
Ⅰ. 서 론

우울은 인간이 일상생활에서 경험할 수 있는 심리적

현상으로(Caven ar & Br odie , 1983 ) , 여러 분야에서

다양하게 연구되고 있는 개념이다 . 간호사의 우울은 간

호사 개인의 건강문제인 동시에 근무의욕과 업무수행 능

률의 감소 , 환자 간호의 질 저하 , 간호사의 잦은 결근과

직무불만족 , 경험 있는 간호사의 이직현상 등과 같은 병

원조직의 인력관리에 심각한 문제를 야기하므로

(Will iam s , 19 89 ) 간호관리자들이 중요시해야 하는 현

상이다. 일반적으로 다른 직업인들에 비해 높은 스트레

스를 경험하는 직종으로 알려져 있는 의료계 종사자들

중에서(Lee , 199 6 ) , 간호사 그룹은 특히 대부분이 여

성으로 구성되어 있고 , 의사에 비해 상대적으로 낮은 사

회적 인식, 역할모호성 등과 관련된 환경적 스트레스로

우울이 나타날 수 있다(La Rocco , H ou s e , & F r en ch ,

1980 ) . 간호사의 우울(M ot owidlo , M a n nin g , &

P a ck ar d , 19 86 )은 대인간의 효과적 상호작용을 저해

하며 인지적 대처기전의 효율성을 감소시킴으로써 간호

사의 역할수행에 부정적 영향을 미치며 결국 환자에게

제공되는 간호의 질을 저하시킨다 .

간호사의 우울은 여러 원인에 의해 복합적으로 나타

나는 정신적 반응의 하나로(M ot owidlo et a l . ,

1986 ) , 간호사의 개인적 특성이나 직무특성에 의해 야

기될 수 있다(J eon g , 199 8 ; M a u r i er & N or t h cot t ,

2 000 ; N or beck , 198 5 ; P a ck ar d & M ot owidlo ,

1987 ; Sch a efer & M oos , 199 6 ) . 우울에 영향미치

는 직무특성으로는 직무스트레스 , 직무만족, 교대근무

및 근무병원유형을 들 수 있다 . La Rocco 등( 19 80 )은

2 3개의 사무직, 의료직, 공무직과 같은 다양한 직업집

단 2 ,0 10명을 대상으로 한 연구에서 직무스트레스와 업

무와 관련된 긴장이 우울에 영향 미침을 보고하였고,

M ot owidlo 등(1986 )은 과다한 업무와 직장 내 인간관

계에서 오는 어려움 등과 같은 스트레스 사건의 빈도가

높을수록 간호사(N = 17 1)의 우울이 증가함을 보고하였

다(r = .2 8 , p<.0 1) . M a u r i er와 N or t h cot t (20 00 )는

간호사간의 협력관계가 부족할수록 높은 우울을 경험하

는 것으로 보고하였고(r = .33 , p<.0 1) , 물리적 업무조

건이 우울에 영향 미친다고 하였다(r = .4 0 , p<.0 1) .

Sch a efer와 M oos ( 19 96 )는 간호사 4 0 5명을 대상으로

그들의 직무관련 스트레스(상사 , 의사와의 관계 , 일상적

인 과업 , 환자간호업무 , 작업부하)와 직무만족, 우울과

의 상관관계를 검증하였는데 , 일상적인 과업과 업무부담

이 많고 상사나 의사와의 관계에 문제를 많이 경험하는

간호사일수록 높은 수준의 우울을 보고하였다.

직무만족도 역시 우울에 영향미치는 것으로 보고되었
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는데 P a ck ar d와 M ot owidlo ( 1987 )에 의하면 직무만

족도가 높은 간호사(N = 3 66 )일수록 낮은 수준의 우울

(r = - .53 , p<.0 1)을 보고한다고 하였다. Agh o ( 1993 )

는 간호사(N = 16 2 )의 직무만족도가 간호사의 긍정적,

부정적인 감정과 높은 상관관계가 있음을 보고하였다.

N or b eck ( 19 8 5)은 간호사가(N = 18 0 ) 스트레스를 높

게 지각할수록(r = .33 , p<.00 1) , 직무만족도가 낮을수

록(r = - .4 0 , p<.00 1) , 심리적 증상(psych ologica l

sym pt om s )을 많이 호소한다고 보고하였다 .

간호사의 교대근무와 근무병원 유형도 간호사의 우울

에 영향미칠 수 있는데 J eon g ( 19 98 )이 교대근무자

4 0 5명과 비교대근무자 153명을 대상으로 조사한 결과

에 의하면 교대근무자가 비교대근무자보다 더 우울한 것

으로 나타났다(M = 4 4 .1 vs 39 .8 ) . 근무병원유형과 간

호사 우울과의 직접적 상관관계를 연구한 논문은 없으나

근무병원의 병상수가 작을수록 직무만족도가 낮아지는

연구결과(Kim , & Kim , 19 99 )를 기초로 생각해 볼

때 근무병원유형이 간호사의 우울에도 영향 미칠 것으로

짐작된다 .

간호사의 우울과 관련된 개인적 특성으로는 연령, 결

혼상태, 교육정도, 수입정도 등을 들 수 있다 . 간호사의

연령이 높을수록, 미혼보다는 결혼한 경우에서 , 더 낮은

우울 성향을 보였다(J eon g , 199 8 ; Sch a efer &

M oos , 199 6 ) . 간호사를 대상으로 교육정도와 수입정도

와 우울과의 관련성을 조사한 연구는 없으나 중년여성을

대상으로 한 연구에서 교육정도가 낮을 수록(Yoo , et

a l . , 19 99 ) 수입이 적을수록 우울이 증가하는 것으로

나타나(Kim , & Koh , 199 8 ; Sh in , Ch oi , & Kim ,

2 00 1) 간호사의 경우에도 유사한 유형의 상관성이 기

대된다. 여성이 남성에 비하여 더 우울한 경향이 있다는

연구결과(Ch o , N a m , & Su h , 1998 )에 비추어 볼 때

거의 여성으로 구성된 간호사그룹은 다른 직업인에 비해

우울에 노출될 가능성이 더 많다고 할 수 있다 . 그러나

간호사의 우울에 대한 연구는 극히 제한되어 있으며 한

국간호사의 우울에 대한 기존의 두 연구(J eon g , 19 98 ;

Lee , 1997 )에서는 우울유무에 대한 임상적 cu t - poin t

가 제시되지 않은 우울도구를 사용하여 간호사의 우울정

도가 임상적으로 의미가 있는지 판단하기가 힘들며 개인

특성과 직무특성을 포괄적으로 고려한 다양한 변수들의

우울에 대한 상관성에 대한 조사는 이루어지지 않았다 .

덧붙여, 임상적으로 우울한 간호사들과 우울하지 않는

간호사를 분별할 수 있는 요인의 확인은 취약간호사군에

게 민감한 행정적 중재방안의 개발에 유익한 자료로 활

용될 수 있을 것으로 생각된다 .

이에 본 연구는 한국간호사의 우울정도를 파악하고

간호사의 개인특성과 직무특성이 그들의 우울유무를 판

별하는 정도와 유의미한 판별예측요인을 파악하고자 한

다 . 본 연구의 개념틀은 <Figu r e 1>과 같으며 간호사의

개인적 특성으로는 연령, 결혼상태, 교육정도, 가정의

총수입을 포함되었고 직무특성으로는 직무스트레스 , 직

무만족요인(행정 , 자율성 , 간호사-의사관계 , 간호사간의

상호작용 , 보수, 전문직상태 , 업무량) , 밤근무유무, 병원

유형이 포함되었다. 본 연구의 구체적 목적은 다음과 같

다 . 첫째, 한국간호사의 일반적 특성과 직무특성 , 우울

<F ig u re 1> T h e o ret ic a l F ra m e w o rk of t h e s t u d y

W ork ch a r a ct e r i s t i c s :

·N igh t sh ift

·H os pit a l t ypes

·Role s t r es s

·J ob s a t i sfa ct ion

I n d i v i d u a l ch a r a ct e r i s t i c s :

·Age

·M ar it a l s t a t u s

·T ot a l h ou s eh old in com e

·E du ca t ion
Depr es s ion
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정도를 파악한다 . 둘째 , 개인특성과 직무특성이 간호사

의 우울유무를 판별하는 정도를 검증한다 . 셋째, 간호사

우울 유무에 대한 유의한 판별예측인자를 파악한다.

Ⅱ. 연구 방법

1 . 연구대상 및 표집방법

본 연구의 대상자는 경상도와 충청도지역에 소재 하

는 2개의 2차 병원과 4개의 3차 병원에 근무하는 간호

사와 1개 대학의 RN - BSN 과정에 참여중인 간호사

198명이며 19 99년 5월에서 20 00년 3월에 걸쳐 자료

수집이 이루어 졌다 . 연구자가 병원 간호부를 방문하여

연구의 필요성과 설문조사에 대해 설명한 후 병원 간호

부장이 설문조사를 허락하는 경우 3 0- 4 0부의 설문지를

각 병원에 배포하였으며 , 간호사의 자발적 참여에 의해

이루어졌고 정보의 비밀유지를 보장하기 위해 완성된 설

문지는 무기명으로 정해진 Box에 넣도록 하였다. 총

2 20부가 배포되어 19 8부가 회수되어 90 %의 응답률을

보였다. 대상자 수(N = 198 )가 두 그룹 판별분석을 위

해 충분한지 검증하기 위해 power a n a lys is (Coh en ,

1988 )를 시행하였다 . 본 연구에 포함된 예측변인의 두

그룹 이직의도 변량 예측에 대한 effect s ize f2 = .20였

으며 .0 5의 유의수준 , u = 16 ( 16개의 예측인자와 1개의

종속변수) , v = 18 1 , λ= 39 .6에서 pow er = .98로 나타

나 본 연구의 대상자수는 두 그룹 판별분석을 위해 충분

한 것으로 나타났다.

2 . 측정도구

1) 우울

간호사가 지각하는 우울 정도는 Ra dloff ( 1977 )에

의해 개발된 Cent er for E pidem iologi c St u d ies

Depr ess ion In dex (CE S- D )를 이용하며 지난 몇 주간

경험한 우울정도를 측정하였으며 이 도구는 20개의 항

목으로 구성되어 있다 . 각 문항은 4점 척도로 항목에

대한 반응은 0 (드물게 그렇다)에서 3 (항상 그렇다)으로

구성되었으며 그 중 가장 적합한 반응을 선택하도록 하

여 각 반응의 합을 구하여 대상자의 우울 정도를 측정하

였다 . 가능한 총 CE S- D점수는 0에서 6 0이며 점수가

높을수록 우울함을 의미하며 Ra dloff ( 197 7 )는 16점

이상은 임상적 우울을 의미한다고 하였다 . 본 연구에서

는 16점이상군을 우울군 , 16점 미만군을 정상군으로 구

분하여 분석에 이용하였다 . 본 도구는 한국에서 성인 및

노인대상으로 많이 사용하고 있으며 P ar k , L ee &

Kim (20 0 1)의 연구에서는 노인를 대상으로 한 경우

.83의 Cr onb a ch ' s Alph a를 보고하였으며 성인여성을

대상으로 한 Lee와 Ch oi ( 199 9 )의 연구에서도 .8 9의

Cr onb a ch ' s Alph a를 보고하였다 . 본 연구에서의

Cr onb a ch ' s a lph a는 .89였다 .

2 ) 업무관련특성

업무관련특성은 업무스트레스(역할갈등 , 역할 모호

성 , 업무과부담) , 업무만족 , 밤근무유무 , 근무병원유형

으로 구성되었으며 밤근무유무(밤근무하는 경우= 1)와

근무병원유형(3차병원= 1)은 Du m m y codin g하여 분

석에 포함하였으며 업무스트레스와 업무만족의 각 하부

개념에 대한 구체적 측정도구는 다음과 같다.

( 1) 역할갈등(Role Conflict )과 역할모호성(Role

Am bigu it y ) : Rizzo , H ou s e , 그리고 Lir t zm a n

( 19 70 )에 의해서 개발된 도구를 번안하여 사용하

였으며, 역할갈등이란 역할표준과 요구되는 역할사

이의 일치정도를 의미하며 8개의 문항으로 이루어

져 있다 . 역할모호성이란 개인이 행하는 행위에 대

한 주위반응의 예측정도와 주위에서 요구하는 행위

의 명확성정도를 의미하며 6개의 문항으로 구성되

어 있다. 각 문항은 5점 척도로, 매우 그렇지 않다

1점에서 매우 그렇다 5점 중 가장 적절한 항목에

반응하도록 하였다 . 각 개념에 대한 반응을 문항수

로 나누어 개인의 역할갈등정도와 역할의 모호성을

측정하였으며 점수가 높을수록 역할갈등이 심하고

주어진 역할이 모호함을 의미한다 . Rizzo 등

( 19 70 )은 역할갈등 .82와 역할모호성 .78의 신뢰

도(Ku der - Rich a r ds on in t er n a l con sis t en cy

r eliabilit ies wit h Spear ma n- Br own corr ect ions )

를 각각 보고하였으며, 본 연구에서의 Cr onb a ch ' s

Alph a s는 역할갈등 .77 , 역할 모호성 .7 6을 각각

나타내었다 .

(2 ) 역할과부담(Role Over loa d ) : 역할과부담이란 주

어진 시간에 너무 많은 일을 해야하는 것을 의미하

며 Beeh r , Wal sh , 그리고 T a ber ( 19 76 )가 개발

한 3개의 문항에 대한 반응을 평균 냄으로써 측정

되었다. 사용된 3문항은 나는 내 직업에서 내게

기대하는 만큼의 일을 할 충분한 시간을 부여받는

다(역코딩) , 종종 나는 한 사람이 하기에는 너무

많은 일을 맡는 것 같다 , 내가 수행하는 업무의
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수행기준이 너무 높다 이며 각 문항은 5점 척도

로 , 매우 그렇지 않다 1점에서 매우 그렇다 5점

중 가장 적절한 항목에 반응하도록 하였다 .

Spea r m a n- Br own pr oph ecy for m u la을 이용하

여 m edia n in t er - it em cor r el a t i on을 구한 결과

.56의 r elia bil it y가 보고되었으며(Beeh r et a l . ,

1976 ) , 본 연구에서는 20명의 간호사를 대상으로

2주간격으로 반복측정한 t es t - r et est r elia bil it y

는 .8 3으로 나타났다 .

(3 ) 업무만족도(Wor k Sa t is fa ct ion ) : 간호사의 업무

만족도는 St am ps , P iedm ont , Sla vit t , 그리고

H a a se ( 197 8 )가 개발한 건강인력을 위한 직무만

족 측정도구를 사용하였다. 이 도구는 5점 척도로

'전혀 그렇지 않다' 1점에서 '매우 그렇다' 5점 중

가장 적합한 번호에 반응하도록 하였으며 7개의

하부개념을 가지며 총 4 8개의 문항으로 구성되어

있다 . 구성하부개념으로는 보수(9문항) , 전문직 상

태(8문항) , 간호사-의사 관계(3문항) , 행정( 10문

항) , 자율성(5문항) , 업무량(6문항) , 동료간호사간

의 상호작용(7문항)등이며 점수가 높을수록 각 하

부개념에 대한 만족도가 높음을 의미한다 . 본 연구

에서는 간호사와 의사의 관계를 나타내는 하부개념

에 해당하는 1문항이 간호사와 의사의 관계에 대

한 만족도를 나타내기보다는 업무관리 내용이었고 ,

요인분석결과 요인부하가 낮고(fa ct or loa din g

<.30 ) 다른 문항과의 공유개념이 희박하여 이 문

항을 제외한 총 4 7문항으로 구성하였다. 제외된

문항은 우리 병동에서는 의사와 간호사가 협력해

서 해야 하는 일들이 많다이며 한국상황에서 의사

와 간호사가 협력해서 해야 할 일이 많다고 해서

상호관계가 만족스러움을 의미하는 것은 아닌 것으

로 보인다 . 총 업무만족에 대한 Cr onba ch ' s

Alph a는 .83이었으며 하부개념별 Cr onb a ch ' s

Alph a s는 .6 2 - .7 5의 범위였다 .

3 . 자료분석

본 연구에 참여한 19 8명의 자료는 SP SS WIN 프로

그램을 이용하여 입력 , 분석하였다 .

1 ) 대상자의 일반적 특성, 직무특성, 우울정도는 실수와

백분율 , 평균을 이용하여 기술하였다.

2 ) 간호사의 개인특성과 직무특성이 간호사의 우울유무

를 판별하는 정도와 유의한 판별요인의 확인은 판별

분석을 이용하였다.

Ⅲ. 결 과

1 . 대상자의 일반적 특성 및 직무특성

대상자의 일반적 특성은 <T able 1>과 같으며 참여간

호사의 연령분포는 2 2- 4 8세로 평균 연령은 30세였으며

2 6세에서 30세 사이가 4 0 %로 가장 높은 분포를 나타

내었다. 학력은 3년제 간호대학 출신자가 약 60 %로 가

장 많았으며 참여간호사의 63 %가 결혼을 하지 않은 미

혼여성이었으며 가정의 총수입은 2천만원에서 3천만원

미만이 29 %로 가장 많았다 . 참여간호사의 88 %가 교대

근무를 하는 것으로 보고하였으며 3 6 %가 2차병원에 근

무하고 있었다 .

<T a b le 1> G e n e ra l c h a ra ct e ris t ic s o f n u rs e s
(N = 19 8 )

Var iab les N (% )
Age (yea r s ) M e a n (S D )

25 a n d b elow
26- 3 0
3 1- 3 5
36- 4 0
4 1 a n d a b ove

2 9 .7 1 (5 .2 3 )
4 7 (23 .7 )
7 8 (39 .4 )
4 8 (24 .2 )
18 ( 9 . 1)

7 ( 3 .5 )
M a r it a l
St a t u s

n ot m a r r i ed
m ar r ied

124 (62 .6 )
74 (37 .4 )

E du ca t ion
3 year ea r ly
nu r s ing s ch ool
3 year n u r s in g
college
Ba ch elor d egr ee
M a st er d egr ee

2 ( 1 .0 )

118 (59 .6 )

7 0 (35 .4 )
8 ( 4 .0 )

H ou s eh old
a n nu al in com e
( 10 ,00 0Won )

1 ,000 below
1,000- 1 ,999
2 ,000- 2 ,999
3 ,000- 3 ,999
4 ,000- 4 ,999
5 ,000- 5 ,999
6 ,000 a n d ab ove

3 ( 1 .5 )
4 2 (2 1 .2 )
5 7 (28 .8 )
34 ( 17 .2 )
3 2 ( 16 .2 )
18 ( 9 . 1)
12 ( 6 . 1)

N igh t sh ift n o
yes

24 ( 12 . 1)
174 (87 .9 )

H os pit a l
t yp es

Secon da r y
T er t ia r y

7 1 (35 .9 )
12 7 (64 . 1)

대상자의 직무특성은 <T a ble 2 >와 같으며 참여간호

사들은 매우 낮은 정도의 역할모호성을 경험하며 , 중정

도 혹은 중상정도의 역할갈등과 역할과부담을 경험하는
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것으로 나타났다. 참여간호사의 직무에 대한 만족도는

하부개념별로 행정력 , 간호사-의사 관계 , 보수, 업무요

구도에 대해서는 중저정도로 만족한다고 보고하였으며

자율성, 간호사간의 상호작용, 전문직상태에 대해서는

중상정도로 만족하는 것으로 보고하였다 . 우울정도는 평

균13 .6 8 (SD = 6 .26 )이었으며 58명(2 9 % )의 간호사가

16점이상의 우울정도를 보고하였다 .

3 . 우울의 판별요인

Ra dloff ( 1977 )가 제시한 임상적 우울유무의 cu t -

p oin t인 16점을 기준으로 우울군과 비우울군으로 대상

자를 그룹화하였으며 우울군 14 0명과 비우울군 58명이

판별분석에 포함되었다. 간호사들의 우울유무를 판별하

기 위해 간호사 개인특성(연령 , 결혼상태, 총수입 , 교육

정도)과 직무특성(역할스트레스 , 직무만족 , 밤근무 , 병

원유형)이 판별함수에 포함되었으며 역할스트레스와 직

무만족은 각각 3개와 7개의 하부개념을 가지므로 총

16개의 예측인자가 판별함수에 포함되어 분석되었다 .

<T a b le 2 > De s c ript io n s o f s t u d y v a ria b le s

Va r ia b les (# of it em s ) M ea n (SD) P ot en t ia l Ra n ge Act u a l Ra n ge
W ork ch a r a ct e r i s t i c s

Role am bigu it y (6 ) 1 .94 ( .5 9 ) 1- 5 1 .0- 3 .67
Role conflict (8 ) 3 .0 3 ( .6 0 ) 1- 5 1 .5- 5 .0
Role ov er loa d (3 ) 3 .4 1 ( .6 8 ) 1- 5 1 .0- 5 .0

W ork s a t i s f a ct i o n
Adm in st r a t ion ( 10 ) 2 2 .50 (4 .8 5 ) 10- 5 0 13- 35
Au t on om y (5 ) 16 . 12 (3 .04 ) 5- 25 8- 25
Dr - Nr r ela t ion sh ip (2 ) 5 .63 ( 1 .5 9 ) 2- 10 2- 10
In t er a ct ion wit h in n u r s es (7 ) 2 2 .79 (3 .7 0 ) 7- 35 14- 33
P a y com pon en t (9 ) 2 0 .53 (5 .0 1) 9- 4 5 10- 34
Pr ofes s ion a l st a t u s (8 ) 2 8 .62 (4 .5 2 ) 8- 4 0 10- 39
T a sk r equ ir em ent (6 ) 13 .03 (3 .24 ) 6- 30 6- 23

D e p r e s s i o n 13 .68 (6 .2 6 ) 0- 60 4- 4 7

<T a b le 3 > Me a n d iff e re n c e s in p re d icto r v a ria b le s b e tw e e n d e p re s s e d a n d n o rm a l g ro u ps

Pr edict or va r ia bl es
Depr es s ed

Gr ou p
(N = 58 )

N ot - Depr ess ed
Gr ou p

(N = 14 0 )
Wilk s ' Lam b a F P

In d i v i d u a l ch a r a ct e r i s t i cs
Age 28 .8 (4 .0 1) 3 0 . 1 (5 .63 ) 0 .9 9 2 .65 . 105
M a r it a l s t a t u s * 0 .3 (0 .4 7 ) 0 .4 (0 .4 9 ) 1 .0 0 0 .74 .390
T ot a l h ou s eh old in com e 3 .4 ( 1 .4 5 ) 3 .9 ( 1 .52 ) 0 .9 8 4 . 10 .044
E du ca t ion 0 .3 (0 .4 6 ) 0 .4 (0 .50 ) 0 .9 8 3 .52 .062

W ork ch a r a ct e r i s t i cs
Role St r es s
Role am bigu it y 2 .2 (0 .66 ) 1 .8 (0 .53 ) 0 .9 3 13 .8 7 .000
Role conflict 3 . 1 (0 .60 ) 3 .0 (0 .60 ) 1 .0 0 0 . 10 .754
Role over loa d 3 .4 (0 .68 ) 3 .4 (0 .68 ) 1 .0 0 0 .0 1 .956

W ork s a t i s f a ct i on
Adm in st r a t ion 22 .9 (4 .96 ) 2 2 .3 (4 .8 1) 1 .0 0 0 .59 .44 2
Au t on om y 15 .0 (3 .09 ) 16 .6 (2 .90 ) 0 .94 12 .6 1 .000
Dr - N r r ela t ion sh ip 5 .4 ( 1 .4 3 ) 5 .7 ( 1 .65 ) 0 .9 9 1 .55 .2 15
In t er a ct ion wit h in nu r ses 2 1 .9 (3 .5 1) 2 3 . 1 (3 .73 ) 0 .9 8 4 .66 .032
P a y com pon en t 20 .3 (4 .4 1) 2 0 .6 (5 .26 ) 1 .0 0 0 . 15 .699
Pr ofes s ion a l s t a t u s 27 .5 (5 .26 ) 2 9 . 1 (4 . 10 ) 0 .9 7 5 .38 .02 1
T a sk r equ ir em ent 13 .3 (3 .4 7 ) 12 .9 (3 . 14 ) 1 .0 0 0 .72 .399

N i g h t s h i f t ( 1 ) * 0 .9 (0 .22 ) 0 .8 5 (0 .36 ) 0 .9 8 3 .4 7 .054
T e rt i a ry h os p i t a l ( 1 ) * 0 .4 7 (0 .50 ) 0 .7 1 (0 .4 5 ) 0 .94 11 .5 7 .00 1

* Du m m y Coded
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판별분석의 기본명제(Assu m pt ion )인 그룹간의 공분산

비교는 Box ' s M에 의해 이루어 졌으며 16 8 .73 ,

p >.0 5로 유의수준이상으로 나타나 각 집단의 분산은 동

일해야 한다는 기본명제(H air , An d er son , T at h am ,

& Bla ck , 19 9 5)는 충족시킴을 알수 있었다 . 판별분석

의 결과는 다음과 같다 .

1) 집단간 예측요인 평균비교

다중변수분석을 이용하여 우울의 예측요인분석에 앞

서 기초자료로서 개별예측인자에 대한 그룹간 평균비교

를 한 결과는 <T able 3 >과 같으며 두 집단간 차이를 보

인 요인은 가정의 총수입 , 역할모호성 , 근무병원유형 ,

업무만족요소 중 자율성 , 간호사간의 상호작용 , 전문직

상태 등이었다 . 우울을 경험하지 않은 집단에 비해 우울

을 경험하는 집단의 간호사가 가정의 총수입이 낮고, 업

무에 관한 역할모호성이 높고, 2차병원에 근무하는 경

향이 높고, 직무만족도 중 자율성 , 동료간호사와의 상호

작용 , 간호전문직 상태 등에 대한 만족도가 낮은 것으로

나타났다 .

2 ) 판별기능지수(Canonical Discr iminant Fu nct ion )

의 검증

16개의 판별예측요인들을 동시에 고려함으로서 추산

되는 판별기능지수에 의해 두 집단이 유의하게 차별화

되는지 여부는 U- st a t is t ics (Wilk s ' La mb da )에 의해

검증하였다<T a ble 4 >. 16개 요인으로 이루어진 판별기

능지수(eigen valu e = .24 )의 Wilk s ' Lam b da는 .8 1

로서 유의하게 집단간 차이를 나타내었으며(χ
2 = 4 0 .9 0 , p = .0 0 1) 형성된 판별함수는 간호사 우울변

량의 19 %를 설명하는 것으로 제시되었다(R 2 =정준상관

계수2 = .44 2 ) .

<T ab le 5>에서는 각 독립변인의 상대적 중요도를 나

타내는 구조상관(St r u ct u r e M a t r ix Cor r el a t i on s =

Dis cr im in a n t Loa d in gs )과 표준화된 판별계수

(St a n da r dized Dis cr imin a n t Coefficien t s =

St a n da r dized Weigh t s )를 보여주고 있는데 구조상관

은 예측변수와 판별함수간의 단순선적상관관계(s im ple

lin ear cor r ela t ion )를 의미하며 표준화된 판별계수는

표준화된 예측인자들의 판별함수에 대한 기여도를 산출

한 것이다. 구조상관이 판별계수보다 좀 더 타당하다고

알려져 있으므로(H air et a l . , 19 9 5 , p2 20 ) 본 연구

결과는 구조상관을 중심으로 해석하였다 . 그리고 유의미

한 구조상관의 정도에 관해서는 일치된 의견이 부족하

나 , 일반적으로 ±.30이상이 받아들여지고 있으므로

<T a b le 4 > Ca n o n ic a l Dis c rim in a nt Fu n ct io n s

Fu n ct ion Eigen valu e
Ca n on ica l

Cor r ela t ion
Wilk s ' La m ba Ch i- Squ a r e df p- va lu e

1 .24 .44 .8 1 4 0 .90 16 .00 1

<T a b le 5 > Dis c rim in a nt lo a d ing s a n d s t a n d a rd ize d w e ig ht s

P r edict or Va r ia b les Dis cr im in a n t loa dings St a n da r d ized w eigh t s
Role a m bigu it y - .54 - .4 3
WS- Au t on om y .52 .4 0
T er t ia r y h os pit a l ( 1) .4 9 .5 9
WS- Pr ofes sion a l s t a t u s .34 .2 3
WS- In t er a ct ion wit h in n u r s es .3 1 .14
T ot a l h ou seh old in com e .29 .17
N igh t sh ift ( 1) - .28 - .2 8
E du ca t ion .27 .19
Age .24 - .0 9
WS- Dr - Nr s in t er a ct ion . 18 - .18
M a r it a l st a t u s . 13 - .04
WS- T a sk r equ ir em ent - . 12 .0 2
WS- Adm in i st r a t ion - . 11 - .3 0
WS- P a y com pon en t .06 - .0 3
Role conflict - .05 .0 6
Role over loa d .0 1 - .0 5

N ot e : WS = Wor k s a t is fa ct ion ; Dr = Doct or ; N r s = N u r s e .
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(H a ir et a l . , 19 9 5 , p 22 1) 본 연구에서는 이를 기준

으로 해석한 결과 우울한 간호사집단과 우울하지 않은

간호사집단을 구분하는데 가장 중요한 판별인자는 직무

특성상 나타나는 역할모호성이었으며 그 다음이 자율성

에 대한 업무만족도 , 병원의 유형, 전문직상태에 대한

업무만족도 , 간호사간의 상호작용에 대한 업무만족도 이

었다 .

3 ) 예측요인을 이용한 우울수준별 집단간 판별결과

16개의 변수에 의한 판별지수를 이용하여 198명의

대상자를 우울군과 비우울군으로 분류한 결과는 <T a ble

6 >과 같다 . 분석결과에 의하면 우울하지 않은 집단 총

14 0명 중 9 8명(7 0 % )이 올바르게 분류되었고 우울한

집단에서는 58명 중 4 2명(7 2 % )이 올바르게 분류되어

7 1%의 Hit r a t io를 나타내었다 . 이러한 확률은 모두

한 군으로 배정해서 얻을 수 있는 확률(50 %)보다 높음

으로 비교적 높은 판별기능을 제시한다고 할 수 있다.

형성된 판별함수식의 외적타당도를 검증하기위해

H old- ou t Sa m ple을 이용한 Cr os s- va lida t ion 결과

확인된 Hit r a t io는 64 %였다 .

Ⅳ. 논 의

본 연구는 간호사의 우울정도를 파악하고 간호사의

개인특성과 직무특성이 간호사의 우울수준에 미치는 영

향을 조사하기 위한 연구로서 2 , 3차 병원에 근무하는

간호사 198명을 편의표출하여 수행하였다. 대상자의 연

령분포는 2 6세에서 3 0세 사이가 4 0 %로 가장 많았고,

6 3 %가 미혼이었으며 가정의 총수입은 2천만원에서 3

천만원 미만이 29 %로 가장 많았다 . 간호사의 88 %가

교대근무를 하는 것으로 나타났으며 36 %가 이차병원에

서 근무하는 것으로 나타났다. J eon g ( 1998 )이 간호사

(N = 4 0 5)들의 우울평균점수가 중간정도(M = 44 .1 ,

r a n ge 20- 8 0 )로 보고한 것과 달리 본 연구참여 간호사

들의 평균 우울점수는 13 .68점(SD = 6 .26 )으로 비교적

낮은 우울점수를 나타내었다 . Ra dloff ( 197 7 )가 제시한

cu t - poin t를 기준으로 분류했을때 참여간호사의 29 %

가 임상적으로 우울한 것으로 나타났으며 이는 Yoo 등

( 19 99 )이 중년여성(N = 108 ) 중 5 1%가 우울한 것으

로 나타난 결과와 청장년기 성인 200명 중 38 %가 우

울하다고 보고한 Byu n과 Ch u n g ( 19 99 )의 연구결과와

비교해 볼 때 간호사 그룹에서 우울을 경험하는 비율은

상대적으로 낮지만 환자의 주간호제공자인 간호사의 우

울은 간호업무수행 능력 및 환자에 대한 간호의 질에 크

게 영향미칠 수 있으며 간호사 자신의 신체적 건강에도

부정적 영향을 미치므로 소홀히 여겨서는 안 될 것으로

생각된다 .

본 연구에서 간호사의 우울정도를 총 CE S- D 점수가

16점 이상인 집단을 우울군(N = 58 ) , 16점 미만인 집

단을 정상군(N = 17 0 )으로 구분하여 간호사의 개인특성

과 직무특성의 우울군 예측정도를 분석하기 위해 판별분

석을 실시한 결과 형성된 판별함수의 Wilk s ' Lam b da

는 .8 1로 집단간 유의한 차이를 나타내며(p<.0 0 1) 판

별함수가 대상자의 7 1% (H it r a t io)를 우울군과 정상군

으로 올바르게 분류하는 것으로 나타났다 . 의미있는 판

별예측인자로는 역할의 모호성, 근무병원유형 , 업무만족

요인(자율성, 동료간의 상호작용 , 전문직 상태)이었으

며 , 역할모호성이 높고 2차병원에 근무하는 간호사일수

록 , 자율성, 동료간의 상호작용 , 전문직 상태에 대한 업

무만족도가 낮은 간호사일수록, 우울한 경향을 나타냄을

알 수 있었다.

역할모호성이 우울군 분류에 가장 민감한 요소로 역

할모호성이 심할수록 우울군에 속할 가능성이 높았다.

그러므로 간호사들에게 기대되는 것이 무엇인가를 분명

히 인지할 수 있도록 간호실무의 표준화와 간호역할의

명료화를 통해 간호사들이 경험하는 우울을 감소시킬 수

<T a b le 6 > Cla s s if ic a t io n m a t ric e s f o r tw o- g ro u p d is c rim in a nt a n a ly s is f o r b ot h a n a ly s is a n d
h o ld o ut s a m p le s

Gr ou p
Pr edict ed Gr ou p M em b er sh ip

T ot a l (N = 198 )N ot - depr es s ed gr ou p Depr es s ed gr ou p
N (%) N (% )

Or igin a l N ot - depr es s ed gr ou p 98 (7 0 .0 ) 4 2 (3 0 .0 ) 14 0
Depr es s ed gr ou p 16 (2 7 .6 ) 4 2 (7 2 .4 ) 5 8
Hit r a t io 98 (7 0 .0 ) 4 2 (7 2 .4 ) 14 0 (7 0 .7 )

Cr os s- va lid a t ed N ot - depr es s ed gr ou p 92 (6 5 .7 ) 4 8 (34 .3 ) 14 0
Depr es s ed gr ou p 23 (3 9 .7 ) 35 (6 0 .3 ) 5 8
Hit r a t io 92 (6 5 .7 ) 35 (6 0 .3 ) 127 (64 . 1)
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있으리라 사료된다 . 자율성과 전문직 상태에 대한 업무

만족도가 낮을수록 우울한 것으로 나타났는데 자율성부

족이 간호사의 주요 스트레스원이라고 한 Rou t (2 000 )

의 주장과 유사한 결과이다 . 간호사의 우울정도를 감소

하기 위해 간호업무에 대한 전문성과 자율성강화가 필요

한 것으로 생각되며 간호사의 위상을 올릴 수 있고 전문

직으로서 인정받을 수 있는 자율적 업무영역의 확대를

통해 가능할 것으로 보인다 .

간호사 동료간의 상호작용에 대한 만족도가 낮을수록

우울한 경향이 있는 것으로 나타났는데 이는 M a u r ier

와 N ot h cot t (20 00 )가 동료간의 협력관계가 간호사의

우울과 정적상관관계를 가진다는 결과와 일치한다. 즉

간호사의 성공적인 대인관계가 그들의 우울에 영향미침

을 알 수 있다 . 그러므로 간호사의 의사소통술 증진을

위한 보수교육이나 자기주장법의 강화를 통해 분명한 의

사표현과 효과적인 업무관계유지를 강화함으로써 간호사

의 우울은 감소될 수 있을 것으로 보인다 . Lu ca s ,

At w ood와 H a ga m a n ( 19 93 )는 동료들간의 밀착된 관

계를 경험한 간호사들이 직무만족도가 높고 이직 가능성

이 낮아진다고 보고하였다 . 그러므로 간호사 동료간 대

인관계강화가 간호사우울을 예방할 수 있을 뿐 만 아니

라 간호사의 직무만족과 이직감소에도 영향미칠수 있을

것으로 짐작된다 .

병원유형이 우울에 영향미치는 것으로 나타났는데, 2

차 병원의 간호사가 3차 병원의 간호사보다 더 우울한

경향이 있었다 . 이는 Kim과 Kim ( 199 9 )의 중소병원

간호사 27 7명을 대상으로 한 연구에서 병원규모가 작을

수록 보수만족(t = - 4 .15 , p<.00 1)과 직무만족(t =

- 4 .8 5 , p<.00 1)의 정도가 낮아지는 연구결과에서 유추

해볼 때 비교적 3차병원보다 간호사들의 근무환경이 열

악한 2차 병원에서는 간호사의 우울을 발생시킬 수 있

는 환경적 스트레스가 높을 것으로 생각된다 . 하지만 현

재까지의 연구들은 대학병원이나 3차병원중심으로 이루

어 졌으므로 2차병원에 근무하는 간호사들을 업무환경

이나 업무스트레스에 대한 자료는 거의 없는 상태이다 .

그러므로 2차병원에 근무하는 간호사를 대상으로 하는

연구가 보다 활발하게 이루어 져야 할 것으로 생각된다 .

간호사의 밤근무 유무는 우울에 영향을 미치지 않는

것으로 나타났는데 이는 Sk ipper , J u n g과 Coffey

( 19 90 )의 연구결과와 일치하였지만 J eon g ( 19 98 )의

연구결과와는 일치하지 않았다 . 이러한 차이는 이전의

연구들은 단순상관관계나 집단간의 평균차이를 보고한

반면 , 본 연구는 여러 변수를 동시에 고려한 다변량 분

석을 하였기 때문이라 사료된다 . 즉 간호사의 밤근무 유

무는 하나의 요소로 고려될 때는 우울과 관련성이 높은

중요한 요소이지만 다른 더 중요한 요소, 예를 들면 업

무의 모호성이나 직무만족요소와 같이 고려될 때는 중요

요인으로 인지되지 않았다 . 그러므로 다른 더 중요한 요

소들의 행정적 중재가 우선적으로 이루어 져야 할 것으

로 생각되며 밤근무를 한다는 것 자체보다는 여러 가지

복합적 요소에 의해 간호사의 우울정도가 결정됨을 알

수 있다 .

간호사의 개인특성 중 가정의 총수입 , 연령 , 결혼상

태 , 교육정도 모두 우울에 영향미치지 않는 것으로 나타

났다 . 가정의 총수입이 중년여성의 우울정도에 영향미친

다는 기존의 연구결과(Kim & Koh , 199 8 ; Sh in ,

Ch oi , & Kim , 20 0 1)와는 달리 간호사의 경우는 가정

의 총수입정도와 우울유무와는 상관성이 없는 것으로 보

인다 . 간호사의 연령 역시 우울에 영향을 미치지 않는

것으로 나타났는데 , 이는 연령에 따라 우울정도가 다를

수 있다는 기존의 연구결과와는 상반된 결과이다

(Sch a efer & M oos , 19 96 ; Yoo , et a l . , 1999 ) . 간

호사의 결혼상태와 교육정도 역시 간호사의 우울정도에

는 영향미치지 않는 것으로 나타나 간호사 그룹에서는

직무특성이 개인특성보다 우울에 더 크게 영향미침을 알

수 있었다 .

이상의 연구결과들은 간호사들도 다른 대상자들과 같

이 우울을 경험하고 있으며, 또한 간호사가 처해있는 독

특한 환경적 요인이 우울의 예측인자가 될 수 있음을 알

수 있었다. 간호사의 역할 명료화 , 자율성 증진, 전문성

강화, 동료간의 상호작용 증진 등이 간호사 우울에 미치

는 효과를 검증함으로써 효과적 전략개발이 가능할 것이

다 . 특히 약 30 %에 해당하는 간호사가 임상적으로 우울

한 상태에서 대상자 간호에 임하고 있다는 것은 이들의

업무성취나 생산성 , 그리고 질적간호제공에 지대한 영향

을 줄 것으로 짐작되므로 이들 간호사에 대한 적극적 행

정적 중재가 필요한 것으로 생각된다 . 또한 2차 병원에

근무하는 간호사에 대한 관심이 증진되어야 할 것으로

보인다. 상대적으로 3차병원에 근무하는 간호사보다 연

구자의 관심밖에 있어온 2차병원 근무간호사들의 업무환

경과 업무스트레스에 대한 이해와 개선이 전체간호사의

전문직 위상증진에 중요한 역할을 할 것으로 기대된다 .

Ⅴ. 결론 및 제언

본 연구는 간호사의 우울정도를 파악하고 개인특성과
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직무특성이 간호사 우울유무를 판별하는 정도를 파악하

기 위해 경상도와 충청도지역에 소재하는 2 , 3차병원에

근무하는 간호사 198명을 대상으로 수행되었다 . 본 연

구대상자의 우울경험정도는 보통이하였고(M = 13 .68 ,

SD = 6 .2 6 ) , Ra dloff ( 197 7 )가 제시한 cu t - poin t를 기

준으로 분류했을 때 대상자 중 29 %가 임상적으로 우울

한 것으로 나타났다 . 간호사들의 우울을 예측하기 위하

여 개인특성과 업무관련특성을 포함한 총 16개 요인을

예측요인으로 하여 판별분석을 실시한 결과 형성된 판별

함수의 Wilk s ' λ는 .8 1로 집단간 차이를 유의하게 판

별하는 것으로 나타났으며 유의한 판별예측인자는 역할

모호성, 병원유형 , 직무만족의 하부요인인 자율성, 간호

사간의 상호작용, 전문직 상태 등의 5가지 요인이었다.

형성된 판별함수는 대상자의 7 1%를 우울군과 우울하지

않은 군으로 올바르게 분류하는 것(Hit r a t i o)으로 나

타났다. 이상의 결과에서 간호사들은 우울을 경험하고

있으며, 그들의 우울경험은 역할의 명료화 , 자율성의 강

화 , 간호전문성강화 , 대인관계증진 등으로 감소시킬 수

있음을 알 수 있었다 .

본 연구결과를 토대로 다음과 같은 제언을 하고자

한다 .

1 . 본 연구결과에서 제시한 주요 예측인자를 중심으로

행정적 중재방안의 모색과 그 효과검증이 추후 이루

어 져야 할 것으로 보인다 .

2 . 본 연구결과에서 2차병원의 간호사가 3차병원의 간

호사보다 더 높은 우울을 경험하는 것으로 나타났으

나 구체적으로 어떤 인자가 2 , 3차병원 간호사에게

서 차이가 있으며 어떤 인자로 인해 우울경험이 다

른지는 본 연구결과로는 알 수가 없다. 그러므로 2

차 병원에 근무하는 간호사와 3차병원에 근무하는

간호사간의 근무환경비교나 개인특성비교와 같은 좀

더 면밀한 조사가 추후 이루어 져야 할 것으로 생각

된다.
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