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Purpose: This study was conducted to investigate the relations among gratitude, depression, and psychological 
well-being among clinical nurses. Methods: The participants were 411 clinical nurses, working in U city. Data were 
collected during the four months, April to June, 2012. Data were analyzed using descriptive analysis, t-test, 
ANOVA, Pearson correlation coefficients and multiple regression with the SPSS/WIN 20.0 program. Results: The 
mean scores for gratitude and psychological well-being were above average. The mean score for depression pre-
sented a probable depression level. Psychological well-being in clinical nurses was significantly correlated with 
gratitude (r=.55, p<.001) and depression (r=-.62, p<.001). The significant predictors of psychological well-being 
for clinical nurses were depression (β=-.47, p<.001) and gratitude (β=.34, p<.001), which explained 48.0% of 
the variance in psychological well-being. Conclusion: The results indicate that it is necessary to develop depres-
sion reduction and gratitude enhancement programs to improve the psychological well-being of clinical nurses.
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서 론

1. 연구의 필요성

 

한국의 임상간호사들은 미국이나 유럽 국가들에 비해 업무 

강도가 높고 간호 인력이 부족한 열악한 환경에서 근무하고 

있으며 과도한 업무와 전문직 사명감, 새로운 지식의 급증과 

간호 수혜자의 질적 간호요구, 복잡한 인간관계와 교대근무와 

같은 고유의 직업적 특성으로 인해 심각한 스트레스를 받고 

있다[1,2]. 임상간호사는 서비스업 중에서도 직무 스트레스를 

많이 받는 직업으로 강도 높은 신체적, 심리적 스트레스로 인

해 요통, 관절염 등의 신체적 문제뿐만 아니라 분노, 불안, 우

울 등의 정신건강문제를 경험하는 것으로 보고되고 있다[3,4]. 

전문 의료인으로서 간호사 자신의 건강과 행복감은 환자를 간

호하는데 있어서 서비스의 질뿐만 아니라 병원 성과에도 크게 

영향을 미칠 수 있으므로 간호사들이 자신의 신체적 ‧ 정신적 

안녕상태를 관리하는 것이 매우 중요하다[5]. 간호사가 직무를 

수행하면서 경험하게 되는 다양한 스트레스나 소진은 간호사
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의 업무를 둘러싼 외적인 환경, 즉 조직체의 사회적 지지 또는 

상사의 정서적 지지 등이 영향을 줄 수도 있으나, 간호사 개인

이 스트레스를 어떻게 대처해 나가는지에 대한 간호사 개인의 

내적 자원 역시 매우 의미 있는 영향요인임이 밝혀지고 있다[6]. 

이중 감사(感謝, Gratitude)는 긍정적 심리 특성의 하나로

써 감사성향(gratitude disposition)은 긍정적 경험을 하거나 

긍정적 결과를 얻은 것에 대한 다른 사람의 공헌을 인식하고 

고마운 마음으로 반응하는 일반화된 경향성으로[7], 최근 인

간의 안녕감에 영향을 미치는 긍정적인 내적 자원으로 주목받

고 있다. 감사성향에 관한 연구를 살펴보면, 감사성향이 높은 

사람들이 그렇지 않는 사람에 비해 긍정적 특성을 더 많이 가

지고 있으며, 삶의 만족도와 안녕감이 높았다[8,9]. 또한 감사

성향이 높은 사람들은 우울 및 불안, 스트레스를 적게 경험할 

뿐만 아니라, 유연한 대인관계, 친사회적 행동 및 영성과 정적 

관계가 있으며[7], 임상간호사의 감사성향이 높을수록 직무 

스트레스는 낮았다[5]. 따라서 간호사가 실무 현장에서 자신의 

직무에 만족과 안녕감을 경험하는데 기여하는 긍정적인 내적 

자원으로 감사성향은 중요하다고 할 수 있으나, 간호사를 대

상으로 감사성향을 살펴본 연구는 미비한 실정이다. 

우울은 전 세계인의 15%정도가 경험하게 되는 스트레스에 

대한 가장 보편적인 반응으로, 정상적인 기분 변화로부터 병

적인 상태에 이르기까지 연속선상에 있으며, 근심, 침울함, 실

패감, 무력감 및 무가치함을 나타내는 정서장애이다[10]. 선행

연구결과[11] 임상간호사의 우울은 주요 우울 수준으로 우울 

위험수준에 해당하는 대상자가 73.3%에 달하는 것으로 보고

하고 있어 임상간호사의 정신건강문제가 심각하고 나아가 정

신건강과 심리적 안녕감이 위협받고 있음을 알 수 있다. 우울

과 심리적 안녕감과의 선행연구를 살펴보면, 대학생의 우울은 

심리적 안녕감과 부적 상관관계를 보였으며[12], Kim과 Kim 

[13]은 중년 및 노인의 심리적 안녕감에 영향력 있는 변인으로 

우울을 확인하였다. 이러한 연구결과들을 토대로 임상간호사

의 우울은 심리적 안녕감에 영향을 미치는 변인으로 예측해 

볼 수 있으나 지금까지 임상간호사의 우울과 심리적 안녕감 

간의 관계를 살펴본 연구는 없었다. 

건강 제공자로서의 간호사의 삶의 질은 매우 중요한 요소이

다. 심리적 안녕감은 삶에 대한 전반적이고 주관적 평가인 주

관적 안녕감과는 달리 개인의 삶의 질을 구성한다고 여겨지는 

심리적 측면들의 합을 말한다[14]. 즉 심리적 안녕감이 높은 

사람은 자기를 있는 그대로 수용하고, 긍정적인 대인관계를 

유지하고, 자신의 행동을 독립적으로 혹은 스스로 조절하는 

능력이 있고, 주위환경에 대한 통제력이 있고, 삶의 목적이 있

으며, 자신의 잠재력을 실현시키려는 동기가 있다[15]. 심리적 

안녕감이 높으면 자신의 삶에 대한 목적과 의미를 가지고, 긍

정적으로 자신의 가치를 수용하는 태도를 지니며 환경과 적극

적으로 상호작용할 수 있다[16]. 임상간호사를 대상으로 한 심

리적 안녕감에 관한 선행연구를 살펴보면, 심리적 안녕감이 

높을수록 지각된 건강상태가 높게 나타났고[17], 직무스트레

[18], 스트레스와 신체화[19]와 부적 상관관계를 보였다. 따라

서 임상간호사가 열악한 근무 환경과 강도 높은 업무 스트레

스에서 효율적으로 자아실현을 추구하여 심리적 안녕감을 유

지하는 것에 관심을 기울일 필요가 있다. 

최근 들어 간호계에서 심리적 안녕감에 영향을 미치는 요인

에 관해 연구가 진행되고 있으나 [17-20], 임상간호사의 심리

적 안녕감은 타 직종에 종사하는 사람들의 심리적 안녕감 보

다 낮은 것으로 보고되고 있어[17,20-22], 간호사들의 심리적 

안녕감에 영향을 미치는 새로운 변수를 찾는 노력은 계속되어

야 할 필요가 있다.

이에 본 연구는 임상간호사의 감사성향, 우울과 심리적 안

녕감을 파악하고, 감사성향과 우울이 심리적 안녕감에 미치는 

영향을 규명함으로서 임상간호사의 심리적 안녕감 증진을 위

한 방안을 마련하는데 기초자료를 제공하고자 한다. 

2. 연구목적

본 연구는 임상간호사의 감사성향, 우울, 심리적 안녕감 정

도 및 관계를 파악하고, 감사성향과 우울이 심리적 안녕감에 

미치는 영향을 파악하기 위함이며, 구체적인 목적은 다음과 

같다. 

 대상자의 일반적 특성, 감사성향, 우울과 심리적 안녕감 

정도를 파악한다. 

 대상자의 일반적 특성에 따른 감사성향, 우울과 심리적 

안녕감 정도를 파악한다. 

 대상자의 감사성향, 우울과 심리적 안녕감의 관계를 확인

한다. 

 대상자의 감사성향과 우울이 심리적 안녕감에 미치는 영

향을 파악한다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 임상간호사의 감사성향, 우울, 심리적 안녕감 정
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도 및 관계를 파악하고, 감사성향과 우울이 심리적 안녕감에 

미치는 영향을 파악하기 위한 서술적 조사연구이다. 

2. 연구대상 

본 연구의 대상자는 U시에 소재한 상급종합병원에서 근무

하고 있는 간호사로 기관의 간호부서장에게 연구자가 직접 연

구목적을 설명한 후 협조를 얻었으며 본 연구의 목적을 이해

하고 자발적으로 참여한 대상자로 임의표집 하였다. 연구 표

본의 크기는 7개의 예측변수에 대한 다중 회귀분석의 표본 수 

결정을 위한 G*Power 3.1.7 프로그램을 활용하여 유의수준 

.05, 검정력 .90, 효과크기 .05를 기준으로 했을 때 최소 표본 

수가 373명을 근거로 본 연구의 표본수를 산출하였으며 결측

치가 있을 경우를 감안하여 질문지 420부를 배포하였다. 총 

418부의 설문지가 회수되었고, 불성실하게 응답한 7부를 제

외한 411부(97.8%)를 최종 자료분석에 사용하였다. 

3. 연구도구

1) 감사성향

McCollough, Emmons와 Tsang[7]이 개발하고 Kwon, 

Kim과 Lee[8]가 번안한 한국판 감사 질문지(Gratitude Que-

stionnaire-6, GQ-6)를 사용하였다. 이 도구는 총 6문항으로 

각 문항은 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점부터, ‘매우 많이 그렇다’ 7

점까지의 Likert 7점 척도로 측정되며, 점수가 높을수록 감사 

성향이 높음을 의미한다. Kwon 등[8]의 연구에서 도구의 신

뢰도 Cronbach's ⍺는 .85였으며, 본 연구에서 도구의 신뢰

도 Cronbach's ⍺는 .89였다.

2) 우울

Radloff[23]가 개발하고 Cho와 Kim[24]이 번안한 한국

판 역학연구센터 우울 척도(Center for Epidemiological Stu-

dies Depression Scale, CES-D)를 사용하였다. 총 20문항으

로 각 문항은 ‘드물다’ 0점부터, ‘대부분 그렇다’ 3점까지의 

Likert 4점 척도로 측정되며, 점수가 높을수록 우울이 높음을 

의미한다. CES-D의 최초 개발자인 Radloff[23]는 16점을 절

단점으로 제시하였고, 한국에서 이루어진 표준화 작업에서는 

CES-D 절단점을 대체적으로 16점과 25점을 많이 이용하고 

있다. Cho, Nam과 Suh[25]은 16~24점 미만을 우울경향군, 

24점 이상을 임상적 우울군으로 분류하였다. Cho와 Kim[24]

의 연구에서 도구의 신뢰도 Cronbach's ⍺는 .89였으며, 본 

연구에서 도구의 신뢰도 Cronbach's ⍺는 .92였다. 

3) 심리적 안녕감

Ryff[15]가 개발한 심리적 안녕감 척도(Psychological Well- 

being Scale, PWBS)를 Kim, Kim과 Cha[14]가 수정, 번안한 

도구를 사용하였다. 이 도구는 총 46문항이며 자아수용, 환경 

지배력, 긍정적 대인관계, 자율성, 삶의 목적, 개인적 성장의 6

개 하위요인으로 이루어져 있다. 각 문항은 ‘전혀 그렇지 않

다’ 1점부터, ‘매우 그렇다’ 5점까지의 Likert 5점 척도로 측정

되며, 점수가 높을수록 심리적 안녕감이 높음을 의미한다. 

Kim 등[11]의 연구에서 Cronbach's ⍺는 .91이었고, 본 연구

에서 도구의 신뢰도 Cronbach's ⍺는 .88이었다.

4. 자료수집

본 연구의 자료수집은 U병원 생명윤리심의위원회 승인

(IRB No. UC12QISI0030)을 받은 후 시행하였다. 자료수집기

간은 2012년 4월 1일부터 2012년 6월 20까지였으며, 해당 병

원 간호부서장의 협조를 얻어 자료를 수집하였다. 대상자에게 

본 연구의 목적과 절차에 대해 설명하였으며, 대상자의 개인

적 정보는 코드화하여 컴퓨터 입력될 것이고 설문결과는 연구 

이외의 목적으로 절대 이용되지 않을 것이며 익명으로 코드화

한 자료와 설문결과는 연구종료와 함께 폐기할 것임을 정확히 

제시하였다. 모든 설명을 들을 후에 본 연구에 참여하기를 동

의한 대상자들에 한하여 연구참여 동의서에 서명을 하도록 한 

후 자기기입식의 설문지를 배부하고 작성하도록 하였다. 

5. 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 20.0 프로그램을 이용하여 분석

하였으며 구체적인 분석방법은 다음과 같다. 

 대상자의 일반적 특성은 빈도와 백분율로 산출하고, 감사

성향, 우울, 심리적 안녕감 정도는 평균과 표준편차로 산

출하였다.

 일반적 특성에 따른 감사성향, 우울과 심리적 안녕감 정

도는 t-test, ANOVA로 분석하고, 사후 검정은 Duncan 

test를 이용하여 분석하였다.

 감사성향, 우울과 심리적 안녕감의 간의 관계는 Pearson 

correlation coefficient로 분석하였다. 

 감사성향과 우울이 심리적 안녕감에 영향을 미치는 요인

을 파악하기 위해 다중 회귀분석을 실시하였다. 
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Table 1. General Characteristics of Participants (N=411)

Characteristics Categories n (%) or M±SD

Age (year)
20~29
≥30

29.33±6.53
251 (61.1)
160 (38.9)

Marital status Married
Single

280 (68.1)
131 (31.9)

Religion Yes
No

259 (63.0)
152 (37.0)

Education Associate degree
≥Bachelor degree

203 (49.4)
208 (50.6)

Monthly salary
(10,000 won)

100~299
300~499

289 (70.3)
122 (29.7)

Clinical career
(year) 0~3

4~7
≥8

6.69±6.01
163 (40.6)
102 (25.5)
136 (33.9)

Number of 
nighttime shift 
per month

0~3
4~6
≥7

4.04±2.51
129 (31.5)
217 (53.1)
 63 (15.4)

Position Staff nurse
≥Charge nurse

302 (73.5)
109 (26.5)

Work
department

Wards
Special departments
(ICU, ER, OR, DR, OPD)

193 (47.0)
218 (53.0)

Job satisfaction Satisfied
Ordinary
Not satisfied

129 (31.4)
216 (52.6)
 66 (16.0)

ICU=Intensive care unit; ER=Emergency room; OR=Operating room; 
DR=Delivery room; OPD=Outpatient department.

연구결과

1. 대상자의 일반적 특성 

전체 대상자 411명의 평균연령은 29.33세로, 기혼이 280

명(68.1%), 종교가 있는 경우가 259명(63.0%)이었다. 208명

(50.6%)이 학사 이상이었고, 월수입은 100~299만원이 289

명(70.3%)으로 높은 비율을 나타내었다. 임상경력은 0~3년

이 163명(40.6%)으로 가장 많았고, 야간근무는 한 달에 4~6

일이 217명(53.1%)으로 가장 많았다. 직위는 일반간호사 

302명(73.5%)으로 높은 비율을 차지했고, 근무부서는 일반

병동이 193명(47.0%), 특수병동이 218명(53.0%)이었다. 간

호직에 대한 만족도는 만족이 129명(31.4%), 보통이 216명

(52.6%), 불만족이 66명(16.0%)으로 보통이 가장 많았다

(Table 1). 

2. 감사성향, 우울 및 심리적 안녕감 정도

대상자의 감사성향, 우울, 심리적 안녕감의 정도는 Table 2

와 같다. 감사성향은 42점 만점에 30.5점(7점 만점에 평균평

점 5.1점)으로 중간수준 이상이었으며, 우울은 60점 만점에 

18.1점(3점 만점에 평균평점 0.9점)으로 우울 경향군 수준이

었으며, 심리적 안녕감은 230점 만점에 151.0점(5점 만점에 

평균평점 3.3점)이었다. 

3. 일반적 특성에 따른 감사성향, 우울과 심리적 안녕감의 

차이

대상자의 일반적 특성에 따른 감사성향, 우울과 심리적 안

녕감의 차이는 Table 3과 같다. 일반적 특성에 따른 감사성

향은 연령(t=-5.44, p<.001), 결혼상태(t=-5.99, p<.001), 

종교(t=3.11, p=.002), 학력(t=-4.06, p<.001), 월수입(t= 

-4.61, p<.001), 임상경력(F=12.65, p<.001), 야간근무 

회수(F=12.09, p<.001), 직위(t=-6.03, p<.001), 근무부

서(t=-2.07, p=.039), 간호직 만족도(F=43.10, p<.001)에 

따라 유의한 차이가 있었다. 30대가 20대보다, 기혼이 미혼

보다, 종교가 있는 경우가, 학력은 학사 이상에서, 월수입은 

300만원 이상에서 감사성향 점수가 유의하게 높았다. 임상경

력은 ‘8년 이상’이 ‘0~3년’과 ‘4~7년’보다 감사성향이 유의하

게 높았고, 야간근무는 ‘0~3일’이 ‘4~6일’과 ‘7일 이상’보다 

감사성향 점수가 유의하게 높았다. 간호직 만족도는 ‘만족’이 

‘보통’과 ‘불만족’보다 감사성향 점수가 유의하게 높았다. 

일반적 특성에 따른 우울은 연령(t=4.09, p<.001), 결혼

상태(t=4.11, p<.001), 학력(t=4.86, p<.001), 월수입(t= 

3.13, p=.002), 임상경력(F=8.55, p<.001), 야간근무 회수

(F=4.37, p=.013), 직위(t=4.10, p<.001), 간호직 만족도

(F=19.57, p<.001)에 따라 유의한 차이가 있었다. 20대가, 

미혼의 경우, 전문학사가, 월수입은 100~299만원에서 우울 

점수가 유의하게 높았다. 임상경력은 ‘0~3년’이 ‘4~7년’과 ‘8

년 이상’보다 우울 점수가 유의하게 높았고, 야간근무에서 ‘7

일 이상’이 ‘0~3일’보다 우울 점수가 유의하게 높았다. 간호직 

만족도에서는 ‘불만족’, ‘보통’, ‘만족’의 순으로 우울 점수가 

유의하게 높았다. 

일반적 특성에 따른 심리적 안녕감은 결혼상태(t=-2.46, 

p=.014), 학력(t=-2.80, p=.005), 월수입(t=-2.06, p=.039), 

직위(t=-2.78, p=.006), 근무부서(t=-2.43, p=.016), 간호직 

만족도(F=20.27, p<.001)에 따라 유의한 차이가 있었다. 기
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Table 2. Level of Gratitude, Depression and Psychological Well-being (N=411)

Variables Total M±SD Min Max Item M±SD Min Max

Gratitude 30.5±5.52 13.0  42.0 5.1±0.92 2.2 7.0

Depression 18.1±9.84  0.0  54.0 0.9±0.49 0.0 2.7

Psychological well-being 151.0±14.79 90.0 198.0 3.3±0.32 2.0 4.3

Table 3. Difference Analysis of Major Variables by General Characteristics of Participant (N=411)

Characteristics Categories
Gratitude Depression Psychological well-being

M±SD t or F (p) M±SD t or F (p) M±SD t or F (p)

Age (year) 20~29
≥30

29.4±5.36
32.3±5.28

-5.44
(＜.001)

19.7±9.73
15.6±9.53

4.09
(＜.001)

150.1±14.32
152.4±15.41

-1.53
(.126)

Marital Status Married
Single

32.8±4.86
29.4±5.49

­5.99
(＜.001)

15.2±9.77
19.5±9.60

4.11
(＜.001)

153.6±14.92
149.7±14.59

-2.46
(.014)

Religion Yes
No

31.1±5.60
29.4±5.20

3.11
(.002)

 17.5±10.06
19.2±9.38

­1.72
(.085)

151.7±14.62
149.7±15.04

1.31
(.190)

Education Associate degree
≥Bachelor degree

29.4±5.18
31.6±5.63

-4.06
(＜.001)

20.5±9.25
15.8±9.89

4.86
(＜.001)

148.9±14.72
153.0±14.61

-2.80
(.005)

Monthly salary
(10,000 won)

100~299
300~499

29.7±5.34
32.4±5.49

-4.61
(＜.001)

19.1±9.78
15.8±9.63

3.13
(.002)

150.0±14.37
153.3±15.54

-2.06
(.039)

Clinical career
(year)

0~3a

4~7b

≥8c

29.7±5.54
29.3±5.45
32.4±5.07

12.65
(＜.001)
a, b＜c

20.3±9.73
16.9±9.13
15.9±9.86

8.55
(＜.001)
a＞b, c

150.2±14.12
150.1±15.46
152.6±15.18

1.13
(.322)

Number of 
nighttime shift 
per month

0~3a

4~6b

≥7c

32.3±5.22
30.0±5.34
28.6±5.76

12.09
(＜.001)
a＞b, c

16.2±9.56
18.5±9.37

 20.3±11.24

4.37
(.013)
a＜c

152.8±13.77
150.4±15.21
149.6±15.29

1.45
(.235)

Position Staff nurse
≥Charge nurse

29.6±5.41
33.1±4.94

-6.03
(＜.001)

19.3±9.66
14.8±9.65

4.10
(＜.001)

149.8±14.02
154.4±15.86

-2.78
(.006)

Work department Wards
Special departments

29.9±5.35
31.0±5.62

-2.07
(.039)

18.9±9.55
 17.4±10.05

1.58
(.114)

149.1±14.34
152.7±15.00

-2.43
(.016)

Job satisfaction Satisfieda

Ordinaryb

Not satisfiedc

33.9±3.98
29.3±5.28
28.1±5.92

43.10
(＜.001)
a＞b, c

14.3±9.38
19.0±9.00

 22.7±10.75

19.57
(＜.001)
a＜b＜c

157.3±13.26
149.0±14.47
145.0±13.19

20.27
(＜.001)
a＞b＞c

a, b, c: Duncan test (same letter means significantly difference).

혼이, 학사 이상이, 월수입은 300만원 이상, 근무부서가 특수

병동에서 심리적 안녕감 점수가 유의하게 높았다. 간호직 만

족도는 ‘만족’, ‘보통’, ‘불만족’의 순으로 심리적 안녕감 점수

가 유의하게 높았다(Table 3).

4. 감사성향, 우울 및 심리적 안녕감의 관계

감사성향, 우울 및 심리적 안녕감 간의 상관관계를 살펴본 결

과, 심리적 안녕감은 감사성향(r=.55, p<.001)과 유의한 양의 

상관관계가 있는 것으로 나타났고, 우울(r=-.62, p<.001)과

는 유의한 음의 상관관계가 있는 것으로 나타났다. 또한 감사

성향은 우울(r=-.45, p<.001)과 유의한 음의 상관관계가 있

는 것으로 나타났다(Table 4).

5. 감사성향과 우울이 심리적 안녕감에 미치는 영향

대상자의 심리적 안녕감에 영향을 미치는 요인을 파악하기 

위해서 심리적 안녕감을 종속변수로 하고 일반적 특성 중 유

의한 차이를 보인 결혼상태, 학력, 월수입, 직위, 근무부서, 간

호직 만족도와 상관관계 분석에서 유의한 상관관계가 있었던 
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Table 5. Factors Influence on Psychological Well-being (N=411)

Variable B SE β t p

Depression -0.71 .06 -.47 -11.55 ＜.001

Gratitude 0.93 .11 .34  8.38 ＜.001

Adjusted R2=.48, F=183.52, p＜.001

Table 4. Correlations among Variables (N=411)

Variables
Gratitude Depression

r (p) r (p)

Depression -.45 (＜.001)

Psychological well-being .55 (＜.001) -.62 (＜.001)

감사성향과 우울을 독립변수로 하여 다중회귀분석을 실시하였

다. 독립변수들 사이에 다중공선성의 문제를 확인한 결과, 

Dubin-Watson을 이용하여 오차의 자기상관을 검정한 결과 

1.915로 자기상관성이 없었으며, 공차한계(tolerance)는 .795

로 0.1 이상이었고 분산팽창인자(Variance Inflation Factor, 

VIF)가 1.259로 10보다 크지 않아 모든 변수에는 다중공선성

의 문제가 없는 것으로 나타났다. 회귀분석 결과 대상자의 심

리적 안녕감에 영향을 미치는 유의한 변수는 우울(β=-.47, 

p<.001)과 감사성향(β=.34, p<.001)으로 나타났다. 이러

한 영향요인들이 대상자의 심리적 안녕감을 48.0% 설명하였

다(Table 5). 

논 의

본 연구는 임상간호사의 감사성향, 우울, 심리적 안녕감 정

도 및 관계를 탐색하고, 감사성향과 우울이 심리적 안녕감에 

미치는 영향을 파악하여 향후 임상간호사의 심리적 안녕감 증

진을 위한 중재방안을 마련하는데 기초자료를 제공하고자 시

도되었다. 

본 연구에서 감사성향 점수는 평균평점 7점 만점에 5.1점

으로 중간 수준 이상으로 나타났으며, 이는 동일한 도구를 사

용하여 간호사의 감사성향을 조사한 Lee[5]의 5.3점보다 낮은 

수준이다. 이러한 결과는 점수에 따른 절단점에 따르는 의미

가 밝혀지지 않아 본 연구대상자들의 감사성향이 중간 이상 

수준 정도만 확인할 수 있었다. 감사성향이 심리적, 사회적 기

능에 미치는 다양한 혜택들을 감안 할 때[26,27], 임상간호사

의 감사성향을 증진시키기 위한 지속적인 노력이 필요할 것으

로 생각된다.

일반적 특성에 따른 감사성향은 20대보다 30대에서, 기혼

인 경우, 종교가 있는 경우, 학사 이상의 학력, 월수입이 300만

원 이상, 임상경력이 8년 이상인 경우, 야간근무가 0~3일, 선

임 및 책임간호사, 특수병동 근무 간호사, 간호직 만족도가 높

을수록 높았다. 간호사를 대상으로 감사성향을 조사한 선행연

구가 없어 본 연구결과를 논의하는데 제한이 있으므로 추후연

구를 통해 결과를 비교, 확인해 볼 필요가 있다. 다만, 간호사

의 감사성향에 대한 기초자료를 제공함으로서 관련 연구의 활

성화에 기여하였다는 점에서 의의가 있다고 본다. 

대상자들의 우울 점수는 총점 60점 만점에 18.12점으로 우

울 경향군에 속하며, 동일한 도구를 사용하여 여성근로자 

13.0점, 남성근로자 12.3점을 보고한 Park 등[28]의 연구결과

에 비해 높은 수준이다. 이러한 결과는 간호사들이 다른 직종

의 여성들과 비교하여 우울증에 이환될 위험이 높은 것으로 

보고한 선행연구결과를 지지하고 있다[3]. 

우울은 30대 이상, 기혼인 경우, 학사 이상의 학력, 월수입 

300만원 이상, 임상경력이 많을수록, 야간근무 0~3일, 선임 

및 수간호사, 간호직 만족도가 높을수록 우울 점수가 낮았다. 

이러한 결과는 임상간호사를 대상으로 한 연구[11]에서 기혼

인 경우, 임상경력이 많을수록, 20대보다 30대인 경우 우울점

수가 유의하게 낮았던 결과와 일치한다. 본 연구결과에서 주

목하고자 하는 부분은 임상경력에 따른 우울정도의 차이이다. 

임상경력이 0~3년차 연구대상자의 우울 점수는 20.3점으로 

임상적 우울군에, 4~7년은 16.9점으로 우울 경향군에, 7년 이

상은 15.9점으로 우울 없음에 해당된다. 일반적으로 근무경력

이 낮을수록 업무소진 정도가 심하고[11] 스트레스와 건강위

협에 대한 적응 정도가 떨어져 우울이 높은 것으로 생각된다. 

따라서 근무경력별 차별화된 정신건강관리 프로그램을 제공

하고 선임간호사와의 멘토-멘티 프로그램을 활성화하여 사회

적 지지 네트워크를 강화하는 것은 우울감소에 도움이 될 수 

있겠다.

심리적 안녕감은 평균평점 5점 만점에 3.3점으로 여교사의 

3.6점[21]과 기업에 근무하는 직장인의 3.5점[22] 보다 낮아 
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임상간호사의 심리적 안녕감이 타 직종에 종사하는 사람들에 

비해 낮은 수준임을 알 수 있다. 또한 임상간호사 대상 Choi와 

Sung[17]의 연구는 3.5점으로 본 연구의 심리적 안녕감이 낮

았는데, 이는 간호업무 환경이나 병원문화와 결혼, 학력과 같

은 일반적 특성의 차이에 따라 심리적 안녕감의 정도가 다르

게 나타난 것으로 추측된다. 

심리적 안녕감은 기혼인 경우, 학사 이상의 학력, 월수입 

300만원 이상, 선임 및 수간호사, 특수병동 근무 간호사, 간호

직 만족도가 높을수록 심리적 안녕감 점수가 높았다. 이는 임

상간호사의 심리적 안녕감 또는 안녕감이 기혼인 경우, 학력

이 높을수록, 임상경력이 많을수록, 상근근무인 경우, 직위가 

높을수록 높게 나타난 선행연구[17,18,20]와 일관된 결과를 

보였다. 특히, 결혼 상태는 사회적 지지자원을 제공한다는 의

미에서 간호사의 심리적 안녕감에 긍정적인 영향을 미친 것으

로 볼 수 있으며 낮은 월급은 간호사의 우울과 사회, 심리적 스

트레스를 증가시킨다는 점에서 심리적 안녕감을 감소시키는 

것으로 이해할 수 있다[11]. 일반적으로 선임간호사 이상의 그

룹은 학사 이상의 학력으로 자신의 일에 대한 숙련, 통제능력, 

그리고 직무에 대한 자신감을 가지고 경험적 노하우를 발휘하

여 일반간호사보다 높은 심리적 안정감을 가지고 있다는 잠정

적 가설을 유추해 볼 수 있겠다. 한편, 본 연구에서는 근무부서

에 따른 심리적 안녕감의 유의한 차이가 있는 것으로 나타나 

근무부서에 따라 심리적 안녕감에 차이가 없었던 선행연구들

[17,20]과는 상이한 결과를 보였다. 그러나 본 연구에서는 근

무부서를 일반병동과 특수부서(외래 포함)로만 분류한데 반

해, 선행연구에서는 내, 외과병동, 중환자실, 수술실, 및 외래 

등으로 세분화하여 분류하였기 때문에 차이가 있어 연구결과

를 논의하는데 한계가 있다. 향후 근무부서에 따른 심리적 안

녕감의 차이를 명확히 규명하기 위해 부서의 특성을 잘 반영

하여 체계적으로 분류한 후 이에 따른 심리적 안녕감의 차이

를 심도 있게 조사할 필요가 있겠다. 

대상자의 감사성향, 우울 및 심리적 안녕감의 상관관계를 

분석한 결과, 심리적 안녕감은 감사성향과 유의한 정적 상관

관계를 보였고 우울과는 유의한 부적 상관관계를 보였다. 이

와 같은 결과는 청소년과 대학생의 감사성향과 심리적 안녕감

은 정적 상관관계가 있다는 선행연구[8,9] 결과와 대학생의 우

울과 심리적 안녕감은 부적 상관관계가 있다는 선행연구[12] 

결과와 유사한 결과이다. 즉, 임상간호사의 감사성향이 높을

수록, 우울이 낮을수록 심리적 안녕감이 높음을 알 수 있다. 

본 연구결과, 임상간호사의 심리적 안녕감에 가장 큰 영향

을 미치는 요인으로는 우울과 감사성향 순으로 확인되었다. 

이들 요인들은 심리적 안녕감을 48.0% 설명할 수 있었다. 이

는 임상간호사들의 심리적 안녕감에 미치는 영향에 있어서 우

울과 감사성향이 중요한 설명력을 갖는다는 것을 의미한다. 

이와 같이 임상간호사의 심리적 안녕감에 우울과 감사성향을 

확인하였으므로, 임상현장에서 간호사의 우울을 관리하여 심

리적 안녕감을 증가시킬 수 있는 직장 내 우울 관리 지원 프로

그램의 도입과 체계적인 운영이 필요하다고 본다. 또한, 임상

간호사의 감사성향 향상을 통해서 심리적 안녕감을 향상시키

기 위한 다양한 중재 프로그램의 개발이 필요하리라 사료된

다. 직장 내 우울 관리 지원 프로그램으로는 매년 시행되는 직

장 건강검진 시 간호사들의 우울을 필수항목으로 평가하며, 

필요 시 상담과 치료를 제공할 수 있는 EAP (Employee Assis-

tance Program)를 간호현장에 도입하여 임상간호사의 우울

을 적극적으로 관리하여 심리적 안녕감 증진을 돕는 것도 하

나의 방안이 될 수 있겠다. 

심리적 안녕감에 영향을 미치는 또 다른 요인은 감사성향으

로 감사를 느끼는 사람은 다른 사람들에게 받은 혜택에 대해 

초점을 맞추고 있기 때문에 타인에 의한 사랑과 돌봄을 항상 

인식하여 삶에 대한 만족감과 안녕감을 누린다[9,27]. 또한 감

사하는 사람들은 부정적으로 보이는 상황을 만나도 그 안에서 

긍정적인 특성을 찾고 세상을 더 즐겁고 호의적으로 보는 특

성이 있기 때문에[26] 자신과 주변 환경에 대해 만족과 행복을 

느낀다. 이와 같은 결과는 감사의 기분을 느끼도록 하는 것이 

임상간호사의 심리적 안녕감을 증진시킬 수 있는 좋은 방법이 

될 수 있음을 시사한다. 감사성향은 교육과 훈련을 통해 향상

될 수 있다[29]. 따라서 임상간호사들의 심리적 안녕감 증진을 

위해서는 주변 사람들로부터 받은 혜택을 떠올려 감사를 느끼

고 표현할 수 있는 활동을 격려할 필요가 있으며, 이를 위해 감

사 목록 작성이나 감사 일기 쓰기 등의 훈련 방안을 마련하는 

것이 도움이 될 수 있다[29]. 본 연구는 경기도 소재의 1개 대

학병원의 임상간호사를 대상으로 하였기 때문에 연구결과를 

확대 적용하는데 신중을 기해야 할 것이다. 

결 론

본 연구는 임상간호사의 감사성향, 우울과 심리적 안녕감 

정도를 파악하고 이들 변인 간의 관계와 심리적 안녕감에 영

향을 미치는 요인을 규명함으로써 추후 임상간호사를 대상으

로 한 심리적 안녕감 증진 프로그램을 위한 기초자료를 제공

하고자 시도되었다. 연구결과 임상간호사의 심리적 안녕감에 

영향을 미치는 요인으로 우울과 감사성향이 확인되었다. 이에 
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임상간호사의 우울을 민감하게 사정하여 중재하고 감사성향

을 증진시키는 것은 심리적 안녕감을 증진 시키는 효과적인 

전략이 될 수 있다. 본 연구는 임상간호사의 심리적 안녕감에 

대한 연구가 부족한 상황에서 이에 대한 영향요인을 규명함으

로서 보다 구체적인 중재방안을 제시하였고 특히, 긍정심리특

성 중 최근 주목받고 있는 감사성향을 도입하여 심리적 안녕

감에 접근하였다는 점에서 간호학적 의의가 있다. 본 연구결

과는 향후 임상간호사의 심리적 안녕감 증진을 위한 프로그램 

개발과 관련 연구의 활성화에 기여할 것으로 기대된다.

본 연구결과를 토대로 다음과 같이 제언한다. 

첫째, 지역과 대상자를 확대한 반복연구를 통해 연구결과

를 일반화할 필요가 있다. 

둘째, 심리적 안녕감을 증진시키는 프로그램을 개발하고 

그 효과를 평가하는 후속연구를 제언한다.
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