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서 론

1. 연구의 필요성

코로나19는 2003년 SARS, 2015년 MERS와 같은 코로나바

이러스과가 유발하는 신종감염질환으로 2019년 12월 12일 중

국 후베이성 우한시에서 최초 발생 보고된 이후 세계보건기구

(WHO)는 2020년 3월 11일 대유행(Pandemic)을 선언하였다. 

코로나19 발생 후 우리나라 행정안전부 및 질병관리청에서는 

코로나 선별검사 시 대기자 간 전염차단 및 확산 예방, 검사 시
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Purpose: This study is a mixed methods research that was conducted to verify factors affecting the working experience 
of community-based long-term care hospital workers during the COVID-19 pandemic. Methods: The study was carried 
out from July 19 to November 3, 2021 for 340 nurses who worked at 10 long-term care hospitals located in G city. Results: 
As the study results, factors that affected job stress of the workers working at community-based long-term care hospitals 
included job satisfaction (β=-.27, p<.001), work demand (β=-.25, p<.001), fatigue (β=.19, p=.001), and cooperation and 
leadership (β=-.12, p=.049). It was found that the participants were struggling with physical and mental stress caused 
by the increased workload due to the preventative measures taken to stop the infection and spread of COVID-19. Despite 
this, they accepted their situation as necessary to overcome the pandemic and shared the quarantine guidelines of the 
government and community health centers while actively responding to prevent the spread of COVID-19 under the 
leadership of their supervisors. However, they were experiencing psychological and emotional burnout in the prolonged 
pandemic situation. Conclusion: It is considered necessary to help relieve their stress and provide psychological and 
mental support by adopting a policy to develop and apply comprehensive programs.
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장현정·박정언

간 단축, 진료 시 의료진 보호 등을 위해 ‘ONE-STOP’ 검사방

식을 도입하였고 백신 접종, 방역지침 적용 등 다양한 방식으로 

코로나19 감염확산 예방 및 치사율을 줄이기 위해 노력해왔다. 

코로나19로 인한 사망자 및 위증증 발생률은 고연령일수록, 

기저질환이나 면역력 저하 등을 가진 경우에 높으므로[1] 노인

을 비롯한 만성질환자들이 입원해 있는 요양병원 및 시설에서

는 코로나19 감염 확산을 막기 위한 방역 지침을 적용하면서 초

기대응을 하였다. 

코로나19 대유행이 시작된 2020년을 돌아보면, 코로나19 발

생으로 확진자가 증가되는 요양병원 등에서는 코호트(동일집

단) 격리가 시행되어야 하나 현실에서는 동일한 집단 하나가 

아닌 확진자, 접촉자, 감염 가능성이 없는 일반 환자 등의 집단

으로 관리되었다. 확진자 관리를 위해 병원 밖으로 분리를 해

야 하나 그렇지 못한 현실 문제로 인해 직원과 음성이었던 환자

들까지 지속적으로 감염되었으며 기관종사자들은 병원 내에

서 숙식을 해결하며 그들을 관리하느라 모두가 번아웃되는 상

황을 맞이하게 되었다[2]. 이러한 상황은 감염관리 담당자의 

업무역량 부족, 격리시설 부족 및 운영의 어려움, 인력 부족, 직

원들의 감염지식 및 실천 부족 등을 원인으로 추측하고 있으며

[3] 특히 요양병원 간호사의 근무환경이 과거에 비해 나아진 상

황이 아니며 근무하기에 좋지 않은 상황이기에[4] 코로나19로 

인해 근무환경은 더욱 악화되었을 것이다.

장기간 지속되는 코로나19 팬데믹 현상으로 인해 거동이 불

편한 노인요양병원 근무종사자들은 자신이 감염자가 되어 전

파를 시킬 것에 대한 두려움 및 정서적 소진을 경험하며[5] 환

자와의 밀접 접촉이 잦은 직무 특성으로 인한 감염관리에 대한 

부담감과 일상적인 업무 외 감염관리 감독 및 실천과 관련된 업

무 증가 등은 스트레스와 피로를 유발한다[6]. 그 외 다양한 사

회심리적 업무환경의 요인들이 스트레스, 우울, 소진에 영향을 

미치게 된다[7]. 또한 피로는 육체적, 정신적 기능감퇴를 유발

하고, 이는 일에 대한 의욕저하나 일의 효율성을 저하시키게 되

며[8] 노인요양병원 환자의 특성과 관련된 요인이 간호제공자

에게 신체적, 정신적으로 힘들게 하여 피로가 더욱 누적되며 이

는 곧 직무 스트레스를 가중시키게 되는 것이다[9].

송상근 등[10]의 연구에서는 요양병원 종사자들 중 간호사

와 간호조무사가 직무 스트레스가 가장 높았고 직무 만족도가 

가장 낮게 나타났는데 특히 요양병원 간호사들은 환자들을 위

한 직 ․ 간접 간호뿐 아니라 보호자 응대, 간호 보조 인력인 간호

조무사와 요양보호사에 대한 교육 및 관리, 타 부서와의 협력 

등으로 인해 직무 스트레스가 높은 편이다[11]. 그 외 작업치료

사가 물리치료사보다 직무 스트레스를 더 높게 나타났으며 이

는 상대적으로 생활 동작 훈련이나 인지 재활 비중이 높고 환자

와 육체적, 정신적 접촉을 통한 치료의 특성 때문인 것으로 보

고하고 있다[12].

그러나 지금까지 이루어진 선행연구의 경우 요양병원 종사

자의 특정 직종 간 직무 스트레스나 직무 만족 등을 비교하였을 

뿐 다양한 직종 간의 비교 연구는 미미하다. 특히 코로나19 상

황에서 환자 돌봄에 참여한 종사자의 직무 스트레스에 미치는 

영향요인을 파악하기 위한 연구는 양적연구만을 적용한 연구

가 대부분으로 혼합연구를 적용한 연구는 거의 없는 실정이다. 

코로나19로 인한 요양병원 근무종사자들의 근무 경험에 대한 

부정적 인식은 직무 만족도 저하와 이직률 증가로 이어질 수 있

으며, 이는 새로운 인력을 교육하는데 소요되는 비용 증가 및 

의료서비스 질 저하에도 영향을 미칠 수 있다. 따라서 대상자에

게보다 질 좋은 의료서비스를 제공하기 위해서는 직접적인 간

호와 수발을 제공하는 요양병원 근무종사자들의 상황을 현실

에 직시하여 파악하고 문제점 인식하며 이를 개선하는 것이 중

요하리라 생각된다.

코로나19와 관련된 선행연구로는 노인 생활시설에서의 코

로나19 대응에 대한 주관적 인식[13], 공공의료기관 근무종사

자의 스트레스 영향요인[14], 요양병원 관리직 간호사[15]와 

치료사[6]를 대상으로 한 코로나19 대응 경험에 관한 연구 등

이 있다. 요양병원과 관련된 연구대상자의 대부분이 간호사 또

는 요양보호사이며 관련 주제도 감염, 피로, 스트레스, 교육, 직

무 만족도 등으로 다양하다.

정부에서는 2000년에 들어 사스(중증급성호흡기증후군, 

2003년), 신종플루(2009년), 중동호흡기증후군(메르스, 2015

년), 코로나19(2020년)와 같은 신종 감염병이 발생하였고 발생 

주기가 점차 짧아지고 있음을 인지하고 코로나19 이후의 신종 

감염병 출현 및 대유행에 대비하기 위해 감염병으로부터의 방

역 및 의료 대응 역량 확충과 취약계층 보호, 안전한 사회 실현

을 위한 중장기 계획 수립을 추진하겠다고 발표하였다[16]. 보

다 실효성 있는 중장기 계획 수립을 위해서는 지난 코로나19 대

응 사례 및 효과 분석, 특히 의료현장에서 근무한 인력들의 현

장 경험을 근거로 삼는 것이 필요하다. 특히 우리나라 65세 이

상의 인구가 차지하는 고령인구 비율은 2020년 16.4%에서 

2026년에는 65세 이상이 21.8%에 달하는 초고령사회가 될 것

으로 예측될 만큼 고령화 속도가 매우 빠르게 진행되고 있음을 

고려할 때[17] 노인성 질환자, 만성질환자 등 취약한 노인인구

의 돌봄을 주로 담당하게 되는 주간 보호시설이나 요양병원 등

의 기관에서 근무하는 종사자들이 코로나19 상황에서의 근무 

경험에 대해 파악하는 것이 우선 되어야 할 것이다. 
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이에 본 연구는 코로나19 상황에서 요양병원의 종사자 중환

자에게 돌봄 제공 주요 인력인 간호사, 간호조무사, 요양보호

사 및 치료사(물리 또는 작업)가 인지하는 업무환경, 소진, 피

로, 직무 만족도와 직무 스트레스를 확인하고 직무 스트레스에 

미치는 영향요인을 파악하고 추후 정부 대응안 및 현장에서의 

실제적인 예방 대응 개선에 도움이 되기 위한 기초자료를 제공

하고자 한다.

본 연구의 목적은 다음과 같다.

 대상자의 일반적 특성에 따른 사회심리적 업무환경, 소

진, 피로, 직무 만족도 및 직무 스트레스 차이를 파악한다.

 대상자의 사회심리적 업무환경, 소진, 피로, 직무 만족도 

및 직무 스트레스 간의 상관관계를 파악한다.

 대상자의 직무 스트레스에 미치는 영향요인을 분석한다.

 대상자의 코로나19 상황에서의 근무 경험을 질적연구방

법을 통해 분석한다.

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 요양병원 근무종사자를 대상으로 코로나19 대유

행 시 업무환경, 소진, 피로, 직무 만족도 및 직무 스트레스를 

파악하기 위한 서술적 조사연구와 업무변화 및 스트레스 양상

을 탐색하기 위해 면담자료를 이용한 질적연구를 동시에 수행

하는 혼합방법을 사용한 조사연구(Mixed method research)

이다.

2. 연구대상 

본 연구는 G지역 10개 요양병원 근무종사자(간호사, 간호

조무사, 요양보호사, 물리 또는 작업치료사)를 대상으로 하였

다. 양적자료수집을 위한 연구대상자 표본 수 산정을 위해 

G*Power 3.1 프로그램을 이용하여 유의수준 .05, 검정력 .95, 

효과크기 .1, 예측요인을 15개로 하여 표본 수를 산출한 결과 

다중회귀 분석 검증에 필요한 최소 대상자 수는 292명이었다. 

본 연구에서는 다양한 직종을 대상으로 하였으며 직종 간 분포 

및 중도 탈락률 25%를 고려하여 총 365명을 대상으로 자료를 

수집하였다. 이 중 응답에 불성실한 25부를 제외한 총 340부가 

최종 분석에 사용되었으며 최소 표본 수를 만족하였다. 질적연

구자료수집의 경우, 양적자료수집 기관 10곳 중 5개의 기관에

서 질적연구를 위한 기관종사자 10명을 추천해주었고 그 중 본 

연구의 목적과 참여 방법에 대한 설명을 듣고 동의한 8명을 대

상으로 인터뷰를 통한 자료수집을 시행하였다. 이 중 1명은 인

터뷰 중 연구참여를 포기하였으므로 총 7개의 인터뷰 자료를 

최종 분석에 사용하였다.

3. 연구도구

1) 사회심리적 업무환경

본 도구는 전경자와 최은숙[18]의 한국어판 코펜하겐 사회심

리적 업무환경 조사도구(Korea version of the Copenhagen 

Psychosocial Questionnaire version II scale, COPSOQ-K)

를 사용하였다. 7개 영역(업무요구, 일의 조직과 업무 내용, 협

력과 지도력, 일-개인 생활, 회사의 가치, 건강과 안녕, 공격과 

행동), 28개 척도와 총 87개 문항으로 구성된 것 중 본 연구에서

는 다양한 근무종사자와 관련성이 있는 공통된 부분의 4개 영

역(업무요구, 일의 조직과 업무 내용, 협력과 지도력, 일-개인 

생활)에 해당하는 총 54항목으로 재구성하여 측정하였다. 각 

문항은 Likert 4~5점 척도로 구성 있으며 5점 척도는 100, 75, 

50, 25, 0으로, 4점 척도는 100, 66.7, 33.3, 0으로 환산하여 계산

하였다. 긍정적 의미의 척도는 점수가 높을수록 긍정적이며 부

정적 의미의 척도는 점수가 높을수록 부정적임을 의미한다. 전

경자와 최은숙[18] 연구에서의 Cronbach’s ⍺는 .66~.87이었

으며 본 연구에서의 Cronbach’s ⍺는 .76~.92였다.

2) 소진

Maslach와 Jackson [19]이 개발한 MBI (Maslach Burnout 

Inventory)를 수정 ․ 보완한 정혜연[20]의 도구를 사용하여 소

진을 측정하였다. 연구도구는 총 22문항으로 각 문항은 ‘전혀 

그렇지 않다’ 1점부터 ‘매우 그렇다’ 5점까지의 Likert 5점 척

도로 구성되어 있다. 정혜연[20] 연구에서의 Cronbach’s ⍺는 

.91이었으며 본 연구에서의 Cronbach’s ⍺는 .91이었다.

3) 피로

피로 도구는 Schwartz, Jandorf와 Krupp [21]가 개발한 

FAI (Fatigue Assessment Inventory)를 장세진[22]이 재수정

한 다차원 피로척도(Multidimensional Fatigue Scale, MFS)

를 사용하였다. 총 19문항이며 각 문항은 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점

부터 ‘매우 그렇다’ 5점까지의 Likert 5점 척도로 구성되어 있고 

점수가 높을수록 피로가 높음을 의미한다. 장세진[22] 연구에서

의 Cronbach’s ⍺는 .89였으며 본 연구에서의 Cronbach’s ⍺는 

.95였다.
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4) 직무 만족도

Mason의 직무 만족도를 적용한 김홍식[23]의 도구를 사용

하였으며 총 15문항으로 각 문항은 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점부터 

‘매우 그렇다’ 5점까지의 Likert 5점 척도로 구성되어 있다. 김

홍식[23] 연구에서의 Cronbach’s ⍺는 .86이었고 본 연구에서

의 Cronbach’s ⍺는 .88이었다.

5) 직무 스트레스

본 연구에서는 장세진 등[8]이 수정 ․ 보완한 ‘한국 직무 스트

레스’ 기본형의 총 43문항을 사용하였다. 각 문항은 ‘전혀 그렇

지 않다’ 1점부터 ‘매우 그렇다’ 4점까지의 Likert 4점 척도로 

구성되어 있으며 점수가 높을수록 직무 스트레스가 높음을 의

미한다. 장세진 등[8]의 연구에서의 Cronbach’s ⍺는 .89였고 

본 연구에서의 Cronbach’s ⍺는 .87이었다.

4. 자료수집

본 연구는 2021년 7월 19일부터 11월 3일까지 G지역 100병

상 이상의 요양병원 근무종사자를 대상으로 실시하였다. 대상

자 모집을 위해 연구자는 해당 요양병원 관리자 또는 부서장에

게 본 연구의 목적과 방법, 진행 절차, 내용 등을 설명하고 대상

자 모집에 대한 동의를 받은 후 실시하였다. 연구자가 기관방문

이 불가한 경우에는 기관의 관리자나 부서장이 대상자에게 연

구에 대해 설명하고 동의서를 작성한 후 설문지에 응답하도록 

하였으며, 작성한 설문 내용의 비밀을 유지할 수 있도록 개별 

회수봉투를 사용하였다. 출력된 설문지에 응답을 할 수 없는 경

우 출력용 설문지와 동일하게 작성한 온라인 설문지 URL을 기

관장에게 문자로 보내어 기관 종사자에게 전달하여 응답하게 

하였다. 온라인 조사 시에는 자료수집 후 인적 사항은 삭제하여 

개인정보를 보호하였다.

질적 자료수집은 기관장의 추천을 받아 자발적 참여 의사를 

밝힌 자를 대상으로 하였다. 코로나19로 인해 요양병원 종사자

들은 근무시간 외에는 외부인과의 접촉을 최대한 자제하고 있

었으므로 연구참여자들의 요청에 따라 6명은 전화 통화로 개

별 심층 면담을 시행하였고, 1명의 참여자는 대면 면담을 희망

하였으므로 방역 수칙을 준수하여 참여자의 근무 기관 내 마련

되어 있는 면회실에서 면담을 시행하였다. 대상자들이 코로나

19 상황에서 근무한 경험을 자연스럽게 이야기할 수 있도록 

‘코로나19 상황에서의 근무경험에 대해 얘기해 주세요’와 같

은 포괄적인 질문으로 시작하여 점차 구체적 질문으로 진행하

였으며 본 주제에 관해 충분히 설명할 수 있을 만한 자료가 얻

어졌다고 판단되는 시점인 개념적 포화가 이루어질 때까지 자

료수집을 하였다. 면담은 참여자별로 1~2회 시행하였고 1회 

면담 소요시간은 50분에서 1시간 20분 정도였으며 참여자의 

동의를 받아 녹음한 내용은 인터뷰 당일에 반복하여 필사하면

서 분석하였다. 

5. 자료분석

자료는 SPSS/WIN 22.0 프로그램을 이용하여 다음과 같은 

방법으로 분석하였다. 

 대상자의 일반적 및 코로나19 관련 특성, 사회심리적 업

무환경, 소진, 피로, 직무 만족도 및 직무 스트레스 정도는 

실수, 백분율, 평균 및 표준편차를 이용하여 분석하였다.

 대상자의 일반적 특성에 따른 사회심리적 업무환경, 소

진, 피로, 직무 만족도 및 직무 스트레스와의 차이 분석은 

Independent t-test, One-way ANOVA와 사후 분석

(Scheffé)을 이용하여 분석하였다.

 사회심리적 업무환경, 소진, 피로, 직무 만족도 및 직무 스트

레스와의 상관관계는 Pearson’s correlation coefficient로 

분석하였다.

 직무 스트레스에 미치는 영향요인은 Multiple regression 

analysis를 이용하였다.

질적연구의 자료분석은 연구참여자들이 경험한 현상에 대

한 기술에서 개념을 추출하고 각 개념 간의 관계를 재정리하여 

최종적으로 해당 현상을 기술하는 중심 주제를 도출해내는 주

제분석방법[24]으로 진행하였다. 질적연구결과의 질 확보를 

위해 Guba와 Lincoln [25]이 제시한 기준에 따라 평가하였다. 

6. 윤리적 고려

본 연구는 연구자가 속한 기관의 생명윤리심의위원회(Ins-

titutional Review Board No.: 1041553-202109-008-02) 승인

을 받은 후 진행하였다. 자료수집 전 선정기준에 맞는 대상자에

게 연구목적과 방법, 진행 절차, 자료수집에 대한 개인정보 비

밀보장, 자료보관 방법 및 참여 중단과 철회 가능 등에 대해 충

분히 설명하였으며 인터뷰에 참여하는 대상자에게도 면담 전, 

연구목적 등에 대한 내용과 함께 면담 내용 녹취에 대한 동의를 

구한 후 서명을 받아 진행하였다. 설문조사에 참여한 대상자에

게는 소정의 답례품을, 인터뷰에 참여한 대상자에게는 사례비

를 지급하였다.
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연 구 결 과

1. 양적연구결과

1) 대상자의 일반적 특성에 따른 사회심리적 업무환경

대상자의 일반적 특성으로 성별은 여성 306명(90.0%), 연령은 

30~49세 161명(47.3%), 결혼상태는 기혼 255명(75.0%)이 많은 

분포로 나타났으며 학력은 전문대졸 153명(45.0%), 직무는 간호

사가 138명(40.6%)으로 가장 많았다. 임상 경력은 3~9년 155명

(45.6%), 현 요양병원에서의 경력은 3~9년 158명(46.5%), 근

무 형태는 3교대 163명(47.9%), 고용 형태는 정규직이 250명

(73.5%), 월평균 임금은 151~200만원이 131명(38.5%)으로 가

장 많은 분포로 나타났다.

대상자의 일반적 특성에 따른 사회심리적 업무환경 차이를 

분석한 결과(표 1), 업무요구는 연령(F=4.31, p=.014), 학력

(F=9.73, p<.001), 직무(F=18.00, p<.001), 임상 경력(F= 

표 1. 일반적 특성에 따른 사회심리적 업무환경의 차이 (N=340)

변수 구분 n (%)

업무요구 일의 조직과 업무 내용 협력과 지도력 일-개인생활

M±SD
 t or F (p)
Scheffe ́́ M±SD

 t or F (p)
Scheffe ́́ M±SD

 t or F (p)
Scheffe ́́́́ M±SD

 t or F (p)
Scheffe ́́

성별 남성
여성

 34 (10.0)
306 (90.0)

62.43±14.96
61.22±13.67

0.49
(.626)

50.34±13.56
46.33±12.14

1.81
(.072)

58.29±10.68
57.40±11.68

0.43
(.669)

54.93±12.55
53.29±15.00

0.62
(.539)

연령 ≤29a

30~49b

≥50c

 38 (11.2)
161 (47.3)
141 (41.5)

64.11±14.65
59.06±13.10
63.19±14.00

4.31
(.014)
c＞b

44.60±10.32
47.81±12.13
46.08±12.98

1.38
(.253)

57.37±11.76
57.70±11.23
57.28±11.97

0.05
(.949)

54.75±16.68
52.80±14.20
53.85±14.94

0.36
(.702)

결혼
상태

미혼a

기혼b

기타c

 74 (21.8)
255 (75.0)
11 (3.2)

60.32±14.21
61.66±13.75
60.74±12.62

0.28
(.756)

46.64±12.19
46.84±12.24
44.70±16.02

0.16
(.851)

58.43±10.28
57.31±12.03
55.36±8.62

0.46
(.630)

54.67±15.55
53.12±14.58
52.94±14.77

0.32
(.725)

학력 ≤고졸a

전문대졸b

학사졸c

≥석사d

 93 (27.4)
153 (45.0)
 81 (23.8)
13 (3.8)

66.50±13.01
61.39±11.96
56.62±15.36
53.15±16.11

9.73
(＜.001)

a＞b, c, d

43.46±12.60
47.48±10.77
47.16±12.48
58.59±17.88

6.75
(＜.001)

d＞a, b, c

58.09±13.73
58.10±10.57
54.90±9.94
62.15±13.61

2.31
(.077)

56.44±14.97
53.65±14.93
49.84±13.87
52.16±13.41

2.98
(.032)
a＞c

직무 간호사a

간호조무사b

요양보호사c

치료사d

138 (40.6)
105 (30.9)
 45 (12.5)
 51 (15.0)

55.37±13.48
66.34±11.41
66.70±14.39
62.34±12.45

18.00
(＜.001)

b, c, d＞a

50.28±11.83
43.00±11.85
43.66±11.25
47.58±12.92

8.59
(＜.001)
a＞b, c

57.45±9.92
58.36±12.92
55.93±14.18
57.20±10.28

0.49
(.693)

50.69±15.23
58.59±13.13
51.39±14.78
52.21±14.35

6.58
(＜.001)
b＞a, c

임상
경력

＜3a

3~9b

10~14c

≥15d

 40 (11.8)
155 (45.6)
 66 (19.4)
 79 (23.2)

61.70±15.00
64.72±12.92
61.16±11.82
54.66±14.13

10.05
(＜.001)
b, c＞d

46.67±11.94
44.89±11.01
44.75±11.35
52.03±14.28

6.93
(＜.001)
d＞b, c

61.28±13.67
57.81±11.60
54.52±9.75
57.43±11.32

2.97
(.032)
a＞c

56.11±16.08
55.24±13.83
52.22±13.56
49.62±16.17

3.17
(.024)

현
경력

＜3a

3~9b

10~14c

≥15d

136 (40.0)
158 (46.5)
31 (9.1)
15 (4.4)

64.05±13.34
60.43±13.63
56.09±13.17
57.12±16.48

4.06
(.007)
a＞c

44.61±12.25
48.02±12.02
47.15±13.79
51.56±10.64

2.74
(.043)

57.71±13.38
58.02±10.45
55.39±9.62
54.27±8.15

0.85
(.465)

54.45±15.02
53.76±14.38
45.82±14.41
56.91±13.83

3.33
(.020)
a＞c

근무
형태

2교대a

3교대b

상근직c

격일제d

 35 (10.3)
163 (47.9)
129 (40.0)
13 (3.8)

66.17±13.62
61.74±13.10
58.74±14.06
69.06±14.54

4.50
(.004)
a＞c

44.48±11.22
45.75±11.57
49.19±13.47
40.77±7.81

3.54
(.015)

56.71±13.16
58.61±12.02
56.66±10.75
53.77±8.13

1.23
(.298)

59.35±13.81
54.93±14.71
51.36±14.51
39.71±8.47

7.43
(＜.001)
a＞c, d

고용
형태

정규직a

계약, 임시직b

파견직c

250 (73.5)
 65 (19.1)
25 (7.4)

59.92±13.35
65.35±13.20
65.09±17.08

5.13
(.006)
b＞a

48.14±12.23
44.13±11.84
39.40±11.13

7.81
(＜.001)

a＞c

58.29±11.23
56.92±11.55
50.92±13.22

4.82
(.009)
a＞c

54.26±14.90
52.58±12.65
47.62±17.51

2.46
(.087)

월
평균
임금

≤150a

151~200b

201~250c

251~300d

≥301e

13 (3.8)
131 (38.5)
120 (35.4)
 64 (18.8)
12 (3.5)

68.88±12.80
66.29±12.99
59.39±12.43
57.03±12.61
41.48±12.82

15.99
(＜.001)

a, b, c, d＞e

42.05±10.63
41.96±12.05
50.06±10.04
48.07±11.96
63.47±14.11

15.57
(＜.001)

e＞a, b, c, d

52.38±6.64
57.61±13.76
58.81±10.30
56.06±9.42
56.08±10.94

1.32
(.263)

46.44±8.20
56.49±15.37
53.11±15.10
51.32±12.51
42.53±12.94

4.27
(.002)
b＞e

M=Mean; SD=Standard deviation.
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10.05, p<.001), 현 경력(F=4.06, p=.007), 근무 형태(F=4.50, 

p=.004), 고용 형태(F=5.13, p=.006), 월평균 임금(F=15.99, 

p<.001)과 유의한 차이가 있었다. 이에 대한 사후 검정 분석 결

과, 연령은 50세 이상이 30~49세보다, 학력은 고졸 이하의 학

력이 전문대졸 이상의 학력보다, 직무는 간호조무사, 요양보호

사 및 치료사가 간호사보다 업무요구가 컸다. 임상 경력은 

3~14년이 15년 이상보다, 현 경력은 3년 미만이 10~14년보다, 

근무 형태는 2교대가 3교대보다, 고용 형태는 계약 및 임시직

이 정규직보다, 월 평균 임금은 300만원 이하가 301만원 이상

보다 업무요구가 큰 것으로 나타났다. 

일의 조직과 업무 내용에 대해서는 학력(F=6.75, p<.001), 

직무(F=8.59, p<.001), 임상 경력(F=6.93, p<.001), 현 경력

(F=2.94, p=.043), 근무 형태(F=3.54, p=.015), 고용 형태(F= 

7.81, p<.001), 월평균 임금(F=15.57, p<.001)에서 유의한 차

이가 있었다. 사후 검정 결과 학력은 석사 이상의 학력이 학사

졸업 이하보다, 직무는 간호사가 간호조무사나 요양보호사보

다 일의 조직과 업무 내용이 많았다. 임상 경력은 15년 이상이 

3~14년보다, 고용 형태는 정규직이 파견직보다, 월평균 임금

은 301만원 이상이 300만원 이하인 경우보다 일의 조직과 업무 

내용이 많았다. 그러나 현 경력과 근무형태는 사후 검정 시 유

의한 차이가 없었다.

협력과 지도력에 대해서는 임상 경력(F=2.97, p=.032)과 고

용 형태(F=4.82, p=.009)에서만 유의한 차이가 있었다. 사후 

검정 결과, 임상 경력은 3년 미만이 10~14년보다, 고용 형태는 

정규직이 파견직보다 협력과 지도력이 높은 것으로 나타났다. 

일-개인 생활에 대해서는 학력(F=2.98, p=.032), 직무(F= 

6.58, p<.001), 임상 경력(F=3.17, p=.024), 현 경력(F=3.33, 

p=.020), 근무 형태(F=7.43, p<.001), 월평균 임금(F=4.27, 

p=.002)에서 유의한 차이가 있었다. 사후 검정 결과, 학력은 고

졸 이하가 학사졸업보다, 직무는 간호조무사가 간호사나 요양

보호사보다, 현 경력은 3년 미만이 10~14년보다, 근무 형태는 

2교대가 상근직과 격일제보다, 월평균 임금은 151~200만원이 

301만원 이상보다 일-개인 생활이 좋은 것으로 나타났다. 그러

나 임상 경력에 대해서는 사후 검정 시 유의한 차이는 없었다.

2) 대상자의 일반적 특성에 따른 소진, 피로, 직무 만족도 및 직무 

스트레스

대상자 일반적 특성에 따른 소진, 피로, 직무 만족도 및 직무 스

트레스와의 차이 분석 결과는 표 2와 같다. 소진은 연령(F=7.72, 

p=.001), 결혼상태(F=6.50, p=002), 학력(F=7.57, p<.001), 직

무(F=7.43, p<.001) 및 월평균 임금(F=3.56, p=.007)에서 유

의한 차이가 있었다. 사후 검정 결과, 연령은 29세 이하가 50세 

이상보다, 결혼상태는 미혼이 기혼보다, 학력은 전문대졸과 학

사졸업인 경우가 고졸 이하인 경우보다 소진 정도가 높았고, 직

무는 간호조무사에 비해 간호사와 치료사의 소진 정도가 높았

다. 피로는 연령(F=10.17, p<.001), 결혼상태(F=7.99, p<.001), 

학력(F=13.75, p<.001), 직무(F=14.33, p<.001), 현 경력(F= 

3.15, p=.025), 근무 형태(F=6.38, p<.001) 및 월평균 임금

(F=9.25, p<.001)에서 유의한 차이가 있었다. 사후 검정 결과, 

미혼인 경우, 49세 이하에 비해 50세 이상이, 고졸 이하에 비해 

전문대졸 이상에서, 간호조무사에 비해 간호사가, 요양보호사

에 비해 치료사의 피로 점수가 높은 것으로 나타났다. 또한 상근

직이 2교대와 3교대보다, 301만원 이상의 급여를 받는 경우가 

200만원 이하의 급여를 받는 경우에 비해 피로도가 높은 것으로 

나타났다. 

직무 만족도는 학력(F=3.16, p=.025) 및 월평균 임금(F=2.48, 

p=.044)에서 유의한 차이가 있었으나 사후 검정에서는 집단 

간 유의한 차이는 없었고, 직무 스트레스는 학력(F=4.63, p= 

.003)에서만 유의한 차이가 있었으며 학사졸업이 고졸 이하인 

경우보다 직무 스트레스가 큰 것으로 나타났다.

3) 사회심리적 업무환경, 소진, 피로, 직무 만족도 및 직무 스트

레스 간의 상관관계

변수 간의 상관관계를 분석한 결과(표 3), 직무 스트레스는 

소진 및 피로와 유의한 양의 상관관계가, 사회심리적 업무환경

의 하위영역(업무요구, 일의 조직과 업무 내용, 협력과 지도력, 

일- 개인 생활)과 직무 만족도와는 유의한 음의 상관관계가 있

었다(p<.001). 직무 만족도는 사회심리적 업무환경의 하위영

역(업무요구, p=.011), 일의 조직과 업무 내용, 협력과 지도력, 

일-개인 생활)은 유의한 양의 상관관계가, 소진 및 피로와는 유

의한 음의 상관관계가 있었다(p<.001). 피로는 소진과 유의한 

양의 상관관계가, 사회심리적 업무환경의 하위영역(업무요구, 

협력과 지도력, 일- 개인 생활)과는 유의한 음의 상관관계가 있

었다(p<.001). 소진은 사회심리적 업무환경의 하위영역(업무

요구, 일의 조직과 업무 내용, 협력과 지도력, 일- 개인 생활)과

는 유의한 음의 상관관계가 있었다(p<.001). 사회심리적 업무

환경의 하위영역 중 업무요구는 하위영역 중 협력과 지도력

(p=.001), 일-개인 생활은 유의한 양의 상관관계가, 일의 조직과 

업무 내용과는 유의한 음의 상관관계가 있었다(p<.001). 일의 

조직과 업무 내용은 협력과 지도력(p<.001) 및 일-개인 생활

(p=.002)과는 유의한 양의 상관관계가 있었으며 협력과 지도력

은 일-개인 생활과 유의한 양의 상관관계가 있었다(p<.001).
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4) 직무 스트레스에 미치는 영향요인

지역사회 요양병원 근무종사자의 직무 스트레스에 미치는 

영향요인을 알아보기 위해 단변량 분석 및 상관관계 분석에서 

유의한 요인인 학력과 사회심리적 업무환경의 모든 하위영역, 

소진, 피로, 직무 만족도를 독립변수로 투입하여 다중 회귀분

석을 실시하였다. 잔차의 독립성 검정 시 Durbin-Watson 값

은 1.909로 상관이 낮았으며 독립변수 간의 다중공선성 문제 

확인을 위한 분산팽창계수(Variance Inflation Factor, VIF)는 

1.397~2.614로 10 이하이므로 다중공선성에는 문제가 없었다. 

본 연구결과에서 나타난 회귀모형은 통계적으로 유의하며

(F=33.22, p<.001) 설명력은 46.1%였다. 분석 결과, 지역사회 

요양병원 근무종사자의 직무 스트레스에 미치는 영향요인으

로는 직무 만족도(β=-.27, p<.001), 사회심리적 업무환경의 하

위영역인 업무요구(β=-.25, p<.001), 피로(β=.19, p=.001), 협

력과 지도력(β=-.12, p=.049) 순으로 나타났다(표 4).

표 2. 일반적 특성에 따른 소진, 피로, 직무 만족도 및 직무 스트레스와의 차이 (N=340)

변수 구분 n (%)

소진 피로 직무 만족도 직무 스트레스

M±SD
 t or F (p)
Scheffe ́́ M±SD

 t or F (p)
Scheffe ́́ M±SD

 t or F (p)
Scheffe ́́ M±SD

 t or F (p)
Scheffe ́́

성별 남성
여성

 34 (10.0)
306 (90.0)

2.46±0.51
2.49±0.52

-0.26
(.798)

3.16±0.68
3.13±0.70

0.29
(.775)

3.06±0.51
3.16±0.47

-1.17
(.245)

54.64±8.08
56.48±7.36

-1.37
(.172)

연령 ≤29a

30~49b

≥50c

 38 (11.2)
161 (47.3)
141 (41.5)

2.73±0.57
2.52±0.51
2.38±0.50

7.72
(.001)
a＞c

3.43±0.72
3.22±0.70
2.95±0.65

10.17
(＜.001)
a, b＞c

3.03±0.43
3.12±0.48
3.22±0.47

3.02
(.050)

55.19±9.22
56.72±7.11
56.11±7.29

0.73
(.483)

결혼
상태

미혼a

기혼b

기타c

 74 (21.8)
255 (75.0)
11 (3.2)

2.67±0.55
2.44±0.52
2.33±1.52

6.50
(.002)
a＞b

3.40±0.72
3.05±0.66
3.23±0.80

7.99
(＜.001)

a＞b

3.07±0.47
3.16±0.48
3.32±1.41

1.87
(.156)

56.11±8.28
56.27±7.29
58.13±4.83

0.36
(.700)

학력 ≤고졸a

전문대졸b

학사졸c

≥석사d

 93 (27.4)
153 (45.0)
 81 (23.8)
13 (3.8)

2.30±0.50
2.49±0.52
2.67±0.50
2.55±1.53

7.57
(＜.001)
b, c＞a

2.79±0.64
3.17±0.65
3.39±0.69
3.47±0.82

13.75
(＜.001)

b, c, d＞a

3.22±0.50
3.15±0.47
3.04±0.40
3.36±0.64

3.16
(.025)

54.49±9.26
56.59±6.33
58.28±6.69
53.40±6.26

4.64
(.003)
c＞a

직무 간호사a

간호조무사b

요양보호사c

치료사d

138 (40.6)
105 (30.9)
 45 (12.5)
 51 (15.0)

2.59±0.50
2.33±0.52
2.37±0.53
2.61±0.48

7.43
(＜.001)
 a, d＞b

3.27±0.69
2.92±0.64
2.80±0.64
3.48±0.64

14.33
(＜.001)

a＞b, d＞c

3.15±0.39
3.22±0.54
3.15±0.53
3.00±0.45

2.50
(.059)

57.24±6.42
56.07±7.67
54.12±9.76
56.18±6.90

2.10
(.100)

임상
경력

＜3a

3~9b

10~14c

≥15d

 40 (11.8)
155 (45.6)
 66 (19.4)
 79 (23.2)

2.51±0.63
2.46±0.54
2.51±0.50
2.49±0.44

0.17
(.918)

3.10±0.70
3.12±0.70
3.09±0.72
3.19±0.68

0.31
(.818)

3.18±0.54
3.16±0.47
3.09±0.44
3.16±0.48

0.45
(.718)

56.02±8.37
56.62±7.84
57.38±5.77
56.86±7.36

1.07
(.363)

현
경력

＜3a

3~9b

10~14c

≥15d

136 (40.0)
158 (46.5)
31 (9.1)
15 (4.4)

2.44±0.56
2.52±0.51
2.57±0.44
2.35±0.50

1.27
(.286)

3.00±0.69
3.24±0.68
3.21±0.79
3.04±0.45

3.15
(.025)

3.11±0.53
3.20±0.43
3.09±0.48
3.01±0.31

1.52
(.210)

55.75±7.78
56.42±7.44
57.49±6.74
57.53±5.45

0.86
(.576)

근무
형태

2교대a

3교대b

상근직c

격일제d

 35 (10.3)
163 (47.9)
129 (40.0)
13 (3.8)

2.33±0.53
2.45±0.53
2.58±0.52
2.44±0.33

2.59
(.053)

2.85±0.65
3.06±0.70
3.32±0.68
2.88±0.44

6.38
(＜.001)
c＞a, b

3.11±0.41
3.20±0.50
3.08±0.45
3.23±0.56

1.66
(.176)

54.53±9.27
56.59±7.39
56.69±6.93
54.71±8.21

1.10
(.386)

고용
형태

정규직a

계약, 임시직b

파견직c

250 (73.5)
 65 (19.1)
25 (7.4)

2.49±0.54
2.46±0.46
2.51±0.46

0.10
(.908)

3.17±0.72
3.07±0.66
2.87±0.50

2.49
(.084)

3.17±0.46
3.13±0.47
3.02±0.57

1.09
(.337)

56.21±7.11
57.40±6.24
54.31±12.08

1.62
(.199)

월
평균
임금

≤150a

151~200b

201~250c

251~300d

≥301e

13 (3.8)
131 (38.5)
120 (35.4)
 64 (18.8)
12 (3.5)

2.40±0.46
2.37±0.56
2.55±0.49
2.56±0.49
2.76±0.46

3.56
(.007)

2.79±0.43
2.92±0.70
3.34±0.68
3.13±0.56
3.69±0.81

9.25
(＜.001)
e＞a, b

3.35±0.58
3.16±0.55
3.15±0.42
3.04±0.35
3.41±0.48

2.48
(.044)

54.62±8.05
55.96±8.64
56.90±6.27
56.16±6.36
56.38±9.33

0.42
(.785)

M=Mean; SD=Standard deviation.
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2. 질적연구결과

면담에 참여한 7명 중 남자 2명, 여자 5명으로 이들은 간호

사, 물리치료사, 요양보호사 및 간호조무사로 요양병원에 근

무하고 있었으며, 코로나19 확진자를 직접 돌본 경험은 없었

다. 연구 참여자의 평균연령은 46.8세, 평균 근무 년수는 4.3년

이었다. 

자료분석 결과, 코로나19 상황에서 근무하는 동안 근무환경

의 변화로 인해 신체적, 정신적인 스트레스와 피로도를 경험하

고 있었고, 사회적 격리 조치가 시행된 이후 환자들에게 제공되

던 프로그램이나 치료 및 재활을 위해 시행되던 직원 간 의사소

통 경로가 차단되면서 어려움을 겪고 있었다. 그러나 이들은 

코로나19로부터 자신과 환자들을 보호하고, 환자들에게 제공

했던 돌봄의 질적 수준을 유지하기 위해 다양한 각도에서 방법

을 모색하고 실천하기 위해 노력하고 있었다. 

1) 변화된 업무환경으로 인한 피로감과 스트레스를 감내하며 

환자를 안정적으로 돌보는 방법을 찾아감

주제 1. 증가된 업무요구량으로 인한 스트레스와 피로감을 감

내하며 환자를 돌봄

참여자들은 코로나19 확산 예방 및 관리 정책을 따르면서 업

무량과 업무 내용, 업무수행 과정에서 많은 변화가 있었다고 말

했다. 환자-보호자와의 비대면 면회를 위해 환자를 지정된 면

회 장소로 이동시키거나 핸드폰 등을 이용하여 환자가 보호자

와 면회를 할 수 있도록 도왔고, 전화로 환자의 상태를 보호자

에게 전달하는 등의 추가된 업무를 수행하였다. 기존에는 하

지 않았던 검체 채취나 운반, 물리치료를 돕는 등의 일까지 가

중되면서 연장근무를 피할 수 없었고, 개인보호장구를 착용한 

채로 근무하는 것이 신체적 피로감을 가중시켰다고 회상하였

다. 그럼에도 불구하고 코로나19 상황을 극복하기 위해서 이들

표 3. 사회심리적 업무환경, 소진, 피로, 직무 만족도 및 직무 스트레스 간의 상관관계 (N=340)

변수
① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧

r (p) r (p) r (p) r (p) r (p) r (p) r (p) r (p)

① 업무요구 1

② 일의 조직과 업무 내용 -.32 (＜.001) 1

③ 협력과 지도력 .17 (.001) .53 (＜.001) 1

④ 일-개인 생활 .50 (＜.001) .17 (.002) .44 (＜.001) 1

⑤ 소진 -.48 (＜.001) -.25 (＜.001) -.52 (＜.001) -.52 (＜.001) 1

⑥ 피로 -.44 (＜.001) -.10 (.080) -.32 (＜.001) -.49 (＜.001) .68 (＜.001) 1

⑦ 직무 만족도 .14 (.011) .53 (＜.001) .66 (＜.001) .41 (＜.001) -.49 (＜.001) -.33 (＜.001) 1

⑧ 직무 스트레스 -.39 (＜.001) -.28 (＜.001) -.50 (＜.001) -.46 (＜.001) .55 (＜.001) .49 (＜.001) -.54 (＜.001) 1

표 4. 직무 스트레스에 미치는 영향요인 (N=340)

변수 B SE β t p

학력 0.11 4.87 .01 0.25 .802

업무요구 -0.14 0.40 -.25 -4.28 ＜.001

일의 조직과 업무 내용 -0.05 0.03 -.08 -1.28 .201

협력과 지도력 -0.08 0.04 -.12 -1.98 .049

일-개인 생활 -0.02 0.03 -.04 -0.74 .461

소진 1.20 0.92 .08 1.30 .194

피로 2.03 0.61 .19 3.31 .001

직무 만족도 -4.20 0.92 -.27 -4.57 ＜.001

Adjusted R2=.461, F=33.22, p＜.001
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은 자신들의 업무 범위를 넘어선 일들을 기꺼이 감내하며 근무

하였다. 

개인보호장구라는 보호장구는 다 착용했어요. 땀 범벅

이 되고 땀띠가 생겼고요. 근무시간에는 계속해서 마스크

를 끼니까 귀도, 머리도 너무 아팠어요. Lab 검사도 샘플

링에 검사실로 운반까지 했고, 전화로 환자 상태를 묻는 

보호자가 많아지니 전화응대 시간이 엄청 길어졌고, 뒷정

리하고 나면 퇴근 시간이 훌쩍 넘어가죠. 그래도 참고 견

뎠어요.(참여자 7#)

주제 2. 변화된 업무내용을 수용하며 환자 돌봄을 위한 대안을 

찾아 실천함

보호자로부터 얻는 환자 정보 수집에 제한이 생기면서 환자

에 대한 정보를 충분히 확보하기가 어려웠고 환자치료 방향을 

조율하기 위한 컨퍼런스까지 중단이 되면서 환자 케어의 질적 

저하를 우려하게 되었다고 말했다. 봉사자나 외부 강사들에 의

해 운영되던 프로그램이 중단되면서 환자들의 심리적 우울감

을 가중시켰다. 다양한 자극을 줄 수 있는 환경이 필요했지만 

현실적인 제약이 많았으므로 요양병원 종사자들은 자신들의 

역할 범위 안에서 적용할 수 있는 방법을 찾아 환자들의 우울감

을 완화하고 신체적, 심리적 회복을 도왔다. 

한 달에 2회 정도 하던 환자 케어에 대한 컨퍼런스를 못

했어요. 2~3명이 의견을 나누기는 하지만, 치료하는 행위

나 방법을 조율하지 못하니 케어에서의 질적 차가 있다는 

생각이 들었죠. 즉각적인 조치는 못 취해도 방법을 찾으

려고 했어요.(참여자 4#)

외부사람들이 하던 미용이나 치매 예방 교육, 꽃꽂이, 

생일잔치 조차도 못하잖아요. 간호과장님이 미용을 배워

서 직접하고, 우리가 인형극을 했죠.(참여자 6#)

2) 협력과 직업에 대한 의무감이 신체적, 정신적 피로감과 스트

레스를 극복할 수 있는 원동력이 됨 

주제 1. 업무환경에 대한 불편함과 두려움을 극복할 수 있게 한 

직업윤리의식

백신 접종의 우선적 대상이 된 연구참여자들은 백신 접종 부

작용에 대한 언론 보도, 실제 백신 접종 후 고열과 근육통에 시

달리는 동료들을 보면서 불안감을 느꼈다. 하지만 다양한 만성

질환을 가진 노인 환자들을 돌보는 자신들이 바이러스에 노출

이 되어 감염 전파자가 될 수도 있다는 두려움을 느꼈다. 이러

한 부정적인 정서를 떨쳐내기 위해 자발적으로 사회적 교류나 

여행과 같은 일상을 제한하면서 방역지침을 준수하였고, 백신

접종을 하게 된 결정적인 이유가 되었다. 또한 의무가 된 코로

나19 이후 직원들의 생활 동선 보고가 사생활 노출이라는 생각

으로 이어져 불편감을 느꼈지만 근무 기관을 보다 안전하게 만

들기 위해서는 기꺼이 협조할 부분이라고 인식하고 있었다. 

즉, 병원 종사자로서 환자들을 보호하기 위해서는 자신들의 불

편함과 불안함, 두려움을 극복하고 방역 지침을 충실히 지켜가

는 것이 당연한 의무라고 생각하고 있었다. 

확진자하고 동선이 겹치는 경우에는 바로 보고하라고 

했어요. 바로 퇴근시키고 검사부터 자가격리까지 안내하

고, 인력이 빠져나가서 겪을 불편함보다 즉각 조치를 취

해서 더 큰 문제가 생기는 걸 막으려 했던 거죠.(중략) 환

자들은 외부 접촉이 적잖아요. 직원들은 근무 외 시간에

는 최소한의 일상생활은 해야 하니 상대적으로 외부 접촉

할 일이 많고, 저희가 감염원이 될 수 있는 거죠. 가족 모임

까지 차단했어요. 불편하지만, 요양병원에서 근무하는 사

람이라면 당연히 행해야 할 의무라고 생각하고 감수하는 

거죠.(참여자 1#)

3월, 처음 시작 단계에 접종을 했었는데 많은 선생님들

이 백신 부작용에 대한 두려움을 가졌어요. 병원 근무하

는 게 아니었으면 안 맞죠.(참여자 4#)

주제 2. 리더십과 협력이 만들어낸 직장에 대한 만족감과 안전감

병원 측에서 정부의 코로나19 대응 지침을 실시간으로 공유

하고 서로 이해하고 양보하는 태도가 구성원 간의 효율적인 소

통을 가능하게 했으며 보호자들에게도 병원의 대응 상황을 효

율적으로 전달할 수 있었다고 하였다. 감염확산 예방을 위한 안

내 방송이 더 강화되면서 감염관리에 대한 경각심을 가지게 되

었고. 병원 측에서 방역 관리를 철저히 함에 따라 근무지를 안

전한 곳으로 인식할 수 있었다고 말했다. 주 2회 이상 시행하는 

PCR 검사가 불편하지만, 검사를 통해 자신과 가족에게 안도감

을 줄 수 있다는 사실에 자부심을 느낀다고 하였다. 이러한 노

력들은 구성원들이 단결하여 방역지침을 준수하는 원동력이 

되었으며 코로나19 상황에서도 자신이 안전하다는 생각과 함

께 심리적 안정감을 얻게 되었다고 하였다. 

강압적으로 해버리면 ‘뉴스에서 말하는 거랑 왜 다르

지’ 라고 의구심을 가지는데, 저희가 질문하기 전에 보건
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소에서 받은 지침을 공지하니까 상황을 잘 받아들일 수 있

었어요. 협조도 잘되고 방역에도 더 신경 쓸 수 있는 거

죠.(참여자 6#) 

병원에서 워낙 방역을 철저하게 해요. 선제 검사에서 

내가 음성인 걸 확인하니까 주변에서도 안심하고요.(참여

자 3#)

논 의

2020년부터 시작된 코로나19 팬데믹은 사회 전반에서 많은 

변화를 초래하였다. 특히 요양병원의 경우 면역력이 저하되어 

있는 노인들이 거주하는 시설이므로 감염병에 가장 취약한 집

단 시설이라고 볼 수 있다. 이에 본 연구에서는 혼합연구방법을 

적용하여 코로나19 상황에서의 요양병원 근무자의 근무경험

을 확인하였다. 

본 연구참여자들은 코로나19 감염 및 확산을 예방하기 위한 

대응 과정에서 증가된 업무량으로 신체적, 정신적 스트레스를 

유발하였으나, 이를 당연히 감내하고 극복해야 할 상황으로 받

아들이고 있었으며, 각 부서별 관리자를 중심으로 정부 및 보건

소 방역 지침을 공유하고 코로나 감염을 예방하기 위해 적극적

으로 대응하였고 병원의 모든 구성원들은 코로나19 대응 과정

에서 서로에 대한 신뢰감을 바탕으로 악조건 속에서도 환자들

을 위해 그들이 할 수 있는 대안을 찾아 실행하고 있었다. 그러

나 본 연구결과에서의 직무별에 따른 업무환경의 차이에서 간

호조무사, 요양보호사 및 치료사가 간호사보다 업무요구가 크

게 나타났으며 이는 요양병원에 한해서 간호업무가 간호조무

사 대체가 인정되면서 다양한 수준의 간호업무를 간호보조 인

력에게 위임하게 된 것[26]과 코로나19 전과 후에 담당하게 된 

업무내용과 양의 차이 등이 초래한 결과로 여겨진다. 따라서 간

호사의 지도 감독 아래 적절한 위임에 따른 간호업무를 통해 효

율성을 증대시키고, 원내 인력을 충분히 확보하고 이들의 역할

을 재규명하므로써 인력 운용에서의 효율성을 증대시킬 필요

가 있을 것이다. 이러한 정책은 장기적인 관점에서 볼 때 감염

병 유행과 같은 비상상황에서 원내 인력을 효율적으로 활용하

는 방법이 될 수 있다. 

본 연구결과에서 나타난 요양병원 근무자들의 태도는 노인

생활시설 종사자의 코로나19 대응에 대한 주관적 인식 연구결

과에서 도출된 ‘자신이 감염될까봐 걱정을 하면서도 정부의 방

역정책에 적극적으로 협조하는 것이 중요하다고 인식’하는 감

염대응 유연형과 일부 일치하였다[9]. 국내에서 코로나19 백신

이 처음 투여되기 시작할 때, 가장 우선적인 백신 접종 대상자

는 요양병원을 비롯한 의료시설 종사자들과 요양시설에 입소

한 환자와 같은 감염 취약계층이었다. 공식적으로 의료인들은 

본인의 선택에 따라 백신 접종을 하도록 하였으나 백신 접종을 

하지 않은 의료시설 종사자들은 주 2~3회 이상 퇴근 후 보건소

에 직접 방문하여 PCR 검사를 시행해야 했으므로 이에 대한 

불편감이 컸다고 하였다. 백신의 안정성에 대한 논란이 있었

음에도 불구하고 참여자들이 백신 접종을 결심한 결정적인 이

유는 환자를 보호하고 요양병원의 안전을 보장하기 위한 것이

라고 하였으며, 환자와 병원을 위하는 것은 의료시설에 종사

하는 사람으로서 당연한 도리로 생각하고 있었다. 이들의 환

자를 보호하고 병원의 안전을 생각하는 마음으로 서로 협력한 

덕분에 감염병에 가장 취약한 집단이라 여겨지는 곳에서 코로

나19 대유행으로부터 환자를 안전하게 돌볼 수 있었던 것으로 

생각된다. 

본 연구에서는 보호자와의 면회가 제한됨에 따라 환자들이 

경험하는 우울이나 심리적 불안감, 사회적 거리 두기 실천에 

따른 일상생활 제한은 요양병원 종사자들의 정서적인 상태에

도 영향을 미친 것으로 나타났다. 소독과 같은 개인위생을 철저

히 해야 한다는 강박관념은 이들의 심리적 스트레스를 증가시

켰고 KF94 마스크를 비롯한 개인보호장구의 착용은 환자와 직

원, 직원과 직원 간의 소통의 어려움을 증가시켰고 장시간 착

용하는 마스크로 인해 두통과 육체적 피로감 등을 가중시켰다

고 하였다. 이는 직무 스트레스에 미치는 근무환경이 부서 내 

의사소통의 어려움을 준다는 신형호와 박상신[14]의 연구결과

와 유사하였다. 요양병원 근무자들은 보호자와의 면회 방식이 

바뀌게 되면서 코로나 이전에는 없었던 업무들이 늘어나면서 

업무량 과중에 시달리고 있었고 이는 신체적, 정신적인 피로감

과 스트레스, 소진 증상을 유발하였다. 특히, 다른 직군에 비해 

간호사와 치료사에서 피로와 소진 정도가 유의하게 높았고, 스

트레스의 경우에도 통계적으로 유의한 차이는 없었지만 간호

사와 치료사에게서 더 높게 나타났다. 코로나19상황에서의 요

양병원 종사자 간의 직무 스트레스와 소진을 비교한 연구결과

는 아니지만 다른 직종에 비해 간호사의 직무 스트레스가 가장 

높다는 연구결과[11]와 부분적으로 일치한다. 본 연구참여자 

중 치료사는 코로나19 상황에서 환자의 치료 및 회복에 필요한 

정보를 수집하는데 한계가 있어 치료방향을 설정하기까지 많

은 어려움을 겪고 있었고, 간호사의 경우 환자와 보호자를 비롯

하여 여러 직군 사이에서 조정과 협력을 이끌어내야 하는 입장

에 있기에 더 힘이 든 시간이었다고 회상하고 있었다. 이상에서 

볼 때 직군 간 피로감과 스트레스 차이는 단순히 업무요구의 변

화뿐만 업무내용의 변화도 영향을 미치고 있으며, 담당 환자 
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수가 많고 직무 특성상 업무 강도가 높은 경우를 반영한 결과라

고 하겠다[27]. 또한 치료사와 간호사, 요양보호사나 간호조무

사 등 병원 내 종사자 간에 환자케어와 관련된 정보를 공유할 

수 있도록 정기적인 모임을 운영한다면 환자 케어의 질적 수준

을 높일 수 있을 뿐만 아니라 앞으로 발생할 감염병 대유행에도 

효율적으로 대비할 수 있을 것으로 생각된다. 

이러한 현상은 코로나19로 인해 노인요양시설 관리직 간호

사들이 집단 감염에 대한 두려움을 느끼고[15] 노인요양시설

에 종사하는 요양보호사들이 자신의 감염으로 직장에 피해를 

줄지도 모른다는 두려움을 경험하며[5] 코로나19 방역지침에 

따라 개인적인 여행이나 종교활동 제한, 환자 대응에의 어려

움과 면회와 외출이 금지된 입원 환자의 우울감 전이로 업무 

스트레스가 증가되었다고 보고하고 있으며[6], 병원에서 근무

하는 의료종사자가 의료기관 종사자가 병원 이외의 보건분야 

종사자에 비해 우울증, 불안감 및 강박 신경 증상 발생 비율이 

유의하게 높다고 보고한 박상미[28]의 연구결과와 맥락을 같

이한다. 

장기요양시설 직원을 위한 심리 정서적 지원을 위한 종합적

인 프로그램을 개발, 운영한 미국 메릴랜드 지역의 Maryland 

Institute for EMS Systems (MIEMSS) 장기요양시설의 직원

과 기관 관계자들의 반응은 매우 긍정적이었다는 CDC 보고서

[29]를 고려할 때 의료기관 종사자들을 위한 심리정서적 지원

은 선택이 아닌 필수 요소로 인식할 필요가 있다. 여러 전문가

들은 2000년대에 접어들면서 MERS나 SARS, 코로나19와 같

은 신종 감염병의 발생기간이 점차 짧아지고 있다고 판단하고 

있으며, 몇 년 이내에 새로운 감염병이 발생할 수 있다고 예측

하는 것을 고려할 때[16] 앞으로의 감염병 발생에 대비하여 우

리나라에서도 MIEMSS 사례와 같이 정부 및 지방자치단체 차

원에서 의료시설 종사자들을 위한 심리 ․ 정서적 지지 프로그램

을 개발, 적용할 필요가 있다. 의료계 종사자들의 신체적, 심리

적 지지체계를 갖추는 것은 의료기관 종사자를 보호하면서 환

자 돌봄의 효율성 및 효과성에 긍정적인 영향을 미치는 중요한 

일일 것이다.

결 론  및  제 언

본 연구결과, 지역사회 요양병원 종사자의 직무 스트레스에 

미치는 영향요인은 직무 만족도, 업무요구, 피로, 협력과 지도

력 순으로 나타났다. 또한 코로나19 감염 및 확산 예방을 위한 

대응과정에서 증가된 업무량으로 인한 스트레스를 경험하고 

있었으나 감내하고 함께 극복해야 할 상황으로 인지하고 있었

으며 관리자를 중심으로 방역 지침 공유 및 코로나19 감염 예방

에 대해 적극적인 대응을 하고 있는 것으로 나타났다.

장기화되는 코로나19 팬데믹 상황에서 임상 현장에서 환자

들을 돌보는 의료인력들을 지원하기 위해서는 보다 안전한 근

무환경, 즉 업무량의 조정과 충분한 인력확보 및 이들의 심리 ․ 
정서적 안정을 도모할 수 있는 정책을 마련하고 종합 프로그램

의 개발 및 운영이 필요하다. 이러한 지원을 통해 의료인력의 

소진을 줄인다면 장기적으로 환자의 질병 회복 및 건강증진을 

위한 질 높은 의료서비스 제공에 도움이 될 것이다.

본 연구는 코로나19 확진자 발생에 의한 코호트 격리 경험이 

없는 요양병원의 근무종사자를 대상으로 하였으므로 추후 코

호트 격리 경험이 있는 의료인력들의 감염병 대응 과정에서의 

근무 경험을 통해 개선이 필요한 부분을 확인하고 이를 보완해

갈 수 있는 근거를 마련할 필요가 있겠다. 이에 더해 노인 및 만

성질환자를 위한 재가시설과 방문간호 및 요양 서비스를 제공

하는 장기요양 시설 종사자의 코로나19 대응과 근무 경험을 파

악하여 감염병 대응 역량 강화 방안을 마련해야 할 것이다. 마

지막으로 코로나19와 같은 팬데믹 상황에서보다 안전하고 체

계적인 대상자 간호를 위해서는 우리나라의 감염병 대응 현황 

및 효과성을 분석하고 국외 장기요양 시설의 성공적 대응 사례

를 우리나라 요양병원에 활용할 수 있는 방안을 모색해 볼 것을 

제언한다. 
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