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Ⅰ.서론

1.연구의 필요성

기업 간 경쟁이 치열해지면서 기업은 고객에 대하여 더욱 질 높은 서비스를 제공

하는데 관심을 기울이고 있다.특히 대인접촉을 통해 서비스를 제공하는 조직의 경

우,고객이 조직구성원들과 접촉하는 동안 우호적인 감정을 경험하도록 유도하기

위하여,조직구성원의 감정표현에 대해서도 일정기준을 마련하고 요구하는 일이 증

가하고 있다(윤세준,김상표와 김은민,2000).그에 따라 조직이 요구하는 감정표현

규범을 수용하고 대응하는 과정에서 많은 근로자들은 이른바 감정노동(emotional

labor)에 종사하는 것으로 보고되고 있다(Hochschild,1983).Hochschild(1983)에 따

르면,감정노동이란 ‘외적으로 관찰 가능한 표정이나 몸짓을 창출하는 것과 관련된

느낌을 관리하는 것’으로,서비스 조직은 공식적 혹은 비공식적으로 직무요구의 한

일부분으로서 근로자들에게 적절한 감정표현을 요구하는 감정규범(feelingrules)을

가지고 있다.근로자들은 조직의 감정규범을 따르기 위해 두 가지 방식,즉 표면행

위(surface-acting)와 내면화 행위(deep-acting)를 통하여 자신의 감정을 규제하고

조절한다.표면행위는 부정적인 느낌에도 불구하고 웃음을 짓는 것과 같이 자신의

표현을 통제하고 수정하는 과정을 말하며,내면화 행위는 적절한 감정을 표현하기

위해 표면적인 외관보다는 자신의 느낌을 의식적으로 변화시키려고 노력하는 과정

을 말한다.

최근 병원의 대형화,급속한 치료기술의 발달,병원간의 경쟁 심화 등 병원의 직

무환경과 직무내용이 더욱 복잡해지면서,환자에 대한 서비스의 중요성을 크게 강

조하고 고객 만족이 병원의 경쟁우위를 결정하는 주요한 요인으로 인식되고 있다

(Kim & Yoon,2011).이는 국민의 의식수준의 향상,소비 패턴의 질적 변화에 따라

서 불친절을 감수하던 과거의 환자와 달리 오늘날의 환자는 수준 높은 양질의 의료

서비스를 요구하는 고객으로 변화하고 있기 때문이다(김수배,1994).

환자의 경우 편치 않은 심신의 상태로 인하여 일상적인 경우보다 더 마음의 여유
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가 없을 가능성이 높기 때문에,올바른 응대를 받은 경우에도 불평을 하기가 쉽다.

그런 만큼 환자를 돌보는 의료기관 종사자들에게는 감정표현에 대한 명시적 및 암

묵적 규범이 요구될 것이고,그만큼 그들이 경험하는 감정노동의 강도는 높을 것으

로 예상된다(정명숙과 김광점,2006).특히 간호사는 병원조직의 다양한 구성 인력

가운데,고객과의 접점에서 고객의 만족을 위해 중요한 역할을 담당하는 인력이라

할 수 있다.따라서 대부분의 병원에서는 이들 간호사를 대상으로 더욱 친절하고

질 높은 서비스를 제공하도록 요구하고 있으며,그에 따라 간호사들에게 부과되는

각종 역할과 직무요구가 점차 증대되고 있다(임민정,2004).간호사들은 항상 환자

와 직접 대면하여 업무를 수행해야 하며,불안하고 초조한 감정 상태에 있는 환자

또는 보호자에게 안정적이고 신뢰감을 주는 행동을 수행하도록 요구 받는다.최근

병원에서는 고객만족에 대해 강조하면서 간호사들을 대상으로 한 친절교육 등도 공

식적으로 이루어지고 있으며,고객만족도에 대한 지속적인 조사를 통해 적절한 감

정표현과 행동의 규칙이 준수되고 있는지 감독이 이루어지고 있다(유숙희,2004).

따라서 간호사들은 환자와 대면하여 간호 서비스를 제공하는 동안 감정적인 표현을

조절하고 통제하려는 노력이 요구되는 직무를 수행하고 있는 것으로 생각된다

(Mann& Cowburn,2005).

감정노동에 대한 선행 연구들은 대부분 감정노동과 직무만족,직무몰입,소진

(burnout)등 조직수준의 효과 등과의 관련성에 초점을 두었던바,불쾌한 상황으로부

터 심리적 거리를 두기 때문에 스트레스를 감소시키고(Ashforth & Humphrey,

1993),조직의 정서표현규범을 따름으로써 업무효율성을 증가시키고,업무수행에 대

한 자기 효능감을 높이는 것으로 나타났다(Mann& Janis,1997).또한 간호사의 감

정노동은 환자와의 관계 형성에 영향을 미치며,환자의 정신적,육체적 안녕과 회복

에 직접적인 영향을 미치는 등 조직과 근로자 개인에게 긍정적인 영향을 미치는 측

면이 있다고 보고되었다(Mann& Cowburn,2005).그러나 감정노동과 근로자의 건

강문제의 관련성에 대한 또 다른 연구들에서는 감정노동이 근로자 개인의 건강에

부정적인 영향을 미치는 것으로 보고하였다(Muchinsky,2000;Pugh,2001;Rafaeli

& Worline,2001).즉 감정노동은 높은 이직율과 정신적 소진을 가져오며,서비스

제공자에게 스트레스를 주고 건강에 영향을 주어 결국 조직결과에도 부정적인 영향

을 미친다(Cordes& Dougherty,1993;Goolsby& Hunt,1992).특히 표면행위를

하는 근로자는 우울,냉소,노동소외,자기비하 등이 야기될 수 있으며(Ashforth&
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Humphrey,1993;Spratt,1996),규칙적이거나 만성적인 감정노동은 근로자들에게

심리적 결과,특히 우울을 유발할 수 있다(Wharton,1999).이러한 감정노동의 부정

적인 결과는 근로자가 업무 수행 중에 자신의 감정을 있는 그대로 표현하지 못한다

는 측면에서 뿐 아니라,일차적으로는 근로자 자신보다는 조직이 근로자 자신의 감

정표현을 통제한다는 측면으로부터 기인되며(박효진,2001),결과적으로 근로자의

정체성이나 자아에 부정적인 영향을 미치고 우울하게 만든다(Leidner,1993).

이렇듯 감정노동은 직무몰입이나 질적 서비스에 대한 동기 저하,심지어는 과도한

스트레스에 대처하는 수단으로써의 약물중독 및 자살에 이르기까지 광범위한 측면

에서 보건의료체계에 부정적인 영향을 미칠 수 있다(Muldary,1983).특히 병원 종

사자들 중 간호사들은 환자에게 서비스를 직접 제공 할 뿐 아니라 행정적으로는 여

러 직종들 간의 팀워크를 수행하고 있어(김정희와 박성애,2003),간호사의 우울은

간호사 개인의 건강 문제일 뿐만 아니라 근무의욕과 업무수행 능률의 감소,잦은

결근과 직무 불만족,이직 등과 같은 병원조직의 인력 관리 문제를 야기 시키고 결

국 환자에게 직접적인 영향을 미칠 수 있기 때문에 간호관리자들이 중요시해야 하

는 현상으로 생각된다(김정희 등,2010;Williams,1989).

한편 직장이나 가정으로부터의 사회적 지지는 근로자의 우울 등 부정적인 사회심

리적 건강상태 정도를 낮춘다고 보고된다(Zapf,2002).사회적 지지란 한 개인이 대

인관계에서 신뢰와 위로를 주고받는 경험을 통해 얻을 수 있는 모든 긍정적인 지원

을 의미하는 바(Cohen& Hoberman,1983),사회적 지지를 제공받은 경우 더 좋은

신체적 건강과 심리적 안녕을 보였다(Kaplan,Robbins,& Martin,1983).반면에 부

적절하고 불충분한 사회적 지지는 여성의 우울증 발생과 높은 상관관계를 보였다

(Brown,etal,1986,김형열,2008에 인용됨).이런 점들을 고려하면,특히 타 의료

진과의 활발한 의사소통을 요하는 간호업무의 특성상,직장 내 동료나 상사와의 관

계나 그들로부터의 지지가 간호사의 스트레스나 우울 등에 크게 영향을 미칠 수 있

을 것으로 여겨진다.따라서 간호사의 감정노동과 우울,사회적 지지에 대한 이해는

환자에 대한 간호의 질을 향상시키고 간호사 자신의 건강을 유지하는데 있어 중요

하므로,간호사 자신이 자신의 업무상황에서 적절하게 감정표현을 조절할 수 있도

록 조직수준에서 도와주는 것이 필요할 것으로 생각된다.

이에 본 연구는 간호사의 감정노동과 사회적 지지,우울 수준을 파악하고,제 변

수들 간의 관련성을 파악하여 간호사들에 대한 병원 복지,인적자원관리 및 정책
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개발을 위한 기초자료를 제공하고자 시도하였다.

2.연구의 목적

본 연구의 목적은 간호사의 감정노동,사회적 지지 및 우울 수준과 변수들 간 관

련성을 파악하여 간호사의 감정노동을 관리할 수 있는 병원복지 및 정책 개발을 위

한 기초자료를 제공하고자 하는 것이다.

구체적 목적은 다음과 같다.

첫째,간호사의 일반적 특성 및 감정노동 수준,사회적 지지 수준,우울 수준을 파

악한다.

둘째,감정노동과 사회적 지지,우울과의 관련성을 확인한다.

셋째,간호사의 우울에 영향을 미치는 주요 요인을 확인한다.

3.용어의 정의

1)감정노동

°이론적 정의:조직의 목표를 달성하기 위하여 자신이 실제 느끼는 감정과 감정

의 표현들을 통제하는 정도를 의미하며(Grandy,2000),실제로 느

끼지 않는 감정을 가장하여 표현하는 표면행위(surface-acting)와

조직에서 요구하는 감정을 실제로 느끼기 위해 노력하는 내면화

행위(deep-acting)로 구성된다(Brotheridge& Lee,2002).

°조작적 정의:본 연구에서는 Brotheridge& Lee(2002)의 감정노동 척도를 번안

하여 호텔과 백화점에 종사하는 감정노동 근로자를 대상으로

사용한 이복임(2006)의 도구를 본 연구 대상자에게 적합하도록 수

정하여 측정한 점수를 말한다.
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2)사회적 지지

°이론적 정의:한 개인이 자신의 대인관계로부터 얻을 수 있는 모든 긍정적인

지지를 의미한다(Cohen& Marshall,1978).

°조작적 정의:본 연구에서는 간호사가 지각하는 개인적 차원의 지지와 조직적

차원의 지지를 의미하며,개인적 차원의 지지에는 조직 내 상사

및 동료의 개인적 지지가 포함된다.지각된 개인적 차원은

Weinert(1988)의 개인자원설문(PersonalResourceQuestionnaire)

을 번안하여 사용한 김정희(2000)의 도구로 측정한 점수를 말한

다.지각된 조직적 차원의 지지는 간호사가 지각하는 병원 조직

수준에서의 지지를 의미하며,김문석(1990)의 도구로 측정한 점수

를 말한다.

3)우울

°이론적 정의:정상적인 기분 변화로부터 병적인 기분상태까지의 연속선상에 있

으며 근심,침울함,무력감 및 무가치함을 나타내는 기분장애를

말한다(Vogel,1982).

°조작적 정의:본 연구에서는 전겸구,권기덕과 김상기(1999)가 번역하여 사용한

한국어판 역학 연구용 우울척도 TheCenterforEpidemiologic

studies DepressionScale(CES-D)를 사용하여 측정한 점수를

말한다.
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Ⅱ.연구 방법

1.연구 설계

본 연구는 임상간호사의 감정노동과 사회적 지지,우울 수준을 파악하고 그 상관

관계를 분석하는 서술적 상관관계 연구이다.본 연구의 개념틀은 다음과 같다.

 

Figure1.Conceptualframework
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2.연구 대상

1)연구 대상자

본 연구의 대상자는 J지역에 소재하는 총 4개 종합병원에서 본 연구에 참여하기

로 동의한 3개월 이상의 경력자로 병동,특수부서 및 외래에 근무하는 간호사를 대

상으로 하였다.

2)연구 표본 크기 및 대상자 수

본 연구의 대상자 표본크기 결정은 정대연(1994)의 적정표본의 크기에 근거하여

95% 신뢰도 수준에서의 허용표집오차 ±5%로 했을 때 필요한 표본수는 321명으로

설문지 회수의 탈락률을 고려하여 350명의 표집 대상을 표출하였다.총 350부의 설

문지가 배포되었으나 330부가 회수되었으며,수집된 자료 중 연구 참여 동의서가

없는 것과 불충분하게 응답한 설문지 16부를 제외한 314명의 자료만을 최종 분석

대상으로 하였다.

3.연구 도구

연구 자료는 임상간호사의 일반적 특성 및 직무특성,감정노동,우울,사회적 지지

등 총 75문항의 설문지를 이용하여 측정하였다.본 연구에서 사용한 변수 별 측정

도구는 다음과 같다.

1)감정노동

감정노동의 표면행위와 내면화행위는 Brotheridge& Lee(2002)의 감정노동 척도

를 번안하여 사용한 이복임(2006)의 도구를 이용하였다.이는 실제로 느끼지 않는
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감정을 가장하여 표현하거나,조직에서 요구하는 감정을 실제로 느끼기 위해 노력

하는 정도,즉 표면행위와 내면화 행위 두 영역으로 구성되며,각 3문항씩,총 6문

항으로 구성된 5점 척도이다.전혀 그렇지 않다(1점)에서 매우 그렇다(5점)로 점수

가 높을수록 각 영역의 감정노동 행위를 많이 수행함을 의미한다.

도구개발 당시 표면행위와 내면화행위의 Cronbach'sα는 각각 .79,.83이었으며

이복임(2006)의 연구에서 Cronbach'sα는 표면행위 .80,내면화 행위 .78이었다.본

연구에서는 Cronbach'sα는 표면행위 .58,내면화 행위 .72이었다.

2)사회적 지지

지각된 개인적 차원의 사회적 지지는 Weinert(1988)의 개인자원설문지(Personal

ResourceQuestionnaire-Ⅱ,PRQ-Ⅱ)를 김정희(2000)가 번안하여 사용한 도구로 측

정하였다.이는 지각된 사회적 지지 측정도구로,조직 내의 상사 및 동료의 개인적

차원의 지지가 포함된 21개 문항으로 구성된 5점 척도이다(김정희,2000).점수가

높을수록 지각된 개인적 차원의 지지 수준이 높음을 의미한다.김정희(2000)의 연구

에서 Cronbach'sα는 .89이었으며,본 연구에서는 .91이었다.

지각된 조직적 차원의 지지는 간호사가 지각하는 병원 조직에서의 지지를 의미하

며,김문석(1990)이 개발한 지각된 조직적 지지 측정도구를 사용하였다.이는 조직

적 지지에 대한 긍정적인 지각관련 9문항과 부정적인 지각관련 7문항,총 16문항의

5점 척도이다.점수가 높을수록 지각된 조직적 차원의 지지 수준이 높음을 의미한

다.김문석(1990)의 연구에서 Cronbach'sα는 .88이었으며,본 연구에서는 .91이었

다.

3)우울

CES-D를 전겸구 등(1999)이 번역하여 사용한 한국어판 역학연구용 우울척도를

사용하였다.각 문항에 대한 반응은 0점에서 3점까지의 4점 척도로 구성되어 있으

며,각 문항의 합을 구하여 대상자의 우울 수준을 측정하였다.총 20문항으로 구성

된 CES-D총점의 범위는 0에서 60점이며 점수가 높을수록 우울 수준이 높음을 의

미한다.CES-D 점수가 15점 이하인 경우 우울 없음,16-20점인 경우 경증(mild
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depression),21점 이상을 주요 우울(majordepression)로 분류하였다.개발 당시

CES-D는 Zung의 우울척도 및 Beck의 우울척도와의 상관계수가 각각 .81이었으며

전겸구와 이민규(1992)의 연구에서 Cronbach'sα는 .89이었고,본 연구에서는 .91이

었다.

4.자료수집 및 분석방법

1)예비조사

도구의 신뢰도 및 타당도 확보 등을 위해 간호사 10명에게 예비조사를 시행하였

다.예비조사 결과를 토대로 문항들을 더 이해하기 쉽고 명확한 문장으로 수정,보

완하였다.

2)자료수집

본 연구의 자료 수집은 2011년 4월 말 부터 5월 초까지 자가보고 설문지를 이용

하여 시행하였다.조사를 시행하기 전 본 연구자가 직접 해당 병원의 간호부를 방

문하여 간호부서장에게 연구의 목적,필요성 및 내용 등에 관하여 설명하고 간호부

서의 협조를 구하였다.각 병원의 간호단위마다 연구 참여 동의서가 포함된 구조화

된 설문지를 배포하고 설문지는 작성이 끝남과 동시에 밀봉 가능한 개별봉투에 넣

어 타인이 열어 볼 수 없게 부착하여 간호부를 통해 수거하도록 하였다.

본 설문지 작성에 소요되는 시간은 약 7분 정도였으며,연구협조에 대한 보답으로

볼펜(약 1,500원 상당)을 제공하였다.

3)자료 분석 방법

수집된 자료는 SPSSVersion18.0프로그램을 이용하여 다음과 같이 분석하였

다.

첫째,대상자의 일반적 특성은 빈도와 백분율로,감정노동,사회적 지지,우울 수
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준은 평균과 표준편차로 산출하였다.

둘째,대상자의 일반적 특성에 따른 각 변인들의 차이는 t-test와 ANOVA로 분석

하였다.

셋째,대상자의 감정노동과 사회적 지지,우울의 상관관계는 Pearson상관계수로

분석하였다.

넷째,대상자의 우울에 영향을 미치는 요인을 확인하기위해 단계적 다중회귀분석

(stepwisemultipleregression)을 실시하였다.

다섯째,도구의 신뢰도 검증은 Cronbach'sα로 파악하였다.

4)연구의 윤리적 고려

본 연구의 자료 수집을 위해 설문지 작성 전 연구 참여에 대한 동의를 얻었다.연

구 참여 동의서는 연구의 참여가 자발적으로 이루어지고,연구 대상자가 원하지 않

을 경우 언제라도 철회가 가능하며 설문지는 본 연구의 목적으로만 사용할 것이며,

대상자의 익명성을 보장한다는 내용으로 구성하였다.수집된 자료는 연구 이외의

다른 목적으로 사용하지 않을 것을 약속하였다.

Ⅲ.연구 결과

1.대상자의 일반적 특성

조사 대상 간호사는 모두 314명이었으며,평균 연령은 30.16세(±6.93)로 20대가

169명(53.8%)으로 가장 많았고,30대가 107명(34.1%),40대 이상 38명(12.1%)순이

었다.대상자의 65.6%(206명)가 전문대 졸업자이었으며,미혼자가 182명(58%)으로

기혼자 132명(42%)보다 조금 더 많았다.국공립병원과 사립병원에 근무하는 간호

사가 각각 133명(42.4%),181명(57.6%)이었으며,평균 임상경력은 7.9년(±6.2)으로

10년 이상 경력자가 97명(30.9%)으로 가장 많았고,1-3년 이하 경력자(80명,

25.5%),5-10년 이하(78명,24.8%),3-5년 이하(49명,15.6%),1년 이하(10명,3.2%)



- 11 -

순이었고,전체적으로 과반수 정도가 5년 이상의 경력자(175명,55.7%)이었다.

월급여는 평균 188.84만원(±50.52)으로 151-200만원이 166명(52.9%)으로 가장 많

았고,직위에서는 대상자의 대부분이 일반간호사이었으며(242명,77.1%),근무부서로

는 특수부서 근무자가 94명(29.9%)으로 가장 많았고,외과계,내과계,산·소아과,외

래 순이었다.또한 교대근무자가 239명(76.1%)이었으며,정규직 근무자는 282명

(89.8%)이었다(Table1).

2.감정노동과 사회적 지지,우울 수준

대상 간호사들의 전체 감정노동 수준은 평균 3.28점(±0.45)으로 하부영역별로는

내면화 행위가 3.43점(±0.64)으로 표면행위(3.13±0.64)보다 조금 높았다.대상 간호

사들이 지각하는 사회적 지지 수준은 평균 2.99점(±0.35)이었으며,개인수준의 지지

수준은 평균 3.22점(±0.38)이었고,조직수준의 지지는 2.75점(±0.50)으로 개인수준의

지지보다 낮았다.우울은 평균 16.92점(±8.67)으로 전체적으로 대상자들은 경증 우울

수준이었고,CES-D 점수가 21점 이상인 주요 우울 경향을 보이는 간호사는 전체

대상자의 36.3%(114명)이었다(Table2).

3.일반적 특성에 따른 각 변인들의 차이 분석

1)일반적 특성에 따른 감정노동 수준

대상 간호사의 일반적 특성에 따른 감정노동의 차이를 분석한 결과,학력 수준과

병원 유형에서 통계적으로 유의한 차이를 보였다.대학졸업 이상 간호사가 전문대

졸업자 보다 높았으며(t=10.68,p=.001),국공립병원 근무간호사가 사립병원 근무간

호사보다 감정노동 점수가 높았다(t=4.53,p=.034).연령과 결혼상태,임상경력,근무

부서 및 고용형태에 따른 감정노동의 차이는 통계적으로 유의하지 않았다(Table3).
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Characteristics N(%)
*

Mean(±SD)

Age(year)

≦29 169 (53.8)
30.16(±6.93)

Range:21-52
30-39 107 (34.1)

≧40 38 (12.1)

Education
College 206 (65.6)

University 108 (34.4)

Maritalstatus
Unmarried 182 (58)

Married 132 (42)

TypeofHospital
Public 133 (42.4)

Private 181 (57.6)

Yearsof

employment

≦1 10 (3.2)

7.90(±6.20)

Range:3months

-31years

2-3 80 (25.5)

4-5 49 (15.6)

6-10 78 (24.8)

>10 97 (30.9)

Monthlysalary

(10,000won)

≦150 79 (25.2)
188.84(±50.52)

Range:100-416
151-200 166 (52.9)

≧201 69 (22.0)

Position
Staffnurse 242 (77.1)

Abovechargenurse 72 (22.9)

Workdepartment

Medicalunit 78 (24.8)

Surgicalunit 80 (25.5)

OBGY& Pediatricsunit 32 (10.2)

Specialpartunit✝ 94 (29.9)

OPD 30 (9.6)

Shiftwork
Non-shift 75 (23.9)

Shift 239 (76.1)

Employedstatus
Regular 282 (89.8)

Irregular 32 (10.2)

Table1.DemographicCharacteristicsoftheSubjects

                                                                   N=314

*
Excludingnoresponses
✝
Intensiveccareunit,Operatingroom,Artificialkidneyroom,Emergenceroom
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Variable Mean(±SD) N(%) Range

Emotionallabor 3.28(±0.45) 1-5

Surface-acting 3.13±(0.64)

Deep-acting 3.43(±0.57)

Socialsupport 2.99(±0.35) 1-5

Individualsupport 3.22(±0.38)

Organizationalsupport 2.75(±0.50)

CES-Dscore 16.92(±8.67)
0-60

Nodepressivesymptoms(≦15) 8.90(±3.59) 138(43.9)

Milddepressivesymptoms(16-20) 17.84(±1.41) 62(19.7)

Majordepressivesymptoms(≧21) 26.31(±4.85) 114(36.3)

Table2.Mean and SD forthe Subjects'EmotionalLabor,SocialSupport,

andDepressiveSymptoms

N=314

2)일반적 특성에 따른 사회적 지지 수준

대상 간호사의 일반적 특성에 따른 사회적 지지의 하부영역인 개인적 지지의 차

이는 연령과 월급여,고용형태에 따라 통계적으로 유의한 차이가 있었으며,조직적

지지의 경우,임상경력,직위,근무형태에 따라 차이가 있었다.즉 40대 이상의 간호

사와(F=3.05,p=.049),월급여가 201만원 이상인 간호사(F=3.49,p=.016),정규직 간

호사(t=5.97,p=.015)의 지각된 개인적 지지 수준이 그렇지 않은 간호사들에 비하여

높았다.또한 임상 경력이 1년 미만의 간호사가 3-10년 경력 간호사들 보다 지각된

조직적 지지 수준이 높았으며(F=5.58,p<.001),책임간호사 이상 직위의 간호사가

(t=6.99,p=.009),비교대 근무 간호사의 지각된 조직적 지지 수준이 높았다(t=4.70,

p=.031).나머지 일반적 특성에 따른 사회적 지지의 차이는 통계적으로 유의하지 않

았다(Table4).
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Characteristics

EmotionalLabor

Mean(±SD)
torF

(p-value)

Age(year)

≦29 3.26(±0.45)
a

4.54

(.034)
30-39 3.30(±0.45)

b

≧40 3.32(±0.56)
c

Education
College 3.22(±0.43) 10.69

(.001)University 3.39(±0.46)

Maritalstatus Unmarried 3.26(±0.45) 1.27

(.260)Married 3.31(±0.44)

TypeofHospital Public 3.34(±0.42) 4.54

(.034)Private 3.23(±0.46)

Yearsof

employment

≦1 3.02(±0.36)

1.59

(.177)

2-3 3.26(±0.50)

4-5 3.22(±0.40)

6-10 3.30(±0.45)

>10 3.34(±0.42)

Monthlysalary

(10,000won)

≦150 3.20(±0.43)
1.70

(.167)
151-200 3.28(±0.47)

≧201 3.37(±0.39)

Position
Staffnurse 3.28(±0.45) 0.03

(.954)Abovechargenurse 3.28(±0.43)

Workdepartment

Medicalunit 3.33(±0.39)

0.83

(.505)

Surgicalunit 3.26(±0.39)

OBGY& Pediatricsunit 3.17(±0.39)

Specialunit
*

3.28(±0.39)

OPD 3.33(±0.39)

Shiftwork
Nonshift 3.31(±0.43) 0.42

(.518)Shift 3.27(±0.45)

Employedstatus
Regular 3.29(±0.44) 1.52

(.219)Irregular 3.19(±0.48)

Table 3.Differences of Emotional Labor by the Subjects' Demographic

Characteristics

N=314

 abc Scheffetest

 *Intensivecareunit,Operatingroom,Artificialkidneyroom,Emergenceroom
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Variable

Individualsupport Organizationalsupport

Mean(±SD)
torF

(p-value)
Mean(±SD)

torF

(p-value)

Age

(year)

≦29 3.22(±0.37)
3.05

(.049)

2.72(±0.47)
1.05

(.351)
30-39 3.19(±0.39) 2.75(±0.53)

≧40 3.36(±0.41) 2.85(±0.55)

Education
College 3.21(±0.37) 1.55

(.214)

2.76(±0.49) 0.81

(.370)University 3.26(±0.41) 2.71(±0.53)

Marital

status

Unmarried 3.22(±0.37) 0.10

(.759)

2.74(±0.48) 0.04

(.839)Married 3.23(±0.40) 2.75(±0.53)

Typeof

Hospital

Public 3.26(±0.41) 2.16

(.143)

2.73(±0.48) 0.35

(.552)Private 3.20(±0.36) 2.76(±0.51)

Yearsof

employment

≦1 3.36(±0.36)

1.63

(.166)

3.15(±0.51)
a

5.58

(.001)

2-3 3.24(±0.35) 2.88(±0.35)

4-5 3.22(±0.36) 2.60(±0.45)b

6-10 3.14(±0.40) 2.62(±0.59)
b

>10 3.27(±0.40) 2.77(±0.50)

Monthly

salary

(10,000

won)

≦150 3.15(±0.35)

3.49

(.016)

2.75(±0.47)

1.11

(.347)
151-200 3.21(±0.38)

a
2.77(±0.49)

≧201 3.34(±0.39)
b

2.68(±0.57)

Position
Staffnurse 3.21(±0.38) 2.28

(.132)

2.71(±0.49) 6.99

(.009)Abovechargenurse 3.28(±0.40) 2.88(±0.51)

Work

department

Medicalunit 3.21(±0.40)

2.34

(.055)

2.69(±0.50)

1.03

(.390)

Surgicalunit 3.14(±.38) 2.71(±0.47)

OBGY& Pediatricsunit 3.37(±0.35) 2.88(±0.42)

Specialunit
*

3.25(±0.35) 2.77(±0.55)

OPD 3.24(±0.43) 2.78(±052)

Shiftwork
Nonshift 3.27(±0.40) 1.26

(.263)

2.85(±0.52) 4.70

(.031)Shift 3.21(±0.38) 2.71(±0.49)

Employed

status

Regular 3.24(±0.38) 5.97

(.015)

2.75(±0.51) 0.19

(.664)Irregular 3.07(±0.40) 2.71(±0.45)

Table 4. Differences of Social Support by the Subjects' Demographic

Characteristics

N=314

ab 
Scheffetest

 *Intensivecareunit,Operatingroom,Artificialkidneyroom,Emergenceroom
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3)일반적 특성에 따른 우울 수준

대상 간호사의 우울 수준은 연령,결혼상태,임상경력,월급여,직위,근무부서에서

유의한 차이가 있었다.즉 20대의 우울 수준이 30․40대 간호사 보다 통계적으로

유의하게 높았으며(F=8.46,p=.001),미혼자가 기혼자보다 우울 수준이 높았다

(t=19.44,p=.001).임상경력에서는 3-5년 미만 경력자가 가장 높았으며 사후분석 결

과 1-5년 미만의 경력자가 10년 이상의 경력자 보다 우울 수준이 높았다(F=5.81,

p=.001).월급여는 150만원 이하의 간호사가 우울 수준이 가장 높았으며,특히 월급

여가 200만원 이하와 201만원 이상의 간호사 간에 통계적으로 유의한 차이를 보였

다(F=13.51,p=.001).일반간호사가 책임간호사 이상의 직급인 간호사 보다 우울 수

준이 높았으며(t=16.88,p=.001),근무부서별로는 내과계가 가장 높았고,외과계,특

수부서,외래,산·소아과 순으로 높았다(F=2.48,p=.044).교육수준,근무형태와 고용

형태에 따른 우울 정도의 차이는 통계적으로 유의하지 않았다(Table5).

4.감정노동과 사회적 지지,우울 간의 상관관계

감정노동과 사회적 지지,우울 간의 상관관계는 Table6과 같다.우울과 제변수들

간의 상관관계는 상관계수가 0.20이상인 경우만을 상관관계가 있는 것으로 간주하

였다(김정희,2000).

우울은 표면행위와 정상관관계를 보였으며(r=.26,p=.001),개인적 지지(r=-.39,

p<.001),조직적 지지(r=-.23,p<.001)와는 역상관관계가 있었고,내면화 행위와의 관

계는 통계적으로 유의하지 않았다.또한 감정노동의 하부영역인 표면행위는 조직적

지지와 역상관관계가 있었다(r=-.30,p<.001).즉 대상 간호사의 표면행위 정도가 높

을수록 우울 수준 또한 높았고,지각된 개인수준의 지지와 조직적 지지가 높을수록

우울 수준은 낮고 표면행위 정도는 높았다.
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Characteristics

Depressivesymptoms

Mean(±SD)
torF

(p-value)

Age(year)

≦29 18.78(±8.48)
a 8.46

(.001)30-39 15.17(±8.45)
b

≧40 14.11(±8.49)
b

Education
College 17.52(±8.72) 2.29

(.131)University 15.92(±8.50)

Maritalstatus Unmarried 18.77(±8.41) 19.44

Married 14.52(±8.44) (.001)

TypeofHospital Public 17.53(±8.67) 0.90

Private 16.59(±8.67) (.343)

Yearsof

employment

≦1 15.70(±7.75)

5.81

(.001)

2-3 18.54(±8.71)
a

4-5 20.06(±7.98)
a

6-10 17.51(±8.37)

>10 13.86(±8.47)
b

Monthlysalary

(10,000won)

≦150 19.72(±8.32)a

13.51

(.001)
151-200 17.45(±8.04)

a

≧201 12.72(±9.10)b

Position
Staffnurse 18.05(±8.58) 16.88

(.001)Abovechargenurse 13.39(±8.02)

Workdepartment

Medicalunit 18.17(±8.47)

2.48

(.044)

Surgicalunit 17.77(±9.37)

OBGY& Pediatricsunit 13.22(±8.32)

Specialunit
*

17.23(±8.20)

OPD 15.03(±8.16)

Shiftwork
Nonshift 15.51(±8.45) 2.88

(.091)Shift 17.45(±8.70)

Employedstatus
Regular 16.74(±8.74) 2.12

(.147)Irregular 19.09(±7.83)

Table 5.Differences of Depressive Symptoms the Subjects' Demographic

Characteristics

N=314

ab 
Scheffetest

 *Intensivecareunit,Operatingroom,Artificialkidneyroom,Emergenceroom
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DEP EL SA DA SS IS

Emotional

Labor(EL)

.13

(p=.024)
1

SA
.26

(p=.001)

.78

(p<.001)
1

DA
-.09

(p=.105)

.71

(p<.001)

.10

(p=.077)
1

Social

Support(SS)

-.38

(p<.001)

-.13

(p=.024)

-.28

(p<.001)

.11

(p=.047)
1

IS
-.39

(p<.001)

.01

(p=.840)

-.12

(p=.042)

.15

(p=.009)

.72

(p<.001)
1

OS
-.23

(p<.001)

-.19

(p=.001)

-.30

(p<.001)

.04

(p=.438)

.85

(p<.001)

.24

(p<.001)

Table6.CorrelationsamongEmotionalLabor,SocialSupport,andDepressive

Symptoms

DEP=DepressiveSymptoms;EL=EmotionalLabor;SA=Surface-Acting;

DA=Deep-Acting;SS=SocialSupport;IS=IndividualSupport;OS=OrganizationalSupport

5.대상자의 우울에 영향을 미치는 요인

대상 간호사의 우울에 영향을 미치는 요인을 확인하기 위해 일반적 특성에서 유

의한 차이를 보였던 연령과 결혼상태,임상경력,급여,직위,근무부서 등과 개인적

및 조직적 지지,감정노동의 표면행위,내면화 행위를 독립변수로 하여 단계적 다중

회귀분석을 실시하였다.분석을 위하여 결혼상태는 미혼을 0,기혼을 1로,직위는

책임간호사 이상을 0,일반간호사를 1로 하였고,근무부서는 네 개의 dummy변수로

전환하여 분석하였다.그 결과,간호사의 우울 수준에 유의하게 영향을 미치는 요인

은 결혼상태와 사회적 지지의 하부영역인 개인적 지지,감정노동의 하부영역인 표

면행위이었으며 이들 변수가 간호사의 우울수준을 25.0% 설명하였다(Table7).
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Variable B SE β t p AdjR
2

F

Individualsupport -8.26 1.12 -.36 -7.37 <.001

.250
35.69

(p<.001)
Maritalstatus 4.13 0.86 .24 4.81 <.001

Surface-acting 2.97 0.67 .22 4.44 <.001

Table7.PredictorsforDepressiveSymptoms

N=314

Ⅳ.논의

1.감정노동과 사회적 지지,우울 수준

본 연구 대상자들의 감정노동 수준은 평균 3.28점으로,대상자들은 중정도 이상의

감정노동을 수행하며,내면화 행위(3.43점)를 표면행위(3.13점)보다 더 많이 하는 것

으로 나타났다.이 같은 결과는 임상간호사를 대상으로 한 전준희(2010)와,차선경

등(2009)의 연구결과와 일치하는 것이었다.보험회사에 근무하는 재무컨설턴트를 대

상으로 한 박동수,전명구와 정성한(2005)의 연구와 비슷한 결과(3.20점)이며,서비

스 종사자들을 대상으로 한 최진숙(2008)의 연구에서도 감정노동 점수가 중정도 이

상인 평균 3.61점이었던 점을 고려하면,임상간호사도 서비스 종사자들과 유사하게

높은 수준의 감정노동을 수행하고 있는 것으로 여겨진다.하지만 이러한 감정노동

은 최근 병원에서 강조되는 고객만족 및 친절교육 등과 함께 간호사들이 적절한 감

정표현 및 행동 규칙을 준수하는 지에 대한 감독이 이루어지고(유숙희,2004),간호

사가 환자와 대면하여 간호서비스를 제공하는 동안 더 강조되고 있는 실정이다.감

정노동은 단순히 환자에게 친절하고 도움이 되는 행위를 하는 차원이 아니라 간호

사가 병원 조직이 요구하는 목표에 따라 자신의 감정을 만들어 내기 위해 관리하는

행위라고 볼 수 있다.따라서 본 연구 대상 간호사들 또한 신체적,정신적으로 불편
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한 환자를 간호해야 하고 그들과 직접 대면하여 끊임없이 상호작용하면서 업무상황

에 따라 실제로 표현하지 못하는 감정을 조절해야 하는 경우가 많아 높은 수준의

감정노동을 수행하고 있는 것으로 생각된다.

한 연구에 따르면 간호사들은 감정노동이 환자가 안전하고 편안하게 느끼게 해주

는 돌봄(caring)의 주요 개념으로 인식하고 있으며(Smith& Gray,2000),내면화 행

위를 한다는 것이 근로자가 조직에 대해서 호의를 가지고 있다는 것이고 조직에 대

한 호의는 근로자가 느끼는 주관적 건강에 긍정적인 영향을 미친다고 하였다(이복

임,2006).이는 내면화 행위,즉 환자에게 표현하는데 필요한 감정을 실제로 느끼기

위해 노력한다거나 환자에게 표현하는 친절한 감정을 실제로 경험하기 위해 노력하

는 행위가 많을수록 두드러진다.따라서 병원조직차원에서도 임상간호사들이 간호

업무를 함에 있어 적절한 감정표현을 조절할 수 있도록 조직수준에서 도와주는 것

이 필요할 것으로 생각된다.

대상자들은 병원수준의 지지를 의미하는 조직적 지지(2.75점)보다는 개인적 지지

(3.22점)를 더 많이 받는다고 보고하였다.이는 간호사를 대상으로 한 김정희,현미

열과 김숙영(2009)의 연구 결과와 일치한 것이었다.간호사를 대상으로 한 고종욱과

염영희(2003)와 김혜숙 등(2007)에 따르면,사회적 지지는 적응적 대처행위를 증진

시키고,직무만족과 조직몰입에 대하여 긍정적인 영향을 미친다.감정노동의 결과에

대해 비교연구를 한 김민주(2006)의 연구에서도 조직에서 통제 가능한 사회적 지지

를 통하여 감정노동으로 인한 부정적 결과를 완화할 수 있다고 보고하였다.호텔서

비스직 종사자를 대상으로 한 고동우,지선진과 송운강(2001)의 연구에 따르면 지각

된 조직적 지지 정도가 높을 경우 감정노동과 직무태도의 관계가 긍정적이었다.백

화점과 호텔 등에서 대인접객서비스를 제공하는 근로자를 대상으로 한 이복임

(2006)의 연구에서는 사회적 지지가 역할갈등과 함께 우울을 설명하는 유의한 변수

로 나타났으며,이와 같은 사회적 지지의 효과는 가족,친구,이웃,기타 사람으로부

터 여러 가지 형태의 도움이나 원조를 받고 있거나 받고 있다고 느끼는 근로자의

경우,고객을 대할 때 표면적인 친절함 보다는 진실된 친절함을 나타내려고 노력하

기 때문으로 평가된다.

한편 간호사의 사회 심리적 건강 관련 선행연구들은 간호사가 스트레스나 심리적

긴장 등을 경험하는 과정에서 사회적 지지가 그 영향을 완화하는 것으로 보고하였

다(김정희와 현미열,2005;김혜숙 등,2007;김정희 등,2009).김인순(2009)의 연구



- 21 -

에서도 감정노동의 부정적인 효과인 간호사의 소진 수준이 사회적 지지에 의해 낮

아지면 간호사 개인의 심리적 안녕이 증가됨에 따라 간호서비스 질의 향상과 동시

에 간호사의 이직의도가 낮아져 조직에 대한 몰입이 증가되어 결과적으로 조직의

발전을 확보할 수 있다고 하였다.따라서 간호사들의 감정노동 수준을 관리함에 있

어,개인적 지지와 함께 병원수준의 조직적 지지를 적극적으로 고려할 필요가 있을

것으로 생각된다.

대상자들의 우울 수준은 평균 16.92점으로 경증 우울 수준이었다.이는 간호사를

대상으로 한 연구에서 윤숙희(2009)가 보고한 16.42점이나 한국인 일반 여성의

CES-D평균 16.2점으로 보고한 신승철 등(1991)의 연구 결과와 유사하였다.그리고

경증 및 주요우울 증상을 경험하는 간호사가 전체 대상자의 56%이었다.그러나 은

행업 종사자 2,346명을 대상으로 한 연구에서 여성근로자의 21.6%가 우울이 있다고

보고한 추상효 등(2010),우리나라 근로자 8,522명을 대상으로 한 연구에서(Cho,et

al.,2008)CES-D의 평균 점수가 11.26점,주요 우울증상을 보인 근로자가 전체 대

상자의 15.9%라고 보고한 결과에 비하여 높은 수준이었다.또한 본 연구와 동일 지

역의 성인을 대상으로 우울 유병률을 조사한 김문두(2008)의 연구에서 16점 이상인

‘가능우울’의 유병률이 남,녀 각각 7.79%,14.0%라고 보고 한 것과도 매우 큰 차이

를 보였다.따라서 본 연구 대상자들은 우리나라 일반 근로자들이나 다른 직종의

근로자들은 물론 동일지역의 성인여성들 보다 우울증상을 더 많이 경험하고 있는

것으로 생각된다.이는 본 연구와 동일 지역의 간호사를 대상으로 사회심리적 건강

과 건강행위와의 관련성을 보고한 김정희 등(2010)의 연구에서 경증 및 주요 우울

증상을 경험하는 간호사가 61.3%라고 보고한 것과 유사하였다.이처럼 일개 지역의

간호사들의 과반수 이상이 우울 경향을 보이는 것은 간호사 개인 뿐 아니라 병원

조직 수준에서도 매우 심각한 상태라 생각된다(김정희 등,2009).특히 환자의 주간

호제공자인 간호사의 우울이 간호사 개인의 건강 뿐 아니라 간호사의 업무수행 능

력 및 환자에 대한 간호의 질에 영향을 미칠 수 있음을 고려하면 간호사의 사회심

리적 건강을 관리하고 우울을 예방하는 것은 매우 중요하다(김정희와 박성애,2003;

이해정,어용숙,박남희와 이길자,2002).이 같은 결과가 지역적 특성을 반영한 것

인지 혹은 병원 조직의 행정체계 등에서 간호사들의 우울 관련요인들이 있는 것인

지 등에 대해 다른 지역 간호사와의 비교연구나 추후연구 등이 필요할 것으로 생각

된다.그리고 본 연구에서 대상자들의 우울점수가 선행연구에 비해 높은 점을 고려
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하면,지각된 개인적 지지가 본 대상 간호사들의 우울을 효과적으로 조정해 주지

못하고 있는 것으로 생각된다.

2.대상자의 일반적 특성에 따른 감정노동,사회적 지지,우울 수준

대상 간호사의 일반적 특성에 따른 감정노동은 병원유형과 최종학력에서 유의한

차이를 보였던 바,국공립병원 근무간호사가,대학졸업 이상 간호사의 감정노동 수

준이 높았다.이는 변대식(2009)의 연구 결과 모든 항목에서 유의한 차이가 없었던

것이나,안지영,정혜선과 김형아(2007)의 연구에서 근무부서에서만 유의한 차이를

보인 것과는 다른 결과이다.이는 대상 병원 소재 지역 내 대학병원 등에서 병원인

증평가를 앞두고 있던 시기에 본 연구가 이루어져,환자만족도 및 친절도 향상,업

무수행평가 등이 강조되고 있는 상황과,지역 내 타병원과의 경쟁,조직 개편,동료

의 이직,인력부족 등으로 인한 업무과중,병원조직의 변화 등이 일부 영향을 미친

것으로 생각된다.최종학력에서는 전문대 졸업 간호사보다 대학졸업 이상 간호사의

감정노동 수준이 높았다.감정노동의 하부영역을 살펴본 결과 내면화행위,표면행위

모두에서 전문대 졸업 간호사보다 대학졸업 이상 간호사의 점수가 높게 나타났다.

이는 대상자를 더욱 확대하여 추후연구가 이루어져야 할 것으로 여겨진다.

대상 간호사의 일반적 특성에 따른 개인적 지지는 연령,월급여,고용형태에 따라

유의한 차이가 있었다.40대 이상의 간호사와 월급여가 201만원 이상인 간호사,그

리고 정규직 간호사가 개인적 지지가 높았던 바,이는 연령과 임상경력이 높아질수

록 보수도 상승되고 업무환경에도 익숙해지며 비정규직 근무자보다 정규직 근무자

가 가족들과도 일정한 시간을 함께 보낼 수 있기 때문이라고 생각된다.조직적 지

지는 임상경력,직위,근무형태에 따라 유의한 차이가 있었다.이는 측정도구는 다

르지만 근무부서에서만 유의한 차이를 보인 변대식(2009)의 연구와 차선경 등(2009)

의 연구결과와 차이가 있었다.지각된 조직적 지지 수준은 1년 미만의 간호사가 3

년 이상의 간호사에 비해 높았다.이는 본 연구가 수행된 지역의 종합병원들을 대

상으로 한 교육프로그램 등에 대한 객관적인 조사가 없어 비교하기 어려우나,일반

적으로 병원조직에서의 각종 교육프로그램들이 신규 직원들 대상으로 이루어지고

있는 것과 관련이 있을 것으로 생각된다.즉 신규간호사의 경우,입사 시 신규간호
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사를 대상으로 하여 병원에서 집중적으로 수행되는 각종 직무관련 교육과 프리셉터

과정 수행 등을 통하여,병원조직에서의 지지를 많이 받는다고 지각하는 것으로 생

각된다.이에 3년 이상의 경력 간호사를 대상으로 한 교육프로그램 등 조직적 지지

전략이 필요할 것으로 여겨진다.

대상자 중 3-5년 미만의 경력 간호사,일반간호사,미혼자,혹은 월급여 150만원

이하 간호사가 그렇지 않은 간호사들에 비하여 높은 우울수준을 보였다.이는 연령

이나,결혼상태,경력 등이 여성노동자의 우울에 영향을 미친다는 여러 선행연구들

의 결과와 일치한 것이었다(김정희 등,2009;윤숙희,2009;정갑열,이현재,이영일,

김정일과 김영기,2007).광범위한 직종의 근로자 8,522명을 대상으로 한 연구(Cho

etal.,2008)에서도 미혼자,10년 이하 경력자,장시간 근무자가 높은 우울 수준을

보였다고 보고하였다.일반적으로 결혼은 가정이라는 울타리를 통해 개인에게 응집

력을 갖게 해주고 배우자로 하여금 정서적으로 신뢰감을 주어 개인적 지지를 강화

시키므로(김정희와 박성애,2003),이로 인해 우울 수준이 낮은 것으로 생각된다.그

러나 기혼자에 비해 미혼인 간호사가 높은 우울 수준을 보인다는 결과는,미혼인

간호사가 상대적으로 젊은 연령의,짧은 근무경력을 가진 일반간호사들이라는 점과

관련성이 있는 것으로 생각된다.윤숙희(2009)는 20대 간호사나 5년 미만의 경력 간

호사는 5년 이상의 간호사들에 비하여 상대적으로 직업경력이 짧아 업무적응능력이

부족하여 그로 인한 우울정도가 높다고 보고하였다.이러한 점들을 고려하면,미혼

간호사는 상대적으로 근무경력이나 직위가 낮기 때문에 업무를 배워가는 과정에서

스트레스를 받을 수 있고,이로 인하여 우울이나 소진 등 부정적인 건강상태를 보

이는 것으로 생각된다(김정희 등,2009).월급여는 150만원 이하을 받는 간호사가

우울이 가장 높았으며 151-200만원,201만원 이상 순으로 나타났다.이는 임상간호

사를 대상으로 한 김정희 등(2009)과 일반여성을 대상으로 한 조미영(2000)의 연구

결과와 일치하는 것으로,대상자의 경제적 위치가 우울에 상당한 영향을 미치는 것

으로 추정한 정갑열 등(2007)의 연구결과와도 일치하였다.정갑열 등(2007)의 연구

에서는 월급여 150만원이하의 간호사가 201만원 이상을 받는 간호사들에 비하여 우

울 교차비가 2배가량 증가하였다.또한 내과계에 근무하는 간호사의 우울 수준이

가장 높았으며 외과계,특수부서,외래,산·소아과 순으로 높았다.임상간호사를 대

상으로 한 윤현숙,김현리,권인선과 조영채(2008)의 연구에서도 병동근무자가 우울

정도가 높았는데 이는 환자 및 보호자들을 직접 대면하여 의료서비스를 제공하고
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간호업무를 수행하기 때문이라고 하였다.아울러 병동간호사는 중환자실에 비해 담

당 환자수 또한 많아 특수부서 간호사에 비해 직접간호 시간이 적고,전문성을 갖

춘 간호사로 인정받는 기회가 감소하기 때문이라고 생각된다.따라서 간호사의 우

울 예방 및 관리전략을 마련함에 있어 20대 간호사,미혼자,임상경력이 5년 미만인

간호사,월급여가 낮은 간호사나 일반간호사 등 젊은 간호사들을 우선적인 대상자

로 고려해야 할 것으로 보인다.

3.감정노동 및 우울 관련 제 변수들과의 관계

감정노동과 우울 간에는 정적인 상관관계가 있는 것으로 나타나 감정노동 수준이

높을수록 우울 수준이 높았다.이는 감정노동과 근로자의 소진 등과의 관련성에 대

한 선행연구들에서 감정노동이 높은 이직율과 정신적 소진을 가져오며,서비스 제

공자들에게 스트레스를 주고 건강에 영향을 미친다고 보고한 것과 유사한 것이었다

(Muchinsky,2000;Pugh,2001;Rafaeli& Worline,2001).전공의들을 대상으로 한

이의철 등(2008)의 연구결과,감정노동 정도와 직무불안정이 클수록 우울 증상이 증

가하였다.또한 서비스직 근로자를 대상으로 한 김수연(2001)의 연구에서도 감정노

동을 수행하는 집단에서 직업불안정과 우울증상이 비감정노동집단에서 보다 유의하

게 높았다고 보고하였다.이는 감정노동을 수행하는 근로자들의 경우,본인의 자발

적 의지와는 다소 무관하게 조직에서 요구하는 규범화된 감정을 표현함으로써 감정

적 부조화와 같은 부정적 영향을 경험하게 되고 그 결과 우울을 경험하는 것으로

생각된다(김수연,2001).따라서,환자와의 대면상황에서 간호서비스를 제공하는 간

호사들의 경우,이러한 감정적 부조화가 환자와의 효과적인 상호작용을 저해하며

인지적 대처기전의 효율성을 감소시킴으로써 간호사의 역할 수행에 부정적 영향을

미치게 되고(Motowidlo,Manning,& Packard,1986),감당할 수 없는 정서적,역할

갈등의 축적으로 인해 간호사들은 소진을 경험하고,의욕상실과 업무불만족 및 우

울을 경험하는 것으로 생각된다(Brown,1991).특히 본 연구 결과,감정노동 중 표

면행위가 우울과의 관련성이 더 높았던 바,이는 내면화 행위를 더 많이 하는 근로

자가 그렇지 않은 근로자에 비해 건강하며,표면행위는 감정적 소진,부정적인 정서

등과 정적인 상관관계가 있다고 보고한 선행연구들(박동수 등,2005;이복임,2006;



- 25 -

Krumel& Geddes,2000;Zapf,2002)의 결과와 일치한 것이었다.Brotheridge와

Lee(2003)에 따르면,조직에서 기대되는 바람직한 감정표현을 하는 동안 근로자들

이 가지는 실제 감정과 조직의 기대가 다를 때 감정부조화를 경험할 수 있다고 하

였다.따라서 실제로 느끼지 않는 감정을 가장하여(fake) 표현하는 표면행위

(Brotheridge& Lee,2002)의 빈번한 사용은 조직에서 요구하는 긍정적인 감정을

표현해야 하기 때문에 고객과 상호작용에서 일어나는 자신의 부정적 감정을 감추면

서 이로 인해 우울 수준이 높아지는 것으로 생각된다.

본 연구에서 개인 및 조직적 지지 등 사회적 지지가 높을수록 우울 수준 또한 낮

았다.이 같은 결과는 직무스트레스에 대한 사회적 지지의 조절효과를 보고한 선행

연구들(김정희와 현미열,2005;김정희 등,2009)의 결과와 유사한 것으로,간호사를

대상으로 한 연구(김정희 등,2009)에서는 개인수준의 사회적 지지와 조직적 지지,

대처전략의 사용정도가 높을수록 우울 수준이 낮음을 보고하였다.또한 감정노동

정도가 높을수록 소진 정도가 높고,자기효능감 및 사회적 지지,직무만족이 높을수

록 소진 정도가 낮다는 변대식(2009)의 연구결과와 유사하였다.그러나 전술한 바대

로,지각된 개인적 지지 수준이 높음에도 불구하고 대상자의 우울 수준 또한 높았

음을 고려하면,개인적 지지가 대상자의 우울을 효과적으로 조정하지 못하고 있다

고 생각된다.특히 조직적 지지가 감정노동의 표면행위와의 관련성 또한 개인적 지

지 보다 더 높았던 점을 고려하면,간호사의 우울을 예방하고 낮추기 위해서는 우

울과의 관련성이 높은 표면행위를 감소시킬 필요가 있다.임상현장에서 표면행위는

환자에게 진심으로 웃는 경우보다 일부러 웃을 때,실제로 느끼는 감정을 환자에게

표현하지 않고 숨길 때 행해진다.따라서 간호사를 대상으로 한 우울예방 및 관리

전략을 모색하는 데 있어,체계적이고 실제적인 병원수준의 지지,즉 조직적 지지가

함께 고려되어야 할 것으로 생각된다.또한 외부고객만족을 위한 병원 내 친절교육

이 단순히 표면행위를 통제하기 위한 외적 수단으로만 그치지 않고,내부고객 중의

하나인 간호사의 감성을 다루는 구체적인 감성교육 프로그램 실시와 함께 간호사들

의 불편과 의견을 수렴할 수 있는 병원 차원의 시스템 마련과 병원복지 향상을 위

한 제도적 장치를 만들어 간호사들이 만족스러운 직장생활을 도모할 수 있도록 해

야 겠다.

한편 본 연구결과 간호사들의 우울 수준에 가장 유의하게 영향을 미치는 요인은

개인적 지지이었으며,이는 결혼상태,표면행위와 함께 전체 변이의 25.4%를 설명해
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주는 것으로 나타났다.임상간호사의 우울에 영향을 미치는 주요 요인으로 감정노

동과 사회적 지지 등을 함께 고려한 선행 연구들이 거의 없고 연구마다 관련 변수

들이 다양하여 비교하기 어려우나,간호사의 우울에 관한 이원희와 김춘자(2006)의

연구에서는 간호사의 우울에 영향을 미치는 주요요인은 정신적 피로이었으며,지각

된 스트레스,특성 및 상태 분노,분노억제표현 양식 등과 함께 우울의 39.86%를 설

명하는 것으로 나타났다.따라서 본 연구에 포함되지 않은 간호사의 감정노동 및

우울과 관련한 다른 요인들에 대한 추후연구가 필요하다고 여겨진다.

이상에서,본 연구 대상자들은 중간 이상 정도의 감정노동을 수행하며,높은 우울

증상을 경험하고 있고 대상자의 과반수 이상이 경증 및 주요 우울증상을 경험하는

것으로 나타났다.특히 임상경력이 짧은 간호사,젊은 간호사,일반간호사,미혼자의

우울 수준이 높았다.또한 감정노동 중 특히 표면행위를 많이 할수록 우울 수준이

높았으며,지각된 개인 및 조직적 지지가 높을수록 감정노동 및 우울 수준이 낮았

다.따라서 최근 환자에 대한 서비스의 중요성과 고객만족에 대한 병원간의 경쟁이

강조되고 있는 만큼 간호사의 감정노동에 대한 병원의 요구는 증가될 것으로 예상

됨으로(정명숙과 김광점,2006),간호사의 우울예방 및 관리를 위해서는 우울증상에

영향을 미치는 감정노동,특히 표면행위를 낮추는 전략을 고려하고,병원차원의 조

직적 지지를 높일 수 있는 대책마련과 함께 20대,임상경력이 짧은 간호사 등 일반

간호사들을 표적집단으로 한 우울관리 프로그램 등의 개발이 시급하다고 생각된다.

본 연구의 제한점은 첫째,본 연구의 대상자가 J지역 일부 병원을 대상으로 하여

연구 참여에 동의한 자를 임의표출 하였으므로 표본대상의 선택편중 가능성이 있어

연구결과를 모든 간호사에게 일반화하는 데에는 어려움이 있고,둘째,감정노동에

종사하고 있는 한 시점에서 대상자를 동시에 조사한 횡단적 연구로서 시간변화에

따른 인과성을 파악하기는 어렵다.셋째는 감정노동의 일부 척도의 내적일치도인

Cronbach’salpha값이 낮았다.이는 Brotheridge와 Lee(2002)의 감정노동측정도구

가 우리나라 상황이나 문화에 적합하지 않을 수 있으며,이 도구를 번역하여 사용

된 이복임(2006)의 도구 또한 서비스종사자를 대상으로 하여 본 연구의 대상 간호

사의 감정노동을 측정하는데 있어 그 타당성이 다소 낮을 수 있다고 생각된다.따

라서 추후 연구에서는 우리나라 간호사의 감정노동을 측정하기 위한 도구 개발이

나,도구의 타당성을 높이기 위한 간호사를 대상으로 한 반복 연구가 필요하다.
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Ⅴ.결론 및 제언

본 연구는 일개지역 간호사들을 대상으로 감정노동과 사회적 지지,우울 수준을

파악하고,제 변수들 간의 관련성을 파악하여 간호사들에 대한 병원 복지,인적자원

관리 및 정책 개발을 위한 기초자료를 제공하고자 수행되었다.자료 수집은 J지역

에 소재하는 4곳의 종합병원 간호사 314명을 대상으로 2011년 4월 말 부터 5월 초

까지 자가보고 설문지를 이용하여 이루어졌다.연구도구는 이복임(2006)이 사용한

Brotheridge& Lee(2002)의 감정노동척도,김정희(2000)가 사용한 PRQ-Ⅱ,김문석

(1990)이 개발한 지각된 조직적 지지 측정도구,전겸구 등(1999)이 사용한 한국어판

역학연구용 우울척도(CES-D)등이었다.수집된 자료는 SPSSVersion18.0프로그

램을 이용하여 Cronbach'sα와 서술적 통계분석과,Pearson상관계수를 구하였으

며,단계적 다중회귀분석을 실시하였다.

연구 결과는 다음과 같다.

1.대상 간호사들의 전체 감정노동 수준은 평균 3.28점으로 하부영역별로는

내면화행위가 3.43점으로 표면행위(3.13점)보다 조금 높았다.대상 간호사의 사

회적 지지 중,개인수준의 지지 수준은 평균 3.22점(±0.38)이었고,조직수준의

지지는 2.75점으로 개인수준의 지지보다 낮았다.우울은 평균 16.92점으로 경

증 우울 수준이었고,경증 및 주요 우울 경향을 보이는 간호사는 각각 19.7%,

36.3%으로 전체 대상자의 56%가 우울증상을 경험하는 것으로 나타났다.

2.우울은 표면행위와 정상관관계를 보였으며(r=.26,p=.001),개인적(r=-.39,

p<.001)및 조직적 지지(r=-.23,p<.001)와는 역상관관계가 있었다.감정노동

의 하부영역인 표면행위는 조직적 지지와 역상관관계가 있었다(r=-.30,

p<.001).즉 대상 간호사의 표면행위 정도가 많을수록 우울 수준 또한 높았고,

지각된 개인수준의 지지와 조직적 지지 수준이 많을수록 우울 수준은 낮았다.

3.대상 간호사의 우울 수준에 유의하게 영향을 미치는 요인은 결혼상태와 사회적

지지의 하부영역인 개인적 지지,감정노동의 하부영역인 표면행위이었으며 이

들 변수가 간호사의 우울 수준을 25.0% 설명하였다.
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본 연구 결과를 근거로 다음과 같은 제언을 하고자 한다.

1.임상간호사들의 우울예방 및 관리 시 개인적 지지 이외에 병원수준의 체계적인

지지 프로그램 마련이 필요하다.

2.임상간호사들의 우울에 영향을 미치는 감정노동,특히 표면행위를 낮추는 전

략을 함께 고려해야 할 것으로 생각된다.

3.특히 20대의,임상경력이 짧은 간호사,미혼자,일반간호사들의 우울 수준이 특

히 높았으므로,이들을 표적집단으로 한 우울관리 프로그램 마련이 시급히 요

청된다.

4.임상간호사들의 우울 관련 요인들에 대해 다른 지역 간호사와 비교연구 또는

추후연구를 제안한다.

5.본 연구에서 감정노동 측정도구의 Cronbach'salpha값이 높지 않았다.따라서

우리나라 상황에 적절한,연구 대상자들,특히 임상간호사들의 감정노동을 측정

할 수 있는 도구 개발이 필요하다.
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Abstract

TheRelationshipsamongEmotionalLabor,Social

Support,andDepressiveSymptomsofNurses

Kim,Ha-Ja

DepartmentofNursig

GraduateschoolofJejuNationalUniversity

(SupervisedbyProf.Kim,Jeong-Hee)

Thepurposeofthisstudywastoidentifythelevelofemotionallabor,social

support,anddepressivesymptomsandtoexaminetherelationshipsamongthese

variables among nurses.By using a self-reported questionnaire,data were

collectedfrom 314nurseswhoworkedinfourgeneralhospitalsinJprovince

from Aprilto May,2011.

Brotheridge& Lee(2002)'sEmotionalLaborScaletranslatedinKoreanand

editedbyLee(2006)wasusedtomeasureEmotionalLabor.ThePRQ-Ⅱ,edited

by Kim (2000) was used to measure individualsupport.The perceived

OrganizationalSupportscaledevelopedbyKim (1990)wasused.TheKorean

versionoftheCES-D,validatedbyChonetal.(1999)wasusedtomeasure

depressivesymptoms.Collecteddatawereanalyzedbyusingtheprogram SPSS

Version18.0inwhichdescriptivestatistics,andPearsoncorrelationcoefficient

andstepwisemultipleregression.

Theresultsofthisstudywereasfollows.

1.The mean score oftotalemotionallabor ofthe subjects was 3.28.

Deep-actingwasahigherthansurface-acting.Thelevelofindividualsupport

washigherthanoneoforganizationalsupport(mean=2.75).Themeanscoreof
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CES-D was16.92,indicating ittobe'milddepressivesymptoms'.Fiftysix

percentoftotalsubjectssufferedfrom mildormajordepressivesymptoms.

2.Depressivesymptomswerepositivelycorrelatedwithsurface-acting(r=.26,

p=.001),whileithadnegativecorrelationwithindividual(r=-.39,p<.001)and

organizationalsupport(r=-.23,p<.001).Surface-actingwasnegativelycorrelated

withorganizationalsupport(r=-.30,p<.001).Inotherwords,thehigherthelevel

ofsurface-actingwas,thehigherthelevelofdepressivesymptomswas,while

thehigherthelevelofperceivedindividualandorganizationalsupportwas,the

lowerthelevelofdepressivesymptomswas.

3.Thefactorswhichaffectedsignificantlythelevelofdepressivesymptoms

were maritalstatus,individualsupport,and surface-acting.These factors

explained25.0% ofthevarianceofnurses'depressivesymptoms.

Inconclusion,thisstudyshowsthatasthelevelofsurface-actingofthe

subjectswashigher,sowasthelevelofdepressivesymptoms,whileasthe

levelofperceivedindividualandorganizationalsupportwashigher,thelevelof

depressivesymptomswaslower.Therefore,in orderto preventormanage

depressivesymptomsofthenurses,itisneededofhospitalstoorganizational

supportprogramsandparticularly,asthenurseswhoareintheir20s,have

shortworkingexperience,orsingleshow relativelyhigherlevelofdepressive

symptoms,itisurgently requiredtoprovidedepression symptomsmanaging

programstargetedforthosenurses.

Keyword:emotionallabor,socialsupport,depressivesymptoms
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<부록 1>연구 참여 동의서

연구 참여 동의서

 연구 제목:간호사의 감정노동과 사회적 지지,우울과의 관계

연구자 :김하자(제주대학교 간호학과 석사과정)

연락처 :010-9793-9699

이메일 :icu0326@hanmail.net

본 연구의 목적은 임상간호사의 감정노동에 영향을 미치는 요인에 대해 알

아보는 것입니다.본 연구를 통해 얻어진 내용은 연구의 목적 이외에는 사용

되지 않을 것입니다.다음 내용을 읽으시고 연구 참여에 동의하시는 분은

아래의 빈칸에 서명해 주시기 바랍니다.

°본 연구 참여로 인한 어떠한 불이익도 없을 것이라는 것을 알고 있습니다.

°본 연구에 참여하는 것은 자발적인 의사에 의한 것이며,

만일 연구 참여를 원하지 않을 경우 언제든지 중단할 권리가 있습니다.

본 설문지 작성에 소요되는 시간은 약 7분정도이며,설문지를 작성하신 분께

는 고마움의 표시로 볼펜을 제공합니다.그리고 개인정보보호를 위해 작성하신

설문지는 작성이 끝남과 동시에 밀봉 가능한 개별봉투에 넣어 타인이 열어 볼

수 없게 부착하여 수거됩니다.

2011년 4월

참여자 : (인)

연구자 : (인)
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<부록 2>설문지

 저는 제주대학교 일반대학원에서 간호학을 전공하고 있는 학생입니다.

본 설문지는 임상간호사의 감정노동과 사회적 지지,우울과의 관계에 대해

알아보고자 하는 조사입니다.

본 설문은 연구 목적으로 만 사용되고 특정병원이나 개인적인 내용이 별도로

평가되지 않으며,비밀이 철저히 유지될 것임을 약속드립니다.

본 자료는 연구 자료로 소중하게 이용될 것입니다.

바쁘신 가운데에도 귀중한 시간을 내시어 본 조사에 참여해 주신 것에

진심으로 감사를 드립니다.

2011년 4월

제주대학교 일반대학원 간호학과 석사과정

지도교수 김정희

연구자 김하자

(연락처:010-9793-9699,이메일:icu0326@hanmail.net)
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다음은 감정노동에 관한 질문입니다.귀하가 업무 중 느끼신 대로 표시(v)해 주십시오.

문 항

전혀

그렇지

않다

그렇

지

않다

보

통

그렇

다

매우

그렇

다

1
나는 실제로 느끼는 느낌을 표현하는 것을

억제한다.

2
나는 고객에게 진심으로 웃는 경우보다 일부러

웃는 경우가 더 많다.

3
나는 실제로 느끼는 느낌을 고객에게 표현하지

않고 숨긴다.

4
나는 고객에게 표현하는데 필요한 감정을 실제

로 느끼기 위해 노력한다.

5
나는 고객에게 표현해야 하는 친절한 감정을

실제로 경험하기 위해 노력한다.

6

나는 고객을 대할 때,병원에서 요구하는 이미

지를 표현하기 위해 내 스스로 감정을 느끼려

고 노력한다.



- 40 -

다음을 잘 읽고,지난 1주 동안 자신이 느끼고 행동한 것을 가장 잘 나타낸다고 생각

되는 답에 표시(v)해 주십시오.

문 항

극히

드물게

(1일 이하)

가끔

(1-2일)

자주

(3-4일)

거의

대부분

(5-7일)

1
평소에는 아무렇지도 않던 일들이 귀찮게 

느껴졌다.

2 먹고 싶지 않았다(입맛이 없었다).

3
가족이나 친구가 도와주더라도 울적한 기분을

떨쳐버릴 수 없었다.

4 다른 사람들만큼의 능력이 있다고 느꼈다.*

5 무슨 일을 하든 정신을 집중하기가 힘들었다.

6 우울했다.

7 하는 일마다 힘들게 느껴졌다.

8 미래에 대하여 희망적으로 느꼈다.*

9 내 인생은 실패작이라는 생각이 들었다.

10 두려움을 느꼈다.

11 잠을 잘 이루지 못했다.

12 행복했다.*

13 평소보다 말을 적게 했다(말수가 줄었다).

14 세상에 홀로 있는 듯한 외로움을 느꼈다.

15 사람들이 나에게 차갑게 대하는 것 같았다.

16 생활이 즐거웠다.
*

17 갑자기 울음이 나왔다.

18 슬픔이 느꼈다.

19 사람들이 나를 싫어하는 것 같았다.

20 도무지 무엇을 시작할 기운이 나지 않았다.

*
역코딩 문항



- 41 -

다음은 업무수행과 관련하여 받는 개인적 차원의 지지에 대한 귀하의 의견을 묻는 

문항입니다. 평상시 느끼신 대로 답에 표시(v)해 주십시오.

문 항
매우

그렇다

약간 

그렇다
보통

별로

그렇지

않다

전혀

그렇지 

않다

1
내 주위에는 내가 편안하고 가깝다고 생각하는 사람이 

있다.

2
나는 내가 소중하다고 생각하는 어떤 집단이나 모임에 

소속해 있다.

3
다른 사람들은 내가 일(직장이나 집안일 등)을 잘한다고

말한다.

4
나에게 문제가 있을 때, 문제해결을 도와줄 수 있는 

사람이 있다.

5 나를 특별하게 아껴주는 사람들과 연락하고 지낸다.

6
나와 같은 취미나 관심사를 가진 사람들과 시간을 함께 

하곤 한다.

7 나는 다른 사람을 도와주거나 돌본 적이 있다.

8
다른 사람들은 나와 함께 일(직장이나 모임, 활동 등)을 

하는 것을 즐거워한다.

9 나에게는 느낌이나 감정을 솔직히 털어 넣을 사람이 있다.

10
다른 사람이 자신의 관심이나 능력을 개발해 나가는데 

있어 격려를 해준 적이 있다.

11
내 가족은 나를 우리 집안에서 중요한 사람이라고 

생각한다.

12 나를 사랑하고 돌봐주는 사람이 있다.

13
나에게는 사회생활을 함께 하고 그 활동을 함께 즐기는 

사람이 있다.

14 나를 필요로 하는 사람이 있다.

15 사람들은 내가 썩 좋은 친구라고 생각한다.

16 내가 아플 때 나를 도와주거나 충고해 줄 사람이 있다.

17 내가 흥분했을 때 나를 진정시켜줄 사람이 있다.

18 나는 다른 사람을 즐겁게 하는 것을 좋아한다.

19 주위의 다른 사람들은 나를 인간적으로 대한다.

20
직장 상사는 나의 업무를 계획하고 수행하는데 도움을 

준다.

21
직장 동료들은 업무상 어려움을 겪을 때 나에게 도움을 

준다.
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다음은 업무수행과 관련하여 받는 조직적 차원의 지지에 대한 귀하의 의견을 묻는 

문항입니다. 평상시 느끼신 대로 답에 표시(v)해 주십시오.

문 항

전혀

그렇지

않다

그렇지 

않다
보통 그렇다

매우

그렇다

1
우리 병원은 내가 공헌하고 있는 바를 인정해 

준다.

2
만약 병원이 내 대신 다른 사람을 더 적은 봉급으

로 쓸 수만 있다면 그렇게 할 것이다.
*

3
우리 병원은 내가 할 일 이외에 추가적인 노력을 

한다 해도 인정해 주지 않는다.
*

4
우리 병원은 내 목표나 가치관을 충분히 고려해 

준다.

5 우리 병원은 나의 불평을 무엇이든지 무시한다.
*

6
우리 병원은 나에게 영향을 주는 사항을 결정할 때 

내가 가장 관심을 가지고 있는 사항을 무시한다.
*

7
내게 문제가 생겼을 때 우리 병원으로부터 도움을 

얻을 수 있다.

8 우리 병원은 진심으로 내 복지를 돌봐준다.

9
내가 일을 아주 잘 수행했을 때에도 우리 병원은 

그것을 주목하지 않는다.
*

10
우리 병원은 내가 특별한 해택을 원할 때 기꺼이 

도와준다.

11
우리 병원은 내가 만족스러운 직장 생활을 하도록

돌봐준다.

12 우리 병원은 기회만 있으면 나를 이용하려고 한다.
*

13 우리 병원은 나에게 거의 관심이 없다.
*

14 우리 병원은 내 의견을 존중한다.

15 우리 병원은 나의 업무성과를 자랑스럽게 여긴다.

16
우리 병원은 내가 맡은 일을 가능한 한 재미있게

만들어 주려고 애쓴다.

*
역코딩 문항
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다음은 귀하의 일반적인 특성 및 직업관련 특성에 관한 질문입니다. 

해당되는 곳에 표시(v)해 주십시오.

1. 귀하의 연령은 몇 세입니까?   만         세

2. 귀하의 성별은 무엇입니까?

  ① 여성 ② 남성 

3. 귀하의 결혼 상태는 어떠합니까?

  ① 미혼 ② 기혼 ③ 이혼 ④ 사별 ⑤ 기타              

4. 귀하의 최종 학력은 어느 정도입니까?

  ① 3년제 졸 ② 4년제 졸 ③ 대학원 졸업 이상 

5. 귀하의 총 근무 경력은         년         개월입니다.

6. 현 직장에서의 근무 기간은           년         개월입니다.

7. 현 근무지에서의 근무 기간은         년         개월입니다.

8. 귀하는 현재 어느 부서에서 근무하고 계십니까?

  ① 내과계 병동 ② 외과계 병동 ③ 산부인과(  ) ‧ 소아과(  )병동 ④ 외래

  ⑤ 수술실 ⑥ 중환자실 ⑦ 기타                  (구체적으로 기입바랍니다)

9. 귀하의 근무 형태는 무엇입니까?

  ① 주간 근무 ② 2교대 ③ 3교대 ④ 기타                 

10. 귀하의 직위는 무엇입니까?

  ① 일반간호사 ② 책임간호사 ③ 수간호사 이상 ④ 기타                 

11. 귀하의 고용 형태는 무엇입니까?

  ① 정규직 ② 비정규직

12. 귀하의 월 급여수준은 어느 정도 입니까?  

    월           만원 정도 혹은 연봉              만원 정도

 

☺ 끝까지 설문에 응답해 주셔서 감사합니다. ☺
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