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요  약  본 연구는 요양시설 종사자의 코로나 19 대응 전·후 직종별 스트레스 차이를 알아보고자 시도된 서술적 

조사연구이다. 본 연구에서는 2021년 3월 22일에서 4월 25일까지 충청남도와 경기도 지역의 요양시설 종사자들

에게 설문조사를 시행하였다. 총 220부의 설문지 중 206부의 설문지가 수거되었으며 자료는 t-test, One way 

ANOVA, chi-square test 등을 통해 분석되었다. 연구결과에서 요양시설 종사자의 코로나 19 대응 전·후 직무

스트레스 하부영역 차이를 보면 간호사는 직무요구(t=-3.90, p<.001), 직무불안정(t=-3.30, p=.002)에서 간호조무사는

직무요구(t=-2.45, p=.018), 요양보호사는 직무자율(t=-3.34, p=.001)에서 유의한 차이를 나타냈다. 따라서

코로나 19 시기에 요양시설 종사자의 직종별 직무 스트레스를 효과적으로 해결하기 위해서는 직종에 따른 스트레스

완화 프로그램을 알맞게 제공해야 한다.

주제어 : 코로나 19, 요양시설 종사자, 직무스트레스, 코로나 19 대응, 요양시설

Abstract  This study is a descriptive survey study attempted to find out the difference in stress by 

occupation before and after responding to COVID-19 among care facility for the elderly. In this 

study, a survey was conducted on workers in care facility for the elderly in Chungcheongnam-do 

and Gyeonggi-do from March 22 to April 25, 2021. Of a total of 220 questionnaires, 206 were 

collected, and the data were analyzed through t-test, one way ANOVA, and chi-square test. 

According to the research results, the difference in the sub-areas of job stress before and after the 

COVID-19 response of nursing home workers shows that nurses have job demands(t=-3.90, p<.001), 

job instablity(t=-3.30, p=.002), the nursing assistant has job demands(t=-2.45, p=.018), nursing care 

workers have job autonomy(t=-3.34, p=.001) showed a significant difference. Therefore, in order to 

effectively solve job stress according to the occupation of workers in care facility for the elderly 

in the COVID-19 era, stress relief programs for each occupation must be customized.
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1. 서론 

1.1 연구의 필요성

2019년 12월에 발생된 코로나바이러스감염증-19 

(코로나 19)는 2021년 6월 150,000명의 확진자와

2,000명의 사망자를 나타내었다. 특히 사망자의 80% 

이상은 70세 이상의 노인에게서 발생하였다. 이에 고

연령층이 집중되어 있는 요양시설은 특별한 주의가 요구

되고 있는 상황이다[1]. 또한 요양시설은 집단 시설의 

감염으로 확진자와 사망자의 수가 급격히 늘기도 하였다

[2]. 이러한 상황으로 요양시설은 방역지침 준수에 대한 

철저한 관리 대상 집단으로 사회적 주목을 받게 되었다.

세계보건기구(World Health Organization, WHO)가

제시한 감염병 대응 전략으로 봉쇄 및 통제와 완화 그리고

제거, 박멸이 있다. 이러한 대응 전략을 WHO는 규모와 

양상에 맞추어 혼용 적용하는 방법을 제시하고 있다[3]. 

경제협력개발기구(Organization for Economic Coo

peration and Development, OECD)에서 코로나 19 

대응 방법으로 봉쇄 전략을 효과적인 방법이라 하였으며, 

완화전략인 사회적 거리두기는 확진자의 증가 속도를 

낮추는데 가장 효율적이며 적절한 방법이라고 발표하였다

[4]. 이에 따라 현재 국내외에서는 봉쇄와 완화 조치를 

혼용하여 적용하고 있다[5].

정부는 사회적 거리두기를 시행하여 코로나 19에

대응하고 있다. 사회적 거리두기란 코로나 19로 인해

발생되는 지역사회 감염을 차단하기 위해 실시되고 있는

사회적 활동이다. 현재의 사회적 거리두기는 기존에

시행되던 3단계에서 5단계로 상향 조정하였으며 다중시설

이용 분류체계를 강화하였다[6]. 요양시설 종사자들의 

사회적 거리두기는 정부의 지침에 따라 지역마다 차이가

있으며 수도권에서는 직원들의 예상동선을 파악하고[7], 

코로나 19 검사를 주 2회로 실시하고 있다[8].

코로나 19의 유행으로 감염 매개체가 된 사람은 감염

으로 인해 신체적 불편감을 겪고 있으며 전파의 원인이 

되었다는 자책감과 정신적 고통 또한 겪고 있다. 코로나 

19 국민정신건강 실태조사는 전 연령층에서 우울과 자

살 생각의 점수 증가를 보였으며 특히 20~30대는 우울, 

자살생각의 증가로 인해 정신건강 지표의 악화를 보여

주고 있다[9]. 특히 고연령층의 노인을 대상으로 하는 

요양시설 종사자들은 사회적 방역지침에 대한 철저한 

주의를 요구하고 있으며 사회적 활동 위축과 불안감으

로 더욱 가중된 직무스트레스를 겪고 있다.

대부분의 요양시설 종사자들은 의사와 간호사, 간호

조무사, 재활치료사 그리고 요양보호사 등으로 구성되어 

있다. 이러한 요양시설 종사자 중 특히 간호사와 간호

조무사의 직무스트레스는 다른 직군보다 더 높게 나타

났다[10]. 이는 인지 장애를 가진 노인 환자에 대한 

간호, 환자와 간호사 간의 많은 연령차, 환자의 건강 

상태에 대한 부정적인 예후 등이 요양시설의 정서적 

피로를 높이는 원인으로 보고 있기 때문이다[11]. 또한 

요양시설 재활치료사는 직무스트레스에서 우울과 관련

성을 보였으며 이에 대한 관리가 필요하다는 선행연구

들이 있었다[12]. 한편 직무스트레스는 서비스 질과

직무만족에 영향을 미쳐 직무스트레스가 높을수록 서비스 

질과 직무만족은 낮아진다고 하였으며[10], 소진과 감정

노동에도 영향을 주는 것으로 알려져 있다[13]. 그렇기에

이러한 문제는 지속적인 관심이 필요한 주제로 볼 수 있다.

기존 선행연구들은 요양시설 종사자들의 각 직종에 

따른 직무스트레스와 서비스 질 향상을 위한 적절한

중재 개발을 일부 제시해왔다[14-18]. 그러나 코로나

19로 급변하고 있는 사회에 요양시설 종사자들의 요구가

반영되고 직무스트레스를 이해할 수 있는 연구가 필요

한 상황이며, 나아가 직종별 직무스트레스 완화를 위한 

적절한 중재 제공의 근거가 될 수 있는 연구가 필요하다고

생각된다. 그러므로 본 연구는 코로나 19 대응에 따른 

직종별 직무스트레스를 파악하여 그 차이를 검정하고 

요양시설 종사자의 직무스트레스 완화를 위한 중재의 

근거를 마련하고자 한다.

1.2 연구의 목적

본 연구는 코로나 19 대응 전·후 직종에 따른 요양

시설 종사자의 직무스트레스 차이를 파악하는 것을 목적

으로 한다. 더 나아가 급속도로 변화하는 업무환경에

요양시설 종사자들의 적응을 도울 수 있는 적절한 중재 

개발을 위한 기초자료를 제공하고자한다. 구체적인 목적

은 다음과 같다.

1) 코로나 19 대응 전·후 직종에 따른 요양시설 

종사자의 직무스트레스 정도를 파악한다.
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2) 코로나 19 대응 전·후 직종에 따른 요양시설 

종사자의 직무스트레스 차이를 파악한다.

3) 코로나 19 대응 전·후 직종에 따른 요양시설 

종사자의 직무스트레스 특성을 비교한다.

2. 연구방법 

2.1 연구 설계

본 연구는 요양시설 종사자를 대상으로 하였으며

코로나 19 대응 전·후로 직무스트레스 정도를 파악하고 

직종에 따라 직무스트레스 점수를 차이 비교하는 서술적

조사 연구이다.

2.2 연구 대상

연구 대상자는 노인복지법 제 34조에 따른 요양시설 

종사자로서 해당 직종에 대한 면허 및 자격을 갖추고

종사하는 간호사, 간호조무사, 재활치료사 그리고 요양

보호사를 말한다. 연구에 참여한 대상자는 연구의 목적을

이해하였으며 참여에 대해 서면으로 동의한 요양시설 

종사자를 대상으로 하였다. 표본의 수는 G-power 3.1.

9.7 프로그램을 이용하여 산정하였으며 유의수준 .05, 

효과크기 .25, 검정력 .80으로 총 표본의 수 200명을 산

출하였다. 최종적으로 자료의 탈락률 10%를 고려하여 

연구대상자는 총 220명으로 선정하였다.

2.3 연구 도구

2.3.1 직무스트레스 도구(KOSS)-단축형

장세진과 고상백[19]이 개발한 도구를 메일로 승인

받아 사용하여 요양병원 종사자들의 직무스트레스를

측정하였다. 본 도구는 해당된 집단의 주요 스트레스

원인을 찾아내어 각 하부 요인에 따른 직무 스트레스

수준을 평가하기 위한 도구이다. 해당 도구는 병원 근로자

들의 직무스트레스 파악에도 빈번히 사용되었으며 하부

영역이 세세히 나누어져 있어 직무스트레스 파악에

용이하다 판단하여 선정하게 되었다. 이 도구는 24문항

이며 하부영역으로는 직무요구와 직무자율, 관계갈등과 

직무불안정, 조직체계와 보상부적절 그리고 직장문화가 

있다. 직무요구란 직무에 대한 부담 정도로 시간적 압박

과 업무량 증가 등이 있다. 직무자율이란 직무에 대한 

의사결정 권한 및 재량활용성 수준을 의미하고 직무

수행 권한과 업무예측 가능성 등이 있다. 관계갈등이란 

직장 내에서의 대인관계를 평가하는 것이며 동료 및

상사의 지지가 포함된다. 직무불안정이란 자신의 직업에 

대한 안정성의 정도이며 고용 불안정성 등이 여기에

포함된다. 조직체계란 조직 내 갈등과 조직 자원 등의 

요인을 평가하는 것이다. 보상부적절이란 기대하고 있는 

보상의 정도를 평가하는 것으로 존중과 내적 동기 등이 

포함된다. 문항은 4점 척도로 구성되어 있으며 각 영역은

100점으로 환산하여 계산하게 된다. 각 영역에서 환산

된 점수를 비교하여 비교집단의 점수가 더 높을수록 해당

직무스트레스 요인에 상대적으로 더 많이 노출되어 있음

을 의미한다. 직무스트레스 점수는 하위 25%, 50%, 상위

50%, 25%로 구분하였으며 이는 직무스트레스의 수준 

차이를 알아보고자 하였다. 본 연구에서는 선택사항인 

직장문화를 제외한 총 20문항의 설문을 진행하였다.

Cronbach’s α는 장세진과 고상백[19]이 개발한

당시에 .86이었으며 최근 이루어진 연구[20]에서는 .88로

나타났다. 본 연구에서의 Cronbach’s α는 코로나 19 

대응 이전 설문조사에서 .729로 나타났고 코로나 19 대응

이후에는 .758으로 나타났다.

2.4 자료수집 절차

본 연구는 H대학교 생명윤리위원회의 심의를 거쳐 

승인(N0. 1041231-210305-HR-122-02)을 받은 후

에 시행되었으며 약 200병상의 경기도 시흥 지역 요양

병원 2곳과 약 100병상의 충청남도 천안시 요양원 1곳 

종사자를 대상으로 하였다. 대상자는 요양시설 게시판에 

게시문을 게시하여 자율적으로 모집하였고 연구의 자료

수집 기간은 2021년 3월 22일에서 4월 25일까지였다. 

모집된 인원의 설문지는 각 병동에 배포되었으며 병동의

개별적 공간에서 설문을 진행하였고 작성에는 약 10분의

시간이 소요되었다. 설문지는 설명서와 인적사항, 직무

스트레스도구(KOSS)로 이루어져 있으며 직무스트레스

도구는 코로나 19 대응 이전, 이후 설문지 2장으로 이루

어져 있다. 총 220부의 설문지 중 213부를 회수하였고 

설문지 손상 및 설문항목 누락, 설문지 미제출 등으로 

발생된 7명의 탈락자를 제외한 206부의 자료를 최종

분석에 사용하였다. 
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2.5 자료분석방법

수집된 자료는 SPSS 27.0 통계 프로그램을 이용하여 

다음과 같이 분석하였다. 요양시설 종사자의 일반적

특성은 빈도와 백분율로 나타냈다. 요양시설 종사자의 

일반적 특성에 따른 코로나 19 대응 전·후 직무스트레스

평균점수는 평균과 표준편차를 이용하였다. 차이 검증은 

t-test와 one way ANOVA로 시행하였고 사후 검정에는

scheffé test를 시행하였다. 등분산을 만족하지 않는 결과

에는 Welch test를 사용하였으며 사후검정은 Dunnett 

T3를 실시하였다. 정규분포가 아닌 비모수 검정은 Mann-

Whitney U test, Kruskal-Wallis test를 시행하였다. 

코로나 19 대응 전·후 직종에 따른 요양시설 종사자의 

직무스트레스 하부영역 점수 차이에는 paired t-test를 

실시하였고 점수분포에 대한 차이 비교는 chi-square test 

그리고 Fisher’s exact test로 분석하였다.

3. 연구결과 

3.1 연구대상자의 특성

성별은 여성이 91.7%(189명)로 대다수를 차지하였고 

연령에서 40~60세는 58.7%(121명)로 가장 많았다. 

최종학력에서 대학교 졸업이상은 45.6%(94명), 결혼

여부로는 84.5%(174명)가 기혼이었고 월수입은 200~

250만원 집단이 56.3%(116명)로 가장 많게 나타났다. 

가장 많은 직종은 41.7%(86명)로 요양보호사였으며

간호사는 27.7%(57명)이었다. 간호조무사는 22.3%

(46명)를 나타냈고 가장 적은 직종으로는 재활치료사

8.3%(17명)이었다. 경력은 5년~10년이 31.1%(64명)이

었고 종교는 무교 및 기타가 45.1%(93명)로 가장 높게 

나타났다(Table 1).

3.2 요양시설 종사자의 코로나 19 대응 전·후 직무

스트레스

코로나 19로 인한 요양시설 종사자의 일반적 특성에 

따른 직무스트레스의 차이는 성별, 연령, 학력, 결혼

여부, 월 수입, 직종, 경력, 종교 모두에서 증가된 모습을 

보였다. 코로나 19 대응 이전에는 평균 약 43점에서

코로나 19 대응 이후 평균 약 59로 상승된 모습을 나타

냈다(Table 2).

Fig. 1은 요양시설 종사자의 코로나 19 대응 전·후 

직종별 직무스트레스의 차이이다. 간호사의 직무스트레스

는 코로나 19 대응 전보다 후에서 증가하였으며 유의한 

차이를 보였다(t=-21.59, p<.001). 간호조무사의 직무

스트레스는 코로나 19 대응 전보다 후에서 증가하였

으며 유의한 차이를 보였다(t=-14.55, p<.001). 재활

치료사의 직무스트레스는 코로나 19 대응 전보다 후에서

증가하였으며 유의한 차이를 보였다(t=-10.32, p<.001).

요양보호사의 직무스트레스는 코로나 19 대응 전보다 

후에서 증가하였으며 유의한 차이를 보였다(t=-23.34, 

p<.001).

Table 1. General characteristics of participants

N=206

Variables Categories n(%)

Gender
Male 17  ( 8.3)

Female 189 (91.7)

Age

20~40 35  (17.0)

41~60 121 (58.7)

≥61 50  (24.3)

Education level

Elementary school 9   ( 4.4)

Middle school 22  (10.7)

High school 81  (39.3)

Above university 94  (45.6)

Marital status

Married 174 (84.5)

Single 25  (12.1)

Others 7   ( 3.4)

Monthly income

(million)

<200m 34  (16.5)

200~250m 116 (56.3)

≥250m 56  (27.2)

Job

Nurse 57  (27.7)

Nurse Assistant 46  (22.3)

Rehabilitation therapist 17  ( 8.3)

Care worker 86  (41.7)

Period of career

(years)

<1 18  ( 8.7)

1~3 36  (17.5)

3~5 36  (17.5)

5~10 64  (31.1)

≥10 52  (25.2)

Religion

Catholic 26  (12.6)

Christian 61  (29.7)

Buddhism 26  (12.6)

Others 93  (45.1)
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Table 2. Job stress before and after responding to 

COVID-19 according to general characteristics

N=206

Fig. 1. Differences in job stress by occupation 

before and after responding to COVID-19 

among nursing facility workers

3.3 일반적 특성에 따른 코로나 19 대응 전·후 직무

스트레스 차이

일반적 특성에 따른 코로나 19 대응 전·후 직무스트

레스 차이에 대한 비교에서 연령(F=7.77, p=.001), 학력

(F=10.19, p<.001), 결혼여부(F=15.28, p<.001), 월

수입(F=9.00, p<.001), 직종(F=32.60, p<.001)은 통계적

으로 유의한 차이를 나타냈다(Table 3).

Table 3. Differences in job stress before and after 

COVID-19 according to general characteristics

N=206

Variables Categories

Difference before and after 

COVID-19

M SD
t or Z or x2 or 

F(p)

Gender
Male 14.65 5.87 -.44††

(.661)Female 14.69 6.24

Age

20~40a 17.97 6.95
7.77

(.001)

a>b, c

41~60b 14.52 5.94

≥61c 12.80 5.40

Education 

level

Elementary 

schoola
19.22 9.96

10.19

(<.001)

d>b, c

Middle schoolb 11.32 3.06

High schoolc 13.09 4.39

Above 
universityd 16.43 6.88

Marital 

status

Marrieda 13.94 5.11
15.28†††

(<.001)

b>a, c 

Singleb 20.20 9.62

Others.c 13.71 6.50

Monthly 

income

(million)

<200ma 13.97 5.87
9.00†

(<.001)

c>a, b

200~250mb 13.30 4.90

≥250mc 18.00 7.52

Job

Nursea 17.24 6.08

32.60

(<.001)

a>b, c, d

b, c>d

Nurse 

Assistantb 15.19 7.16

Rehabilitation 

therapistc 15.29 6.11

Care workerd 12.52 4.92

Period of 

career

(years)

≤1 12.89 4.19

1.95†

(.111)

1~3 13.19 4.92

3~5 17.17 9.81

5~10 14.33 4.88

≥10 15.08 5.37

Religion

Catholic 13.38 3.02

2.36

(.072)

Christian 14.41 5.97

Buddhism 12.69 4.66

Others 15.80 7.14

†Welch test  ††Mann-Whitney U test 

†††Kruskal-Wallis test

Variables Categories

Before 

responding to 

COVID-19

After 

responding to 

COVID-19

M SD M SD 

Gender
Male 43.24 4.82 57.88 3.20

Female 43.96 3.98 58.65 3.90

Age

20~40 41.43 5.06 59.40 3.78

41~60 44.24 3.55 58.76 3.96

≥61 44.80 3.48 57.60 3.47

Education 

level

Elementary 

school
41.89 3.55 61.11 6.92

Middle school 44.95 3.09 56.27 1.75

High school 45.11 3.37 58.20 3.07

Above 

university
42.80 4.33 59.22 4.16

Marital 

status

Married 44.36 3.54 58.30 3.42

Single 40.56 5.49 60.76 5.59

Others 44.29 2.69 58.00 4.47

Monthly 

income

(million)

<200m 45.12 4.02 59.09 3.59

200~250m 44.40 3.44 57.70 3.26

≥250m 42.13 4.47 60.13 4.59

Job

Nurse 42.40 4.10 59.64 3.69

Nurse 

Assistant
44.49 3.98 59.68 4.55

Rehabilitation 

therapist
42.88 5.10 58.18 3.49

Care worker 44.81 3.31 57.33 3.21

Period of 

career

(years)

≤1 44.39 3.68 57.28 2.27

1~3 45.47 3.81 58.67 3.14

3~5 42.06 5.04 59.22 5.91

5~10 43.98 3.46 58.31 3.25

≥10 43.81 3.58 58.88 3.59

Religion

Catholic 44.31 3.02 57.69 2.62

Christian 43.84 3.96 58.25 3.36

Buddhism 45.12 3.62 57.81 3.42

Others 43.48 4.30 59.28 4.43
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Table 4. Differences in scores in the lower areas of job stress by occupation before and after responding 

to COVID-19

N=206

Variables Categories
Nurse Nurse Assistant Rehabilitation therapist Care worker

M±SD t(p) M±SD t(p) M±SD t(p)  M±SD t(p)  

Job demands

Before responding to 

COVID-19
9.64±1.54

-3.90 
(<.001)

9.57±1.61
-2.45
(.018)

9.35±2.00
-.40
(.693)

8.70±1.61
-.20
(.843)After responding to 

COVID-19
10.26±1.95 10.09±1.57 9.53±1.59 8.73±1.62

Job autonomy

Before responding to 
COVID-19

7.36± .85
.47

(.643)

7.60± .83
1.55
(.128)

7.29± .77
-.32
(.750)

7.08±1.21
-3.34
(.001)After responding to 

COVID-19
7.31± .96 7.45±1.00 7.35±1.17 7.39± .99

Interpersonal 
conflict

Before responding to 

COVID-19
5.41± .99

-1.80
(.077)

5.36±1.07
-.47
(.642)

5.59± .87
1.00
(.332)

5.77± .61
-.20
(.843)After responding to 

COVID-19
5.59± .90 5.40±1.04 5.47± .94 5.79± .62

Job instablity

Before responding to 
COVID-19

3.62±1.28
-3.30 
(.002)

4.45±1.46
.50

(.622)

3.82±1.19
-1.85
(.083)

4.02±1.15
-1.09
(.278)After responding to 

COVID-19
4.02±1.50 4.40±1.51 4.00±1.06 4.14±1.08

Organizational system

Before responding to 

COVID-19
7.69± .73

1.93 
(.058)

7.60± .90
.30

(.767)

7.71± .85
-1.00
(.332)

7.69± .79
.28

(.783)After responding to 
COVID-19

7.52±1.03 7.57± .88 7.82± .73 7.68± .78

Improper reward

Before responding to 
COVID-19

5.66± .74
.73

(.472)

5.60± .85
-1.27
(.209)

5.76± .75
.57

(.579)

5.85± .55
1.16
(.251)After responding to 

COVID-19
5.60± .79 5.68± .84 5.71± .77 5.80± .62

Table 5. Differences in the distribution of scores in the sub-area of job stress by occupation prior to the 

COVID-19 response

Variables Categories

Nurse

(n=57)

Nurse Assistant

(n=46)

Rehabilitation therapist

(n=17)

Care worker

(n=86)
χ2

(p)
n(%) n(%) n(%) n(%)

Job demands†

Low 25% 39( 67.3) 33( 70.2) 12( 70.7) 71( 84.5)

19.08

(.009)

Low 50% 12( 20.7) 9( 19.1) 2( 11.7) 13( 15.5)

Top 50% 6( 10.3) 3(  6.4) 1(  5.9) 0(  0.0)

Top 25% 1(  1.7) 2(  4.3) 2( 11.7) 0(  0.0)

Job instablity†

Low 25% 1(  1.7) 0(  0.0) 7( 41.2) 6(  7.1)

35.11

(<.001)

Low 50% 48( 82.8) 26( 55.3) 7( 41.2) 55( 65.5)

Top 50% 5(  8.6) 11( 23.4) 3( 17.6) 13( 15.5)

Top 25% 4(  6.9) 10( 21.3) 0(  0.0) 10( 11.9)

†Fisher’s exact test

Table 6. Differences in the distribution of scores in the sub-area of job stress by occupation after 

responding to COVID-19

Variables Categories

Nurse

(n=57)

Nurse Assistant

(n=46)

Rehabilitation therapist

(n=17)

Care worker

(n=86)

n(%) n(%) n(%) n(%)

Job demands†

Low 25% 30( 51.7) 26( 55.3) 10( 58.8) 70( 83.3)

Low 50% 11( 19.0) 13( 27.7) 4( 23.5) 14( 16.7)

Top 50% 11( 19.0) 4(  8.5) 1(  5.9) 0(  0.0)

Top 25% 6( 10.3) 4(  8.5) 2( 11.8) 0(  0.0)

Job instablity†

Low 25% 1(  1.7) 0(  0.0) 7( 41.2) 5(  6.0)

Low 50% 40( 69.0) 30( 63.8) 7( 41.2) 51( 60.7)

Top 50% 7( 12.1) 6( 12.8) 3( 17.6) 22( 26.2)

Top 25% 10( 17.2) 11( 23.4) 0(  0.0) 6(  7.1)

†Fisher’s exact test
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3.4 직종에 따른 코로나 19 대응 전·후 요양시설 

종사자의 직무스트레스 차이

직무요구에서 코로나 19 대응 전·후 간호사는 유의한 

차이(t=-3.90, p<.001)를 보였으며 간호조무사 또한 유

의한 차이(t=-2.45, p=.018)를 보였다. 간호사는 평균 

9.64±1.54에서 10.26±1.95로 증가하였으며 간호조무사

는 평균 9.57±1.61에서 10.09±1.57으로 증가하였다. 

직무자율에서 코로나 19 대응 전·후 요양보호사는 유의한

차이(t=-3.34, p=.001)를 보였다. 요양보호사는 평균 7.

08±1.21에서 7.39±.99로 증가하였다. 직무불안정에서

코로나 19 대응 전·후 간호사는 유의한 차이(t=-3.30, 

p=.002)를 보였다. 간호사는 평균 3.62±1.28에서 4.02

±1.50으로 증가하였다(Table 4).

3.5 코로나 19 대응 전·후 직종별 직무스트레스 하부

영역의 점수 분포에 대한 차이

직무요구에서 직무스트레스 하위 25% 집단은 요양

보호사 84.5%와 재활치료사 70.7%를 나타냈고 간호

조무사 70.2%와 간호사 67.3%로 유의한 차이(χ2=19.08,

p=.009)를 나타냈다. 직무불안정에서 직무스트레스 하위

50% 집단은 간호사 82.8%와 요양보호사 65.5%, 간호

조무사 55.3%와 재활치료사 41.2%로 유의한 차이(χ2=

35.11, p<.001)를 나타냈다(Table 5).

코로나 19 대응 후 직무스트레스 하부영역에 따른

직종별 차이 비교는 다음과 같다. 직무요구에서 직무

스트레스 하위 25% 집단은 요양보호사 83.3%와 재활

치료사 58.8%를 나타냈고 간호조무사 55.3%와 간호사 

51.7%로 유의한 차이(χ2=36.39, p<.001)를 나타냈다. 

직무불안정에서 직무스트레스 하위 50% 집단은 간호사 

69.0%와 간호조무사 63.8%, 요양보호사 60.7%와 재활

치료사 41.2%로 유의한 차이(χ2=35.47, p<.001)를 나

타냈다(Table 6).

4. 논의

본 연구는 코로나 19 대응 전·후로 요양시설 종사자

의 직무스트레스가 일반적 특성 및 직종에 따라 어떠한 

변화가 있는지 알아보고자 하였다.

코로나 19 고위험군인 요양시설 종사자는 노인환자

들을 돌보며 사회적인 주목을 받고 있는 상황이다. 코로나 

19라는 특수적인 상황으로 요양시설의 방역지침은 매 

순간 바뀌고 있다. 이에 따라 요양시설 종사자들의 업무량

과 일상에서의 스트레스 또한 증가하여 직무스트레스가 

증가되고 있을 것이라 생각된다. 그러므로 요양시설

종사자들의 코로나19 전·후 직무스트레스를 파악하고 

정도를 측정한 뒤 그에 따른 중재가 필요한 상황이다.

먼저 요양시설 종사자의 코로나 19 대응 전·후 직무

스트레스 정도를 알아보았다. 간호사는 평균 42.40에서 

59.64로, 간호조무사는 44.49에서 59.68로, 재활치료

사는 42.88에서 58.18로, 요양보호사는 44.81에서 57.33

으로 증가하였다. 코로나 19 대응 전 요양시설 종사자의 

직무스트레스 정도는 평균이었으며 이후의 값은 전

직종 상위 25% 이상의 값을 나타냈다. 이러한 결과는 

코로나 19 대응이 요양시설 종사자들의 직무스트레스에 

영향을 미친다고 볼 수 있다.

요양시설 종사자의 코로나 19 대응 전·후 직무스트

레스를 일반적 특성에 따른 차이로 살펴보았을 때 성별, 

경력, 종교에서 큰 차이를 보이지 않았다. 김용수와

나동석[21]의 선행연구에서 남성보다 여성이 스트레스에

취약하다는 결과를 나타냈다. 하지만 본 연구에 참여한 

대상자 중 대다수는 여성이었으므로 표본의 수 차이로 

인한 다른 결과가 나타났다 생각된다. 41세 이상의 연령

보다 20~40세에서 직무스트레스가 유의하게 증가되었다.

이러한 결과는 사회적으로 젊은 층이 외부 활동도 많은 

상황이며 사회적 거리두기 정책에 직접적인 영향을 받

았다고 생각된다. 또한 결혼여부에서 미혼은 대체적으로 

젊은 연령층이며 기혼과 기타 집단보다 더 높은 직무

스트레스 차이를 보였기에 연령과 연관이 있다고 보았다. 

학력은 대학교 졸업 이상이 가장 큰 직무스트레스 차이를

나타냈다. 대부분의 대학교 졸업 이상 집단은 간호사와 

재활치료사였으며 초·중·고등학교 졸업 이상 집단은

요양보호사의 비중이 높았다. 이러한 결과는 직종별

직무스트레스와 연관성이 있다고 판단된다. 월수입 또한 

250만원 이상의 상당수는 간호사였음을 보았을 때 월수

입은 직종과 연관성이 있다고 보았다. 직종에 따른 직무

스트레스 차이에서 간호사는 간호조무사와 요양보호사

보다 직무스트레스 차이가 컸고, 간호조무사와 재활치료사

는 요양보호사보다 직무스트레스 차이가 컸다. 송상근 

등[10]의 선행 연구결과에서 간호사와 간호조무사는 다른

직종보다 직무스트레스가 높다 하였다. 이는 업무량과 
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연관이 있으며 코로나 19 전·후에도 다른 직종보다

간호사의 직무스트레스가 크게 증가하였다고 보았다.

요양시설 종사자의 직무스트레스 요인을 알아보기 위해

직종에 따른 직무스트레스 하부영역을 코로나 19 전·후로

비교해 보았다. 간호사는 직무요구와 직무불안정에서

차이가 있었으며 간호조무사는 직무요구에서 차이를

보였고 요양보호사는 직무자율에서 차이가 있었다. 간호사, 

간호조무사에서 증가된 직무요구는 최선화와 김덕희[22]

와 박영옥 등의 선행연구[23] 결과에서 업무량 증가와 

밀접한 관계가 있다고 나타내었다. 코로나 19로 인해 간호

인력은 주기적인 코로나 검사와 비대면 면회 및 유선상의

업무 증가 등으로 직무요구에 대한 스트레스가 높아졌다 

생각된다. 요양보호사는 직무자율에서 차이를 보였으며 

이는 의사결정의 권한과 재량활용성 수준에서 차이를 

보였다 판단된다. 또한 코로나 19로 제한된 외출 및 외박

은 요양보호사의 작업 효율에 영향을 미쳤다고 볼 수 있다.

요양시설 종사자의 직무스트레스를 장세진과 고상백

[19]의 점수분포 4가지 영역으로 나눠 한국의 일반 직종과

비교했을 때 직무요구, 직무불안정에서 유의한 차이를 

나타냈다. 본 연구의 결과에서 직무요구 점수는 간호사 

9.64에서 10.26점으로 증가하였으며, 간호조무사의

점수는 9.57에서 10.07점으로 유의한 증가를 보였다. 

이러한 결과는 코로나 19와 사회적 거리두기가 요양시설

종사자의 휴식을 충분히 보장하지 못하고 증가된 업무

량에 따른 결과라 볼 수 있다. 또한 간호사는 직무불안정

점수에서도 3.62점이 4.02점으로 증가되었다. 선행 연구

결과[23]에 따르면 이직의도에 미치는 요인에는 연령, 

결혼 상태, 직무스트레스, 직무만족 등이 있다. 또한

백승영[17]의 연구 결과에서 요양시설 종사자의 역할과다

는 이직의도에도 영향을 미친다 하였다. 그러므로 직업

안정성을 의미하는 직무불안정의 점수 증가는 직무요구의

증가와 관련 있다고 보았다.

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 급변하는

코로나 19 상황으로 종단적 연구를 시행하지 못하였다. 

그로 인해 외생변수를 제대로 통제하지 못하여 연구

결과 해석에 주의를 기울여야 한다. 둘째, 3개의 요양

시설을 임의 선정하여 진행하였다는 점에서 전국의 

모든 요양시설을 대변하기에는 한계점이 존재한다.

따라서 향후 연구대상을 확장하여 추가적인 연구가 

필요하다.

5. 결론 및 제언

본 연구를 통해 요양시설 종사자의 코로나 19 대응 

전·후 직종별 직무스트레스 차이를 파악하였다. 결과적

으로 요양시설 종사자의 직무스트레스 완화를 위한

기초자료 제공에 의미가 있다.

본 연구결과를 바탕으로 다음과 같이 제언한다. 첫째, 

요양시설 종사자는 직종에 따라 다른 직무스트레스를 

겪고 있다. 그러므로 직종에 맞는 중재가 필요하며 연구

결과의 확대를 위해 추가적인 시설에 대한 연구가 필요

하다. 둘째, 각 직종의 특성에 맞추어 신뢰도 및 타당성 

높은 측정 도구의 개발이 선행되어야 하고 이를 활용한 

추후 연구가 필요할 것으로 보인다. 셋째, 코로나 19 대응

상황에 따른 직무스트레스를 바탕으로 요양시설 종사자의

직종별 직무스트레스 완화 프로그램 개발 연구를 제안

한다.
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