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보건소 간호사의 감정노동, 직무 스트레스 및 전문직 삶의 질

조경숙  · 김윤미

가천대학교 간호대학

Emotional Labor, Job Stress and Professional Quality of Life of 
Public Health Nurses according to the Employment Type

Cho, Kyung Sook · Kim, Yunmi

College of Nursing, Gachon University

Purpose: This study is a descriptive survey to identify emotional labor and job stress recognized in the course of 
administrative work, and how these affect the professional quality of life of public health nurses according to the 
employment type. Methods: Data was collected through a survey of public health nurses conducted from Dec. 2018 
to Jan. 2019 (N=232). Results: The emotional labor of public health nurses was 3.27 out of 5 and full-time public 
health nurses had the highest scores. The job stress score was moderate at 2.45 out of four. The job stress of full-time 
nurses was also the highest. Among the sub-divisions of professional quality of life, compassion satisfaction was 
3.55 out of five, while secondary traumatic stress was moderate at 2.48 and exhaustion at 3.01. Factors affecting 
compassion satisfaction were shown to be employment types and exhaustion. Factors affecting secondary traumatic 
stress were exhaustion, job stress and emotional labor. Factors affecting exhaustion were secondary traumatic 
stress and compassion satisfaction. Conclusion: The results of this study shows that full-time public health nurses 
in charge of nursing organizations at public health centers have extreme difficulty with excessive role responsibilities, 
resulting in high emotional labor intensity and high job stress.
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서 론

1. 연구의 필요성

보건복지부는 국민 누구나 어디에 살든지 차별 없이 필수의

료 서비스를 이용할 수 있도록 보건소를 기초네트워크로 하는 

공공보건의료 발전 종합대책을 수립하였다[1]. 정부는 보건소

의 공공의료 강화를 위한 정책을 점점 확대하고 있고 전국 공공

보건의료의 기초네트워크의 핵심이 보건소가 되면서 정부의 

지침에 따라 보건의료 서비스를 직접 시행해야 하는 보건간호 

분야 인력의 업무 부담이 증가되고 있다. 

보건간호사들이 인식하는 역할과 업무는 보건관리자와 사

업실행자의 두 가지로 정의하고 있는데[2], 보건간호사들은 보

건정책의 변화에 따른 업무를 시행하는 정규직 간호사 인력 부
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족을 중요한 문제로 제기하고 있었다[2]. 행정안전부의 경우 

새로운 사업이 시행되면 거기에 따른 정규 인력이 보강되는데 

비해 보건복지부는 비정규 인력을 보강하는 구조적인 문제를 

가지고 있다[2]. 대한간호협회 산하 보건간호사회의 보건간호

인력 통계자료에서 2011년 보건분야 간호인력(보건진료소장

을 제외한 시 ․ 도청 및 군청, 주민센터 등의 행정부서, 보건소 및 

보건지소, 건강생활지원센터의 간호사 면허증 소지자 공무원

을 말함) 6,674명 중 정규직 간호사가 4,342명으로 65.1%였으

나, 2018년에는 보건분야 간호인력 10,905명 중 정규직 간호사

가 5,497명으로 50.4%로 14.7% 감소하였다[3,4]. 

정규직 보건간호사는 보건관리자와 사업실행자의 업무를 

모두 수행하는 반면에 비정규직 보건간호사는 사업실행자의 

업무만을 맡고 있으며, 비정규직 간호사가 증가하면서 정규직

보다 비정규직이 더 많은 부서가 늘어나고 있다[2]. 비정규직

은 업무 연속성이 떨어지고 책임소재가 불분명하여 정규직 간

호사가 이들 부담을 떠안게 되며, 시간제, 무기계약제, 시간선

택 계약제 등으로 출근시간이 다 달라서 인력관리에 대한 스트

레스도 높다고 하였다[2]. 정규직 보건간호사는 비정규직이 늘

어날수록 보건관리자의 업무량이 증가하고 인력관리까지 가

중된다고 하였다[2]. 

Han, Kwon, Yoon 과 Moon [5]의 연구에서 보건간호사의 

감정노동은 임상간호사보다 약간 낮았으며 직무 스트레스도 

임상간호사보다 약간 낮게 나타났다. 그러나 이는 보건소에 근

무하는 간호사 전체를 대상으로 한 연구로[5] 정규직과 비정규

직의 차이를 보고하지 못하여, 간호보건인력 중 비정규직 비율

이 증가한 2019년의 상황에서 정규직 보건간호사의 감정노동

과 직무 스트레스를 확인하는 연구가 필요하다. 또한 보건간호

사의 전문직 삶의 질을 조사한 연구가 없어 정규직 보건간호사

의 감정노동, 직무 스트레스와 더불어 전문직 삶의 질을 확인할 

필요가 있다. 

감정노동을 하는 간호사는 고객, 환자, 주민 등과 빈번한 상

호작용을 하고, 직무의 일환으로 다른 사람에게 감정을 이끌어

내야 하며, 감정표현은 상급자에 의해 감시 또는 관리 받게 된

다[6]. 서비스업이 전체 산업에서 차지하는 비중이 증가하면서 

이러한 산업들이 타 업체와 경쟁하기 위하여 선택한 방법으로 

종업원을 통한 고객서비스의 개선이며, 이에 따라 감정노동은 

단순히 고객에게 친절하고 도움이 되는 행동을 하는 차원이 아

니라 근로자가 기업이 요구하는 목표에 따라 자신의 감정을 만

들어내야 하는 목적의식적인 감정활동을 의미하게 되었다[7]. 

감정노동에 영향을 주는 직업 관련 요인에서 대기업 계열 사업

장의 경우, 하루 평균 고객 대면 업무시간이 긴 경우 감정노동 

강도가 높았고, 사업장 규모가 큰 경우나 현 직장 근무기간이 

긴 경우도 그 수준이 높았다. 또한 조직의 관리체계 요인에서는 

조직의 감시 및 모니터링 수준이 높을수록 감정노동 강도가 증

가하였다[8]. 정규직 보건간호사의 경우 보건 사업실행자 뿐

만 아니라 보건관리자로서 인력 관리 및 조직의 감시 및 모니

터링의 역할을 하고 있다. 비정규직의 경우는 보건관리자의 역

할이 없고 대민서비스를 포함한 사업실행자의 역할만이 있는

데 두 군 간의 감정노동은 어떠한 차이가 있는지 비교해 볼 필

요가 있다.

미국 국립산업안전보건원(National Institute for Occupa-

tional Safety and Health, NIOSH)은 직무 스트레스의 원인에 

관해 직무 조건이 직무 스트레스에 일차적인 원인이 된다는 입

장을 취하고 있다[9]. 물론 개인적 특성의 중요성을 무시하는 것

은 아니지만, 스트레스가 많은 근무 환경에서 근무하는 것 그 자

체가 근로자의 안전과 건강에 직접적인 영향을 미칠 수 있음을 

강조하고 있다. 전국 30,146명의 근로자를 대상으로 직무 스트

레스를 측정한 조사결과에 따르면 전체 사업장 중에서 보건 및 

복지사업의 직무요구 영역 스트레스 점수가 가장 높은 것으로 

나타났다[10]. 한국여성정책연구원의 ‘서비스직 여성근로자의 

직무 스트레스 실태 및 관리방안 2006-11’ 보고서에서 보건전

문직을 포함하는 전문가 여성에서는 물리적 환경이나 직무 자

율, 관계 갈등에 의한 직무 스트레스보다 직무요구에 대한 직무 

스트레스가 높았다[11]. 본 연구에서 보건간호사들의 직무 스

트레스의 수준을 확인하고 보건사업 지침에서 관리의 책임을 

가지고 있는 정규직의 직무 스트레스와 보건사업지침을 수행하

는 책임이 대부분인 비정규직의 직무 스트레스가 차이가 있는

지 조사하여, 앞으로 공공보건의료사업 인력배치에서 보건간

호사의 인력배치 지침의 기초자료 개발에 기여하고자 한다. 

전문직 삶의 질(Professional Quality of Life: ProQoL)이란 

간호사를 비롯한 사회복지사, 성직자, 심리상담가 등의 돕는 

특성을 가진 전문직에 속하는 직업인이 자신의 직업과 관련하

여 지각하는 삶의 질을 의미한다[12]. 보건간호사를 대상으로 

감정노동과 직무 스트레스에 대해 2012년에 발표된 연구가 

1편[5]이 있으나, 2019년의 상황과 비교가 필요하며, 감정노동, 

직무 스트레스와 전문직 삶의 질과의 관계를 함께 파악한 연구

는 미비한 실정이다. 종양간호사[13], 정신간호사[14] 등에서

는 전문직 삶의 질에 대해 연구되었으나 보건간호사에서는 전

문직 삶의 질에 대한 연구가 없었다. 

이에 공공의료 서비스의 확대와 비용효율적인 인력배치로 

비정규직 보건간호사가 증가하여 비정규직이 보건간호인력

의 절반을 차지하는 현 시점에서, 보건간호사의 감정노동, 직
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무 스트레스, 전문직 삶의 질을 확인하고 정규직과 비정규직 간

의 차이, 즉 고용형태에 따른 차이를 확인할 연구가 필요하다. 

2. 연구목적

본 연구는 감정노동과 직무 스트레스, 전문직 삶의 질의 정

도를 파악하여, 향후 보건 간호사의 감정노동과 직무 스트레스

를 관리함으로써 전문직 삶의 질을 높일 수 있는 중재방안 개발

을 위한 기초자료를 제공하고자 한다. 이에 구체적인 목적은 다

음과 같다.

 보건간호사의 감정노동, 직무 스트레스 및 전문직 삶의 질

의 정도를 파악한다.

 보건간호사의 일반적인 특성과 고용형태에 따른 감정노

동, 직무 스트레스 및 전문직 삶의 질의 차이를 비교한다.

 보건간호사의 감정노동, 직무 스트레스 및 전문직 삶의 질

의 상관관계를 파악한다.

 보건간호사의 고용형태에 따른 전문직 삶의 질에 영향을 

미치는 요인을 파악한다.

연구방법

1. 연구설계 

본 연구는 고용형태에 따른 보건간호사의 감정노동, 직무 스

트레스 및 전문직 삶의 질의 정도를 확인하고, 이들 간의 상관

관계를 파악하여 전문직 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 분석

하기 위한 서술적 조사연구이다.

2. 연구대상 

본 연구대상 보건간호사는 보건소, 보건지소, 건강생활지원

센터, 정신건강복지센터, 치매안심센터, 즉 보건간호사가 근무

하는 모든 곳의 간호사를 대상으로 하였다. 경기도 성남시 보

건소 1곳, 수원시 보건소 1곳, 광주시 보건소 1곳, 인천시 보건

소 3곳, 총 수도권 보건소 6곳에서 6개월 이상 근무하고 있는 보

건간호사를 대상으로 편의표집 하였다. G*Power 3.1.9.2를 이

용하여 효과크기 0.15, 유의수준 0.05, 검정력 0.80, 독립 변수 

12개로 계산하였을 때 최소 표본크기가 127명으로 산출되었

으나 미회수, 불충분한 자료를 감안하여 약 250명에게 배포하

였고 247부가 수집되었다. 이 중 15부가 자료 불충분으로 탈락

하였으며 최종적으로 232명의 자료를 분석하였다. 

3. 연구도구

연구도구는 구조화된 설문지를 사용하였으며 설문지의 내

용은 대상자의 일반적 특성 6문항, 감정노동 9문항, 직무 스트

레스 25문항, 전문직 삶의 질 30문항 등 총 70문항으로 구성되

었다.

1) 감정노동 

감정노동이란 직무 혹은 조직의 요구에 맞게 감정을 조절하

는 것으로 업무 또는 직업, 감정적 전략, 관찰 가능한 감정 성과

의 한 유형으로 설명할 수 있다[4]. Morris와 Feldman [7]이 개

발한 도구를 Song [15]이 간호사를 대상으로 수정 ․ 보완한 것

을 사용하였다. Song [15]이 수정 ․ 보완한 도구의 내용타당도 

검증을 위해 간호학 교수 3인과 경력 10년 이상의 보건간호사 

3인으로 구성한 전문가 집단을 선정하여 내용타당도를 검증

하였다. 4점 Likert 척도로 평가하여 내용타당도 지수(Content 

Validity Index, [CVI])를 산출하였다. 수정된 감정노동도구

의 CVI는 평균 .98이었고 각 문항의 CVI는 .75 이상으로 평가

되었다. 감정노동의 빈도 3문항, 감정표현의 주의정도 3문항, 

감정의 부조화 3문항 등 총 9개 문항이며, 각 문항은 ‘전혀 그렇

지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점으로 Likert 5점 척도이고, 

총 9~45점의 점수 분포가 가능하다. 점수가 높을수록 감정노

동 강도가 높은 것을 의미하며 본 연구에서는 5점 척도에 대한 

평균값으로 제시하였다. Morris와 Feldman [7]의 도구개발연

구에서 Cronbach's ⍺는 .82, Song [15]의 연구에서는 .86이었

고 본 연구에서도 .86이었다. 

2) 직무 스트레스

직무 스트레스는 근로자의 능력, 자원, 바람(요구)과 일치하

지 않을 때 발생하는 유해한 신체적 ․ 정서적 반응이다[7]. 직무 

스트레스를 측정하는 도구는 임상간호사를 대상으로 Kim과 

Gu [16]가 개발한 도구를 Kim [17]이 보건간호사를 위한 내용

으로 수정 ․ 보완한 도구를 사용하였다. 수정 ․ 보완한 도구의 내

용타당도 검증을 위해 간호학 교수 3인과 경력 10년 이상의 보

건간호사 3인으로 구성한 전문가 집단을 선정하여 내용타당도

를 검증하였다. 4점 Likert 척도로 평가하여 CVI를 산출하였

다. 수정된 직무 스트레스도구의 CVI는 평균 .95였으며, 각 문

항의 CVI는 .75 이상으로 평가되었다. 도구는 간호업무와 관

련된 스트레스 5문항, 전문직으로서의 역할 갈등 스트레스 4문

항, 전문지식과 기술의 부족으로 인한 스트레스 5문항, 동료와

의 갈등으로 인한 스트레스 6문항, 종사자의 처우로 인한 스트
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레스 5문항 총 25문항으로 구성되었다. 각 문항은 4점 척도로 

‘매우 그렇다’ 4점에서 ‘전혀 아니다’ 1점의 Likert 척도로 점

수가 높을수록 직무 스트레스가 높은 것을 의미하며, 본 연구

에서는 4점 척도에 대한 평균값으로 제시하였다. 개발 당시의 

신뢰도 Cronbach's ⍺는 .94였고, Kim [17] 연구에서의 신뢰

도Cronbach's ⍺는 0.91이었으며 본 연구에서는 .94로 나타

났다.

3) 전문직 삶의 질 

Stamm [12]이 개발한 전문직 삶의 질(Professional Quality 

Of Life, ProQOL)도구의 한국어판 공개버전 5를 사용하였다. 

총 30문항이며, 공감만족 10문항, 이차 외상성 스트레스 10문

항, 소진 10문항으로 구성되어 있다. 각 문항은 ‘전혀 그렇지 

않다.’ 1점에서 ‘매우 그렇다.’ 5점의 Likert 5점 척도이고, 공

감만족, 이차 외상성 스트레스, 소진 등 각각의 하위영역에서 

10~50점의 점수 분포가 가능하다. 이 중 부정적인 5문항은 역

환산하였다. 점수가 높을수록 공감만족, 이차 외상성 스트레

스, 소진 정도가 높은 것을 의미하며, 본 연구에서는 5점 척도에 

대한 평균값으로 제시하였다. 

Stamm [12]의 분류 기준에 의한 점수의 해석은 22점 이하

(10문항, 5점 척도에서 22점을 문항 평균값으로 변환하여 2.2

점 이하)는 ‘낮음’, 23~41 (10문항, 5점 척도 문항 평균값 2.3 

~4.1점)점은 ‘보통’, 42점 이상(10문항, 5점 척도 문항 평균

값 4.2점 이상)은 ‘높음’ 수준으로 한다. 본 도구의 신뢰도는 

Stamm [10]의 연구에서는 공감만족 Cronbach’s ⍺는 .88, 이

차 외상성 스트레스 .81, 소진 .75였고, 본 연구에서는 공감만족 

.90, 이차 외상성 스트레스 .90, 소진 .60이었다.

4. 자료수집

본 연구의 자료수집을 위해서 경기도와 인천시의 각 보건소

의 간호담당자에게 전화 또는 직접 방문하여 연구목적과 내용

을 설명한 후 방문하거나 우편으로 설문지를 배포하였고 우편

을 통해서 완성된 설문지를 수집하였다. 자료수집은 2018년 12

월 5일부터 2019년 1월 10일까지 실시하였다. 설문지 작성에

는 약 20분 정도가 소요되었고 소정의 감사선물을 제공하였다. 

5. 자료분석

본 연구에서 수집된 자료는 IBM SPSS/WIN 26 프로그램을 

이용하여 분석하였다.

 대상자의 일반적 특성은 빈도와 백분율, 평균 및 표준편차

로 산출하였다.

 대상자의 일반적 특성에 따른 감정노동과 직무 스트레스, 

전문직 삶의 질 정도의 차이는 t-test와 one-way ANOVA, 

사후 검정은 Sheffé test를 사용하였다.

 대상자의 감정노동과 직무 스트레스, 전문직 삶의 질의 관

계는 Pearson correlation coefficient 을 사용하였다.

 대상자의 감정노동과 직무 스트레스, 전문직 삶의 질에 영

향을 미치는 요인은 stepwise multiple regression을 사

용하였다.

6. 윤리적 고려

본 연구는 대상자를 보호하기 위해 G대학교 생명윤리 위원

회의 승인(IRB NO: 1044396-201805-HR-122-01)을 받고 연

구윤리 원칙을 준수하였다. 연구대상자에게 연구의 목적과 내

용, 연구의 익명성과 비밀 보장, 순수하게 학술 목적 이외에는 

사용하지 않을 것과 연구참여는 본인의 자율적 의지이고 응답

을 원하지 않을 경우 언제라도 철회가 가능함을 알려주었다. 

연구참여 중단 후에 어떠한 불이익도 발생하지 않음을 설명하

였고, 연구참여에 자발적으로 동의한 간호사에게 연구참여 동

의서를 받고 자료수집을 하였다. 

연구결과

1. 대상자의 일반적 특성

대상자의 일반적 특성은 다음과 같다. 대상자의 연령은 평

균 42.35세였으며 40~49세가 34.1%로 가장 많았다. 여성이 

97.4%였으며, 기혼이 80.6%, 최종 학력은 대졸이 52.6%로 가

장 많았다. 보건소 근무경력은 평균 9.9년이었으며, 5~10년 미만

이 29.3%로 가장 많았다. 고용형태는 기간제(fixed term) 81명

(34.9%), 정규직(full time) 77명(33.2%), 무기계약직(indefinite 

term) 46명(19.8%), 시간선택임기제(part time) 28명(12.1%)의 

순이었다(Table 1). 

2. 대상자의 감정노동, 직무 스트레스 및 전문직 삶의 질 

대상자의 감정노동은 5점 만점에 3.27±0.65점이었으며, 하

위영역에서 감정노동의 빈도는 3.59±0.69점, 감정표현의 주

의정도는 2.98±0.88점, 감정의 부조화는 3.26±0.69점으로 감
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Table 1. General Characteristics of Participants (N=232)

Variables  Categories n (%) or M±SD

Age (year) ＜30
30~39
40~49
≥50

22 (9.5)
 69 (29.7)
 79 (34.1)
 62 (26.7)

42.35±9.23

Gender Male
Female

 6 (2.6)
226 (97.4)

Marital status Married
Unmarried

187 (80.6)
 45 (19.4)

Educational level College
University
≥Graduate school

 95 (40.9)
122 (52.6)
15 (6.5)

Duration of 
employment in 
health care center
(year)

＜5
5~10
10~15
15~20
≥20

 67 (28.9)
 68 (29.3)
 49 (21.1)
 26 (11.2)
22 (9.5)

 9.90±7.72

Employment type Regular workers
Full time  77 (33.2)

Irregular workers
Indefinite term
Fixed term
Part time

 46 (19.8)
 81 (34.9)
 28 (12.1)

Table 2. Participants' Scores of Emotional Labor, Job Stress, and Professional Quality of Life (N=232)

Variables  Categories n Range Min Max M±SD

Emotional labor Frequency 
Attentiveness of emotional expression
Dissonance of emotion
Total

 3
 3
 3
 9

1~5
1~5
1~5
1~5

1.67
1.00
1.00
1.67

5.00
5.00
5.00
5.00

3.59±0.69
2.98±0.88
3.26±0.69
3.27±0.65

Job stress Matters of nursing task
Professional role conflict
Lack of professional knowledge and skill
Conflicts with colleagues
Work conditions
Total

 5
 4
 5
 6
 5
25

1~4
1~4
1~4
1~4
1~4
1~4

1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.04

4.00
4.00
4.00
4.00
4.00
3.84

2.67±0.66
2.35±0.66
2.48±0.73
2.53±0.77
2.19±0.70
2.45±0.55

Professional 
quality of life

Compassion satisfaction
Secondary traumatic stress
Burnout

10
10
10

1~5
1~5
1~5

1.70
1.20
1.60

4.90
4.40
4.20

3.55±0.58
2.48±0.53
3.01±0.38

정노동의 빈도가 가장 높은 하위영역으로 나타났다. 대상자의 

직무 스트레스 점수는 4점 만점에 2.45±0.55점이었으며, 하위

영역에서 간호업무 관련 스트레스 2.67±0.66점, 전문직 역할

갈등 스트레스 2.35±0.66점, 전문지식 및 기술부족으로 인한 스

트레스 2.48±0.73점, 동료와의 갈등으로 인한 스트레스 2.53± 

0.77점, 종사자 처우로 인한 스트레스는 2.19±0.70점으로 간

호업무 관련 스트레스가 가장 높은 하위영역으로 나타났다. 대

상자의 전문직 삶의 질 점수는 각각 5점 만점으로 공감만족은 

3.55±0.58점, 이차 외상성 스트레스는 2.48±0.53점, 소진은 

3.01±0.38점으로 나타났다. Stamm 12의 분류 기준에 의한 원

점수는 각각 50점 만점으로 22점 이하는 낮음, 23~41점은 보통, 

42점 이상은 높음으로 제시하고 있어 본 연구에서 5점 만점 변

환점수의 공감만족, 이차 외상성 스트레스, 소진 모두 보통이

었다(Table 2). 

3. 대상자의 일반적 특성과 고용형태에 따른 감정노동, 

직무 스트레스 및 전문직 삶의 질의 차이 

대상자의 일반적 특성과 고용형태에 따른 감정노동, 직무 스

트레스, 전문직 삶의 질의 하위영역 공감만족, 이차 외상성 스

트레스, 소진의 차이는 다음과 같다. 

대상자의 일반적 특성에 따른 감정노동은 연령(F=5.93, p= 

.001), 고용형태(F=4.87, p=.003)에 따라 통계적으로 유의한 

차이가 있었다. 유의한 변수에 대해 사후 검정한 결과, 연령에

서는 30~39세 집단이 40~50세 이상 집단과 50세 이상 집단보

다 감정노동 강도가 높은 것으로 나타났다. 고용형태에서는 정

규직 보건간호사가 무기계약직보다 감정노동이 높은 것으로 

나타났다. 

대상자의 일반적 특성에 따른 직무 스트레스는 연령(F=3.38, 

p=.019), 결혼(t=-3.02, p=.003), 교육정도(t=-4.01, p=.020), 

고용형태(F=9.06, p<.001)에 따라 통계적으로 유의한 차이가 
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Table 3. Difference in Emotional Labor, Job Stress, and Professional Quality of Life according to Participants' Characteristics
(N=232)

Variables Categories n
Emotional labor Job stress

Professional quality of life

Compassion 
satisfaction

Secondary 
traumatic stress

Burnout

M±SD 
t or F

(p)
M±SD 

t or F
(p)

M±SD
t or F

(p)
M±SD 

t or F
(p)

M±SD 
t or F

(p)

Age (year) ＜30
30~39
40~49
≥50

22
69
79
62

3.37±0.68
3.52±0.74
3.19±0.53
3.09±0.59

5.93
(.001)

b＞c, d

2.51±0.59
2.61±0.60
2.37±0.48
2.35±0.53

3.38
(.019)

3.38±0.54
3.43±0.60
3.57±0.57
3.70±0.54

3.08
(.028)

2.30±0.69
2.55±0.53
2.46±0.49
2.48±0.52

1.31
(.272)

3.15±0.49
2.98±0.40
3.07±0.33
2.92±0.35

3.19
(.025)

Gender Male
Female

6
226

3.52±0.86
3.27±0.65

0.92
(.360)

2.51±0.78
2.45±0.55

0.25
(.807)

3.62±0.38
3.54±0.58

0.30
(.762)

2.60±0.44
2.47±0.54

0.58
(.562)

3.03±0.23
3.01±0.38

0.17
(.867)

Marital status Married
Unmarried

187
45

3.45±0.72
2.40±0.53

-1.95
(.052)

2.40±0.53
2.67±0.60

-3.02
(.003)

3.61±0.55
3.28±0.60

3.47
(.001)

2.46±0.52
2.52±0.60

-0.69
(.490)

2.98±0.36
3.12±0.43

-2.16
(.032)

Educational 
level

College
University
≥Graduate school

95
122
15

3.22±0.62
3.32±0.67
3.29±0.69

0.73
(.481)

2.34±0.50
2.51±0.58
2.68±0.56

4.01
(.020)

3.58±0.55
3.51±0.58
3.65±0.67

0.71
(.493)

2.42±0.51
2.51±0.55
2.55±0.51

1.38
(.253)

3.04±0.32
3.00±0.41
2.88±0.42

0.90
(.407)

Duration of 
employment 
in health care 
center (year)

＜5
5~10
10~15
15~20
≥20

67
68
49
26
22

3.30±0.71
3.33±0.59
3.34±0.65
3.24±0.65
2.97±0.62

1.47
(.212)

2.44±0.60
2.48±0.50
2.46±0.56
2.45±0.51
2.40±0.63

1.11
(.979)

3.50±0.55
3.40±0.56
3.66±0.58
3.64±0.57
3.77±0.62

2.74
(.030)

2.41±0.56
2.48±0.54
2.48±0.54
2.54±0.51
2.55±0.48

0.43 
(.791)

3.08±0.40
3.06±0.34
2.93±0.42
2.95±0.33
2.88±0.31

2.32
(.058)

Employment 
type

Regular workers
Full time 77 3.49±0.69

4.87 
(.003)
a＞c

2.69±0.53
9.06

(＜.001)
a＞c, b, d

3.31±0.62
7.19

(＜.001)
b, c, d＞a

2.50±0.57
0.42
(.742) 3.08±0.44

1.97
(.119)

Irregular workers
Indefinite term
Fixed term
Part time

46
81
28

3.08±0.53
3.22±0.61
3.17±0.71

2.21±0.43
2.41±0.52
2.31±0.65

3.68±0.53
3.66±0.53
3.68±0.46

2.40±0.54
2.48±0.46
2.50±0.62

3.02±0.28
2.97±0.34
2.90±0.40

있었다. 미혼 대상자가 기혼대상자보다 직무 스트레스가 높았

고, 사후 검정한 결과 연령, 교육정도에서는 유의한 결과가 없

었으나 고용형태에서는 정규직 보건간호사의 직무 스트레스

가 다른 집단보다 가장 높게 나타났다. 

대상자의 일반적 특성에 따른 전문직 삶의 질의 하부영역인 

공감만족은 연령(F=3.08, p=.028), 결혼(t=3.47, p=.001), 근

무기간(F=-2.74, p=.030), 고용형태(F=7.19, p<.001)에서 통

계적으로 유의한 차이가 있었다. 기혼자의 공감만족이 미혼자

보다 높았고, 연령, 근무기간에 대해 사후 검정한 결과에서는 

유의하지 않았으나 고용형태에서는 정규직에 비해 시간선택 

임기제, 무기계약직, 기간제 간호사의 공감만족이 높은 것으로 

나타났다. 

대상자의 일반적 특성에 따른 전문직 삶의 질의 하부영역인 

소진은 연령(F=3.19, p=.025), 결혼(t=-2.16, p=.032)에 따라 

통계적으로 유의한 차이가 있었다. 기혼자의 소진이 미혼자보

다 낮았으나 연령에 대한 사후 검정에서 유의한 결과가 없었다

(Table 3).

4. 대상자의 감정노동, 직무 스트레스 및 전문직 삶의 질 

간의 상관관계

감정노동, 직무 스트레스, 전문직 삶의 질 하위영역인 공감 

만족, 이차 외상성 스트레스, 소진 간의 상관관계는 다음과 같

다. 대상자의 감정노동과 직무 스트레스는 유의한 양의 상관관

계(r=.46, p<.001)를 보였고, 감정노동이 높을수록 직무 스트

레스는 높아지는 것으로 나타났다. 대상자의 감정노동과 이차 

외상성 스트레스(r=.37, p<.001)는 유의한 양의 상관관계를 

보였고, 감정노동과 소진(r=.26, p<.001)은 유의한 양의 상관

관계를 보였다. 감정노동이 높을수록 이차 외상성 스트레스와 

소진이 높아지는 것으로 나타났다. 대상자의 직무 스트레스와 

이차 외상성 스트레스(r=.46, p<.001), 직무 스트레스와 소진

(r=.31, p<.001)은 유의한 양의 상관관계를 보였다. 직무 스트

레스가 높을수록 이차 외상성 스트레스와 소진은 높아지는 것

으로 나타났다. 전문직 삶의 질 하위영역인 공감만족과 소진

(r=-38, p<.001)은 유의한 음의 상관관계를 보였고, 소진과 이

차 외상성 스트레스(r=.59, p<.001)는 유의한 양의 상관관계
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Table 4. Correlation among Emotional Labor, Job Stress, and Professional Quality of Life in Participants (N=232)

Variables Categories
Emotional 

labor
Job stress

Professional quality of life

Compassion 
satisfaction

Secondary 
traumatic stress

Burnout

r (p) r (p) r (p) r (p) r (p)

Emotional labor 1

Job stress .46 (＜.001) 1

Professional 
quality of life

Compassion satisfaction -.11 (.101) -.12 (.072) 1

Secondary traumatic stress .37 (＜.001) .46 (＜.001) -.07 (.308) 1

Burnout .26 (＜.001) .31 (＜.001) -.38 (＜.001) .59 (＜.001) 1

Table 5. Factors Influencing Professional Quality of Life (N=232)

Subcategories Independent variables B SE β t p Adj. R2 F p

Compassion 
satisfaction

Employment type†

Burn out
-0.01
-0.53

0.01
0.09

-.25
-.34

-4.15
-5.57

＜.001
＜.001

.20  28.91 ＜.001

Secondary 
traumatic stress

Burn out
Job stress
Emotional labor

0.68
0.10
0.12

0.07
0.02
0.05

.48

.25

.14

9.18
4.32
2.42

＜.001
＜.001

.016

.44  61.43 ＜.001

Burnout Secondary traumatic stress
Compassion satisfaction

0.44
-0.27

0.03
0.03

.62
-.42

13.53
-9.13

＜.001
＜.001

.52 125.42 ＜.001

Adj. R2=Adjusted R2; †Dummy variable reference: full time.

를 보였다. 공감만족이 높을수록 소진은 낮아지며, 소진이 높

을수록 이차 외상성 스트레스는 높아지는 것으로 나타났다

(Table 4).

5. 대상자의 전문직 삶의 질에 영향을 미치는 요인 

보건간호사의 전문직 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 분

석하기 위해 감정노동, 직무 스트레스와, 일반적 특성에서 전

문직 삶의 질에 유의한 차이를 보였던 고용형태에서 정규직

을 기준으로 가변수 처리하여 단계적 회귀분석을 실시하였

다. 정규성 검토와 등분산 검정을 실시하여 회귀분석의 전제

조건 충족 여부를 확인하였으며, 독립변수간의 다중공선성을 

분석한 결과, 보건간호사의 전문직 삶의 질의 공선성 통계량 

공차는 .758~.961, 분산팽창계수가 1.040~1.274로 나타나 다

중공선성의 문제가 없는 것으로 파악되었고 각 회귀모형의 

Durbin-Waston 수치는 1.910~2.209로 나타나 잔차의 독립

성이 확인되었다. 

대상자의 공감만족에 영향을 미치는 변수를 확인하기 위해

서 독립 변수는 상관관계에서 공감만족과 상관이 있다고 나타

난 소진과 일반적 특성에서 집단간 차이가 나타난 고용형태를 

투입하였다. 공감만족에 영향을 미치는 요인은 고용형태(β= 

-.25, p<.001), 소진(β=-.34, p<.001)이 유의하게 나타났고 설

명력은 20.0%였다. 고용형태가 정규직일수록 공감만족이 좋

지 않고 소진이 낮을수록 공감만족은 좋은 것으로 나타났다. 

대상자의 이차 외상성 스트레스에 영향을 미치는 변수를 확

인하기 위해서 상관관계에서 이차 외상성 스트레스와 상관이 

있다고 나타난 감정노동, 직무 스트레스와 소진을 독립 변수로 

투입하였다. 분석결과, 이차 외상성 스트레스에 영향을 미치는 

요인은 소진(β=.48, p<.001), 직무 스트레스(β=.25, p<.001), 

감정노동(β=.14, p=.016)이었으며 설명력은 44.0%였다. 소

진, 직무 스트레스, 감정노동이 올라가면 이차 외상성 스트레

스가 증가하였다. 

대상자의 소진에 영향을 미치는 변수를 확인하기 위해서 상

관분석에서 소진과 상관이 있다고 나타난 감정노동, 직무 스트

레스, 공감만족, 이차 외상성 스트레스 변수를 독립변수로 투입

하였다. 소진에 영향을 미치는 요인은 이차 외상성 스트레스(β
=.62, p=.001), 공감만족(β=-.42, p<.001)으로 나타났고 감정

노동과 직무 스트레스 변수는 유의하지 않았다. 두 변수의 설명

력은 52.0%였다. 즉, 이차 외상성 스트레스가 증가하면 소진이 

증가하며, 공감만족이 증가하면 소진이 감소하였다(Table 5).
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논 의

보건간호사의 감정노동은 5점 만점에 3.27점으로 중간 이상

의 감정노동을 경험하고 있는 것으로 나타났다. 이는 2012년에 

보건간호사를 대상으로 한 연구[5]의 2.94점보다 높았고, 임상

간호사의 3.28점[18]과 비슷하였으나, 암 환자간호사의 3.63점

[13]보다는 낮았다. 이는 본 연구대상자 보건간호사들의 감정

노동 정도가 임상간호사와는 비슷하지만 암 환자간호사보다

는 낮았으며, 의료소비자의 요구증대에 따라[19] 보건간호사

의 감정노동 강도가 높아지고 있음을 보여주고 있다. 캐나다의 

연구[20]에서도 간호사 등 인간을 상대하는 서비스종사자들의 

감정노동 정도가 높은 것으로 보고하였다.

감정노동은 30~39세 집단이 40~50세 이상 집단과 50세 이

상 집단보다 높은 것으로 나타났다. Han 등[5]의 연구에서도 

다른 연령대에 비해 50대의 감정노동 정도가 가장 낮은 것을 알 

수 있었다. 대상자의 연령이 평균 42.35세이므로 30대 보건간

호사는 신규 보건간호사의 가능성이 높으므로 신규 보건간호

사를 포함한 30대 보건간호사들을 대상으로 감정노동에 대한 

적절한 대처기전 활용이 필요하다고 하겠다. 

Diefendorff 등[21]은 1,461명의 임상간호사를 대상으로 감

정 표시규칙(unit-level emotional display rules)을 만들어 긍

정적 감정의 표현과 부정적 감정의 숨김을 표시하는 방법으로 

감정조절을 위한 대처전략을 연구하였는데, 감정을 개인적인 

것으로 보고 개인적인 접근전략만을 할 게 아니고, 이 연구처럼 

조직이나 기관수준에서의 감정조절 전략이 필요하다.

고용형태에서는 정규직이 무기계약직보다 감정노동 강도

가 높은 것으로 나타났다. 이는 정규직일수록 보건 사업수행 뿐

만 아니라 보건관리자로서[2] 업무의 책임감이 크기 때문으로 

보인다. 보건소 방문간호사는 무기계약직, 기간제, 시간제 등

으로 구성되어 고용형태가 모두 비정규직인데 비정규직 중에

서 정규직과 가장 가까운, 고용이 보장된 무기계약직에서 감정

노동 강도가 가장 높았고 관계갈등을 더 많이 느끼는 것으로 나

타나 유사한 결과라고 볼 수 있다[22]. 

대상자의 직무 스트레스 점수는 4점 만점에 2.45로 중간 이

상이었고, 선행연구[17]의 정신보건센터종사자 직무 스트레스 

2.68점보다 낮았다. 하위영역에서 간호업무 관련 스트레스가 

2.67점으로 가장 높았는데 정신보건센터종사자의 연구[17]에

서도 같은 결과를 보여주었다. 김완진[17]의 연구에서 업무 관

련 스트레스, 전문직 역할갈등 스트레스, 종사자 처우로 인한 

스트레스 영역에서 정신보건센터종사자 중 정신보건간호사

의 직무 스트레스가 가장 높게 나온 것은 보건직종 내에서 간호

사들의 어려움을 보여준다고 하겠다. 이를 해소하기 위해 정확

한 업무분석을 통한 업무할당과 인력충원이 필요할 것으로 생

각한다.

직무 스트레스는 미혼 대상자의 직무 스트레스가 기혼대상

자보다 높았는데 이는 여러 연구[18.23]와 일치하는 결과였다

[18,23]. 기혼 보건간호사의 직무 스트레스가 낮은 것은 근무 

시간이 일정한 보건간호사의 업무 특성 상 기혼인 경우 근무 형

태로 인한 스트레스 점수가 미혼에 비해 낮고, 미혼자보다는 기

혼자의 개인적 긴장이 낮은 것으로 나타난 결과[18]와 관련이 

있을 것으로 보인다. 직무 스트레스가 높은 미혼 보건간호사들

이 감정노동 강도가 높은 30대 간호사와 겹칠 가능성이 높다고 

볼 때, 이들에게 감정노동 해소와 직무 스트레스 완화를 위한 

정책이 필요함을 보건소 행정책임자에게 알리고 이들에게 필

요한 완화 프로그램 도입 등의 보건당국 차원의 대책이 필요하

다고 하겠다. 정규직 보건간호사의 직무 스트레스가 다른 집단

보다 가장 높게 나타났는데 이들은 감정노동의 강도도 가장 높

았다. 정규직 보건간호사들은 대부분 중간관리자로서 부여된 

대인업무 외의 행정 업무에 대한 중요한 역할과 책임감으로 더 

큰 부담감을 느끼게 되어 직무 스트레스가 크고[5] 이와 함께 

감정노동 강도도 높아 이들의 업무책임을 분산하거나 업무책

임에 대한 한계를 분명히 함으로서 부담을 줄여줘야 할 필요가 

있다. 

타인을 돕는 특성을 가진 전문직에 속하는 직업인이 자신의 

직업과 관련하여 지각하는 삶의 질을 전문직 삶의 질이라 한다. 

전문직 삶의 질은 긍정적인 측면의 공감만족과 부정적인 측면

의 이차 외상성 스트레스, 소진으로 구성되어 있다[12]. 

보건간호사의 전문직 삶의 질 점수는 공감만족이 5점 만점

에 3.55점으로 Stamm [12] 분류 기준에 의하면 보통이었고, 

이차 외상성 스트레스는 2.48점, 소진은 3.01점으로 모두 보통

정도로 나타났다. 암 환자간호사에서는 공감만족이 2.83점, 이

차 외상성 스트레스가 2.68점, 소진이 3.18점으로[13] 보건간

호사의 전문직 삶의 질이 암 환자간호사보다 다소 높다고 볼 

수 있다. 

일반적 특성에서 기혼자의 공감만족이 미혼자보다 높았고, 

Shin과 Kim [14]의 연구에서도 같은 결과를 보이고 있는데 본 

연구와는 달리 여러 연구에서 그 외에도 직위, 근무경력 등에서 

유의한 차이를 보이고 있다고 보고하고 있다[14,24]. 경력과 직

위가 높은 것이 고용 형태 등 직업안정성과 관련이 있을 수 있

다고 해석하고 있다[14]. 하지만 본 연구에서는 직업안정성이 

높은 정규직 보건간호사가 시간선택 임기제, 무기계약직, 기간

제 간호사들 보다 공감만족이 낮은 것으로 나타나, 근무경력, 
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직위가 올라갈수록 공감만족이 높아지는 임상간호사와 본 연

구의 보건간호사와는 다른 결과를 보이고 있는 것이다. 이는 직

위가 올라갈수록 임상에서 직접 대상자를 대면하지 않는 임상

간호관리자와 달리 정규직 보건간호사는 대민업무가 줄어드

는 것이 아니고 행정적인 업무와 책임이 커지기 때문으로 볼 수 

있어 이를 해소하기 위한 방안을 제공해야 할 것이다. 전문직 

삶의 질의 또 하나의 하부영역인 이차 외상성 스트레스는 모든 

일반적 특성에서 유의한 차이는 보이지 않았고, 소진에서는 미

혼자가 기혼자보다 높았는데 Shin과 Kim [14]의 연구에서도 

미혼자의 소진 정도가 높았다. 

본 연구에서 보건간호사의 감정노동, 직무 스트레스와 전문

직 삶의 질을 조사한 결과를 종합해보면, 30세 이하의 보건간

호사에서 감정노동 강도가 높았고, 미혼인 보건간호사는 직무 

스트레스와 소진은 높고 공감만족은 낮은 상황으로 나타났다. 

보건간호사의 업무적응을 위해 일정한 연령 이상의 기혼자로

만 고용할 수는 없고, 공감만족은 간호사 개인이 느끼는 변수이

므로[14] 행정관리자나 책임자들이 미혼자 혹은 연령이 낮은 보

건간호사들에게 좀 더 관심을 가지고 그들이 인지하는 감정노

동 정도나 부정적 심리상태를 파악할 수 있는 프로그램과 심리

상담 등을 정기적으로 시행하여 이를 예방하는데 많은 노력을 

기울인다면 그들의 전문직 삶의 질을 높일 수 있을 것이다.

또한 본 연구의 정규직 보건간호사들은 감정노동 강도와 직

무 스트레스 정도가 높으면서 공감만족은 낮은 매우 힘든 상황

으로 나타났다. 정부의 공공의료 강화 정책으로 보건소 업무는 

계속 확대되고 있는데 정규직 보건간호사의 비율은 낮아지고

[3,4], 무기 계약직을 포함한 비정규직 보건간호사는 행정업무

와 야근이나 초과근무를 하지 않기 때문에 늘어난 업무를 줄어

든 인원으로 수행해야 하는 정규직 보건간호사의 업무 부담과 

직무 스트레스는 증가할 수밖에 없는 실정이다. 이들 정규직 보

건간호사들은 보건소 간호조직을 이끌어나가야 하는 핵심직

원이므로 보건소 행정관리자와 보건복지부에서 이 상황을 인

식하고 정규직 보건간호사를 증원하기 위한 특별한 관심과 정

책적 노력이 필요하다. 또한 보건복지부를 포함한 정부의 인식 

개선을 위한 간호협회와 보건간호사회의 대정부 정책 노력이 

필요하다. 

감정노동과 직무 스트레스, 전문직 삶의 질의 하위영역인 공

감 만족, 이차 외상성 스트레스, 소진 간의 상관관계를 분석한 

결과 거의 모든 변수 간에 상관관계가 있는 것으로 나타났다.

전문직 삶의 질의 하위영역인 공감 만족과 감정노동과의 

관계는, 본 연구와 마찬가지로 응급실간호사 대상의 Jeong과 

Lim [25]의 연구에서 유의한 상관관계를 볼 수 없었고, 암 환자 

대상의 Yoon [13]의 연구에서는 음의 상관관계를 보였으며, 

정신간호사를 대상으로 한 Shin과 Kim [14] 의 연구에서 양의 

상관관계를 보여 연구들 간의 일관성이 없어 추후 연구가 필요

하다. 

전문직 삶의 질의 하위영역인 이차 외상성 스트레스와 소진

의 감정노동과의 관계는, 본 연구와 Jeong과 Lim [25]의 연구, 

Yoon [13]의 연구에서 모두 양의 상관관계를 나타내 감정노동

의 강도가 높을수록 이차 외상성 스트레스와 소진이 높아지는 

것으로 나타났다. 이는 개인의 감정이 개인의 수준을 넘어 이차 

외상성 스트레스와 소진 같은 전문직 삶의 질을 낮추는 것을 의

미하므로 앞에서 기술했던 감정노동에 대한 대책이 필요하다. 

전문직 삶의 질의 하위영역인 이차 외상성 스트레스와 소진

의 직무 스트레스와의 관계는, 본 연구와 Yoon [13]의 연구에

서 모두 양의 상관관계를 나타내 직무 스트레스의 강도가 높을

수록 이차 외상성 스트레스와 소진이 높아지는 것으로 나타났

다. 그리고 소진은 공감만족에 대해 음의 상관관계를 나타내 

공감만족이 소진을 낮추는 것으로 나타났다. 이러한 이차 외상

성 스트레스는 대상자에게 제공하는 간호업무의 질을 떨어뜨

리고, 슬픔, 우울, 무기력, 불안 등 정서적인 어려움을 경험하게 

하는 것으로 보고되고 있다[25]. 소진은 스트레스 요인에 반복

적으로 노출됨으로써 겪게 되는 부정적인 심리적 경험으로, 업

무수행 능률을 저하시킴으로써 업무 스트레스를 높이고, 직무

만족을 떨어뜨려 업무중단으로 이어지게 하는 등 간호사 자신

의 신체 ․ 정신건강 뿐만 아니라 환자와 가족, 보건소 조직에도 

부정적인 영향을 미치는 것으로 보고되고 있다[13]. 

본 연구에서는 보건간호사의 감정노동과 직무 스트레스가 

전문직 삶의 질에 미치는 영향을 파악하기 위해 단계적 회귀분

석을 실시하였다. 전문직 삶의 질의 하위영역인 공감만족에 영

향을 미치는 요인은 고용형태와 소진으로 나타났고 설명력은 

20.0%였다. 고용형태가 정규직일수록 공감만족이 떨어지고, 

소진이 낮을수록 공감만족은 좋은 것으로 나타났다. 이차 외상

성 스트레스에 영향을 미치는 요인은 소진, 직무 스트레스, 감

정노동이었으며 설명력은 44.0%였다. 소진, 직무 스트레스, 감

정노동의 강도가 높아지면 이차 외상성 스트레스가 증가하였

다. 소진에 영향을 미치는 요인은 이차 외상성 스트레스, 공감

만족으로 나타났고 두 변수의 설명력은 52.0%였다. 즉, 이차 

외상성 스트레스가 증가하면 소진이 증가하며, 공감만족이 증

가하면 소진이 감소하는 것이다. 

다른 고용행태의 간호사들이 부러워하는 정규직 보건간호

사들의 공감만족이 낮으므로 전문직 삶의 질을 높이기 위해서

는 공감만족을 올리고 소진과 이차 외상성 스트레스를 낮출 대
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책이 필요하다. 공감만족은 스트레스 수준이 높더라도 업무를 

지속할 수 있게 하고, 소진을 감소시켜 전문직 삶의 질을 높이

는 것으로 보고되고 있다[26]. 그러므로 이차 외상성 스트레스

와 소진을 낮추고 공감만족을 높이는 전략이 필요하다. 전문직 

삶의 질 중 이차 외상성 스트레스와 소진에 영향을 미치는 요인

으로 근무경력과 제공받은 교육이나 프로그램의 횟수가 적을

수록 올라가고, 공감만족은 제공받는 교육이나 프로그램의 횟

수가 많을수록 올라가는 것으로 보고되었으므로[14] 이차 외

상성 스트레스와 소진을 예방하고 공감만족을 올릴 수 있는 간

호협회와 학회 차원의 보수교육이나 보건소 차원의 교육 프로

그램을 자주 제공하는 게 필요하다. 

본 연구의 결과에 의하면, 공감만족을 올리기 위해서는 소진

을 낮춰야 하고, 소진이 낮아지면 이차 외상성 스트레스도 낮

아지므로, 소진과 이차 외상성 스트레스를 낮추기 위해 직무 스

트레스와 감정노동을 낮추도록 해야 하는 것으로 정리할 수 있

다. 그러므로 보건간호사의 감정노동과 직무 스트레스를 낮출 

수 있는 방안이 필요하다. 

임상간호사를 대상으로 한 감정노동과 직무 스트레스에 대

한 많은 연구결과[25]를 토대로 개인적 차원 혹은 기관차원에

서의 다양한 전략을 제시하고 있는 민간의료기관에 비해[18] 

공공보건의료기관의 대책은 미비하다고 할 수 있다. 보건소 일

선에서 대인업무를 제공하는 책임자이면서 과도한 행정업무

를 책임지고 있음으로 인해 감정노동과 직무 스트레스를 많이 

받고 있는 정규직 보건간호사를 대상으로 과도한 행정업무에 

대한 실태조사를 하여 업무를 조정하고, 정규직 인력을 확충하

며, 승진의 기회를 제공하는 정책적 지원이 반드시 필요하다. 

또한 직무수행 과정에서 느끼는 감정노동과 직무 스트레스 요

인으로부터 받는 피해를 최소화하기 위해 감정노동과 직무 스

트레스로 인한 영향을 파악하고, 그 결과를 보건소행정가들이 

공유하고, 그를 토대로 전문가에 의한 교육 프로그램 시행과 어

려운 상황일 때 신고하고 상담 받을 수 있는 등의 제도 마련이 

필요하다. 

결 론

본 연구는 보건간호사들이 대인업무와 행정업무 수행과정

에서 인식하는 감정노동과 직무 스트레스의 정도를 고용형태

에 따라 파악하고, 이로 인해 보건간호사의 전문직 삶의 질에 

어떤 영향을 미치는지 파악하여 보건간호사의 근무환경 개선

의 기초자료를 제공하고자 수행한 서술적 조사연구이다.

본 연구결과를 통해 보건소 간호조직을 책임지고 있는 정

규직 보건간호사들이 과도한 역할책임으로 감정노동 강도도 

높고 직무 스트레스도 높으면서 공감만족은 낮은 매우 힘든 

상황임을 알 수 있었다. 미혼이거나 30대인 보건간호사들도 

감정노동, 직무 스트레스가 많음을 알 수 있었다.

본 연구의 제한점은 정규직과 비정규직이라는 고용형태만

을 주 변수로 하여 분석한 것이다. 추후연구에서는 급여 등의 

근무조건을 추가하여 분석하는 것이 필요하다. 

본 연구결과를 근거로 다음과 같은 제언을 하고자 한다. 

첫째, 보건소 간호조직 책임자이면서 과도한 행정업무로 감

정노동과 직무 스트레스를 많이 받고 있는 정규직 보건간호사

를 대상으로 감정노동의 실태를 조사하고, 정규직 인력확충을 

통해 과도한 행정업무에 대한 부담을 줄이며 승진의 기회를 늘

리는 정책적 지원을 위한 간호협회와 보건간호사회의 대정부

활동을 제언한다.

둘째, 미혼이거나 30대인 보건간호사들이 직무수행 과정에서 

느끼는 감정노동과 직무 스트레스 요인으로부터 받는 피해를 

최소화하기 위해 긍정적 감정과 부정적 감정을 표시하는 방법 

등의 감정조절 대처전략을 도입하고, 직무 스트레스 요인 중 

높게 나타난 간호업무 관련 스트레스, 동료와의 갈등으로 인한 

스트레스 등에 초점을 맞춘 스트레스완화 보수교육의 시행과 

어려운 상황일 때 신고하고 상담 받을 수 있는 등의 제도 도입을 

제언한다. 
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