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Abstract

Purpose: This study was done to explore how nurses manage the boundary for 
work-family balance. Methods: Data were collected through in-depth interviews from 
February 1 to May 28, 2012. Participants were 13 married nurses with children. The 
constant comparative method was adapted for data analysis. Results: In this study, 
nurses’ work-family boundary management had characteristics of integration, maintenance 
and control, but it was adjusted and modified over time as the order of priorities was 
rearranged according to changes in internal cognition and family support. Nurses 
strategically persuaded their families to understand their work and share housework in an 
effort to integrate work and family, while controlling them by managing working hours 
and time for themselves. Conclusion: The results of the study indicate that nurses' 
work has an impact on family life due to heavy workload and insufficient time, however 
the work-family balance can be successfully maintained with the effective separation of 
the two areas. 

서    론

1. 연구의 필요성

오늘날 과학기술의 발달은 사람들이 일하는 방식에 상당한 변

화를 야기하여 일-가정 영역의 복잡한 상호작용을 이해하기 위

한 필요성을 제시하고 있다(Kreiner, Hollensbe, & Sheep, 

2009). 간호사는 신체, 심리적인 요구가 가장 높은 직업 중의 

하나이며(Takeuchi & Yamazaki, 2010), 전문직으로서 자신의 직

업에 더 높은 책임과 정체성을 갖고 있지만(Kossek, Lautsch, & 

Eaton, 2006) 일과 가정생활을 양립하는데 어려움이 있어 스트

레스와 소진을 쉽게 경험하고 있다(Barriball, Coopamah, Roberts, 

& Watts, 2007). 

지금까지 일-가정 관련 연구는 일-가정 갈등에 관심을 가져 

왔고(Kreiner et al., 2009), 일-가정 갈등은 스트레스, 이직, 결

근, 소진, 직업 불만족과 같은 바람직하지 않은 결과와 연계되어 

있다(Allen, Herst, Bruck, & Sutton, 2000; Kreiner, 2006). 미국

의 전국적인 조사 연구에서도 오랜 노동 시간과 일-가정 스트레

스 간에 부정적인 관련성을 보고하였다(Bond, Thompson, 

Galinsky, & Prottas, 2003). 그러나 개인이 일-가정 갈등을 어떻

게 다루고 적응하는가에 대한 이해가 우선되어야 한다(Kreiner 

et al., 2009). 
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일-가정 연구에서 지금까지 일과 가정은 서로 별개의 분야라

고 생각되어 두 분야의 중복 부분이 간과되어 온 것이 사실이나 

사회학자인 Nippert-Eng(1996)은 근로자들이 일-가정 인터페이스

의 경계선을 어떻게 관리하는지 경계선 이론(boundary theory)

을 처음으로 적용하여 개발하였고, 이러한 경계선 개념은 

Clark(2000)의 border theory를 통해 이론적으로 더욱 발달해 왔

다. 경계선 이론에 의하면, 개인은 생활하면서 다양한 역할을 하

기 위해 일과 가정간의 물리적, 시간적, 심리적 경계선을 구축하

며, 독특한 전략과 실무를 이용하여 일과 가정의 두 영역을 분

할하거나 통합을 한다. 여기에서 분할(segmentation)은 두 영역 

간의 경계선에 침투성과 유연성이 낮을 때 존재하며, 두 영역의 

연속선 양 끝에 있는 개인은 일과 가정생활을 독립적인 영역으

로 유지한다. 예를 들어 가정사에 참여하는 개인은 일에는 전혀 

관여하지 않는다. 반면에 통합(integration)은 두 영역간의 경계

선에 침투성과 유연성이 높을 때 존재하며, 연속선의 양 끝에서 

개인은 일과 가정생활을 자유롭게 상호작용하는 영역으로 유지

한다. 예를 들어 개인은 일을 가정에 가져가거나 가족과 함께 

있다가 일을 위해 떠나기도 한다(Ashforth, Kreiner, & Fugate, 

2000; Nippert-Eng, 1996). 여기에서 경계선은 한 영역으로부터

의 요소가 기꺼이 다른 영역에서 발견이 되면 침투가 가능하다. 

즉 침투(permeability)는 다른 영역으로부터의 요소가 한 영역으

로 들어가는 정도로서 침투성이 높은 경계선은 사람들로 하여금 

역할 전환을 더 수월하게 하도록 돕는다(Ashforth et al., 2000). 

예를 들어 재택근무와 같이 일과 가정 업무에 공간적, 시간적, 

심리적 중복이 있을 때 일-가정 경계선에 높은 침투성을 나타낸

다(Chesley, 2005). 즉 침투성은 개인이 물리적으로 직장에 있으

면서 심리적, 행동적으로 가족과의 업무에 연루되어 있는 정도로 

개념화할 수 있다(Matthews, Barnes-Farrell, & Bulger, 2010). 

일-가정 경계선 연구는 최근에 제시되었고 개념적으로 아직 

생소하기 때문에 연구가 제한되어 있으며(Kossek et al., 2006), 

국외 간호학 분야에서도 시도되지 않고 있다. 선행연구에서 일-

가정 두 영역을 통합하는 것이 일-가정을 양립하는 방식이고 다

른 업무에도 긍정적인 효과를 나타낸(Friedman, Christensen, & 

DeGroot, 1998; Kossek et al., 2006) 반면 일과 가정 업무를 

분리하는 것이 일-가정 양립을 유지하게 하고, 업무의 소진을 줄

이는 효과를 나타냈다(Bulger, Mattews, & Hoffman, 2007; 

Sandall, 1997). 그러나 통합과 분리는 양극의 연속선상에서 개

인적인 선호도에 따라 일-가정 경계선이 구축된다고 볼 때

(Ashforth et al., 2000) 어떤 영역을 선택하는 것이 중요한 것이 

아니라 어떻게 관리하고 통제하느냐가 중요하다고 볼 수 있다. 

실제로 일에 대한 통제를 심리적으로 더 크게 지각하고 있는 고

용인은 유의하게 더 낮은 이직의도와 일-가정 갈등과 우울이 감

소하였다(Kossek et al., 2006). 또한 간호사가 자신의 업무 생

활에 대한 선택과 통제를 가질 때 일-가정 양립을 더 잘 성취하

는 것으로 나타났다(Pryce, Albertsen, & Nielsen, 2006). 이는 

다양한 경계선 관리가 일-가정 갈등에 영향을 미칠 수 있기 때

문에(Ashforth et al., 2000) 간호관리자가 경계선 관리와 관리 

전략에 대한 관심을 갖는 것은 일-가정 양립을 위한 간호사의 

직업적인 건강과 스트레스에 대한 관심이기도 한 것이다. 

국내 간호학 분야에서 간호사의 일-가정 양립은 유연근무제 

활성화와 직장보육시설 확충(Chung & Kim, 2012) 등 주로 대

중매체를 통해 조직적인 차원에서 제기해 왔다. 일-가정 관련 

연구동향은 간호사들의 일과 가정간의 경쟁적인 요구를 젠더 관

점에서 제시한 연구(Kim, 2012) 이외에는 알려진 것이 거의 없

는 실정이다. Kim (2012)의 연구에서는 간호사의 일-가정 양립

을 위한 부부의 역동성이 간호사의 연령과 남편의 성장배경, 사

회경제적인 맥락을 통해 협상이 이루어지고 있음을 제시하였다. 

지금까지 일-가정 관련 연구에서 질적연구방법을 적용한 연구

는 약 10%에 해당하나(Eby, Casper, Lockwood, Bordeaux, & 

Brinley, 2005), 일-가정 인터페이스와 주제를 연구하기 위해 개

인의 견해에 초점을 둔 질적연구나 혼합방법연구의 필요성이 더

욱 강조되고 있다(Neal, Hammer, & Morgan, 2006). 따라서 본 

연구에서 간호사의 일-가정의 상호적, 과정적인 측면에 초점을 

두고 이러한 견해와 가치체계를 탐색하고자 근거이론방법을 적

용한 것은 일-가정 경계선의 변형과정을 밝히는데 있어서 근거

이론 접근이 공간과 시간을 다루는 다양한 경계선 관리와 개인

이 그러한 전략을 어떻게 조정하는가를 탐구하는데 적합하기 때

문이다.

이에 본 연구는 간호사가 일과 가정이라는 두 영역을 양립하

는 과정에서 시간과 공간 및 심리적 중복에 따른 경계선 관리 

과정에 초점을 두었다. 따라서 본 연구는 일-가정 경계선 관리

를 통해 간호사의 일-가정 양립의 더 좋은 개념적 이해를 통한 

발전을 이루고, 나아가 간호관리 및 실무 측면에서 일-가정 양립

을 전략적으로 어떻게 이용할 수 있는지 기초 자료로 활용하는

데 목적이 있다. 

2. 연구 질문

본 연구는 간호사의 일-가정 양립을 위해 일-가정 영역의 물

리적, 시간적, 심리적 경계선을 어떻게 관리하는지 탐색하고자 

함이며, 이를 위한 연구질문으로 ‘간호사는 일-가정 경계선을 어

떻게 관리하는가’이다. 
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연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 간호사가 일-가정 경계선을 어떻게 관리하는지 탐

색하고자 Strauss와 Corbin (1998)의 근거이론방법을 적용한 질

적연구이다. 근거이론방법은 참여자가 사회를 이해하는 방식에 

접근하기 위해 귀납적 추론과 연역적 추론을 통해 접근한다. 귀

납적인 추론에서는 반구조적 면담과 필사물을 통해 초기 코딩을 

하는 등 자료를 어떻게 범주화하고 패턴으로 다루는지를 적용하

는 능동적인 진행과정이며, 연역적 추론에서는 기존의 지식과 

자료분석을 통합하는 과정에서 이론이나 일반화에서 시작하여 

특정 구체적인 상황으로 적용능력을 확대해 가며 연구현상의 새

로운 지식을 생성해간다.

2. 연구 참여자 및 윤리적 고려

본 연구의 참여자는 간호사가 일-가정 경계선을 어떻게 관리

하는지 자녀를 가진 기혼간호사를 먼저 편의표본추출 하였으며, 

총 13명의 간호사가 선정되었다. 면담을 진행하면서 자료로부터 

도출된 개념에 근거하여 자녀의 연령과 지위에 따라 경계선 관

리를 어떻게 형성해 가는지 이론적 표본추출(Glaser & Strauss, 

1967)을 하였으며, 특히 일-가정 통합의 환경에 있는 VIP 고객

을 전담하는 간호사 1명과 일-가정 분리를 주장하는 미혼인 간

호사 1명과도 본 연구의 목적을 위해 면담을 진행하였다. 

참여자의 평균 나이는 35세(30∼45세 범위)였으며, 간호사경력

은 평균 9.8년(3∼20년 범위), 결혼기간은 평균 7.5년(4∼15년)

이었다. 직위와 근무형태는 5명은 일선간호관리자였고, 8명이 일

반간호사였으며, 이 중 2명은 전문간호사 및 전담간호사의 신분

이었다. 

본 연구는 연구참여자를 윤리적으로 보호하기 위해 연구자가 

소속하고 있는 학교의 기관윤리심사위원회(IRB: 2011-1-1)의 승

인 하에 연구를 수행하였다. 연구 참여자와의 면담에 앞서 연구

의 목적 및 방법, 연구 참여에 대한 익명성 보장, 자발적인 연

구 참여 동의와 거부, 중도포기가능, 발생 가능한 이익과 불이

익, 녹음기 사용 등을 포함하는 내용을 구두와 서면으로 설명하

고 자발적인 동의서를 받아 연구참여자를 최대한으로 보호하였다.

3. 자료 수집 방법

자료수집기간은 2012년 2월 1일부터 2012년 5월 28일까지였

으며, 심층면담을 이용하였다. 면담에 앞서 예비연구를 하였을 

때 참여자는 경계선 이론에 대한 이해를 잘 하였지만 구체적인 

상황에 대한 설명을 필요로 할 때에는 연구자의 경험을 이야기

하며 시작하였다. 면담을 위한 질문은 ‘일과 가정 역할의 연계에 

있어서 어려움이 있을 때 어떻게 반응하고 대처하였습니까?’ ‘일-

가정 갈등을 조절하기 위해 이용한 전략이 있습니까?’ 등의 반구

조적인 질문을 하였으며, 면담을 진행하는 동안 ‘직장에서 개인

적인 전화를 하는 것에 대해 어떻게 생각하십니까?’ ‘일하면서 

집안일을 생각하고 집에 있으면서 직장 업무를 한 경험이 있으

면 구체적으로 제시해 주십시오’와 같은 구조적인 질문을 하였

다. 연구 참여자의 수는 13명의 참여자와 면담하였을 때 더 이

상 새로운 개념이 도출되지 않는 포화단계에 이르렀다. 참여자

들과의 면담 장소는 참여자의 편의성을 고려하여 병원의 빈 회

의실이나 연구자의 연구실, 조용한 카페 등에서 이루어졌다. 1차 

면담을 시행한 13명의 참여자와는 모두 면대면으로 60분에서 90

분 소요되었으며, 2차 면담을 시행한 5명의 참여자와도 면대면

으로 30분에서 60분이 소요되었다. 면담 이후 반성일지를 바로 

작성하였으며, 녹음한 내용은 연구자가 직접 필사하였다.

 

4. 자료 분석 방법

자료는 근거이론방법으로서 개방코딩, 축코딩, 선택코딩과 지

속적 비교방법을 통해 분석하였다(Glaser & Strauss, 1967; Strauss 

& Corbin, 1998). 자료수집과 분석은 동시에 수행하였다. 연구

자는 코딩 이전에 원자료를 반복적으로 읽으면서 전체적인 그림

을 얻고자 노력하였다. 개방코딩에서는 면담 자료를 줄단위분석

하는 과정에서 자료의 앞과 뒤를 왔다 갔다 하면서 유사점과 차

이점을 찾았다. 그 과정에서 개념을 추출하고 유사한 개념들이 

묶여지고 더 큰 범주로 통합되는 과정을 거쳤다. 추출된 범주를 

상세히 조사하고자 연구질문을 통한 메모를 이용하였다. 축코딩

에서는 범주들 간의 관계가 확인이 되고 범주의 속성과 그 속성

이 차원적으로 어떻게 달라지는가를 확인하였고 그러한 과정은 

다음 면담 참여자를 선정하도록 안내하였다. 가령 일-가정 영역

의 유사성이 높은 특성을 제시할 수 있는 참여자로 환자교육을 

주로 담당하는 전문간호사를 선정하였다. ‘일과 가정의 공감대 

형성’이라는 범주가 생성되었을 때 범주를 설명하는 개념들을 중

심으로 글쓰기를 하면서 전후 맥락을 이해할 수 있었다. 이와 

같이 참여자선정과 자료수집, 분석, 글쓰기는 순환적으로 이루어

졌다. 선택코딩에서는 경계선의 변형과정 단계가 제시되었고 이

러한 단계와 하위 단계와의 관련성을 설명하는 ‘간호사의 일-가

정 경계선 관리 과정’ 모델이 형성되었다(Figure 1).
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Figure 1. Nurses' work-family boundary management process.

Work-family boundary         Work-family boundary               Work-family boundary  
integration stage              maintenance stage                 control stage   

Table 1. Reflective Diary 

2012.02.02
  It was the first day of the interview. There was no time 
for delay, as there was only one hour before the afternoon 
shift for the participant. After introductions to each other 
and explanation of the purpose of the study, I presented 
the agreement form of the study. The participant stared at 
the title of the study for a while, and she seemed slightly 
confused. I realized by intuition that the unfamiliar words on 
the paper had made her uncomfortable with the study. 
Then I talked for close to ten minutes about subjects on 
which I had thought and struggled, rather than immediately 
putting unstructured questions to her. When she responded 
to my stories with her own experiences, I encouraged her 
to express casually what she was thinking. In this interview, 
sharing the researcher’s experience with the participant 
made it possible for her to speak in comfort.

5. 엄격성

본 연구의 엄격성으로 Kitto, Chesters와 Grbich (2008)가 제

시한 절차적인 엄격성과 해석적인 엄격성, 반성과 평가의 엄격

성을 고수하였다. 먼저 절차적인 엄격성(procedural rigor)은 연

구 수행 과정을 투명하고 명백하게 기술하는 것으로, 본 연구에

서는 참여자의 선정 과정을 명료하게 기술하였고, 자료가 어떻

게 수집되고 분석되었는지를 상세하게 기술하였다. 해석적인 엄

격성(interpretive rigor)은 자료의 근거를 가능한 충분하게 제시

하는 것으로, 본 연구에서는 면담 이전에 면담의 필사본을 갖기

를 원한 3명의 참여자에게 필사본을 제시하고 모두 확인을 받았

다. 또한 본 연구 현상을 설명하는데 모순이 되는 반대 사례로

서 일-가정 경계선의 통합 단계에서 반대 상황을 제시하고 설명

하였다. 반성과 평가의 엄격성(reflexivity and evaluative rigor)

에 있어서 먼저 반성은 연구자들 간의 관계와 연구주제가 결과

에 미칠 수 있는 영향력을 공개적으로 인정하고 설명하는 것이

며, 평가의 엄격성은 연구 윤리와 정치적인 측면을 확실하게 설

명하는 것으로, 본 연구에서는 연구자의 신념과 가치 체계가 자

료수집과정에서 어떤 영향을 미쳤는지 반성일지를 통해 면담질

문에 반영하였다(Table 1). 평가의 엄격성을 위해 윤리적 승인을 

얻었고, 참여자에게 충분한 상세정보와 사전동의안을 제공하였다.

연구 결과

간호사의 일-가정 경계선 관리 과정은 먼저 일과 가정 업무의 

중복된 부분을 통합하는 단계와 일이 가정으로 혹은 가정이 일

로의 방향으로 유지하는 단계, 일과 가정 업무를 분리하려는 통

제 단계 등 3단계로 분류할 수 있다. 그 과정에서 일-가정 양립
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을 위한 다양한 상황을 맞이하지만 외적인 지지체계와 내적인 

인식의 변화를 통해 조정해 나갔다.

1. 일-가정 경계선 통합 단계

일-가정 경계선의 통합 단계에서의 참여자는 일과 가정은 서

로 상이한 영역이지만 경계선의 유사성이 높았으며, 일과 가정

의 방향성이 양방향을 나타냈다(Figure 1). 그 과정에서 일과 가

정이 중복되는 혼돈이 있었지만 일과 가정의 공감대가 형성되기

도 하였다. 일-가정 경계선 통합 단계에서는 참여자들이 가족에

게 직장에서의 업무를 알리고 이해시키고, 동료를 집으로 초대

하는 등 가족뿐 아니라 직장 동료들의 관심과 이해를 통해 일과 

가정 업무의 상호작용을 높이고 조화를 이루는 특성을 나타냈다.

1) 일과 가정의 혼돈 

참여자들은 직장에서 갑작스러운 가정 문제가 일어났을 때 안

절부절 못하였고, 가정에서는 직장에서의 과도한 업무로 거의 

가사일을 할 수 없을 정도로 피곤해 하였다. 참여자의 자녀가 

초등학교에 들어가는 전후의 시기에는 자녀양육에 대한 부담감

으로 직장에서의 업무가 방해가 될 정도였다. 한 참여자는 아이

가 학교에 도착하거나 집에 귀가하는 시간이 되면 일의 집중이 

안 될 정도로 “아이가 학교에 잘 갔을까, 학교 끝나고 집에 잘 

왔을까”를 고민해야 했다. 참여자의 대부분은 3교대 근무를 하

였고, 자녀가 학령기 초기 이전의 단계에 해당하였으며, 자녀의 

양육과 가사일을 담당하는 상주 인력이 없었다. 

아이 학교 끝나는 시간이 되면 가슴이 두근두근 거리기 시작

하는 거예요. 아이가 혼자 버스를 잘 타고 갔는지, 또 안왔다는 

얘기를 들으면 혼비백산이 되고, 너무 멍해지는 거지요. 그 시간

이 학교 끝나는 12시 40분, 1시, 그 차타는 시간이 너무 스트레

스이고 일이 집중이 안되는 거예요. 

집에 가면 직장에서 에너지를 다 쏟고 가니까 모든 일이 귀찮

아요. 집에 가서 쉬게 되고. 뭔가 아이들을 더 챙겨줄 수 있음

에도 덜 챙겨주고. 그러면서 집에 가는 것도 늦게 가게 되고. 

그러나 기존의 간호사 업무와 달리 고객을 1:1 관리하는 전담 

간호사의 경우 업무의 특성상 일과 가정 업무의 경계선이 없는 

환경에서 근무하였다. 참여자는 업무 초기에는 개인적인 시간을 

침해받는다는 혼돈 상황에 직면하였지만 시간이 지나면서 일과 

일 사이에 개인적인 시간을 이용할 수 있는 여유를 가질 수 있

었다: “개인적으로 2시간 이상 소요되는 목욕이나 영화 감상 등

은 아직까지 편안하게 하지 못해요. 특히 아침에 전화를 받아야 

해서 일찍 일어나야 해요. 수면 문제도 조절이 안되고... 그러나 

요즘은 직장에서 개인적인 업무를 보기도 하고 업무의 패턴을 

분석하면서 적응하려고 노력하고 있어요.”   

2) 일과 가정의 공감대 형성 

참여자 중에는 일과 가정의 두 영역 간에 유사성이 커서 쉽게 

공감이 가능하였다. 특히 가족이 아파서 병원에 방문하는 경우 

신뢰를 가지고 편안하게 진료를 볼 수 있었고, 가족은 이런 기

회를 통해 간호사로서의 역할을 간접적으로 이해할 수 있었다. 

또한 직장에서 일을 하고 있는 아내의 모습이나 아내가 제공하

는 교육프로그램에 참여한 남편들은 아내가 얼마나 중요한 일을 

하는지 이해하게 되어 가족들의 신뢰와 지지를 얻는 기회가 되

었다. 참여자들은 평상 시 직장에서의 어려움과 문제점에 대해 

남편에게 상의하며 일-가정 업무를 조율하였다. 따라서 가족의 

일에 대한 이해와 참여를 권장하는 방법은 일-가정 경계선의 공

감대를 높이는 방법이었다.  

직장을 그만두었을 때 시어머니는 너무 좋아하시고, 내 손자 

잘 보고 잘 키우는게 돈 버는 거라고 했어요... 우여곡절 끝에 

제가 다시 취업을 하였는데, 병원에 있었을 때 마침 부모님이 

수술을 했어요. 제가 병원에 있어서 아무래도 혜택을 많이 받았

고 고마움을 느낀 이후로 저에 대한 태도가 확 달라졌어요. 

일하는 중간에 직장을 방문하도록 남편이랑 아이들이랑 초청

해서 일하는 사진이랑, 환자들 글귀 보여주고 간단하게 오락과 

다과 시간을 보냈었는데... 그때 즈음 부인이 하는 일이 굉장히 

중요한 일이고, 굉장히 힘든 일임에도 불구하고 잘 이겨냈구나

를 느꼈던 것 같아요. 저에 대한 신뢰가 생긴 거죠. 

또한 일선간호관리자가 병동 소속 간호사를 집으로 초대하는 

경우 일과 가정의 연계성을 높이는 효과를 나타냈다. 한 참여자

는 과거에 선배가 집으로 초대하였을 때 그 선배의 삶을 이전보

다 훨씬 더 잘 이해할 수 있었던 기억을 떠올리며 지금까지 직

장 동료들을 집으로 초대한다고 제시하였다. 초대하는 목적은 

새해인사와 같은 특별히 의미 있는 날을 위해, 평가를 끝내고 

고된 일을 자축하기 위해, 김장이 끝난 후 집에서 동료들과 식

사를 하기 위한 이유 등이었다. 참여자들은 초대 이후에 병동 

분위기가 좋아지고 간호사들의 협조가 달라져서 직장과 가정과

의 유기적인 관계를 높이는데 중요하다고 판단하여 지속해야 할 

필요성에 의미를 부여하였다.
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저는 지금까지 김장이 끝나면 간호사들을 불러 집에서 함께 

김치 겉절이와 삼겹살을 먹어요. (간호사들이) 너무 좋아하지요. 

사실 많은 음식도 필요 없고, 특별한 날도 아니어서 부담도 없

고요. 어렸을 때 김장 끝나면 모두 맛있게 먹었던 기억들이 있

잖아요. 매년 안할 수 없는 게 간호사들이 김장 언제 하는지 물

어보고(웃음)... 그런 일들은 가정의 소중함을 깨닫게 하는 것 

같아요.

2. 일-가정 경계선 유지 단계

1) 일->가정 유지 단계

일에서 가정의 방향을 나타내는 단계에서는 참여자에게 일과 

가정은 시간과 공간이 제한되어 있어서 서로 상이한 영역이지만 

과도한 업무의 양과 일을 완벽하게 하려는 개인적인 특성으로 

경계선이 일에서 가정으로의 방향을 나타냈다(Figure 1). 이 단

계에서는 업무의 양이 과도하지만 조직의 업무체계가 개선되지 

않는 한 일에서 벗어날 수 없는 상황이었고, 일을 완벽하게 해

야 한다는 개인적인 성향과 책임감 등으로 일에서 가정의 방향

으로 유지할 수밖에 없는 수동적인 성향을 나타냈다.

 (1) 과도한 업무의 양으로 가사일 소홀 

참여자가 일하는 공간은 매일 똑같은 장소에서 똑같은 일을 

하며, 제한된 공간 내에서 쉴 새 없이 왔다 갔다 반복하는 곳이

었다. 아픈 대상자 앞에 크게 웃어보지 못하며 지내는 업무의 

연속이었다. 일이 과중하여 때로는 여행이나 휴식을 필요로 함

에도 원하는 휴가를 내는 것이 수월하지 않았다. 과도한 업무로 

일이 가정으로의 방향을 나타내는 경우로서 참여자들은 육체적

인 소진과 버거움을 느꼈고, 일로 인한 피로로 가정 업무를 소

홀히 하였다. 업무를 끝내고 집에 가면 거의 멍하니 꼼짝 않고 

누워 휴식을 취한 후에야 정신을 차릴 수 있을 정도로 일이 가

정생활에 영향을 미쳤다. 그러나 업무의 강도를 이해한다하더라

도 초과근무를 당연시하는 직장 내 분위기를 쇄신할 필요성을 

제시하였다. 

저희는 정말 잠깐만이라도 차를 마실 수 있는 시간이 허락되

지 않아요. 발에 불이 나도록 종종거리며 다니다가 집에 가면 

꼼짝도 하기 싫죠. 

남편과 아이와 약속을 했다가도 갑자기 회의가 있고, 환자가 

오면 약속했다가도 어긋나고 그런 일이 많다 보니 아이들도 별

로 저를 신뢰하지 않아요. ‘엄마 오늘 일찍 갈게’ 그러면, ‘엄마, 

9시지’ 이렇게 얘기가 되니까. 

 (2) 완벽한 일처리로 가사일 방해

참여자들은 일에 대한 정신적 스트레스와 책임감은 근무가 끝

난 이후에도 직장에 남아서 일을 해야 했고, 직장을 떠나서도 

지속하였으며, 퇴근 후에도 업무의 전후상황을 판단해야 하는 

문제로 일로부터 벗어날 수 없었다. 직장에서의 문제는 즉시 해

결되지 않으면 자신뿐 아니라 동료 간호사들에게 당장 피해가 

가는 응급상황이지만 가정 문제는 남편이 있어서 대신 해결할 

수 있다는 의존성을 나타냈다. 이 단계에 있는 참여자들은 전문 

혹은 전담간호사이거나 신임 일선간호관리자로 자신의 업무에 

몰입되어 있고 일 중심형이었다. 

일 중심적인 것이 더 많은 것 같아요. 현재 있는 자리에서 늘 

일을 많이 했어요. 사람들이 ‘왜 남아서 일을 하느냐’ 하는데 저

는 집에 애들을 빨리 보러 가기 위해 ‘여기까지’ 하고 하는 게 

아니라 그 일을 끝날 때까지 하다 보니 매일 늦는 거예요.

저는 일에 좀 더 초점을 두지 않았는지... 주로 일을 싸가지

고 집에 가는 편이예요. 머리가 아파서 신경계검사까지 했는데.. 

왜 머리가 아픈가 생각해봤더니 여러 가지 학술대회 준비하느라

고. 제가 부하 직원에게 무언가를 못 봐주어서.

집에 있을 때 직장에서 call이 오면, ‘아이들한테 바로 밥을 알

아서 차려 먹어, 나 뛰어가야 해.’ 그렇게 사건 처리하고. 그만

큼 책임감이 강한 것 같아요. 간호사들에게, 큰일 난 거지요. 내 

병동에 무슨 일이 생겼고, 그 환자가 사망했는데 혹시 문제가 

생기지 않을까. 간호사들을 보호해 줄 사람이 나인데... 

2) 가정->일 유지 단계

가정생활이 일로의 방향을 나타내는 단계에서는 일과 가정은 

서로 상이한 영역이지만 가사일로 일의 집중도가 저하되고, 친

인척 방문으로 일에 지장을 초래하며, 근무 외 활동의 어려움 

등으로 경계선이 가정에서 일로의 방향을 나타냈다(Figure 1). 

이 단계에서는 가정생활을 도와줄 수 있는 외적인 지지체계로 

특히 개인적인 가족지지가 부족하여 가정에서의 충분하지 않은 

휴식이 업무에 영향을 미치고, 갑작스러운 근무 변경이나 예상

하지 않은 근무 외 활동에 대응할 수 없는 상황이 초래되는 등 

가정에서 일로의 방향으로 유지할 수밖에 없었다.

 (1) 가사일로 일의 집중도 저하 

참여자들은 가정에서 아내로서 어머니로서 며느리로서의 역할

을 감당해야 하므로 충분한 휴식을 취하지 못하였다. 특히 야간

근무에는 수업을 마치고 오는 자녀를 맞이해야 했고, 시부모와 



간호사의 일-가정 경계선 관리 23

간호행정학회지 19(1), 2013년 1월

사는 경우 퇴근 후 가사일을 담당해야 했다. 이와 같이 참여자

에게 가정은 또 다른 직장으로 충분히 재충전하지 못한 채 직장

에 출근할 때는 휴식을 취한 날과 달리 일에 집중이 되지 않아 

시간이 더 소요되고 일의 완성도에 영향을 미쳤다. 이와 같이 

참여자들은 자녀가 어리거나 가사일 비중이 커서 자녀가 빨리 

성장하기만을 고대하였다.  

night 할 때가 제일 힘들어요. night하고 집에 와서 자야 하는

데 한 10시부터 자려고 누우면 아이가 초등학교 끝나고 2시 즈

음 오는 거예요. 그러면 깨잖아요. 나는 잠을 자고 night을 나가

야 하는데 그게 안되니까 어디 여관이라도 가서 자고 싶고, 잘 

쉬지 못하고 병원에 가면 기존에 하던 업무에는 큰 차이가 없지

만 새로운 일들이 몰려오면 정신을 못차리죠.

저는 일이랑 가정을 똑같이 일로 봐요. 저는 가정도 장소만 

바뀐 일이라고 생각해요. 가정도 어떤 부분을 보면 혈연 요소가 

직장과 다르지만 어쨌든 여자로 볼 때는 일이거든요. 집안일을 

다 정리하고 나면 11시에요. 새벽에 일어나려면 빨리 숙면을 취

해야지 내일 업무에 지장이 없으니... 

 (2) 친인척 방문으로 일 지장 초래

참여자들은 업무 중간에 다른 개인적인 일로 업무를 떠난 적

이 거의 없었다. 그러나 진료가 필요한 가족이나 지인이 방문할 

경우 직장에서는 참여자들이 근무 시간 내에 가족이나 지인을 

돌볼 수 있도록 상관이나 동료들이 최대한 배려해 주는 분위기

였다. 특히 참여자들은 아픈 환자를 간호하는 일이 주된 업무이

지만 자신의 가족을 돌보지 못했다는 죄책감을 가지고 있어서 

친인척의 방문으로 일의 흐름에 방해가 되고 지장을 주어도 감

수하곤 하였다. 

우리가 아픈 사람을 돌보는 일을 해서 그런지 가족들이 아파

서 오면 동료들이 얼른 내려 가보라고 해요. 수선생님도 다녀오

라고 하고, 직장에서 대체로 관대한 편이예요. 정말 출근하여 간

호사복을 한번 입으면 퇴근할 때까지 병동을 벗어나는 일이 없

잖아요. 아마 그런 일을 제외하고 개인적인 일을 하도록 허용된 

적이 없는 것 같아요. 

근무 중간에 웬만한 일처리 다하고 한가한 시간을 이용해 외

래에 내려갔었는데... 한 시간 정도 걸렸나? 돌아오니 응급환자

가 생겨 병동이 정신이 없는 거예요. 그때 너무 민망했어요.

아이가 열이 펄펄 난다는 연락이 왔어요. 어제 밤에 집에 들

어갔을 때 아이가 평상시와 달리 쇼파에 누워 있는 모습이... 좀 

늘어져 있다는 생각을 했었어요. 조금 관심을 가지고 아이를 살

펴봤으면 이런 일이 없었을 텐데, 속상하지요. 아무래도 일에 지

장을 주지요.

 (3) 근무 외 활동의 어려움

참여자는 출 ․퇴근 시간을 이용하여 자녀를 어린이집에서 데

려다주고 와야 하므로 근무 시간 이외의 부서 및 병동 행사에 

참여하는데 어려움이 있었다. 일선간호관리자의 재량에 따라 병

동 회식에 자녀를 데려오도록 배려해 주거나 일선간호관리자에

게 상황을 이야기하면 가끔 불참을 허용해 주기도 하지만 근본

적으로 근무 이외의 활동을 할 수 있는 외적인 지지체계가 부족

하였다. 그러나 한 일선간호관리자는 기혼간호사의 가정 상황을 

이해하고 병동 행사에 참여하지 않도록 허용하기 시작하면, 오

히려 업무도 소홀해지고 나태해질 우려가 있음을 지적하였다. 

따라서 그러한 업무에 미리 대비할 수 있도록 시간적 여유를 두

고 고지할 필요성을 제시하였다. 

 

어떤 정해진 틀 내에서 움직여야지 새로운 변수가 들어오면 

꼼짝 못해요. 아직 주변에 도와주는 분이 없어서 갑작스럽게 병

원에 일이 생기면 아무래도 윗분께 상황을 말씀드리죠. 많이 이

해해 주시지만 자꾸 얘기할 수 있는 입장은 아니잖아요? 

저희 수선생님은 병동 회식이나 야유회에 자녀를 데려오라고 

해요. 아이들이 2∼3명이 모이면 지네들끼리 잘 놀아서 그렇게 

부담이 되지 않아요. 이렇게 허용해 주시는 수선생님도 흔치 않

아요. 이전의 병동에서는 안 그랬거든요. 그래도 정해진 일 이

외에는 아직까지 주변으로부터 도움을 받기가 어려워요.

3. 일-가정 경계선의 통제 단계

일-가정 경계선의 통제 단계에서 참여자에게 일과 가정은 서

로 상이한 영역으로 일과 가정 업무를 분리하고 자기 관리를 위

해 일-가정 경계선을 견고하게 유지하였다(Figure 1). 이 단계에

서 참여자는 직장에서는 일에 몰두하고, 가정에서는 가정을 지

키려는 목적을 가지고 일과 가정 업무를 분리하고자 통제하였

다. 그러나 일 영역과 가정 영역의 균등한 분할보다 일 영역을 

가정 영역보다 더 큰 비중을 두되 가능한 두 영역을 독립적으로 

유지하는데 초점을 두고 조절하였다. 

1) 일-가정 업무 분리

간호사들은 ‘문밖에 나가면 집안일 싹 잊어버리고, 병원에서 
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나올 때는 병원 일 싹 잊어버리라’는 어른들의 권유를 초기에 

실천하기가 어려웠다. 직장에서는 업무의 강도가 너무 강해서 

한시도 숨을 돌릴 수 없는 일의 연속선이었으며, 가정 또한 더 

이상 소홀할 수 없는 소중한 영역이었다. 그러나 간호사 자신이

나 가족의 건강에 위기를 겪거나 자녀의 학업문제를 경험한 후

에는 일과 가정생활을 독립적인 영역으로 유지하려고 하였다. 

특히 가정 업무에 피해가 되지 않도록 일을 할 때 근무시간 내

에 마치려고 주력하였다. 휴가를 가면 핸드폰을 끄고 일로부터 

벗어나려고 하였다. 한 참여자는 직장에서 개인적인 업무나 전

화를 하는 동료를 보면 좋지 않은 습관을 가졌다고 생각하였으

며, 아울러 가족들도 직장에 전화하는 것을 자제해야 한다고 주

장하였다. 이 단계의 참여자들은 가능한 일과 가족을 위한 시간

으로 분배하려고 하였으며, 대부분 간호관리자나 10년 이상의 

경력을 가지고 있었다. 

일도 그 시간에 최대한하고 끝내야지, 늦게까지 있다고 해서 

효율도 없고 일에 치어서 생활하고 싶지는 않기 때문에... 그래

서 시간 내에 최대한하고 나머지 시간에 제 할 일 하고, 운동도 

하고, 놀기도 하고, 그래야 일도 재미있게 할 수 있으니까. 

간호사 중에는 유난히 전화가 많이 오는 간호사가 있어요. 어

느 정도 통제를 못하고 있다는 생각이 들어 보기가 안 좋아요. 

몇 년 전 만해도 휴가를 가면 직장에서 전화가 자주 왔어요. 

그렇게 중요하지도 않은 내용인데... 오래간만에 가족들과 휴가 

왔는데 전화를 받으면 가족들이 불안해하고 아무래도 눈치를 보

는 것 같고. 저번에 휴가 갈 때 일을 위임하고 과감하게 핸드폰

도 끄고 가족들과 시간을 보냈는데 정말로 직장에서 해방되는 

느낌이었어요.

그러나 일-가정 업무를 통제해야겠다는 사고는 미혼인 참여자

의 경우에도 해당하였다. 특히 부모의 건강을 돌보고 있는 간호

사의 경우 기혼간호사 못지않게 일과 가정의 경계선을 통제해야 

가정에 있는 부모의 건강을 지속적으로 돌볼 수 있었다. 이런 

참여자는 부모의 연령이 많고 함께 거주하고 있었으며 미혼 간

호사도 일-가정 양립을 위한 어려움이 있음을 주장하였다: 어머

니가 건강이 안 좋으니까 뇌종양, 백내장, 다리관절수술 등 3년

간 연쇄적으로 건강문제가 발생했었어요. 병원에서 집으로 오신

지 6개월이 지났는데 후유증으로 운동과 식사관리를 꾸준히 해

야 하는데... 딸인 제가 당연히 해야지요. 

2) 자신을 위한 관리

참여자들의 대다수는 가정에서 가족들을 위한 시간을 고려하

면서도 자신을 위한 관리를 하고자 하였다. 그러한 시간은 하루

에 적게는 30분 이내에서 1시간 사이였으며, 어떤 참여자는 한 

달에 1∼2회였지만 홀로 있는 시간을 통해 자신을 돌아보는 시

간을 가졌다. 홀로 보내는 장소는 침대나 차안, 운동 장소, 외래 

업무가 끝난 이후의 공간에서 자신만을 위한 개인적인 시간으로 

활용하였다. 자신의 시간을 갖기 위해 가족들에게 직장 업무 탓

으로 돌려 시간을 확보하기도 하고, 쉬는 시간을 활용하여 영화, 

연극, 등산, 친구와의 모임 등의 취미활동을 하였다. 이 단계에

서의 참여자는 10년 이상의 간호경력으로 업무에 숙련되어 있었

으며, 바쁜 생활 가운데에서도 자신을 돌아보고 미래를 계획하

였다.

고게 없으면 절대로 스트레스를 풀 수 없어요. 일에서 쌓이는 

스트레스와 가정에서 스트레스는 자기만의 공간에서 자기 혼자

만의 시간이 10분이라도 있어야 한다고 생각을 하고 그게 없으

면 무너진다고 생각을 해요. 

 

자기 시간을 갖고 싶을 때 늦게 들어가죠. 신랑한테 갑자기 

회의가 생겼다 하고, 그러지 않으며 너무 개인 시간이 없어요. 

사실 힘들 때는 혼자 있고 싶을 때도 있고. 그렇게 스트레스를 

풀면 가족한테 더 좋은 영향을 미치고 마음 맞는 직장 선후배끼

리 식사를 한다든가... 물론 그런 시간이 많지 않지만 한 달에 

한 번 내려고. 

논    의

간호사는 시간이 흐르면서 일-가정 업무에 대한 우선순위가 

변화하면서 일-가정 경계선에 변형을 초래하였다. 초기에 일의 

숙련도는 저하되어 있지만 업무가 과다하고 가사 양육에 대한 

지지가 부족할 때에는 일-가정 경계선의 침투성이 높게 나타나 

직장에서 자녀 문제를 해결할 수밖에 없는 두 영역간의 전환이 

이루어졌다. 그러나 간호사 중의 일부는 가족의 일에 대한 이해

와 적극적인 참여를 유도하여 일-가정 경계선의 공감대를 높이

고 통합하는 특성을 나타냈다. 대체로 대부분의 간호사는 일이 

우선이었고, 일 중심적이었으며, 직장에서는 업무강도가 높아서 

일이 주로 가정 방향을 나타냈다. 반면 일-가정에서의 우선순위

가 가정으로 전환이 되는 경우는 주로 자신이나 가족의 건강에 

위기를 겪은 후 의식적으로 일-가정 두 영역을 분리하기 위한 

통제를 시도하였다. 이와 같이 본 연구에서 간호사의 일-가정 

경계선의 변형과정은 일-가정 경계선 통합 단계에서부터 유지 

단계, 통제 단계 과정을 나타냈지만 이 단계 과정이 순차적으로 
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진행되는 것은 아니었다.

일-가정 경계선을 요구하는 결정적인 요소에는 일과 가정의 

유사점과 차이점을 들 수 있다(Nippert-Eng, 1996). 본 연구에서 

일-가정 경계선의 통합 단계에서는 간호의 본질적 속성인 돌봄

이 직장에서는 환자를 대상으로, 가정에서는 가족을 대상으로 

제공될 때 두 영역의 유사성이 높아 공감대가 형성되면서 일-가

정 영역의 통합이 이루어졌다. 또한 간호사들은 자신의 역할과 

업무에 대해 가족들의 직접적인 참여와 경험을 통해 간호사가 

얼마나 중요한 일을 하는지 이해할 수 있는 기회를 제공하였을 

때 일-가정 영역의 공감대가 높아졌다. 그러나 그러한 유사점이 

있음에도 불구하고 대체로 업무에서의 절대적인 시간 부족과 외

적인 지지체계가 부족한 상태에서 시간적인 경계선이 혼돈되는 

특성을 나타내 일-가정 통합의 의미는 혼돈과 공감대라는 대비

되는 특성을 통해 이해할 수 있었다.

그러나 직업에 따라 일-가정 영역이 서로 연계되거나 혼합될 

수 있을 정도로 강하지 않은 경계선을 구축하기도 한다. 대표적

으로 IBM에 소속되어 있는 재택근무자들은 전통적인 사무직원

보다 일과 가정 요구를 충족하는데 더 많은 유연성이 있다(Hill, 

Ferris, & Martinson, 2003). 특히 컴퓨터 의사소통과 같은 기술 

사용은 언제 어느 곳에든지 접근이 가능하기 때문에 일-가정 경

계선의 침투력을 높이고 유연성을 높이는 잠재력을 나타냄으로

써 일-가정 갈등을 줄이는 효과를 나타냈다(Chesley, 2005). 일

반적으로 문헌에서는 경계선이 침투적이고, 유연하고, 혼합이 허

용되는 강하지 않은 경계선이 개인에게 가장 기능적(functional)

이라고 제시하였다(Clark, 2000). 본 연구에서 VIP 고객의 건강

관리를 위해 일-가정 영역이 분리되지 않는 환경에서 근무하는 

간호사는 그러한 업무가 개인적인 시간을 침해하여 초기에 경계

선의 혼돈이 있었지만 시간이 지나면서 일과 가정 업무 시간을 

관리할 수 있음을 제시하고 있다. 이는 Valcour와 Hunter가 직

장인들이 기술 이용을 통해 유연성이 높아지면서 일과 가정 간

의 갈등이 줄어든다고 제시함에 반해 의사소통과 정보기술 사용

이 오히려 직장인의 부정적인 영향으로 일-가정 경계선을 흐리

게 할 수 있다(as cited in Park & Jex, 2011)고 제시함으로써 

아직까지 후자의 결과를 지지한다고 볼 수 있다. 그러나 컴퓨터 

기술 발전과 e-health의 확대 보급으로 앞으로 일-가정 중복 영

역이 높은 환경에서 근무하는 간호사가 증가하리라 예상되므로 

추후에 이런 전담간호사들의 시간의 경과에 따른 경계선의 변형

과정을 살펴볼 필요가 있다.

일-가정 경계선의 유지 단계에서는 일-가정 경계선이 주로 일

에서 가정의 방향을 나타냈다. 신임 일선간호관리자들은 매일 

초과근무를 하는 것이 당연하며, 그러지 않으면 이런 직업을 유

지할 수 없다고 인식함으로써 간호사로서의 전문직과 관리자로

서의 책임감을 가지고 있었다. 미국의 인구조사 통계 자료(2002)

에 의하면 직장인의 15% 정도가 가정에서 일주일에 한번 직장

업무를 하고 있음(as cited in Kossek et al., 2006)에 비해 미국

의 간호관리자들 또한 하루에 12∼14시간 일하고, 책임의 영역

을 위해 24시간 책임을 가진다(Rudan, 2002)는 연구를 통해 본 

연구의 결과를 뒷받침하고 있다. 또한 간호사들의 일-가정 경계

선은 가정에 있으면서 일을 생각하고 직장에 있으면서 가정을 

생각하는 중복 부분을 확인할 수 있었다. 이는 시간적 공간적 

경계선이라기보다 심리적 경계선의 측면으로 간호사가 환자를 

가족같이 돌보며 부모님 대하듯이 보살필 수 있는 것은 사고나 

행동 패턴, 정서가 쉽게 흐를 수 있는 이러한 심리적 경계선의 

유연성이 높을 때 가능한 것이다. 비록 이러한 상황이 간호사에

게 긍정적 혹은 부정적 결과를 초래하는지 여부는 명확하지 않

지만 대부분의 간호사는 시간적 공간적 경계선에 의해 영향을 

받고 있으므로 추후에 이런 분야의 잠재적 중복 영역에 대한 연

구가 필요함을 시사한다. 또한 경계선의 유연성이 낮은 것이 간

호 업무에 바람직한지의 여부도 확인할 필요가 있다. 

일-가정 경계선의 통제 단계에서 간호사들은 일-가정을 분리하

고자 일의 효율성 측면에서 집중적인 선택과 시간관리를 통해 

강화해 나갔다. 또한 가족들도 특별한 일이 아니면 직장에 전화

하거나 방해되지 않도록 협조하였으므로 일-가정 경계선 분리를 

위해 가족과 함께 구축해 나갔다. 선행연구에서 Sandall (1997)

은 일-가정 경계선을 설정하는 것은 소진을 줄인다고 제시하였

다. Smith 등 또한 간호사가 일-가정 균형을 유지하도록 돕기 

위해 명백한 경계선의 중요성을 확인했다(Fereday & Oster, 

2010). Lyness와 Judiesch (2008)의 연구에서 일-가정 분리 실천

을 추구하는 관리자들은 일 중심 관리자보다 잠재적인 경력개발

에 더 높은 점수를 부가하였다. 332명의 근로자를 대상으로 경

계선 관리에 대한 태도를 조사한 결과에 의하면 일-가정 영역 

간의 경계선이 덜 유연하고 덜 침투적일 때 더 많은 강화

(enhancement)를 나타냈다(Bulger et al., 2007). 본 연구에서도 

간호사는 직장에서의 좋은 역할모델은 일과 가정을 구분하고 명

확하게 경계선을 설정할 수 있는 간호사로 인식하였으며, 일-가

정을 분리하기 위하여 간호사 자신이 일과 가정을 통제하기까지 

주로 시간관리와 같은 시간적인 경계선을 통해 구축되고 있음을 

시사하고 있다. 

본 연구는 간호사들이 일-가정의 경계선을 어떻게 관리하는가

를 탐색하였다. 일-가정 경계선은 학령전기 자녀, 업무의 과다와 

일의 숙련도, 가족지지, 가족의 건강문제와 같은 가족의 위기로 

우선순위가 바뀌게 될 때 경계선의 변형을 야기하였다. 이는 간

호업무와 직장 특성 및 환경, 자녀의 연령이 일과 가족 두 영역 

사이의 전이에 영향을 미친다는 연구(Keene & Reynolds, 2005; 
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Mennino, Rubin, & Brayfield, 2005)를 뒷받침한다. 간호사가 자

신의 업무를 통제하고 선택할 수 있을 때 일-가정 양립을 더 잘 

성취할 수 있으므로(Pryce et al., 2006) 간호사들이 어떻게 일-

가정 경계선을 관리하는가를 파악하는 것은 궁극적으로 기혼간

호사의 삶의 만족도나 소진, 직장몰입, 이직률에 영향을 미칠 것

으로 사료된다. 따라서 본 연구는 간호사의 일-가정 경계선의 

변형과정에 대한 이해를 제공하였다는데 의의가 있다. 또한 일-

가정 경계선의 통합과 통제를 위한 전략으로 자신의 업무에 대

한 가족의 이해와 참여 지지, 업무시간의 효율적인 관리, 자신을 

위한 시간 관리 등의 전략을 이용하였다. 이는 앞으로 간호현장

에서 인적자원을 관리하기 위해 경계선 관리 전략이 기혼간호사

에게 성공적인 자가관리를 하도록 간호사들의 노동력 유지에 필

요한 전략적 기틀로 이용할 수 있음을 시사한다. 그러나 본 연

구의 결과 일-가정 경계선을 구성하는 물리적, 시간적 요소 외에 

심리적 요소를 더 명료하게 제시하지 못했다는 제한점을 갖는

다. 따라서 추후에는 포커스그룹을 적용하여 간호사들 간에 심

리적 특성의 공유를 통해 심리적 경계선의 의미에 대한 통찰력

을 얻을 수 있을 것으로 사료된다. 

결    론

본 연구에서 일-가정 경계선 관리는 간호사의 업무의 숙련도

와 가족지지, 가족의 위기에 따른 우선순위가 달라지면서 각 영

역의 경계선에 변형을 초래하였다. 본 연구에서 간호사들은 일-

가정 경계선을 관리하기 위해 통합, 유지, 통제의 특성을 나타냈

다. 일-가정 경계선의 통합 단계에서 간호사는 가족의 일에 대

한 이해와 참여를 권장하는 전략을 이용하였고, 일-가정 경계선

의 통제 단계에서는 업무시간을 효율적으로 관리하고 자신을 위

한 시간관리를 통해 일-가정 경계선을 조정해 나갔다. 일-가정 

경계선 유지 단계에서는 근무 외 활동의 어려움이 있는 간호사

들을 위해 일선간호관리자는 병동 내 원칙과 개인의 상황을 배

려하는 유연성을 적절하게 조화할 필요성이 있음을 나타낸다.

본 연구의 결과 대부분의 간호사들은 과도한 업무량과 시간이 

가정에 영향을 미치는 것으로 나타났지만 일과 가정을 분리하여 

통제하였을 때 두 영역을 잘 양립하였으며, 특히 자신만을 위한 

시간과 공간을 위해 가족과도 분리되었을 때 일-가정을 양립할 

수 있는 힘이 될 수 있음을 시사한다. 추후에는 병원조직에서 

간호사들의 일-가정 경계선 관리에 대한 일선간호관리자의 역할

과 태도가 중요하므로 일선간호관리자가 어떤 견해와 인식을 가지

고 있고, 어떤 전략을 이용하는지 탐색해 보는 연구를 제언한다. 
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