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[ 요    약 ]

본 연구는 COVID-19 거점 전담병원의 간호사를 대상으로 직무스트레스와 간호업무환경, 이직의도를 파악하고 이직의도에 
미치는 영향요인을 확인하고자 수행되었다. 2022년 9월 1일부터 9월 27일까지 I지역의 일 개 COVID-19 거점 전담병원 간호사 
144명을 대상으로 자료를 수집하였으며, 수집된 자료는 SPSS Statistics 23.0 프로그램을 이용하여 분석하였다. 연구결과, 이직

의도는 근무경력(F=11.20, p<.001)과 직급(F=4.09, p=.009)에 따라 유의한 차이를 보였다. 또한 이직의도는 직무스트레스(r=.561, 
p<.001), 간호업무환경(r=-.382, p<.001)과 유의한 상관관계를 나타냈다. 이직의도의 영향요인은 직무스트레스(β=.46, p<.001), 11
년 이상의 근무경력(β=.34, p<.001), 3~10년의 근무경력(β=.20, p=.022), 간호업무환경(β=-.22, p=.001)이며 43.9%의 설명력을 보였

다. 이에 COVID 19 거점 전담병원 간호사의 이직의도를 감소시키기 위해 감염병 상황에서는 경력별 업무 특성을 고려한 직무

스트레스 감소 방안과 효율적인 간호업무환경을 조성해야 하겠다.

[ Abstract ]

This study was conducted to identify job stress, nursing work environment, and turnover intention for nurses at COVID-19 
dedicated hospital, and to identify factors influencing turnover intention. From September 1 to September 27, 2022, 144 nurses 
at a COVID-19 dedicated hospital in the I area were collected. The collected data used the SPSS Statistics 23.0 program. As a 
result of the study, the intention to turnover according to general characteristics showed significant differences in work experience 
(F=11.20, p<.001), and by position (F=4.09, p=.009). In addition, turnover intention showed a significant correlation with job stress 
(r=.561, p<.001) and nursing work environment (r=-.382, p<.001). The factors influencing turnover intention were job stress (β=.46, 
p<.001), work experience of more than 11 years (β=.34, p<.001), work experience of 3-10 years (β=.20, p=.022), nursing work en-
vironment (β=-.22, p=.001), and 43.9% of explanatory power. Accordingly, in order to reduce the intention to turnover of nurses at 
hospitals dedicated to COVID-19, it is necessary to create measures to reduce job stress and an efficient nursing work environment 
considering the characteristics of work by career in infectious disease situations.
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의한 영향요인이라고 하였다.
게다가 직무스트레스는 간호사들의 이직의도에 주요한 

요인이 된다[6,13]. COVID-19 감염병 대유행 시기에 직종별 

의료종사자들 대상으로 이직의도를 조사한 Sinsky 등[13]의 

연구에서 간호사의 이직의도가 40% 이상으로 가장 높았으

며, Lee와 Han[14]의 연구에서도 COVID-19로 인한 직무스

트레스는 간호사 이직의도의 유의한 영향요인으로 보고되었

다. 그러므로 간호사들의 직무스트레스를 줄여 이직의도를 

낮추는 전략 마련이 필요하다.
그런데 간호업무환경이 스트레스의 영향을 줄여 이직의

도를 낮추는 것으로 보고되고 있다[14-16]. 간호업무환경이

란 간호사가 전문적으로 간호를 수행하고 고품질의 치료를 

제공할 수 있는 능력을 증진시키거나 저하시키는 조직적 요

소들을 의미하는 것으로[17], Kester 등[16]은 진정한 협력과 

리더십, 효과적인 의사결정이나 적절한 인력 구성 등의 간호

업무환경이 직무 만족도를 높이고 이직률을 낮춘다고 보고

하였다. 그러나 COVID-19 감염병의 대유행 시기는 제한된 

병상과 높은 환자 발생률, 사회적 거리두기 등 여러 방식으

로 간호업무환경이 악화되었으며[18], 업무환경의 악화는 의

료인의 정신건강과 이직의도에 부정적 영향을 미치는 것으

로 보고되고 있다[18,19]. Blanchard 등[18]의 연구에 의하면 

COVID-19로 인하여 가장 악화된 업무환경을 인지한 보건

의료인 그룹의 우울과 불안이 다른 그룹보다 각각 1.89배와 

2.04배로 높았으며, 중환자실 간호사 2321명을 대상으로 한 

Bruyneel 등[19]의 연구에서도 환자 당 간호사의 비율이 낮

은 하위 25% 병원의 간호사는 상위 병원의 간호사들보다 정

서적 소진이 1.53배, 이직의도가 1.46배 높았다. 반면 간호업

무환경이 우수한 상위 25%병원의 간호사는 감염병 대유행

시기에서도 이직의도가 낮았고[19], Montgomery와 Patrician 
[15]의 연구에서는 감염병 대유행시기의 이직의도는 회복력

과 감정소진과의 관련성은 높았으나 간호업무환경과의 관련

성은 낮았다.
이와 같이 간호사들에게 심각한 직무스트레스 상황을 유

발한 COVID-19 감염병 대유행 시기에 간호업무환경과 이

직의도와의 관계가 선행연구에서 보고되고 있으나 일관되

지 않고, 국내에서 이를 확인한 연구는 미비한 수준이다. 그
러므로 본 연구는 COVID-19와 같은 공중보건 위기동안 간

호사들의 간호업무환경과 직무스트레스, 이직의도를 파악하

고 이직의도에 미치는 영향요인을 확인하여, 추후 새로운 감

염병의 대유행 시 간호사의 스트레스 관리 및 효율적인 간호

업무환경을 조성하고 안정적인 인적관리를 위한 기초자료를 

제공하고자 시도하였다.

I. 서 론

A. 연구 필요성

세계보건기구(WHO)는 최근 신종감염병이 유례없는 속

도로 나타나고 있다고 경고하였으며, 실제 1970년대 이후 

SARS, MERS, 에볼라, 조류인플루엔자 등을 포함한 40가지 

이상의 신종감염병이 발견되었다[1]. 특히 2019년 중국 우

한에서 발생한 COVID-19 감염병은 아시아를 넘어 전 세계

의 모든 국가와 대륙으로 확산되었고, 2020년 3월에는 세계

보건기구(WHO)에서 전염병 경보단계 중 최고 위험등급인 

‘전 세계 대유행(Pandemic)’으로 선포하기에 이르렀다[2]. 이 

대유형으로 인하여 2023년 5월 국제적 공중 보건 비상상태

가 해제될 때까지 공식적으로 6억 8700만 명 이상의 확진자

와 약 690만 명의 사망자가 발생하였으며[3], 우리나라 역시 

2022년 전체 사망자 수가 COVID-19의 영향으로 1970년 관

련 통계 작성 이래 역대 최대를 기록하기도 하였다[4]. 또한 

COVID-19 감염병 대유행은 이전의 감염병 위기와는 달리 3년 

이상 지속되어 전 세계적으로 공중보건 기능과 중환자 치료 

역량, 제한된 의료자원 및 의료인력 등을 포함한 보건의료시

스템 전반에 막대한 부담을 유발하였다[5].
그러나 감염병 대유행에 대한 적절한 인식과 효과적인 관

리 모델의 부재는 COVID-19환자의 치료와 관리에 불확실

성을 야기하였으며, 직접 COVID-19환자의 진단, 치료 및 간

호에 참여하는 의료종사자들의 업무 부담이 상당히 증가하

였다[6,7]. 특히 간호사는 COVID-19환자와 가장 가깝게 접

촉하면서 감염에 대한 불안과 공포를 느끼고, 폐쇄된 음압격

리 병동에서 복잡한 보호장비를 착용하고 장기간 간호를 제

공하며, 신체적 피로와 심각한 수준의 소진을 경험하게 된다

[2,8,9]. 또한 높은 환자 발생률과 복잡한 간호업무 지침, 고위

험 부서에서의 근무와 간호인력 부족, 근무 시간의 증가 등

의 업무환경 변화는 간호사의 직무스트레스 수준을 현저히 

증가시켰으며, 이는 다양한 방식으로 간호사들에게 영향을 

미쳤다[2,6]. Al Maqbali 등[10]의 메타분석 연구에 의하면 감

염병 대유형 시기에 93,112명의 간호사 중 1/3 이상이 스트

레스와 불안, 우울증 및 수면 장애를 경험하였다고 보고하면

서, 이와 같은 결과는 MERS와 SARS 대유행 중 간호사를 대

상으로 보고된 유병률보다 더 높다고 하였다. Lou 등[11]의 

연구에서는 간호사들이 의사들보다 더 높은 수준의 우울, 불
안, 스트레스를 경험하며 불안정한 대처 전략을 사용한다고 

보고하였으며, Sabei 등[12]의 연구에서도 간호사의 65.6%가 

높은 수준의 직업적 소진을 경험하고, 스트레스가 소진의 유
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2) 간호업무환경

본 연구에서의 간호업무환경은 NWI-R[23]를 수정하여 개

발한 Van Bogaert 등[24]의 NWI-RVL(Revised Nursing Work 
Index) 도구를 Cho[25]가 번역한 도구를 사용하였다. 이 도

구는 간호사-의사와의 관계 3문항, 간호단위 간호사 관리 4
문항, 병원관리 및 조직지원 4문항의 총 11문항으로 구성되

어 있다. 각 문항에 대하여 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 

그렇다’ 5점의 Likert척도로 측정하도록 되어 있으며, 점수가 

높을수록 간호업무환경을 긍정적으로 인식하는 것을 의미

한다. 개발 당시 Cronbach’s α는 .75이었으며, 본 연구에서의 

Cronbach’s α는 .88이었다. 하위 영역별 Cronbach’s α는 간호

사-의사와의 관계 .92, 간호단위 간호사 관리 .79, 병원 관리 

및 조직 지원 .80이었다.

3) 이직의도

본 연구에서의 이직의도는 Cheon[26]이 개발한 호텔 종사

자의 의직의도 도구를 본 연구자가 간호사에 맞게 수정·보완

하여 간호학과 교수 2인과 간호팀장 1인에게 내용타당도를 

검증받은 도구를 사용하였다. 이 도구는 ‘새로운 직장을 찾으

려는 의도’, ‘타 직장에서 일해보고 싶은 욕구’, ‘직장을 그만

두려는 잦은 생각’, ‘현 조직 근무 시 이득’, ‘여건이 불확실할 

경우 이직 가능성’ 묻는 총 5문항으로 구성되어 있다. 각 

문항에 대하여 ‘매우 그렇다’ 5점에서 ‘전혀 그렇지 않다’ 
1점의 Likert척도로 측정하도록 되어 있으며, 점수가 높을수

록 이직의도가 높다는 것을 의미한다. 개발 당시 Cronbach's 
α는 .84이었으며, 본 연구에서의 Cronbach’s α는 .89이었다.

D. 자료수집 방법

본 연구의 자료수집은 2022년 09월 01일부터 09월 27일까

지 구조화된 설문지를 이용하여 이루어졌다. 연구대상자의 

모집을 위하여 I시에 위치한 COVID-19 거점 전담병원의 간

호부장에게 연구계획서를 제공하고 연구진행에 대한 승낙을 

구하였다. 설문조사는 연구자에 의해 시행되었으며, 대상자

는 일반적 특성과 직무스트레스, 간호업무환경과 이직의도

를 자가 보고 방식으로 작성하였다. 설문에 참여한 경우 소

정의 답례품을 제공하였다.

E. 자료분석 방법

수집된 자료를 분석하기 위해 SPSS통계 프로그램을 이용

하였으며, 구체적인 분석방법은 다음과 같다. 

II. 연구방법

A. 연구 설계

본 연구는 COVID-19 거점 전담병원의 간호사를 대상으로 

직무스트레스와 간호업무 환경, 이직의도를 파악하고 이직

의도에 미치는 영향요인을 확인하기 위한 서술적 조사연구

이다. 

B. 연구 대상

본 연구의 대상자는 COVID-19 환자가 입원하는 의료기관

에 근무하는 간호사를 표적 모집단으로 하고, I지역의 일 개 

COVID-19 거점 전담병원의 간호사를 근접 모집단으로 하였

다. COVID-19 거점 전담병원의 간호사들 중 개인정보 제공 

및 연구 참여에 자발적으로 동의한 총 144명을 대상으로 하

였으며, COVID-19의 진단검사를 위해 선별 진료소에 근무

하는 간호사와 타 지역 병원에서 파견 온 간호사, 행정부서

에 종사하는 간호사는 제외하였다. 연구대상자 수의 산출을 

위하여 G*Power 3.1.9[20]를 이용하였으며, Cohen[21]이 제

시한 통계적 검정력의 수용수준인 80%를 근거로 하여 다중

회귀를 위한 효과크기 .15, 유의수준 .05, 검정력 .80, 독립변

수 14개로 산출하여 135명이 산출되었다. 탈락률 등을 고려

하여 총 160명을 대상으로 하였으며, 불성실 응답을 제외한 

144부를 최종 자료 분석에 이용하였다.

C. 연구 도구

1) 직무스트레스

본 연구에서의 직무스트레스는 Her[22]의 감염관리 간호

사의 직무스트레스를 측정하기 위해 개발한 도구를 Kim[8]
이 수정·보완하여 간호학과 교수와 감염 전문간호사에게 내

용 타당도 검증을 받은 도구를 사용하였다. 이 도구는 양적 

업무부담 6문항, 질적 업무부담 7문항, 대인관계 갈등 4문항, 
조직적 요인 4문항의 총 21문항으로 구성되어 있다. 각 문항

에 대하여 ‘전혀 느끼지 않는다’ 1점에서 ‘아주 심하게 느낀

다’ 5점의 Likert척도로 측정하도록 되어 있으며, 점수가 높

을수록 직무스트레스가 높음을 의미한다. 도구 개발 당시 

Her[22]의 연구에서의 Cronbach’s α는 .96이었고, 본 연구에

서의 Cronbach’s α는 .95이었다. 하위영역별 Cronbach’s α는 

양적업무 부담 .95, 질적업무 부담 .90, 대인관계 갈등 .92, 조
직적 요인 .85이었다.
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하였다. COVID-19 감염병의 대유행 이후 질병으로 인한 휴

가 경험은 78명(54.2%)이 ‘있다’고 응답하였으며, 신종감염

병 환자 발생 시 간호 참여 의향은 117명(81.3%)이 ‘있다’고 

응답하였다. 대상자의 일반적 특성에 따른 이직의도의 차이

는 임상경력이 ‘1~2년’인 경우보다 ‘3~10년’, ‘11년 이상’인 

경우에 이직의도가 높았고(F=11.20, p<.001), 직급이 ‘일반 간

호사’와 ‘수간호사’인 경우보다 과장(팀장) 이상’이 이직의도

가 높았다(F=4.09, p=.009).

1)  대상자의 일반적 특성과 직무스트레스, 간호업무환경, 
이직의도의 수준은 서술적 통계를 이용하였다.

2)  대상자의 일반적 특성에 따른 이직의도의 차이는 t-test
와 ANOVA를 이용하여 분석하였으며, 사후분석은 

Scheffe method를 이용하였다.
3)  직무스트레스와 간호업무환경, 이직의도의 상관관계는 

Pearson’s correlation을 이용하여 분석하였다.
4)  이직의도의 영향을 미치는 요인은 Stepwise multiple 

regression을 실시하여 분석하였다.
5) 연구 도구의 신뢰도는 Cronbach's α 계수를 이용하였다.

F. 윤리적 고려

대상자에게 연구목적 및 방법, 연구 참여에 대한 익명성 

보장, 자발적인 연구 참여 동의와 거부, 중도 포기 가능 및 발

생할 수 있는 이익과 불이익, 개인정보 제공에 대한 동의를 

포함한 내용을 구두와 서면으로 설명하였다. 연구의 설문 조

사 후 자료 입력과 통계분석은 비밀을 보장하기 위해 본 연

구자가 직접 담당하였으며, 수집된 정보는 통계자료 처리 시 

부호화하여 입력하였다. 또한 수집 자료는 연구자 연구실의 

잠금 장치가 있는 곳에 보관하였으며, 연구논문이 인쇄자료

로 발표된 후에는 모두 분쇄 폐기 처분할 예정이다.

III. 연구결과

A. 대상자의 일반적 특성과 이직의도의 차이

본 연구 대상자의 일반적 특성과 일반적 특성에 따른 이직

의도의 차이는 표 1과 같다. 대상자의 평균연령은 35.44±9.49
세였으며, ‘여성’이 130명(90.3%)으로 대다수를 차지하였

다. 결혼 상태는 ‘미혼’인 경우가 67명(46.5%)이고 ‘기혼’이
나 ‘이혼’, ‘사별’에 해당하는 경우가 77명(53.5%)이었다. 최
종학력은 ‘학사’ 84명(58.3%), ‘전문학사’ 56명(38.9%), ‘대
학원 이상’ 4명(2.8%) 순이었다. 임상경력은 평균 9.97±9.61
년이었으며, 직급은 ‘일반 간호사’가 107명(74.3%)으로 가장 

많았고, ‘수간호사’ 20명(13.9%), ‘책임 및 주임간호사’ 17명
(11.8%), ‘과장(팀장) 이상’ 5명(3.55)순이었다. 근무부서의 경

우는 ‘병동’이 98명(68.1%)으로 가장 많았고, 응급실, 수술실, 
인공신장실, 건강검진센터 등의 ‘특수부서’가 27명(18.8%), 
‘외래’가 19명(13.2%) 순이었다. COVID-19 감염병과 관련

하여 감염교육 경험이 있는 경우와 COVID-19환자를 간호한 

경험이 있는 경우가 각각 128명(88.9%)으로 대다수를 차지

표 1. 대상자의 일반적 특성과 일반적 특성에 따른 이직의도의 차이 

Table 1. General characteristics, Differences in Turnover Inten-
tions according by General characteristics of the participants 

(N=144)

변수 범주
n(%) or 
M±SD

이직의도

M±SD t or F

연령

(year)

20대 45(31.3) 2.64±0.94

0.81(.449)
30대 58(40.3) 2.85±0.80

40대 이상 41(28.5) 2.83±0.92

35.44±9.49

성별
남자 14(9.7) 2.43±0.82

-1.57(.118)
여자 130(90.3) 2.82±0.88

결혼상태
미혼 67(46.5) 2.78±0.88

0.02(.987)
기혼/이혼/사별 77(53.5) 2.78±0.89

최종학력

전문학사 56(38.9) 2.89±0.86

1.88(.157)학사 84(58.3) 2.68±0.86

대학원이상 4(2.8) 3.35±1.33

임상경력*

(year)

1년~2년a 30(20.8) 2.21±0.87

11.20(<.001)
a<b,c

3년~10년b 57(39.6) 2.76±0.86

11년 이상c 57(39.6) 3.09±0.76

9.17±6.62

직급*

일반 간호사a 107(74.3) 2.67±0.89

4.02(.009)
a,c<d

책임/주임간호사b 17(11.8) 3.15±0.66

수간호사c 20(13.9) 2.75±0.85

과장(팀장)이상d 5(3.5) 3.80±0.55

근무부서

외래 19(13.2) 2.94±0.73

0.70(.500)병동 98(68.1) 2.79±0.88

특수부서 27(18.8) 2.63±0.97

COVID19
감염교육 경험

있다 128(88.9) 2.83±0.86
1.90(.060)

없다 16(11.1) 2.39±0.98

COVID19
환자간호 경험

있다 128(88.9) 2.82±0.86
1.47(.145)

없다 16(11.1) 2.48±1.01

질병휴가 경험
있다 78(54.2) 2.80±0.89

0.29(.772)
없다 66(45.8) 2.75±0.87

신종감염병환자

간호 참여 의향

있다 117(81.3) 2.74±0.90
-1.22(.226)

없다 27(18.8) 2.96±0.76

*scheffe method
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3.34±0.77점, ‘병원관리 및 조직지원’ 3.20±0.71점 순이었다. 
이직의도는 2.78±0.88점이었다. 왜도와 첨도를 분석하여 자

료의 정규성을 검토한 결과는 왜도의 절대값이 2.0, 첨도의 

절대값이 4.0을 초과하지 않아 정규성 가정이 충족되었다.

C. 직무스트레스, 간호업무환경과 이직의도와의 관계

본 연구 대상자의 간호업무환경과 직무스트레스, 이직의

도와의 관계는 표 3과 같다. 간호업무환경은 직무스트레스

(r=-.256, p=.002), 이직의도(r=-.382, p<.001)와 음의 상관관계

에 있었으며 통계적으로 유의하였다. 그러나 직무스트레스

는 이직의도(r=.561, p<.001)와 양의 상관관계에 있었고 통계

적으로 유의하였다.

D. 이직의도에 영향을 미치는 요인

본 연구 대상자의 이직의도에 영향을 미치는 요인의 확인

을 위하여 단계적 다중회귀분석을 실시한 결과는 표 4와 같

다. 다중회귀분석에 앞서 다중공선성을 확인하기 위해 공차

한계와 분산팽창지수를 실시하였다. 회귀분석의 공차한계

는 .55~.98로 0.1이하인 변수는 없었으며, 분산팽창지수는 

1.02~1.83으로 10이상을 넘지 않았다. 또한 잔차의 독립성을 

검정하기 위하여 Durbin-Watson test 결과 2.20으로 나타나 오

차의 자기상관의 문제가 없음을 확인하였다. 회귀모형에는 

단일변량 분석에서 통계적으로 유의했던 ‘근무경력’과 ‘직
급’을 더미변수로 변환하여 투입하였다. 그 결과 직무스트레

스가 이직의도에 가장 영향력이 크며, 직무스트레스가 이직

의도를 설명하는 설명력은 31.5%였다. 간호업무환경이 추가

된 경우 설명력은 6.1%가 증가된 37.6%이었으며, ‘11년 이

상의 근무경력’이 추가되어 4.2% 증가된 41.8%, ‘3~10년의 

근무경력’이 추가되어 2.2% 증가된 43.9%가 전체 설명력으

로 나타났다. 따라서 직무스트레스(β=.46, p<.001) 수준이 높

고, ‘11년 이상의 근무경력’(β=.34, p<.001)과 ‘3~10년의 근무

B. 직무스트레스, 간호업무환경과 이직의도

본 연구 대상자의 직무스트레스와 간호업무환경, 이직

의도는 표 2와 같다. 직무스트레스는 3.44±0.73점이었으

며, 하위영역별로는 ‘양적업무 부담’이 3.76±0.84점, ‘조직

적 요인’ 3.46±0.84점, ‘질적업무 부담’ 3.28±0.72점, ‘대인

관계 갈등’ 3.24±0.94점 순으로 높았다. 간호업무 환경은 

3.40±0.57점이었으며, 하위 영역별로는 ‘간호단위 간호사 관

리’가 3.64±0.62점으로 가장 높았고, ‘간호사-의사와의 관계’ 

표 2. 직무스트레스, 간호업무환경 및 이직의도 정도

Table 2. Degree of job stress, nursing work environment, turn-
over intention

(N=144)

변수 M±SD 최대 첨도 왜도 신뢰도

직무스트레스 3.44±0.73 3.44 -0.75 1.21 .95

양적업무 부담 3.76±0.84 5.00 -0.98 1.33 .90

질적업무 부담 3.28±0.72 5.00 -0.29 0.51 .87

대인관계 갈등 3.24±0.94 5.00 -0.52 1.17 .92

조직적 요인 3.46±0.84 5.00 -0.74 1.03 .85

간호업무환경 3.40±0.57 5.00 0.32 0.60 .88

간호사 의사와의 관계 3.34±0.77 5.00 0.05 0.41 .92

간호단위 간호사 관리 3.64±0.62 5.00 0.31 -0.14 .79

병원관리 및 조직지원 3.20±0.71 5.00 0.13 0.53 .80

이직의도 2.78±0.88 4.80 -.033 -0.17 .89

표 3. 직무스트레스, 간호업무환경 및 이직의도 정도

Table 3. Correlations between job stress, nursing work envi-
ronment, turnover intention                                                   (N=144)

변수
간호업무환경 직무스트레스

r(p)

간호업무환경 1

직무스트레스 -.256(.002) 1

이직의도 -.382(<.001) .561(<.001)

표 4. 이직의도의 영향요인

Table 4. Influencing factors to turnover intention
(N=144)

변수 B SE β t(p) R2 △R2

상수 1.63 0.51 3.22(.002)

직무스트레스 0.56 0.08 .46 6.96(<.001) .315 .315

간호업무환경 -0.34 0.10 -.22 -3.37(.001) .376 .061

11년 이상 근무경력 0.61 0.15 .34 3.94(<.001) .418 .042

3~10년 근무경력 0.35 0.15 .20 2.32(.022) .439 .022

*Dummy variables of reference group: 직급(일반 간호사) 임상경력(1년~2년이하)
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점)이었으며, 하위 영역별로는 간호단위 간호사 관리가 가

장 높았고, 병원관리 및 조직지원이 가장 낮게 나타났다. 
COVID-19 거점 전담병원 간호사를 대상으로 조사한 Park과 

Yu[9]의 연구에서도 간호업무환경 평균점수는 3.24점이었으

며, 하위영역 중 기관의 지원이 2.76점으로 가장 낮게 나타나 

본 연구와 유사한 결과를 보였다. 간호업무환경은 병원 규모

와 간호업무 특성에 따라 차이가 있으나, 간호사들이 병원관

리 및 조직지원을 가장 낮게 인식하고 있으므로 COVID-19
와 같은 감염병 상황에서는 환자 치료 및 간호에 집중하도록 

기관과 간호부서의 지원체계를 마련하는 것이 필요하다.
본 연구 대상자의 이직의도는 평균 2.78점(5점 만점) 이었

다. COVID-19감염병 시기의 간호사들을 대상으로 이직의도

를 확인한 선행연구들을 살펴보면 COVD-19전담간호사[27] 
3.18점(5점 만점), 공공의료기관과 민간병원 간호사[30] 2.5
점(5점 만점), COVID-19감염병동 간호사[31] 3.14점으로 연

구마다 차이가 있음을 알 수 있다. 이는 병원별, 조사 시점별 

차이가 있었기 때문으로 판단되는데, 이와 같은 단면적 비교

의 한계를 극복하기 위해 추후 심층면담 등의 연구방법을 통

해 원인 분석 및 이직률 감소를 위한 해결방안을 모색해야 

할 것이다.
다음으로 본 연구 대상자의 직무스트레스와 간호업무환

경, 이직의도와의 상관관계 결과를 살펴보면 직무스트레스

는 간호업무환경과 음의 상관관계, 이직의도와는 양의 상관

관계에 있었고, 간호업무환경은 이직의도와 음의 상관관계

에 있었고 통계적으로 유의하였다. 따라서 COVID-19와 같

은 감염병 위기상황에서 직무스트레스를 줄이기 위한 개인

적 노력과 조직적 지원은 간호업무환경에 긍정적인 영향을 

미치고, 나아가 이직의도를 감소시켜 위기대응시 안정적인 

간호인력 유지를 기대할 수 있을 것이다. 이에 병원 차원의 

다각적인 지원책과 감염병 위기상황에 맞는 보건의료 정책

마련이 필요하겠다. 
본 연구 대상자의 이직의도 영향요인은 직무스트레스와 

간호업무환경, 근무 경력이었으며, 이 중 직무스트레스가 이

직의도에 가장 큰 영향요인으로 나타났다. 이는 COVID-19 
감염병 상황에 동일한 도구로 측정한 선행연구는 없어 직접 

비교는 어려우나 Bae 등[31]의 연구에서 COVID-19 감염병

동 간호사의 직무 자원 스트레스가 이직의도에 유의한 영향

을 미치는 변수로 나타난 것과 유사한 결과라 하겠다. Bae 등
[31]의 연구에서 직무자원 스트레스는 직무 자율성, 사회적 

지지, 조직지원, 보상 등의 조직 내 자원을 의미하고, 본 연

구에서의 직무스트레스는 양적·질적 업무부담, 대인관계, 조
직적 지원으로 조직 자원 등의 유사한 개념이 일부 포함됨을 

알 수 있다. 또한 MERS[28]와 SARS[32] 대유행 시 간호사

경력’(β=.20, p=.022)에서 이직의도가 높고, 간호업무환경(β= 

-.22, p=.001)을 긍정적으로 인식할수록 이직의도가 낮았다.

IV. 논의 및 결론

본 연구는 COVID 19 거점 전담병원에 근무하는 간호사의 

이직의도 영향요인을 확인하여 추후 새로운 감염병의 대유

행 시 간호사의 스트레스 관리 및 효율적인 간호업무환경을 

조성하고 안정적인 인적관리를 위한 기초자료를 제공하고자 

하였다.
대상자의 일반적 특성에 따른 이직의도의 차이를 보면, 임

상경력이 ‘1~2년’인 경우보다 ‘3~10년’, ‘11년 이상’인 경우

에 이직의도가 높았고, 직급이 ‘일반 간호사’와 ‘수간호사’인 

경우보다 과장(팀장) 이상’의 그룹에서 이직의도가 높았다. 
선행연구에서도 COVID-19 환자간호에 1년 이상 참여한 그

룹이 이직의도가 유의하게 높았고[27], 메르스 대유행 시 코

호트 격리된 병원 간호사의 연구[28]에서도 근무기간이 증가

할수록 이직의도가 높아지는 것으로 나타났다. 임상경력이 

많은 간호관리자급 간호사의 이직의도가 가장 높았던 결과

는 주목해야 할 점으로 간호관리자는 환자 간호와 관련된 업

무 등을 관리하고 일반 간호사의 관리·감독 및 교육을 전담

해야 하는 역할을 담당하고 있다. 그러므로 COVID-19와 같

은 감염병 재난상황에서는 더욱 높은 수준의 능력과 판단력

이 요구되기 때문에 간호관리자의 이직의도가 높았던 것으

로 판단된다. 따라서 COVID 19와 같은 감염병 상황에서는 

간호관리자급 간호사의 핵심적 역할수행을 위해 기관의 지

속적인 관심과 지원이 필요할 것이다.
본 연구 대상자의 직무스트레스는 평균 3.44점(5점 만

점)으로 비교적 높은 수준을 보였는데, 이는 동일한 도구

로 MERS감염병 시기의 간호사들의 스트레스를 측정한 

Jung 등[28]의 연구에서의 평균 3.49점과 유사한 결과이다. 
스트레스의 하위 영역별로는 양적 업무부담이 가장 높았는

데, COVID 거점 전담병원은 중환자 및 고위험군 환자를 집

중 치료하는 기관으로 간호사들은 평소 시행하지 않았던 보

호구 착용과 고강도 방역업무 및 엄격한 감염관리 수칙 준

수 등의 양적 업무부담이 증가되는데 비해 부족한 간호인력

으로 높은 직무스트레스를 경험한다고 보고되고 있으며[29], 
본 연구의 결과도 이를 뒷받침한다고 하겠다. 따라서 신종감

염병 상황에서 즉각적으로 대응할 수 있는 적절한 인력 배치

와 업무 분담 및 보상 등 직무스트레스를 감소시키는 방안이 

사전에 마련되어야 하겠다.
본 연구 대상자의 간호업무환경은 평균 3.40점(5점 만
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램 개발과 그 효과를 검증하는 연구를 제언한다. 셋째, 일 지

역 1개 병원을 대상으로 자료를 수집하였기에 연구결과를 일

반화하는데 제한이 있을 수 있다.
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의 직무관련 스트레스가 이직의도를 높인다는 결과로 볼 때 

COVID-19거점 전담병원 간호사의 높은 직무스트레스 경험

은 이직의도를 높이는 중요한 변수임이 확인되었다. 따라서 

이직의도는 이직으로 이어지는 결과로 초래될 수 있으므로, 
신종감염병과 같은 특수한 상황에서 스트레스 관리도 중요

하지만 평소 스트레스를 관리하도록 개인과 기관에서의 관

심과 대책 마련이 필요하다. 이는 신종감염병 대유행 발생에 

대비하여 안정적인 인력 관리에도 기여할 것으로 기대할 수 

있다.
다음으로 간호업무환경이 6.1% 설명력을 증가시켜 이직

의도에 유의미한 영향을 미치는 것으로 나타났다. COVID-19
거점병원 간호사를 대상으로 조사한 선행연구가 없어 직접 

비교하는데 어려움이 있다. 그러나 COVID-19긴급치료병원

의 간호사 대상 연구[9]에서 간호업무환경이 간호의도에 유

의한 영향을 미치지 않았지만 양의 상관관계가 있음이 확인

되었다. 이러한 간호의도는 자발적인 간호수행 의지로 이직

의도와는 반대의 개념이다. 따라서 공중보건 위기에 대응할 

수 있는 간호업무환경의 개선을 위해 기관과 정부 차원의 지

원을 위한 정책 마련은 간호사의 이직의도를 감소하는데 긍

정적 영향을 줄 것으로 본다. 마지막으로 본 연구 대상자의 

이직의도 영향요인은 근무경력으로, 11년 이상, 3~10년의 근

무경력이 각각 4.2%, 2.2%의 설명력을 증가시켜 간호사의 

이직의도에 영향을 미치는 것으로 나타났다. 선행연구결과

에서도 감염병 대유행 시 근무기간이 증가할수록 이직의도

가 높았으나[27,28,31], Shiao 등[32]의 연구에서는 근무경력

이 3-5년 미만의 집단이 이직의도에 영향이 있음으로 밝혀져 

본 연구결과와는 차이를 보였다. 이러한 결과는 COVID-19 
환자의 간호 경험의 조사 시점과 기간의 차이로 나타난 것으

로 사료된다. 그러므로 COVID-19와 같은 상황에서 간호사

의 이직의도를 감소시키고 성공적인 간호인력 관리를 위해

서는 감염병 상황에서의 직무스트레스를 완화하고 간호업무

환경의 조성도 중요하지만 경력별 업무 특성을 고려하는 방

안에 더 많은 관심과 노력이 필요하겠다. 
본 연구의 의의는 COVID-19 거점 전담병원 간호사의 이

직의도에 영향을 미치는 요인을 확인하여, 신종감염병 발생 

시 핵심적 역할을 수행할 간호사의 인력확보와 간호관리 체

계를 마련하는데 기초자료를 제공하였다는 점이다.
이에 본 연구는 다음과 같이 제언하고자 한다. 
첫째, 본 연구는 일부 지역의 단일 COVID-19거점 전담병

원 간호사를 대상으로 조사되었으므로 다양한 지역과 병원 

규모에 따른 반복 연구를 제언한다. 둘째, COVID-19환자의 

직접 간호에 참여한 간호사를 대상으로 직무스트레스를 낮

추고 효율적인 간호업무환경을 조성하기 위한 중재 프로그
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2008년 2월：인하대학교 간호학과 석사

2015년 8월：인하대학교 간호학과 박사

2019년 3월 ~ 현재：동양대학교 간호학과 조교수

<관심분야> 만성질환자 간호, 노인간호, 간호교육


