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서 론

1. 연구의 필요성

2019년 12월 중국에서 처음 보고된 이후, 보건의료현장의 

국가적 위기 상황을 초래하였던 코로나바이러스 감염증-19

(이하 코로나19)는 전세계적으로 유행이 지속되고 있다[1]. 코

로나19 대유행 초기부터 현재까지 코로나19에 대응하고 있는 

보건의료인은 장기간 지속된 코로나19 상황으로 인해 정신적, 

정서적, 신체적 고갈을 의미하는 소진상태에 이르게 되었고, 

코로나19 환자와 비감염 환자를 동시에 간호한 일반병동과 

코로나19 전담병동 간호사의 소진 관련 요인 비교
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코로나19 환자와 비감염 환자를 동시에 간호한 일반병동과 코로나19 전담병동 간호사의 소진 관련 요인 비교

시간이 지남에 따라 소진 발생률은 증가하는 것으로 나타났다

[2]. 60개국의 보건의료인을 대상으로 조사한 결과에 따르면, 

코로나19 대응 초기에 보건의료인의 51%가 소진을 경험하였

고, 특히, 코로나19 환자와 직접 접촉하고 간호를 제공하는 간

호사는 타 직군에 비해 소진 발생률이 높은 것으로 나타났다

[3]. 코로나19 대응인력 중 가장 많은 수를 차지하는 간호사[4]

는 의료현장의 최일선에서 코로나19 대응에 중요한 역할을 담

당하고 있으므로 이들의 소진 예방이 시급하였다. 이에 정부 및 

관련 각 부처에서는 간호인력의 배치 기준 및 휴게시간, 간호인

력 파견 등 간호사의 소진을 줄이기 위한 다양한 정책 및 권고 

사항을 제시하였다[5]. 하지만, 국가차원의 노력과는 별개로 

코로나19 변이 바이러스가 우세종으로 변화함에 따라 정책 및 

권고 사항은 일부 코로나19 전담병원 및 전담병동의 간호인력

에게만 적용될 수 있었고, 코로나19 전담병동이 아닌 의료현장

은 소진 감소를 위한 정책의 사각지대에 놓이게 되었다.

특히, 2021년 12월 스텔스 오미크론(Stealth Omicron)의 확

산으로 국내 일일 확진자가 5만명 이상 발생하여 코로나19 전

담병원 및 전담병동만으로는 증가하는 코로나19 환자의 수용

이 불가하였고, 이에 정부는 일반병동에서 경증의 코로나19 환

자를 수용하는 내용을 포함한 의료기관 업무연속성계획(Busi-

ness Continuity Plan, BCP) 가이드라인과 지침을 발표하였

다[6]. 이에 따라, 2022년 3월부터 의료기관에서는 코로나19 

전담병동의 운영과 함께 일반병동에서도 코로나19 환자를 간

호하게 되었다. 정부의 정책 및 권고 사항이 적용되는 코로나

19 전담병동과는 달리 일반적으로 운영하고 있는 형태인 총체

적간호(total nursing care)를 통해 환자중심 간호를 제공하고 

있는 일반병동[7]에서 간호사는 코로나19 환자와 비감염 환자

를 동시에 배정받아 간호하게 되었다. 또한, 감염전파를 예방

하기 위해 필수 인력 외 격리구역의 출입이 최소화되어[5] 일반

병동 내 격리병실에서는 보호자 혹은 간병인 상주가 불가능하

였고, 담당간호사는 식수 제공, 식사 수발, 침상 정리 등의 업무

를 추가적으로 수행해야만 하였다. 일반병동에서 비감염 환자

를 간호하면서 동시에 코로나19 감염 환자를 간호함에 따라 추

가되는 업무로 인해 간호사의 업무 부담이 증가할 수밖에 없고, 

지속되고 있는 코로나19 상황에서 이러한 업무부담이 가중되

면서 간호사의 신체적, 정신적 부담을 야기할 수 있으며[8-10], 

결국 심각한 소진 상태에 이를 수 있다. 

지금까지 코로나19 기간 국내외 소진 관련 요인을 확인한 다

수의 연구에서 소진을 증가시키는 요인으로 업무의 과부하

[8,9], 근무부서의 재배치경험[3,9], 코로나19 환자 노출 기간

[11], 코로나19 감염에 대한 불안 및 업무 관련 스트레스[8,11] 

등이 빈번하게 언급되었다. 업무량은 감염병 상황 이전에 비해 

2배 이상 증가되었으며[10], 일상적 환자 간호업무를 하면서, 

동시에 감염병상황에서 특수하게 이루어지는 간호업무(환자 

분류 및 격리, 개인보호장구 착용, 소독 업무, 감염관리지침 수

행)가 추가로 수행된다고 보고하였다[12]. 특히, 감염병이라는 

특수한 상황에서 일어날 수 있는 근무부서의 재배치 경험은 익

숙하지 않은 간호업무로 인한 심리적 부담감을 느끼게 된다

[13]. 업무강도의 증가 및 감염병으로 발생하는 특수한 상황 등

은 간호사들에게 스트레스로 작용하였으며[14], 코로나19 환

자에게 직접간호를 제공함으로 인한 감염위험과 전파에 대한 

불안, 두려움을 느끼는 등 정신적 문제도 발생하게 되었고[15], 

이러한 요인들은 소진과 유의한 관련이 있는 것으로 나타났다.

하지만, 앞서 언급한 선행연구는 코로나19 환자만 간호한 

간호사를 대상으로 하였고, 일반병동에서 코로나19 환자와 비

감염 환자를 동시에 간호한 간호사를 대상으로 한 연구는 미비

한 실정이다. 또한, 코로나19 펜데믹이 장기화되면서 코로나

19 감염 확산이 감소하지만 주기적으로 발생하는 엔데믹 상황

으로 전환되어 감에 따라 의료서비스체계도 일반의료체계 중

심으로 전환하고 있다. 이에 코로나19 전담 병동은 단계적으로 

축소되면서 일반병동에서 중환자를 제외한 코로나19 환자를 

비감염 환자와 동시에 간호해야 하는 간호사의 소진에 대한 연

구가 필요하다. 따라서 본 연구의 목적은 코로나19 환자만 간

호한 코로나19 전담병동 간호사 집단과 코로나19 환자와 비감

염 환자를 동시에 간호한 일반병동 간호사 집단의 소진 관련 

요인을 파악하고자 하며, 구체적인 목적은 다음과 같다. 첫째, 

두 간호사 집단의 일반적특성, 코로나19 기간 업무 관련 특성, 

업무강도, 바이러스성 전염병 대응 업무 관련 불안 및 스트레

스, 소진 정도를 파악하고, 두 집단간의 차이를 파악하고자 한

다. 둘째, 두 간호사 집단 별 소진과 관련된 요인을 파악하고자 

한다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 코로나19 환자만 간호한 코로나19 전담병동 간호

사와 코로나19 환자와 비감염 환자를 동시에 간호한 일반병동 

간호사 간의 코로나19 기간 업무 관련 특성, 업무강도, 바이러

스성 전염병 대응 업무 관련 불안 및 스트레스의 차이를 파악하

고, 두 간호사 집단에 따른 소진과 관련된 요인을 확인하고자 

시도된 서술적 조사연구이다.



376 Journal of Korean Academy of Nursing Administration

우경아 · 윤은경 · 최지선 등

2. 연구대상 및 자료수집

본 연구는 500병상 이상 종합병원 2곳에서 코로나19 환자를 

직접 간호한 경험이 있는 평간호사를 대상으로 편의표집하였

다. 코로나19 환자에게 직접간호를 제공하지 않는 수간호사 및 

주임간호사와 근무환경의 특수성이 있는 부서(수술실, 마취회

복실, 투석실, 외래)의 간호사는 제외대상으로 하였다. 연구대

상자 수는 G*Power V.3.1.9[16]을 이용하여 로지스틱 회귀분

석 시 유의수준 .05, 검정력 .80, 피어슨 상관계수(Pearson’s 

correlation coefficient) 0.27[17]을 기준으로 전환한 오즈비

(Odds Ratio, OR) 2.77로 산출하였을 때 집단 별 필요한 대상

자 수는 154명이었다. 본 연구대상자의 선정기준을 충족한 간

호사를 대상으로 2022년 8월 30일부터 9월 22일까지 설문조사

에 동의하는 모든 간호사에게 설문지를 배포하였고, 수거된 설

문지 540부 중 불완전한 설문지 8부를 제외한 총 532부(전담병

동 간호사 집단: 192부, 일반병동 간호사 집단: 340부) 자료를 

최종적으로 분석하였다. 

3. 연구도구

1) 업무강도 

연구대상자가 경험한 업무강도는 Hart와 Lowell (1988)이 

개발한 National Aeronautics and Space Administration- 

Task Load Index (NASA-TLX)[18] 를 이용하여 측정하였다. 

이 도구는 웹사이트에 공개되어 있는 도구로 널리 사용되어지

고 있으며, 간호사를 대상으로 한 연구에서 타당도 및 신뢰도 

검증을 통해 타당도와 신뢰도가 확보된 도구이다[19]. NASA- 

TLX는 정신적 부담(mental demand), 신체적 부담(physical 

demand), 시간적 부담(temporal demand), 좌절감(frustra-

tion), 힘이 듦(effort), 업무성과(performance)의 6개 하위요

인으로 하위요인별 1문항씩 총 6문항으로 구성되어 있다[20]. 

본 연구에서는 박진희가 번안한 도구를 사용하였고[20], 경험

하거나 느꼈던 정도를 각 항목에 대해 12 cm 길이의 선을 21개

의 동일한 간격으로 나눠 눈금으로 표시하였으며[18], 한쪽 끝

은 0점, 다른 편의 끝은 100점으로 표시된 시각척도인 VAS 

(Visual Analogue Scale)을 이용하여 자신이 경험 혹은 느꼈

던 부담 정도를 선상에 표시한 것을 점수로 산출하였다. 단, 21

개의 눈금과 눈금사이에 표시된 답은 오른쪽 눈금에 해당하는 

값을 응답 값으로 하였다[18]. 정신적 부담, 신체적 부담, 시간

적 부담, 좌절감, 힘이 듦은 왼쪽(0점)이 작음, 오른쪽(100점)이 

큼을 의미하며, 업무성과는 왼쪽(0점)이 성공, 오른쪽(100점)

이 실패를 의미한다. 총 업무강도는 각 하위항목의 평균값이

며, 점수가 높을수록 업무강도가 높음을 의미한다. 도구의 신

뢰도는 개발 당시 Cronbach’s ⍺는 .72였고[18], 본 연구에서

는 .81이었다.

2) 바이러스성 전염병 대응 업무 관련 불안 및 스트레스 

본 연구에서 의료종사자의 바이러스성 전염병 대응 업무 관

련 불안과 스트레스는 정석훈 외(2020)가 개발한 Stress and 

Anxiety to Viral Epidemics-9 (SAVE-9) Scale [21]을 사용하

여 측정하였다. SAVE-9은 한국에서 근무하는 의료진을 대상

으로 타당도 및 신뢰도 검증을 통해 타당도와 신뢰도가 확보된 

도구이다[21]. SAVE-9은 바이러스성 전염병 대응 업무 관련 

불안 5문항, 바이러스성 전염병 대응 업무 관련 스트레스 4문

항의 2개 하위요인으로 총 9문항으로 구성되어 있다. ‘전혀 그

렇지 않다’ 0점에서 ‘매우 그렇다’ 4점까지 측정하는 Likert 5

점 척도로 측정하여 점수가 높을수록 불안 및 스트레스가 높음

을 의미한다. 도구 개발 당시의 Cronbach’s ⍺는 .80이었고

[21], 본 연구에서는 .87이었다.

3) 소진 

본 연구에서 소진은 Maslach와 Jackson (1981)이 개발한 

Maslach Burnout Inventory-Human Service Survey for 

Medical Personnel (MBI-HSS (MP))[22]의 한국어판을 사용

하여 측정하였다. MBI-HSS (MP) 한국어판은 한국에서 근무

하는 간호사를 대상으로 한 연구에서 타당도 및 신뢰도 검증을 

통해 타당도와 신뢰도가 확보된 도구이다[23]. MBI-HSS (MP)

는 정서적 고갈 9문항, 이인감 5문항, 개인적 성취 8문항의 3개

의 하위요인으로 총 22문항으로 구성되어 있다. ‘전혀 없다’ 0

점에서 ‘매일’ 6점까지 측정하는 Likert 7점 척도로 측정하여 

정서적 고갈 및 이인감은 점수가 높을수록 부정적인 응답을 의

미한다. 개인적 성취는 점수가 높을수록 긍정적인 응답을 의미

하여, 본 연구에서 개인적 성취는 역코딩하였다. MBI 4판[24]

에서는 하위요인 평균점수의 절단점을 활용하여 소진임을 판

단하는 것은 부적절하며, Z-score로 환산 후, 정서적 고갈과 이

인감의 Z-score를 제시된 기준에 따라 응답자의 소진을 판별

하도록 권고함에 따라 본 연구에서는 Z-score를 활용하여 소

진유무를 판단하였다(Table S1). 소진 유무는 정서적 고갈의 

z-score가 3점을 초과하고, 이인감의 z-score가 2.73점 이상 경

우에 소진으로 판별한다[24]. 도구 개발 당시의 Cronbach’s ⍺
는 .76이었고[22], 본 연구에서는 .84였다.
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4) 일반적 및 코로나19 기간 업무 관련 특성

본 연구에서 일반적 및 코로나19 기간 업무 관련 특성은 총 7

문항으로 일반적 특성은 연령, 성별, 현 부서 경력, 근무부서를 

포함하였고, 코로나19 기간 업무 관련 특성은 다른 부서로의 

파견 유무와 배정된 환자 수의 적절성을 포함하였다. 코로나19 

기간 업무 관련 특성은 “귀하는 코로나19 부서 혹은 코로나19

와 관련 없는 부서로 파견된 적이 있습니까?”, “코로나19 대응

기간 환자 수 대비 간호사 수는 적절하다고 생각하십니까?”라

고 질문하였다. 파견 유무 및 환자수 대비 간호사 수의 적절성

은 ‘예’, ‘아니오’로 응답하도록 하였다.

4. 윤리적 고려

본 연구는 연구대상 기관 2곳의 생명윤리심의위원회(IRB 

No. KHNMC 2022-08-018), (IRB No. SEOUL 2022-08-003)

에서 각각 승인을 받고 자료수집을 하였다. 연구의 목적, 방법, 

예상 소요시간, 예상되는 이득, 개인정보 보호, 비밀 보장 등이 

포함된 설명문을 제공 후, 동의서에 자필 서명한 대상자에게 구

조화된 설문지를 작성하도록 하였다. 수집된 자료는 개인정보

보호법에 따라 부호화 된 ID를 부여하여 개인이 식별되지 않도

록 하였고, 연구자 외 타인이 열람할 수 없도록 비밀번호 설정

을 하여 기밀성을 유지하였다.

5. 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 25.0 프로그램을 사용하여 분석

하였다. 대상자의 일반적 특성, 코로나19 기간 업무 관련 특성, 

업무강도, 바이러스성 전염병 대응 업무 관련 불안 및 스트레

스, 소진은 빈도, 백분율, 평균, 표준편차로 분석하였다. 코로나

19 전담병동 간호사 집단과 일반병동 간호사 집단 간의 일반적 

특성, 코로나19 기간 업무 관련 특성, 업무강도, 바이러스성 전

염병 업무 관련 불안 및 스트레스, 소진의 차이는 independent 

t-test와 Chi-squared test를 이용하여 분석하였다. 두 간호사 

집단 별 소진 관련요인을 파악하기 위해 로지스틱 회귀분석

(logistic regression)을 이용하여 분석하였다. 로지스틱 회귀

분석 모델에 포함한 주요 독립변수는 업무강도, 바이러스 전염

병 대응 업무 관련 불안 및 스트레스, 파견유무, 환자수 대비 간

호사 수의 적절성, 현 부서 경력이었으며, 통제변수는 일반적 

특성인 성별, 연령을 포함하였다.

연구결과

1. 대상자의 일반적 특성

본 연구대상자의 일반적 특성은 다음과 같다(Table 1). 남자

는 26명(4.9%), 여자는 506명(95.1%)였으며, 연령 평균은 29.6

세였다. 현 부서 경력은 3.0년이었으며, 근무 부서는 내과병동 

142명(26.7%), 내외과 통합병동 137명(25.8%), 중환자실 112

명(21.1%), 외과병동 104명(19.5%), 소아청소년과 및 산부인

과 병동 37명(6.9%) 순으로 많았다.

2. 코로나19 기간 업무 관련 특성, 업무강도, 바이러스성 

전염병 대응 업무 관련 불안 및 스트레스, 소진

본 연구대상자의 코로나19 기간 업무 관련 특성, 업무강도, 

바이러스성 전염병 대응 업무 관련 불안 및 스트레스, 소진의 

분석결과는 다음과 같다(Table 1). 코로나19 기간 업무 관련 특

성 중 파견경험이 있다고 응답한 대상자(57.7%)는 파견경험이 

없다고 응답한 대상자(42.3%)보다 많았으며, 간호사 1인에게 

배정된 환자수가 적절하지 않았다고 응답한 대상자(79.3%)는 

적절했다고 응답한 대상자(20.7%)보다 많았다. 

업무강도의 평균은 71.69점이었으며, 업무강도 하위 요인 

중 가장 높은 항목인 힘이 듦(effort)은 81.10점이었으며, 가장 

낮은 항목인 업무성과(performance)은 41.50점으로 나타났

다. 바이러스성 전염병 대응 업무 관련 불안의 평균은 2.83점, 

바이러스성 전염병 대응 업무 관련 스트레스의 평균은 2.17점

이었다. 대상자의 소진의 평균은 3.48점이었으며, 전체 응답자 

84.2%는 소진군으로 나타났다.

3. 두 간호사 집단 간 대상자의 일반적 특성, 코로나19 기간 

업무 관련 특성, 업무강도, 바이러스성 전염병 대응 업무 

관련 불안 및 스트레스, 소진 차이

코로나19 전담병동 간호사 집단과 일반병동 간호사 집단 간

의 일반적 특성(Table 1), 코로나19 기간 업무 관련 특성, 업무

강도, 바이러스성 전염병 대응 업무 관련 불안 및 스트레스, 소

진의 차이를 확인한 결과는 다음과 같다(Table 1). 현 부서의 평

균경력은 코로나19 전담병동 간호사(3.4년)가 일반병동 간호

사(2.8년)보다 많았으며, 코로나19 전담병동 간호사는 일반병

동 간호사보다 고경력자의 비율이 높았으며, 통계적으로 유의

한 것으로 나타났다. 근무부서 또한 두 집단 간에 유의한 차이
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가 있는 것으로 나타났다.

코로나19 기간 파견경험은 코로나19 전담병동 간호사가 일

반병동 간호사보다 통계적으로 유의하게 더 많은 것으로 나타

났다. 간호사 1인에게 배정된 환자 수가 적절하지 않다고 느낀 

간호사는 일반병동이 유의하게 더 많은 것으로 나타났다.

바이러스성 전염병 대응 업무 관련 불안은 코로나19 전담병

동 간호사(2.71점)보다 일반병동 간호사(2.90점)가 더 높았으

며, 바이러스성 전염병 대응 업무 관련 스트레스 또한 코로나

19 전담병동 간호사(1.95점)보다 일반병동 간호사(2.29점)가 

더 높은 것으로 나타났다. 업무강도 및 소진은 두 집단 간에 차

이가 없는 것으로 나타났다. 

4. 두 집단 별 간호사의 소진 관련 요인

코로나19 전담병동 간호사와 일반병동 간호사의 소진 관련 

요인은 다음과 같다(Table 2). 

1) 코로나19 전담병동 간호사

코로나19 전담병동 간호사의 소진 관련 요인을 확인하기 위

한 모형의 Hosmer & Lemeshow 검정량은 4.36 (p=.824)로 

적합했으며, 설명력(Nagelkerke R2)은 20.4%, 분류 정확도는 

83.3%로 나타났다. 코로나19 전담병동 간호사 집단에서는 현 

부서 경력만 소진과 통계적으로 유의한 관련이 있는 것으로 나

타났다. 현 부서 경력이 1년 미만인 간호사에 비해 3년 이상, 5

년 미만인 간호사의 소진 발생이 3.38배 더 높은 것으로 나타났

으며, 1년 미만인 간호사에 비해 5년 이상인 간호사의 소진 발

생이 5.14배 더 높은 것으로 나타났다.

2) 일반병동 간호사

일반병동 간호사의 소진 관련 요인을 확인하기 위한 모형의 

Hosmer & Lemeshow 검정량은 6.48 (p=.593)로 적합했으

며, 설명력(Nagelkerke R2)은 31.4%, 분류 정확도는 85.8%로 

나타났다. 일반병동 간호사 집단에서는 파견경험, 배정된 환자

Table 1. General Characteristics, Work-related Characteristics, Workload, Work-related Anxiety and Stress in Response to the 
Viral Epidemic and Burnout (N=532)

Variables Categories Categories

Total
(N=532)

COVID-19
designated 

unit (n=192)

General unit
(n=340) x2 or t (p)

n (%) or M±SD n (%) or M±SD n (%) or M±SD

General
characteristic

Age (yr) 29.6±5.4 29.6±4.7 29.6±5.8 0.06 (.949)

Gender M
F

26 (4.9)
506 (95.1)

 9 (4.7)
183 (95.3)

17 (5.0)
323 (95.0)

0.03 (.872)

Clinical experience in 
the current unit (yr) ＜1

1~＜3
3~＜5
≥5

3.03±2.63
156 (29.3)
125 (23.5)
124 (23.3)
127 (23.9)

3.43±2.72
 47 (24.5)
 40 (20.8)
 45 (23.4)
 60 (31.3)

2.81±2.55
109 (32.1)
 85 (25.0)
 79 (23.2)
 69 (19.7)

2.62 (.009)
10.16 (.017)

Unit type Medical
Surgical
MS
ICU
OBGY/PED

142 (26.7)
104 (19.5)
137 (25.8)
112 (21.1)
37 (6.9)

 46 (24.0)
 30 (15.6)
 61 (31.8)
 39 (20.3)
16 (8.3)

 96 (28.2)
 74 (21.8)
 76 (22.4)
 73 (21.5)
21 (6.2)

19.88 (.001)

Work-related
characteristics

Experience of temporary 
floating nurses

Yes
No

307 (57.7)
225 (42.3)

178 (92.7)
14 (7.3)

129 (37.9)
211 (62.1)

150.80 (＜.001)

Adequacy of the number 
of pts assigned

Adequate
Inadequate

110 (20.7)
422 (79.3)

 55 (28.6)
137 (71.4)

 55 (16.2)
285 (83.8)

11.63 (.001)

Workload 71.69±12.99 70.95±13.41 72.11±12.75 -0.99 (.324)

Anxiety 2.83±0.78 2.71±0.82 2.90±0.75 -2.69 (.007)

Stress 2.17±0.88 1.95±0.86 2.29±0.84 -4.35 (＜.001)

Burnout Yes 
No

448 (84.2)
 84 (15.8)

162 (84.4)
 30 (15.6)

286 (84.1)
 54 (15.9)

0.01 (.938)

ICU=Intensive care unit; M=Mean; MS=Medical-surgical; OBGY=Obstetric gynecology; Pts=Patients; PED=Pediatric; SD=Standard deviation
Note. Anxiety refers to work-related anxiety in response to the viral epidemic; Stress refers to work-related stress in response to the viral epidemic.
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수의 적절성, 업무강도, 바이러스성 전염병 대응 업무 관련 스

트레스가 소진과 통계적으로 유의한 관련이 있는 것으로 나타

났다. 파견경험이 없는 간호사보다 파견경험이 있는 간호사의 

소진이 3.28배 더 높은 것으로 나타났으며, 배정된 환자 수가 

적절하다고 느끼는 간호사에 비해 적절하지 않다고 느끼는 

간호사의 소진이 4.11배 더 높은 것으로 나타났다. 업무강도가 

1단위 증가할 때, 소진은 1.04배 증가하는 것으로 나타났으며, 

바이러스성 전염병 대응 업무 관련 스트레스가 1단위 증가할 

때, 소진은 1.23배 증가하는 것으로 나타났다.

논 의

본 연구에서는 코로나19 기간 코로나19 전담병동에서 코로

나19 환자만 간호한 집단과 일반병동에서 코로나19 환자와 비

감염 환자를 동시에 간호한 집단 간 코로나19 기간 업무 관련 

특성, 업무강도, 바이러스성 전염병 대응 업무 관련 불안 및 스

트레스의 차이를 파악하고, 두 간호사 집단 별 소진과 관련된 

요인을 확인하였다. 

본 연구에서 소진을 판단하는 MBI-HSS (MP) 원 도구 권고

기준에 따라[24] 응답자의 84.2%가 소진상태로 나타났다. 그

러나, 대부분 선행연구에서는 간호사의 소진을 한 개 하위항목

에 따라 판단하였거나[25], 소진의 평균 점수로 언급하여[26] 

본 연구참여자의 소진상태를 단순비교 하기에는 어려움이 있

다. 또한, 본 연구의 결과 코로나19 전담병동과 일반병동 간호

사 집단 간의 소진 및 업무강도는 유의한 차이가 없었지만, 바

이러스 전염병 대응 업무 관련 불안 및 스트레스는 일반병동 간

호사에서 코로나19 환자와 비감염 환자를 동시에 돌본 간호사

에게 더 높게 나타났다. 코로나19 감염병 상황이 장기화되면서 

코로나19 감염 환자와 비감염 환자를 동시에 일반병동에서 돌

봐야 하는 의료서비스 체계로 전환하며 증가할 수밖에 없는 일

반병동 간호사의 업무 부담과 불안 및 스트레스와 이로 인한 소

진을 줄이기 위한 추가 연구가 필요할 것이다.

더욱이, 본 연구에서는 두 집단 별 소진 관련 요인이 상이하

게 나타났다. 코로나19 전담병동 간호사의 소진은 현 부서 경

력만 유의하게 관련이 있는 반면, 일반병동 간호사의 소진은 

업무강도, 바이러스 전염병 대응 업무 관련 스트레스, 다른 부

서로의 파견 유무와 배정된 환자 수의 적절성이 유의하게 관련

이 있는 것으로 나타났다. 본 연구 설문에 응답할 당시 근무하

고 있는 부서의 평균 경력은 코로나19 전담병동 간호사가 일반

병동 간호사보다 많았으며, 일반병동에 비해 코로나19 전담병

동은 3년 이상 경력간호사의 비율이 더 높았다. 코로나19 감염

병 대응을 위한 코로나19 전담병동을 새로이 운영하게 되면서 

일반병동에서 근무하는 간호사 중 중환자를 간호할 수 있는 3

년차 이상의 경력 간호사가 주로 코로나19 전담병동으로 부서

이동을 했기 때문에[27], 일반병동은 새로운 간호사가 배치되

어 상대적으로 전담병동의 경력간호사 비율이 높게 나타났다. 

Table 2. Odds Ratios from Logistic Regression Models for Burnout by Nurse Groups (N=532)

Variables
COVID-19 designated unit (n=192) General unit (n=340)

OR 95% CI p OR 95% CI p

Workload 1.01 1.00~1.05 .473 1.04 1.01~1.07 .006

Anxiety 1.02 0.90~1.16 .734 0.94 0.84~1.05 .304

Stress 1.15 0.98~1.36 .094 1.23 1.08~1.40 .002

Experience of temporary floating nurses (Yes) 1.15 0.28~4.70 .847 3.28 1.50~7.18 .003

Adequacy of the number of pts assigned (No) 0.60 0.22~1.68 .334 4.11 1.91~8.85 ＜.001

Clinical experience in the current unit (yr)
＜1
1~＜3
3~＜5
≥5

 
 

3.53
3.38
5.14

 
 

 0.98~12.73
 1.03~11.06
 1.51~17.54

 
.028
.055
.044
.009

 
 

0.67
0.97
2.49

 
 

0.28~1.60
0.37~2.56
0.76~8.20

 
.245
.366
.945
.132

Gender (F) 1.37 0.22~8.50 .735 2.94  0.80~10.79 .104

Age (yr) 0.94 0.86~1.03 .195 0.98 0.92~1.04 .463

(Constant) 1.50 .813 0.20 .002

CI=Confidence interval; OR=Odds ratio; Pts=Patients.
Note. Anxiety refers to work-related anxiety in response to the viral epidemic; Stress refers to work-related stress in response to the viral epidemic.
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일반적으로 새로운 간호사가 배치되면, 해당 부서 경력간호사

는 환자 간호 업무를 하면서 동시에 이들에 대한 교육을 담당함

으로써 부담감을 느끼고, 이로 인해 스트레스를 경험한다[28]. 

특히, 코로나19 전담병동에 투입되는 신규 간호사들은 체계적

인 교육과 훈련이 부족한 상태에서 적응하지 못하고 사직 및 이

직하게 되면서[29], 경력간호사들이 감당해야 하는 업무강도

와 이로 인한 스트레스도 증가하였다[30]. 결국, 남은 경력간호

사들이 새롭게 배치된 간호사들을 교육하면서, 업무보완 역할

까지 하게 되었고[31], 코로나19 초기 대응시기부터 근무한 3

년 이상 경력간호사의 소진이 1년 미만 간호사의 비해 더 높게 

나타났다. 무엇보다, 현재까지 장기간 중요한 역할을 담당하고 

있는 코로나19 전담병동의 고 경력간호사는 단순한 소진 상태

가 아닌 외상 후 스트레스를 경험할 수도 있기 때문에[4] 즉각

적인 중재가 필요할 것으로 사료된다. 

한편, 본 연구대상인 코로나19 전담병동 간호사와 일반병동 

간호사에서 업무강도가 비슷하게 보고되고 있음에도 불구하

고, 업무강도는 일반병동 간호사에게만 소진 관련 유의한 요

인으로 나타났다. 코로나19 전담병동의 경우, CCTV의 설치, 

patient monitor을 활용하여 감시/활력징후 측정이 관찰로 

가능하였으나[29], 그에 반해 일반병동에서는 일반병실 구조 

그대로 코로나19 환자를 수용하기 때문에 활력징후 측정 및 감

시를 위해서는 PPE를 착용하고 입실 후 간호를 제공한 뒤 탈의 

후 퇴실해야만 했다. 또한, 일반병동에 수용된 코로나19 감염 

환자는 격리병실에서 입원 치료를 받게 되고, 이들을 간호하기 

위해 간호사들은 전담병동과 마찬가지로 감염관리를 위한 환

자 분류 및 격리, 감염확산 차단을 위한 잦은 개인보호장구 착 ․ 
탈의, 소독업무 등 추가 업무를 수행하였으며[12], 보호자 혹은 

간병인의 상주가 불가능하여[5] 식사제공, 보조 및 배설간호 

등의 업무를 추가 수행하였지만, 전담병동에 적용되는 근무환

경에 대한 권고 사항은 일반병동에게 적용되지 않았다. 오히

려, 코로나19 전담병동 간호사는 휴게시간 및 소진예방 관련 

정부 권고 사항[5]의 적용으로 코로나19 이전에 근무했던 일반

병동에서의 근무환경보다 나아진 근무환경에서 간호를 제공

하였다고 응답하였고[32], 이러한 권고 사항이 일반병동 간호

사에게는 적용되지 않아 코로나19 환자와 비감염 환자를 동시

에 간호하는 간호사에게만 업무강도가 소진 관련 요인으로 나

타난 것으로 사료된다.

선행연구에 따르면, 코로나19 기간 업무강도가 증가되면서 

스트레스의 한 요인으로 작용할 수 있다[14]. 또한, 최일선에서 

코로나19 환자에게 간호를 제공하는 간호사는 일반인보다 더 

높은 수준의 불안과 스트레스를 경험한 것으로 나타났다[33]. 

본 연구대상 중 일반병동 간호사의 바이러스 전염병 대응 업무 

관련 불안과 스트레스 모두 더 높은 것으로 나타났으며, 바이러

스 전염병 대응 업무 관련 스트레스가 이들의 소진과 관련이 있

는 것으로 나타났다. 본 연구의 시점이 일반병동에서 코로나19 

환자를 수용한 지 4개월가량 된 것을 고려하면, 코로나19 전담

병동의 운영 초기 경험한 감염 관련 지침의 잦은 변경, 감염에 

대한 불안감, 부적절한 보상으로 인해 스트레스와 소진을 경험

한 것[31]과 동일하게 일반병동에서도 경험하였다고 해석할 

수 있다. 반면, 코로나19 전담병동 간호사는 2년여의 시간 동안 

코로나19 환자의 직접간호 경험과 지식으로 인해 코로나19 감

염병에 대한 편견과 불안이 감소하였다고 하였다[32]. 지금까

지는 대응 초기에 불안정한 의료시스템을 경험한 코로나19 전

담병동 간호사의 직무 스트레스, 근무환경 개선과 의료인력 문

제 등을 해결하기 위한 관련 부처와 병원 및 간호 관리자들의 

노력이 집중되었다면, 일반병동에서 코로나19 감염 환자를 돌

보는 의료시스템으로 전환되면서 발생하고 있는 일반병동 간

호사의 심각한 직무 스트레스 및 소진에도 관심을 기울여 현실

적으로 적용 가능한 정책과 권고 사항 마련이 필요할 것으로 사

료된다.

코로나19 기간동안 코로나19 전담병동 간호사보다 일반병

동 간호사의 파견경험은 적었지만, 일반병동 간호사의 파견경

험은 소진과 관련이 있는 요인으로 나타났다. 파견을 경험한 

간호사를 대상으로 한 연구에서 코로나19와 관련된 적절한 교

육없이 무방비 상태로 투입되었다고 하였으며[34], 새로운 

부서에서의 업무 방식이 달랐고, 추가되는 감염병 관리지침 

또한 생소하여 어려움을 느꼈다고 응답하였다[34]. 따라서 의

료기관 내 표준화된 간호업무 지침과 표준 진료지침(critical 

pathway)를 개발 및 적용하여 간호사가 파견이 되더라도 간

호업무를 수행할 수 있는 환경 조성이 필요할 것으로 사료된다. 

또한, 감염병 위기상황 대응을 위한 역량강화를 위해 경력사다

리(career ladder)와 같이 경력단계에 맞는 교육 프로그램을 

활용하여 감염병상황에 상시 대비할 수 있도록 해야 할 것이다.

간호사 1인에게 배정된 환자 수가 적절하지 않다고 느낀 간

호사는 코로나19 전담병동에 비해 일반병동이 더 많았다. 또

한, 배정된 환자 수의 적절성은 일반병동 간호사의 소진 관련 

유의한 요인으로 나타났다. 일반병동 간호사는 배정된 환자의 

수가 적절하다고 느끼는 간호사에 비해 적절하지 않다고 느끼

는 간호사의 소진이 더 높은 것으로 나타났다. 코로나19 전담

병동은 ‘코로나19 병상 간호사 배치기준 가이드라인’에 따라 

병상 근무조당 간호사 기준이 마련되었고[35], 코로나19 환자

를 간호하기 위한 파견인력을 배정받아 운영하였다[36]. 반면, 
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일반병동은 배치기준 권고 사항 및 파견인력 배정의 대상이 아

니었기 때문에[35,36] 나타난 결과로 해석할 수 있다. 또한, 두 

병동은 제공하는 간호업무에도 차이가 있었다. 코로나19 환자 

전담 병동의 경우, 기존에 예정되어 있던 항암치료 및 수술 등

은 기준에 따라 연기하고, 코로나19 감염 치료에만 중점을 둔 

간호를 제공하였다[37]. 반면, 일반병동에서는 코로나19 환자

에게는 전담병동과 동일하게 감염 관련 간호를 주로 제공하였

지만[37], 동시에 비감염 환자에게 필요한 시술, 수술, 항암요

법 등과 관련된 간호를 중단 없이 제공하였다. 또한, 코로나19 

병동은 기능적간호(functional nursing)와 팀간호법(team 

nursing)을 혼합한 형태로 코로나19 전담병동 간호사는 배정

받은 업무를 일괄적으로 수행하는 방식으로 운영되었다[27]. 

반면, 종합병원 및 상급종합병원에 속한 일반병동 대부분은 변

형된 총체적 간호(modified total patient care) 혹은 총체적 간

호(total patient care)의 형태로 운영하여 근무 조 동안 배정받

은 환자에게 전반적인 다양한 간호(활력징후 측정, 투약, 시술, 

수술 간호 등)를 수행하기 때문에[7] 담당 간호사 1인이 환자 

1인에게 간호서비스를 온전히 제공함에 부담을 느꼈을 것으로 

사료된다. 따라서 병동 상황에 따라 효율적인 간호 제공을 위한 

간호전달체계의 전환 또는 간호인력 배치 방안을 고려하기 위

한 추가 연구가 필요할 것이다. 

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, S시 500병상 이상 2개 

종합병원 기관을 대상으로 연구하였기 때문에 의료기관 종별, 

지역별 차이가 있을 수 있어 일반화하는데 한계가 있다. 둘째, 

코로나19 전담병동은 코로나19 초기부터 현재까지 코로나19 

환자간호를 하였고, 일반병동에서는 2022년 3~4월부터 환자

간호를 하였기 때문에 두 간호사 집단간의 코로나19 대응 시점 

간 차이가 있다. 셋째, 본 연구자료는 자기보고방식 설문조사

를 통해 수집하였기 때문에 과소평가 혹은 과대평가 가능성이 

있으며, 명확한 인과관계를 추론하기에 한계가 있다. 넷째, 코

로나19 전담병동과 일반병동의 구체적인 업무 및 환경 차이를 

반영하지 못하였다. 추후 감염병 환자만 간호하는 감염병 전담

병동과 감염병 환자 및 비감염 환자를 동시에 간호하는 일반병

동의 업무 및 간호제공환경 분석을 통해 어떠한 요인들이 소진

과 관련이 있는지에 대한 연구가 필요할 것으로 사료된다. 따

라서 본 연구의 제한점을 보완할 수 있는 추가연구를 제언하는 

바이다.

결 론

간호사는 코로나19 팬데믹 기간 직접간호를 제공하며, 코로

나19 대응에 결정적인 역할을 하였으나, 코로나19 장기화로 간

호사의 소진은 증가하는 것으로 나타났다. 코로나19 환자를 간

호하는 간호사를 대상으로 소진 관련 정책 및 권고 사항 등을 

제시하고 시행하고 있으나, 간호사의 소진 증가는 현 정책 및 

권고 사항에 대한 점검과 보완이 필요함을 시사한다. 또한 현재

의 소진을 감소시키기 위한 정책과 권고 사항은 코로나19 전담

병동 간호사를 대상으로 한 연구의 결과를 바탕으로 제시된 것

으로 코로나19 환자와 비감염 환자를 동시에 간호하는 일반병

동 간호사에게 확대하여 적용하기엔 한계가 있다. 

본 연구에서는 코로나19 전담병동 간호사와 일반병동 간호

사의 코로나19 업무 관련 특성, 업무강도, 바이러스성 전염병 

대응 업무 관련 불안 및 스트레스, 소진의 차이를 파악하고, 두 

간호사 집단 별 소진 관련 요인을 확인하였다. 코로나19 전담

병동에 비해 일반병동 간호사는 배정된 환자 수가 적절하지 않

다고 응답한 비율이 높았으며, 바이러스 전염병 대응 업무 관

련 불안 및 스트레스가 높은 것으로 나타났지만, 업무강도와 소

진은 차이가 없었다. 코로나19 전담병동 간호사의 소진과 관련

된 요인은 부서경력으로 나타났지만, 일반병동 간호사의 소진

과 관련된 요인은 파견경험, 배정된 환자수의 적절성, 업무강

도, 바이러스성 전염병 대응 업무 관련 스트레스로 나타났다. 

따라서, 간호사 집단 별 근무환경 및 소진 관련 요인을 고려하

여 각 간호사 집단에 맞춰 소진을 예방할 수 있는 실질적이며, 

현실적인 지원과 정책 마련이 필요하다.
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Supplementary Table 1. Critical Boundaries for the Burnout Profiles of Individual

Profile Emotional exhaustion (EE)* Depersonalization (DP)† Personal accomplishment (PA)‡

Engaged Z (EE)≤3.00 Z (DP)≤2.73 Z (PA)＞4.66

Ineffective Z (EE)≤3.00 Z (DP)≤2.73 Z (PA)≤4.66

Overextended Z (EE)＞3.00 Z (DP)≤2.73 Not specified

Disengaged Z (EE)≤3.00 Z (DP)＞2.73 Not specified

Burnout Z (EE)＞3.00 Z (DP)≥2.73 Not specified

*Z (EE)=M+(SD*0.5); †Z (DP)=M+(SD *1.25); ‡Z (PA)=M+(SD*0.10). 




