
I. 서 론

최근 해외교류가 증가하면서 신종감염병과의 싸움이 
지속되고 있다. 현재는 전 세계적으로 코로나바이러스

감염증-19(이하 COVID-19)의 팬데믹 현상이 지속되
고 있다. 2019년 12월 중국 우한에서 발견된 
COVID-19는 코로나바이러스가 변이되어 명명된 것
으로 현재까지 전 세계로 확산되면서 1년 넘게 지속되
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요약

본 연구는 장기화된 팬데믹 상황에서 COVID-19관련 환자를 돌보는 간호사들의 직무스트레스와 회복탄력
성이 소진에 미치는 영향을 알아보는 것을 목적으로 하였다. 간호사 162명을 대상으로 구조화된 설문지를 배
포하여 분석하였고, 직무스트레스의 보상부적절, 직무요구, 직장문화, 회복탄력성의 철학적 패턴, 관계적 패턴
이 통계적으로 유의하게 나타났다. 직무스트레스와 회복탄력성이 소진에 미치는 효과를 단계적다중회귀분석 
방법으로 파악한 결과 최종적으로 유의한 변수는 직무스트레스였다. 간호사의 소진은 간호서비스 질 저하, 병
원 경쟁력의 감소, 나아가 방역체제에 영향을 줄 수 있다. 이에, 본 연구는 간호사의 처우 및 근무환경 개선 
등 적절한 보상의 정책적인 지원이 필요함을 제언한다.
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Abstract

The purpose of this study is to examine the effects of job stress and resilience on burnout of nurses 
who take care of patients with COVID-19 in prolonged pandemics. Structured questionnaires were 
distributed and analyzed for 162 nurses. Inadequate compensation of job stress, job demands, 
workplace culture, philosophical patterns of resilience, and relational patterns were statistically 
significant. As a result of determining the effect of job stress and resilience on burnout through the 
Stepwise multiple regression analysis, the final significant variable was job stress. The burnout of 
nurses can affect the quality of nursing services, reduced hospital competitiveness, and even quarantine 
systems. Therefore, this study suggests that proper compensation policy support, such as treatment 
of nurses and improvement of working conditions, is needed.
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고 있다[1][2]. 우리나라는 COVID-19 확진자의 증가 
추세에 따라 제도적으로 국민안심병원과 국가지정 입
원치료 병상 확보에 집중하고 있는 실정이다. 이에 따
라서 COVID-19관련 환자를 간호하는 간호사의 업무
와 감염부담, 역할 비중이 높아지고 있다[3]. 

간호사는 고도의 주의력과 책임감을 요하는 간호 서
비스를 제공하면서 높은 스트레스를 경험한다[4]. 최근 
COVID-19 팬데믹의 장기화로 간호사들은 평소보다 
심한 피로감을 느끼고 있다[5]. 간호사들은 일반 간호업
무와 더불어 시시각각 변하는 국가지침으로 인해서 업
무의 어려움뿐만 아니라 감염병에 노출되어 있다는 두
려움까지 겪고 있다[6]. 이러한 업무 환경에 장기간 반
복적으로 노출되면 직무스트레스가 증가하고, 직무만족
이 저하되며 이로 인한 부정적인 업무태도는 환자에 대
한 관심 저하를 야기 할 수 있다[7]. 직무스트레스가 해
결되지 않으면 곧 신체적, 정서적, 정신적으로 탈진에 
이르는 소진 (Burnout)을 경험하게 된다[8].

소진은 스트레스를 감당하기 버거워질 때 나타나는 
반응의 한 형태로서 부정적인 생각, 부정적 태도, 대상
자에 대한 관심 저하 등의 현상을 보이며, 정신적, 신체
적 탈진의 증후군으로 지칭되고 있다[9]. 소진상태가 지
속되면 직무만족을 감소시켜 역할을 효과적으로 수행
하지 못하는 원인이 되고, 결국에는 조직에까지 영향을 
미치게 된다[7]. 그러므로 일선의 간호사들의 소진을 방
치하는 것은 환자의 안전과 치료에 부정적인 결과를 가
져오며, 의료서비스의 질 저하로 이어진다. 이에 소진을 
조기에 예방하고 차단하는 것은 매우 중요하다[10]. 그
러나 최근 COVID-19 팬데믹 속에서 사회의 전반적인 
관심은 감염병의 이환율과 사망률을 완화하는 것에만 
치우쳐져 있고, 의료종사자들의 고충은 우선순위에서 
밀려나고 있는 실정이다. 국가는 의료진들의 고충에 관
심을 가지고, 내부적인 만족도를 올리는 것이 궁극적으
로 우리가 원하는 목표에 도달하기 위한 방법 중 하나
라는 것을 알아야하며, 이에 따른 사회적 관심과 제도
적인 지원이 필요할 것이다. 소진을 감소시키거나 예방
하기 위해서는 여러 노력이 필요하다. 대한간호협회에
서는 2020년 3월 9일부터 4월 3일까지 COVID-19에 
맞서 최전방에 있는 간호사들의 스트레스 감소와 정서
적 소진을 감소시키기 위해 정신전문간호사로 구성된 

전문상담팀을 구성하여 상담을 진행했다. 이외에도 인
력보충, 제도적인 지원 등 사회적 지지는 현실적인 도
움이 된다.

환경과 상황이 동일해도 스트레스를 지각하는 정도
는 각 개인마다 다르다[11]. 그렇기 때문에 내부적인 노
력으로 간호사 스스로가 스트레스를 이겨낼 수 있는 힘
을 기르거나 스트레스를 잘 다루는 것이 매우 중요하
다. 이러한 개념은 여러 학자들의 연구에 다양하게 정
의, 사용되고 있다. J. Block and A. M. Kremen[12]
은 요구나 통제가 많은 스트레스 상황에서 자아 통제력
을 유연하고, 긍정적으로 이용하여 성공적으로 적응한
다는 의미로 ‘자아탄력성(Resilience)’을 정의하였다. 
김주환[13]은 ‘Resilience’를 심각한 삶의 문제에 직면
했지만 다시 일어나 한 층 더 성장함을 뜻하는 개념으
로 2011년 ‘회복탄력성’으로 번역하여 처음 사용하였
다. 더 나아가, 변화하는 주위 환경에 적응하고 그 환경
을 자기 자신에게 유리하게 활용하는 인간의 총체적인 
힘이라고 정의 하였다[13]. ‘회복탄력성’의 이러한 점 
때문에 직무스트레스가 많은 간호사 직군에서 관심을 
받기 시작하였다. A. Sood, K. Prasad, D. Schroeder 
and P. Varkey[14]의 연구에서 내과 의사를 대상으로 
스트레스 관리, 회복탄력성 증진 프로그램을 적용해 본 
결과 스트레스가 감소하고 회복탄력성이 향상되었음을 
보고한 연구 결과가 있으며, 집중치료실 간호사를 대상
으로 한 연구에서는 회복탄력성이 높으면 외상 후 스트
레스 장애와 우울, 불안 및 소진이 감소하는 결과를 나
타내었다[15]. 이러한 연구들은 소진 완화의 영향요인
으로서 회복탄력성의 증진방안을 고려하고 직무스트레
스를 감소시키는 방안에 대한 고민이 필요함을 뒷받침 
한다. 

앞선 선행연구에서는 포괄적인 간호사의 개념이나 
타부서의 간호사의 소진 및 직무스트레스, 회복탄력성
에 관한 연구는 찾을 수 있었지만, COVID-19관련 환
자의 간호에 투입된 간호사의 소진에 대한 연구는 아직 
초기단계로 다양하지 않은 상태이다. 대상자가 
COVID-19관련 환자를 돌보는 간호사더라도 본 연구
의 변수와 부분적으로만 같아 직무스트레스, 회복탄력
성이 소진에 미치는 영향을 알 수 있는 선행연구는 부
족하여 본 연구결과와 비교하는데 있어 어려운 점이 있
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다. 지금까지는 응급실 간호사[16], 암 병동 간호사
[17], 호스피스 간호사[18]의 소진의 영향 요인과 관련
된 연구들이 이루어져 왔으며 COVID-19 같은 신종감
염병 간호에 투입된 간호사를 대상으로 한 소진과의 관
련성을 연구한 것은 드물다. 이에 본 연구에서는 국가
안심병원에서 일하고 있는 간호사의 소진 정도를 파악
하고 선행연구에서 확인된 소진과 관련성이 있는 여러 
요인 중 직무스트레스, 회복탄력성을 중심으로 소진과
의 관련성을 확인하여 소진을 경감시키는 중재 방안을 
개발하기 위한 기초자료를 제공하고, 간호서비스의 질 
개선 및 효율적인 인력 관리에 도움이 되고자 한다. 

Ⅱ. 본론

1. 연구 목적과 용어정의
1.1 연구목적
본 연구의 목적은 국민안심병원에서 COVID-19관련 

환자를 돌보는 간호사의 직무스트레스, 회복탄력성, 소
진의 정도를 파악하고 직무스트레스와 회복탄력성이 
소진에 미치는 영향을 알아보기 위함이다. 다음은 구체
적인 연구목적이다. 

1) 대상자의 일반적 특성, 직무스트레스, 회복탄력성, 
소진의 수준을 확인한다.

2) 대상자의 일반적인 특성에 따라 직무스트레스, 회
복탄력성, 소진의 차이를 확인한다.

3) 대상자의 직무스트레스, 회복탄력성, 소진의 상관
관계를 확인한다. 

4) 대상자의 직무스트레스, 회복탄력성이 소진에 미
치는 영향을 확인한다. 

1.2 용의 정의
1) 코로나바이러스감염증-19 (COVID-19)
코로나바이러스감염증-19은 SARS-CoV-2: 

Coronaviridae family에 속하는 RNA바이러스 병원

체이다. 비말(침방울), 접촉을 통해 전파되는 ‘제1급 감
염병 신종감염병 증후군’으로 정의된다. 코로나바이러
스감염증-19는 37.5도 이상의 발열, 기침, 폐렴 등의 
호흡기 증상을 야기한다[19]. 

2) 국민안심병원
병원 내 환자들을 감염으로부터 안전하게 보호하기 

위하여 COVID-19 중앙재난안전대책본부가 병원급 
의료기관 중 지정한 곳으로, 호흡기 환자와 비(非)호흡
기 환자를 분리하여 진료한다. 호흡기 증상이나 질환을 
가진 환자가 병원을 내원 시 병원내에서 행해지는 모든 
과정에서 비(非)호흡기 환자와 분리하여 진료하는 병원
체계가 구축되어 있으며 의료기관 여건에 따라 호흡기
전용 외래를 분리해서 운영하거나(A형), COVID-19 
가 의심되거나 역학적으로 관련이 있는 사람에게 검사
를 시행하는 선별진료소 등 입원실까지 운영(유형 B)하
기도 한다[20].

3) 직무스트레스(Job stress)
간호사가 직무를 이행함으로써 생리적, 심리적, 사회

적 장애를 경험할 정도의 부담을 가지게되는 상태를 말
한다[21]. 본 연구에서는 장세진 등 [21]이 개발한 직무
스트레스 측정도구 단축형으로 측정한 점수를 말한다.

4) 회복탄력성(Resilience)
 스트레스가 많은 환경에서 적절한 자아통제로 상황

에 대하여 유연하게 반응함으로써 성공적인 적응을 이
끌어내는 것이다[12]. ‘Resili-ence’ 라는 단어는 여러 
분야에 대입되어 연구되면서 한국어로 다양하게 번역
되었다. 본 연구에서는 김주환[13]이 만들어낸 신조어
인 ‘회복탄력성’이라는 단어로 사용하였다. 본 연구에서
는 박미미 등 [22]이 개발한 간호사 극복력 측정도구를 
사용하여 측정한 점수를 말한다. 

5) 소진(Burnout)
소진은 반복적인 스트레스와 정서적 압박의 결과로 

발생하며, 이것을 감당하지 못하고 신체적, 정신적으로 
탈진하는 상태를 말한다. 이는 더 나아가 절망감, 무력
감, 부정적 자아개념과 자신의 직업, 타인에 대한 냉소
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적인 태도를 유발한다[23]. 본 연구에서는 Demerouti 
등 [24]이 개발한 OLBI(Oldenburg Burnout Inventory)
를 박상언[25]이 임상간호사를 대상으로 수정하여 보완
한 도구를 사용하여 측정한 점수를 말한다.

2. 연구 방법 및 절차
2.1 연구설계
본 연구는 국민안심병원에서 COVID-19관련환자를 

돌보는 간호사의 직무스트레스와 회복탄력성이 소진에 
미치는 영향을 확인하기 위한 서술적 조사연구이다.

2.2 연구 대상자
본 연구는 인천지역 소재의 음압병동을 운영하고 있

는 국민안심병원에서 시행되었다. COVID-19 검사 결
과 상 양성으로 확인된 확진 환자, COVID-19 검사 결
과가 나오기 전까지의 선제 격리 환자, COVID-19 검
사 결과 상 음성으로 확인되었지만 발열과 호흡기 증상 
등 임상 증상이 있어 코호트 격리 중인 환자를 돌보는 
간호사들 중 연구 참여에 동의한 자를 대상으로 하였
다. 선별 진료소와 외래, 응급실 간호사는 제외하였다. 
표본 수 산출은 G*power 3.1 프로그램을 이용하였으
며, 회귀분석에 필요한 표본의 수는 유의수준 .05, 효과
크기 .15, 검정력 .9, 독립변수 10개를 기준으로 산출하
였다. 필요 표본 수는 147명이며, 탈락률 10%를 감안
하여 162명을 최종 선정하였다.

2.3 자료수집 방법 및 절차
1) 자료수집 방법
본 연구는 I대학교 기관생명윤리위원회(승인번호: 

210405-1A) 승인을 취득한 후 자료수집에 임하였으
며, 자료조사는 2021년 6월 19일부터 7월 16일까지 
진행하였다. 설문지는 해당 병원 간호본부의 허락을 받
은 후 배포하였고, 연구에 대한 추가적인 설명은 
e-mail로 답변하도록 하였다. 해당병원에서 선별 진료
소와 외래, 응급실을 제외하고 병동과 중환자실에서 
COVID-19 관련환자를 간호하는 간호사는 총 176명
으로 176부의 설문지를 배포하였으며 최종 162부의 
설문지가 회수되었다. 불성실한 답변을 한 설문지 3부
를 제외하고, 최종 159부의 설문을 실제 분석에 사용하

였다. 연구참여 동의를 철회한 대상자는 없었으며, 연구
참여에 동의한 대상자에게는 소정의 답례품을 제공하
였다.

2) 연구 도구
본 연구에서 사용한 직무스트레스, 회복탄력성, 소진

의 측정 도구는 개발자에게 비대면 방식으로 승인절차
를 밟아 도구 사용에 대한 승인을 득한 후 연구에 적용
하였다.

각 도구의 리커트척도의 점수가 각각 달라 평균값 산
출을 위해 5점으로 수정하여 사용하였으며, 각 문항은 
“전혀 그렇지 않다” 1점에서 “매우 그렇다” 5점까지의 
5점 리커트 척도로 구성하였다. 

(1) 직무스트레스
단축형 직무스트레스 측정도구는 직무자율성 결여 4

문항, 직무요구 4문항, 관계갈등 3문항, 직무불안정 2
문항, 직장문화 4문항, 보상부적절 3문항, 조직체계 4
문항의 7개 영역 총 24문항이며, 원도구의 리커트 4점 
척도를 본 연구에서 리커트 5점 척도로 수정하여 사용
하였다. 점수가 높을수록 직무스트레스가 높음을 뜻한
다. 도구의 신뢰도는 장세진 등 [21]의 연구에서 
Cronbach’s ɑ= .512 ~ .822, 본 연구에서는 
Cronbach’s ɑ=.700 으로 측정되었다. 

(2) 회복탄력성 
회복탄력성 측정도구는 상황적 패턴 10문항, 기질적 

패턴 5문항, 전문가적 패턴 5문항, 관계적 패턴 4문항, 
철학적 패턴 6문항의 5개 영역 총 30문항이며, 리커트 
5점 척도이다. 점수가 높을수록 회복탄력성이 높음을 
뜻한다. 이 도구는 박미미 등[22]의 연구에서 신뢰도 
Cronbach’s ɑ= .95, 본 연구에서는 Cronbach’s 
ɑ=.941 로 측정되었다. 

위의 박미미[22]가 개발한 도구에서는 회복탄력성을 
총 5개의 하위문항으로 측정하였다. 첫번째, 기질적 패
턴은 타고난 육체적 속성(지능, 건강, 기질), 심리 사회
적 속성(개인의 능력과 긍정적인 자아존중)을 의미한다
[22]. 두번째, 관계적 패턴은 신뢰하고 친밀한 관계에 
가치를 두고 있으며, 사회연결망과 신뢰적관계에 대한 
특성을 포함한다[22]. 세 번째, 상황적 패턴은 스트레스 
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상황에 대처하고 해석하는 능력으로, 스트레스 상황 대
처 및 해석 능력, 문제해결 능력을 의미한다[22]. 네 번
째, 철학적 패턴은 개인의 신념과 미래에 대한 긍정적
인 시각을 의미하며, 삶의 목적을 생각하고, 가치있는 
것이라 여긴다[22]. 마지막으로 전문가적 패턴은 직업
적으로 전문가적 태도를 갖추는 것을 의미하며, 업무상
황에서의 스트레스에 대한 대처 능력, 업무수행능력, 자
율성, 전문지식 획득 노력 등이 포함된다[22].

(3) 소진
소진의 측정도구는 고갈 3문항, 일로부터의 심리적 

이탈 3문항의 2개 영역 총 6문항이며, 원도구의 리커트 
7점 척도를 본 연구에서 리커트 5점 척도로 수정하여 
사용하였다. 점수가 높을수록 소진 정도가 높음을 뜻한
다. 이 도구는 박상언[25]의 연구에서 신뢰도 
Cronbach’s ɑ= .711 ~ 803, 본 연구에서는 
Cronbach’s ɑ=.753 으로 측정되었다. 

2.4 자료 분석 방법
수집된 자료들을 SPSS/WIN version 25.0 프로그램

을 사용하여 통계처리하였다.
 
1) 대상자의 일반적 특성, 직무스트레스, 회복탄력성, 

소진의 정도는 빈도와 백분율, 평균, 표준편차 등 
기술통계를 이용하였다. 

2) 대상자의 일반적 특성에 따라 직무스트레스, 회복
탄력성, 소진의 차이는 독립표본 차이검증 및 일원
변량분석을 이용하고, 사후검정으로는 Scheffe 
test를 이용 하여 분석하였다.

3) 대상자의 직무스트레스, 회복탄력성, 소진의 상관
관계는 Pearson’s correlation coefficient로 분
석하였다.

4) 대상자의 일반적 특성, 직무스트레스, 회복탄력성
과 소진의 관계를 단계적 다중회귀분석을 이용하
여 확인하였다.

3. 윤리적 고려점
대상자 보호를 위해 연구자 소속기관의 기관생명윤

리위원회의 승인을 받은 후 진행하였다. 대상자 병원의 
간호본부, 간호부서장에게 연구 목적과 취지 등을 설명 
후 허락을 얻었으며, 대상자가 연구 참여의사를 결정함
에 있어서 연구자의 영향을 최소한으로 하기 위해서 설
문지는 간호부서장을 통하여 전달되는 비대면 형식으
로 설문지를 배포하였다. 연구대상자 설명문에는 연구
의 목적과 취지, 연구대상자의 권리, 익명성의 보장, 참
여의 자율성 등에 대한 내용을 포함하며 대상자는 모두 
읽어본 후 서면 동의 후 익명으로 설문지를 작성하도록 
하였다. 작성 된 설문지는 제공 된 불투명한 봉투에 넣
은 후 밀봉하도록 하였고, 밀봉된 상태로 연구자가 직
접 설문지를 회수하였다. 

연구 참여는 자발적으로 참여하고, 언제든지 자의로 
중단할 수 있으며, 연구에 참여하지 않거나 중간에 중
단하더라도 이로 인한 불이익이 없다는 점을 설명하였
으며, 설문 참여과정에서 설문 문항으로 인해 개인의 
불편한 감정이 생길 수도 있으며, 대상자가 연구 중단
의 의향을 표시할 경우 언제든 참여를 중단할 수 있음
을 고지하였다. 설문지 작성 도중 연구 참여 동의를 철
회하고자 하는 경우 연구자에게 알린 후 설문지 작성을 
중단하며 중단된 설문지는 즉시 폐기하도록 하였다. 연
구대상자에게 발생하는 비용과 직접적인 이익, 경제적
인 보상은 없으나 연구 참여로 인한 시간과 노력에대한 
사례로 설문지 수거 후 소정의 답례품을 제공하였다. 
설문지는 익명으로 작성되고 개인 비식별화 처리되어 
연구에 사용되었으며, 수집된 자료는 본 연구 목적으로
만 사용하였으며, 연구 종료 3년 후 완전 삭제될 것이
다. 

4. 연구결과
4.1 대상자의 일반적 특성 
연구대상자의 인구학적 특성을 조사한 결과는 다음 

[표 1]와 같다. 성별에서 여자가 156명(98.1%)으로 가
장 많았으며, 연령에서 30세미만은 99명(62.3%), 30세
이상-40세미만은 44명(27.7%)으로 대다수를 차지하였
다. 근무부서에서 내과계는 100명(62.9%), 그 다음으
로 중환자실은 29명(18.2%)으로 나타났다. 임상경력은 
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평균 71.42±72.10개월이었고, 음압병동경력은 평균  
14.91±20.87개월로 나타났다. 수입에서 400만원이상
이 56명(35.2%) 으로 가장 많았고, 그 다음으로 300만
원이상-350만원미만은 47명(29.6%)으로 나타났다. 업
무량에서 ‘상당히 많다’ 라는 응답은 107명(67.3%), ‘적
절하다’ 라는 응답은 41명(25.8%) 으로 나타났다. 근무
시간에서 9시간이상-10시간이내 는 84명(52.8%), 8시
간이상-9시간이내 는 54명(34.0%)으로 나타났다.

개념 범주 빈도(%)
평균
±표준
편차

성별
남 3(1.9)

여 156(98.1)

연령

30세미만 99(62.3)  
30세이상-40세미만 44(27.7)
40세이상-50세미만 13(8.2)
50세이상 3(1.9)

근무부서

내과계 100(62.9)

외과계 9(5.7)
중환자실 29(18.2)
소아과병동 18(11.3)
기타 3(1.9)

임상경력

24개월미만 25(15.7)
71.42
±72.1024개월이상-60개월미만 74(46.5)

60개월이상-120개월미만 29(18.2)
120개월이상 31(19.5)

음압병동
경력

12개월 46(47.9)
14.91
±20.87

12개월이상-24개월미만 33(34.4)
24개월이상-60개월미만 15(15.6)
60개월이상 2(2.1)

수입

250만원미만 1(.6)
250만원이상-300만원미만 11(6.9)
300만원이상-350만원미만 47(29.6)
350만원이상-400만원미만 44(27.7)
400만원이상 56(35.2)

업무량

지나치게많다 11(6.9)

상당히많다 107(67.3)

적절하다 41(25.8)

근무시간

8시간이상-9시간이내 54(34.0)
9시간이상-10시간이내 84(52.8)
10시간이상-11시간이내 19(11.9)
11시간 이상 2(1.3)

표 1. 대상자의 일반적 특성  

4.2 직무스트레스, 회복탄력성, 소진의 정도
직무스트레스, 회복탄력성, 소진의 일반적 경향을 파

악하기 위해서 평균과 표준편차를 산출한 결과는 다음 
[표 2]와 같다. 

직무스트레스에서 직무요구의 평균은 5점 만점에 
3.53±0.79, 직무 자율성결여의 평균은 2.94±0.47, 관
계갈등의 평균은 2.19±0.70, 직무불안정의 평균은 
2.54±0.98, 직장문화의 평균은 2.98±0.61, 보상부적
절의 평균은 3.22±0.60, 조직체계의 평균은 2.60±0.55
으로, 전체 직무스트레스의 평균은 2.86±0.35으로 나
타났다. 회복탄력성에서 상황적 패턴의 평균은 
3.63±0.47, 기질적 패턴의 평균은 3.35±0.55, 전문가
적 패턴의 평균은 3.41±0.49, 관계적 패턴의 평균은 
3.81±0.51, 철학적 패턴의 평균은 3.40±0.60이며 전
체 회복탄력성의 평균은 3.53±0.44으로 나타났다. 소
진에서 고갈의 평균은 3.87±0.85이고 일로부터 심리
적 이탈의 평균은 3.35±0.73로 전체 소진의 평균은 
3.61±0.64으로 나타났다.

　 평균
±표준편차 범위

직무
스트레스

직무요구 3.53 ±0.79 

1.00-5.00

직무자율성결여 2.94 ±0.47 
관계갈등 2.19 ±0.70 
직무불안정 2.54 ±0.98 
직장문화 2.98 ±0.61 
보상부적절 3.22 ±0.60 
조직체계 2.60 ±0.55 
총점 2.86 ±0.35 

회복
탄력성

상황적패턴 3.63 ±0.47 

1.00-5.00

기질적패턴 3.35 ±0.55 
전문가적패턴 3.41 ±0.49 
관계적패턴 3.81 ±0.51 
철학적패턴 3.40 ±0.60 
총점 3.53 ±0.44 

소진

고갈 3.87 ±0.85 

1.00-5.00일로부터
심리적이탈 3.35 ±0.73 

총점 3.61 ±0.64 

표 2. 직무스트레스, 회복탄력성, 소진의 정도

4.3 일반적 특성에 따른 직무스트레스, 회복탄력성, 
소진 차이

인구학적 특성에 따라서 직무스트레스, 회복탄력성, 
소진에서 차이가 있는지 조사한 결과는 다음 [표 3]와 
같다.
 연령에 따른 직무스트레스에 유의한 차이가 나타났다
(F=3.151, p=.027). 사후검정 결과 30세이상-40세미
만이 30세 미만보다 더 직무스트레스가 높다고 나타났
다. 
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또한 직무스트레스는 업무량에 따라서도 유의한 차
이가 나타났다(F=3.857, p=.023). 사후검정 결과 ‘상당
히 많다’ 라는 응답이 ‘적절하다’라는 응답보다 더 높았
다. 성별, 근무부서, 임상경력, 음압병동경력, 수입, 근
무시간에서는 직무스트레스, 회복탄력성, 소진에서 통
계적으로 유의한 차이는 나타나지 않았다. 

4.4 직무스트레스, 회복탄력성, 소진 간의 상관관계
직무스트레스, 회복탄력성, 소진 간 연관성을 파악하

기 위해 상관관계를 산출한 결과는 다음 [표 4]와 같다. 
소진과 직무스트레스와의 상관성을 살펴볼 때 직무스
트레스의 하위요인 중 직무요구(r=.367, p<.001), 직장
문화(r=.385, p<.001), 보상부적절(r=.420, p<.001)과 

직무스트레스 회복탄력성 소진

　 　 N M(SD)

t/f

(p)
Scheffe

M(SD)

t/f

(p)
Scheffe

M(SD)

t/f

(p)
Scheffe

성별
남 3 3.04(0.19) 0.92

(.359)
3.48(0.19) -0.193

(.848)
3.83(0.29) 0.611

(.542)여 156 2.85(0.35) 3.53(0.44) 3.61(0.64)

연령

30세미만 a 99 2.8(0.29)

3.151
(.027)b>a

3.57(0.41)

2.48
(.063)

3.65(0.62)

1.494
(.218)

30세이상-40세미만 b 44 2.98(0.36) 3.38(0.46) 3.56(0.6)
40세이상-50세미만 c 13 2.8(0.56) 3.69(0.4) 3.65(0.81)

50세이상 d 3 3(0.42) 3.58(0.98) 2.89(0.98)

근무부서

내과계 100 2.85(0.35)

0.812
(.519)

3.54(0.43)

0.43
(.787)

3.6(0.66)

0.233
(.919)

외과계 9 2.73(0.25) 3.62(0.4) 3.67(0.61)
중환자실 29 2.93(0.31) 3.44(0.45) 3.56(0.56)

소아과병동 18 2.89(0.42) 3.56(0.5) 3.66(0.64)
기타 3 2.69(0.48) 3.56(0.48) 3.89(1.08)

임상경력

24개월 미만 25 2.73(0.29)

2.633
(.052)

3.6 (0.36)

0.312
(.817)

3.57(0.51)

1.259
(.291)

24개월 이상-
60개월 미만 74 2.83(0.29) 3.52(0.42) 3.66(0.65)

60개월 이상-
120개월 미만 29 2.98(0.32) 3.49(0.43) 3.72(0.59)

120개월 이상 31 2.91(0.48) 3.52(0.55) 3.43(0.73)

음압병동
경력

12개월 미만 46 2.76(0.29)

2.115
(.104)

3.57(0.44)

1.501
(.220)

3.6(0.53)

2.661
(.053)

12 개월 이상-
24개월 미만 33 2.93(0.31) 3.55(0.33) 3.68(0.65)

24개월 이상-
60개월 미만 15 2.92(0.41) 3.54(0.39) 3.33(0.7)

60개월 이상 2 3.04(0.89) 2.92(1.48) 2.67(0.24)

수입

300만원 미만 12 2.67(0.16)

1.822
(.145)

3.66(0.28)

0.652
(.583)

3.46(0.46)

0.775
(.509)

300만원 이상-
350만원 미만 47 2.82(0.35) 3.55(0.47) 3.54(0.69)

350만원 이상-
400만원 미만 44 2.88(0.32) 3.52(0.39) 3.71(0.52)

400만원 이상 56 2.91(0.38) 3.48(0.48) 3.63(0.71)

업무량
지나치게많다 a 11 2.95(0.58)

3.857
(.023)b>a

3.45(0.47)
1.356
(.261)

3.83(0.89)
2.082
(.128)상당히많다 b 107 2.9(0.3) 3.5(0.46) 3.65(0.63)

적절하다 c 41 2.73(0.36) 3.62(0.36) 3.46(0.57)

근무시간

8시간이상-9시간 미만 54 2.86(0.34)

0.718
(.543)

3.6(0.38)

1.083
(.358)

3.49(0.69)

1.531
(.209)

9시간이상-10시간 미만 84 2.86(0.33) 3.48(0.45) 3.7(0.51)

10시간이상-
11시간 미만 19 2.86(0.44) 3.51(0.53) 3.6(0.9)

11시간 미만 2 2.5(0.15) 3.82(0.26) 3.17(0.94)

표 3. 인구학적 특성에 따른 직무스트레스, 회복탄력성, 소진 차이 
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통계적으로 유의한 상관성이 나타났다. 또한 회복탄력
성의 하위요인 중에서는 기질적 패턴(r=-.238, p<.010), 
전문가적 패턴(r=-.158, p<.050), 철학적 패턴(r=-.246, 
p<.01)의 상관성이 유의하게 나타났다. 전체적으로 소
진과 직무스트레스(r=.420, p<.001)와 정의 상관성이 

나타난 반면에 회복탄력성(r=-.186, p<.050)과는 부의 
상관성이 나타났다. 

4.5 직무스트레스와 회복탄력성이 소진에 미치는 영향
직무스트레스와 회복탄력성이 소진에 미치는 효과를 

　 a b c d e f g h i j k l m n o p q
r

(p)
r

(p)
r

(p)
r

(p)
r

(p)
r

(p)
r

(p)
r

(p)
r

(p)
r

(p)
r

(p)
r

(p)
r

(p)
r

(p)
r

(p)
r

(p)
a 1 　 　 　 　 　 　 　 　 　

b
-.264

(p<.010) 1 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

c
-.268

(p<.010)
.201

(p<.050) 1 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

d -.133 .182
(p<.050)

.301
(p<.001) 1 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

e .090 .117 .271
(p<.010)

.234
(p<.010) 1 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

f .085 .163
(p<.050)

.206
(p<.010)

.180
(p<.050)

.550
(p<.001) 1 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

g -.071 .076 .349
(p<.001)

.241
(p<.001)

.294
(p<.001)

.308
(p<.001) 1 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

h
.171

(p<.050)
.327

(p<.001)
.560

(p<.001)
.641

(p<.001)
.681

(p<.001)
.648

(p<.001)
.567

(p<.001) 1 　 　 　 　 　 　 　 　 　

i .122 -.221
(p<.010)

-.382
(p<.001) -.124 -.219

(p<.010) -.144 -.227
(p<.010)

-.306
(p<.001) 1 　 　 　 　 　 　 　 　

j .035 -.248
(p<.010)

-.156
(p<.050) -.110 -.301

(p<.010)
-.329

(p<.010)
-.186

(p<.050) 
-.326

(p<.001)
.667

(p<.001) 1 　 　 　 　 　 　 　

k .050 -.178
(p<.050) 

-.276
(p<.001) -.121 -.244

(p<.010)
-.186

(p<.050) 
-.231

(p<.010)
-.307

(p<.001)
.684

(p<.001)
.648

(p<.001) 1 　 　 　 　 　 　

l .094 -.097 -.550
(p<.001) -.085 -.188

(p<.050) -.101 -.205
(p<.010)

-.299
(p<.001)

.656
(p<.010)

.456
(p<.001)

.527
(p<.001) 1 　 　 　 　 　

m .047 -.133 -.319
(p<.001) -.142 -.278

(p<.001)
-.248

(p<.001)
-.178

(p<.050) 
-.332

(p<.001)
.659

(p<.001)
.604

(p<.001)
.678

(p<.001)
.602

(p<.001) 1 　 　 　 　

n .088 -.216
(p<.010)

-.393
(p<.001) -.142 -.292

(p<.001)
-.239

(p<.010)
-.244

(p<.010)
-.372

(p<.001)
.908

(p<.001)
.806

(p<.001)
.834

(p<.001)
.748

(p<.001)
.856

(p<.001) 1 　 　 　

o
.521

(p<.001) .014 -.104 .004 .223
(p<.010)

.244
(p<.010) .015 .264

(p<.010) -.029 -.092 -.088 .108 -.183
(p<.050) -.080 1 　 　

p .034 .151 .112 .166
(p<.050)

.411
(p<.001)

.448
(p<.001)

.208
(p<.010)

.402
(p<.001) -.153 -.308

(p<.001)
-.173

(p<.050) -.133 -.216
(p<.010)

-.231
(p<.010)

.298
(p<.001) 1 　

q
.367

(p<.001) .096 -.005 .098 .385
(p<.001)

.420
(p<.001) .129 .406

(p<.001) -.107 -.238
(p<.010)

-.158
(p<.050) -.004 -.246

(p<.010)
-.186

(p<.050)
.837

(p<.001)
.771

(p<.001) 1

a~h-직무스트레스 a-직무요구 b-직무자율성결여 c-관계갈등 d-직무불안정 e-직장문화 f-보상부적절 g-조직체계 h-직무스트레스 
I~n-회복탄력성 I-상황적패턴 j-기질적패턴 k-전문가적패턴 l-관계적패턴 m-철학적패턴 n-회복탄력성
o~q-소진 o-고갈 p-일로부터 심리적이탈 q-소진

표 4. 직무스트레스, 회복탄력성, 소진간 상관관계 
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조사하기 위해서 단계선택(stepwise)방식을 이용하여 
다중회귀분석을 시행한 결과는 다음 [표 5]와 같다. 

다중 공선성을 보여주는 VIF(분산 팽창 계수)는 
1.007~1.678로 10 에 미치지 못하고 공차한계는 
.596~.993 으로 0.1 에 근접하지 않기 때문에 공선성 
위험은 없다고 볼수 있다. 회귀분석을 하기 앞서 잔차 
가정 조건인 정규성과 등분산성을 가지는지 확인하기 
위해서 X 축을 표준화 예측값과 Y 축을 표준화 잔차로 
하여 산점도를 조사하였을때 문제가 없었으며 Durbin 
Watson 값으로 오차의 자기 상관성을 살펴보았을때 
2.132 로 2 를 넘었기 때문에 오차 독립성은 확보되었
다. 분석 결과, 소진에 영향을 미치는 요인은 직무스트
레스의 보상부적절, 직무요구, 직장문화, 회복탄력성의 
철학적 패턴, 관계적 패턴이 유의하게 나타났고
(F=16.830, p=<.001), 설명력은 35.5%이었다. 각 변수
의 영향력을 살펴볼때 직무스트레스의 보상부적절(β
=.246, p=.002), 직무요구(β=.325, p=<.001), 직장문
화(β=.182, p=.024)와 회복탄력성의 철학적 패턴(β
=-.257, p=.003), 관계적 패턴(β=.179, p=.030)이 통
계적으로 유의하게 나타났다.

변수입력방식을 Stepwise 방법으로 파악한 결과 대
상자의 소진에 가장 큰 영향을 미치는 변수는 보상부적
절(β=.420, p=<.001)이었으며 설명력은 17.6%였다[표 
6].

4. 논의

본 연구는 국민안심병원에서 COVID-19관련 환자를 
돌보는 간호사의 직무스트레스, 회복탄력성 및 소진 정
도를 확인하고 직무스트레스, 회복탄력성이 소진에 미
치는 영향을 알아보기 위해 시도되었다. 본 연구대상자
의 회복탄력성은 평균 평점 5점 만점에 3.53점으로 중
등도 이상으로 나타났다. 같은 도구를 사용한 임상간호
사 대상으로 한 강경아 등[26]의 회복탄력성 평균 점수
는 3.64점으로 비슷하였고, 도구는 다르지만 신규간호
사를 대상으로 한 박소연 등[27]의 회복탄력성 점수는 
3.37점, 임상간호사를 대상으로 한 김민정 등[28]의 연
구에서는 3.43점으로 본 연구와 유사한 결과가 나타났
다. 본 연구에서 회복탄력성 하위영역 중 타인과의 상
호작용에 관한 관계적 패턴은 3.81점으로 가장 높았고, 
자아와 관련된 자기이해를 바탕으로 하는 기질적 패턴
은 3.35점으로 가장 낮게 나타났고, 같은 도구를 사용
한 강경아 등[26]의 연구에서도 기질적 패턴이 3.49점
으로 가장 점수가 낮게 확인되었다. 이처럼, 본 연구에
서 대상자들이 스스로 문제를 해결하는 자기 확신에 대
한 ‘기질적 패턴’은 신뢰와 친밀감이 바탕이 되는 ‘관계
적 패턴’에 비해 상대적으로 낮은 것으로 확인되었다. 
또한, 회복탄력성의 하위요인 중 기질적 패턴, 간호사로
서의 전문가적 입장을 나타내는 역량인 전문가적 패턴, 
개인의 신념과 삶이 가치있다고 느끼는 철학적 패턴은 

B ß t　 p　 R2 Adj. R2 F p　

보상 부적절 .261 .246 3.131 .002

.355 .334 16.830 <.001

직무 요구 .263 .325 4.942 <.001

직장 문화 .188 .182 2.287 .024

철학적 패턴 -.272 -.257 -3.057 .003

관계적
패턴

.225 .179 2.185 .030

표 5. 직무스트레스 하위요인과 회복탄력성 하위요인이 소진에 미치는 영향

B ß t　 p　 R2 Adj. R2 F p　

보상부적절 .445 .420 5.793 <.001 .176 .171 33.563 <.001

표 6. 소진에 가장 큰 영향을 미치는 직무스트레스의 하위요인 
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소진과의 상관성이 있다고 나타났고, 회복탄력성과 소
진이 부(-)적 상관관계가 나타났다. 임상간호사를 대상
으로 한 강정숙 등[11]의 연구에서 소진에 영향을 미치
는 요인으로 회복탄력성이 중요한 것으로 나타났고, 김
민정 등[28]의 연구에서도 간호사의 소진에 가장 영향
을 많이 미치는 요인은 회복탄력성인 것으로 확인되었
다. 하지만 COVID-19 환자를 직접 간호하는 간호사
를 대상으로 회복탄력성과 소진의 관련성은 선행연구
가 부족하여 비교할 수 없어 향후 추가적인 연구가 필
요할 것으로 생각된다. 간호사를 대상으로 교육 전후를 
비교하여 회복탄력성의 수준이 향상되었다고 보고한 
선행연구[29]와 간호사의 회복탄력성 향상에 있어 인간
관계 지지가 중요한 부분이라는 주장[10]을 고려할 때, 
회복탄력성 강화를 위한 중재연구가 필요함을 알 수 있
다. 더불어 어렵고 힘든 직무환경 속에서 간호사의 자
기이해를 돕고, 자기효능감을 높이기 위해 임상전문 상
담팀을 운영하고, 멘토링, 부서 워크숍, 입사동기 모임 
등 현실적인 방안을 마련해야 할 것이며 계속 이어나갈 
수 있도록 꾸준한 지원이 필요하다고 사료된다. 

대상자의 직무스트레스는 평균 평점 5점 만점에 
2.86점으로 확인되었다. 도구는 다르지만, 신종감염병 
환자 및 의심환자를 담당하는 간호사를 대상으로 한 박
미연[29]의 연구의 직무스트레스 점수 2.44점과 비슷
하고, COVID-19에 대한 간호사의 감염관리 직무스트
레스를 다룬 전선화 등[10]의 연구에서는 3.43점, 전담
병원 간호사의 직무스트레스를 다룬 정은희[31]의 연구
에서는 3.46점으로 본 연구보다 높게 확인되었다. 선행
연구 결과와 달리 본 연구에서 대상자의 직무스트레스
가 낮게 나타난 이유는 COVID-19 유행 시점 측면에
서 고려해 볼 필요가 있다. 본 연구의 자료 수집은 
2021년 6월 19일부터 7월 16일까지로 국내 
COVID-19 일일 확진자 수는 2021년 6월 19일 기준
으로 신규확진자 357명, 7일 평균 확진자 489명으로 
집계된다[31]. 2020년 12월 COVID-19 3차 대유행이
후 2021년 연초부터 백신이 수급되기 시작했고, 확진
자도 점차 줄어드는 추세인 동시에 중증환자 발생 또한 
감소하기 시작했다[31]. 이러한 이유로 대상자의 직무
스트레스가 낮게 측정된 것으로 생각된다. 또한, 병원 
특성의 영향을 배제할 수 없으므로, 추후 연구에서는 

대상자의 규모 확대가 필요할 것으로 생각된다. 직무스
트레스의 하위요인 중 직무요구의 점수는 3.53점으로 
가장 높았는데, 직무요구는 직무에 대한 부담 정도이며 
업무량 증가, 시간적 압박. 과도한 직무부담 등을 말한
다[21]. 직장문화는 집단주의적 문화, 비합리적인 의사
소통 방식을 말하고, 보상 부적절은 업무와 관련하여 
기대하는 보상이 적절한 정도인지를 평가하는 것을 말
한다[21]. 일반적 특성에서 직무스트레스는 연령에 따
라 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 감염관리간호사
를 대상으로 한 차경숙 등[32]의 연구에서 30세 이상
-40세 미만은 30세 미만보다 스트레스 점수가 높은 것
으로 본 연구와 유사한 결과가 나왔다. 이는 연령이 높
을수록 상급자의 직위에 있는 경우가 많아 환자간호업
무 뿐 아니라 부서원을 지도, 관리해야 하는 중간관리
자로서의 역할부담과 업무량 증가로 직무스트레스가 
가중되는 것으로 생각된다. 따라서 직책이나 임무에 대
한 부담을 덜어 줄 수 있는 업무 분담 및 보상체계 등 
간호조직 관리적인 측면에서 행정적, 구조적 조정이 필
요하다. 또한, COVID-19관련 환자를 돌보는 간호사는 
본연의 업무 외에도 무거운 격리보호구 착용, 복잡한 
감염병 관리 절차 등의 감염관리 업무와 식판 배식, 청
소, 세탁물 수거 등 간호영역 외의 일까지 더해져 일반 
환자 간호 시보다 업무량이 증가하여 직무스트레스가 
높다고 하였다. 중앙방역대책본부에 의하면 2021년 7
월 28일 0시 기준으로, 국내 발생 신규 확진자는 1,823
명이며 총 누적 확진자 수는 193,427명[33]으로 확진
자가 줄어들지 않고 있다. 또한 감염병 관리 지침이 수
시로 변경되면서 변경된 지침에 따른 업무의 잦은 변경
도 간호사의 직무스트레스와 소진에 영향을 미쳤으리
라 생각된다. COVID-19관련 환자를 돌보는 간호사들
은 특수한 업무상황과 신종감염병 환자 간호에 대한 부
담감과 감염전파 등의 두려움으로 스트레스를 받고 있
으며 이러한 장기간의 직무스트레스는 소진을 유발한
다[34]. 간호사의 소진은 환자에 대한 무관심, 냉소적 
반응 등이 나타나 결과적으로 환자 안전의 문제와 간호
의 질 저하를 초래하고, 나아가 감염병 방역에 차질이 
생길 수 있다[22]. 

대상자의 소진 평균 평점은 3.61점으로 도구는 다르
지만 중등도 이상의 수준으로 나타났다. COVID-19 
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환자 간호에 참여하는 간호사를 대상으로 하는 전선화 
등[10]의 연구에서 소진 점수 2.97점보다 높았고, 정은
희[30]의 연구에서 소진 점수 3.05점보다 높았다. 선행
연구와 비교하여 직무스트레스 점수는 낮지만, 소진 점
수가 높은 것으로 보아, 자료수집기간의 COVID-19 
일일 확진자 수 감소로 직무스트레스가 낮게 나타났지
만, COVID-19 대유행이 시작된 2020년 2월 20일 경
부터 COVID-19 관련 환자 간호에 투입되어, 6개월 이
상 지속되면서 특수한 업무상황과 신종감염병 환자 간
호에 대한 부담감, 감염전파 등의 두려움, 감염관리 지
침의 변경과 그에 따른 업무 변경으로 누적된 직무스트
레스에 의한 소진을 겪은 것으로 보인다[34]. 본 연구에
서 소진의 하위요인은 ‘고갈’과 ‘일로부터의 심리적 이
탈’이며, ‘고갈’은 과로로 인한 정신적, 육체적 소진이 
심하여 휴식에 대한 강렬한 욕구를 느끼는 상태를 의미
하고, ‘일로 부터의 심리적 이탈’은 과도한 업무와 그에 
대한 부담증가로 인해 자신이 하고 있는 일에 대해 냉
소적이고 회의적인 태도를 갖게 되는 것을 의미한다. 
본 연구의 대상자는 소진의 하위요인인 고갈의 평균 점
수는 3.87점, 일로부터의 심리적 이탈의 평균점수는 
3.35점으로 휴식에 대한 강한 욕구를 느끼는 것으로 확
인되었다. 간호사의 소진은 상황판단능력 저하와 함께 
업무 중 오류가 생길 가능성이 높아지며 간호서비스의 
질이 저하된다[11]. 이에 간호사의 직무스트레와 소진
을 줄이기 위해 충분한 휴식시간의 제공, 적절하고 합
리적인 보상, 근무환경 개선 및 감염관리 환자간호 매
뉴얼 정립 등의 구체적인 관리방안이 필요하다. 

국민안심병원에서 COVID-19 관련 환자를 돌보는 
간호사의 소진에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위해 
단계적 다중회귀분석을 시행한 결과, 직무스트레스 하
위요인 중 보상부적절, 직무요구, 직장문화와 회복탄력
성의 하위요인 중 철학적 패턴, 관계적 패턴이 소진에 
영향을 미치는 요인으로 확인되었다. 감염관리 피로도
가 높을수록 직무스트레스와 소진이 높은 것으로 보고
된 전선화 등[10]의 연구에서도 알 수 있듯이 
COVID-19 확진자가 줄어들지 않고 장기화되는 상황
으로 인한 직무부담, 감염관리 지침이 변경되는 불확실
한 상황과 그에 따른 갈등은 소진에 영향을 미친다. 또
한 지원 및 보상 부족, 간호사 개인의 신념과 가치, 주

위 동료들 및 사회 관계망과의 친밀감도 소진에 영향을 
미친다. COVID-19관련 환자를 돌보는 간호사의 소진
에 영향을 미치는 최종요인은 직무스트레스의 하위요
인 중 보상부적절이 가장 많은 영향을 미치는 것으로 
나타났다. 이 결과로 간호사들이 업무강도에 비하여 적
절한 보상이 이루어지지 않는다고 생각한다는 것을 알 
수 있다. COVID-19 의료진 4850명을 대상으로 한 
Jing Zhang 등[35] 의 연구에 따르면, COVID-19 의
료진의 직무스트레스와 소진 등의 정신건강문제를 완
화하기 위해서는 보상체계를 개선하는 것이 중요하다 
하였다. 구체적인 보상방법으로는 자신의 강점을 살리
고, 문제해결능력을 향상시킬 수 있는 정신건강 측면의 
보조와 상여금이나 포상금 등의 현실적이고 효과적인 
경제적 보상방법을 제안했다. 또한, COVID- 19 환자
를 돌보는 의료진을 대상으로한 Jonathan 
Bryant-Genevier 등[36]의 연구대상자 중 20%는 적
절한 휴가를 쓸 수 없었으며, 그로 인해 우울증, 불안, 
외상 후 스트레스 장애 및 자살 생각 등의 정신건강문
제를 겪은 것으로 나타나, 인력규모를 확대하고 유연한 
근무시간을 적용하는 보상방법을 제안하였다. 이에 국
외 선행연구와 보상체계를 참고하여, 충분한 휴식시간 
제공, 탄력적인 근무형태, 체계적인 근무 인력 조정 및 
충원 등의 행정적인 지원, 1인당 환자 간호 업무량 감
소, 다양한 교육 프로그램 등 구체적인 방법을 계획하
는 것이 필요하다. 더 나아가 앞으로의 신종감염병에 
대비하여 간호사에게 감염관리 전문지식, 감염관리지침 
등 지속적으로 습득할 수 있도록 반복적인 교육 기회를 
제공하여 갑작스러운 스트레스 상황에 대비해야 할 것
이다. 

Ⅲ. 결론 및 제언

본 연구는 국민안심병원에서 COVID-19관련 환자를 
돌보는 간호사의 직무스트레스, 회복탄력성이 소진에 
미치는 영향을 확인하기 위해 시도되었다. 연구 결과 
간호사의 직무스트레스와 회복탄력성은 소진에 유의한 
영향을 미치며, 직무스트레스가 주요한 영향요인임을 
확인할 수 있었다. 연구결과를 바탕으로 간호사들의 소
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진을 줄이기 위해 간호사의 처우 및 근무환경 개선 등 
적절한 보상과 함께 지지체계 강화 등의 정책적인 지원
이 요구된다.

이 연구는 인천소재의 1개 병원에서만 진행되었다는 
제한점이 있어, 본 연구결과를 일반화 하는데 세심한 
주의가 필요할 것이다. 또한 본 연구에서는 소진 개념
을 ‘고갈’(exhaustion)과 ‘일로부터의 심리적이
탈’(disengagement)을 핵심 하위영역으로 구성한 
OLBI(Oldenburg Burnout Inventory)에 기반하여 
측정하였다[37][38]. 종속변수인 ‘소진’의 측정도구가 2
가지 하위요인의 6개 문항으로 문항의 수가 다소 적어 
연구대상자의 생각을 충분히 반영하는데 제한점이 있
다고 볼 수 있으나, 이 측정도구는 특히 ‘고갈’ 과 관련
하여 ‘정신적’ 고갈과 더불어 ‘신체적’ 및 ‘인지적’ 고갈
을 함께 측정할 수 있다[39]. 따라서 환자와의 잦은 대
면으로 인한 정신적 고갈과 함께 야간 교대근무를 해야 
하는 종합병원 임상간호사들의 신체적 고갈도 반영되
어 본 연구의 소진을 측정하는데 있어서 이 측정도구가 
현실적이라고 판단하였다.

본 연구는 COVID-19관련 환자의 직접적인 간호에 
투입되는 간호사에 대한 국내 연구가 부족한 상황에서 
이들의 직무스트레스, 회복탄력성을 확인하고 이 요인
들이 소진에 미치는 영향을 확인하고자 시행된 초기 연
구로서 의의가 있으며, 향후 신종감염병 유행 시 간호
사의 소진을 줄이는 방안을 마련하는 기초자료로 활용
할 수 있을 것이다. 또한 신종감염병 환자를 돌보는 간
호사의 소진에 영향을 미치는 다른 추가적인 변인 탐색
이 필요하며, 연구대상자 및 규모를 확대한 반복연구가 
필요함을 제안한다.
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