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Effects of Nursing Work Environment, Occupational Stress,

and Occupational Stress Coping on the Burnout of Clinical Nurses

during the COVID-19 Pandemic

Ja Min, Seo

Department of Nursing, The Graduate School

Pukyong National University

Abstract

This study aims to identify the impact of nursing work environment,

occupational stress, and its coping mechanisms on the burnout of clinical

nurses during the corona virus disease 19(COVID-19) pandemic.

The recruited 155 clinical nurses working in general wards responded to a

structured questionnaire from August 18 to November 14, 2021. The collected

data were analyzed using descriptive statistics; t-test, ANOVA, Pearson‘s

correlations and multiple regression analysis were conducted using the SPSS

28.0 program.

The results of this study were as follows:

The mean score of nursing work environment was 2.71±0.41, occupational

stress was 3.61±0.59, coping with occupational stress was 3.38±0.37, and

burnout was 3.51±0.54. Furthermore, burnout was significantly correlated with

occupational stress (r=.633, p<.001) and emotion-focused coping (r=.222,

p=.006). There were significant negative correlations between burnout and

nursing work environment (r=-.295, p<.001). A multiple regression analysis
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revealed that occupational stress (β=.548, p<.001), nursing work environment

(β=-.237, p<.001), emotion-focused coping (β=.235, p=.002), and change of

department (β=.174, p=.020) were associated with burnout. These four variables

accounted for 47.8% of the total variance in burnout of clinical nurses during

the COVID-19 pandemic (F=14.617, p<.001).

In conclusion, the results suggest that ensuring better work condition and

implementing policies that decrease the level of occupational stress and

increase the awareness of the nursing work environment would improve the

burnout of clinical nurses in COVID-19 pandemic.

Key Words: COVID-19, Nurses, Occupational Stress, Coping Behavior, Burnout
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Ⅰ. 서론

1. 연구의 필요성

코로나바이러스감염증-19(Corona Virus Disease 19 [COVID-19])는

SARS-CoV-2(Severe Acute Respiratory Syndrome-Coronavirus-2)를 병

원체로 하여 감염자의 비말에 의해 주된 전파가 이루어지는 신종 감염병의

일종이다(Korea Disease Control and Prevention Agency [KDCA], 2021).

2019년 12월부터 전세계적으로 유행하기 시작하여 2021년 11월 26일 기준

국내 중환자 병상 가동률은 72.8%, 일반 병상 가동률은 68.8%, 국내 감염

자 누적 확진은 432,901명이며, 치사율은 0.7%로 나타난다(KDCA, 2021).

COVID-19는 이전에 발생한 다른 감염병에 비해 전파력이 강하고 무증상

전파가 가능하여 확산세가 이어지며(Abu-Snieneh, 2021), 의료에 대한 수

요가 증가함에 따라 의료기관은 의료 시스템의 원활한 운영에 어려움을 겪

고 있다(Abu-Snieneh, 2021; Jin & Lee, 2020).

신종 감염병은 다른 재난과 다르게 위험요인의 불확실성과 지속성이 특

징이며(Chung, 2010), COVID-19의 경우 일부 지역에 국한되는 것이 아니

므로 일반인과 의료인 모두가 영향을 받는다(Bae et al., 2021). 간호사는

COVID-19로 인해 높은 업무 강도, 업무시간의 연장 및 감염방지대책과

권고지침의 잦은 변경으로 혼란을 경험하고 있다(National Center for

Mental Health [NCMH], 2021; Sim, 2020). 업무환경의 잦은 변화에 장기

적으로 노출된 간호사는 환자에 대한 관심이 저하되고 직무 만족이 감소된

다(Leiter & Maslach, 2009). COVID-19의 높은 감염률은 간호사에게 스트
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레스와 같은 정신적 문제를 유발하며(Arslan & Yildirim, 2020), 직무 스트

레스의 부적절한 해소는 소진에 이르게 된다(Ryu & Kim, 2016). 따라서

국내에서는 2020년 2월 의료인력에 대한 지원·운영 지침을 수립하고,

COVID-19 발생 이후 1년이 지난 2021년부터 간호사의 근무환경과 인력

부족을 개선하기 위해 각 부처에서 인력 충원, 보수 개선 등의 노력을 하

고 있다(Shin, 2021; Shin & Cheon, 2021).

소진은 전문직 삶의 질을 반영하는 요소로, 스트레스에 반복적으로 노출

되어 겪게 되는 부정적인 경험을 의미한다(Yun & Chung, 2011). 간호사의

소진은 간호사의 삶의 질을 저하시킬 뿐만 아니라 의료의 질 저하, 의료관

련 감염의 증가, 환자 사망률 증가로 연결되어 환자의 안전과 치료에 부정

적 결과를 가져올 수 있다(Dyrbye et al., 2019; Jalili et al., 2021).

간호근무환경이란 간호사가 환자에게 높은 수준의 전문적 간호를 제공할

수 있도록 지원하는 의료환경을 의미한다(Aiken et al., 2008). 간호사는 간

호근무환경이 잘 갖춰져 있다고 인식할수록 자신의 역할을 합리적으로 수

행하며(Kim et al., 2019), 지지적 간호근무환경은 간호사의 소진을 감소시

킬 수 있다(Kim & Lee, 2016a; Klopper et al., 2012; Nogueira et al.,

2018). COVID-19 발생에 따라 업무 강도의 증가, 보호구 착·탈의에 따른

불편감이 발생하고(NCMH, 2021: Park et al., 2021), 권고지침의 잦은 변경

과 상주 보호자 제한에 따른 면회객 관리 및 발열 측정과 같은 새로운 업

무가 추가됨에 따라 간호사의 소진은 더욱 높아지고 있다(Kang & Kim,

2020; NCMH, 2021).

직무 스트레스는 업무 중에 불안, 갈등, 압박감을 느끼는 것으로 내·외적

요구가 충족되지 않는 상태에서 발생한다(Park et al., 2013). 간호사는 직

업적으로 높은 주의력과 책임감이 요구되어 높은 스트레스를 경험하며(Ko,

2009), 이러한 높은 직무 스트레스는 소진을 증가시키는 요인으로 이어진
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다(Ryu & Kim, 2016). COVID-19로 인해 수시로 변하는 지침과 감염병에

대한 두려움, 높은 업무 강도로 인해 간호사는 많은 스트레스를 경험하고

있다(Arnetz et al., 2020; Preti et al., 2020).

대처란 자신이나 외부 환경으로부터 오는 스트레스를 해결하기 위해 끊

임없이 변화하는 인지적이고 행동적 노력이다(Lazarus & Folkman, 1986).

스트레스 대처 양상에 따라 간호사의 스트레스 수준은 달라지며(Chang et

al., 2006), 스트레스 해소가 부적절할 경우 소진으로 이어진다(Kim &

Seomun, 2013). 과거 감염병 유행 시 간호사는 질병에 대한 두려움과 미흡

한 감염 관리의 체계에 따른 어려움을 자부심과 사명감을 통해 극복하였다

(De Brier et al., 2020; Kim, 2017; You & Jo, 2019). COVID-19 팬데믹

상황에서는 가족(Cai et al., 2020), 동료(Blanco-Donoso et al., 2021; Chen

et al., 2020), 심리상담사(Shechter et al., 2021)를 통한 지지 및 기도와 같

은 정서적 대처를 사용함으로써 직무 스트레스에 대처하는 것으로 나타났

다(Maraqa et al., 2020; Salman et al., 2020; Shechter et al., 2020). 이와

같은 대처에 관한 연구는 주로 외국에서 수행된 것으로 국내에서는 의료기

관 종사자를 대상으로 한 Park (2020)의 연구에서만 확인되고 있다.

현재까지 신종 감염병에 관한 연구들은 감염병 환자 또는 의심 환자 전

담 간호사 대상이 대부분인 반면(Jun et al., 2021; Jung et al., 2017; Park,

2016; Park et. al., 2010,; Jung et al., 2017), COVID-19는 일부 부서에 국

한되지 않고 사회 전반에서 의료인의 정신건강 및 업무 효율성에 큰 영향

을 미치므로(Chew et al., 2020; Labrague et al., 2020; Labrague, 2021) 일

반 병동의 간호사를 대상으로 한 연구도 필요하다. 따라서, 본 연구에서는

COVID-19 팬데믹 상황에서 임상간호사를 대상으로 하여 간호근무환경,

직무 스트레스, 직무 스트레스 대처 정도를 측정하고 소진에 미치는 영향

을 확인하고자 한다.
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2. 연구의 목적

본 연구의 목적은 COVID-19 팬데믹 상황에서 임상간호사의 간호근무환

경, 직무 스트레스, 직무 스트레스 대처가 소진에 미치는 영향을 규명하기

위함이며, 구체적인 목적은 다음과 같다.

1) 대상자의 일반적 특성을 파악한다.

2) 대상자의 간호근무환경, 직무 스트레스, 직무 스트레스 대처, 소진의

정도를 파악한다.

3) 대상자의 일반적 특성에 따른 소진의 차이를 파악한다.

4) 대상자의 간호근무환경, 직무 스트레스, 직무 스트레스 대처와 소진의

상관관계를 파악한다.

5) 대상자의 간호근무환경, 직무 스트레스, 직무 스트레스 대처가 소진에

미치는 영향을 파악한다.
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3. 용어의 정의

1) 소진

(1) 이론적 정의

소진은 인간의 가치, 존엄성, 영혼, 의지가 침식된 상태로, 정서적 탈진,

비인격화, 성취도가 낮아진 것을 말한다(Maslach et al., 2001).

(2) 조작적 정의

본 연구에서는 Pines (1981)등이 개발한 소진 측정 도구(Burnout

Measurement Scale)를 Peek (1983)이 번역한 것을 Choi (2014)가 수정·보

완한 도구로 측정한 점수를 의미하며, 점수가 높을수록 소진이 높음을 의

미한다.

2) 간호근무환경

(1) 이론적 정의

간호근무환경은 환자에게 양질의 간호를 제공할 수 있도록 지원하는 조

직적 특성으로서 간호사가 효율적으로 업무를 수행할 수 있도록 하는 인

적, 물리적 환경을 모두 포함한다(Aiken et al., 2008).

(2) 조작적 정의

본 연구에서는 Ko (2019)가 개발한 간호사의 간호근무환경 측정 도구로

측정한 점수를 의미하며, 점수가 높을수록 좋은 간호근무환경으로 인식함
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을 의미한다.

3) 직무 스트레스

(1) 이론적 정의

직무 스트레스는 업무상 요구사항이 근로자의 능력이나 자원, 요구와 일

치하지 않을 때 발생하는 해로운 신체적, 정신적 반응이다(NIOSH;

National Institute for Occupational Safety and Health, 2014).

(2) 조작적 정의

본 연구에서는 Goo & Kim (1984)이 간호사를 대상으로 개발한 직무 스

트레스 도구를 Ahn (2003)이 수정·보완한 도구로 측정한 점수를 의미하며,

점수가 높을수록 직무 스트레스가 심한 것으로 인식하는 것을 의미한다.

4) 직무 스트레스 대처

(1) 이론적 정의

직무 스트레스 대처는 간호사가 직무 수행 중 발생하는 스트레스로 인한

피해를 최소화하고 극복하려는 노력을 의미한다(Sim & Cheon, 2016).

(2) 조작적 정의

본 연구에서는 Sim & Chun (2016)이 개발한 간호사의 직무 스트레스

대처 도구로 측정한 점수를 의미한다. 문제중심적 대처와 정서중심적 대처

로 분류되며, 두 대처방식 중 점수가 높은 방식을 스트레스 대처 상황에서

더 많이 이용하는 것을 의미한다.
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Ⅱ. 문헌고찰

1. COVID-19와 간호사의 소진

1) COVID-19

신종 감염병은 ‘전에 알려지지 않았던 새로운 병원체에 의해 발생하여

보건문제를 야기하는 질병’으로 정의한다(WHO, 1997). 신종 감염병은 최

근 20년 동안 감염률이 증가한 질병으로 가까운 장래에도 증가할 것으로

판단되며 대표적 예로 SARS(Severe Acute Respiratory Syndrome),

MERS(Middle East Respiratory Syndrome) 등이 있다(Choi, 2020). 국내에

서 SARS는 유행 초기 중국에서 국내 탑승 비행기 탑승 전부터 철저한 체

온 측정을 통해 사망자 없이 1년 만에 종식되었고, MERS는 초기 대응의

실패로 평가되며 당시 총 186명의 환자가 밸상하여 이 중 38명(20.4%)이

사망하였다(Park, 2020). 반면에 COVID-19는 이전의 경험을 토대로 방역

에 노력하고 있음에도 불구하고, 11월 26일 기준 국내 확진자 432,901명으

로 집계되며 확진자 및 사망자의 수는 계속해서 증가하고 있다(Ministry

of Health and Welfare [MOHW], 2021). COVID-19는 사회 전반에 영향을

주며 전 세계적으로 유행하고 있는 신종 감염병이다(KDCA, 2021; Lee,

2021). 국내에서는 2020년 1월 첫 해외유입을 시작으로 2월에 경북지역에

서 집단감염 발생 후 국가 감염병 위기대응단계인 비상대응체계를 강화하

였다(KDCA, 2021). 집단 면역을 목표로 2021년 2월 26일부터 백신 접종을

시작하여 2021년 11월 26일 기준, 전국 1차 접종률 82.6%, 2차 접종률



- 8 -

79.4%이지만 백신 접종 후 감염되는 것을 의미하는 돌파 감염 추정 사례

가 연달아 발생하고 있다(KDCA, 2021). 2021년 7월부터 2021년 11월 26일

기준으로 현재까지 일별 확진자가 1,000명 이상으로 유지되며 11월 25일에

는 3,938명이 확진되어 중증 환자의 병상 가동률은 서울 84.5%, 전국

72.8%로 나타나 COVID-19 대응에 대한 긴장을 완화할 수 없다(KDCA,

2021; MOHW; 2021).

2) 소진

소진은 환자 간호에 부정적 영향을 주는 요소로서 효과적 업무 수행에

있어 어려움을 호소하고 희망이 없다고 느끼는 정서이며, 과중한 업무 또

는 주변 환경의 지지체계 부재로 인하여 점진적으로 나타나는 부정적 감정

이다(Stamm, 2010). 소진은 간호사가 감당하기에 어려운 정도의 직무 스트

레스가 유발되거나 반복적으로 노출될 때 나타나며, 무기력감, 분노, 우울

감, 직무 능력 저하 등으로 이어질 수 있다(Byun & Yom, 2009; Yun &

Chung, 2011).

EVD(Ebola virus disease), SARS, MERS와 COVID-19를 포함하여 신

종 감염병 발생 시 의료인의 정신적 문제에 관한 연구에 따르면, 외상 후

스트레스, 우울, 불안, 스트레스, 소진을 많이 경험하는 것으로 나타났다

(Hong et al., 2021; Juan et al., 2020; Xiaoming et al., 2020). MERS 발생

시 응급실 간호사를 대상으로 한 Kim & Choi (2016)의 연구에서는 중등

도 이상의 소진이 확인되었고 Seo 등(2020)의 연구에서는 의료인 중 간호

사가 가장 높은 소진을 호소하였다. COVID-19 전담 간호사를 대상으로

한 Jun 등(2021)의 연구에서는 환자 상태 악화와 신종 감염병에 대한 지식

부족으로 인해 소진이 나타났다. 일반 병동 간호사를 대상으로 한 Shin &
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Cheon (2021)의 연구에서는 일반 병상을 집중 치료가 가능한 형태로 바꾸

거나 COVID-19 환자 간호를 위해 급작스럽게 차출되어 업무 변화 등에

따른 업무 부담을 겪었다. 이처럼 COVID-19의 장기화에 따라 간호사의

소진은 심화되고 있다(Jun et al., 2021; KSTSS, 2020).

COVID-19에 따른 의료인의 소진은 의료기관과 정부 단체, 비정부 단체

로부터 심리 지원, 조직적 지원, 교육의 제공을 통해 예방하거나 최소화할

수 있으며, 스트레스 대처와 같은 개인적 전략을 통해 소진을 효과적으로

감소시킬 수 있는 것으로 확인된다(Morganti et al., 2020). COVID-19 팬

데믹 상황은 사회 전반에서 의료인의 정신건강 및 업무 효율성에 큰 영향

을 미치므로(Chew et al., 2020; Labrague et al., 2020; Labrague, 2021),

현재까지 신종 감염병 전담 간호사를 대상으로 한 소진에 관한 선행연구들

(Park, 2016; Jung et al., 2017; Jun et al., 2021, Park et. al., 2010)과 다르

게 일반 병동의 임상간호사를 대상으로 하여 소진의 영향요인을 확인할 필

요가 있다.
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2. COVID-19 팬데믹 상황에서 간호사의 소진에 미치는 영

향요인

1) 간호근무환경

간호근무환경은 간호업무를 수행하여 조직의 체계를 유지하고 성장의 기

회를 제공하여 원활한 업무 수행을 위한 개인 간 상호작용을 모두 포함하

는 개념으로(Westerman & Simmons, 2007), 간호사가 간호근무환경이 잘

갖춰진 것으로 인식할수록 간호사로서 합리적 역할 수행이 가능하다(Kim

et al., 2019). 간호근무환경은 환자에게 제공되는 간호의 질 저하, 의료기관

의 전반적인 생산성과 효율성의 저하를 가져오며(Klopper et al., 2012), 간

호근무환경에 대한 인식이 낮을수록 소진이 증가될 수 있다(Kim & Lee,

2016).

국내 재난안전법에 따르면 신종 감염병 확산은 사회재난에 속한다

(Framework Act on the Management of Disasters and Safety, 2018).

MERS 유행 당시 WHO에서 신종 감염병 대응책으로 스크리닝, 치료 프로

토콜, 최신 정보 제공을 권고하였으나 국내 의료기관에서는 원활히 수행되

지 않았다(Park & Lee, 2019). 또한, 국내 법정 감염병 중 발생과 사망이

가장 많은 결핵은 1962년부터 국가 결핵 관리체계를 구축하였음에도 불구

하고(KDCA, 2021) 감염관리 환경의 개선과 표준화된 업무 지침이 미비하

였다고 지적되고 있어(You & Jo, 2019) 감염관리의 어려움은 계속 존재하

고 있다. 이처럼, COVID-19 팬데믹 상황에도 그에 따른 감염관리 대응 체

계가 있음에도 불구하고. 잦은 변화로 인하여 실무로 이행되는 과정이 매

끄럽지 않으며, 인력 부족과 부적절한 인력 배치에 따른 업무의 증가가 발
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생한다(Jun et al., 2021).

의료보건 종사자 중 간호사는 감염병 유행 시 감염 대응의 주요 업무를

담당하는 인력으로서 직업적 역할이 중요시되고 있다(WHO, 2020).

COVID-19 대응을 위해 감염 접점 부서에 종사하는 의료인은 업무 시간의

연장과 간호업무의 변화를 경험하고, 일반 간호사는 익숙하지 않은 감염병

대응 업무에 갑자기 투입되고 업무 스케줄의 변동을 경험한다(Lee, 2021).

Kim (2021)의 연구에서는 중환자실에 근무하는 간호사가 인공호흡기를 다

룰 줄 안다는 이유만으로 근무 부서의 질병 특성은 배제된 채 COVID-19

음압 격리 병동으로 부서 이동을 경험하였다. 일반 병동에 근무하는 간호

사를 대상으로 한 Bae (2021)의 연구에서는 선별진료소 근무, 생활 치료센

터 파견 등 물리적 업무요구의 증가로 간호사의 노동 강도가 높아졌다. 또

한, 병원 내에서 뿐만이 아니라 COVID-19가 전국적으로 유행함에 따라

감염통제 및 감시, 방문객 관리 그리고 상주 보호자 대상의 감염 예방 및

상시 교육이 간호업무에 추가되었다(KDCA, 2021a). 따라서, COVID-19 팬

데믹 상황에서 간호사는 기존의 인력난에 더하여 갑작스러운 근무환경의

변화를 경험하는 것으로 확인된다.

임상간호사를 대상으로 한 Han 등(2015)의 연구와 요양병원 간호사를

대상으로 한 Lee & Park (2017)의 연구에서 간호근무환경에 대해 긍정적

으로 인지할수록 소진이 낮게 나타났다. Kim & Lee (2016)의 연구에서는

충분한 인력과 물질적 지원, 간호관리자의 리더십, 간호사에 대한 지지가

소진에 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다.

간호사의 개인적 특성 및 간호근무환경은 개인과 업무환경의 상호작용

속에서 경험하게 되는 소진에 큰 영향을 미치므로(Kim & Lee, 2016),

COVID-19 팬데믹 상황에서 간호사의 간호근무환경을 확인할 필요가 있

다.
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2) 직무 스트레스

직무 스트레스란 업무로 인한 요구사항이 근로자의 능력이나 자원, 요구

등과 일치하지 않을 때 생기는 해로운 신체·정신적 반응으로, 의료서비스

의 질적 향상을 위한 노력과 환자의 전문 간호에 대한 기대가 높아짐에 따

라 간호사들은 많은 직무 스트레스를 경험한다(Kwon & Lee, 2012). 직무

스트레스는 개인 및 직업 관련 특성에 따라 신체·정신적 건강에 대해 유의

한 영향을 미치며(Lee & Shon, 2015), 업무 중에 불안, 갈등, 압박감을 느

끼는 것으로 환경적 또는 내적 요구가 충족되지 않는 상태에서 발생한다

(Park et al., 2013).

신종 감염병 유행 시 간호사는 일선에서 환자의 치료와 간호에 직접 관

여하므로 높은 긴장도와 집중력이 요구되며, 신체적 부담은 물론 정신적

압박을 경험하였다(Joo & Liu, 2021). SARS 유행 시 의료 종사자를 대상

으로 한 연구에서 과도한 업무, 급작스러운 정보 및 생활 방식의 변화 등

으로 스트레스와 소진을 경험하였다(Maunder, 2004; Wong et al., 2005;

Styra et al., 2008). COVID-19 팬데믹 중 의료인은 불안, 우울증, 불면과

같은 정신적 문제를 호소하였다(Que et al., 2020). COVID-19 전담 부서의

간호사를 대상으로 한 Park (2018)과 Jun 등(2021)의 연구에 따르면 직무

스트레스가 높은 것으로 나타났다. 일반 병동에서 근무하는 간호사의 경우

에는 환자나 보호자를 대상으로 확진 여부를 지속적으로 감시해야 하고,

확진자 발생 시 환경관리 등으로 업무의 증가와 인력 부족으로 인해 간호

사의 직무 스트레스가 증가되었다(Bae et al., 2021; Jun et al., 2021, Jung,

2021).

임상간호사를 대상으로 한 Park 등(2021)의 연구에서 우울, 감염 스트레

스보다 직무 스트레스가 소진에 가장 영향을 미치는 것으로 나타났으며,
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Choi & Han (2013)의 연구에서도 직무 만족, 사회적 지지보다 가장 큰 영

향을 미치는 것으로 나타났다.

이처럼 간호사의 직무 스트레스는 소진에 유의한 영향을 주는 위험 변인

으로 나타나고 있으며(Kim & Yang, 2015), 다른 요인보다도 소진에 큰 영

향을 미치는 요인이므로 COVID-19 팬데믹 상황에서 임상간호사의 직무

스트레스의 정도와 소진에 대한 영향을 확인하고자 한다.
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3) 직무 스트레스 대처

스트레스에 대한 반응은 항상 일정하기보다 스트레스 원인을 어떻게 받

아들이는지의 주관적 해석과 대처방법에 따른 차이를 보인다(Sim &

Cheon, 2016). 스트레스가 발생할 때 대응하기 위해 스트레스의 영향을 극

복하기 위한 인지적이고 행동적인 노력의 과정을 스트레스 대처라고 하며

(Lazarus & Folkman, 1984), 스트레스에 대한 대처 유형은 학자에 따라

문제중심적, 정서중심적, 적극적, 소극적, 접근적, 회피적 대처 등으로 다양

하게 분류한다(Sim & Cheon, 2016). 이 중 정보를 수집하며 문제 해결을

위한 시도는 문제중심적 대처로 분류되고, 스트레스에 수반된 정서를 다루

는 노력과 문제를 부정하려는 시도는 정서중심적 대처로 분류되고 있다

(Kwak, 2009). 정서중심적 대처는 부적응적이고 비효과적인 것으로 간주되

고, 문제중심적 대처는 긍정적인 효과를 나타내는 것으로서 여겨지기 때문

에(Folkman & Msokowithz, 2004; O’Driscoll et al., 2009), 어떠한 대처를

사용하는지에 따라 소진에 미치는 영향은 다르게 나타날 수 있다(Lee &

Joung, 2020).

MERS 간호사에 관한 Kim (2017)의 연구에서는 감염 위험성, 개인 보호

장비 착용에 대한 부담감, 사회적 고립을 타 의료진과의 협력 등과 같은

문제중심적 대처를 사용하는 것으로 나타났다. COVID-19와 관련된 의료

인의 대처에 관한 Blanco-Donoso 등(2021), Cai 등(2020), Chen 등(2020),

Chew 등(2020)과 Özçevik Subaşi 등(2021)의 연구에서는 문제 해결을 위

해 사회환경을 이용함으로써 문제중심적 대처를 많이 한 것으로 나타나 신

종 감염병 유행 시 간호사는 다양한 방법을 통해 스트레스 대처를 사용하

고 있음을 알 수 있었다.

간호사의 스트레스 대처는 직무 스트레스와의 관계(Baek, 2007; Lee,
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2016), 대처가 소진에 미치는 영향(Ha & Sung, 2018; Kwon & Lee, 2012;

Lee, 2014)이 연구되었다. 응급실 간호사를 대상으로 한 Ha & Sung

(2018)의 연구에서는 희망적 관측을 사용할수록 소진이 감소되었고, 임상간

호사를 대상으로 한 kwon & Lee (2012)의 연구에서는 문제중심 대처방식

을 적게 사용할수록 소진이 높게 나타났다. COVID-19 관련 의료인의 소

진에 관한 연구에서는 정서중심적 대처 점수가 높을수록 감정 소모가 높게

나타났다(Vera-Monge, 2021).

감염병에 따른 간호사의 높은 스트레스에 대해 적절한 대처를 하지 못한

다면 심리적 안녕이 손상되고 업무에 대한 부정적 태도로 이어져 간호사

개인을 포함하여 환자에게도 부적절한 영향을 미칠 수 있다(Missouridou,

2017). 간호사가 직무 스트레스를 지속해서 경험하고 적절하게 해소하지

못한다면 소진을 경험하게 되며 간호사의 신체적·정신적 건강을 해칠 뿐

아니라 업무에 대한 의욕 상실, 환자에 대한 무관심, 간호직에 대한 만족도

저하로도 이어질 수 있으므로(Kim & Seomun, 2013), 스트레스 대처에 따

른 소진의 영향을 파악하는 것이 필요하다.
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Ⅲ. 연구방법

1. 연구 설계

본 연구는 COVID-19 팬데믹 상황에서 임상간호사의 간호근무환경, 직

무 스트레스, 스트레스 대처가 소진에 미치는 영향을 확인하기 위한 서술

적 조사연구이다.

2. 연구 대상

본 연구의 대상자는 COVID-19 팬데믹 상황에서 간호업무에 참여한 임

상간호사를 대상으로 네이버 카페 및 온라인 커뮤니티에 연구 안내 포스터

게시를 통해 온라인 모집 및 눈덩이 표집으로 모집을 진행하였고 자발적으

로 연구에 참여하기로 동의한 간호사를 편의 표집으로 조사하였다. 구체적

인 기준은 다음과 같다.

1) COVID-19 팬데믹 상황에서 병원급 이상 의료기관의 일반 입원병동에

근무한 간호사

2) 연구의 목적을 이해하고 설문지를 작성할 수 있는 간호사

3) 임상 경력이 1년 이상인 간호사
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경력 1년 미만의 신규 간호사는 연구 대상에서 제외되었는데, 신규 간호

사의 경우 업무를 배우고 있는 과정으로 전체 간호업무의 내용을 충분히

파악하는 데 있어 미숙하므로(Sin et al., 2014) 본 연구의 목적에 적합하지

않은 제한점이 있어 연구 대상에서 제외하였다.

대상자 수는 G power 3.1.9.7 version 프로그램을 이용하여, 다중회귀분

석에 필요한 유의수준 .05, 검정력 .80, 중간효과크기 .15, 독립변수 17개를

기준으로 하였을 때 필요한 대상자 수는 146명이었다. 온라인 설문 조사를

이용하므로 높은 탈락률이 예상되어 탈락률(20%)을 고려하여 175명을 대

상으로 하였고, 불성실한 응답을 한 설문 20부를 제외하고 155명의 설문지

를 최종 분석에 사용하였다.
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3. 연구 도구

1) 일반적 특성

일반적 특성은 총 14문항으로 인구 사회학적 특성 5문항(연령, 성별, 결

혼 상태, 학력, 종교)과 직무 관련 특성 9문항(임상 경력, 병원 유형, 주당

근무시간, COVID-19로 인한 격리 병동으로의 변경, COVID-19 이후 담당

하는 환자의 진료과 변경, 감염병 교육 경험, 보호장비 교육 경험,

COVID-19 업무의 증가, COVID-19 업무 개선의 필요)를 포함하였다.

2) 소진

소진은 Pines, Kafry & Aronson (1981)이 개발하고, Peek (1983)이 한국

어로 번역하고 한국 실정에 맞게 수정․보완한 도구를 Choi (2014)가 수

정·보완한 도구를 사용승인을 얻은 후 사용하였다. 이 도구는 총 13문항으

로 신체 5문항, 정서 5문항, 정신 3문항으로 3개의 하위요인으로 구성되어

있다. 각 문항은 5점 Likert 척도로 ‘전혀 그렇지 않다(1점)’에서 ‘매우 그렇

다(5점)’로 총점의 범위는 최소 13점에서 최대 65점이며 점수가 높을수록

소진이 높음을 의미한다. 도구의 Cronbach’s α는 Peek (1983)의 연구에서

.86, Choi (2014)의 연구에서 .94이었고, 본 연구에서는 .79이었다.

3) 간호근무환경

간호근무환경은 Ko (2019)가 개발한 간호사의 간호근무환경 측정 도구

를 승인받아 사용하였다. 이 도구는 총 20문항으로 간호사의 안전관리체계

8문항, 간호사의 지원 체계 6문항, 간호관리자의 역량 6문항으로 3개의 하

위요인으로 구성되어 있다. 각 문항은 4점 Likert 척도로 ‘전혀 그렇지 않
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다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 4점으로 총점의 범위는 최소 20점에서 최대 80

점으로 점수가 높을수록 좋은 간호근무환경으로 인식하는 것을 의미한다.

도구 개발 당시 Cronbach’s α는 .90이었고, 본 연구에서는 .82이었다.

4) 직무 스트레스

직무 스트레스는 Heo (2013)가 개발하고, Kim (2021)이 수정·보완한 도

구를 승인받아 사용하였다. 이 도구는 총 21개 문항으로 양적 업무부담 6

문항, 대인관계갈등 4문항, 조직적 요인 4문항, 질적 업무부담 7문항으로 4

개의 하위영역으로 구성되어 있다. 각 문항은 5점 Likert 척도로 ‘전혀 느

끼지 않는다’ 1점에서 ‘아주 심하게 느낀다’ 5점으로 총점의 범위는 최소

21점에서 최대 105점으로 점수가 높을수록 직무 스트레스 정도가 높음을

의미한다. 도구의 신뢰도는 개발 당시 Cronabach’s α는 .96, Kim (2021)의

연구에서 .91이었으며, 본 연구에서는 .87이었다.

5) 직무 스트레스 대처

직무 스트레스 대처는 Sim & Chun (2016)이 개발하고 신뢰도와 타당도

를 검증한 간호사 직무 스트레스 대처 도구를 승인받아 사용하였다. 이 도

구는 총 26개 문항으로 문제중심적 대처 14문항과 정서중심적 대처 12문항

으로 구성되어 있다. 각 문항은 5점 Likert 척도로 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점

에서 ‘항상 그렇다’ 5점으로 총점의 범위는 최소 26점에서 최대 130점이며

문제중심적 대처는 최소 14점에서 최대 70점, 정서중심적 대처는 최소 12

점에서 최대 60점으로 두 대처방식 중 점수가 높은 방식을 스트레스 대처

상황에서 더 많이 이용하는 것을 의미한다. 도구 개발 당시 도구 전체

Cronbach’s α는 .78이었으며, 본 연구에서는 전체 Cronbach’s α는 .74, 문

제중심적 대처는 .66, 정서중심적 대처는 .62이었다.
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4. 자료수집

본 연구의 자료수집은 연구의 대상자가 직접 설문지에 답하도록 하는 자

가 보고식 설문지를 이용하여 연구를 진행하였다. 본 연구의 대상자는

COVID-19 팬데믹 상황에서 병원급 이상 의료기관에서 일반 입원 병동에

간호사로 근무하는 자이다. 대상자 모집은 많은 간호사가 이용하는 네이버

카페 ‘간호사를 준비하는 모임’, ‘간호사를 대표하는 모임’ 및 커뮤니티 ‘널

스스토리’를 통해 모집공고 포스터 게시와 눈덩이 표집법을 이용하여 연구

참여에 희망하는 대상자가 스스로 URL(uniform resource locator)에 직접

접속하여 응답하는 방식으로 하였다. 자료수집 기간은 2021년 8월 18일부

터 11월 14일이었다. 조사를 위해 URL에 접속하면 첫 접속화면에는 연구

설명문을 제시하고 연구에 동의한 경우에만 설문을 시작할 수 있도록 하였

다. 연구의 목적, 대상자, 연구에 참여에 따른 기대할 수 있는 이익, 보상

및 위험, 절차 및 방법, 개인정보 수집 항목과 이용 목적, 비밀 보장, 참여

또는 철회의 자발성을 고시하였다. 수집된 자료는 연구대상자를 보호하기

위해 익명 처리하였고, 연구자만이 접근할 수 있도록 잠금 처리하여 보관

하였다. 연구 참여 대상자 중 연락처 제공에 동의한 경우 모바일 커피 쿠

폰을 제공하였다.
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5. 자료 분석 방법

수집된 자료는 SPSS 28.0 통계 프로그램을 이용하여 분석하였고, 구체

적인 방법은 다음과 같다.

1) 대상자의 일반적 특성은 빈도, 백분율, 평균과 표준편차로 분석하였다.

2) 대상자의 간호업무환경, 직무 스트레스, 직무 스트레스 대처, 소진은

평균과 표준편차로 분석하였다.

2) 대상자의 일반적 특성에 따른 소진의 차이는 t-test와 ANOVA로 분석

하고, 사후검증은 Scheffé test를 이용하였다.

3) 대상자의 간호업무환경, 직무 스트레스, 직무 스트레스 대처, 소진 간

의 상관관계는 Pearson’s correlation coefficients로 분석하였다.

4) 대상자의 간호업무환경, 직무 스트레스, 직무 스트레스 대처가 소진에

미치는 영향은 multiple regression으로 분석하였다.
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6. 윤리적 고려

본 연구는 P 대학교 기관생명윤리위원회(Institutional Review Board,

IRB)로부터 연구목적, 연구방법, 비밀 보장 및 자료관리, 연구 설명문과 동

의서, 질문지에 대한 심의를 거쳐 승인(No. 1041386-202107-HR-36-01)을

받은 후 시작하였다. 연구 진행을 위해 자료수집 사이트에 모집공고 및 연

구 안내에 관한 글을 게시한 후 자발적으로 연구 참여를 희망한 자에 한정

하여 진행하였다. 링크된 URL 연결 시 첫 화면에 상세한 연구설명문을 첨

부하여 대상자에게 연구의 목적과 방법, 자료의 익명성 등에 대해 안내하

였으며, 연구 참여 동의서를 첨부하여 연구 참여를 원하지 않을 시 언제든

지 철회할 수 있다는 내용을 기재하고 동의를 받은 후 연구를 시행하였다.

본 연구에서 얻어진 참여자의 신원이 노출되는 설문지는 연구자만이 열람

가능한 개인 아이디에 연계된 폴더에 보관하여 분석이 종료되고, 학술 발

표 및 학회지에 출판 후 1년 이내에 전체 폐기할 것을 안내하였다.
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IV. 연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성

대상자의 일반적 특성은 다음 <Table 1>과 같다. 대상자는 총 155명으

로, 연령은 평균 31.1±5.0세로 성별은 여성이 95.5%(n=148), 결혼 상태는

미혼 51.6%(n=80), 학력은 학사 83.9%(n=130), 종교는 무교 69.0%(n=107)

로 가장 많았다. 대상자의 임상 경력은 5년 이상 10년 미만이 59.4%(n=92)

로 가장 많았으며, 근무하는 병원은 2차 의료기관이 58.1%(n=90)이었다.

주당 근무시간은 평균 41.0±1.9시간이었다. 격리 병동으로 변화된 경험이

있는 대상자는 31.6%(n=49)이었으며, 간호 대상자의 진료과가 변경된 경험

은 33.5%(n=52)이었다. COVID-19 팬데믹 이전 감염병 교육을 받은 대상

자는 66.5%(n=103)이었고, 이 중 65.1%(n=85)가 COVID-19 대응에 교육이

도움 되지 않았다고 응답하였다. COVID-19 팬데믹 이전 보호장비 교육을

받은 대상자는 66.5%(n=103)이었고, 이 중 89.3%(n=92)가 COVID-19 대응

에 교육이 도움 되었다고 응답하였다. COVID-19와 관련한 업무의 개선이

필요하다고 한 대상자는 85.8%(n=133)이었으며, 개선이 필요한 항목으로는

‘새로운 업무에 대한 프로토콜의 확립과 정확한 교육’이 가장 많았으며 ‘현

장을 반영한 업무 지침’, ‘인력 충원·보수의 처우개선’ 순으로 나타났다(부

록3 참고). COVID-19로 인한 업무량의 증가는 10점을 기준으로 6.6(±1.8)

점으로 나타났다. 가장 증가한 업무는 ‘COVID-19 음성 확인 등의 관리’가

가장 많았으며 ‘면회객의 체온 측정’, ‘보호구 착용 후 환자 간호’, ‘면회객

제한에 따른 환자와 가족의 불만 응대’ 순으로 나타났다(부록3 참고).
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Table 1. General Characteristics of the Subjects
(N=155)

Variables Categories n(%)

Age (years)

< 30 66(42.6)

30-39 85(54.8)

≥ 40 4(2.6)

M±SD 31.1±5.0

Gender
Female 148(95.5)

Male 7(4.5)

Marital status
Single 80(51.6)

Married 75(48.4)

Level of education

Diploma 9(5.8)

Bachelor 130(83.9)

≥ Master's degree 16(10.3)

Religion

None 107(69.0)

Buddhism 25(16.1)

Christianity 16(10.3)

Others 7(4.5)

Clinical career (years)

< 5 48(31.0)

5-9 92(59.4)

≥ 10 15(9.7)

M±SD 5.8±3.4

Hospital type
Secondary-level hospital 90(58.1)

Tertiary-level hospital 65(41.9)

Hours of duty (per week) M±SD 41.0±1.9

Changed to quarantine ward
Yes 49(31.6)

No 106(68.4)

Change of department
Yes 52(33.5)

No 103(66.5)

Education of infectious diseases before

COVID-19

Yes 103(66.5)

No 52(33.5)

Effectiveness of education on

infectious diseases

Yes 36(34.9)

No 85(65.1)

PPE Education before COVID-19
Yes 103(66.5)

No 52(33.5)

Effectiveness of PPE education
Yes 92(89.3)

No 11(10.7)

Need to improvement work of

COVID-19

Yes 133(85.8)

No 22(14.2)

Increased workload M±SD 6.6±1.8

M: Mean, PPE: Personal Protective Equipment, SD: Standard Deviation
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Table 2. Degree of Nursing Work Environment, Occupational

Stress, Occupational Stress Coping and Burnout

　(N=155)

Variables Mean±SD Min-Max

Burnout 3.51±0.54 1.85-4.92

Nursing Work Environment 2.71±0.41 1.45-3.65

Occupational Stress 3.61±0.59 1.95-5.00

Occupational Stress Coping 3.38±0.38 2.00-4.27

Problem-focused Coping 3.48±0.41 1.93-4.57

Emotion-focused Coping 3.26±0.48 2.00-4.33

2. 대상자의 소진, 간호근무환경, 직무 스트레스, 직무 스트

레스 대처의 정도

대상자의 소진, 간호근무환경, 직무 스트레스, 직무 스트레스 대처의 정

도는 <Table 2>와 같다. 소진은 5점 만점 중 평균 3.51±0.54점, 간호근무

환경은 4점 만점 중 평균 2.71±0.41점, 직무 스트레스는 5점 만점 중 평균

3.61±0.59점, 직무 스트레스 대처는 5점 만점 중 평균 3.38±0.38점으로 이

중 문제중심적 대처는 3.48±0.41점, 정서중심적 대처는 3.26±0.48점으로 나

타났다.
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3. 대상자의 일반적 특성에 따른 소진의 차이

대상자의 일반적 특성에 따른 소진의 차이는 <Table 3>과 같다. 인구

사회학적 특성 중 결혼 상태(33.802, p<.001)에서 유의한 차이가 있었으며

기혼(3.56±0.36)이 미혼(3.46±0.66)보다 소진이 높았다. 직무 관련 특성 중에

는 병원 유형(t=35.441, p<.001), 간호 대상자의 진료과 변경 경험(t=8.737,

p=.004), 감염병 관련 교육 경험(t=23.955, p<.001), 보호장비 관련 교육 경

험(t=15.090, p<.001)에서 유의한 차이가 있었다. 근무하는 병원 유형은 2차

의료기관(3.54±0.40)이 3차 의료기관(3.46±0.68)보다, 간호 대상자의 진료과

변경을 경험한 경우(3.58±0.65)가 그렇지 않은 경우(3.47±0.47)보다 소진이

더 높았다. COVID-19 팬데믹 이전 감염병 교육 경험이 있는 경우

(3.53±0.44)가 경험이 없는 대상자(3.45±0.70)보다, 보호장비 교육 경험이 있

는 경우(3.55±0.46)가 경험이 없는 경우(3.41±0.67)보다 소진이 높았다.
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Table 3. Difference of Burnout by General Characteristics
(N=155)

Characteristics Categories
Burnout

M±SD t or F(p)

Age (years)

< 30 3.50±0.68 .150

(.861)
30-39 3.51±0.40

≥ 40 3.65±0.69

Gender
Female 3.51±0.53 .843

(.360)Male 3.38±0.70

Marital status
Single 3.46±0.66 33.802

(<.001)Married 3.56±0.36

Level of education

Diploma 3.58±0.56 .356

(.701)
Bachelor 3.51±0.50

≥ Master's degree 3.41±0.78

Religion　

None 3.49±0.54
.783

(.505)

Buddhism 3.56±0.46

Christianity 3.44±0.60

Others 3.78±0.70

Clinical career (years)

< 5 3.47±0.64 .190

(.827)
5-9 3.52±0.49

≥ 10 3.54±0.51

Hospital type
Secondary-level hospital 3.54±0.40 35.441

(<.001)Tertiary-level hospital 3.46±0.68

Changed to quarantine ward
.002

(.963)

Yes 3.49±0.54

No 3.51±0.54

Change of department
8.737

(.004)

Yes 3.58±0.65

No 3.47±0.47

Education of Infectious disease

(Before the COVID-19)

23.955

(<.001)

Yes 3.53±0.44

No 3.45±0.70

Education of PPE

(Before the COVID-19)

15.090

(<.001)

Yes 3.55±0.46

No 3.41±0.67

M: Mean, PPE: Personal Protective Equipment, SD: Standard Deviation
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4. 대상자의 소진, 간호근무환경, 직무 스트레스, 직무 스트

레스 대처의 상관관계

대상자의 소진, 간호근무환경, 직무 스트레스, 스트레스 대처의 상관관계

를 분석한 결과는 <Table 4>와 같다. 소진은 간호근무환경(r=-.295,

p<.001)과 유의한 음(-)의 상관관계를 나타냈고, 직무 스트레스(r=.633.

p<.001), 정서중심적 대처(r=.222, p=.006)와 유의한 양(+)의 상관관계를 보

였다.
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Table 4. Correlation among Burnout, Nursing Work Environment, Occupational Stress, Occupational Stress

Coping
(N=155)

Variables
1 2 3 4 4-1 4-2

r(p)

1. Burnout 1

2. Nursing Work Environment
-.295

(<.001)
1

3. Occupational Stress
.633

(<.001)

-.232

(.004)
1

4. Occupational Stress Coping
.140

(.083)

.307

(<.001)

.091

(.261)
1

4-1. Problem-focused Coping
.015

(.849)

.218

(.006)

.046

(.569)

.851

(<.001)
1

4-2. Emotion-focused Coping
.222

(.006)

.306

(<.001)

.109

(.178)

.856

(<.001)

.457

(<.001)
1
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5. 대상자의 소진에 대한 영향요인

대상자의 소진에 대한 다중 회귀분석 결과는 <Table 5>와 같다. 일반적

특성 가운데 결혼 상태, 병원 유형, 환자의 진료과 변경 경험, 감염병 교육

경험, 보호장비 교육 경험에서 유의한 차이가 나타나 가변수(dummy

variable) 처리하여 회귀방정식에 투입하였다. 상관관계 분석 결과, 간호근

무환경, 직무 스트레스, 정서중심적 대처가 유의한 상관관계가 있는 것으로

확인되어 독립변수로 투입하였다. 회귀 모형의 적합도를 보면 공차 한계값

은 0.320-0.894로 .10보다 크고, 분산팽창지수는 1.1118-3.126으로 10보다

작아 다중공선성의 문제는 없었고, Durbin-Waston 값이 1.746으로 2에 가

까워 오차의 자기상관 및 독립성에 문제가 없는 것으로 나타났다. 제시된

모형의 설명력은 47.8%이었으며, 모형은 유의한 것으로 나타났다(F=18.646,

p<.001). COVID-19 팬데믹 상황에서 임상간호사의 소진에는 직무 스트레

스(β=.548, p<.001), 간호근무환경(β=-.237, p<.001), 정서중심적 대처(β

=.235, p=.002), 간호 대상자의 진료과 변경 경험(β=.174, p=.020) 순으로 영

향을 미치는 요인으로 나타났다.
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Table 5. Influencing Factors on Burnout
(N=155)

Variables B SE β t p Tolerance VIF

(Constants) 1.480 .378 3.914 .000

Marital status† .139 .082 .129 1.703 .091 .593 1.685

Hospital type† .036 .094 .033 .386 .700 .460 2.175

Change of department† .200 .085 .174 2.351 .020 .618 1.618

Education of Infectious disease† .010 .118 .009 .086 .931 .320 3.126

Education of PPE† .039 .113 .034 .346 .730 .352 2.839

Nursing Work Environment -.299 .082 -.237 -3.648 <.001 .800 1.250

Occupational Stress .497 .056 .548 8.906 <.001 .894 1.118

Emotion-focused Coping .263 .085 .235 3.094 .002 .585 1.708

R 2=.505, Adj R 2=.478, F=18.646(p<.001), Durbin-Watson=1.746
†Dummy variable(Ref. Group): Marital status(Single), Hospital type(Tertiary medical center), Change of patient's department(No), Education of

Infectious disease(No), Education of Personal Protective Equipment(No)

PPE: Personal Protective Equipment
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V. 논의

본 연구는 COVID-19 팬데믹 상황에서 임상간호사의 소진에 영향을 미

치는 요인을 확인하고자 시도되었다.

본 연구 결과 소진 정도는 5점 만점에 전체 평균 3.51점으로, COVID-19

격리 병동 간호사의 2.97점(Jun et al., 2021), 일반 병동 간호사의 2.94점

(Jung, 2021)보다 높게 나타났다. 이러한 차이는 COVID-19 유행 초기와

유행한 지 1년 6개월이 지난 시점의 차이에 따른 것으로 생각된다. 본 연

구의 진행 시기가 COVID-19 환자의 지속적 증가와 장기화의 영향을 받는

때에 이루어져 소진이 높게 나타난 것으로 생각된다. COVID-19 유행 이

전의 연구에서 종합병원 간호사는 2.61점, 국가지정 입원 병동의 간호사는

2.71점으로 나타났으며(Kim et al., 2014; Park, 2018), MERS 유행 직후 대

학병원의 간호사는 3.11점(Yom et al., 2017), COVID-19 상황이 1년 이상

이 지속된 경우의 간호사에서는 3.00점(Heo, 2021)으로 나타났다. 이는 신

종 감염병 유행 시에 소진이 증가하고, 특히 유행 기간이 길어질수록 소진

이 더 심해지고 있음을 나타내고 있다.

본 연구대상자들의 간호근무환경에 대한 인식 점수는 4점 만점에 평균

2.71점으로, 중소병원 간호사의 3.13점(Ha & Kim, 2020), 임상간호사의

3.10점(Park & Kim, 2019)보다 간호근무환경에 대해 부정적인 것으로 나

타났다. 이러한 결과는 COVID-19가 간호근무환경을 변화시키고 관련 대

응 지침의 지속적인 변화를 경험하기 때문으로 생각되며(Jun et al., 2021),

추후 신종 감염병 유행 시 불확실성에 신속한 대응을 위한 다양한 대처 방

안을 마련한다면 간호사가 인식하는 간호근무환경이 개선될 것으로 생각된
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다.

본 연구대상자들의 직무 스트레스에 대한 점수는 5점 만점에 평균 3.61

점으로, COVID-19 환자 전담 간호사의 3.46-3.64점(Jeong, 2021; Kim &

Choi, 2021), COVID-19 환자를 직·간접적으로 간호한 간호사의 3.78점

(Kim, 2021), COVID-19 전담 병상을 운영하는 상급종합병원 간호사의

3.28점(Heo, 2021)과 비슷하게 나타났다. 이는 COVID-19 팬데믹에 따른

직무 스트레스가 전담 부서와 비전담 부서의 구분 없이 간호사 모두에게

영향을 미치기 때문으로 생각된다. MERS 유행 중 시행된 연구에서는 직

무 스트레스가 2.49-2.76점(Oh, 2016; Park, 2016)으로, COVID-19 발생 이

후에 시행된 본 연구의 직무 스트레스가 더 높게 나타났으며 이러한 차이

는 감염병의 전파 양상의 차이에 따른 것으로 생각된다. 국내 MERS의 경

우 병원 밖에서의 확산은 드물었으나(KDCA, 2021), COVID-19는 지역 전

파가 가능하여 MERS에 비교하여 전파력이 더 강하기 때문으로 생각된다

(Kim & Lee, 2020).

본 연구대상자들의 직무 스트레스 대처는 5점 만점에 총 3.38점, 문제중

심적 대처 3.48점, 정서중심적 대처 3.26점으로, COVID-19 발생 이전 임상

간호사를 대상으로 한 Kang & Park (2018)의 연구에서 총 3.37점, 문제중

심적 대처 3.66점, 정서중심적 대처 2.93점과 총점, 문제중심적 대처는 비슷

하게 나타났으나 정서중심적 대처는 더 높게 나타났다. 이는 COVID-19

발생 전후의 직무 스트레스 대처 이용 정도는 비슷하나 예상할 수 없는

COVID-19 팬데믹 상황에서 문제 해결에 관한 대처보다 정서중심적 대처

의 이용이 증가한 것에 따른 차이로 생각된다. 그러나 COVID-19 발생 전

후의 선행연구가 부족하여 비교·해석하는 데 제한적이므로 추후 반복 연구

가 필요하리라 생각된다.

대상자의 일반적 특성에 따른 소진의 차이에서는 결혼 상태, 병원 유형,
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간호 대상자의 진료과 변경 경험, COVID-19 발생 이전 감염병 교육 여부,

보호장비 교육 여부에 따라 유의한 차이를 보였다.

결혼 상태에 따른 소진은 기혼 3.56점, 미혼 3.46점으로 기혼이 약간 높

은 것으로 나타났으며, 감염병 전담병원의 간호사를 대상으로 한 Jung

(2021)의 연구에서 기혼 2.88점, 미혼 3.15점으로 나타나 상반된 결과로 나

타났다. 이러한 차이는 본 연구에서는 기혼이 48.4%, 선행연구에서는 기혼

이 28.5%로 기혼의 구성 비율에 따라 나타나는 것으로 생각된다.

COVID-19 발생 이후 어린 자녀를 둔 간호사는 자녀의 어린이집 등교에

있어 감염의 우려를 내포한 타인의 시선도 받았으며(Lee & Choi, 2021),

양육을 포함한 모든 일상생활이 변화되고 그에 따라 다양한 상황에서 스트

레스로 작용하여(Coyne et al., 2020) 소진이 높은 것으로 생각된다.

병원 유형에 따른 소진은 2차 의료기관이 3.54점, 3차 의료기관이 3.46점

으로 2차 의료기관의 소진이 높았으며, COVID-19 발생 이전의 Choi &

Park (2012)의 연구에서 2·3차 의료기관이 각각 3.7점으로 유사하게 나타난

것과 다르게 나타났다. 이러한 결과는 병원의 유형에 따른 신종 감염병 유

행 시 대응 체계의 차이로 생각된다. COVID-19와 관련된 병원 유형에 따

른 소진에 관한 연구가 부족하여 직접적인 비교가 어려우나, 신종 감염병

유행 시기에는 3차 의료기관의 특성상 우수한 의료서비스와 뛰어난 의료기

술을 가진 의료진이 있으므로(Health Insurance Review & Assessment

Service [HIRA], 2016) 신종 감염병 관리를 위한 감염 지침이나 진료 체계

변화에 더욱 발 빠르게 대응할 수 있을 것으로 생각된다. 반면, 2차 의료기

관은 인력 부족에 따라 주요 간호업무 외의 다른 업무량의 비율이 특히 높

음에도 불구하고(You et al., 2007) COVID-19로 인한 추가 업무까지 더해

져 소진이 더 높게 나타났을 것으로 생각된다.

간호 대상자의 진료과 변경에 따른 소진은 변경 경험이 있는 경우가
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3.58점, 없는 경우가 3.47점으로 나타났으며, 진료과 변경에 따른 소진에 관

한 선행연구를 찾기 어려워 유사 개념을 가진 직무순환에 비교하였다. 직

무순환 스트레스는 직무 만족을 감소시키며(Lee & Kim, 2021), 직무 만족

의 저하는 소진을 증가시킨다(Choi & Han, 2013). 간호사는 한 부서의 업

무를 능숙하게 하는 단계까지는 4-6년 정도의 시간이 소요되며, 직무순환

은 새로운 업무에 대한 부담감 등으로 스트레스를 유발하고 심리적 안녕감

을 저해한다(Ortega, 2010, Lee et al., 2017). 이와 같은 맥락으로, 예기치

못한 급작스러운 간호 대상자의 진료과 변경은 심리적 안녕과 전문성을 침

해하고 그에 따라 소진을 증가시켰을 것으로 생각된다.

감염병 교육을 받은 경우 3.53점, 받지 않은 경우 3.45점이었으며, 보호장

비 교육을 받은 경우 3.55점, 교육을 받지 않은 경우 3.41점으로 감염병과

보호장비 교육을 받은 대상자의 소진이 유의하게 높았는데, 교육 여부가

소진과 관계없다는 선행연구(Jeong, 2021; Kim, 2020)와는 다르게 나타났

다. 이러한 결과는 감염병이나 보호장비 교육 그 자체가 소진에 대해 직접

적 영향을 미친 것보다는 간접적인 영향을 미쳤을 것으로 생각된다. 감염

병 발생 시 개인 보호장비를 착용한 채 근무하는 것이 간호 수행을 하는

데 지장을 초래하고 감염병 관련 업무에 대한 부정적 태도를 발생시키며

(Choi & Lee, 2019), 이와 관련한 부적 정서가 감염병과 보호장비에 대한

교육을 받은 대상자의 소진이 높게 나타난 결과에 영향을 미친 것으로 생

각된다.

본 연구에서 소진은 직무 스트레스, 정서중심적 대처와 유의한 양(+)의

상관관계가 있는 것으로 나타났다. 이는 직무 스트레스가 증가할수록 소진

도 함께 증가한다는 선행 연구의 결과와 일치하였고(Jeong, 2021; Lee &

Yom, 2013), 정서중심적 대처와 소진의 관계에 대해서는 같은 도구로 소진

과의 상관관계를 확인한 연구가 없어 비교가 제한적이므로 추후 연구가 필
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요하다. 간호근무환경은 소진과 음(-)의 상관관계를 나타냈는데 이는 간호

근무환경에 대한 인식이 높을수록 소진이 낮아진다는 선행연구와 일치하였

다(Han et al, 2015; Kim et al., 2014; Kim & Lee, 2016).

본 연구에서 COVID-19 팬데믹 상황에서 임상간호사의 소진에 직무 스

트레스, 간호근무환경, 정서중심적 대처, 진료과 변경이 유의한 영향을 미

치는 요인으로 나타났다. 소진에 가장 높은 영향을 미치는 요인은 직무 스

트레스였다. COVID-19 발생 이전 응급실 간호사, 요양병원 간호사, 임상

간호사를 대상으로 한 선행연구에서도 직무 스트레스는 소진에 가장 큰 영

향요인으로 나타났으며(Ha & Sung, 2018; Kim et al., 2014; Lee & Yom,

2013), MERS, COVID-19에 관한 연구 결과와도 일치하였다(Jeong, 2021;

Jun et al., 2021). MERS 유행 시에도 사망 환자가 발생하며 사회적 공포

가 커지고 업무의 부담으로 직무 스트레스와 소진이 함께 증가하였다(Oh,

2016). 그러나 현재 COVID-19 팬데믹 상황을 경험하는 임상간호사들은 여

전히 직무 스트레스를 경험하고 있어 관심을 기울여야 한다고 생각된다.

신종 감염병 유행 시에는 보호구 착용, 감염관리 업무량의 증가와 함께 감

염 전파에 대한 두려움 등 여러 가지 요인들로 인해 직무 스트레스가 증가

하는데(Jeong, 2021; Koo, 2017), Shin 등(2021)의 연구에서는 소진에 가장

큰 영향을 미치는 직무 스트레스의 하위요인 중 보상의 부적절함으로 나타

났다. 그러므로 이제 더는 간호사의 전문직 사명감과 봉사 정신에 기대하

기보다 적절한 보상과 같은 직접적인 대응으로 직무 스트레스를 줄이고 소

진이 감소하도록 해야 한다. 신종 감염병 유행 시마다 간호사들의 직무 스

트레스는 계속 발생하므로 지속적인 관심으로 직무 스트레스 감소 방안을

마련하는 것이 필요할 것이다.

다음으로 간호근무환경이 소진에 유의한 영향을 요인으로 확인되었다.

COVID-19 발생 이전의 임상간호사, 요양병원 간호사를 대상으로 한 연구
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에서 간호근무환경을 낮게 인식할수록 소진이 증가하여 본 연구 결과와 유

사하였고(Kim & Lee, 2016; Lee & Park, 2017), MERS 전담병원의 간호

사 연구에서 병원의 불충분한 자원이 소진에 영향요인으로 나타난 결과와

도 유사한 맥락이었다(Kim et al., 2016). 본 연구대상자 중 85.8%가

COVID-19 팬데믹 상황에 따른 추가된 감염관리 업무의 개선을 원했으며,

이는 Jun 등(2021)의 연구에서도 나타난다. 이러한 현실에도 불구하고 만

성적인 간호사 부족 문제는 해결되지 않은 채 COVID-19의 장기화가 이어

지고 있어(Shin, 2021) 물리적, 사회적, 심리적 특성을 아우를 수 있는 지지

적 간호근무환경이 필요하다. 미국에서는 긍정적인 간호근무환경을 갖춘

병원에 대하여 ‘마그넷병원(Magnet Hospital)’이라는 인증을 통해 간호근무

환경 개선을 위한 제도적 노력이 이루어지고 있지만. 국내에서는 간호근무

환경이 소진에 미치는 영향에 관한 연구도 많이 진행되지 않고 있다(Han

et al., 2015). 따라서, 간호근무환경과 소진의 관계 및 영향에 관한 추후 연

구가 반복적으로 필요하리라 생각된다.

다음으로 정서중심적 대처가 소진에 유의한 영향을 주는 것으로 나타났

다. 이는 COVID-19 관련 의료인의 소진에 관한 연구에서 정서중심적 대

처 점수가 높을수록 감정 소모가 높게 나타나는 것(Vera-Monge, 2021)과

유사한 결과이다. 직무 스트레스 대처는 소진과 통계적으로 유의한 상관관

계가 나타나지 않았으나 문제중심적 대처와 정서중심적 대처로 분류하였을

때, 문제중심적 대처는 상관관계가 없었고(r=.15, p=.249), 정서중심적 대처

는 소진과 상관관계(r=.222, p=.006)가 있었으며, 유의한 영향을 미치는 것

으로도 나타났다. 직무 스트레스에 대처하기 위해 본 연구의 대상자들은

문제중심적 대처를 정서중심적 대처보다 더 많이 사용한 것으로 나타났음

에도 소진에 정서중심적 대처만 상관성이 있고, 유의한 영향을 미친 것은

COVID-19의 특성에 관련된 것으로 생각된다. 질병의 장기화에 따라 개인
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이 문제를 해결하려고 노력하여도 해결되지 않고 개선되지 않는 상황에 따

른 것으로 생각된다. 따라서, 보편적으로 부적응적이고 비효과적으로 분류

되는 정서중심적 대처(Folkman & Msokowithz, 2004; O’Driscoll et al.,

2009)가 소진에 유의한 영향을 미친 것으로 생각된다. 신종 감염병이 유행

할 때, 의료인은 스트레스의 증가로 인해 다양한 스트레스 대처를 사용하

지만(Kim, 2017; You & Jo, 2019), 소진에 미치는 영향을 본 연구는 부족

하여 비교하는데 제한적이다. 따라서 신종 감염병 유행 시 어떠한 스트레

스 대처를 사용하는지 뿐만 아니라 대처와 소진의 관계 및 영향에 관한 연

구가 필요할 것으로 생각된다.

마지막으로 환자의 진료과 변경 경험이 소진에 유의한 영향을 주는 것으

로 나타났으며, 이는 직접적인 비교는 어렵지만 비슷한 개념인 직무순환의

부정적 결과와 관련이 있으리라 생각한다. 간호사의 전문성은 4-6년 이상

일정 기간의 충분한 경험을 통해 확보된다(Lee & Kim, 2019; Ortega,

2010). 그러므로 충분한 시간이 확보되지 못한 직무순환에 따른 부서 이동

은 간호의 숙련도와 전문성 저하에 심각한 문제를 일으킨다(Lee & Yoo,

2017). 간호사는 COVID-19 팬데믹 상황에서 변화하는 지침과 반복되는 환

자 재배치에 따른 혼란을 경험하였는데(Jin & Lee, 2020), 이러한 경험은

전문성을 뒷받침해주는 충분한 기간에 걸친 간호교육과 연구 활동의 원활

한 진행을 어렵게 한다(Lee & Kim, 2019). COVID-19와 같은 예측할 수

없는 신종 감염병 발생 시 간호사는 감염 지침에 따라야 하므로 개인의 의

사보다는 외부적인 요인으로 부서의 이동이나 환자의 진료과 변경을 경험

하여 그 결과, 전문성이 위협받으며 소진에 영향을 미치는 것으로 생각된

다. 직무순환에 따른 간호사의 정서 중에는 팀워크나 새로운 관계 형성에

관한 스트레스나 우려가 있을 수 있으며, 이는 경력에 따라 수용 한계가

다를 수 있으므로 직접 비교에는 제한이 있어 추후 반복연구할 필요가 있
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을 것으로 생각된다.

본 연구의 결과와 논의를 토대로 한 간호학적 의의는 다음과 같다. 간호

실무적 측면에서 본 연구는 예기치 못한 COVID-19 팬데믹 상황에 임상간

호사의 소진을 감소시키기 위해서는 급작스럽고 잦은 지침의 변화를 지양

하고 병원과 국가에서 조직적으로 신종 감염병에 대응할 수 있는 명확한

프로토콜을 마련하고, 간호사의 업무를 정확히 규정하여 소진을 감소시킬

수 있음을 보여준다. 간호 연구적 측면에서 본 연구는 COVID-19 및 추후

발생할 수 있는 신종 감염병으로 인한 간호사의 소진 감소에 대한 중재 개

발과 관련된 연구의 근거 자료로 활용할 수 있다. 간호 교육적 측면에서는

신종 감염병 유행 시 간호사가 경험하는 부적절한 간호근무환경과 직무 스

트레스 요인 발생 시 적용 가능한 적절한 직무 스트레스 대처에 대한 교육

이 제공될 때 소진이 더 감소될 수 있을 것으로 생각된다.

본 연구는 온라인 커뮤니티를 통해 대상자를 모집하여 진행된 서술적 조

사연구로 연구 결과를 확대해석하는 데에는 한계가 있다. 이러한 한계를

극복하기 위해서 다양한 상황의 표본을 확대하여 추가 연구가 필요할 것으

로 생각된다.
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VI. 결론 및 제언

1. 결론

본 연구는 COVID-19 팬데믹 상황에서 간호사의 간호근무환경, 직무 스

트레스, 직무 스트레스 대처를 파악하고 소진에 미치는 영향을 확인하고자

시도된 서술적 조사연구이다.

본 연구 결과 소진은 일반적 특성 중 결혼 상태, 병원 유형, COVID-19

팬데믹 전 감염병·보호장비 교육 경험에 따라 유의한 차이가 있었다. 소진

은 직무 스트레스, 정서중심적 대처와 양의 상관관계, 간호근무환경과 음의

상관관계가 나타났다. 소진에 대한 영향요인은 직무 스트레스, 간호근무환

경, 정서중심적 대처, 진료과 변경으로 확인되었으며 설명력은 47.8%로 나

타났다.

본 연구 결과 COVID-19 팬데믹 상황에서 임상간호사의 소진을 감소시

키기 위해 직무 스트레스를 줄일 방법을 고안하고, 지지적 간호근무환경을

제공하기 위해 병원 운영 조직 구성에 간호사를 참여시키며, 간호직 전문

성을 존중하기 위한 업무 기준을 마련하고, 스트레스와 소진 감소를 위한

대처 사용 방법에 대한 교육이 필요할 것으로 생각된다.



- 41 -

2. 제언

이상의 결과를 바탕으로 아래와 같이 제언하고자 한다.

첫째, 본 연구는 간호사를 위한 커뮤니티 및 소셜 미디어를 이용하는 간호

사 155명을 대상으로 하였으므로 일반화에 제한점이 있어, 더 많은 간호사

를 대상으로 한 반복연구가 필요하다.

둘째, COVID-19는 국내에서도 서울을 포함한 수도권에서 확진자 발생이

많으므로 지역적 차이에 따른 소진을 검증하는 연구가 필요하다.

셋째, COVID-19는 인한 소진 영향요인을 추가로 확인하고 다양한 방면에

서 소진 감소를 위한 노력을 할 필요가 있다.

넷째, 추후 다른 신종 감염병 발생 시 지지적 간호근무환경이 조성될 수

있도록 다양한 분야에서 인력과 시설을 미리 준비하여 대응하는 것이 필요

하다.

다섯째, COVID-19가 간호사의 소진에 미치는 직무 스트레스 대처의 영향

을 다양한 대처 도구와 요인별로 확인할 반복연구가 필요하다.
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<연구 참여 설명문>

안녕하십니까?

저는 부경대학교 대학원에서 간호학과 석사과정에 재학 중인 학생입니다. 본인은

COVID-19 팬데믹 상황에서 임상간호사의 간호근무환경, 직무 스트레스, 직무 스

트레스 대처가 소진에 미치는 영향을 알아보기 위한 학위 논문을 준비하고 있습니다.

본 설문지 응답에는 약 10-15분의 시간이 소요될 것으로 예상됩니다.

본 연구에서 얻은 모든 정보는 COVID-19로 소진을 겪는 간호사를 위한 중요한 자

료로 반영될 것입니다. 제시된 의견은 암호화되어 연구를 위한 자료로 사용될 뿐 본

설문결과는 연구 외의 목적으로는 이용되지 않을 것이며, 익명으로 진행될 것을 약속

드립니다. 정확한 자료를 바탕으로 소진 감소를 위한 중재 프로그램 개발이 이루어질

수 있도록 솔직하고 성실한 답변을 부탁드립니다.

설문지 작성 여부에 대한 결정은 자발적인 것이며, 본 연구에 동의한 후 언제든지

철회할 수 있습니다. 귀하는 연구자에게 연구기간 중에 언제든지 추가적인 정보를 요

청할 수 있고 연구 피험자 관리에 대해 의문이 있을 경우 연구자에게 문의할 수 있습

니다.

바쁘신 중에도 설문에 참여해 주셔서 진심으로 감사드립니다.

2021년 월 일

부경대학교 대학원 간호학과

연구자 : 서자민

연락처 : 010-4508-9178, als36285@pukyong.ac.kr

부록1. 연구 설명문 및 동의서
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<연구 참여 동의서>

* 연구과제명: COVID-19 팬데믹 상황에서 임상간호사의 간호근무환경, 직무 스트레스,

직무 스트레스 대처가 소진에 미치는 영향

* 연구목적: COVID-19 팬데믹 상황에서 임상간호사의 간호근무환경, 직무 스트레스,

스트레스 대처가 소진에 미치는 영향을 알기 위함

자료수집 중 연구 대상자의 개인정보는 수집하지 않을 것이며, 서명이 있는 연구 참여

동의서는 자료 취합 즉시 설문지와 분리 보관할 것이므로 신원에 대한 비밀이 보장될

것입니다.

원자료는 신속히 암호화하여 개인 컴퓨터에서 연구자 본인이 직접 확인할 것이고, 모든

자료는 연구자와 지도교수로 제한할 것이며 수집된 자료는 잠금장치가 있는 폴더에 보

관하였다가 연구가 종료되는 시점에 영구 폐기하여 대상자의 기밀 유지에 최선을 다할

것입니다.

연구가 모두 수행된 뒤에 얻어진 정보를 연구 대상자에게 개별적으로 알리지 않으나 학

위논문 등을 통해 공개하여 연구 결과에 접근하도록 할 것입니다.

연구 참여에 대한 감사로 소정의 답례 쿠폰을 제공하고 연구윤리를 준수하며 간호의 발

전에 이바지하도록 대상자의 연구 참여에 보답하겠습니다.

본인은 상기 연구에 관한 목적, 방법 등에 대해 연구자로부터 충분한 설명을 듣고 숙지

하였습니다. 연구 참여를 거절 또는 철회하더라도 어떠한 불이익도 받지 않는다는 내용,

그리고 모든 자료의 비밀 보장에 관한 내용을 설명받았습니다.

이에 본인은 자유의사로 본 연구에 참여할 것을 동의합니다.

동의일 : 년 월 일

피험자 성명 : (서명)

본인은 상기 연구 대상자에게 본 연구의 목적, 방법 및 위험요인에 대해 충분한 설명을

제공하였음을 확인합니다.

연구자 성명 : ( 서 명 )

서명한 날짜 : 년 월 일
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Ⅰ. 일반적 특성

다음은 일반적 특성에 관한 문항입니다. 문항을 잘 읽으시고 해당란에 기입 또는 “V”

하여 주시기 바랍니다.

1. 귀하의 나이는? 만 ( )세

2. 귀하의 성별은? ① 여성 ② 남성

3. 귀하의 결혼 상태는? ① 미혼 ② 기혼 ③ 기타( )

4. 귀하의 학력은? ① 전문학사 ② 학사 ③ 석사·박사 재학이상

5. 귀하의 종교는?

① 개신교 ② 불교 ③ 무교 ④ 기타

6. 귀하의 총 임상경력은? 만 ( )년

7. 귀하의 근무 병원 규모는? ① 2차 의료기관 ② 3차 의료기관

8. 귀하의 일주일 평균 근무시간은 얼마입니까? ( 시간/주)

9. 귀하는 COVID-19 팬데믹 이전 감염병 교육을 1년에 1회 이상 받았습니까?

① 예 ② 아니오

↳ 9-1. 교육을 받은 경우, 감염병 교육이 COVID-19 대처에 도움 되었습니까?

① 예 ② 아니오

10. 귀하는 COVID-19 팬데믹 이전 보호장비 교육을 1년에 1회 이상 받았습니까?

부록2. 연구 설문지
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

변화 없음 매우 증가함

① 예 ② 아니오

↳ 10-1. 교육을 받은 경우, 보호장비 교육이 COVID-19 대처에 도움 되었습니까?

① 예 ② 아니오

11. COVID-19 팬데믹 이후 귀하의 근무 부서는 격리 병동으로 변경된 적이 있습니까?

① 예 ② 아니오

12. COVID-19로 인해 근무 부서의 형태 변화는 없었으나 간호 대상자의 진료과가 변

경된 적이 있습니까?

① 예 ② 아니오

※예라고 대답한 경우, 힘든 점은 무엇이 있었나요?

( )

13. COVID-19로 인해 업무량이 증가하였습니까? (숫자 척도에 “V” 표시해주세요)

※증가한 업무 중 가장 많이 하는 업무는 무엇인가요?

( )

14. COVID-19 관련 업무를 하며 개선되어야 할 사항이 있다고 생각하십니까?

① 예 ② 아니오

※예라고 대답한 경우, 개선되어야 할 사항은 무엇인가요?

( )
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직무소진

전혀

그렇지

않다

그렇지

않다

약간

그렇다

대체로

그렇다

매우

그렇다

1 피곤하다.

2 간호업무로 인하여 머리, 허리가 아프다.

3 출근할 생각만 해도 피곤하다.

4 근무를 마치고 나면 지친다.

5
간호업무를 감당하기에는 체력이 부족하

다.

6 우울하다.

7 근무를 계속할 의욕이 없다.

8 간호업무를 수행하기가 귀찮다.

9 보람을 느끼지 못한다.

10 불안하다.

11 간호직을 떠나고 싶다.

12 원치 않는 업무를 수행하고 있다.

13 생계수단으로 간호사를 한다.

Ⅱ. 소진

다음은 COVID-19 발생 이후 업무 수행 시 귀하가 경험하는 소진 양상에 대한 질문입

니다. 해당되는 정도를 골라 “V”하여 주시기 바랍니다.



- 76 -

간호근무환경

전혀

그렇지

않다

별로

그렇지

않다

약간

그렇다

매우

그렇다

1
우리 병원은 간호사의 안전을 중요하게 생각

한다.

2
우리 병원에는 간호사의 건강을 유지하기 위

해 간호사가 지켜야 할 지침(규정)이 있다.

3

우리 병원은 간호사에게 안전사고가 발생했을

때 이에 대응하는 지침(체계, 매뉴얼 등)을 갖

추고 있다.

4
우리 병원은 간호사가 감염되는 것을 예방하

기 위해 노력한다.

5

우리 병원은 간호사가 감염되는 사고가 발생

했을 때 이에 대응하는 지침(체계, 매뉴얼 등)

을 갖추고 있다.

6
우리 병원은 감염에 노출된 간호사를 관리한

다.

7

우리 병원은 간호사가 근무 중 타인(환자, 보

호자, 의료인, 동료 등)으로부터의 폭력(폭언,

폭행, 성희롱 등)을 예방하기 위해 노력한다.

8

우리 병원은 간호사가 근무 중 폭력이 발생했

을 때 이에 대응하는 지침(체계, 매뉴얼 등)을

갖추고 있다.

9
우리 병동 간호관리자는 간호사의 의견을 듣

고 반영한다.

10
우리 병동 간호관리자는 간호사에게 긍정적인

피드백을 제공한다.

11

우리 병동 간호관리자는 간호사와 타인(의료

진, 타부서, 보호자, 환자 등)간에 이견이 생긴

경우 조정자로서의 역할을 한다.

12
우리 병동 간호관리자는 리더로서 행정능력과

지도력을 갖추고 있다.

13 우리 병동 간호관리자는 병동의 의견을 상부

Ⅲ. 간호근무환경

다음은 COVID-19 발생 이후 업무 수행 시 귀하가 인식하는 간호근무환경에 대한 질

문입니다. 정답이나 오답은 없으므로 해당되는 정도를 골라 “V”하여 주시기 바랍니다.
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에 달한다.

14
우리 병동 간호관리자는 병동 간호사의 모범

이 된다.

15
우리 병원에는 간호사의 성과(QI활동, 논문

등)에 대한 보상 체계가 있다.

16
우리 병원에서는 간호사가 육아 휴직, 병가,

휴가 등을 자유롭게 사용할 수 있다.

17
우리 병원의 급여는 나의 업무와 비교할 때

적절하다.

18
우리 병원은 간호사가 전문성 개발 프로그램

에 참여하도록 지원해 준다.

19
우리 병원에서는 개인의 의견을 반영하여 부

서 이동을 결정한다.

20
우리 병원에서는 승진에 대한 기회가 공정하

다.
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직무 스트레스
전혀

아니다

약간

그렇다

그런

편이다

꽤

그렇다

매우

그렇다

1
업무량 과다로 연장근무를 해야 할

때

2
장시간의 집중력을 필요로 하여 업무

수행 중 심한 피로감을 느낄 때

3
갑자기 생기는 업무를 빠른 시간 내

에 처리해야 할 때

4
팬데믹 발생, 신종 감염병 발생 등으

로 업무량이 증가할 때

5
다양한 업무를 동시에 수행해야 할

때

6
인력 부족으로 업무처리가 원활하지

않을 때

7
나의 감염관리 지식과 경험이 부족하

다고 느낄 때

8
나의 감염관리 교육의 기회가 부족하

다고 느낄 때

9
감염관리 상담 시 내가 잘 모르는 내

용에 대한 문의를 받았을 때

10
교과서나 감염관리 지침서의 이론을

실무에 적용시키기 힘들 때

11
감염관리업무와 상관없는 불필요한

업무협조를 해야할 때

12
자신의 역할이 전문직 가치 기준과

맞지 않는다고 생각될 때

13
유행성 감염병 발생 시 요구되는 감

염 관리 지침을 따라야 할 때

14
병원직원들이 나의 업무에 대해 중요

하지 않을 것처럼 말할 때

Ⅳ. 직무 스트레스
다음은 COVID-19 발생 이후 업무 수행 시 귀하가 경험하는 직무 스트레스에 대한 문

항입니다. 각각의 상황에서 귀하가 느끼는 스트레스 정도를 골라 “V”하여 주시기 바랍

니다.



- 79 -

15
상사가 감염관리 업무에 대해 잘 모

르면서 일을 지시하거나 진행시킬 때

16
감염관리 업무에 대한 부서 간 합의

가 어려울 때

17
병원직원과 업무상 갈등으로 관계가

어려울 때

18
감염관리에 필요한 물품 및 격리시설

등의 공급이 원활하지 못할 때

19

과다한 업무와 업무의 난이도가 높음

에도 불구하고 승진이나 포상을 받지

못했을 때

20
현재 직위가 나의 교육수준 및 경력

에 비해 부적절할 때

21
수행하는 업무의 양과 질에 비해 보

수가 적을 때
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스트레스 대처
전혀

아니다

약간

그렇다

그런

편이다

꽤

그렇다

매우

그렇다

1
업무의 우선순위를 정해서 중요한 일

부터 처리한다.

2

간호사의 처우개선을 위해 다양한 방

법으로 건의한다(간호사 조직, 노조

등).

3
효율적인 업무처리를 위한 방법(매뉴

얼, 프로세스 등)을 개발한다.

4

환자의 간호 수행 시 필요한 부분에

대해 담당 의사나 다른 간호사와 의

논한다.

5
환자, 보호자와 신뢰감을 형성할 수

있도록 노력한다.

6
환자가 회복될 때의 성취감을 생각한

다.

7
임종환자 간호 시 마음이 아프지만

평정심을 유지하려고 노력한다.

8
밤 근무가 최대한 규칙적으로 돌아올

수 있도록 부서장에게 건의한다.

9

직무로 인한 대인관계에서 스트레스

를 받을 때 상대방의 입장에서 생각

해본다.

10
스트레스를 주는 사람에게 문제 상황

에 대해 직접적으로 말한다.

11

문제를 해결하기 위해 동료 간호사에

게 질문을 하거나 인터넷 등을 통해

정보를 얻는다.

12
새로운 전문 기계나 기구 조작 기술

을 익혀서 다음 사용 시 두려움을 없

Ⅴ. 직무 스트레스 대처
다음은 COVID-19 발생 이후 업무 수행 시 귀하가 스트레스 상황에 처했을 때, 그 상

황을 어떻게 대처하는지에 대한 문항입니다. 각각의 상황에서 해당되는 정도를 골라

“V”하여 주시기 바랍니다.
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앤다.

13

간호업무의 향상을 위해 보수 교육을

받거나 전문지식을 넓히기 위해 공부

를 한다.

14
스트레스를 느껴도 해야 할 일에 최

선을 다한다.

15
산책 및 운동을 하며 스트레스를 푼

다.

16
취미 생활을 하면서 긴장을 완화하려

고 한다.

17
마음을 안정시키기 위해 이완요법이

나 명상을 한다.

18
업무에 지쳤을 때 휴식을 취하거나

여행을 간다.

19 일이 힘에 부칠 때 운다.

20
스트레스를 느낄 때 사람들과 어울리

기를 피하고 혼자 지낸다.

21
화가 날 때 다른 사람이나 물건에게

화풀이를 한다.

22
화가 풀릴 때까지 혼자서 중얼거린

다.

23
가족, 친구들에게 이야기하고 격려,

지지를 받는다.

24
부서장이나 동료간호사에게 상의하고

도움을 받는다.

25

나와 비슷한 문제를 겪은 간호사와

스트레스를 상황에 대해 이야기를 나

눈다.

26
실질적으로 도움을 줄 수 있는 사람

을 찾는다.

*문제중심적 대처 1-14번 문항, 정서중심적 대처: 15-26번 문항

설문 URL: http://naver.me/FyePcfVV
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질문
COVID-19 관련 업무를 하며 개선되어야 할 사항이 있다면 무엇

인가요?
응답자수

응답

새로운 업무에 대한 프로토콜의 확립과 정확한 교육

35

-COVID-19 의심 환자 및 확진자 발생 시 신속한 대처를 위한 교육

-과도하고 중복되는 업무

-청결과 오염의 기준을 다시 정해 불필요한 소독과정을 제외하는 것

-오염과 청결에 대한 명확한 기준

-읍압 병실 밖에서도 환자 케어 및 모니터링이 가능하도록 시스템

및 체계 구축 필요

현장을 반영한 업무 지침

25
-확실한 업무 분장

-지침의 일관성 부족

-업종별 업무 분담이 시급함

인력 충원·보수의 처우개선

23
-인력 보충

-비 간호업무 증가에 대한 추가 인력보충필요

-청소 인력 배치 및 역학 조사관 배정

질문 COVID-19 관련 업무 중 가장 많이 증가한 업무는 무엇인가요? 응답자수

응답

COVID-19 음성 확인 등의 관리

35-코로나 검사 결과 확인

-전원할 경우, 유증상자 발생 시 코로나 검사

면회객의 체온 측정

25-보호자 체온 측정

-간병인 발열 체크

보호구 착용 후 환자 간호

22-레벨D 착용 후 간호

-코호트 격리 시 보호장비 착용

면회객 제한에 따른 환자와 가족의 불만 응대

18-면회객 제한 및 관리

-면회 제한 교육, 감염 교육

부록3. 일반적 특성에 따른 문항 중 주관식 응답 목록
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부록4. IRB 승인 통지서
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부록5. 연구 도구 승인
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부록6. 논문 유사도 검사 결과
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