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Ⅰ. 서    론

1. 연구의 필요성 및 목적

최근 우리나라 의료기관은 환자의 급증, 병원의 대

형화 및 경쟁, 급속한 치료기술 발달 등으로 직무환경

과 직무내용이 더욱 복잡해져 근로여건은 병원종사자로 

하여금 심한 육체적, 정신적 부담과 긴장을 더욱 느끼

게 하고 있다(이우천, 1997). 그중 간호사들은 상사로

부터의 질책과 압박감, 자율권이 결여된 지나친 간섭, 

의사결정과정으로 부터의 소외감, 동료간의 경쟁과 갈

등, 환자 간호에 대한 이견, 보호자와의 접촉, 과중한 

업무량, 병원 감염 등과 같은 위해한 근로환경에서 많

은 스트레스를 받고 있는 것으로 알려져 있다(김정희와 

박성애, 2002; 이성은, 1992). 

적정 수준의 스트레스는 개인의 건강이나 작업에 긍

정적 영향을 미쳐 근로자 개인의 목표 성취를 가능케 

해주고, 목표 달성시 능력을 증가시켜 주는 순기능적 

역할을 하기도 한다. 그러나 지속적인 스트레스는 근로

자의 정신적, 신체적 균형을 파괴시켜 각종 질병을 유

발하며, 우울이나 불안 등의 부정적 정서를 유발한다. 

인지적 관점에 따르면 우울에서 인지적 요인은 일차적, 

감정 및 동기적 현상은 이차적 부산물로 간주되고 통제

할 수 없는 외적 현상은 개인에게 충분히 스트레스를 

줄 수 있는 여건이 된다(김정희, 1985). 따라서 스트

레스는 우울 등의 부정적 정서에 따른 정신・신체적 질

환의 촉발 요인으로 작용하며 이는 행동적인 측면에서 

소식, 불면, 음주 및 흡연량 증가, 약물남용 등의 결과

를 가져오기도 하고, 조직적 측면에서 조직의 능률과 

인화, 직무만족 등을 낮추고 지각, 결근, 이직, 보상요

구를 증가시키는 등 조직의 유효성에 영향을 미치기도 

한다(김정희, 2000). 이러한 부정적인 영향들 중 우울

은 고혈압이나 당뇨, 관절염, 요통 등과 같은 만성질환

들 보다 개인의 사회적, 신체적 안녕을 더욱 손상시키

는 질환으로 밝혀져 있으며(정갑열 등, 2007에서 인

용), 이러한 직무스트레스로 인한 우울은 자살 생각이

나 실제 자살과 밀접하게 관련되는 것으로 보고된다

(Iacovides et al., 2002). 또한 최근에는 개원한 지 

2년이 안된 대학병원에서 간호사 2인을 포함한 병원근

로자들이 잇달아 자살하였으며 자살의 부분적인 원인으

로 병원조직과의 갈등 및 인간관계 등 직무스트레스가 

거론되기도 하였다(송창헌, 2007). 이렇듯 직무스트레

스는 직무몰입이나 질적 간호에 대한 동기 저하, 심지

어는 과도한 스트레스에 대처하는 수단으로써의 약물중
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독 및 자살에 이르기까지 광범위한 측면에서 보건의료

체계에 부정적인 영향을 미친다(Iacovides et al., 

2002). 특히 간호사의 경우, 직무스트레스와 우울이 

간호사 개인의 건강 뿐 아니라 대상자인 환자에게 양질

의 간호서비스를 제공하는데 영향을 미친다는 점을 고

려하면 간호사의 직무스트레스를 관리하고 우울을 예방

하는 것은 중요하다(김정희와 박성애, 2003).

직무스트레스 관련 선행 연구들에 따르면 조직 내의 

스트레스원을 완벽하게 제거하거나 혹은 조직 변화를 

통한 스트레스원 제거가 현실적으로 수행되기 어렵기 

때문에 많은 사업장에서는 근로자 개인이 직면한 스트

레스 증상 관리방법에 관심을 두고 있는 바, 현실적으

로 중재 변인들은 근로자 개인의 스트레스 증상관리 프

로그램을 개발하는데 있어 중요하게 고려된다(김정희, 

2000). 그러나 임상간호사들을 대상으로 한 직무스트

레스와 우울 관련 연구들에서 중재변인들을 고려한 연

구는 드물다. 따라서 본 연구는 일반 간호사의 직무스

트레스과정에서 중재변인으로 고려될 수 있는 개인 및 

조직수준의 사회적지지, 대처전략, 직무스트레스와 우

울 간의 관계를 이해하고 간호사의 직무스트레스 관리 

및 우울 예방 프로그램 개발을 위한 기초자료를 제공하

고자 하였다.

본 연구의 구체적 목적은 다음과 같다.

1) 대상 간호사의 우울 정도와 직무스트레스 및 하부영

역별 지각정도, 개인 및 조직수준의 사회적지지, 대

처전략 정도를 파악한다.

2) 우울 및 직무스트레스 관련 제 변수들의 관련성을 

확인한다.

3) 대상 간호사의 우울에 영향을 주는 요인들을 확인한다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상 및 방법

본 연구의 대상자는 J 지역 소재 2곳의 국공립병원, 

3곳의 사립병원 등 총 5개 종합병원에 근무하는 간호

사 중 본 연구에 참여하기로 동의한 3개월 이상의 업무

경력이 있는 400명이었으며, 실제 조사에 참여한 간호

사는 375명으로 응답률은 93.8%이었다. 각 병원별 대

상자 수는 병원별 간호사 수에 비례하여 할당하였다. 

자료조사는 2008년 7-9월에 자가보고 설문지를 이용

하였으며, 설문지를 배포하기 전 각 병원의 간호부서장

에게 본 연구의 목적을 설명하고 간호부서의 협조를 얻

어 각 병원의 간호단위마다 설문지를 배포하였다. 조사 

결과 불충분한 자료와 남성 간호사 3인의 자료를 제외

한 간호사 362명의 자료만을 분석 대상으로 하였다.

2. 연구 도구

1) 직무스트레스원에 대한 지각 정도(이하 직무스트

레스)

특정 직무와 관련된 부정적 환경 요인 또는 스트레

스 유발 요인에 대한 지각정도를 의미하며, 장세진 등

(2004)이 개발하여 표준화시킨 단축형 한국인 직무스

트레스측정도구(KSS-SF)를 사용하였다. 이는 직무요

구, 직무자율성 결여, 직무불안정, 관계갈등, 조직체계, 

보상부적절, 조직문화 등 7개 영역, 24문항으로 구성

되었으며, 본 연구에서는 문항분석을 통하여 조직체계

의 1개 문항을 제외한 총 23문항을 사용하였다. 점수

가 높을수록 스트레스원에 대한 지각 정도가 높음을 의

미한다. 개발 당시 하부영역별 Cronbach's alpha는 

각각 0.71, 0.66, 0.61, 0.67, 0.82, 0.76, 0.51이

었으며, 본 연구에서는 0.76, 0.61, 0.64, 0.54, 

0.66, 0.72, 0.68이었다<표 2>.

본 연구에 사용한 점수는 장세진 등(2004)의 제안

대로 다음과 같은 수식으로 산출하였다.

각 영역별 환산 점수=(실제점수-문항수)*100/(각 

영역의 최고점수-문항 수)

직무스트레스 총점수=(각 영역점수의 총합)/7

한편 KSS-SF 하부영역 ‘관계갈등’의 경우, ‘업무수

행’에 있어 상사, 동료, 친구 등의 도움, 이해 정도를 

평가하는 것으로 Cho 등(2008)에 따르면, 한국사회에

서 집단주의적 ‘조직문화’와 함께 ‘사회적 지지의 결여’

는 직무스트레스원으로 작용하며, 따라서 KSS에서는 

직무스트레스의 하부 영역으로 포함되어 있다. 그러나 

직무스트레스과정에서의 사회적 지지의 역할에 대한 탐

구는 본 연구의 목적을 벗어난 부분으로, 본 연구에서

는 사회적 지지를 스트레스과정에서의 조정요인으로 간

주하고, KSS의 ‘관계갈등’ 문항과 의미가 유사한 문항

은 수정하여 개인수준의 사회적 지지(업무수행에 국한

되지 않은 일반적인 지지)와 병원조직수준의 지지에 대

한 독립된 척도를 사용하였으며, 연구 결과 분석에서는 

직무스트레스 하부영역으로서 ‘관계갈등’ 부분과 개인 

및 조직수준의 ‘사회적 지지’를 따로 분석하였다.
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2) 사회적지지

개인수준의 사회적 지지는 Weinert(1988)의 Personal 

Resource Questionnaire-II(PRQ-II)를 수정하여 사

용한 김정희(2000)의 21개 문항으로 구성된 5점 척도 

중 본 연구의 목적을 고려하여 4개 문항을 삭제한 후 

17개 문항만을 사용하였으며 점수가 높을수록 지각된 

사회적 지지가 높음을 의미한다. 김정희(2000)의 연구

에서 Cronbach's alpha는 0.89이었으며, 본 연구에

서는 0.95이었다.

조직수준의 지지는 간호사가 지각하는 병원 조직수

준의 지지를 의미하며, 총 6개 문항의 5점 척도로 구

성되어 있다. 점수가 높을수록 조직 수준의 지지가 높음

을 의미한다. 배무환(1988)의 연구에서 Cronbach's 

alpha는 0.88이었으며, 본 연구에서는 0.92이었다<표 2>.

3) 대처전략

Latack과 Havlovic(1992)의 coping scale을 사

용한 김정희(2000)의 도구를 수정・보완하여 사용하였

다. 이 도구는 통제전략, 회피전략 및 증상관리 전략 3

가지 요인으로 구성된 31개 문항의 5점 척도이나, 증

상관리전략이 상황특정적 특성이 아니라 전반적인 스트

레스 증상과 포괄적으로 관련된다는 김정희(2000)의 

제안대로 통제전략 9문항, 회피전략 5문항만을 사용하

였다. 본 도구의 신뢰도 Cronbach's alpha는 김정희

와 박성애(2003)의 연구에서 각각 0.76, 0.59이었고, 

본 연구에서는 각각 0.82, 0.67이었다<표 2>.

4) 우울

한국어판 역학연구용 우울척도(The Center for 

Epidemiological Studies Depression Scale, 이하 

CES-D)를 번역하여 사용한 전겸구 등(1999)의 도구

를 사용하였다. 개발 당시 CES-D는 Zung의 우울척도 

및 Beck Scale과의 상관계수가 각각 0.81이었으며, 

전겸구와 이민규(1992)연구에서 Cronbach's alpha

는 0.89이었고(박정선과 김정희, 2004에서 인용됨), 

본 연구에서는 0.90이었다<표 2>. 또한 CES-D 점수

가 15점 이하인 경우, 16-20점, 21점 이상을 각각 우

울 없음, 경증(mild depression), 주요 우울(major 

depression)로 분류하였으며, 21점 이상인 주요 우울

로 분류된 대상자들을 우울 경향이 있는 것으로 분류하

였다.

3. 자료 분석 방법

수집된 자료는 SPSS Version 17.0을 이용하여 분

석하였다. 도구의 신뢰도 및 타당도 분석을 위해 

Cronbach's alpha와 Factor analysis를 하였으며, 

일반적 특성 및 작업관련 특성, 직무스트레스, 사회적

지지, 대처전략, 우울정도는 서술적 통계분석을 하였

고, 제 변수들간의 상관관계는 Pearson correlation 

coefficient를 구하였다. 우울에 영향을 미치는 요인을 

확인하기 위하여 일반적 특성 및 작업관련 특성과 직무

스트레스, 사회적 지지, 대처전략 등을 독립변수로, 주

요 우울 유무를 종속변수로 하여 로지스틱회귀분석을 

실시하였다. 직무스트레스, 사회적 지지, 대처전략 등

은 상중하, 세 집단으로 분류하여 이용하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 대상자의 일반 및 작업관련 특성

조사 대상 간호사는 모두 362명으로, 국공립병원과 

사립병원에 근무하는 간호사가 각각 154명(42.5%), 

208명(57.5%)이었으며, 평균 연령은 29.93(±6.66)

세로 20대가 207명(58.0%), 30대가 116명(32.5%), 

40대 이상이 34명(9.5%)이었다. 대상자의 70%(248

명)이 전문대 졸업자이었으며, 미혼자가 197명(54.7%)

으로 기혼자 보다 조금 더 많았다. 평균 임상경력은 

7.95(±5.99)년으로 11년 이상 경력자가 93명(27.0%)

으로 가장 많았으며, 그 다음 7년 초과-10년 이하 경

력자(65명, 18.8%), 1년 초과-3년 이하(61명, 17.7%) 

순이었고, 전체적으로 대상자의 과반수 이상이 5년 이

상의 경력(211명, 61.2%)을 가지고 있는 것으로 나타

났다.

월 급여는 평균 173.30(±46.74)만원으로 150만원 

이하가 126명(48.3%)으로 가장 많았으며, 전체 83.5%

가 200만원 이하의 급여를 받는 것으로 보고하였다. 

직위에서는 대상자의 대부분이 일반간호사(293명, 81.8%)

이었으며, 근무부서로는 내과계, 외과계, 특수부서 등

이 각각 28.3%, 24.5%, 22.7%이었다. 또한 과반수 

이상이 교대근무자(243명, 68.3%)이었으며, 정규직 

근무자가 317명(90.3%)이었고 비정규직 간호사도 34

명(9.7%)이었다. 응답자의 과반수 정도가 주당 41시

간 이상의 근무를 하였으며(41명, 55.4%), 평균 주당 
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<표 2> 대상자의 직무스트레스, 사회적지지 및 대처전략 정도                                       (N=362)

변수 평균(표준편차) 범위 Cronbach's alpha 명(%)

직무스트레스

직무요구

직무자율성결여
관계갈등

직무불안정

조직체계
보상부적절

조직문화

47.50(11.14)

76.82(17.78)

36.96(16.92)
17.36(16.90)

55.86(22.54)

45.68(19.70)
46.73( 9.47)

53.78(17.95)

1-100

.82

.76

.61

.64

.54

.66

.72

.68

사회적 지지  3.57( 0.59) 1-5 .95

조직적 지지  2.65( 0.69) 1-5 .92

대처전략

  통제전략
  회피전략

 2.90( 0.36)

 3.01( 0.44)
 2.72( 0.43)

1-4

.82

.82

.67

우울
  우울 없음

  경증 우울

  주요 우울

 9.84( 3.27)
17.86( 1.32)

27.40( 6.22)

18.73( 9.10)

1- .90
140(38.7)

 71(19.6)

151(41.7)

<표 1> 대상자의 일반 및 작업관련 특성  (N=362)*

특성  명 % 평균(표준편차)

병원 유형
국공립

사립

154

208

42.5

57.5 
 

연령
(년)

20대

30대 

40대 이상

207

116

 34

58.0

32.5

 9.5

 29.93( 6.66)
범위:21-53

학력
전문대졸

대졸이상

248

107

69.9

30.1
 

결혼상태
미혼

기혼

197

163

54.7

45.3
 

총 임상 

경력
(년)

-1이하

1초과-3이하
3초과-5이하

5초과-7이하

7초과-10이하
11 이상

 17

 61
 56

 53

 65
 93

 4.9

17.7
16.2

15.4

18.8
27.0

  7.95( 5.99)

범위:4개월-32

월 급여

(만원)

150 이하
200 이하

201 이상

126
 92

 43

48.3
35.2

16.5

173.30(46.74)

범위:100-330

직위
일반간호사

책임간호사 이상

293

 65

81.8

18.2
 

근무부서

외과계

내과계

특수부서
기타

 84

 97

 78
 84

24.5

28.3

22.7
24.5

 

근무형태
교대근무
비교대근무

243
113

68.3
31.7

 

고용형태
정규직
비정규직

317
 34

90.3
 9.7

 

근무시간/주
(시간)

40 이하
41 이상

 33
 41

44.6
55.4

 44.22( 4.41)
범위:40-55

이직경험
(회)

예
아니오

117
236

33.1
66.9

  1.66( 0.95)
범위:1-5

*무응답제외

근무시간은 44.22(±4.41)시간이었다. 이직 경험이 있

는 대상자가 117명(33.1%)이었으며, 이들의 평균 이

직 횟수는 1.66(±0.95)회이었다<표 1>.

2. 대상자의 우울 및 직무스트레스, 개인 및 조직의 

사회적 지지, 대처전략 정도

대상 간호사들의 전체 직무스트레스 점수는 평균 

40.75(±11.14)로, 그 하부영역별로는 ‘직무요구’가 76.82 

(17.78)로 가장 높았으며, 그 다음은 ‘직무불안정

(55.86±22.54)’, ‘조직문화(53.78 ±17.95)’, ‘보상부

적절(46.73±9.47)’, ‘조직체계(45.68±19.70)’ 순이었

다. ‘직무자율성결여(36.96±17.78)’와 ‘관계갈등(17.36± 

16.90)’은 가장 낮았다. 개인의 사회적 지지 정도는 평

균 3.57(±0.59)로 높은 지지를 받는 것으로 나타났으

며, 조직적 지지는 평균 2.65(±0.69)로 개인수준의 지

지 보다 조금 낮았다.

전체 대처전략과 통제 전략, 회피 전략의 평균 점수

는 각각 2.90(±0.36), 3.01(±0.44), 2.72(±0.43)으

로, 대상 간호사들은 전체적으로 대처전략, 특히 통제 

대처전략을 회피 대처전략 보다 더 많이 사용하였다. 

또한 대상 간호사들의 우울 점수는 평균 18.73(±9.10)

으로 경증 우울 수준이었고, 주요 우울경향을 보이는 간

호사는 전체 대상자의 41.7%인 151명이었다<표 2>.

3. 우울 및 직무스트레스 관련 제 변수들 간의 관계
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<표 3> 직무스트레스, 사회적지지, 대처, 우울과의 상관관계

DEP ST ST1 ST2 ST3 ST4 ST5 ST6 ST7 SS1 SS2 COP COP1

ST  .33**

ST1  .24**  .42**

ST2  .03  .42** -.14**

ST3  .15**  .56**  .05  .25**

ST4  .18**  .55**  .14** -.00  .14*

ST5  .19**  .75**  .20**  .27**  .33**  .30**

ST6  .26**  .74**  .19**  .33**  .30**  .23**  .58**

ST7  .29**  .64**  .29**  .10  .32**  .27**  .35**  .34**

SS1 -.34** -.32** -.04 -.17** -.26** -.20** -.16** -.29** -.16**

SS2 -.32** -.48** -.12* -.23** -.21** -.18** -.44** -.50** -.25** .35**

CO -.23** -.16**  .04 -.15** -.06  .00 -.15** -.21** -.11* .39** .24**

CP1 -.28** -.17**  .04 -.12* -.05 -.03 -.15** -.25** -.16* .46** .27** .69**

CP2 -.03 -.04  .01 -.14** -.05 .07 -.07 -.04  .03 .07 .08 .68** .33**

*<.01, **<.05

DEP:우울, ST:직무스트레스 전체, ST1:직무요구, ST2:직무자율성, ST3:관계갈등, ST4:직무불안정

ST5:조직체계, ST6:보상부적절, ST7:조직문화, SS1:개인적 사회적 지지, SS2:조직적 지지

CO:대처전략 전체, CP1:통제전략, CP2:회피전략

우울 및 직무스트레스 관련 제 변수들 간의 상관관

계는 상관계수가 0.20 이상인 경우만을 상관관계가 있

는 것으로 간주하였다(김정희, 2000). 변수들 간의 유

의한 상관계수의 범위는 r=-.20～.92로, 전체 대처전

략과 통제 및 회피대처전략이 각각 r=.69, .68로 가

장 높았고, ‘직무불안정’과 사회적 지지가 r=-.20으로 

가장 낮았다<표 3>.

직무 스트레스의 하부 요인별로 정도 차이는 있으나 

대부분의 직무스트레스는 우울과 정상관관계를 보였다

(r=.33, p<.01). 특히 우울과 ‘조직문화(r=.29, p<.01)’, 

‘보상부적절(r=.26, p<.01)’, ‘직무요구(r=.24, p<.01)’

와의 상관관계가 높았다. 또한 우울과 조정변수인 사회

적지지, 조직적지지, 대처전략 및 통제전략과는 역상관

관계가 있었으며(r=-.23～-.34, p<.01), 회피 대처전

략과의 관계는 통계적으로 유의하지 않았다. 전체 직무

스트레스는 하부 영역들, 특히 ‘조직관리’, ‘보상부적절

성’과 많은 상관관계(r=.75, .76, p<.01)를 보였으며, 

사회적 지지와 조직적 지지(r=.32～.48, p<.01)와 역

상관관계가 있었다. 직무스트레스 하부영역들은 대부분

은 사회적 지지와 조직적 지지, 대처전략, 특히 통제전

략과 역상관관계가 있었다. 사회적 지지 및 조직적 지

지는 대처 전략, 통제전략과 정상관관계가 있었으나, 

회피전략과의 관계는 유의하지 않았다. 즉 대상 간호사

의 직무스트레스, 특히 ‘직무요구’, ‘조직문화’, ‘보상부

적절’ 관련 스트레스지각 정도가 높을수록 우울정도 또

한 높았고, 개인수준의 사회적 지지와 조직적지지, 대

처전략, 특히 통제전략의 사용 정도가 많을수록 직무스

트레스 지각 정도도 낮고 우울정도 또한 낮았다.

4. 대상자의 우울정도에 영향을 미치는 요인

CES-D 점수 21점 이상인 주요 우울을 겪고 있는 

대상자를 ‘우울’ 유소견자로 분류하여 ‘우울 유무’를 종

속변수로, 일반적 특성 및 작업관련 특성을 독립변수로 

하고 이와 함께 직무스트레스, 사회적 지지 및 조직적 

지지, 대처전략 각각을 상, 중, 하 3 집단으로 나누어 

이를 독립변수로 하여 로지스틱 회귀분석을 실시하였

다. 그 결과는 <표 4>, <표 5>와 같다.

대상 간호사의 우울 정도에 영향을 미치는 일반적 

특성 및 작업적 특성은 병원유형, 연령, 결혼상태, 임

상경력 등이었다<표 4>. 즉 국공립병원에 근무하는 간

호사에 비하여 사립병원에 근무하는 간호사의 우울 교

차위험비는 1.618로 증가되었으며(CI=1.05-2.49), 

연령이 높을수록 우울 교차위험비는 낮아졌는데, 특히 

40대 이상의 간호사들은 20대에 비하여 그 위험비가 

반으로 감소되었다(OR=.502, CI=.32-.82). 즉 20

대 간호사들이 40대 이상의 간호사들에 비하여 우울 교

차위험비가 두배 정도하는 것으로 나타났다(1/.502). 

또한 기혼자는 미혼자에 비하여 우울 교차위험비가 

.601로 감소되었고(CI=.39-.92), 임상경력이 증가할

수록 우울 교차위험비는 감소되었던 바, 11년 이상의 

경력자들은 1년 이하의 경력자에 비하여 우울 교차위험
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<표 4> 일반적 특성 및 작업관련 특성이 우울정도에 미치는 영향                                    (N=362)

특성

우울 유무

교차비 95% CI무

N(%)

유(CES-D≧21)

N(%)

병원 국공립

사립

100(47.4)

111(52.6)

 54(35.8)

 97(64.2)

1

1.618* 1.05-2.49

연령/ 세 20대

30대

40대이상

106(51.2)

 78(37.7)

 23(11.1)

101(67.3)

 38(25.3)

 11( 7.3)

1

.511

  .502**

 .23-1.08

 .32- .82

학력 전문대졸

대졸이상

145(69.7)

 63(30.3)

103(70.1)

 44(29.9)

1

.983  .62-1.56

결혼상태 미혼

기혼

104(49.5)

106(50.5)

 93(62.0)

 57(38.0)

1

 .601*  .39- .92

직위 일반 간호사

책임 간호사 이상

165(79.3)

 43(20.7)

128(85.3)

 22(14.7)

1

.660  .38-1.16

총 임상

경력(년) 

1이하

-3이하

-5이하

-7이하

-10이하

11이상

  8( 4.0)

 36(17.8)

 23(11.4)

 29(14.4)

 38(18.8)

 68(33.7)

  9( 6.3)

 25(17.5)

 33(23.1)

 24(16.8)

 27(18.9)

 25(17.5)

1

.617

1.275

.736

.632

 .327*

 .21-1.82

 .43-3.80

 .25-2.20

 .22-1.85

 .11- .94

월 급여 

(만원)

150 이하

200 이하

201 이상

 70(47.0)

 49(32.9)

 30(20.1)

 56(50.0)

 43(38.4)

 13(11.6)

1

1.097

 .542*

.64-1.88

.23-1.14

근무부서 외과계

내과계

특수부서

기타

 51(25.2)

 50(24.8)

 43(21.3)

 58(28.7)

 33(23.4)

 47(33.3)

 35(24.8)

 26(18.4)

1

1.453

1.258

 .693

.80-2.63

.67-2.35

.37-1.31

근무형태 교대 근무

비교대 근무

135(65.2)

 72(34.8)

108(72.5)

 41(27.5)

1

 .712 .45-1.13

고용형태 정규직

비정규직

187(89.9)

 21(10.1)

130(90.9)

 13( 9.1)

1

 .890

.43-1.84

근무시간

/주(시간)

40이하

41이상

 24(53.3)

 21(46.7)

  9(31.0)

 20(69.0)

1

2.540 .95-6.77

이직경험 아니오

예

 73(35.4)

133(64.6)

 44(29.9)

103(70.1)

1

1.285 .82-2.02

*p<.05, **p<.01

비가 0.327로 감소되었다(CI=.11-.94).

한편 통계적으로 유의하지 않았으나 월급여가 작을

수록, 외과부서에 비하여 내과부서에서, 교대근무자가 

비교대근무자에 비하여, 정규직 간호사가 비정규직에 

비하여, 주당 41시간 이상의 근무를 하는 간호사가, 이

직경험이 있는 간호사가 우울 교차위험비가 더 높았다

<표 4>.

직무스트레스 관련 변수들에 대한 분석 결과, 우울

에 영향을 미치는 변수는 전체 직무스트레스와 직무요

구, 직무불안정, 조직체계, 보상부적절, 조직문화 등 하

부 영역들과, 개인수준의 사회적 지지, 조직적 지지, 

전체 대처전략과 통제 전략이었다<표 5>.

즉 전체 직무스트레스 정도가 낮을수록 우울 교차위

험비가 감소되었다(OR=0.248, CI=.14-.43). 즉 직

무스트레스가 높은 군은 하위군에 비하여 우울의 교차

위험비가 4.032(1/0.248)로 증가되었다. 하부 영역 

중 ‘직무요구’ 스트레스가 높은 군은 낮은 군에 비하여 

교차위험비가 2.924(1/.342), ‘직무불안정’ 스트레스

가 높은 군은 하위 군에 비하여 우울 교차위험비가 

2.421(1/.413)로 증가되었고, ‘조직체계’ 스트레스가 높

은 군은 하위군에 비하여 그 위험비가2.004 (1/.499)

로 증가되었으며, ‘보상부적절’ 스트레스가 높은 군은 

중간 군과 낮은 군에 비해 각각 2.732(1/.366), 

3.817(1/0.262)로 증가되었다. ‘조직문화’ 스트레스가 
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<표 5> 직무스트레스, 사회적지지, 대처전략이 우울정도에 미치는 영향                               (N=362)

특성

우울 유무

교차비 95% CI무

N(%)

유(CES-D≧21)

N(%)

직무스트레스

  전체

상

중

하

 52(25.5)

 58(28.4)

 94(46.1)

67(45.0)

52(34.9)

30(20.1)

1

 .696

   .248**

.41-1.17

.14- .43

직무요구 상

중

하

 20( 9.5)

 96(45.5)

 95(45.0)

24(16.0)

87(58.0)

39(26.0)

1

 .755

   .342**

.39-1.46

.17- .69

직무자율성

결여

상

중

하

 58(27.5)

 41(19.4)

112(53.1)

52(34.7)

24(16.0)

74(49.3)

1

 .653

 .737

.35-1.22

.46-1.19

관계갈등 상

중

하

 52(25.0)

 35(16.8)

121(58.2)

43(28.9)

33(22.1)

73(49.0)

1

1.140

 .730

.61-2.13

.44-1.20

직무불안정 상

중

하

 30(14.2)

 54(25.6)

127(60.2)

40(26.7)

40(26.7)

70(46.7)

1

 .556

   .413**

.30-1.04

.24- .72

조직체계 상

중

하

 35(16.6)

 77(36.5)

 99(46.9)

34(22.7)

68(45.3)

48(32.0)

1

 .909

  .499*

.51-1.61

.28- .90

보상부적절 상

중

하

 33(15.7)

 87(41.4)

 90(42.9)

56(37.3)

54(36.0)

40(26.7)

1

   .366**

   .262**

.21- .63

.15- .46

조직문화 상

중

하

 43(20.7)

 75(36.1)

 90(43.3)

66(44.3)

46(30.9)

37(24.8)

1

   .400**

   .268**

.235-.680

.156-.461

개인수준의 

사회적 지지

상

중

하

 80(37.9)

 80(37.9)

 51(24.2)

31(20.5)

48(31.8)

72(47.7)

1

1.548

  3.643**

 .90-2.68

2.11-6.30

조직적 지지 상

중

하

 53(25.2)

 82(39.0)

 75(35.7)

17(11.4)

60(40.3)

72(48.3)

1

 2.281*

  2.993**

1.20-4.33

1.51-5.65

대처전략 상

중

하

 67(31.8)

 75(35.5)

 69(32.7)

32(21.3)

46(30.7)

72(48.0)

1

1.284

  2.185**

 .74-2.25

1.28-3.73

통제 전략 상

중

하

 81(38.4)

 56(26.5)

 74(35.1)

36(24.0)

36(24.0)

78(52.0)

1

1.446

  2.372**

 .82-2.57

1.43-3.93

회피 전략 상

중

하

 30(14.3)

 87(41.4)

 93(44.3)

21(14.1)

58(38.9)

70(47.0)

1

 .952

1.075

 .50-1.82

 .57-2.04

*p<.05, **p<.01

높은 군은 중간 군과 낮은 군에 비하여 각각 우울의 교

차위험비가 2.50(1/.400), 3.731(1/.268)로 증가되

었다.

개인의 사회적 지지를 중정도 받는 군과 하위군은 

지지를 많이 받는 상위군에 비하여 우울 교차위험비가 

1.548(CI=.90-2.68), 3.643(CI=2.11-6.30)으로 

증가하였으며, 조직적 지지의 경우 또한 중간 군과 하

위군은 조직적 지지를 많이 받는다고 지각한 군에 비하

여 우울 교차위험비가 각각 2.281(CI=1.20-4.33), 

2.993(CI=1.51-5.65)로 증가하였다. 전체 대처전략

과 통제 대처전략의 사용 정도가 낮은 군은 높은 군에 비

하여 우울의 교차위험비가 각각 2.185(CI=1.28-3.73), 

2.372(CI=1.43-3.93)로 증가되었으며, 회피전략은 

통계적으로 유의하지 않았다<표 5>.
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Ⅳ. 논    의

1. 직무스트레스, 사회적지지 및 조직적지지, 

대처전략, 우울 정도

대상자들의 전체 직무스트레스 정도는 장세진 등

(2004)에서 제시한 여성 근로자의 점수 보다 낮은 점

수를 보였으나, 특정 하부영역인, ‘직무요구’와 ‘직무불

안정’, ‘조직문화’ 영역에서 ‘매우 높은’ 스트레스 수준을 

보였다. 이 같은 결과는 간호사를 대상으로 한 직무스

트레스관련 선행 연구들에서 ‘직무요구’ 혹은 ‘업무과부

하’에서 가장 스트레스가 높았다고 보고한 결과와 유사

한 것으로(김정희와 현미열, 2005; 박성애와 김정희, 

2001; 이우천, 1997; 정갑열 등, 2007), 대상 병원 

소재 지역 내에 대학병원과 대형 사립병원 각 1곳 등의 

신축 및 병상증축, 개원 등을 앞두고 있던 시기에 본 

연구가 이루어져, 새로운 병원 개원, 지역 내 타 병원

과의 경쟁, 개혁과 혁신을 강조하는 병원 분위기, 조직

개편 등으로 업무가 더 과중되고, 동료의 이직 및 타병

원으로의 이동, 인력 부족, 병원조직의 변화 등이 일부

분 영향을 미친 것으로 생각된다. 또한 IMF 사태 해결 

이후에도 한국노동시장은 악화되어 비정규직 노동자의 

증가, 직무 유지 감소, 명퇴 증가 등 ‘직무불안정’은 특

히 중소기업 노동자의 정신건강에 심각한 영향을 미친

다는 Park 등(2009)의 연구나 서구사회와 달리 한국

사회에서의 집단주의적이고 여성차별적인 ‘조직문화’가 

노동자들의 또 다른 직무스트레스 요인으로 작용한다는 

결과(Cho et al., 2008)를 지지하는 것으로 생각된다.

또한 대상자의 우울 점수는 평균 18.73점으로 경증 

우울 수준이었고, CES-D 점수가 16점 이상인 간호사

가 전체 대상자의 61.3%에 달하였다. 이는 한국 여성

의 우울 평균 점수를 16.2점으로 보고한 CES-D 표준

화 관련 연구(신승철 등, 1991), 임상간호사 대상으로 

K-BDI를 이용하여 10.9%의 우울 유병률을 보고한 

정갑열 등(2007), 근로자의 25%가 우울을 보였다는 

우종민(2004), 우리나라 근로자 8,522명을 대상으로 

한 직무스트레스와 우울간의 관련성 연구(Cho et al., 

2008)에서 CES-D 점수가 21점 이상인 우울 유병률

이 전체 15.9%, 평균 11.26점으로 보고한 결과에 비

하여 매우 높은 수준이었다. 또한 CES-D를 이용하여 

본 연구와 같은 지역 성인을 대상으로 조사한 김문두

(2008) 연구에서 16점 이상인 ‘가능 우울’ 유병률이 

성인전체, 남, 녀 각각 10.9%, 7.7%, 14.0%라고 보

고한 것과도 매우 큰 차이를 보인 것이었다. 특정 지역

의 병원 조직의 다수를 차지하고 있는 조사 대상 간호

사들의 과반수이상이 우울 경향을 보이는 것은 매우 심

각한 상태로 생각되며, 이에 대한 시급한 대책이 필요

할 것으로 생각된다. 또한 국민건강보험공단의 ‘2006년 

우울진료 현황’에 따르면, 조사 대상 지역의 우울 환자

가 인구 100명당 1.3명으로 전국최고치로 보고된 것과 

관련하여 대상 간호사들의 높은 우울 점수가 지역 특성

을 반영한 것인지 혹은 병원 조직의 행정체계 등에서 

간호사들의 우울 관련 요인들이 있는 것인지 등에 대하

여 다른 지역 간호사와 비교 연구나 다른 대상자를 대

상으로 한 연구 등 추후 연구 등이 필요할 것으로 생각

된다.

한편 대상 간호사들은 높은 개인수준 사회적 지지

(3.57)를 받는 것으로 지각하며, 스트레스에 직면하여 

대처전략 특히, 통제 대처전략을 회피 대처전략 보다 

더 많이 사용하는 것으로 보고하였다. 이는 간호사들이 

전체적으로는 통제 대처전략을 회피전략 보다 더 많이 

사용한다고 보고한 김정희와 박성애(2002)의 연구결과

와 일치하였다. 그러나 대상자들의 전체적인 직무스트

레스 지각 정도가 낮은 수준인 반면에 스트레스 반응의 

하나인 우울 평균 점수가 선행 연구들에 비해 매우 높

고 유병률 또한 매우 높았던 점이나, 조직수준의지지 

정도가 개인수준의 사회적 지지보다 더 낮았음을 고려

하면, 개인수준의 사회적 지지에 대한 높은 지각이나 

개인수준의 통제 대처전략이 스트레스 과정에서 개인의 

우울을 효과적으로 조정해 주지 못하고 있음을 시사한 

것으로 생각된다.

2. 우울 및 직무스트레스 관련 제 변수들 간의 관계

제 변수들의 관계 분석에서, 하부요인별로 정도 차

이는 있으나 대상자들의 직무스트레스 특히 직무요구나 

조직문화, 보상부적절의 스트레스 정도가 높을수록 우

울 정도도 높았다. 이 같은 결과는 직무스트레스 지각

정도가 높을수록 스트레스 반응 정도가 높다는 선행 연

구들(김정희와 윤순녕, 1999; 이우천, 1997)이나 높

은 직무스트레스를 보이는 군이 낮은 군에 비하여 우울 

위험도가 4.38배 증가된다고 보고한 정갑열 등(2007)

의 연구와 유사한 것이었다. 개인 및 조직적 지지가 많

을수록 우울정도와 직무스트레스가 낮았으며, 특히 조
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직적 지지와의 관련성이 개인 수준의 사회적 지지 보다 

더 높았으며, 통제 대처전략의 사용 정도가 높을수록 

우울정도와 직무스트레스는 낮았다. 이 같은 결과는 직

무스트레스 및 직무만족에 대한 사회적 지지의 조절효

과나 직무스트레스 관련 선행 연구들(김정희와 박성애, 

2002; 김정희와 현미열, 2005)의 결과와 일치한 것으

로, 통제 대처전략과 스트레스반응과의 역상관관계를 

보고한 김정희(2000)의 연구나 김선숙(1997)의 연구

와 일치하였다. 그러나 회피 전략의 경우, 우울과의 상

관관계가 유의하지 않은 것으로 나타났는데, 이는 회피

전략이 통제 전략만큼 스트레스 과정에서 스트레스 지

각과 반응을 적절히 조절하지 못함을 시사하는 것으로 

생각된다.

3. 대상자의 우울에 영향을 미치는 요인

대상자의 일반적 특성 및 작업관련 특성이 우울에 

미치는 영향을 보면, 20대 군이 30대 이상의 군에 비

하여 우울 교차위험비가 2배 가량 증가하고, 미혼자가 

기혼자에 비해서는 우울 교차위험비가 2배, 1년 이하

의 경력자가 11년 이상 경력 군과 비교하여 3배 가량 

증가하였으며, 특히 5년 이하의 경력자의 경우는 1년 

이하의 경력자에 비하여 1.3배 정도 증가하였다. 이는 

여성 노동자의 경우, 연령, 결혼상태, 경력 등이 우울

에 영향을 미친다는 여러 선행연구들의 결과와 일치한 

것이었다(정갑열 등, 2007; Cho, 2008; Sanne et 

al., 2005; Tennant, 2001). 임상간호사를 대상한 

정갑열 등(2007)은 20대, 미혼, 평간호사의 우울 교차

위험비가 유의하게 증가됨을 보고하였으며, 광범위한 

직종의 근로자 8,522명을 대상으로 한 연구에서도 미

혼자, 10년 이하 경력자, 근로시간과 우울과의 관련성

을 보고한 바 있다(Cho et al., 2008). 일반적으로 

가정이라는 울타리는 개인에게 응집력을 갖게 해주고 

안정된 상태에서 생활할 수 있게 해주나 미혼자들의 경

우, 배우자나 자녀들의 정서적 지지나 가정에 대한 책

임감이 상대적으로 결여되어 기혼자에 비해 높은 스트

레스 반응을 보이는 것으로 알려져 있다(김정희와 박성

애, 2003). 또한 월급여 150만원이하의 간호사가 201

만원 이상을 받는 간호사들에 비하여 우울 교차위험비

가 2배가량 증가하였던 바, 이는 대상자의 경제적 위치

가 우울에 상당한 영향을 미치는 것으로 추정한 정갑열 

등(2007)의 결과와 일치된 것이었다.

한편 많은 연구들에서 대상자의 일반적 특성에 따른 

스트레스 반응 등은 비일관적이며, 연구가 수행되는 대

상자 혹은 연구 상황에 따라 다른 결과들을 보여 왔다

(Kawano, 2008). 따라서 개인의 일반적 특성은 스트

레스과정의 유용한 예측변수가 되지 못할 수 있으나, 

스트레스에 대한 지각과 그 반응, 우울 등은 개인의 특

성 및 작업관련 특성에 따라 분명히 다르다는 점을 고

려하여(김정희와 박성애, 2003; Kawano, 2008), 간

호사 대상의 우울 예방 및 직무스트레스 관리시 사업의 

표적 대상자(target population) 확인 및 선정을 위

해 사용되는 것이 유용할 것으로 생각된다. 따라서 본 

연구 결과 높은 우울 점수를 보이는 대상자에 대한 대

책 마련에 있어서, 사립병원에 근무하는 간호사, 20대, 

미혼, 임상경력이 5년 이하인 간호사, 저임금 간호사들

을 우선적으로 고려해야 할 것으로 보인다.

직무스트레스, 사회적 지지, 대처전략 등이 우울에 

미치는 영향을 분석한 결과, ‘직무자율성결여’와 ‘관계갈

등’을 제외한 모든 직무스트레스 하부 영역에서 직무 

스트레스정도가 우울에 영향을 미치는 것으로 나타났

다. 즉 전체 스트레스 수준이 높은 군의 경우, 하위 군

에 비하여 4배정도, 하부영역별로는 높은 스트레스 군

이 하위 군에 비하여 2.4배-3.8배 정도 우울 교차위험

비가 증가하였다. ‘직무요구’의 경우 하위군에 비하여 

상위군에서 교차위험비가 3배정도 증가하였는데, 높은 

직무 긴장(strain)과 스트레스는 근로자의 정신건강에 

부정적인 영향을 미친다는 선행 연구들과 일치한 것이었

다(김정희와 박성애, 2003; 김정희와 현미열, 2005; 

Kawano, 2008). Eaton 등(2001)에 따르면 업무과

중이 증가할수록 우울이 더 많이 유발되며, 특히 높은 

스트레스는 주요 우울과 관련되고, 여성 근로자와 미혼

자인 경우 더 많은 영향을 미친다. 또한 대상자들의 ‘직

무자율성 결여’와 ‘관계갈등’에 대한 스트레스 지각은 매

우 낮은 수준으로, 우울에 미치는 영향 또한 유의하지 

않았던 바, 이는 이 영역에서 높은 스트레스와 사회심

리적 건강에 대한 영향을 보고하였던 선행 연구들과는 

상이한 것이었다(김정희와 박성애, 2002; 박성애와 김

정희, 2001; Eaton et al., 2001, Tennant, 2001). 

그러나 반면에 대상 간호사들은 ‘직무불안정’과 ‘조직문

화’에 대한 스트레스는 ‘매우 높았으며’ 우울에 미치는 

영향 또한 유의하였다. 이 같은 결과는 전술한 바와 같

이 연구가 수행된 시점과 상황이 일부분 영향을 미친 

것으로 생각되며, 또한 서구 근로자를 대상으로 한 연
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구들에서 낮은 수준의 의사결정이나 업무재량 등을 사

회심리적 건강에 중요하게 영향을 미치는 변수로 보고

한 것과는 달리, 한국사회에서는 회식이나 집단주의 등 

‘조직문화’와 ‘직무불안정’이 우울과 관련된 중요한 변수

라고 보고한 Cho 등(2008)과 Park 등(2009)의 연구

결과를 지지하는 것으로 생각된다. ‘직무불안정’은 자신

의 직업 또는 직무에 대한 안정성 정도를 평가하는 것

으로 구직의 기회, 고용불안정성이 여기에 속한다. 조

직문화는 ‘기준이나 일관성 없는 업무지시’, ‘권위적이고 

수직적인 병원분위기’, ‘불편한 회식자리’, ‘여성차별’ 등 

조직문화에 대한 스트레스 지각을 측정하는 것으로, 서

양의 계약을 바탕으로 한 조직문화와는 달리 한국적인 

집단주의적, 지역주의적, 혈연주의적 조직문화를 평가

한다(정갑열 등, 2007). 따라서 임상 간호사들의 직무

스트레스관리와 우울 예방을 위해서는 과부하된 ‘직무

요구’를 줄이기 위한 직무재설계나 인력 충원 등과 함

께 부적절한 ‘조직문화’와 ‘직무불안정’을 감소시키고 조

직과 근로자 모두에게 긍정적인 조직문화를 창출할 수 

있는 조직수준의 노력이 필요할 것으로 생각된다.

한편 ‘조직체계’와 ‘보상부적절’ 영역에서의 스트레스 

지각정도는 장세진 등(2004)의 기준과 비교시 낮았으

나, 상위군이 하위군에 비하여 4배정도의 높은 우울 교

차위험비 증가를 보였다. ‘조직체계’는 조직의 운영체

계, 조직의 자원, 조직내 갈등, 합리적 의사소통 등을 

평가하는 것으로 근무제도, 인사제도의 불공정, 업무에 

대한 지원 부족, 능력과 지위의 부조화 등으로 인한 스

트레스를 나타내는 바(정갑열 등, 2007), 본 연구에서 

우울과 ‘조직체계’와 ‘조직문화’ 등과의 관련성이 높았음

을 고려하면, 상급자와 일반간호사간의 권위적이고 수

직적인 관계로 형성된 조직체계, 이에 영향을 미치는 

대상 병원의 간호조직이 단일 학교 출신자들로 대부분 

구성되어 있는 지역적 특성으로 집단주의적, 지역주의

적, 학연주의적, 혈연주의적인 직장문화가 대상 간호사

들의 우울 위험도를 증가시키는 것으로 생각된다. 또한 

‘보상부적절’은 업무에 대하여 기대하고 있는 보상정도

가 적절하였는 지를 평가하는 것으로 존중과 내적 동

기, 기대 부적합 등을 평가하는 바(정갑열 등, 2007), 

본 연구 결과 ‘보상부적절’에 대한 스트레스 수준은 낮

으나, 우울과의 상관성은 높았다. 이는 지역 내 타 병

원과의 비교 시 간호사 자신의 급여 수준과의 차이는 

없어 스트레스 지각 수준이 낮은 것으로 생각된다. 그

러나 연구 대상 지역 간호사의 평균 임금수준이 전체적

으로 전국 최하위 수준에 있으며, 우울과의 관련성이 

높음을 고려하면, 이는 중요한 잠재적인 스트레스 유발

로 생각되며, 실제적으로 간호사의 우울을 심화시킬 수 

있는 요인으로 생각된다. 즉 연구대상자의 평균 임상경

력은 8년인 반면에 평균 월급여 수준은 173만원 가량

으로 선행연구들의 경력기간과 평균 급여를 고려하면, 

본 연구 대상자의 급여 수준은 매우 낮은 편이었다. 또

한 2008년도 한 조사에서 경력 5-10년차 간호사들의 

평균 월급여가 219만원, 전문대 졸업자의 초임 연봉수

준이 2,172만원, 4년제 졸업자는 2,284만원, 전체 간

호사의 13.2%가 저임금계층이라고 보고한 것을 고려

하면(김도경, 2008), 전체적으로 대상 간호사들의 월 

급여 수준은 매우 낮았다. 따라서 간호사의 직무스트레

스와 우울 예방 및 관리에 있어서 월급여 수준을 현실

화하는 방안이 함께 고려되어야 할 것으로 생각된다.

한편 개인수준의 사회적 지지와 조직수준의 지지가 

낮을수록 우울 위험교차비가 증가되었는데, 이는 낮은 

사회적 지지가 근로자의 사회심리적 건강에 부정적인 

영향을 미친다고 보고한 선행연구들과 일치한 것이었다

(김정희와 현미열, 2005; 박성애와 김정희, 2001; 

Iacovides et al., 2002; Park et al., 2009). 그러

나 직무스트레스 요인으로 업무에서의 상사 및 동료의 

지지를 평가하는 ‘관계갈등’이 우울에 유의한 영향을 미

치지 못하였고, 또한 대상자의 우울 점수가 높았음을 

함께 고려하면, 개인수준의 사회적 지지는 우울을 감소

시키는데 효과적이지 않는 것으로 생각된다. 즉 간호사

를 대상으로 사회적 지지의 조절효과를 연구한 김정희

와 현미열(2005)의 연구에서, 근로자 개인수준의 상사 

및 동료 지지는 스트레스과정에서 적절하게 조절효과를 

보이지 않았으며, 간호업무 특성이나 업무환경과 관련

된 스트레스 지각을 낮추기 위해서는 간호사 개인 수준

의지지 이외에 조직수준의 지지 방안마련이 함께 고려

되어야 한다고 하였다.

또한 본 연구 결과, 대처전략, 특히 통제 대처전략을 

많이 사용할수록 우울 위험비가 감소하였으며, 회피전

략은 우울에 유의한 영향을 미치지 못하였다. 이 같은 

결과는 대처방식이 스트레스 반응에 영향을 미친다는 선

행 연구들의 결과와 일치한 것이었다(김정희와 박성애, 

2002; 김정희와 윤순녕, 1999; Latack & Havlovic, 

1992). 일반간호사를 대상으로 한 김정희와 박성애

(2002)의 연구에 따르면, 통제전략의 사용이 많을수록 

직무만족도는 높고, 이직의도는 감소되며, ‘회피전략’을 
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사용할수록 부정적인 스트레스 반응은 높고, ‘통제전략’

을 많이 사용할수록 부정적인 스트레스반응은 낮다(김

정희와 윤순녕, 1999). 그러나 사회적 지지와 함께 대

처전략 또한 우울에 영향을 미치는 요인임에도 불구하

고 본 연구 대상자들의 높은 우울은 개인 수준에서의 

지지나 대처가 직무스트레스과정에서 우울을 감소시키

는데 효과적이지 않는 것으로 생각된다. 따라서 병원조

직 수준에서 간호사를 지원하고 대처하는 전략들이 필

요할 것으로 생각된다.

Ⅴ. 결론 및 제언

본 연구는 일개지역 간호사들을 대상으로 직무스트

레스, 사회적지지, 대처전략이 우울에 미치는 영향을 

이해하고 간호사의 직무스트레스관리 및 우울 예방 프

로그램 개발을 위한 기초자료를 제공하고자 수행되었

다. 자료수집은 J지역에 소재하는 5곳의 종합병원 간호

사 362명을 대상으로 2008년 7-9월에 자가보고설문

지를 통하여 이루어졌다. 연구도구는 장세진 등(2004)

이 개발한 한국형 직무스트레스 평가 척도의 단축형

(KSS-SF), 김정희(2000)가 사용한 PRQ-II(Personal 

Resource Questionnaire-II)과 coping scale, 전겸

구 등(1999)이 사용한 한국어판 역학연구용 우울척도

(CES-D)등이었다. 수집된 자료 SPSS는 win 17.0을 

이용하여 Cronbach's alpha와 Factor analysis, 서

술적 통계분석과, Pearson correlation coefficient를 

구하였으며, 로지스틱회귀분석을 실시하였다. 연구 결

과는 다음과 같다.

1. 대상자들의 우울점수는 평균 18.73(±9.10)으로 경

증 우울 수준이었고, 전체 대상자의 41.7%가 주요 

우울증 점수를 보였다. 전체 직무스트레스 점수는 

평균 40.75(±11.14)로 낮은 스트레스 수준을 보였

으나, 그 하부영역 중 ‘직무요구’, ‘직무불안정’, ‘조

직문화’ 등의 스트레스 지각정도는 ‘매우 높은’ 수준

이었다. 개인의 사회적지지 정도는 중정도 이상이었

으며, 조직적 지지는 개인수준의 지지 보다 조금 낮

았다. 또한 대상 간호사들은 대처전략, 특히 통제 대

처전략을 회피 대처전략 보다 더 많이 사용하였다.

2. 직무스트레스, 특히 ‘직무요구’, ‘조직문화’, ‘보상부

적절’ 관련 스트레스지각 정도가 높을수록 우울정도 

또한 높았고, 개인수준의 사회적 지지와 조직적지

지, 대처전략, 특히 통제전략의 사용 정도가 많을수

록 직무스트레스 지각 정도도 낮고 우울정도 또한 

낮았다.

3. 대상 간호사의 우울 정도에 영향을 미치는 일반적 

특성 및 작업관련 특성은 병원유형, 연령, 결혼상

태, 임상경력 등으로, 사립병원 종사자의 우울 위험

비가 1.62배정도 높았으며, 연령이 높을수록 우울 

교차위험비가 감소하였으며, 기혼자, 11년 이상의 

경력자들의 우울 교차위험비는 그렇지 않은 군에 

비해 유의하게 감소되었다.

4. 전체 직무스트레스와 직무요구, 직무불안정, 조직체

계, 보상부적절, 조직문화 등 하부 영역들에 대한 

스트레스 지각이 낮을수록 우울 교차위험비는 감소

하였으며, 개인수준의 사회적지지 및 조직적 지지, 

전체 대처전략, 특히 통제 전략 사용이 많을수록 우

울의 교차위험비가 감소하였다.

임상간호사의 직무스트레스로 인한 우울을 예방하기 

위해서는 20대, 미혼, 임상경력이 낮은 간호사, 저임금 

간호사를 우선적인 대상자로 고려해야 하며, 직무요구

를 줄이기 위한 업무재설계 및 인력 충원, 현실적인 보

상방안 마련과 간호사들의 스트레스 지각을 낮출 수 있

는 조직문화 창출, 공정하고 합리적인 조직행정체계 마

련 등이 요구된다. 또한 대상자들의 높은 우울과 관련

하여 대상자를 확대하거나 타 지역과 비교하는 등 높은 

우울 관련 요인에 대한 추후 연구와 한국사회에서 조직

문화가 간호사의 사회심리적 건강상태에 미치는 영향 

등에 대한 추후 연구가 필요할 것으로 생각된다.
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- Abstract -

Job Stress, Depression, Social 

Support, and Coping Strategies 

of Clinical Nurses

Kim, Jeong-Hee*․Hyun, Mi Yeol**

Kim, Souk-Young***

Purpose: The purpose was to investigate 

the relations among job stress, depression, 

social support, and coping strategies of nurses. 

Method: The data were collected from 362 

nurses. A self-administered questionnaire was 

used to assess general characteristics, job 

stress, depression, social support and coping 

strategies. Results: The prevalence of 

depression was 41.7%. Scores of job demand 

and insecurity, and organizational climate were 

very high. Logistic regressions showed that 

nurses, who were single, their 20s, had less 

than a career year, or working in private 

hospitals, associated with an increased risk of 

depression. The sub-scales of job stress except 

interpersonal conflict and lack of autonomy 

contributed to an increased risk of depression 

(lower group; OR=0.248, 95% CI:0.14-0.43). 

Also individual and organizational support and 

control coping strategies were associated with 

depression(lower group: OR=2.993, 95% CI: 

2.11-6.30; OR=2.993, 95% CI: 1.51-5.65; 

OR=2.372, 95% CI=1.43-3.93). Conclusion: 

These findings indicated that the job stress, 

especially organizational climate, insecurity of 

job, lack of reward, individual and organi- 

zational support, and control coping strategies 

contributed to a risk of depression. In order to 

prevent the depression, the organizational 

support and strategies will be needed. The 

depression in specific context and organizational 

climate should be considered in future studies.

Key words : Nurse, Stress, Social support, 

Depression


