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1. 연구의 필요성 

간호사는 업무를 수행하는 과정에서 많은 스트레스를 경험하는 

것으로 알려져 있다. 간호사의 업무 스트레스는 열악한 근무조건, 

과중한 업무량, 환자 및 보호자의 교육 수준 상승에 따른 질 높은 

간호 요구, 교대 근무 등이 다른 분야에 비해 심각하기 때문이며[1], 

더욱이 최근 국내에서는 급속한 의료기술의 발달, 각종 인증 평가

제도 및 경쟁의 심화 등으로 인해 간호사가 경험하는 육체적, 정신

적 부담이 가중되고 있다[2]. 간호사가 겪는 이러한 스트레스는 업

무 만족도 저하, 소진, 이직 등의 부정적인 결과를 초래하는데[3], 실

제로 국내 국내 간호사 이직률은 평균 32%로 선진국의 간호사 이직

률인 15-20%와 비교해 보아도 매우 높은 편이다[4].

기존의 간호사의 업무 스트레스에 대한 연구는 주로 설문지를 
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이용한 자가보고를 이용하여 조사한 연구가 주를 이루고 있으며. 

생물학적 지표를 이용해서 간호사의 스트레스를 조사한 연구는 해

외 연구에서 일부 진행되었을 뿐 국내 연구는 거의 없는 실정이다. 

현재 스트레스의 생물학적 지표로 코티솔이 많이 이용되고 있으며, 

코티솔은 시상하부-뇌하수체-부신축(Hypothalamic-pituitary-adre-

nal axis, HPA 축)을 통해 분비되는 스트레스에 대한 주요 신체 반응

으로 알려져 있다[5]. Rocha 등[6]에 의하면 근무일에 측정한 간호사

의 코티솔 수치가 휴일에 측정한 수치에 비해 유의하게 높았고, 교

대 근무를 하는 간호사의 경우에는 전반적인 코티솔 분비 양상이 

상근 근무자와 다르게 나타났다고 보고된 바 있다[7]. 그러나 Tah-

ghighi 등[8]은 교대 근무자의 스트레스를 포함한 감정적인 기능이 

상근 근무자와 비교했을 때 반드시 나쁜 것은 아니라고 하였다. 그

러므로 국내 간호사를 대상으로 스트레스와 코티솔을 조사하여 

간호사의 스트레스에 대해 다면적으로 접근한 연구가 필요하다.

그러나 시상하부-뇌하수체-부신축을 통한 코티솔 분비와 스트

레스의 관련성에 대해서는 여전히 상반된 연구 결과가 보고되고 있

다. 코티솔과 스트레스의 상관성이 높다고 보고된 연구 결과[5]가 

있는 반면에, 상관성이 낮은 것으로 보고된 결과도 공존한다[9]. 또

한 통증이나 수면 등을 자가 보고와 생리적 지표를 모두 이용하여 

측정한 경우, 두 가지 측정방법이 상관성이 매우 낮거나 없는 경우

가 많은 것으로 보고된 바 있다[10,11]. 따라서 스트레스 자가보고와 

코티솔 수치와의 연관성을 규명해 볼 필요가 있다.

한편, 최근의 연구에 따르면 스트레스 및 코티솔은 불안이나 우

울 같은 감정 장애와도 연관되는 것으로 보고되고 있다[12]. 특히 간

호사의 경우 업무 스트레스가 심한 편이고, 환자의 죽음을 자주 목

격하는 특성을 고려할 때, 심리적, 감정적 어려움을 경험할 수 있다

[13]. 선행 연구에 의하면 실제로 간호사의 불안은 다른 전문직이나 

일반인에 비해 높은 수준을 보였으며 스트레스와 관련이 있었고

[14], 코티솔 분비에도 영향을 주는 것으로 보고된 바 있다[15]. 그럼

에도 불구하고 간호사의 불안과 같은 감정적 어려움을 코티솔과 연

관하여 분석한 연구는 부족한 상태이다. 

따라서 본 연구에서는 근무형태 별로 간호사들의 타액 코티솔 

수준을 측정하고, 간호사들이 경험하는 업무 스트레스와 불안을 

자가보고를 통해 파악하며 코티솔과 스트레스, 불안 자가보고와의 

연관성을 규명해 보고자 한다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 간호사의 근무형태 별로 타액 코티솔 수준 및 

업무 스트레스, 불안을 조사하고, 타액 코티솔의 생리적 측정방법

과 자가보고 척도의 측정방법의 관련성을 분석하는 것으로 구체적

인 목적은 다음과 같다. 

1) 3차 병원에 근무하는 간호사의 타액 코티솔, 업무 스트레스, 불

안을 조사한다.

2) 간호사의 근무 특성별로 근무 전후 시기에 따른 타액 코티솔, 

업무 스트레스, 불안을 비교한다.

3) 타액 코티솔과 업무 스트레스 자가보고, 불안 자가보고의 상관

관계를 분석한다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 타액 코티솔과 자가보고 척도를 이용하여 3차 종합병

원에 근무하는 간호사들의 업무 스트레스와 불안을 조사하고 타

액 코티솔, 업무 스트레스 자가보고, 불안 자가보고의 상관관계를 

파악하고자 한다.

2. 연구대상   

연구대상자는 연구 참여 공지를 통해 모집하였으며, 본 연구의 

자료수집에 동의하여 참여를 원하는 외래 또는 병동에 근무하는 

간호사 30명이다. 연구대상자의 조건은 임산부를 제외하고 만 60세 

미만, 분만 후 1년 이상이 경과된 자이다. 자료 수집은 2011년 9월부

터 2012년 2월까지 이루어졌다. 

3. 연구도구

1) 대상자의 특성 조사

대상자의 인구학적 특성으로 연령, 교육 정도, 결혼 유무, 자녀 유

무를 조사하였고, 근무 특성으로 근무 경력, 근무지, 근무 유형에 관

하여 설문지를 이용하여 수집하였다. 

2) 타액 코티솔(salivary cortisol) 측정 및 분석

타액 코티솔은 주간근무 전(오전 6시 30분-7시)과 후(오후 4시-4

시 30분)의 수치를 측정하였으며, 2일간의 휴무 후 시작하는 주간

근무 첫째 날과 두번째 날에 각각 측정하였다. 수집한 타액은 영하 

70˚C 냉동고에 보관하였으며, 자료 수집이 끝난 시점에 생리학 석사 

학위 소지자인 전문 연구원에게 의뢰하여 실험실에서 분석하였다. 

타액 채취 후 분석하기까지는 평균 3.5개월이 소요되었다.

코티솔 분석은 연구용으로 판매되고 있는 Enzyme Immunoassay 

Kit (HS salivary cortisol EIA kit, Salimetrics, USA)를 사용하여 분석

하였다. 수집된 타액 검체의 코티솔 분석은 효소면역분석법(En-

zyme Immunoassay, EIA)으로, Abxorbance microplate reader (Molec-
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ular Devices V-MAX 220 VAC ELISA reader, Molecular Devices, USA) 

장비를 사용하여 분석하였다. EIA 프로토콜은 Salimetrics 사에서 

제시한 절차를 따랐다.

3) 업무 스트레스 자가보고  

간호사가 경험하는 업무 스트레스는 Lee [16]가 여러 문헌과 

Maslach 탈진 항목표를 기초로 작성한 업무 스트레스 측정 도구를 

사용하여 자가보고식으로 측정하였다. 이 도구는 스트레스 인지반

응을 측정하기 위한 12개의 문항으로 구성되어 있고 각 문항마다 

1-5점의 5점 likert 척도를 이용하여 점수화하도록 되어 있다. 총 60

점 만점으로 점수가 높을수록 스트레스 정도가 높음을 의미한다. 

도구 개발 당시 신뢰도는 Cronbach’s α = .76이었다.

자가보고식 스트레스는 2일간의 휴무 후 시작하는 주간근무 첫

째 날과 두번째 날에 각각 근무시간 시작 전과 후에 반복 측정하였

으며, 도구의 시험 효과를 고려하여 홀수 문항과 짝수 문항으로 나

누어 근무시작 전에는 홀수 문항을 사용하였으며, 근무시간 후에는 

짝수 문항을 사용하였다. 본 연구에서 스트레스 측정도구의 홀수 

문항과 짝수 문항의 신뢰도는 각각 Cronbach’s α = .74와 .63이었다. 

4) 불안 자가보고

불안은 Spielberger [17]의 상태-특성 불안 척도(State-Trait Anxiety 

Inventory,  STAI) 중 상태 불안 척도를 이용하여 측정하였다. 상태 

불안 척도는 특수한 상황을 바로 그 순간에 어떻게 느끼는가를 묻

는 20개 문항으로 구성되어 있으며, 각 문항은 1-4점의 4점 척도로 

답하도록 되어 있다. 점수가 높을수록 불안 수준이 높은 것을 의미

한다. 한국인을 대상으로 한 연구에서 신뢰도는 Cronbach’s α = .85였

다[17]. 

자가 보고식 불안 역시 2일간의 휴무 후 시작하는 주간근무 첫째 

날과 두번째 날에 각각 근무시간 시작 전과 후에 반복 측정하였으

며, 도구의 시험 효과를 고려하여 근무시작 전에는 홀수 문항을 사

용하였으며, 근무시간 후에는 짝수 문항을 사용하였다. 본 연구에

서 불안 측정도구의 홀수 문항과 짝수 문항의 신뢰도는 각각 Cron-

bach’s α = .65와 .74이었다. 

4. 자료수집절차

연구자 지원을 통하여 연구 참여자가 결정되면, 대상자들을 면

담하여 서면 동의서를 받은 후 타액 채취 방법 및 시간에 관한 교육

을 하고 플라스틱 용기(micro tube)를 배부하였다. 대상자에게 타액 

수집 시간을 설명하고, 타액 수집 전 12시간 동안은 알코올 섭취를 

하지 않을 것과 타액 수집 1시간 전부터는 음식물 섭취나 양치질 및 

가글을 하지 않을 것을 교육하였다. 타액 수집시에는 안정된 상태

에서 간호사실에서 수집을 하도록 안내하였고, 타액 수집 후에는 

타액 수집 날짜와 시간을 검체 용기에 기록하도록 설명하였다. 

교육 및 용기 배부 다음 날부터 자료 수집을 시작하였으며, 업무 

스트레스 및 불안 측정 질문지의 작성시에는 근무와 관련해서 현

재 느끼는 스트레스와 불안 정도를 설문지를 이용해 작성하도록 

하였고, 타액은 지정된 시간에 교육 받은 대로 수집하도록 하였다. 

수집한 타액은 즉시 냉장고에 보관하도록 한 후 당일 아이스박스를 

이용하여 수거하였다. 자료 수집은 주간 근무 시작 전과 주간 근무 

종료 후에 진행되었으며 2일간의 휴무 후 시작하는 주간근무 첫째 

날과 두번째 날에 각각 자료를 수집하였다. 교대 근무 간호사의 경

우에는 야간 근무가 끝나고, 해당 근무 기관의 지침에 따라 2일간의 

휴식 기간을 가진 후 시작하는 주간 근무의 첫째 날과 둘째 날에 동

일한 방법으로 자료를 수집하였다. 

5. 윤리적 고려

본 연구 진행을 위하여 K대학교 생명윤리위원회 및 자료수집 기

관 간호부의 허락을 받은 후 조사를 실시하였다. 

본 연구 수행에 있어서 참여자의 권리를 보호하고 윤리적인 문제

를 고려하여 연구지원자를 모집 공고하여 지원을 받아 실시하였으

며, 연구 시작 전에 다시 한번 연구목적과 방법을 설명한 후 연구 참

여에 대한 서면동의를 구하였다. 모든 자료는 익명을 사용하였고, 

연구 참여에 대한 보상을 제공하였다. 참여자들의 자료는 비밀보장

과 연구 이외의 목적으로는 사용하지 않을 것을 약속하였으며, 연

구 도중 참여를 원하지 않을 경우 언제라도 거부할 수 있음을 알려

주었다.

6. 자료 분석방법

수집된 자료는 SPSS WIN 23.0 통계프로그램을 이용하였다. 대상

자의 특성은 기술통계방법을 이용하였다. 근무 전, 후에 따른 타액 

코티솔, 업무 스트레스, 불안은 Wilcoxon singed rank test를 이용하

여 분석하였다. 타액 코티솔과 업무 스트레스 및 불안 자가보고의 

상관관계는 Spearman’s rho 상관분석을 이용하여 분석하였다.

연구결과

1. 연구대상자의 특성 및 연구 변수

연구대상자의 평균연령은 32.13세이였며 전원 여성이었다(Table 

1). 교육 정도는 4년제 대학 졸업자가 17명(56.7%)으로 가장 많았다. 

결혼 유무는 기혼자가 8명(26.7%)이었고, 자녀가 있는 대상자는 7명
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(23.3%)이었으며, 상근 근무 간호사에서 기혼자가 7명(46.7%), 자녀

가 있는 경우가 4명(40%)으로 교대 근무 간호사에 비해 더 많았다. 

평균 근무 경력은 8.43년이었으며, 상근 근무 간호사의 평균 근무 경

력이 14.0년으로 교대 근무 간호사의 2.87년에 비해 월등히 많았다. 

근무지는 응급실이나 중환자실 같은 특수병동인 경우가 5명

(16.7%), 일반병동이 25명(83.3%)이었으며, 교대 근무 간호사는 전원 

일반 병동 근무자였다. 

간호사 전체의 오전 근무 전 평균 코티솔 수치는 0.40 μg/dL, 오후 

근무 후 코티솔 수치는 0.20 μg/dL이었다(Table 1). 교대 근무 간호사

의 코티솔 수치가 상근 근무 간호사에 비해 전반적으로 높았다. 업

무 스트레스 자가 보고 점수는 상근 근무자의 경우 15.57점에서 

15.10점으로 근무 후에 약간 감소하였으나, 교대 근무 간호사에서는 

17.60점에서 18.90점으로 다소 증가하는 양상을 보였다. 불안 자가 

보고 점수의 경우, 전반적인 수치가 교대 근무 간호사에서 더 높았

고 교대 근무 간호사와 상근 근무 간호사 모두에서 24.00점에서 

22.10점으로 근무 후 감소하는 경향을 보였다.

2. �교대 근무 간호사와 상근 근무 간호사의 근무 전후의 타액 

코티솔, 업무 스트레스 및 불안 자가보고  

교대 근무 간호사가 야간 근무를 끝내고 2일의 휴식 후 시작한 

주간근무 첫째 날의 오전에 측정한 근무 전 코티솔은 0.44 μg/dL이

고 오후에 측정한 근무 후 코티솔은 0.29 μg/dL로 유의한 차이를 보

이지 않았다(Table 2). 그러나 상근 근무 간호사의 주말 휴무 후 시작

한 근무 첫째 날 오전에 측정한 근무 전 코티솔은 0.34 μg/dL이고 오

후에 측정한 근무 후 코티솔은 0.17 μg/dL로 유의하게 감소하였다

(p= .020). 근무 둘째 날 오전과 오후에 측정한 근무 전, 후 코티솔 수

치는 교대 근무 간호사, 상근 근무 간호사 모두에서 오후 근무 후에 

유의하게 감소하였다(p< .01, p< .01) (Table 2). 

교대 근무 간호사의 업무 스트레스 자가보고 점수는 근무 둘째 

날 근무 전 16.80점에서 근무 후 19.40점으로 유의하게 증가하였으

Table 1. General Characteristics and Study Variables of the Subjects                �         (N = 30)	

Total (n = 30) Nurse on shift work (n = 15) Nurse on regular work (n = 15)

Mean ± SD or n (%) Mean ± SD or n (%) Mean ± SD or n (%)

Age (years) 32.13 ± 8.67 26.53 ± 1.60 37.73 ± 9.28
Education College graduation 9 (30.0) 5 (33.3) 4 (26.7)

University graduation 17 (56.7) 9 (60.0) 8 (53.3)
Graduate school 4 (13.3) 1 (6.7) 3 (20.0)

Marriage Yes 8 (26.7) 1 (6.7) 7 (46.7)
No 22 (73.3) 14 (93.3) 8 (53.3)

Having children Yes 7 (23.3) 1 (6.7) 6 (40.0)
No 23 (76.7) 14 (93.3) 9 (60.0)

Work experience (year) 8.43 ± 8.74 2.87 ± 1.78 14.00 ± 9.43
Work place Special ward 5 (16.7) 0 (0.00) 5 (33.3)

General ward 25 (83.3) 15 (100.0) 15 (66.7)
Salivary cortisol (μg/dL) Before duty 0.40 ± 0.35 0.50 ± 0.45 0.30 ± 0.17

After duty 0.20 ± 0.14 0.27 ± 0.16 0.14 ± 0.08
Stress rating Before duty 16.58 ± 3.88 17.60 ± 2.69 15.57 ± 4.66

After duty 17.00 ± 3.67 18.90 ± 2.97 15.10 ± 3.38
Anxiety  rating Before duty 24.00 ± 4.22 24.37 ± 3.14 23.63 ± 5.18

After duty 22.10 ± 3.98 22.53 ± 3.77 21.67 ± 4.27

Table 2. Salivary Cortisol, Stress Rating and Anxiety Rating during Day Duty in Nurses on Shift Work and Nurses on Regular Work�  (N = 30)	

Nurse on shift work (n = 15)
Mean ± SD or n(%)

Nurse on regular work (n = 15)
Mean ± SD or n(%)

Before duty After duty Difference Z Before duty After duty Difference Z

Salivary cortisol (μg/dL) 1st day 0.44 ± 0.47 0.29 ± 0.21  0.15 ± 0.43 -1.022 0.34 ± 0.21 0.17 ± 0.15 0.16 ± 0.26 -2.329*
2nd day 0.56 ± 0.47 0.24 ± 0.15  0.32 ± 0.40 -2.783** 0.27 ± 0.17 0.11 ± 0.04 0.16 ± 0.17 -3.010**

Stress rating 1st day 18.40 ± 3.22 18.40 ± 3.36  0.00 ± 3.53 -0.309 15.73 ± 4.86 15.07 ± 3.28  0.67 ± 4.02 -0.913
2nd day 16.80 ± 2.65 19.40 ± 2.77 -2.60 ± 2.16 -3.055** 15.40 ± 4.70 15.13 ± 3.80  0.27 ± 2.37 -0.247

Anxiety rating 1st day 26.47 ± 2.33 23.60 ± 3.62   2.33 ± 3.52 -2.339* 24.93 ± 5.02 21.60 ± 4.14  3.33 ± 2.19 -3.304**
2nd day 25.93 ± 2.87 24.00 ± 2.39   1.33 ± 2.79 -2.073* 22.33 ± 5.61 21.73 ± 4.59  0.60 ± 2.61 -0.768

*p< .05; **p< .01.		
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나(p< .01), 상근 근무 간호사에서는 근무 전과 비슷하거나 약간 감

소하였다. 

교대 근무 간호사의 불안 자가보고 점수는 근무 첫째 날과 둘째 

날 모두 근무 후 유의하게 감소하였다(p= .019, p< .01). 상근 근무 간

호사의 경우 첫째 날에는 근무 전 24.93점에서 근무 후 21.60점으로 

유의하게 감소하였으나(p< .01), 둘째 날에는 근무 전 22.33점, 근무 

후 21.73점으로 유의한 차이가 없었다.

3. 타액 코티솔, 업무 스트레스 및 불안 자가보고의 상관관계

타액 코티솔과 업무 스트레스 및 불안 자가보고의 상관관계를 분

석하기 위해서 2일간 측정한 자료 60건을 상관 분석하였다(Table 3).

전체 대상자의 타액 코티솔, 업무 스트레스 및 불안 자가보고는 

유의한 상관관계가 없었다(Table 3). 그러나 교대근무 간호사의 타

액 코티솔, 업무 스트레스 및 불안 자가보고의 상관관계를 분석했

을 때에는 근무 전 타액 코티솔과 근무 후 불안 자가보고가 유의한 

정적 상관관계를 보였다(p= .038). 상근근무 간호사의 타액 코티솔, 

업무 스트레스 및 불안 자가보고 간에는 유의한 상관관계가 없었다.

논  의

본 연구에서 간호사의 타액 코티솔은 오전 7시경 측정한 근무 전 

평균 수치가 0.40 μg/dL, 오후 4시경에 측정한 근무 후 평균 수치가 

0.20 μg/dL로, 이는 국내 여대생들에게서 측정된 수치인 0.47 μg/dL, 

0.17 μg/dL과[18] 각각 비슷한 수준을 보였으나, 미국 의대생들에게

서 측정되었던 0.91 μg/dL, 0.43 μg/dL 보다는[19] 낮았다. 이러한 차이

는 한국 대상자들과 미국 대상자들의 인종적 차이에서 기인된다고 

생각해 볼 수 있다. 최근 연구 결과에 의하면 백인들에서 타액 코티

솔 수치가 유의하게 높은 것으로 보고되었으며[20], 선행 연구의 대

상자였던 미국 대학생들의 인종이 제시되어 있지 않아 정확히 비교

할 수는 없으나, 미국 의대생의 50% 이상이 백인임을 고려할 때[21] 

인종에 따른 차이로 볼 수 있겠다. 따라서 해외 문헌의 대상자들과 

타액 코티솔 수치를 비교하는데 있어 인종적 차이를 고려하여 해석

해야 할 것으로 생각된다.

교대 근무 간호사의 타액 코티솔 수준을 보면, 오전 7시경 측정한 

근무 전 수치가 0.50 μg/dL, 오후 4시경에 측정한 근무 후 수치가 0.27 

μg/dL로 전반적으로 상근 근무 간호사의 코티솔보다 높은 수준을 

보였다. 뿐만 아니라 교대 근무 간호사의 코티솔 수치는 일본의 교대 

근무 간호사를 대상으로 측정한 수치인 0.34 μg/dL와 0.043 μg/dL 보

다도 높은 수치였고[12], 특히 근무 후에 측정한 오후 코티솔 수치에

서 큰 차이를 보였다. 이는 본 연구에 참여한 교대 근무 간호사들의 

코티솔 수준이 오후에 잘 저하되지 않는 현상을 보이는 것으로, 이

러한 근무 후 저하 폭이 작은 상태 혹은 일중 변동 폭의 약화는 상

대적으로 우리나라 3차 병원에 근무하는 교대 근무 간호사의 높은 

스트레스 수준을 반영한다고 볼 수 있겠다. 

인체에서 분비되는 코티솔은 기본적으로 일중변동을 보이는데, 

아침 기상 30분 후에 최고치에 달했다가 시간이 지날수록 저하되

어 자정 즈음에 최저치에 이른다[22]. 본 연구에서 근무 전, 후 코티

솔 수치는 주간 근무 간호사와 교대 근무 간호사 모두에서 근무 후 

오후에 감소하는 것으로 나타났으며, 이는 오전에 증가한 코티솔이 

오후가 됨에 따라 점점 감소하는 일중 변동에 의한 것으로 보인다. 

근무 일별 코티솔 수치를 좀 더 자세히 살펴보면, 상근 근무 간호사

의 경우 근무 첫째 날과 둘째 날 모두 오후 근무 후 코티솔이 유의하

Table 3. Correlation of Salivary Cortisol Level with Stress Rating and Anxiety Rating   �           (N = 60)	

Salivary cortisol, spearman’s rho (p)

Before work After work
Gap between before 

and after work

Total (n = 60) Stress rating Before work .080 (.546) .055 (.676) .034 (.798)
After work .140 (.285) .221 (.090) -.012 (.926)

Anxiety rating Before work -.120 (.363) -.001 (.995) -.179 (.170)
After work .098 (.458) .107 (.415) .042 (.752)

Nurses on shift work (n = 30) Stress rating Before work .158 (.405) -.095 (.618) .140 (.461)
After work .087 (.646) .023 (.906) .042 (.826)

Anxiety rating Before work -.300 (.107) -.236 (.210) -.243 (.197)
After work .380 (.038)* .138 (.466) .335 (.070)

Nurses on regular work (n = 30) Stress rating Before work -.073 (.701) -.060 (.752) -.077 (.685)
After work .029 (.878) -.109 (.567) -.018 (.925)

Anxiety rating Before work -.189 (.318) -.113 (.553) -.198 (.294)
After work -.207 (.271) -.083 (.662) -.236 (.209)

*p< .05.
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게 감소하였으나, 교대 근무 간호사는 야간 근무가 끝나고 2일 간의 

휴일을 가진 후 시작한 주간 근무 첫째 날에는 근무 후 오후 코티솔

의 감소가 유의하지 않았다. 최근 연구들에 의하면 Jensen 등[23]은 

교대 근무자에서 코티솔 일중 변화가 지연되어 나타남을 보고하였

고, Costa 등[24]의 보고에 의하면 야간 근무에서 주간 근무로 혹은 

주간 근무에서 야간 근무로 급격하게 교대하는 간호사들에서 코티

솔 일중 변화 폭이 작았다. 따라서 본 연구에서 교대 근무 간호사의 

주간 근무 첫째 날에 측정한 근무 후 오후 코티솔 감소 폭이 유의한 

차이가 없었던 점은 교대 근무 간호사들이 야간 근무가 끝난 후 3

일째 되는 주간근무 첫째 날까지는 코티솔 일중 변동이 약화되어 

있는 것으로 해석할 수 있겠다. 그러나 둘째 날에는 오후 근무 후 코

티솔이 오전 근무 전에 비해 유의하게 감소하는 것을 볼 때, 야간 근

무를 마친 후 4일이 지나면 코티솔 일중 변동이 회복되는 것으로 생

각된다. 

본 연구에서 타액 코티솔 수치와 스트레스 및 불안 자가보고 간

의 상관관계를 분석하기 위해 대상자 1인에게서 측정한 2회의 측정

치를 자료를 모두 분석하였는데, 이는 기존 연구에서도 이용된 바 

있는 방법이다[18]. 분석 결과, 타액 코티솔 수치와 스트레스 자가보

고 간에 유의한 상관관계가 없는 것으로 나타나, 기존에 가정하였

던 두 변수간의 이론적 연관성을 실제로는 찾을 수 없었다. 본 연구

에서 이러한 연관성이 없었던 이유로는 첫째로, 주관적 스트레스로 

생각되는 스트레스 자가보고와 객관적 스트레스 지표로 여겨지는 

코티솔은 각각에 영향을 미치는 요인들이 다를 수 있기 때문이다. 

선행 연구에 의하면 코티솔 분비는 아동기의 스트레스 경험 및 유

전자[25]나 수면[26] 등에 의해 영향을 받는 것으로 보고되었으나, 

스트레스 자가 보고 수치는 근무 여건이나 개인적 상황과 같은 상

황적 요인이 관련이 있는 것으로 알려져 있다[27]. 이처럼 두 가지 측

정 방법은 각각의 관련 요인이 다르게 작용하여 결과적으로 코티솔

과 스트레스 자가보고 상관성이 유의하지 않게 나타난 것일 수 있

다. 그러나 대상자에게서 나타나는 증상이나 현상을 다양한 측면

에서 통합적으로 측정하는 의미에서 두 가지 측정 방법은 각각의 

의미를 가질 수 있을 것으로 생각된다. 추후 연구에서는 생리적 지

표와 자가보고 지표간의 상관성이 없는 경우에 대한 원인이나 관련

요인을 규명하여 이에 대한 적절한 해석을 할 수 있는 근거를 마련

할 필요가 있겠다. 그 외 다른 이유로는 본 연구의 대상자 수가 적었

던 점 때문에 유의한 관련성을 보이지 않았을 수 있다. 따라서 추후

에는 대상자 수를 확대하여 조사하는 연구가 필요하겠다.

코티솔은 시상하부-뇌하수체-부신축(HPA 축)의 최종 생성물로

써 시상하부의 조절에 의해 분비된다. 스트레스 자극은 감정과 행

동에 관련된 변연계(reticular activating system)와 시상(thalamus)을 

통해 시상하부를 자극하여 코티솔의 분비에 관여하는 것으로 알려

져 있다[22]. 최근에는 감정을 조절하는 편도체(amygdala)가 시상하

부 및 코티솔에 영향을 주며, 따라서 스트레스 외에도 우울, 불안, 

공포 등의 감정과 코티솔과의 관련성이 제기되었다[28]. 본 연구의 

타액 코티솔과 불안의 상관분석에서 교대 근무 간호사의 근무 전 

코티솔 수치와 근무 후 불안 수준이 유의한 정적 상관관계를 보였

다. 이는 여성에서 불안 증상과 높은 코티솔 수치와의 관련성을 보

고한 선행 연구 결과와도 일치하였다[29]. Schoorl 등[30] 또한 행동 

장애가 있는 아동 중 불안 증상을 동반한 경우에 코티솔 기저 수준

이 높고, 코티솔이 감소해야 할 시간에 감소하지 않는 양상을 보였

다고 하였다. 이러한 선행 연구들을 보면 감정적으로 취약한 여성이

나 행동 장애가 있는 아동들에서 코티솔 수치가 높았고, 이러한 경

우에 불안과 코티솔 반응의 연관성이 나타나는 것을 알 수 있다. 그

러므로 기존의 코티솔 분비 양상이나 감정 문제가 취약한 대상자

에서 불안-코티솔 반응이 두드러지게 나타나는 것으로 유추할 수 

있겠으며, 본 연구에서 불안 수준이 전반적으로 높았던 교대 근무 

간호사에서만 코티솔-불안 상관성이 나타난 것 또한 이를 지지하

는 결과로 볼 수 있다.

본 연구의 제한점은 일부 병동에서 자원자를 대상으로 했기 때

문에 대상자 수가 적었던 점, 그리고 근무 형태에 따라 근무경력, 근

무지 및 인구학적 특성의 분포가 고르지 못했던 점이다. 따라서 연

구를 확대하여 일반화 시키기 위해서는 대상자수를 늘이는 추후 

연구가 필요하다. 근무 특성에 따른 제반 근무 여건 차이는 실제 임

상 간호 현장의 특성을 반영하는 것이기는 하나, 가능하다면 추후 

연구에서는 근무 특성에 따라 인구학적 특성이 고르게 분포하도록 

대상을 구성하여 근무 형태에 따라 비교 분석할 필요도 있을 것으

로 생각한다. 그럼에도 불구하고 본 연구는 국내 최초로 간호사의 

코티솔 수준과 업무 스트레스와 불안을 조사하여 근무 형태별로 

간호사의 스트레스를 다각적인 면에서 분석을 시도했다는 점에서 

의의를 찾을 수 있을 것이다.

결론 및 제언

본 연구는 3차 병원에 근무하는 간호사의 타액 코티솔 수준과 업

무 스트레스, 불안을 조사하고, 간호사의 근무 특성별로 근무 전후

에 따른 타액 코티솔 수준과 업무 스트레스, 불안의 변화를 파악하

며, 업무 스트레스 및 불안 자가보고와 타액 코티솔과의 관련성을 

조사하기 위해 수행되었다.

일개 3차 병원에 근무하는 간호사 30명을 근무 형태별로 나누어 

타액 코티솔 수준을 분석한 결과, 근무 전, 후 모두에서 상근 근무 
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간호사에 비해 교대 근무 간호사에서 전반적으로 높은 수준을 보

였다. 교대 근무 간호사의 경우, 야간 근무 후 복귀한 주간 근무 첫

째 날에는 근무 후 오후 코티솔 감소 폭이 유의하지 않아 일중 변동

이 약화되어 있는 양상을 보였다. 타액 코티솔 수준과 자가보고 업

무 스트레스, 불안의 상관분석 결과, 코티솔 수치는 스트레스 자가

보고와 유의한 상관관계를 보이지 않았다. 그러나 교대 근무 간호

사에서 근무 전 타액 코티솔 수준과 근무 후 불안이 유의한 정적 상

관관계를 나타내었으며, 이는 코티솔 수치가 상대적으로 높은 대상

자에서 감정 문제가 취약할 수 있음을 시사한다.

본 연구 결과를 통해 교대 근무 간호사의 스트레스와 불안 수준

을 감소시킬 수 있는 방안이 강구될 필요가 있음을 제언한다. 특히 

코티솔 수준이 높은 경우에는 불안을 감소시킬 수 있는 방안이 더

욱 필요할 것으로 생각된다. 또한 교대 근무 간호사의 경우, 야간 근

무가 끝난 후 약화된 코티솔 일중 변동이 회복되는 데에는 3일이 소

요되므로 근무 일정 작성시 이에 대한 고려를 할 필요가 있겠다. 
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