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Purpose : This study aimed to identify post-traumatic stress disorder (PTSD) and burnout experienced by 
healthcare providers who cared for patients with Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) and their influencing 
factors. Methods : Data were collected from 135 healthcare providers who cared for patients with COVID-19 
in a tertiary general hospital from June 8 to September 2, 2021, using a questionnaire. Descriptive statistics, Mann- 
Whitney U test, Kruskal-Wallis test, t-test, ANOVA and Scheffe’s test, Pearson’s correlation coefficients, and 
multiple regression were used for analysis using SPSS/WIN 27.0. Results : Participants’ average PTSD score was 
9.31 ± 11.80, and 8.9% were in the high-risk group. Participants’ average burnout score was 51.77±21.28, and 
62.2% were at high risk. PTSD scores differed significantly according to participants’ age, education, job, position, 
and current workplace. Burnout scores differed significantly according to their age, gender, marital status, 
parental status, and education. There was positive correlation between participants’ PTSD and burnout. The 
factors influencing participants’ PTSD were term of self-isolation and age (R2=.09). There were no significant 
influencing factors on participants’ burnout. Conclusion : This study reconfirmed that healthcare providers who 
cared for patients with COVID-19 experienced both PTSD and burnout, suggesting that interventions are 
needed such as regular pre-training or simulation training and establishing a support system.
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I. 서 론

1. 연구의 필요성

코로나바이러스감염증(Coronavirus disease-19, 

COVID-19)은 2019년 중국에서 발견된 새로운 코로나

바이러스로 인해 발생하는 바이러스성 호흡기 감염이다

[1]. 이 질환의 평균 재생산지수(R0)는 2.5로 2009년 

대유행 했던 H1N1 인플루엔자 바이러스의 재생산지수 

1.7, 2015년 국내에 유입되었던 중동호흡기증후군(Middle 

east respiratory syndrome, MERS)의 재생산지수 

0.69보다 높아[2] 전파력이 강하므로 의료인의 세심한 

치료와 질환의 통제가 매우 중요하다. 그러나 이처럼 전

파력이 강하고 중증도가 높은 환자를 직접 대면하는 의료

인들은 자신도 위험한 상황에 노출된다[3].

국내에서도 2020년 1월 첫 COVID-19 환자가 발생

한 이후 이 대규모 감염병 재난 상황의 해결을 위해 많은 

의료인들이 투입되었는데[4], 이들은 개인 보호구(N95 

마스크, 가운, 장갑, 안면 보호구, 앞치마, 전동 공기정

화 호흡 보호구 등)의 장시간 착용으로 인한 두통의 증

가[5], 호흡 저항이나 열과 습기의 생성으로 인한 불편

감, 목과 얼굴의 노출로 인한 잠재적 감염 위험 등에 의

한 신체적 피로 뿐만 아니라 불확실한 질환에 대한 정보, 

치료의 한계, 불충분한 개인 보호구의 공급, 업무의 가

중 등으로 발생하는 스트레스로 인해 불안, 우울, 불면

증, 외상 후 스트레스 장애(post-traumatic stress disor- 

der, PTSD) 등을 경험할 수 있다[6,7]. 

외상 후 스트레스 장애는 매우 심한 외상 사건을 경

험한 다음에 발생하는 장애로 동일한 사건을 계속 반복

적으로 느끼며, 그 사건 관련 자극을 회피하고, 반응 마

비 및 각성이 증가하는 상태이다[8]. 일반인의 외상 후 

스트레스 장애 유병률이 1.3-3.5%인데 비해[9] 대규모 

감염병 재난 상황에서 환자를 직접 대면하는 의료인들

은 2003년 중증급성호흡기증후군(severe acute res- 

piratory syndrome, SARS)의 대유행 직후 의료인(의

사와 간호사)의 9.4-20.0%[10,11], 2015년 MERS 대

유행 상황에 노출된 간호사의 22.2-51.0%에서 외상 후 

스트레스 장애와 같은 심각한 정신적 고통을 겪은 것으

로 나타났다[12,13]. 그리고 최근 COVID-19 대유행 

상황에서는 국내 의료기관 종사자들의 13%에서 외상 후 

스트레스 장애가 보고되고 있다[14]. 

또한 이런 의료인들은 공통적으로 높은 수준의 소진

(burnout)도 경험한다고 알려져 있는데[13], 의료인의 

소진은 신체기능의 약화, 불면증, 적개심, 짜증, 우울증

을 초래하고, 이로 인해 결근, 병가, 조기퇴직, 알코올 

남용, 흡연, 의료사고가 증가되며 의료의 질 저하가 야

기될 수도 있다[15,16]. 선행 연구들에 의하면 2003년 

SARS 대유행 상황에 대면한 간호사들의 19.2-30.4%에

서[17], 2015년 MERS 환자 치료에 동참한 응급실 간

호사들의 47.3%에서 소진이 발생하였다[18]. 그리고 이

번 COVID-19 대유행 상황을 겪은 33개국 의사와 간호

사들을 대상으로 한 연구에서는 대상자의 51.4%가[19], 

국내 감염내과 의사를 대상으로 한 연구에서는 대상자

의 90.4%가 소진을 경험한 것으로[20] 보고되고 있어 

COVID-19 환자를 돌보는 의료인들이 경험하는 소진

이 더 높다.

이런 외상 후 스트레스 장애와 소진의 증상을 감소시

키기 위해 국외에서는 마음 챙김(mindfulness) 교육[21], 

동일 집단(peer group) 소통[22], 원격 컨설팅(tele con- 

sultation)과 어플리케이션을 활용한 회복탄력성 증진 

교육[23] 등의 다양한 중재가 개발되어 적용되고 있다. 그

러나 국내에서는 대규모 감염병 재난 상황에 대면하는 

의료인들에게 발생하는 외상 후 스트레스 장애와 소진

과 같은 정신건강에 영향을 미치는 요인에 대한 연구들

이 아직 부족한 실정이며, 이에 대한 중재 개발도 시급

하다. 특히 전파력이 강한 COVID-19 상황에 노출되어 

스트레스를 경험할 가능성이 높은 의료인을 위해서는 

더욱 그러하다. 

따라서 본 연구는 우선 COVID-19 환자를 돌본 경

험이 있는 국내 의료인 중 가장 환자와의 접점에 있는 

의사와 간호사에게 어느 정도의 외상 후 스트레스 장애

와 소진이 발생하는 지를 파악하고, 다음으로 각각의 

발생에 영향을 미치는 요인을 파악하여 대규모 감염병 

재난 상황에 대응하는 의료인들에게 적절한 지원을 위

한 중재 개발의 기초 자료를 제시하고자 한다.

2. 연구 목적

본 연구는 COVID-19 환자를 돌본 경험이 있는 의

료인인 의사와 간호사의 외상 후 스트레스 장애와 소진 

정도를 파악하기 위한 것으로 구체적인 목적은 다음과 
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같다.

1) 대상자의 외상 후 스트레스와 소진 정도를 파악한다.

2) 대상자 일반적 특성과 COVID-19 관련 특성에 

따른 외상 후 스트레스 장애와 소진 정도를 파악

한다.

3) 외상 후 스트레스 장애와 소진의 상관관계를 파악

한다.

4) 외상 후 스트레스 장애에 영향을 미치는 요인과 

소진에 영향을 미치는 요인을 파악한다. 

Ⅱ. 연구방법

1. 연구설계

본 연구는 COVID-19 환자를 돌본 경험이 있는 의

료인인 의사와 간호사를 대상으로 외상 후 스트레스 장

애와 소진 정도를 파악하기 위한 서술적 상관관계 조사

연구이다. 

2. 연구대상자

연구대상자는 서울시에 소재한 일개 상급종합병원에 

COVID-19로 입원한 환자를 돌본 경험이 있는 의료인

(의사, 간호사)을 대상으로 하였다. 본 연구대상자들의 

COVID-19 환자를 돌본 경험의 최소 기준은 부서 이

동 시 적응 기간은 5개월 이상으로 최소 기준인 1일 이상

의 근무에서도 적응이 어려워 스트레스를 경험할 수 있

다는 연구결과[24]를 참조하여 1일 이상으로 하였다. 대

상자 수는 선행연구[12]를 참조하여 G*power 3.1 프

로그램을 이용하여 유의수준 .05, 검정력 .80 효과크기 

.15, 예측변수 9개를 기준으로 회귀분석에 필요한 수를 

산정한 결과 114명이었으며, 탈락율 10%를 고려하면 

127명이었다. 연구대상병원에서 의사 대상자 수는 30- 

35명으로 예상됨에 따라 전수를 대상으로 하고, 간호사 

대상자는 의사를 제외한 수만큼 모집한 결과, 설문에 참

여한 대상자는 총 139명(의사 30명, 간호사 109명)이

며, 이 중 답변이 미비한 간호사 4명을 제외한 135명(의

사 30명, 간호사 105명)의 설문 결과를 최종 분석에 이

용하였다. 

3. 연구도구

1) 외상 후 스트레스 장애 

외상 후 스트레스 장애는 Weiss와 Marmar [25]가 외

상 후 스트레스 장애의 핵심 특징 중 하나인 과각성 측정

을 포함하여 수정 개발한 사건 충격 척도 개정판(IES- 

R)을 Eun 등[26]이 한국어로 번안하여 신뢰도와 타당

도를 검증한 한국어판 사건 충격 척도 개정판(IES-R- 

K)을 사용하여 측정하였다. 한국판 사건 충격 척도는 4

개의 하부요인인 과각성(hyperarousal) 6문항, 회피

(avoidance) 6문항, 침해(intrusion) 5문항, 수면장애와 

정서적 해리(sleep disturbance & numbness) 5문항

의 총 22문항으로 구성되어 있다. 각 문항은 ‘전혀 없

다’ 0점, ‘약간 있다’ 1점, ‘상당히 있다’ 2점, ‘많이 있다’ 

3점, ‘극심하게 있다’ 4점의 Likert 4점 척도로 측정하며, 

총점은 0-88점으로 점수가 높을수록 외상 후 스트레스 

장애가 높음을 의미한다. Eun 등[26]은 IES-R 도구 개

발자인 Weiss와 Marmar [25]가 제시한 기준에 근거

하여 총점 17-24점 이하를 부분위험군으로, 25점 이상

을 고위험군으로 정의하였다. Eun 등[26]의 연구에서 

Chronbach’s α는 .83이었으며, 본 연구에서 Chronbach’s 

α는 .95이었다. 

2) 소진 

소진을 측정하기 위해 Maslach와 Jackson [27]이 인

간 서비스 전문직을 대상으로 개발한 Maslach burnout 

inventory – human services survey (MBI-HSS)를 

Choi와 Chung [28]이 번안한 도구를 사용하였다. MBI- 

HSS는 3개의 하부요인인 ‘정서적 소모’ 9문항, ‘비인간

화’ 5문항, ‘개인적 성취감 감소’ 8문항을 포함한 총 22

문항으로 구성되어 있으며, 각 문항은 ‘전혀 없음’ 0점, 

‘일년에 한번’ 1점, ‘한 달에 한 번’ 2점, ‘한 달에 두 세

번’ 3점, ‘한 주에 한번’ 4점, ‘한 주에 두 세번’ 5점, ‘매

일’ 6점의 Likert 6점 척도로 측정하고, 총점은 0-132점

이다. 고위험군은 ‘정서적 소모’가 27점 이상 그리고/

또는 ‘비인간화’가 10점 이상인 경우를 말한다[29]. 3

개의 하부요인 중 ‘개인적 성취감 감소’는 긍정적 문항

으로 구성되어 있어 역코딩으로 계산하여 하부요인의 

총 합산 점수가 높을수록 심리적 소진의 정도가 높음을 

의미한다. 본 도구의 신뢰도는 Maslach와 Jackson 
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[27]의 연구에서는 정서적 소모 .90, 비인간화 .79, 개인

적 성취감 감소 .71이었고, Choi와 Chung [28]의 연

구에서는 정서적 소모 .84, 비인간화 .70, 개인적 성취감 

감소 .86이었으며, 본 연구에서의 신뢰도는 정서적 소모 

.91, 비인간화 .80, 개인적 성취감 감소 .88 이었다.

4. 자료수집 방법 및 절차

본 연구를 위해 연구대상병원 연구윤리심의위원회

(IRB)의 승인(승인번호: SMC 2021-01-109-005)을 얻

은 후 COVID-19 환자 진료와 관련된 진료과(중환자

의학과, 호흡기내과, 감염내과 등)와 간호본부의 허락을 

받고 각 연구대상 부서에 본 연구 목적에 대한 설명과 

전자설문지 접속 QR코드가 포함되어 있는 안내문을 배

포하여 연구 참여에 동의한 대상자로부터 자료를 수집

하였다. 연구 참여에 동의한 대상자가 안내문에 포함된 

QR코드를 통해 직접 전자설문지에 접속하여 동의한 후 

설문지를 작성하면 답변은 온라인으로 자동 회신 되었

다. 자료 수집은 2021년 6월 8일부터 동년 9월 2일까

지 시행하였으며, 설문지의 회수율을 높이기 위해 설문

지 작성에 동의하고 모든 항목에 응답한 대상자에게는 

소정의 보상을 하였으며, 회수된 설문지 중 답변 내용

이 미흡한 부분은 분석에서 제외하였다. 

5. 자료분석 방법

수집된 자료는 유의수준을 .05로 하고 SPSS 27.0 

program for Windows version을 이용하여 분석하였

다. 대상자의 일반적 특성, 외상 후 스트레스 장애, 소진

의 정도에 대한 분석은 실수와 백분율, 평균과 표준편

차를 이용하였고, 왜도와 첨도의 절대값 2를 기준으로 

정규성 검정을 하여 정규분포를 하지 않은 외상 후 스

트레스 장애는 Mann-Whitney test, Kruskal-Wallis 

test, 사후분석은 pairwise comparison으로 하였으며, 

정규분포를 한 소진 정도는 independent t-test, one 

way ANOVA, 사후분석은 Scheffe’s test를 이용하였

다. 대상자의 외상 후 스트레스 장애와 소진의 상관관

계는 Pearson correlation coefficient로, 대상자의 

외상 후 스트레스 장애 및 소진에 영향을 미치는 요인

은 통계학적으로 가능성 있는 변수를 최대한 포함시키

기 위해 유의수준 .2 이하인 변수를 포함하여[32] 다중

회귀분석으로 분석하였다. 

Ⅲ. 연구결과

1. 대상자의 일반적 특성과 COVID-19 관련 특성

대상자의 평균 연령은 31.56±4.69세이며, 25세-30

세가 66명(48.9%)으로 가장 많았고, 성별은 여성이 113

명(83.7%), 결혼 상태는 미혼이 104명(77.0%)이었고, 자

녀가 없는 경우가 119명(88.1%)이었으며, 종교는 없는 

경우가 88명(65.2%)이고, 최종 학력은 학사 97명(71.9%), 

석사 이상이 38명(28.1%)이었다. 직업은 간호사 105명

(77.8%), 의사 30명(22.2%)이었고, 직위는 일반간호사가 

70명(51.9%), 선임(책임)간호사 35명(25.9%), 임상강사 

25명(18.5%), 교수 5명(3.7%) 순으로 나타났다. 대상자

의 총 임상경력은 평균 6.75±4.37년이며, 7년 이상이 

51명(37.8%)으로 가장 많았고, 기존 근무지는 중환자실

이 75명(55.6%)으로 가장 많았다.   

대상자가 COVID-19 환자 돌봄에 최초 참여 시기 경

과는 연구 시점에서 6개월 이상인 경우가 59명(43.7%)

으로 가장 많았고, 총 참여 기간은 평균 60.82±78.69

일이었으며, 2개월 미만인 경우가 94명(69.6%)으로 가

장 많았다. 참여 기간 중 개인보호구는 전동 공기정화 호

흡기(powered air purifying respirator, PAPR)를 사

용한 경우가 82명(60.7%)이었으며, 대상자들이 COVID- 

19 환자 돌봄에 참여한 계기는 자발적으로 참여한 경

우가 72명(53.3%), 비자발적으로 참여한 경우는 63명

(46.7%)이었다. COVID-19 환자 돌봄에 참여 후 자가

격리를 한 대상자는 47(34.8%), 격리 하지 않은 대상자

는 88명(65.2%)이었다. 자가격리를 한 대상자들의 평

균 격리 기간은 3.10±5.36일이었으며, 자가격리 기간

이 1일-7일인 경우는 28명(20.7%), 8일 이상인 경우는 

19명(14.1%)이었다. COVID-19 환자 치료에 참여 후 

자발적으로 심리치료 또는 상담을 받은 경험이 있는 대

상자는 2명(1.5%)이었다. 참여 전 COVID-19에 대한 교

육(이론+실습)을 받은 경우는 132명(97.8%)이었고, 실

습교육만 받은 경우는 134명(99.3%)이었다. 이전에 MERS 

환자를 돌본 경험이 있는 대상자는 37명(27.4%)이었다

(Table 1).



김경덕⋅이영희

105

Characteristics Categories n (%) M±SD

General 
characteristics

Age (year) 25≤ ~ ≤30 66(48.9) 31.56±4.69
31≤ ~ ≤35 45(33.3)
≥36 24(17.8)

Gender Male 22(16.3)  
Female 113(83.7)

Marital status Married 31(23.0)  
Not married 104(77.0)  

Children Yes 16(11.9)  
No 119(88.1)  

Religion Yes 47(34.8)  
No 88(65.2)  

Education Bachelor 97(71.9)  
≥Master 38(28.1)  

Job Doctor 30(22.2)  
Nurse 105(77.8)  

Position Junior nurse 70(51.9)  
Senior nurse 35(25.9)  
Fellow 25(18.5)  
Professor 5(3.7)  

Clinical career (year) 1≤ ~ ＜3 17(12.6) 6.75±4.37
3≤ ~ ＜5 42(31.1)
5≤ ~ ＜7 25(18.5)
≥7 51(37.8)

Current work place General word 43(31.9)  
Intensive care unit 75(55.6)
Other places
(outpatient, test room, etc.)

17(12.5)

COVID-19 related 
characteristics

Elapsed time from initial 
participation

＜1 11(8.2)  
1≤ ~ ＜3 23(17.0)  
3≤ ~ ＜6 42(31.1)  
≥6 59(43.7)  

Total participant 
period(months)

＜2 94(69.6) 60.82±78.69
2≤ ~ ＜4 30(22.2)
≥4 11(8.2)

Personnel protective 
equipment

Level D 53(39.3)  
PAPR 82(60.7)  

Motivation of participation Voluntary 72(53.3)  
Involuntary 63(46.7)  

Duration of quarantine 
experience(day)

0 88(65.2) 3.10±5.36
1≤ ~ ≤7 28(20.7)
≥8 19(14.1)

Psychotherapy or 
psychological counseling

Yes 2(1.5)  
No 133(98.5)  

Pre-training Yes 132(97.8)  
No 3(2.2)  

Simulation training Yes 134(99.3)  
No 1(0.7)  

MERS experience Yes 37(27.4)  
No 98(72.6)  

PAPR=Powered air purifying respirator; MERS=Middle east respiratory syndrome 

Table 1. General Characteristics and COVID-19 related Characteristics of Participants (N=135)
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Variables n(%) Min Max M±SD

PTSD  0 63 9.31±11.80

  Hyperarousal  0 19 1.74±3.20

  Avoidance  0 19 2.03±3.72

  Intrusion  0 15 3.06±3.45

  Sleep disturbance and numbness  0 14 2.48±2.73

  High risk group(≥25) 12(8.9)   41.00±11.80

  Partial risk group(≥17) 12(8.9)   20.67±1.82

Burnout  7 124 51.77±21.28

  Emotional exhaustion  1 53 25.51±12.43

  Depersonalization  0 30 11.10±7.03

  Personal accomplishment  0 44 15.16±8.95

  High risk group
  (EE≥27 and/or DP≥10)

84(62.2)   63.56±14.92

PTSD=Post-traumatic stress disorder; EE=Emotional exhaustion; DP=Depersonalization

Table 2. PTSD and Burnout of Participants (N=135)

2. 대상자의 외상 후 스트레스 장애와 소진 정도

대상자의 외상 후 스트레스 장애는 평균 9.31± 

11.80점(점수 범위: 0점-88점)이었으며, 하부요인 별 평

균 점수를 살펴보면 과각성 1.74±3.20점, 회피 2.03± 

3.72점, 침해 3.06±3.45점, 수면장애 및 정서적 해리 

2.48±2.73점이었다. 고위험군(25점 이상)은 12명(8.9%)

으로 이들의 외상 후 스트레스 장애 정도는 평균 41.0 

±11.8점이었고, 부분위험군(17점 이상)은 12명(8.9%)

으로 평균 20.67±1.82점이었다. 

대상자의 소진 정도는 평균 51.77±21.28점(점수 범

위: 0-132점)이었고, 하부요인 별 평균 점수는 정서적 소

모 25.51±12.43점, 비인간화 11.10±7.03점, 개인적 

성취감 감소 15.16±8.95점이었다. Shanafelt 등[29]

이 제시한 점수 기준인 정서적 소모 27점 이상 그리고/

또는 비인간화 10점 이상을 고위험군으로 분류한 결과, 

대상자의 62.2%가 고위험군에 해당되었으며, 이들의 

소진 정도는 평균 63.56±14.92점이었다(Table 2).

3. 대상자의 일반적 특성과 COVID-19 관련 특성에 

따른 외상 후 스트레스 장애와 소진 정도

대상자의 일반적 특성과 COVID-19 관련 특성에 따

른 외상 후 스트레스 장애와 소진 정도는 다음과 같다

(Table 3). 외상 후 스트레스 장애 정도는 대상자의 일

반적 특성 중 연령(Z=6.13, p＜.047), 최종학력(Z=-2.54, 

p=.011), 직업(Z=-3.80, p＜.001), 직위(Z=14.78, p= 

.002), 기존 근무지(Z=10.87, p=.004)에 따라 유의한 

차이가 있었으며, COVID-19 관련 특성에 따른 외상 

후 스트레스 장애 정도에는 유의한 차이가 없었다. 

대상자의 일반적 특성과 COVID-19 관련 특성에 따

른 소진 정도를 살펴보면, 일반적 특성 중 연령(F=3.99, 

p=.021), 성별(t=-2.55, p=.012), 결혼상태(t=-2.16, p= 

.032), 자녀 유무(t=2.53, p=.013), 최종학력(t=2.37, p= 

.019)에 따라 유의한 차이가 있었고, COVID-19 관련 

특성에 따른 소진 정도에는 유의한 차이가 없었다.

4. 외상 후 스트레스 장애와 소진의 상관관계

대상자의 외상 후 스트레스 장애와 소진 간에는 양의 

상관관계(r=.48, p＜.001)가 있었고, 소진의 하부요인 

별로는 정서적 소모(r=.48, p＜.001), 비인간화(r=.41, 

p＜.001)와 양의 상관관계가 있었으며, 개인적 성취감 감

소(r=.15, p=.091)는 유의한 상관관계가 없었다(Table 4).

5. 외상 후 스트레스 장애와 소진에 영향을 미치는 요인

대상자의 외상 후 스트레스 장애에 영향을 미치는 요
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Characteristics Categories

PTSD Burnout

M±SD χ
2 

or Z(p)
Pairwise

comparison
M±SD t/F(p) Scheffe

General 
characteristics

Age (year) 25≤ ~ ≤30a 12.36±14.53 6.13
(.047)

a＞b 56.23±21.80 3.99
(.021)

a＞c
31≤ ~ ≤35b 5.85±7.04 50.13±19.83
≥36c 7.42±8.12 42.58±19.81

Gender Male 5.73±7.41 -1.84
(.066)

 41.41±21.44 -2.55
(.012)

 
Female 10.01±12.38 53.79±20.75  

Marital status Married 6.61±7.70 -1.43
(.152)

 44.61±22.45 -2.16
(.032)

 
Not married 10.12±12.69  53.90±20.55  

Children Yes 7.56±9.27 -0.99
(.324)

 39.38±21.23 2.53
(.013)

 
No 9.55±12.11  53.44±20.82  

Religion Yes 9.11±11.34 -0.18
(.858)

 51.96±20.71 0.07
(.941)

 
No 9.42±12.10  51.67±21.69  

Education Bachelor 10.72±12.95 -2.54
(.011)

 54.44±20.90 2.37
(.019)

 
≥Master 5.71±7.14  44.95±20.98  

Job Doctor 3.73±4.84 -3.80
(<.001)

 48.27±19.41 -1.02
(.308)

 
Nurse 10.91±12.70  52.77±21.77  

Position Junior nursea 10.90±12.74 14.78
(.002)

a, b＞c 54.04±21.99 0.75
(.526)

 
Senior nurseb 10.91±12.80 50.23±21.41  
Fellowc 4.00±5.17 49.44±19.64  
Professord 2.40±2.61 42.40±19.09  

Clinical career
(year)

1≤ ~ ＜3 7.82±11.86 2.33
(.508)

 47.76±20.36 1.02
(.388)

 
3≤ ~ ＜5 12.28±14.10  55.02±21.74  
5≤ ~ ＜7 7.32±7.71  54.88±20.89  
≥7 8.33±11.20  48.90±21.36  

Current work place General worda 12.37±13.35 10.87
(.004)

a, b＞c 53.56±25.21 1.21
(.303)

 
ICUb 9.00±11.57 52.41±19.70  
Other placesc 2.94±3.19 44.41±16.19  

COVID-19 
related 
characteristics

Elapsed time from
initial participation

＜1 12.45±16.92 0.57
(.903)

 48.73±27.03 0.51
(.674)

 
1≤ ~ ＜3 7.83±9.47  50.43±19.24  
3≤ ~ ＜6 9.57±12.70  55.10±20.53  
≥6 9.12±11.02  50.49±21.67  

Total participant period
(months)

<2 8.45±11.36 2.73
(.256)

 51.97±19.98 0.28
(.755)

 
2≤ ~ ＜4 11.47±13.07  52.80±26.42  
≥4 10.82±12.09  47.27±17.41  

Personnel protective
equipment

Level D 10.79±13.44 -0.75
(.452)

 53.74±22.14 0.86
(.390)

 
PAPR 8.35±10.59  50.50±20.74  

Motivation of
participation

Voluntary 8.81±11.23 -0.22
(.827)

 49.50±21.17 -1.33
(.186)

 
Involuntary 9.89±12.48  54.37±21.28  

Duration of
quarantine experience 
(day)

0 9.08±11.81 4.73
(.094)

 53.03±22.61 0.97
(.382)

 
1≤ ~ ≤7 6.22±5.63  46.79±16.86  
≥8 14.95±16.32  53.26±20.62  

Psychotherapy or
psychological counseling

Yes 22.50±30.41 -0.37
(.715)

 66.50±7.78 0.99
(.326)

 

No 9.11±11.47  51.55±21.35  

Pre-training Yes 9.47±11.88 -1.46
(.144)

 52.08±21.31 1.14
(.259)

 
No 2.33±20.82  38.00±17.78  

Simulation training Yes 9.24±11.81 -1.18
(.236)

 51.69±21.34 -0.48
(.631)

 
No 19.00  62.00  

MERS experience Yes 8.43±8.87 -0.48
(.631)

 48.57±19.88 -1.08
(.284)

 
No 9.64±12.76  52.98±21.76  

PTSD=Post-traumatic stress disorder; ICU=Intensive care unit; PAPR=Powered air purifying respirator; MERS=Middle east respiratory 
syndrome 

Table 3. PTSD and Burnout according to General Characteristics and COVID-19 related Characteristics of Participants
(N=135)
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Variables B SE β t p

PTSD (Constant) -.107 .333 -0.32 .748

Age (year)* 25≤ ~ ≤30 .299 .137 .280 2.19 .031

≥36 .158 .163 .113 0.97 .335

Gender* Female .051 .138 .035 0.37 .713

Marital status* Single .057 .140 .045 0.41 .684

Education* Bachelor .021 .157 .018 0.13 .893

Job* Nurse .045 .283 .035 0.16 .874

Position* Senior nurse .174 .138 .143 1.26 .209

Fellow .036 .276 .026 0.13 .896

Current work place* General word .187 .193 .163 0.97 .334

Intensive care unit -.028 .187 -.026 -0.15 .883

Duration of quarantine
experience*

0 .107 .124 .096 0.86 .389

≥8 .418 .167 .272 2.50 .014

Pre-training* No -.259 .321 -.072 -0.89 .421

R²=0.178, adj.R²=0.09, F=2.01, p =.025

Burnout (Constant) 1.614 .380  4.25 ＜.001

Age (year)* 25≤ ~ ≤30 .266 .331 .138 0.80 .423

31≤ ~ ≤35 .162 .288 .079 0.56 .574

Gender* Female .347 .247 .133 1.41 .163

Marital status* Married -.086 .281 -.038 -0.31 .760

Children* Yes -.154 .387 -.052 -0.40 .691

Education* Bachelor .222 .244 .104 0.91 .364

Motivation of participation* Involuntary .307 .168 .159 1.83 .070

 R²=0.110, adj.R²=0.06, F=2.24, p =.035
* Dummy variable 
PTSD=Post-traumatic stress disorder

Table 5. Factors Influencing on PTSD and Burnout of Participants 

Burnout Emotional exhaustion Depersonalization
Personal 

accomplishment*

r (p)

PTSD
.48

(＜.001)
.48

(＜.001)
.41

(＜.001)
.15

(.091)
* Reverse coding for personal accomplishment.
PTSD=Post-traumatic stress disorder

Table 4. Correlations between PTSD and Burnout

인을 규명하기 위하여 선행연구들[30,31]에서 외상 후 

스트레스에 영향을 미치는 요인으로 확인된 변수들을 

고려하여 통계학적으로 가능성 있는 변수를 최대한 포

함시키기 위해[32] 본 연구에서 외상 후 스트레스 장애 

정도의 차이가 유의수준 .2 이하로 나타난 연령, 성별, 결

혼상태, 최종학력, 직업, 직위, 기존 근무지, 자가격리 기

간, 참여 전 교육의 변수를 포함하여 다중회귀분석을 실

시하였다. 기본 가정인 독립변수들 간의 다중 공선성 유

무를 파악하기 위하여 공차한계값(tolerance)과 분산팽

창인자(variation inflation factor, VIF)값을 산출한 

결과, 공차한계값은 0.140-0.866으로 모두 0.1 이상이

었고, VIF값은 1.155-7.146으로 모두 10 이하로 나타
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나 독립 변수들 간 다중공선성은 없는 것으로 나타났으

나 ‘직업’과 ‘직위’ 변수에서 각각 5 이상으로 나타나 높

은 상관관계가 있었다. 회귀분석 결과, 대상자의 외상 후 

스트레스 장애에 영향을 미치는 요인은 자가격리 기간

(8일 이상)(p=.014), 연령(25세 이상~30세 이하)(p=.031)

으로 나타났다. 이들 변수들의 외상 후 스트레스 장애에 

대한 설명력은 9%이었다. 

대상자의 소진에 영향을 미치는 요인을 규명하기 위

하여 일반적 특성 및 COVID-19 관련 특성 중 통계학

적으로 가능성 있는 변수를 최대한 포함시키기 위해

[32] 소진 정도에 유의한 차이 정도가 유의수준 .2 이하

인 연령, 성별, 결혼상태, 자녀 유무, 최종학력, 참여 계

기 변수를 포함하여 다중회귀분석을 실시하였다. 기본 가

정인 독립 변수들 간의 다중 공선성 유무를 파악하기 위

하여 공차한계값과 VIF값을 산출한 결과, 공차한계값은 

0.239-0.928로 모두 0.1 이상이었고, VIF값은 1.078- 

4.193로 모두 10 이하로 나타나 독립 변수들 간 다중

공선성은 없는 것으로 나타났다. 회귀분석 결과, 대상

자의 소진에 영향을 미치는 통계적으로 유의한 요인은 

없었다(Table 5). 

Ⅳ. 논 의

COVID-19 환자를 돌본 국내 의료인인 의사와 간호

사의 외상 후 스트레스 장애와 소진 정도를 파악한 결

과, 먼저 대상자의 외상 후 스트레스 장애 정도는 평균 

9.31±11.8점(도구 범위: 0-88점)이었다. 이는 동일한 

도구를 사용하여 측정한 국내 COVID-19 환자를 돌본 

간호사의 20.68±19.5점[31], 13.2±13.8점[14]에 비

해 낮고, 국외 COVID-19 환자를 돌본 싱가폴과 인도

의 상급종합병원 의사, 간호사, 약사 등의 8.29±9.79

점[33]보다는 높은 것이다. 또한 본 연구대상자의 8.9%

가 외상 후 스트레스 장애의 고위험군으로 나타났는데, 

COVID-19 환자를 돌본 의사와 간호사 등을 대상으로 

한 선행연구들에서 보고된 46.6%[34], 24.5%[35]보다 

낮은 수준이었고, Chew 등[33]의 연구에서 나타난 

7.4%보다는 높다. 이처럼 본 연구에서 나타난 대상자

의 외상 후 스트레스 장애 정도가 높지 않고, 선행연구

들과 다양한 차이가 있는 것은 본 연구의 조사 시점이 

백신의 개발로 전 국민을 대상으로 접종이 진행되어 병

원에 근무하는 의료인 들은 이미 2차 접종까지 시행된 

상태였고, COVID-19 상황이 장기화되면서 연구 시점, 

국가, 지역, 상황 등의 차이가 있으며, 병원마다 각각의 

조직문화 속에서 의료인들이 정서와 상황을 다르게 경

험하고 인식함[36]에 따른 결과로 생각된다. 또한 

COVID-19에 대처한 간호사 중의 일부는 별도의 교육

을 받지 못하여 복잡한 간호 업무 수행에 어려움을 경

험하였다는[38] 것을 고려하면 본 연구에서 대상자의 

99.3%가 COVID-19 환자 돌봄에 참여하기 전 실습을 

포함한 교육을 받음으로써 스트레스 상황에 대한 적합

한 준비 훈련(training)이 되어 사건 충격을 줄일 수 있

었고, 외상 관련 스트레스 증상의 보호 인자로 작용하였

기[3] 때문으로도 보인다. 그러므로 향후 대규모 감염병 

재난 상황에 대처하는 의료인들의 외상 후 스트레스 장

애의 발생을 감소시키기 위해서는 신종 감염병에 대비

한 체계적인 교육이나 준비 훈련이 상시 이루어지도록 

하는 것이 매우 필요하다.

다음으로 대상자들의 소진 정도는 총점 51.77± 

21.28점(도구 범위: 0-132점)으로, 이는 동일한 도구를 

사용하여 측정한 국내 MERS 환자를 돌본 간호사에서 

나타난 65.10±9.44점[13], COVID-19 환자를 돌본 상

급종합병원 간호사의 66.01±16.53점[38]보다 낮다. 그

리고 대상자의 62.2%가 소진의 고위험군이었는데, 이

는 동일한 도구를 사용하여 측정된 COVID-19 대유행 

상황에서 국내 감염내과 의사들의 90.4%[20]보다 낮았

고, 국외 중환자실 의사와 간호사의 51.0%[6]나 51.4% 

[19]보다는 높은 수준이다. 즉 본 연구대상자들의 소진 

정도는 국내 선행연구들에 비해서는 낮고, 국외 선행연

구들에 비해 높았다. 간호사 당 환자의 수가 늘어날수

록 소진이 증가한다는 것과[39] 한국의 인구 1000명당 

활동 간호사 수가 OECD 회원국 평균 9.1명의 절반 수

준이라는[40] 보고를 감안할 때, 이런 차이는 환자 당 

간호사 수의 차이에 의한 것으로 유추해 볼 수 있겠다. 

또한 비록 국내 선행연구들에 비해 대상자의 소진 정도

가 다소 낮은 수준인 것으로 나타났지만 본 연구에서 

대상자의 62.2%가 소진의 고위험군에 포함된 것은 지

난 2015년 MERS 대유행 상황을 최일선에서 경험하였

던 간호사들이 업무 과중 및 체력적 한계를 느꼈던 것

과[41] 마찬가지로 이번 COVID-19 상황에서도 간호

사들은 최일선에서 업무 과중 및 체력적 한계를 느끼고 

있으며, 업무량 증가뿐만 아니라 주먹구구식의 대처로 
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지속적으로 변하는 시스템에 적응해야 하는 상황이 간

호사들을 소진되게 한 것으로[42] 생각된다. 또한 장기

화되는 COVID-19 상황에서 업무 부담이 늘어났음에

도 불구하고, 인력이나 보상이 늘어나지 않는다는 것과

[37], 고강도 업무와 점점 악화되는 업무 환경, 그리고 

담당하는 환자와 간호사 본인의 가족에 대한 걱정으로 

인한 피로, 불편감 등의 부정적인 감정들로 인해[43] 

앞으로 COVID-19에 대응하는 의료인들의 소진 정도

는 더 증가할 수도 있을 것이다. 그러므로 향후 대규모 

감염병 재난 상황에 대처하는 의료인들의 소진 발생을 

예방하기 위해서는 충분한 인력 지원 및 시스템 개선을 

통한 업무 강도 완화와 증가한 업무에 대한 적절한 보

상 체계를 마련하는 것이 필요하며, 이는 국가적 차원

에서 지원할 수 있는 제도를 마련하는 것이 뒷받침되어

야 가능하다고 생각된다. 

대상자의 일반적 특성에 따른 외상 후 스트레스 장애 

정도를 살펴보면, 연령, 최종학력, 직업, 직위, 기존 근무

지에서 유의한 차이가 있는 것으로 나타났으며, COVID- 

19 관련 특성에 따른 외상 후 스트레스 장애 정도는 유

의한 차이가 없었다. 연령이 낮을수록 외상 후 스트레

스 장애 정도가 높았는데, 연령이 낮을수록 직무 처리 

능력이 능숙하지 못하므로 그에 대한 직무 스트레스가 

높고, 경력이 적기 때문에 외상 후 스트레스 장애가 높

게 나타난 것과[44] 동일한 맥락으로 생각된다. 그리고 

학력이 낮을수록 외상 후 스트레스 장애 정도가 높게 

나타났으며, 간호사가 의사보다 외상 후 스트레스 장애

가 더 높았다. 이는 간호사는 건강관련 전문인력 가운

데 가장 많은 시간을 대상자와 접촉하며[45], SARS 환

자와 접촉이 있었던 간호사가 없었던 간호사보다 외상 

후 스트레스 장애 점수가 높았고[10], MERS 의심환자 

또는 확진 환자를 만난 경험이 외상 후 스트레스 장애

에 영향을 미치는 유의한 요인임[46]을 감안하면 본 연

구에서 간호사가 의사보다 COVID-19 환자를 직접 접

촉한 시간이 상대적으로 많았기 때문으로 볼 수 있다. 

기존 근무지에서는 중환자실이나 병동 근무자들의 외상 

후 스트레스 장애 정도가 기타 근무지(외래, 검사실 등)

보다 더 높게 나타났는데, 이는 본 연구에서 기타 근무

지(외래, 검사실 등)로 분류된 대상자의 80% 이상이 의

사로 구성되어 있어 상대적으로 환자를 적게 접촉했기 

때문으로 생각된다. 

대상자의 일반적 특성과 COVID-19 관련 특성에 따

른 소진 정도는 연령, 성별, 결혼상태, 자녀 유무, 최종

학력에서 유의한 차이가 있었으며, COVID-19 관련 

특성에 따른 소진 정도는 유의한 차이가 없었다. 연령

이 낮을수록 임상 경력이 짧고, 경력간호사에 비해 상

대적으로 익숙하지 못한 업무에 대한 적응과 업무 수행

에 소요하는 시간이 많아 소진이 높게 나타나므로[39], 

동일한 맥락으로 익숙하지 못한 감염병 환자의 치료에 

참여 시 연령이 낮은 대상자에서 상대적으로 높은 수준

의 소진이 나타난 것으로 생각된다. 여성일 경우 소진 

정도가 더 높게 나타났는데, 의료인 들을 대상으로 한 

연구의 특성 상 대상자의 다수를 차지하는 간호사의 비

율이 비대칭적이기 때문인 것으로 추정되므로 이 결과

를 일반화 하기는 어려움이 있다. 미혼인 경우에 소진 

정도가 더 높았는데, 기혼일수록 개인적 성취감 감소를 

덜 경험하며[28], 정서적 갈등에 대한 경험이 많고, 가

족들의 정서적 지지로 심리적으로 안정되어 있기 때문

에[47] 소진 정도가 미혼자에 비해 낮았을 것으로 생각

되며, 자녀가 없는 대상자가 있는 대상자보다 소진 정

도가 더 높게 나타난 결과도 이와 동일한 맥락으로 볼 

수 있겠다. 그리고 최종 학력이 낮을수록 소진 정도가 

높았는데, 이는 COVID-19 환자를 돌본 간호사를 대

상으로 한 선행연구[38]와 일치하는 것으로 개인의 성

장과 자아실현을 위한 기회가 많을수록 소진을 적게 경

험하게 되며[36], 학력이 높을수록 교육을 통한 성장과 

자아실현의 기회가 많았기 때문일 것으로 추측된다.  

대상자의 외상 후 스트레스 장애와 소진의 상관관계

를 살펴본 결과, 양의 상관관계가 있었고, 소진의 하부

요인 별로는 정서적 소모, 비인간화가 외상 후 스트레

스 장애와 양의 상관관계가 있었다. 이는 MERS 환자를 

돌본 간호사를 대상으로 한 연구[13] 결과와 일치하는 

것으로, 소진과 외상 후 스트레스 장애는 두 변수의 모

든 하부요인이 상관관계가 높기 때문에 한 변수가 다른 

변수에 일방적으로 영향을 미친다고 단정 짓기는 어렵

지만 두 변수의 양의 상관관계가 재확인 되었으므로 외

상 후 스트레스 장애와 소진에 대해서는 동시에 주의 

깊은 관찰이 필요하겠다. 

마지막으로 대상자들의 외상 후 스트레스 장애에 영

향을 미치는 요인을 살펴보면, 자가격리 기간, 연령으

로 나타났다. 자가격리가 외상 후 스트레스 장애에 영

향을 미치는 요인으로 나타난 것은 COVID-19 환자를 

돌본 후 또는 감염이 의심되어 자가격리를 하게 된 경
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우 검사 결과에 대한 걱정, 혼자라는 외로움, 사회적 고

립감 등의 감정을 충격적 사건으로 받아들였기 때문으

로 보여지며[48], 이에 자가격리를 경험한 간호사들에

게 심리적 중재 프로그램을 제공하는 등 향후 감염병 재

난 상황에서 외상 후 스트레스 예방을 위한 다각적인 중

재가 필요할 것이라고 생각된다. 연령의 경우, COVID- 

19 환자를 돌본 병원 종사자들을 대상으로 한 선행 연

구[31]에서 연령은 영향을 미치지 않는 요인으로 나타

나 본 연구의 결과와 차이가 있다. 대상자의 소진에 영

향을 미치는 통계적으로 유의한 요인은 없었으나, 외상 

후 스트레스 장애에 영향 요인을 참고하여 소진을 감소

시키기 위한 중재 모색을 할 수 있을 것이다. 직무로 인

해 만성적인 부하가 작용할 때 소진이 발생하는 것을 

고려하면[49] 1년 6개월 이상 장기화되고 있는 COVID- 

19 상황에서 의료인들의 정신적 스트레스와 직무 부하

를 지속적으로 관리하지 못한다면 의료인들의 신체적, 

정신적 소진 정도는 더 증가할 것으로 예측되며, 나아

가 신체적 문제나 조기퇴직으로 인한 인력 부족, 의료 

사고나 의료의 질 저하의 문제가 야기될 수도 있다

[15,16]. 그러므로 충분한 인력 지원 및 적절한 보상체

계를 마련하여 신체적 소진을 감소시키고, 마음 챙김

(mindfulness) 교육[21], 동일 집단(peer group) 소통

[22], 원격 컨설팅(tele consultation)과 어플리케이션

을 활용한 회복탄력성 증진 교육[23] 등 외상 후 스트

레스 장애와 소진의 증상을 감소시킬 수 있는 중재를 

적용하는 것이 매우 필요하다.

본 연구의 결과는 일개 상급종합병원에 소속된 의사

와 간호사를 대상으로 시행하였기 때문에 국내 의료인에 

대한 결과로 확대 해석하기에는 무리가 있다. 또한 자가 

보고 형태의 설문을 통해 자료를 수집 하였는데, 연구 

시기가 대상자들이 COVID-19 환자를 돌본 시점에서 

상당한 시간이 흐른 뒤 이루어졌기 때문에 심리 정신적 

상태가 외부 환경에 의해 변화하여 과대 혹은 과소 보

고 되었을 가능성이 있다. 그러나 본 연구는 COVID- 

19로 인한 대규모 감염병 재난 상황에서 실제 COVID- 

19 환자를 돌본 국내 의료인인 의사와 간호사의 외상 

후 스트레스 장애와 소진 정도를 확인하고, 외상 후 스

트레스 장애와 소진 발생에 영향을 미치는 요인을 파악

하여 향후 대규모 감염병 재난 상황에 대응하게 될 의

료인들에게 적절한 지원을 위한 중재 개발에 필요한 기

초자료를 제공하였다는 점에서 의의가 있다.    

Ⅴ. 결 론 

COVID-19 환자를 돌본 의료인이 경험하는 외상 후 

스트레스 장애와 소진을 해결하기 위한 중재를 개발하

기 위해 COVID-19 환자를 돌본 의사와 간호사를 대

상으로 외상 후 스트레스 장애와 소진의 발생 정도를 

파악한 결과, 대상자의 외상 후 스트레스 장애 정도와 

소진 정도는 국외보다 높은 수준임이 확인되었다. 외상 

후 스트레스 장애와 소진은 양의 상관관계가 있고, 외

상 후 스트레스 장애에 영향을 미치는 요인은 연령과 

자가격리 기간이었으며, 소진에 영향을 미치는 통계적

으로 유의한 요인은 없는 것으로 나타났다. 따라서 장

기화되고 있는 COVID-19 상황에서 의료인들의 스트

레스와 소진을 관리하지 못하면 결국 의료 사고나 의료

의 질 저하의 문제가 야기될 수 있음을 감안하면 이들

의 외상 후 스트레스 장애와 소진을 감소시키기 위한 

적극적인 중재가 매우 필요함을 알 수 있다.

본 연구 결과를 토대로 대규모 감염병에 대처하는 의

료인들의 외상 후 스트레스 장애와 소진에 미치는 다양

한 영향 요인을 규명하기 위한 다 기관 후속 연구와 영

향 요인을 해결할 수 있는 중재를 개발하여 적용하고, 그 

효과를 파악하는 연구를 제언하는 바이다.
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