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요  약  본 연구는 신종 감염병 확산과 관련한 간호사의 외상 후 스트레스와 불안 정도를 파악하고 간호의도에 영향을
미치는 간호사의 행위 신념과 통제 신념과의 관계를 분석하여 이들이 행위 신념에 미치는 영향을 파악하고자 한 서술적 
조사연구이다. 본 연구의 대상자는 경기도에 소재한 의료기관에서 COVID-19환자를 직접 간호한 경험이 있는 간호사를
대상으로 하였다. 본 연구의 통계방법은 SPSS 22.0을 사용하여 SPSS/WIN 20.0 프로그램을 이용하여 기술통계, 
Independent t-test, one-way ANOVA, Pearson's Correlation Coefficient, Hierarchical Multiple Regression
으로 분석할 예정이다. 자료는 SPSS/WIN 20.0 프로그램을 이용하여 분석하였다. 대상자의 특성과 외상 후 스트레스,
불안, 행위 신념, 통제 신념을 대상자의 특성에 따른 외상 후 스트레스, 불안, 행위 신념, 통제 신념의 차이는 t-test와
ANOVA로 파악하였으며, 제 변수 간의 상관관계는 Pearson’s correlation coefficients로 확인하였다. 행위신념에 영
향을 미치는 요인은 다중회귀분석을 사용하였다. 본 연구에 참여한 대상자의 외상 후 스트레스는 평균 24.20±20.58,
불안은 48.31±6.61, 행위 신념은 평균 -1.00±17.12, 통제 신념은 3.41±11.66으로 조사되었다. 본 연구결과에 따르면
행위 신념과는 외상 후 스트레스와 음의 상관관계를 나타냈으며(r=-4.71, p<.001), 불안과도 유의미한 음의 상관관계를
나타냈다(r=-2.248, p<.05). 통제 신념과는 유의미한 상관관계가 나타나지 않았다(p>.05). 본 연구의 결과를 토대로 간
호사의 행위 신념을 증진시키기 위한 적절한 심리적 중재 프로그램 개발을 제언한다.  

Abstract  This is an investigative study to identify the degree of post-traumatic stress and anxiety of 
nurses in relation to the COVID-19 pandemic, and to analyze the relationship with the nurse's belief in
behavior and control that affects nursing intentions to determine their impact on the belief in behavior
. The subjects of this study were nurses with experience of directly nursing COVID-19 patients at 
medical institutions located in Gyeonggi-do. The SPSS 22.0 version was used for the descriptive analysis,
independent t-test, one-way ANOVA, Pearson's correlation coefficients and multiple regression. 
Post-traumatic stress of the participants in this study was found to be 24.20±20.58, anxiety 48.31±6.61,
behavior beliefs -1.00±17.12, and control beliefs 3.41±11.66.  According to this study, the belief in 
conduct is negatively correlated with post-traumatic stress (r=-4.71, p<).001) and showed a significant 
negative correlation with anxiety (r=-2.248, p<.05). There was no significant correlation with control 
beliefs (p>.05). Based on the results of this study, it is proposed to develop an appropriate psychological
arbitration program for mediating post-traumatic stress in order to promote the nurse's behavior beliefs.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성 
코로나 바이러스 감염증-19 (Coronavirus dis ease, 

COVID-19)는 2019년 12월 말 중국 후베이성의 수도 
우한에서 시작한 호흡기 바이러스 감염으로 중증 급성 
호흡기 증후군 (Severe Acute Respiratory Syndrome, 
SARS)와 중동 호흡기 증후군 (Middle East Respiratory 
Syndrom e, MERS)에 이어 전 세계로 확산되고 있다
(1). 이러한 감염병의 확산은 기후의 변화와 국가 간 교역
이나 여행 등의 기회가 통하여 더욱 확산되며 국내도 예
외가 될 수 없다(2). 이러한 상황에서 간호사는 감염병에 
대한 대처와 전문적인 기술의 습득, 환자의 직접적인 간
호 등 다양한 역할을 요구받고 있다. 하지만 이런 신종 
감염병은 간호사들에게 스트레스, 불안, 심리적 갈등, 긴
장감을 불러일으킬 수 있으며 이것은 환자에 대한 간호 
거부와 이직의도로도 이어질 수 있다. 일개 연구에 의하면 
중증 급성 호흡기 증후군(Severe Acute Respiratory 
Syndrome, SARS) 대유행시 환자를 간호하던 간호사의 
12%가 감염에 대한 두려움으로 간호를 거부하고 싶었다
고 하였고 25.9%에서 이직의도가 있다고 조사되어 신종 
감염병 환자 간호에 대한 부담감을 나타냈다(3). 국내 대
구지역 코로나19 확산 당시 환자 간호를 담당했던 간호
사는 심리적 고립감을 느꼈으며(4) 다수의 의료진이 스트
레스와 불확실성, 감염에 대한 두려움 등의 어려움을 호
소하였다(5). 이러한 상황에서 간호사들이 심리적 불안감
을 극복하고 환자의 간호에 최선을 다하도록 간호사 스
스로 긍정적인 간호의도를 갖도록 지지하는 것은 매우 
중요한 일이다.  

간호의도란 환자를 간호하고자 하는 간호사의 의지로 
간호 행위 수행을 얼마나 자발적으로 하는지에 대한 의
사이다(6). 이것은 신종 전염병의 간호사의 행위에 대한 
태도 즉 행위 신념과 관련이 높으며(3, 7) 이것은 어떤 행
위를 수행할 때 나타나는 특정 결과에 대한 믿음이다(8). 
특히 신종 감염병과 같은 불확실성이 강한 환경에서는 
간호사 스스로 자신의 행위에 대한 믿음과 확신이 필수
적이다. 이런 행위 신념은 통제 신념과 유기적이 관계가 
있는데 통제 신념이란 특정 행위 수행 시 이를 수행함에 
있어 느끼는 용이함 또는 어려움에 대한 신념이다(8). 
Ajzen(2005년)에 의하여 제시된 행위 이론의 일부인 이 
이론은 인간의 행위는 의도와 지각된 행위통제에 의해 
직접적인 영향을 받으며 의도는 세 가지의 핵심 요인인 
행위에 대한 태도(행위 신념), 주관적 규범(규범 신념), 지

각된 행위통제(통제 신념)에 의해 결정된다고 하였다(9). 
이를 바탕으로 신종 감염병 환자의 간호의도에 미치는 
영향을 조사한 연구에서도 신종 감염병 발생 시 간호사
의 간호의도에 가장 큰 영향을 주는 것은 행위 신념과 지
각된 통제 신념이었다(8). 또한 간호사의 손위생에 영향
을 미치는 요인을 조사한 연구에서도 통제 신념이 높을
수록 손위생의 이행의도가 강하며 행위 신념이 긍정적이
라고 하여 행위 신념과 통제 신념이 간호사의 행위에 중
요한 요소임을 설명하고 있다(10). 특히 간호사의 간호 
행위가 질병의 전파를 줄이고 환자에게 긍정적인 결과를 
줄 것이라는 간호사 스스로의 행위 신념은 전염병 등의 
위기 상황에서 더욱 중요하게 평가되어(8) 전 세계가 팬
데믹 상황을 겪고 있는 지금 더욱 중요하게 평가받아야 
한다. 

신종 감염병은 대부분 발생기전이 불분명하며 예방 및 
치료약의 개발이 선행되지 않아 간호사들에게 불안과 스
트레스를 증가시키고 이러한 감정들은 간호사에게 부정
적 영향을 줄 수 있다. 실제로 선행 연구에 따르면 MERS
유행 당시 환자를 직접 간호했던 간호사들의 22.2%가 외
상 후 스트레스 장애 군에 포함되었으며, 부분 외상 후 
스트레스장애 군도 27.8%로 나타나 전체 연구 대상자의 
50%가 외상 후 스트레스를 경험한 것으로 조사되었고
(11), 이러한 스트레스에도 간호사들은 현장에서 환자를 
돌보는 의무에 대한 사회적 기대와 개인의 두려움 사이
에서 갈등을 겪으며 간호 의도에 부정적인 영향을 준다
고 하였다(12, 13). 이러한 상황에서 간호사의 행위 신념
은 위기를 극복하고 자신의 일에 긍정적인 의도를 부여
하는 중요한 개념이라고 할 수 있다.

고위험성 감염 질환 환자는 격리 치료가 필요하며 의
료진도 감염의 노출을 예방하기 위하여 방호복과 마스크 
등을 착용하여 환자를 간호하며 이러한 보호구 역시 의
료직의 육체적 피로도를 높인다. 게다가 고위험성 감염 
질환자의 진료는 필연적으로 감염에 대한 위험을 동반하
기 때문에, 환자뿐만 아니라 의료진도 감염과 격리에 대
한 심한 스트레스를 느낀다(14). 하지만 우리나라에서 시
행 중인 지원 방안과 정책 등은 COVID-19 환자에 초점
이 맞춰져 있으며, 의료진에 대한 정책이나 대응은 부족
한 실정이다. 

따라서 본 연구는 신종 감염병 확산과 관련하여 간호
사의 외상 후 스트레스와 불안, 통제 신념을 파악하고 간
호사의 행위 신념과의 관계를 분석하여 이들이 행위 신
념에 미치는 영향을 파악하고자 한다. 또한 이를 바탕으
로 간호의도를 긍정적으로 변화시킬 방안을 마련하기 위
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한 기초자료를 제공하고자 한다. 

1.2 연구 방법
1.2.1 연구 설계
본 연구는 COVID-19 거점 병원에 근무하며 

COVID-19 환자를 직접 간호한 간호사를 대상으로 외
상 후 스트레스, 불안, 통제 신념이 간호사의 행위 신념에 
미치는 영향을 파악하기 위한 서술적 조사연구이다.

1.2.2 연구 대상
본 연구의 대상자는 경기도에 소재한 의료기관에서 

COVID-19 환자를 직접 간호한 경험이 있는 간호사를 
대상으로 하였다. 표본의 크기는 G power 3.1을 이용하
여 다중회귀분석 모형을 이용하여 유의수준 .05, effect 
size .15, 검정력 .80, 예측변수 4개를 적용하고 총 68명
의 표본수가 산출되었고 중도 탈락을 고려하여 총 110명
에게 설문지를 배포하였으며 103명의 설문지를 회수하
였다. 이중 동의 철회한 3명과 설문지에 문항을 제대로 
표기하지 않은 1명을 제외하고 총 99명을 분석하였다.  

1.2.3 연구 도구 
1) 행위 신념, 통제 신념 
행위 신념과 통제 신념은 유혜라 등(2005)이 계획된 

행위이론에 근거하여 개발한 SARS 환자간호 의도 예측 
도구를 바탕으로 개발한 도구(15)를 이지연(2018)이 수
정 보완한 것을 사용하였다(8). 행위 신념은 총 18문항으
로 긍정적 행위 신념 10문항, 부정적 행위 신념 8문항으
로 구성되어 있으며 ‘전혀 그렇지 않다(-3점)’에서, ‘매우 
그렇다(3점)’까지의 Likert 7점 척도로 측정하였으며 문
항의 합산 점수가 높을수록 행위 신념이 높은 것을 뜻한
다. 유혜라 등(2005)의 연구에서 신뢰도 Cronbach α는 
.85이었으며, 이지연 (2018) 연구에서는 Cronbach α는 
.77이었고 본 연구에서 Cronbach α는 .84이었다. 

통제 신념은 총 10문항으로 긍정적 통제 신념 2문항
과 부정적 통제 신념 8문항으로 구성되어 있다. ‘전혀 그
렇지 않다(-3점)’에서, ‘매우 그렇다(3점)’까지의 Likert 7
점 척도로 측정하며 문항의 합산 점수가 높을수록 통제 
신념이 높은 것을 뜻한다. 유혜라 등(2005)의 연구에서 
신뢰도 Cronbach α는 .85이었으며(15), 이지연(2018)
연구에서는 Cronbach α는 .83이었고(8) 본 연구에서 
Cronbach α는 .86이었다. 

2) 외상 후 스트레스
본 연구에서는 신종 감염병을 간호하는 간호사의 심리적 

외상 후 스트레스를 확인한기 위하여 Horowitz, Wilner, 
Alvare(1979)이 개발하고, Weiss와 Marmar(1997)가 
개정한 IES-R을 은헌정 등(2005)이 타당화한 ‘한국판 사
건 충격 척도-개정판(Impact of Event Scale Revised 
Korean version; 이하 IES-R-K)’을 사용하였다. 본 척
도는 총 22개의 문항으로 구성되며 각각 ‘전혀 아니다(0
점)’에서부터 ‘매우 자주 있다(4점)’의 5점 Likert 척도로 
구성되었으며, 문항의 합산 점수가 높을수록 외상 후 스
트레스의 정도가 심하다는 것을 뜻한다(16). 본 도구를 
사용한 김지윤 등(2018) 연구에서는 Cronbach α는 .96
이었고(17) 본 연구에서 Cronbach α는 .97이었다. 

3) 불안
불안은 Spielberger, Gorsuch와 Lushene가 제작한 

도구를 김정택과 신동균이 번역한 특질불안 척도(STAI : 
State-Trait Anxiety Inventory)를 사용하였다. 본 도
구는 위협적인 특정 상황에서 발생하는 상태 불안을 측
정하는 도구로 총 20문항의 4점 척도로서 ‘대단히 그렇
다’ 4점부터 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점으로 최소 20점에서 
최대 80점까지이며, 문항의 합산 점수가 높을수록 상태
불안이 높음을 의미한다. 동일 도구를 사용한 김옥선 등
(2016)의 연구에서는 Cronbach's α는 .72였으며(18) 
본 연구에서 Cronbach α는 .675이었다.

1.2.4 자료 수집 절차 
본 연구의 내용과 방법에 대하여 코로나 바이러스 19 

감염증 확산과 관련하여 직접 대면하여 설문조사가 불가
능 하여 유선으로 연구에 대한 설명 후 온라인으로 설문
지를 받았으며 관련 사항을 연구 진행 전 경기도 소재 병원 
임상연구심의위원회의 승인을 받았다(제 2020-0707-001). 
자료 수집 기간은 2020년 8월 1일부터 10월 30일까지
이며 설문지 작성에 소요되는 시간은 약 20분정도였다.  

1.2.5 자료분석 방법 
본 연구의 통계방법은 SPSS 22.0을 사용하여 SPSS/WIN 

20.0 프로그램을 이용하여 기술통계, Independent 
t-test, one-way ANOVA, Pearson's Correlation 
Coefficient, Hierarchical Multiple Regression으로 
분석할 예정이다. 자료는 SPSS/WIN 20.0 프로그램을 
이용하여 분석하였다. 대상자의 특성과 외상 후 스트레
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스, 불안, 행위 신념, 통제 신념을 대상자의 특성에 따른 
외상 후 스트레스, 불안, 행위 신념, 통제 신념의 차이는 
t-test와 ANOVA로 파악하였으며, 제 변수 간의 상관관
계는 Pearson’s correlation coefficients로 확인하였
다. 생의 의미에 영향을 미치는 요인은 다중회귀분석을 
사용하였다.

2. 본론

2.1 대상자의 특성 
본 연구에 참여한 대상자 중 남성은 12명, 여성은 87

명으로 여성이 전체 87.9%를 차지하였다. 병원 내 직위
는 일반간호사가 88명(88.9%)이며 현 근무부서는 응급
실이 43.4%, 일반 병동이 35.4%, 중환자실이 21.2% 순
을 나타났다. 결혼한 대상자가 전체 71%, 자녀가 있는 
대상자가 21.2%, 동거가족이 있는 대상자가 전체 66.7%
로 조사되었다(Table 1). 

Characteristics n(%) 
Gender
Male 12(12.1%)
Female 87(87.9%)
Position
General nurse 88(88.9%)
Nursing manager/Head nurse 11(11.1%)
Department
Ward 35(35.4%)
Intensive care unit 21(21.2%)
Emergence room 43(43.4%)
Marriage
Yes 29(29%)
No 70(71%)
Having children
Yes 21(21.2%)
No 78(78.8%)
Cohabitation family
Yes 65(66.7%)
No 33(33.3%)

Table 1. General Characteristics of the Participants
(N=99)

2.2 대상자의 특성에 따른 외상 후 스트레스, 불안, 
행위 신념, 통제 신념의 차이

본 연구에 참여한 대상자의 외상 후 스트레스는 평균 
1.10±.94, 불안은 2.42±.33, 행위 신념은 평균 -.06±.95, 
통제 신념은 -.62±2.12로 조사되었다(Table 2). 외상 

후 스트레스는 도구의 총합의 평균은 자녀가 있는 경우
보다 없는 경우가 26.99±20.91로 높게 나타났으며 통
계적으로 유의미한 차이를 나타냈다(p<.05). 이것은 간호
사로 재직기간과 관련이 있는 것으로 재직기간이 길수록 
결혼과 자녀를 포함한 동거 가족이 있을 것으로 사료되
어 임상경험이 높을수록 신종 감염병이나 특수한 상황에
서 스트레스가 적은 것으로 추적된다. 행위 신념의 총합
의 평균은 간호관리자 및 수간호사가 7.4±10.89로 가장 
높았으며 통계적으로 유의미하게 나타나(p<.05) 경험이 
많을수록 자신의 간호 행위에 대한 신념이 높은 것으로 
나타났다. 이밖에 불안과 통제 신념은 일반적 변수에 따
른 차이를 보이지 않아 신종 감염병에 대한 불안과 통제
에 대한 신념은 전반적으로 불확실한 것으로 나타났다
(p>.05).

Variable M±SD Possible Range
PTS* 1.10 ± .94 0 ~ 4

Anxiety 2.42 ± .33 1 ~ 4
Behavior beliefs -.06 ± .95 -3 ~ 3

Control beliefs -.62 ± 2.12 -3 ~ 3
*PTS : Post Traumatic Stress

Table 2. Descriptive of Behavior beliefs, Control 
beliefs, PTS, Anxiety                 (N=99)

2.3 대상자의 외상 후 스트레스, 불안, 행위 신념, 통
제 신념의 상관관계

본 연구결과에 따르면 행위 신념과는 외상 후 스트레
스와 음의 상관관계를 나타냈으며(r=-4.71, p<.001), 불
안과도 유의미한 음의 상관관계를 나타냈다(r=-2.248, 
p<.05). 통제 신념과는 유의미한 상관관계가 나타나지 
않았다(p>.05).

Table 4. Correlations Basic Behavior beliefs, Control 
beliefs, PTS, Anxiety                     (N=99)

Variable
Behavior 
beliefs

Control 
beliefs PTS Anxierty

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

Behavior 
beliefs 1

Control 
beliefs -.138(.171) 1

PTS -4.71(.000)*** .053(.600) 1
Anxierty -.248(.013)* .112(.267) .588(.000)*** 1

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001 
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Table 3. Differences between general characteristics and Behavior beliefs, Control beliefs, PTS, Anxiety.   
(N=99)

Variable
 PTS* Anxiety Behavior beliefs Control beliefs

M±SD t/F p M±SD t/F p M±SD t/F p M±SD t/F p

Gender
Male 22.00±17.72

-.490 .631
46.58±5.69

-1.085 .294
2.75±21.24

.633 .538
-.58±10.56

-1.424 .174
Female 24.74±21.02 48.53±6.78 -1.29±16.53 3.93±11.87

Position

General nurse 25.47±21.02

1.921 .073

48.70±6.83

1.762 .081

-1.85±17.47

-2.513 .022*

4.08±11.63

1.708 .112Nursing 
manager/

Head nurse 
15.91±14.73 45.00±3.77 7.4±10.89 -2.18±11.44

Department

Ward 28.46±21.95

1.121 .330

49.00±7.41

.346 .709

-4.46±18.80

1.392 .253

4.17±12.79

.319 .728
Intensive care 

unit 23.76±18.54 48.48±5.61 .86±9.40 4.33±12.40

Emergence 
room 21.51±20.1 47.74±6.53 1.67±17.84 2.33±1062

Marriage
Yes 26.60±21.46

2.085 .061
48.80±6.85

1.239 .220
-1.06±17.50

-.053 .958
3.90±11.70

.659 .513
No 18.17±17.11 47.10±5.95 -.86±16.46 2.21±11.66

Having 
children

Yes 14.71±20.91
2.853 .007* 46.33±6.35

1.690 .094
-2.32±17.54

-1.456 .154
1.76±11.89

.783 .440
No 26.99±20.91 49.09±6.47 3.33±15.29 4.04±11.58

Cohabitation 
family

Yes 22.19±18.98
-1.303 .198

48.25±6.18
-.113 .911

-.27±16.81
.593 .555

.348±11.52
.081 .936

No 28.27±23.26 48.42±7.53 -2.48±17.92 3.27±12.11

*PTS : Post Traumatic Stress

Table 5. Association of Behavior beliefs with Control beliefs, PTS, Anxiety                              (N=99)

Variable B SE β t R2 AdjR2 F

Constant 3.115 12.665 .246

.236 .212 9.903(.000)***
PTS -.411 .091 -.494 -4.517(.000)***

Anxierty .133 .285 .051 .467(.641)
Control beliefs -.173 .132 -.118 -1.310(.193)

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

2.4 대상자의 행위 신념과 외상 후 스트레스, 불안, 
통제 신념의 관계

본 본 연구의 회귀 분석을 실시하기 전에 다중 공선성 
등 회귀 모형의 통계적 유의성을 점검하여 공차한계가 
.657-.987로 0.1이상이었으며, 분산팽창인자(Variance 
inflation factor: VIF)는 1.013-1.522로 10을 넘지 않
았다. 또 Dubin Watson통계량이 1.7646으로 2에 가까
워 오차항의 자기상 관이 없음을 확인하였다. 다중 회귀 
분석결가 회귀 모형의 통계적 유의하며 회귀선 모델
(F=9.903, p<.001)이 적합함을 확인하였다. 본 연구 결
과 회귀방정식 [Y(행위 신념)= 3.115(B)+-.411(외상 후 
스트레스)+.133(불안)+ -.173(통제 신념)+오차]로, 다중
회귀모형에서 외상 후 스트레스가 1단위 증가할 때마다 
행위 신념은 -.411만큼 감소하였다(p<.001). 불안과 통
제 신념은 통계적으로 유의하지 않았다.

3. 논의

본 연구는 COVID-19 거점 병원에 근무하며 
COVID-19 환자를 직접 간호한 간호사를 대상으로 외
상 후 스트레스, 불안, 통제 신념이 간호사의 행위 신념에 
미치는 영향을 파악하기 위한 서술적 조사연구이다. 본 
연구의 결과 COVID-19라는 신종 감염병을 간호사는 
성별, 병원 내 직위, 근무 부서, 결혼 유무, 동거 가족 유
무에 따른 외상 후 스트레스, 불안에 대한 차이가 없었다. 
이는 신종 감염병은 직위 및 근무 환경에 상관없이 어느 
누구에게나 충격적임을 의미한다. 이는 기존의 연구에서 
MERS 환자를 간호하던 간호사의 외상 후 스트레스가 결
혼 상태와 근무경력에 따라 차이를 보이지 않았으며(11) 
동일 질환을 대상으로 환자를 치료했던 의사들을 대상으
로 한 연구에서도 연령, 전공, 소속에 따른 평균값의 차이
가 없었던 것으로 나타나(19) 신종 감염병을 누구에게나 
충격적이고 두려움의 대상임을 알 수 있다. 
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세계 보건기구(World Health Organization, WHO)
에서는 COVID-19를 팬데믹(Pandemic)으로 규정하였
다. 이것은 다른 대륙 국가로 감염병이 대유행하는 최고 
위험 경보단계를 선포한 것이다(20). 따라서 이러한 환경 
속에서 간호를 해야 하는 간호사의 경우는 성별, 나이, 경
력에 상관없이 불안과 외상 후 스트레스를 경험하게 되
는 것이다(5, 21). 

이러한 스트레스에도 불구하고 본 연구에서는 간호사
의 행위 신념에 영향을 미치는 요인으로 병원 내 직위가 
유의미한 차이를 나타났다(p<.05). 이것은 간호사의 지위
가 높고 경험이 많을수록 자신의 행위에 대하여 긍정적
인 것을 의미한다. 이는 고위험 병원체 감염 환자의 간호
를 담당했던 간호사를 대상으로 한 연구에서 행위 신념
에 영향을 주는 요인으로 경력이 유의미한 차이를 나타
낸 것과 유사한 결과이다(22). 

또한 행위 신념에 영향을 미치는 상관관계를 분석한 결
과 본 연구에서는 외상 후 스트레스와 불안이 양의 상관관
계가 있는 것으로 나타났으나(p<.05) 통제 신념과는 유의
미한 차이가 없었다(p>.05)(7, 23) 이것은 선생 연구에서 
행위 신념과 통제 신념이 유의미한 상관관계를 나타난 것
과는 차이가 있다. 하지만 기존의 선행 감염병이 팬데믹이 
선포된 질환이 아니라는 점에서 간호사의 행위에 대한 신
념과 통제 신념과의 관계가 차이가 있는 것으로 사료된다. 
하지만 행위 신념에 대하여 불안과 외상 후 스트레스가 유
의미한 상관관계를 나타낸 것은 매우 중요한 것으 로 선행
연구에서 간호의도에 가장 영향을 미치는 요인으로 행위 
신념으로 나타난 것과 관련하여(23) 간호사의 심리적인 
부분에 대한 중재의 중요성을 간접적으로 시사하고 있다. 
뿐만 아니라 본 연구의 결과 행위 신념에 영향을 주는 요
인으로 외상 후 스트레스가 유의미한 영향을 미치는 것으
로 나타나 COVID-19 환자를 간호사의 스트레스를 줄이
기 위한 노력이 매우 절실하다. 다수의 연구에서도 신종 
전염병을 간호하기 위하여 간호사의 외상 후 스트레스를 
관리의 중요성을 설명하여 있어 본 연구의 결과가 선행연
구를 지지하고 있음을 알 수 있다(24, 25).  

본 연구의 제한점은 1개의 병원을 대상으로 연구의 일
반화가 어렵다는 것이다. 하지만 본 연구는 신종 감염병
을 직접적으로 간호사고 있는 간호사의 심리적 두려움과 
이것이 간호사의 행위 신념에 부정적인 영향을 준다는 
것으로 조사되어 매우 중요한 의미를 가진다. 이 결과를 
토대로 간호사의 행위 신념을 증진시키기 위하여 외상 
후 스트레스에 대한 중재를 위한 적절한 심리적 중재 프
로그램 개발을 제언한다.  
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