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Development and Application of Job Stress

 Measurement Tool for Infection Control Nurses

Her,Sun

DirectedbyProf.Kim,Kye-Ha,Ph.D.

DepartmentofNursing,

GraduateSchoolofChosunUniversity

Purpose:Thisstudyaimstodevelopameasurementtoolofjobstresswhich

fitforoccupationalcharacteristicsofinfectioncontrolnurses,testtheirvalidity

andconfidence,andapplythem forinfectioncontrolnurses.

Methods:Theparticipantswere250infectioncontrolnurseswhohaveworked

formorethansixmonthsforinfectioncontrolinKoreanhospitalswhichare

registered in Korean Association ofInfection ControlNurses.The data were

collectedthroughaquestionnairesurveydonefrom October30toNovember26,

2012.Thedataof212collectedfrom 145hospitalswereusedforthefinal

analysis.Themeasurementtooldevelopedbythisstudywasusedtomeasure

thejob stressand wascomposed ofasfollows:ninequestionson general

characteristics,sevenonoccupationalcharacteristics,and40onjobstress(10

questionsonquantitativeworkload,14onqualitativeworkload,8oninterpersonal

conflictand8organizationalfactors).ThedatawereanalyzedbySPSSPC18.0

forWindowsprogram usingdescriptivestatistics,Cronbach'salphacoefficients,

item analysis,factoranalysis(principalcomponentanalysis,Varimax rotation),

t-test,OnewayANOVA,Scheffetest.

Results:1.Thetooltomeasurethejobstressofthesubjectswasdeveloped

throughthestepsofbibliographicalreviews,developingpreparatoryquestions,and

- ⅵ -
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atestofvalidityandconfidence.Thefinallydevelopedinstrumentwasself-report

typeconsistingofatotalof38questions:9questionsonquantitativeworkload,

13 on qualitative workload,8 on interpersonalconflictand 8 organizational

factors,andfivepointsaregivenforeachquestion.

2.TheCronbach'salphacoefficientofthefinallydevelopedinstrumentwas.95

andthe Cronbach'salphacoefficientsforeachareabetween.84-.90.

3.Asaresultofanalysingthequestions,itwasdiscoveredthattheitem-total

correlationswasabove.40andexplanatorydispersionofthefourareaswere

between60.8-68.5%.

4.Thejobstressofthesubjectswere3.69±0.56andquantitativeworkloadwas

3.83±0.62points,3.70±0.64pointforqualitativeworkload,3.64±0.64pointsfor

interpersonalconflictand3.56±0.70pointsfororganizationalfactors.

Ofthegeneralcharacteristicsofthesubjects,accordingtoyearsofclinical

practiceandthenumberofbeds,therewasasignificantdifferenceinjobstress.

In respectto thejob stressaccording to theyearsofclinicalpractice,the

group(3.77±0.54)withmorethan15yearsofclinicalpracticehadmorejobstress

thanthegroup(3.25±0.65)withlessthanfiveyearsofclinicalpractice(F=3.73,

p=.012).Accordingtothenumberofbeds,jobstressofthegroup(3.96±0.43)who

workedforthehospitalwithmorethan300bedsandlessthan600bedswas

significantlyhigherthanthatoftheotherthreegroups(F=7.00,p<.001).

Ofoccupationalcharacteristicsofthesubjects,accordingtothetotalnumberof

infectioncontrolnurseswithinthehospitalsandthenumberoffull-timeinfection

controlnurses,therewasasignificantdifferenceinjobstress.

In respect to the total number of the infection control nurses, the

subjects(3.85±0.51)whoworkedforhospitalswithonlyoneinfectioncontrolnurse

had significantly higher job stress than those (3.58±0.59)who worked for

hospitalswithmorethanthreeinfectioncontrolnurses(F=5.06,p=.007).

Forthenumberofthefull-timeinfectioncontrolnurses,thesubjects(3.84±0.50)

whoworkedforhospitalswithonlyonefull-timeinfectioncontrolnursehad

significantly higherjob stressthan those(3.49±0.61)whoworkedforhospitals

withmorethanthreeinfectioncontrolnurses(F=4.17,p=.007).
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Conclusions:Asthemeasurementtooldevelopedinthisstudyconsistingof38

questionson fourareas and ninesub-areashad itsconfidenceand validity

demonstrated,itissuggestedthatitcanbeeffectivelyusedtoevaluatestressof

infectioncontrolnurses.

Keywords:Stress,Infectioncontrol,Nurses,Measurement,Tool
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Ⅰ.서 론

A.연구의 필요성

최근 의료관련감염(HealthcareAssociatedInfection,HAI)이 다약제내성균 감염,

기구관련 감염,수술감염 등의 높은 이환율과 사망률의 원인이며 의료비 상승을 초

래하는 사회적인 문제라는 인식이 확산되고(Lee,2011),의료서비스에 대한 국민들

의 인식변화와 더불어 의료시장의 경쟁 등 의료를 둘러싸고 있는 환경의 변화로

인해 각 병원들은 감염예방 및 관리에 대하여 중요한 의미와 가치를 부여하게 되

었다.

의료기관에서의 감염관리의 효과는 의료관련감염 발생을 비용 효과적으로 얼마

나 감소시킬 수 있는가에 달려있는데 효과적인 감염관리를 위해서는 의료관련감염

발생에 대한 감염감시(surveillance)가 필수적인 요소로 알려져 있다.감염발생감시

는 감염관리간호사의 업무 중 가장 많은 시간을 요하는 업무이며,전담 감염관리간

호사 없이는 불가능한 일이다(KoreanAssociationofInfectionControlNurses[KACIN],

2012).감염관리간호사는 감염감시활동 등 감염예방관리 프로그램의 실무를 담당하

는 핵심인력으로 감염예방관리 프로그램의 효과를 결정하는 매우 중요한 요소중

하나로 알려져 있다(Haleyetal.,1985).국내․외 선행연구에 의하면 효과적인 감

염관리를 위해서는 병원감염 감시,감염관리 정책 및 지침의 개발,직원 감염관리

교육 등을 담당할 감염관리전담인력의 확보가 필수적이며 감염관리전담간호사의 배

치가 성공적인 감염관리에 있어 필수요건이라고 하였다(Jeong & Kang,2004,

Vandenbergheetal.,2002).감염관리전문 인력에는 두 종류의 핵심인력이 있는데,

의료 역학자(infectionepidemiologist)와 감염 예방자(infectionpreventionist)이다.국내

에서는 감염관리실장(감염내과의,내과의,진단검사의학과의)이 의료역학자의 기능을

담당하고 있으며 우리나라는 감염예방관리 실무를 담당하는 감염예방자는 감염관리

간호사가 전수이므로 감염관리간호사로 호칭하기로 한다(KACIN,2012).

우리나라는 1991년 최초의 전담 감염관리간호사(InfectionControlNurse,ICN)가

배치된 이후 대한감염관리간호사회(KACIN)를 중심으로 감염관리간호사들이 감염관

리 활동의 주체로서 의료관련감염으로부터 환자와 직원을 보호하는데 선두적
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인 역할을 담당하여 왔다(Oh,Chung,Kim,& Cho,2006).2006년부터는 감염관

리실무를 둘러싼 환경은 엄청난 변화를 겪어 감염관리전문간호사 제도가 도입되었

고,대한병원감염관리학회와 질병관리본부와 함께 전국병원감염감시체계(Korean

NosocomialInfections Surveillance System,KONIS)가 발족되어(Park etal.,

2006)KONIS자료를 토대로 감염관리활동의 우선순위를 정하거나 활동의 효과를

평가하는 표준적인 지표로 활용하게 되었다.KONIS병원감시가 지속되는 동안 감염관

리간호사는 인공호흡기관련폐렴(VentilatorAssociatedPneumonia,VAP)감염률이 의

미 있게 감소하는 등의 성과를 이루는데(Kwaketal.,2010)감염감시 실무를 담당

하는 핵심인력으로 활약하였다.또한 신종인플루엔자 등의 대유행시에도 치료거점

병원을 중심으로 감염관리지침과 대응 전략을 마련하고 활발한 연구 활동(Leeet

al,2010;Lim,Jeong,Park,& Woo,2010;Park,Kang,& Kim,2010))을 전개하는

등 감염관리의 발전을 위해 노력하고 있다.2012년 현재는 국내의 종합병원 313개,병원

2,253개(KoreanHospitalAssociation,2012)에서 378명의 감염관리간호사가 감염관리 업무

를 담당하고 있는데(KACIN,2012)의료법 시행규칙 일부개정령(KoreanMinistryof

HealthWalfare,2012,May)이 2012년 8월부터 시행됨에 따라 감염관리 위원회 및

감염관리실의 설치 대상을 기존 300병상 이상의 종합병원에서 200병상 이상의 의

료기관으로 확대하고 감염관리실에는 겸직이 아닌 전담근무인력을 반드시 1명 이상

두어야 한다는 의무조항이 강화됨에 따라 향후 감염관리를 담당할 의사와 감염관리간

호사 등 감염관리실무자의 수요는 상당히 증가할 것으로 예상된다.

감염관리간호사의 주요업무로는 감염관리감시활동,유행발생(역학)조사,정책

및 지침 수립,전염성 질병관리,직원감염관리,환경관리,회의업무,교육 및 홍

보,자문 및 조정,연구,외부평가대비,행정업무,질향상 활동,연수 및 교육 참

석,논문검토 등이 있다(Lee,2011).미국에서 의료기관 3,599곳을 대상으로 10년

동안 감염관리 활동의 효율성과 효과적인 요소를 확인하여 현대의 감염관리 활

동의 과학적 근거를 마련한 SENIC project (Study on the Efficacy of

NosocomialInfectionControl,1974-1983)의 연구결과에 의하면,효과적인 의료

관련감염 발생 감소를 위한 적정 감염관리간호사 수는 250병상 당 1명이라고 권

장하였다(Haley etal.,1985).또한 2002년 미국감염관리전문가협회(Association

forProfessionalsinInfectionControlandEpidemiology,APIC)에서 수행한 미국

내 감염관리전문가 대상의 델파이 연구에서는 100병상 당 최소한 0.8-1.0명의 감

염관리간호사가 있어야만 기존의 감염관리업무와 추가되는 업무를 모두 수용할
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수 있다고 권고하였으며(O'Boyle,Henly,& Jackson,2002),최근 연구에서는

144병상 당 1명의 감염관리간호사가 배치되어 있는 것으로 보고되었다(Stoneet

al,2009).그러나 국내 병상 수 대비 감염관리간호사의 비율은 평균 396병상(약

400병상)당 1명으로,감염관리 인력부족이 심각한 것으로 나타났으며,대부분의

감염관리간호사는 ‘중환자실 감염감시’업무에 가장 많은 시간을 할애하고 있어

감염감시외의 다양한 업무를 기획ㆍ수행해야 하는 감염관리간호사들이 과중한

업무를 담당하고 있는 것으로 나타났다(Her,Kim,& Oh,2012).또한 일부 대형

병원을 제외한 대부분의 종합병원에서는 전담 또는 겸직 감염관리간호사 한두

명에 의해 전반적인 감염관리 업무수행이 이루어지고 있고,병상수가 적은 중소

병원에서는 타 업무와 겸임하는 경우도 25.4%에 달해 과도한 업무에 대한 스트

레스를 경험하고 있는 것으로 보고되었다(Bak,2011;Heretal.,2012).

스트레스는 개인에게 생리이상,요통 및 근․골격계 질환,관상동맥질환과 같은

신체적 증상(Zhouetal,2010)과 우울,불안 등의 정신적 증상(Lee,2009),두통,눈

의 불편감,피로 등의 정신․신체적 증상(Araki,Muto,& Asakura,1999)을 일으킨

다.이러한 개인적 건강문제는 결국 결근,생산성 저하와 이직과 같은 병원의 조직

적 문제로 이어진다(Milliken,Clements,& Harry,2007).최근 들어 간호사의 높은

이직률 및 간호인력 부족 문제를 해결하는 법 중 하나로 간호사의 스트레스 관리

가 중요하게 다루어지고 있으며(InstituteofMedicine,2004),간호사의 스트레스

관리에 대한 조직의 책임이 더욱 강조되는 추세이다(Shirey,2006).

감염관리간호사는 병원의 경영진,각 진료과,간호부,행정 부서 등 타 부서와의

관계 속에서 감염관리업무를 독자적으로 수행하고 병원의 환자,직원,병원환경을

의료관련감염으로부터 보호해야 하는 특수한 상황에 놓여 있다(Dawson,2003;

Ward,2011).또한 감염관리에 대한 병원직원들의 무관심과 인식부족,유행발생 시

문제해결이나 감염진단의 어려움 등으로 인한 실무와 지침과의 괴리를 느끼며 감

염관리 업무를 해결해야 하고 외부인증 평가 기준을 만족시켜야 하는 등 다양한

능력이 요구되기에 이들이 경험하는 직무스트레스는 타 전문직간호사나 특수 분야

간호사,일반병동 간호사와는 다를 것으로 예측된다.부산ㆍ울산․경남의 감염관리

간호사 27명을 대상으로 한 Bak의 연구(Bak,2011에 인용됨)에서는 감염관리간호

사들의 인력부족으로 인한 업무량 과다,늦은 퇴근과 휴일 근무에 대한 부적절한

보상,타부서와의 갈등,동료 및 상사와의 갈등,행정지원 부족,과도한 문서작업,

낮은 역량,의료기관 인증평가 대비에 대한 업무량 증가와 평가결과에 대한 부담감
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등을 직무스트레스 요인으로 기술하였다.Her등(2012)의 연구에서도 감염관리간호

사의 직무스트레스 정도를 시각적 상사 척도(VisualAnalogueScale,VAS)로 측정

한 결과 스트레스가 7이상이라고 응답한 비율이 70.5%이었고 전체 응답자의 70%

가 타부서로 이직하거나 빨리 그만 두고 싶다고 하여 이들이 겪는 스트레스 정도

가 심각함을 보고하였다.감염관리업무는 전문 교육이수와 함께 지속적인 훈련을

필요로 하므로 만약 감염관리간호사가 이직을 하게 되면 병원은 추가로 재정적인

비용을 지불해야 하고 새로 발령받은 간호사가 감염관리 능력을 익히게 될 때까지

감염관리 프로그램의 질과 연속성을 유지하기가 어렵게 된다(Bak,2011).그 결과

병원에 입원하게 된 환자는 의료관련감염으로부터 위협받게 될 것이며 환자의 안

전이라는 당연한 권리를 보장받기 힘들게 된다(Lee,2011).따라서 감염관리간호사

가 경험하는 스트레스는 무엇이며 그 정도는 어떠한지를 파악할 수 있는 도구를

개발하여 앞으로 증가추세에 있는 감염관리간호사들의 업무실태를 개선과 스트레

스 관리 프로그램의 기초자료를 마련하여 감염관리간호사의 이직을 막고 환자와

병원직원,병원환경을 의료관련감염으로부터 보호할 필요가 있다고 사료된다.

최근 10년 동안 간호사 스트레스에 관한 국외 연구 동향분석(Lee,2012)에 따르

면 간호사의 스트레스 측정을 위해 PerceivedStressScale(Cohen,Kamak,&

Mermelstein)과 NurseStressScale,OccupationalStressInventory등이 주로 사

용되었다.또 마취전문간호사(Alves,2005;Chipas,& Mckenna,2011),결장전문간

호사,성폭행조사간호사(Townsend,& Campbell,2009)등 특수 분야 간호사와 간

호관리자(Kang,Chiu,Chen,Lee,& Chang,2012;Kath,Stichler,& Ehrhart,2012

등)의 스트레스를 다룬 연구가 점차 늘어남에 따라 대상자의 특성에 맞게 개발된

도구의 사용이 늘고 있다.이처럼 외국에서는 특수 분야 간호사의 복잡한 스트레스

원을 반영하는 직무스트레스 측정도구를 개발하기 위하여 지속적으로 노력하고 있

으나(Zaghoul,2008),우리나라는 아직까지 특수 분야 간호사의 스트레스를 민감하

게 반영하려는 노력이 부족한 실정이다.국내 간호사 대상의 직무스트레스 도구개

발에 대한 연구로는 일 대학병원 일반 간호사를 대상으로 한 Kim과 Gu(1984)의

연구,신규 간호사(Kim,1982)에 대한 연구,정신과 간호사(Bae& Suh,1989)와 가

정전문간호사(Hong& Lee,2004)를 대상으로 한 연구,한국 간호대학생을 대상으

로 한 스트레스 측정도구 개발(Yoo,Chang,Choi,& Park,2008)이 이루어졌을 뿐

이다.국내 간호사를 대상으로 개발된 지금까지의 도구들은 임상에서 환자를 직접

간호하면서 갖게 되는 스트레스 상황을 대다수 포함하는 부분이 많아서 환자를 직
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접 간호하지 않는 감염관리간호사의 직무스트레스를 측정하기에 적절하지 않다고

사료된다.또한 임상간호사와 병원최고관리자를 대상으로 Chang등(2005)이 개발한

한국형 직무스트레스 도구(Korean OccupationalStressScales:KOSS)를 사용하여 간호

사 직무스트레스를 측정한 연구들이 발표되고 있으나(Park,Kim,Kim,& Jang,2012;

Yoon,2009;Yoon& Kim,2010),이 도구는 한국의 직장문화에 표준화된 도구로서

물리적 환경,직무요구,직무자율성 결여,직무불안정,관계갈등,조직체계,보상부

적절,직장문화 등의 영역으로 이루어져 있어 구체적인 문항에서 특수 분야의 간호

사들이 갖는 직무스트레스를 민감하게 반영하는 데는 한계가 있다고 사료된다.그

나라의 사회ㆍ문화적 특성과 대상자의 특성에 맞는 도구를 사용하는 것은 연구결

과의 내적 타당성을 확보하는 데 매우 중요한 문제라고 할 수 있다(Kwon,2009).

그러나 현재까지의 국내ㆍ외 간호학 문헌에서 감염관리간호사와 관련한 연구는 대

부분 감염관리간호사의 역할이나 현황 및 업무분석,교육프로그램,감염관리의 성

과에 관한 것이었으며(Dawson,2003;Kim,Jeong,& Park,2010;Mihoetal.,

2009;Ohetal.,2006;Vandenberghe,etal.,2002;Ward,2011)감염관리간호사의

직무스트레스를 측정할 수 있는 적절한 도구를 찾기가 어려웠다.국내 200병상 이

상 감염관리간호사를 대상으로 한 Bak(2011)의 연구에서도 대부분의 타 영역 간

호사와는 다르게,환자간호에 직접 참여하지 않고 주로 교육,행정,타 부서와의 유

기적 협조체제를 유지해야 하는 감염관리간호사의 직무특성을 반영한 직무스트레

스 도구를 개발할 것을 제언하고 있다.

따라서 본 연구에서는 앞으로 감염관리간호사의 수요증가가 예상되는 현 시점에

서 국내병원에 근무하는 감염관리간호사의 직무특성을 반영한 직무스트레스 측정

도구를 개발하고자 한다.

B.연구목적

본 연구의 목적은 감염관리간호사의 직무스트레스를 측정할 수 있는 도구를 개발

하여 타당도와 신뢰도를 검증하기 위함이다.구체적 연구목표는 다음과 같다

1.감염관리간호사의 직무스트레스 정도를 평가하기 위한 측정도구를 개발한다.

2.개발된 직무스트레스 측정도구의 타당도를 검증한다.
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3.개발된 직무스트레스 측정도구의 신뢰도를 검증한다.

4.개발된 직무스트레스 측정도구를 감염관리간호사를 대상으로 적용한다.

C.용어정의

1.감염관리간호사

․이론적 정의:감염관리와 역학,통계학 등의 전문지식을 갖추고,감염관리프로그램을

일선에서 직접 담당하며 감염 자료의 수집과 분석,정책과 절차개발,교육,직원건강,

질향상,상담,유행조사,연구 등의 감염예방관리 실무를 담당하는 실무자를 말한다.

외국에서는 감염관리실무자(infection controlpractioner),감염관리조정자(infection

controlcoordinator),감염관리사(infectioncontrolofficer)등 다양한 명칭으로 불리다

가 2008년 미국감염관리전문가협회(APIC)에서 이들을 통칭하여 감염예방자(infection

preventionist)로 사용하기 시작하였으며 우리나라는 감염관리실무를 담당하는 감염예

방자는 감염관리간호사가 전수이므로 감염관리간호사로 호칭한다 (KAICN,2012).

․조작적 정의:본 연구에서는 국내 병원에서 감염관리 업무를 6개월 이상 담당하

고 있는 감염관리간호사를 의미한다.

2.직무스트레스

․이론적 정의:직업과 환경에서 오는 많은 요구나 압력에 대해 적절히 대응하지

못함으로써 발생하는 사회,심리적,생리적 반응상태를 말한다(Park,2005).

․조작적 정의:본 연구에서는 대상자들이 병원의 감염관리업무를 직접 수행하면서

느끼는 스트레스 정도를 본 연구자가 개발한 감염관리간호사 직무스트레스 측정도

구를 사용하여 측정한 점수를 말한다.
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Ⅱ.연구 방법

A.연구설계

본 연구는 감염관리간호사의 직무특성에 적합한 직무스트레스 측정도구를 개발

하고,개발된 도구감염관리간호사에게 적용하고 가능성을 평가하기 위한 방법론적

연구(methodologicalresearch)이다.
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B.도구개발 과정

감염관리간호사의 직무스트레스 측정도구 개발을 위한 도구개발 과정은 개발단

계와 평가단계의 두 단계로 진행되었다.1단계인 개발단계는 도구의 개념적 기틀

설정,예비도구의 문항작성,예비도구의 내용타당도와 신뢰도 검증의 단계로 이루

어졌으며,2단계는 평가단계로서 본 조사를 실시 후 자료를 분석하여 도구의 구성

타당도 검증과 요인명명 및 신뢰도를 검증하여 최종 도구를 개발하는 단계이다.

1.개발단계

1)개념적 기틀 설정

감염관리간호사의 직무스트레스 측정도구의 개념적 기틀을 개발하기 위해 국내

간호사를 대상으로 한 스트레스 도구(Hong& Lee,2004;Kim & Gu,1984;Bae&

Suh,1989)와 한국인 직무스트레스 측정도구(Changetal,2005),최근 10년간 간호

사의 스트레스에 관한 국외연구 동향분석(Lee,2012)과 감염관리간호사를 대상으로

한 연구(Oh& Yi,2005;Bak,2011)및 국내 간호관리자 직무스트레스에 관한 문

헌고찰(Kang,2007;Park.,etal,2012)을 참고하였다.

Kim과 Gu(1984)는 한국 간호사의 근무 중 스트레스를 15개 요인으로 분류하였

는데 이 도구는 업무량 과중,전문직으로서의 역할갈등,전문지식과 기술의 부족,

대인관계상의 문제,의사와의 대인관계상 갈등,의사와의 업무상 갈등,의료의 한계

에 대한 심리적 부담,부적절한 대우,상사와의 불만스런 관계,부적절한 보상,부

하직원과의 불만스런 관계,병동의 부적절한 물리적 환경,업무외의 책임,익숙치

않은 상황,밤 근무 등의 63문항으로 구성되었다.Hong과 Lee(2004)는 가정전문간

호사를 대상으로 직무스트레스 요인을 8개 요인 50문항으로 분류하였다.각 요인으

로는 과중한 업무,전문지식과 기술부족,윤리적 갈등,역할갈등,대인관계,방문가

정 환경,가정방문 이동 시 상황,행정지원 부족 등을 제시하였다.또한 Chang등

(2005)이 개발한 한국인 직무스트레스 측정도구(KOSS)에서는 한국인 근로자의 직무스

트레스 영역을 총 8개 요인,43문항으로 보았다.8요인에는 물리환경,직무요구,직

무자율성 결여,직무 불안정,관계갈등,조직체계,보상부적절,직장문화 등이 포함
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되었다.이처럼 기존의 국내 간호사 스트레스 도구들에서 간호사가 업무를 통해 경

험하는 스트레스는 크게 간호업무,대인관계와 환경영역의 3개 영역으로 구분됨을

볼 수 있었다 .

또한 국외 간호사의 스트레스에 관한 연구 동향(Lee,2012)을 살펴보면 2002년부

터 2011년까지 국외 학술지 및 박사학위 논문 중 PubMed와 CINAHL에서 논문의

제목을 ‘Stress'와 ‘nures'의 조건으로 검색한 결과 총 53편의 논문을 분석하였다.

그 결과 분석대상 논문을 통해 간호사의 스트레스 관련요인은 양적 업무부담(환자

의 수,업무량,근무시간,보조원의 도움비율 등),질적 업무부담(정신적 요구,목표

와 기대되는 수행결과),인간관계대립(의사와의 갈등,기소고발,동료의 지지부족

등),조직적 요인(낮은 자율성,업무의 복잡성,속박,잦은 업무의 변화 등),물리적

환경(조명,소음,환경,시설),개인의 감수성(나이,임금수준,교육정도)등의 6개 영

역으로 분류되었다.이와 같은 결과를 감염관리간호사를 대상으로 한 직무스트레스

를 분석한 Bak(2011)과 Her등(2012)의 연구를 참고하여 감염관리간호사에게 구체

화시켜 적용한 결과 감염관리간호사의 직무와 관련한 요인으로는 양적 업무부담,질

적 업무부담,대인관계 갈등,조직적 요인의 총 4개 영역으로 분류되었다.

2)예비도구의 문항작성

본 연구에서 일차 예비도구의 문항은 선행연구들(Bae& Suh,1990;Bak,2010,

Heretal.,2012;Hong,1984,Hong&Lee,2004;Kim &Gu,1984,Lee,2012,Oh&

Yi,2005;Yoon,2003)을 토대로 감염관리간호사 직무스트레스의 개념적 기틀을 설정

하였고,국내 300병상 이상 종합병원에 근무 중인 감염관리경력 6개월 이상인 감염관

리간호사 136명에게 예비연구(pilotstudy)를 시행하여 감염관리업무를 수행하면서 스

트레스를 받는 상황에 대해 개방형 문항으로 자유롭게 기입하게 한 결과를 분석하여

133문항의 진술문을 추출하였다.또한 2012년 6월에는 감염관리간호사 4인을 대상으로

한 포커스 그룹 면접(focusgroupinterview)을 실시한 결과를 분석하여 개방형 문항

조사에서 놓칠 수 있는 직무스트레스 영역을 다시 한 번 확인하였다.이후 2012년 7

월 20일부터 8월 20일까지 간호학과 교수 1인과 대학병원 감염관리간호사 3인에게 자

문을 구하여 수차례에 걸쳐 문구를 수정․검토하여 추출된 진술문 중 내용이 중복되

는 것은 합하고,부자연스러운 문항은 수정한 후 감염관리간호사의 직무스트레스를 4

개 영역,6개 하위요인으로 분류하여 일차 예비도구로 46문항을 작성하였다.
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이 과정을 통하여 도출된 감염관리간호사의 직무스트레스는 양적업무부담,질적

업무부담,인간관계 대립,조직적 요인의 4개 영역으로 분류되었으며,과중한 업무

9문항,전문지식과 경험부족 7문항,전문직으로서의 역할갈등 7문항,심리적 부담 5

문항,감염관리에 대한 인식부족으로 인한 비협조 13문항,부적절한 보상 5문항의

6개 요인으로 분류되었다.일차 예비도구의 하위분류는 다음과 같다(그림 1).

그림1.직무스트레스 일차 예비도구의 하위분류
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3)예비도구의 내용타당도 및 신뢰도 검증

내용타당도는 도구의 문항이 측정하려는 내용을 적절하게 대표하고 있는지,측정

하려는 속성을 제대로 측정하는지를 전문가가 주관적으로 판단하는 과정이다(Lynn,

1986).내용타당도를 위한 전문가는 최소 3인 이상이어야 하므로(Lynn,1986),본

연구에서는 감염내과 교수 1인,감염관리실 경력 10년 이상으로 감염관리 전문간호

사 자격증을 지닌 간호학 교수 4인,대학병원 감염관리경력 4년 이상이면서 박사재

학 이상의 감염관리간호사 3인,도구개발과 관련된 간호학 교수 1인으로 구성된 전

문가 집단을 구성하였다.

(1)일차 내용타당도 검증

일차 내용타당도 조사는 2012년 8월 23일부터 9월 7일까지 실시되었다.일차 내

용타당도를 검증하기 위한 설문지는 각 문항의 내용이 감염관리간호사가 실제 업

무수행 중 겪을 수 있는 스트레스 문항에 관한 속성을 측정하기에 각 설문문항이

적합한지를 평가하며,각 항목 당 ‘매우 관련 있다’4점,‘상당히 관련 있다’3점,‘다

소 관련 있다’2점,‘전혀 관련 없다’1점의 4점 Likert척도로 측정하였고 이해하기

어렵거나 문항의 수정이 필요한 항목,영역구성에 문제가 있는 항목에 대한 의견도

함께 제시해줄 것을 요청하였다.일차 내용타당도 문항의 설문지는 부록 1과 같다.

내용타당도는 총 2가지 기준(Polit& Beck,2006;Polit,Beck,& Owen,2007)을

가지고 검증하였다.첫 번째,문항수준 내용타당도(Item-levelContentValidity

Index,I-CVI)는 각 문항에 3점과 4점에 응답한 전문가의 비율을 계산하는 방법으

로 각 문항의 내용과 측정목적과의 관련성을 묻는 타당도 계수이다.또 한가지는

척도수준 내용타당도(Scale-levelContentValidityIndex,S-CVI)로 전문가별로 3

점 또는 4점이라고 응답한 문항이 몇 개인지 그 비율을 계산하는 방법으로 I-CVI

.78이상,S-CVI/Ave(Scale-levelContentValidityIndexaveraging)가 .90이상

이 되면 최상의 내용타당도 계수라고 할 수 있다(Politetal,2007).

본 연구에서는 일차 내용타당도 결과를 분석한 이후,S-CVI/Ave는 0.94로 기준을

충족하였으나 I-CVI가 0.67-1.00까지로 나타나 그 중 0.78이상인 문항을 추출하였다

(부록 3).CVI0.78미만인 문항 중 일부가 삭제 및 수정되었으며,0.78이상인 문항

일지라도 전문가의 의견을 고려하여 내용을 일부 수정하였다.또 재 분류과정에서 다
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른 영역으로 이동되었고 일부 문항이 추가되었다.일차 내용타당도 이후 삭제된 문항

은 6문항,수정되거나 이동된 문항은 22문항이며 추가된 문항은 3문항이었다(표 1).

또한 그림1의 일차 예비문항의 분류에서 ‘인간관계 대립’을 ‘인간관계 갈등’으로

수정하였으며,각 분류된 하위 속성에서 양적 업무부담 영역에 ‘인력부족’이 추가되

고 질적 업무부담 영역에서는 ‘전문지식과 경험부족’이 ‘전문적 능력부족’으로 수정

되었다.또한 인간관계갈등 영역을 ‘감염관리에 대한 인식부족’과 ‘타부서의 협조부

족’으로 나누어 분류하였고 조직적 요인에 ‘행정지원 부족’을 추가하여 분류하였다.

일차 내용타당도 이후 수정된 감염관리간호사 직무스트레스의 이차 예비문항은

4개 영역,9개 요인으로 분류된 40문항으로 구성되었다.4개 영역은 양적 업무부담,

질적 업무부담,인관관계 갈등,조직적 요인이며 9개 요인은 과도한 업무 7문항,인

력부족 3문항,전문적 능력부족 16문항,전문직으로서의 역할갈등 5문항,감염관리

결과에 대한 심리적 부담 3문항,감염관리에 대한 인식부족 4문항,타 부서의 협조

부족 4문항,행정지원 부족 4문항,부적절한 보상 4문항으로 구성되었다.수정된 이

차 예비도구의 하위분류는 다음과 같다(그림 2).

그림 2.일차 내용타당도 후 수정된 이차 예비도구의 하위분류
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(2)이차 내용타당도 검증

이차 내용타당도 조사 시 동일한 전문가를 대상으로 할 경우에는 10일에서 14일

정도의 충분한 간격을 두어야 하므로(Lynn,1986),본 연구에서 이차 내용타당도는

일차 내용타당도와 동일한 전문가 9인을 대상으로 10일 간의 간격을 둔 후 2012년

9월 17일에서 9월 28일까지 실시하였다.이차 내용타당도 문항의 설문지는 부록 2

와 같다.

이차 내용타당도 검증 결과 I-CVI가 0.89-1.00으로 나타나 40문항이 전부 .78이

상에 해당되었으며 S-CVI/Ave역시 .98로 나타나 내용타당도에 문제가 없는 기준

인 .90이상으로 최상의 내용타당도 계수임이 확인되었다(부록 4).이상의 단계를

거쳐 이차 예비문항에서 제시한 40문항 중 삭제되거나 수정된 문항 없이 모든 문

항이 최종 사전조사 도구로 선정되었다(부록5).

(3)예비도구의 신뢰도 검증

예비도구의 신뢰도 검정을 위한 사전조사는 내용타당도 검정과정을 통해 선정된

40문항을 간호학과 교수 1인과 본 연구자가 어휘나 문장의 적절성을 다시 검토한

후 2012년 10월 24일부터 29일까지 실시되었다.사전조사는 전국의 감염관리간호사

의 분포를 고려하여 서울특별시,인천광역시,광주광역시,부산광역시,경기도,전라

남도,전라북도,경상남도 등의 병원에서 근무하는 감염관리간호사 20명을 대상으

로 조사하였다.

예비도구의 신뢰도는 Cronbach's =.96이었으며,항목이 삭제된 경우 Cronbach's 

가 .10이상 상승하는 문항은 없었다.또한 문항과 전체 문항과의 상관계수(corrected

item tototalcorrelationcoefficient)가 .30미만일 경우 해당 문항은 각 척도 내에

서 기여도가 낮은 것으로 평가되어 삭제시키는 것이 바람직하나 본 연구에서는 최

저 .42에서 최고 .66으로 나타나 40문항을 모두 최종 본 조사 도구로 채택하였다(부

록 6).
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표 1.직무스트레스 문항의 일차ㆍ이차 내용타당도 결과

직무스트레스 CVI

일차 이차 일차 이차

과도한 문서작업으로 연장근무를 해야 할 때 1 나뉨

업무량 과다로 연장근무를 해야 할 때 (추가) 1

문서작업이 폭발적으로 증가할 때 (추가) 1

외부 평가준비로 업무량이 과도하게 증가

할 때

외부 평가준비로 업무량이 과도하게 증가

할 때
1 1

장시간의 집중력을 필요로 하여 업무수행

중 휴식시간이 없고 심한 피로를 느낄 때

장시간의 집중력을 필요로 하여 업무수행

중 심한 피로감을 느낄 때

0.89

(수정)
0.89

갑자기 생기는 업무를 빠른 시간 내에 처리

해야 할 때

갑자기 생기는 업무를 빠른 시간 내에 처리

해야 할 때
1 1

유행발생,신종 전염병 발생 등으로 업무량

이 증가할 때

유행발생,신종 감염병 발생 등으로 업무량

이 증가할 때

1

(수정)
1

타 부서에서 감염관련 연구나 교육에 대한

의뢰가 들어올 때

타 부서에서 감염관련 연구나 교육에 대한

의뢰가 들어올 때
1 0.89

다양한 업무를 동시에 수행해야 할 때 다양한 업무를 동시에 수행해야 할 때 1 1

인력부족으로 사소한 것 하나도 꼭 내가

해야만 할 때
인력부족으로 업무처리가 원활하지 않을 때

0.89

(수정)
1

휴가나 외부교육 참석 후 밀려 있는 업무

를 처리해야 할 때

휴가나 외부교육 참석 시 나를 대체할 인력

이 없을 때

1

(수정)
1

나의 감염관리 전문지식과 경험이 부족하

다고 느낄 때

나의 감염관리 전문지식과 경험이 부족하

다고 느낄 때
1 1

감염관리에 대한 정보나 실무연수 기회

가 부족하다고 느낄 때

감염관리 교육(실무연수,현장교육)의 기회

가 부족하다고 느낄 때

0.89

(수정)
0.89

감염관리 상담 시 내가 잘 모르는 내용에

대한 문의를 받았을 때

감염관리 상담 시 내가 잘 모르는 내용에

대한 문의를 받았을 때
1 1

교과서나 감염관리지침서의 이론을 실무에

적용시키기 힘들 때

교과서나 감염관리지침서의 이론을 실무에

적용시키기 힘들 때
1 1

감염감시 수행 중 감염진단 여부를 정확히

결정하기 어려울 때

감염감시 수행 중 감염 여부를 진단하기

어려울 때

1

(수정)
1

(우리 병원 상황에 맞는)구체적 술기에 대한

적절한 감염관리지침을 찾을 수 없을 때

1

(중복)
삭제
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표 1.직무스트레스 문항의 일차ㆍ이차 내용타당도 결과 (계속)

직무스트레스 CVI

일차 이차 일차 이차

원내 감염관리의 결정사항을 누구에게도 전문

적으로 상의할 수 없을 때

원내 감염관리의 결정사항을 누구에게도 전문

적으로 상의할 수 없을 때
0.89 0.89

감염관리실 의견과 상관없이 감염관련 정책

결정이 이루어 질 때

감염관리실 의견과 상관없이 감염관련 정책

결정이 이루어 질 때
0.89 1

감염관리업무와 상관없는 불필요한 업무협조

를 해야 할 때

감염관리업무와 상관없는 불필요한 업무협조

를 해야 할 때
0.89 1

관리자로서의 역할을 담당해야 하나 실제 직책

은 관리자급이아닐때

관리자로서의 역할과 책임을 요구하나 실제 직책

은 관리자급이 아닐때

1

(수정)
1

감염관리의사가 감염관리에 대한 전문지

식이 부족하다고 느낄 때
0.78 삭제

독자적인 감염관리실이 아닌 타부서에 소속

되어 힘들다고 느낄 때

독자적인 감염관리실이 아닌 타부서에 소속

되어 힘들다고 느낄 때
0.89 0.89

자신의 역할이 전문직 가치기준과 맞지 않는

다고 생각될 때

자신의 역할이 전문직 가치기준과 맞지 않는

다고 생각될 때
0.89 1

감염과 관련된 중요한 병원정책을 결정해

야 할 때

감염과 관련된 중요한 병원정책(규정,세부

지침)을 결정해야 할 때

1

(수정)
1

감염규정이나 세부지침에 대해 감염관리

실에서 판단하고 결정해야 할 때

0.89

(중복)
삭제

외부평가 준비 시 평가결과에 대한 심리적

압박과 책임감을 느낄 때

외부평가 준비 시 평가결과에 대한 심리적

압박과 책임감을 느낄 때
1 1

원내 유행발생 시 문제를 해결하고 상부에

보고해야 할 때

유행발생 시 원인을 규명하고 문제를 해결

해야 할 때

0.67

(수정)
1

병원감염으로 상태가 나빠지거나 사망하는

환자를 대할 때
0.67 삭제

병원직원들이 감염관리간호사를 감시자로 바라

볼 때

병원직원들이 감염관리간호사를 감시자로 바라

볼 때
1 1

병원직원들이 나의 업무에 대해 중요하지 않은

것처럼 표현할 때

병원직원들이 나의 업무에 대해 중요하지 않은

것처럼 말할 때
0.89 0.89

상사가 감염관리업무에 대해 잘 모르면서

일을 지시하거나 진행시킬 때

상사가 감염관리업무에 대해 잘 모르면서

일을 지시하거나 진행시킬 때
1 0.89

구분이 명확치 않은 업무가 감염관리실 업무

로 추가될 때

감염과 관련된 모든 새로운 업무를 감염관

리실 업무로 추가시킬 때

1

(수정)
1
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표 1.직무스트레스 문항의 일차ㆍ이차 내용타당도 결과 (계속)

직무스트레스 CVI

일차 이차 일차 이차

감염관리 업무에 대한 부서 간 협의가 어려

울 때

감염관리 업무에 대한 부서 간 협의가 어려

울 때
1 1

감염관리 업무에 대한 타 부서의 비협조적인

태도를 경험할 때

0.89

(중복)
삭제

감염관리 교육 후에도 병원직원들의 행동을

변화 (손위생,격리 등)시키는 것이 어려울 때

감염관리 교육 후에도 병원직원들의 행동을

변화 (손위생,격리 등)시키는 것이 어려울 때
1 1

현장에서 지침대로 수행되지 않는 상황을 시

정하도록 교육하고 결과를 피드백해야 할 때

현장에서 지침대로 수행되지 않는 상황을 시

정하도록 교육하고 결과를 피드백해야 할 때
1 1

병원직원과 업무상 갈등으로 관계가 어려울 때 병원직원과 업무상 갈등으로 관계가 어려울 때 1 1

병원경영진이 감염관리실 인력충원에 대해

무관심할 때

병원경영진이 감염관리실 인력충원에 대해

무관심할 때
0.89 1

비용은 최대한 절약하면서 감염관리 수행률을

높여야 할 때
0.67 삭제

감염관리에 필요한 물품 및 격리시설 등의

공급이 원활하지 못할 때

감염관리에 필요한 물품 및 격리시설 등의

공급이 원활하지 못할 때
0.78 1

감염관리를 위한 충분한 예산과 재정이 확

보되지 않아 원칙대로 할 수 없을 때

감염관리를 위한 충분한 예산과 재정이 확

보되지 않아 원칙대로 할 수 없을 때
0.78 0.89

외부평가가 끝나면 인력이나 시설을 평가 전

상태로 되돌려 놓을 때

외부평가가 끝나면 인력이나 시설을 평가 전

상태로 되돌려 놓을 때
0.89 0.89

늦은 퇴근과 휴일근무에 대한 초과수당을 주지

않을 때
0.78 삭제

과다한 업무 및 업무의 난이도가 높음에 비해

낮은 대우를 받을 때

과다한 업무와 업무의 난이도가 높음에도

불구하고 승진이나 포상을 받지 못했을 때

1

(수정)
1

현재 직위가 나의 교육 및 경력에 비추어 부적

절하다고 느낄 때

현재 직위가 나의 교육 및 경력에 비추어 부적

절하다고 느낄 때
1 1

병원에서 일의 성과만큼 인정해주지 않을 때 0.67 삭제

수행하는 업무에 비해 보수가 적다고 느낄 때
수행하는 업무의 양과 질에 비해 보수가 적

다고 느낄 때

0.89

(수정)
1

감염관리실의 성과가 타부서의 성과로 평가

될 때
추가 1
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2.평가단계

1)연구대상

본 연구의 모집단은 대한감염관리간호사회에 소속되어 있는 감염관리간호사 378명

으로 연구 대상자는 감염관리간호사회에서 발행한 주소록(KACIN,2012)에 등록되

어 있는 국내의 병원에서 감염관리 업무를 6개월 이상 담당하고 있는 감염관리간

호사를 편의 표출하였다.감염관리경력 6개월 이상인 간호사만을 연구대상으로 선

정한 이유는 6개월 미만의 경력에서는 개발된 직무스트레스 도구의 각 문항에 해

당하는 스트레스를 충분히 경험할 시간이 부족하여 본 연구의 목적에 적합한 조사

대상자로 부적절하다고 판단하였기 때문이다.신뢰할 수 있는 요인을 얻기 위한 요

인분석의 표본 수는 문항수의 4-5배의 표본이 필요하다는 것을 고려할 때(Kang&

Kim,2009;Kim atal.,2005),본 연구의 최종 예비문항이 40개이므로 최소 200명

이 필요하다.이를 근거로 탈락률과 우편조사인 점 등을 고려하여 감염관리간호사

250명이 본 연구의 대상으로 선정되었다.

2)윤리적 고려

본 연구를 진행하기 전 이후 대한감염관리간호사회에 연구의 목적 및 방법에 대

해 설명하고 연구계획서를 첨부하여 연구동의를 얻었으며,소속대학교 생명윤리심

의위원회(InstitutionalResearchBoard;IRB)의 심의를 통과하였다(IRB-12-004).또

한 사전조사를 위한 질적 면담자료 수집 시에 대상자에게는 연구목적에 대한 설명

과 철회가능성에 대한 설명을 한 후 서면동의를 받고 면담을 시작하였으며,사전조

사와 본 조사에서도 대상자의 자발적 연구 참여에 대한 동의를 얻었다.

3)자료수집 방법 및 절차

자료수집은 2012년 10월 30일에서 11월 26일까지 이루어졌다.본 연구의 대상자에

게는 감염관리실주소록을 참고하여 전국 171개 병원,250명의 감염관리간호사에게
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우편을 통한 설문을 보내 본 연구의 목적과 의의를 설명하고 연구 참여에 자발적으

로 참여할 것임에 대한 서면 동의를 받은 후 시행하였다.대상자의 개인적 정보와

병원정보는 모두 익명으로 코드화하여 컴퓨터에 입력될 것이며,연구 이외의 목적으

로 절대 이용되지 않을 것임과 개인이나 병원에 관한 정보를 노출하지 않을 것을

약속하였다.우편설문에는 연구동의서와 함께 설문지,회신용 봉투를 동봉하였고 설

문의 회수율과 충실성을 높이기 위하여 소정의 감사품(4G USB)을 동봉하였다.또

한 이메일(E-mail)로도 연구 참여가 가능함을 알려주고 연구나 설문내용에 의문사

항이 있을 때는 언제든지 연구자에게 문의할 수 있도록 연구자의 연락처와 이메일

주소를 설문지에 명시하였다.1차 발송에 회신이 없는 병원에는 다시 한번 전화와

이메일을 통해 연구 참여를 부탁드리고 2,3차로 설문지를 추가 발송하였다.

이러한 방법으로 설문조사를 실시한 결과 250부 중 우편과 이메일을 통해 227부

가 회수되어 회수율은 90.8%였다.그 중 응답내용이 부족한 1부와 감염관리 경력 6

개월 미만인 14부를 제외한 145개 병원의 자료 212부가 최종분석에 사용되었다.

4)자료분석 방법

수집된 자료는 SPSSWin18.0versionprogram을 이용하여 전산통계 처리하였으

며 분석방법은 다음과 같다.

첫째,대상자의 일반적 특성과 직업관련 특성을 알아보기 위해 실수와 백분율,평

균과 표준편차의 기술통계를 사용하였다.

둘째,측정도구의 구성타당도는 문항분석과 요인분석(주성분분석,Varimaxrotation)

을 실시하였다.요인의 수를 결정하기 위해 고유값(eigenvalue)이 1.0이상인 요인

과 스크리 검사(screeplot),요인들에 의해 설명된 누적분산 백분율 60% 이상을

선정하였다.요인적재량 기준은 .40이상,공통분산은 .40이상으로 결정하였다.

셋째,측정도구의 내적 일관성 신뢰도는 Cronbach'salphacoefficients와 문항 간

상관계수(item totalcorrelation)를 산출하였다.

넷째,감염관리간호사의 직무스트레스 정도는 평균과 표준편차를 구하였고,일반

적 특성과 직업관련 특성에 따른 감염관리간호사의 직무스트레스 정도의 차이는

t-test,one-wayANOVA,Scheffetest로 분석하였다.
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Ⅲ.연구결과

A.개발된 도구의 평가

1.대상자의 일반적 및 직업관련 특성

1)대상자의 일반적 특성

대상자 212명은 모두 여성으로,평균연령은 만 38.0세였고,기혼이 68.9%,30대가

세가 45.3%로 가장 많았다.최종 학력은 석사가 51.4%로 가장 많았으며 총 임상경

력은 평균 182.46개월(약 15년)으로 15년 이상의 간호사가 50.5%로 가장 높은 분포

를 보였다.대상자 중 45.3%가 일반간호사였고,수간호사 26.4%,책임간호사 17.5%,

팀장 이상은 10.8%로 나타났으며,연평균 급여수준은 3000만원 이상 4000만원 미만

이 39.1%로 가장 많았다.

근무병원은 사립병원이 72.6%,국․공립병원이 27.4%였으며,평균 병상 수는 744

병상(범위:100-2800병상)이었고 600병상 이상 900병상 미만이 34.9%로 가장 많았다

(표 2).

2)대상자의 직업관련 특성

대상자의 감염관리간호사로서의 경력은 평균 48.13개월(약 4년)으로 범위는 6개

월에서 216개월(18년)까지였다.감염관리전문간호사 자격증은 ‘없다’72.6%,‘있다’

27.4%를 차지하였으며,외부평가 경험은 ‘있다’86.8%,‘없다’13.2%로 나타났다.

병원 내 총 감염관리간호사의 수는 평균 2.18명(범위 1-8명)이고,1명 36.3%,2명

32.1%,3명 이상 31.6%의 분포를 보였으며.전담 감염관리간호사의 수는 평균 1.91

명(범위 0-8명)으로 2명 33.0%,1명 30.7%,3명 이상 24.5%,0명 11.8%의 분포로 나

타났다.국내 감염관리간호사 1인당 담당 병상 수는 평균 355병상이며,전담 감염관

리간호사 1인당 담당 병상 수는 평균 약 400병상 당 1명으로 나타났다(표 3).
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표 2.대상자의 일반적 특성

(N=212)

특성 범주 실수 백분율(%) 평균±표준편차

연령 25-29 27 12.7 37.99±6.89

30-39 96 45.3

40-49 75 35.4

50이상 14 6.6

결혼상태 미혼 66 31.1

기혼 146 68.9

교육수준 3년제 졸 25 11.8

학사 66 31.1

석사 109 51.4

박사 12 5.7

총 임상경력(년) 5미만 12 5.7 182.46±86.73

5이상-10미만 41 19.3

10이상-15미만 52 24.5

15이상 107 50.5

직위 일반간호사 96 45.3

책임간호사 37 17.5

수간호사 56 26.4

팀장 이상 23 10.8

연봉(만원) 3000미만 18 8.5

300이상-4000미만 83 39.1

400이상-5000미만 60 28.3

500이상-6000미만 36 17.0

6000이상 15 7.1

병원형태 국공립 58 27.4

사립 154 72.6

병상규모 300미만 25 11.8 744.08±467.28

300이상-600미만 60 28.3

600이상-900미만 74 34.9

900이상 53 25.0

병원위치 서울․경기 104 49.1

경상 47 22.2

전라․제주 35 16.5

강원․충청 26 12.2
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표 3.대상자의 직업관련 특성 (N=212)

특성 범주 실수 백분율(%) 평균±표준편차

감염관리 경력(년) 1미만 23 10.9 48.13±36.27

1이상 -3미만 66 31.1

3이상 -5미만 55 26.0

5이상 -7미만 34 16.0

7이상 34 16.0

감염관리전문간호사

자격증 취득

예 58 27.4

아니오 154 72.6

외부평가 경험 예 184 86.8

아니오 28 13.2

총 감염관리간호사

(명)
1 77 36.3 2.18±1.38

2 68 32.1

3이상 67 31.6

전담 감염관리간호사

(명)
0 25 11.8 1.91±1.47

1 65 30.7

2 70 33.0

3이상 52 24.5

감염관리간호사 1인당

담당 병상 수
300미만 68 32.1 355.55±117.49

300이상-500미만 122 57.5

500이상 22 10.4

전담 감염관리간호사

1인당 담당 병상 수

(n=187)*

300미만 30 16.0 401.45±135.87

300이상-500미만 130 69.5

500이상 27 14.5

소속 부서 감염관리실 169 79.7

의료질관리실 10 4.7

간호부 22 10.4

기타 11 5.2

근무형태 전담 정규 166 78.3

겸직 정규 34 16.0

계약직 12 5.7

*겸임으로 응답한 25명 제외
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2.구성타당도 검증

1)문항분석

본 연구에서는 문항분석을 통해 문항과 전체 문항과의 상관계수가 .30이상이면서

.80미만인 문항만을 선정하였다.이는 문항 간의 상관계수가 .30미만일 경우 해당

문항은 각 척도 내에서 기여도가 낮은 것으로 평가되며,.80이상일 경우 중복된

문항일 가능성이 높은 것으로 평가할 수 있어 다중공선성의 문제를 피하기 위해서

이다(Kang,Kim,Song,& Sim,2007).

분석결과 문항과 전체 문항과의 상관계수가 최저 .43에서 최고 .67로 40문항 모

두에서 .40이상이고 .80미만이었으며,해당문항 제외 시 Cronbach's 값의 변화

를 고려했을 때 제외되는 문항 없이 40문항 모두 선정되었다.

2)요인분석

본 연구의 개념적 기틀에 근거하여 개발된 스트레스 측정도구가 스트레스의 기본

구성개념을 측정하는지 알아보고자 요인분석을 실시하였다.요인분석의 모형선정에

있어서는 정보의 손실을 최소화하고,문항들 간의 관계를 가능한 많이 설명하는 소

수의 요인을 추출하기 위한 목적으로 주성분분석(PrincipalComponentAnalysis,

PCA)방식을 이용하고,요인구조를 단순화하여 이론적으로 의미가 있는 요인패턴을

얻기 위해 Varimax회전 방법에 따른 직각회전방식을 사용하였다.요인의 수를 결정

하기 위해 고유값(eigenvalue)이 1.0이상인 요인과 스크리 도표(screeplot),요인들

에 의해 설명된 누적 설명변량 60% 이상을 선정하였다.요인 적재량 기준은 .40이

상으로 하였고,공통분산(communality)은 .40이상으로 결정하였다.

스트레스 예비 측정도구는 내용타당도 검증과 예비조사를 거쳐 양적 업무부담,

질적 업무부담,인간관계 갈등,조직적 요인의 4개 영역 9개 요인의 40문항으로 구

성되어 있기 때문에 각 영역별로 요인분석을 시행하였다.문항선별 검사 결과 20번

문항인 ‘독자적인 감염관리실이 아닌 타 부서에 소속되어 힘들다고 느낄 때’는 현재

감염관리실이 독립되어 있는 병원의 감염관리간호사들은 문항에 표시를 하지 않는

경우가 있었기 때문에 요인분석에서 제외시켰다.
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(1)양적 업무부담

양적 업무부담 10개 문항이 요인분석에 적절한지를 판단하기 위해 변수들 간의 상관

관계가 다른 변수에 의해 설명되는 정도를 나타내는 Kaiser-Meyer-Olkin(KMO)의 값이

.80이상이면 적절한 모형 적합도를 나타낸다는 근거에 따라(Williams,Onsman,&

Brown,2010),본 연구에서는 그 값이 .89로 나타나 요인분석 모형에 적합한 것으로 나

타났다.또한 Bartlett의 구형성 검정(Bartlett'stestofsphericity)결과,p값이 .05보다 크

면 문항 수에 비해 적절한 표본 크기가 아님을 의미하는데,본 연구에서는 문항의 상관행

렬(correlationmatrix)이 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 분석되어(χ2=818.05,

p<.001)분석에 사용된 문항이 요인분석을 하기에 적합한 자료로 판단되었다.

일차적으로 양적 업무부담 10문항을 요인분석 한 결과 7번 문항인 ‘타 부서에서

감염관련 연구나 교육에 대한 의뢰가 들어올 때’문항이 도구개발 당시 연구자의

의도와는 달리 1개 문항으로 구성된 요인으로 묶이면서 해석하기도 어려워 삭제하

고 9문항을 이차 요인분석에 투입하였다.

양적 업무부담 9요인을 이차 요인분석 결과 2요인 9문항으로 구성되었으며,총

설명 변량은 63.3%이었다.최종적으로 도출된 2요인은 고유 값이 모두 1.0이상이

었으며,9문항 모두 요인적재량이 .60이상으로 높게 나타났다(표 4).

표 4.양적 업무부담 각 문항의 요인적재량 (N=212)

문항 요인1 요인2

3 외부평가 준비로 업무량이 과도하게 증가할 때 .85

2 문서작업이 폭발적으로 증가할 때 .74

1 업무량 과다로 연장근무를 해야 할 때 .72

6 유행발생,신종 전염병 발생 등으로 업무량이 증가할 때 .64

5 갑자기 생기는 업무를 빠른 시간 내에 처리해야 할 때 .62

4 장시간의 집중력을 필요로 하여 업무수행 중 심한 피로감을 느낄 때 .60

10휴가나 외부교육 참석 시 나를 대체할 인력이 없을 때 .85

8 다양한 업무를 동시에 수행해야 할 때 .76

9 인력부족으로 업무처리가 원활하지 않을 때 .75

고유 값 3.14 2.56

설명 분산 (%) 34.9 28.4

누적 분산 (%) 34.9 63.3
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문항 요인1요인2요인3

13감염관리 상담 시 내가 잘 모르는 내용에 대한 문의를 받았을 때 .82

14감염감시 수행 중 감염여부를 진단하기가 어려울 때 .79

11나의 감염관리 전문지식과 경험이 부족하다고 느낄 때 .73

12감염관리 교육(실무연수,현장교육)의 기회가 부족하다고 느낄 때 .69

15교과서나 감염관리지침서의 이론을 실무에 적용시키기 힘들 때 .56

16원내 감염관리의 결정사항을 누구에게도 전문적으로 상의할 수 없을 때 .53

22감염과 관련된 중요한 병원정책(규정,세부지침)을 결정해야 할 때 .79

23외부평가 준비 시 평가결과에 대한 심리적 압박과 책임감을 느낄 때 .78

24유행 발생 시 원인을 규명하고 문제를 해결해야 할 때 .64

19관리자로서 역할과 책임을 요구하나 실제 직책은 관리자급이 아닐 때 .77

18감염관리업무와 상관없는 불필요한 업무협조를 해야 할 때 .69

17감염관리실 의견과 상관없이 감염관련 정책결정이 이루어질 때 .68

21자신의 역할이 전문직 가치기준과 맞지 않는다고 생각될 때 .51

고유 값 3.47 2.45 2.33

설명 분산 (%) 26.7 18.8 18.0

누적 분산 (%) 26.7 45.5 63.5

(2)질적 업무부담

선정된 질적 업무부담 13개 문항의 KMO 지수는 .91로 표본의 크기가 요인분석

모형에 적합하다는 것을 보여주었고 Bartlett의 구형성 검정 결과,문항의 상관행렬

이 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 분석되어(χ
2
=1178.29,p<.001),분석에 사

용된 문항이 요인분석을 하기에 적합한 자료로 판단되었다.

질적 업무부담 13문항을 요인분석 한 결과 3요인의 13문항으로 구성되었으며,총

설명 변량은 63.5%이었다.최종적으로 도출된 3요인은 고유 값이 모두 1.0이상이

었으며,13문항 모두 요인적재량이 .51이상으로 높게 나타났다(표 5).

표 5.질적 업무부담 각 문항의 요인적재량 (N=212)
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(3)대인관계 갈등

선정된 대인관계 갈등 8개 문항의 KMO지수는 .83으로 표본의 크기가 요인분석

모형에 적합하다는 것을 보여주었고 Bartlett의 구형성 검정 결과,문항의 상관행렬

이 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 분석되어(χ
2
=597.66,p<.001)분석에 사용

된 문항이 요인분석을 하기에 적합한 자료로 판단되었다.

대인관계 갈등 8문항을 요인분석 한 결과 2요인의 8문항으로 구성되었으며,총

설명 변량은 60.8%였다.최종적으로 도출된 2요인은 고유 값이 모두 1.0이상이었

으며,8문항 모두 요인적재량이 .48이상으로 나타났다(표 6).

표 6.대인관계 갈등 각 문항의 요인적재량 (N=212)

문항 요인1 요인2

31
현장에서 지침대로 수행되지 않은 상황을 시정하도록 교육하고

결과를 피드백해야 할 때
.88

30
감염관리 교육 후에도 병원직원들의 행동을 변화(손위생,격리 등)

시키는 것이 어려울 때
.84

26병원직원들이 감염관리간호사를 감시자로 바라볼 때 .59

32병원직원과 업무상 갈등으로 관계가 어려울 때 .48

27상사가 감염관리업무에 대해 잘 모르면서 일을 지시하거나 진행시킬 때 .79

28감염에 관련된 모든 새로운 업무를 감염관리실 업무로 추가시킬 때 .77

25병원직원들이 나의 업무에 대해 중요하지 않은 것처럼 말할 때 .67

29감염관리 업무에 대한 부서 간 협의가 어려울 때 .56

고유 값 2.46 2.41

설명 분산 (%) 30.7 30.1

누적 분산 (%) 30.7 60.8
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(4)조직적 요인

선정된 조직적 요인 8개 문항의 KMO 지수는 .85로 표본의 크기가 요인분석

모형에 적합하다는 것을 보여주었고 Bartlett의 구형성 검정 결과,문항의 상관행렬

이 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 분석되어(χ
2
=808.26,p<.001)분석에 사용

된 문항이 요인분석을 하기에 적합한 자료로 판단되었다.

조직적 요인 8문항을 요인분석 한 결과 2요인의 8문항으로 구성되었으며,총 설

명 변량은 68.5%였다.최종적으로 도출된 2요인은 고유 값이 모두 1.0이상이었으

며,8문항 모두 요인적재량이 .59이상으로 높게 나타났다(표 7).

표 7.조직적 요인 각 문항의 요인적재량 (N=212)

문항 요인1 요인2

38현재 직위가 나의 교육수준 및 경력에 비해 부적절하다고 느낄 때 .87

37
과다한 업무와 업무의 난이도가 높음에도 불구하고 승진이나

포상을 받지 못했을 때
.81

39수행하는 업무의 양과 질에 비해 보수가 적다고 느껴질 때 .79

40감염관리실의 성과가 타 부서의 성과로 평가될 때 .74

34감염관리에 필요한 물품 및 격리시설 등의 공급이 원활하지 못할 때 .89

35
감염관리를 위한 충분한 예산과 재정이 확보되지 않아 원칙대로

할 수 없을 때
.84

36외부평가가 끝나면 인력이나 시설을 평가 전 상태로 되돌려 놓을 때 .75

33병원경영진이 감염관리실 인력충원에 무관심할 때 .59

고유 값 2.90 2.58

설명 분산 (%) 36.2 32.3

누적 분산 (%) 36.2 68.5
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3.요인의 명명

감염관리간호사의 직무스트레스 측정도구는 4개 영역 9요인의 38문항으로 각 영

역별로 요인적재량이 큰 문항부터 순서대로 간호학 교수 1인과 본 연구자가 요인

을 명명하였다.요인의 구성은 양적 업무부담 2요인(9문항),질적 업무부담 3요인

(13문항),대인관계 갈등 2요인(8문항),조직적 요인 2요인(8문항)으로 구성되었다.

양적 업무부담과 질적 업무부담,조직적 요인 등의 영역은 문항 개발 당시 연구자

의 의도대로 문항이 구성되었고 이를 설명 분산이 큰 순서대로 재구성하였다.

다만 대인관계 갈등 영역에서 요인분석 결과 26번 문항(병원직원들이 감염관리

간호사를 감시자로 바라볼 때)이 타부서의 협조부족 요인으로,29번 문항(감염관리

에 대한 부서 간 협의가 어려울 때)이 감염관리에 대한 인식부족 영역으로 각각 이

동하였다.이 두 문항은 예비도구개발 당시 전문가내용타당도에서도 영역의 구분이

모호했던 부분으로 요인분석 결과에 따라 문항의 영역을 이동함이 바람직하다고

판단하였기 때문이다.

4.신뢰도 검증

본 도구의 신뢰도를 검정하기 위해 Cronbach's  계수를 산출하였다.감염관리간

호사의 직무스트레스를 측정도구 38문항의 Cronbach's 계수는 .95였으며,영역별

로는 양적 업무부담 .88,질적 업무부담 .90,인간관계 갈등 .84,조직적 요인 .87이

었다.양적 업무부담 2개 요인,질적 업무부담 3개 요인,인간관계 갈등 2개 요인,

조직적 요인 2개 요인에서 추출된 총 9개 요인의 신뢰계수 Cronbach's 의 범위는

.73-.88이었다(표8).개발된 도구의 Cronbach's 계수 및 문항 간 상관계수는 표9

와 같다.전체 38문항 중에 어느 한 문항이라도 제외하였을 때 Cronbach's 계수

가 .10이상 향상될 수 있는 문항은 없었다.
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표 8.직무스트레스 도구의 신뢰도 검증 (N=212)

도구 영역 요인 문항수 Cronbach's 

직무스트레스 38 .95

양적업무부담 9 .88

과도한 업무 6 .85

인력부족 3 .78

질적업무부담 13 .90

전문적 능력부족 6 .87

감염관리결과에 대한 심리적 부담 3 .75

전문직으로서의 역할갈등 4 .73

인간관계갈등 8 .84

타 부서의 협조부족 4 .76

감염관리에 대한 인식부족 4 .76

조직적요인 8 .87

부적절한 보상 4 .85

행정지원 부족 4 .82
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표 9.직무스트레스 도구의 문항분석 및 신뢰도 검증 (N=212)

요인
설문조사

문항번호

수정된항목-

전체상관관계

항목삭제시

Cronbach's 
Cronbach's 

과도한

업무

3 .42 .95

.85

2 .55 .95

1 .49 .95

6 .44 .95

5 .51 .95

4 .54 .95

인력

부족

10 .64 .95

.788 .57 .95

9 .65 .95

전문적 능력

부족

13 .58 .95

.87

14 .60 .95

11 .56 .95

12 .65 .95

15 .06 .95

16 .59 .95

감염관리결과에

대한 심리적 부담

22 .55 .95

.7523 .58 .95

24 .52 .95

전문직으로서의

역할갈등

19 .56 .95

.73
18 .50 .95

17 .65 .95

21 .63 .95

타 부서의

협조부족

31 .56 .95

.76

30 .53 .95

26 .61 .95

32 .56 .95

27 .58 .95

감염관리에 대한

인식부족

28 .64 .95

.7625 .45 .95

29 .63 .95

부적절한

보상

38 .61 .95

.85
37 .54 .95

39 .58 .95

40 .52 .95

행정적

지원부족

34 .60 .95

.82
35 .66 .95

36 .49 .95

33 .60 .95

전체 .95 .95
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5.최종도구의 개발

예비도구의 요인분석 결과,감염관리간호사의 직무스트레스 측정도구는 최종 4개

영역 9요인으로 구성된 38문항으로 선정되었고,요인분석 후 최종 수정된 직무스트

레스의 개념적 기틀은 다음과 같다(그림 3).

그림 3.요인분석 후 수정된 직무스트레스의 개념적 기틀

이상으로 감염관리간호사 직무스트레스 측정도구에 대한 타당도와 신뢰도 검증

을 거쳐 최종적으로 양적 업무부담 9문항,질적 업무부담 13문항,인간관계 갈등 8

문항,조직적 요인 4문항을 5점 리커트(Likert)척도로 응답할 수 있게 설계한 총

38문항의 감염관리간호사 직무스트레스 측정도구를 완성하였다(표 10,표 11).각

문항은 ‘아주 심하게 느낀다’5점,‘심하게 느낀다’4점,‘보통이다’3점,‘약간 느낀

다’2점,‘전혀 느끼지 않는다’1점까지의 5점 척도이며,점수가 높을수록 직무스트

레스 정도가 높음을 의미한다.
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표 10.최종 개발된 감염관리간호사 직무스트레스 측정도구 분류 (N=212)

도구/영역 요인
본 조사
문항 수

삭제된
문항 수

최종도구
문항 수

최종도구
문항 번호

직무스트레스 40 2 38

Ⅰ.양적업무 부담 10 1 9

과도한 업무 7 1 6 Ⅰ:1-6

인력부족 3 0 3 Ⅰ:7-9

Ⅱ.질적업무 부담 14 1 13

전문적 능력부족 6 0 6 Ⅱ:10-15

감염관리결과에 대한 심리적 부담 3 0 3 Ⅱ:16-18

전문직으로서의 역할갈등 5 1 4 Ⅱ:19-22

Ⅲ.인간관계 갈등 8 0 8

타 부서의 협조부족 4 0 4 Ⅲ:23-26

감염관리에 대한 인식부족 4 0 4 Ⅲ:27-30

Ⅳ.조직적 요인 8 0 8

부적절한 보상 4 0 4 Ⅳ:31-34

행정지원 부족 4 0 4 Ⅳ:35-38
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표 11.최종 개발된 감염관리간호사 직무스트레스 측정도구 문항 (N=212)

요인 문항

과도한

업무

1. 외부평가 준비로 업무량이 과도하게 증가할 때

2. 문서작업이 폭발적으로 증가할 때

3. 업무량 과다로 연장근무를 해야 할 때

4. 유행발생,신종 전염병 발생 등으로 업무량이 증가할 때

5. 갑자기 생기는 업무를 빠른 시간 내에 처리해야 할 때

6. 장시간의 집중력을 필요로 하여 업무수행 중 심한 피로감을 느낄 때

인력부족

7. 휴가나 외부교육 참석 시 나를 대체할 인력이 없을 때

8. 다양한 업무를 동시에 수행해야 할 때

9. 인력부족으로 업무처리가 원활하지 않을 때

전문적능력

부족

10. 감염관리 상담 시 내가 잘 모르는 내용에 대한 문의를 받았을 때

11. 감염감시 수행 중 감염여부를 진단하기가 어려울 때

12. 나의 감염관리 전문지식과 경험이 부족하다고 느낄 때

13. 감염관리 교육(실무연수,현장교육)의 기회가 부족하다고 느낄 때

14. 교과서나 감염관리지침서의 이론을 실무에 적용시키기 힘들 때

15. 원내 감염관리의 결정사항을 누구에게도 전문적으로 상의할 수 없을 때

감염관리

결과에 대한

심리적 부담

16. 감염과 관련된 중요한 병원정책(규정,세부지침)을 결정해야 할 때

17 외부평가 준비 시 평가결과에 대한 심리적 압박과 책임감을 느낄 때

18. 유행 발생 시 원인을 규명하고 문제를 해결해야 할 때

전문직으로서의

역할갈등

19. 관리자로서 역할과 책임을 요구하나 실제 직책은 관리자급이 아닐 때

20. 감염관리업무와 상관없는 불필요한 업무협조를 해야 할 때

21. 감염관리실 의견과 상관없이 감염관련 정책결정이 이루어질 때

22. 자신의 역할이 전문직 가치기준과 맞지 않는다고 생각될 때

타 부서의

협조부족

23.
현장에서 지침대로 수행되지 않은 상황을 시정하도록 교육하고 결과를 피드백

해야 할 때

24.
감염관리 교육 후에도 병원직원들의 행동을 변화(손위생,격리 등)시키는 것이

어려울 때

25. 병원직원들이 감염관리간호사를 감시자로 바라볼 때

26. 병원직원과 업무상 갈등으로 관계가 어려울 때

감염관리에

대한 인식부족

27. 상사가 감염관리업무에 대해 잘 모르면서 일을 지시하거나 진행시킬 때

28. 감염에 관련된 모든 새로운 업무를 감염관리실 업무로 추가시킬 때

29. 병원직원들이 나의 업무에 대해 중요하지 않은 것처럼 말할 때

30. 감염관리 업무에 대한 부서 간 협의가 어려울 때

부적절한 보상

31. 현재 직위가 나의 교육수준 및 경력에 비해 부적절하다고 느낄 때

32. 과다한 업무와 업무의 난이도가 높음에도 불구하고 승진이나 포상을 받지 못했을 때

33. 수행하는 업무의 양과 질에 비해 보수가 적다고 느껴질 때

34. 감염관리실의 성과가 타 부서의 성과로 평가될 때

행정적

지원부족

35. 감염관리에 필요한 물품 및 격리시설 등의 공급이 원활하지 못할 때

36. 감염관리를 위한 충분한 예산과 재정이 확보되지 않아 원칙대로 할 수 없을 때

37. 외부평가가 끝나면 인력이나 시설을 평가 전 상태로 되돌려 놓을 때

38. 병원경영진이 감염관리실 인력충원에 무관심할 때
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B.개발된 도구의 적용

1.대상자의 직무스트레스 정도

대상자의 직무스트레스 정도는 5점 만점에 3.69점으로 양적 업무부담 3.83점,질적

업무부담 3.70점,인간관계 갈등 3.64점,조직적 요인 3.56점의 순으로 나타났다.

각 하위 영역별로 보면 양적 업무부담 영역에서는 과도한 업무가 3.95점,질적 업무

부담 영역에서는 감염관리에 대한 심리적 부담이 3.95점으로 스트레스 정도가 높게

나타났으며,인간관계 갈등 영역에서는 감염관리에 대한 인식부족이 3.72점으로,조

직적 요인 영역에서는 행정지원 부족이 3.63점으로 나타났다(표 12).

표 12.대상자의 직무스트레스 정도 (N=212)

영역/요인 범위 평균±표준편차

직무스트레스 2.05-4.95 3.69±0.56

양적 업무부담 2.00-5.00 3.83±0.62

과도한 업무 2.00-5.00 3.95±0.63

인력부족 1.33-5.00 3.60±0.79

질적 업무부담 1.77-5.00 3.70±0.64

전문적 능력부족 1.17-5.00 3.58±0.77

감염관리결과에 대한 심리적 부담 1.00-5.00 3.95±0.78

전문직으로서의 역할갈등 1.00-5.00 3.68±0.72

인간관계 갈등 1.75-5.00 3.64±0.64

타 부서의 협조부족 1.50-5.00 3.57±0.69

감염관리에 대한 인식부족 1.75-5.00 3.72±0.72

조직적 요인 1.38-5.00 3.56±0.70

부적절한 보상 1.50-5.00 3.50±0.84

행정지원 부족 1.00-5.00 3.63±0.76
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대상자의 각 영역별로 본 문항별 직무스트레스 점수는 표 13과 같다.

1)양적 업무부담

양적 업무부담은 5점 만점에 3.83점으로 나타났다.각 문항들 중 ‘유행발생,신종

감염병 발생 등으로 업무량이 증가할 때’가 4.36점으로 점수가 가장 높았고,‘외부

평가 준비로 업무량이 과도하게 증가할 때’가 4.35점으로 다음으로 높았으며,가장

점수가 낮은 문항은 ‘휴가나 외부교육 참석 시 나를 대체할 인력이 없을 때’가 3.25

점이었다.

2)질적 업무부담

질적 업무부담은 5점 만점에 3.70점으로 나타났다.각 문항들 중 ‘외부평가 준비

시 평가결과에 대한 심리적 압박과 책임감을 느낄 때’가 4.19점으로 점수가 가장

높았고,그 다음으로는 ‘유행발생 시 원인을 규명하고 문제를 해결해야 할 때’3.96점,

‘감염관리실 의견과 상관없이 감염관련 정책결정이 이루어질 때’3.91점의 순으로 나

타났다.가장 점수가 낮은 문항은 ‘감염관리 교육(실무연수,현장교육)의 기회가 부

족할 때’가 3.25점이었다.

3)인간관계 갈등

인간관계 갈등은 5점 만점에 3.64점으로 나타났다.각 문항들 중 ‘감염관리 업무에

대한 부서 간 협의가 어려울 때’가 3.85점으로 가장 점수가 높았고,그 다음으로

‘감염에 관련된 모든 새로운 업무를 감염관리실 업무로 추가시킬 때’가 3.82점으로

높게 나타났다.가장 점수가 낮은 문항은 ‘병원직원들이 감염관리간호사를 감시자로

바라볼 때’가 3.23점이었다.

4)조직적 요인

조직적 요인은 5점 만점에 3.56점으로 나타났다.각 문항들 중 ‘병원경영진이 감염

관리실 인력충원에 무관심할 때’가 3.71점으로 가장 점수가 높았고,그 다음은 ‘감염
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관리를 위한 충분한 예산과 재정이 확보되지 않아 원칙대로 할 수 없을 때’가 3.68

점으로 나타났다.가장 점수가 낮은 문항은 ‘현재 직위가 나의 교육수준 및 경력에

비해 부적절하다고 느낄 때’가 3.35점이었다.

표 13.대상자의 문항별 직무스트레스 정도 (N=212)

영역/문항 평균±표준편차

양적 업무부담 3.83±0.62

1.외부평가 준비로 업무량이 과도하게 증가 4.35±0.70

2.문서작업이 폭발적으로 증가 3.75±0.91

3.업무량 과다로 연장근무 3.51±0.94

4.유행발생,신종감염병 발생 등으로 업무량 증가 4.36±0.74

5.갑자기 생기는 업무를 빠른 시간 내에 처리해야 함 3.98±0.83

6.장시간의 집중력을 필요로 하여 업무수행 중 심한 피로감을 느낌 3.74±.084

7.휴가나 외부교육 참석 시 나를 대체할 인력이 없음 3.25±1.11

8.다양한 업무를 동시에 수행해야 함 3.67±0.80

9.인력부족으로 업무처리가 원활하지 않음 3.86±0.88

질적 업무부담 3.70±0.64

1.감염관리 상담 시 잘 모르는 내용에 대한 문의 받음 3.59±1.00

2.감염감시 수행 중 감염여부 진단의 어려움 3.45±0.95

3.자신의 감염관리 전문지식과 경험부족 3.86±0.95

4.감염관리 교육기회(실무연수,현장교육)부족 3.12±1.07

5.교과서나 감염관리지침서의 이론을 실무에 적용하기가 힘듦 3.75±0.82

6.원내 감염관리 결정사항을 전문적으로 상의할 곳이 없음 3.73±1.11

7.감염과 관련된 중요 병원정책(규정,세부지침)을 결정 3.70±0.90

8.외부평가 결과에 대한 심리적 압박과 책임감 4.19±0.86

9.유행발생 시 원인규명과 문제해결 3.96±0.79

10.관리자로서 역할과 책임을 요구하나 실제는 관리자급이 아님 3.61±1.09

12.감염관리와 상관없는 불필요한 업무협조 시 3.83±0.95

13.감염관리실과 의견과 상관없이 감염관련 정책이 이루어짐 3.91±0.90

14.자신의 역할이 전문직 가치기준과 맞지 않는다고 생각될 때 3.36±1.04
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영역/문항 평균±표준편차

인간관계 갈등 3.64±0.64

1.지침대로 수행되지 않는 상황을 교육하고 결과를 피드백해야 함 3.55±0.86

2.감염관리 교육 후 직원들의 행동변화(손위생,격리 등)가 어려움 3.75±0.85

3.병원직원들이 감염관리간호사를 감시자로 여김 3.23±0.99

4.병원직원과 업무상 갈등으로 관계가 어려움 3.75±0.93

5.상사가 감염관리업무에 대해 잘 모르면서 일을 지시,진행함 3.59±1.01

6.감염과 관련된 모든 새로운 업무를 감염관리실 업무로 추가시킴 3.82±0.93

7.병원직원들이 나의 업무에 대해 중요하지 않게 말함 3.62±0.99

8.감염관리 업무에 대한 부서 간 협의가 어려움 3.85±0.85

조직적 요인 3.56±0.70

1.현재 직위가 나의 교육수준 및 경력에 비해 부적절 하다고 느낌 3.35±1.06

2.과다한 업무와 업무의 난이도가 높음에도 승진,포상을 받지 못함 3.62±1.05

3.수행하는 업무의 양과 질에 비해 보수가 적다고 느낌 3.42±0.93

4.감염관리실의 성과가 타 부서의 성과로 평가됨 3.59±1.00

5.감염관리에 필요한 물품 및 격리시설 등의 공급 부족 3.58±0.87

6.감염관리를 위한 충분한 예산과 재정이 않아 원칙대로 하기 힘듦 3.68±0.89

7.외부평가 끝난 후 인력이나 시설을 되돌려 놓음 3.54±1.06

8.병원경영진이 감염관리실 인력충원에 무관심 3.71±0.94

전체 3.69±0.56

표 13.대상자의 문항별 직무스트레스 정도(계속) (N=212)
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2.대상자의 일반적 및 직업관련 특성에 따른 직무스트레스 정도

대상자의 일반적 및 직업관련 특성에 따른 직무스트레스 정도의 차이를 파악하

기 위하여 t-test와 one-wayANOVA를 실시한 결과는 표 14,15와 같다.

대상자의 일반적 특성 중 총 경력과 병상 수에 따라 직무스트레스 정도에 유의

한 차이가 있는 것으로 나타났다.총 경력에 따른 직무스트레스 정도는 15년 이상

인 집단(3.77±0.54)이 5년 미만인 집단(3.25±0.65)보다 높았고(F=3.73,p=.012),병상

수에 따라서는 300이상 600미만의 병상에 근무하는 집단(3.96±0.43)이 다른 세 집

단에 비해 스트레스 정도가 유의하게 높은 것으로 나타났다(F=7.00,p<.001).

대상자의 직업관련 특성 중에서는 병원 내 감염관리간호사의 총 인원수와 전담

감염관리간호사 수에 따라 직무스트레스 정도에 유의한 차이가 있는 것으로 나타

났다.감염관리간호사의 총 인원수에서는 1명만 근무하는 경우(3.85±0.51)가 3명 이

상(3.58±0.59)근무하는 병원의 간호사에 비해 직무스트레스 정도가 유의하게 높았

고(F=5.06,p=.007),전담 감염관리간호사의 수에서도 1명인 집단(3.84±0.50)이 3명

이상 근무하는 집단(3.49±0.61)에 비해 직무스트레스 정도가 유의하게 높게 나타났

다(F=4.17,p=.007).

감염관리간호사 1인당 담당 병상 수에 따라서는 집단 간 통계적으로 유의한 차

이는 없었으나 1인당 500병상 이상을 담당하는 집단(3.77±0.66)에서 직무스트레스를

가장 많이 받는 것으로 나타났으며 전담감염관리간호사 1인당 담당 병상 수에서도

1인당 500병상 이상을 담당하는 집단(3.74±0.65)의 직무스트레스 정도가 가장 높게

나타났다.
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표 14.대상자의 일반적 특성에 따른 직무스트레스 정도 (N=212)

변수 범주 실수 평균±표준편차 torF p Scheffe

연령 25-29 27 3.60±0.65 1.27 .286

30-39 96 3.63±0.54

40-49 75 3.78±0.55

50이상 14 3.79±.051

결혼상태 미혼 66 3.63±0.58 -0.97 .331

기혼 146 3.71±0.55

교육수준 3년제 졸 25 3.64±0.57 0.54 .658

학사 66 3.69±0.52

석사 109 3.68±0.59

박사 12 3.88±0.46

총 임상경력(년) 5미만
a

12 3.25±0.65 3.73 .012 a<d

5이상-10미만
b

41 3.72±0.52

10이상-15미만
c

52 3.61±0.56

15이상
d

107 3.77±0.54

직위 일반간호사 96 3.64±0.54 1.31 .272

책임간호사 37 3.71±0.56

수간호사 56 3.68±0.55

팀장 이상 23 3.89±0.64

연봉(만원) 3000미만 18 3.53±0.43 1.06 .379

3000이상-4000미만 83 3.71±0.57

4000이상-5000미만 60 3.65±0.60

5000이상-6000미만 36 3.82±0.46

6000이상 15 3.61±0.62

병원형태 국공립 58 3.72±0.63 0.44 .660

사립 154 3.68±0.53

병상규모 300
a
미만 25 3.55±0.55 7.00 <.001 b<a,c,d

300이상-600미만b 60 3.96±0.43

600이상-900미만c 74 3.59±0.54

900이상d 53 3.59±0.62

병원위치 서울․경기 104 3.66±0.56 1.20 .310

경상 47 3.61±0.63

전라․제주 35 3.79±0.48

강원․충청 26 3.81±0.49
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표 15.대상자의 직업관련 특성에 따른 직무스트레스 정도 (N=212)

변수 범주 실수 평균±표준편차 torF p Scheffe

감염관리 경력(년) 1미만 23 3.71±0.67 0.47 .996

1이상-3미만 66 3.69±0.49

3이상-5미만 55 3.70±0.60

5이상-7미만 34 3.66±0.52

7이상 34 3.69±0.59

감염관리전문간호사

자격증 취득

예 58 3.71±0.55 0.37 .713

아니오 154 3.68±0.56

외부평가 경험 예 184 3.69±0.56 -0.06 .954

아니오 28 3.70±0.54

총 감염관리간호사 수(명) 1a 77 3.85±0.51 5.06 .007 a>c

2
b

68 3.62±0.54

3이상c 67 3.58±0.59

전담감염관리간호사 수(명) 0
a

25 3.73±0.56 4.17 .007 b>d

1b 65 3.84±0.50

2
c

70 3.68±0.53

3이상
d

52 3.49±0.61

감염관리간호사 1인당

담당 병상 수
300미만 68 3.65±0,55 0.53 .588

300이상-500미만 122 3.64±0.54

500이상 22 3.77±0.66

전담 감염관간호사 1인당

담당 병상 수(n=187)*
300미만 30 3.51±0.59 1.24 .291

300이상-500미만 130 3.66±0.53

500이상 27 3.74±0.65

소속 부서 감염관리실 169 3.67±0.58 1.59 .194

의료질관리실 10 3.63±0.39

간호부 22 3.72±0.49

기타 11 4.04±0.35

근무형태 전담 정규 166 3.69±0.56 0.80 .451

겸직 정규 34 3.76±0.56

계약직 12 3.53±0.51

*겸임으로 응답한 25명 제외



- 40 -

Ⅳ.논의

A.도구개발 및 평가

본 연구는 국내 병원의 감염관리간호사의 직무스트레스를 측정할 수 있는 도구를

개발하기 위하여 시도되었다.본 연구에서 개발된 감염관리간호사의 직무스트레스

측정도구는 총 38문항으로 구성된 자가보고형 질문지로 각 문항은 5점 Likert척도

로 이루어져 있다.개발된 문항은 감염관리간호사의 직무스트레스와 관련한 경험적

언어를 반영하여 작성하였고 현재 국내병원에 근무하는 감염관리간호사들이 전국

적으로 조사에 참여하여 내용의 전문성과 실증성을 높였다고 볼 수 있다.

연구결과 감염관리간호사의 직무스트레스 측정도구는 4개 구성 요소와 9개 하위

요인의 총 38문항으로 이루어졌으며,전체 도구의 Cronbach's 는 .95으로 매우 높은

수준이라 할 수 있으며,각 영역별로는 양적 업무부담 .88,질적 업무부담 .90,인간

관계 갈등 .84,조직적 요인 .87이었다.Burns와 Grove(2005)는 새로 개발된 도구

의 신뢰도가 .70이상이면 허용할만한 것으로 보고 .80이상의 신뢰도는 바람직하

다고 하여 본 연구의 신뢰도는 이 조건을 충족시킨다고 볼 수 있다.감염관리간호

사의 직무스트레스 측정도구의 구성타당도 검증을 위해 문항분석과 요인분석을 실

시했다.문항분석 결과 각 문항과 전체 문항 간의 상관관계(corrected-total

correlation)에서 상관계수가 .43-.69로 각 척도 영역 내에서 기여도가 적합하며 전

체의 일관성이 확립되어 도구의 타당도를 높이고 있다.

본 연구결과 감염관리간호사 직무스트레스 측정도구는 요인분석을 통해 양적 업

무부담 2개 요인,질적 업무부담 3개 요인,인간관계 갈등 2개 요인,조직적 요인 2

개 요인으로 분류되었다.기존의 국내 간호사 스트레스 도구들(Bae& Suh,1990;

Hong,1984,Hong& Lee,2004;Kim & Gu,1984,Yoon,2003)에서 간호사가 업무

를 통해 경험하는 스트레스를 간호업무,대인관계와 환경영역의 3개 영역으로 나눴

다면 본 연구에서는 양적 업무부담,질적 업무부담,대인관계 갈등,조직적 요인의

4개 영역으로 분류하였다.또한 9개 하위 요인 중 과도한 업무,인력부족,전문적

능력 부족,전문직으로서의 역할 갈등,타부서의 협조부족,부적절한 보상,행정지

원 부족은 기존 도구들과 거의 비슷하게 나타난 것처럼 보이지만 구체적인 문항에
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서는 많은 차이를 보였다.또한,감염관리 결과에 대한 심리적 부담과 감염관리에

대한 인식부족은 기존 간호사 스트레스 도구에서 볼 수 없는 특수한 영역에 해당

된다.이는 감염관리간호사가 타 영역의 간호사들과는 달리 직접 환자를 간호하지

않고 실제 수행하는 업무가 다르고 업무 상 접촉하는 사람들이 다르기 때문으로

해석된다.

과도한 업무는 외부평가 준비,유행발생,신종 전염병 발생 등으로 인한 과도한 업

무량 증가와 만성적인 연장근무,많은 문서작업,장시간의 집중으로 인한 피로감 등

으로 인한 스트레스를 의미한다.2010년 의료기관평가 인증 기준집에 의하면 감염관

리 항목은 전체의 11%를 차지해 의료기관 평가 인증을 위한 업무가 크게 추가되면

서 감염관리간호사의 업무 부담이 가중되고 있다(Bak,2011).그러나 국내 70% 이상

의 의료기관에서 1-2인의 감염관리간호사가 업무를 담당하는 경우가 대부분으로 많

은 업무를 동시에 수행해야 하고 평가준비나 유행발생 시 늘어나는 업무를 감당하기

힘들며 이를 도와줄 보조 인력이 없기 때문에 발생하는 스트레스로 여겨진다.

인력부족은 감염관리를 실제적으로 담당할 인력이 부족하므로 진행 중인 업무를

하다가도 다양한 다른 업무를 동시에 수행해야 하는 경우 우선순위를 설정하기 힘

들다거나,사소한 일 하나 하나까지 본인이 직접 해결해야 하며,휴가나 보수교육

등 부득이한 경우에 자신을 대신할 수 있는 인력의 부재와 비워둔 시간동안 밀려

있는 업무에 대한 스트레스이다.감염관리간호사는 감염관리활동의 필수 영역인 감

염감시(surveillance)활동에 하루 중 많은 절반에 가까운 시간을 치중하고 있음을

고려할 때(Ohetal.,2006)다양하고 많은 감염관리업무를 1-2인이 수행하고 책임

을 지는 상황에서는 다른 일반 간호사보다 더욱 큰 스트레스 요인으로 작용할 수

있을 것이다.

전문적 능력부족은 감염관리 상담 시나 감염관리 수행 중 자신의 감염관리 전문

지식과 경험이 부족하다고 느끼거나 실무와 이론(감염관리 실무지침서,guidline)과의

괴리를 느낄 때 겪게 되는 스트레스를 나타내고 있다.200병상 이상의 감염관리 간

호사들을 대상으로 한 Bak(2011)의 연구에서도 직무스트레스 요인으로 ‘낮은 역

량’을 제시하였고,Her등(2011)에 의하면 감염관리간호사들이 감염관리 업무를 선

택하게 된 동기가 ‘인사발령’,‘교대근무를 피하기 위해서’인 경우도 많아 충분한

전문적인 자격이 갖추어진 간호사만으로 선별된 것이 아님을 보여주고 있다.또한

2004년부터 시행된 의료기관 평가에서 나타난 감염관리 전담인력의 장/단기 교육현

황을 보면 병원의 규모가 작을수록 교육일수가 낮았고 감염관리 전담인력에 대한
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체계적인 훈련이 부족함을 시사하였다(Park,2009).특히 규모가 작은 병원일수록

혼자 근무하는 경우가 많고 궁금한 사항을 물어볼 동료나 상사가 없기 때문에 이

영역의 스트레스가 높을 것으로 예상되며,겸직일 경우 감염관리교육에 많은 시간

을 투자할 수가 없는 실정이다.실제로 300병상 이상의 감염관리 간호사를 대상으

로 한 연구에서 감염관리 정보를 얻는 주된 출처로 ‘동료나 타 병원의 감염관리간

호사로부터’(49.6%)라고 대답한 것으로 나타났다(Heretal.,2012).따라서 감염관

리간호사의 경력과 병상규모를 고려한 교육 프로그램의 개발이 필요하다고 본다.

감염관리결과에 대한 심리적 부담은 기존의 간호사 직무스트레스 연구에서는 볼

수 없었던 특수한 영역으로 감염관리 업무를 수행하면서 결과에 따른 책임을 본인

이 고스란히 감당해야 하는 압박감과 외부평가 결과에 대한 심리적 부담감 등으로

인한 스트레스를 의미한다.의료기관 인증평가로 인한 직무스트레스는 일반간호사

와 병원종사자들에게도 대부분 나타나는 스트레스이지만(Bae,2009;Leeetal.,

2011),감염관리간호사는 일부 대형병원을 제외한 대부분 종합병원에서 전담 혹은

겸직 감염관리간호사 1-2인에 의해 업무수행이 이루어지고 있는 실정으로(Bak,

2011),의료기관 인증평가의 10분의 1에 해당하는 부분을 감염관리간호사 1-2인이

책임져야 하는 것이 국내 병원의 현실로서 감염관리간호사가 겪는 심리적 스트레

스와 압박감 감소를 위해 다각적인 관심을 기울여야 할 것이다.

전문직으로서의 역할갈등은 자신의 역할이 애매하거나 전문직 가치 기준과 맞지

않아 발생하는 스트레스를 말한다.병원의 감염을 통제해야 할 관리자로서 역할을

감당해야 하지만 실제 직책은 관리자가 아닌 경우와 감염관리 업무와 상관없는 업

무를 해야 하는 상황,상부의 결정으로 감염관련 정책이 결정되는 경우 등을 포함

한다.감염관리간호사는 병원의 전체 감염관리를 담당하며 이를 혼자서 수행하지

못하므로 실무를 수행하는 의료진의 감염관리를 병동의 수간호사나 각 진료과를

통솔하여 감염관리를 지휘해야 하나 실제 직책이 낮은 경우 역할을 제대로 수행하

기 힘들어 스트레스를 받게 된다.또한 감염관리와 상관없는 업무도 직책이 낮은

경우에는 자신의 업무가 아닌 줄 알지만 거절하기가 어려워 역할갈등을 느낄 때

경험하는 스트레스 요인을 의미한다.

타 부서의 협조부족은 병원 직원들을 교육시켜 감염관리 지침대로 수행할 수 있

게 행동을 변화시켜야 하는 어려움과 병원직원들이 감염관리간호사를 감시자로 여

기는 것에 대한 스트레스를 포함한다.Bak(2011)의 연구에서도 ‘타부서와의 갈등’

을 스트레스 요인으로 보았다.
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감염관리에 대한 인식부족은 상사가 감염관리에 대해 잘 모르거나 감염관리에

대한 부서 간 협의가 어려울 때,또는 감염과 관련된 모든 새로운 업무가 감염관리

실 업무로 추가될 때를 포함하고 있다.이는 감염관리간호사에게만 볼 수 있는 특

수한 스트레스라고 할 수 있는데 병원직원들의 감염관리에 대한 인식 정도가 낮을

경우 감염과 관련된 모든 업무가 감염관리실 업무로 추가되면서 업무 과부하가 심

해지고,또한 감염관리간호사는 많은 일을 혼자서 감당하면서도 병원 내에 유행발

생이나 병원 내 감염관리에 문제가 있을 경우 감염관리실은 무엇을 하는 부서냐는

식의 핀잔을 면하지 못하면서 나타나는 스트레스라고 할 수 있다.

부적절한 보상은 과다한 업무와 업무의 난이도가 높음,또는 평가 준비를 위한

계속되는 초과근무에도 불구하고 이를 당연한 것으로 여기고 적절한 승진이나 포

상 및 정신적 만족을 얻지 못하는 경우,감염관리실에서 이루어 놓은 성과가 타 부

서(질관리 부서,감염내과)의 성과로 평가되는 경우 공로가 전혀 다른 곳으로 돌아

갈 때 느낄 수 있는 스트레스를 의미한다.

행정지원 부족은 감염관리와 관련하여 병원에서의 감염관리 인력이나 재정,물품

및 시설적 투자가 부족할 때 겪는 스트레스를 말한다.특히 감염관리 인력이 부족한

경우 모든 양적,질적 업무를 감당해 내야 하는 책임과 부담감을 동시에 지니게 되

므로 병원 경영진이 인력충원에 무관심한 경우에 받는 스트레스는 극심할 것으로

생각된다.또한 병원직원들에게 충분한 감염관리 물품과 시설을 제공하지 못하면 감

염관리 지침서나 규정대로 감염관리를 시행하라고 요구할 수가 없기 때문에 병원의

행정적,재정적 지원 여부도 감염관리간호사의 스트레스 요인으로 작용하게 된다.

B.개발된 도구의 적용

본 연구에서 개발된 직무스트레스 측정 도구를 국내 145개 병원 감염관리간호사

212를 대상으로 적용한 결과 대상자의 직무스트레스는 5점 만점에 3.69점으로 다른

도구를 사용한 간호사 스트레스와 직접적 비교는 어려우나 Her등(2012)이 VAS를

사용하여 측정한 국내 300병상 이상 감염관리간호사의 스트레스 점수인 7.20점과

비교했을 때 본 연구결과를 10점으로 환산하면 7.38로 나타나 감염관리간호사의 스

트레스가 높음을 확인할 수 있었다.

각 하위영역별로는 양적 업무부담 영역의 평균이 3.83으로 가장 높았는데 이는
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종합병원 감염관리간호사의 업무실태를 조사한 Her등(2012)의 연구에서 감염관리

를 수행하는 데 주요 장애요인으로 감염관리 인력부족(32.0%)과 과다한 업무

(25.6%)로 응답하였던 것과 맥락을 같이 하는 결과이다.국내 감염관리 인력이 과거

650병상 당 1명(Oh& Yi,2005)이었던 것에 비하면 최근에는 약 400병상 당 1명

(Heretal.,2012)으로 증가되었고 본 연구결과 국내 감염관리간호사 1인당 담당

병상 수는 평균 355병상이며,전담 감염관리간호사 1인당 담당 병상 수는 평균 약

400병상 당 1명으로 일부 대형병원에서는 감염관리간호사가 최고 8명까지도 배치

되어 있는 것으로 나타나 비약적인 발전을 하고 있다.그러나 본 연구결과 아직까

지도 병원 내 전담 감염관리간호사가 없이 다른 업무를 하면서 겸직형태로 감염관

리를 하고 있는 병원이 11.8%로 나타났는데 2012년 8월 국내 200병상 이상의 중환

자실을 보유한 병원에 1명의 전담 감염관리 인력을 배치하도록 규정된 의료법 개

정안(KoreanMinistryofHealthWalfare,2012)을 근거로 볼 때 이들을 전담감염

관리 간호사로 배치하는 것이 시급한 과제라 할 수 있겠다.각 문항별로 살펴보면

양적 업무부담 중 ‘유행발생,신종 감염병 발생 등으로 업무량이 증가할 때’,‘외부

평가 준비로 업무량이 과도하게 증가할 때’가 각각 4.36점과 4.35점으로 직무스트레

스를 가장 많은 항목으로 나타났다.이는 감염관리간호사가 가장 어려워하는 업무

를 ‘유행발생(역학)조사(25.6%),중환자실 감염감시(18.4%),외부평가 준비(18.4%)’

라고 분석했던 Her등(2102)의 연구를 지지하는 결과이다.특히 유행발생 시에는

즉각적이고 신속한 원인을 파악하는 것이 무엇보다 중요하며 유행이 발생하면 즉

시 각종 조사방법을 이용하여 원인을 규명하고 중재를 실시하여 감염의 발생을 차

단하여야 하므로(KACIN,2012),유행발생 시 감염관리간호사는 많은 시간을 유행

발생조사에 사용하게 된다.또한 2009년 신종인플루엔자 대유행 시와 같이 신종감

염병을 종식시키기 위해서는 격리진료소와 격리병실 마련과 각종 보호구와 지침마

련 등을 위해 많은 시간을 사용하게 되며(Parketal.,2012)이로 인해 부족한 인

력을 보충하기 위해 감염관리간호사 이외의 감염관리실무자들의 팀 접근을 통해

문제를 신속하게 해결해 나갈 수 있도록 도움을 주어야 것이다.우리나라는 감염관

리 프로그램을 담당하는 핵심 실무자로 간호사,임상병리사,예방의학 전공자,약사

등이 해당되나 현재 예방의학 전공자와 약사 등의 활동은 거의 없는 실정이다.따

라서 아직 초기단계에 있는 감염관리실무자 인증제도를 활성화하고 보다 많은 감

염관리 인력을 체계적으로 양성할 수 있는 제도를 마련하여 변화하고 있는 의료환

경과 감염관리 요구에 부응해야 할 것이다(Lee,2011).
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질적 업무부담 영역의 평균은 3.70점으로 전체 평균보다 높았는데 이중 ‘외부평

가 준비 시 평가결과에 대한 심리적 압박과 책임감을 느낄 때’와 ‘유행발생 시 원

인을 규명하고 문제를 해결해야 할 때’가 각각 4.19점과 3.96점으로 나타나 양적

업무부담 영역에서 확인했던 업무량이 많아져서 힘이 듦과 동시에 심리적인 압박감

역시 크게 느끼는 부분이 ‘유행발생 시’와 ‘외부평가 준비 시’임을 확인하였다.이는

부산ㆍ울산ㆍ경남의 감염관리간호사 27명을 대상으로 직무스트레스에 대해 개방형

문항으로 조사한 결과 의료기관인증평가에 대한 업무량 증가와 평가결과에 대한

부담감을 호소한 것과 일맥상통하는 결과이다(Bak,2011에서 인용됨).국내에서는

아직 감염관리간호사의 스트레스에 관한 연구가 초기단계이므로 유행발생 시나 신

종 전염병 발생 시 스트레스와 관련해서는 구체적으로 어떠한 점들이 힘든지에 대

한 질적 연구를 시행하여 그 경험을 분석하는 것도 의의가 있을 것이라 사료된다.

또한 외부평가와 관련하여 스트레스가 높다는 결과는 의료기관 평가로 인한 직무

스트레스가 높은 것으로 나타난 Bae(2009),Yoo와 Chung(2008)의 연구와 유사하

였다.Lee(2011)등이 병원종사자들을 대상으로 시행한 포커스 그룹 연구결과에

의하면 의료기관평가와 관련하여 다양한 직종 중에서도 특히 간호사의 업무가 가

장 두드러지게 과중되어 업무의욕 상실로 이어졌으며 실제 평가준비 기간에 질관

리부서 담당자나 경력간호사들의 이직률이 상승되었다고 보고하였다.또한 평가 후

그 결과에 대해 두려워하였고 좋지 않은 평가결과를 받았을 때 상급자로부터 책임

추궁과 비난을 받았다고 토로하였다.최근 한 조사(HospitalNursesAssociation,

2007)에 의하면 간호사의 이직률은 평균 15.8%로,전체 감염관리간호사의 이직률이

공식적 통계로 보고되지는 않았으나 27개 중소병원을 대상으로 실시된 연구(Park,

2011)에 의하면 최근 3년 이내 감염관리간호사가 1회 이상 교체된 병원이 29.6%로

나타났다.여러 선행연구에서도 간호사의 직무스트레스와 이직의도 간에 유의한 양

의 상관관계가 있는 것으로 나타나(Abualrub& Al-Zaru,2008;Kim etal.,2009,

Jeong,Kim & Kim,2008,Moon& Han,2011)직무스트레스가 높을수록 이직의도

가 높아짐을 보고하였다.감염관리실무자는 감염병,미생물학,역학,통계학,의사소

통 능력 등 많은 분야의 전문적 지식을 지니고 감염관리를 실질적으로 수행할 수

있는 경력과 교육을 충분히 지닌 사람이 수행하여야 하는 만큼 전문교육 이수와

지속적인 훈련을 필요로 한다.만일 감염관리간호사가 이직을 하면 이로 인해 병원

은 신규 감염관리간호사가 적절한 업무를 수행할 수 있도록 연수과정 등을 통한

재정적인 비용을 추가로 지불해야 하고 새로 발령 받은 간호사가 감염관리 업무능
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력을 익히게 될 때까지 업무가 원활하지 않으며 감염관리 프로그램의 질과 연속성

을 유지하기가 어렵게 된다(Bak,2011).따라서 감염관리간호사의 이직을 예방하기

위해 직무스트레스 요인을 적절히 파악하여 직무스트레스를 낮출 수 있는 근무환

경의 개선,병상 규모를 고려한 감염관리 전문인력의 확보,유행발생을 대비한 역

학조사팀의 구성,감염관리간호사의 역할과 책임에 관한 명확한 규정 제정,감염관

리간호사의 병원 내 지위확보와 더불어 직무스트레스를 효과적으로 관리해 줄 수

있는 중재 프로그램의 개발이 필요하다.직무스트레스 관리가 효과적으로 이루어지

기 위해서는 중재효과를 규명하고,그 입증된 효과에 근거하여 실무적으로 직무스

트레스 관리가 이루어져야 한다(Kim,2001).직무스트레스 관리중재 효과를 분석한

Kim(2007)의 연구결과에 의하면 가장 큰 중재효과를 보인 것은 이완요법(Relaxation)

이었고 그 다음은 이완요법과 인지행동 요법을 함께 적용한 방법,인지행동요법,

운동요법 순으로 나타나서 이를 고려하여 향후 감염관리간호사의 직무스트레스 중

재 시에 활용한다면 효과가 있을 것으로 사료된다.

인간관계 갈등 영역의 평균은 3.64점으로 ‘감염관리 업무에 대한 부서 간 협의가

어려울 때’가 3.85점,‘감염과 관련된 모든 새로운 업무를 감염관리실 업무로 추가

시킬 때’가 3.82점으로 직무스트레스가 높게 나타났다.이는 감염관리에 대한 병원

직원들의 인식부족에 해당하는 문항으로 병원경영진과 간호부 상급자,병원의 의료

진,행정직 직원들에 이르기까지 감염관리 업무에 대해 정확한 전문지식과 감염관

리간호사가 하는 업무를 제대로 이해하지 못하기 때문에 ‘감염’이라는 단어가 붙으

면 모두 감염관리실의 업무로 떠넘겨 지고 있는 현실을 반영한 것으로 보인다.감

염관리실의 입장에서는 기존의 업무만도 벅차고 업무시간을 초과하여 근무하고 있

는 상황에서 새로운 업무가 추가되면 당연히 스트레스를 받게 될 것이므로,감염관

리간호사의 업무범위와 한계에 대한 명확한 규정제정이 대한의료관련감염학회와 대한

감염관리간호사회를 중심으로 이루어질 필요가 있다고 본다.

조직적 요인 영역의 평균은 3.56점으로 ‘병원경영진이 감염관리실 인력충원에 무

관심할 때’가 3.71점으로 가장 높은 스트레스 요인으로 나타났으며,‘감염관리를

위한 충분한 예산과 재정이 확보되지 않아 원칙대로 할 수 없을 때’는 3.68점으로

나타났다.현재 감염관리 간호사의 병상 당 적정인력 배치에 관한 법령이 없는 우

리 나라의 경우 수도권의 일부 대형 병원을 제외한 대부분의 병원에서 전담 또는

겸직 감염관리간호사 1-2인에 의해 전반적인 감염관리 업무수행이 이루어지고 있

다.본 연구에서도 국내 100병상에서 2,800병상을 대상으로 ‘전담감염관리간호사’를
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조사한 결과 ‘0-2명’이 75.5%를 차지하였다.현재 우리나라는 병상수가 클수록 감

염관리간호사의 배치 인원이 많고,감염관리에 대한 자원과 투자가 잘 이루어지고

있다(Heretal.,2012).반면 보건복지부의 2005년 260병상-500병상 대상으로 하는

의료기관 평가에서 미흡한 부분이 감염관리,중환자 부분으로 나타나 중소병원의

감염관리 능력이 떨어짐이 나타났다(Park,2009).특히 300병상 미만의 병원의 경우

2012년 의료법 개정 이전에는 300병상 이상의 종합병원에만 감염관리 인력을 1명

이상 배치하면 된다는 규정만이 존재하였기 때문에 특히 병상규모가 크지 않은 중

소병원의 경우 타 업무를 병행한 겸임형태로 이름뿐인 인력을 배치해 놓는 경우가

많았다.또한 300병상 이상인 경우라도 감염관리전담인력 1명을 배치하는 것

(KoreanMinistryofHealthWalfare,2012)이외의 어떤 법적 근거도 마련되어 있

지 않은 것이 우리나라의 현실이다.본 연구를 위해 4명의 감염관리간호사를 대상

으로 한 포커스 그룹 면접에서 감염관리업무는 병원경영진의 입장에서 보면 감염

관리를 위한 ‘소비’를 하는 부서로 당장 눈에 보이는 ‘이윤’이 없기 때문에 투자하

고 싶지 않은 부서로 여기는 것 같다고 하였다.감염관리에 대한 지원과 투자가 잘

이뤄지는 병원에서는 감염관리활동의 효과도 우수한 것으로 나타난 일본의 연구결

과(Mihoetal.,2009)에서처럼 감염관리에 대한 병원 최고경영진들의 인식의 전환

이 필수적이라고 할 수 있다.이를 위해 병원 최고 경영진을 위한 감염관리교육 시

간이나 인증을 위한 최소한의 법적기준이 마련되어야 할 필요성을 제기하는 바이

다.그리고 감염관리실무자의 배치 기준이 300병상 규모에서 200병상으로 확대되었

으므로 이제 막 감염관리에 첫발을 내딛은 중소병원들이 감염관리프로그램을 성공

적으로 정착시킬 수 있도록 그들에 대한 충분한 시설적,재정적 지원방안 마련과

중소병원 감염관리 실무자에 대한 연수와 실무교육 프로그램 지원 등의 중ㆍ장기

적인 대책 마련이 국가 차원에서 필요할 것으로 보인다.이를 위해 관련 학회에서

는 권역별로 감염관리 전문가가 있는 병원을 몇 개의 중소병원들과 연계하여 감염

관리활동을 지원하는 외부 감염관리 자문센터의 운영지원 등의 방안을 고려하고

있으며(Lee,2011)과 대한의료관련감염학회에서 2012년 5월부터 운영되고 있는 중

소병원 감염관리자문시스템(InfectionControlCONsultingSystem [ICCONS])을 운

영하고 있으므로 이를 적극적으로 이용할 수 있도록 활성화하여 중소병원의 감염관

리활동이 성공적으로 정착될 수 있도록 도움을 주어야 할 것이다.

대상자의 일반적 특성에 따른 직무스트레스는 총 경력과 병상 수에 따라 유의한

차이가 있었으며,총 경력이 15년 이상인 집단에서 5년 미만인 집단보다 스트레스
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정도가 유의하게 높았다.이는 Her등(2012)의 연구에서 총 경력이 10년 미만일 때

보다 20년 이상에서 스트레스가 더 높게 나온 것과 비슷한 결과이다.최근 국내에

서 간호관리자의 직무스트레스를 다룬 연구(Kang,2007;Park,etal.,2012)가 점차

늘어나고 관심이 높아지고 있지만,아직 초보적인 단계로 좀 더 학문적 관심을 기

울여 반복연구와 질적 연구가 필요하다.병상 수에 따라서는 300병상 이상 600병상

미만의 병원에서 근무하는 집단이 다른 세 집단에 비해 스트레스가 가장 유의하게

높은 것으로 확인되었다.대상자의 직업적 특성에 따른 스트레스 정도는 ‘병원 내

총 감염관리간호사 수’와 ‘병원 내 전담간호사 수’에 따라 유의한 차이를 보였는데,

둘 다 병원 내 총 감염관리간호사가 한 명인 경우가 세 명 이상인 경우보다 스트

레스 정도가 높음을 확인할 수 있었다.또한 통계적으로 유의하지는 않지만 감염관

리간호사가 1사람이 담당하는 병상 수가 많은 경우 직무스트레스 정도가 높아지는

것으로 나타났다.일본에서 실시된 선행연구(Mihoetal.,2009)에 의하면 병상수가

크고 교육환경이 잘 갖춰진 대형병원에서 감염관리에 대한 지원과 투자가 잘 이뤄

지고 있다고 밝혀졌고 국내연구에서도 병상수가 클수록 직무만족이 크다고 보고하

였는데(Heretal,2012)직무만족은 직무스트레스와 유의한 음의 상관관계가 있으므

로 본 연구와 비슷한 결과를 나타낸 것으로 보인다.300병상 이상 600병상 미만의 병

원은 의료기관 평가의 적용을 받는 병원 중 가장 병상수가 적은 병원들로서 오히려

그동안 300병상 미만의 병원들은 의료법의 사각지대에 있었고 의료기관 평가나 병원

신임평가 등의 굵직한 외부평가에서 제외되었기 때문에 스트레스를 덜 받는 것이라고

사료된다.그러나 2012년 8월 의료법 개정으로 300병상 미만의 병원에도 감염관리실

을 설치할 것을 의무화하였기 때문에 향후 200병상 이상 300병상 미만의 중소병원의

감염관리간호사의 직무스트레스에 관한 연구가 필요하다고 생각되며 이들의 스트레스

중재와 관리에도 관심을 두어야 하겠다.본 연구결과를 토대로 살펴볼 때 우리나라는

2012년 새롭게 개정된 법령에 근거하여 새롭게 감염관리를 시작하는 중소병원에 대한

지원방안이 구체적이고 체계적으로 강구되어야 할 것이며 감염관리실무자의 양성 및

인증제도의 활성화,유행발생조사와 신종감염병 관리대책의 모색과 더불어 선진외국

에 비해 턱없이 부족한 감염관리 적정인력의 확보가 시급한 과제라고 할 수 있다.따

라서 감염관리의 중요성에 대한 국가적인 인식변화와 더불어 병상 규모 대비 감염관

리실무자의 수를 명시한 현실적인 법령개정이 필요하다고 사료된다.
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C.간호학적 의의

1.간호실무 측면

본 연구는 감염관리간호사의 직무스트레스를 파악할 수 있는 구체적 지표들을

개발하였고 각 하위 요인별 수준파악이 가능하게 하였다.따라서 본 도구를 사용하

여 감염관리간호사의 스트레스 정도를 측정하고 평가한 후 이를 기초로 스트레스

가 높은 항목을 파악하는 것은 감염관리간호사의 직무스트레스 해결 및 중재프로

그램개발,교육프로그램 개발의 근거로 활용할 수 있을 뿐 아니라 나아가 감염관리

적정 인력확보에 도움이 될 수 있는 기초자료로 활용할 수 있을 것이다.

2.간호연구 측면

국내외의 감염관리간호사 대상의 직무스트레스 측정 도구가 전무한 상황에서 감

염관리간호사를 대상으로 신뢰도와 타당도가 높은 도구를 개발하여 향후 감염관리

간호사를 대상으로 한 다양한 연구에서 다각적으로 활용될 수 있을 것이다.
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Ⅴ.결론 및 제언

A.결론

본 연구의 목적은 국내 감염관리간호사의 직무스트레스를 개발할 수 있는 타당도

와 신뢰도가 높은 도구를 개발하고 이를 감염관리간호사를 대상으로 적용하기 위함

이다.자료수집은 대한감염관리간호사회에 등록된 전국 171개 병원의 감염관리경력

6개월 이상의 감염관리간호사 250명을 대상으로 이루어졌으며 이중 145개 병원의

212명의 자료가 분석에 사용되었다.예비도구는 문헌고찰과 전국병원의 감염관리간

호사 136명을 대상으로 한 pilotstudy와 감염관리간호사 4인의 focusgroupinterview

결과를 통해 진술문을 추출하고,전문가 집단 9인에게 일․이차에 거쳐 내용타당도

를 검증받아 개발되었다.개발된 예비도구를 이용하여 구성타당도를 검증한 결과

문항과 전체문항 간 상관계수(item-totalcorrelation)가 40문항 모두 .40이상 .80미

만이었고 요인분석 결과 4개 영역 모두 설명분산이 60.8-68.5%으로 나타났으며,최

종도구의 신뢰도는 Cronbach's =.95,4개 영역의 영역별의 신뢰도는 Cronbach's =

.84-.90으로 높게 나타났다.구성타당도와 신뢰도 검증을 거쳐 최종적으로 양적 업무

부담 9문항,질적 업무부담 13문항,인간관계 갈등 8문항,조직적 요인 8문항 등 총

4개 영역 9요인으로 구성된 38문항의 국내 감염관리간호사의 직무스트레스를 측정

할 수 있는 도구를 완성하였다.9개 요인은 과도한 업무 7문항,인력부족 3문항,전

문적 능력부족 6문항,감염관리결과에 대한 심리적 부담 3문항,전문직으로서의 역

할갈등 5문항,타 부서의 협조부족 4문항,감염관리에 대한 인식부족 4문항,부적절

한 보상 4문항,행정지원 부족 4문항 등이다.

결과적으로 본 연구에서 개발된 직무스트레스 도구는 최근 법령개정으로 우리나

라의 감염관리간호사의 수요가 증가하고 있는 시점에서 전국 병원에 근무하는 감염

관리간호사의 경험적이고 실증적인 자료를 충분히 반영하였고 감염관리간호사의 직

무특성을 고려한 직무스트레스의 구체적인 지표를 파악하였다는 점에서 그 의의가

크다고 볼 수 있으며 타당도와 신뢰도가 높은 검증된 도구임이 입증되었다.

다만 감염관리간호사회에 등록된 전국병원의 감염관리 간호사의 전수가 378명에

불과하였기 때문에 대상자 선정 시 감염관리경력을 6개월 이상인 간호사로 선정하
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여 대상자가 본 연구에서 포함시킨 감염관리간호사의 직무스트레스 상황을 충분히

경험하는 데 한계가 있을 수 있다는 점과 국내ㆍ외 감염관리간호사를 대상으로 한

타당도와 신뢰도가 검증된 표준도구가 없는 상태에서 본 도구가 개발되었기 때문

에 준거타당도를 확인하지 못한 점 등이 본 연구의 제한점이라고 할 수 있다.

이상의 결과 본 연구에서 개발된 감염관리간호사의 직무스트레스 측정 도구는 국

내 감염관리간호사가 경험하는 스트레스 정도를 측정하고 평가하기 위한 도구로 활

용될 수 있다고 사료되며 후속 연구를 통해 감염관리간호사의 다양한 스트레스 인

자를 이해하고 이들의 직무스트레스에 영향을 미치는 요인을 파악하여 조기에 감염

관리간호사들에게 스트레스 완화중재를 제공하는데 크게 기여할 것으로 기대된다.

B.제언

1.본 연구에서 개발된 도구는 감염관리간호사의 스트레스 정도를 파악할 수 있

는 유용한 도구라고 사료되기에 본 연구결과를 감염관리간호사의 직무스트레스 측

정에 사용하고 이를 통한 후속연구가 다양하게 이루어져 도구의 신뢰도와 타당도

에 대한 검증이 반복적으로 이루어질 것을 제언한다.

2.감염관리간호사의 스트레스 정도를 평가하는 것 뿐 아니라 평가 후 이를 기초

로 하여 감염관리간호사를 위한 직무스트레스 감소시킬 수 있는 중재 및 이직예방

프로그램과 직무만족도 향상을 위한 중재 프로그램의 개발과 효과평가,감염관리

적정인력 확보를 위한 연구 등에 다양하게 활용할 것을 제언한다.

3.본 연구에서 개발된 측정도구를 적용하여 중소병원 감염관리간호사의 직무스

트레스에 영향을 미치는 요인과 상위 스트레스원을 파악하여 직무스트레스 해결

및 중재방안을 모색하고 향후 중소병원의 지원과 교육프로그램 강화 및 적정 감염

관리 인력확보에 도움이 될 수 있는 기초자료로 활용할 것을 제언한다.

4.본 연구에서 개발된 측정도구를 적용하여 감염관리간호사 1인당 담당 병상수

에 따른 직무스트레스 정도에 대한 반복연구와 감염관리전문간호사의 수요추계에

관한 연구를 통해 감염관리적정 인력 확보에 근거자료로 활용할 것을 제언한다.
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<부록 1> 일차 내용타당도 설문지

본인은 연구의 목적에 대한 충분한 설명을 듣고 이해하며 본 연구의 내용타당도 검증

을 위한 전문가로서 연구에 참여하는 것에 동의합니다.

날짜:2012년 월 일 (서명)

설 문 지

안녕하십니까?

본 설문지는 국내 ‘감염관리간호사의 직무스트레스 측정 도구개발’을 위해

감염관리간호사가 실제 업무수행 중 겪을 수 있는 스트레스 문항에 관한

내용타당도를 측정하기 위한 설문지입니다.본 도구들의 설문문항이 적합한지

타당성을 검토하기 위하여 교수님들과 감염관리 실무를 담당하고 계신 선생님들께

의뢰를 드립니다.

1차 예비문항은 국내․외 간호사 스트레스 도구에 대한 문헌고찰 및 국내

300병상 이상 종합병원에 근무 중인 감염관리경력 6개월 이상인 감염관리간호사

(102개 병원,125명)에게 감염관리 업무를 수행하면서 스트레스를 받는 상황에 대해

주관식문항으로 자유롭게 기입하게 한 결과와 감염관리간호사 4인의 심층면담결과를

분석하여 중복된 문항을 삭제하고 문장을 수정하였습니다.

문항의 내용 중 이해하기 어려운 문항,의미가 중복되거나 이중적인 의미를 지닌

문항 등 문항의 수정이 필요한 문항에 대한 의견 및 수정사항을 기입하고 문제점이

있는 도구 구성에 대한 의견도 함께 제시하여 주시면 감사하겠습니다.

그동안의 감염관리 실무경험을 통해 추가하고자 하는 문항이 있다면 전문가님들의

의견을 최대한 반영하여 좋은 도구를 만들도록 노력하겠습니다.

귀하신 시간 내어주셔서 감사드립니다.

2012년 8월

조선대학교 간호학과 박사과정

허선 올림

HP:010-3617-9307

E-mail:sun-yuna@hanmail.net
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구분 문항
매우

관련

있다

상당

히

관련

있다

다소

관련

있다

전혀

관련

없다

의견 및

수정사항

양

적

업

무

부

담

과도

한

업무

1.다양한 업무를 동시에 수행해야 할 때 4 3 2 1

2.장시간의 집중력을 필요로 하여 업무수행

중 휴식시간이 없고 심한 피로를 느낄 때
4 3 2 1

3.과도한문서작업으로연장근무를해야할때 4 3 2 1

4.외부평가준비로업무량이과도하게증가할때 4 3 2 1

5.구분이 명확치 않은 업무가 감염관리실 업무

로추가될때
4 3 2 1

6.갑자기 생기는 업무를 빠른 시간내에 처리해

야 할 때
4 3 2 1

7.유행발생,신종 전염병 발생 등으로 업무량이

증가할 때
4 3 2 1

8.인력부족으로 사소한 것 하나도 꼭 내가 해

야만 할 때
4 3 2 1

9.휴가나 외부교육 참석 후 밀려있는 업무를

처리해야 할 때
4 3 2 1

질

적

업

무

부

담

전문

지식

과

경험

부족

10.나의 감염관리 전문지식과 경험이 부족하

다고 느낄 때
4 3 2 1

11.감염관리에 대한 정보나 실무연수 기회가

부족하다고 느낄 때
4 3 2 1

12.타 부서에서 감염관련 연구나 교육에 대한

의뢰가 들어올 때
4 3 2 1

13.감염관리 상담 시 내가 잘 모르는 내용

에 대한 문의를 받았을 때
4 3 2 1

14.감염감시 수행 중 감염진단여부를 정확

히 결정하기 어려울 때
4 3 2 1

15.(우리병원 상황에 맞는)구체적 술기에 대한

적절한 감염관리지침을 찾을 수 없을 때
4 3 2 1

16.원내 감염관리의 결정사항을 누구에게도

전문적으로 상의할 수 없을 때
4 3 2 1

Ⅰ.다음 문항들은 감염관리간호사의 직무 스트레스를 측정하기 위한 항목들입니다.각

항목을 잘 읽으시고 감염관리간호사의 직무스트레스를 측정하는데 적절한 문항인지

귀하의 의견과 가장 가까운 곳에 “V”로 표시 해주십시오.
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구분 문항
매우

관련

있다

상당

히

관련

있다

다소

관련

있다

전혀

관련

없다

의견 및

수정사항

질

적

업

무

부

담

전문

직으

로서

의

역할

갈등

17.교과서나 감염관리 지침서의 이론이 실무에

적용시키기힘들때
4 3 2 1

18.감염관리실 의견과 상관없이 감염관련 정책이

이루어질때
4 3 2 1

19.감염관리업무와 상관없는 불필요한 업무협조를

해야할때
4 3 2 1

20.관리자로서의 역할을 담당해야 하나 실제 직

책은관리자급이아닐때
4 3 2 1

21.감염관리의사가 감염관리에 대한 전문지식

이 부족하다고 느낄 때
4 3 2 1

22.독자적인 감염관리실이 아닌 타 부서에 소

속되어 힘들다고 느낄 때
4 3 2 1

23.자신의 역할이 전문직 가치기준과 맞지 않

는다고 생각될 때
4 3 2 1

감염

관리

결과

에대

한심

리적

부담

24.감염과 관련된 중요한 병원정책을 결정해

야 할 때
4 3 2 1

25.감염규정이나 세부지침에 대해 감염관리

실에서 판단하고 결정해야 할 때
4 3 2 1

26.외부평가 준비 시 평가결과에 대한 심리적

압박과 책임감을 느낄 때
4 3 2 1

27.원내 유행 발생 시 문제를 해결하고 상부

에 보고해야 할 때
4 3 2 1

28.병원감염으로 상태가 나빠지거나 사망하

는 환자를 대할 때
4 3 2 1

대

인

관

계

갈

등

감염

관리

에

대한

29.병원직원들이 나의 업무에 대해 중요하

지 않은 것처럼 표현할 때
4 3 2 1

30.병원직원들이 감염관리간호사를 감시자

로 바라볼 때
4 3 2 1

31.상사가 감염관리의 실질적 업무에 대해 잘

모르면서 일을 진행시킬 때
4 3 2 1

32.병원경영진이 감염관리실 인력충원에 무관심

할때
4 3 2 1
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구분 문항
매우

관련

있다

상당

히

관련

있다

다소

관련

있다

전혀

관련

없다

의견 및

수정사항

대

인

관

계

갈

등

인식

부족

으로

인한

비협

조

33.감염관리에필요한물품및격리시설등의공급

이원활하지못할때
4 3 2 1

34.감염관리를 위한 충분한 예산과 재정이 확보

되지않아원칙대로할수없을때
4 3 2 1

35.비용은 최대한 절약하면서 감염관리 수행률

을 높여야 할 때
4 3 2 1

36.외부평가가 끝나면 인력이나 시설을 평가

전 상태로 되돌려 놓을 때
4 3 2 1

37.감염관리 업무에 대한 타 부서의 비협조적

인 태도를 경험할 때
4 3 2 1

38.감염관리 업무에 대한 부서 간 협의가 어

려울 때
4 3 2 1

39.감염관리 교육 후에 도 병원직원들의 행동을

변화(손위생,격리등)시키는것이어려울때
4 3 2 1

40.현장에서 지침대로 수행되지 않는 상황을

시정하도록 교육하고 피드백해야 할 때
4 3 2 1

41.병원직원과 업무상 갈등으로 관계가 어려

울 때
4 3 2 1

조

직

적

요

인

부적

절한

보상

42.늦은 퇴근과 휴일근무에 대한 초과수당

을 주지 않을 때
4 3 2 1

43.과다한 업무 및 업무의 난이도가 높음에

비해 낮은 대우를 받을 때
4 3 2 1

44.현재 직위가 나의 교육 및 경력에 비추

어 부적절하다고 느낄 때
4 3 2 1

45.병원에서 일의 성과만큼 인정해 주지 않

을 때
4 3 2 1

46.수행하는 업무에 비해 보수가 적다고 느

낄 때
4 3 2 1

전문가

의견
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<부록 2>이차 내용타당도 설문지

본인은 연구의 목적에 대한 충분한 설명을 듣고 이해하며 본 연구의 내용타당도

검증을 위한 전문가로서 연구에 참여하는 것에 동의합니다.

날짜:2012년 월 일 (서명)

설 문 지

안녕하십니까?

본 설문지는 국내 ‘감염관리간호사의 직무스트레스 측정 도구개발’을 위해

감염관리간호사가 실제 업무수행 중 겪을 수 있는 스트레스 문항에 관한 내용타당도를

측정하기 위한 설문지입니다.본 도구들의 설문문항이 적합한지 타당성을 검토하기

위하여 교수님들과 감염관리 실무를 담당하고 계신 선생님들께 의뢰를 드립니다.

2차 예비문항은 대학병원 감염내과 교수 1인,대학병원 박사재학이상의 감염관리

간호사 3인,감염관리전문간호사 자격을 지닌 간호학 교수 4인,도구개발과 관련된

간호학 교수 1인의 1차 내용타당도 문항분석과 조언을 토대로 중복된 문항을 삭제

하고 문장을 수정하였습니다.

문항의 내용 중 이해하기 어려운 문항,의미가 중복되거나 이중적인 의미를 지닌 문항

등 문항의 수정이 필요한 문항에 대한 의견 및 수정사항을 기입하고 문제점이 있는

도구 구성에 대한 의견도 함께 제시하여 주시면 감사하겠습니다.그동안의 감염관리

실무경험을 통해 추가하고자 하는 문항이 있다면 전문가님들의 의견을 최대한 반영하여

좋은 도구를 만들도록 노력하겠습니다.귀하신 시간 내어주셔서 감사드립니다.

2012년 9월

조선대학교 간호학과 박사과정 허선 올림

HP:010-3617-9307

E-mail:sun-yuna@hanmail.net
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구분 문항
매우

관련

있다

상당

히

관련

있다

다소

관련

있다

전혀

관련

없다

의견 및

수정사항

양

적

업

무

부

담

과도

한

업무

1.업무량 과다로 연장근무를 해야 할 때 4 3 2 1

2.문서작업이 폭발적으로 증가할 때 4 3 2 1

3.외부평가준비로업무량이과도하게증가할때 4 3 2 1

4.장시간의 집중력을 필요로 하여 업무수행 중

심한 피로감을 느낄 때
4 3 2 1

5.갑자기 생기는 업무를 빠른 시간 내에 처리

해야 할 때
4 3 2 1

6.유행발생,신종 감염병 발생 등으로 업무량이

증가할 때
4 3 2 1

7.타 부서에서 감염관련 연구나 교육에 대한

의뢰가 들어올 때
4 3 2 1

인력

부족

8.다양한 업무를 동시에 수행해야 할 때 4 3 2 1

9.인력부족으로업무처리가원활하지 않을때 4 3 2 1

10.휴가나 외부교육 참석 시 나를 대체할 인

력이 없을 때
4 3 2 1

질

적

업

무

부

담

전문

능력

부족

11.나의 감염관리 전문 지식과 경험이 부족하

다고 느낄 때
4 3 2 1

12.감염관리 교육(실무교육,현장교육)의 기회

가 부족하다고 느낄 때
4 3 2 1

13.감염관리 상담 시 내가 잘 모르는 내용

에 대한 문의를 받았을 때
4 3 2 1

14.감염감시 수행 중 감염여부를 진단하기

가 어려울 때
4 3 2 1

15.교과서나 감염관리지침서의 이론을 실무

에 적용시키기 힘들 때
4 3 2 1

16.원내 감염관리의 결정사항을 누구에게도

전문적으로 상의할 수 없을 때
4 3 2 1

Ⅰ.다음 문항들은 감염관리간호사의 직무 스트레스를 측정하기 위한 항목들입니다.각

항목을 잘 읽으시고 감염관리간호사의 직무스트레스를 측정하는데 적절한 문항인지

귀하의 의견과 가장 가까운 곳에 “V”로 표시 해주십시오.
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구분 문항
매우

관련

있다

상당

히

관련

있다

다소

관련

있다

전혀

관련

없다

의견 및

수정사항

질

적

업

무

부

담

전문

직으

로서

의

역할

갈등

17.감염관리실 의견과 상관없이 감염관련 정책이

이루어질때
4 3 2 1

18.감염관리업무와 상관없는 불필요한 업무협조

를해야할때
4 3 2 1

19.관리자로서 역할과 책임을 요구하나 실제 직책

은관리자급이아닐때
4 3 2 1

20.독자적인 감염관리실이 아닌 타 부서에 소속

되어힘들다고느낄때
4 3 2 1

21.자신의 역할이 전문직 가치기준과 맞지 않

는다고 생각될 때
4 3 2 1

감염

관리

결과

에대

한심

리적

부담

22.감염과 관련된 중요한 병원정책(규정,세부

지침)을 결정해야 할 때
4 3 2 1

23.외부평가 준비 시 평가결과에 대한 심리적

압박과 책임감을 느낄 때
4 3 2 1

24.유행발생 시 원인을 규명하고 문제를 해결

해야 할 때
4 3 2 1

인

간

관

계

갈

등

감염

관리

에

대한

인식

부족

25.병원직원들이 나의 업무에 대해 중요하지

않은 것처럼 말할 때
4 3 2 1

26.병원직원들이 감염관리간호사를 감시자로

바라볼 때
4 3 2 1

27.상사가 감염관리업무에 대해 잘 모르면서

일을 지시하거나 진행시킬 때
4 3 2 1

28.감염에 관련된 모든 새로운 업무를 감염

관리실 업무로 추가시킬 때
4 3 2 1

타부

서의

협조

부족

29.감염관리업무에대한부서간협의가어려울때 4 3 2 1

30.감염관리 교육 후에 도 병원직원들의 행동을

변화(손위생,격리등)시키는것이어려울때
4 3 2 1

31.현장에서 지침대로 수행되지 않는 상황을

시정하도록 교육하고 피드백해야 할 때
4 3 2 1

32.병원직원과업무상갈등으로관계가어려울때 4 3 2 1
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구분 문항
매우

관련

있다

상당

히

관련

있다

다소

관련

있다

전혀

관련

없다

의견 및

수정사항

조

직

적

요

인

행정

지원

부족

33.병원경영진이 감염관리실 인력충원에 무관

심할 때
4 3 2 1

34.감염관리에 필요한 물품 및 격리시설 등의

공급이 원활하지 못할 때
4 3 2 1

35.감염관리를 위한 충분한 예산과 재정이 확

보되지 않아 원칙대로 할 수 없을 때
4 3 2 1

36.외부평가가 끝나면 인력이나 시설을 평가

전 상태로 되돌려 놓을 때
4 3 2 1

부적

절한

보상

37.과다한 업무와 업무의 난이도가 높음에도 불

구하고승진이나포상을받지못했을때
4 3 2 1

38.현재 직위가 나의 교육수준 및 경력에 비

해 부적절하다고 느낄 때
4 3 2 1

39.수행하는 업무의 양과 질에 비해 보수가

적다고 느껴질 때
4 3 2 1

40.감염관리실의 성과가 타 부서의 성과로

평가될 때
4 3 2 1

전문가

의견
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Item 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Numberin

agreement
Item CVI

1 O O O O O O O O O 9 1.00

2 O O O O O O O O - 8 0.89

3 O O O O O O O O O 9 1.00

4 O O O O O O O O O 9 1.00

5 O O O O O O O O O 9 1.00

6 O O O O O O O O O 9 1.00

7 O O O O O O O O O 9 1.00

8 O O - O O O O O O 8 0.89

9 O O O O O O O O O 9 1.00

10 O O O O O O O O O 9 1.00

11 O O O O O O O - O 8 0.89

12 O O O O O O O O O 9 1.00

13 O O O O O O O O O 9 1.00

14 O O O O O O O O O 9 1.00

15 O O O O O O O O O 9 1.00

16 O O O O O O O - O 8 0.89

17 O O O O O O O O O 9 1.00

18 O O - O O O O O O 8 0.89

19 O O - O O O O O O 8 0.89

20 O O O O O O O O O 9 1.00

21 O O - O O O O - O 7 0.78

22 O O O O O O O - O 8 0.89

23 O O O O O O O - O 8 0.89

24 O O O O O O O O O 9 1.00

25 O O O - O O O O O 8 0.89

26 O O O O O O O O O 9 1.00

27 O - - O O O O O - 6 0.67

28 O - O O O O - - O 6 0.67

29 O O - O O O O O O 8 0.89

30 O O O O O O O O O 9 1.00

31 O O O O O O O O O 9 1.00

32 O O O - O O O O O 8 0.89

33 O - O - O O O O O 7 0.78

34 O - O - O O O O O 7 0.78

35 - - O - O O O O O 6 0.67

36 O O O - O O O O O 8 0.89

37 O O O O O O O - O 8 0.89

38 O O O O O O O O O 9 1.00

39 O O O O O O O O O 9 1.00

40 O O O O O O O O O 9 1.00

41 O O O O O O O O O 9 1.00

42 O - O O - O O O O 7 0.78

43 O O O O O O O O O 9 1.00

44 O O O O O O O O O 9 1.00

45 - - O O O O O O - 6 0.67

46 O - O O O O O O O 8 0.89

MeanI-CVI 0.92

Proportion

Relevant
0.98 0.84 0.89 0.89 1.00 1.00 1.00 0.87 0.96 S-CVI/Ave 0.94

<부록 3>일차 내용타당도 검증 결과

FictitiousRatingsona46-ItemScalebyNineExperts:ItemsRated3or4ona4-PointRelevanceScale
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Item 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Numberin

agreement
Item CVI

1 O O O O O O O O O 9 1.00

2 O O O O O O O O O 9 1.00

3 O O O O O O O O O 9 1.00

4 O O - O O O O O O 8 0.89

5 O O O O O O O O O 9 1.00

6 O O O O O O O O O 9 1.00

7 O O O - O O O O O 8 0.89

8 O O O O O O O O O 9 1.00

9 O O O O O O O O O 9 1.00

10 O O O O O O O O O 9 1.00

11 O O O O O O O O O 9 1.00

12 O O O O O O O O O 8 0.89

13 O O O O O O O O O 9 1.00

14 O O O O O O O O O 9 1.00

15 O O O O O O O O O 9 1.00

16 O O O - O O O O O 8 0.89

17 O O O O O O O O O 9 1.00

18 O O O O O O O O O 9 1.00

19 O O O O O O O O O 8 1.00

20 O O O O O O O - O 8 0.89

21 O O O O O O O O O 9 1.00

22 O O O O O O O O O 9 1.00

23 O O O O O O O O O 9 1.00

24 O O O O O O O O O 9 1.00

25 O O - O O O O O O 8 0.89

26 O O O O O O O O O 9 1.00

27 O O - O O O O O O 8 0.89

28 O O O O O O O O O 8 1.00

29 O O O O O O O O O 9 1.00

30 O O O O O O O O O 9 1.00

31 O O O O O O O O O 9 1.00

32 O O O O O O O O O 9 1.00

33 O O O O O O O O O 9 1.00

34 O O O O O O O O O 9 1.00

35 O O O O O O O - O 8 0.89

36 O O O O O O O - O 8 0.89

37 O O O O O O O O O 9 1.00

38 O O O O O O O O O 9 1.00

39 O O O O O O O O O 9 1.00

40 O O O O O O O O O 9 1.00

Mean

I-CVI
0.98

Proportion

Relevant
1.00 1.00 0.93 0.95 1.00 1.00 1.00 0.90 1.00 S-CVI/Ave 0.98

<부록 4>이차 내용타당도 검증 결과

FictitiousRatingsona40-ItemScalebyNineExperts:ItemsRated3or4ona4-PointRelevanceScale

I-CVI:Item-levelcontent validity index,S-CVI:Scale-levelcontent validity index,S-CVI/Ave:

Scale-levelcontentvalidityindexaveraging
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<부록 5>사전조사 설문지

<부록 5>사전조사 설문지

연구참여 동의서

본인은 본 연구에 대한 설명을 듣고 이해하였으며,설문조사에 자의로 참여할 것을

동의합니다.설문지 작성 중 본 연구나 설문내용에 의문사항이 있을 때는 언제든지

연구자에게 문의할 수 있음도 알고 있습니다.연구에 참여하는 동안 익명성이

보장되고 이 정보들이 연구 이외의 용도로는 사용되지 않을 것임도 알고 있습니다.

날 짜 :2012년 월 일 연구참여자 서명:

설 문 지

안녕하십니까?

바쁘신 중에도 본 사전조사에 참여해 주신 것을 감사드립니다.본 설문조사는

감염관리간호사의 직무스트레스를 측정하기 위한 도구를 개발하기 위한 것입니다.

본 연구의 문항들은 감염관리간호사 136명의 귀중한 실무경험을 바탕으로 개발된

도구로 감염관리간호사의 업무 환경을 개선시키는데 기여할 것이라고 생각하오니,

업무에 바쁘시더라도 평소 느끼시는데로 솔직하고 성의 있게 한 문항 한 문항

빠짐없이 답변하여 주시길 부탁드립니다.

본 연구는 감염관리 6개월 이상의 경력을 가지고 계시면 참여 가능하십니다.

회송용 우편봉투를 넣었으나 회송이 번거로우시면 이메일로도 연구참여가 가능합니다.

선생님께서 응답하신 내용은 모두 익명으로 통계처리되고 오직 연구목적에만 사용할

것이며,개인이나 병원에 관한 정보를 노출하지 않을 것을 약속드립니다.

귀한 시간을 할애해 주심에 진심으로 감사드립니다.

2012년 10월

조선대학교 대학원 간호학과

박사과정생 허 선 올림

문의처： sun-yuna@hanmail.net

010-3617-9307
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Ⅰ.다음은 귀하의 일반적 특성 및 병원의 특성에 관한 내용입니다.해당란에 “V”표시

하거나 직접 기록하여 주십시오.

1.귀하의 연령은?만 세

2.귀하의 성별은?① 여자 ( ) ② 남자 ( )

3.귀하의 결혼상태는?① 미혼 ( ) ② 기혼 ( ) ③ 기타( )

4.귀하의 최종학력은?

① 전문학사( ) ② 학사(RN-BSN과정 포함)( )

③ 석사(석사과정 포함)( ) ④ 박사(박사과정 포함)( )

5.귀하의 총 임상경력은? 년 개월

6.귀하의 감염관리경력은? 년 개월

7.귀하의 현재 병원 내 직위는?

① 일반간호사 ( ) ② 주임간호사/acting장 ( )

③ 수간호사/계장 ( ) ④ 팀장,과장 이상 ( )

8.귀하의 현재 연봉수준(단위:만원)은?

① 2000미만 ( ) ② 2000이상~3000미만( )

③ 3000이상~4000미만( ) ④ 4000이상~5000미만 ( )

⑤ 5000이상 ( )

9.귀하는 감염관리 전문간호사 자격을 취득하였습니까?

① 예 ( ) ② 아니오( )

10.귀하가 소지하고 있는 자격증을 모두 표시하십시오.(다중응답 가능)

① 보건복지부 전문간호사 ( )

② 감염관리간호사회 인정( )

③ 미국감염관리 실무자격 ( )

11.귀 병원의 총 입원 병상 수는(2012년도 기준)? 병상(beds)

12.귀 병원의 설립운영주체는 어디에 속합니까?
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① 국.공립병원( ) ② 사립병원( )

13.귀 병원의 위치는 어디에 속합니까?

① 서울,경기( ) ② 강원도( ) ③ 충청도( )

④ 전라도( ) ⑤ 경상도( ) ⑥ 제주도( )

14.귀 병원의 감염관리 간호사는 몇 명이 있습니까? 총 명

15.귀하가 소속한 부서는 어디입니까?

① 감염관리실( ) ② 질관리부서 ( )

③ 간호부( ) ④ 기타(자세히: )

16.귀하의 근무형태는 어떤 종류입니까?

① 전담정규 ( ) ② 겸직정규( )

③ 계약직( ) ④ 시간제 근무( )
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문항

아주

심하게

느낀다

심하게

느낀다

보통

이다

약간

느낀다

전혀

느끼지

않는다

1.업무량 과다로 연장근무를 해야 할 때 5 4 3 2 1

2.문서작업이 폭발적으로 증가할 때 5 4 3 2 1

3.외부 평가준비로 업무량이 과도하게 증가할 때 5 4 3 2 1

4.장시간의 집중력을 필요로 하여 업무수행 중 심한 피로

감을 느낄 때
5 4 3 2 1

5.갑자기 생기는 업무를 빠른 시간 내에 처리해야 할 때 5 4 3 2 1

6.유행발생,신종 감염병 발생 등으로 업무량이 증가할 때 5 4 3 2 1

7.타 부서에서 감염관련 연구나 교육에 대한 의뢰가 들어

올 때
5 4 3 2 1

8.다양한 업무를 동시에 수행해야 할 때 5 4 3 2 1

9..인력부족으로 업무처리가원활하지 않을 때 5 4 3 2 1

10.휴가나 외부교육 참석 시 나를 대체할 인력이 없을 때 5 4 3 2 1

11.나의 감염관리 전문지식과 경험이 부족하다고 느낄 때 5 4 3 2 1

12.감염관리 교육(실무연수,현장교육)의 기회가 부족하

다고 느낄 때
5 4 3 2 1

13.감염관리 상담 시 내가 잘 모르는 내용에 대한 문의를

받았을 때
5 4 3 2 1

14.감염감시 수행 중 감염여부를 진단하기가 어려울 때 5 4 3 2 1

15.교과서나 감염관리지침서의 이론을 실무에 적용시키기

힘들 때
5 4 3 2 1

Ⅱ.다음 문항들을 잘 읽으시고,귀하가 평소 감염관리 업무 수행 시 느끼는 스트레스

수준과 가장 가깝다고 생각되는 곳에 “V”표시 해주십시오.
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문항

아주

심하게

느낀다

심하게

느낀다

보통

이다

약간

느낀다

전혀

느끼지

않는다

16.원내 감염관리의 결정사항을 누구에게도 전문적으로 상

의할 수 없을 때
5 4 3 2 1

17.감염관리실 의견과 상관없이 감염관련 정책결정이 이루어

질때
5 4 3 2 1

18.감염관리업무와 상관없는 불필요한 업무협조를 해야

할때
5 4 3 2 1

19.관리자로서의 역할과 책임을 요구하나 실제 직책은 관

리자급이아닐때
5 4 3 2 1

20.독자적인 감염관리실이 아닌 타부서에 소속되어 힘들

다고 느낄 때
5 4 3 2 1

21.자신의 역할이 전문직 가치기준과 맞지 않는다고 생각될

때
5 4 3 2 1

22.감염과 관련된 중요한 병원정책(규정,세부지침)을 결

정해야 할 때
5 4 3 2 1

23.외부평가 준비 시 평가결과에 대한 심리적 압박과 책임감

을느낄때
5 4 3 2 1

24.유행발생 시 원인을 규명하고 문제를 해결해야 할 때 5 4 3 2 1

25.병원직원들이 나의 업무에 대해 중요하지 않은 것처럼

말할 때
5 4 3 2 1

26.병원직원들이감염관리간호사를감시자로바라볼때 5 4 3 2 1

27.상사가 감염관리업무에 대해 잘 모르면서 일을 지시

하거나 진행시킬 때
5 4 3 2 1

28.감염에 관련된 모든 새로운 업무를 감염관리실 업무로

추가시킬 때
5 4 3 2 1

29.감염관리 업무에 대한 부서 간 협의가 어려울 때 5 4 3 2 1

30.감염관리 교육 후에도 병원직원들의 행동을 변화(손

위생,격리 등)시키는 것이 어려울 때
5 4 3 2 1
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문항

아주

심하게

느낀다

심하게

느낀다

보통

이다

약간

느낀다

전혀

느끼지

않는다

31.현장에서 지침대로 수행되지 않는 상황을 시정하도록

교육하고 결과를 피드백해야 할 때
5 4 3 2 1

32.병원직원과 업무상 갈등으로 관계가 어려울 때 5 4 3 2 1

33.병원경영진이 감염관리실 인력충원에 무관심할 때 5 4 3 2 1

34.감염관리에 필요한 물품 및 격리시설 등의 공급이 원

활하지 못할 때
5 4 3 2 1

35.감염관리를 위한 충분한 예산과 재정이 확보되지 않아 원

칙대로 할수없을때
5 4 3 2 1

36.외부평가가 끝나면 인력이나 시설을 평가 전 상태로

되돌려 놓을 때
5 4 3 2 1

37.과다한업무와업무의난이도가높음에도불구하고승진이나

포상을받지못했을때
5 4 3 2 1

38.현재직위가나의교육수준및경력에비해부적절하다고

느낄때
5 4 3 2 1

39.수행하는업무의양과질에비해보수가적다고느껴질때 5 4 3 2 1

40.감염관리실의 성과가 타부서의 성과로 평가될 때 5 4 3 2 1
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<부록 6>본 조사 설문지

설 문 지

안녕하십니까?

바쁘신 중에도 본 조사에 참여해 주신 것을 감사드립니다.본 설문조사는

감염관리간호사의 직무스트레스를 측정하기 위한 도구를 개발하기 위한 것입니다.

본 연구의 문항들은 감염관리간호사 136명의 귀중한 실무경험을 바탕으로 개발된

도구로 감염관리간호사의 업무 환경을 개선시키는데 기여할 것이라고 생각하오니,

업무에 바쁘시더라도 평소 느끼시는데로 솔직하고 성의 있게 한 문항 한 문항

빠짐없이 답변하여 주시길 부탁드립니다.

본 연구는 5분 정도 소요될 것이며 감염관리 6개월 이상의 경력을 가지고 계시면 참여

가능하십니다.회송용 우편봉투를 넣었으나 회송이 번거로우시면 이메일로도

연구참여가 가능합니다.

선생님께서 응답하신 내용은 모두 익명으로 통계처리되고 오직 연구목적에만 사용할

것이며,개인이나 병원에 관한 정보를 노출하지 않을 것을 약속드립니다.귀한 시간을

할애해 주심에 진심으로 감사드립니다.

2012년 11월

조선대학교 대학원 간호학과

박사과정생 허 선 올림

문의처： sun-yuna@hanmail.net

010-3617-9307

연구참여 동의서

본인은 본 연구에 대한 설명을 듣고 이해하였으며,설문조사에 자의로 참여할 것을

동의합니다.설문지 작성 중 본 연구나 설문내용에 의문사항이 있을 때는 언제든지

연구자에게 문의할 수 있음도 알고 있습니다.연구에 참여하는 동안 익명성이

보장되고 이 정보들이 연구 이외의 용도로는 사용되지 않을 것임도 알고 있습니다.

날 짜 :2012년 월 일 연구참여자 서명:



- 76 -

Ⅰ.다음은 귀하의 일반적 특성 및 병원의 특성에 관한 내용입니다.해당란에 “V”표시

하거나 직접 기록하여 주십시오.

1.귀하의 연령은?만 세

2.귀하의 성별은?① 여자 ( ) ② 남자 ( )

3.귀하의 결혼상태는?① 미혼 ( ) ② 기혼 ( ) ③ 기타( )

4.귀하의 최종학력은?

① 전문학사 ( ) ② 학사(RN-BSN과정 포함)( )

③ 석사 ( ) ④ 박사 ( )

5.귀하의 간호사로서의 총 임상경력은? 년 개월

6.귀하의 감염관리간호사로서의 경력은? 년 개월

7.귀하의 현재 병원 내 직위는?

① 일반간호사 ( ) ② 주임간호사 ( )

③ 수간호사/계장 ( ) ④ 팀장,과장 이상 ( )

8.귀하의 현재 연봉수준(단위:만원)은?

① 3000미만 ( ) ② 3000이상~4000미만 ( )

③ 4000이상~5000미만 ( ) ④ 5000이상~6000미만 ( )

⑤ 6000이상 ( )

9.귀하는 감염관리 전문간호사 자격을 취득하였습니까?

① 예 ( ) ② 아니오( )

10.귀하는 외부평가(의료기관평가,신임평가,기타)를 받은 경험이 있습니까?

① 예 ( ) ② 아니오( )

11.귀 병원의 총 입원 병상 수는(2012년도 기준)? 병상(beds)

12.귀 병원의 설립운영주체는 어디에 속합니까?

① 국.공립병원( ) ② 사립병원( )
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13.귀 병원의 위치는 어디에 속합니까?

① 서울,경기( ) ② 강원도( ) ③ 충청도( )

④ 전라도( ) ⑤ 경상도( ) ⑥ 제주도( )

14.귀 병원에 감염관리간호사는 총 몇 명입니까?총 명

15.귀 병원에는 전담 감염관리간호사가 몇 명이 있습니까? 총 명

16.귀하가 소속한 부서는 어디입니까?

① 감염관리실( ) ② 질관리부서 ( )

③ 간호부( ) ④ 기타(자세히: )

17.귀하의 근무형태는 어떤 종류입니까?

① 전담정규 ( ) ② 겸직정규( )

③ 계약직( ) ④ 시간제 근무( )
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문항

아주

심하게

느낀다

심하게

느낀다

보통

이다

약간

느낀다

전혀

느끼지

않는다

1.업무량 과다로 연장근무를 해야 할 때 5 4 3 2 1

2.문서작업이 폭발적으로 증가할 때 5 4 3 2 1

3.외부 평가준비로 업무량이 과도하게 증가할 때 5 4 3 2 1

4.장시간의 집중력을 필요로 하여 업무수행 중 심한

피로감을 느낄 때
5 4 3 2 1

5.갑자기 생기는 업무를 빠른 시간 내에 처리해야 할 때 5 4 3 2 1

6.유행발생,신종 감염병 발생 등으로 업무량이 증가할 때 5 4 3 2 1

7.타 부서에서 감염관련 연구나 교육에 대한 의뢰가 들어

올 때
*

5 4 3 2 1

8.다양한 업무를 동시에 수행해야 할 때 5 4 3 2 1

9..인력부족으로 업무처리가원활하지 않을 때 5 4 3 2 1

10.휴가나 외부교육 참석 시 나를 대체할 인력이 없을 때 5 4 3 2 1

11.나의 감염관리 전문지식과 경험이 부족하다고 느낄 때 5 4 3 2 1

12.감염관리 교육(실무연수,현장교육)의 기회가 부족하

다고 느낄 때
5 4 3 2 1

13.감염관리 상담 시 내가 잘 모르는 내용에 대한 문의를

받았을 때
5 4 3 2 1

14.감염감시 수행 중 감염여부를 진단하기가 어려울 때 5 4 3 2 1

15.교과서나 감염관리지침서의 이론을 실무에 적용시키기

힘들 때
5 4 3 2 1

Ⅱ.다음 문항들을 잘 읽으시고,귀하가 평소 감염관리 업무 수행 시 느끼는 스트레스

수준과 가장 가깝다고 생각되는 곳에 “V”표시 해주십시오.

*요인분석 후 삭제된 문항임
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문항

아주

심하게

느낀다

심하게

느낀다

보통

이다

약간

느낀다

전혀

느끼지

않는다

16.원내 감염관리의 결정사항을 누구에게도 전문적으로 상

의할 수 없을 때
5 4 3 2 1

17.감염관리실 의견과 상관없이 감염관련 정책결정이 이루어

질때
5 4 3 2 1

18.감염관리업무와 상관없는 불필요한 업무협조를 해야

할때
5 4 3 2 1

19.관리자로서의 역할과 책임을 요구하나 실제 직책은 관

리자급이아닐때
5 4 3 2 1

20.독자적인 감염관리실이 아닌 타부서에 소속되어 힘들

다고 느낄 때
*

5 4 3 2 1

21.자신의 역할이 전문직 가치기준과 맞지 않는다고 생각될

때
5 4 3 2 1

22.감염과 관련된 중요한 병원정책(규정,세부지침)을 결

정해야 할 때
5 4 3 2 1

23.외부평가 준비 시 평가결과에 대한 심리적 압박과 책임감

을느낄때
5 4 3 2 1

24.유행발생 시 원인을 규명하고 문제를 해결해야 할 때 5 4 3 2 1

25.병원직원들이 나의 업무에 대해 중요하지 않은 것처럼

말할 때
5 4 3 2 1

26.병원직원들이감염관리간호사를감시자로바라볼때 5 4 3 2 1

27.상사가 감염관리업무에 대해 잘 모르면서 일을 지시

하거나 진행시킬 때
5 4 3 2 1

28.감염에 관련된 모든 새로운 업무를 감염관리실 업무로

추가시킬 때
5 4 3 2 1

29.감염관리 업무에 대한 부서 간 협의가 어려울 때 5 4 3 2 1

30.감염관리 교육 후에도 병원직원들의 행동을 변화(손

위생,격리 등)시키는 것이 어려울 때
5 4 3 2 1

*요인분석 후 삭제된 문항임
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문항

아주

심하게

느낀다

심하게

느낀다

보통

이다

약간

느낀다

전혀

느끼지

않는다

31.현장에서 지침대로 수행되지 않는 상황을 시정하도록

교육하고 결과를 피드백해야 할 때
5 4 3 2 1

32.병원직원과 업무상 갈등으로 관계가 어려울 때 5 4 3 2 1

33.병원경영진이 감염관리실 인력충원에 무관심할 때 5 4 3 2 1

34.감염관리에 필요한 물품 및 격리시설 등의 공급이 원

활하지 못할 때
5 4 3 2 1

35.감염관리를 위한 충분한 예산과 재정이 확보되지 않아 원

칙대로 할수없을때
5 4 3 2 1

36.외부평가가 끝나면 인력이나 시설을 평가 전 상태로

되돌려 놓을 때
5 4 3 2 1

37.과다한업무와업무의난이도가높음에도불구하고승진이나

포상을받지못했을때
5 4 3 2 1

38.현재직위가나의교육수준및경력에비해부적절하다고

느낄때
5 4 3 2 1

39.수행하는업무의양과질에비해보수가적다고느껴질때 5 4 3 2 1

40.감염관리실의 성과가 타부서의 성과로 평가될 때 5 4 3 2 1
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문항

아주

심하게

느낀다

심하게

느낀다

보통

이다

약간

느낀다

전혀

느끼지

않는다

1.외부 평가준비로 업무량이 과도하게 증가할 때 5 4 3 2 1

2.문서작업이 폭발적으로 증가할 때 5 4 3 2 1

3.업무량 과다로 연장근무를 해야 할 때 5 4 3 2 1

4.유행발생,신종 감염병 발생 등으로 업무량이 증가할 때 5 4 3 2 1

5.갑자기 생기는 업무를 빠른 시간 내에 처리해야 할 때 5 4 3 2 1

6.장시간의 집중력을 필요로 하여 업무수행 중 심한 피로

감을 느낄 때
5 4 3 2 1

7.휴가나 외부교육 참석 시 나를 대체할 인력이 없을 때 5 4 3 2 1

8.다양한 업무를 동시에 수행해야 할 때 5 4 3 2 1

9..인력부족으로 업무처리가원활하지 않을 때 5 4 3 2 1

10.감염관리 상담 시 내가 잘 모르는 내용에 대한 문의를

받았을 때
5 4 3 2 1

11.감염감시 수행 중 감염여부를 진단하기가 어려울 때 5 4 3 2 1

12.나의 감염관리 전문지식과 경험이 부족하다고 느낄 때 5 4 3 2 1

13.감염관리 교육(실무연수,현장교육)의 기회가 부족하

다고 느낄 때
5 4 3 2 1

14.교과서나 감염관리지침서의 이론을 실무에 적용시키기

힘들 때
5 4 3 2 1

<부록 7>최종 개발된 감염관리간호사 직무스트레스 측정도구

※ 다음 문항들을 잘 읽으시고,귀하가 평소 감염관리 업무 수행 시 느끼는 스트레스

수준과 가장 가깝다고 생각되는 곳에 “V”표시 해주십시오.
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문항

아주

심하게

느낀다

심하게

느낀다

보통

이다

약간

느낀다

전혀

느끼지

않는다

15.원내 감염관리의 결정사항을 누구에게도 전문적으로 상

의할 수 없을 때
5 4 3 2 1

16.감염과 관련된 중요한 병원정책(규정,세부지침)을 결

정해야 할 때
5 4 3 2 1

17.외부평가 준비 시 평가결과에 대한 심리적 압박과 책임감

을느낄때
5 4 3 2 1

18.유행발생 시 원인을 규명하고 문제를 해결해야 할 때 5 4 3 2 1

19.관리자로서의 역할과 책임을 요구하나 실제 직책은 관

리자급이아닐때
5 4 3 2 1

20.감염관리업무와 상관없는 불필요한 업무협조를 해야

할때
5 4 3 2 1

21.감염관리실 의견과 상관없이 감염관련 정책결정이 이루어

질때
5 4 3 2 1

22.자신의 역할이 전문직 가치기준과 맞지 않는다고 생각될

때
5 4 3 2 1

23.현장에서 지침대로 수행되지 않는 상황을 시정하도록

교육하고 결과를 피드백해야 할 때
5 4 3 2 1

24.감염관리 교육 후에도 병원직원들의 행동을 변화(손

위생,격리 등)시키는 것이 어려울 때
5 4 3 2 1

25.병원직원들이감염관리간호사를감시자로바라볼때 5 4 3 2 1

26.병원직원과 업무상 갈등으로 관계가 어려울 때 5 4 3 2 1

27.상사가 감염관리업무에 대해 잘 모르면서 일을 지시

하거나 진행시킬 때
5 4 3 2 1

28.감염에 관련된 모든 새로운 업무를 감염관리실 업무로

추가시킬 때
5 4 3 2 1

29.병원직원들이 나의 업무에 대해 중요하지 않은 것처럼

말할 때
5 4 3 2 1

30.감염관리 업무에 대한 부서 간 협의가 어려울 때 5 4 3 2 1
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문항

아주

심하게

느낀다

심하게

느낀다

보통

이다

약간

느낀다

전혀

느끼지

않는다

31.현재직위가나의교육수준및경력에비해부적절하다고

느낄때
5 4 3 2 1

32.과다한업무와업무의난이도가높음에도불구하고승진이나

포상을받지못했을때
5 4 3 2 1

33.수행하는업무의양과질에비해보수가적다고느껴질때 5 4 3 2 1

34.감염관리실의 성과가 타부서의 성과로 평가될 때 5 4 3 2 1

35.감염관리에 필요한 물품 및 격리시설 등의 공급이 원

활하지 못할 때
5 4 3 2 1

36.감염관리를 위한 충분한 예산과 재정이 확보되지 않아 원

칙대로 할수없을때
5 4 3 2 1

37.외부평가가 끝나면 인력이나 시설을 평가 전 상태로

되돌려 놓을 때
5 4 3 2 1

38.병원경영진이 감염관리실 인력충원에 무관심할 때 5 4 3 2 1

양적 업무부담 1-6:과도한 업무,7-9:인력부족

질적 업무부담 10-15:전문적 능력부족,16-18:감염관리에 결과에 대한 심리적 부담,

19-22:전문직으로서의 역할갈등

대인관계 갈등 23-26:타 부서의 협조부족,27-30:감염관리에 대한 인식부족

조직적 요인 31-34:부적절한 보상,35-38:행정적 지원 부족
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감사의 글

유난히 매서운 추위와 하얀 눈이 펑펑 내리던 2012년 겨울,한해를 마무리하며

박사학위 논문을 완성하기까지 도움을 주신 분들께 감사의 마음을 전합니다.

박사과정을 시작하던 조교시절부터 철저하고 엄격한 가르침 뒤에 숨겨진 사랑과

배려로 힘든 학위과정을 마칠 수 있게 해 주시고 물고기를 잡아다 주시기보다는

물고기를 잡는 방법을 알려주시려 했던 김계하 교수님,학부시절부터 석사,박사

과정을 거치는 동안 따뜻하고 세심하게 살펴 주셨던 김인숙 교수님,늘 한결같은

믿음으로 제자를 응원해 주신 오현이 교수님,간호의 철학과 윤리를 온 몸으로 전

달해 주신 공병혜 교수님,부드러운 카리스마로 따뜻하게 품어 주신 김진선 교수님,

힘들어 보일 때마다 손을 꼭 잡아주시며 정다운 격려를 아끼지 않으셨던 강희

영 교수님,늘 조용하면서도 애정어린 학문적 조언을 아끼지 않으셨던 권영란 교

수님과 조선대학교 간호학과의 모든 교수님들께 진심으로 고개 숙여 깊은 감사와

고마운 마음을 올립니다.이제 교수님들께 받았던 가르침과 자애로움으로 학생들을

지도할 수 있는 사람으로 따르고자 합니다.

감염관리실에 첫 배정 받았을 때부터 아무것도 몰랐던 저를 신뢰해주시고 많은

격려와 도움을 주셨으며 논문의 시작과 끝까지 애정을 가지고 지도해주신 감염내

과 김동민 교수님과 경험에서 우러나오는 아낌없는 조언을 해 주셨던 우석대학교

의 박진희 교수님,좋지 않은 날씨에도 멀리까지 와주셔서 깊은 감사를 드립니다.

통계강좌의 인연으로 어려운 부탁을 드렸음에도 흔쾌히 도구개발과 통계분석에 대한

도움을 주신 남부대학교 김은아 교수님께도 진심으로 감사드립니다.

감염관리에 대한 풍부하고 오랜 실무경험을 토대로 내용타당도와 focusgroup

interview 과정에서 많은 도움을 주신 대한감염관리간호사회 정선영 회장님과 우

송대학교 오향순 교수님,가천대학교 최정실 교수님,세브란스병원의 박은숙 팀

장님,경상대학교병원 박미희 선생님,전남대학교병원 최옥자 선생님,조선대학교

병원 김명숙 선생님,광주기독병원 김정옥 선생님,광주현대병원 민경화 선생님

께도 감사드립니다.그리고 친구의 일이라면 사소한 것까지 세심하고 빠르게

처리해 주는 나의 든든하고 멋진 친구 김진용 교수,서울대 감염관리 연수과정

중 소중한 인연으로 만났던 연정화 선생님,정선주 선생님,새내기 감염관리간호
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사였을 때 격려해주셨던 조영란 선생님,손정아 선생님,유은성 선생님 사전조사

과정에 도움을 주셔 감사했습니다.무엇보다 바쁜 시간을 보내고 계시면서도 기

꺼이 연구에 참여해주시고,이메일과 우편설문지 회신에 post-it까지 붙여가며 따

뜻한 격려와 응원의 글을 보내주신 전국의 감염관리간호사 여러분의 마음에 눈물

이 났었습니다.그 격려와 감사한 마음으로 오늘까지 버텨낼 수 있었습니다.

제가 논문에 매진할 수 있도록 배려해주신 서남대학교 최인령 학과장님과 안은정

교수님,김자옥 교수님,김은영 교수님,김성민 교수님,최고야 교수님께도 감사드

립니다.그리고 늘 가장 가까이에서 자신의 일처럼 도와주었던 후배 이은선 교수에

게도 고맙고 감사합니다.뜨거운 여름 연구실에서 감염관리실 주소록을 만들고 자

료수집에 도움을 주었던 반유승 학생에게도 감사의 맘을 전합니다.

부족한 딸이지만 당신들에게는 하나밖에 없는 딸이 학위과정을 무사히 마칠 수 있

도록 기도해주시고 당신들의 삶을 희생하시면서 전적으로 살림과 육아를 도맡아주셨

던 소중한 부모님,고맙고 미안하고 사랑합니다!연락도 자주 못 드리는 며느리를 이

해해주시고 늘 먼저 문자 메시지와 전화로 사랑한다,힘내라고 격려해주시는 시부모님

께도 감사드립니다.바쁜 아내를 사랑으로 보듬고 이해해주는 듬직한 남편 신현씨와

퇴근하면 쫒아와 두 팔로 안아주며 ‘엄마,사랑해요!’를 외쳐대는 애교덩어리 지후,

아장아장 걷는 예쁜 딸 예서에게도 마음 가득히 미안함과 사랑의 마음을 전합니다.나

의 피붙이 동생 성웅과 현,예쁘고 속 깊은 올케,어렵고 급한 일이 있을 때마다 웃으면

서 기꺼이 도움을 주었던 은설,영주 두 자매에게도 감사합니다.그리고 개구쟁이 지후를

하루 종일 엄마보다 더 오랜 시간 사랑으로 돌보아주신 박소라 선생님 감사합니다.

석․박사학위 과정 중 나이를 초월하여 학문에 대한 열정과 가슴 깊은 정을 함께

나누었던 임영단 선배님,김선옥 선배님,모현숙 선배님,장수현 선배님,최금봉

선배님,조은아 선배님,박명숙 선배님,노소영 선배님,박은희 선배님,후배 최은주,

고효정,김해란,김은정 선생님께도 감사함을 전합니다.어려울 때마다 힘이 되었던

나의 오랜 벗 오윤정,이은미 양도 고마워!

제가 생각지도 못할 만큼 많은 사랑과 도움을 받으며 오늘 이 글을 쓰고 있음에

행복해하며 이 모든 것을 베풀어주신 하느님께 감사를 올립니다.지금보다 더 많은

사람들과 손잡고 사랑을 나누면서 사는 그런 아름다운 사람이 되겠습니다.

2013년 함박눈 내리는 새해 첫날

허 선 올림
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