.00
1.00

4.89
5.00
5.00
5.00

Nursing service quality
 Reliability
 Tangibility
 Responsibility
 Assurance
 Empathy

3.68±0.40
3.60±0.46
3.71±0.46
3.67±0.46
3.66±0.44
3.73±0.48

2.55
1.75
2.50
2.25
2.00
2.00

5.00
5.00
5.00
5.00
5.00
5.00

Intent to leave 3.44±0.79 1.00 5.00

Table 3. Relationship among Reciprocity, Emotional Labor, Nursing Service Quality, Intent to Leave   (N=297)

Variables
X1 X2 X3 X4 X5 X6 X7 X8

r (p) r (p) r (p) r (p) r (p) r (p) r (p) r (p)

Balance within team caregiving (X1)
1.00

Love and affection (X2) .34
(＜.001)

1.00

Intrinsic reward (X3) .44
(＜.001)

.58
(＜.001)

1.00
　

Emotional expression frequency (X4) -.04
(.551)

-.02
 (.698)

-.15
(.008)

1.00

Emotional expression attentiveness (X5) -.11
(.053)

-.04
(.523)

.00
(.952)

.59
(＜.001)

1.00

Emotional dissonance (X6) -.16
(.006)

-.09
(.111)

-.14
(.015)

.53
(＜.001)

.65
(＜.001)

1.00

Nursing service quality (X7) .44
(＜.001)

.37
(＜.001)

.64
(＜.001)

.07
(.224)

-.02
(.774)

-.16
(.005)

1.00

Intent to leave (X8) -.23
(＜.001)

-.21
(＜.001)

-.22
(＜.001)

.28
(＜.001)

.38
(＜.001)

 .51
(＜.001)

-.09
(.116)

1.00
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형 적합도는 유의하였다(F=7.05, p<.001). 모형 2에서 이직의도에 

대한 유의한 설명력을 갖는 변수는 성별(β=.13, p=.022), 이직경

험(β= -.18, p=.002), 협력자간 균형(β= -.15, p=.015)으로 나

타났다. 3 단계에서는 감정노동의 하위요인인 감정표현 빈도, 감정

표현 주의성, 감정 부조화를 추가로 투입하였고 그 결과, 모형 3의 

설명력은 31.9%로 모형 2에 비해 20.8%나 증가하였고 모형 적합도

도 유의하였다(F=16.10, p<.001). 모형 3에서 이직의도에 대한 유

의한 설명력을 갖는 변수는 이직경험(β= -.13, p=.015), 감정 부조

화(β=.42, p<.001)인 것으로 나타났다.

논 의

본 연구에서 호혜성은 5점 만점에 평균 3.63, 하위요인인 협력자

간 균형은 3.87, 내적 보상은 3.64, 애정과 호의는 3.28로, 협력자

간 균형이 가장 높고 애정과 호의가 가장 낮게 측정되었다. 이과 같

은 본 연구 결과는 호혜성에 관한 선행 연구가 적고 특히, 간호사를 

대상으로 한 연구가 거의 없어 타 연구와 비교하기 어렵지만, 본 연

구에서 사용한 측정도구에서 협력자간 균형이 구성원들 간의 관계

를 의미하고, 내적 보상은 직무로 인한 정신적 만족을 뜻하며, 애정

과 호의는 서비스 제공자와 소비자 간의 관계를 의미하므로[3], 본 

연구의 대상자들은 환자와의 관계를 의료조직의 타 구성원들과의 

관계보다는 덜 호혜적인 관계로 지각한다는 것을 알 수 있었다. 그

러나 호혜성의  하부요인 3가지, 모두의 측정치가 ‘보통’(5점 만점에 

3점)은 넘으나 그렇다고 호혜적 관계임을 인정하는 ‘그렇다’(5점 만

과, 모형 3의 설명력은 48.4%로 모형 2에 비해 0.2%정도 설명력이 

증가하였고 모형의 적합도는 유의하였으나(F=25.76, p<.001), 간

호서비스 질에 대한 유의한 설명력을 갖는 변수는 모형 2에서와 같

이 협력자간 균형(β=.22, p<001)과 내적 보상(β=.45, p<.001)

인 것으로 나타났다. 

 

2) 이직의도에 영향을 미치는 요인

회귀분석을 실시하기 전에 회귀분석에 대한 기본가정을 검토한 결

과, Durbin-Watson 통계량은 1.95로 임계치인 0.92~1.75을 넘어 

자기상관성의 문제가 없고 다중공선성은 변수들 간의 상관관계가 

.80 이상인 변수가 없어 예측변수들 간의 독립성도 확인되었으며, 

공차한계는 .48~.99로 .04 이하인 변수가 없었고, 분자팽창인자

(Variance Inflation Factor [VIF])도 1.00~2.07로 10.0을 넘기는 것

이 없어 오차 항들 간에 자기상관의 문제가 없음을 확인할 수 있어 

모든 연구변수 간에 다중공선성의 문제를 배제할 수 있었다.

이직의도에 영향을 미치는 요인을 확인하기 위해 실시한 위계적 

다중회귀분석의 결과는 Table 5와 같다. 1 단계에서는 대상자의 일

반적 특성 중, 이직의도에서 지각차이가 나타난 성별, 임상경력, 이

직경험을 독립변수로 투입하였다. 모형 1의 설명력은 3.7%, 모형 적

합도는 통계적으로 유의하였으며(F=4.74, p=.003) 이직의도에 대

한 설명력이 유의한 변수는 성별(β=.15, p=.008)과 이직경험(β

= -.16, p=.010)으로 나타났다. 2 단계에서는 호혜성의 하위요인

인 협력자간 균형, 애정과 호의, 내적 보상을 추가로 투입하였다. 모

형 2의 설명력은 11.1%로 모형 1에 비해 7.4% 정도 증가하였고 모

Table 4. Factors Influencing Nursing Service Quality   (N=297)

Variables
Model 1 Model 2 Model 3

B β t p B β t p B β t p

Age 0.18 .18 1.19 .234 0.04 .04 0.34 .730 0.01 .01 0.09 .927

Marital status (Married) -1.07 -.06 -0.86 .390 0.46 .03 0.47 .638 0.33 .02 0.34 .735

Religion (Yes) 1.34 .09 1.49 .138 0.09 .01 0.13 .894 0.05 .00 0.07 .941

Educational level (Bachelor) 0.21 .01 0.23 .815 0.59 .04 0.83 .407 0.68 .04 0.97 .333

Educational level (≥Master) 0.72 .02 0.37 .711 1.69 .05 1.12 .264 1.66 .05 1.10 .271

Clinical career 0.02 .24 1.50 .133 0.02 .20 1.68 .094 0.02 .24 1.93 .054

Position (Head nurse) -0.45 -.02 -0.30 .765 0.10 .00 -0.09 .930 0.02 .00 0.01 .988

Balance within team caregiving 0.59 .23 4.87 ＜.001 0.57 .22 4.66 ＜.001

Love and affection 0.05 .02 0.35 .729 0.05 .02 0.35 .723

Intrinsic reward 1.67 .45 7.95 ＜.001 1.65 .45 7.85 ＜.001

Emotional dissonance 0.26 -.07 -1.57 .117

Adjusted R2

F (p)
.14

7.85 (＜.001)
.48

27.95 (＜.001)
.48

25.76 (＜.001)
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타난 이유는 연구 대상자가 다르기 때문일 수도 있으나 연구 대상 

병원들의 규모가  다르기 때문일 수 있을 것으로도 사료되었다. 우

리나라에서의 병원규모는 해당 병원이 제공하는 의료서비스의 범위

나 수준을 나타내는 일종의 지표로도 기능하기 때문이다[29]. 따라

서 본 연구에서 측정된 간호서비스 질이 우리나라 지방에 소재하는 

중 소형 종합병원들이 제공하는 평균적인 간호서비스 질의 수준으로 

추측되기는 하지만 이를 확인할 필요는 있을 것으로 사료되었다. 이

를 위해 우리나라 종합병원을 대 중 소규모로 분류하고 이들이 제공

하는 간호서비스 질을 측정한 뒤, 병원 규모별로 그 결과를 비교 분

석하는 연구를 수행할 것을 제안한다. 

본 연구에서는 최종학력이 준학사이며 임상경력이 10년 미만인 간

호사들이 학사 이상의 학력으로 10년 이상의 임상경력을 가진 간호

사들에 비해 자신의 간호서비스 질을 낮게 평가하는 것으로 나타났

다. 이것은 학력과 경력이 낮은 간호사들이 업무수행에 대한 자신감

이 낮고 자신의 업무수행 능력도 낮게 평가한다는 연구 결과[8,21]

와 일치하는 결과로, 학력이 낮고 경력이 짧은 간호사에게 직무능력

과 인성을 고양시키는 교육이나 훈련이 집중적으로 제공될 필요가 

있음을 시사한다.

다음으로 간호사 이직의도는 평균 3.44(5점 만점)로, 간호사 이직

의도를 5점 척도로 측정한 선행 연구들[8,21]의 결과인 3.30~3.45

와 비슷하였다. 그러나 이러한 결과는 이직의도가 5점 만점에 3점

(보통) 이상이면 관리가 필요하다는 Kim과 Lee [8]의 주장에 근거

할 때, 우리나라 간호사들에게 전반적으로 이직관리가 필요할 것으

로 판단되었다. 본 연구에서는 임상경력에 따라 이직의도에 차이를 

보였는데, 임상경력 1년 미만인 간호사들이 임상경력 1년 이상인 간

호사들에 비해 이직의도가 낮은 것으로 나타났다. 이것은 나이가 어

점에 4점)에는 미치지 못하여 간호사들이 좀 더 호혜적인 관계에서 

직무를 수행할 필요가 있을 것으로 판단되었다. 

호혜성에 대한 구체적인 내용을 살펴보면 협력자간 균형이 3.87

로, 호혜성을 구성하는 하위요인들 중 가장 높기는 하였으나 그렇더

라도 호혜적임을 인정할만한 수준은 아니었다. 이것은 조직 구성원

들 간에 쌍방적 협력관계가 중요하다는 선행 연구들의 결과[3,22]에 

근거할 때, 간호사가 좀 더 호혜적인 관계 속에서 직무를 수행할 필

요가 있다는 주장[2,4]을 지지하는 결과이다. 그러므로 의료기관의 

모든 구성원들이 공정하고 정의롭게 협력적인 관계를 가질 수 있도

록 근무환경을 조성할 필요가 있으며 동시에 이를 정착시킬 수 있는 

제도적 장치를 마련하려는 노력이 함께 기울여질 필요가 있을 것으

로 사료되었다. 간호서비스 제공에 대한 정신적 만족인 내적 보상은 

3.64로 이 역시, 간호사가 직무에서 만족감을 느끼는 수준은 아닌 

것으로 나타났다. 따라서 간호사가 업무를 수행하면서 자부심과 보

람을 느낄 수 있도록 칭찬, 직무에 대한 자율성 보장, 자기계발의 기

회제공과 같은 보상들[3,4]이 다양하고 충분하게 제공될 필요가 있

을 것이다. 마지막으로 애정과 호의는 3.28로, 호혜성의 하위요인 

중에서 가장 낮게 측정되었다. 이것은 간호사와 대상자 간의 관계가 

보다 균형 잡힌 관계로 발전될 필요가 있음을 시사하고 있는 결과

로, 간호현장에서 진정한 의미의 돌봄이 실현되기 위해서 간호사와 

환자 간에 이해와 신뢰를 바탕으로 하는 협력적인 관계가 될 수 있

도록[2,3,22] 간호사 개인과 간호조직이 함께 노력할 필요가 있음도 

확인할 수 있었다.

간호서비스 질은 5점 만점에 평균 3.68로, 동일한 도구를 사용한 

Lee [12]의 3.77과는 비슷하나 Lee 등[15]의 4.14보다는 낮게 측정

되었다. 이처럼 간호서비스 질에 대한 측정치가 연구마다 다르게 나

Table 5. Factors Influencing Intent to Leave   (N=297)

Variables
Model 1 Model 2 Model 3

B β t p B β t p B β t p

Gender (Female) 2.81 .15 2.67 .008  2.35 .13 2.31 .022 1.72 .09 1.92 .056

Clinical career ＜0.01 .02 0.39 .699 ＜0.01 .06 1.07 .286 ＜0.01 .02 0.41 .682

Experience of leaving (Yes) -1.05 -.16 -2.60 .010 -1.20 -.18 -3.08 .002 -0.84 -.13 -2.45 .015

Balance within team caregiving -0.16 -.15 -2.46 .015 -0.10 -.09 -1.70 .091

Love and affection -0.12 -.10 -1.53 .128 -0.11 -.10 -1.69 .092

Intrinsic reward -0.16 -.11 -1.49 .138 -0.11 -.07 -1.09 .277

Emotional expression frequency 0.02 .01 0.20 .838

Emotional expression attentiveness 0.12 .07 0.94 .348

Emotional dissonance 0.64 .42 6.18 ＜.001

Adjusted R2

F (p)
.04

4.74 (.003)
.11

7.05 (＜.001) 
.32

16.10 (＜.001) 
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이직의도를 설명할 수 있는 변수로 나타난 결과에 의해서도 지지가 

된다. 또, 일부이기는 하지만 서비스 조직 구성원들의 정서적 변수

와 조직 생산성과의 관계를 확인한 선행 연구들[2,8,17]의 결과와도 

일치하여 호혜성이 간호사 인사관리에 얼마나 중요한 변수인지를 시

사하였다. 

본 연구에서 감정노동은 간호서비스 질을 설명할 수 있는 변수가 

아닌 것으로 나타났다. 그러나 이러한 결과가 감정노동과 간호서비

스 질이라는 두 변수간의 진정한 관계 때문에 나타난 결과인지, 아

니면 간호서비스 질을 간호사의 지각만으로 측정한 본 연구의 한계 

때문에 나타난 것인지를 확인할 수는 없었다. 그러므로 이를 확인하

기 위해, 간호서비스 제공자인 간호사, 소비자인 환자, 중립적인 입

장에서 간호서비스 질을 측정할 수 있는 제3자의 시각에서 간호서

비스 질을 측정하여 각자의 입장에 따라 간호서비스 질과 이에 영향

을 미치는 변수가 어떻게 다른지 규명하는 연구 수행을 제안한다. 

한편 본 연구에서는 감정노동의 하위변수 중, 감정부조화만이 간호

사 이직의도를 설명할 수 있는 변수로 나타났다. 이것은 간호사 이직

의도에 영향을 미치는 다양한 변수들 중에서 감정부조화가 간호사 

이직의도에 영향을 미친다는 선행 연구들[5,8]의 결과에 일부 일치

하는 것으로 간호사가 언제, 어디서, 무엇 때문에 감정부조화를 경

험하고 그 결과가 어떠한지를 확인하는 것 역시, 간호사 이직관리를 

위해 중요할 것으로 판단되었다. 

또한 간호사의 이직의도는 이직경험에 의해 설명될 수 있는 것으로 

나타났다. 일반적으로 타 직종에서는 보다 더 좋은 근무조건을 찾아

서 이직을 선택하지만[30] 우리나라 간호시장에서 ‘보다 좋은 직무조

건을 충족시키는 타 병원으로의 이직’이 현실적으로 쉽지 않다는 것

을 보여주는 결과로, 우리나라 간호사들에게 많이 나타나는 경력단

절 현상을 일부 설명할 수 있는 결과로 사료되었다. 한편 성별은 비

록 모형 3에서는 제외되었지만 모형 2까지 간호사의 이직의도를 설명

할 수 있는 변수였다. 그래서 본 연구 대상자들 중에서 남성이 차지

하는 비율이 비록 3.0%에 불과하였지만 간호사의 성별이 간호사 이

직의도를 설명할 수 있는 또 다른 변수가 될 수 있음을 시사한다. 이 

같은 결과는 우리나라에서는 여성이 남성에 비해 결혼, 임신, 출산, 

육아 및 가사활동에서 훨씬 많은 부담을 가지는 현실[30]을 감안할 

때, 본 연구 대상자들의 86.5%가 20대~30대의 젊은 여성이라는 특

성이 반영된 결과로 사료되었다. 그러므로 여성이 대부분인 간호조

직 특성상, 기혼자를 지지하는 지원정책이 의료기관 차원에서 다양

하고 적극적으로 개발될 필요가 있을 것으로 판단되었다.

본 연구는 종합병원에 근무하는 간호사가 지각하는 호혜성, 감정

노동, 간호서비스 질, 이직의도간의 관계를 확인하여 조직 속 인간

행동에 영향을 미치는 정서적 변수와 그러한 변수의 결과를 조직 생

산성 차원에서 규명하고자 하였다. 이에 따라 연구 대상 병원에 근

리고 업무에 미숙한 신규간호사들이 경력간호사들보다 이직률이 높

다는 보고[20,21,30]와는 상충되는 결과로써 임상경력 1년 미만인 

간호사들이 이직의도는 낮으나 이직률은 높다는 의미로, 신규간호

사들이 처음에는 간호직을 평생의 직업으로 생각하지만 얼마 되지 

않아 업무에 압도되거나 부적응하게 되면서 곧바로 이직하기 때문에 

나타난 결과로 해석할 수 있었다. 하지만 이러한 해석은 단지 추측

에 불과하므로 이를 확인할 수 있는 연구를 보다 심층적으로 수행할 

필요가 있을 것이다. 그래서 간호사의 이직과 이직의도에 주로 영향

을 미치는 것으로 알려진 직무만족, 근무환경, 근로조건, 직무능력, 

보상 등의 요인[20,21,30]과 함께 본 연구에서 간호사 이직의도에 

영향을 미치는 것으로 나타난 호혜성과 감정노동을 포함하여 간호

사 이직과 의직의도에 대한 연구를 다각적으로 수행할 것을 제안한

다. 이러한 연구는 임상경력이 1년 미만인 간호사들이 이직의도는 

낮으나 이직률은 높은 현상에 납득할만한 설명을 제공할 뿐 아니라 

간호사 이직과 이직의도에 영향을 미치는 요인들 간의 차이에 대해

서도 확인할 수 있게 할 것이다. 즉, 간호사 이직과 이직의도에 대한 

다양한 연구들로 밝혀진 불규칙한 근무시간, 낮은 자기계발의 기

회, 과중한 업무부담, 경직된 인간관계, 업무의 비자율성 등과 같은 

간호사의 주요 이직사유들[9,18,20,21]에 대하여 해결책을 제시할 

수 있음과 동시에, 간호사 이직과 이직의도 간의 차이를 규명하고 

이에 영향을 미치는 요인들에 대해서도 확인할 수 있어 이에 대처할 

수 있는 실질적인 방법들을 구체적으로 개발할 수 있게 할 것이다. 

본 연구의 주요변수들 간의 관계에서 호혜성과 감정노동은 전체적

으로 상관관계가 나타나지 않아 두 변수가 상호 독립적으로 간호서

비스 질과 이직의도에 영향을 미친다는 것을 알 수 있었다. 이러한 

결과는 호혜성과 감정노동이 둘 다, 인간정서와 관련된 변수이기는 

하지만 상당히 다른 개념이기 때문에[3,24~27] 상관성이 없을 것으

로 예측하여 두 변수를 독립변수로 설정한 본 연구설계의 정당성을 

확인해주는 결과이기도 하다. 단, 두 변수의 하위변수들 간에는 약

한 정도(-.14~-.16)의 부적 관계가 나타났는데, 이것은 비록 같은 

도구를 사용하지는 않았지만 영국 장애인기관 직원들의 동료와 조

직에 대한 연구[22]에서 호혜성이 감정소진과 부적 관계가 있다는 

보고와 일치하는 내용이다. 또, 본 연구에서 호혜성의 하부요인들

은 간호서비스 질과는 정적, 이직의도와는 부적 관계가 있는 것으로 

나타났는데 이 같은 결과는 호혜성이 간호사 결근율과 이직의도와 

부적 관계가 있고[3] 타인을 돕는 행위와는 정적 관계가 있다[22]는 

보고와 일부 일치함으로써, 호혜성이 간호서비스 질과 간호사 이직

의도 모두에 영향을 미칠 수 있음을 시사하였다. 이는 간호서비스 

질이 호혜성 중, 협력자간 균형과 내적 보상에 의해 48.4%, 이직의

도가 이직경험과, 감정부조화에 의해 31.9% 설명될 수 있는 것으로 

나타났으나 그 이전 단계인 이직의도 제2 모형에서 호혜성이 간호사 
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무하는 모든 간호사들의 자료를 분석에 넣은 결과, 간호서비스 질 

분석에 직접 간호서비스를 제공하지 않는 간호 관리자들의 자료가 

포함되었기에 간호서비스 질 부분에서 본 연구의 결과 및 해석에 일

부 제한이 있을 수 있다. 

결 론

본 연구는 간호사가 지각하는 호혜성, 감정노동, 간호서비스 질, 

이직의도 간의 관계를 분석하고 호혜성과 감정노동이 간호서비스 질

과 이직의도에 미치는 영향을 확인하고자 시도된 연구로, 우리나라 

지방에 소재하는 200병상 이상의 종합병원에 근무하는 간호사 300

명을 대상으로 구조화된 설문지를 사용하여 자료 수집한 횡단적 조

사연구이다. 

연구 결과 호혜성과 감정노동 간에는 상관관계가 나타나지 않아 

두 변수가 간호 서비스 질과 간호사 이직의도에 각기 독립적으로 영

향을 끼치고 간호서비스 질과 이직의도 간에도 상관관계가 나타나

지 않음으로써, 이 두 변수가 각각 간호조직 생산성을 나타내는 지

표로 기능할 수 있다는 결론을 내릴 수 있었다. 본 연구 결과, 학력

이 낮고 경력이 적은 간호사들에게는 직무 및 인성을 고양시키는 교

육과 훈련이 충분히 제공될 필요가 있고, 기혼간호사를 지원하는 

정책들이 조직차원에서 다양하게 개발될 필요가 있다는 결론을 내

릴 수 있었다. 또, 간호사들이 직무를 수행하면서 호혜성은 충분히 

느끼고 감정부조화는 덜 경험할 수 있도록 하는 우호적이고 협력적

인 조직문화와 직무환경을 조성하는 노력과 함께 이를 효과적으로 

운영할 수 있는 조직관리 시스템을 개발할 필요가 있다는 결론도 내

릴 수 있었다. 

이상의 결론에 근거하여 다음과 같은 제언을 하고자 한다. 첫째, 

간호서비스 질을 소비자, 제공자, 제3자의 시각에서 측정하여 각자

의 입장에 따라 간호서비스 질이 얼마나 다르게 지각될 수 있는지를 

확인하는 후속연구를 시행할 것을 제언한다. 둘째, 간호사 이직 및 

이직의도에 영향을 미치는 것으로 보고되고 있는 다양한 변수들이 

포함된 간호사 이직 및 이직의도에 대한 연구를 시행할 것을 제안한

다. 셋째, 간호사 행동에 영향을 미칠 것으로 사료되는 인간의 정서

관련 변수들과 조직 속 인간행동에 영향을 받는 간호조직 생산성을 

나타내는 변수 간의 관계를 파악하는 연구를 다각적이고 반복적으

로 시행할 것도 제언한다.
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