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서    론

연구의 필요성

미국은 노인인구 증가와 간호사의 평균연령 증가로 간호사 

수요는 더욱 증가할 것으로 예측되어 간호사 부족이 큰 사회

문제가 되고 있다. 특히, 간호사 부족 비율 정도를 등급으로 

표시하였을 때, D나 F에 해당되는 주가 2009년 5개 주에서 

2030년 30개 주로 증가할 것으로 추정되는데, 이에 대한 해결

책으로 미국은 오래전부터 외국출신의 간호사 이민을 적극 

받아들여 간호현장에 활용하고 있다(Juraschek, Zhang, Ranganathan, 

& Lin, 2012). 미국에 있는 전체 간호사 중 5.4%에 해당하는 

약 16만 명의 간호사가 외국에서 교육받은 간호사이며

(Internationally Educated Nurse, IEN), 이 중 한인간호사는 꾸

준히 증가하여 미국에 있는 전체 국제간호사 비율 중 2.6%를 

차지하여 국제간호사 출신국가 중 5번째를 차지하는 것으로 

나타났다(U. S. Department of Health and Human Services, 

2010). 

미국은 대표적인 다문화주의 국가로 이민자들의 사회통합을 

촉진하기 위해 다문화정책을 오래전부터 시행해오고 있다. 주

요 다문화정책으로는 소수자를 보호하고 지원하는 적극적 차

별시정 정책과 이중 언어 교육, 인종 간 통합과 차이를 인정

하는 다문화 교육 등이 학교와 행정기관, 회사 등에서 시행되

고 있다(Seong, 2013). 미국의 국제간호사는 제 2차 세계대전 

이전에는 캐나다와 서유럽국가 출신 간호사가 대부분이었지만 

현재는 아시아, 남아메리카, 아프리카 등 다양한 지역의 출신

이 간호현장에서 근무하고 있다. 미국의 보건의료계도 증가하

는 국제간호사의 임상실무적응을 위해 여러 가지 다문화정책

을 시행하고 있으며, 이 중 국제간호사를 위한 이행프로그램

(Transitioning Internationally Educated Nurses for Success, 

TIENS)을 국제간호사 모집부터 취업 이후까지 적용하여 이들

의 이직률 감소 및 간호역량과 직무만족도를 증가시키는 노

력을 기울여왔다(Adeniran et al., 2008). 그러나 국제간호사를 

위한 적응프로그램 시행에도 불구하고 아시아계 간호사는 유

럽권에서 온 국제간호사보다 동양과는 다른 서양문화권에 적

응해야하고, 언어장벽과 외국인 차별에 대처해야 하는 이중적

인 부담을 지니는 것으로 나타났다(Lin, 2009). 또한 미국의 

사회관습과 문화에 익숙해져야 하는 문화적응과정 그 자체가 

국제간호사의 스트레스 요인이 될 수 있으므로(Yi & Jezewski, 

2000) 간호사가 해외진출 시 모국과 다른 집단의 문화적 행위

와 태도를 적극적인 자세로 습득하려고 하는 유연한 학습자

세가 성공적인 해외취업을 위한 필수 요건이 될 수 있다. 

국제간호사가 미국의 임상실무에서 성공적으로 적응하기 위

해서는 동료로부터 받는 지지가 매우 중요한데(Jose, 2010), 

특히 국제간호사가 미국 문화와 임상실무로 쉽게 이행될 수 

있도록 병원으로부터 사회적 지지를 제공받으면 임상실무 적

응이 촉진되고 이직률이 낮아지는 것으로 나타났다(Aderian et 

al., 2008). 또한 미국에서 취업한 국제간호사는 미국과 모국사

이의 차이점을 인정하고 새로운 문화에 소속감을 가지고 전

문직으로서의 그들의 기술과 지식을 통합하는 시기인 문화적

응 통합기에 그들의 임상실무 능력이 향상되는 것으로 나타

났다(Kawi & Xu, 2009). 
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문화적응 스트레스는 주류문화에 적응하는 과정에서 생기는 

이주자 자신 및 주변 환경에 대한 통제능력과 심리적 안녕을 

대변하는 개념으로, 문화적응 과정에서 심각한 갈등이 발생할 때 

이주자들은 문화적응 스트레스를 경험한다(Sandhu & Asrabadi, 

1994). 문화적응 스트레스는 성별이나 연령, 직업, 교육정도, 

결혼상태 등의 개인적 특성이나 이주과정에서의 경험, 이주 

후의 사회적 요인 등에 의해 영향을 받는다(Berry, 2006). 또

한 문화적응 스트레스는 문화적응의 유형이나 이주자들을 받

아들이는 사회가 이들을 얼마나 수용하는지 대한 태도와 이

주자들이 갖고 있는 대처능력과 문화적응능력 등에 의해서도 

영향을 받는다고 하였다. 문화적응 스트레스 관련 선행연구에

서 문화적응 스트레스가 높을수록, 사회적 지지가 비효과적일

수록 개인의 불안 수준이 높고, 문화적응 스트레스는 대상자

의 우울수준과 자살충동을 높일 수 있다고 보고하였다(Lee, 

2004). Berry (2006)의 문화적응이론에 의하면 스트레스, 대응 

및 적응은 개인의 문화적응 스트레스를 관리하는 방식을 이

해하는 중요한 개념들이며, 스트레스 유발요인이 관리되지 않

을 때 스트레스는 더 심각해지며, 그 결과는 우울이나 불안과 

같은 정신건강 문제가 발생하는 것으로 보고 있다. 따라서 문

화적응 스트레스는 개인의 신체적, 심리적, 사회적 측면을 포

함한 건강상태에 위험을 가하는 선행요인이라는 것을 짐작할 

수 있다. 본 연구에서는 Berry (2006)의 문화적응이론을 근거

로 재미한인간호사의 임상실무 적응 정도를 살펴보기 위해 

개인이 지각한 사회적 지지와 문화적응과 관련된 스트레스가 

정신건강을 나타내는 대표적인 지표인 우울에 어떠한 영향을 

미치는지 살펴보고자 한다. 이를 통해 한인간호사의 해외취업 

촉진과 문화적응 장애를 최소화시킬 수 있는 요인들을 파악

하여 이를 근거로 해외취업 간호사의 임상실무적응 교육 자

료를 개발 및 활용하는데 본 연구가 기여할 수 있을 것으로 

사료된다. 

지금까지 우리나라에서 이루어진 해외취업 한인간호사 관련 

연구는 미국에서의 언어장애 극복과정(Yi & Jezewski, 2000), 

한국 간호사의 해외취업실태와 실무능력(Hong, Yun, & Kang, 

2004), 미주 한인간호사 역사(Cho, Cho, & Lee, 2011), 재미한

인간호사의 간호역량(Kang, 2012), 재미간호사의 문화적응 및 

정신건강(Seo, Kim, Lee, Park, & Yoon, 2013) 등이 이루어져

왔다. 그러나 간호사 해외진출역사가 50여년이 되었음에도 불

구하고 한인간호사의 해외진출로 인해 생기는 문화적응 문제

와 이와 관련된 정신건강문제를 조사한 것은 Seo 등(2013)의 

연구를 제외하면 거의 없었다. 또한 Seo 등(2013)의 연구에서

도 재미한인간호사의 문화적응과 정신건강과의 관련성을 살펴

보았지만, 이 연구에서는 개인이 해외에서 겪게 되는 문화적

응과 관련한 스트레스 정도를 나타내는 문화적응 스트레스 

변인이 포함되지 않았으며, 주요 정신건강지표인 우울 유병률

과 우울군 분류에 대한 구체적인 정보가 없어 타국가 출신의 

국제간호사의 우울관련 연구에 대한 직접적인 비교와 정보를 

제공하는데 제한점을 가지고 있다. 

따라서 본 연구는 미국 임상실무에 근무하는 한인간호사의 

사회적 지지와 문화적응 스트레스가 우울에 미치는 요인을 

파악함으로써 해외취업 한인간호사의 임상실무 적응을 촉진하

고 정신건강을 증진시킬 수 있는 프로그램 개발에 대한 기초

자료를 제공하고자 시도되었다. 

연구 목적

본 연구의 목적은 재미한인간호사의 사회적 지지와 문화적

응 스트레스가 우울에 미치는 영향을 분석하여 해외거주 한

인간호사를 위한 임상실무 적응프로그램을 개발하기 위한 기

초자료를 만들고자 하며, 이를 위한 구체적인 목표는 다음과 

같다. 

∙ 재미한인간호사의 사회적 지지, 문화적응 스트레스 및 우울

의 정도를 파악한다. 

∙ 재미한인간호사의 일반적 특성에 따른 사회적 지지, 문화적

응 스트레스 및 우울 정도를 파악한다. 

∙ 재미한인간호사의 사회적 지지, 문화적응 스트레스 및 우울 

간의 상관관계를 파악한다. 

∙ 재미한인간호사의 우울에 영향을 미치는 요인을 파악한다.

연구 방법

연구 설계

본 연구는 재미한인간호사의 일반적 특성, 사회적 지지, 문

화적응 스트레스 및 우울을 조사하고 재미한인간호사의 우울

에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위한 서술적 상관관계연

구이다.

연구 대상

본 연구의 대상자는 미국의 병원과 요양시설 등 실제 간호

현장에서 취업하고 있는 한인간호사로 미국에서 외국인 간호

사를 지칭하는 국제적으로 교육받은 간호사(Internationally 

Educated Nurse, IEN)의 기준에 의해 선정하였다. 미국에서 국

제간호사란 기본간호교육을 미국 이외의 국가에서 받은 후 

미국의 NCLEX-RN(National Council Examination for Registered 

Nurse) 시험을 거쳐 미국의 간호 실무에서 근무하고 있는 간

호사를 지칭한다(U.S. Department of Health and Human Services, 

2010). 본 연구에서는 1) 한국에서 간호교육을 받은 후 간호
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사 면허증을 취득하고 2) 미국 NCLEX-RN시험을 거쳐 RN자

격을 취득하여 3) 현재 미국의 간호현장에서 근무하고 있으며 

4) 본 연구의 목적을 이해하고 참여하기를 동의한 사람을 선

정하였다. 

본 연구에서 필요한 대상자 수는 G-Power 3.1.7 프로그램을 

이용하였으며, 다중회귀분석에 필요한 유의수준 .05, 검정력 

80%, 중간수준의 효과크기 .15로, 독립변수 12개로 하였을 때 

최소 표본 수가 127명으로 산정되어 본 연구의 대상자 137명

은 적정 표본수를 충족하였다(Faul, Erdfelder, Buchner, & 

Lang, 2009). 

연구 도구

●사회적 지지

사회적 지지는 Park (1985)이 개발한 사회적 지지 측정도구 

중 다양한 형태의 지지와 기능에 대한 인식을 알아본 간접적 

지지 척도를 사용하였다. 간접적 지지 척도는 사랑, 공감적 

경청, 신뢰 등에 관한 정서적 지지 7문항, 문제해결, 의사결

정, 적응, 위기 등에 관한 정보적 지지 6문항, 필요 시 제공되

는 돈, 물건, 서비스, 시간 등에 관한 물질적 지지 6문항, 공

정한 평가, 인격존중, 칭찬 등에 관한 평가적 지지 6문항 등 

총 25문항으로 구성되었다. 각 문항은 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점, 

‘매우 그렇다’ 5점으로 구성되어 있으며, 점수가 높을수록 사

회적 지지가 많음을 의미한다. Park (1985)의 연구에서 Cronbach's 

α=.93이었고, 본 연구에서는 Cronbach's α=.96으로 나타났다. 

●문화적응 스트레스

문화적응 스트레스는 Sandhu와 Asraba (1994)가 국제학생을 

대상으로 새로운 문화적 환경에 접하면서 겪게 되는 스트레

스 정도를 측정하기 위해 개발한 문화적응 스트레스 척도

(Acculturative Stress Scale for International Students, ASSIS)를 

Lee (1995)가 수정 보완한 척도를 사용하였다. 원 도구는 지

각된 차별감, 향수병, 지각된 적대감, 두려움, 문화충격, 죄책

감, 기타의 하부영역으로 구성된 36문항으로 구성되어있는데, 

전문가 2인 및 한인간호사 4인으로 구성된 포커스 집단의 타

당도 검정을 통하여 타당도 계수(Index of Content Validity, 

CVI)가 70%이하이면서 의미가 중복되거나 내용이 모호한 문

항 9문항(향수병 2문항, 지각된 적대감 1문항, 두려움 2문항, 

기타 4문항)을 제외한 총 25문항으로 측정하였다. 각 문항은 

전혀 그렇지 않다’ 1점, ‘매우 그렇다’ 5점으로 구성되어 있으

며, 점수가 높을수록 문화적응 스트레스가 높음을 의미한다. 

Lee (1995)의 연구에서 Cronbach's α=.93이었고, 본 연구에서

는 Cronbach's α=.85로 나타났다. 

●우울

우울은 Sheikh와 Yesavage (1986)가 개발한 단축형 우울척

도(Short Form Depression Scale, SDS)를 Cho, Bae와 Suh 

(1999)가 번역하여 타당도와 신뢰도가 입증된 한국판 단축 우

울척도(Short Form Geriatric Depression Scale, SGDS)를 사용

하였다. 각 질문에 대해 ‘예’는 1점, ‘아니오’는 0점을 부여하

였으며 총 15개 문항 중 5개 문항은 역환산하였다. 총 우울점

수는 0∼15점으로 0∼4점은 정상, 5∼8점은 경증 우울증, 9∼

11점은 중등도 우울증, 12∼15점은 심한 우울증으로 평가된다

(Sheikh & Yesavage, 1986). Cho, Bae와 Suh (1999)의 연구에

서 Cronbach's ⍺=.91이었으며, 본 연구에서는 Cronbach's α

=.74로 나타났다.

자료 수집 방법

 본 연구의 자료수집 기간은 2012년 6월 1일 - 9월 16일까

지로 면대면 방법과 전자메일을 통해 자료 수집하였다. 뉴욕

한인간호협회에 설문협조를 공식 요청하여 협회 홈페이지 게

시판에 설문지를 올려 자료를 수집하거나 K대학교 미주 동부

지역 간호학과 재학생 모임과 뉴욕한인간호협회에서 주최하는 

한인무료건강검진 자원봉사활동에 참여하는 간호사를 대상으

로 연구자와 연구보조원이 직접 나가 연구내용에 대한 설명

과 협조를 요청한 후 자료를 수집하였다. 또한 전자메일에 의

한 설문조사를 독려하기 위해 홈페이지 게시판에는 연구자에 

대한 소개, 연구의 제목과 연구 참여대상의 선정기준, 연구 

참여의사를 묻는 내용, 연구참여자에 대한 보상, 뉴욕한인간

호협회장의 설문협조에 대한 내용을 포함하였으며, 참여 독려

를 위한 공지사항을 1주일 간격으로 3회 게시하였다.

자료수집을 위한 연구도구의 수정 및 확인과정을 위해 1차

적으로 미국에서 임상경력 5년 이상 된 한인간호사 4인(병원

근무 3인, 요양시설 근무 1인)과 1주일 간격으로 3회(1회 당 

1-2시간) 초점집단 면담 후 예비설문지를 완성하였으며, 간호

학 교수 2인으로부터 문항에 대한 내용타당도를 점검받았다. 

또한 2차적으로 전문가 2인 및 포커스 집단인 한인간호사 4

인으로부터 내용타당도 및 예비조사를 실시하여 타당도 계수

를 점검하고 각 문항에 대해 의미가 모호하거나 중복된 문항 

등을 수정 및 삭제하는 과정을 거쳐 최종 설문지를 완성하였

다. 설문지는 총 170부를 배부하였으나 무성의한 대답으로 연

구 자료로 사용하기에 부적합하다고 판단된 자료 33부를   

제외한 137부(80.5%, K대학교 재학생 110부, 자원봉사활동 참

여 한인간호사 20부, 전자메일 7부)가 최종 분석자료로 사용

되었다.
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자료 분석 방법

본 연구에서 수집된 자료는 SPSSWIN 14.0 프로그램을 이

용하여 분석하였다. 대상자의 일반적 특성은 빈도, 백분율, 평

균 및 표준편차를 산출하였으며, 사회적 지지, 문화적응 스트

레스 및 우울의 정도와 일반적 특성에 따른 우울의 정도는 

평균, 표준편차, t-test, ANOVA(사후 검정은 Scheffè test)로 분

석하였다. 대상자의 사회적 지지, 문화적응 스트레스 및 우울간

의 상관관계는 Pearson 상관분석(Pearson's correlation coefficients)

을 실시하였으며, 대상자의 일반적 특성, 사회적 지지, 문화적

응 스트레스가 우울에 미치는 영향은 다중공선성 진단 후 단

계적 다중회귀 분석(Stepwise multiple regression)을 이용하였다.

윤리적 고려

본 연구의 윤리성을 확보하고 참여자의 권리를 보호하기 

위하여 익명을 사용하였으며, 모든 대상자에게 연구의 목적과 

연구 과정에 대한 정보를 미리 제공하고 연구 참여 동의서를 

받았다. 또한 참여자들의 자료는 연구 이외의 목적으로는 사

용하지 않을 것을 약속하였으며, 연구 도중 참여를 원하지 않

을 경우 언제라도 거부할 수 있음을 알려주었다. 연구자는 설

문지를 작성한 경우 연구 참여에 대한 보답으로 기프트 카드

를 대상자에게 직접 혹은 온라인으로 지급하였다.

연구 결과 

대상자의 일반적 특성 

본 연구대상자의 성별은 여성이 135명(98.5%)으로 대부분을 

차지하였으며, 남성은 2명(1.5%)이었다. 평균연령은 43.8세로 

39세 이하가 51명(37.2%)으로 가장 많았으며, 40-49세가 44명

(32.1%), 50세 이상이 42명(30.7%)이었다. 결혼 상태는 기혼이 

99명(72.3%)으로 대부분을 차지하였다. 교육수준은 전문학사

가 90명(65.7%)으로 가장 많았고, 학사가 34명(24.8%), 대학원 

졸이 13명(9.5%)이었으며, 종교는 기독교가 73명(53.3%)으로 

가장 많았다. 간호사 총 평균경력은 14.9년이며, 15.0–19.9년과 

20년 이상이 각각 36명(26.3%)으로 가장 많았다. 미국에서의 

간호사 평균경력은 6.66년이며, 4.9년 이하가 69명(50.4%)으로 

가장 많았다. 평균 월수입은 약 5,550달러이며, 7,000달러 이

상이 40명(29.2%)으로 가장 많았다. 현재 근무 장소는 급성기 

병원이 104명(75.9%)으로 가장 많았고 인지된 건강상태는 좋

은 편이 100명(73.5%)으로 가장 많았다(Table 1). 

대상자의 사회적 지지, 문화적응 스트레스 및 우울의 

정도

본 연구대상자의 사회적 지지, 문화적응 스트레스 및 우울 

정도는 다음과 같다(Table 2). 사회적 지지 평균은 89.77±16.53 

점이었으며, 점수분포는 최소 53점, 최대 147점이었다. 사회적 

지지 각 하부영역의 평균은 정서적 지지 25.57±4.63점, 정보

적 지지 21.47±4.19점, 물질적 지지 20.66±5.10점, 평가적 지

지 22.06±3.60점이었다. 문화적응 스트레스의 평균 점수는 

64.74±10.08점이었으며, 점수분포는 최소 38점, 최대 87점이었

다. 우울은 평균 3.91±2.88점이었으며, 점수분포는 최소 0점, 

최대 13점이었다. 또한 우울군으로 분류되는 5점 이상인 집단

과 5점 미만인 집단으로 나누어 사회적 지지와 문화적응 스

트레스를 비교한 결과 각각 두 집단 간 유의한 차이를 보였

다(t=3.19, p=.002; t=-4.48, p<.001).

대상자의 일반적 특성에 따른 사회적 지지, 문화적응 

스트레스 및 우울 정도

본 연구대상자의 일반적 특성에 따른 사회적 지지, 문화적

응 스트레스 및 우울 차이를 분석한 결과는 다음과 같다

(Table 1). 대상자의 사회적 지지는 미국 내 간호경력(F=8.87, 

p<.001), 월수입(F=3.13, p=.017), 인지된 건강상태(F=5.26, 

p=.006)에 따라 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 사후검

정 결과, 미국 내 간호경력이 5.0-9.9년보다 4.9년 이하와 10

년 이상이, 월수입이 3,999달러 이하보다 7,000달러 이상이, 

인지된 건강상태가 나쁜 편보다 좋은 편이 사회적 지지 정도

가 높았다. 대상자의 문화적응 스트레스는 미국 내 간호경력

(F=5.49, p=.005), 근무유형(F=4.16, p=.018)에 따라 유의한 차

이가 있는 것으로 나타났다. 사후검정 결과, 미국 내 간호경

력이 4.9년 이하와  5.0-9.9년이 10년 이상보다, 근무유형이 

너싱홈이 기타보다 문화적응 스트레스가 높았다. 대상자의 우

울은 간호사 총 경력(F=3.41, p=.019), 근무 장소(F=4.74, 

p=.010), 인지된 건강상태(F=3.36, p=.038)에 따라 유의한 차이

가 있는 것으로 나타났다. 사후검정 결과, 간호사 총 경력이 

15.0-19.9년이 9.9년 이하보다, 근무 장소가 너싱홈인 경우가 

기타보다 우울 정도가 유의하게 더 높았다. 그러나 인지된 건

강은 사후검정에서 집단 간 유의한 차이는 나타나지 않았다.

사회적 지지, 문화적응 스트레스 및 우울간의 상관관계

본 연구대상자의 사회적 지지, 문화적응 스트레스 및 우울

간의 상관관계 분석결과 모든 변수 간에 유의한 상관관계를 

보였다(Table 3). 우울은 사회적 지지(r=-.27, p=.001)와는 음의 



정  영  미

196 한국간호교육학회지 20(2), 2014년 5월

<T
a
b
le

 1
> 

D
if
fe

re
n
ce

s 
in

 S
o
ci

a
l 

S
u
p
p
o
rt

, 
A
cc

u
lt
u
ra

ti
ve

 S
tr

e
ss

 a
n
d
 D

e
p
re

ss
io

n
 b

y 
G

e
n
e
ra

l 
C
h
a
ra

ct
e
ri
st

ic
s 

a
m

o
n
g
 t

h
e
 P

a
rt

ic
ip

a
n
ts

  
  

  
  

  
  

  
  

 
  

 (
N
=
1
3
7
)

C
h
a
ra

c
te

ri
st

ic
s

C
a
te

g
o
ri
e
s

n
(%

)
M

e
a
n
±

S
D

S
o
c
ia

l 
su

p
p
o
rt

A
c
c
u
lt
u
ra

ti
ve

 s
tr
e
ss

D
e
p
re

ss
io

n

M
e
a
n
±

S
D

t/
F
(p

)
S
c
h
e
ff
è

M
e
a
n
±

S
D

t/
F
(p

)
S
c
h
e
ff
è

M
e
a
n
±

S
D

t/
F
(p

)
S
c
h
e
ff
è

G
en

de
r

Fe
m

al
e

13
5(

98
.5

)
43

.8
0±

8.
22

89
.7

3±
16

.6
4

-.2
3

(.8
16

)
64

.7
8±

9.
99

.3
8

(.7
00

)
3.

95
±2

.8
8

1.
44

(.1
51

)
M

al
e

2(
1.

5)
92

.5
0±

4.
94

62
.0

0±
21

.2
1

1.
00

±1
.4

1
A

ge
(y

ea
r)

≤
39

51
(3

7.
2)

90
.1

5±
15

.3
3

.0
6

(.9
39

)

66
.5

6±
9.

18
2.

18
(.1

17
)

3.
92

±2
.9

9
0.

13
(.8

70
)

40
 ∼

 4
9

44
(3

2.
1)

90
.0

6±
16

.9
1

65
.0

2±
11

.2
0

3.
73

±2
.7

9
≥

50
42

(3
0.

7)
89

.0
2±

17
.8

6
62

.2
3±

9.
65

3.
83

±2
.8

9
M

ar
ita

l 
sta

tu
s

M
ar

rie
d

99
(7

2.
3)

89
.8

8±
16

.7
5

.1
2

(.9
00

)
64

.5
5±

10
.1

8
-.3

5
(.7

25
)

3.
87

±2
.9

4
-0

.2
1

(.8
27

)
O

th
er

38
(2

7.
7)

89
.4

8±
16

.1
3

65
.2

4±
9.

93
4.

00
±2

.7
7

Ed
uc

at
io

n 
le

ve
l

A
ss

oc
ia

te
90

(6
5.

7)
88

.7
0±

16
.9

1
1.

69
(.1

87
)

65
.8

6±
9.

80
2.

31
(.1

03
)

4.
33

±2
.9

4
2.

90
(.0

58
)

Ba
ch

el
or

34
(2

4.
8)

89
.5

5±
15

.5
4

63
.6

7±
10

.4
8

3.
17

±2
.4

0
G

ra
du

at
e

13
(9

.5
)

97
.6

9±
15

.3
9

59
.8

4±
9.

95
2.

92
±3

.2
0

Re
lig

io
n

N
on

e
15

(1
0.

9)
85

.0
7±

13
.7

1
.4

2
(.7

33
)

67
.1

4±
8.

26
.3

8
(.7

67
)

4.
46

±2
.9

7
0.

46
(.7

10
)

Pr
ot

es
ta

nt
73

(5
3.

3)
90

.5
2±

17
.0

7
65

.1
1±

12
.6

7
3.

84
±2

.7
2

Ca
th

ol
ic

36
(2

6.
3)

90
.1

6±
17

.6
5

63
.5

3±
12

.6
7

4.
05

±3
.1

9
O

th
er

13
(9

.5
)

89
.6

1±
13

.5
3

63
.5

3±
11

.2
2

3.
23

±2
.9

7
To

ta
l 

nu
rs

in
g 

ca
re

er
(y

ea
r)

≤
9.

9a
31

(2
2.

6)

14
.9

0±
7.

26

90
.8

0±
13

.1
4

1.
85

(.1
41

)

65
.8

0±
9.

86
1.

67
(.1

76
)

2.
96

±2
.6

2
3.

41
(.0

19
)

c>
a

10
.0

 ∼
 1

4.
9b

34
(2

4.
8)

92
.7

9±
18

.8
0

67
.0

8±
9.

17
4.

14
±2

.7
7

15
.0

 ∼
 1

9.
9c

36
(2

6.
3)

84
.2

8±
17

.3
0

64
.3

7±
11

.3
9

5.
00

±3
.0

8
≥

20
.0

d
36

(2
6.

3)
91

.3
8±

15
.4

7
61

.9
7±

9.
44

3.
41

±2
.7

0
N

ur
sin

g 
ca

re
er

 i
n 

U
S(

ye
ar

)
≤

4.
9a

69
(5

0.
4)

6.
66

±5
.8

5
91

.7
3±

16
.1

6
8.

87
(<

.0
01

)
a,c

>b
66

.3
4±

9.
19

5.
49

(.0
05

)
a,b

>c
3.

73
±2

.9
8

2.
12

(.1
24

)
5.

0 
∼
 9

.9
b

38
(2

7.
7)

80
.9

7±
15

.1
1

65
.9

7±
11

.2
4

4.
68

±2
.6

7
≥

10
.0

c
30

(2
1.

9)
96

.1
3±

15
.0

3
59

.5
3±

9.
07

3.
33

±2
.8

0
M

on
th

ly
 i

nc
om

e
(d

ol
la

rs
)

≤
3,

99
9a

28
(2

0.
4)

5,
55

0.
24

±
2,

25
0.

10

83
.0

6±
13

.5
8

3.
13

(.0
17

)
e>

a

66
.2

1±
8.

47

1.
18

(.3
22

)

3.
78

±3
.0

3

0.
29

(.8
80

)

4,
00

0 
∼
 4

,9
99

b
30

(2
1.

9)
89

.0
5±

16
.0

2
64

.6
0±

9.
06

3.
73

±2
.9

7
5,

00
0 
∼
 5

,9
99

c
17

(1
2.

4)
87

.5
2±

16
.2

2
67

.7
0±

13
.2

6
4.

52
±3

.5
5

6,
00

0 
∼
 6

,9
99

d
22

(1
6.

1)
92

.2
7±

17
.8

5
61

.2
7±

10
.1

2
3.

63
±2

.6
6

≥
7,

00
0e

40
(2

9.
2)

97
.3

9±
16

.8
4

64
.4

6±
10

.2
2

4.
02

±2
.6

1
Ty

pe
s 

of
 e

m
pl

oy
m

en
t 

se
tti

ng
A

cu
te

 c
ar

e 
ho

sp
ita

la
10

4(
75

.9
)

91
.0

8±
15

.6
9

2.
26

(.1
08

)

64
.7

4±
9.

31
4.

16
(.0

18
)

b>
c

3.
98

±2
.8

5
4.

74
(.0

10
)

b>
c

N
ur

sin
g 

ho
m

eb
14

(1
0.

2)
81

.2
1±

19
.5

1
70

.5
0±

10
.1

8
5.

42
±3

.4
1

O
th

er
c

19
(1

3.
9)

89
.0

0±
17

.6
5

60
.4

7±
12

.3
3

2.
42

±1
.8

9
Pe

rc
ei

ve
d 

he
al

th
 s

ta
tu

s
G

oo
da

10
0(

73
.0

)
11

0.
80

±2
0.

93
5.

26
(.0

06
)

a>
c

64
.9

3±
9.

85
.9

5
(.3

88
)

3.
57

±2
.8

2
3.

36
(.0

38
)

M
od

er
at

eb
32

(2
3.

4)
92

.0
9±

16
.8

9
63

.3
4±

10
.6

9
4.

62
±2

.6
6

Po
or

c
5(

3.
6)

87
.9

6±
15

.5
1

69
.8

0±
11

.0
9

6.
20

±4
.1

4



재미한인간호사의 사회적 지지, 문화적응 스트레스가 우울에 미치는 영향

한국간호교육학회지 20(2), 2014년 5월 197

<Table 2> Social Support and Acculturative Stress according to Depression                                     (N=137)

Variables Mean±SD Range

Depression

t p<5(n=90) ≥5(n=47)

Mean±SD Mean±SD

Social support 89.77±16.53 53-147 92.91±14.57 83.65±18.48 3.19 .002
Emotional support 25.57±4.63 15-35 26.53±4.17 23.69±4.94 3.52 .001
Informative support 21.47±4.19 12-30 22.33±3.79 19.80±4.47 3.45 .001
Physical support 20.66±5.10 9-57 21.22±3.71 19.56±7.00 1.80 .073
Appraisal support 22.06±3.60 12-30 22.82±3.47 20.58±3.42 3.56 .001
Acculturative stress 64.74±10.08 38-87 62.14±9.60 69.82±9.11 -4.48 <.001
Depression 3.91±2.88 0-13 2.14±1.18 7.29±2.02 -16.09 <.001

<Table 3> Correlations among Social Support, Acculturative 

Stress and Depression                 (N=137)

Variables
Depression Social support

r(p)

Social support
-.27

(.001)

Acculturative stress
.40

(<.001)
-.32

(<.001)

<Table 4> Factors Influencing Depression of Korean Registered Nurses in the United States                    (N=137)

B SE β R2 Adj R2 t p

Acculturative stress 0.09 0.02 .34 .16 .15 4.27 <.001
Perceived health status 1.62 0.49 .25 .21 .19 3.29 .001
Social support -0.03 0.01 -.21 .24 .23 -2.62 .010

F=14.58, cum Adj R2=.23, p<.001
* cum: cumulative

상관관계를, 문화적응 스트레스(r=.40, p<.001)와는 양의 상관

관계를 나타내었다. 또한 사회적 지지는 문화적응 스트레스

(r=-.32, p<.001)와 음의 상관관계를 나타내었다. 즉, 사회적 

지지가 낮을수록 우울이 높았으며, 문화적응 스트레스가 높을

수록 우울이 높게 나타났다. 또한 사회적 지지가 낮을수록 문

화적응 스트레스는 높은 것으로 나타났다.

대상자의 사회적 지지, 문화적응 스트레스가 우울에 

미치는 영향

재미한인간호사의 우울에 영향을 미치는 요인을 확인하기 

위해 일반적 특성, 사회적 지지 및 문화적응 스트레스를 독립

변인으로 한 단계적 다중회귀분석을 실시하였다(Table 4). 독

립변수들 중 일반적 특성에서 성별(여성=0), 결혼상태(기혼=0), 

교육수준(전문학사=0), 종교(유=0), 근무지 유형(급성기 병원

=0), 인지된 건강상태(좋음=0)를 더미변수 처리하여 분석하였

다. 회귀분석을 실시하기 전 잔차분석, 영향력 진단, 다중공선

성 검정을 실시하였다. 먼저 오차항의 독립성을 확인하기 위한 

잔차분석으로 Durbin-Watson 검정을 실시한 결과 Durbin-Watson 

값이 2에 가까울수록 자기상관성이 없음을 의미하는데, 본 연

구에서는 1.883으로 나타나 독립성 가정을 만족하였다. 영향

력 진단을 위한 Cook's D 검정 결과에서는 모든 측정치가 

.000∼.101로 나타나 1.0 이상인 개체가 없기 때문에 모형의 

안정성을 확인할 수 있었다. 다중공선성 검정에서 분산팽창요

인(Variance Inflation Factor, VIF)이 10 이상이거나 최대상태

지수(Maximum Condition Index)가 10 이상이면 다중공선성을 

의심할 수 있으나 본 연구에서는 분산팽창요인이 1.000∼

1.120으로 다중공선성이 배제되었다. 

단계적 다중회귀분석결과, 재미한인간호사의 우울 회귀모형

은 유의하였다(F=14.58, p<.001). 개별 독립변수의 종속변수에 

대한 기여도와 통계적 유의성을 검정한 결과, 우울에 유의하

게 영향을 미치는 독립변수는 문화적응 스트레스(β=.34, 

p<.001), 인지된 건강상태(β=.25, p=.001), 사회적 지지(β

=-.21, p=.010)로 나타났으며, 이들 변수의 우울 설명력은 

23.0%였다. 즉, 문화적응 스트레스 증가하고 인지된 건강상태

가 나쁠수록 우울이 증가하였으며, 사회적 지지가 증가할수록 

우울이 감소하는 것으로 나타났다.

논    의

본 연구는 재미한인간호사를 대상으로 이들의 일반적 특성, 

사회적 지지 및 문화적응 스트레스를 조사하였고 이들 요인

이 우울에 미치는 영향을 분석하여 재미한인간호사의 정신건

강 증진과 임상실무 적응 향상을 위한 프로그램 개발의 기초

자료를 제공하고자 하며, 연구결과를 중심으로 논의하면 다음

과 같다.
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본 연구대상자의 평균나이는 43.8세로 40대가 가장 많았는

데 이는 재미한인간호사를 대상으로 한 Kang (2012)의 연구

와 Seo 등(2013)의 연구와 비교했을 때 각각 평균나이 45.4세 

및 43.2세와 비슷했다. 또한 대상자의 교육수준에서 본 연구

에서는 전문학사가 65.7%로 가장 많은 반면, Kang (2012)의 

연구에서는 학사학위가 56.5%로 차이가 있는 것으로 나타났

다. 이는 본 연구의 자료수집 시 한국의 K대학교가 전문학사

를 가진 한인간호사를 위해 미국 내 동부에서 온라인 학사학

위프로그램을 개설하여 재학 중인 간호사를 본 연구의 대상

자로 다수 포함시켰기 때문인 것으로 사료된다. 본 연구에서 

전문학사로 조사된 90명 중 50명이 K대학교 학사학위 과정 

중으로 본 연구 조사시점에서 추후 1-2년 이내 학사학위를 수

여받을 예정이기 때문에, 학사학위 한인간호사의 수는 더욱 

증가할 것으로 추정된다. 또한 미국에서의 간호사 경력은 평

균 6.66년이며, 이 중 4.9년 이하가 50.4%로 가장 많았다. 이

는 재미한인간호사가 환자와의 효과적인 인간관계를 형성하고 

미국식 문제해결 방법을 배우는 데에는 5-10년이 걸린다는 연

구결과를 비추어 보았을 때(Yi & Jezewski, 2000), 본 연구대

상자 대부분이 임상실무 적응기간이 초기 단계에 속하는 것

으로 나타났다. 또한 평균 월수입에서 본 연구대상자는 약 

5,550달러를 받는 것으로 조사되었으며, 이는 Kang (2012)의 

평균 월수입 6,860달러와 Seo 등(2013)의 평균 월수입 6,250

달러와 비교했을 때 본 연구의 대상자가 월급여가 작은 것으

로 나타났다. 이것은 미국 임상실무에서 학사학위 간호사가 

전문학사보다 월급여가 더 많은 것에서 그 차이가 있는 것으

로 사료된다. 또한 근무 장소는 급성기 병원이 가장 많아 한

인간호사 대부분이 급성기 병원에서 근무한다는 연구결과와 

유사한 것으로 나타났다(Kang, 2012). 

대상자의 사회적 지지는 미국 내 간호경력, 월수입, 인지된 

건강상태에 따라 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 재미

한인간호사는 직장에서 사회적 지지를 많이 받을수록 간호역

량 수준이 높아지고(Kang, 2012), 국제간호사의 적응을 위해 

병원에서 의사소통과 다문화교육을 실시함으로써 동료의 관심

과 지지가 증진되도록 하면 국제간호사의 직무만족도가 높고 

상급자와 대상자로부터 좋은 임상평가를 받는 것으로 나타났

다(Boylston & Burnett, 2010). 즉 병원행정이나 동료로부터 

받는 사회적 지지는 재미한인간호사의 임상실무 만족도를 증

가시켜 이직률을 감소시켜 병원에 남아있게 하는 요인이 되

며, 근무기간이 길어짐에 따라 월수입도 증가하는 결과를 초

래하는 것으로 보인다. Kang (2012)은 재미한인간호사가 받는 

직장에서의 사회적 지지는 주류사회로부터 받는 지원 중에서 

매일의 근무현장에서 일어나는 실제적인 지지를 의미한다고 

하였는데 본 연구에서 재미한인간호사 대부분이 2교대를 함

으로써 하루 대부분을 직장에서 보내기 때문에 직장에서의 

사회적 지지가 매우 중요하다는 것을 알 수 있었다. 특히 본 

연구에서 미국 내 간호경력이 5.0-9.9년에서 사회적 지지 점수

가 낮았는데 선행연구에서는 한인간호사가 미국보건시스템에 

완전히 적응하기 위해서는 약 10여년이 소요될 수 있다고 보

고된 바 있다(Yi & Jezewski, 2000). 그러므로 사회적 지지는 

취업초기뿐만 아니라 장기적으로 제공되어야 하며, 병원행정

과 동료로부터 받는 직장에서의 지지가 강화되어야 함을 알 

수 있다.

대상자의 문화적응 스트레스는 미국 내 간호경력, 근무유형

에 따라 유의한 차이가 있으며, 미국 내 간호경력이 길수록 

문화적응 스트레스가 감소하며, 너싱홈이 기타보다 문화적응 

스트레스가 높은 것으로 나타났다. 이는 재미한인간호사의 문

화적응 스트레스를 조사한 연구가 없어 직접적인 비교는 어

려우나, 미국 내 간호경력은 언어습득을 통한 문화적응의 한 

방법이 되기 때문에 간호경력이 길수록 문화적응 스트레스가 

감소되는 것으로 사료된다. 또한 호주에 근무하는 중국간호사

는 내재적으로는 중국식 가치관과 신념을 가지면서 동시에 

간호업무 환경에서는 호주식 사고방식과 가치관을 가지고 업

무에 임하기 때문에 동서양의 가치관의 충돌을 느낀다고 보

고하였다(Zhou, Windsor, Coyer, & Theobald, 2010). 너싱홈 

대상자 대부분은 노인으로 사고의 유연성과 문화적응능력이 

젊은 층보다 상대적으로 떨어질 우려가 있으므로 대상자의  

문화적 배경을 고려한 간호가 제공되어야 한다. 이런 간호현

장의 특수성 때문에 재미한인간호사가 다른 근무유형보다 너

싱홈에서 문화적응 스트레스를 더 잘 느낄 수 있으므로 근무

유형별 문화적응 스트레스 관련 반복연구를 통해 문화적응 

스트레스를 감소시킬 수 있는 효과적인 대처방안을 개발해나

가야 할 것이다. 

본 연구에서 사회적 지지가 낮을수록, 문화적응 스트레스가 

높을수록 우울이 높게 나타났으며, 사회적 지지가 낮을수록 

문화적응 스트레스는 높은 것으로 나타났다. 이는 직장에서의 

사회적 지지가 간호사의 스트레스를 낮추고 문화적응에 영향

을 미치며(Kang, 2012), 상급자와 동료의 지지가 미국에서 근

무하는 국제간호사의 조직 사회화를 촉진시킨다는 연구결과와

(Bae, 2012; Yi & Jezewski, 2000) 유사하였다. 이주자들이 문

화적응과정에서 겪게 되는 문화적응 스트레스는 주류사회의 

구성원과의 관계의 양과 질에 의해 영향을 받게 되는데, 다문

화주의적인 태도는 문화적 배경이 다른 구성원들이 서로의 

차이를 인정하며, 조화를 이루어가도록 하는 기본 이념을 제

공한다(Berry, 2008). 따라서 재미한인간호사를 위한 적응프로

그램 내용에는 임상실무뿐만 아니라 타인과의 의사소통과 다

문화에 대한 내용들이 포함되어야 하며, 이는 멘토링 제도를 

통해 병원차원에서 조직적으로 이루어져야 한다는 것을 알 

수 있었다. 
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본 연구의 대상자 137명중 47명이 우울 도구로 측정하였을 

때 5점 이상으로 나타나 34.3%가 경증 우울군에 속하였으며, 

이 중 우울증으로 판별할 수 있는 9점 이상의 중등도 우울군

이  7.3%인 것으로 나타났다. 이는 한국인의 평생 우울증 발

병률이 2.9-5.6%인 것과 비교할 때(Cho et al., 2009), 재미한

인간호사의 우울증 비율이 매우 높음을 알 수 있었다. 이는 

재미한인간호사의 정신건강수준은 평균 정도이나 일부는 심각

한 수준의 정신건강 문제가 있으며(Seo et al., 2013) 해외이주

와 관련된 선행연구에서 재미한인대학생의 우울이 타 계층보

다 높았다는 연구결과(Lee, 2012)와 비교했을 때 해외취업을 

하는 한인간호사의 우울관리가 매우 필요하다는 것을 알 수 

있다. 본 연구에서 재미한인간호사의 간호사 총 경력, 근무 

장소, 인지된 건강상태에 따라 우울에서 유의한 차이가 있는 

것으로 나타났는데, 특히 간호사 총 경력이 15.0-19.9년이 9.9

년 이하보다 우울정도가 높은 것으로 나타났다. 이는 국제간

호사가 미국의 임상실무에 성공적으로 적응하기 위해서는 언

어능력과 간호실무능력을 갖추어야 하며, 이는 간호사 경력과 

관련 있다는 연구결과와(Neff & Harman, 2013) 상치되는 결

과를 나타냈다. 본 연구에서 미국에서의 간호경력에 따른 우

울차이에서 유의한 차이를 보이지는 않았지만 10년 이상 집

단에서 우울점수가 가장 낮은 것으로 나타났다. 이는 한국에

서의 임상경력보다는 취업국에서의 임상경력이 10년 이상일 

경우 간호실무능력이 높았다는 선행연구결과(Hong et al., 

2004; Kang, 2012)를 뒷받침할 수 있는 결과로 사료된다. 즉, 

간호사가 취업국가의 간호 실무에 적응하기 위해서는 모국에

서의 간호경력도 영향을 미칠 수 있지만 취업국가에서의 간

호실무와 문화를 익힐 수 있는 경력이 재미한인간호사의 적

응에 더 중요한 요인으로 작용할 수 있다는 것을 암시한다고 

할 수 있다. 일반적으로 국제간호사는 모국에서 사용하는 의

학용어와 병원정책이나 간호실무 절차가 미국임상실무와 차이

점을 보일 때 국제간호사는 혼란을 느껴 임상실무적응이 어

려운 것으로 나타났다(Davis & Nichols, 2002). 이처럼 새로운 

임상실무 환경에서의 적응은 간호사의 모국에서의 임상경력도 

영향을 미칠 수 있지만 이보다 새로운 문화와 임상지식에 얼

마나 잘 동화되고 학습하며, 이에 대한 차이점을 인지하는가

에 대한 취업국의 임상경력기간과 개인의 문화적응능력이 중

요하다는 것을 알 수 있었다. 따라서 추후연구에서는 취업국

의 임상실무 적응기간과 우울과의 반복연구를 통해 임상실무 

시점과 개인의 문화적응 능력에 따라 우울양상이 어떻게 변

화하는가에 대한 심층적인 연구가 필요하다. 

본 연구에서 재미한인간호사의 일반적 특성과 사회적 지지, 

문화적응 스트레스가 우울에 미치는 영향을 조사하기 위한 

단계적 다중회귀분석 결과, 문화적응 스트레스, 인지된 건강

상태, 사회적 지지가 우울에 영향을 미치며, 설명력은 23%인 

것으로 나타났다. 특히 문화적응 스트레스는 15%의 설명력을 

보여 재미한인간호사의 우울에 가장 많은 영향력이 있는 것

으로 나타났다. 이는 재미한인대학생의 우울의 주요 요인이 

문화적응 스트레스(Lee, 2012)라는 연구결과와 유사하였다. 

즉, 간호사에게 제공되는 물질적, 정보적, 정서적 차원에서의 

사회적 지지도 중요하지만 새로운 문화와 임상실무현장 적응

과정에서 주관적으로 겪게 되는 문화적응 스트레스가 우울의 

주요 예측요인임을 보여주는 결과라 할 수 있다. 또한 미국이

민 한국인에 대한 연구에서 이민자의 우울을 예방하기 위해

서는 이민사회에 대한 체계적인 조직과 정보제공이 필요하므

로(Bae & Park, 2010), 재미한인간호사의 성공적인 해외취업

을 위해서는 해외 한인간호협회의 조직적인 지원과 해외병원

의 적응전략에 대한 정보가 제공되어야한다. 즉, 미국 간호실

무와 조직문화에 대한 정보가 포함된 임상실무 적응프로그램 

개발과 적용은 재미한인간호사의 우울과 문화적응 스트레스를 

극복하고 사회적 지지를 향상시킬 수 있는 대처전략이 될 수 

있을 것이다. 그러나 우울의 관련변수였던 월수입과 교육수준

(Fenta Hyman, & Noh, 2004)이 유의한 영향을 미치지 않는 

것으로 나타나 이에 대한 관련성을 살펴보기 위해 추후 반복

연구가 진행되어야 할 것이다. 

본 연구의 제한점을 살펴보면, 주로 미국의 뉴욕과 뉴저지

를 중심으로 한 동부지역에서 근무하는 재미한인간호사를 대

상으로 하였기 때문에 미국 전역과 다른 국가에서 근무하는 

한인간호사에게 연구결과를 확대 적용시키는 데에는 한계점이 

있다. 또한 전자메일에 의한 자료수집이 전체 설문지 중 

14.5%에 그쳐 온라인에 의한 자료수집의 한계를 나타냈다. 그

러나 이러한 제한점에도 불구하고 우리나라에서 재미한인간호

사를 대상으로 사회적 지지, 문화적응 스트레스 및 우울 사이

의 관련성에 대한 깊은 이해도와 사회적 지지와 문화적응 스

트레스가 우울에 어떤 영향을 미치는지 파악함으로써, 재미한

인간호사의 정신건강을 증진시키기 위한 기초자료를 제시하였

다는 점에서 본 연구의 의의가 있다. 특히 문화적응 스트레스

와 우울 변인은 재미한인간호사를 대상으로 처음으로 조사한 

개념으로 이를 바탕으로 재미한인간호사의 문화적응 스트레스 

감소와 정신건강 증진을 위한 다양한 교육프로그램 개발과 

적용에 대한 연구를 촉진시킬 수 있을 것이다. 이를 통해 한

인간호사의 해외 임상실무 적응 촉진을 위한 문화교육과 우

울 감소 전략을 개발할 수 있는 프로그램 구성과 중재전략 

수립을 위한 토대를 제공할 수 있을 것이다. 

결론 및 제언

본 연구는 재미한인간호사를 대상으로 이들의 일반적 특성, 

사회적 지지, 문화적응 스트레스 및 우울을 조사하고 이들 변



정  영  미

200 한국간호교육학회지 20(2), 2014년 5월

인이 우울에 미치는 영향을 분석하였다. 본 연구결과 사회적 

지지, 문화적응 스트레스 및 우울은 서로 관련성이 있었으며, 

우울에 유의하게 영향을 미치는 변수는 문화적응 스트레스, 

인지된 건강상태, 사회적 지지로 나타났으며, 이들 변수의 우

울 설명력은 23%였다. 

재미한인간호사의 우울을 감소시키기 위해서는 새로운 문화

와 임상실무에 대한 적응력을 높이기 위한 체계적인 멘토링 

제도나 임상실무 적응프로그램을 제공하거나 연계시키는 것이 

필요하다. 또한 직장과 지역사회에서의 사회적 지지, 즉 상급

자와 동료의 지지와 병원의 조직적인 행정지원이 증진되어야 

하며, 재미한인간호사 자신이 스스로의 건강상태를 정기적으

로 점검하고 이를 개선시키기 위한 건강증진 노력이 뒤따라

야 할 것이다. 특히 해외취업을 통한 타문화와 임상실무에서

의 적응의 문제를 개인차원에서 볼 것이 아니라 국제적 인력 

교류의 활성화라는 거시적 측면에서 간호협회 차원에서 해외

취업을 희망하는 간호사를 대상으로 해외 임상실무 적응프로

그램을 개발하고 이를 활용해야할 것이다. 

추후연구에서는 본 연구결과를 바탕으로 미국 전역뿐만 아

니라 캐나다, 호주, 뉴질랜드 등 지역을 다양화하여 한인간호

사의 문화적응 스트레스와 정신건강과의 관계성을 파악할 필

요가 있으며, 지역별 차이점을 살펴보는 연구가 진행되어야할 

것이다. 또한 한인간호사의 문화적응과 정신건강을 고려한 임

상실무 적응프로그램을 구성하고 이를 한인간호사에게 적용하

고 효과를 측정하는 연구를 제언하는 바이다.  
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Impacts of Social Support and Acculturative Stress on Depression 
among Korean Registered Nurses in the United States

Jung, Young-Mi1)

1) Associate Professor, Department of Nursing, Daegu Haany University, Korea

Purpose: The purpose of this study was to identify the impacts of social support and acculturative stress on 
depression among Korean registered nurses in the United States. Method: In total, 137 nurses were recruited 
through direct interviews and online surveys. The data were collected through a structured questionnaire from June 
1, to September 16, 2012, and analyzed using descriptive statistics, t-test, ANOVA, Scheffè’s test, Pearson 
correlation coefficient, and stepwise multiple regression with SPSS WIN 14.0. Results: Social support significantly 
differed by the length of one’s nursing career in US, monthly income and perceived health status. Acculturative 
stress significantly differed by the length of one’s nursing career in US and types of employment setting. 
Depression significantly differed by the total length of one’s nursing career, type of employment setting, and 
perceived health status. Moreover, Depression was negatively correlated with social support; positively correlated 
with acculturative stress; social support was negatively correlated with acculturative stress. Factors influencing 
depression were acculturative stress, perceived health status, and social support, which explained about 23% of the 
total variance. Conclusion: These results suggest that an adaptation program that decreases acculturative stress and 
improves social support should be developed and implemented for Korean nurses to help them successfully 
integrate into the healthcare system of new country. 
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