
Journal of the Korea Academia-Industrial 
cooperation Society
Vol. 18, No. 3 pp. 175-184, 2017

https://doi.org/10.5762/KAIS.2017.18.3.175
ISSN 1975-4701 / eISSN 2288-4688

175

메르스 대유행 시 코호트 격리된 병원 간호사의 이직의도

정희자1, 최애리1*, 이건정2, 김지영3, 정선영4

1이화여자대학교 대학원, 2이화여자대학교 간호대학, 3동의대학교 간호학과, 4건양대학교 간호대학  

Turnover intention of nurses that were cohort quarantined during the 
Middle East Respiratory Syndrome(MERS) outbreak

Heeja Jung1, Aelee Choi1*, Gunjeong Lee2, Jiyoung Kim3, Sunyoung Jeong4

1The Graduate School, Ewha Womans University
2College of Nursing, Ewha Womans University

3Division of Nursing, Dong-Eui University
4College of Nursing, Konyang University

요  약  본 연구는 메르스 대유행 시 코호트 격리된 병원 간호사의 이직의도 영향요인을 확인하여 추후 감염병 유행 시 간호
사 인적관리를 위한 기초자료를 제공하고자 시행되었다. 연구대상자는 메르스 대유행 시에 코호트 격리된 3개의 병원에서 
메르스 확진환자나 의심환자 간호에 직접 참여하였거나, 메르스 확진 혹은 의심환자를 직접 돌보지는 않았으나 이들 환자가 
있는 병동 혹은 병원에 근무한 267명의 간호사이다. 원 자료의 수집은 2015년 10월 1일부터 11월 30일까지 이루어졌으며, 
수집된 자료는 SPSS/WIN 21.0을 사용하여 빈도와 백분율, t-test, ANOVA 및 다중 회귀분석을 실시하였다. 본 연구에서 대상
자의 이직의도에 영향을 미치는 요인은 근무기간과 평소 스트레스로 나타났으며, 메르스 확진환자를 직접 간호한 간호사들
의 경우 높은 메르스 스트레스를 경험하였음에도 불구하고(p<.001) 이직의도에는 통계적으로 유의한 영향을 미치지 않았다.
본 연구결과에서 주목해야 할 부분은 치명적인 감염을 야기할 수 있는 메르스 환자 간호에 직․간접적으로 참여한 간호사가 

경험한 메르스 스트레스보다 평소 스트레스가 이직의도에 유의한 영향을 미친다는 점이다. 따라서 간호사의 이직의도를 감
소시키고, 성공적인 인력관리를 위해서는 감염성 질환과 관련된 특수한 상황에서의 간호사의 스트레스 관리 뿐 아니라 평소 
직무특성을 고려한 스트레스 완화에 더 많은 관심을 가질 필요가 있는 것으로 나타났다.

Abstract  This study was conducted to identify factors influencing turnover intention of nurses that were cohort 
quarantined during the Middle East Respiratory Syndrome(MERS) outbreak. Subjects of this study were 267 nurses
from three hospitals that came in direct or indirect contact with diagnosed MERS and suspected MERS patients and
were group quarantined during the 2015 MERS breakout. The data were collected from October 1, 2015 through 
November 30, 2015. The collected data were evaluated based on descriptive statistics, t-tests, ANOVA and 
multivariate regression conducted using the SPSS/WIN 21.0 program. The factors influencing turnover intention were
work experience and usual stress levels. While nurses tending to MERS patients had the highest stress levels (p<.001),
different types of patient care during the MERS outbreak did not yield to a statistically significant turnover intention.
Theresults of this study indicate that work experience and usual stress levels impact turnover intention of nurses and
because the stress resulting from the MERS outbreak did not significantly affect the turnover intention, further human
resource management is required to reduce the usual stress levels of nurses. 
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1. 서론

1.1 연구의 필요성

메르스(Middle East Respiratory Syndrome ; MERS)
는 호흡기 감염을 일으키는 코로나바이러스(Coronavirus; 
CoV)에 의해 야기되는 새로 출현한 감염병으로[1], 
2012년 9월 사우디아라비아의 심각한 폐렴환자에게서 
최초로 바이러스가 검출되었다[2]. 2017년 1월 15일 기
준 전 세계적으로 27개국에서 1,879명의 실험실 확진
(laboratory-confirmed) 메르스 감염 사례가 보고되었으
며, 이중 659명이 사망한 것으로 집계되고 있다[3]. 우리
나라에서는 2015년 5월 20일 첫 메르스 환자가 발생하
여 환자, 보호자 및 의료진 감염에 의해 병원을 중심으로 
확산되었고, 2015년 메르스 대유행 당시 총 15개의 병원
이 코호트 격리된 것으로 제시되고 있다[4]. 우리나라의 
전체 메르스 감염자는 2017년 1월 3일 기준 총 186명이
며, 이 중 38명(20.4%)이 사망한 것으로 나타났는데[5], 
이러한 감염병의 대유행은 환자 간호에 참여하고 있는 

병원 간호사의 정신 건강과 전문직으로서의 경력 유지에 

큰 도전이 될 수 있다.
감염병 대유행 시 간호사는 높은 수준의 스트레스, 감

염 위험 및 안전에 대한 위협, 소진을 경험하는 것으로 
보고되고 있는데, 2003년 타이완에서 Severe Acute 
Respiratory Syndrome (SARS) 대유행 당시 환자간호에 
참여한 간호사는 의료진 중 가장 높은 수준의 스트레스

를 경험하는 것으로 나타났다[6]. 또한 사우디아라비아
에서 메르스 감염사례가 보고된 대표적인 3개의 의료기
관에 종사하는 1,031명의 보건의료종사자 중 70.4%가 
직장에서 메르스에 감염될 위험이 있다고 응답하였으며, 
87.8%가 직장이 안전하지 않다고 느끼는 것으로 나타났
다[7]. 우리나라에서 메르스 집중치료병원 간호사의 경
우, 감염병에 대한 정보, 관리 및 지원 부족을 인식하고 
있었으며[8], 메르스 감염 환자 치료 병원 15곳에서 근
무한 응급실 간호사의 소진은 직무 스트레스, 메르스 치
료에 대한 병원의 불충분한 자원, 가족 및 친구들의 지지 
부족에 영향을 받는 것으로 나타났다[9]. 특히 Chen 등
[6]은 SARS 대유행 시 감염위험이 높은 병동에 근무한 
간호사는 감염병의 유행이 지난 후에도 이직을 고려하는 

등 간호인력 관리에 부정적인 영향을 미친다고 하였다.
간호사의 이직의도 관련 영향요인은 직무스트레스, 

직무만족, 조직몰입, 외상 후 스트레스, 사회적 지지, 감
정노동, 소진 및 임파워먼트 등이 있으며[10-12], 이 중 

간호사의 직무스트레스 및 외상 후 스트레스는 간호사의 

이직의도에 주요 영향요인으로 고려되고 있다[13-15]. 
특히 감염병 대유행 시 간호사가 경험하는 높은 직무 스

트레스는 이직의도에 영향을 미칠 수 있는 것으로 제시

되고 있으며[16-17], Shiao 등[18]은 SARS 대유행 기간 
동안 간호사의 직무 스트레스 증가와 SARS의 치사율과 
관련된 위험인식이 이직의도의 예측인자라고 하였다. 그
러나 현재까지 간호사의 스트레스와 이직의도 영향요인

과 관련된 다양한 연구들이 진행되었음에도 불구하고 감

염병 대유행과 같은 위기상황에서 감염병 환자를 돌본 

간호사의 이직의도에 영향을 미치는 요인을 규명하는 연

구는 소수이다. 특히 간호사의 이직의도는 이직과 직접
적인 관련성이 있으며[15], 간호사의 이직률 증가는 간
호인력 수급 불균형을 악화시킬 수 있으므로, 간호사 이
직의도와 관련된 다양한 영향요인을 규명하고 적극적인 

대책을 마련할 필요가 있다. 
따라서 본 연구는 메르스 유행 시 코호트 격리된 병원

에서 환자 간호에 참여한 간호사의 이직의도에 영향을 

미치는 요인을 확인함으로서, 추후 새로운 감염병 대유
행 시 간호사의 인적관리를 위한 기초자료를 제공하고자 

한다.

1.2 연구의 목적

본 연구의 목적은 메르스 대유행 시 코호트 격리된 병

원에서 환자 간호에 참여한 간호사의 이직의도 영향요인

을 확인하기 위함이며, 구체적인 목적은 다음과 같다. 
1) 대상자의 일반적 특성에 따른 스트레스(평소 스트
레스, 메르스 스트레스)와 이직의도 차이를 확인한다. 

2) 대상자의 이직의도에 영향을 미치는 요인을 확인
한다.

2. 연구 방법

2.1 연구 설계

본 연구는 메르스 대유행 기간 동안 메르스 환자발생

으로 코호트 격리된 D지역 소재 2개의 종합병원 및 G지
역 소재 1개의 종합병원에서 메르스 확진환자나 의심환
자 치료에 직접 참여하였거나, 혹은 메르스 확진 혹은 의
심환자를 직접 돌보지는 않았으나 이들 환자가 있는 병

동 혹은 병원에 근무한 간호사의 이직의도 영향요인을 

파악하기 위해 기존의 수집된 원자료를 이차 분석하는 



메르스 대유행 시 코호트 격리된 병원 간호사의 이직의도

177

서술적 상관관계연구이다.

2.2 연구 대상

본 연구의 원 자료의 대상자는 2015년 메르스 대유행 
시 메르스 환자발생으로 코호트 격리된 종합병원의 중환

자실, 응급실, 내·외과 일반 병동 혹은 기타 부서 등에서 
메르스 확진환자나 의심환자 치료에 직접 참여하였거나, 
혹은 메르스 확진 혹은 의심환자를 직접 돌보지는 않았

으나 이들 환자가 있는 병동 혹은 병원에 근무한 간호사 

총 267명이다. 본 연구에 참여한 병원은 메르스 당시 코
호트 격리된 총 15개의 병원[4]중 3개의 종합병원을 편
의 추출하였고, 연구 참여에 동의한 간호사를 대상으로 
설문을 실시하였다. 본 이차 분석 연구의 대상자수는 원 
자료의 대상자와 동일하며, 원 자료 중 간호사의 이직의
도 영향요인을 파악하기 위해 일부 자료만 이용하여 이

차 분석하였다.

2.3 연구 도구

2.3.1 일반적 특성 

선행연구에 근거하여 교육수준, 결혼상태, 근무기간, 
직위, 근무부서, 교대근무 및 메르스 유행 시 환자간호 
참여형태를 조사하였다. 환자간호 참여형태는 메르스 확
진환자 직접 간호, 메르스 의심환자 직접 간호, 메르스 
확진 혹은 의심환자가 있는 병동에 근무, 메르스 확진 혹
은 의심환자가 있는 병원에 근무하는 것으로 세분화하였다.

2.3.2 평소 스트레스 

간호사의 평소 스트레스 정도는 자신이 일상적인 간

호업무를 수행할 때 경험하는 평균적인 스트레스 정도를 

의미하여, 10점의 Numeric rating scale (NRS)로 측정하
였다. ‘매우 낮다’ 0점, ‘매우 높다’ 10점으로 응답하도
록 하였고, 점수가 높을수록 스트레스가 높음을 의미한
다.

2.3.3 메르스 스트레스 

간호사의 메르스 스트레스는 메르스 당시에 자신이 

느꼈던 스트레스 정도를 회상한 점수로 평소 스트레스 

정도와 비교하여 나타내도록 하였다. 메르스 스트레스 
정도는 10점의 NRS로 측정하였으며, ‘매우 낮다’ 0점, 
‘매우 높다’ 10점으로 응답하도록 하였고, 점수가 높을
수록 스트레스가 높음을 의미한다.

2.3.4 이직의도 

간호사의 이직의도는 Lawler[19]가 개발하여 Park[20]이 
번역하고 수정․보완한 도구를 사용하여 측정하였다. 본 
도구는 총 4문항으로 구성되는데 각 문항은 ‘아주 그렇
다’ 5점에서 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점으로 평가하는 5점 
Likert 척도이다. 가능한 점수범위는 4점에서 20점으로 
측정된 점수가 높을수록 이직의도가 높음을 의미한다. 
Park[20]의 연구에서 Cronbach's ɑ=.88이였고, 본 연구
에서의 Cronbach's ɑ=.84이었다.

2.4 자료수집 및 윤리적 고려 

본 연구의 원 자료 수집을 위해 연구대상자의 보호 및 

연구윤리와 관련하여 K병원의 임상시험 및 의학연구 윤
리심의위원회(Institutional Review Board; IRB)의 승인
(IRB No. 2015-09-009)을 받았다. 자료수집 기간은 연
구 참여병원이 메르스로 인한 사태 수습이 마무리가 되

어 정상 업무가 진행된 이후인 2015년 10월 1일에서 11
월 30일까지 실시되었다. 원 자료의 자료 수집을 위해 
연구대상 병원 간호부의 협조를 구한 후 연구책임자 및 

연구담당자가 대상자들에게 연구목적과 진행상황 및  연

구철회 방법에 대해 설명하였고, 연구 참여에 대한 자발
적 의사를 나타내는 경우 서면 동의를 받은 후 설문지를 

작성하게 하였다.

2.5 자료분석 

수집된 자료는 SPSS WIN 21.0을 이용하여 분석하였
다. 대상자의 일반적 특성은 실수, 백분율로 분석하였다. 
대상자의 일반적 특성에 따른 스트레스와 이직의도는 

t-test, ANOVA를 통해 분석하였으며, 사후검정은 
Scheffe󰡑test를 이용하였다. 대상자의 이직의도 영향요
인을 확인하기 위해 위계적 다중 회귀분석을 실시하였다.

3. 연구결과

3.1 대상자의 일반적 특성 

대상자의 일반적 특성은 Table 1과 같다. 대상자의 
80.9%가 미혼으로 나타났고, 교육수준은 65.9%이상이 
학사학위 이상 소지자였다. 근무기간은 1~4년이 47.9%
로 가장 많았으며, 1년 미만이 19.1%로 나타났다. 직위
는 일반간호사가 88.4%로 대부분을 차지했으며, 근무지
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Table 1. General Characteristics                                                                       (N=267) 
Characteristics Categories n(%)

Marital status
Single 216(80.9)
Married 51(19.1)

Level of education
Associate degree 91(34.1)
≥ Bachelor degree 176(65.9)

Years of experiences

< 1 year 51(19.1)
1-4 years 128(47.9)
5-9 years 46(17.2)
≥ 10 years 42(15.7)

Position
Staff nurse 236(88.4)
≥ Charge nurse 31(11.6)

Working specialty

ICU 46(17.2)
ER 44(16.5)
Ward 157(58.8)
Etc. 20(7.5)

Shift work
No 16(6.0)
Yes 251(94.0)

Types of nursing care during 
cohort quarantined 

Direct care of MERS patients 50(18.7)
Direct care of MERS suspected patients 102(38.2)
Working in wards without direct care of MERS patients or MERS suspected patients 38(14.2)
Working in hospitals without direct care of MERS patients or MERS suspected patients 77(28.8)

ICU=Intensive Care Unit; ER=Emergency Room; MERS=Middle East Respiratory Syndrome

Table 2. Stress, MERS Stress, and Turnover Intention according to General Characteristics              (N=267) 

Categories
Usual stress MERS stress Turnover intention

M±SD t or F
(p) M±SD t or F

(p) M±SD t or F
(p)

Years of 
experiences

< 1 yeara 6.00±1.90
.535

(.659)

8.04±2.15
9.592

(<.001)
d,c<b,a

15.56±3.96
1.316
(.270)

1-4 yearsb 6.09±2.03 6.97±2.43 16.58±2.90
5-9 yearsc 5.65±2.12 7.03±2.15 15.82±2.89
≥ 10 yearsd 5.93±2.18 5.74±2.65 16.30±3.30

Position
Staff 5.97±2.02 .017

(.986)
6.71±2.51 -2.091

(.037)
16.34±3.08 1.600

(.119)≥ Charge 5.97±2.43 7.71±2.52 15.10±4.19

Working 
speciality

ICUa 6.74±1.90
4.936
(.002)

d<b, c<a

8.11±2.37
9.433

(<.001)
d<b, c<a

16.54±3.45
2.601
(.053)

ERb 5.75±1.91 6.43±2.35 14.98±3.17
Wardc 5.97±2.02 6.82±2.44 16.45±3.20
Etcd 4.75±2.25 4.80±2.46 16.15±2.91

Shift work
No 6.04±1.84 .403

(.687)
8.06±2.11 2.036

(.043)
14.75±4.85 -1.254

(.228)Yes 5.94±2.14 6.75±2.53 16.29±3.11

Types of 
nursing care 
during cohort 
quarantined

Direct care of  MERS patientsa 6.16±2.22

1.043
(.374)

8.04±2.15

9.562
(<.001)

d<b, c<a

15.56±3.96

1.316
(.270)

Direct care of MERS suspected  patientsb 5.98±2.04 6.97±2.43 16.58±2.90
Working in wards without direct care of 
MERS patients or MERS suspected patients c 6.32±1.95 7.03±2.15 15.82±2.89

Working in hospitals without direct care of 
MERS patients or MERS suspected patientsd 5.68±1.96 5.74±2.65 16.30±3.30

a, b, c, d=Scheffe' test; ICU=Intensive Care Unit; ER=Emergency Room; MERS=Middle East Respiratory Syndrome 

로는 내, 외과계 병동 근무가 58.8%로 가장 많았고, 중
환자실 및 응급실 근무는 각각 17.2%, 16.5%로 나타났
다. 
대상자의 94.0%가 교대근무를 하는 것으로 응답하였

으며, 메르스 대유행 시 환자간호 참여형태로는 메르스 
확진환자 간호에 직접 참여한 경우가 18.7%, 메르스 의
심환자 간호에 직접 참여한 경우가 38.2%로 메르스 확
진 혹은 의심환자 간호에 직접 참여한 간호사가 전체 응

답자의 56.9%였다. 그 외 메르스 확진 혹은 의심환자가 
입원해 있었던 부서에 근무한 경우는 14.2%, 확진 혹은 
의심 환자가 입원해 있었던 병원에 근무한 경우가 

28.8%로 나타났다.

3.2 일반적 특성에 따른 스트레스와 이직의도  

대상자의 일반적 특성에 따른 평소 스트레스, 메르스 
스트레스 및 이직의도는 Table 2와 같다. 대상자의 평소 
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Table 3. Factors Influencing on Turnover Intention                                                   (N=267)

Variables
Step 1 Step 2 Step 3


t

(p) 
t

(p) 
t

(p)

(Constant) 10.115
(<.001)

8.431
(<.001)

8.480
(<.001)

≥Bachelor(Associate degree) .070 1.104
(.270) .080 1.306

(.193) .079 1.295
(.197)

Married(single) -.065 -.864
(.389) -.063 -.869

(.386) -.063 -.858
(.392)

1~4years(< 1 year) .420 5.020
(<.001) .410 5.077

(<.001) .423 5.162
(<.001)

5~6years(< 1 year) .270 3.434
(.001) .285 3.749

(<.001) .295 3.845
(<.001)

10years(< 1 year) .272 2.587
(.010) .283 2.790

(.006) .300 2.914
(.004)

Charge(Staff nurse) -.122 -1.346
(.180) -.135 -1.539

(.125) -.136 -1.555
(.121)

ICU(Etc) .085 .816
(.416) -.007 -.072

(.943) .006 .053
(.958)

ER(Etc) -.101 -.956
(.340) -.140 -1.366

(.173) -.138 -1.339
(.182)

Ward(Etc) .039 .316
(.752) -.030 -.247

(.805) -.019 -.158
(.875)

Shift work(No) .048 .617
(.538) .045 .609

(.543) .037 .493
(.623)

Direct care of MERS patients(working in hospitals without direct care of 
MERS patients or MERS suspected patients ) -.109 -1.502

(.134) -.114 -1.628
(.105) -.093 -1.250

(.213)
Direct care of MERS suspected patients(working in hospitals without 
direct care of MERS patients or MERS suspected patients) .045 .586

(.559)  .042 .561
(.575) .058 .761

(.447)
Working in wards without direct care of MERS patients or MERS 
suspected patients (working in hospitals without direct care of MERS 
patients or MERS suspected patients )

.021 .296
(.767) .003 .037

(.970) .011 .163
(.871)

Stress .261 4.508
(<.001) .297 4.293

(<.001)

MERS stress -.071 -.942
(.347)

Adj. R2 .145 .209  .212
F(p) 3.305(<.001) 4.755(<.001) 4.495(<.001)
ICU=Intensive Care Unit; ER=Emergency Room; MERS=Middle East Respiratory Syndrome

스트레스는 근무부서에 따라 유의한 차이가 있었으며, 
중환자실 간호사(F=4.936, p=.002)가 높았다. 대상자의 
메르스 스트레스는 근무기간, 직위, 근무부서, 교대근무 
유무 및 메르스 유행 당시 환자 간호 참여형태에 따라 

유의한 차이가 있었다. 4년 미만 근무 경력(F=9.592, 
p<.001), 주임간호사 이상(t=-2.091, p=.037), 중환자실 
근무(F=9.433, p<.001), 비교대 근무(t=2.036,  p=.043), 
확진환자를 직접 간호(F=9.562, p<.001)한 간호사가 메
르스 스트레스가 높았다. 대상자의 이직의도는 일반적 
특성에 따라 유의한 차이가 없었다.

3.3 일반적 특성 및 스트레스가 이직의도에 

    미치는 영향 

연구 대상자들의 이직의도에 영향을 미치는 요인을 

확인하기 위해 일반적 특성, 평소 스트레스 및 메르스 스
트레스 중 명목척도는 더미변수로 전환한 후 위계적 다

중 회귀분석을 실시하였으며, 결과는 Table 3과 같다. 
회귀분석을 실시하기 전 회귀분석의 가정을 충족하는

지 여부를 확인하기 위해 다중공선성, 잔차, 특이 값을 
진단하여 회귀식의 모든 가정이 충족됨을 확인하였다. 
Step 1에서 이직의도에 대한 일반적 특성의 설명력은 
14.5%로 나타났으며, step 2에서 이직의도에 대한 일반
적 특성 및 평소 스트레스의 설명력은 6.4%가 증가하여 
20.9%였다. 또한 step 3에서 이직의도에 대한 일반적 특
성, 평소 스트레스 및 메르스 스트레스의 설명력은 0.3%
상승하여 21.2%로 나타나 스트레스 변수들이 추가될 때
마다 이직의도에 대한 설명력이 높아지는 것을 확인하였다.
최종적으로 대상자의 이직의도에 통계적으로 유의하
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게 영향을 미치는 변수는 일반적 특성 중 근무기간으로, 
1년 미만의 근무기간과 비교하여 1-4년(=.423, p<.001), 
5-6년(=.295, p<.001), 10년 이상(=.300, p=.004)이 
유의하게 이직의도에 영향을 미치는 것으로 나타났다. 
스트레스 중에는 평소 스트레스(=.297, p<.001)가 이직
의도에 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났으며, 메르
스 스트레스(=-.071, p=.347)는 유의한 영향을 미치지 
않았다. 회귀모형은 유의하였으며(F=4.495, p<.001), 총 
설명력은 21.2%였다.

4. 논의

본 연구는 메르스 대유행 시 코호트 격리된 병원 간호

사의 이직의도 영향요인을 확인하고, 추후 감염병 유행 
시 간호사의 스트레스 관리 및 인적관리를 위한 기초자

료를 제공하고자 하였다. 
대상자의 일반적 특성에 따른 평소 스트레스, 메르스 

스트레스를 파악한 결과, 근무부서에 따라 유의한 차이
가 있었으며, 중환자실 간호사가 높은 것으로 나타났다. 
선행연구[21]에서는 간호사의 근무부서에 따라 직무 스
트레스에 유의한 차이가 없는 것으로 나타나, 본 연구결
과와 차이가 있었다. 그러나 Hall등[22]은 사우디아라비
아에서 메르스 환자와 접촉한 48명의 보건의료인의 
43.8%가 중환자실에서 환자 접촉을 경험한 것으로 보고
하였다. 또한 캐나다에서 중환자실 간호사의 SARS 감염
확률을 조사한 결과 교대 근무 당 6%인 것으로 나타났
다[23]. 본 연구에서 중환자실 간호사가 높은 수준의 평
소 스트레스 및 메르스 스트레스를 경험하는 것은 근무

부서의 특성상 응급과 위기간호에 적합한 다양하고 복잡

한 치료기기를 다루고 있으며, 삶과 죽음을 결정하는 어
려운 상황에 맞는 높은 수준의 능력과 판단력이 요구되

기 때문으로 고려된다. 메르스 스트레스는 근무기간이 4
년 미만인 경우 높게 나타났다. 
기존의 연구에서는 일반적 특성에 따른 사회심리적 

스트레스, 직무 스트레스를 측정하여 분석한 결과가 대
부분으로 결과 비교에 한계가 있으나, 726명의 대학병원 
간호사에서 근무경력이 낮을수록 사회심리적 스트레스 

고위험군의 분포가 높았다[24]. 또한 상급종합병원 간호
사의 지난 한달 간의 외상 후 스트레스 증상을 확인한 

연구에서 현 부서 근무경력이 6~10년인 경우가 11년 이

상인 경우보다 더 높게 나타나[25], 본 연구결과와 유사
하였다. 반면, 응급실 간호사의 직무스트레스는 임상 경
력, 응급실 경력이 많은 간호사가 더 많이 직무 스트레스
를 인식하는 것으로 나타났다[14,26]. 500병상 이상의 
종합병원 간호사의 직무스트레스도 임상경력 7년차 이
상이 1년차 미만보다 높게 나타나[21], 본 연구와 차이
가 있었다. 본 연구에서는 평소 업무를 수행할 때 스트레
스 정도를 측정하였으나 선행연구에서는 업무, 대인관계
에서의 갈등, 부적절한 보상 등 직무와 관련된 스트레스
를 하위영역으로 측정한 결과로, 스트레스 측정도구에 
따른 차이를 고려하여 해석할 필요가 있다.
본 연구대상자에서 주임간호사 이상이 높은 메르스 

스트레스를 경험하는 것으로 나타났다. Yoon[27]의 연
구에서는 일반간호사, 주임간호사, 수간호사군이 간호감
독이상군보다 유의하게 직무스트레스가 높게 나타났다. 
또한 Oh 등[21]의 연구에서는 간호사의 지위에 따라 직
무 스트레스는 유의한 차이가 없는 것으로 나타나, 본 연
구결과와 차이가 있었다. 주임 이상의 간호사는 메르스 
대유행 시 환자 간호와 관련된 업무 등을 관리하고 의사

결정 및 의사소통을 수행해야하는 역할을 담당하고 있어 

높은 수준의 스트레스를 경험했을 것으로 생각된다. 따
라서 주임 이상의 간호사는 일반 간호사를 감독하고 관

리하는 동시에, 그들 자신을 위한 스트레스 완화 중재가 
필요하다고 생각된다.
본 연구에서는 비교대 근무를 하는 경우 높은 메르스 

스트레스를 경험하는 것으로 나타났다. 메르스 스트레스
를 파악한 연구는 찾아볼 수 없었으나, 언어폭력 경험이 
있는 간호사에서는 교대 근무를 하는 경우 외상 후 스트

레스가 더 높았다[28]. 또한 메르스 관련 소진의 수준을 
확인한 연구[9]에서도 교대 근무 간호사에서 유의하게 
높게 나타나, 본 연구와 상이하였다. 기존의 연구에서 교
대근무 간호사의 외상 후 스트레스, 직무스트레스 감소
를 위한 중재의 중요성을 확인한 것에서 더 나아가, 메르
스 대유행 시 코호트 격리된 병원의 비교대 근무 간호사

에 대한 메르스 스트레스에 대한 관심을 가질 필요가 있

음을 확인하였다는 점에서 의의가 있다. 
특히 메르스 확진환자를 직접 간호한 경우 높은 메르

스 스트레스를 경험한 것으로 나타났다. 사우디아라비아
에서 의사, 간호사, 약사 등의 보건의료종사자를 대상으
로 수행한 연구에서도 메르스 환자를 직접 접촉한 경우 

높은 염려도를 나타냈다[7]. 또한 응급실 간호사에서 외
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상사건 경험이 있다고 응답한 대상자의 외상 후 스트레

스, 직무스트레스가 높게 나타났으며[13], 폭력경험(언
어적, 신체적, 성 폭력, 따돌림)에 따라 간호사의 외상 후 
스트레스가 높게 나타난 것[25]과 일치하였다. 직접 간
호에 참여한 간호사가 높은 수준의 메르스 스트레스를 

경험하는 것은 간호사 업무에 부정적인 영향을 미칠 것

으로 판단되므로, 간호사를 포함한 의료진의 안전한 병
원 근무환경을 위한 감염관리 활동 뿐 아니라, 메르스 스
트레스 관리에 대한 다양한 전략을 마련하는 것이 필수

적이라고 생각된다.
본 연구 대상자의 이직의도 영향요인은 근무기간과 

평소 스트레스였다. 근무기간은 1년 미만 근무기간에 비
해 1-4년, 5-9년, 10년 이상 근무기간이 증가할수록 이직
의도가 높아지는 것으로 나타났다. 이는 선행연구[18]에
서 짧은 근무기간이 SARS 대유행 시 간호사의 이직의
도를 높인다는 결과와는 차이가 있었다. 또한 대상자의 
평소 스트레스가 이직의도에 유의한 영향요인이었으며, 
평소 스트레스의 설명력은 6.4%의 설명력을 증가시켜 
간호사의 이직의도에 평소 스트레스가 높은 관련성이 있

었다. 응급실 간호사[13-14]및 SARS 대유행 시 환자간
호에 참여한 간호사[18]들을 대상으로 한 연구에서도 직
무 스트레스가 이직의도에 유의한 영향을 미치는 것으로 

나타났다. 따라서 간호사의 이직의도를 감소시키고, 성
공적인 인력관리를 위해서는 감염병과 관련된 특수한 상

황에서의 간호사의 스트레스 관리도 중요하지만 평소 직

무특성을 고려한 스트레스 완화에 더 많은 관심을 가질 

필요가 있는 것으로 나타났다.
본 연구에서는 대상자의 메르스 스트레스는 이직의도

에 유의하지 않은 것으로 나타났다. Chang 등[16]은 
2003년 SARS 대유행 시 간호사의 감염, 생명 위협에 대
한 인식이 이직의도와의 관련성에 영향을 미치는 것으로 

보고하였다. Maunder 등[17]의 연구에서는 타이완에서
의 2003년 SARS 대유행 시 질병의 불확실성과 치명성
이 간호사가 병원근무를 지속하는 것에 중요한 영향을 

미치는 것으로 나타나, 본 연구 결과와 상이하였다. 그러
나 SARS 대유행 기간 동안 보건의료종사자의 정신건강 
증상은 SARS 위기가 아닌 일상 스트레스와 관련이 있
는 것으로 보고되어[29], 본 연구와 유사한 맥락을 보였
다. 본 연구에서 간호사의 메르스 스트레스가 이직의도
의 유의한 영향요인으로 나타나지 않은 것은 메르스 당

시 스트레스의 측정 시점이 감염병이 종식된 후에 이루

어졌기 때문에 회상 바이어스의 영향을 고려할 수 있다. 
특히 본 연구의 자료 수집이 이루어진 3개의 병원들이 
모두 메르스 유행 시 간호사의 성공적인 환자관리 및 감

염관리로 언론과 보건의료계의 주목을 받았던 기관들로, 
이들 병원에 근무한 간호사의 전문직 간호사로서의 책임

감과 윤리의식에 대한 사회적인 격려와 긍정적 인식 혹

은 보상들이 간호사로서의 경력유지나 직업의식을 강화

시켰을 수 있음을 감안해야 할 것이다. 이러한 결과는 간
호사가 경험한 메르스 스트레스는 긍정적 강화와 기타 

전략들을 통해 이직의도로 연결되지 않을 수 있음을 시

사한다. 마지막으로 본 연구에서는 병원 간호사들의 일
반 스트레스나 메르스 스트레스를 측정하기 위해 단일 

문항의 Numeric Rating Scale을 사용하여 연구결과의 
해석에 제한점이 있을 수 있으므로 추후 연구에서는 표

준화된 스트레스 도구를 이용한 연구가 반복될 필요가 

있다.

5. 결론 및 제언

본 연구는 2015년 우리나라에서 메르스 대유행시 코
호트 격리된 병원에서 메르스 확진환자나 의심환자 치료

에 직접 참여하였거나, 혹은 메르스 확진 혹은 의심환자
를 직접 돌보지는 않았으나 이들 환자가 있는 병동 혹은 

병원에 근무한 간호사의 이직의도 영향요인을 규명하고

자 수행되었다. 1년 이상의 근무기간은 메르스 유행 시 
코호트 격리된 병원 간호사의 이직의도에 유의한 영향을 

미쳤으므로, 추후 감염병 대유행시 1년 이상 경력의 간
호사에 대한 적극적인 지지와 보상이 제공되어야 하겠

다. 또한 간호사의 이직의도의 주요 영향요인인 평소 스
트레스 감소를 위한 적극적인 지원과 노력이 요구된다. 
특히 본 연구결과에서 주목해야 할 부분은 생명에 치명

적인 감염을 야기할 수 있는 메르스 환자 간호에 직․ 

간접적으로 참여한 간호사의 메르스 스트레스보다 평소 

스트레스가 이직의도에 유의한 영향을 미친다는 점이다. 
추후 메르스 대유행과 같은 상황 발생 시 간호사가 병원 

경력을 유지하고 환자 간호에 참여할 수 있도록 이들을 

동기화시킬 수 있는 다양한 요인들을 규명하는 후속연구

를 제언한다.
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