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요  약  본 연구는 응급실 간호사를 대상으로 COVID-19 대유행 상황에서 COVID-19 스트레스, 대인관계(보호자-환
자) 스트레스, 감정노동이 소진에 미치는 영향을 파악하기 위한 서술적 조사 연구이다. 자료수집은 H 의료원 산하기관
5개 상급종합병원과 종합병원 응급실 간호사를 대상으로 2021년 12월 9일부터 12월 23일까지 시행되었다. 대상자의 
일반적 특성과 직무 관련 특성, COVID-19 스트레스, 대인관계(보호자-환자) 스트레스, 감정노동, 소진을 측정하기 위
해 자기기입식 설문지로 진행하였다. 수집된 자료는 SPSS/WIN 25.0 통계 프로그램을 이용하여 빈도 분석, 기술통계 
분석, Independent sample t-test, One-way ANOVA, Scheffé test, Correlation analysis, 다중회귀분석을 실시
하였다. 응급실 간호사의 COVID-19 스트레스의 평균은 3.64점, 대인관계(보호자-환자) 스트레스 4.35점, 감정노동
3.38점, 소진 3.44점이었다. 일반적 특성 및 직무 관련 특성에 따른 간호사의 소진은 성별, 결혼상태, 총 임상 경력,
근무 기관 형태에 따라 유의한 차이를 보였다. 소진은 COVID-19 스트레스, 대인관계 스트레스, 감정노동과 모두 유의
한 정적 상관관계를 보였다. COVID-19 팬데믹 상황에서 응급실 간호사의 소진에 영향을 미치는 융합적 요인으로는
근무 기관 형태 중 권역 응급의료센터, 지역응급의료센터, 대인관계 스트레스, COVID-19 스트레스, 성별로 나타났고
설명력은 28.6%로 나타났다. 이와 같은 결과를 통해 신종감염병 대유행 시점에서 응급실 간호사의 소진을 예방하고
간호업무성과를 높이기 위한 중재프로그램 개발을 위한 기초자료를 제공하고자 한다. 

주제어 : COVID-19 스트레스, 대인관계 스트레스, 감정노동, 소진, 간호사

Abstract  This study is descriptive research to investigate the effects of COVID-19 stress, interpersonal
(caregiver-patient) stress, and emotional labor on burnout in emergency room (ER) nurses during the
COVID-19 pandemic. The data collection of this study was conducted from December 9 to 23, 2021 
with ER nurses working at five tertiary general hospitals and general hospitals of Medical Center H. The
data was collected with a questionnaire using tools measuring the subjects’ general & job-related 
characteristics, COVID-19 stress, interpersonal(caregiver-patient) stress, emotional labor and burnout. 
The collected data was analyzed using the SPSS/WIN 25.0 statistical program for frequency analysis, 
descriptive statistical analysis, independent sample t-test, one-way ANOVA, Scheffé test, correlation 
analysis, and multiple regression analysis. The average score of COVID-19 stress in ER nurses was 3.64,
interpersonal(caregiver-patient) stress 4.35, emotional labor 3.38, and burnout 3.44. As a result of 
analyzing differences according to general & job-related characteristics, burnout showed a significant
difference according to gender, marital status, total clinical experience, and working organization. And
burnout showed a significant positive correlation with COVID-19 stress, interpersonal stress and 
emotional labor. As a result of multiple linear regression analysis, regional emergency medical centers
and local emergency medical centers among the work organization types, interpersonal stress, 
COVID-19 stress, and gender and the explanatory power was 28.6%. Through these results, we intend
to provide basic data for the development of an intervention program to prevent burnout of emergency
room nurses and improve nursing performance at the time of a new infectious disease pandemic.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성
국가 간의 무역과 이동이 활발해짐에 따라 해외유입 

질환이 많아지고 있다[1]. 2015년 MERS(Middle East 
Respiratory Syndrome)라는 새로운 감염병 유행을 경
험한 이후로 세계는 신종감염병의 유행을 또 한 번 경험
하고 있다. 2019년 12월 중국 우한에서 처음 발생한 코
로나바이러스감염증(COVID-19)는 중국 전역과 전 세계
로 확산된 새로운 유형의 호흡기 감염질환으로 WHO 
(World Health Organization)는 중국 우한에서 발생
한 신종 코로나바이러스 감염증의 명칭을 COVID-19로 
정하였고, 2020년 3월 11일 WHO 전염병 경보단계 중 
최고 위험등급인 ‘Pandemic’을 선언하였다[2]. 국내에
서는 2020년 1월 첫 해외유입 COVID-19 확진 사례가 
발생하였고, 이후 같은 해 2월 대구시와 경북 지역을 중
심으로 지역사회 집단감염이 발생하였다. 이로 인해 정
부는 국가 감염병 위기대응단계를 ‘심각’ 단계로 격상하
고 24시간 비상 대응 체계를 강화하였다[3]. COVID-19 
대유행이 가속화하면서 전례 없는 속도로 전 세계로 빠
르게 확산하여 각국의 방역체계를 흔들고 위 중증 환자
가 속출하면서 의료병상 부족 문제까지 나타나고 있다. 
또 코로나바이러스 발생 이후 여러 형태로 변이하고 있
는 변이바이러스로 인한 감염관리의 중요성은 더욱 강조
되고 있다. 감염병 확산은 사회재난에 포함되나[4] 적극
적인 의료인의 대응이 요구되는 의학적 재난에 해당하므
로 의료인의 역할이 중시된다[5]. 감염병을 위한 핵심적
인 치료 장소이면서 한편으로 감염전파 가능성이 많은 
장소로서 병원은 COVID-19 확산으로 인해 예상치 못
한 의료 시스템과 임상 지침의 빠른 변화를 겪고 있으며 
이 과정에서 의료진의 역할은 더욱 중요하게 여겨진다
[6]. 감염병의 대유행 상황에서 간호사는 감염의 예방 및 
통제, 격리, 봉쇄 등 공중 보건에서 주요한 역할을 수행
하고 있으며, 인류의 생명을 위협하고 있는 바이러스 감
염병에 대응하면서 스트레스를 겪고 있다[7]. 간호사는 
선별진료소로부터 중환자실에 이르기까지 감염이 의심되
는 환자와 확진 환자들을 대상으로 검체물 채취 및 정맥 
수액 요법, 기관흡인 등 밀접접촉에 해당하는 직접 간호 
중재를 수행하므로 장시간 감염의 위험에 노출될 수밖에 
없다[8]. COVID-19 확진 환자에게 직접 간호 중재를 
제공하는 경우, 간호사들은 COVID-19 보호구 착용으로 
인한 과중한 신체적 부담과 함께 직접 간호 중재에 수반
된 감염에 대한 불안을 경험한다. 실제로 COVID-19 팬

데믹 상황에서 간호사는 보호자나 간병인 등 보조 인력 
없이 환자 간호는 물론 청소, 소독과 같은 광범위한 역할
에 투입되었다. 또한, 확진자의 급증으로 인해 추가로 간
호 인력증원이 필요함에도 불구하고 다른 병동에서 일하
고 있는 간호 인력을 대체해서 지원하는 등 실질적인 인
력 확충은 이루어지지 않았고 수시로 근무 일정이 변경
되는 상황에 처했다[9]. COVID-19 방역 현장의 최전선
에서 일하는 간호사의 25%가 심리적 고통을 호소하는 
것으로 나타났고[10] COVID-19 방역 현장에서 근무하
고 있는 간호사가 경험하는 스트레스 점수는 국가 표준 
스트레스 점수보다 높게 측정되어 COVID-19 직접 간
호는 간호사에게 불안과 스트레스를 가중하는 것으로 나
타났다[11]. 특히 응급실은 예측할 수 없는 환자의 내원
으로 각종 바이러스와 세균성 감염질환에 노출되는 위험
이 큰 곳이다. 신종감염병으로 인한 중환자가 오랫동안 
머무르게 되는 응급실 환경은 감염관리 시스템의 장애로 
인한 어려움과 병원 내 감염을 통해 신종감염병의 확산
에 이바지하는 요소가 될 수 있다[12]. MERS 사태 이후 
응급실 감염관리의 중요성은 더욱 커졌으며 신종감염병 
발생 시 응급실 간호사의 감염관리는 환자, 직원, 방문객 
및 지역사회 간의 질병 전파위험을 최소화하는 데 매우 
중요하다[13]. 응급실 간호사는 새로운 감염병에 걸린 환
자들을 치료하는 첫 번째 전문 의료진이 되며[14], 신체 
증상, 접촉력, 여행력 등의 기준을 통한 세심한 사정을 
통해 신종감염병으로 의심되거나 확진 환자를 분별하는 
응급실의 도어맨 역할을 한다[13]. COVID-19의 임상 
증상으로 무증상에서 중증 증상까지 다양한 감염 의심 
환자가 응급실을 내원하고 있으며 모든 환자를 대상으로 
응급실 간호사는 표준주의를 적용하고 임상 상황에 따라 
비말주의 및 공기주의를 적용함으로써 신종감염병 감염
관리지침을 실행한다[15]. 이처럼 응급실에서는 진단이 
이루어지지 않은 환자의 감염 여부를 구분해야 하는 것
과 COVID-19의 다양한 임상 증상의 감염 의심 환자를 
모두 감염환자에 준하여 간호해야 한다는 부담감이 매우 
크다. 

환자 및 보호자와 직접 부딪히는 경우가 많은 응급실
에서 근무하는 간호사는 대면 서비스를 제공하는 전문직
으로서 다양한 불만에 노출되고 언어폭력의 직접적인 대
상이 되기도 하지만 자신의 감정을 숨기면서 업무에 임
하고 있다[16]. 응급실은 응급 및 비응급 환자의 내원으
로 인한 업무 과중과 입원 대기 환자의 정체 등으로 업무 
부담이 크고[17], 응급 환자의 생명에 직결되는 간호의 
업무를 수행하며 이러한 상황에서 환자나 보호자의 다양
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한 요구에 지속해서 상호작용해야 하고 병원 경쟁력 제
고를 위한 고객의 요구를 만족하게 해야 한다[18]. 

응급실에 내원한 환자는 예상하지 못한 건강 문제로 
갑자기 응급실이라는 낯선 치료 환경과 처치과정에 놓이
게 되며 환자와 보호자들은 자신의 상태를 더 위급한 상
황으로 여기는 경향이 있어 심리적 불안감이 높다[19]. 
이러한 통제되지 않는 상황에서 보호자를 이해시켜야 하
며, 환자와 보호자들의 증가한 간호 요구 등으로 응급실 
간호사들의 환자·보호자 관련 대인관계 스트레스는 더욱 
심해지고[20] 다양한 사람들과 지속적인 접촉을 하며 환
자나 보호자의 과도한 심리·정서적 요구로 인해 개인의 
감정 자원이 고갈되어 나타난다[21]. 

그뿐만 아니라 간호사는 환자나 보호자, 동료간호사, 
의사, 타 부서 직원 간의 대인관계를 원활하게 하는 조정
자 역할을 하고 있으며[22], 이들과 접촉하여 관계를 형
성하는 과정에서 대인관계의 어려움과 갈등을 경험하고 
있다[23]. 격리된 병실에서 COVID-19 감염환자를 돌보
는 간호사의 경우, 보호자나 간병인의 출입이 제한되어 
그들의 역할까지 맡아야 하고, 방문하지 못하는 보호자
들의 요구를 감당해야 하는 상황 속에서[9] 응급실 간호
사의 대인관계 스트레스의 정도와 소진과의 연관성을 확
인할 필요가 있다. 

병원 내 다양한 병원 직종 가운데 가장 높은 비중을 
차지하고 있는 간호사는 간호 실무의 특성상 의료서비스
를 필요로 하는 각계각층의 사람들과 지속해서 대면해야 
하므로 감정노동의 강도가 높은 감정노동자이다[24]. 임
상 간호사를 대상으로 한 감정노동 실태에 관한 연구 결
과 대상자 중 약 98%에 해당하는 간호사가 감정노동을 
경험했고, 경험한 감정노동은 간호 실무에 지대한 영향
을 미쳤으며, 더 나아가 직업에 대한 회의감과 사직 의도
를 느끼게 하는 것으로 나타났다[25]. 선행연구에 의하면 
감정노동은 직무몰입과[26] 간호업무성과를 저하하고[27], 
직무 스트레스와[28] 소진을 증가시킨다[26,29]. 이처럼 
감정을 조절해야 하는 상황에 자주 직면하고 감정노동의 
강도가 높아지면 직무에 대한 스트레스가 높아져 근무 
불만족, 근무 태만이나 실수, 안전사고 발생이 높아진다
[30].

이상의 선행연구 결과를 살펴보면 간호사의 감정노동
은 환자를 간호하면서 발생하는 자연스러운 감정이며 이
는 곧 환자 안전과 직결되기 때문에 간호사의 감정노동
에 대한 인식과 관리 방안이 필요함을 알 수 있다. 

COVID-19 팬데믹 상황에서 접촉자 분류 및 환경관
리 등 기존 업무에 추가적인 업무를 수행하고, 환자와 보

호자를 대상으로 COVID-19 감염 의심이나 확진 발생 
여부를 지속해서 모니터해야 하며[31], 면회객 제한으로 
인해 간호사는 입원한 환자들에게 보호자와의 중간 역할
을 하면서 적은 인력으로 더 많은 역할을 하게 되어 어려
움을 나타냈다[32]. COVID-19에 관한 선행연구에 의하
면 COVID-19 대응에 임하는 의료인은 평소보다 업무
량과 업무의 강도가 많이 증가함으로 인해 일반인보다 
수면의 질이 현저히 낮다는 연구 결과와[33] COVID-19
로 인한 스트레스가 지속되면 무기력과 수면장애, 두통, 
인후통 등의 신체적 증상이 나타날 수 있으며, 우울증 및 
불안과 같은 정신적 증상도 의료인에게 나타날 수 있는 
것으로 보고되었다[34]. 

전문직 삶의 질을 반영해 주는 요소로 제시되는 소진
은 반복적으로 스트레스 요인에 노출됨으로써 겪게 되는 
부정적인 경험으로, 업무로 인한 정서적 피로, 무력감, 
분노, 우울감을 초래하는 개인의 에너지 고갈 상태를 말
한다[35]. 오랜 시간 소진 상황에 처하게 되면 환자에 대
한 회피와 냉담함이 유발되고[36], 냉소적·경직된 반응, 
심리적으로 업무로부터 고립되는 반응이 나타나 간호업
무의 효율적인 수행이 어려워 간호의 질 저하를 초래한
다[37]. 갑작스러운 신종감염병의 대유행은 환자들의 불
안감을 높여 의료인에 대한 요구도를 증가시켰고, 자주 
변경되거나 제한된 정책과 지침 속에서 신속한 적응을 
요구하며, 보호장비 착용, 엄격한 감염 예방 수칙, 환자
와 보호자의 교육 및 응대 등 기존 업무 외에도 추가된 
업무들로 직접 의료서비스를 제공하는 간호사의 소진을 
더욱 가중시켰다[9]. 

COVID-19 팬데믹 상황이 장기화하고 있는 가운데 
COVID-19 확진자, 의심 환자를 직접 간호하고 있는 응
급실 간호사의 소진에 영향을 미치는 요인을 측정한 연
구는 아직 부족한 실정이다. 이에 본 연구자는 신종감염병 
대유행 시점에서 응급의료 현장 최일선에서 COVID-19
에 대응하는 응급실 간호사의 소진 요인을 파악하여 간
호사의 소진 예방 전략과 COVID-19와 같이 예고 없이 
다가올 감염병에 대비한 간호업무 수행의 질적 향상을 
위한 방안의 기초자료를 제공하고자 한다. 

1.2 연구의 목적
본 연구의 목적은 COVID-19 팬데믹 상황에서 직접 

환자 간호에 참여하는 응급실 간호사를 대상으로 소진에 
영향을 미치는 융합적 요인을 파악함으로써 간호사의 소
진을 예방하기 위한 중재프로그램 개발의 기초자료를 제
공하고자 한다. 
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구체적인 목적은 다음과 같다.
첫째, 대상자의 일반적 특성 및 직무 관련 특성을 파

악한다.
둘째, 대상자의 COVID-19 스트레스, 대인관계(보호

자-환자) 스트레스, 감정노동, 소진 정도를 파악한다.
셋째, 대상자의 일반적 특성 및 직무 관련 특성에 따

른 소진 정도를 파악한다. 
넷째, 대상자의 COVID-19 스트레스, 대인관계(보호

자-환자) 스트레스, 감정노동과 소진과의 상관관계를 확
인한다.

다섯째, 대상자의 소진에 영향을 미치는 융합적 요인
을 파악한다.

2. 연구 방법

2.1 연구설계
본 연구는 COVID-19 팬데믹 상황에서 직접 환자 간

호에 참여하는 응급실 간호사를 대상으로 소진에 영향을 
미치는 융합적 요인을 파악하기 위한 서술적 조사연구이다.

2.2 연구 대상
본 연구의 대상자는 H 의료원 산하기관 5개 상급종합

병원과 종합병원 응급실에 근무하는 간호사 중 편의 표
출하였다.

연구대상자의 수는 G-power 3.1 프로그램을 이용하
여 다중회귀분석시 효과 크기 0.15, 검정력 0.95, 유의
수준 0.05, 예측변수 14개를 투입하여 최소 연구대상자 
수로 119명을 산출하였다. 이에 온라인 설문 시 높은 탈
락률을 고려하여 총 180부의 설문지를 배포하였고 불성
실한 응답을 제외한 176명을 최종 연구 대상으로 선정하
였다.

1) 근무경력 6개월 이상인 자
대상자가 입사 후 교육 및 훈련을 통하여 업무를 독립

적으로 수행할 수 있는 시점을 고려하여 입사일 기준 근
무경력 6개월 이상으로 선정하였다.

2) 직접 간호에 참여하는 일반 간호사 

2.3 자료수집 및 윤리적 고려
본 연구의 자료수집은 2021년 12월 9일부터 2021년 

12월 23일까지 H 의료원 산하기관 5개 상급종합병원과 
종합병원에서 진행하였다. 연구자가 간호부를 직접 방문

하여 연구의 목적과 연구 방법을 설명하고 승인을 받은 
후 해당 병원 간호부를 통하여 대상자에게 URL과 QR코
드를 전송하거나, 연구자가 인터넷 게시판 모집공고문을 
등록하여 연구에 동의한 대상자만 설문에 응답할 수 있
도록 하였다. 모든 자료는 보안 유지를 위해 연구자 이외
에 접근을 제한하였고 생명 윤리법에 따라 연구 자료는 
연구 종료 후 3년간 보관 후 폐기할 예정이다. 

본 연구는 H 대학교 병원 연구윤리심의위원회의 승인
(No: 2021-10-007-001)을 받고 자료를 수집하였다. 
COVID-19의 대유행으로 인하여 대면 접촉이 어려워 
연구대상자가 설문에 응답하는 온라인 설문방식으로 진
행하였다. 설문 조사의 목적과 방법에 대한 안내문을 읽
고 설문 참여 동의에 응답하는 대상자만 설문에 참여할 
수 있도록 하였다. 연구 참여로 인하여 발생하는 이득과 
손실이 없으며 사생활보장 및 비밀보장 그리고 자발적 
의지에 따라 언제든지 연구철회가 가능함을 명시하였다. 
연구목적 이외의 다른 목적으로는 사용하지 않겠다는 내
용과 함께 모든 자료는 익명으로 처리됨을 안내하였다. 
설문의 마지막 단계에서 연락처를 수집하였고 모든 연구
대상자에게 소정의 답례품을 제공하였다.

2.4 연구 도구
본 연구에 사용한 도구는 대상자의 일반적 특성 및 직

무 관련 특성, COVID-19 스트레스, 대인관계(보호자-
환자) 스트레스, 감정노동, 소진 관련 질문 문항으로 구
성되었다.

2.4.1 COVID-19 스트레스 
SARS 유행하는 동안 대만 간호사의 스트레스를 측정

하기 위하여  Lee et el.(2005)이 개발한 도구로[38], 
Heo(2021)가 현재 우리나라의 COVID-19 상황에 맞게 
번안·수정한 도구를 사용하였다[39]. 총 23문항으로 구
성되어 있으며 각 문항은 1점 ‘전혀 그렇지 않다.’ 에서 
5점 ‘매우 그렇다.’ 까지의 Likert 5점 척도로 점수가 높
을수록 COVID-19 스트레스 수준이 높음을 의미한다. 
개발 당시 도구의 신뢰도 Cronbach’s ⍺는. 86이었고
[38], Heo(2021)의 연구에서 도구 신뢰도 ⍺는. 90였으
며[39] 본 연구에서 Cronbach’s ⍺는. 92이었다.

2.4.2 대인관계(보호자-환자) 스트레스
대인관계(보호자-환자) 스트레스는 Kim& Gu(1984)

가 개발한 간호사의 직무 중 스트레스 측정 도구를 기초
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로[40] Lee(2012)가 응급실에 근무하는 간호사의 스트
레스를 측정하기 위해 수정·보완한 도구 중 일부를 사용
하였다[41]. Kwon, Son, & Kang(2021)이 환자·보호자 
관련 대인관계 스트레스를 측정하기 위해 이명선(2012)
의 도구 8개 하위영역 중 ‘환자와 보호자에 관련된 사항’ 
5문항을 사용하였는데 본 연구에서도 Kwon, Son, & 
Kang(2021)이 활용한 도구를 사용하여 측정하였다[42]. 
각 문항은 1점 ‘전혀 느끼지 않는다.’에서 5점 ‘아주 심하
게 느낀다.’ 까지의 5점 Likert 척도를 사용하였다. 점수
가 높을수록 환자와 보호자에 관련된 대인관계 스트레스 
정도가 높음을 의미한다. Kwon, Son, & Kang(2021)
연구에서 환자·보호자 관련 대인관계 스트레스의 Cronbach’s 
⍺는. 79였으며[42]. 본 연구에서 Cronbach’s ⍺는. 85
이었다 

2.4.3 감정노동 
Diefendorff, Croyle, & Gosserand(2005)의 감정

노동 전략 측정 도구(Emotional Labor Strategy 
Scale: ELSS)를[43] 바탕으로 Choi&Kim(2018)이 신뢰
도를 검증한 간호사 감정노동 전략 측정 도구(Korean 
Version of Nurse Emotional Labor Strategy Scale: 
K-NELSS)를 활용하여 측정하였다[44]. 한국어판 간호
사 감정노동 전략 측정 도구는 총 14개 문항으로 표면 
행위, 내면 행위와 자연스러운 감정표현의 3개 하위영역
으로 구성되어 있다. 이 도구는 5점 Likert 척도로 점수가 
높을수록 감정노동이 높은 것을 의미한다. Choi&Kim 
(2018)에서 Cronbach’s ⍺는. 73이었고, 하위영역인 
표면 행위. 89, 내면 행위. 88, 자연스러운 감정표현. 84
이었고[44] 본 연구에서 Cronbach’s ⍺는. 84이었다. 

2.4.4 소진
소진은 Pines, Aronson, & Kafry(1981)이 개발한 

도구를[45] Moon&Han(2011)이 수정한 도구를 사용하
였다[46]. 총 20문항으로 구성되었고 하위영역으로 신체
적 측면 6문항, 정서적 측면 7문항, 정신적 측면 7문항으
로 구성되었다. Likert 5점 척도로 ‘전혀 그렇지 않다.’ 
1점으로부터 ‘매우 그렇다.’ 5점까지 범위에 있으며, 점
수가 높을수록 소진 정도가 높음을 의미한다. Pines, 
Aronson, & Kafry(1981)의 도구를 사용한 Moon&Han 
(2011)연구에서 소진의 신뢰도는 Cronbach’s ⍺는. 85
였으며[46] 본 연구에서 Cronbach’s ⍺는. 90였다.

2.5 자료 분석 방법
수집된 자료는 SPSS/WIN 25.0 프로그램을 이용하여 

분석하였고, 구체적인 내용은 다음과 같다.
첫째, 연구대상자의 일반적 특성 및 직무 관련 특성을 

파악하기 위해 빈도 분석을 시행하였다. 
둘째, 연구대상자의 COVID-19 스트레스, 대인관계

(보호자-환자) 스트레스, 감정노동, 소진 정도를 파악하
기 위해 기술통계 분석을 시행하였다. 

셋째, 연구대상자의 일반적 특성 및 직무 관련 특성에 
따른 소진의 차이를 검증하기 위해 독립표본 t-검정 및 
일원배치 분산분석을 시행하였고, 사후검증은 Scheffé
를 통해 확인하였다. 

넷째, 연구대상자의 COVID-19 스트레스, 대인관계
(보호자-환자) 스트레스, 감정노동, 소진과의 상관관계를 
파악하기 위해 Pearson의 상관분석을 실시하였다. 

다섯째, 연구대상자의 COVID-19 스트레스, 대인관
계(보호자-환자) 스트레스, 감정노동이 소진에 미치는 영
향을 파악하기 위해 다중선형회귀분석(Multiple linear 
regression analysis)을 실시하였다.

2.6 연구의 제한점
H 의료원 산하기관 5개의 병원만을 선정하여 대상자

를 편의 표출하였기 때문에 연구 결과의 해석과 일반화
에 제한이 있다.

3. 연구 결과

3.1 일반적 특성 및 직무 관련 특성
본 연구대상자의 일반적 특성 및 직무 관련 특성의 분

석 결과는 <표 1>과 같다. 나이는 평균 31.7±6.84세로 
26~30세가 79명(44.9%)으로 가장 많았으며, 성별은 여
성 163명(92.6%), 남성 13명(7.4%)이었다. 결혼상태는 
미혼인 대상자가 131명(74.4%)이었고 기혼자는 45명
(25.6%)이었다. 종교는 ‘없음’이라고 응답한 대상자가 
119명(67.6%)으로 확인되었고, 최종학력은 4년제 대학 
졸업인 경우가 104명(59.1%)으로 가장 많았다. 총 임상 
경력은 5-10년 미만이 57명(32.4%)으로 나타났으며 현 
부서 근무경력은 5-10년 미만이라고 응답한 대상자가 
53명(30.1%)으로 가장 많았고, 2-5년 미만의 근무경력
이 51명(29.0%) 순으로 나타났다. 근무 기관 형태는 권
역 응급의료센터 113명(64.2%)으로 나타났으며, 응답자 
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중 39명(22.2%)이 MERS 환자를 간호한 경험이 있었고, 
‘MERS 환자 간호 경험이 없다’라고 응답한 대상자가 
137명(77.8%)으로 대부분을 차지하였다. 감염관리 교육
을 받은 경험이 있는 응답자는 171명(97.2%)이었고, 
COVID-19 환자 간호 경험이 있는 경우는 161명
(91.5%)으로 나타났다.

Characteristics Categories n(%)

Age(years)

21~25 21(11.9)
26~30 79(44.9)
31~40  58(33.0))
󰀄41 18(10.2)
M±SD 31.7±6.84

Gender Female 163(92.6)
Male 13( 7.4)

Marital status Unmarried 131(74.4)
Married 45(25.6)

Religion

Christian 31(17.6)
Catholic 17( 9.7)
Buddhism  9( 5.1)
No 119(67.6)

Education level

Diploma 12( 6.8)
Under grate 
course  28(15.9)

Bachelor 104(59.1)
In master’s 
course  16( 9.1)

≥Master 19(9.1)

Total Clinical career 
(years)

    < 2 31(17.6)
2 ~< 5 45(25.6)
5 ~< 10 57(32.4)
10 ~<15 19(10.8)
    ≥15 24(13.6)

Current department 
career (years)

 < 2 46(26.1)
2 ~< 5 51(29.0)
5 ~< 10 53(30.1)
10 ~<15 19(10.8)
     ≥15  7( 4.0)

Type of a working 
organization

Central 
Emergency 
Medical Center

  7( 4.0)

Regional 
Emergency 
Medical Center

113(64.2)

Sub-special 
Emergency 
Medical Center

 3( 1.7)

Local Emergency 
Medical Center 43(24.4)

Local Emergency 
Medical Agency 10( 5.7)

Experience with MERS 
patients

Yes 39(22.2)
No 137(77.8)

Experience in infection 
control education

Yes 171(97.2)
No  5( 2.8)

COVID-19 patient care 
experience

Yes 161(91.5)
No 15( 8.5)

<Table 1> General & Job-related Characteristic of 
the participant 

                              (N=176)

3.2 대상자의 COVID-19 스트레스, 대인관계(보호자 
    -환자) 스트레스, 감정노동 및 소진

연구대상자의 COVID-19 스트레스, 대인관계 (보호
자-환자) 스트레스, 감정노동, 소진의 정도는 <표 2>와 
같다. COVID-19 스트레스는 평균 3.64(±0.59)점으로 
나타났으며 COVID-19 스트레스의 하위항목별 평균은 
‘의료 인력이 매우 부족하다.’(4.47±0.79), ‘업무가 가중
된다.’(4.31±0.93), ‘개인 보호구로 신체적 불편감을 느
낀다.’(4.19±0.97), ‘COVID-19 종식이 불확실하다고 
느낀다.’(4.10±0.92) 순으로 나타났다. 대인관계 스트레
스는 평균 4.35(±0.60)점으로 나타났고 감정노동은 평
균 3.38(±0.50)점으로 나타났으며, 소진은 평균 
3.44(±0.58)로 나타났다.

Variables M±SD Range

COVID-19 stress

Total 3.64±0.59

 1~5

There is a serious 
shortage of medical 
personnel

4.47±0.79

The work gets heavier 4.31±0.93

I feel physically 
uncomfortable with 
my personal 
protective equipment

4.19±0.97

The end of COVID-19 
feels uncertain 4.10±0.92

Interpersonal 
stress Total 4.35±0.60  1~5

Emotional labor Total 3.38±0.50  1~5

Burnout Total 3.44±0.58  1~5

<Table 2> COVID-19 stress, Interpersonal stress, Emotional 
labor, Burnout of the participant

                                 (N=176)

3.3 일반적 특성 및 직무 관련 특성에 따른 소진 차이
본 연구대상자의 일반적 특성 및 직무 관련 특성에 따

른 소진의 차이 결과는 <표 3>에 제시하였다. 소진은 성
별(t=2.321, p=. 021), 결혼상태(t=2.385, p=. 018), 총 
임상 경력(F=2.761, p=. 029), 근무 기관 형태(F=3.678, p=. 
007)에 따라 유의한 차이를 보였다. 여성(3.47점)이 남
성(3.08점)보다 소진 정도가 높았고, 미혼(3.50점)인 경
우 기혼(3.26점)인 경우보다 소진 정도가 높았다. 총 임
상 경력은 사후검증 결과 15년 이상인 경우 3.10점으로 
임상 경력이 2년~5년 미만, 5년~10년 미만, 10년~15년 
미만인 대상자보다 소진 정도가 낮았다. 근무 기관 형태
는 중앙응급의료센터(2.91점)에 근무하는 대상자의 소진 
정도가 권역 응급의료센터(3.54점)에 근무하는 대상자보
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다 낮았다. 그 외 나이, 종교, 학력, 현 부서의 경력, 
MERS 환자 경험, 감염관리 교육 경험, COVID-19 환자 
간호 경험에 따른 소진은 유의한 차이가 없었다. 

Characteristics Categories M±SD t/F(p) sch-ef
fé

Age(years)

21~25 3.46±0.42
1.79 3
(.150)

26~30 3.47±0.61
31~40 3.48±0.60
≥41 3.14±0.49

Gender Female 3.47±0.55 2.321*

(.021)Male 3.08±0.76

Marital status Unmarried 3.50±0.57 2.385*

(.018)Married 3.26±0.58

Religion

Christian 3.39±0.63
0.222
(.881)

Catholic 3.53±0.54
Buddhism 3.47±0.60
No 3.44±0.57

Education level

Diploma 3.14±0.42

1.973
(.101)

Under grate 
course 3.56±0.56

Bachelor 3.49±0.57
In master’s 
course 3.35±0.71

≥Master 3.23±0.50

Total Clinical carrer 
(years)

    < 2a 3.41±0.54
2.761*

(.029) e<b, c, 
d

2 ~< 5b 3.53±0.56
 5 ~< 10c 3.49±0.57
10 ~<15d 3.54±0.61
    ≥15e 3.10±0.58

Current 
department career 
(years)

 < 2 3.39±0.48

1.526
(.197)

2 ~< 5 3.46±0.62
 5 ~< 10 3.49±0.57
10 ~<15 3.55±0.60
≥15 2.97±0.72

Type of a working 
organization

Central 
Emergency 
Medical Centera

2.91±0.50

3.678**

(.007) a<b

Regional 
Emergency 
Medical Centerb

3.54±0.57

Sub-special 
Emergency 
Medical Centerc

3.15±0.46

Local Emergency 
Medical Centerd 3.35±0.57

Local Emergency 
Medical Agencye 3.13±0.46

Experience with 
MERS patients

Yes 3.47±0.67 0.393
(.695)No 3.43±0.55

Experience in 
infection control 
education

Yes 3.43±0.58

-0.594
(.553)

       
       
       
       
       
       
       
       
       

 

No 359±0.65

COVID-19 patient 
care experience

Yes 3.45±0.57 0.969
(.334)No 3.30±0.63

*p<.05, ** p<.01

<Table 3> Difference of Burnout according to General & 
Job-related Characteristics 

                                    (N=176)

3.4 대상자의 COVID-19 스트레스, 대인관계(보호자 
   -환자) 스트레스, 감정노동 및 소진과의 상관관계

연구대상자의 COVID-19 스트레스, 대인관계(보호자
-환자) 스트레스, 감정노동, 소진과의 상관관계는 <표 4>
에 제시하였다. 

소진은 COVID-19 스트레스(r=. 387, p<.001), 대인
관계 스트레스(r=. 440, p<.001), 감정노동(r=. 175, p<.05)
가 모두 유의한 정적 상관관계를 보였다. 

Variables COVID-19 
stress

Interpersonal 
stress Emotional labor

COVID-19 
stress

Interpersonal 
stress

.484***

(p<.001)

Emotional labor .385***

(p<.001)
.245**

(p<.01)

Burnout .387***

(p<.001)
.440***

(p<.001)
.175*

(p<.05)

*p<.05, ** p<.01, *** p<.001

<Table 4> Correlations among COVID-19 stress, 
Interpersonal stress, Emotional labor, & 
Burnout

                                        (N=176)

3.5 대상자의 소진에 영향을 미치는 융합적 요인
대상자의 COVID-19 스트레스, 대인관계(보호자-환

자) 스트레스, 감정노동이 소진에 미치는 영향을 검증하
기 위해 다중회귀분석을 실시하였다. 일반적 특성 및 직
무 관련 특성 중 소진에 유의한 차이를 보였던 성별, 결
혼상태, 총 임상 경력, 근무 기관 형태는 더미 변환하여 
통제변수로 투입하여 분석하였고, 그 결과는 <표 5>에 
제시하였다. 

회귀분석을 실시하기 전 회귀분석의 가정을 검증한 결
과, Durbin-Watson 검정 결과는 1.929로 2에 가까워 
모형의 오차항 간에 자기 상관성이 없는 것으로 나타나 
잔차의 정규성 분포 가정을 만족한 것으로 나타났다. 분
산팽창인자는 1.062~6.440으로 기준치인 10을 넘지 않아 
다중공선성에 문제는 없었다. 그리고 회귀모형의 적합도 
검증 결과 유의한 것으로 검증되었다(F=6.402, p<.001). 

다중회귀분석 실시 결과 성별(여성)(β=. 167, p=. 012), 
근무 기관 형태 중 권역 응급의료센터(β=. 472, p=. 004), 
지역응급의료센터(β=. 335, p=. 029), COVID-19 스트
레스(β=. 205, p=. 010), 대인관계 스트레스(β=. 271, 
p=. 001)가 소진에 영향을 미치는 유의한 변수로 확인되
었으며, 이 변인들의 설명력은 28.6%로 나타났다.
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Variables Β SE β t p
Constant .557 .415 1.340 .182

Gender .369 .145 .167 .2.541* .012

Regional 
Emergency 
Medical Center

.568 .195 .472 2.913* .004

Local 
Emergency 
Medical Center

.449 .204 .335 2.205* .029

COVID-19 
stress .201 .077 .205 2.607* .010

Interpersonal 
stress .263 .073 .271 3.596** .001

R2= .339  Adjusted R2= .286  F= 6.402  p<.001
VIF= 1.062~6.440  Durbin-Watson= 1.929

*p<.05, ** p<.01

<Table 5> Factors influencing on Burnout
                                        (N=176) 

4. 논의

본 연구는 COVID-19 팬데믹 상황에서 직접 환자 간
호에 참여하는 응급실 간호사를 대상으로 COVID-19 
스트레스, 대인관계(보호자-환자) 스트레스, 감정노동, 
소진 정도를 파악하고 간호사의 소진에 영향을 미치는 
융합적 요인을 파악하기 위해 시도되었다.

COVID-19 스트레스의 평균 점수는 5점 만점에 
3.64(±0.59)점이었다. 상급종합병원 간호사의 COVID-19 
스트레스와 소진의 관계 연구에서 3.27점[39], 응급실 
간호사의 COVID-19 관련 지식, 감염관리수행 및 직무 
스트레스 관계 연구에서 직무 스트레스 3.43점[47], 
COVID-19 환자를 간호한 감염병 전담병원 간호사의 
직무 스트레스 연구에서 3.46점[48], 코로나 19 유행 시 
의료기관 종사자의 불안, 스트레스 측정 연구에서 간호
사의 스트레스 정도는 3.58점으로[49] 본 연구와 같은 
측정 도구를 사용하지는 않았지만 COVID-19 상황에서 
스트레스 정도는 평균 이상을 나타냈다. 반면 과거 메르
스 사태를 경험한 지방의료원 간호사의 스트레스 측정 
연구에서 대상자의 스트레스는 2.76점으로[50] 현재 
COVID-19 시점의 스트레스 정도와는 차이가 있었다. 
이러한 결과는 과거 메르스와는 달리 팬데믹이 선언된 
COVID-19의 전례 없는 감염병 확산 규모와 변이바이
러스의 출현으로 확진자가 급증하였고, 주로 가족 간의 
감염과 지역사회 감염으로 전파된다는 특징과 COVID-19 감
염병 유행이 2년 이상이 지난 현재까지도 COVID-19 종
식이 불확실하다는 배경 때문으로 인해 COVID-19 스

트레스 평균 점수가 높게 나타난 것으로 사료된다. 
응급실 간호사의 COVID-19 스트레스의 주요 요인으

로는 ‘의료 인력이 매우 부족하다.’(4.47±0.79), ‘업무가 
가중된다.’(4.31±0.93), ‘개인 보호구로 신체적 불편감
을 느낀다.’(4.19±0.97), ‘COVID-19 종식이 불확실하
다고 느낀다’(4.10±0.92)의 순으로 나타났다. 

COVID-19가 발현된 급성기 상황에서 간호사의 스트
레스에 영향을 주는 요인에 관한 선행연구에 의하면 자
신을 스스로 감염 상황에 노출시키는 것, 병에 걸릴 수 
있다는 것, 개인보호 장비의 부족, 정책의 부정확성, 치
료에 대한 부족 등과 같이[51] 사회 정책적인 측면의 스
트레스가 작용하였다. COVID-19 상황에서 업무 부담이 
늘어났음에도 불구하고, 인력이나 보상이 늘어나지 않는
다는 것과[9] 의료인들은 인력과 의료 물품 등의 부족으
로 흔히 소진을 경험한다는 선행 연구[52], COVID-19
가 유행하는 임상 현장에서 간호사들은 감염의 위협 외
에 인력 부족으로 인해 초래된 연장된 근무시간과 고강
도의 업무로 스트레스를 경험하고 있다는 연구 결과와
[53] 같은 맥락이다.

COVID-19가 법정 감염병 1급으로 지정되면서 간호
사들은 환자와 본인의 안전을 위하여 보호구를 필수로 
착용해야 하며 COVID-19가 의심되는 환자 및 확진 환
자 직접 간호 중재 시 Level D급 이상의 개인 보호구 착
용을 권고하고 있다. 또한 에어로졸(aerosol) 발생 처치 
시에는 PAPR(Powered Air-Purifying Respirator)을 
착용해야 한다는 권고로 인하여 부담감과 보호구 착용과 
탈착 과정의 번거로움이 스트레스 요인으로 작용했다고 
판단된다. 

대인관계 스트레스의 평균은 5점 만점에 4.35점이었
다. Lee(2012)와 Seo(2016)이 응급실 간호사를 대상으
로 측정한 대인관계 스트레스의 점수는 각각 3.88점으로 
나타났으며, 영역별로 보호자와 환자와 관련된 사항으로 
스트레스의 점수 범위는 3.30~4.23점 사이로 측정되어
[41,54] 본연구결과와 유사하였다. 

COVID-19 팬데믹이 장기화하고 있는 현재 시점에서 
응급실 간호사는 보통(3점) 이상으로 대인관계(보호자-
환자) 스트레스를 겪는 것으로 판단할 수 있다. 신종감염
병 대유행 상황에서 응급실을 내원하는 감염환자, 감염 
의심 환자와 접촉의 기회가 많고 감염확산 방지를 위해 
보호자가 없는 음압격리 병상에서 전적으로 환자 간호를 
수행해야 하는 부담감과 환자의 상황과 변화를 시시각각 
보호자에게 정보를 제공하고 보호자의 요구를 충족시켜
야 하며, 신종감염병 환자 간호라는 특수한 상황에서 끊
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임없이 변화하는 감염지침으로 환자와 보호자를 이해시
키며 소통해야 하므로 대인관계 스트레스가 가중된 결과
라고 사료된다.

감정노동 수준은 평균 5점 만점에 3.38점이었다. 선
행연구에서 간호사를 대상으로 측정한 감정노동의 점수 
범위는 각각 3.61점, 3.63점, 3.39점으로[29,55-56] 본
연구결과와 유사한 결과였다. 환자, 보호자 및 의료진과 
직접 대면으로 상호작용을 해야 하는 간호사의 경우 전
문직으로서 사회에서 기대하는 감정을 표현해야 하는 과
정에서 감정적으로 겪게 되는 소진 정도가 높아진다[57]. 
특히 항상 긴급하고 급변하는 상황에 노출된 채로 신속
하고 정확하게 간호업무를 수행해야 하는 응급실 간호사
는 진료 과정에서 발생하는 의사와 관련된 환자와 보호
자의 불만들이 대신 간호사에게 투사되거나 반말, 고함, 
욕설, 협박의 형태로 환자·보호자로부터 언어폭력을 당
하는 경우가 많아 심리적 압박감과 분노를 느끼게 된다
[58]. 이러한 상황에서도 응급실 간호사는 자신의 감정을 
억누르고 통제하면서 친절히 응대해야 하므로 감정노동
을 많이 경험하게 된다[59]. 

본 연구대상자의 소진은 5점 만점에 평균 3.44점으로 
나타났다. COVID-19 시점에서 환자 간호에 참여한 응
급실 간호사의 소진 정도를 측정한 선행연구 결과에서 
평균 3.08점, 3.52점으로 측정되었다[60,61], 이에 비해 
COVID-19 발병 이전 응급실 간호사의 소진 정도를 확
인한 선행연구 결과에서는 각각 평균 2.95점, 2.92점으
로 나타났다[29,62]. 소진의 평균 점수가 5점 만점에 
2.7점 이상이면 높은 수준의 소진을 경험하는 것으로 고
위험에 해당한다[63]. 이러한 결과를 통해 본연구결과는 
COVID-19 발생 이전과 비교해 감염병 대유행에서 응
급실 간호사의 소진 정도가 높게 나타난다는 선행연구의 
입장을 지지하였다.

대상자의 일반적 특성에 따른 소진 정도는 성별(t=2.321, 
p=. 021), 결혼상태(t=2.385, p=. 018), 총 임상 경력
(F=2.761, p=. 029), 근무 기관 형태(F=3.678, p=. 
007)에 따라 유의한 차이를 보였다. 여성(3.47±0.55)은 
남성(3.08±0.76)보다 소진 정도가 높았는데 이는 
COVID-19 환자를 돌본 의료인을 대상으로 한 선행연
구와 일치하는 결과였다[64,65]. 여성은 사회경제적 활
동이 증가하였음에도 불구하고 여전히 사회적으로 돌봄
과 양육의 주축으로 인식되며, COVID-19 유행상황에서 
‘젠더 위기’라는 말로 대변되는 취약그룹이다[66]. 전 세
계 의료나 돌봄 종사자의 70%가 여성이며[67] 이는 감염
병 상황에서도 돌봄과 관련한 스트레스에 여성이 더 많

이 직면하게 됨을 의미한다. 
결혼상태는 미혼(3.50±0.57)인 경우가 기혼(3.26±0.58)

인 경우보다 소진 정도가 높았다. COVID-19 환자를 돌
본 상급종합병원 근무자들을 대상으로 한 선행연구와 일
치하는 결과로[68], 기혼일수록 정서적 갈등에 대한 경험
이 많고, 가족들의 정서적 지지로 심리적으로 안정되어 
있으므로 소진 정도가 미혼자에 비해 낮게 나타났을 것
으로 생각된다. 

총 임상 경력의 경우 사후분석 결과 임상 경력은 15년 
이상일 때 3.10점으로 소진 정도가 낮게 측정되었다. 이
러한 결과는 경력이 높아지면서 자신의 직무에 익숙해지
고, 다양한 임상 경험을 통해 업무수행능력이 높아진다
는 선행연구 결과와[47] 일맥상통한다.

본연구결과 근무 기관 형태에 따른 소진 정도는 사후
분석 시 중앙응급의료센터(2.91점)보다 권역 응급의료센
터(3.54점)의 소진 정도가 높았다. 응급실 간호사의 감정
노동, 소진, 공감 만족과 환자안전 관리 활동의 관계 연
구에서 간호사의 소진 정도는 지역응급의료센터에 근무
하는 간호사가 권역 응급의료센터에 근무하는 간호사보
다 통계적으로 유의하게 높았다고 제시하였다[55]. 본 연
구와 같은 결과를 나타내지 않았지만, 인력, 의료시설, 
장비 측면에서 신지선(2019)의 결과와 맥락상 부분적으
로 일치하는 결과였다[55]. 이에 근무 기관 형태에 따른 
소진 정도를 파악하기 위해 응급의료기관별 형태에 따른 
소진 측정의 반복 연구가 필요하다고 사료된다.

본 연구에서 소진은 COVID-19 스트레스(r=. 387, 
p<.001), 대인관계 스트레스(r=. 440, p<.001), 감정노
동(r=. 175, p=. 020)과 모두 유의한 정적 상관관계를 
보였다. COVID-19 스트레스와 소진과의 관계를 제시한 
선행연구에서도 COVID-19 스트레스가 간호사의 소진
에 영향을 미치는 요인으로 확인되었고 COVID-19 스
트레스와 소진은 정적 상관관계가 있는 것으로 나타났다
[39,47-49]. 대인관계(보호자-환자) 스트레스가 높을수
록 소진이 높게 나타난 상관관계를 제시한 연구[54], 감
정노동이 높을수록 소진이 높게 나타난 결과와[29] 일치
한다. 의료인이 소진을 겪게 되면 신체적, 심리적 및 정
신적 괴로움이 초래되고 이러한 과정이 반복되면 이직 
의도, 직무만족도, 환자 안전과 간호의 질에 부정적인 영
향을 미칠 수 있다[65]. 따라서 간호사의 소진에 대한 적
절한 조기 개입은 간호의 질을 향상하는 데 도움을 줄 수 
있기에[69] 다각적으로 접근하여 중재할 필요성이 있으
며 정부에서는 이와 같은 장기적인 감염병 상황에서 근
무하고 있는 의료진의 정서 및 정신적 관리를 위한 제도 
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마련이 필요하다[70]. 
COVID-19 팬데믹 상황에서 응급실 간호사의 소진에 

영향을 미치는 융합적 요인을 확인해 본 결과, 근무기관
의 형태, 대인관계 스트레스, COVID-19 스트레스, 성
별로 나타났다. 근무 기관 형태는 중앙응급의료센터 대
비 권역 응급의료센터(β=. 472, p=. 004), 지역응급의료
센터(β= .335, p= .029)인 경우 소진에 미치는 영향이 
유의하였다. 근무 기관 형태가 소진에 미치는 영향요인
을 확인한 연구는 아직 부족하여 직접적인 관련성을 제
시할 수 없지만 국가 응급진료정보망(NEDIS)으로 본 응
급의료기관 이용 행태 분석의 연구 결과 NEDIS 전송을 
통해 권역 응급의료센터의 36개소 방문 비율이 19.8%였
지만, 1개소당 방문 인원은 50,010명으로 높은 방문인
원 수를 보였고, 지역응급의료센터 118개소 방문 비율은 
41.7%로 높은 비율을 나타낸 것에 비해 1개소당 방문 
인원은 32,127명으로 권역 응급의료센터보다 낮은 방문
인원 수를 제시한 내용[71]과 2019년 보건복지부가 매
년 시행하는 응급의료기관 평가에서 응급실 과밀화 지표
에서 권역 응급의료센터의 병상 포화지수는 68.0%, 중증 
환자 체류 시간은 6.8시간, 체류 환자 지수는 7.3%로 지
역응급의료센터보다 권역 응급의료센터의 과밀화 지표를 
보고한 결과를[71] 통해 근무 기관 형태가 응급실 간호사
의 소진에 영향을 미칠 수 있는 요인으로 추정해볼 수 있
다. 응급실은 내원 환자를 예측할 수 없고, 한꺼번에 몰
리는 응급 환자들로 인해 과중한 업무로 스트레스를 받
고 있다[72]. 의료 인력은 한정적이나 갑작스럽게 증가하
는 환자, 응급상황으로 인해 간호사들은 신체적 정신적 
고통을 받으며 이는 곧 소진으로 이어지는 결과이므로 
응급실 과밀화로 인한 간호사의 소진을 예방하기 위해 
응급의료기관별 형태에 따른 응급의료 현장 간호사의 소
진 측정의 반복 연구가 필요하다. 

본연구결과 대인관계 스트레스(β=. 271, p<.001)가 
소진에 유의한 정적 영향을 미치는 것으로 확인되었다. 
COVID-19 유행 전 대인관계(보호자-환자) 스트레스 선
행연구에서 보호자와 환자와 관련된 사항, 주치의와의 
갈등, 업무 상황과 관련된 갈등을 제시하였고[73], 
Lee(2012)에서 보호자와 환자 관련 사항, 업무량 과중, 
업무 상황에 관련된 갈등[41], 그리고 COVID-19 대유
행 상황에서 Kwon, Son, & Kang(2021)에서도 환자-
보호자 관련 대인관계 스트레스가 증가할수록 소진의 증
가에 영향을 미치는 것으로 보고하여[42] 본연구결과와 
유사하였다. COVID-19 팬데믹 상황에서 응급실 간호사
의 대인관계 스트레스를 측정한 연구는 찾아볼 수 없어 

직접 비교할 수는 없지만 Jin&Lee(2020)에서 간호사를 
대상으로 시행한 심층 면담 결과 COVID-19 확진자 격
리조치로 보호자와 간병인의 출입이 제한됨에 따라 그들
의 업무까지 간호사들이 도맡아 해야 했고, 보호자들은 
환자에게 더 신경 써달라고 요구하여 업무 과다로 힘든 
점을 표현하기도 하였다. 또한, 각종 COVID-19 관련 
문의 전화, 보호자·간병인의 COVID-19 증상 여부 확인
의 업무로 인하여 힘듦을 표현하였다[9]. 

신종감염병 환자 간호라는 특수한 상황에서 끊임없이 
변화하는 감염지침으로 환자와 보호자를 이해시키며 소
통해야 하므로 응급실 간호사의 대인관계 스트레스가 
COVID-19 발생 전 연구 시점보다 높게 측정된 이유로 
사료되며 신종감염병 상황에서 대인관계 스트레스와 소
진과의 관계를 파악하기 위한 반복 연구가 필요하다. 

본연구결과 COVID-19 스트레스(β=. 205, p=. 010)는 
소진에 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다. COVID-19 
상황에서 간호사를 대상으로 연구한 Park(2020)에서 대
상자의 스트레스 정도는 6.94점이었고 스트레스 하위영
역으로는 업무량, 감염의 위험, 지침, 보호구에서 모두 
간호사의 스트레스가 높게 나타난 것을 보고하였으며 또
한 간호사에게 COVID-19 스트레스가 발생하는 원인으
로는 지원의 부족, 감염 예방 조치로 인한 불편감과 감염
에 대한 우려의 3가지 요인을 확인하였다[49].

본 연구 결과에서도 COVID-19 스트레스의 하위항목
으로 ‘의료 인력이 매우 부족하다.’, ‘업무가 가중된다.’, 
‘개인 보호구로 신체적 불편감을 느낀다.’, ‘COVID-19 
종식이 불확실하다고 느낀다’라는 순으로 나타나 
COVID-19 상황에서 공통으로 가중된 업무량과 감염의 
위험, 개인 보호구 착용으로 인한 불편감이 간호사의 스
트레스 요인으로 작용했음을 확인할 수 있다. 따라서 
COVID-19와 같은 신종감염병 대응 시 적절한 업무량 
분배와 충분한 간호 인력이 제공되어야 하며 휴식 시간 
보장제도 마련을 통해 간호사의 소진을 해결하는 방안이 
고려되어야 한다. 

COVID-19 팬데믹 상황에서의 응급실 의료진은 다른 
부서의 의료진보다 더 높은 빈도의 불안감과 우울증을 
보였다[74]. 이는 응급실에 근무하는 간호사는 잠재적 감
염원의 확인이 불가한 상황에서 다양한 질병군에 대한 
중증도와 우선순위에 따라 신속한 간호 중재를 제공해야 
하고[58], COVID-19의 장기화와 감염전파로 인해 병동
의 빈번한 폐쇄 결정과 수술, 시술, 입원 등의 진행을 위
해 COVID-19 검사 결과 음성 여부를 확인해야 하므로 
응급실 재원 시간이 지연되고 있어 응급실 간호사의 업
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무량 증가, 휴식 시간 부재, 피로의 누적으로 인해 소진
을 경험한다[60]. COVID-19 상황에서 응급실 간호사의 
감염병 스트레스와 소진의 관계를 확인한 연구가 미비하
여 직접 비교하기는 어렵지만 예고 없이 갑자기 다가올 
신종감염병을 대비하여 인적, 물적 자원의 적절한 분배
와 간호사의 소진에 대한 적절한 중재 전략을 통해 간호
의 질 향상을 위한 정책이 마련되어야 한다. 

본연구결과 성별(여성)이 소진에 유의한 영향을 미치
는 요인으로 확인되었다. 이러한 결과는 COVID-19 환
자를 돌본 일개 상급종합병원 의료인 대상의 연구에서 
성별에 따른 유의한 차이를 보였다는 연구 결과와[64] 일
맥상통한다. 여성이 생물학적인 특징, 신체적 증상과 함
께 감정 및 스트레스를 다루는 방식이 예민하고, 체력적
인 부담이 남성보다 상대적으로 더 높기 때문인 것과[60] 
전 세계 의료나 돌봄 종사자의 70%가 여자이며[67], 이
는 감염병 상황에서도 돌봄과 관련한 스트레스에 여자가 
더 많이 직면하게 됨을 의미한다. 간호사 대부분이 여성
이므로 감염환자 간호에 장시간 투입되는 간호사는 보호
구 착용으로 신체적 부담이 남성보다 높을 것이며, 격리
된 공간에서 다른 인력의 도움 없이 환자 간호를 담당해
야 한다는 부담이 소진으로 연결되었다고 사료된다. 그
뿐만 아니라 COVID-19는 사회적 문제까지 대두되는 
상황으로 돌봄 자는 여성이라는 인식으로 인하여 여성들
에게 돌봄이 전가되는 상황에서 가족과 자녀의 돌봄 역
할까지 해야 했기 때문에 여성의 소진이 더 높았을 것으
로 생각된다. 따라서 여성을 위한 근무복지 제도의 마련
이 정착되어야 한다.

5. 결론 및 제언

본 연구는 COVID-19 팬데믹 상황에서 응급실 간호
사의 COVID-19 스트레스, 대인관계(보호자-환자) 스트
레스, 감정노동이 소진에 미치는 영향을 파악하기 위한 
서술적 조사연구이다. 

본 연구의 주요 결과는 다음과 같다.
첫째, 간호사의 COVID-19 스트레스는 평균 3.64(±0.59)

점으로 나타났으며 COVID-19 스트레스의 하위항목별 
평균은 ‘의료 인력이 매우 부족하다.’(4.47±0.79), ‘업무
가 가중된다.’(4.31±0.93), ‘개인 보호구로 신체적 불편
감을 느낀다.’(4.19±0.97), ‘COVID-19 종식이 불확실
하다고 느낀다.’(4.10±0.92) 의 순으로 나타났다. 

둘째, 대인관계 스트레스는 평균 4.35(±0.60)점으로 

나타났고 감정노동은 평균 3.38(±0.50)점, 소진 정도는 
평균 3.44(±0.58)로 나타났다.

셋째, 대상자의 일반적 특성 및 직무 관련 특성에 따
른 소진은 성별(t=2.321, p=. 021), 결혼상태(t=2.385, 
p=. 018), 총 임상 경력(F=2.761, p=. 029), 근무 기관 
형태(F=3.678, p=. 007)에 따라 유의한 차이를 보였다.

넷째, COVID-19 스트레스, 대인관계 스트레스, 감정
노동, 소진과의 상관관계를 살펴본 결과 소진은 COVID-19 스
트레스(r=. 387, p<.001), 대인관계 스트레스(r=. 440, 
p<.001), 감정노동(r=. 175, p=. 020)과 모두 유의한 정
적 상관관계를 보였다. 

다섯째, 다중선형회귀분석(Multiple Linear Regression)
을 실시한 결과 소진에 영향을 미치는 유의한 변수는 성
별(여성), 권역 응급의료센터, 지역응급의료센터, 
COVID-19 스트레스, 대인관계 스트레스로 나타났으며
(F=6.402, p<0.001), 설명력은 28.6%이었다.

COVID-19 재난 상황에서 응급의료를 담당하는 응급
실 간호사의 소진은 단순히 개인의 문제로 간주하기보다
는 병원 기관과 보건 의료정책 차원에서 대책을 마련해
야 할 것이며, 응급의료기관별 형태에 따른 간호사의 소
진 차이도 중재되어야 할 것이다. 

본 연구 결과를 토대로 다음과 같이 제언하고자 한다.
첫째, COVID-19 팬데믹 상황에서 본 연구는 대상자

를 편의 표집으로 조사하여 실시하였으므로 대단위 모집
단을 대상으로 한 반복 연구의 시행을 제언한다.

둘째, 응급실 간호사의 소진을 예방할 수 있는 중재프
로그램을 개발하고 효과 검증 연구를 제언한다. 

셋째, 포스트 코로나를 대비하여 감염병 대응 프로세
스 확립 및 응급실 환경 개선과 간호 실무 프로토콜 재정
비를 위한 추가 연구를 제언한다. 
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