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요  약  본 연구는 간호사의 사회적 고립감과 우울의 관계에서 사회적 지지의 매개효과를 규명하고자 하였다. 연구
의 대상자는 3개 코로나 전담병원에서 근무하는 간호사 135명이었다. 수집된 자료는 IBM SPSS Statistics 25.0을 
이용하여 기술통계, 상관관계 및 매개 분석하였다. 매개효과는 PROCESS macro for SPSS 4.0 프로그램을 사용하
여 분석하였다. 연구 결과, 사회적 고립감은 사회적 지지(β=-.62, p<.001)와 우울(β=.49, p<.001), 사회적 지지는 
우울(β=-.19, p=.028)에 직접적인 영향을 나타냈다. 사회적 고립감과 우울의 관계에서 사회적 지지는 매개효과가 
있는 것으로 나타났다((indirect effect=.12, 95% CI=0.02~0.29). 그러므로 간호사의 우울을 경감시키기 위해서는 
사회적 고립을 감소시키는 중재가 요구되고, 사회적 고립감을 지각하는 간호사의 우울을 완화하기 위해 적절한 개
입을 고안할 때 사회적 지지를 강화하는 전략을 개발할 필요가 있다.

키워드 : 간호사, 사회적 고립감, 우울, 사회적 지지, 매개효과

Abstract  This study aimed to identify the mediating effect of social support on the relationship between 
social isolation and depression in nurses. This study was conducted with 135 registered nurses in three 
COVID-19 specialized hospitals. Data were analyzed with IBM SPSS Statistics 25.0 and using descriptive 
statistics, Pearson correlation coefficient, and mediation analysis. The mediating effect was analyzed using 
PROCESS macro for SPSS 4.0 program with bootstrapping method. Social isolation directly influenced 
social support (β=-.62, p＜.001) and depression (β=.49, p<.001). Social support directly influenced 
depression (β=-.19, p=.028). Social support has a mediating effect between social isolation and depression 
(indirect effect=.12, 95% CI=0.02~0.29). To managed depression, intervention are needed to reduce social 
isolation. Therefore, it is necessary to develop strategies that enhance social support to relieve depression 
in nurses perceived social isolation.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성
현재까지 국내는 물론 전 세계적으로 코로나바이러

스감염증-19(COVID-19)가 변이를 지속하며 확산하
고 있고, 우리 사회는 신종감염병 위험 상황에 직면하
고 있다. 질병관리청 보도자료에 의하면 2020년 1월 
20일 최초 COVID-19 확진 환자가 발생한 이후 2021
년 11월 확진자 351,899명, 사망자 2,766명으로 집계
되고 있다[1]. 지속되고 장기화가 되는 COVID-19로 
인하여 인명피해는 물론이고 수많은 의료진과 일반 국
민을 포함한 사회 전반에 걸쳐 큰 문제를 야기하고 있
다. 세계보건기구(World Health Organization)는 
COVID-19를 감염병 최고 경고 등급으로 세계적 대유
행 “팬데믹”으로 2020년 3월 11일에 선언하고 전 세계
적 위기로 인식하고 있다[2]. 우리 정부는 2020년 2월 
감염병 위기 단계를 최고 수준으로 격상하면서 감염에 
대한 우려와 방역수칙과 함께 강도 높은 사회적 거리를 
실행하고 있다. 이러한 사회적 변화는 사회적 접촉의 
감소로 인해 개인의 심리·사회적 어려움을 더욱 가중하
고 고립을 심화하는 방향으로 진행되고 있고[3], 
COVID-19 팬데믹 상황에서 사회적 고립은 우리 일상
에 많은 부정적 영향을 미치고 있다. 

사회적 고립감은 개인에게 물리적 공간에서의 고립, 
사회적 관계의 단절, 지위 변화에서 기인한 물리적, 심
리적 거리감 등 상황적 요소에 의해 야기될 수 있다[4]. 
사회적 고립감은 현재의 사회적 인간관계에서 집단 내 
용인을 받지 못하거나 가치가 있다고 인정받지 못하는 
상태를 의미하며[5], 우울에 정적인 영향을 미치는 중요
한 요인이다[6]. COVID-19 발생 이후 신종감염병의 
방역 조치를 위해 실시하는 사회적 거리두기는 개개인
의 사회적 고립을 유발하며[7], 사회적 고립감은 한 개
인이 그의 네트워크로부터 거리감을 느끼게 되는 현상
을 의미한다[7]. COVID-19로 증가한 사회적 고립감은 
외로움의 느낌, 자존감 하락 등을 일으키고 우울로 이어
질 수 있는 것으로 보고된다[8]. COVID-19 세계적 대
유행에서 개개인의 접촉과 사회적 관계의 감소는 우울증
과 같은 개인의 정신건강 문제 또한 증가시키고 있다[9]. 

우울이란 일상생활에서 슬픈 기분이 들고, 모든 일에 
의욕이 없고, 죄책감, 좌절감, 공허감, 절망감, 고독감 
등과 같은 정서 상태가 계속되고 모든 일상 활동에서의 

흥미 내지 즐거움이 명확히 감소한 상태를 의미한다
[10]. COVID-19 팬데믹 이후 국외 연구들에서 연구 
대상자의 우울 발생률이 증가하고 있음을 보고하고 있
다[11,12]. 또한, 국내의 정신건강 실태조사에 따르면 
COVID-19 유입 9개월 시점에서 유의한 수준의 우울
은 22.1%로 나타났는데, 이는 COVID-19 유행 전과 
비교했을 때 큰 폭으로 증가한 것이다[13]. 특히, 의료 
종사자들을 연구대상으로 한 다국적 연구를 살펴보면 
10.6%의 대상자에서 우울증 증상이 나타났으며, 이들 
중 5.3%에서 중증도 이상의 우울 증상을 보고하였다
[14]. COVID-19 대유행은 밀접하게 환자 간호를 수행
하는 간호사들에게 신체적, 정신적 건강에 있어서 큰 
위협이 되었으며, 간호사들은 감염의 위험성과 공포, 소
진, 정신적인 고통을 경험하는 것으로 보고되고 있다
[15]. 더불어, 국내 연구를 살펴보면 COVID-19 거점 
병원 의료진 중 23.8% 정도가 우울을 보고하였으며, 심
리 상태를 직군별로 비교한 결과에서는 의사보다 간호
사의 우울이 더 심한 것으로 확인되었다[16]. 

사회적 지지는 개인이 대인관계에서 신뢰와 위로를 
나누는 경험을 통해 얻을 수 있는 모든 긍정적인 지원
을 의미한다[17]. 타인으로부터 감정적, 실제적 뒷받침
을 받을 수 있도록 도우며, 사회적 지지는 우호적인 대
인관계를 지속하는 역할을 한다[18]. 선행연구를 살펴
보면, 간호사의 사회적 지지가 높을수록 우울 정도를 
감소시키며, 사회적 지지는 간호사 우울의 주요한 영향
요인으로 확인되었다[19,20]. 직장조직 내에서 동료나 
상사 관계를 통한 사회적 지지는 간호사의 우울을 유발
하는 부정적인 심리적 반응을 견디도록 하는 자원으로 
나타났다[21]. 간호사의 우울 경감에 긍정적인 영향을 
주는 요인으로 사회적 지지를 파악하고 관리할 필요가 
있다. 또한, 사회적 인간관계에서 정서적 사회적 관계의 
결함으로 경험하게 되는 사회적 고립의 예방이나 경감
을 위한 요인으로 사회적 지지가 주요한 역할을 할 수 
있을 것으로 여겨진다. 

이렇듯이 사회적 고립감 및 사회적 지지가 우울에 
미치는 영향을 규명한 연구는 있었지만, 사회적 고립감
과 우울 간의 관계에서 사회적 지지가 이들의 관계에서 
매개 역할을 하는지를 규명한 연구는 미미한 상태이다. 
이에 본 연구는 장기간 지속되고 있는 COVID-19 팬
데믹 상황에서 코로나 전담병원에서 근무하는 간호사
를 대상으로 사회적 고립감과 우울 간의 관계에서 사회
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적 지지의 매개효과를 확인하고자 시행되었다. 이를 통
해 간호사의 사회적 고립 문제와 사회적 지지의 중요성
에 대한 이해를 증진하고, 간호사의 우울을 경감시키기 
위한 중재 프로그램 개발에 필요한 기초자료로 활용될 
수 있을 것이다.

1.2 연구목적
본 연구는 코로나 전담병원 간호사의 사회적 고립감

과 우울 간 관계에서 사회적 지지의 매개효과를 확인하
기 위함이며, 본 연구의 구체적인 목적은 다음과 같다.

첫째, 연구 대상자의 사회적 고립감, 우울, 사회적 지
지의 정도를 파악한다.

둘째, 연구 대상자의 사회적 고립감, 우울, 사회적 지
지 간의 상관관계를 확인한다.

셋째, 연구 대상자의 사회적 고립감과 우울 간 관계
에서 사회적 지지의 매개효과를 확인한다.

2. 연구 방법

2.1 연구설계
본 연구는 코로나 전담병원 간호사를 대상으로 사회

적 고립감과 우울의 관계에서 사회적 지지의 매개효과
를 확인하기 위한 서술적 상관관계 연구이다.

2.2 연구대상
본 연구의 대상자는 D, G, H 지역에 소재하는 3개 

국가 지정 코로나 전담병원에서 근무하는 간호사이다. 
본 연구의 목적과 방법을 설명하였고 이를 이해하고 참
여에 자발적으로 동의한 간호사로 편의 표출하였다. 대
상자 수는 총 135명이었다. 표본의 크기는 G*Power 
3.1 program을 이용하여 산출하였다. 다중회귀분석을 
위하여 유의수준(α)은 .05, 검정력(1-β)은 .95, 효과크
기(effect size)는 중간 효과크기로 .15, 예측변수 2개
를 투입하였을 때 최소 표본의 수는 107명으로 산출되
어 표본의 크기는 충족되었다.

2.3 연구 도구
2.3.1 사회적 고립감
사회적 고립감은 Vincenzi와 Grabosky [5]가 개발

한 Emotional/Social Aspects of Loneliness and 
Isolation (ESLI) 척도를 Lee [22]가 번안한 도구를 이용

하여 측정하였다. 사회적 고립감의 도구는 총 8문항으로 
구성되었으며, 4점 Likert 척도로 평가된다. 점수가 높을
수록 사회적 고립감이 높음을 의미한다. 도구의 신뢰도는 
본 연구에서 Cronbach’s α 값이 .89로 나타났다.

2.3.2 우울
우울은 Radloff [23]가 개발한 Center for 

Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D) 척
도를 Chon, Choi와 Yang [24]이 타당성 검증 후 수정·보
완한 한국형 CES-D 도구를 이용하여 측정하였다. 우울의 
도구는 총 20문항으로 구성되었으며, 4점 Likert 척도로 
평가된다. 총 점수의 범위는 최저 0점에서 최고 60점이며, 
점수가 높을수록 우울 수준이 높은 것을 의미한다. 도구의 
신뢰도는 Chon 등[24]의 연구에서 Cronbach's ⍺ 값은 
.91이었으며, 본 연구에서 Cronbach's ⍺ 값은 .89이었다.

2.3.3 사회적 지지
사회적 지지는 Zimet, Dahlem, Zimet와 Parley 

[25]가 개발한 Multidimensional Scale of 
Perceived Social Support (MSPSS) 척도를 Shin과 
Lee [26]가 번안한 도구를 사용하여 측정하였다. 사회
적 지지의 도구는 총 12문항으로 구성되었으며, 5점 
Likert 척도로 평가된다. 점수가 높을수록 사회적 지지
의 수준이 높은 것을 의미한다. 도구의 신뢰도는 Shin
과 Lee [26]의 연구에서 Cronbach's ⍺ 값은 .89이었
으며, 본 연구에서 Cronbach's ⍺ 값은 .96이었다.

2.4 자료수집과 윤리적 고려
본 연구의 자료수집은 D, G, H 지역 소재의 3개 코

로나 전담병원을 방문하여 기관 담당자에게 자료수집
에 대한 동의를 얻은 후 2021년 9월부터 11월 24일까
지 진행하였다. 본 연구에서는 대상자에게 윤리적 측면
을 고려하여 연구에 참여하기 전에 연구목적과 자료의 
익명성, 비밀보장, 철회 가능성을 설명하였고, 자발적으
로 동의한 대상자에게서 자가 보고식 설문지로 자료수집
을 진행하였다. 수집된 정보는 잠금장치가 있는 안전한 
파일에 보관되며 모든 개인 정보의 보호를 위해 최선을 
다할 것과 연구종료 후 분쇄하여 파기함을 설명하였다. 

2.5 자료 분석
수집된 자료는 SPSS/WIN 25.0 통계 프로그램과 

PROCESS macro for SPSS V.4.0을 이용하여 다음과 
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같이 분석하였다. 일반적 특성과 연구변수의 수준은 기
술통계로 분석하였다. 사회적 고립감, 우울, 사회적 지지
의 상관관계 분석은 Pearson correlation coefficient
를 이용하였다. 사회적 고립감과 우울의 관계에서 사회적 
지지의 매개효과는 Hayes [27]의 PROCESS macro for 
SPSS V.4.0의 모델 4번을 적용하여 분석하였다. 사회적 
지지의 매개효과가 유의미한지 확인하기 위하여 10,000회
의 부트스트랩(Bootstrap)을 시행하였고, 95% 신뢰구간
(95% bootstrap confidence interval)을 측정하였다. 

3. 연구 결과

3.1 대상자의 일반적 특성
대상자는 여성의 비율이 93.3%로 남성보다 많았다. 

평균연령은 30.76±8.65세이었고, 20대가 62.2%, 30
대가 20.0%, 40대 이상이 17.8%이었다. 결혼 상태는 
미혼이 75.6%, 기혼이 23.7%이었다. 교육 수준은 4년
제 학사학위가 69.6%로 가장 많았다. 직위는 일반간호
사가 89.6%를 차지하였고, 근무부서는 음압격리병동 
43.0%, 일반병동 25.9%, 격리병동 22.2%, 기타 8.9%
의 순이었다. 대상자의 평균 임상 경력은 7.03±8.17년
이었고, 3년 이하가 53.3%, 5년 초과가 38.5%, 3년 초
과에서 5년 이하가 8.2%이었다(Table 1 참고).

Table 1. General Characteristics of Participants
  (N=135)

Characteristics Categories n (%) or 
M±SD

Gender Male
Female

9 (6.7)
126 (93.3)

Age (yr)
20~29
30~39
≥ 40

84 (62.2)
27 (20.0)
24 (17.8)

30.76±8.65

Marital status
Unmarried
Married
Other

102 (75.6)
32 (23.7)
1 (0.7)

Education state
College
University
≥ Master

33 (24.5)
94 (69.6)
8 (5.9)

Position Staff nurse
≥ Charge nurse

121 (89.6)
14 (10.4)

Department
General ward
NPIW
Isolation ward
Other

35 (25.9)
58 (43.0)
30 (22.2)
12 (8.9)

Clinical career (yr)
≤ 3
> 3~≤ 5
> 5

72 (53.3)
11 (8.2)
52 (38.5)
7.03±8.17

M=Mean; SD=Standard deviation. 
NPIW=negative pressure isolation ward

3.2 사회적 고립감, 우울, 사회적 지지의 정도
사회적 고립감의 평균은 4점 만점에 1.32±0.43점, 

사회적 지지의 평균은 5점 만점에 4.12±0.71점, 우울
의 평균은 60점 만점에 17.73±8.64점으로 나타났다
(Table 2 참고). 

Table 2. Descriptive Statistics and Correlation among Study Variables

Variables M±SD Range
Social isolation Social support Depression

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

Social isolation 1.32±0.43 1-4 1

Social support 4.12±0.71 1-5 -.62 (＜.001) 1

Depression 17.73±8.64 0-60 .61 (＜.001) -.49 (＜.001) 1

Table 3. Mediating Effect of Social Support in the Relationship between Social Isolation and Depression

Pathway β S.E. t (p)
95% CI

Lower Upper

Social isolation → Social support -.62 0.11 -9.02 (＜.001) -1.25 -0.80

Social isolation → Depression .49 0.09 5.64 (＜.001) 0.32 0.66

Social support → Depression -.19 0.05 -2.22 (.028) -0.22 -0.01

CI=Confidence interval; S.E.=Standard error.



코로나 전담병원 간호사의 사회적 고립감과 우울의 관계에서 사회적 지지의 매개효과 51

Fig. 1. Mediating Effect of Social Support in the Relationship between Social Isolation and Depression

Table 4. Bootstrapping Outcome of Indirect Effect on Depression

Pathway Indirect effect S.E.
95% CI

Lower Upper

Social isolation → Social support → Depression .12 0.07 0.02 0.29

CI=Confidence interval; S.E.=Standard error.

3.3 사회적 고립감, 우울 및 사회적 지지 간의 관계
사회적 고립감, 우울 및 사회적 지지 간의 상관관계

는 Table 2와 같다. 사회적 고립감과 우울 간의 관계에
서 유의한 양의 상관관계가 보여(r=.61, p＜.001), 사회
적 고립감이 높아질수록 우울은 증가하는 것으로 나타
났다. 사회적 고립감과 사회적 지지(r=-.62, p＜.001), 
사회적 지지와 우울은(r=-.49, p＜.001) 통계적으로 유
의한 음의 상관관계를 보여, 사회적 지지가 높을수록 
사회적 고립감과 우울은 감소하는 것으로 나타났다.

3.4 사회적 고립감과 우울의 관계에서 사회적 지지의 
매개효과

사회적 고립감과 우울의 관계에서 사회적 지지의 매
개효과를 검정하기 전에 연구변수 간의 다중공선성을 
확인한 결과, 공차한계(tolerance)는 0.62로 0.1 이상
이었고, 분산팽창지수(Variance Inflation Factor, 
VIF)값은 1.61로 10보다 작아 다중공선성의 문제는 없
었다. Durbin-Watson 지수는 2.01로 2.00에 근접하
여 잔차의 자기상관의 문제도 없었다. 다음으로 회귀분
석을 활용하여 직접효과와 매개효과를 검증할 수 있는 
PROCESS macro V.4.0의 모델 4번을 적용하여 분석
을 시행하였다. 코로나 전담병원 간호사의 사회적 고립
감과 우울의 관계에서 사회적 지지의 매개효과를 확인
한 결과는 다음과 같았다(Fig. 1 참고). 사회적 고립감
은 사회적 지지(β=-.62, p<.001)와 우울(β=.49, 
p<.001)에 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났으며, 
사회적 지지는 우울(β=-.19, p=.028)에 유의한 영향을 

미치는 것으로 나타났다(Table 3 참고). 간접효과 유의
성 검증을 위해 10,000회 반복 추출하여 부트스트랩
(Bootstrap)을 실시하였으며[28], 분석 결과는 사회적 
고립감이 사회적 지지를 매개하여 우울에 미치는 간접
효과의 크기는 β=.12이었고, 95% Bootstrap 
CI=0.02~0.29로 95% 신뢰구간은 0을 포함하지 않아 
통계적으로 유의하였다(Table 4 참고).

위 연구 결과에서 간접효과의 유의성 확인 결과, 사
회적 고립감과 우울의 관계에서 사회적 지지의 매개효
과를 확인하였으며, 이는 코로나 전담병원 간호사의 사
회적 고립감을 약화할 뿐만 아니라 사회적 지지를 강화
한다면 우울을 감소시킬 수 있음을 의미한다.
 

4. 논의

본 연구는 코로나 전담병원 간호사의 사회적 고립감
과 우울의 관계에서 사회적 지지의 매개효과를 규명함
으로써 향후, 간호사의 우울을 경감시키기 위한 간호 중
재 전략 개발의 기초자료를 제공하고자 시도하였다. 본 
연구의 결과에 대한 구체적 논의 내용은 다음과 같다.

본 연구에서 우울은 평균 17.73점으로 나타났다. 본 
연구의 대상자인 코로나 전담병원 간호사의 우울은 선
행연구에서 COVID-19 환자 간호에 참여한 간호사들
을 대상으로 동일도구로 측정한 우울의 평균 점수 
17.28점[29]과 유사한 수준으로 나타났다. Chon 등
[24]의 연구에서 측정 결과 16점 이상은 임상적 우울 
단계라고 판단하는데, 본 연구의 대상자인 코로나 전담
병원 간호사들이 겪는 우울 정도가 높은 수준임을 알 
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수 있었다. 그러므로 이들에 대해 우울을 조기 발견하
고 주기적 사정과 더불어 적절한 대처 방안을 마련할 
필요성이 제기된다. 우울과 관련하여 본 연구 결과에서 
사회적 고립감과 사회적 지지는 우울과 통계적으로 유
의한 관계가 있는 것으로 나타났다. 

사회적 고립감은 우울 및 사회적 지지와 상관관계가 
있었고, 사회적 고립감은 우울과 사회적 지지에 유의한 
영향을 주는 요인으로 확인되었다. 본 연구에서 연구 
대상자의 사회적 고립감이 높아질수록 우울은 증가하
고, 사회적 고립감이 높아질수록 사회적 지지는 낮아지
는 것으로 나타났다. 이는 사회적 고립감이 높아질수록 
우울에 부정적 영향을 주는 것으로 보고한 연구[8]와 
사회적 고립감과 사회적 지지의 부적 상관관계를 보고
한 연구[30] 결과와 일치하였다. 본 연구를 통해서 사회
적 관계의 위축으로 인하여 초래되는 사회적 고립감은 
우울을 증가시키는 매우 중요한 요인임을 규명하였고, 
다양한 정책적, 실천적인 개입이 필요함을 확인할 수 
있었다. 코로나19 장기화 시대에서는 새로운 사회연결
망과 사회적 지지 체계를 구축함으로써 사회적 고립의 
수준을 낮추는 방안이 필요하다. 코로나19 상황에서는 
가족, 친지, 지인, 동료 등을 대면으로 접촉하는 데 제
약이 있으므로 디지털 테크놀로지를 활용하여 사회적 
관계를 유지하고, 정서를 공유하며, 고립감을 해소하는 
방법이 적절할 수 있다. 

또한, 본 연구에서 사회적 지지는 우울과 상관관계가 
있었고, 사회적 지지는 우울에 유의한 영향요인으로 나
타났다. 사회적 지지가 높을수록 우울은 낮아지는 것으
로 이는 사회적 지지가 높아질수록 우울의 감소에 긍정
적 영향을 주었던 선행연구[19,20]와 일치하는 결과이
다. 사회적 지지는 개인에게 자신이 사랑과 돌봄을 받
으며 긍지와 존중받는 가치 있는 존재로 느끼게 하고, 
예기치 못한 변화에 조절할 수 있도록 한다[31]. 간호사
들에게 과다한 직무가 제시된 상황에서 적응적 대처행
위를 증진하고 부정적 심리요인을 완화하는 요인으로 
사회적 지지는 작용한다[32]. 따라서 코로나 전담병원 
간호사의 우울 감소를 위해 사회적 지지 증진과 지지체
계 확립을 위한 방안은 필요하다. 이를 위하여 코로나 
전담병원 간호사를 대상으로 이들이 가족․친구․직장동료․
상사 등의 다양한 사회관계를 긍정적으로 유지 및 조성
할 수 있도록 돕는 관계 지지 및 회복프로그램, 심리․사
회적 지원 프로그램 등이 운영되어야 한다고 생각한다.

본 연구의 주요한 결과는 사회적 고립감과 우울의 
관계에서 사회적 지지의 매개효과를 확인한 것이다. 즉 
사회적 고립감이 우울에 직접적인 영향을 미칠 뿐 아니
라, 사회적 지지를 통하여 간접적으로 영향을 미치는 
것으로 확인되었다. 이러한 결과는 간호사의 사회적 고
립감 감소를 통해 사회적 지지의 수준이 증가한다면 우
울이 감소할 수 있음을 의미한다. 이러한 맥락에서 간
호사의 우울을 감소하기 위해 사회적 고립감을 감소하
고 사회적 지지를 강화할 수 있는 통합적 중재 전략을 
개발할 필요가 있다고 생각한다. 

본 연구는 COVID-19가 장기간 유행을 지속하고 
있는 현시점에서 정신적 건강의 사각지대에 있는 코로
나 전담병원 간호사들을 대상으로 정신건강 문제인 우
울의 경감을 위하여 심리·사회적 요인인 사회적 고립감
과 사회적 지지의 영향을 규명하고 명확한 근거를 제시
하였다는 측면에서 본 연구의 의의가 있다고 생각한다. 
따라서 코로나 전담병원 간호사의 사회적 고립감을 명확
하게 파악하고 지지적 환경을 형성할 수 있는 프로그램
을 개발하고 제도와 정책을 마련한다면 우울 감소를 도
모할 수 있을 것이다. 또한, 간호사의 사회적 지지를 함
양할 수 있는 조직의 분위기와 지원 프로그램을 조성하
는 변화가 필요하다고 생각한다. 본 연구의 제한점으로
는 본 연구가 일부 지역의 3개 코로나 전담병원의 간호
사들을 편의 추출하였으므로 연구 결과를 간호사 전체 
집단대상으로 일반화하는데 신중을 기울일 필요가 있다.

5. 결론

본 연구는 코로나 전담병원 간호사를 대상으로 사회
적 고립감과 우울 간 관계에서 사회적 지지의 매개효과
를 규명하였다. 따라서 연구 대상자의 우울을 효과적으
로 감소시키기 위해서는 사회적 고립감을 감소시키는 
중재와 더불어 적절한 개입을 통해 사회적 고립감이 사
회적 지지와 우울에 역기능으로 진행되지 않도록 해야 
한다. 동시에 사회적 고립감을 지각하는 대상자의 우울
을 완화하기 위해 적절한 개입을 고안할 때 사회적 지
지를 강화하는 방안이 함께 마련되어야 한다. 

본 연구 결과를 토대로 다음과 같이 제언하고자 한
다. 첫째, 간호사를 대상으로 사회적 고립감과 우울 간 
관계에서 사회적 지지의 매개효과를 확인한 연구가 미
비하므로 본 연구 결과의 일반화를 위해 대상자를 확대
한 반복 연구가 필요하다. 둘째, 간호사들에게 우울 감
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소를 위해 사회적 고립감의 감소와 사회적 지지의 증진
을 위한 중재가 제공되어야 한다. 셋째, 간호사의 사회
적 고립감을 객관적으로 측정하고 영향요인을 확인하
는 연구가 필요하고 제언한다. 
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