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Abstract

Purpose : This study aimed to investigate the effects of burnout and social support on the quality of professional 
life of clinical nurses during the COVID-19 crisis. Methods : This descriptive study was participants comprised 
140 nurses caring for COVID-19 patients in a general hospital. Questionnaire survey data were collected between 
February 7, 2022 and March 4, 2022, and analyzed using SPSS 23.0. Data analysis included frequency, 
percentage, mean, standard deviation, independent t-test, one-way ANOVA, Pearson’s correlation, and stepwise 
multiple regression. Result : We found that burnout negatively correlated with compassion satisfaction and positively 
correlated with compassion fatigue. Social support also positively correlated with compassion satisfaction and 
negatively correlated with compassion fatigue. The factor most significantly affecting compassion satisfaction was 
job satisfaction(β＝-.31, p＜.001), fallowed by burnout(β＝-.25, p＝.002), and social support(β＝.25, p＝.001), and 
the explanatory power was 39%. The factor most significantly affecting compassion fatigue was burnout(β＝.54, p
＜.001), fallowed by social support(β＝-.34, p＜.001), and nursing period for patients with COVID-19(β＝-.18, p
＝.004), and the explanatory power was 56%. Conclusion : Clinical nurses require psychological and emotional 
support as well as active counseling programs to reduce their burnout and compassion fatigue and improve their 
professional quality of life. Legal and administrative systems should also ensure adequate compensation and 
improve the working environment for nurses in government, medical institutions and nursing organization.
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Ⅰ. 서 론

1. 연구의 필요성

2019년 12월에 중국 우한에서 시작되어 전 세계를 

강타한 COVID-19는 전 세계로 빠르게 전파되어 인류

의 건강에 위협이 되고 있다[1]. 2021년부터는 

COVID-19의 변종인 오미크론의 확산으로 확진자 수가 

늘어남으로써 COVID-19와 오미크론에 감염된 환자를 

직접 간호해야 하는 간호사의 역할과 비중은 높아지고 

있다[2]. 또한 지속적으로 감염환자가 증가하면서 감염

관리를 포함한 다양한 간호업무가 가중되어 환자를 직

접 간호해야 하는 간호사의 피로와 직무 스트레스는 

증가된다. 선행연구에서는 직무 스트레스와 피로가 높

을수록 육체적 ․ 정신적 소진을 경험하고 이러한 소진

의 증가는 전문직 삶의 질을 감소한다고 하였다[3].

전문직 삶의 질은 간호사와 같이 타인을 돕는 업무

를 하는 전문 직업인들이 지각하는 주관적인 의미이

다[4]. 전문직 삶의 질은 긍정적 측면의 공감만족과 부

정적 측면의 공감피로로 구성되며, 공감만족은 돌봄

을 제공하는 전문 직업인들이 고통받는 사람들을 위

해 일하며 얻게 되는 이로움을 의미한다[5]. 이와 상반

되는 개념인 공감피로는 다시 소진과 이차 외상성 스

트레스로 분류되며[4], 공감으로 인한 스트레스에 노

출되어 나타난 결과로 역기능 및 소진의 상태와 이로 

초래되는 모든 것을 뜻한다[6].

다른 유행성 전염병과 마찬가지로 COVID-19 상황에

서 감염환자를 간호해야 하는 간호사는 방역지침에 따

른 변화된 업무환경에서 극도의 긴장과 압박감뿐만 아

니라 불안과 공포를 경험하게 되고 이는 결국 소진으로 

이어진다[7]. 소진은 전문직 삶의 질을 반영하는 요소이

며 스트레스 요인에 반복적으로 노출 시 겪게 되는 부정

적인 경험으로 업무와 관련된 무력감, 분노, 우울, 정서

적 지침을 발생시키는 개인의 에너지 고갈상태이다[8].

COVID-19 상황에서 감염환자를 직접 간호하고 있

는 임상간호사의 소진이 해결되지 않은 채 누적되면 

간호사의 근로의욕과 업무만족도가 저하되어 결국 이

직으로 이어지게 된다[9]. 따라서 간호사의 역할이 어

느 때보다 중요한 재난 상황에서 간호사의 소진이 이

직으로 이어지지 않도록 간호사의 근무환경 개선 및 

다양한 행정적 지원과 같은 사회적 관심과 지지가 필

요하다. 간호사를 대상으로 한 선행연구에서 사회적 

지지가 높으면 소진은 낮아지고[10], 공감만족은 높아

지고 공감피로는 낮아져 최종적으로 전문직 삶의 질

이 향상된다고 하였다[11]. 소진을 감소시키는 사회적 

지지는 친구, 가족, 주변인 및 조직으로부터 득하는 

지원으로 정의되며, 정서적 원동력을 강화하고 개인

의 신체적, 정서적, 인지적 측면에서 도움이 된다[12]. 

이러한 사회적 지지는 간호사를 비롯한 의료인에게 

공감피로와 소진을 완화시키는 중요한 요소이다[5].

선행연구에서 응급실 간호사의 사회적 지지와 소진

과의 관계에 관한 연구[13], 임상간호사의 직무 스트

레스, 사회적 지지가 소진에 미치는 영향을 확인하는 

연구[10]는 진행되었다. 하지만 COVID-19 상황에서 

감염환자를 직접 간호하는 업무를 수행하고 있는 임

상간호사의 소진과 사회적 지지와 전문직 삶의 질에 

관한 연구는 미비한 실정이다. 이에 장기간 지속되는 

COVID-19 상황에서 최일선에서 고군분투하며 최선

을 다해 감염환자를 간호하는 임상간호사의 전문직 

삶의 질을 향상시키기 위해서 소진과 사회적 지지가 

어떠한 영향을 미치는지 확인하는 연구는 필요하다. 

따라서 본 연구는 COVID-19 상황에서 감염환자를 

직접 간호하는 임상간호사의 소진과 사회적 지지가 

전문직 삶의 질에 미치는 영향을 확인하고자 하며, 이

를 통해 임상간호사의 전문직 삶의 질을 향상시키기 

위해 소진을 감소시키고 적극적 사회적 지지의 다양

한 정책 마련을 위한 기초자료를 제공하고자 한다.

2. 연구의 목적

본 연구의 목적은 COVID-19 상황에서 감염환자를 

직접 간호하는 임상간호사의 전문직 삶의 질에 영향

을 주는 요인을 파악하기 위함이며, 구체적인 목표는 

다음과 같다.

∙ 대상자의 소진, 사회적 지지, 전문직 삶의 질의 정

도를 확인한다.
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∙ 대상자의 일반적 특성에 따른 소진, 사회적 지지, 

전문직 삶의 질의 정도를 확인한다.

∙ 대상자의 소진, 사회적 지지 및 전문직 삶의 질과

의 상관관계를 파악한다.

∙ 대상자의 전문직 삶의 질에 영향을 미치는 요인

을 파악한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구설계

본 연구는 COVID-19 상황에서 임상간호사의 소진, 

사회적 지지 및 전문직 삶의 질의 정도를 확인하고, 

임상간호사의 소진과 사회적 지지가 전문직 삶의 질에 

미치는 영향을 파악하기 위한 서술적 조사연구이다.

2. 연구대상

본 연구의 대상자는 경기도에 소재한 일개 종합병원

에서 COVID-19 환자의 간호업무를 수행하고 있는 간호

사이다. 선정기준은 COVID-19 환자 간호에 직접 참여

한 간호사를 대상으로 연구의 목적과 방법을 이해하고 

참여하기로 동의한 자이며, 제외기준은 COVID-19 환자

를 간호하지 않았거나 조사 시점에 퇴사한 간호사, 행

정업무를 주 업무로 하는 수간호사 이상의 관리자이

다. 연구대상자 수는 G*Power 3.1 프로그램을 이용하

여 다중 회귀분석을 위해 중간 효과 크기 0.15, 유의수

준(α) .05, 검정력(1-β) .85로 독립변수를 10개로 산출

하였을 때 대상자 수는 131명이었다. 연구대상자의 탈

락률 10%를 고려하여 총 144명을 연구대상자로 선정

하여 진행하였으나 응답이 불충분한 설문지 4부를 제

외하고 총 140명의 대상자 설문지를 최종 분석하였다.

3. 연구도구

1) 소진

소진은 Maslach과 Jackson[14]에 의해 개발된 

Maslach Burnout Inventory(MBI) 도구를 사용하였으며, 

해당 도구의 저작권을 가지고 있는 미국의 Mind garden 

site를 통해 한국어 버전을 구입하여 사용하였다. 본 

도구는 3개 하위영역인 ‘정서적 고갈’ 9문항, ‘비인격

화’ 5문항, ‘자아 성취감 감소’ 8문항으로 총 22문항으

로 구성되었으며, 각 문항은 ‘전혀 없다’ 0점에서 ‘매일 

그렇다’ 6점까지의 7점 Likert 척도로 측정한다. 8개의 

긍정 문항(4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21번)은 역 환산하여 

처리하였고, 총 점수가 높을수록 소진의 정도가 높음을 

의미한다. 개발 당시 도구의 신뢰도 Cronbach’s α는 .76

이며, 본 연구에서 신뢰도 Cronbach’s α는 .89이었다.

2) 사회적 지지

사회적 지지는 Zimet 등[15]이 개발한 Multidimensional 

Scale of Perceived Social Support(MSPSS)를 도구 개발자

에게 이메일을 통해 사용승인을 받고 한국어 버전을 

제공받아 사용하였다. 본 도구는 3개 하위영역인 ‘가

족의 지지’ 4문항, ‘친구의 지지’ 4문항, ‘의미 있는 타

인의 지지’ 4문항으로 총 12개의 문항으로 구성되었

으며, 각 문항은 ‘매우 그렇지 않다’ 1점부터 ‘매우 그

렇다’ 5점까지의 5점 Likert 척도로 측정하며, 점수가 

높을수록 사회적 지지 정도가 높음을 의미한다. 개발 

당시 도구의 신뢰도 Cronbach’s α는 .85였고, 본 연구

에서의 신뢰도 Cronbach’s α는 .96이었다.

3) 전문직 삶의 질

전문직 삶의 질은 Figley[6]가 개발한 Compassion 

satisfaction/Fatigue Self test for Helpers를 Stamm[4]이 

수정 ․ 보완한 전문직 삶의 질 측정 도구(Professional 

Quality of Life Scale)는 공식 사이트(https://proqol.org/)

에서 사용신청 후 이메일을 통해 승인을 받고 version 

5.0 한국어판 설문지를 제공받아 사용하였다. 전문직 

삶의 질 version 5.0은 공감만족과 공감피로로 구성되

어 있으며, 공감피로는 소진과 이차 외상성 스트레스

로 분류된다[4]. 본 도구는 3개 하위영역인 ‘공감만족’ 

10문항, ‘소진’ 10문항, ‘이차 외상성 스트레스’ 10문

항의 총 30문항으로 구성되었으며, 각 문항은 ‘전혀 

그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점까지의 5점 
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Likert 척도로 측정한다. 점수가 높을수록 공감만족 및 

공감피로의 정도가 높음을 의미하며, 하위영역의 총 

점수가 22점 이하는 ‘낮음’, 23점에서 41점은 ‘보통’, 

42점 이상은 ‘높음’을 의미한다. 개발 당시 도구의 신

뢰도 Cronbach’s α는 공감 만족이 .88, 공감피로가 .81

이었고, 본 연구의 신뢰도 Cronbach’s α는 공감만족이 

.92, 공감피로가 .85이었다.

4. 자료수집

본 연구의 자료수집은 해당 기관 간호부서장의 동

의를 받아 2022년 2월 7일∼2022년 3월 4일까지 선정

기준에 부합하는 임상간호사를 대상으로 연구에 자발

적으로 동의한 대상자에게 자료수집을 실시하였다. 

설문지 작성 소요시간은 약 15분이었으며, 참여한 대

상자에게는 보상으로 소정의 답례품을 지급하였다.

5. 윤리적 고려

본 연구자는 설문에 앞서 연구의 목적, 방법과 절

차, 참여 기간 등을 설명하였으며 연구 참여에 동의한 

후에도 언제든지 동의를 철회할 수 있으며, 이로 인한 

불이익은 없음을 충분히 설명하였다. 또한 수집된 자

료는 연구목적 이외에 다른 용도로 사용하지 않을 것

이며 익명성이 보장됨을 명시한 후, 대상자의 자율적 

의지에 따라 서면 동의를 취득하였다. 수집된 자료는 

코드화하여 보안이 보장된 파일로 개인 신상 확인이 

불가능하도록 철저히 관리하였으며, 이중 잠금장치가 

있는 곳에 보관하여 유출되지 않도록 대상자의 개인

정보를 보호하였다.

6. 자료분석

본 연구의 자료 분석은 SPSS/WIN 23.0 프로그램을 

이용하여 분석하였다.

∙ 대상자의 일반적 특성은 실수와 백분율, 평균과 

표준편차로 분석하였다.

∙ 대상자의 소진, 사회적 지지, 전문직 삶의 질 정도

는 평균과 표준편차로 분석하였다.

∙ 대상자의 일반적 특성 따른 소진, 사회적 지지, 전

문직 삶의 질 차이는 independent t-test와 one-way 

ANOVA로 분석하였으며, 사후 검정으로 Scheffé 

test를 이용하였다.

∙ 대상자의 소진, 사회적 지지, 전문직 삶의 질 간의 

상관관계는 Pearson’s correlation coefficient로 산출

하였다.

∙ 대상자의 전문직 삶의 질에 영향을 미치는 요인

은 stepwise multiple regression을 사용하여 분석하

였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 대상자의 일반적 특성

본 연구대상자의 연령은 30세 이하가 100명(71.4%)

으로 가장 많았고, 결혼상태는 미혼이 112명(80.0%)으

로 가장 많았다. 종교는 없음이 89명(63.6%)으로 가장 

많았고, 임상경험은 60개월 이하가 87명(62.1%)으로 

가장 많았다. 근무부서는 일반병동이 97명(69.3%)으

로 가장 많았으며, 직업만족도는 보통이 86명(61.4%), 

만족이 41명(29.3%), 불만족이 13명(9.3%) 순이었다. 

COVID-19 환자 간호기간은 6개월 미만이 76명

(54.3%), 12∼24개월이 42명(30.0%), 6∼11개월이 22

명(15.7%) 순이었다. 방호복 착용에서는 방호복 미착

용이 76명(54.3%), 방호복 착용이 64명(45.7%)이었다

(Table 1).

2. 대상자의 일반적 특성에 따른 소진, 사회적 지

지, 전문직 삶의 질의 차이

본 연구대상자는 소진에서 연령(t＝2.41, p＝.017), 임

상경력(F＝7.95, p＝.001), 직업만족도(F＝25.31, p＜.001), 

COVID-19 환자 간호기간(F＝4.16, p＝.018)이 통계적

으로 차이가 있었으며, 30세 이하가 31세 이상보다, 

60개월 이하와 61∼120개월이 121개월 이상보다, ‘만
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Characteristics Categories n (%)
Burnout Social support

Professional quality of life

Compassion 

satisfaction
Compassion fatigue

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

Age(year) ≤ 30 100 (71.4) 2.88±0.78 2.41 

(.017)

4.14±0.62 -0.21 

(.836)

3.21±0.64 0.11 

(.910)

2.64±0.48 1.45 

(.150)≥ 31 40 (28.6) 2.52±0.89 4.17±0.74 3.20±0.72 2.51±0.51

Marrital status
Single 112 (80.0) 2.83±0.79 1.52 

(.130)

4.09±0.66 -2.17 

(.032)

3.18±0.63 -0.63 

(.533)

2.63±0.48 1.51 

(.133)Married 28 (20.0) 2.57±0.96 4.39±0.56 3.29±0.79 2.48±0.51

Religion
Yes 51 (36.4) 2.76±0.90 -0.15 

(.881)

4.13±0.59 -0.27 

(.786)

3.28±0.69 1.05 

(.296)

2.64±0.52 0.69 

(.489)No 89 (63.6) 2.79±0.79 4.16±0.69 3.16±0.65 2.58±0.47

Duration of 

clinical

experience

(month)*

≤ 60a 87 (62.1) 2.94±0.77
7.95 

(.001)

a,b＞c

4.16±0.65

0.16 

(.852)

3.24±0.68

2.34 

(.100)

2.65±0.48

2.56 

(.081)
61∼120b 33 (23.6) 2.73±0.80 4.10±0.73 3.01±0.62 2.59±0.50

≥ 121c 20 (14.3) 2.16±0.84 4.19±0.56 3.39±0.57 2.38±0.49

Work part
General ward 97 (69.3) 2.82±0.83 0.82 

(.414)

4.21±0.59 1.71 

(.089)

3.12±0.69 -2.24 

(.026)

2.60±0.47 -0.11 

(.917)Special ward 43 (30.7) 2.69±0.82 4.01±0.77 3.39±0.55 2.61±0.54

Satisfaction of 

job*

Satisfactiona 41 (29.3) 2.21±0.87 25.31 

(＜.001)

a＜b＜c

4.29±0.65
1.90 

(.153)

3.71±0.46 28.15 

(＜.001)

a＞b＞c

2.36±0.52 11.49 

(＜.001)

a,b＜c

Moderateb 86 (61.4) 2.91±0.65 4.12±0.65 3.06±0.57 2.65±0.43

Dissatisfactionc 13  (9.3) 3.70±0.53 3.92±0.63 2.55±0.75 3.00±0.44

COVID-19 

patient

nursing term

(month)*

＜ 6a 76 (54.3) 2.95±0.79

4.16 

(.018)

4.15±0.76

0.18 

(.835)

3.28±0.67

1.32 

(.272)

2.71±0.50
6.49 

(.002)

a＞c

6∼11b 22 (15.7) 2.73±0.92 4.22±0.56 3.02±0.63 2.60±0.45

12∼24c 42 (30.0) 2.50±0.79 4.12±0.46 3.17±0.66 2.39±0.43

Coveralls
Wearing 76 (54.3) 2.82±0.80 0.59 

(.557)

4.12±0.69 -0.57 

(.570)

3.14±0.61 -1.26 

(.212)

2.65±0.48 1.25 

(.213)Unwearing 64 (45.7) 2.73±0.86 4.18±0.61 3.28±0.71 2.54±0.50

SD＝standard deviation; M＝mean; *Scheffé

Table 1. Difference in Burnout, Social Support, and Professional Quality of Life according to Participants' Characteristics(N＝140)

족함’보다는 ‘보통’이, ‘보통’보다는 ‘불만족함’이 높

게 나타났고, COVID-19 환자 간호기간은 그룹간의 차

이는 없는 것으로 나타났다. 사회적 지지에서는 결혼 

여부(t＝-2.17, p＝.032)에서 통계적으로 차이가 있었

으며, 기혼이 미혼보다 높게 나타났다. 전문직 삶의 

질의 하위영역인 공감만족에서는 근무부서(t＝-2.24, p

＝.026)와 직업만족도(F＝28.15, p＜.001)에서 통계적

으로 차이가 있었으며, 특수병동이 일반병동보다, ‘불

만족함’보다 ‘보통’이, ‘보통’보다 ‘만족함’이 높게 나

타났다. 전문직 삶의 질의 하위영역인 공감피로에서

는 직업만족도(F＝11.49, p＜.001), COVID-19 환자 간

호기간(F＝6.49, p＝.002)에서 통계적으로 차이가 있

었으며, ‘만족함’과 ‘보통’보다는 ‘불만족함’이, 6개월 

미만이 12∼24개월 보다 통계적으로 유의하게 높게 

나타났다(Table 1).

3. 대상자의 소진, 사회적 지지, 전문직 삶의 질 정도

본 연구에서 대상자의 소진은 6점 만점에 평균 

2.78±0.83점(총합 61.13±18.20)이었고, 사회적 지지는 

5점 만점에 평균 4.15±0.65(총합 49.81±7.83)이었으

며, 전문직 삶의 질의 하위영역인 공감만족은 5점 

만점에 평균 3.21±0.66(총합 32.05±6.61), 공감피로는 

5점 만점에 평균 2.60±0.49(총합 51.99±9.79)이었다

(Table 2).
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Variables M±SD (Sum±SD) Min Max Range

Burnout 2.78±0.83(61.13±18.20) 0.64(14) 4.50(99) 0∼6(0∼132)

Social support 4.15±0.65(49.81±7.83) 1.25(15) 5.00(60) 1∼5(12∼60)

Professional quality of life

Compassion satisfaction 3.21±0.66(32.05±6.61) 1.20(12) 5.00(50) 1∼5(10∼50)

Compassion fatigue 2.60±0.49(51.99±9.79) 1.45(29) 3.80(76) 1∼5(20∼100)

M＝mean; SD＝standard deviation; Min＝minimum; Max＝maximum

Table 2. The Results of Descriptive Statistics of Research Variables (N＝140)

Variables
Burnout Social support

Professional quality of life

Compassion satisfaction Compassion fatigue

r (p )

Burnout 1

Social support -.19 (.021) 1

Professional quality of life

Compassion satisfaction -.48 (＜.001) .33 (＜.001) 1

Compassion fatigue .66 (＜.001) -.45 (＜.001) -.29 (＜.001) 1

Table 3. The Results of Correlation among Research Variables (N＝140)

4. 대상자의 소진, 사회적 지지 및 전문직 삶의 질

의 상관관계

대상자의 소진, 사회적 지지, 전문직 삶의 질 간의 

상관관계를 분석한 결과, 소진은 사회적 지지(r＝-.19, 

p＝.021) 및 전문직 삶의 질의 하위영역인 공감만족(r＝

-.48, p＜.001)과 유의한 부적 상관관계를 나타냈으며, 

전문직 삶의 질의 하위영역인 공감피로(r＝.66, p

＜.001)와는 유의한 정적 상관관계가 나타났다. 사회적 

지지는 전문직 삶의 질의 하위영역인 공감만족(r＝.33, 

p＜.001)과의 관계에서 유의한 정적 상관관계를 나타

내었고, 전문직 삶의 질의 하위영역인 공감피로(r＝

-.45, p＜.001)와는 유의한 부적 상관관계를 나타냈었

다. 전문직 삶의 질의 공감만족과 공감피로(r＝-.29, p

＜.001)간에는 유의한 부적 상관관계가 있는 것으로 

나타났다(Table 3).

5. 대상자의 전문직 삶의 질에 영향을 미치는 요인

본 연구는 임상간호사의 전문직 삶의 질에 영향을 

미치는 요인을 확인하기 위해 소진과 사회적 지지, 일

반적 특성에서 전문직 삶의 질에 유의한 차이를 보였

던 변수들을 가변수(dummy variable) 처리하여 단계적 

다중 회귀분석을 실시하였다.

전문직 삶의 질의 하위영역인 공감만족에 영향을 

미치는 요인을 확인하기 위하여 일반적 특성 중 차이

를 보인 근무부서, 직업만족도와 소진과 사회적 지지

를 투입하였으며, 근무부서는 일반병동, 직업만족도

는 만족함을 참조변수 항목으로 가변수(dummy variable) 

처리하여 단계적 다중 회귀분석을 실시하였다. 변수

들간의 다중공선성을 확인한 결과 공감만족의 공차한

계(tolerance)는 0.602∼0.951로 1.0 이하로 나타났으며, 

분산팽창인자(Variance Inflation Factor, VIF)는 1.052∼

1.661로 모두 10미만으로 나타나 다중공선성에 문제

가 없었다. 또한 Durbin-Waston값을 확인한 결과 1.865

로 나타나 오차항들간에 자기상관성 없이 독립적인 

것으로 나타났다. 분석결과 공감만족에 영향을 미치

는 요인은 직업만족도의 보통(β＝-.32, p＜.001), 불만

족함(β＝-.31, p＜.001), 소진(β＝-.25, p＝.002), 사회적 

지지(β＝.25, p＝.001)의 순으로 영향을 미치는 것으로 

나타났고 설명력은 39%이었다. 즉, 직업에 대한 불만

족함과 소진의 정도가 낮고, 사회적 지지가 높을수록 
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variable

Professional quality of life (Compassion satisfaction)

Step 1 Step 2 Step 3

B β t (p ) B β t (p ) B β t (p )

(Contant) 36.64 37.00 (＜.001) 41.61 24.51 (＜.001) 30.09 8.29 (＜.001)

Work part†

(Special ward)
1.05 .07 0.99   (.322) 1.24 .09 1.23   (.222) 1.88 .13 1.91   (.059)

Satisfaction of job†

(Moderate)
-6.30 -.47 -5.85 (＜.001) -4.67 -.35 -4.12 (＜.001) -4.33 -.32 -3.97 (＜.001)

Satisfaction of job†

(Dissatisfaction)
-11.18 -.49 -6.13 (＜.001) -7.72 -.34 -3.84 (＜.001) -6.96 -.31 -3.59 (＜.001)

Bunout -0.10 -.29 -3.53   (.001) -0.09 -.25 -3.22   (.002)

Social support 0.21 .25 3.55   (.001)

Adj R2＝.28, F＝19.09 (＜.001) Adj R2＝.34, F＝18.65 (＜.001) Adj R2＝.39, F＝18.72 (＜.001)

variable

Professional quality of life (Compassion fatigue)

Step 1 Step 2 Step 3

B β t (p ) B β t (p ) B β t (p )

(Contant) 49.77 31.68 (＜.001) 32.90 12.98 (＜.001) 56.66 12.34 (＜.001)

Satisfaction of job†

(Moderate)
5.33 .27 3.19   (.002) 0.66 .03 0.44   (.663) 0.20 .01 0.15   (.885)

Satisfaction of job†

(Dissatisfaction)
12.79 .38 4.57 (＜.001) 2.33 .07 0.87   (.388) 1.34 .04 0.56   (.579)

COVID-19 patient†

nursing term(6∼11)
-2.58 -.10 -1.21   (.229) -0.77 -.03 -0.43   (.666) -0.49 -.02 -0.31   (.759)

COVID-19 patient†

nursing term(12∼24)
-6.15 -.29 -3.63 (＜.001) -3.35 -.16 -2.30   (.023) -3.81 -.18 -2.92   (.004)

Bunout 0.32 .60 7.77 (＜.001) 0.29 .54 7.82 (＜.001)

Social support -0.43 -.34 -5.94 (＜.001)

Adj R2＝.20, F＝9.51 (＜.001) Adj R2＝.44, F＝23.04 (＜.001) Adj R2＝.56, F＝30.01 (＜.001) 
†Dummy variable reference group: General ward, Satisfaction, less than 6month

Table 4. Influencing Factors on Professional Quality of Life (N＝140)

공감만족이 높아지는 영향을 미치는 것으로 나타났다

(Table 4).

전문직 삶의 질의 하위영역인 공감피로에 영향을 

미치는 요인을 확인하기 위하여 일반적 특성 중 차이

를 보인 직업만족도, COVID-19 환자 간호기간과 소진

과 사회적 지지를 투입하였으며, 직업만족도는 만족

함, COVID-19 간호기간은 6개월 미만을 참조변수 항

목으로 가변수(dummy variable) 처리하여 단계적 다중 

회귀분석을 실시하였다. 변수들간의 다중공선성을 확

인한 결과 공감만족의 공차한계(tolerance)는 0.622∼

0.951로 1.0이하로 나타났으며, 분산팽창인자(Variance 

Inflation Factor, VIF)는 1.052∼1.607로 모두 10미만으

로 나타나 다중공선성에 문제가 없었다. 또한 

Dubin-Waston값을 확인한 결과 1.909로 오차항들간에 

자기상관성 없이 독립적인 것으로 나타났다. 분석결과 

공감피로에 영향을 미치는 요인은 소진(β＝.54, p

＜.001), 사회적 지지(β＝-.34, p＜.001), COVID-19 환

자 간호기간(β＝-.18, p＝.004)의 순으로 영향을 미치는 

것으로 나타났고 설명력은 56%였다. 즉, COVID-19 환

자 간호기간이 짧고, 사회적 지지가 낮으며, 소진이 높
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을수록 공감피로가 높아지는 영향을 미치는 것으로 나

타났다(Table 4).

Ⅳ. 논의

본 연구는 COVID-19 상황에서 감염환자를 직접 간

호하고 있는 임상간호사의 소진, 사회적 지지 및 전문

직 삶의 질의 정도를 확인하고 전문직 삶의 질에 영향

을 미치는 요인을 파악함으로써, 임상간호사의 전문

직 삶의 질 향상을 위한 기초자료를 제공하고자 시도

되었다.

본 연구의 결과 소진 정도는 평균 2.78점(6점만점)

으로 COVID-19 팬데믹 이전 암병동 간호사 대상 실

험연구[16]에서 중재 전 대조군 2.45±0.91, 실험군 

2.73±1.04로 측정되었던 것보다 높은 것으로 나타났으

며, Bae 등[9]의 연구와 유사하였는데 이는 COVID-19 

장기화로 인해 간호사의 피로도가 지속되고 있음을 

보여주는 결과로 COVID-19 환자 간호를 위한 복잡한 

절차와 보호자 부재로 인한 전적인 돌봄 제공으로 인

해 신체적 ․ 정신적 소진에 장기간 노출되어 있음을 의

미한다. 본 연구의 결과 사회적 지지는 평균 4.15점(5

점만점)으로 연구도구가 달라 직접비교는 어렵지만 

감염전담 병동간호사를 대상으로 한 선행연구[17]의 

연구결과인 3.85점보다 높았다. 이러한 차이는 2년이 

넘는 기간 동안 코로나 확진 환자를 돌보고 있는 간호

사들의 노고와 헌신에 대한 사회적 공감대 형성과 간

호사 주변인들의 격려가 영향을 미친것으로 생각된다.

본 연구의 결과 전문직 삶의 질의 하위영역인 공감

만족은 3.21점(5점만점), 공감피로는 2.60점(5점만점)이

었다. COVID-19 환자 치료에 참여하는 의사와 간호사

를 대상으로 시행된 Zhou 등[18]의 연구결과 공감만족

은 본 연구결과보다 4.14점으로 높았고, 부정적 요소인 

공감피로는 2.21점으로 낮은 것으로 확인되었다. 이러

한 점수의 차이는 연구가 진행된 국가와 해당 국가의 

의료환경 등에 따라 차이가 있겠지만 COVID-19 발생 

이후 팬데믹 상황이 지속되면서 간호사들이 COVID-19 

감염환자를 간호하며 느끼는 만족감은 점차 줄어들고, 

그 과정에서 피로도는 증가하고 있음을 나타내는 결과

라고 볼 수 있다. 이로 비추어 볼 때 COVID-19 장기화

로 인해 간호사들이 느끼는 소진은 점점 증가하고 있

으므로 COVID-19 상황이 종식될 때까지 간호사의 피

로와 소진을 줄일 수 있는 제도적인 보완과 사회적 지

지와 관심이 지속되어야 한다고 생각된다.

본 연구의 결과 일반적 특성에 따른 전문직 삶의 질

의 하위영역인 공감만족은 근무부서, 직업만족도에서 

유의한 차이가 있었다. 근무부서는 특수부서가 일반

부서보다 공감만족이 높게 나타났는데, 일개 대학병

원의 임상간호사를 대상으로 한 연구[19]에서 근무부

서에 따른 공감만족이 통계적으로 유의한 차이가 있

으나, 사후분석에서 부서간 차이가 없었던 것과는 차

이가 있었다. 또한 직업만족도는 ‘만족함’이 ‘보통’이

나 ‘불만족함’보다 공감만족이 높은 것으로 나타났는

데, 이는 Kim 등[20]의 연구결과와 동일하였다. 이러

한 결과는 특수부서가 일반병동에 비해 집중 치료가 

필요한 환자로 COVID-19 감염환자 접촉 빈도가 높고 

중증도가 높기 때문에 환자에 대한 사명감을 가지고 

전인적인 간호를 수행하게 되며, 전문직 간호사로서

의 직업의식을 갖고 업무에 임하며 만족감을 얻고 동

기부여를 통해[21] 긍정적 감정이 높아지는 것으로 사

료된다. 따라서 전문직 간호사로서 그 역할을 수행하

고 만족감을 느낄 수 있는 간호사란 직업이 전문직이

란 인식과 합당한 처우개선이 뒷받침되어야 한다고 

생각한다.

본 연구의 결과 전문직 삶의 질의 하위영역인 공감

피로는 직업만족도와 COVID-19 환자 간호기간에서 

유의한 차이가 있었다. 직업만족도는 ‘만족함’과 ‘보

통’보다 ‘불만족함’ 일수록 공감피로가 높은 것으로 

나타나 ‘불만족함’이거나 ‘보통’인 간호사가 공감피로

가 높게 나타났던 Kim 등[20]의 연구결과와 유사하였

다. 따라서 간호사의 공감피로를 감소시키기 위해서

는 직업만족도를 높여 전문직 삶의 질을 향상시킬 수 

있도록 근무환경 개선과 같은 다양한 정책을 제도화

할 필요가 있다.

본 연구의 결과 COVID-19 환자 간호기간은 6개월 

미만이 12∼24개월 보다 공감피로가 높게 나타났다. 
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그러나 공감피로와 COVID-19 환자 간호기간에 대해 

조사한 선행연구 결과가 부족하지만 동일 도구를 사용

한 연구[22]에서 COVID-19 환자 간호기간이 30일 미

만인 경우보다 30일 이상 90일 미만, 90일 이상 180일 

미만인 경우 스트레스가 더 높게 나왔으나 180일 이상

인 경우 차이가 없었던 것과는 차이가 있었다. 본 연구

의 결과와 선행연구의 차이는 간호사가 COVID-19 감

염환자를 간호하면서 받는 방역지침에 따른 간호 수행

의 어려움에도 불구하고 감염환자에 긍정적인 태도를 

가지며, 감염관리 교육을 받은 간호사들의 간호의도

가 높게 나왔던 연구[23]결과를 확인할 필요가 있다. 

이는 감염환자의 간호기간이 증가함에 따라 간호사들

이 가지게 되는 책임감과 소명감, 감염관리 교육 등을 

통한 전염병에 대한 지식습득이 공감을 통해 느끼는 

부정적인 감정들을 올바로 인식하고 조절하게 되면서 

COVID-19 환자 간호기간이 길수록 공감피로가 낮게 

나타났던 것으로 생각된다.

따라서 정부와 기관은 간호사가 감염환자 관리를 

체계적으로 간호할 수 있도록 감염관리 교육환경과 

교육프로그램을 마련하여야 한다. 또한 간호사로서 

책임감과 소명감을 개인에게만 요구하지 말고 이러한 

책임감과 소명감을 갖도록 합리적인 지원체계를 적극

적으로 마련해야 한다.

본 연구의 결과 소진은 사회적 지지와 부적 상관관

계가 있는 것으로 나타났는데, 도구의 차이는 있으나 

동일 개념을 연구한 선행연구[24] 결과와 유사하였으

며, Park과 Yoo의 연구[25]에서 감정노동과 사회적 지

지 간의 부적 상관관계가 있었던 것과 유의한 맥락이

었다. 이를 통해 사회적 지지가 소진에 부적 영향을 

미치는 유의한 변수이며 소진을 줄이기 위해서는 사

회적 지지를 높이는 방안 마련이 필요하다. 또한 소진

은 전문직 삶의 질의 하위영역인 공감만족과는 부적 

상관관계, 공감 피로와는 정적 상관관계가 있는 것으

로 나타났는데, 이는 간호 ․ 간병 통합서비스 병동간호

사를 대상으로 진행하였던 Kim 등[20]의 연구와 유사

하였다. 이러한 결과를 근거로 COVID-19 상황에서 간

호사가 경험하는 소진을 낮추기 위해 사회적 지지 향

상과 공감피로를 줄이고 공감만족을 높일 수 있는 상

담프로그램을 주기적으로 실시해야 하며, 간호사가 

이직하지 않고 지속 가능한 직업으로서 간호업무를 

수행할 수 있는 합리적 보상체계, 근무환경개선이 필

요하다.

본 연구의 결과 사회적 지지는 공감만족과는 정적 

상관관계, 공감피로와는 부적 상관관계가 있는 것으로 

나타났다. 이는 중환자실 간호사를 대상으로 진행한 

Kim 등[26]의 연구결과와 동일하였다. 이러한 결과는 

사회적 지지는 간호사의 전문직 삶의 질에 유의한 변

수로 간호사가 환자를 간호하는 업무를 당연시하지 말

고 이들의 노고 및 희생을 인정해주는 다양한 정서적 

지지뿐 아니라 법적 ․ 행정적 정책 마련이 필요하다.

본 연구의 결과 COVID-19 상황에서 간호사의 전문

직 삶의 질의 하위영역인 공감만족에 영향을 미치는 

요인으로는 직업만족도와 소진, 사회적 지지 순으로 

확인되었으며, 전체 설명력은 39%였다. 전문직 삶의 

질의 하위영역인 공감만족에 미치는 직업만족도의 영

향은 응급실 간호사를 대상으로 한 연구[27]의 결과와 

유사하다. 이러한 결과를 볼 때 직업만족도가 공감만

족에 영향을 미치는 유의한 변수임이 확인되므로 공

감만족을 증가시키기 위해 간호사란 직업에 대한 자

부심을 갖고 근무를 할 수 있는 긍정적 사회적 분위기 

형성뿐 아니라 인력배치 및 환자 비율 조정 등의 직업

만족도 향상을 위한 제도적 보완이 필요하다고 생각

된다. 공감만족에 영향을 미치는 요인인 소진은 선행

연구[5,20,26]의 결과와 유의하였다. 특히, 종양간호사

를 대상으로 진행한 선행연구[5]에서 환자를 간호할 

때 겪는 심리적 변화나 적응 등에 대한 교육을 받은 

간호사에게서 공감만족이 증가하고 소진이 감소하였

다고 하였다. 따라서 COVID-19 환자의 특성과 감염병 

환자를 간호하며 경험하게 되는 심리적 변화에 대한 

교육 프로그램 및 부정적인 심리변화를 해소할 수 있

는 중재 프로그램을 개발하여 제공하는 것이 소진을 

낮추고 공감만족을 높일 것으로 생각된다.

공감만족에 미치는 영향요인인 사회적 지지는 본 

연구와 도구의 차이가 있지만 병원 간호사를 대상으

로 한 선행연구[11] 결과와 유의하였다. Kim과 

Lee[11]의 연구에서 사회적 지지가 높을수록 전문직 
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삶의 질이 높아져 재직의도가 높아진다고 하였다. 따

라서 간호사의 공감만족을 높이기 위해 정서적 감정 

교류에 도움이 되는 간호사 주변의 사회적 지지체계

를 구축하고 유지할 수 있도록 기관 및 부서장은 다양

한 교류를 할 수 있는 기회를 제공할 필요가 있다

본 연구의 결과 전문직 삶의 질의 하위영역인 공감

피로에 영향을 미치는 요인으로는 소진, 사회적 지지, 

COVID-19 환자 간호기간이 유의한 변수로 확인되었

으며 전체 설명력은 56%로 나타났다. 공감피로에 영

향을 미치는 소진은 Kim 등[20]의 연구에서 공감피로

와 소진 간의 영향력이 다른 변수들 보다 가장 큰 것

으로 확인된 연구결과와 같다. COVID-19 감염환자는 

격리치료를 받게 되므로 간호사가 전적으로 돌봄을 

수행하며 업무량의 증가 및 환자와 밀접접촉이 증가

되었기 때문으로 생각된다. 따라서 공감피로를 감소

하기 위해서는 적정 인력배치를 통하여 간호사가 재

충전을 할 수 있도록 해야 할 것이다. 공감피로의 영

향요인인 사회적 지지는 Kim과 Lee[11]의 연구결과와 

같으며, 사회적 지지가 직무 스트레스 등의 부정적인 

영향으로부터 방어해주는 역할을 한다고 한 연구결과

를 뒷받침 한다. 따라서 간호사가 주변으로부터 지지

를 받고 있음을 느끼고 이를 통해 공감피로를 감소시

킬 수 있는 긍정적 심리적 ․ 사회적 관계를 유지할 수 

있도록 서로를 배려하고 인정하는 조직문화를 형성할 

필요가 있다.

공감피로의 영향요인으로 COVID-19 환자 간호기

간은 동일 도구를 이용한 Lee 등[22]의 연구에서 공감

피로의 세부 하위영역인 이차 외상성 스트레스의 영

향요인 결과와 유의하였으나, 관련 연구가 아직은 많

이 부족한 실정이다. 하지만 COVID-19 감염환자를 간

호한 기간이 길수록 환자의 감정에 자주 노출되고, 팬

데믹 종식에 대한 불확실성과 변종 바이러스의 출현

에 대한 막연한 두려움이 공감피로에 영향을 미치는 

것으로 여겨진다. 이에 감염환자를 간호한 기간을 확

인할 필요가 있으며 간호한 기간에 따른 맞춤형 상담

프로그램의 운영 및 감염환자를 간호한 기간이 간호

사의 심리적 ․ 신체적 영향에 어떠한 영향을 미치는지

에 관한 반복 연구가 필요하다고 생각된다.

Ⅴ. 결론 및 제언

본 연구는 COVID-19 상황에서 감염환자를 간호하

고 있는 임상간호사의 소진과 사회적 지지, 전문직 삶

의 질의 정도를 확인하고, 전문직 삶의 질에 영향을 

미치는 요인을 확인하여 전문직 삶의 질을 향상시키

는 방안 마련의 기초자료를 제공하고자 시도되었다. 

본 연구의 결과 임상간호사의 소진, 사회적 지지, 직

업만족도, COVID-19 환자 간호기간이 전문직 삶의 질

에 미치는 영향요인임이 확인되었다.

본 연구의 결과를 토대로 다음과 같이 제언하고자 

한다. 첫째, COVID-19 환자를 간호하는 간호사들의 소

진을 줄이고 공감피로를 조절하는데 도움이 되는 다양

한 교육과 중재 프로그램의 제공이 필요하다. 둘째, 세

계적인 재난 상황의 최전방에서 간호를 수행하며 전염

병에 노출되어 있는 임상간호사들의 심리적 ․ 정서적 

상태에 대한 현황 파악을 통해 간호사들이 겪고 있는 

실질적인 스트레스와 소진, 공감피로의 정도를 확인

하고 감소 방안을 위한 연구의 수행이 필요하다. 셋

째, COVID-19 장기화로 인해 이미 극도의 소진을 경

험하고 있는 임상간호사들의 고충을 해결하기 위해 

정부와 의료기관, 간호조직의 적극적인 간호인력 충

원과 업무강도 조절, 간호사들의 노력에 대한 적절한 

보상 등의 다양한 근무환경개선과 같은 법적 ․ 제도적 

장치 마련이 필요하다.
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