
  Copyright © 2016 Korean Neuropsychiatric Association  271

서      론

직무 스트레스는 직무와 관련된 요인에 의해 경험하게 되

는 스트레스로, 개인 수준에서는 불안, 우울, 비특이적인 신

체증상 등의 정신적·신체적 반응을 일으킬 수 있고,1) 조직 

수준에서는 직무 만족도 및 직무 몰입의 저하로 인한 생산성

의 하락, 의료이용 및 산업 재해의 증가 등 치명적인 사회적 

부담을 유발시키게 된다.2) 이러한 직무 스트레스의 원인과 

결과에 대한 여러 연구들이 진행되었으며, 우리나라의 조직

문화적 특성을 고려한 한국인 직무 스트레스 측정도구(Ko-
rean Occupational Stress Scale, 이하 KOSS)의 개발 및 표준

화2)이후 국내에서도 관련 연구가 더욱 활발하게 이루어지고 

있다. 특히 국내에서 간호사의 직무 스트레스에 관한 연구는 

직무 스트레스 연구의 절대 다수를 차지하고 있다.3) 그 이유

는 첫째, 간호사는 다양한 직종의 종사자와 협력하여 환자들

을 대상으로 의료서비스를 제공해야 하는 업무의 특성 때문
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에 타 직업군에 비하여 직무 스트레스가 높은 편이며, 둘째, 

간호사는 병원 인적 자원의 30~40%를 점유할 정도로 그 수

가 많고 간호사의 질적 수준 확보 및 유지가 병원의 성장과 

발전에 중요한 영향을 미치기 때문이다.3)

인간은 동일한 상황에서도 각각 다른 방법으로 스트레스

를 줄이고 문제를 해결하는 전략을 지니며, 그 전략에는 개인

의 인격 특성이 영향을 미친다.4) Cloninger 등5)의 심리생물학

적 모델에 의하면 개인의 인격은 내재된 기억 및 신경생물학

적 소인과 연관되어 있는 기질과, 외현적 기억 및 개인이 처

한 환경과 연관되어 있는 성격으로 구성되어 있다.6) 자극 추

구(novelty seeking), 위험 회피(harm avoidance, 이하 HA), 

사회적 민감성(reward dependence), 인내심(persistence)이 

기질을 구성하는 4가지 요인이고, 자율성(self-directedness, 

이하 SD), 연대감(cooperativeness, 이하 C), 자기 초월(self-

transcendences, 이하 ST)이 성격의 3가지 요인이다. 즉, 이러

한 7가지 인격 요인에 따라 스트레스에 대한 취약성이 달라

지며, 결과적으로 다양한 정신 병리의 발현에도 영향을 미칠 

수 있다. 따라서 직무 스트레스가 일시적인 적응 문제에서부

터 우울, 불안과 같은 정신 병리를 보이는 정도까지 다양한 

경과를 보일 수 있음을 고려할 때, 개인의 기질 및 성격이 직

무 스트레스 수준에 어떻게 관여하는지에 대해 알아볼 필요

가 있다.

한편, 직무 스트레스는 심혈관 질환의 위험 요인 중 하나이

며, 그 기전에는 자율신경계와 내분비계의 변화가 관여한

다.7) 그중에서도 심박변이도(heart rate variability, 이하 

HRV)는 자율신경계의 균형 정도를 객관적으로 알 수 있는 

검사이며, 직무 스트레스와 관련하여 많은 연구들이 진행되

고 있다.8-10) 그러나 국내에서는 일부 직종에 관한 연구11,12)만

이 제한적으로 진행되어 있는 실정이다.

국내외 신규 간호사의 이직률은 27~30% 정도로 확인되고 

있으며,13) 객관적인 업무 관련 요인 외에도 새로운 간호업무

에 대한 부담감, 간호지식의 결여와 독립적 간호수행의 미숙

함 등의 개별적인 직무 스트레스가 원인으로 추정된다.14) 또

한 상급종합병원 취직 후 1년 이내에 이직한 신규 간호사의 

이직 결정에 대한 질적 연구 결과, 직접적인 이직 계기로 업

무 관련 요인들보다는 자아상실과 스트레스로 인한 심인성 

반응의 경험, 간호관리자들의 비지지적 반응이 제시되었

다.15) 그러나 대부분의 국내 연구들은 인구학적 요인, 직업 관

련 요인, 조직체계 요인들을 간호 직무 스트레스의 원인으로 

제시하고 있으며,3) 개인의 특성에 따라 주관적으로 느끼는 

직무 스트레스 수준이 상이할 수 있고, 신체적인 변화를 동반

할 수 있음을 반영하지는 못하고 있다. 이에 본 연구에서는 

일 병원에서 입사한 신규 간호사들을 대상으로 직무 스트레

스 수준, 기질 및 성격 특성, HRV 검사를 시행함으로써 첫

째, 간호사들의 특정 기질 및 성격 요인이 직무 스트레스 수

준에 미치는 영향과, 둘째, 자율신경계의 기능과 직무 스트레

스 수준과의 연관성을 파악하고자 한다.

방      법

대  상

본 연구는 2014년 4월부터 2015년 9월까지 서울특별시 서

울의료원에 입사한 신규 간호사들을 대상으로 하였다. 심혈

관계 질환 및 정신건강의학과 질환 병력을 고려하기 위하여 

자가보고형태의 설문을 통해 조사하였으며 병력을 지닌 대

상자들은 없었다. 대상자들은 근무 시작 전 설문조사 및 검사

과정에 대한 설명을 받았으며, 202명의 신규 간호사들이 참

여에 자발적으로 동의하였다. 근무 시작 한 달 뒤에는 97명이 

추적 관찰에 동의하여 평가를 완료하였다. 모든 연구 과정은 

서울의료원 윤리심의위원회의 승인을 받았다.

연구 방법

근무 시작 전 인구통계학적 정보와 직무 환경 요인이 포함

된 설문지와 기질 및 성격 검사를 시행하였다. 기질 및 성격

은 Cloninger 등6)의 심리생물학적 모델을 기초로 만들어진 

‘기질 및 성격 평가지(Temperament and Character Inventory, 

이하 TCI)’를 한국어로 번안하고 표준화한 140문항의 설문지
16)를 사용하였다.

신규 간호사의 근무 시작 후 3개월은 업무가 인계되는 과

도기이자 직무에 적응하게 되는 매우 중요한 시기이며,17) 이

전 연구들은18,19) 신규 간호사들이 첫 수개월의 근무 기간 동

안 높은 수준의 직무 스트레스를 경험한다는 결과를 제시하

고 있다. 특히, Yeh와 Yu20)는 신규 간호사의 근무 시작 후 3

개월 중에서도 1개월 내 직무 스트레스가 가장 높다는 결과

를 밝혔다. 이에 본 연구에서는 근무 시작 한 달 뒤, 대상자들

의 직무 스트레스 수준을 알아내기 위해 24문항으로 이루어

진 한국인 직무 스트레스 측정도구 단축형(KOSS-Short 

Form, 이하 KOSS-SF)2)을 사용하였다. 그 결과는 7가지 하

부 영역 점수와 총합계 점수로 구성되어 있다.

자율신경계의 기능과 직무 스트레스 수준과의 연관성을 

알아보기 위해 SA-6000(Medicore, Seoul, Korea)을 사용하여 

HRV를 측정하였다. 모든 대상자들은 근무 종료 직후 1시간 

이내에 검사를 받았으며, 정확도를 위해서 검사 전 12시간 동

안 음주, 흡연 등의 카페인 섭취는 피하도록 권고하였다. 검

사는 사지에 전극을 부착한 채로 안락의자에 편안하게 누워 

휴식을 취하게 한 뒤 안정된 상태에서 5분간 electrocardiog-
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raphy를 측정하였으며, 검사하는 동안 대상자는 눈을 뜬 채

로 움직이지 않고 누워 있는 상태를 유지하였다.

통계 분석

대상자들의 인구사회학적 특성 및 직무 환경 요인은 각 변

인들 별로 빈도수와 백분율을 산출하였으며, 각 변인들에 따

른 KOSS-SF 총점 평균을 비교하기 위해 t-test 및 ANOVA

를 사용하였다. TCI 7가지 요인과 KOSS-SF의 관련성 및 

HRV 세부지표와 KOSS-SF의 관련성을 보기 위해 Pearson 

상관분석을 사용하였다. 또한, KOSS-SF 총점에 영향을 주

는 TCI 및 HRV 요인들을 알아보기 위해 상관분석에서 유의

한 요인들을 독립변수로 다중회귀분석을 실시하였다. 다중

회귀분석은 단계선택 방법을 사용하였으며, 직무 환경 요인

인 근무 경력, 근무 부서 및 t-test에서 유의한 차이를 보인 성

별을 공변량으로 적용하였다. 모든 통계적 분석은 Statistical 

Package for the Social Sciences for Window(version 20.0, 

SPSS 20.0 Inc., Chicago, IL, USA)를 이용하였으며, 통계적

인 유의수준은 p value 0.05 미만으로 하였다.

결      과

인구사회학적 특징

최종 연구 대상자인 97명의 평균 나이는 만 24.45세였으며, 

성별은 남성이 6명(6.2%), 여성이 91명(93.8%)이었다. 대상자 

중 3년제인 간호전문대학을 졸업한 대상자는 43명(44.3%), 4

년제 일반대학을 졸업한 대상자는 54명(55.7%)이었다. 개인

의 주관적인 평가로 이루어진 사회경제적 수준의 경우, 중위

층이 89명(91.8%), 하위층이 8명(8.2%)이었다. 서울의료원 입

사 전 근무경력에 대해서는 근무경력이 있는 대상자가 24명

(24.7%), 없는 대상자가 73명(75.3%)이었다. 근무 부서의 경

우 병동에서 근무하는 대상자가 85명(87.6%), 외래에서 근무

하는 대상자가 3명(3.1%), 기타 부서에서 근무하는 대상자가 

9명(9.3%)이었다(표1). 대상자의 KOSS-SF 총점의 평균은 

41.16점이었으며, 성별에 따른 KOSS-SF 총점 평균에서만 

통계적으로 유의한 차이가 확인되었다(남성 : 29.37±6.91 vs. 

여성 : 41.94±8.16, p=0.000).

기질 및 성격 특성과 직무 스트레스의 연관성

KOSS-SF 총점과는 HA(r=0.334, p=0.001), ST(r=0.224, 

p=0.028)가 유의한 양의 상관관계를 보였고, SD(r=-0.278, 

p=0.006), C(r=-0.263, p=0.009)가 유의한 음의 상관관계를 

가지고 있었다.

다중회귀분석 결과, HA(p=0.016)와 C(p=0.041)가 직무 스

트레스를 설명할 수 있는 유의한 요인이었고, 24.3%(adjust 

R2=0.243, p=0.000)의 설명력을 가지고 있었다(표 2).

심박변이도와 직무 스트레스의 연관성

시간 영역 분석에서 standard deviation of the NN interval 

(이하 SDNN)(r=0.220, p=0.030)이 KOSS-SF 총점과 유의한 

양의 상관관계를 보였다. 주파수 영역 분석에서는, total power 

(이하 TP)(r=0.303, p=0.003), very low frequency (이하 VLF)

(r=0.318, p= 0.002)가 KOSS-SF 총점과 유의한 양의 상관관계

를 보였다.

다중회귀분석 결과, VLF(p=0.003)만이 직무 스트레스와 

유의한 관련성을 보였으며, 18.9%(adjust R2=0.189, p=0.000)

의 설명력을 가지고 있었다(표 3).

고      찰

본 연구는 일 병원의 신규 간호사들을 대상으로 특정 기질 

및 성격 요인이 직무 스트레스 수준에 미치는 영향, 그리고 

자율신경계의 기능과 직무 스트레스 수준의 관련성을 알아

보고자 하였다. 그 결과, TCI 요인 중에는 HA 점수가 높고 C 

점수가 낮을수록 직무 스트레스 수준이 높은 것으로 나타났

으며, HRV 요인 중에는 VLF 수치가 높을수록 직무 스트레

스 수준이 높은 것으로 나타났다.

Table 1. Socio-demographic and clinical characteristics 

Variables n %

Sex
Male 6 6.2
Female 91 93.8

Education level
Junior nursing college 43 44.3
University 54 55.7

Socioeconomic state
High 0 0.0
Middle 89 91.8
Low 8 8.2

Religion
Yes 38 39.2
No 59 60.8

Previous occupational history
Yes 24 24.7
No 73 75.3

Work department
Inpatient 85 87.6
Outpatient 3 3.1
Others 9 9.3
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HA는 처벌이나 위험이 예상될 때, 이를 회피하기 위해 행

동이 억제되며 이전에 하던 행동을 중단하는 유전적인 특징

을 말한다.21) 높은 HA 특성은 신경전달물질 중 세로토닌의 

기능과 관련되어 있으며,22) 우울, 불안 장애와 같은 신경증부

터 조현병에 이르기까지 다양한 정신질환과의 관련성이 밝

혀져 있다.23-26) Yazici 등27)은 간호사의 인격 특성과 스트레스 

대처 전략(자기 확신 태도, 낙관적 태도, 무기력한 태도, 수동

적인 태도, 사회적 지지추구 태도)의 관련성을 연구하였다. 

그 결과, 높은 HA 특성은 무기력한 전략, 수동적인 전략과 

유의한 관련을 보이고 있었다. 즉, 높은 HA 특성을 지닌 간

호사는 같은 직무 상황에서도 우울, 불안 등의 정신병리 발현

에 더 취약할 수 있으며, 새로운 업무 적응에 대처하는 전략 

또한 미숙하여 스트레스 관리에 어려움을 겪을 것으로 예상

해 볼 수 있다.

C는 개인이 타인과의 관계를 수용하는 성격 특성이다.5) 

Cloninger는 낮은 C 특성은 낮은 SD 특성의 조합과 함께 모

든 인격 장애의 공통적 요인이며, 특히 C는 친화력과 강한 관

련성을 가진다고 밝혔다.28) 즉, 신규 간호사의 이직 결정에 업

무 관련 요인보다 간호관리자의 지지적 태도와 같은 대인관

계 영역이 더 큰 영향을 준다는 연구 결과15)와 근무 시작 후 

한 달 동안은 간호관리자의 지도하에 업무가 이루어지는 간

호 직무 특성을 고려할 때, 타인과 친화될 수 있는 개인의 성

격 특성은 신규 간호사의 적응 정도와 관련될 것이다.

ST와 SD는 다중회귀분석에서는 유의하지 않았으나 상관

분석에서 KOSS-SF 총점과 상관관계를 보이고 있었다. ST

는 자신을 ‘우주의 통합적 한 부분’으로 이해하고 동일시하는 

성격 특성을 말한다.21) 높은 ST 특성은 본능적이고 창조적인 

사람들에게서 많이 관찰된다.6) 그러나 지나친 ST 특성은 자

신과 타인의 구분이 불분명한 특징으로 나타나기도 하며,21) 

문제 상황을 회피하려는 경향과도 연관된다.29) 외상 후 스트

레스 장애 증상의 심각도와 기질 및 성격 요인과의 관련성을 

연구한 North 등29)은 이러한 개인의 인격 특성과 외상 후 스

트레스 장애의 회피 증상과의 관련성을 제안하였다. 이에 본 

연구가 신규 간호사의 스트레스에 관한 연구라는 점을 고려

할 때, 높은 ST 특성으로 인한 회피 성향과의 관련성을 생각

해 볼 수 있다. SD는 자신을 자율적 개인으로 이해하고 동일

시하는 정도이며,21) 개인이 선택한 목표와 가치를 이루기 위

하여 자신을 조절할 수 있는 성격 특성이다.5) 특히 낮은 SD/

높은 HA 특성의 조합은 우울 장애에서 가장 저명하게 드러

나는 인격 특성으로, HA가 우울 증상을 발현시키는 대표 척

도라면, SD는 우울 증상에 대한 방어 기제를 담당하는 요인

이라 할 수 있다.30) 공립학교 교사의 인격 특성과 직무 스트

레스와의 관련성을 밝혀낸 Mojsa-Kaja 등31)은 SD가 직무 소

진의 유의한 방어 기제라는 결과를 밝혀냈다. 또한 IT업계 근

로자를 대상으로 직무 스트레스 관련 연구를 진행한 Kono 

등32)은 높은 HA와 낮은 SD가 직접적으로 근로자의 정신병

리에 영향을 주고, 낮은 C는 직무 요인들을 통하여 정신병리

에 영향을 준다는 모델을 제안하였다.

직무 스트레스와 HRV의 연관성에 관한 선행 연구에서는, 

스트레스가 높은 집단에서 전반적으로 낮은 square root of 

the mean of the sum of the square of differences between 

adjacent NN intervals(RMSSD)와 SDNN, 낮은 high fre-
quency와 높은 low frequency가 보고되고 있다.8,33,34) 이와 달

리, 본 연구에서는 SDNN, TP, VLF만이 한국 직무 스트레스 

총점과 양의 상관관계를 보이고 있으며, 다중회귀분석에서는 

VLF와만 통계적으로 유의한 관계가 관찰되었다. SDNN은 

전반적인 HRV를, TP는 자율신경계 조절 능력을 대변하며, 

VLF의 의미에 대해서는 아직까지 명확하게 정의되어 있지 

않다.35) SDNN의 경우, 시간 영역 분석법 자체가 장기 측정 

시에 더 큰 의미를 가진다는 점을 고려하여야 할 것이다. 또

한 고령일수록 HRV가 감소하며,36) 폐경 전 여성에서 에스트

로겐이 심장질환의 보호 역할을 할 것이라는 연구37)들을 참고

할 때, 본 연구 대상자들의 나이와 성별에 대한 고려가 반드

시 필요하다. Riese 등38)도 여성에서 직무 스트레스와 관련된 

심장 기능의 변화가 덜 명백하다는 결과를 밝혔으며, 에스트

로겐의 영향, 민감한 카테콜라민 및 코티솔의 영향, 사회적 

Table 2. Multiple linear regression analysis between TCI and KOSS total scores 

TCI B SE β R2 ΔR2

HA 0.191 0.078 0.242* 0.267 0.243
C -0.227 0.109 -0.205*

Adjusted for sex, previous occupational history and work department. * : p<0.05. SE : Standard error, TCI : Temperament and 
Character Inventory, KOSS : Korean Occupational Stress Scale, HA : Harm avoidance, C : Cooperativeness

Table 3. Multiple linear regression analysis between HRV and KOSS total scores 

HRV B SE β R2 ΔR2

VLF 0.001 0.000 0.286* 0.206 0.189
Adjusted for sex, previous occupational history and work department. * : p<0.05. SE : Standard error, HRV : Heart rate variability, 
KOSS : Korean Occupational Stress Scale, VLF : Very low frequency
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여성 역할 등을 가능한 원인으로 제시하였다.

본 연구의 한계점은 다음과 같다. 첫째, 특수한 집단을 대

상으로 진행된 연구이며, 한 달 후 추적 관찰된 대상자가 

48.02%로 선택적 오류를 배제할 수 없다. 둘째, 근무 시작 한

달 뒤 직무 스트레스를 조사한 연구로 만성적인 직무 스트레

스는 반영하지 못하고 있다. 셋째, 대상자 개인의 HRV 변화

를 추적하지 못하였다. 넷째, 대상자들의 KOSS-SF 총점 평

균은 전국 근로자 하위 25%의 참고치(남성 : 42.4, 여성 : 

44.4)39)보다 낮은 점수로, 우울, 불안, 인격 문제와 같은 정신

병리보다는 적응적인 부분과 관련되어 있을 가능성이 더 크

다. 다섯째, 직무 스트레스 외 개인적인 스트레스 요인 및 일

반 정신병리에 대한 조사가 이루어지지 않았다. 여섯째, 개인

의 생활 습관 및 스트레스 대처 방법에 대한 고려가 부족하다.

그러나 본 연구는 개인의 인격 특성과 간호 직무 스트레스

의 관련성에 대한 국내 첫 연구이며, 신체적 지표를 함께 조

사함으로써 간호 직무 스트레스에 대한 다각적 접근을 시도

하였다는 강점을 지니고 있다. 또한 본 연구의 대상자들의 

75.3%가 이전 근무 경력이 없음을 고려할 때, 대상자들이 보

고하고 있는 스트레스는 병원 직무로 인한 스트레스만을 반

영할 가능성이 높다.

이에 직무 스트레스 평가 및 중재 시 근로자 개인의 인격 특

성에 따른 접근이 필요할 것이다. 특히, 본 연구에서 간호 직

무 스트레스와 유의한 상관관계를 보인 인격 특성 중 HA를 

제외한 C, SD, ST는 모두 후천적인 성격 요인으로, 추후 간호

사의 직무 스트레스 완화나 예방을 위해 개별적인 요소를 고

려한 스트레스 대처 프로그램을 고려해 볼 수 있을 것이다.

결     론

본 연구는 일 병원에 입사한 신규 간호사를 대상으로 기질 

및 성격 특성, 심박변이도, 직무 스트레스 수준의 관련성을 

알아보았다. 그 결과 HA 특성이 높고 C 특성이 낮을수록 높

은 직무 스트레스 수준을 보였으며, VLF가 직무 스트레스와 

유의한 관련성을 보이고 있었다. 즉, 본 연구는 간호 직무 스

트레스에 대한 접근 시에 인격 특성 및 자율신경계 기능 등의 

개별적 요인에 대한 고려 또한 필요할 것이라는 점을 제안한

다.
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