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I. 서    론

1. 연구의 필요성 

몸이나 머리 뿐 아니라 마음까지 써서 하는 일이 바로 

감정노동이다. 감정노동은 미국의 사회학자 Hochschild

가 제시한 개념으로 서비스 분야에는 육체노동과 정신

노동뿐 아니라 이와 차별화 되는 또 다른 형태의 노동

이 존재한다고 보았다. 이를 감정노동이라 명명하고 

‘외적으로 관찰 가능한 표정이나 몸짓을 만들기 위한 

느낌의 관리’로 정의하였다(Hochschild, 2003). 노동자

의 적절한 감정 표현은 고객의 유치 가능성을 높이기 

때문에 감정노동은 조직의 경쟁력을 좌우하는 결정적

인 요인이 되었고 서비스업에서는 노동자들의 감정 표

출 행위에 깊이 개입하게 되었다(Rafaeli & Sutton, 

1987).

최근 고객에게 제공하는 ‘서비스로서의 감정’은 양

적으로나 질적으로 더욱 강화되는 추세이다. 의료서

비스산업에서도 고객만족(Customer Satisfaction, CS) 

제도를 도입하여 고객, 환자 중심의 서비스 제공을 

지향하고 있다. 
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ABSTRACT
Objectives: The objective of this study was to describe the emotional labor experiences of ward nurses in Korea. 

Methods: The data were collected through focus group interviews with seven ward nurses. The phenomenological analytic method 
suggested by Colaizzi was used to analyze the data. 

Results: Four theme clusters and eleven themes emerged from the analysis. The first theme cluster, ‘Terrible working 
environment’ includes changes in the health environment and realities of nursing organization. The second theme cluster, 
‘Suppressed feelings’ includes institutionalized power trip, patient-centered emotion management and burning. The third theme 
cluster, ‘Tired body and mind’ includes withdrawal, wounded self-esteem, burnout and turnover desicion. The fourth theme 
cluster, ‘Want to be comforted’ includes emotional control and wishing to live as a nurse.

Conclusions: The findings of this study provide an understanding of the emotional labor experiences of ward nurses to explain 
their perceptions and language. The essence of the emotional labor of ward nurses is a negative working environment created by 
increased competition in the healthcare industry and the nature of nursing organization, and as a result their quality of life has 
fallen.
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Smith는 감정노동의 개념을 처음으로 간호사에 적

용하여 연구했다. 간호사는 질병으로 고통 받거나 죽

음을 눈앞에 둔 환자를 24시간, 1년 내내 돌봐야 한

다. 간호업무표준에 규정된 내용뿐 아니라 환자는 물

론 그 보호자들에게도 감정적 지지를 한다. 불특정 

다수와 면대면 접촉을 하면서 이 관계에서 온화함 

등 일정 수준의 감정 상태가 요구되며 교육훈련과 

감독을 통해 간호사들은 자신들의 감정을 통제받고 

있었다. 그 결과 간호사의 업무 중 감정적 측면이 포

함되어 있음을 밝혔으나 정작 감정의 주체인 간호사

의 감정은 관리 되지 않고 있다고 했다(Smith, 1992).

국내에서 간호사를 대상으로 한 감정노동 연구는 

대학병원, 중소병원, 아동병원, 요양병원, 호스피스, 

외래, 응급실 등과 같이 근무조직과 직무형태의 특성

에 따른 감정노동 수준 차이 연구(Kim, 2013; Kim & 

Kim, 2014; Kwak, 2014; Nam, 2014; Kang & Kwon, 

2015; Noh & Na, 2015; Shin, 2015)와 직무스트레스, 

소진, 직무만족, 이직 의도, 대처 유형, 업무환경 특

성 등이 감정노동에 미치는 영향 연구가 진행되었다

(Yang, 2011; Kwon et al., 2014; Song, 2014; Kim & 

Lee, 2015). 간호사의 감정노동 연구 성과가 적지 않

음에도 불구하고 현실은 좀처럼 나아지지 않아 유사 

연구를 통해 지속적으로 문제 제기 되고 있다.

이에 본 연구에서는 감정노동의 배경원인, 과정과 

결과를 아울러 살펴보며 감정노동의 본질에 다가가

고자 한다. 간호사들의 감정노동 경험을 인과적으로 

설명하거나 어떤 전제를 가정하지 않고 있는 그대로 

탐색할 필요가 있어 현상학적으로 접근하고자 한다. 

현상학은 인간과 그를 둘러싸고 있는 세계 사이의 

역동적 상호관련을 바탕으로 인간 존재의 의미를 규

명하고 이해하는 것을 표적으로 한다(Lee, 2011). 대

표적인 질적 연구방법 중 하나인 포커스그룹 인터뷰

는 인간의 경험 영역에 대한 사회학적, 심리적 이해

를 확대할 수 있는 질적 데이터를 수집 분석하는 과

정이다(Merton, 1987). 연구자가 토의 주제를 제공하

고 그룹 내 상호작용을 활용해 참여자의 풍부한 경

험을 이끌어내어 서로의 다양한 의견을 나누면서 비

교적 단기간에 데이터 수집이 가능하다. 포커스 그룹 

인터뷰를 활용하는 주된 이유는 개개인의 감정, 태

도, 행동에 영향을 주는 원인, 신념, 문화 등을 이해

하고 설명하기 위해서이다(Rabiee, 2004). 

따라서 본 연구는 환자와 직접 접촉하는 병동에서 

간호사는 구체적으로 자신의 일을 어떻게 하고 있으

며 그 속에서 무엇을 느끼는지, 그로 인해 어떤 결과

가 나타나는지를 포커스 그룹을 통해 병동간호사의 

감정노동 경험을 있는 그대로 탐색해 보고 이들의 

문제를 확인해 현실적인 대안을 제시 하고자 한다.

2. 연구의 목적

본 연구의 목적은 병동간호사의 감정노동 경험을 

포괄적으로 탐색하고 기술하는 것이다. 이에 “병동간

호사의 감정노동 경험은 어떠한가?”라는 질문을 통

해 병동간호사들이 경험하는 감정노동을 확인하는 

것이다. 나아가 간호사들이 현장에서 좀 더 건강한 

노동하면서 간호전문직으로 성장, 발전해가는 데 필

요한 기초자료를 제공하고자 한다. 

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 설계 

본 연구는 병동간호사의 감정노동 경험을 이해하

기 위해 현상학적 접근을 이용하는 질적 연구이다.

2. 연구 참여자 선정

본 연구의 참여자 선정 기준은 최소 1년 이상 병

동에 근무한 현직 간호사이다. 현직 간호사를 대상으

로 온오프라인으로 참여자를 모집하였다. 국내 대표

적인 인터넷포털의 간호사 온라인 카페와 소셜 네트

워크 서비스의 간호사 그룹에 포커스그룹 인터뷰 참

여자 모집 공고를 2개월 간 게시하였다. 아울러 인근 

지역 병원 간호부에 연락하여 인터뷰 관련 홍보물을 

병원 게시판에 공지할 수 있도록 협조 요청하였다. 

참여 희망자는 연구자에게 직접 신청하도록 하였

다. 온라인을 통한 참여희망자는 3명이었으나 근무 

경력을 충족시키지 못하거나 일정을 맞출 수 없어 

전원 탈락하였다. 오프라인 홍보를 통한 참여희망자

는 9명이었으며 개별적으로 인터뷰 세부 사항을 공

지하였다. 

포커스 그룹 인터뷰 당일에는 신청자 9명 중 7명

이 참여하였다. 2명은 개인사정으로 참여할 수 없음

을 알려왔다. 참여자 전원 여성으로 평균 연령은 

36.4세였다. 참여자들은 지방의 종합병원 2곳에서 일
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하고 있었으며 서로 친분이 있는 2명을 제외한 나머

지 5명은 일면식도 없었다. 참여자의 임상 경력은 최

소 1년에서부터 최고 24년으로, 평균 8.4년이었다. 

참여자 중 6명은 일반병동에서 근무하고 있었고 나

머지 1명은 병동을 거쳐 인터뷰 실시 한 달 전 수술

실로 발령받아 근무하고 있었다.

3. 자료 수집 

본 연구는 연구자 소속 학교의 생명윤리심의의원

회 승인을 거친 후 2016년 2월 7명의 병동간호사와 

포커스그룹 인터뷰를 이용해 자료를 수집했다. 

포커스그룹 인터뷰를 위해 반구조화된 질문을 작

성하였다. 초안을 만든 뒤 연구자 간 상호 질의·응답

을 통해 질문의 타당성과 실용성을 검토하였다. 인터

뷰는 간호사를 하게 된 이유와 근무 경력 등의 일반

적인 질문에서부터 시작하여 간호 노동과정, 업무상 

어려움 등의 구체적인 질문의 순서로 진행하였다. 병

동간호사들의 감정노동 경험을 중점적으로 질문하여 

내면적 경험과 상황 규정을 파악하고자 하였다. 인터

뷰를 하면서 등장하게 되는 주제에 대해서는 캐묻기

(probing)를 통해 보다 깊은 내용을 파악하도록 하였

다. 포커스그룹 인터뷰는 주변의 방해를 받지 않는 

조용한 회의실에서 이뤄졌다. 인터뷰는 연구자에 의

해 이루어졌으며 인터뷰 시 방향을 제시하고 참여자

들이 자유롭게 자신의 경험을 말하도록 유도하였다. 

인터뷰를 진행한 결과 더 이상의 새로운 주제가 나

오지 않아 자료가 포화상태에 이른 것으로 판단하여 

자료 수집을 종료하였다.

모든 인터뷰 내용은 MP3 기기와 녹음기로 녹음하

였고 비디오 카메라로 현장을 그대로 녹화하였다. 연

구자는 지침에 따라 인터뷰를 진행했으며 현장노트

에 인터뷰 내용과 현장 분위기 등을 관찰하여 기록

하였다. 

4. 자료 분석 

본 연구는 감정노동자의 노동 경험을 밝히는데 초

점을 두고 Colaizzi(1978)의 분석방법을 이용하여 자

료를 분석하였다. 인터뷰 녹음 자료는 그대로 필사하

였고 이를 촬영한 비디오 테이프를 보면서 제대로 

필사하였는지 확인하였다. 본 연구에 참여한 3명의 

연구자가 확인과정을 거친 필사본을 여러 번 반복해 

읽으면서 성찰하고 의미 있는 진술을 추출하였으며 

서로 피드백을 주고받으며 의논하는 과정(peer briefing)

을 거쳤다(Lincoln & Guba, 1985). 추출된 진술은 맥

락에 따라 그 의미를 파악하였다. 구성된 의미들을 

묶어 주제로 조직하였고 주제들을 다시 묶어 주제모

음으로 조직하였다. 분석된 자료를 주제에 따라 통합

하여 최종적으로 문장화하였다.

5. 윤리적 고려

연구자는 인터뷰를 시작하기에 앞서 감정노동자에 

대해 관심을 가지게 된 동기와 연구 목적, 방법, 인

터뷰 내용의 녹음 및 촬영 등에 대해 참여자에게 설

명하고 동의를 구하였다. 수집된 내용은 연구 이외의 

목적으로는 절대 사용하지 않으며 연구 목적으로 사

용될 때에도 참여자의 사생활을 보호하고 신분 노출

을 방지하기 위해 익명성을 보장한다는 점을 설명하

였다. 또한 인터뷰 도중에 인터뷰를 중단하고 싶을 

때는 아무런 불이익 없이 언제든지 중지할 수 있으

며 원하는 경우 이전에 제공한 모든 정보를 영구적

으로 파기할 수 있음을 설명하고 동의서에 서명을 

받았다. 동의서는 동일한 내용으로 2부를 작성하여 

연구자와 참여자가 각각 1부씩 보관하였다. 1차로 녹

취록을 작성한 뒤에는 참여자의 신원과 관련된 개인

정보는 가명이나 기호로 대치하는 절차를 거쳤다. 

6. 연구 결과의 타당성 확보

본 연구의 타당성을 확보하기 위하여 Sandelowski 

(1986)가 제시한 신뢰성, 적합성, 감사가능성 및 확인

가능성을 적용하였다. 본 자료의 신뢰성을 확보하기 

위하여 포커스그룹 인터뷰 절차를 충실하게 이행하

였다. 인터뷰 전에 미리 질문을 개발하고 진행지침을 

마련하였고 포커스그룹 인터뷰를 이용하여 수집된 

자료는 모두 녹음한 후 필사하였으며 비디오 촬영본

을 보면서 다시 확인한 후 분석에 이용함으로써 자

료의 신뢰성을 확보하고자 하였다. 포커스그룹 인터

뷰 진행할 때에는 참여자의 이야기에 경청하였고 그 

의미를 명확하게 하기 위하여 현장노트를 기록하였

다. 인터뷰가 끝난 후 도출된 결과를 참여자들에게 

다시 확인하는 참여자 확인과정을 거쳤다. 연구 결과

가 다른 비슷한 현상에 적용 가능한가를 나타내는 

적합성을 위하여 연구 세팅과 참여자들의 일반적 특
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성에 관해 자세하게 기술하고 촬영하였다. 감사가능

성을 위해 연구과정을 상세하게 기술하였으며 주제

와 주제 모음이 도출된 참여자의 진술을 연구 결과

에 제시하였다. 분석과정의 추적이 가능하도록 시기

별 분석 자료를 보관하였고 연구일지를 작성하였다. 

이와 같이 신뢰성, 적합성, 감사가능성을 확보함으로

써 연구 결과의 중립성을 나타내는 확인가능성을 확

보하였다. 

Ⅲ. 연구 결과 

병동간호사의 감정노동 경험의 본질을 확인하기 

위해 자료를 분석한 결과 추출된 주요 진술은 총 

521개였다. 이 중에서 의미가 반복되거나 비슷한 것

들을 묶어 31개의 구성의미를 도출했고 31개의 구성

의미에서 11개의 주제를 묶어냈으며 11개의 주제에

서 다시 4개의 주제모음을 최종 도출했다(Table 1). 

1. 열악한 노동환경 

간호사는 더욱 경쟁적으로 변화하는 보건의료 환

경과 만성적인 인력 부족 등으로 인한 열악한 노동 

현실에서 힘겹게 일하고 있었다. 

1) 보건의료 환경의 변화 

참여자들은 환자 수의 급증에 따른 간호사들의 노

동 강도 강화, 소진, 이직, 간호인력 고갈 등의 극심

Theme cluster Theme Formulating meaning

[Background]

Terrible working environments

Changes in the health environments 
▪ Increased competition in the healthcare industry
▪ Strengthen labor intensity
▪ Settlement of care aides 

Realitics of nursing organization

▪ Chronic shortage of nurses
▪ Irregular work schedules
▪ Unguaranteed rights
▪ Unsystematic human resource management 
▪ Inconsistency of school education and nursing field

[Process]

Suppressed feelings 

Institutionalized power trip

▪ Incessant demands of patients
▪ Power trip of patients and protectors 
▪ Assault, threats and verbal abuse 
▪ Sexual harassment

Patients centered emotion 
management 

▪ Suppressed self feelings to meet of patients’ demands 
▪ Ambivalence 

Burning
▪ Burning of nurses
▪ Coercive work environment
▪ Difficulties of role learning 

[Consequence]

Tired body and mind

Withdrawl
▪ Withdrawl for work
▪ Abandonment of changes 

Wounded self-esteem
▪ Anger, grudge, sorrow
▪ Unfair treatment; high-intensity labor and low salary 

Burnout 
▪ Reality is not easily solved
▪ Cumulative fatigue and wishing for break 
▪ Absence without leave 

Turnover decision 
▪ Ongoing stress and anxiety
▪ Continuous stress

[Consequence]

Wishing to be comforted

Mind control
▪ Dialogue, support between colleagues
▪ Troubleshooting problems through boss
▪ Religious activities

Wishing to live as a nurse
▪ Confident about nursing role
▪ Doing their best in tough reality

Table 1. Analysis of emotional laborers’ working experiences
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한 보건의료 환경의 변화를 몸소 체험하고 있었다. 

입사 후 5년간 신규 채용이 없는 상황에서 환자 수

는 지속적으로 증가하여 참여자들은 정말 꼭 해야 

할 일만 하는 것도 벅차다고 했다. 간호사 업무가 점

차 가중되어 이직률이 높아지자 신규간호사가 근무 

100일을 넘기면 부서장이 이를 축하하는 행사를 마

련하기도 했다. 한편, 환자들은 간호의 부족한 부분

을 보완하기 위하여 사적으로 간병인을 고용하고 있

었다. 간병인은 병동 내 새로운 인력으로서 자리 잡

아가고 있었다. 기존에 간호의 주된 대상이 환자와 

보호자들이었다면 점차 간병인으로까지 확대되고 있

는 것이다. 

(제가) 지금 5년차인데 아직 막내거든요. 

(이제는) 간호사가 취업 해가지고 100일 되면은 

부서장이 떡 돌릴 정도로 귀하거든요. 그 정도로 간

호사가 귀한 시대가 됐어요.

환자들과 보호자들 응대를 해줘야 되고... 인턴, 레

지던트가 없기 때문에 그 역할을 다 해야 하거든요.

저희는 환자와 보호자를 달래주는 직업이거든요... 

근데 지금은 여사님들(간병인)과도 토닥토닥하고 있

습니다.

친절교육도 해야 하고 간병인들도 관리해야 하거

든요, 그 사람들이 불친절하면 병원도 타격을 받으

니까. 

2) 간호조직의 현실

참여자들이 근무하는 병원은 만성적인 간호 인력 

부족으로 병동 운영에 상당한 차질을 빚고 있었다. 

한 참여자의 소속 병동은 평균 65개 병상에 간호사 

인원이 교대근무 당 3~4명이었다. 3교대 근무일정을 

규칙적으로 운영하기 어려워 일정을 짤 때 교대근무

자 개개인에 대한 고려는 불가했다. 넘쳐나는 업무로 

정시퇴근은 할 수도 없었고 근무시간 중 식사시간조

차 제대로 보장받지 못했다. 당장 문제가 되는 부서

에 인원을 긴급 투입하는 땜질식 인력 운영으로 체

계적인 인력 관리를 기대하기 어려웠으며 간호직의 

전문성 확보에도 난항을 겪고 있었다. 

또한 참여자들은 간호사가 되기 위해 어렵게 간호

학과 공부를 하고 면허를 취득해 막상 취업을 하고 

보니 임상에서는 다시 새롭게 공부해야 했다고 했다. 

자신들이 공부할 때도 그랬지만 요즘 실습 나오는 

간호학과 학생들의 학습 내용 역시 임상과는 차이가 

있어 실습학생 지도를 위해 다시 공부하기도 한다고 

했다.

(우리 병동은) 65 병상에 데이 근무 간호사 3명, 

이브닝 4명이 일하는 상황이라 그게 힘들어요. 

퇴근 시간에 맞춰 퇴근해 본 적은 거의 없구요, 그

렇다고 시간외수당으로 쳐주는, 그런 것도 전혀 없

어요.

오버타임을 많이 하고... 밥도 못 먹고 일하고 있어요. 

식사는 빨리 먹고... 바로 (병동으로) 내려와요. (식

사시간은) 10분, 15분 정도? 

(병동에서) 아, 이제 좀 뭔가 보이네 하니 수술실

로 가라하고. 수술실 가서 눈이 좀 뜨이는데 다시 병

동으로 가라하고... 이걸 해 놓으면 저기서 털리고 

저걸 해 놓으면 여기서 털리고 이러는 거예요.

학교에서 배운 거, 이론적으로 배운 거는 임상에 

나가면 별로 쓸 게 없어요. 

(실습학생이) 이론 책을 들고 왔는데 우리 하는 거

랑 너무 다른 거예요. 근데 이론에 맞춰 가지고 그 

아이들을 가르쳐야 하더라구요. 난감한 거예요. 나도 

다시 공부해야 되는 거예요. 

2. 참아야만 하는 간호현장 

환자를 중심으로 운영되는 간호 현장에서는 대상

자들의 갑질이 일상화 되어 있었다. 병동간호사들은 

항상 환자를 중심으로 생각하고 일하며 감정 관리도 

하고 있었다. 또한 간호직 내부의 태움과 같은 문제

가 있어도 달리 방법이 없어 그저 참아야만 하는 상

황이었다. 

1) 일상화된 갑질 

참여자들은 열악한 노동환경에서 일하면서도 환자

들의 요구나 바람을 가능한 한 수용하기 위해 노력

하고 있었다. 그러나 심신이 쇠약한 환자라는 점을 

감안하더라도 옆의 다른 응급환자를 처치 중인데도 

불구하고 자신부터 먼저 봐달라고 하는 환자를 보면

서 그 이기심에 좌절하기도 했다. 사회경제적 수준이 

높은 환자일수록 각종 요구의 종류와 정도는 점증하

여 더욱 지치게 만든다고 했다. 또한 참여자들이 전

원 여성이다 보니 폭행, 협박, 언어폭력 등은 물론 

성추행의 위험에도 노출되어 있었다.
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환자들의 요구는 끝이 없어요. 옆에 응급환자 보

고 있는데도 자기 먼저 봐달라고 하시고... (그럴 땐) 

아 정말 사람들이 이기적이고 진짜 보람도 하나 없

는 느낌도 들어요.

우리 병원이 조금 비싸요. 그러니까 원하는 게 너

무 많은 거예요... 의사, 변호사, 교수 등 환자들이 레

벨이 있는 집 사람들이라서 그걸 다 들어주다 보면 

지치는 거예요.

잦은 폭행과 언어폭력은 기본이에요. 오늘 아침에

도 당하고 왔어요.

계속 전화해서 언제 퇴근하냐고... 업무상 하는 전

화기에 대고 그러는 것은 아닌 것 같다고 이야기 했

는데... 스테이션으로 와서 내가 니를 인생을 걸고 

죽이겠다고... 

그냥 어르신이 (등을) 토닥여 준다고 생각했는데 

나중에 (속옷) 끈을 이렇게 삭 잡는 거예요.

2) 환자 중심의 감정 관리 

환자가 일방적으로 감정을 표출하거나 위협할 때, 

참여자들은 억울하기도 하고 화도 나지만 그 상황에서

는 일단 수용하고 이해하고자 노력했다. 환자라는 취

약성을 인정하고 환자의 감정이 상하지 않을까 염려하

여 그 상황을 고스란히 인내하고만 있었다. 그런 상황

에서도 일상의 업무 처리에 바빠 환자 간호에 시간을 

좀 더 할애하지 못하는 아쉬움을 나타내기도 했다. 

(소리치는) 환자들 대할 땐 답이 없어요. 맞추는 

수밖에 없어요. 환자를 바꿀 수는 없거든요... 어쨌든 

우리가 참아야 된다고 됐었죠. 

거기서는 욱할 때가 한 두 번이 아니었어요.

장기 입원 환자들은 터미널을 향해서 가는 사람이

기 때문에, 인생에 쫓기는 사람이기 때문에... 그런 

환자는 맞추는 방법 말고는 아무 방법이 없어요. 

(환자) 케어를 하러 왔는데 업무만 디립따 해야 하

니까... 난 정말 널스가 되고 싶은데(하는) 그런 괴리

감은 어느 파트나 있는 거 같아요.

3) 태움

참여자들 모두가 일하면서 ‘태움’을 직접 겪거나 

본 적이 있다고 했다. ‘태움’은 ‘갈구다’ 또는 ‘활활 

태워서 괴롭히다’는 의미로 간호사들의 은어이다. 특

별한 잘못이 있을 경우는 물론이고 그렇지 않은 경

우에도 인격적 모욕을 하거나 시간 내에 처리할 수 

없는 업무를 부여하거나 또는 아예 업무나 인간관계

에서 배제하는 등 다양한 형태로 나타났다. 특히 신

규 간호사가 태움의 대상이 될 경우에는 선배에게 

질문조차 할 수 없는 분위기에서 자신의 업무와 역

할을 배우고 익히며 조직생활 적응하는데 큰 어려움

을 겪게 된다고 했다.

(신규 때는) 많이, 많이 당했었죠. 군대 못지않은, 

그런...

업무에 대한 지적인데 그걸 개인적인 감정을 섞어

서 말을 하니까 거기서 이제... 

나이트(퇴근)도 아홉시 반 넘어야 보내주고... 잘못

했으면 못가고 11시 반까지 12시까지도 있고 이런 

경우도 많았거든요. 

(우리) 병동 별명이 ‘실미도’여 가지고요, 진짜 그

냥 울면서 배웠어요. 물어볼 수도 없었어요. 그 때는 

분위기가. 

(선배들이) 밤에 차트도 못 잡게 하고 인계도 못하

고 아무 것도 못하게 하고... 가르쳐주지도 않고 뭐 

밤에 죽어라 청소만 해야 하고... 

물어보고 싶은데 저렇게 하면 찍혀서 혼나서 막 

물어보지도 못하고... (그 선배를) 피해 다니고 그랬

어요. 

3. 지친 몸과 마음

병동간호사들은 참아야만 하는 간호 현장에서 심

신이 위축되고 상처받은 자존감이 쉽게 해결되지 않

아 소진되기도 하며 이직을 결심하기도 하였다. 

1) 위축 

참여자들이 일하는 임상 현장은 선배가 업무 중 

시간을 내어 후배를 일일이 가르칠 여유가 없을 만

큼 바삐 돌아갔다. 참여자들은 신규로 배치되었을 당

시에 자신의 역할을 제대로 배우기 어려워 병동 매

뉴얼을 통해 기본 업무를 숙지하고 선배가 일하는 

모습을 눈치껏 보고 익히며 그래도 모르는 부분은 

스스로 찾아서 공부했었다고 했다. 자신이 제대로 간

호행위를 하고 있는지 회의하면서 위축되기도 했다. 

또한 병원 내 문제에 대해 참여자들이 문제 제기하

는 것보다는 환자들이 직접 제기할 경우 해결가능성

이 높은 현실에 대해 무력감을 나타내기도 했다. 
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뭘 해주고 싶어도 해주고 싶다는 생각이 들어야 

하는데 일단 모르니까 아는 만큼 보이는데 모르니까 

안 보이는 거예요.

차지선생님이 자료를 주셨어요. 파일을. 그래서 그

거 보고 숙지하고.

인계하다가 이제 모르겠고 이러는 거를 그냥 조금

씩 틈틈이 교육을 받는다든지 데스크를 보면서 자기

가 궁금한 거를 스스로 독학하면서 배우고 있죠. 

환자분이 (병원에) 컴플레인을 걸어 달라 그러면 

(직접 하시는 게) 더 빨리 개선이 될 거다 했는데 거

기에 버럭 하시는 거예요. 왜 내가 나서야 되냐고. 

2) 상처받은 자존감

참여자들이 어릴 적부터 꿈꿔오거나 간호학과 재

학 기간 중 내내 준비해 온 간호사의 현실은 이내 후

회로 바뀌었다고 했다. 아무리 열심히 일해도 업무는 

여전히 밀려있고 보수 수준은 현저하게 낮아 제대로 

인정받지 못하는 자신들의 현실에 분노와 서글픔을 

나타냈다. 

저는 어렸을 때부터 꿈이 나이팅게일이어서... 입사 

후에는 내가 왜 했을까?... 그것 땜에 너무 힘들어요. 

열심히 일해도 안 쳐주고... 

멤버가 원활하게 안 채워지고 일은 자꾸 힘들어지

고... 멤버가 없는 상태에서 계속 돌아가니 문제는 생기

게 되고... 보상이 더 따라 오는 것도 아니고. 

저는 간호사 다신 안 하려구요... 일도 그렇고 보수도 

그렇고...

3) 소진 

입사 이후 근무여건은 나아지기는커녕 오히려 악

화되니 근무시간 중 일상의 업무를 원만하게 수행하

기도 어렵다고 했다. 퇴근 이후의 시간에도 심신이 지

쳐 여가활동은 엄두도 못 내고 있었다. 그저 누워 있

거나 누워 있으면서도 업무 생각을 하는 등 제대로 

쉬지도 못하고 있었다. 또한 교대근무로 인한 불면증

과 두통, 소화불량 등의 증상을 호소하기도 했다.

지쳐가지고... 누워 있는 시간이 많고 잠도 못자고...

내가 시간 안에 처치를 제대로 했을까 그런 생각을 

하다보면.. 머리가 아픈 거예요. 머리가 아프니까 소화

가 좀 안 되고…

나이트 (근무)하는 시간에만 정신이 멀쩡하고... (나

머지 시간에는) 이브닝, 데이는 그냥 죽어 있어요.

사람들의 요구사항은 계속 많아지고 일하는 건 매일 

매일 어려워져요. 매일 어려워지는 게 조건이 절대로 

나아질 수 있는 조건이 아니에요. 

4) 이직 결심

생명을 다루는 병원이라는 환경은 업무시간 외에

도 긴장의 끈을 늦출 수가 없다고 했다. 혹시 담당 

환자나 병동에 응급상황이 발생할까 염려되어 집에

서도 휴대폰을 수시로 확인하게 된다고 했다. 과다한 

업무와 점증되는 스트레스를 해소할 방법을 찾지 못

하면 결국은 이직을 선택하게 된다고 했다. 한 참여

자가 전한 이직률은 심각한 수준으로 입사 1년 만에 

동기 중 73%가 병원을 떠났다고 했다. 특히 신규일 

경우 아무런 연락도 없이 무단결근하거나 문자로 이

직 의사를 알리는 경우도 있다고 했다. 

스트레스 안 받는다 해도 전화기 옆에 놔두고 계

속 있거든요. 병원에서 호출이 있을까봐.. 깊이 잔 

적이 별로 없는 거 같아요.

건강이 많이 안 좋아졌어요... 최근에 정말 힘들었

어요. 몸이 안 좋아서. 

밥도 못 먹고 일한 적도 있고 그런데 연장근무수

당도 줄 수 없다 그러고. 솔직히 이렇게 일하고 싶진 

않아요.

저희는 신규가 15명인가 들어왔는데 1년 하고 4명 

남았어요... 제가 3년차 때 제일 올드가 될 정도로 그

랬어요. 

지금 애들은 안 견디거든요. 갑자기 째버리죠. 연

락도 없이 문자만 달랑 남기고. 

4. 위로 받고 싶음 

간호사들이 업무로 인해 몸과 마음이 지쳐 있음에

도 불구하고 조직이나 병원 측의 어떠한 지원도 없

었다. 스스로 마음을 다스리거나 동료들끼리 위로를 

주고받을 뿐이었다. 

1) 마음 다스림

참여자들은 힘겨운 일상에서도 자신의 마음을 다

스리며 일상을 유지하기 위해 노력하고 있었다. 힘든 

기억은 의도적으로 잊으려고 하거나 자신의 입장을 
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이해하는 동료 간의 대화를 통해 정서적 지지를 구

하고 있었다. 심각한 문제가 있을 경우에는 상사에게 

건의하여 해결을 시도하기도 했다. 한편으로는 종교 

활동을 통해 마음의 안식을 찾기도 했다. 

(마음 상한 것을) 기억하고 일을 하면은 일을 못하니

까 까먹었어요. 잊는 게 제일 저한테 도움이 됐어요.

일반 친구들은 병원이라는 상황을 잘 모르면 이해를 

잘 못하잖아요.. 제일 편한 게 동기... 멘토처럼 자기가 

짜증나면 들어주고 제가 또 짜증나면 들어주고.

진짜 개선되어야 될 문제가 있으면 저 위 샘한테나 

수샘한테 얘기는 하죠. 

저는 또 종교가 있어 가지고. 마음에 안식이 되기도 

해요.

2) 간호사로 살고자 함

참여자들은 불리한 여건에서 힘겹게 일상을 꾸리

고 있지만 그래도 ‘간호사’로서 살고자 했다. 자신이 

좋아서 또는 하고 싶어서 간호사를 선택한 경우는 

물론이었으며 정직한 노동이라는 데 자부심을 갖고 

있었다. 현실이 고단한 것은 사실이지만 자신의 일에 

최선을 다하고 있었다. 근무 전후에는 되도록 사적인 

일정을 줄이고 근무 중에는 환자들이 편안하게 치료 

받을 수 있도록 노력하고 있었다.

저는 간호사 좋아요. 하고 싶어서 했던 거라서. 정말.

큰돈은 안 버는데... 간호사가 제일 정직하게 버는 

직종이라고 하더라고요. 

친구 만나면 술을 먹는다거나 이런 거는 할 수가 없

고요. (내일 일하려면) 빨리 먹고 집에 가서 자야겠다 

이런 생각만... 

상황이, 나아질 상황이 아닌데. 근데 내가 깨어야 해

요... 나를 믿고 따르게 만들거든요... 가족같이, 지금은 

그런 분위기에서 일을 하고 있어요.

(입원기간 동안은) 여기가 가장 편안한 곳이다, (치

료받기에) 제일 좋은 곳이다 생각하실 수 있도록 케어 

하려고요.

Ⅳ. 고    찰

병동간호사의 감정노동 경험은 ‘열악한 노동환경’, 

‘참아야만 하는 간호현장’, ‘지친 몸과 마음’, ‘위로 

받고 싶음’이라는 4개의 주제 모음으로 도출되었다. 

병동간호사들이 경험하는 감정노동의 본질은 의료서

비스산업의 경쟁 심화와 간호조직의 특성이 만들어

낸 열악한 노동환경이었으며 그 결과 삶의 질이 떨

어졌음을 확인하였다.

첫째, ‘열악한 노동환경’은 간호사들의 감정노동을 

촉발시키는 배경원인이 되고 있었다. 

급변하는 보건의료 환경에서 간호사들이 체감하는 

변화는 간호사 1인 당 돌봐야 하는 환자 수의 증가이다. 

한국은 인구 고령화와 보건의료 욕구 상승에 따라 의료

서비스산업이 급성장하고 국민의료비의 지출도 지속

적으로 증가하여 경제협력개발기구(Organization for 

Economic Cooperation and Development, OECD) 국가

들의 평균 증가율을 상회하고 있다. 그러나 이런 증가 

추세에 상응하는 의료 인력의 확보가 되지 않아 한국의 

인구 천 명당 활동 간호사 수는 5.2명으로 OECD 국가 

평균인 9.8명의 절반에도 미치지 못하고 있다(OECD, 

2016). 더욱이 통계에 쓰인 활동 간호사 수에는 간호조

무사가 포함된 수치여서 이를 제외하면 실제 활동하는 

간호사의 수는 현저하게 줄어든다. 본 연구의 참여자

가 근무하는 병동의 경우, 간호사 1인당 입원환자 2.5

명이라는 법적기준을 16~21배 초과한 환자를 돌보고 

있었다. 대부분의 OECD 국가와는 달리 한국은 병상 

수가 증가 추세인데 반해 간호사 인력 증원에는 소극적

이다. 그 결과 현직 간호사의 노동 강도는 더욱 심화되

고 감정노동 수준도 높아지며 소진 되어 이직하고 있었

다. 이는 Kim et al.(2014)와 Lee & Nam(2016)의 연구 

결과와도 부합한다. Kim et al.(2014)은 환경요인이 병

원간호사의 감정노동 수준에 가장 큰 영향을 미치며 

환경 요인 중에서는 ‘업무량이 너무 많을 때’에 감정노

동 수준이 높았다고 했다. Lee & Nam(2016)은 간호사

의 업무의 양이 많을수록, 업무를 빨리 처리해야 할수

록 감정노동 수준이 높았다고 보고했다.

참여자들을 통해 불합리한 교대근무 일정과 체계

적이지 못한 인력관리 등 간호 조직의 만성적 문제

가 복합적으로 작용하여 임상간호 현장이 여타의 직

종에 비해 노동권을 제대로 보장하지 못하고 있다는 

것을 알 수 있었다. 또한 간호교육이 임상 실무현장

과 차이가 있어 심적 부담감과 육체적 피로를 더욱 

증가시키고 있었다. 간호현장의 이론과 실무의 차이
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는 해묵은 문제임에도 쉽게 해결이 되지 않고 있는 

현상이다. 간호현장과 학교의 지속적인 상호연계로 

실무를 중심으로 한 살아있는 간호교육이 이루어져

야 함을 재확인하게 되었다.

둘째, ‘참아야만 하는 간호현장’은 병동간호사의 

감정노동을 있는 그대로 보여주고 있었다. 참여자들

은 일상화된 대상자들의 갑질에 힘들어 하면서도 항

상 환자를 중심으로 감정 관리하면서 간호조직의 강

압적인 업무 환경이 빚어낸 태움으로 지쳐가고 있었

다. 본 연구의 참여자들은 감정노동자의 전형적인 모

습을 나타냈다. 환자의 요구를 수용하기 위해 간호사 

자신의 감정을 억누르고 있었고 언어폭력에서부터 

성희롱까지 환자와 보호자들의 갑질 행동에도 조직

이나 병원 측의 보호를 전혀 받지 못하는 상황이었

다. 더욱이 간호사의 감정노동을 통해서 환자의 정서

를 보듬는 것이 간호사가 업무에 임하는 기본자세로 

여기고 있었다. 그 결과 관련 문제 발생 시 자신을 

보호하고자 하는 의지보다는 간호사의 희생과 봉사

의 정신으로 문제를 해결하고 견뎌내고자 하는 모습

이었다. 이는 Song & Park(2011)의 연구에서 외래간

호사들이 밑바닥에서 치밀어 올라오는 감정을 억누

르고 친절한 미소와 말씨를 유지하기 위해 노력하며 

의사와 환자의 상반된 요구를 모두 맞추려 하면서 

환자의 불만은 오로지 홀로 감당해야 함에 외로움을 

느끼고 있다는 결과와도 일치한다. 환자 중심의 조직 

분위기와 다양한 친절교육 등에 전문직으로서의 책

임감까지 더해져 조직이 요구하는 표현규칙을 따르

려고 노력 중인 간호조직의 분위기가 감정노동을 더

욱 가중시키고 있다는 것을 알 수 있었다. 

본 연구 참여자들은 실제 감정을 숨겨야 하거나 

환자와 보호자들을 위해서 일부러 감정적인 노력을 

하고 있었다. 대부분의 경우 참거나 거짓으로 웃어야 

하기 때문에 실제 감정과 겉으로 표현하는 감정이 

달라 혼란스럽다고 했다. Sawbridge & Hewison 

(2013)은 병원에서 제공하는 간호사들의 감정적 측

면을 지원하는 시스템은 전무하며 이는 간호의 질을 

떨어뜨리는 원인 중 하나라고 했다. 더 늦기 전에 간

호사의 감정노동에 대한 적극적인 대책 마련이 요구

된다. 또한 간호조직의 태움이라는 문화에 대한 명확

한 진단과 변화가 필요함을 확인할 수 있었다. 태움

은 직장 내 괴롭힘의 한 유형이다. 직장 내 괴롭힘은 

심리적 괴롭힘, 감정적 학대, 집단적 따돌림을 모두 

포함하는 개념으로 타 직종보다 간호직 내에서 발생

빈도가 높은 것으로 보고되고 있다(MacIntosh et al., 

2010). 강압적인 분위기에서 정당한 간호사로서의 역

할 배우기도 어려운 실정이었으며 비상식적인 대우

에도 속수무책으로 당하고 있는 모습도 있어 안타까

웠다. 비록 과거와 분위기가 달라졌다고는 하지만 아

직까지 상당수가 태움 문화의 피해자로 남아 있었다. 

셋째, 병동간호사는 감정노동의 결과, 위축되고 부

당한 대우에 자존감에 상처받으며 쉽사리 해결되지 

않는 현실에 불안까지 누적되고 ‘지친 몸과 마음’을 

가누지 못해 마침내 소진되어 이직을 결심하고 있었

다. 연구 참여자들은 정당한 역할 배우기조차 힘든 

간호현장에서 업무에 대해 위축되어 변화를 포기한 

채 그저 인내하며 살아가는 모습이었다. 고강도 노동

을 하고 있지만 제대로 인정받지 못하고 정당한 권

리를 주장하지 못한 채 분노와 울분, 서글픔 등으로 

소진되어 있었다. 이는 감정노동 수준이 높을수록 소

진과 이직 의도가 높게 나타나는 선행연구 결과와도 

부합했다(Kim, 2009; Lee & Lee, 2011; Yang & 

Jeoung, 2014). 간호사를 대상으로 한 감정노동 연구

에서 간호사 ‘사람’에 대한 배려나 조직적 지지와 사

측의 정책적 지원은 찾아보기 어려웠다. 현상적으로 

드러난 간호사 인력난에 대해 좀 더 심층적인 고찰

과 근본적인 대책 마련이 필요한 지점이다. 

넷째, 병동간호사는 열악한 노동환경에서 감정을 

억누르며 몸과 마음이 지치도록 일하면서 ‘위로받고 

싶어’ 했다. 때로는 이직을 결심하기도 하지만 간호

사가 가장 정직하게 돈 버는 직업이라고 자부하며 

간호전문직으로서의 본분을 인식하는 모습을 나타내

기도 했다. 전문가로서 감정노동이나 소진을 극복하

고자 동료와의 대화를 시도하거나 종교에 의지하면

서 힘든 현실에서도 자신을 다스리고 자신의 변화와 

사고의 전환을 통해 간호사로서 소명을 다하고자 노

력하고 있었다. Shin(2015)은 아동병원 간호사의 감

정노동 연구에서 간호사들은 감정노동의 어려움 속

에서 자신의 변화와 사고의 전환을 통해 긍정적 방

향으로 이끈다고 했다. 또한 Song & Park(2011)의 외

래간호사들이 경험하는 감정노동 연구에서 내외적 

자원을 동원해 마음을 다스리고 이해할 수 없는 상

황도 의도적으로 수용하려고 하면서 동료와의 감정 
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교류를 통해 억눌린 감정을 해소하고 있었다. 간호사

로서 자신의 역할에 충실하면서 스스로 위안하고 주

어진 현실에 최선을 다하고자 하는 모습에서 간호사

들의 감정노동이 어떻게 평가되고 있는지를 단적으

로 보여주었다. 참여자들은 자신의 억눌린 감정을 병

원 환경을 이해하는 동료나 친구들과의 대화를 통해 

개별적으로 해소하고 있었다. 간호사로서 책임감 있

는 전문직업인으로 살고자 하는 노력조차도 조직이

나 사측의 지지를 받지 못하고 개인의 몫으로 남겨

져 있는 현실이 안타깝게 느껴졌다. 감정노동을 개인

적인 차원보다는 간호사 집단의 문제로 인식하고 공

동 대응을 모색할 필요가 있음을 확인하였다.

Ⅴ. 결    론 

본 연구는 병동간호사들의 시각과 언어로 감정노

동 경험을 설명하고자 시도하였다. 간호사들은 ‘열악

한 노동환경’에서 ‘참아야만’ 하기에 ‘지친 몸과 마

음’을 가눌 길 없어 ‘위로 받고 싶어’ 했다. 제대로 

된 완충 장치 하나 없이 그저 인내하며 버텨내고 있

는 것이었다. 

사회적 틀 안에서 누구나 감정노동의 대상자가 될 

수 있다. 사회의 구성원으로서 각자의 권리를 인정하

고 존중하는 성숙한 시민사회로 나아가기를 기대하

며 다음과 같이 제언하고자 한다.

첫째, 간호사와 병원 측 모두 감정노동에 대한 바

른 이해와 인식이 필요하다. 고객 응대 직원에 대해 

사측의 보호조치 의무 강화를 주요 골자로 하는 ‘감

정노동자보호법’이 시행되었다. 현행 법 적용 대상을 

자본시장법 등 5개 법령이 적용되는 사업장 종사자

에 국한되었으나 점차 그 적용 범위 확대할 것으로 

전망된다. 그러나 간호사는 물론 노동자 스스로 자신

의 노동이 눈에 보이지 않지만 감정노동을 수행하고 

있음을 제대로 인식하고 관련법이 조직에서도 실효

성을 발휘할 수 있도록 보다 적극적으로 사측의 대

책 마련을 촉구해야 한다. 병원 측에서는 진정한 고

객만족을 위해서 간호사의 감정노동을 더 이상 방치

해서 안 된다. 간호사의 감정노동이 환자와의 관계를 

통해 시작되므로 이는 개인 간의 문제이기 보다는 

사회적 문제로 인식하고 진지한 성찰과 공동 대응이 

필요한 것이다. 

둘째, 간호사 인력 확충을 위한 실질적인 정책과 

제도가 마련되어야 한다. 간호사 인력 부족은 간호사

의 업무량을 증폭시키고 제반 근무조건을 악화시키

며 감정노동을 한층 더 강화하는 요인으로 작용하고 

있었다. 현행 법률에서 규정한 환자 수 대비 간호 인

력의 최소 기준조차 지켜지지 않은 이유와 이의 실

효성을 확보하기 위해 개별 병원 수준에서 뿐 아니

라 정부 차원에서 구체적인 변화를 이끌 수 있는 방

안을 모색해야 한다. 간호 현장의 절절한 목소리에 

귀 기울이는 것은 간호전문직의 이탈 방지와 국민의 

건강을 보호하는 첫 걸음이 될 것이다. 
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