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서    론

연구의 필요성 및 목적

현대에 들어 간호사에 대한 기대가 커짐에 따라 간호사의 

신체적, 정신적 소모가 커지고 있으며, 새로운 지식의 급증, 

복잡한 인간관계와 근무조건, 간호수혜자의 질적 간호요구 등

으로 인해 간호사는 많은 스트레스를 경험하고 있다. 이러한 

스트레스 상황 속에서 피로를 자주 느끼며 의욕을 상실하게 

된다. 스트레스는 인간의 신체 및 심리적 적응에 긍정적인 영

향보다는 부정적인 영향을 더 많이 주는 것으로 알려져 있다. 

이 부정적 효과에는 심장질환을 비롯한 정신신체질환과 우울, 

적대감, 불안 등의 심리적 부적응이 포함된다(Kim, Lee, Yu, 

Lee, & Kim, 2001). 특히 우울은 스트레스에 대한 가장 보편

적인 반응임을 대부분의 심리 적응과 스트레스에 관한 연구

들에서 보고하고 있다(Kim, Lee, Yu, Lee, & Kim, 2001). 예

를 들면, 329명의 성인여성을 대상으로 한 Shin(2001)의 연구

에서 스트레스가 있는 대상자가 스트레스가 없다고 보고한 

대상자보다 우울 정도가 3.1배 더 높은 것으로 나타나 스트레

스가 우울에 가장 큰 영향을 주는 예측요인으로 나타났다.

간호사들의 스트레스에 관한 선행연구를 살펴보면, 환자들

을 가장 가까이 접하는 간호사들의 직무스트레스가 병원종사

자들 중에서 높다고 하였다(Gardener, 1980; Lee, & Park, 

1988). 이러한 과도한 직무스트레스는 우울을 포함하여 정신

적, 신체적으로 유해한 영향을 미치는 것으로 보고 하였다

(Huh, 1999). 15명의 교대근무간호사를 대상으로 하여 근거이

론방법론을 적용한 피로경험과 적응과정을 분석한 연구에서, 

피로에 대한 저항으로 우울해지기를 포함하는 부정적인 사회, 

정신, 신체적 저항반응이 나타났다(Ko et al., 2004). 특히 Kim 

등(2002)의 연구에서 교대근무자가 비 교대근무자에 비해 우

울, 스트레스 및 분노 등이 더 증가하였다.

우울은 우울한 기분, 비관적이고 부정적인 생각 그리고 동기 

및 신체적인 기능의 저하 등을 동반하며, 우울 발생요인에 관

한 여러 가지 우울이론 중 공격심 내재화 이론을 토대로 한 

연구가 가장 많이 언급되고 있으나 상반되는 결과가 제시되었

다. 예를 들어, Friedman은 우울환자가 정상인보다 외부로 분

노를 덜 표현하는 것을 발견하였다(Akiskcal & McKinney, 

1975). 그러나 Lee(1985)는 우울한 사람은 남에게 적대감을 

표현하지는 않지만 사실상 자기와 가까운 사람에게는 강한 

분노와 적대감을 나타낸다는 보고하였다. Choi, Kim, Shin과 

Cho(2001)가 정신과 환자와 정상인을 대상으로 한 연구에서 

분노억제가 우울 신체화증상에 주요요인임을 지적하고 있다. 

특히, 중년여성을 대상으로 한 Park 등(2005)의 연구에서 종속

변수인 우울에 대한 특성분노, 분노표현의 효과를 확인한 결

과 특성분노와 분노억제는 우울과 유의한 관계가 있는 것으

로 확인되었다. 일반적으로 우울해지면 개인 생활의 활기저하, 

의욕이나 흥미 상실, 슬프게 느껴지는 일과 걱정거리가 많아

지고 주위 사람들에 대한 관심도 줄어들게 된다. 특히 성인여

성의 경우 개인의 건강은 물론 가족의 건강을 책임지고 있는 

점을 감안해 볼 때 국민건강증진을 위한 여성의 우울을 조기

에 발견하고 해결하는 과제가 시급하겠다.

한편 우울정도는 여성들이 남성들에 비해 상대적으로 우울
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증에 대한 유병율이 높은 것으로 알려져 있다(Kim, Oh, & Ha, 

1999). 국외연구에서 일생동안 우울증에 이환될 확률은 남성의 

경우 7-12%인 반면, 여성은 20-25%로 여성이 2-3배 더 높은 

것으로 알려져 있다(Blehar & Oren, 1997). 국내연구에서도 

Yoo 등(1991)의 우리나라 특정지역을 대상으로 한 정신과적인 

역학조사에서 남성의 우울증 비율은 전체 11.7%인데 반해 여

성의 비율은 15.5%로 여성이 남성에 비해 약 1.3배 높았다. 또

한 우울은 성별 뿐 아니라 연령에 따라 차이가 있어 일반적으

로 연령이 높을수록 우울정도가 증가하는 경향이 있으며, 특히 

24세에서 44세 사이가 가장 두드러지게 증가하는 것으로 알려

져 있다(APA, 1994). Nam과 Choi(2000)는 한국여성의 우울 유

병율이 높은데, 이렇게 높은 이유는 직업을 가진 여성의 경우 

직장과 가정에서 과중한 요구에 시달리나 보수나 승진에서 성

차별을 받기 때문인 것으로 분석하였다.

이상에서 주로 여성으로 구성된 임상간호사의 우울이 남성

보다 높고, 연령에 따라 우울정도에 차이가 있으며, 지각된 

스트레스, 피로 및 분노와도 서로 긴밀한 관계를 가지고 우울

에 영향을 미치고 있음을 알 수 있다. 그러나 임상간호사를 

대상으로 변인간의 관계를 규명한 선행연구가 거의 알려져 

있지 않고, 관련 변수들 간의 관계에 관한 연구결과가 연구대

상자에 따라 다르게 보고되거나 일관성이 없으므로 임상간호

사의 정신건강문제를 해결하고 관리할 수 있는 방안을 위한 

기초자료가 미비한 제한점이 있다. 무엇보다 간호의 질향상이

라는 중요한 과제를 지닌 간호전문직 여성으로서, 20-50대로 

우울증가 시기에 노출되어 있는 임상간호사의 우울과 이에 

영향을 미치는 요인들인 스트레스, 피로 및 분노는 간호사 개

인 뿐 아니라 돌봐야 하는 환자에게도 영향을 미치기 때문에 

제 변인간의 관계를 규명하고 우울에 영향을 미치는 요인이 

무엇인지 조기에 파악하고 이를 해결할 수 있는 방안을 모색

하는 것이 더욱 중요하겠다.

그러므로 본 연구에서는 임상간호사의 우울을 효율적으로 

관리할 수 있는 프로그램 개발을 위한 기초자료를 제공하기 

위하여 여성 임상간호사의 우울과 이에 영향을 미치는 요인

들(지각된 스트레스, 피로, 특성분노, 상태분노, 분노표현방식, 

연령)의 관계를 파악한 후 임상간호사의 우울에 영향을 미치

는 요인들을 규명하고자 하였다.

연구문제

본 연구의 구체적 연구문제는 다음과 같다.

• 간호사의 우울과 이에 영향을 미치는 요인들은 어느 정도인

가?

• 간호사의 우울과 이에 영향을 미치는 요인들은 어떤 관계가 

있는가?

• 간호사의 우울에 영향을 미치는 요인들은 우울정도에 따라 

차이가 있는가?

• 간호사의 우울정도에 가장 영향을 미치는 요인은 무엇인가?

연구 방법

연구 설계

본 연구는 임상간호사의 우울과 이에 영향을 미치는 요인

들의 관계를 파악하고 우울에 영향을 미치는 요인들을 규명

하기 위한 서술적 조사연구이다.

연구대상 선정 및 표집방법

연구의 대상은 일 대학병원에 근무하는 여성 간호사들 중 

편의추출방법을 통하여 본 연구 목적을 이해하고 동의한 간

호사 400명을 대상으로 하였다. 본 연구의 표본의 크기는 

Cohen(1988)의 검정력분석과 사용될 통계기법에 따라 유의수

준(α)을 .05, 검증력(1-β)을 0.90, 효과의 크기(f2)를 .15로 하여 

산출하였다.

연구도구

z 우울

대상자가 지각하는 우울 정도는 Radloff(1977)에 의해 개발

된 Center for Epidemiologic Studies Depression Index(CES-D)

를 Chon과 Lee(1992)가 번안한 것을 사용하였으며 Chon과 

Lee(1992)가 일반성인을 대상으로 한 연구에서 Cronbach's 

alpha가 .89이었다. 항목에 대한 반응은 0에서 3점까지의 4점 

척도로 구성되어 있으며 각 반응의 합을 구하여 대상자의 우

울정도로 측정하였다. 총 20문항으로 가능한 총 CES-D점수는 

0에서 60점이며 점수가 높을수록 우울감을 더 많이 경험하는 

것을 나타낸다. 본 도구는 임상에서 진단이나 치료과정의 변

화를 평가하기 위한 것이 아니라 일반인들이 경험하는 우울

증의 증상을 보다 용이하게 측정하기 위해 개발된 것으로 우

울정서, 긍정적 정서, 대인관계 및 신체적 저하로 구성되어 

있다. 개발 당시 도구의 신뢰도는 Cronbach's alpha가 .85이었

다. 일반인을 대상으로 한 연구에서, Radloff(1977)는 16점 이

상이면 임상적 우울을 의미한다고 하였다. 그러나 임상우울증 

환자들을 대상으로 한 Shin 등(1991)의 연구에서 본 도구를 

24점을 분할점으로 할 때 우울집단과 비우울 집단의 분류시 

kappa 값이 .92로 가장 높게 나타났다. 임상간호사를 대상으

로 한 본 연구에서는 17에서 43의 범위로 평균값이 26점이었

으므로 이를 기준점으로 하였다. 본 연구에서의 Cronbach's 
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alpha가 .79이었다.

z 지각된 스트레스

스트레스는 Cohen, Kamarck와 Mermelstein(1983)이 개발한 

지각된 스트레스 척도를 사용하여 측정하였으며, 지난 한 달

간 개인의 생활이 예측할 수 없고, 조절할 수 없으며, 부담이 

되었다고 지각하는 정도를 의미한다. 본 도구는 10개 항목의 

5점 척도로 구성되었으며, 점수범위는 0에서 40점까지이다. 

본 연구에서 Cronbach's alpha는 .67 이었다.

z 피로

피로는 신체적, 정신적 및 신경 감각적인 노동부하에 의한 

생체의 반응이며 고단하다는 주관적 느낌이다(Ko et. al., 

2004). 본 연구에서는 0점(전혀 피곤하지 않다)에서 10점(몹시 

피곤하다)까지 눈금이 그려지지 않은 수평자를 이용한 Visual 

analogue scale for fatigue(VAS-Fatigue)를 사용하여 임상간호

사가 지각하는 정신적 피로와 육체적 피로 정도를 측정하였

다. 점수가 높을수록 피로정도가 높음을 의미한다. Visual 

analogue scale(VAS)은 통증, 피로 등 다양한 주관적 증상이나 

삶의 질 등을 측정하는데 폭 넓게 이용되고 있다(Miller & 

Ferris, 1993). 도구의 구성타당도에 관한 선행연구에서, 만성

혈액투석 환자(n=43)의 피로정도를 Profile of Mood states 

(POMS) 중 하위개념인 피로에 관한 5문항과 단일 문항의 

VAS-Fatigue의 두 가지 측정방법으로 측정한 결과, 두 점수들 

간의 높은 정적 상관관계(r=.82, p<.000)를 나타내었다(Brunier 

& Graydon, 1996). 또한 512명의 류마티스 관절염 환자

(n=521)의 피로를 VAS 피로 측정도구와 삶의 질 (MOS 

SF-36) 측정도구의 하위 개념인 “활력(Vitality)”정도로 측정한 

결과, 두 측정방법의 점수들간에 통계적으로 유의한 정적 상

관관계(r=.58, p<.001)를 나타내었다(Pollard, Choy, Gonzalez, 

Khoshaba, & Scott, 2006). 그 밖에 Schwartz 등(2002)은 103

명의 화학요법을 받는 암 환자의 피로정도를 POMS, 일반적 

및 암환자의 피로척도, 단일 문항의 VAS 피로측정도구

(10-point single-item fatigue measure)로 화학요법 받기 전과 

후에 반복 측정한 결과, VAS피로 측정도구가 2.4점으로 가장 

적은 측정차이를 나타내었고(r=.21, p<.05), 도구에 대한 효과

의 크기(Effect size)는 .78로 가장 높게 나타내 임상실무에 유

용하게 사용할 수 있다고 하였다.

z 상태-특성 분노표현방식

분노는 특성분노, 상태분노 및 분노표현방식을 측정하였다. 

이를 측정하기 위해 분노척도는 Spielberger(1985)가 개발한 

STAXI(State-trait anger expression inventory)를 Chon, Hahn, 

Lee와 Spielberger(1997)이 문화적, 언어적 맥락을 고려하여 번

안하고 수정한 표준화된 한국판 상태-특성 분노표현척도 

(STAXI-K)를 이용하였다. 이 척도는 상태분노 10문항과 특성

분노 10문항, 분노표현방식을 측정하는 분노억제 8문항, 분노

표출 8문항, 그리고 분노조절 8문항, 총 44문항으로 구성되어 

있다. 특성분노는 특정한 상황이나 시간에 관계없이 비교적 

지속적인 평상시의 분노 빈도나 분노를 느끼는 정서상태를 

의미하며, 상태분노는 분노 유발상황에서 나타나는 즉각적인 

반응을 근육긴장 및 자율 신경계의 활성화를 수반하면서 경

증의 초조함이나 흥분에서부터 격렬한 분노에 이르기까지 다

양한 강도의 주관적 감정으로 나타나는 정서적 상태(Chon, 

Hahn, Lee, & Spielberger, 1997)를 말한다. 분노표현방식은 분

노가 표현되는 빈도를 의미하는 것으로, 분노억압(anger-in) 8

문항은 분노감정을 참거나 억압하는 빈도로 내향화된 분노를, 

분노표출(anger-out) 8문항은 얼마나 자주 주위의 다른 사람이

나 물건에 분노를 표현하는가의 빈도로 외향된 분노를, 그리

고 분노조절(anger-control)은 개인의 분노표현을 조절하려고 

시도하는 빈도를 의미한다.

응답범위는 각 문항에 대해 ‘전혀 아니다’에서 ‘아주 그렇

다’까지의 4점 척도로 구성되어 있다. 점수범위는 특성분노와 

상태분노는 10점에서 40점이며, 점수가 높을수록 분노 감정을 

자주 경험하고 다른 사람에게 불공평하게 취급받는다고 느끼

고 있음을 의미한다. 분노억제, 분노표출 및 분노조절 각각 8

점에서 32점이며, 점수가 높을수록 분노표현양식 빈도가 높음

을 의미한다. 본 연구에서 내적일관성 신뢰도 Cronbach's 

alpha는 특성분노 .88, 상태분노 .86, 분노억제 .80, 분노표출 

.79, 분노조절 .72로 나타났다.

자료수집 방법 및 절차

본 연구의 자료수집은 2005년 6월 Y대학 부속병원 정기 신

체검사에서 본 연구의 목적을 설명한 후, 연구에 동의한 대상

자에게 총 498부의 설문지를 배부하여 작성하도록 하였다. 항

목의 누락되어 분석에 사용하기 어려운 것을 제외한 최종 

400명의 자료를 분석대상으로 하였다. 회수율은 80.0%이었다.

자료분석 방법

수집된 자료는 SPSS/WIN 12.0을 이용하여 전산통계 처리하

였으며 분석방법은 다음과 같다.

본 연구 대상자의 우울과 이에 영향을 미치는 요인들(지각

된 스트레스, 피로, 특성분노, 상태분노, 분노표현방식, 연령)

에 대한 서술적 통계로 빈도수와 백분율, 범위, 평균과 표준

편차로 구하였다. 각 주요변인간의 관계는 Pearson Correlation 

Coefficient로, 연령 및 우울정도에 따른 각 변인간의 차이는 
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<Table 1> Mean differences of the major variables                                                              N = 400

Variables
Total (n=400) Group A (n=122) Group B (n=196) Group C (n=86)

F p Post-hoc comparison
M (SD) M (SD) M (SD) M(SD)

Depression 26.65 (4.84) 27.43 (5.26) 26.70 (5.04) 25.38 (3.26) 8.919 .003 **  A > C, p = .012*
Perceived stress 18.83 (3.47) 19.71 (3.36) 18.53 (3.55) 18.24 (3.23) 5.936 .003 **  A > B, p = .013* ; A > C, p = .012*
Mental fatigue  5.28 (3.58)  5.81 (2.43)  5.36 (2.61)  4.30 (2.45) 8.900 .000 ***  A > C, p = .000***; B > C, p = .007**
Physical fatigue  5.99 (2.25)  6.31 (2.22)  6.11 (2.23)  5.24 (2.21) 6.160 .002 **  A > C, p = .004** ; B > C, p = .013*
Trait anger 11.77 (2.97) 11.84 (2.70) 11.91 (3.44) 11.33 (1.97) 1.168 .312
State anger 18.15 (4.29) 16.99 (4.35) 18.54 (4.19) 18.94 (4.13) 6.860 .001 ***  A < B, p = .007**; A < C, p = .006**
Anger-in 14.69 (3.70) 13.73 (3.65) 15.05 (3.42) 15.26 (4.18) 6.174 .002 **  A < B, p =.008** ; A< C, p = .014*
Anger-out 13.20 (3.05) 12.70 (3.27) 13.42 (2.94) 13.41 (2.91) 2.357 .096
Anger-control 18.48 (4.02) 18.03 (3.43) 18.43 (4.50) 19.29 (3.53) 2.478 .085

Age group A: Less than 25 Age group B: 26-35    Age group C: More than 36
* p < .05, ** p < .01, *** p < .001

ANOVA와 student's t-test로 분석하였다. 간호사의 우울에 영향

을 미치는 변량을 설명하기 위해 Stepwise Multiple Regression

으로 분석하였다. 도구의 신뢰도는 Cronbach's alpha를 구하였

으며, 통계적 검증을 위한 유의도는 .05로 설정하였다.

연구 결과

간호사의 우울과 이에 영향을 미치는 요인들의 정도

본 연구에 참여한 간호사의 우울점수는 17-43 범위에서 평

균 26.65점으로 40.8%가 평균이상의 우울성향을 보였다. 지각

된 스트레스의 평균점수는 18.83, 피로는 0-10점 범위에서 육

체적 피로의 평균점수가 5.99로 정신적 피로 5.28보다 약간 

높게 나타났다. 분노점수는 상태분노의 평균이 18.15로 특성

분노 11.77보다 높게 나타내었다. 분노표현방식에서는 분노조

절의 평균이 18.48로 가장 높게 나타났고, 분노억제와 분노표

출의 평균이 각각 14.69, 13.20으로 나타났다<Table 1>. 본 연

구에 참여한 간호사의 평균연령은 30세이었으며, 26-35세가 

49.0%, 25세 이하가 30.5%, 36세 이상이 20.5%이었다. 세 그

룹의 연령분포에 따른 지각된 스트레스, 특성분노, 상태분노, 

분노표현양식, 피로 및 우울의 차이는 <Table 1>와 같다. 특

성분노, 분노표출이나 분노통제 표현양식을 제외한 우울, 지

각된 스트레스, 정신적 및 육체적 피로, 상태분노 및 분노억

제 표현방식에서 모두 세 그룹의 연령분포에 따른 유의한 차

이가 나타났다. 즉, 연령대가 낮을수록 우울점수(F=8.919, p= 

.003), 지각하는 스트레스 정도(F=5.936, p=.003), 육체적 피로

(F=6.160, p=.002)와 정신적 피로(F=8.900, p=.000)가 높게 나

타난 반면, 연령대가 높을수록 상태분노(F=6.860, p=.001)와 

분노억제 표현방식(F=6.174, p=.002)점수가 높게 나타나 세 그

룹간 유의한 차이가 나타났다. 

간호사의 우울과 이에 영향을 미치는 요인들 간의 관계

우울과 이에 영향을 미치는 요인들간의 관계는 <Table 2>

과 같다. 우울은 상태분노와 분노표출 표현방식과는 유의한 

상관관계를 보이지 않았으나, 연령과 유의한 부적 상관관계

(r=-.146, p=.003)가 있었으며, 지각된 스트레스(r=.360, p= 

.000), 정신적 피로(r=.471, p=.000) 및 육체적 피로(r=.350, 

p=.000), 특성분노(r=.370, p=.000), 분노억제(r=.231, p=.000) 

및 분노통제 표현방식(r=.120, p=.016)과 유의한 정적 상관관

계를 나타내었다. 정신적 피로와 육체적 피로는 연령과는 유

의한 부적 상관관계를 보였고, 지각된 스트레스, 기질분노, 분

노억제 표현방식과는 유의한 정적 상관관계를 나타내었다. 그

러나 정신적 피로와 육체적 피로는 분노표출 및 분노통제 표

현방식과 유의한 상관관계가 없었다. 다만, 육체적 피로는 상

태분노와 유의한 상관관계가 없었으나 정신적 피로는 상태분

노와 유의한 정적 상관관계를 나타내었다. 지각된 스트레스와 

분노억제 표현방식은 우울, 피로, 특성분노, 상태분노 및 분노

표현방식과 유의한 정적 상관관계를 나타냈다. 특성분노는 연

령과는 유의한 상관관계가 없었지만, 우울, 지각된 스트레스, 

피로, 상태분노 및 분노표현방식 등 대부분 변수와 유의한 상

관관계를 나타내었다.

간호사의 우울정도에 따른 주요 변인들의 차이

본 연구에서는 우울정도는 평균 26.65로 나타났으며, Radloff 

(1977)가 도구(CES-D) 개발당시에 제안한 임상적으로 의미있

는 수준의 우울을 나타내는 기준점(Norm)인 16점보다는 10점

정도 높게 나타났다. 임상간호사 집단을 대상으로 한 본 연구

에서는 평균 점수를 기준으로 나눈 결과, 대상자의 40.8%가 

우울군에 포함되었고, 59.2%가 비 우울군에 포함되었다. 우울

정도에 따른 지각된 스트레스, 피로, 특성분노, 상태분노, 분

노표현양식 및 연령의 차이는 <Table 3>과 같다. 상태분노, 

분노표출 및 분노통제 표현방식을 제외한 모든 변수에서 우

울정도에 따른 유의한 차이가 나타났다. 즉, 우울군의 평균연
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<Table 2> Correlation among the major variables                                                               N = 400

Variables
X1

r (p)

X2

r (p)

X3

r (p)

X4

r (p)

X5

r (p)

X6

r (p)

X7

r (p)

X8

r (p)

X9

r (p)

X10

r (p)

X1 1.000
X2  .360 (.000)*** 1.000
X3  .471 (.000)***  .325 (.000)*** 1.000
X4  .350 (.000)***  .239 (.000)***  .715 (.000)*** 1.000
X5  .370 (.000)***  .261 (.000)***  .334 (.000)***  .274 (.000)*** 1.000
X6  .069 (.168)  .183 (.000)***  .100 (.046)*  .075 (.132)  .362 (.000)*** 1.000
X7  .231 (.000)***  .201 (.000)***  .136 (.006)**  .101 (.043)*  .113 (.024)*  .292 (.000)*** 1.000
X8  .038 (.445)  .164 (.001)***  .075 (.135)  .079 (.113)  .203 (.000)***  .586 (.000)***  .349 (.000)*** 1.000
X9  .120 (.016)*  .132 (.008)**  .014 (.785)  .074 (.140) -.113 (.024)* -.106 (.034)*  .2 19(.000)*** -.133 (.008)** 1.000

X10 -.146 (.003)** -.159 (.001)*** -.235 (.000)*** -.186 (.000)*** -.059 (.243)  .209 (.000)***  .140 (.005)**  .103 (.040)  .138 (.006)** 1.000
X1: Depression X2: Perceived stress X3: Mental fatigue X4: Physical fatigue X5: Trait anger
X6: State anger X7: Anger-in X8: Anger-out X9: Anger-control X10: Age
* p < .05, ** p < .01, *** p < .001

<Table 3> Mean differences of influencing factors on depression                                                N = 400

Variables

M(SD)

t pNon-depressed group

(n =237)

Depressed group 

(n =163)

Perceived stress 18.06 (3.22) 19.96 (3.52) -5.59 .000 ***
Mental fatigue  4.32 (2.39)  6.66 (2.19) -9.98 .000 ***
Physical fatigue  5.33 (2.21)  6.96 (1.95) -7.65 .000 ***
Trait anger 11.01 (1.93) 12.87 (3.78) -5.79 .000 ***
State anger 18.04 (4.12) 18.31 (4.52) -.62 .535
Anger-in expression 14.01 (3.66) 15.67 (3.55) -4.51 .000 ***
Anger-out expression 13.18 (2.93) 13.22 (3.22) -.15 .883
Anger-control expression 18.32 (3.40) 18.72 (4.78) -.98 .328
Age 31.24 (7.01) 28.89 (6.24) 3.53 .000 ***

*** p < .001

<Table 4> Predictors for depression                                                                             N = 400

Variables β R2 Adjusted R2 F p

Mental fatigue .471 .222 .220 113.37 .000 ***
Trait anger .239 .273 .269  74.40 .000 ***
Perceived stress .197 .306 .301  58.24 .000 ***
Anger-in .128 .322 .315  46.87 .003 **
State anger -.133 .336 .327  39.86 .004 **

** p < .01, *** p < .001

령은 비우울군의 평균연령보다 유의하게 낮은 반면(t=3.53, 

p=.000), 지각된 스트레스(t=-5.59, p=.000), 정신적 피로(t= 

-9.98, p=.000) 및 육체적 피로(t=-7.65, p=.000), 특성분노(t= 

-5.79, p=.000) 및 분노억제 표현방식(t=-4.53, p=.000)은 우울군

이 비우울군보다 높게 나타나 군간 유의한 차이가 나타났다.

간호사의 우울정도에 영향을 주는 예측요인

간호사의 우울정도에 영향을 주는 예측요인을 파악하기 위

하여 지각된 스트레스, 피로, 분노, 분노표현방식을 중심으로 

Stepwise Multiple Regression으로 분석한 결과 <Table 4>와 

같다.

간호사의 우울정도에 영향을 주는 가장 중요한 예측요인은 

정신적 피로로 우울정도를 22.0%로 설명할 수 있는 것으로 

나타났고, 그 다음 특성분노, 지각된 스트레스, 분노억제 표현

방식 및 상태분노가 유의한 변수로 포함되어 간호사의 우울

정도를 32.7% 설명할 수 있는 것으로 나타났다.

논    의

본 연구에서 임상간호사의 집단이 다른 일반성인에 비해 

전반적으로 우울과 이에 영향을 미치는 요인들인 지각하는 
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스트레스, 피로 및 분노 정도가 높은 것으로 나타났다. 먼저 

또한 본 연구에서 임상간호사의 우울정도도 평균 26.65점으로 

높게 나타났으며, 40.8%에서 평균보다 높은 우울성향을 보였

다. 이는 Kim 등(1999)의 연구에서 591명의 20-60대 기혼여성

들의 평균 우울점수 17.58점과 Shin 등(1991)이 보고한 우리

나라 성인여성의 평균치인 16.2점에 비해서 아주 높은 것을 

알 수 있다. 특히 연령이 낮을수록 지각하는 우울정도가 높게 

나타났다. 본 연구에서 임상간호사의 평균 우울점수를 기준점

으로 할 때, 기준점보다 높은 집단은 기준점보다 낮은 우울집

단에 비해 지각된 스트레스, 육체적 및 정신적 피로점수, 특

성분노, 분노억제 표현 양식이 통계적으로 유의하게 높았다. 

특히 간호사의 우울정도에 영향을 주는 가장 중요한 예측요

인은 정신적 피로로 우울정도를 22%로 설명할 수 있는 것으

로 나타났다.

본 연구에 참여한 임상 간호사들이 지각하는 스트레스 점

수는 평균 18.83으로, 이는 미국 성인여성을 대상으로 지각된 

스트레스를 측정한 Cohen 등(1983)의 연구에서의 스트레스 

점수(M=13.7)와 한국 중년여성의 스트레스 정도를 측정한 

Lee(2003)의 연구에서의 스트레스 점수(M=17.4)보다 높은 것

이다. 임상간호사의 피로정도는 육체적 피로(M=5.99)가 정신

적 피로(M=5.28)보다 약간 높게 나타났으며, 연령이 낮을수록 

지각하는 피로정도가 높게 나타났다. 이러한 임상간호사의 피

로정도는 항암요법 전후의 암환자의 피로의 차이를 측정한 

Schwartz 등(2002)의 연구에서의 화학요법 2일 후 평균피로점

수(M=5.5)보다 약간 육체적 피로가 높은 편이다. 또한 Brunier

와 Graydon(1996)의 연구에서 만성적인 혈액투석환자의 평균 

피로점수(M=4.1)보다 훨씬 높은 것이므로 임상간호사가 지각

하는 피로가 높은 것을 의미하는 결과이다.

또한 본 연구에서는 임상간호사의 분노정도는 특정한 상황

이나 시간에 관계없이 비교적 지속적인 개인의 분노기질이나 

반응의 성향을 의미하는 상태분노점수(M=18.15)가 어떤 특정

한 상황에서의 분노빈도나 정서상태를 의미하는 특성분노

(M=11.77)보다 높게 나타났다. 상태분노(M=12.6)보다 특성분

노 점수(M=17.3)가 높게 나타난 미국 성인과 비교할 때, 본 

연구결과는 상태분노는 6점정도 높은 반면, 특성분노는 6점정

도 낮게 나타나 상반된 결과를 나타내었다. 이러한 결과는 특

정한 상황보다는 임상간호사의 평상시 분노빈도나 분노성향이 

높은 것이므로 효과적인 임상간호사의 분노관리프로그램을 개

발을 위해 상태분노를 우선으로 고려할 필요성에 대한 기초 

자료를 제공하는 것이다.

다음으로, 임상간호사의 분노표현방식에서는 전반적으로 분

노조절방식(M=18.48)을 가장 많이 사용하였으나, 연령이 많을

수록 상태분노와 함께 분노억제표현방식이 가장 높게 나타났

다. 청년기 여성의 분노표현 유형 분석한 Park 등(2004)의 연

구에서는 전반적으로 분노표출이 많고 분노표출과 억제를 많

이 사용하는 분노표출/억제형, 분노표현이 많으나 분노조절과 

억제를 많이 이용하는 분노조절/억제형 및 전반적으로 분노표

현이 낮고 분노조절을 많이 사용하는 분노조절 형으로 보고

하였다. 평균연령이 30대인 본 연구에 참여한 임상간호사의 

분노표현방식은 전반적으로 분노조절이 많고 다음으로 분노억

제 및 분노표출 순이었다. 그러나 연령에 따른 분노표현방식

의 차이분석에서 연령이 젊을수록 분노억제 표현방식을 가장 

낮게 사용하는 것으로 나타나 Park 등(2004)의 연구와 유사한 

연구결과를 나타내었다.

이상에서, 임상간호사의 우울과 이에 영향을 미치는 요인인 

지각된 스트레스, 피로 및 분노정도가 높으며, 또한 연령분포

와 우울정도에 따라 각 관련변인들의 차이가 있으므로 본 연

구결과를 고려한 임상간호사의 정신건강을 위한 중재프로그램

이 개발하는 것이 시급하다. 즉, 연령분포에 다른 관련변인간

의 차이검증에서, 연령이 낮을수록 우울정도, 지각하는 스트

레스 정도 및 피로가 높게 나타나는 반면, 연령이 높을수록 

상태분노가 높고, 분노억제표현방식을 많이 사용하는 것을 볼 

수 있다. 특히 임상간호사의 지각된 스트레스와 분노억제 표

현방식은 우울, 피로, 특성분노, 상태분노 및 분노표현방식과 

유의한 정적 상관관계를 나타내었다. 그러므로 본 연구에서 

연령분포와 우울정도에 따른 유의한 차이를 보인 결과들을 

토대로 연령을 고려한 차별화된 맞춤 중재가 임상간호사의 

정신건강관리에 도움이 되리라 사료된다.

결론 및 제언

임상간호사의 우울과 지각된 스트레스 정도는 미국 성인이

나 한국 중년여성 등 일반여성에 비하여 높게 나타났다. 특히 

본 연구에 참여한 임상간호사의 40.8%가 평균 우울점수인 26

점 이상의 우울성향을 나타내었다. 피로는 육체적 피로가 정

신적 피로보다 약간 높게 나타났다. 연령이 젊을수록 우울점

수, 지각하는 스트레스 정도, 육체적 및 정신적 피로가 높게 

나타난 반면, 연령이 많을수록 상태분노와 분노억제 및 분노

통제 표현방식이 높게 나타났다. 분노는 평상시의 상태분노가 

특정 상황에서의 기질분노보다 높게 나타났으며, 분노표현방

식에서는 분노조절방식을 가장 많이 사용하였고, 그 다음 분

노억제와 분노표출 순으로 사용하였다.

간호사의 지각된 스트레스와 분노억제 표현방식은 우울, 피

로, 특성분노, 상태분노 및 분노표현방식과 유의한 정적 상관

관계를 나타냈다. 우울은 연령과는 부적 상관관계를 나타내었

고, 지각된 스트레스, 정신적 피로 및 육체적 피로, 특성분노, 

분노억제 및 분노통제 표현방식과 유의한 정적 상관관계를 

나타내었다. 평균 우울점수 이상의 우울군은 비 우울군보다 
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지각된 스트레스, 특성분노, 분노억제 표현양식, 육체적 및 정

신적 피로 정도가 현저히 높아 통계적으로 유의한 차이를 나

타내었다. 임상간호사의 우울정도에 영향을 주는 가장 중요한 

예측요인은 정신적 피로로 나타났으며, 특성분노, 지각된 스

트레스, 분노억제 표현방식, 상태분노를 포함할 때, 우울정도

를 32.7%로 설명할 수 있는 것으로 나타났다.

이러한 결과는 임상간호사의 우울, 스트레스, 피로 및 분노 

정도가 일반 여성보다 현저히 높으며, 연령에 따라 정도차이

가 있을 뿐 아니라 우울이 높을수록 지각하는 스트레스, 피로 

및 분노 가 높다는 것을 반영하는 것이다. 그러므로 환자의 

간호의 질과 직접적인 관계가 있는 간호사의 우울, 스트레스, 

피로 및 분노 정도를 연령별에 따라 관리하고 해결할 수 있

는 프로그램이 개발하는 것이 시급하다. 그러나 일 종합병원

의 간호사를 대상으로 한 본 연구 결과를 일반화 하는 것은 

제한이 있으므로, 다양한 임상실무현장에서 더 많은 간호사들

을 대상으로 반복 연구하여 한국 임상간호사의 우울과 이에 

영향을 미치는 요인들 간의 인과관계를 규명하는 것이 필요

하다. 또한 본 연구의 우울과 이에 영향을 미치는 요인들 간

의 관계에 관한 결과를 기초로 하여 연령에 따른 임상간호사

를 위한 통합적인 정신건강관리프로그램을 단계적으로 개발하

고 그 효과를 평가하는 추후연구를 제언한다.
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The Relationship between Depression, Perceived Stress, 
Fatigue and Anger in Clinical Nurses

Lee, Won-Hee1)․Kim, Chun-Ja2)

1) College of Nursing, Yonsei University, 2) College of Nursing, Ajou University

Purpose: The purpose of this study was to identify the relationship between depression, perceived stress, fatigue 
and anger in clinical nurses. Method: A descriptive survey was conducted using a convenient sample. Data was 
collected by questionnaires from four hundred clinical nurses who worked at a university hospital. Radloff's CES-D 
for depression, Cohen, Kamarck & Mermelstein's Perceived Stress Scale, VAS for Fatigue, and Spielberger's 
STAXI for anger were used. The data was analyzed using the pearson correlation coefficient, students' t-test, 
ANOVA, and stepwise multiple regression with SPSS/WIN 12.0. Result: The depression of clinical nurses showed 
a significantly positive correlation to perceived stress(r=.360, p=.000), mental fatigue(r=.471, p=.000), physical 
fatigue(r=.350, p=.000), trait anger(r=.370, p=.000), anger-in expression(r=.231, p=.000), and anger-control 
expression(r=.120, p=.016). There was a negative correlation between depression and age(r=-.146, p=.003). The 
mean score of depression of nurses, 26, was a very high score and 40.8% of clinical nurses were included in a 
depression group. The main significant predictors influencing depression of clinical nurses were mental fatigue, trait 
anger, perceived stress, anger-in expression, and state anger, which explained about 32.7%. Conclusion: These 
results indicate that clinical nurses with a high degree of perceived stress, mental fatigue and anger-in expression 
are likely to be depressed.
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