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요  약  본 연구의 목적은 임상간호사의 업무소진, 대인관계 능력, 전문직 자아개념 및 우울에 대해 파악하고, 이들 
변수와 우울간의 관련성을 파악하는 것이다. 본 연구는 충청도 소재의 A종합병원 8개의 간호단위에서 근무하는 임상
간호사 150명을 대상으로, 구조화된 설문지를 이용한 자가보고식 설문조사로 2012년 12월 10일부터 2013년 1월 30일
까지 시행되었다. 연구결과, 업무소진은 대인관계능력, 전문직 자아개념과 음의 상관관계를, 우울과는 양의 상관관계
를 나타냈다. 대인관계 능력은 전문직 자아개념과 양의 상관관계를, 우울과는 음의 상관관계를 나타냈고, 전문직 자아
개념은 우울과 음의 상관관계를 나타냈다. 본 연구에서 일반적․직업관련 특성 중 우울에 유의한 차이를 보였던, 연령, 

결혼상태, 근무경력, 근무부서와 주요변수인 업무소진, 대인관계 능력, 전문직 자아개념 중 업무소진 만이 우울에 유
의한 영향을 미치는 변수로 파악되었고, 이 변수의 우울에 대한 설명력은 43%로 나타났다. 

Abstract  The purpose of this study was to investigate burnout, interpersonal relations, professional self-concept 
and depression in clinical nurses and to examine the relationship between these variables and depression. Data 
were collected through self reported structured questionnaire form 150 nurses in 8 nursing units of A general 
hospital by convenient sampling methods form December 10, 2012 to January 30, 2013. Burnout was negatively 
related to interpersonal relations and professional self-concept and was positively related to depression. 
Interpersonal relations were positively related professional self-concept and were negatively related to depression. 
Professional self-concept was negatively related to depression. Among these main variables and variables which 
showed significant differences in depression (age, marital status, career length, working part), only burnout 
accounted for 43% of the nurse's depression. Therefore, for controlling depression and improving mental health, 
it is necessary to develop nursing intervention to reduce burnout at the working environment.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성 

2010년 보건의료노조에서 발표한 국제병원 간호인력 

비교연구에 의하면, 한국은 미국, 캐나다, 영국, 독일에 
비해, 간호사의 직업 만족도가 낮고, 간호 인력이 부족하
며, 이들 나라 중 업무 강도가 가장  높은 것으로 나타났
다. 특히 한국 간호사들의 업무 강도는 타 국가 대비 최
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대 4배가량 높은 것으로 나타났는데, 간호사의 정서적 소
진 정도가 표준보다 높은 비율은 한국이 70.4%로 독일
(15.2%)보다 4배, 스코틀랜드(29.1%)보다 2배 이상 높은 
것으로 나타났다[1]. 

뿐만 아니라, OECD 국가의 인구 1000명당 평균 간호
사 수는 6.89명인데 반해, 한국의 경우 2.28명에 불과한 
것으로 조사되어[2], 우리나라의 간호 환경이 좋지 못한 
상황임을 알 수 있다. 특히 임상간호사는 병원에서 환자
의 직접간호를 담당하는 간호사로서, 3교대 근무와 과중
한 업무량, 병원 내 다른 직종 간의 역할 갈등, 보호자와
의 접촉, 병원 감염 등의 요인으로 많은 신체적․심리적 
스트레스를 받는 것으로 알려져 있다[3]. 

선행 연구에 의하면, 간호사들은 다른 직종의 여성들
과 비교하여, 요통과 관절염, 일상생활을 어렵게 하는 통
증, 우울증 등에 이환될 위험도가 높은 것으로 보고되고 
있다[4]. 특히 간호사의 사회·심리적 스트레스 또한 높은 
것으로 나타났는데, “고위험 스트레스군”이 41.7%, “잠재
적 스트레스 위험군”이 54.6%로 보고되었으며, 간호사의 
61.3%가 우울 경향이 있는 것으로 나타나, 간호사의 정
신건강이 위협받고 있는 것으로 나타났다[5].

정신적 긴장이나 지속적인 스트레스는 간호사의 정신
적, 신체적 건강에 위협적이며, 업무수행능률을 감소시키
고, 환자 간호에 영향을 줄 수 있는 중요한 부분이다[6]. 
임상간호사의 경우 업무 스트레스가 업무 수행 및 조직
에 부정적인 영향을 미치고, 간호사 개인의 정신 건강 및 
삶의 질 저하에 영향을 주는 것으로 보고되고 있다[7].

업무 소진이란 정서적으로 부담되는 업무상황에서 지
속적으로 일한 결과로써 생기는 신체적, 정서적, 정신적 
탈진 증상으로, 자신을 포함한 업무와 생활에 대한 부정
적 태도, 환자에 대한 무관심, 감정 상실을 유발하는 현상
을 말한다[8]. 이러한 간호사의 업무소진은 직업에 대한 
긍정적인 확신과 직무만족을 저해하여, 역할 수행을 방해
하는 원인이 될 수 있으며[9], 반복적으로 소진을 경험하
는 간호사들은 업무에 대한 불만족과 직업태도에 부정적
인 영향을 주게 되어, 간호의 질을 저해하고, 간호전문직
의 정립에도 영향을 주어 이직을 유발하는 원인이 되는 
것으로 보고되고 있다[10].

임상간호사는 병원이라는 임상현장에서 다양한 유형
의 환자의 간호요구를 충족시켜 주어야 하며, 간호사 동
료, 다른 건강관리팀과도 원만한 협력 관계를 형성하여야 
하므로, 간호사에게 있어 대인관계 능력은 중요하며[11], 
이는 환자의 질병회복과 건강의 유지·증진, 치료계획 및 
조정, 환자와 보호자 교육 및 상담 등에 있어 중요한 역
할을 한다[12]. 대인관계 능력이 좋은 간호사는 자신이 
수행하는 간호업무를 즐겁고 긍정적인 것으로 인식하며, 

자아존중감도 높은 것으로 나타났다[13], 그러나 많은 신
규간호사나 임상간호사들은 업무관련 하여, 대인관계에 
어려움을 느끼며, 이로 인해 업무수행력이 저하되는 등 
어려움을 겪는 것으로 보고되고 있다[14].

간호사의 전문직 자아개념은 전문직업인으로서 자기 
자신에 대한 정신적 지각이며, 간호사가 자신의 업무에 
대해 갖고 있는 느낌과 견해를 말한다[15]. 간호사의 전
문직 자아개념은 의료현장에서 다양한 의료전문인과 조
화를 이루며, 효율적인 간호업무를 수행하고, 양질의 간
호를 제공하며, 간호사의 사회적 위치를 공고히 하는데 
중요한 역할을 한다[16]. 특히 간호사의 낮은 자아존중감
은 우울과 연관이 되어 있으며, 자아존중감은 간호의 전
문직 자아개념, 직무만족도, 적응력 등에 영향을 주는 요
인으로 다루어지고 있다[17]. 

지금까지의 연구들은 응급실, 중환자실과 같은 특정 
병동 간호사를 대상으로 업무수행, 직무스트레스, 강인성
과 업무소진과의 관련성을 다루거나[18-20], 직무스트레
스, 정서, 사회적 지지, 자아존중감과 우울간의 관련성을 
본 연구가 대부분이었다[17, 21]. 이에 본 연구에서처럼, 
업무소진, 전문직 자아개념, 대인관계 능력과 같이 간호
사의 업무능력 및 소양에 초점을 두어 간호사의 우울 및 
정신건강을 살펴본 연구는 부족한 실정이다. 

간호사의 우울 및 정신건강은 질적인 간호의 향상 및 
보건의료인으로서 그 책임과 역할을 수행하기 위해 중요
한 부분이므로, 이에 본 연구에서는 임상간호사의 업무소
진, 대인관계 능력, 전문직 자아개념 및 우울에 대해 파악
하고, 이들 변수와 우울간의 관련성을 파악하고자 한다. 

2. 연구방법

2.1 연구대상 

본 연구의 대상은 충청북도 소재의 2차종합병원의 8
개의 간호단위에서 근무하는 임상간호사 150명이다. 본 
연구에서 필요한 대상자 수는 Linear multiple regression을 
기준으로 G*power program[22]에 의해 유의수준 .05, 중간
정도의 효과크기(0.10)로 독립변수 4개를 포함하였을 때, 
검정력 .80을 유지하기 위한 최소한의 표본수는 125명으
로 나타나, 회수율과 응답률을 고려하여 총 155명을 대상
으로 하였다. 수집된 총 155부 중 설문내용이 미흡한 5부
를 제외한 150부를 분석에 사용하였다.  

2.2 연구도구 

2.2.1 업무소진
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업무소진을 측정하기 위해 Pines, Aronson과 
Kafery[23]이 개발한 소진 도구를 Peek[24]이 번역한 도
구를 사용하여 측정하였다. 본 도구는 신체적 소진 6문
항, 정서적 소진 7문항, 정신적 소진 7문항의 총 20문항
으로 구성되어 있다. 이 도구는 Likert 5점 척도로 “전혀 
그렇지 않다” 1점에서 “매우 그렇다” 5점까지로 구성되
어 있으며, 3, 6, 11, 13, 17, 18, 19번 문항은 역환산 문항
이다. 가능한 점수는 0-100점으로 점수가 높을수록 업무
소진이 높음을 의미한다. Peek[24]의Cronbach's α=.86이
었으며, 본 연구에서의 Cronbach's α=.92이었다.

2.2.2 대인관계 능력

대인관계 능력을 측정하기 위해 Schlein과 
Guerney[15]가 개발한 Relationship Change Scale을 
Moon[26]이 번역한 도구를 사용하여 측정하였다. 본 도
구는 대인관계 능력을 측정하기 위해 만족감, 민감성, 의
사소통, 개방성, 신뢰감, 친근감, 이해성의 7개의 하위요
인으로 구성되어 있으며, Likert 5점 척도로 “전혀 그렇지 
않다” 1점에서 “매우 그렇다” 5점까지 총 25문항으로 구
성되어 있다. 가능한 점수는 25-125점이며, 점수가 높을
수록 대인관계 능력이 높음을 보여준다. Moon[19]의 연
구에서의 Cronbach's α=.86이었고, 본 연구에서의 
Cronbach's α=.84이었다. 

2.2.3 전문직 자아개념

전문직 자아개념은 Arthur[15]가 개발한 Professional 
self concept of nurses instrument (PSCNI)를 Noh와 
Sohng[27]이 번안한 도구를 사용하여 측정하였다. 전문
직 자아개념이란 전문 직업인으로 느끼는 자기 자신에 
대한 정신적인 지각으로서, 본 도구는 전문직 실무(16문
항), 만족감(7문항), 의사소통(4문항)의 3개의 영역으로 
구성되어 있다. 이 도구는 Likert 4점 척도로서 “그렇지 
않다” 1점에서 “그렇다” 4점까지의 총 27문항으로 구성
되어 있으며, 9, 12, 13, 18, 21, 23, 25번 문항은 역환산 
문항으로 가능한 점수는 27-108점으로 점수가 높을수록 
전문직 자아개념이 높음을 의미한다. Arthur[15]의 
PSCNI 개발당시 Cronbach's α=.85이었고, 본 연구에서의 
Cronbach's α=.85이었다. 

2.2.4 우울

우울은 Radloff[28]가 개발한 Center for Epidemiological 
Studies-Depression Scale (CES-D)를 Cho와 Kim[29]이 번
한한 한국어판 CES-D를 사용하여 측정하였다. 이 도구
는 자가보고형 질문지로 지난 일주일 동안 경험했던 우

울증상의 빈도에 따라 4단계의 수준(0-3)으로 평정하게 
되어있으며, 5, 10, 15번은 역환산 문항이며, 총 20문항으
로 구성되어 있다. 가능한 점수는 0-60점이며, 한국어판 
연구에서 지역사회용 우울 위험 절단점은 21점 이상이다. 
Cho와 Kim[29]의 연구에서의 한국어판 CES-D의 
Cronbach's α=.89이었고, 본 연구에서의 Cronbach's α=.91
이었다. 

2.3 자료수집

본 연구는 자료수집 전 해당병원 부서장의 승인 하에 
시행되었으며, 연구대상자에게 연구의 목적과 필요성, 과
정에 대해 설명문으로 제공되었으며, 연구 참여 동의서를 
받은 후 조사를 실시하였다. 설문 조사는 본인의 의사에 
따라 언제든지 철회할 수 있으며, 연구목적 이외에는 사
용하지 않을 것임과 개인 정보의 비밀이 보장됨이 사전
에 설명되었고, 설문조사를 완료한 대상자에게는 소정의 
선물이 제공되었다. 

본 연구의 자료 수집 기간은 2012년 12월 10일부터 
2013년 1월 30일까지였으며, 자료 수집은 대상자가 자가
보고 방식으로 구조화된 설문지에 직접 기록하는 방식으
로 이루어졌으며, 수집된 총 155부의 설문지 중 설문 내
용이 미흡한 5부를 제외한 150부를 분석에 사용하였다. 

2.4 자료분석방법

수집된 자료는 IBM SPSS Statistics 20을 사용하여 분
석하였으며, 구체적인 분석방법은 다음과 같다.

1) 대상자의 일반적 특성 및 직업관련 특성은 실수, 백
분율, 평균, 표준편차를 이용하여 구하였다.

2) 대상자의 업무소진, 대인관계 능력, 전문직 자아개
념 및 우울 정도를 파악하기 위해 실수, 백분율, 평
균, 표준편차, 범위를 구하였다.

3) 대상자의 일반적 특성 및 직업 관련 특성에 따른 업
무소진, 대인관계 능력, 전문직 자아개념 및 우울의 
차이는 one-way ANOVA로 분석하였으며, 사후검
정은 Scheffe test로 확인하였다.

4) 대상자의 업무소진, 대인관계 능력, 전문직 자아개
념 및 우울 간의 관계를 파악하기 위해 Pearson's 
correlation coefficients로 분석하였다.

5) 대상자의 일반적․직업관련 특성 중 우울에 유의한 
차이를 보였던, 연령, 결혼상태, 근무경력, 근무부서
와 주요변수인 업무소진, 대인관계 능력, 전문직 자
아개념과 우울간의 관련성을 파악하기 위해 
Multiple regression으로 분석하였다. 
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Characteristics/

Categories  

 n(%) or 

M±SD
Range

Age(year) 30.12±5.70 23-50

  〈29 84(56.0)

  30-39 54(36.0)

  ≥40 12(8.0)

Gender

  Female 150(100%)

Marital status

  Unmarried 103(68.7)

  Married 47(31.3)

Education

  Junior college 78(52.0)

  BSN 67(44.7)

  Graduate school 5(3.3)

Religion

  Yes 77(51.3)

  No 73(48.7)

Career length(year) 81.15±65.66 9-324

  〈3 57(38.0)

  3-5 16(10.7)

  5-10 36(24.0)

  ≥10 41(27.3)

Position

  Staff nurse 131(87.3)

  Charge nurse 13(8.7)

  Head nurse 6(4.0)

Working part

 I nternal Medicine 26(17.3)

  Surgery department 25(16.7)

  Pediatrics 10(6.7)

  operating room 10(6.7)

  Intensive care unit 43(28.7)

  Emergency room 11(7.3)

  Obstetrics 11(7.3)

  Outpatient clinic & etc. 14(9.3)

Job choice motivation (Multiple responses)

  Aptitudes and interests 32(21.3)

  Encouragement of the family 63(42.0)

  Job that can serve 23(15.3)

  Employment guarantee 76(50.7)

  Based on admission grades 17(11.3)

Reason for satisfaction of nursing (Multiple responses)

  Rewarding career 87(58.0)

  Able to help others 47(31.3)

  meet of Intelligent needs 33(22.0)

  Economic guarantees 74(49.3)

  Good social awareness 44(29.3)

  Overseas employment 7(4.7)

Satisfaction for nursing 2.55±0.61 1-4

  Very satisfied 3(2.0)

  Satisfied 68(45.3)

  So-so 73(48.7)

  Not satisfied 6(4.0)

3. 연구결과

3.1 대상자의 일반적 특성과 직업관련 특성 

본 연구는 23세에서 50세까지의 여자 간호사 150명을 
대상으로, 중환자실(28.7%), 내과계 병동(17.3%), 외과계 
병동(16.7%)을 포함하여, 총 8개 간호단위에서 현재 근무
하고 있는 자를 대상으로 하였다. 결혼 상태는 미혼이 
68.7%로 많았고, 교육정도는 전문대졸 52%, 4년제 대학
졸이 44.7%였으며, 종교가 있는 경우가 51.3%를 차지하
였다. 간호사 근무경력은 평균 81.15개월(SD=65.66)로 3
년 미만이 38%로 가장 많았고,  10년 이상이 27.3%, 5-10
년 미만이 24%, 3-5년 미만이 10.7% 순으로 나타났다. 
현재 직위는 평간호사가 87.3%로 가장 많았으며, 간호직
을 선택한 동기로는 “졸업 후 취직이 보장되기 때문에” 
50.7%, “가족과 친지의 권유로” 42.0%, “적성과 흥미에 
맞아서” 21.3%의 순으로 나타났다. 간호직을 수행함에 
있어 만족스러운 점은 “보람을 느낄 수 있어서” 58.0%, 
“경제적인 보장이 되므로” 49.3%, “남을 도울 수 있는 직
업이어서” 31.3% 순으로 나타났다. 간호직에 대한 만족
도는 4점 만점에  평균 2.55점(SD=0.61)으로 “그저 그렇
다” 48.7%, “만족한다” 45.3%로 순으로 나타났다[Table 
1].

[Table 1] General Characteristics and Job related 

           Characteristics of the Subjects   

3.2 대상자의 업무소진, 대인관계 능력, 전문

직 자아개념과 우울의 정도 

대상자의 업무소진 정도를 살펴보면, 신체적 소진은 
평균 21.71점(SD=4.01), 정서적 소진은 평균 20.67점
(SD=4.57), 정신적 소진은 평균 19.49점(SD=3.76)으로, 
전체 업무소진은 평균 61.87점(SD=11.27)으로 나타났다. 
대상자의 대인관계 능력은 평균 86.04점(SD=9.59)으로 
나타났다. 전문직 자아개념은 평균 74.93점(SD=8.04)으
로, 영역별로 살펴보면, 전문직 실무 평균 41.03점
(SD=5.85), 만족감 평균 18.64점(SD=4.31), 의사소통 평
균 11.58점(SD=1.62)으로 나타났다. 대상자의 우울은 평
균 26.47점(SD=8.36)으로 우울 위험에 해당하는 21점 이
상의 대상자는 73.3%에 달하는 것으로 나타났다[Table 
2]. 
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Characteristics/

Categories 

Burnout
Interpersonal

relation

Professional 

self-concept
 Depression

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

Age(year)*

  〈29 64.60±10.59 7.27

(.001)

a>b, a>c

85.61±9.70
0.69

(.505)

73.56±8.32
3.25

(.042)

28.89±8.67 9.39

(<.001)

a>b, a>c

  30-39 59.37±10.94 86.04±8.59 76.35±6.87 23.85±7.26

  ≥40 54.00±11.98 89.08±13.03 78.42±9.26 21.33±4.25

Marital status

  Unmarried 64.23±11.07 3.99

(<.001)

84.73±9.36 -2.52

(.013)

73.43±7.95 -3.51

(.001)

28.07±8.45 3.62

(<.001)  Married 56.68±9.98 88.91±9.56 78.26±7.28 22.96±7.06

Education

 Junior college 62.92±11.19 1.20

(.234)

85.04±9.27 -1.33

(.184)

73.43±7.36 -2.36

(.019)

27.50±8.85 1.57

(.118)  ≥BSN 60.72±11.33 87.13±9.88 76.51±8.47 25.36±7.70

Religion

  Yes 61.19±12.33 0.75

(.455)

86.57±10.32 -0.70

(.488)

75.34±8.78 -0.64

(.526)

26.96±8.89 -0.73

(.465)  No 62.58±10.08 85.48±8.80 74.50±7.23 25.96±7.80

Career length(year)*

  〈3 64.67±10.91
5.55

(.001)

a>d, b>d

85.25±10.25

0.88

(.455)

73.61±9.37

2.74

(.046)

29.14±8.82
7.08

(<.001)

a>d, b>d

  3-5 67.63±7.68 83.44±8.12 71.56±5.43 30.44±6.99

  5-10 60.03±11.56 87.11±8.11 76.26±5.53 24.64±7.83

  ≥10 57.34±10.92 87.22±10.36 77.00±8.17 22.83±6.83

Position*

  Staff nursea 62.98±10.82 5.60

(.005)

a<c

85.79±9.22
0.90

(.407)

74.50±7.76
2.15

(.120)

27.03±8.30
2.42

(.092)
  Charge nurseb 55.46±9.92 86.23±9.97 76.50±8.79 23.15±9.12

  Head nursec 51.50±15.55 91.17±16.12 81.00±11.14 21.50±5.28

Working part

  Internal Medicine 60.08±11.76 1.48

(.181)

86.04±8.77 1.86

(.080)

75.15±8.69 0.93

(.484)

25.08±7.88 2.32

(.029) Surgery department 64.60±13.50 86.16±10.37 74.08±9.36 29.96±10.37

  Pediatrics 65.10±14.12 85.70±7.57 71.80±6.61 27.10±6.21

  operating room 65.30±9.15 88.70±7.72 77.70±4.30 29.40±9.62

  Intensive care unit 61.23±8.53 85.09±8.94 74.48±7.40 26.74±7.39

  Emergency room 56.73±14.27 92.55±11.93 78.73±10.90 23.00±6.07

  Obstetrics 66.63±10.96 79.00±9.92 72.90±7.31 28.27±9.56

  Outpatient clinic & etc. 57.79±8.68 87.50±9.76 76.14±6.92 20.79±5.95

*Scheffe test

[Table 3] Difference of Burn Out, Interpersonal Relation, Professional Self-concept, and Depression by General 

Characteristics and Job related Characteristics               

[Table 2] Burn Out, Interpersonal Relation, Professional 

Self-concept, and Depression of the Subjects 

Variables/Categories Range M±SD/n(%)

Burnout 20-100 61.87±11.27

  Physical burnout 6-30 21.71±4.01

  Emotional burnout 7-35 20.67±4.57

  Psychological burnout 7-35 19.49±3.76

Interpersonal relation 25-125 86.04±9.59

Professional self-concept 27-108 74.93±8.04

  Professional practice 16-64 41.03±5.85

  Satisfaction 7-28 18.64±4.31

  Communication 4-16 11.58±1.62

Depression 0-60 26.47±8.36

  Normal (〈21) 40(26.7)

  Depression risk group 

  (≥21)
110(73.3)

3.3 대상자의 일반적 특성과 직업관련 특성에 

따른 업무소진, 대인관계 능력, 전문직 자

아개념과 우울의 차이

대상자의 연령에 따라 업무소진(F=7.27, p<.001), 전문
적 자아개념(F=3.25, p=.042)과 우울(F=9.39, p<.001)에 
있어 유의한 차이를 보였다. 사후검증 결과 29세 미만인 
경우가 30-39세 그룹과 40세 이상 그룹에 비해  업무소진 
정도가 높은 것으로 나타났으며, 우울 정도도 높은 것으
로 나타났다. 결혼 상태에 따라 업무소진(t=3.99, p=.045), 
대인관계 능력(t=-2.52, p=.013), 전문직 자아개념(t=-3.51, 
p=.001)과 우울(t=3.62, p<.001)에 있어 유의한 차이를 나
타냈다. 교육정도에 따라서는 전문직 자아개념(t=-2.36, 
p=.019)만 유의한 차이를 나타냈다. 간호사의 근무경력에 
따라 업무소진(F=5.55, p=.001), 전문적 자아개념(F=2.74, 
p=.046), 우울(F=7.08, p<.001)에 있어 유의한 차이를 나
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 Variables
Burnout Interpersonal relation Professional self-concept

r(p) r(p) r(p)

Burnout

Interpersonal relation -.49(<.001)

Professional self-concept -.68(<.001) .88(<.001)

Depression .66(<.001) -.39(<.001) -.51(<.0.01)

[Table 4] Correlations among Burn Out, Interpersonal Relation, Professional Self-concept, and Depression

Predictors B SE β t p

Age -.09 .28 -.06 -0.32 .749

Marital status .75 1.64 .04 0.46 .645

Career length -.01 .02 -.07 -0.37 .710

Working part -.22 .18 -.08 -1.24 .217

Burnout .41 .07 .55 6.28 <.001

Interpersonal relation -.03 .09 -.04 -0.36 .718

Professional self-concept -.08 .13 -.07 -0.57 .572

adjusted R2 .43

F(p) 17.09(<.001)

[Table 5] The Related Factors Affecting Depression 

타냈다. 
사후 검증 결과, 근무경력이 3년 미만인 경우가 10년 

이상인 그룹보다 업무소진과 우울 정도가 높게 나타났으
며, 3-5년 미만인 그룹이 10년 이상인 그룹보다 업무소진
과 우울 정도가 높은 것으로 나타났다. 현재 직위에 따라 
업무소진(F=5.60, p=.005)에 있어 유의한 차이를 보였는
데, 사후검증 결과 일반간호사에 비해 수간호사의 업무소
진 정도가 높은 것으로 나타났다. 근무부서에 따라서는 
우울(F=2.32, p=.029)에 유의한 차이를 나타냈으나, 사후 
검증결과 유의한 차이는 없는 것으로 나타났다[Table 3]. 

3.4 대상자의 업무소진, 대인관계 능력, 전문

직 자아개념 및 우울간의 상관관계

대상자의 업무소진은 대인관계 능력(r=-.49, p<.001), 
전문직 자아개념(r=-.68, p<.001)과 우울(r=.66, p<.001)과 
유의한 상관관계가 있는 것으로 나타났으며, 대인관계 능
력은 전문적 자아개념(r=.88, p<.001), 우울(r=-.39, 
p<.001)과 유의한 상관관계가 있는 것으로 나타났다. 전
문직 자아개념은 우울(r=-.51, p<.001)과 유의한 상관관계
가 있는 것으로 나타났다[Table 4].

3.5 대상자의 우울에 영향을 미치는 관련요인

대상자의 일반적․직업관련 특성 중 우울에 유의한 차

이를 보였던, 연령, 결혼상태, 근무경력, 근무부서를 포함
하고, 업무소진, 대인관계 능력, 전문직 자아개념과 우울
간의 관련성을 파악하기 위해 다중 회귀분석을 시행하였
다[Table 5].  연구결과 변수 중 업무소진이 우울에 유의
한 영향을 미치는 변수로 파악되었고(t=6.28, p<.001), 이 
변수들의 우울에 대한 설명력은 43%로 나타났다
(F=17.09, p<.001).

4. 고찰

한국의 임상간호사는 과도한 업무와 직업적 특성으로 
인해 육체적, 정신적, 정서적으로 부담을 많이 느끼며. 우
울, 스트레스로 인해 정신건강을 위협받고 있다. 이에 본 
연구는 임상간호사의 업무소진, 대인관계 능력, 전문직 
자아개념과 우울간의 관련성을 파악하여, 간호사의 정신
건강 향상을 위해 도움이 되는 간호중재 개발의 기초자
료를 제공하고자 시도되었다. 

본 연구결과 대상자의 업무소진은 평균 61.87점(평균
평점 3.09)으로 이는 같은 도구로 측정한 Kim[30]의 연구
에서 종양병동 간호사의 업무소진 정도인 63.70점(평균
평점 3.19) 보다는 낮은 수준이고, 비정규직 간호사를 대
상으로 한 Kim, Moon과 Han[31]의 연구에서의 업무소진 
정도인 평균평점 3.05점과는 비슷한 수치였다. 또한 간호
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사가 아닌 여성장애인복지관종사자를 대상한 Kim[32]의 
연구에서 업무소진 정도인 평균평점 2.65점보다는 높은 
수치였다.  

업무소진은 지속적으로 축적될 시, 의욕상실과 업무에 
대한 불만족에 영향을 주어 이직의 원인이 되기도 하며, 
과도한 업무와 3교대 근무로 인한 피로를 경험하게 되면
서, 우울 및 부정적인 사회, 정신, 신체적 저항 반응이 나
타날 수 있다[33]. 이에 타직종에 비해 높은 수준인 간호
사의 업무소진을 감소시키기 위한 전략으로 간호사의 근
무환경에서 업무소진을 유발하는 주요원인을 파악하고, 
효율적으로 근무환경을 개선해야 한다. 또한 사회적, 정
서적 지지전략의 확대로 높은 업무소진을 경험한 간호사
의 정신건강 및 업무만족도가 저해되지 않게 적극적인 
노력이 요구된다.

본 연구 대상자의 대인관계 능력은 125점 만점에 평균 
86.04점(평균평점 3.44)으로 나타났으며, 이는 Mun[34]의 
연구에서, 간호사의 대인관계 능력의 평균 평점인 3.49점
과 비슷한 수준이다. 또한 직장인을 대상으로 한 
Jeong[35]의 연구에서 대인관계 능력의 3.15점보다는 높
은 수준이며, 대학신입생의 대인관계 능력 평균평점인 
3.68점 보다는 낮은 수준이다. 간호업무는 환자, 보호자
와 치료적 관계를 수립하고, 다양한 의료진과 협조적인 
관계를 통해 이루어지므로, 대인관계능력의 향상은 간호
업무성과 향상과 직결된다[36]. 그러나 본 연구결과에서 
1-5점 범위의 3.44점은 대인관계 능력이 “보통이다”에 해
당하는 수준으로 간호사의 대인관계 능력은 더욱 향상되
어야 할 것이다. Lee와 Kim[13]의 연구에 의하면, 간호조
직 내에서 의사소통이 개방적이고 촉진적일 때 간호사들
은 자신이 수행하는 간호업무를 즐겁고 긍정적인 것으로 
인식하고, 자아존중감이 높아져 업무수행력이 향상되는 
것으로 보고되었다. 그러나 간호사들은 병원 내에서 대인
관계 능력에 있어 어려움을 호소하고 있으며, 특히 상사
와의 의사소통이 가장 어렵다고 호소하고 있으며[37], 직
속 상사로부터 받는 언어폭력으로 인해 분노, 당황, 불쾌, 
굴욕감을 느끼고, 부적절한 의사소통으로 인하여 업무수
행력이 저하되고 이직까지 고려하는 것으로 보고되었다
[14]. 임상 간호사는 보건의료 환경의 다양화와 대인관계
의 복잡한 상호작용 속에서 병원 내에서 직무관련 갈등
과 긴장에 노출되기 쉽고, 이와 관련된 문제가 발생할 수 
있다. 그러므로 간호사의 대인관계 능력을 높이기 위해 
동료 간, 타직종 의료인 간, 환자와 보호자 간에 대인관계
를 방해하는 문제를 해결하기 위한 효과적인 방법을 모
색해야한다. 또한 간호사들의 대인관계 능력 향상을 위해 
도움을 줄 수 있는 사례중심 문제해결 전략에 대한 개별
적인 코칭과 개인의 강점과 약점을 고려한 대인관계 전

략의 모색과 훈련이 필요할 것으로 사료된다. 
전문직 자아개념은 평균 74.93점(평균 평점 2.77)으로 

나타났다. 이러한 결과는 Song[38]의 연구에서 간호사의 
전문직 자아개념 2.75점과 비슷한 수치이며, 간호학생의 
전문직 자아개념 점수인 3.17점보다 낮은 수치이다. 
Song[38]의 연구에서는 간호학 공부를 시작한 학생의 전
문직 자아개념은 높고, 전공 이후는 상대적으로 낮으며, 
간호사 초기에는 이보다 더 낮고, 간호사 경력이 쌓이면
서 높아진다고 보고하였다. 이는 간호사들의 전문직 자아
개념이 간호학생 보다 현실적인 것이라 할 수 있으며, 경
력이 쌓이고 업무에 익숙해지면서 전문직 자아개념이 긍
정적으로 향상된다고 볼 수 있다. 그러나 예비간호사 시
기와 신규간호사 시기에 낮은 전문직 자아개념은 간호사
에 대한 정체성, 적성 불일치 등에 대한 오해로 이어질 
수 있고, 섣부른 이직을 불러올 수 있으므로, 특히 이 시
기의 전문직 자아개념 향상을 위한 관리는 필요하다.

본 연구결과 전문직 자아개념은 교육정도에 따라 유의
한 차이를 나타냈는데, Noh와 Sohng[27]의 연구에서 학
력, 경력, 직위가 높을수록 전문직 자아개념이 높다고 한 
연구결과와 유사한 결과이다. 전문직 자아개념이 높은 간
호사는 자존감이 높아 임상수행 능력에 긍정적인 영향을 
주며, 이는 간호전문직의 발전에 기여하며, 간호의 질을 
향상시킬 수 있다. 그러므로 취약집단인 학력과 경력이 
낮은 평간호사를 대상으로 전문직 자아개념을 향상시키
기 위한 다양한 교육의 기회 마련과 정서적 지지가 필요
한 것으로 사료된다.

본 연구결과 대상자의 우울은 평균 26.47점으로 우울 
위험에 해당하는 21점 이상의 대상자가 73.3%에 달하는 
것으로 나타났다. 이는 간호사를 대상으로 한 Yoon[39]
의 연구에서의 평균 16.42점에 비해 높은 수치이며, Hur 
등[40]의 연구에서 종합병원 간호사의 우울 수준인 18.92
점보다도 높은 수준이다. 임상 간호사 집단은 다른 일반 
성인에 비해 우울이 더 높은 것으로 보고되고 있는데, 
Kim등[5]의 연구에서도 조사 대상 간호사의 61.3%가 우
울 경향이 있는 것으로 나타났으며, Kim과 Kim[41]의 연
구에서도 임상간호사의 36.3%에서 CES-D 점수 21점 이
상의 주요우울 경향을 보여, 간호사의 정신건강이 위협받
고 있음을 알 수 있다.

특히 Kim 등[5]의 연구에서 간호사 중에서도 짧은 임
상경력, 미혼, 낮은 월급, 낮 근로시간이 긴 경우 간호사
의 우울과 사회·심리적 스트레스 점수가 높다고 한 것[5]
과 같은 맥락에서 파악해 볼 때, 본 연구에서 근무경력이 
3년 미만인 대상자가 38%로 가장 많고, 미혼의 비율이 
68.7%를 차지하므로, 우울의 비율이 높은 것으로 파악된
다. Lee[42]의 연구에서 간호사의 우울은 직업적 성취와 
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만족감에 영향을 주는 것으로 보고되었으며, Bang과 
Park[43]의 연구에서 임상 간호사의 자기표현성이 낮을
수록 우울이 높은 것으로 나타났다. 이에 간호사의 적절
한 우울관리 및 정신 건강향상은 간호 업무의 성취도를 
높이고 업무만족도를 향상시키는 중요한 부분이 될 수 
있으므로, 임상간호사의 자기표현성에 관심을 갖고, 상황
별 개별적인 훈련을 통해 우울을 감소시키는 전략도 도
움이 될 것이다. 

결혼 상태에 따라 업무소진, 대인관계 능력, 전문직 자
아개념과 우울에 있어 유의한 차이를 나타냈다. 본 연구
결과, 미혼인 경우 업무소진과 우울 정도가 높았으며, 기
혼인 경우 대인관계 능력과 전문직 자아개념이 높은 것
으로 나타났다. 일반적으로 미혼인 경우 기혼에 비해 연
령이 낮고, 근무경력이 짧은 것과 관련이 있으므로, 이에 
대한 영향을 고려하여 파악하여야겠지만, 미혼인 경우 우
울과 사회․심리적 스트레스가 높다는 Kim 등[5]의 연구
결과에 근거하여, 결혼 상태는 간호사의 사회적 지지원의 
제공이라는 의미에서 긍정적인 영향을 주는 것이라고 이
해할 수 있다. 본 연구결과 현재 직위와 근무경력에 따라 
업무소진에 있어 유의한 차이를 보였는데, 이러한 연구결
과는 Park[44]의 연구에서 연령이 낮고, 근무경력이 짧을
수록 소진 경험정도가 높고 간호사 경력이 올라갈수록 
안정적인 자신의 위치를 찾아가기 때문에 소진 정도가 
낮아진다고 보고한 연구결과와 비슷한 것으로 사료된다. 
Kim과 Kim[41]의 연구에 의하면, 임상간호사가 지각하
는 개인수준의 지지와 조직수준의 지지가 높을수록 감정
노동 및 우울수준이 낮으로 나타났다. 그러므로 이에 근
거하여, 임상경력이 짧은 간호사를 대상으로, 근무경력 
별 간호업무 적응력을 도와 줄 수 있는 환경 조성과 간호
사 동기, 선임 멘토-멘티 연계 등 사회적 지지 네트워크
를 제공하는 것이 이들의 업무소진 감소에 도움이 될 것
으로 사료된다. 

본 연구결과 대상자의 업무소진, 대인관계 능력, 전문
직 자아개념 중 업무소진 만이 우울에 유의한 영향을 미
치는 변수로 파악되었는데, 업무소진의 우울에 대한 설명
력은 43%로 나타났다. 이는 본 연구대상자의 비율이 평
간호사가 87.3%로 많으며, 근무경력이 3년 미만인 대상
자가 38%로 많은 비율을 차지하는 것과 관련지어 파악
해 볼 수 있다. 임상경력 3년 미만의 평간호사의 경우, 병
원에서 환자의 직접간호를 담당하는 간호사로서, 3교대 
근무와 과중한 업무량, 다른 의료진과의 역할 갈등 등으
로 인해  신체적․심리적 스트레스를 받아, 업무소진이 
특히 우울에 중요한 영향을 준 것으로 사료된다. 
Yoon[39]의 연구에서 임상간호사의 직무스트레스가 우
울에 미치는 영향력이 52.9%라는 연구결과를 고려해 볼 

때, 업무소진, 직무스트레스가 간호사의 우울에 영향을 
주는 주요 요인임을 알 수 있다. 간호는 많은 체력소모와 
고도의 집중력을 요구하는 직업으로 업무강도와 업무소
진 정도가 높고, 특히 한국은 OECD 국가 대비, 환자 1인
당 간호사의 수가 적어[2], 더욱 업무환경이 좋지 못하고 
이직률이 높은 것으로 파악된다. 이러한 환경에서의 누적
된 업무소진은 의욕상실과 업무에 대한 불만족으로 이어
지면서 우울에 영향을 주는 것으로 사료된다. 

이상의 논의를 종합하여 볼 때, 임상간호사의 우울 예
방 및 치료를 위한 간호중재는 이에 영향을 주는 주요 요
인인 업무소진을 감소시킬 수 있는 중재 전략이 필요할 
것으로 사료된다. 이를 위해 간호사의 업무소진 정도가 
높은 것으로 파악된 미혼, 신규간호사에 해당하는 경우, 
우울 관리와 업무소진으로 인한 2차적인 신체, 정신, 사
회적 문제 관리를 위해 차별화된 계획을 세우는 것이 보
다 효과적일 것으로 사료된다. 또한 간호사의 우울 수준
이 높은 수준임을 고려하여, 우울 위험도에 대한 조기선
별과 적절한 치료적 간호중재의 제공은 물론이고, 의료․
복지 차원의 사회적지지 전략 마련과 병원, 가정, 사회적 
정책적 지원이 필요할 것으로 사료된다.

본 연구결과에 근거하여, 추후연구에서는 임상간호사
의 업무소진과 우울에 영향을 주는 다양한 요인들에 대
한 포괄적인 이해와 탐색을 통해, 이들 간의 관계를 포괄
적으로 파악함으로써, 간호사의 우울을 예측하는 모형을 
구축하는 연구를 제언한다. 또한 우울 수준이 높은 임상
간호사가 적절한 시기에 우울 치료를 받을 수 있도록, 병
원차원의 환경적, 정책적 의료지원이 필요할 것이며, 이
들이 선호하는 치료방법 및 그 효용성에 대한 연구를 통
해 현실적이면서 효과성 있는 치료환경 조성이 필요할 
것으로 사료된다.
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