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Purpose: This study aimed to understand the relationships between depression, post-traumatic stress, job demands, 
and social and organizational support among nurses working at general hospitals during the COVID-19 pandemic 
and to identify the factors influencing depression. Methods: Data were collected from 240 nurses using a self-reported 
questionnaire between April 28 and May 7, 2023. Data were analyzed using descriptive statistics, an independent 
t-test, one-way ANOVA, Scheffé’s test, Pearson's correlation coefficient, and multiple regression. Results: The mean 
scores for depression and post-traumatic stress were 15.49 and 17.90, respectively. Approximately 43% nurses 
experienced depression. Depression was positively related to job demands and post-traumatic stress and negatively 
related to social and organizational support. Multiple regression showed that post-traumatic stress (β=.33, p<.001), 
social support (β=-.30, p<.001), and job demands (β=.21, p<.001) explained 26.4% of the variance for nurses’ 
depression. Conclusion: These findings indicate that efforts are needed to mitigate depression and post traumatic 
stress among nurses, even after the COVID-19 pandemic. Programs that can enhance social support and reduce 
post-traumatic stress and job demands are needed to prevent and decrease depression. In particular, hospitals and 
the government must prepare for national disasters, such as new infectious diseases, to reduce job demands. 
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COVID-19 팬데믹 상황에서 종합병원 간호사의 우울 영향 요인

서 론

1. 연구의 필요성

코로나바이러스 감염증-19 (Coronavirus Disease 19, COVID 

-19)의 유행 동안 간호사들은 선별진료소부터 집중치료실에 

이르기까지 감염 의심 환자와 확진 환자를 대상으로 간호를 수

행하여 COVID-19의 전파 예방 및 관리에 중심적인 역할을 하

였다[1-3]. 그러나 COVID-19 팬데믹 동안 간호사들은 높은 업

무강도, 중증 환자의 계속적인 증가와 인력 부족 등의 요인들이 

간호사들의 정신건강에 부정적인 영향을 미치며 심각한 우울 

등을 경험한 것으로 보고된다[4,5]. COVID-19 환자를 돌본 국

내 대학병원 간호사의 49.7%가 경증 이상의 우울 상태이었

으며[6], 호주 간호사 또한 COVID-19 팬데믹 동안 대상자의 

27.5%가 보통 이상의 우울 수준이었고, 대상자의 5.2%는 매우 

심각한 우울 증상을 보였다[4].

간호사가 경험하는 이러한 우울과 같은 부정적인 심리 · 사회

적 증상에는 COVID-19 팬데믹에 따른 업무 과부하 등 직무요

구 증가가 주요 영향 요인으로 언급된다[5]. 직무요구란 지속

적으로 물리적, 정신적 노력을 발생시키는 직무의 물리적, 사

회적 혹은 조직적 측면으로 특정 직무의 수행을 위해 요구되는 

육체적, 정신적 노력과 부담을 의미한다[7]. 선행연구들에 따

르면, COVID-19 팬데믹 동안 간호사들은 중증 환자의 급증과 

격리 치료 환자들의 무리한 요구, 병원 내 타 직종의 업무까지 

떠맡게 되는 등 평소보다 과도해진 업무량, 개인 보호 장비 부

족과 같은 문제로 인한 감염의 위험, 환자 및 가족의 고통을 목

격하는 빈도 증가 등으로 부정적인 심리 · 사회적 증상을 경험하

는 것으로 나타났다[5,8-10]. 다른 선행연구에서도 COVID-19 

환자를 간호한 간호사들은 업무량 증가와 소진, 감염에 대한 

불안감 등을 호소하였고 이러한 요인들이 우울 등에 심각한 부

정적 영향을 미친다고 보고하고 있어[11,12], COVID-19 팬데

믹 동안 늘어난 직무요구가 간호사들의 정신건강에 부정적 영

향을 미치는 것으로 생각된다. 

또한 COVID-19 팬데믹을 경험하면서 발생하는 외상 후 스

트레스도 간호사의 정신건강에 부정적 영향을 미치는 것으로 

나타났다[6]. 외상 후 스트레스란 충격적 외상 사건의 직접적 

경험이나 목격하거나 업무 중 외상사건을 경험하며 나타나는 

증상으로[13], COVID-19 환자 경험이 있는 간호사들을 대

상으로 한 연구에 따르면, 대상자의 35.3~49.1%가 외상 후 스

트레스 고위험군이었다[6,14,15]. 특히 외상 후 스트레스는 중

증 급성 호흡기증후군(Severe Acute Respiratory Syndrome, 

SARS)과 같은 신종감염병 유행 이후에도 의료진의 정신건강

에 지속적으로 영향을 미치며[16,17], 이러한 외상 후 스트레스

가 관리되지 않을 경우, 우울이나 불안 등 간호사 개인의 건강

과 삶의 질 뿐만 아니라 직무만족도 저하나 이직 등 조직 측면

에서도 부정적인 영향을 초래한다[18,19]. 따라서 팬데믹 동안

뿐 아니라 그 이후에도 간호사들의 외상 후 스트레스에 대한 관

리가 필요하다. 

한편 선행연구들에서는 높은 수준의 직무요구나 외상 후 

스트레스 등 환경적 요인이 간호사의 우울, 스트레스, 직무 긴

장 등의 부정적인 반응에 직접적으로 영향을 미친다기보다는 

개인과 환경과의 상호작용에서 조절 요인들의 역할에 따라 부

정적 반응은 달라질 수 있으며, 그 조절 요인들의 하나로 개인 

차원의 사회적 지지와 조직 차원의 조직적 지지를 들고 있다

[20-22]. 개인 차원의 사회적 지지란 가족이나 친구, 조직 내 상

사나 동료 등을 포함한 대인관계로부터 한 개인이 얻을 수 있는 

모든 긍정적 지지를 의미하며[22], 조직 차원의 지지인 조직적 

지지란, 개인이 조직으로부터 받는 모든 정보와 업무상의 지원

을 의미한다[20,21]. 즉 개인 차원의 사회적 지지와 조직적 지

지는 간호사 개인이 환경적 요인으로부터 경험하게 되는 우울

이나 스트레스와 같은 부정적인 반응을 조절하고 간호사 개인

의 건강은 물론 업무 생산성이나 직무만족도에도 긍정적인 영

향을 미친다[22-24]. 따라서 COVID-19 팬데믹 동안, 업무량 

증가나 외상 후 스트레스 등이 간호사의 우울 등 부정적 반응을 

심화시키는 반면에 사회적 지지 및 조직적 지지가 그러한 요인

들로 인한 우울 등의 부정적인 반응을 완화시킬 수 있을 것으로 

생각된다. 

그러나 COVID-19 팬데믹 동안 간호사의 정신건강 관련 선

행연구들 대부분은 COVID-19 팬데믹 동안 간호사들의 우울, 

외상 후 스트레스, 직무요구 정도가 높다고 보고하는 반면에 

간호사의 정신건강에 긍정적인 영향을 미칠 수 있는 자원으로

써 사회적 지지나 조직적 지지를 포함한 연구는 매우 제한적이

다. 따라서 신종감염병 이후에도 우울이나 외상 후 스트레스

는 장기적으로 간호사의 정신건강에 부정적 영향을 미친다는 

점[16,17]을 고려하면, COVID-19 팬데믹 이후에도 간호사들

의 우울과 외상 후 스트레스에 관심을 가지고 관리할 필요가 

있다. 

이에 본 연구는 COVID-19 팬데믹 동안 직무요구, 외상 후 

스트레스, 사회적 지지와 조직적 지지가 간호사의 우울에 미치

는 영향을 파악하고 간호사의 우울을 예방하고 관리하기 위한 

기초자료 제공을 위해 수행되었다. 
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2. 연구목적 

본 연구는 COVID-19 팬데믹 동안 종합병원 간호사의 우울, 

직무요구, 외상 후 스트레스, 사회적 및 조직적 지지의 정도와 

그 관계를 파악하고 우울에 영향을 미치는 요인을 규명하여 간

호사의 우울 예방 · 관리를 위한 기초자료를 제공하기 위하여 

수행되었다. 

 대상자의 우울, 직무요구, 외상 후 스트레스, 사회적 지지

와 조직적 지지의 정도를 파악한다. 

 일반적 및 직무 특성에 따른 우울의 차이를 확인한다. 

 대상자의 우울, 직무요구, 외상 후 스트레스, 사회적 지지

와 조직적 지지 간의 상관관계를 확인한다.

 대상자의 우울에 영향을 미치는 요인을 파악한다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 COVID-19 팬데믹 동안 종합병원에 근무하는 간

호사들의 우울, 직무요구, 외상 후 스트레스, 사회적 지지와 조

직적 지지의 정도와 그 관계를 파악하고 우울에 영향을 미치는 

요인을 확인하는 서술적 상관관계 연구이다. 

2. 연구대상

J 지역 소재 6개의 종합병원에 근무 중인 간호사 중 연구참여

에 자발적 서면 동의 한 자를 대상으로 하였으며, 임상근무경력 

6개월 미만의 간호사와 직접적으로 환자간호업무를 수행하지 

않는 행정 및 교육 간호사, 수간호사를 포함한 관리자는 연구대

상에서 제외하였다. 최소 표본 수는 유의수준(⍺) .05, 중간효

과크기 .15, 검정력 .95와 예측변수 17개로 G*Power 3.1을 이

용하여 산출한 결과 208명이었다. 탈락률 등을 고려하여 총 

250명에게 설문지를 배부하였고 불충분한 설문지 10부를 제

외한 총 240부를 분석에 이용하였다. 

3. 연구도구

대상자의 일반적 및 직무 특성에는 연령, 동거인(가족, 친

구 등) 유무, 최종학력, 총 임상경력, 교대근무 여부, 정규직/

비정규직 고용형태, 근무부서, COVID-19 환자 간호 경험, 

COVID-19 관련 근무지 이동 경험, QR코드 전자출입기록 업

무 및 발열 체크 업무 경험, COVID-19 관련 교육 경험(교육 횟

수), COVID-19 관리 매뉴얼을 받은 경험, 본인 COVID-19 확

진 경험 등의 13문항이 포함되었다. 

1) 우울 

우울이란 일상생활에서 슬픈 느낌이 들고, 언제나 의욕이 없

으며, 죄책감, 좌절, 절망, 고독, 공허함 등의 정서 상태가 지속

되고 모든 활동에서의 즐거운 느낌이 확연히 저하된 상태를 의

미한다[13]. 본 연구에서는 Chon 등[25]이 우리나라의 상황에 

맞추어 개발한 통합적 한국판 CES-D 척도를 사용하여 측정하

였다. 이는 지난 일주일간 경험한 우울 증상의 빈도에 따라 ‘극
히 드물었다’ 0점에서 ‘대부분 그렇다’ 3점으로 평가되는 4점 

Likert 척도로 총 20문항으로 구성되었다. 총점은 60점으로 점

수가 높을수록 우울 정도가 높은 것을 의미하며 15점 이하는 정

상군, 16~24점은 경증우울군, 25점 이상은 중증우울군으로 분

류하였다. Chon 등[25]의 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .91이었

으며, 본 연구에서는 .93이었다. 

2) 직무요구 

직무요구란 지속적으로 물리적, 정신적 노력을 발생시키

는 직무의 물리적, 사회적 혹은 조직적 측면으로, 특정 직무의 

수행을 위해 요구되는 육체적, 정신적 노력과 부담을 의미한

다[7]. 본 연구에서는 Chang 등[26]의 한국인 직무 스트레스 

측정도구 중 직무요구 관련 8문항을 사용하였다. 1점 ‘전혀 그

렇지 않다’에서부터 4점 ‘매우 그렇다’로 평가하였고 점수가 

높을수록 직무요구도가 높음을 의미하였다. Chang 등[26]

의 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .65였고, 본 연구에서는 .81이

었다. 

3) 외상 후 스트레스 

외상 후 스트레스는 충격적 외상 사건의 직접적 경험 또는 목

격, 가까운 지인에게 외상 사건이 발생한 것을 알게 되거나, 업무 

중 외상 사건을 경험하며 나타나는 증상을 말한다[13]. 본 연구

에서는 수정판 사건충격척도(Impact of Event Scale-Revised, 

IES-R)를 COVID-19 상황에 맞게 수정 및 보완하여 간호사를 

대상으로 사용한 Kim과 Choi [14]의 도구를 사용하였다. 이는 

총 22문항으로 구성되었으며 ‘전혀 그렇지 않다’의 0점에서

부터 ‘매우 그렇다’ 4점까지 평가한다. 점수가 높을수록 외상 

후 스트레스 수준이 높은 것을 의미하였다. 가능한 점수 범위는 

0점에서 88점까지이며, 25점 이상일 경우 외상 후 스트레스 고

위험군, 18~24점이면 중위험군, 17점 이하일 경우 정상군으로 
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분류하였다. Kim과 Choi [14]의 연구에서 Cronbach’s ⍺는 

.93, 본 연구에서는 .95였다. 

4) 사회적 지지

사회적 지지란 개인이 사회적인 관계 내에서 얻는 모든 긍정

적인 자원을 의미한다[22]. 본 연구에서는 Personal Resource 

Questionnaire-II를 수정하고 조직 내 상사 및 동료의 개인적 

지지를 묻는 문항을 포함하여 사용한 Jin과 Kim [22]의 도구를 

이용하여 측정하였다. 이는 전체 21문항의 5점 척도로 점수가 

높을수록 사회적 지지의 정도가 높음을 의미하였다. Jin과 

Kim [22]의 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .95, 본 연구에서 .94

였다. 

5) 조직적 지지 

조직적 지지란 개인이 조직을 통해 제공받는 모든 정보와 업

무상의 지원으로[21], 본 연구에서는 간호사가 지각하는 병원 

조직 수준에서의 지지를 의미하며[22], Jin과 Kim [22]의 연구

에서 간호사를 대상으로 사용한 도구를 이용하여 측정하였다. 

이는 총 16문항의 5점 척도로 조직적 지지에 대한 긍정적 지각 

관련 9개 문항과 부정적 지각 관련 7개 문항으로 구성되며, 부

정적 문항은 분석시 역산정하였다. 점수가 높을수록 대상자가 

지각하는 조직적 지지가 높음을 의미하며, Jin과 Kim [22]의 

연구에서 Cronbach’s ⍺는 .93, 본 연구에서는 .90이었다. 

4. 자료수집

구조화된 설문지를 이용하여 2023년 4월 28일에서부터 

2023년 5월 7일까지 자료를 수집하였으며, 연구자가 대상 종합

병원 6곳의 간호부를 방문하여 간호부서장에게 연구의 목적 

및 내용을 설명한 뒤 부서장의 승인을 받아 진행하였다. 각 병

원의 간호단위마다 수간호사를 통해 설문지를 배포하였으며 

설문지 작성 전에 대상자들이 연구목적과 내용에 대한 연구안

내문을 읽고 연구참여 의사가 있는 경우, 별도의 동의서에 서명

한 후 설문지를 작성하고, 개별 봉투에 담아 밀봉하여 병동 내

의 파일 박스에 보관한 후 연구자가 직접 수거하였다. 

5. 자료분석

일반적 및 직무 특성, 우울, 직무요구, 외상 후 스트레스, 사회

적 지지와 조직적 지지의 정도는 기술통계를 이용하여 분석하

였다. 일반적 및 직무 특성에 따른 우울의 차이는 Independent 

t-test와 One-way ANOVA로 분석하였고, 사후 검정은 Scheffé 

test를 실시하였다. 제 변수들의 관계는 Pearson correlation 

coefficient로 확인하였으며 우울의 영향 요인을 파악하기 위

해 다중회귀분석을 실시하였다. 

6. 윤리적 고려

본 연구는 J대학교 생명윤리심의위원회 승인 이후(JJNU- 

IRB-2023-021) 자료를 수집하였다. 연구참여에 자발적으로 서

면 동의한 경우에만 설문을 작성하였으며 응답을 원하지 않는 

경우 언제든지 참여를 거부할 수도 있음을 알렸다. 설문자료는 

반드시 연구목적으로만 사용할 것을 약속하였으며 수집된 모

든 자료는 개인 식별정보를 제거하고 전산 부호 처리하여 익명

성을 확보한 뒤 분석되며, 연구 종료 후 3년의 보관 기간을 거쳐 

파쇄방법으로 폐기됨을 알렸다. 

연구결과

1. 대상자의 일반적 및 직무 특성

대상자는 총 240명으로 모두 여성이었으며, 평균 연령은 

31.39±6.70세로 25세 이상~30세 미만자가 98명(40.8%)으로 

가장 많았다. 동거인이 있는 경우가 197명(82.1%), 학사학위 

취득자가 186명(77.5%)이었다. 총 임상 경력은 평균 8.58±6.21

년으로 5년 이상~10년 미만의 경력자가 90명(37.7%)으로 가장 

많았으며 대상자의 대부분이 교대근무자(92.5%)이거나 정규

직(99.2%)이었고 내과계에 근무하는 대상자가 71명(29.6%)으

로 가장 많았다. 또한 대부분의 대상자들은 COVID-19 환자를 

간호한 경험이 있었으며(92.9%), COVID-19 관련 근무지 이동 

경험이 있는 대상자는 87명(36.3%)이었고, QR코드 전자출입

기록 및 발열체크업무 경험이 있는 대상자는 115명(47.9%)이

었다. COVID-19 관련 교육 경험이 있는 경우는 143명(59.6%)

으로 이들이 받은 교육 횟수는 평균 1.26±1.57회이었다. COVID 

-19 관리 매뉴얼을 받은 경험이 있는 대상자는 192명(80.0%)

이었고, 대상자의 90%가 COVID-19에 확진된 경험이 있었다

(Table 1). 

2. 우울, 직무요구, 외상 후 스트레스, 사회적 지지와 

조직적 지지의 정도 

우울 총점은 평균 15.49±11.57점이었으며, 정상군은 138명
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(57.5%), 경증우울군 46명(19.2%), 중증우울군은 56명(23.3%)

이었다. 외상 후 스트레스의 총점 평균은 17.90±16.10점이었

고 정상군이 148명(61.7%), 중위험군은 23명(9.6%), 고위험군

은 69명(28.8%)이었다. 직무요구는 평균 2.96±0.45점, 사회적 

지지는 3.79±0.48점이었고, 조직적 지지는 2.74±0.51점이었

다(Table 2).

3. 일반적 및 직무 특성에 따른 우울 정도의 차이 

우울은 근무형태(t=-2.95, p=.007)에 따라 유의한 차이가 있

었으며 교대근무자가 전일제 근무자보다 우울 정도가 높았다

(Table 1).

Table 1. The Participants’ General and Job-Related Characteristics and Differences in Depression by General and Job-Related 
Characteristics (N=240)

Variables Categories n (%)
Depression

M±SD t or F (p)

Age* (yr) ＜25a

25~＜30b

30~＜35c

≥35d

17 (7.1)
 98 (40.8)
 72 (30.0)
 53 (22.1)

12.59±8.47
17.18±12.32
15.54±11.60
13.20±10.63

1.76 (.155)

Living with someone Yes
No

197 (82.1)
 43 (17.9)

15.43±12.02
15.74±9.30

-0.16 (.873)

Education level Bachelor
Diploma

186 (77.5)
 54 (22.5)

15.48±11.70
15.52±11.21

0.02 (.982)

Total clinical experience† (yr) ＜3
3~＜5
5~＜10
≥10

 35 (14.6)
 36 (15.1)
 90 (37.7)
 79 (32.9)

17.69±12.84
16.75±11.99
15.34±11.38
14.10±11.00

0.95 (.419)

Type of work Shift
Non shift

222 (92.5)
18 (7.5)

16.00±11.61
9.22±9.15

-2.95 (.007)

Type of employment Full time
Part time

238 (99.2)
 2 (0.8)

15.59±11.56
3.50±3.54

1.48 (.142)

Working department (n=230) Medical unit
Surgical unit
OBGY unit
PED unit
Special unit‡

Mixed unit
Others§

 71 (29.6)
 45 (18.8)
19 (7.9)
16 (6.7)

 46 (19.2)
 32 (13.3)
11 (4.6)

15.79±11.00
13.64±10.62
14.84±12.04
14.43±10.92
17.46±13.58
18.00±11.36
8.18±8.42

1.45 (.196)

Caring for patients with COVID-19 Yes
No

223 (92.9)
17 (7.1)

15.09±11.21
20.76±14.93

-1.54 (.143)

Working department change for 
caring patients with COVID-19

Yes
No

 87 (36.3)
153 (63.8)

14.28±11.21
16.18±11.74

-1.23 (.222)

Checking for visitors’ check-in-QR 
and fever

Yes
No

115 (47.9)
125 (52.1)

15.65±11.23
15.34±11.92

0.21 (.833)

COVID-19 education‖ (times) Yes
No

143 (59.6)
 97 (40.4)

14.94±11.41
16.29±11.81

-0.88 (.378)

COVID-19 manual Yes
No

192 (80.0)
 48 (20.0)

14.77±11.41
18.35±11.89

-1.93 (.056)

Infected with COVID-19 Yes
No

217 (90.4)
23 (9.6)

15.54±11.59
15.00±11.61

0.23 (.817)

*M±SD (range)=31.39±6.70 (23~57 years); †M±SD (range)=8.59±6.19 (8 months~36 years); ‡Including intensive care unit, operation room, & 
emergency room; §Including out-patients department, artificial kidney unit, & coronary artery center; ‖M±SD (range) including only 'yes' 
responses=1.26±1.57 (1~10 times); OBGY=Obstetric gynecology; PED=Pediatric.
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4. 우울, 직무요구, 외상 후 스트레스, 사회적 지지와 

조직적 지지의 관계

대상자의 우울은 직무요구(r=.24, p<.001) 및 외상 후 스트

레스(r=.40, p<.001)와는 정적 상관관계를 보였으며, 사회적 

지지(r=-.31, p<.001)와 조직적 지지(r=-.21, p<.001)와는 부적 

상관관계를 나타내었다. 직무요구는 외상 후 스트레스(r=.17, 

p=.008)와는 정적 상관관계를, 조직적 지지(r=-.22, p=.001)와

는 부적 상관관계를 보였다. 외상 후 스트레스는 조직적 지지

(r=-.17, p=.009)와 부적 상관관계를 보였고, 사회적 지지는 조

직적 지지(r=.17, p=.010)와 부적 상관관계가 있었다(Table 3). 

대상자의 우울에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위하여 대

상자의 특성 중 우울에서 유의한 차이를 보였던 근무형태와, 

직무요구, 외상 후 스트레스, 사회적 지지와 조직적 지지를 독

립변수로 하여 다중회귀분석을 실시하였다. 회귀분석의 가정

을 검정하기 위해 다중공선성 확인 결과 공차한계(tolerance)

는 .95~.98이었고 분산팽창계수(variation inflation factor)는 

대부분 1정도로 나타나 다중공선성 문제는 없었다. Durbin 

Watson 검정을 통한 잔차분석 결과 1.929로 2에 가까워 자기상

관성이 없는 것으로 나타났다. 회귀분석 결과 대상자의 우울에 

영향을 미치는 요인은 외상 후 스트레스(β=.33, p<.001), 사회

적 지지(β=-.30, p<.001), 직무요구(β=.21, p<.001)이었으며, 

이들 변수들은 우울 총분산의 26.4%를 설명하였다(F=29.55, 

p<.001)(Table 4).

논 의

본 연구대상자의 우울은 평균 15.49점으로, 이는 COVID-19 

팬데믹 이전 연구[27]에서 간호사의 우울 점수가 평균 14.1점이

었던 결과보다 높은 것으로 COVID-19 팬데믹 동안 의료종사

자의 우울이 더욱 심해졌음을 보고한 Gündogmus 등[28]의 

연구결과를 지지하는 것이었다. 반면에 COVID-19 팬데믹 

Table 2. Means of Depression, Job Demands, Post-Traumatic Stress, and Social and Organizational Support (N=240)

Variables n (%) Item M±SD Range Sum M±SD Range

Depression
 Normal (≤15)
 Mild depression (＞15~＜25)
 Severe depression (≥25)

 
138 (57.5)
 46 (19.2)
 56 (23.3)

0.77±0.58
0.36±0.21
0.95±0.12
1.65±0.32

0~3 15.49±11.57
7.23±4.17
18.93±2.49
32.98±6.38

0~60

Post-traumatic stress 
 Normal (＜18)
 Moderated risk (18~24)
 High risk (＞24)

 
148 (61.7)
23 (9.6)

 69 (28.8)

0.81±0.73
0.33±0.10
0.91±0.10
1.82±0.50

0~4 17.90±16.10
7.25±4.59
20.08±2.29
40.01±10.93

0~88

Job demands 2.96±0.45 1~4

Social support 3.79±0.48 1~5

Organizational support 2.74±0.51 1~5

Table 3. Correlations among Depression, Job Demands, Post-Traumatic Stress, Social Support, and Organizational Support 
(N=240)

Variables
Depression Job demands PTS Social support

Organizational
support

r (p) r (p) r (p) r (p) r (p)

Depression 1

Job demands .24 (＜.001) 1

PTS .40 (＜.001) .17 (.008) 1

Social support -.31 (＜.001) .10 (.093) -.11 (.094) 1

Organizational support -.21 (.001) -.22 (.001) -.17 (.009) .17 (.010) 1

PTS=Post-traumatic stress.
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동안 간호사의 우울 점수가 평균 17.26점이었던 Lee 등[6]의 연

구결과보다는 낮았다. 이 같은 결과는 Lee 등[6]의 자료수집이 

COVID-19 팬데믹 초반이었던 2020년 3~8월 이루어졌던 반

면, 본 연구의 경우, 자료수집이 2023년 4월말~5월초로, 세계보

건기구(World Health Organization)가 COVID-19에 대한 국

제적 공중보건 위기(public health emergency of international 

concern)의 연내 해제 가능성을 언급하며 실질적인 일상회복에 

대한 기대감이 높아졌던 시기이었던 점[29]이 반영된 것으로 생

각된다. 또한 본 연구대상자의 42.5%가 경증 이상의 우울군으

로 분류되었던 점을 함께 고려하면, COVID-19 팬데믹 초기보

다는 낮으나 본 연구대상자들은 여전히 우울을 경험하고 있음

을 의미하며, 간호사의 우울에 대한 관심과 관리가 필요함을 

시사한다. 

대상자들의 직무요구도는 평균 2.96점으로 이는 COVID-19 

팬데믹 이전 중환자실 간호사의 직무요구가 2.54점이었던 선

행연구[30]의 결과보다는 높았다. 이 같은 결과는 COVID-19 

팬데믹 동안 간호사들은 중증 환자의 급증과 격리 환자의 요구, 

타 직종의 업무를 떠맡게 되어 평소보다 과도해진 업무량 등 높

은 직무요구로 인해 심각한 스트레스를 받는 것으로 보고한 선

행연구들의 결과를[5,8-10] 지지하는 것으로 사료된다. 

외상 후 스트레스는 충격적인 외상사건을 경험한 이후 나타

날 수 있는 외상 사건과 관련된 증상[13]으로, COVID-19 팬데

믹은 바이러스에의 직접적인 노출뿐 아니라 미디어를 통한 간

접적 노출 또는 미래에도 반복적인 노출될 수 있어 외상 후 스

트레스를 발생시킬 수 있다는 점에서 외상 사건으로 다루어진

다[31]. 본 연구대상자의 외상 후 스트레스는 평균 17.90점이었

고 대상자의 28.8%가 고위험군으로 나타났다. 이 같은 결과는 

과거 중동호흡기증후군(Middle East Respiratory Syndrome, 

MERS) 유행 당시 간호사를 대상으로 한 Jung 등[32]의 연구결

과인 14.08점보다 높은 것으로, COVID-19 팬데믹 동안 대상 

간호사들의 외상 후 스트레스가 더 높은 수준인 것을 알 수 있

다. 또한 COVID-19 팬데믹 동안에 수행된 연구와 비교하였을 

때, 대상자의 28.4%가 외상 후 스트레스 고위험군이었던 Han 

[33]의 연구결과와 유사했지만, 또 다른 연구에서 평균 25.16

점이었던 결과[6]나 대상자의 35.3%, 49.1%가 고위험군이

었음을 보고한 연구결과[6,14]보다는 낮았다. 이 같은 결과는 

COVID-19 백신의 도입이 외상 후 스트레스 발생의 급격한 

감소와 관련된다는 Andhavarapu 등[34]의 연구결과를 고려

하면, 연구 수행 시기의 차이와 일부 관련될 것으로 추정된다. 

즉 Lee 등[6], Kim과 Choi [14]의 연구가 백신이나 공식적인 

치료제가 없던 COVID-19 팬데믹 초반에 진행되었던 반면에 

Han [33]의 연구는 국내에서 첫 백신 접종이 시작된 이후 수행

되었으며, 본 연구는 3차 백신 및 동절기 감염취약자 대상의 접

종까지 이루어진 후 수행되었다. 그러나 본 연구에서 관련 예방

접종들이 이루어지고 실질적인 일상회복을 준비하는 시기에 

자료수집이 이루어짐에도 불구하고 대상자의 28.8%가 외상 

후 스트레스 고위험군이었던 바, 이는 SARS와 같은 신종감염

병 이후에도 외상 후 스트레스가 계속된다는 Wu 등[16]의 연

구결과와 유사한 것이었다. 이러한 점을 함께 고려하면, 본 연

구결과는 COVID-19 백신 도입이 감염의 위험성을 낮추어 간

호사의 외상 후 스트레스 감소에 부분적으로 긍정적인 영향을 

미칠 수도 있으나, COVID-19 팬데믹 이후에도 간호사들은 여

전히 외상 후 스트레스를 겪고 있음을 시사한다. 따라서 백신 

도입 시기와 외상 후 스트레스와의 관련성에 대한 반복 연구가 

필요하며 COVID-19 팬데믹 이후에도 간호사의 외상 후 스트

레스를 지속적으로 관리할 필요가 있다.

본 연구결과, 사회적 지지는 평균 3.79점으로 이는 COVID- 

19 팬데믹 동안 간호사를 대상으로 한 Kang 등[35]의 연구결

Table 4. Factors Influencing Depression (N=240)

Variables B SE β t p

(Constant) 1.13 0.38 2.96 .003

Post-traumatic stress 0.24 0.05 .31 5.38 ＜.001

Social support -0.34 0.07 -.28 -4.97 ＜.001

Organizational support -0.08 0.07 -.07 -1.17 .243

Job demands 0.26 0.75 .20 3.39 .001 

Type of work (shift)* 0.21 0.12 .10 1.74 .084

R2=.29 Adj. R2=.27, F=18.80, p＜.001

*Dummy variable (reference=non shift).
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과와 유사하였다. 선행연구에 따르면 COVID-19라는 난관 앞

에서 모두가 한 팀이 되어 서로를 격려하고 협력하여 환자를 돌

보고[10], 신종감염병 발생 등과 같은 위험한 상황에서 간호사

가 사회적 지지를 얻어 힘든 과정을 헤쳐 나갈 수 있었다[8,9]. 

본 연구의 대상자들 또한 COVID-19 팬데믹 동안 서로 지지하

며 업무를 수행했을 것으로 생각되며, 그러한 부분이 간호사들

이 인식하는 사회적 지지에 반영된 것으로 보인다. 대상자들의 

조직적 지지는 평균 2.73점으로 이는 Kim과 Kang [36]의 연구

결과와 유사하였던 반면에, COVID-19 팬데믹 이전 병원간호

사의 조직지원인식을 측정한 Kim [37]의 연구결과 2.88점보다

는 낮은 수준이었다. 선행연구에 따르면 역할 과부하(role 

overload)나 업무상 역할 모호성(role ambiguity), 역할 갈등

(role conflict) 등의 직무 스트레스 요인들이 조직구성원들이 

인식하는 조직의 지지를 낮춘다[38]. COVID-19 팬데믹 동안 

간호사들은 중증 환자를 돌보면서 감염의 위험으로 인한 불안

감이나 인력 부족 등으로 높은 수준의 직무요구를 경험하였고, 

병원 시설에 대한 의견을 제시하여도 반영이 되지 않는 등의 부

정적인 경험을 하였다[5,8-10]. 이러한 경험들로 인해 COVID- 

19 이전보다 본 연구대상자가 지각하는 조직적 지지 정도가 낮

았던 것으로 추정된다. 

대상자의 특성에 따른 우울 정도를 분석한 결과 교대근무자

가 전일제 근무자보다 우울 정도가 높았다. 이는 교대근무를 하

는 간호사가 전일제 간호사보다 우울 수준이 더 높다고 보고한 

연구[39]의 결과와 일치하는 것으로, 밤 근무를 포함하는 교대

근무는 신체의 일주기 리듬을 교란시키고 스트레스 호르몬인 

코티솔 농도를 높여 피로, 우울, 수면의 질 등에 영향을 미치는 

것으로 알려져[32], 특히 교대근무 간호사들의 우울을 낮추기 

위한 전략 마련이 우선적으로 필요함을 시사한다. 

본 연구결과 직무요구와 외상 후 스트레스가 높을수록 간호

사들의 우울이 높았다. 이와 같은 결과는 COVID-19 팬데믹에 

따른 직무요구 증가가 간호사의 우울과 같은 부정적 심리 · 사회

적 증상에 영향을 미치는 주요 요인이라고 보고한 결과[5]나 중

증도 높은 환자의 급증, 병원 내 타 직군의 업무 수행과 인력 부

족, 업무량 증가 및 소진, 감염에 대한 불안감 등을 경험하면서 

간호사들의 불안과 우울 등 부정적 반응이 심해진다고 한 연구

결과와 유사하였다[8,9,11,40]. 또한 COVID-19 팬데믹 동안

에 간호사들이 외상 후 스트레스를 경험하며 외상 후 스트레스

가 간호사의 우울 등 부정적인 반응과 정적인 상관관계를 보이

는 것으로 보고한 Lee 등[6]의 연구결과와 일치하였다. 본 연구

결과, 사회적 및 조직적 지지가 높을수록 우울이 낮았고, 조직

적 지지가 높을수록 직무요구와 외상 후 스트레스가 낮았다. 

이는 간호사의 사회적 지지가 높을수록 우울이나 소진 정도가 

낮거나[41], 사회적 지지와 조직적 지지가 감정노동이나 직무

요구, 외상 후 스트레스 등 간호사들에게 우울 등의 부정적인 

반응을 유발할 수 있는 요인들과 부적인 상관관계가 있다는 연

구결과와 유사한 것이었다[23,24]. 따라서 COVID-19 동안에 

업무요구 가중, 외상 후 스트레스 등 간호사들에게 우울 등의 

부정적 반응을 일으킬 수 있는 요인들이 악화된 반면에 사회적 

지지 및 조직적 지지가 우울 등의 부정적 반응을 완화시킨 것으

로 생각된다. 

본 연구결과 우울에 영향을 미치는 요인은 외상 후 스트레

스, 사회적 지지와 직무요구로, 외상후 스트레스가 가장 큰 영

향을 미치는 것으로 나타났다. 이 같은 결과는 외상 후 스트레

스가 간호사들의 우울에 영향을 미친다는 Lee 등[6]의 연구와 

유사한 것이었다. 외상 후 스트레스는 외상 사건을 경험한 이후 

발생할 수 있는 증상으로, 본 연구결과, 대상자의 38.4%가 외상 

후 스트레스 중위험군과 고위험군이었다. 선행연구[16,17]에 

따르면, 고위험 신종감염병으로 인한 외상 후 스트레스는 장기

적으로 간호사들의 정신건강에 영향을 미친다. 따라서 간호사

들의 우울을 관리하기 위해서는 외상 후 스트레스를 적극적으

로 관리하는 것이 중요하며, 특히 외상 후 스트레스가 높은 간

호사들을 대상으로 정신건강 프로그램이나 상담을 진행하는 

등 조직 차원에서의 지원 또한 필요하다. 특히 본 연구결과에서 

매뉴얼을 받지 못한 경우 외상 후 스트레스가 높았던바, 간호사

들의 업무에 필요한 지식과 정보에 쉽게 접근할 수 있도록 의료

기관 및 국가 차원에서의 지원이 필요하다[8,14]. 사회적 지지 

또한 우울에 영향을 미치는 요인으로 나타났다. 이는 사회적 

지지가 간호사들의 사회적 고립감을 약화시키고, 사회적 지지

를 강화하면 우울을 감소시킬 수 있다고 보고한 선행연구

[42,43]의 결과와 유사한 것으로, COVID-19 팬데믹 동안에도 

사회적 지지가 간호사들의 정신건강에 긍정적인 영향을 미치

는 요인임을 알 수 있다. 직무요구 또한 우울에 영향을 미치는 

요인이었다. 이는 COVID-19 팬데믹 동안에 과도해진 업무량

이 간호사들의 피로와 우울, 소진과 양의 상관관계가 있음을 

보고한 선행연구[44,45]의 결과와 유사하였다. 즉 팬데믹 동안 

간호사들은 환자들의 무리한 요구를 비롯하여 확진자와 접촉

하는 사람의 수를 줄이기 위해 업무에 최소한의 인력만이 투입

되어 동료의 도움 없이 혼자 간호업무를 수행하거나, 감염 예

방을 위하여 착용해야 하는 개인보호장구로 인해 높은 수준의 

신체적 직무요구와 피로를 경험하며 격리 중인 동료 발생에 따

른 인력 부족과 평소 간호업무의 범위를 벗어난 업무까지 떠맡

게 되는 등 과도해진 업무량으로 인해 스트레스를 받았으며
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[9,40,46], 이러한 높은 직무요구는 간호사의 웰빙과 이직의도

에까지 부정적인 영향을 미친다[47]. 따라서 간호사들의 우울

을 관리하기 위해서는 간호사들의 직무요구를 줄여주기 위하

여 병원 내 명확한 업무 체계 마련과 적정수준의 간호인력 확보 

및 투입 계획 등 병원과 국가 차원의 지원이 필요하다. 

한편, 본 연구에서 조직적 지지가 우울에 영향을 미치지 않

았다. 이 같은 결과는 COVID-19 팬데믹 동안 간호사들이 신종

감염병 환자를 돌보며 동료들끼리 서로 배려하며 협력하고, 간

호관리자들 또한 일선간호사들을 격려하고 무엇이 필요한지 

의견을 물어 병원에 제시하는 등 다 함께 어려움을 이겨내었던 

반면에, 과도한 업무량과 부족한 물품과 인력, 급조된 시설, 자

주 변동되는 근무표와 병원의 일방적인 간호인력 배치나 관리

자들의 방관적 태도 등이 소극적인 상호작용을 만드는 데 영향

을 미쳤다는 결과[9,48,49]와 관련이 있는 것으로 생각된다. 또

한 본 연구에서 사회적 지지의 점수가 조직적 지지의 점수 보다 

높았던 결과를 함께 고려하면, 연구대상자들은 조직을 통해 제

공받는 정보와 업무상의 지원보다는 개인의 사회적인 관계 내

에서 얻는 자원을 더 높게 인식하고 있음을 시사한다[22]. 그러

나, 선행연구[36,37]에 따르면 조직이 구성원들의 헌신을 가치

있게 생각하고, 구성원들의 복지에 관심을 가지는 정도에 대한 

조직구성원의 인식이 업무 상황에서 오는 스트레스와 우울을 

낮추고 직무만족 등에도 영향을 미친다. 따라서 간호사들이 인

식하는 조직적 지지를 더욱 높일 수 있도록 조직 차원의 방안 

마련이 필요하다. 

대상자의 근무형태 또한 우울에 유의한 영향을 미치지는 않

았다. 이는 교대근무가 우울 영향 요인이었음을 보고한 Jung 

[32]의 연구결과와는 차이가 있었던 반면에 Kang 등[50]의 연

구결과와는 유사한 결과이었다. 이처럼 상반된 결과들이 나타

나는 것에 대하여 Kang 등[50]은 교대근무 이외에 우울에 영향

을 미칠 수 있는 다른 요인들을 얼마나 통제했는지가 영향을 미

친 것으로 해석하여, 다른 요인들을 고려한 연구가 필요하다고 

하였다. 이를 고려할 때, 근무형태와 우울 간의 관계에 영향을 

미치는 또 다른 변수들을 포함한 반복 연구가 필요하다. 

본 연구는 종합병원 간호사를 대상으로 COVID-19 팬데믹 

동안 우울과 직무요구, 외상 후 스트레스, 사회적 및 조직적 지

지의 관계를 탐색한 연구이다. 본 연구는 COVID-19 팬데믹에

서 실질적인 일상 회복을 시작하는 시점에 간호사들의 직무요

구, 외상 후 스트레스, 사회적 지지와 조직적 지지 및 우울의 수

준을 파악하고 간호사들의 우울에 영향을 미치는 요인을 탐색

함으로써 추후 간호사들의 우울을 완화할 수 있는 관련 요인들

을 확인하였다는 것에서 의의가 있다. 그러나 본 연구에서는 

일개 지역 6개 종합병원 간호사를 편의표집 하였다. 따라서 연

구결과의 일반화 및 제 변수들의 인과관계를 설명하는 데에 한

계점이 있다. 

결 론

본 연구는 COVID-19 팬데믹 동안 종합병원 간호사들의 우

울, 직무요구, 외상 후 스트레스, 사회적 지지와 조직적 지지의 

정도와 제 변수들의 관계를 파악하고 우울의 영향 요인을 확인

하고자 수행되었다. 연구결과, 일상생활로의 복귀를 준비하는 

시점에 자료수집이 이루어졌음에도 불구하고 대상 간호사들

은 높은 우울과 외상 후 스트레스를 경험하고 있었다. 우울에 

영향을 미치는 요인은 외상 후 스트레스, 사회적 지지, 직무요

구로 확인되었다. 따라서 팬데믹 동안뿐 아니라 이후에도 간호

사의 우울이나 외상 후 스트레스를 낮추고 관리하는 노력은 매

우 중요하며, 이를 위해서는 사회적 지지를 향상시키고, 특히 

의료기관과 국가 차원에서 간호사의 직무요구 수준을 낮추는 

노력이 필요하다. 

이상의 연구결과를 바탕으로 몇 가지 제언을 하고자 한다. 

첫째, 대상 간호사들이 지속적으로 우울과 외상 후 스트레스를 

겪는 것으로 나타났으므로, COVID-19 팬데믹 이후에도 간호

사들의 우울과 외상 후 스트레스에 대한 관심과 관리가 요구된

다. 둘째, 간호사의 우울을 완화하기 위한 프로그램 개발 시 사

회적 지지를 강화하고 외상 후 스트레스를 낮추는 방안이 포함

되어야 하며, 특히 의료기관과 국가 차원에서 감염병 등 국가적 

재난상황에 대비하여 사전에 명확한 업무 분담 체계를 마련하

고 적정수준의 간호인력 확보 및 투입 계획을 수립하는 등 직무

요구 수준을 낮추는 노력이 필요하다. 셋째 신종감염병은 간호

사의 우울이나 외상 후 스트레스에 장기적으로 영향을 미치므

로, 간호사들의 우울이나 외상 후 스트레스에 대한 COVID-19 

팬데믹의 장기적인 영향을 파악하기 위한 종단연구를 제언한다. 
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