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Purpose: This study was conducted to investigate the clear concept of nurses' emotional labor. Methods: The 
research was conducted using Walker & Avant's conceptual analysis process. Results: Nurses' emotional labor 
is defined as the empathy by expressing, the patient-centered emotion control, and the role conflict as nurse. 
Antecedents were found to be bracketing, capacity of emotional exchange, work ethic, expert knowledge. 
Consequences were found to be emotional dissonance. Conclusion: Nurses' emotional labor as defined by the 
results of this study will contribute to the nurse's work environment. The results of this study accurately define 
the vague concept of nurses' emotional labor and help to manage emotional labor. Further research needs to de-
velop nurses' emotional labor measurements.
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서    론

1. 연구의 필요성

간호전문직은 건강에 문제를 가진 대상자들에게 신체적 간

호와 함께 공감적 정서표현을 통해 심리 ․ 정서적으로 옹호 ․ 
지지하는 돌봄적 간호를 제공함을 본연의 업무로 여겨옴에 따

라, 간호사가 업무 과정에서 경험하게 되는 감정의 불일치, 그

로 인한 역할 갈등, 감정적 고갈 등과 같은 간호사의 감정적 

안녕에 대해서는 종종 간과되어 왔다(Cha et al., 2009; Yang 

& Chang, 2008). 그러나 간호사가 경험하는 감정노동은 대

상자뿐 아니라 의료진과 조직의 요구사이에서 각각의 요구를 

조율함에 따라 대상자의 만족, 업무의 원활한 진행, 조직의 이

미지 재고 등을 도움에 따라 대상자가 다음에 병원을 선택하게 

하는 중요한 인적 자원으로서 중요성이 대두되어 최근 의료계

의 중요한 관심사이다(Rhee, 2007; Song & Park, 2011). 

‘감정노동(emotional labor)’이란 상품인 서비스를 전달

하는 과정에서 고객이 만족스러운 서비스를 제공 받았다고 느

낄 수 있도록 피로와 동요와 같은 자신의 감정을 감추고 조직

이 요구하는 감정표현을 위해 자신의 어조, 표정, 몸짓 등을 

조절하여 표현하는 노력이다(Hochschild, 1983). 인적 관계

를 매개로 이루어지는 서비스 업종에서 상품의 질은 고객만족

을 통해 조직의 성과와 연관된다. 즉, 대민업무 중 조직구성원

의 태도 및 행동의 근원인 의식내부에서 일어난 감정은 그들 

개인의 것이 아닌 조직에서 관리되어야 할 필요를 불러 일으

켰다. 이런 이유로 조직은 고객만족 및 서비스 질의 재고 차

원에서 직원들로 하여금 대상자 중심 감정조절 및 특정 감정 

상태를 유지하도록 요구하고 있다(Gray, 2009; Henrya, 
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Fuhrel-Forbisb, Rogers, & Eggly, 2012; Rhee, 2007; Song 

& Park, 2011). 

Morris와 Feldman (1996)은 조직 ․ 직업 ․ 개인의 특성이라

는 선행요인과 ‘적절한 감정표현의 빈도’, ‘바람직한 감정표현

이 요구되는 주의 정도’, ‘표현되는 감정의 다양성’, ‘감정의 부

조화’ 라는 4 차원으로 개념화하였다. 이후 서비스 관련 직종

에 종사하는 구성원들을 대상으로 한 연구들은 감정노동에 노

출된 빈도, 강도, 다양성, 기간, 및 표면행위와 내면행위의 사

용여부를 확인하거나, 관련요인인 자존감 저하, 감정적 소외

감, 자율성, 사회적 지지, 직무 스트레스, 소진, 우울, 이직의도

들 간의 관계를 밝힘에 따라 개인 및 조직의 성과에 부정적 결

과를 보고하고 있다(Han, Yoon, Kwon, & Song, 2011; 

Lee, & Lee, 2011; Pisaniello, Winefield, & Delfabbro, 

2012). 표현규칙과 개인의 감정사이의 차이를 인식할 때 조직

원들은 ‘자신의 감정을 무시한 채 표현규칙에만 충실할 것인

가? 조직의 표현규칙을 내면화하여 표현할 것인가?’라는 두 

가지 중 선택을 하게 된다. 만일 조직의 표현규칙을 따르며, 

내면화가 잘 이루어 진 경우는 고객과의 상호작용이 용이하며 

이러한 긍정적 경험들은 고객의 반응을 예측하게 함으로써 이

후의 업무에서 성취감과 유능감이 증진될 수 있다. 그러나 자

신의 내적 감정을 무시하고 조직의 표현규칙을 따르기로 한 

경우에서 이러한 경험의 반복은 정체성의 혼란 및 자신의 감

정으로부터 소외를 경험한다(Kim, 2013; Kwon & Park, 

2011).

간호전문직은 과학적이고 전문적인 지식 및 기술의 사용과 

대상자의 돌봄 요구에 윤리 ․ 도덕적 응답이라는 다른 성격의 

업무로 이루어진다. 간호전문직의 돌봄은 취약한 존재에게 

주의 깊은 응시, 가까이 다가섬, 말하기, 접촉 등과 같은 상징

적 감정표현을 포함한 환자중심 절제된 감정표현에 의한 응대

이고, 이러한 특성은 직업선택의 동기측면에서 다른 서비스 

직종과 엄격히 구분됨으로써 인력구성원의 특성을 구분 짓게 

하는 것일 수 있다(Kong, 2003). 이는 돌봄 관련 직종이 다양

하고 지속적인 감정노동에 노출되어 있음에도 탈인격화나 대

상의 객관화는 덜한 것으로 보고한 것으로도 유추해 볼 수 있

다(Mann & Cowburn, 2005). 즉, 타인을 통해 삶을 성찰하

게 됨에 따라 부정적 감정보다는 긍정적 감정을 자발적으로 더 

표현하고, 내면화가 용이한 직업적 특성에 기인한 것으로, 구

성원들은 업무수행 중 직업이 가진 의미나 업무수행과정에서

의 보람에 집중하는 경향이 있다(Brotheridge & Grandey, 

2002). 이러한 돌봄 전문직 문화의 특성을 고려해 볼 때 일반 

서비스직의 감정노동과는 구별하여 간호사들이 경험하는 감

정노동의 개념을 확인할 필요가 있다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 Walker와 Avant (2005)의 개념분석의 절

차에 따라 진행함으로써 간호사의 감정노동 개념 분석에 대한 

체계적인 개념분석을 통하여 명확한 속성을 규명하고 간호사

의 감정노동에 대한 이론적 근거 마련에 도움을 주고자 한다.

연구방법

문헌조사의 범위는 ‘감정노동’, ‘간호사 감정노동’에 관한 

사전적 정의, 인적자원관리 및 경영학, 간호학 등에서 감정노

동에 관한 연구 내용을 포함하고자 하였다. 국 ․ 내외 문헌 검

색을 위해 인터넷을 활용한 전자 테이터베이스 및 관련 단행

본을 이용하였다. 국내 데이터베이스는 KoreaMed, 한국교

육학술정보원, 누리미디어, 국가과학기술정보센터 이용하여 

학술지 및 학위논문을 분석하였고 관련분야의 학술지가 빠짐

없이 포함될 수 있도록 한국간호과학회지, 간호행정학회지, 

대한관광경영학회지, 관광경영학회지, 대한경영학회지, 한

국콘텐츠학회논문지, 한국호텔경영학회지의 홈페이지를 통

해 학술지 검색을 추가하였다. 국외 데이터베이스는 PubMed, 

Sciencedirect, Ovid-Medline, CINALH을 이용하였다. 핵심

질문의 구성요소인 연구대상 및 중재, 관계 연구로부터 주요 

개념어를 도출하여 검색전략을 구성하였다. 국내 데이터베이

스는 검색기능을 고려하여 검색어를 선정하였다. 주로 ‘감정

노동’, ‘정서노동’, ‘간호사의 감정노동’으로 검색하였다. 국외 

데이터베이스는 효율적 검색을 위해 MeSH 용어를 확인하였

으나 ‘emotional labor’의 용어가 확인되지 않아 ‘emotional 

labor’, ‘emotional labour’을 이용하여 검색기간을 1993년 1

월부터 2013년 2월까지로 제한하여 검색하였다.

국내 데이터베이스는 KoreaMed 34개, 한국교육학술정보

원 604개, 누리미디어 137개, 국가과학기술정보센터 90개, 

한국간호과학회지 0개, 간호행정학회지 8개, 대한관광경영

학회지 9개, 관광경영학회지 10개, 대한경영학회지 8개, 한국

콘텐츠학회논문지 7개, 한국호텔경영학회지 6개로 총 913개

였다. 국외 데이터베이스는 PubMed 76개, Sciencedirect 58

개, Ovid-Medlines 1개, CINALH 40개로 총 175개 문헌이 

검색되었다. 이 중 full-text와 free-text 고려 및 중복된 문헌, 

종설 연구 를 제거하여 1차적으로 28편의 논문을 대상으로 분

석하였으나 본 연구에 부합하지 않거나 본질적 의미 탐색이 
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부적합하다고 판단한 논문을 제외하여 최종적으로 17편의 문

헌을 분석 대상으로 선정하였다. 

단행본으로는 감정노동을 처음 측정하고 정의한 Hochs-

child (1983)와 자본주의 사회에서 감정 활용에 관해 논한 

Illouz (2007)의 저서 각 1종이었다. 간호사의 감정노동과 일

반 서비스직의 개념적 속성의 차이를 확인하기 위해 분석 대상

의 문헌들을 통해 개념의 특징들을 분류하고 확인하였다.

Walker와 Avant (2005)의 개념분석 절차에 따라 진행한 

본 연구의 구체적인 과정은 다음과 같다.

개념의 사용범위를 확인한다.

개념의 속성을 규명한다.

모델 사례를 제시한다.

부가사례(경계 사례, 반대 사례, 연관 사례)를 제시한다.

선행요인과 결과를 규명한다.

경험적 준거를 정의한다.

연구결과

1. 간호사의 감정노동 개념에 대한 문헌고찰

1) 사전적 정의 

“감정노동”은 ‘감정’과 ‘노동’의 합성어로 먼저 ‘감정’의 

사전적 의미를 찾아보면 ‘어떤 현상이나 사건을 접했을 때 마

음에서 일어나는 느낌이나 기분’을 말하고, ‘노동’은 ‘자연 상

태의 물질을 인간생활에 필요한 것으로 변화시키는 활동’으

로 정의된다. 경제활동측면에서 ‘노동’을 ‘재화를 창출하기 

위해 투입되는 인적 자원 및 그에 따른 인간의 활동(Wiki-

pedia, 2013)’이라고도 한다. “감정노동”은 서비스 직종에서

의 노동의 주체이자 제품으로 ‘감정’을 교환가치로 추상화시

켜 판매하는 특별한 유형의 노동으로, ‘개인의 기분을 다스려 

얼굴 표정이나 신체 표현을 통해 외부에 드러내 보이는 것’ 이

라 정의 된다(Doosan dictionary, 2013). 즉, ‘직장인이 사람

을 대하는 일을 수행할 때에 조직에서 바람직하다고 여기는 

감정을 자신의 감정과는 무관하게 행하는 노동을 의미’하며, 

미국의 사회심리학자인 앨리 러셀 혹실드(1983)가 사용한 용

어이다(Wikipedia, 2013). 자연스럽게 내면에서 우러나오는 

감정이 아니라 ‘조직에서 바람직하다고 여기는 표현규칙에 

의한 감정을 자신의 감정과는 무관하게 행’하는 것으로, 화를 

억누르기 위해 깊은 호흡을 하거나 즐거운 상상 등을 통해 억

지웃음과 같은 신체표현을 만들어 내게 되는데, 이와 같이 ‘진

정한 자신의 감정이 아닌 조직의 규범이나 규칙에 따라 감정

표현을 억압하거나 강요받는 것’을 외적으로만 표현하는 것

을 ‘표현행위’라 한다. 반면 조직의 표현규칙을 내면화하여 표

현하는 것은 ‘내면행위’로 구분한다(Wikipedia, 2013). 

2) 감정노동 개념의 사용범위

(1) 타 학문에서의 개념 사용

조직의 수입 및 성과와 노동자들의 감정표현의 영향을 확

인한 호손연구를 계기로 사회학 및 조직경영차원에서 인적자

원에 대한 관심으로 시작된 감정노동은 진정한 자신의 감정이 

아닌 조직의 규범이나 규칙에 따라 감정표현을 억압하거나 조

직의 표현규칙을 강요받을 때, 자신의 감정으로부터 소외되

는 현상을 개념화 한 것이다(Hochschild, 1983). 이는 대인

관계서비스를 제공하는 직종이 육체노동자에 비해 상대적으

로 감정노동의 빈도, 강도, 다양성, 지속기간의 차원에서 높은 

감정적 어려움을 겪으며 소진을 경험할 수 있음을 말한다

(Brotheridge & Grandey, 2002). 최근의 서비스 중심 소비

자본주의 경향은 직무감시를 확대시키며 민간뿐 아니라 공공

부분의 종사자에서도 감정노동을 강하게 경험함과 감정표현 

규칙에서 차이점 등으로 그 직종이 확대되고 있으며, 소득이

나 경험으로 대변될 수 있는 연령, 성별로 감정노동에 잘 견딜 

것이라는 일반적 통설이 잘못된 것임을 보고하고 있다(Kim, 

Rhee, & Lee, 2012). Kwon과 Park (2011)은 감정노동을 호

텔, 항공사, 외식업체에서 직접 고객과 대면하는 종사원들이 

직무를 효과적으로 수행하기 위해 실제 경험하는 감정과 조직

에서 요구하는 감정표현 간에 차이가 있을 때 자신의 감정표

현을 통제하려 하거나 조직에서 요구하는 감정을 표현하려는 

노력으로 정의하였다. Kim (2013)은 호텔종사원을 대상으로 

실제 감정표현과 조직의 표현규칙 사이의 불일치에 대한 인식

이 높을 때 요구하거나 경험한 감정을 자연스럽거나 강화하는 

방식으로 표현하는 심층연기보다는, 원하는 감정을 가장하거

나 경험한 감정을 억누르는 방식인 반응중심 감정조절인 표면

연기를 더 하며, 이에 따라 감정노동으로 감정부조화를 확인

하였다. 감정노동자 및 근무특성에서 고객 중심의 관점이나 

직무의 자율성은 고객의 욕구를 충족시키고자 하는 동기부여

나 고객과의 감정표현의 일치에서 감정노동 경험의 차이를 보

여 업무성과에 긍정적일 수 있다(Chung, 2014; Lee, Lee, & 

Kim, 2010). 그러나 표현감정의 강도와 내용에서 실제 감정

과의 괴리에 의해 발생한 감정부조화가 지속되는 것은 스트레

스를 유발하고, 이러한 스트레스를 해결하기 위해 고객이 없

는 공간에서 자신의 감정을 토로하거나 화풀이를 해보기도 하

지만, 결국 정체성의 혼란과 소외를 통해 내외적 소진을 야기



 Vol. 4 No. 2, 2014 81

간호사의 감정노동 개념분석

하게 되고 이직의도에까지 영향을 주어 조직에도 부정적 영향

을 미칠 수 있다(Ahn & Park, 2009). 

대민서비스직종은 접촉의 빈도, 강도, 다양성, 지속시간, 

표현규칙과 실제 감정의 표리로 인한 감정부조화 등의 차원에

서 그렇지 않은 직종에 비해 감정노동을 더 많이 경험함에 따

라 통제되어야 할 것으로 감정노동을 설명하고 있다. 그로인

하여 상품의 일부로서 관리의 대상으로 바라보면서 그 전략을 

위해 개인의 성향이나 조직적 환경차원에서 연구되어지고 있

다(Chung, 2014; Kim, Rhee, & Lee, 2012; Lee, Lee, & 

Kim, 2010). 

(2) 간호학문에서의 개념 사용

Song과 Park (2011)은 진료진과 대상자 사이에서 조정자

인 외래간호사가 각각의 상반하는 요구로 부당하고 불합리한 

상황이 발생했을 때 문제의 선봉에 서서 대상자 중심으로 업

무를 홀로 감당하면서 치밀어 오르는 감정에 대해 표현규칙을 

상기하여 억누르는 과정이며, 전문직의 정체성에 대해 갈등

이 동반되는 것으로 정의하였다. 이러한 감정노동은 인간의 

방어기제와 같은 전문적 지식에 근거한 환자에 대한 의도적 

이해노력이나 병원의 특수상황을 이해할 만한 동료와의 감정

교류와 같은 내외적 자원들을 동원함으로써 억눌린 감정을 해

소할 뿐 아니라, 반복적으로 감정노동에 노출됨으로써 감정

이 무디어 지거나 이해의 폭이 넓어지면서 역할 수용을 통해 

극복할 수 있다고 하였다. Cha 등(2009)은 역할 수행과정에

서 업무에 대한 정신적 부담감, 자율성 부족 및 역할갈등으로 

감정노동을 설명하였다. 즉, 다른 서비스 직종과 비교할 때 감

정표현의 양상이 적은 반면, 지속시간은 길며, 생명 관련 전문

지식과 기술의 사용으로 주의집중 정도는 높다. 또한 서비스 

수혜자 위주의 의료 환경의 변화에도 불구하고 부분적으로 서

비스 제공자 주도적 의료문화는 간호사의 감정노동을 설명하

기에 적합하다.

Kong (2003)은 이러한 간호 돌봄을 수행하는 과정에서 취

약할 수밖에 없는 대상을 이해하고 그들이 겪는 느낌이나 행

동을 적극적으로 인식하기 위한 신체적 접촉은 몸과 의식이 

분리되지 않고 통합되어 상호 교호작용을 일으켜 감정적 개입

이 일어나고 이는 신뢰 형성의 축을 이룬다고 보았다. 이 때 

대상과의 직업적 관계는 일체의 사적 판단이 배제된 윤리적 

인간관계를 기초로 한다(Kong, 2003). 비록 저 강도의 단기

간의 감정적 교류일지라도 다양하고 급박한 의료 환경에서 대

상자 중심의 지속적이고 감정에 충실하려는 노력은 동정심과 

연민 등과 같이 자신을 추스르기 어려움에 직면할 수도 있게 

된다(Lee, 2003). 

그렇다면 감정에 민감한 사람은 감정노동에 취약한가? 최

근의 연구에서는 간호사의 내적 자원으로 자기효능감, 임파

워먼트, 성격유형과 감성지능을, 외적자원으로 조직문화, 사

회적 지지 등과 감정노동, 소진, 이직간의 관계를 확인하고 있

다. 이러한 변이들은 소진과 이직에 영향을 미치나, 감정노동

에 유의미하게 영향을 미치는 것으로는 임파워먼트, 감성지

능과 조직문화가 해당한다. 즉, 간호사가 자신과 타인의 감정

에 민감하면서도 내면행위와 표면행위간 통제능력이 있고 주

도적일 뿐 아니라 지지적이고 관계 지향적 조직문화는 대인관

계를 유연하게 이끌어 환자와 원만한 관계 형성으로 감정노동

을 적게 느낄 수 있으며, 궁극적으로는 환자의 건강결과를 향

상시키고 조직몰입을 유도할 수 있다(Kang, Kwon, & Youn, 

2012; Kim et al., 2013; Lee & Lee, 2011; Mann & Cow-

burn, 2005). 그러나 간호사가 업무과정에서 느끼는 감정과 

직업이나 조직이 요구하는 감정 간의 괴리를 자주 지속적으로 

경험하거나 이를 처리할 내외적 자원이 부족할 경우 감정노동

을 경험하게 되고, 감정노동 수행의 결과는 감정부조화를 유

발하며 순차적으로 소진으로 나아간다(Ko & Lee, 2013). 

2. 간호사의 감정노동 개념의 잠정적 기준 목록과 속성

1) 잠정적 기준 목록

① 취약한 대상자와 윤리적, 전문직업적 인간관계가 전재된 

상호작용 속에서 감정적 개입을 중요시 한다(Kong, 2003).

② 환자들의 옹호자이며 환자를 중심으로 타부서 직원들과 

조정자로서의 역할 수행이 많다(Song & Park, 2011).

③ 전문직으로서의 주도적 감정표현과 서비스 제공자로서 지

지적 감정표현 간의 충돌이 있다(Cha et al., 2009; Song 

& Park, 2011).

④ 감정표현의 양상은 환자의 건강문제 해결 시까지 지속된

다(Cha et al., 2009).

⑤ 내면의 진정한 감정과 상품화가치가 있는 감정 모두가 중

요하며 감정 관리는 선택이 아닌 필수 요소이다(Chou, 

Hecker, & Martin, 2012; Gray, 2009; Kim et al., 2013; 

Lee, 2003).

2) 간호사의 감정노동 개념에 대한 속성 확인 

간호사의 감정노동에 대한 사전과 문헌고찰을 한 결과, 간

호사 감정노동은 환자의 경험을 공감하며, 환자 중심적 감정

조절과 역할 갈등의 개념이 중요 속성으로 확인되었다. 따라
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서 본 연구에서 확인한 간호사의 감정노동의 속성은 다음과 

같다.

(1) 공감 ①, ②

(2) 환자중심의 감정조절 ①, ②, ⑤

(3) 역할갈등 ②, ③, ④, ⑤

3. 개념의 모델사례 구성

모델 사례는 개념의 중요한 속성을 모두 포함하는 순수한 

사례이다(Walker & Avant, 2005).

신경외과 병동에 근무하는 5년차 A 간호사는 Night근무 

인계중환자가 갑자기 사망하게 되었다. Evening번 간호사는 

사후 처치에 정신이 없었고, A 간호사는 사후 처치를 도우며 

업무를 정리하고 있었다. 그 때 응급실에서 “방금 전산에 퇴

원 환자 자리가 있는 것을 봤어요. 내과 환자 B 입원시킬께

요”라고 하였다. A 간호사는 현재 사망 환자 뒷정리도 못했고 

인계도 끝나지 않아 경황이 없는 상황에 당혹감을 느꼈다. A 

간호사는 “지금 병동이 사망 환자가 있어 어수선한 상태라 내

일 아침에 입원 시키면 안되나요”라고 요구하였으나, 응급실 

간호사는 “응급실에도 환자 너무 많아서 안돼요”라고 단호하

게 말하였다. A 간호사는 서로의 상황을 이해하지 못하는 것

은 아니나 속상함을 표현하지 못한 채 전화를 끊었다. 

자정이 가까이 되어 응급실에서 입원한 B 환자는 복통과 

설사가 주 호소인 소화기 내과 환자였다. B 환자는 익일 오후 

대장 내시경 검사를 시행할 계획으로 입원하게 되었는데 입원

하자마자 A 간호사에게 음식이나 음료를 먹어도 되는지 물어

보았다. A 간호사는 내시경 검사와 금식처방을 확인하고 환

자에게 금식팻말을 붙이며 지금부터 금식을 하도록 설명하였

다. 그러자 B 환자는 “오전 10시에 응급실에 와서 하루 종일 

먹지도 못하게 하고 검사만 이것 저것 하더니 또 내일 검사가 

있다고 계속 굶으라고요? 지금 너무 배가 고픈데, 검사가 내일 

오후이니 지금은 뭐 좀 먹읍시다”라며 간호사실을 떠나지 않

았다. 이에 A 간호사는 환자에게 다가가 손을 잡으며 “많이 

배고프시죠. 저도 검사 때문에 몇 시간 굶어봤는데 배가 너무 

고프더라구요. 하지만 B님의 경우 복통과 설사의 원인을 찾

기 위해서 대장내시경 검사를 시행해야 해요. 대장 내시경 검

사는 장을 충분히 비워야 정확한 검사를 할 수가 있어요. 그래

서 검사가 오후에 예약된 것이고 지금 음식을 먹는다면 내일 

검사가 제대로 되지 않을 수 있고 그렇다면 다시 검사를 해야 

할 수 있으니 그것이 더욱 고통일 것입니다.”(공감). 그러자 B 

환자는 손을 뿌리치고 버럭 화를 내며 “하루 종일 굶은 사람

의 입장은 생각 못해요? 많이 먹겠다는 것도 아니고... 그럼 장

이 비었을 때 지금 내시경을 해주던가. 몇 일째 계속 설사를 

해서 기운이 하나도 없는데. 병원에 오면 좀 나을 까 해서 왔

더니 더 힘들게 하네. 지금 검사가 안 된다면 배 아픈 것이 조

금 나아졌을 때 조금이라도 먹게 해줘요. 이러다가 쓰러지겠

어요. 목도 너무 마르고 입 안도 바짝 바짝 타요”라며 임종 환

자 사후 처리로 밀린 업무 진행을 못할 정도로 막무가내로 먹

게 해달라며 간호사실을 떠나지 않았다. 어수선한 상황에서 

여러 감정이 북받쳐 올라오는 것을 누르고 A 간호사는 “밤에

는 내시경실이 운영하지 않기 때문에 검사를 할 수는 없고 대

신 물 종류는 가능한지 물어볼께요”라 하고 담당의에게 전화

를 걸었다. 간호사는 담당의에게 “대장내시경 예정인 B 환자

가 목이 너무 말라 하는데 물 한두 모금 정도만 섭취하게 하면 

안되나요? 환자가 입이 바싹 바싹 마른다고 불편감을 심하게 

호소하고 있어요”라고 말하였다(환자중심의 감정조절). 그러

나 담당의는 “과장님 절차 몰라요? 절대 안 되는 것 몰라요? 

신규예요? 금식시키세요!”라며 전화를 끊었다. B 환자는 간

호사실 앞에서 병실로 들어가지 않고 계속 “물이라도 먹게 해

줘요. 아 의사가 어째 환자 한번 안보고 먹지마라고만 하고 있

어요. 간호사가 봤을 때 지금 내가 얼마나 힘든지 보이잖아요. 

간호사가 뭐 좀 먹게 해줘요”라며 요청하고 있었다. 생리적 

불편감은 충분히 이해하지만 의료인의 입장에서 환자의 질병

으로 인해 금식의 유지는 필수라고밖에 할 수 없는 상황이 다

소 안타까웠다(역할갈등). 이러한 감정을 환자에게 충분히 설

명했음에도 환자는 결국 매정한 간호사라고 소리치며 병실로 

들어갔고, B 환자 때문에 병동의 다른 환자들이 잠에서 깨어

나 조용히 하라고 소리쳤다. 환자들에게 연신 죄송하다고 설

명하고 간호사실로 돌아와 업무를 하려고 자리에 앉았다. 순

간 갑자기 멍해지는 자신을 느꼈고 순간 치솟는 감정을 억누

르자 눈에 눈물이 핑 돌았다. 

4. 개념의 부가사례 개발

다음의 사례들은 경계사례, 반대사례, 연관사례들로 어떠

한 이유로 모델사례가 될 수 없는 가를 보여주어 간호사 감정

노동에 대한 속성을 보다 명확히 하고자 하였다.

1) 경계 사례

경계 사례는 개념의 중요한 속성 중 일부를 포함하고 있거

나 혹은 비슷하지만 그 개념이라고 볼 수 없는 사례이다

(Walker & Avant, 2005).
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C 간호사는 7년차로 종합병원에서는 하루에 할 수 없는 엄

청난 양의 수술이 이루어지는 인공관절수술 전문병원에서 5

년째 근무하고 있다. 처음 입사했을 때는 모든 게 미숙하고 두

려웠지만 이제는 웬만큼 수술 환자가 와도 두려움 없이 숙련

된 간호를 제공할 수 있다고 자신하며, 많은 환자들이 수술 직

후 고통을 호소하지만 하루하루 고통이 완화되고 일상생활이 

가능해지면서 수술에 대한 만족감이 높아진다는 것을 알고 있

다. 수술을 마치고 올라온 D 환자가 “아이고 뭐가 이리 아프

노”, “아이고 죽겠다”며 심하게 소리를 질렀다. C 간호사는 

PCA pump를 확인하고 처방에 따라 morphine 3mg을 SC

로 투약하였다. C 간호사는 PCA를 보여주며, “이 약은 효과

가 아주 좋고 약이 지속적으로 들어가고 있으며 조금 전에 놔 

드린 주사도 진통제입니다. 15분 간격으로 버튼을 누르면 진

통제가 투여되어 통증이 경감될 것입니다.”라고 설명하였다. 

그러나환자는 5분도 채 되지 않아 또 다시 소리를 지르고, D 

환자 보호자는 “ 환자가 힘들어 하는데 진통제를 더 줄 수 없

어요? 도저히 옆에서 가만히 보고 있을 수가 없어요”라며 간

호사실로 찾아와 호소하였다. C 간호사는 “약 효과가 나타나

는데 시간이 조금 걸릴 수 있습니다. 지금 또 다시 진통제를 

투여하게 되면 약 용량이 과다해져서 부작용이 발생할 수 있

으니 조금만 기다리세요.”라고 D 환자 보호자에게 설명만 하

였고, 환자 병실로 가서 환자의 통증을 더 이상 확인하지 않았

다(공감 안 됨, 환자중심의 감정조절 안됨). 이후 20여분은 조

용하였으나 다시 고함소리가 들리며 “수술이 뭐가 잘못된 것 

아닙니까? 주사를 맞았는데도 계속 아프다는데, 아! 도대체 

의사는 언제 옵니까? 간호사는 기다려라, 기다려라는 말 뿐이

고. 기다리다가 수술한 다리가 잘못된 것이라면 어쩝니까?”라

며 D 환자 보호자가 다소 격양된 어조로 물었다. C 간호사는 

담당의에게 전화를 걸었고 다른 수술중이며 지켜 보자고만 하

는 연락을 주었다. 그러나 유난히 통증에 민감한 D 환자는 쉽

게 이완되지 않았고 이러한 환자를 바라보는 가족들은 애를 

태우며 의사를 찾았다. 이러한 행위가 여러 번 반복되었다. 때 

마침 D 환자 주치의가 간호사실로 왔고 D 환자의 상황을 설

명하며 직접 병실로 가서 환자에게 설명해 줄 것을 요청하였

다. 그러나 담당의는 수술 중 아무 문제가 없었고 회진 준비로 

바쁘니 저녁 회진 때 가서 설명하겠다고 하였다. 잠시 환자의 

상태를 봐주고 갈 시간은 되건만 환자의 입장은 생각도 안하

는 의사가 야속했다. D 환자와 보호자는 의사의 설명을 원하

며 계속적으로 콜 벨을 누르고 있는 상황에서 액팅 간호사가 

여러 차례 환자를 방문하여 호소를 들어주느라 다른 업무가 

지체되고 있었다. 잠시 후 회진으로 집도의가 병실에 오자 의

사 앞에서는 종전의 격앙된 목소리와 행동과 다르게 언제 그랬

냐는 듯이 “좀 나아졌습니다. 선생님 덕분입니다”라는 D 환자

와 보호자의 말에 C 간호사는 맥이 빠져 허탈해져 간호사실로 

돌아와 자리에 털썩 주저앉고 말았다(역할갈등). 

2) 반대 사례

반대 사례는 그 개념이 아닌 것에 대한 분명한 예로서 개념

의 중요한 속성이 전혀 들어 있지 않는 사례이다.

E 간호사는 건강증진센터에 근무하는 간호사이다. 검진 환

자를 모시고 검사실을 안내하는 역할과 전화상담 역할을 시행

하고 있다. 최근 동료 간호사의 사직과 신규직원의 입사로 업

무량이 평소보다 많았고 전화상담 업무도 많이 왔다. 하루는 

F 환자가 전화를 통하여 검사 결과를 듣고 싶다고 했다. E 간

호사는 담당의를 만나서 자세한 설명을 듣고 추후 계획을 설

명 들어야 한다고 했지만 환자는 막무가내였다. “내가 비싼 

돈 주고 검진을 했는데 다시 설명 들으러 또 가야 하는 건가

요? 결과만 들으면 되는데 왜 병원에 오라는 거요?” E 간호사

는 차분히 설명을 했지만 F 환자는 전화를 끊지 않고 계속 설

명을 요구했고 다른 환자는 검사실에 안 가냐고 E 간호사를 다

그쳤다. 속으로 가슴답답함과 속상함으로 얼굴이 붉어졌고(환

자 중심의 감정조절 안됨) 결국 “결과에 대한 자세한 설명은 

의사선생님이 해 주시는 것이지 제가 말씀드릴 수는 없는 것 

아닙니까. 앞에 환자분이 기다리시니 병원에 내원하세요”라고 

말하며 바로 전화를 끊어버렸다.(역할 갈등 없음) 앞에서 기다

리던 G 환자는 “내가 옆에서 전화통화 내용을 들어보니 그 분

이 사정이 있어서 못 오는 것 같은데 전화로 결과를 상담하는 

시스템을 마련하는 건 어때요?”라며 E 간호사에게 훈계를 했

고 E 간호사는 이런 전화문의가 너무 많이 온다며 다른 답은 

하지 않고 G 환자를 검사실로 안내하였다.(공감 안 됨)

3) 연관 사례

연관 사례는 분석하는 개념과 관련은 있으나 중요한 속성

은 포함되지 않는, 유사하나 자세히 검토하면 다른 의미를 가

진 사례이다(Walker & Avant, 2005).

혈액종양내과에 근무하는 3년차 G 간호사는 췌장암 말기

로 진단받은 40대 H 환자를 담당하게 되었다. H 환자는 담당

의에게 자신의 상황에 대한 설명을 들은 후 간호사 및 주위 환

자들에게 매사 신경질적으로 반응하여 모두가 두려워하였다. 

G 간호사가 혈압을 재기 위해 병실을 들어갔을 때, 마침 H 환

자는 노모와 통화를 하고 있었다. 지금까지 보여준 모습과 다

르게 노모에게 자신이 그동안 잘못 살았다며, 연신 죄송하다 
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Antecedent Attributes Consequence

․ Bracketing
․ Capacity of emotional exchange 
․ Work ethic
․ Expert knowledge

→
․ Empathy
․ Patient-centered emotional control
․ Role conflict

→ ․ Emotional dissonance

Figure 1. Attributes, antecedent and consequence of nurse's emotional labor.

말하며 오열하고 있었다. 그 모습을 본 G 간호사는 그동안 신

경질적으로 반응 했던 H 환자에게 오히려 불쌍한 마음과 애

틋한 감정이 들었다(동정). 그날 오후 H 환자를 방문한 형이 

“신경차단술 비용이 오만원 이상이면 저는 돈 못 냅니다. 진

통제는 얼만데요?, 그거 하루에 몇 번 들어갔어요?, 다인실로 

언제 옮겨 줄 수 있나요? 우리 형편도 안 좋은데, 동생 치료비 

까지 못 내니깐, 알아서들 하세요.” 라고 말하며 아픈 동생을 

걱정하기 보다는 병원비와 관련된 처치 등에 대해 반복적으로 

질문을 하였다. 이 모습을 본 E 간호사는 형에게 “동생의 고

통을 먼저 생각해야 하는 것이 아닌가요? 사람의 생명보다 중

요한 것은 없잖아요”라고 말하며 몇 차례 큰소리가 오갔다(환

자중심의 감정조절 안됨). 결국 E 간호사는 담당의에게 H 환

자의 형 보호자가 비용과 관련하여 검사를 할 수 없음을 알리

고 신경차단술과 관련된 검사 전 간호 활동을 중단하였다. 이 

후 H 환자 주치의가 신경차단술 동의서를 받기 위해 H 환자 

보호자를 찾았으나 보호자는 집에 가버리고 없었다. H 환자 

주치의는 E 간호사를 찾아서 보호자에 대해 물었으나, E 간호

사는 아까 전화상으로 H 환자 보호자와의 상황을 설명하지 

않았냐며 다른 환자 병실로 가버렸다(역할갈등 없음). 

5. 간호사 감정노동 개념의 선행요인과 결과

선행요인과 결과의 두 단계는 중요한 속성을 정련하는데 

도움이 되는 것으로, 선행요인(antecedent)은 개념 발생 이

전에 발생을 해야 하는 사건을 말하며, 결과(consequence)

는 개념 발생의 결과로 발생하는 사건을 의미한다. 개념의 선

행요인과 결과를 결정하면 그 개념의 속성을 더욱 명확하게 

분석하는데 도움이 된다(Walker & Avant, 2005)(Figure 1).

간호사의 감정노동의 선행요인으로는 다음과 같은 것들이 

있다.

(1) bracketing (괄호치기)

(2) 감정교류능력

(3) 직업윤리의식

(4) 전문지식

다음으로 바람직한 간호사의 감정노동의 결과는 다음과 

같다.

(1) 감정부조화

6. 경험적 준거

개념분석의 마지막 단계인 경험적 준거는 중요한 속성에 

대한 경험적 대상을 개념이 발생하는 실제 현상에 대한 범주

이다(Walker & Avant, 2005). 즉, 경험적 준거란 중요한 속

성에 대한 경험적 대상을 실제 세계에서 찾아보는 작업으로 

간호사의 감정노동의 중요한 속성과 경험적 준거는 동일함을 

알 수 있었다.

(1) 공감

(2) 환자중심의 감정 조절

(3) 역할갈등

논 의

간호사가 돌봄을 수행함에 있어 윤리적, 사회적 및 전문적 

부름에 따른 행위가 타 서비스직이 경험하는 감정노동과 동일

한 가에 대한 물음이 본 연구의 단초가 되었다. 간호사는 24시

간 환자와 함께 하면서 신체 ․ 정신적 요구들을 해결함으로 인

하여 전문직으로서의 윤리적 요구 외에 공공서비스로서 높은 

사회적 요구로 다소 엄격한 표현규칙을 요구받는다(Chou, 

Hecker, & Martin, 2012). 이 과정에서 상호 교호적인 인간

관계를 유지해야 하나, 때로는 환자의 경험에 적극적인 감정 

개입이 요구되기도 한다(Kim, 2002). 그로 인한 감정표현의 

빈도, 강도 및 다양성 및 전문직업적 내면행위와 표면행위간

의 차이는 감정노동을 통해 직무 스트레스와 감정부조화를 초

래하게 된다(Cha, 2009; Han, Yoon, Kwon, & Song, 2011; 

Pisaniello, Winefield, & Delfabbro, 2012). 

간호사 감정노동의 개념분석결과 선행요인은 ‘bracketing 
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(괄호치기)’, ‘감정교류능력’, ‘직업윤리의식’, ‘전문지식’이었

다. ‘bracketing (괄호치기)’은 현상학에서 연구자가 탐구하

고자 하는 현상에 대한 가정과 선이해가 자료수집과정이나 해

석과정에 영향을 미칠 수 있음에 대한 배제의 의미와 일맥상통

하여, 건강의 문제를 가진 대상자가 의료 환경에 들어오면서, 

환자의 권리나 통제력을 의료인에게 양도할 수밖에 없는 상황

에서 간호전문직이 가진 윤리적 특성으로 무조건적인 응답을 

의미한다. 즉, 간호사는 환자의 권리나 통제력을 의료인에게 

양도하도록 요구하는 내 ․ 외부의 어떠한 방식의 압력도 차단

해야 한다(Kim, 2002). 또한 대상자에 대한 선입견을 차단해

야 할 뿐 아니라, 업무외적인 사적감정을 업무시작에까지 가

져오지 않아서 현재 환자와 마주한 상황에 집중하여야 한다. 

‘감정교류능력’은 간호 실무에서 일어나는 모든 간호행위들

을 통해 배양된다. 간호사들은 아주 세밀하게 환자의 피부와 

신체를 보고 느끼고, 접촉하고, 눌러보기도 하며 냄새도 맡으

며 환자의 상태를 파악하는 동안 그들의 신체적인 행위로 노

출되고 표현되는 의미를 읽게 되며, 상호교감을 통해서 의미

를 가지고 친밀감, 감성적, 인격적 관계가 형성된다. ‘직업윤

리의식’은 타자에 의해 부과된 의무를 깨닫는 것으로 상처받

기 쉬운 신체를 가진 인간을 돌보는 간호직의 기본 토대이다

(Kong, 2003). ‘전문지식’은 의료인으로서 자격과 함께 과학

적이고 비판적 사고 체계를 보유하는 것을 의미한다. 취약한 

대상자를 보살핌에 있어서 충분한 감정교류와 윤리 ․ 도덕적 

소명의식을 가졌다고 하더라도 경험적 근거를 가지지 못한 도

움은 동정에 불과할 수 있으며 간호사가 개입될 수준은 아님

을 의미한다.

간호사 감정노동의 속성은 ‘공감’, ‘환자중심 감정조절’, 

‘역할갈등’으로 나타났다. ‘공감’은 간호사와 환자 및 보호자

와의 상호작용으로 이루어지는 대인관계 현상(Park & Choi, 

2013)으로 정의할 수 있으며, 이는 그들의 경험 속에 들어감

으로써 비판적 사고 이전에 그들이 경험한 주관적 관점을 수

용하고 이해하는 것을 말한다. 간호사와 환자 및 보호자 간에 

공감은 서로에 대한 이해력과 예측력을 향상시킴으로 갈등상

황에서 서로를 존중, 수용함에 따라 감정부조화를 최소화하

고 협력적 관계를 강화시키게 된다(Bylund & Makoul, 

2005). ‘환자중심 감정조절’은 업무 중 내면으로는 억울함, 위

협 등에 불안하고 치밀어 올라오는 감정이 있을 지라도 대상

자의 상황에 대한 이해나 업무의 진행을 위해 침착하고 적극

적으로 응대하는 것을 의미한다. 외래간호사의 감정노동 경

험 과정을 탐구한 연구에서도(Song & Park, 2011) 부정적 

사건이 발생한 상황에서 가부를 명확히 하고 싶은 충동에도 

자신들에게 부여된 역할과 그 상황의 영향을 상기함으로써 스

스로 감정을 조절하고 있었다. ‘역할갈등’은 간호사가 환자의 

돌봄 제공자로서 주도적이지 못할 때나, 환자의 옹호자 및 부서 

간 조정자로서 역할이 원만하지 못할 때 간호전문직역할과 서

비스제공자 측면에서 정체성에 대해 자문과 함께 발생한다. 

Kim과 Lee (2013)는 간호전문직이 처방에 의한 수행자로서

만 인식되거나 서비스 중심으로 무조건적인 희생만을 강조하

는 문화에서 임상간호사는 전문직의 한계를 경험하게 되어 인

간관계의 갈등 및 감정노동을 경험하는 것으로 보고한 바 있다. 

간호사 감정노동의 결과는 ‘감정부조화’이었다. 즉, 전문직

으로서 윤리적 사명감과 전문지식 및 기술을 보유한 채 공공 

서비스직으로서의 친절함도 표현해야 하는 간호사는 취약한 

간호 대상자의 신체 ․ 정신 ․ 사회 ․ 경제적 문제를 ‘공감’하면

서도 전문적 돌봄을 위해 ‘환자중심 감정조절’을 하는 과정에

서 간호대상자와 동료들 간, 전문직과 서비스직 간 ‘역할갈등’

을 경험함에 따라 ‘감정부조화’라는 감정노동에 노출되고 있

다. 간호사가 환자의 건강문제를 해결해야 하는 접점에서 의

사- 환자-조직의 상반된 요구나 불합리한 상황들에 맞닥뜨릴 

때 목구멍까지 차오르는 소리를 억누르며 홀로 부딪히는 과정

에서 겪게 되는 감정부조화는 심각한 자기소외와 자존감 저

하, 직무불만족과 정서적 소진의 심화 등을 보고하고 있다. 특

히 의료 환경변화에 따른 의료서비스 소비자 만족의 극대화 

요구에 부응하기 위하여 병원조직에서 간호사 감정표현을 적

극적으로 관리, 감독함에 따라 간호사들의 감정노동은 점점 

증가하고 있다. 간호업무과정에서 긍정적인 감정활동도 있지

만 분명한 것은 간호사들이 감정표현행위에서 내외적 자원들

의 차이로 인해 감정노동을 경험하게 되고 개인적으로나 조

직에 부정적인 결과들을 예측할 수 있다(Pisaniello, Wine-

field, & Delfabbro, 2012). 상호작용의 빈도나 질적 수준이 

높은 직무에서는 감정과장과 같은 감정노동으로 인해 부정적 

결과에 노출될 가능성이 높음에 따라 간호사의 감정노동은 관

리 대상이다(Mann & Cowburn, 2005; Yoon & Kim, 2013). 

선행연구들은 간호사의 감정노동이 개인의 스트레스나 조

직성과에 미치는 영향(Henrya, Fuhrel-Forbisb, Rogers, & 

Egglyd, 2012; Kim, Rhee, & Lee, 2012; Mann & Cow-

burn, 2005)에 대해 연구되었으며, 간호사의 직업적 특성에 

대한 고려 없이 일반 노동자들을 대상으로 한 도구를 이용하

여 간호사의 감정노동 정도를 측정하고 있었다. 간호사는 매 

순간 짧은 시간에 환자의 상태를 파악하여 즉각적으로 문제를 

해결하기 위해 노력하는 과정에서 대상자, 동료 및 조직과의 

갈등으로 간호전문직 역할정체성에 혼란을 겪게 될 때 감정적 
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부조화를 경험하게 된다. 내외적 자원의 양상에 따라 직업 본연

의 책무를 생각하여 감정을 추스르면서 감정적 부조화를 극복

하기도 하고, 그렇지 못하는 경우도 있다. 이후 지속적 감정 부

조화의 경험은 정신적 ․ 육체적 피로를 초래하고 직무 스트레스

에도 영향을 주게 되는데(Gray, 2009; Yoon & Kim, 2013), 

이는 감정 노동으로 인한 결과인 감정 부조화를 조절하지 못

한 때문이라 사료된다.

간호사 감정노동은 공감, 환자중심의 감정 조절, 역할 갈등

의 속성을 갖고 공감은 동정과는 구별되는 용어로 간호영역의 

업무가 중요하고 우선시 되는 상황에서도 환자가 가진 건강상

의 문제나 상황적 맥락을 심정적으로 이해하는 것이다. 그러

나 환자의 감정에 빨려 들어감으로 인해 간호전문직에 근거한 

판단에 혼란을 초래하여서는 안 된다는 것을 의미한다. 고도

의 전문수준에서 빠른 판단과 결정이 요구되는 간호 업무의 

특성상 공감은 간혹 동정과 혼동될 수 있다. 환자중심의 감정

조절은 공감과는 또 다른 의미로 환자의 건강맥락에서 돌아보

는 것이다. 간호영역의 업무를 수행할 때 환자의 특성이나 간

호사 개인 및 조직의 특성에 의해 감정의 기복이 발생할 지라

도 환자의 건강결과라는 맥락 안에서 생각하고 행동하기 위해 

환자중심의 감정조절이 수행 되어야 한다. 역할갈등은 다양

한 직종의 종사자들 간의 협동 작업을 통해 간호서비스를 제

공하는 업무의 특성상 환자의 건강에 대한 윤리 ․ 도덕적 책임

과 함께 발생한다.

본 연구는 일반 서비스 노동자가 즉각적이고 무조건적인 

고객 만족을 위한 서비스를 창출해야 하는 것에 대해 윤리적, 

도덕적, 직업적 특성이 포함되는 간호사의 감정노동은 간호

직을 지원하는 사람이 가지는 독특한 내적 특성과 직업적 훈

련의 반영으로, 자신을 깎으면서도 보람을 느끼는 것에서 그 

차이를 드러내고자 하였다. 간호사 개인이 가지는 내적, 직업

적 철학의 차이에 따라 감정노동을 인식하는 방식이나 정도는 

다르며, 그 결과 감정부조화는 다양한 양상으로 나타날 수 있

다. 이에 대해서는 감정부조화에 대한 심도 깊은 조명으로 다

양한 영향력을 확인할 필요가 있겠다. 향후 간호사의 감정노

동, 업무 스트레스 및 이직과 관련된 중재 프로그램을 개발하

기에 앞서 간호사의 감정노동의 특성을 밝힐 수 있는 도구의 

개발 및 간호사의 감정노동을 중재하기 위한 연구를 제언한다.

결 론

본 연구는 Walker와 Avant (2005)의 방법을 이용하여 간

호사의 감정노동에 대한 개념을 분석하는 과정에서 간호사의 

감정노동에 대한 선행요인을 확인함으로써 간호사의 감정노

동의 속성과 결과를 규명하였다. 간호사의 감정노동에 대한 선

행요인은 ‘bracketing (괄호치기)’, ‘감정교류능력’, ‘직업윤

리의식’, ‘전문 지식’이었으며, 속성은 ‘공감’, ‘환자중심의 감

정 조절’, ‘역할 갈등’이고, 결과는 ‘감정의 부조화’이었다. 이

를 기초로 간호전문직의 특성을 살려서 감정노동의 속성이 잘 

반영되는 도구 개발 연구를 제언하며, 간호전문직의 감정노동

의 정도와 조절을 위한 추가 연구가 이어지기를 기대한다.
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