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중소병원 근무 임상 간호사의 직무 스트레스와 회복탄력성이 
소진에 미치는 영향: 국민안심병원과 코로나-19 전담병원 
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Background: This study was conducted to compare the job stress, resilience, and burnout levels of small and 
medium-sized hospital nurses working at National safety hospitals and coronavirus disease-19 (COVID-19) 
dedicated hospitals, and to identify influencing factors on burnout. 
Methods: This study was a cross-sectional study and research participants were nurses at small and me-
dium-sized hospitals working at National safety hospitals and COVID-19 dedicated hospitals. Data from 292 
nurses collected using a structured questionnaires from April 1 to 30, 2020 were used. Data was analyzed us-
ing multiple regression analyses.
Results: As a result of this study, there was a significant difference in stress on job demand and job resources 
of nurses working at National safety hospital type B and COVID-19 dedicated Hospital. There was no difference 
in job stress and resilience of nurses among types of hospitals. As a result of multiple regression, stress to job 
demands and resilience were factors influencing the level of exhaustion of nurses. Stress to job demands and 
job resources and resilience were factors influencing the level of disengagement of nurses. 
Conclusions: Considering the results of this study, it is suggested to introduce strategies to reduce nurses’ job 
stress and burnout caused by COVID-19.
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서 론

코로나바이러스감염증-19(이하 코로나-19)는 2020년 1월 

20일 국내에서 최초 확진 보고를 시작으로 감염이 확산되었

다.1) 전 세계에서 범유행처럼 번지면서 세계보건기구에서

는 2020년 1월 31일 국제적 공중보건 비상사태를 선포하고 

2020년 3월 11일 코로나-19를 범유행 전염병인 팬데믹이라 
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선언하였다.2) 
코로나-19 유행은 여전히 진행 중이며 2020년 2월 이후 

감염병 위기경보 단계 중 가장 높은 ‘심각’ 단계가 유지 중

이다.3) 코로나-19 확진자가 급증하면서 지역사회 감염 차단

을 위해 정부는 많은 사람이 모이는 행사 및 모임 참가 자

제, 외출 자제, 재택근무 확대 등의 '사회적 거리두기’를 코

로나-19 유행의 심각성과 방역 조치의 강도에 따라 1-3단계

로 구분하여 시행하였다.1) 특히 의료기관에서는 사회적 거

리두기로 회의를 서면으로 대체하거나 회식 등 서로를 이해

하고 교류하는 모임을 자제하길 당부하거나 다중시설 이용 

자제의 제약 등이 방역지침4)으로 내려와 정서적인 교감의 

제약을 많이 받았다. 코로나-19 백신 접종률 증가와 확진자 

감소로 2022년 4월 사회적 거리두기가 해제되고, 2022년 9
월부터 야외, 2023년 1월부터 일부 시설을 제외한 실내에서 

마스크 착용이 권고사항으로 변경 그리고 2023년 3월 20일
부터 대중교통과 마트, 역사 내 약국의 마스크 착용 의무가 

해제되었으나, 감염 취약지역인 의료기관에서의 마스크 착

용을 의무화하고 있으며 코로나 감염 예방을 위한 방역지침

을 준수하고 있다.2) 
코로나-19 감염병 확산방지를 위해 간호사를 포함한 의료

진의 부담은 장기적으로 지속되고 있다. 방역의 최전선인 선

별진료 업무에 참여하면서 감염에 대한 두려움, 장기적인 업

무과 한정된 자원으로 어려움 등을 경험하였고,5) 코로나-19 
환자 간호로 “준비되지 못한 상황 속의 불안함”, “과중한 감

염병 간호 업무에 고군분투함”, “길어지는 코로나-19 상황

에 지쳐감” 등을 경험하였다.6) 또한 코로나-19 환자에게 직

접 간호를 제공했던 간호사들은 감염자 증가에 따른 인력 

부족, 코로나-19 병동을 시급히 구축하기에 미비한 환경, 불
안정한 운영체계, 환자의 무리한 요구와 폭언 등으로 양질

의 간호제공이 어려웠음을 호소하였다.7) 상급종합병원 근

무 간호사는 코로나-19 감염에 대한 두려움과 불확실한 상

황과 자원의 부족으로 소진을 경험하였다.8)

과거부터 감염병 유행 후 불확실성과 감염 두려움 등 직

무 스트레스로 간호사의 소진이 증가하였고, 소진을 예방하

고 관리하기 위한 중재가 필요함을 주장해왔다.9) 코로나-19 
유행 상황에서 간호사가 경험한 소진에 영향을 미치는 요인

은 다양할 수 있으며, 간호사 개인 특성과 병원 특성이 있을 

수 있다. 2020년 3월 6일 보건복지부에서는 일반 환자와 코

로나-19 의심 및 확진 환자의 진료를 분리하여 진료하는 것

을 기본 개념으로 하고, 유형별로 희망 의료기관의 여건에 

맞게 전국의 290개의 국민안심병원을 지정하였다. 국민안

심병원의 유형은 A형(호흡기 외래구역의 동선을 분리해서 

운영)과 B형(선별진료소·호흡기 병동 등 입원실까지 운영)
으로 분류하였다. 이로 인해 국민안심병원 A, 국민안심병원 

B, 코로나전담병원 등의 코로나-19 환자 진료의 범위와 진

료 형태에 따른 병원 유형으로 존재하게 되었다.1,10) 병원 특

성에 따라 코로나-19 환자와의 노출 정도, 병원의 자원 정도

와 운영체계가 달라 현장에서 일하는 간호사가 경험하는 직

무 스트레스와 소진 수준이 다를 수 있다. 
국민안심병원11)과 코로나-19 환자 입원치료병원12)에서 

각각 간호사의 소진 수준을 확인한 연구는 있으나 병원 유

형별 소진 수준을 비교한 연구는 드물다. 또한 코로나-19 상
황에서의 상급종합병원 간호사,8) 상급종합병원 간호사13)의 

소진 수준을 확인한 연구는 있지만, 중소병원 근무 간호사

의 소진을 확인한 연구는 많지 않다. 중소병원은 1차 의료기

관과 3차 의료기관 간의 역할을 이어주는 중추적인 기능을 

하며, 국가적 재난이 발생했을 때 가장 중요한 지역 의료기

관 기능을 담당한다. 그러나 상급종합병원보다 간호인력 부

족 현상이 심각하여 양질의 간호인력 확보가 어렵고 병원 

내 자원이나 교육체계, 복지후생제도가 상대적으로 열약하

므로14) 중소병원에서 근무하는 간호사에서 소진 수준이 높

을 가능성이 크다.
소진은 고갈(exhaustion)과 이탈(disengagement)로 구분할 

수 있다. 고갈은 강력한 신체적, 정서적, 인지적 긴장의 결과

로 나타나는 것으로 특정 요구가 장기간 노출될 때 나타나

는 결과이며, 이탈은 자신의 직무에서 정서적으로 거리를 

유지하려는 특징과 더불어 자신의 직무에 대해 부정적인 태

도를 경험하는 것을 포함한다.15) 직무요구 모델에 따르면 

소진은 두 가지 경로로 발생하며, 첫 번째 과정은 높은 직무

요구와 과중한 부담으로 인해 고갈이 발생하며, 두 번째 과

정은 자원의 부족으로 직업요구로 인한 문제가 복잡해지면 

이는 이탈로 이어진다는 것이다.15) 다시 말하면, 직무요구와 

자원의 상호작용이 소진 발생에 중요한 영향을 끼친다는 것

이다. 이런 점에서 직무 스트레스를 직무요구와 자원으로 

구분하여 고갈과 이탈에 미치는 영향을 개별적으로 확인할 

필요가 있다. 
간호사의 소진에 영향을 미치는 요인으로 개인 특성인 회

복탄력성이 있다. 상황과 환경이 동일하더라도 스트레스를 

지각하고 이겨내는 힘은 개인마다 다르며 이러한 차이는 개

인이 가지는 회복탄력성에서 찾아볼 수 있다.16) 회복탄력성

이 있는 개인은 내·외적 자원을 활용하여 어려움을 극복할 

수 있지만 회복탄력성이 없는 개인은 스트레스를 조절하고 

관리하는 능력의 부족으로 소진 등과 같은 부정적인 결과를 

경험하게 된다.16) 간호사는 감염환자의 간호로 인한 새로운 

직무 스트레스에 노출되며 불확실한 상황을 장기간 경험하

고 있다. 이러한 의료환경에서 간호사의 회복탄력성은 변화

된 직무 스트레스에 유연하게 반응하게 하여 소진을 줄일 

것으로 기대된다. 
이에 연구 질문은 다음과 같다. 첫째, 코로나-19 환자 병

원 대응 유형이 다른 병원에서 근무하는 간호사의 직무 스
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Figure 1. Research model.

트레스, 회복탄력성, 소진은 다를 것인가? 둘째, 병원 특성

과 개인 특성인 직무 스트레스와 회복탄력성은 소진과 어떤 

관계가 있는가?이다. 본 연구에서는 위의 연구 질문을 확인

하기 위하여 병원 유형, 직무 스트레스, 회복탄력성과 소진

과의 관련성을 확인하고자 수행되었다.

방 법

1. 연구 설계

본 연구는 병원 특성, 직무 스트레스, 회복탄력성과 소진

과의 관련성을 확인하기 위해 수행된 서술적 조사 연구이

다. 연구모형을 제시하면 그림 1과 같다. 

2. 연구 대상

본 연구는 I시와 S시 소재 국민안심병원 4곳(민간병원)과 

코로나-19 전담병원 2곳(공공병원)에 근무하는 임상 간호사

를 대상으로 하였다. 2020년 3월 기준 국민안심병원은 총 

290개였으며 A형이 195개, B형이 95개였다. 이 중 S시에는 

A형이 27개, B형이 23개였으며 I시에는 A형이 12개, B형

이 9개였다. 1단계로 국민안심센터 중에 지역별로 환자 대

응 유형(국민안심센터 A형, B형, 코로나-19 전담병원)에 따

라 2곳을 임의로 선정하였다. 또한 코로나-19 전담병원인 

공공병원을 각 1곳씩 임의로 선정하였다. 2단계는 선정한 

6개 병원에서 각각 50명의 간호사를 임의로 모집하였다. 간
호사 정원은 S시 국민안심센터 A형 130명, 국민안심센터 

B형 120명, 코로나-19 전담 공공병원 220명이었다. I시 국민

안심센터 A형 140명, 국민안심센터 B형 200명, 코로나-19 

전담 공공병원 180명이었다. 연구 대상자는 대상 병원에 근

무하며 대상자에게 직접 간호를 제공하는 임상 간호사로 본 

연구에 참여할 것을 동의한 간호사로 선정하였다. 연구의 

대상자 수는 다중 회귀분석을 이용하여 소진에 영향을 미치

는 요인을 파악하는 것을 목적으로 산출하였다. 메르스 관

련 응급실 간호사의 소진에 영향을 미치는 요인 연구17)에서 

교대근무, 메르스 환자 간호 경험 여부, 감염 두려움, 병원 

자원, 가족과 친구로부터의 지지는 소진의 48.1% (R2)를 설

명하였다. 그러므로 본 연구에서도 효과 크기는 중간 크기 

이상으로 가정하였다. G-power 3.1 (Heinrich-Heine University, 
Düsseldorf, Germany) 프로그램을 이용하여, 독립변수 18개, 
유의수준 0.05, 검정력 95%로 f2가 중간 크기의 효과 크기를 

보인다는 가정 하에 산출된 대상자 수는 213명이었다. 연구 

기관의 참여 거부, 대상자의 낮은 참여율, 대상자의 동의 철

회 및 불충분한 설문 조사율 등을 고려하여 40% 추가로 병

원당 50명, 총 300부의 설문지를 배포하였고 299부(국민안

심병원 A형 100부, 국민안심병원 B형 99부, 코로나-19 전담

병원 100부)를 회수하였다. 직무 스트레스에 결측치가 있는 

7건을 제외한 292명의 자료를 최종 분석에 포함하였다.

3. 연구 도구

1) 직무 스트레스

Baek 등18)이 개발한 간호사 직무 스트레스 측정 도구(Korean 
nurses’ occupational stress scale)를 사용하여 직무 스트레스

를 측정하였다. 직무요구와 직무자원으로 구분되어 있으며, 
직무요구는 ‘근무환경’, ‘물리적 업무요구’, ‘인지적 업무요

구’, ‘감정적 업무요구’, ‘역할과 책임’, ‘관계갈등’, ‘일과 삶

의 균형’, ‘직장폭력’으로 총 29문항이며 직무자원은 직무 

스트레스를 감소시킬 수 있는 조직 내 자원으로 ‘직무자율

성’, ‘사회적 지지’, ‘조직지원’, ‘보상의 적절성’, ‘조직의 공

정성’의 16개 문항으로 총 45개 문항이다. 점수는 환산점수

를 이용하여 산출하고, 점수가 높을수록 직무 스트레스가 

높음을 의미한다. 개발 당시 도구의 신뢰도는 0.92였고,18) 
본 연구에서 Cronbach’s α는 0.91이었다.

2) 소진

소진은 Demerouti 등15)이 개발한 Oldenburg burnout in-
ventory (OLBI)를 Na19)가 한국어로 번안한 도구를 사용하

였다. OLBI는 직무소진의 두 가지 차원인 고갈(exhaustion)
과 이탈(disengagement)로 구성된다. 각각 4문항씩 총 16문
항, 5점 척도(1점: 전혀 그렇지 않다, 5점: 매우 그렇다)로 이

루어졌다. 
연구 개발 당시 고갈과 이탈의 Cronbach’s α는 0.82, 0.8315)

이었으며, 본 연구에서 직무소진의 Cronbach’s α는 0.86, 
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고갈은 0.77, 이탈은 0.76이었다. 

3) 회복탄력성

회복탄력성은 Park과 Park20)이 개발한 간호사 극복력

(resilience)  측정도구를 Kim과 Park21)이 수정 보완한 도구

로 측정하였다. 총 27개 문항, 5점 척도(전혀 그렇지 않다는 

1점, 매우 그렇다는 5점)로 구성되어 있다. 문항 평균을 산

출하여 계산하며, 점수가 높을수록 회복탄력성이 높음을 의

미한다. Park과 Park20)의 연구에서 신뢰도는 0.95였으며 

Kim과 Park21)의 연구에서도 0.96으로 높은 신뢰도를 보였

다. 본 연구에서 Cronbach’s α는 0.94였다. 

4) 코로나-19 대응 유형 병원 특성

코로나-19 대응 유형은 국민안심병원 A(외래 선별진료소만 
운영하는 민간병원), 국민안심병원 B(외래 선별진료소와 입

원환자 운영하는 민간병원), 코로나-19 전담병원(코로나-19 
환자를 전담치료하는 공공병원)으로 구분하였다.

5) 일반적 특성, 직무 특성과 코로나-19 관련 특성

일반적인 특성은 성별, 연령, 결혼 여부, 교육 수준, 거주 

상태이며, 직무관련 특성은 직위, 교대근무 여부, 임상경력, 
월평균 급여 수준을 포함한다. 코로나-19 관련 특성은 기존 

연구에서 사용한 문항을 이용하였다.16) 가족과 친구로부터

의 지지 정도는 2문항, 4점 척도, 코로나-19 감염 두려움(1-10
점: 1점은 아주 두렵지 않다, 10점은 아주 두렵다), 코로나

-19 감염 통제를 위한 병원 지원 정도는 3문항, 4점 척도로 

조사하였다. 

4. 자료 수집

본 연구는 연구자가 소속된 기관의 생명윤리심사위원회

(IRB No. 1044396-202010-HR-187-02)에 연구계획서를 제

출하여 승인을 받은 후 실시하였다. 2020년 4월 1일부터 4월 

30일까지 구조화된 설문지를 이용하여 자료 수집하였다. 연
구자는 연구 대상 중소병원 6곳에 직접 방문하여 병원 간호

부서장에게 연구에 관해 설명하였다. 연구 참여에 동의한 

기관의 간호부서장에게 설문지와 소정의 사은품(5,000원 상

당)을 전달하였다. 간호부서장이 간호단위 당 동일한 수의 

설문지를 배분한 후 설문에 동의한 대상자에게 연구설명서

와 동의서를 전달하였다. 작성된 설문지는 밀봉봉투를 넣어 

간호부에 회수되도록 하였다.

5. 자료 분석

본 연구를 위해 수집된 자료는 SPSS 프로그램 25.0 version 

(IBM Corp, Armonk, NY, USA)을 이용하여 분석하였다. 
우선 연구 대상자의 일반적 특성과 직무 특성, 코로나-19 관
련 특성, 직무 스트레스, 회복탄력성, 소진 수준은 기술통계

를 이용하여 분석하였다. 국민안심병원(A형과 B형)과 코로

나-19 전담병원에서 환자 대응 유형별 연구 대상자의 일반

적 특성, 직무 특성, 코로나-19 관련 특성, 직무 스트레스, 
회복탄력성, 소진 수준은 일원분산분석 또는 χ2 분석을 이용

하여 비교하였다. 연구 대상자의 코로나-19 관련 특성, 직무 

스트레스, 회복탄력성, 소진과의 관계는 Pearson’s correla-
tion 상관성 분석을 이용하여 확인하였다. 소진과 하부요인

인 고갈과 이탈에 대해 영향을 미치는 요인은 다중 회귀분

석을 이용하여 분석하였다.

결 과

1. 대상자 일반적 특성, 직무 특성 및 코로나-19 관련 특성

연구 대상자의 일반적 특징, 직무 특성, 코로나-19 관련 특성

은 표 1과 같다. 연구 대상자는 총 292명으로 여성이 89.4% 
(261명), 평균 나이는 34.7±9.9세였다. 기혼이 38.0%였고 전

문학사 학위자가 76.0%였다. 혼자 거주하는 경우가 25.0%였

고, 월급여는 300-349만 원이 55.5%로 가장 많았다. 일반 간

호사가 75.7%, 주임간호사 이상인 간호사가 24.3%였다. 임
상경력은 평균 9.60±8.53년이고 76.7%가 2교대 또는 3교대 

근무를 하고 있었다. 
가족과 친구가 코로나-19 환자를 돌보는 자신을 지지하

는 정도는 4점 만점에 평균 2.95±0.64점이었다. 코로나-19 
환자 간호 두려움은 10점 만점에 평균 5.66±2.12점이었고 

근무병원에서의 코로나-19 감염 통제를 위한 지원 정도는 

4점 만점에 2.71±0.62점이었다. 
국민안심병원 A형, B형과 코로나-19 전담병원에서 근무

하는 간호사의 일반적 특징, 직무 특성과 코로나-19 관련 특

성을 비교한 결과는 표 1과 같다. 국민안심병원 A형와 B형, 
코로나-19 전담병원 간호사의 연령, 결혼 여부, 교육 수준, 
직위, 월급여, 교대근무, 임상경력, 간호단위 특성의 유의미

한 차이가 있었다. 
가족과 동료의 지지, 코로나-19 환자 간호 관련 감염 두려움, 

근무병원 지원 정도도 병원 간 차이를 보였으며, 코로나-19 
전담병원에서 근무하는 ‘간호사의 가족과 동료의 지지 정도’
와 ‘코로나-19 감염 통제를 위한 근무병원의 지원’은 국민안

심병원 B형에 비해 높았다(P<0.05). 국민안심병원 B형에서 

근무하는 간호사의 코로나-19 감염 두려움은 코로나-19 전
담병원 근무 간호사에 비해 높았다(P<0.001).
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Table 1. General characteristics, job characteristics, and COVID-19 related characteristics by hospital type (n=292)

Characteristic
National safety 

hospital A type (n=99)a
National safety hospital 

B type (n=93)b
COVID-19 dedicated 

hospital (n=100)c
Total 

(n=292)
χ2 or F (P) Scheffe test

Sex

Male 8 (8.1) 9 (9.7) 14 (14.0) 31 (10.6) 1.96 (0.375)

Female 91 (91.9) 84 (90.3) 86 (86.0) 261 (89.4)

Age, y

<30 49 (49.5) 25 (26.9) 52 (52.0) 126 (43.2) 21.16 (<0.001)

30-39 30 (30.3) 26 (28.0) 25 (25.0) 81 (27.7)

≥40 20 (20.2) 42 (45.2) 23 (23.0) 85 (29.1)

Marriage

Married/partnered 29 (29.3) 46 (49.5) 36 (36.0) 111 (38.0) 8.54 (0.014)

Single/separated/
  divorced/widowed 70 (70.7) 47 (50.5) 64 (64.0) 181 (62.0)

Education

College 63 (63.6) 72 (77.4) 87 (87.0) 222 (76.0) 15.05 (<0.001)

≥Bachelor 36 (36.4) 21 (22.6) 13 (13.0) 73 (24.0)

Living arrangement

Living alone 25 (25.3) 23 (24.7) 25 (25.0) 73 (25.0) 0.007 (0.997)

Living with others 74 (74.7) 70 (75.3) 75 (75.0) 219 (75.0)

Position

Nurse 81 (81.8) 53 (57.0) 87 (87.0) 221 (75.7) 26.64 (<0.001)

Charge nurse 18 (18.2) 40 (43.0) 13 (13.0) 71 (24.3)

Shift

2 or 3 shift 76 (76.8) 59 (63.4) 89 (89.0) 224 (76.7) 17.62 (0.001)

Day shift 23 (23.2) 34 (36.6) 11 (11.0) 68 (23.3)

Monthly salary, 
10,000 won

<299 42 (42.4) 22 (23.7) 15 (15.0) 79 (27.1) 26.76 (<0.001)

300-349 51 (51.5) 50 (52.7) 62 (62.0) 162 (55.5)

≥350 6 (6.1) 22 (23.7) 23 (23.0) 51 (17.5)

Carrier experience, y 6.96±7.06 12.99±9.26 9.05±8.17 9.60±8.53 13.32 (<0.001) (b>a, c)d

Nursing unit

General ward 60 (60.6) 55 (59.1) 89 (89.0) 204 (69.9) 26.50 (<0.001)

Special ward 39 (39.4) 38 (40.9) 11 (11.0) 88 (30.1)

Support from family 
& friends

1-4 2.96±0.65 2.65±0.67 3.20±0.49 2.94±0.64 19.41 (<0.001) (c>a>b)d

Fear of infection

1-10 5.68±2.20 6.11±1.74 5.22±2.27 5.66±2.12 4.33 (0.014) (b>c)d

Hospital resources 
for management 
COVID-19

1-4 2.56±0.68 2.51±0.55 3.09±0.41 2.72±0.62 32.28 (<0.001) (c>a, b)d

Values are presented as mean±standard deviation or number (%).
Abbreviation: COVID-19, coronavirus disease-19.
aNational safety hospital A type.
bNational safety hospital B type.
cCOVID-19 dedicated hospital.
dSignificant difference in the post hoc test were determined by Scheffe tests (subgroup a/b/c; P<0.05).
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Table 2. Job stress, resilience, and burnout of nurses by type of hospital in response to COVID-19 patients (n=292)

Characteristic
National safety 

hospital A type (n=99)a
National safety 

hospital B type (n=93)b
COVID-19 dedicated 

hospital (n=100)c
Total 

(n=292)
χ2 or F (P) Scheffe test

Job stress

Job demands 
    (0-100) 53.55±11.49 59.95±9.08 53.81±10.48 55.69±10.80 11.60 (<0.001) (b>a, c)d

Job resource (0-100) 40.26±11.62 43.87±10.25 37.99±10.82 40.63±11.15 7.06 (0.001) (b>c)d

Total (0-100) 46.91±10.00 51.93±8.20 45.90±9.73 48.16±9.69 11.32 (<0.001) (b>c)d

Resilience

   1-5 3.62±0.48 3.62±0.43 3.64±0.39 3.63±0.43 0.16 (0.851)

Burnout

Exhaustion (0-40) 26.29±4.74 26.08±3.40 26.36±4.04 26.24±4.09 0.12 (0.884)

Disengagement 
     (0-40) 25.51±4.99 24.59±3.92 25.43±4.51 25.19±4.51 1.21 (0.301)

Total (0-80) 51.69±8.91 50.60±6.94 51.79±7.90 51.36±7.95 0.67 (0.511)

Values are presented as mean±standard deviation or number (%).
Abbreviation: COVID-19, coronavirus disease-19.
aNational safety hospital A type.
bNational safety hospital B type.
cCOVID-19 dedicated hospital.
dSignificant difference in the post hoc test were determined by Scheffe tests (subgroup a/b/c; P<0.05).

2. 국민안심병원과 코로나-19 전담병원 근무 간호사의 직무 

스트레스, 회복탄력성과 소진 비교

국민안심병원 A형와 B형, 코로나-19 전담병원에서 근

무하는 간호사의 직무 스트레스, 회복탄력성과 소진을 비

교한 결과는 표 2와 같다. 직무요구는 국민안심병원 B형이 

59.95±9.08점으로 국민안심병원 A형(53.55점)과 코로나-19 
전담병원(53.81점)에 비해 높았다. 직무자원에 대한 스트레

스는 국민안심병원 B형이 코로나-19 전담병원에 비해 높았

다(P<0.05). 직무 스트레스는 국민안심병원 B형 근무 간호

사에서 51.93±8.20점으로 코로나-19 전담병원 45.90±9.73점
에 비해 유의미하게 높았다(P<0.001). 

회복탄력성은 5점 만점에 평균 3.63±0.43점이며, 병원 간 

회복탄력성 점수와 하부영역의 평균은 유의미한 차이를 보

이지 않았다(P>0.05). 소진은 80점 만점에 51.36±7.95점이었

으며, 고갈과 이탈이 각각 40점 만점에 평균 26.24±4.09점, 
25.19±4.51점이었으며, 병원 간 유의미한 차이를 보이지 않

았다(P<0.05). 

3. 간호사의 소진에 영향을 미치는 요인

코로나-19 관련 특성, 직무요구, 직무자원, 회복탄력성, 고
갈과 이탈의 관련성을 확인한 결과는 표 3과 같다. 코로나-19 
감염 두려움이 높을수록(r=0.15, P<0.001), 코로나-19 감염 

통제를 위한 병원 지원이 적을수록(r=-0.27, P<0.001), 직무

요구(r=0.40, P<0.001)와 직무자원(r=0.38, P<0.001)에 대한 

직무 스트레스가 높을수록, 회복탄력성이 낮을수록(r=-0.47, 
P<0.001) 고갈 수준이 높았다. 코로나-19 감염 통제를 위한 

병원 지원이 적을수록(r=-0.31, P<0.001), 직무요구(r=0.38, 
P<0.001)와 직무자원(r=0.47, P<0.001)에 대한 직무 스트레

스가 높을수록, 회복탄력성이 낮을수록(r=-0.43, P<0.001) 
이탈 수준이 높았다. 회복탄력성은 가족과 친구 지지와는 

양적 상관관계(r=0.24, P<0.001), 코로나-19 감염 통제를 위

한 병원 지원과는 양적 상관관계(r=0.25, P<0.001)를 보였다. 
소진에 영향을 미치는 요인을 확인하기 위한 다중 회귀분

석에는 소진, 고갈, 이탈과 유의미한 관련성을 보였던 연령, 
월급여, 임상경력 변수, 코로나-19 감염 두려움, 근무병원 

지원, 코로나-19 대응 병원 유형, 직무 스트레스와 회복탄력

성 변수를 투입하였다(Table 4). 회귀분석에 앞서 기본 가정

을 확인하였으며 회귀분석의 가정을 검증한 결과, 잔차의 

독립성 확인을 위한 Durbin-Watson 검정 결과 모델 1-3은 

모두 2에 가까워 모형의 오차항 간에 자기상관성이 없는 것

으로 나타났다. 공차 한계는 모두 0-1 사이였고, 분산 팽창

인자는 모델 1은 1.24-3.29, 모델 2는 1.15-3.30, 모델 3은 

1.15-3.29로 기준치인 10을 넘지 않아 다중공선성에 문제는 

없었다.
고갈에 영향을 미치는 요인(model 1)은 직무요구에 대한 

직무 스트레스(β=0.28, P<0.001)와 회복탄력성(β=-0.35, P<0.001)
이었으며, 투입변수는 고갈의 35.7%를 설명하였다. 이탈에 

영향을 미치는 요인(model 2)은 코로나-19 전담병원에 비해 

국민안심병원 B형인 경우(β=-0.18, P<0.001), 직무요구

(β=0.20, P<0.001)와 직무자원(β=0.26, P<0.001)에 대한 직무 
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Table 3. Correlation between independent variables and burnout (n=292)

Characteristic
Support from 

family & friends

Fear of 
COVID-19 

infection

Hospital 
resources for 
management 
COVID-19

Job demands Job resources Resilience

r r r r r r

Support from family & friends

Fear of COVID-19 infection -0.19b

Hospital resources for 
management COVID-19

0.33b -0.27b

Job demands -0.17b 0.22b -0.42b

Job resources -0.29b 0.21b -0.49 0.56b

Resilience 0.24b -0.05 0.25b -0.20b -0.39b

Exhaustion -0.02 0.15b -0.27b 0.40b 0.38b -0.47b

Disengagement -0.06 0.07 -0.31b 0.38b 0.47b -0.43b

Burnout -0.05 0.13a -0.32b 0.48b 0.42b -0.46b

Abbreviation: COVID-19, coronavirus disease-19.
aP<0.05.
bP<0.001.

Table 4. Factors influencing the burnout of clinical nurse (n=292)

Characteristic
Exhaustion (model 1)a Disengagement (model 2)a Burnout (model 3)a

β t β t β t

National safety hospital type A (reference: 
COVID-19 delicated hospital)

0.02 0.289 0.04 0.616 0.04 0.594

National safety hospital type B (reference: 
COVID-19 delicated hospital)

-0.10 -1.793 -0.18 -3.169b -0.15 -2.786b

Fear of COVID-19 infection 0.10 1.934 -0.01 -0.157 0.05 0.977

Hospital resources for management 
COVID-19

-0.02 -0.239 -0.08 -1.288 -0.06 -0.942

Job demands 0.28 4.615b 0.20 3.238b 0.26 4.377b

Job resources 0.08 1.218 0.26 4.136b 0.19 3.090b

Resilience -0.35 -6.690b -0.25 -4.829b -0.32 -6.485b

Adjusted R2 (%) 0.357 0.370 0.421

F (P) 15.631 (<0.001) 16.565 (<0.001) 20.141 (<0.001)

Abbreviation: COVID-19, coronavirus disease-19.
aCarrier experience, monthly salary were entered into model 1, 2, and 3 as covariates.
bP<0.001.

스트레스, 회복탄력성(β=-0.25, P<0.001)이었으며, 투입변수

는 이탈의 37.0%를 설명하였다. 마지막으로 전체 소진에 영

향을 미치는 요인(model 3)은 코로나-19 전담병원에 비해 

국민안심병원 B형인 경우(β=-0.15, P<0.001), 직무요구

(β=0.26, P<0.001)와 직무자원(β=0.19, P<0.001)에 대한 직무 

스트레스, 회복탄력성(β=-0.32, P<0.001)이었으며, 투입변수

는 소진의 42.1%를 설명하였다.

고 찰

본 연구는 코로나-19 환자를 간호하는 중소병원 근무 임상 
간호사의 병원 특성, 직무 스트레스와 회복탄력성과 소진과

의 관련성을 확인하기 위하여 수행되었다. 또한 코로나-19 
환자 대응 유형이 다른 국민안심병원 A형, B형과 코로나-19 
전담병원에서 근무하는 간호사의 직무 스트레스와 소진 수

준을 비교하였다. 본 연구에서 확인된 주요 결과에 대해 다

음과 같이 논의하였다.
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첫째, 임상 간호사의 직무 스트레스 수준은 평균 48.16±9.69점
이었으며, 국민안심병원 B형에 근무하는 간호사가 코로나-19 
전담병원에 비해 높은 직무 스트레스 수준을 보였다. 중소

병원 간호사의 직무 스트레스는 2021년도에 수행된 국가감

염병전담 상급종합병원 간호사와 유사한 수준이었으며,13) 
코로나-19 유행 전 중소병원 간호사보다는 높은 수준이었

다.22) 
직무 스트레스 하위영역에서는 직무요구로 인한 스트레

스가 직무자원에 비해 높았으며, 이는 국가감염병전담병원 

간호사에게 나타난 결과17)와 유사하다. 본 연구 결과, 국민

안심병원 B형에 근무하는 간호사는 다른 유형의 병원에 비

해 직무요구가 많고 직무자원은 적어 직무 스트레스 수준이 

상대적으로 높았다. 또한 국민안심병원 B형에 근무하는 간

호사에서 가족과 동료와 지지, 코로나-19 감염 두려움, 코로

나-19 감염 통제를 위한 병원 지원 정도를 상대적으로 좋지 

않다고 인식하였다.
국민안심병원 B형 병원은 민간병원으로 외래뿐만 아니

라 선별진료, 입원실까지 운영하고 있다.10) 공공병원인 코로

나-19 전담병원은 감염병 환자의 동선 관리뿐만 아니라 환

자를 수용할 수 있는 음압시설이 갖추어져 있었던 반면, 국
민안심병원은 음압시설이 부족한 상황에 급하게 이동식 음

압기를 설치하여 환자를 간호하였다.10) 감염병 유행 시 대

응을 위하여 민간병원을 위한 안정적인 운영지원체계를 마

련하지 못한 채 한시적·임기응변적·수동적으로 민간병원을 

동원한 점이 문제점으로 지적되고 있다.10) 코로나-19 대응

을 위한 충분한 지원을 제공받지 못한 상황에서 코로나-19 
환자를 돌봐야 하는 증가된 직무요구로 국민안심병원 B형

에 근무하는 간호사에서 높은 수준의 직무 스트레스를 보인 

것으로 보인다.
본 연구의 자료 수집은 2020년 코로나-19 유행 초기에 수

행되었으며 이 시기에는 코로나-19와 관련된 지식, 기술 및 

자원이 부족하고 코로나-19 환자를 돌보는 실무지침이 마

련되기 전이었다. 이로 인한 영향으로 본 연구 대상자에서 

상급종합병원 간호사 수준14)의 높은 직무 스트레스를 보인 

것으로 보인다. 특히 코로나-19 환자를 돌보는 간호사의 감

염 두려움이 클수록 코로나-19 감염 통제를 위한 병원 지원

이 적을수록 직무 스트레스는 유의미하게 더 높았다는 점도 

기존 연구 결과8)와 일치된 결과였다. 그러므로 코로나 19 
환자를 돌보는 중소병원 간호사의 직무 스트레스를 줄일 수 

있는 다각적 노력이 이루어져야 한다.
둘째, 연구 대상자의 소진은 5점 만점에 3.21점이었다. 이

는 국민안심병원 A형와 B형, 코로나전담병원 근무 간호사

에서 유의미한 차이가 없었다. OLBI로 소진을 측정한 연구

결과를 비교한 결과, 2020-2021년 1,425명의 국내 코로나-19 
대응 의료종사자의 평균 소진 점수에 비해서 높은 점수였

다.23) 코로나-19 전후의 간호사 소진 수준을 비교한 고찰 논

문에서 감염병 유행 이후 간호사 소진이 심각한 수준으로 

증가하였으며, 이는 부정적 간호 결과와 관련이 높다고 하

였다.9) 메르스 유행 시 국내 보건 의료 인력 중 간호사의 소

진 수준이 가장 높았다는 결과24)를 볼 때, 코로나-19 유행동

안 환자와 접촉시간이 가장 긴 간호사의 소진은 우선으로 

관리되어야 할 문제이다.
소진의 하부영역인 고갈과 이탈 점수는 각각 5점 만점에 

3.28점, 3.14점으로 고갈 수준이 이탈 수준에 비해 높았다. 
이는 메르스 유행,24) 코로나-19 유행23)에서 보건 의료 인력

에서 나타난 결과와 유사하다. 본 연구에서 고갈은 이탈과 

비교할 때, 코로나-19 감염 두려움과의 관련성이 더 컸다. 
메르스 환자를 돌보는 보건 의료 인력에서 감염 관련 두려

움, 직무의 위험이 큼을 인지함, 감염과 관련하여 통제 수준이 
낮음은 이탈보다는 고갈과 관련성이 높았다는 연구 결과24)

와 유사하다. 
코로나-19 감염 두려움, 직무요구뿐만 아니라 직무수행을 

위해 필요한 근무병원의 코로나-19에 대한 지원, 직무자원 

부족으로 고갈이 커졌다는 본 연구 결과는 직무요구에 대한 

정서적인 고갈 측면과 아울러 인지적 측면의 고갈을 포함하

고 있다는 특징을 반영한 결과이다. 코로나-19 유행 상황으

로 인한 이탈 수준 증가는 간호사가 간호직무에 대한 부정

적 태도를 갖게 되었을 가능성을 시사한다. 반면, 고갈보다 

이탈 수준이 상대적으로 높지 않은 특징은 코로나-19 유행 

상황에서 간호사의 소명의식으로 나타난 긍정적 결과로 볼 

수 있다. 코로나-19 환자를 돌본 간호사의 경험에서도 환자

와의 밀접접촉으로 일상생활이 제한되고 고립되었으며 간

호사란 이유로 희생하고 존중받지 못하는 현실로 힘들어하

였지만, 위기상황에서 간호에 대한 책임감과 소명의식이 생

겨 간호사로서 뿌듯함을 느꼈다고 하였다.25) 그러나 간호사 

개개인의 소명감만으로 간호를 장기적으로 제공하기에는 

한계가 있다. 그러므로 최전선에서 높은 직무 스트레스와 

고갈로 어려움을 겪는 간호사의 문제에 관심을 가져야 한

다.
셋째, 간호사의 고갈에 영향을 미치는 요인은 회복탄력성

과 직무요구로 인한 스트레스였으며, 임상 간호사의 이탈에 

영향을 미치는 요인은 병원 특성(코로나-19 전담병원에 비

해 국민안심병원 B형), 직무요구와 직무자원으로 인한 스트

레스 그리고 회복탄력성이었다. 
본 연구에서 직무요구로 인한 스트레스는 고갈과 직무요

구와 직무자원로 인한 스트레스는 이탈과 관련성이 컸다. 
이런 결과는 Karasek26)의 직무요구와 직무자원 모델을 지지

하는 결과로 기존 연구 결과와도 유사하다.15) 본 연구 결과 

회복탄력성은 고갈과 이탈을 감소시키는 주요 보호요인이

었다. 국가감염병전담병원 간호사에서 직무 스트레스, 회복
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탄력성, 사회적 지지 순으로 소진과 관련성이 높았다는 연

구결과13)와 유사하다. 
본 연구에서 회복탄력성은 특히 간호사의 고갈과 관련성

이 높았다. 따라서 간호사의 고갈을 예방하고 완화하기 위

해서 회복탄력성을 증가시킬 수 있는 지원이 필요하다. 이
는 코로나-19 상황에서 심리적 회복탄력성과 전체 소진, 고
갈과의 관련성이 유의미하였다는 연구 결과27)와 유사하다. 
코로나-19 유행 상황에서 한국, 일본, 튀르키에, 미국의 간

호사의 회복탄력성 수준과 관련 요인을 확인한 결과 조직적 

지원, 간호사 정책 개발에 참여, 국가의 실무 특성이 회복탄

력성에 영향을 미쳤다고 하였다.28)

또한 간호사에게 스트레스에 대한 지식과 대응 기술 증진을 
위한 중재는 회복탄력성 증진에 효과적이었다.29) 구체적으

로 간호부 내에서 개인 또는 집단으로 마음 챙김(mindfulness), 
요가, 회복 프로그램 등으로 스트레스 감소와 회복탄력성을 

증진시킬 필요가 있다.29) 또한 간호사 개인에 대한 중재뿐

만 아니라 팀, 문화, 조직 수준에서 포괄적인 의료인 지원 

전략의 일부로 회복탄력성 향상을 위한 개입30)이 이루어져

야 하겠다. 적절한 인력수의 유지, 간호사의 복지수준 향상

뿐만 아니라 회복탄력성 증진 프로그램에 참여하도록 간호

사를 독려하는 조직문화 구축 등이 다양한 개입이 필요하

다.30)

이탈 수준에 영향을 미치는 요인으로 국민안심병원 B형 

근무 간호사가 코로나-19 전담병원 간호사보다 소진이 낮

은 것으로 확인되었다. 이는 국민안심병원 B형 근무 간호사

가 연령과 임상경력이 많아서 나타난 결과이다. 이는 기존 

연구 결과에서도 일치되지 않은 결과로 일부 연구22)에서는 

연령이 많을수록 소진 수준이 낮았지만 그렇지 않은 연구 

결과8,13)도 있다. 그러므로 연령과 경력에 따른 직무 스트레

스의 인식과 소진과의 관련성은 재확인할 필요가 있다.
본 연구에서는 코로나-19 환자 대응 유형별 간호사의 직

무 스트레스와 소진 수준을 비교하고, 회복탄력성이 소진에 

대한 보호요인임을 확인하였다. 연구 결과를 바탕으로 다음

을 제언한다.
국민안심병원 B형에서 근무하는 간호사에서 높은 직무 

스트레스 수준을 보였다. 국민안심병원 B형은 민간병원으

로 상대적으로 국가지원이 적었고 외래, 선별진료, 입원병

동의 운영으로 코로나-19 환자로 인한 부담과 감염 위험성

이 높은 병원이었다. 그러므로 감염병 위기대응 시 병원수

준에서 충분한 자원을 갖추어 대응할 수 있도록 지원이 이

루어져야 하겠다. 
코로나-19 유행으로 간호사의 소진 수준은 증가하였으며, 

특히 코로나-19로 인한 감염 두려움과 높은 직무 스트레스

는 고갈 수준을 높였다. 그러므로 코로나-19 유행동안 환자

와 접촉시간이 가장 긴 간호사의 소진은 우선으로 관리하여

야 한다. 또한 본 연구 결과 간호사의 회복탄력성은 소진 수

준, 특히 고갈 수준을 낮출 수 있는 보호요인이었다. 그러므

로 간호사의 회복탄력성 증진을 위한 다각적인 지원이 필요

하다. 
본 연구는 다음의 몇 가지 제한점이 있다. 첫째, 일부 병

원에 근무하는 간호사를 대상으로 하고 있어 본 연구를 일

반화하는데 제한이 있다. 둘째, 코로나-19 환자를 돌보는 간

호사를 대상으로 하였으나 실제 어떤 업무를 하고 있으며, 
코로나-19 환자와 접촉시간과 강도가 어떤지는 조사하지 

않았다. 그러므로 소진을 초래한 구체적 경험과 업무를 확인

할 수 없다. 이런 제한점에도 불구하고 본 연구는 코로나-19 
환자 병원 유형별 직무 스트레스에 차이가 있고, 직무요구

와 직무자원에 대한 스트레스가 소진에 미치는 영향을 확인

하였다는 의의가 있다. 본 연구를 통해 병원의 지원과 간호

사 개인의 회복탄력성이 소진을 예방하고 줄일 수 있는 보

호요인임을 확인한 결과는 향후 신종 감염병 유행 시기에 

간호사의 소진 예방을 위한 실질적 방안을 마련하는 데 기

초 자료로 활용될 수 있다.

요 약
 
연구배경: 본 연구는 국민안심병원과 코로나-19 전담병원

에서 근무하는 중소병원 간호사의 직무 스트레스, 회복탄력

성과 소진 수준을 비교하고, 소진에 영향을 미치는 요인을 

확인하였다. 
방법: 본 연구는 단면조사 연구로 국민안심병원과 코로

나-19 전담병원에 근무하는 중소병원 간호사를 연구 대상

으로 하였다. 2020년 4월 1일부터 4월 30일까지 구조화된 설

문지를 이용하여 수집한 292명의 자료를 활용하였다. 자료

는 다중 회귀분석을 이용하여 분석하였다.
결과: 국민안심병원 B형과 코로나-19 전담병원에 근무하

는 간호사의 직무요구와 직무자원에 대한 스트레스는 유의

미한 차이를 보였으나 병원 간 회복탄력성, 고갈, 이탈과 전

체 소진에 대한 유의미한 차이는 없었다. 중소병원 간호사

의 직무요구에 대한 스트레스와 회복탄력성은 고갈 수준에 

영향을 미치는 요인이었고, 직무요구와 직무자원에 대한 스

트레스와 회복탄력성은 이탈 수준에 영향을 미치는 요인이

었다.
결론: 본 연구를 기반으로 코로나-19로 인한 간호사의 직

무 스트레스와 소진감소를 위한 중재를 개발할 것을 제안한다. 

중심 단어: 간호사, 코로나-19, 소진, 직무 스트레스, 심리

적 회복탄력성
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