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임상간호사의 직무 스트레스와 

건강증진행위 및 건강상태의 관련성
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Purpose: This study examined association of job stress with health-promoting behaviors and objective health sta-
tus in 129 clinical nurses working at a university hospital. Methods: A cross-sectional and descriptive design was 
used. Job stress and health behaviors were measured with Korean Occupational Stress Scale and Heath 
Promoting Lifestyle Profile-II, respectively. Health status measured with afternoon plasma cortisol, C-peptide, and 
lipid profiles. Results: The level of job stress among clinical nurses was moderate with 51.41 on average. The 
mean for health-promoting behavior in the low stress group was significantly higher than that in the high or moder-
ate stress groups (p<.001). The proportions of nurses with high C-peptide and cortisol levels, or low high-density 
lipoprotein levels, ranged from 14.0% to 35.7%. In particular, the percentage of nurses with high C-peptide levels 
was significantly higher in moderate and high stress groups than in the low stress group (24.1% versus 11.6%, 
p<.05). Conclusion: The study findings affirmed the associations of job stress with health-promoting behaviors 
as well as selected health status indicators such as C-peptide in clinical nurses. Job stress management inter-
vention can help clinical nurses to improve their health-promoting behaviors and health status. 
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서 론

1. 연구의 필요성

자본주의 시장경쟁원리의 발전과 함께 의료서비스도 단순

히 질병을 치료하고 증상을 관리하는 공간 이상의 의료 소비자

와 공급자로의 시장경쟁이 도입됨에 따라 의료종사자들의 부

담감은 커지고 있다(Cutler & Morton, 2013). 특히 간호사들

은 의료소비자와 가장 많이 면하고 모든 부서와 연관성을 가

지고 있어 다른 직종의 근로자보다 높은 직무 스트레스를 경험
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하는 것으로 알려져 있다. 병원 내 전문분야의 세분화와 다 학

제적 접근으로 인한 간호사의 양질의 복합적인 서비스 수행요

구가 증가하기 때문에 간호사의 직무 스트레스는 더욱 가중되

고 있다(Czaja, Moss, & Mealer, 2012). 

이러한 업무 관련성 직무 스트레스는 개인적 차원과 함께 물

리적 환경, 조직체계와 직장문화의 거시적 조직특성 및 직무요

구도, 자율성, 보상, 관계갈등과 같은 직무특성의 미시적 변화

와 함께 파악하는 것이 중요하다고 하 다(Chang et al., 2005; 

Choi & Ha, 2009). 또한 간호사의 직무 스트레스는 간호사 직

무 수행 시 나타나는 스트레스 상황으로, 병원이라는 특수한 

환경을 비롯한 업무상황이 개인의 능력이나 욕구에 충족되지 

않을 때 나타날 수 있는 생리적, 심리적, 사회적인 불균형 건강

상태로 나타날 수 있다(Uchiyama et al., 2013). 즉 교 근무로 

인한 생체리듬의 변화, 장시간의 근무, 작업부하, 다양한 질병

에 노출되는 병원환경 등과 같이 직업 관련 특성과 과도한 업무

요구, 역할갈등 등의 직무 스트레스는 다양한 건강문제(위장질

환, 근 ․ 골격계 증상 등)유발 및 건강악화와 질병발생의 핵심요

인으로 알려져 있다(Lee, Lee, Gillen, & Krause, 2014). 

특히 해결되지 않고 누적되는 직무 스트레스는 자율신경계

나 면역기능, 내분비 기능의 균형을 잃게 되어 건강상태의 위

험을 증가시킨다(Jarczok et al., 2013). 즉, 직무 스트레스의 지

속적인 증가는 스트레스 관련 호르몬과 사 관련 변수의 불균

형과 함께 정신적, 신체적 수행능력을 저해하고, 지속적 피로

유발로 삶의 질을 낮추며 나아가 환자간호의 질을 저해할 수 있

다(Yoon & Kim, 2010). 이러한 정신적, 정서적 긴장 상태의 스

트레스에 한 건강상태에 한 건강상태의 생리적 지표로는 

스트레스에 한 시상하부-뇌하수체-부신의 축에 의한 반응으

로 분비되는 혈중 코티솔(cortisol)과 스트레스와 관련된 인슐

린 저항성 증가는 인슐린(insulin)의 전구물질(proinsulin)을 

연결하는 혈중 C-펩타이드(connecting peptide)를 이용하여 

조기에 평가할 수 있다(Garcia-Rojas, Choi, & Krause, 2015; 

Anagnostis et al., 2009). 

한편 국내외 선행연구들에서 간호사의 직무 스트레스가 높

은 경우 건강증진행위는 저하되는 것으로 알려져 있다. 간호사

의 직무 스트레스가 증가할 경우 선택, 최적화 그리고 보상 

처전략을 적게 사용하 다. 처전략 수준은 간호사의 직무 스

트레스와 건강증진행위 간의 관계의 효과적인 매개 요인으로 

파악되었다. 즉, 처전략 수준이 간호사가 직무 스트레스에 

유연히 처하고 건강증진행위를 잘 하 다(Oh, Shin, Go, & 

Bhandari, 2014). 국외연구에서 직무 스트레스가 높은 간호사

는 건강증진행위 중 불규칙적인 식사를 하고 규칙적 운동의 실

천 가능성이 낮게 나타났다(King, Vidourek, & Schwiebert, 

2009). 국내연구들에서도 건강증진행위 역 가운데서 낮은 

신체활동과 인관계는 우울 증상(Lee & Shin, 2014)과 연관

성이 있으며, 낮은 신체활동과 스트레스관리는 사증후군 유

병률(Park & Yang, 2015)과 유의한 연관성이 있었다. 또한 

인관계와 적성장은 조직문화(Cho et al., 2012), 삶의 질

(Han et al., 2004), 가족지지 및 직무만족(Kim et al., 2009)에 

부적 관련성이 있는 것으로 나타났다. 

이상에서 간호사의 직무 스트레스와 건강증진행위 및 건강상

태의 관련성 연구에서 직무 스트레스 수준이 높을 때 지각된 건

강상태(Lin, Liao, Chen, & Fan, 2014) 또는 건강증진행위가 낮

음(Neville & Cole, 2013)을 알 수 있다. 그러나 부분 선행연

구에서 질문지법을 이용한 서술적 조사연구를 통하여 주관적 건

강상태를 보고하고 있어 직무 스트레스에 따른 객관적인 지표를 

이용한 실제적 건강상태를 정확하게 파악하여 조기에 예방 관

리하는데 제한이 있다. 이러한 간호사의 직무 스트레스와 관련

한 건강상태를 객관적으로 파악할 수 있는 민감한 생리적 측정

지표는 질병발생 전 초기증상을 예측하고 생체 내 생리적인 활

성인자의 변화를 객관적으로 파악하기 때문에 중요하다. 그러

나 임상간호사를 상으로 코티솔과 C-펩타이드 등의 생리적 

지표로 건강상태와 직무 스트레스의 관련성을 파악한 국내 선행

연구가 아직 부족한 실정이다. 이에 본 연구는 간호사의 직무 스

트레스와 건강증진행위 및 건강상태의 관련성을 파악하 다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 임상간호사의 직무 스트레스와 건강증진

행위 및 건강상태의 관련성을 파악하는 것이며 구체적인 목적

은 다음과 같다.

 임상간호사의 직무 스트레스와 건강증진행위 및 건강상

태의 정도를 파악한다.

 임상간호사의 직무 스트레스에 따른 건강증진행위와 건

강상태의 차이를 파악한다.

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 임상간호사를 상으로 직무 스트레스 건강증진

행위 및 건강상태의 관련성을 파악하기 위한 서술적 조사연구

이다.
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2. 연구대상 

연구 상은 경기도 S시에 소재한 A 학 병원에서 근무하는 

임상간호사 중 2013년 3월에서 5월까지 본 연구의 목적을 이해

하고 동의한 129명이다. 표본의 크기는 G*Power 3.1 프로그램

을 이용하여 유의수준 .05, 검정력 .08, 중간 효과의 크기(0.5)일 

때 최소 표본 수는 120명이었다. 

3. 연구도구

1) 직무 스트레스

간호사의 직무 스트레스는 Chang 등(2005)이 개발한 직무 

스트레스 도구를 측정하 다. 본 도구는 물리적 환경(3문항), 

직무요구도(8문항), 직무자율성 결여(5문항), 관계갈등(4문

항), 직무불안정(6문항), 조직체계(7문항), 보상부적절(6문항), 

직장문화(4문항)의 8개 역, 총 43문항으로 구성 되어있다. 점

수는 도구개발 시 제시한 역별 환산점수[(실제점수-문항 

수)×100/예상 가능한 최고점수-문항 수]와 직무 스트레스 총 

점수(각 8개 역의 환산점수의 총합/8)로 산출하 다. 총점

과 하부 역 점수는 Chang 등(2005)이 제시한 기준점(절단값)

에 따라 해석하 다. 도구개발 당시 하부 역별 신뢰도 

Cronbach’s ⍺는 조직체계가 .822로 가장 높았고, 직장문화가 

.512로 가장 낮았다(Chang et al., 2005). 본 연구에서는 직무요

구가 .751로 가장 높았고 직무의 불안정이 .679로 가장 낮았다. 

본 연구에서의 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .707이었다.

2) 건강증진행위 

Walker, Sechrist와 Pender (1987, 1996)의 도구를 Yun과 

Kim (1999)가 번안한 건강증진 생활양식 측정도구(Health 

Promoting Lifestyle Profile-II, HPLP-II)를 사용하 다. 건

강증진행위는 6개 하위개념인 인관계(9문항), 양(9문항), 

건강책임(9문항), 신체활동(8문항), 스트레스 관리(8문항), 

적 성장(9문항)의 총 52문항 4점 척도(1~4)로 이루어져 있다. 

점수가 높을수록 건강증진행위 정도가 높음을 의미한다. 선행

연구에서 도구의 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .91이었고(Yun &, 

Kim, 1999), 본 연구에서는 .910이었다.

3) 건강상태 

본 연구에서 생리적 지표를 이용한 건강상태는 스트레스와 관

련된 코티솔, C-펩타이드(Connecting peptide), High-Density 

Lipoprotein Cholesterol (HDL-C), Low Density Lipoprotein 

Cholesterol (LDL-C), Total Cholesterol (TC)와 Triglyceride 

(TG)로 측정하 다. 특히 코티솔의 측정시간에 따른 변이를 최

소화하기 위하여 오후 2~3시에 정맥혈을 채취하여 1시간 이내에 

전혈을 원심 분리하여 혈청을 얻었다. 참여한 모든 간호사들은 

근무 중이었으며, 측정 전날의 근무번은 1일 이상 연속 오전 근

무자를 상으로 하 다. 이 혈청을 이용한 코티솔과 C-펩타

이드의 농도 측정은 경합적 화학발광면역측정법(competitive 

chemiluminescence immunoassay)으로 전자동 효소 형광면

역 분석기(Vitek Immuno Diagnostic Assay System, VIDAS, 

Biomerieux, Inc, NC, USA) 장비를 이용해 분석하 다. 또한 지

질지표(TC, HDL-C, LDL-C, TG)는 효소비색법(enzymatic-

colorimetric cssay)으로 자동생화학 분석기(BT-3500, Biotech-

nica, Inc, Via Licenza, Italy)를 통해 분석하 다. 각 검 사항목

들의 정상수치는 코티솔은 오후 기준 2.5~12.5 ㎍/dL, C-펩타이

드는 1.1~4.4 ng/mL, TC은 120~200 mg/dL, HDL-C은 35~50 

mg/dL, LDL-C은 130 mg/dL, TG는 30~150 mg/dL이다.

4. 자료수집

본 연구는 A 학병원 연구윤리 심의위원회의 승인(AJIRB- 

MED-SUR-12-347)과 간호부 승인을 얻어 진행하 다. 연구

에 관한 피험자 서면설명문을 제공받은 후 자발적으로 서면으

로 동의한 간호사에게 구조화된 설문지를 배부한 뒤 자기 기입

식 방법으로 작성한 후 즉시 회수하고 설문작성 당일에 혈액

을 채혈하 다. 혈액의 채혈은 오후 2~3시에 정맥혈을 채취 후 

1시간 이내 원심 분리하여 얻은 혈청으로 분석하 으며, 본 연

구에 참여한 상자 모두 채혈시간은 동일하 다. 연구에 

한 참여는 연구의 목적을 이해하고 자발적이어야 하며 상자

가 원하지 않으면 언제든지 철회할 수 있음을 설명하 고, 수

집된 자료에 해서는 비 을 보장하고 연구 이외의 목적으로 

활용되지 않음을 서약한 경우를 상으로 하 다. 혈액분석 

후 상자에게 혈액검사 결과를 1주일 이내에 서면으로 통보

하 다. 

5. 자료분석

수집된 자료의 분석은 SPSS 18.0 프로그램(SPSS Inc., 

Chicago, IL, USA)을 이용하여 분석하 다. 연구 상자의 일

반적 특성은 실수와 백분율로 산출하 고, 직무 스트레스, 건

강증진행위, 건강상태는 실수와 백분율, 평균과 표준편차로 분

석하 다. 직무 스트레스 수준은 Chang 등(2005)이 개발 당시 
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Table 1. General Characteristics (N=129)

Characteristics Categories
 n (%) or 
M±SD

Age† (year)
20~29
≥30

 30.1±6.0 
 69 (53.5)
 60 (46.5)

Unit Wards
Emergency room
Intensive care unit 
Out-patient department 
Recovery room․operating 

room

 60 (46.5)
 27 (20.9)
 14 (10.9)
 13 (10.1)
 15 (11.6)

Career length of
current unit (year)

≤1
1~3
3~5
5~10
≥10

12 (9.3)
 22 (17.0)
 18 (14.0)
 44 (34.1)
 33 (25.6)

Career length of 
existing unit (year)

≤1
1~3
3~5
5~10
≥10

 19 (14.7)
 36 (27.9)
 24 (18.6)
 38 (29.5)
12 (9.3)

Occupational 
characteristics

Regular work
Shift work

 17 (13.2)
112 (86.8)

Average of
 night work days
(per month)

0
1~4
≥5

 17 (13.2)
12 (9.4)

100 (77.4)

Drinking None 
＜1 per month
≥1 per month
≥1 per week

 23 (17.8)
 30 (23.2)
 50 (38.8)
 26 (20.2)

Snack None
Sometimes
Always

 6 (4.7)
 44 (34.1)
 79 (61.2)

Past history Yes
No

 21 (16.3)
108 (83.7)

Fatigue Sometimes
Oftens
Always

 29 (22.5)
 70 (54.3)
 30 (23.2)

제시한 절단값을 이용하여 높은 스트레스군(Q.75~; ≥56.7), 중

간 스트레스군(Q.25~.74; 49.6~56.6) 및 낮은 스트레스군(Q~.25; 

≤49.5)으로 분류하 다. 건강상태에 한 생리적 지표는 정상

기준치(cut-off)에 따라 정상과 비정상으로 구분하 다. 상

자의 직무 스트레스 수준에 따른 건강증진행위와 건강상태의 

차이의 연속변수는 분산분석(ANOVA)과 Scheffé test로 분석

하 고, 범주변수는 x2 test와 Fisher's exact test로 분석하

다. 도구의 신뢰도 검정은 Cronbach's ⍺ 계수로 분석하 고, 

유의수준은 .05로 설정하 다.

연 구 결 과

1. 일반적 특성

상자의 일반적인 특성은 Table 1과 같다. 연구 상자의 

평균연령은 30.1±6.0세이었으며, 20 가 69명(53.5%)로 많았

다. 근무부서는 병동에 근무하는 상자가 60명(46.5%)로 가

장 많았으며, 응급실 27명(20.9%), 중환자실 14명(10.9%), 회

복 ․ 수술실 15명(11.6%), 외래 13명(10.1%) 순이었다. 총 근무

경력은 5년 이상이 약 60% 으나, 현재 부서의 근무경력은 5년 

이상이 38.8%로 차이를 보 다. 근무형태는 3교  112명

(86.8%), 상근 17명(13.2%)이었으며, 3교  근무자 중 평균 야

간 근무일이 5일 이상 100명(77.4%), 1~4일 12명(9.4%)이었

다. 과거질병 및 치료는 80% 이상에서 모두 없다고 응답하 으

나, 피로감은 77.5%에서 거의 항상 또는 자주 느끼는 것으로 나

타났다. 음주는 주 1회 이상 음주 20.2%를 포함하여 59%에서 

한 달에 1번 이상은 음주를 하는 것으로 나타났다. 간식은 

61.2%에서 항상 섭취하는 것으로 나타났다(Table 1).

2. 대상자의 직무 스트레스 

본 연구에 참여한 임상간호사의 직무 스트레스 총합 평균은 

51.41±6.42점으로 나타났다. 하위 역별 직무 스트레스 평균

점수를 보면, 전체 8개 역 중에서 직무 요구도(70.64±13.33

점)으로 가장 높았으며 관계갈등(32.36±9.97점)부분에 한 

직무 스트레스가 가장 낮게 나타났다. Chang 등(2005)이 개발 

당시 제시한 직무 스트레스 절단점에 따른 총합 평균은 높은 스

트레스군(Q.75~, 27명) 60.0±3.56점, 중간 스트레스군(Q.25~.74, 

50명) 53.1±1.91점과 낮은 스트레스군(Q~.24, 52명) 45.2±3.49

점으로 나타났다. 전체 8개 하위 역에서 한국인 직무 스트레

스 측정도구의 기준치(Chang et al., 2005)와 비교하여 볼 때 

물리적 환경(107명; 66.2±10.99점)이 스트레스 수준이 상위 

25%로 가장 높았다. 다음은 직무요구도(82명; 78.2±9.71점)와 

관계갈등(71명; 49.2±4.78점) 순서 다. 직무 불안정 역이(4

명; 29.3±8.29점) 하위 25% 수준으로 직무 스트레스 요인으로

는 가장 낮은 요소로 나타났다(Table 2). 

3. 대상자의 건강증진행위와 건강상태

상자의 건강증진행위는 중간정도(2.08±0.36점; 범위 1~ 
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Table 2. Mean Score of Job Stress (N=129)

Variables  M±SD
Score of job stress†  Reference values of job stress‡

Q~.24 Q.25~.74 Q.75~ Q~.24 Q.25~.74 Q.75~

Total score 51.41±6.42 ~49.6 49.9~59.7 59.8~ ~49.5 49.6~56.6 56.7~

 Physical environment  62.27±13.42 ~33.3 33.4~55.5 55.6~ ~33.3 33.4~55.5 55.6~

 Job demand  70.64±13.33 ~37.5 41.7~66.6 66.7~ ~41.6 41.7~62.5 62.6~

 Insufficient job control  51.47±10.68 ~53.3 53.4~66.7 66.8~ ~53.3 53.4~66.6 66.7~

 Interpersonal conflict 32.36±9.97 - 16.7~44.4 44.5~ - 33.3~41.6 41.7~

 Job insecurity  41.17±10.61 ~33.3 33.4~58.2 58.3~ ~38.8 38.9~55.5 55.6~

 Organizational system  49.54±10.98 ~38.1 42.9~66.6 66.7~ ~42.8 42.9~61.9 62.0~

 Lack of reward  54.57±12.55 ~50.0 55.6~88.8 88.9~ ~55.5 55.6~77.7 77.8~

 Occupational climate  49.29±13.98 ~33.3 33.4~58.2 58.3~ ~33.3 33.4~50.0 50.1~

Possible range=1~100; †Score of job stress for clinical nurses in this study; ‡Reference values of job stress for female (Full version) by Chang et 
al. (2005).

Table 3. Level of Job Stress, Health Status, and Health Promoting Behaviors (N=129)

Variables Categories  n (%) M±SD

Level of job stress
(range 0~100)

Low stress group (Q~.24)
Moderate stress group (Q.25~.74) 
High stress group (Q.75~)

52
50
27

 45.2±3.49
 53.1±1.91
 60.0±3.56

Health status

 Cortisol (㎍/dL) ＜12.5
≥12.5

111 (86.0)
 18 (14.0)

 8.63±4.05

 C-peptide (ng/mL) ＜4.4
≥4.4

 83 (64.3)
 46 (35.7)

 3.94±1.99

 TC (mg/dL) ＜200
≥200

107 (82.9)
 22 (17.1)

173.34±30.71

 HDL-C (mg/dL) ＜50
≥50

 22 (17.1)
107 (82.9)

 60.73±11.53

 LDL-C (mg/dL) ＜130
≥130

118 (91.5)
11 (8.5)

 96.49±29.41

 TG (mg/dL) ＜150
≥150

123 (95.3)
 6 (4.7)

 76.61±38.73

Health-promoting behaviors
(range 1~4)

Total score
 Interpersonal relation
 Spiritual growth 
 Health responsibility
 Physical activity
 Stress management
 Nutrition

 2.08±0.36
 2.57±0.42
 2.21±0.46
 2.16±0.39
 1.67±0.58
 1.96±0.39
 1.92±0.47

C-peptide=Connecting peptide; HDL-C=High density lipoprotein cholesterol; LDL-C=Low density lipoprotein cholesterol; TC=Total 
cholesterol; TG=Triglyceride; Low stress group=Q~.24 (≤49.5); Moderate stress group=Q.25~.74 (49.6~56.6); High stress group=Q.75~ (≥56.7). 

4)이었다. 전체 6개 하위 역에서 인관계 평균(2.57±0.42

점)이 가장 높고, 신체활동(1.67±0.58점)은 가장 낮은 것으로 

나타났다. 다음으로 적성장(2.21±0.46점), 건강책임(2.16± 

0.39점), 스트레스관리(1.96±0.39점), 양(1.92±0.47점) 순

으로 나타났다. 상자의 스트레스 관련 건강상태에서 부분 

생리적 지표는 정상수준이었으나 높은 C-펩타이드(4.4 ng/mL 

이상)와 코티솔(12.5 ㎍/dL 이상)은 각각 46명(35.7%)과 18

명(14%)이었고, 낮은 고비중 지단백 콜레스테롤(HDL-C 50 

mg/dL 이하)인 상자는 22명(17.1%)으로 나타났다(Table 3).
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Table 4. Health-promotion Behaviors according to the Level of Job Stress

Variables
Total

(n=129)
LSGa

(n=52)
MSGb

(n=50)
HSGc

(n=27) F (p) Post hoc comparison (p)
M±SD M±SD M±SD M±SD

Total score 2.08±0.36 2.22±0.33 2.06±0.36 1.85±0.26 11.57 (＜.001) c＜a (＜.001), b＜a (.005)

 Interpersonal relation 2.57±0.42 2.71±0.45 2.59±0.37 2.28±0.30 10.54 (＜.001) c＜b (＜.001), c＜a (.004)

 Health responsibility 2.12±0.39 2.24±0.34 2.10±0.42 1.90±0.34  7.12 (＜.001) c＜a (.001)

 Physical activity 1.67±0.58 1.83±0.60 1.60±0.59 1.48±0.45  3.88 (.023) c＜a (.039)

 Stress management 1.96±0.39 2.12±0.37 1.93±0.37 1.72±0.31 11.39 (＜.001) c＜a (＜.001), c＜b (.046), b＜a (.036)

 Spiritual growth 2.24±0.58 2.42±0.44 2.25±0.69 1.87±0.38  8.90 (＜.001) c＜a (＜.001), c＜b (.018)

 Nutrition 1.92±0.47 2.02±0.48 1.86±0.50 1.87±0.38  2.01 (.138)

LSG=Low stress group (Q~.24); MSG=Moderate stress group (Q.25~.74); HSG=High stress group (Q.75~).

Table 5. Health Status according to the Level of Job Stress

Variables Categories 
Total

(n=129)
LSG

(n=52)
MSG
(n=50)

HSG
(n=27) x2 p

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

 Cortisol (㎍/dL) ≥12.5
＜12.5

 18 (14.0)
111 (86.0)

6 (4.7)
46 (35.7)

 7 (5.4)
 43 (33.3)

5 (3.9)
22 (17.1)

1.61 .202

 C-peptide (ng/mL) ≥4.4
＜4.4

 46 (35.7)
 83 (64.3)

15 (11.6)
37 (28.7)

 18 (14.0)
 32 (24.8)

13 (10.1)
14 (10.9)

4.27 .016

 TC (mg/dL) ≥200
＜200

 22 (17.1)
107 (82.9)

8 (6.2)
44 (34.1)

10 (7.8)
 40 (31.0)

4 (3.1)
23 (17.8)

0.50 .602

 HDL-C (mg/dL) ＜50
≥50

 22 (17.1)
107 (82.9)

9 (7.0)
43 (33.3)

 7 (5.4)
 43 (33.3)

6 (4.7)
21 (16.3)

0.16 .849

 LDL-C (mg/dL) ≥130
＜130

11 (8.5)
118 (91.5)

3 (2.3)
49 (38.0)

 7 (5.4)
 43 (33.3)

1 (0.8)
26 (20.2)

1.72 .183

 TG (mg/dL) ≥150
＜150

 6 (4.7)
123 (95.3)

1 (0.8)
51 (39.5)

 4 (3.1)
 46 (35.7)

1 (0.8)
26 (20.2)

0.50 .602

C-peptide=Connecting peptide; HDL-C=High density lipoprotein cholesterol; LDL-C=Low density lipoprotein cholesterol; LSG=Low stress 
group (Q~.24); MSG=Moderate stress group (Q.25~.74); HSG=High stress group (Q.75~); TC=Total cholesterol; TG=Triglyceride.

4. 직무 스트레스 수준에 따른 건강증진행위와 스트레스 

관련 건강상태의 차이 

상자의 직무 스트레스 수준(Q.75~, Q.25~.74, Q~.24)에 따른 

건강증진행위 점수는 통계적으로 유의한 차이를 보 다(F= 

11.57, p<.001). 사후 검증에서 건강증진행위 점수는 낮은 스

트레스군(Q~.24; 2.22±0.33점), 중간 스트레스군(Q.25~.74; 2.06 

±0.36점), 높은 스트레스군(Q.75~; 1.85±0.26점) 순으로 낮게 

나타나 통계적으로 유의한 차이를 보 다. 건강증진행위 하부

역에서도 낮은 스트레스군은 건강책임(F=7.12, p<.001)과 

신체활동(F=3.88, p=.023) 역의 점수가 높고, 높은 스트레스

군은 인관계(F=10.54, p<.001), 스트레스관리(F=11.39, p< 

.001), 적성장(F=8.90, p<.001) 역의 점수가 낮았다. 그러

나 양 역은 세 집단 간 유의한 차이가 없었다(Table 4). 한

편 직무 스트레스 수준에 따라 스트레스 관련 건강상태에서는 

C-펩타이드(x2=4.27, p=.016)가 통계적으로 유의한 차이를 나

타냈다(Table 5).

논 의

본 연구에 참여한 임상간호사의 직무 스트레스 정도는 평균 

51.4점으로 중간 정도로 나타났다. 이는 타 직종 근로자(47.1

점)(Kim, Jung, & Lee, 2016), 병원 행정직(44.1점)(Kim & 

Bae, 2014)과 물리치료사(45.4점)(Hwang & Myoung, 2014) 
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점수보다 높다. 간호사의 직업특성에서 환자 및 보호자와 직접 

접촉이 가장 많고, 타 부서와의 교류가 많으며, 빠른 속도로 변

화하는 의료기술과 상자 별 높은 수준의 간호를 요구하는 의

료시장의 변화 때문이라고 사료된다. 또한 동일한 직무 스트레

스 도구를 사용한 서울 지역 임상간호사의 직무 스트레스(46.9

점)(Yoon & Kim, 2010)와 경남 지역 임상간호사의 직무 스트

레스(47.2점)(Yoon, 2009)보다 조금 높았다. 그러나 본 연구의 

직무 스트레스 하위 역은 선행연구와 유사하 다(Yoon, 

2009). 즉, 직무요구도와 물리적 환경에 한 직무 스트레스가 

높고, 직무 불안정과 관계갈등은 낮은 것으로 나타났다. 따라서 

근무의 특성과 물리적 환경규모를 고려하여 직무 스트레스를 

파악하는 것과 함께 각 하위 역별 분석결과에 따른 직무 스트

레스관리 전략이 필요하다. 즉, 직무요구도 해결을 위한 교육

기회의 제공, 재정적 보상, 스트레스 감소 프로그램, 동료와의 

적극적 상호작용이 근무기관 내에서 활성화 되어야 하겠다.

한편 본 연구에 참여한 임상간호사의 건강증진행위는 중간 

정도(4점 만점의 평균 2.08점)로 이는 교 근무 간호사(2.21

점)(Kim, 2011)와 종합병원 간호사(2.42점)(Hong, 2014) 상

의 건강증진행위 보다 조금 낮았다. 그러나 연구기관 근무자 

2.42점(Kim & Park, 2015), 소방공무원 상자 2.76점(Kim, 

Kim, Park, & Han, 2013)으로 간호사외 다른 직업군의 건강증

진행위와 비교할 때 현저히 낮은 수준이다. 특히 본 연구에 참

여한 임상간호사의 직무 스트레스 수준이 높은 경우 건강증진

행위가 평균 이하(1.89점)로 낮게 나타났다. 이는 일반인 상

의 스트레스 수준이 높은 경우 건강행위 실천자가 적었다는 연

구결과와 일치하 다(Park, Park, Park, & Sohn, 2000). 하부 

역별로는 높은 직무 스트레스군이 중간 및 하위 스트레스군

보다 인관계, 적성장, 스트레스관리 점수가 낮은 것으로 

나타났다. 전반적으로 임상간호사의 건강증진행위가 낮은 이

유는 간호사의 교 근무와 과도한 업무량으로 규칙적인 생활 

패턴을 유지하기가 어렵기 때문일 것으로 사료된다. 따라서 이

러한 임상간호사의 직업적 특성을 고려한 건강증진행위의 접

근성이 용이한 중재전략이 요구된다. 즉 낮은 평가된 건강증진

행위 역은 실제 건강증진을 위한 생활양식의 개입 및 계획에 

한 도입에 중요한 정보로 활용될 뿐 아니라 간호사 관점에서 

필요한 조직차원에서의 근무편성과 업무량 개선을 위한 근거

가 될 것으로 생각한다. 

본 연구에 참여한 임상간호사의 스트레스 관련 건강상태를 

파악하기 위한 혈액검사에서 부분 항목의 비정상적 소견은 

10% 미만이었다. 그러나 C-펩타이드와 코티솔이 정상수치보

다 높은 임상간호사는 각각 35.7%와 14% 고, 낮은 고비중 지

단백 콜레스테롤(HDL-C)도 17.1%로 나타났다. 이는 중환자

실 간호사 상의 국외연구에서 Cortisol과 T3가 높다는 연구

결과와 부분적으로 일치한다(Korompeli, Sourtzi, Tzavara, 

& Velonakis, 2009). 그러나 기존 연구의 건강상태가 부분 

자가 보고식 주관적 건강상태(Thacker, Stavarski, Brancato, 

Flay, & Greenawald, 2016)나 이미 수집된 건강검진자료를 

이용한 이차자료결과(Su et al., 2016)로 파악하 기 때문에 설

문시점과 건강검진 시점의 차이가 있어 생리적 지표를 이용한 

건강상태를 정확하게 파악하는데 제한점이 있다. 따라서 임상

간호사의 스트레스 관련 객관적 건강상태 파악하기 위해 생리

적 지표를 포함한 연구가 필요하다. 

특히 본 연구에 참여한 임상간호사의 직무 스트레스 정도

에 따른 스트레스 관련 건강상태 지표(C-peptide와 Cortisol, 

HDL-C 등) 가운데 직무 스트레스 수준에 따라 C-펩타이드가 

통계적으로 유의한 차이가 있었다. 이는 사회적 직무 스트레스

와 연관성이 있는 인자로 C-peptide, 코티솔, 지질지표(Lipid 

profile), 혈당지표(Blood Glucose, HbA1c)가 상승하 다는 

국외연구(Walvekar, Ambekar, & Devaranavadagi, 2015)

와 부분적으로 일치하는 결과이다. 본 연구에서 직무 스트레스

수준에 따른 C-펩타이드 유의한 차이는 높은 직무 스트레스와 

인슐린 저항성의 증가의 연관성을 제시하는 결과이다. 이는 기

존의 스트레스로 인한 코티솔의 상승에 따른 병태 생리기전에

서 지방세포의 증식과 분화를 통해 지방을 축적과 인슐린 저항

성을 포함한 당 사를 방해하는 과정(Anagnostis et al., 2009)

에서 인슐린 저항성 여부를 C-펩타이드를 통해 파악할 수 있는 

근거를 제공하는 것이다. 

또한 직무 스트레스는 심혈관질환의 발생과 연관성이 높아 

혈압상승, 지질의 축적 등이 오는 것으로 알려져 있다(Gar-

cia-Rojas, Choi, & Krause, 2015). 예컨  종합 건강검진에 참

여한 근로자들을 상으로 한 국외연구에서 직무 스트레스가 

높은 군에서 높은 공복 시 혈당과 총콜레스테롤 및 저 도 콜레

스테롤이 상승하여 직무 스트레스가 질병의 위험요인이 될 수 

있다고 하 다(Uchiyama et al., 2013). 따라서 직무 스트레스

로 인한 건강상태의 변화를 관찰하는 추후 반복연구에서는 

상자의 직업의 특성과 근무환경 등의 관련요인을 고려하여 연

관성을 명확하게 평가하는 것이 필요하다. 

결 론  및  제 언

본 연구는 임상간호사의 직무 스트레스와 건강증진행위 및 

생리적 지표를 이용한 건강상태의 관련성을 파악하 다. 상
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자의 직무 스트레스는 중간 수준(평균 51.41점)이었고, 상자

의 직무 스트레스의 수준에 따른 건강증진행위는 높은 스트레

스군에서 전반적인 건강증진행위가 낮게 나타났다. 직무 스트

레스 수준에 따른 건강상태에서 높은 스트레스 군에서 인슐린 

저항성 증가를 나타내는 C-펩타이드 수치가 높게 나타났다. 

본 연구의 결과와 제한점에 근거한 제언은 다음과 같다. 첫

째, 본 연구에서 임상간호사의 높은 직무 스트레스 군에서 C-

펩타이드가 높게 나타났다. 따라서 스트레스와 건강상태 관련 

추후연구에서 코티솔과 함께 민감성이 높은 C-펩타이드를 이

용하여 연구할 것을 제언한다. 둘째, 본 연구에서 임상간호사

의 직무 스트레스에 따른 건강증진행위에서 차이를 나타냈으

나, 횡단적 조사연구이므로 인과관계를 규명하는데 한계가 있

다. 따라서 종단적 연구설계를 통해 시간 경과별 스트레스 관

련 요인들을 파악할 것을 제언한다.
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