
I. 서론

1. 연구의필요성

스트레스 원인은 물리적 환경스트레스 요인과 개인적 스트

레스 요인, 조직 및 집단의 스트레스 요인, 조직외적인 스트

레스 요인으로 구분할 수 있다. 이중에서 개인의 주관적 스트

레스 요인은 보수, 직위, 역할 갈등, 역할 모호성, 업무과중,

직업의 불안정 및 직무의 질, 다른 사람에 대한 책임감과 직

무수행에 있어 불명확한 정보가 제공될 때 불확실성이 증가

되고 스트레스가 증가한다. 또한 조직 구성원간의 지지가 부

족하거나 경력발전이 부족할 때, 능력에 맞지 않게 높은 수준
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의 직무요구가 부여될 때 스트레스가 발생한다. 그 외에도 조

직 및 집단스트레스 요인으로 가장 공통적인 것은 집단응집

력의 결여, 부적절한 집단의 지원, 집단내의 갈등, 집단간 갈

등, 리더십 스타일 등이 있으며 가장 보편적인 요인으로 조직

분위기와 조직 문화의 구조 등이다. 그 외 조직 외적인 스트

레스 요인은 개인적인 활동, 작업장의 가치와 기대, 상황 혹

은 사건들이 있다(Lee, 2004).

직무스트레스는 조직구성원에 요구하는 업무능력이 수행

할 수 있는 업무능력을 초과할 때 나타나는 것으로, 간호사는

의료환경에서 직무와 관련된 스트레스를 많이 경험하게 된

다. Yun과 Cho(2007)의 연구에 의하면 대학병원 간호사 중

고위험 스트레스군이 31.2%, 경증 이상의 우울증상을 경험

하는 군이 37.3%에 달하며, 고위험 피로군이 49.1%에 달한

다고 하여 간호사의 스트레스 정도가 높다고 하였다.

Rosenstein과 O’Daniel(2008)은 집단내나 집단간의 갈등을

초래하는 폭력적인 행동이나 의사소통의 경험에 대한 연구

결과 간호사의 88%, 의사의 51%가 의사에 의한 폭력적인 행

동을 경험하였고, 간호사의 73%, 의사의 48%가 간호사에 의

한 폭력적인 행동을 경험한 것으로 보고하였다. 특히 이러한

행동이 오류나 실수, 환자안전의 위협을 가져오며, 사망에까

지 이르게 할 수 있다고 보고하였다.

직무스트레스가 과도하게 증가하면 조직구성원은 물론 조

직 전반에 심각한 부정적 영향을 미치며 간호사들에게 소진

을 증가시키고 조직몰입, 사기, 능률, 업무수행 등을 감소시

킴으로써 결과적으로 환자간호의 질적 저하를 초래할 뿐만

아니라 병원조직의 생산성 및 효율성을 저해하게 된다(Kim,

2001; Wu, Zhu, Wang & Lan, 2007).

중환자실 간호사는 의학이나 간호에 필요한 지식과 기술

뿐 아니라 각종 장비와 기구의 사용법, 응급상황에서의 대처

등 다양한 역량을 요구받고 있으며 복잡한 간호실무와 여러

팀과의 인간관계와 근무여건 및 대상자의 증가된 요구로 인

해 스트레스를 받게 되는데(Kim & Gu, 1984), 최근 병원의

대형화, 조직의 세분화로 인해 간호사의 역할은 확대되는 반

면 역할이 모호하거나 의료팀 내의 갈등, 자율성의 부족, 보

호자와 환자, 의료한계에 대한 심리부담, 간호업무 등으로 심

한 업무스트레스를 겪게 된다(Yun & Lee, 2003). 중환자실

간호사와 일반병동 간호사의 스트레스를 비교한 연구에서는

중환자실 간호사의 직무스트레스정도와 소진정도가 일반병

동 간호사에 비해 높은 것으로 알려져 있다(Lee, Roh, Yang

& Oh, 2006; Park, 2004; Pack, 2007; Yun & Cho, 2007).

중환자실 간호사의 직무스트레스 요인으로는 업무량 과중,

전문지식과 기술부족, 부적절한 대우보상, 죽음, 동료와의 상

호관계, 전문직으로서의 갈등, 부적합한 업무 환경, 생사갈림

길에서의 심적 부담감 등을 들고 있으며(Embrico,

Papazian,Kentish-Barnes,Pochard, & Azoulay 2007;

Lee, 2000; Park & Gang, 2007; Rao, 2004). 연령, 근무지,

직위, 경력 등에 따라 직무스트레스 정도에 차이가 있다고 하

였다(Park, 2003).

Wu 등(2007)은 간호사의 소진을 예방하거나 감소시키기

위한 스트레스 중재는 스트레스를 감소시키며 적응을 위한

지원을 강화하는 것에 초점을 두어야 한다고 제언하였으며,

실제적으로 간호사의 스트레스 감소를 위해 점진적 이완법이

나 자기주장훈련 등 다양한 방법이 제시되었다. Rowe(1999)

에 따르면 간호사의 경우 현대 간호에 있어서 필수 기술인

효과적인 의사소통 기술이 미숙하다고 지적하고 자기표현 훈

련이 간호전달을 증진시키는 효과적인 방법이라고 소개하였

다. 자기주장행동(assertiveness behavior)은 자기표현 행동

또는 자기표현적 반응이라고 불리워지고 있으며, 자신의 생

각이나 감정을 정직하고 솔직하게 표현하는 상호작용적 행동

이고, 다른 사람의 안녕을 고려한 바람직한 행동이라 할 수

있다. 특히 간호사에게 주장훈련을 하는 것이 주장행동과 자

아존중감을 증진시킨다고 하였다(Lee, 1990).

Knaus, Draper, Wagner 와 Zimmerman(1986)는 간호

사와 의사간의 의사소통 양식은 중환자실의 높은 사망률과

관련된 가장 중요한 요소라고 제시하였으며, 의사소통이 간

호사의 스트레스 감소를 위해서 뿐 아니라 환자의 상태에도

영향을 주는 요인임을 강조하였다. 그 외에도 자기주장훈련

을 한 간호사의 스트레스가 대조군에 비해 유의하게 낮았다

는 보고도 있었다(Mimura & Griffiths, 2003). 실제로 중환

자실 간호사의 지지를 위한 체계적인 스트레스 관리프로그램

에는 자기주장훈련이 포함되기도 한다(Bailey, Walker, &

Madsen, 1980).

이상과 같이 중환자실 간호사의 의사소통이나 갈등관리능

력, 리더십 등은 간호사의 스트레스에 영향을 미치고 나아가
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간호사의 이직과 환자치료의 질적수준, 보호자 만족에 영향

을 주는 중요요인으로 생각된다. 또한 국외 연구(Bailey et

al, 1980; Knaus et al, 1986; Mimura & Griffiths, 2003)에

서 자기주장행동의 중요성이 언급되고 자기주장훈련이 직무

스트레스조절에 미치는 효과에 대한 연구가 다수 시행된 바

있으나, 국내에서는 주로 대학생 또는 간호학생(Chang,

2002; Ha, Kim, Mun, Seak, & Lee, 1983; Park, 1995)을

대상으로 자기주장훈련이 개발되었으며 최근에 들어 일 병원

중환자실 간호사를 대상으로 한 연구가 이루어졌다(Park,

2007). 본 연구에서는 병원중환자간호사회에 소속된 병원을

중심으로 하여 다양한 지역의 중환자실 간호사를 대상으로

직무스트레스와 자기주장행동 정도를 파악하여 향후 중환자

실 간호사들의 전반적인 스트레스 관리와 중재개발을 위한

방법을 모색하기 위한 기초자료로 삼고자 하였다.

2. 연구목적

본 연구는 중환자실 간호사의 직무스트레스와 자기주장행

동 정도를 파악하고 직무스트레스와 자기주장행동의 상관성

을 조사함으로서 향후 중환자실 간호사의 스트레스를 감소시

킬 수 있는 중재전략으로 활용가능한지 여부를 확인하고자

한다.

구체적인 목적은 다음과 같다.

1) 중환자실 간호사의 직무 스트레스 정도와 자기주장 행동

정도를 파악한다.

2) 일반적 특성에 따른 중환자실 간호사의 직무 스트레스

정도와 자기주장 행동 정도를 파악한다.

3) 중환자실 간호사의 직무스트레스와 자기주장행동정도와

의 상관성을 파악 한다.

3. 용어의정의

1) 직무스트레스

직무 스트레스란 직무상 요구사항이 근로자의 능력이나 자

원 요구와 일치하지 않을 때 생기는 유해한 신체적, 정신적,

정서적 반응을 의미한다 (National Institute for

Occupational Safety and Health, 1999). 본 연구에서는

Park(2003)의 연구에서 사용한 53문항으로 구성된 직무스트

레스측정도구에 중환자실에서 필요하다고 판단되는 5개 항

목을 추가하여 58개 문항으로 구성한 도구에 의해 측정된 점

수를 말한다. 점수가 높을수록 간호사가 지각한 직무스트레

스가 높은 것을 의미한다.

2) 자기주장행동

자기주장행동은 의사소통 과정에서 상대방의 권리를 침해

하거나 불쾌감을 주지 않는 범위에서 자신의 권리, 욕구, 의

견, 생각, 느낌 등을 솔직하게 상대방에게 직접 나타내는 학

습된 행동을 의미한다(Park, 1995). 본 연구에서의 자기주장

행동은 Rathus(1973)의 Assertiveness Scale을 우리나라 문

화에 맞게 Ha 등(1983)이 번안한 것을 이용하여 측정한 점수

로 점수가 높을수록 자기주장 행동을 많이 함을 의미한다.

II. 연구방법

1. 연구의설계

본 연구는 중환자실 간호사의 직무스트레스와 자기주장행

동과의 상관관계를 파악하기 위한 상관성 연구이다.

2. 연구대상및기간

본 연구는 2008년 11월 4일에서 11월 14일까지 수집하였

으며, 연구대상자는 종합병원 중환자실에서 6개월 이상 근무

한 간호사이다. 대상자 선정은 병원중환자간호사회에 소속된

25개의 병원 중환자실 간호사 475명에게 설문지를 배부하였

으며, 이중 미비한 자료를 제외하고 총 454부의 자료를 분석

하였다.

3. 연구도구

1) 중환자실간호사의직무스트레스

중환자실 간호사 직무 스트레스는 Park(2003)이 간호사를
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대상으로 개발한 직무스트레스 측정도구 53문항에 중환자실

에서 5년 이상된 5명의 간호사로 구성된 전문가 그룹의 의견

과 간호사 10명에게 예비조사한 뒤 중환자실에서 흔히 발생

하는 5개 항목을 추가하였다. 이렇게 구성된 58개 문항은 업

무과중(10문항), 역할갈등(12문항), 전문지식과 기술 부족(6

문항), 대인관계(15문항), 부적절한 대우(4문항), 상급자와의

관계(5문항), 그리고 병동의 부적절한 물리적 환경(6문항)의

7개 하위영역으로 구분되며 4점 척도로 평가하였다.

Park(2003)의 연구에서 신뢰도는 Cronbach’s  = .81이었으

며, 본 연구에서는 .95이었다.

2) 자기주장행동

자기주장 행동은 Rathus(1973)의 Assertiveness Scale을

Ha 등(1983)이 우리나라 문화권에 맞게 번안한 것을 사용하

였다. 이 도구는 총 30문항 5점 척도로 행동의 빈도가 10회

중 1-2번 정도이면 1점, 3-4회 정도이면 2점, 5-6회 정도이면

3점, 7-8회 정도이면 4점, 9번 이상이면 5점으로 점수범위는

30-150점 이다. Rathus(1973)의 개발 당시 검사-재검사 신뢰

도는 .78이었으며 본 연구에서의 신뢰도는 Cronbach’s α

=.77이었다.

4. 자료수집절차

본 연구 조사를 위해 먼저 병원중환자간호사회를 통하여

전국의 25개 조사대상 병원을 선정하였으며, 조사대상 병원

의 간호부서장과 중환자실 책임자의 허락을 구한 뒤 병원별

로 책임자에게 설문지를 우편으로 배부하였다. 대상자는 제

공된 설문지 양식에 따라 일반적 요인과 자기주장행동 정도,

직무 스트레스를 응답하였으며, 응답 내용의 비밀을 보장하

기 위하여 조사자가 직접 우편봉투에 넣어 봉하도록 하였고,

봉해진 우편봉투를 모아 병원별 반송상자에 넣어 반송하도록

하였다.

5. 자료분석방법

수집된 자료를 연구의 목적에 따라 SPSS/PC+ 통계프로그

램을 이용하여 전산처리하였으며 구체적인 분석 방법은 다음

과 같다.

1) 대상자의 일반적 특성은 실수와 백분율, 평균과 표준편

차로 산출하였다.

2) 대상자의 직무 스트레스, 자기주장행동 점수는 평균과

표준편차로 산출하였다.

3) 대상자의 일반적 특성에 따른 직무 스트레스와 자기주장

행동 점수의 차이는 t-test와 ANOVA로 분석하였으며,

유의한 항목에 대해 Bonferroni 추가분석을 시행하였

다.

4) 대상자의 직무 스트레스와 자기주장행동과의 관계는

Pearson 상관계수로 분석하였다.

III. 연구결과

1. 대상자의일반적특성

중환자실 간호사의 일반적 특성을 분석한 결과, 여자가 전

체의 97.1%로 대다수를 차지하였으며, 평균연령은 28.31±

4.59세로 29세 이하가 315명(70.3%), 30-39세 119명(26.6%)

이었다.

결혼상태는 미혼이 328명(73.1%)으로 기혼 121명(26.9%)

보다 많았고, 종교는 기독교가 31.8%, 카톨릭이 14.1%, 불

교는 9.8%였으며, 최종학력은 간호대학졸업이 291명

(64.8%)으로 전문대학 119명(26.5%)보다 많았으며 석사학

위자도 39명(8.7%)이었다. 응답한 간호사의 직위는 89.2%인

395명이 일반 간호사이었고 책임간호사는 48명(10.8%)이었

다. 총 임상경력은 평균 5.77± 4.64년이며 이중에서 1년미

만 6%, 1-3년미만 30.4%, 3-6년미만 27%, 6년이상 36.6%로

나타났으며, 중환자실 경력은 평균 3.88±3.13년이었다. 간

호직을 선택한 동기는‘취직이 보장되어서’가 195명(44.5%)

로 가장 많았고 다음으로‘주변인이 권유해서’가 102(23.3%)

이며,‘적성 및 흥미가 맞아서’는 95명(21.7%)이 응답하였

다. 한국건강보험심사평가원에서 제시한 환자와 간호사의 비

율에 따라 분류한 중환자실의 등급에서는 1등급이 197명

(46.9%)으로 가장 많았고 다음으로 2등급 112명(26.7%), 3



등급 73명(17.4%), 4등급 19명(4.5%), 5등급 19명(4.5%) 이

었다. 근무하는 중환자실의 종류는 내과계가 137명(31.2%)

이었으며 외과계 152명(34.6%), 신경계 48명(10.9%), 심혈

관계 63명(14.4%)이었고 기타 응급중환자실이나 신생아, 소

아 중환자실, 종합중환자실을 포함하여 39명(8.9%)으로 나

타났다(Table 2).

2. 중환자실간호사의직무스트레스와자기주장행동정도

중환자실 간호사의 전체 직무스트레스는 232점 만점에 평

균 161.65(±28.69)점으로 문항평균은 4점 중 2.86(±0.46)

점이었으며, 자기주장행동 정도는 평균 104.54(±8.02)점이

었고 문항평균은 3.49(±0.27)점으로 나타났다. 하부영역 별

로는 직무스트레스의 경우‘역할갈등’이 2.98±0.52점으로

가장 스트레스가 높은 영역이었으며,‘전문지식과 기술부족’

이 2.94±0.60점,‘상급자와의 관계’가 2.90±0.81점,‘대인

관계’가 2.88±0.54점으로 비교적 높은 스트레스를 보이고

있었으며, 다음으로‘업무과중’이 2.86±0.51점,‘부적절한

대우’가 2.74±0.78점, 그리고‘부적절한 물리적 환경’이

2.54±0.74점으로 모두 중간 이상의 직무 스트레스를 보이는

것으로 나타났다(Table 1). 직무 스트레스 항목 중 3.0이상을

보인 항목은 19개로 이중에서 가장 점수가 높은 10개 항목은

‘의사의 오류를 간호사에게 책임을 전가할 때’3.63±0.67,

‘근무 중 나로 인해 사고가 발생했을 때’3.56±0.75,‘응급

상황에서 의사에게 연락이 잘 되지 않을 때’3.55±0.65,‘의

사가 간호사의 능력과 역할을 무시할 때’3.43±0.75,‘의사

가 간호사에게 비합리적인 것을 요구할 때’3.33±0.79,‘환

자가 의료진의 요구나 지시에 비협조적일 때’3.32±0.63,

‘의사가 간호사의 말을 무시할 때’3.29±0.79,‘휴가 중 병

원업무로 갑자기 호출되었을 때’3.26±0.96,‘보호자가 치

료에 대해 불만으로 소란을 파울 때’3.24±0.82,‘처방을 재

확인할 경우 의사가 짜증을 낼 때’3.21±0.85 등이었다.

자기주장행동에서 가장 점수가 낮은 5개 항목은‘내가 생

각하기에 틀린 말을 할 때 나의 생각을 기꺼이 말한다’가

2.63±0.89,‘낯선 사람에게 먼저 대화를 시작하기 좋아한

다’는 2.72±0.97,‘음식이 마음에 들지 않을 때 종업원에게

불만사항을 얘기한다’는 2.83±1.08,‘유익하고 활발한 논쟁

을 기대한다’가 2.93±0.96,‘나의 의견을 즉각적으로 표현

한다’는 2.99±0.79등의 항목으로 나타났다.

3. 중환자실 간호사의 일반적 특성에 따른 직무스트레스
정도

중환자 간호사의 일반적 특성에 따른 직무스트레스의 차이

를 분석한 결과, 대상자의 직위(t= 2.141, p=.033), 임상경력

(F=5.831, p=.001)과 중환자실 등급(F=3.656, p=.006), 중

환자실 종류(F=2.578, p=.037)에 따라 직무스트레스가 유의

한 차이를 보였다. 이를 구체적으로 보면 직위에 있어서는 책

조용애 외 | 중환자실 간호사의 직무 스트레스와 자기주장 행동■
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Category
Mean±SD 

Min-Max
Total Item

Job stress 161.65±28.69  2.86±.46 81~222

Work overload 27.67±5.50 2.86±.51 12~40

Role conflict 35.32±6.58 2.98±.52 15~48

Lack of professional knowledge and skills 17.27±3.89 2.94±.60 3~24

Interpersonal relation 42.32±8.48 2.88±.54 17~60

Inappropriate treatment 10.34±3.43 2.74±.78 1~16

hierarchial relation 13.94±4.34 2.90±.81 1~20

Inappropriate physical environment 14.97±4.53 2.54±.74 4~24

Level of assertiveness behavior 104.54±8.02 3.49±.27 86~141

Table 1. ICU Nurses' Job Stress and Assertiveness Behavior  (n=454*)
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■ 중환자간호학회지 제2권 1호

Variables Category N(%)
Job stress 

(M±SD) t or F p

Gender Female 436(97.1) 2.86±.46 1.329 .185
Male 13( 2.9) 2.69±.56

Age Below 29  315(70.3) 2.83±.46 2.278 .104
(year) 30 to 39 119(26.6) 2.94±.48

Above 40  14( 3.1) 2.83±.45

Marital state Unmarried 328(73.1) 2.85±.46 -.771 .441
Married 121(26.9) 2.89±.48

Christian 43(31.8) 2.84±.47 .594 .667
Catholic 63(14.1) 2.91±.49

Religion Buddhist 44( 9.8) 2.89±.49
No 193(43.0) 2.86±.46
Others 6( 1.3) 2.64±.21

Education College 119(26.5) 2.86±.51 1.633 .197
University 291(64.8) 2.88±.43
Master degree 39( 8.7) 2.74±.54

Position Charge nurse 48(10.8) 3.00±.38 2.141 .033
Registered nurse 395(89.2) 2.85±.47

Clinical experience Below 1 year 27( 6.0) 2.61±.45 5.831 .001 

(year) Over 1 ~ below 3 136(30.4) 2.78±.44
Over 3~ below 6 121(27.0) 2.93±.45
Over 6 164(36.6) 2.91±.47

ICU experience Below 1 year 60(13.5) 2.84±.47 .279 .840
(year) Over 1 ~ below 3 173(38.8) 2.85±.44

Over 3~ below 6 120(26.9) 2.86±.46
Over 6 93(20.9) 2.90±.50

Reason of job selection Aptitude & interest 95(21.7) 2.81±.43 1.052 .380
Advice of others 102(23.3) 2.81±.50
To help others 37( 8.4) 2.90±.45
Easy employment 195(44.5) 2.90±.46
Records at school* 9( 2.1) 2.92±.65

Class of ICU  1 197(46.9) 2.81±.45 3.656 .006 

2 112(26.7) 2.82±.46
3 73(17.4) 2.97±.49
4 19( 4.5) 3.11±.36
5 19( 4.5) 2.93±.38

ICU division  Medical 137(31.2) 2.86±.47 2.578 .037 

Surgical 152(34.6) 2.92±.43
Neuro 48(10.9) 2.89±.55
Cardiovascular 63(14.4) 2.75±.45
Others   39( 8.9) 2.72±.45

 Bonnferroni Post Hoc Test    The class according to patient to nurse ratio of ICU in hospital by Health Review and Assessment Service at July, 2008. 
   Emergent ICU, neonatal ICU, pediatric ICU, Mixed ICU, * No reponse item included.

Table 2. Nurses' Job Stress in ICU according to Demographic Characteristics (n=454*)



임간호사가 3.00±0.38로 일반간호사 2.85±0.47에 비해 직

무 스트레스가 높은 것으로 나타났다. 임상경력에 따른 직무

스트레스는 3-6년인 간호사의 직무스트레스가 2.93±0.45으

로 가장 높았으며, 6년 이상 2.91±0.47, 1-3년 2.78±0.44,

1년 미만 2.61±0.45으로 나타났다. 임상경력에 따라 직무스

트레스는 유의한 차이가 있는 것으로 나타나(p=.001)

Bonnferroni 추후검정을 실시한 결과 1년 미만과 3년~6년

(p=.006), 1년 미만과 6년 이상(p=.010)에서 각각 유의한 차

이가 있었으며 1~3년과 3~6년 경력 간호사의 스트레스도 유

의한 차이가 있었다(p=.043). 그러나 중환자실 경력에 의한

직무 스트레스는 유의한 차이가 없었다. 이는 중환자실 경력

보다는 임상경력에 의해 간호사의 역할이 변화되며, 역할에

따른 스트레스가 영향을 받는 것으로 생각된다. 중환자실의

환자 대 간호사의 비율을 나타내는 중환자실 등급의 경우 4

등급 중환자실의 간호사의 직무 스트레스는 3.11±0.36으로

가장 높았으며, 3등급은 2.97±0.49로 1, 2등급 중환자실의

간호사에 비해 높은 직무 스트레스를 보였다. 또한 중환자실

종류에 따라서는 외과계 중환자실이 2.92±0.43으로 가장

높았고 신경계가 2.89±0.55, 내과계는 2.86±0.47로서 심

혈관계와 기타 중환자실에 비해 높게 나타났다(p=.037).

(Table 2)

일반적 특성 중 유의한 차이를 보이는 것으로 나타난 임상

경력(p=.001), 중환자실 등급(p=.006)과 중환자실 종류

(p=.037)에 따른 하위요인별 직무스트레스의 차이를 추가검

정을 한 결과 임상경력에 따라서는 1년미만의 간호사와 3~6

년 경력간호사의 직무스트레스가 유의한 차이를 보였으며

(p=.006), 1년 미만과 6년 이상의 경력간호사도 유의한 차이

가 있었다(p=.010). 또 1-3년 경력간호사의 직무스트레스와

3-6년 경력 사이에도 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다

(p=.043). 임상경력에 따른 직무스트레스의 하위영역과의 관

계에서 ‘전문지식과 기술부족’영역을 제외한‘업무과중’

(p=.000),‘역할갈등’(p=.004),‘대인관계’(p=.018),‘부적

절한 대우’(p=.000),‘상급자와의 관계’(p=.002),‘부적절한

물리적 환경’(p=.017) 등 전 영역 에서 경력수준에 따라 직무

스트레스의 유의한 차이를 보여 다시 추가분석을 하였다. 그

결과 임상경력에 따른 업무과중의 경우 1년 미만과 3-6년

(p=.017), 1-3년과 3-6년(p=.001), 1-3년과 6년 이상

(p=.036)에서 각각 유의한 차이가 있었다. 또 임상경력과 역

할갈등 영역에서도 1년 미만과 3-6년(p=.026), 1년 미만과 6

년 이상(p=.021)에서, 대인관계 영역에서는 1년 미만과 3-6

년(p=.014), 1년 미만과 6년 이상(p=.039)이 유의하게 차이

가 있었다. 부적절한 대우 영역에서는 1년 미만과 3-6년

(p=.008), 1년 미만과 6년 이상(p=.001), 1-3년과 6년 이상

(p=.025)에서 차이가 있었다.

중환자실 등급에 따른 직무스트레스 하위영역과의 관계는

‘업무과중(p=.005)’과‘부적절한 대우(p=.001)’,‘부적절한

물리적 환경(p=.024)’에서 유의한 차이가 있는 것으로 나타

나 추가검정을 한 결과 중환자실 1등급과 4등급의 직무 스트

레스에는 유의한 차이가 있었으나(p=.035) 그 외의 등급에서

는 유의한 차이를 보이지 않았다. 하위영역에서는‘업무과

중’에서 1등급과 4등급간의 유의한 차이를 보였고(p=.038)

‘부적절한 대우’에서는 1등급과 4등급(p=.035), 2등급과 3등

급(p=.037), 2등급과 4등급간(p=.003)의 유의한 차이를 보였

다.‘부적절한 물리적 환경’에서는 등급간에 유의한 차이를

보이는 군이 없었다. 다음 중환자실 종류에 따른 직무스트레

스의 하위영역에서는‘전문지식과 기술부족’(p=.004)’영역

에서만 유의한 차이를 보였으며 추가분석에서는 중환자실 종

류에 따라 유의한 차이를 보이는 군이 없었으며, 하위영역에

서도 유의한 차이를 보이지 않았다. (Table 3).

4. 중환자실 간호사의 일반적 특성에 따른 자기주장행동
정도

중환자실 간호사의 자기주장행동 정도는 성별, 연령, 결혼

상태와 학력, 종교, 임상 및 중환자실 경력과 중환자실 등급

이나 종류에 따라 유의한 차이를 보이지 않았다. 자기주장에

유의한 영향을 미치는 요인으로서‘간호사를 지원한 선택 동

기’에 의해서는‘적성과 흥미가 있는’간호사의 자기주장행

동 점수가 106.88±8.41로 가장 높았고‘성적에 맞추어서’가

106.56±6.93이었으며,‘다른 사람의 권유나 도움을 줄 수

있어서’,‘취직이 잘 되어서’선택한 경우는 비슷하게 나타나

간호사를 선택한 이유에 따라 자기주장행동 점수가 유의한

차이가 있는 것으로 나타났다(F=3.171, p=.014)(Table 4).

이를 추가분석한 결과‘적성 및 흥미가 있어’간호직을 선택
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한 그룹은‘주변의 권유로’선택한 경우(p=.041)와‘취직보

장으로’(p=.015) 선택한 경우에 비해 자기주장행동점수가 유

의하게 높았다.

5. 직무스트레스와자기주장행동의상관관계

중환자실 간호사의 직무스트레스는 자기주장행동과 유의

한 역 상관관계를 보였다(r=-.106, p=.024). 또 직무스트레

스의 하위영역 중에서 역할갈등(r=-.096, p=.041), 전문지식

과 기술부족(r=.094, p=.044), 대인관계(r=-.111, p=.018),

부적절한 대우(r=-.093, p=.047)로 자기주장행동과 역 상관

관계를 보임으로써 직무스트레스가 높은 간호사는 자기주장

행동을 적게 보였으며, 역으로 직무스트레스를 낮게 지각하

는 간호사는 자기주장행동을 많이 보이는 것으로 나타났다

(Table 5). 그러나 직무 스트레스와 자기주장 행동의 상관관

계가 통계적으로 유의하게 나오기는 하였으나 이는 대상자

수가 많아 유의하였을 뿐 상관관계는 매우 낮은 것으로 나타

났다.

IV. 논의

본 연구는 중환자실 간호사의 직무스트레스에 영향을 미치

는 일반적 요인을 확인하고 직무스트레스와 자기주장정도의

상관관계를 확인하여 중환자실 간호사의 스트레스 관리를 위

한 초기자료로 삼고자 시행되었다.

중환자실 간호사의 직무 스트레스는 4점 중 2.79점(5점으

로 환산할 경우 3.49)으로 높은 정도의 스트레스를 나타내고
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Category
Work overload Role conflict Lack of Professional Interpersonal Inappropriate Hierarchial Inappropriate 

knowledge & skill relation treatment relation physical environment

Mean t or F Mean± t or F Mean± t or F Mean± t or F Mean± t or F Mean± t or F Mean± t or F

±SD (p) SD (p) SD (p) SD (p) SD (p) SD (p) SD (p)

Position CN 2.95±.47 1.301 3.16±.43 2.536 3.05±.55 1.345 3.02±.45 1.797 2.90±.62 1.878 3.04±.68 1.477 2.67±.75 1.173

RN 2.85±.51 (.194) 2.96±.53 (.012) 2.93±.61 (.179) 2.87±.55 (.073) 2.71±.80 (.065) 2.88±.82 (.144) 2.53±.73 (.242)

Clinical Below 1 2.66±.46 6.548 2.72±.56 4.503 3.00±.60 .888 2.60±.46 3.378 2.27±.80 6.406 2.49±.87 4.945 2.29±.73 3.443 

experience 1 ~ 3 2.74±.51 (.000) 2.90±.51 (.004) 2.87±.59 (.447) 2.85±.54 (.018) 2.61±.83 (.000) 2.77±.85 (.002) 2.42±.71 (.017)

(year) 3~ 6 2.98±.50 3.04±.53 2.97±.57 2.95±.51 2.79±.76 2.96±.81 2.65±.73

Over 6 2.90±.49 3.04±.50 2.96±.64 2.90±.56 2.87±.72 3.02±.74 2.59±.74

Class of 1 2.79±.51 3.752 2.92±.52 2.358 2.92±.57 1.379 2.84±.53 1.542 2.70±.80 4.667 2.83±.81 2.067 2.45±.72 2.839 

ICU 2 2.82±.54 (.005) 2.95±.54 (.053) 2.91±.61 (.240) 2.87±.54 (.189) 2.56±.73 (.001) 2.85±.83 (.084) 2.48±.73 (.024)

(Pt:RN) 3 2.93±.44 3.09±.47 3.00±.67 2.98±.58 2.90±.83 3.05±.82 2.70±.78

4 3.12±.37 3.17±.36 3.20±.48 3.06±.37 3.23±.45 3.22±.73 2.87±.71

5 3.08±.45 2.99±.54 2.98±.33 2.84±.54 2.91±.74 3.04±.57 2.66±.63

ICU Medical 2.84±.48 2.385 2.94±.54 2.151 2.97±.57 3.8991 2.89±.54 1.883 2.61±.87 2.038 2.98±.77 1.969 2.57±.73 .923

Division Surgical 2.94±.51 (.051) 3.04±.48 (.074) 3.01±.55 (.004) 2.94±.50 (.112) 2.87±.75 (.088) 2.93±.79 (.098) 2.56±.77 (.450)

Neuro 2.81±.58 3.06±.56 3.02±.67 2.93±.52 2.75±.74 2.82±.98 2.60±.78

C-V 2.73±.45 2.89±.51 2.77±.67 2.76±.64 2.68±.70 2.90±.74 2.44±.71

others3 2.81±.53 2.83±.53 2.69±.62 2.75±.52 2.69±.74 2.59±.87 2.37±.67

Table 3. The Job Sress in ICU according to Significant Demographic Characteristics                 (n=454*)

 Bonnferroni Post Hoc Test  *CN charge nurse, RN registered nurse, C-V cardiovascular *No reponse item included.

Job Stress
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Variables Category N(%)
assertiveness behavior 

M±SD t or F p

Sex Female 436(97.1) 104.52±8.05 -.516 .606
Male 13( 2.9) 105.69±7.48

Age Below 29 years 315(70.3) 104.43±8.24 1.876 .154
30 to below 40 119(26.6) 104.42±7.46
Above 40 years 14( 3.1) 108.64±7.50

Marriage Unmarried 328(73.1) 104.49±8.17 -.284 .776
Married 121(26.9) 104.74±7.69

Religion Christian 43(31.8) 104.59±8.30 .175 .071
Catholic 63(14.1) 106.22±8.27
Buddhist 44( 9.8) 105.77±7.99
No 193(43.0) 103.57±7.72
Others 6( 1.3) 109.17±5.12

Education College 119(26.5) 103.87±7.90 1.334 .264
University 291(64.8) 104.60±8.16
Master degree 39( 8.7) 106.28±7.39

Position Charge nurse 48(10.8) 104.81±7.47 .266 .790
Registered nurse 395(89.2) 104.48±8.13

Clinical Below 1 year 27( 6.0) 104.30±8.86 .076 .973
experience Over 1 ~ below 3 136(30.4) 104.79±8.08

Over 3~ below 6 121(27.0) 104.34±8.67
Over 6 year 164(36.6) 104.57±7.41

ICU experience Below 1 year 60(13.5) 103.60±7.71 .403 .751
Over 1 ~ below 3 173(38.8) 104.46±7.69
Over 3~ below 6 120(26.9) 104.92±8.67
Over 6 year 93(20.9) 104.81±7.94

Reason of Aptitude & intrest 95(21.7) 106.88±8.41 3.171 .014 

job select Advice of others 102(23.3) 103.71±6.55
To help others 37( 8.4) 103.86±7.19
Easy employment 195(44.5) 103.67±8.43
Records at school* 9( 2.1) 106.56±6.93

Class of ICU* 1 197(46.9) 104.89±8.74 .762 .551
2 112(26.7) 104.07±7.42
3 73(17.4) 104.66±8.23
4 19( 4.5) 101.86±6.72
5 19( 4.5) 104.78±6.21

ICU division Medical 137(31.2) 104.85±8.21 .841 .500
Surgical 152(34.6) 103.54±7.97
Neuro 48(10.9) 104.90±7.58
Cardiovascular 63(14.4) 104.89±8.80
Others** 39( 8.9) 105.56±7.13

 Bonnferroni Post Hoc Test  * No reponse item included.

Table 4. Nurses' Assertiveness Behavior in ICU according to Demographic Characteristics. (n=454*)



있었으며, 중환자실 간호사의 직무스트레스를 연구한 Park

과 Gang(2007)의 5점 중 2.96보다는 높게 나타났으나, 임상

간호사를 대상으로 한 Lee 등(2006)의 4점 중 2.63점보다는

높았고, Yun과 Lee(2003)의 임상간호사의 스트레스는 5점

중 평균 3.69점보다는 낮게 나오는 등 일관적이지 않았다. 그

러나 선행연구의 경우 1-2개의 병원을 대상으로 한 연구로서

임상간호사나 중환자실 간호사의 직무스트레스를 대변하기

는 어렵다고 생각되며, 본 연구에서는 25개 병원의 다양한 지

역의 중환자실 간호사를 대상으로 한 결과로서 중환자실 간

호사의 스트레스를 어느 정도 대표할 수 있다고 판단된다.

직무스트레스에 영향을 주는 세부요인에서는 본 연구에서

3년 이상의 경력간호사의 직무스트레스가 3년 미만의 간호사

에 비해 높은 것과 책임간호사가 일반간호사에 비해 직무스

트레스가 높은 것으로 나타났는데 이는 책임간호사와 3-6년

의 임상경력을 가진 중환자실 간호사의 직무스트레스가 더

높은 것으로 나타났다고 보고한 Lee 등(2006)의 연구와 일치

하였으며, 주임 및 수간호사의 스트레스가 높다는

Park(2003)의 연구 및 중환자실 간호사의 경력이 증가할수록

스트레스가 증가하였다고 한 Kim(2003)의 연구결과와도 일

치하였다. 반면에 임상경력 1년 미만과 일반 간호사가 경력

간호사나 책임간호사에 비해 스트레스가 높았다고 한 Park,

Lee와 Lee 등(2004)의 연구와 상반된 결과를 보고하였다. 그

러나 전반적으로 중환자실 경력간호사가 높은 스트레스를 경

험하는 것으로 보이는데, 이는 중환자실에서의 중증도 상승,

신기술 개발, 환자의 나이의 고령화 등과 같은 변화에 따라

전문적 간호 제공의 필요성이 급격하게 증가하고 중환자실

간호사의 능력에 대한 기대가 날로 높아지고, 법적, 윤리적

딜레마로 인해 중환자실 간호사가 직면하고 있는 도전이 점

차 증가함에 따라 이들에게 부여되는 역할과 책임이 크기 때

문으로 생각된다. 그 외에도 경력간호사는 신규간호사를 지

도하는 프리셉터의 책임을 가지는 경우가 많아 이와 관련되

어 전반적인 직무스트레스가 높은 것으로 판단된다. 또 직무

스트레스의 하위 영역 중 업무부담과 역할갈등, 대인관계와

상사와의관계, 부적절한 대우에서 모두 3-6년의 임상경력을

가진 중환자실 간호사의 스트레스가 높게 나왔는데, 이는 주

어진 역할에 비례하여 스트레스도 높은 것으로 보인다. 특히

직무스트레스의 항목 중 높은 수준을 보인 상위 10개 항목 중

에서 의사와 관련된 항목이 6개이며, 보호자와 환자 관련항

목이 2개, 상사와 관련된 항목과 자신의 업무와 관련된 항목

은 각각 1개로 인간관계와 관련된 항목의 스트레스가 높은

것을 알 수 있었다. Rosenstein과 O’Daniel(2008)의 연구결

과와 동일하게 직종간 또는 직종내 갈등으로 인한 직무 스트

레스를 증가시키는 것을 알 수 있으며, 이러한 스트레스를 개

선하기 위해서 병원과 기관의 정책이나 전략이 변경되어야

하며 특히 인정, 사건보고, 의사소통의 도구, 교육과 훈련 등

다양한 방법이 필요하다고 한 것처럼 3~6년의 간호사들에게

스트레스를 적절히 해소하거나 관리할 수 있도록 인간관계를

증진할 수 있는 교육이나 훈련을 제공하는 것이 필요하리라

생각된다.

본 연구에서 중환자실 등급에 따라 스트레스정도에 유의한

차이를 보인 것은 상당한 의의가 있다고 하겠다. 특히 1등급

과 4등급 병원의 간호사간에는 직무 스트레스가 유의하게 차
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Category Assertiveness Behavior

r(p)

Job stress -.106(.024)

Work overload -.062(.189)

Role conflict -.096(.041)

Lack of professional knowledge and skills .094(.044)

Interpersonal relation -.111(.018)

Inappropriate treatment -.093(.047)

Hierarchial relation -.065(.166)

Inappropriate physical environment -.036(.438)

Table 5. The Correlation of Nurses’Job Stress and Assertiveness Behavior in ICU  (n=454*)

* No reponse item included.



이가 있어 간호사의 부족이 간호사의 스트레스에도 영향을

준다는 것을 알 수 있었다. 특히 하위영역중 업무과중과 부적

절한 대우, 부적절한 물리적 환경에서 유의하게 차이가 있는

것으로 나타나 앞으로 하위등급에 해당하는 병원에서는 인력

의 개선 뿐 아니라 직원에 대한 대우나 물리적 환경의 개선도

함께 이루어져야 함을 시사한다. 4등급에서 5등급 병원보다

직무스트레스가 높은 것은 아마도 환자의 중증도 자체가 4등

급을 넘어가는 경우 차이가 있을 것으로 생각되나 본 연구에

서는 중증도에 대한 조사를 하지 않아 확인할 수가 없었다.

본 연구에서 중환자실 간호사의 자기주장행동은 104.54(±

8.02)점으로 비교적 높게 나타났다. Park(1987)의 연구에서

동일한 도구에 의해 측정한 간호학과 3,4학년의 자기주장행

동점수는 88.6(±9.5)이었으며, Kang(2004)의 연구에서도 3

차기관의 3년-7년 간호사 80명의 주장행동은 훈련 전

86.92(± 13.50)이었다. 간호학생이나 일반 간호사보다 월등

히 높았는데 최근이 시행된 Park(2007)의 연구에서도 중환

자실 간호사의 자기주장행동 점수를 5점 척도 20문항으로 측

정한 결과 실험군의 평균 3.88, 대조군은 3.93으로 높은 것으

로 나타나 본 연구와 일치하는 것으로 나타났다. 이는 환자에

대한 신속한 판단과 의사들과의 많은 의견을 주고받는 중환

자실의 업무특성 상 중환자실 간호사들이 환자에 대한 책임

을 전문성의 일부로 여기며 이를 위해 다른 사람과의 대화에

서 상당히 높은 수준으로 자기주장행동을 사용하고 있기 때

문으로(Timmins & McCabe, 2005) 보인다.

그럼에도 불구하고 간호사들은 일반적으로‘No’라고 말하

는 것과 실제로 자기주장을 하는 빈도는 낮으며, 특히 의사나

상사에게 하는 것이 동료에게 보다 하기 어렵다고 하였고

‘관리될까봐’,‘보복의 두려움’,‘동료, 타인의 부정적인 반

응’,‘환자에 대한 책임으로 더 주장할 수 없는 것’등으로 인

해 자기주장행동이 저해되고 있다고 하였다(Timmins &

McCabe, 2005). Cho(1998)의 연구에서 간호학생이 적절한

방법으로 스트레스를 해소하지 못하고 있는 것으로 조사되었

으며, Lee(1998)은 한국의 간호사는 미국의 간호사에 비해

자기주장이나 자기표현을 제대로 하지 못하고 말보다는 행동

으로 묵묵히 해결한다고 하여 간호사들이 보다 자기주장을

잘 할 수 있도록 노력해야 한다고 제언한 바 있다.

자기주장행동은 직무스트레스와는 달리 성별, 연령, 결혼

상태와 학력, 종교, 임상 및 중환자실 경력과 중환자실 등급

이나 종류에 따라 유의한 차이를 보이지 않았으나, 간호사를

지원한 직업선택 동기에 따라 유의한 차이를 보인 것은 의미

가 있다고 하겠다. 자기주장은 자기가 가지고 있는 성격이나

대인관계에 작용하는 사회적 기술로서 주장행동은 학습된 행

동이며, 훈련이나 교육에 의해 변화할 수 있다는 견해가 지배

적이다(Byun & Kim, 1980). 따라서 연령이나 학력에 따라

형성되는 사회성에 의해 차이가 있을 것으로 생각하였으나,

연구의 결과를 고찰해볼 때 자기주장이란 별도의 교육을 받

아 훈련이 필요한 것이며, 연구 대상자의 경우 별도의 자기

주장에 대한 사전교육을 받은 것이 아니므로 일반적 요인에

따른 차이는 없는 것으로 판단되었다. 자기주장이란 다른 사

람에 대한 배려를 하면서도 자신의 의견이나 생각, 마음을 솔

직하게 나타내는 능력으로서 기본적으로 자신감과 자기존중

감이 있을 때 자기주장을 하기가 용이해진다. 결과적으로 간

호사를 지원한 이유가 주변사람의 권유나 남을 도울 수 있어

서, 또는 취직이 보장되어 지원한 경우보다 적성 및 흥미가

있어서 지원한 경우에 자기주장행동을 많이 하는 것으로 조

사되었으며, 즉 자기주장이란‘타인에게 불안을 느끼지 않고

자기의 감정을 적절히 표현하는 것’(Park, 1995)이라고 한

바와 같이 자신의 적성과 흥미가 있어서 간호사를 선택한 경

우는 다른 사람의 눈치를 보거나 소극적인 자세를 취하지 않

음으로 자기주장이 더 높은 것으로 생각할 수 있겠다. 즉 자

신이 선택한 경우에는 좀 더 쉽게 자기주장이 가능하며 이런

경우 직업에의 적응과 스트레스를 적게 받을 것으로 예상되

므로 앞으로 간호직을 선택할 때, 또는 근무부서를 선택할 때

가능하면 자신의 적성과 흥미에 맞는 분야에 지원하도록 하

는 것이 바람직하다고 생각되는 바이다.

본 연구에서 자기주장과 직무스트레스 간의 상관성이 낮게

나온 것은 의사소통이 간호사의 스트레스 감소를 위해서 뿐

아니라 환자의 상태에도 영향을 주는 요인이라고 한 Knaus

등(1986)의 연구나 자기주장훈련을 한 간호사의 스트레스가

대조군에 비해 유의하게 낮았다는 보고와는 (Mimura &

Griffiths, 2003) 상반된 것으로 나왔다. 이는 자기주장을 측

정하는 도구가 1980년대의 상황을 중심으로 이루어진 문구가

다수이므로 그 간의 간호업무가 발전하거나 복잡해 진 것과

또 그 사이에 문화적 차이를 반영하지 못하여 자기주장이 제
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대로 측정되지 않았을 수도 있다고 판단된다. 기존의 많은 연

구에서 주장훈련은 대인관계를 증진시키고 직무스트레스와

대인간갈등을 감소시키며, 자아존중감을 증진시키고 스트레

스 감소에 도움이 되는 것으로 판단되므로 자기주장과 직무

스트레스의 상관성을 반복연구하거나 자기주장을 측정하는

도구를 수정하는 연구가 필요할 것으로 생각된다.

V. 결론 및 제언

본 연구는 중환자실 간호사의 직무스트레스와 자기주장행

동정도를 파악하고 직무스트레스와 자기주장행동 정도와의

상관관계를 조사하기 위해 2008년 11월 4일~11월 14일에 시

행되었으며 병원중환자간호사회에 소속된 25개 종합전문요

양기관 및 종합병원에서 근무하는 중환자실 간호사 454명으

로부터 설문지를 수집하여 분석하였다.

1. 중환자실 간호사의 직무스트레스의 문항평균은 4점 중

2.86(±0.46)점이었으며, 자기주장행동 점수는 104.54±8.02

점이었다. 하부 영역별 직무스트레스는‘역할갈등(2.98±

0.52)’,‘전문지식과 기술부족(2.94±0.60)’,‘상사와의 관계

(2.90±0.81)’의 순으로 높게 나타났다.

2. 중환자 간호사의 일반적 특성에 따른 직무스트레스의

차이를 분석한 결과, 대상자의 직위(p=.033), 임상경력

(p=.001)와 중환자실 등급(F=3.656, p=.006)에 따라 직무스

트레스가 유의한 차이를 보였다. 직위에 따라서는 책임간호

사가 일반간호사보다 직무스트레스를 높게 인식하고 있었으

며, 임상경력에서 3-6년의 간호사는 1년 미만, 1-3년 미만 간

호사에 비해 직무스트레스가 높았고(p=.006, p=.043), 6년

이상인 간호사가 1년 미만 간호사의 직무스트레스보다 유의

하게 높았다(p=.010). 중환자실 등급에 따른 직무스트레스는

4등급 병원의 중환자실 간호사의 직무스트레스가 3.11±

0.36으로 가장 높았으며 3등급 병원의 스트레스도 1, 2등급

에 비해 유의하게 높았다.

3. 자기주장행동 정도는 간호사를 지원한 직업선택 동기에

서만 유의한 차이를 보였다(F=3.171, p=.014). 즉 적성과 흥

미가 있어서 지원한 간호사가 다른 사람의 권유에 의하거나

취직보장으로 선택한 경우 보다 유의하게 자기주장행동의 정

도가 높았다.

4. 중환자실 간호사의 직무스트레스는 자기주장행동과 유

의한 역 상관관계를 보였다(r=-.106, p=.024). 직무스트레스

의 하위영역 중에서 역할갈등(r=-.096, p=.041), 전문지식과

기술부족(r=.094, p=.044), 대인관계(r=-.111, p=.018), 부

적절한 대우(r=-.093, p=.047)로 자기주장행동과 역 상관관

계를 보였으나 상관정도는 매우 낮게 나타났다.

이상의 결과에 따라 다음과 같이 제언하고자 한다.

중환자실 간호사의 스트레스의 하위요인 중 역할갈등과 대

인관계 스트레스가 높게 나타나 역할갈등, 전문지식과 기술

부족, 대인관계 갈등을 해소하기 위한 전략을 개발하여 그 효

과에 대한 연구를 시행할 것을 제언한다. 또한 자기주장행동

과 직무스트레스의 관계가 유의하였으나 상관성이 높지는 않

아 이를 밝히기 위한 반복연구가 필요하다. 또 현재의 문화

적, 업무적인 상황을 반영할 수 있는 자기주장행동측정도구

의 개발연구를 제언하는 바이다. 끝으로 중환자실 간호사가

일반 간호사에 비해 자기주장행동이 높은지 확인하고, 자기

주장행동을 강화함으로써 직무스트레스가 감소하는지에 대

한 추후연구가 필요하다.
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