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간호사의 감정노동과 직무스트레스 관계에서 의사소통 능력의 
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Background: This study aimed to investigate the extent to which communication competence, emotional labor 

and job stress among a group of Korean nurses working in the hospital. Also, the moderating role of nurses' 

communication competence was evaluated between emotional labor and job stress. 

Methods: This study used a cross-sectional descriptive design. Data were collected from 309 nurses working 

in four general hospitals in Korea from June 30 to July 20, 2021. Data were analyzed using descriptive sta-

tistics, Analysis of Variance, t-test, Pearson correlation, and Hierarchical Regression with the SPSS/WIN ver. 

28.0 program (IBM.Co., Armonk, NY, USA). 

Results: The average score of emotional labor, job stress, and communication ability was 3.39, 3.51, and 3.47 

out of 5, respectively. Emotional labor showed a significant correlation between communication competency 

and job stress, in the relationship between emotional labor and job stress, the moderating effect of communica-

tion competency was found to be significant (β=-0.162, P<0.01). 

Conclusions: The results showed that it is necessary to make efforts to alleviate communication competency, 

Emotional labor and job stress plays a buffering role in these relationships. It is suggested that an effective com-

munication training program needs to be developed to cultivate communication skills and attitudes that can be 

applied to nursing practice.
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서 론

1. 연구의 필요성

최근 급변하는 의료환경의 발달로 건강에 대한 관심과 요

구가 증가하고 있으며 간호 실무도 치료중심에서 환자-중

심 서비스로의 패러다임 변화가 일고 있다.1) 간호사는 본연

의 간호 업무 수행과 동시에 병원내 다양한 종사자 간의 업

무를 조정하는 역할을 하고 있으며, 이러한 과정에서 간호
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사는 간호 역할 수행뿐만 아니라 대인관계에서 다양한 갈등

을 겪는다.

선행 연구는 이러한 갈등들이 간호사들의 감정노동과 직

무스트레스를 증가시키는 요인이 되며, 스트레스와 갈등 상

황이 지속되면서 소진되고 나아가 이직으로 연결된다고 보

고하였다.2) 따라서 갈등 해소와 감정노동, 직무스트레스에 

대한 관심이 증가하고 있는데, 최근 연구는 이들 요인에 대

한 간호사의 의사소통 능력의 긍정적인 관련성을 보고하고 

있다.3,4)

간호사의 감정노동과 직무스트레스에 대한 관심은 꾸준

히 증가해 왔다. 감정노동은 조직원이 경험하는 감정과 조

직이 허용하는 감정 표현 규범 사이에 차이가 존재할 때 혹

은 조직원이 자신의 감정이나 감정 표현을 조직규범에 맞게 

표현하도록 조절할 때 경험하는 개인적인 노력으로,5) 최근 

무한 경쟁 구도에 놓인 병원들은 서비스 강화 전략을 도입

하고 간호사들에게 질적인 의료서비스 제공뿐만 아니라 감

정 표현을 제한하고 조절하도록 요구하고 있다.6) 아울러 간

호사를 대상으로 공식적인 친절 교육 및 고객 만족도 조사

를 통해 간호사들의 감정 표현과 행동 규칙을 적절하게 준

수하고 있는지 감독을 하는 실정이다.7) 이렇듯 간호사는 자

신의 감정을 정형화된 방식으로만 표출하도록 강요받고 있

는데, 이로 인해 우울, 스트레스 같은 부정적인 심리와 간호 

전문직 역할과 서비스 역할 사이의 경계에서 정체성 혼란을 

겪고 있다고 보고되고 있으며,8) 신체화 증상과 같은 개인적

인 문제를 포함하여 직무 만족 감소, 소진 및 이직 의도를 

증가시키는 요인이 되고 있다.3) 즉, 간호사가 겪는 감정 표

현, 행동 규칙 요구 증가와 같은 감정노동은 다양한 형태의 

개인 스트레스와 직무상 여러 측면으로 스트레스를 증가시

키는 요인임을 알 수 있다.4)

한편, 직무스트레스는 조직 내에서 일어나는 스트레스 업

무로 인하여 생리적, 심리적인 문제뿐만 아니라 사회적인 

장애를 받을 정도로 부담을 느끼게 되는 상태를 말하며, 간

호 업무의 생산성 및 효율성의 저하,2) 간호서비스의 질 저

하 및 환자의 만족도를 감소시키며, 그로 인해 병원의 경영 

및 업무에 막대한 영향을 미치게 되는 주요 변인이다. 중요

한 것은 이러한 직무스트레스가 대부분 대인관계 갈등에서 

온다는 점인데, 종사자 간의 상호 협조가 매우 중요한 병원

에서 이러한 갈등의 가장 큰 원인을 의사소통 장애로 보고 

있다는 점이다. 즉, 간호사의 효과적인 의사소통 능력은 개

인적 측면뿐만 아니라 간호사로서 겪는 다양한 직무스트레

스 상황 그리고 감정 표현의 제어가 요구되는 감정노동의 

업무 환경에서 매우 중요한 요소임을 알 수 있다.9)

의사소통은 간호사에게 있어 대인관계가 기반인 간호 

업무 수행의 핵심 도구이자 역량으로, 간호사의 원활하지 

못한 의사소통의 결과는 환자의 건강 및 치료 결과와 직결

되므로 효과적인 의사소통 능력을 갖추는 것은 중요하다.10) 

조직 측면에서도 간호사의 의사소통 능력은 병원 조직의 효

율성을 높이는 데 필요한 중요 요소 중 하나로 주목받아 온 

바,11) 간호사의 의사소통 능력은 조직 및 환자에 대한 기여, 

간호사 개인의 사회적 욕구 충족, 간호직무수행에 영향을 

미치는 갈등 관리의 중요한 수단일 뿐만 아니라 최근에는 

간호사의 감정노동을 다루는 데 유용한 자원으로 보고되고 

있다.1) 특히 감정노동과 관련하여 Mastracci 등12)
은 의사소

통 능력을 통하여 상호신뢰 관계를 구축함으로써 감정노동

이 감소된다고 보고하였으며, 간호사의 능숙한 의사소통 능

력은 구성원 간의 물리적 마찰 경험 가능성을 감소시키고, 

직무스트레스를 감소시키는 효과가 있다고 보고하였다. 

이상을 통해 볼 때, 간호사의 의사소통 능력은 개인적 차

원은 물론 간호직무수행 차원에서 긍정적인 결과를 이끌어

내는데 중요한 간호사의 핵심 능력임을 알 수 있으며, 최근 

부각되는 간호사의 감정노동과 직무스트레스에 대해 조절 

역할을 할 수 있는 요인임을 짐작할 수 있다. 이에 최근 간

호사 의사소통 역량 함양에 초점을 둔 국내 선행 연구들에

서 간호사의 의사소통 능력의 자기효능감과 대인관계 능력 

향상 등에 대한 긍정적 효과
9)
가 보고되었으나 간호사의 의

사소통 능력의 중요성을 확인하기 위한 연구는 아직 미비하

며, 특히 간호사 이직과 소진의 주요 관련 요인인 감정노동, 

직무스트레스와 의사소통 능력에 대한 연구는 부족한 실정

이다.

이에 본 연구는 간호사의 의사소통 능력, 감정노동, 직무

스트레스 정도를 확인하고, 간호사의 감정노동과 직무스트

레스와의 관계에서 의사소통 능력의 조절 효과를 확인하고

자 한다. 이를 통해 향후 간호사의 의사소통 능력 함양의 중

요성 및 의사소통 능력 강화를 위한 보다 실제적인 의사소

통 훈련 프로그램 개발의 근거를 제공하고자 한다. 

2. 연구의 목적

본 연구는 간호사의 의사소통 능력, 감정노동 및 직무스

트레스의 정도를 확인하고 감정노동과 직무스트레스 관계

에서 의사소통 능력의 조절 효과를 확인하는 것으로 구체적

인 목적은 다음과 같다. 1) 간호사의 의사소통 능력, 감정노

동, 직무스트레스의 정도를 확인한다. 2) 간호사의 일반적 

특성에 따른 의사소통 능력, 감정노동, 직무스트레스의 차

이를 비교한다. 3) 간호사의 감정노동과 직무스트레스 관계

에서 의사소통 능력의 조절 효과를 확인한다.
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방 법

1. 연구 설계

본 연구는 간호사의 의사소통 능력, 감정노동, 직무스트

레스 간의 관계를 확인하기 위한 횡단적 상관관계 연구이

다.

2. 연구 참여자

본 연구의 대상자는 수도권에 소재한 300병상 이상의 종

합병원에서 근무하고 근무 경력이 1년 이상인 간호사들 중 

본 연구의 목적을 이해하고 참여에 동의한 간호사이다. 근

무 시작 후 최소 6개월은 신규간호사 교육 기간으로 보며 

역할 적응 시기가 필요하므로 1년 이상의 경력을 대상으로 

선정하였다. 연구의 표본 크기는 G.power 3.1.9.4 program13) 

(Heinrich-Heine University, Düsseldorf, Germany)을 사용

하여 위계적 회귀분석에 필요한 표본 크기를 산출하였다. 

효과 크기 0.06, 유의수준 0.05, 검정력(power) 0.80, 예측변

수 11개, 양측 검정으로 하여, 총 표본 수는 290명이 산출되

었고, 중도 탈락률 10%를 고려하여 총 320부를 배부하였다. 

320부 중 설문 응답에 누락이 있거나, 미회수 11부를 제외하

고 총 309명의 자료를 최종 분석에 포함하였다.

3. 연구 도구

1) 일반적 특성

대상자의 일반적 특성으로는 연령, 성별, 근무 경력, 근무

부서, 직위, 의사소통 교육 경험을 포함하였다.

2) 의사소통 능력

간호사의 의사소통 능력은 Hur11)의 Global Interpersonal 

Communication Competence Scale (GICC)로 개발자의 승

인을 얻은 뒤 사용하였다. GICC는 총 15개 문항으로 구성

되었으며, Likert 5점 척도(‘전혀 그렇지 않다’ 1점-‘매우 그

렇다’ 5점)로 측정하고, 점수가 높을수록 의사소통 능력이 

높음을 의미한다. 도구의 신뢰도는 Hur11)가 개발 당시 

Cronbach's ⍺=0.72, 본 연구에서 Cronbach's ⍺=0.81이었

다.

3) 감정노동

감정노동 측정 도구로는 Hong14)이 간호사를 대상으로 

개발한 감정노동 측정 도구를 개발자의 승인을 얻은 뒤 사

용하였다. 본 도구는 총 16개 문항으로 구성되어 있으며 크

게 2개 영역, 3개의 하부요인으로 구성된다. 첫 번째 영역인 

‘감정적 조화의 노력’에는 2개의 하위영역(전문직 감정 조

절 노력, 대상자 중심 감정억제)이 포함되는데, ‘전문직 감

정 조절 노력’ (7문항)은 전문가로서 대상자를 이해하려고 

하며, 자신의 감정을 상대의 감정에 맞추어 조화를 이루려

는 노력을 의미한다. ‘대상자 중심 감정 억제’ (5문항)는 부

정적인 감정이 생기더라도 대상자와 관계를 잘 유지하기 위

해 자신의 부정적인 감정을 억제하고 견디려는 노력을 말한

다. 두 번째인 ‘감정적 부조화의 조절’ 영역에는 1개 하위영

역(규범에 의한 감정 가장)이 포함되며, ‘규범에 의한 감정 

가장’ (4문항)은 간호사로서의 역할과 조직의 규범에 맞추

기 위해 자신의 진짜 감정을 가장하여 표현하려는 조절 노

력을 말한다. Likert 5점 척도(‘전혀 그렇지 않다’ 1점-‘매우 

그렇다’ 5점)로 측정하며, 점수가 높을수록 환자에 대한 간

호사의 감정노동 정도가 심한 것을 의미한다. 도구의 신뢰

도는 Hong14)의 연구에서 Cronbach's ⍺=0.81, 본 연구에서 

Cronbach's ⍺=0.87이었다. 

4) 직무스트레스

간호사의 직무스트레스 측정 도구로는 Kim과 Gu15)가 개

발한 도구를 Choi16)가 수정, 보완하여 정련한 총 32문항으

로 구성된 간호사 대상 직무스트레스 측정 도구로 개발자의 

승인을 얻은 뒤 사용하였다. 본 도구는 7개 하부요인(업무

량 과중 4문항, 전문직의 역할 갈등 3문항, 전문지식과 기술 

부족 4문항, 업무와 관련된 대인관계 7문항, 의료 한계에 대

한 심리적 부담 5문항, 부적절한 대우와 보상 6문항, 병동의 

물리적 환경 3문항)으로 구성되어 있다. Likert 5점 척도로 

측정(‘전혀 느끼지 않는다’ 1점-‘아주 심하게 느낀다’ 5점)하

며, 점수가 높을수록 직무스트레스 정도가 높은 것을 의미

한다. 도구의 신뢰도는 Choi16)의 연구에서 Cronbach's ⍺는 0.95, 

본 연구에서 Cronbach's ⍺는 0.89였다.

4. 자료 수집

자료 수집은 2021년 6월 30일부터 7월 20일까지 이루어졌

으며, 각 병원 간호부의 부서장에게 본 연구의 취지와 목적

을 설명한 후 승인을 받고, 개별 간호사의 동의를 확인한 후 

설문지를 배부하였다.

5. 자료 분석

수집된 자료 분석은 IBM SPSS/WIN version 28.0 프로그

램(IBM.Co., Armonk, NY, USA)을 사용하였으며, 구체적

인 분석 방법은 다음과 같다. 1) 일반적 특성은 빈도와 백분

율로 구하였다. 2) 의사소통 능력, 감정노동, 직무스트레스

의 정도는 평균과 표준편차를 구하였다. 3) 일반적 특성에 
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따른 의사소통 능력, 감정노동, 직무스트레스 차이는 t-test, 

analysis of variance로 분석하고, Scheffe test로 사후검정을 

하였다. 4) 의사소통 능력, 감정노동, 직무스트레스 간의 상

관관계는 Pearson correlation으로 분석하였다. 5) 감정노동

과 직무스트레스와의 관계에서 의사소통 능력의 조절 효과

는 위계적 회귀분석(hierarchical regression analysis)으로 분

석하였다.

6. 윤리적 고려

본 연구를 시행하기 전 연구자가 속한 가천대학교 생명윤리

심의위원회(IRB)로부터 승인(No.: 1044396-202102-HR-048-02)

을 받았다. 연구 참여자에게 연구 목적과 자발적인 설문 참

여에 대해 설명하였으며, 자료 수집은 무기명으로 진행되고 

연구 과정 중 언제라도 중단할 수 있고 불이익이 발생하지 

않음을 설명하였다. 수집된 자료는 개인정보 보호법에 의해 

연구자 이외에 접근할 수 없도록 안전하게 보관하며, 연구

가 종료되는 시점에 모든 기록을 삭제할 것을 설명하였다. 

설문에 참여한 대상자에게는 소정의 답례품을 제공하였다.

결 과

1. 연구 참여자의 일반적 특성

대상자의 일반적 특성은 여성이 289명(93.5%)이었으며, 

연령은 24-59세의 분포에서 평균 33.6±7.30세였다. 근무 경

력은 1-32년의 분포에서 평균 9.1±6.94년이었고, 직위는 일

반간호사 68.9%, 책임간호사 21.0%, 수간호사 8.7%, 전문

(전담)간호사 1.3% 순으로 일반간호사가 가장 많았다. 근무 

부서는 간호간병통합서비스병동 33.3%, 일반병동 32.0%, 

외래 20.4%, 정신건강의학과 8.1%, 응급실 6.1% 순이었다. 

의사소통 교육을 받은 경험이 있다고 응답한 간호사는 

37.9%였다(Table 1).

2. 일반적 특성에 따른 의사소통 능력, 감정노동, 

직무스트레스 차이

대상자의 일반적 특성에 따른 의사소통 능력은 남성

(3.67±0.40)이 여성(3.46±0.40)보다 평균 점수가 유의미하게 

컸으며(t=-2.308, P=0.022), 경력에서는 10년 초과 경력자

(3.56±0.34)가 4년 이상 10년 이하 경력자(3.39±0.41)보다 유

의미하게 큰 것으로 나타났다(F=4.827, P=0.009). 

대상자의 일반적 특성에 따른 감정노동은 근무 부서에 따

라 유의한 차이가 있었는데, 외래(3.47±0.45), 간호통합서비

스병동(3.45±0.53), 정신건강의학과(3.45±0.46) 근무 간호사

가 응급실(3.05±0.54) 근무 간호사보다 감정노동 점수가 유의

하게 높았다(F=3.579, P=0.007). 그 밖에 성별, 연령, 경력, 직위, 

의사소통 교육 경험 유무에서는 감정노동에 차이가 없었다.

대상자의 일반적 특성에 따른 직무스트레스는 여성(3.53±0.45)

의 직무스트레스가 남성(3.32±0.55)보다 유의미하게 높은 

것으로 나타났다(t=1.984, P=0.048; Table 1). 

3. 의사소통 능력, 감정노동, 직무스트레스 정도

대상자의 의사소통 능력은 평균 3.47±0.40이었다. 감정노

동은 평균 3.39±0.51이었고, 하부영역별로는 전문직 감정 조

절 노력이 3.63±0.56, 대상자 중심 감정 억제 3.21±0.76, 규범

에 의한 감정 가장 3.18±0.66 순이었다. 직무스트레스는 평

균 3.51±0.46이었다(Table 2).

4. 의사소통 능력, 감정노동, 직무스트레스의 상관관계

대상자의 의사소통 능력, 감정노동, 직무스트레스의 상관

관계에서는 간호사의 감정노동과 의사소통 능력(r=0.299, 

P<0.01)은 유의미한 상관관계가 있는 것으로 나타났으며, 

감정노동의 하위영역에서는 전문적 감정 조절 노력(r=0.462, 

P<0.01), 대상자 중심 감정 억제(r=0.135, P<0.01)가 유의미

한 정의 상관관계가 나타났으나 규범에 의한 감정 가장은 

유의미하지 않았다.

감정노동과 직무스트레스(r=0.212, P<0.01) 간에는 유의

미한 정적 상관관계가 있는 것으로 나타났다. 감정노동의 

하위영역 중에서는 전문적 감정 조절 노력(r=0.186, P<0.01), 

규범에 의한 감정 가장(r=0.237, P<0.01)이 직무스트레스와 

유의미한 정의 상관관계가 나타났으나 대상자 중심 감정 억

제는 유의미하지 않았다. 

의사소통 능력과 직무스트레스 간에는 유의한 상관관계

가 나타나지 않았다(Table 2).

5. 감정노동과 직무스트레스의 관계에서 의사소통 능력의 

조절 효과

대상자의 감정노동과 직무스트레스 관계에서 의사소통 

능력의 조절 효과를 검증하기 위해 위계적 회귀분석을 실시

한 결과는 다음과 같다(Table 3).

분석 결과, 감정노동과 의사소통 능력을 순차적으로 투입한 

회귀모형 model 1 (F=14.480, P<0.001)과 model 2 (F=11.470, 

P<0.001)는 통계적으로 유의미하였다. 이어서 감정노동과 

직무스트레스 사이에서 의사소통 능력의 교호 작용을 본 

model 3 (F=10.604, P<0.001)도 통계적으로 유의한 것으로 

나타났으며, Durbin-Watson 통계량은 1.688로 잔차의 독립성 
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Table 1. General characteristics and differences in communication competence, emotional labor, job stress according to 

characteristics (n=309)

Characteristic Value

Communication competence Emotional labor Job stress

Value t/F (P) Scheffe Value t/F (P) Scheffe Value t/F (P) Scheffe

Gender -2.308 
(0.022)

-0.725 
(0.469)

1.984 
(0.048)

Male 20 (6.5) 3.67±0.40 3.47±0.66 3.32±0.55

Female 289 (93.5) 3.46±0.40 3.38±0.50 3.53±0.45

Age, y 33.65±7.30 2.556 
(0.079)

1.160 
(0.315)

1.234 
(0.293)

≤30 116 (37.5) 3.46±0.42 3.39±0.55 3.46±0.44

30-39 126 (40.8) 3.43±0.40 3.34±0.46 3.53±0.46

40 67 (21.7) 3.57±0.36 3.46±0.51 3.57±0.48

Career, y    9.1±6.94 4.827 
(0.009)

a<b 1.039 
(0.355)

2.038 
(0.132)

≤3 80 (25.9) 3.48±0.45 3.39±0.53 3.45±0.42

4-9a 120 (38.8) 3.39±0.41 3.34±0.49 3.50±0.47

≥10b 109 (35.3) 3.56±0.34 3.43±0.51 3.58±0.47

Position 2.122 
(0.122)

2.110 
(0.123)

1.832 
(0.162)

Nurse 213 (68.9) 3.45±0.41 3.40±0.51 3.49±0.46

Charge nurse 65 (21.0) 3.46±0.40 3.31±0.53 3.61±0.47

Head nurse 27 (8.7) 3.62±0.35 3.54±0.47 3.48±0.45

Department 0.788 
(0.534)

3.579 
(0.007)

d<c,e 2.242 
(0.065)

General ward 99 (32.0) 3.46±0.43 3.32±0.50 3.45±0.44

Nursing care 
integrated service wardc

103 (33.3) 3.44±0.38 3.45±0.53 3.56±0.44

ERd 19 (6.1) 3.51±0.40 3.05±0.54 3.36±0.52

OPDe 63 (20.4) 3.49±0.41 3.47±0.45 3.62±0.52

NP 25 (8.1) 3.59±0.39 3.45±0.46 3.45±0.35

Experience in commun-
ication education

0.669 
(0.504)

1.860 
(0.064)

-0.832 
(0.406)

No 117 (37.9) 3.45±0.39 3.32±0.51 3.50±0.47

Yes 192 (62.1) 3.49±0.41 3.43±0.51 3.54±0.44

Values are presented as mean±standard deviation or number (%).
Abbreviations: ER, emergency room; NP, neuropsychiatry; OPD, out patient department.  

가정에 문제없는 것으로 평가되었다. 다중공선성을 해소하

기 위해 각 변수는 평균중심화(mean centering)로 처리하여 

투입하였으며, 모든 변수에서 공차 한계가 0.1 이상으로 

나타나고 분산팽창지수 variance inflation factor도 모두 10 

미만으로 다중공선성 문제는 없는 것으로 확인되었다.

Model 1에서 감정노동의 직무스트레스에 대한 설명력은 

4.5%로 나타났으며(ß=0.212, P<0.001), model 2에서 의사소

통 능력을 추가하였을 때 설명력은 7.0%로 2.5%p 증가하였

다(ß=-0.165, P<0.01).

Model 3에서 설명력은 9.4%로 2.4%p 증가하였으며, 

감정노동과 의사소통 능력의 상호작용항이 통계적으로 유

의미하게 나타났다(ß=-0.162, P<0.01). 즉, 의사소통 능력이 

높을수록 감정노동과 직무스트레스를 적게 받는 것을 확인

할 수 있었다. 의사소통 능력의 조절 효과의 본질을 확인하

기 위해 의사소통 능력이 높은 그룹(>평균값+표준편차), 보

통 그룹(평균값-표준편차 < 보통 < 평균값+표준편차), 낮은 

그룹(<평균값-표준편차) 세 그룹으로 나누고 각 그룹별로 

직무스트레스에 대한 감정노동의 회귀식을 구하였다. 분석 

결과 그림 1에 제시된 바와 같이, 의사소통 능력이 높은 그

룹과 보통, 낮은 그룹 모두 감정노동이 증가함에 따라 직무
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Table 2. The subject's emotional labor, job stress, and communication competence & correlation between emotional labor, job 

stress, and communication competence

Variable Min Max Mean±SD
Emotional 

labor

Emotional labor sub-factors

Communicati
on competence

Job stressProfessional 
emotional 

control efforts

Subject-cente
red emotional 
suppression

Emotions 
based on 
norms

Emotional labor 1.63 4.81 3.39±0.51 1

Professional emotional 
control efforts 1.29 5.00 3.63±0.56 0.807a 1

Subject-centered 
emotional suppression 1.00 5.00 3.21±0.76 0.821a 0.439a 1

Emotions based on norms 1.00 5.00 3.18±0.66 0.714a 0.381a 0.446a 1

Communication 
competence

1.78 4.67 3.47±0.40 0.299a 0.462a 0.135b 0.046 1

Job stress 1.60 4.72 3.51±0.46 0.212a 0.186a 0.100 0.237a -0.087 1

Abbreviation: SD, standard deviation.
a
P<0.01.
b
P<0.05.

Table 3. The moderating effect of communication competence

Variable
Model 1 Model 2 Model 3

B SE β t(P) B SE β t(P) B SE β t(P)

Constant 3.515 0.024 137.428a -3.515 0.025 139.014a -3.532 0.026 137.436a

Emotional labor 0.097 0.026 0.212     3.805a -0.120 0.027 -0.261     4.525a -0.116 0.026   0.252     4.405a

Communication competence -0.076 0.027 -0.165    -2.850b -0.092 0.027 -0.200    -3.422b

Emotional labor x
communication competence

-0.058 0.020 -0.162    -2.885b

Model 1: F(P)=14.480 (P<0.001), R2=0.045, adj. R2=0.042; model 2: F(P)=11.470 (P<0.001), R2=0.070, adj. R2=0.064; ΔR2=0.025; model 3: 
F(P)=10.604 (P<0.001), R2=0.094, adj. R2=0.086; ΔR2=0.024.
Abbreviations: adj., adjusted; SE, standard error.
a
P<0.001.
b
P<0.05.

스트레스가 높아지지만, 의사소통 능력이 낮을수록 감정노

동에 따른 직무스트레스 정도가 큰 것으로 나타나 의사소통 

능력에 따라 감정노동이 직무스트레스에 미치는 영향이 다

름을 확인하였다.

고 찰

간호사의 의사소통 능력, 감정노동, 직무스트레스 정도를 

파악하고, 감정노동과 직무스트레스와의 관계에서 의사소

통 능력의 조절 효과를 확인한 결과에 대한 논의는 다음과 

같다.

간호사들의 의사소통 능력은 평균 3.47점으로 동일한 도구

를 사용한 선행 연구에서 보고한 종합병원 간호사 3.44점,1) 

노인 간호사 3.47점4)
의 결과와 유사하였다. 이는 국내 간호

사들이 자신의 의사소통 능력을 보통 이상의 수준으로 인식

하고 있음을 알 수 있는 결과로 자신의 의사소통 역량에 대

해 긍정적인 쪽으로 자기인식을 갖고 있음을 짐작해 볼 수 

있다. 이는 의사소통 역량강화의 관점에서 볼 때, 긍정적

인 시작점이 될 수 있다고 보는데, 다만 보다 실제적인 역량

을 강화하기 위해서는 의사소통이 대인관계 맥락에서 벌어

지는 상호작용이라는 점을 고려하여 간호사-대상자 상호적 

관점에서의 역량 및 역량강화에 대해 함께 관심을 기울여야 

한다고 생각한다.

간호사의 의사소통 능력은 성별, 경력에 따라 유의미한 

차이가 있었다. 성별에서 남성이 여성보다 의사소통 능력을 

높게 지각하는 것으로 나타났는데, 선행 연구는 남성 간호

사가 먼저 상대방을 파악하고 맞추는 적극적 전략을 사용하

며, 의사소통을 비중 있게 인식한다고 보고 한 바 있다.17) 

이는 남성 간호사들이 적극적인 소통을 위해 노력하며 의사

소통의 중요성을 인식하고 있음을 알 수 있는 보고로 의사

소통 능력에 대한 높은 자가 보고와의 관련성을 생각해 보

게 하는 결과다. 아직 간호사 성별에 따른 의사소통 역량을 
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Figure 1. The moderating effect of communication competence

in the relationship between emotional labor and job stress.

비교한 연구가 미비하여 충분한 논의는 어려우나 국내 남성 

간호사 비율이 점점 증가하는 추세이고 본 연구에서 남녀 

간 성별의 차이가 확인된 만큼, 의사소통 역량 관련 요인과 

역량 강화 방법에 대한 연구를 해 나감에 있어 성별에 따른 

고려를 해야 할 필요성이 있다고 생각한다. 

경력에서는 10년 이상 근무한 간호사가 10년 미만의 경력

을 가진 간호사보다 의사소통 능력을 더 높게 지각하는 것

으로 나타났으며 선행 연구 Kim과 Lee3)와 같은 결과이다. 

이는 경력이 많은 간호사가 업무 현장에서 상대적으로 많은 

의사소통 경험에 노출되면서 의사소통에 대한 자신감과 나

름의 대처를 습득한 영향을 짐작해 볼 수 있다. 한편, 선행 

연구는 나이가 어리고 직무에 미숙한 신규 간호사들이 의사

소통 능력과 이직 의도에 모두 취약하다고 보고하였는데,3) 

신규 간호사의 이직률이 간호사 평균 이직률의 2배가 넘는

다는 점
18)

을 볼 때, 경력이 적은 간호사에게 의사소통 능력

에 대한 지지는 중요한 부분이라 하겠다. 즉, 간호사 의사소

통 지지를 위한 훈련 프로그램이 마련될 필요와 함께 경력

에 따른 훈련 요구를 조사하여 반영해야 할 것이다.

본 연구에서 간호사의 감정노동은 평균 3.39점으로, 본 연

구와 동일한 도구를 사용한 연구에서 전담간호사 평균이 

3.43점19)
으로 보고되었으며, 본 연구와 다른 도구(5점 척도)

를 사용한 연구에서도 종합병원 간호사 3.35점,6) 노인 간호

사 3.62점4)
으로 보고되어 국내 간호사들의 감정노동이 중간 

이상의 수준으로 높게 지각되고 있음을 알 수 있다. 

감정노동의 하위영역을 살펴보면, 본 연구에서는 ‘전문직 

감정 조절 노력’ 3.63점, ‘대상자 중심 감정 억제’ 3.21점, ‘규

범에 의한 감정 가장’ 3.18점 순이었는데, 동일한 도구를 사

용한 선행 연구 Hong과 Kim19)
과 유사하였다. 구체적으로 

보면, 하위영역 중 ‘전문적 감정 조절 노력’이 가장 큰 것으

로 나타났는데, ‘전문적 감정 조절 노력’이란 ‘간호사로서의 

전문성과 소명감을 가지고 환자에게 진심으로 대하면서 환

자를 이해하고 감정을 조절하는 노력’으로,14) 단순히 부정

적인 경험이기보다는 간호 전문직 역할 안에서 자신의 감정

을 치료적으로 활용하고 조절하려는 전문가로서의 전향적

인 노력으로 간호사들이 이에 큰 노력을 하고 있음을 알 수 

있다. 따라서 간호사의 감정노동을 이해함에 있어 중등도 

이상의 수준이라는 점과 함께 감정노동의 형태가 전문직 간

호사 수행과정에서의 필연적인 과정이자 역할로 수반되고 

있다는 점을 이해해야 할 것이다. 동시에 이로 인한 심리적 

압박감과 직무스트레스로 귀결되지 않도록 세밀한 관찰과 

적합한 중재가 마련될 필요가 있다고 본다.

한편, 감정노동은 근무 부서에 따라 유의한 차이가 나타

났는데, 외래, 간호간병통합서비스병동, 정신건강의학과 근

무 간호사의 감정노동이 높게 보고되었다. 외래의 경우 대

민 서비스 역할이 강조되는 근무 특성상 간호 전문직 역할

과의 경계에서 역할 정체성에 대한 갈등이 존재하는 부서로
8) 

그런 가운데 감정 조절에 대한 노력의 요구가 컸음을 짐작

해 볼 수 있다. 간호간병통합서비스병동의 경우도 보호자 

없이 전인 간호를 제공하는 업무 환경으로 환자와의 상호작

용 빈도가 높은 업무 환경으로 인해 감정노동 강도를 높게 

지각하였음을 짐작해 볼 수 있다.20) 정신과의 경우는 내면 

간호 행위가 많은 부서로 심리적 소진을 높이는 정신간호 

업무 특성이 높은 감정노동과 관련이 있음을
21) 짐작해 볼 

수 있다. 이상의 연구들을 볼 때 간호사의 감정노동을 이해

함에 있어 근무 부서별 특성과 간호 요구 등을 함께 고려하

여 이해하고, 간호 상황별로 간호사들의 감정노동에 대한 

이해를 구체화할 필요가 있음을 알 수 있다.

본 연구에서 간호사의 직무스트레스는 평균 3.51점으로 

동일한 도구를 사용한 선행 연구에서 취업간호사 3.48점22)

과 유사하였으며, 다른 도구(5점 척도)를 사용한 연구에서

는 종합병원 간호사 3.35점,6) 노인 간호사 3.62점4)
으로 간호 

대상과 간호 경험 배경이 다양한 가운데에서도 직무스트레

스 정도는 중간 이상으로 유사함을 알 수 있었다. 

직무스트레스의 성별에 따른 분석에서는 여성이 남성보

다 직무스트레스가 큰 것으로 나타났다. 성별과 관련하여 

비교할 만한 연구를 확인하기는 어려웠는데, 임상 실습 스

트레스와 관련한 연구에서 남학생이 여학생보다 높은 스트

레스를 보고한 바가 있다.23) 즉, 임상 실습 단계에서는 남학

생의 스트레스가 높게 보고되는 반면, 간호사 그룹에서는 

여성이 높은 직무스트레스를 보고하는 것인데, 임상 현장에

서 여성 간호사의 재직 비율이 높은 만큼 성별에 따른 직무

스트레스 관련 요인을 구체적으로 탐색하는 연구가 필요할 

것으로 생각한다.

감정노동, 직무스트레스, 의사소통 능력의 상관관계를 보

면, 감정노동과 직무스트레스는 유의미한 양의 상관관계를 

나타내어 간호사의 감정노동이 증가함에 따르면 직무스트

레스가 높아짐을 알 수 있었다. 이는 Nam 등4)
의 연구와 일
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치하였는데, 특히 본 연구의 경우 감정노동 하위영역 중 ‘전

문적 감정 조절 노력’과 ‘규범에 의한 감정 가장’이 직무스

트레스와 유의미한 상관관계를 나타내었다. ‘규범에 의한 

감정 가장’은 자신의 진짜 감정을 요구되는 규범에 맞추기 

위해 가장하여 표현하려는 조절 노력으로 자신의 진짜 감정

과의 부조화로 인해 갈등을 경험할 수 있는 표면적 감정 행

위(surface acting)24)이다. 감정노동은 크게 깊이 있는 진정한 

내면 행위와 표면 행위
24)

로 구분할 수 있는데 이 중 표면 

행위는 내적 감정과의 부조화가 갈등을 유발하여 직무스트

레스에 부정적 영향을 줄 수 있다.25) 아울러 대상자와 신뢰 

관계를 형성하기 위해 자신의 감정을 대상자와 조화롭게 하

려는 역할 순응적 감정 조절 행위인 ‘전문적 감정 조절 노

력’도 직무스트레스와 유의미한 관계를 나타냈다. 보통 감

정노동은 순응적, 저항적 두 가지 맥락에서 이루어지는데 

순응적, 저항적 노력 모두 개인의 안녕에 부정적인 영향을 

준다는 점
26)
에서 본 연구의 ‘전문직 역할 감정 조절 노력’과 

직무스트레스와의 유의미한 관련성을 짐작해 볼 수 있다. 

따라서 향후 간호사의 직무스트레스 중재를 위해 감정노동

에 대해 접근을 할 때, 순응적, 저항적 감정 조절 노력 혹은 

표면적 감정 조절 노력에 따른 감정 부조화로 인한 갈등과 

같은 감정노동의 세부 속성과 구체적인 개념에 대한 이해를 

기반으로 하여 접근할 필요가 있음을 알 수 있다.

감정노동과 의사소통 능력과의 관계에서도 유의미한 양

의 상관관계가 나타났다. 특히 감정노동 하위영역 중 ‘전문

적 감정 조절 노력’과 ‘대상자 중심 감정 억제’ 영역이 유의

미하였는데, 이 두 하위영역은 상위영역 중 상대와 조화를 

이루기 위해 맞춰가는 대상자 중심의 순응적 내면 행위인 

‘감정적 조화의 노력’에 포함된다. 구체적으로 보면, ‘전문적 

감정 조절 노력’에는 상대를 이해하고 신뢰 관계를 이루기 

위해 나의 사고와 감정을 대상자 중심으로 맞추려는 노력으

로, 상대에 대한 정확한 이해와 공감, 상대의 눈높이를 맞추

기, 친절한 태도 및 감정 통제 등 신뢰 관계를 유지하기 위

한 노력이 포함되어 있다. ‘대상자 중심 감정 억제’는 주로 

관계 속에서 발생하는 내적 부정적 감정들을 참고, 재해석

해 나가는 내면 행위로 두 하위영역 모두 감정적 조화의 노

력이 간호사 내부에서 귀인한 행동들이다. 한편, 이러한 이

해와 공감, 대상자 중심으로 관계를 이끌어가려는 내면의 

노력은 사실상 대상자 중심 의사소통 능력의 핵심 기술이자 

의사소통 역량의 주요 요소임을 알 수 있다.27) 즉, 간호사들

의 내면적 감정노동 행위의 속성 안에 대상자 중심의 관계 

형성 및 의사소통 역량과 관련된 개념들이 담겨 있음을 알 

수 있는데, 이러한 개념적 교차점이 의사소통 능력과 내적 

감정 조절 노력에 대한 지각이 같은 방향으로 유의미하게 

나타난 것임을 짐작해 볼 수 있다. 한편, 이러한 결과는 의

사소통 능력이 높을수록 감정노동이 낮아진다는 선행 연구
1,3)

와는 다른 결과인데, 측정 도구가 달라 직접 비교하기는 어

려우며, 감정노동의 다양한 개념적 속성을 기반으로 한 더

욱 세밀한 연구가 추후 시도될 필요가 있음을 알 수 있다. 

이상을 통해 볼 때 추후 간호사의 감정노동 개념적 속성

을 세부 차원(깊은 내면적 행위, 표면적 행위)으로 고려하면

서 핵심 역량인 의사소통 능력(기술과 태도)과의 관계를 정

밀하게 분석해 보는 시도가 필요할 것이며, 이를 통해 감정

노동을 지지하기 위한 의사소통 역량 강화 측면에서의 실제

적 전략에 대한 근거를 마련해 나갈 수 있을 것이다.

의사소통 능력과 직무스트레스와의 상관관계에서는 서로 

유의하게 나타나지 않았는데, 복합적인 변수가 직무스트레

스와 관련이 있는 만큼, 간호사의 핵심 실무 능력인 의사소

통 능력과 직무스트레스와의 관계에 대한 연구들이 다양한 

관점에서 시도될 필요가 있을 것이다. 

한편, 감정노동과 직무스트레스와의 관계에서 의사소통 

능력의 유의미한 조절 효과가 확인되었다. 즉, 간호사들이 

감정노동을 경험하였을 때 의사소통 능력이 높을수록 직무

스트레스를 적게 지각하는 것으로 나타났는데, 감정노동과 

직무스트레스를 필연적으로 경험하게 되는 업무 상황에서 

의사소통 능력이 이 변수들 간의 관계에서 완충 역할을 할 

수 있다는 의미 있는 결과이다. 따라서 감정노동과 직무스

트레스를 관리하기 위한 중재 전략의 하나로 의사소통 능력 

함양에 관심을 기울이고 의사소통 역량 강화를 위한 체계적

인 지원과 전략마련이 필요함을 알 수 있다. 

간호사의 핵심역량으로서 의사소통 능력의 중요성은 지

속해서 강조되어왔으며, 2000년 이후 간호 학생을 포함하여 

간호사의 의사소통 능력 함양을 위한 프로그램 개발과 효과

성 연구
9,27)

가 시도되어 왔다. 세부적으로도 특정 간호 대상

자(기관 삽관 환자)와의 의사소통,28) 시뮬레이션을 이용한 

의사소통 역량 강화
29) 등 다양한 대상과 교육 방법 측면에

서 효과성을 관찰하는 연구들이 시도되고 있다. 아쉬운 점

은 국내의 경우 대부분의 연구가 의사소통 교육과 훈련 후 

실제 역량이 얼마나 변화하였는지에 초점을 두기보다 자가 

보고식 인식 측정에 머무르고 있다는 점이며,27) 실질적인 

의사소통 기술에 초점을 둔 훈련 프로그램의 경우도 일회성

으로 끝나는 경우가 많아 실제적이고 지속적인 노력이 필요

한 상황이다.27)

간호사의 의사소통 능력은 임상 경험만으로 스스로 획득

되거나 개선되는 것이 아니며 전략적 접근이 필요한 영역으

로,30) 효과성 있는 프로그램 개발의 중요성뿐만 아니라 간

호 교육과정에서부터 간호사 보수교육에 이르기까지 역량 

수준에 따른 의사소통 역량 강화를 위한 체계적인 연구와 

근거마련이 필요하다. 최근 동기 면담 기반 의사소통 훈련

과 같은 의사소통 핵심 기술을 효과적으로 훈련하기 위한 

근거 중심 훈련 프로그램
27)
에 대한 관심이 높아지고 있는데 
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간호사의 실제적인 의사소통 역량 변화가 중요한 만큼, 실

천적 역량 변화를 끌어낼 수 있는 프로그램 개발에 대한 지

속적인 연구를 통해, 훈련 방법과 효과성 평가, 훈련 자료 

개발과 의사소통 훈련자를 위한 훈련 프로그램 개발 등 다

양한 방면에서 연구가 시행되어야 할 것이다. 

이상의 논의를 통해 다음의 몇 가지 제안을 하고자 한다. 

의사소통 능력의 감정노동과 직무스트레스와의 관계에 대

한 조절 효과를 근거로 역량을 잘 갖춘 간호사들이 현장에 

오래 근무할 수 있도록 지지하기 위해 간호 교육단계에서부

터 의사소통 능력 함양과 감정노동, 직무스트레스 완화에 

대한 인식이 제고되어야 할 것이며, 간호사의 감정노동과 

직무스트레스를 중재하기 위해 간호사의 감정노동에 대한 

다양한 하위 개념별 연구가 필요하다. 아울러, 간호사의 감

정노동에 대한 근무 부서별 차이에 대한 이해를 구체화할 

필요가 있으며, 간호사의 실제적인 의사소통 역량 변화를 

끌어낼 수 있는 효과성 있는 훈련 방법과 훈련 내용 및 효과 

평가를 포함하는 역량 수준별 의사소통 훈련 프로그램 개발과 

이를 시행할 수 있는 의사소통 훈련가 양성에 대한 연구가 

필요하다.

본 연구의 제한점으로는 우선 의사소통 능력 측정에 있어 

자가 보고식으로 측정하여 상호작용 관점을 포함하지 못하

였다는 점과 연구 대상자가 일개 지역의 300병상 이상의 종

합병원 규모에서 일하고 있는 간호사를 대상으로 하여 병원 

규모에 따른 업무 환경의 다양성을 반영하지 못하였다는 점

이다. 응답자 중 남성 간호사 비율이 낮은 점도 본 연구 결

과를 일반화하는 데 제한점이 될 수 있다. 

요 약

연구배경: 본 연구는 종합병원에서 근무하는 간호사의 감

정노동, 직무스트레스, 의사소통 능력 정도를 조사하고, 간

호사의 감정노동과 직무스트레스 사이에서 의사소통 능력

의 조절 효과에 대해 확인하고자 하였다.

방법: 본 연구는 횡단적 상관관계 연구로 2021년 6월 30일

부터 7월 20일까지 국내 4개 종합병원에서 근무하는 간호사 

309명의 데이터를 활용하였다. 자료는 기술 통계량, 분산 분

석, t-검정, Pearson 상관관계 및 SPSS/WIN 28.0 (IBM.Co., 

Armonk, NY, USA) 프로그램을 사용하여 분석하였다.

결과: 간호사의 감정노동, 직무스트레스, 의사소통 능력은 

5점 만점에 평균 3.39점, 3.51점, 3.47점으로 확인되었다. 감

정노동은 의사소통 능력, 직무스트레스와 유의미한 상관관

계를 보였으며, 의사소통 능력은 감정노동과 직무스트레스

의 관계에서 조절 효과가 있는 것으로 확인되었다.

결론: 간호사의 감정노동과 직무스트레스를 완화하기 위

한 노력이 필요하며, 이 둘 관계에서 의사소통 능력이 조절 

역할을 하는 것으로 나타난 만큼, 간호사의 의사소통 능력

이 현장에서 실천 가능한 수준이 될 수 있도록 돕는 실제적

인 의사소통 훈련 프로그램 개발이 필요하다.

중심 단어: 간호사, 의사소통, 능력, 감정, 직무스트레스
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