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임상간호사의 근무부서에 따른 감정노동 대상자
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Purpose: The purpose of this study was to identify the objects of emotional labor according to clinical nurses’ work 
department. Methods: This study used a descriptive and retrospective design with secondary data analysis. 
Primary data were collected from April to May in 2015 from 187 nurses working at five university hospitals located 
in B and Y cities. The degree of emotional labor was measured using a visual analogue scale. Data were analyzed 
using descriptive statistics, t-test, ANOVA, Tukey, and Games-Howell examination with the SPSS statistics 23.0 
program. Results: The objects of clinical nurses’ emotional labor varied according to their work department. In 
the case of general wards, patients, families, and doctors were included. In the case of intensive care units, pa-
tients, families, doctors, and fellow nurses were included. Emergency room nurses had the most diverse objects 
of emotional labor such as patients, families, doctors, other department nurses, 911 emergency medical techni-
cians, and police officers. The objects of emotional labor of operating room nurses were doctors and fellow nurses. 
Conclusion: To manage clinical nurses’ emotional labor, there is a need to develop a variety of strategies based 
on the objects of emotional labor according to nurses’ work department.
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서 론

1. 연구의 필요성

감정노동은 미국의 사회학자 Alie Russell Hochchild가 처

음 사용한 용어로 서비스와 관련된 고객과의 상호작용 관계에

서 자신의 감정을 고무시키거나 억제하는 등 감정을 관리하는 

일이라고 하였다[1]. 이후 Ashforth와 Humphrey [2]는 감정

노동을 조직구성원과의 관계로 확대하였고 Brotheridge와 

Lee [3]는 ELS (Emotional Labour Scale)을 만들어 전문직과 

회사원에게 적용하였다. 국내에서도 2013년 산업안전보건연

구원에서 한국형 감정노동 평가도구를 개발하였고[4], 문화 ․ 
예술 분야 및 보건의료 분야의 전문직 종사자들도 감정노동을 

하고 있으며 특히 치과의사, 약사, 간호사, 유치원 교사 등이 감

정노동을 많이 하는 직업군으로 보고하였다[5]. 

감정노동은 업무의 수행에 있어서 불가피한 것으로 상호작
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용을 조절하고 대인관계에서의 문제를 방지함으로써 업무 수

행을 촉진시킨다는 장점도 있으나 만족시킬 수 없는 서비스에 

대한 기대를 증가시킴으로써 오히려 업무 성과를 저해시킨다

고 하였다[2]. 간호사를 대상으로 한 감정노동 연구에서 간호

사의 감정노동이 높을수록 직무만족이 감소하며 직무 스트레

스와 이직의도가 높아지는 것으로 나타나[6] 간호의 질적 향상

에 부정적인 영향을 미치는 것으로 나타났다.

병원조직은 환자의 질병치료를 위해 다양한 전문직종이 상

호작용 및 협동해야 하는 기술 집약성이 높은 복잡한 조직이다

[7]. 간호조직은 병원 전체 인력의 53.9%를 차지할 만큼 병원 

내 가장 큰 전문 집단으로[8] 24시간 환자를 돌보기 위해 3교대 

근무를 하며 내과, 외과, 소아과, 산부인과 등의 일반병실 외에 

수술실, 중환자실, 응급실과 같은 특수부서에서도 근무하고 있

다. 일반병실에서의 간호사들은 환자와 보호자, 간병인, 또는 방

문객과 같은 내원객뿐만 아니라 의사, 같은 부서의 동료간호사

나 타부서의 간호사와 같은 의료인과 약사, 의료기사, 행정직원 

등의 병원조직 내 다양한 타부서의 직원들과 관계를 맺으며 감

정노동을 하게 된다[9]. 그러나 수술실이나 중환자실, 응급실과 

같은 특수부서에서는 간호사의 업무환경이 다르다. 수술실은 

마취상태에 있는 환자의 신체조직에 외과적인 방법으로 접근

하여 치료하는 곳이므로 환자나 보호자등의 내원객과의 접촉

은 거의 없고 수술팀과의 긴밀한 관계가 요구된다. 중환자실 또

한 환자의 상태가 위중하기 때문에 보호자나 가족과 격리시켜 

각종 특수장치를 적용하며 돌보고 있다. 반면 응급실은 각종 

사고현장에서 발생한 응급 환자들이 모여드는 곳이므로 응급

상태의 환자는 물론 보호자 외에 119구급대원이나 경찰과도 

업무와 관련된 일을 하게 된다. 이와 같이 근무부서에 따라 업

무특성에 따라 간호사들이 상호작용하게 되는 업무 관련자들

이 다르므로 감정노동을 하게 되는 대상자도 다를 수 있다.

국외에서 신생아 중환자실 간호사의 감정노동을 탐구한 질

적 연구에서 간호사들은 신생아는 물론, 불안도가 높은 보호자

를 대상으로 감정노동을 하고 있었으며[10] 수술실 간호사들

은 의사들의 기분을 좋게 하거나 화나지 않도록 하는 마치 호스

티스와 같은 역할을 하면서 감정노동을 하고 있음을 보고하였

다[11]. 그러나 국내에서 시행된 임상간호사의 감정노동에 대

한 연구[6,12]에서는 주로 그 대상을 환자로만 국한하고 있어 

간호사의 감정노동 대상을 폭넓게 고려하지 못하고 있다. 

이에 본 연구에서는 중환자실이나 응급실, 수술실과 같은 특

수병동의 간호사와 일반병동 간호사들이 업무과정에서 관계

하게 되는 업무 관련자 중 근무부서별로 감정노동을 많이 하게 

되는 주요 감정노동 대상자를 파악하여 간호사의 감정노동관

리 방안을 마련하기 위한 기초자료를 제공하고자 한다.

2. 연구목적

본 연구는 임상간호사의 근무부서에 따른 주요 감정노동 대

상자를 파악하기 위해 시행되었으며 구체적인 목적은 다음과 

같다.

 임상간호사의 근무부서별 일반적 특성을 파악한다.

 임상간호사의 근무부서에 따른 업무 관련자별 감정노동

의 차이를 분석한다.

 임상간호사의 근무부서별 주요 감정노동 대상자를 파악

한다.

 임상간호사의 근무부서별 일반적 특성에 따른 감정노동

의 차이를 분석한다.

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 임상간호사의 근무부서에 따른 주요 감정노동 대

상자를 파악하기 위해 2015년 본 연구자가 ‘간호사의 감정노

동 양상’이라는 제목으로 P대학교 생명윤리위원회의 승인을 

받아 수집한 자료[9] 중 일부를 이용한 이차분석연구이다. 

2. 연구대상

본 연구의 대상자는 B광역시와 Y시에 소재한 5개 대학교

병원의 일반병동, 중환자실, 수술실, 응급실의 4개 부서에서 

근무하는 간호사 중 본 연구의 내용을 이해하고 참여하기로 

동의하고 설문 조사에 참여했던 간호사 187명이다. 표본수는 

G*Power 3.1 프로그램을 이용하여 근무부서에 따른 감정노동 

정도의 차이를 파악하기 위해 일원배치분산분석에서 중간효

과크기인 0.25, 유의수준 .05, 검정력 .80, 그룹수를 4로 하여 대

상자의 수를 산출한 결과 필요한 표본수는 180명이었다. 

3 연구도구

1) 일반적 특성

대상자의 일반적 특성에는 연령, 성별, 결혼상태, 교육수준, 

직위, 월수입, 총 임상경력, 현부서 근무경력, 근무부서를 포함

하였다.
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2) 감정노동

임상간호사의 업무 관련자별 감정노동을 측정하기 위하여 

Visual Analog Scale (VAS)을 이용하여 0~10점 사이에서 측

정하였다. 업무 관련자에는 환자, 보호자, 의사, 동료간호사, 약

사, 의료기사, 간병인, 행정직, 타부서 간호사, 119 대원, 경찰 

등 간호사가 업무를 하면서 관계를 맺게 되는 11개의 대상을 포

함하였다. 현재 국내에서 가장 많이 사용되고 있는 감정노동 

측정도구로는 각 업무 관련자에 대한 감정노동 정도를 측정하

여 비교하기에는 무리가 있어 VAS를 이용하는 것이 더 적절하

리라고 판단되었다. 간호사가 느끼는 감정노동의 정도를 10 

cm의 수평선상에 왼쪽 끝은 ‘거의 감정노동을 하지 않음’(0점)

으로, 오른쪽 끝은 ‘견딜 수 없을 정도로 최대의 감정노동을 

함’(10점)으로 의미를 제시하고 해당되는 위치에 ∨로 표시하

게 하였다. 연구자가 0부터 ∨지점까지 10 cm 자를 이용해 mm

단위까지 측정하여 점수화 하였으며 점수가 높을수록 감정노

동의 정도가 높음을 의미한다. 임상간호사의 근무부서별 일반

적 특성에 따른 감정노동 정도를 파악하기 위해서는 11개 업무 

관련자에 대한 감정노동 점수의 평균을 구하여 분석하였다.

4. 자료수집 및 분석방법

본 연구는 P대학교 생명윤리위원회에 승인(IRB No. 2016- 

116-HR: IRB No. 2015-19-HR로 승인받은 자료를 이용하기 위

해 심의 및 동의 면제신청함)을 받은 후 이차분석 하였다. 일차 

자료 중 일반병동, 중환자실, 수술실, 응급실의 4개 부서에서 근

무하는 간호사 187명의 자료를 대상으로 하였으며, 일반적 특성

과 11개의 업무대상자에 대한 감정노동 문항의 응답내용을 이

용하였다. 일차자료수집당시 연구대상은 B광역시와 Y시에 소

재하는 5개 대학병원에 근무하는 간호사 중 본 연구의 목적과 

내용을 이해하고 참여하기로 동의한 자를 대상으로 하였으며 

2015년 4월 1일부터 5월 10일까지 자료수집이 이루어졌다. 연

구자가 연구목적과 설문내용을 설명한 뒤 익명성, 비밀보장, 

참여 철회에 대해 알리고 연구목적 이외에는 사용하지 않을 것

을 약속하였으며, 연구참여에 자발적으로 동의한 자를 대상으

로 설문지를 배부한 후 직접 회수 한 것이었다. 

자료분석은 SPSS/WIN 23.0 프로그램을 사용하여 유의수

준 .05수준에서 양측검정 하였다. 대상자의 일반적 특성은 빈

도와 백분율, 평균과 표준편차로 산출하고 대상자의 근무부서

와 일반적 특성에 따른 감정노동의 차이는 t-test와 ANOVA로 

분석하였으며, ANOVA 분석에서 유의한 차이가 나타난 경우 

Tukey로 사후 검정을 실시하였다. ANOVA 분석에서 Leven

의 검정상 등분산 가정이 만족하지 않을 경우에는 Welch의 분

산분석을 사용하였으며 사후 검정은 Games-Howell test를 

실시하였다. 

연 구 결 과

1. 연구대상자의 특성

본 연구대상자는 총 187명으로 평균 연령은 28.86±6.12세

이었으며, 30세 이하가 72.2%로 31세 이상인 경우보다 많았다. 

일반병동 간호사의 평균 연령은 30.93±7.58세로 중환자실, 응

급실, 수술실 간호사들보다 평균 연령이 높았다. 전체 대상자 

중 여성은 176명(94.1%)으로 대부분을 차지하였으며 남성은 

중환자실, 응급실, 수술실에 각각 1명, 4명, 6명이 근무하고 있

었다. 미혼이 150명(80.2%)이었고, 교육수준은 전문대를 졸업

한 경우가 104명(55.6%)으로 4년제 졸업 이상인 경우보다 많

았다. 일반병동의 경우에는 다른 부서와 달리 4년제 졸업 이상

인 경우가 56.0%로 전문대 졸업인 경우보다 많게 나타났다. 전

체 대상자 중 일반간호사가 158명(84.5%)이었으며 월수입은 

250만원 미만인 경우가 142명(75.9%)이었다. 총 임상경력은 

36개월 이상인 경우가 131명(70.1%)으로 36개월 미만인 경우

보다 많았으며 현부서 근무경력은 24개월 이상인 경우가 130

명(55.1%)로 24개월 미만인 경우와 비슷하였다(Table 1). 

2. 임상간호사의 근무부서에 따른 업무 관련자별 감정

노동의 차이

임상간호사가 업무를 하면서 관계를 맺게 되는 11종류의 

업무대상에 대한 감정노동의 평균점수가 가장 높았던 부서는 

응급실이 5.10±1.69점으로 일반병동 3.94±1.48점, 중환자실 

3.71±1.30점, 수술실 3.35±1.79점보다 높았다(F=8.59, p< 

.001). 임상간호사가 11종류의 업무대상들에게 느끼는 감정노

동 점수의 평균이 5점 이상인 경우는 환자, 가족, 의사, 동료간

호사의 4종류의 업무대상자였으나 근무부서별로 살펴보면 11

종류의 업무대상 중 의료기사에 대한 감정노동점수를 제외한 

10종류의 업무대상에서 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 환

자에게 느끼는 감정노동점수는 응급실 7.47±1.87점, 일반병

동 6.84±1.87점, 중환자실 6.46±2.18점 순으로 수술실 3.71± 

2.26점에 비해 세 개 부서에서 유의하게 높았다(F=25.73, p< 

.001). 보호자에 대한 감정노동 점수는 응급실이 7.84±1.70점

으로 가장 높았으며, 일반병동과 중환자실에서 각각 6.67± 
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Table 1. General Characteristics of Participants (N=187)

Characteristics Categories
Total

General ward 
(n=75)

Intensive care 
unit (n=40)

Emergency 
room (n=36)

Operating room
(n=36)

n (%) or M±SD n (%) or M±SD n (%) or M±SD n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Age (year) ≤30
≥31

135 (72.2)
 52 (27.8)

28.86±6.12

46 (61.3)
29 (38.7)

30.93±7.58

32 (80.2)
 8 (20.0)

27.28±4.02

27 (75.0)
 9 (25.0)

28.06±4.60

30 (83.3)
 6 (16.7)

27.11±4.70

Gender Male
Female

11 (5.9)
176 (94.1)

0 (0.0)
 75 (100.0)

1 (2.5)
39 (97.5)

 4 (11.1)
32 (88.9)

 6 (16.7)
30 (83.3)

Marital status Single
Married

150 (80.2)
 37 (19.8)

53 (70.7)
22 (29.3)

32 (80.0)
 8 (20.0)

32 (88.9)
 4 (11.1)

33 (91.7)
3 (8.3)

Educational level Diploma
≥BSN

104 (55.6)
 83 (44.4)

42 (56.0)
33 (44.0)

23 (57.5)
17 (42.5)

20 (55.6)
16 (44.4)

19 (52.8)
17 (47.2)

Job position Staff nurse
≥Charge nurse

158 (84.5)
 29 (15.5)

58 (77.3)
17 (22.7)

35 (87.5)
 5 (12.5)

34 (94.4)
2 (5.6)

31 (86.1)
 5 (13.9)

Monthly income 
(10,000 won)

＜250
≥250

142 (75.9)
 45 (24.1)

54 (72.0)
21 (28.0)

28 (70.0)
12 (30.0)

31 (86.1)
 5 (13.9)

29 (80.6)
 7 (19.4)

Total clinical career
(month)

＜36
≥36

 56 (29.9)
131 (70.1)

69.18±61.46

12 (16.0)
63 (84.0)

89.81±73.03

14 (40.0)
24 (60.0)

56.65±45.48

11 (30.6)
25 (69.4)

65.11±56.46

17 (47.2)
19 (52.8)

44.14±39.30

Current unit career
(month)

＜24
≥24

 84 (44.9)
103 (55.1)

39.65±40.15

29 (38.7)
46 (61.3)

47.56±48.42

19 (47.5)
21 (52.5)

44.13±44.95

15 (41.7)
21 (58.3)

32.19±21.90

21 (58.3)
15 (41.7)

25.58±21.42

1.97점, 6.43±2.32점으로 수술실 3.67±2.36점에 비해 세 개 부

서에서 유의하게 높았다(F=26.47, p<.001). 의사에 대한 감정

노동 점수는 수술실이 7.46±1.87점으로 가장 높았으며, 중환

자실 6.74±1.98점, 일반병동 6.60±2.19점, 응급실 5.79±2.52

점 순으로 나타났고, 수술실이 응급실에 비해 유의하게 높았다

(F=3.65, p=.014). 동료 간호사에 대한 감정노동의 경우 수술

실이 6.12±2.42점으로 일반병동 4.58±2.44점과 응급실 4.53 

±2.72점에 비해 유의하게 높은 것으로 나타났다(F=8.85, p= 

.003). 약사에 대한 감정노동 점수는 응급실 4.14±2.77점, 일반

병동 4.09±2.25점, 중환자실 3.31±2.21점으로 수술실 1.78± 

2.34점에 비해 유의하게 높았다(F=8.85, p<.001). 간병인에 대

한 감정노동 점수는 일반병동이 3.04±2.80점으로 중환자실 

1.20±1.94점에 비해 유의하게 높았다(W=5.63, p=.001). 행정

직에 대한 감정노동 점수는 응급실이 4.33±2.89점으로 중환자

실 2.40±2.17점, 수술실 2.22±2.31점에 비해 유의하게 높았다

(F=5.58 p=.001). 타부서 간호사에 대한 감정노동 점수는 응급

실이 5.38±2.87점으로 나머지 세 개 부서보다 유의하게 높았

다(F=5.87, p=.001). 응급실 간호사가 119 대원과 경찰에게 느

끼는 감정노동 점수는 각각 5.62±3.31점(W=18.17, p<.001), 

5.24±2.93점(W=19.91, p<.001)으로 모두 다른 세 부서에 비

해 높았다(Table 2).

3. 임상간호사의 근무부서별 주요 감정노동 대상자

임상간호사의 근무부서에 따른 주요 감정노동 대상자를 알

아보기 위해 업무 관련자별 감정노동 점수가 5점 이상이었던 

대상자를 살펴본 결과 일반병동의 경우 환자, 보호자, 의사의 3

개 업무 관련자, 중환자실의 경우 환자, 보호자, 의사, 동료간호

사의 4개 업무 관련자, 응급실의 경우 환자, 보호자, 의사, 타부

서 간호사, 119 대원, 경찰 등 총 6개의 업무 관련자, 수술실의 

경우 의사와 동료 간호사의 2개의 업무 관련자가 포함되어 응

급실 간호사들이 가장 다양한 업무 관련자와 감정노동을 하고 

있는 것으로 나타났다(Figure 1).

4. 임상간호사의 일반적 특성에 따른 감정노동의 차이

연구대상자의 일반적 특성에 따른 감정노동 수준의 차이를 

살펴본 결과 일반 병동 간호사의 경우 월수입, 응급실 간호사

의 총 임상경력과 현부서 근무경력에 따라 유의한 차이가 있었

다. 일반 병동 간호사의 경우 월수입이 250만원 이상인 경우가 

250만원 미만인 경우에 비해 유의하게 감정노동 점수가 높았

다(t=-2.51, p=.018). 응급실 간호사는 총 임상경력이 36개월 

이상인 경우가 36개월 미만인 경우에 비해(t=-2.06, p=.047), 



Vol. 7 No. 1, 2017 17

임상간호사의 근무부서에 따른 감정노동 대상자

Table 2. Differences in Emotional Labor according to Work Department (N=187)

Variables

Emotional labor

F p TukeyTotal
General 
warda

(n=75)

Intensive 
care unitb

(n=40)

Emergency 
roomc

(n=36)

Operating 
roomd

(n=36)

M±SD M±SD M±SD M±SD M±SD

Patients 6.28±2.39 6.84±1.87 6.46±2.18 7.47±1.87 3.71±2.26 25.73 ＜.001 a, b, c＞d

Families 6.27±2.47 6.67±1.97 6.43±2.32 7.84±1.70 3.67±2.36 26.47 ＜.001 c＞a, b＞d

Doctors 6.64±2.21 6.60±2.19 6.74±1.98 5.79±2.52 7.46±1.87  3.65 .014 c＜d

Fellow nurses 5.14±5.28 4.58±2.44 5.85±2.48 4.53±2.72 6.12±2.42  4.89 .003 a, c＜d

Pharmacists 3.49±2.51 4.09±2.25 3.31±2.21 4.14±2.77 1.78±2.34  8.85 ＜.001 a, b, c＞d

Medical technicians 2.78±2.19 2.73±2.16 2.52±1.82 3.48±2.23 2.45±2.51  1.71 .168

Caregivers 2.28±2.64 3.04±2.80 1.20±1.94 2.25±2.45 1.96±2.75  5.63* .001 a＞b†

Administrative 3.04±2.56 3.15±2.47 2.40±2.17 4.33±2.89 2.22±2.31  5.58 .001 b, d＜c

Other department nurses 3.80±2.61 3.34±2.39 3.49±2.40 5.38±2.87 3.52±2.52  5.87 .001 a, b, d＜c

911 Emergency medical technicians 2.22±3.18 1.22±2.46 1.21±2.12 5.62±3.31 2.02±3.15 18.17* ＜.001 a, b, d＜c†

Police officers 2.06±2.97 1.04±2.28 1.23±2.10 5.24±2.93 1.93±3.00 19.91* ＜.001 a, b, d＜c†

Total 4.00±1.65 3.94±1.48 3.71±1.30 5.10±1.69 3.35±1.79  8.59 ＜.001 a, b, d＜c

*Welch's F test; †Games-Howell post-hoc test.

Figure 1. Major emotional labor objects according to work department.

현부서 근무경력이 24개월 이상인 경우가 24개월 미만인 경

우에 비해(t=-3.65, p=.001) 감정노동 점수가 유의하게 높았다

(Table 3).

논 의

본 연구는 임상간호사의 근무부서에 따른 감정노동 대상자

를 파악하여 추후 임상간호사의 감정노동 관리 방안을 마련하

기 위한 기초자료를 제공하기 위한 것으로 임상간호사의 근무

부서는 일반병동, 중환자실, 응급실, 수술실의 4개 부서를 조사

하였다. 

본 연구결과 환자, 보호자, 의사, 동료간호사 등 10개 종류의 

간호업무 대상자에 대한 간호사의 감정노동 점수가 근무부서

에 따라 차이가 있었다. Morris와 Feldman [13]은 감정노동을 

측정하는 구성요인으로 감정표현의 빈도, 바람직한 감정표현

을 위해 요구되는 주의정도, 표현되는 감정의 다양성, 조직이 

요구하는 기대감정을 표현하는 데서 기인하는 감정적 부조화

의 4가지 요소로 보았고, Kruml과 Geddes [14]는 감정적 부조
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Table 3. Differences in Emotional Labor according to General Characteristics (N=187)

Characteristics Categories

Emotional labor

Total
General ward 

(n=45)
Intensive care 

unit (n=40)
Emergency 
room (n=36)

Operating room
(n=36)

M±SD M±SD M±SD M±SD M±SD

Age (year) ≤30
≥31
t (p)

3.91±1.61
4.22±1.73
-1.13 (.261)

3.72±1.25
4.25±1.75
-1.62 (.109)

3.77±1.42
3.46±0.72
0.61 (.548)

4.93±1.80
5.61±1.28
0.39 (.300)

3.45±1.81
2.82±1.75
0.78 (.438)

Gender Male
Female
t (p)

4.49±2.16
3.97±1.61
1.02 (.307)

4.71±2.15
5.14±1.66
-0.48 (.637)

3.96±2.26
3.22±1.70
0.92 (.366)

Marital status Single
Married
t (p)

3.95±1.62
4.18±1.76
-0.77 (.444)

3.75±1.32
4.39±1.77
-1.72 (.090)

3.79±1.33
3.41±1.22
0.74 (.466)

5.05±1.75
5.49±1.21
-0.49 (.630)

3.38±1.74
3.04±2.72
0.31 (.762)

Educational level Diploma
≥BSN
t (p)

3.82±1.63
4.22±1.64
-1.62 (.107)

3.63±1.15
4.32±1.76
-1.95 (.056)

3.38±1.34
4.16±1.14
-1.93 (.061)

5.10±1.95
5.09±1.38
0.02 (.985)

3.45±1.93
3.24±1.67
0.34 (.738)

Job position Staff nurse
≥Charge nurse
t (p)

3.96±1.64
4.22±1.69
-0.78 (.434)

3.77±1.33
4.52±1.83
-1.87 (.066)

3.68±1.38
3.90±0.63
-0.34 (.737)

5.03±1.71
6.17±1.09
-0.92 (.365)

3.45±1.89
2.75±0.97
0.80 (.430)

Monthly income 
(10,000 won)

＜250
≥250
t (p)

3.95±1.59
4.16±1.82
-0.76 (.448)

3.63±1.21
4.72±1.83
-2.51 (.018)

3.73±1.27
3.67±1.45
0.13 (.897)

5.06±1.71
5.35±1.73
-0.35 (.729)

3.56±1.87
2.49±1.16
1.43 (.162)

Total clinical career
(month)

＜36
≥36
t (p)

3.86±1.75
4.06±1.60
-0.77 (.445)

3.66±1.32
3.99±1.51
-0.70 (.488)

3.93±1.70
3.57±0.97
0.76 (.455)

4.26±1.76
5.47±1.56
-2.06 (.047)

3.67±2.11
3.06±1.44
1.03 (.313)

Current unit career
(month)

＜24
≥24
t (p)

3.76±1.54
4.20±1.71
-1.84 (.068)

3.66±1.31
4.11±1.57
-1.28 (.206)

3.86±1.60
3.57±0.98
0.69 (.494)

4.05±1.37
5.85±1.52
-3.65 (.001)

3.58±1.93
3.03±1.59
0.90 (.374)

화, 감정적 노력의 차원으로 나누고 표면행동과 내면행위의 입

장에서 비교하였으며, Brotheridge와 Lee [3]는 다양성, 강도, 

빈도, 기간, 표면행위, 내면행위의 6가지 요인으로 구분하였다. 

본 연구에서는 간호업무 관련 대상자에 대한 감정노동의 정도

를 VAS로 측정하였기 때문에 감정노동을 측정하는 각 구성요

소가 이들과의 상호작용 시 반영되어 나타났다고 생각한다. 이

에 간호사의 근무부서에 따라 업무의 특성이 다르므로 간호업

무 관련 대상자들과의 상호작용 정도도 달라져 근무부서에 따

른 감정노동 대상자들이 다르다고 하겠다.

본 연구결과 일반병동 간호사의 주요 감정노동 대상자는 환

자, 보호자, 의사였다. 일반병동 간호사는 환자를 직접간호하

면서 보호자와도 직접적이고 지속적인 관계를 맺으며 의사의 

처방을 수행한다. 이 과정에서 간호사는 의사의 일방향적 대

화, 대화의 거부와 무반응 등 의사소통의 어려움을 경험하지만 

환자간호목표 달성을 위해 한발 물러서서 상대방을 이해하고 

다름을 인정하려고 노력하며[15] 환자나 보호자들이 의사에 

대한 불만이나 검사 지연 등의 문제를 간호사 탓으로 돌리면서 

부당하게 대우를 하더라도[16] 최근 의료소비자 중심의 병원

경영 방침에 따라 간호사들은 자신의 감정을 드러내지 못하고 

많은 감정노동을 하고 있을 것으로 생각된다. 

본 연구결과 중환자실 간호사의 주요 감정노동 대상자에는 

환자, 보호자, 의사와 더불어 동료 간호사가 포함되었다. 중환

자실은 중증도가 높은 환자들을 보호자들과 분리된 공간에서 

복잡한 치료와 간호를 제공하며 정해진 면회시간에만 보호자

가 환자를 볼 수 있게 허용한다. 따라서 보호자들은 간호사에

게 환자상태에 대해 많은 질문을 한다[17]. 특히, 환자의 의식

상태가 불명료하고, 인공호흡기 적용 등으로 환자와 직접적인 

의사소통이 불가능할 경우 더욱 많은 정보를 요구하게 된다. 

또한 중환자실 간호사는 중증의 환자상태와 관련하여 여러 진

료 분야의 의사들과 동료간호사와의 사이에서 긴밀한 의사소

통이 능력이 요구된다. 그러나 중환자실 간호사들 간의 의사소

통이 선후배 간에 확연한 입장 차이를 보이고, 일방향적이기 
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때문에[18] 더욱 감정노동을 하게 되는 것으로 생각된다.

본 연구결과 응급실 간호사의 주요 감정노동 대상자에는 환

자와 보호자, 의사 외에 타부서 간호사, 119 대원, 경찰 등 여러 

업무 관련자들이 포함되어 다른 부서에 비해 주요 감정노동 대

상이 매우 다양하였다. 응급실 간호사들은 급박한 질병이나 상

해로 예기치 않게 내원하여 신속한 처치와 진료를 받기를 희망

하는 흥분된 환자와 보호자를 마주해야 하고[19], 119 대원, 경

찰 등과도 복잡한 인간관계를 형성하고 있다[20]. 그리고 응급 

환자의 상태에 따라 관련부서의 의사와 연계하여 환자를 돌보

고 응급수술실이나 관련부서의 병동으로 환자를 전원시켜야 

한다. 이와 같은 과정에서 환자 및 보호자들은 응급실 간호사

에게 각종 요구와 불만을 표출하는 경우가 빈번하여 응급실 간

호사의 33%정도가 보호자로부터 신체적 ․ 언어적 폭력을 경험

하였다[21]. 그럼에도 불구하고 간호사들은 고객 서비스를 강

조하는 조직 및 사회적 분위기로 인하여 환자와 보호자에게 제

대로 자신의 입장을 항변하거나 감정을 드러내지 못함으로써 

감정노동을 많이 하게 되는 것으로 생각된다. 

본 연구결과 수술실 간호사의 주요 감정노동 대상자에는 환

자와 보호자가 포함되지 않고 의사와 동료간호사에 대한 감정

노동점수가 타부서에 비해 가장 높았다. 이는 수술실 간호사는 

마취상태에 있는 환자의 수술이 원활하게 진행되도록 진료과

의 집도의 및 팀원들과 함께 직접 수술과정에 참여하기도 하고, 

수술 중 필요한 물품과 약물의 공급, 배출되는 혈액이나 물품 

등을 관리해야 하므로 환자나 보호자와 의사소통 및 교류하는 

기회가 적은 반면 의사, 동료간호사와의 상호작용이 많아서

[22] 나타난 결과라고 생각된다. 수술실 간호사는 집도의가 수

술 중 신경질을 내며 화풀이를 하는 경우에도 참아야 하며, 의

사로부터의 언어폭력 경험이 67.7%[23], 97.8%[24] 등으로 매

우 높고, 동료 간호사에 대한 언어폭력 경험 역시 32.3%로[23] 

적지 않은 수준이었다. 그러나 수술실의 엄격한 통제와 제한된 

근무환경 특성으로 인해 수술이 진행되는 과정에서 부적절한 

상황이 발생하더라도 즉각적인 대처나 해결이 어렵다. 또한 수

술실 간호사는 여러 부서의 의료진과는 물론이고, 같은 수술실 

내에서도 타 진료과 수술팀원과의 대면의 기회가 적어 병동간

호사보다 의료진과의 의사소통 능력과 대인관계 능력이 낮다

고 보고되었다[25]. 간호사의 의사소통 능력이 높을수록 감정

노동 수준이 낮게 나타난 선행연구[26] 에 비추어 볼 때, 수술실 

간호사의 낮은 의사소통 능력은 의사와 동료간호사에 대한 감

정노동을 더욱 가중시키는 요인이 될 수 있을 것으로 생각된다. 

연구대상자의 일반적 특성에 따른 감정노동 수준의 차이는 

일반병동 간호사들의 월수입, 응급실 간호사들의 총 임상경력

과 현부서 근무경력에서만 있었다. 총 임상경력이 3년 이상인 

경우와, 현부서 근무경력이 2년 이상인 경우가 그 미만인 경우

보다 감정노동 정도가 높았다. 이는 Lee와 Lee [16]의 연구에

서 총 임상경력이 1~3년인 경우보다 4~9년인 경우가 환자 및 

보호자, 의사, 동료간호사, 타부서 간호사와의 관계에서 역할

갈등이 높은 것과 관련되는 것이라 하겠다. 경력이 낮은 간호

사들은 직접간호를 많이 수행해야 하는 반면 경력이 높은 간호

사들의 경우 점차 그 역할이 확대되어 응급실의 다양한 업무 관

련자들 사이에서 조정자 역할을 해야 하기 때문이라 생각한다. 

그러나 지금까지 임상경력과 감정노동 정도의 관계를 알아본 

연구가 부족해 직접적인 비교가 불가능하며 다른 부서와 달리 

응급실 간호사들에게서만 이러한 결과가 나타났기에 추후 반

복 연구를 통해 알아볼 필요가 있겠다. 

이상에서 살펴본 바와 같이 간호사의 주요 감정노동 대상자

가 근무부서에 따라 다르나 의사, 동료간호사나 타부서 간호사

들 즉, 의료인들과의 감정노동은 4개의 모든 부서에서 나타났

다. 이는 효과적인 업무수행을 저해시킬 뿐 아니라[27] 환자치

료에 부정적인 영향을 미칠 수 있으므로 병원조직 내 의료인들 

간의 감정노동을 감소시키기 위한 의사소통 매뉴얼이나 프로

그램을 마련하는 등 개선 방안이 요구된다. 또한 고객만족을 

최우선으로 하는 오늘날의 의료서비스 시장에서 환자와 보호

자와 같은 병원의 주요 고객에 대한 감정노동은 반드시 관리되

어야 할 부분이다. 감정노동은 눈에 보이지 않으므로 그동안 

간과되어 왔으나 감정노동으로 인한 정신질병과 관련된 산재 

신청 건수는 점차 증가 추세에 있으며, 자살로 인한 산재 신청 

건수는 2005년 3건에 불과하던 것이 2012년 52건으로 급격하

게 증가하고 있다[28]. 이에 따라 감정노동으로 인한 정신질환

을 산재로 인정하기 위한 산업재해보상보험법 개정안이 입법

예고 되어 있는 등[29] 최근 감정노동자의 처우 개선을 위한 변

화가 일어나고 있다. 이러한 상황을 반영하여 보건의료종사자

들의 감정노동 역시 중요한 이슈로 다루어져야 하며, 특히 많

은 업무 관련자들과 관계를 맺으며 일하는 간호사의 감정노동

을 적극적으로 관리해야 할 필요가 있다. 따라서 병원에서는 

고객 응대 매뉴얼을 마련하는 등 예방 대책을 마련하고, 정신

적 피해를 입은 직원들이 이용할 수 있는 심리 상담 센터를 운

영하거나 보상을 위한 방안을 마련하는 등 조직 차원에서의 관

리가 필요하다. 

결 론  및  제 언

본 연구를 통해, 임상간호사의 감정노동 대상자는 근무부서
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에 따라 차이가 있음을 알 수 있었다. 지금까지 이루어진 간호

사의 감정노동 연구에서 근무부서별 감정노동의 차이는 대부

분 그 대상을 주로 환자로만 국한하여 근무부서에 따른 감정노

동의 특성을 충분히 반영하지 못하였다. 본 연구는 간호사의 

근무부서에 따른 주요 감정노동 대상자와 그 정도를 알아봄으

로써 부서별 간호사의 감정노동 특성을 잘 나타내주고 있다는

데 의의가 있다. 따라서 간호사의 감정노동을 관리하기 위해서

는 근무부서를 고려하여 다양한 프로그램과 접근 방법을 개발

해야 할 것이라 생각된다. 이상의 결과를 토대로 다음과 같이 

제언한다.

첫째, 본 연구에서는 임상간호사의 근무부서별 감정노동 정

도와 그 대상자만을 알아보았으므로 근무부서에 따라 감정노

동에 영향을 미치는 요인을 알아보는 후속 연구가 필요하다. 

둘째, 임상간호사의 감정노동 관리 프로그램을 개발하고 그 

효과를 알아보는 연구를 제언한다.
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