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Purpose: The aim of this study was to explore the association between psychosocial work environments and de-
pressive symptoms among Korean registered nurses. Methods: The study population of 331 registered nurses 
was derived from the 2014 Korean Working Condition Survey (KWCS). Depressive symptom was assessed using 
the WHO-5 wellbeing index. Results: The thirty-five percentage of Korean registered nurses reported the risk for 
depressive symptom. Korean nurses with higher ‘work-family conflict’ were more likely at the risk of depression 
almost 1.83 (95% CI 1.04~3.20) times than their counterpart. Higher ‘possibilities for development’ were more 
likely decrease almost 60% of the risk of depressive symptom. Conclusion: Work-family conflict and possibility 
of development were associated with depressive symptom among Korean registered nurses. We suggest future 
researches identifying strategies for decreasing work-family conflict and its negative effects. 
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서 론

1. 연구의 필요성

일찍이 세계보건기구는 간호사들은 보건의료체계에서 없

어서는 안 되는 핵심 보건의료 인력이며 인류 건강의 유지 ․ 증
진을 위해서는 보건의료체계 내 보건인력의 건강이 중요하다

고 강조한 바 있다(World Health Organization [WHO], 2006). 

간호사는 환자와 일차적으로 접촉하며 가장 잦은 빈도로 질적

인 상호작용을 통해 간호서비스를 제공한다. 한편 많은 국내 ․ 

외 연구에서 간호사는 과중한 업무부담, 충분치 않은 환자간호

시간, 불규칙한 업무시간, 열악한 근로환경 등 다양한 업무 스트

레스를 경험하는 것으로 확인되며, 이러한 부정적 업무환경에

의 노출은 간호사의 건강에 부정적으로 영향을 미칠 뿐만아니

라 전문적 업무수행에 지장을 초래한다(Ahn, Jung, & Kim, 

2007; Sveinsdóttir, Biering, & Ramel, 2006). 이에 최근 들어 

유럽 등 많은 나라에서 간호사의 직무 스트레스, 소진 등의 정신

건강과 이들에 영향을 미치는 것으로 의심되는 심리 ․ 사회적 근

로환경에 대한 관심이 증가하고 있다(Sanne, Mykletun, Dahl, 

Moen, & Tell, 2005; Sveinsdóttir, Biering, & Ramel, 2006). 
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그러나 기존연구들이 대부분이 Karasek의 요구-통제-지지 모

델(Demand-Control-Support Model) 또는 Siegrist의 노력-

보상 불균형 모델(Effort-Reward Imbalance Model)에 기초

하고 있다. 이에 다면적 측면을 포괄하는 심리 ․ 사회적 근로환

경을 측정하는 도구가 개발되었으며 이는 기존 모델에서 제시

하는 요인뿐만아니라 상사의 지지, 동료의 지지, 공동체성, 협

력, 일-가족 갈등 요인 등 직장과 사회 ․ 문화적 환경까지 포함하

고 있다(Pejtersen, Kristensen, Borg, & Bjorner, 2010). 

우울은 비교적 흔한 정신건강문제로 선진국의 경우 성인의 

14.6% 개발도상국의 성인의 우울 유병률은 11.1%로 추계되고 

있다(WHO, 2001). 따라서 우울은 2020에는 인류의 질병부담의 

두 번째 원인이 될 것이라고 추정된다(WHO, 2001). 최근 우리

나라 정신건강질환 역학조사에 의하면 우울 유병률은 6.7%에 

달하며 우울은 근로자의 주요 건강문제로 주목받고 있다(Jeon, 

2012). 우울은 삶의 여러 측면에 영향을 미치지만 특히 근로자의 

경우 생산성 저하 등 전반적으로 직무수행능력을 약화시키며 이

는 근로조건 및 작업환경이 밀접하게 관련됨이 여러 연구에서 확

인되고 있다. 특히 밤 교대근무 근로자들은 정규시간 근로자에 

비해서 우울유병이 높음이 확인되었으며(Adams, Kirzinger, & 

Martinez, 2012) 직무 요구도, 직무 스트레스, 직무로 인한 긴장

과 같은 심리 ․ 사회적 근로환경 조건도 우울과 관련되었다

(Nieuwenhuijsen, & Bruinvels, Frings-Dresen, 2010). 그러나 

기존 연구들은 일부 대상자에 한정되거나 포괄적이고 다양한 측

면의 심리 ․ 사회적 작업환경을 고려하지 못하였으며(de Jong, 

Mulder, & Nijhuis, 1999), 심리 ․ 사회적 근로환경의 영향을 급

여, 작업시간 등의 근로조건과 다양한 물리적 위험의 작업환경의 

영향과 구분하지 않아 심리 ․ 사회적 근로환경의 독립적 역할을 구

분해내지 못한 한계를 지닌다(Nieuwenhuijsen et al., 2010). 게다

가, 대부분의 연구는 서로 다른 우울 측정도구를 사용하였기에 비

교에 한계가 있다. 한편 세계보건기구에서 개발한 5개 문항의 안

녕도구는 국제질병사인분류(International Statistical Classifi-

cation of Diseases and Related Health Problems, ICD-10)의 

우울도구에 기초하여 만든 것으로(Bech, Gudex, & Staehr 

Johansen, 1996) 여러 나라 연구에서 우울진단에 있어서 타당도

와 신뢰도를 확보하여 범세계적으로 국가 간 비교에 널리 사용되

고 있다(Topp, Østergaard, Søndergaard, & Bech, 2015). 

따라서 본 연구에서는 기존연구들이 특정간호사를 대상으

로 이루어졌기에 간호사 전체를 대표하는데 한계가 있는 제한

점을 극복하고 동시에 국제간 비교가 가능하도록 우리나라 전

체간호사를 대표할 수 있는 2014년 근로환경조사를 활용하여  

선별적으로 간호사그룹을 대상으로 이루어진 기존 연구의 대

표성의 한계를 극복하고 국제간 비교가 가능한 2014년 근로환

경조사를 활용하여 간호사가 경험하는 심리 ․ 사회적 근로환경

과 이들의 우울 수준을 확인하고 이 둘 사이의 관계를 확인하고

자 한다. 이는 간호사의 심리 ․ 사회적 근로환경이 타 직종에 비

해 어떠한 수준인지를 명확히 제시해주고 이들의 우울과의 관

계에 대한 객관적 근거를 제시함으로써 보건의료체계 내에서 

간호사가 건강하게 일할 수 있는 보다 바람직한 심리 ․ 사회적 

작업환경조건 마련에 기초자료로써 활용될 수 있을 것이다. 

2. 연구목적

 한국 간호사의 심리 ․ 사회적 근로환경과 우울 수준을 파

악한다. 

 한국 간호사의 심리 ․ 사회적 근로환경과 우울과의 관계를 

파악한다. 

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 한국 간호사의 심리 ․ 사회적 근로환경이 주관적 건

강과 정신 건강에 미치는 영향을 파악하는 상관관계 연구이다. 

2. 연구자료 및 연구대상 

본 연구는 2014년 제4차 근로환경조사 원시자료를 산업안

전보건연구원으로부터 사용승인을 받아 분석한 것이다. 본 자

료는 통계청 국가승인통계(승인번호 제38002호)이며 전국 16

개 시/도의 15세 이상 취업자를 대상으로 2014년 6월부터 8월

까지 전문면접원이 직접 방문하여 태블랫 PC를 사용한 CAPI 

(Computer Assisted Personal Interviewing)을 이용하여 조

사하였다. 

연구대상자는 제4차 근로환경조사 응답자 중 임금근로자인 

간호사만을 대상으로 하였으며 이들 중 주요 연구변수에 대해 

응답을 거절하거나 무응답한 대상자는 제외하였다. 따라서 최

종 자료분석에 포함된 연구대상자는 311명이다. 

3. 연구변수 및 측정

1) 우울

우울은 세계보건기구가 개발한 5개 문항(WHO-5 index)의 



32 Korean J Occup Health Nurs

최은숙·전경숙

도구를 사용하였다. 이 도구는 ‘나는 즐겁고 기분 좋은 상태이

다’ 등의 정서상태를 묻는 5개의 문항 각각에 대해 지난 2주간

의 자신의 상태를 ‘항상 그렇다(5점)’, ‘대부분그렇다(4점)’, ‘절

반 이상이 그렇다(3점)’, ‘절반 이하 그렇다(2점)’, ‘가끔 그렇다

(1점)’, ‘전혀 그렇지 않다(0점)’의 응답선택이 주어진다. 따라

서 이 도구로 측정된 점수는 0~25점에 해당하며 13점 미만인 

경우 우울 위험이 높음을 의미한다(Krieger et al., 2014). 

2) 인구사회학적 특성

연구대상자의 인구사회학적 특성은 성별, 연령, 교육 수준, 

거주 지역, 회사 규모, 고용형태, 주당 근로시간, 비정형 근무, 

현 직장 근무경력을 포함하였다. 연령은 34세 이하, 35~44세과 

45세 이상으로, 교육 수준은 3년제 전문대졸과 대졸 이상으로 

회사 규모는 1~49인과 50인 이상으로, 고용형태는 정규직과 

비정규직으로, 주당 근로시간은 40시간 이하, 41~51시간과 52

시간 이상으로 구분하여 파악하였다. 비정형 근무는 지난 1달 

동안 밤 근무, 토요일 혹은 일요일 근무가 4회 이상인 경우로 정

의하였다. 현 직장 근무경력은 5년 미만. 5년 이상 10년 미만과 

10년 이상으로 구분하여 파악하였다. 

3) 인간공학적 및 생물학적 위험의 근로환경 

인간공학적 위험 요인은 수공구, 기계 등에 의해 발생되는 

진동, 피로하거나 통증을 주는 자세, 무거운 물건을 끌거나, 밀

거나, 이동시킴, 반복적인 손동작이나 팔 동작으로 파악하였

다. 이들 요인 중 한 가지 이상에 대해 근무시간의 절반 이상이 

노출된다고 응답한 경우에 위험이 있는 것으로 파악하였다. 생

물학적 위험은 폐기물, 체액, 실험물질 같이 감염을 일으키는 

물질을 취급하거나 직접적으로 접촉하는 것에 대해 근무시간

의 절반 이상이 노출된다고 응답한 경우에 위험이 있는 것으로 

파악하였다.

4) 심리 ․ 사회적 근로환경 

심리 ․ 사회적 위험요인은 코펜하겐 사회 ․ 심리적 근로환경 

설문문항 버전 II (Copenhagen Psychosocial Questionnaire, 

COPSOQ II long version, Pejtersen et al., 2010)를 참고하여 

유럽근로환경조사(European Working Conditions Survey, 

EWCS) 자료를 분석한 방식(Eurofound, 2012)으로 측정하였

다. 심리 ․ 사회적 근로환경을 조 사항목 28개를 사용하여 다음

과 같은 4개 영역 12개 지표로 평가하였다. 본 연구에서는 4개

영역의 12개 지표의 최대점수는 100점으로 환산되도록 산출

하였다. 그 후 12개 지표 각각의 평균값을 구한 후 ‘평균값 미

만’과 ‘평균값 이상’으로 구분하였다. 

4개 영역 중 업무요구 영역은 업무량 부담, 인지적 부담, 감

정적 부담, 감정 숨기기로 측정하였다. 업무량 부담은 다음 4개 

항목에 대해 각각 100점으로 환산하여 측정한 후 4로 나누어 

평균을 구하였다: ① 매우 빠른 속도로 일하는 것에 대해 ‘전혀 

없음’(0점)에서 ‘근무시간 내내’(100점), ② 엄격한 마감시간에 

맞춰 일하는 것에 대해 노출이 ‘전혀 없음’(0점)에서 ‘근무시간 

내내’(100점), ③ 작업을 완료하기에 충분한 시간이 있는 지에 

대해 ‘항상 그렇다’를 0점으로 시작하여 ‘전혀 그렇지 않다’ 

100점, ④ 업무에서 나에게 기대되는 것이 무엇인지 아는 지에 

대해 ‘항상 그렇다’를 0점으로 시작하여 ‘전혀 그렇지 않다’ 

100점. ‘인지적 부담’은 주로 하는 일이 복잡한지에 대해 ‘그렇

다’ 100점, ‘아니다’ 0점으로 측정하였다. ‘감정적 부담’은 업무

에 감정적으로 연루되어 일하는 지에 대해 ‘전혀 그렇지 않다’ 

0점, ‘항상 그렇다’ 100점으로 측정하였다. ‘감정 숨기기’는 감

정을 숨기고 일해야 하는 지에 대해 ‘전혀 그렇지 않다’ 0점, ‘항

상 그렇다’ 100점으로 측정하였다. 

‘업무조직과 업무내용 영역’은 ‘발전가능성’과 ‘영향력’으

로 측정하였다. ‘발전가능성’은 다음 4개 항목에 대해 각각 100

점으로 환산하여 측정한 후 4로 나누어 평균값을 측정하였다: 

① 예상치 못한 일을 스스로 해결해야 하는 경우 100점, 아닌 

경우 0점, ② 단조로운 경우 0점, 아닌 경우 100점, ③ 새로운 일

을 배워야 하는 경우 100점, 아닌 경우 0점, ④ 1분 혹은 10분 이

내로 짧게 반복되는 작업을 하는 경우 0점, 아닌 경우 100점. 

‘영향력’은 다음 7개 항목으로 각각 100점으로 환산하여 측정

한 후 7로 나누어 평균을 구하였다. 일의 조직과 관련된 3개 항

목(순서, 방법, 속도)에 대해 선택하거나 바꿀 수 있는 경우 각 

100점, 아닌 경우 각 0점으로 환산하였고, 나머지 4개 항목(① 

나의 작업 목표가 결정되기 전에 나의 의견을 묻는다. ② 같이 

일할 사람을 선택할 때 나의 의견이 반영된다. ③ 나의 업무에 

내 생각을 적용할 수 있다. ④ 업무에서 중요한 의사결정에 영

향을 미칠 수 있다)에 대해서는 각 항목에 대해 ‘항상 그렇다’ 

100점, ‘전혀 그렇지 않다’ 0점으로 측정하였다. 

‘협력과 지도력 영역’은 ‘동료의 지지’, ‘상사의 지지’, ‘공동

체성’, ‘업무보상’으로 측정하였다. ‘동료의 지지’는 나의 동료

들은 나를 도와주고 지지하는 지에 대해 ‘항상 그렇다’ 100점, 

‘전혀 그렇지 않다’ 0점으로 측정하였다. ‘상사의 지지’는 다음 

6개 항목으로 각각 100점으로 환산하여 측정한 후 6으로 나누

어 평균을 구하였다. 리더십과 관련된 5개 항목(일에 대한 피

드백, 인격 존중, 갈등 해결, 기획 및 조직력, 중요 의사결정 참

여 독려)에 대해 해당하는 경우 각 100점, 아닌 경우 각 0점으



Vol. 26 No. 1, 2017 33

심리 ․ 사회적 근로환경이 간호사의 우울에 미치는 영향 

로 측정하였고, 나의 상사는 나를 도와주고 지지하는 지에 대

해 ‘항상 그렇다’ 100점, ‘전혀 그렇지 않다’ 0점으로 측정하였

다. ‘공동체성’은 3개 항목의 공동체성 요인(조직 안에서 편안

함, 직장 안에 좋은 친구, 최상의 업무수행을 위한 동기부여)에 

대해 각 요인별로 ‘전혀 동의하지 않는 다’ 0점, ‘매우 동의 한

다’ 100점을 부여하여 합한 후 평균값을 측정하였다. ‘업무보

상’은 2개 항목의 업무보상 요인(적절한 보상을 받고 있음, 경

력발전 전망이 좋음)에 대해 각 요인별로 전혀 동의하지 않는 

다 0점, 매우 동의 한다 100점을 부여하여 합한 후 평균값을 측

정하였다. 

마지막으로 ‘일-개인 생활 영역’은 ‘일-가족 갈등’과 ‘직무 불

안정성’으로 파악하였다. ‘일-가족 갈등’은 다음 4개 항목으로 

각각 100점으로 환산하여 측정한 후 4로 나누어 평균을 구였

다: ① 근무시간을 회사에서 결정하는 경우 100점, 전적으로 내

가 결정하는 경우 0점, ② 근무시간이 가정생활이나 사회생활

을 하기에 매우 적당한 경우 0점, 전혀 적당하지 않은 경우는 

100점, ③ 공식 근무시간외에 일을 해야 하는 경우가 전혀 없는 

경우 0점, 거의 매일 해야 하는 경우 100점, ④ 근무시간 중에 개

인적인 일을 처리하기 위해 한 두 시간을 할애하기가 전혀 어렵

지 않은 경우 0점, 매우 어려운 경우 100점, ‘직무 불안정성’은 

향후 6개월 안에 직업을 잃게 될 가능성에 대해 ‘전혀 동의하지 

않는 다’ 0점, ‘매우 동의 한다’ 100점으로 측정하였다.

4. 자료분석

연구대상자의 인구사회학적 특성 및 12개의 심리 ․ 사회적 

근로환경 수준의 확인을 위해 기술적 통계분석을 실시하였으

며 각 변수들과 우울 위험과의 차이는 x2 test 혹은 Fisher’s 

exact test를 실시하였다. 마지막으로 12개의 각 심리 ․ 사회적 

근로환경 요인이 독립적으로 우울에 관련된 정도를 탐색하기 

위해 두 개의 모델을 설정하여 다중 로지스틱회귀분석을 실시

하였다. Model 1는 인구사회학적 변인(성, 연령, 교육수준, 거

주 지역), 근로조건(회사 규모, 고용형태, 주당 근로시간, 비정

형 근무, 현 직장 근무경력), 및 인간공학적 및 생물학적 작업환

경위험을 보정한 후 각 심리사회적 근로환경이 건강결과(주관

적 건강, 정신 건강)에 미치는 영향을 파악하고자 하였다. 

Model 2은 Model 1의 통제변수 외에 다른 심리 ․ 사회적 근로

환경 요인의 영향까지 통제한 이후에도 각 사회 ․ 심리적 환경

요인의 독립적인 영향정도를 파악한 것이다. 본 연구의 모든 통

계분석은 SAS version 9.4 (SAS Institute Inc. Cary, North 

Carolina)를 이용하였다. 

연 구 결 과

1. 연구대상의 일반적 특성과 우울 위험

연구대상 간호사들은 95.5%는 여성이었으며 연령은 34세 

이하인 경우가 43.7%, 교육수준은 4년제 대졸 이상인 경우가 

59.8%, 대도시 거주자가 52.7%, 회사규모는 50인 미만인 경우

가 60.8%로 가장 많았다. 고용형태는 정규직이 93.6%, 주당 근

로시간은 40시간 이하가 48.9%로 가장 많았다. 현 직장 근무경

력은 5년 미만이 45.3%로 가장 많았다. 근무시간의 절반 이상

이 인간공학적 위험요인에 노출되는 경우는 56.0%였고, 근무

시간의 절반 이상이 생물학적 위험요인에 노출되는 경우는 

7.1%였다. 

연구대상 간호사의 35.4%가 우울의 위험에 있는 것으로 파

악되었다. 일반적 특성 중 고용형태와 현 직장 근무경력에 따라 

우울의 분포가 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 즉 비정규직 

간호사의 60.0%, 10년 이상의 현 직장 근무경력을 가진 경우의 

47.5%가 그렇지 않은 그룹에 비해 우울의 위험 분포가 높았으

며 이는 통계적으로 유의한 차이었다(Table 1). 

2. 심리 ․ 사회적 근로환경 

본 연구대상자인 간호사의 ‘일의 요구’ 영역을 측정한 결과 

100점 만점 기준으로 심리적 업무부담 30.53±0.79점, 인지적 

부담 49.21±2.84점, 정서적 부담 37.94±1.40점 및 감정숨기기 

53.92±1.29점인 것으로 나타났다. 간호사의 49.2%가 평균 이

상의 심리적 업무부담에 노출되어있으며 50.8%가 평균 이상

의 인지적 부담, 56.3%가 정서적 부담 및 67.2%가 감정숨기기

에 노출된 것으로 나타났다. 

업무조직과 업무내용 영역에서는 ‘발전가능성’이 60.92± 

1.44점으로 ‘자신의 영향력’이 40.84±1.31점에 비해 높은 것으

로 파악되었다. 또한 간호사의 44.4%는 ‘발전가능성이 평균 미

만’에 있다고 응답하였으며 37.9%는 자신의 영향력이 평균 미

만인 것으로 나타났다. 

간호사들이 근무하는 근로환경에 대한 협력과 지도력 영역

의 평가는 ‘상사의 지지’가 78.04±1.37점으로 가장 높았으며 

다음은 ‘동료지지’ 64.35±0.97점이었다. 한편 ‘직장의 공동체

성’(37.31±0.85) 및 ‘업무보상’(38.32±0.97)은 상대적으로 낮

은 것으로 나타났다. 평균점수를 기준점으로 살펴보았을 때, 

동료의 지지, 상사의 지지, 공동체성, 업무보상에의 평균 미만

에 노출되는 간호사는 각각 55.0%, 65.9%, 46.0%, 및 34.7%에 
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Table 1. The Distribution of Depressive Symptoms according to Sociodemographic Characteristics and Work Environments 
among Korean Registered Nurses in 2014 Korean Working Conditions Survey (KWCS) (N=311)

Characteristics Categories n (%)
Depressive symptoms

% p

Total 311 (100.0) 35.4

Gender Male
Female

14
297

(4.5)
(95.5)

28.6
35.7

.202†

Age (year) ≤34 
35~44 
≥45

136
113
62

(43.7)
(36.3)
(19.9)

32.4
38.9
35.5

.557

Education Three years diploma
≥Bachelors degree

125
186

(40.2)
(59.8)

40.0
32.3

.162

Residence area Metropolitan area
Non-metropolitan area

164
147

(52.7)
(47.3)

39.6
30.6

.097

Company size 1~49
≥50

189
122

(60.8)
(39.2)

36.0
34.4

.780

Employment type Temporary
Permanent

20
291

(6.4)
(93.6)

60.0
33.7

.017

Weekly working hours ≤40
41~51
≥52

152
122
37

(48.9)
(39.2)
(11.9)

34.2
36.1
37.8

.899

Atypical work Yes
No

180
131

(57.9)
(42.1)

37.2
32.8

.423

Working period at present 
workplace (year)

＜5 
≥5~＜10 
≥10 

141
71
99

(45.3)
(22.8)
(31.8)

27.7
33.8
47.5

.006

Ergonomic risks Exposure less than half of working time
Exposure above half of working time

174
137

(56.0)
(44.1)

33.9
37.2

.543

Biological risks Exposure less than half of working time
Exposure above half of working time

289
22

(92.9)
(7.1)

35.3
36.4

.919

†Fisher's exact test.

해당하였다. 

마지막으로 일-개인 생활 영역에서는 ‘일-가족 갈등’ 및 ‘직

무의 불안정성’이 각각 54.36±0.72점과 73.04±2.52점에 해당

하였다. 또한 응답자의 46.6% 및 27.0%가 일-가족 갈등 및 직무

불안정성에 있어서 평균을 초과하는 것으로 나타났다. 

연구대상자의 우울 위험 분포는 ‘발전가능성’, ‘공동체성’, 

‘업무보상’과 ‘일-가족 갈등’의 수준에 따라 통계적으로 유의하

게 분포의 차이를 보였다. ‘발전가능성’이 평균 이상인 그룹의 

간호사의 우울 위험(41.0%) 이 그렇지 않은 그룹(28.3%)에 비

해 높았으며(p<.05) ‘공동체성’이 평균 미만인 그룹에서의 평

균 이상인 그룹보다 우울 위험(44.8%)이 더 높았다(p<.01). 또

한 ‘업무보상’이 평균 미만 그룹의 우울 위험(47.2%)이 평균 이

상인 그룹(27.3%)보다 높았으며(p<.01) ‘일-가족 갈등’ 수준

이 평균 미만의 그룹 간호사(42.2%)가 그렇지 않은 그룹(27.6 

%)보다 우울 위험이 유의하게 높았다(p<.01)(Table 2). 

3. 심리 ․ 사회적 근로환경이 우울 위험에 미치는 영향

Table 3은 심리 ․ 사회적 근로환경요인 각각에 우울 위험에 

어떻게 관련되는지를 탐색한 결과이다. Model 1은 인구사회

학적 및 물리적 작업환경 요인을 통제한 이후의 각 심리사회적 

근로환경 요인의 관련정도를 탐색한 것이고 Model 2는 

Model 1에다 추가적으로 다른 심리 ․ 사회적 근로환경 요인까

지도 통제한 상태에서 각 심리 ․ 사회적 근로환경 요인이 독립

적으로 우울 위험에 미치는 영향정도를 탐색한 결과이다. 

간호사의 인구사회학적 및 물리적 작업환경 요인을 통제한 
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Table 2. The Distribution of Depressive Symptoms according to Psychosocial Work Environments among Korean Registered 
Nurses in 2014 KWCS (N=311)

Variables Categories n (%) M±SE
Depressive symptoms 

% p

Demands at work Quantitative demands
 Less than median
 Above median

158
153

(50.8)
(49.2)

30.53±0.79
38.6
32.0

.225

Cognitive demands
 Less than median
 Above median

153
158

(49.2)
(50.8)

49.21±2.84
36.0
34.8

.834

Emotional demands
 Less than median
 Above median

136
175

(43.7)
(56.3)

37.94±1.40
33.8
36.6

.615

Demands for hiding emotions
 Less than median
 Above median

102
209

(32.8)
(67.2)

53.92±1.29
35.3
35.4

.984

Work organization 
and job contents

Possibilities for developmen
 Less than median
 Above median

138
173

(44.4)
(55.6)

60.92±1.44
28.3
41.0

.019

Influence
 Less than median
 Above median

118
193

(37.9)
(62.1)

40.84±1.31
34.8
35.8

.857

Collaboration and 
leadership

Social support from colleagues
 Less than median
 Above median

171
140

(55.0)
(45.0)

64.35±0.97
33.9
37.1

.554

Social support from supervisors
 Less than median
 Above median

205
106

(65.9)
(34.1)

78.04±1.37
34.2
37.7

.530

Social community at work
 Less than median
 Above median

143
168

(46.0)
(54.0)

37.31±0.85
44.8
27.3

.001

Job reward
 Less than median
 Above median

108
203

(34.7)
(65.3)

38.32±0.97
47.2
29.1

.001

Work-individual 
interphase

Work-family conflict
 Less than median
 Above median

166
145

(53.4)
(46.6)

54.36±0.72
42.2
27.6

.007

Job insecurity
 Less than median
 Above median

227
84

(73.0)
(27.0)

73.04±2.52
33.5
40.5

.252

상태에서는 ‘발전가능성’, ‘직장의 공동체성’, ‘업무보상’, 및 

‘일-가족 갈등’이 유의하게 영향을 미치는 것으로 확인되었으

나(Moel 1) 다른 심리 ․ 사회적 근로환경요인을 통제하고 각 심

리 ․ 사회적 근로환경요인의 독립적 영향정도를 탐색한 결과 최

종적으로는 간호사에게는 ‘발전가능성’과 ‘일-가족 갈등’이 우

울 위험의 주요 요인임을 확인할 수 있었다(Model 2). 즉 간호

사의 발전 가능성이 평균 이상인 경우 그렇지 않은 그룹에 비해 

우울 위험의 오즈비(odds ratio)가 0.43 (96% CI 0.23~0.84)인 

것으로 확인되었다. 즉 발전가능성이 평균 이상인 경우는 그렇

지 않은 그룹에 비해 우울 위험이 약 60%나 감소되었다. 반면

에 일-가족 갈등이 평균 이상에 해당하는 경우 그렇지 않은 그

룹에 비해 우울의 위험비가 1.83 (95% CI 1.01~3.20)배였다. 
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Table 3. Odds Ratio (OR) and 95% Confidence Intervals (CI) for Depressive Symptoms among Korean Registered Nurses in 
2014 KWCS (N=311) 

Variables Categories
Model 1 Model 2

OR (95% CI) OR (95% CI)

Demands at work Quantitative demands (Ref.=Less than mean)
Cognitive demands (Ref.=Less than mean)
Emotional demands (Ref.=Less than mean)
Demands for hiding emotions (Ref.=Less than mean)

1.353 (0.821~2.229)
1.127 (1.665~1.912)
0.918 (0.554~1.520)
1.083 (0.637~1.843)

1.134 (0.629~2.043)
1.652 (0.865~3.154)
0.865 (0.492~1.522)
1.129 (0.623~2.045)

Work organization 
and job contents

Possibilities for development (Ref.=Less than mean)
Influence (Ref.=Less than mean)

0.551 (0.323~0.940)*
0.838 (0.497~1.412)

0.433 (0.225~0.835)*
0.976 (0.550~1.733)

Collaboration and 
leadership

Social support from colleagues (Ref.=Less than mean)
Social support from supervisors (Ref.=Less than mean)
Social community at work (Ref.=Less than mean)
Job reward (Ref.=Less than mean)

0.798 (0.477~1.336)
0.787 (0.460~1.346)
2.255 (1.357~3.748)**
2.397 (1.409~4.077)**

0.848 (0.472~1.523)
1.003 (0.556~1.810)
1.563 (0.867~2.819)
1.726 (0.943~3.159)

Work-individual 
interphase

Work-family conflict (Ref.=Less than mean)
Job insecurity (Ref.=Less than mean)

2.002 (1.182~3.392)**
0.712 (0.409~1.240)

1.826 (1.041~3.201)*
0.925 (0.505~1.694)

Model 1: adjusted for coordinates (gender, age, education, residence area, company size, employment type, weekly working hours, atypical 
work, working period at present workplace, ergonomic risks, and biological risk); Model 2: adjusted for coordinates and other psychosocial 
work environments; *p＜.05, **p＜.01.

논 의

본 연구는 2014년 근로환경조사 자료에서 간호사만을 추출

하여 간호사의 심리 ․ 사회적 작업환경과 우울 수준을 확인하고 

이들의 관계를 탐색하였다. 간호사의 35.4%가 우울을 호소하

였으며 이들의 인구 ․ 사회학적 요인, 직장의 크기 등의 근로조

건과 물리적 작업환경의 차이를 보정한 이후 사회 ․ 심리적 근

로환경요인 중 ‘발전가능성’ 및 ‘일-가정 갈등’ 요인이 간호사

의 우울 위험에 가장 주요하게 관련됨을 확인하였다. 

본 연구에서 확인된 간호사의 우울 위험 유병률 35.4%는 본 

자료와 동일한 우울 위험 측정도구를 사용한 연구의 남성근로

자 40.7% 보다는 낮았고 여성근로자 36.5%와 비슷한 수준이

며 전문직종 근로자 30.7%보다는 높은 것이다(Park, Han, 

Park, & Ryu, 2016). 그러나 동일 도구를 활용한 유럽 전체 남

자 근로자(23.6%) 및 여자 근로자(28.3%)보다는 높은 수준이다

(Schütte, Chastang, Malard, Parent-Thirion, Vermeylen, & 

Niedhammer, 2014). 한편 9개 항목의 환자건강설문 우울도구

(9-item Patient Health Questionnaire)로 측정한 미국 연구에

서 간호사의 18%가 우울을 호소한 것으로 나타났으며 이는 미

국의 일반인에 비해 높은 수준이다(Letvak, Ruhm, & McCoy, 

2012). 프랑스의 5개 병원 간호 관리자는 33%가 우울한 것으로 

확인되었으며(Nourry, Luc, Lefebvre, Sultan-Taieb, & Bejean, 

2014), 캐나다의 경우 ‘간호사 건강과 근로에 관한 국가조사’에

서 간호사의 10%가 우울을 호소한 것으로 나타났다(Ohler, 

Kerr, & Forbes, 2010). 한편 최근의 중국연구에서 간호사의 우

울(20-item Self-Rating Depression Scale, SDS)이 38%로 우

리나라 간호사보다 높은 수준이었다(Gong et al., 2014). 앞서 

제시된 기존연구들의 우울 측정도구의 상이성 및 연구시기와 

방법의 차이로 인해 직접 비교에는 한계가 있지만, 전반적으로 

본 연구에서 나타난 우리나라 간호사의 우울 수준은 한국의 전

체 근로자의 우울수준과 비슷한 수준이며 중국을 제외한 다른 

선진국 국가의 간호사에 비해 우울 수준이 매우 높은 수준임은 

앞으로 간호사의 정신건강에 관심을 가져야할 필요성을 제시

하는 중요 결과로 해석해야 할 것이다. 국가 간 간호사의 우울 

유병수준의 차이는 일정 부분 사회 ․ 문화적 요인과 그 나라의 

보건의료체계 환경차이가 일부 기여할 것으로 생각된다. 예를 

들면, 중국의 경우 보건의료체계 내에서 의사들이 독보적 위치

를 점유하며 간호사를 의사의 하부직종으로 여기기에 이들의 

사회경제적 지위도 낮고 간호사가 되는 것에 대한 비뚤어진 사

회문화적 스티그마가 간호사의 높은 우울에 기여하는 것으로 

추론되었다(Hori & Kamo, 2014). 게다가 중국 간호사는 업무

과중이 심하고 급여는 매우 낮아 미국이 중국의 50배에 해당한

다. 사회마다 우울에 대한 표현과 의미가 다를 수 있고 그 사회

의 사회문화적 요소들이 내재된 보건의료체계 내에서 간호사

가 노출되는 심리 ․ 사회적 근로환경의 차이가 개입됨을 배재할 

수 없다(Hori & Kamo, 2014). 따라서 본 연구에서 나타난 우

리나라 간호사의 우울 수준을 이해하는데 있어서도 우리나라 

보건의료체계와 그 안에서의 사회문화적 맥락의 영향을 고려

하여야 할 것이다. 우리나라의 간호사 직업에 대한 사회 ․ 문화

적 인식은 중국보다 열악한 상황은 아니지만, 2016년 한국의 
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심리 ․ 사회적 근로환경이 간호사의 우울에 미치는 영향 

사회동향조사 보고서에 의하면 2014년 신입간호사의 33.5%가 

일 년 이내에 이직하는 것으로 나타났으며 한국은 인구 1,000

명 당 활동 간호인력이 5.2명으로 OECD 34개 국가 중 29위 최

하위권인 것으로 나타났다(Statistic Korea, 2016). 이러한 한

국의 간호인력의 현황은 간호사에 대한 사회적 인식이 내재된 

보건의료체계 내의 간호사의 근로조건 및 사회 ․ 심리적 근로환

경의 열악함을 일부 반영한 결과라고 해석할 수 있을 것이다. 

본 연구에서 우리나라 간호사의 정신건강에 관련된 주요 심

리 ․ 사회적 작업환경요인은 ‘일-가정 갈등’으로 확인되었다. 즉 

‘일-가정 갈등’ 이 평균 이상이라고 응답한 간호사는 그렇지 않

은 그룹의 간호사보다 우울의 위험이 1.83배가 높았다. 최근의 

간호사를 대상으로 한 국내 ․ 외 연구에서도 일-가정 갈등은 스

트레스, 우울, 수면문제 및 소진과 밀접하게 관련됨이 확인되

었다(Lee & Choi, 2015; Grzywacz, Frone, Brewer, & Kov-

ner, 2006). 일-가정 갈등을 야기하는 근로환경 즉 밤교대근무, 

과중한 업무, 직무 스트레스 등은 정신적 건강과 밀접한 관련이 

있음이 다양한 직종의 근로자 연구에서 일관되게 확인되었다

(Bjorner, Albertsen, & Rugulies, 2010). 따라서 일찍이 유럽

은 일과 개인생활이 균형적으로 이루어질 수 있음은 개인의 삶

의 질이 높을 뿐만 아니라 산업 측면에서도 생산력 향상에 기여

하는 바가 크다는 인식하에 국가와 사업자 모두 적극적 역할을 

해왔다(Eurofound, 2012). 그러나 2007년 일-가정 양립지원제

도 시행이후 약 10년이 지난 우리나라의 경우 2015년 현재 산업

체의 80.3%만이 ‘90일 이상 출산휴가제도’를, 61.9%만이 ‘배우

자출산휴가제도’, 58.2%만이 ‘육아휴직제도’, 30.2%만이 ‘육아

기근로시간단축’, 25.7%만이 ‘가족돌봄휴직제도’를 실시하는 

것으로 나타났다(Ministry of Employment and Labor, 

2015). 이는 일-가정양립 제고를 위해 다양한 정책을 사업장에 

전면적으로 실시하고 있는 OECD 선진국 수준에 크게 못 미치

는 상황이다(Lee & Choi, 2010). 한편, 2014년 근로환경조사 

대상 남녀 전체근로자의 일-가정 갈등은 평균 53.1점인데 여성

근로자가 다수인 간호사를 대상으로 한 본 연구에서는 평균 

54.3점으로 확인되었다. 간호업무는 타 직종에 비해 교대근

무, 간호업무 특성상 환자 및 보건의료체계 내 다양한 직종과 

밀접한 관계 속에서 일하며 인력부족으로 인한 업무과중 등

으로 인해 일-가정 양립이 더 어려운 것으로 추정된다(Grzy-

wacz et al., 2006). 2014년 간호사 활동현황 실태조사에 의하면 

타 병원으로의 이직을 제외하고 이직사유의 가장 큰 이유는 결

혼, 출산, 육아인 것으로 나타난 것이 본 연구결과를 뒷받침한다 

할 것이다(Ministry of Health and Welfare, 2015). 또한 간호

사 경력단절 실태조사에 의하면 재취업을 가로막는 주원인은 

‘자녀양육’이며 특히 3교대, 야간근무 등 간호직 근무패턴이 일

가족 양립에 어려움을 호소한다고 보고하였다. 따라서 자녀양

육의 시기에 있는 간호사 등이 시간제근무 선택 및 밤근무 면제 

등의 다양한 근무형태 개발 및 유연노동제도의 정착과 더불어 

병원직장 내 보육시설확대 등 다양한 일-가정 양립을 위한 제도

와 지원이 안정적으로 마련되어야 할 것이다. 

간호사의 우울에 관련된 또 다른 주요 심리 ․ 사회적 작업환

경요인은 ‘발전가능성’으로 나타났다. 구체적으로 평균 이상

의 높은 발전가능성은 그렇지 않은 업무환경의 간호사보다 우

울의 위험이 약 60%나 낮았다. 본 연구와 동일한 자료를 활용

한 전체근로자 대상 연구에서도 발전가능성은 다른 모든 요인

을 통제한 이후에도 주관적 불건강 수준을 낮추는데 관련이 있

는 것으로 확인되었다(Choi & Jeon, 2016). 한편 본 연구의 간

호사들은(60.92) 우리나라 전체 근로자들(58.23)보다 ‘발전가

능성’이 다소 높은 것으로 평가하고 있었다(Choi & Jeon, 

2016). 또한 최근 사무직 여성 연구에서도 발전가능성은 근로

자의 우울에 긍정적 방향으로 관련이 되었다(June, Choi, & 

Park, 2013). 직장인은 직장에서의 상사 및 동료의 지지자원 외

에도 업무적 측면에서 자신의 일 또는 과업에 대한 자신감 및 

일에서 의미를 찾고 일을 통해 자신이 성장하고 있음이 정신건

강에 관련이 있음이 국내 ․ 외 연구를 통해 확인된다(June, Choi, 

& Park, 2013; Aust, Regulies, Skakon, Scherzer, & Jensen, 

2007). 따라서 간호사의 정신건강유지와 높은 이직율로 인한 

간호 인력난 해소를 위해서도 간호사가 하는 일에 대해 의미를 

부여하고 일을 통해 성장할 수 있는 환경조성에 병원조직의 노

력이 요구된다할 것이다.

본 연구는 우리나라 근로자를 대표할 수 있는 자료를 활용하

여 처음으로 간호사들의 우울 위험에 대한 심리 ․ 사회적 근로

환경의 영향을 확인하였다는데 그 의미가 있다. 본 연구에서 확

인된 ‘일-가정 갈등’ 혹은 ‘발전가능성’ 외에도 한국판 코펜하

겐 심리사회적 업무환경 척도를 사용하여 우울증상에 대해 일

개 종합병원 간호사를 대상으로 한 연구(Lee & Choi, 2015)에

서는 ‘공동체성’과 ‘근로자간의 신뢰’가, 사무직 근로자를 대상

으로 한 연구(June, Choi, & Park, 2013)에서는 ‘감정적 부담’

과 ‘역할 명료성’이 유의한 영향요인이었다. 본 자료를 활용하

여 간호사와 유사한 직종의 사회 ․ 심리적 근로환경을 파악한 

비교할 만한 연구가 없어서 간호사의 사회 ․ 심리적 근로환경의 

위치에 대한 정확한 가늠을 하는데 한계가 있다. 이는 동일 자

료를 활용한 다양한 직업군에 대한 후속연구를 통해 독자가 비

교하는 것으로 가늠할 수 있을 것이다. 
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본 연구는 2014년 근로환경조사 자료를 활용하여 간호사의 

심리 ․ 사회적 작업환경과 정신건강 수준을 확인하고 이들의 관

계를 탐색하였다. 간호사의 35.4%가 우울 위험을 호소하였으

며 간호사의 인구사회학적 요인 및 급여, 근로시간 등의 구조적 

근로조건을 보정한 이후 직장에서의 ‘발전 가능성’ 및 ‘일-가정 

갈등’ 요인이 간호사의 우울 위험과 관련되는 것으로 확인되었

다. 따라서 간호사가 우울하지 않고 정신이 건강한 상태에서 

간호함으로써 국민 건강에 기여할 수 있도록 무엇보다도 국가

는 일-가정 양립에 친화적인 노동정책과 제도를 정착시키고 병

원에서는 국가의 정책을 기반으로 병원의 보유시설 확충, 유연

근로제 등 정밀한 ‘일-가정 양립 지원체계’를 마련하고 간호 전

문직의 ‘발전가능성’을 보장해야 할 것이다. 
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