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I . 서   론

1. 연구의 필요성

2019년에 최초로 보고된 COVID-19 (Coronavirus 

disease-19)는 신종 호흡기감염병으로 coronaviridae

에 속하는 RNA 바이러스 감염으로 인한 호흡기증후군

이다(Zhu et al., 2020). 발열, 기침, 폐렴 등의 증상을 

나타내며 비말접촉으로 전파되어 전 세계적으로 확산되

었으며, 국내에서 제1급 감염병 신종감염증후군으로 분

류되어 관리되어 오다가 2022년 4월 25일부터 2급 감

염병으로 등급이 조정되었으나 현재까지 영향력을 미치

고 있다(Korea Disease Control and Prevention 

Agency, 2022). 과거 COVID-19와 비슷한 신종감염

병으로 사스(severe acute respiratory syndrome, 

SARS) 및 메르스(middle east respiratory syndrome, 

MERS)가 있었으며, 감염성 질환으로 주로 호흡기계 증

상을 나타내는 특징이 있다. 

우리나라 상급종합병원 및 종합병원에 근무하는 간

호사는 환자와 가장 근거리에서 접촉하며 그에 따른 감

염병 노출이 되기 쉽다(Jin & Lee, 2020). 이전 신종 

감염병인 메르스 환자 간호에 대한 경험을 연구한 결과

를 보면, 당시 간호사는 극심한 심리적 압박감을 느끼

면서 과다하게 증가된 업무량을 부담해야 하고, 체력적

인 고갈, 신체적 증상 호소 등의 극심한 트라우마 스트

레스를 경험한다고 보고된 바 있다(Papagiannis et 

al., 2020). 이러한 심리적 트라우마는 개인이 신체적, 

정신적으로 해롭거나 위협적인 사건, 상황을 겪은 후 

신체적, 사회적, 정서적, 영적 건강과 기능에 지속적으

로 부정적인 영향을 받는 것으로 정의한다(National 

Trauma Center, 2022). 특히 신종 감염병 유행 시기 

의료진들은 감염 상황으로 인한 정서적, 신체적 스트레

스, 소진 등을 경험하는 것으로 보고되었다(Lee, 2021; 

Gong & Kim, 2022). COVID-19는 전파력이 강하며 

때로는 무증상으로 전파되는 경우도 있어, 간호사들은 

환자 간호 업무 수행 시 감염에 대한 불안과 두려움을 

겪게 되며, 감염병 유행 상황에 대응하는 데 심리적 스

트레스와 간호 업무 역할에 대한 혼란 등을 경험하는 

것으로 보고된 바 있다(Jun, Lee & Choi, 2021). 

또한 COVID-19 상황에서 감염병 관리와 관련한 과

도한 업무 상황은 간호사의 직무스트레스와 피로를 증

가시키며 업무에 대한 소진을 유발한다(Jeong, 2021). 
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직무스트레스는 직장에서 직무환경과 관련되어 발생하

는 스트레스로 조직구성원에게 요구하는 업무능력이 수

행할 수 있는 업무능력을 초과할 때 나타난다(Ko & 

Yom, 2003). 업무 상황에서 간호사의 직무스트레스는 

필연적으로 때로는 업무수행을 향상시키거나 생산성을 

증가시키기도 한다(Choi, Heo, & Moon, 2016). 그러

나 직무스트레스를 방치할 경우 과다하게 누적된 스트

레스는 결국 업무 및 조직에 부정적인 영향을 주고, 효

과적인 간호행위를 방해하는 요소가 된다(Jun et al., 

2021). 

COVID-19 팬데믹 상황에서 감염병 전담 간호사의 

역할과 부담은 피로, 소진, 우을감 등을 야기하며(Kim 

& Kim, 2021), 이직의도를 증가시키는 것으로 나타났

다(Lee, Park, Kim, & Kim, 2021). 간호업무성과는 

간호업무에 대한 전문성을 바탕으로 간호사의 역할을 

합리적으로 수행하여 조직의 목표를 능률적으로 수행하

는 척도이며, 간호업무 수행 시 요구되는 제반활동 및 

관련 업무의 실제적 집행을 의미한다(Bang & Park, 

2016). 간호업무성과는 업무수행능력 뿐만 아니라, 업

무에 대한 태도, 업무수준, 간호과정 등의 요인을 포함

하며(Ko, Lee & Lim, 2007), 직무스트레스와 밀접한 

연관성을 가지고 있다(Choi et al., 2016). COVID-19 

감염 관리와 연관된 과도한 직무스트레스는 간호업무의 

생산성과 효율성을 저하시키며 따라서 간호업무성과에 

부정적인 영향을 주게 된다. 

지금까지 여러 선행연구에서 사스, 메르스와 같은 신

종감염병 유행 시기에 간호사의 스트레스 정도나 정신

건강에 대한 영향(Gu, 2017; Styra et al., 2008) 등이 

탐구되었으며, 새로운 유행병인 COVID-19 팬데믹 상

황에서 간호사의 역할과부담으로 인한 우울(Gong & 

Kim, 2022), 정신 건강(Lee, 2021), 신종감염병에 대

한 지식 및 태도(Papagiannis et al., 2020), 피로, 직

무스트레스 및 소진(Jun et al., 2021) 등의 개별적인 

요인들이 탐구되었다. 그러나 팬데믹 상황에서 임상 간

호사의 COVID-19 관련 트라우마 스트레스와 직무스

트레스가 간호업무성과에 미치는 영향을 구체적으로 탐

구한 연구는 부족한 상황이다. 이에 감염병 상황에서 

간호사의 트라우마 스트레스와 직무스트레스 정도를 파

악하고 간호업무성과에 미치는 영향을 탐구하여 간호사

의 스트레스를 좀 더 효과적으로 관리하여 간호업무성

과를 향상시키고 간호서비스의 질 향상을 위한 기초 자

료를 제공하고자 한다.

 

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 간호사의 트라우마 스트레스와 직

무스트레스 및 간호업무성과 정도를 파악하고, 트라우

마 스트레스와 직무스트레스가 간호업무성과에 미치는 

영향을 규명하고자 한다. 본 연구의 구체적인 목적은 

다음과 같다.

∙ 간호사들의 트라우마 스트레스, 직무스트레스와 간호

업무성과를 파악한 후, 간호사의 특성에 따른 트라우

마 스트레스, 직무스트레스와 간호업무성과 정도를 

확인한다.

∙ 간호사들의 트라우마 스트레스, 직무스트레스와 간호

업무성과 간의 상관관계를 확인한다.

∙ 간호사들의 트라우마 스트레스와 직무스트레스가 간

호업무성과에 미치는 영향을 확인한다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 간호사의 트라우마 스트레스와 직무스트

레스가 간호업무성과에 미치는 영향을 확인하기 위한 

서술적 조사연구이다.

2. 연구 대상

본 연구의 대상은 S시, G시, C도에 소재한 종합병원 

다섯 곳에 근무하고 있는 간호사를 편의 표집하였다. 

연구표본으로 병상수 150병상 이상의 종합병원 중 S시 

3개 병원과 G시 1개 병원, C도 1개 병원을 선정하여 

일반병동과 특수부서를 포함한 대상 병원에서 자료를 

수집하였다. 표본수는 중간정도의 효과크기 0.15, 유의

수준 0.05, 검정력은 85% 에서 독립변수 6개(일반적 

특성 및 트라우마 스트레스, 직무스트레스)를 포함하여 

다중회귀분석을 하는 것으로 추정하였으며 탈락률 20%

를 고려하여 총 135명에게 설문지를 배부하였다. 연구

대상자의 구체적인 선정기준은 2020년 1월 이전부터 



●한국보건간호학회지 제36권 제3호●

336

지금까지 근무하고 있으며 연구에 참여하기로 동의한 

간호사를 대상으로 하였으며, 제외기준은 업무수행에 

있어서 유의한 차이를 보일 수 있는 과장급 이상의 관

리자이다. 설문응답 135부 중 응답이 불성실한 설문지 

20부를 제외하여 총 115명의 설문자료가 최종분석 되

었다. 

3. 연구 도구

1) 일반적 특성

일반적 특성은 선행연구(Kim & Lim, 2018)에 근거

하여 연령, 교육수준, 결혼상태, 근무기간, 직위, 월수

입, 경력, 근무부서, 병상 규모, 근무형태, COVID-19 

환자 간호경험 및 업무경험 유무를 포함한다. 

2) 트라우마 스트레스 

COVID-19 트라우마 스트레스는 Brunet 등(2001)

에 의해 개발된 PDI(Peritraumatic distress inventory) 

척도를 COVID-19 의료팀 트라우마 스트레스로 한국

어로 번안한 척도를 사용하였다(Yoon, You & Shon, 

2021). 이 척도는 총 13항목 리커트 5점 척도로 구성

되어 있으며, 총 2개의 하위영역으로 구성되어 부정적

인 정서 7항목 및 생명위협 및 신체적 위협 6항목으로 

구성된다. 척도에 포함된 항목들은 대상자의 스트레스, 

신체·정신 건강, 업무 의지와 책임감, 업무 환경 등의 

내용을 측정한다. 총 합산 점수가 높을수록 트라우마 

스트레스가 높은 것으로 정의되며, 총점 23점 이상일 

경우 외상후 스트레스 증후군의 발생빈도가 높은 것으

로 예측된다(Bunnell, Davidson & Ruggiero, 2018). 

한국어로 번안한 척도의 신뢰도 Cronbach’s alpha는 

.83이었으며, 본 연구에서 신뢰도 Cronbach’s alpha

는 .92이었다. 

 

3) 직무스트레스

간호사의 COVID-19로 인한 직무스트레스는 

COVID-19가 있기 전과 비교하여 측정하도록 하였으

며, 직무스트레스 측정도구는 Gu와 Kim(1984)이 개발

하고, Lee(2006)가 수정·보완한 직무스트레스 측정도

구를 사용하여 측정하였다. 본 도구는 총 30문항으로 

하부요인은 업무량 과중, 의사와의 업무상 갈등, 전문직

으로서의 역할갈등, 직원과의 갈등, 의료한계에 대한 심

리적 부담, 전문지식 및 기술부족 요인의 6개 영역으로 

구성되어 있다. 각 문항은 리커트 5점 척도이며, 점수

가 높을수록 직무스트레스가 높은 것을 의미한다. 

Lee(2006)의 연구에서 전체 신뢰도 Cronbach’s 

alpha는 .83이었으며, 본 연구에서 신뢰도 Cronbach’s 

alpha는 .90이었다.

4) 간호업무성과 

간호업무성과는 간호업무에 대한 전문성을 바탕으로 

역할을 수행하여 간호조직의 목표를 능률적으로 수행하

는 정도를 말하며(Yoon, 1995), 이를 통하여 간호사들

의 간호기능 수행 정도를 알 수 있다. 본 연구에서는 

Van de Ven과 Ferry(1980)의 조직평가 측정도구에 

포함되어 있던 개인성과 척도를 토대로 하여 Ko 등

(2007)이 개발한 도구를 사용하였으며 간호업무 수행능

력, 간호업무 수행태도, 간호업무 수준향상, 간호과정 

적용 등 4개요인 총 17개 문항으로 구성되어 있다. 각 

요인의 점수가 높을수록 간호업무성과가 높은 것을 의

미한다. 응답의 범주는 ‘매우 그렇지 않다.’ 1점에서 

‘매우 그렇다’ 5점까지의 척도이다. 선행연구(Ko et 

al., 2007)에서 Cronbach’s alpha는 .93이었고, 본 

연구에서 Cronbach’s alpha는 .95이었다.

4. 자료 수집  

자료수집은 2021년 4월 15일부터 2021년 4월 30

일까지 이루어졌다. 연구자들이 5개의 병원 부서를 배

분하여 개별적으로 방문하였으며 해당 기관 간호부에 

연구목적 및 방법에 대해 설명하여 자료 수집 허락을 

받고 자료를 수집하였다. 연구 참여 대상자들에게 연구

의 목적, 설문지 작성방법, 연구 참여로 인한 이익과 위

험요인, 연구대상자에 대한 보호 등을 설명하였으며 대

상자가 연구 참여를 언제라도 중단할 수 있음을 설명하

였다. 또 연구에 사용된 설문지는 익명으로 처리되어 

비밀이 유지되며, 설문 결과는 연구 이외의 목적으로는 

사용되지 않을 것임을 설명하였다. 추가적으로 자료 수

집자와 연구대상자는 이해관계가 없는 것을 사전에 확

인하였다. 

연구대상자가 연구 참여에 동의한 경우 연구 참여 
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동의서에 사인하고 설문을 바로 작성하거나 추후에 시

행하여 봉투에 넣도록 하였으며 연구자가 다시 방문하

여 설문 봉투를 회수하였다. 연구대상자가 설문을 작성

하는데 소요된 시간은 약 15분이었다. 

5. 자료 분석

본 연구에서 수집된 자료는 SPSS 통계 프로그램 

24.0 version을 이용하여 분석하였다. 일반적 특성은 

실수와 백분율로 산출하였으며 트라우마 스트레스, 직

무스트레스 및 간호업무성과는 평균과 표준편차를 산출

하였다. 대상자의 트라우마 스트레스, 직무 스트레스 및 

간호업무성과 간의 상관관계는 Pearson correlation 

coefficient 상관관계 분석을 시행하였다. 대상자의 일

반적 특성에 따른 트라우마 스트레스, 직무 스트레스 

및 간호업무성과는 t-test 및 ANOVA로 분석하였으며 

대상자 차이가 있는 집단의 사후검증은 Scheffe’ test 

로 분석하였다. 간호사의 간호업무성과 영향요인은 다

중회귀분석을 실시하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성

연구 대상자의 일반적 특성은 Table 1과 같다. 연령

별 특성으로 30대가 51명(44.3%)로 가장 많았고, 40대 

이상 33명(28.7%), 20대 31명(27.0%) 순이었다. 결혼 

상태는 미혼이 67명(58.3%), 기혼이 48명(41.7%) 이었

다. 최종학력은 학사가 86명(74.8%)으로 가장 많았고, 

직위는 일반간호사가 94명(81.7%), 책임간호사 이상이 

21명(18.3%)으로 나타났다. 근무경력은 5년 미만이 38

명(33.1%)으로 가장 많았으며, 월수입은 300-400만원

이 55명(47.8%)으로 가장 많았다. 병상규모는 500병상 

이상이 71명(61.7%)이었고, 150-499병상이 44명(38.3%)

이었다. 근무부서는 특수병동이 39명(33.9%)이었으며, 

일반병동이 37명(32.2%)이었고, 외래간호사가 18명

(15.6%), 연구간호사가 21명(18.3%)으로 나타났다. 근

무형태는 교대근무가 65명(56.5%), 상근근무가 50명

(43.5%)이었다. COVID-19 환자간호 경험유무에서는 

유경험자가 62명(53.9%), COVID-19 관련업무 경험유

무에서는 유경험자가 69명(60.0%)으로 조사되었다.

2. 대상자의 트라우마 스트레스, 직무스트레스 및 

간호업무성과 정도

연구 대상자의 트라우마 스트레스는 52점 만점에 평

균 22.84±9.26점으로 중등도 이상으로 나타났다

(Table 2). 트라우마 스트레스 하부영역에서 부정적 정

서의 평균 평점은 11.83±5.55점, 생명위협 및 신체적 

위해 영역은 11.02±4.15점으로 나타났다. 연구 대상

자의 직무스트레스 정도의 총 평균 평점은 2.69±0.51

점으로 중간 범위(2.5점에서 3.5점)로 나타났다. 직무스

트레스 하부영역에서 업무량 과중이 평균 평점 3.05± 

0.60점으로 가장 높게 나타났으며, 전문직으로서의 역

할갈등 2.86±0.58점, 전문지식 및 기술부족 2.80±0.52

점, 의료서비스한계의 부담 2.74±0.57점이었으며, 직

원과의 갈등이 평균 평점 2.21±0.55점으로 가장 낮은 

것으로 분석되었다. 연구 대상자의 간호업무성과 정도

는 총 평균 평점 3.73±0.51점으로 중간 범위(2.5점에

서 3.5점)보다 약간 높게 나타났다. 간호업무성과 하부

요인에서 간호업무 수행태도가 평균 평점 3.77±0.50

점으로 가장 높았고, 간호업무 수행능력 3.74±0.59점, 

간호과정 적용 3.72±0.53점이었으며 간호업무 수준향

상이 평균 평점 3.66±0.66점으로 가장 낮았다.

3. 일반적 특성에 따른 트라우마 스트레스, 직무

스트레스, 간호업무성과 

연구 대상자의 일반적 특성에 따른 트라우마 스트레

스, 직무 스트레스, 간호업무성과 차이를 분석한 결과는 

Table 3과 같다. 트라우마 스트레스에 차이를 보이는 

일반적 특성으로는 근무기관 병상규모가 500병상 이하

인 경우(t=5.33, p=.023), 연구센터에서 근무하는 경우

(t=3.88, p=.001), 상근 근무하는 경우(t=14.26, p<.001), 

COVID-19 환자관련 업무 경험에서는 ‘예’ 라고 대답

한 경우(t=2.14, p=.034)에 트라우마 스트레스가 유의

하게 높은 것으로 나타났다. 직무스트레스에 차이를 보

이는 일반적 특성으로 임상경력이 5년-10년 미만인 경

우(t=3.37, p=.021), 외래에서 근무하는 경우에 직무스

트레스 점수가 높은 것으로 나타났다(F=4.00, p=.010). 
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또한 COVID-19 환자간호 유무에서는 ‘예’라고 대답한 

경우가 ‘아니요’라고 대답한 경우보다 직무스트레스가 

높은 것으로 나타났다(t=2.49, p=014). 간호업무성과에 

차이를 보이는 일반적 특성으로 연령, 결혼상태, 직위, 

월수입, 경력이 있었다. 구체적으로 다른 연령대보다 

40대 이상이 간호업무성과 점수가 높았으며(F=10.20, 

p<.001), 결혼 상태에서는 기혼이 미혼보다 간호업무성

과 점수가 높았고(t=-3.55, p<.001), 직위는 책임간호

사 이상에서 간호업무성과 점수가 높은 것으로 나타났

다(F=12.08, p<.001). 또한 월수입에서는 400만원 이

상인 경우에 간호업무성과 점수가 높았으며(F=7.37, 

p<.001), 임상 경력은 15년 이상에서 간호업무성과 점

수가 높았다(F=8.79, p<.001).

4. 트라우마 스트레스, 직무스트레스, 간호업무

성과와의 상관관계

트라우마 스트레스, 직무스트레스, 간호업무성과 간

의 상관관계를 살펴보면(Table 4), 트라우마 스트레스

는 직무스트레스와 유의한 양의 상관관계를(r=.41, 

p<.001) 보이는 것으로 나타났으나, 간호업무성과와는 

유의한 상관관계를 보이지 않는 것으로 나타났다

(r=-.14, p=.129). 또한 직무스트레스는 간호업무성과

와 유의한 상관관계를 보이지 않는 것으로 나타났다

Table 1. General Characteristics of the Participants (N=115)

Category n %

Gender
Female
Male

111
4

96.5
 3.5

Age
< 30
30~39
≥ 40

31
51
33

27.0
44.3
28.7

Marital status
Single
Married

67
48

58.3
41.7

Education
Associate degree
Bachelor’s degree
Above Master’s degree 

16
86
13

13.9
74.8
11.3

Position
Staff
Above charge nurse

94
21

81.7
18.3

Monthly income (10,000won)
< 300
300~400
≥ 400

40
55
20

34.8
47.8
17.4

Duration of work (years)

< 5
5~10
10~15
≥ 15

38
30
25
22

33.1
26.1
21.7
19.1

Hospital beds
< 500
≥ 500

44
71

38.3
61.7

Working units

Outpatient
General
Specialized
Research center

18
37
39
21

15.6
32.2
33.9
18.3

Shift change
Yes
No

65
50

56.5
43.5

Care for COVID-19 patients
Yes
No

62
53

53.9
46.1

Works related to COVID-19
Yes
No

69
46

60.0
40.0

COVID-19=Corona Virus Disease 2019 
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(r=-.10, p=.290).  

5. 대상자의 간호업무성과에 영향을 미치는 요인

간호사의 간호업무성과에 영향을 미치는 요인을 확

인하기 위하여 일반적 특성 중 유의한 차이를 보였던 

결혼상태, 직위, 월수입, 임상경력, 연령과 트라우마 스

트레스, 직무스트레스, COVID-19 환자간호 경험유무, 

COVID-19 관련업무 경험유무를 설명변수로 하여 다

중회귀분석을 실시하였다(Table 5). 일반적 특성 중 연

령, 결혼상태, 직위, 임상경력, COVID-19 환자간호 경

험유무, COVID-19 관련업무 경험유무는 더미변수화

하여 설명변수로 투입하였다. 다중회귀분석을 실시한 

결과 회귀모형은 통계학적으로 유의하였으며(F=3.23, 

p<.001), 전체설명력은 20.4% 인 것으로 나타났다. 설

명변수 중 유의한 영향을 주는 변수는 간호사경력 변수

로 경력이 5년-10년인 경우(t=2.19, p=.031)와 10년

-15년인 경우(t=2.11, p=.038)에 간호업무성과에 유의

한 영향을 주는 것으로 나타났다. 트라우마 스트레스

(t=-.96, p=.340), 직무스트레스(t=-.95, p=.345), COVID-19 

환자간호 경험유무(t=1.14, p=.256), COVID-19 관련

업무 경험유무(t=.25, p=.800)는 간호업무성과에 유의

한 영향을 주지 않는 것으로 나타났다. 최종 회귀모형

의 적합성 검증을 위한 Durbin-Watson값은 1.972 이

었으며 분산팽창요인 범위는 1.293-4.333로 확인되어 

다중공선성의 문제가 없음을 확인하였다.   

Ⅳ. 논   의

본 연구는 감염병 유행 시기에 임상간호사의 COVID-19

로 인한 트라우마 스트레스와 직무스트레스 정도를 파

악하고 이러한 스트레스가 간호업무성과에 미치는 영향

을 확인하여 이를 효율적으로 관리하고자 시도되었다. 

연구대상자의 COVID-19 관련 트라우마 스트레스는 

52점 만점에 평균 22.84±9.26점으로 확인되었으며, 

하부영역에서 부정적 정서의 평균은 11.83±5.55점, 

생명위협 및 신체적 위해 영역 평균은 11.02±4.15점

이었다. 트라우마 스트레스 척도의 컷오프라인 기준 시 

Table 2. COVID-19 related Peritraumatic Distress, Job Stress, and Nursing Performance of Nurses
                                                                   (N=115)

Category (range)
No. of 
Items

Mean±SD Minimum Maximum Rank

Peritraumatic distress (range : 0-52)

Negative emotions 7 11.83±5.55 0 25.00

Life threat and physical arousal 6 11.02±4.15 0 20.00

Total 13 22.84±9.26 0 45.00

Job stress (range : 1-5)

Lack of professional knowledge and skills 7 2.80±0.52 1.29 4.00 3

Burden for medical service limitation 4 2.74±0.57 1.25 4.00 4

Heavy workload 3 3.05±0.60 1.60 5.00 1

Conflict with doctors 7 2.47±0.57 1.00 4.20 5

Professional role conflict 4 2.86±0.58 1.00 4.50 2

Conflict with other staffs 5 2.21±0.55 1.00 3.20 6

Total 30 2.69±0.51 1.30 3.70

Nursing performance (range : 1-5)

Nursing performing ability 7 3.74±0.59 1.00 5.00 2

Nursing performing attitude 4 3.77±0.50 2.50 5.00 1

Rise in nursing service level 3 3.66±0.66 1.00 5.00 4

Application of nursing process 3 3.72±0.53 2.67 5.00 3

Total 17 3.73±0.51 1.76 5.00

SD=Standard Deviation; COVID-19=Corona Virus Disease 2019 
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23점 이상일 경우 추후 트라우마 스트레스로 발병할 

확률이 높다고 하였으며(Brunet et al., 2001), 본 연

구 대상자들의 총점 22.8점은 중등도 정도의 스트레스

에 해당하며 이러한 수준은 재모니터링이 필요하고 스

트레스를 감소시키기 위한 중재가 필요한 수준으로 평

가된다. 구체적으로 트라우마 스트레스 문항 중 “다른 

사람의 안전이 걱정됐다” 항목이 가장 높았으며, 다음

으로 “나의 안전 문제로 무서웠다” 항목이 높은 점수를 

보인 것으로 나타났다. 이는 감염병 상황에서 직접적으

로 COVID-19 감염 환자를 간호하고 관련 업무를 수

행하는 임상간호사가 COVID-19 감염에 대해 두려움

이나 불안을 경험하고 있으며 정신적 스트레스를 받고 

있다고 보고한 다른 연구 결과와 일치한다(De los Santos 

& Labrague, 2021; Styra et al., 2008). 이러한 트

라우마 스트레스가 조절되지 않고 심화될 경우, 이후 

간호사의 정신건강질환 위험이 높아질 수 있으며(Choi, 

2001; Bunnell et al., 2018), 간호사의 소진 및 이직 

의도를 증가시킬 수 있으므로(Jun et al., 2021), 감염

병 상황이 종료된 후가 아닌 중간 시점에서도 선제적으

로 간호사의 정신적 스트레스 수준을 모니터링하고 이

에 대한 다양한 대응전략을 개발하고 수행하는 것이 필

요할 것으로 사료된다. 

본 연구 대상자의 직무스트레스 정도는 2.69±0.51

점으로 중간 범위(2.5점에서 3.5점)로 나타났다. 직무스

트레스 하부영역에서 업무량 과중 요인이 평균 평점 

3.05±0.60점으로 가장 높은 것으로 나타났으며, 전문

Table 4. Correlation between COVID-19 related Peritraumatic Distress, Job Stress, and Nursing Performance

Variables　
Peritraumatic distress Job stress

r(p) r(p)

Peritraumatic distress 1 　

Job stress .41(<.001) 1

Nursing performance  -.14(.129)   -.10(.290)

Table 5. Factors Affecting Nursing Performance                         (N=115)

Variables B S.E. β t p

Constant 66.549 4.856 　 13.71 <.001 

Peritraumatic distress -0.088 0.092 -.096 -0.96 .340 

Job stress -0.065 0.068 -.095 -0.95 .345

Care for COVID-19 patients (ref : no) -2.131 1.865 .123 1.14 .256

Works related to COVID-19 (ref : no) 0.482 1.894 .027 0.25 .800

Marital status (ref : single) 1.044 1.920 .060 0.54 .588 

Position (ref : staff nurse) 4.118 2.350 .188 1.75 .083

Monthly income (10,000won) (ref : <300)

  300~400 -1.587 1.893 -.092 -0.84 .404

  ≥400 1.799 3.339 .079 0.54 .591

Duration of work (years) (ref : <5) 

  5~10 6.128 2.797 .309 2.19 .031

  10~15 7.218 3.427 .346 2.11 .038

  ≥15 5.781 4.741 .264 1.22 .226

Age (ref : <30)

  30~40 -4.601 2.773 -.264 -1.66 .100

  ≥40 -0.931 3.907 -.049 -0.24 .812

R2 = .296 Adjusted R2= .204 F= 3.23, p<.001

SE=Standard Error; ref=reference; COVID-19=Corona Virus Disease 2019   
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직 역할 갈등 요인이 2.86±0.58점으로 두 번째로 높

은 것으로 나타났다. 이는 팬데믹 상황에서 간호사의 

기본적 간호업무에 감염병 관리 업무까지 더해져 간호

사 1인이 수행해야 하는 업무량이 증가하는 상황이 되

며 이에 따라 직무스트레스가 증가하게 된다고 보고한 

선행연구 결과와 유사하다(Jeong, 2021). 또한 간호사

가 감염 환자 간호에 참여하면서 적절한 보호장비 착용

과 전문적인 감염 환자 관리 방법에 대한 요구도가 늘

어나게 되고, 감염병 관리 절차 등의 새로운 역할이 요

구되며 업무 환경 및 내용과 범위의 잦은 변화 등의 결

과로 간호사의 직무스트레스가 증가된다는 보고와도 일

치한다(Gu, 2017). 본 연구 대상자의 간호업무성과 정

도는 3.73±0.51점으로, 이러한 결과는 동일한 척도를 

사용하여 임상간호사를 대상으로 간호업무성과를 측정

한 선행연구 점수 2.92점(Kim, 2017)과 2.65점(Kim 

& Lim, 2018)보다 높은 것으로 나타났다. 다만 이러한 

결과를 해석할 때 선행 연구들이 많은 간호 대상자를 

감당해야 하는 대학병원 병동 근무 간호사의 간호업무

성과를 측정한 반면, 본 연구에서는 준종합병원을 포함

한 다양한 규모의 병원 및 특수부서 및 연구업무 부서

를 포함하여 측정한 결과임을 감안하여 이러한 환경적 

차이점을 고려해야 할 것으로 사료된다. 

연구 대상자의 일반적 특성에 따른 트라우마 스트레

스, 직무스트레스, 간호업무성과를 분석한 결과, 트라우

마 스트레스는 병상규모가 작은 병원(150-499병상)인 

경우 유의하게 높은 것으로 나타났는데, 이는 비교적 

큰 규모의 병원일 경우 팬데믹 상황에 대한 선제적 대

응이 체계적으로 관리될 수 있는 인력과 자원이 확보되

어 있어 위험노출에 보호가 되는 반면, 규모가 작은 병

원에서는 인력과 자원의 부족으로 인해 체계적 관리에 

어려움이 많으며, 경우에 따라서 비상상황 시 감염 위

험에 노출될 수 있는 기회가 증가하기 때문인 것으로 

사료된다. 근무부서의 경우 연구간호사가 외래간호사보

다, 외래간호사가 병동이나 특수파트보다 트라우마 스

트레스가 유의하게 더 높은 것으로 나타났는데, 이는 

병동이나 특수파트의 경우 입원 전 COVID-19 선별검

사 진행 후 음성이 확인되어야 입원이 진행되어 간호사

가 감염에 노출이 덜 되는 반면에, 연구간호사나 외래

간호사의 경우 무증상 또는 잠재적 COVID-19 환자들

에게 직접적으로 노출될 위험이 증가하는 것과 연관이 

있다. 이러한 연구결과는 선행연구에서 감염병 환자를 

직접적으로 간호하거나 노출될 위험이 높은 경우 간호

사의 스트레스가 유의하게 증가한다는 보고와도 일치한

다(Jun et al., 2021; De los Santos & Labrague, 

2021). 본 연구에서 직무스트레스의 경우 임상경력이 

5년 이상 10년 미만인 군에서 가장 높은 것으로 나타

났는데, 이러한 결과는 Jeong(2021)의 연구에서 감염

병 전담병원 간호사 중 5년- 10년차 간호사들이 비록 

통계적으로 유의하지는 않았지만 가장 높은 수준의 직

무스트레스를 호소하는 결과와 일치한다. 이는 팬데믹 

감염병 상황 시 간호업무 과중이 발생하게 되는데 간호

사의 경력이 증가하게 되면 환자 간호 업무뿐만 아니라 

중간 관리자로서의 역할에 대한 부담감이 과중되는 상

황과 연관이 있을 것으로 사료된다. 

선행연구 결과와 유사하게(Jun et al., 2021; 

Papagiannis et al., 2020), COVID-19 상황에서 간

호사의 트라우마 스트레스와 직무스트레스는 유의한 양

의 상관관계를 보였으며, 트라우마 스트레스가 높을수

록 직무스트레스가 높아지는 경향을 보였다. 이러한 경

향은 환자의 안전과 본인의 안전에 대한 우려와 불안감

을 가지고 있는 상황에서 감염된 환자를 돌보게 되면서 

보호복 착용, 검체 채취, 환경 정리 등의 과중한 업무까

지 간호사가 전담하게 되면서 직무스트레스 또한 증가

하기 때문인 것으로 사료된다. 비록 통계적으로 유의하

지는 않았지만 이러한 높아진 트라우마 스트레스와 직

무스트레스는 간호업무성과와 부적으로 상관관계를 보

이는 것으로 나타났다. 다른 연구에서 직무스트레스는 

신체화 증상에 영향을 주고 간호업무성과를 감소시키며

(Park, Kim, & Choi, 2018), 유의한 음의 상관관계를 

보이는 것으로 나타났다(Choi et al., 2016). 따라서 

간호사의 트라우마 스트레스와 직무스트레스를 낮추는 

다양한 중재 전략 개발은 간호업무성과 향상에도 긍정

적인 영향을 줄 수 있을 것으로 사료된다. 

간호사의 간호업무성과에 영향을 미치는 요인을 확

인하기 위한 다중회귀분석 결과 설명변수 중 유의한 영

향을 주는 변수는 간호사 경력 변수인 것으로 나타났

다. 본 연구에서 5년차 이상의 간호사 경력은 간호업무

성과에 유의하게 양의 영향을 주는 것으로 나타났으며, 

일반적 특성 변수 및 트라우마 스트레스, 직무 스트레

스에 의한 간호업무성과 설명력은 20.4% 인 것으로 나
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타났다. 간호사의 간호업무성과는 간호업무 수행능력 

뿐만 아니라, 수행태도, 수준향상, 간호과정 등의 하위 

요인들을 포함하는 변수이며(Ko, Lee, & Lim, 2007), 

따라서 간호사의 자아탄력성, 감정노동, 직무만족도, 조

직몰입 등의 다양한 변수에 의해 영향을 받는 것으로 

보고되었다(Choi et al., 2016; Kim, 2017; Park et 

al., 2018). 팬데믹 상황으로 전반적으로 간호업무수행

에 대한 요구가 높아진 상황에서 5년차 이상의 간호사 

경력은 간호업무성과에 긍정적인 영향을 주게 되지만 

간호사들의 직무 스트레스 또한 이러한 과도한 업무량

과 관련하여 증가하는 것으로 나타났다. 선행 연구 결

과에서도 팬데믹 감염병 시기 동안 감염병 관리와 관련

된 과중한 업무 부담은 간호사들의 정신건강문제 및 피

로, 소진, 직무만족 저하 등의 문제를 유발하며 이로 인

하여 간호사 사직의 증가가 나타난다고 보고한 바 있다

(Jun et al., 2021; De los Santos & Labrague, 2021; 

Styra et al., 2008). 따라서 경력 간호사들의 과중한 

업무 부담을 감소시키고 간호업무성과를 증가시키기 위

해 간호 환경 개선 전략을 개발하는 것이 필요하며 이 

전략을 국가보건의료체계 내에서 구체적인 내용으로 정

립하는 것이 필요하다고 할 수 있다. 구체적인 내용으

로는 병상 당 충분한 수의 간호 인력 배치, 확대된 간

호 역할에 대한 보상체계 마련, 신종감염병 관리 전략

에 대한 매뉴얼 작성 및 정기적인 교육 프로그램 운영 

등의 전략이 필요하다고 할 수 있다. 또한 개별 간호사

들의 정서적 스트레스를 완화시킬 수 있는 다양한 정서

적 지지 중재 프로그램 개발 및 운영 전략이 필요하다. 

Ⅴ. 결   론

본 연구는 임상 간호사를 대상으로 COVID-19로 인

한 트라우마 스트레스와 직무스트레스가 간호업무성과

에 미치는 영향을 규명하기 위해 수행되었으며 연구결

과 대상자의 COVID-19 관련 트라우마 스트레스는 중

등도 이상인 것으로 나타났으며, 직무스트레스 및 간호

업무성과는 중간 수준인 것으로 나타났다. 대상자의 트

라우마 스트레스는 직무스트레스와 유의한 양의 상관관

계를 보였으나, 두 변수 모두 간호업무성과와는 유의한 

상관관계를 보이지 않는 것으로 나타났다. 다중회귀분

석 결과 간호업무성과에 유의한 영향을 미치는 요인은 

5년차 이상의 간호사 임상 경력인 것으로 나타났으며 

일반적 특성, 트라우마 스트레스 및 직무 스트레스의 간

호업무성과에 대한 설명력은 20.4%인 것으로 나타났다.

본 연구결과에 따라 간호업무성과에 긍정적인 영향

을 줄 수 있도록 경력 간호사가 임상에서 장기간 근무

할 수 있는 간호 환경 개선 노력이 필요하며, 이러한 

노력은 특히 COVID-19 와 같은 팬데믹 시 간호 업무

량이 과중되는 상황에서 필요성이 더욱 증가될 것으로 

사료된다. 따라서 간호사들의 스트레스를 효율적으로 

관리할 수 있는 다양한 중재 프로그램 개발 및 수행을 

시행하고, 간호서비스 질향상 및 간호업무 수행성과를 

개선하기 위하여 다양한 간호 인력 관리 정책 및 업무 

성과 개선 정책이 개발 및 수행되어야 하며 이를 제도

적, 사회적으로 지원하기 위한 노력이 필요할 것으로 

사료된다. 다만, 본 연구 대상자는 편의표집 된 일부 임

상간호사로 연구결과를 일반화하는데 제한점이 있으므

로 추후 상급종합병원을 포함한 다양한 규모의 병원 간

호사를 대상으로 한 반복 연구를 제안한다. 또한 간호

업무성과에 영향을 줄 수 있는 보다 다양한 변수를 포

함하여 간호사의 업무 효율을 향상시킬 수 있는 다양한 

요인들을 규명하는 추가 연구를 제안한다. 
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ABSTRACT

Effects of COVID-19 related Peritraumatic Distress and Job Stress 

on the Nursing Performance of Clinical Nurses

Lee, Joohyun (Associate Professor, College of Nursing, Eulji University Seongnam Campus)

Purpose: This survey was conducted to investigate the level of coronavirus disease 2019 

(COVID-19)-related peritraumatic distress and job stress among clinical nurses and evaluate 

their effects on nursing performance. Methods: The participants were 115 nurses from 5 

hospitals in 3 regions in Korea. The peritraumatic distress index (PDI), job stress, and nursing 

performance scales were used for the analysis. The data were analyzed using descriptive 

statistics, t-test, ANOVA, Pearson correlation coefficient, and multivariate regression analysis. 

Results: The level of peritraumatic distress of nurses was scored at 22.8 ± 9.26 (range 0 to 45). 

The level of job stress was scored at 2.69 ± 0.51 (range 1.3 to 3.7). The level of nursing 

performance was scored at 3.73 ± 0.51(range 1.76 to 5.0). Peritraumatic distress was observed 

to be positively correlated with job stress (r=.408, p<.001). However, peritraumatic distress and 

job stress were not correlated with nursing performance. In multivariate regression, the only 

variable seen to affect nursing performance was the work experience of the nurses. Work 

experience levels of five to fifteen years were observed to have a significant positive effect on 

nursing performance. Conclusion: The work experience of nurses directly influenced nursing 

performance during the pandemic period. Thus, to retain more nurses and to improve nursing 

performance, it would be necessary to develop various strategies to decrease their peritraumatic 

distress and job stress caused by the pandemic. 

Key words : Trauma, Distress, Job Stress, Nursing, COVID-19


