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As contemporary society has become more complicated, specialized, and segmented, people are experiencing more diverse 
types of stress. In particular, while several factors associated with job stress have been examined among nurses, who belong 
to a professional group, the existing research has made no quantitative assessments of stress that reflect temporal differences 
in individuals. Therefore, the aim of this study is to understand the effects of job stress on alpha-amylase with regard to the 
working hours of nurses, to assess the variations in jobs stress over time, and provide basic data to improve the quality of 
nursing services. Ninety nurses working in three shifts in general, emergency, and intensive care wards of a university hospital 
in D City participated in this study. Salivary alpha-amylase (SAA) was extracted and analyzed at two-hour intervals from 07:00 
to 15:00 from nurses on the day shift and from 23:00 to 07:00 from those working the night shift. The SAA level was highest 
between 23:00 and 01:00 for nurses in general wards (mean±S.D. 39.00±14.88) and between 11:00 and 13:00 for those in both 
intensive care units and emergency wards (mean ± S.D. 67.50 ± 62.93 and mean ± S.D. 39.67±35.96, respectively). The characteristic 
variation in SAA was significant between 23:00 and 01:00 (p < 0.01) and for those in their fifties or older (p < 0.01). The 
activation ratio of alpha-amylase, a stress reactant, showed an increase when the sympathetic nervous system was activated by 
mental stress; in addition, job stress was manifested with the effect of awakening at different time segments and at different 
ages among the nurses. With the aim of raising the level of service based on the nurses maintaining their mental health, it 
is necessary to focus sharply on the time segment for critical control and to conduct repetitive studies to determine the divisions 
of eustress critical values as well as to expand the population.
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1. 서  론 

인간의 스트레스 반응은 신체를 보호하기 위해서 반

드시 필요한 반응으로 건강한 삶을 위해서도 절대적으로 

필요하다[18]. 또한 갈등상황 등을 합리적으로 해결하기 
위한 정신건강은 환경적 스트레스와 심리적 문제에 효율

적으로 대처하는 일관된 능력으로서 직무로 인한 스트레

스는 정신건강과 상호작용을 한다[7]. 스트레스는 질병에 
중요한 영향을 미치는 인자로 알려져 왔고 실제로 면역, 
심혈관계, 중추신경계[15]를 비롯한 자율신경계 등에 특
정한 영향[19]을 미친다고 보고되었으며 현대 산업사회
가 더욱 전문화, 복잡화, 세분화 되고 전문직과 서비스직
의 증가와 더불어 야간근무와 교대근무 종사자들의 비중

이 점점 더 커지면서 현대인이 경험하는 스트레스도 더

욱 다양하고 복잡한 형태로 나타나고 있다.
특히, 병원조직은 업무특성상 24시간 환자에 대한 서비

스를 제공하여야 함으로 교대근무가 이루어지고 있으며 

환자의 질병과 죽음을 다루는 업무, 교대근무와 같은 작
업조건, 더욱 높은 수준의 간호를 요구하는 대상자 등으
로 인하여 근무시간 동안 항시 스트레스에 노출되어 있다

[9]. 이러한 직무스트레스는 간호원에게 두통, 눈의 불편
감, 피로 등의 정신신체적 증상[1]과 함께 부적절한 의사
결정, 집중부족, 동기부족, 불안 등을 일으켜 조직적 문제
로 이어지기도 한다[16]. 또한 조직적 문제는 결국 직무만
족도 저하와 이직과 같은 조직행동적 문제를 유발할 수 

있어[3, 14] 간호원 스트레스 관리에 대한 조직의 책임이 더
욱 강조되고 있다[20]. 지금까지 알려진 스트레스의 반응은 
두 주요 생물학적 체계인 시상하부-뇌하수체-부신축(hypo-
thalamus pituitary adrenocortical axis, HPA axis)과 교감-
부신수질체계(sympatho-adrenomedullary system, SAM)를 활
성화 시킨다[6]. 그러나 대부분의 스트레스 측정은 주로 면
담을 통한 측정과 평가척도와 같은 설문지를 통한 평가, 
직접적인 관찰 등의 방법을 이용하여 측정하여 왔다[5]. 
자가평가척도와 같은 설문지를 이용한 측정은 지금도 여

전히 스트레스를 평가하기 위한 대표적인 평가방법으로 

이용되고 있으나 주관적인 요소가 개입될 가능성이 있다

는 근본적인 약점을 가지고 있다. 따라서 이런 주관적인 
요소가 배제되고 객관적이며 신뢰도가 높은 정량화가 가

능한 스트레스의 측정방법에 대한 연구에 관심이 집중되고 
있으며, 최근 타액 알파-아밀라제(Salivary alpha amylase, 
SAA)가 혈중 카테콜아민을 반영하는 것으로 알려지면서 
SAA를 통한 스트레스의 연구가 주목을 받기 시작하였다
[21]. 또한 SAA는 타액 코르티솔에 비해서 스트레스에 즉각
적으로 반응하여 증가한다는 보고가 있다[2].
최근 간호사를 대상으로 하는 스트레스에 관한 연구

는 실험연구 설계의 비중이 점차 커지면서 연구설계가 

다양해지고 있다[12]. 그러나 근무시간 동안 알파-아밀라
제 농도 측정을 이용하여 정량화된 시간별 스트레스의 

특성변화에 대한 연구는 미비한 실정이다. 따라서 본 연
구에서는 병원 간호사의 근무시간에 대한 알파-아밀라제
의 특성변화에 따른 시간별 스트레스의 추이를 관찰하여 

간호사들의 정신건강에 대한 이해도를 증진시킴으로써 

환자에 대한 간호의 서비스질 향상을 위한 기초자료를 

제공하고자 한다.

2. 실험방법

2.1 실험참가자

피 실험자는 C대학 부속병원에서 근무하는 간호사를 
대상으로 다양한 작업부하를 포함하기 위해 일반병동, 
응급센터, 중환자실 근무자로 구분하였으며 연구목적을 
이해하고 참여하기로 동의한 간호사 90명을 대상으로 실
험을 실시하였다. 실험은 극단적인 자극을 피한 일상적
인 근무조건하에서 진행하였으며 83명의 유효한 데이터
를 얻었다. 평균연령은 32.6세(SD = 8.39), 평균 근무경
력은 8.7년(SD = 8.97)이고 극단적인 자극을 피하고 자
극 정도가 일상적인 스트레스의 범위를 넘어서지 않게 

하기 위하여 임상적으로 의미 있는 구강, 신장, 간장, 심
혈관계, 호흡기계, 뇌혈관계, 내분비계 질환이 있는 자 
혹은 기타 심각한 급성 신체질환으로 연구에 참여하기 

어려운 자와 임신한 여성은 실험에서 제외하였다.  

2.2 실험장치 

측정시의 온도는 일상적인 근무조건 상태(23°C±2)를 유
지하였고 장소에 제한 없이 스트레스의 평가가 수행되어

야 하기 때문에 복잡한 전 처리를 수행할 필요 없이 언

제든지 사용할 수 있도록 휴대용 니후로 아밀라제 모니

타 CM-2.1(Japan)을 사용하였다. 이 모니터는 효소 활성
을 분석하기 위해 제작되었으며, 다음과 같은 세 가지 장
치로 구성되었다[22].
1. 마이크로 리터의 수량에 침을 수집할 수 있는 테스트 
스트립 

2. 아밀라제 반응 시간을 제어할 수 있는 타액 전사장치
3. 테스트 스트립의 색농도를 측정하는 광학 분석기로 
구성되었다.

피험자는 측정 시험지를 30~40초 동안 혀 밑에 넣어 
타액을 충분히 흡수 시킨 후 모니터로 측정하였으며 효

소 활성은 KIU/L로 표현하였다.
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2.2 실험설계

실험절차는 3교대 근무자를 대상으로 근무지별 낮과 
밤의 근무시간으로 구분하고 낮근무자는 07~09, 09~11, 
11~13, 13~15시, 밤근무자는 23~01, 01~03, 03~05, 05~07
시로 구분(Figure 1)하여 90명을 대상으로 하였으며, 구
분시간 종료 10분전 개인별로 4번씩 측정하였다. 피험자
를 대상으로 실험 시작 전에 사회인구학적 특성으로 간

단한 형태의 설문지를 배포하였으며, 설문지의 내용은 
근무부서와 연령, 결혼 및 자녀유무, 학력, 총 근무기간 
등을 조사 하였다.

<Figure 1> Experimental Design

연구의 목적은 근무지별 근무시간에 따른 알파-아밀라
제의 변화를 평가하는 것이었다. 따라서 알파-아밀라제의 
수집은 개별적으로 이루어졌으며, 구분된 시간에 따라 측
정하였으며, 주요통계분석을 실시하기 전에 Kolmogrov-
Smirnov test를 실시하였다. 시간별 SAA는 정규분포(P > 
0.01)를 가정할 수 있어 표준분석 기술은 원래 데이터에 
적용 할 수 있었다. 따라서 시간별 SAA의 변화는 근무지, 
나이를 각각 종속변수로 하고 시간별 SAA의 변화를 독
립변인으로 하는 일원배치 분산분석을 실시하였으며, 집단
간의 유의한 차이를 확인하기 위하여 사후검정인 Scheffe 
분석을 실시하였다.

3. 결  과

3.1 인구통계학적 특성

초기 90명이 실험에 참가하였으나 임신 중 1명과 측정 
전 1시간 이내에 극단적인 자극을 받은 대상자를 포함한 
7명을 실험에서 제외하여 총 83명이 실험을 종료하였다. 
실험참가자의 평균나이는 32.6세(SD = 8.39)이었으며, 25~
30세가 45.78%로 가장 높은 비율을 차지하였고, 다음으
로 31~35세가 20.48%, 36~40세가 14.45%, 25세 이하와 
50세 이상의 비율이 19.29%로 나타났다. 총 근무 경력은 
평균 8.7년(SD = 8.97)이었으며, 미혼과 기혼의 비율은 각
각 42%, 58%으로 다양하게 분포되었다.

3.2 근무지별 SAA 변화

일반병동의 시간별 SAA는 근무인수인계 시간을 중심
으로 SAA가 높게 나타났다. 즉, 낮 근무자는 07~09시에 
평균 38.33KIU/L(SD = 12.01)로 가장 높고 이후에 감소하
는 형태를 보이다가 근무인수인계 시간이 가까울수록 상

승하는 경향을 보였다. 밤근무자 또한 인수인계 시간인 
23~01시에 평균 39.00KIU/L(SD = 14.88)로 가장 높았으
며, 이후 등락을 거듭하는 경향을 보였다(<Figure 2> 참조).

<Figure 2> Variations in SAA Levels for Each Time Segment 

in General Wards

중환자실의 시간별 SAA는 DAY 근무자를 중심으로 11~
13시에 평균 67.50KIU/L(SD = 62.93) 가장 높게 나타났으며, 
NIGHT 근무자는 인수인계 시간인 23~01시에 25.75KIU/L
(SD = 15.29)를 시작으로 감소와 증가를 반복하는 형태를 
나타냈다(<Figure 3> 참조).

<Figure 3> Variations in SAA Levels for Each Time Segment 

in Intensive Care Units

응급병동의 시간별 SAA는 DAY근무자가 11~13시에 
평균 39.67KIU/L(SD = 35.96)로 가장 높았으며, NIGHT 
근무자는 근무 시작시간인 23~01시에 평균 17.00KIU/L(SD 
= 4.61)을 시작으로 03~05시에 평균 23.67KIU/L(SD = 
9.59)로 가장 높게 나타났으며, 근무시작후 점차 증가하
는 경향을 보였다(<Figure 4> 참조).
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<Figure 4> Variations in SAA Levels for Each Time Segment 

in Emergency Wards

전체시간대에 대한 SAA의 변화는 유의한 차이가 있
는 것으로 나타났다. 분석결과 SAA의 유의확률은 0.008
의 수치를 보였으며 23~01시 사이에서 가장 높은 평균을 
보였다(<Table 1> 참조). 

<Table 1> Analysis of the Time Slot SAA

Variable Time Mean SD P-Value Scheffe

SAA

23~01(a) 44.56 41.01

0.008** a > d
01~03(b) 26.85 31.53

03~05(c) 28.98 21.53

05~07(d) 22.90 16.74

나이별 SAA에서는 40대 이상에서는 밤에는 근무는 
하지 않고 낮근무만 이루어지고 있어 낮근무 중심으로 

SAA의 변화를 살펴본 결과 50대 이상이 09~11시에 평균 
77.00KIU/L(SD = 76.92)으로 가장 높은 SAA를 보였으며 
다음으로 동 시간대에 40~49세가 평균 35.20KIU/L(SD = 
24.08)을 나타냈으며, 30~30세는 평균 28.67KIU/L(SD = 
24.02)로 나타나고, 20~29세는 22.00KIU/L(SD = 21.29)의 
순으로 나타났다(<Figure 5> 참조).

<Figure 5> Variations in SAA Levels for Each Age Group

나이대별 검정에서 50대가 20대에 비해서 고도의 유

의차(p = 0.001)을 보여 나이가 많을수록 SAA가 높게 나
타나 젊은 나이 일수록 스트레스의 변화에 둔감한 것으

로 나타났다(<Table 2> 참조). 

<Table 2> Age-Specific Analysis of SAA

Variable Age(Years) Mean SD P-Value Scheffe

SAA

20~29(a) 24.04 15.91

0.001** d > a
30~39(b) 36.16 36.04

40~49(c) 34.79 19.44

50~  (d) 42.52 46.82

4. 결  론

간호사는 일반 근로자와 달리 어느 한 순간도 주의하

지 않으면 심각한 결과를 초래하는 근무환경에 처해있다. 
즉, 죽음을 앞둔 환자와 직접적으로 접해야 하는 상황, 동
료와의 갈등상황, 환자와 가족의 감정적 요구, 업무분담, 
치료계획, 교대근무 등과 같은 특수하고 복잡한 상황에 
노출되어 있다[16]. 이러한 직무스트레스는 잠재적으로 긴
장상태를 야기 시킬 수 있는 직장 내의 모든 스트레스원

을 지칭하는 포괄적인 개념[8]이라고 할 수 있다. 
또한 서비스의 소비자인 환자들과 직접 접촉하는 최

일선의 간호사는 병원의 경영성과와도 밀접한 관계가 있

다[10]. 이러한 간호사의 직무스트레스는 이직율과도 높
은 상관 관계가 있어 병원조직의 효율적 운영과 서비스

질에도 직접적인 영향을 미친다[11]. 따라서 간호사에 관
련된 스트레스는 간호원 주변의 외부환경 요인을 다루는 

것이 필수적이라 할 수 있다[17]. 
본 연구는 병원 간호사를 대상으로 SAA를 측정하여 

시간별 스트레스의 변화를 알아보고 요소들 간에 일어나

는 상호작용을 이해함으로써 전체적 시스템 효율 최적화

를 통한 간호생산성을 증진시킬 수 있는 기초자료를 제

공하고자 하였다. 결과는 일반병동에서는 교대시간(07~09, 
23~01)을 중심으로 SAA가 높게 나타났으며, 23~01시 사
이에 가장 높은 SAA를 보여주었다. 주요소견으로 근무
교대를 위한 인수인계시에 SAA가 높게 나타나는 것은 
인수인계를 위하여 정해진 시간보다 일찍 근무에 투입되

는 것과 인수인계시에 기록되는 간호활동에 관련된 기록

지 등의 기록물과 함께 물품 확인, 환자특이사항 등 확인
사항에 따른 것으로 각 병동의 책임자를 중심으로 일반 

간호사 보다 높게 나타났다. 특히 23~01시는 늦은 시각 
출근과 함께 아침까지 근무해야 한다는 부담감으로 인한 

신체적응 시간으로 더욱 스트레스를 받는 것으로 사료된

다. 또한 나이별 SAA의 변화에서는 20대에서 스트레스
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를 가장 적게 받고 다음으로 30대와 50대 이상, 40대, 30
대, 20대의 순으로 나이가 적을수록 낮은 수치를 보여주
었다. 따라서 중간관리자와 책임자급을 중심으로 조직에 
대한 책임감으로 인하여 스트레스에 더욱 노출되는 것으

로 사료된다. 결혼유무에 따른 SAA는 미혼자에 비하여 
기혼자가 전반적으로 높게 나타났다. 직무스트레스는 정
신건강에 직접적인 영향을 미치는 요인이며 직무에 있어 

비교적 자유로운 미혼 및 20대를 기준으로 직무에 대한 
자율성이 정신건강에 긍정적으로 나타나[7] 본 연구와 유
사한 결과를 나타냈으며, 이러한 직무 스트레스를 감소
시키기 위해서 간호 관리자는 간호원의 건강과 안전을 보

장하기 위한 노력과 병원 업무환경을 향상시키기 위한 

노력이 필요하며[13] 주변의 물리적 환경뿐만 아니라 조
직체계와 같은 조직의 운영체계, 조직의 지원, 조직 내의 
갈등상황, 원활한 의사소통과 같은 조직체계의 환경도 향
상시켜야 하는 노력이 필요하다. 특히, 가장 SAA 수치가 
높은 시간인 07~09, 23~01시를 중심으로 근무조 편성 및 
업무의 분담 등의 우선순위로 중점관리를 함으로써 전체 

스트레스 경감효과와 함께 서비스질 향상에 기여할 수 

있을 것으로 사료된다.
연구결과를 종합해보면, 환자에 대한 서비스질 향상에 

대한 방안으로 근무 시작전 인수인계 방법의 개선과 함께 

근무시간을 3교대 8시간근무 유형만을 시행하지 않고 병원 
특성에 맞게 탄력적으로 조정하여야 할 것이며, 가장 스트
레스가 높은 시간을 중심으로 휴게공간 이용을 장려하고 

휴게공간에는 임상적으로 의미 있는 음악과 향을 투입하여 

심신을 릴렉싱하게 유지한 다음 근무에 투입된다면 교대시

간에 대한 스트레스 경감과 함께 전체적인 근무부담을 덜

어 서비스질 향상에 기여할 것으로 사료된다.
본 연구는 몇 가지 제한점을 가지고 있다. 첫째는 대

상군을 특정한 집단만을 포함하고 있어 전체 간호사를 

대표하지 못할 가능성이 있다. 둘째 교감-부신수질 체계
는 스트레스의 측정에 유용한 생물학적 표지자 이지만 

부정적인 스트레스와 긍정적인 스트레스의 반응인  각성

과 흥분상태에서도 반응할 수 있다[4]. 따라서 긍적적 스
트레스를 구분하지 못한다는 점이 있으므로 신중하게 고

려해볼 필요가 있다. 따라서 추후 대상군을 더욱 확대하
여 스트레스 경감효과의 규명과 함께 긍정적 스트레스와 

부정적 스트레스에 대한 임계치 구분에 따른 생산성의 

차이를 규명할 수 있는 연구와 함께 장기간에 걸친 반복

연구가 이루어져야 할 것이다.    
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