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─ Abstract ─

The Relationship between Job Stress and Psychosocial Stress among
Nurses at a University Hospital
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Objectives: This cross-sectional study investigated the relationship between job stress and psychoso-
cial stress among nurses at a university hospital in Incheon, Korea.

M e t h o d s: A questionnaire survey was administered to 476 nurses, of which 320 (67.2%) question-
naires were returned and 299 (62.8%) were regarded as containing reliable data for analyses. A structured
self-reported questionnaire was used to assess each respondent's sociodemographics, sleep quality, physi-
cal burden, job stress and psychosocial stress. Seven domains of occupational stress (e.g., Job demand,
Insufficient job control, Interpersonal conflict, Job insecurity, Lack of reward, Organizational system and
Occupational climates) according to the Korean Occupational Stress Scale (KOSS) were used and psy-
chosocial stress was measured using Dr. Chang’s PWI-SF (Psychosocial Well-being Index-Short Form).
We estimated the relation of job stress to psychosocial stress using univariate and logistic regression
analyses.

Results: The logistic regression analyses indicated that the groups with high stress  in 'Insufficient job
control’ (OR=2.67, 95% C.I.=1.37-5.23), ‘Interpersonal conflict’ (OR=2.32, 95% C.I.=1.19-4.51), ‘Job
insecurity’ (OR=2.51, 95% C.I.=1.17-5.36), ‘Organizational system’ (OR=2.80, 95% C.I.=1.39-5.63), and
‘Lack of reward’ (OR=2.98, 95% C.I.=1.55-5.74) were more likely to experience high psychosocial stress.

C o n c l u s i o n s: Our results tend to suggest that job stress is associated with psychosocial stress. The
importance of job stress should be acknowledged and stress management programs need to be instigated
to minimize the psychosocial stress caused by job stress.
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서 론

직무스트레스는 업무상 요구사항이 근로자의 능력이나

자원, 요구와 일치하지 않을 때 생기는 유해한 신체적 정

서적 반응으로 정의할 수 있으며(NIOSH, 1999) 이러한

직무스트레스는 정신과적 질환의 이환율(Ramirez et

al, 1996), 사회심리적 신체화 장애(Greiner et al,

1997; Golderhar et al, 1998) 등의 정신 건강 문제뿐



만 아니라 심혈관계 질환(Chandola et al, 2005), 근골

격계 통증(Kopec & Sayre, 2004), 위장관계 및 호흡

기계 장애(Winkleby et al, 1988) 등과 같은 신체적 건

강 문제와도 관련성이 있다고 보고되고 있다.

병원은 다양한 직종의 종사자가 유기적으로 협력하여

환자에게 의료서비스를 제공하는 업무의 특성으로 인해서

다른 조직에 비해서 직무스트레스가 상대적으로 높으며

특히, 환자를 직접적으로 간호하고 환자 보호자를 응대하

며, 다른 직종 종사자와 지속적인 접촉을 해야 하는 간호

사의 경우 직무 스트레스가 높다고 보고되었다( H a r d y

et al, 1997; Wall et al, 1997).

과도한 직무스트레스는 간호사에게 정신적·신체적 건

강에 해로운 영향을 줄 뿐만 아니라 업무 수행 능률을 감

소시키고 환자간호의 질을 저하시키게 되며 간호 작업 시

투약 오류, 의료기기의 오작동, 환자 파악의 오류 그리고

주사침 상해 등의 사고 발생의 위험을 높이고 이로 인해

치료 받는 환자의 생명이나 치료경과에 영향을 줄 수 있

다(Suzuki et al, 2004). 또한, 직무스트레스는 병원조

직의 생산성 및 효율성을 저해하며 조직효과성에도 부정

적인 영향을 미친다는 보고도 있다(Ko et al, 1996: Ko

& Yom, 2003).

다수의 선행 연구에서 직무 스트레스와 사회심리적 스

트레스와의 관련성을 입증하였으나 대부분 외국에서 개발

된 직무스트레스 측정도구를 통해 이루어졌다(Park et

al, 2002; Han, 2003; Lee, 2003; Yoon, 2003;

Koh, 2004; Kwon, 2004). 따라서, 신뢰도와 타당도가

입증이 된 기존 측정도구와 새로 개발된 한국인 직무스트

레스 측정도구를 이용하여 국내 간호사 직종에서 직무스

트레스와 사회심리적 스트레스와의 관련성을 알아보는 것

은 의미 있는 일이라고 생각된다.

본 연구의 목적은 대학병원 간호사의 사회심리적 스트

레스에 영향을 미칠 수 있는 요인들을 파악하고 한국인

직무스트레스 측정도구를 이용하여 사회심리적 스트레스

수준과의 관련성을 알아보고자 하는 것이다.

대상 및 방법

1. 연구대상

인천의 한 대학병원에 종사하는 간호사 중 진료부와 간

호부에 소속되어 있는 4 7 6명을 대상으로 2 0 0 5년 3월 2 1

일부터 설문지를 배포하고 1 0일간 조사가 진행되었다. 설

문에 응한 간호사는 총 3 2 0명으로 응답률은 6 7 . 2 %이며

이중 응답이 부실한 2 1명 제외한 2 9 9명(최초 조사 대상

의 6 2 . 8 % )을 최종 분석대상으로 하였다.

2. 설문내용

설문지는 개인적 특성, 근무 특성, 수면 건강, A형 행

동유형, 육체적 부담정도, 직무스트레스, 사회심리적 스

트레스와 관련된 내용으로 구성되었다.

1) 개인적 특성 및 근무 특성

조사 대상자의 개인적 특성으로는 연령, 결혼 여부, 학

력, 규칙적인 운동이나 취미활동 여부, 가사노동시간, 음

주습관, 흡연습관 등을 파악하였고 근무 특성으로는 직종

명, 부서명, 근속 기간, 1일 근무시간, 근무 형태, 고용

형태, 직급, 업무내용 등을 파악하였다.

2) 수면 건강

수면 건강은 Pittsburgh Sleep Quality Index

(PSQI) 설문지(Buysse et al, 1989)에서 잠들기 어려

움, 깨어나기 어려움, 자는 도중 깨어남, 깨었을 때 불충

분한 잠을 잔 느낌, 너무 일찍 깨어남, 근무 및 휴식시간

에 피곤하고 졸림, 수면제 복용여부 등 7개 문항을 발췌

하여 Likert 4점 척도를 이용하여 측정하였다. ‘거의 없

다’, ‘가끔 있다’, ‘자주 경험했다’, ‘항상 경험했다’를

0 - 1 - 2 - 3점으로 변환하여 총점을 구했다. 수면 건강 점수

는 0 ~ 2 1점 사이에 분포하게 되며 점수가 높을수록 수면

의 질이 나쁨을 의미한다. 조사 대상자의 중위수를 기준

으로 6점 이하인 경우 수면의 질이‘좋은 군’, 7점 이상

인 경우‘나쁜 군’으로 구분하여 분석에 이용하였다. 내

적 신뢰도 계수 C r o n b a c h’s alpha는 0 . 7 1 2였다.

3) A형 행동 유형, 육체적 부담정도

A형 행동유형은 Framingham Type A Behavior

Pattern (Haynes et al, 1978)을 이용하여 측정하였

다. ‘나는 일에 대해 의욕적이며 경쟁심이 강하다’, ‘일

반적으로 시간에 대한 압박감을 느낀다’등의 1 0개 문항

으로 구성되어 있으며 Likert 4점 척도를 이용하여‘매

우 그렇다’, ‘대부분 그렇다’, ‘조금 그렇다’, ‘전혀 그

렇지 않다’로 표현하도록 한 후 4 - 3 - 2 - 1점을 부여하였고

총점이 높을수록 A형 행동유형의 성향을 보임을 의미한

다. 이 연구에서는 중위수를 기준으로 높은 군을 A형 행

동유형, 낮은 군을 B형으로 구분하였고 내적 신뢰도

C r o n b a c h’s alpha는 0 . 5 5 2였다.

현재 하고 있는 작업의 육체적 부담정도는‘전혀 힘들

지 않음’, ‘견딜 만함’, ‘약간 힘듦’, ‘매우 힘듦’으로 표

시하도록 한 후‘전혀 힘들지 않음’과‘견딜 만함’으로

표시한 자를 합하여 세 단계로 나누어 분석하였다.
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4) 직무스트레스

(1) 한국인 직무스트레스 측정도구

장세진 등( 2 0 0 4 )이 개발한 한국인 직무스트레스 측정도

구는 전국 3 0 , 1 4 6명의 근로자를 대상으로 신뢰도와 타당

도 검증을 거친 표준화된 측정도구로서 직장인의 직무스트

레스 요인을 측정하는 데 주안점을 두었으며 이 평가도구

는 한국적 상황, 한국인 근로자의 직무스트레스의 원인을

제대로 파악하기 위해 개발된 것이다. 기본형 4 3문항에서

문항내적일치도, 문항판별타당도 및 요인분석을 통해 2 4

문항으로 단축한 측정도구를 개발했으며 이 연구에서는 이

단축형을 사용하였다. ‘나는 일이 많아 항상 시간에 쫓기

며 일한다’, ‘업무량이 현저하게 증가하였다.’, ‘업무 수

행 중에 충분한 휴식이 주어진다’등의 2 4개 문항으로 이

루어졌으며 직무요구도, 직무자율성 결여, 관계갈등, 직무

불안정, 조직체계, 보상부적절, 직장문화 등의 영역으로

구성되어 있다. 각 문항별로‘전혀 그렇지 않다’, ‘그렇지

않다’, ‘그렇다’, ‘매우 그렇다’로 응답하도록 하고, 점수

가 높을수록 직무스트레스 요인이 높은 것으로 평가되는

문항은 1 - 2 - 3 - 4점을 부여했고, 그 반대인 경우 4 - 3 - 2 - 1로

재코딩하여 각 영역별 합산을 한 후 1 0 0점으로 환산하였

다. 직무스트레스 총 점수는 각 7개 영역의 환산 점수의

총합을 7로 나누어 구했다. 영역별 환산 점수의 삼분위수

를 구해 마지막 삼분위수를 기준으로 직무스트레스가 높은

집단과 낮은 집단으로 이분하였다. 이 연구에서 한국인 직

무스트레스 측정도구의 각 영역별 내적 신뢰도 계수는 직

무요구 영역의 0 . 6 1 2에서 관계갈등 영역의 0 . 7 7 3까지였

으며 2 4문항 전체의 내적 신뢰도 계수는 0 . 7 9 5였다.

5) 사회심리적 스트레스

이 연구에서는 G H Q - 6 0을 기초로 하여 우리나라 실정

에 맞게 수정 보완하여 개발한 PWI 45문항을 다시 1 8개

문항으로 단축한 PWI-SF(Chang, 2000)를 사용하여 사

회심리적 스트레스를 측정하였다. PWI-SF는 임상에서

환자를 대상으로 정신 건강을 진단하기 위해 개발된 것이

아니라 직업 집단, 인구학적 특성에 따른 정신 건강 수준

을 비교하고 스트레스 위험요인 및 질병위험 요인간의 관

련성을 파악하기 위한 도구로 이용될 수 있다( C h a n g ,

2000). 설문은‘현재 매우 편안하며 건강하다고 느낀다’,

‘잠자고 난 후에도 개운감이 없다’, ‘매우 피곤하고 지쳐

있어 먹는 것조차도 힘들다’등의 1 8개 문항으로 구성되

어 있으며 Likert 4점 척도를 이용하여 각 항목에 0 - 1 -

2 - 3점을 부여하고 총점은 0 ~ 5 4점 사이에 분포하게 된다.

개발자들은 8점 이하인 경우 건강군, 9~26점은 잠재적

스트레스군, 그리고 2 7점 이상인 경우 고위험군으로 규정

하도록 하였다. 이 연구에서는 2 7점 이상의 고위험군과

그보다 낮은 저위험군으로 이분하여 종속변수로 하였다.

이 연구에서 P W I - S F의 내적 신뢰도 계수는 0 . 8 9 2였다.

3. 통계분석

P W I - S F를 통해 측정된 사회심리적 스트레스 수준을

2 7점 기준으로 고위험군과 저위험군으로 이분하여 종속변

수로 하였고 개인적 특성(나이, 결혼여부, 가사 노동시

간, 음주력 등), 근무 특성(근속기간, 부서, 근무형태, 직

급 등), 수면 건강 상태, A형 행동 유형, 육체적 부담정

도 그리고 직무스트레스를 독립변수로 하여 C h i - s q u a r e

t e s t를 통한 단변량 분석을 실시하였고 통계적 유의수준

은 0 . 0 5로 하였다. 그리고 혼란변수들을 보정하기 위해

로지스틱 회귀 분석을 실시하여 직무스트레스와 사회심리

적 스트레스와의 관련성을 확인하였다. 통계적 분석은

SPSS WIN (version 13.0)을이용하여 시행하였다.

결 과

1. 조사대상의 사회심리적 스트레스 수준

조사대상자의 사회심리적 스트레스 평균은 2 1 . 7점(표준

편차: 6 . 9점)이었다. 299명 중 7 5명 ( 2 5 . 1 % )의 간호사가

PWI 점수가 2 7점 이상으로 사회심리적 스트레스‘고위험

군’이었으며 2 1 9명 ( 7 3 . 2 % )이‘잠재적 스트레스군’이었으

며 8점 이하인‘건강군’은 5명( 1 . 7 % )에 불과했다(Fig. 1).

2. 조사대상의 일반적 특성 및 직업적 특성에 따른

사회심리적 스트레스

2 0 ~ 2 4세 연령에서 3 5 %가 스트레스 고위험군에 속했

으며 2 5 ~ 2 9세에서 27.7%, 30~34세에서 22.2%, 35세

이상은 1 0 . 3 %가 고위험군으로 분류되어 나이가 증가함

김환철 등·한 대학병원 간호사의 직무스트레스와 사회심리적 스트레스와의 관련성

Fig. 1. Distribution of Psychosocial Well-being Index (PWI)

Score Dotted line divides in two groups (High risk

group vs low risk group).



에 따라 그 비율은 감소되는 양상이었고 경계적으로 유의

하였다(p=0.057). 운동이나 여가생활을 규칙적으로 하는

간호사에서 스트레스 고위험군의 비율이 1 0 . 7 %로 그렇

지 않은 군의 2 8 . 4 %에 비해 낮았다(P=0.006). 결혼유

무, 가사활동, 음주여부 항목에서는 유의한 차이를 보이

지 않았다(Table 1).

근무기간이 1년 미만인 간호사와 1 ~ 3년인 간호사의

스트레스 고위험군 비율이 각각 31.4%, 32.5%로 4 ~ 6

년인 군의 27.1%, 7년 이상인 군의 1 4 . 6 %보다 더 높았

으며 통계적으로 유의한 결과였다(p=0.029). 고용형태에

따른 고위험군의 비율 차이는 통계적으로 유의하지 않았

다. 통상근무자에서 1 3 . 8 %가 고위험군에 속했고 이는
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Table 1. Difference of psychosocial stress by general characteristics 

Psychosocial stress

Variables N %
Low risk High risk

p-value*
N (%) N (%)

Age (yr) 20~24 040 13.4 026 (65.0) 14 (35.0) 0.057

25~29 148 49.5 107 (72.3) 41 (27.7)

30~34 072 24.1 056 (77.8) 16 (22.2)

35~ 039 13.0 035 (89.7) 04 (10.3)

Marital status unmarried 190 64.0 138 (72.6) 52 (27.4) 0.211

married 107 36.0 085 (79.4) 22 (20.6)

Housework time < 1hour 201 67.2 148 (73.6) 53 (26.4) 0.482

≥ 1hour 098 32.8 076 (77.6) 22 (22.4)

Drinking No 236 78.9 179 (75.8) 57 (24.2) 0.514

Yes 063 21.1 045 (71.4) 18 (28.6)

Exercise/leisure No 243 81.3 174 (71.6) 69 (28.4) 0.006

Yes 056 18.7 052 (89.3) 06 (10.7)

*: by χ2-test

Table 2. Difference of psychosocial stress by work-related characteristics 

Psychosocial stress

Variables N %
Low risk High risk p-value*

N (%) N (%)

Tenure (yr) < 1 035 11.7 024 (68.6) 11 (31.4) 0.029†

1~3 083 27.8 056 (67.5) 27 (32.5)

4~6 085 28.4 062 (72.9) 23 (27.1)

≥ 7 096 32.1 082 (85.4) 14 (14.6)

Employed type Formal 265 88.6 195 (73.6) 71 (26.4) 0.206†

Informal 034 11.4 029 (85.3) 05 (14.7)

Shiftwork No 065 21.7 056 (86.2) 09 (13.8) 0.023†

Yes 234 78.3 168 (71.8) 66 (28.2)

Job title Staff nurse 232 77.6 165 (71.1) 67 (28.9) 0.019†

Supervisor nurse 052 17.4 046 (88.5) 06 (11.5)

Head nurse 015 05.0 013 (86.7) 02 (13.3)

Department Wards 138 46.2 101 (73.2) 37 (26.8) 0.287†

Out patient department 051 17.1 040 (78.4) 11 (21.6)

Intensive care unit 048 16.1 034 (70.8) 14 (29.2)

Neonatal care unit 017 05.7 012 (70.6) 05 (29.4)

Emergency room 017 05.7 011 (64.7) 06 (35.3)

Operative room 017 05.7 015 (88.2) 02 (11.8)

Others 011 03.7 0011 (100.0) 00 (00.0)

*: by χ2-test 
†: by Exact test
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교대근무자의 2 8 . 2 %에 비해 유의하게 낮은 비율이며

(p=0.023) 평간호사에서 2 8 . 9 %가 사회심리적 스트레스

고위험군으로 수간호사나 주임간호사에서의 고위험군의

비율(각각 13.3%, 11.5%)보다 더 높았다(p=0.019). 간

호부서간 사회심리적 스트레스 고위험군의 비율 차이는

유의하지 않았다(Table 2).

3. A형 행동유형, 수면 건강, 육체적 부담정도에

따른 사회심리적 스트레스

A형 행동유형은 사회심리적 스트레스 고위험군의 비율

과 유의한 관계가 없었다. 수면 건강이 나쁜 군에서

39.2%, 좋은 군에서 1 5 . 6 %의 간호사가 스트레스 고위

험군에 속했고(p<0.001) 육체적 부담 정도가 적은 군에

서는 17.3%, 중간인 군에서는 27.0%, 힘든 군에서는

3 5 . 1 %가 스트레스 고위험군이었다. 즉, 육체적 부담정

도가 증가할수록 사회심리적 스트레스 고위험군의 비율이

증가하는 양상을 보였다(p=0.036)(Table 3).

4. 직무스트레스에 따른 사회심리적 스트레스

한국인 직무스트레스 평가도구( K O S S )를 이용하여 세
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Table 3. Difference of psychosocial stress by type A behavior pattern, sleep quality, physical burden status 

Psychosocial stress

Variables
Low risk High risk p-value*

N (%) N (%)

Behavior type Type B 139 (72.4) 53 (27.6) 0.211

Type A 085 (79.4) 22 (20.6)

Sleep quality Good 151 (84.4) 28 (15.6) 0.000

Poor 073 (60.8) 47 (39.2)

Physical burden Low 086 (82.7) 18 (17.3) 0.036

Moderate 100 (73.0) 37 (27.0)

High 037 (64.9) 20 (35.1)

*: by χ2-test

Table 4. Difference of psychosocial stress by Korean job stress

Psychosocial stress

Variables Low risk High risk p-value*

N (%) N (%)

Job demand Low† 168 (76.0) 53 (24.0) 0.452

High‡ 056 (71.8) 22 (28.2)

Insufficient job control Low† 179 (79.6) 46 (20.4) 0.002

High‡ 045 (60.8) 29 (39.2)

Interpersonal conflict Low† 182 (78.8) 49 (21.2) 0.007

High‡ 042 (61.8) 26 (38.2)

Job insecurity Low† 190 (76.9) 57 (23.1) 0.112

High‡ 034 (65.4) 18 (34.6)

Organizational system Low† 183 (78.9) 49 (21.1) 0.006

High‡ 041 (61.2) 26 (38.8)

Lack of reward Low† 180 (80.4) 44 (19.6) 0.000

High‡ 044 (58.7) 31 (41.3)

Occupational climates Low† 176 (78.2) 49 (21.8) 0.030

High‡ 048 (64.9) 26 (35.1)

Total job stress Low† 167 (81.1) 39 (18.9) 0.000

High‡ 057 (61.3) 36 (38.7)

*: by χ2-test
†: Low group = first tertile & second tertile
‡: High group = third tertile



부 영역별로 사회심리적 스트레스 고위험군의 비율을 비

교했을 때 유의한 차이를 보인 영역은 직무 자율성 결여,

관계갈등, 조직체계, 보상부적절, 직장문화 등이었으며

각 영역에서 높은 직무스트레스를 호소한 군에서 그렇지

않은 군보다 사회심리적 스트레스 고위험군의 비율이 더

높았다. 직무 자율성 결여 영역의 직무스트레스가 높은

군( 3 9 . 2 % )에서 낮은 군( 2 0 . 4 % )보다, 관계갈등이 심한

군( 3 8 . 2 % )에서 그렇지 않은 군( 2 1 . 2 % )보다, 조직체계

영역의 직무스트레스가 심한 군( 3 8 . 8 % )에서 그렇지 않

은 군( 2 1 . 1 % )보다, 보상부적절이 심한 군( 4 1 . 3 % )이 그

렇지 않은 군( 1 9 . 6 % )보다, 직장문화 영역의 직무스트레

스가 높은 군( 3 5 . 1 % )이 낮은 군( 2 1 . 8 % )보다 사회심리

적 스트레스 고위험군의 비율이 유의하게 높았다. 마지막

으로, 직무스트레스 총 점수가 높은 군( 3 8 . 7 % )에서 낮은

군( 1 8 . 9 % )보다 스트레스 고위험군의 비율이 더 높았다

(p<0.001). 그러나, 직무요구도, 직무불안정 영역에서는

유의한 차이를 보이지 않았다(Table 4).

5. 사회심리적 스트레스와 관련된 요인들에 대한

다변량 분석

나이, 근속기간, 근무형태, 직급에 대해 보정한 후 다

변량 분석을 실시했을 때 수면 건강이 나쁜 군에서 사회

심리적 스트레스 고위험군의 비차비가 3 . 8 5 ( 9 5 %

C . I . = 2 . 1 6 - 6 . 8 7 )이었고 육체적 작업부담이 힘든 군의 비

차비가 2.65(95% C.I.=1.19-5.89)로 유의하게 나타났

다(Table 5).

마지막으로, 나이, 근속기간, 근무형태, 직급, 수면건

강, 육체적 부담정도 등의 혼란변수를 보정한 후 한국인

직무스트레스 평가도구( K O S S )를 통해 얻은 직무스트레

스 수준이 높은 군에서 사회심리적 스트레스 고위험군의

비차비는 직무자율성 결여(OR=2.67, 95% C.I.=1.37-

5.23), 관계갈등(OR=2.32, 95% C.I.=1.19-4.51), 직

무불안정(OR=2.51, 95% C.I.=1.17-5.36), 조직체계

(OR=2.80, 95% C.I.=1.39-5.63), 보상부적절

(OR=2.98, 95% C.I.=1.55-5.74) 영역에서 유의한 비

차비를 보였다. 각 7개 영역의 환산 점수의 총합을 7로

나누어 구한 직무스트레스 총 점수가 높은 군에서 사회심

리적 스트레스 고위험군의 비차비가 2.90(95% C.I.=

1 . 5 3 - 5 . 5 0 )으로 나타났다(Table 6).

고 찰

이 연구의 분석대상 간호사의 2 5 . 1 %가 사회심리적 스
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Table 5. Odds ratios of sleep quality, physical burden for high risk group of psychosocial stress by logistic regression 

Unadjusted Adjusted*

Variables OR 95% CI OR 95% CI

Sleep quality Good 1.00 1.00

Poor 3.47 2.01~5.99 3.85 2.16~6.87

Physical burden Low 1.00 1.00

Moderate 1.77 0.94~3.33 1.60 0.82~3.13

High 2.58 1.23~5.44 2.65 1.19~5.89

*: adjusted for age, tenure, shift work, and job title

Table 6. Odds ratios of Korean job stress for high risk group of psychosocial stress by logistic regression 

Unadjusted Adjusted*

Variables OR 95% CI OR 95% CI

Job demand High/Low† 1.25 0.70~2.23 1.09 0.55~2.18

Insufficient job control High/Low† 2.51 1.42~4.43 2.67 1.37~5.23

Interpersonal conflict High/Low† 2.30 1.28~4.11 2.32 1.19~4.51

Job insecurity High/Low† 1.76 0.93~3.36 2.51 1.17~5.36

Organizational system High/Low† 2.37 1.32~4.25 2.80 1.39~5.63

Lack of reward High/Low† 2.88 1.64~5.07 2.98 1.55~5.74

Occupational climates High/Low† 1.95 1.10~3.45 1.73 0.91~3.31

Total job stress High/Low† 2.70 1.57~4.66 2.90 1.53~5.50

†: High = third tertile ; Low = first tertile & second tertile

*: adjusted for age, tenure, shift work, job title, sleep quality, and physical burden
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트레스 고위험군에 포함되는 것으로 나타났다. 또한

7 3 . 2 %가 잠재적 스트레스군이었으며 건강군에 해당하는

간호사는 1 . 7 %에 불과했다. 즉, 분석대상 간호사 대부분

이 사회심리적 스트레스면에서 잠재적이거나 위험한 수준

을 보이는 것으로 나타났다. 그리고, 이 연구에서는 기존

연구에서 사회심리적 스트레스와의 관련성이 입증된 수면

의 질, 직무스트레스, 육체적 부담 등의 요인에 대해 재확

인을 하였고 한국의 특성에 맞게 개발된 한국인 직무스트

레스 측정도구를 이용하여 간호사의 직무스트레스가 사회

심리적 스트레스와 유의한 관련성이 있음을 발견하였다.

이 연구에서 교대근무 간호사에서 사회심리적 스트레스

수준이 높게 나타났으며 이는 주간고정근무 간호사에 비

해 순환교대근무 간호사의 직무만족과 삶의 질이 더 낮고

(Yoon et al, 1999) 교대근무자에서 사회생활 참여의

어려움으로 인해 사회심리적 스트레스가 증가한다

(Schmieder & Smith, 1996)는 기존 연구와 같은 결

과이다.

기존연구에서 A형 행동유형일수록 높은 스트레스를 보

이며(Choi et al, 1999) A형 성격의 생산직 근로자에서

사회심리적 스트레스가 유의하게 높은 수준을 보였으나

(Han, 2003) 이 연구에서는 A형 행동유형과 스트레스와

는 유의한 관계를 보이지 않았다. 가정전문간호사를 대상

으로 한 연구(Yoon, 2003)에서도 A형 행동유형이 사회

심리적 스트레스 수준과 유의하지 않은 결과를 보였다. 간

호직은 고도의 전문성을 요구하는 직무특성으로 인해 행동

유형이 스트레스의 중요변수로 작용하지 않았을 가능성이

있다. 또한, 이 연구에서는 측정도구의 내적 신뢰도가 낮

은 것도 한 원인으로 고려될 수 있다. 기존 연구에서 A형

행동유형이 다른 스트레스 인자와 무관하게 심리학적 증상

을 증가시키고(additive effect), 스트레스 인자와 긴장

간의 관계를 수정시키는 중재효과(moderated effect)나

스트레스 인자뿐만 아니라 스트레스 증상에도 영향을 미치

는 매개효과(mediated effect) 등을 보인다고 했으므로

이러한 효과에 대한 추가적인 분석이 필요할 것으로 생각

된다(Burke, 1988; Edwards et al, 1990).

수면 문제는 간호직종에서 삶의 질을 저하시킬 뿐 아니

라 육체적, 정신적 건강에 영향을 주는 중요한 인자라고

할 수 있다. 순환교대근무와 주간고정근무 간호사를 대상

으로 한 연구(Yoon et al, 1999)에서 순환군은 주간군

에 비해 수면장애가 더 많았으며 직무만족과 삶의 질이

더 낮았다. 이 연구에서도 교대근무를 하는 군과 수면의

질이 나쁜 군에서 사회심리적 스트레스 고위험군의 비율

이 더 높게 나타났으며 선행 연구 결과를 재확인할 수 있

었다. 간호사의 교대근무와 수면 장애와의 관련성을 보고

한 연구(Gold et al, 1992)에서 순환교대근무를 하는 간

호사에서 낮 동안 졸음 경험이 더 높았으며 교대근무로

인해 수면시간이 감소하고 수면의 질이 떨어진다는 연구

(Hwang et al, 1998)들의 결과에 비추어 볼 때 본 연

구 대상의 7 8 . 3 %가 교대근무를 하고 있으며 이는 수면

건강에 영향을 줄 수 있는 요인 중 하나일 것이다. 간호

사의 수면건강은 간호사의 삶의 질이나 간호의 질 향상을

위해서 중요시 되어야 할 것으로 생각된다.

직무스트레스와 사회심리적 스트레스와 관련성을 알아

본 국내 선행 연구로는 비정규직 근로자들에서 직무요구,

직무 재량, 직무 불안정이 사회심리적 스트레스와 관련

있다는 연구(Koh, 2004), 기업의 구조조정과 파업에 의

한 근로자의 사회심리적 스트레스 영향을 알아본 연구

(Park et al, 2002), 고용특성에 따른 스트레스 요인에

서 정규직은 낮은 직무자율성에서, 비정규직은 낮은 사회

적 지지에서 스트레스가 증가함을 보인 연구( L e e ,

2003), 그리고 직업불안정과 사회심리적 스트레스 증가

와 관련성을 증명한 연구(Han, 2003) 등이 있다. 일반

간호사의 직무스트레스와 이직의도를 알아본 연구

(Kwon, 2004)에서 이직의도는 현 직무에 대한 만족도

와 관련 있었고 가정간호사를 대상으로 한 연구( Y o o n ,

2 0 0 3 )에서 사회적 지지와 자아존중감 등이 사회심리적

스트레스와 관련이 있다고 했다. 각 연구마다 직무스트레

스와 사회심리적 스트레스를 측정하는 연구방법론이 다르

기 때문에 본 연구와 절대적으로 비교하기에는 제한점이

있으나 본 연구에서도 기존의 여러 연구와 비슷한 결과를

보였다.

한국인 직무스트레스 측정도구를 통한 분석에서, 직무

요구도, 직장문화를 제외한 나머지 5가지 영역 즉, 직무

자율성 결여, 관계갈등, 직무불안정, 조직체계, 보상부적

절 영역에서 직무스트레스 수준이 높은 군에서 낮은 군에

비해 사회심리적 스트레스 고위험군에 속할 위험성이 더

높았다.

간호 업무 특성상 환자의 생명을 다루기 때문에 예측불

가능성이 크고 직무에 대한 의사결정이나 재량활용성의

수준이 낮은 편이라고 할 수 있다. 특히, 같은 간호직종

내에서도 이러한 직무자율성이 더욱 낮은 군에서는 심리

적 탈진 등에 의한 스트레스 수준이 더 높을 것이다.

관계 갈등은 직장 내에서 상사 및 동료 간의 도움 또는

지지 부족 등의 대인관계를 평가한 것으로( C h a n g ,

2004) 간호사 근무 특성상 교대 근무 자체 특성이나 교

대 근무로 인한 사회생활 참여의 어려움은 간호사의 사회

심리적 스트레스 증가에 영향을 줄 것이며 이러한 상황에

서 사회적 지지는 강력한 스트레스 완충작용을 할 것이다

(Schmieder & Smith, 1996). 이 연구에서도 이러한

동료의 지지, 상사의 지지 등 사회적 지지의 부족 즉, 관

계 갈등이 심하다고 표현한 간호사에서 사회심리적 스트

레스 수준이 높았다.

김환철 등·한 대학병원 간호사의 직무스트레스와 사회심리적 스트레스와의 관련성



직무불안정은 직무 자체 또는 직무 특성의 상실이 예상

될 경우에 느끼는 불확실성과 모호성으로 정의되며, 자신

의 직업에서 대한 불확실한 미래를 가지고 있을 때 위협

과 불안을 느끼며 우울과 같은 스트레스 증상이 나타난다

(Kivimaki et al, 2000; McDonough, 2000). 기존

연구의 여러 직종과 마찬가지로 이 연구에서도 현 직무나

고용에 대해 불안정하다고 느끼는 간호사가 사회심리적

스트레스도 높았다.

조직체계는 조직의 정략 및 운영체계, 조직의 지원, 조

직 내 갈등, 합리적 의사소통 등을 통해 측정되는 직무스

트레스 요인이다(Chang, 2004). 병원은 다양한 직종의

종사자가 유기적으로 협력하여 의료서비스를 제공하는 업

무의 특성이 있으며 특히, 간호사는 다른 직종 종사자와

빈번한 접촉을 해야 하기 때문에 직무 스트레스가 높다

(Hardy et al, 1997; Wall et al, 1997). 이렇게 병원

의 운영체계나 지원의 불합리성, 부서 간 갈등 및 의사소

통이 원활하지 않다고 느끼는 간호사에서 사회심리적 스

트레스가 더 높았다.

보상부적절은 업무에 대하여 기대하고 있는 보상의 정

도가 적절한지 평가하는 것으로 자신의 역할수행에 따른

결과가 기대를 충족시키지 못하면 스트레스를 느끼게 된

다. 이 연구에서 보상부적절 영역에서 직무스트레스가 높

은 간호사에서 사회심리적 스트레스 수준이 높았다.

기존 연구에서는 직무요구도가 높을수록 사회심리적 스

트레스도 증가했으나(Koh, 2004) 본 연구에서는 이러한

경향은 보였으나 통계적 유의성이 없었다. 이는 간호직 단

일 직종에 국한해서 연구가 이루어졌고 대상자간 직무요구

도의 수준차이가 크지 않아서 발생했을 가능성이 있다.

직장문화 영역의 직무스트레스가 높은 군에서 사회심리

적 스트레스 고위험군의 비율도 증가하는 경향이었으나

역시 통계적 유의성은 없었다. 한국인 직무스트레스 측정

도구 개발자들은 서양의 형식적 합리주의의 직장문화와

달리 한국적인 집단주의적, 지역주의적, 혈연주의적 직장

문화가 스트레스 요인으로서 비중이 높음을 발견하였다

(Chang, 2004). 그러나 본 연구는 한 대학병원 간호사

를 대상으로 하였기 때문에 일반적인 한국적 직장문화를

반영하지 못할 수 있으며 측정 문항의 일부가 간호직 고

유의 특성을 반영하지 못했을 가능성도 있다.

본 연구의 제한점으로 첫째, 단면 연구이므로 스트레스

로 인한 부서이동이나 퇴사에 대한 추적이 이루어지지 않

아‘건강근로자 효과’에 의한 선택바이어스의 영향도 작

용할 가능성이 있다. 최초 연구대상인 4 7 6명의 간호사에

서 최종 분석 대상이 된 2 9 9명과 분석에서 제외되거나

조사에 응하지 않은 1 7 7명간의 일반적 특성을 비교해 보

았을 때 나이나 근속기간은 유의한 차이가 없었다. 그러

나 분석에서 제외된 간호사에서 교대 근무자 비율이

8 7 . 0 %로 분석 대상의 교대 근무자 비율( 7 8 . 3 % )보다 많

았으며 부서별 비율도 달랐다. 따라서, 분석에 포함되지

않은 간호사에서 스트레스 요인과 사회심리적 스트레스

수준과의 양상이 이 연구와 다르다면 선택바이어스가 발

생할 수 있을 것이다.

둘째, 직무스트레스를 포함한 여러 노출 변수와 사회심

리적 스트레스라는 결과 사이의 관련성을 알아볼 수는 있

었으나 직무스트레스와 사회심리적 스트레스를 동일 시점

에서 파악했기 때문에 각각 원인과 결과로 작용했을 가능

성이 있어서 정확한 인과관계를 규명할 수 없었다. 또한,

자기 기입식 설문지를 통해 얻어진 측정치이므로 조사 대

상자의 주관적 성향이 개입되었을 가능성도 배제하기 힘

들다. 향후 이루어질 연구에서는 전향적인 연구 디자인과

심층 면담, 객관적 생체 지표 측정 등을 통하여 이러한

제한점을 보완해야 할 것이다.

셋째, 이 연구는 한 대학병원의 간호사를 대상으로 하

였으므로 전체 간호사 또는 다른 직종으로 일반화하기 위

해서는 조사 집단을 확대하여 이 연구에서 얻은 결과를

재확인하는 시도가 필요하다.

넷째, 사회심리적 스트레스에 영향을 주는 요인으로는

이 연구에서 조사된 요인 이외에도 가정 내 스트레스와

같은 직무외적 스트레스 요인들과 대응(Coping), 통제

신념(Locus of control), 자기 존중심( S e l f - e s t e e m ) ,

강인성(Hardiness) 등의 중재요인 등이 있을 수 있으며

간호사와 같은 환자와의 관계 및 서비스 측면이 중요하게

작용하는 직종에서 특수하게 작용하는 스트레스 요인들이

있으므로 이를 보완하여 연구를 진행할 필요가 있다.

결론적으로, 직무스트레스는 뇌심혈관계 질환, 근골격

계 질환, 정신과적 질환 등의 주요 원인임을 고려할 때

직무스트레스에 대한 적절한 예방 및 관리는 간호사 개개

인의 정신적·신체적 안녕을 보장할 뿐만 아니라 병원조

직의 생산성 및 효율성 향상에 도움을 주며 간호의 질적

향상을 보장할 수 있을 것이다.

요 약

서론: 병원종사자들 중 특히 간호사에서 직무 스트레스

가 높다고 보고되고 있다. 이로 인해 간호사의 정신적·

신체적 건강에 부정적 영향을 초래할 가능성이 있다. 이

연구에서는 한 대학병원 간호사를 대상으로 직무스트레스

를 포함한 여러 스트레스 요인과 사회심리적 스트레스와

의 관련성을 알아보고자 하였다.

방법: 한 대학병원 간호사 4 7 6명을 대상으로 설문조사

를 실시하였고 설문에 응한 간호사는 총 3 2 0명으로 응답

률은 6 7 . 2 %이며 이중 응답이 부실한 2 1명을 제외한 2 9 9

명(최초 조사 대상의 6 2 . 8 % )을 최종 분석대상으로 하였
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다. 간호사의 직무스트레스 수준은 한국인 직무스트레스

측정도구(Korean Occupational Stress Scale;

K O S S )를 이용하여 측정하였고 사회심리적 스트레스 수

준은 P W I - S F를 이용하여 측정하였다. 사회심리적 스트

레스 수준을 고위험군과 저위험군으로 이분하여 종속변수

로 하였고 개인적 특성, 근무 특성, 수면 건강 상태, A

형 행동 유형, 육체적 부담정도 그리고 직무스트레스를

독립변수로 하여 Chi-square test를 통한 단변량 분석

을 실시하였고 통계적 유의수준은 0 . 0 5로 하였다. 그리

고 혼란변수들을 보정하기 위해 로지스틱 회귀 분석을 실

시하여 직무스트레스와 사회심리적 스트레스와의 관련성

을 확인하였다.

결과: 로지스틱 회귀분석을 시행한 결과 수면건강이 나

쁜 군(OR=3.85, 95% C.I.=2.16-6.87), 육체적 부담정

도가 큰 군(OR=2.65, 95% C.I.=1.19-5.89) 에서 사회

심리적 스트레스 고위험군의 비율이 유의하게 높았다. 한

국인 직무스트레스 측정도구로 측정된 직무스트레스 총

점수가 높은 군에서 2 . 9 0의 비차비(95% C.I.=1.53-

5 . 5 0 )를 보였고 직무자율성 결여(OR=2.67, 95%

C.I.=1.37-5.23), 관계갈등(OR=2.32, 95% C.I.=1.19-

4.51), 직무불안정(OR=2.51, 95% C.I.=1.17-5.36),

조직체계(OR=2.80, 95% C.I.=1.39-5.63), 보상부적절

(OR=2.98, 95% C.I.=1.55-5.74) 영역의 직무스트레스

수준이 높은 군에서 사회심리적 스트레스 고위험군의 비

율이 유의하게 높게 나타났다.

결론: 간호사에서 직무스트레스가 증가할수록 사회심리

적 스트레스 수준도 증가되는 양상을 확인하였다. 따라

서, 간호사의 정신건강 증진을 위해 직무스트레스 관리가

중요하게 고려되어야 할 것으로 생각된다. 향후 이 연구

결과를 일반화하기 위해서 다양한 직종을 대상으로 전향

적 연구를 진행해야할 필요성이 있다.

참고문헌

Burke RJ. Type A behavior, occupational and life demands,

satisfaction, and well-being. Psychol Rep 1988;63(2):451-8. 

Buysse DJ, Reynolds CF 3rd, Monk TH, Berman SR, Kupfer

DJ. The Pittsburgh Sleep Quality Index: a new instrument for

psychiatric practice and research. Psychiatry Res

1989;28(2):193-213.

Chandola T, Siegrist J, Marmot M. Do changes in effort-

reward imbalance at work contribute to an explanation of the

social gradient in angina? Occup Environ Med 2005;62:223-

30.

Chang SJ. Standardization of collection and  measurement of

Health statistics data. The Korean Society for Preventive

Medicine. Seoul. 2000. pp 111-35. (Korean)

Chang SJ. Standardization of job stress measurement scale for

Korean employee. Korea Occupational Safety and Health

Agency. Incheon. 2004. pp 17-41. (Korean)

Choi JM, Kim JH, Kim SY. Work Stress and Social support

according to type of personality: a study of clerical workers.

Seoul J Nurs 1999;13(2):149-63. (Korean)

Edwards JR, Baglioni AJ, Cooper CL. Stress, Type A, coping,

and psychological and physiological symptoms: A multisam-

ple test of alternative models. Hum Relations 1990;43:919-56.

Gold DR, Rogacz S, Bock N, Tosteson TD, Baum TM, Speizer

FE, Czeisler CA. Rotating shift work, sleep, and accidents

related to sleepiness in hospital nurses. Am J Public Health

1992;82:1011-4.

Goldenhar LM, Swanson NG, Hurrell JJ Jr, Ruder A, Deddens

J. Stressors and adverse outcomes for female construction

workers. J Occup Health Psychol 1998;3:19-32.

Greiner BA, Ragland DR, Krause N, Syme SL, Fisher JM.

Objective measurement of occupational stress factors-an

example with San Francisco urban transit operators. J Occup

Health Psychol 1997;2:325-42.

Han SS. A study on relationship between job insecurity and

psychosocial distress. Graduate School of Public Health,

Yonsei University 2003. (Korean)

Hardy GE, Shapiro DA, Borrill CS. Fatigue in the workforce of

national health service trust: Levels of symptomatology and

lings with minor psychiatric disoder, demographic, occupa-

tional and work role factors. J Psychosomatic Research

1997;43(1):83-92.

Haynes SG, Levine S, Scotch N, Feinleib M, Kannel W. The

relationship of psychosocial factor to coronary disease in the

Framingham study. Am J Epidemiol 1978:107(5);362-83.

Hwang SS, Hong SB, Hwang YW, Hwang EJ, Hwang JU,

Hwang PG, Hwang HY, Park JG, Ju YS, Lee SJ, Sung JH,

Kang DH, Cho SH, Yun DR. Effects of shiftwork on sleep

patterns of nurses. Korean J Occup Med 1998;10(1):1-8.

(Korean)

Kivimaki M, Vahtera J, Pentti J, Ferrie JE. Factors underlying

the effect of organizational downsizing on health of employ-

ees: longitudinal cohort study. BMJ 2000;320:971-5.

Ko JW, Seo YJ, Park HY. The effect of job stress and social

support on the organizational effectiveness of hospital

employees. Korean J Prev Med 1996;29(2):295-309.

(Korean)

Ko JW, Yom YH. The role of social support in the relationship

between job stress and job satisfaction/organizational com-

mitment among hospital nurses. J Korean Acad Nurs

2003;33(2):265-74. (Korean)

Koh SB, Kong JO, Lee CG, Chang SJ. Job characteristics and

psychosocial distress of atypical workers. Korean J Occup

Environ Med 2004;16(1):103-13. (Korean)

Kopec JA, Sayre EC. Work-Related Psychosocial Factors and

김환철 등·한 대학병원 간호사의 직무스트레스와 사회심리적 스트레스와의 관련성



Chronic Pain: A Prospective Cohort Study in Canadian

Workers JOEM 2004;46(12):1263-71.

Kwon DW, Koh HJ, Park YS. A study of job stress and

turnover intention of staff nurses. Keimyung J Nurs Sci

2004;8(1):69-77. (Korean)

Lee HL. A study on the stress of hospital workers. Department

of Occupational Health, Graduate School of Public Health,

Yonsei University 2003. (Korean)

McDonough P. Job insecurity and health. Int J Health Serv

2000;30:453-76.

NIOSH. Stress at work. DHHS (NIOSH) Publication No. 99-

101. 1999.  p 6.

Park BJ, Lee JT, Shon HS, Kim SJ. Downsizing, strikes and

psychosocial distress in workers. Inje Med J 2002;23(5):663-

75. (Korean)

Ramirez AJ, Graham J, Richards MA, Cull A, Gregory WM.

Mental health of hospital consultants: the effects of stress

and satisfaction at work. Lancet 1996;347:724-8.

Schmieder RA, Smith CS. Moderating effects of social support

in shifting and non-shifting nurses. Work Stress

1996;10:128-40.

Suzuki K, Ohida T, Kaneita Y, Yokoyama E, Miyake T,

Harano S, Yagi Y, Ibuka E, Haneko A, Tsutsui T, Uchiyama

M. Mental health status, shift work, and occupational acci-

dents among hospital nurses in Japan. J Occup Health

2004;46:448-54.

Wall TD, Bolden RI, Borrill CS, Carter AJ, Golya DA, Hardy

GE, Haynes CE, Rick JE, Shapiro DA, West MA. Minor

psychiatric disorder in NHS trust staff: occupational and gen-

der differences. Br J Psychiatry 1997;171:519-23. 

Winkleby MA, Ragland DR, Syme SL. Self-reported stressors

and hypertension: evidence of an inverse association. Am J

Epidemiol 1988;127:124-34.

Yoon JS, Kook SH, Lee HY, Shin IS, Kim AJ. Sleep pattern,

job satisfaction and quality of life in nurses on rotating shift

and daytime fixed work schedules. J Korean Neuropsychiatr

Assoc 1999;38(4):713-22. (Korean)

Yoon YM. Relationship between job stressors and psychoso-

cial wellbeing in Home health nurses. Graduate School of

Public Health, Yonsei University 2003. (Korean)

34

대한산업의학회지 제 18 권 제 1 호 2006년


