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            초록
          
        

        
          
            Purpose: 
            This study aimed to systematically review job stress factors and stress management behaviors among general hospital nurses to identify effective intervention strategies and practical approaches.

          

          
            Methods: 
            A systematic literature review was conducted in accordance with the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) guidelines across seven databases. The Patient/Population, Intervention, Comparison, Outcome (PICO) framework was used for study selection. The data analysis varied by study type: Qualitative analysis was used for descriptive studies, and effectiveness analysis for interventional studies. Study quality was assessed using the Risk of Bias Assessment Tool for Nonrandomized Studies (RoBANS) and Risk Of Bias In Non-randomized Studies-of Interventions (ROBINS-I) tools.

          

          
            Results: 
            Of the 17 studies included, work overload was the most frequent stressor, with an adjusted mean of 2.90. Problem-focused coping and social support were the most effective behaviors. Interventions like rational emotive behavior therapy and group art therapy resulted in significant reduction of stress. A five-part conceptual framework was developed for educational, psychological, social support, lifestyle management, and organizational approaches.

          

          
            Conclusion: 
            To address nurses' job stress at its core, an integrated approach combining individual coping efforts with organizational structural improvements is essential. The proposed conceptual framework serves as a comprehensive basis for designing such intervention programs, facilitating both personal resilience and systemic support.
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      I . 서 론
      
        1. 연구의 필요성
        간호사는 환자의 치료와 회복을 직접적으로 책임지는 핵심적인 의료 인력으로서, 의료 서비스의 질과 환자 안전에 지대한 영향을 미친다. 특히 간호사는 환자 상태 관찰, 중재, 정서적 지지, 그리고 다양한 의료진과의 소통을 포함한 복합적인 역할을 수행함으로써 병원 운영의 중추 역할을 맡고 있다.

        이러한 다양한 역할을 수행하는 과정에서 간호사는 필연적으로 높은 수준의 직무 요구에 노출되며, 이는 주요 직무 스트레스를 유발하는 요인으로 작용한다. 이러한 직무 스트레스는 단기적인 감정 반응이나 신체적 긴장을 넘어 해소되지 않고 지속될 경우, 신체적·정서적·인지적 탈진 상태인 번아웃으로 이어질 수 있다. 실제로 간호사의 직무 스트레스는 번아웃, 우울, 불안, 신체적 질환 등 다양한 건강 문제와 밀접한 관련이 있으며, 결과적으로 간호사의 이직률 증가와 직무 만족도 저하를 초래한다고 보고되고 있다(Alharbi & Alshehry, 2019). 특히 직무 스트레스는 의료 오류 가능성을 높여 환자 안전에까지 부정적인 영향을 미칠 수 있으므로, 개인의 문제를 넘어 조직 차원의 위협 요인으로 간주되어야 한다(Lee & Jung, 2011).

        최근 간호간병통합서비스와 같이 업무 형태가 다양해지는 상황에서 간호사의 직무 스트레스는 간호 업무의 전문성을 저해하고 효율적인 간호 수행을 어렵게 하며, 간호 업무 성과 및 서비스 질에 부정적인 영향을 미칠 수 있다(Shim & Shim, 2024). 특히 종합병원 간호사는 병원 간호사보다 더 많은 환자를 담당할 뿐만 아니라, 응급 상황 대처, 다학제 팀과의 협업, 고위험 환자 집중 간호, 교육 및 연구 활동까지 수행해야 하므로, 역할 수행의 범위와 깊이 모두에서 높은 수준의 전문성과 지속적인 긴장 상태를 요구받는다. 실제로 Gmayinaam 등(2024)의 연구에서는 종합병원 간호사가 병원 간호사보다 더 높은 수준의 직무 스트레스를 경험하고 있으며, 이는 환자 중증도와 업무 복잡성의 차이에서 기인한다고 보고하였다. 이러한 직무 환경은 간호사의 소진 위험을 높여 스트레스 관리가 부재할 경우 업무 효율성 저하와 이직 증가로 이어질 수 있다.

        이와 관련하여 국내외에서 간호사의 직무 스트레스와 중재에 관한 체계적 문헌고찰 및 메타분석이 꾸준히 시도되어 왔다. Edwards와 Burnard (2003)는 정신건강 간호사를 대상으로 스트레스 요인과 관리 중재를 체계적으로 고찰하였으며, Zeller와 Levin (2013)은 간호 인력의 스트레스 감소를 위한 마음챙김(Mindfulness) 중재 효과를 분석한 바 있다. 또한, Richardson과 Rothstein (2008)은 직업적 스트레스 관리 중재 프로그램의 효과를 메타분석하였고, Ruotsalainen 등(2014)은 의료 종사자의 직무 스트레스 예방에 관한 코크란 리뷰를 수행하였다. 하지만 이러한 선행 고찰 연구들은 주로 특정 부서(정신과 등)나 특정 중재법(마음챙김 등)에 한정되어 있거나, 일반적인 직무 스트레스 예방에 초점을 맞추고 있어 종합병원 간호사의 특수한 직무 환경과 그에 따른 구체적인 대처 행동양식을 포괄적으로 연결하지 못한다는 한계가 있다.

        기존 연구들은 주로 스트레스 측정 수준 및 유발 요인 탐색에만 집중되어 있으며, 간호사의 스트레스 원인에 따른 실제적인 관리 행동(대처 전략)을 연계하여 효과적인 중재 방안을 모색한 연구는 부족한 실정이다. 특히 최근 수행된 체계적 문헌고찰 및 메타분석 결과에 따르면, COVID-19 팬데믹 상황에서 간호사들은 감염에 대한 두려움과 급격히 증가한 업무량으로 인해 이전보다 훨씬 높은 수준의 직무 스트레스와 소진(burnout)을 경험하고 있는 것으로 보고되었다(Galanis et al., 2021). 따라서 본 연구는 상급종합병원 간호사의 직무 스트레스 요인과 스트레스 관리 행동을 체계적으로 분석하고, 이를 바탕으로 효과적인 중재 프로그램을 제안함으로써 조직 내 스트레스 개입 전략을 설계하는 데 필요한 실질적인 기초자료를 제공하고자 한다.

      

      
        2. 연구 목적 
        본 연구는 종합병원 간호사의 직무 스트레스와 스트레스 관리 행동에 대한 체계적 문헌고찰을 수행하여,

        
          	∙ 간호사의 직무 스트레스 요인을 도출하여 관리행동과의 연계성을 파악하고


          	∙ 기존 연구에서 보고된 스트레스 관리 행동의 유형과 특성을 분석하며


          	∙ 이를 바탕으로 효과적인 스트레스 중재 프로그램을 제안하는 것을 목표로 한다.


        

      

    

    

  
    
      Ⅱ. 연구 방법
      
        1. 연구 설계 
        본 연구는 종합병원 간호사의 직무 스트레스 요인과 관리 행동에 대한 체계적 문헌고찰을 수행하고, 이를 통해 효과적인 중재 방법의 기초 자료를 제시하는 연구이다.

      

      
        2. 문헌 선정 기준 및 배제 기준 
        연구 수행 전 과정은 체계적 문헌고찰의 방법론적 지침인 Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)에 따라 진행되었다. 본 연구의 핵심 질문은 ‘종합병원 간호사의 직무 스트레스 요인과 관리 행동은 무엇이며, 이를 위한 효과적인 중재 프로그램은 무엇인가?’이다.

        
          1) 핵심 질문 구성 요소(PICO 프레임워크)
          핵심 질문의 구성 요소는 PICO 프레임워크에 따라 다음과 같이 설정하였다.

          
            	∙ P (Participants/연구 대상자): 종합병원 또는 상급종합병원에서 근무하는 간호사


            	∙ I (Intervention/중재): 직무 스트레스에 대한 중재가 있는 문헌


            	∙ C (Comparison/비교 요인): 포함하지 않음


            	∙ O (Outcome/결과 요인): 스트레스 관리행동(Stress management behavior)이나 대처 전략(Coping strategy)이 포함되어 있는 문헌


          

        

        
          2) 문헌 선정 및 배제 기준
          본 연구의 대상자는 종합병원에서 근무하는 간호사로 설정하였다. 종합병원은 국내 의료법 제3조에 의거한 종합병원(2차 의료기관)과 상급종합병원(3차 의료기관)을 모두 포함하는 포괄적인 의미로 정의하였으며, 국외 문헌의 경우 이에 준하는 ‘General Hospital’, ‘Tertiary Hospital’, ‘Acute Care Hospital’ 등을 포함하였다. 본 연구에 포함할 문헌의 구체적인 선정 기준과 배제 기준은 다음과 같다.

          
            

            

          

          
            
              
                	선정기준(Inclusion Criteria)
                	배제 기준(Exclusion Criteria)
              

            
            
              	∙ 종합병원 및 상급종합병원 간호사를 대상으로 한 연구
∙ 간호사 직무 스트레스 중재 개입 임상 연구 및 설문 조사 포함 서술연구
∙ 2000년 1월~ 2024년 11월
∙ 직무 스트레스 및 스트레스 관리 행동(대처전략과 관리행동) 두 가지 변수가 포함된 연구
∙ 연구 언어는 영어 및 한국어
              	∙ 대상자가 간호사가 아닌 연구
∙ 일반병원(1차 의료기관)간호사가 대상인 연구
∙ 스트레스 요인이나 관리활동, 한 가지만 분석한 연구
∙ 학위논문, 사례보고, 비체계적 리뷰 논문,	질적 연구 논문
∙ 원문이 확보되지 않은 문헌
            

          

          

        

      

      
        3. 자료 추출 및 관리
        본 연구에서 최종 선정된 문헌에 대한 자료 추출 및 관리 과정은 문헌 선정 과정과 독립적으로 수행되었으며, 연구 결과의 객관성과 신뢰성을 확보하기 위해 다음 단계를 거쳤다.

        
          	∙ 문헌 선정과 자료 추출 과정은 두 명의 연구자가 독립적으로 시행하였다.


          	∙ 자료 추출 과정에서는 연구자 1명이 기본 서식을 정하고 관련 내용을 추출한 후, 다른 연구자와 논의를 거쳐 최종 확정하는 방식으로 진행되었다.


          	∙ 연구자간 의견 불일치가 발생한 경우, 두 명의 연구자가 논의를 통해 최종 선정 및 추출 내용을 결정하였다.


          	∙ 추출된 자료는 연구 설계 및 문헌의 일반적 특성, 직무 스트레스 요인 및 스트레스 관리행동(대처 전략 포함), 그리고 중재 프로그램의 유형과 효과를 포함하였다.


        

      

      
        4. 문헌 검색 및 선정 
        본 연구는 종합병원 간호사의 직무 스트레스 요인과 관리행동 및 중재 방법을 체계적으로 고찰하기 위해 국내외 주요 학술 데이터베이스 총 7개(PubMed, CINHAL, EMBASE, COCHRANE Library, RISS, KMbase, DBpia)를 대상으로 포괄적인 검색을 수행하였다, 검색 전략은 사전에 수립된 PICO 프레임워크를 기반으로 설계되었으며, 영어 검색어로는 “nurse”, “job stress”, “stress management” 등의 주요 용어와 함께 대상군을 명확히 하는 “hospitals”, “general”, “tertiary care centers” 등의 용어를 Boolean (AND, OR)으로 조합하여 활용하였다. 한국어 검색어 또한 “간호사”, “직무 스트레스”, “스트레스 관리” 등의 핵심 용어를 조합하여 검색하였다.

        문헌 검색은 출판 연도에 제한을 두지 않고 수행되었으며, 최종 검색은 2024년 11월 21일에 종료되었다. 이후 추가로 확인된 문헌의 참고문헌을 검토하는 수기 검색을 병행하여 자료의 누락을 방지하였다. 이러한 과정을 통해 검색된 총 592편의 문헌은 EndNote와 Microsoft Excel 프로그램을 사용하여 관리하였으며, 1차 선별 과정에서 중복 문헌을 제거하였다. 이후 제목과 초록 검토 등의 과정을 포함한 PRISMA 흐름도(Figure 1)에 따른 단계적 선별 절차를 거쳐, 최종적으로 서술 연구 13건과 중재 연구 4건, 총 17건의 문헌이 분석 대상으로 선정되었다.

        
          
          

          Figure 1. 
				
          

          
            PRISMA flow diagram for literature search
          
          

          

        

      

      
        5. 문헌의 질 평가 
        본 연구에서는 최종 선정된 문헌의 연구 설계에 따라 평가도구를 구분하여 적용하였다. 선정된 서술 연구는 모두 단면 조사 연구이며, 중재 연구 또한 무작위 배정 절차가 포함되지 않은 유사 실험 연구(Quasi-experimental design) 또는 원시 실험 연구이므로 비무작위 연구로 판단하여 이에 적합한 도구를 선정하였다. 서술 연구(13편)에 대해서는 비무작위 연구 편향 평가 도구인 Risk of Bias Assessment Tool for Non-Randomized Studies (RoBANS)를 사용하여 총 6개 영역을 평가하였다. RoBANS는 편향의 위험이 거의 없는 경우 Low(+), 편향이 존재하거나 영향을 미칠 가능성이 있는 경우 High(-), 그리고 정보가 불충분한 경우는 Unclear(?)의 3단계로 평가하였다. 중재 연구(4편)의 질 평가는 Risk of Bias In Non-randomized Studies-of Interventions (ROBINS-I) 도구를 사용하였으며, 총 7개 평가 영역에서 편향 위험이 낮거나 영향을 주지 않는 Low부터 심각한 편향이 있는 Critical까지 5단계로 평가하였다.

      

      
        6. 자료 분석
        본 연구는 체계적 문헌고찰의 특성에 따라 최종 선정된 문헌을 서술 연구와 중재 연구로 구분하여 자료 분석을 수행하였다.

        서술 연구의 경우, 연구 목적에 부합하는 내용을 도출하기 위해 정성적 분석 방법을 적용하였다. 연구별로 보고된 직무 스트레스 요인을 범주화하고 발생 빈도를 분석하여 종합병원 간호사의 주요 직무 스트레스 요인을 분류하였다. 또한, 문헌마다 사용된 측정 도구의 척도(4점, 5점 등)가 상이하여 결과의 비교 가능성을 높이기 위해 선형 변환(Linear Transformation) 공식을 적용하였다. 이와 더불어, 간호사의 직무 스트레스 관리 행동을 대처 전략과 관리 행동으로 구분하여 정리하였다.

        중재 연구에 대해서는 중재 프로그램의 종류를 분류하고 효과를 객관적으로 평가하기 위해, 각 중재 프로그램의 효과 크기(Effect Size [ES])를 산출하고 해당 결과를 해석하기 위한 기준을 설정하였다. 효과 크기(ES)는 Cohen(1988)이 제시한 기준에 근거하여 작은 효과(Low), 중간 효과(Moderate), 큰 효과(High)의 세 단계로 분류하였다.

        마지막으로, 도출된 중재 프로그램과 관리 행동의 유형은 직무 스트레스 중재에 관한 선행 연구(Richardson & Rothstein, 2008; Ruotsalainen et al., 2014)의 분류 틀을 기반으로 하되, 본 연구에서 확인된 간호사의 직무 스트레스 요인 및 대처 전략의 특성을 반영하여 재구성 및 분류하였다.

      

    

    

  
    
      Ⅲ. 연구 결과
      
        1. 문헌 선정 및 일반적 특성
        문헌 검색 결과, 국내외 데이터베이스를 통해 총 592편의 문헌이 확인되었으며, 중복문헌 제거 및 스크리닝 과정을 거쳐 최종적으로 서술 연구 13건과 중재 연구 4건, 총 17건의 문헌이 문헌고찰 대상으로 선정되었다. 문헌 선정 과정은 Figure 1의 PRISMA 흐름도에 상세히 제시되었다.

        본 연구에 포함된 서술 연구 13편은 가나, 미국, 사우디아라비아, 스페인, 이란, 중국, 폴란드, 한국, 호주 및 뉴질랜드를 포함하는 10개국에서 수행되었으며, 중재 연구 4건은 인도, 일본, 한국의 문헌이 포함되었다. 연구 대상 의료기관은 사립병원, 대학 부속병원, 공공병원 등이 다양하게 포함하였으며, 전체 참여 인원은 총 4,185명(서술 연구 4,067명, 중재 연구 118명)이었다.

        연구 설계의 경우, 서술 연구는 조사연구 5편, 기술 연구 4편, 비교 연구 2편, 상관 연구 2편이었으며, 중재 연구는 단일군 전후 실험 연구 2편, 비동등성 통제군 연구가 2편이었다. 서술 연구 문헌의 주요 목적은 직무 스트레스 요인과 대처 간의 관계, 스트레스와 건강과의 관계, 또는 건강증진 행동과 스트레스 간의 관계를 조사하는 것이었으며, 중재 연구들은 스트레스 관리 개입의 효과성을 평가하였다.

        중재의 유형은 교육형 중재(직무 스트레스 인식 교육, 웹 기반 자기주장 훈련, 비합리적 신념을 다루는 인지행동치료 등)와 심리적 중재(집단미술치료)로 분류되었으며, 이들은 주로 직무 스트레스 감소 및 심리적 건강 개선 효과를 분석하였다. 포함된 문헌들의 구체적인 일반적 특성(대상자 수, 근무 부서, 연구 설계 등)은 Table 1과 Table 2에 제시하였다.

        
          Table 1. 
				
          

          
            General Characteristics of the Descriptive and Intervention Studies
          
          

        

        
          
            
              	
              	Author(s)
(Published Year)
              	Country
              	Study Design
              	Hospital type
              	Population
(exp/con)
              	Department Type
              	Outcome
            

          
          
            	DS
            	
              
                Alharbi et al. (2019)
              
            
            	Saudi Arabia
            	Descriptive Cross-Sectional Study
            	Tertiary government Hospitals
            	154
            	ICU
            	Religious coping was the most prevalent and effective strategy
          

          
            	
              
                Antczak-Komoterska et al. (2023)
              
            
            	Poland
            	Cross-sectional study
            	Provincial Specialist Hospital
            	220
            	Ward
            	Stress levels varied by unit type
          

          
            	
              
                Chang et al. (2006)
              
            
            	Australia
            	Cross-sectional postal survey study
            	Acute care public hospitals
            	320
            	Ward
            	Workload was the major stressor
          

          
            	
              
                Chang et al. (2007)
              
            
            	Australia/New Zealand
            	Cross-sectional postal survey study
            	Acute care hospitals
            	518
            	Ward
            	Problem-focused coping improved mental health
          

          
            	
              
                Gmayinaam et al.	(2024)
              
            
            	Ghana
            	Comparative cross-sectional study
            	Tertiary care hospitals
            	103
            	Ward
            	Stressors levels differed between secondary & tertiary hospitals
          

          
            	
              
                Javadi-Pashaki et al. (2019)
              
            
            	Iran
            	Analytical cross-sectional study
            	Governmental health centers
            	318
            	Ward
            	Task-oriented coping was dominant
          

          
            	
              
                Lee et al. (2000)
              
            
            	Korea
            	Descriptive Cross-sectional Study
            	General Hospitals
            	131
            	OR
            	OR nurses experienced the most stress due to responsibility
          

          
            	
              
                Li et al. (2017)
              
            
            	China
            	Cross-sectional survey study
            	Tertiary university hospitals
            	852
            	Ward
            	Positive coping strategies were linked to better job performance
          

          
            	
              
                Liao et al. (2020)
              
            
            	China
            	Cross-sectional survey study
            	Tertiary hospitals
            	500
            	Pediatric Ward
            	Stress / mental health outcomes varied by years of service
          

          
            	
              
                Moon et al. (2002)
              
            
            	Korea
            	Descriptive cross-sectional study
            	General hospital
            	302
            	ER/ICU/Ward/PSY/
Pediatric/OR/OPD
            	Stress/ coping strategies varied by department and experience
          

          
            	
              
                Portero de la Cruz et al. (2020)
              
            
            	Spain
            	Quantitative, observational, cross-sectional study
            	General hospitals
            	171
            	ER
            	Moderate stress and job satisfaction levels observed
          

          
            	
              
                Vivian et al. (2019)
              
            
            	USA
            	Cross-sectional, correlational study
            	Methodist Dallas Medical Center
            	336
            	ER/ICU/OR/Ward/
Pediatric Ward/etc
            	Mindfulness and self-care habits reduced stress
          

          
            	
              
                Williams et al. (2018)
              
            
            	USA
            	Cross-sectional, descriptive correlational study
            	Acute care hospital
            	142
            	ER
ICU/OPD/etc
            	Healthy behaviors were associated with reduced stress
          

          
            	IS
            	
              
                Light Irin et al. (2012)
              
            
            	India
            	Pre-experimental, one-group pre/post-test
            	Medical College Hospital
            	30
            	ICU
            	SME reduced severe stress and increased moderate stress.
          

          
            	
              
                Yamagishi et al. (2007)
              
            
            	Japan
            	Quasi-experimental, pre/post-test study
            	Urban tertiary hospital
            	25
            	Ward
            	WBAT improved assertiveness knowledge/behavior
          

          
            	
              
                Park et al. (2007)
              
            
            	Korea
            	Quasi-experimental with non-equivalent control group, pre-post test
            	University hospital
            	34
(16/18)
            	Ward
            	REBT reduced job stress and negative emotions
          

          
            	
              
                Jang et al. (2015)
              
            
            	Korea
            	National Univ. Hospital
            	29
(14/15)
            	Oncology Ward
            	GAT decreased job stress, but did not significantly reduce burnout.
          

        

        
          
            DS=Descriptive Studies; IS=Intervention Studies; exp=experimental group; con=control group; ICU=Intensive Care Unit; OR=Operating Room; ER=Emergency Room; PSY=Psychiatric Ward; OPD=Out Patient Department; SME=Stress Management Education; WBAT=Web Based Assertiveness Training; REBT= Rational Emotive Behavior Therapy; GAT=Group Art Therapy
          

        

        

        
          Table 2. 
				
          

          
            Classification of Job Stress, Stress Management Behavior/Coping Strategy and Intervention Effects among Nurses
            (N=17)

          
          

        

        
          
            
              	DS Domain*
(n=13)
              	Category
              	# of Studies Ranking First
              	Frequency
 N(%)
              	M±SD
(Adjusted)
            

          
          
            	Job Stress
            	Work overload
            	6
            	23 (31.1)
            	2.90±0.70
          

          
            	Interpersonal & organizational conflict
            	-
            	18 (24.3)
            	2.31±0.64
          

          
            	Inadequate work environment & resource shortages
            	2
            	14 (18.9)
            	2.19±0.62
          

          
            	Emotional labor & burnout
            	2
            	13 (17.6)
            	2.17±0.49
          

          
            	Job insecurity & lack of growth opportunities
            	-
            	6 (8.1)
            	2.98±0.88
          

          
            	Stress Management Behavior/Coping Strategy
            	Problem-focused coping
            	6
            	20 (32.8)
            	1.97±0.62
          

          
            	Emotion-focused coping
            	3
            	13 (21.3)
            	1.88±0.67
          

          
            	Avoidance strategies
            	-
            	11 (18.0)
            	1.78±0.80
          

          
            	Lifestyle management
            	1
            	10 (16.4)
            	2.85±0.70
          

          
            	Utilization of social support
            	2
            	 7 (11.5)
            	2.02±0.62
          

          
            	IS Domain*
(n=4)
            	Program
            	Duration
(hrs/times)
            	Statistical Results
(ES; p value)
            	Job Stress Reduction Effect†
          

          
            	Intervention
            	Stress management education
            	12/6
            	p< .001
            	-
          

          
            	Web-based assertiveness training
            	3.5/3
            	ES =.14; p=.457
(follow-up: ES=.27; p=.085)
            	Low effect
          

          
            	Rational emotive behavior therapy group counseling
            	20/8
            	ES =.78; p<.05
            	Moderate effect
          

          
            	Group art therapy
            	12/8
            	ES =1.00(follow-up: ES =1.19) Overall p=.003
            	High effect
          

        

        
          
            DS=descriptive study; IS=intervention study; ES =effect size; SD=standard deviation.
          

          
            * A total of 74 Stress-related items were categorized into five job stress domains (n=9 studies); a total of 61 management items were categorized into five stress management strategies (n=12 studies). †Interpretation criteria for effect size (ES): high effect (≥.80), moderate effect (.50 to .80), and low effect (.20 to .50). Effect size for stress management education could not be calculated due to missing SD values.
          

        

        

      

      
        2. 간호사의 직무 스트레스 요인 
        총 13건의 문헌 중 5편의 연구는 Perceived Stress Scale (PSS)를 활용하여 간호사의 스트레스 수준을 측정하였다. 전반적으로 종합병원 간호사들의 스트레스 수준(최저 0점~최고 40점)은 17.7점에서 24.5점까지 분포하고 있었으며. 약 70~85%의 간호사가 중간 수준 이상의 스트레스를 경험하고 있는 것으로 나타났다.

        본 연구는 직무 스트레스 요인을 분석하기 위해 스트레스의 수준을 측정하기 위한 지각 측정도구인 PSS 및 Hospital Stress Scale-35 (HSS-35)를 사용한 연구를 제외하고, 스트레스 요인을 주제로 연구한 총 9편의 문헌(Chang et al., 2006; Chang et al., 2007; Gmayinaam et al., 2024; Lee et al., 2000; Li et al., 2017; Liao et al., 2020; Moon & Moon, 2002; Vivian et al., 2019; Williams et al., 2018)에서 제시된 74개 스트레스 요인 관련 항목을 분석하였다. 문헌별 측정 도구의 척도가 상이했기 때문에, 비교 가능성을 높이기 위해 선형 변환 공식(Linear Transformation)을 적용하여 평균값과 표준편차를 보정하였다.

        분석 결과, 직무 스트레스 요인은 측정 빈도수에 따라 다음 5개 범주로 분류되었다.

        
          1) 직무 과부하(Work Overload)
          6편의 문헌에서 가장 중요한 스트레스 요인으로 보고되었으며(Chang et al., 2006; Chang et al., 2007; Gmayinaam et al., 2024; Li et al., 2017; Moon & Moon, 2002; Vivian et al., 2019) 총 23건(31.1%)의 가장 높은 빈도수와 2.90의 보정 평균을 기록하여 양적인 측면에서 간호사들의 가장 큰 스트레스 요인임을 확인했다. 과중한 업무량, 인력 부족, 긴 근무 시간, 환자 돌봄 부담 등이 모든 국가에서 공통적으로 나타나는 주요 스트레스 요인이었다.

        

        
          2) 대인관계 및 조직 내 갈등(Interpersonal & Organizational Conflict)
          전체 빈도는 18건(24.3%)으로 두 번째로 높았으며, 보정 평균도 2.31로 높은 편이었다. 의사와의 협력 문제, 동료 간의 갈등, 조직 내 소통 부족 등이 반복적으로 보고되었으며, 팀워크와 조직문화의 질이 스트레스 수준에 큰 영향을 미치는 것으로 해석된다.

        

        
          3) 근무환경 및 자원 부족(Inadequate Work Environment & Resource Shortages) 
          총 14건(18.9%)의 빈도와 보정 평균 2.19를 기록하였다. 특히 교대근무로 인한 스트레스가 중국 문헌에서 가장 높은 스트레스 요인으로 보고되었으며(Liao et al., 2020), 감염 위험, 장비 노후화, 인력 배치 미흡 등이 간호사의 신체적·정신적 부담을 가중시키는 요인으로 나타났다.

        

        
          4) 감정 노동 및 정서적 소진(Emotional Labor & Burnout)
          전체 빈도는 13건(17.6%)으로 상대적으로 적었으며, 보정 평균은 2.17로 다섯 가지 요인 중 가장 낮은 편이었다. 환자 및 보호자와의 정서적 상호작용, 생명과 직결된 중압감이 주요 요인으로 작용했으나, 연령대가 높은(40대 이상 43.5%) 간호사일수록 영향이 다소 낮게 나타났다.

        

        
          5) 직무 안정성과 성장 기회 부족(Job Insecurity & Lack of Growth Opportunities)
          총 빈도는 6건(8.1%)로 가장 적었으나, 보정 평균은 2.98로 5개 범주 중 가장 높은 수치를 보였다. 이는 승진 기회 부족, 잦은 야간 근무, 직업 불안정성 등이 해당 요인을 경험한 비정규직 및 계약직 간호사들에게 매우 심각한 스트레스로 작용했음을 시사한다.

          이러한 직무 스트레스 요인들의 분류와 세부적인 수치는 Table 2에서 확인할 수 있다.

        

      

      
        3. 간호사의 직무 스트레스 관리 행동
        본 연구는 간호사들의 직무 스트레스 관리 전략을 다룬 12편(Alharbi & Alshehry, 2019; Antczak-Komoterska et al., 2023; Chang et al., 2006; Chang et al., 2007; Gmayinaam et al., 2024; Javadi-Pashaki, N. & Darvishpour, A., 2019; Lee et al., 2000; Li et al., 2017; Liao et al., 2020; Moon & Moon, 2002; Portero de la Cruz et al., 2020; Williams et al., 2018)의 문헌을 분석하였다. 분석 결과 확인된 총 61개의 관리 항목을 4개의 대처 행동과 1개의 관리 행동, 즉 5개 범주로 분류하였다. 문헌 간 측정 도구의 점수 척도 차이(4점 척도, 5점 척도 등)를 보정하기 위해 직무 스트레스 요인 분석과 동일하게 선형 변환 공식을 적용하여 평균 점수와 표준편차를 산출하였다. 분석된 스트레스 관리 행동은 다음과 같이 분류되며, 그 특성과 효과는 Table 2에 상세히 제시되어 있다.

        
          1) 문제 중심 대처(Problem-Focused Coping) 
          스트레스의 근본 원인을 분석하고 해결책을 적극적으로 모색하는 전략이다. 간호사들은 업무 조정, 시간 관리, 동료 및 상급자와의 협력을 통해 문제를 해결하려는 경향이 강하게 나타났으며, 신규 간호사 시기에는 감정 중심의 대처를 주로 사용하지만 경력이 쌓이면서 문제 중심의 대처 전략을 많이 사용하는 것으로 보고되었다. 이는 정신 건강과도 밀접한 관련이 있는 전략으로 평가된다(Chang et al., 2007). 문제 중심 대처는 빈도수(32.8%)가 가장 높았으며, 6편의 연구에서 보고되었다.

        

        
          2) 감정 중심 대처(Emotion-Focused Coping) 
          스트레스 요인을 직접 해결하기 어려울 때 감정을 조절하여 스트레스 반응을 완화하는 전략이다. 긍정적 사고, 자기 위로, 감정의 통제가 주요 형태로 나타나며, 감정 노동이 많은 업무 환경에서 빈번하게 사용된다. 그러나 문제 자체를 해결하는 데에는 한계가 있어 스트레스 요인이 장기적으로 지속될 가능성이 높다는 단점이 존재한다.

        

        
          3) 회피적 대처(Avoidance Strategies) 
          스트레스 상황을 피하거나 감정적으로 거리를 두는 방식으로, 교대 근무나 업무 과부하와 같이 즉각적인 해결이 어려운 상황에서 간호사들이 일시적으로 선택하는 경우가 있다. 이는 단기적인 스트레스 수준 감소에는 효과가 있을 수 있으나, 근본적인 문제 해결에는 도움이 되지 않는 것으로 분석된다. 회피전략의 보정 평균은 1.78로 5개 범주 중 가장 낮은 수준을 기록했다.

        

        
          4) 사회적 지지 활용(Utilization of Social Support): 
          가족, 동료, 조직으로부터 정서적 또는 정보적 지원을 받는 방식이다. 이 전략은 문헌에서 빈도(11.5%)는 가장 낮았지만, 보정 평균은 2.02로 두 번째로 높아 실제 스트레스 감소 효과가 큰 것으로 나타났다. 특히, 행정적 지원, 좋은 동료 관계, 의사-간호사 간 협력 등이 환자 만족도와 간호사의 번아웃 감소에 긍정적 영향을 미치므로 조직 차원에서 이를 강화할 필요가 있다.

        

        
          5) 생활습관 관리(Lifestyle Management) 
          스트레스 관리를 위한 전략으로 영양, 운동, 수면, 스트레스 해소 활동 등을 포괄한다. 교대 근무로 인해 간호사들은 수면 부족, 불규칙한 식사 등 건강에 불리한 생활 패턴을 지속하는 경향이 있으며, 이는 체중 증가나 만성질환 위험과 연결된다. 이 전략의 빈도는 낮았으나, 보정 평균이 2.85로 가장 높아 실천 시 스트레스 감소 효과가 가장 큰 것으로 분석되었다.

        

      

      
        4. 간호사의 직무 스트레스 중재 프로그램의 효과
        본 연구에 포함된 4건의 중재 연구는 심리적 접근(집단미술치료 1건)과 교육적 접근(Rational emotive behavior therapy (REBT)집단상담, 스트레스 관리 교육, 웹 기반 자기주장 훈련 3건)으로 분류되었다. 분석 결과, 심리적 접근인 집단미술치료(Jang et al., 2015)는 직무 스트레스 감소에 가장 큰 효과(ES=1.00, p=.003)를 보였으며, 중재 종료 4주 후 추후 검사(follow-up) 에서도 그 효과가 지속 및 강화되었다(ES=1.19). 또한 REBT 집단상담(Park et al., 2007) 역시 실험군의 직무 스트레스를 유의하게 감소시켰으며(ES=.78, p<.05), 불안·우울 등 부정 정서 완화와 자아 존중감 향상에도 기여하였다. 교육적 접근에서 스트레스 관리 교육(Light Irin & Bincy, 2012)은 중환자실 간호사의 고도 스트레스 비율을 중재 전 60%에서 후 20%로 유의하게 감소시켰다(p<.001). 반면, 웹 기반 자기주장 훈련(Yamagishi et al., 2007)은 통계적으로 유의한 효과를 보이지 않았으며(p=.085), 효과 크기 또한 미미한 수준이었다(ES=.14)(Table 2).

      

      
        5. 간호사의 직무 스트레스요인, 관리, 중재의 개념적 프레임워크 
        본 연구는 체계적 문헌고찰을 통해 도출된 간호사의 직무 스트레스 요인, 관리 행동 및 중재 프로그램을 통합하여 개념적 프레임워크를 구축하였다. 해당 프레임워크는 Richardson과 Rothstein(2008) 및 Ruotsalainen 등(2014)의 분류 체계를 기반으로 하되, 본 연구의 분석 결과를 반영하여 다음의 5가지 핵심 영역으로 범주화 하였고, 구조화 된 프레임워크를 통해 각 직무 스트레스 요인이 대처 전략을 거쳐 어떠한 중재 접근법으로 연결되는지에 대한 구체적인 매팅 구조를 제시하고자 하였다(Figure 2).
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            Conceptual Framework Linking Job Stress, Stress Management Behavior, Intervention, and Approaches
          
          

          

        

        Figure 2와 같이 5개의 직무 스트레스 요인은 5개의 관리행동으로 이어지는데, 이들 중 문제 중심대처와 감정 중심 대처 방식이 주로 5개의 중재 내용(시간관리, 자기주장 훈련, 합리적 정서 행동치료, 미술치료, 점진적 이완 요법)으로 관리되고 있는 것을 알 수 있었다. 본 연구결과 드러난 5개의 중재 접근법(Intervention Approach)은 교육적(Educational), 심리적(Psychological), 사회적(Social Support), 생활습관 관리(Lifestyle Management), 그리고 조직적(Organizational) 접근법이었고, 위의 중재 내용들은 주로 교육과 심리적 접근법 중심이었다. 다시 말하면, 직무 스트레스 요인과 관리행동은 개인 수준을 포함한 조직적ㆍ사회적 복합적인 측면을 다루고 있으나 중재는 개인 수준 중심으로 개입되고 있음을 알 수 있다.

        교육적 접근은 직무 과부하와 조직 내 갈등을 해결하기 위해 문제 중심 대처를 강화하는 합리적 정서행동치료(REBT), 시간 관리 및 자기주장 훈련과 연계된다. 심리적 접근은 감정 노동과 소진을 완화하기 위해 감정 중심 대처와 연계된 집단미술치료 및 점진적 근육 이완법을 포함한다. 사회적 지지 접근은 대인관계 갈등과 직무 불안정성을 완화하기 위해 동료 및 조직의지지 체계를 활용하는 전략이다. 생활습관 관리 접근은 교대 근무로 인한 신체적 스트레스를 조절하기 위해 영양, 수면 등, 자기 돌봄(Self-care) 행동과 연결된다. 마지막으로 조직적 접근은 개인적 차원의 대처를 넘어 인력 재배치 및 근무 환경 개선 등 스트레스 유발 요인 자체를 통제하는 구조적 전략으로 구성되었다.

      

      
        6. 문헌의 질 평가 결과
        본 체계적 문헌고찰에 포함된 13편의 서술 연구와 4편의 중재 연구에 대한 질 평가 결과, 대부분의 문헌에서 측정 도구의 신뢰성과 노출 측정 영역은 양호한 것으로 평가되었다. 그러나 연구 설계의 구조적 한계로 인해 참여자 선정의 대표성, 평가자 눈가림, 혼란 변수 통제, 그리고 결과 보고의 투명성 영역에서는 전반적으로 편향 위험이 높거나 불명확한 것으로 확인되었다. 구체적으로 서술 연구의 다수가 표본 선정과 결과 보고에서 높은 편향 위험을 보였으며, 중재 연구 중 일부(Light Irin & Bincy, 2012; Yamagishi et al., 2007)는 참여자 선정 및 교란 변수 통제에서 심각한 수준의 편향 위험이 존재하는 것으로 나타났다(Figure 3).
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        이에 본 연구에서는 내적 타당도 저해 요인을 고려하여, 편향 위험이 높게 평가된 연구 결과는 단독 근거로 확정하기보다 전체적인 경향성을 파악하는 참고 자료로 활용하였다. 또한, 연구 설계의 한계를 반영하여 서술 연구는 변수 간의 연관성을, 중재 연구는 인과적 효과를 구분하여 해석하는 보수적인 접근을 적용하였다.

      

    

    

  
    
      Ⅳ. 논 의
      본 연구는 종합병원 간호사를 대상으로 직무 스트레스 요인과 관리 행동을 체계적으로 분석하고, 이를 통합하여 실효성 있는 중재 프로그램 개발을 위한 개념적 프레임워크를 도출하고자 수행되었다. 본 연구에서 확인된 간호사의 직무 스트레스 요인은 직무 과부하, 직무 안정성 부족, 대인관계 갈등, 자원 부족, 정서적 소진의 5가지 범주로 분류되었다. 이러한 분류는 직무 요구도와 통제력 부족, 역할 모호성, 사회적 지지 부족 등을 제시한 기존 연구(Jennings, 2008)나 한국 병원 간호사의 업무량 과다 및 물리적 환경 문제를 규명한 연구(Yoon et al., 2022)와 구조적으로 유사하다. 이는 간호사의 직무 스트레스가 단일 요인이 아닌 조직 내외적 요인의 복합적 상호작용임을 재확인시켜 준다.

      본 연구의 가장 중요한 의의는 문헌 고찰을 통해 확인된 스트레스 요인, 대처 전략, 그리고 중재 효과를 상호 연계하여 5가지 핵심 중재 영역을 포괄하는 개념적 프레임워크를 도출했다는 점이다. 본 연구에서 도출된 프레임워크에 따른 5가지 중재 접근법과 그 논리적 근거는 다음과 같다.

      1) 교육적 접근(Educational Approach):

      본 연구 결과, 간호사들은 경력이 쌓일수록 감정 중심 대처보다 문제 중심 대처를 선호하는 경향을 보였다. 교육적 접근은 이러한 문제 중심 대처 전략을 강화하는 데 초점을 둔다. 직무 과부하나 갈등 상황에서 시간 관리, 의사소통, 자기주장 훈련과 같은 구체적 기술을 교육함으로써 능동적 대처를 돕는 것이 효과적이다.

      2) 심리적 접근(Psychological Approach):

      이는 감정 중심 대처와 밀접하게 연관된다. 감정 노동과 정서적 소진이 주요 스트레스 요인인 만큼, 부정적 감정을 완화하고 회복 탄력성을 높이는 심리적 개입이 필수적이다. 분석된 연구 중 REBT 집단상담이나 미술치료가 부정적 정서를 유의하게 감소시킨 결과는 심리적 접근이 번아웃을 예방하는 데 기여할 수 있음을 시사한다.

      3) 사회적 지지 접근(Social Support Approach):

      대인관계 갈등과 직무 불안정성은 사회적 지지를 통해 완화될 수 있다. 본 연구에서 사회적 지지 전략은 빈도는 낮았으나 높은 스트레스 감소 효과를 보였다. 동료 지지, 멘토링, 팀워크 강화는 간호사의 정서적 안정을 넘어 실질적 문제 해결을 돕는 조직 문화적 기제로 작용한다.

      4) 생활습관 관리 접근(Lifestyle Management Approach)

      교대 근무는 수면 부족과 같은 신체적 스트레스를 유발한다. 이에 대응하여 수면, 영양, 운동 등 자기 돌봄(Self-care)을 강화하는 생활습관 관리 접근이 요구된다. 이는 본 연구에서 가장 높은 스트레스 감소 효과를 보인 전략으로, 신체적 리듬 회복이 스트레스 관리의 기본이자 강력한 요소임을 시사한다.

      5) 조직적 접근(Organizational Approach):

      앞선 네 가지가 개인의 대처 역량 강화에 초점을 둔다면, 조직적 접근은 스트레스 유발 환경 자체를 개선하는 것을 목표로 한다. 그러나 본 연구를 통해 도출된 프레임워크를 현행 중재 프로그램에 비추어 볼 때, 분석된 중재 연구들은 대부분 개인 중심의 심리적·교육적 개입에 편중되어 있었으며, 스트레스의 근본 원인인 구조적 환경을 개선하려는 조직적 시도는 부족했다. 이처럼 조직적 개입에 관한 연구가 부족한 이유는, 개인 차원의 중재에 비해 인력 충원이나 시스템 개편과 같은 막대한 재정적·행정적 지원이 요구될 뿐만 아니라, 연구 방법론적 측면에서도 변수 통제가 어렵고 장기간의 효과 검증이 필요하다는 현실적 제약에 기인하는 것으로 해석된다(Richardson & Rothstein, 2008; Ruotsalainen et al., 2014).

      하지만 본 연구 결과에서 확인된 바와 같이, 특히 중증도가 높고 업무 복잡성이 큰 종합병원의 특성상 직무 스트레스 요인 중 가장 높은 비중을 차지하는 업무량 과다와 자원 부족 등의 문제는 적정 인력 확보나 지지적 조직문화 조성과 같은 조직적 차원의 구조 개선이 병행되어야만 실질적인 변화로 이어질 수 있다(Jennings, 2008). 따라서 향후 간호사의 직무 스트레스 관리는 조직 개입 및 생활 기반 중재를 포함한 다차원적 복합 중재(Multidimensional Intervention)가 필요하며, 이에 대한 효과를 검증하는 실증 연구가 더욱 확대되어야 한다(Pyatak et al., 2022; Ruotsalainen et al., 2014).

      본 연구의 한계점은 다음과 같다. 첫째, 분석에 포함된 중재 연구 수가 적어 일반화에 신중을 기해야 하며, 향후 메타분석을 통한 근거 마련이 필요하다. 둘째, 대다수 연구가 단면적 설계와 편의 표집에 의존하여 인과관계 추론에 제약이 있다. 셋째, 자기기입식 설문에 의한 응답 편향 가능성이 존재하므로 객관적 검증 방법이 요구된다. 넷째, 팬데믹 이전 연구가 다수 포함되어 있어 급변한 최신 의료 환경을 온전히 반영하지 못했을 수 있다.

    

    

  
    
      Ⅴ. 결론 및 제언
      본 연구를 통해 종합병원 간호사의 직무 스트레스는 개인의 문제를 넘어 조직적 구조와 업무 환경에서 비롯되는 복합적 요인임이 확인되었다. 그러나 기존의 중재 프로그램은 대부분 개인 중심의 교육과 심리적 개입에 편중되어 있어, 조직 차원의 원인을 해소하는 데 한계가 있었다.

      따라서 간호사의 직무 스트레스를 근본적으로 관리하기 위해서는 개인의 대처 노력과 조직의 구조적 개선이 병행되는 통합적 접근(Integrated Approach)이 필수적이다.

      우선 조직 차원에서는 연구 결과 확인된 주요 스트레스 요인인 과부하와 갈등을 해소하기 위해, 적정 인력 배치를 통한 업무량 분산과 행정적 지원 체계 마련 등 물리적 환경 개선이 선행되어야 한다. 또한, 갈등 예방 교육과 멘토링 활성화를 통해 상호 존중하는 지지적 조직 문화를 조성하는 구체적인 노력이 필요하다. 이와 함께 개인 차원에서는 문제 중심 대처 역량을 강화하고, 수면 및 영양 관리와 같은 자기 돌봄(Self-care)을 실천할 수 있도록 독려해야 한다.

      향후 연구에서는 본 연구에서 제안한 프레임워크를 기반으로 5개의 접근법을 통합 적용한 개인-조직 연계형 중재 프로그램의 효과를 검증하는 연구가 필요하다. 더불어, 팬데믹 이후의 변화된 의료 환경이 간호사의 소진에 미치는 영향을 규명하는 종단적 연구가 수행되기를 기대한다.
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