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COVID-19상황에서 정신간호사의 폭력경험과 직무스트레스가 
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요  약  본 연구는 COVID19 사태 기간 동안 폭력 경험과 직무 스트레스가 정신과 간호사의 회복력에 어떤 영향을 미치
는지 조사하기 위한 서술적 연구이다. 자료는 4개 도시에서 6개월 이상 근무한 정신과간호사 132명으로부터 수집되었
다. 데이터 수집기간은 2021년 11월 16일부터 2021년 12월 3일까지이다. 데이터 분석은 SPSS/WIN 25.0을 활용한
t-test, ANOVA, Scheffe’s test, 단계별 다중회귀분석을 이용하였다. 대상자의 회복탄력성에 유의한 차이를 보인 변인
은 업무유형(F=2.899, p=.025), 폭력대처방식(t=2.585, p=.011), 정신과 업무만족도(F=8.003, p=.011) 순이었다. 
=.001). 회복탄력성에 유의한 영향을 미치는 요인은 업무형태(β=5.845, p=.030), 폭력대처방식(β=6.706, p=.046), 정
신과 업무만족도(β=17.745, p=.001) 순이었다. 회복탄력성에 대한 이러한 요인들의 설명력은 20.1%로 나타났다. 연구
결과에 따라 정신간호사의 회복탄력성을 증진시키기 위해서는 기관의 폭력 대처방법 및 교육프로그램제공, 근무 형태의
다양화, 업무 만족도를 증진시킬수 있는 방안을 마련하는 것이 필요하다.

Abstract  This is a descriptive study which aimed to investigate how exposure to violence and 
occupational stress affects the resilience of psychiatric nurses during the coronavirus disease 2019 
(COVID-19) crisis. Data were collected from 132 psychiatric nurses who had worked for more than 6 
months in four cities. The data collection period was from November 16, 2021, to December 3, 2021.
The data analyses were conducted using the t-test, ANOVA, Scheffe's test, and stepwise multiple 
regression analysis on the SPSS/WIN 25.0 software. The variables that resulted in significant differences 
in the subjects' resilience were work type (F=2.899, p=.025), violence response method (t=2.585, p=.011),
and psychiatric job satisfaction (F=8.003, p=.011) in that order. The factors that had a significant impact
on resilience were work type (β=5.845, p=.030), violence response method (β=6.706, p=.046), and 
psychiatric job satisfaction (β=17.745, p=.001) in that order. The explanatory power of these factors for
resilience was found to be 20.1%. According to the research results, to improve the mental resilience of
nurses, it is necessary to come up with ways to cope with institutional violence, provide educational 
programs, diversify work patterns, and improve work satisfaction.
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1. 서론

1.1 필요성 
2019년 발생한 호흡기질환인 COVID-19는 강력한 

전염력으로 인해 질병이 발생한 지 몇 달 만에 전 세계적
으로 확산되었다. 이에 WHO는 2020년 1월 30일 국제
적 공중보건 비상사태를 선포하였다(WHO 2020). 2019
년 의료인의 폭력에 관해 메타분석한 연구에 의하면 전 
세계 의료종사자의 62%가 폭력적인 상황에 노출되었으
며 그중 24%는 신체적 폭력을 경험한 것으로 나타났으
며, 폭력발생이 높은 지역은 주로 아시아와 북미국가에
서 높게 나타났으며 정신건강의학과와 응급실에서 가장 
많이 발생했다[1]. 2020년 보건복지부 통계연보에 따르
면 우리나라 의료인에 대한 폭력에서 의료인력 중 간호
사가 68.3%로 가장 많은 비율을 차지하고 있었다[2]. 특
히, 감염병관리에 취약한 정신장애인의 경우 COVID-19
로 인해 감염이 발생했을 때 정신과적 증상으로 인해 의
사소통이 더 어려워짐으로서 환자와 간호사와의 관계 형
성의 어려움과 함께 외출, 자유 산책 등의 제한으로 간호
사의 스트레스가 더 심한 상태이다. 이러한 COVID-19
로 인한 영향으로 의료인들은 스트레스, 우울증, 불안 등
의 정신적·심리적 문제, 수면장애 등을 경험하고 있다
[3,4]. 더구나 의사소통이 어려운 정신과환자의 폭력은 
간호사 개인에게 상처를 남기고 심리에 부정적인 영향을 
미쳐 근로 의욕을 상실시키고 업무효율을 감소시켜 결과
적으로 환자 간호의 질적 저하를 초래하게 된다[5]. 특히 
정신간호사는 폐쇄병동이라는 특수한 환경에서 급성기 
환자를 돌봐야 하는 부담감과 정신과 특성상 일대일 직접 
투약 확인, 자해나 타해로부터 환자안전을 지켜야 하는 
특수한 근무환경과 환청, 환시, 망상, 섬망과 같은 환자
의 증상 등에 기인한 여러 상황으로 인해 폭력에 노출될 
위험성이 높다[5]. 정신간호사는 폭력경험으로 감정적인 
손상이나 상처를 받으면 환자의 행동에 적절한 통제를 
하지 못했다는 책임의식과 좌절감을 느끼게 되며 매일 
마주해야 하는 환자에게 불안감과 두려움, 스트레스를 
경험한다[6]. 환자의 공격 행동에 노출된 정신간호사는 
심리적인 위축, 공포와 불안, 수치심, 지속적인 위협감을 
경험하기도 하며 외상 후 스트레스 증상이 나타날 정도
로 심각한 증상을 보이곤 한다[7]. 그러나 COVID-19에 
감염된 환자들을 직접적으로 치료하는 방역 인력과 응급
실 간호사[8], 대학병원 간호사[9] 대상의 연구들은 진행
되었으나 신체적 간호와 정신적 간호를 제공해야 하는 
정신간호사의 직무스트레스에 관한 연구는 전무한 실정

이다. 이러한 스트레스를 극복하는데 회복탄력성은 매우 
중요하다. 회복탄력성은 개인이 직면한 역경에 대하여 
적응하고 성장하게 하는 개인의 심리적 특성을 말한다
[10]. Connor & Davidson 등은 개인마다 어려움과 스
트레스를 지각하고 대처하는 방식에 차이가 있다고 하였
는데, 회복탄력성이 높은 간호사는 개인의 내적 및 외적 
자원을 적극적으로 활용하여 어려움을 극복한 후 안녕감
과 더욱 향상된 능력을 발휘하며, 좋은 간호결과를 이끌
어 낼 수 있으나, 그렇지 못한 간호사는 스트레스를 효과
적으로 조절하고 관리하는 능력이 떨어지므로 소진 또는 
이직과 같은 부정적인 결과를 초래한다고 하였다[10,11]. 
선행연구를 보면 일반간호사, 신규간호사, 응급실, 중환
자실 간호사의 회복탄력성에 대한 연구[12-14]들이 진행
되었다. 연구에 따르면 회복탄력성이 높을수록 직무 스트
레스로 인해 개인의 삶의 질이 낮아지는 정도가 완화된 
것으로 나타났다[15]. 그러나 정신간호사의 직무스트레스
는 회복탄력성과 음의 상관관계를 보였다는 선행연구[16] 
외에는 정신간호사의 회복탄력성에 관한 연구는 미흡한 
실정이다. 그러므로 본 연구는 COVID-19 상황에서 폭
력에 쉽게 노출되는 정신간호사를 대상으로 폭력경험과 
직무스트레스가 회복탄력성에 미치는 영향을 분석하여 
정신간호사가 직무스트레스를 완화하고 회복탄력성을 높
일 수 있도록 중재 방안을 마련하기 위해 실시하였다.

1.2 연구목적 
본 연구는 COVID-19 상황에서 정신간호사의 폭력경

험과 직무스트레스가 회복탄력성에 미치는 영향을 규명
하고자 함이며 구체적인 목적은 다음과 같다.

1) 정신간호사의 일반적 특성을 파악한다.
2) 정신간호사의 일반적 특성에 따른 폭력경험, 직무

스트레스, 회복탄력성의 차이를 파악한다.
3) 정신간호사의 폭력경험, 직무스트레스, 회복탄력성 

간의 상관관계를 파악한다.
4) 정신간호사의 회복탄력성에 미치는 영향을 파악한다.

2. 연구방법 

2.1 연구설계 
본 연구는 COVID-19 상황에서 정신간호사의 폭력경

험과 직무스트레스, 회복탄력성의 정도를 파악하고, 폭
력경험과 직무스트레스가 회복탄력성에 미치는 영향을 
규명하기 위한 서술적 조사연구이다.
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2.2 연구대상 
본 연구에 참여하는 대상자는 현재 정신과 간호사이며 

최소 6개월 이상 근무한 자로, 본 연구에 참여하는 것을 
동의하고 의사소통이 가능한 자로 광주, 전남, 경기도, 
부산 지역에서  근무하는 정신간호사를 대상으로 진행하
였다. 본 연구의 대상자 표집 방법은 연구 표본크기는 
G*Power 3.1.2 프로그램을 이용하여 유의수준 .05, 검
정력 .95, 효과 크기는 회귀분석의 보통 정도 수준인 .15
으로 한 결과 107명으로 계산되었다. 이에 탈락률을 고
려하여 150명을 표집 대상으로 선정하여 설문지를 배부
한 후 총 148명의 설문지를 회수 하였다. 그중 설문지 문
항에 미응답이나 일률적인 답변 등을 한 16부를 제외한 
132부를 분석하였다.

2.3 연구 도구
2.3.1 일반적 특성
대상자의 일반적 특성은 성별, 연령, 결혼상태, 종교, 

총 임상경력, 직위, 기관 종류, 근무 부서가 정신병원일 
경우 부서 형태, 정신과 근무 경력, 정신건강전문요원 자
격증 소지 유무, 근무 형태, 폭력행동 예측, 폭력대처방
법 교육 경험, 폭력 대처방법, 정신과 업무 관련 교육 프
로그램, 정신과 업무 만족, 코로나 감염 불안감으로 인한 
스트레스 등 총 17문항으로 구성되었다.

2.3.2 폭력경험 
정신과 폭력에 관한 경험에 관한 측정도구는 손민[17]

의 연구 결과를 토대로 윤종숙(2004)[18]이 수정 보완한 
도구를 저자의 허락을 받고 측정하였다. 본 도구는 총 16
문항으로 구성된 5점 척도로 점수가 높을수록 폭력경험
이 많음을 의미한다. 언어적 폭력 4문항, 신체적 위협 5
문항, 신체적 폭력 7문항으로 3개의 하위 개념으로 구성
되었다. 본 도구의 신뢰도 Cronbach’s α는 .87이었고, 
본 연구에서 Cronbach’s α는 .94였다.

2.3.3 직무스트레스 
직무 스트레스에 관한 측정도구는 배정이[19]가 정신

간호사를 대상으로 개발한 정신 간호사의 직무스트레스 
척도를 저자의 허락을 받아 사용하여 측정하였다. 총 26
문항으로 구성된 4점 척도로 점수가 높을수록 직무스트
레스가 높음을 의미한다. 이 도구의 하위영역은 행정, 과
중한 업무, 전문직 간호사 역할갈등, 전문지식 및 기술 
부족, 동료와의 갈등, 타 의료요원과의 갈등, 환자와의 

갈등, 상위직과 갈등, 간호조무사와의 갈등으로 이루어
져 있다. 본 도구의 신뢰도 Cronbach’s α는 .94, 본 연
구에서는 Cronbach’s α .95이었다.

2.3.4 회복탄력성 
회복탄력성에 관한 측정도구는 Connor와 Davidson[20]

에 의해 개발된 Korean version Connor-Davidson 
Resilience scale(K-CD-RISC)을 저자의 도구 사용허
락을 받아 측정하였다. 총 25문항으로 구성된 5점 척도
로점수가 높을수록 회복탄력성 정도가 높음을 의미한다. 
이 도구의 하위영역은 5가지 영역으로 강인성, 지속성/
내구성 8문항, 낙관주의 4문항, 지지 2문항, 영성 2문항
이다. 개발당시 도구의 신뢰도는 Cronbach’s α는 .89, 
본 연구에서는 Cronbach’s α는 .94이었다. 

2.4 윤리적 고려
본 연구의 대상자로 정신간호사에게 자료수집 시 연구 

목적을 밝히고, 자료수집 전 연구자가 소속한 기관의 생
명윤리심의위원회(IRB)에 등록하여 승인(IRB NO. 
202110–HR–012–01)을 받은 후 연구가 진행되었다. 

2.5 자료수집
본 연구의 자료수집은  2021년 11월 16일부터 2021

년 12월 3일까지 네이버 설문 조사를 하였고 일부 기관
은 사전동의를 얻은 후 기관을 방문하여 설문지를 직접 
전달하였다. 설문지 작성은 평균 15분 정도의 시간이 소
요되었으며, 설문이 끝난 설문지와 연구동의서는 연구자
가기관에 직접 방문하여 회수하였다

2.6 자료 분석 방법
수집된 자료는 SPSS/WIN 25.0 프로그램을 이용하여 

분석하였다. 
1) 대상자의 일반적 특성은 기술 통계로 분석하였다. 
2) 대상자의 일반적 특성에 따른 폭력경험, 직무스트

레스, 회복탄력성은 t-test, ANOVA로 분석하며 
사후검증은 Scheffe’s test로 분석하였다. 

3) 대상자의 폭력경험, 직무스트레스, 회복탄력성의 
상관관계는 Pearson’s correlation coefficient
로 분석하였다.

4) 대상자의 폭력경험과 직무스트레스가 회복탄력성
에 미치는 영향 요인을 파악하기 위해 stepwise 
multiple regression로 분석하였다.
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3. 연구결과

3.1 대상자의 일반적 특성 
대상자의 성별은 여자 99명(75.0%), 남자 33명

(25.0%), 연령은 30세 이상~ 40세 미만이 39명
(29.5%)으로 가장 많았다. 결혼상태는 기혼 74명
(56.1%), 미혼 53명(40.1%), 이혼 및 사별 4명(3.0%), 
기타 1명(0.8%) 순이었다. 종교는 무교 61명(46.2%), 
기독교 40명(30.3%), 천주교 22명(16.7%), 기타 5명
(3.8%), 불교 4명(3.0%) 순이었다. 총 임상경력은 1년 
이상 ~ 5년 미만 42명(31.8%), 5년 이상 ~ 10년 미만 
42명(31.8%)이 가장 많았다. 직위는 일반간호사 111
명(84.1%), 수간호사 이상 11명(8.3%), 책임간호사10
명(7.6%) 순으로 나타났다(Table 1).

3.2 대상자의 일반적 특성에 따른 폭력경험, 
   직무스트레스, 회복탄력성의 차이 

대상자의 폭력경험에 유의한 차이를 나타낸 변수는 총
임상경력(F=2.921,p=.037), 기관종류(F=3.548, p=.016), 
폭력대처방법 교육경험(t=-2.435, p=.016), 정신과 업
무 관련 교육 프로그램(t=-2.440, p=.016)로 나타났다. 
대상자의 폭력경험은 사후검정 결과 정신시설보다 종합
병원이 유의하게 높게 나타났다. 대상자의 직무스트레스에 
유의한 차이를 나타낸 변수는 연령(F=4.072, p=0.004), 
정신과 업무 관련 교육 프로그램(t=-3.669, p=.001), 코
로나 감염 불안감으로 인한 스트레스(t=3.631, p=.001)
로 나타났다. 대상자의 회복탄력성에 유의한 차이를 나
타낸 변수는 근무형태(F=2.899, p=.025), 폭력대처방법
(t=2.585, p=.011), 정신과 업무만족(F=8.003, p=.001)
로 나타났다(Table 2).

3.3 대상자의 폭력경험, 직무스트레스, 회복탄력성의 
   상관관계

대상자의 폭력경험, 직무스트레스, 회복탄력성의 상
관관계를 분석한 결과 폭력 경험은 직무스트레스
(r=.430, p=.001)와 양의 상관관계로 통계적으로 유의
한 것으로 나타났으며, 폭력경험과 직무스트레스는 회
복탄력성과 유의한 상관관계가 없는 것으로 나타났다
(표 3).

Variables Categories No(%)

Sex Male 33(25.0)
Female 99(75.0)

Age (year)

〈29 35(26.5)
30-39 39(29.5)
40-49 30(22.7)
50-59 23(17.5)
≥60 5(3.8)

Marital status

Spouse 74(56.1)
Single 53(40.1)
Divorced&Death 4(3.0)
etc 1(0.8)

religeon

christianl 40(30.3)
catholic 22(16.7)
budihsm 4(3.0)
non 61(46.2)
etc 5(3.8)

clinical career 

6ms~1yr 7(5.3)
2yr~5yr 42(31.8)
6yr~10yr 42(31.8)
≥10yr 41(31.1)

position 
general nurse 111(84.1)
charge nurse 10(7.6)
head nurse 11(8.4)

type

hospital 19(14.4)
psychiatric 
hospital 78(59.1)

center 26(19.7)
institute 9(6.8)

ward type1)

close word 91(68.9)
open word 8(6.1)
outpatient 4(3.0)
day hospital 2(1.5)

N.P career

6ms~1yr 22(16.6)
2yr~5yr 48(36.4)
6yr~10yr 29(22.0)
≥10yr 33(25.0)

certification yes 68(51.5)
no 64(48.5)

type of duty

day duty 45(34.2)
two shift 2(1.5)
three shiht 79(59.8)
night duty 4(3.0)
party time 2(1.5)

prediction of violence yes 51(38.6)
no 81(61.4)

violence response  
education program 

yes 104(78.8)
no 28(21.2)

way to deal with 
violence

yes 109(82.6)
no 23(17.4

work-related 
education 

yes 92(69.7)
no 40(30.3)

job satisfacation

very good 14(10.6)
good 64(48.5)
not bad 53(40.2)
bad 1(0.7)

covid related stress yes 104(78.8)
no 28(21.2)

1) 근무 부서가 정신병원일 경우 부서형태에 응답한 대상자 수는 105명
이었다.

Table 1. General Characteristics               (N=132)
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Variables Categories
Exposure to Violence Occupational stress Resilience

M±SD F/t (P) M±SD F/t (P) M±SD F/t (P)

Sex Male 3.01±0.89 1.79
(.970)

2.46±0.70 1.493
(.069)

2.52±0.64 -0.164
(.881)  Female 2.79±0.74 2.28±0.56 2.54±0.61

Age (year)

〈29 2.90±0.84

0.911
(.113)

2.36±0.58

4.072
(.004**)

2.61±0.60

0.927
(.450)

30-39 2.98±0.73 2.60±0.52 2.38±0.58
40-49 2.65±0.75 2.17±0.62 2.63±0.56
50-59 2.67±0.84 2.11±0.64 2.57±0.67
≥60 2.16±0.58 1.97±0.18 2.48±1.04

Marital status

Spouse 2.70±0.77

0.992
(.399)

2.25±0.62

2.104
(.103)

2.64±0.59

1.739
(.162)

Single 2.91±0.78 2.41±0.55 2.39±0.61
Divorced & 
Death 3.01±1.26 2.27±0.67 2.48±1.09

etc 3.31±0.00 3.53±0.00 2.32

religeon

christianl 2.88±0.73
.712
(.585)

2.30±0.61

1.886
(.117)

2.60±0.60

.890  
(.472)

catholic 2.96±0.86 2.45±0.57 2.38±0.56
budihsm 2.51±0.68 1.84±0.85 2.87±1.34
non 2.70±0.81 2.38±0.58 2.54±0.61
etc 2.86±0.77 1.83±0.50 2.31±0.27

clinical career

6ms~1yr 2.46±1.09
2.921
(.037*)

2.50±0.90
2.283
(.082)

2.34±0.25
.678
(.567)

2yr~5yr 2.89±0.80 2.34±0.55 2.64±0.62
6yr~10yr 3.00±0.75 2.47±0.58 2.51±0.64
≥10yr 2.55±0.71 2.14±0.59 2.49±0.63

position 
general nurse 2.83±0.80

0.769
(.466)

2.36±0.59
0.881
(.417)

2.54±0.64
.004  
(.996)charge nurse 2.66±0.72 2.11±0.67 2.55±0.53

head nurse 2.56±0.74 2.25±0.66 2.53±0.56

type of organ

hospital 3.21±0.67
2.351
(.58)

2.30±0.51
0.402
(.752)

2.52±0.70
0.549
(.650)

NP hospital 2.82±0.32 2.32±0.65 2.52±0.70
center 2.60±0.69 2.43±0.52 2.66±0.55
institute 2.31±0.67 2.20±0.58 2.63±0.55

word type

close word 2.92±0.78
2.351
(.58)

2.30±0.62
0.524
(.719)

2.56±0.62
0.968
(.428)

open word 2.25±0.76 2.20±0.55 2.22±0.69
outpatient 2.82±0.77 2.33±0.87 2.17±0.95
day hospital 2.54±0.53 2.55±0.02 2.62±0.87

N.P career

6ms~1yr 2.58±0.78
2.291
(.081)

2.40±0.72
0.670
(.572)

2.55±0.63
0.245
(.865)

2yr~5yr 2.97±0.8 2.38±0.58 2.57±0.64
6yr~10yr 2.92±0.7 2.34±0.53 2.45±0.65
≥10yr 2.59±0.79 2.20±0.6 2.55±0.58

certification yes 2.93±0.71 2.00
(.47)

2.39±0.58 1.11
(.260)

2.60±0.61 1.30
(.808)no 2.66±0.8 2.27±0.62 2.46±0.63

type of duty

day duty 2.60±0.76

1.571
(.1816)

3.69±0.55

0.304
(.875)

2.69±0.55
2.899
(.025*)

e<b

two shift 2.62±0.08 4.06±0.25 3.06±0.25
three shiht 2.93±0.80 3.47±0.6 2.47±0.64
night duty 2.81±0.85 3.43±0.26 2.42±0.26
party time 2.15±0.30 2.46±0.76 1.46±0.46

prediction of 
violence 

yes 2.94±0.79 1.606
(.111)

2.41±0.56 1.207
(.230)

2.55±0.57 0.196
(.845)no 2.74±0.78 2.28±0.62 2.53±0.65

cope of exposure to 
violence

yes 2.71±0.75 -2.435
(.016*) 

2.28±0.60 -1.75   
(.082)

2.56±0.57 0.836
(.404)no 3.12±0.86 2.51±0.58 2.45±0.77

way to deal with 
violence

yes 2.77±0.77 -0.972
(.333)

2.29±0.62 -1.423  
(.157)

2.60±0.60 2.585
(.011*)no 2.94±0.86 2.49±0.5 2.24±0.61

educational program yes 2.69±0.74 -2.440
(.016*)  

2.21±0.57 -3.669
(.001**)

2.59±0.59 1.632   
(.105)no 3.05±0.85 2.61±0.5 2.40±0.68

job satisfacation

very good 3.00±0.85
0.946
(.421) 

2.28±0.73
0.529
(.663)

2.21±0.56
8.034

(.001**)
good 2.69±0.83 2.27±0.63 2.52±0.55
not bad 2.87±0.71 2.41±0.53 2.37±0.61
bad 3.25±0.00 2.53 3.04

stress of infection yes 2.82±0.77 0.674
(.501)

2.42±0.58 3.631  
(.001**)

2.56±0.57 0.713
(.477)no 2.71±0.88 1.98±0.56 2.46±0.78

Table 2. Differences in Exposure to Violence, Occupational stress, and Resilience according to General 
Characteristics                                                                               (N=132)
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Variables Exosure to 
Violence 

Occupational 
stress Resilience

Exposure to 
Violence 1

Occupational 
stress 0.430(.001**) 1

Resilience -.009(.917) -.085(.331) 1

Table 3. The Correlation of Exosure to Violence, 
Occupational stress, and Resilience  (N=132)

3.4 회복탄력성에 영향을 미치는 요인
대상자의 회복탄력성에 영향을 미치는 요인을 파악하

기 위하여 대상자의 일반적 특성에서 회복력에 유의한 
차이를 보인 근무형태, 폭력대처방법, 정신과 업무만족, 
폭력경험은 더미변수화 한 결과 설명력이 있다고 판단되
어 직무스트레스와 함께 독립변수로 투입하여 단계적 회
귀분석을 실시하였다. 회귀모형식은 F=6.330, p=.001
으로 통계적으로 유의하였으며, 독립변수들의 독립성을 
확인하기 위해 다중공선성을 확인한 결과, 공차한계값 
.770 ~ .961로 0.1이상이었고, VIF 값은 1.041-1.299
로 10미만으로 확인되어 독립변수간의 다중공선성의 문
제는 없었다. 회귀분석 결과 회복탄력성에 유의한 영향
을 미치는 요인으로 근무 형태(β=5.845, p=.030), 폭력 
대처방법(β=6.706, p=.046), 정신과 업무 만족(β=17.745, 
p=.001)이 양의 영향으로 나타났다. 이들 변수의 설명력
은 20.1%이다(Table 4). 

Variables
Resilience

B SE β t p

(Constant) 81.615 6.680 12.217 .001**
Exposure to Violence .047 .111 .039 .426 .671

Occupational stress -.075 .888 -.076 -.853 .395
type of duty 5.845 2.664 .179 2.194 .030*

way to deal with 
violence 6.706 3.330 .164 2.014 .046*

job satisfacation 17.145 4.096 .340 4.186 .001**

F(p) F= 6.330 1, p<.001, R²=.201

Table 4. Influencing factor of Resilience     (N=132)

4. 논의

본 연구에서 정신간호사의 폭력경험에 대한 점수는 
2.80점이었다. COVID-19 상황이전의 정신 간호사를 

대상으로 동일한 측정도구를 사용한 연구결과가 2.40점
[20], 2.65점[21], 1.09점[22]인 것에 비해 더 높은 것으
로 나타났다. 폭력의 하부영역중 언어폭력이 가장 높은 
것으로 나타나 이는 기존 연구와 일치하였다. 2020년 의
료인에 대한 폭력을 예방하기 위하여 임세원법이 제정되
었으나 본 연구 결과 COVID-19 상황에서 폭력이 증가
한 것을 알수 있었으며, 정신간호사들의 안전에 대한 방
안은 여전히 미흡한 것을 알 수 있다. 정신간호사의 직무
스트레스는 2.33점으로 동일한 도구로 측정한 유사연구
에서 2.40점[15], 2.17점[23]으로 본 연구와 비슷한 결
과를 나타냈다. 하부항목별로 살펴보면 ‘간호사고(예: 자
살, 도주, acting out 등)가 발생했을 때’가 2.82점으로 
가장 높게 측정되었다. 이는 정신과 특성상 자해나 타해
의 위험성이 높고 자살, 도주, acting out 등의 정신과적 
응급상황으로 인해 직무스트레스가 가장 높은 것으로 판
단된다.이는 정신간호사를 대상으로 업무시행 전 교육경
험이 폭력경험에 유의하게 차이가 있다는 연구결과와 일
치한다[24]. 그러므로 정신과 특성을 파악하여 정신과적 
응급상황에 대처할 수 있도록 정기적으로 정신응급이나 
폭력상황에 대한 대처능력을 기르기 위한 교육이 직무스
트레스를 줄이는데 중요한 요인임을 알 수 있다. 또한 감
염관리를 포함한 신체적 문제와 심리적인 지원을 함께 
도울 수 있는 통합적인 응급대처 교육이나 지침 개발이 
매우 절실하다. 본 연구에서 정신간호사의 회복탄력성은 
2.54점으로 나타나 본 연구와 동일한 도구를 사용하여 
측정한 타 연구결과인 2.44점[25], 2.51점[16]과 비교했
을 때 유사한 결과를 보였다. 회복탄력성의 하위영역별
로는 지지가 가장 높았으며, 다음으로 지속성/내구성, 낙
관주의, 강인성, 영성순으로 나타났다. 이는 간호사가 폭
력상황이나 직무스트레스로 인한 갈등 상황에서 동료에
게 도움을 요청하고 지지받는 것이 회복탄력성에 가장 
많은 영향을 미치는 것으로로 보인다.

대상자의 일반적 특성에 따른 폭력경험에 유의한 차이
를 나타낸 변수는 기관 종류에서는 정신시설보다는 종합
병원이 높았으며, 폭력대처방법 교육경험, 정신과 업무 
관련 교육 프로그램이 있을 때 좀 더 유의하게 낮은 것으
로 나타났다. 기관종류에서는 정신시설보다 종합병원이 
폭력경험이 높게 나타났는데 이는 정신시설이 만성 정신
질환자가 많아 음성증상을 보이는 환자가 다수인 반면, 
종합병원은 감정조절과 행동조절이 어려운 급성기 환자
들이 많으므로 정신시설보다 종합병원에 근무하는 정신
간호사가 폭력경험이 더 많은 것으로 사료된다. 대상자
의 일반적 특성에 따른 직무스트레스에 유의한 차이를 
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나타낸 변수는 정신과 업무 관련 교육 프로그램, 코로나 
감염 불안감으로 인한 스트레스로 나타났다. 이는 정신
간호사들에게 정신과 업무 관련 교육 프로그램이 정신과 
업무에 대한 이해도를 높이고 업무에 적응하도록 도우므
로 정신과 업무 관련 교육프로그램이 중요한 것으로 판
단된다. 대상자의 일반적 특성에 따른 회복탄력성에 유
의한 차이를 나타낸 변수는 근무 형태, 폭력대처방법, 정
신과 업무 만족이었다. 근무 형태에서 시간제 근무보다 
2교대 근무가 유의하게 가장 높았는데 이는 근무패턴이 
일정하고 2교대 근무 특성상 근무시간이 길어 휴무일이 
많으므로 2교대 근무가 회복탄력성에 유의한 영향을 미
친 것으로 보인다. 그러나 근무 형태에 있어서 본 연구의 
2교대 근무 대상자 수가 적어 추후 근무 형태에 대한 추
가 연구가 필요할 것으로 보이며, 또한 다양한 근무 형태
에 대한 연구를 통해 정신간호사의 업무 만족도를 증진
시킬 수 있는 방안을 모색하는 것이 필요하다. 본 연구에
서 직무스트레스 결과는2.33점으로  COVID-19와 관련
된 응급실 간호사의 직무스트레스를 측정한 결과 3.17점
보다는 낮은 것으로 나타났다[8]. 대상자의 폭력경험, 직
무스트레스, 회복탄력성의 상관관계를 분석한 결과 폭력 
경험은 직무스트레스와 정적 상관관계를 나타났으나 회
복탄력성과 상관관계는 유의하지 않는 것으로 나타났다. 
이는 직무스트레스가 회복탄력성과 음의 상관관계를 나
타낸 연구결과[16]와 차이가 있어 추후 좀더 연구가 필요
하리라 본다. 

근무 기관에서 폭력발생시 대처방법이 있는 경우 회복
탄력성에 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 이는 
폭력상황에서도 도움을 받을 수 있다는 기관에 대한 신
뢰감과 소속감이 회복탄력성에 영향을 주는 것으로 사료
되며, 정신간호사가 정신과적 폭력상황을 경험한 것보다 
폭력에 대한 대처방법이 있는지가 회복탄력성을 증가시
킨다는 것을 알 수 있다. 이에 따라 정신간호사가 폭력상
황을 통제할 수 있는 매뉴얼과 시스템을 갖추고 있느냐
가 매우 중요한 요소임을 알 수 있다. 정신과 업무 만족
에서 ‘매우 만족’이 회복탄력성에 가장 유의한 영향을 주
어 업무 만족도가 높을수록 회복탄력성이 높음을 알 수 
있었다. 즉, 기관의 폭력에 대한 대처방법과 근무 형태, 
업무 만족도를 증진시킨다면 회복탄력성을 높일 수 있음
을 알 수 있다. 회복탄력성에 영향을 주는 요소는 업무만
족이라는 긍정적인 요소를 강화함으로써 폭력경험과 직
무스트레스라는 부정적인 요소를 극복할 수 있는 긍정적
인 요소로 작용함을 알 수 있었다.

5. 결론

본 연구는 COVID-19 상황에서 정신과의 특수한 근
무환경으로 인해 폭력상황에 쉽게 노출되는 정신간호사
를 대상으로 폭력경험과 직무스트레스를 규명하고, 회복
탄력성에 미치는 영향을 파악하였다. 대상자의 폭력경험
에 유의한 차이를 나타낸 변수는 총 임상경력, 폭력대처
방법 교육 경험, 정신과 업무 관련 교육 프로그램으로 나
타났고, 기관 종류에서 정신시설보다 종합병원이 높게 
나타났다. 대상자의 직무스트레스에 유의한 차이를 나타
낸 변수는 연령, 정신과 업무 관련 교육 프로그램, 코로
나 감염 불안감으로 인한 스트레스로 나타났다. 대상자
의 회복탄력성에 유의한 차이를 나타낸 변수는 근무형태
로 2교대 근무가 가장 높았으며, 폭력 대처방법이 있는 
경우와 정신과 업무 만족이 높은경우 회복탄력성이 높은 
것으로 나타났다. 이러한 대상자의 회복탄력성에 유의한 
영향을 미치는 요인으로 근무 형태, 폭력대처방법, 정신
과 업무만족이 영향을 미치는 것으로 나타났다. 정신간
호사의 회복탄력성을 증진시키기 위해서는 기관의 폭력 
대처방법 및 교육프로그램제공, 근무 형태의 다양화, 업
무 만족도를 증진시킬수 있는 방안을 마련하는 것이 필
요하다. 
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