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I. 서론

1. 연구의 필요성 

  코로나바이러스감염증-19(Corona virus disease 19 [COVID-19])는 2019년 12월 중

국 폐렴 환자들로부터 처음 발견되었으며, 이후 급속하게 확산되어 2020년 3월 세계

적 대유행(Pandemic)으로 선언되었다(World Health Organization [WHO], 2021a). 

2021년 11월 기준으로 전세계 COVID-19 누적 확진자 수는 2억 7천만명을 넘어섰으

며, 총 사망자는 5백만명에 이르렀다(Worldometer, 2021). 국내 상황은 백신 접종을 

진행 중이나, 오미크론 변이 바이러스의 등장과 더불어 하루 평균 하루 7천명 이상

의 확진자가 나오고 있는 상태로 여전히 COVID-19의 확산세는 누그러지지 않고 있다

(질병관리청, 2021).

  병원은 보건의료인이 신체적·정신적으로 질병을 가지고 있는 환자를 진찰 및 치

료하는 곳으로 다양한 경로를 통해 감염에 쉽게 노출될 수 있는 위험성을 가지고 있

다(안지연, 이영미와 송정희, 2010). COVID-19의 등장은 국민은 물론이고 병원에 입

원해 있는 환자들도 불안감이 커져(박지선, 2016), 철저한 감염관리를 위해 병동 간

호사에 대한 직무 요구도가 증가하게 되었다(김영희와 조수현, 2002; 이경희와 김지

영, 2011). 뿐만 아니라 감염예방 수칙 준수와 감염병 대응 훈련, 개인보호구 착용, 

환자와 보호자에 대한 감염 교육 등 추가된 업무로 인해 환자에게 직접 간호서비스

를 제공하는 병동 간호사의 직무부담은 더욱 가중된다(박지선, 2016).

  간호사의 증가된 직무에 대한 부담은 직무스트레스를 유발한다. 감염관리가 중요

해지면서 간호사는 기본적인 업무 외에 감염병 환자 발생과 그에 따른 감염관리 절

차와 지침 적용 등의 추가된 감염관리 업무로 평소보다 많은 업무를 하게 되어 더 

높은 수준의 직무스트레스를 경험한다(Bernard, Fischer, Mikolajczyk, Kretzshmar, 

& Winder, 2009; Corley, Hammond, & Freser, 2010). 간호사는 COVID-19 팬데믹 상

황에서 감염병의 확산을 통제하고 예방하기 위한 핵심 구성원으로(Chen, Lai, & 

Tsay, 2020), 변화된 상황에서 간호사의 직무스트레스를 파악하는 것이 필요하다. 

이는 보건 부문의 안전을 유지하고, 효율성과 간호서비스 질을 향상시키는 데 중요
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하다(Hou et al., 2020). 

  경기도의료원 7개 병원에서 근무하는 340명의 간호사를 대상으로 공공병원의 

COVID-19 감염병병동 간호사와 일반병동 간호사의 이직의도 영향요인 확인을 위해 

시행한 배준희(2020)의 연구결과 직무요구 스트레스는 COVID-19 감염병병동 간호사

에 비해 일반병동 간호사가 더 높은 수준으로 나타났다. 이와 같은 결과는 COVID-19 

확진환자만 집중적으로 간호하는 감염병동에 비해 일반병동 간호사는 기존의 업무에

서 증가된 감염관리 업무의 부담으로 인해 직무요구스트레스가 증가하여 간호사의 

직무 강도가 강화되었기 때문이라 할 수 있다(배준희, 2020). 신종 감염병의 유행과 

같은 상황에서 감염관리 역할이 늘어남에 따라 간호사의 직무스트레스는 증가한다

(Bernard et al., 2009; Corley et al., 2010). COVID-19 팬데믹 상황에서 보호자 

또는 간병인이 없는 상태에서 부족한 인력으로 병동 간호사는 다양한 영역에 대한 

역할을 수행하며(진달래와 이규영, 2020), 간호사 1인당 환자 수는 격리병동에 비해 

일반병동이 많으며 제한된 인력으로 업무를 수행한다. 또한 동료 간호사의 자가격리

와 같은 갑작스러운 업무 조정으로 인해 직무스트레스가 가중된다(진달래와 이규영, 

2020). COVID-19 확진자가 지속적으로 증가하는 상황에서 COVID-19 확진환자를 돌보

는 격리병동 뿐만 아니라 일반병동에서도 감염관리에 대한 업무의 부담이 증가되어 

일반병동 간호사의 직무스트레스를 파악하여야 한다. 

증가된 업무가 장기간 지속되면 간호사는 직무스트레스에 대한 극복에 한계를 느

껴 결국 직무소진을 경험하게 된다(변대식과 염영희, 2009). 직무소진은 증가된 직

무 요구에 장기적으로 노출된 결과로 정서·인지·신체적으로 지쳐있는 상태를 말한

다(Demerouti & Nachreiner, 1998). COVID-19 팬데믹 상황에 60개국의 2,707명의 의

료인을 대상으로 한 직무소진의 영향 요인에 대한 연구 결과에 따르면, 간호사를 포

함한 의료인의 51%가 직무소진을 나타냈다(Morgantini et al., 2020). COVID-19의 

최전선에 있는 의료인으로서 많은 업무량과 직무스트레스의 증가에 직면했다고 볼 

수 있다. COVID-19 팬데믹 상황의 장기화에 따라 직무 부담과 지속적으로 변경되는 

감염관리 지침과 그에 따른 갈등은 직무소진에 영향을 미친다(신록, 백혜진과 안다

빈, 2021). 

  직무소진이 높은 간호사는 대상자에게 냉소적이거나 경직된 반응을 하게 되며 심

리적으로 업무와 분리되어 효율적인 간호업무 수행이 어려워진다(윤정임과 손현미, 

2019; 진유경, 2020). 직무소진이 해결되지 못하면 실패감, 좌절감, 후회감 등의 정
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신적·심리적 손실이 생기게 되고 간호사의 직무만족과 간호업무의 수행정도를 저하

시켜 또다시 업무 스트레스를 높이는 악순환을 불러 오게 된다(이현정, 2000). 간호

사의 직무소진은 직무만족과 조직몰입을 떨어뜨려 조직유효성을 저하시키는 요인으

로(박문수, 2005), 개인과 조직 모두에게 해로운 영향을 미치게 된다(전준희와 박완

주, 2015; 이병기, 2020). COVID-19로 인하여 감염관리가 더욱 강조되는 상황에서 

간호사의 직무스트레스가 직무소진에 미치는 영향을 파악하는 것은 중요하다.

  COVID-19 팬데믹 상황에서 임상간호사의 직무소진을 측정한 박유진, 차경숙과 이

기령(2021)의 연구에서 일반병동 간호사의 직무소진이 가장 높은 수준으로 나타났으

며, 격리병동 간호사의 직무소진이 가장 낮게 나타났다. 격리병동의 경우 COVID-19 

확진 환자만 입원하여 치료하므로 간호 업무의 범위가 확진 환자에만 초점을 맞추어 

제한적이다(박유진 등, 2021). 반면 일반병동의 경우 환자나 보호자를 대상으로 

COVID-19 감염 의심이나 확진 발생여부를 지속적으로 모니터하며, 접촉자 분류나 환

경관리 등 추가적인 업무를 수행한다(박유진 등, 2021). 이처럼 업무량이 기존보다 

증가하고 범위가 넓어지며 감염의 전파 차단을 위한 책임감 등으로 인해 일반병동 

간호사의 직무소진이 높게 된다(박유진 등, 2021). 그러나 최근의 연구들이 대부분 

COVID-19 확진환자를 간호한 간호사에게 초점이 맞춰져있다(신록 등, 2021; 정은희, 

2021; 정현선, 2021; 한인경, 2021). COVID-19 팬데믹 후 일반병동의 간호사도 높은 

수준의 직무소진을 나타내고 있으므로 일반병동 간호사의 직무소진에 대한 관심이 

필요하다. 

  간호사는 대응절차가 마련되지 않은 상황에서 마주하게 되는 감염병으로 인해 새

롭거나 자주 변경되는 감염관리지침 그리고 빠른 적응을 해야 하는 심리적 부담감, 

개인보호구 착용 및 신체적 부담을 갖게 된다(김미진과 강균영, 2015; Holroyd & 

McNaught, 2008). 갑작스런 감염환자 발생과 같은 낯설거나 새로운 업무환경에서 간

호사는 자신의 통제 능력을 강화시켜 적극적이고 능동적인 행동으로 적응하는 것이 

필요하다(고유경과 박보현, 2017). 즉, 이와 같은 COVID-19 팬데믹 상황에서 임상간

호사에게 회복탄력성이 중요하다. 회복탄력성은 변화하는 상황적 요구나 스트레스가 

많은 환경에서 적절한 자아통제를 기반으로 융통성 있게 반응해 성공적인 적응을 이

룰 수 있는 능력을 말하며(Block & Kremen, 1996), 간호사의 건강한 전문직 자아정

체성과 전문직으로서의 역량을 획득하도록 하는 개인적 특성이다(Jackson, Firtko & 

Edenborough, 2007). 회복탄력성은 직무소진을 감소시키며 스트레스가 직무소진에 
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미치는 부정적인 영향을 완화하는 매개역할을 한다(Jose, Dhandapani, & Cyriac, 

2020; Yildirim & Solmaz, 2020).

  COVID-19 팬데믹 기간 동안 북인도의 3차 의료 센터 응급실에서 근무하는 간호사

를 대상으로 시행한 연구 결과 직무소진과 회복탄력성 사이에 음의 상관관계가 확인

되었다(Jose et al., 2020). 간호사를 대상으로 한 국내 선행연구에서도 회복탄력성

이 직무소진을 감소시킬 수 있는 요인으로 나타났다(강정숙과 임지영, 2015; 김민

정, 박영숙과 권윤희, 2015; 김선화, 2016; 박정옥, 이미정, 김경자, 장봉희와 유문

숙, 2013, 송진숙과 허수연, 2018; 이경민과 권수혜, 2021; 이은영, 2021; 최지수, 

2019). COVID-19 팬데믹 상황에서 간호사는 감염환자 발생과 지속적으로 변경되는 

감염관리 지침과 같은 의료 환경에 노출되어 직무소진이 잠재되어 있게 된다. 이와 

같은 COVID-19 팬데믹 상황적 요소를 고려하여 간호사는 전문가로서 판단력을 발휘

하고 상황에 대처할 수 있는 회복탄력성 역량을 강화하는 것이 필요하다.

  본 연구는 COVID-19 팬데믹과 같은 새로운 상황에서 직접 간호서비스를 제공하는 

일반병동 간호사의 직무소진, 직무스트레스 및 회복탄력성을 확인하고 간호사의 직

무소진에 미치는 영향을 파악하고자 한다. 

2. 연구목적 

  본 연구의 목적은 COVID-19 팬데믹 상황에서 간호사의 직무스트레스, 회복탄력성 

및 직무소진의 정도를 파악하고 직무스트레스와 회복탄력성이 직무소진에 미치는 영

향을 알아보기 위함이다. 구체적인 목적은 다음과 같다. 

1) 대상자의 일반적인 특성을 파악한다.

2) 대상자의 직무스트레스, 회복탄력성 및 직무소진 정도를 파악한다.

3) 대상자의 일반적 특성에 따른 직무스트레스, 회복탄력성 및 직무소진의 차이를 

파악한다.

4) 대상자의 직무스트레스, 회복탄력성 및 직무소진과의 상관관계를 파악한다.

5) 대상자의 직무소진에 미치는 영향을 확인한다.
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3. 용어정의

1) 직무스트레스

  (1) 이론적 정의: 스트레스의 일종으로 개인이 수행하는 일과 관련하여 유발되

는 스트레스이다. 즉 직무스트레스는 직무 역할을 수행하는 

과정에서 제공된 직무 환경과 직무 조건이 개인과 상호 작용

하여 신체적·생리적·심리적 상태를 역기능적으로 변화시키

는 스트레스를 말한다(허미영, 2011).

  (2) 조작적 정의: 본 연구에서는 간호업무 수행에 따른 직무스트레스를 의미하

며, 안전보건공단 산업안전보건연구원에서 백희정 등(2018)이 

문헌고찰과 질적연구를 통해 개발한 한국 간호사 직무스트레

스 측정도구(Korean Nurses’ Occupational Stress Scale [K- 

NOSS])를 백희정 등(2019)이 평가도구를 표준화하기 위해 수

정한 도구를 사용하여 측정한 점수이다. 

2) 회복탄력성

  (1) 이론적 정의: 변화하는 상황적 요구나 스트레스가 많은 환경에서 적절한 자

아통제를 기반으로 융통성 있게 반응해 성공적인 적응을 이룰 

수 있는 능력을 말한다(Block & Kremen, 1996).

  (2) 조작적 정의: 본 연구에서는 박미미(2015)가 한국 간호사를 대상으로 최초

로 직접 개발한 간호사 극복력(회복탄력성) 측정도구를 사용

하여 측정한 점수이다.

3) 직무소진

  (1) 이론적 정의: 직무 요구에 노출된 결과로 정서·인지·신체적으로 지쳐있는 

상태를 말한다(Demerouti & Nachreiner, 1998). 즉, 직무와 

조직차원의 부정적 요소 및 업무환경으로 인해 스트레스에 노

출되어 인지적·정서적 자원의 고갈을 경험하여 다 타버린 것

과 같은 종국적인 상태이다(나윤주, 2013).
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  (2) 조작적 정의: 본 연구에서는 Demerouti와 Nachreiner (1998)이 개발한 올덴

버그 소진 설문지(Oldenburg Burnout Inventory-Exhaustion 

Scale [OLBI])를 Halbesleben과 Demerouti (2005)가 영어로 

번안하고, 이를 나윤주(2013)가 한국어로 번안한 도구를 사용

하여 측정한 점수이다.
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II. 문헌 고찰

1. COVID-19 팬데믹 상황에서의 간호사

  감염병의 확산은 국내법상 사회재난으로 구분된다(재난 및 안전관리 기본법, 

2021). 신종감염병(Emerging infectious disease)이란 ‘치명률이 높고, 지속적인 

전파 가능성이 있으며 효과적인 예방치료제가 없거나 미흡한 수준으로 사회경제적 

파급력이 높은 감염병’을 의미하며, 급성중증급성호흡기증후군(Severe Acute Res- 

piratory Syndrome [SARS]), 신종인플루엔자(Pandemic Influenza [PI]), 에볼라바이

러스병(Ebola Virus Disease [EVD]), 중동호흡기증후군(Middle East Respiratory 

Syndrome [MERS]), 지카바이러스(Zika Virus Disease), 코로나바이러스감염증(COVID 

-19) 등이 있다(질병관리청, 2021). 2019년 12월, 중국 폐렴 환자들로부터 새로운 

코로나바이러스(SARS–CoV-2)가 확인되었고 이후 급속하게 확산되었다. 세계 보건기

구(World Health Organization [WHO])는 코로나19 바이러스를 COVID-19 (Corona- 

Virus Disease 2019)로 명명하였다(WHO, 2021a). 이후 2020년 3월 전염병 경보수준

을 최고 단계인 ‘6단계’로 격상하며 세계적 대유행(pandemic)을 선언하였다(WHO, 

2021a). 국내에서는 2020년 1월 첫 번째 COVID-19 환자 발생을 시작으로 감염병 팬

데믹에 대한 상황을 맞이하게 되었다(송명숙, 2021). 새로운 코로나 바이러스 변이

를 뜻하는 우려 변이(Variant of Concern)의 분류 중 오미크론 변이 바이러스의 등

장으로 인해 2021년 12월 기준으로 아직도 전 세계적으로 새로운 COVID-19 확진자 

및 사망자 수가 증가하고 있으며(WHO, 2021b), 국내 상황도 마찬가지이다(질병관리

청, 2021). COVID-19는 증상이 뚜렷하지 않아 무증상에서 감기, 폐렴의 증상까지 다

양한 양상을 보인다(김우주, 2020). 과거에 유행했던 감염병인 급성중증급성호흡기

증후군(SARS)과 중동호흡기증후군(MERS)은 임상 증상이 발현되기 전에는 전염성이 

없었으나, COVID-19는 임상 증상이 발현되기 전부터 전염성이 있어 과거의 전염병들

에 비해 전염이 빠르고 위협적인 것으로 간주되고 있다(김우주, 2020; 문현철, 

2020).

  병원은 보건의료인이 다양한 경로를 통해 감염에 쉽게 노출될 수 있는 위험성을 
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가지고 있다(안지연 등, 2010). 감염병 확산과 같은 재난 상황에서 의료기관 종사자

는 우선적으로 의료자원을 분배하여 신종감염병 의심 환자를 격리 조치하고 적절한 

치료를 제공해야한다(김윤수와 홍성실, 2019). 따라서 환자를 돌보는 과정에서 의료

인들은 감염예방을 위해 비말 및 접촉 감염주의 수칙을 지켜야 한다(김우주, 2020). 

신종감염병에 대응하기 위해 간호사는 감염 현장에 앞장서서 환자를 직접 돌보는 역

할을 수행하며 감염의 예방, 통제, 격리 및 공중 보건에 중요한 역할을 해왔다

(Graeme, 2020). 이전에 간호사는 중동호흡기증후군 유행 시 최전선에서 발병을 종

식하는 데 중요한 역할을 하였다(Choi & Kim, 2016).

  감염과 관련된 의료현장에서 간호사는 보호구 착용, 감염관리 절차 및 감염관리에 

대한 새로운 역할과 환자의 요구로 인하여 업무수행의 어려움과 부담이 증가한다

(Bernard et al., 2009; Corley et al., 2010). 신종감염병은 언제 일어날지 예측할 

수 없으며, 준비된 간호 인력과 부서가 따로 존재하지 않아 간호사는 간호 인력과 

물품의 부족으로 과중한 업무에 시달리며 불확실한 의료 환경에서 불안 및 공황에 

빠질 수 있다(Chen et al., 2020). 또한 신종감염병과 관련된 간호활동의 참여 후 

간호사는 감염에 대한 불안과 가족과 사회와의 격리와 같은 원하지 않는 상황들에 

직면하게 된다(Holroyd & McNaught, 2008). COVID-19 팬데믹 상황에서 사회적 거리

두기로 인해 동료 간 사적 모임도 제한되고 있다. COVID-19 팬데믹 상황에서 동료와 

친구 및 가족으로부터 얻은 지원을 포함한 사회적 지지는 간호사에게 안정감을 제공

하고 두려움을 완화시키는데 도움이 된다(Labrague & De los Santos, 2020).

  COVID-19 팬데믹 상황에서 일반병동에서는 접촉자 분류나 및 환경관리 등 기존 업

무에 추가적인 업무를 수행하며, 환자와 보호자를 대상으로 COVID-19 감염 의심이나 

확진 발생여부를 지속적으로 모니터한다(박유진 등, 2021). 이와 같이 COVID-19 팬

데믹 상황 전과는 다르게 병동에 근무하는 간호사들은 방문객 관리, 기록지 작성 및 

상주보호자 증상 감시, 감염통제 및 감시 그리고 가족·방문객·간병인을 대상으로 

감염 예방 및 상시 교육도 담당하고 있다(Chen et al., 2020; Huang, Chen, Chen, & 

Wang, 2020). 또한 면회객 제한으로 인해 간호사는 입원한 환자들에게 보호자와의 

중간 역할을 하면서 적은 인력으로 더 많은 역할을 하게 되어 어려움을 나타냈다(최

경숙과 이경희, 2020). 또한 일반병동 간호사들은 병원의 상황에 따라 선별진료소나 

COVID-19 확진 환자를 보는 격리병동이나 중환자실로 갑작스러운 파견근무를 수행하

기도 한다. COVID-19 팬데믹 상황에서 일반병동 간호사가 COVID-19 확진 환자를 간
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호하는 중환자실에 파견 근무를 시행하기 위해 배치되기 전 일반병동 간호사는 중환

자 간호에 대한 더 높은 노출 위험과 책임감으로 인해 불안과 직무스트레스를 나타

냈다(Tang, Lin, & Chan, 2021). 병원의 감염관리가 중요해지면서 간호사는 고유 업

무 외에 감염관리 역할이 증가되었으며(Bernard et al., 2009; Corley et al., 

2010), COVID-19 팬데믹 상황의 장기화로 인해 감염관리와 관련된 추가적인 업무가 

지속되고 있다(Shoja et al., 2020). 

  COVID-19 관련 환자를 돌보는 간호사의 직무소진 영향 요인을 연구한 신록 등

(2021)의 연구결과 보상의 부적절이 가장 많은 영향을 미치는 것으로 나타났다(신록 

등, 2021). 이는 간호사의 업무 강도에 비해 적절한 보상이 이루어지지 않고 있음을 

의미한다. COVID-19 팬데믹 상황에서 근무 환경에서의 자원과 인력의 부족으로 인해 

간호사는 정서적 고통과 몰입도 저하 및 개인 성취도 감소를 경험하여 직업에 대한 

부정적인 태도와 감정을 가지게 되며 직무소진으로 이어진다(Jalili, Niroomand, 

Hadavand, Zeinali, & Fotouhi, 2021; Kakemam, Chegini, Rouhi, Ahmadi, & Majidi, 

2021). 임상에서 근무하는 간호사의 불안과 스트레스 등 잠재적인 문제를 감소시키

기 위해 조직적이고 체계적인 지원이 필요하며 간호사의 신체적, 정신적 건강이 보

장되기 위해 정부 차원의 지원이 필요하다(Fernandez et al., 2020). 

2. 직무소진 

  소진은 스트레스 요인에 반복적으로 노출됨으로써 스트레스를 더 이상 감당하지 

못할 때 나타나는 부정적인 경험으로(강하나, 2017), 직무소진이란 업무수행에 있어

서 어려움을 겪고 효과적인 업무를 수행하지 못하도록 과도한 업무량이 주어질 때 

발생하는 개인의 에너지 고갈상태를 뜻한다(Stamm, 2010). 미국의 정신과 의사인 

Freudenberger (1974)는 소진이라는 용어를 처음으로 직무와 관련하여 제안했다. 그

는 직무소진을 ‘자신에게 주어진 직무를 헌신적으로 수행하였으나, 수행 과정이나 

결과에 대해 기대했던 성과나 보상이 없어 직무나 조직에 대해 인간적으로 회의감이

나 좌절감을 경험하는 상태’라고 하였다(손석주와 장석인, 2016). 직무소진은 직무

와 관련한 과도한 스트레스나 불만족에 대한 반응으로, 부정적인 자아개념, 업무에 
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대한 부정적 태도, 함께 일하는 사람들에 대한 관심의 상실을 포함한 신체적, 정신

적 탈진 증후를 말한다(Maslach, 1976). Shubin, Milnazic과 Jennings (1978)는 간

호사의 직무소진을 인류를 위해 봉사하는 간호를 하다가 냉정하게 되고 환멸을 느끼

는 것이라 정의하였다. 직무소진의 정의는 다양하지만 개인이나 조직수준에서 일어

나며, 감정, 태도와 동기를 수반하는 내적·심리적인 부정적 경험이라는 공통적인 

요인이 있다(이현정, 2000).

  직무소진을 지각하게 되면 직무태도에 부정적인 반응을 보이거나 특정 대상에 대

해 무관심을 보이게 되고(고지성, 2010; 오정학, 김철원, 2012), 업무와 관련된 활

동에 최소한의 시간과 에너지만을 소모하며 도전을 피하고 업무에 대한 만족감을 상

실하게 된다(이현정, 2000). 또한 직업에 대한 긍정적인 확신을 약하게 만들고 효과

적으로 역할을 수행하는 것을 저해한다(김은주, 2002). 직무소진이 높은 간호사는 

전문직 간호사로서의 수행능력이 감소되어 환자의 위험을 조기에 인지하고 대처하는 

능력이 떨어지게 되어 환자의 안전 및 간호서비스의 질을 저하시킨다(장현미, 박주

영, 최영주, 박성원과 임한나, 2016).

간호사의 직무소진은 환자 치료의 질에 영향을 미칠 뿐만 아니라 간호사 자신의 

정신 상태와 신체 건강에도 영향을 미친다(Mahmoudi, Barkhordari-Sharifabad, 

Pishgooi, Atashzadeh-Shoorideh, & Lotfi, 2020). 직무소진이 만성적으로 지속되는 

경우 간호사는 극한 피로와 좌절, 분노 및 우울 등이 나타나게 되고(Maslach, Schau 

-feli, & Leiter, 2001), 근무의욕 저하와 환자에 대한 무관심이 지속된다(최윤희, 

2020). 세계보건기구(WHO)는 ICD-11에서 소진을 질병으로 분류했고, 에너지의 고갈

과 피로감, 직장과 관련한 부정적 느낌 및 업무 효율성 저하 등의 증상이 있다고 하

였다(WHO, 2019). 

  병동 간호사들은 다른 사람과의 잦은 접촉으로 높은 강도의 상호작용을 하게 되며 

많은 대상자를 상대하므로 정서적 고갈을 경험할 위험에 노출되어 있으며(박문영, 

2014), 인력 부족으로 인해 충분한 휴식을 취할 수 없다(박안숙, 권인선과 조영채, 

2009). 이런 업무 환경에 장기간 지속적으로 노출되면 간호사들은 직무스트레스가 

증가하고 의욕을 잃게 되어 부정적인 업무 태도를 가지게 되고(Ryan, 1981), 직무소

진이 항상 잠재되어 있게 된다(신은정, 2008). 또한 조직으로부터 지원과 보상의 부

족, 간호사 개인의 내적인 신념과 가치, 주위의 동료와 사회적 관계의 친밀감은 직

무소진에 영향을 미친다(신록 등, 2021). 간호사가 경험하는 직무소진은 또한 전파
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력이 강하다. 이직한 간호사의 동료 간호사는 심리적이고 신체적인 부담감을 떠안게 

되며, 환자는 숙련된 간호사에게 간호를 받을 가능성이 낮아져 결국 조직과 구성원, 

환자 모두 피해를 보게 된다(김영숙, 2011; 유지인, 2015;). 

  COVID-19 팬데믹 상황에서 의료인의 스트레스 등의 정신 건강을 관리하여 생산성

을 높이고 팬데믹 관련 직무소진을 줄이는 것은 중요하다(Bradley & Chahar, 2020). 

COVID-19 팬데믹 상황에서 의료인의 직무소진, 불안 및 스트레스 사이의 관계를 조

사한 연구에서 간호사와 의사가 직무소진을 포함한 높은 수준의 정신 건강 문제를 

경험했다고 밝혔다(Sung et al., 2020). 또한 스페인에서 간호사를 포함한 1422명의 

의료종사자를 대상으로 시행된 연구에서 41.1%가 직무소진을 경험하였다고 나타났으

며(Luceño-Moreno, Talavera-Velasco, García-Albuerne, & Martín-García. 2020), 

60개국의 2,707명의 간호사를 포함한 의료인이 참가한 연구에서는 51%가 직무소진을 

나타냈다(Morgantini et al., 2020). COVID-19 팬데믹 상황에서 의료 인력은 높은 

업무량과 여러 심리 사회적 스트레스를 경험하고 있으며, 이는 정신적·정서적 건강

에 영향을 주어 직무소진을 유발한다(Sultana, Sharma, Hossain, Bhattacharya, & 

Purohit, 2020). 의료인의 직무소진을 이해하는 것은 의료인을 지원하고 팬데믹 기

간 동안 의료의 질을 유지하는 데 중요하다(Morgantini et al., 2020). 

  선행연구에 따르면 감염병 유행 시 간호사들의 직무소진이 높게 나타난다고 하였

으며, 원인으로는 감염병 대응으로 가중된 업무 또는 자주 변경되는 업무로 제시하

였다(Bai et al., 2004). 간호사는 높은 수준의 스트레스와 감염과 안전에 대한 위

협을 경험하며(정희자, 최애리, 이건정, 김지영과 정선영, 2017), COVID-19 팬데믹 

상황에서의 직무스트레스로 인해 직무소진에 영향을 미친다(김현진, 2020; 장혜민, 

2018; 정은희, 2020; 조행난과 김수진, 2014; 최윤희, 2020). 간호사의 직무소진은 

COVID-19의 심각한 결과 중 하나이다(Restauri & Sheridan, 2020). COVID-19 팬데믹 

상황에 따른 병동간호사에 대한 새로운 역할과 감염관리에 대한 중요성은 직무소진

의 요인이 될 수 있다. 

  COVID-19 확진 환자를 치료하는 격리병동과 일반병동에서 근무하는 의사와 간호사

를 대상으로 시행한 연구결과, 일반병동에서 근무하는 의료진의 직무소진이 더 높게 

나타났다(Wu et al., 2020). 격리병동에서 근무하는 의료진은 COVID-19 확진 환자에

게만 집중하여 근무를 할 수 있는 환경이 갖추어져 있으며, COVID-19 팬데믹 상황과 

관련하여 새로운 목표와 전략에 대해 이해도가 높았다(Wu et al., 2020). 그러나 일
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반병동의 의료진은 COVID-19와 관련된 새로운 전략과 결정에 대한 통제권이 없으며 

정당화되지도 않기 때문에 근무 조건의 변화로 인해 더 많은 직무소진을 나타냈다

(Wu et al., 2020). 또한 COVID-19 팬데믹 상황에서 임상간호사의 직무소진을 측정

한 연구에서도 일반병동 간호사의 직무소진이 격리병동을 포함한 다른 부서의 간호

사보다 높은 수준으로 나타났다(박유진 등, 2021). COVID-19 확진 환자를 간호하는 

간호사 외에도 일반병동에서 근무하는 간호사의 직무소진을 파악하고 완화시킬 필요

가 있다. 

  간호사의 직무소진에 영향을 미치는 변수로 회복탄력성, 피로, 감정노동, 직무만

족, 직무스트레스, 사회적 지지, 강인성 등에 관한 국내의 선행 연구가 있으나(강정

숙과 임지영, 2015; 김민정 등, 2015; 문성희, 2010; 박미연, 2018; 변대식과 염영

희, 2009; 송진숙과 허수연, 2018; 이경민과 권수혜, 2021; 이은영, 2021; 정은희, 

2020; 조행난과 김수진, 2014; 최지수, 2019), COVID-19 팬데믹 상황의 장기화와 관

련된 의료 환경에서 COVID-19 확진 환자를 간호하지 않는 간호사를 포함한 병동간호

사를 대상으로 직무소진에 미치는 영향을 시행한 연구는 아직 초기단계이다. 

COVID-19로 인하여 감염관리가 더욱 강조되는 상황에서 일반병동 간호사의 직무소진

을 확인하는 것은 중요하다.

3. 직무스트레스 

  직무스트레스는 조직 내에서 구성원이 경험하는 직무와 관련된 모든 스트레스로 

특정 직무와 관련된 업무과잉, 역할갈등, 불적절한 환경요인 등과 같은 위해요인을 

말하며(Margolis, Kroes, & Quinn, 1974), 직무를 수행하는 과정에서 발생하게 되는 

필연적이고 보편적인 특성을 갖는다(송인숙, 2007). 간호사의 직무스트레스는 간호

사라는 전문적인 직업으로 인해 업무와 연관되어 발생하는 것으로(오은주와 김영순, 

2015), 병원 업무로 인해 사회적, 심리적 및 생리적인 장애를 받을 만큼 부담을 느

끼는 상태를 말한다(구미옥과 김매자, 1984). 간호사는 환자의 생명을 다루는 업무

의 특성과 과도한 업무량, 다양한 역할을 요구하는 직무환경 그리고 제한된 인적자

원으로 높은 직무스트레스를 경험하게 된다(김혜련과 윤숙희, 2018).
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  간호사의 직무소진을 해결하기 위한 방법으로 간호사의 스트레스 관리가 중요하게 

다루어지고 있다. 간호사의 업무는 인간을 대상으로 하는 업무이므로 간호제공자인 

간호사를 대상으로 하는 인적자원관리는 중요한 관리활동이다. 간호사의 스트레스는 

환자 간호에도 영향을 미치게 되므로 스트레스의 요인과 정도를 파악하여 조절해 주

는 것이 중요하다(임윤희, 2015). 간호가 환자 중심으로 변화되고 간호사에 대한 기

대가 높아짐에 따라 임상간호사의 스트레스는 가중되고 있으며(전윤주, 김인아, 한

금선과 임지영, 2005), 의료진 중 가장 높은 수준의 스트레스를 경험하는 것으로 나

타났다(정희자 등, 2017). 이와 같이 다른 분야에 비해 스트레스 정도의 심각성이 

크며, 직무와 관련된 스트레스원이 클수록 반응도 증가한다(조행난과 김수진, 

2014).  

  간호사의 직무스트레스 범위는 개인의 인지력, 문화배경, 건강상태, 생활조건, 개

인성격 등에 의해 정도의 차이가 있으며, 다양하고 광범위하다(이상순, 2001). 적당

한 직무 스트레스는 역할 수행에 도움을 주고 계획된 변화와 생산성 증가로 자신의 

성장과 발전에 도움이 될 수 있으나(양열, 2009), 과도한 직무스트레스는 우울, 불

안, 신체화(somatization), 강박, 신경증(neurosis)과 같은 개인의 신체 및 정신건

강에 악영향을 미치며(신선화와 김화진, 2020), 간호 대상자에 대한 무관심과 불친

절, 의욕 상실 등을 야기해 환자에게 양질의 간호를 제공할 수 없게 된다(김현진, 

2020; 송인숙, 2007). 또한 조직적인 측면에서는 조직몰입이 떨어져 결근율과 이직

률이 높아지면서 업무 성과가 저하되고, 생산성이 감소되어 결국 간호발전 저해와 

병원경영에도 손실을 가져온다(송인숙, 2007; 안미경, 2003).

감염관리가 중요해지면서 간호사들은 기본적인 업무 외에 추가된 감염관리 업무로 

평소보다 많은 업무를 하게 된다(Bernard et al., 2009; Corley et al., 2010). 

2015년 중동호흡기증후군(MERS)의 국내 첫 감염자가 발생한 이후 대부분의 환자가 

의료기관 내에서 감염되어 이 계기로 인하여 의료 관련 감염관리의 중요성이 확인되

었다(오자영, 문지연과 오혜경, 2016; 이무식, 2015). 간호사는 COVID-19와 같은 신

종 감염병으로 인하여 환자 외에 동료 및 가족에게도 잠재적으로 전파할 위험이 있

으며, 제한된 조직지원으로 인한 부족한 개인 보호 장비와 더 많은 작업량으로 인해 

높은 스트레스를 경험한다(Albott et al., 2020; Shechter et al., 2020; Walton, 

Murray, & Christian, 2020). 갑작스러운 감염병의 발생으로 의료물품 수요가 이전

에 비해 급격히 늘어나면서 물품 확보와 지원이 부족하여 간호사는 사용 전·후 수
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량을 인계하고 물품의 배치를 변경한다(진달래와 이규영, 2020). 독일과 같은 다른 

유럽 국가에서도 COVID-19 팬데믹 기간 동안 의사와 간호사를 대상으로 시행한 연구 

결과 특히 간호사가 높은 수준의 스트레스를 나타냈다(Zerbini, Ebigbo, Reicherts, 

Kunz, & Messman, 2020). 

  직무스트레스는 피하기 어렵고 간호사 스스로 교정할 가능성이 낮으므로 직무스트

레스의 요인을 파악하여 예방적으로 관리되어야 한다. 간호사의 직무스트레스를 측

정하기 위해 직무스트레스를 유발하는 요인인 직무요구(job demands) 영역과, 직무

스트레스를 감소시킬 수 있는 조직 내 자원인 직무자원(job resources) 영역을 파악

해야 한다(백희정 등, 2019). 직무요구 스트레스는 근무유해환경, 물리적 업무요구, 

인지적 업무요구, 감정적 업무요구, 역할과 책임, 관계갈등, 근무일정, 일과 삶의 

균형과 직장폭력이 포함되며, 직무자원 스트레스는 직무 자율성, 사회적 지지, 조직

지원, 보상의 적절성과 조직의 공정성이 포함된다(백희정 등, 2019). COVID-19 팬데

믹 상황에서 간호사의 직무스트레스를 파악하여 근본적으로 해결하는 것이 필요하

다.

4. 회복탄력성 

  회복탄력성은 개인이 가진 강점과 자원을 밝혀 이를 강화하고자 하는 방향으로 패

러다임이 전환되는 과정에서 등장하게 된 개념 중 대표적인 것으로(Fraser, Kirby, 

& Smokoski, 2004), 변화하는 상황적 요구나 스트레스가 많은 환경에서 적절한 자아

통제를 기반으로 융통성 있게 반응해 성공적인 적응을 이룰 수 있는 능력을 말한다

(Block & Kremen, 1996). 역동적인 과정으로서의 회복탄력성은 ‘인간이 역경으로부

터 다시 돌아와 삶을 지속하는 과정’을 의미하며(Dyer & Mcguinness, 1996), 스트

레스나 위기상황에서 효과적으로 대처할 수 있는 개인적 특성이며, 개인이 역경으로

부터 회복하여 긍정적인 적응 결과를 가져오게 하는 심리사회적 능력이다(김동희와 

유일영, 2003). 즉 회복탄력성은 삶의 도전들이나 위기상황에서 생겨나는 어떠한 과

정에서 잠재적 또는 긍정적 힘의 결과로 외적 환경을 보호적 과정으로 개선하며 작

은 도전들을 통해 극복하는 능력을 키우게 되어 성장과 연결되는 기회로 만든다
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(Kumpfer & Summerhay, 2006). 또한 회복탄력성은 목표를 향한 통제력과 지원체계, 

원만한 인간관계, 자기 인식을 개선하고 상황을 수용하는 능력, 영적인 영향력을 포

괄하고 있다(Connor & Davidson, 2003; Leys et al., 2020). 스트레스가 많은 상황

에 긍정적으로 적응하는 과정으로 이해 될 수 있으며, 개인 자원과 환경 사이의 상

호 작용으로 일어난다(Foster et al., 2019). 

  회복탄력성이 높은 사람들은 삶의 자세가 낙관적이고 적극적으로, 스트레스에 성

공적으로 대처하고 이를 극복한 후에도 향상된 능력을 나타낸다(Gillespie, Chabo 

-yer, Wallis & Grimbeek, 2007). 또한 새로운 경험에 개방적이고 불안을 덜 느끼며 

정서적으로 안정되어 사회생활에 적응을 잘하였고(장휘숙, 2011), 의사결정 유형에 

있어서도 긍정적인 적응을 보이는 것으로 나타났다(고민숙, 2002). 회복탄력성은 환

경 요인들의 상호작용에 의해 영향을 받으며 타고난 것이 아니라 역동적인 것으로

(Dyer & Mcguinness, 1996), 시간의 흐름에 따라 변화하여 지속적인 발전 가능성이 

있다. 

간호사의 회복탄력성은 간호사들이 업무에서 경험하게 되는 어려움과 스트레스를 

극복하는데 도움을 주고, 높은 직무 스트레스에도 불구하고 일정수준 이상의 기능과 

적응을 빨리 할 수 있도록 하여 스트레스의 영향을 완화시킨다(Tusaie & Dyer, 

2004). 또한 직무소진과 같은 부정적인 영향을 최소화하며(Dunn, Iglewicz, & Mou 

-tier, 2008; Gao et al., 2017; Keeton, Fenner, Johnson, & Hayward, 2007), 간호

서비스의 질을 개선하고 향상시킨다(김영희와 서경현, 2011; Arrogante, 2014). 

  간호사의 회복탄력성에 관한 선행연구 결과 회복탄력성이 높을수록 직무스트레스

는 낮게 나타났다(박계숙, 2013; Rushton, Batcheller, Schroeder, & Donohue, 

2015). 또한 COVID-19와 관련하여 회복탄력성은 COVID-19 관련 공포, 인지된 위험, 

스트레스, 불안 및 우울증 사이의 중요한 매개체 역할을 하며(Yildirim, Arslan, & 

Özaslan, 2020), 부정적인 결과를 조절하고 심리적 건강에 대한 긍정적인 영향을 증

가시킨다는 연구 결과가 있다(Arslan, Yildirim, & Wong, 2021). 중국에서 COVID-19 

팬데믹 상황의 초기에 간호사 180명을 대상으로 시행된 연구결과 회복탄력성이 높을

수록 직무소진과 부정적인 영향 및 정서적 피로가 감소되는 것을 확인하였다(Zhang, 

X., et al., 2021). 

  간호사의 인적관리활동에 있어서 정기적으로 간호사의 회복탄력성을 파악하는 것

이 필요하다(Alameddine, Bou-Karroum, Ghalayini, & Abiad, 2021). COVID-19 팬데
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믹 상황에서 아시아에서 시행된 연구결과, 간호사는 의사보다 회복탄력성이 낮은 것

으로 나타났다(Awano, Oyama, Akiyama, Inomata, & Kuse, 2020; Lin et al., 2020). 

간호사는 환자의 옆에서 가장 많은 시간을 보내는 의료인으로서 환자를 지속적으로 

관찰하며 간호서비스를 제공한다. 조직적 차원에서 의료인 중에서도 특히 간호사의 

회복탄력성을 높이는 방법에 중점을 두고 구축하는 방법을 확인하고 제공하는 것이 

중요하다(Baskin & Bartlett, 2021). COVID-19 팬데믹 상황에서 간호사의 회복탄력

성은 간호사가 전염병으로 인한 스트레스를 효과적으로 관리할 수 있도록 하며

(Cooper, Brown, Rees, & Leslie,  2020), 간호서비스의 효율성을 증진시키는데 도

움을 준다(Alameddine et al., 2021). 

  간호사가 COVID-19 환자에게 양질의 간호를 제공하는 데에 있어서 필요한 지원을 

받는 것은 중요하다(Jo et al., 2021). COVID-19 팬데믹 상황에서 적절한 정보의 제

공과, 심리·사회적 지원 및 치료, 의료인의 건강 상태 모니터링을 통해 의료인의 

회복탄력성을 구축하고 유지할 수 있다(Rieckert et al., 2021). 터키 공화국의 정

신 건강 지원 시스템과 같은 장단기 정신 건강 상담 및 공유 프로그램이 회복탄력성

을 높일 수 있으며(Jo et al., 2021), 감정 조절 프로그램을 개발하고 이러한 프로

그램을 교육 시스템에 통합하여 간호사의 회복탄력성을 관리할 수 있다(Xu, Baldo 

-nedo-Mosteiro, Franco-Correia, & Mosteiro-Díaz, 2020). 

  간호사는 환자 가까이에서 지속적으로 환자의 상태를 모니터링하며 응급상황에 즉

각적으로 대처하며 간호 처치를 수행하는 병원의 핵심인력이다. 갑작스런 COVID-19 

감염환자 발생과 감염관리 지침이 지속적으로 변경되는 업무환경에서 간호사는 

COVID-19 팬데믹 상황적 요소를 고려하여 전문가로서 대처하며 근무를 수행할 수 있

는 회복탄력성 역량이 중요하다.
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III. 연구방법

1. 연구설계

  본 연구는 COVID-19 팬데믹 상황에서 일반병동 간호사의 직무스트레스와 회복탄력

성이 직무소진에 미치는 영향을 확인하기 위한 서술적 상관관계 조사연구이다.

2. 연구대상 

  본 연구의 대상은 D시 소재한 Y대학병원에서 근무하면서 직접 간호서비스를 제공

하는 병동 간호사이다.

  표본 수는 G power 3.1.9.7 프로그램을 이용하여 산정하였으며, COVID-19 팬데믹 

상황에서 간호사의 직무소진에 영향을 미치는 요인들을 다중 회귀분석을 통해 규명

하기 위해 사용된 예측 변수는 총 15개(인구 사회학적 특성, 직무요구 스트레스, 직

무자원 스트레스, 회복탄력성)이다. 회귀분석에 필요한 표본의 수는 유의수준 .05, 

효과크기 .15, 검정력 .80, 독립변수 15개를 기준으로 산출하였다. 필요한 최소한의 

표본 수는 139명이었으며 탈락률 10%를 고려하여 153명을 연구대상자로 선정하였으

며, 응답의 누락 1부를 제외한 152명의 설문지를 최종분석에 사용하였다. 

  대상자의 구체적인 선정 기준과 제외 기준은 다음과 같다.

1) 선정 기준

  (1) 연구의 내용을 이해하고, 설문지 작성이 가능한 간호사

  (2) 본 연구에 참여할 것을 동의하고 서명한 간호사

  (3) 병동 실무 현장에서 근무하면서 직접 간호서비스를 제공하는 간호사

  (4) 임상근무경력 6개월 이상의 간호사
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2) 제외 기준

  (1) 행정부서, 진료지원부서 등 실무 현장에서 직접 간호서비스를 제공하지 않

는 간호사

  (2) 환자를 직접 간호하는 것이 주업무가 아닌 관리자로서 수간호사 이상 직급

의 간호사

3. 연구도구 

1) 직무스트레스

  직무스트레스는 간호사의 직무스트레스를 측정하기 위해 안전보건공단 산업안전

보건연구원에서 백희정 등(2018)이 개발한 한국 간호사 직무스트레스 측정도구

(Korean Nurses’ Occupational Stress Scale [K-NOSS])를 백희정 등(2019)이 평

가도구를 표준화하기 위해 수정한 도구를 사용하여 측정하였다. 2018년 「간호사 

직무스트레스 평가제도 마련에 관한 정책연구」로 인하여 안전보건공단 산업안전

보건연구원에서 백희정 등(2018)이 간호사의 직무스트레스를 측정하기 위해 한국 

간호사 직무스트레스 측정도구(K-NOSS)를 개발하였다. 이 도구를 표준화하기 위해 

백희정 등(2019)이 수정하여 총 45개 문항으로 재구성 한 후, 도구의 구성타당도

와 신뢰도를 검증하였다. 

  수정된 한국 간호사 직무스트레스 측정도구(K-NOSS)는 간호사의 스트레스를 직

무요구(job demands) 영역과 직무자원(job resources) 영역으로 구분되어 있다. 

직무요구 영역은 직무스트레스를 유발하는 요인을 말하며, 근무유해환경(3문항), 

물리적 업무요구(4문항), 인지적 업무요구(3문항), 감정적 업무요구(3문항), 역할

과 책임(4문항), 관계갈등(4문항), 근무일정(2문항), 일과 삶의 균형(2문항), 직

장폭력(4문항)의 9개 요인(29문항)으로 구성되어 있다. 직무자원 영역은 직무스트

레스를 감소시킬 수 있는 조직 내 자원을 말하며, 직무 자율성(2문항), 사회적 지

지(3문항), 조직지원(5문항), 보상의 적절성(3문항), 조직의 공정성(3문항)의 5개 

요인(16문항)으로 구성되어 있다(백희정 등, 2019). 각 문항은 ‘전혀 그렇지 않

다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 4점까지 Likert 척도로 되어 있다. 45문항 중 18개
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의 문항(직무요구의 근무일정 2문항, 직무자원 16문항)은 역문항 처리하였다. 점

수가 높아질수록 직무스트레스가 높음을 의미한다. 각 요인별 문항의 수가 다르므

로 합산을 했을 때 각 요인별 점수의 차이를 평가하기 어려우므로, 백분위 환산점

수를 산출하였다(백희정 등, 2019). 이 도구의 신뢰도는 백희정 등(2019)의 연구

에서 Cronbach’s α 값은 .92이었으며, 본 연구에서 Cronbach’s α 값은 .88로 

나타났다.

2) 회복탄력성

  회복탄력성은 간호사의 회복탄력성을 측정하기 위해 박미미(2015)가 한국 간호

사를 대상으로 최초로 개발한 극복력(회복탄력성) 측정도구를 사용하여 측정하였

다. 이 도구는 총 30문항으로 되어있으며, 기질적 패턴(5문항), 관계적 패턴(4문

항), 상황적 패턴(10문항), 전문가적 패턴(5문항), 철학적 패턴(6문항)의 5가지 

하부영역으로 구성되어 있다. 각 문항은 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그

렇다’ 5점까지 Likert 척도로 되어 있으며, 점수가 높아질수록 회복탄력성이 높

음을 의미한다. 이 도구의 신뢰도는 박미미(2015)의 연구에서 Cronbach’s α 값

은 .95이었으며, 본 연구에서 Cronbach’s α 값은 .94로 나타났다.

3) 직무소진

  직무소진은 직장인들의 직무소진을 측정하기 위해 Demerouti와 Nachreiner 

(1998)이 개발한 올덴버그 소진 설문지(Oldenburg Burnout Inventory Exhaustion 

Scale [OLBI])를 Halbesleben과 Demerouti (2005)가 영어로 번안하고, 이를 나윤

주(2013)가 한국어로 번안한 도구를 사용하여 측정하였다. OLBI는 직무소진을 측

정하기 위해 독일인을 대상으로 처음 개발 되었으며, 어떠한 직업군에서도 모두 

적용될 수 있는 질문으로 구성되어 있다(Demerouti & Nachreiner, 1998). 이후 

Halbesleben과 Demerouti (2005)가 OLBI를 영어로 번안하여 구성타당도를 확인하

였으며, 이를 나윤주(2013)가 한국어로 번안하여 사용하였다. 이 도구는 총 16문

항으로 되어있으며, 열정(4문항), 고갈(4문항), 헌신(4문항), 이탈(4문항)의 4가

지 하부영역으로 구성되어 있다(나윤주, 2013). 각 문항은 ‘전혀 그렇지 않다’ 

1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점까지 Likert 척도로 되어 있다. 16문항 중 2개의 하

부영역(열정 4문항, 헌신 4문항)은 역문항 처리하였다. 점수가 높아질수록 직무소
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진이 높음을 의미한다. 이 도구의 신뢰도는 Halbesleben와 Demerouti (2005)의 연

구에서 Cronbach’s α 값은 .70이었다. 한글로 번안한 도구의 신뢰도는 나윤주

(2013)의 연구에서 Cronbach’s α 값은 .71이었으며, 본 연구에서 Cronbach’s 

α 값은 .89로 나타났다.

4. 자료수집

  본 연구의 자료 수집은 2021년 7월 22일부터 7월 30일까지 9일간 설문지를 이용하

여 진행하였으며, 연구자는 자료 수집의 모든 과정에서 COVID-19 감염예방 수칙(마

스크 착용, 손 소독, 체온 측정 등)을 철저히 준수하였다. 연구 대상자는 병원에서 

근무하고 있는 간호사로 근무 환경에서 COVID-19 감염예방 수칙을 따르고 있는 대상

자였으며 설문지를 작성하는 장소는 병원이었다.

  해당 병원의 간호본부를 직접 찾아가서 본 연구의 목적을 설명하고 협조를 받은 

후 병원장과 간호본부장, 간호팀장의 결재 승인을 받고나서 연구를 진행하였다. D시 

소재한 Y대학병원 병동 간호사실에 공고문 제시 후 연구 참여를 원하는 대상자에 한

하여 설문지를 배부하였다. 설문지 작성에는 약 15-20분 소요되었으며, 개인정보가 

노출되지 않도록 봉투에 넣어서 제출된 설문지를 연구자 본인이 직접 수거하였다. 

참여율과 응답률을 높이기 위해 연구에 참여한 모든 간호사에게 소정의 선물을 제공

하였다.

5. 자료분석

  본 연구에서 수집된 자료는 SPSS Statistics 26.0 프로그램을 이용하여 분석하였

으며, 통계 분석방법은 다음과 같다.

1) 대상자의 일반적 특성은 빈도와 백분율로 분석하였다.

2) 대상자의 직무스트레스, 회복탄력성 및 직무소진 정도는 평균과 표준편차를 분석
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하였다.

3) 대상자의 일반적 특성에 따른 직무스트레스, 회복탄력성 및 직무소진의 차이는 

independent t-test, one-way ANOVA, Scheffé 사후검정을 실시하였다.

4) 대상자의 직무스트레스, 회복탄력성 및 직무소진과의 상관관계는 Pearson’s 

Correlation Coefficient로 분석하였다.

5) 대상자의 직무소진에 미치는 영향요인은 Multiple Regression Analysis를 이용하

여 확인하였다.

6. 윤리적 고려 

  본 연구는 D시 소재한 K대학의 생명윤리위원회(Institutional Review Board 

[IRB])의 심의를 통과하여 연구승인을 받은 후 진행하였다(IRB. No 40525-202105-HR 

-019-02).

  연구대상자에게 연구의 목적, 비밀 유지, 연구 철회 자발성, 연구 책임자 정보에 

대한 내용을 담은 설명문을 제공하였으며 관심이 있는 대상자가 설명문을 읽고 자필

동의서에 서명 후 연구에 참여하였다. 본 연구로 수집된 자료는 연구목적 외에는 사

용하지 않을 것이며 설문자료는 대상자의 비밀보장을 위해 연구자가 자료를 직접 관

리 및 분석하였다. 모든 설문지는 익명으로 처리하여 고유 식별번호를 부여하였으므

로 인구 사회학적 정보는 철저하게 비밀로 보장되며 개인 식별정보는 수집, 보관하

지 않았다. 본 연구의 참여로 수집된 정보는 연구를 위해 사용하였으며 개인정보보

호법에 따라 적절히 관리하였다. 관련 정보는 잠금장치가 있는 금고에 보관하여 연

구자만이 접근 가능하며 연구대상자의 정보가 포함된 파일은 비밀번호를 설정하여 

보안을 철저히 하였다. 연구관련 자료는 연구 종료 후 3년간 보관할 예정이며 이후 

기계를 이용한 파쇄방법으로 폐기할 것이다.
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IV. 연구결과

1. 대상자의 일반적 특성

  연구대상자의 연령은 평균 29.86±8.16세이었고, 20~29세가 67.8%(103명)로 가장 

많았다. 성별은 여성이 96.7%(147명)로 대부분이었으며, 결혼 상태는 기혼(28.9%, 

44명)에 비해 미혼이 71.1%(108명)로 더 많았다. 종교는 없는 대상자가 66.5%(101

명)였으며, 최종 학력은 학사가 73.7%(112명)로 가장 많았다. 직위는 일반간호사가 

94.1%(143명), 밤근무 포함 교대근무의 근무형태가 92.1%(140명)로 대부분이었다. 

근무부서는 내과계 병동이 38.8%(59명), 외과계 병동이 49.3%(75명), 산부인과, 소

아과 병동이 11.9%(18명)였다. 총 임상경력은 평균 7.2±8.47년이었고, 5년 미만이 

61.8%(94명)로 가장 많았으며, 현재 부서 근무경력은 평균 2.93±1.96년이었다. 연

구대상자의 일일 평균 근무시간은 8.76±0.85시간이었고, 일일 평균 간호하는 환자 

수는 11.11±5.35명이었다. 신종감염병(MERS, COVID-19 등) 확진환자 혹은 의심환자

를 간호한 경험의 유무는 ‘있다’가 58명(38.2%), ‘없다’가 94명(61.8%)이었다

(표 1).
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표 1. 대상자의 일반적 특성                                             (N=152)

특성 구분     n(%)    평균 ± 표준편차

연령 20~29세 103(67.8)     29.86 ± 8.16

30~39세 28(18.4)

40~49세 11(7.2)

50세 이상 10(6.6)

성별 여자 147(96.7)

남자 5(3.3)

결혼 상태 미혼 108(71.1)

기혼 44(28.9)

종교 기독교 15(9.9)

불교 25(16.4)

천주교 11(7.2)

없음 101(66.5)

최종 학력 전문학사 29(19.1)

학사 112(73.7)

석사 이상 11(7.2)

직위 일반간호사 143(94.1)

책임간호사 9(5.9)

근무형태 밤근무 포함 교대근무 140(92.1)

밤근무 제외 교대근무 12(7.9)

근무부서 내과계 병동 59(38.8)

외과계 병동 75(49.3)

산부인과, 소아과 병동 18(11.9)

총 임상경력 5년 미만 94(61.8)       7.2 ± 8.47

5년 이상~10년 미만 25(16.5)

10년 이상~15년 미만 7(4.6)

15년 이상 26(17.1)

현재 부서 근무경력 1년 미만 17(11.2)      2.93 ± 1.96

1년 이상~3년 미만 69(45.4)

3년 이상~5년 미만 47(30.9)

5년 이상 19(12.5)

일일 평균 근무시간 8시간 이하 68(44.7)      8.76 ± 0.85

8시간 초과 84(55.3)

일일 평균 간호하는

환자 수

5명 미만 3(2.0)     11.11 ± 5.35

5명 이상~10명 미만 42(27.6)

10명 이상~15명 미만 83(54.6)

15명 이상 24(15.8)

신종감염병 확진환자 혹은

의심환자 간호한 경험

있다 58(38.2)

없다 94(61.8)



- 24 -

2. 대상자의 직무스트레스, 회복탄력성, 직무소진 정도

  연구대상자의 직무스트레스는 100점 만점 중 평균 53.09±7.87점이었다. 하부영역

에서 직무요구 스트레스가 평균 61.03±9.87점으로 높았고, 직무자원 스트레스는 평

균 45.14±7.91점이었다. 회복탄력성은 5점 만점 중 평균평점 3.72±0.42점이었으

며, 직무소진은 5점 만점 중 평균평점 3.37±0.52점이었다(표 2).

표 2. 대상자의 직무스트레스, 회복탄력성, 직무소진 정도                 (N=152)

  변수     평균 ± 표준편차      범위

  직무스트레스 총점 53.09 ± 7.87      0-100

    직무요구 스트레스 61.03 ± 9.87

    직무자원 스트레스 45.14 ± 7.91

  회복탄력성 3.72 ± 0.42      1-5

  소진 3.37 ± 0.52      1-5
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3. 대상자의 일반적 특성에 따른 직무스트레스, 회복탄력성,

   직무소진 차이

1) 대상자의 일반적 특성에 따른 직무스트레스 차이

  연구대상자의 일반적 특성 중 성별과 종교, 일일 평균 근무시간에 따른 직무스트

레스는 유의한 차이를 나타냈다. 성별에 따른 직무스트레스는 여자가 남자보다 통계

적으로 유의하게 높았다(t=4.13, p=.004). 종교에 따른 직무스트레스는 집단 간에 

유의한 차이가 있었으며(F=3.42, p=.019), 추가로 사후분석을 한 결과 천주교 집단

이 기독교 집단보다 직무스트레스가 통계적으로 유의하게 높았다(p=.026). 일일 평

균 근무시간에 따른 직무스트레스는 8시간 초과 집단이 8시간 이하 집단보다 통계적

으로 유의하게 높았다(t=–2.52, p=.013)(표 3).
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표 3. 대상자의 일반적 특성에 따른 직무스트레스 차이                    (N=152)

특성 구분 평균±표준편차
t/F(p) 

Scheffé

연령 20~29세 53.10 ± 7.63   0.21(.887)

30~39세 53.62 ± 8.77

40~49세 51.39 ± 8.38

50세 이상 53.31 ± 8.13

성별 여자 53.26 ± 7.94   4.13(.004)

남자 48.12 ± 2.36

결혼 상태 미혼 52.62 ± 7.43 -1.15(.250)

기혼 54.24 ± 8.84

종교 기독교a 48.89 ± 7.89   3.42(.019)

     a⟨c불교b 54.28 ± 8.19

천주교c 58.32 ± 7.71

없음d 52.85 ± 7.53

최종 학력 전문학사 50.44 ± 8.32   2.11(.124)

학사 53.79 ± 7.71

석사 이상 52.97 ± 7.47

직위 일반간호사 53.11 ± 7.89   0.12(.905)

책임간호사 52.78 ± 8.04

근무형태 밤근무 포함 교대근무 53.26 ± 7.90   0.93(.354)

밤근무 제외 교대근무 51.06 ± 7.54

근무부서 내과계 병동 2.66 ± 0.25   1.55(.215)

외과계 병동 2.68 ± 0.25

산부인과, 소아과 병동 2.56 ± 0.25

총 임상경력 5년 미만 52.77 ± 7.84   1.13(.339)

5년 이상~10년 미만 55.25 ± 8.06

10년 이상~15년 미만 55.07 ± 6.70

15년 이상 51.62 ± 8.00

현재 부서 근무경력 1년 미만 53.52 ± 9.19   0.36(.786)

1년 이상~3년 미만 52.73 ± 8.32

3년 이상~5년 미만 53.91 ± 7.47

5년 이상 51.99 ± 6.11

일일 평균 근무시간 8시간 이하 51.33 ± 7.29 -2.52(.013)

8시간 초과 54.51 ± 8.08

일일 평균 간호하는 환자 수 5명 미만 52.56 ± 10.47   0.49(.687)

5명 이상~10명 미만 52.67 ± 8.35

10명 이상~15명 미만 53.74 ± 7.60

15명 이상 51.65 ± 7.94

신종감염병 확진환자 혹은

의심환자 간호한 경험

있다 53.79 ± 8.27   0.86(.389)

없다 52.65 ± 7.63
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2) 대상자의 일반적 특성에 따른 회복탄력성 차이

  연구대상자의 일반적 특성 중 연령과 결혼 상태, 최종 학력, 직위, 근무형태, 총 

임상경력에 따른 회복탄력성은 통계적으로 유의하게 높았다. 연령에 따른 회복탄력

성은 집단 간에 유의한 차이가 있었다(F=6.04, p=.001). 추가로 사후분석을 한 결과 

50세 이상 집단이 20~29세 집단(p=.002)과 30~39세 집단(p=.011) 보다 회복탄력성이 

유의하게 높았다. 결혼 상태에 따른 회복탄력성은 기혼 집단이 미혼 집단보다 통계

적으로 유의하게 높았다(t=-2.60, p=.010). 최종 학력에 따른 회복탄력성은 집단 간

에 유의한 차이가 있었으며(F=4.50, p=.013), 사후분석을 한 결과 석사 이상 집단이 

전문학사 집단(p=.019)과 학사 집단(p=.019) 보다 회복탄력성이 유의하게 높았다. 

직위에 따른 회복탄력성은 책임간호사 집단이 일반간호사 집단보다 통계적으로 유의

하게 높았으며(t=-2.86, p=.005), 근무형태에 따른 회복탄력성은 밤근무 제외 교대

근무 집단이 밤근무 포함 교대근무 집단보다 통계적으로 유의하게 높았다(F=-4.12, 

p⟨.001). 총 임상경력에 따른 회복탄력성은 집단 간에 유의한 차이가 있었으며

(F=4.19, p=.007), 사후분석 결과 15년 이상 집단이 5년 미만 집단(p=.013)과 5년 

이상~10년 미만 집단(p=.038) 보다 회복탄력성이 유의하게 높았다(표 4).
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표 4. 대상자의 일반적 특성에 따른 회복탄력성 차이                      (N=152)

특성 구분 평균±표준편차
t/F(p)

Scheffé

연령 20~29세a 3.67 ± 0.42   6.04(.001)

   a,b⟨d30~39세b 3.69 ± 0.35

40~49세c 3.91 ± 0.20

50세 이상d 4.19 ± 0.42

성별 여자 3.72 ± 0.42 -1.07(.286)

남자 3.92 ± 0.11

결혼 상태 미혼 3.67 ± 0.38 -2.60(.010)

기혼 3.86 ± 0.48

종교 기독교 3.85 ± 0.45   0.77(.513)

불교 3.77 ± 0.48

천주교 3.76 ± 0.43

없음 3.69 ± 0.40

최종 학력 전문학사a 3.66 ± 0.44   4.50(.013)

   a,b⟨c학사b 3.71 ± 0.41

석사 이상c 4.07 ± 0.23

직위 일반간호사 3.70 ± 0.41 -2.86(.005)

책임간호사 4.10 ± 0.37

근무형태 밤근무 포함 교대근무 3.69 ± 0.40 -4.12(⟨.001)

밤근무 제외 교대근무 4.18 ± 0.38

근무부서 내과계 병동 3.78 ± 0.43   2.79(.064)

외과계 병동 3.65 ± 0.39

산부인과, 소아과 병동 3.85 ± 0.43

총 임상경력 5년 미만a 3.67 ± 0.42   4.19(.007)

   a,b⟨d5년 이상~10년 미만b 3.64 ± 0.37

10년 이상~15년 미만c 3.78 ± 0.15

15년 이상d 3.97 ± 0.40

현재 부서 근무경력 1년 미만 3.59 ± 0.41   1.71(.168)

1년 이상~3년 미만 3.78 ± 0.37

3년 이상~5년 미만 3.66 ± 0.48

5년 이상 3.82 ± 0.36

일일 평균 근무시간 8시간 이하 3.76 ± 0.37   0.88(.380)

8시간 초과 3.70 ± 0.45

일일 평균 간호하는 환자 수 5명 미만 3.83 ± 0.20   0.69(.563)

5명 이상~10명 미만 3.72 ± 0.45

10명 이상~15명 미만 3.69 ± 0.42

15명 이상 3.82 ± 0.38

신종감염병 확진환자 혹은

의심환자 간호한 경험

있다 3.79 ± 0.39   1.52(.132)

없다 3.68 ± 0.43
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3) 대상자의 일반적 특성에 따른 직무소진 차이

  연구대상자의 일반적 특성 중 연령과 결혼 상태, 최종 학력, 직위, 근무형태, 총 

임상경력에 따른 직무소진은 통계적으로 유의한 차이를 나타냈다. 연령에 따른 직무

소진은 집단 간에 유의한 차이가 있었다(F=3.74, p=.013). 또한 결혼 상태에 따른 

직무소진은 미혼 집단이 기혼 집단보다 통계적으로 유의하게 높았다(t=2.30, 

p=.023). 최종 학력에 따른 직무소진은 집단 간에 유의한 차이가 있었으며(F=4.05, 

p=.019), 추가로 사후분석을 한 결과 학사 집단이 석사 이상 집단보다 직무소진이 

통계적으로 유의하게 높았다(p=.020). 직위에 따른 직무소진은 일반간호사 집단이 

책임간호사 집단보다 통계적으로 유의하게 높았으며(t=2.97, p=.003), 근무형태에 

따른 직무소진은 밤근무 포함 교대근무 집단이 밤근무 제외 교대근무 집단보다 통계

적으로 유의하게 높았다(t=4.05, p⟨.001). 총 임상경력에 따른 직무소진은 집단 간

에 유의한 차이가 있었으며(F=3.71, p=.013), 사후분석을 한 결과 5년 미만 집단이 

15년 이상 집단보다 직무소진이 통계적으로 유의하게 높았다(p=.015)(표 5).
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표 5. 대상자의 일반적 특성에 따른 직무소진 차이                        (N=152)

특성 구분 평균±표준편차
t/F(p)

Scheffé

연령 20~29세a 3.45 ± 0.53   3.74(.013)

     a⟩d30~39세b 3.31 ± 0.45

40~49세c 3.10 ± 0.54

50세 이상d 3.01 ± 0.43

성별 여자 3.38 ± 0.53   0.74(.459)

남자 3.20 ± 0.34

결혼 상태 미혼 3.43 ± 0.50   2.30(.023)

기혼 3.22 ± 0.55

종교 기독교 3.11 ± 0.60   2.35(.075)

불교 3.25 ± 0.53

천주교 3.49 ± 0.47

없음 3.43 ± 0.50

최종 학력 전문학사a 3.39 ± 0.42   4.05(.019)

     b⟩c학사b 3.41 ± 0.54

석사 이상c 2.95 ± 0.43

직위 일반간호사 3.40 ± 0.52   2.97(.003)

책임간호사 2.88 ± 0.29

근무형태 밤근무 포함 교대근무 3.42 ± 0.51   4.05(⟨.001)

밤근무 제외 교대근무 2.81 ± 0.29

근무부서 내과계 병동 3.36 ± 0.50   1.34(.265)

외과계 병동 3.42 ± 0.52

산부인과, 소아과 병동 3.20 ± 0.59

총 임상경력 5년 미만a 3.46 ± 0.52   3.71(.013)

     a⟩d5년 이상~10년 미만b 3.32 ± 0.57

10년 이상~15년 미만c 3.32 ± 0.41

15년 이상d 3.09 ± 0.44

현재 부서 근무경력 1년 미만 3.43 ± 0.50   1.04(.337)

1년 이상~3년 미만 3.36 ± 0.57

3년 이상~5년 미만 3.43 ± 0.51

5년 이상 3.19 ± 0.39

일일 평균 근무시간 8시간 이하 3.29 ± 0.40 -1.89(.061)

8시간 초과 3.44 ± 0.59

일일 평균 간호하는 환자 수 5명 미만 3.21 ± 0.69   0.93(.428)

5명 이상~10명 미만 3.31 ± 0.45

10명 이상~15명 미만 3.43 ± 0.54

15명 이상 3.29 ± 0.55

신종감염병 확진환자 혹은

의심환자 간호한 경험

있다 3.36 ± 0.50 -0.28(.784)

없다 3.38 ± 0.54
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4. 대상자의 직무스트레스, 회복탄력성, 직무소진 간의 상관관계

  연구대상자의 회복탄력성과 직무소진 간에 음의 상관관계가 있는 것으로 나타났으

며(r=-.49, p⟨.001), 직무소진과 직무스트레스 간에는 양의 상관관계(r=.67, p

⟨.001)가 있는 것으로 나타났다. 또한 직무스트레스와 회복탄력성 간에 음의 상관

관계(r=-.24, p=.003)가 있는 것으로 나타났다(표 6).

표 6. 대상자의 직무스트레스, 회복탄력성, 직무소진 간의 상관관계        (N=152)

직무스트레스
직무스트레스 하위영역

회복탄력성 직무소진
직무요구 직무자원

r(p)

직무스트레스(총점) 1

직무요구 스트레스
.91

(⟨.001)
1

직무자원 스트레스
.86

(⟨.001)

.56

(⟨.001)
1

회복탄력성
-.24

(.003)

-.15

(.071)

-.30

(⟨.001)
1

직무소진
.67

(⟨.001)

.51

(⟨.001)

.71

(⟨.001)

-.49

(⟨.001)
1
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5. 대상자의 직무스트레스와 회복탄력성이 직무소진에 미치는 영향

  회귀분석을 위해 독립변인으로는 일반적 특성 중 직무소진에 유의한 차이를 보인 

결혼 상태, 최종 학력, 직위, 근무형태, 총 임상경력을 투입하였다. 또한 직무스트

레스 하위요인의 직무요구 스트레스, 직무자원 스트레스와 회복탄력성을 투입하였

다. 이 중 결혼 상태, 최종 학력, 직위, 근무형태, 총 임상경력은 더미변수로 처리

하였다. 

  종속변수의 자기상관을 검토하기 위해 Durbin-Watson 지수를 살펴본 결과 

Durbin-Watson 지수는 1.97로 2에 가까우므로 자기상관이 없이 독립적이었으며, 독

립변수 간 다중공선성을 검토하기 위해 Variance Inflation Factor [VIF] 지수를 살

펴본 결과 1.13~4.87로 모두 10 미만이므로 다중공선성이 없는 것으로 나타났다. 따

라서 이 데이터는 회귀분석을 하기에 적합하다고 할 수 있다.

  분석 결과 회귀모형은 유의한 것으로 나타났으며(F=27.49, p⟨.001), 직무요구 스

트레스(p=.001), 직무자원 스트레스(p⟨.001), 회복탄력성(p⟨.001), 총 임상경력

(p=.040)이 직무소진에 유의한 영향을 나타냈다. 직무소진에 미치는 영향 요인의 설

명력은 65.9%였다. 일반적 특성을 통제한 상태에서 직무요구 스트레스는 높을수록 

직무소진의 증가에 영향을 주었고(B=0.01), 직무자원 스트레스도 높을수록 직무소진

의 증가에 영향을 주었다(B=0.04). 회복탄력성은 높을수록 직무소진의 감소에 영향

을 주었다(B=-0.30). 일반적 특성 중 총 임상경력은 5년 미만에 비해 5년 이상에서 

10년 미만일수록 직무소진의 감소에 영향을 주었다(B=-0.16). 직무소진에 가장 큰 

영향력을 끼치는 독립변수는 직무자원 스트레스(β=.56)였다(표 7).
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표 7. 대상자의 직무스트레스와 회복탄력성이 직무소진에 미치는 영향      (N=152)

독립변수 B S.E. β t p

상수 2.24 0.34 6.56 ⟨.001

결혼상태(미혼 기준)

  기혼 -0.16 0.08 -.14 -1.90 .060

최종학력(학사 기준)

  전문학사 0.11 0.07 .09 1.70 .091

  석사 이상 -0.14 0.12 -.07 -1.23 .221

직위(일반간호사 기준)

  책임간호사 -0.10 0.22 -.04 -0.46 .650

근무형태(밤근무 포함 교대근무 기준)

  밤근무 제외 교대근무 -0.21 0.20 -.11 -1.06 .291

총 임상경력(5년 미만 기준)

  5년 이상~10년 미만 -0.16 0.08 -.11 -2.07 .040

  10년 이상~15년 미만 0.03 0.14 .01 0.19 .848

  15년 이상 0.13 0.11 .10 1.18 .240

직무요구 스트레스 0.01 0.00 .19 3.26 .001

직무자원 스트레스 0.04 0.00 .56 9.03 ⟨.001

회복탄력성 -0.30 0.07 -.24 -4.43 ⟨.001

Durbin-Watson=1.97, adjR2=.66, F=21.49, p⟨.001)
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IV. 논의

  본 연구는 COVID-19 팬데믹 상황에서 간호사의 직무스트레스, 회복탄력성 및 직무

소진을 확인하고, 간호사의 직무소진에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위해 시도되

었다. 본 연구결과 COVID-19 팬데믹 상황에서 간호사의 직무스트레스와 회복탄력성

과 총 임상경력은 직무소진에 유의한 영향을 미치며, 주요한 영향요인은 직무자원 

스트레스인 것을 확인하였다.

  본 연구의 COVID-19 팬데믹 상황에서 대상자의 직무스트레스는 100점 만점 중 평

균 53.09점이었다. 본 연구와 동일한 도구를 사용하여 COVID-19 팬데믹 상황에서 상

급종합병원에서 근무하는 간호사 111명을 대상으로 시행한 최고은(2021)의 연구에서 

직무스트레스는 평균 54.41점으로 비슷한 수준으로 나타났다. 본 연구대상자의 직무

스트레스의 하위영역 중 직무요구 스트레스는 100점 만점 중 평균 61.03점으로 높았

다. 직무스트레스를 측정한 도구는 다르지만 경기도의료원 7개 병원에서 근무하는 

340명의 간호사를 대상으로 시행한 배준희(2020)의 연구결과 직무요구 스트레스는 

COVID-19 감염병동 간호사의 평균점수 63.99점에 비해 일반병동 간호사가 65.77점으

로 더 높은 수준으로 나타났다. COVID-19 팬데믹 상황에서 일반병동 간호사는 기존

의 업무에서 늘어난 감염관리 업무의 부담으로 인해 직무요구 스트레스의 물리적 업

무요구가 증가했기 때문이라 할 수 있다(배준희, 2020). 직무요구 영역은 과도한 업

무량, 정서 및 감정적 부담, 직업의 불안정성, 대인관계에서 발생하는 갈등과 같이 

정신적, 신체적 노력을 요하는 모든 것들을 포함한다(Schaufeli & Taris, 2014). 직

무성과가 낮아지는 것을 예방하고 직무에서의 목표를 달성하기 위해 직무요구가 높

아지고 추가적인 노력이 투입되게 되는데, 이것이 결국 직무소진으로 이어지게 된다

(Schaufeli & Taris, 2014). COVID-19 팬데믹 상황에서 간호사의 높은 직무소진은 

팬데믹 상황의 장기화에 따른 더 많은 직무요구 스트레스로 인한 것일 가능성이 있

다(Shoja et al., 2020). 본 연구대상자는 중등도 이상의 직무스트레스를 나타냈으

며, 이와 같은 연구결과는 COVID-19 팬데믹 상황의 장기화에 따라 간호사가 감당해

야 할 업무의 증가, 시간적 압박감, 업무 시 경험하는 정서 및 감정적 부담 및 타인

과의 관계에서 발생하는 정서적 갈등으로 인한 것으로 보여진다(Schaufeli & Taris, 

2014; Shoja et al., 2020). 
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  본 연구대상자의 직무스트레스 하위영역 중 직무자원 스트레스는 COVID-19 팬데믹 

상황에서 간호사의 직무소진에 가장 큰 영향력을 미치는 요인으로 나타났다. 본 연

구대상자의 직무자원 스트레스는 45.14점으로, 본 연구와 같은 도구를 사용하여 한

국 간호사 5,864명을 대상으로 COVID-19 팬데믹 상황 이전의 2019년에 시행한 백희

정 등(2019)의 연구결과 41.2점에 비해 높은 수준으로 나타났다. 직무자원 영역은 

직무스트레스를 감소시킬 수 있는 조직 내 자원을 말하며, 조직지원, 사회적 지지, 

보상의 적절성을 포함한다(백희정 등, 2019). 본 연구대상자의 직무소진과 직무스트

레스 간에 강한 양의 상관관계가 있는 것으로 나타나, COVID-19 팬데믹 상황에서 간

호사의 직무소진은 증가된 감염관리 업무와 부족한 직무자원으로 인한 직무스트레스

의 영향으로 인해 높아졌을 것으로 짐작해 볼 수 있다. 즉, 본 연구대상자의 높은 

직무자원 스트레스는 COVID-19 팬데믹 상황에서 원활한 간호 업무 수행을 위해 병원

과 부서 조직의 충분한 지원이 제공되어야 한다는 것을 의미한다.  

  COVID-19와 같은 신종감염병으로 인해 간호사는 대응절차가 마련되지 않은 상황에

서 새롭고 자주 변경되는 감염관리지침을 따라야 하므로(김미진과 강균영, 2015; 

Holroyd & McNaught, 2008), 안전한 작업 환경의 구현과 감염을 예방하기 위한 감염

관리에 대한 교육과 훈련 및 시기적절하고 정확한 정보의 제공이 필요하다. 또한 감

염관리 물품과 장비의 충분한 지원은 간호사의 직무스트레스에 긍정적인 영향을 미

치는 요인으로 필수적이다(전경자와 최은숙, 2016). 조직 차원에서 제공하는 인력 

부족 또한 직무자원 스트레스를 높이는 요인으로, 간호사의 충분한 인력은 간호사의 

직무스트레스 중재에 있어서 중요하게 고려되어야 할 요소이다. 신종감염병의 유행

에 있어 활용 가능한 충분한 인력의 제공 및 효율적인 인력 활용에 대한 방안이 필

요하다. 미국간호사협회(American Nurse Association)는 홈페이지에 COVID-19 Re 

-source Center를 구축하여 간호사의 교육을 지원하고 있으며, ‘Free Tools to Su- 

pport the Mental Health and Resilience of All Nurses’와 ‘Clinical  Infor- 

mation’으로 구분하여 COVID-19 팬데믹 상황에 마주하는 간호사의 실무에 필요한 

정보를 제공하며, 간호사의 정신적 문제와 스트레스를 자가 검사할 수 있도록 되어 

있으며 다양한 정신건강 지원서비스를 제공하고 있다. 국내에서도 미국의 간호협회 

차원의 대응처럼 간호사의 정신건강과 스트레스에 대한 대책과 지속적인 지원이 필

요하다(윤영미, 김성광, 김혜경, 김은주와 정윤의, 2020).

  간호사가 타인으로부터 얻을 수 있는 긍정적 자원인 사회적 지지는 직무자원 스트
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레스 영역 중 하나로 COVID-19 팬데믹 상황에서 간호사의 심리적 부담 감소에 도움

이 되어 직무스트레스를 감소시킬 수 있다. 업무 경험을 공유하고, 간호사들의 우려

를 경청하고, 공감하는 지지를 제공함으로써 간호사의 정신 건강과 심리적 웰빙이 

지원되고 사기를 향상시킬 수 있다(Labrague & De los Santos, 2020). 하지만 

COVID-19 팬데믹 상황에서 사회적 거리두기로 인해 동료 간 사적 모임도 제한되고 

있다. COVID-19 팬데믹 상황에서 간호사에게 선후배간의 온라인 멘토링 프로그램을 

적용하여 간호사들이 변화된 의료 환경에 적응할 수 있도록 하며 선후배간의 긍정적

인 관계도 형성하도록 도울 수 있다. COVID-19 팬데믹 상황에서 대학교 신입생 

1,654명을 대상으로 효과적인 대학 생활 적응을 위한 온라인 멘토링 프로그램을 개

발하고 운영한 이연주와 임경수(2021)의 연구결과 대상자들의 변화된 학업환경과 인

간관계 형성의 도전과제를 해결하는데 도움을 주었다. 또한 선배의 멘토링은 학업 

동기를 유발하였고 선후배간의 친밀한 관계를 형성하였다(이연주와 임경수, 2021). 

COVID-19 팬데믹 상황에서 간호사를 대상으로 비대면 지지체계 프로그램의 개발과 

적용에 대한 연구는 찾아보기 어려운 상태로 이에 대한 연구를 제언한다. 동료 간에

도 거리두기로 인하여 소통의 기회가 줄어드는 상황에서 선행연구와 같은 비대면 지

지체계를 개발하고 적용하여 사회적 지지를 해줄 수 있으며, 접근성이 가장 용이한 

스마트폰을 이용하여 공감 할 수 있는 온라인 콘텐츠 또는 서로 소통을 할 수 있는 

어플리케이션이 도움 될 수 있다. 

  COVID-19 팬데믹 상황에서 간호사에 대한 보상의 적절성도 중요한 요소이다. 

COVID-19 팬데믹 상황의 선행연구에서 보상의 부적절이 간호사의 직무소진에 가장 

큰 영향을 미치는 것으로 나타났다(신록 등, 2021). 직무소진을 감소시키기 위해 충

분한 휴식시간의 제공과 근무 인력 충원의 행정적 지원, 다양한 교육 프로그램이 필

요하다(신록 등, 2021). 또한 존중과 같은 포괄적인 보상 차원을 통합하는 장단기 

보상 시스템을 구축하는 것이 중요하다(Zhang, J., et al., 2021). COVID-19 팬데믹 

상황에서 간호사의 동기부여와 직업에 대한 만족도를 높이기 위해 상여금과 같은 현

실적이고 경제적인 보상이 필요하다.

  본 연구의 COVID-19 팬데믹 상황에서 대상자의 회복탄력성은 5점 만점 중 평균평

점 3.72점이었다. 본 연구와 동일한 회복탄력성 측정도구를 사용한 신록 등(2021)의 

연구에서는 평균 3.53점으로 나타났으며, 임상간호사를 대상으로 자기 효능감 및 직

무스트레스 대처가 회복탄력성에 미치는 영향에 대해 연구한 강경아와 박성희(2018)
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의 연구에서는 평균 3.64점으로 나타나 본 연구대상자의 회복탄력성은 선행연구와 

비교하여 약간 높으나 비슷한 수준을 나타냈다. 

  본 연구결과 COVID-19 팬데믹 상황에서 간호사의 직무소진에 미치는 영향 요인으

로 회복탄력성이 나타났다. 회복탄력성은 COVID-19 팬데믹 상황과 같은 재난 시 간

호사를 보호하는 요소이며, 역경을 긍정적인 성장 경험으로 전환하는 것에 도움이 

된다(Hart, Brannan, & Chesnay, 2014). 이는 간호사의 전문적 개발과 더 나은 정신 

및 신체 건강에 기여한다(Hart et al., 2014). COVID-19 팬데믹 상황에서 많은 위험 

요소에 직면하는 것과 동시에 환자에게 간호서비스를 제공하는 병동간호사의 근무환

경에서 회복탄력성은 중요하다. 회복탄력성이 증가함에 따라 간호사는 수시로 변화

하는 COVID-19 감염관리 지침과 COVID-19 확진자 발생과 같은 새로운 의료 환경에 

유연하게 대처할 수 있으며 적응과 성취가 증가하고 이로 인해 더 나은 업무를 경험

하여 직무소진을 최소화한다(Jose et al., 2020). COVID-19 팬데믹 상황에서 간호사

의 직무소진에 영향을 주는 회복탄력성을 증진시킬 수 있는 중재가 이루어진다면 직

무소진이 낮아져 간호사는 효과적으로 역할을 수행하여 직무만족과 조직몰입이 높아

지고 조직유효성도 증가시킬 수 있을 것이다.

  COVID-19 팬데믹 기간 동안 회복탄력성에 대해 4개국(일본, 한국, 터키, 미국)의 

간호사를 대상으로 설문조사를 시행한 연구결과, 정책 개발에 간호사를 포함하는 조

직적 지원이 회복탄력성과 관련이 있음을 발견하였다(Jo et al., 2021). 또한 미국

의 간호사는 그 외의 다른 나라들에 비해 높은 회복탄력성 점수를 보였다. 이 연구 

당시 미국 간호사들은 많은 수의 COVID-19 환자와 세계 최고 사망률에 직면해 있었

으나 많은 대중의 지지와 감사를 받았으며, 이는 회복탄력성을 강화할 수 있었다. 

이와 같이 미국 간호사들의 직업적 윤리와 보살핌의 의무가 인정되었고 간호사의 기

술은 대체할 수 없다며 칭송을 받았으며, 대중의 눈에 ‘영웅’이 되었다(Mohammed, 

Peter, Killackey, & Maciver, 2021). 높은 강도에서 일하는 간호사의 회복탄력성이 

높을수록 개인적 성취감을 증진시킨다(Rushton et al., 2015). 간호사의 성취감과 

같은 긍정적인 근무 환경이 직무스트레스에 대한 높은 회복탄력성과 관련이 있으며, 

간호사가 존중되고 건강이 보호될 때 회복탄력성이 구축될 수 있다(Gensimore, 

Maduro, Morgan, McGee, & Zimbro, 2020). 간호사의 전문성과 역할에 대한 중요성 

인식이 필요하며, 간호사가 간호영역에서 제 역할을 존중 받고 보호받기 위해 법과 

제도가 필요하다. 대중의 응원과 감사도 중요하지만, 현실적인 문제에 직면하여 부
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족한 간호 인력의 충원과 간호사의 근무환경 개선, 공공병원 병상 확대가 필요하다. 

간호사의 열악한 처우와 근무조건을 개선할 수 있는 간호법을 확립할 필요가 있다

(신경림, 2021).

  회복탄력성을 높이기 위해 스스로 문제를 해결하는 자기 확신과 관련된 심리사회

적 속성인 개인의 능력, 숙달감, 자기효능감, 긍정적인 자아존중감, 자율성을 강화

시키고 개인의 신념과 미래에 대한 긍정적인 시각을 가지도록 해야 한다(박미미, 

2015).  COVID-19 팬데믹 상황에서 간호사의 심리사회적 속성을 증진시킬 수 있는 

프로그램을 적용하여 회복탄력성을 높일 수 있다. 예를 들어 간호사를 대상으로 시

행한 감정코칭 프로그램이 긍정적 정서를 통해 감정을 조절하고 회복탄력성과 자기

효능감을 증진시키는데 효과가 있는 것으로 나타났다(류경과 김종경, 2020). 간호사

의 강인함과 대처 능력을 강화하면 스트레스 상황을 효과적으로 관리하고 처리하는 

데 도움이 된다(Labrague et al., 2020). 교육을 통한 강화된 회복탄력성은 간호사

의 직무성취를 궁극적으로 증대시킨다(박정해, 2021). 간호대학생을 대상으로 시행

한 시뮬레이션 교육이 회복탄력성과 임상수행능력, 간호사역할이행의 향상에 긍정적 

효과를 나타냈으며(한미라, 2019), 신규간호사의 시뮬레이션 자가 디브리핑 경험이 

회복탄력성과 간호실무준비를 향상시키는 것을 확인하였다(박정해, 2021). 시뮬레이

터와 표준화 환자를 이용한 감염관리에 대한 시뮬레이션 교육이 간호사의 회복탄력

성을 향상시켜 간호사가 경험할 어려움을 극복할 수 있도록 돕고 궁극적으로 간호사

의 직무소진의 감소에도 기여할 수 있다. 

  본 연구의 COVID-19 팬데믹 상황에서 대상자의 직무소진은 5점 만점 중 평균평점 

3.37점이었다. 본 연구대상자의 중등도 이상의 직무소진은 COVID-19 팬데믹 상황에

서 간호사의 감염관리 업무가 늘어난 것과 관련된 것으로 사료된다. 충청도 소재 일

개 대학병원에서 간호사들을 대상으로 시행한 선행연구 결과 COVID-19 팬데믹으로 

인해 본인의 업무가 전과 비교하여 증가(58.7%)하였다고 답하였고, COVID-19 관련 

업무가 힘들다고 응답(53.6%)하였다(정현선, 2021). 또한 COVID-19 팬데믹 상황에서 

간호사의 직무소진을 측정한 선행연구 결과 응급실, 중환자실, 격리병동, 일반병동

의 근무부서 중 격리병동 간호사의 직무소진이 가장 낮았으며, 일반병동 간호사의 

직무소진이 가장 높은 수준으로 나타났다(박유진 등, 2021). 격리병동의 경우 간호 

업무의 범위가 COVID-19 확진 환자에만 초점을 맞추어 제한적인 반면에 일반병동에

서는 환자나 보호자를 대상으로 COVID-19 감염을 모니터하고 환경관리 등의 추가적
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인 업무를 수행하여 업무량이 증가하고 범위가 넓어지게 된다(박유진 등, 2021). 따

라서 COVID-19 확진 환자를 간호하는 간호사 외에도 병동간호사를 포함하여 직무소

진을 파악하고 완화시켜야 한다(Tan et al., 2020). COVID-19 팬데믹 상황의 장기화

로 인해 감염관리가 더욱 강조되는 상황에서 병동에서 근무하는 임상간호사에게 지

속적인 관심을 가져야 하며, 이들의 직무소진을 예방하고 감소시키기 위한 인적자원

관리가 필요하다.

  COVID-19 팬데믹 상황에서 본 연구대상자의 일반적 특성 중 총 임상경력은 직무소

진의 영향요인으로 나타났으며, 연차가 쌓일수록 직무소진은 낮아지는 양상을 나타

냈다. 연차가 낮은 간호사는 역량이 부족한 상태에서 환자에게 간호업무를 하게 되

어 압박감과 부담감으로 인해 직무소진을 경험한다(윤희장, 곽은미와 김현수, 

2018). 간호사 개인의 전문적 능력을 지속적으로 향상시킬 수 있는 교육시스템을 구

축하는 것이 필요하다(Zhang, J., et al., 2021). 또한 회복탄력성은 신규간호사의 

현장적응에 영향을 미치는 요인으로 회복탄력성이 높을수록 신규간호사들이 현장적

응을 잘하는 것으로 나타나 회복탄력성 역량을 강화하여야 한다(박현정, 2020). 본 

연구대상자의 일반적 특성 중 연령과 직위, 총 임상경력은 회복탄력성에도 유의한 

차이를 나타내어 연차가 쌓일수록 회복탄력성이 높아지는 양상을 나타냈다. 연차가 

낮은 간호사의 직무소진을 관리하기 위해 긍정적인 신념과 조직의 구성원으로 남고

자하는 욕구를 강화시켜야하며, 회복탄력성을 강화시킬 수 있는 프로그램이 필요하

다.

  직무소진은 개인의 내적 에너지 차원이며, 심리적 에너지의 손실로 인해 정서적 

고갈 상태가 되어 피로하며 흥미와 관심이 상실되는 것이다(Maslach & Jackson, 

1981). 직무소진의 반대 개념으로 정서적 강건함과 신체적 열정 및 인지적 활발함을 

말할 수 있다(Demerouti, Mostert, & Bakker, 2010; 나윤주, 2013). 즉, COVID-19 

팬데믹 상황과 같은 낯설거나 새로운 업무환경에서 간호사의 적극적이고 능동적인 

행동과 강건한 정서적 에너지를 강화하는 것이 필요하다. 또한 COVID-19 팬데믹 상

황에서 간호사의 직무소진을 관리하기 위해 직무소진에 영향을 미치는 요인에 초점

을 두어야 하며, 전인적이고 실제적이며 예방적인 접근이 필요하다(배정이, 이은경, 

김비주와 이은주, 2021). 간호사의 직무소진을 감소시키기 위해 간호사 근무환경 개

선과 지지체계 강화 등의 정책적인 지원이 요구되며, 간호사가 스스로 직무소진을 

관리할 수 있는 역량강화를 위한 교육과 병원조직에서의 프로그램 개발 및 보급도 
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필요하다(신록 등, 2021). 간호사의 회복탄력성을 증진시키고 직무스트레스는 감소

시킴으로써 개인의 내적 에너지를 강화하여 직무소진을 관리할 수 있다.

  본 연구는 D광역시 소재의 1개의 병원에서만 진행되었으며 상급종합병원에서 근무

하는 임상간호사를 대상으로 편의 표집을 하였으므로 연구결과의 일반화에 제한이 

있다. 하지만 COVID-19 팬데믹 상황과 같은 새로운 환경에서 병동간호사의 직무스트

레스와 회복탄력성과 관련된 직무소진에 대한 연구는 이전과는 다른 관점에서 시행

된 국내 초기의 연구로서 의의가 있다. 또한 최근 연구가 COVID-19 확진 환자를 간

호하는 간호사에게 초점이 맞춰져 있는 상황으로, 본 연구는 COVID-19 팬데믹의 장

기화에 따라 일반병동에서 근무하는 임상 간호사를 대상으로 시행한 연구로서 의의

가 있다. COVID-19 팬데믹 상황에서 간호사의 직무소진을 파악하기 위해 직무스트레

스와 회복탄력성을 측정하는 것은 중요하다. COVID-19 팬데믹 상황과 같은 감염관리

가 중요한 시점에서 일반 간호사를 대상으로 감염관리 직무스트레스를 측정할 수 있

는 도구의 개발을 제언한다. 현재 국내에서 개발된 감염관리와 관련된 직무스트레스 

도구는 감염관리간호사를 대상으로 개발된 도구로, 일반 간호사를 대상으로 감염관

리 직무스트레스를 측정하기에 제한이 있다. 본 연구는 간호사의 전반적인 영역에서 

직무스트레스를 파악한 것에 의의가 있다. 또한 한국 간호사를 대상으로 개발된 최

신 도구를 사용하여 간호사의 직무스트레스와 회복탄력성을 파악한 것에 의의가 있

다. COVID-19 팬데믹의 장기화에 따라 신종 감염병에 대응하기 위한 핵심 구성원인 

간호사의 직무소진에 지속적이고 더 많은 관심을 가져야 한다. 또한 수시로 변경되

는 감염관리 지침과 감염환자 발생, 지속적으로 증가되는 간호업무와 같은 의료 환

경에 노출되어 COVID-19 팬데믹 상황에서 일반병동 간호사의 직무소진은 잠재되어 

있게 되므로 예방 수준에서 관리될 필요가 있다.
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VI. 결론 및 제언

  본 연구는 COVID-19 팬데믹의 장기화로 인해 감염관리가 강조되는 상황에서 일반

병동 간호사의 직무스트레스와 회복탄력성이 직무소진에 미치는 영향을 확인하기 위

해 시도되었다.

  본 연구결과 COVID-19 팬데믹 상황에서 일반병동 간호사의 직무스트레스, 회복탄

력성과 총 임상경력은 직무소진에 유의한 영향을 미치며, 주요한 영향요인은 직무자

원 스트레스인 것을 확인하였다. 연구 결과를 바탕으로 일반병동 간호사들의 직무소

진을 예방하고 감소시키기 위해 사회적 지지, 조직으로부터의 지원과 적절한 보상 

등의 직무자원 스트레스의 요소를 줄이고 회복탄력성을 높일 수 있는 중재 마련이 

요구된다.

  본 연구를 바탕으로 다음과 같이 제언한다.

  첫째, 본 연구는 D광역시 소재의 1개의 병원에서만 진행되었으며, 상급종합병원에

서 근무하는 임상간호사를 대상으로 편의 표집을 하였으므로 연구 결과의 일반화에 

제한이 있다. 대상자를 확대하여 다양한 규모로 반복 및 비교연구를 실시하는 것을 

제언한다.

  둘째, COVID-19와 같은 신종감염병 유행 상황에서 간호사의 직무소진의 관리 전략

을 마련하는데 기초자료로 활용될 것이다. 간호사의 직무소진을 감소시키기 위해 조

직적 차원에서 직무자원 스트레스를 중재시키고, 개인적 차원의 회복탄력성을 강화

할 수 있는 프로그램을 개발하고 적용하는 연구를 제언한다. 

  셋째, COVID-19 팬데믹 상황과 같은 감염관리가 중요한 시점에서 일반 간호사를 

대상으로 감염관리 직무스트레스를 측정할 수 있는 도구의 개발을 제언한다. 현재 

국내에서 개발된 감염관리와 관련된 직무스트레스 도구는 감염관리간호사를 대상으

로 개발된 도구이다. COVID-19 팬데믹 상황의 장기화에 따라 일반 간호사를 대상으

로 측정할 수 있는 감염관리 직무스트레스 도구의 개발이 필요하다.
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[부록 1] 설문지 

※ 다음은 직무스트레스에 관한 항목입니다.

문항들을 잘 읽으시고 귀하가 현재 근무하는 상황에 비추어 볼 때 가장 가깝다고 생각되

는 곳에 “V”로 표시 해주시길 바랍니다.

내용

전

혀

그

렇

지

않

다

그

렇

지

않

다

그

렇

다

매

우

그

렇

다

1. 나는 업무수행 중에 유해화학물질, 유해약물, 유해가스, 방사선 

등에 노출될 위험이 있다.
① ② ③ ④

2. 나는 업무수행 중에 감염성 질환에 노출될 위험이 있다. ① ② ③ ④

3. 나는 업무수행 중에 과도한 힘 사용, 부적절한 자세, 장기간 서

서 일하는 자세 등 신체적 부담이 있다.
① ② ③ ④

4. 나는 일이 많아 시간에 쫓긴다. ① ② ③ ④

5. 나의 업무량은 최근 현저하게 증가하였다. ① ② ③ ④

6. 나는 인수인계 전에 일을 마치기가 어렵다. ① ② ③ ④

7. 나에게 일이 예고 없이 한꺼번에 몰린다. ① ② ③ ④

8. 내 업무는 신속한 상황판단이 필요하다. ① ② ③ ④

9. 나는 업무수행 중에 많은 것들을 기억해야 한다. ① ② ③ ④

10. 나의 업무를 수행하기 위해서는 전문적인 지식과 기술이 필요

하다.
① ② ③ ④

11. 나는 감정을 표현하지 못하고 숨긴 채 일해야 한다. ① ② ③ ④

12. 나는 환자/보호자의 무례하거나 부당한 요구에 응대해야 한다. ① ② ③ ④
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13. 나는 해결해 줄 수 없는 환자의 고통을 지켜봐야 한다. ① ② ③ ④

14. 나는 때로 나의 업무영역을 벗어난 일을 해야 한다. ① ② ③ ④

15. 나는 두 명 이상의 사람들(의료진, 환자, 보호자 등)로부터 상

반된 요구를 받는다.
① ② ③ ④

16. 내 업무의 역할과 책임이 명확하지 않다. ① ② ③ ④

②① ③ ④17. 의사의 실수가 나의 잘못으로 전가되는 경우가 있다.

②① ③ ④18. 의사는 환자 상황에 대한 나의 판단과 보고를 무시한다.

②① ③ ④19. 간호보조 또는 간병 인력은 내 업무에 협조적이지 않다.

②① ③ ④20. 환자/보호자가 나의 간호 지시를 따르지 않거나 무시한다.

②① ③ ④21. 타부서는 내 업무에 협조적이지 않다.

②① ③ ④22. 근무 스케쥴은 나의 사정에 맞게 조절이 가능하다.

②① ③ ④23. 연속근무일 후에 내게 충분한 휴일이 주어진다.

②① ③ ④24. 나의 일과 가정생활의 균형을 이루기 어렵다.

②① ③ ④25. 나는 일과 여가생활의 균형을 이루기 어렵다.

②① ③ ④
26. 나는 동료/상사(간호사)에 의한 폭력(폭행, 폭언, 성희롱, 성

폭력)을 경험하거나 본 적이 있다.

27. 나는 의사/타부서 직원에 의한 폭력(폭행, 폭언, 성희롱, 성폭

력)을 경험하거나 본 적이 있다.
① ② ③ ④

28. 나는 환자/보호자에 의한 폭력(폭행, 폭언, 성희롱, 성폭력)을 

경험하거나 본 적이 있다.
① ② ③ ④

29. 나는 동료(간호사)에 의한 집단 따돌림을 경험하거나 본 적이 

있다.
① ② ③ ④

30. 나는 내 업무량과 일의 순서를 스스로 조절할 수 있다. ① ② ③ ④
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31. 나는 업무수행 과정을 스스로 결정할 권한이 있다. ① ② ③ ④

32. 동료(간호사)는 내가 업무를 수행하는데 도움을 준다. ① ② ③ ④

33. 상사(간호관리자)는 내가 업무를 수행하는데 도움을 준다. ① ② ③ ④

34. 직장에서 내가 힘들 때 힘들다는 것을 알아주는 사람이 있다. ① ② ③ ④

35. 나의 부서는 업무량에 맞는 적정한 인력이 배치되어 있다. ① ② ③ ④

36. 나의 부서의 신규 간호사 교육/훈련기간은 충분하다. ① ② ③ ④

37. 나의 직장의 직무교육은 체계적이다. ① ② ③ ④

38. 나의 직장의 물품 및 장비 지원은 적절하다. ① ② ③ ④

39. 나의 직장은 업무수행에 필요한 정보를 적시에 제공한다. ① ② ③ ④

40. 나의 노력과 업적을 고려할 때 급여/수입은 적절하다. ① ② ③ ④

41. 초과근무나 휴일근무를 했을 때 내게 적절한 보상이 주어진다. ① ② ③ ④

42. 나의 노력과 업적을 고려할 때, 나는 직장에서 제대로 존중과 

신임을 받고 있다.
① ② ③ ④

43. 내 업무량은 나의 근무경력과 역할에 따라 공정하게 배정된다. ① ② ③ ④

44. 나의 직장은 인사절차가 공정하다. ① ② ③ ④

45. 나의 직장은 직무수행 중 발생한 문제를 합리적으로 해결한다. ① ② ③ ④
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※ 다음은 회복탄력성에 관한 항목입니다.

문항들을 잘 읽으시고 귀하가 간호사로서 자신의 경험에 비추어 볼 때 가장 가깝다고 생

각되는 곳에 “V”로 표시 해주시길 바랍니다.

내용

전

혀

그

렇

지

않

다

대

체

로

그

렇

지

않

다

보

통

이

다

대

체

로

그

렇

다

매

우

그

렇

다

1. 나는 어떤 경우에도 포기하지 않는다. ① ② ③ ④ ⑤

2. 나는 어려운 일이 생겼을 때, 그 일의 긍정적인 면을 찾아

본다.
① ② ③ ④ ⑤

3. 나는 삶의 도전이나 역경에 잘 대처하는 강한 사람이다. ① ② ③ ④ ⑤

4. 나는 문제를 해결할 때 결과에 상관없이 최선의 노력을 기

울인다.
① ② ③ ④ ⑤

5. 나는 직업에 대한 소명의식을 가지고 있다. ① ② ③ ④ ⑤

6. 나는 상대의 입장을 생각하며 대화를 이끌어 나간다. ① ② ③ ④ ⑤

7. 나는 주변 사람들과 원만한 관계를 유지한다. ① ② ③ ④ ⑤

8. 나는 다른 사람의 충고를 충분히 수용한다. ① ② ③ ④ ⑤

9. 내 주변에는 어려운 일이 있을 때 도와주는 사람이 있다. ① ② ③ ④ ⑤

10. 나는 다른 전문인과 협력하여 환자를 간호한다. ① ② ③ ④ ⑤

11. 과거에 나의 경험은 새로운 도전과 역경을 헤쳐 나가는데 

도움이 된다.
① ② ③ ④ ⑤

12. 나는 내가 할 수 있는 일과 그렇지 않은 일을 판단할 능

력이 있다.
① ② ③ ④ ⑤
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13. 나는 업무수행 시 우선 순위를 결정할 능력이 있다. ① ② ③ ④ ⑤

14. 나는 내가 관여할 일과 관여하지 않을 일을 알고 있다. ① ② ③ ④ ⑤

15. 나는 어려운 상황을 극복할 수 있는 능력이 있다. ① ② ③ ④ ⑤

16. 나는 문제가 생기면 끝까지 해결하려고 노력한다. ① ② ③ ④ ⑤

17. 나는 스트레스 업무상황에 대처할 능력이 있다. ① ② ③ ④ ⑤

18. 나는 새로운 일이나 어려운 일을 수행할 수 있다. ① ② ③ ④ ⑤

19. 나는 나와 생각이 다른 사람과도 소통을 할 수 있다. ① ② ③ ④ ⑤

20. 나는 미래에 대한 희망을 가지고 있다. ① ② ③ ④ ⑤

21. 나는 대체로 행복하다고 느낀다. ① ② ③ ④ ⑤

22. 나는 내 삶에 만족한다. ① ② ③ ④ ⑤

23. 나는 중요한 사람이다. ① ② ③ ④ ⑤

24. 나는 삶에 대한 강한 목표의식이 있다. ① ② ③ ④ ⑤

25. 나는 다른 사람에게 필요한 존재이다. ① ② ③ ④ ⑤

26. 나는 어떤 상황에서도 침착하게 업무에 임한다. ① ② ③ ④ ⑤

27. 나는 자율적으로 일하는 편이다. ① ② ③ ④ ⑤

28. 나는 일단 어떤 일을 시작하면 기대하는 목표를 성취 할 

수 있다.
① ② ③ ④ ⑤

29. 나는 내 인생을 스스로 관리하며 살아갈 자신이 있다. ① ② ③ ④ ⑤

30. 나는 지속적으로 전문지식을 획득하려고 노력한다. ① ② ③ ④ ⑤
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※ 다음은 직무소진에 관한 항목입니다.

문항들을 잘 읽으시고 귀하가 근무 중 느끼는 소진이 어느 정도에 해당되는지 가장 가깝

다고 생각되는 곳에 “V”로 표시 해주시길 바랍니다.

문항

전

혀

그

렇

지

않

다

별

로

그

렇

지

않

다

보

통

이

다

다

소

그

렇

다

매

우

그

렇

다

1. 나는 항상 내 일에서 새롭고 흥미로운 면들을 발견한다. ① ② ③ ④ ⑤

2. 어떤 날은 회사에 도착하기도 전에 피곤하다. ① ② ③ ④ ⑤

3. 나는 점점 더 자주 내 일에 대해 부정적으로 말하게 된다. ① ② ③ ④ ⑤

4. 퇴근 후 피로를 푸는데 예전보다 더 많은 시간이 걸리는 

것 같다. 
① ② ③ ④ ⑤

5. 나는 업무 부담이 클 때에도 잘 견뎌낼 수 있다. ① ② ③ ④ ⑤

6. 최근에 나는 직장에서 아무 생각 없이 기계적으로 일하는 

것 같다. 
① ② ③ ④ ⑤

7. 나는 내 일이 유익한 도전꺼리라고 생각한다. ① ② ③ ④ ⑤

8. 나는 업무 중에 자주 정서적으로 지치는 것 같다. ① ② ③ ④ ⑤

9. 시간이 지나면 이 일에서 마음이 떠날 것 같다. ① ② ③ ④ ⑤

10. 나는 퇴근 후에도 여가활동을 할 만큼 힘이 있다. ① ② ③ ④ ⑤

11. 나는 종종 일 때문에 몸이 좋지 않다. ① ② ③ ④ ⑤

12. 나는 보통 퇴근 후에 몹시 지치고 피곤해진다. ① ② ③ ④ ⑤

13. 나는 지금 하는 일 말고는 다른 일을 하게 될 거라고 생

각조차 해본 적 없다.
① ② ③ ④ ⑤

14. 나는 평소에 주어진 업무량을 잘 처리할 수 있다. ① ② ③ ④ ⑤

15. 나는 점점 내 직무에 빠져들고 있음을 느낀다. ① ② ③ ④ ⑤

16. 나는 평소에 원기왕성하게 일한다. ① ② ③ ④ ⑤
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※ 다음은 귀하의 일반적인 특성을 알아보기 위한 질문입니다.

아래 문항을 읽고 귀하가 해당되는 곳에 “V” 표시 또는 직접 기입해주시길 바랍니다.

1. 연령     (만     )세

2. 성별     ① 여자    ② 남자

3. 결혼 상태     ① 미혼    ② 기혼    ③ 기타(    )

4. 종교     ① 기독교   ② 불교   ③ 천주교   ④ 없음   ⑤ 기타(    )

5. 최종 학력     ① 전문학사     ② 학사     ③ 석사이상

6. 직위     ① 일반간호사   ② 책임간호사   

7. 근무형태     ① 교대근무(밤근무 포함)   ② 교대근무(밤근무 제외) 

                ③ 기타(       )

8. 근무부서     ① 내과계 병동   ② 외과계 병동   ③ 산부인과, 소아과 병동

9. 총 임상경력     (   )년 (   )개월

10. 현재 부서 근무경력     (   )년 (   )개월

11. 일일 평균 근무시간     (   )시간

12. 일일 평균 간호하는 환자 수     (   )명

13. 신종감염병(메르스[MERS], 코로나바이러스감염증-19[COVID-19 등]) 확진환자 혹은 

의심환자를 간호한 경험이 있습니까?      ① 있다     ② 없다
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[부록 2] 연구대상자 설명문 및 동의서

연구대상자 설명문 및 동의서

Ver. 1 . 1 

연구과제명 : COVID-19 유행 상황에서 간호사의 직무스트레스와 회복탄력성이

             직무소진에 미치는 영향    

본 연구는 COVID-19 유행 상황에서 간호사의 직무스트레스와 회복탄력성이 직무소진

에 미치는 영향을 파악하고자 하는 연구입니다. 귀하는 본 연구에 참여할 것인지에 대한 

여부를 결정하기 전에 설명서와 동의서를 신중히 읽어보셔야 합니다. 이 연구가 왜 수행

되며, 무엇을 수행하는지에 대해 귀하가 이해하는 것이 중요합니다. 이 연구를 수행하는 

우선희 연구책임자가 귀하에게 이 연구에 대해 설명해 줄 것입니다. 이 연구는 자발적으

로 참여 의사를 밝히신 분에 한하여 수행될 것입니다. 다음 내용을 신중히 읽어보신 후 

참여 의사를 밝혀 주시기 바라며, 필요하다면 가족이나 친구들과 의논해 보십시오. 만일 

어떠한 질문이 있다면 연구 책임자가 자세하게 설명해 줄 것입니다. 

귀하의 서명은 귀하가 본 연구에 대해 그리고 위험성에 대해 설명을 들었음을 의미하

며, 이 문서에 대한 귀하의 서명은 귀하께서 본 연구에 참가하는 것에 동의한다는 것을 

의미합니다. 

1. 연구의 배경과 목적

본 연구는 COVID-19 유행 상황에서 간호사의 직무스트레스, 회복탄력성 및 직무소진을 

파악하면서 직무소진에 미치는 영향 요인 확인을 위한 연구입니다.

2. 연구 참여 대상

본 연구는 대구광역시 소재한 **대학교병원에서 근무하면서 직접 의료서비스를 제공하

는 간호사가 참여할 것입니다.

3. 연구 참여 절차 및 방법

만일 귀하가 참여의사를 밝혀 주시면 다음과 같은 과정이 진행될 것입니다. 귀하는 설

문조사를 하게 될 것이며 설문조사에는 총 15-20분 정도 소요될 것입니다. 설문지의 내

용은 대상자의 일반적 특성과 직무스트레스, 회복탄력성과 직무소진으로 구성되어 있습

니다. 
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4. 연구 참여 기간

귀하는 본 연구를 위해 설문조사를 1회 참여하도록 요청받을 것입니다.

5. 부작용 또는 위험 요소

설문조사 작성 시 피곤함 등의 불편감이 유발될 수 있습니다. 이럴 경우 귀하는 언제든

지 설문조사를 멈출 수 있으며, 부작용에 대한 처치가 필요한 경우 병원 내 진료를 보는 

등의 적극적인 책임연구자의 지원이 이루어질 것입니다. 만일 연구 참여 도중 발생할 수 

있는 부작용이나 위험 요소에 대한 질문이 있으시면 책임 연구자에게 즉시 문의해 주십

시오.

6. 연구 참여에 따른 혜택

귀하가 이 연구에 참여하는 데 있어서 직접적인 이득은 없습니다. 그러나 귀하가 제공

하는 정보는 COVID-19 상황에서 간호사의 직무스트레스와 회복탄력성 및 직무소진을 파

악하고, 간호사의 회복탄력성에 따른 관리 전략을 마련하는 기초 자료 및 직무소진을 감

소시키기 위한 중재 프로그램의 개발의 근거자료에 활용에 도움이 될 것입니다. 

7. 연구 참여에 따른 보상 또는 비용

귀하가 연구 참여 시 추가로 지불하는 비용은 없으며, 연구에 참여할 시 귀하에게 답례

품(5000원 상당의 다과와 문구류)이 지급될 것입니다.

8. 개인정보와 비밀 보장(개인식별정보, 고유식별정보, 민감정보 수집 여부 및 수집하게 

되는 개인정보의 목록 나열 그리고 이에 관한 사항)

본 연구의 참여로 귀하에게서 수집되는 개인정보는 성함입니다. 이 정보는 연구를 위해 

1년간 사용되며 수집된 정보는 개인정보보호법에 따라 적절히 관리됩니다. 관련 정보는 

잠금장치가 있는 서랍장에 보관되며 연구책임자만이 접근 가능합니다. 연구를 통해 얻은 

모든 개인 정보의 비밀 보장을 위해 최선을 다할 것입니다. 모든 설문지는 익명으로 처

리되며 고유 식별번호를 부여할 것이므로 개인정보는 철저하게 비밀로 보장할 것이며 개

인 식별정보(이름)는 수집, 보관되지 않을 것입니다. 이 연구에서 얻어진 개인 정보가 

학회지나 학회에 공개될 때 귀하의 이름과 다른 개인 정보는 사용되지 않을 것입니다. 

그러나 만일 법이 요구한다면 귀하의 개인정보는 제공될 수도 있습니다. 또한 모니터 

요원, 점검 요원, 계명대학교 생명윤리위원회는 연구대상자의 비밀보장을 침해하지 않고 

관련 규정이 정하는 범위 안에서 본 연구의 실시 절차와 자료의 신뢰성을 검증하기 위해 

연구 관련 자료를 직접 열람하거나 제출을 요청할 수 있습니다. 귀하가 본 동의서에 서

명하는 것은 이러한 사항에 대하여 사전에 알고 있었으며 이를 허용한다는 의사로 간주

될 것입니다. 연구 종료 후 연구 관련 자료(기관위원회 심의결과, 서면동의서, 개인정보
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수집/이용·제공 현황, 연구종료/결과보고서)는 「생명윤리 및 안전에 관한 법률 시행규

칙」제15조에 따라 연구종료 후 3년간 보관됩니다. 보관 기간이 끝나면 기계를 이용한 

파쇄 방법으로 폐기될 것입니다. 

9. 동의의 철회에 관한 사항(자발적 연구 참여와 중지)

귀하는 본 연구에 참여하지 않을 자유가 있으며 본 연구에 참여하지 않아도 귀하에게는 

어떠한 불이익도 없습니다. 또한, 귀하는 연구에 참여하신 언제든지 도중에 그만 둘 수 

있습니다. 만일 귀하가 연구에 참여하는 것을 그만두고 싶다면 연구책임자에게 즉시 말

씀해 주십시오. 참여 중지 시 귀하의 자료는 더 이상 연구에 사용되지 않고 기계를 이용

한 파쇄방법으로 폐기될 것입니다. 

10. 연구 문의

본 연구에 대해 질문이 있거나 연구 중간에 문제가 생길 시 다음의 연구 책임자에게 언

제든지 연락하십시오.

이름:    우 선 희       전화번호:     010-****-****                 

만일 어느 때라도 연구대상자로서 귀하의 권리에 대한 질문이 있다면 다음의 계명대학

교 생명윤리위원회에 연락하십시오.

계명대학교 생명윤리위원회      전화번호: 053-580-6299     전자우편:kmirb@kmu.ac.kr

연구책임자 이름:   우 선 희   (서명)      날짜:             .            .

연구참여자 이름:              (서명)      날짜:             .            .
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[부록 3] 연구대상자 모집 공고

< 연구 대상자 모집 >  

본 연구는 COVID-19 유행 상황에서 간호사의 직무스트레스와 회복탄력성이 

직무소진에 미치는 영향을 파악하고자 하는 연구입니다. 많은 참여 바랍니다.

모집대상

선정 기준

-연구의 내용을 이해하고, 설문지 작성이 가능한 간호사

-본 연구에 참여할 것을 동의하고 서명한 간호사

-병동 실무 현장에서 근무하면서 직접 의료서비스를 제공하는 간호사

-임상근무경력 6개월 이상의 간호사

제외 기준

-행정부서, 진료지원부서 등 실무 현장에서 직접 의료서비스를 제공하지 않는 간호사

-환자를 직접 간호하는 것이 주업무가 아닌 관리자로서 수간호사 이상 직급의 간호사

참여기간 및 장소

참여기간: 연구 시작 후 약 2주간 

장소: **광역시 **대학교병원 간호사실

연구 참여 방법

본 연구를 위해 설문조사 1회 참여해주시면 됩니다. 설문지의 내용은 대상자의 일반

적 특성과 직무스트레스, 회복탄력성과 직무소진으로 구성되어 있으며 약 15-20분 정

도 소요됩니다. 

연구 참여 보상

참여 대상자에게는 감사의 의미로 소정의 선물(5000원 상당의 다과와 문구류)을 

제공할 예정입니다.

귀하는 본 연구에 참여하지 않을 자유가 있으며 본 연구에 참여하지 않아도 

귀하에게는 어떠한 불이익도 없습니다. 또한, 귀하는 연구에 참여하신 언제든지 

도중에 그만 둘 수 있습니다. 

책임연구자 : 우 선 희

소 속 : 계명대학교 일반대학원 간호학과 석사과정

연락처 : 010-****-****

E-mail : sunny8877@naver.com

계명대학교 생명윤리위원회   전화번호: 053-580-6299   전자우편: kmirb@kmu.ac.kr
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Effects of Work stress and Resilience on Burnout

in General Ward Nurses during the COVID-19 Pandemic

Woo, Sun-hee

Department of Nursing

Graduate School Keimyung University

(Supervised by Professor Kang, Minkyung)
                                        
(Abstract)

  The study aimed to investigate work stress, resilience, and burnout 

among general ward nurses during the COVID-19 pandemic and to examine the 

effects of work stress and resilience on their burnout. This study 

collected data using a questionnaire from July 22nd to July 30th, 2021, 

from 152 nurses in the general ward who directly provide nursing services 

working at Y University Hospital located in D City. The collected data 

were analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation, 

independent t-test, one-way ANOVA, Scheffé test, Pearson's correction 

coefficient, and multiple regression with the SPSS Statistics 26.0 

program.

  Among the study subjects, the average score of burnout was 3.37±0.52 

out of 5. The average score of work stress was 53.09±7.87 out of 100. In 
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terms of subcategories, the average score of job demand stress was 

61.03±9.87, and the average score of job resource stress was 45.14±7.91. 

The average score of resilience was 3.72±0.42 out of 5. 

  As a result of the study, during the COVID-19 pandemic, job demand 

stress(B=0.01, p=.001), and job resource stress(B=0.04, p⟨.001), 

resilience(B=-0.30, p⟨.001), and Total clinical experience(B=-0.16, 

p=.040) were identified as a significant factors that effect on the 

burnout of nurses(F=21.49, p⟨.001). The explanatory power of the factors 

influencing burnout was 65.9%. The independent variable that had the 

greatest influence on burnout was job resource stress(β=.56, p⟨.001).

  In a situation where infection control is more emphasized due to the 

prolonged COVID-19 pandemic, it is important to prevent and reduce burnout 

of ward nurses, including nurses working in general wards. At the 

organizational level, education and training on infection control, 

provision of sufficient manpower, social support to reduce psychological 

burden, and realistic and effective compensation such as enactment of Laws 

and systems are needed. In addition, it is important to strengthen 
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resilience capabilities that affect the burnout of nurses in unfamiliar or 

new work environments such as COVID-19 pandemic. In a situation where 

communication opportunities are reduced due to the strategies of infection 

control, non-face-to-face support systems such as online content or 

applications that can communicate with each other can be developed and 

applied to help nurses adapt positively during the COVID-19 pandemic.
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COVID-19 팬데믹 상황에서 일반병동 간호사의

직무스트레스와 회복탄력성이 직무소진에 미치는 영향

우    선    희

계명대학교 대학원

간호학과

(지도교수  강  민  경)

  본 연구는 COVID-19 팬데믹 상황에서 일반병동 간호사의 직무스트레스, 회복

탄력성 및 직무소진을 확인하고, 간호사의 직무소진에 영향을 미치는 요인을 파

악하기 위해 시도되었다. 본 연구는 D시 소재한 Y대학병원에서 근무하면서 직접 

간호서비스를 제공하는 일반병동 간호사 152명의 간호사를 대상으로 2021년 7월 

22일부터 7월 30일까지 설문지를 이용하여 자료를 수집하였다. 자료분석은 SPSS 

Statistics 26.0 프로그램을 이용하여, 빈도와 백분율, 평균, 표준편차, 

independent t-test, one-way ANOVA, Scheffé 사후검정, Pearson’s 

Correlation Coefficient, Multiple Regression을 분석하였다. 

  본 연구대상자의 직무소진은 5점 만점 중 평균평점 3.37±0.52점이었다. 직무

스트레스는 100점 만점 중 평균 53.09±7.87점이었고, 하부영역에서 직무요구 

스트레스가 평균 61.03±9.87점으로 높았고, 직무자원 스트레스는 평균 
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45.14±7.91점이었다. 회복탄력성은 5점 만점 중 평균평점 3.72±0.42점이었다.

  연구결과 COVID-19 팬데믹 상황에서 간호사의 직무소진은 직무요구 스트레스

(B=0.01, p=001), 직무자원 스트레스(B=0.04, p⟨.001)와 회복탄력성(B=-0.30, 

p⟨.001), 총 임상경력(B=-0.16, p=.040)에 유의한 영향을 나타냈으며(F=21.49, 

p⟨.001), 직무소진에 미치는 영향 요인의 설명력은 65.9%였다. 직무소진에 가

장 큰 영향력을 끼치는 독립변수는 직무자원 스트레스(β=.56, p⟨.001)였다.

  COVID-19 팬데믹 상황의 장기화로 인하여 감염관리가 더욱 강조되는 상황에서 

COVID-19 확진 환자를 간호하는 간호사 외에도 일반병동에서 근무하는 간호사를 

포함한 병동간호사의 직무소진을 예방하고 감소시키는 것이 중요하다. 감염관리

에 대한 교육과 훈련, 조직 차원에서 제공하는 충분한 인력의 제공, 심리적 부

담 감소를 위한 사회적지지 및 법과 제도와 같은 현실적이고 효과적인 보상이 

필요하다. 또한 COVID-19 팬데믹 상황과 같은 낯설거나 새로운 업무환경에서 간

호사의 직무소진에 영향을 주는 회복탄력성 역량 강화가 중요하다. 동료 간에도 

거리두기로 인하여 소통의 기회가 줄어드는 상황에서 온라인 콘텐츠 또는 서로 

소통을 할 수 있는 어플리케이션 등과 같은 비대면 지지체계를 개발하고 적용하

여 COVID-19 팬데믹 상황에서 간호사가 긍정적으로 적응할 수 있도록 도움이 될 

수 있다. 
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