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COVID-19에 대한 두려움, 사회적지지, 극복력이 
간호사의 소진에 미치는 영향
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요  약  본 연구는 COVID-19 팬더믹 상황에서 COVID-19에 대한 두려움, 사회적지지, 극복력이 간호사의 소진에 
미치는 영향을 파악하기 위해 시행되었다. 자료 수집은 2021년 8월 1일부터 8월 30일까지이며, 연구대상자는 G광
역시와 S특별시 소재 500병상 이상의 종합병원에서 근무 중인 1년 이상 경력의 간호사 216명이다. 수집된 자료는 
SPSS/WIN 26.0 프로그램을 이용하여 기술통계, t-test, ANOVA, Mann-whitney U, Kruskal-wallis test, 
Pearson’s correlation coefficients, Multiple linear regression으로 분석하였다. 연구결과 소진은 극복력
(r=-.49, p<.001), 사회적지지(r=-.40, p<.001)와 음의 상관관계가 있었고, COVID-19에 대한 두려움은 극복력과 
양의 상관관계(r=.21, p=.002)가 있었다. 회귀분석 결과, 소진에 영향을 미치는 요인은 간호직 만족도-만족(β=-.54, 
p<.001), 간호직 만족도-보통(β=-.33, p<.001), 극복력(β=-.30, p<.001), COVID-19에 대한 두려움(β=.23, 
p<.001) 순이었으며, 이들 변수에의 설명력은 42.9%이었다(F=24.07, p<.001). 본 연구 결과를 통해 COVID-19 
팬데믹 상황에서 간호사의 소진을 낮추기 위해서는 적정 인력 배치, 근무환경 개선, 심리적 중재 제공, VR이나 비
대면 교육을 통해 간호직 만족도와 극복력 향상, COVID-19에 대한 두려움을 감소시킬 필요가 있다. 

Abstract  This study was conducted to understand the effects of fear of COVID-19, social support, and 
resilience on burnout among nurses during the COVID-19 pandemic. Data were collected from August
1 to August 30, 2021. The subjects enrolled were 216 nurses with more than a year of experience 
working at general hospitals equipped with more than 500 beds in G and S Metropolitan Cities. The data
were analyzed applying descriptive statistics, t-test, ANOVA, Mann-Whitney U test, Kruskal-Wallis test, 
Pearson's correlation coefficients, and multiple linear regression using the SPSS/WIN 26.0 program. 
Burnout was determined to be negatively correlated with resilience (r=-.49, p<.001) and social support 
(r=-.40, p<.001). A significant positive correlation was observed between fear of COVID-19 and resilience
(r=.21, p=.002). Results of the regression model confirmed that the factors affecting burnout are 
significantly correlated (F=24.07, p<.001). Satisfactory job satisfaction (β=-.54, p<.001), moderate job 
satisfaction (β=-.30, p<.001), resilience, and fear of COVID-19 were determined to be significant 
predictors, and the explanatory power of these variables was 42.9%. To reduce burnout among nurses
during the COVID-19 pandemic, it is necessary to apply various programs such as proper staffing, 
improving the work environment, psychological interventions, VR or non-face-to-face education to 
increase job satisfaction, resilience, and counseling to reduce fear of COVID-19.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성
세계보건기구가 COVID-19 팬더믹 선언 이후에도 전 

세계으로 COVID-19 환자는 늘어가고 있으며, 
COVID- 19는 치명률이 높고 집단 발생의 우려가 커서 
높은 수준의 격리와 긴급한 예방 및 관리가 필요하다[1]. 
의료 인력 중 가장 큰 비중을 차지하는 간호사는 최전방
에서 전염병에 맞서 개인 보호복과 마스크 등의 착용 등
으로 인해 육체적 피로도와 스트레스가 증가하고[2], 감
염병 대응으로 변화된 업무환경 안에서[3] 점차 의욕을 
잃고 직무만족이 저하되어 부정적인 업무태도 및 대상자
에게 관심이 저하되는 것으로 나타날 수 있다. 

COVID-19 확진자 중 약 6%가 보건의료인이며, 이 
중에서 600명의 간호사가 사망하였고, 이 수치는 계속 
증가할 것으로 예상된다[4]. 이러한 심각성, 사망률은 간
호사들에게 간호사들 스스로가 자신이 COVID -19 바
이러스에 감염되거나 감염된 사람과의 접촉할 가능성에 
대한 막연한 두려움 즉, COVID-19에 대한 두려움을 발
생시키며[5], 공포, 스트레스, 소진, 우울 및 불안과 같은 
문제를 야기한다[6]. 간호사는 COVID-19 팬데믹의 장
기화로 신체적, 정신적, 정서적으로 탈진 상태에 이르는 
소진을 경험하게 되었다[7,8].

소진은 스트레스 요인에 반복적으로 노출 시 겪게 되
는 부정적인 경험으로 업무와 관련된 무력감, 분노, 우
울, 정서적 지침을 발생시키는 개인의 에너지 고갈상태
로서 전문직 삶의 질을 반영하는 요소이다[9]. 간호사의 
소진은 부정적인 직업 태도 유발 및 이직 의도를 높이고
[10] 이는 업무스트레스와 과오 증가로 이어져 업무 성과
를 감소 시킨다. 특히, COVID-19 팬데믹 상황에서 감
염환자를 직접 간호하고 있는 소진을 경험하고 간호사의 
업무만족도와 업무성과를 저하시킬 수 있다. 따라서 
COVID-19 팬데믹 상황에서 간호사의 소진 수준에 관
심을 갖고 소진 감소를 위한 적절한 지원이 필요한 실정
이다. 

선행연구 따르면 사회적지지는 소진에 영향을 미치는 
요인으로[11], 개인이 대인관계 안에서 신뢰와 위로를 경
험함으로써 얻을 수 있는 모든 긍정적인 지원을 의미하
며[12], 타인으로부터 감정적, 실제적 뒷받침을 받아, 우
호적인 대인관계를 지속하게 해주는 역할을 한다[13]. 사
회적지지는 간호사들이 업무가 과중한 상황에서 적응적 
대처행위를 증진하고 부정적 심리요인 완화시켜주며
[14], COVID-19 상황에서 간호사의 전문직 삶의 질을 

향상시키고[15], 사회적 고립감을 감소시켜 우울을 완충
시키는 요인으로 나타났다[16]. 

극복력은 스트레스 상황에서 회복할 수 있는 개인의 
능력으로, 간호사에게 꼭 필요한 기본적인 역량 중의 하
나이다[17]. 극복력은 간호사가 스트레스 상황을 효과적
으로 대처하고, 스트레스 요인으로 인한 부담을 견디는 
데 도움이 될 수 있다[18]. 극복력 수준이 높은 간호사는 
감정적 소진의 위험이 낮고, 업무환경과 자신의 삶에 대
한 균형을 잘 유지하며, 외상 후 스트레스를 잘 조절하여 
불안과 우울, 소진의 정도가 낮은 것으로 나타났다[19]. 
또한 극복력은 COVID-19와 같은 재난 사건, 질병 발생 
시 간호사의 인내력, 대처 수준을 강화하여 스트레스 상
황을 관리하는데 도움을 주는 것으로 나타났다[20]. 

선행연구에서 간호사의 소진에 영향을 미치는 요인을 
살펴보면, 우울, 불안, 직무 스트레스, 감정노동이 소진
을 높이는 것으로 나타났으며, 업무 환경, 회복탄력성, 
강인성, 자기효능감, 대처 유형, 직무만족도, 사회적지지, 
전문직 자아개념 등은 소진을 낮추는 것으로 나타났다
[15,21]. 이 중 사회적지지, 극복력은 소진에 영향을 미
치는 요인으로 많은 연구에서 확인되었으나 COVID-19 
팬데믹 상황에서도 간호사의 소진과 관계가 있는 것으로 
나타났으며[22], 간호사의 COVID-19에 대한 두려움은 
극복력을 감소시키고[23], 보건의료인의 사회적지지와 
COVID-19에 대한 두려움은 관련이 있는 것으로 나타
나[24] 기존의 COVID-19 팬데믹 상황에서 사회적지지, 
극복력, 소진과의 관계를 다루는 연구는 기존의 연구와
는 차이가 있다. 더욱이 COVID- 19 팬데믹 상황에서 
간호사의 COVID-19에 대한 두려움과 소진과의 관련된 
국내 연구는 미비한 실정이다. 따라서 장기간 지속되는 
COVID-19 팬데믹 상황에서 최일선에서 고군분투하며 
감염환자를 간호하는 간호사의 소진을 감소시키기 위해
서 COVID-19에 대한 두려움, 사회적지지, 극복력이 어
떠한 영향을 미치는지 확인하는 연구는 필요하다. 

이에 본 연구는 COVID-19 환자를 간호하는 간호사
의 소진에 미치는 영향요인을 규명하고자 간호사를 대상
으로 COVID-19에 대한 두려움, 사회적지지, 극복력과 
소진과의 관계를 파악함과 동시에 소진에 미치는 영향을 
파악하고자 한다. 이는 임상 현장에서 감염병 환자를 간
호하는 간호사들의 소진을 예방하고 의료의 질 향상을 
위한 방안을 마련하는 기초자료로 제공하고자 한다.

1.2 연구의 목적
본 연구의 목적은 COVID-19에 대한 두려움, 사회적
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지지, 극복력이 간호사의 소진에 미치는 영향을 파악하
기 위함이며, 구체적인 목적은 다음과 같다. 

첫째, 간호사의 일반적 특성을 파악한다. 
둘째, 간호사의 COVID-19에 대한 두려움, 사회적지

지, 극복력, 소진 수준과 일반적 특성에 따른 차이를 파
악한다. 

셋째, 간호사의 COVID-19에 대한 두려움, 사회적지
지, 극복력, 소진 간의 상관관계를 파악한다.

넷째, 간호사의 소진에 미치는 영향을 미치는 요인을 
파악한다.

2. 본론

2.1 연구방법
2.1.1 연구설계
본 연구는 COVID-19 팬더믹 상황에서 간호사의 

COVID-19에 대한 두려움, 사회적지지, 극복력, 소진 
수준을 파악하고 소진에 영향을 미치는 요인을 파악하기 
위한 서술적 상관 조사연구이다.

2.1.2 연구대상
본 연구 대상자는 G광역시와 S특별시 소재 500병상 

이상의 종합병원에서 근무 중인 간호사를 대상으로 편의 
추출하였으며, 종합병원에서 경력 1년 이상 근무한 간호
사로 본 설문의 내용과 목적을 이해하고 자발적으로 참
여에 동의한 자로 하였다. 대상자 중 행정관리 업무를 담
당하는 수간호사 및 간호 관리자는 제외하였다. 연구대
상자 수는 G*Power program 3.1.9.2을 이용하여 다중
회귀분석을 기준으로 유의수준 .05, 검정력 .95, 중간 효
과 크기 .15를 기준으로 하였을 때 최소 표본 수는 204
명으로 확인되었다. 탈락률 약 10%를 고려하여 224명의 
대상자에게 설문지를 배부하였으며, 220부가 회수되어 
그 중 응답이 불 성실한 설문지 4부를 제외하고 216부를 
최종분석에 사용되었다.

2.1.3 연구도구
본 연구에 사용된 도구는 대상자의 일반적 특성, 

COVID-19에 대한 두려움, 사회적지지, 극복력, 소진이
며, 일반적 특성을 제외한 도구들에 대하여는 한국어로 
번역하여 사용한 선행연구들의 저자들로부터 이메일을 
통해 도구사용 승인을 받았다. 

1) COVID-19에 대한 두려움
COVID-19에 대한 두려움은 Ahorsu 등 [5]이 개발

한 Fear of COVID-19 Scale을 성미현 등[25]이 번역
한 한국어판 COVID-19에 대한 두려움 측정 도구(The 
Fear of COVID-19 Scale)로 측정하였다. 측정 문항은 
7문항으로 구성되어 으며 각 문항은 5점 Likert 척도(1
∼5점)로 점수가 높을수록 COVID-19에 대한 두려움 수
준이 높음을 의미한다. 도구의 신뢰도는 개발당시 
Cronbach's α=.82, 성미현 등[25]의 연구에서는 .87이
었으며, 본 연구에서는 .90이었다. 

2) 사회적지지
사회적지지는 Van Veldhoven 등[26]이 개발한 

QEEW 2.0(Questionnaire on the Experience and 
Evaluation of Work)도구의 하위척도인 Work- 
Resources 중 상사의지지와 동료의지지를 임영이[27]가 
번역한 도구를 수정하여 측정하였다. 본 도구는 간호학 
내에서 사회적지지 측정을 위해 타당도가 검증된  도구
이며[27], ‘상사의지지’ 측정 문항은 10문항, ‘동료의지
지’ 측정 문항은 6문항으로 구성되어 있다. 원 도구는 4
점(0~3점) 척도였으나, 본 연구에서는 5점 척도로 수정
하여 사용하였다. 각 문항은 5점 Likert 척도(1∼5점)로 
점수가 높을수록 상사의지지와 동료의 지지가 높음을 의
미한다. 도구 중 상사의지지의 신뢰도는 개발당시 
Cronbach's α=.87, 임영이[27]의 연구에서는 .86이었
으며, 본 연구에서는 .72였다. 동료의지지의 신뢰도는 개
발 당시 Cronbach's α=.81, 임영이[27]의 연구에서는 
.77, 본 연구에서는 .68이었다. 

3) 극복력
극복력은 박미미과 박지원[28]이 개발하고 김선화, 박

성희[29]가 타당도와 신뢰도를 검증한 간호사 극복력 측
정 도구로 측정하였다. 이 도구는 ‘기질적 패턴’ 5문항, 
‘관계적 패턴’ 4문항, ‘상황적 패턴’ 10문항, ‘철학적 패
턴’ 6문항, ‘전문가적 패턴’ 5문항의 5개의 하위영역, 총 
30문항으로 구성되었다. 각 문항은 5점 Likert 척도(1∼
5점)로 점수가 높을수록 극복력이 수준이 높음을 의미한
다. 개발 당시 도구의 신뢰도는 Cronbach's α=.95이였
으며, 본 연구에서는 .95였다. 

4) 소진
소진은 Maslach 등[30]이 개발한 Maslach Burnout 

Inventory scale (MBI)를 장은숙[31]이 번역하고 정혜
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Table 1. General Characteristics of Participants
(N=216)

Variables n % Mean±SD
Gender

Male 5 2.3
Female 211 97.7

Age (year)

31.12±6.85≤29a 119 55.1
30∼39b 67 31.0
40≥c 30 13.9

Marriage
Not Married 155 71.8
Married 61 28.2

Religion
Yes 57 26.4
No 159 73.6

Education
3 yr College 40 18.6
4 yr University 165 76.7
Graduate school 10  4.7

연[32]이 수정, 보완한 도구로 측정하였다. 측정 문항은 
‘정서적 고갈’ 9문항, ‘비인간화’ 5문항, ‘자아 성취감 저
하’ 8문항의 3개의 하위영역 총 22문항으로 구성되어 있
다. 각 문항은 5점 Likert 척도(1∼5점)로, 점수가 높을
수록 소진의 수준이 높음을 의미한다. 도구의 신뢰도는 
개발 당시 Cronbach's α=.76, 정혜연[32]의 연구에서
는 .91, 본 연구에서는 .86이었다.

2.1.4 자료수집방법
본 연구자의 자료수집은 2021년 8월 1일부터 2021

년 8월 30일까지 G광역시와 S특별시 소재 500병상 이
상의 종합병원에서 근무하는 경력 1년 이상의 간호사를 
편의추출 하였다. 자료수집 전 연구자는 간호부의 승인
을 받은 후 병원 알림판에 연구의 목적과 방법, 수집된 
자료의 익명성, 비밀보장 내용이 포함된 연구 모집 공고
문을 부착하였으며, 자발적으로 연구 참여에 동의한 자
를 대상으로 하였다. 대상자는 설문 참여 전 연구의 필요
성과 목적, 질문내용, 비밀보장 및 익명성의 보장. 설문 
작성 중 언제라도 중단할 수 있음을 포함한 동의서를 읽
고 서명한 뒤 구조화된 설문지를 작성하였다. 설문지는 
연구의 익명성을 보장하고 설문내용이 공개되지 않도록 
개별 봉투에 밀봉하여 회수하였다. 설문 작성에 소요된 
시간은 15~20분 정도였으며, 감사의 표시로 대상자에게 
소정의 사례품을 제공하였다. 

2.1.5 자료분석방법 
수집된 자료는 SPSS/WIN 26.0 프로그램을 이용하여 

다음과 같이 분석하였고, 구체적인 방법은 다음과 같다.
첫째, 자료의 정규성 검정은 Shapiro-Wilk test로 확

인하였으며, 사회적지지, 극복력, 소진은 정규분포 하지 
않는 것으로 나타났다.

둘째, 대상자의 일반적 특성, COVID-19에 대한 두려
움, 사회적지지, 극복력, 소진 정도는 기술통계를 이용하
여 분석하였다.

셋째, 대상자의 일반적인 특성에 따른 COVID-19에 
대한 두려움, 사회적지지, 극복력, 소진정도는 independent 
t-test와 one-way ANOVA, mann-whitney U, Kruskal 
Wallis test로 분석하였고 Scheffe test로 사후분석하였다.

넷째, 대상자의 COVID-19에 대한 두려움, 사회적지지, 
극복력, 소진 간의 상관관계는 Pearson‘s correlation 
계수를 이용하였다.

다섯째, 대상자의 소진에 영향을 미치는 요인을 확인
하기 위하여 다중회귀분석을 실시하였다.

2.1.6 윤리적 고려
본 연구는 A대학의 연구윤리심의위원회의 승인을 받

은 후(*******-2021-HR-***) 진행하였다. 자료수집 전 
연구 대상자에게 연구의 목적과 방법, 수집된 자료의 익
명성, 비밀보장 내용이 포함된 설명문 및 동의서를 첨부
하고, 자발적 의사에 따라 서면 동의 후 설문에 참여하도
록 하였다. 또한 본 연구 참여에 동의한 경우라도 언제든
지 철회 가능하며 철회로 인해 어떠한 불이익도 없음을 
설명문에 제시하였다. 

수집된 자료는 암호화된 파일에 저장하여 연구 종료시
점으로부터 3년 간 보관 후 폐기하도록 하였다. 

3. 결론

3.1 연구결과
3.1.1 대상자의 일반적 특성
본 연구 대상자의 일반적 특성은 다음과 같다(Table 

1). 전체 대상자는 총 216명으로 성별은 여성이 211명
(97.7%)으로 대부분을 차지하였다. 연령은 평균 31.12
세로 29세 이하 119명(55.1%)으로 가장 많았다. 대상자 
중 155명(71.8%)이 미혼이며, 159명(73.6%)는 종교가 
없었다. 최종학력은 대학교 졸업이 165명(76.7%)이었고 
총 임상 경력은 평균 7.79±6.78년으로 5년 이상∼10년 
미만 81명(37.5%)를 차지 하였다. 근무부서는 일반병동
이 167명(77.3%)으로 나타났으며,대상자 중 185명
(85.6%)이 COVID-19 감염증 환자간호 경험이 ‘없다’고 
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Table 1. General Characteristics of Participants 
(continued)

(N=216)
Variables n % Mean±SD

Total work experience (yr)

7.79±6.78

<3a 48 22.2
3∼<5b 38 17.6
5≥∼<10c 81 37.5
10∼<15d 20  9.3
15≥e 29 13.4

Department
General ward 167 77.3
Integrated nursing ward 26 12.1
ICU 10  4.6
ER 8  3.7
Infectious disease ward 5  2.3

Nursing experience of 
COVID-19 patient 

Yes 31 14.4
No 185 85.6

Current Position
Staff nurse 205 94.9
Charge nurse 11  5.1

Type of duty
Day time onlya 15 6.9
3 shfitsb 198 91.7
Night duty designatedc 3  1.4

Number of caring patient per day

18.94±7.64
≤10 26 12.0
11∼15 73 33.8
16∼20 28 13.0
21≥ 89 41.2

Experience of department transfer
Yes 137 63.4
No 79 36.6

Job satisfaction
Not satisfied 42 29.1
Moderate 111 51.5
Satisfied 63 29.4

Table 2. Descriptive Statistics for Selected Variables
(N=216)

Variables Number of 
Items M±SD Min Max Range

Fear of COVID-19 7 2.78±0.78 1.00 5.00 1∼5
Social support 26 3.71±0.44 2.56 5.00 1∼5

support of supervisors 10 3.67±0.51 2.00 5.00 1∼5
support of collegues 6 3.79±0.48 2.67 5.00 1∼5

Resilience 30 3.69±0.42 2.10 4.87 1∼5
dispositional 5 3.55±0.57 1.00 5.00 1∼5
relational 4 3.80±0.43 2.75 5.00 1∼5
situational 10 3.77±0.42 2.00 5.00 1∼5
philosophical 6 3.65±0.56 2.00 5.00 1∼5
professional 5 3.61±0.52 2.20 5.00 1∼5

Burn out 22 3.01±0.40 1.55 3.75 1∼5
emotional exhaustion 9 3.54±0.57 1.33 4.89 1∼5
depersonalization 5 2.75±0.71 1.00 4.20 1∼5
lack of personal accomplishment 8 2.58±0.46 1.00 4.63 1∼5

응답했다. 근무형태는 3교대가 198명(91.7%)이었으며, 
대상자 중 205명(94.9%)이 일반간호사였다. 일일 돌보

는 환자 수는 평균 18.94명으로 ‘21명 이상’이 89명
(41.2%)으로 가장 많았다. 대상자 중 137명(63.4%)이 
부서 이동 경험이 ‘있다’고 응답했으며, 111명(51.5%)이 
간호직에 대한 만족도는 ‘보통’ 이라고 응답하였다.

3.1.2 대상자의 COVID-19에 대한 두려움, 사회적지지, 
     극복력, 소진의 정도
연구 대상자의 COVID-19에 대한 두려움은 평균 

2.78점으로 나타났다. 사회적지지는 평균 3.71점 이었으
며, 하위 요인별로 상사의지지는 3.67점, 동료의지지 
3.79점으로 나타났다. 극복력은 평균 3.69점 이었으며, 
하위요인별로 기질적 패턴 3.55점, 관계적 패턴 3.80점, 
상황적 패턴 3.77점, 철학적 패턴 3.65점, 전문가적 패
턴 3.61점으로 나타났다. 소진은 평균 3.01으로 나타났
고, 하위요인별로 정서적 고갈 3.54점, 비인간화 2.75
점, 자아성취감 저하 2.58점으로 나타났다(Table 2).

3.1.3 일반적 특성에 따른 COVID-19에 대한 두려움, 
     사회적지지, 극복력, 소진의 차이
일반적 특성에 따른 COVID-19에 대한 두려움은 결혼 

여부(χ2=-3.71, p<.001), 임상 경력(χ2=2.69, p=.032), 일
일 돌보는 환자수(χ2=8.91, p=.031)에 따라 유의미한 차
이가 있었다. 결혼 여부는 비혼보다 기혼이, 임상경력은 
10년 이상 15년 미만이 3년 미만보다 높았으며, 일일 돌
보는 환자 수는 11~15명이 16~20명 보다 높았다. 

일반적 특성에 따른 사회적지지는 근무부서(Ζ=4.56, 
p<.001), 간호직 만족도(Ζ=27.44, p<.001),에 따라 차
이가 있었다. 근무부서는 응급실이 일반병동, 중환자실
보다 높은 것으로 나타났고, 직무만족은 만족, 보통, 불
만족 순으로 극복력이 높은 것으로 나타났다.
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Table 3. Differences in Variables according to General Characteristics (continued)

(N=216)

Characteristics

Fear of COVID-19 Social Support* Resilience* Burn out*

M±SD
Ζ or 
χ2(p)

scheffe
M±SD

Ζ or 
χ2(p)

scheffe
M±SD

Ζ or 
χ2(p)

scheffe
M±SD

Ζ or 
χ2(p)

scheffe

Gender

Male 2.57±0.46 -0.67
(.502)

3.39±0.61 -1.17
(.240)

3.30±0.42 -1.98
(.048)

2.89±0.36 -0.77
(.442)Female 2.78±0.79 3.72±0.43 3.70±0.42 3.01±0.40

Age (year)

≤29a 2.66±0.77
2.86
(.059)

3.71±0.46
0.77
(.681)

3.65±0.44
5.63
(.060)

3.01±0.42
0.88
(.645)30∼39b 2.90±0.82 3.70±0.41 3.70±0.40 3.03±0.38

40≥c 2.95±0.68 3.76±0.43 3.84±0.36 2.97±0.35

Marriage

Not Married 2.66±0.76 -3.71
(<.001)

3.71±0.46 -0.08
(.937)

3.67±0.44 -0.62
(.537)

3.00±0.42 -0.02
(.984)Married 3.08±0.75 3.72±0.39 3.73±0.37 3.04±0.33

Religion

Yes 2.76±0.86 -0.20
(.840)

3.78±0.49 -1.64
(.100)

3.76±0.44 -2.06
(.039)

2.91±0.47 -1.60
(.110)No 2.78±0.75 3.69±0.42 3.66±0.41 3.05±0.36

Education

3 yr College 2.60±0.84
1.57
(.210)

3.72±0.48
0.38
(.828)

3.66±0.44
1.28
(.528)

3.07±0.34
2.14
(.344)4 yr University 2.80±0.75 3.71±0.43 3.69±0.42 3.00±0.42

Graduate school 3.01±0.99 3.76±0.44 3.80±0.39 2.94±0.28

Total clinical experience(yr)

<3a 2.53±0.71

2.69
(.032)
a<d

3.79±0.45

3.75
(.441)

3.67±0.4

6.52
(.163)

2.93±0.39

6.67
(.154)

3∼<5b 2.64±0.72 3.66±0.44 3.55±0.45 3.02±0.42

5≥∼<10c 2.86±0.81 3.66±0.45 3.70±0.44 3.08±0.40

10∼<15d 3.06±0.93 3.82±0.45 3.78±0.33 2.92±0.38

15≥e 2.93±0.66 3.73±0.40 3.81±0.38 3.00±0.37

Department

General ward 2.81±0.76

3.69
(.450)

3.69±0.42

4.56
(.001)
b>a,c

3.67±0.42

0.91
(.462)

3.03±0.39

1.96
(.102)

Integrated nursing ward 2.81±0.78 3.99±0.45 3.77±0.48 2.88±0.40

ICU 2.91±0.81 3.42±0.42 3.55±0.34 3.18±0.27

ER 2.46±0.84 3.51±0.47 3.76±0.39 3.06±0.25

Infectious disease ward 1.80±0.92 3.85±0.54 3.89±0.17 2.72±0.68

Nursing experience of 
COVID-19 paitent 

Yes 2.59±0.96 -1.17
(.249)

3.72±0.51 -0.03
(.974)

3.67±0.45 -0.66
(.509)

2.94±0.46 -1.04
(.298)No 2.81±0.74 3.71±0.43 3.69±0.42 3.02±0.39

Current Position

Staff nurse 2.77±0.78 -0.68
(.498)

3.71±0.45 -1.43
(.152)

3.67±0.43 -2.77
(.006)

3.02±0.40 -1.92
(.055)Charge nurse 2.92±0.82 3.86±0.31 3.95±0.18 2.84±0.27

*: nonparametric analysis 
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Table 3. Differences in Variables according to General Characteristics (Continued)
(N=216)

Characteristics

Fear of COVID-19 Social Support* Resilience* Burn out*

M±SD
Ζ or
χ2(p)

scheffe
M±SD

Ζ or 
χ2(p)

scheffe
M±SD

Ζ or 
χ2(p)

scheffe
M±SD

Ζ or 
χ2(p)

scheffe
Type of duty

Day time onlya 2.90±0.75
.455
(.797)

3.86±0.28
3.91
(.141)

3.94±0.16 12.52
(.002)
a>c

2.78±0.30 7.38
(.025)
a<c

3 shfitsb 2.77±0.79 3.71±0.45 3.67±0.43 3.03±0.40
Night duty designatedc 2.86±0.65 3.50±0.17 3.32±0.37 3.12±0.20

Number of caring patient per 
day

≤10a 2.73±0.83
8.91
(.031)
b>c

3.61±0.45
3.28
(.350)

3.64±0.36
1.30
(.729)

3.06±0.36
1.32
(.725)

11∼15b 2.95±0.70 3.80±0.48 3.68±0.44 3.00±0.34
16∼20c 2.40±0.85 3.61±0.46 3.71±0.42 2.94±0.53
21≥d 2.76±0.77 3.71±0.39 3.70±0.43 3.02±0.40

Experience of department 
transfer

Yes 2.83±0.81 1.43
(.153)

3.69±0.44 -1.38
(.168)

3.72±0.42 -1.51
(.131)

3.00±0.42 -0.03
(.974)No 2.68±0.72 3.75±0.45 3.64±0.42 3.02±0.36

Job Satisfaction
Not Satisfieda 2.71±0.67

2.56
(.080)

3.44±0.45 27.44
(<.001)
a<b,c

3.41±0.41 46.56
(<.001)
a<b<c

3.38±0.22 73.06
(<.001)
a>b>c

Moderateb 2.70±0.81 3.72±0.38 3.64±0.38 3.02±0.35
Satisfiedc 2.96±0.78 3.89±0.45 3.96±0.34 2.74±0.37

*: nonparametric analysis 

Table 4. Correlations among Variables
(N=216)

Fear of COVID-19 Social Support Resilience Burn out

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

Fear of COVID-19 - - - -

Social Support -.01(.920) - - -

Resilience .21(.002) .48(<.001) - -

Burn out .12(.082) -.40(<.001) -.49(<.001) -

일반적 특성에 따른 극복력의 차이는 성별(Ζ=-1.98, 
p=.048), 종교(Ζ=-2.06, p=.039), 근무 형태(Ζ=12.52, 
p=.002), 직위(Ζ=-2.77, p=.006), 간호직 만족도(Ζ
=46.56, p<.001)에 따라 차이가 있는 것으로 나타났다. 
성별은 남자보다 여자가, 종교는 있음이 없다보다, 근무
는 상근이 나이트전담 보다 , 직위는 책임간호사가, 간호
직 만족도는 만족이 보통보다, 보통이 불만족 보다 높은 
것으로 나타났다. 일반적 특성에 따른 소진의 차이는 근
무 형태(Ζ=7.38, p=.025), 간호직 만족도(Ζ=73.06, 
p<.001)에 따라 차이가 있었다. 근무 형태에 따라서는 
밤 근무 전담이 주간 근무보다 소진 정도가 유의하게 높
은 것으로 나타났으며, 간호직 만족도의 경우 불만족, 보
통, 만족 순으로 소진 정도가 유의하게 높은 것으로 나타
났다(Table 3).

3.1.4 대상자의 COVID-19에 대한 두려움, 사회적지지, 
     극복력, 소진 간의 상관관계
COVID-19에 대한 두려움, 사회적지지, 극복력, 소진 

간의 상관관계를 분석한 결과, COVID-19에 대한 두려
움은 극복력(r=.21, p=.002)과 유의한 상관관계를 나타
내었고, 사회적지지는 극복력과 양의 상관관계를(r=.48, 
p<.001) 소진과는 음의 상관관계를 나타내었다. 극복력
은 소진과 유의한 음의 상관관계를 나타내었다(r=-.49, 
p<.001) (Table 4).

3.1.5 대상자의 소진에 영향을 미치는 요인
연구 대상자의 소진에 영향을 미치는 요인을 규명하기 

위해 일반적 특성에서 차이를 보였던 근무 형태, 간호직 
만족도, 상관분석에서 유의한 관련성을 나타낸 사회적지
지, 극복력, COVID-19에 대한 두려움을 변수로 포함하
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Table 5. Factors Influencing Burnout among Nurses
(N=216)

B β  t p VIF

(Constant) 95.91 　 19.13 <.001 　

Type of Duty (Day time only)* -0.88 -0.03 -0.49 .628 1.05

Type of Duty (Night designated)* 0.76 0.01 0.20 .845 1.02

Job Satisfaction (Moderate)‡ -5.74 -0.33 -4.58 <.001 1.95

Job Satisfaction (Satisfied)‡ -10.31 -0.54 -6.80 <.001 2.36

Fear of COVID-19 0.37 0.23 4.33 <.001 1.07

Social Support -0.13 -0.10 -1.73 .085 1.37

Resilience -0.21 -0.30 -4.70 <.001 1.58

F=24.07(<.001), R2=.448, Adjusted R2=.429, Durbin Watson=1.747 

Dummy variable:: *Type of duty(3 shift=0), ‡Job satisfaction (Not satisfied=0)

여 동시입력 방법에 의한 다중회귀분석을 실시하였다. 
본 연구에서 COVID-19에 대한 두려움은 소진과 유의
한 상관관계를 보이지 않았으나, 보건의료인을 대상으로 
한 선행연구에서 COVID-19에 대한 두려움은 소진과 
유의한 상관관계가 있는 것으로 나타나 분석에 포함하였
다[33]. 이 중 근무 형태, 간호직 만족도는 더미변수 처리
하였다.

회귀분석을 실시하기 위하여 종속변수의 자기 상관과 
독립변수 간 다중공선성을 검토하였다. 종속변수의 자기
상관은 Durbin-Watson 지수를 이용하였으며, Durbin- 
Watson 지수가 1.747로 2에 가까워 종속변수는 자기 
상관이 없이 독립적임을 확인하였다. 독립변수 간 다중
공 선성은 VIF(Variance Inflation Factor) 지수를 확
인하였다. 독립변수 간 VIF 지수는 1.02~2.36으로 10 
미만이므로다중공선성이 없는 것으로 나타났다. 결과적
으로 본 데이터는 회귀분석의 가정을 모두 충족하였으므
로 회귀분석 결과는 신뢰할 수 있는 것으로 판단되었다. 

다중회귀분석을 실시한 결과, COVID-19 팬더믹 상
황에서 간호사의 소진에 주요한 영향을 미치는 요인은 
간호직 만족도-만족(β=-.54, p<.001), 간호직 만족도-
보통(β=-.33, p<.001), 극복력(β=-.31, p<.001), COVID 
19에 대한 두려움(β=.23, p<.001) 순으로 나타났다. 이
러한 결과를 통해 COVID-19 팬더믹 상황에서 간호직 
만족도-만족, 간호직 만족도-보통, 극복력 수준이 높을
수록 간호사의 소진이 감소하고, COVID-19에 대한 두
려움이 증가할수록 소진이 증가함을 확인할 수 있었다. 
이 회귀모형은 적합한 것으로 확인되었으며(F=24.07, 
p<.001), 이들 변수의 전체 설명력은 42.9%였다(Table 
5). 

3.2 논의
본 연구는 COVID-19 팬더믹 상황에서 간호사의 

COVID-19에 대한 두려움, 사회적지지, 극복력과 소진
과 이들 변수 간의 관계를 파악함과 동시에 소진에 미치
는 영향을 파악하고자 한다.이는 임상 현장에서 감염병 
환자를 간호하는 간호사들의 소진을 예방하고 의료의 질 
향상을 위한 방안을 마련하는 기초자료를 제공하고자 시
도되었다. 

본 연구에서 COVID-19에 대한 두려움은 1점에서 5
점 범위에서 평균 2.78점으로 나타났다. COVID-19에 
대한 두려움은 35점 만점 기준으로 필리핀 간호사를 대
상으로 한 연구[34]에서 두려움은 평균 19.92점을 보였
고, 요르단 의료진을 대상으로 한 연구[24]에서 평균 
23.64점으로 5점 척도로 환산 시 모두 본 연구보다 높은 
것으로 나타났다. 더욱이 한국인들은 집단주의와 관계 
중심적 문화의 영향을 받아 타인에게 감염시킬 것에 대
한 두려움 또한 느끼는 것으로 나타났다[35]. 그러나 본 
연구에서 COVID-19 확진자 간호에 참여한 간호사는 
14.4%이므로 후속 연구에서 이에 대한 추가 탐색이 필
요할 것으로 생각된다. 

본 연구에서 사회적지지는 5점 만점에 3.71점으로 나
타났다. 양은옥[36]의 연구에서는 3점 만점에 1.67점으
로 나타나 본 연구의 결과에서 선행연구 대비 더 높은 수
준의 사회적지지 수준을 나타내었다. 사회적지지의 하부 
영역에서는 동료의지지가 상사의지지보다 조금 높았으
며, 양은옥[28]의 연구에서도 동료의지지가 상사의지지
보다 높게 나타나 유사한 결과를 나타내고 있다. 이는 상
사에 비해 동료와 문제를 함께 해결하고, 서로 지지하는 
역할을 수행하므로 이러한 결과가 나타난 것으로 생각된
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다. 따라서, COVID-19 팬더믹 상황 뿐 만 아니라 반복
적인 신종 감염병 팬더믹 상황에서 간호사를 대상으로 
한 사회적지지의 자원을 파악하고 이를 활용하기 위한 
전략 개발이 필요할 것이다. 

본 연구에서 극복력은 5점 만점에 3.69점으로 나타났
다. 동일한 도구를 이용하여 요양병원 간호사를 대상으
로 한 선행연구[37]에서는 3.80점으로 본 연구보다 높은 
것으로 나타났다. 극복력의 하부영역에서는 관계적 패턴
이 3.80점으로 가장 높게 나타났고, 기질적 패턴이 3.55
점으로 가장 낮게 나타나 간호사들은 관계 형성이 잘 되
었을 때 대처하고 인내하는 능력은 높았으나, 본인 스스
로가 문제를 해결하는 능력과 기질이 부족하다고 생각하
는 것으로 판단된다. 극복력은 COVID-19 상황에서 보
건의료인의 대처수준을 강화시켜 힘든 환경이나 상황을 
이겨 나갈 힘을 제공하므로[20], COVID-19 팬더믹 상
황에서 간호사의 극복력을 높이기 위한 전략 개발을 위
해 병원과 정부 차원에서 지속적인 관심과 관리가 필요
하다.

본 연구에서 소진은 5점 만점에 3.01점으로 나타났
다. 이러한 결과는 같은 소진 도구를 가지고 요양병원 간
호사를 대상으로 한 양은옥[36]의 연구에서 5점 만점에 
2.46점으로 나타나 COVID-19 팬더믹 상황에서 간호사
들이 소진을 더 많이 경험하고 있음을 알 수 있었다. 따
라서 COVID-19 팬더믹 상황에서 간호서비스의 질을 
높이기 위해서는 소진 감소를 위한 중재가 필요하다. 본 
연구에서 소진의 하위 영역별로는 정서적 고갈이 가장 
높은 것으로 나타나 이는 선행연구와도 일치하는 결과이
다[38]. 간호사들은 환자와 보호자를 직접 간호하기 위해 
끊임없이 사람들과 접촉해야 하므로 정서적 고갈 수준이 
높은 것으로 생각된다. COVID-19와 같은 신종 감염병 
유행시 COVID- 19에 대한 두려움 감소 등 정서적 고갈
을 감소시키기 위한 중재가 개발될 필요가 있다. 

대상자의 일반적 특성에 따른 소진의 차이는 근무 형태, 
간호직 만족도에 따라 차이가 있는 것으로 나타났다. 본 
연구와는 다른 소진 측정도구를 사용하였으나 COVID-19 
팬더믹 상황에서 임상간호사의 소진에 대한 선행연구의 
연구에서는 간호사의 연령, 결혼상태, 임상 경력, 근무 
부서에 따라 소진 수준에 차이가 있는 것으로 나타났으
며[39], COVID-19 선별진료소 및 의심 또는 확진자를 
치료하는 대학병원 간호사의 소진에 대한 선행연구에서
는 연령, 선별진료소 근무 경험 유무, COVID-19 감염 
관리 교육 유무에 따라 소진 수준에 차이가 있는 것으로 
나타나[8] 본 연구와 상이한 결과를 나타내었다. 따라서 

COVID-19 팬더믹 상황에서 이러한 특성 및 임상적 상
황 등을 고려한 반복 연구가 필요할 것으로 생각된다. 또
한, 본 연구에서는 COVID-19 감염증 환자 간호 참여 
여부에 따른 소진 수준에 큰 차이가 없는 것으로 나타났
으나, COVID-19 감염증 환자 간호에 참여한 대상자 수
가 14.4%에 그쳐 COVID-19 감염증 환자 간호에 참여
한 간호사의 수를 확대하여 그 결과를 다시 비교해 볼 필
요가 있다. 

COVID-19에 대한 두려움, 사회적지지, 극복력, 소진 
간의 상관관계를 분석한 결과 COVID-19에 대한 두려
움은 극복력(r=.21, p=.002)과 유의한 양의 상관관계를 
나타내었고, 사회적지지는 극복력(r=.48, p<.001)과 양
의 상관관계를, 그리고 소진(r=-.40, p<.001)과는 음의 
상관관계를 나타내었다. 또한 극복력은 소진과 유의한 
음의 상관관계를 나타내었다(r=-.49, p<.001). 선행연구
에서는 COVID-19에 대한 두려움은 극복력과 부적 관
계가 있는 것으로 나타났으나, 본 연구에서 COVID-19
에 대한 두려움이 높을수록 극복력이 높아지는 것으로 
나타나, 이는 후속 연구를 통해 반복 연구가 필요할 것으
로 생각된다. 사회적지지가 높을수록 극복력이 더 높아
지고, 사회적지지나 극복력이 높을수록 소진 정도는 낮
아지는 것으로 나타나 선행연구의 결과와 일치하였다
[24]. 즉, COVID-19 팬더믹 상황에서 간호사의 소진 수
준을 낮추기 위해서는 관리자나 동료의지지 수준을 높이
고 극복력 증진 프로그램을 개발하여 그 효과를 확인해
볼 필요가 있다.

본 연구 결과, 간호사의 소진에 미치는 영향에 유의한 
변수는 간호직 만족도-만족, 간호직 만족도-보통, 극복
력, COVID-19에 대한 두려움으로 나타났으며(F=24.07 
p<.001), 이들 변수의 전체 설명력은 42.9%였다. COVID-19 
팬더믹 상황에서 간호직 만족도와 COVID-19에 대한 
두려움, 극복력이 간호사의 소진에 영향을 미치는 중요
한 변수임을 알 수 있었다. 본 연구결과 간호직 만족도는 
소진에 가장 큰 영향을 미치는 요인으로 나타났는데, 이
는 수술실 간호사의 소진에 영향을 미치는 요인에 대한 
선행연구에서도 본 연구와 유사한 결과를 보이고 있다
[40]. 따라서 COVID-19 팬더믹 상황에서 근무환경 개
선, 탄력적인 근무 형태를 통한 휴식시간 제공, 적정 간
호 인력 수급 등 행정적인 지원, 확실한 업무 분담, 적절
한 보상 등을 통해[39] 간호사의 직무 만족 수준을 높이
기 위한 전략이 필요할 것으로 생각된다. 

본 연구 결과, COVID-19에 대한 두려움이 간호사의 
소진에 영향을 미치는 것으로 나타났으며 이는 신종 감



한국산학기술학회논문지 제24권 제1호, 2023

306

염병 유행 시 간호사들은 감염 위협에 노출되어 있고, 자
신은 물론 자신의 건강과 환자 안전 유지에 대한 두려움 
때문에 심리적 압박을 받게 된다는[41] 선행 연구의 결과
와 유사한 결과이다. 감염 전파에 대한 공포감과 소외감 
등이 지속되는 경우 스트레스가 높아서 심각한 심리적, 
정신적 문제를 경험하게 되므로 소진으로 이어질 수 있
다[42]. 따라서 COVID-19 팬더믹 상황에서 간호사의 
COVID-19에 대한 두려움의 평가는 간호사 소진 수준 
감소 방안 마련에 중요한 자료가 될 수 있을 것으로 생각
된다. 따라서  간호사의 COVID-19에 대한 두려움 감소
를 위해 COVID-19 확진자 VR 기반 시뮬레이션 및 비
대면 교육을 통한 간접 경험 기회 제공, COVID-19에 
대한 두려움과 같은 부정적인 심리변화를 감소시키기 위
한 교육 및 중재 프로그램 제공, 적정 인력배치를 통한 
간호사 재충전 기회 제공 및 근무시간 조정 등을 통해 간
호사의 소진 감소에 기여해야 할 것으로 생각된다. 

본 연구 결과, 극복력이 간호사의 소진에 영향을 미치
는 것으로 나타났으며 이는 요양병원 간호사를 대상으로 
한 선행연구에서도 극복력이 소진에 영향을 미치는 것으
로 나타나[37] 본 연구와 유사한 결과를 나타내었다. 선
행연구에서 극복력은 보건의료인의 소진, 피로, 불안, 우
울 및 심리적 스트레스를 감소시키며[18,19] 코로나 바
이러스와 관련된 불안에 방어적인 역할을 하므로, 병원
에서 일하는 간호사들의 COVID-19와 관련된 불안 발
생을 낮추는 것으로 나타났다[29]. 본 연구에서 코로나 
바이러스와 관련된 불안과 소진과의 직접적인 관계를 확
인하지 못하였으나, 극복력은 COVID-19 팬더믹 상황에
서 간호사들의 COVID-19와 관련된 불안 발생을 낮추
어 소진 수준 감소에 영향을 미쳤을 것으로 생각된다. 따
라서 병원 관리자들은 간호사의 감염병 대처 능력 향상
을 위한 감염관리 지식 및 수행 관련 교육 제공, 
COVID-19 팬더믹 상황과 같은 스트레스 상황에서 충
분한 휴식시간 제공, 스트레스 관리, 마음챙김 훈련과 같
은 심리적 중재 제공을 통해 COVID-19 팬더믹 상황에
서 간호사의 극복력 향상을 위해 노력할 필요가 있다. 

본 연구의 대상자 중 COVID-19 감염 환자의 간호 
경험이 있는 대상자는 14.4%에 그쳐 본 연구 결과를 해
석하는데에는 무리가 있다. 따라서 후속 연구에서는 
COVID-19 감염 환자의 간호 경험이 있는 간호사들을 
대상으로 하여 반복 연구를 진행해 볼 필요가 있다. 또한 
사회적지지의 경우 소진과 부적 상관관계는 있으나 회귀
분석 결과 주요 영향요인으로는 작용하지 못하였다. 사
회적지지는 팬더믹 상황에서 보건의료인의 정서적 안정

감을 제공하고 불안을 감소시켜 주지만, 근무환경, 조직
적 특성 등 근무 기관의 특성에 따라서도 차이가 있을 수 
있으므로 대상자를 확대한 반복 연구를 통해 사회적지지
와 소진과의 관계를 재확인할 필요가 있다. 

3.3 결론 및 제언
본 연구를 통하여 COVID-19 팬더믹 상황에서 COVID-19

에 대한 두려움, 극복력, 간호직 만족도가 소진에 미치는 
영향요인임을 확인하였다. 따라서 COVID-19 상황에서 
환자를 돌보는 간호사의 소진 정도를 낮추기 위해 적정 
인력 배치, 근무 환경 개선, 보상 등의 지원 등을 통한 간
호직 만족도 수준을 높이고, 질환의 특성을 반영한 감염 
프로토콜 및 교육 프로그램 제공함으로써 COVID-19에 
대한 두려움 수준을 낮추고 간호에 효율적으로 대처할 
수 있도록 해야 할 것이다. 또한, 감염관리 지식 및 수행 
관련 교육 제공, COVID-19 팬더믹 상황과 같은 스트레
스 상황에서 충분한 휴식시간 제공, 스트레스 관리, 마음
챙김 훈련과 같은 심리적 중재 제공을 통해 간호사의 극
복력 향상을 위해 노력할 필요가 있다. 

본 연구는 2개 도시 2개 종합병원에서 근무하는 간호
사를 대상으로 한 결과이므로 본 연구결과를 일반화 하
는데 신중을 기할 필요가 있다. COVID-19 팬데믹 상황
에서 간호사의 소진을 감소시킴으로써 환자의 안전 및 
간호의 질 향상을 도모하는 다양한 프로그램을 개발하고 
그 효과를 검증하는 연구를 제안한다. 미래에 더욱 빈번
하고 심각할 것으로 예상되는 신종감염병 팬데믹 상황을 
대비하여 간호사의 소진 예방을 위한 정책과 제도마련을 
위한 연구가 필요함을 제언한다.
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