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Purpose: The purpose of this study was to investigate occupational stress and fatigue level of neonatal nurses 
and to assess relationship between the two of them. Methods: Subjects were 109 neonatal nurses working at 2 
university hospitals and 9 women's hospitals in D city, and the data were analyzed using descriptive statistics and 
binary logistic regression analysis by the SPSS/WIN 15.0. Results: The mean score of nurses' occupational stress 
level was 3.22, and the highest was 'night shift' among the 7 subcategories, and fatigue level was 62.0, and the 
highest was physical fatigue in configuration field. In logistic regression analyses, 'heavy workload' and 
‘inadequate physical environment’ led to most occupational stress. Conclusion: In addition to significantly higher 
levels of occupational stress of neonatal nurses, the cumulative fatigue also resulted in decreased quality of 
nursing, job satisfaction and nursing productivity; therefore, appropriate number of nurses and improvement of 
work environment is necessary. Furthermore, to reduce the occupational stress and fatigue, we should try to 
develop adequate clinical guidelines and intervention strategies and apply them in neonatal care unit. 
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서 론

1. 연구의 필요성

의료서비스에서 인력은 중요한 부분을 차지하며 그 중에

서도 의료기관을 이용하는 사람들의 만족도에 가장 큰 영

향력을 미치는 것은 간호사로, 간호사의 직무환경에 대한 

만족도는 의료소비자의 의료서비스에 대한 만족도를 높이

는데 필수 요소라 할 수 있다. 간호사의 직무만족도는 직무 

스트레스와 밀접한 관련이 있으며(Lee, Son, & Yang, 1997), 

간호사가 의료소비자와 가장 직접적이면서도 지속적인 관

계를 맺고 소비자가 지각하는 의료서비스 만족도에 결정적

인 영향을 미치므로(Kim & Ha, 2009), 간호사의 직무 스트

레스 정도를 파악하는 것은 매우 중요하다. 

현대 의료의 발달과 새로운 장비의 도입, 지식과 기술의 

진보로 신생아실은 정상 신생아가 태내환경에서 외부환경

으로 적응하는 중요한 장소일 뿐만이 아니라 과거에는 생

존할 수 없었던 고위험 신생아들도 함께 돌보는 곳이 되었

다. 따라서 신생아를 돌보는 의료진은 새로운 환경에 적응

하면서 발견되거나 발생하는 여러 가지 비특이적인 신생아 

증상들에 대해서 면밀히 관찰하여 적절하고 빠르게 대응하

고(Yoon, 2007), 부모들이 신생아와의 분리에서 오는 불안

이나 치료과정에 대한 궁금증, 퇴원 후 아기돌보기, 수유방

법 등에 대한 교육요구도 충족시켜주어야 한다. 이로 인해 
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신생아실 간호사의 역할과 중요성이 급격하게 증가하면서 

신생아실 간호사는 스트레스가 많은 상태로 근무하고 있으

나(Kim & Choi, 2000), 사회적으로 업무의 전문성과 중요

성이 부각되어 있는 다른 특수부서에 근무하는 간호사들과 

달리 그 중요성과 전문성을 별로 인정받지 못하고 있다. 따

라서 신생아실 간호사들은 타 특수부서 근무 간호사들과의 

관계 속에서 상대적 박탈감과 업무량 과중으로 높은 직무 

스트레스와 피로를 경험하고 있을 것으로 추정되므로 이에 

대한 연구가 필요하다. 

직무 스트레스는 업무상 요구사항이 조직구성원의 건강

능력이나 자원, 요구와 일치하지 않을 때 생기는 유해한 신

체적 정서적 반응을 말한다(Sauter et al., 1999). 업무수행

에서 어느 정도의 스트레스는 역할 수행에서 동기부여의 

역할을 하지만, 과중한 스트레스는 피로를 유발하여 논리

적 사고능력의 저하나 인지기능 약화를 유발할 수 있다

(Larrabee, Janny, & Ostrow, 2003). 또한 장시간의 근무시

간, 밤번근무, 불충분한 수면 등으로 인해 피로가 누적되면 

각종 사고 위험률이 높아져(Byeon & Lee, 2004) 직무만족

도를 떨어뜨리고 결국 이직, 소진 및 생산성 저하를 유발하

는 것으로 보고되었다(Lee & Ashforth, 1996). 이와 같은 

선행연구결과를 미루어 볼 때 간호사의 누적된 피로는 질 

높은 간호행위 저해와 간호업무의 생산성 저하를 유발하므

로 이들의 직무 스트레스와 피로를 파악하고 관리하는 것

이 무엇보다 중요하다고 할 수 있다. 

신생아실 간호사의 직무 스트레스에 대한 선행연구로 

Kim과 Choi (2000)는 신생아실 간호사의 업무를 스트레스

를 유발하는 요인 중심으로 파악하여 이들이 다른 부서와

는 다른 스트레스를 경험하고 있음을 시사해 주었다. 그러

나 신생아실 간호사가 지각하는 스트레스 정도를 객관적이

고 심층적으로 파악하는 데는 한계가 있었다. 

이에 본 연구는 신생아실이라는 특수한 임상현장에 소속

된 간호사의 직무 스트레스와 피로도를 확인하고 이들 간

의 관련성을 확인함으로써 신생아 및 신생아 중환아를 간

호하면서 느끼는 어려움과 업무자체에서 발생하는 스트레

스와 피로를 조절할 수 있는 대책을 마련하기 위한 기초자

료를 제공하고, 신생아 간호의 질적 향상에 도움이 되고자 

한다. 

2. 연구목적

본 연구의 구체적인 목적은 다음과 같다.

신생아실 간호사의 직무 스트레스와 피로도를 파악한다.

신생아실 간호사의 특성에 따른 직무 스트레스와 피로

도를 파악한다.

신생아실 간호사의 직무 스트레스와 피로도와의 관련

성을 파악한다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 신생아실에서 근무하는 간호사의 직무 스트레

스와 피로도를 파악하고 두 변수간의 관련성을 확인하기 

위해 시도된 서술적 조사연구이다. 

2. 연구대상

본 연구는 D시에 소재한 2개 대학병원과 9개의 30병상 

이상 여성전문병원 신생아실에서 교대근무를 하고 있는 

일반 간호사 중 본 연구참여에 동의한 자를 대상으로 하였

다. 본 연구에 적합한 표본 크기를 산출하기 위해 Hsieh, 

Bloch와 Larsen (1998)의 연구(Institut für Experimentelle 

Psychologie, 2007에서 인용됨)에서 적용한 방법을 참고로 

하여 이분형 로지스틱 회귀분석에 필요한 Odds ratio: 1.5, 

Pr (Y=1) H0: 0.5, 유의수준 .05, 통계적 검증력 .70의 조건

을 G*Power 3.1.3 프로그램에 입력한 결과 자료분석에 필

요한 예상 대상자 수는 102명으로 제시되었다. 미응답률을 

고려하여 구조화된 자기기입식 질문지 121부를 각 병원의 

간호부서장의 협조를 얻어 신생아실 간호사들에게 배포하

였고 그 중에서 110부가 회수되어 90.9%의 회수율을 보였

다. 미응답 항목이 있어 분석에서 제외된 4부를 제외하고 

최종분석에 사용된 자료는 총 109부이므로 본 연구에서 필

요한 표본 수를 충족하였다. 

3. 연구도구

연구에 사용한 설문지는 연령, 결혼상태, 종교 및 최종 

학력 등의 일반적 특성에 대한 4개의 문항과 병원 내 신생

아 중환자실 여부, 현 근무부서의 근무경력 등의 근무특성

에 대한 2개 문항, 직무 스트레스 척도 57문항 및 피로도 척

도 30문항 등 총 115문항으로 구성하였다. 본 연구의 주요

변수인 직무 스트레스와 피로도의 구체적인 측정항목 및 
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평가는 다음과 같이 하였다. 

1) 직무 스트레스

본 연구에서는 간호사를 대상으로 Kim와 Gu (1984)이 

개발한 직무 스트레스 측정도구를 사용하였다. 이 도구는 

임상간호사들을 대상으로 이들이 직무 시 경험하는 스트레

스정도를 평가하는 63개의 문항으로 구성되어 있다. 본 연

구에서는 신생아실 간호사의 근무 특성에 맞는 문항으로 

재구성하기 위해 연구자와 간호학 교수 3인과 신생아실 근

무 경력이 있는 간호사 2인의 문항 검토 과정을 거친 후 57

개 문항을 최종 선택하였으며, 요인분석 및 문헌 분석 결과

를 토대로 7개의 하부영역으로 재분류하여 사용하였다. 측

정 도구의 각 항목은 ‘전혀 느끼지 않는다’에서 ‘아주 심하

게 느낀다’까지 5점 척도로 응답하도록 구성되어 있고 점수

가 높을수록 직무 스트레스가 높은 것을 의미한다. 본 연구

에서는 중앙값을 기준으로 양분하여 평균 3.16 미만을 직

무 스트레스가 낮은 군, 3.16 이상을 직무 스트레스가 높은 

군으로 구분하였다. 도구 개발 당시의 Cronbach's ⍺=.94, 

Han, Kim과 Won (2007)의 연구에서는 Cronbach's ⍺= 

.81이었고, 본 연구에서의 직무 스트레스 측정도구의 신뢰

도는 Cronbach's ⍺=.93, 하부 영역별 신뢰도는 Cron-

bach's ⍺=.69~.85의 범위에 있는 것으로 나타났다.

2) 피로

피로의 평가는 일본 산업위생학회 산업피로연구회(1988)

가 표준화시킨 피로 자각증상 조사표(subjective symptoms 

of fatigue test)를 사용하였다(Chang, Chu, Kim, & Yun, 

2008). 이는 신체적 피로 증상 10문항, 정신적 피로 증상 10

문항 및 신경 감각적 피로 10문항의 3개의 하부영역으로 구

성되어 있으며, 각 항목에 대해 1점부터 4점까지의 4점 척

도로 응답하도록 되어 있다. 피로도의 평가는 이들 점수를 

합산(총 득점 합계 30~120점)하여 득점이 높을수록 피로도

가 높은 것으로 해석하였다. 본 연구에서는 중앙값을 기준

으로 양분하여 62점 미만을 피로도가 낮은 군, 62점 이상을 

피로도가 높은 군으로 구분하였다. 도구 개발당시의 신뢰

도는 Cronbach's ⍺=.82였고, 본 연구에서는 .93으로 간호

사의 피로를 측정함에 적합함을 보였다. 

4. 자료수집 및 분석방법

본 연구는 D시에 소재한 5개의 대학병원과 30병상 이상

의 여성전문병원 11개 중 자료수집에 협조의사를 밝힌 2개

의 대학병원과 9개의 여성전문병원 신생아실 간호사를 연

구대상으로 설문조사를 하였다. 

자료수집 전 연구대상자에게 본 연구의 목적과 설문지 

작성에 소요되는 시간, 익명성 보장과 수집된 자료는 연구 

이외의 목적으로 사용하지 않는다는 것에 대해 설명하고 

이를 안내문으로 작성하여 서면으로 확인할 수 있도록 하

였으며, 본 연구에 자발적으로 참여하고자 동의한 간호사

들에게 서면화된 동의서를 받았다. 또한 응답의 비밀유지

를 위해서 완성된 질문지는 회수용 봉투에 담아서 연구자

에게 제출하도록 하였고, 자료분석 후에는 수집된 자료를 

폐기하는 등 연구참여자의 익명보호를 위해 노력하였다. 

수집된 자료는 SPSS/WIN 15.0 프로그램을 이용하여 다

음과 같이 분석하였다. 

대상자의 특성, 직무 스트레스 및 피로도 분석은 기술

통계 방법으로 제시하였다. 

대상자의 일반적 특성 및 근무 관련 특성에 따른 대상

자의 직무 스트레스 및 피로도 수준을 파악하기 위해 

카이검증을 이용하였다.

직무 스트레스와 피로의 관련성을 파악하기 위해 이분

형 로지스틱 회귀분석을 이용하여 비차비(Odds Ratio, 

OR)와 95% 신뢰구간(95% Confidence Interval)을 산

출하였다. 

연구결과

1. 대상자의 일반적 특성

본 연구대상자의 평균 연령은 29.3세로 미혼인 대상자는 

기혼자의 약 두 배인 66.1%를 차지하였고, 종교를 가진 대

상자는 56.9%로 무교인 대상자와 비슷한 비율을 보였다. 3

년제 졸업 간호사는 전체의 75.2%, 4년제 이상의 학력을 간

호사는 24.8%였으며, 본 연구대상자의 21.1%는 신생아 중

환자실이 있는 병원에서 근무를 하고 있었다. 평균 근무기

간은 3년 3개월로 근무기간이 1년 이상 5년 미만인자가 

51.4%로 가장 많았고, 5년 이상 근무를 한 자는 26.6%, 1년 

미만인 자는 22.0%였다(Table 1). 

2. 대상자의 특성에 따른 직무 스트레스와 피로도

연구대상자 109명 중 53.2%(58명)는 직무 스트레스가 
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Table 1. Adjusted Association with Demographic Characteristics and Occupational Stress and Fatigue Scale (N=109)

Characteristics Categories

No. of 
subjects 

Occupational stress

OR† x2 (p)

Fatigue scale

OR† x2 (p)Low High Low High

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Age (year) ＜30
≥30

69 (63.3)
40 (36.7)

36 (62.1) 
22 (37.9) 

33 (64.7) 
18 (35.3) 

1
0.363

0.081
(.776) 

28 (52.8) 
25 (47.2) 

41 (73.2) 
15 (26.8) 

1
0.388

4.870
(.027) 

Marital status Unmarried
Married

72 (66.1)
37 (33.9)

40 (69.0) 
18 (31.0) 

32 (62.7) 
19 (37.3) 

1
2.614

0.468
(.494) 

31 (58.5) 
22 (41.5) 

41 (73.2) 
15 (26.8) 

1
1.135

4.247
(.039) 

Religion Yes
No

62 (56.9)
47 (43.1)

34 (58.6) 
24 (41.4) 

28 (54.9) 
23 (45.1) 

1
1.219

0.153
(.696) 

31 (58.5) 
22 (41.5) 

31 (55.4) 
25 (44.6) 

1
1.096

0.109
(.741)

Educational 
status

Junior college
≥BSN

82 (75.2)
27 (24.8)

45 (77.6) 
13 (22.4) 

37 (72.5) 
14 (27.5) 

1
0.786

0.370
(.543)

39 (73.6) 
14 (26.4) 

43 (76.8) 
13 (23.2) 

1
0.919

0.150
(.699) 

NICU No
Yes

86 (78.9)
23 (21.1)

50 (86.2) 
 8 (13.8) 

36 (70.6) 
15 (29.4) 

1
3.070 

3.976
(.046)

42 (79.2) 
11 (20.8)

44 (78.6) 
12 (21.4) 

1
1.408 

0.007
(.931)

Duration of  working 
in this hospital
(year)

＜1
≥1~＜5
≥5

24 (22.0)
56 (51.4)
29 (26.6)

16 (27.6) 
27 (46.6) 
15 (25.8)

 8 (15.7) 
29 (56.9) 
14 (27.4) 

1
2.315 
1.642 

2.333
(.312)

11 (20.7) 
24 (45.3) 
18 (34.0) 

13 (23.3) 
32 (57.1) 
11 (19.6) 

1
1.348 
0.637

2.919
(.232) 

†
Logistic regression analyses adjusted with all above variables by entered method.

낮은 군으로, 46.8%(51명)은 직무 스트레스가 높은 군으로 

분류되었다. 교차분석을 이용하여 두 군 간의 직무 스트레

스 정도를 비교한 결과, 병원 내 신생아 중환자실 여부에 따

른 직무 스트레스 차이는 있었으나(p<.05), 다른 항목에서

는 유의한 차이를 보이지 않았다. 

대상자의 특성과 직무 스트레스와의 관련성을 파악하기 

위해 로지스틱 회귀분석을 이용하여 비차비(OR)를 산출한 

결과, 신생아 중환자실이 있는 병원에서 근무하고 있는 대

상자, 1년 이상~5년 미만의 근무경력을 가진 대상자, 3년제 

졸업 간호사, 기혼 및 종교가 없는 대상자의 직무 스트레

스가 유의하게 높은 것으로 분석되었다(Table 1).

한편 피로도의 중앙값 62.00을 기준으로 두 군으로 분류

하였을 때 피로도가 높은 대상자는 56.9%(56명), 피로도가 

낮은 대상자는 43.1%(53명)이었다. 두 군 간의 제 특성에 

따른 피로수준을 비교하기 위한 교차분석에서 연령, 결혼

상태, 신생아 중환자실 유무 항목에서 유의한 차이를 보였

다(p<.05). 

대상자의 특성과 피로도와의 관련성을 파악하기 위해 로

지스틱 회귀분석을 이용하여 비차비(OR)를 산출한 결과에

서는 30세 미만의 대상자의 피로도가 다른 연령층에 비해 

유의하게 높은 수준을 보였고, 결혼이나 종교, 학력에 따른 

피로도의 차이는 거의 없었다. 또한 신생아 중환자실이 있

는 병원에서 근무하는 간호사와 1년 이상 5년 미만의 근무

경력을 가진 대상자의 피로도가 유의하게 높은 것으로 나

타났다(Table 1). 

3. 대상자의 직무 스트레스와 피로도

신생아실 간호사의 직무 스트레스는 평균 3.22점으로, 

직무 스트레스가 가장 높은 하부영역은 ‘밤근무’(평균 3.47)

였고, 다음 순으로 ‘전문직 역할 갈등’(평균 3.33), ‘업무량 

과중’(평균 3.27), ‘부적절한 대우’(평균 3.22), ‘의료의 한

계’(평균 3.20) 및 ‘대인관계 갈등’(평균 3.12) 순으로 나타

났으며, ‘부적절한 물리적 환경’(평균 3.01)에 대한 직무 스

트레스가 가장 낮은 것으로 조사되었다. 

대상자가 지각하는 피로 정도는 평균 65.23점으로, 피로

도의 구성영역별 점수를 비교해 볼 때 신체적 피로도가 평

균 23.54로 가장 높았고 정신적 피로도 21.44, 신경감각적 

피로도가 20.25였다(Table 2). 

4. 직무 스트레스와 피로와의 관련성

직무 스트레스가 피로도와 어떠한 관련성을 보이는가를 

파악하기 위해 피로도가 높은 군과 낮은 군으로 구분하여 

이분형 로지스틱 회귀분석을 실시한 결과 피로도에 영향

을 주는 직무 스트레스 영역은 ‘업무량 과중’(OR=4.767), 
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Table 2. Occupational Stress and Fatigue Scale of Neonatal Nurses (N=109)

Variable Categories M±SD  Min Max

Occupational stress Night shift
Role conflict of specialized job
Heavy workload
Inadequate deal
Limit of medical attendance 
Relationship conflict
Inadequate physical environment
Total 

3.47±1.01 
3.33±0.42 
3.27±0.47 
3.22±0.71 
3.20±0.60 
3.12±0.51 
3.01±0.47 
3.22±0.38 

 1.25 
 2.33 
 2.38 
 1.96 
 1.75 
 2.19 
 2.14 
 2.46 

 5.00 
 4.42 
 4.88 
 5.00 
 4.75 
 4.79 
 4.46 
 4.54 

Fatigue Physical fatigue
Mental fatigue
Neurosensory fatigue
Total

23.54±4.43 
21.44±4.52 
20.25±5.13 

 65.23±12.17 

12.00 
10.00 
10.00 
32.00 

34.00 
40.00 
40.00 

107.00 

Table 3. Adjusted Association with Occupational Stress and Fatigue Scale

Subcategories of occupational stress OR† 95% CI† OR‡ 95% CI‡

Inadequate deal 1.293 0.506~3.302 - -

Relationship conflict 0.875 0.198~3.964 - -

Role conflict of specialized job 0.635 0.154~2.618 - -

Limit of medical attendance 1.277 0.590~2.761 - -

Heavy workload 4.767  1.321~17.198 4.612 0.939~11.622

Inadequate physical environment 3.538  0.985~12.706 4.210 1.039~10.354

Night shift 1.127 0.697~1.820 - -
†

Logistic regression analyses adjusted with all above variables by entered; 
‡

Adjust with age, marital status, religion, educational level, duration of 
work and NICU status by Backward conditional method in logistic regression.

‘부적절한 물리적 환경’(OR=3.538), ‘부적절한 대우(OR= 

1.293)’, ‘의료의 한계’(OR=1.277), ‘밤근무’(OR=1.127) 항

목이었다. 연령, 결혼상태, 종교, 최종학력, 신생아 중환자

실 유무 및 근무경력 등 일반적 특성 항목을 통제변수로 투

입하여 비차비를 구한 결과에서 피로도에 가장 큰 영향을 

주는 직무 스트레스 영역은 ‘업무량 과중’(OR=2.842)과 ‘부

적절한 물리적 환경’(OR=5.251)이었다(Table 3).

논 의

신생아실에서 신생아가 경험하는 세계는 인생초기의 경

험으로 이후 성장발달의 모태로 작용하게 되므로 신생아 

간호 시에는 세심한 주의와 전문성이 요구된다(Gill, White, 

& Anderson, 1984). 이로 인해 신생아실 근무 간호사는 직

무 수행 시 상당한 스트레스를 경험하고 있는데 반해 다른 

특수부서 간호사처럼 그 중요성이나 업무상의 전문성은 부

각되지 못하고 있다. 이러한 상황은 신생아실 간호사의 직

무 스트레스를 가중시키고 피로를 유발하게 되어 업무 효

율의 감소와 대상자의 간호의 질 저하를 초래하게 된다. 또

한 숙련된 간호사의 이직으로 신규 간호사를 채용하여 필

요한 교육을 거쳐 능숙한 간호사로 훈련시키기까지 걸리는 

상당한 시간 동안 동료간호사들은 업무 부담이 증가하여 

피로가 더욱 가중되는 악순환이 계속될 수 있다. 이에 간호

사의 직무 스트레스와 피로에 대해 파악하는 것은 직무만

족도를 높이고, 전문직 간호사의 업무수행 및 인력관리에 

있어서도 상당히 중요한 일이므로(Kim & Kim, 2010), 본 

연구에서는 신생아실 간호사를 대상으로 직무 스트레스와 

피로도의 관련성을 분석해 보았다.

본 연구결과 신생아실 간호사의 직무 스트레스는 평균 

3.22점(5점 척도)로 중상위의 수준으로 나타났다. 이는 중

환자실 간호사의 직무 스트레스가 평균 2.96이라고 보고한 

Park과 Gang (2007)의 연구결과에 비해 높았으나, 요양병
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원근무 간호사를 대상으로 한 Kim과 Kim (2010)의 연구와 

종합병원 간호사를 대상으로 한 Chung과 Doh (2002)의 연

구결과에 비해서는 낮았다. 이러한 결과로 볼 때 대상자가 

근무하는 병원 규모나 부서에 따라 직무 스트레스의 정도 

차이는 있으나 신생아실 간호사의 근무 중 스트레스 정도

는 비교적 높다고 할 수 있다. 또한 하부영역 중 밤 근무를 

하게 될 때가 3.47점으로 스트레스가 가장 높았고, 전문직 

역할갈등이 3.33점, 업무량 과중이 3.27점 순으로 나타났

고, 부적절한 물리적 환경이 3.01로 가장 낮은 스트레스를 

보였으나 전체적으로 중앙값인 3.16을 상회하는 높은 스

트레스 양상을 나타내었다. 이는 매우 전문화된 형태를 띠

는 신생아실 환경의 특성 상 신생아실 및 신생아 중환자실 

근무 간호사들의 스트레스 수준이 높은 것을 의미하며

(Braithwaite, 2008), 특히 신생아 중환자실이 함께 있는 경

우와 그렇지 않은 경우에는 밤 근무나 전문직 역할갈등 등

에서 차이가 있을 것으로 생각되므로 이에 대한 심층적인 

연구가 필요할 것으로 사료된다. 

건강영향 측면에서 직무 스트레스로 인한 가장 기본적이

고 일차적인 영향은 피로라고 할 수 있다(Lee et al., 2011). 

신생아실 간호사의 피로도는 65.23점(최고 120점)으로 정

신적, 신경감각적 피로도에 비해 신체적 피로도가 높았다. 

이러한 결과는 신생아실 간호사의 경우 인공수유나 목욕시

키기, 기저귀 갈기, 신생아실 내 교차 감염 예방을 위한 소

독 등의 간호업무로 인해 주로 서서 일을 하는 경우가 많고 

과거에 비해 높아진 간호대상자의 요구도(Kim & Choi, 

2000)에 응하기 위해 긴장상태로 일하는 시간이 많은 것과 

관련된다고 생각된다. 

대상자의 특성에 따른 직무 스트레스를 살펴본 결과 연

령이 낮을수록, 기혼일수록, 신생아 중환자실이 있는 병원

일수록, 근무경력이 1~5년 사이일 때 직무 스트레스가 높

게 나타났다. 연령이 30세 이하인 군에서 직무 스트레스가 

더 높았는데 이는 Kim과 Kim (2010)의 연구에서 40세 이상

에서 직무 스트레스가 더 높다고 한 것과는 차이가 있었지

만, 연령이 낮을수록 직무 스트레스로 인한 탈진경험을 더 

많이 하게 된다는 Lee (2008)의 연구와 29세 이하의 가정간

호사의 직무 스트레스가 가장 높다고 한 Kim, You, Kim과 

Park (2004)의 연구결과와 맥락을 같이한다. 또한 기혼자

는 직장생활과 병행하여 자녀양육이나 가정관리까지 함께 

해야 하기 때문에 직무 스트레스가 더 많은 것으로 보이는

데 이는 Kim과 Kim (2010)의 연구와는 차이가 있었다. 신

생아실 간호사의 직무 스트레스와 삶의 질을 확인한 Kim과 

Choi (2000)는 신생아 중환자실이 있는 규모가 큰 병원일

수록 신생아의 수가 많고, 신생아의 중환자실 입원으로 인

해 스트레스를 경험하는(Sung, Ahn, & Chang, 2004) 보호

자의 수도 많기 때문에 면회시간의 준수, 설명에 대한 요구, 

상담요구 등이 많아서 직무 스트레스가 높다고 하였고, Cha 

등(2008)의 사무직 근로자들의 직무 스트레스가 대규모 사

업장일수록 높다고 한 점은 본 연구결과와 일치하였다. 이

는 우리나라 대다수의 종합병원이 병원의 행정적인 문제와 

법적 정비의 미비로 인해 신생아실과 신생아 중환자실이 

통합 운영되고 있어 신생아실 간호사들이 타 특수부서 근

무 간호사들과의 관계 속에서 상대적 박탈감과 업무량 과

중으로 인해 높은 스트레스를 경험하고 있는 것으로 사료

된다. 경력별 업무 스트레스는 1년에서 5년 사이가 1년 미

만인 군보다 2배 이상 높게 나타났는데 이는 Park, Park과 

Kim (2006)의 결과와 비슷하였다. 이러한 결과는 신규 간

호사는 새로운 업무에 대해 파악하고 적응하는 과정 동안 

이를 스트레스로 인지하지 못하지만 어느 정도의 근무경력

이 쌓이면 업무를 더 잘 수행해야 한다는 부담감이 작용하

기 때문인 것으로 사료된다. 

대상자 특성에 따른 피로도를 살펴보면 연령이 낮을수

록, 기혼일수록, 신생아 중환자실이 있는 병원일수록, 경력

이 1년에서 5년 사이 일수록 피로도가 높았다. 남녀 간의 피

로는 연구에 따라 다양하지만 남자에 비해 여자의 피로경험

의 위험도는 약 1.5배 정도 높은 것으로 보고되어(Fuhrer & 

Wessely, 1995), 본 연구대상자가 여성 집단인 점을 고려하

면 피로도가 높게 나타난 것과 관련성을 가진다. 연령이 낮

을수록 피로도가 높았는데, 이는 연령이 낮고 경력이 5년 

미만인 간호사일수록 이들의 주 업무가 직접 환자간호에 

임하고 있어서 잠시도 앉아있을 시간이 없고(Kim & Cho, 

2002) 과중한 간호업무를 항상 긴장상태에서 신속정확하

게 처리해야 하는 현실이 반영된 것으로 보인다. 신생아실 

간호사의 피로에 대해 연구한 Grace, Scott와 Rogers (2006)

는 신생아실 간호사가 밤번근무나 불충분한 수면 등으로 

인해 피로를 경험하게 되면 신생아를 위험에 빠뜨릴 수 있

는 실수를 더 많이 하게 된다고 보아, 안전하고 질적인 간호

를 보장하기 위해서는 신생아실 간호사의 건강과 직무만족

도를 최상화해야 한다(LoSasso, 2011)는 것을 나타내고 있

다. 간호사의 피로는 대상자의 안전에 영향을 미치기 때문

에 직무교육이나 피로관리, 행정관리 등을 통해 간호사의 

피로를 줄이기 위해 노력해야 한다(Dawson & McCulloch, 

2005)는 것도 이와 같은 맥락으로 해석할 수 있다. 본 연구
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에서 조사하지는 않았지만 고용상태와 관련하여 Cha 등

(2008)은 정규직인지 비정규직인지에 따라서도 피로정도

가 달라질 수 있다고 보았다. 정규직일수록 피로도가 낮을 

것이라는 예상과 달리 정규직의 피로가 유의하게 높게 나

타났는데 정규직의 경우, 회사의 합병이나 조직 내 구조조

정의 분위기 속에서 오히려 비정규직에 비해 언젠가는 구

조조정의 대상이 될 수 있을 것이라는 생존자 신드롬을 경

험할 가능성이 높기 때문인 것으로 해석하고 있다. 이는 우

리나라의 특수한 조직문화나 현재의 고용시장의 불안정성

을 설명하는 것으로 간호직 내에서도 정규직, 비정규직의 

고용상태에 따른 피로도 평가가 이루어져야 할 것으로 사

료된다.

건강 영향 측면에서 가장 기본적이고 모든 부정적 요인

에 선행하면서 밀접하게 관련되는 직무 스트레스로 인한 

일차적인 영향은 피로라고 할 수 있다(Cha et al., 2008). 이

에 따라 7개의 직무 스트레스 하부요인과 피로와의 관련성

을 파악한 결과 업무량 과중(OR=4.612), 부적절한 물리적 

환경(OR=4.210) 항목에서 피로수준의 비차비가 유의하게 

높게 나타났다. 이러한 결과는 장시간 근무와 교대근무, 과

도한 직무요구와 역할갈등 등의 간호사의 직무 스트레스 

요인이 피로를 가중시키는 요인이 될 수 있다는 것이 반영

된 것이다. So, Yoon과 Cho (2008)는 업무 요구도가 간호

사의 피로도에 영향을 미치는 것으로 보고하였고, 임상간

호사를 대상으로 직무 스트레스와 건강증진행위를 조사한 

Chung과 Doh (2002)는 임상현장에서의 간호인력 부족과 

이로 인한 업무량 과다는 간호사들의 직무 스트레스를 증

가시키는 요인이 되고 간호의 질의 저하 및 간호사의 소진

현상을 증가시킨다고 하여 간호사의 직무 스트레스와 피로

와 소진현상 간에는 유의한 관련성이 있음을 보여주는 것

이다. 비차비가 가장 높았던 업무량 과중(OR=3.30)의 하부

영역 내용이 간호 인력이 결원된 상태에서 일해야 할 때, 휴

일 없이 오랜 기간 동안 근무할 때, 근무 중 중환자가 있을 

때, 근무로 인해 피로를 느낄 때, 의사가 자주처방을 바꾸거

나 추가를 수시로 낼 때 등으로 나타나 간호사의 부적절한 

인력배치로 인해 피로를 가장 많이 느낀다는 것을 확인할 

수 있었다. 두 번째로 비차비가 높았던 부적절한 물리적 환

경(OR=3.28)의 하부영역 내용이 인력부족으로 충분한 간

호행위를 하지 못하는 것, 이직이나 퇴직으로 결원이 생긴 

타 병동으로 임시근무를 하러 가는 것, 근무 중 물품파손 및 

분실로 인한 책임을 져야 하는 것 등이 주류를 이루고 있었

다. 이러한 점은 간호사의 직무 스트레스와 피로를 줄이기 

위해서는 적절한 인력배치와 근무환경의 형성으로(Lee, 

2008) 간호사들이 열정과 즐거움으로 직무에 전념할 수 있

도록 조력하는 개인과 조직차원에서의 관리방안이 필요함

을 시사한다.

신생아는 그 특성상 자기표현능력이 극히 제한적이고, 

체온조절, 호흡, 감염관리, 영양공급, 배설 등 생명에 필요

한 모든 것을 의료인 특히 간호사에게 의존하고 있다(Kim 

& Choi, 2000). 따라서 신생아실 간호사는 가장 취약하고 

위험한 계층인 신생아의 출생 후부터 퇴원이 이루어지기 

전까지 전 과정 동안 신생아 간호와 관련한 실수를 방지하

기 위해 충분히 명료한 상태에서 근무하여(Grace, Scott, & 

Rogers, 2006) 대리 엄마역할을 수행하여야 하고, 산모나 

보호자들이 퇴원 이후에도 아기와의 원활한 관계를 유지할 

수 있는 가교역할을 담당해야 한다. 본 연구에서 신생아실 

내에서 경험하는 직무 스트레스가 높을수록 피로도는 유의

하게 높은데 이는 장시간 근무와 교대근무, 과도한 직무요

구와 역할 갈등, 직무재량도 결여 및 동료나 상사로부터의 

지지부족 등의 직무 스트레스 요인이 피로도를 가중시키는 

요인으로 보고된 것(Kang et al., 2005)과 맥락을 같이 한

다. 따라서 타 특수부서에 근무하는 간호사에 비해 일의 중

요성이나 전문성을 인정받고 있지 못하는 신생아실 간호사

들이 신생아 및 신생아 중환아를 간호하면서 느끼는 어려

움과 업무자체에서 발생하는 스트레스와 피로를 조절할 수 

있도록 실무 가이드라인을 수립하여(LoSasso, 2011) 안전

하고 질적인 간호를 보장하고 업무만족도를 높인다면 이들

의 이직을 막고 신생아 간호에서도 더 많은 질적 향상이 있

을 것으로 된다.

본 연구결과를 통해 볼 때 신생아실 간호사들이 경험하

는 직무 스트레스와 피로도를 경감시키기 위해서는 일반적

인 특수부서가 아닌 신생아실의 고유의 특성이 반영되어야 

하며, 간호사들이 인력이 부족한 상태에서 과중한 업무를 

수행해야 할 때나 결원이나 이직으로 인해 그 업무까지 감

당해야 할 때를 가장 큰 스트레스와 피로를 경험한다고 한 

점에서 병원 행정가들의 적절하고 효율적인 간호인력 배치

가 필요함을 나타낸다. 

결론적으로 본 연구는 간호사의 직무 스트레스와 피로에 

대한 연구가 대부분 성인대상자를 간호하는 간호사 측면에

서 이루어져 오고 있는데 반해 가장 취약하고 위험한 계층

인 신생아를 간호하는 간호사의 직무 스트레스와 피로도를 

평가하고 이들 간의 관련성을 살펴봄으로써 신생아실 간호

사의 직무 스트레스와 피로도 경감을 위한 효과적인 실무 
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가이드라인이나 중재개발에 필요한 기초자료를 제공해 주

었다는 점에서 의의를 가진다. 

결론 및 제언

본 연구는 신생아실 간호사를 대상으로 이들의 직무 스

트레스와 피로도를 파악하고, 이들의 일반적 특성과의 관

련성을 확인하기 위한 서술적 조사연구이다.

본 연구결과 신생아실 간호사의 직무 스트레스는 타 특

수부서 근무 간호사와 비슷하였고, 피로도에서도 신체적 

영역의 피로도가 높게 나타났다. 신체적 영역의 피로도가 

높은 것은 직무 스트레스와 피로도의 관련성에서 직무 스

트레스가 피로를 유발하는 요인인 것으로 나타났으며, 특

히 ‘업무량 과다’와 ‘부적절한 물리적 환경’ 영역과 피로도

와의 관련성이 높았다. 본 연구의 결과는 신생아실 간호사

의 직무스트레와 피로도를 경감시키기 위해서 신생아실 고

유의 특성을 고려한 직무교육, 스트레스와 피로관리, 행정

적 관리의 필요성을 시사해 준다. 

스트레스와 피로를 인지하고 관리하는 가장 기본적인 요

소는 교육이라고 할 수 있다(Dawson & McCulloch, 2005). 

따라서 간호사는 대상자 업무수행에 변화를 가져오고 오류

를 범할 가능성을 높이는 스트레스와 피로 증가에 대해 자

각하고, 스트레스와 피로 관리 전략을 교육받아 사용할 수 

있어야 하겠다. 행정적 관리 측면에서도 적절한 인력배치

를 통해 업무량 과중을 느끼지 않도록 배려하고, 근무번표 

작성에 있어서도 신생아실의 상황을 잘 반영한 적절한 스

케줄을 작성하여야 하겠다. 

본 연구는 위와 같은 유의한 결과와 함께 다음과 같은 제

한점을 가진다. 

첫째, 본 연구는 일부 지역의 신생아실 간호사를 대상으

로 하였기 때문에 연구결과를 전국 신생아실 간호사에게 

일반화하는데 한계가 있다. 그러므로 신생아실 고유의 특

성이 반영된 직무 스트레스를 확인하기 위해서는 다양한 

지역을 포함한 추후연구를 제언한다. 

둘째, 본 연구는 신생아실 간호사의 직무 스트레스와 피

로도를 확인에서 정규직, 비정규직의 고용상태에 따른 평

가가 이루어지지 못했으므로 이에 대한 평가를 제언한다. 

셋째, 본 연구는 신생아실 간호사의 직무 스트레스와 피로

도 경감을 위한 중재방법을 확인하지 못했으므로 이에 대

한 중재전략의 개발을 제언한다. 
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