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Objectives: The purpose of this study was to examine the influence of self-esteem and social support
on the depression stati of some clinical nurses, and propose basic data for a depression care program. 

Methods: Between March 31 and April 5 at 2006, a self-reporting questionnaire survey was adminis-
tered to 200 nurses at a general hospital located in Gyeonggi-do. The Beck’s Depression Inventory (BDI)
was used to assess the subjects’depression stati.

Results: The average BDI score of the clinical nurses was 8.9±7.5, with 59% belonging to the normal
category, 28% having mild depressive symptoms, and 13% with a moderate degree of depressive symp-
toms. The degree of depression was significantly increased in the clinical nurses with a lower self-esteem
and less social support. The degree of depression was significantly increased in the clinical nurses with a
lower self-esteem and less social support. According to a multivariate regression analysis, a significant
association was found between self-esteem and social support in relation to the depression of clinical
nurses. The effect of social support was found to not be significant in cases where the self-esteem was
high: however, depression was significantly influenced by social support in cases where the self-esteem
was low. 

Conclusion: Self-esteem and social support were observed to influence the depression stati of clinical
nurses. Therefore, it is suggested that an increase in depression management programs is required to cre-
ate systematic management to maintain an atmosphere of high self-esteem and close relationships to
manage the depression of clinical nurses. 
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서 론

우울이란 스트레스에 대한 자연스럽고 기본적인 반응

으로, 많은 사람들에게서 찾아볼 수 있는 보편적인 정서

로서 누구나 살아가면서 어느 정도의 우울감을 경험하게

된다. 우울감의 정도는 정상적인 슬픈 감정 상태로부터

심각한 병적 상태에 이르기까지의 연속선상에서 설명되고

있다(Lazarus, 1976). 또한 자신의 환경과 미래에 대한

부정적인 인지 체계에 의해 일어나며(Beck, 1974), 그

발생 요인이 다양하고 개인의 적응수준에 따라 우울 정도

가 달라진다(Lee, 1993). 

일반적으로 우울의 유병률은 남성에 비해 여성이 2~3

배 더 많은데, 남성은 7~12%, 여성은 20~25%로 성별

에 따른 차이를 나타내고 있다. 성역할에 따른 우울 발생

요인 중 여성의 경우를 살펴보면, 사회적 기능 및 대인관

계 적응에서의 문제가 우울의 발생과 지속과정에 매우 중

요한 역할을 하는 것으로 밝혀졌다(Gotlib & Hammen,

1992).

Brown(1991)은 간호사는 감당할 수 없는 정서적 갈등

의 축적으로 인해 소진 증상을 경험하면서 의욕상실과 업

무에 대한 불만족 및 우울을 경험하게 된다고 하였다. 또

한 간호사의 우울은 환자 및 다른 의료진과의 효과적 상

호작용을 저해하며 인지적 대처기전의 효율성을 감소시킴

으로써 간호사의 역할수행에 부정적 영향을 미치고, 결국

환자에게 제공되는 간호의 질을 저하시킨다(Motowidlo

et al, 1986).

간호사의 우울은 간호사 개인의 건강 문제인 동시에,

근무 의욕과 업무 수행 능률의 감소, 간호사의 잦은 결근

과 직무 불만족, 경험 있는 간호사의 이직 현상 등과 같

은 병원 조직의 인력 관리 문제를 야기하므로 간호 관리

자들이 중요시해야 하는 현상이다(Williams, 1989). 외

국의 경우 이러한 심리적 문제가 작업수행과 생산성에 미

치는 부정적인 영향 등이 꾸준히 연구되고 이를 인사 관

리에도 활용하고 있으며, 나아가 그에 대한 사회적 개입

에 대한 인식이 확대되고 있다(Park, 2004). 그러나 국

내의 선행연구를 살펴보면 주로 특정 질환의 만성 질환

자, 알콜 중독자, 섭식 장애 환자 및 그 가족들을 대상으

로 우울을 연구한 사례가 대부분이며, 간호사 집단의 우

울 정도를 알아본 연구는 매우 적은 수에 그치고 있는 실

정이다.

우울의 선행요인을 밝히고자 한 많은 기존 연구들을 살

펴보면, 우울과의 관련성이 언급되어 온 변인들로 자아

존중감과 사회적 지지를 말할 수 있다. 

자아 존중감이란, 스스로가 지각하는 자신의 특성에 대

한 느낌 또는 평가를 말한다. 높은 자아 존중감을 가진

사람은 자신의 특징과 유능성에 대해 긍정적으로 평가하

여 자신에 대해 만족하는 반면, 낮은 자아 존중감을 가진

사람은 자신을 부적절하다고 평가하며, 부정적으로 지각

한다(Rosenberg, 1965). 자기 자신에 대한 부정적인 지

각은 우울의 중요한 구성 요소이므로(Beck, 1976) 낮은

자아 존중감은 우울증과 연관성을 가지게 된다. 이는 많

은 연구결과들에 의해 우울을 예측하는 중요한 개인적 변

인으로 일관성 있게 제시되고 있다(Kernis et al, 1992;

Song, 1993; Rosenberg, 1965; Lee, 2002). 

또한 자아 존중감은 간호의 전문직 자아 개념, 직무 만

족도, 적응력, 간호에 대한 이미지 등에 중요한 영향을

주는 개념으로, 긍정적인 자아 존중감과 자신감을 가지고

간호 현장에서 활동을 한다면 좀 더 효율적인 우울관리업

무수행과 질적으로 우수한 간호를 제공할 수 있어 자신과

환자에게 유익을 주게 될 것이다.

사회적 지지란 한 개인이 대인관계에서 신뢰와 위로를

주고받는 경험을 통해 얻을 수 있는 모든 긍정적인 지원

을 의미하며(Cohen & Hoberman, 1983), 가족 및 배

우자로부터의 지지와 상사나 동료로부터의 지지 등으로

나누어 볼 수 있다. 또한 심리적 지지, 인지적 지지, 물

질적 지지 등으로 나누어 생각해 볼 수도 있으며, 이러한

지지를 제공받은 경우에는 그렇지 않은 때보다 더 좋은

신체적 건강과 심리적 안녕을 보인다(Kaplan et al,

1983). 높은 수준의 사회적 지지는 건강과 복지를 증진

시키며(Cohen & Wills, 1985) 스트레스 인자가 건강에

미치는 부정적인 영향을 줄이고 스트레스 발생을 중재하

는 대응 자원과 보호요인으로 작용한다(Chang, 1992),

또한 이는 심리적, 육체적 안녕 상태를 증진시키고 적응

에 도움을 주며(Yang, 1997), 나아가 질병 위험 인자의

위해성을 약화시키는 역할을 수행한다고 밝혀졌다. 

간호사의 정신 건강은 그 개인의 삶의 질과 건강 문제

뿐만 아니라 간호 업무를 효과적으로 수행해나가기 위한

필수 요건임에도 불구하고 이와 관련된 연구가 거의 이루

어지지 않고 있는 실정이라는 점에서, 임상간호사의 우울

을 효율적으로 관리하기 위한 방안을 찾기 위한 기초 자

료를 제공하는 데 본 논문의 목적을 두었다. 이를 위하

여, 우울과 관련하여 가장 주요하게 연구되어 온 요인인

자아 존중감과 사회적인 지지가 간호사 집단의 우울에 어

떠한 영향을 미치며 어떠한 관계를 가지고 있는지를 확인

하고자 하였다.

구구체체적적인인 목목적적은은 다다음음과과 같같다다..

첫째, 임상간호사의 우울 정도를 파악하고 이와 관련된

여러 일반적 요인들을 탐색한다.

둘째, 임상간호사의 자아 존중감과 사회적 지지가 우울

정도에 영향을 미치는지를 알아본다.

셋째, 임상간호사의 자아 존중감과 사회적 지지 간의
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관계가 상호 작용하여 우울 정도에 영향을 미치는지에 대

해 알아본다.

대상 및 방법

1. 대상

본 연구는 경기도 소재 2차 병원에서 근무하는 간호사

200명을 대상으로 하였고 그 중 응답이 부실한 5부를 제

외한 195부를 분석에 사용하였다. 

2. 방법

본 연구의 자료 수집은 2006년 3월 31일부터 4월 5일

까지였다. 간호부에 연구자가 연구 목적과 방법을 설명한

후 간호부장의 승인을 얻고 각 병동 수간호사의 도움을

받아 자기기입식 설문지를 배부하였고 작성된 설문지를

본 연구자가 직접 회수하였다.

3. 연구도구

본 연구에서 사용한 자기기입식 설문지는 일반적 특성,

자아 존중감, 사회적 지지, 우울 등을 측정하는 도구로

구성되었다. 

1) 일반적 특성

일반적 특성으로서 연령, 결혼 여부, 종교 여부, 최종

학력, 근무부서, 임상경력, 직위, 한달 평균 밤 근무 수,

수입 만족도, 간호직 만족도를 조사하였다. 

2) 자아 존중감

자아 존중감을 측정하는 도구로는 Rosenberg(1979)가

개발하고, Jon BJ(1974)이 번안한 것을 사용하였다. 그

내용은 긍정적 자아 존중감 5문항과 부정적 자아 존중감

5문항, 모두 10문항으로 구성되어 있다. Likert식 척도

로서 긍정적 문항에 대한 응답은 1=‘전혀 아니다’에서 5=

‘매우 그렇다’까지의 5점 척도이고, 부정적 문항은 역 환

산을 하여 계산하였다. 점수 범위는 10점에서 50점까지

이며, 점수가 높을수록 자아 존중감이 높은 것을 의미한

다. 본 연구에서 Cronbach’s alpha= 0.80 이었다.

3) 직장 내 사회적 지지

가족의 지원을 제외하고, 상사의 지원과 동료의 지원 2

가지 차원으로 나누어서 사회적 지지를 측정하였다.

상사의 지원과 동료의 지원은 Ray와 Miller(1994)가

개발한 측정도구를 Youn(2002)이 번역한 상사지원 6문

항과 동료지원 5문항을 사용하였다.

Likert식 척도로서 1=‘전혀 그렇지 않다’에서 4=‘매우

그렇다’까지의 4점 척도로 구성되었고, 점수가 높을수록

사회적 지지를 많이 받고 있다는 것을 의미한다. 측정도

구에 대한 신뢰도 분석 결과, 본 연구에서의 Cronbach’

s alpha= 0.80이었다.

4) 우울 정도

우울 측정도구는 Beck 등(1976)이 개발한 Beck’s

Depression Inventory(BDI)를 Rhee 등(1995)이 번역

하고 신뢰도와 타당도 연구를 거친, 한국판 Beck 우울척

도를 사용하였다. 이 척도는 우울증상의 유무와 증상의

심각성 정도를 평가하기 위한 목적으로 제작된 자기 보고

형 척도이며, 우울증의 인지적, 정서적, 동기적, 신체적

증상 영역을 포함하는 21문항으로 이루어져 있다. 각 문

항마다 0점에서 3점으로 채점되며 총점의 범위는 0점에

서 63점까지이다. 0~9점은 우울하지 않은 상태, 10~15

점은 가벼운 우울상태, 16~23점은 중한 우울상태,

24~63점은 심한 우울상태로 본다. 본 연구에서의

Cronbach’s alpha= 0.90이었다.

4. 자료 분석

수집된 자료는 SAS 8.0 program을 이용하여 분석하였다.

대상자의 일반적 특성은 실수와 백분율, 평균 및 표준

편차로 표시하였다. 대상자의 일반적 특성에 따라 우울감

에 차이가 있는지 여부를 알아보기 위하여 t-검정과

ANOVA를 실시하였다. 

자아 존중감과 직장 내 사회적 지지와 우울감과의 관계

를 알아보기 위하여 단변량 회귀분석을 실시하였다. 일반

적 특성에 따른 우울감의 비교에서 우울감의 차이가 p값

0.1 이하로 있다고 나온 변수를 독립변수로 선택한 후 자

아 존중감에 따라 직장 내 사회적 지지가 간호사의 우울

증에 미치는 영향에 차이가 있는지 즉, 교호작용 여부를

알아보기 위하여 다변량 회귀분석을 실시하여 파악하였

다. 또한, 자아 존중감을 중앙값으로 나누어 자아 존중감

이 낮은 경우와 높은 경우로 층화하여. 각각의 군에서 직

장 내 사회적 지지가 간호사의 우울감에 미치는 영향이

유의한지 여부를 알아보기 위하여 단변량 회귀분석을 실

시하였다. 

결 과

1. 대상자의 일반적 특성

연구 대상자의 연령별 분포는 25~29세가 85명

김혜숙 등∙일부 임상간호사의 자아존중감과 사회적 지지가 우울감에 미치는 영향



(43.6%), 20~24세가 77명(39.5%), 30~34세가 23명

(11.8%)이었고, 35세 이상이 10명(5.1%)이었다. 결혼

상태는 미혼이 157명(80.5%)이었고, 기혼이 38명

(19.5%)이었다. 종교는 있음과 없음이 각각 107명

(54.9%), 88명(45.1%)이었다. 최종학력은 간호 전문대

학 졸업자가 110명(56.4%), 간호 대학교 이상인자가 85

명(43.6%)이었다. 근무 부서는 병동 근무자가 135명

(69.2%), 응급실∙중환자실 근무자가 60명(30.8%)을

차지하여 병동 근무자가 주를 이루었다. 임상 경력은 95

명(48.7%)이 3년 이상인 자로 가장 많았고, 1~3년 미

만이 62명(31.8%), 1년 미만이 38명(19.5%)순이었다.

직위에서는 일반 간호사가, 근무 번에서는 밤 근무를 하

는 3교대가 167명(85.6%)으로 대부분을 차지하였고, 한

달 평균 밤 근무일 수는 7번 이상이 120명(61.5%)으로

가장 많았다. 월수입 만족도에서는 불만족이 124명

(63.6%)이었고, 간호직 만족도에서는 보통이 100명

(51.3%), 만족이 57명(29.2%)순이었다(Table 1).

2. 대상자의 우울 정도

간호사의 우울 정도는 평균이 8.9±7.5점이었으며,

BDI 점수가 0~9점으로 우울하지 않은 상태는 115명

(59.0%), BDI 점수가 10~15점으로 가벼운 우울상태는

54명(27.7%), BDI 점수가 16~23점으로 중한 우울상태

는 17명(8.7%), BDI 점수가 24점 이상으로 심한 우울

상태는 9명(4.6%)이었다(Table 2).

3. 일반적 특성에 따른 우울 정도

대상자의 일반적 특성에 따른 우울점수를 비교한 결과,

연령이 낮은 군이 높은 군보다 우울 점수가 높았고, 미혼

이 기혼보다, 직위에서는 일반 간호사가 주임간호사∙수

간호사보다, 밤 근무가 있는 사람이 없는 사람보다, 한

달 평균 밤 근무 수가 7번 이상인 사람이 6번 이하인 사

람보다, 간호직 만족도가 낮은 군이 높은 군보다 더 높은
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Table 1. Subjects’demographic and vocational stati N=195

Variables Category N(%)

Age 20~24 yrs 177 (39.5)

25~29 yrs 185 (43.6)

30~34 yrs 123 (11.8)

≥35 yrs 110 (15.1)

mean±SD 26.34±4.56

Marital status Not married 157 (80.5)

Married 138 (19.5)

Religion Religious 107 (54.9)

Non religious 188 (45.1)

Educational level Nursing college 110 (56.4)

Nursing University or more 185 (43.6)

Job post Emergency room∙Intensive care unit 160 (30.8)

Ward 135 (69.2)

Clinical career ≤1 yr 138 (19.5)

1~3 yrs 162 (31.8) 

〉3 yrs 195 (48.7)

Position General nurse 167 (85.6)

Supervisor or head nurse 128 (14.4)

No. of nighttime shift per month None 127 (13.9)

≤ 6 148 (24.6)

≥7 120 (61.5)

Satisfaction at income Satisfied 171 (36.4)

Not satisfied 124 (63.6)

Satisfaction at nursing job Satisfied 157 (29.2)

Moderate 100 (51.3)

Not satisfied 138 (19.5)
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우울 수준을 나타내었고 이는 유의한 차이가 있었다(p＜0.05)

(Table 3).

4. 자아 존중감, 직장 내 사회적 지지와 우울 정도

와의 관계

본 논문의 주요 변수인 자아 존중감과 사회적 지지와

우울 간의 회귀분석 결과(Table 4), 자아 존중감이 낮을

수록, 사회적 지지가 낮을수록 우울 정도는 높아져 각

변인들이 우울 정도에 미치는 영향력은 모두 유의하였다

(p＜0.0001). 자아 존중감과 우울 간의 관계에 관한 회

귀분석 모델의 설명력은 29.0%, 사회적 지지와 우울의

관계에 대한 회귀분석 모델이 가지는 설명력은 11.4%

였다. 

5. 일반적 특성, 자아 존중감, 직장 내 사회적 지

지 및 그 교호작용과 우울과의 관계

자아 존중감과 사회적 지지가 우울에 미치는 영향에 대

해 더욱 자세한 관계성을 알아보고자, 자아 존중감과 사
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Table 2. Subjects’depression level N=195

Category (BDI score) N Mean±SD %

Normal (0~9) 115 14.20±3.11 59.0

Mild depression (10~15) 154 12.15±1.61 27.7

Moderate depression (16~23) 117 18.82±2.16 18.7

Severe depression (24~-63) 119 10.78±8.09 14.6

Total 195 18.90±7.51 100.0

Table 3. Depression scores by demographic and vocational factors N=195

Variables Category Mean±SD P-value

Age 20-24 yrs 9.29±6.23a

25-29 yrs 9.95±9.01a

0.0210
30-34 yrs 5.39±4.16b

≥35 yrs 5.00±5.03b

Marital status Not married 8.37±7.00a

0.0076
Married 4.20±4.45a

Religion Religious 7.95±7.16a

0.1830
Non religious 6.94±60.2a

Educational level Nursing college 8.00±7.48a

0.1188
Nursing University or more 6.70±5.16a

Clinical career ≤1 yr 9.13±5.99a

1-3 yrs 9.96±8.67a 0.2980

＞3 yrs 8.06±7.00a

Job post Emergency room∙Intensive care unit 7.44±6.86a 0.6828

Ward 7.38±6.04a

Position General nurse 8.32±7.00a

0.0001
Supervisor or head nurse 3.59±3.45a

No. of nighttime shift None 4.70±4.21a

per month ≤6 7.13±6.00b 0.0002

≥7 10.56±8.11caa

Satisfaction at income Satisfied 6.83±5.67a

0.4759
Not satisfied 7.77±7.10a

Satisfaction at nursing job Satisfied 2.72±1.80a

Moderate 3.52±2.79b 0.0002

Not satisfied 6.00±5.49b

a, b, c: Scheffe test. The same letter refers to an equivalent depressive level



회적 지지 간의 교호작용을 포함하여 우울과 관계되는 유

의한 변인들을 모두 고려하여 회귀 분석을 실시하였다.

그 결과, 자아 존중감과 사회적 지지 및 그 교호작용이

우울에 미치는 효과는 통계적으로 유의한 것으로 나타났

고(P＜0.05), 설명력은 42.9%이었다(Table 5).

6. 자아 존중감에 따른 사회적 지지와 우울과의

관계

자아 존중감과 사회적 지지가 우울 정도에 미치는 영향

간에는 유의한 교호작용이 있었다. 따라서, 자아 존중감

의 중앙값(Median. 35점)을 사용하여 자아 존중감의 점
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Table 4. Depression scores by self-esteem and social support level

Variables Category� Mean±SD P trend*

Self-esteem Low (< 35 ) 12.06±8.48 <0.0001

High (≥35 ) 6.51±5.63

Social support Low (< 31 ) 10.91±8.56 <0.0001

High (≥31 ) 7.00±5.78

*: P trend, test for the slope in the regression model with self-esteem (or social support) as an independent variable and the Beck’s

depression score as a dependent variable.
�: Based on each mediana, b, c: Scheffe test. The same letter refers to an equivalent depressive level

Table 5. Relations between depression and demographic factors, vocational factors, self-esteem, social support at work, and the

interaction between self-esteem and social support* 

β S.E. <p-value R-square

Age 0.0475 0.1700 <0.7802

Marital status 0.0069 1.3276 <0.9959

Position 1.2695 1.9678 <0.5196

No. of nighttime shift  per month 1� 1.2029 1.6583 <0.4691

No. of nighttime shift per month 2� 3.0734 1.7451 <0.0799
0.4293

Satisfaction at nursing job 1§ -0.6018 1.1516 <0.6019

Satisfaction at nursing job 2‖ -1.2614 1.3984 <0.0010

Self-esteem -3.2664 0.6559 <0.0010

Social support -3.1584 0.7501 <0.0010

Self-esteem×Social support 0.0835 0.0217 <0.0010

*: Reference group: married women, supervisor of head nurse, non-nighttime shift, not satisfied with nursing job.
�: 1~6 nighttime shifts per month, 
�: 7 or more nighttime shifts per month
§: Moderate satisfaction with nursing job

‖: Satisfied with nursing job

Table 6. Means and standard deviations of the depression scores by self-esteem and social support

Self-esteem

Upper (�35) Lower (<35)

Social Upper (�31) 5.67±5.54 9.36±5.50 P interaction

support Lower (<31) 7.66±5.61 14.08±9.74 <0.001�

P* trend=0.4124 P� trend<0.001

*: P value for the slope in the regression model, with social support (independent) and depression scores (dependent) of those with

self-esteem scores of 35 or more
�: P value for the slope in the regression model, with social support (independent) and depression scores (dependent) of those with

self-esteem scores less than 35
�: P value for the association between social support and self-esteem
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수가 높은 군과 낮은 군으로 나누어 사회적 지지가 우울

정도에 미치는 영향을 층화분석 하였다.

그 결과, 자아 존중감이 높은 군에서의 사회적 지지와

우울과의 관계는 유의하지 않았으며(p=0.4124), 자아 존

중감이 낮은 군에서의 사회적 지지와 우울과의 관계는 유

의하였다(p＜0.001)(Table 6). 

고 찰

본 연구에서 간호사의 우울점수 평균은 8.9±7.5점이

었으며, Beck의 우울 기준에 의한 분류 결과 정상범위

59.0%, 경한 우울 27.7%, 중증 이상의 우울이 13.3%

로 조사되었다. BDI를 사용하여 간호사의 우울 정도를

측정한 기존의 연구 결과들을 살펴보면, 말기 암 환자를

간호하는 간호사의 부담감과 우울을 조사한 연구(Lee,

2003)에서는 정상범주가 91.3%, 경한우울 6.9%, 중한

우울 0.9%, 극한 우울 0.9%로 평균 9.41점의 우울점수

를 나타내었고, 임상간호사의 직무스트레스와 우울과의

관련성을 본 Lee(2004)의 연구에서는 정상범위 78.5%,

우울경향 11.2%, 우울증 5.7%, 심한 우울 4.6%로 평

균 11.3점, Lee 등(2002)의 연구에서는 정상군 71%,

우울군 29%이며 간호사 평균 우울점수는 13.68로 조사

되었다. 이러한 기존의 연구 결과들과 비교해 볼 때, 본

연구에서의 우울의 평균 점수는 다소 낮은 편이나 정상

범주에 속하는 비율은 차이가 없음을 알 수 있다. 또한

기존 연구들 간에도 우울 유병률의 차이가 나타나고 있는

데, 이는 우울의 심각도를 나누는데 동일한 기준을 사용

하지 않았기 때문일 수 있다. Lee(2003)의 연구에서는

정상범주 0~17점, 경한우울 18~24점, 중한우울

25~29점, 극한우울을 30점 이상으로 분류한 반면,

Lee(2004)의 연구에서는 정상범주 0~16점, 우울경향

17~20점, 우울증 21~24점, 심한 우울증을 25점 이상

으로 다소 낮은 절단 점수를 사용하여 분류하였으며, 그

결과 우울 집단의 크기가 좀 더 크게 보고된 것을 확인할

수 있다. 또한 Lee 등(2002)의 연구에서는 우울의 심각

도를 상세히 분류하지 않고 16점을 기준으로 16점 미만

을 정상 집단, 16점 이상을 우울 집단으로 간략하게 나누

어 기술하였음을 알 수 있다. 

또한 본 연구의 대상인 간호사의 경우, 일반인에 비해

우울 점수가 다소 낮은 수준이라는 것을 알 수 있는데,

이는 직업이 있는 경우 우울증의 위험이 보다 낮다(Cho

& Lee, 2003)는 것으로 설명 가능하다. Carr(1997)의

연구에 따르면 생의 초기에 가졌던 직업적 목표를 성취한

여성들은 낮은 우울수준과 긍정적인 정신건강을 갖는다고

보고하였으며, 사회적 참여도가 높은 직업여성들은 자기

개발과 자아 성취감의 기회를 얻을 수 있으므로 정신 건

강과 삶의 질에 긍정적인 영향을 받을 수 있다.

본 연구에서 임상 간호사들의 일반적 특성과 우울과의

관련성을 알아본 결과, 기혼자의 경우 미혼보다 우울 정

도가 낮았는데, 이는 기존의 연구들과 일치하며

(Schaefer & Moos, 1996; Lee, 2001), 기혼인 경우

에는 가정으로부터의 심리적 안정감과 지지를 더 크게 얻

을 수 있고 생활 만족도가 높아지는 것으로 이해되어진다. 

직위와 우울과의 관계를 살펴본 결과, 수간호사나 주임

간호사 군이 일반 간호사 군보다 낮은 수준의 우울을 나

타냈는데, 직장 내 직위가 높을수록 영향력을 행사하는

기회가 많아지고 업무가 숙련되며 직장 내 스트레스의 강

도가 낮아진다고 볼 때 이해 가능한 결과이다. 또한 연령

이 높을수록 우울 수준이 낮게 나타났는데, 연령이 높을

수록 오랜 업무 경험과 높은 지위를 가지게 되는 경우가

많다는 점에서 이와 같은 맥락으로 이해되어진다. 

밤 근무와 관계되어, 한 달 평균 밤 근무 수가 적은 군

보다 많은 군의 우울 수준이 더 높은 것으로 나타났는데,

밤 근무가 없는 군의 우울 수준이 가장 낮았으며 한 달 7

회 이상 밤 근무를 하는 경우 우울 수준이 현저히 높았

다. 밤 근무 수행은 잦은 수면형태의 변화로 인해 생리적

리듬의 변화를 야기함으로서 우울수준을 높이고 면역기능

을 떨어지게 하며(Nam M, 1997), 건강 실천 행위에도

영향을 미치고(Kwon, 2004), 건강상태에 나쁜 영향을

미치게(Choi et al, 2003; Kim, 2004) 된다. 이런 점

에서, 간호 업무의 특성 상 교대 근무는 불가결한 것이

나, 한 달 평균 6번 이하의 적절한 밤 근무 수를 유지하

는 것이 간호사들의 신체적∙정신적인 건강에 도움이 될

수 있을 것이라고 제안된다. 또한, 밤 근무의 부정적 영

향을 고려하여 밤 근무를 실행한 후에는 충분한 휴식을

취할 수 있도록 근무 스케줄을 관리하는 등의 노력도 도

움이 될 수 있을 것으로 여겨진다. 

간호직 만족도와 우울과의 관계를 살펴본 결과로는, 만

족도가 높은 군이 낮은 군보다 우울 정도가 더 낮은 것으

로 나타났는데, 일반적인 특성과 관련되어 나타난 본 연

구의 이러한 결과들은 간호사의 결혼 상태, 직위, 직업

만족도가 우울과 관련하여 유의한 차이가 나타나는 것을

보인 Lee(2004)의 연구결과와 일치하는 것이다.

그러나, 임상간호사의 우울 정도를 조사한 Schaefer와

Moos(1996), Lee(2001)의 연구에서는 학력이 높은 군

이 낮은 군보다, 종교가 있는 군이 종교가 없는 군보다

우울 정도가 낮다고 보고하였으나 본 연구에서는 이에 대

한 유의한 차이를 발견하지 못하였다. 이는 간호사 집단

이 일정 수준 이상의 학력을 가진 사람들로 이루어져 있

고 계속적인 자기 개발을 할 수 있는 직원 개발 프로그램

을 의무적으로 시행하고 있는 것으로 인해 객관적인 학력

이 우울에 대해 차별적인 영향을 미치지 못한 것으로 여
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겨진다. 또한 종교 유무와 우울증과의 관계는 사실상 여

러 연구에서 혼재된 결과를 보이고 있으며, 단순히 종교

의 유무로 인한 영향보다는 종교의 특성이나 그와 관계된

삶의 태도, 가치관 등으로 인한 이차적인 영향력이 더 클

수 있을 것으로 생각된다.

또한 우울의 선행 연구에서 보면 경제적 수준은 우울에

중요한 요인으로 제시되고 있는데(Henderson &

Pollard, 1992; Hauenstein & Boyd, 1994; Lee,

2001), 본 연구에서는 객관적인 수입보다 수입에 대한

주관적인 만족도가 심리적인 요인에 영향을 미치는 더 의

미 있는 변인일 것으로 보고 이를 분석 대상으로 하였다.

그러나 그 결과 수입 만족도와 우울과의 관계는 유의하지

않았는데, 이는 일개 병원의 간호사만을 대상으로 한 본

연구의 한계점으로 인해 간호사들의 수입과 그로 인한 수

입 만족도의 범위가 크지 않았다는 점에 의한 것으로 여

겨진다. 

Rosenberg(1965)는 자아 존중감이 높다고 스스로 평

가하는 사람은 자기 자신의 모든 생활을 가치 있고 보람

있다고 생각하면서 자신 있게 행동하기 때문에 원만한 사

회생활을 영위함과 아울러 진취적이고도 활력 있는 삶을

전개하게 되는 반면, 자아 존중감이 낮을 경우에는 스스

로를 학대하고 열등감을 가지게 된다고 하였다. 본 연구

에서도 자아 존중감 점수가 증가할수록 우울 점수는 감소

하여, 자아 존중감이 우울에 미치는 영향력이 통계적으로

유의하게 나타났다. 이는, 성인 여자를 대상으로 부정적

인 자기평가가 우울 성향을 증가시키는데 관련이 있음을

보고한 Brown 등(1991)의 연구 결과와 일치하는 것이

며, 안정된 자아 존중감을 가진 간호사는 적대감, 분노,

비난을 견뎌낼 수 있다는 Lee(1991)의 연구와도 일맥상

통한다. 

사회적 지지가 우울에 미치는 영향력 또한 유의한 것으

로 나타나, 기혼여성의 경우 직장의 상사와 동료가 사회

적 지지를 많이 해줄수록 우울증상이 감소한다고 보고한

Lee(2000)의 연구와 일치하는 결과를 보였다. 또한

Kim과 Shin(2004), Kim(2002)의 연구에서도 사회적

지지는 우울 정도를 낮춘다는 연구결과를 보고한 바 있

다. 타 의료진과의 활발한 의사소통을 요하는 간호 업무

의 특성상, 직장 내 동료나 상사와의 관계나 그들로부터

의 지지가 스트레스나 우울 등에 크게 영향을 미칠 수 있

을 것으로 여겨진다. 또한 업무가 과다하게 많은 상황에

서도 사회적 지지는 적응적 대처행위를 증진시키고 스트

레스나 우울 등의 부정적 심리 요인들을 완충하는 요인으

로 볼 수 있다. 

본 연구에서는 자아 존중감과 사회적 지지 각각이 우울

에 미치는 영향을 확인할 뿐만 아니라 이 두 가지 요인의

교호작용이 우울에 미치는 영향 또한 살펴보았다. 그 결

과, 자아 존중감이 높은 경우에는 사회적으로 지지를 받

는 정도가 우울 정도에 유의한 영향을 미치지 못하며, 자

아 존중감이 상대적으로 낮은 경우에는 직장 내에서의 사

회적 지지에 의해 우울 정도가 유의한 영향을 받는다는

것을 발견하였다. 또한 이러한 분석 과정에서 우울 정도

에 유의한 영향을 미치는 것으로 확인된 일반적 특성들을

포함하여 그 효과를 통제하고자 하였는데, 그 결과, 우울

에 대한 각각의 영향력이 유의미한 것으로 확인된 변인들

이었음에도 불구하고 자아 존중감과 사회적 지지 및 상호

작용항과 함께 분석했을 경우에는 이러한 일반적 특성의

효과는 유의하지 않았다. 즉, 높은 수준의 자아 존중감을

가질 수 있도록 하는 것이 간호사의 정신건강을 위한 보

다 일차적이고 효과적인 개입 방안이 될 수 있겠으며, 자

아 존중감이 낮을 경우에도 직장 내에서 동료와 상사로부

터 지지를 받을 경우에는 우울감과 그로 인한 증상들을

막을 수 있다는 것을 알 수 있다. 

본 연구 결과는, 간호사의 우울은 개인의 건강 문제일

뿐만 아니라 환자 간호의 질 저하를 가져온다는 선행 연

구(Lee, 2000; Park, 2004)의 제언에 따라, 간호사를

대상으로 우울에 영향을 미치는 요인으로서 자아 존중감

과 사회적 지지의 효과와 관계성을 검증하였다. 본 연구

는 임상 간호사를 위한 우울관리 프로그램의 필요성을 다

시 한 번 상기시키고, 효과적인 개입 방안을 마련하기 위

한 기초 자료를 제공하는데 목적을 두었다.

본 연구는 일개 종합병원의 임상간호사를 대상으로 하

였으므로, 본 연구 결과를 일반화하여 해석할 때는 신중

을 기하여야 한다. 그리고 여성에게 있어 우울증의 중요

한 위험요인의 하나인 임신과 출산, 비만도의 영향과, 사

회적 지지 중 가족으로부터의 지지를 고려하지 못한 점은

제한점으로 남는다. 추후 연구에서는 여성의 우울에 특수

하게 영향을 미칠 수 있는 요인과 직장 내에서의 지지뿐

만 아니라 가족으로부터의 사회적 지지 또한 연구 범위에

포함시켜 그로 인한 효과의 유의성을 알아보는 등, 확대

연구의 시행이 필요할 것으로 여겨진다. 

요 약

목적: 본 연구는 자아존중감과 사회적 지지가 일부 임

상간호사의 우울감에 미치는 영향을 알아보고, 이들을 위

한 우울관리 프로그램 개발에 필요한 기초 자료를 제공하

기 위해 시도하였다.

방법: 2차의료기관에서 근무하는 간호사 200명을 대상

으로 2006년 3월 31일부터 4월 5일까지 자기기입식 질

문지를 활용한 설문조사를 수행하였고, 이중 응답내용이

부실한 5부를 제외한 195부가 분석에 포함되었다. 우울

정도는 한국판 Beck’s Depression Inventory(BDI)를
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사용해 측정하였으며, 수집된 자료는 SAS 8.0 pro-

gram을 이용하여 분석하였다.

결과: 임상간호사의 우울 정도는 59%가 정상범주에 속

했으며, 경한우울은 28%, 중등도이상의 우울은 13%를

차지하였다. 임상간호사의 우울 정도는 연령, 결혼여부,

직위, 한 달 평균 밤 근무 수, 간호직 만족도에 따라 유

의한 차이가 있었다. 그리고 자아 존중감이 낮을수록, 사

회적 지지가 낮을수록 우울 정도는 유의하게 높은 것으로

나타났으며, 다중회귀분석결과, 자아 존중감과 사회적 지

지가 우울 정도에 미치는 영향 사이에는 유의한 교호작용

이 있었다. 즉 우울에 대한 자아 존중감과 사회적 지지의

효과 간의 관계를 살펴본 결과, 자아 존중감이 높은 경우

에는 사회적 지지의 효과가 유의하지 않았으나, 자아 존

중감이 낮은 경우에는 사회적 지지로 인해 우울 정도가

유의하게 영향을 받았다. 

결론:  자아 존중감과 사회적 지지가 일부 임상간호사

의 우울 정도에 유의한 영향을 미치고 있다는 것을 알 수

있었다. 따라서 임상간호사의 우울 정도를 관리하기 위해

서는 자아 존중감을 증대시키고 직장 내에서 동료나 상사

들과 긴밀한 관계를 유지할 수 있도록 하는 우울관리 프

로그램 및 제도적 관리가 필요할 것이다.
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