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국문 초록 

 

본 연구는 코로나 19 병동 간호사와 일반 병동 간호사를 대상으로 업무강도, 감염 불안, 사회적 

낙인이 소진에 미치는 요인을 비교분석함으로써 간호사의 소진 예방과 근무환경 개선에 필요한 

기초자료를 마련하고자 시행되었다.  

일개 대학병원의 코로나 19 병동에서 근무하는 간호사 62 명과 일반 병동에서 근무하는 간호사 

62 명을 대상으로 2021 년 7 월 28 일부터 8 월 31 일까지 구조화된 설문지를 이용하여 자료를 

수집하였다. 설문지는 일반적 특성 10 문항, 업무강도 18 문항, 감염 불안 10 문항, 사회적 낙인 

23 문항, 소진 22 문항으로 구성되었다. 수집된 자료는 SPSS 25.0 프로그램을 이용하여 분석하였으며 

연구의 목적에 따라 Fisher’s exact test 및 Scheffe test, independent t-test, ANOVA, Pearson 

correlation analysis, Multiple linear regression analysis 을 사용하였다.  

주요 결과는 다음과 같다. 첫째, 감염 불안 정도는 코로나 19 병동 간호사(2.85±0.84)가 일반병

동 간호사(2.52±0.82)보다 높았고(t=2.23, p=.027), 소진의 정도는 코로나 19 병동 간호사(3.04±

0.37)가 일반 병동 간호사(2.82±0.43)보다 높았다(t=3.07, p=.003). 업무강도와 사회적 낙인은 

두 그룹 간 차이가 없었다. 둘째, 대상자의 일반적 특성에 따른 소진의 차이를 분석한 결과 코로

나 19 병동 간호사는 직위(t=-2.58, p=.012)와 간호직 만족도(r=-.31, p=.014)에서 소진 점수의 유

의한 차이가 있었고, 일반 병동 간호사는 근무부서(F=10.16, p<.001)에서 소진 점수의 유의한 차

이가 있었다. 셋째, 코로나 19 병동 간호사의 업무강도와 소진(r=.33, p=.009)간에 유의한 양의 상

관관계가 나타났고, 일반 병동 간호사의 업무강도(r=.58, p=<.001)와 사회적 낙인(r=.29, p=.018)

이 소진과 유의한 양의 상관관계에 있었다. 마지막으로 코로나 19 병동 간호사와 일반 병동 간호사

의 소진에 미치는 요인을 분석한 결과 코로나 19 병동 간호사의 소진에 업무강도(B=0.24, p=.010), 

사회적 낙인(B=0.17, p=.039), 직위(B=-0.43, p<.001), 간호직 만족도(B=-0.07, p=.039)가 유의한 

영향을 미치는 것으로 확인되었다. 일반 병동 간호사의 소진에는 업무강도(B=0.35, p=.009), 사회

적 낙인(B=0.38, p=.001)이 유의한 영향을 미치는 변수들로 확인되었다. 

본 연구 결과는 감염병동 간호사의 소진 예방을 위해 감염 불안, 사회적 낙인 등에 대한 중재뿐

만 아니라 업무강도, 간호직 만족도와 같은 일상적인 업무 요인을 관리해야 함을 보여준다. 또한 

코로나 19 상황의 장기화로 간호사의 소진에 대한 사정 및 중재 시 개인적 특성뿐만 아니라 업무

적 특성을 고려한 포괄적인 접근이 필요하다. 
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Ⅰ. 서론 

 

1. 연구의 필요성 

 

코로나바이러스감염증-19(이하, 코로나 19)는 2019년 중국에서 처음 발견되어 현재 전 세계에 

확산되었다. 전세계 의료기관 및 제약회사들은 코로나 19 치료제 및 백신 연구에 몰두하고 있으나 

변종 코로나 19 의 출연 및 개발된 코로나 19 백신의 부작용 등으로 코로나 19 의 대유행이 장기화

되고 있다. 이에 우리나라는 마스크 착용 및 사회적 거리 두기 등의 생활 방역 지침 체계를 마련

하고[1] 감염병의 예방 및 관리 법률에 따라 예방접종을 순차적으로 시행하는 등[2] 코로나 19 대

유행에 대응하고 있다.  

의료기관에서는 감염 관리팀을 중심으로 코로나 19 감염관리 프로세스에 따라 모든 환자를 대상

으로 코로나 19 PCR 검사를 시행하고 있다. 또한, 역학적 연관성 및 증상에 따라 환자를 분류하여 

PCR 검사 결과 확진 전까지 각 분류군에 해당하는 감염관리 절차를 따르고 있다[3]. 특히, 코로나

19 격리 병동에서는 원내 감염관리실의 지침에 따른 격리 방법 및 보호장구를 갖추며 업무 과부하

를 경험하고 있다[4]. 이러한 상황적 특성들로 인해 코로나 19 병동 간호사는 식사시간을 제외한 

휴식시간을 갖지 못하며, 빈번하게 초과근무를 경험하며 PTSD 의 증상까지 경험하는 것으로 나타

났다[5]. 또한 코로나 19 대유행이 반복되면서 간호사들의 업무 과중 또한 장기화되며 지쳐가고 있

는 상황이다[5]. 

코로나 19 와 같은 유형의 호흡기 감염병인 중동호흡기증후군(MERS) 유행 당시 간호사를 대상으

로 한 선행 연구들을 살펴보면, 메르스 발생 당시 사우디아라비아에서 시행된[6]에서 감염가능성

이 낮은 지역에서 근무하는 의료진에 비해 응급실, 중환자실, 격리 구역에서 근무하는 의료진이 

감염에 대한 걱정과 두려움 척도 및 스트레스 수준이 상당히 높았다. 메르스 발병 당시 국가지정 

치료 병원에 근무한 간호사를 대상으로 시행된[7]에서도 간호사의 정신적 이환은 상당한 것으로 

나타났다.  

환자에 대한 선별 진료 및 치료에 개입하는 의료진은 코로나 19 감염에 노출될 위험이 높다. 또

한 익숙하지 않은 개인보호장비(Personal protective equipment, PPE) 및 전동식 공기 정화 호흡

기(Powered air-purifying respirator, PAPR)를 착용 및 탈의하며 환자를 간호하는 것에 대한 부

담 및 불편을 경험하고 있다[8]. 근무 중에 물을 마시거나 화장실을 가기 위한 보호구 착탈의는 

동료 간호사의 도움을 받을 수밖에 없어 동료 간호사와의 교대 상황에 대한 심적 부담감 및 감염 

위험성에 대한 불안 등을 경험하고 있다[3]. 또한 코로나 19 격리 병동 간호사들은 가족 및 주변

사람들에게 바이러스를 감염시킬 수 있다는 생각에 심리적으로 위축되며 정신건강을 위협하는 극

심한 스트레스를 경험하고 있다[9].  

코로나 19 확진자가 발생한 병원에서 근무하는 간호사의 가족이나 지인이라는 사실만으로 감염

원 취급을 당하는 등 사회적 고립을 경험하며 힘든 시기를 보내고 있다[3]. 실제로 국내 보건의
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료 계통 종사자들은 코로나 19 감염으로 인한 낙인에 대한 두려움이 일반인 보다 더 큰 것으로 

나타났다[10]. 사회적 낙인은 간호사의 삶의 질에 부정적인 영향을 미칠 수 있다[11]. 이러한 

결과를 고려할 때, 코로나 19 병동 간호사의 사회적 낙인은 소진에 영향을 미칠 가능성이 있다.  

코로나 19 상황에서의 소진은 임상간호사의 삶에 상당한 영향을 미칠 뿐만 아니라[12], 환자

에게 제공되는 간호의 질에도 부정적인 영향을 미칠 수 있어[13] 지속적인 관리가 필요하다[14]. 

즉, 소진을 예방하고 다룰 수 있는 긍정적인 방안을 계획하는 것은 간호사의 인적 관리와 환자

에게 제공되는 간호의 질을 위해서 매우 중요하다[15]. 선행 연구들에 의하면 감염 환자에 대한 

노출의 위험이 높은 업무를 담당한 집단이 그렇지 않은 집단보다 소진이 상대적으로 높은 것으

로 나타났다[16,17,18].  

현재 코로나 19 유행이 장기간 반복되고 있는 시점에서 간호사들의 소진 요인을 확인하여 경

감시키는 것이 효과적인 감염병 관리의 기본이라고 할 수 있다[19]. 소진은 간호 인력의 손실과 

간호의 질적 저하를 초래하는 요인이 될 수 있어[11] 간호사의 소진에 미치는 요인들을 포괄적

으로 파악하여 이를 경감시키기 위한 중재 방안을 개발하는 것이 필요하다. 지금까지 간호사를 

대상으로 소진에 미치는 요인을 파악하는 많은 연구들이 진행되었으나 코로나 19 병동 간호사와 

일반 병동간호사의 소진을 파악하며 소진에 미치는 요인을 비교 분석한 연구는 부족하다. 위에

서 언급했듯이 코로나 19 팬데믹으로 인한 간호사의 소진을 예방하고 간호사 근무환경 개선에 대

한 기초자료를 제공하기 위해 간호사의 업무강도, 감염 불안, 사회적 낙인 정도를 파악하여 궁

극적으로 효율적인 인적자원관리 전략을 수립하고자 한다. 최종적으로 코로나 19 병동 간호사와 

일반 병동 간호사의 소진과 소진에 미치는 요인을 비교하고 코로나 19 병동 간호사의 소진에 미

치는 요인이 일반 병동 간호사의 소진에 미치는 요인과 차별화되는 것이 있는지 알아보고자 한

다.  

 

2. 연구 목적 

 

본 연구는 울산의 U 대학병원의 코로나 19 병동 간호사와 일반 병동 간호사의 업무강도와 감염 

불안 및 사회적 낙인이 소진에 미치는 요인을 비교하고자 한다. 구체적인 목적은 다음과 같다. 

 

첫째, 코로나 19 병동 간호사와 일반 병동 간호사가 경험하는 업무강도, 감염 불안, 사회적 

   낙인, 소진을 비교한다. 

둘째, 코로나 19 병동 간호사와 일반 병동 간호사의 일반적 특성에 따른 소진의 차이를 비교한다. 

셋째, 코로나 19 병동 간호사와 일반 병동 간호사의 업무강도, 감염 불안 및 사회적 낙인 및 

소진 간의 상관관계를 파악한다. 

넷째, 코로나 19 병동 간호사와 일반병동 간호사 간의 업무강도와 감염 불안 및 사회적 낙인이 

소진에 미치는 요인을 비교한다. 
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3. 용어 정의 

 

1) 코로나 19 병동 간호사 

(1) 이론적 정의: 코로나 19 병동간호사는 감염병의 효율적인 대응과 감염의 치료 및 전파 방지를 

위해 감염관리법에 따라 질병관리청에서 지정한 코로나 19 국가지정 입원치료병상 및 코로나 19 

거점 전담병원 음압병동에서 코로나 19 환자를 전담하는 간호사를 의미한다[20]. 

 

(2) 조작적 정의: 본 연구에서 코로나 19 병동간호사는 울산의 U 대학병원에서 코로나 19 국가지정

병상으로 지정된 병동 및 중환자실의 코로나 19 확진 환자 간호에 참여한 간호사를 의미한다. 

 

2) 업무강도 

(1) 이론적 정의: 사회생활 상의 지위에 따라 계속 또는 반복하여 행하는 사무에 대한 양이나 세

기 정도를 말한다[21]. 

 

(2) 조작적 정의: 본 연구에서는 Kim [22]이 19 문항으로 구성한 설문지를 개발하여 Kim [23]이 

간호사에 맞게 수정 ·보완한 18 문항의 도구로 측정한 점수를 의미한다.  

 

3) 감염 불안 

(1) 이론적 정의: 불안이란 개인이 어떤 상황을 위협적인 것으로 판단하였을 때 일시적으로 변화

되는 인간의 부정적인 정서 상태를 말한다[24]. 

 

(2) 조작적 정의: 본 연구에서 감염 불안은 Wheaton [25]이 개발한 신종인플루엔자불안문항

(Swine Flu Anxiety Items)의 문항들을 원저자의 승인을 받고 Park 등[26]이 코로나 19 상황에 맞

게 한국어로 번안한 도구로 측정한 점수를 의미한다. 

 

4) 사회적 낙인 

(1) 이론적 정의: 특정 대상에 대해 부정적인 인식이나 편견을 갖고 차별적인 태도를 보이는 현상

을 말한다[27].  

(2) 조작적 정의: 본 연구에서 사회적 낙인은 Bunn 등[28]이 개발한 HIV/AIDS 낙인 척도를 재검

증하여 수정 보완한 Kim [29]의 도구를 참고하여 23문항으로 구성된 도구를 개발하고, 이 도구로 

코로나 19 로 인한 사회적 낙인을 측정하였다. 

 

5) 소진 

(1) 이론적 정의: 대인관계와 스트레스 환경의 요구에 오래 노출되어 나타나는 정서적 고갈, 비인

간화, 개인적 성취감 결여를 의미한다[30]. 
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(2) 조작적 정의: 본 연구에서 소진은 Maslach, Jackson [31]이 개발한 Maslach Burnout 

Inventory, MBI 도구를  Jung [32]이 수정·보완하여 구성한 척도로 측정한 점수를 의미한다. 
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Ⅱ. 문헌고찰 

 

 

1. 감염병 환자를 돌본 간호사의 소진 

 

감염병에 감염된 환자 및 병원 내원객 등과 가장 다빈도로 접촉하는 간호사는 감염 확산에 가장 

취약한 의료인으로서 철저한 감염관리가 요구된다[19]. 감염병 환자를 돌보는 간호사는 보호구 착

용, 엄격한 감염관리 절차 준수의 어려움 등으로 감염 관리에 대한 피로를 경험하는 것으로 나타

났다[33].  

현재 반복되는 팬데믹을 경험한 의료진에 대한 연구들은 국내외에서 활발하게 진행되고 있다. 

SARS, MERS-CoV 관련 감염병 발생 당시 감염병 환자를 돌본 간호사를 대상으로 한 선행연구를 고

찰한 결과 간호사들은 긴장, 불안, 초조함과 같은 정신적인 어려움을 경험하였다[6, 7]. Magnavita 

등[34]은 SARS, MERS-CoV의 감염병을 겪은 의료진들의 BOS(burn out syndrome)를 언급하였는데, 

특히 세계 각국의 감염병 최전선에서 근무하는 사람들의 근무환경을 신속하게 개선하여 의료진의 

정신 건강을 개선해야 할 필요성을 강조하였다.  

서울 종합병원 간호사를 대상으로 한 Jin 과 Lee [3]의 연구에서 간호사들은 무방비상태에서 

다가온 코로나 19 유행으로 병원이 임시 폐쇄되면서 많은 어려움을 겪었다. 이러한 상황에서 

간호사들이 가장 힘들었다고 호소하는 부분은 코로나 19 유행으로 간호 업무가 과중되어 소진의 

정도는 높아졌으나 이에 비해 간호사의 처우에 대한 보상이 미흡했다는 점이라고 하였다. 

종합병원에서뿐만 아니라 요양병원 관리직 간호사들을 대상으로 한 Choi 와 Lee [35]의 연구에서는 

감염관리를 위한 시스템이나 법적 근거가 미약한 상황에서 코로나 19 에 대응해 나가는데 있어서의 

어려움을 기술하였다. 또한 감염 전담 간호사의 부재로 원내 감염 지침에 대한 의논할 수 있는 

전문가가 없어서 많은 어려움이 있다고 하였다. Jin [3]의 연구에서는 코로나 19 감염으로 병원 

전체가 임시 폐쇄되는 상황에서 근무하는 간호사는 코로나 19 감염 불안에 따른 두려움 및 우울감 

등의 부정적인 감정들을 경험하였다. 또한 갑작스러운 병원 폐쇄로 감염병 대응에 대한 체계가 

확립되지 않았던 것은 업무에 큰 혼란을 초래하며 간호사의 소진을 더욱 높인 요인으로 보았다. 

MERS, 코로나 19 처럼 예측할 수 없는 신종 감염병 발생 시 대응 절차가 마련되지 않은 상황과 

새로운 감염관리 지침의 수행에 대한 심리적 부담은 간호사의 감염관리 피로도를 가중시키며[36] 

이는 곧 간호사의 소진으로 이어지는 것으로 나타났다[37]. 

위와 같이 감염병 환자를 돌본 간호사의 소진은 간호의 질에 직접적인 영향을 미치는 중요한 

요인으로 개인 차원에서의 문제뿐만 아니라 간호의 질을 저해시켜 간호 업무의 효율성을 떨어뜨리기 

때문에 간호사의 소진 문제는 중요하게 다뤄질 필요성이 있다.  

선행연구에서 감염병 환자를 돌본 간호사의 소진에 미치는 요인으로 감염관리 피로도[19], 우울

[38], 직무스트레스[38] 등이 확인되었다. 이처럼 코로나 19 감염병 유행시기가 길어지고 있는 현
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재 상황에서 또한 간호사의 정신건강은 중요하게 다뤄질 필요가 있다. 따라서 본 연구에서 코로

나 19 환자를 돌보는 간호사의 소진을 예방하고 근무환경을 개선함으로써 업무 효율을 높이고자 

한다. 

 

2. 업무강도와 소진 

 

업무강도란 사회생활상의 지위에 기하여 계속 또는 반복하여 행하는 사무에 대한 양이나 세기 

정도를 말한다[21]. 일반적으로 업무강도는 업무의 양이나 응축 정도를 나타내는 다차원적 개념

으로 절대적 업무강도, 상대적 업무강도, 유연화로 나눌 수 있다[15]. 절대적 업무강도는 업무

의 양적 측면의 개념이며, 업무 시간의 길이가 연장될 경우 절대적 업무강도가 높아진다. 상대

적 업무강도는 업무의 질적 측면의 개념이며, 업무와 시간의 밀도가 증가될 경우 상대적 업무강

도가 높아지게 된다. 유연화는 업무방식이나 인력운영, 보수 등의 변화와 관련이 있는데 업무자

의 수량적 감축 및 비정규직화, 자동화 및 신공정의 도입과 같은 업무 과정의 유연화 및 성과급

이나 연봉제의 도입 등과 같은 임금 유연화를 포함하는 개념이다[22].  

Kim [23]의 연구에서 업무강도는 60.1±7.0 점, Ko [39]의 연구에서 업무강도는 58.26±6.92 점, 

Lee [40]의 연구에서 업무강도는 65.64±7.22 점으로 나타났다. 높은 업무강도와 직무스트레스는 

신체적, 정신적 건강에 영향을 미치며, 업무강도는 이직 의도에 직접적으로 영향을 미치는 것으로 

나타났다[41]. 보건의료노동자의 70%가 육체적, 정신적으로 지쳐 있다고 응답하였으며 보건의료노

동자의 직무 소진(번아웃)이 심각한 수준인 것으로 드러났다[43]. 이들 중 간호사의 67.6%는 육체

적, 정신적으로 매우 지쳐 있어서 자주 일을 그만두고 싶다고 응답하였으며, 심각한 직무 소진을 

겪고 있다는 것을 알 수 있었다[43]. 높은 업무강도는 직무 관련 스트레스에 대한 반응으로 신체

적, 정서적, 정신적으로 고갈된 상태[44]인 소진을 초래하게 된다. 즉, 업무강도가 높다고 인식할

수록 소진 정도가 높아지는 것으로 나타났다[45]. 코로나 19 는 고위험성 감염 질환으로써 감염 관

리가 중요해지면서 간호사의 기본적인 업무와 함께 환자 및 간병인의 증상 감시와 감염 예방 교

육, 격리실 관리, 보호구 착용 등 감염관리 업무량이 증가하여 코로나 19 유행상황 이전보다 업무 

량이 증가함에 따라 많은 스트레스를 받고 있다[46]. 이는 코로나 19 환자를 돌본 터키 의료인을 

대상으로 한 Murat, Kose, Savaser [47]에서 업무강도가 소진에 영향을 미치는 요인임을 확인한 

연구 결과와 같은 맥락이다. 따라서 코로나 19 와 같은 감염병 대유행 상황에 놓인 간호사의 소진

을 효율적으로 다루기 위해서는 간호사의 전반적인 업무강도를 낮추어 줄 방안에 대한 적극적인 

대처가 필요하다[48]. 

간호사들의 높은 업무강도로 인한 스트레스를 감소시키는 것은 간호사의 효율적인 업무수행에 

도움이 되어 간호의 질을 향상시키는 것으로 알려졌다[15]. 또한 업무 과중 및 스트레스의 조절은 

소진으로 인해 발생하는 건강상 문제를 예방할 수 있다[44]. 따라서 현재 코로나 19 의 특수 상황에 

따른 간호사의 업무강도 증가로 인한 간호사의 소진에 적극적인 대처가 필요한 상황이다. 따라서 
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본 연구를 통해 간호사의 소진을 감소시키고 근로조건 개선과 함께 간호서비스의 질을 향상시키고자 

한다. 

  

3. 감염 불안과 소진  

 

불안이란 개인이 어떤 상황을 위협적인 것으로 판단하였을 때 일시적으로 변화되는 인간의 부정

적인 정서 상태를 말한다[24]. 감염 불안은 여러가지의 부정적 정서를 유발하는데, 감염자와 가까

이 접촉하는 기회가 많을수록 전파가능성이 높을 것으로 인식한다[49]. 

중동호흡기증후군(MERS) 유행으로 인한 환자의 죽음과 관련된 갑작스럽고 매우 부정적인 사건이 

간호사에게 공포와 우울, 불안감 등의 원인이 되었다[7]. 또한 중증급성호흡기증후군(SARS) 위기

에 간호사들은 대부분 두려움, 불확실성, 걱정을 경험하였고, 치료가 필요한 환자에 대한 의료서

비스를 제공할 의무가 있지만, 직업에 대한 사명감과 자신과 가족의 위험 사이에서 딜레마에 빠졌

다[36]. 

코로나 19 대유행이 장기화됨에 따라 불안감, 우울 및 수면의 질 저하 등 부정적 정서를 경험하는 

사람들이 증가하고 있는데, 코로나 19 발병기 동안 대상자의 35.1%가 범불안 장애를 경험하는 

것으로 나타났다[50]. 병원 간호사들을 대상으로 진행된 연구에 따르면, 질병 이환에 대한 불안 

정도는 10 점 만점에 8.03 점, 우울 정도는 27 점 만점에 14.45 점으로 나타났다[51]. 간호사의 

코로나 19 위험인식, 근무지의 안전환경, 개인보호장비 착용과 관련한 불안을 조사한 결과 5 점 

만점 중 코로나 19 위험인식 2.89 ± .57 점, 근무지의 안전환경 3.70 ± 0.8 점, 개인보호장비 

착용 3.18 ± 1.18 점으로 나타났다[52]. 코로나 19 감염으로 인해 다양한 정신적 디스트레스가 

유발될 수 있음에도 불구하고, 심리적 영향력은 즉각적으로 드러나지 않으며, 비가시적이기 때문에 

연구의 중요성이 등한시되고 있다[53]. 많은 임상 간호사들이 코로나 19 감염 상황이 언제 끝날지 

모른다는 불확실한 상황에서 무기력함과 불안감을 느끼고 있어[54], 코로나 19 감염을 직접 

대면하고 있는 임상 간호사의 심리적 영향을 파악하는 것이 더욱 중요한 상황이다[55]. 

중국 우한에서 코로나 19 발생 중 최전선 간호사를 대상으로 한 Hu 등[56]의 연구에서 최전선 간

호사의 40~45%가 불안이나 우울을 경험했으며 이는 2003 년 SARS 사태와 유사하게 일선 간호사의 

소진을 초래하는 것으로 나타났다. 이는 신종 감염병 환자를 최전선에서 돌보는 간호사의 불확실

성에 대한 두려움과 불안을 낮출 수 있는 방향으로 심리적 간호중재 방안의 개발이 시급하다고 해

석할 수 있다. 따라서 감염병이 대규모로 유행하는 동안 개인의 위험 인식, 불안과 같은 감정, 예

방 행위를 포함한 행동 반응을 파악하는 것은 간호사의 정신건강 및 환자 간호의 질에도 영향을 

미칠 수 있으므로 간호사의 불안 정도를 파악하고 중재 전략을 개발하는 것이 필요하다. 
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4. 사회적 낙인과 소진 

 

낙인 개념의 개척자인 Goffman [57]은 낙인을“결함으로 각인되는 부호와 표시이며, 그로 인

해 정상인 사람 보다 낮게 취급을 받는 것”으로 정의하였다. Goffman 은 낙인을 유발하는 요인

을 세 가지 유형으로 구분하였는데 첫째, 혐오스럽고 비정상적 신체 형태, 둘째로는 개인적 성

품의 오점, 그리고 셋째로 경멸의 대상이 된 사회집단에 소속된 구성원으로 구분하였다. 낙인을 

부여받은 사람은 자신의 행동에 대해서 부정적 평가를 받으며, 부정적 인식을 지속적으로 지니

게 된다. 즉, 낙인이란 다른 사람들이 어떤 개인에 대해 사회적으로 수용할 수 없다고 여기는 

사실을 인식하는 것을 뜻한다. 낙인의 개념은 Goffman [57]을 시초로 Link [58]가 ‘수정된 낙

인 이론’을 정립하면서 정신장애인이 낙인을 받는 과정을 구체화시키면서 사회·심리학 분야에

서 활발 하게 연구가 시작되었다. 이후 흡연자, 성소수자, 비행 청소년, 동성애자, 결핵, 한센

병, HIV-AIDS, 신종플루에 이르기까지 학문간 경계를 두지 않고 대상자 별로 분류하여 연구가 

진행되고 있다[59]. 

고위험 감염병이 유행할 때마다 일선에서 환자의 치료를 담당하는 의료인들은 매번 외상 후 스

트레스 장애를 겪고 있으며, 우울 및 사회적 낙인 등 정신건강 문제가 심한 것으로 보고되어 있

다[60]. 선행연구에 따르면 감염병 치료를 담당하는 의료인들의 41.7%가 사회적 접촉을 두려워하

는 것으로 알려졌다[51]. 사회적 낙인에 대한 두려움이 높으면 상황에 대한 통제가능성과 삶의 

질에 대한 지각이 낮아지고, 불안이 높아지는 것으로 나타났다[10]. 대만에서 코로나 19 낙인과 

소진의 관계를 의사와 간호사를 대상으로 알아본 Shiu [61]의 연구에서 코로나 19 낙인은 의사와 

간호사 모두의 소진을 높이므로 의료제공자의 코로나 19 낙인을 관리하기 위해서는 심리적정서적 

지원이 필요하다고 하였다.  

낙인과 관련된 선행연구의 결과를 종합해보면 현재 코로나 19 로 인한 국제적 위기에서 의료인

들이 경험하고 있는 사회적 낙인을 현재 상황에 맞게 해석하고 적절한 조치를 취할 필요가 있

다. 따라서 본 연구에서 간호사의 사회적 낙인과 소진을 깊이 있게 다루어 간호 인력이 경험하

는 감염병 위기 상황과 장기간의 스트레스에 효율적으로 대처하기 위한 근거자료를 제시하고자 

한다. 
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Ⅲ. 연구방법 

 

1. 연구 설계 

 

본 연구는 코로나 19 병동 간호사와 일반 병동 간호사의 소진에 미치는 요인을 비교하기 위한 서

술적 조사연구이다. 대학병원에서 근무하는 코로나 19 병동 간호사와 일반 병동 간호사의 소진에 

미치는 요인을 비교분석함으로써 간호사의 소진 예방과 근무환경 개선에 필요한 기초자료를 마련

하고자 하였다. 

 

2. 연구 대상 

 

  본 연구는 울산의 U 대학병원의 코로나 19 확진자를 담당하는 간호사 중 근무경력이 6 개월 이상 

인 자를 대상자로 하였다. 6 개월 미만의 경력을 가진 신규 간호사는 대인관계 적응, 업무 적응, 

역할갈등 등 다른 소진 요인이 더 강할 것으로 생각되어[12] 본 연구에서 제외하였다. 연구의 목

적을 이해하고 설문에 참여하기로 자발적으로 동의한 간호사를 임의 표출하였다. 

표본수는 G*power 3.1 analysis software 를 이용하여 계산하였다. 5% 유의수준, 80% 검정력, 선

행연구[14]를 근거로 하여 효과크기 0.31, 일반적 특성 3 개, 독립변수 3 개, 총 6 개의 변수로 하

였을 때 다중회귀분석에 필요한 집단의 최소 표본수가 62 명으로 산출되어 코로나 19 병동 간호사

와 일반 병동 간호사 총 124 명의 대상자가 요구되었다. 10%의 탈락률을 고려하여 137 부의 설문지

를 배부하여 총 124 부를 최종 자료 분석에 사용하였다. 

 

3. 자료 수집 방법 및 윤리적 고려   

 

본 연구는 울산 U 대학병원의 임상 연구 심의 위원회로부터 승인(승인번호:2021-06-031-009)을 

받아 진행하였다. 연구자는 2021 년 7 월 28 일부터 8 월 31 일까지 연구에 자발적으로 동의한 간호

사들을 대상으로 구조화된 설문지를 배부하여 자료수집을 시행하였다. 연구자는 울산 U 대학병원

의 연구대상 병동 간호사에게 연구의 목적 및 방법, 개인의 익명성을 보장하는 내용 및 언제든 연

구 중단 및 철회할 수 있는 권리에 대해 설명 후 연구 참여 동의서를 서면으로 받은 후 설문조사

를 진행하였다. 연구 대상자의 개인 정보 보호를 위하여 응답한 설문지는 밀봉된 봉투에 넣어 수

거하였으며 설문 응답에 대한 충실성과 회수율을 높이기 위해 참여해 준 모든 대상자에게는 소정

의 사례품을 제공하였다. 설문지는 무기명으로 정리하여 통계 자료와 학문적인 목적으로만 활용하

고 특정 개인 또는 조직과 관련된 내용은 철저히 비밀로 하고 별도의 잠금 장치가 설치된 장소에 

보관하여 연구자만이 열람 가능하게 하였다. 연구에 사용된 자료는 향후 검토를 위해 보관 중이며 

연구 종료 3 년 후 영구적으로 처분할 예정이다. 
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4. 연구 도구 

 

1) 일반적 특성 

 

대상자의 일반적 특성은 연령, 성별(남/여), 결혼유무, 부양가족 유무, 기저질환 유무, 최종학

력(대학 졸업, 대학원 이상), 근무부서(내과계 병동, 외과계 병동, 중환자실), 직위(평 간호사, 

책임 간호사), 임상경력, 간호직 만족도로 총 10 문항으로 구성되었다. 

 

2) 업무강도 

 

업무강도는 일정시간 내에 행해지는 업무의 정도나 노동력의 긴장, 업무의 응축 정도를 포괄

하는 개념으로 업무의 양을 의미하는 절대적 업무강도와 업무의 밀도를 나타내는 상대적 업무강

도, 그리고 업무 방식의 변화를 의미하는 유연화로 세분된다[21].  

본 연구에서는 Kim [22]이 개발하고 Kim [23]이 간호사에 맞게 수정 ·보완한 18 문항의 도구

를 사용하였다. 연구 도구 사용을 위해 수정 ·보완 저자에게 도구의 사용 승인을 받았다. 응답

은 Likert scale 5 점 척도에 따라‘전혀 그렇지 않다’1 점,‘그렇지 않다’2 점,‘변화 없다’3

점,‘그렇다’4 점,‘매우 그렇다’5 점으로, 점수의 범위는 18 점에서 90 점이다. 이 중 5 문항

은 역 코딩하여 산출하였고, 점수가 높을수록 업무강도가 높음을 의미한다. Kim [22]의 연구에

서 Cronbach’s α= .63 이었고, Kim [23]의 연구에서 Cronbach’s α= .75 이었다. 본 연구에

서의 Cronbach’s α= .73이었다. 

 

3) 감염 불안 

 

불안이란 개인이 어떤 상황을 위협적인 것으로 판단하였을 때 일시적으로 변화되는 인간의 부

정적인 정서 상태를 말한다[24].  

본 연구에서 감염 불안은 Wheaton [25]이 개발한 신종인플루엔자불안문항(Swine Flu Anxiety 

Items)을 원저자의 승인을 받고 Park [26] 등이 코로나 19 상황에 맞게 한국어로 번안한 도구를 

이용하여 측정하였다. 연구 도구 사용을 위해 수정·보완 저자에게 도구의 사용 승인을 받았다. 

코로나 19 에 대한 불안은 전체 9 문항으로 구성되어 있다. 응답은 매우 그렇지 않다 1 점에서 매

우 그렇다 5 점까지 Likert scale 5 점 척도로, 점수의 범위는 9 점에서 45 점이다. 점수가 높을

수록 불안이 높은 것을 의미한다. 개발 당시 Cronbach’s α= .85 이었고 Park 등 [26]의 연구에

서 Cronbach’s α= .76 이었고 본 연구에서의 Cronbach’s α= .93 이었다. 
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4) 사회적 낙인 

 

사회적 낙인(social stigma)이란 특정 대상에 대해 부정적인 인식이나 편견을 갖고 차별적인 태

도를 보이는 현상을 말한다[27].  

코로나 19 감염으로 인한 사회적 낙인은 본 연구에서는 Bunn [28]등이 개발한 HIV/AIDS 낙인 척

도를 재·검증하여 수정 보완한 Kim [29]의 도구를 참고하여 23 문항으로 구성된 도구를 개발하여 

측정하였다. 연구자에 의해 개발된 도구는 8 인의 전문가 그룹(간호학과 교수)으로부터 내용타당

도(Content Validity Index)를 검증받았다. 23 개 문항 각각의 문항별 내용 타당도(I-CVI)는 0.75-

1.0 이었고, 전체 타당도 지수(S-CVI/Ave)는 0.84이었다. 본 연구에서 사용된 도구는 총 32 문항

으로 구성되어 있으며, 1 점‘전혀 관련 없음’부터 4 점‘매우 관련 있음’까지 Likert scale 4 점 

척도로 점수의 범위는 32점에서 128 점이다. 점수가 높을수록 사회적 낙인 정도가 높음을 의미하

며, 본 연구에서 Cronbach’s α= .96 이었다. 

 

5) 소진 

 

소진이란 대인관계와 스트레스 환경의 요구에 오래 노출되어 나타나는 정서적 고갈, 비인간화, 

개인적 성취감 결여를 의미한다[30]. 

본 연구에서 소진은 Maslach [31]등이 개발한 Maslach Burnout Inventory(MBI) 도구를 Jung [32]

이 수정·보완한 척도를 이용하였다. 총 22 문항으로 구성 되어있으며‘전혀 그렇지 않다’1 점에

서부터‘매우 그렇다’5 점까지 Likert scale 5 점 척도로, 점수의 범위는 22 점에서 110 점이다. 

점수가 높을수록 소진이 많이 되었음을 의미한다. 도구개발 당시 신뢰도는 Cronbach’s α= .87 이

었으며 본 연구에서의 신뢰도 Cronbach’s α 는 .79 이었다. 

 

5. 분석 방법 

 

수집된 자료는 SPSS 25.0 프로그램을 사용하여 분석하였으며 구체적인 분석방법은 다음과 같다. 

첫째, 대상자의 일반적 특성은 빈도, 백분율, 평균과 표준편차로 산출하며 Fisher’s exact test 

및 Scheffe test 를 시행하였다. 

둘째, 코로나 19 병동 간호사와 일반 병동 간호사가 경험하는 업무강도, 감염 불안, 사회적 낙인, 

소진의 정도 차이는 independent t-test 로 분석하였다.  

셋째, 코로나 19 병동 간호사와 일반 병동 간호사의 일반적 특성에 따른 소진의 차이는 t-test, 

ANOVA, Pearson correlation analysis 를 이용하였다. 

넷째, 코로나 19 병동 간호사와 일반 병동 간호사의 업무강도, 감염 불안, 사회적 낙인, 소진의             

관계는 Pearson correlation analysis 로 분석하였다. 
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다섯째, 코로나 19 병동 간호사와 일반 병동 간호사의 소진에 영향을 미치는 요인은 각각 다중선형

회귀분석(Multiple linear regression analysis)을 이용하여 분석하였다.  
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Ⅳ. 연구 결과 

 

1. 대상자의 일반적 특성 

 

대상자의 일반적 특성은 다음과 같다<Table 1>. 

코로나 19 병동 간호사의 연령은 평균 29.10±6.94세로 나타났고, 성별은 여성이 96.8%(60 명), 미

혼이 71.0%(44 명), 부양가족이 없는 간호사가 51.6%(32 명), 기저질환이 없는 간호사가 91.9%(57

명), 최종학력이 대학 졸업인 간호사가 88.7%(55 명), 근무부서가 외과계 병동이 50.0%(31 명), 직

위는 평 간호사가 83.9%(52 명)으로 가장 많았다. 코로나 19 병동 간호사의 임상경력은 평균 

6.61±7.11 년으로 나타났고, 간호직 만족도는 평균 3.37±1.17 점으로 나타났다. 

  일반 병동 간호사의 연령은 평균 27.27±4.59 세로 나타났고, 성별은 여성이 93.5%(58 명), 미혼

이 90.3%(56 명), 부양가족이 없는 간호사가 58.1%(36 명), 기저질환이 없는 간호사가 95.2%(59 명), 

최종학력이 대학 졸업인 간호사가 90.3%(56 명), 근무부서가 외과계 병동이 37.1%(23 명), 직위는 

평간호사가 90.3%(56 명)으로 가장 많았다. 일반간호사의 임상경력은 평균 4.39±4.68 년으로 나타

났고, 간호직 만족도는 평균 3.21±1.23 점으로 나타났다. 

코로나 19 병동 간호사는 일반 병동 간호사에 비해 기혼자의 비율이 통계적으로 유의하게 높았으

며(p=.011), 임상경력 또한 유의하게 길었다(p=.042). 나이, 성별, 부양가족, 기저질환, 최종학

력, 근무부서, 현 직위, 간호직 만족도에서는 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다. 
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<Table 1> General Characteristics of Subjects                                                          

(N=124)  

Ward 
Total 

(N=124) 

Covid19 

ward 

nurse 

(n=62) 

General 

ward 

nurse 

(n=62) 

χ²/t p 

Variables Categories n(%) n(%) n(%) 

Age(years) Mean±S.D 
28.19±

5.93 

29.10±

6.94 

27.27±

4.59 
1.72 .088 

Gender 
Female 118(95.2) 60(96.8) 58(93.5) 

 .680* 
Male 6(4.8) 2(3.2) 4(6.5) 

Material status 
Single 100(80.6) 44(71.0) 56(90.3) 

7.44 .011 
Married 24(19.4) 18(29.0) 6(9.7) 

Family caregivers 
Yes 56(45.2) 30(48.4) 26(41.9) 

0.52 .588 
No 68(54.8) 32(51.6) 36(58.1) 

Underlying disease 
Yes 8(6.5) 5(8.1) 3(4.8) 

 .717* 
No 116(93.5) 57(91.9) 59(95.2) 

Education level 

Bachelor’s 

degree 
111(89.5) 55(88.7) 56(90.3) 

 .927* 
Over master’s 

degree 
13(10.4) 7(11.3) 6(9.6) 

Department 

Internal ward 39(31.5) 19(30.6) 20(32.3) 

2.79 .248 
Surgical ward 54(43.5) 31(50.0) 23(37.1) 

Intensive care 

unit 
31(25.0) 12(19.4) 19(30.6) 

Position 
Staff nurse 108(87.1) 52(83.9) 56(90.3) 

1.14 .422 
Charge nurse 16(12.9) 10(16.1) 6(9.7) 

Clinical 

experience(years) 
Mean±S.D 

5.50±

6.10 

6.61±

7.11 

4.39±

4.68 
2.05 .042 

Job satisfaction Mean±S.D 
3.29±

1.20 

3.37±

1.17 

3.21±

1.23 
0.74 .457 

* Fisher’s exact test 
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2. 대상자의 업무강도, 감염 불안, 사회적 낙인, 소진 비교 

 

대상자의 업무강도, 감염 불안, 사회적 낙인, 소진을 비교한 결과는 다음과 같다<Table 2>. 

코로나19병동 간호사의 업무강도는 5점 만점 중 평균 3.17±0.46점, 일반 병동 간호사의 업무강도

는 3.16±0.41점으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다. 

  코로나19병동 간호사의 감염 불안은 5점 만점 중 평균 2.85±0.84점, 일반 병동 간호사의 감염 

불안은 2.52±0.82점으로 유의한 차이가 나타났다(t=2.23, p=.027). 

코로나19병동 간호사의 사회적 낙인은 5점 만점 중 평균 3.12±0.53점, 일반 병동 간호사의 사회

적 낙인은 2.99±0.68점으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다. 

코로나19병동 간호사의 소진은 5점 만점 중 평균 3.04±0.37점, 일반 병동 간호사의 소진은 

2.82±0.43점으로 유의한 차이가 나타났다(t=3.07, p=.003). 

 

<Table 2> Comparison of Labor Intensity, Infection Anxiety, Social Stigma, Burn Out 

 between Covid19 ward nurse and General ward nurse 

(N=124) 

Variables 

Total 

(N=124) 

Covid19 ward nurse 

(n=62)  

General ward nurse 

(n=62) t(p) 

M±SD M±SD M±SD 

Labor intensity 3.16±0.43 3.17±0.46 3.16±0.41 0.17(.865) 

Infection anxiety 2.69±0.84 2.85±0.84 2.52±0.82 2.23(.027) 

Social stigma 3.05±0.61 3.12±0.53 2.99±0.68 1.19(.236) 

Burn out 2.93±0.41 3.04±0.37 2.82±0.43 3.07(.003) 
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3. 대상자의 일반적 특성에 따른 소진 

 

코로나 19 병동 간호사와 일반 병동 간호사의 일반적 특성에 따른 소진의 차이는 다음과 같다

<Table 3>. 

코로나 19 병동 간호사의 소진은 직위(t=-2.58, p=.012), 간호직 만족도(r=-.31, p=.014)에서 

통계적으로 유의한 차이가 났다. 즉, 평간호사에 비해 책임간호사의 소진 점수가 더 높았고, 간

호직 만족도가 낮을수록 소진 점수는 높은 것으로 나타났다.  

일반 병동 간호사의 소진은 근무부서(F=10.16, p<.001)에서 통계적으로 유의한 차이가 났다. 사

후 검정 결과 외과계 병동, 내과계 병동, 중환자실 순으로 소진이 유의하게 높았다. 
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<Table 3> Difference in Burn out by General Characteristics between Covid19 ward 

nurse and General ward nurse 

 

(N=124) 

* Scheffe test 

 

 

 

 

Characteristics Categories 

Covid19 ward 

nurse(n=62)  

General ward 

nurse(n=62) 

M±SD 
r/t/F(p) 

Scheffé 
M±SD 

r/t/F(p) 

Scheffé 

Age 
  0.07 

(.563) 
 -0.02 

(.873) 

Gender 
Female 3.04±0.38 -0.24 

(.806) 

2.87±0.36 1.84 

(.159) Male 3.11±0.03 2.14±0.77 

Material status 
Unmarried 3.03±0.35 -0.29 

(.768) 

2.83±0.40 0.34 

(.730) Married 3.07±0.43 2.76±0.71 

Living type 
Yes 3.04±0.41 -0.12 

(.905) 

2.86±0.47 0.63 

(.528) No 3.05±0.34 2.79±0.40 

Underlying disease 
Yes 2.84±0.37 -1.26 

(.211) 

2.39±0.25 -1.79 

(.078) No 3.06±0.37 2.84±0.43 

Degree 

Bachelor’s 

degree 
3.05±0.36 

0.11 

(.907) 

2.84±0.41 
1.11 

(.269) Over master’s 

degree 
3.03±0.46 2.63±0.62 

Department 

Medical ward 3.16±0.37 

1.81 

(.172) 

2.80±0.33a 

10.16 

(<.001) 

c<a<b* 

Surgical ward 3.03±0.35 3.07±0.33b 

Intensive care 

unit 
2.90±0.40 2.54±0.46c 

Position 
Staff nurse 2.99±0.35 -2.58 

(.012) 

2.80±0.43 -0.91 

(.366) Charge nurse 3.31±0.39 2.97±0.45 

Clinical 

experience(years) 

  r=.07 

p=.561 
 r=-.01 

p=.889 

Job satisfaction   r=-.31 

p=.014 

 
r=.03 

p=.777 
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4. 대상자의 업무강도, 감염 불안, 사회적 낙인, 소진 간의 상관관계 

 

대상자의 업무강도, 감염 불안, 사회적 낙인, 소진의 상관관계를 나타낸 결과는 다음과 같다

<Table 4>. 

  코로나 19 병동 간호사의 업무강도와 소진(r=.33, p=.009) 간에 유의한 양의 상관관계가 나타났

다. 

 일반 병동 간호사의 업무강도와 사회적 낙인(r=.29, p=.018), 업무강도와 소진(r=.58, p<.001),  

사회적 낙인과 소진(r=.46, p<.001) 간에 유의한 양의 상관관계가 나타났으며, 감염 불안과  

사회적 낙인(r=-.37, p=.003) 에서는 유의한 음의 상관관계가 나타났다. 

 

<Table 4> Correlation between dependent Variables 
     (N=124) 

    
 

 

 

 

 

 

 

Ward Variables 

Labor 

intensity 

Infection 

anxiety 

Social 

stigma 

Burn 

out 

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

Covid19 ward 

nurse 

(n=62) 

Labor 

intensity 
1       

Infection 

anxiety 
.26(.840) 1     

Social stigma -.15(.240) .09(.487) 1   

Burn out .33(.009) .06(.598) .13(.311) 1 

General ward 

nurse 

(n=62) 

Labor 

intensity 
1       

Infection 

anxiety 
-.08(.520) 1     

Social stigma .29(.018) -.37(.003) 1   

Burn out .58(<.001) -.10(.419) .46(<.001) 1 
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5. 대상자의 소진에 영향을 미치는 요인  

 

대상자의 소진에 영향을 미치는 요인들을 파악하기 위해 업무강도, 감염 불안, 사회적 낙인과 

일반적 특성 중 유의한 차이를 보였던 근무부서, 직위, 간호직 만족도 변수를 예측 변수로 하여 

다중회귀분석을 실시하였다. 

코로나 19 병동 간호사의 소진에 영향을 미치는 요인들을 파악하기 위해 다중회귀분석을 실시한 

결과는 <Table 5>과 같다. 잔차의 독립성 검정을 위해 Durbin-Watson test 를 실시한 결과 통계량

이 2.17 로 오차항 간에 자기 상관성은 없는 것으로 나타나 잔차의 독립성이 충족되었다. 각 변수

들의 공차 한계 값은 0.46~0.88 이었고, 분산팽창요인값도 1.06~2.17 로 10 이하로 나타나 변수간 

다중공선성의 문제는 없는 것으로 나타났다. 잔차 분석 결과 표준화 잔차의 범위는 -2.57~1.74 로 

오차항의 정규성 및 등분산성과 모형의 선형성이 확인되었으며, 특이 값을 검토하기 위해 확인한 

Cook’s distance 의 최대값은 0.36 이하로 1.0 을 초과하는 값은 없어 영향점으로 추정되는 관찰

치는 없는 것으로 나타났다. 코로나 19 병동 간호사의 소진에 관한 전체 회귀 모형은 유의한 것으

로 나타났다(F=4.85, p<.001). 회귀모형을 분석한 결과 소진에는 업무강도(B=0.24, p=.010), 낙인

(B=0.17, p=.039), 직위(B=-0.43, p<.001), 간호직 만족도(B=-0.07, p= .039)가 유의한 영향을 미

치는 것으로 확인되었다. 즉, 업무강도가 1 점 올라갈 때 소진 점수가 0.24 점 상승하고, 낙인 정

도가 1 점 올라갈 때 소진 점수가 0.17 점 상승하고, 책임간호사에 비해 평간호사의 소진 점수가 

0.43 점 더 낮았으며, 간호직 만족도 점수가 1 점 올라가면 소진 점수가 0.07 점 내려가는 것으로 

나타났다. 업무강도, 낙인, 직위, 간호직 만족도 중 소진에 가장 큰 영향을 미치는 것은 직위 변

수였다. 제시된 모형은 전체 자료의 38.6%를 설명하였다. 

일반 병동 간호사의 소진에 영향을 미치는 요인들을 파악하기 위해 다중회귀분석을 실시한 결과

는 <Table 6>와 같다. 잔차의 독립성 검정을 위해 Durbin-Watson test 를 실시한 결과 통계량이 

2.57 로 오차항 간에 자기 상관성은 없는 것으로 나타나 잔차의 독립성이 충족되었다. 각 변수들

의 공차 한계 값은 0.41~0.96 었고, 분산팽창요인값도 1.03~2.41 로 10 이하로 나타나 다중공선성

의 문제는 없는 것으로 나타났다. 잔차 분석 결과 표준화 잔차의 범위는 -2.41~2.08 로 오차항의 

정규성 및 등분산성과 모형의 선형성이 확인되었으며, 특이 값을 검토하기 위해 확인한 Cook’s 

distance 의 최대값은 0.13 이하로 1.0 을 초과하는 값은 없어 영향점으로 추정되는 관찰치는 없는 

것으로 나타났다. 일반 병동 간호사의 소진에 관한 전체 회귀 모형은 유의한 것으로 나타났다

(F=7.50, p<.001). 회귀모형을 분석한 결과 일반 병동 간호사의 소진에는 업무강도(B=0.40, p=.003), 

사회적 낙인(B=0.24, p<.001)이 영향을 미치는 변수들로 확인되었다. 즉, 업무강도가 1 점 올라가

면 소진 점수가 0.40 점 상승하고, 사회적 낙인 점수가 1 점 올라가면 소진 점수가 0.24 점 증가하

는 것으로 나타났다. 업무강도와 사회적 낙인 중 소진에 더 큰 영향을 미치는 것은 사회적 낙인이

었다. 회귀 모형은 전체 자료의 49.3%을 설명하였다.  
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<Table 5> Influencing Factors on Burn out in Covid19 ward nurse 

    (N=62) 

Variable Categories 
Burn out 

B S.E β t p 

(Constant)  2.18 0.49  4.45 <.001 

Labor intensity  0.24 0.09 0.30 2.66 .010 

Infection 

anxiety 
 0.00 0.05 0.02 0.17 .862 

Social stigma  0.17 0.08 0.24 2.12 .039 

Department 

Intensive 

care unit 

(ref.) 
     

Medical ward 0.19 0.12 0.24 1.56 .124 

Surgical ward 0.17 0.11 0.22 1.45 .151 

Position 

Charge nurse 

(ref.)      

Staff nurse -0.43 0.11 -0.42 -3.87 <.001 

Job 

satisfaction 
 -0.07 0.03 -0.24 -2.11 .039 

R2=0.38, Adjusted R2=0.30, F=4.85, p=<.001, Durbin-Watson=2.17 

 

<Table 6> Influencing Factors on Burn out in General ward nurse 

  (N=62) 

Variable Categories 
Burn out 

B S.E β t p 

(constant)  0.67 0.47  1.41 .164 

Labor intensity  0.40 0.13 0.39 3.09 .003 

Infection 

anxiety 
 0.05 0.05 0.10 0.98 .329 

Social stigma  0.24 0.07 0.38 3.39 <.001 

Department 

Intensive 

care unit 

(ref.) 
     

Medical ward -0.03 0.12 -0.03 -0.27 .788 

Surgical ward 0.15 0.13 0.16 1.11 .270 

Position 

Charge nurse 

(ref.)      

Staff nurse -0.15 0.14 -0.10 -1.06 .291 

Job 

satisfaction 
 0.02 0.03 0.07 0.74 .461 

R2=0.49, Adjusted R2=0.42, F=7.50, p=<.001 Durbin-Watson=2.57 
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Ⅴ. 논의 

 

   본 연구는 코로나 19 병동 간호사와 일반 병동 간호사의 업무강도, 감염 불안, 사회적 낙인, 소

진 정도를 파악하고 간호사의 소진에 미치는 요인을 비교하자고 시도되었다. 

본 연구 대상 코로나 19 병동 간호사의 업무강도는 57.16±8.30 점, 일반 병동 간호사의 업무강도

는 56.91±7.54 점으로 선행 연구에서 제시된 간호사의 업무강도는 60.1±7.0 점[23], 58.26±6.92 점

[39], 65.65±7.22 점[40]과 비슷하거나 낮은 것으로 나타났다. 본 연구에서 코로나 19 병동 간호

사와 일반 병동 간호사 간의 업무강도는 유의한 차이가 없었다. 본 연구 대상인 일반 병동 간호사

들은 병원의 코로나 19 대응 정책의 일환으로 해당 진료과 환자 외에도 타과 환자들까지 담당하게 

되었다. 이에 따라 일반 병동 간호사의 업무 범위가 넓어지고 업무량이 증가되면서 코로나 19 병

동 간호사와 일반 병동 간호사 간 업무강도 차이가 발생하지 않은 것으로 사료된다.  

본 연구 결과, 코로나 19 병동 간호사와 일반 병동 간호사 간 사회적 낙인 점수에 유의한 차이

가 없었다. 이는 원내 코로나 19 병동 간호사에 대한 응원 및 지원과 더불어 사회적으로 의료진의 

노고를 격려하며 응원하는‘덕분에 챌린지’의 영향인 것으로 생각된다. 그러나, 코로나 19 확진

자를 케어하는 간호사의 사회적 낙인에 대한 인식이 간호사의 근무 현장 상황이나 환경 등에 따라 

다를 수 있으므로, 다른 외생 변수의 작용이 있는지 등에 대한 연구가 필요할 것으로 사료된다.  

본 연구 결과에서 코로나 19 병동 간호사는 일반 병동 간호사 보다 감염 불안 및 소진 점수가 유

의하게 더 높았다. 이는 선별 진료소 또는 코로나 19 의심 또는 확진 환자를 입원치료할 수 있는 

병원에서 근무하는 간호사를 대상으로 한 Yun [45]의 연구와 일치하는 결과이다. 간호업무, 근무

부서, 환자 및 상황이 달라 직접적으로 비교하는데 한계는 있으나 간호사들은 감염 의심 또는 확

진 환자를 간호하면서 추가되는 감염관리업무로 피로감을 호소하는 것으로 나타났다[46]. 또한, 

코로나 19 격리 병동 간호사는 업무의 특성상 근무 중에 물을 마시거나 화장실을 가는 등의 기본

적인 욕구 해결이 어려운 상황을 경험하며 이는 곧 업무적 소진으로 연결된 것으로 보인다[3]. 코

로나 19 병동 간호사는 간호 업무와 관련 없는 청소 및 배식, 택배 관리, 환자의 개인 물품 정리 

등을 담당하기도 했다[62]. 간호사의 직업 특성상 간호 업무 이외의 업무를 맡게 되는 상황들이 

코로나 19 상황과 겹쳐져 간호사의 소진을 더욱 높인 것으로 보인다. 

코로나 19 병동 간호사 중 책임간호사가 평간호사 보다 소진이 높았다. 이는 종합병원의 임상간

호사를 대상으로 한 Lim [21]의 연구 결과와 일치하였다. 이것은 코로나 19 감염 위협에 노출되는 

상황에서 돌발 및 응급 상황의 발생에 대한 책임간호사의 불안 및 스트레스에 따른 결과이며[63], 

이는 곧 소진으로 이어졌다고 할 수 있다. 하지만, [32], [38], [48]의 연구에서는 책임간호사 보

다 평간호사의 소진이 높은 것으로 확인되어 본 연구 결과와는 일치하지 않았다. 이러한 연구 결

과의 차이는 병상 규모 및 질환의 난이도 등과 같은 병원의 성격에 따라 간호사 업무와 스트레스

가 다르기 때문에 발생한 것으로 생각된다.   
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본 연구에서 업무에 불만족하는 경우 소진이 높게 나타났다. 이는 간호사의 직무만족과 소진

은 유의한 부적상관관계가 있다고 한 Lim [21]의 연구, Kim [23]의 연구 결과와 일치한다. 즉, 

업무의 불만족으로 인해 업무 수행능력과 업무의 효율이 감소하고 이는 곧 간호사의 소진으로 

이어졌다고 볼 수 있다. 

일반 병동 간호사의 경우 중환자실간호사가 내과외과계 병동간호사보다 소진이 낮게 나타났

다. 본 연구의 대상 병원이 원내 코로나 19 전문 중환자실을 신설하여 체계적으로 코로나 19 확

진 중환자를 수용함에 따라 코로나 19 환자를 담당하지 않는 중환자실 간호사에게 긍정적인 영

향을 미친 것으로 생각된다. 그러나 내과외과계 일반 병동은 코로나 19 대응 정책으로 인해 타

과 소속 환자를 간호하게 됨에 따라 소진이 높게 나타난 것으로 보인다.  

코로나 19 병동 간호사와 일반 병동 간호사 모두에게 업무강도는 소진에 유의한 영향을 미치는 

변수로 확인되었다. 즉, 코로나 19 병동 간호사와 일반 병동 간호사의 업무강도가 높을수록 간호

사의 소진 정도가 증가한다는 것이 확인되었다. Kim [23]의 연구에서 간호사의 업무강도가 높아

지면 이는 스트레스로 작용하게 되며 소진을 경험할 위험이 더 높아진다고 하였다. 노인요양시설 

요양보호사의 업무강도와 소진의 관계를 살펴본 Hwang 과 Kim [44]의 연구 결과도 이와 일치한다.    

코로나 19 병동 간호사의 소진은 업무강도와 유의한 양의 상관관계가 있는 것으로 나타났다. 

이는 종합병원 간호사를 대상으로 한 Lee [46]의 선행 연구와 동일한 연구결과이다. 코로나 19 

환자를 돌본 터키 의료인을 대상으로 한 연구 Murat, Kose, Savager [47]의 연구에서도 업무강

도와 직무 소진 간에 유의한 양의 상관관계가 확인되었다. 정신질환자, HIV/AIDS 환자를 돌보거

나 신규 감염병의 발생은 의료제공자의 정신건강문제나 소진 증상을 증가시키고 심리적 안녕을 

감소시킨다는 보고도 있다[63]. 

일반 병동 간호사의 소진은 사회적 낙인과 유의한 양의 상관관계가 나타났다. 코로나 19 유행

이 급속도로 퍼지면서 종합병원에서 빈번하게 원내 감염이 발생하였다[11]. 당시 간호사들은 과

잉된 매스컴 보도로 원내 감염에 따른 혼란 상황과 함께 사회적 낙인을 경험하며 이는 업무적 

소진으로 이어졌다[3]. 이는 선행연구 Park [10]등의 결과와 일치하여 일반 병동 간호사의 소진

에 대처하기 위해서는 사회적 낙인 정도를 조절할 필요가 있다는 것이 입증되었다. 

기존 연구에서 밝혀지지 않은 본 연구의 특별한 결과는, 간호사의 소진에 대한 업무강도의 영

향력은 코로나 19 담당 간호사에 비해 일반 간호사에게 더 크다는 것이다. 이것은 본 연구의 대

상 병원이 코로나 19 유행 장기화에 따라 체계적으로 코로나 19 확진 환자 및 일반 환자를 관리

하기 위해 시행한 병상 조정 정책 때문으로 해석된다. 다시 말해, 일반 병동에서 해당 진료과 

이외의 환자를 담당하게 됨에 따라 일반 병동 간호사의 업무범위가 넓어지고 업무량이 증가하여 

소진에 대해 업무강도의 영향력이 더 강해졌을 가능성이 있다. 따라서 감염병 환자를 직접 돌보

지 않는 간호사라 하더라도 간호사의 근무환경 및 상황에 따라 업무강도의 소진에 대한 영향력

은 달라질 수 있는 바, 철저한 분석이 선행된 뒤 후속 조치가 이루어져야 할 것이다.  
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코로나 19 병동 간호사와 일반 병동 간호사 모두에서 감염 불안은 소진과 관련성이 없는 것으로 

나타났다. 이는 코로나 19 범유행 상황에서 국가지정 격리 병상 운영 병원 간호사를 대상으로 한 

연구에서 감염스트레스가 많은 경우 소진을 경험하는 비율이 높다는 Bae 등 [38]의 연구와 일치하

지 않는 결과이다. 이는 코로나 19 확진 환자들을 돌보는 병원 간호사들에게 감염에 대한 노출과 

본인 및 가족, 환자의 감염 노출에 대한 두려움과 같은 위험요인 보다는 코로나 19 유행 기간의 장

기화로 인한 간호사의 과다한 업무량과 높은 업무강도, 부족한 보상 등의 스트레스가 이들의 소진

에 더 큰 영향을 미치는 것으로 판단된다. 

사회적 낙인은 코로나 19 병동 간호사와 일반 병동 간호사 모두의 소진에 영향을 미치는 것으로 

나타났다. 코로나 19 병동 간호사는 물론 일반 병동 간호사 또한 직접적으로 코로나 19 확진자를 간

호하지 않지만 상대적으로 코로나 19 감염 위험이 높은 병원에서 근무하는 상황을 부정적으로 받

아들이고 있으며 이는 업무적 소진으로 이어진 것으로 보인다. Shiu 등[61]의 연구에 따르면 의료

진들은 사회적 낙인을 관리하기 위해 종종 추가적인 심리 자원을 필요로 하는데, 이때 정신에너지

를 더욱 고갈시키는 것으로 나타났다. 즉, 상대적으로 코로나 19 감염 위험성이 높은 병원에서 근

무하는 것에 대한 사회적 낙인을 받는 것은 업무적 소진과 연관성이 있다고 유추할 수 있다. 본 

연구와 같이 코로나 19 확진자를 직접 돌보지 않는 간호사에게서 또한 사회적 낙인이 소진에 부정

적인 영향을 미치는 바, 코로나 19 확진자 담당 여부와 무관하게 사회적 낙인에 대한 중재는 이루

어져야 할 것으로 보인다. 

위의 내용을 바탕으로 코로나 19 병동 간호사의 소진 예방 전략으로 감염 불안, 사회적 낙인 등

에 대한 중재보다 오히려 업무강도, 간호직 만족도와 같은 일상적이고 업무적 요인을 관리할 필요

가 있다. 또한, 간호사 및 의료인들은 코로나 19 격리 환자를 케어한 경험을 공유한다면 코로나 19 

팬데믹으로 인한 정신적신체적 스트레스를 해소하는데 도움이 될 것으로 생각된다. 이때, 코로나

19 상황의 장기화로 간호사의 소진에 대한 사정 및 중재시 개인적 특성뿐만 아니라 업무적 특성을 

고려한 포괄적인 접근은 간호사의 소진을 효율적으로 낮추고 나아가 근무환경 개선에 기여하리라 

생각된다. 
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VI. 결론 및 제언 

 

본 연구는 코로나 19 병동 간호사와 일반 병동 간호사를 대상으로 업무강도, 감염 불안, 사회적 

낙인의 정도를 파악하고 소진에 미치는 요인을 비교하는 서술적 조사연구이다. 일개 대학병원의 

코로나 19 병동에서 근무하는 간호사 62 명과 일반 병동에서 근무하는 간호사 62 명을 대상으로 

2021 년 7 월 28 일부터 8월 31 일까지 구조화된 설문지를 이용하여 자료를 수집하였다. 

본 연구의 주요 결과는 다음과 같다. 첫째, 감염 불안 정도는 코로나 19 병동 간호사(2.85±

0.84)가 일반병동 간호사(2.52±0.82)보다 높았고(t=2.23, p=.027), 소진의 정도는 코로나 19 병

동 간호사(3.04±0.37)가 일반 병동 간호사(2.82±0.43)보다 높았다(t=3.07, p=.003). 업무강도

와 사회적 낙인은 두 그룹 간 차이가 없었다. 둘째, 대상자의 일반적 특성에 따른 소진의 차이

를 분석한 결과 코로나 19병동 간호사는 직위(t=-2.58, p=.012)와 간호직 만족도(r=-.31, p=.014)

에서 소진 점수의 유의한 차이가 있었고, 일반 병동 간호사는 근무부서(F=10.16, p<.001)에서 

소진 점수의 유의한 차이가 있었다. 셋째, 코로나 19 병동 간호사의 업무강도와 소진(r=.33, 

p=.009)간에 유의한 양의 상관관계가 나타났고, 일반 병동 간호사의 업무강도(r=.58, p<.001)와 

사회적 낙인(r=.29, p=.018)이 소진과 유의한 양의 상관관계에 있었다. 마지막으로 코로나 19 병

동 간호사와 일반 병동 간호사의 소진에 미치는 요인을 분석한 결과 코로나 19 병동 간호사의 소

진에 업무강도(B=0.24, p=.010), 사회적 낙인(B=0.17, p=.039), 직위(B=-0.43, p<.001), 간호직 

만족도(B=-0.07, p=.039)가 유의한 영향을 미치는 것으로 확인되었다. 일반 병동 간호사의 소진

에는 업무강도(B=0.39, p=.003), 사회적 낙인(B=0.38, p=<.001)이 영향을 미치는 변수들로 확인

되었다. 

 

이상의 연구 결과를 바탕으로 다음과 같이 제언하고자 한다. 

첫째, 코로나 19 병동 간호사의 소진 예방을 위해 감염 불안, 사회적 낙인 등에 대한 중재뿐만 

 아니라 업무강도, 간호직 만족도와 같은 일상적이며 기본적인 업무적 요인에 대한 

관리가 필요하다. 

둘째, 코로나 19 확진자를 직접 돌보지 않는 간호사에게서도 사회적 낙인이 소진에 부정적인 

 영향을 미칠 수 있는 바, 코로나 19 확진자 담당 여부와 무관하게 사회적 낙인에 

 대한 중재는 이루어져야 할 것이다. 

셋째, 본 연구는 1 개 대학병원 간호사를 대상으로 하였기에 일반화에 제한이 있으므로 

객관성 확보를 위해 연구 대상자를 확대한 반복 연구를 제언한다. 
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부록 

 

1. 일반적 특성 

 

Ⅰ. 각 문항을 읽으시고 해당되는 곳에 ∨표 하거나 ( )안에 기입해 주십시오. 

 

1. 귀하는 몇 살 이십니까?     만(            )세 

 

2. 귀하의 성별은 무엇입니까?       □ 여자      □ 남자 

 

3. 귀하의 결혼상태는 어떠합니까?     □ 미혼       □ 기혼      □ 기타(이혼, 별거, 사별 등)  

 

4. 귀하는 가족(자녀, 부모형제 등)과 함께 살고 있습니까?     □ 예      □ 아니오 

 

5. 귀하는 기저질환을 가지고 있습니까?     □ 예      □ 아니오 

 

6. 귀하의 최종 학력은 무엇입니까?    □ 대학 졸업       □ 대학원 재학      □ 대학원 졸업 

이상 

 

7. 현재 근무하는 병원의 근무부서는 무엇입니까?   □ 내과계 병동   □외과계 병동   □ 중환자실 

 

8. 귀하의 현 직위는 무엇입니까?     □ 일반 간호사       □ 책임 간호사       

 

9. 귀하의 총 임상 경력은 얼마입니까?      (          년          개월)  

 

10. 귀하는 간호직에 대해 만족하십니까?  

□ 매우 불만족       □ 불만족      □ 보통      □ 만족      □ 매우 만족 
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2. 업무강도 도구 

 

※다음에 제시하는 문항은 최근 1년간 귀하의 업무강도를 측정하기 위한 것입니다. 

해당 칸에 V표를 해주시기 바랍니다. 

항목 
매우 

그렇다 

대부분 

그렇다 

변화 

없다 

별로 

그렇지 

않다 

전혀 

그렇지 

않다 

1. overtime 을 포함하여 나의 하루 근무시간이  

늘어났다. 

     

2. 나의 근무 중 휴식시간이 줄어들었다. 
     

3. 나의 근무 중 여유시간이 늘어났다. 
     

4. 하루 중 잠자는 시간을 포함한 휴식시간이 

 늘어났다. 

     

5. 나의 근무 일수가 늘어났다. 
     

6. 나의 overtime 이 늘어났다. 
     

7. 내가 일하는 부서의 근무속도가 빨라졌다. 
     

8. 내 업무 중 같은 시간에 해야 하는 일의 양

이늘어났다. 

     

9. 내가 담당해야 하는 업무 수가 줄어들었다. 
     

10. 일하는 부서나 팀의 인력이 줄어들었다. 
     

11. 일하는 부서나 팀의 인력이 줄어들었다. 
     

12. 내가 일하는 부서의 업무의 양이 늘어났다. 
     

13. 내가 일하는 부서에 자동화(기계)가 늘어났

다. 

     

14. 내가 일하는 부서에 새로운 업무가 늘어났

다. 

     

15. 내가 일하는 부서에 비정규직이나 외부용역

의 비율이 늘어났다. 

     

16. 다른 부서로 파견(Transference)가거나 배

치전환(Rotation)되는 일이 늘어났다. 

     

17. 월급 중 기본급의 비율이 늘어났다. 
     

18. 월급 중 성과급의 비율이 늘어났다. 
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3. 감염 불안 도구 

 

다음은 코로나 바이러스 감염 불안 정도를 측정하는 문항입니다. 총 10 문항으로 구성 되어있으며, 

각 문항을 잘 읽고 ①(매우 그렇지 않다)에서 ⑤(매우 그렇다)까지의 보기 중 본인에게 가장  

적절한 응답에 체크하여 주십시오. 

항목 

①매우 

그렇지 

않다 

(0 점 

②조금 

그렇지 

않다 

(1 점) 

③보통 

이다 

(2 점) 

④조금 

그렇다 

(3 점) 

⑤매우 

그렇다 

(4 점) 

1. 당신은 COVID-19 에 대해 어느 정도로 걱정 

하십니까? 
     

2. 당신은 COVID-19 에 우리나라에서 “2 차 펜

더믹”이 될 수 있다고 어느 정도로 믿습니

까? 

     

3. 당신은 COVID-19 에 감염될 가능성은 얼마 

나 됩니까? 
     

4. 당신이 아는 사람이 COVID-19 에 감염될  

가능성은 얼마나 됩니까? 
     

5. 당인은 우리나라에서 COVID-19 로 인한  

감염이 얼마나 빠르게 퍼지고 있다고 생각 

합니까? 

     

6. 당신은 COVID-19 에 대한 정보에 얼마나 

 많이 노출되었습니까? 
     

7. 만약 당신이 COVID-19에 감염된다면, 당신 

이 심하게 아플 것을 어느 정도로 걱정하십

니까? 

     

8. COVID-19 의 위협이 사람들과 어울리려는 

 당신의 결정에 어느 정도로 영향을 미쳤습

니까? 

     

9. COVID-19 의 위협이 당신의 여행 계획에  

어느 정도로 영향을 미쳤습니까? 
     

10. COVID-19 의 위협이 당신의 안전 행위(예:

손소독제) 사용에 어느 정도로 영향을  

미쳤습니까? 
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4. 사회적 낙인 도구 

 

항목 
매우 

그렇다 
그렇다 아니다 

매우 

아니다 

1. 나는 사람들이 내가 COVID-19 확진자를 간호한다는 사실을  

알고 어떻게 반응하는지에 따라 상처받는다. 
    

2. 내가 COVID-19 확진자를 간호하는 것을 안다면 사람들은 

 나를 가까이하지 않을 것이다. 
    

3. 내가 COVID-19 확진자를 간호하는 것 때문에 사회적 

 관계를 맺지 않게 될 몇몇 사람들이 내 주변에 있다. 
    

4. 내가 COVID-19 확진자를 간호하는 것을 알게 된 후에  

사람들이 나에게 연락하지 않는 것에 대해 신경이 쓰인다. 
    

5. 사람들은 내가 COVID-19 확진자를 간호하고 있기 때문에 

 나를 두려워하는 것처럼 보인다. 
    

6. 사람들은 내가 COVID-19 확진자를 간호하고 있기 때문에 

신체적으로 거리를 둔다. 
    

7. 내가 COVID-19 확진자를 간호하고 있음을 아는 몇몇  

사람들과는 거리감이 더 커졌다. 
    

8. 사람들은 내가 COVID-19 확진자를 간호하고 있음을 안  

즉시 그들의 아이들 주변에 내가 있는 것을 꺼려한다. 
    

9. 나는 내가 COVID-19 확진자를 간호하고 있는 사실을  

주변에 반드시 숨겨야 한다고 느낀다. 
    

10. 나는 내가 COVID-19 확진자를 간호하고 있는 것을 아는  

사람이 다른 이에게 말할 것을 두려워한다. 
    

11. 나는 내가 누군가에게 COVID-19 확진자를 간호하고 

 있다고 말할까 봐 매우 주의한다. 
    

12. 나는 내가 COVID-19 확진자를 간호하고 있다는 비밀을  

유지하는 것이 매우 힘들다. 
    

13. 나는 내가 COVID-19 확진자를 간호하는 것을 아는 주변  

사람들에게 비밀을 유지하라고 말한다. 
    

14. 내 삶의 많은 영역에서 누구도 내가 COVID-19 확진자를  

간호하고 있음을 알지 못한다. 
    

15. 내가 COVID-19 확진자를 간호하고 있음을 누군가에게  

말하는 것은 위험하다. 
    

16. 나는 사람들이 내가 COVID-19 확진자를 간호하고 있다는  

것을 알 때 그들이 날 판단할까 걱정된다. 
    

17. COVID-19 확진자를 간호하고 있다는 것은 나로 하여금 

 청결하지 못한 느낌을 준다. 
    

18. COVID-19 확진자를 간호하고 있다는 것은 나를 타인들과 

구별 짓게 한다. 
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19. COVID-19 확진자를 간호하고 있음에 대한 사람들의  

태도는 나로 하여금 나 스스로에 대해 좋지 않은 느낌을 

가지게 한다. 

    

20. 대부분의 사람들은 COVID-19 확진자를 간호하는 간호사를 

구분 짓는다고 생각한다. 
    

21. COVID-19 확진자를 간호하는 간호사는 다른 사람들이  

COVID-19 확진자를 간호한다고 알게 될 때 거부당한다. 
    

22. 대부분의 사람들은 COVID-19 확진자를 간호하고 있는  

간호사와 함께 있는 것을 불편 해 한다. 
    

23. COVID-19 확진자를 간호하고 있는 간호사는 왕따처럼  

치부된다. 
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5. 소진 도구 

 

항 목 
전혀 

그렇지 

않다 

대체로 

그렇지 

않다 

보통 

이다 

대체로 

그렇다 

매우 

그렇다 

1. 나는 일 때문에 정서적으로 고갈된 느낌이 든다. 
     

2. 나는 매일 일이 끝나면 진이 빠진 느낌이다.      

3. 나는 아침에 일어나서 다시 이 일에 직면해야 

 한다는 것을 생각하면 피곤하다. 

     

4. 하루 종일 사람들과 일하는 것이 내게는 

정말 힘들다. 

     

5. 나는 내 업무 때문에 기진맥진한 느낌이다. 
     

6. 나는 내 일에 좌절을 느낀다.      

7. 나는 너무 힘들게 일하고 있다고 느낀다.      

8. 사람들과 직접적으로 일해야 하는 것은 

 내게는 많은 스트레스를 준다. 

     

9. 나는 진퇴양난에 빠진 느낌이다.      

10. 나는 어떤 사람(환자, 보호자, 직장동료 등)을  

비인격적으로 대하고 있다. 

     

11. 나는 이 일을 하게 된 후로 사람들에게 점점 더 

무감각 해져간다. 

     

12. 나는 이 일이 나를 정서적으로 무뎌지게  

할까봐 걱정이다. 

     

13. 나는 상대방(환자, 보호자, 직장동료 등)에게  

무슨 일이 일어났는지에 대해 관심이 없다. 

     

14. 나는 상대방(환자, 보호자, 직장동료 등)이  

자신의 문제로 나를 비난하고 있다고 느낀다. 

     

15. 나는 상대방(환자, 보호자, 직장동료 등)의  

감정을 쉽게 이해할 수 있다. 

     

16. 나는 상대방(환자, 보호자, 직장동료 등)의  

문제를 매우 효과적으로 다룬다. 

     

17. 나는 내 일을 통해 다른 사람들의 삶에 긍정적

인 영향을 주고 있다. 

     

18. 나는 매우 활동적이다.      

19. 나는 상대방과 쉽게 편안한 분위기를 만들 수  

있다. 

     

20. 나는 상대방과 친밀하게 일하고 나면 흐뭇 

해진다. 

     

21. 나는 이 일을 통해 많은 가치 있는 일들을  

이루어 왔다. 

     

22. 나는 내 일에 정서적인 문제를 매우 침착하게  

다룬다. 
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Abstract 

 

This study was conducted to provide the basic information required to prevent nurse burnout 

and to improve their working environment by comparing and analyzing the factors affecting 

workload, anxiety regarding infection, and social stigma in nurses working in the coronavirus 

disease 19 (COVID-19) and general wards. 

Between July 28 and August 31, 2021, data from 62 nurses from the COVID-19 ward and 62 

nurses from the general ward were collected for the survey. The survey questionnaire 

consisted of 10 questions on general characteristics, 18 on workload level, 10 on anxiety 

about infection, 23 on social stigma, and 22 on burnout. Data were analyzed using the SPSS 

25.0 program. Fisher’s exact test, Scheffe test, independent t-test, ANOVA, Pearson’s 

correlation analysis, and multiple linear regression analysis were performed according to 

the objective of the analysis. 

The main results were as follows: First, the level of anxiety about infection was higher 

in COVID-19 ward nurses (2.85 ± 0.84) than in general ward nurses (2.52±0.82) (t=2.23, 

p=.027). Moreover, the level of burnout was also higher in COVID-19 ward nurses (3.04±0.37) 

than in general ward nurses (2.82±0.43) (t=3.07, p=.003). There were no differences between 

the two groups in terms of workload level and social stigma. Second, an analysis of the 

difference in burnout score according to general characteristics revealed a significant 

difference in burnout score among COVID-19 ward nurses stratified according to their 

positions (t=−2.58, p=.012) and level of satisfaction with the nursing occupation (r=−.31, 

p=.014). There was also a significant difference in the burnout score among general ward 

nurses from different departments (F=10.16, p<.001). Third, there was a significant 

relationship between workload level and burnout score (r=.33, p=.009) in COVID-19 ward nurses, 

as well as between workload level and burnout score (r=.58, p<.001) and between social stigma 

and burnout score (r=.29, p=.018) in the general ward nurses. Finally, in workload (B=0.24, 

p =.010), social stigma (B=0.17, p=.039), position (B=−0.43, p<.001), and satisfaction with 

nursing occupation (B=−0.07, p=.039) have significant effects on the burnout level among 

COVID-19 ward nurses. In the general ward nurses, workload level (B=0.35, p=.009) and social 

stigma (B=0.38, p=.001) were found to have significant effects on the burnout level.  

On the basis of the study results, there is a need to manage general work factors such as 

the workload level and satisfaction with nursing occupation, as well as anxiety about 

infection and social stigma, in order to successfully prevent burnout in infection ward 

nurses. Moreover, a more comprehensive approach covering not only the individual 

characteristics but also the occupational characteristics is required to assess and address 

burnout in nurses due to prolonged exposure to COVID-19 cases. 
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