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Purpose: The purpose of this study was to investigate the relationship among work environment of nursing, nursing 
organizational culture, demands at work and the emotional labor in clinical nurses. Methods: A convenience sample 
of 241 registered nurses was obtained from two hospitals. Data were collected by a self-administered questionnaire 
during December, 2014. Data were analyzed using descriptive statistics, t-test, one-way ANOVA, Pearson correla-
tions and multiple regression with SPSS/WIN 21.0. Results: The mean score for emotional labor was 3.36±0.48, 
for work environment of nursing, 2.44±0.36, and for innovational-orientation, 2.95±0.56: Relation-orientation, 
3.34±0.62, Task-orientation, 2.95±0.53, and hierarchy-orientation, 3.41±0.49, The score for quantitative demands 
was 3.02±0.56, and for work pace, 3.76±0.76. In multivariate analysis, factors related to emotional labor were work 
environment of nursing, innovational-orientation and work pace. Conclusion: Findings from this study indicate the 
need to evaluate and improve the work environment for nurses to decrease emotional labor. 
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서 론

1. 연구의 필요성

최근 병원이 대형화되고 병원 간 경쟁이 심화되면서 고객만

족 차원에서 간호사에게 감정노동을 요구하는 경향이 증가하

고 있다. 많은 병원들이 환자를 고객으로 바라보고 간호사들의 

감정과 행동이 정해진 기준대로 표현되고 준수되고 있는지 감

독하고 있다[1]. 대부분의 병원에서는 간호사들을 대상으로 친

절교육을 실시하거나 더욱 친절하고 질 높은 서비스를 제공하

도록 하며, 고객만족도에 대한 지속적인 조사를 통해 적절한 감

정표현과 행동의 규칙이 준수되고 있는지 감독을 한다[2].

감정노동이란 자신의 실제 감정 상태와 조직의 감정표현 규

범에 의해 요구되어지는 감정표현이 차이가 있을 때, 효과적인 

직무수행을 위해 자신의 감정을 조절하려고 하는 개인적 노력

을 말한다[3]. 근로자는 감정노동 상황에서 크게 두 가지 전략

을 취하는데, 자신의 감정을 조절하면서 규범을 내면화하거나

(deep acting) 아니면 표면적으로만 반응하고 행동(surface 

action)하게 된다[4]. 근로자가 감정조절 과정에서 개인의 내

면화를 잘 한 경우는 긍정적인 경험을 낳고, 자신의 감정을 무
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시하고 표면적인 행위만을 하는 경우 자신의 정체성이나 자아

에 부정적인 영향을 주게 되는 것이다. 

감정표현을 조직의 정책이나 규범, 매뉴얼대로 통제하려는 

경향은 자신의 감정을 억제하고 표면적으로만 반응하게 하여 

근로자 개인의 스트레스와 부정적 정서를 낳을 뿐 아니라 조직

의 성과 측면에서도 좋지 않은 영향을 미친다[4]. 간호에는 환

자 중심의 사고와 이에 대한 전문적 판단과 행동의 속성이 있는

데 조직에 의해 통제되는 감정표현과 행동은 이러한 간호의 가

치를 왜곡하거나 축소시키고 간호사의 정체성에 혼란을 가져

온다. 간호는 대상자와의 돌봄 관계에서 제공되는 상호적인 반

응과 행동임에 반해 조직에 의해 정해지고 통제되는 감정표현

과 행동은 대상자의 감정이나 정서 상태를 민감하게 알아차리

고 공감하고자 하는 간호사 스스로의 전문적인 판단과 행위를 

차단하기 때문이다. 

간호는 기본적으로 감정노동의 요소를 포함하고 있다. 간호

는 돌봄 관계 속에서 제공되는 서비스이고 간호에 포함된 감정

노동의 속성은 환자의 요구에 대한 공감, 환자중심의 감정조

절, 역할갈등을 가지고 있다[5]. 그러므로 양질의 간호를 제공

한다는 것은 환자의 감정과 상황에 대한 공감, 전문가적인 판단

과 윤리의식을 바탕으로 환자 중심으로 생각하고 자신의 감정

을 이에 맞추어 적절히 조절하고 행동하는 것을 의미한다. 간호

사가 감정노동을 하는 과정에서 자신의 감정을 잘 조절하고 행

동하는 것은 간호사가 필수적으로 갖추어야 할 전문적 능력이

고 간호를 제대로 제공하기 위한 기본 전제라고 할 수 있다. 

간호사가 자신의 감정을 잘 조절하는 과정은 양질의 간호를 

제공하는 것과 같은 맥락이고 이 과정에는 업무 과정이나 조직 

차원의 특성 등과 같은 환경적 요인이 매우 중요하게 작용한다. 

선행연구에 따르면 업무와 조직 차원의 요인은 직무수행과정

에서의 근로자의 스트레스와 직무에 의한 감정 상태를 좌우하

고 감정조절과정에도 관여하는 것으로 알려져 있다[4]. 간호사

는 환자의 옹호자로서 의료진이나 타부서 직원들과의 조정자

로서의 역할이 크고 환자의 요구충족 과정에서 개별적인 해결

보다 다른 인력이나 자원을 활용해야 하는 특성이 있기 때문에 

간호사의 감정노동은 개인적인 차원보다 업무나 조직적인 차

원에서의 상황에 따라 크게 달라질 수밖에 없다. 

최근 간호사의 감정노동의 강도가 높아지고 있고 그 결과로 

간호사의 직무 스트레스[6], 우울[7], 소진[8] 등이 나타나고 있

음을 보여주는 연구들이 제시되고 있다. 또한 감정노동의 정도

가 조직의 성과에도 부정적인 영향을 미친다는 사실이 보고되

면서[4] 간호사의 감정노동을 악화시키는 업무와 조직 차원의 

요인이 무엇인지에 대한 관심이 집중되고 있다. 간호사의 감정

노동이 증가하고 있는 이유가 간호가 갖는 기본적인 속성 이외

에 간호사의 근무환경 악화와 직무 스트레스 증가 등 간호사를 

둘러싸고 있는 환경적인 요인들의 악화와 함께 발생하고 있기 

때문이다. 

간호사의 감정노동은 개인적이고 심리적인 차원에 초점을 

맞추거나 간호사 개인이 알아서 조절해야 하는 것으로 좁혀질 

수 있는 것이 아니다. 간호사를 둘러싸고 있는 객관적인 근로조

건이 어떠하냐를 중요하게 다루어야 한다. 간호사가 어떤 감정 

상태로 일을 하고 있고, 환자를 중심으로 생각할 수 있는 여유

를 가지고 일을 하고 있는지, 조직의 규범을 어떻게 받아들이

고 있는지, 간호사가 환자의 상태와 감정에 공감하고 양질의 

간호를 제공할 수 있도록 조직적 차원의 뒷받침이 잘 되어 있는

지에 따라 간호사의 감정노동의 양상은 달라질 수밖에 없다. 

간호사의 감정노동에 대해 국내에서 수행된 선행연구들은 

감정노동에 영향을 미치는 간호사의 개인적 특성이나 능력을 

다루고 있거나[6,9,10], 또는 간호사의 감정노동의 수준이 매우 

높고 이로 인해 직무 스트레스[6]나 우울[7], 소진[8], 이직 의도

[11]를 높이고 있으므로 감정노동을 줄이려는 노력이 필요함

을 주장하는 연구들이 대부분이다. 

간호사의 감정노동을 줄이기 위해서는 간호사의 감정 상태

와 감정조절과정에 영향을 미치는 조직적, 업무적 특성을 확인

하고 구체적으로 어떠한 것들이 영향을 미치는지를 밝히며 이

를 개선하기 위한 노력이 필요하다. 국내 선행연구 중 조직적, 

업무적 특성에 관한 연구들은 업무 자율성[12], 업무 부담[13]

과 근로 시간[14], 근무 부서[13], 조직 지원[15] 등을 다루었고 

그 결과에 따르면 감정노동은 업무자율성과는 음의 상관관계

를, 업무 부담과는 양의 상관관계를 가지며, 근로시간은 40시

간 이상 근무하는 간호사가 40시간 미만으로 근무하는 간호사

보다 감정노동이 높게 나타났다고 한다. 또한 근무부서에 따라

서 감정노동의 차이가 나타났는데 특수부서보다는 응급실과 

병동근무자가 높다고 하였다. 선행연구에서 다룬 업무적, 조직

적 특성 변수들은 세부적이고 개별적인 변수로서 간호사를 둘

러싼 환경적 요인을 충분히 포괄적으로 다루지는 못하였다. 

본 연구는 간호사를 둘러싼 환경적 요인으로서 업무와 조직

적 차원의 특성이 감정노동에 영향을 미치는지를 살펴보고자 

한다. 이를 위해 간호사의 감정노동과정에 영향을 미칠 수 있고 

감정조절을 잘 하는 것과 동일한 맥락으로 전문직 간호 실무를 

가능하게 하는 간호근무환경을 측정하고, 간호사가 느끼고 있

는 조직의 규범으로서 간호조직문화를 포함하며, 간호사의 감

정 상태를 좌우할 수 있는 업무의 양과 속도를 측정하여 감정노

동과의 관계를 밝히고자 한다. 
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본 연구는 전체 조직 차원의 간호근무환경, 근무 병동의 간

호조직문화, 간호사 개인이 느끼는 업무량과 속도가 간호사의 

감정노동에 영향을 미치는지를 확인하고 연구결과를 조직차

원 및 업무차원에서의 감정노동을 최소화하기 위한 방안을 모

색하는데 기초자료로 사용하고자 한다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 간호근무환경, 간호조직문화, 업무의 양

과 속도가 간호사의 감정노동에 영향을 미치는지를 확인하는 

것이다. 세부적인 목적은 다음과 같다. 

 연구대상자의 간호근무환경, 조직문화유형, 업무의 양과 

속도, 감정노동의 정도를 파악한다.

 간호근무환경, 조직문화유형, 업무의 양과 속도 및 감정

노동 간 관계를 규명한다.

 간호근무환경, 조직문화유형, 업무의 양과 속도가 간호사

의 감정노동에 미치는 영향을 확인한다.

연구방법

1. 연구설계 

본 연구는 간호사의 간호근무환경, 조직문화유형과 업무의 

양과 속도가 간호사의 감정노동에 영향을 미치는지를 확인하

기 위한 서술적 조사연구이다. 

2. 연구대상 및 자료수집

본 연구의 대상자는 강원도에 있는 2개 종합병원의 수간호

사 이상 간호 관리자를 제외한 병동 근무 간호사 전수이다. 본 

연구에서 전체 대상자수는 병동 근무 간호사 256명이었고 최

종적으로 응답내용이 부족한 설문지 15부를 제외한 241부를 

분석하였다. 본 연구에 필요한 최소 표본수는 G*Power 3.1.9.

를 사용하여 유의수준 .05, 효과크기 .25, 검정력 .8로 산출하

였을 때 총 231명으로 분석대상자수는 최소 표본수를 충족하

였다. 

자료수집은 2014년 12월 18일부터 12월 31일까지 이루어졌

다. 자료수집을 위해 먼저 해당 기관의 간호부서장에게 연구의 

목적과 내용을 설명하고 허락을 구하였다. 연구대상 간호사에

게 설문지를 배포하고 연구참여에 동의한 간호사에 한해 간호

사가 직접 기입하도록 한 후 설문지를 수거하였다. 설문지 기입 

전에 연구목적과 내용에 대한 설명문을 읽고 연구참여에 대한 

동의서에 서명하게 하였다. 연구동의서의 내용은 연구참여를 

거절할 수 있다는 점, 설문지 기입 중간에 언제든지 참여 철회

가 가능하다는 점, 연구 불참과 중지로 인한 불이익이 없다는 

점, 설문내용은 연구목적으로만 사용되고 연구참여자의 익명

과 비 이 보장된다는 점이 포함되었다. 설문지는 봉하여 기

입 후 내용을 볼 수 없도록 제작하였고 작성 후 작성자가 직접 

봉하도록 하였다. 본 연구는 K대학의 연구윤리심의위원회의 

심의 ․ 허가(IRB No.;KWNUIRB-2014-11-007-002)를 받은 후 

수행되었다. 

3. 연구도구

1) 감정노동

감정노동이란 개인이 효과적인 직무수행이나 조직 내 적응

을 위하여 자신이 경험하는 실제 감정 상태와 조직의 감정표현 

규범에 의해 요구되어지는 감정표현에 차이가 존재할 때, 자신

이 경험하는 감정을 조절하려고하는 개인적 노력을 뜻한다[2]. 

본 연구에서는 Morris 등[3]의 도구를 기초로 Kim[12]이 개발

한 측정도구를 사용하였다. 

이 도구는 감정노동의 빈도 3문항, 감정표현의 주의성 3문

항, 감정의 부조화 3문항으로 총 9문항으로 구성되었다. 각 항

목에 대해 “ 매우 그렇다” 5점, “그렇다” 4점, “보통이다” 3점, 

“그렇지 않다” 2점, “전혀 그렇지 않다” 1점으로 Likert 5점 척

도로 점수가 높을수록 감정노동의 정도가 높음을 의미한다. 본 

도구의 신뢰도는 Kim[12]의 연구에서 Cronbach's ⍺는 .86이

었으며, 본 연구에서의 신뢰도 Cronbach's ⍺는 .77이었다. 

2) 간호근무환경

간호근무환경은 간호사가 환자에게 전문적인 간호를 제공

할 수 있도록 지원하는 조직의 특성으로 간호사의 전문적 간호

업무수행을 촉진할 수 있는 환경을 말한다[16]. 본 연구에서는 

간호사의 근무환경을 측정하기 위해 개발된 Lake[16]의 간호

근무환경 측정도구(Practice Environment Scale of Nursing 

Work Index)를 Cho 등[17]이 한국어버전으로 번역하여 신뢰

도와 타당도를 검증한 한국어판 간호근무환경 측정도구를 사

용하였다. 

이 도구는 병원운영에 간호사의 참여 9문항, 양질의 간호를 

위한 기반 9문항, 간호 관리자의 능력 ․ 리더십 ․ 간호사의 지지 

4문항, 인적 및 물적 자원의 적절성 4문항, 간호사와 의사의 협

력관계 3문항으로 5개 영역 총 29개 문항으로 구성되어 있고 
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문항별 점수는 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점, ‘별로 그렇지 않다’ 2점, 

‘약간 그렇다’ 3점, ‘매우 그렇다’ 4점으로 점수가 높을수록 간

호사가 근무환경에 대해 긍정적으로 인식하고 있음을 의미한

다. 본 도구의 신뢰도는 Cho 등[17]연구에서 Cronbach's ⍺는 

.93 이였으며, 본 연구에서의 신뢰도 Cronbach's ⍺는 .92였고, 

각 하위영역별 신뢰도는 간호사의 참여 Cronbach's ⍺는 .85, 

양질의 간호를 위한 기반 Cronbach's ⍺는 .79, 간호 관리자의 

능력 ․ 리더십 ․ 간호사의 지지 Cronbach's ⍺는 .71, 인적 및 물

적 자원의 적절성 Cronbach's ⍺는 .75, 간호사와 의사의 협력

관계 Cronbach's ⍺는 .80이었다. 

3) 조직문화유형

간호조직문화란 간호조직 안에서 간호사들이 공유하고 있는 

가치, 신념, 행동방식으로 간호조직 구성원들의 사고와 행동에 

영향을 미치는 행동양식, 규범과 기대를 말한다[18]. 본 연구에

서는 Han[18]이 개발한 도구를 사용하였는데, 이 도구는 조직

문화유형을 관계지향문화, 혁신지향문화, 위계지향문화, 업무

지향문화 등 4가지로 분류하여 각 유형별 점수가 높을수록 해

당 유형의 특성을 강하게 지각하고 있음을 의미한다[18].

본 도구는 혁신지향문화 6문항, 관계지향문화 5문항, 위계

지향문화 5문항, 업무지향문화 4문항으로 총 20 문항으로 구성

되었고 “전혀 그렇지 않다” 1점에서 “매우 그렇다” 4점까지의 

Likert 척도이다. 각 유형별 점수가 높을수록 해당 유형의 조직

문화의 특성을 강하게 지각하고 있음을 의미한다. 본 도구의 

신뢰도는 Han[18] 연구에서 Cronbach's ⍺는 .88 이었으며, 

본 연구에서 Cronbach's ⍺는 .85였고, 4가지 하위영역에 대한 

신뢰도는 혁신지향문화 Cronbach's ⍺는 .79, 관계지향문화 

Cronbach's ⍺는 .83, 위계지향문화 Cronbach's ⍺는 .66, 업

무지향문화 Cronbach's ⍺는 .61이었다. 

4) 업무의 양과 속도

업무의 양과 속도는 덴마크 국립산업보건연구소가 개발한 

코펜하겐 사회심리적 업무환경 측정도구(Copenhagen Psyco- 

social Questionnaire, COPSOQ) 중 업무 요구 영역에서의 업

무의 양과 속도 측정도구를 사용하였다. 코펜하겐 사회심리적 

업무환경 측정도구는 직장의 사회심리적 환경이 다양한 직종

에 종사하는 직장인들의 건강에 미치는 영향을 평가하기 위한 

포괄적 도구로서 업무 요구, 일의 조직과 업무내용, 협력과 지

도력, 일-개인생활, 회사의 가치, 건강과 안녕, 공격적 행동 등

의 영역으로 구분되어 있다[19]. 본 연구에서는 June 등[19]이 

개발한 한국어판 코펜하겐 사회심리적 업무환경 조사도구에

서 업무요구 영역인 업무량 4문항, 업무속도 3문항을 사용하였

다. 각 문항에 대해 ‘항상 그렇다’, ‘자주 그렇다’, ‘가끔 그렇다’, 

‘드물게 그렇다’, ‘전혀 그렇지 않다’의 5점 척도로 구성되어 있

으며 점수가 높을수록 업무요구량이 많은 것을 의미한다. 본 

도구의 신뢰도는 June 등[19]의 연구에서는 업무 양과 속도 각

각 Cronbach's ⍺는 .80, .75였으며, 본 연구에서는 업무의 양 

Cronbach's ⍺는 .74, 업무 속도 Cronbach's ⍺는 .81이었다.

4. 자료분석

연구대상자의 감정노동, 간호근무환경, 조직문화유형, 업무

의 양과 속도는 각 평균과 표준편차를 구하였다. 일반적 특성에 

따른 감정노동, 간호근무환경, 조직문화유형, 업무의 양과 속

도의 차이는 Independent t-test와 One-way ANOVA를 사

용하였다. 대상자의 감정노동과 간호근무환경, 조직문화 유형, 

업무의 양과 속도의 관계는 Pearson correlation coefficients

를 산출하였다. 간호사의 감정노동에 영향을 주는 요인들을 확

인하기 위해 감정노동을 종속변인으로 하고, 간호근무환경, 혁

신지향문화, 관계지향문화, 업무지향문화, 위계적지향문화, 

업무의 양, 업무의 속도를 독립변인으로 하여 입력식 다중선형

회귀분석을 실시하였다. 

연구결과

1. 대상자의 일반적인 특성

대상자의 일반적 특성은 Table 1과 같다. 대상자의 성별은 

남자 7명(2.9%), 여자 234명(97.1%)으로 여성이 대부분 차지

하였으며, 연령은 평균 27.76세로 30세 이하가 182명(75.5%)

로 가장 많은 부분을 차지하였고, 31~40세 45명(18.7%), 41~ 

50세 14명(5.8%)이었다. 결혼 상태는 기혼 52명(21.6%), 미혼 

189명(78.4%)으로 미혼자가 더 많았다. 최종학력은 전문대졸 

109명(45.1%), 4년제 대학졸 119명(49.4%), 대학원 석사 13명

(5.4%)을 차지하였고, 근무경력은 13~60개월 109명(45.2%)으

로 가장 많았다. 그 다음이 1~12개월 60명(24.9%), 61~120개

월 39명(16.2%), 121개월 이상 33명(13.8%)으로 나타났다. 근무

부서는 일반 병동을 대상으로 외과계 128명(53.1%), 내과계 113

명(46.9%)이었으며, 하루 평균 근무시간은 8시간 7명(3.0%), 

9시간 70명(29%), 10시간 이상 164명(68%)으로 시간외근무를 

하는 대상자가 많았다. 
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Table 1. General Characteristics of Participants (N=241)

Characteristics Categories n (%) or M±SD

Gender Male
Female

 7 (2.9)
234 (97.1)

Age (year)
≤30
31~40
41~50

27.76±6.13
182 (75.5)
 45 (18.7)
14 (5.8)

Marital status Married
Single

 52 (21.6)
189 (78.4)

Education level Diploma
Baccalaureate
Master degree

109 (45.2)
119 (49.4)
13 (5.4)

Clinical experience
(month) ≤12

13~60
61~120
≥121

58.33±6.51
 60 (24.9)
109 (45.1)
 38 (16.2)
 33 (13.8)

Type of unit Surgical ward
Medical ward

128 (53.1)
113 (46.9)

Work time per day
(hour) 8

9
≥10

9.87±0.85
 7 (3.0)

 70 (29.0)
164 (68.0)

Table 2. Emotional Labor, Nurses’ Work Environment, 
Nursing Organizational Culture and Demands at Work of 
Participants (N=241)

Variables M±SD

Emotional labor
Frequency of emotional expression
Level of emotional caution
Emotional dissonance

3.36±0.48
3.60±0.50
3.27±0.52
3.19±0.70

Nurses' work environment
Nurse participation in hospital affairs
Nursing foundations for quality of care
Nurse manager ability, leadership, and 

support of nurses
Staffing and resource adequacy
Collegial nurse-physician relations

2.44±0.36
2.34±0.44
2.60±0.40
2.69±0.46

1.99±0.51
2.50±0.55

Nursing organizational culture
Innovational-oriented
Relation-oriented
Task-oriented
Hierarchy-oriented

2.95±0.56
3.34±0.62
2.95±0.53
3.41±0.49

Demands at work 
Quantitative demands
Work pace

3.02±0.56
3.76±0.76

Table 2. Emotional Labor, Nurses’ Work Environment, 
Nursing Organizational Culture and Demands at Work of 
Participants (N=241)

Variables M±SD

Emotional labor
Frequency of emotional expression
Level of emotional caution
Emotional dissonance

3.36±0.48
3.60±0.50
3.27±0.52
3.19±0.70

Nurses' work environment
Nurse participation in hospital affairs
Nursing foundations for quality of care
Nurse manager ability, leadership, and 

support of nurses
Staffing and resource adequacy
Collegial nurse-physician relations

2.44±0.36
2.34±0.44
2.60±0.40
2.69±0.46

1.99±0.51
2.50±0.55

Nursing organizational culture
Innovational-oriented
Relation-oriented
Task-oriented
Hierarchy-oriented

2.95±0.56
3.34±0.62
2.95±0.53
3.41±0.49

Demands at work 
Quantitative demands
Work pace

3.02±0.56
3.76±0.76

간호근무환경, 조직문화유형, 업무의 양과 속도가 간호사의 감정노동에 미치는 영향

2. 대상자의 감정노동, 간호근무환경, 조직문화 유형, 

업무 양과 속도

대상자의 감정노동, 간호근무환경, 조직문화 유형, 업무 양

과 속도에 대한 평균은 Table 2와 같다. 대상자의 감정노동은 

3.36±0.48, 간호근무환경은 2.44±0.36로 나타났고, 조직문화 

유형은 관계적 문화는 3.34±0.62, 위계 문화는 3.41±0.49, 업

무적 문화는 2.95±0.53, 혁신적 문화는 2.95±0.56순으로 본 연

구의 대상자들은 관계적 문화와 위계적 문화를 업무적 문화와 

혁신적인 문화보다 높게 인식하는 것으로 나타났다. 업무양은 

3.02±0.56, 업무속도는 3.76±0.76로 나타났다. 

3. 일반적 특성에 따른 감정노동차이

대상자의 일반적 특성에 따른 감정노동점수는 성별(t=1.73, 

p=.085), 연령(F=1.53, p=.052), 결혼상태(t=0.16, p=.870), 최

종학력(F=0.53, p=.587), 근무경력(F=0.97, p=.551), 근무부

서(t=0.68, p=.499), 평균근무시간(F=0.29, p=.919)에 따라 통

계적으로 유의한 차이가 없었다(Table 3). 

4. 감정노동, 간호근무환경, 조직문화 유형, 업무 양과 

속도 간의 관계

감정노동, 간호근무환경, 조직문화유형, 업무 양과 속도 간

의 관계를 파악하기 위해 각 변수들 간의 Pearson correlation 

coefficients를 구하였다. 감정노동은 간호근무환경(r=-.39, p< 

.001)과 조직문화 유형 중 혁신적 문화(r=-.15, p=.022), 관계적 

문화(r=-.27, p<.001), 그리고 업무의 양(r=.23, p<.001), 업무

의 속도(r=.28, p<.001)와 상관관계가 유의하게 있는 것으로 

나타났다. 감정노동과 간호근무환경의 상관관계는 중간정도

의 음의 상관성을 나타냈고, 감정노동과 혁신적 문화, 관계적 

문화, 업무의 속도와 양은 약한 음의 상관성을 나타냈다. 간호

근무환경이 긍정적일수록 감정노동의 정도가 낮았고 조직문

화 유형 중 혁신적 문화, 관계적 문화가 강할수록, 양과 속도가 

높을수록 감정노동의 정도가 낮은 것으로 나타났다(Table 4).  

5. 감정노동에 영향을 미치는 요인

감정노동에 대해 영향을 미치는 요인을 찾기 위해 간호근무

환경, 조직문화유형, 업무 양, 업무속도를 설명변수로 하여 회

귀분석을 실행한 결과, 간호근무환경, 혁신적 문화, 업무양과 

속도가 감정노동에 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 간
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Table 3. Difference in Emotional Labor by General Characteristics (N=241)

Variables Categories
Emotional labor

M±SD t or F (p)

Gender Male
Female

3.05±0.39
3.37±0.48

1.73 (.085)

Age (year) ≤30
31~40
41~50

3.38±0.50
3.26±0.39
3.41±0.51

1.53 (.052)

Marital status Married
Single

3.37±0.42
3.36±0.50

0.16 (.870)

Education level Diploma
Baccalaureate
Master degree

3.36±0.46
3.34±0.50
3.50±0.51

0.53 (.587)

Clinical experience
(months)

≤12
13~60
61~120
≥121

3.32±0.45
3.38±0.48
3.42±0.56
3.31±0.44

0.97 (.551)

Type of unit Surgical ward
Medical ward

3.38±0.49
3.34±0.48

0.68 (.499)

Work time per day (hour) 8
9
≥10

3.19±0.36
3.33±0.43
3.38±0.51

0.29 (.919)

Table 4. Correlations of Nurses’ Work Environment, Nursing 
Organizational Culture, Demands at Work and Emotional 
Labor (N=241)

Variables
Emotional labor

r (p)

Nurses' work environment -.39 (＜.001)

Nursing organizational culture
Innovational-oriented
Relation-oriented
Task-oriented
Hierarchy-oriented

-.15 (.022)
-.27 (＜.001)
-.03 (.677)
-.07 (.279)

Demands at work
Quantitative demands
Work pace

.23 (＜.001)

.28 (＜.001)

호근무환경(β=-.61, p<.001), 혁신적 문화(β=.19, p=.010), 업

무속도(β=.10, p=.017)의 변수가 감정노동을 21% 설명해주었

으며, 이는 통계적으로 유의한 것으로 나타났다(Table 5) 

논 의

본 연구는 간호근무환경, 조직문화유형, 업무의 양과 속도

가 간호사의 감정노동에 영향을 미치는지를 확인하기 위해 수

행되었다. 먼저 간호사의 감정노동의 수준과 간호사들이 인지

하고 있는 간호근무환경, 조직문화유형, 업무의 양과 속도에 

대해 논의하고, 그 다음으로 감정노동에 영향을 미치는 요인들

에 대해 논의하고자 한다. 

간호사들의 감정노동 수준을 살펴보면 평균 점수 3.36±0.48

점으로 대학병원의 전 직종의 근로자를 대상으로 한 Kim의 연

구[20], 병원급의 관리자 포함 간호사를 대상으로 한 Ju 등[21]

의 연구보다 감정노동의 수준이 높았고 종합병원의 관리자를 

포함한 간호사가 대상이었던 Yang의 연구[1], Shin 등의 연구

[10]보다는 낮았다. 본 연구의 대상자는 지방 종합병원의 일반

병동 3교대 근무자로 제한하였기 때문에 병원의 다른 직종을 

포함한 연구나 병원 급에서의 간호사 대상연구보다는 감정노

동이 더 높았을 수 있다. 그러나 다른 연구에서 종합병원의 관

리자를 포함한 간호사를 대상으로 한 연구[1,10]보다는 낮아서 

대상자에 따른 감정노동의 수준에 대해 분명하게 논하기는 어

렵다. 대규모 표본을 대상으로 연구대상자들이 속한 의료기관

의 규모와 지역, 일반 간호사와 관리자 여부에 따른 감정노동

의 정도와 차이 분석을 통해 이에 대한 파악이 가능할 것이다. 

본 연구대상자들의 간호근무환경에 대한 점수는 2.44±0.36

점이었고 동일한 도구를 사용한 Im 등[22]의 연구결과보다 낮

았다. 간호근무환경은 간호사가 환자에게 수준 높은 간호를 제
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간호근무환경, 조직문화유형, 업무의 양과 속도가 간호사의 감정노동에 미치는 영향

Table 5. Effect of Nurses’ Work Environment, Nursing Organizational Culture, Demands at Work on Emotional Labor (N=241)

Variables Categories β t p

Nurses' work environment -.61 -5.75 ＜.001

Nursing organizational culture Innovational-oriented
Relation-oriented
Task-oriented
Hierarchy-oriented

.19
-.09
.09

-.02

2.58
-1.59
1.37

-0.22

 .010
 .114
 .173
 .827

Demands at work Quantitative demands
Work pace

.04

.10
0.67
2.41

 .502
 .017

Adj. R2=0.21, F=10.23, p＜.001

공할 수 있도록 지원하는 조직의 특성을 말한다. Lake 등[16]

은 본 연구에서 사용한 간호근무환경 도구(Practice Environ-

ment Scale of Nursing Work Index, PES-NWI)의 점수가 2.5

점 이상인 경우 간호사가 자신의 간호업무환경을 긍정적으로 

인식하는 것이라고 하였다. 본 연구대상자들이 인식한 간호근

무환경에 대한 점수는 평균 2.5점 미만에 해당하여 전체적으로

는 간호근무환경을 긍정적으로 인식하지 않는다고 할 수 있다. 

본 연구의 대상자들은 강원도 소재 2차 종합병원에 근무하는 

간호사로서 상대적으로 근무여건이 갖추어져 있지 않은 것을 

이유로 생각할 수 있다. 병원 규모에 따라, 즉 200~300병상 병

원의 간호사를 대상으로 한 경우가 1,000병상 이상의 종합병원

에 근무하는 간호사를 대상으로 하였을 때보다 간호근무환경

을 더 낮게 인식한[23] 결과도 이를 뒷받침하였다. 

본 연구에서는 간호사가 인식하는 조직문화는 위계지향문

화와 관계지향문화가 혁신지향문화와 업무지향문화에 비해 

높게 나타났다. 이 결과는 선행연구와 동일한 결과로서[24,25], 

본 연구의 대상자들이 선행연구들에서의 대상자들과 간호조

직문화를 비슷하게 인식하고 있음을 알 수 있다. 업무의 양과 

속도는 간호사를 대상으로 업무의 양과 속도를 이용하여 측정

한 선행연구들이 없어 본 연구결과를 비교하기는 어렵지만 사

무직 근로자를 대상으로 동일한 도구를 사용한 연구[19]보다 

더 업무량이 많고 속도가 빠른 것으로 나타났다. 본 연구대상자

들의 근무시간이 10시간 이상이라고 응답한 대상자가 68%였

고 업무 속도의 경우 중간 값인 3점보다 높게 나타났으므로 연

구대상자들이 주어진 근무시간 동안 업무를 빠른 속도로 수행

하거나 초과근무를 많이 하고 있음을 알 수 있었다. 

대상자의 개인적 특성에 따른 감정노동점수는 성별, 연령, 

결혼상태, 최종학력, 근무경력, 근무부서, 평균근무시간 등과 

통계적으로 유의한 차이가 없었다. Byun 등[8], Kim[26]의 연

구에서도 개인적 특성에 따른 감정노동에는 유의한 차이가 없

는 것으로 나타났으나, 일부 선행연구에서는 근무경력[13], 근

무부서[13,20,27]에 따라 감정노동의 차이가 있는 것으로 나타

난 결과도 있다. 본 연구대상자들은 근무경력이 5년 미만인 경

우에 집중되어 있고 3교대를 하는 일반간호사로 비교적 동질

한 집단이기 때문에 개인적 특성에 따른 감정노동에서 차이를 

보이지 않았을 수 있다. 

감정노동과 간호근무환경, 간호조직문화유형, 업무의 양과 

속도 간의 상관성을 확인한 결과 간호근무환경을 긍정적으로 

인식할수록, 병동의 조직문화를 혁신지향문화 및 관계지향문

화로 인식할수록 감정노동을 적게 하는 것으로 나타났으며 업

무의 양이 많을수록, 업무 속도가 빠르게 요구될수록 감정노동

을 많이 하는 것으로 나타났다. 간호근무환경과 감정노동 간의 

상관성은 본 연구와 동일한 도구로 간호근무환경과 감정노동

을 측정한 Ju 등[21]의 결과와 동일하였고 혁신지향문화, 관계

지향문화와 감정노동 간의 관계 또한 Yang[1]의 연구결과와 

동일하였다. 간호사를 대상으로 업무의 양과 속도와 감정노동

의 관계를 살펴본 선행연구는 없었으나 근로자의 업무의 양과 

속도가 증가할수록 직무만족도와 주관적 건강이 나쁘고 스트

레스는 높게 나타난 June 등[19]의 연구결과는 업무의 양과 속

도가 근로자의 정신적, 감정적 상태와 관련이 있다는 측면에서 

본 연구결과와 비슷한 맥락이라고 할 수 있다. 

간호사의 감정노동에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위해 

다중회귀분석을 실시한 결과 간호근무환경, 혁신지향문화, 업

무속도가 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 먼저 간호근

무환경은 간호사를 둘러싼 조직적 차원의 환경으로서 결과적

으로는 환자의 요구에 부응하고 환자가 필요로 하는 간호를 보

다 잘 제공하도록 뒷받침하기 위한 환경으로 작용하는데 본 연

구결과는 간호를 잘 뒷받침하는 환경이냐 아니냐에 따라 간호

사의 감정노동이 영향을 받을 수 있음을 나타내었다. 간호근무

환경이 감정노동에 영향을 주는 구체적 이유를 생각해보면 간
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호근무환경은 간호사가 자신의 직무를 더 원활히 수행할 수 있

게 하여 간호사의 감정 상태에 긍정적 영향을 미치므로 실제 감

정 상태와 규범에 의해 요구되는 감정표현의 차이를 좁히는 역

할을 할 수 있다. 더 나아가 간호근무환경은 간호사의 직무만족

과 간호의 질에 영향을 주고[15], 간호사의 직무만족은 근로자

의 감정노동과정에서 긍정적인 감정을 갖게 하고 스트레스를 

줄여주며 감정조절을 잘 하게 뒷받침해 줄 수 있을 것이다[4]. 

그러나 후속 연구를 통해 간호근무환경이 감정노동에 어떤 과

정으로 영향을 미치는지를 확인하는 과정이 필요하다. 

본 연구에서 혁신지향문화를 높게 인식할수록 감정노동의 

정도가 높게 인식되는 것으로 나타났다. 이 결과는 조직문화가 

감정노동과 관련이 있다는 점에서 간호사가 인지하는 조직문

화유형 각각에 대한 인식이 강할수록 감정노동이 낮아진다[9]

는 연구결과와 비슷한 측면이 있지만 혁신지향문화를 높게 인

식할수록 감정노동을 적게 하는 것으로 나타난[10] 선행연구

와는 다른 결과이다. 물론 선행연구는 상관관계분석의 결과이

고 본 연구에서도 상관관계 분석 시 동일한 관계를 보였으나 다

중회귀분석에서는 혁신지향문화를 높게 인식할수록 감정노

동을 더 많이 하는 것으로 나타났다. 앞으로 다양한 영향변수를 

포함하여 혁신지향문화와 감정노동과의 관계를 정확히 확인

하기 위한 반복 연구가 수행되어야 할 것이다. 

간호조직문화는 간호조직 구성원의 사고와 행동에 영향을 

미치고 의사결정 행동체계와 정체성을 형성하는 것에 영향을 

미친다[1,4]. 본 연구대상자들이 혁신지향문화를 높게 인식할

수록 감정노동을 더 많이 하는 것으로 나타난 이유는 조직문화

유형 중 혁신지향문화는 변화와 혁신을 전제로 하되 외부환경

에의 적응성에 큰 강조를 하는 문화이기 때문에 병원 차원의 고

객만족 전략에 부응하여 간호사의 감정노동을 더 많이 요구하

기 때문으로 생각할 수 있다. 

업무의 속도가 감정노동을 높이는 것으로 나타난 결과는 간

호사가 자신의 감정을 통제할 수 있는 여유가 주어지지 않는다

는 점과 업무 속도로 인한 직무 스트레스와 관련지어 생각해 볼 

수 있다. 간호사가 주어진 업무를 시간에 쫓겨 빨리 수행해야 

하는 상황에서는 대인 간 상호작용을 할 때 자신의 감정을 조절

하고 환자중심으로 맞추기 위한 여유가 없고 이에 따라 조직 또

는 규범이 요구하는 감정을 표현하기 위한 개인의 노력 즉 감정

노동의 정도는 심해질 수밖에 없을 것이다. 업무 속도로 측정되

지는 않았으나 양적인 업무 부담이 높을수록 감정노동을 많이 

하는 것으로 나타났고 정신적 업무 부담 또한 감정노동에 영향

을 미친다는 선행연구[13]는 본 연구결과를 뒷받침해주고 있

다. 다른 직종 여성 근로자를 대상으로 한 연구에서도 과도한 

업무량과 시간 압박을 느낄 때 고객과의 상호작용 속에서 근로

자의 업무 강도에 따른 부정적인 감정을 통제하고 표현 행위를 

내보이는 부담을 많이 느낀다고 하였고[28] 사무직 근로자의 

업무의 양과 속도는 직무 스트레스에 유의한 영향요인이라고 

보고되고 있으므로[19] 업무 속도는 감정노동에 중요한 요인

이라고 할 수 있다. 

본 연구에서 업무량은 감정노동에 유의한 영향을 미치지 않

았다. 업무량이 많더라도 근무 경력이나 나이, 역량 등 간호사

의 특성에 따라 업무량을 처리하는 방식이나 그 과정에서의 감

정적 부담은 차이가 있을 수 있다. 업무량 그 자체가 간호사의 

감정 상태나 감정노동에 영향을 미치기보다 속도가 더 의미 있

는 변수라고 할 수 있다. 

본 연구는 감정노동이 외부적 환경적 요인에 영향을 받는지

를 알아보기 위해 간호근무환경, 조직문화, 업무의 양과 속도

가 감정노동에 영향을 미치는지를 확인하고자 하였다. 간호근

무환경은 전체 의료기관의 조직 차원이라는 큰 틀에서 간호사

가 양질의 간호를 제공할 수 있도록 하는 기초적인 여건이라고 

할 수 있고 병동의 조직문화는 간호사들의 감정표현의 규범으

로 작용할 수 있으며 업무의 속도는 개인적인 차원에서 직무를 

수행하는 과정의 간호사의 감정 상태와 직무 스트레스에 영향

을 줄 수 있다. 본 연구결과는 간호사의 감정노동에는 조직과 

개인의 다양한 수준에서의 환경적 요인이 영향을 줄 수 있음을 

보여주는 것이다. 간호사가 환자를 중심으로 생각하고 공감하

며 이것이 규범이 되어 자신의 감정을 내면화하는 것이 전문적

인 간호제공과정에 포함되어야 하고 이를 위해서는 병원 차원

의 간호근무환경, 병동 차원의 조직문화, 개인적 차원의 업무 

속도가 모두 중요하다는 것이다. 

본 연구는 몇 가지 제한점을 가지고 있다. 첫째, 일개 시 소재 

2차 종합병원의 간호사를 임의 표출하였기 때문에 일반화할 

수 없다. 둘째, 간호근무환경, 업무량과 속도는 객관적인 측정

이 아니라 설문지를 통한 연구대상자가 인식하고 있는 정도를 

측정하였기 때문에 주관적이라고 할 수 있다.

본 연구의 의의는 간호사의 간호근무환경, 조직문화와 업무 

속도 등과 같은 간호사를 둘러싼 환경적인 요인이 감정노동을 

증가시키는 요인이라는 점을 확인하였다는 것이다. 간호사의 

감정노동을 줄이고 본래 간호가 가지고 있는 속성을 살려 환자

를 중심으로 생각하고 공감하며 간호를 제공하기 위해서는 간

호사를 둘러싼 객관적인 근로조건인 간호근무환경이 긍정적

으로 조성되어야 하고 간호조직문화, 업무 속도가 개선되어야 

할 것이다. 이를 통해 양질의 간호를 제공할 수 있을 뿐 아니라 

감정노동으로 인해 간호사가 받는 부정적인 영향을 줄일 수 있
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간호근무환경, 조직문화유형, 업무의 양과 속도가 간호사의 감정노동에 미치는 영향

을 것이다. 

간호사가 긍정적인 감정 상태에서 환자중심의 사고와 공감

을 하고 전문적 판단에 따른 감정표현과 행동을 하도록 하여 감

정노동을 줄이는 것은 궁극적으로는 양질의 간호를 수행하도

록 하는 것이고 인적자원관리와 조직의 긍정적인 성과를 위한 

것이기도 하다. 간호사의 감정노동을 줄이기 위해서는 개인의 

감정조절능력에만 맡기거나 정책이나 매뉴얼대로 통제하기

보다 간호근무환경을 개선하고 업무 부담을 줄여주어 전문성

을 발휘하여 감정조절을 잘 할 수 있는 상황을 만들어주는 것이 

필요하다. 

결 론

본 연구는 간호근무환경, 조직문화유형, 업무 양과 속도 등 

업무와 조직차원의 요인이 간호사의 감정노동에 영향을 미치

는지를 확인하기 위해 시도되었다. 본 연구결과 감정노동에 영

향을 주는 업무와 조직차원의 변수는 간호근무환경, 혁신지향

문화, 업무의 속도임을 확인하였다. 본 연구결과에 대하여 몇 

가지 제언을 하면 다음과 같다. 

첫째, 간호근무환경이 간호사의 감정노동에 영향을 주는 주

요한 변수임을 확인하는 반복연구가 필요하다.

둘째, 간호사의 감정노동과정에서 내면화정도와 표면행위

정도를 구분하여 분석하여 업무 부담과 간호근무환경, 조직의 

통제정도에 따라 어떤 행위를 많이 하는지 확인하는 연구가 필

요하다. 

셋째, 간호사를 대상으로 간호근무환경을 개선하여 감정노

동이 감소하는지를 확인하는 연구가 필요하다. 
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