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간호사의 감염관리 직무스트레스, 회복탄력성 및 이직의도와의 관계

이영미
강원대학교 간호학과

The Relationship between Job stress for infection control, Resilience
and Turnover Intention of Nurses

Young Mee Lee
Dept. of Nursing, Kangwon National University

요  약  본 연구 목적은 간호사의 감연관리 직무스트레스, 회복탄력성과 이직의도의 관계를 알아보고, 이직의도를 감소시
키기 위한 프로그램 개발에 기초자료로 활용하기 위한 것이다. 대상자는 3 병원의 재직 113명의 간호사를 대상으로 자
가보고식 설문지를 이용 하였으며, 자료수집기간은 2021년 12월 16일부터 12월 21일까지이었다. 수집된 자료는 
SPSS/WIN 24.0 program을 이용하여 기술통계, t-test, ANOVA, Scheffe's test and Pearson's correlation 
coefficients 통해 분석하였다. 연구결과로 이직의도는 대상자의 근무경력(F=4.031, p=.009), 근무형태(F=3.408, 
p=.037), 건강상태(F=9.853, p<.001), 스트레스관리법 유무(t=-3.422, p<.001)에 따라 차이가 있었다. 감염관리 직무
스트레스는 교대근무(F=3.658, p=.029)에 따라 차이가 있었고, 회복탄력성은 근무경력(F=6.452, p<.001), 근무형태
(F=4.098, p=.019), 건강상태(F=8.474, p<.001), 운동여부(t=3.372, p=.001), 스트레스관리법 유무(t=3.360, p=.001)
에 따라 차이가 있었다. 이직의도와의 상관관계에서는, 이직의도는 감염관리 직무스트레스(r=.281, p=.000)와 회복력
(r=-.495, p<.001)과 유의한 상관관계가 있었다. 따라서 간호사들의 이직의도를 감소시키기 위한 중재 개발에 이런 변
수를 활용할 필요가 있겠다. 

Abstract  The purpose of this study was to investigate the relationship between job stress, resilience, and
the turnover intention of nurses involved in infection control and to provide the basic data for the 
development of a turnover intention program. The subjects were 113 nurses in three general hospitals 
and the data were collected through a self-reported structured questionnaire from 16th Dec. 2021 to 
21st Dec. 2021. The collected data were analyzed using descriptive statistics, t-test, ANOVA, Scheffe's
test, and Pearson's correlation coefficients with the SPSS/WIN 24.0 program. The results showed that the
levels of turnover intention depended on total career  (F=4.031, p=.009), shift work (F=3.408, p=.037), 
health status (F=9.853, p<.001), and stress management (t=-3.422, p<.001). The levels of job stress in 
infection control depended on shift work (F=3.658, p=.029), and the levels of resilience depended on 
total career (F=6.452, p<.001), shift work (F=4.098, p=.019), health status (F=8.474, p<.001), exercise 
(t=3.372, p=.001) and stress management (t=3.360, p=.001). It was observed that the turnover intention
significantly correlated with job stress in infection control (r=.281, p=.000) and resilience (r=-.495, 
p<.001). Therefore, interventions are needed to improve the turnover intention, and the variables 
discussed above should be carefully considered in designing such interventions for nurses. 
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1. 서론

1.1 연구의 필요성
최근 코로나 바이러스 감염증-19(Coronavirus Disease 

2019, COVID-19)은 2019년 12월에 원인불명의 폐렴
이 집단으로 발견되었으며[1], 그 이후로 전 세계적으로 
빠르게 확산되었다. 또한 WHO가 2020년 3월 11일 전
염병 경보단계 중에서 최고 위험등급인 ‘Pandemic’으로 
선언하였으며, 현재까지 유지되고 있다[2].

우리나라는 2021년 12월 6일 코로나 19 감염현황은 
누적환자 477,358명, 누적사망자 3,893명으로 지속적
인 증가추세를 보이고 있다[3]. 

신종 감염병 출현으로 병원 환경이 더 복잡해짐에 따
라서 감염병 관리와 대응에 대한 중요성도 커지고 있다
[4].

감염병 확산이라는 재난 상황에서는 의료기관 종사자
는 우선적으로 의료자원을 효율적으로 분배하여 감염이 
의심되는 환자를 격리조치하고 적절한 질이 보장된 치료
를 제공해야 한다[5]. 그런데, 감염병 유행 시 의료기관 
종사자들은 개인보호구 착용 불편함과 과중한 업무부담, 
명확하지 않은 지침, 부족한 의료지원 등의 이유로 스트
레스를 느끼며[6], 또한, 감염의 위험성을 감수하며 본인
뿐만 아니라 가족의 건강에도 영향을 미칠 수 있어서 스
트레스가 더 가중될 수 있다[7]. 

더우기, 신종 감염병의 확산이 지속되면, 의료기관 종
사자는 안전에 위협을 받음과 동시에 사직을 하게 되고 
이는 곧 의료체계의 붕괴로 이어질 수 있다고 보고되고 
있다[8].

그 중, 간호사가 느끼는 스트레스는 다른 분야에 비해 
정도의 심각성이 크며, 직무와 관련된 스트레스원이 클
수록 반응도 증가하게 되는데[9], 이것이 이직의도에 주
요 예측요인으로 보고되고 있다[11].  

실제로 중증 급성호흡기 증후군(SARS)의 대유행 시에 
환자를 간호하던 간호사의 25.9%가 이직의도가 있다는 
연구가 보고되고 있기에[12], 코로나 19의 판데믹 상황
에서 의료기관 종사자인 간호사들의 직무스트레스 관리
에 대해 관심을 가질 필요가 있다. 

한편, 회복탄력성은 개인이 스트레스 상황에서 이를 
극복할 수 있는 긍정적인 힘과 강점으로, 스트레스나 위
기 상황에서 긍정적으로 대처할 수 있는 개인적인 특징
을 의미하는데[13], 회복탄력성이 높은 간호사는 긍정적
인 대처기술과 심리적 특성을 활용하여 지속적으로 일할 
수 있기 때문에[14], 이직 의도를 감소시키는데 기여할 

것으로 예측된다.
그러므로, 코로나 판데믹의 현 상황에서 인력관리 측

면에서 보면, 이직의도와 감염관리 직무스트레스와 회복
탄력성과 관련성을 확인할 필요가 있겠다.

이에 본 연구는 간호사의 감염관리 직무스트레스, 회
복탄력성과 이직 의도의 관계를 알아보고, 간호사의 이
직의도 감소를 위한 기초자료로 활용하고자 한다. 

2. 연구 방법

2.1 연구 설계
본 연구는 간호사의 감염관리 피로도, 회복탄력성 및 

이직의도와의 관계를 파악하기 위한 서술적 조사연구이
다. 

2.2 연구 대상 
본 연구의 대상자는 중소병원에 재직 중인 간호사들로

서, 연구자의 설명과 안내에 자발적인 연구의 참여에 동
의한 간호사들로서, 연구의 목적을 이해하고 연구동의서
에 서명한 간호사이다. 표본 수는 G*Power 3.1 프로그
램을 이용하여 상관관계 분석에서 양측검정일 시 유의수
준 .05, 효과크기는 상관관계에서 중간크기인 .30, 검정
력 .90으로 하였을 때 분석에 필요한 최소 표본수는 112
명이었으나 탈락률을 10% 고려하여 123명에게 설문지
를 배포한 후 123부를 회수하였다. 이 중 응답이 미비하
거나 적합하지 않은 10부를 제외한 총 113부가 자료 분
석에 사용되었다. 

2.3 연구 도구
2.3.1 감염관리 직무스트레스 
감염관리 직무스트레스는 허선(2013)[15]이 개발한 

감염관리간호사의 직무스트레스 도구를 장혜민(2018)[16]
이 수정하고 보완한 도구를 이용하였다. 질적 업무부담 
11문항, 양적 업무부담 9문항, 조직적 요인 6문항, 대인
관계 갈등 6문항으로 구성되어 있다. 각각의 문항은 ‘전
혀 느끼지 않는다’ 1점에서부터 ‘아주 심하게 느끼고 있
다’ 5점으로 5점  Likert척도로 점수가 높을수록 직무스
트레스가 높음을 의미한다. 장혜민[16]의 연구에서 도구
의 신뢰도 계수 Cronbach α는 .95이었으며, 본 연구에
서의 신뢰도 Cronbach α는 .977이었다.
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2.3.2 회복탄력성 측정도구
Connor와 Davidson(2003)[17]이 개발한 

Connor-Davidson Resilience Scale(CD-RISC)을 백
현숙 등(2010)[18]이 번안한 한국형 회복탄력성도구
(K-CD-RISC)를 사용하였다. 본 도구는 총 25문항으로, 
강인성, 지속성, 낙관성, 지지력, 영성의 5개의 하부 영
역으로 구성되어 있다. 각 문항은 ‘전혀 그렇지 않다’의 
1점에서부터 ‘매우 그렇다’의 5점으로 된 Likert 5점 척
도를 사용하였으며, 점수가 높을수록 회복탄력성이 높은 
것을 의미한다. Connor와 Davidson(2003)[17]의 연구
에서 도구의 신뢰도 계수 Cronbach α는 .89이었으며, 
백현숙 등(2010)[18]의 연구에서는 .93이었으며, 본 연
구에서의 신뢰도 Cronbach α는 .950이었다 

2.3.3 이직의도
이직의도는 Michaels and Spector(1982)[19]가 개

발한 도구를 김치풍(2003)[20]이 번안한 도구를 사용하
였다. 본 연구에서는 통 3개의 문항으로 각 문항은 5점 
Likert 척도록 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 
5점으로, 측정된 점수가 높을수록 이직 의도가 높다는 
것을 의미한다. 김치풍(2003)[20]에서 도구의 신뢰도는 
Cronbach α는 .87이었고, 본 연구에서는 Cronbach α
는 .866이었다. 

2.3.4 자료수집 방법 및 윤리적 고려
본 연구는 자료 수집 전 대상자에게 헬싱키 선언을 바

탕으로 하여, 연구의 목적과 방법을 설명하였으며, 모든 
자료는 무기명으로 처리되어 비밀이 보장됨을 설명하였
으며, 자발적으로 연구에 참여하도록 하였다. 설문지 작
성 도중에 포기하더라도 어떤 불이익이 없고, 언제든지 
참여를 철회할 수 있음을 설명하였다. 연구 종료 후 1년 
뒤 모든 자료는 파쇄 처리할 것이며, 학술적 목적 외에는 
사용하지 않을 것임을 설명하였다. 자발적으로 연구 참
여에 동의한 간호사는 서면동의서를 작성하고 설문지를 
작성하였다. 자료 수집 기간은 2021년 12월 16일부터 
2021년 12월 21일까지이며, 설문지 작성에 소요되는 시
간은 약 10분이었다.

2.3.5 자료 분석 방법
본 연구의 자료는 SPSS Win 24.0을 사용하여 분석하

였다.
‧ 간호사의 일반적 특성은 빈도와 백분율 또는 평균

과 표준편차를 구하였다.
‧ 간호사의 일반적 특성에 따른 이직의도의 차이는 

t-test, ANOVA, Scheffe's test로 분석하였다. 
‧ 간호사의 감염관리 직무스트레스, 이직의도, 회복

탄력성와의 상관관계는 Pearson's correlation으
로 분석하였다.  

3. 연구 결과

3.1 대상자의 일반적 특성
본 연구 대상자의 일반적인 특성은 Table 1과 같다. 

남자 간호사가 13명(11.5%)이고, 여성 간호사가 100명
(88.5%)이었고, 전문대 졸업이 55명(48.7%), 대학교 졸
업 56명(49.6%), 대학원졸업이상 2명(1.8%)이었다. 근
무경력은 1년 미만이 8명(7.1%), 1∼5년 미만은 25명
(22.1%), 6∼10년 미만이 20명(17.7%), 10년 이상이 
60명(53.1%)이었다. 근무형태로는 상근근무가 34명
(30.1%), 2교대 근무가 6명(5.3%), 3교대 근무가 73명
(64.6%) 이었다. 밤근무 횟수에서는 월평균 0회는 42명
(37.2%), 1∼4회는 6명(5.3%), 5회 이상이 65명(57.5%)
이었다. 건강상태는 좋은 경우가 45명(33.6%), 보통이 
61명(54%), 나쁨이 7명(6.2%)이었고, 매주 3회 이상 운
동을 하는 경우가 38명(33.6%)이고, 운동을 하지 않는 
경우가 75명(66.4%)이었다. 스트레스를 관리하는 방법
이 있는 경우가 65명(57.5%)이었고, 없는 경우가  48명
(42.5%)이었다(Table 2).

3.2 간호사의 이직의도, 감염관리 직무스트레스 및 
    회복탄력성

연구 대상자의 이직의도, 감염관리 직무스트레스, 회
복탄력성에 대하여 측정한 결과 5점 만점 중 이직의도는 
2.31점, 감염관리 직무스트레스는 3.26점, 회복탄력성은 
3.44점으로 나타났다(Table 1).

Variables Range M±SD

Turnover Intention 1∼5 2.31±0.98
Resilience 1∼5 3.44±0.57

Job stress for 
infection control 1∼5 3.26±0.73

Table 1. Turnover Intention, Job stress for infection 
control and Resilience of the subjects

 



간호사의 감염관리 직무스트레스, 회복탄력성 및 이직의도와의 관계

111

Characteristics  Categories N(%)
M±SD

Turnover 
intention t/F(p)

scheffe 

Job stress for 
infection 
control

t/F(p)
scheffe 

Resilience t/F(p)
scheffe 

M±SD M±SD M±SD

Age 38.75±9.4
Gender malea 13(11.5) 2.49±0.82 0.669(.505) 3.07±0.88 -1.015(.312) 3.23±0.63 -1.462(.147)

femaleb 100(88.5) 2.29±1.00 3.29±0.71 3.47±0.56
Education Collegea 55(48.7) 2.24±0.88 1.145(.322) 3.34±0.75 2.229(.112) 3.43±0.60 0.139(.870)
   degree   Universityb 56(49.6) 2.42±1.07 3.22±0.70 3.45±0.55
      ≧Gaduatec 2(1.8) 1.50±0.71 2.30±0.24 3.64±0.23
Total career(yrs) < 1a 8(7.1) 1.75±0.58 4.031(.009) 3.27±0.56 2.101(.104) 3.47±0.42 6.452(.000)

1~5b 25(22.1) 2.53±0.90 3.01±0.71 3.18±0.51 †(b,c<d)
6~10c 20(17.7) 2.82±1.16 3.55±0.62 3.18±0.44
> 10d 60(53.1) 2.13±0.92 3.27±0.77 3.64±0.58

Shift 0 shifta 34(30.1) 2.12±1.20 3.408(.037) 3.12±0.89 3.658(.029) 3.66±0.52 4.098(.019)
2 shiftb 6(5.3) 3.22±0.89 †(a<b) 3.97±0.57 †(a<b) 3.20±0.29 †(c<a)
3 shiftc 73(64.6) 2.33±0.83 3.27±0.63 3.36±0.58

Number of 0a 42(37.2) 2.32±1.20 0.005(.995) 3.24±0.87 0.483(.619) 3.57±0.51 2.323(.103)
night shifts 1~4b 6(5.3) 2.28±0.77 3.55±0.73 3.15±0.33

≧5c 65(57.5) 2.32±0.85 3.25±0.63 3.39±0.60
Health status Gooda 45(39.8) 1.88±0.86 9.853(.000) 3.10±0.71 2.494(.087) 3.67±0.65 8.474(.000)

Moderateb 61(54.0) 2.54±0.96 †(a<b,c) 3.34±0.75 3.34±0.45 †(c<a,b)
Poorc 7(6.2) 3.14±0.72 3.63±0.57 2.93±0.34

Exercise Yesa 38(33.6) 2.15±0.97 -1.288(.200) 3.10±0.85 -1.710(.090) 3.69±0.67 3.372(.001)
Nob 75(66.4) 2.40±0.98 3.34±0.65 3.32±0.47

Stress Yesa 65(57.5) 2.06±0.93 -3.422(.001) 3.26±0.66 -.085(.933) 3.59±0.51 3.360(.001)

management Nob 48(42.5) 2.67±0.95 3.27±0.82 3.24±0.58

†Scheffe' test

Table 2. Differences of Turnover Intention, Job stress for infection control and Resilience to General 
Characteristics                                                                              (N=113)

3.3 간호사의 일반적 특성에 따른 이직의도, 감염관리 
    직무스트레스 및 회복탄력성의 차이

대상자의 일반적인 특성에 따른 이직의도의 차이를 분
석한 결과, 근무경력(F=4.031, p=.009), 근무형태
(F=3.408, p=.037), 건강상태(F=9.853, p<.001), 스트
레스관리법 유무(t=-3.422, p<.001)에 따라 이직의도 정
도에 유의미한 차이가 있었다. 사후검정 결과, 근무경력
에서 6∼10미만이 이직의도가 가장 높았으나, 근무경력 
간에는 유의미한 차이는 없었으며, 근무형태는 2교대가 
상근보다 이직의도가 유의미하게 높았고, 건강상태가 보
통이거나 나쁜 경우가 건강상태가 좋은 경우 보다 이직
의도가 유의미하게 높게 나타났다. 스트레스관리법이 없
는 경우가, 스트레스관리법이 있는 경우보다 이직의도가 
유의미하게 높게 나타났다.

대상자의 일반적인 특성에 따른 감염관리 직무스트레
스 차이를 분석한 결과, 근무형태(F=3.658, p=.029)에 
따라 감염관리 직무스트레스가 유의미한 차이가 있었다. 

사후검정 결과, 근무형태는 2교대가 상근보다 감염관리 
직무스트레스가 유의미하게 높게 나타났다.

대상자의 일반적인 특성에 따른 회복탄력성 차이를 분
석한 결과, 근무경력(F=6.452, p<.001), 근무형태
(F=4.098, p=.019), 건강상태(F=8.474, p<.001), 운동
여부(t=3.372, p=.001), 스트레스관리법 유무(t=3.360, 
p=.001)이었다. 사후 검정 결과, 근무경력은 10년 이상
이 1∼5년 미만과 6∼10년 미만보다 회복탄력성이 높게 
나타났으며, 근무형태는 상근이 3교대 근무보다 회복탄
력성이 높게 나타났다. 또한 건강상태가 좋거나 보통인 
경우가 건강상태가 나쁜 경우보다 회복탄력성이 높게 나
타났다. 운동을 하는 경우가 하지 않는 경우보다 회복탄
력성이 유의미하게 더 높았으며, 스트레스관리법이 있는 
경우가 없는 경우보다 회복탄력성이 유의미하게 더 높게 
나타났다(Table 2).
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3.4 대상자의 감염관리 직무스트레스, 회복탄력성, 
    이직의도와의 상관관계

본 연구 대상자의 이직의도, 감염관리 직무스트레스 
및 회복탄력성과의 상관관계를 살펴보면, 이직의도는 감
염관리 직무스트레스(r=.281, p=.000)와 유의한 양의 상
관관계를 나타내었고, 회복탄력성(r=-.495, p<.001)과 
유의한 음의 상관관계를 나타내었다. 반면에 감염관리 
직무스트레스와 회복탄력성(r=-.169, p=.074)과는 음의 
상관관계를 나타내었으나 통계적으로는 유의하지는 않았
다. 즉, 감염관리 직무스트레스가 높을수록 이직의도가 
높으며, 회복탄력성이 높을수록 이직의도는 낮은 것으로 
나타났다(Table 3).

Variables
Turnover 
Intention

r(p)

Resilience
r(p)

Job stress 
for infection 

control
r(p)

Turnover Intention
r(p) 1 -.495(.000) .281(.003)

Resilience
r(p) -.495(.000) 1 -.169(.074)

Job stress for 
infection control

r(p)
.281(.003) -.169(.074) 1

Table 3. Correlation among Job stress for infection 
control, Resilience and Turnover Intention 

(N=113)

4. 논의

본 연구는 COVID-19 판데믹 상황에서 중소병원 현
장에서 근무하고 있는 간호사를 대상으로 간호사의 감염
관리 직무스트레스, 회복탄력성 및 이직의도와의 관계를 
살펴보고, 이를 통해 간호사의 이직의도를 감소시키기 
위한 중재방안의 기초자료로 활용하고자 시도되었다. 

본 연구의 대상자들은 평균 38.7세로, 4년제 대학을 
졸업하고 근무경력이 10년 이상, 3교대 근무를 하고, 밤
근무 회수는 5회 이상, 건강상태는 보통, 매주 3회 이상
의 운동을 하지 않고, 스트레스관리법을 가지고 있는 경
우가 가장 많은 비율을 차지하는 것으로 나타났다. 

본 연구에서 병원간호사의 이직의도 수준은 5점 만점 
중 2.31점으로 나타났는데, 이는 종합병원 간호사 대상 
연구[21]의 3.13점 보다는 낮게 나타났으며, 임상간호사
를 대상으로 한 연구[22]의 3.23점과 비교하여 다소 낮

았다. 이는 병상정도에 따른 이직의도 수준은 연봉, 근무
조건, 인력관리, 근무환경, 복리후생 등의 요인과 관련이 
있을 수 있기에[21], 각기 다른 수준의 이직의도가 나타
났다고 사료된다. 또한 본 연구의 대상자들은 근무경력
이 10년 이상이 과반수 53%를 차지하고 있어서, 같은 
직장에서 장기적으로 근무를 하는 경우에는 조직에 적응
과 순응이 되었으며, 한 곳에 안주하려고 하는 경향이 있
어서, 본 연구에서 이직의도가 다소 낮게 나타난 것으로 
사료된다. 

그러나, 간호사의 이직의도는 이직의 선행변수로 실제 
이직률을 예측하는 척도이므로[23,24], 이직률을 감소시
켜 안정적이고 지속가능한 적정수준의 간호인력을 확보
하기 위해서는, 정기적으로 이직의도를 파악하여 이직률
을 감소시키는 노력이 필요하겠다.

본 연구에서 감염관리 직무스트레스는 3.26점으로 나
타났는데, 본 연구와 같은 도구를 이용하여 응급실 간호
사를 대상으로 한 연구[16]의 3.54점보다 낮게 나타났으
며, 병원간호사를 대상으로 한 연구[25]의 직무스트레스 
3.53점 보다는 낮게 나타났는데, 이는 업무가 서로 다른 
간호사들과의 직종 간에 차이가 있을 수 있고, 병원 규모
에 따라 업무분담이 달라서 차이가 있는 것으로 사료 되
며, 대형병원일수록 중증의 환자가 집중화되어 있기 때
문에 체감하는 직무스트레스 수준의 차이가 있는 것으로 
사료된다. 

실제로 2차 병원 보다 3차 병원에서 근무하는 간호사
의 이직의도가 높다는 보고[26]가 있기 때문에, 향후 같
은 도구를 사용하여 동급 수준의 병원들에서 재직하고 
있는 간호사를 대상으로 한 연구를 수행하여 직접적인 
비교를 해볼 필요가 있겠다. 

본 연구에서 회복탄력성은 3.44점으로 나타났는데, 
종합병원 간호사 대상 연구[21]의 3.38점 보다는 약간 
높게 나타났으며, 병원간호사를 대상으로 한 연구[22]에
서 회복탄력성이 3.49점보다는 낮게 나타났다. 이는 간
호사의 회복탄력성은 병원의 규모와 의료시스템이나 숙
련도의 결과보다는 학습으로 만들어질 수 있는 후천적인 
요소이고, 이는 훈련과 교육을 통해서 습득하고 키울 수 
있으며, 개인의 성격과 스트레스를 극복하는 능력에 따
라 달라진다고 하였는데[27], 이를 지지하는 결과로 사료
되며, 간호사들의 회복탄력성을 향상시킬 수 있도록 다
양한 프로그램을 개발하여 적용할 필요가 있으며, 기관
에서의 전폭적인 재정적 지원이 필요하다.

대상자의 일반적인 특성에 따른 이직의도를 분석한 결
과, 근무경력, 근무형태, 건강상태, 스트레스관리법 유무
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에서 유의한 차이가 있었다. 
근무경력에서 6∼10미만이 이직의도가 가장 높았으

나, 1년 미만이 이직의도가 가장 낮았으며, 근무경력 간
에는 유의미한 차이는 없었으며, 근무형태는 2교대가 상
근보다 이직의도가 유의미하게 높았고, 3교대에서 이직
의도가 가장 높게 나타났다. 본 연구결과는 종합병원 간
호사를 대상으로 이직의도를 연구한 연구[28]와 유사하
였는데, 6∼10년 미만의 근무경력 간호사가 1∼5년 미
만의 경력간호사보다 이직의도가 높게 나타났다. 이는 5
년 이상 근무한 간호사의 78.9%가 이직의도가 있다고 
보고한 선행연구결과[29]와 유사한 것으로, 이는 이들이 
적당한 기간의 임상경력을 가지고 있어서 근무 환경에서
도 적응이 되었고 여유가 있어서 근무환경과 복지제도가 
더 우수한 병원으로 이직할 수 있는 기회를 탐색하고 있
을 가능성을 보여준다고 사료된다.

건강상태가 보통이거나 나쁜 경우가 건강상태가 좋은 
경우 보다 이직의도가 유의미하게 높게 나타났고, 건강
상태가 나쁜 경우가 이직의도가 가장 높게 나타났다. 이
는 건강문제가 있는 경우의 간호사들이 이직의도가 높다
는 선행연구[30]와 유사한 연구결과 이었으며, 이는 건강
상태가 나쁘면 근무역량이 감소되기 때문에 쉬기를 희망
하거나 업무강도가 낮은 기관으로 이직하고자 하는 의도
가 높아짐을 시사한다고 사료된다.

스트레스관리법이 없는 경우가, 스트레스관리법이 있
는 경우보다 이직의도가 유의미하게 높게 나타났는데, 
이는 병원근무로 인해서 누적된 직무스트레스가 해소되
지 못해서 직무 만족도와 근무능률을 감소시키기 때문에 
이로 인한 부정적인 정서가 이직의도를 자극하는 것으로 
생각되며, 스트레스관리법의 활용이 더욱 필요하다.

대상자의 일반적인 특성에 따라 감염관리 직무스트레
스에 통계적으로 유의한 차이를 나타낸 변수는 근무 형
태이었는데, 3교대 근무자보다 2교대 근무자에게서 이직
의도가 더 높게 나타났다. 이는 2교대 간호사가 3교대 간
호사보다 피로도가 낮고 회복도가 높다고 보고한 선행연
구[31]와는 상반된 연구 결과를 보였다. 이는 3교대 근무
자의 이직의도가 더 높을 것으로 예측이 되었으나, 본 연
구에서는 2교대 근무자에게서 이직의도가 가장 높았기 
때문에, 향후 이 부분에 대해 구체적인 영향요인이 무엇
인지 확인해 볼 필요가 있겠다.  

대상자의 일반적인 특성에 따라 회복탄력성에 통계적
으로 유의한 차이를 나타낸 변수는 근무경력, 근무형태, 
건강상태, 운동여부, 스트레스관리법 유무이었다. 본 연
구에서는 근무경력에서는 10년 이상 근무자의 회복탄력

성이 가장 높았고, 근무형태는 상근이 회복탄력성이 가
장 높았는데, 건강상태가 좋은 경우가 가장 높았고, 운동
하고 있는 경우와 스트레스관리법을 가지고 있는 간호사
의 회복탄력성이 더 높게 나타났다. 이는 근무경력이 길
고, 교대 근무자 보다 상근자에서 회복탄력성이 높다는 
연구[27,32]와 유사한 결과이었다. 

이는 평소 스트레스 관리법이 있어서 건강을 잘 유지
하여, 근무경력이 많으면 실무현장에서 직면한 다양한 
업무문제에 대한 대처능력이 향상되어, 업무 역량과 대
인관계가 발전되어 회복탄력성 향상에 기여하였을 것으
로 사료된다.

대상자의 이직의도, 감염관리 직무스트레스와 이직의
도와의 상관관계를 살펴보면, 이직의도는 감염관리 직무
스트레스와 유의한 양의 상관관계를 나타내었으며, 회복
탄력성과는 유의한 음의 상관관계를 나타내었다. 즉 감
염관리 직무스트레스가 낮을수록, 회복탄력성이 높을수
록 이직의도는 낮은 것으로 나타났다. 

본 연구에서 감염관리 직무스트레스가 높을수록 이직
의도 수준이 높게 나타났는데, 이는 감염관리 직무스트
레스가 이직의도를 야기 시키는 정서적 요인이라고 보고
한 선행연구[33]의 결과와 유사한 것으로, 간호사의 이직
의도를 해결하기 위해서는 감염관리 직무스트레스에 대
한 관리가 무엇보다도 중요한 것으로 생각된다.

또한 본 연구에서는 회복탄력성이 높을수록 이직의도 
수준이 낮게 나타났는데, 이는 간호사의 회복탄력성이 
높을수록 이직의도가 낮다는 선행연구[34]의 결과와 일
치하는 것이며, 또한 이직의도가 있는 간호사들이 회복
탄력성이 낮다는 보고[35]와도 유사한 것이었다. 회복탄
력성은 스트레스에 성공적으로 적응하는 능력, 즉 스트
레스 대처 능력이므로[17], 회복탄력성이 높은 사람이 스
트레스 상황에서도 부정적 정서로부터 빠른 회복뿐만 아
니라 긍정적 정서를 경험하여[33], 스트레스에 대한 회복
력이 빠른 것으로 확인되었다[36]. 

높은 회복력은 판데믹 상황에서도 스트레스가 높은 간
호사들에게 좋은 대처메커니즘이 된다는 연구의 결과로 
나타났으며[37], 회복탄력성이 높은 간호사는 긍정적인 
대처기술과 심리적 특성을 활용하여 지속적으로 일할 수 
있기 때문으로[14], 즉 이는 회복탄력성이 직무스트레스
가 높은 사람들에게 유발된 부정적인 정서를 감소시켜서 
이직의도를 높이지 않도록 하는 계기가 된 것으로 사료 
되며, 실직적인 근거를 확인하였다고 사료된다.

회복탄력성은 선천적으로 타고나는 것이 아니라 훈련
과 교육을 통해 향상이 가능하므로[38], 간호사의 회복탄
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력성을 향상시켜 적응을 높이면 스트레스 조절의 능력이 
증가되어 이직의도를 촉발시키지 않을 것으로 사료된다. 

그런데, 회복탄력성을 높이기 위해서는 규칙적인 운동
이 필요하며, 일주일에 한 번 정도는 걷기 등 야외활동을 
하는 것이 좋다고 보고되고 있는데[39], 본 연구에서도 1
주일에 3회 이상 운동을 하고 있는 간호사의 회복탄력성
이 높음을 확인하였다.

그러므로, 간호사의 이직의도를 해결하기 위해서는 회
복탄력성을 증가시키기 위한 중재 프로그램으로 규칙적
인 운동과 야외활동을 포함하는 등의 다양한 프로그램 
개발이 요구된다. 

이상으로 간호사의 이직의도를 감소시키기 위해서는 
프로그램 개발 시에는 감염관리 직무스트레스, 회복탄력
성을 고려해야 함을 확인하였고, 특히 감염관리 직무스
트레스가 높고 회복탄력성이 낮은 간호사를 대상으로 이
직의도를 감소시키기 위한 프로그램 개발이 필요하며, 
회복탄력성 향상을 위한 대안이 요구된다.

5. 결론

본 연구는 간호사 113명을 대상으로 감염관리 직무스
트레스, 회복탄력성, 이직의도와의 관계를 알아보기 위
한 서술적 상관관계 조사연구이다. 

본 연구 대상자의 일반적인 특성에 따라 이직의도에 
통계적으로 유의한 차이를 나타낸 변수는 근무경력, 근
무형태, 건강상태, 스트레스관리법 유무이었다.

또한 감염관리 직무스트레스, 회복탄력성, 이직의도와
의 상관관계에서는, 감염관리 직무스트레스가 낮을수록, 
회복탄력성이 높을수록 이직의도 수준이 낮은 것으로 나
타났다. 

결론적으로, 본 연구는 코로나 19가 창궐하고 있는 이 
시기에 공공 의료체계의 지속을 위협할 수 있는 간호사
의 이직의도 수준을 알아보았으며, 이직의도와 회복탄력
성, 감염관리 직무스트레스가 상관관계가 있음을 실증적
으로 확인하였다는 점에서 의의를 가진다. 따라서 간호
사의 이직의도 감소를 위한 프로그램 개발 시 이런 변수
들을 포함하는 중재개발이 절실하겠다. 본 연구에서 나
타난 변수를 바탕으로 개발된 프로그램을 적용하여 중재 
전과 후를 비교하는 연구가 수행되기를 제언한다. 
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