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Ⅰ. 서 론

1. 연구의 필요성

최근 통계청의 조사에 따르면, 한국의 여성경제활동 참가율은 52.7%로

Organization for Economic Cooperation and Development (OECD) 평균

63.6%에 비해 낮으며, 이는 OECD 35개 국가와 비교 시 하위권에 해당하는

수치이다(통계청, 2017). 이러한 현상은 결혼(34.5%), 육아(32.1%), 출산

(24.9%) 등에 의한 여성의 경제활동 단절이 주요 원인으로서(통계청, 2018),

이중 여성 근로자의 육아로 인한 부담은 여성의 경제활동 및 경력단절에

영향을 주는 주요 요인이다. 이에 정부는 여성 근로자의 이직을 방지하고

근로자의 고용안정과 경제활동 참가율을 제고하기 위한 방법 중 하나로 육

아휴직 제도를 운영하고 있다(고용노동부, 2017a). 육아휴직 후 직장에 복귀

한 여성 근로자는 2008년 68.7%에서 2015년 76.9%로 직장복귀율이 증가하

고 있어 육아휴직제도가 정착되어 가고 있음을 볼 수 있다(한국고용정보원,

2017). 간호사의 경우에는 가임여성근로자 100인 이상의 병원 100개소에 대

한 실태를 조사한 결과, 2015년에 육아휴직 후 업무복귀율이 63.4%로 일반

여성근로자의 복귀율 보다 약간 낮았다(고용노동부, 2017b).

그러나 육아휴직 제도에도 불구하고 여성근로자의 사회복귀는 출산 및

자녀 양육으로 어려움이 있는 것으로 나타났다(김성권, 2016). 특히 육아휴

직 후 복귀한 여성근로자들은 복귀 후 육아에 대한 배려가 없는 일터의 문

화로 인해 재적응에 어려움을 겪고 있었다(김선미, 안희란, 2016). 육아휴직

후 복귀 간호사에게도 자녀 양육과 업무 재적응이 가장 큰 문제로 밝혀졌

는데(송지혜, 2017; 정효주, 정향인, 2016), 그 이유는 복귀 후 대체 양육자

및 보육기관의 문제 등으로 인한 양육스트레스와 휴직하는 동안 달라진 의

료기술과 업무환경이 복직 후 재적응에 어려움을 주기 때문이었다(정효주,

정향인, 2016). 선행연구에서도 간호사는 양육만 담당하는 어머니 또는 일
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반취업인 어머니보다 양육스트레스를 더욱 많이 경험하는 것으로 나타나

(오혜욱, 2018; Camerino et al., 2010), 육아휴직 후 복귀 간호사는 양육스

트레스 및 직무 재적응의 어려움이 클 것으로 예상할 수 있다.

양육스트레스는 부모가 자녀를 양육하는 동안 느끼는 신체적, 심리적 긴

장상태이자(Crnic & Greenberg, 1990) 자녀를 양육하는 동안 부모역할경험

에서 오는 특정한 스트레스이다(Abidin, 1992). 간호사의 양육스트레스는 직

무만족도를 감소시키고(권설화, 2013; 박형경, 문혁준, 2015; 오혜욱, 2018),

이직의도(강수정, 김숙영, 2011; 김미정, 2016)에 영향을 주는 것으로 보고된

바 있다. 특히 육아휴직 후 복귀 간호사에게 있어 자녀 양육은 복직 시 가

장 우려되는 문제로서, 복귀 간호사의 82.3%가 이직까지 고려하게 되는 심

각한 문제라고 보고된 바 있다(송지혜, 2017). 따라서 양육스트레스는 육아

휴직 후 복귀 간호사의 재적응에 영향을 미치는 주요 변수 중 하나라 할

수 있다. 간호사에게 직무스트레스는 양육스트레스와 관련이 있어 직무스트

레스가 높을수록 양육스트레스를 높여 양육태도(오재우, 문영숙, 박인숙,

2013) 및 양육행동(유광자, 2013)에 영향을 주는 변수로 확인되었다. 또한

기혼간호사에게 있어 직무스트레스는 양육스트레스와 재직의도에 부정적

영향을 주는 것으로 밝혀진 바 있다(홍영미, 2017).

육아휴직 후 복귀 간호사는 신규간호사 및 유휴 간호사의 정착을 위한

노력만큼 중요하게 다룰 필요가 있는데, 이는 육아휴직을 이용한 간호사의

경력이 평균 8년 이상으로 환자에게 수준 높은 간호를 제공하는 숙련된 간

호사이기 때문이다(장경숙, 2017). 육아휴직 후 복귀 간호사는 일과 가정을

양립해야 하는 다중역할자로서(정효주, 정향인, 2016), 이들이 효과적으로

일과 가정 모두를 양립하기 위해서는 양육스트레스에 대한 적절한 대책이

필요하다. 육아휴직 후 복귀 간호사가 경험하고 있는 양육스트레스를 완화

시킬 수 있는 하나의 요인으로서 사회적지지를 들 수 있다. 사회적지지는

타인으로부터 사랑, 정보, 물질적지원 등 사회적 관계를 통해 얻을 수 있는

자원으로서(박지원, 1985), 주요한 사회적 지지원인 상사와 동료 및 가족은

일과 가정의 병행을 도와주는 중요한 역할을 한다(송다영, 장수정, 김은지,

2010). 특히 사회적지지는 간호사에게 있어 양육스트레스의 감소에 도움을
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줄 뿐만 아니라(김영숙, 권미경, 2010; 박윤경 등, 2014; 채진영, 박유정,

2016), 직무스트레스도 감소시켜주는 효과가 있었다(김정욱, 고숙정, 신성희,

2016). 따라서 사회적지지는 육아휴직 후 복귀 간호사의 양육스트레스에 있

어서도 긍정적인 영향을 줄 것으로 기대해 볼 수 있다. 따라서 육아휴직 후

복귀 간호사의 양육스트레스를 줄일 수 있는 전략을 마련하기 위해서는 이

들의 직무스트레스와 사회적지지의 영향에 대해 실증적으로 확인할 필요가

있다.

한편 지금까지 발표된 육아휴직 후 복귀 간호사를 대상으로 한 선행연구

로는 양육스트레스와 재직의도의 관계에 관한 연구(송지혜, 2017)와 육아휴

직 후 복귀 간호사의 적응과정을 다룬 질적연구(정효주, 정향인, 2016)를 찾

을 수 있었다. 이는 일반간호사에 대한 양육스트레스 및 직무스트레스 연구

가 다수 수행된 것과 비교할 때 상대적으로 미흡함을 알 수 있다.

이에 본 연구에서는 육아휴직 후 복귀 간호사를 대상으로 이들의 양육스

트레스에 대한 직무스트레스 및 사회적지지의 영향을 파악하여, 육아휴직

후 복귀 간호사의 양육스트레스 및 직무스트레스 감소를 위한 중재프로그

램의 개발 및 간호 인적자원관리의 기초자료를 제공하고자 한다.

2. 연구목적

본 연구는 육아휴직 후 복귀 간호사의 양육스트레스, 직무스트레스 및 사

회적지지 정도를 확인하고, 이들의 상관관계를 파악하여 양육스트레스에 대

한 직무스트레스 및 사회적지지의 영향을 확인하기 위한 서술적 조사연구

이다.

1) 육아휴직 후 복귀 간호사의 양육스트레스, 직무스트레스 및 사회적지

지의 수준을 파악한다.

2) 육아휴직 후 복귀 간호사의 일반적 특성에 따른 양육스트레스, 직무스

트레스 및 사회적지지의 차이를 파악한다.



- 4 -

3) 육아휴직 후 복귀 간호사의 양육스트레스, 직무스트레스 및 사회적지

지의 상관관계를 파악한다.

4) 육아휴직 후 복귀 간호사의 양육스트레스에 대한 직무스트레스 및 사

회적지지의 영향을 파악한다.

3. 용어정의

1) 양육스트레스(parenting stress)

(1) 이론적 정의: 양육스트레스란 부모가 자녀 양육을 하면서 부모 역

할과 부모가 가진 자원 사이의 갈등 및 불일치에 의

해 발생하는 긴장 상태이다(Östberg, Hagekull, &

Hagelin, 2007).

(2) 조작적 정의: 본 연구에서는 이경숙, 정경미, 박진아와 김혜진(2008)

이 Abidin (1995)의 양육스트레스 축약형 도구를 한

국 실정에 맞게 표준화한 한국판 양육스트레스 검사-

축약형 도구로 측정한 점수이다.

2) 직무스트레스(job stress)

(1) 이론적 정의: 근로자의 자원이나 능력이 업무상의 요구사항들과 일

치하지 않을 때 발생하는 유해한 반응으로, 이로 인해

신체적, 심리적 및 사회적인 장애를 느끼는 상태이다

(강동묵 등, 2005; 김매자, 구미옥, 1984).

(2) 조작적 정의: 본 연구에서는 김매자와 구미옥(1984)의 임상간호사를

대상으로 개발한 직무스트레스 측정도구를 기반으로

본 연구의 대상자에 맞게 일부 수정, 보완한 직무스트

레스 도구로 측정한 점수이다.
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3) 사회적지지(social support)

(1) 이론적 정의: 사회적지지는 한 개인이 관계 맺는 사람들로부터 물

질적, 정서적, 정보적 지원 등과 같은 긍정적인 자원

을 얻는 것을 말한다(Cohen, 2004).

(2) 조작적 정의: 본 연구는 박지원(1985)이 간호사를 포함한 일반인

대상으로 개발한 사회적지지 측정도구를 기반으로

연구자가 대상자에 맞게 일부 수정, 보완한 사회적

지지 도구로 측정한 점수이다.
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II. 문헌고찰

2017년 출산 및 육아휴직 현황의 통계자료에 의하면, 육아휴직 제도를 이

용한 여성근로자는 78,708명, 남성근로자는 12,043명으로 나타나(고용노동

부, 2018), 대부분의 경우 여성근로자가 자녀 양육을 담당하고 있음을 짐작

할 수 있다. 여성근로자는 육아휴직 후 복귀한 후에도 직장과 가사 및 자녀

양육까지 도맡아 어려움이 가중된 것으로 보고되었다(이양숙, 이선미, 이정

숙, 이한미, 2015). 이는 남성근로자보다 여성근로자의 양육스트레스가 높은

것으로 나타난 연구결과(김유나, 박애리, 2016)와 가정에서 자녀 양육의 책

임이 어머니에게 치중되어 있다는 연구결과(김재현, 2014)에 의해서도 알

수 있다.

육아휴직 경험이 있는 간호사는 육아휴직 이용 전 복귀 시 업무 재적응

을 가장 큰 걱정으로 생각해 육아휴직 이용을 망설이지만, 현실적 상황은

자녀를 돌봐 줄 대체양육자 및 믿을만한 보육시설의 부재로 육아휴직을 이

용할 수밖에 없다고 밝혔다(장경숙, 2017). 육아휴직 이용 기간은 승진의 가

능성과 임금에 있어 부정적 영향을 줄 수 있고, 장기간 육아휴직은 직장의

환경변화 및 업무의 적응으로 인해 업무성과향상에 어려움을 준다(서정미,

김수영, 2016; Aisenbrey, Evertsson, & Grunow, 2009). 특히 업무의 공백

기간 동안 변화된 업무환경은 업무의 재적응에 어려움을 주며(정효주, 정향

인, 2016), 어머니의 복직과 함께 어린자녀들도 새로운 환경에 적응하는 과

정으로 질병이나 심리적 문제가 발생할 가능성이 있어 자녀 양육의 어려움

까지 가중된다(김지영, 2018).

양육스트레스는 부모가 자녀를 양육하는 과정에서 일상적으로 지각하는

스트레스로서(Abidin, 1990), 부모와 자녀관계에 중대한 영향을 미칠 뿐 아

니라 자녀의 발달에도 영향을 준다(노지영, 황혜신, 2012; 윤지원, 조헌하,

2011, Huang, Costeines, Kaufman, & Ayala, 2014). 양육스트레스는 가정에

서 양육을 담당하고 있는 어머니에게 더욱 심각하게 나타나, 어머니가 직장

으로 인해 자녀를 직접 돌보지 못할 경우에는 양육죄책감까지 경험하는 것
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으로 보고되었다(손수민, 2012).

간호사는 전문직과 근무의 특수성으로 양육스트레스가 일반취업 어머니

보다 높다(강수정, 김숙영, 2011; 이혜정, 2015). 이는 간호사가 일과 가정을

병행하면서 주부의 역할을 담당할 뿐만 아니라 야근과 교대근무 등을 해야

하는 불규칙한 근무 패턴과 자녀 양육까지 감당해야 하는 역할을 병행하고

있기 때문이다(강수정, 김숙영, 2011; 유광자, 2013). 간호사의 양육스트레스

에 영향을 미치는 변수를 살펴보면 직위에 따라 일반간호사(강수정, 김숙

영, 2011)와 주임간호사(김영숙, 권미경, 2010; 이혜정, 2015)의 양육스트레

스는 수간호사에 비해 높았다. 교대근무 간호사가 비 교대근무 간호사보다

높았고(강수정, 김숙영, 2011; 이혜정, 2015), 수면 시간이 적은 간호사가 그

렇지 않은 간호사보다 높았다(이혜정, 2015). 간호사의 양육스트레스는 간호

사의 직무에도 영향을 주는 것으로 나타났다. 양육스트레스가 높을수록 직

무만족도(남인숙, 김선호, 2017; 박형경, 문혁준, 2015) 및 재직의도는 낮고

(남인숙, 김선호, 2017), 이직의도는 높은 것으로 나타났다(강수정, 김숙영,

2011; 이지수, 2012).

간호사는 퇴근 후 자녀 양육과 주부로서의 역할을 수행하기에 시간이 부

족하여 갈등을 경험하고, 어머니로서의 역할에 있어 자녀와 보내는 시간 및

에너지가 부족하여 일과 가정의 양립에 어려움을 경험하고 있었다(강수정,

김숙영, 2011; 오재우 등, 2013). 특히 간호사는 불규칙한 교대근무와 인간의

생명을 다루는 직업적 특성상 높은 스트레스를 경험하고 있다(한금선 등,

2012; Gelsema et al., 2006; Simon, Kümmerling, & Hasselhorn, 2004). 이

는 간호사가 과중한 업무량과 환자의 죽음 및 사회적지지의 부족과 같은 많

은 스트레스 요인에 노출되어 있기 때문으로 해석되었다(Suresh, Matthews,

& Coyne, 2013). 이러한 직무스트레스는 소진으로 인한 에너지 고갈 및 직

무의 적응을 어렵게 하여 직무만족을 감소시키는 중요한 장애 원인이 되며

(봉영숙, 소향숙, 유혜숙, 2009; Cheng, Liou, Tsai, & Chang, 2015,

Labrague et al., 2017), 간호사의 건강에도 부정적 영향을 준다(Chen,

Wang, Yang, & Fan, 2016). 이에 따라 직무스트레스는 병가 및 이직과 같

은 간호사부재로 이어져 현장에 일하는 동료 간호사에게 더 많은 업무압박
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감을 주어 다시 이들의 결근 및 이직에 영향을 주는 만성적 간호사부재의

악순환을 가져온다(Trybou et al., 2014). 이러한 간호사의 직무스트레스는

자녀 양육에도 영향을 주어 간호사의 자녀 양육에 대한 스트레스가 많을수

록 부정적인 양육행동 및 양육태도를 보이는 것으로 나타났다(오재우 등,

2013; 유광자, 2013).

일과 가정을 병행하면서 발생된 이러한 갈등을 효과적으로 감소시키는

요인으로 사회적지지가 보고된 바 있다(김준기, 양지숙, 2012). 사회적지지

는 한 개인이 대인관계로 얻을 수 있는 긍정적 자원으로서 정서적, 정보적,

물질적 및 평가적 지지를 말한다(박지원, 1985; Cohen & Hoberman, 1983).

사회적지지는 스트레스를 유발하는 부정적인 요소는 줄여주고, 스트레스 상

황 발생에 대응하도록 도와주기 때문에 건강 및 심리적 안정을 준다(박지

원, 1985; 최영경, 2012). 사회적지지 가운데 가족지지는 휴식과 회복을 위

한 안식처로 중요하며, 동료지지는 일과 가족 간 갈등을 감소시키는 유일한

요소이다(유보경, 2012; Lembrechts, Dekocker, Zanoni, & Pulignano,

2015).

간호사에게 있어 사회적 지지는 주변의 관심과 신뢰, 애정을 통하여 정서

적 긴장감을 감소시키고 문제해결 능력, 간호업무성과 및 업무생산성에 도

움을 주며(이안생, 윤치근, 이정미, 2012), 업무에서 오는 공감피로와 소진을

낮추어 준다(염영희, 김현정, 2012). 또한 간호사에게 있어 사회적지지는 양

육스트레스에도 영향을 미쳐 양육스트레스를 감소시켰는데(박형경, 문혁준,

2015), 특히 배우자의 지지가 양육스트레스를 낮추는 것으로 나타났다(박윤

경 등, 2014; 박형경, 문혁준, 2015). 간호사에게 있어 사회적지지는 직무스

트레스에도 영향을 주어 사회적지지가 높을수록 간호업무수행 시 감정노동

수준이 낮았으며 직무만족도가 높았다(남현아, 2014). 특히 동료의 지지는

간호 서비스 질에도 영향을 미치는 요인으로 나타나(이명준, 윤석한, 조영

채, 2016) 업무성과에도 긍정적 영향을 주었다(Amarneh, Abu Al-Rub, &

Abu Al-Rub, 2010).

이상의 문헌을 요약해보면, 양육스트레스는 교대 근무하는 간호사에게 높

게 나타나며 직무만족도, 재직의도 및 이직의도까지 영향을 주는 것을 알
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수 있다. 또한 양육스트레스는 자녀에게까지 영향을 주는 것으로 나타나 부

모와의 관계 및 자녀의 발달에도 중요한 요인임을 알 수 있었다. 간호사의

직무스트레스는 양육스트레스를 높여 부정적인 양육 태도 및 행동에 영향

을 주는 것으로 볼 수 있다. 이러한 양육스트레스에 대한 직무스트레스의

관리를 위한 사회적지지는 긍정적 자원으로서 업무를 수행할 때 간호서비

스 질과 직무만족도를 높여주며 소진을 감소시키는 효과를 볼 수 있었다.

임상 간호사의 양육스트레스는 직무스트레스 및 사회적지지와 상관관계가

있었다. 한편 육아휴직 후 복귀 간호사의 양육스트레스에 대한 연구는 찾아

보기 어려웠다.
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Ⅲ. 연구방법

1. 연구설계

본 연구는 육아휴직 후 복귀 간호사에 있어 양육스트레스에 대한 직무스

트레스 및 사회적지지의 영향을 확인하기 위한 서술적 조사연구이다.

2. 연구대상

일개 광역시 소재하는 300병상 이상 6개의 종합병원에서 근무하는 간호

사로서 구체적인 선정 기준은 다음과 같다.

1) 육아휴직 제도를 이용한 후 복직 기간이 1년 이내 간호사

2) 본 연구의 목적과 방법을 이해하고 서면으로 동의한 간호사

3) 배우자 및 자녀와 동거하며 자녀의 육아를 담당하고 있는 간호사

대상자의 제외기준은 다음과 같다.

1) 자녀에게 중증 질환 및 장애가 있는 경우

2) 대상자 또는 자녀가 3개월 이상 만성질환으로 치료를 받는 경우

연구대상자 수는 G*Power 3.1.9.2 Program을 이용하여 회귀분석 기준으

로 유의수준 .05, 통계적 검정력 .90, 효과크기 .15, 예측요인 7개 회귀할 경

우 표본의 수는 최소 130명이었다. 탈락률 10%를 고려하여 설문지 145부를

배부한 결과, 응답이 미비하거나 신뢰도가 떨어지는 설문지 10부를 제외한

135명을 최종 대상자수로 정하였으며 적정 표본수를 충족하였다.
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3. 연구도구

1) 양육스트레스

Abidin (1995)이 개발한 부모 양육스트레스 검사를 이경숙 등(2008)이 한

국 실정에 맞게 개발한 한국판 양육스트레스 축약형 도구를 사용하였다. 본

도구는 부모가 자녀 양육에 있어서 경험하는 양육스트레스를 3개의 하부영

역으로 부모의 고통 12문항, 부모-아동 역기능적 상호작용 12문항, 까다로운

아동 12문항, 총 36문항으로 구성되어 있다. 각 문항은 ‘전혀 그렇지 않다’ 1

점에서 ‘매우 그렇다’ 5점까지의 Likert 5점 척도로 측정되며, 점수가 높을수

록 양육스트레스가 높은 것을 의미한다. 이경숙 등(2008) 연구에서 도구의

Cronbach's α= .91 이었으며, 본 연구에서는 .92 이었다.

2) 직무스트레스

김매자와 구미옥(1984)이 간호사 대상으로 개발한 근무 중 경험하는 스트

레스 측정도구를 본 연구자가 대상자에 맞게 수정, 보완하여 수간호사 2인,

10년 이상의 경력 간호사 3인 및 관련분야 전문가인 간호학 교수 1인의 자문

을 통하여 내용타당도 검증을 받았다. 문항은 현재의 실정에 맞게 간호원을

간호사로 수정하였으며, 3개의 하부영역을 삭제하고 대상자에 맞게 문항을

수정, 보완하였다. 이에 따라 본 도구는 업무량 과중 7문항, 전문직으로서의

역할갈등 4문항, 전문지식과 기술의 부족 6문항, 대인관계상 문제 2문항, 의

사와의 대인관계상 갈등 2문항, 의사와의 업무상 갈등 4문항, 의료의 한계에

대한 심리적 부담 1문항, 부적절한 대우 2문항, 상사와의 불만스런 관계 2문

항, 부적절한 보상 1문항, 업무외의 책임 1문항, 익숙하지 않은 상황 1문항,

총 33문항으로 구성되었다. 각 문항은 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇

다’ 5점까지의 Likert 5점 척도로 측정되며, 점수가 높을수록 직무스트레스가

높은 것을 의미한다. 김매자와 구미옥(1984)연구에서 도구의 Cronbach's α=

.95 이었으며, 본 연구에서는 .95 이었다.
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3) 사회적지지

박지원(1985)이 개발한 사회적지지 측정도구를 본 연구자가 대상자에 맞

게 수정, 보완한 도구를 사용하였으며, 동일한 문항을 지지 제공자에 따라

가족지지, 동료지지로 구분하여 측정하였다. 문항 중 중복되는 의미의 평가

적 지지 1문항, 정보적 지지 1문항을 삭제하였다. 설문지는 수간호사 2인,

10년 이상의 경력 간호사 3인, 관련 분야의 전문가인 간호학 교수 1인의 자

문을 통하여 내용타당도 검증을 받아 사용하였다. 하위 4개 영역으로 정서

적 지지 7문항, 정보적 지지 5문항, 물질적 지지 6문항, 평가적 지지 5문항,

총 23문항으로 구성되었다. 각 문항은 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그

렇다’ 5점까지의 Likert 5점 척도로 측정되며 점수가 높을수록 사회적지지

가 높은 것을 의미한다. 박지원(1985)연구에서 Cronbach’s α= .94 이었으며,

본 연구에서는 사회적지지 .96, 가족지지 .97, 동료지지 .96 이었다.

4. 자료수집

본 연구의 자료 수집은 2017년 12월 1일에서 2018년 2월 15일까지 실시

하였다. 일개 광역시에 소재하고 있는 300병상 이상 종합병원의 기관장 승

인을 받은 후 간호부 교육담당자와 수간호사에게 연구의 목적 및 방법을

상세히 설명하고 자료수집에 대한 허락을 받았다. 설문지 문항이 적합한지

확인하기 위해 선정기준에 적합한 육아휴직 후 복귀 간호사 5명에게 예비

조사를 먼저 실시한 후 설문지를 사용하였다. 연구 참여 동의서는 연구자가

대상자에게 직접 본 연구의 목적을 설명하고 받거나, 각 병동 수간호사를

통해 설문지를 배부한 후 직접 수거하였다. 총 145부의 설문지 중 불성실한

응답 10부를 제외한 135부를 분석에 활용하였다.

5. 자료분석

자료 분석은 SPSS/WIN version 22 통계프로그램을 이용하여 다음과 같



- 13 -

이 수행하였다.

1) 대상자의 일반적 특성, 양육스트레스, 직무스트레스, 사회적지정도는

빈도와 백분율, 평균과 표준편차 등의 기술통계로 분석하였다.

2) 대상자의 일반적 특성에 따른 양육스트레스, 직무스트레스, 사회적지

지정도의 차이는 t-test, ANOVA로 분석하였으며, Scheffe test로 사

후 검정하였다.

3) 대상자의 양육스트레스, 직무스트레스, 사회적지지 정도의 관계는

Pearson's correlation으로 분석하였다.

4) 대상자의 양육스트레스에 대한 직무스트레스 및 사회적지지의 영향은

위계적 회귀분석(hierarchical regression analysis)을 분석하였다.

6. 윤리적 고려

본 연구는 대상자를 보호하기 위해서 일개 대학교 생명윤리위원회

(40525-201711-HR-71-002)의 심의를 거쳐 연구의 승인을 받았다. 자료 수

집을 위한 목적 및 취지를 설명한 후 설문지에 자발적으로 동의를 받았다.

설문지의 동의서는 대상자가 원하지 않을 경우 언제라도 연구 참여를 중단

할 수 있으며, 대상자의 정보는 연구 목적으로만 사용되고 익명성을 철저히

보장하다는 내용으로 구성되었다. 참여자에게는 감사의 뜻으로 설문지 완료

후 소정의 답례품을 제공하였다.
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Ⅳ. 연구결과

1. 대상자의 일반적 특성

대상자의 평균 연령은 33.17(±3.08)세이며, 최종학력은 4년제 대학졸업이

71명(52.6%)으로 가장 많았으며, 일반간호사가 130명(96.3%)으로 대부분이

었다. 3교대의 근무형태가 94명(69.6%)으로 가장 많았으며, 부서별로는 특

수부서 근무가 54명(40.0%)으로 가장 많았다. 평균 임상경력은 10.30(±3.18)

년, 복직기간은 평균 6.14(±3.39)개월이며, 육아휴직 후 복귀이유는 경제적

이유가 94명(69.6%)으로 가장 많았으며, 일-가정 병행이 어려운 이유는 자

녀 양육이 88명(65.2%)으로 가장 많았다. 주 양육자는 친정식구가 46명

(34.1%)으로 많았으며, 주관적 건강상태는 보통이 54명(40%)으로 가장 많

았다. 현부서 경력은 평균 4.74(±4.07)년이며, 자녀 수 1명이 77명(57.0%)으

로 많았다. 자녀 월령은 13개월-18개월이 55명(40.7%)으로 많았으며, 육아

휴직 횟수는 1회가 87명(64.4%)으로 많았으며, 휴직 기간은 6개월-12개월이

118명(87.4%)으로 가장 많았다. 대상자의 일반적 특성은 (표 1)과 같다.
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표 1. 대상자의 일반적 특성

(N=135)

특성 구분 빈도(백분율) 평균±표준편차

연령(세) ≤30 27(20.0) 33.17±3.08　

31-35 80(59.3)

≥36 28(20.7)

최종학력 전문대 졸업 41(30.4) 　 　

4년제 대학 졸업 71(52.6)

대학원 졸업(석사이상) 23(17.0)

직위 일반간호사 130(96.3) 　 　

책임간호사 5(3.7)

근무형태 3교대근무 94(69.6) 　 　

상근근무 41(30.4)

현 근무지 내과계 병동 32(23.7) 　 　

외과계 병동 14(10.4)

소아과계 병동 9(6.7)

특수부서 54(40.0)

외래 26(19.2)

임상경력(년) ≤5 6(4.4) 10.30±3.18　

6-10 78(57.8)

11-15 39(28.9)

≥16 12(8.9)

복직기간(개월) ≤3 40(29.6) 6.14±3.39　

4-6 38(28.2)

7-9 30(22.2)

10-12 27(20.0)

육아휴직 후 복귀이유 경제적 이유 94(69.6) 　 　

자기발전을 위해 25(18.5)

사회참여를 위해 16(11.9)

(표 계속)
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표 1. (계속)

(N=135)

특성 구분 빈도(백분율) 평균±표준편차

일-가정 병행

어려운 이유

자녀양육 및 교육문제 88(65.2) 　 　

가사노동 17(12.6)

직무스트레스 23(17.0)

자신의 건강 7(5.2)

주 양육자 어린이집/유치원 41(30.4) 　 　

친정식구 46(34.1)

시댁식구 33(24.4)

남편 7(5.2)

육아도우미 8(5.9)

주관적 건강상태 매우 건강하지 않다 12(8.9) 　 　

약간 건강하지 않다 49(36.3)

보통이다 54(40.0)

건강하다 20(14.8)

현부서 경력(년) ≤5 82(60.7) 4.74±4.07　
6-10 37(27.4)

≥11 16(11.9)

자녀 수(명) 1 77(57.0)

2 49(36.3)

3 9(6.7)

자녀 월령 ≤12 10(7.4)

13-18 55(40.7)

19-24 43(31.9)

≥25 27(20.0)

육아휴직 횟수 1 87(64.4)

2 43(31.9)

3 5(3.7)

육아휴직 기간(개월) ≤5 10(7.4)

6-12 118(87.4)

13-24 7(5.2)
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2. 대상자의 양육스트레스, 직무스트레스 및 사회적지지 정도

대상자의 양육스트레스 점수는 5점 만점에 평균 2.34(±0.46)점이었다. 하

위 영역인 부모의 고통은 평균 3.07(±0.58)점으로 가장 높았고, 부모-아동

역기능적 상호작용은 평균 1.84(±0.52)점으로 가장 낮았다. 대상자의 직무스

트레스는 5점 만점에 평균 3.82(±0.59)점으로 하부 영역인 익숙하지 않은

상황은 평균 4.10(±0.90)점으로 가장 높고, 전문지식과 기술의 부족은 평균

3.59(±0.80)점으로 가장 낮았다. 대상자의 가족지지는 평균 4.19(±0.53)점으

로 하부요인인 물질적 지지는 평균 4.23(±0.56)점으로 가장 높았고, 정보적

지지는 평균 4.12(±0.57)점으로 가장 낮았다. 동료지지는 5점 만점에 평균

3.42(±0.62)점으로 하위 영역인 정보적 지지는 평균 3.49(±0.66)점으로 가장

높았고, 물질적 지지가 평균 3.32(±0.62)점으로 가장 낮았다. 대상자의 양육

스트레스, 직무스트레스, 사회적지지 정도는 (표 2)와 같다.
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표 2. 대상자의 양육스트레스, 직무스트레스 및 사회적지지 정도

(N=135)

특성 최소값 최대값 평균±표준편차

양육스트레스 1.22 3.58 2.34±0.46

부모의 고통 1.33 4.58 3.07±0.58

부모-아동 역기능적 상호작용 1.08 3.75 1.84±0.52

까다로운 아동 1.00 3.75 2.13±0.58

직무스트레스 1.58 5.00 3.82±0.59

업무량과중 1.29 5.00 3.98±0.62

전문직으로서의 역할갈등 2.00 5.00 3.89±0.65

전문지식과 기술의 부족 1.00 5.00 3.59±0.80

대인관계상의 문제 1.00 5.00 3.81±0.77

의사와의 대인관계상 갈등 1.00 5.00 3.86±0.77

의사와의 업무상갈등 1.75 5.00 3.67±0.71

의료의 한계에 대한 심리적 부담 2.00 5.00 3.97±0.78

부적절한 대우 1.50 5.00 3.87±0.81

상사와의 불만족스러운 관계 1.00 5.00 3.77±0.90

부적절한 보상 2.00 5.00 3.95±0.91

업무 외 책임 1.00 5.00 3.85±0.96

익숙하지 않은 상황 2.00 5.00 4.10±0.90

가족지지 2.78 5.00 4.19±0.53

정서적 지지 2.71 5.00 4.21±0.54

물질적 지지 2.83 5.00 4.23±0.56

평가적 지지 2.60 5.00 4.18±0.57

정보적 지지 2.60 5.00 4.12±0.57

동료지지 1.83 4.96 3.42±0.62

정서적 지지 1.29 5.00 3.41±0.66

물질적 지지 1.83 4.83 3.32±0.62

평가적 지지 1.40 5.00 3.48±0.68

정보적 지지 1.60 5.00 3.49±0.66
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3. 대상자의 일반적 특성에 따른 양육스트레스, 직무스트레스

및 사회적지지

대상자의 양육스트레스는 육아휴직 후 복귀이유(F=5.81, p=.004)에서만

유의한 차이가 있었다. 사후검정 결과, 대상자는 육아휴직 후 복귀이유에

따라서 경제적 이유인 군이 자기발전인 군보다 유의하게 높게 나타났다.

대상자의 직무스트레스는 연령(F=3.99, p=.021), 육아휴직 후 복귀이유

(F=3.15, p=.046), 주관적 건강상태(F=4.81, p=.003)에서 유의한 차이가 있었

다. 사후검정 결과, 대상자는 31세-35세 연령 군이 30세 이하 연령 군 보다,

육아휴직 후 복귀한 이유가 경제적 이유인 군이 자기발전인 군보다, 주관적

건강상태가 보통인 군이 약간 건강하지 않은 군보다 유의하게 높게 나타났

다.

대상자의 가족지지는 육아휴직 후 복귀이유(F=4.64, p=.011), 주 양육자

(F=2.64, p=.037)에서 유의한 차이가 있었다. 사후검정 결과, 대상자는 육아

휴직 후 복귀이유가 자기발전인 군이 경제적 이유인 군보다 유의하게 높았

고, 주 양육자에서는 유의한 차이가 없었다.

대상자의 동료지지는 육아휴직 후 복귀이유(F=5.20, p=.007), 현 부서 경

력(F=3.63, p=.029), 복직 기간(F=2.96, p=.035)에서 유의한 차이가 있었다.

사후검정 결과, 대상자는 육아휴직 후 복귀이유가 자기발전인 군이 경제적

이유인 군보다 유의하게 높았다. 대상자의 양육스트레스, 직무스트레스, 사

회적지지는 (표 3)과 같다.
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표 3. 대상자의 일반적 특성에 따른 양육스트레스, 직무스트레스 및 사회적지지

(N=135)

특성 구분

양육스트레스 직무스트레스
사회적지지

가족지지 동료지지

평균 ±
표준편차

t / F
(p)

평균 ±
표준편차

t / F
(p)

평균 ±
표준편차

t / F
(p)

평균 ±
표준편차

t / F
(p)

연령(세) ≤30a 2.25±0.47 1.39
(.253)

3.55±0.76 3.99
(.021)
a<b

4.28±0.48 0.70
(.500)

3.53±0.57 0.63
(.533)

31-35b 2.40±0.46 3.92±0.53 4.19±0.55 3.41±0.62

36-40c 2.28±0.42 3.80±0.50 4.11±0.53 3.35±0.66
최종학력 전문대 졸업 2.25±0.43 2.16

(.119)
3.77±0.51 0.26

(.773)
4.21±0.59 0.27

(.760)
3.51±0.64 0.67

(.515)
4년제 대학 졸업 2.35±0.45 3.83±0.62 4.20±0.51 3.38±0.60

대학원 졸업(석사이상) 2.50±0.51 3.88±0.66 4.11±0.53 3.40±0.65
직위 일반간호사 2.34±0.46 -0.53

(.127)
3.81±0.59 -1.09

(.921)
4.20±0.54 1.18

(.045)
3.42±0.62 -0.49

(.368)
책임간호사 2.45±0.23 4.10±0.69 3.91±0.24 3.56±0.48

근무형태 3교대근무 2.37±0.47 0.95
(.476)

3.82±0.55 -0.10
(.421)

4.18±0.56 -0.39
(.326)

3.40±0.61 -0.58
(.648)

상근근무 2.29±0.43 3.83±0.68 4.22±0.47 3.47±0.63

현 근무지 내과계 병동 2.38±0.37 0.48
(.749)

3.71±0.52 1.26
(.287)

4.22±0.50 0.31
(.869)

3.42±0.62 0.85
(.498)

외과계 병동 2.33±0.48 3.89±0.41 4.08±0.65 3.46±0.61

소아과계 병동 2.50±0.31 3.86±0.57 4.30±0.53 3.66±0.66
특수부서 2.34±0.54 3.77±0.66 4.17±0.56 3.33±0.61
외래 2.27±0.40 4.03±0.59 4.20±0.47 3.52±0.62

(표 계속)
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표 3. (계속)

(N=135)

특성 구분
양육스트레스 직무스트레스

사회적지지

가족지지 동료지지

평균 ±
표준편차

t / F
(p)

평균 ±
표준편차

t / F
(p)

평균 ±
표준편차

t / F
(p)

평균 ±
표준편차

t / F
(p)

임상경력(년) ≤5 2.35±0.54 0.56
(.645)

3.42±0.81 1.19
(.315)

4.10±0.52 0.32
(.808)

3.29±1.10 0.18
(.912)

6-10 2.38±0.44 3.83±0.59 4.18±0.54 3.41±0.58

11-15 2.27±0.50 3.90±0.60 4.25±0.53 3.46±0.62

≥16 2.37±0.35 3.74±0.40 4.09±0.53 3.46±0.64

복직기간(개월) ≤3 2.45±0.44 2.12
(.101)

3.74±0.71 0.78
(.508)

4.06±0.46 1.22
(.304)

3.30±0.60 2.96
(.035)

4-6 2.31±0.53 3.87±0.49 4.27±0.54 3.29±0.66

7-9 2.19±0.34 3.92±0.54 4.23±0.52 3.66±0.53

10-12 2.41±0.45 3.75±0.58 4.23±0.62 3.52±0.61

육아휴직 후
복귀이유

경제적 이유a 2.43±0.45 5.81
(.004)
a>b

3.90±0.58 3.15
(.046)
a>b

4.10±0.50 4.64
(.011)
a<b

3.31±0.57 5.20
(.007)
a<b자기발전을 위해b 2.14±0.37 3.57±0.48 4.44±0.52 3.70±0.57

사회참여를 위해c 2.16±0.48 3.76±0.72 4.30±0.61 3.63±0.77

일-가정
병행
어려운 이유

자녀양육 및 교육문제 2.34±0.46 0.25
(.860)

3.84±0.61 1.87
(.137)

4.17±0.54 2.01
(.115)

3.45±0.61 1.57
(.200)

가사노동 2.35±0.38 3.59±0.54 3.99±0.47 3.50±0.39

직무스트레스 2.40±0.51 3.99±0.50 4.39±0.49 3.20±0.76

자신의 건강 2.23±0.43 3.61±0.56 4.29±0.59 3.68±0.56

(표 계속)
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표 3. (계속)

(N=135)

특성 구분
양육스트레스 직무스트레스

사회적지지

가족지지 동료지지

평균 ±
표준편차

t / F
(p)

평균 ±
표준편차

t / F
(p)

평균 ±
표준편차

t / F
(p)

평균 ±
표준편차

t / F
(p)

주 양육자 어린이집/유치원 2.32±0.46 0.80
(.526)

3.86±0.59 0.25
(.906)

4.23±0.49 2.64
(.037)

3.64±0.55 2.27
(.065)

친정식구 2.37±0.48 3.85±0.59 4.13±0.51 3.29±0.72

시댁식구 2.37±0.44 3.79±0.58 4.25±0.49 3.41±0.53

남편 2.08±0.28 3.73±0.51 4.59±0.51 3.38±0.45

육아도우미 2.47±0.46 3.67±0.76 3.77±0.82 3.14±0.59

주관적

건강상태

매우 건강하지 않다a 2.27±0.52 0.90
(.445)

4.01±0.50 4.81
(.003)
b>c

4.35±0.62 1.02
(.386)

3.24±0.86 1.25
(.295)

약간 건강하지 않다b 2.43±0.42 4.02±0.55 4.15±0.56 3.36±0.57

보통이다c 2.30±0.46 3.62±0.60 4.24±0.49 3.45±0.59

건강하다d 2.31±0.51 3.75±0.55 4.06±0.51 3.62±0.64

현부서

경력(년)

≤5 2.37±0.42 0.27
(.767)

3.77±0.59 1.32
(.271)

4.19±0.50 0.28
(.760)

3.42±0.60 3.63
(.029)

6-10 2.32±0.56 3.95±0.58 4.15±0.63 3.28±0.64

≥11 2.29±0.37 3.75±0.64 4.27±0.51 3.77±0.55

자녀 수(명) 1 2.28±0.49 1.72
(.183)

3.79±0.62 1.31
(.273)

4.25±0.54 1.32
(.271)

3.42±0.67 0.05
(.948)

2 2.44±0.38 3.91±0.55 4.09±0.54 3.42±0.55

3 2.35±0.53 3.60±0.52 4.25±0.39 3.49±0.56

(표 계속)
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표 3. (계속)

(N=135)

특성 구분
양육스트레스 직무스트레스

사회적지지

가족지지 동료지지

평균 ±
표준편차

t / F
(p)

평균 ±
표준편차

t / F
(p)

평균 ±
표준편차

t / F
(p)

평균 ±
표준편차

t / F
(p)

자녀 월령 ≤12 2.36±0.42 0.23
(.877)

3.89±0.56 0.11
(.953)

4.01±0.33 1.17
(.326)

3.44±0.61 0.21
(.890)

13-18 2.35±0.50 3.83±0.68 4.12±0.51 3.38±0.65

19-24 2.31±0.45 3.78±0.53 4.27±0.55 3.43±0.65

25≥ 2.40±0.41 3.84±0.54 4.26±0.61 3.49±0.51

육아휴직

횟수

1회 2.30±0.47 1.43
(.243)

3.86±0.59 0.84
(.435)

4.21±0.54 0.15
(.859)

3.38±0.67 0.67
(.512)

2회 2.44±0.40 3.77±0.59 4.15±0.53 3.51±0.50

3회 2.34±0.68 3.56±0.62 4.21±0.46 3.51±0.69

육아휴직

기간(개월)

≤5 2.21±0.35 1.20
(.305)

3.87±0.36 0.25
(.778)

4.34±0.42 0.47
(.627)

3.80±0.43 2.46
(.090)

6-12 2.34±0.46 3.81±0.62 4.17±0.55 3.40±0.63

13-24 2.56±0.52 3.96±0.28 4.25±0.49 3.21±0.52
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4. 대상자의 양육스트레스, 직무스트레스 및 사회적지지의 상

관관계

대상자의 양육스트레스는 직무스트레스(r=.28, p=.001)와 양의 상관관계가

있었고, 가족지지(r=-.35, p<.001), 동료지지(r=-.45, p<.001)와는 음의 상관

관계가 있었다. 직무스트레스는 양육스트레스(r=.28, p=.001)와 양의 상관관

계가 있었고, 동료지지(r=-.22, p=.012)와 음의 상관관계가 있었으며, 가족지

지(r=.01, p=.937)와는 유의한 상관관계가 없었다. 대상자의 양육스트레스,

직무스트레스 및 사회적지지의 상관관계는 (표 4)와 같다.

표 4. 대상자의 양육스트레스, 직무스트레스, 사회적지지의 상관관계

(N=135)

구분
양육스트레스 직무스트레스

사회적지지

가족지지 동료지지

r (p)

양육스트레스 1

직무스트레스
.28

(.001)
1

사회적지지

가족지지
-.35

(<.001)

.01

(.937)
1

동료지지
-.45

(<.001)

-.22

(.012)

.30

(<.001)
1
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5. 대상자의 양육스트레스에 대한 직무스트레스 및 사회적지

지의 영향

양육스트레스에 대한 직무스트레스, 가족지지, 동료지지의 영향을 분석하

기 위해 위계적 회귀분석(hierarchical regression analysis)을 실시하였다.

모형 1에서 대상자의 일반적 특성에서 유의했던 육아휴직 후 복귀이유를

더미변수로 전환하여 투입하였고, 모형 2에서는 동료지지, 모형 3에서는 가

족지지, 모형 4에서는 직무스트레스를 투입하여 상대적 설명력을 확인하였

다.

회귀분석을 실시하기 위한 조건을 확보하기 위해 종속변수의 자기상관과

독립변수 간 다중공선성을 Durbin-Watson 지수와 분산팽창지수(VIF)를 이

용하여 검토하였다. 그 결과 Durbin-Watson 지수는 1.704로 2에 가까워 자

기상관이 없었으며, 분산팽창지수(VIF)는 1.071-1.192로 10미만으로 독립변

수간의 다중공선성은 존재하지 않는 것으로 나타났다.

분석 결과, 통제변수인 일반적 특성만 투입된 모형 1에서는 양육스트레스

에 대한 설명력은 8%로 유의한 영향(F=5.81, p<.001)을 주었다. 복귀이유인

일반적 특성을 통제한 상태에서 동료지지를 투입한 모형 2에서 양육스트레

스에 대한 설명력은 16%(F=8.42, p<.001)로 설명력의 증가분은 8%였다. 가

족지지를 투입한 모형 3에서 양육스트레스에 대한 설명력은 총 22%

(F=9.33, p<.001)로 설명력의 증가분은 6%였다. 직무스트레스를 투입한 모

형 4에서는 양육스트레스에 대한 전체 설명력은 27%(F=9.46, p<.001)로 설

명력의 증가분은 5%였다. 직무스트레스가 추가된 모형4에서 양육스트레스

에 영향을 준 요인은 육아휴직 후 복귀이유를 제외한 가족지지(β=-.29,

p<.001), 직무스트레스(β=.22, p=.005), 동료지지(β=-.09, p=.026)의 순으로

유의한 영향을 주는 것으로 나타났다. 대상자의 양육스트레스에 영향을 미

치는 요인을 분석한 결과는 (표 5)와 같다.
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표 5. 대상자의 양육스트레스에 대한 직무스트레스 및 사회적지지의 영향.

(N=135)

변수
모형 Ⅰ

B SE β t p
상수 2.43 .05 53.46 <.001

복귀이유* 자기발전 -.29 .10 -.25 -2.90 .004

사회참여 -.27 .12 -.19 -2.28 .024

R2=.08, ΔR2=.08, F=5.81, p<.001

변수
모형 Ⅱ

B SE β t p
상수 3.15 .21 15.16 <.001

복귀 이유* 자기발전 -.20 .10 -.017 -2.07 .041

사회참여 -.20 .12 -.14 -1.75 .082

사회적지지 동료지지 -.22 .06 -.30 -3.55 .001

R2=.16, ΔR2=.08, F=8.42, p<.001

변수
모형 Ⅲ

B SE β t p
상수 3.92 .31 12.52 <.001

복귀 이유* 자기발전 -.14 .10 -.12 -1.49 .137

사회참여 -.17 .11 -.12 -1.55 .123

사회적지지 동료지지 -.17 .06 -.23 -2.78 .006

가족지지 -.23 .07 -.26 -3.21 .002

R2=.22, ΔR2=.06, F=9.33, p<.001

변수
모형 Ⅳ

B SE β t p
상수 3.23 .39 8.26 <.001

복귀 이유* 자기발전 -.09 .10 -.08 -.98 .327

사회참여 -.16 .11 -.11 -1.43 .155

사회적지지 동료지지 -.14 .06 7 -2.25 .026

가족지지 -.25 .07 -.29 -3.59 <.001

직무스트레스 .17 .06 .22 2.83 .005

R2=.27, ΔR2=.05, F=9.46, p<.001

* 더미변수처리
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Ⅴ. 논 의

본 연구는 육아휴직 후 복귀 간호사를 대상으로 양육스트레스에 대한 직

무스트레스 및 사회적지지의 영향을 확인하기 위해 수행되었으며 결과는

다음과 같다.

대상자의 양육스트레스는 5점 만점에 평균 2.34점으로서, 영유아 자녀를

둔 어머니의 양육스트레스 평균 2.15-2.32점(김은경, 고진강, 2016; 박동영,

2012; 조규영, 어용숙, 안민순, 2010)과 비교해 봤을 때 대상자의 양육스트

레스가 높다는 것을 알 수 있었다. 이러한 결과는 일반 직업을 가진 어머

니에 비해 교대근무 및 생명을 다루는 간호사의 직업적 특성으로 양육스트

레스가 높은 것으로 생각되며, 취학 전 자녀를 둔 기혼간호사의 양육스트

레스는 일반 취업모에 비해 높다는 선행연구 결과와 상당히 일치한다고 볼

수 있다(권설화, 2013; 이오남, 2011).

본 대상자의 양육스트레스는 간호사의 양육스트레스 평균 2.39점-3.13점

(김미정, 2016; 오재우 등, 2013; 이지수, 2012)보다 낮았다. 이러한 결과는

대상자의 가족지지가 높게 나타난 본 연구결과를 고려하였을 때, 대상자는

복직 후 1년 이내의 짧은 재직기간으로 가족의 관심과 협조가 집중되는 시

기로 생각되어 높은 사회적지지를 받아 양육스트레스가 낮은 것으로 생각

해 볼 수 있다. 이는 취업 어머니 대상의 연구에서 자녀양육이 스트레스

요인이 되지만 사회적지지를 더 높게 지각하여 양육스트레스가 낮다는 선

행 연구 결과와 일부분 일치한다(정지연, 2008). 친정식구 및 시부모는 직

장복귀를 돕는 일차적지지 체계로 자녀 양육을 도와 양육스트레스의 부정

적 영향을 줄여주며(정지연, 2008; 채진영, 박유정, 2016), 배우자의 지지는

부부관계에 있어 긍정적 영향을 주어 양육스트레스를 감소시켜 주는 것으

로 보인다(이지수, 2012). 가족들이 자녀 양육에 대한 도움여부에 따라 직

장에 복귀율이 2배 이상 차이가 난다는 연구결과(김지경, 2002)에 근거해

보면, 대상자의 가족지지가 자녀를 양육 할 수 있는 가정 내 환경을 마련

함과 동시에 직장복귀에도 영향을 미치는 것으로 판단된다. 육아휴직 후
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복귀간호사의 직장복귀는 매일 반복되는 가사 및 자녀 양육에서 잠시 벗어

날 수 있는 탈출구(정효주, 정향인, 2016)라는 연구보고를 보면, 대상자의

양육스트레스 감소에 의미 있는 요인으로 생각해 볼 수 있겠다.

일반적 특성에 따른 양육스트레스는 육아휴직 후 복귀이유 중 경제적인

이유로 복귀한 대상자가 자기 발전을 위해 복귀한 대상자보다 양육스트레

스가 높게 나타난 것을 알 수 있다. 교육비 및 양육비와 같은 경제적 문제

는 이직을 미루는 원인(김한나, 김정선, 2016)이 될 만큼 중요한 문제로서

이는 육아휴직 후 복귀간호사에 있어서도 경제적 문제가 중요한 문제임을

알 수 있다. 다른 일반적 특성에 유의한 차이가 나타나지 않은 것은 육아휴

직 후 복귀 1년 이내의 복귀시점 및 자녀의 연령이 대부분 영유아기로 나

타나 비교적 동질한 집단에 근거한 결과로 해석할 수 있다.

본 대상자의 직무스트레스는 5점 만점에 평균 3.82점으로서, 일반간호사

의 직무스트레스 평균 2.75점-3.48점(김정욱 등, 2016; 오재우 등, 2013; 이

지수, 2012; 최지윤, 2013)보다 높은 것으로 나타났다. 이러한 결과는 본 대

상자가 복귀 후 전산 및 업무환경 변화로 심리적인 부담감과 위축감을 느

끼고, 경력직이라는 이유로 적응기간이 주어지지 않는 업무환경이 반영된

것으로 생각된다(정효주, 정향인, 2016). 특히 본 연구의 문항 중 ‘익숙하지

않은 새로운 업무를 할 때’에서 나타난 높은 응답률에서도 알 수 있듯이 복

귀 후 익숙하지 않은 업무와 낯선 근무환경이 직무스트레스를 가중시키는

것으로 생각된다. 이는 대상자는 다르지만 여교사가 육아휴직 후 복직 시

새로운 업무시스템을 접할 때 스스로 도태된 두려움 및 불안감을 느끼게

되고 업무와 관련된 관리자와의 마찰로 다시 휴직하고 싶다는 생각이 들

만큼 교직 적응에 어려움이 있다는 연구결과와 상당부분 일치한다(김지영,

2018).

직무스트레스는 일반적 특성에서 대상자의 연령, 육아휴직 후 복귀이유,

주관적 건강상태에 따라 유의한 차이가 있었다. 육아휴직 후 퇴사한 대상자

의 선행연구를 살펴보면, 단지 일에 대한 성취만을 위해 복귀한 것이 아니

라 출산 이후 휴직기간 동안 급증한 생계비로 인하여 맞벌이를 할 수밖에

없는 경제적 상황(서정미, 김수영, 2016)이 직무스트레스를 더 높였을 것으
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로 해석할 수 있다. 또한 대상자의 주관적 건강상태에 따라 육아휴직 후 복

귀는 하였지만 엄마의 역할, 아내의 역할. 자녀의 양육까지 감당함으로서

발생한 체력적 고갈(김지영, 2018)이 직무스트레스를 높인 것으로 생각된다.

본 대상자의 사회적지지의 경우 5점 만점에 평균 3.81점, 가족지지의 경

우 평균 4.19점, 동료지지의 경우 평균 3.42점으로 비교적 높은 지지를 받

는 것으로 나타났다. 이는 선행연구에서 나타난 간호사의 사회적지지 평균

3.53점-3.62점(박지원, 2016; 이지수, 2012)보다 높았으며, 초등학교 저학년

자녀가 있는 간호사의 사회적지지인 평균 2.98점(오혜욱, 2018)보다 높게

나타난 결과이다. 이러한 결과는 사회적지지가 영유아기 자녀를 둔 어머니

의 부정적 정서인 양육스트레스를 줄여 주는데 지속적으로 영향을 준다는

연구결과에 근거해 볼 때(양진희, 2016), 대상자의 사회적지지는 직장복귀

를 돕고 양육스트레스를 줄여주는 중요한 요인으로 생각된다. 또한 가족의

양육지원은 직장 복귀를 가능하게 하는 주요한 요인으로서(손서희, 2017),

기혼여성의 직장복귀율은 자녀 양육의 조력자에 따라 차이가 있다(김지경,

2002)는 선행연구를 통해 가족의 지지가 대상자에게 있어 중요한 역할을

담당하고 있는 것을 알 수 있었다.

대상자의 양육스트레스는 가족지지 및 동료지지와 음의 상관관계를 나타

냈으며, 직무스트레스는 동료지지와 음의 상관관계를 확인하였다. 이러한

결과는 대상자의 양육스트레스와 직무스트레스는 주변의 가족과 동료로부

터 자녀 양육 및 업무와 관련된 지원을 많이 받을수록 낮아지는 것을 의미

한다. 이는 사회적지지가 낮을수록 양육스트레스가 높으며(권정윤, 정미라,

박수경, 2012; 윤현수, 오경자, 2010), 사회적지지가 낮을수록 직무스트레스

가 높게 나타난 선행연구 결과와 동일하다(김금숙, 2017; 박지원, 2016).

본 대상자의 양육스트레스에 대한 영향요인은 육아휴직 후 복귀이유를

제외한 직무스트레스, 가족지지, 동료지지로 나타났으며 27%의 설명력을

보였다. 특히 가족지지는 양육스트레스에 가장 유의한 영향을 주었으며, 동

료지지 또한 유의한 영향을 주는 것을 알 수 있었다. 이러한 결과를 보면,

취업모에게 있어 가족지지는 자녀 양육에 대한 심리적인 안정감을 주는 것

으로 나타나(정지연, 2008), 본 대상자에게도 가족지지는 가장 긍정적 영향
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을 주는 것으로 생각된다. 특히 육아와 가사를 담당하는 부모님은 비빌 언

덕이며 남편은 든든한 후원자로 표현할 만큼 부모 및 남편의 가족지지야

말로(정효주, 정향인, 2016) 일과 가정을 병행하는 대상자에게 큰 지원군으

로 볼 수 있다. 육아휴직 기간이 종료된 여성근로자는 적절한 자녀 양육을

위한 가정 내 환경이 마련되지 않을 시 복귀가능성이 낮다(김미주, 2006)는

연구결과를 볼 때, 가족지지가 직장복귀를 돕는 가장 일차적 지지체계로서

양육스트레스의 부정적 영향을 줄여줌을 알 수 있다(정지연, 2008; 채진영,

박유영, 2016).

직장동료의 지지는 양육스트레스에 영향을 미치는 것으로 나타났는데(김

영숙, 권미경, 2010), 이는 동료의 경우 같은 환경에서 근무하여 직장의 상

황을 모르는 가족보다 때로는 상황을 이해하고 표현함으로서 스트레스를

해소할 수 있는 의지의 대상(송미라, 박금주, 2011)으로 여기는 것으로 생각

된다. 한편 함께 근무하는 동료 및 관리자에게 충분한 지원을 받지 못할 때

불필요한 긴장감을 경험하게 되어 스트레스와 업무의 생산성을 저하시키지

만(Shahid, Amdan, Alwi, Syazreena, & Hassan, 2016), 그와 반대로 직장

에서 함께 일하는 동료 및 의사들의 지원이 가능할 때 일과 가족 간의 갈

등을 감소시키는 것으로 밝혀졌다(Lembrechts et al., 2015). 이는 높은 수

준의 사회적지지는 직장에서 소속감과 연대감이 증가하여 대처 행동에 도

움을 주어(Sippel, Pietrzak, Charney, Mayes, & Southwick, 2015) 가정에서

자녀 양육 시 긍정적 도움이 되는 것으로 생각된다.

육아휴직 후 근로자는 육아휴직의 공백으로 인해 변화된 업무환경에 적

응하는 것이 어려울 뿐만 아니라(고혜원, 김봄이, 김소나, 2015), 퇴근 후 직

무스트레스는 자녀의 양육에도 영향을 미치므로(오재우 등, 2013) 본 대상

자의 직무스트레스와 양육스트레스는 상관관계가 있다고 생각된다. 특히 대

상자의 동료지지는 정보적 지지가 가장 높은 점수로 확인되어 업무재적응

과 관련된 동료의 도움이 중요한 요인으로 생각된다.

이상과 같은 논의를 종합해 볼 때, 육아휴직 후 복귀간호사의 양육스트레

스를 감소시키기 위해서는 이들의 직무스트레스를 감소시키는 것과 동시에

가족지지 및 동료지지를 증진하기 위한 다각적인 대책이 필요할 것으로 생
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각된다. 우선 가정에서는 대상자의 역할부담 감소를 위해 가사 및 양육분담

과 같은 가족들의 노력이 중요할 것이며, 일과 가정을 병행하는 어려움이

있는 것을 이해하는 가족 분위기 및 가정 내 문화가 조성되는 것이 필요할

것이다. 뿐만 아니라 사회적으로 가정에서 실제적인 주 양육자가 대상자의

자녀 양육에 어려움이 없도록 지역사회에서의 맞춤형 양육프로그램을 지원

하여 가정 내 갈등을 줄여줄 필요가 있을 것이다.

직장에서 간호 관리자는 육아휴직 후 복귀간호사들이 자신의 업무환경에

적응할 수 있도록 맞춤형 업무적응을 위한 교육과 적응기간을 충분히 제공

할 필요가 있을 것이다. 대상자를 위해 직장복귀 지원시스템을 운영하여 육

아휴직 후 복귀 시 업무적응에 대한 불안을 감소시키고 업무 재적응을 돕

는 것이 필요하다 생각된다.

의료기관은 직장 내 육아 및 탁아시설을 확충하기 위한 노력을 해야 하

며 그에 따른 정부의 지원이 필요하다. 또한 정부에서는 자녀 양육을 한 가

정이 해결하기에는 한계가 있다는 것을 고려해 사회적지지 체계를 강화하

여 공식적인 돌봄 지원체계를 확충할 필요가 있다.

본 연구는 육아휴직 후 복귀간호사의 양육스트레스에 대한 직무스트레스,

가족지지, 동료지지의 영향을 확인하였다는데 의의가 있으며, 특히 육아휴

직 후 복귀간호사의 가족지지는 양육스트레스에 가장 중요한 영향을 주는

것을 확인하였다. 본 연구는 일개 지역에서 시행된 것으로 전국의 육아휴직

후 복귀간호사에게 확대 적용하기에는 한계가 있다. 본 연구결과 대상자의

자녀연령이 12-25개월의 영유아가 대부분으로 나타났으나, 본 연구의 양육

스트레스도구는 0-12세 아동을 둔 부모의 양육스트레스를 측정하는 도구로

한계가 있다.
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Ⅵ. 결론 및 제언

육아휴직 후 복귀 간호사의 양육스트레스에 대한 직무스트레스 및 사회

적지지의 영향을 확인하기 위해 수행되었다. 이를 통해 일과 가정을 병행하

는 육아휴직 후 복귀 간호사의 양육스트레스 감소를 위한 중재 프로그램의

기초자료를 제공하기 위한 서술적 조사연구이다. 대상자의 양육스트레스에

영향을 미치는 요인을 확인한 결과, 양육스트레스는 육아휴직 후 복귀이유

를 제외한 직무스트레스, 가족지지 및 동료지지가 유의한 영향을 주었으며

전체 설명력은 27%였다. 특히 육아휴직 후 복귀 간호사의 가족지지는 양육

스트레스에 가장 높은 영향을 주었으며, 동료지지, 직무스트레스의 순으로

양육스트레스에 영향을 주었다.

본 연구결과를 고려할 때 육아휴직 후 복귀 간호사의 양육스트레스를 감

소시키기 위해 대상자의 직무스트레스, 가족지지, 동료지지를 고려한 중재

개발이 필요할 것으로 생각된다.

본 연구 결과를 통해 다음과 같이 제언 하고자 한다.

첫째, 육아휴직 후 복귀 간호사의 가족지지 및 동료지지 강화를 위한 프

로그램을 개발하고 양육스트레스 및 직무스트레스에 대한 효과를 검증하는

연구를 제언한다.

둘째, 육아휴직 후 복귀 간호사의 업무 복귀 시 지원프로그램 개발 및 맞

춤형 교육프로그램에 관한 효과를 검증하는 중재연구를 제언한다.
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연구대상자 설명문

연구과제명 : 육아휴직 후 복귀 간호사의 양육스트레스에 대한 직무스트레스 및 사
회적지지의 영향

본 연구는 육아휴직 후 복귀 간호사의 양육스트레스에 대한 직무스트레스 및 사회적
지지의 영향을 확인하기 위한 연구의 기초자료를 수집하기 위한 것입니다. 설문지는 일
회성이며, 응답하는 시간은 약 20분 정도 소요됩니다. 설문지에 응답하시는 도중에 귀하
께서 원하시지 않으시면 중단하시거나, 대답하기 곤란한 질문에는 대답하시지 않으셔도
됩니다. 본 연구는 자발적으로 이루어 졌으며 참여의사가 있는 분에 한하여 수행될 것입
니다. 본 설명문을 신중하게 읽어보시고 궁금한 사항을 질문해 주시면 자세하게 설명해
드릴 것입니다. 귀하께서 연구의 내용을 완전히 이해하시고, 연구에 참여하시겠다고 결
정하시면 동의서에 서명해 주시면 됩니다.

1. 연구의 배경과 목적
본 연구는 육아휴직 후 복귀 간호사의 양육스트레스에 대한 직무스트레스 및 사회적

지지의 영향을 확인하기 위한 연구의 기초자료를 수집하기 위한 것입니다. 본 연구를 통
해 양육스트레스와 직무스트레스의 감소를 위한 중재프로그램의 기초 자료를 제공하고,
복귀 간호사의 도움을 주어 병원의 효율적인 인력관리에 기여 하고자 합니다.

2. 연구 참여 대상 및 절차
본 연구는 K도 D광역시 소재하는 300병상 이상의 종합병원에서 근무하는 간호사 중

육아휴직 후 복귀하여 1년 이내 근무자로 선정기준에 적합한 간호사 대상으로 조사 할
것입니다. 귀하는 연구자가 질문하는 설문지에 정답이 아니어도 귀하의 생각과 일치하는
곳에 표시하시면 됩니다.

3. 연구 참여에 따른 이익
귀하는 설문에 응답하면서 직접적인 이득은 없으나, 귀하가 제공하는 자료는 추후 양

육스트레스와 직무스트레스의 감소를 위한 중재 프로그램을 개발하는데 기초 자료가 될
것입니다.

4. 위험 또는 불편 요소
간단한 설문조사로 위험 또는 불편요소는 없으며, 혹시 내용에 대한 질문이 있으시면

연구책임자에게 즉시 문의해 주십시오.

5. 연구 참여와 동의 철회
귀하는 연구에 참여하지 않을 자유가 있으시며, 연구에 참여하시지 않더라도 어떤 불

이익도 없습니다. 또한 연구 참여에 동의하셨다 하더라도 언제든지 동의의사를 철회하실
수 있습니다. 연구책임자에게 연락하셔서 철회의사를 밝혀주시면 수집된 자료는 즉시 폐
기될 것입니다.
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6. 개인정보와 비밀보장

본 연구의 참여로 수집되는 정보는 연구를 위해서만 사용되며 개인정보 보호법에 따

라서 응답사항에 대한 모든 정보는 연구목적 외에는 결코 유출되는 일은 없도록 노력할

것입니다.

7. 연구 문의

본 연구에 대해 문제가 생기거나 질문이 있으시다면 연구책임자에게 언제든지 연락주

시면 성심껏 질문사항을 설명해 드리겠습니다.

연구 책임자: 최정화 (Tel:010-****-****), E-mail: chlwjdghk102@naver.com)

※ 연구 참여자의 권리와 보호에 관한 문의는 계명대학교 생명윤리위원회로 해주시기
바랍니다. (Tel: 053-580-6299, E-mail: sedong79@gw.kmu.ac.kr)

연구 참여 동의서

1. 나는 조사지에 대한 충분한 설명을 들었으며 충분히 이해하였습니다.

2. 나는 익명성이 보장되고, 연구자가 수집한 자료는 연구 목적으로만 사용할 것임을

설명 받았습니다.

3. 나는 연구 도중 연구 참여를 중단할 수 있고, 이러한 결정이 어떠한 불이익도 발생

되지 않을 것을 설명 받았습니다.

4. 나는 개인정보에 대해 충분히 설명을 받았으며 연구자가 정보를 수집하는데 동의합

니다.

5. 위와 같은 정보에 대해 본 연구를 충분히 이해하였고 참여하는 것에 대해 자발적으

로 동의합니다.

연구 책임자: (성명) (서명) (서명일)

연구 참여자: (성명) (서명) (서명일)
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- 설 문 지 -

I. 다음 문항은 일반적인 사항에 대해 알아보기 위한 것입니다. 해당되는 곳에 “√”
표시 해주거나 직집 간단하게 기록해 주시기 바랍니다.

1. 귀하의 연령은? 만 ( )세 / 남편 만 ( )세

2. 귀하의 최종학력은?

ⓛ 전문대학 졸업 ② 4년제 대학 졸업 ③ 대학원 졸업(석사 이상)

3. 귀하의 직위는?

ⓛ 일반간호사 ② 책임간호사 ③ 수간호사

④ 수간호사 이상

4. 귀하의 근무형태는?

ⓛ 3교대근무 ② 2교대근무 ③ 낮고정근무(상근근무)

④ 기타( )

5. 귀하의 현 근무지는?

ⓛ 내과계 병동 ② 외과계 병동 ③ 소아과 병동

④ 특수부서(중환자실, 응급실, 수술실, 분만실 등)

⑤ 상근 부서(외래, 검사실 등) ⑥기타부서( )

6. 6-1 귀하의 임상 경력은? ( )년 ( )개월

6-2 육아휴직 기간을 제외한 현 부서 근무 경력은? ( )년 ( )개월

7. 귀하의 총 자녀수는? ( )명

8. 귀하가 육아휴직을 이용한 자녀의 연령은? ( )개월

9. 귀하 가정의 부부합산 총 월수입은?

ⓛ 200만원 미만 ② 200만원-300만원미만 ③ 300만원-400만원미만

④ 400만원-500만원미만 ⑤ 500만원이상

10. 10-1 귀하의 육아휴직 기간은? ( )개월

10-2 귀하의 육아휴직 후 복직 기간은? ( )개월

10-3 귀하의 육아휴직은 몇 번째 입니까? ( )번째

11. 귀하는 복귀 시 근무지 이동이 있었습니까?

ⓛ 있다 : 복귀 전 근무지 ( ) / 복귀 후 근무지 ( )

② 없다
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12. 귀하는 자녀 양육 문제로 직장을 그만 두겠다는 생각을 한 경험이 있습니까?

ⓛ 있다 ② 없다

13. 귀하가 직장에서 근무하는 가장 큰 이유는 무엇입니까?

ⓛ 경제적 이유 ② 자기발전을 위해 ③ 사회 참여를 위해

④ 가사노동이 힘들어서 ⑤ 가족 관계의 갈등

14. 귀하가 일과 가사를 병행하면서 겪었던 가장 큰 어려움은 무엇입니까?

ⓛ 자녀양육 및 교육 문제 ② 가사 노동 ③ 남편 및 가족의 반대

④ 직무스트레스 ⑤ 자신의 건강

15. 귀하가 근무하는 동안 자녀의 양육은 어떻게 하십니까?

ⓛ 어린이집/유치원 ② 친정 식구 ③ 시댁 식구

④ 남편 ⑤ 육아도우미

16. 귀하가 복직을 결정할 때 가장 큰 어려움은 무엇이었습니까?

ⓛ 육아 ② 가사 ③ 직장 재적응

④ 경제 상태

17. 귀하의 주관적 건강상태는 어떻다고 느끼십니까?

ⓛ 매우 건강하지 않다 ② 별로 건강하지 않다 ③ 보통이다

④ 대체로 건강하다 ⑤ 매우 건강하다
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Ⅱ-1. 양육스트레스

다음은 귀하가 자녀를 양육하면서 경험하는 스트레스 상황을 제시한 문항입니다.
각 문항을 읽고 귀하의 생각이 가장 잘 나타내는 곳에 “√” 주시기 바랍니다.

문 항

전혀

그렇지

않다

그렇지

않다

조금

그렇다
그렇다

매우

그렇다

1. 나는 가끔 어떤 일을 잘 처리할 수 없다고 느낀다.

2. 예전에 생각했던 것보다 아이의 요구를 들어주기

위해 내 생활의 많은 부분을 포기하고 있다고 느낀다.

3. 나는 부모로서의 책임감에 사로잡혀 있는 것 같다.

4. 이 아이가 생긴 이후로 나는 새롭고 특별한 일을

할 수 없었다.

5. 아이가 생긴 이후로 내가 하고 싶은 일을 거의 할 수

없다고 느낀다.

6. 최근에 내가 구입한 물건 때문에 기분이 찜찜하다.

7. 내 생활에는 나를 괴롭히는 일들이 꽤 있다.

8. 아이가 있다는 사실이 생각보다 배우자와의 관계에

많은 문제를 야기한다.

9. 나는 혼자이고 친구도 없다는 느낌이 든다.

10. 모임에 갈 때, 나는 즐거울 것이라고 기대하지 않는다.

11. 예전만큼 사람들에 대한 관심이 없다.

12. 예전만큼 일을 즐기지 않는다.

13. 우리 아이는 내가 기뻐할 만한 일을 거의 하지

않는다.

14. 대체로 우리 아이는 나를 좋아하지 않고 나에게

가까이 오려하지 않는다는 느낌이 든다.

15. 우리 아이는 내가 바라는 것만큼 나를 보고 잘 웃지

않는다.

16. 내가 우리 아이를 위해 무언가를 했을 때,

그런 노력이 크게 인정받지 못하는 것 같다.

17. 우리 아이는 놀 때 보통 소리내어 웃거나 즐겁게

웃지 않는다.

18. 우리 아이는 또래 아이들에 비해 배우는 속도가

빠르지 않은 것 같다.
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문 항
전혀
그렇지
않다

그렇지
않다

조금
그렇다 그렇다 매우

그렇다

19. 우리 아이는 다른 아이들만큼 웃는 것 같지 않다.

20. 우리 아이는 내 기대만큼 어떤 일을 잘 해내지 못
한다.

21. 우리 아이는 새로운 것에 익숙해지는 데 오랜 시간이
걸리고 또한 매우 어려워한다.

22. 현재 내가 하고 있는 것보다 아이와 더 친밀한
관계를 유지하고 따뜻하게 대하려고 했는데 뜻대로
되지 않아 괴롭다.

23. 가끔씩 아이는 나를 괴롭힐 목적으로 어떤 일을 한다.

24. 우리 아이는 다른 아이들보다 더 자주 보채는 같다.

25. 우리 아이는 대체로 잠에서 깨어나면 기분이 좋지
않다.

26. 우리 아이는 매우 감정의 기복이 심하며 쉽게 화를
내는 것 같다.

27. 우리 아이는 가끔 나를 무척 속상하게 한다.

28. 우리 아이는 자신이 좋아하지 않는 어떤 일이 생기면
매우 민감하게 반응한다.

29. 우리 아이는 아주 사소한 일에도 감정을 쉽게
폭발시킨다.

30. 우리 아이의 수면습관과 식사습관을 길들이는 것은
내가 생각한 것보다 훨씬 어려웠다.

31. 우리 아이는 나를 몹시 괴롭히는 일들을 한다.

32. 우리 아이는 생각과는 달리 한 가지 이상의 문제를
가지고 있는 것으로 나타났다.

33. 우리 아이는 보통의 다른 아이들보다 내게 더 많은
요구를 한다.

34. 내가 느끼기에 나는
① 부모가 되기에는 확실히 부족하다 ② 부모가 되기에는 약간 문제가 있다
③ 보통 부모이다 ④ 보통 부모보다 조금 낫다 ⑤ 매우 좋은 부모이다

35. 나는 우리 아이에게 어떤 일을 하게 하거나 그만두게 하는 것이
① 생각보다 훨씬 더 어렵다고 느낀다 ② 생각보다 다소 어렵다고 느낀다
③ 생각한 만큼 어렵다고 느낀다 ④ 생각보다 다소 쉽다고 느낀다
⑤ 생각보다 훨씬 쉽다고 느낀다

36. 아이가 당신을 괴롭히는 일들(예를 들면, 게으르다, 말을 들으려 하지 않는다, 과잉 활동적이다,
운다, 방해한다, 싸운다 등)이 몇 가지가 있는지 잘 세어보십시오. 그 수를 골라 표시하십시오.
① 1-3개 ② 4-5개 ③ 6-7개 ④ 8-9개 ⑤ 10개 이상
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Ⅱ-2. 직무스트레스

다음은 간호사의 업무와 관련하여 경험하는 스트레스 상황을 제시한 문항입니다. 각
문항을 읽고 각각의 상황에서 귀하가 느끼는 생각과 느낌을 가장 잘 나타내는 곳에
“√”표시하여 주시기 바랍니다.

문 항
전혀
그렇지
않다

그렇지
않다

조금
그렇다 그렇다 매우

그렇다

1. 입, 퇴원이 많을 때

2. 휴일 없이 오랜 기간 근무로 피로를 느낄 때

3. 의사가 처방을 자주 변경하거나 추가오더가
수시로 날 때

4. 근무 중 중환자가 많거나 임종환자를 대할 때

5. 간호 인력이 부족하여 업무량이 과중될 때

6. 동료간호사의 게으름, 능력부족 등으로
자신의 업무량이 많아질 때

7. 환자가 간호 행위에 협조를 하지 않을 때

8. 타부서와의 관계가 비협조적, 비합리적일 때

9. 과다한 업무 중 간호업무가 불필요한
(전화응대, 물품관리 등)까지 책임져야 할 때

10. 자신의 역할이 애매하고 전문직 가치 기준과
맞지 않는다고 생각될 때

11. 간호사로서 환자문제를 해결하기에 한계를
느낄 때

12.. 환자자신의 지식(질병,치료,검사 등)과
수기(기술)이 부족할 때

13. 간호 수행 시 사용하는 기구 조작을 모를 때

14. 환자 개개인의 상태파악이 부족할 때

15. 적절한 간호기록을 하지 못할 때

16. 간호업무(투약, 처치 등) 수행 시, 실수나
빼먹은 것을 발견하였을 때

17. 의사가 없는 상황에서 환자 상태에 대한
즉각적인 판단을 내려야 할 때
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문 항
전혀
그렇지
않다

그렇지
않다

조금
그렇다 그렇다 매우

그렇다

18. 환자와 보호자로 인해 간호 업무에 방해가 될 때

19. 동료간호사나 상사 및 의사와의 관계가 좋지 않을 때

20. 의사가 간호사의 역할과 능력을 인정하지 않고
보고를 귀담아 듣지 않을 때

21. 상사나 선배간호사에게 비평을 받을 때

22. 의사나 근무하는 간호사가 자신의 업무 및 책임을
전가할 때

23. 업무수행 시 필요한 약품 및 물품이 부족할 때

24. 간호행정업무(입퇴원 절차 등)를 잘 모를 때

25. 환자에게 적절하지 않다고 생각되는 의사의 오더를
수행할 때

26. 인력부족이나 전산작업으로 인해 충분한 간호행위를
하지 못 할 때

27. 승진의 기회, 진급 순서로 부적절한 대우를 받을 때

28. 병원 내에서 간호 인력이 적절한 대우를 받지 못 할
때

29. 근무표가 불공평할 때

30. 수간호사의 병동관리가 마음에 들지 않을 때

31. 보수가 타 직종 보다 적거나 하는 일에 비해 보상이
적다고 느껴질 때

32. 근무 중 물품파손 및 분실로 인한 책임을 지거나
서류를 작성할 때

33. 익숙하지 않은 새로운 업무에 임하게 될 때
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Ⅱ-3. 사회적지지

다음은 귀하의 가까운 인간관계 (가족, 직장 동료)에서 어느 정도 도움이나 지지를 받
고 있다고 느끼는지를 알아보기 위한 문항입니다. 각 문항을 자세히 읽고 각각의 상
황에서 귀하의 생각과 느낌을 가장 잘 나타내 곳에 “√” 표시하여 주시기 바랍니다.

문 항 인간
관계

전혀
그렇지
않다

그렇지
않다

조금
그렇다 그렇다 매우

그렇다

1. 그들은 내가 사랑과 돌봄을 받고 있다고
느끼게 해준다.

가족

동료

2. 그들은 내가 경제적으로 어려울 때, 돈을
마련해 줄 수 있다.

가족

동료

3. 그들은 내가 소중하고 가치 있는 존재임을
느끼게 해준다.

가족

동료

4. 그들은 내가 하고 있는 일에 자부심을 가질
수 있게 나의 일을 인정해준다.

가족

동료

5. 그들은 함께 있으면 친밀감을 느끼게
해준다.

가족

동료

6. 그들은 나와 관련된 이야기를 기꺼이 들어준다.
가족

동료

7. 그들은 내가 존경할 만큼 배울 점이 많다.
가족

동료

8. 그들은 자신이 직접 도와줄 수 없을 때,
다른 사람을 통해서라도 나를 도와준다.

가족

동료

9. 그들은 마음 놓고 믿고 의지할 수 있는
사람들이다.

가족

동료

10. 그들은 내가 잘 했을 때, 칭찬을 아끼지
않는다.

가족

동료

11. 그들은 나를 인격적으로 존중해준다.
가족

동료

12. 그들은 최선을 다해 나를 도와준다.
가족

동료

13. 그들은 나에게 문제가 발생했을 때, 문제를
해결해주기 위해 노력해준다.

가족

동료

14. 그들은 의논할 문제가 생길 때마다 나를
위해 시간을 내준다.

가족

동료

15. 그들은 항상 나의 일에 관심을 갖고 걱정 해
준다.

가족

동료

16. 그들은 내가 몰랐던 사실을 일깨워주고
확실하게 해준다.

가족

동료

17. 그들은 내가 망설일 때, 결단을 내리게끔
자극을 주고 할 수 있게 용기를 준다.

가족

동료
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문 항 인간
관계

전혀
그렇지
않다

그렇지
않다

조금
그렇다 그렇다 매우

그렇다

18. 그들은 내가 사회생활에 잘 적응하도록
충고와 조언을 아끼지 않는다.

가족
동료

19. 그들은 내가 필요로 하는 물건이 있으면
언제라도 빌려 준다.

가족
동료

20. 그들은 모두 나의 의견을 존중해준다.
가족
동료

21. 그들은 내가 아플 때, 나의 일을 도와주거나
대신해준다.

가족
동료

22. 그들은 나의 기분이 좋지 않을 때, 기분을
전환시켜 주려고 노력한다.

가족
동료

23. 그들은 내가 어떤 선택을 해야 할 때, 합리적인
결정을 내릴 수 있게 조언을 해 준다.

가족
동료
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Effect of Job Stress and Social Support on Parenting

Stress in Nurses Returning After Parental Leave

Choi, Jung Hwa

Department of Nursing
Graduate School

Keimyung University

(Supervised by Professor Lee, Byoung Sook)

This study aimed to identify the effect of job stress and social

support on parenting stress in nurses returning after parental leave. The

subjects were 135 nurses returning after parental leave at 6 general

hospitals with 300 bed or more in a metropolitan area. Three kinds of

questionnaires were used to measure parenting stress, job stress, and

social support. Data were analyzed with SPSS/WIN version 22, using

descriptive statistics, t-test, ANOVA, Pearson’s correlation, and

hierarchical regression analysis. Data were collected from December 1,

2017, to February 15, 2018.

The results of the study were as follows:

1. In the subjects, the mean score for parenting stress was 2.34±0.46,

for job stress 3.82±0.59, family support 4.23±0.56 and for peer support
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3.42±0.62.

2. The subjects' parenting stress showed a significant difference

according to the reason for return after parental leave (F=5.81, p=.004).

The job stress showed significant differences according to age (F=3.99,

p=.021), the reason for return after parental leave (F=3.15, p=.046), and

subjective health state (F=4.81, p=.004). The family support showed

significant differences according to the reason for return after parental

leave (F=4.64, p=.011) and main caregiver (F=2.64, p=.037). The peer

support showed significant differences according to the reason for return

after parental leave (F=5.20, p=.007), experience in the current working

department (F=3.63, p=.029), and return period (F=2.96, p=.035).

3. In the subjects, parenting stress and job stress had a positive

correlation (r=.28, p<.001), parenting stress had negative correlations to

family support (r=-.35, p<.001) and peer support (r=-.45, p<.001). Job

stress and peer support had a negative correlation (r=-.22, p<.012).

4. The factors influencing parenting stress were family support (β=.29,

p<.001), job stress (β=.22, p=.005), and peer support (β=-.19, p=.026) in
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order of significance. Their total effect for parenting stress was 27%.

Based on the above results, it can be concluded that job stress, family

support, and peer support have significant effects on parenting stress.

The results of this study provide information that can be used to

develop programs for reducing parenting stress and job stress.
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육아휴직 후 복귀 간호사의 양육스트레스에 대한

직무스트레스 및 사회적지지의 영향

최 정 화

계명대학교 대학원

간호학과

(지도교수 이 병 숙)

본 연구는 육아휴직 후 복귀 간호사를 대상으로 양육스트레스에 대한 직

무스트레스 및 사회적지지의 영향을 규명하기 위한 서술적 조사연구이다.

자료수집은 일개 광역시에 소재하는 300병상 이상의 6개 병원에서 근무하

는 육아휴직 후 복귀 간호사 135명을 대상으로 하였다. 연구도구는 양육스

트레스, 직무스트레스, 사회적지지 측정도구를 이용한 설문지 문항으로 구

성되었다. 설문지는 2017년 12월 1일부터 2018년 2월 15일까지 수집하였다.

수집된 자료는 SPSS/WIN version 22 통계프로그램을 이용하였고, 빈도와

백분율, 평균과 표준편차, t-test, ANOVA, Pearson’s Correlation 및 위계적

회귀분석으로 실시하였다.

연구결과를 요약하면 다음과 같다.

1. 대상자의 양육스트레스는 평균평점 2.34±0.46점, 직무스트레스는 평균

평점은 3.82±0.59점이었고, 가족지지는 평균평점 4.23±0.56점, 동료지지는
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3.42±0.62점으로 나타났다.

2. 대상자의 일반적 특성에 따른 양육스트레스는 육아휴직 후 복귀이유

(F=5.81, p=.004)에서 유의한 차이가 있었고, 직무스트레스는 연령(F=3.99,

p=.021), 육아휴직 후 복귀이유(F=3.15, p=.046), 주관적 건강상태(F=4.81,

p=.004)에 따라 유의한 차이가 있었다. 가족지지는 육아휴직 후 복귀이유

(F=4.64, p=.011), 주 양육자(F=2.64, p=.037)에 따라 유의한 차이가 있었다.

동료지지는 육아휴직 후 복귀이유(F=5.20, p=.007), 현 부서 경력(F=3.63,

p=.029), 복직 기간(F=2.96, p=.035)에 따라 유의한 차이가 있었다.

3. 대상자의 양육스트레스와 직무스트레스 및 사회적지지의 상관관계에서

양육스트레스와 직무스트레스(r=.28, p<.001)는 유의한 양의 관계가 있었고,

양육스트레스는 가족지지(r=-.35, p<.001), 동료지지(r=-.45, p<.001)와 음의

상관관계 있었다. 직무스트레스는 동료지지(r=-.22, p=.012)와 음의 상관관

계가 있었다.

4. 대상자의 양육스트레스는 가족지지(β=.29, p<.001), 직무스트레스(β

=.22, p=.005), 동료지지(β=-.19, p=.026)의 순으로 유의한 영향요인으로 나

타났고, 양육스트레스에 대한 전체 설명력은 27%였다.

이상의 연구결과를 종합해 볼 때 직무스트레스, 가족지지 및 동료지지가
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양육스트레스에 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 따라서 본 연구결

과를 토대로 양육스트레스와 직무스트레스의 감소를 위한 중재 프로그램의

개발에 기초 자료를 제공하고자 한다.
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