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논문 개요

본 연구는 일 감염병 전담병원 간호사의 COVID-19와 관련된 직무스트레스,

감정노동, 임파워먼트 및 재직의도 정도를 파악하고 COVID-19와 관련된 직

무스트레스, 감정노동, 임파워먼트가 재직의도에 미치는 영향을 확인하기 위한

서술적 조사연구이다.

본 연구는 S시 소재 감염병 전담병원의 간호사에게 연구의 목적을 설명하고

이에 동의한 168명을 대상으로, 2021년 8월 27일부터 2021년 9월 17일까지 구

조화된 설문지를 통해 조사하여 분석하였다. 연구도구로 MERS 관련 스트레

스 조사를 위하여 대한 신경정신 의학회(2015)가 사용한 설문지로 오남희

(2016)에 의해 수정보완되었고 이를 송명숙(2021)이 COVID-19관련 스트레스

조사를 위하여 재수정한 COVID-19와 관련된 간호사의 직무스트레스 측정도

구, 홍지연(2016)이 개발한 간호사의 감정노동 측정도구, Spreitzer(1995)가 개

발한 심리적 임파워먼트 측정도구, Cowin (2002)이 개발한 재직의도 측정도구

를 사용하였다.

수집된 자료는 SPSS WIN 25.0을 이용하여 빈도와 백분율, 평균과 표준편

차, t-test와 ANOVA, Pearson`s correlation coefficient, multiple linear

regression로 분석하였으며 사후 검증은 scheffé test로 분석하였다.

본 연구의 주요 결과는 다음과 같다.

1) 인구사회학적 및 직무관련 특성에서 대상자의 연령분포는 ‘30세 미만’이

99명 (61.11%)으로 가장 많았다. 최종학력은 4년제 대학교 졸업자가 136명

(83.95%), 결혼 상태는 미혼자가 136명 (83.95%)으로 대부분을 차지하였다. 임
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상경력은 ‘3-5년 미만’이 51명 (31.48%)으로 가장 많았으며, 고용형태는 3교대

근무가 154명 (95.06%)으로 대부분을 차지하였다. 또한 근무 부서는 내과병동

46명 (28.4%)이 가장 많았으며, 근무만족도는 ‘보통’이 115명 (70.99%)으로 가

장 많았다. 감염병 교육 횟수는 ‘전혀 받지 않음’이라고 응답한 4명 (2.47%)을

제외하고 ‘1회 이상 받았다’고 모두 응답하였으며 ‘4회 이상’이 50명 (30.86%)

으로 가장 많았다. 또한 감염병 관련 보호구 착용 교육 횟수에서는 ‘전혀 받지

않음’이라고 응답한 1명 (0.62%)를 제외하고 모두 ‘1회 이상 받았다’고 응답하

였으며 ‘2회’가 49명 (30.25%)로 가장 많이 응답하였다.

2) 간호사의 COVID-19와 관련된 직무스트레스는 각 항목별 5점 만점으로

평균값은 3.09±0.67점이었다. 하부 영역별로 살펴보면 ‘공포심’의 평균값은

3.26±0.72점, ‘소외감’ 2.67±0.85점, ‘배신과 분노’ 3.42±0.76점이었다. 감정노동은

각 항목별 5점 만점으로 평균값 3.45±0.45점. 하부 영역별로 살펴보면 ‘전문직

감정조절 노력’의 평균값은 3.79±0.50점, ‘대상자 중심 감정 억제’ 3.14±0.73점,

‘규범에 의한 감정 가장’ 3.24±0.66점이었다. 임파워먼트는 각 항목별 5점 만점

으로 평균값 4.60±0.69점이였다. 하부 영역별로 살펴보면 ‘효과성’ 2.85±0.86점,

‘자기 결정성’ 3.59±0.66점, ‘의미성’ 3.67±0.61점, ‘역량’ 3.68±0.5점이었다. 재직

의도는 각 항목별 5점 만점으로 평균값 3.06±0.84점이었다.

3) 대상자의 인구사회학적 및 직무관련 특성에 따라 재직의도는 근무부서

및 근무 만족도에서 통계적으로 유의한 차이를 보였다.

4) 재직의도는 COVID-19와 관련된 직무스트레스와 유의한 음의 상관관계

(r=-0.215, p=0.006)를 보였으며, 임파워먼트와 유의한 양의 상관관계(r=0.343,

p<0.001)를 보였다. 그 외에 감정 노동의 경우 COVID-19와 관련된 직무스트
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레스와 유의한 양의 상관관계(r=0.193, p=0.014)를 보였으며, 임파워먼트와 유

의한 양의 상관관계(r=0.241, p=0.002)를 보였다.

5) 다중선형회귀분석(Multiple Linear Regression)을 실시한 결과 재직의도

와 통계적으로 유의한 변수는 근무만족도, COVID-19와 관련된 직무스트레스,

임파워먼트가 확인되었으며(F=23.751, p<0.001), 설명력은 29.8%이었다.

이상의 결과를 고려해볼 때, COVID-19와 관련된 직무스트레스와 감정노동

을 감소시키고, 간호사의 임파워먼트를 향상시켜 직무만족도와 간호업무 효율

성 증진을 도모하고, 신종감염병 치료를 위한 임상 현장을 간접적으로 경험하

여 급변하는 환경으로 인한 COVID-19와 관련된 직무스트레스를 줄일 수 있

는 시뮬레이션 중재프로그램을 개발하여 정기적인 교육에 활용하는 것이 필요

하다고 본다.
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Ⅰ. 서 론

1. 연구의 필요성

현재 전 세계는 지속적으로 발생하는 신종감염병으로 인하여 끊임없이 판데

믹(Pandemic)의 공포를 겪고 있다. COVID-19(코로나바이러스감염증-19)는

SARS-CoV-2라고 불리는 새로운 코로나 바이러스에 의해 야기되는 질병으로

WHO(World Health Organization)는 2019년 12월 31일 중국 우한에서 '바이

러스 폐렴' 환자가 발생했다는 보고에 따라 이 새로운 바이러스에 대해 처음

알게 되었다. 2020년 1월부터 세계적인 대유행을 일으키기 시작해, 2021년 4월

21일 집계기준 확진환자 수는 142,650,664명, 사망자 수는 3,041,921명에 이른

다.(중앙재난안전대책본부, 2021). 2020년 12월부터 2021년 1월까지 영국, 남아

프리카공화국, 브라질에서 Severe Acute Respiratory Syndrome coronavirus

2 (SARS-CoV-2) 변이 바이러스가 보고되었으며, 이 바이러스는 전파력과 면

역 효과가 기존 SARS-CoV-2와 차이가 있다는 보고가 있어 각국에서는 이에

대한 감시와 관리를 강화하고 있다(WHO, 2021 ; Galloway et al., 2021).

연이은 신종감염병을 경험하면서 한국의 감염병 관리체계에 많은 변화가 있

었다. 질병관리본부에서는 거의 60년 만에 2020년 1월 1일부터 전면적으로 개

정된 새로운 법정 감염병 분류 체계와 신고 방법을 발표하고 시행하였다. 새

로운 법정 감염병 분류 체계에서는 기존의 법정 감염병과 신종감염병을 질환

의 심각도, 전파력, 관리 방안 등을 고려하여 위험도 중심으로 재분류를 시행

하였고 전문 치료 체계와 연동할 수 있도록 하였다(질병관리청, 2019). 중앙재

난대책본부에서는 COVID-19(코로나바이러스감염증-19)로 인한 국민들의 더

큰 피해를 방지하기 위해 감염병 전담병원을 지정하여 감염자를 음압격리병실

에 격리하여 치료하도록 공공병원에 역할을 분담하였다(질병관리청, 2020). 역
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학조사관은 60여명에서 130여명으로 인력이 확대되었고, 요양병원을 제외한

150병상 이상의 병원들은 감염관리실을 설치하여 감염관리 의사와 감염관리

전담자를 두고 있다(질병관리청, 2020). 또한 병원급 의료기관은 연 1회 이상

신종감염병 환자가 병원에 내원했을 때를 대비한 모의 훈련을 시행하고 있다

(질병관리청, 2020).

COVID-19 의심 환자나 확진환자들이 감염병 전담병원으로 몰리게 됨에 따

라, 환자를 직접 간호하는 감염병 전담병원 간호사의 업무량 및 역할 비중이

높아지게 되었다(구효훈, 2017). 감염병 환자 간호의 특성상, 다른 의료인들과

는 달리 보호구 착용의 불편감을 가지고, 장시간 동안 환자 곁에서 근무할 수

밖에 없는 간호사들은(김경남과 이옥철, 2016) 계속해서 업데이트되는

COVID-19 발생 시 대응 방법에 대한 방역지침을 숙지 및 이행해야 하며, 바

이러스에 노출되거나, 감염되는 등 예상할 수 없는 상황에 대한 불안감과 걱

정 속에서 환자를 돌보게 된다(진달래와 이규영, 2020 ; 이무식, 2020). 간호사

는 근무시간 내내 개인보호구를 착용하게 되는데, 한 번 보호 장구를 착용하

면 환자 병실에서 2시간 이상 격리되어 간호를 수행하게 된다. 개인보호구를

장시간 착용하고 간호를 수행하는 경우 두통을 호소하거나 탈진을 경험할 수

있으며, 밀착된 마스크로 인해 코주변의 피부가 벗겨지는 등의 문제에 직면할

수 있다(Corley et al., 2010.), 간호 수행에 지장을 초래하는 보호구를 착용한

간호사는(김경남과 이옥철, 2016) 환자의 배설간호, 세발간호, 전신 목욕, 식사

보조와 같은 기본적인 간호에서부터 의료장비를 다루는 고도의 기술을 요구하

는 일까지 다루게 된다. COVID-19(코로나바이러스감염증-19) 환자를 담당해

야 하는 간호 인력이 많이 필요함에도 불구하고 일반병동과 같은 수준의 간호

인력으로 운영되고 있어 간호사들이 충분히 휴식을 취할 수 없을 뿐만 아니라

(박미연, 2018) 감염환자 관리에 어려움을 느껴 신체적, 정신적 스트레스가 증

가되고 있다(구효훈, 2017).
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더욱이 감염성 질환 관리를 강화하기 위한 새로운 역할의 증가 및 감염병

전파 두려움으로 인해 간호의 피로도가 평소 환자 간호보다 더 증가하게 된다

(구효훈, 2017). 간호사는 환자를 돌보면서 겪게 되는 다양한 상황 속에서 많

은 직무스트레스를 받게 되는데, 거기에 2교대 혹은 3교대 근무라는 불규칙한

근무 형태에서 발생하는 다른 직무스트레스와 감정조절의 어려움이 더해지게

된다(박현주, 2009). 또한 환자의 권리의식은 점점 높아지고 병원 간의 치열한

경쟁으로, 병원은 환자를 만족시키기 위해 보다 나은 의료서비스와 진료를 제

공하기 위해서 병원 종사자들에게 업무의 전문성과 고객 감동을 요구함으로써

의료서비스의 질 개선에 노력을 기울이고 있다.

이로 인해 의료종사자들 특히 임상간호사의 직무스트레스 강도가 점차 가중

되고 감정조절에 어려움이 있다. 이렇듯 직무스트레스가 높아지고 감정조절의

어려움이 가중되면 직무만족도가 저하된 상태로 근무하거나 이직을 하게 되는

경우가 많다.(조현숙, 2001 ; 박현주, 2009). 직무스트레스가 만성적으로 누적되

면 간호사는 그 스트레스를 극복하지 못하고 간호역량이 감소하고 공감능력이

떨어지며, 소진과 함께 간호사로서의 전문직 삶에 대한 자긍심이 떨어지면서

일에 대한 책임감마저 상실하게 된다(문혜진, 2019). 직무스트레스는 의료 서

비스의 질 저하, 간호 오류 및 간호사의 이직 의도까지 증가시키는 결과를 초

래하기 때문에 감염병 환자를 돌보는 간호사의 직무스트레스를 조절할 수 있

는 방법이 필요하다(Garrett, 2008).

간호사는 항상 환자와 직접 대면하여 간호를 수행해야 하며, 불안하고 초조

한 감정 상태에 있는 환자와 보호자에게 신뢰감을 주고 안정적인 행동을 하도

록 요구받고 있으며, 환자 만족을 위해 적절한 감정을 표현하고 행동할 수 있

도록 교육과 감독이 이루어지고 있다(정명숙과 김광점, 2006). 간호사는 인간

관계를 중심으로 한 접촉과 실천을 전제로 환자에게 능숙한 간호를 제공함과

동시에 의사, 동료간호사 및 타부서 직원들의 노력을 환자에게 집중시키게 하
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는 조정역할을 수행하기 때문에 간호사의 감정관리 노력은 간호업무의 한 영

역으로 간주될 수 있다(김인순, 2009). 돌봄 서비스직의 역할을 요구받고 있는

간호사는 고객 만족도를 높이기 위해 친절하게 대응해야 하고(송미라와 박금

주, 2011) 업무 수행 과정에서 인내심, 세심한 배려, 부드러운 이미지 등이 강

조되어(강현아, 2002) 강도 높은 감정노동을 경험하고 있다.

간호사는 환자를 대할 때 조직의 규범에 따라 자신의 감정이나 느낌을 표현

해야 하고 이런 과정에서 감정노동으로 스트레스를 경험한다(송명숙, 2014).

직접적으로 감정노동을 수행하는 노동주체인 간호사들은 이러한 노동을 감

정노동으로 인식하지 못하고 있다는 점이 더욱 심각한 문제이다. 결과적으로

간호사의 감정노동은 간호업무의 한 영역이기는 하나 간호사의 감정표현은 감

정적 표현의 노력뿐만 아니라 감정 왜곡의 측면을 포함하기 때문에 감정노동

의 부정적 효과를 조절할 필요성이 제기된다(김인순, 2009).

간호사들이 실무현장에서 경험하는 다양한 정신 심리적 문제들을 해결하고

직원들의 사기를 높임으로써 보건 의료 기관에서 의료서비스의 생산성과 효율

성을 높이기 위한 전략으로 임파워먼트에 대한 관심이 대두되었다(남경희,

2001). 임파워먼트는 간호조직의 효율적 운영에 있어 중요한 개념이며, 개인이

나 집단의 능력을 강화하고 증진하는 사회적 과정(Gibson, 1995)으로, 조직에

서는 구성원들을 동기부여 시켜 업무수행과정에서의 자신감과 힘을 가지고 일

할 수 있도록 한다(Stuart, 1986). 간호사의 근무의욕과 사기 저하는 간호사와

환자 간에 거리감을 두게 하므로(박현희, 박경숙, 염영희와 김경희, 2006), 임

파워먼트가 감정노동을 경험하는 조직 구성원들에게 구성원의 업무를 향상시

켜 높은 성취감과 만족을 줄 수 있다(류태모, 위희경과 정현우, 2014). 따라서

임파워먼트는 병원의 의료서비스 향상과 업무효율성 증진 및 전문적 간호수행

의 효과성 향상과 직결되므로 필수인 개념이며(송효선, 2012), 간호사의 직무

만족과 업무생산성을 향상시키기 때문에(박종선과 박복남, 2008) 간호사의 임
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파워먼트를 증진시키기 위한 구체적인 전략이 필요하다.

보건의료노조가 조합원으로 조직돼 있는 102곳의 의료기관에 대해 2020년

간호사 이직률을 조사한 결과 2020년 간호사 이직률이 50%였다. 이것은 2020

년 한 해에만 간호사 절반이 사직을 했다는 것이고, 병원의 간호사 이직률이

얼마나 심각한 상황인가를 보여준다. 최일선에서 국민의 건강과 생명을 담당

하고 고도의 전문성 및 숙련성 그리고 협업성을 필요로 하는 간호사들의 높은

이직률은 그만큼 환자 안전과 간호서비스의 질에 적신호가 켜진 것을 말해준

다. 2018년을 기준하여 우리나라의 39만 5천여명의 간호사 면허 소지자 중 절

반도 되지 않는 49.1%인 19만 3,900여명만이 의료기관에서 간호사로 활동하

며, 인구 1,000명당 3.5명의 간호사만 의료기관에서 활동하여 OECD 평균 7.2

명의 절반 수준이다. 이에 따라 우리나라의 병동에서 근무하는 간호사 1명이

담당하는 평균 환자의 수는 16.3명으로 영국(8.6명)·스위스(7.9명)·미국(5.3명)에

비해서 2~3배 더 많다. 간호사 인력부족과 열악한 근무조건이 간호사의 의료

기관 탈출과 높은 이직률로 이어지고 있다(전국보건의료산업노동조합, 2021).

이러한 간호사의 높은 이직률은 보건 의료시스템의 위기를 초래하여 간호 전

문직 발전에 저해요인이 되며, 결국 조직의 유효성을 저하시킨다(공문연과 김

정희, 2017).

이직은 간호사 인력의 관리에 있어서 가장 큰 재정적인 손실이며(Reres and

Brief, 1976) 구성원이 이직으로 인해 조직에서 빠져나가게 되면, 새로운 인력

을 모집하고, 선발하며, 훈련에 대한 막대한 비용을 지출해야 하기 때문에 조

직에 손실을 초래하게 된다. 또한 신규직원은 경험있는 직원보다 실수나 사고

가 많이 일어날 위험이 크므로 실질적인 직원대체비용은 신규직원을 모집하고

채용하며 훈련하는 비용을 훨씬 뛰어넘게 된다(최승미, 2020).

또한 남아있는 간호사의 사기 저하 및 업무량 증가로 인해 환자간호에 악영

향을 주게 되는 것(Cavanagh and Coffin, 1992) 뿐만 아니라 반복적으로 이
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직을 하게 하는 악순환을 발생시키게 되므로 인력관리 측면에서 가장 중요한

과제라고 할 수 있다(조혜경, 이태용과 김철웅, 2015).

의료서비스의 질을 향상시키고 의료기관 의료의 효율성을 높이려면 적정 수

준의 간호사를 확보하여 질적으로 유지, 활용해야 하며(Tesone, 2008), 그에

적합한 우수한 역량을 갖춘 숙련된 경력간호사의 보유가 매우 중요하다(이은

희 등, 2013). 그러므로 경력간호사의 재직의도에 관심을 기울이고(이주연,

2020) 이직의도를 파악하여 이직을 방지하기 위한 다양한 전략들이 마련될 필

요가 있다(신초롱, 2017). 재직의도는 간호사가 다른 직업을 찾으려는 것을 멈

추거나 간호직에 머무르려는 의도를 말하며(Cowin, 2002 ; 김민정, 2006), 이

직의도의 부정적인 면보다 현재 근무하는 간호사가 지속적으로 근무를 유지할

수 있도록 하는 긍정적인 요소가 강하여 안정적인 인력 확보를 위해서는 이직

의도보다 재직의도에 대한 연구가 더 중요하며, 건설적인 효과가 있을 것으로

기대된다(이은희, 조경숙과 손행미, 2014).

임상 간호사를 대상으로 재직의도의 영향요인과 관련된 선행연구들을 살펴

보면, 직무스트레스가 높을수록 재직의도가 감소한다고 보고되었고(이현정,

2018; 오은미, 2021; 홍영미, 2017), 감정노동이 높을수록 재직의도가 감소한다

고 제시하였다(김명남, 2019; 박해진, 2020). 간호사의 임파워먼트가 재직의도

에 미치는 영향에 관한 논문은 부족하나 구성원들의 임파워먼트를 높이는 간

호단위관리자의 임파워링 리더십이 높을수록 재직의도가 증가한다고 보고되었

다(김은경, 정면숙, 김종경과 유선주, 2020).

재직의도를 향상시킬 수 있는 요인을 확인하고 이를 강화시킬 때 유능한 간

호사를 확보하는 것이 가능하며, 이직으로 인하여 소비되는 직원 대체 비용을

줄여 병원의 유효성을 증가시킬 수 있다. 또한, 병원관리자는 유능한 간호인력

을 확보하고 고품질의 간호를 제공하기 위해서 재직의도를 확인하고 이를 강

화하는 전략적 방안을 강구해야 한다(박점현과 김정아, 2016). 그러므로 직무
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스트레스 및 감정노동으로 인한 간호사의 이직률이 높아지고 있는 상황에서

간호사의 임파워먼트를 통해 병원에 대한 소속감 및 애착심을 높여 재직의도

를 향상시키는 노력이 절실히 필요하다.

COVID-19 환자를 직접 간호한 경험이 있는 간호사를 대상으로 한 직무스

트레스에 대한 선행 논문으로는 감염병전담병원 간호사의 COVID-19 관련 스

트레스, 강인성 및 조직시민행동이 간호의도에 미치는 영향(송명숙, 2021),

COVID-19 환자를 간호한 간호사의 직무스트레스, 공감능력과 간호역량과의

관계(한인경, 2021), 공공병원의 COVID-19 감염병병동 간호사와 일반병동 간

호사의 이직의도 영향요인(정은희, 2021) 등이 있지만, 실무에서 경험하는

COVID-19 관련 직무스트레스, 감정노동, 임파워먼트와 재직의도와의 관계에

관한 연구는 부족한 실정이며, COVID-19 환자간호를 경험한 간호사의 재직

의도에 관한 연구는 아직 수행된 적이 없으므로 본 연구의 의의가 있을 것으

로 사료된다. 따라서 본 연구는 일 감염병 전담병원 간호사의 COVID-19 관

련 직무스트레스, 감정노동, 임파워먼트와 재직의도를 확인하고 각 변수 간의

관계를 파악하여 향후 효율적으로 간호인력 관리를 하기 위한 기초자료를 제

공하고자 한다.

2. 연구 목적

본 연구는 일 감염병 전담병원 간호사의 COVID-19와 관련된 직무스트레스,

감정노동, 임파워먼트가 재직의도에 미치는 영향요인을 파악하기 위함이다.

구체적인 목적은 다음과 같다.

1) 대상자의 인구사회학적 및 직무관련 특성을 파악한다.
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2) 대상자의 COVID-19와 관련된 직무스트레스, 감정노동, 임파워먼트, 재직

의도 정도를 파악한다.

3) 대상자의 인구사회학적 및 직무관련 특성에 따른 재직의도를 파악한다.

4) 대상자의 COVID-19와 관련된 직무스트레스, 감정노동, 임파워먼트, 재직

의도의 상관관계를 파악한다.

5) 대상자의 COVID-19와 관련된 직무스트레스, 감정노동, 임파워먼트가 재

직의도에 미치는 영향을 파악한다.

3. 용어의 정의

가. COVID-19 관련 간호사의 직무스트레스

(1) 이론적 정의

스트레스란 인간과 환경간의 관계로서 개인이 가진 자원의 한계를 초과

하며 안녕을 위협하는 것으로 개인에게 평가되는 것이다(Lazarus and

Folkman, 1984). COVID-19 환자를 간호하는 간호사의 직무스트레스는 감염

병 질환자 간호의 특성상, 다른 의료인들과는 달리 보호구 착용의 불편감을

가지고 장시간 동안 환자 곁에서 근무하며(김경남과 이옥철, 2016),

COVID-19 발생 시 대응 방법에 대한 방역지침을 숙지 및 이행해야 하며, 바

이러스에 노출되거나, 감염되는 등 예상할 수 없는 상황에 대한 불안감을 느

끼고 걱정하는 상태를 말한다(진달래와 이규영, 2020 ; 이무식, 2020).

(2) 조작적 정의

COVID-19 관련 직무 스트레스 측정도구로 MERS와 관련된 스트레스를 조
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사하기 위하여 대한 신경정신 의학회(2015)가 사용한 설문지로 오남희(2016)에

의해 수정보완되었고 이를 송명숙(2021)이 COVID-19관련 스트레스 조사를

위하여 재수정한 COVID-19와 관련된 간호사의 직무스트레스 측정도구를 이

용하여 측정한 점수를 말한다.

나. 감정노동

(1) 이론적 정의

감정노동은 인간 대 인간 상호작용을 하는 동안 조직이 요구하는 적절한 감

정표현을 하는 데 필요한 노력, 계획, 통제를 의미한다(Morris & Feldman,

1996).

(2) 조작적 정의

본 연구에서 감정노동은 ‘간호사의 감정노동 측정도구’로 홍지연(2016)이 개

발한 도구로 측정한 점수를 말한다.

다. 임파워먼트( Empowerment )

(1) 이론적 정의

임파워먼트는 개인이 과업을 수행할 때 자신의 직무에 대해서 의미성, 역량,

자기결정력, 영향력의 4가지 인지적인 요소의 집합으로서 개인의 내재적인 과

업동기를 증진시키는 심리적 과정이다(Spreitzer, 1995).

(2) 조작적 정의

본 연구에서는 심리적 임파워먼트 측정도구인 PEQ(Psychological
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Empowerment Questionnaire)를 Spreitzer(1995)가 개발하고, 정해주(1998)가

번역한 임파워먼트 도구로 측정한 점수를 말한다.

라. 재직의도

(1) 이론적 정의

재직의도는 간호사가 새로운 직업을 찾으려는 것을 멈추거나 현재 직무에

머무르려는 의도를 말한다(Cowin, 2002).

(2) 조작적 정의

본 연구에서는 재직의도 측정도구인 NRI(Nurse’s Retention Index)를

Cowin (2002)이 개발하고, 김민정(2006)이 한글 표준화한 도구로 측정한 점수

를 말한다.
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Ⅱ. 문헌고찰

1. COVID-19(코로나바이러스 감염증-19)

COVID-19(coronavirus disease 2019, 코로나바이러스 감염증-19) 바이러스

는 WHO(World Health Organization)에서 2019년 12월 31일 중국 우한에서 '

바이러스 폐렴' 환자가 발생했다는 보고에 따라 처음 알게 되었다(중앙재난안

전대책본부, 2020; 박수은, 2020). COVID-19는 동물 기원의 바이러스성 호흡

기 질환으로 SARS-CoV–2 바이러스에 의해 발생한다. 외피가 있는 외가닥

RNA 바이러스이며, 전자현미경으로 관찰하면 태양의 코로나(corona)처럼 왕

관 모양 같은 외피가 있어 코로나바이러스로 명명되었다. 해당 바이러스의 유

전자 염기서열 분석 결과를 보면, 박쥐 유래 유사 코로나바이러스와는

87.6-89%, 2003년 중증 급성 호흡기 증후군(사스, SARS-CoV)와는 79.0%,

2015년 중동 호흡기 증후군(메르스, MERS-CoV)와는 51.8%의 상동성이 확인

되었다(중앙재난안전대책본부, 2020; 박수은, 2020). 주된 전파경로는 대부분

감염자의 말하기, 재채기, 기침 등과 같이 감염자에게서 발생한 비말(ex: 침방

울)을 다른 사람이 밀접접촉하여 발생한다. 현재까지 연구결과에 의하면 악수

와 같이 감염된 사람과의 직접 접촉, 오염된 물품이나 표면을 만지고 나서 손

을 씻기 전 눈과 코 그리고 입 등을 만져 바이러스를 전파하는 표면접촉 또는

흡입기, 객담 유도, 기관지 내시경 검사, 기관삽관, 개방된 객담 흡입, 심폐소

생술 등 의료기관의 에어로졸이 생성되는 시술로 인한 공기전파가 있다. 또한

감염자와 같이 카페, 주점, 노래방, 실내 운동시설과 같이 환기가 부적절하게

이루어지는 곳에 있거나 장시간 호흡기 비말이 생성된 밀폐된 공간을 감염자

가 떠난 즉시 방문한 경우와 같이 특정한 환경에서 제한적으로 전파되는 것으

로 알려졌다. 주요 증상은 발열과 기침, 두통, 호흡곤란, 후각·미각소실, 인후
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통, 근육통 등이 있으며, 잠복기는 평균 5~7일이다. 그 외에 콧물이나 코막힘,

어지러움, 식욕감소, 피로, 가래, 소화기증상(설사, 오심, 구토 등), 혼돈, 흉통,

결막염, 객혈, 피부 증상 등 다양하게 나타난다. 특이치료제는 현재 없으며, 증

상에 따른 해열제, 진해제, 수액공급 등 대증치료를 하고 호흡곤란 시 산소를

공급한다. 필요한 경우에는 기계호흡이나 체외막 산소공급과 같은 처치를 시

행한다. 산소 치료를 필요로 하는 환자에게서 렘데시비르의 효과가 일부 확인

되었지만, 한국을 포함한 여러 나라에서 긴급 승인을 준비 중이거나, 긴급 승

인된 특이적인 항바이러스제는 없다(질병관리청, 2021).

COVID-19는 2020년 1월부터 세계적인 대유행을 일으키기 시작해,

2021.04.21. 14:00 집계 기준 확진환자 수는 142,650,664명, 사망자 수는

3,041,921명에 이른다(중앙재난안전대책본부, 2020). COVID-19는 빠른 속도로

세계 여러 나라에 확산되어 2020년 3월 11일 세계보건기구는 전염병 경보 등

급 중에서 가장 위험등급인 팬데믹(Pandemic)을 선언하였다(WHO, 2020). 한

국 정부도 2월 23일 ‘경계’ 단계였던 COVID-19의 위기 경보를 ‘심각’ 단계인

최고 단계로 높여 대응 체계를 강화하겠다고 발표했다(박예람, 2021). 2020년

12월부터 2021년 1월에는 남아프리카공화국, 영국, 브라질에서

SARS-CoV-2(Severe Acute Respiratory Syndrome coronavirus2) 변이 바이

러스가 보고되었으며, 기존 SARS-CoV-2와 전파력과 면역 효과가 차이가 있

다는 보고가 있어 각국에서는 이 바이러스에 대한 감시와 관리를 강화하고 있

다(WHO, 2021 ; Galloway et al., 2021). 변형 코로나바이러스는 이번이 처음

이 아니다. 2000년대 이후 변형 코로나바이러스를 보면 2003년 사스-코로나바

이러스(박쥐에서 사향고향이로 전파된 후 사람에게 감염), 2012년 메르스-코로

나바이러스(박쥐에서 낙타로 전파된 후 사람에게 감염)가 있었다(질병관리청

국가건강정보포털 2021).

지속적으로 COVID-19 확진환자와 의심환자가 발생하며, 계속해서 바이러스
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는 변이하고 있어 종식을 예견할 수 없는 상황이다. 의료기관에서 가장 많은

의료인력은 간호사이기 때문에 효율적인 간호 인력관리는 병원 관리의 핵심이

라 할 수 있으며(Christmas, 2008), 의료서비스 제공의 질적 수준에 미치는 영

향이 크다(박수경 외, 2014). 이에 COVID-19 팬데믹 상황에서 신종감염병 질

환자를 직접 담당하고 있는 감염병 전담병원 간호사를 대상으로 재직의도 정

도를 파악하고 재직의도와 관련된 요인을 확인하는 연구가 필요하다고 본다.
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2. COVID-19(코로나바이러스 감염증-19)와 관련된 직무스트

레스

직무스트레스는 특정 직무와 연관된 스트레스 요인이나 부정적 환경요인을

뜻하며(Cooper와 Marshall, 1976), 내적 또는 환경적 요구를 충족하는 능력이

초과되거나 적응하는 능력이 혹사되어 일어나는 상태이다(홍근표, 1984).

COVID-19는 사스, 신종플루엔자, 메르스보다 치사율은 낮지만, 질병의 초기

단계에 바이러스 배출량이 많아서 강한 전파력을 보이며 무증상 단계에서도

전파력이 있어(하경대, 2020) 신종감염병 환자를 돌보는 간호사의 직무스트레

스가 높은 수준임을 알 수 있다(박미연, 2018). COVID-19 환자를 간호하는

간호사는 감염병 질환자 간호의 특성상, 다른 의료인들과는 달리 보호구 착용

의 불편감을 가진다. 장시간 동안 환자 곁에서 근무할 수밖에 없는 간호사들

은(김경남과 이옥철, 2016) 계속해서 업데이트되는 COVID-19 발생 시 대응

방법에 대한 방역지침을 숙지 및 이행해야 하며, 바이러스에 노출되거나, 감염

되는 것과 같은 예상치 못한 상황에 대한 불안감과 걱정 속에서 환자를 돌보

게 된다(진달래와 이규영, 2020 ; 이무식, 2020). 그렇기 때문에 감염성 질환

관리를 강화하기 위한 새로운 역할의 증가 및 감염병 전파의 두려움으로 인하

여 평소 환자 간호보다 간호의 피로도가 더 증가하게 된다(구효훈, 2017). 간

호사는 근무시간 내내 개인보호구를 착용하게 되는데, 한 번 보호 장구를 착

용하면 환자 병실에서 2시간 이상 격리되어 간호를 수행하게 된다. 개인보호

구를 장시간 착용하고 간호를 수행하는 경우 두통 또는 탈진을 경험할 수 있

으며, 마스크가 밀착되어 코주변의 피부가 벗겨지는 문제 등을 직면할 수 있

다(Corley et al., 2010.). 간호 수행에 지장을 초래하는 보호구를 착용한 간호

사는(김경남과 이옥철, 2016) 환자의 배설간호, 세발간호, 전신 목욕, 식사 보

조와 같은 기본적인 간호에서부터 의료장비를 다루는 고도의 기술을 요구하는
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일까지 다루게 된다. 뿐만 아니라 간호사는 같은 시간에 투약과 처리를 하고

새로운 환자의 입원과 환자의 수술을 준비시켜야 하며, 간호와 관련된 다른

부서 의료직원과 협조해야 한다. 환자가족의 질문에 대한 대답을 해야 하고,

의사가 낸 처방을 처리해야 하며 간호계획 수립과 간호기록 등 간호업무량이

매우 많다(Tierney et al., 1980). 많은 업무 수행으로 환자를 간호할 시간이

불충분할 경우와 행정부서 간의 의견충돌이나 상급자의 직무상 문책 등으로

전체적으로 직무만족이 결여되는 경우에 간호사들에게는 직무스트레스가 발생

하게 된다. 그 결과 환자 및 보호자, 다른 의료팀과의 인간관계뿐만 아니라 업

무수행에 문제가 생기게 된다(조현숙, 2000.).

중앙재난대책본부에서는 COVID-19로 인한 국민들의 더 큰 피해를 방지하

기 위해 감염자를 음압격리병실에 격리하여 치료하도록 감염병 전담병원을 지

정하여 공공병원에 역할을 분담하였다(질병관리청, 2020). 이에 COVID-19 의

심 및 확진 환자들이 감염병 전담병원으로 몰리게 되면서, 환자를 직접 간호

하는 감염병 전담병원 간호사의 업무량 및 역할 비중이 더욱 높아지게 되었다

(구효훈, 2017). COVID-19(코로나바이러스감염증-19) 환자를 담당해야 하는

간호 인력이 많이 필요함에도 불구하고 일반병동과 같은 수준의 간호 인력으

로 운영되고 있어 간호사들이 충분한 휴식을 취할 수 없을 뿐만 아니라(박미

연, 2018) 감염 환자 관리에 어려움을 느끼며 신체적, 정신적 스트레스가 증가

되고 있다(구효훈, 2017).

간호사는 환자를 돌보며 겪게 되는 다양한 상황 속에서 많은 직무스트레스

를 받게 되는데, 거기에 2교대 또는 3교대 근무라는 불규칙한 근무 형태에서

발생하는 다른 직무스트레스와 감정조절의 어려움이 더해지게 된다(박현주,

2009). 복잡한 인간관계, 감정노동, 전문적 사명감, 교대근무 등 간호사의 직업

적 특성으로 인해 임상간호사의 직무스트레스가 상대적으로 다른 직종에 비해

높게 보고되고 있다(신선화와 김화진 2020).



- 16 -

건강 인권에 대한 신념과 건강관리에 대한 대상자의 기대는 높아져가고 있

으며(조현숙, 2000.), 환자의 권리의식 수준향상과 병원 간의 치열한 경쟁으로,

병원은 환자를 만족시키기 위해서 더 나은 진료와 의료서비스 제공을 위하여

병원의 종사자들에게 업무의 전문성과 더불어 고객 감동을 요구하여 의료서비

스의 질을 개선하기 위하여 노력을 하고 있다. 이로 인해 의료종사자들 중 특

히 임상간호사의 직무스트레스의 강도가 가중되고 감정을 조절하는 것에 어려

움이 있다. 이렇듯 직무스트레스가 높아지고 감정조절의 어려움이 가중되면

직무만족도가 저하된 상태로 근무하거나 이직을 하게 되는 경우가 많다(조현

숙, 2001 ; 박현주, 2009). 간호사의 동기부여와 성장에 있어 적당한 직무스트

레스는 도움이 되지만, 전문가로서의 성장에 과다한 직무스트레스는 방해가

된다. 그러므로 평가를 즉각적으로 시행하고 모니터링을 지속적으로 하여 객

관적인 지표로 간호사의 직무스트레스를 신속히 파악해야 한다(강라영, 2017).

만성적으로 직무스트레스가 누적되면 간호사는 소진과 함께 그 스트레스를 극

복하지 못하게 되며 간호역량 및 공감능력, 간호사로서의 전문직 삶에 대한

자긍심이 감소하고 일에 대한 책임감도 상실하게 된다(문혜진, 2019). 직무스

트레스는 의료 서비스의 질을 저하시키고, 간호 오류와 간호사의 이직 의도까

지 증가시키는 결과를 초래하기 때문에 감염병 환자를 간호하는 간호사의 직

무스트레스를 감소시킬 수 있는 방법이 필요하다(Garrett, 2008). 보호구를 착

용하고 감염병 관리의 절차 등 격리환자를 간호하는 간호사의 경우, 일반 환

자 간호와는 다른 새로운 역할을 맡게 되며, 환자의 요구 때문에 간호하는 데

에 있어 더 많은 어려움과 스트레스를 느끼게 된다(구효훈, 2017). 그렇기 때

문에 감염병 환자를 돌보는 간호사의 직무스트레스는 관리되어야 한다(정은

희, 2021). 신종감염병 환자가 발생할 때마다 간호사는 신종 감염병과 관련된

스트레스를 받게 되며, 병원 근무로 인하여 생리적, 심리적 그리고 사회적으로

장애를 받을 정도로 부담감을 느끼게 된다. 따라서 최일선에서 근무하는 감염
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병 전담병원의 간호사의 COVID-19 관련 직무스트레스를 파악하기 위한 연구

가 필요하다고 생각된다.
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3. 감정노동

1980년대부터 감정노동은 사회학 분야에서 다뤄지기 시작하여 근래에는 서

비스산업 분야에서도 중요한 부분으로 다뤄지고 있다(안준수와 권문호, 2004).

전통적으로 노동은 육체노동과 정신노동으로 구별이 되며, 감정은 인간의 본

능적인 측면이나 사회문화인 구성물의 관점으로만 인식되었다.

1980대의 감정노동은 직무수행을 위하여 실제 자신의 감정을 통제하고 조직

의 감정표현 규범에 요구되어지는 특정 감정을 표현하려는 노력이며, 표현하

려는 감정을 실제로 느끼려고 노력하는 내면행위와 내면의 감정을 억제하며

우호적인 감정을 인위적으로 표현하는 표면행위로 구분하였다(Hochshild,

1983.) 감정노동을 육체적 노동이나 정신적 노동과 차별하면서 재화와 교환되

는 하나의 노동단위로 보고 처음으로 감정노동을 노동단위로서의 학문으로 연

구하기 시작하였다. 서비스 직종을 중심으로 개별 노동자의 특정한 감정이 주

된 노동요소로 다뤄지게 되었고, 이를 시작으로 감정노동에 대한 연구들이 많

이 시행되었다.

반면에 감정노동을 감정노동의 과정보다는 감정노동의 결과에 초점을 맞추

어(박선우, 2007.) 내인 감정보다는 외적인 표현행위에 중점을 두어 관리자 및

고객들이 종업원의 외적 표현행위로 그들이 표현규범에 얼마나 순응하는지를

쉽게 파악하는 것으로 개념화하였으며, 직무를 수행할 때 적절한 감정을 표현

하는 행위로 정의하기도 하였다(Ashforth와 Humphrey, 1993).

감정노동은 1990년대부터 개인을 둘러싼 사회적인 요인들에 의해서 정해진

다고 보았으며, 감정노동을 이루는 구성요소를 4가지로 표현하였다. 바람직한

감정표현을 위한 주의정도, 감정표현의 빈도, 조직이 기대하는 감정표현에 기

인한 감정적 부조화, 감정의 다양성 4가지로 보았다. 감정노동연구에서 가장

주목을 받았던 요소인 감정표현의 빈도는 서비스의 고객 및 공급자 간 상호작
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용의 빈도를 나타낸다. 감정표현의 주의정도는 감정표현에 들어가는 시간과

강도 등 에너지를 의미하는데, 조직 내에서 요구하는 감정을 표현함으로 감정

표현은 정신과 육체적 노력으로 인하여 심한 감정노동을 유발한다. 감정의 다

양성은 업무과정에서 표현되며 조직의 목적에 따라 긍정, 중립, 부정적인 감정

표현으로 나뉘어 주어진 상황에 맞추어 적절히 다양한 감정을 표현해야 함을

의미한다. 서비스를 제공하는 종사자의 조직이 요구하는 규범과 실제 감정이

서로 상충될 때 나타나는 감정적 부조화는 감정표현의 규제가 강화되면 될수

록 갈등이 커지게 된다(Morris & Feldman, 1996).

감정노동은 주로 고객이나 대중들과 업무수행 과정 중에 접촉이 있을 때나

특정 감정표현을 타인에게 하도록 요구받으며 훈련받는 과정에서 발생하고,

이를 감독하는 과정에서도 발생한다(De Castro와 Fitzgerald, 2004). 항상 환자

와 직접 대면하면서 간호를 수행해야 하는 간호사는 불안과 초조한 감정을 느

끼는 환자 및 보호자에게 신뢰감을 주어야 하고 안정적인 행동을 하도록 요구

받으며, 환자의 만족을 위해 감정을 적절하게 표현하고 행동하도록 교육과 감

독이 이루어지고 있다(정명숙과 김광점, 2006). 환자를 간호할 때 조직 규범에

따라서 자신의 실제 감정이나 느낌을 표현해야 하는 간호사는 이런 과정에서

감정노동으로 인하여 스트레스를 경험한다(송명숙, 2014). 특히 업무 특성상

정신적, 육체적인 고통을 앓고 있는 환자와 직접 대면하는 간호사는 자신의

감정보다는 환자의 감정을 우선으로 간호를 제공한다(윤숙희, 2004). 간호사는

돌봄 서비스직의 역할을 요구받으며 고객의 만족도를 높이기 위해서 친절하게

대응해야 하고(송미라와 박금주, 2011) 인내심, 세심한 배려 등이 업무 수행과

정에서 강조되어(강현아, 2002), 강도 높은 감정노동을 경험한다. 뿐만 아니라

인간관계를 중심으로 접촉과 실천을 전제로 간호사는 환자에게 능숙한 간호를

제공하면서 환자에게 의사와 동료간호사, 그리고 타부서 직원들의 노력을 집

중시키는 조정역할을 수행하기에 간호사의 감정관리에 대한 노력은 간호업무
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의 한 영역으로 간주되어진다(김인순, 2009).

기존의 감정노동에 관한 연구에서는 감정노동을 직무를 수행하는 과정에서

실제로 자신의 감정을 통제하려는 노력과 정해진 규범에 맞는 특정한 감정을

표현하려는 노력으로 정의하며, 감정노동의 강도에 대하여 감정표현의 빈도로

만 측정하였기 때문에 질적인 면의 감정표현이 무시되는 한계점을 가졌다(김

민주, 1998).

장기적인 이윤창출을 위해서 병원에서는 친절서비스가 중요하지만 간호사의

친절한 서비스가 대상자들에게 당연한 것으로 간주되고 있으며, 직무 수행과

정 중에 겪는 감정노동은 평가는 절하되고 있다(차선경 등, 2009). 더욱 심각

한 문제로는 간호사들은 직접적으로 감정노동을 수행하는 주체임에도 불구하

고 자신들의 감정노동을 노동으로 인식하지 못하고 있는 점이다. 결과적으로

간호사의 감정표현은 감정표현의 노력과 감정 왜곡의 측면까지 포함하기 때문

에 간호사의 감정노동의 부정적 효과는 조절할 필요성이 있다(김인순, 2009).

감염병 전담병원 간호사는 COVID-19 감염병으로 인하여 개인보호구까지

착용하면서 기존에 수행하던 간호업무에 비해 업무량 및 역할 비중이 더욱 높

아지게 되었다. 이와같이 과중한 직접 환자간호 업무 부담은 물론 강도 높은

감정노동을 경험하게 되는 감염병 전담병원 간호사들의 감정노동 조절을 목표

로 한 중재 프로그램 개발을 위해 감정노동 정도를 확인하고 관련 요인을 파

악하는 것이 필요하다.
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4. 임파워먼트

임파워먼트는 ‘empower’라는 동사에서 나왔는데, ‘-을 할 수 있게 하다’, ‘-

에 권력(권한)을 주다’, ‘-에게 자격(능력)을 주다’라는 뜻이며, 동의어는 역량,

위임, 권한, 능력, 허가, 잠재력 등이 있다(Roget's Thesaurus, 1982). 임파워먼

트는 시민 권리 운동, 저항운동, 흑인 투표권, 민권 운동단체, 여성 해방 운동,

노조 활동 등 주로 의식의 변화와 함께 등장했으며, 1940년대에 사회학과 정

치학의 분야에서 출발한 개념이다(Vogt & Murrell, 1990). 이러한 소속 단체

들의 무력감과 사회구조적인 차별을 극복하고, 민주적 권리를 얻어 영향력을

행사하는 것이 가능한 힘을 갖는 과정에 대하여 사회학자들이 연구하면서 사

용되기 시작하였다(박선아,1995).

업무를 수행하는 과정에서 임파워먼트는 개인의 노력이 결과에 미치는 영향

을 뜻하며 능숙하게 맡은 직무를 해결할 수 있는 능력이다. 직무가 가지는 의

미와 행동을 자신이 원하는 목표에 따라 스스로 결정하고 선택하는 등 내적

동기를 조직구성원들에게 부여해주는 과정으로 정의하였다(Thomas &

Velthouse, 1990). 개인 차원에서의 임파워먼트를 심리학적인 임파워먼트로 발

전시켜 동기부여적 요소인 의미성, 역량, 자기결정성, 영향력 4가지로 구성하

고, 이러한 요인들이 구성원들에게 심리적으로 어떻게 느껴지는지에 대한 관

심을 가지게 되었다(Spreitzer, 1995).

첫째, 의미성은 현재 자신이 조직에서 공식적으로 맡고 있는 직위나 비공식

적으로 담당하고 있는 역할과 관련하여 수행되는 역할과 업무의 가치와 중요

성을 나타내는 것이다. 둘째, 특정 과업에 대한 자기 효과성을 뜻하는 역량은

기술을 가지고 과업을 수행해 나아갈 능력이 있다고 믿음을 갖는 개개인의 신

념이다. 자기의 능력과 숙달 정도 그리고 노력에 대한 확실한 성과와 기대 등

을 의미한다. 셋째, 자기 결정성은 숙달되어있는 상황에서 개인의 능력으로 독
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자적으로 선택하고 개인이 행동을 규제할 수 있게 하는 개개인의 선택 감각을

의미한다. 넷째, 영향력은 자신의 업무에 관한 지식과 능력 등을 바탕으로 전

략의 수립이나 타인의 업무 또는 직무 운영상 결과에 영향을 미치는 것을 의

미한다.

간호학 분야에서의 임파워먼트에 대한 관심은 세계보건기구에서 1980년 중

반에 건강증진의 개념에 대하여 자신의 건강에 대한 통제력을 개인이 확대 발

전시키는 과정으로 정의하면서 비롯되었으며, 간호영역에서 이러한 건강증진

의 정의와 중요성에 대한 인식은 임파워먼트 개념에 대하여 흥미를 가지고 관

심을 느끼게 하는 요인이 되었다. 지역사회에 근거한 행위변화 프로그램에 대

한 개발에 흥미를 가지고 있는 건강 전문가들에게도 중요한 개념이 되었다

(Magalacas,1988).

Chandler(1991)가 간호학에서 Kanter(1979)의 이론을 바탕으로 하여 간호사

의 구조적 임파워먼트에 대한 필요성을 주장하면서부터 임파워먼트가 처음으

로 적용되기 시작하였다(최영진, 2009). 임파워된 환경의 특성으로 구조적 권

력을 설명하고, 임파워먼트를 증진시키는 환경을 실행에 대한 보상과 유연한

실무 관리 그리고 문제해결 참여 등이 있는 환경으로 간주하는(Kanter, 1979)

이론은 건강간호의 다양한 영역에 적용되는 이론적인 기틀이 되고 있다(구옥

희, 1998). 임상간호사들은 임파워먼트를 그들이 수행하는 일이 가치가 있다고

느낄 때 가지며, 간호사가 스스로 느끼는 자율성 및 효율성과 파워 그리고 신

뢰와 존중에 대한 기회를 통하여 임파워먼트를 증진시킬 수 있다(Cynthia,

2003). 현시대의 간호이론가들은 간호사의 역할 내에 임파워먼트를 포함시키

고 있으며, 돌봄의 환경에서 간호사에게 자신의 역할수행을 효과적으로 하기

위하여 전문적 임파워먼트는 필수적인 지식과 능력 그리고 기술을 지니는 것

이라고 하였다(구옥희, 1999).

보건의료기관에서는 의료서비스의 생산성과 효율성을 높이고, 실무현장에서
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간호사들이 다양하게 경험하는 정신 심리적 문제들을 해결하며, 직원들의 사

기를 높이기 위하여 임파워먼트에 대한 관심이 대두되었다(남경희, 2001). 간

호조직을 효율적으로 운영하는데 있어 임파워먼트는 중요한 개념이며, 집단이

나 개인의 능력을 강화 및 증진시키는 사회적 과정(Gibson, 1995)으로, 구성원

들에게 조직에서는 동기부여를 시켜 업무를 수행하는 과정 중에 힘과 자신감

을 가지고 일할 수 있도록 한다(Stuart, 1986). 저하된 간호사의 근무 의욕과

사기는 간호사와 환자 간에 거리감을 두게 하지만(박현희, 박경숙, 염영희와

김경희, 2006), 임파워먼트가 감정노동을 경험하는 조직구성원들에게 구성원의

업무를 향상시켜 높은 성취감과 만족을 줄 수 있다(류태모, 위희경과 정현우,

2014).

간호사의 임파워먼트가 재직의도에 미치는 영향에 관한 논문은 부족하나 구

성원들의 임파워먼트를 높이는 간호단위 관리자의 임파워링 리더십이 높을수

록 재직 의도가 증가한다고 보고되었다(김은경, 정면숙, 김종경과 유선주,

2020). 따라서 간호조직의 효율적 운영 및 간호사의 직무만족과 업무 생산성

을 향상시키기 위하여 간호사의 임파워먼트를 증진하기 위한 연구가 필요하

다.
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5. 재직의도

재직의도란 간호사가 현재 간호직에 머무르려고 하거나 새로 다른 직업을

찾으려는 것을 멈추려는 의도이다(Cowin, 2002). 이직과 반대되는 개념인 재

직의도는 어떤 요인에 의해 조직에 대한 애착이 커지고, 조직구성원이 조직을

떠나지 않고 남고자 하는 의도를 가지며, 간호사가 조직을 남아있거나 떠날

때 발생하는 이익과 손실을 비교하여 자발적으로 이직의 감소가 일어나는 현

상이다(류정란, 2005). 따라서 이직 의도의 부정적인 면보다 재직의도는 현재

근무하는 간호사가 근무를 유지하도록 하는 긍정적인 요소가 강하다.

국민의 요구가 의료서비스의 양에서 질 중심으로 변화하고 있으며, 의료기

관에서 가장 많은 인원 집단은 간호사이기 때문에 효율적인 간호 인력관리는

병원 관리의 핵심이라 할 수 있으며(Christmas, 2008), 의료서비스 제공에 있

어 간호사는 질적 수준에 미치는 영향이 크다(박수경 외, 2014). 따라서 적정

수준의 간호사를 확보하여 의료기관 의료의 효율성을 높이고 의료서비스의 질

을 향상시켜 질적으로 유지하고 활용을 해야 하며(Tesone, 2008), 그에 맞는

우수한 역량의 숙련된 경력간호사들의 보유가 매우 중요하다(이은희 등,

2013).

질병 중심에서 전인 간호로 간호개념이 변화되고, 의료 환경이 변화하여 모

든 전문 분야가 세분화되고 있다. 이로 인하여 더욱 복잡해진 간호사의 역할

과 간호 수혜자로부터 양질의 간호에 대한 요구가 증가하여 간호사들은 전보

다 다양해진 간호업무를 수행하고 있다(김모임, 1985). 또한 과도한 노동 강도

와 열악한 근무환경, 3교대의 어려움 등으로 간호사들이 현장을 떠나는 일이

증가하고 있으며, 이로 인하여 간호 인력의 부족 문제가 지속되고 있다(양보

슬, 2020). 그렇기 때문에 경력간호사의 재직의도에 관심을 기울이고(이주연,

2020) 이직의도를 파악하여 이직을 방지하기 위해서 다양한 전략들이 마련될
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필요가 있다(신초롱, 2017).

임상간호사를 대상으로 재직 의도의 영향요인과 관련된 선행연구들을 살펴

보면, 직무스트레스가 높을수록 재직 의도가 감소한다고 보고되었고(이현정,

2018; 오은미, 2021; 홍영미, 2017), 감정노동이 높을수록 재직 의도가 감소한

다고 보고되었다(김명남, 2019; 박해진, 2020).

안정적인 인력 확보를 위해서 이직 의도에 관한 연구보다 재직 의도에 관한

연구가 더 중요하다고 할 수 있고, 더욱 건설적인 효과가 있을 것으로 생각된

다(이은희, 조경숙과 손행미, 2014). 의료기관에서는 이직으로 인한 직원 대체

비용을 줄이며 병원의 유효성을 증가시키기 위해서 재직 의도를 증가시킬 수

있는 요인을 확인 및 강화할 필요성이 있다. 또한, 병원 관리자는 고품질의 간

호를 제공하는 유능한 간호사를 확보하기 위해서 간호 인력의 재직 의도 확인

및 강화하는 전략을 강구해야 한다(박점현과 김정아, 2016).

감염병 전담병원에 COVID-19 의심 환자나 확진환자들이 증가함에 따라, 환

자를 직접 간호하는 감염병 전담병원 간호사의 COVID-19와 관련된 직무스트

레스, 감정노동이 증가하게 된다. 또한 간호사의 열악한 근무조건과 인력 부족

으로 인하여 간호사가 의료기관을 떠나게되어 높은 이직률로 이어진다. 따라

서 COVID-19 환자 간호와 관련된 직무 스트레스를 관리하고 우수한 간호역

량을 갖춘 적정 수준의 간호사가 계속 근무를 유지할 수 있게 하는 것이 중요

하다. 이에 의료서비스의 질을 향상시키고 안정적인 간호인력 관리를 위해서

간호사의 재직의도에 미치는 영향요인에 대하여 심도 깊게 연구하는 것이 요

구된다.
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Ⅲ. 연구방법

1. 연구설계

본 연구는 일 감염병 전담병원 간호사의 COVID-19와 관련된 직무스트레스,

감정노동, 임파워먼트 및 재직의도 정도를 파악하고 간호사의 COVID-19와

관련된 직무스트레스, 감정노동, 임파워먼트가 재직의도에 미치는 영향을 확인

하기 위한 서술적 조사연구이다.

2. 연구대상

본 연구의 대상자는 S시 소재 감염병 전담병원 간호사를 대상으로 독자적

업무를 수행하는데 6개월 이상의 기간이 소요된다는 선행연구(Donley, 1994)

에 근거하여, 근무경력이 6개월 미만인 신규간호사와 책임 간호사 이상의 관

리자는 제외하였다. 연구대상자는 본 연구의 목적을 이해하고 연구에 자발적

으로 동의한 자이다. 자료수집은 2021년 8월 27일부터 9월 17일까지 실시하였

다.

1) 연구대상자 선정 기준 및 표본크기

본 연구의 목적을 달성하기 위한 대상자 수는 G*Power3.1 (Faul, Erdfelder,

Lang, & Buchner, 2007)을 이용하여 유의수준 0.05, 검정력 0.85 효과크기

0.15을 고려하였을 때 140명이 산출되었다. 탈락률 20%를 고려하여 총 168명

에게 설문지를 배포하여 166부를 회수하였다. 그중 응답이 불성실한 4부를 제
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외하여 총 최종 분석대상은 162명이었다.

2) 윤리적 고려

본 연구는 S시 소재 감염병 전담병원 생명윤리위원회의(IRB No.

NMC-2108-095) 승인을 받은 후 시행하였다. 설문지는 연구대상자로부터 연

구 참여에 대한 서면 동의를 받은 후 직접 작성하도록 하였다. 동의서에는 연

구자 소개 및 연구 목적, 연구 방법 등을 기술하였고, 개인정보는 연구 목적

외에 노출되지 않을 것과 연구 참여 여부 결정은 자발적이며, 개인적인 사유

등으로 연구 기간 중 언제라도 참여를 중도에 거부하거나, 자유롭게 참가를

중단할 수 있으며, 이로 인하여 기타 어떠한 불이익도 받지 않음을 명기하여

설명하였다.

3. 연구도구

본 연구도구는 구조화되어 있는 자가보고형 설문지를 사용하였고, 설문지는

COVID-19 관련된 직무스트레스, 감정노동, 임파워먼트, 재직의도 도구로 구

성되었으며, 각각의 도구는 도구 저자로부터 사용승인을 얻은 후 활용하였다.

1) COVID-19와 관련된 직무스트레스

COVID-19 관련 직무 스트레스 측정도구는 MERS 관련 스트레스 조사를

위하여 대한 신경정신 의학회(2015)가 사용한 설문지로 오남희(2016)에 의해

수정보완되었고 이를 송명숙(2021)이 COVID-19관련 스트레스 조사를 위하여

재수정한 COVID-19와 관련된 간호사의 직무스트레스 측정도구를 사용하였
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다. 도구는 스트레스 정서 중 공포심 6개 문항, 소외감 4개 문항, 배신과 분노

각 1개 문항으로 총 12개 문항으로 구성되었다. 각 문항은 Likert 5점 척도이

며 1점 '전혀 아니다', 2점 '아니다', 3점 '보통이다 ', 4점 '그렇다 ', 5점 '매

우 그렇다’를 부여하여 높은 점수일수록 스트레스가 높음을 의미한다. 도구의

신뢰도는 송명숙(2021)의 연구에서 Cronbach's α= .74이였고, 본 연구에서

Chronbach’s α= .88이었다.

2) 감정노동

감정노동 측정도구는 간호사를 대상으로 홍지연(2016)이 개발한 감정노동

측정도구를 사용하였다. 본 도구는 총 16개 문항이며, 전문직의 감정조절 노력

7개 문항, 대상자 중심의 감정억제 5개 문항, 규범에 의한 감정가장 4개 문항

으로 구성되어 있다. 각 문항은 Likert 5점 척도이며 1점 ‘전혀 그렇지 않다’에

서부터 5점 '매우 그렇다'이고 높은 점수일수록 환자에 대한 간호사의 감정노

동정도가 심한 것을 의미한다. 도구의 신뢰도는 홍지연(2016)의 연구에서

Cronbach's α= .81이였으며, 본 연구에서 Chronbach’s α= .86이었다.

3) 임파워먼트

임파워먼트 측정도구는 심리적 임파워먼트 측정도구인 PEQ(Psychological

Empowerment Questionnaire)를 Spreitzer (1995)가 개발하고, 정해주(1998)가

번안 및 수정·보완한 도구를 사용하였다. 하위영역은 의미성 3개 문항(1∼3

번), 역량 3개 문항(4∼6번), 자기결정성 3개 문항(7∼9번), 효과성 3개 문항(10

∼12번)으로 총 12개 문항으로 구성된다. 의미성은 업무 목표에 관하여 개인

의 신념과 기대 그리고 행동의 적합성을 뜻하며, 역량은 과업을 수행할 때 개
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인의 능력에 대한 믿음을 의미한다. 자기결정성은 개인이 업무를 수행하는 자

율성과 다양한 직무 상황에서 어떻게 행동할 것인지 결정할 수 있는 능력을

뜻하며, 효과성은 개인이 조직 내 업무의 성과와 관리 및 운영에 미치는 효율

성의 정도를 뜻한다(Spreitzer, 1995). Likert 5점 척도이며, 높은 점수일수록

임파워먼트가 높은 것을 의미한다. 도구의 신뢰도는 Spreitzer(1995)의 연구에

서 Cronbach's α= .72였으며, 정해주(1998)의 연구에서 Cronbach's α= .86이었

다. 본 연구에서는 Chrombach’s α= .89이었다.

4) 재직의도

Cowin(2002)이 간호사를 대상으로 개발한 재직의도 측정도구인

NRI(Nurse’s Retention Index)를 김민정(2006)이 한글 표준화한 도구를 사용

하였다. 도구는 총 6개 문항으로 각 문항은 1점 ‘매우 그렇지 않다’에서 5점

‘매우 그렇다’의 Likert 척도로 측정하며, 부정문항(3번, 6번)은 역산 처리하였

다. 점수가 높을수록 재직의도가 높음을 의미한다. 도구의 신뢰도는

Cowin(2002)의 연구에서 Cronbach’s α= .97, 김민정(2006)의 연구에서

Cronbach’s α= .89이었다. 본 연구에서는 Chrombach’s α= .91이었다.

4. 자료수집

본 연구의 자료수집 기간은 2021년 8월 27일부터 2021년 9월 17일까지이며,

자료수집 방법은 S시 소재 감염병 전담병원 의료기관의 정해진 절차에 따라

직접 간호부 및 연구대상 병동 수간호사를 방문하여 연구의 목적과 설문지 내

용을 설명하고 자료수집에 대한 승인을 받았다. 연구대상 병동을 방문하여 간

호사실에 연구참여자 모집공고문을 부착 후 면담실에 설문지를 비치하였다.
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설문지는 연구대상자로부터 연구 참여에 대한 서면 동의를 받은 후 직접 작성

하도록 하였다. 개인 보호를 위해 동의서와 설문지를 각각 밀봉하여 각 간호

단위 일정 장소에 보관하도록 한 후 분리해서 수거하였다. 설문지 작성에 약

20분 정도 소요되었으며, 연구에 참여한 대상자에게는 답례품을 전달하였다.

5. 자료분석방법

본 연구에 수집된 자료는 SPSS WIN 25.0을 사용하여 다음과 같이 분석하

였다.

1) 대상자의 인구사회학적 및 직무관련 특성, COVID-19와 관련된 직무스트

레스, 감정노동, 임파워먼트, 재직의도는 실수, 빈도, 백분율, 평균과 표준편차

를 사용하여 분석하였다.

2) 인구사회학적 및 직무관련 특성에 따른 재직의도의 차이는 t-test,

ANOVA를 사용하며, 사후 검증은 scheffé test로 분석하였다.

3) COVID-19와 관련된 직무스트레스, 감정노동, 임파워먼트, 재직의도 간의

관계는 Pearson`s correlation coefficient를 사용하여 분석하였다.

4) COVID-19와 관련된 직무스트레스, 감정노동, 임파워먼트가 재직의도에

미치는 영향을 파악하기 위하여 multiple linear regression으로 분석하였다.
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Ⅳ. 연구 결과

1. 대상자의 인구사회학적 및 직무관련 특성

대상자의 인구사회학적 및 직무관련 특성은 다음과 같다. 대상자의 성별은

모두 여성이고, 연령분포는 ‘30세 미만’이 99명(61.11%)으로 ‘30세 이상’ 63명

(38.89%)보다 많았다.

학력은 4년제 대학교 졸업자가 136명 (83.95%)으로 가장 많았으며, 결혼 상

태는 미혼자가 136명 (83.95%)으로 대부분을 차지하였고, 임상경력은 ‘1개월

미만’이 12명 (7.41%), ‘10개월 이상’이 21명 (12.96%), ‘1-3개월 미만’이 35명

(21.6%), ‘5-10개월 미만’이 43명 (26.54%), ‘3-5개월 미만’이 51명 (31.48%) 순

이었다.

대상자의 직무관련 특성을 살펴보면 고용형태는 상근근무가 8명 (4.94%)이

며 3교대 근무가 154명 (95.06%)으로 대부분을 차지하였다. 또한 근무 부서의

분포를 보면 내과병동 46명 (28.4%), 중환자실 44명 (27.2%), 외과병동 38명

(23.5%), 응급실 23명 (14.2%), 수술실 11명 (6.8%) 순이었다. 또한 근무만족도

는 보통이 115명 (70.99%)으로 가장 많았으며 불만족 37명 (22.84%), 만족 10

명 (6.17%) 순이었다.

감염병 교육 횟수는 ‘전혀 받지 않음’이라고 응답한 4명 (2.47%)을 제외하고

모두 ‘1회 이상 받았다’고 응답하였으며 ‘4회 이상’이 50명 (30.86%)로 가장 많

았다. 또한 감염병관련 보호구 착용 교육 횟수에서는 ‘전혀 받지 않음’이라고

응답한 1명 (0.62%)를 제외하고 모두 ‘1회이상 받았다’고 응답하였으며 ‘2회’가



- 32 -

49명 (30.25%)로 가장 많이 응답하였다.<표1>
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<표1>대상자의 인구사회학적 및 직무관련 특성 (N=162)

　특성 구분 N (%)

나이 (세)
<30 99(61.11%)
≥30 63(38.89%)

결혼상태
미혼 136(83.95%)
기혼 26(16.05%)

학력

3년제 대학 11( 6.79%)
4년제 대학교 136(83.95%)
석사이상

(석사과정포함)
15( 9.26%)

임상경력 (년)

<1 12( 7.41%)
1 ∼ <3 35(21.60%)
3 ∼ <5 51(31.48%)
5 ∼ <10 43(26.54%)

≥10 21(12.96%)

근무부서

내과병동 46(28.40%)
외과병동 38(23.46%)
중환자실 44(27.16%)
응급실 23(14.20%)
수술실 11( 6.79%)

근무형태
상근 근무 8( 4.94%)
3교대 근무 154(95.06%)

근무만족도
불만족 37(22.84%)
보통 115(70.99%)
만족 10( 6.17%)

감염병교육횟수

없음 4( 2.47%)
1회 61(37.65%)
2회 32(19.75%)
3회 15( 9.26%)
4회이상 50(30.86%)

감염병관련

보호구착용교육횟수

없음 1( 0.62%)
1회 55(33.95%)
2회 49(30.25%)
3회 17(10.49%)
4회이상 40(24.69%)
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2. 대상자의 COVID-19와 관련된 직무스트레스, 감정노동, 임

파워먼트 및 재직의도

대상자의 COVID-19와 관련된 직무스트레스, 감정노동, 임파워먼트 및 재직

의도의 결과는 다음과 같다.

대상자의 COVID-19와 관련된 직무스트레스는 각 항목별 5점 만점으로 평

균은 3.09±0.67점이였다. 하부 영역별로 살펴보면 공포심 영역의 평균값은

3.26±0.72점이었으며 세부 문항별로 살펴보면 ‘내가 COVID-19에 감염될까봐

두려웠다.’(3.77±0.95)가 가장 높았고, ‘언제나 잠재적인 위험이 도사리고 있어,

직장에서 더 많은 스트레스를 느꼈다.’(3.47±0.95), ‘사람들은 내가 안전하다고

말했지만, 나는 안전하다고 느끼지 않았다.’(3.25±1), ‘나를 나의 직업과 직장이

위험에 처하게 하였다.’(3.19±0.86), ‘COVID-19 환자를 돌보면서 발생할 수 있

는 위험 요소를 받아들이기 힘들었다.’(3.06±0.96), ‘나의 가족과 친구들은 나로

인하여 자신들이 감염될까봐 걱정하여, 나는 가장 가깝다고 생각한 사람들에

게 상처를 받았다.’(2.8±1.14)순으로 나타났다. 소외감 영역에서는 평균값이

2.67±0.85점이었으며 세부 문항별로 살펴보면 ‘내가 COVID-19를 다른 사람들

에게 전염시킬까 두려워서 누구에게도 가까이 갈 수 없었다.’(2.87±1.17)가 가

장 높았고, ‘내 자신이 감염되거나, 되지 않거나 하는 문제에 대해서 나에게는

통제력이 거의 없었다.’(2.66±1), ‘나의 직업이나 직장으로 인하여 사람들은 나

의 가족을 피하였다.’(2.57±1.11), ‘내가 COVID-19에 감염된다면, 생존할 확률

이 매우 낮아서 살아남을 수 있다는 확신이 없었다.’(2.56±1.05)순으로 나타났

다. 배신과 분노 영역의 평균값이 3.42±0.76점이었고 세부 항목별로는 ‘신종감

염병 등으로 생명을 위태롭게 하는 질병들은 언제든지 발생할 수 있다고 생각

했다.’(3.99±0.82)가 가장 높았고 ‘COVID-19 때문에 나는 사직에 대해서 생각

했다.’(2.83±1.08)순으로 나타났다<표2-1>.
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<표2-1> COVID-19와 관련된 직무스트레스 (N=162)

영역 문항 Mean±SD

공포심

나의 직업과 직장이 나를 위험에 처하게 하였다. 3.19±0.86
내가 COVID-19에 감염될까봐 두려웠다. 3.77±0.95
언제나 잠재적인 위험이 도사리고 있어 직장에서 더 많은 스트레스를 느꼈다. 3.47±0.95
사람들은 내가 안전하다고 말했지만 나는 안전하다고 느끼지 않았다. 3.25±1.00
나의 가족과 친구들은 나로 인해 자신들이 감염될까봐 걱정하여, 나는 가장 가깝다고

생각한 사람들에게서 상처를 받았다.
2.80±1.14

COVID-19 환자를 돌보며 발생할 수 있는 위험 요소를 받아들이기 힘들었다. 3.06±0.96
총합 3.26±0.72

소외감

내가 COVID-19에 감염된다면 생존할 확률이 매우 낮아서 살아남을 수 있을지에 대한

확신이 없었다.
2.56±1.05

내 자신이 감염이 되거나, 되지 않거나 하는 문제에 대해 나에게는 통제력이 거의 없었다. 2.66±1.00
내가 다른 사람들에게 COVID-19를 전염시킬까 두려워 누구에게도 가까이 갈 수 없었다. 2.87±1.17
나의 직업이나 직장으로 인해 사람들이 나의 가족을 피하였다. 2.57±1.11

총합 2.67±0.85

배신과분노
신종 감염병 등 생명을 위태롭게 하는 질병은 언제든지 발생할 수 있다고 생각했다. 3.99±0.82
나는 COVID-19 때문에 사직에 대해 생각했다. 2.83±1.08

총합 3.42±0.76
합계 3.09±0.67
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대상자의 감정노동은 각 항목별 5점 만점으로 문항 평균값은 3.45±0.45점이

였다. 하부 영역별로 살펴보면 ‘전문직 감정조절 노력’ 영역의 평균값은

3.79±0.5점이었다. 세부 문항별로 살펴보면 ‘나는 대상자에게 신뢰를 주기 위하

여 전문적인 태도로 나의 표정, 말투를 관리한다.’(3.94±0.56)가 가장 높았고

‘나는 환자에게 마음에서 우러난 진심과 어린 친절을 베풀기 위하여 노력한

다.’(3.87±0.61), ‘나의 감정을 나는 대상자가 기대한 긍정적인 방향으로 바꾸려

고 노력한다.’(3.85±0.64), ‘나는 대상자와 의사의 사이에서 서로 각자 다른 상

황을 이해하려고 한다.’(3.85±0.57), ‘지속적으로 대상자와 라포(rapport)가 유지

될 수 있도록 나는 나의 감정을 표현한다.’(3.71±0.7), ‘나는 나의 감정과 태도

를 대상자의 감정변화와 맞추려고 노력한다.’(3.69±0.74), ‘나는 감정적으로 견

디기 힘든 상황에서도 간호사로서 소명 의식을 가지고, 극복하고자 노력한

다.’(3.6±0.79) 순으로 나타났다. ‘대상자 중심 감정 억제’ 영역에서는 평균값

3.14±0.73점이었으며 세부 문항별로 살펴보면 ‘나는 억울한 일이 생겨도 조직

의 분위기가 나빠지지 않도록 참는다.’(3.33±0.88)가 가장 높았고 ‘나는 대상자

가 의료진이나 나에게 타 부서에 대한 부정적 감정을 투사하여도 참는

다.’(3.20±0.8), ‘나는 대상자의 언행이 부당하다는 생각이 들어도 참는

다.’(3.12±0.9), ‘나는 대상자의 언어적 또는 비언어적 폭력 상황에 대해서 두려

움을 느끼더라도 참고 견딘다.’(3.04±0.94), ‘나는 참는 것이 미덕이라 생각하면

서 마음을 다스린다.’(2.99±0.97) 순으로 나타났다. ‘규범에 의한 감정 가장’ 영

역의 평균값은 3.24±0.66점이었고 세부 항목별로 살펴보면 ‘나는 대상자에게

전달되는 나의 표정과 태도 그리고 말투를 의식적으로 조절한다.’(3.53±0.76)가

가장 높았고 ‘나는 대상자가 감정적으로 불편하게 하여도 순간적으로 좋은 표

정이나 말투로 바꾸어서 대한다.’(3.44±0.8), ‘나는 대상자를 대할 때, 실제론 마

음속에 없는 감정을 느끼는 척을 한다(예 : 공감과 관심, 친근함과 반가움

등).’(3.26±0.92), ‘나는 실제보다 과장되게 대상자에 대한 관심을 표현한
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다.’(2.72 ± 0.91) 순으로 나타났다.<표2-2>
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<표2-2> 감정노동 　 (N=162)

영역 문항 Mean±SD

전문직감정

조절노력

나는 환자에게 마음에서 우러난 진심 어린 친절을 베풀기 위해 노력한다. 3.87±0.61
나는 나의 감정을 대상자가 기대하는 긍정적인 방향으로 바꾸려고 노력한다. 3.85±0.64
나는 대상자의 감정변화와 나의 감정과 태도를 맞추려고 노력한다. 3.69±0.74
나는 대상자와 지속적으로 라포(rapport)가 유지될 수 있도록 나의 감정을 표현한다. 3.71±0.70
나는 대상자에게 신뢰를 주기 위해 전문적인 태도를 갖추어 나의 표정, 말투를 관리한다. 3.94±0.56
나는 의사와 대상자 사이에서 서로 다른 각자의 상황을 이해하려고 한다. 3.85±0.57
나는 감정적으로 견디기 힘들어도 간호사로서 소명 의식을 가지고 극복하고자 노력한다. 3.60±0.79

총합 3.79±0.50

대상자중심

감정억제

나는 대상자의 언행이 부당하다고 생각되어도 참는다. 3.12±0.90
나는 대상자의 언어적·비언어적 폭력 상황에 대해 두려움을 느끼더라도 참고 견딘다. 3.04±0.94
나는 대상자가 나에게 의료진이나 타 부서에 대한 부정적 감정을 투사하는 것을 참는다. 3.20±0.80
나는 참는 것이 미덕이라고 생각하면서 마음을 다스린다. 2.99±0.97
나는 억울한 일이 생겨도 조직의 분위기가 나빠지지 않도록 참는다. 3.33±0.88

총합 3.14±0.73

규범에의한

감정가장

나는 대상자에 대한 관심을 실제보다 과장되게 표현한다. 2.72±0.91
나는 대상자를 대할 때 실제로는 마음속에 없는 감정을 느끼는 척 한다(예 : 공감, 관심,

친근함, 반가움 등).
3.26±0.92

나는 대상자에게 전달되는 나의 표정, 태도나 말투를 의식적으로 조절한다. 3.53±0.76
나는 대상자가 감정적으로 불편하게 해도 순간적으로 좋은 표정이나 말투로 바꾸어 대한다. 3.44±0.80

총합 3.24±0.66
합계 3.45±0.45
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대상자의 임파워먼트는 각 항목별 5점 만점으로 평균값은 4.60±0.69점이였

다. 하부 영역별로 살펴보면 ‘효과성’ 영역의 평균값은 2.85±0.86점이었다. 세부

문항별로 살펴보면 ‘병원에서 일어나는 일에 대한 나의 영향력은 크

다.’(3.00±0.98)가 가장 높았고 ‘나는 나의 병원에서 일어나는 일에 대해 많이

통제 할 수 있다.’(2.78±0.92), ‘나는 병원에서 일어나는 일에 대해 중요한 영향

력을 갖고 있다.’(2.77±0.97)순으로 나타났다. ‘자기 결정성’ 영역에서는 평균값

은 3.59±0.66점이었으며 세부 문항별로 살펴보면 ‘나는 나의 간호수행 방법을

스스로 결정한다.’(3.64±0.73)가 가장 높았고 ‘나는 나의 간호 수행하는 방법을

결정하는데 중요한 자율성을 갖고 있다.’(3.62±0.73), ‘나는 나의 간호수행에 있

어서 독립성이 있다.’(3.52±0.82)순으로 나타났다. ‘의미성’ 영역에서는 평균값은

3.47±0.79점이었으며 세부 문항별로 살펴보면 ‘내가 하는 간호수행은 의미가

있다.’(3.90±0.57)가 가장 높았고 ‘내가 하는 간호수행은 나에게 매우 중요하

다.’(3.66±0.73), ‘나의 간호수행은 개인적으로 나에게 의미가 있다.’(3.47±0.79)

순으로 나타났다. ‘역량’ 영역에서는 평균값이 3.68±0.58점이었으며 세부 문항

별로 살펴보면 ‘나는 나의 간호에 필요한 기술을 습득한다.’(3.89±0.59)가 가장

높았고 ‘나는 내가 수행하는 간호능력에 대해서 스스로 확신 한다.’(3.61±0.7),

‘나는 나의 간호에 대한 능력을 자신한다.’(3.55±0.73)순으로 나타났다.<표2-3>
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<표2-3> 임파워먼트 (N=162)

영역 문항 Mean±SD

의미성
내가 하는 간호수행은 의미가 있다. 3.90±0.57
내가 하는 간호수행은 나에게 매우 중요하다. 3.66±0.73
나의 간호수행은 개인적으로 나에게 의미가 있다. 3.47±0.79

총합 3.67±0.61

역량
나는 나의 간호에 대한 능력을 자신한다. 3.55±0.73
나는 내가 수행하는 간호능력에 대해서 스스로 확신 한다. 3.61±0.70
나는 나의 간호에 필요한 기술을 습득한다. 3.89±0.59

총합 3.68±0.58

자기

결정성

나는 나의 간호 수행하는 방법을 결정 하는데 중요한 자율성을 갖고 있다. 3.62±0.73
나는 나의 간호수행 방법을 스스로 결정한다. 3.64±0.73
나는 나의 간호수행에 있어서 독립성이 있다. 3.52±0.82

총합 3.59±0.66

효과성
병원에서 일어나는 일에 대한 나의 영향력은 크다. 3.00±0.98
나는 나의 병원에서 일어나는 일에 대해 많이 통제 할 수 있다. 2.78±0.92
나는 병원에서 일어나는 일에 대해 중요한 영향력을 갖고 있다. 2.77±0.97

총합 2.85±0.86
합계 3.45±0.52
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대상자의 재직의도는 각 항목별 5점 만점으로 평균값은 3.06±0.84점이였다.

재직의도는 총 6개의 항목으로 구성되어 있으며, 각 항목들의 평균값은 ‘나는

당분간 간호사로서 계속 일할 것이다.’(3.49±0.93)가 가장 높았고 ‘나는 앞으로

당분간 간호사를 계속할 의향이 있다.’(3.38±0.95), ‘나는 머지않아 간호사를 그

만둘 계획이다.’(3.11±1.04), ‘나는 가능한 한 오래 간호사로 일할 것이

다.’(3.00±1.07), ‘나는 간호사로 계속 일하고 싶다.’(2.91±1.06), ‘나는 간호사 이

외의 다른 직업을 찾고 싶다.’(2.48±1.06)순으로 나타났다.<표2-4>

<표2-4> 재직의도 (N=162)

문항 Mean±SD
나는 앞으로 당분간 간호사를 계속할 의향이 있다. 3.38±0.95
나는 가능한 한 오래 간호사로 일할 것이다. 3.00±1.07
나는 머지않아 간호사를 그만둘 계획이다. 3.11±1.04
나는 간호사로 계속 일하고 싶다. 2.91±1.06
나는 당분간 간호사로서 계속 일할 것이다. 3.49±0.93
나는 간호사 이외의 다른 직업을 찾고 싶다. 2.48±1.06

합계 3.06±0.84
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3. 대상자의 인구사회학적 및 직무관련 특성에 따른 재직의도

의 차이

대상자의 인구사회학적 및 직무관련 특성에 따른 재직의도 차이 정도는 다

음과 같다.

재직의도의 경우 근무부서 (p=.032) 및 근무 만족도 (p<0.001)에서 통계적으

로 유의한 차이를 보였다. 근무 만족도의 사후검정 결과 ’만족‘ (21.9±3.28) 그

룹이 다른 그룹보다 통계적으로 유의하게 재직의도가 높은 것을 확인할 수 있

었다.<표3>
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<표3> 대상자의 인구사회학적 및 직무관련 특성에 따른

재직의도 차이
(N=162)

특성 구분 Mean±SD t or F p Scheffe

나이(세)
<30 18.18±5.07

-0.64 .525
≥30 18.70±5.01

결혼상태
미혼 18.23±4.90

-0.80 .427
기혼 19.19±5.73

학력
3년제대학 18.64±5.12

1.47 .2324년제대학교 18.13±5.03
석사이상 20.47±4.96

임상경력(년)

<1 18.50±4.95

1.12 .350
1-3미만 18.89±5.62
3-5미만 17.27±4.43

5-10미만 18.58±5.37
10이상 19.76±4.7

근무부서

내과병동a 16.80±5.23

3.00 .020* a,b<d
외과병동b 18.26±4.01
중환자실c 19.36±5.27
응급실d 20.57±4.48

수술실e 16.91±5.80

근무형태
상근근무 19.13±6.38

0.34 .743
3교대근무 18.34±4.99

근무

만족도

불만족a 14.11±4.56
23.42 <0.001** a,b<c보통b 19.45±4.51

만족c 21.90±3.28

감염병

교육횟수

전혀받지않음 17.00±4.55

0.31 .873
1회 18.28±5.79
2회 18.19±4.78
3회 19.60±4.55
4회이상 18.38±4.49

감염병

관련

보호구

착용

교육횟수

전혀받지않음 9.00

1.38 .244

1회 17.89±5.47

2회 18.45±4.59

3회 19.82±5.11

4회이상 18.60±4.82

*p<0.05, **p<0.001
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4. 대상자의 COVID-19와 관련된 직무스트레스, 감정노동, 임

파워먼트 및 재직의도 간의 상관관계

COVID-19와 관련된 직무스트레스, 감정노동, 임파워먼트 및 재직의도간의

상관관계는 <표4>와 같다. 재직의도의 경우 COVID-19와 관련된 직무스트레

스와 음의 상관관계 (r=-0.215, p=0.006)를 보였으며, 임파워먼트와 유의한 양

의 상관관계 (r=0.343, p<0.001)를 보였다. 그 외에 감정 노동의 경우

COVID-19와 관련된 직무스트레스와 유의한 양적 상관관계 (r=0.193, p=0.014)

를 보였으며, 임파워먼트와 유의한 양의 상관관계 (r=0.241, p=0.002)를 보였다.

<표4>COVID-19와 관련된 직무스트레스, 감정노동,

임파워먼트, 재직의도 간의 상관관계
(N=162)

　 직무스트레스※ 감정노동 임파워먼트 재직의도
직무스트레스※ 1
감정노동 .193* 1
임파워먼트 .075 .241* 1
재직의도 -.215* .068 .343** 1

*p<0.05, **p<0.001

※COVID-19와 관련된 직무스트레스
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5. 대상자의 재직의도에 미치는 영향요인

대상자의 재직의도에 영향을 주는 요인을 분석하기 위해 다중선형회귀분석

(Multiple Linear Regression)을 실시하였다.

재직의도와 통계적으로 유의미한 관련성을 보인 근무부서, 근무 만족도,

COVID-19와 관련된 직무스트레스, 임파워먼트를 독립변수로 재직의도를 종

속변수로 설정하였다.

회귀분석을 시행하기 위하여 회귀모형의 오차항의 독립성, 오차항의 등분산

성을 검증하였다. Durbin-Watson은 2.023로 자기상관성이 없음을 확인하였고,

잔차산점도가 특별한 형태를 띠지 않음을 확인하여 오차항의 등분산성이 가정

되었음을 확인하였다. 독립 변수들 간의 다중공선성을 평가한 결과 공차한계

(tolerance) 범위 0.821~0.931로 1.0미만이고, 분산팽창지수 (VIF, Variance

Inflation Factor) 값이 1.074~1.218로 10 미만으로 독립변수 간 다중공선성이

없는 것으로 나타났다.

다중회귀분석을 실시한 결과 근무만족도(β=0.32), 임파워먼트(β=0.29),

COVID-19와 관련된 직무스트레스(β=-0.19)가 재직의도에 영향을 미치는 변

수로 확인되었고, 재직의도를 설명하는 설명력은 30.0%로 나타났다.
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<표5> 대상자의 재직의도에 미치는 영향요인 (N=162)

변수 B SE β t-value p-value
(상수) 7.60 2.82 2.70 .008

근무만족도 3.13 0.72 0.32 4.38 <.001

COVID-19와 관련된

직무스트레스
-0.12 0.04 -0.19 -2.84 .004

임파워먼트 0.23 0.06 0.29 4.04 <.001
R2 = 0.31 Adj.R2 = 0.30 F = 23.75 p<.001
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Ⅴ. 논의

본 연구는 일 감염병 전담병원 간호사의 COVID-19와 관련된 직무스트레스,

감정노동, 임파워먼트 및 재직의도 정도를 파악하고 간호사의 COVID-19와

관련된 직무스트레스, 감정노동, 임파워먼트가 재직의도에 미치는 영향을 확인

하기 위해 시도되었다.

본 연구에서 감염병 전담병원 간호사를 대상으로 COVID-19와 관련된 직무

스트레스는 5점 만점 중 평균평점 3.09±0.67이었다. 본 연구와 동일한 직무 스

트레스 도구를 적용하여 감염병 전담병원 간호사를 대상으로 한 송명숙(2021)

연구에서 제시한 3.05±0.67점과 유사하였고, MERS 환자를 경험한 지방의료원

간호사를 대상으로 한 오남희(2016) 연구의 2.76±0.63점과 비교하였을 때 더

높게 나타났다. 이러한 결과와 달리 COVID-19와 관련된 응급실 간호사를 대

상으로 한 조관희(2021)의 연구에서 보고한 3.17±0.55점 보다는 낮게 나타났

다. 이러한 결과는 감염환자 간호에 참여하면서 보호장비 착용과 감염환자 관

리에 어려움을 느껴 신체적, 정신적 스트레스가 높다는 선행연구(구효훈,2017)

결과와 일맥상통하였다. 신종감염병질환자의 간호라는 특수한 상황과 신체적,

정신적으로 스트레스를 증가시키는 보호구의 착용, 변경되는 감염병 관리의

절차와 같은 새로운 역할과 권리의식의 수준이 향상된 환자의 요구, 의료기관

의 상황에 따른 부서이동, 그에 따라 변경되는 업무 내용과 범위의 결과로 간

호사들의 COVID-19와 관련된 직무스트레스가 높게 제시되었다고 생각된다.

COVID-19와 관련된 직무스트레스의 하위영역으로는 공포심 영역의 평균값

이 3.26±0.72점으로 가장 높았으며, 이는 동일한 도구를 적용하여 COVID-19

와 관련된 응급실 간호사를 대상으로 한 조관희(2021)의 연구에서 3.46±0.56

점, 감염병 전담병원 간호사를 대상으로 한 송명숙(2021)의 연구에서

3.25±0.66점으로 공포심 영역이 평균값이 가장 높게 나온 결과와 유사하였다.
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이러한 결과는 미국 간호사협회(American Nurses Association, ANA)에서

감염병 초기 단계에서 조사한 설문 중 75% 이상이 적절한 개인보호장비 물품

부족과 66.7% 이상이 가족과 지인들의 안전을 염려했었던 것을 보아 감염으

로 인한 공포의 스트레스와 같다고 볼 수 있으며(조관희, 2021), COVID-19

감염병 환자를 간호하면서 감염으로부터의 직·간접적으로 노출되는 것에 대한

불안감과 감염병 환자를 간호하면서 발생할 수 있는 위험 요소에 대한 걱정이

스트레스에 작용함을 알 수 있다.

이와 관련하여 감염병 환자를 일선에서 간호하는 간호사의 개인보호 물품을

충분히 공급하고 착용법을 교육하여 감염으로 인한 공포 스트레스를 낮춰야

할 필요성이 있다(조관희, 2021)고 사려된다.

감정노동은 5점 만점 중 평균평점 3.45±0.45점이었다. 본 연구와 동일한 감

정노동 도구를 이용해 간호·간병통합서비스병동과 일반병동 간호사를 대상으

로 한 최하나(2017)의 연구에서 일반병동 간호사의 감정노동 3.37점보다는 높

게 나왔고, 간호·간병통합서비스병동 간호사의 감정노동 3.42점, 종합병동 간

호사를 대상으로 한 홍보람(2019)의 연구에서 감정노동 5점 만점 중 3.43점과

유사한 결과가 나타났다.

COVID-19 환자를 간호하는 간호사들은 병원 내의 감염병 확산에 의한 근

무지 폐쇄로 인해 자신이 원래 근무했던 원래 부서에서 일하지 못하고 다른

부서에서 근무하는 동안 무력감을 느끼게 되고(양수인, 2021), COVID-19 환

자들을 간호하면서 달라진 일상과 나로 인해 가족과 지인들의 달라진 관계 등

신종감염병에 대한 두려움과 간호사로서 고뇌, 분노 등 다양한 감정을 경험하

게 된다(진달래와 이규영, 2020). 이러한 결과는 감염병 전담병원에서 근무하

는 간호사들은 다양한 경험을 하게 되는 상황 속에서 COVID-19에 감염되어

두려움과 불안에 떨고 있는 환자들을 가장 가까이에서 간호하고, 누구보다도

환자와의 공감능력이 높아야 하며 의료인으로서의 지지와 위로를 제공해야하
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기 때문에(한인경, 2021) 더 높게 나타난 것으로 생각된다.

감정노동의 하위영역으로는 전문직 감정조절 노력이 3.79±0.50점으로 가장

높았으며, 이는 같은 도구를 사용한 홍보람(2017)의 연구에서 전문직 감정조절

노력 3.75±0.50점으로 유사한 결과를 제시하였다. 이 영역은 COVID-19 환자

를 간호하는 간호사들은 기존의 간호행위 중심의 간호 제공자 역할에서, 환자

및 보호자의 옹호자이자 교육자, 돌봄자, 의사소통자, 상담자, 건강관리자 역할

을 적극적으로 수행하고, 한발 더 환자에게 다가가 직접 간호를 중점적으로

수행하게 된다(진달래와 이규영, 2020). 또한 COVID-19 확진자 발생으로 인

해 보호자와 간병인의 출입이 제한되면서 혼자 거동이 불편한 환자에게 대화

를 건네주고, 정서적 지지로 음악을 틀어주거나, 신체 돌봄의 역할로 식사와

세발을 직접 시행하며, 환자와 보호자의 중간에서 중요한 상담자 역할을 하는

등 간호의 본질적인 영역인 직접간호를 확대하여 수행하게(오의금, 2020) 되기

때문에 높게 나타난 것으로 간주되어진다.

임파워먼트는 5점 만점 중 평균평점 3.45±0.52점이었다. 본 연구와 동일한

임파워먼트 도구를 이용해 500병상 미만의 4개의 종합병원에 근무하는 간호사

를 대상으로 한 전재희와 염영희(2014)의 연구에서의 임파워먼트 3.45점과 비

슷했고, 전문간호사와 일반간호사를 대상으로 한 정임진(2012)의 연구에서 전

문간호사 3.56점, 일반 간호사 3.50점보다 낮게 나타났다. 경기도 소재 3개 종

합병원에 근무하고 있는 간호인력을 대상으로 한 장순정과 서원식(2020)의 연

구에서 임상간호사 3.35점 행정직 간호사 3.26점, D광역시에 위치한 K종합병

원에 6개월 이상 근무하고 있는 간호사를 대상으로 한 김지영(2016)의 연구에

서 3.31점 보다 높게 나타났고, 지방 소재의 800병상의 2차 종합병원에서 6개

월 이상 근무하고 있는 간호사를 대상으로 한 이경희와 박해경(2013)의 연구

에서 3.43점과 유사한 결과가 나타났다.

이러한 결과는 COVID-19 환자를 간호하는 간호사는 일반병동의 환자에게
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수행하는 것에 비해서 직접 간호의 영역이 확대되고 전인간호를 시행하는 과

정에서 지속적으로 주도권을 행사하게 된다. 그 과정에서 개인 스스로가 자신

의 부족한 요소를 명확히 확인하고 자신에 대해 긍정적인 자기암시를 제공하

게 된다(최현미, 1999). 이는 업무를 수행하는 개인의 기량을 향상시키고 자신

이 담당하고 있는 일에 스스로 의사결정권을 갖게 하며 통제감을 높임으로서

무력감과 스트레스를 해소하고 더 나아가 강한 업무 의식을 갖게끔 성취감을

주기 때문에(신유근, 1997) 임파워먼트가 높게 나타난 것으로 판단된다.

임파워먼트의 하위영역으로는 ’역량‘이 3.68±0.58점으로 가장 높았으며, 이는

같은 도구를 사용하여 ’의미성‘이 가장 높았던 이경희와 박해경(2013), 김지영

(2016), 정임진(2012)의 연구와는 차이를 보였다. 이 영역은 COVID-19 환자를

간호하는 간호사는 음압병실 및 인력관리를 위한 부서이동으로 인하여 변화된

환경에 신속하게 적응해야 하고, 많은 의료진과 협동하면서 익숙하지 않은 물

품 및 장비들과 변경되는 감염 대응 지침들이 생길 때마다 숙지하고 시행해야

하므로 일반 환자를 간호할 때보다 스스로의 역량을 더욱 향상시키게 되고 주

도적으로 직접 간호를 제공하게 되기 때문에 다른 선행연구와는 다르게 역량

이 높게 나타난 것으로 생각된다.

재직의도는 5점 만점에 평균평점 3.06±0.84점이었다. 본 연구와 동일한 도구

를 이용해 인천광역시 소재 8개 전문병원에서 근무하는 간호사를 대상으로 한

이현정(2018)의 연구에서 보고한 3.25±0.59점보다 낮게 나타났다. 본 연구 결

과에서 재직의도를 100점 만점으로 환산한 결과는 61.2점으로 같은 도구를 이

용하여 B 광역시에 있는 300병상 미만 종합병원 2곳과 병원 1곳(250병상)의

병동, 외래, 응급실에 근무하는 간호사를 대상으로 한 류원주(2020)의 연구에

서 제시한 63.63점과 경기도에 소재한 300~500병상 규모의 종합병원에 근무하

고 있는 간호사를 대상으로 한 변성원과 하영옥(2019)의 연구에서의 평균 66

점보다 낮았다.
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신종감염병 환자를 간호하는 간호사는 일반 환자를 간호하는 간호사보다 신

종감염병에 의료진들이 감염되어 사망하는 등의 두려움이 있고, 신종감염병

환자에 투입된 간호사는 감염병 관리 등의 새로운 역할 때문에 피로도와 스트

레스가 높다(Corley, Hammond, Fraser, 2010). 간호사는 예고치 않게 발생하

는 감염병에 제한되거나 자주 변경된 지침과 정책을 빠르게 수용하여 역할을

할 수 있도록 요구되는 것에 대해 심각한 정신적 고통에 노출되는데(Holroyd

& McNaught, 2008), 상대적으로 대응대책에 대한 매뉴얼 정립이 늦어져 더욱

혼란을 야기하게 되면서 잦은 업무 변경으로 환자 간호 업무수행에 간호사들

은 많은 어려움을 겪게 된다(구효훈, 2017). COVID-19 환자를 간호하는 간호

사는 신종감염병 치료를 위해 병동 운영의 변화로 인한 부서이동과 익숙하지

않은 환경을 접하게 되고, 새로운 장비 도입 및 기존에 사용하는 장비 중 간

호사 개인이 평소 접하지 못한 장비 이용 시 오작동으로 환자 생명에 영향을

미칠 수 있다는 두려움에 피로감이 더 증가할 수 있다(구효훈, 2017).

COVID-19 환자를 간호하는 간호사는 일반 환자를 간호할 때보다 더 많은

스트레스와 피로, 불안과 같은 내적인 요인과 익숙하지 않은 환경, 새로운 장

비 및 변경되는 매뉴얼과 같은 외적인 요인의 영향을 받기 때문에 COVID-19

환자를 간호하는 간호사의 재직의도가 낮게 나타난 결과가 도출되었다고 생각

된다.

본 연구에서 일반적 특성에 따른 재직의도는 근무부서 및 근무 만족도에서

통계적으로 유의한 차이를 보였다. 근무부서는 응급실 21점, 중환자실 20.50점,

수술실 19점, 외과병동 18점, 내과병동 17점 순으로 나타났으며, 근무 만족도

의 경우 만족 21.90점, 보통 19.45점, 불만족 14.11점 순으로 나타났다. 근무부

서에서 응급실의 재직의도가 높게 나온 결과는 응급실과는 달리 다른 부서들

은 급변하는 병동상황에 맞추어 간호부서 필요에 의한 부서이동이 잦은 부서

이동 요인이 영향을 주었다고 생각된다. 간호업무는 근무 장소에 따라 간호행
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위의 내용, 근무시간, 업무량, 작업 조건이 달라지기 때문에 업무수행의 중단

으로 인한 능률의 저하, 새로운 환경에 대한 부적응, 숙련성과 전문성을 요구

하는 현대의 간호요구에 역행하게 되며 심리적으로 불안정을 초래하게 된다.

개인의 의사는 고려되지 않고 예고 없이 긴급하고 일방적으로 실시되는 부

서이동은 간호사들의 근무 만족도를 저하시키기(양원영, 1988) 때문에 부서이

동 시 개인의 의사를 반영한 효율적인 인력관리가 필요하다고 사료된다.

본 연구에서 재직의도의 경우 COVID-19와 관련된 직무스트레스와 음의 상

관관계를 보였으며, 임파워먼트와 유의한 양의 상관관계를 보였다. 이는 즉

COVID-19와 관련된 직무스트레스가 낮고 임파워먼트가 높을수록 재직의도가

높음을 의미한다.

이는 선행연구에서 직무스트레스와 재직의도가 음의 상관관계를 제시한 결

과와 일치하였고(홍영미, 2017;이현정, 2018;백은화, 이외선, 심봉희와 김미정,

2019;오은미. 2021), 임파워링 리더십과 재직의도가 양의 상관관계를 보여(김은

경, 정면숙, 김종경과 유선주, 2020) 본 연구 결과와 유사하였다.

본 연구에서 재직의도에 미치는 영향요인으로 근무만족도, 직무스트레스, 임

파워먼트 변수가 확인되었다. 재직의도의 영향요인으로 변성원과 하영옥

(2019), 김유미와 서민정(2020), 양보슬(2020)의 연구에서 근무만족도가 제시되

었고, 근무 만족도가 높을수록 재직의도가 높다고 나타나 본 연구결과와 일치

하였다. 재직의도의 영향요인으로 선행연구에서도 직무스트레스가 제시되었는

데(홍영미, 2017;이현정, 2018;백은화, 이외선, 심봉희와 김미정, 2019;오은미,

2021), 간호사의 임파워먼트가 재직의도에 미치는 영향에 관한 논문은 부족하

나 김은경, 정면숙, 김종경과 유선주(2020)의 연구에서 재직의도의 영향요인으

로 구성원들의 임파워먼트를 높이는 간호단위관리자의 임파워링 리더쉽이 나

타나 본 연구결과를 지지하였다.

선행연구를 살펴보면, 임파워먼트는 간호사들의 직무스트레스와 소진을 감
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소시킴으로써 이들의 직무만족을 향상시키게 되며, 나아가 업무효율성을 증진

시키고 환자에 대한 간호서비스의 질을 향상시킬 수 있다. 그러므로 임파워먼

트를 증진시키기 위해서는 지지적 인간관계 및 지지적 환경의 조성 및 유지,

지속적인 교육과 훈련을 통한 전문성 증진과 함께 인적, 물적 자원의 효과적

인 충원이 이루어져야 하며(허영주와 이병숙, 2011), 감염병 환자를 간호한 간

호사를 대상으로 위기상황에서의 직무스트레스를 낮추고 간호역량을 높일 수

있는 중재프로그램의 개발이 필요하다(한인경, 2021). 다양한 규모 및 부서에

근무하는 감염병 전담병원 간호사를 대상으로 COVID-19 관련 스트레스, 강

인성 및 조직시민행동이 간호의도에 미치는 영향에 대하여 반복 및 비교연구

를 실시하는 것이 필요하며(송명숙, 2021), 힘든 병원 조직생활을 건강하게 잘

누릴 수 있도록 임상간호사들의 직무스트레스와 감정노동이 직무만족도에 미

치는 영향에 대하여 다방면에서 연구가 계속적으로 이루어져야 한다(정은선,

2014). 따라서 임파워먼트를 통해 간호사의 근무만족도를 높이고, COVID-19

와 관련된 직무스트레스를 줄이기 위해 신종감염병을 신속하게 대응할 수 있

는 메뉴얼을 개발하고 정기적으로 숙지할 수 있도록 하는 것이 필요하다고 생

각된다. 또한 신종감염병 치료를 위한 실무환경을 간접적으로 경험할 수 있도

록 시뮬레이션 프로그램을 개발하여 급변하는 환경으로 인한 COVID-19와 관

련된 직무스트레스를 감소시키고, 임파워먼트를 증진시키기 위한 정기적인 교

육 전략이 필요하다고 생각된다.
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Ⅵ. 결론 및 제언

본 연구는 일 감염병 전담병원 간호사의 COVID-19와 관련된 직무스트레스,

감정노동, 임파워먼트 및 재직의도 정도를 파악하고 COVID-19와 관련된 직

무스트레스, 감정노동, 임파워먼트가 재직의도에 미치는 영향을 확인하기 위한

서술적 조사연구이다.

자료수집 기간은 2021년 8월 27일부터 2021년 9월 17일까지이며, 자료수집

방법은 S시 소재 감염병 전담병원의 근무경력이 6개월 미만인 신규간호사와

책임 간호사 이상의 관리자는 제외한 간호사에게 연구의 목적을 설명하고 이

에 동의한 168명의 대상자에게 실시하였다.

COVID-19와 관련된 스트레스 측정도구는 2015년 의료진을 대상으로

MERS 관련 스트레스 조사를 위하여 대한 신경정신 의학회가 만들어 사용한

설문지를 오남희(2016)가 메르스 사태를 경험한 지방의료원 간호사를 대상으

로 메르스 관련 스트레스를 측정하기 위하여 수정한 도구로 이를 COVID-19

관련 스트레스 조사를 위하여 송명숙(2021)이 재수정한 도구를 사용하였다. 감

정노동 측정도구는 홍지연(2016)이 간호사를 대상으로 개발한 감정노동 측정

도구를 사용하였고, 임파워먼트 측정도구는 Spreitzer (1995)가 개발한 심리적

임파워먼트 측정도구(Psychological Empowerment Questionnaire; PEQ)를 정

해주(1998)가 번안하고, 수정·보완한 도구를 사용하였다. 재직의도 측정도구는

Cowin(2002)이 간호사를 대상으로 개발한 재직의도 측정도구인 NRI(Nurse’s

Retention Index)를 김민정(2006)이 한글 표준화한 도구를 사용하였다.

수집된 자료는 SPSS WIN 25.0을 사용하여 분석하였다. 대상자의 인구사회

학적 및 직무관련 특성은 빈도, 백분율로 분석하였으며, 각 도구의 신뢰도는

Cronbach's α를 구하였다. COVID-19와 관련된 직무스트레스, 감정노동, 임파

워먼트, 재직의도는 평균과 표준편차를 사용하여 분석하였다. 대상자의 인구사
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회학적 및 직무관련 특성에 따라 재직의도의 차이는 t-test, ANOVA를 사용

하였으며, 사후 검증은 scheffé test로 분석하였다. COVID-19와 관련된 직무

스트레스, 감정노동, 임파워먼트, 재직의도 간의 관계는 Spearman correlation

coefficient를 사용하여 분석하였으며, COVID-19와 관련된 직무스트레스, 감정

노동, 임파워먼트가 재직의도에 미치는 영향을 파악하기 위하여 multiple

linear regression으로 분석하였다.

본 연구의 주요 결과는 다음과 같다.

1) 간호사의 COVID-19와 관련된 직무스트레스는 각 항목별 5점 만점으로

평균 3.09±0.67점이였다. 하부 영역별로 살펴보면 ‘공포심’의 평균값은

3.26±0.72점, ‘소외감’ 2.67±0.85점, ‘배신과 분노’ 3.42±0.76점이었다. 감정노동은

각 항목별 5점 만점으로 평균 3.45±0.45점이였고, 하부 영역별로 살펴보면 ‘전

문직 감정조절 노력’ 3.79±0.50점, ‘대상자 중심 감정 억제’ 3.14±0.73점, ‘규범

에 의한 감정 가장’ 3.24±0.66점이었다. 임파워먼트는 각 항목별 5점 만점으로

평균 4.60±0.69점이였다. 하부 영역별로 살펴보면 ‘효과성’ 2.85±0.86점, ‘자기

결정성’ 3.59±0.66점, ‘의미성’ 3.67±0.61점, ‘역량’ 3.68±0.5점이었다. 재직의도는

각 항목별 5점 만점으로 평균 3.06±0.84점이었다.

2) 대상자의 인구사회학적 및 직무관련 특성에 따른 재직의도는 근무부서

(p=.032) 및 근무 만족도 (p<0.001)에서 통계적으로 유의한 차이를 보였다.

3) COVID-19와 관련된 직무스트레스, 감정노동, 임파워먼트 및 재직의도간

의 상관관계를 살펴본 결과 재직의도의 경우 COVID-19와 관련된 직무스트레

스와 음의 상관관계를 보였으며, 임파워먼트와 유의한 양의 상관관계를 보였
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다. 그 외에 감정 노동의 경우 COVID-19와 관련된 직무스트레스와 유의한

양적 상관관계를 보였으며, 임파워먼트와 유의한 양의 상관관계를 보였다.

4) 다중선형회귀분석(Multiple Linear Regression)을 실시한 결과 재직의도

와 통계적으로 유의한 변수는 근무만족도, COVID-19와 관련된 직무스트레스,

임파워먼트가 나타났으며(F=23.751, p<0.001), 설명력은 29.8%이었다.

본 연구 결과를 토대로 다음과 같이 제언하고자 한다.

첫째, COVID-19와 같은 감염병 환자를 간호한 간호사를 대상으로 재직의도

와 COVID-19와 관련된 직무스트레스, 감정노동, 임파워먼트와의 관계를 규명

하는 반복 연구의 실시를 제언한다.

둘째, COVID-19와 관련된 직무스트레스, 감정노동, 임파워먼트 이외에 재직

의도에 영향을 미치는 요인을 다양하게 설정하여 검증하는 연구를 제언한다.

셋째, 신종감염병 환자를 간호하는 간호사의 근무만족도 및 임파워먼트를

증가시키고 COVID-19와 관련된 직무스트레스를 감소시키기 위한 관리 방안

을 모색하고 신종감염병에 신속하게 대응할 수 있는 매뉴얼 개발을 제언한다.

넷째, 신종감염병 치료를 위한 실무를 간접적으로 경험할 수 있도록 시뮬레

이션 프로그램을 개발할 것을 제언한다.
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ABSTRACT

The Effect of Job Stress related to COVID-19,

Emotional labor and Empowerment

on retention intention of nurses working

at a infectious disease-specialized hospital

Kim, Haneul

Department of Nursing Science

Graduate School of Nursing

Sungshin Women’s University

The purpose of this study is to determine the effect of job stress,

emotional labor, and empowerment related to COVID-19 on retention

intention. Ultimately, It is intended to provide basic data for efficient

management of nursing personnel.

This study collected data from August 27, 2021, to September 17, 2021

through structured questionnaires from 168 nurses working at the

infectious disease-specialized hospital in Seoul city. and The collected data

were analyzed using SPSS WIN 25.0. Regarding the analysis methods,

frequency analysis, percentage analysis, mean and standard deviation

analysis, t-test, ANOVA, Pearson's correlation coefficient, and multiple

linear regression were employed, and for post-test verification, the
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Scheffé test was employed.

The following are the main results of this study.

The following are survey results related to demographic and job-related

characteristics. Regarding the age distribution of the subjects, 99 people

(61.11%) answered “under 30,” which showed the highest frequency.

Regarding the educational background, 136 people (83.95%) answered that

they graduated from a university; 136 people (83.95%) answered that they

are single, which answers showed the highest frequency. For clinical

experience, 51 people (31.48%) had “less than 3-5 years” of experience; 154

people (95.06%) worked in three shifts, which were the most popular

answers in terms of employment. 46 (28.4%) of the subjects were working

at the internal medicine ward; and the most popular answer for job

satisfaction was “average,” which 115 (70.99%) of the subjects selected.

For the number of education on infectious diseases, all responded that they

had received “at least once” except for 4 subjects (2.47%) who answered

“never.” In particular, “4 or more times” showed the highest frequency; 50

(30.86%) subjects answered so. Regarding the number of training sessions

about wearing infectious diseases-related protective gears, all of the

subjects responded that they have received the training “at least once,”

except for 1 subject (0.62%) who answered, “never.” “2 times” showed the

highest frequency with 49 subjects (30.25%).

The job stress of nurses related to COVID-19 was 3.09±0.67 points on
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average on a 5-points scale. Regarding each domain, ‘fear’ averaged

3.26±0.72 points; ‘alienation’ 2.67±0.85 points; ‘betrayal and anger’ 3.42±0.76.

Emotional labor averaged 3.45±0.45 on a 5-points scale. Regarding each

domain, ‘emotional modulation efforts in profession’ averaged 3.79±0.50

points; ‘patient-focused emotional suppression’ 3.14±0.73 points; ‘emotional

pretense by norms’ 3.24±0.66 points. Empowerment averaged 4.60±0.69

points on a 5-points scale. Regarding each domain, ‘impact’ averaged

2.85±0.86 points, ‘self-determination’ 3.59±0.66 points, ‘meaning’ 3.67±0.61

points, and ‘competency’ 3.68±0.5 points. The average retention intention

was 3.06±0.84 on a 5-points scale.

3) According to the subject’s socio-demographic and job-related

characteristics, retention intention showed a statistically significant

difference by department and job satisfaction.

4) Retention intention showed a negative correlation (r=-0.215, p=0.006)

with job stress related to COVID-19; retention intention showed a

significant positive correlation with empowerment (r=0.343, p<0.001). Other

than that, emotional labor showed a significant positive correlation with job

stress related to COVID-19 (r=0.193, p=0.014), and a significant positive

correlation with empowerment (r=0.241, p=0.002).

5) The results of multiple linear regression are as follows. The

statistically significant variables for retention intention were job

satisfaction, job stress, and empowerment related to COVID-19 (F=23.751,
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p<0.001), and the explanatory power was 29.8%. Among the

socio-demographic and job-related characteristic factors for retention

intention, job satisfaction (p<0.001) was statistically significant. Job stress,

related to COVID-19, had a statistically significant effect on retention

intention in a negative direction and empowerment in a positive direction.

Considering the above results, it is necessary to reduce job stress related

to COVID-19 and emotional labor, improve job satisfaction and nursing

work efficiency by improving nurse empowerment. To do this, it is

necessary to develop a simulation intervention program that can reduce job

stress related to COVID-19 due to the rapidly changing environment and

use it for regular education.
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설문지
 안녕하십니까?
 저는 현재 국립중앙의료원 마취통증의학과 소속 간호사로 성신여자대학교 대
학원 노인전문간호 석사과정 중이며 학위 논문을 준비하고 있습니다. 
 본 연구의 목적은 일 감염병 전담병원에서 COVID-19 환자 간호 경험이 있는 
간호사의 직무스트레스, 감정노동, 임파워먼트가 재직의도에 미치는 영향을 파
악하여 향후 안정적인 간호인력관리를 위한 기초자료를 제공하고자 합니다.

 본 설문지의 작성 시간은 15~20분 정도 소요됩니다.

 귀하가 작성한 설문내용은 본 연구에만 사용될 것이며 모든 자료는 무기명으
로 처리되며, 비밀이 보장됩니다. 본 연구를 통하여 귀하에게 어떠한 위험이나 
불이익도 발생하지 않을 것을 약속드립니다. 설문지 질문 항목에는 정답은 없으
며 질문을 읽으시고 평소 생각대로 모든 문항에 빠짐없이 솔직한 응답을 부탁
드립니다. 

 본 연구에 대한 충분한 설명을 듣고 스스로 원하는 분들만 참여해 주시기 바
랍니다. 본 설문지 작성에 강제성은 없으며, 언제든지 철회가 가능합니다.

바쁘신 업무 중에도 소중한 시간을 할애하여 본 연구의 설문에 도움을 주셔서 
진심으로 감사합니다.

2021년      월       일

연구자 : 김하늘(성신여자대학교 대학원 간호학과)
E-mail: gksmf0718@naver.com

부록1. 연구대상자 설문지
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1. 귀하의 나이는? 만(      )세

2. 귀하의 결혼상태는?

① 미혼 ② 기혼

3. 귀하의 최종 학력은?

① 3년제 대학 ② 4년제 대학교 ③ 석사 이상(석사과정 포함)

4. 귀하의 총 임상경력은? (       )년 (       ) 개월

5. 귀하의 근무부서는?

① 내과병동 ② 외과병동 ③ 중환자실 

④ 응급실 ⑤ 수술실 ⑥ 기타 (           )

6. 귀하의 근무형태는?

① 상근근무 ② 3교대근무 ③ 기타 (             )

7. 귀하의 병원 근무에 대한 만족도는?

① 불만족 ② 보통 ③ 만족

8. 감염병 관련 교육을 몇 회 받았습니까?

① 전혀 받지 않음 ② 1회 ③ 2회 ④ 3회 ⑤ 4회 이상

9. 감염병 관련 보호구 착용 교육을 몇 회 받았습니까?

① 전혀 받지 않음 ② 1회 ③ 2회 ④ 3회 ⑤ 4회 이상

Ⅰ. 일반적 특성
다음은 일반적 특성에 관한 질문입니다. 해당하는 것에 “√"표를 해주시고, 해당 사항

이 없는 경우에는 기타란에 직접 작성하여 주시기 바랍니다.
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번
호

설문내용

전
혀
아
니
다

아
니
다

보
통
이
다

그
렇
다

매
우 
그
렇
다

1 나의 직업과 직장이 나를 위험에 처하게 하였다. ① ② ③ ④ ⑤
2 내가 COVID-19에 감염될까봐 두려웠다. ① ② ③ ④ ⑤

3
언제나 잠재적인 위험이 도사리고 있어 직장에서 

더 많은 스트레스를 느꼈다.
① ② ③ ④ ⑤

4
사람들은 내가 안전하다고 말했지만 나는 

안전하다고 느끼지 않았다.
① ② ③ ④ ⑤

5
나의 가족과 친구들은 나로 인해 자신들이 

감염될까봐 걱정하여, 나는 가장 가깝다고 생각한 

사람들에게서 상처를 받았다.

① ② ③ ④ ⑤

6
COVID-19 환자를 돌보며 발생할 수 있는 위험 

요소를 받아들이기 힘들었다.
① ② ③ ④ ⑤

7
내가 COVID-19에 감염된다면 생존할 확률이 매우 

낮아서 살아남을 수 있을지에 대한 확신이 없었다.
① ② ③ ④ ⑤

8
내 자신이 감염이 되거나, 되지 않거나 하는 문제에 

대해 나에게는 통제력이 거의 없었다.
① ② ③ ④ ⑤

9
내가 다른 사람들에게 COVID-19를 전염시킬까 

두려워 누구에게도 가까이 갈 수 없었다.
① ② ③ ④ ⑤

10
나의 직업이나 직장으로 인해 사람들이 나의 

가족을 피하였다.
① ② ③ ④ ⑤

11
신종 감염병 등 생명을 위태롭게 하는 질병은 

언제든지 발생할 수 있다고 생각했다.
① ② ③ ④ ⑤

12 나는 COVID-19 때문에 사직에 대해 생각했다. ① ② ③ ④ ⑤

Ⅱ. COVID-19와 관련된 직무스트레스
  다음은 COVID-19 환자를 직접 간호를 하면서 겪었던 직무스트레스에 관한 질문입

니다. 해당 사항에 표기(√)하여 주시기 바랍니다.
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번
호

설문내용

전
혀
아
니
다

아
니
다

보
통
이
다

그
렇
다

매
우 
그
렇
다

1
나는 환자에게 마음에서 우러난 진심 어린 친절을 베풀기 

위해 노력한다.
① ② ③ ④ ⑤

2
나는 나의 감정을 대상자가 기대하는 긍정적인 방향으로 

바꾸려고 노력한다.
① ② ③ ④ ⑤

3
나는 대상자의 감정변화와 나의 감정과 태도를 맞추려고 

노력한다.
① ② ③ ④ ⑤

4
나는 대상자와 지속적으로 라포(rapport)가 유지될 수 있도록 

나의 감정을 표현한다.
① ② ③ ④ ⑤

5
나는 대상자에게 신뢰를 주기 위해 전문적인 태도를 갖추어 

나의 표정, 말투를 관리한다.
① ② ③ ④ ⑤

6
나는 의사와 대상자 사이에서 서로 다른 각자의 상황을 

이해하려고 한다.
① ② ③ ④ ⑤

7
나는 감정적으로 견디기 힘들어도 간호사로서 소명 의식을 

가지고 극복하고자 노력한다.
① ② ③ ④ ⑤

8 나는 대상자의 언행이 부당하다고 생각되어도 참는다. ① ② ③ ④ ⑤

9
나는 대상자의 언어적·비언어적 폭력 상황에 대해 두려움을 

느끼더라도 참고 견딘다.
① ② ③ ④ ⑤

10
나는 대상자가 나에게 의료진이나 타 부서에 대한 부정적 

감정을 투사하는 것을 참는다.
① ② ③ ④ ⑤

11 나는 참는 것이 미덕이라고 생각하면서 마음을 다스린다. ① ② ③ ④ ⑤

12
나는 억울한 일이 생겨도 조직의 분위기가 나빠지지 않도록 

참는다.
① ② ③ ④ ⑤

13 나는 대상자에 대한 관심을 실제보다 과장되게 표현한다. ① ② ③ ④ ⑤

14
나는 대상자를 대할 때 실제로는 마음속에 없는 감정을 

느끼는 척 한다(예 : 공감, 관심, 친근함, 반가움 등).
① ② ③ ④ ⑤

15
나는 대상자에게 전달되는 나의 표정, 태도나 말투를 

의식적으로 조절한다.
① ② ③ ④ ⑤

16
나는 대상자가 감정적으로 불편하게 해도 순간적으로 좋은 

표정이나 말투로 바꾸어 대한다.
① ② ③ ④ ⑤

Ⅲ. 감정노동
  다음은 감정노동에 관한 질문입니다. 해당 사항에 표기(√)하여 주시기 바랍니다. 
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번
호

설문내용

전
혀
아
니
다

아
니
다

보
통
이
다

그
렇
다

매
우 
그
렇
다

1 내가 하는 간호수행은 의미가 있다. ① ② ③ ④ ⑤

2 내가 하는 간호수행은 나에게 매우 중요하다. ① ② ③ ④ ⑤

3 나의 간호수행은 개인적으로 나에게 의미가 있다. ① ② ③ ④ ⑤

4 나는 나의 간호에 대한 능력을 자신한다. ① ② ③ ④ ⑤

5
나는 내가 수행하는 간호능력에 대해서 스스로 

확신 한다.
① ② ③ ④ ⑤

6 나는 나의 간호에 필요한 기술을 습득한다. ① ② ③ ④ ⑤

7
나는 나의 간호 수행하는 방법을 결정 하는데 

중요한 자율성을 갖고 있다.
① ② ③ ④ ⑤

8 나는 나의 간호수행 방법을 스스로 결정한다. ① ② ③ ④ ⑤

9 나는 나의 간호수행에 있어서 독립성이 있다. ① ② ③ ④ ⑤

10 병원에서 일어나는 일에 대한 나의 영향력은 크다. ① ② ③ ④ ⑤

11
나는 나의 병원에서 일어나는 일에 대해 많이 통제 

할 수 있다.
① ② ③ ④ ⑤

12
나는 병원에서 일어나는 일에 대해 중요한 

영향력을 갖고 있다.
① ② ③ ④ ⑤

Ⅳ. 임파워먼트
  다음은 임파워먼트에 관한 질문입니다. 해당 사항에 표기(√)하여 주시기 바랍니다.
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아
니
다
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다

보
통
이
다

그
렇
다

매
우 
그
렇
다

1 나는 앞으로 당분간 간호사를 계속할 의향이 있다. ① ② ③ ④ ⑤

2 나는 가능한 한 오래 간호사로 일할 것이다. ① ② ③ ④ ⑤

3 나는 머지않아 간호사를 그만둘 계획이다. ① ② ③ ④ ⑤

4 나는 간호사로 계속 일하고 싶다. ① ② ③ ④ ⑤

5 나는 당분간 간호사로서 계속 일할 것이다. ① ② ③ ④ ⑤

6 나는 간호사 이외의 다른 직업을 찾고 싶다. ① ② ③ ④ ⑤

Ⅴ. 재직의도
  다음은 재직의도에 관한 질문입니다. 해당 사항에 표기(√)하여 주시기 바랍니다.
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부록2. 연구도구 사용 동의 메일
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