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Purpose: The aim of this study was to investigate the relationships between the hemodialysis unit nurses' experience 
of verbal abuse, job stress, burnout, and turnover intention, and to identify the explained variances for turnover 
intention. Methods: The research design was a descriptive survey using a probability sampling. The data were meas-
ured using self-report questionnaires from 231 hemodialysis unit nurses in seven cities in Korea and were analyzed 
with SPSS 20.0. Results: The mean scores were 2.45±0.62 (out of 5) for experience of verbal abuse, 2.40±0.26 
(out of 4) for job stress, 2.31±0.48 (out of 4) for burnout, and 3.16±0.05 (out of 5) for turnover intention. There were 
significant correlations among the experience of verbal abuse, job stress, burnout, and turnover intention within the 
hemodialysis unit nurses. Factors influencing turnover intention were 'burnout' (β=.42, p<.001) and 'job stress' (β
=.17, p=.015)which explained 42% of the variance (F=15.98, p<.001). Conclusion: Results suggest that in order 
to reduce nurses' turnover intention, nurse managers should explore strategies to reduce nurses' burnout and job 
stress in nurses in hemodialysis units.
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서 론

1. 연구의 필요성

2013년 현재 국내의 말기 신부전 환자는 75,042명이며 이들 

중 혈액투석을 받는 환자는 신 대체요법 중 가장 많은 69.8%를 

차지하고 있다[1]. 혈액투석을 받는 환자들의 다수는 혈액투석

으로 인한 Needling 공포, 엄격한 수분제한 식이와 투약의 통

제, 혈액투석으로 인한 이차적인 부작용[2] 외에도 오랜 투병

으로 인한 경제적 부담감, 시간의 투자와 자유의 구속, 미래의 
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불확실성 등으로 불안과 우울을 경험한다[3]. 이러한 특성으로 

인해 혈액투석 환자들은 신체적, 정서적, 영적, 사회적, 교육적 

측면에서 간호요구도가 다양하고 이에 따른 전인적 간호가 요

구된다[4]. 

혈액투석실 인력의 대부분은 간호사로 구성되어 있고 2014

년 현재 병원투석간호사회에 등록된 혈액투석실 간호사는 약 

4,085명에 이르고 있다[5]. 혈액투석실은 노동집약적이고 기

술집약적인 의료서비스를 제공하는 간호단위로서 환자, 가족 

및 간호사 간의 상호작용이 많은 부서이다. 혈액투석실 간호사

는 타 간호단위에서 시행되지 않는 투석기계나 정수관리 등 별

도의 전문적인 지식과 기술이 필요하며 투석실 경험이 없는 간

호사는 적응기간이 지나야 환자와의 유대관계 및 기계조작이 

능숙해져 일대일 투석 관리가 가능해진다[6]. 이러한 특성으로 

인해 의료의 질 향상과 환자 안정성 도모를 위해 시행되는 혈액

투석 적정성 평가에서는 혈액투석실 간호사의 요건을 ‘2년 이

상의 혈액투석실 근무경력을 가진 간호사’로 명시하며 혈액투

석실 간호사의 전문성을 요구하고 있다. 그러나 증가하고 있는 

혈액투석 환자에 비해 2년 이상의 혈액투석실 경력간호사의 

비율은 2010년 76.4%에서 2012년은 75.6%로 오히려 감소하

고 있다[7]. 혈액투석실 간호사들은 과다한 업무 및 만성질환

자 고유의 특성과 다양한 간호 요구를 가진 환자들을 간호하면

서 스트레스를 받고 소진을 경험하며[8] 혈액투석실에 오래 근

무하고 싶어하는 간호사보다 간호사 자신이 필요한 기간까지 

혹은 가능한 한 빨리 그만두고 싶어하는 간호사들이 더 많았다

[9]. 이직은 남아있는 또 다른 간호사의 업무량과 직무 스트레

스를 유발하는 원인이 되어 궁극적으로는 환자 간호의 질 저하

를 초래한다. 따라서 간호사의 이직을 예방하고 근무자를 지속

적으로 유지하는 것이 매우 중요하며 투석 관련 전문성이 요구

되는 혈액투석실 간호사의 이직관리는 더욱 절실히 다루어야 

할 문제이지만 이를 다룬 연구는 찾기 어려운 실정이다. 

간호사의 이직의도와 관련한 연구에서는 이직의도에 대한 

직무 스트레스 및 소진과의 관련성에 주목하고 있다. 일반 간호

사들을 대상으로 한 연구에서 직무 스트레스와 이직의도는 양

의 상관성이 있었고[10] 다변량 분석에서도 직무 스트레스가 

높을수록 간호사들의 소진과 이직의도는 높은 정적 영향을 주

는 요인이었다[11]. 반면 수술실, 마취실, 회복실, 중환자실 간

호사들을 대상으로 한 경로분석 연구에서는 직무 스트레스가 

높을수록 이직의도가 낮은, 직무 스트레스와 이직의도 간의 부

적 관련성을 보여 앞선 연구와 상반된 결과를 보였다[12]. 부적 

관련성을 보인 연구는 수술실, 마취실, 회복실, 중환자실 간호

사들의 경우 직무 스트레스 자체는 조직생활을 유지하는 창조

적 문제해결 기제로 작용되어 이직의도를 낮추는 요인이 될 수 

있다고 보고하고 있다[12]. 이처럼 간호사들의 직무 스트레스

와 이직의도 간의 관계는 일관성을 보이지 않아 근무부서별 특

성을 감안한 고찰을 할 필요성이 제기된다. 

간호사들의 신체적 소진이 높을수록 이직의도가 높았으며, 

신체적 소진이 이직과 정적 관련성을 가지는 것으로 다수 연구

에서 보고되고 있어[12,13] 간호사들의 이직관리를 위해서, 소

진은 중요하게 다루어야 할 요인임을 알 수 있다. 그러나 다수 

선행의 이직과 소진 간의 연구는 일반 간호사들을 대상으로 이

루어진 것이다. 고유의 전문성을 요구하는 인공신장실 간호사

들의 이직관리를 위해서는 그들의 소진을 조사하고 이직의도

와의 관계성을 확인해 볼 필요가 있다. 

혈액투석실 환자를 대상으로 한 국외의 한 연구[14]는 혈액

투석실 간호사의 스트레스 원인은 환자들의 성적인 이야기, 위

협적인 행위, 언어폭력이라고 하면서 간호사의 스트레스 연구

를 언어폭력 경험과 함께 보고하고 있다. 국내에서는 질적 연구

를 통해 환자가 지나치게 사적인 것을 요구하거나 폭언, 폭행을 

하여 원망과 모욕감들을 느낀다거나[15] 환자의 불합리한 요

구나 투사, 반말, 심지어는 욕설로 인해 환자와 간호사 사이에 

갈등상황이 발생함[5]을 보고하고 있으나 양적 연구를 통해 일

반화할 수 있는 혈액투석실 간호사들의 직무 스트레스나 언어

폭력 경험에 대한 보고는 드물다. 언어폭력 경험은 간호사 이

직율의 증가를 가져오고 간호인력 부족에 따른 직원 충원 및 훈

련에 따른 재정적 손실 등 조직의 생산성과 효율성의 저하를 초

래하므로[16] 간호사 이직율 감소 전략을 연구하는 간호행정

에서 반드시 다루어야 할 문제임을 알 수 있다. 만성신부전 고

유의 스트레스를 경험하는 혈액투석 환자[3,14]들을 간호하는 

혈액투석실 간호사의 전문성을 고려할 때, 다수 이루어진 간호

사의 이직연구와 구분되는 혈액투석실 간호사를 대상으로 한 

인력관리 연구가 절실하다. 앞서 살펴본 바와 같이 일반 간호사

의 이직과 관련된 것으로 보고된 언어폭력 경험[16], 직무 스트

레스[10-12] 및 소진[12]을 근무 부서의 특성을 가지고 있는 혈

액투석 간호사를 대상으로 확인해 볼 필요가 있다. 

이에 본 연구는 확률표집에 기반한 전국의 혈액투석실 간호

사들을 대상으로 언어폭력 경험, 직무 스트레스, 소진 정도를 

알아보고, 혈액투석실 간호사의 이직의도에 영향을 주는 요인

을 확인하고자 한다. 본 연구결과는 혈액투석실의 근거기반 

인사관리의 자료로 활용되어 적지 않은 기간의 전문훈련이 

필요한 혈액투석실 간호사의 이직률 감소에 기여할 수 있을 

것이다. 
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2. 연구목적 

본 연구의 구체적인 목적은 다음과 같다.

 연구대상자의 언어폭력 경험, 직무 스트레스, 소진 및 이

직의도를 확인한다.

 연구대상자의 일반적 특성, 직무 관련 특성에 따른 언어폭

력 경험, 직무 스트레스, 소진 및 이직의도를 파악한다.

 연구대상자의 언어폭력 경험, 직무 스트레스, 소진 및 이

직의도의 상관관계를 파악한다.

 연구대상자의 언어폭력 경험, 직무 스트레스 및 소진이 이

직의도에 미치는 영향을 파악한다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 혈액투석실에서 근무하는 간호사의 언어폭력 경

험, 직무 스트레스 및 소진을 확인하고, 이들 요인이 이직의도

에 미치는 영향을 파악하기 위한 서술적 상관관계 조사연구

이다.

2. 연구대상

본 연구의 모집단은 혈액투석실에 근무하는 간호사이며, 

표적 모집단은 건강보험심사평가원에 등록된 1개 특별시와 

6개 광역시 소재 전수의 혈액투석실 간호사이다. 연구대상

자 병원선정은 건강보험심사평가원에 등록된 상급종합병

원, 종합병원, 신장클리닉 별로 층화무작위 표집법을 활용하

였다. 최종적으로 상급종합병원 4개, 종합병원 14개 및 12개

의 신장 클리닉의 간호사들이 연구에 참여하였다. 표본 수는 

G*Power 3.1.2 프로그램을 이용하여 산출하였다. 표본 수는 

연구계획단계에서 설정한 변수 24개를 고려하여 유의수준

(⍺) .05, 검정력(1-β) .80, 효과의 크기를 medium (.15)으로 

하여 회귀분석을 적용할 때 표본 수는 169명이었다. 우편설문

지 회수율 50%를 고려하여 총 254부를 배부하였으며 총 244

부가 회수되어 96.0%의 회수율을 보였고 대상자 기준에 부적

합하거나 불성실한 응답을 한 13부를 제외한 231부를 최종 분

석대상으로 하였다. 

연구대상자의 선정기준은 혈액투석실에서 근무하면서 혈

액투석기계 및 간호업무에 대한 최소 3개월 이상의 훈련을 받

은 자로 본 연구의 목적을 이해하고 연구참여에 서면 동의한 자

이다. 3개월 이상 경력자만을 포함한 것은 혈액투석실에서 독

립적으로 업무를 수행할 수 있을 정도의 기간[9]을 고려한 것이

다. 제외기준은 이직이 예정된 자 혹은 분만으로 인한 육아휴

직이 예정된 자이다. 

3. 연구도구

본 연구의 도구는 구조화된 자가 기입형 설문지를 사용하였

으며 설문 문항은 일반적인 특성, 직무 관련 특성, 언어폭력 경

험, 직무 스트레스, 소진 및 이직의도 조사지로 구성하였다. 작

성된 설문지는 연구 시작 전 혈액투석실 간호사 3명에게 배부

하여 작성 소요시간과 용어 선정의 적절성 등을 파악하고 필요

한 부분은 수정하였다. 

1) 언어폭력경험

Nam 등[17]이 개발하고 Yoo[18]가 수정 ․ 보완한 언어폭력 

경험 측정도구를 사용하였으며 도구 개발자의 도구 사용 허락

을 받았다. 총 13문항으로 각 문항은 ‘매우 자주 있었다’  5점부

터 ‘전혀 없었다’ 1점의 5점 Likert 척도로 점수가 높을수록 언

어폭력 경험정도가 높음을 의미한다. 개발당시의 신뢰도 Cron-

bach's ⍺는 .89였고 구성 타당도의 지지를 받았으며 본 연구에

서의 Cronbach's ⍺는 .92였다.

2) 직무 스트레스 

Chang 등[19]이 개발한 ‘한국인 직무 스트레스 측정도구’의 

단축형을 이용하였고 개발자에게 도구 사용에 대한 허락을 받았

다. 총 24개 문항으로 각 문항은 ‘매우 그렇다’ 4점부터 ‘전혀 그

렇지 않다’ 1점의 4점 Likert 척도로 점수가 높을수록 직무 스트

레스가 높음을 의미한다. 개발당시 직무 스트레스 측정도구로 

가장 보편적으로 활용되고 있는 Job Content Questionnaire를 

활용하여 준거타당도를 확인하였다[19]. 개발당시의 신뢰도 

Cronbach's ⍺는 .82였고, 본 연구에서의 Cronbach's ⍺는 .72

였다.

3) 소진 

Pines, Aronson과 Kafry[20]가 개발하고 Hong[21]이 번역

한 간호사 소진도구를 사용하였다. 총 21개 문항으로 ‘항상 그

렇다’ 4점부터 ‘그렇지 않다’ 1점의 4점 Likert 척도로 점수가 

높을수록 소진 정도가 높음을 의미한다. 개발 당시의 도구 신

뢰도 Cronbach's ⍺는 .92였으며, 본 연구에서의 Cronbach's 

⍺는 .93이었다.
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4) 이직의도 

Lawler[22]가 개발하고 Park[23]이 수정 ․ 보완한 이직의도 

측정도구를 사용하였다. 도구는 4개 문항으로 ‘매우 그렇다’ 5

점부터 ‘매우 그렇지 않다’ 1점의 5점 Likert 척도이며 점수가 

높을수록 이직의도가 높음을 의미한다. Park[22]의 연구에서 

도구의 신뢰도 Cronbach's ⍺는 .88이었으며, 본 연구에서의 

Cronbach's ⍺는 .87이었다. 

4. 자료수집

자료수집은 2014년 12월 1일부터 2015년 1월 25일까지 이

루어졌으며 자료수집 전 연구자가 속한 대학의 생명윤리위원

회의 승인(1041449-2014010-HR-003)을 받았다. 연구대상자 

병원선정은 건강보험심사평가원에 등록된 1개 특별시와 국내 

광역시 전수인 6개 광역시에 소재하는 상급종합병원, 종합병

원, 신장클리닉 별로 층화무작위 표집법을 활용하여 일차적으

로 병원을 선정하였다. 해당 기관에 전화를 걸어 각 부서장에게 

연구의 목적, 방법 등을 설명하고 연구참여를 원하지 않는 곳이 

있을 경우 등록 목록의 다음 번호에 있는 병원을 연구대상병원

으로 선정하여 연구참여를 문의하였다. 연구참여에 동의한 곳

에는 연구자가 직접 병원방문을 하거나 우편을 통해서 설문지

를 배부하였고 우편 배부 시에는 반송용 우표를 동봉하였다. 

설문지와 연구동의서를 함께 배부하고 연구목적, 소요시간, 개

인 정보에 대한 보장, 연구참여 및 철회에 대한 자발성과 자율

성 등을 알리고 서면 동의한 자에 한해 자가 보고형의 구조화된 

설문지를 작성하도록 하였다. 

5. 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 20.0 프로그램을 이용하여 분석

하였으며, 유의수준 ⍺ .05에서 양측검정하였다. 

 연구대상자의 일반적 특성, 직무 관련 특성, 언어폭력 경

험, 직무 스트레스, 소진 및 이직의도는 빈도와 백분율, 평

균과 표준편차를 구하였다

 연구대상자의 일반적 특성, 직무 관련 특성에 따른 언어

폭력 경험, 직무 스트레스, 소진, 이직의도 차이는 t-test

와 일원분산분석을 하였고, 사후 검정은 Scheffé test로 

하였다. 

 연구대상자의 언어폭력 경험, 직무 스트레스, 소진, 이직

의도 간의 관계는 피어슨 상관계수로 확인하였다.

 연구대상자의 언어폭력 경험, 직무 스트레스 및 소진이 이

직의도에 미치는 영향을 파악하기 위해 위계적 회귀분석

을 실시하였다.

연구결과

1. 일반적 특성, 직무 관련 특성 및 제 특성별 언어폭력 

경험, 직무 스트레스, 소진 및 이직의도

연구대상인 혈액투석실 간호사들의 일반적 특성, 직무 관련 

특성 및 제 특성별 언어폭력 경험, 직무 스트레스, 소진 및 이직

의도의 차이를 분석한 결과는 Table 1과 같다. 언어폭력경험은 

병원형태별(F=3.59, p=.031), 투석실 근무 기간별(F=4.09, p= 

.003), 응급투석 시행 유무별(t=2.34, p=.020) 차이가 있었다. 

언어폭력 경험은 상급종합병원 간호사들이 가장 많았고, 혈액

투석실 근무기간이 1년 미만인 자들보다 3년 이상 6년 미만인 

자들이 유의하게 많았으며, 응급투석을 하는 간호사들이 하지 

않는 간호사들보다 언어폭력경험이 더 많았다. 

직무 스트레스는 연령별(F=4.36, p=.005), 병원형태별(F= 

7.47, p=.001), 투석실 근무 기간별(F=3.93, p=.004), 직위(F= 

7.84, p=.001), 근무계기(F=3.07, p=.029), 간호조무사 유무(F= 

2.05, p=.041), 응급투석 시행 유무별(F=2.78, p=.006) 차이가 

있었다. 직무 스트레스는 30대가 40대보다, 상급종합병원과 

종합병원 간호사들이 인공신장 크리닉의 간호사들보다, 투석

실 근무기간이 10년 이상인 경우보다 6년 이상 10년 미만의 간

호사들이, 수간호사보다 일반간호사나 책임간호사들이 더 높

은 것으로 나타났다. 인공신장실 근무계기에서는 원하지 않았

는데 근무하게 된 자들이 가장 직무 스트레스가 높았고 간호조

무사들이 없다는 기관과 응급투석을 하는 기관에 근무하는 간

호사들이 그렇지 않은 곳의 간호사들보다 직무 스트레스 점수

가 더 높았다. 

소진은 연령별(F=7.93, p<.001), 결혼여부(t=3.18, p=.002), 

월수입(F=4.19, p=.016), 병원형태별(F=5.88, p=.003), 간호

사 경력(F=2.98, p=.020), 투석실 근무 기간별(F=5.47, p< 

.001), 직위(F=11.32, p<.001), 근무형태(F=6.14, p=.003), 간

호사 일인 당 환자 수(F=3.08, p=.010), 응급투석 시행 유무별

(F=2.41, p=.017) 차이가 있었다. 소진 점수는 20대, 30대가 40

대보다 유의하게 더 높았고, 미혼이, 월 수입이 250만원 이상인 

자들보다 200만원 미만인 자들이 더 높았다. 간호사 총 경력이 

6년 이상 10년 미만인 자들이 가장 소진정도가 높았고, 투석실 

근무기간이 10년 이상인 자들보다 1년 이상 10년 미만인 자들

이, 수간호사보다 일반간호사나 책임간호사들이, 낮 근무만 하
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Table 1. Differences in Experience of Verbal Abuse, Job Stress, Burnout and Turnover Intention by Participants‘ Characteristics 
(N=231)

Characteristics Categories n (%)

Experiencing 
verbal abuse

Job stress Burnout
Turnover 
intention

M±SD
 t or F (p)
Scheffe ́́ M±SD

 t or F (p)
Scheffe ́́ M±SD

 t or F (p)
Scheffe ́́ M±SD

 t or F (p)
Scheffe ́́

Gender Male
Female

 5 (2.2)
226 (97.8)

2.49±0.79
2.45±0.62

-0.12
(.902)

2.40±0.26
2.55±1.07

-1.23
(.218)

2.50±0.47
2.30±0.48

-0.90
(.368)

3.60±0.28
3.15±0.88

-1.12
(.260)

Age* (year) 20~29a

30~39b

40~49c

≥50d

 57 (24.7)
111 (48.1)
 53 (22.9)
10 (4.3)

2.38±0.67
2.56±0.63
2.31±0.56
2.36±0.54

2.31
(.077)

2.54±0.28
2.45±0.25
2.30±0.24
2.31±0.25

4.36
(.005)
b＞c

2.50±0.50
2.33±0.41
2.10±0.50
2.05±0.53

7.93
(＜.001)
a, b＞c

3.40±0.64
3.22±0.88
2.91±0.94
2.30±0.95

6.64
(＜.001)
a＞c, d

b＞d

Marital 
status

Single
Married

 94 (40.7)
137 (59.3)

2.47±0.66
2.44±0.60

0.41
(.678)

2.47±0.66
2.44±0.60

.41
(.678)

2.43±0.45
2.22±0.49

3.18
(.002)

3.31±0.74
3.05±0.95

2.17
(.031)

Education College diploma
Bachelor
≥Master

117 (50.7)
 91 (39.4)
 23 (10.0)

2.41±.064
2.50±0.61
2.49±.062

0.62
(.538)

2.41±0.64
2.50±0.61 
2.49±0.57

0.62
(.538)

2.32±0.48
2.31±0.47
2.31±0.48

0.39
(.671)

3.13±0.85
3.26±0.84
2.88±1.11

1.93
(.147)

Monthly 
income
(10,000 won)

＜200a

200~249b

≥250c

 94 (40.7)
 67 (29.0)
 70 (30.3)

2.47±0.71
2.48±0.64
2.41±0.49

0.26
(.766)

2.43±0.26
2.41±0.26
2.35±0.25

1.64
(.195)

2.40±0.49
2.30±0.47
2.18±0.46

4.19
(.016)
a＞c

3.32±0.74
3.11±0.88
2.97±1.01

3.32
(.038)
a＞c

Hospital type Tertiary hospitala

General hospitalb

Dialysis clinicc

 44 (19.1)
105 (45.5)
 82 (35.5)

2.54±0.57
2.53±0.64
2.31±0.62

3.59
(.031)

2.48±0.25
2.43±0.27
2.32±0.23

7.47
(.001)

a, b＞c

2.42±0.48
2.37±0.48
2.16±0.45

5.88
(.003)

a, b＞c

3.24±1.01
3.29±0.78
2.94±0.88

4.04
(.019)
a＞c

Total career 
in nursing
(year)

＜1
1~2.9
3~5.9
6~9.9
≥10

 8 (3.5)
20 (8.7)

 36 (15.6)
 38 (16.5)
129 (55.9)

1.98±.055
2.47±0.75
2.51±.060
2.56±0.73
2.43±0.57

1.55
(.189)

2.32±0.19
2.43±0.25
2.40±0.29
2.46±0.24
2.38±0.26

0.88
(.473)

2.35±0.33
2.43±0.48
2.43±0.51
2.44±0.50
2.21±0.46

2.98
(.020)

3.06±0.53
3.15±0.70
3.40±0.75
3.31±0.80
3.05±0.96

1.53
(.192)

Career 
in dialysis 
unit (year)

＜1a

1~2.9b

3~5.9c

6~9.9d

≥10e

 30 (13.0)
 63 (27.3)
 24 (10.4)
 56 (24.2)
 58 (25.1)

2.18±0.67
2.54±0.64
2.77±0.67
2.49±0.54
2.33±0.57

4.09
(.003)
c＞a

2.35±0.28
2.43±0.27
2.50±0.22
2.46±0.26
2.30±0.26

3.93
(.004)
d＞e

2.38±0.54
2.40±0.51
2.45±0.42
2.36±0.39
2.06±0.44

5.47
(＜.001)

b, c, d＞e

3.20±0.83
3.25±0.84
3.37±0.93
3.24±0.80
2.87±0.97

2.21
(.068)

Position General nursea

Charge nurseb

Head nursec

182 (78.8)
 24 (10.4)
 25 (10.8)

2.48±0.64
2.44±0.64
2.24±0.43

1.60
(.203)

2.43±0.26
2.40±0.22
2.21±0.22

7.84
(.001)

a, b＞c

2.36±0.48
2.29±0.42
1.89±0.31

11.32
(＜.001)
a, b＞c

3.24±0.83
3.14±0.89
2.54±0.98

7.47
(.001)

a, b＞c

Opportunity of 
working 
in dialysis 
unit

Newly issueda

Unwanted issuedb

Wish issuedc

The others

 31 (13.4)
 23 (10.0)
152 (65.8)
 25 (10.8)

2.37±0.66
2.67±0.60
2.43±0.64
2.47±0.50

1.13
(.337)

2.33±0.27
2.50±0.25
2.39±0.26
2.49±0.26

3.07
(.029)

2.15±0.51
2.48±0.49
2.29±0.47
2.41±0.47

2.54
(.057)

2.74±0.78
3.44±0.76
3.16±0.84
3.39±1.12

3.83
(.001)
b＞a

Type of duty Three shiftsa

Two shiftsb

Fixed work dayc

 49 (21.2)
116 (50.2)
 66 (28.6)

2.46±0.63
2.47±0.65
2.42±0.57

0.11
(.895)

2.42±0.20
2.42±0.28
2.35±0.26

1.50
(.224)

2.40±0.42
2.37±0.49
2.13±0.48

6.14
(.003)

a, b＞c

3.28±0.81
3.27±0.82
2.86±0.96

5.28
(.006)

a, b＞c

 Number of 
patients 
per nurse

＜6a 
6~6.9b

7~7.9c

8~8.9d

9~9.9e

≥10f 

 4 (1.7)
 38 (16.5)
 37 (16.0)
 78 (33.8)
 33 (14.3)
 41 (17.7)

2.36±0.83
2.33±0.61
2.52±0.52
2.44±0.65
2.69±0.72
2.36±0.54

1.50
(.189)

2.39±0.48
2.39±0.30
2.40±0.27
2.37±0.24
2.48±0.26
2.40±0.23

0.75
(.580)

1.94±0.40
2.29±0.57
2.31±0.36
2.22±0.44
2.58±0.51
2.29±0.49

3.08
(.010)
e＞d

2.62±0.88
2.18±1.24
2.83±1.10
3.10±0.85
3.61±2.06
3.48±0.80

2.16
(.059)

Presence of 
nurse aids

Yes
No

 69 (29.9)
162 (70.1)

2.47±0.58
2.45±0.64

0.21
(.830)

2.46±0.26
2.38±0.26

2.05
(.041)

2.37±0.44
2.28±0.50

1.31
(.189)

3.29±0.83
3.10±0.89

1.54
(.124)

Emergency 
dialysis

Yes
No

141 (61.0)
90 (39.0)

2.53±0.60
2.33±0.65

2.34
(.020)

2.44±0.26
2.34±0.25

2.78
(.006)

2.37±0.48
2.21±0.47

2.41
(.017)

3.29±0.83
2.95±0.91

2.94
(.004)

*M±SD=35.04±7.57
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Table 2. Participants' Experience of Verbal Abuse, Job Stress, Burnout, and Turnover Intention (N=231)

Variables
Total score Mean score

M±SD Possible range M±SD Possible range

Experience of verbal abuse 31.95±8.18 13~75 2.45±0.62 1~5

Job stress  57.73±10.23 24~96 2.40±0.26 1~4

Burnout 48.51±6.35 21~84 2.31±0.48 1~4

Turnover intention 12.64±3.52  4~20 3.16±0.88 1~5

Table 3. Correlations among Study Variables (N=231)

Variables
Experience of verbal abuse Job stress Burnout

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

Job stress .42 (＜.001)

Burnout .44 (＜.001) .63 (＜.001)

Turnover intention .34 (＜.001) .51 (＜.001) .62 (＜.001)

는 자들보다 2교대 혹은 3교대를 하는 자들이, 간호사 일 인당 9

명이사 10명 미만의 환자를 간호하는 자보다 10명 이상을 간호

하는 자들이, 응급투석을 하는 자들이 그렇지 않은 자들보다 

소진정도가 유의하게 더 높았다. 

이직의도는 연령별(F=6.64, p<.001), 결혼여부(t=2.17, p= 

.031), 월수입(F=3.32, p=.038), 병원형태별(F=4.04, p=.019), 

직위(F=7.47, p=.001), 근무계기(F=3.83, p=.001), 근무형태

(F=5.28, p=.006), 응급투석 시행 유무별(F=2.94, p=.004) 차

이가 있었다. 이직의도는 20대가 40대 이상보다, 30대가 40대

보다 유의하게 더 많았으며, 미혼이 기혼보다, 월 수입이 250만

원 이상인 자들보다 200만원 미만인 자들이, 인공신장 크리닉

보다 상급종합병원 근무자들이 이직의도가 유의하게 더 높았

다. 일반간호사나 책임간호사들이 수간호사보다, 원하지 않았

는데 근무하게 된 자들이 신규 간호사보다, 응급투석을 하는 

곳의 간호사들이 그렇지 않은 곳의 간호사들보다 이직의도가 

유의하게 더 높았다. 

2. 대상자의 언어폭력 경험, 직무 스트레스, 소진, 이직

의도

연구대상자들의 언어폭력 경험, 직무 스트레스, 소진, 이직

의도는 Table 2와 같다. 평균평점으로 볼 때 언어폭력경험은 5

점 만점에 2.45±0.62점, 직무 스트레스는 4점 만점에 2.40± 

0.26점, 소진은 4점 만점에 2.31±0.48점이었으며 이직의도는 

5점 만점에 3.16±0.88점이었다. 

3. 언어폭력 경험, 직무 스트레스, 소진 및 이직의도의 

상관관계

이직의도는 언어폭력 경험(r=.34, p<.001), 직무 스트레스

(r=.51, p<.001), 소진(r=.62, p<.001)과 순상관관계를 나타내

었다. 언어폭력 경험과 직무 스트레스(r=.42, p<.001), 언어폭

력 경험과 소진(r=.44, p<.001), 직무 스트레스와 소진(r=.63, 

p<.001)도 순상관관계에 있었다(Table 3).

4. 연구대상자의 이직의도에 영향을 미치는 요인

연구대상자들의 이직의도에 영향을 미치는 요인은 Table 4

와 같다. 외생변수를 통제한 상태에서 언어폭력경험, 직무 스

트레스 및 소진이 인공신장실 간호사의 이직의도에 미치는 영

향을 파악하기 위하여 이직의도와 관련된 외생변수를 먼저 확

인하고 3단계 회귀분석을 실시하였다. 1단계에서는 일반적 특

성에서 이직의도에 차이를 보인 3개의 특성을 투입하였고, 2단

계에서는 근무 관련 특성에서 차이를 보인 5개의 특성을 투입

하였으며, 3단계에서는 본 연구의 주요변수인 언어폭력경험, 

직무 스트레스 및 소진이 이직의도에 미치는 영향을 분석하였

다. 회귀식의 가정을 검정한 결과, 분산팽창요인은 1.02~2.42

로 10보다 작아 다중공선성의 문제는 없었다. Durbin-Watson

을 이용하여 오차의 자기상관을 검정한 결과 검정통계량 d는 

1.83으로 오차항의 자기상관이 없었다. 

대상자의 일반적 특성을 1단계에 투입했을 때, 형성된 회귀
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Table 4. Hierarchical Multiple Regression of Turnover Intention among Nurses in Hemodialysis Units (N=231)

Variables
Model 1 Model 2 Model 3

 B  SE  β  t (p)  B  SE  β  t (p)  B  SE  β  t (p)

Age
Marital status
Monthly income

-.04
.02
.03

.01

.13

.09

-.32
.01
.02

-3.57 (＜.001)
0.14 (.890)
0.30 (.767)

-.03
.07

-.05

.01

.13

.09

-.24
.04

-.05

-2.62 (.010)
0.55 (.584)

-0.52 (.604)

-.01
.07
-.01

.01

.12

.08

-.12
.04
-.01

-1.53 (.128)
0.64 (.521)

-0.15 (.885)

Hospital type
Position 
Emergency dialysis 
Type of duty 
Opportunity of working 

in dialysis unit

-.18
-.08
.16

-.14
.17

.11

.11

.15

.09

.07

-.14
-.06
.09

-.11
.16

-1.60 (.113)
-0.69 (.490)
1.06 (.291)

-1.61 (.108)
2.54 (.012)

.04
-.01
.18
-.06
.10

.09

.09

.13

.07

.06

.03
-.01
.10
-.04
.10

0.45 (.652)
-0.02 (.987)
1.42 (.157)

-0.79 (.432)
1.89 (.060)

Burnout
Job stress
Experience of verbal abuse

.75

.55

.14

.13

.23

.08

.42

.17

.10

5.82 (＜.001)
2.46 (.015)
1.67 (.097)

F (p)
R2

Adj. R2

7.24 (＜.001)
.09
.08

5.58 (＜.001)
.17
.14

15.98 (＜.001)
.45
.42

식은 통계적으로 유의하였고(F=7.24, p<.001) 유의한 영향요

인은 연령(β=-.32, p<.001)이었으며 모형의 설명력은 8%였다. 

2단계에서 근무 관련 특성을 추가하였을 때, 형성된 회귀식은 

통계적으로 유의하였고(F=5.58, p<.001) 유의한 영향요인은 

연령(β=-.24, p=.010)과 근무계기(β=.16, p=.012)이었으며 모

형의 설명력은 14%로 1단계에 비해 6%증가하였다. 3단계에

서 언어폭력경험, 직무 스트레스 및 소진을 추가하였을 때, 형

성된 회귀식은 통계적으로 유의하였고(F=15.98, p<.001) 유

의한 영향요인은 소진(β=.42, p<.001)과 직무 스트레스(β= 

.17, p=.015)이었으며 모형의 설명력은 42%로 2단계에 비해 

28% 증가하였다. 따라서 소진정도가 높을수록, 직무 스트레스

가 많을수록 이직의도는 높음을 알 수 있었다. 

논 의

본 연구는 혈액투석실 간호사의 언어폭력 경험, 직무 스트레

스, 소진 및 이직의도를 확인하고 전문적이고 숙련된 간호술이 

요구되는 혈액투석실 간호사의 이직의도에 영향을 주는 요인

을 파악하고자 시도한 것으로 연구결과에 따른 논의는 다음과 

같다.

본 연구대상자인 혈액투석실 간호사가 환자로부터 받은 언

어폭력 경험 정도는 5점 만점에서 2.45점으로 중정도 수준의 

언어폭력을 경험하는 것으로 나타났다. 이는 동일한 측정도구

를 이용하여 조사한 환자 및 보호자에게 받은 대학병원 간호사

들의 언어폭력경험 점수가 2.30점[24]이었던 것에 비해 높은 

것이다. 연구대상자들의 언어폭력경험은 혈액투석실 경력 3년 

이상 6년 미만 간호사가 1년 미만 간호사보다 더 많았다. 이는 

연령이 많을수록 언어폭력경험이 적었던 Choi[24]의 결과와

는 차이가 있는 것이다. 그러나 Choi[24]의 연구는 인공신장실 

간호사가 제외된 병원 전체 간호사들을 대상으로 한 연구이므

로 본 연구결과와 단순 비교하기는 어렵다. 특히 혈액투석실 간

호사들은 단조로운 분위기와 환자들의 의존적, 요구적, 충동적

인 태도에서 좌절, 짜증, 분노를 경험할 수 있으므로[25] 언어

폭력경험과 연령 간의 단순 관련성을 논하기에는 무리가 있을 

수 있어 반복 연구를 통해 재검증해 볼 필요가 있다. 

혈액투석실 간호사들의 직무 스트레스는 4점 만점에서 2.40

점이었다. 이는 대학병원 혈액투석실 간호사의 직무 스트레스 

2.79점[26]보다는 낮지만 같은 도구를 사용한 일반간호사[27] 

보다 더 높은 것이다. 본 연구에서 혈액투석실 경력이 3년 이상 

6년 미만 집단이 직무 스트레스가 가장 높았는데 이는 3년 이상 

6년 미만의 간호사들은 혈액투석실에서 핵심인력으로 중추적

인 역할을 하고 있으며 신입간호사 프리셉터 활동, 제 위원회 

활동, 간호 업무의 질 향상 활동 등 많은 업무량을 담당하고 있

어 높은 스트레스를 받는 것으로 여겨진다. 직위별로는 수간호

사가 책임간호사나 일반 간호사보다 직무 스트레스가 낮았다. 

가장 많은 시간이 소요되는 투석 관련 물품이나 기계, 환자 준

비 및 직접간호활동은 일반간호사가, 투석 중 간호는 책임간호

사가 많이 수행하므로[28] 업무에 따른 직무 스트레스가 수간
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호사 보다 높은 것으로 이해된다. 직무 스트레스는 이직과 유의

한 상관관계를 가짐[10,11]을 고려할 때 혈액투석실 간호업무

의 적지 않은 부분을 차지하는 투석 관련 물품 준비 등은 간호

보조 인력을 두어서 간호업무량을 줄일 수 있는 대책을 고려해 

볼 필요가 있다고 본다. 근무병원 유형에 따른 직무 스트레스에

서는 상급종합병원과, 종합병원이 신장클리닉보다 직무 스트

레스가 더 높았는데 이는 선행연구[26]의 결과와 유사한 것이

다. 상급의료기관 환자의 중등도가 클리닉보다 더 높은데, 추

후 환자의 중등도와 직무 스트레스 간의 관계성에 대한 연구를 

통해 인공신장실 간호사들의 직무 스트레스가 환자와 관련된 

것인지, 혹은 의료인력과의 관계나 직무보상 등 관리적 부분과 

관련된 것인지 규명해 볼 필요가 있다고 본다.

연구대상인 혈액투석실 간호사들의 소진 정도는 4점 만점

에 2.31점이었다. 이는 선행연구에서 보고한 종합병원 간호사

[29]와 유사한 수준이다. 이는 간호부서별 업무는 달라도 간호

사 개인이 느끼는 소진정도는 주관적인 것이기 때문에 나타난 

현상으로 해석된다. 대상자들의 제 특성에 따른 소진차이 분석 

결과 연령과 직위가 낮을수록 소진이 높았는데 이는 임상간호

사를 대상으로 한 연구[11]와 일치하는 것이다. 월수입이 낮을

수록, 근무시간은 3교대일수록, 원하지 않는 근무이동일수록 

소진이 높았으며 이러한 결과는 일반간호사를 대상으로 한 연

구[11]의 결과와도 일치하는 것이다. 소진에 차이를 보인 이들 

요인들은 직무 스트레스와도 관련성이 있었는데, 이는 인공신

장실 간호사들의 소진과 직무 스트레스 간의 밀접한 상관관계

[9]와 무관하지 않다고 본다. 간호사 수와 소진 간의 관계에서 

간호사 1인당 담당 환자 수가 증가할수록 소진은 높았다. 이는 

적절한 인력충당을 하지 못하면 간호사 1명당 환자 1명이 증가

할수록 소진 정도는 23% 증가한다는 연구결과[13]와 같은 맥

락의 결과이다. 

본 연구에서의 혈액투석실 간호사의 이직의도는 5점 만점

에서 3.16점으로 나타나 같은 도구를 사용한 일반간호사들의 

이직의도[11]와 유사한 결과를 보였다. 이직의도는 나이가 어

릴수록, 직위가 낮을수록, 월 수입이 낮을수록 미혼일수록 높

았는데, 이는 앞선 연구[11,26]의 결과와 일치하는 것이다. 연

령과 직위가 높을수록 이직의도가 낮은 것은 연령과 직위가 높

을수록 부서에 적응하게 되고, 타 직장에 대한 선택 범위가 줄

어들며[11] 승진의 기회가 더 많아짐은 물론 급여가 올라가고 

안정감을 가지게 되는 등 제반 근무여건의 향상된다는 것이

[30] 영향을 주었을 것으로 이해된다. 근무병원 유형에서는 신

장 클리닉 근무자의 이직의도가 가장 낮았다. 종합병원 및 상급

종합병원 환자들의 높은 중등도가 신장 클리닉에 비해 간호 업

무량과 요구도를 높였고, 이로 인해 직무 스트레스가 증가하여 

이직의도에 영향을 주었을[10,11] 것으로 추론된다. 혈액투석

실 간호사들의 이직의도는 혈액투석실에서 근무하게 된 계기

에 따라 차이가 있었는데, 혈액투석실 근무를 원하지 않았던 

자들의 이직의도가 가장 높았다. 이러한 결과를 통해 훈련에 긴 

시간이 필요한 혈액투석실과 같은 특수 부서에 근무 배치를 할 

경우는 본인의 희망을 반드시 고려해야 함을 알 수 있었다. 응

급투석 여부는 이직의도에 차이를 보였는데 불가피하게 근무

시간 외 응급투석이 이루어져야 할 경우 응급대기조를 적절하

게 분배하거나 충분한 보상이 필요하다고 사료된다. 

연구결과 언어폭력 경험, 직무 스트레스 및 소진은 모두 이

직의도와 양의 상관관계에 있었으며 이직의도에 대한 직무 스

트레스와 소진의 관련성[10,12], 언어폭력경험과 이직의도 간

의 상관성[16]은 선행연구와 일관된 것이다. 다만 이직의도, 직

무 스트레스 및 소진 각각의 이변량적 상관관계는 종합병원 간

호사들을 대상으로 한 연구[12]에서 직무 스트레스가 이직의

도에 주는 직접적 영향에서는 부적 관련성을 보였지만 소진상

태로 전환될 경우 이직의도를 높이는 정적인 관련성을 보였던 

바, 추후 경로분석을 통해 다수 영향 변수 간의 효과의 정도도 

함께 규명해 볼 필요성이 제기된다. 

이직의도에 영향을 주는 요인은 소진, 직무 스트레스인 것으

로 나타났다. 이직의도에 대한 소진과 직무 스트레스의 관련성

은 선행연구[10,11] 결과들과 일관된 것이다. 특히 이들 요인 

중 가장 높은 설명력을 보인 것은 소진이었다. 소진이 높은 간

호사의 43%는 1년 이내에 이직할 의도가 있음[13]을 고려할 때 

이직률 감소를 위해서는 소진 관리 연구가 우선되어야 할 과제

임을 알 수 있었다. 다만 본 연구에서는 이직의도에 대한 직접 

효과만을 확인하였는데 비용효과적인 인력관리 프로그램 구

성을 위해 추후 경로분석을 통한 간접효과를 규명할 필요가 있

다고 본다. 간호사들의 언어폭력 경험은 다변량 회귀분석에서

는 유의하지 않았으나 이변량 상관관계에서는 혈액투석실 간

호사들의 소진, 직무 스트레스 및 이직의도와 모두 정적인 관련

성을 보였다. 소진과 직무 스트레스가 이직의도에 의미있는 영

향요인이었으므로 혈액투석실 간호사가 경험하는 언어폭력

경험 개선을 위한 노력은 궁극적으로 이직의도을 줄이는 데 기

여할 수 있을 것이라고 본다. 

본 연구는 간호사 이직에 영향을 줄 수 있는 다양한 요인을 

모두 고찰하지 못한 한계가 있다. 그럼에도 불구하고 전국기

반 확률표집을 이용한 표본 선정으로 결과의 일반화를 위해 노

력하였고, 일반 간호사들의 이직의도 관련요인에서도 검토가 

미비하였던 언어폭력경험과 혈액 투석실의 특성을 감안한 ‘근
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혈액투석실 간호사의 언어폭력 경험, 직무 스트레스, 소진이 이직의도에 미치는 영향 

무를 하게 된 계기’를 함께 고찰하여, 간호인력 관리를 위한 구

체적이고 실질적인 요인을 검토하였다는데 그 의의가 있다고 

본다. 

결 론

본 연구는 혈액투석실 간호사의 언어폭력 경험, 직무 스트레

스, 소진을 파악하고 이직의도에 영향을 주는 요인을 확인하여 

전문 술기를 필요로 하는 혈액투석실의 안정적인 간호인력 관

리 전략의 기초자료를 얻고자 시도하였다. 연구결과 대상자의 

이직의도는 5점 만점에서 3.16점으로 중정도 수준을 넘는 것으

로 나타났다. 혈액투석실 간호사들의 언어폭력 경험, 직무 스

트레스, 소진은 모두 이직의도와 순 상관관계가 있었으며 다변

량 분석 결과 나타난 이직의도에 대한 영향 요인은 소진과 직무 

스트레스이었다. 이를 통해 혈액투석실 간호사의 이직의도를 

줄이기 위해서는 혈액투석실 간호사 고유의 소진과 직무 스트

레스 관리가 선행될 필요가 있었다. 

본 연구결과를 통해 다음과 같은 제언을 하고자 한다. 

첫째, 혈액투석실 간호사를 대상으로 한 언어폭력경험, 직

무 스트레스 및 소진에 대한 질적 연구를 제안한다. 

둘째, 혈액투석실 간호사의 이직에 대한 경로분석을 통해 직

무 스트레스와 소진 및 언어폭력경험의 직접효과와 간접효과

를 규명하는 후속 연구를 제안한다

셋째, 광역시 외 지방에 소재한 병원의 혈액투석실 간호사들

의 언어폭력 경험과 직무 스트레스, 소진 및 이직의도의 차이

에 대한 비교 연구를 제안한다.
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