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간호사의 감정노동, 피로 및 근골격계 통증의 관계
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요  약  본 연구는 간호사의 감정노동, 피로 및 근골격계 통증수준을 파악하고 그 관계를 분석하기 위해 시도한 서술적 조사
연구이다. 종합병원에서 근무하며 연구참여에 동의한 총 235명의 간호사를 연구대상으로 하였다. 자료는 간호업무 수행 중 
경험하는 감정노동, 피로 및 근골격계 통증수준을 구조화된 설문지를 이용하여 조사하였으며 수집된 자료는 실수와 백분율,
평균과 표준편차, t-test, ANOVA, Scheffe test, Pearson 상관계수 및 다중회귀(multiple regression)로 분석하였다. 연구결과에
서 간호사들의 평균 감정노동수준이 3.27점, 평균 피로수준은 2.04점, 및 평균 근골격계 통증수준은 4.43점으로 조사되었다. 
간호사들의 감정노동과 피로수준은 근골격계 통증수준과 유의한 양의 상관관계가 있었으며(r=.180, p=.006; r=.278, p<.001)
감정노동은 피로수준과도 유의한 양의 상관관계를 나타내었다(r=.353, p<.001). 간호사의 근골격계 통증에 영향을 미치는 요
인은 신체적 피로(β=.324, p<.001)와 성별(여성)(β=.171, p=.009)이었으며 이들 변수는 근골격계 통증수준을 13.7% 설명하는 
것으로 나타났다(F=16.271, p<.001). 이상의 결과를 통해 간호사가 병원에서 간호업무수행 중 경험하는 감정노동은 피로와 
근골격계 통증에 상호 관련됨에 따라 간호사의 감정노동과 피로를 감소시키고 근골격계 통증을 예방하기 위한 방안모색이 

필요함을 알 수 있었다.

Abstract  This study examined emotional labor, fatigue, and musculoskeletal pain in hospital nurses. The study sample
included 235 hospital nurses. The data were collected by questionnaire and analyzed with descriptive statistics, t-test, 
ANOVA, Scheffe test, Pearson's correlation coefficients, and multiple regression.The average emotional labor score 
was 3.27, and of fatigue was 2.04. The musculoskeletal pain score was 4.43. Emotional labor and fatigue are 
significantly positively associated with musculoskeletal pain(r=.180, p=.006; r=.278, p<.001). Emotional labor was 
positively associated with the degree of fatigue(r=.353, p<.001). The significant predictors of musculoskeletal pain for
nurses were physical fatigue(β=.324, p<.001) and gender(female)(β=.171, p=.009), explaining 13.7% of the variance
in musculoskeletal pain(F=16.271, p<.001). The results suggest that engaging in emotional labor related to nursing
tasks increases the risks of fatigue and musculoskeletal pain. Therefore, it is important to develop a management 
program to relieve the emotional labor, fatigue, and prevent musculoskeletal pain for clinical nurses.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성

최근 다양한 매체를 통한 의료지식과 건강정보의 사

회적 확산은 양질의 의료서비스에 대한 소비자들의 요구

에 부응할 수 있는 의료산업의 경쟁을 가속화 시키고 있

다[1]. 의료기관들은 고객만족도를 높이기 위해 물적, 인
적 자원의 확보와 서비스개선을 위한 제도를 마련하여 

지속적으로 관리하고 있으며[2-3] 특히 간호사는 의료기
관내에서 능숙한 실무수행과 친절한 환자응대에 대한 요

구가 높은 대표적인 직무군이다[4]. 이에 간호사는 서비
스를 제공하는 동안 현장에서 요구하는 규범에 맞추어 

대상자가 우호적인 느낌을 갖도록 실제 자신의 감정을 

숨기거나 왜곡해야 하는 경우가 많다[5].
감정노동은 조직의 목표를 달성하기 위해 자신이 실

제 느끼는 감정과 감정 표현을 통제하는 것이다[6]. 간호
사의 감정노동은 직무수행 과정에서 많은 비중을 차지하

고 있으나, 이에 대한 가치와 중요성은 아직까지 제대로 
평가 받지 못하고 있으며 비교적 최근에 와서야 이에 대

한 관심이 커지고 있는 실정이다[7-8]. 간호사의 감정노
동은 긍정적 측면에서 환자와의 신뢰관계 형성을 돕고 

환자의 정신적, 육체적 안녕과 건강회복을 촉진한다[9]. 
반면에 감정이 개인의 자발성으로부터 표출되지 않고 외

부의 힘에 의해 강요되어 나타나는 경우에는 우울감, 직
무스트레스의 증가, 이직의도 증가, 및 신체화 증상유발 
등 조직성과와 간호사 개인의 건강에 부정적 결과를 초

래할 수 있다[3,4,10].
간호사의 감정노동과 관련한 선행연구를 살펴보면 감

정노동으로 인한 소진경험을 분석하거나[3], 감정노동과 
동료나 상사의 사회적 지지와 직무소진의 관계를 규명하

고[11], 감정부조화로 인한 소진이 직무 불만족, 조직몰
입, 이직의도[8,12] 등과 관련하여 심리적 측면이나 조직 
내 직무성과적 측면에 대한 영향 분석이 대부분을 차지

하고 있다. 반면에 감정노동과 신체적 건강문제의 관계
성을 규명한 연구는 부족한 실정으로 이와 관련한 연구

가 활성화될 필요가 있다.
간호사는 업무수행과정에서 요구되는 개인의 능력과 

여건이 일치하지 않을 때 더 많은 에너지를 필요로 한다

[13]. 또한 이러한 불일치로 인한 심리적 부담은 흔히 피
로나 통증과 같은 신체증상으로 나타난다고 하였다[4]. 
피로는 높은 업무부담이나 업무자율성의 제한, 업무관련 

역할 갈등이 있을 때 나타나며[14] 회복되지 않은 피로
는 업무에 대한 의욕저하, 업무기피, 주의력 산만, 운동
기능저하 등으로 연결되어 각종 신체질환의 원인이 된다

[15-17]. Park, Son, Cho[17]은 간호사의 감정노동이 피
로에 영향을 미치며 업무만족이 낮을수록 피로수준이 높

다고 하였다. Chang[18]은 피로도가 높으면 통증자각에 
예민해지고 통증은 에너지소모를 늘여 피로를 유발한다

고 하였다. 
근골격계질환은 2000년부터 2012년까지 간호인력의 

업무관련 손상분석에서 감염성 질환에 이어 두 번째로 

많이 발생하는 질환군이다[19]. 간호사의 근골격계 질환
은 인구사회학적 특성, 건강행태, 업무와 관련된 불안정
한 작업자세나 과도한 힘의 사용 등 인체공학적 작업요

인 등과 관련이 있으며[20-21] 대부분 통증을 동반함에 
따라 적극적으로 해결해야 할 간호사의 주요 건강문제이

다. 또한 사회 심리적 요인도 근골격계 통증을 유발하는 
위험요인으로 보고되고 있으며[21-22], 대인관계와 직무 
및 사회 심리적 스트레스가 생리적인 변화에 대처하는 

능력을 감소시킴으로써 근골격계 통증에 영향을 미치는 

것으로 나타났다[23-24]. 그러나 근골격계 통증에 관한 
간호사의 심리적 측면을 고려한 연구는 대부분 직무스트

레스라는 개념에 연계하여 보고되고 있다[23,25]. Yoo 
등[26]은 감정노동을 질적, 심리적 측면에서 요구되는 
직무요구로 설명하면서 직무스트레스의 하부요인이라고 

하였다. 직무스트레스는 근육긴장을 증가시켜 근육허혈
과 근섬유변형을 초래해 통증과 근골격계질환을 일으키

고 노동생산성을 저하시킬 수 있다[26-29]. 
이상에서 살펴본 바와 같이 엄격한 감정통제에 대한 

요구가 증가하는 간호실무현장에서 간호사들의 감정노

동에 대한 바른 이해는 잠재된 건강문제를 예방하는 유

용한 전략이 될 수 있다. 특히 선행연구에서 부족한 감정
노동과 신체적 건강문제의 관계 규명에 대한 연구의 확

대가 필요하다. 이에 본 연구는 간호사가 경험하는 감정
노동, 피로, 및 근골격계 통증수준을 파악하고 그 관계를 
분석하여 간호사의 건강문제예방을 위한 기초자료를 제

공하고자 한다.

1.2 연구 목적

본 연구는 간호사의 감정노동, 피로 및 근골격계 통증
수준을 파악하고 그 관계를 분석하기 위함이며, 구체적 
목적은 다음과 같다. 1) 간호사의 일반적 특성, 감정노
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동, 피로 및 근골격계 통증수준을 파악한다. 2) 간호사의 
일반특성에 따른 감정노동, 피로 및 근골격계 통증수준
의 차이를 분석한다. 3) 간호사의 감정노동, 피로 및 근
골격계 통증수준의 상관관계를 파악한다. 4) 간호사의 
근골격계 통증에 영향을 미치는 요인을 파악한다.

 

2. 연구방법

2.1 연구설계

본 연구는 간호사의 감정노동, 피로 및 근골격계 통증
수준을 파악하고 그 관계를 분석하기 위한 서술적 조사

연구이다.

2.2 연구대상 및 자료수집

본 연구는 B광역시 1개 종합병원에서 간호사로서 1
년 이상 근무 중이며 연구목적을 이해하고 자발적 연구

참여에 서면 동의한 자를 대상으로 하였다. 자료수집은 
기관생명윤리위원회의 승인(1040549-130911-SB-004 7-01)
을 받은 후 B광역시 1개 종합병원에서 해당 기관 간호부
의 협조를 받아 연구자가 각 간호부서별로 방문하여 연

구내용을 설명한 후 연구참여 동의서를 받고 설문지를 

배부 및 수거하였다.
자료수집은 2013년 9월 17일부터 9월 30일까지 진행

하였으며 자료수집을 위한 표본수는 다중회귀분석에서 

중간수준의 효과크기.15, 유의수준 .05, 검정력 .95, 예측
변수 11개로 계산한 결과 178명이 산출되었다. 자료수
집과정에서 연구참여를 수락한 235명의 간호사에게 구
조화된 설문지를 배포하였으며 배포된 설문지는 100% 
회수되었고, 불성실하게 작성된 것 없이 총 235명의 자
료가 최종 분석에 사용되었다. 

2.3 연구도구

2.3.1 감정노동

감정노동은 Morris와 Feldman [30]의 감정노동도구
에 기초하여 Kim[31]이 개발한 도구를 사용하였으며 도
구사용에 대한 허락을 받았다. 본 도구는 실제 감정숨기
기, 친절한 표현, 억지웃음에 대한 감정노동의 빈도 3문
항, 실제 감정표현의 제한이나 미소응대 및 나쁜 감정을 
숨기는 것에 대한 어려움을 다룬 감정표현의 주의성 3문
항, 실제 감정의 왜곡, 감정과 일치하지 않는 표현법 및 

그에 따른 혼돈에 대한 감정의 부조화 3문항 등 총 3개 
하위영역 9문항으로 구성되어 있다. 각 문항은 ‘매우 그
렇지 않다.’ 1점에서부터 ‘매우 그렇다.’ 5점까지 배점이 
가능한 Likert 5점 척도이며, 점수가 높을수록 감정노동
이 많음을 의미한다. Kim [31]연구에서 신뢰도는 
Cronbach α=.86으로 나타났으며, 본 연구에서 신뢰도는 
Cronbach α=.78이었다.

2.3.2 피로

피로는 일본 산업위생학회 산업피로연구위원회가 표

준화한 피로자각 증상표를 사용하여 측정하였다. 본 도
구는 총 30문항으로 신체적 피로 10문항, 정신적 피로 
10문항, 신경감각적 피로 10문항으로 구성되어 있다. 각 
문항은 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘항상 그렇다’ 4점까
지 배점이 가능한 Likert 4점 척도이며, 점수가 높을수록 
피로도가 높음을 의미한다. 본 도구를 이용한 Kim, Suh, 
Shin [16]의 연구에서 Cronbach α=.88로 나타났으며, 본 
연구에서는 Cronbach α=.94이었다. 

2.3.3 근골격계 통증

근골격계 통증은 ‘전혀 없다’ 0점에서 ‘매우 심하다’ 
10점까지 본인이 자각하는 평균적인 통증수준을 표시하
도록 한 Numeric Pain Intensity Scale로 측정하였다.

2.3 자료 분석 방법

수집된 자료는 다음과 같이 분석하였다. 1) 일반적 특
성, 감정노동, 피로, 및 근골격계 통증수준은 빈도, 백분
율, 평균, 표준편차로 분석하였다. 2) 일반적 특성에 따
른 감정노동, 피로 및 근골격계 통증수준의 차이는 
t-test, ANOVA로 분석하고 사후검정은 Scheffe test로 
하였다. 3) 감정노동, 피로 및 근골격계 통증수준의 상관
관계는 Pearson 상관계수로 분석하였다. 4) 근골격계 통
증에 영향을 미치는 요인은 다중회귀분석을 이용하였다.

3. 연구결과

3.1 대상자의 일반적 특성

대상자의 일반적 특성을 살펴보면 여성이 96.2%(226
명)이었고, 연령은 29세 이하가 74.0%(174명)으로 가장 
많고, 30-39세가 20.9%(49명), 40세 이상이 5.1%(12명) 
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순이었으며, 평균연령은 27.2세였다. 결혼 상태는 미혼
인 경우가 79.6%(187명)으로 대부분을 차지하였고, 최
종학력은 전문학사가 66.8%(157명), 규칙적인 운동을 
하지 않는 대상자가 80.9%(190명)로 많았으며 규칙적인 
운동을 하는 경우 1일 평균 운동시간은 32.0분이었다. 
직위는 일반간호사가 86.0%(202명)이었고, 현 근무부서
는 병동이 52.8%(124명)로 가장 많았으며 응급실, 중환
자실, 수술실, 인공신장실 등에서 근무하는 특수부서 근
무자는 31.5%(74명)이었다. 근무형태로는 2교대 이상의 
교대근무인 경우가 69.8%(164명)로 조사되었고 1일 평
균 근무시간은 8.67시간이었다. 임상경력은 5년 미만이 
61.3%(144명)로 과반수이상이었으며 평균 임상경력은 
5.15년이었다(Table 1).

Table 1. General characteristics of subjects   (N=235)
Characteristics n(%)  M±SD

Gender Male 9(3.8)
Female 226(96.2)

Age ≤ 29 174(74.0) 27.2±6.0
(year) 30 - 39 49(20.9)

40 ≤ 12(5.1)
Marital status Unmarried 187(79.6)

Married 48(20.4)
Education College 157(66.8)

Bachelor 67(28.5)
Master 11(4.7)

Exercise Yes 45(19.1) 32.0±31.5
(min/day) No 190(80.9)
Position Staff Nurse 202(86.0)

Charge Nurse 21(8.9)
≥Head Nurse 12(5.1)

Department Ward 124(52.8)
Special unit* 74(31.5)

OPD 20(8.5)
Others 17(7.2)

Type of Duty Day time 71(30.2) 8.67±.8
(hour/day) Two shifts ≤ 164(69.8)

Hospital career < 5 144(61.3) 5.15±5.3
(year) 5 - 9 57(24.3)

10 - 14 15(6.4)
≥ 15 19(8.1)

*special unit: ER, ICU, OR, AK

3.2 대상자의 감정노동, 피로 및 근골격계 통

증수준

대상자의 감정노동수준은 평균 3.27±.49점이었다. 감
정노동의 하위영역별 구분에서 감정노동의 빈도가 3.52 
± .56점으로 가장 높았고 감정표현의 주의성이 3.19 ± 
.51점, 감정의 부조화는 3.09 ± .68점으로 조사되었다. 
피로는 평균 2.04±.47점이었으며, 하위 영역별 피로수준
을 살펴보면 신체적 피로에서 2.39 ± .53점으로 가장 높

았고 정신적 피로는 2.01 ± .55점이었으며, 신경감각적 
피로는 1.72 ± .51점으로 가장 낮았다. 근골격계 통증수
준은 평균 4.43±2.38점이었다(Table 2).

Table 2. Level of Emotional labor, Fatigue and 
Musculoskeletal pain              (N=235)

 Variables M ± SD Range
(Min~Max)

Emotional Frequency 3.52 ± .56 2.00 ∼ 5.00
labor Attentiveness 3.19 ± .51 1.67 ∼ 4.33

Dissonance 3.09 ± .68 1.67 ∼ 5.00
Total 3.27 ± .49 2.00 ∼ 4.67

Fatigue Physical fatigue 2.39 ± .53 1.00 ∼ 4.00
Psychological fatigue 2.01 ± .55 1.00 ∼ 3.80
Neurosensory fatigue 1.72 ± .51 1.00 ∼ 3.40

Total 2.04 ± .47 1.00 ∼ 3.63
Musculoskeletal pain 4.43 ± 2.38 0 ∼ 10.0

3.3 일반적 특성에 따른 감정노동, 피로 및 근

골격계 통증수준의 차이

대상자의 일반적 특성에 따른 감정노동은 결혼유무

(t=-2.239, p=.026)와 임상경력(F=5.452, p=.001)에 따라 
유의한 차이를 보였다. 사후검증 결과 미혼자보다는 기
혼자에서, 임상경력 5-9년 군이 5년 미만인 군 보다 감
정노동이 유의하게 높은 것으로 나타났다. 일반적 특성에 
따른 피로에서는 연령(F=4.674, p=.010), 직위(F=3.603, 
p=.029), 근무부서(F=2.666, p=.049), 임상경력(F=4.461, 
p=.005)에 따라 유의한 차이가 있었다. 사후 검증에서 
연령이 29세 이하인 경우 40세 이상인 간호사보다 피로
수준이 유의하게 높았다. 임상경력은 9년 미만인 군이 
15년 이상인 군보다 피로수준이 유의하게 높았다. 직위
에 따라 피로수준은 일반간호사, 책임간호사, 수간호사 
순으로 높게 나타났고 근무부서는 특수부서간호사들에

서 가장 높은 피로수준을 보였다. 대상자의 일반적 특성
에 따른 근골격계 통증수준은 여성이 남성보다 유의하게 

높아 성별에 따라 차이가 있었다(t=-2.729, p=.007)(Table 3).

3.4 감정노동, 피로 및 근골격계 통증수준의 

상관관계

간호사의 감정노동, 피로 및 근골격계 통증수준 간의 
관계를 살펴보면 감정노동이 클수록 피로가 유의하게 높

았고(r=.353, p<.001), 근골격계 통증수준도 유의하게 높
은 순상관관계가 있었다(r=.180, p=.006). 또한 대상자의 
피로수준이 높을수록 근골격계 통증수준도 높은 유의한 

순상관관계가 있었다(r=.278, p<.001). 감정노동과 피로
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의 하위 영역과 근골격계 통증수준의 상관관계에서는 감

정부조화(r=.169, p=.010), 감정표현 주의성(r=.155, p=.017), 
감정노동빈도(r=.121, p=.063), 신체적 피로(r=.315, p<.001), 

신경감각적 피로(r=.242, p<.001), 정신적 피로(r=.188, 
p=.004)순으로 근골격계 통증수준과 유의한 순상관관계
를 보였다(Table 4). 

Table 3. Differences in Emotional Labor, Fatigue, and Musculoskeletal Pain according to General Characteristics  
(N=235)

Characteristics
Emotional labor Fatigue Musculoskeletal pain

M±SD t/F(p) M±SD t/F(p) M±SD t/F(p) 
Gender Male 3.11±.31 -0.976 1.84±.47 -1.295 2.33±2.40 -2.729

Female 3.27±.49 (.330) 2.05±.47 (.197) 4.51±2.35 (.007)
Age (year) ≤29a 3.25±.49 0.272 2.09±.47 4.674 4.41±2.37 0.246

30 - 39 3.29±.45 (.762) 1.95±.47 (.010) 4.59±2.39 (.782)
40≤b 3.35±.59 1.72±.34 a>b 4.08±2.64

Marital status Unmarried 3.23±.48 -2.239 2.07±.48 1.830 4.39±2.39 -0.500
Married 3.41±.48 (.026) 1.93±.45 (.068) 4.58±2.38 (.618)

Education College 3.23±.48 1.191 2.07±.49 1.469 4.34±2.38 0.601
Bachelor 3.34±.48 (.306) 2.02±.45 (.232) 4.69±2.43 (.549)
Master 3.30±.57 1.82±.35 4.09±2.17

Exercise Yes 3.25±.53 -0.182 1.97±.43 -1.194 4.36±2.57 -0.232
No 3.27±.48 (.856) 2.06±.48 (.234) 4.45±2.34 (.817)

Position Staff Nurse 3.25±.48 0.844 2.07±.48 3.603 4.50±2.41 0.758
Charge Nurse 3.35±.44 (.431) 1.89±.38 (.029) 4.24±2.28 (.470)
≥Head Nurse 3.39±.59 1.76±.33 3.67±2.15

Department Ward 3.28±.50 1.671 2.05±.48 2.666 4.54±2.05 2.445
Special unit* 3.21±.44 (.174) 2.11±.47 (.049) 4.53±2.72 (.065)

OPD 3.46±.51 1.95±.38 4.65±2.58
Others 3.15±.50 1.77±.48 2.94±2.56

Type of Day time 3.25±.48 -0.295 1.96±.42 -1.677 4.03±2.70 -1.708
Duty Two shifts ≤ 3.27±.49 (.768) 2.07±.49 (.095) 4.60±2.21 (.089)

Hospital < 5a 3.17±.46 5.452 2.06±.43 4.461 4.38±2.32 0.302
career(year) 5 - 9b 3.46±.50 (.001) 2.14±.57 (.005) 4.63±2.56 (.824)

10 - 14 3.35±.47 a〈b 1.87±.43 a,b>c 4.60±2.26
≥ 15c 3.35±.52 1.73±.33 4.11±2.49

Variables
Emotional 

labor
Emotional labor subdomain

Fatigue
Fatigue subdomain

Frequency Attentiveness Dissonance Physical fatigue Psychological fatigue Neurosensory fatigue
r(p) r(p) r(p) r(p) r(p) r(p) r(p) r(p)

Emotional labor

  Frequency .816
(<.001)

  Attentiveness .817
(<.001)

.547
(<.001)

  Dissonance .857
(<.001)

.511
(<.001)

.552
(<.001)

Fatigue .353
(<.001)

.210
(.001)

.369
(<.001)

.307
(<.001)

  Physical fatigue .335
(<.001)

.232
(<.001)

.356
(<.001)

.260
(<.001)

.877
(<.001)

  Psychological 
fatigue

.364
(<.001)

.203
(.002)

.380
(<.001)

.328
(<.001)

.909
(<.001)

.693
(<.001)

  Neurosensory 
fatigue

.238
(<.001)

.122
(.062)

.244
(<.001)

.228
(<.001)

.882
(<.001)

.645
(<.001)

.722
(<.001)

Musculoskeletal 
pain

.180
(.006)

.121
(.063)

.155
(.017)

.169
(.010)

.278
(<.001)

.315
(<.001)

.188
(.004)

.242
(<.001)

Table 4. Correlation among Emotional labor, Fatigue and Musculoskeletal pain                            (N=235)
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3.5 근골격계 통증수준에 영향을 미치는 요인

근골격계 통증에 영향을 미치는 요인을 확인하기 위

해 근골격계 통증수준에 통계적 유의성을 보인 대상자의 

제 특성과 감정노동, 피로를 독립변수로 투입하여 다중
회귀분석을 실시하였다(Table 5). 회귀분석의 가정을 검
정한 결과 오차의 자기상관을 나타내는 Durbin-Watson
통계량은 1.880으로 독립적이었다. 공차한계는 모두 0.1
이상이었으며 분산팽창인자도 모두 10을 넘지 않아 독
립변수 간 다중공선성의 문제는 없었다. 이상값을 검토
하기 위한 Cook's distance값도 1.0을 초과하는 개체가 
없었으며 잔차분석에서도 모형의 선형성, 오차항의 정규
성, 등분산성의 가정을 만족하였다. 따라서 회귀식의 모
든 가정이 충족되어 회귀분석결과는 신뢰할 수 있는 것

으로 판단되었다. 회귀분석결과 간호사의 근골격계 통증
에 영향을 미치는 요인으로는 Table 5에서 보는 바와 같
이 신체적 피로(β=.324, p<.001)와 성별(β=.171, p=.009)이 
유의한 예측변수로 나타났다. 즉, 신체적 피로수준이 높
을수록, 여성일수록 근골격계 통증수준이 높았으며, 이
들 변인은 근골격계 통증수준의 13.7%를 설명하였다
(F=16.271, p<.001).

Table 5. Influencing factors on Musculoskeletal pain in 
Nurses                                   (N=235)

Variables B S.E β t(p) R2  F(p)

physical
 fatigue 1.427 .285 .324 5.000

(<.001)
.137 16.271

(<.001)Gender
(female) 2.222 .841 .171 2.643

(.009)

4. 논의

본 연구는 종합병원에 근무하는 간호사의 감정노동, 
피로 및 근골격계 통증수준을 파악하고 그 관계를 확인

하기 위해 시도하였다. 본 연구에 참여한 간호사들의 감
정노동, 피로 및 근골격계 통증수준을 최저 0점에서 최
고 100점으로 환산하면 감정노동은 57점(3.27점/ 범위
1~5점), 피로 35점(2.04점/ 범위1~4점), 근골격계통증은 
44점(4.43점/ 범위0~10점)으로 나타나 해결해야 할 건강
위험요소가 있음을 확인하였다. 간호사들은 업무수행 시 
규정된 양식에 부합하는 정련된 감정표현을 해야 하는 

심리적 압박을 경험한다. Hong[32]은 감정노동빈도가 

빈번하고 감정표현법을 자기검열하는 주의정도가 높고 

감정부조화가 크면 이와 관련된 심리적 부담을 극복하기 

위해 간호사들은 더 많은 에너지를 소비하게 되어 그 결

과 신체증상을 유발한다고 하였다. 더욱이 감정표현의 
억압은 신체증상을 왜곡되게 지각시키고[4], 감정표현에 
대한 주의는 건강증진행위를 감소시킴에도[32] 불구하
고 간호사가 업무 중 경험하는 감정노동을 스스로가 인

식하지 못해 잠재된 건강문제를 간과하는 위험이 있다

[33]. 따라서 간호사들에게 감정노동과 관련한 잠재된 
건강위협에 대한 이해를 돕는 노력이 필요하다.
대상자의 일반적 특성에 따른 감정노동은 결혼유무, 

임상경력에 따라 유의한 차이를 보였는데 미혼인보다 기

혼인 경우에서, 임상경력이 5-9년의 경력자가 5년 미만
의 경력자보다 감정노동이 높게 나타났다. 이러한 결과
는 감정노동이 고객과 원활한 상호작용을 위해 자신의 

감정을 업무처리에 적합하다고 인정되는 형태로 조절하

려는 노력이라는 점을 고려할 때[34], 결혼으로 인한 인
간관계관리의 폭이 넓은 기혼자와, 경력이 쌓임에 따라 
직무범위가 직접 환자간호뿐아니라 실무자와 관리자의 

중간단계로 확대하는 경력간호사의 업무특성과 관련 있

는 것으로 여겨진다.
피로는 연령, 직위, 근무부서, 임상경력에 따라 유의

한 차이가 있었다. 연령이 29세 이하 인 경우와 직위가 
평간호사인 대상자 및 임상경력이 9년 이하인 경력자들
은 그들의 해당 업무가 주로 환자나 보호자와 직접 대면

하여 간호중재를 시행하는 간호활동인 경우가 많은 것이 

신체적, 정신적 피로와 관련된 것으로 파악된다. 이는 응
급실 간호사를 대상으로 한 Lee와 Hong [35]의 연구결
과와도 일치하였다. 근무부서와 관련해 일반병동이나 외
래에 근무하는 경우보다 응급실, 중환자실, 수술실, 인공
신장실 등의 특수부서가 피로수준이 높은 것으로 나타났

는데 이러한 결과는 부서특성상 간호대상자들의 질병중

등도가 높고 신체적 의존성이 커 환자상태에 대한 면밀

한 모니터링으로 인한 심리적 긴장과 신체기능보조를 위

한 직접적인 간호중재의 적용이 빈번함에 따른 피로감이 

반영된 것으로 여겨진다. 
일반적 특성에 따른 근골격계 통증은 성별에서 유의

한 차이가 있었으며 여성이 남성보다 통증이 더 심하다

고 보고하였다. 이는 여성은 남성에 비해 신체적으로 취
약함에도 남녀 구분 없이 일하는 간호업무수행에서 태생

적인 신체역량차이가 반영된 것으로 여겨진다. 그러나 
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본 연구에 참여한 남자간호사가 3.8%에 불과함을 고려
할 때 성별에 따른 차이를 확인하기 위해서는 충분한 연

구대상자 확보를 통한 반복연구가 요구된다.
본 연구에서 감정노동이 클수록 피로수준이 높고 근

골격계 통증수준도 높은 순상관이 있었고 피로수준은 근

골격계 통증과도 순상관이 나타났다. 이러한 결과는 
Kim [19]의 연구에서 종합병원 간호사를 대상으로 감정
노동과 피로의 정적 상관이 있다고 보고하였고, Shin과 
Kang [4]의 간호사의 감정노동과 신체화 증상이 서로 
정적 상관을 나타냈다는 연구결과와도 일치하였다. 또한 
근골격계질환은 부적절한 작업자세, 작업방법오류나 업
무량편중 등의 신체적 요소뿐 아니라 업무수행 재량권의 

부족, 고도의 긴장, 대인관계 스트레스 등의 심리적 요소
의 복합작용으로 인해 유발된다는 여러 선행연구결과

[7,10,17,21-22,36-38]와도 일치하였다. 그러므로 간호사
들은 간호업무수행 중 경험하는 정신적, 신체적 건강문
제의 상호관련성을 간과하지 않도록 유의해야 할 것이

다. 또한 감정노동을 유발하는 상황에 효과적으로 대처
하고, 업무로 인한 피로나 통증과 같은 건강문제로부터 
신체적 안위를 도모할 수 있는 간호사 개인의 노력과 소

속 기관의 제도적 장치마련에 대한 모색이 이루어져야 

할 것이다.  
Yoo 등[26]은 감정노동수준이 높은 대상자는 낮은 대

상자보다 근골격계증상 호소가 2.48배 높고 조퇴나 결근
율이 3.08배 높다고 보고하면서 이는 감정노동이 직무요
구와 관련된 스트레스원으로 작용하여 근골격계 증상을 

유발하기 때문이라 설명하였다. Lee[10]는 근골격계 통
증은 심리적 스트레스로 인해 나타나는 대표적인 신체 

증상이며 감정노동시간이 길수록 근육통 호소율이 증가

한다고 하였다. 자신의 상황을 부정적으로 인지하는 스
트레스상황에서의 긴장은 스트레스호르몬의 분비를 자

극하여 교감신경계를 흥분시키고 이차적으로 활동수준

을 감소시켜 근위축과 통증을 초래할 뿐만 아니라[18]
근골격계 염증의 회복을 지연시키며 근육통증역치를 감

소시켜 물리적 작업요인과 스트레스의 상호작용으로 근

골격계 건강문제를 발생시킨다[10,23]. 그러나 본 연구
결과에서 간호사의 근골격계 통증에 영향을 미치는 유의

한 변수는 신체적 피로와 성별로 조사되었으며 근골격계 

통증은 신체적 피로도가 높고 여성인 경우에 높았고 근

골격계 통증에 영향을 미치는 이들 요인들의 설명력은 

13.7%이었다. 본 연구의 이러한 결과는 선행연구

[10,20-21,23]에서 업무과다나 부적절한 힘의 부하와 같
은 물리적 요인에 의해 취약해진 신체적 요소가 근골격

계 통증과 관련된다는 내용을 지지하고 있다. 반면에 본 
연구에서 감정노동은 근골격계통증과 유의한 양의 상관

성을 나타내었음에도 불구하고 근골격계 통증에 영향을 

미치는 유의한 요인으로는 규명되지 않았다. Park, 
Kwon과 Cho[21]는 간호사의 근골격계 증상에 영향을 
미치는 요인을 분석한 연구에서 주관적 건강상태가 낮

고, 교대근무를 하며, 업무에 대한 육체적 부담이 큰 경
우, 근무만족도가 낮은 경우, 직급이 평간호사인 경우에
서 근골격계 증상위험도가 높다고 보고하였다. Lee[10]
는 감정노동자의 근육통 영향 요인으로 긴 감정노동 근

무시간, 여성, 낮은 교육수준, 비만과 높은 직무스트레스
를 보고하였다. 또한 Armon 등[39]은 감정적 소진이 근
골격계 통증위험을 2.09배 높인다고 하였다. 그러므로 
이와 같은 선행연구들과 본 연구결과를 고려할 때 근골

격계 통증 및 증상에 영향을 미치는 요인들은 다양한 특

성들로 혼재되어 설명되고 있음을 알 수 있다. 따라서 이
와 관련하여 다양한 대상과 규모에서 반복연구를 통해 

근골격계 통증영향 요인에 대한 규명이 시도될 필요가 

있다.

5. 결론 및 제언

간호사들은 다양한 간호업무를 수행하는 중 감정노

동, 피로 및 근골격계 통증을 경험하였고 이들 변수간에
는 유의한 정적 상관성이 있었다. 따라서 간호사의 감정
노동과 피로도를 높이는 간호업무를 분석하여 관련되는 

간호업무에 효과적으로 대처할 수 있도록 돕는 프로그램

의 개발이 요구된다. 또한 간호업무와 관련된 근골격계
통증을 완화하고 예방하기위한 적극적인 노력이 개인과 

조직 차원에서 마련되어야 할 것이다. 본 연구를 통해 다
음과 같이 제언하고자 한다. 첫째 감정노동, 피로, 및 근
골격계 통증 영향요인을 규명하는 반복 연구가 필요하

다. 둘째 간호사들의 감정노동을 완화시키기 위한 중재
프로그램을 개발하고 그 효과를 검증하는 연구를 제언한

다. 셋째 신체적, 심리적 요인에 따른 간호사의 근골격계
질환을 파악하고 간호업무환경내의 추적관리시스템을 

중재방안으로 적용하여 근골격계 증상변화에 미치는 효

과를 검증하는 연구를 제언한다.
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