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서 론

1. 연구의 필요성

2019년 12월 처음 시작된 코로나바이러스감염증-19 (이하 코로

나19)는 2020년 3월 세계보건기구(World Health Organization)

의 팬데믹(pandemic) 선언 이후[1] 지금까지 종식되지 못하고 

있다. 코로나19 확진자 수는 2022년 7월 현재 전 세계적으로 5

억 5,429만 명, 사망자 수는 635만 명이 넘었으며[2], 국내에서

도 2020년 1월 20일 첫 확진자 발생 이후 1,860만여 명이 확진

되었고, 24,000명이 넘는 사망자가 발생하였다[3]. 

정부는 코로나19 확산에 따라 코로나19 중환자 및 고위험군

긴급치료병상 지정병원 간호사의 피로, 간호전문직관, 

간호업무환경이 코로나19 환자 간호의도에 미치는 영향

박현정 1  · 유 미 2

경상국립대학교병원 감염관리실 간호사1, 경상국립대학교 간호대학 ․ 의과학연구원 교수2

Effects of Fatigue, Nursing Professionalism, and Nursing Work 
Environment on Nursing Intention for COVID-19 Patients among 

Nurses in a Designated COVID-19 Hospital 

 Park, Hyeon Jeong1 · Yu, Mi2

1Nurse, Infection Control Unit, Gyeongsang National University Hospital
2Professor, College of Nursing ․ Institute of Medical Sciences, Gyeongsang National University

Purpose: This study aims to identify the factors-along the lines of fatigue, nursing professionalism, and the work 
environment-that affect the nursing of COVID-19 patients by nurses at a designated COVID-19 hospital in Korea. 
Methods: Data were collected from March 7 to March 31, 2022 via structured questionnaires submitted by 162 nurses, 
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의 효율적인 치료를 위해 ‘감염병의 예방 및 관리에 관한 법률’ 

제36조 및 제37조를 근거로 기존의 감염병 관리기관인 거점병

원, 국가 지정 입원 치료 병상 외에 감염병 전담병원, 감염병 전

문병원, 코로나19 중환자 전담 치료 병상, 코로나19 준-중환자 

치료병상, 코로나19 긴급치료병상 등 코로나19 환자 입원을 위

한 감염병 관리 의료기관을 추가로 지정하였다[4]. 새로운 변

이 바이러스의 출현으로 코로나19 유행이 장기화 되고, 코로나

19 대유행의 반복으로 코로나19 환자가 급증하면서 입원 병상

의 증가로 인해 단시간 내에 더 많은 간호인력을 필요로 하게 

되었고, 그에 따라 간호사는 자신의 의사와 상관없이 코로나19 

환자를 간호해야 하는 상황에 놓이게 되었다.

간호의도는 환자를 위한 간호 수행을 자발적으로 수행하려

고 하는지에 대한 의사로[5], 간호의도가 낮다면 간호수행 의

지를 떨어뜨려 간호의 질이 저하되거나 간호사 개인의 안전도 

위협받을 수 있다. 특히 의료현장에서 환자를 돌보는 간호사는 

감염에 노출될 위험이 커[6] 안전에 대한 염려로 인해 간호의도

가 저하될 수 있다. 중동호흡기증후군 등의 신종감염병이 유행

할 당시에도 국내외 간호사들은 감염에 대한 두려움, 비자발적 

부서 배치로 인해 확진 환자에 대한 부정적인 태도 혹은 간호의

도를 갖는 것으로 나타났다[7,8]. 따라서 감염에 노출될 확률이 

높은 코로나19 환자 간호에 인력을 배치하기 전에 간호사를 안

전하게 보호하고 환자 간호의 질을 보장하기 위해 간호사들의 

코로나19 환자 간호의도를 먼저 파악하고 간호의도에 미치는 

영향요인을 확인하는 것이 우선되어야 한다고 본다.

감염병 환자 간호로 인해 간호사들에게 부여된 높은 강도의 

업무와 악화되는 간호업무환경 및  담당 환자와 간호사 자신의 

가족에 대한 걱정, 감염병 감염관리를 위한 새로운 역할 등 업

무환경의 변화로 간호사의 피로가 증가하였다[8,9]. 특히 코로

나19 환자를 돌보는 간호사는 폐쇄된 음압 격리 병동에서 간호

를 제공해야 하며 Level-D 보호구 착용으로 휴식시간을 갖기 

어려울 뿐만 아니라, 보호복 착용으로 인해 감각이 떨어지고 

잘 안 보이고 잘 안 들리는 상황에서 정맥주사, 응급상황 대처, 

중환자 간호로 간호사의 신체적 피로뿐만 아니라 정신적 스트

레스까지 누적되고 있는 것으로 보고되었다[10]. 이러한 피

로가 누적되면 간호사의 건강에 악영향을 미치며, 판단력 감

소로 인한 투약 오류와 같은 환자안전사고 및 업무 능력의 감소 

등을 유발하여 간호업무 수행에 위험 요소로 작용할 수 있다

[8,10]. 이처럼 감염병 관리를 위한 변화된 간호업무환경은 간

호사의 피로를 증가시키는 것을 알 수 있으며, 장기화 되고 있

는 코로나19로 간호사들의 피로는 더욱 누적될 것이며 이로 인

해 간호업무 수행에 부정적 영향을 미쳐[8,10], 코로나19 환자

를 간호하고자 하는 간호의도에도 영향을 미칠 것이라 예상해 

볼 수 있다. 

한편, 코로나19 팬데믹 상황에서 변화된 간호업무 환경과 

가중되는 업무에도 간호사들은 직업적인 사명감을 가지고 근

무하고 있는 것으로 나타났다[10]. 간호전문직관은 ‘간호에 

대한 체계화된 견해와 간호사의 간호 활동 과정 및 그 직분 자

체에 대한 직업적인 견해 혹은 간호와 간호사에 대한 신념, 관

념 및 인상의 총합을 의미하는 것’으로[11], 간호전문직관이 

높은 간호사는 위기 상황에서도 급변하는 사회의 요구에 탄

력적으로 대응하며 주도적이며 적극적인 태도를 보인다

[12]. 과거 메르스 유행으로 변화된 업무환경과 가중된 간호

업무에도 간호사들은 사명감을 가지고 근무하는 것으로 나

타났다[13]. 따라서 코로나19와 같은 감염병 유행상황에서 

바람직한 간호전문직관은 간호사에게 더욱 필요한 덕목이라 

생각되며 이를 향상시키기 위한 노력이 필요할 것으로 본다. 

또한 선행연구에서 간호전문직관은 코로나19와 같은 감염병 

유행상황에서 간호의도에 유의한 영향을 미치는 것으로 나타

난 연구결과[14]와 상관관계는 있으나 유의한 영향을 미치지 

않는 것으로 나타난 연구결과[6]가 혼재되어 있어, 간호전문직

관과 간호의도와의 관련성에 관한 반복적인 연구가 필요할 것

으로 본다. 

간호업무환경은 간호사가 환자에게 양질의 전문적인 간호

를 제공할 수 있도록 지원하는 조직의 특성이며[15] 간호사가 

업무를 효율적으로 수행할 수 있도록 지원하는 물리적 환경, 

개인 간 상호작용 등 인적 환경도 포함하는 개념이다[16]. 선행

연구에서 간호업무환경은 간호사의 전문직 자아개념, 재직의

도[17], 직무만족, 간호 서비스의 질 향상[18], 소진 및 이직의

도[18,19] 등과 다양하게 관련된 것으로 나타났었으며, 코로나

19 팬데믹과 관련하여 변화된 업무환경 즉 방호복 착용, 인력 

및 보호구 등 부족한 자원, 확대된 간호업무 범위 등으로 간호

사들은 신체적, 정신적 피로를 호소하고 있는 것으로 보고되었

다[8,10]. 그러나 코로나19와 관련한 변화된 간호업무환경이 

간호의도와 관련이 있는지 확인된 연구는 찾아보기 힘들다.

이에 본 연구는 코로나19 긴급치료병상 지정병원에서 직접 

코로나19 환자 간호를 담당했던 간호사를 대상으로 피로, 간호

전문직관, 간호업무환경이 코로나19 환자 간호의도에 미치는 

영향을 확인하고자 한다. 이를 통해 대유행을 반복하고 있는 코

로나19 환자에 대한 간호의도 뿐만 아니라 다른 신종감염병 환

자에 대한 간호의도를 높이기 위한 구체적인 정책과 방안 마련

에 기초자료를 제공하고자 한다.
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2. 연구목적 

본 연구의 목적은 긴급치료병상 지정병원에서 코로나19 환

자 간호를 경험한 간호사를 대상으로 코로나19 환자 간호의도

를 조사하고 간호의도에 미치는 영향요인을 파악하기 위한 것

으로 구체적인 목적은 다음과 같다. 

 간호사의 코로나19 환자 간호의도, 피로, 간호전문직관, 

간호업무환경 정도를 파악한다.

 간호사의 일반적 특성에 따른 코로나19 환자 간호의도, 피로, 

간호전문직관, 간호업무환경 정도의 차이를 파악한다.

 간호사의 코로나19 환자 간호의도, 피로, 간호전문직관, 

간호업무환경 간의 상관관계를 분석한다.

 간호사의 코로나19 환자 간호의도에 미치는 영향요인을 

확인한다.

연구방법

1. 연구설계 

본 연구는 긴급치료병상 지정병원에서 코로나19 환자 간호

를 경험한 간호사를 대상으로 코로나19 환자 간호의도, 피로, 

간호전문직관, 간호업무환경 정도를 확인하고, 코로나19 환자 

간호의도에 미치는 영향요인을 확인하기 위한 서술적 상관관

계 연구이다.

2. 연구대상

본 연구는 G도 J시의 긴급치료병상 지정병원인 G대학병원

에 근무하고 있는 간호사를 대상으로 하였다. 연구대상자 수는 

G*Power 3.1.9.7. 프로그램을 사용하였으며, 회귀분석에서 중

간 효과 크기(f) 0.15, 검정력 .90 유의수준 .05로 설정하고 예측

변수를 12개(일반적 및 신종감염병 관련 특성 9개, 피로, 간호

전문직관, 간호업무환경)로 투입하였을 때 산출된 최소 표본 

수는 157명이었다. 탈락률 10~15%를 고려하여 180명을 표집

대상으로 하여 설문지를 배부하였으며, 172부를 회수하였고, 

이중 대상자가 선정기준에 부합하지 않거나 응답이 불성실한 

10부를 제외하고 최종 162부를 분석에 사용하였다.

3. 연구도구

1) 일반적 특성 및 신종감염병 관련 특성

본 연구에서 일반적 특성은 연령, 성별, 직위, 총 근무경력, 

근무 부서, 최종 학력, 결혼 상태, 자녀 유무, 동거인 유무 등 9문

항, 신종감염병(코로나19) 관련 특성은 코로나19 환자 간호경

험 기간, 코로나19 중환자 간호경험 기간, 추후 코로나19 환자 

간호 지원 의사, 개인보호구 착탈의 교육 경험 여부, 신종감염

병 관련 교육 경험 여부, 코로나19 환자 간호시 힘들었던 점 기

술 등 6문항으로 총 15문항으로 구성되었다. 

2) 간호사의 피로

본 연구에서는 Gu [8]가 메르스 환자 간호에 투입된 간호사

를 대상으로 개발한 피로도 측정도구를 사용하였다. 도구는 

‘복잡한 수행 절차 및 인력 부족 요인(12문항), 불확실한 상황

에 따른 갈등 및 지원 결여 요인(11문항), 환자 상태 악화 및 지식 

부족 요인(7문항), 새로운 역할 및 요구로 인한 어려움 요인(5문

항), 감염 우려 및 과도한 관심으로 인한 부담 요인(4문항)’의 5

개 하위영역, 총 39문항으로 구성되어 있다. ‘아주 심하게 느

낌’(5점), ‘심하게 느낌’(4점), ‘약간 느낌’(3점), ‘별로 느끼지 않

음’(2점), ‘전혀 느끼지 않음’(1점)의 Likert 5점 척도로, 점수가 

높을수록 피로가 높음을 의미한다. 도구의 신뢰도는 개발 당시 

Cronbach’s ⍺는 .96이었으며[8], 본 연구에서 Cronbach’s ⍺
는 .97이었다.

 

3) 간호전문직관

본 연구에서는 Yeun, Kwon과 Ahn [20]이 개발한 간호전

문직관 측정도구(Korean-nursing professional value scale)

를 사용하였다. 이 도구는 ‘전문직 자아개념(9문항), 사회적 

인식(8문항), 간호의 전문성(5문항), 간호실무 역할(4문항), 간

호의 독자성(3문항)’의 5개 하위영역, 총 29문항으로 구성되어 

있으며, ‘매우 그렇다’(5점), ‘그렇다’(4점), ‘그저 그렇다’(3

점), ‘그렇지 않다’(2점), ‘매우 그렇지 않다’(1점)의 Likert 5점 

척도로, 점수가 높을수록 간호전문직관이 높음을 의미한다. 

역 문항은 순 문항으로 변환하여 점수가 높을수록 긍정적인 

것으로 해석하였다. 도구의 신뢰도는 개발 당시 Cronbach’s 
⍺는 .92였으며[20], 본 연구에서는 Cronbach’s ⍺는 .93이

었다.

4) 간호업무환경

본 연구에서는 Kim 등[21]이 개발한 한국형 간호업무환경 

도구를 사용하였다. 이 도구는 ‘관리자리더십(7문항), 간호업

무를 위한 지원환경(7문항), 환자 간호 관련 환경(6문항), 병동 

내 폭력(4문항), 적절한 물품과 장비 공급(3문항), 병원의 지원
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적 환경(5문항), 간호 만족과 보람(3문항), 근무표 만족(3문항), 

컴퓨터 문제 1문항’의 9개 하위영역, 총 39문항으로 구성되어 

있다. ‘매우 그렇다’(4점), ‘그렇다’(3점), ‘그렇지 않다’(2점), 

‘전혀 그렇지 않다’(1점)의 Likert 4점 척도로, 점수가 높을수록 

업무환경을 긍정적으로 인식하고 있음을 의미한다. 역 문항은 

순 문항으로 변환하여 점수가 높을수록 긍정적인 것으로 해석

하였다. 도구의 신뢰도는 개발 당시 Cronbach’s ⍺는 . 87이었

으며[21], 본 연구에서는 Cronbach’s ⍺는 .89였다.

5) 코로나19 환자 간호의도 

본 연구에서는 Yoo, Kwon, Jang과 Youn [22]이 개발한 

SARS 환자 간호의도 예측 도구를 Kim 과 Choi [12]가 수정‧보
완한 고위험 병원체 감염 환자 간호의도 도구를 사용하였다. 이 

도구는 총 36문항으로 ‘긍정적 행위신념(9문항), 부정적 행위

신념(3문항), 규범 신념(8문항), 통제신념(13문항), 간호 의사

(3문항)’의 5개 하위영역으로 구성되어 있다. 행위신념은 특정 

행위가 긍정적 또는 부정적인 결과를 가져올 것이라는 개인의 

주관적인 평가, 규범 신념은 특정 행위에 대해 수행할지 또는 

수행하지 말아야 할지에 대한 주위의 의미 있는 사람들로부터 

느끼는 개인의 주관적인 믿음, 통제신념은 특정 행위 수행 때 

이를 수행하면서 느끼는 쉽거나 어려움에 대한 개인의 주관적

인 지각이다[23]. ‘매우 그렇다’(7점)에서 ‘전혀 그렇지 않다’ 

(1점)의 Likert 7점 척도로, 점수가 높을수록 간호의도가 높음

을 의미하며, 역 문항은 순 문항으로 변환하여 점수가 높을수록 

간호의도가 높은 것으로 해석하였다. 도구의 신뢰도는 개발 당

시 Cronbach’s ⍺는 .75~.94였고[22], Kim과 Choi [12]의 연구

에서는 Cronbach’s ⍺는 .92였다. 본 연구에서는 Cronbach’s 

⍺는 .93 (.82~.94)이었다. 

4. 자료수집 및 윤리적 고려

 

본 연구는 G도 J시 G대학병원의 생명윤리위원회의 승인

(IRB No. 2021-12-008-001)을 받은 후 2022년 3월 7일부터 3월 

31까지 자료수집을 시행하였다. 자료수집방법은 J시의 긴급치

료병상 지정병원인 G대학병원에서 코로나19 환자를 간호 유

경험자 중 연구 참여에 동의한 간호사를 대상으로 자기 보고식 

설문조사를 이용하였다. 자료수집 시 본 연구자가 직접 병동을 

방문하여 대상자에게 연구목적과 내용, 익명성, 비밀유지에 관

해 설명하고 연구 외의 목적으로 사용되지 않을 것이며 연구에 

참여하지 않음으로 인한 불이익은 없음과 중도에 참여 거부나 

중단 가능함을 설명하였다. 이후 자발적으로 참여 의사가 있는 

간호사를 대상으로 설문지를 배부하고 작성된 설문지는 불투

명한 봉투에 넣어 밀봉하여 봉인된 상태로 연구자가 직접 수거

하였다. 수집된 자료는 개인 정보 보호를 위해 대상자의 정보는 

코드화하여 저장하고 수집된 자료는 연구 종료 후 일정기간 보

관 후 파쇄 처리하여 모두 폐기할 예정이다. 

5. 자료분석

수집한 자료는 SPSS/WIN 25.0 (IBM®, Armonk, NY) 프

로그램을 이용하여 분석하였으며, 구체적인 분석방법은 다음

과 같다. 

 대상자의 일반적 특성과 신종감염병 관련 특성, 피로, 간호

전문직관, 간호업무환경, 코로나19 환자 간호의도정도는 

빈도, 백분율, 평균과 표준편차를 이용해 분석하였으며, 자

료의 정규성 검증은 Shapiro-Wilk test, Kolomgorove- 

Smirov test를 이용해 확인하였다.

 대상자의 피로, 간호전문직관, 간호업무환경, 코로나19 

환자 간호의도의 정도는 평균과 표준편차로 분석하였다.

 대상자의 일반적 특성에 따른 피로, 간호전문직관, 간호

업무환경, 코로나19 환자 간호의도는 independent t-test, 

one-way ANOVA, Scheffé test를 이용하여 분석하였다. 

 대상자의 피로, 간호전문직관, 간호업무환경, 코로나

19 환자 간호의도 간의 상관관계는 Pearson correlation 

coefficient를 이용하여 분석하였다.

 대상자의 코로나19 환자 간호의도에 미치는 영향요인은 

위계적 회귀분석(Hierarchical regression analysis)을 

이용하여 분석하였다.

연구결과

1. 대상자의 피로, 간호전문직관, 간호업무환경, 코로

나19 환자 간호의도 정도 

코로나19 환자 간호의도는 평균 평점 4.12±0.83점(7점 만

점)이었다. 간호의도 하위항목들의 점수는 긍정적 행위신념 

4.13±1.23점, 부정적 행위신념 3.11±1.36점, 규범 신념 3.99± 

1.10점, 통제신념 4.49±0.93점, 간호의사 3.95±1.54점이었다. 

피로는 평균 평점 3.78±0.69점(5점 만점), 간호전문직관은 평

균 평점 3.28±0.50점(5점 만점), 간호업무환경은 평균 평점 

2.63±0.32점(4점 만점)이었다(Table 1).
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2. 대상자의 특성에 따른 코로나19 환자 간호의도의 

차이

대상자의 특성에 따른 코로나19 환자 간호의도의 차이를 분

석하기 전 정규성 확인 결과 정규분포를 가정할 수 있었으며, 

코로나19 환자 간호의도에 차이를 보인 것은, 코로나19 중환자 

간호경험 기간(F=4.03, p=.009), 추후 코로나19 환자 간호 지

원 의사(F=15.29, p<.001)이었다. 코로나19 중환자 간호경험 

기간은 6개월~1년 미만이 1개월~6개월 미만보다 높았다. 추

후 코로나19 환자 간호업무지원 의사는 있음이 없음보다 높았

다(Table 2).

3. 대상자의 피로, 간호전문직관, 간호업무환경, 코로

나19 환자 간호의도 간의 관계

코로나19 환자 간호의도는 피로(r=- .30, p<.001)와는 음의 

상관관계가 있었으며, 간호전문직관(r=.54, p<.001), 간호업

무환경(r=.40, p<.001)과는 양의 상관관계가 있었다(Table 3).

4. 대상자의 피로, 간호전문직관, 간호업무환경이 코

로나19 환자 간호의도에 미치는 영향

대상자의 피로, 간호전문직관, 간호업무환경이 코로나19 

환자 간호의도에 미치는 영향을 알아보기 위하여, 모형1에는 

조사대상자 특성 중 간호의도에 유의한 차이를 보인 코로나

19 중환자 간호경험 기간(1개월~6개월 미만 기준), 코로나19 

환자 간호업무지원 의사(없음 기준)를 투입하였으며, 모형2

에는 모형1에 피로, 간호전문직관, 간호업무환경을 추가 투입

하였다.

분석 전 오차항들 간 자기상관이 있는지 더빈-왓슨 통계량

을 통해 분석한 결과 2.12로 2근방의 값으로 나타나 오차항 간 

자기상관은 없었다. 표준화 잔차를 통해 살펴본 오차항의 분포

Table 1. Scores of COVID-19 Patients Nursing Intention, Fatigue, Nursing Professionalism, Nursing Work Environment of 
Participants (N=162)

Variables Categories Range Min. Max. M±SD
Item

(M±SD)

Fatigue Complex performance procedures and lack of manpower
Conflicts due to uncertain situations and lack of support 
Aggravate patient condition and lack of knowledge 
Difficulty due to new role and demand factors 
Burden due to infection fear and excessive interest
Overall

12~60
11~55
 7~35
 5~25
 4~20

 39~195

21
13
12
9
7

66

60
55
35
25
20

195

46.96±8.59
41.26±8.95
25.93±5.36
19.52±3.62
13.94±3.45

147.61±26.92

3.91±0.72
3.75±0.81
3.70±0.77
3.90±0.72
3.49±0.86
3.78±0.69

Nursing 
professionalism

Professional self-concept
Social awareness
The professionalism of nursing
Nursing practice role
Autonomy of nursing care
Overall

 9~45
 8~40
 5~25
 4~20
 3~15

 29~145

18
10
9
7
4

57

44
38
25
20
15

141

30.24±5.08
23.48±5.28
17.55±2.94
13.93±2.40
10.06±2.26

 95.25±14.51

3.36±0.56
2.93±0.66
3.51±0.59
3.48±0.60
3.35±0.75
3.28±0.50

Nursing work
environment

Manager leadership
Supportive environment for nursing work
Patient care environment
Violence within ward*
Sufficient inventory and supplies
Hospital support for work environment 
Satisfaction and happiness
Satisfaction with work schedule 
Computer problem*
Overall

 7~28
 7~28
 6~24
 4~16
 3~12
 5~20
 3~12
 3~12
1~4

 39~156

10
7
6
4
3
6
4
3
1

64

28
28
22
16
12
18
12
11
4

132

20.98±3.43
15.09±3.87
15.83±2.67
12.28±2.55
 7.79±1.73
12.62±2.32
 7.89±1.79
 7.51±1.82
 2.36±0.84

102.38±12.53

3.00±0.49
2.16±0.55
2.64±0.45
3.07±0.64
2.60±0.58
2.52±0.46
2.63±0.60
2.50±0.61
2.36±0.84
2.63±0.32

COVID-19
patients
nursing
intention

Positive behavioral belief
Negative behavioral belief*
Normative belief
Control belief
Nursing volition
Overall

 9~63
 3~21
 8~56
13~91
 3~21

 36~252

9
3
8

20
3

55

63
21
52
90
21

212

 37.19±11.09
 9.33±4.07
31.88±8.81

 58.35±12.08
11.86±4.63

148.38±29.94

4.13±1.23
3.11±1.36
3.99±1.10
4.49±0.93
3.95±1.54
4.12±0.83

*Reverse question.
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Table 2. Differences in Fatigue, Nursing Professionalism, Nursing Work Environment, and COVID-19 Patients Nursing Intention 
according to the General Characteristics (N=162)

Characteristics Categories n

Fatigue
Nursing 

professionalism
Nursing work 
environment

COVID-19 patients
Nursing intention

M±SD
 t or F (p)
Scheffe ́́ M±SD

 t or F (p)
Scheffe ́́ M±SD

 t or F (p)
Scheffe ́́ M±SD

 t or F (p)
Scheffe ́́

Age (yr) ＜25a

25~29b

30~34c

≥35d

31
92
18
21

3.54±0.78
3.74±0.65
4.03±0.63
4.16±0.63

4.61
(.004)
d＞a

3.40±0.42
3.22±0.47
3.32±0.52
3.37±0.69

1.37
(.254)

2.73±0.34
2.61±0.30
2.59±0.34
2.58±0.37

1.33
(.266)

4.33±0.45
4.11±0.89
4.17±0.77
3.83±1.01

1.55
(.204)

Gender F
M

151
11

3.83±0.66
3.21±0.87

2.93
(.004)

3.29±0.50
3.19±0.57

0.62
(.537)

2.61±0.33
2.82±0.18

-2.08
(.039)

4.10±0.83
4.39±0.86

-1.13
(.262)

Education level Diplomaa

Bachelorb

≥Masterc

14
127
21

4.23±0.50
3.68±0.70
4.11±0.52

7.10
(.001)
a＞b

3.26±0.57
3.29±0.48
3.24±0.59

0.11
(.900)

2.45±0.22
2.65±0.32
2.61±0.34

2.23
(.100)

3.92±0.66
4.16±0.80
4.04±1.11

0.61
(.547)

Marital status Single
Married

138
24

3.75±0.71
3.99±0.55

-1.57
(.118)

3.27±0.46
3.37±0.71

-0.66
(.513)

2.63±0.31
2.59±0.37

0.64
(.526)

4.15±0.79
3.94±1.04

1.13
(.260)

Child status Yes
No

18
144

3.93±0.64
3.77±0.70

-0.95
(.344)

3.45±0.67
3.26±0.47

-1.51
(.132)

2.71±0.36
2.62±0.32

-1.12
(.264)

3.83±1.10
4.16±0.79

1.60
(.111)

Housemate status Living alone
Living with someone

93
69

3.88±0.65
3.65±0.73

2.16
(.033)

3.36±0.53
3.18±0.44

2.24
(.026)

2.62±0.32
2.63±0.32

-0.12
(.906)

4.12±0.91
4.12±0.73

0.01
(.992)

Position Nurse
≥Charge nurse

152
10

3.77±0.69
4.01±0.72

-1.08
(.283)

3.26±0.47
3.58±0.84

-1.18
(.267)

2.62±0.32
2.77±0.39

-1.52
(.130)

4.14±0.80
3.79±1.28

0.86
(.412)

Total clinical career (yr) 1 month~＜1a

1~＜2b

2~＜5c

5~＜10d

≥10e

16
23
56
45
22

3.14±0.67
3.68±0.85
3.77±0.58
3.92±0.64
4.14±0.58

6.16
(＜.001)

c, d,
e＞a

3.44±0.48
3.33±0.46
3.26±0.43
3.21±0.51
3.35±0.68

0.80
(.529)

2.90±0.17
2.58±0.36
2.66±0.28
2.51±0.32
2.63±0.34

5.14
(.001)

a＞b, d, e

4.36±0.60
4.27±0.51
4.10±0.88
4.06±0.90
3.96±0.97

0.79
(.537)

Working department Preemptive 
quarantine warda

Emergency roomb

Intensive care unitc

Negative pressure 
isolation wardd

27

40
13
82

3.76±0.92

3.75±0.73
3.94±0.68
3.79±0.59

0.26
(.851)

3.15±0.46

3.34±0.45
3.02±0.56
3.34±0.51

2.42
(.068)

2.67±0.28

2.56±0.34
2.44±0.40
2.67±0.30

2.82
(.041)

a, d＞c

3.74±0.99

4.11±0.71
4.18±0.77
4.24±0.82

2.55
(.058)

Nursing experience 
period for COVID-19 
patient 

＜1a

1~＜6b

6~＜12c

≥12d

31
25
44
62

3.52±0.85
3.67±0.68
3.80±0.64
3.95±0.60

3.07
(.030)
d＞a

3.19±0.46
3.26±0.66
3.43±0.49
3.24±0.44

1.84
(.142)

2.64±0.35
2.73±0.32
2.63±0.30
2.57±0.32

1.54
(.205)

4.13±0.70
3.93±1.02
4.32±0.72
4.05±0.87

1.43
(.235)

Nursing experience 
period for COVID-19 
severe patient
(month)

＜1a

1~＜6b

6~＜12c

≥12d

50
35
34
43

3.53±0.80
3.88±0.62
3.90±0.58
3.92±0.63

3.58
(.015)
d＞a

3.33±0.53
3.15±0.55
3.47±0.43
3.19±0.43

3.15
(.027)
c＞b

2.69±0.34
2.59±0.33
2.70±0.28
2.52±0.29

2.93
(.035)
c＞d

4.18±0.71
3.78±0.94
4.45±0.73
4.08±0.86

4.03
(.009)
c＞b

Volition of providing 
nursing support for 
future COVID-19 
patients

Yesa

Nob

According to the 
hospital situationc

14
82
66

3.60±0.67
3.95±0.63
3.61±0.72

5.31
(.006)
b＞a,c

3.32±0.41
3.23±0.46
3.35±0.56

1.14
(.321)

2.69±0.31
2.55±0.34
2.70±0.27

4.29
(.015)

a, c＞b

4.66±0.72
3.80±0.86
4.41±0.65

15.29
(＜.001)
a, c＞b

Education of personal 
protective equipment 

Yes
No

153
9

3.82±0.67
3.27±0.89

2.34
(.020)

3.31±0.50
2.91±0.46

2.33
(.021)

2.63±0.32
2.48±0.30

1.38
(.168)

4.15±0.84
3.69±0.61

1.59
(.113)

Education of emerging 
infectious diseases

Yes
No

112
50

3.79±0.66
3.77±0.76

0.12
(.902)

3.34±0.52
3.16±0.43

2.17
(.032)

2.65±0.33
2.56±0.29

1.76
(.080)

4.20±0.82
3.95±0.83

1.78
(.077)
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는 모두 ±3 이내의 값으로 나타나 정규분포임을 확인할 수 있

었다. 투입된 독립변수 간 다중공선성 여부는 공차 한계와 분산 

팽창인자를 이용해 분석하였으며 그 결과 공차한계는 .57~.89

로 .10 이상이었으며, 분산 팽창인자는 1.12~1.78로 10 이하의 

값으로 나타나 독립변수 간 다중공선성은 없었다.

모형1에서 코로나19 환자 간호의도에 유의한 영향을 미치

는 변인은 코로나19 중환자 간호경험 기간 중 6개월~1년 미만

(β=.29, p=.001), 코로나19 환자 간호업무지원 의사의 있음

(β=.28, p<.001), 병원상황에 따라(β=.35, p<.001)이었다. 코

로나19 중환자 간호경험 기간은 1개월~6개월 미만보다 6개

월~1년 미만일수록 코로나19 환자 간호의도가 높았다. 코로나

19 환자 간호업무지원 의사는 없음에 비해 있음과 병원상황에 

따라 일수록 코로나19 환자 간호의도가 높았다. 모형1에 의한 

설명력은 21.7%였다(R2=.22, Adj. R2=.19, F=8.65, p<.001).

모형2에 추가로 투입된 변인 중 피로(β=-.18, p=. 007), 간호

전문직관(β=.43, p<.001)는 코로나19 환자 간호의도에 유의

한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 즉, 피로가 낮을수록, 간호

전문직관이 높을수록 코로나19 환자 간호의도가 높아진다고 

할 수 있다. 모형2에 의해 추가로 설명되는 비율은 25.2%였으

며, 모형2의 총 설명력은 47.0%였다( R2=.47, Adj. R2=.44, F= 

16.93, p<.001)(Table 4).

Table 3. Correlation between Fatigue, Nursing Professionalism, Nursing Work Environment,  and COVID-19 Patients Nursing 
Intention (N=162)

Variables
Fatigue

Nursing 
professionalism

Nursing work 
environment

COVID-19 patients 
Nursing intention

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

Fatigue 1

Nursing professionalism -.08 (.323) 1

Nursing work environment -.36 (＜.001) .40 (＜.001) 1

COVID-19 patients nursing intention -.30 (＜.001) .54 (＜.001) .40 (＜.001) 1

Table 4. Factors affect COVID-19 Patients Nursing Intention (N=162)

Variables Categories
Model 1 Model 2

B SE β t p B SE β t p

(Constant) 3.54 0.14 26.17 ＜.001 1.55 0.63 2.45 .015

Nursing experience 
period for COVID-19 
severe patient (month)

1~＜6 (ref.)
＜1
6~＜12
≥12

0.29
0.59
0.22

0.17
0.18
0.17

.16

.29

.12

1.77
3.29
1.27

.079

.001

.205

0.09
0.36
0.23

0.14
0.15
0.14

.05

.18

.12

0.65
2.34
1.60

.515

.021

.111

Volition of providing 
nursing support for 
future COVID-19 
patients

No (ref.)
Yes
According to the 

hospital situation

0.82
0.59

0.22
0.12

.28

.35
3.74
4.71

＜.001
＜.001

0.64
0.41

0.18
0.11

.22

.24
3.49
3.80

.001
＜.001

Fatigue -0.22 0.08 -.18 -2.74 .007

Nursing professionalism 0.71 0.11 .43 6.48 ＜.001

Nursing work environment 0.26 0.18 .10 1.44 .153

Adj. R2 .19 .44
R2 .22 .47
R2 variance - .25
F (p) 8.65 (＜.001) 16.93 (＜.001)
F variance (p) - 24.28 (＜.001)

Durbin-Watson=2.12; Tolerance=.57~.89; Variance inflation factor=1.12~1.77; ref.=reference.
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논 의  

본 연구는 코로나19 긴급치료병상 지정병원에서 코로나19 

환자를 직접 간호한 간호사만을 대상으로 피로, 간호전문직관 

및 간호업무환경이 코로나19 환자 간호의도에 영향을 미치는

지 파악하여, 추후 감염병 관련 간호사들의 간호의도를 높이기 

위한 기초자료를 제공하고자 시도되었다. 

본 연구에서 긴급치료병상 지정병원에서 코로나19 환자를 

간호한 경험이 있는 간호사들의 피로도 점수는 평균 평점 5점 

만점에 3.78점이었다. 이를 본 연구와 동일한 도구를 사용한 선

행연구와 비교하여 보면, 메르스 유행 때 종합병원 간호사를 

대상으로 한 Gu [8]의 연구에서 간호사의 피로도는 평균 3.49

점, 코로나19 유행 시 대학병원과 감염병 전담병원 간호사를 

대상으로 한 Gong과 Kim [24]의 연구에서는 평균 3.19점으로 

나타나, 본 연구대상자의 피로도가 상대적으로 높음을 알 수 있

었다. 이러한 결과는 메르스 유행 당시 종합병원[8], 코로나19 

환자 대유행 시기의 대학병원과 감염병 전담병원[24]에서의 

연구보다, 본 연구가 수행된 대상 병원이나 자료수집 시기의 환

자의 중증도가 높고, 코로나19가 장기화하면서 오미크론 등 다

양한 변이 바이러스 출현으로 인한 대유행의 반복에 따른 결과

로 볼 수 있다.

본 연구에서 피로도 하위영역 중 가장 높은 피로도 요인은 

복잡한 수행 절차 및 인력 부족 요인, 새로운 역할 및 요구로 인

한 어려움 요인 순으로 나타났다. 이는 메르스 유행과 관련한 

Ku [8]의 연구에서도 간호사의 피로도 요인은 복잡한 수행 절

차 및 인력 부족 요인, 새로운 역할 및 요구로 인한 어려움 순으

로 보고하여 본 연구결과와 일치하였다. 코로나19 유행 시 수

행된 연구[24]에서도 피로도 하위영역 중 가장 높은 피로도 요

인은 복잡한 수행 절차 및 인력 부족 요인, 환자 상태 악화 및 지

식 부족 요인 순으로 나타나 본 연구결과와 유사하였다. 따라서 

신종감염병에 따른 복잡한 수행 절차 및 인력 부족, 새로운 역

할 및 요구로 인한 어려움, 환자 상태 악화 및 지식 부족 등은 간

호사의 피로를 증가시키는 요인이 되는 것으로 정리해 볼 수 있

겠다. 한편, 본 연구에서 피로도 하위영역 중 감염 우려 및 과도

한 관심으로 인한 부담 요인이 3.49점으로 상대적으로 낮은 피

로도 요인으로 나타났는데, 코로나19가 장기화되면서 관련 언

론 보도나 관심에 대해 무뎌지고, 예방백신 및 치료제 개발로 

감염에 대한 우려가 감소한 때문으로 생각된다. 

본 연구대상자의 간호전문직관 점수는 평균 평점 3.28점(5

점 만점)이었다. 이를 본 연구와 동일한 도구를 사용한 선행연

구와 비교하면, 상급종합병원 또는 종합병원 간호사를 대상으

로 신종감염병 환자 관련 간호전문직관을 살펴본 Lee [6]의 연

구에서 3.32점보다 상대적으로 낮았다. 본 연구의 간호전문직

관 하위영역별 점수는 간호의 전문성, 간호실무 역할, 전문직 

자아개념, 간호의 독자성, 사회적 인식 순이었는데, 이는 선행

연구[6] 결과와 일치하였다. 본 연구에서 간호전문직관의 하위

영역별 점수를 구체적으로 살펴보면, 간호의 전문성, 간호실무 

역할, 전문직 자아개념, 간호의 독자성은 3.35~3.51점으로 ‘그

저 그렇다~그렇다’에 해당하는 점수이며, 사회적 인식의 경우 

2.93점으로, ‘그저 그렇다’에 해당하는 점수이다. 즉, 전문직 자

아개념과 간호의 전문성 정도를 나타내는 영역에서 점수가 높

게 나타났는데, 이는 간호사가 자신의 지식, 기술과 시간 등을 

환자를 위해 온전히 바치며, 전문지식을 갖추기 위해 계속 자기 

계발을 하고, 전문인으로서의 책임감과 성실성을 보여주며, 간

호는 고유한 전문지식과 기술을 가진 전문가만이 할 수 있는 업

무에 해당한다고 인식하고 있음을 의미하는 것이다. 그러나 간

호전문직관 중 사회적 인식에 관한 영역의 점수는 상대적으로 

낮았다. 이는 사회적 인식에 관한 문항을 보았을 때, 본 연구의 

간호사들은 간호사의 사회적 지위가 높지 않고 독자적이고 자

율적으로 업무를 수행하지 못하며, 병원 내 타 직종의 사람들로

부터 전문인으로서 존중받지 못하고 있고, 만족스러운 정신적 

보상과 충분한 대우를 받지 못하고 있다고 인식하고 있는 것으

로 해석할 수 있다. 그동안 코로나19와 관련하여 언론에서는 

간호사들의 노고를 영웅에 비유하며 연일 보도하였으나, 실제 

현장에서는 체감할 만한 보상과 대우가 뒷받침되지 못하고 있

는 것으로 보인다. 따라서 간호사들에게 긍정적이며, 확고한 

간호전문직관을 고취하기 위해서는 일시적인 언론의 보도, 일

회성의 보상이 아니라 근본적인 처우개선이 이루어져야 할 것

이며, 나아가 우수한 간호인력의 양성과 적정 배치, 그리고 처

우개선을 통해 간호인력이 지속해서 근무할 수 있는 환경을 만

들어 국민의 건강 증진과 환자 안전에 이바지할 수 있도록 정책

적 지원이 뒷받침되어야 할 것으로 본다.

본 연구대상자가 평가한 간호업무환경 점수는 평균 평점 

2.63±0.32점(4점 만점)이었다. 본 연구와 동일한 도구는 아니

지만, 종합병원과 상급종합병원 간호사를 대상으로 한 연구

[17]에서 간호업무환경은 평균 2.46점이었고, 종합병원 간호

사를 대상으로 한 연구[25]에서는 평균 2.43점으로, 본 연구결

과보다 낮은 수준이었다. 이러한 결과는 코로나19 상황 전후를 

직접적으로 비교한 연구가 아니므로 정확한 비교는 어렵다. 그

러나 본 연구는 코로나19와 관련된 간호업무환경에 대한 간호

사의 평가에 해당하므로 구체적으로 간호업무환경의 하위영

역별 점수를 통해 내용을 확인할 필요가 있다. 본 연구의 간호
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업무환경 하위영역의 점수를 보면, 병동 내 폭력(3.07점), 관리

자 리더십(3.00점), 환자 간호 관련 환경(2.64점), 간호 만족과 

보람(2.63점) 영역에서는 평균 이상의 점수를 보였다. 반면, 간

호업무를 위한 지원환경(2.16점)과 병원의 지원적 환경(2.52

점) 영역에 대한 간호업무환경 점수는 낮았다. 즉, 동선의 적절

성, 충분한 식사 시간, 규정된 휴게시간, 적절한 급여, 이해할 만

한 업무평가, 출퇴근에 대한 행정적 지원, 근무 중 감염 의심 시 

보고 체계 여부, 직원의 안전을 중요시하는가에 대해서는 상대

적으로 낮다고 인식하고 있는 것으로 나타났다. 간호사가 자신

의 간호업무환경을 긍정적으로 인식할수록 직무만족, 간호 서

비스의 질이 향상되지만[18], 간호업무환경을 부정적으로 인

식할 때 소진과 이직의도를 증가시킨다고 하였다[18,19]. 그러

므로 간호사가 자신이 근무하는 환경을 부정적으로 인식하는 

요인들을 확인하여 개선할 필요가 있다. 본 연구결과를 통해 코

로나19 환자를 간호하는 간호사들을 위해 간호업무환경의 개

선 즉, 식사 시간과 휴게 시간 보장, 충분한 인력 배치, 금전적 

보상, 출퇴근 관련 지원, 동선 축소 등 행정적, 물질적 지원이 필

요할 것으로 생각된다.

본 연구대상자의 코로나19 환자 간호의도 점수는 148.38점

(평균 평점 4.12점)이었다. 이를 본 연구와 동일한 도구를 사용

하여 간호의도를 살펴본 선행연구와 비교하여 보면, 대학병원

에 근무하는 간호사를 대상으로 한 연구[12]에서 고위험 감염

병 환자에 대한 간호의도 점수 110점(가능 범위 36~180점)보

다 높았으나, 상급종합병원에 근무하는 간호사를 대상으로 한 

연구[26]에서 코로나19 환자에 대한 간호의도 평균 평점 4.48

점보다는 낮았다. 이는 본 연구가 시행된 시점이 오미크론 변

이의 유입으로 코로나19 대규모 유행을 겪고 있을 시기로 코로

나19 환자의 급증으로 인해 환자 간호에 대한 부담이 늘어 본 

연구대상자들의 간호의도가 다소 낮게 나타난 것으로 유추해 

볼 수 있다. 병원별, 시점별 간호사들의 간호의도 정도를 단편

적으로 비교하기는 어렵지만, 코로나19 대유행 상황이 지속됨

에 따라 간호의도에 영향을 미치는 요인을 파악하고 간호전문

직으로서 자발적인 간호의도를 향상시킬 수 있는 방안을 마련

하기 위한 노력은 지속되어야 할 것으로 생각된다.

본 연구에서 코로나19 환자 간호의도에 유의한 영향을 미치

는 요인은, 간호전문직관(β=.43), 코로나19 환자 간호 지원 의

사에서 병원상황에 따라(β=.24)와 지원 의사 있음(β=.22), 피로

(β=-.18), 코로나19 중환자 간호경험 기간 6개월~1년 미만(β= 

.18) 순으로 나타났다. 즉, 간호전문직관이 높을수록, 자의든 

타의든 코로나19 환자 간호 지원 의사가 있는 경우, 피로가 낮

은 경우, 코로나19 중환자 간호경험 기간은 6개월 이상 1년 미

만 사이인 경우 간호의도가 높은 것으로 나타났다. 본 연구결과

를 바탕으로 간호의도에 영향을 미치는 요인을 코로나 관련 특

성 및 관련 변수에 따라 논의하면 다음과 같다. 

본 연구에서 간호전문직관은 코로나19 환자 간호의도에 가

장 큰 영향을 미치는 변수였으며 간호전문직관이 높을수록 간

호의도가 높은 것으로 나타났다. 이는 대학병원 간호사를 대상

으로 한 코로나19 환자 간호의도에 관한 연구[14]에서도 간호

전문직관이 간호의도에의 영향요인으로 나타나 본 연구결과

가 선행연구 결과를 지지하였다. 긍정적인 간호전문직관을 가

진 간호사일수록 조직몰입도가 높고, 간호업무 수행능력 성과

가 높으며, 자신의 직업에 대한 만족도가 높고[27], 더 나아가 

본 연구에서 간호전문직관은 코로나19와 같은 국가재난 상황

에서 간호사의 환자 간호에 대한 의도 즉 간호에 대한 신념과 

간호 활동에 대한 직업적인 가치관을 높이는 데 영향을 미치므

로, 간호전문직관을 높이는 방안이 마련되어야 할 것으로 생각

된다.

두 번째로 간호의도에 영향을 미치는 변수는 코로나19 환자 

간호 지원 의사로, 지원 의사가 긍정적일수록 간호의도가 높은 

것으로 확인되었다. 간호사들의 불안이나 심리적 스트레스 반

응은 특히 타의에 의해 감염병 관련 근무지 배치나 파견이 되었

을 때 더 큰 것으로 나타났다[7]. 신종감염병 대유행의 위기 상

황에서 자발적인 간호의도를 확인하고 영향 요인을 파악해 보

는 것은 간호사의 불안과 스트레스를 감소시키는 것 뿐만 아니

라, 간호인력을 관리하고 간호의 질을 향상시키기 위해서도 중

요하다[6]. 이에 코로나19 환자를 간호하기 위한 인력을 모집

할 때 간호사의 의사를 존중하여 선발하는 것이 중요하겠다. 

세 번째로 간호의도에 영향을 미치는 변수는 피로로, 간호사

의 피로가 낮을수록 간호의도가 증가하는 것으로 나타났다. 코

로나19 환자를 간호한 간호사를 대상으로 피로와 간호의도 간

의 관계에 관한 연구를 찾아보기 어려워 본 연구결과와 직접 비

교하기는 어려우나, Ahn [28]의 연구에 따르면 간호사의 피로

도가 높을수록 직무만족도는 낮아지는 것으로 나타났으며, 피

로는 직무만족도에 유의한 영향을 미치는 변수로 확인되었다. 

높은 피로도는 직무만족도를 감소시키므로 이에 따라 간호의

도도 낮아질 것으로 유추해 볼 수 있다. 또한 본 연구에서도 피

로와 간호의도는 음의 상관관계를 가지므로 간호의도를 증가

시키기 위해서는 간호사의 신체적, 정신적 피로를 줄이기 위한 

개인적 노력과 조직 차원에서의 지원이 필요할 것으로 본다.

네 번째로 간호의도에 영향을 미치는 변수는 코로나19 중환

자 간호경험 기간이 6개월 이상 1년 미만인 경우였다. 중환자 

간호경험이 1~6개월인 경우의 간호의도 점수 3.78점에 비해 6



232 Journal of Korean Academy of Nursing Administration

박현정 · 유 미

개월 이상 1년 미만의 경험자들의 간호의도가 4.45점으로 유의

하게 높았던 점을 고려하면 최소한 6개월 정도 코로나19 환자 

간호경험이 간호사들에게 긍정적인 경험을 제공하고 간호의

도에도 긍정적인 영향을 미친 것으로 추측해 볼 수 있다. 한편, 

본 연구결과 코로나19 중환자 간호경험 기간이 1년 이상 지속

될 때 간호사의 피로가 높고, 6개월 이상 1년 미만의 유경험자

들의 간호전문직관이 가장 높게 나타났으므로, 코로나19 환자 

간호에 투입되는 간호사들의 간호의도 및 전문직관을 높이고, 

피로를 줄여주기 위해서는 6개월 단위로 환자 중등도를 고려

한 업무 순환과 배치를 고려하는 것이 간호의도 향상에 도움이 

될 것으로 본다. 

한편, 본 연구결과 간호업무환경은 코로나19 환자 간호의도

에 영향을 미치는 요인으로 분석되지는 않았다. 이러한 결과는 

간호업무환경과 간호의도와의 관련성을 살펴본 연구가 없어 

직접 비교하기는 어려우나 본 연구대상자들이 동일한 기관에

서 근무하는 간호사들로 업무환경을 유사하게 인식하였기 때

문으로 생각된다. 하지만 간호업무환경은 코로나19 환자 간호

의도와 유의한 양의 상관관계(r=. 40)를 보였고, 피로와는 유의

한 음의 상관관계(r=-.36), 간호전문직관과는 유의한 양의 상

관관계(r=. 40)가 있는 것으로 나타나, 코로나19 관련 간호업

무환경을 개선하는 것은 간호사의 피로 감소, 간호전문직관의 

향상을 가져올 수 있고 이를 통해 간호의도에 긍정적인 영향을 

미칠 것으로 기대할 수 있다. 따라서 감염병 관련 간호업무환경

을 개선하기 위한 병원 차원에서의 지원과 보건의료 정책이 마

련될 필요가 있다. 

본 연구는 코로나19 팬데믹 상황이 지속되는 가운데, 코로

나19 환자 간호에 참여하여 직접 간호를 경험한 간호사만을 대

상으로 코로나19 환자 간호의도에 영향을 미치는 요인을 확인

하고, 영향요인에 따른 의미와 정책적 함의를 제공하였다는 데 

의의가 있다. 다만 본 연구는 경남 지역에 있는 일개 긴급치료

병상 지정병원에 근무하는 간호사만을 대상으로 하였으므로 

연구결과를 확대해석하는 데 주의해야 한다. 

결 론

본 연구결과를 바탕으로 간호조직관리 측면에서 코로나19 

환자 간호 배정 시 간호사 개인의 의사를 우선 고려할 필요가 

있으며, 환자 중등도에 따른 근무 순환 배치는 6개월에서 1년 

단위로 이루어질 필요가 있을 것으로 본다. 또한 코로나19 환

자 간호에 대한 간호의도를 높이기 위해서는 간호사의 피로를 

줄이기 위한 중재 전략과 간호전문직관을 향상시키기 위한 역

량 강화 프로그램, 간호사에 대한 사회적 인식을 개선하기 위한 

정책적 방안이 마련되어야 할 것으로 본다. 

본 연구결과를 토대로 다음과 같이 제언하고자 한다.

첫째, 본 연구는 일부 지역의 단일 대학병원 간호사를 대상

으로 수행되었으므로 다양한 지역에서 병원 규모를 달리한 반

복 연구를 제언한다. 둘째, 본 연구결과 코로나19 환자 간호의

도에 피로가 영향을 미치는 것으로 나타났으므로, 코로나19 환

자를 간호하는 간호사의 피로를 유발하는 구체적인 요인을 분

석하여 피로를 감소시키기 위한 중재 프로그램의 개발 및 정책

적 방안 마련과 그 효과를 검증하는 연구를 제언한다. 셋째, 본 

연구결과 코로나19 환자 간호의도에 간호전문직관이 영향을 

미치는 것으로 나타났으므로, 코로나19 환자를 간호하는 간호

사의 간호전문직관에 영향을 미치는 구체적인 요인을 분석하

여 간호전문직관 강화 프로그램 개발과 프로그램의 효과를 검

증하는 연구를 제언한다. 넷째, 본 연구에서 간호업무환경은 

코로나19 환자 간호의도에 유의한 영향을 주는 요인으로 나타

나지는 않았지만, 상관관계 분석 결과 관계가 있는 것으로 나타

났으며 동일한 근무환경에서 진행된 연구였으므로, 추후 다양

한 병원을 대상으로 간호업무환경이 간호의도에 영향을 미치

는지에 관한 반복 연구를 제언한다. 
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