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연구에 자신감을 가질 수 있도록 도움 주신 송기준 교수님께 감사의 마음을 전합니

다.

  대학원 과정 동안 관심과 애정으로 아낌없는 응원을 해주신 서울아산병원 어린이병
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UM님이자 COVID-19 일선 현장에서 대응하고 계신 이정수 UM님, 학교 선배/병원 

선배/육아 선배 이지영 선생님 감사드립니다. 장효정 선생님, 윤세희 선생님, 동기 장



지영 애정합니다.

  도구 사용 승인에 어려움이 있을 때, 도움 주신 명지대학교 권일남 교수님, 오치선 

교수님, 한국체육대학교 김두현 교수님께 감사의 말씀 드립니다. 자료수집에 도움 주

신 서울아산병원 간호부, 신촌 세브란스, 강남 세브란스 간호국과 COVID-19로 많은 

어려움이 있지만 늘 그러하듯이 업무를 책임감 있게 해내는, 설문에 참여해주신 간호

사님들 감사드립니다.

  1년간 셋이 똘똘 뭉쳐 으쌰으쌰하며 꽤 잘 해냈습니다. 김라영 선생님, 김가희 선생

님, 선생님들 없었으면 논문을 쓰는 어려운 과정이 더 얼마나 어려웠을까 생각만 해

도 아찔합니다. 그리고 간호관리와 교육 2019년 입학 동기 선생님들, 둘째 교육이가 

태어날 때까지 배려해주셔서 감사했습니다. COVID-19로 인해 1년 넘게 만나진 못했

지만, 계속 안부 물어봐주는 수내고 친구들, 대학 동기들, 교회 친구들, 많이 보고 싶

고 마음으로 함께해줘서 고맙습니다. 

  결혼해서도 힘들 때는 엄마, 아빠 찾는 늦둥이 딸 뒷바라지 하느라 고생이 많습니

다. 오영희 엄마, 허찬 아빠 사랑합니다. 항상 바쁜 며느리를 이해해주시고 손주까지 

봐주시는 김영희 시어머님, 신두수 시아버님 감사드립니다. 먼저 연락하지 못하는 저

에게 매번 반가운 인사 건네는 홍지혜 새언니, 허진 오빠, 쉬는 날마다 조카들 보러 

와주는 신명숙 아가씨 감사합니다.

  마지막으로 엄마의 보살핌이 부족할 텐데도 밝고 건강하게 자라준 나의 소중한 첫

째 신현빈, 엄마가 졸업시험과 연구 과정을 계획된 대로 할 수 있게 해가 바뀔 때까

지 기다렸다가 1월 1일에 세상으로 나온 둘째 신현서 사랑합니다. 무엇보다 부인으로

서 아내 역할, 엄마 역할을 제대로 하지 못해도 학업을 끝까지 해낼 수 있도록 옆에

서 지원해준 신랑 신필균 항상 감사하고 사랑합니다. 

                  2021년 7월

허소희 올림
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국 문 요 약

상급종합병원 간호사의 COVID-19 스트레스와 소진의 관계: 

사회적 책임의 매개효과

  간호사는 감염병 대유행 상황에 직면하여 다양한 스트레스를 경험하며, 이는 소진

을 유발한다. 이때 간호사의 전문직 의무인 사회적 책임은 사회 문제를 해결하고 부

정적인 반응을 이겨낼 힘을 제공한다. 이에 본 연구의 목적은 상급종합병원 간호사의 

COVID-19 스트레스, 사회적 책임과 소진을 파악하고, COVID-19 스트레스와 소진

의 관계에서 사회적 책임의 매개효과를 확인하여 감염병 대유행 상황에서 간호사의 

소진을 예방하는 방안에 기초 자료를 제공하는 것이다.

  연구 대상자는 편의 추출한 서울시 소재 3개의 상급종합병원에서 1년 이상의 근무 

경험이 있는 간호사로 온라인 설문지를 이용하여 2021년 3월 30일부터 2021년 4월 

4일까지 자료 수집을 시행하였으며, 최종적으로 193부의 자료를 분석에 사용하였다. 

연구 도구는 Lee 등(2005)이 SARS 유행 기간의 대만 간호사의 스트레스를 측정하기 

위하여 개발한 도구를 연구자가 한국의 COVID-19 상황에 맞게 번안, 수정한 

COVID-19 스트레스 도구, 사회적 책임은 Conrad와 Hedin(1981)이 개발하고 김진

숙(2000)이 한국의 상황에 맞게 번안한 도구를 간호사에게 적합하도록 수정한 도구와 

소진은 Maslach와 Jackson(1981)이 개발한 MBI(Maslach Burnout Inventory)의 한

국어 버전 도구를 사용하였다. 수집된 자료는 SPSS WIN 25.0을 이용하여 기술통계, 

independent t-test, paired t-test, ANOVA, Pearson`s correlation analysis, 

Baron과 Kenny가 제시한 3단계의 매개 회귀분석을 시행하였다. 

  

  본 연구의 주요 결과는 다음과 같다. 

  

  1. 대상자의 평균연령은 32.3±6.94세이며, 종교는 무교가 115명(59.6%), 결혼 상

태는 미혼이 126명(65.3%), 자녀는 140명(72.5%)이 없었다. 최종학력은 학사가 

145명(75.1%), 근무경력은 평균 9.2±7.02년, 근무지는 일반병동이 74명

(38.3%), 중환자실이 65명(33.7%)이며, COVID-19 확진 및 의심환자 간호 경

험은 132명(68.4%)이 있다고 답하였다. 자가격리 경험이 있는 대상자는 20명

(10.4%), COVID-19 검사를 받은 경험은 평균 2.96±2.65회이었다. COVID-19 

유행 전 직무만족도는 3.29±0.76점/5점, 현재의 직무만족도는 2.84±0.94점/5점
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으로, COVID-19 유행 전보다 현재의 직무만족도는 통계적으로 유의(paired 

t=6.965, p=<.001)하게 감소한 것으로 나타났다.

  2. 대상자의 COVID-19 스트레스는 3.27±0.55점/5점, 사회적 책임은 3.51±0.39점

/5점이었다. 소진은 평균 3.00±0.75점/6점, 총점 평균은 66.01±16.53이며, 그

중 정서적 소모가 34.91±9.20점으로 나타났다.

  3. 일반적 특성에 따른 COVID-19 스트레스 수준은 COVID-19 확진 및 의심환자 

간호 경험(t=2.078, p=.039), 자가격리 경험(t=2.001, p=.047), COVID-19 검사

를 받은 경험(F=3.785, p=.024) 여부에 따라 유의한 차이를 보였다. 사회적 책

임 수준은 연령(F=17.701, p=<.001), 종교(t=2.159, p=.032), 결혼상태

(t=-4.393, p=<.001), 자녀(t=4.656, p=<.001), 최종학력(t=-4.023, p=<.001), 

근무경력(F=14.015, p=<.001), 근무지(F=8.043, p<.001), COVID-19 검사를 

받은 경험(F=4.061, p=.019)에 따라 유의한 차이를 보였다. 소진 수준은 연령

(F=3.496, p=.032), 종교(t=-3.336, p=.001), 최종학력(t=2.326, p=.021), 자가

격리 경험(t=2.79, p=.006), COVID-19 검사를 받은 경험(F=3.076, p=.048)에 

따라 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 

  4. 연구 대상자의 COVID-19 스트레스와 소진(r=.280, p<.001), COVID-19 스트

레스와 사회적 책임(r=.219, p<.002)은 유의한 양의 상관관계가 있는 것으로 나

타났다. 사회적 책임은 소진(r=-.305, p<.001)과 유의한 음의 상관관계가 있는 

것으로 나타났다.

  5. Baron과 Kenny(1986)가 제시한 3단계 절차를 이용한 다중회귀분석을 한 결과, 

1단계와 2단계 모두 통계적으로 유의하였으며, 3단계에서 COVID-19 스트레스

와 사회적 책임이 소진에 통계적으로 유의(β=-.395, p<.001)한 영향을 미치는 

것으로 나타나, 사회적 책임이 COVID-19 스트레스와 소진 사이에서 부분 매개

효과가 있는 것으로 나타났다.

  이상의 결과에서 COVID-19 스트레스, 사회적 책임과 소진은 세 변수 간 유의한 

상관관계를 보였으며, COVID-19 스트레스와 소진의 관계에서 사회적 책임이 부분 

매개효과가 있는 것으로 나타났다. 따라서 간호사의 소진을 감소시키기 위해, 

COVID-19 스트레스 요인을 중재하는 방안과 사회적 책임 가치를 함양시킬 수 있는 

교육 프로그램 개발 및 적용이 필요할 것으로 사료된다. 

핵심 되는 말: 간호사, COVID-19, 감염병 스트레스, 소진, 사회적 책임
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Ⅰ. 서론

1. 연구의 필요성

  COVID-19(코로나바이러스감염증-19, Coronavirus Disease 19)는 2019년 12월 

중국 우한의 원인 불명 폐렴 환자들로부터 처음 발견되었다(Zhu et al., 2020). 이후 

114개국으로 급격히 확산하면서, WHO(World health organization)는 2020년 3월에 

COVID-19 대유행(pandemic)을 선언하였다(WHO, 2020). 국내의 첫 번째 

COVID-19 사례는 2020년 1월 중국에서 입국한 해외 입국자로부터 시작되었으며(정

재웅, 권혁무, 홍성훈, & 이민구, 2020), 2021년 2월 23일까지 총 87,681명이 확진

되었고, 그중 1,573명의 사망자가 발생하였다(질병관리청, 2021). COVID-19는 

SARS(중증급성호흡기증후군, Severe Acute Respiratory Syndrome)와 MERS(중동

호흡기증후군, Middle East Respiratory Syndrome)보다 치사율이 낮음에도 불구하

고, 전 세계적인 장기간의 대유행으로 인해 SARS와 MERS의 사망 환자 수를 합친 

것보다 더 많은 사망 환자가 발생하고 있다(Mahase, 2020). 한국의 질병관리청은 

2003년 SARS 대유행과 2015년 MERS 대유행의 경험으로 새로운 감염병에 대응하

기 위한 인프라를 강화해 왔으나, 병상 부족과 전문 인력의 부족 등의 문제로 

COVID-19 확산 대응에 어려움을 겪고 있다(김남순, 2020).

  이전의 감염병 유행 기간의 연구에 따르면, 의료인은 감염병 유행 기간 동안 스트

레스를 받을 뿐만 아니라 유행이 끝난 이후에도 오랫동안 심리적인 고통을 받고 있는 

것으로 나타났다(Carmassi et al., 2020; Khalid, Khalid, Qabajah, Barnard, & 

Qushmaq, 2016; Lee et al., 2005). 또한 의료인은 비 의료인보다 COVID-19 감염

과 관련된 위험 인식과 걱정 수준이 더 높은 것으로 나타났으며(Simione, & 

Gnagnarella, 2020), 중국 우한에서 시행된 선행연구에서도 29.8%에 해당하는 의료

인이 COVID-19 스트레스를 겪는 것으로 나타났다(Zhu et al., 2020). 1,003명의 

COVID-19 전담병원 의료인의 정신 건강을 조사한 연구에서는 COVID-19에 대한 노

출이 적은 의료인조차도 우울증과 불안을 경험하는 것으로 보고하였으며(Park, 
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Hwang, Jo, Bae, & Sakong, 2020), 의료인에게 감염병 스트레스가 증가하는 요인으

로는 여성, 만성질환 병력, 본인과 가족의 감염에 대한 우려, 사회적 낙인, 보호 장비

의 부족, 의무와 안전 사이에서의 갈등, 심각한 언론 보도와 업무 가중 등이 있는 것

으로 나타났다(Khalid et al., 2016; Lee et al., 2005; Maraqa, Nazzal, & Zink, 

2020).

  의료인에게 COVID-19로 인한 스트레스가 지속되면 두통, 인후통, 불안, 무기력과 

수면장애 등의 신체적 증상이 나타날 수 있으며, 우울증 및 불안과 같은 정신적 증상

도 나타날 수 있는 것으로 보고되었다(Chew et al., 2020; Kwon, Hwang, Cho, 

Song, & Kim, 2020). 특히 간호사는 COVID-19 대유행 상황에서 감염의 위협에 노

출되고 안전에 대한 두려움에 압도되기 때문에 극도의 스트레스를 경험하게 되고, 이

는 곧 소진이 유발되는 직접적인 원인이 되는 것으로 나타났다(Galanis, Vraka, 

Fragkou, Bilali, & Kaitelidou, 2020). 33개국의 의료인을 대상으로 시행한 연구에서 

대상자의 51%가 COVID-19와 관련된 소진을 경험하는 것으로 보고하였으며, 이에 

가장 큰 영향을 주는 요인은 높은 업무 스트레스와 많은 업무량, 시간적인 압박, 제한

된 지원 등이 있는 것으로 나타났다(Morgantini et al., 2020). 터키의 성인 402명을 

대상으로 시행한 연구에서 COVID-19 스트레스와 소진 사이에는 양의 상관관계가 있

으며, 이 사이에서 회복력이 매개 요인으로 작용하는 것으로 보고하였다. 이와 비슷하

게 의료인의 COVID-19 스트레스와 소진 사이의 긍정적인 연관성에 대한 증거를 제

시하는 연구들(Morgantini et al., 2020; Sung et al., 2020; Talaee et al., 2020)이 

보고되고 있다.

  간호사는 전문직으로서 감염병 대유행의 공중 보건 위기 상황에 직면하여, 최전선

에서 환자를 돌봐야 하는 돌봄의 의무를 부여받는다(황신우, & 김상희. 2019). 중국 

후난성의 의료인을 대상으로 시행한 연구에서도 COVID-19 발병 기간 동안 계속 일

하도록 동기를 부여한 가장 중요한 요소는 사회적, 도덕적 책임과 직업적 의무인 것

으로 보고하였다(Cai et al., 2020). 그러나 2005년 뉴욕의 의료인들을 대상으로 한 

설문조사에 따르면, 연구 대상자의 절반이 SARS가 다시 발병하게 될 시 의료 업무를 

하는 것을 주저하거나 거부할 것이라고 하였으며(Qureshi, 2005), 2014년 미국에서 
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에볼라 바이러스 질병이 발병하기 시작할 때도 의료인들이 에볼라 환자 진료를 꺼렸

던 것으로 나타났다(Venkat, 2015).

  대한간호협회는 “국민의 건강과 안녕에 이바지하는 전문인으로서 간호사의 위상과 

긍지를 높이고, 윤리의식의 제고와 사회적 책무를 다하기 위하여 윤리강령을 제정한

다.” (대한간호협회, 2013)고 제시하며, 간호사의 전문직 의무에 사회적 책임을 강조

하고 있다. Kelley, Cornnor, Kun, & Salmon(2008)은 전문직으로서의 간호사는 사

회 변화에 책임을 갖고 있으며, 국민과의 사회적 계약을 충족시키기 위해 헌신할 책

임이 있다고 하였다. COVID-19 대유행 상황의 이스라엘 치과 의료인을 대상으로 시

행한 연구에서도 개인의 헌신적인 요인이 낮은 심리적 고통과 관련이 있다고 하였으

며(Shacham et al., 2020), 중국 의료인의 COVID-19 경험에 대한 질적 연구에서도 

최전방 간호사들이 업무 가중으로 소진이 되지만 직업적 의무와 사회적 책임으로 대

처해 나가는 것으로 보고하였다(Liu et al., 2020; Sun et al., 2020).

이처럼 국외에서 COVID-19 스트레스와 소진을 확인한 연구는 많으나, COVID-19 

스트레스와 소진의 관계에서 사회적 책임이 매개 역할을 하는지 확인한 연구는 없다. 

또한 국내에서는 감염병 상황에서 간호사의 사회적 책임에 관한 연구뿐만 아니라, 

COVID-19 대유행을 경험한 의료인의 스트레스와 소진에 관하여 보고한 연구도 부족

한 실정이다.

따라서 본 연구의 목적은 상급종합병원에서 근무하는 간호사의 COVID-19 대유행 

상황에서의 스트레스, 사회적 책임과 소진을 파악하고, 스트레스와 소진의 관계에서 

사회적 책임의 매개효과를 확인하여, 감염병 대유행 상황에서 간호사의 소진을 예방

하는 방안에 기초 자료를 제공하고자 한다.
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2. 연구의 목적

본 연구는 상급종합병원 간호사의 COVID-19 스트레스, 사회적 책임과 소진을 파

악하고, COVID-19 스트레스와 소진의 관계에서 사회적 책임의 매개효과를 파악하기 

위함이며, 구체적인 목적은 다음과 같다.

 1) 대상자의 COVID-19 스트레스, 사회적 책임, 소진을 파악한다.

 2) 대상자의 일반적 특성에 따른 COVID-19 스트레스, 사회적 책임, 소진의 차이를 

　　파악한다.

 3) 대상자의 COVID-19 스트레스, 사회적 책임 및 소진 간의 관계를 파악한다.

 4) 대상자의 COVID-19 스트레스와 소진의 관계에서 사회적 책임의 매개효과를

　　확인한다.
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3. 용어의 정의

1) COVID-19 스트레스

(1) 이론적 정의

스트레스는 외부 혹은 내부의 위협, 압력과 변화로 평형에서 벗어날 때 신체에서 

일어나는 비특이적인 반응을 의미하며(Selye, 1957), 본 연구에서의 COVID-19 스트

레스란 상급종합병원에서 근무하는 일반 간호사에게 COVID-19 대유행으로 인하여 

스트레스가 발생되는 것을 말한다.

(2) 조작적 정의

대만 간호사의 SARS 유행 기간 동안의 감염병 스트레스를 측정하기 위하여 Lee 

등(2005)이 개발한 도구를 연구자가 한국의 COVID-19 상황에 맞게 번안, 수정하여 

측정한 점수를 말하며, 점수가 높을수록 스트레스가 높음을 의미한다.

2) 사회적 책임

(1) 이론적 정의

 사회적 책임은 타인과 사회에 대한 태도, 효능감, 능력을 포함한 개념으로, 책임이란 

어떠한 위치에 있는 사람에게 나타나도록 기대되는 수행의 정도를 의미한다(김진숙, 

2000).

(2) 조작적 정의

 Conrad와 Hedin(1981)이 개발한 사회적 책임 인식 측정 도구를 김진숙(2000)이 한

국적 상황에 맞게 번안한 도구로 측정한 점수를 말하며, 점수가 높을수록 사회적 책

임 인식이 높음을 의미한다.
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3) 소진

(1) 이론적 정의

소진은 대인 접촉이 많은 직무를 하는 담당자가 스트레스 요인에 장시간 노출됨으

로 인해 겪게 되는 심리적으로 부정적인 경험으로 인한 정서적, 정신적 탈진 및 고갈

상태를 의미한다(Maslach, & Schaufeli, 1993).

(2) 조작적 정의

Maslach와 Jackson(1981)이 개발한 MBI(Maslach Burnout Inventory)의 한국어

버전 도구로 측정한 점수를 말하며, 점수가 높을수록 소진 정도가 높음을 의미한다.
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Ⅱ. 문헌고찰

1. COVID-19 스트레스

스트레스는 외부 혹은 내부의 위협, 압력과 변화로 평형에서 벗어날 때 신체에서 

일어나는 비특이적인 반응을 의미하며(Selye, 1957), 한 상황에서 다른 상황으로의 

변화가 일어날 때 요구되는 신체적, 정신적 경험이라고 정의된다(Hartl, 1980). 감염

병의 상황은 삶의 자연스러운 흐름을 방해하는 하나의 사회에서 다른 하나의 사회로 

변화하는 과정(Bostan, Erdem, Öztürk, & Yılmaz, 2020)이기에, 감염병 상황에 직면

한 모든 사람은 스트레스를 경험한다. Taylor 등(2020)은 ‘COVID-19 스트레스’는 

사람들이 전염병과 관련된 불안을 느끼는 것이라고 하며, COVID-19에 대한 공포, 사

회경제적 손실에 대한 걱정, 외국인에 대한 혐오, 외상 후 스트레스 증후군, 강박적인 

확인 및 안심을 추구하는 5가지 차원의 ‘COVID-19 스트레스 증후군’을 설명하였다.

간호사는 감염병의 대유행 상황에서 감염 예방, 감염 통제, 격리, 봉쇄 및 공중 보

건에서 중요한 역할을 수행하고 있으며, 생명을 위협하는 바이러스 감염병에 대응하

면서 스트레스를 경험한다(Smith, Ng, & Li, 2020). 이와 마찬가지로 이탈리아의 의

료인과 일반인을 비교하여 조사한 연구에서 의료인은 비 의료인과 비교해 COVID-19 

감염과 관련된 위험 인식과 걱정 수준이 더 높은 것으로 나타났다(Simione, & 

Gnagnarella, 2020). 또한 국내 COVID-19 전담병원에서 근무하는 1003명의 의료인

의 정신 건강을 조사한 연구에서는 COVID-19에 대한 노출이 적은 의료인조차도 사

회적 낙인과 COVID-19의 불확실성으로 우울증과 불안을 경험하는 것으로 보고하였

다(Park et al., 2020). 의료인에게 감염병 스트레스가 유발되는 요인으로는 본인과 

가족의 감염에 대한 우려, 사회적 낙인, 보호 장비의 부족, 의무와 안전 사이에서의 

갈등, 심각한 언론 보도와 업무 가중 등이 있다(Khalid et al., 2016; Lee et al., 

2005; Maraqa et al., 2020). 국내 선행연구에서도 메르스 유행 당시 환자 간호에 참
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여한 간호사가 감염에 대한 불안, 개인보호구의 불편감, 대인관계 회피, 자가격리로 

인한 외로움, 의료 지원의 부족 및 인력 부족으로 인한 업무 가중 등의 요소로 불안

과 부담을 느꼈다고 보고하였다(김지영, 2017).

중국 우한의 병원에서 근무하는 의료인 5,062명을 대상으로 COVID-19 스트레스

를 조사한 연구에서 29.8%에 해당하는 대상자가 스트레스를 겪는 것으로 나타났으

며, 여성, 만성질환 병력, 정신 장애 병력과 가족이 COVID-19에 확진되는 것이 스트

레스의 위험 요소가 되는 것으로 나타났다(Zhu et al., 2020). 361명의 간호사를 대

상으로 시행한 중국의 또 다른 연구에서는, COVID-19 확진 환자를 치료하는 입원 

병동에서 근무한 간호사가, 환자 치료가 아닌 COVID-19와 관련된 다른 업무를 하는 

간호사보다 스트레스 수준이 더 높은 것으로 나타났다(Li, Zhou, & Xu, 2020). 이는 

대구에서 COVID-19 대규모 감염이 확산하는 시기에 해당 지역의 감염병 전담병원에

서 근무하는 1,003명의 의료인을 대상으로 시행한 연구에서, COVID-19 확진자 치료 

병상에서 근무하였거나 COVID-19 환자와 직접 접촉이 있었던 의료인에서 스트레스

가 더 높게 측정된 것(Park et al., 2020)과 비슷하게 보고되었다.

COVID-19 스트레스는 신체 증상을 유발할 수 있는데, 싱가포르와 인도의 

COVID-19 환자 치료를 하는 병원에서 근무하는 의료인을 조사한 연구에서 

COVID-19 스트레스가 지속되면 두통, 인후통, 불안, 무기력과 수면장애 등의 신체적 

증상이 나타날 수 있으며, 우울증과 불안과 같은 정신적 증상도 나타날 수 있다고 보

고하였다(Chew et al., 2020). 또한 두통의 증상은 마스크와 같은 개인 보호구의 사

용과 관련하여 발생한다는 선행연구도 있었다(Ong et al., 2020).

이처럼 정신적, 신체적 고통을 경험하는 의료인의 감염병 스트레스를 줄이기 위한 

적절한 조기 개입은 의료의 질을 향상하는 데 도움을 줄 수 있으며, 결국 감염병 위

기를 예방할 뿐만 아니라 확산을 억제하는 데도 도움을 준다(Banerjee, 2020). 따라

서 많은 국가에서 의료인에 대한 적시에, 적절한 심리적인 개입을 제공할 것을 강조

하고 있다(Banerjee, 2020; Rana, Mukhtar, & Mukhtar, 2020; Xiang et al., 

2020).
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2. 사회적 책임

사회적 책임이란 사회에서 자신에게 의존하는 다른 사람을 도와주는 이타적인 행동

과 사회가 유지되기 위한 기본적인 규범을 설정하고 이를 서로가 지키며 사회의 구성

원으로서 적절히 기능하는 것을 의미한다(Berkowitz, & Daniels, 1964; Berkowitz, 

1972; Greenberger, 1984). Conrad와 Hedin(1981)은 사회적 책임이란 청소년의 사

회적 발달과 관계있는 개념으로, 청소년의 자원봉사활동을 태도, 효능감, 능력의 세 

가지의 차원에서 평가하는 용어라고 설명하였다.

간호사에게 간호의 역사와 윤리강령은 사회적 책임을 포함하는 전문적인 책임을 다

하도록 하며, 이는 전문직의 정체성이자 사회 복지를 위한 업무의 대가로 신뢰를 받

는 사회와의 계약을 기본으로 하고 있다(Kelley et al., 2008). Fry(1983)는 인류의 

건강을 개선하는 간호의 사회적 책임을 강조였으며, Hassanian, Bagheri, Sadeghi, 

& Moghimbegi(2019)의 연구에서는 간호사가 사회적 책임감이 높으면 간호 서비스

의 질이 높아진다고 보고하였다.

   국내의 사회적 책임과 관련된 연구는 주로 청소년과 대학생의 사회적 발달과 자원

봉사활동을 설명하는 개념으로 연구되고 있으며(김진숙, 2000; 심정수, & 문재우, 

2014; 임정하, 2006), 간호학에서는 사회적 책임이 간호전문직관과 함께 연구되고 있

다. 김종근, 이태화와 한남경(2018)의 연구에서는 간호대학생의 전공교육 만족, 간호

전문직관과 사회성이 높을수록 사회적 책임을 높게 인식하는 것으로 나타났으며, 한

주랑(2018, 2019)의 연구에서는 간호대학생의 메타인지, 셀프리더십과 간호전문직관

이 높을수록 사회적 책임을 높게 인식하는 것으로 나타났다. 미국의 간호대학에서는 

간호 전문성과 직접적으로 연결되는 사회적 책임의 교육 필요성을 실감하고, 사회적 

책임을 학교의 핵심 가치로 설정하여 교과과정, 입학, 실습과 평가 등에서 사회적 책

임 가치를 실현하기 위한 노력을 해왔으며(Kelley et al., 2008), 국내 간호대학에서

도 사회적 책임 교과목 프로그램 개발의 필요성을 인식하고 있다(김종근 외, 2018).

감염병 대유행 상황과 같은 사회적 변화에서 대중들이 기대하는 간호사의 사회적 
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책임은 더 크다. 메르스 유행 당시 신문 기사에 표현된 국내 간호사의 이미지를 분석

한 연구에서 소명 의식을 가진 간호사, 전문성을 발휘하는 간호사, 사회에서 활약하는 

간호사와 존경받는 간호사로 일반대중들에게 비치고 있는 것으로 나타났다(서희화, & 

장숙랑, 2017). 하지만, 국내 간호사의 사회적 책임에 대해서는 보고된 것이 없어 연

구가 필요한 실정이다.

중국에서 SARS 유행 당시 시행된 연구에서, 업무와 관련된 감염 위험을 이타적으

로 수용하는 의료인은 외상 후 스트레스가 적은 것으로 나타났다(Wu et al., 2009). 

또한, COVID-19 유행 상황에서 의료인은 자신과 가족의 COVID-19 감염 위험과 업

무 가중으로 인해 스트레스를 겪고 있으면서도, 사회적 책임감과 도덕적 책임감으로 

계속 일할 수 있다고 하였다(Cai et al., 2020). COVID-19 환자를 간호하는 중국 후

난성의 간호사 20명을 대상으로 인터뷰를 시행한 연구에서도, 간호사는 고강도 작업, 

감염에 대한 두려움과 불안과 같은 스트레스를 겪으면서도 직업적 책임과 직업적 정

체성을 바탕으로 성장하는 것을 느꼈다고 보고하였다(sun et al., 2020).
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3. 소진

 

소진은 대인 접촉이 많은 직무를 하는 담당자가 스트레스 요인에 장시간 노출되어 

발생하는 부정적인 심리적인 경험으로 인해 정서적, 정신적인 탈진 및 고갈상태가 유

발되는 것을 의미한다(Maslach, & Schaufeli, 1993). 간호학에서의 소진은 체계 내 

심각한 대응반응의 결과로 신체적, 정신적, 영적 및 사회적 건강에 부정적인 결과를 

유발하며, 이직과 간호 서비스의 질 저하와 같은 직업적 성장의 실패의 한 형태를 나

타낸다고 하였다(최혜영, 2010). 또한 간호사에게 감당하기 어려운 정도의 스트레스

가 유발되거나 이를 반복 혹은 지속해서 경험하게 되면 결국 소진을 경험하게 된다고 

하였다(변대식, & 염영희, 2009). 이와 마찬가지로 간호사에게 COVID-19 대유행 상

황은 감염의 위협에 노출되고 안전에 대한 두려움에 압도되기 때문에 극도의 스트레

스가 유발되는 원인이 되고, 이는 곧 소진을 초래하는 직접적인 원인이 되는 것으로 

나타났다(Galanis et al., 2020).

COVID-19 대유행 기간 동안 33개국의 의료인들의 소진을 평가한 연구에서 51%

의 의료인들이 소진을 경험하는 것으로 나타났으며, 이는 COVID-19 이전에 보고된 

40%의 비율보다 더 높은 것으로 나타났다(Morgantini et al., 2020). 1,153명의 이탈

리아 의료인을 대상으로 시행한 연구에서는 COVID-19 대유행과 관련된 소진을 경험

한 의료인의 45%가 과민성 증가, 식습관 변화, 수면장애와 근육 긴장 등의 신체적 증

상을 경험한 것으로 나타났다(Barello, Palamenghi, & Graffigna, 2020). 또한, 

COVID-19 대유행 기간 동안 의료인의 소진은 이직 의도(Sklar., Ehrhart, & 

Aarons, 2021), 직무만족도(Bahadirli, & Sagaltici, 2021), 환자안전(Haidari et al., 

2021)과 간호의 질(Kakemam, Chegini, Rouhi, Ahmadi, & Majidi, 2021)에 부정적

인 영향을 미치는 것으로 보고되었다.

17,390명의 그리스 간호사를 대상으로 시행한 연구에서 COVID-19와 관련된 소진 

위험 요소는 여성, 연령, 사회적 지원 감소와 가족의 COVID-19 감염 등이 있었으며, 

COVID-19 전담병원에서 근무하거나 중환자실과 같이 감염 위험성이 높은 환경에서 
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근무하는 것, 격리 기간의 증가와 근무 시간의 증가는 더 높은 수준의 소진과 관련이 

있었다(Galanis et al., 2020). 그러나 220명의 중국 의료인을 대상으로 시행한 연구 

결과는 COVID-19와 관련된 최전방에서 일하는 의료인보다 일반병동에서 일하는 사

람의 소진이 더 높은 것으로 나타나 앞서 살펴본 연구와는 다른 결과를 보였다(Wu 

et al., 2020).

국내에서 감염병과 관련된 의료인의 소진을 확인한 것은 메르스 유행 당시 수행된 

연구 2편이 확인되었다. 수도권의 8개 병원의 응급실 간호사 215명을 대상으로 조사

한 연구에서는 메르스에 감염되었거나 의심되는 환자를 돌보는 간호사의 소진 정도가 

더 높은 것으로 나타났으며, 메르스 유행과 관련된 직무 스트레스가 소진에 가장 큰 

영향을 미치는 요인으로 나타났다(Kim, & Choi, 2016). 메르스 유행 당시 수행 된 

또 다른 연구에서는, 메르스 환자를 치료한 2개의 대학병원의 의료인의 65.8%가 소

진을 경험하였으며, 그중의 간호사가 가장 높은 수준의 소진을 보고하였고, 여성일수

록, 근무경력이 높을수록 소진에 더 취약한 것으로 나타났다(Seo et al., 2020).

의료인의 소진은 의료기관과 정부, 비정부 단체로부터의 심리 지원, 조직적 지원 강

화, 가족과 관련된 문제 지원, 교육 제공과 개인보호구의 확보로 예방하거나 최소화할 

수 있으며, 스트레스 대처와 같은 개인적 전략 또한 소진을 효과적으로 줄일 수 있는 

것으로 나타났다(Morgantini et al., 2020). 또한, 직업을 기꺼이 선택하고 

COVID-19 대응에 적극적으로 참여한 의사들의 COVID-19 관련 소진의 정도가 낮았

으며(Dinibutun, 2020), COVID-19 기간 동안 자발적으로 근무에 참여한 간호사가 

그렇지 않은 간호사에 비해 소진의 정도가 낮은 것으로 나타난 것으로 보아(Murat, 

Köse, & Savaşer, 2020), 직업적인 의무와 사회적 책임감이 소진에 영향을 미칠 것

으로 예상된다.
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Ⅲ. 연구 방법

1. 연구 설계

  

  본 연구는 상급종합병원 간호사의 COVID-19 스트레스, 사회적 책임과 소진을 파

악하고, COVID-19 스트레스와 소진의 관계에서 사회적 책임의 매개효과를 파악하기 

위한 서술적 상관관계 연구이다.

2. 연구 대상

  

  본 연구의 대상자는 서울시 소재 3개 상급종합병원에 근무 중인 간호사로서 1년 

이상의 근무 경험이 있는 간호사 중 연구 참여에 동의한 간호사를 대상으로 편의 표

출하였다. 대상자는 COVID-19 확진 및 의심환자 간호 경험이 있는 간호사와 경험이 

없는 간호사 모두를 포함하였다. 자료수집 당시는 세계적으로 COVID-19 대유행이 

시작된 지 1년이 지난 시점이며, 국내에서는 2020년 11월에 3차 대유행이 시작된 이

후 급격한 확산세로 2020년 12월에 감염병 전담병원으로 지정되지 않았던 상급종합

병원에 처음으로 병상 확보 행정명령이 내려져 COVID-19 중증 환자 전담치료병상을 

가동 중인 상황이었다. 또한 상급종합병원에서 근무하는 의료인의 대부분은 

COVID-19 백신의 1차 접종을 마친 상태였다. 

  연구 대상자 수는 선행 간호학 연구와 자료수집 기간을 고려하였으며, G-Power 

3.1.9.7 프로그램을 이용하여 다중 회귀분석 시 유의수준 .05, 검정력 .80, 효과크기

는 중간수준인 .15, 예측변수 26개를 기준으로 필요한 최소 표본 수는 175명으로 산

출되었다. 이에 탈락률 20%를 고려하여 219부를 수집하였고, 최종적으로 결측치를 

제외한 193부를 분석에 사용하였다.
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3. 연구 도구

본 연구는 도구의 개발자로부터 연구 도구 사용 승인을 받은 후, 대상자의 일반적 

특성 16문항, COVID-19 스트레스 23문항, 사회적 책임 27문항, 소진 22문항의 총 

88문항으로 구성하였다.

1) 일반적 특성

일반적 특성은 대상자의 성별, 연령, 종교, 결혼상태, 자녀, 최종학력, 근무경력, 근

무지, COVID-19 확진 및 의심환자 간호 경험, COVID-19 관련 업무 경험(간호 외), 

자가격리 경험, COVID-19 검사를 받은 경험, 만성질환, 주관적 건강상태, 

COVID-19 유행 전 직무만족도와 현재 직무만족도의 총 16문항으로 구성하였다. 
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2) COVID-19 스트레스

COVID-19 스트레스는 Lee 등(2005)이 SARS 유행 기간의 대만 간호사의 스트레

스를 측정하기 위하여 개발한 도구를, 연구자가 한국의 COVID-19 상황에 맞게 번안, 

수정하여 사용하였다. 원 도구를 연구자가 번안한 후, 25년 이상의 미국 간호사 경력

이 있는 영어에 익숙한 한국인 간호사에게 역번역을 의뢰하여 의미전달의 왜곡이 없

이 번역되었는지 확인하였다. 이후 연구자가 한국의 COVID-19 상황에 맞게 문항을 

수정하였으며, 간호학 교수 2인과 COVID-19 감염관리 전문가 3인이 내용의 타당도

를 평가하였다. 이경희와 신수진(2013)의 간호연구에서의 한국어 도구 개발 타당도 

고찰 연구에서 내용 타당도의 근거로 CVI(content Validity Index)가 0.8 이상인 항

목을 채택하는 연구가 58.1%로 가장 많았다. 본 연구에서 내용 타당도를 평가한 

COVID-19 스트레스 24개의 문항의 CVI 평균은 0.95이었지만, 그중 0.8 미만으로 

평가된 ‘의사와 간호사 간의 책임에 대한 기준이 모호하다’의 1개의 문항(CVI 0.4)을 

제외한 후, 최종 도구에 포함된 23개의 문항은 모두 0.8 이상이었고 CVI 평균은 

0.97로 측정되었다. 이 도구는 총 23문항으로 각 문항은 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 

‘매우 그렇다’ 5점까지의 5점 Likert 척도이며, 점수가 높을수록 COVID-19 스트레스

가 높음을 의미한다. 도구의 개발 당시 신뢰도는 Cronbach`s α = .86이었고, 본 연

구에서는 .901이었다.

3) 사회적 책임

   Conrad와 Hedin(1981)이 개발하고 김진숙(2000)이 한국의 상황에 맞게 번안한 

사회적 책임 도구를 간호사에게 적합하도록 수정하여 사용하였다. 이 도구는 총 27개

의 문항으로 사회적 책임 태도와 의무 10문항, 사회적 책임 수행 7문항, 사회적 책임 

효능감 7문항, 사회적 책임 능력 3문항으로 구성되어 있다. 각 문항은 ‘전혀 그렇지 

않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점까지의 5점 Likert 척도이며, 점수가 높을수록 사회

적 책임이 높음을 의미한다. 도구의 개발 당시의 신뢰도는 Cronbach`s α = .70이었

고, 본 연구에서는 .896이었다.
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4) 소진

소진은 Maslach와 Jackson(1981)이 개발한 MBI(Maslach Burnout Inventory)의 

한국어 버전을 사용하였다. 이 도구는 총 22개 문항으로 정서적 소모 9문항, 비인간

화 5문항, 개인적 성취감 감소 8문항으로 구성되어 있다. 각 문항은 ‘전혀 없다’ 0점

에서 ‘매일’ 6점까지의 7점 Likert 척도이며, 긍정적인 진술문인 개인적 성취감 감소

의 문항은 역점수로 환산하였다. 점수가 높을수록 소진의 정도가 높음을 의미한다. 도

구의 개발 당시인 Maslach와 Jackson(1981)의 연구에서 신뢰도는 Cronbach`s α = 

.76이었고, 본 연구에서는 .875이었다.
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4. 자료 수집 절차 및 방법

본 연구는 A병원과 S병원의 임상연구심의위원회의 승인을 받은 후 2021년 3월 30

일부터 2021년 4월 4일까지 서울 소재 3개의 상급종합병원에서 자료를 수집하였다. 

연구 대상자 병원의 간호부에 연구의 목적과 내용을 설명하고 간호부의 자료수집 절

차에 따라 승인을 받았다. COVID-19의 대유행으로 상급종합병원의 방문과 대면 접

촉이 제한됨에 따라 연구 대상자가 직접 설문에 접속해 응답하는 온라인 설문 방식으

로 진행하였다. 설문지는 온라인 설문 시스템(https://ko.surveymonkey.com/)이 연결

되는 URL이나 QR코드를 통해서 접속하도록 안내하였으며, 간호부에서 대상자에게 

URL과 QR코드를 전달하거나, 연구자가 URL과 QR코드가 수록된 모집공고문을 부착

하였다. 연구 대상자의 권리 보호를 위해 자료수집 전 온라인 설문 첫 페이지에 연구

에 대한 목적과 절차 등을 설명하였다. 대상자는 설명문과 동의서를 읽고, 연구 참여

에 동의 여부를 클릭하여 동의 의사를 표현하고 설문을 진행할 수 있도록 하였다. 설

문 응답은 보통 10분가량 소요되었으며, 설문의 마지막 단계에서 연락처를 수집하여 

6,000원 상당의 모바일 상품권을 답례품으로 제공하였다. 답례품 보상이 완료된 후에

는 연락처를 삭제하여 개인정보 식별이 없는 설문 답변만 저장하여 분석하였다.
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5. 윤리적 고려

본 연구는 자료수집 시작 전 A병원과 S병원의 임상연구심의위원회(2021-0453, 

4-2021-0061)의 승인을 받았으며, 온라인 설문 첫 페이지에 연구의 배경, 목적, 설

문 소요 시간, 설문 내용에 대한 비밀보장, 개인정보 유출에 대한 관리, 연구자 연락

처에 대한 정보 등을 설명하였다. 연구 참여에 동의한 대상자는 언제든지 자발적 의

사에 따라 중도에 설문 응답을 중지할 수 있으며, 참여하지 않더라도 어떠한 불이익

도 없음을 설명한 후 동의를 얻었다. 온라인 설문지 방법으로 자료를 수집하므로 위

험성은 매우 제한적이나, 설문조사에 보통 10분 이상의 시간이 소요됨에 따라 피로가 

있을 수 있음을 미리 알리고, 피로 발생 시 설문 중간에 휴식을 취하거나 중지할 수 

있음을 안내하였다.

기관에 소속된 개인을 연구 대상자로 대상으로 하므로, 동의 과정은 온라인 설문지

를 통해 상사와 기관에 소속된 다른 개인이 없는 상태에서 자율적으로 진행이 되었

다. 연구 참여를 거절하는 경우라도 기관에서는 어떠한 불이익도 주지 않으며 사생활

과 설문 내용에 대한 비밀이 보장됨을 안내하였다.

수집된 자료는 개인식별 방지를 위해 개별화된 ID를 부여하여 코딩하였으며, 코딩

된 자료 및 모든 연구 관련 자료가 담긴 컴퓨터와 컴퓨터 파일은 모두 암호화하였다. 

자료가 담긴 컴퓨터에는 연구진 이외의 타인 접근을 제한하였고, 연구를 통해 얻은 

자료는 연구종료 후 3년간 보관 후 파기할 것이다. 
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6. 자료 분석 방법

본 연구에서 수집된 자료는 통계프로그램 SPSS WIN 25.0을 이용하여 분석하였다.

1) 대상자의 일반적 특성, COVID-19 스트레스, 사회적 책임과 소진은 실수와 백

분율, 평균과 표준편차의 기술통계량으로 분석하였으며, 측정 도구의 신뢰도

는 Cronbach`s α값을 사용하였다.

2) 대상자의 일반적 특성에 따른 COVID-19 스트레스, 사회적 책임, 소진의 차이

는 independent t-test, paired t-test 및 ANOVA로 분석하였다.

3) 대상자의 COVID-19 스트레스, 사회적 책임, 소진 간의 관계는 Pearson`s 

correlation coefficients를 이용하여 분석하였다.

4) 대상자의 COVID-19 스트레스와 소진의 관계에서 사회적 책임의 매개효과를 

검증하기 위해 Baron과 Kenny(1986)가 제시한 3단계의 매개 회귀분석을 시

행하였다.
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Ⅳ. 연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성

  본 연구 대상자 총 193명의 일반적인 특성을 분석한 결과는 <Table 1>과 같다. 성

별은 여성이 169명(87.6%)이었고, 평균연령은 32.3(±6.94)세로 30세 미만이 86명

(44.6%)으로 가장 많았다. 종교는 115명(59.6%)이 무교였으며, 미혼이 126명

(65.3%)이었고, 자녀는 140명(72.5%)이 없었다. 최종학력은 학사가 145명(75.1%)으

로 대부분을 차지하였고, 근무경력은 평균 9.2(±7.02)년이며 5년 미만이 71명

(36.8%)으로 가장 많았다. 근무지는 일반병동(74명, 38.3%), 중환자실(65명, 33.7%), 

외래(21명, 10.9%), 응급실(18명, 9.3%), 기타(10명, 7.8%)의 순으로 답하였으며, 

COVID-19 확진 및 의심환자 간호 경험은 132명(68.4%)이 있다고 답하였다. 간호 

외 COVID-19 관련 업무 경험은 100명(51.8%)이 있다고 하였으며, 20명(10.4%)이 

자가격리를 경험하였고, COVID-19 검사는 평균 2.96(±2.65)회 받은 것으로 나타났

다. 만성질환은 182명(94.3%)이 없다고 답하였으며, 주관적 건강상태 점수는 평균 

3.17(±0.79)점으로 나타났다. COVID-19 유행 전 직무만족도는 3.29(±0.76)점이었

으나, 현재의 직무만족도는 2.84(±0.94)점으로, COVID-19 유행 전보다 현재의 직무

만족도는 통계적으로 유의(paired t=6.965, p=<.001)하게 감소한 것으로 나타났다.
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Table 1. General Characteristics of Participants                        (N=193)

*APN: Advanced Practice Nurse 

Variables Categories n(%) M±SD

Gender Female 169(87.6)

Male 24(12.4)

Age(years) < 30 86(44.6) 32.3±6.94

30-39 69(35.8)

≧40 38(19.7)

Religion Yes 78(40.4)

No 115(59.6)

Marital status Unmarried 126(65.3)

Married 64(33.2)

Other 3(1.6)

Children Yes 53(27.5)

No 140(72.5)

Education Stating Associate degree 8(4.1)

Bachelor degree 145(75.1)

Master degree 38(19.7)

Doctoral degree 2(1.0)

Work experience

(years)

< 5 71(36.8) 9.2±7.02

5-9 43(22.3)

10-14 37(19.2)

≧15 42(21.8)

Workplace General ward 74(38.3)

Intensive care unit 65(33.7)

Outpatient 21(10.9)

Emergency room 18(9.3)

Operating room 5(2.6)

other 10(5.2)
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Table 1. General Characteristics of Participants(continued)             (N=193)

Variables Categories n(%) M±SD

Experience in nursing 
confirmed or 
suspected case

Yes 132(68.4)

No 61(31.6)

Experience in 
COVID-19 related 
task(except nursing)

Yes 100(51.8)

No 93(48.2)

Experience in 
Self-quarantine

Yes 20(10.4)

No 173(89.6)

Experience in 
COVID-19 test(time)

None 27(14.0) 2.96±2.65

1~2 74(38.3)

≧3 92(47.7)

Chronic disease Yes 11(5.7)

No 182(94.3)

Subjective health 
statue(ponit) 193(100) 3.17±0.79

193(100) 3.29±0.76Occupational 
satisfaction(point)

Before COVID-19 outbreak

Present 193(100) 2.84±0.94
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2 대상자의 COVID-19 스트레스, 사회적 책임, 소진

1) 대상자의 COVID-19 스트레스, 사회적 책임, 소진 수준

  연구 대상자의 COVID-19 스트레스, 사회적 책임, 소진의 수준은 <Table 2>와 같

다. COVID-19 스트레스 도구는 5점 척도(1~5)로 문항 평균은 3.27(±0.55)점 이었

으며, 사회적 책임 도구는 5점 척도(1~5)로 문항 평균은 3.51(±0.39)점 이었다. 사회

적 책임의 하부요인별 점수는 태도와 의무가 문항 평균 3.69(±0.42)점으로 제일 높

았고, 수행 3.57(±0.52)점, 효능감 3.31(±0.49)점, 능력 3.25(±0.58)점 순서로 나타

났다. 소진 도구는 7점 척도(0~6)로 문항 평균은 3.00(±0.75)점 이었다. 소진의 하부

요인별 점수는 정서적 소모가 3.88(±1.02)점으로 제일 높았고, 개인적 성취감 감소가 

2.06(±0.89)점으로 제일 낮았다. 

 

Table 2. Description Statistics of COVID-19 Stress, Social Responsibility,  

          Burnout                                                     (N=193)

Variables Scales (total) M±SD (item) M±SD

COVID-19 Stress 1~5 75.16±13.06 3.27±0.55

Social Responsibility 1~5 94.80±10.59 3.51±0.39

  Attitude and Duty 36.88±4.21 3.69±0.42

  Practice 24.98±3.65 3.57±0.52

  Effectiveness 23.19±3.45 3.31±0.49

  Ability 9.75±1.75 3.25±0.58

Burnout 0~6 66.01±16.53 3.00±0.75

  Emotional Exhaustion 34.91±9.20 3.88±1.02

  Depersonalization 14.59±6.12 2.92±1.22

  Reduced personal accomplishment 16.51±7.09 2.06±0.89
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2) 대상자의 COVID-19 스트레스, 사회적 책임, 소진 문항별 수준

  (1) 대상자의 COVID-19 스트레스 문항별 수준

  대상자의 COVID-19 스트레스를 문항별로 살펴보면 <Table 3>과 같다. 점수가 가

장 높은 문항은 3.97(±0.96)점으로 ‘업무가 가중된다’와 3.92(±1.13)점으로 ‘병원 내

에서 식음료 섭취에 제한을 받는다’, 3.85(±0.94)점으로 ‘자신에게 COVID-19와 유사

한 증상이 나타나면 걱정된다’이었다. 점수가 가장 낮은 문항은 1.75(±1.07)점으로 

‘주변 사람들이 나와 내 가족을 피한다고 느낀다’이었다.
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Table 3. Extent of COVID-19 Stress                                  (N=193)

 

Item M±SD

업무가 가중된다. 3.97±0.96

병원 내에서 식음료 섭취에 제한을 받는다. 3.92±1.13

자신에게 COVID-19와 유사한 증상이 나타나면 걱정된다. 3.85±0.94

개인보호구로 신체적 불편감을 느낀다. 3.77±0.97

의료 인력이 부족하다. 3.77±1.12

COVID-19의 종식이 불확실하다고 느낀다. 3.71±0.96

가족에게 감염을 전파시킬까 봐 걱정된다. 3.70±0.93

보호자 및 방문객 관리가 어렵다. 3.70±1.07

병원 내에서 확산이 될까 봐 걱정된다. 3.57±0.93

감염관리 절차가 빈번하게 수정된다. 3.46±0.96

자신이 감염될까 봐 걱정된다. 3.41±0.97

동료에게 COVID-19와 유사한 증상이 나타나면 걱정된다. 3.35±1.07

환자를 감염 위험에 처하게 할까 봐 걱정된다. 3.30±0.95

동료를 감염 위험에 처하게 할까 봐 걱정된다. 3.18±0.92

개인보호구로 인해 의료서비스를 제공하는데 방해를 받는다. 3.17±1.11

간호사로서의 의무와 자신의 안전 사이에 역할 갈등이 일어난다. 3.04±1.10

문진 및 보고 절차가 복잡하거나 불분명하다. 3.00±1.08

의료인의 감염 소식을 듣는다. 2.91±0.88

적절한 지식과 장비가 부족하다. 2.91±0.99

환자가 병원 환경에 불안감을 표현한다. 2.82±1.10

동료가 정서적으로 불안정하다. 2.51±1.03

환자가 중요한 정보를 숨긴다. 2.36±1.12

주변 사람들이 나와 내 가족을 피한다고 느낀다. 1.75±1.07
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 (2) 대상자의 사회적 책임 문항별 수준

  대상자의 사회적 책임을 문항별로 살펴보면 <Table 4>와 같다. 점수가 가장 높은 

문항은 4.42(±0.63)점으로 태도와 의무 영역의 ‘내가 해야 할 일을 끝까지 마무리하

지 못하면 마음이 편하지 않다’와 4.01(±0.64)점으로 태도와 의무 영역의 ‘사회는 어

려운 처지에 놓인 사람들을 지원하고 도와줄 책임이 있다’ 이었다. 점수가 가장 낮은 

문항은 2.87(±0.87)점으로 효능감 영역의 ‘나는 나의 미래에 대하여 뚜렷한 좌표를 

가지고 있다’이었다.
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Table 4. Extent of Social Responsibility                               (N=193)

Item M±SD

Attitude and Duty 3.69±0.42

내가 해야 할 일을 끝까지 마무리하지 못하면 마음이 편하지 않
다.

4.42±0.63

사회는 어려운 처지에 놓인 사람들을 지원하고 도와줄 책임이 있
다.

4.01±0.64

내가 속한 단체나 사회가 나에게 부여하고 있는 일에 대하여 의
무감을 느낀다.

3.96±0.66

내가 타인과의 약속을 지킬 수 없을 때 나는 당당하게 그 사람에
게 그 사실을 알린다.

3.65±0.78

나의 친구나 친척이 아니지만 어려운 처지에 놓인 사람에게 도움
을  주어야 한다.

3.61±0.69

나는 간호사이지만 사회에서 일어나는 문제와 그 해결에 관심을 
가지고 있다.

3.55±0.80

내가 다른 사람으로부터 도움을 받은 적은 없으나 어려운 처지의 
사람에게 도움을 주는 편이다.

3.51±0.74

도움이 필요한 사람에게 내가 진정 도움이 되지 못했을 때 나 자
신에게 실망을 느낀다.

3.30±0.96

나는 동료 집단 내에서 다른 동료들이 하는 말에 관심이 많다. 3.20±0.80

나는 간호사로서 병원에서 일어나는 문제와 그 해결과정에 관여
하는 편이다.

3.16±0.88

Practice 3.57±0.52

나는 내가 속한 가정을 위해서 최선의 노력을 다 하는 편이다. 3.92±0.83

나는 내가 속한 동료집단을 위해서 최선의 노력을 다 하는 편이
다.

3.80±0.69

나는 내가 다니는 병원을 위해서 최선의 노력을 다하는 편이다. 3.67±0.76

나는 가정, 동료집단, 병원, 사회에서 필요한 일들을 꼼꼼히 준비
한다.

3.57±0.76

나는 내가 속한 사회를 위해서 최선의 노력을 다하는 편이다. 3.51±0.80

나는 다른 사람에게 어려운 문제가 생겼을 때 기꺼이 나의 시간
을 투자하는 편이다.

3.48±0.65

나는 회의를 잘 이끌어 나가는 편이다. 3.04±0.76
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Table 4. Extent of Social Responsibility(continued)                     (N=193)

Item M±SD

Effectiveness 3.31±0.49

나는 가정에서 일어나는 문제를 해결하는데 필요한 사람이라고 생

각한다.

3.85±0.73

사회의 문제를 해결하는 데 나 자신이 어느 정도는 필요한 사람이

라고 생각한다.

3.45±0.68

나는 동료들 사이에서 일어나는 문제를 해결하려는 데 필요한 사

람이라고 생각한다.

3.44±0.72

병원 내의 문제를 해결하는 데 나 자신이 어느 정도 필요한 사람

이라고 생각한다.

3.42±0.75

나는 나에게 일어날 예상 밖의 일들에 대해 충분히 대처할 수 있

는 능력이 있다.

3.28±0.68

앞으로 나에게 뭔가 좋은 일이 일어난다면 그것은 전적으로 나의 

능력 때문이다.

2.88±0.79

나는 나의 미래에 대하여 뚜렷한 좌표를 가지고 있다. 2.87±0.87

Ability 3.25±0.58

나는 다른 사람을 도와주는 데 모든 면에서 능숙하다. 3.32±0.66

내가 제시한 아이디어는 다른 사람들로부터 인정을 받는다. 3.27±0.69

나는 토론에 참여하여 나의 생각을 적극적으로 제시하는 편이다. 3.16±0.88
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  (3) 대상자의 소진 문항별 수준

  대상자의 소진을 문항별로 살펴보면 <Table 5>와 같다. 정서적 소모의 ‘나는 일 때

문에 감정적으로 지쳐 있다는 느낌이 든다’ 문항의 평균은 4.42(±1.26)점이며, 비인

간화의 ‘나는 어떤 대상자들에게는 무슨 일이 있는지 별로 신경 쓰지 않는다’ 문항의 

평균은 2.06(±1.50)점 이었다. 역점수로 환산한 개인적 성취감 감소의 ‘나는 이 일을 

통해 가치 있는 많은 일들을 성취해왔다’ 문항의 평균은 2.17(±1.36)점이었다.

Table 5. Extent of Burnout                                            (N=193)

- 개인적 성취감 감소 문항은 모두 역점수로 환산하였음

- MBI - Human Services Survey - MBI-HSS: ©1981 Christina Maslach & Susan E. 

Jackson. All rights reserved in all media. Published by Mind Garden, Inc. (샘플 문항만 

공개 가능)

Item M±SD

Emotional Exhaustion 3.88±1.02

  I feel emotionally drained from my work. 4.42±1.26

Depersonalization 2.92±1.22

  I don’t really care what happens to some patients. 2.06±1.50

Reduced personal accomplishment 2.06±0.89

  I have accomplished many worthwhile things in this job. 2.17±1.36
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3. 대상자의 일반적 특성에 따른 COVID-19 스트레스, 사회적 책

임, 소진

  연구 대상자의 일반적 특성에 따른 COVID-19 스트레스, 사회적 책임, 소진의 차이

를 분석한 결과는 <Table 6>과 같다. 

  일반적 특성에 따른 COVID-19 스트레스 수준은 COVID-19 확진 및 의심환자 간

호 경험(t=2.078, p=.039), 자가격리 경험(t=2.001, p=.047), COVID-19 검사를 받은 

경험(F=3.785, p=.024)에 따라 유의한 차이를 보였다. COVID-19 확진 및 의심환자 

간호 경험이 있는 경우, 자가격리 경험이 있는 경우, COVID-19 검사를 받은 경험이 

많을수록 COVID-19 스트레스 수준이 유의하게 높은 것으로 나타났다.

  일반적 특성에 따른 사회적 책임 수준은 연령(F=17.701, p=<.001), 종교(t=2.159, 

p=.032), 결혼상태(t=-4.393, p=<.001), 자녀(t=4.656, p=<.001), 최종학력

(t=-4.023, p=<.001), 근무경력(F=14.015, p=<.001), 근무지(F=8.043, p<.001), 

COVID-19 검사를 받은 경험(F=4.061, p=.019)에 따라 유의한 차이를 보였다. 연령

이 높을수록, 종교가 있는 경우, 기혼인 경우, 자녀가 있는 경우, 최종학력이 학사 이

하보다 대학원 이상인 경우에 사회적 책임이 유의하게 높은 것으로 나타났다.

  일반적 특성에 따른 소진 수준은 연령(F=3.496, p=.032), 종교(t=-3.336, p=.001), 

최종학력(t=2.326, p=.021), 자가격리 경험(t=2.79, p=.006), COVID-19 검사를 받은 

경험(F=3.076, p=.048)에 따라 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 종교가 없는 경우, 

최종학력이 대학원 이상보다 학사 이하인 경우, 자가격리 경험이 있는 경우에 소진이 

유의하게 높은 것으로 나타났다.
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Table 6. Differences in COVID-19 Stress, Social Responsibility, Burnout according to General Characteristics           (N=193)

Variables Categories n(%)
COVID-19 Stress Social Responsibility Burnout

M±SD t or F (p) M±SD t or F (p) M±SD t or F (p)

Gender Female 169(87.6) 3.28±0.57
.782(.435)

3.52±0.40
1.332(.184)

3.03±0.76
1.619(.107)

Male 24(12.4) 3.18±0.52 3.41±0.32 2.77±0.71

Age(years) < 30 86(44.6) 3.28±0.57

.221(.802)

3.40±0.36

17.701(<.001)

2.99±0.69

3.496(.032)3.49±0.38 3.15±0.7630-39 69(35.8) 3.23±0.56

≧40 38(19.7) 3.30±0.57 3.81±0.32 2.76±0.81

Religion Yes 78(40.4) 3.26±0.57
-.219(.827)

3.59±0.37
2.159(.032)

2.79±0.74
-3.336(.001)

No 115(59.6) 3.28±0.57 3.46±0.40 3.15±0.73

Marital 
status

Unmarried 126(65.3) 3.26±0.55
-.365(.716)

3.42±0.35
-4.393(<.001)

3.02±0.75
.399(.690)

Married 64(33.2) 3.29±0.61 3.67±0.41 2.98±0.76

Children Yes 53(27.5) 3.29±0.57
.388(.698)

3.71±0.37
4.656(<.001)

2.91±0.72 -1.027
(.306)No 140(72.5) 3.26±0.57 3.43±0.37 3.03±0.76

Educational 
Stating

≦Bachelor degree 153(79.3) 3.23±0.56
-1.800
(.074)

3.46±0.39
-4.023(<.001)

3.07±0.74
2.326(.021)Master degree and 

higher 40(20.7) 3.41±0.57 3.73±0.33 2.76±0.75
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Table 6. Differences in COVID-19 Stress, Social Responsibility, Burnout according to General Characteristics(continued)

                                                                                                                        (N=193)

 *ICU: Intensive Care Unit, ER: Emergency Room

Variables Categories n(%)
COVID-19 Stress Social Responsibility Burnout

M±SD t or F (p) M±SD t or F (p) M±SD t or F (p)

Work experience
(years)

< 5 71(36.8) 3.25±0.58

.814(.487)

3.39±0.59

14.015

(<.001)

2.97±0.77

1.419(.239)
5-9 43(22.3) 3.37±0.44 3.39±0.39 3.05±0.65

10-14 37(19.2) 3.17±0.65 3.54±0.33 3.18±0.74

≧15 42(21.8) 3.29±0.58 3.81±0.34 2.85±0.82

Workplace General ward 74(38.3) 3.28±0.59

1.104(.356)

3.55±0.41

8.043(<.001)

3.03±0.79

2.182(.073)

ICU 65(33.7) 3.25±0.55 3.35±0.32 3.06±0.76

Outpatient 21(10.9) 3.19±0.67 3.82±0.34 2.83±0.68

ER 18(9.3) 3.50±0.50 3.43±0.36 3.23±0.64

other 15(7.8) 3.12±0.45 3.68±0.36 2.56±0.60

Experience in 
nursing confirmed 
or suspected case

Yes 132(68.4) 3.33±0.55
2.078(.039)

3.51±0.39
-.008(.930)

3.01±0.78
.190(.850)

No 61(31.6) 3.14±0.60 3.51±0.40 2.99±0.69

Experience in 
COVID-19 related 
task(except nursing)

Yes 100(51.8) 3.28±0.57
.274(.784)

3.54±0.41
1.194(.234)

3.06±0.78
1.059(.291)

No 93(48.2) 3.26±0.56 3.48±0.38 2.94±0.72
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Table 6. Differences in COVID-19 Stress, Social Responsibility, Burnout according to General Characteristics(continued)

(N=193)

Variables Categories n(%)
COVID-19 Stress Social Responsibility Burnout

M±SD t or F (p) M±SD t or F (p) M±SD t or F (p)

Experience in 
self-quarantine

Yes 20(10.4) 3.51±0.60
2.001(.047)

3.63±0.37
1.385(.168)

3.44±0.71
2.79(.006)

No 173(89.6) 3.24±0.56 3.50±0.39 2.95±0.74

Experience in 
COVID-19 test

None 27(14.0) 3.03±0.64

3.785(.024)

3.46±0.40

4.061(.019)

2.72±0.63

3.076(.048)1~2 74(38.3) 3.24±0.56 3.44±0.42 3.17±0.71

≧3 92(47.7) 3.36±0.54 3.58±0.36 2.94±0.79

Chronic disease Yes 11(5.7) 3.07±0.81
-.858(.410)

3.64±0.42
1.149(.252)

2.74±0.91
-1.167(.245)

No 182(94.3) 3.28±0.55 3.50±0.39 3.02±0.74
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4. 대상자의 COVID-19 스트레스, 사회적 책임, 소진의 상관관계

  연구 대상자의 COVID-19 스트레스, 사회적 책임과 소진의 상관관계를 분석한 결

과는 <Table 7>과 같다. 연구 대상자의 COVID-19 스트레스와 소진(r=.280, 

p<.001), COVID-19 스트레스와 사회적 책임(r=.219, p<.002)은 유의한 양의 상관관

계가 있는 것으로 나타났다. 사회적 책임은 소진(r=-.305, p<.001)과 유의한 음의 상

관관계가 있는 것으로 나타났다.

Table 7. Correlation among COVID-19 Stress, Social Responsibility and 

          Burnout                                                     (N=193)

 

COVID-19 Stress Social Responsibility Burnout

COVID-19 Stress 1

Social Responsibility .219(.002) 1

Burnout .280(<.001) -.305(<.001) 1



- 35 -

5. 대상자의 COVID-19 스트레스와 소진의 관계에서 사회적 책임

의 매개효과

  연구 대상자의 COVID-19 스트레스와 소진의 관계에서 사회적 책임의 매개효과를 

검증하기 위해 Baron과 Kenny(1986)가 제시한 3단계 절차를 이용한 다중회귀분석을 

한 결과는 <Table 8~10>과 같다.

  1단계로 독립변수(COVID-19 스트레스)가 매개변수(사회적 책임)에 미치는 영향을 

검증하였으며, 사회적 책임에 유의한 차이가 있는 일반적 특성(연령, 종교, 결혼상태, 

자녀, 최종학력, 근무경력, 근무지, COVID-19 검사를 받은 경험)을 통제한 뒤 회귀분

석 하였다. 그 결과 연령과 근무경력의 분산팽창인자(VIF)가 각각 18.446, 17.846로 

다중공선성의 문제가 발생되어, 더 높게 측정된 연령을 제외한 후 다시 분석을 시행

하였다. 1단계 회귀분석결과는 COVID-19 스트레스가 사회적 책임에 통계적으로 유

의(β=.221, p=.001)한 독립변수인 것으로 나타났다<Table 8>. 2단계에서는 독립변수

(COVID-19 스트레스)가 종속변수(소진)에 미치는 영향을 검증하였으며, 소진에 유의

한 차이가 있는 일반적 특성(연령, 종교, 최종학력, 자가격리 경험, COVID-19 검사를 

받은 경험)을 통제한 뒤 회귀분석 하였다. 2단계 회귀분석 결과는 COVID-19 스트레

스가 소진에 통계적으로 유의(β=.291, p<.001)한 영향을 미치는 것으로 나타났다

<Table 9>. 3단계에서는 독립변수(COVID-19 스트레스)와 매개변수(사회적 책임)이 

종속변수(소진)에 미치는 영향을 검증하였으며, 소진에 유의한 차이가 있는 일반적 특

성(연령, 종교, 최종학력, 자가격리 경험, COVID-19 검사를 받은 경험)을 통제한 뒤 

회귀분석 하였다. 3단계 회귀분석 결과는 독립변수(COVID-19 스트레스)와 매개변수

(사회적 책임)가 종속변수(소진)에 통계적으로 유의(β=-.395, p<.001)한 영향을 미치

는 것으로 나타나, 사회적 책임이 COVID-19 스트레스와 소진 사이에서 부분 매개효

과가 있는 것으로 확인되었다<Table 10>.
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Table 8. Step 1: The Influence of COVID-19 Stress on Social Responsibility 

                                                                       (N=193)

  *ICU: Intensive Care Unit, ER: Emergency Room

Table 9. Step 2: The Influence of COVID-19 Stress on Burnout       (N=193)

B S.E. β t p VIF

(Constant) 2.939 .114 25.679 <.001

Religion .070 .050 .088 1.419 .158 1.056

Marital status .028 .096 .034 .292 .770 3.725

Children -.020 .108 -.022 -.182 .856 4.119

Educational Stating .047 .066 .049 .713 .477 1.281

Work experience .017 .005 .308 3.322 .001 2.344

Workplace

(General ward)

ICU -.138 .059 -.167 -2.358 .019 1.373

Outpatient .159 .087 .127 1.823 .070 1.318

ER -.126 .088 -.094 -1.427 .155 1.178

other .153 .096 .105 1.596 .112 1.179

Experience in COVID-19 test .019 .010 .125 1.926 .056 1.156

COVID-19 Stress .153 .044 .221 3.497 .001 1.091

F=8.348(<.001), R²=.337, adjR²=.296, D-W=2.259

B S.E. β t p VIF

(Constant) 2.241 .330 6.787 <.001

Age .003 .008 .028 .383 .702 1.220

Religion -.299 .103 -.195 -2.903 .004 1.046

Education Stating -.395 .134 -.214 -2.941 .004 1.219

Experience in self-quarantine .411 .171 .167 2.410 .017 1.111

Experience in COVID-19 test -.018 .020 -.062 -.897 .371 1.097

COVID-19 Stress .385 .090 .291 4.293 <.001 1.060

F=7.437(<.001), R²=.193, adjR²=.167, D-W=2.299
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Table 10. Step 3: The Influence of COVID-19 Stress and Social Responsibility

           on Burnout                                                 (N=193)

B S.E. β t p VIF

(Constant) 4.106 .454 9.049 <.001

Age .018 .008 .164 2.287 .023 1.380

Religion -.244 .096 -.160 -2.542 .012 1.057

Education Stating -.316 .126 -.171 -2.517 .013 1.235

Experience in self-quarantine .424 .158 .173 2.680 .008 1.112

Experience in COVID-19 test .001 .018 .005 .076 .940 1.136

COVID-19 Stress .482 .085 .364 5.667 <.001 1.107

Social Responsibility -.757 .136 -.395 -5.572 <.001 1.347

F=11.841(<.001), R²=.309, adjR²=.283, D-W=2.238
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Ⅴ. 논의

  본 연구는 COVID-19 유행 시기에 서울 소재 3개의 상급종합병원 간호사의 

COVID-19 스트레스와 사회적 책임과 소진을 파악하고, COVID-19 스트레스와 소진

의 관계에서 사회적 책임의 매개효과를 분석하기 위해 수행되었다. 본 연구 결과를 

통해 감염병 대유행 상황에서 간호사의 소진을 예방하는 방안에 기초 자료를 제공하

고자 하며, 본 장에서는 연구의 결과를 토대로 다음과 같이 논의하고자 한다.

1. 대상자의 COVID-19 스트레스, 사회적 책임, 소진

  본 연구에서 상급종합병원의 간호사에게 COVID-19 스트레스가 발생하는 원인은 

지원의 부족(‘업무가 가중된다’, ‘의료 인력이 부족하다’), 감염 예방 조치로 인한 불편

감(‘병원 내에서 식음료 섭취에 제한을 받는다’, ‘개인보호구로 신체적 불편감을 느낀

다’)과 감염에 대한 우려(‘자신에게 COVID-19와 유사한 증상이 나타나면 걱정된다’, 

‘가족에게 감염을 전파시킬까 봐 걱정된다’)의 3가지 요인으로 나타났다. COVID-19

에 감염된 사람들은 가장 전염성이 강한 시기에 경증이거나 비특이적인 증상을 나타

내며(김은중, & 이동섭, 2020), 환자의 중증도가 높은 국내 종합병원은 환자 쏠림현

상으로 점유율의 33.8%가량을 차지한다(김계현, 2020). 따라서 무증상자의 의료기관 

방문을 대비하기 위한 감염 예방 조치로 인한 불편감과 불가피하게 확진자와 대면하

는 상황과 관련된 감염에 대한 우려, COVID-19 관련 업무량의 증가로 인한 지원의 

부족이 스트레스 요인으로 나타나는 것으로 판단된다.

  같은 도구를 사용한 선행연구와 비교했을 때, SARS 유행 시에 대만의 최전방 간호

사를 대상으로 한 연구(Lee et al, 2005)에서는 ‘나의 부주의로 인해 동료를 위험에 
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처하게 하는 것에 대한 걱정’과 ‘감염관리 절차의 빈번한 수정’이 점수가 가장 높았다. 

MERS 유행 시의 사우디아라비아의 최전방 간호사의 스트레스를 확인한 연구(Khalid 

et al., 2016)에서는 ‘동료가 삽관하는 모습’과 ‘가족이나 친구에게 MERS를 전파시키

는 것’이 점수가 가장 점수가 높았다. 또한 COVID-19 유행 시의 중국 후베이 성의 

간호사들의 스트레스를 측정 한 연구(Cai et al., 2020)에서는 ‘개인과 가족의 안전에 

대한 걱정’과 ‘환자의 사망에 대한 걱정’을 주요 스트레스 요인으로 보고하였다. 선행

연구에서 밝혀진 주요 감염병 스트레스 요인이 본 연구의 결과와 다소 상이한 것은, 

감염병의 전파 양상과 치사율, 국가의 문화적 특성이 다르기 때문으로 보인다.

  본 연구에서 COVID-19 스트레스 점수가 가장 낮은 문항은 ‘주변 사람들이 나와 

내 가족을 피한다고 느낀다’이었다. 이는 선행연구(김지영, 2017; Kim, & Choi, 

2016)에서 메르스 유행 당시 간호사가 사회적 낙인 현상을 경험하였다고 보고한 것

과 국내 COVID-19 1차 대유행 시 해당 지역의 의료인을 대상으로 한 연구에서 

38%가 사회적 거부 또는 부정적인 사건을 경험하여 정서적 스트레스가 유발된다고 

보고한 것(Park et al., 2020)과는 상반되는 결과이다. Park 등 (2020)의 연구는 국

내에서 COVID-19 대유행이 처음으로 발생한 시점에 해당 지역의 의료인을 대상으로 

하였기 때문에 ‘사회적 낙인’이 주요 스트레스 요인이 되었던 것으로 사료된다. 하지

만, COVID-19는 메르스와는 다르게 병원 감염보다는 주로 가족 간 감염과 지역사회 

감염으로 전파되기에(김남순, 2020), 감염병 대유행이 시작된 지 1년이 지난 현재 시

점에서는 의료인에 대한 사회적 낙인 현상이 적은 것으로 사료된다.

  본 연구에서 대상자의 일반적 특성 중 COVID-19 확진 및 의심 환자 간호 경험과 

자가격리 경험, COVID-19 검사를 받은 경험이 COVID-19 스트레스에 유의한 차이

를 보이는 것으로 나타났다. 국내 COVID-19 1차 대유행 시기의 해당 지역의 1,003

명의 의료인을 조사한 연구(Park et al., 2020)에서 자가격리를 경험한 비율이 5.7%

인 것에 비해, 본 연구에서는 10.4%로 더 높게 나타났고, 선행연구에서 COVID-19 

검사를 받은 경험이 있는 대상자는 18.5%이었지만, 본 연구에서는 86%로 나타나, 장

기간 대유행을 경험함에 따라 의료인의 COVID-19 스트레스가 가중될 것으로 사료된

다. 본 연구에서 성별, 근무경력, 만성질환과 같은 인구사회학적 특성은 COVID-19 
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스트레스에 유의한 차이를 보이지 않았는데, 이는 우한의 의료인에게 수행된 선행연

구(Zhu et al., 2020)와는 상이한 결과이다. 이러한 결과로 비추어 볼 때, 한국의 상

급종합병원의 간호사에게는 개인의 특성보다 COVID-19에 감염이 될 가능성이 있는 

간호 경험이나 감염 발생이 의심되는 상황과 관련된 경험이 COVID-19 스트레스에 

영향을 미치는 것으로 판단된다.

  본 연구에서 사회적 책임의 평균은 3.51점이었다. 이는 간호대학생을 대상으로 한 

한주랑(2018)의 3.69점, 김자선(2019)의 3.43점, 김종근 등(2018)의 3.39점과 일반

대학생을 대상으로 한 방대혁(2013)의 3.48점과 비슷한 수준이다. Redman과 

Clark(2002)는 사회적 책임은 학습 과정을 통해 형성 혹은 강화될 수 있으며, 대학 

교육이 학생에게 사회 문제를 파악하고 그 이유를 분석할 기회를 제공함으로써 사회 

문제를 해결할 수 있는 책임감을 개발하도록 도울 수 있다고 하였다. 하지만 본 연구

결과, 간호대학생과 현장에서 근무하는 간호사의 사회적 책임 수준이 비슷한 것은 대

학 교육과 보수 교육 과정에서 간호사가 사회적 책임 가치를 함양할 기회를 갖지 못

한 것으로 사료된다.

  본 연구에서 사회적 책임의 하부요인으로는 태도와 의무가 제일 높았고, 수행, 효능

감, 능력의 순으로 나타났다. 이는 간호의 본질이 생명윤리를 중시하기 때문에 간호대

학생의 사회적 책임에 대한 태도와 의무는 높지만, 그에 반해 사회적 책임을 수행할 

능력은 낮다고 여기는 선행연구들과 유사한 결과이다(김자선, 2019; 김종근 외, 

2018; 한주랑, 2019). 본 연구의 결과로 상급종합병원의 간호사는 사회적 책임을 의

무감으로 여기고 직업적 가치로 수행하고 있지만, 수행할 수 있는 능력과 효능감이 

낮다고 여기기 때문에 사회적 책임 가치에 대한 이해와 자신감을 향상시키기 위한 노

력이 필요하다고 할 수 있다.

  본 연구에서 사회적 책임에 유의한 차이를 보인 것은 연령, 종교, 결혼상태, 자녀, 

최종학력, 근무경력, 근무지와 COVID-19 검사를 받은 경험으로 나타났다. 이란의 간

호사를 대상으로 한 연구(Hassanian, Sadeghi, Bagheri, & Moghimbeighi, 2017)에

서 연령과 결혼상태가 사회적 책임에 유의한 차이가 있다는 것과 비슷한 양상의 결과

이다. 또한, 사회적 책임은 선행연구에서 가족, 학교, 조직과 사회에서의 학습을 통해 
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진화하는 다차원적이고 포괄적인 개념(Jazi, Peyrovi, & Zareiyan, 2020)으로 확인되

었기에, 연령, 결혼상태, 자녀와 근무경력이 유의한 영향을 미칠 수 있을 것으로 사료

된다. 그러나 간호사를 대상으로 한 사회적 책임에 관한 연구가 부족하여 비교 논의

하기가 어려우므로, 추후 간호사의 사회적 책임에 관한 반복 연구가 필요하겠다.

  본 연구에서 소진의 총점 평균은 52.16이며, 하부요인 중 정서적 소모가 총점 평균 

34.91로 상급종합병원의 간호사는 COVID-19 대유행 동안 높은 수준(≧27)의 정서

적 소모를 경험하는 것으로 나타났다. 이는 같은 도구를 사용하여 측정한 중국 간호

사의 23.44점(Hu et al,. 2020), 이란 간호사의 25.94점(Kakemam et al., 2021), 이

탈리아 간호사의 26.95점(Bellanti et al,, 2021) 보다 높은 수준으로, 한국 간호사가 

COVID-19 유행기간 동안 중국, 이란과 이탈리아의 간호사보다 정서적 소모가 심한 

것으로 나타났다. 선행연구에서 국가 간에 소진 정도에 차이가 있는 것은 개인과 조

직적인 요인, 상황과 문화적인 요인에 의한 것이라고 하였다(Puig, Yoon, Callueng, 

An, & Lee, 2014). 본 연구에서 한국 간호사의 소진이 다른 나라보다 더 높은 이유

는 대상자가 감염병 전담병원이 아닌 상급종합병원에서 근무하는 간호사라는 점과 자

료수집 시기가 COVID-19 대유행을 1년 이상 경험하고 있는 시점이라는 점, 2020년 

11월 국내 3차 대유행 이후 2021년 3월 기준 일일 확진자가 평균 415명(질병관리

청, 2021)으로 확산세가 줄어들지 않고 있는 상황적인 요인 때문인 것으로 보인다.

  본 연구에서 상급종합병원 간호사의 소진 문항 평균은 3.00점으로 나타났다. 같은 

도구를 사용한 국가 지정 입원치료병상에서 근무하는 간호사의 2.71점(박미연, 

2018), 종합병원 간호사의 2.61점(김종경, 김명자, 김세영, 유미, & 이경아, 2014), 

감염 관리 간호사의 2.30점(이미향, & 박영임, 2015) 보다는 높으며, 메르스 유행 직

후의 대학병원 간호사의 3.11점(염영희, 양인순, & 한정희, 2017)과는 비슷한 수준이

다. 이는 한국 간호사의 소진 정도가 감염병이 유행하지 않을 때보다 감염병 유행을 

경험할 때 더 높은 것으로 판단할 수 있다.

  본 연구에서 소진에 유의한 차이를 보인 것은 연령, 종교, 최종학력, 자가격리 경험

과 COVID-19 검사를 받은 경험으로 나타났다. 이는 연령, 최종학력과 자가격리 경험

이 COVID-19 대유행 동안의 소진에 유의한 차이가 있다는 선행연구(장연훈, 2021; 



- 42 -

정은희, 2021; Galanis et al., 2020)와 비슷한 양상의 결과이지만, 선행연구에서는 

COVID-19 소진에 유의한 차이가 있었던 성별, 결혼상태, 근무경력과 근무지(Bellanti 

et al,, 2021; Galanis et al., 2020;  Hu et al., 2020)가 본 연구에서는 차이가 없는 

것으로 나타났다. 또한, 선행연구에서는 COVID-19 확진 및 의심환자를 간호하는 일

선 간호사들이 다른 간호사들보다 소진이 높다는 연구(Torrente et al., 2021)와 일

선 간호사들이 COVID-19와 관련된 정확한 정보 습득과 감염병에 대한 통제 능력이 

더 높아 소진이 더 낮다는 연구(Wu et al., 2020)가 있었는데, 본 연구에서는 유의한 

차이가 나타나지 않았다. 이는 간호사의 소진을 연구하는 당시에 해당 국가의 

COVID-19 발생 동향, 방역체계와 의료 서비스, 예방접종 현황에 따라 간호사의 소진 

정도가 다를 수 있기 때문으로 판단된다.

2. 대상자의 COVID-19 스트레스와 소진의 관계에서 사회적 책임

의 매개효과

  본 연구에서 간호사의 COVID-19 스트레스와 소진은 유의한 양의 상관관계가 있는 

것으로 나타났다. 선행연구에서 한국의 상급종합병원 간호사의 감염병 스트레스를 파

악한 연구가 미비하고, 간호사의 감염병 스트레스와 소진의 관계를 확인한 연구가 전

무하여 단순히 비교하기는 어렵다. 하지만, 상급종합병원 간호사의 업무 스트레스가 

소진에 유의한 영향을 주는 것으로 보고한 결과(최정실, & 박승미, 2012; Lorenz, 

Benatti, & Sabino, 2010)로 비추어 보아 COVID-19 스트레스가 클수록 소진의 정

도가 클 것으로 유추할 수 있었으며, 본 연구에서 간호사의 COVID-19 스트레스가 

높을수록 소진이 높음을 확인하였다. 본 연구에서 사회적 책임과 소진은 유의한 음의 

상관관계가 있는 것으로 나타났다. 이는 발리의 간호사를 대상으로 한 선행연구

(Izedi, & Bahrami, 2016)의 결과와 일치하며, 기업에 근무하는 직장인을 대상으로 

시행한 연구에서도 사회적 책임에 대해 중요하게 인식하는 직장인은 소진이 줄어든다
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고 보고한 것과도 비슷한 양상의 결과이다(명재규, 주형기, & 백세균, 2018).

  COVID-19 스트레스와 사회적 책임은 유의한 양의 상관관계가 있는 것으로 나타났

다. COVID-19 스트레스는 간호사 자신과 가족의 안전과 의료인으로서의 돌봄의 의

무 사이의 도덕적 고뇌로 발생한다(Sperling, 2020). 정신과 간호사를 대상으로 한 선

행연구에서 근무경력이 많을수록 도덕적 민감성이 높고 도덕적 고뇌가 증가하는 것으

로 나타났는데, 이는 경력이 많을수록 윤리 문제를 포함한 간호 상황에 더 많이 노출

되지만, 윤리적 문제해결 능력을 개발할 기회가 부족하여 도덕적 고뇌가 증가하는 것

이라고 하였다(윤혜영, 김선기, 장효은, 황신우, & 김상희, 2018). 또한, 선행 연구에

서 연령이 높고 근무경력 길수록 사회적 책임이 더 높은 것(Hassanian et al., 2017)

으로 나타났으므로, 본 연구의 1단계 회귀분석 결과에서 근무경력이 길수록, 

COVID-19 스트레스가 많을수록, 사회적 책임이 더 높게 나타난 것을 뒷받침할 수 

있다. 또 다른 선행연구에서는 의료인이 비 의료인 보다 높은 직무 책임감으로 더 큰 

직무 스트레스가 발생하는 것으로 나타났는데(Nedić, Jocić, Filipović, & Solak, 

2002), 이와 비슷하게, 제도적인 뒷받침이 부족한 상황에서 사회가 간호사에게 사회

적 책임만을 강조한 ‘간호사 영웅’을 기대하기에(박정윤, 2021) 스트레스가 발생하는

지에 대해 더 깊은 추가적인 연구가 필요하다. 

  마지막으로, 본 연구에서 Baron과 Kenny(1986)가 제시한 3단계 매개 회귀분석을 

시행한 결과, 사회적 책임이 COVID-19 스트레스와 소진의 관계를 부분 매개하는 것

으로 확인되었다. 선행연구에서 간호사의 스트레스와 소진 사이에 강인성, 스트레스 

대처방식, 직업정체성, 회복탄력성과 긍정심리자본 등이 매개효과를 나타내는 것으로 

보고되었지만(권소영, 손민서, & 강인순, 2021; 남현주, & 이현지, 2016; 문희, 

2010; 임덕순, & 조복희, 2007), 사회적 책임의 매개효과를 확인한 연구는 없었다. 

의료인이 소진을 경험하게 되면 신체적, 심리적 및 정신적 고통이 발생 되고, 이직 의

도, 직무 만족도, 환자 안전과 간호의 질에 부정적인 영향을 미칠 수 있다(Bahadirli, 

& Sagaltici, 2021; Barello et al., 2020; Haidari et al., 2021; Hu et al., 2020;  

Kakemam et al, 2021; Sklar et al., 2021). 따라서 간호사의 소진에 대한 적절한 

조기 개입은 간호의 질을 향상하는 데 도움을 줄 수 있고, 감염병 위기를 예방할 뿐
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만 아니라 확산을 억제하는 데도 도움을 줄 수 있기에(Banerjee, 2020), 다각적으로 

접근하여 중재할 필요가 있다. 본 연구를 통해 상급종합병원 간호사의 사회적 책임이 

COVID-19 스트레스와 소진의 관계를 부분 매개하는 것으로 확인되었으므로, 간호사

의 소진을 중재하기 위해서 사회적 책임 가치를 함양시킬 수 있는 교육이 강조되어야 

할 것으로 판단된다.

  본 연구는 COVID-19 대유행 시기에 상급종합병원의 간호사의 사회적 책임이 

COVID-19 스트레스와 소진 간의 관계에 있어서 부분 매개효과가 있다는 사실을 확

인했다는 것에 의의가 있으며, 제한점은 다음과 같다. 본 연구는 서울 소재 3개의 상

급종합병원을 선정하여 대상자를 편의 표출하였기 때문에 연구 결과를 모든 간호사에

게 일반화시켜 해석할 수 없다. 또한, 본 연구의 자료수집 시기에 상급종합병원에서 

근무하는 간호사의 대부분은 COVID-19 백신의 1차 접종을 마친 상태였기 때문에, 

백신 접종이 본 연구 대상자들의 COVID-19 스트레스 응답에 영향을 미쳤을 가능성

이 있다. 본 연구의 결과를 근거로 간호사의 COVID-19 스트레스 요인을 중재하고, 

사회적 책임 가치를 함양하는 다양한 교육 프로그램 개발 및 적용을 통해 상급종합병

원 간호사의 감염병 소진을 예방할 수 있기를 기대한다. 
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Ⅵ. 결론 및 제언

1. 결론

  

  간호사는 감염병 대유행 상황에 직면하여 다양한 스트레스를 경험하며, 이는 소진

을 유발한다. 이때 간호사의 전문직 의무인 사회적 책임은 사회 문제를 해결하고 부

정적인 반응을 이겨낼 힘을 제공한다. 이에 본 연구는 상급종합병원 간호사의 

COVID-19 스트레스, 사회적 책임과 소진을 파악하고, COVID-19 스트레스와 소진

의 관계에서 사회적 책임의 매개효과를 확인하여 감염병 대유행 상황에서 간호사의 

소진을 예방하는 방안에 기초 자료를 제공하고자 수행되었다. 연구 대상자는 편의 추

출한 서울시 소재 3개의 상급종합병원에서 1년 이상의 근무 경험이 있는 간호사로 

온라인 설문지를 이용하여 2021년 3월 30일부터 2021년 4월 4일까지 자료 수집을 

시행하였으며, 최종적으로 193부의 자료를 분석에 사용하였다. 연구 도구는 Lee 등

(2005)이 SARS 유행 기간의 대만 간호사의 스트레스를 측정하기 위하여 개발한 도

구를 연구자가 한국의 COVID-19 상황에 맞게 번안, 수정한 COVID-19 스트레스 도

구, Conrad와 Hedin(1981)이 개발하고 김진숙(2000)이 한국의 상황에 맞게 번안한 

도구를 간호사에게 적합하도록 수정한 사회적 책임 도구, 소진은 Maslach와 

Jackson(1981)이 개발한 MBI(Maslach Burnout Inventory)의 한국어 버전을 사용하

였다. 수집된 자료는 SPSS WIN 25.0을 이용하여 기술통계, independent t-test, 

paired t-test, ANOVA, Pearson`s correlation analysis, Baron과 Kenny가 제시한 

3단계의 매개 회귀분석을 시행하였다. 본 연구의 주요 결과는 다음과 같다. 

  대상자의 평균연령은 32.3±6.94세이며, 성별은 여성이 169명(87.6%)를 차지하였

다. 종교는 무교가 115명(59.6%), 결혼 상태는 미혼이 126명(65.3%), 자녀는 140명

(72.5%)이 없었다. 최종학력은 학사가 145명(75.1%), 근무경력은 평균 9.2±7.02년, 
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근무지는 일반병동이 74명(38.3%), 중환자실이 65명(33.7%)이며, COVID-19 확진 

및 의심환자 간호 경험은 132명(68.4%)이 있다고 답하였다. 자가격리는 경험이 있는 

대상자는 20명(10.4%), COVID-19 검사를 받은 경험은 평균 2.96±2.65회, 만성질환

은 182명(94.3%)이 없었으며, 주관적 건강상태 점수는 평균 3.17±0.79점으로 나타

났다. COVID-19 유행 전 직무만족도는 3.29±0.76점, 현재의 직무만족도는 

2.84±0.94점으로, COVID-19 유행 전보다 현재의 직무만족도는 통계적으로 유의

(paired t=6.965, p=<.001)하게 감소한 것으로 나타났다.

  대상자의 COVID-19 스트레스는 5점 만점에 3.27±0.55점, 사회적 책임은 5점 만

점에 3.51±0.39점이었다. 소진은 6점 만점에 평균 3.00±0.75점, 총점 평균은 

66.01±16.53이며, 그중 정서적 소모가 34.91±9.20점으로 나타났다.

  일반적 특성에 따른 COVID-19 스트레스 수준은 COVID-19 확진 및 의심환자 간

호 경험(t=2.078, p=.039), 자가격리 경험(t=2.001, p=.047), COVID-19 검사를 받은 

경험(F=3.785, p=.024)에 따라 유의한 차이를 보였다. 사회적 책임 수준은 연령

(F=17.701, p=<.001), 종교(t=2.159, p=.032), 결혼상태(t=-4.393, p=<.001), 자녀

(t=4.656, p=<.001), 최종학력(t=-4.023, p=<.001), 근무경력(F=14.015, p=<.001), 

근무지(F=8.043, p<.001), COVID-19 검사를 받은 경험(F=4.061, p=.019)에 따라 

유의한 차이를 보였다. 소진 수준은 연령(F=3.496, p=.032), 종교(t=-3.336, 

p=.001), 최종학력(t=2.326, p=.021), 자가격리 경험(t=2.79, p=.006), COVID-19 검

사를 받은 경험(F=3.076, p=.048)에 따라 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 

  연구 대상자의 COVID-19 스트레스와 소진(r=.280, p<.001), COVID-19 스트레스

와 사회적 책임(r=.219, p<.002)은 유의한 양의 상관관계가 있는 것으로 나타났다. 

사회적 책임은 소진(r=-.305, p<.001)과 유의한 음의 상관관계가 있는 것으로 나타났

다.

  Baron과 Kenny(1986)가 제시한 3단계 절차를 이용한 다중회귀분석을 한 결과, 1

단계와 2단계 모두 통계적으로 유의하였으며, 3단계에서 COVID-19 스트레스와 사회

적 책임이 소진에 통계적으로 유의(β=-.395, p<.001)한 영향을 미치는 것으로 나타

나, 사회적 책임이 COVID-19 스트레스와 소진 사이에서 부분 매개효과가 있는 것으
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로 나타났다. 

  이상의 결과에서 COVID-19 스트레스, 사회적 책임과 소진은 세 변수 간 유의한 

상관관계를 보였으며, COVID-19 스트레스와 소진의 관계에서 사회적 책임이 부분 

매개효과가 있는 것으로 나타났다. 따라서 간호사의 소진을 감소시키기 위해서 

COVID-19 스트레스 요인을 중재하는 방안과 사회적 책임 가치를 함양시키기 위한 

교육 프로그램 개발 및 적용이 필요할 것으로 사료된다. 



- 48 -

2. 제언

  이상의 연구 결과를 바탕으로 다음과 같이 제언하고자 한다.

  첫째, 병원에서 근무하는 간호사의 COVID-19 스트레스, 사회적 책임과 소진의 관

계에 대한 보편적인 결과를 확보하기 위해, 감염병 전담병원과 의료기관 종별 간호사

로 대상을 확대하여 비교하여 반복 연구를 할 것을 제언한다.

  둘째, 간호사의 COVID-19 스트레스 요인이 감염병을 경험하는 기간별로 다를 것

으로 예측되므로, 감염병 유행 기간 동안의 스트레스 요인에 대해 간격을 두고 반복 

연구를 할 것을 제언한다. 

  셋째, 간호사를 대상으로 한 사회적 책임에 관한 연구가 부족한 실정이므로, 이에 

관한 후속 연구가 필요하다.

  넷째, 본 연구에서 다루어지지 않은 예측변수인 회복탄력성, 스트레스 대처방식, 간

호 전문직관 등과 간호사의 감염병 스트레스, 사회적 책임과 소진의 관계를 파악하는 

연구를 시행할 것을 제언한다.

  다섯째, 본 연구에서 확인된 간호사의 감염병 스트레스와 소진을 중재하는 방안을 

마련할 것을 제언한다.

  여섯째, 간호사의 사회적 책임 가치를 함양시키는 프로그램을 개발하여 소진의 감

소 효과를 검증하는 연구가 필요함을 제언한다.
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부록1. 설명문 및 동의서
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부록2. 설문지

설문지

안녕하십니까? 

바쁘신 중에도 본 설문조사에 참여해 주신 것에 감사드립니다. 저는 ‘상급종합병원 

간호사의 COVID-19 스트레스, 소진, 사회적 책임과의 관계’에 관한 연구를 진행하

고 있는 연세대학교 간호대학원 간호관리와교육 석사과정의 학생입니다. 

본 연구를 통하여 상급종합병원 간호사의 COVID-19 스트레스와 소진 및 사회적 

책임을 파악하여, 감염병 대유행 상황에서의 간호사의 소진을 예방하는데 기초자

료로 활용하고자 함입니다.

본 설문지의 작성 시간은 약 20분 정도 소요됩니다. 또한 설문지를 작성하시는 도

중에 라도 더 작성을 원하지 않으실 경우에는 언제든지 그만두실 수 있습니다.

귀하께서 응답하여 주신 내용은 익명으로 처리되며, 절대 비밀이 보장되고 귀하에

게 어떠한 불이익도 발생하지 않을 것입니다. 또한 제공해 주신 정보는 본 연구목

적으로만 사용될 것이며, 이외의 용도로는 사용되지 않을 것입니다.

귀하의 응답은 본 연구를 위한 매우 소중한 자료로 사용될 것이오니 솔직하고 성

의있는 답변을 부탁드립니다. 연구와 관련하여 문의사항이 있으실 경우, 언제든지 

아래의 연락처로 문의하시기 바랍니다. 귀하의 도움에 깊이 감사드립니다.

연구 담당자 허소희

연세대학교 간호대학원 간호관리와교육 석사과정

                                  연락처:

                                  이메일: 

연구 책임자: 연세대학교 간호대학 이태화 교수

mailto:pinkpig27@naver.com
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Ⅰ. 귀하는 COVID-19 환경에서 일하면서 어떤 경우에 스트레스를 받으십니까?

문항
전혀

느끼지  
않는다

약간
느낀
다

보통
정도로
느낀다

심하게
느낀다

매우
심하게
느낀다

1
동료를 감염 위험에 처하게 할까 봐 
걱정된다.

1 2 3 4 5

2 감염관리 절차가 빈번하게 수정된다. 1 2 3 4 5

3 COVID-19의 종식이 불확실하다고 느낀다. 1 2 3 4 5

4 가족에게 감염을 전파시킬까 봐 걱정된다. 1 2 3 4 5

5
환자를 감염 위험에 처하게 할까 봐 
걱정된다.

1 2 3 4 5

6 개인보호구로 신체적 불편감을 느낀다. 1 2 3 4 5

7 병원 내에서 확산이 될까 봐 걱정된다. 1 2 3 4 5

8
문진 및 보고 절차가 복잡하거나 
불분명하다.

1 2 3 4 5

9 적절한 지식과 장비가 부족하다. 1 2 3 4 5

10 의료인의 감염 소식을 듣는다. 1 2 3 4 5

11 자신이 감염될까 봐 걱정된다. 1 2 3 4 5

12
개인보호구로 인해 의료서비스를 
제공하는데 방해를 받는다.

1 2 3 4 5

13 환자가 병원 환경에 불안감을 표현한다. 1 2 3 4 5

14
간호사로서의 의무와 자신의 안전 사이에 
역할 갈등이 일어난다.

1 2 3 4 5

15 의료 인력이 부족하다. 1 2 3 4 5

16 동료가 정서적으로 불안정하다. 1 2 3 4 5

17
동료에게 COVID-19와 유사한 증상이 
나타나면 걱정된다.

1 2 3 4 5

18
자신에게 COVID-19와 유사한 증상이 
나타나면 걱정된다.

1 2 3 4 5
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19 보호자 및 방문객 관리가 어렵다. 1 2 3 4 5

20
주변 사람들이 나와 내 가족을 피한다고 
느낀다.

1 2 3 4 5

21
병원 내에서 식음료 섭취에 제한을 
받는다.

1 2 3 4 5

22 환자가 중요한 정보를 숨긴다. 1 2 3 4 5

23 업무가 가중된다. 1 2 3 4 5
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Ⅱ. 소진

다음 문항을 읽고 COVID-19가 시작된 이후 본인의 경험과 가장 일치하는 것을 선택

하여 주시기 바랍니다.

 MBI - Human Services Survey - MBI-HSS: ©1981 Christina Maslach & Susan E. 

Jackson. All rights reserved in all media. Published by Mind Garden, Inc. 

  
문항

전혀

없다

1년에

한번

이하

한달

에

한번

이하

한달

에

몇번

1주일

에

한번

1주일

에

몇번

매일

1
나는 일 때문에 감정적으로 

지쳐 있다는 느낌이 든다.
 0 1 2 3 4 5 6

15

나는 어떤 대상자들에게는 

무슨 일이 있는지 별로 신경 

쓰지 않는다.

 0 1 2 3 4 5 6

19
나는 이 일을 통해 가치 있는 

많은 일들을 성취해왔다.
 0 1 2 3 4 5 6
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Ⅲ. 사회적 책임

다음 문항을 읽고 본인의 생각과 가장 일치하는 것을 선택하여 주시기 바랍니다.

  
문항

전혀

그렇지 

않다

그렇지

않다

보통

이다

대체로

그렇다

매우

그렇다

1
사회는 어려운 처지에 놓인 사람들을 

지원하고 도와줄 책임이 있다.
1 2 3 4 5

2
나는 간호사이지만 사회에서 일어나는 

문제와 그 해결에 관심을 가지고 있다.
1 2 3 4 5

3
나는 간호사로서 병원에서 일어나는 

문제와 그 해결과정에 관여하는 편이다.
1 2 3 4 5

4

나의 친구나 친척이 아니지만 어려운 

처지에 놓인 사람에게 도움을 주어야 

한다.

1 2 3 4 5

5

내가 다른 사람으로부터 도움을 받은 적은 

없으나 어려운 처지의 사람에게 도움을 

주는 편이다.

1 2 3 4 5

6

도움이 필요한 사람에게 내가 진정 도움이 

되지 못했을 때 나 자신에게 실망을 

느낀다.

1 2 3 4 5

7

내가 타인과의 약속을 지킬 수 없을 때 

나는 당당하게 그 사람에게 그 사실을 

알린다.

1 2 3 4 5

8
내가 속한 단체나 사회가 나에게 부여하고 

있는 일에 대하여 의무감을 느낀다.
1 2 3 4 5

9
내가 해야 할 일을 끝까지 마무리하지 

못하면 마음이 편하지 않다.
1 2 3 4 5

10
나는 동료 집단 내에서 다른 동료들이 

하는 말에 관심이 많다.
1 2 3 4 5

11
나는 토론에 참여하여 나의 생각을 

적극적으로 제시하는 편이다.
1 2 3 4 5

12
내가 제시한 아이디어는 다른 

사람들로부터 인정을 받는다.
1 2 3 4 5
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13
나는 다른 사람을 도와주는 데 모든 

면에서 능숙하다.
1 2 3 4 5

14
나는 나에게 일어날 예상 밖의 일들에 

대해 충분히 대처할 수 있는 능력이 있다.
1 2 3 4 5

15
앞으로 나에게 뭔가 좋은 일이 일어난다면 

그 것은 전적으로 나의 능력 때문이다.
1 2 3 4 5

16
나는 나의 미래에 대하여 뚜렷한 좌표를 

가지고 있다.
1 2 3 4 5

17
사회의 문제를 해결하는 데 나 자신이 

어느 정도는 필요한 사람이라고 생각한다.
1 2 3 4 5

18
병원 내의 문제를 해결하는 데 나 자신이 

어느 정도 필요한 사람이라고 생각한다.
1 2 3 4 5

19

나는 동료들 사이에서 일어나는 문제를 

해결하려는 데 필요한 사람이라고 

생각한다.

1 2 3 4 5

20
나는 가정에서 일어나는 문제를 

해결하는데 필요한 사람이라고 생각한다.
1 2 3 4 5

21
나는 내가 속한 가정을 위해서 최선의 

노력을 다 하는 편이다.
1 2 3 4 5

22
나는 내가 속한 동료집단을 위해서 최선의 

노력을 다 하는 편이다.
1 2 3 4 5

23
나는 내가 다니는 병원을 위해서 최선의 

노력을 다하는 편이다.
1 2 3 4 5

24
나는 내가 속한 사회를 위해서 최선의 

노력을 다하는 편이다.
1 2 3 4 5

25
나는 다른 사람에게 어려운 문제가 생겼을 

때 기꺼이 나의 시간을 투자하는 편이다.
1 2 3 4 5

26
나는 가정, 동료집단, 병원, 사회에서 

필요한 일들을 꼼꼼히 준비한다.
1 2 3 4 5

27 나는 회의를 잘 이끌어 나가는 편이다. 1 2 3 4 5
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Ⅳ. 다음은 일반적 특성에 관한 질문입니다.

1. 성별   1) 여성    2) 남성

2. 연령   만_______세

3. 종교   1) 유      2) 무

4. 결혼상태   1) 미혼   2) 기혼   3) 기타

5. 자녀유무   1) 유     2) 무

6. 최종학력   1) 전문학사   2) 학사   3) 석사과정(전문간호사과정)   

           4) 석사과정(일반과정)    5) 박사과정 이상

7. 만성질환 유무   1) 유    2) 무

8. 근무경력   ________년 _______개월

9. 근무지   

1) 일반병동   2) 중환자실   3) 외래   4) 응급실   5) 수술실   6) 기타

10. COVID-19 확진 및 의심환자 간호 경험   1) 유   2) 무

11. COVID-19 관련 업무 경험(간호 외)   1) 유   2) 무

12. 자가격리 경험   1) 유   2) 무

13. COVID-19 검사 경험   _______회

14. 현재 귀하의 전반적인 건강상태에 대해 어떻게 느끼십니까?

1) 매우 나쁘다   2) 나쁘다   3) 보통이다   4) 좋다   5) 매우 좋다

15. COVID-19 유행 전에 귀하의 직무에 대해 전반적으로 어느 정도 만족하였습니까?

1) 매우 불만족   2) 불만족   3) 보통   4) 만족   5) 매우 만족

16. 현재 귀하의 직무에 대해 전반적으로 어느 정도 만족하고 있습니까?

1) 매우 불만족   2) 불만족   3) 보통   4) 만족   5) 매우 만족
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부록3. 도구 사용 승인 자료

1) COVID-19 stress 도구

2) 소진(MBI)도구
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부록4. IRB 승인 자료
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ABSTRACT

The Relationship between COVID-19 Stress and Burnout in 

Nurses of Tertiary General Hospitals:

Mediating effect of Social Responsibility

   Heo, So Hee

Nursing Management and Education

                       The Graduate School of Nursing

        Yonsei University

PURPOSE The aim of this study was to identify the mediating effects of 

social responsibility in the relationship between COVID-19 stress and burnout 

in nursing at Tertiary and General Hospitals

METHOD The study design was a descriptive correlational study. The 

subjects of the study were limited to nurses with more than a year of 

working experience at three Tertiary General hospitals in Seoul. Through an 

online questionnaire for them, data were collected from March 30, 2021 to 

April 4, 2021, and finally 193 responses were used for analysis. This study 

utilized following statistical analyses: independent t-test, paired t-test, 

ANOVA, Pearson`s correlation analysis, and regression analysis with Baron & 

Kenny(1986)’s procedure to test mediation effect.

RESULT The average age of the subjects was 32.3±6.94 years, with 169 

(87.6%) women. 115 people (59.6%) had no religion, 126 (65.3%) unmarried 

people and 140 (72.5%) of the respondents had no children. The respondents 

had 145 Bachelor's degrees (75.1%), an average of 9.2±7.02 years of work 

experience. They also said 74 (38.3%) had worked in general wards, 65 

(33.7%) worked in intensive care units, and 132 (68.4%) said they had nursing 

confirmed and suspected COVID-19 patients. Twenty people (10.4%) had 
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experience in self-quarantine, and on average, 2.96±2.65 experiences were 

reported with COVID-19 testing. The subject's stress for COVID-19 was 

3.27±0.55 out of 4 and 3.51±0.39 out of 5 for social responsibility. The 

average score of burnout was 3.00±0.75 out of 6, and the total score was 

66.01±16.53, of which the emotional exhaustion was 34.91±9.20. 

  The levels of COVID-19 stress according to general characteristics showed 

significant difference depending on the experience of nursing confirmed and 

suspected COVID-19 patients, self-quarantine, and experience of being tested 

for COVID-19. Social responsibility levels differed significantly depending on 

age, religion, marital status, children, educational stating, work experience, 

workplace, and experience in COVID-19 testing. The burnout level showed 

statistically significant differences according to age, religion, educational 

stating, experience in self-quarantine, and experience in COVID-19 testing.

  The study subjects' COVID-19 stress and burnout (r=.280, p<.001), 

COVID-19 stress and social responsibility (r=.219, p<.001) were found to have 

a significant positive correlation. Social responsibility was found to have a 

negative correlation with burnout (r=-.305, p<.001). To test mediation effect, 

regression analysis was conducted following Baron & Kenny(1986)’s 

procedure. Both effect of COVID-19 stress on burnout(1st step) and effect of 

COVID-19 stress on social responsibility(2nd step) were significant. On third 

step, both effects of COVID-19 stress and social responsibility were 

significant on burnout(β=-.395, p<.001). Therefore, it is meaningful that social 

responsibility had a partial mediating effect on the relationship between 

COVID-19 stress and burnout.

CONCLUSION In this study, COVID-19 stress, social responsibility, and 

burnout were found to have significant correlations between the three 

variables, and social responsibility had a partial mediating effect on the 

relationship between COVID-19 stress and burnout. Therefore, it is believed 

that reducing the burnout of nurses will require mediating the factors of 

COVID-19 stress and developing and applying educational programs to 

cultivate social responsibility values.
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