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Purpose: This study was conducted to identify correlations in hospital nurses' work environment, emotional labor 
and happiness index to provide basic resources for nurses' happiness at work. Methods: Resources were gathered 
from 291 nurses who agreed to participate. Random sampling of nurses in nine hospitals in G-do was done between 
July 15 and August 14, 2014. Data were analyzed using x2 tests, independent t-test, One-way ANOVA, Pearson 
correlation coefficients and multiple hierarchical regression with SPSS/WIN 18.0. Results: Mean scores (scale of 
5) were nurses' work environment, 2.81, emotional labor, 3.24, and happiness index, 2.94. There were significant 
differences on the happiness index for: age, marriage, children, clinical experience, position, payment, and future 
work plans and a negative correlation between work environment and emotional labor, emotional labor and happiness 
index but a positive correlation between happiness index and work environment. Happiness index was influenced 
by work environment, emotional labor, future work plans. Explanatory power of these variables was 26%. Conclusion: 
Based on the findings of this study, so it is necessary to improve the work environment and reduce the frequency 
of emotional labor in order to increase the happiness index of hospital nurses. 
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서 론

1. 연구의 필요성

최근 생활수준의 향상과 의료기술의 발달로 평균수명이 연

장되어 “웰빙”이 주요한 관심사로 떠오르고 있으며, 행복한 

삶에 대한 관심이 더해지고 있다. 2012년 OECD의 발표에 따

르면 한국인의 행복지수는 OECD의 36개국 중 27위를 차지

하였고, 학력수준, 학업성취도 등에서 좋은 점수를 받았지만 

고용, 노동시간, 환경 등에서는 낮은 것으로 평가되었다[1]. 개

인의 경험에서 이루어지는 삶의 만족과 그에 대한 긍정적 정

서반응인 행복감(Happiness)은 삶이 현재 어떻게 진행되고 
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있는지에 대한 정서적이고 인지적인 평가로써 포괄적 개념인 

심리적 안녕감으로 자주 표현된다[2]. 따라서 심리적 안정감은 

개인적 차원에서 긍정적인 영향을 줌과 동시에 개인이 속한 

업무환경에서도 긍정적인 영향을 준다. 직장 내에서의 행복은 

그가 속한 조직 내에서 발생하며, 이러한 행복감은 직장 업무

환경에서 인간관계를 통해서 발생한다.

간호사는 다양한 인간관계를 중심으로 접촉과 실천을 전제

로 환자에게 간호를 제공함과 동시에 여러 직종 간에 조정역

할을 하며[3], 업무를 수행하는 동안 대상자에게 신뢰를 주고, 

안정감을 갖도록 함으로써 빈번한 감정적 교류를 해야 하는 

전문직종이다. 대상자에게 우호적인 정서표현은 기업의 이미

지로 연결되어[4] 경영성과에 영향을 미칠 수 있으므로 병원관

리자들은 구성원들의 감정표현에 일정 기준을 마련하고 명시

적이고 암묵적인 규범을 요구하고 있다[5]. 즉, 간호사들은 자

신의 감정을 조정하여 고객과의 대면 접촉 시 조직이 규범하고 

있는 감정표현을 해야 하는 스트레스를 경험하게 되는데[6], 이

를 간호사의 감정노동이라고 한다. 이러한 의료서비스 변화에 

따른 간호사의 감정노동은 중요한 문제로 대두되기 시작하였

으며, 최근 간호사의 감정노동이 간호사들에게 심리적, 정서

적, 육체적으로 부정적인 영향을 미친다는 연구결과들이 보고

되고 있다[3]. 또한 선행연구에서는 간호사의 감정노동은 중간 

이상 수준이며, 응급실 간호사의 감정노동 수준이 타 부서 보

다 높다는 결과를 제시하였고, 감정노동의 개선 방안으로 병

원의 업무환경개선 방안을 제시 하였다[7]. 간호사는 정신적인 

피로감과 직무 스트레스를 경험하게 되며 이러한 현상과 관련

하여 간호사의 감정노동이 직무만족에 영향을 주고 있음이 밝

혀지고 있다[4]. 선행연구에 의하면 감정노동이 간호사들에게 

심리적, 정서적, 육체적으로 부정적인 영향을 미친다는 연구

결과를 보고하고 있고, 감정노동과 관련된 연구로 소진, 직무

만족, 리더의 감성지능, 조직몰입, 업무성과, 이직의도 등 의 

주제로 다양하게 이루어지고 있다[4,5]. 지속적인 감정노동의 

경험은 직무만족감을 저해하고 간호사에게 신체적, 정신적으

로 유해한 영향을 줄 수 있으며, 삶의 질이 저하되고 조직결과

에 바람직하지 못한 영향을 초래하게 된다. 그러므로 간호관

리자는 이를 적절히 관리하는 것이 필요하며, 간호직에서 행

복감을 증진 시키는 방안이며, 인적관리 차원에서 중요한 문

제라고 볼 수 있다. 

최근의 현대 의료사회는 대형화, 전문화, 세분화 되면서 근

무환경과 근무형태가 매우 복잡, 다양해지는 상황 하에 능동

적으로 대처할 능력을 요구하고, 업무환경이나 직무수행과정

에서 긍정적이든 부정적이든 간에 여러 가지 신체적, 정신적 

건강문제가 발생되기도 한다[8]. 간호사에게 업무환경은 병원

의 특성, 의료진간의 관계, 환자집단, 환자 대 간호사 비율, 병

동배치 등과 같은 많은 요소들이 영향을 미친다. 특히 간호업

무환경은 간호사의 직무를 수행할 때 직접, 간접적으로 직무

만족에 영향을 준다. 이러한 시대적 상황 하에서, 간호사의 직

무만족을 위한 전략의 하나로 간호사의 업무환경을 개선하려

는 노력이 시도되고 있다[9]. 최근 간호업무환경에 관련된 연

구로 간호사들이 업무환경을 긍정적으로 인식한 병원에서는 

환자들의 만족도가 높은 것으로 파악되었다[10]. 간호대학에

서 일하는 사람들의 행복에 영향을 주는 요인으로 개인적 요

소보다 조직적 요소에서 일의 특성, 작업환경, 복지 등이 행복

에 영향을 준다고 하였고[11], 경찰병원에 근무하는 전문직 간

호사 297명을 대상으로 한 연구에서 일의 특성과 건강한 직업 

환경이 행복과 관련이 있다고 보고하였다[12]. Van 등[13]의 

연구에서는 간호업무환경 요소 중 하나인 간호사-의사간 관계

가 좋을수록 직무만족 등이 높게 나타나고, 2013년 Nam 등의 

연구에서 OECD 행복지수 11개 변수 주거환경, 소득, 일자리, 

공동체 생활, 교육, 환경, 정치참여, 건강, 삶의 만족도, 치안, 

일과 삶의 균형을 하위변수로 측정한 병원간호사의 행복지수 

연구에서 간호사의 소득을 올리는 방안과 일자리 즉, 업무환

경 개선 등을 강조하였다[14]. 

이상의 결과를 볼 때 간호업무환경과 직장에서의 다양한 인

간관계에서 초래되는 감정노동은 간호사의 일의 행복지수에 

영향을 미치는 주요 변수라고 할 수 있다. 지금까지 선행연구

에서 간호사의 간호업무환경과 감정노동이 간호사의 이직, 직

무만족, 간호사 소진에 영향을 준다는 선행연구는 다소 있으

나[3-5,9,10], 간호업무환경과 감정노동이 간호사의 행복지수

에 관련된 연구는 미비한 실정이다. 최근 간호직이 전문직으

로 발돋움하고 있고, 간호사의 감정노동으로 인한 이직률이 

야기 되고 있는 간호현장에서 간호업무환경과 감정노동 정도

를 측정하여 행복지수에 미치는 영향에 대한 조사는 중요한 

과제이고, 국민의 건강을 책임지는 간호사들에게 행복한 직장 

생활을 할 수 있는 기초자료가 될 수 있다. 특히 의료인력 면에

서 열악한 간호현장에서 행복지수를 적용하여 간호사들의 근

무환경, 감정노동과의 관계를 파악하고, 행복지수와 관련 있

는 요인들을 분석하여 임상현장에서 간호사의 삶의 질 향상에 

유용한 자료로서 가치가 크다고 할 수 있다.

2. 연구목적

이 연구는 간호사의 간호업무환경, 감정노동, 행복지수 정
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도를 파악하고 이들 간의 상관관계를 분석하고, 병원 간호사 

행복지수에 영향을 미치는 예측요인을 규명함으로써 병원 간

호사의 행복한 삶의 질 향상을 위한 유용한 자료를 제공하고

자 한 것으로 그 구체적인 목적은 다음과 같다.

 간호사의 일반적인 특성을 파악한다.

 간호사의 간호업무환경, 감정노동, 행복지수 정도를 파

악한다.

 간호사의 특성에 따른 간호업무환경, 감정노동, 행복지

수의 차이를 파악한다.

 간호사의 간호업무환경, 감정노동, 행복지수의 상관관계

를 파악한다.

 간호사의 행복지수에 영향을 미치는 요인을 파악한다.

연구방법

1. 연구설계 

본 연구는 간호사의 간호업무환경, 감정노동이 행복지수에 

미치는 정도를 파악하고, 이들 변수간의 관계를 규명하여 간

호현장에서 병원간호사의 행복한 삶에 미치는 영향을 조사하

기 위한 서술적 조사연구이다.

2. 연구대상 및 자료수집

본 연구의 대상은 G도 소재 100병상 이상 병원급 의료기관 

9 곳을 임의 표출하여 간호부에 허락을 받은 후 연구 의 목적

을 이해하고 참여에 동의한 임상간호사 310여명을 임의 표본

추출방법 으로 선정하였다. 자료수집은 2014년 7월 15일부터 

8월 14일까지 조사자가 직접 방문하여 설문지를 배부 후 익명 

처리하여 회수 하였다. 본 연구의 표본 의 크기는 G*Power 

3.1 프로그램을 이용한 분석방법을 적용하여 유의수준 0.05, 

검정력 0.80, 효과 크기는 회귀분석의 중간효과 크기인 0.15

로 계산 하였을 때 필요한 대상자수는 130명이었고, 설문 응

답내용이 불충분하거나 누락된 20부를 제외하고 291명을 대

상으로 하였다. 

3. 연구도구 

본 연구의 도구는 일반적 특성 14문항, 간호업무환경 31문

항, 감정노동 9문항, 행복지수 11문항 등을 포함한 구조화된 

설문지로 구성되었다.

1) 일반적 특성 및 건강행태

본 연구에서 이용된 간호사의 인구사회학적특성과 직무 관

련 특성에 관한 설문지는 연령, 결혼유무, 자녀수, 교육정도, 

종교, 부양책임, 근무형태, 임상실무경력, 현 근무경력, 지위, 

이직경험, 근무병동, 평균급여, 미래근무계획을 포함한 14개

의 문항으로 구성하였다.

2) 간호업무환경

간호업무를 수행하는 조직 또는 현장의 분위기로서 조직이 

조직체계를 유지하는 방식, 의사결정 참여와 자율성 부여를 

통한 발전의 기회제공, 원활한 업무수행을 위한 직원 간 상호

작용 등을 포함한 속성을 말한다[15]. 본 연구에서는 Lake[16]

가 개발한 PES-NWI (Practice Environment Scale of the 

Nursing Work Index로 Kang[9]이 번역한 도구를 사용하였

다. 본 도구는 5개의 하부영역이며, 병원 문제에 대한 간호사

의 참여정도, 질적 간호를 위한 간호 기반, 간호 관리자의 능

력, 리더십, 간호사에 대한 지지도, 직원 및 자원의 적절성, 간

호사 의사간 관계로 구성되어 있다. 본 도구는 Likert 5점 척도

로 ‘매우 그렇다’가 5점, ‘전혀 그렇지 않다’가 1점으로 각 하

위영역별 평균점수가 높을수록 자신의 간호업무환경을 긍정

적으로 인식하는 것을 의미한다. 도구의 신뢰도는 개발당시 

전체 Cronbach's ⍺는 .82이며, 본 연구에서는 .93이었다.

3) 감정노동

감정노동이란 개인이 효과적인 직무수행이나 조직내 적응

을 위하여 자신이 경험하는 실제 감정상태와 조직 내 적응을 위

하여 자신이 경험하는 실제감정 상태와 조직의 감정표현규범

에 의해 요구되어 지는 감정표현에에 차이가 나타날 때 감정을 

조절하려고 하는 개인적 노력을 의미한다[17]. 본 연구에서는 

Morris와 Feldman[18]이 개발한 감정노동 도구를 Song[19]

의 연구에서 사용된 감정노동의 빈도 3문항, 감정표현 규범에 

대한 주의정도 3문항, 감정의 부조화 3문항으로 총 9문항으로 

구성되어 있으며 5점 척도이다. 점수가 높을수록 감정노동을 

많이 하는 것을 의미한다. Song[19]의 Cronbach's ⍺는 .87이

었고, 본 연구에서는 .81이었다.

4) 행복지수

행복지수는 사람들이 느끼는 행복에 대한 지표로서 생활의 

만족도와 풍요로움을 지표화하는 자료이다[14]. 본 연구에서

는 OECD Better Life Index[20]를 본 전문번역가에 의해 한

국어로 번역, 이것을 다시 역 번역 과정을 거쳐 일치성을 확인
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Table 1. General Characteristics of Participants (N=291)

Characteristics Categories n (%) or M±SD

Age (year) 31.96±8.24

≤25

26~30

31~39

≥40

83

59

99

49

(28.6)

(20.3)

(34.1)

(16.9)

Marital status Unmarried

Married

151

139

(52.1)

(47.9)

Children (member) 0

1

≥2

178

45

67

(61.4)

(15.5)

(23.1)

Educational level College

≥Bachelor

199

91

(68.6)

(31.4)

Religion Yes

No

163

127

(56.2)

(43.8)

Duty to support 

family

Yes

No

104

186

(35.9)

(64.1)

Type of work Full-time

Three shifts

112

178

(38.6)

(61.4)

Length of clinical 

experience (year)

8.25±6.89

＜3

3~＜10

≥10

88

113

89

(30.3)

(39.0)

(30.7)

Employment in 

current hospital

(year)

4.05±4.08

＜2

2~＜5

≥5

109

98

83

(37.6)

(33.8)

(28.6)

Position Nurse

Charge

Head 

198

43

49

(68.3)

(14.8)

(16.9)

Experience of 

turnover

Yes

No

103

187

(35.5)

(64.5)

Assigned ward Med 

GS

Special

Etc.

60

44

85

101

(20.7)

(15.2)

(29.3)

(34.8)

Annual salary

(10,000 won)

＜2,000

2,000~＜3,000

≥3,000

61

170

59

(21.0)

(58.6)

(20.3)

Future work plans 

(year)

≤2

3~5

6~10

＞10

70

86

69

65

(24.1)

(29.7)

(23.8)

(22.4)

한 Nam 등[14]의 연구에서 사용된 주거환경, 소득, 일자리, 공

동체 생활, 교육, 환경, 정치참여, 건강, 삶의 만족도, 치안, 일

과 삶의 균형 등 11개 문항으로 구성되어 있으며 점수 범위는 

문항별 평점 1~5점으로 점수가 높을수록 자신의 행복지수가 

높은 것으로 인식하는 것을 의미한다. 도구의 신뢰도는 개발 

당시 Cronbach's ⍺는 .85였으며, 본 연구에서는 .86이었다. 

4. 윤리적 고려

본 연구에서는 자료수집에 앞서 기관의 IRB (Institutional 

Review Board:기관생명윤리위원회)에 심의를 의뢰하여 승

인을 받았으며(승인번호: kaya IRB-14호), 간호부의 연구 진

행을 위한 승인 절차를 거친 후 대상자에게 자료수집 시 연구

의 목적을 설명하고 언제라도 참여를 철회할 수 있으며, 수집

한 자료는 연구목적으로만 사용할 것과 익명성을 보장한다는 

내용을 서면으로 동의를 구하였다.

5. 자료분석

자료분석은 SPSS/WIN 18.0 통계 패키지를 사용하여 대상

자의 일반적 특성은 빈도와 백분율로 산출하였고, 간호업무환

경, 감정노동, 행복지수는 평균과 표준편차를 구하였다. 특성

별 간호업무환경, 감정노동, 행복지수를 Independent t-test 

및 One-way analysis of variance로 비교하였고, 사후 검정

은 Scheffé test를 사용하였다. 간호업무환경, 감정노동, 행복

지수의 상관관계는 Pearson correlation coefficient, 행복지

수 영향을 미치는 요인을 파악하기 위해 종속변수로 행복지수

를 설정하였고, 독립변수로는 대상자의 특성, 간호업무환경, 

감정노동을 설정하여 행복지수에 영향을 확인하기 위해 다중

회귀분석을 하였다.

연구결과

1. 분석대상자의 일반적 특성

연구대상자는 총 291명이었고, 일반적 특성 중 평균연령은 

32세이었고, 미혼 52.1%, 자녀수는 없음 61.4%, 교육정도는 

전문학사 68.6%, 종교는 있음 56.2%였다. 부양가족은 없음 

64.1%, 근무형태는 비상근 61.4%, 임상실무경력은 3~10년 

미만 39.0%, 현 병원 근무연속은 2년 미만이 37.6%로 다수를 

차지하였다. 또한 직위는 일반간호사 68.3%, 이직 경험은 무

가 64.5%, 근무병동은 외래를 포함한 기타병동 34.8%, 평균

급여는 2,000~3,000만원 미만이 58.6%였으며, 미래 근무계

획은 3~5년이 29.7%로 가장 많이 차지하였다(Table 1).
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Table 2. Degree of Work Environment, Emotional Labor, and Happiness Index (N=291)

Categories M±SD Range

Work environment
Nurse participation in hospital affairs
Nursing foundations for quality of care
Nursing unit manager: Ability, leadership and support of nurses
Staffing and resource adequacy
Collegial nurse–doctor relations

2.81±0.45 
2.71±0.58
2.80±0.47
3.22±0.53 
2.35±0.61 
2.96±0.64 

1~5

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

3.24±0.54 
3.48±0.63 
3.14±0.54 
3.10±0.74 

1~5

Happiness index
Housing
Income 
Jobs 
Community 
Education 
Environment 
Civic engagement 
Health 
Life satisfaction 
Safety 
Work-life balance

2.94±0.54 
3.25±0.92 
2.64±0.81 
2.65±0.92 
3.00±0.76 
2.88±0.76 
2.89±0.79 
2.84±0.69 
2.98±0.91 
3.18±0.80 
3.22±0.79 
2.85±0.87 

1~5

2. 연구대상자의 간호업무환경, 감정노동, 행복지수에 대한 

간호사의 인식

대상자의 간호업무환경은 평균 2.81 (범위:1~5)로 보통수준

으로 나타났고, 하부영역인 간호 관리자의 능력, 리더십, 간호

사에 대한 지지도 3.22, 동료로서의 간호사-의사간 관계 2.96, 

질적 간호를 위한 간호기반 2.80, 병원문제에 대한 간호사의 참

여정도 2.71, 직원 및 자원의 적절성 2.35 순으로 나타났다. 대

상자의 감정노동은 평균 3.24 (범위:1~5)이었고, 하부영역인 

감정노동의 빈도 3.48, 감정표현에 대한 주의정도 3.14, 감정

의 부조화 3.10 순으로 나타났다. 대상자의 행복지수 정도는 

평균 2.94로 나타나 중간 정도로 나타났으며, 행복지수의 하위 

영역으로 주거환경 3.25, 치안 3.22, 삶의 만족도 3.18, 공동체 

생활 3.00 순으로 높았고, 소득 2.64, 일자리 2.65, 정치참여 

2.84, 일과 삶의 균형 2.85 순으로 낮게 나타났다(Table 2).

3. 연구대상자의 일반적 특성에 따른 간호업무환경, 감정

노동, 행복지수

대상자의 일반적 특성에 따른 간호업무환경 정도는 임상실

무경력(F=3.05, p=.029), 현재 근무경력(F=4.28, p=.015), 

직위(F=7.53, p=.001), 미래근무계획(F=10.48, p<.001)에 

따라 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 사후 분석한 결과 임

상실무경력이 3년 미만이 3~10년 보다 높았고, 현재 근무경

력이 2년 미만이 2~5년 보다 간호업무환경 정도가 높았다. 또

한 직위에서는 수간호사 이상이 책임간호사 이하보다 높았고, 

미래 근무계획이 3~5년 이상 미래를 계획하고 있는 그룹이 2

년 미만 보다 간호업무환경 정도가 높았다. 또한 대상자의 감

정노동 정도는 연령(F=6.24, p<.001), 결혼상태(t=2.79, p= 

.006), 자녀수(F=8.14, p<.001), 근무형태(F=-2.70, p=.007), 

부서(F=4.63, p=.004), 미래근무계획(F=2.67, p=.048)에 

따라 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 사후 분석한 결과 연

령이 26~30세 이하가 40세 이상 보다 감정노동 정도가 높았

고, 결혼 상태가 미혼이 기혼 보다 높았으며, 자녀가 없는 경우

가 자녀가 2명 이상인 경우보다 감정노동 정도가 높았다. 근무

형태에서 비상근 근무자가 감정노동 정도가 높았고, 부서는 

외과병동이 기타 부서보다 높았으며, 미래 근무계획에서는 3년 

이상 계획 한 대상자가 2년 이하로 계획한 대상자 보다 감정노

동 정도가 높았다. 대상자의 일반적 특성에 따른 행복지수는 연

령(F=4.04, p=.008), 결혼상태(t=-3.17, p=.002), 자녀수(F= 

4.64, p=.010), 근무형태(F=2.95, p=.004), 임상실무경력(F= 

3.65, p=.027), 직위(F=5.51, p=.004), 평균급여(F=3.52, p= 
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Table 3. Differences of Work Environment, Emotional Labor, Happiness Index according to Characteristics of Participants (N=291)

Variables Categories

Work environment Emotional labor Happiness index

M±SD
t or F (p) 
Scheffé́

M±SD
t or F (p) 
Scheffé́

M±SD
t or F (p) 
Scheffé́

Ages (year) ≤25a

26~30b

31~39c

≥40d

2.83±0.50 
2.69±0.40 
2.81±0.41 
2.91±0.49 

2.19
(.089)

3.37±0.56 
3.31±0.51 
3.22±0.51 
2.97±0.54 

6.24
(＜.001)
a, b＞d

2.85±0.65 
2.90±0.42 
2.93±0.48 
3.17±0.53 

4.04
(.008)

a, b＜d

Marital status Unmarried
Married 

2.77±0.47 
2.85±0.43 

-1.48
(.140)

3.32±0.53 
3.15±0.55 

2.79
(.006)

2.85±0.56 
3.05±0.50 

-3.17
(.002)

Children (member) 0a

1b

≥2c

2.78±0.46 
2.77±0.49 
2.91±0.40 

2.27
(.105)

3.34±0.53 
3.13±0.46 
3.06±0.57 

8.14
(＜.001)

a＞c

2.87±0.54 
3.01±0.48 
3.09±0.55 

4.64
(.010)
a＜c

Educational level College 
≥Bachelor 

2.80±0.47 
2.82±0.40 

-0.48
(.632)

3.27±0.56 
3.18±0.50 

1.61
(.110)

2.93±0.56 
2.95±0.49 

-0.34
(.733)

Religion Yes
No

2.80±0.47 
2.81±0.43 

-0.18
(.859)

3.22±0.51 
3.26±0.59 

-0.26
(.571)

2.99±0.50
2.98±0.58

1.56
(.121)

Duty to support 
family

Yes
No

2.85±0.46 
2.78±0.44 

1.35
(.179)

3.19±0.57 
3.27±0.53 

-1.08
(.283)

2.93±0.60
2.94±0.50

-0.08
(.940)

Type of work Full-time
Three shifts

2.84±0.46 
2.78±0.45 

1.17
(.242)

3.13±0.49 
3.31±0.56 

-2.70
(.007)

3.05±0.52
2.87±0.54

2.95
(.003)

Length of clinical 
experience (year)

＜3a

3~＜10b

≥10c

2.88±0.45 
2.71±0.43 
2.85±0.45 

3.05
(.029)
a＞b

3.31±0.52 
3.24±0.56 
3.17±0.54 

1.34
(.264)

2.91±0.63 
2.87±0.46 
3.07±0.52 

3.65
(.027)
b＜c

Employment in 
current hospital
(year)

＜2a

2~＜5b

≥5c

2.88±0.47 
2.71±0.44 
2.81±0.42 

4.29
(.015)
a＞b

3.22±0.54 
3.23±0.55 
3.28±0.54 

0.34
(.711)

2.95±0.58 
2.90±0.54 
2.99±0.47 

0.63
(.534)

Position Nursea

Chargeb

Headc

2.78±0.43 
2.68±0.49 
3.01±0.42 

7.53
(＜.001 )
a, b＜c

3.25±0.54 
3.35±0.57 
3.09±0.53 

7.53
(.055)
b＞c

2.89±0.55 
2.94±0.47 
3.17±0.49 

5.51
(.004)
a＜c

Experience of
turnover

Yes
No

2.85±0.46 
2.78±0.44 

1.17
(.242)

3.18±0.53 
3.27±0.55 

1.70
(.194)

3.06±0.52
2.87±0.54

-0.05
(.962)

assigned ward Meda

GSb

Specialc

Etc.d

2.77±0.46 
2.76±0.38 
2.76±0.47 
2.88±0.45 

1.59
(.192)

3.29±0.54 
3.46±0.55 
3.25±0.50 
3.11±0.55 

4.63
(.004)
b＞d

2.96±0.44 
2.79±0.67 
2.94±0.53 
3.00±0.53 

1.64
(.181)

Annual salary

(10,000 won)

＜2,000a

2,000~＜3,000b

≥3,000c

2.80±0.45 
2.79±0.42 
2.86±0.53 

0.64
(.529)

3.14±0.59 
3.28±0.54 
3.22±0.48 

1.50
(.224)

2.94±0.57 
2.89±0.54 
3.10±0.47 

3.52
(.031)
b＜c

Future work 
plans (year)

≤2a

3~5b

6~10c

＞10d

2.57±0.43 
2.82±0.43 
2.89±0.35 
2.95±0.50 

10.48
(＜.001 )
a＜b, c, d

3.40±0.54 
3.19±0.57 
3.21±0.48 
3.17±0.55 

2.67
(.048)

a＜b, c, d

2.69±0.55 
2.99±0.52 
3.06±0.47 
3.02±0.55 

7.27
(＜.001)

a＜b, c, d

.031) 미래근무계획(F=7.27, p<.001)에 따라 통계적으로 유의

한 차이가 있었다. 사후 분석한 결과 연령이 40세 이상이 30세 이

하 보다 높았고, 결혼 상태는 기혼이 미혼 보다 높았으며, 자녀수

에서는 2명 이상이 있는 경우가 자녀가 없는 경우보다 행복지수

가 높았다. 근무형태는 상근 근무자가 비상근근무자 보다 높았으

며, 임상실무경력이 10년 이상인 경우가 3~10년 보다 행복지수

가 높았다. 직위에서는 수간호사 이상이 일반간호사 보다 높았

고, 평균급여가 3,000만원 이상이 2,000~3,000만원 미만보다 

높았으며, 3년 이상 미래 근무계획이 있는 그룹이 2년 이하보다 

행복지수가 높았다(Table 3).
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4. 간호업무환경, 감정노동, 행복지수의 상관관계

간호업무환경, 감정노동, 행복지수의 상관관계를 분석한 

결과는 간호업무환경과 감정노동 부적 상관관계(r=-.33, p< 

.001), 감정노동과 행복지수도 부적 상관관계(r=-.33, p<.001)

가 나타났다. 하지만 간호업무환경과 행복지수는 정적상관관계

(r=.42, p<.001)를 보였다(Table 4).

5. 간호사의 행복지수에 영향을 미치는 요인

대상자의 행복지수에 영향을 미치는 요인을 확인하기 위해 

유의수준 5% 이하에서 통계적으로 유의하게 나타난 연령, 결

혼 상태, 자녀수, 근무형태, 임상실무경력, 직위, 평균급여, 미

래근무계획의 일반적인 특성 8개와 간호업무환경, 감정노동

을 독립변수로 투입해 행복지수를 종속변수로 하여 영향력을 

분석하였다. 연령, 임상실무경력은 연속변수로, 결혼 상태, 자

녀수, 근무형태, 직위, 평균급여, 미래근무계획은 더미변수 처

리하여 독립변수로 투입하였다. 회귀모형 진단은 다중공선성, 

잔차를 진단한 결과 다중 공선성의 문제는 공차한계(tole-

rance)는 .214~.855로 0.1 이상으로 나타났으며, 분산팽창인

자(VIF)도 1.171~4.673으로 문제가 없었다. 행복지수에 대한 

영향력을 확인하기 위하여 일반적 특성요인과 간호업무환경, 

감정노동을 위계적 회귀분석으로 실시한 결과 일반적 특성 요

인을 투입한 모형 1은 11%, 간호업무환경정도를 투입한 모형 

2는 23% 감정노동을 추가 투입한 모형 3은 26%의 영향력을 

보였다. 모형 1보다 보다 모형 2가 11%로 증가하였고, 모형 2

보다 모형3이 3% 증가하였다. 따라서 대상자의 행복지수는 

일반적 특성을 투입한 경우보다 간호업무환경, 감정노동이 추

가된 단계의 경우 더 큰 영향을 받음을 알 수 있었다. 회귀분석 

1단계의 경우 미래근무계획을 2년 이하보다 6~10년(β=025, 

p=.001), 정년까지(β=.25, p=.001), 3~5년 미래계획을 하는 

그룹(β=3.07, p=.002) 순으로 행복지수에 영향력이 있었고, 

2단계에서는 간호업무환경이 높을수록(β=.38, p<.001), 미

래근무계획이 2년 이하보다 정년까지 계획하는 경우(β=.15, 

p=.027), 6~10년(β=.15, p=.030) 순이었고, 3단계에서는 간

호업무환경(β=.31, p<.001)하는 경우 순으로 행복지수 영향

력이 높았으며, 감정노동이 낮을수록(β=-.20, p=.001), 미래

근무계획 2년 이하보다 6~0년(β=.152, p=.025), 정년까지 

계획하는 경우(β=.14, p=.037) 순으로 행복지수가 높았다

(Table 5).

논 의

본 연구는 간호사의 일반적인 특성과 업무환경, 감정노동

을 파악하여 병원간호사의 행복지수에 영향을 미치는 요인을 

규명함으로써 간호사의 행복한 삶을 위한 기초자료를 제공하

기 위해 실시되었다. 임상간호사의 행복지수를 OECD Better 

Life Index를 이용한 행복지수 정도는 평균 2.94 (5점 척도)

로 보통보다 낮은 수준으로 나타났다. 이는 간호사 대상 Nam 

등[14]의 연구에서 행복지수 평균 3.03점보다 약간 낮은 점수

로 중소병원 간호사의 행복지수는 여전히 낮은 점수임을 알 

수 있었다. 문항별로 소득과 일자리가 가장 낮은 순으로 나타

났으며, OECD 국가의 삶의 질 조사연구에서 한국이 고용 부

분에서 낮은 점수로 평가된 부분[1]과 유사하고, 간호사의 열

악한 업무환경과 소득 수준이 행복지수와 연관이 있음을 유추

할 수 있다.

대상자의 일반적 특성에 따른 행복지수는 연령이 40세 이

상이 30세 이하보다 높았고, 임상실무경력이 10년 이상인 경

우가 3~10년 미만 보다 행복지수가 높고, 결혼 상태는 기혼인 

경우가 미혼 보다 높았으며, 자녀수에서는 2명 이상이 있는 경

우가 자녀가 없는 경우보다 행복지수가 높았다. 이는 연령이 

증가하고, 임상실무경력이 증가할수록 간호직무만족도가 높

다는 연구[21]를 지지하고 있고, 간호사 대상 연구에서 연령이 

40세 이상이 40세 미만보다 행복지수가 높고, 자녀가 있는 경

우에 행복지수가 높다는 결과와 유사하다[14]. 즉 간호사는 결

혼 후 자녀가 둘 이상인 상태에서 나이가 증가할수록 행복감

의 증가를 보이고, 전공 만족도가 높아지고, 젊음이 왕성한 20

대 보다 아이를 낳아 키우고, 노년기 부모님을 돌보는 40대에 

사람들에게 도움을 줄 수 있어서 행복해 한다는 사실을 뒷받

침해 준다[22]. 또한 근무형태는 상근 근무자가 비상근근무자 

보다 높았으며, 직위에서는 수간호사 이상이 일반간호사 보다 

행복지수가 높았다. 선행연구의 상근 근무자가 비상근 근무자 

보다 만족도가 높으며, 간호사는 3교대로 인한 스트레스를 받

아 만족감이 떨어진다[14]는 논문 결과를 지지하고 있고, 삼교

대 보다 상근근무자가 행복지수가 높고, 규칙적인 상근 근무

Table 4. Correlations among Work Environment, Emotional 
Labor, and Happiness Index (N=291)

Variables
Work environment Emotional labor

r (p) r (p)

Emotional labor -.33 (＜.001) 1

Happiness index .42 (＜.001) -.33 (＜.001)



 Vol. 21 No. 2, 2015    219

임상간호사의 간호업무환경, 감정노동이 행복지수에 미치는 영향

Table 5. Factor of Affecting Happiness Index (N=290)

Variables Categories
Model 1 Model 2 Model 3

β  t p β t p β t p

(Constant) 2.66 12.70 ＜.001 1.52 5.83 ＜.001 2.43 6.59 ＜.001

Ages (year) 0.03  0.21 .831 0.02 0.14 .890 -0.03 -0.24 .810

Marital status Unmarried 
Married 

 　
0.09 

 
 0.83 

　 
.408

 
0.06 

 
0.65 

 　
.515

 
0.10 

 
1.01 

 　
.312

Children (member) 0 
1 
≤2 

 　
0.00 

-0.05 

 
 0.01 

 -0.53 

　 
.989
.595

 
0.00 

-0.01 

 
-0.03 
-0.17 

 　
.978
.866

 
-0.04 
-0.05 

 
-0.46 
-0.65 

 　
.649
.518

Type of work Full-time
Three shifts

　
-0.06  -0.82 

　
.412 -0.09 -1.27 

　
.204 -0.07 -1.08 

　
.279

Period of clinical 
experience 

 -0.04  -0.36 .723 0.02 0.14 .887 0.01 0.12 .905

Position Nurse 
Charge 
Head 

　
0.06 
0.02 

 0.64 
 0.26 

　
.526
.792

-0.04 
0.03 

-0.42 
0.52 

　
.677
.602

-0.02 
0.05 

-0.18 
0.81 

　
.855
.422

Annual salary

(10,000 won)

＜2,000
2,000~＜3,000
≥3,000

　
0.11 

-0.01 
 1.21 

 -0.19 

　
.226
.853

0.10 
-0.01 

1.24 
-0.07 

　
.217
.944

0.12 
0.00 

1.54 
0.06 

　
.125
.952

Future work plans
(year)

≥2 
3~5 
6~10 
≤10 

　
0.22 
0.25 
0.25 

 3.07 
 3.48 
 3.39 

　
.002
.001
.001

0.09 
0.15 
0.15 

1.33 
2.18 
2.22 

　
.185
.030
.027

0.09 
0.15 
0.14 

1.36 
2.25 
2.09 

　
.175
.025
.037

Work environment 　 0.38 6.54 ＜.001 0.31 5.31 ＜.001

Emotional labor 　 -0.20 -3.43 .001

F (p) 2.71 (.001) 5.95 (＜.001) 6.55 (＜.001)

R2 .11 .23 .26 

를 하는 수간호사 이상의 경우 간호직에 행복함을 느끼고 있

음을 알 수 있었다. 또한 평균급여가 3,000만원 이상이 2,000 

~3,000만원 미만 보다 높았으며, 3년 이상 미래 근무계획이 

있는 그룹이 2년 이하보다 행복지수가 높았다. 이는 Chu[23]

연구에서 월소득이 200만원 미만일 경우 행복지수가 급격히 

떨어지는 내용과 Nam 등[14] 연구에서 평균급여 수준이 높을

수록 행복지수가 높게 나타난다는 결과를 지지하고 있다. 즉 

간호사의 행복감은 평균 급여가 많고, 미래근무계획이 길수록 

행복지수가 높으므로 간호사를 위한 장기적인 근무요건 조성

과 미래설계를 위한 보수체계 정책이 필요하다.

또한 종합병원의 업무환경 수준은 2.81 (범위 1~5)점으로 

이를 4점으로 환산할 경우 2.25점으로 낮은 수준으로 나타났

다. 이는 동일한 측정도구를 4점 척도로 측정한 선행연구결과 

2.29~3.17점보다 낮은 것이며[9,24,25], 업무환경에서 영역

별로 조사한 결과로는 관리자의 능력, 리더십, 간호사에 대한 

지지도가 3.22점으로 가장 높게 나타났으며, 직원 및 자원의 

적절성은 2.35점 순으로 가장 낮게 나타났다. 중소병원의 자

원부족은 갈수록 심해지고, 병원 간호사들은 간호인력과 업무

자원이 부족한 것으로 인식하고 있음을 유추할 수 있다[9]. 대

상자의 일반적 특성에 따른 업무환경 정도는 임상실무경력이 

3년 미만이 3~10년 미만보다 높아 경력이 많을수록 업무환경

에 대한 인식이 낮았고, 수간호사 이상이 책임간호사 이하보

다 높았고, 미래 근무계획이 3~5년 이상이 2년 미만 계획하고 

있는 것 보다 업무환경 정도가 높았다. 선행연구에서 3~5년 

보다 15년 이상 실무경력에서 높았던 결과와 차이가 있고[9], 

수간호사 이상에서 업무환경정도가 높았던 결과와 유사하였

다[9,25]. 또한 2년 이하보다 정년까지 미래를 계획한 그룹에

서 높았던 결과와는 일치하였다[9,25]. 이로써 간호사는 수간
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호사 이상의 직책에서 장기간 근무를 원하고 있고, 근무환경

에 대한 인식이 높다고 할 수 있다. 

본 연구에서 감정노동이란 자신이 경험하는 실제 감정 상태

와 조직에서 감정표현에 차이가 나타날 때 감정을 조절하려고 

하는 개인적 노력에 대한 점수로 감정노동 정도는 점수가 높

을수록 감정노동을 많이 하는 것을 나타내며[17], 본 연구에서 

평균 3.24점으로 중간 이상으로 나타났다. Jung과 Kim[5]의 

연구 감정노동 점수 평균 3.25점과 유사한 결과이나, 400~ 

500병상 종합병원 이상 대상으로 한 Kim과 Lee[26]의 감정노

동 정도 3.08과, 서울, 경기 소재 4개 종합병원 대상 한 Lee와 

Lee[28]의 연구 3.19 보다 높은 결과이고, Cha[29]의 서울 소

재 일 종합전문요양기관 대상 3.41점보다는 낮은 결과이다. 

이것으로 볼 때 간호사의 감정노동은 의료기관의 종별과 지역

적 차이와 시간적 흐름에 따라 다르고, 최근 의료환경의 시간

적 변화 등에 간호사들의 감정노동이 많은 영향을 받고 있음

을 시사한다. 따라서 추후 동일한 지역에서의 종단적 연구를 

시도하여 감정노동의 추이변화를 확인하는 후속연구가 필요

할 것으로 판단된다. 한편 감정노동 정도는 26~30세 이하가 

높았는데 타 연구의 3~5년 이상이 감정노동을 가장 많이 경험

한다는 연구[27]와 임상경력과 현부서 임상경력 모두 3년~5

년이 높다는 연구[28]와 유사한 결과로 감정노동은 신규간호

사 보다 중간 경력자에게서 높게 나타나므로 경력자들의 감정

노동에 대한 관리가 필요함을 알 수 있다. 또한 본 연구에서 비

상근 근무자와 외과병동 근무자가 감정노동 정도가 높았다. 

이는 Kim[7]의 연구에서 응급실 근무자가 감정노동 점수가 타 

부서보다 더 높았다는 결과와 차이가 있었고, 감정노동은 본

인이 근무하는 환경이나 근무 특성 등에 다양한 영향을 받고 

있다는 Sung[29]의 연구결과를 지지하므로 변수를 달리하여 

특성에 따른 감정노동에 대한 반복 연구의 필요성이 있다. 

연구대상자의 간호업무환경과 감정노동, 감정노동과 행복

지수는 부적 상관관계를 나타내었으며, 간호업무환경과 행복

지수는 정적 상관관계가 있었다. 이는 국내외 선행연구에서 근

무환경이 좋을수록 행복지수가 높다는 연구와 일치하고[14], 

감정노동이 높을수록 직무만족이 낮아진다는 결과를 지지하

고 있다[4,5,7,19]. 감정노동은 임상간호사의 직무만족을 낮추

어 행복지수에 관련이 있고, 병원에 근무하는 간호사는 환자

를 비롯하여 다양한 사람들과 협조관계를 유지함으로서 일정 

수준의 감정노동을 하고 있음을 알 수 있었다[6]. 

선행연구에서 간호사는 감정노동의 강도가 높아질수록 자

신의 업무에 대한 만족도가 낮아지고[4,5,7,19], 감정노동이 

높을수록 행복지수가 떨어지므로 간호관리자는 간호사의 감

정노동을 관리하는 병원차원의 프로그램 개발이 필요하고, 또

한 중소병원의 간호업무환경은 수간호사 이상의 직책에서 장

기간 미래를 계획할 경우 근무환경에 대한 인식이 높으므로

[9,25]. 간호사들이 장기간 근무할 수 있는 업무환경 조건, 장

기근무수당 등의 개선 정책이 요구된다. 

본 연구에서는 행복지수에 대한 영향력을 확인하기 위하여 

일반적 특성요인과 간호업무환경, 감정노동을 위계적 회귀분

석으로 실시한 결과 일반적 특성 요인을 투입한 모형 1은 11 

%, 간호업무환경정도를 투입한 모형 2는 23%, 감정노동을 추

가 투입한 모형 3은 26%의 영향력을 보였다. 3단계에서 간호

업무환경, 감정노동 미래근무계획 순으로 행복지수에 미치는 

정도가 높았는데, 중소병원 간호사의 행복지수를 높이기 위해 

간호업무환경의 개선이 시급하고, 감정노동 관리하고 조직적

응력을 높일 수 있는 다양한 교육이나 프로그램을 개발하여 

적극지원 할 필요가 있다. 특히 감정노동을 적게 경험하도록 

단순 암기식 친절교육이나 피상적인 서비스 향상 활동이 아니

라 자신과 환자관계상에서 표출하는 감정차이를 줄여주고 요

구된 태도에 대한 간호사 스스로 내면화될 수 있도록 인적관

리 방안을 모색해야 한다. 또한 병원에서 장기간 근무할 수 있

도록 직무에 대한 미래 비전을 제시해 주며, 장기간 근무 계획

에 대한 정책 개선이 필요하다. 본 연구는 간호사의 행복지수

를 올리기 위한 간호업무환경 개선과 감정노동 개선을 위한 

다양한 중재 프로그램을 개발하고 확인할 수 있는 기초자료로

서의 의의가 있다. 

결 론

본 연구는 중소병원 간호사를 대상으로 간호현장에서 간호

업무환경, 감정노동, 행복지수를 측정하고 간호사들의 행복지

수에 영향을 미치는 요인을 규명하기 위한 서술적 조사연구로 

행복지수는 연령, 결혼상태, 자녀수, 근무형태, 임상실무경력, 

직위, 평균급여, 미래근무계획에 따라 통계적으로 유의한 차

이가 있었다. 회귀분석결과 대상자의 행복지수는 대상자의 일

반적 특성을 투입한 1단계 보다 간호업무환경, 감정노동을 투

입한 2단계와 3단계에서 더 큰 영향을 받음을 알 수 있었고, 

전체 설명력은 26%였다. 따라서 간호업무환경과 감정노동은 

중소병원 간호사의 행복지수를 올릴 수 있는 중요 변수임이 

확인되었다. 본 연구는 K도에 소재하는 중소병원 간호사만을 

대상으로 하였기 때문에 일반화하기에는 한계가 있다. 연구의 

결과를 바탕으로 다음과 이와 같이 제언하고자 한다. 

첫째, 추후 행복지수를 향상시키는 좀 더 심층적인 변인들
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임상간호사의 간호업무환경, 감정노동이 행복지수에 미치는 영향

을 포함하여 시계열적으로 다차원적인 관점에서 반복적인 연

구가 필요하다.

둘째, 의료인력 면에서 열악한 간호현장에서 국민의 건강

을 책임지는 간호사의 업무환경개선과 감정노동을 관리하여 

장기간 근무할 수 있는 제도적 장치가 필요하다.

셋째, 임상간호사의 업무환경정도가 높고 감정노동이 낮을

수록 행복지수가 높으므로 간호사의 행복지수를 높이기 위한 

효율적인 업무환경관리와 인력관리 프로그램의 개발 및 적용

에 관한 추후 연구가 필요하다. 
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