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[Abstract]

In this paper, we propose a crucial issue to require further management plan for Korean hospital 

nurses in burnout during COVID-19 pandemic. The purpose of this study was to conduct a systematic 

review of factors related to hospital nurses in burnout for the COVID-19 outbreak. Appropriate studies 

in the recent three years were selected from database. To perform a systematic review, the databases of 

RISS, KISS, DBPIA, and Kyobo scholar were searched using the key words, ‛nurse in burnout’ or 

‘burnout for nurse’. Fifty-five references were checked, but only seven studies were decided inclusion 

criteria to review. It was founded that Korean hospital nurses felt moderate or higher burnout level for 

COVID-19 pandemic. We were confirmed that related factors of hospital nurses in burnout were 

personal characteristics, physical symptom, depression, compassion satisfaction, compassion fatigue, and 

resilience, and occupational characteristics, shift work and job stress. It may be necessary to provide 

regulating programs for hospital nurses in burnout and to set up a policy and guidelines so as to 

reduce burnout of nurses working. 
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[요   약]

본 연구는 신종감염병인 COVID-19 팬데믹 상황에서 환자를 간호하는 국내 병원 간호사들의 소

진과 관련요인들을 관리하기 위한 방안이 필요함을 제안하였고 COVID-19 유행 기간동안 국내 임

상 간호사의 소진과 관련된 요인을 파악하기 위해 체계적 문헌고찰을 실시하였다. 체계적 문헌고

찰을 위해 문헌 검색과 분석은 2019년 12월 1일부터 2022년 4월 30일까지 RISS, KISS, DBPIA, 교

보스콜라의 데이터베이스를 사용하였고 ‘임상 간호사의 소진’, ‘간호사의 소진’의 키워드를 사용하

였다. 총 55편의 연구 논문이 검색되었고 자료선정기준에 따라 최종 7편의 논문이 선별되었다. 임

상간호사 소진 정도와 소진과 관련된 요인을 살펴보면, COVID-19 동안 임상 간호사는 중등도 이

상의 소진을 경험하였고 소진과 관련된 요인은 개인적 특성인 신체증상, 우울, 공감만족, 공감피

로, 회복탄력성과 직업적 특성인 교대근무와 직무스트레스로 나타났다. 추후 임상 간호사 소진과 

관련된 요인들을 조절할 수 있도록 역량 강화 프로그램 개발 및 적용하고 일관성 있는 간호인력

관리지침이나 정책을 제시하여 간호사 부족 현상을 해소될 수 있기를 기대해 본다.

▸주제어: 코로나바이러스감염증-19, 간호사, 소진, 관련 요인, 체계적 문헌고찰
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I. Introduction

21세기 들어오면서 중증급성호흡기증후군(Severe 

Acute Respiratory Syndrome, SARS), 신종인플루엔자

(H1N1), 중동호흡기증후군(Middle East Respiratory 

Syndrome, MERS), 코로나바이러스감염증(COVID)-19 

(Severe Acute Respiratory Syndrome –Coronavirus 

-2, SARS-CoV-2) 등의 다양한 신종감염병이 주기적이며 

반복적으로 발생하고 있다. 특히, 코로나바이러스감염증

-19(이하 COVID-19)의 장기화로 우리나라를 포함한 전 

세계가 재난적 상황을 맞이하고 있다. 현재 우리 나라의 

경우 2019년 처음 시작되어 2022년 6월 12일 기준으로 

누적 확진자 18,225,460명이고 사망자는 24,371명, 병원

에 치료중인 위중증 환자는 매일 약 100명 정도 된다고 보

고되고 있다[1]. 이로 인해 전 국민이 신체적, 정신적, 경

제적, 사회적 모든 면에서 심각한 어려움을 겪고 있으며 

계속된 COVID-19 확진자의 증가로 인해 환자를 직접 돌

보는 간호사는 높은 근무 강도, 근무 시간의 연장, 감염 위

험에 대한 불안 및 Level D 안전보호구 착용으로 인한 불

편감 등으로 극심한 스트레스를 겪게 되었다[2].

신종감염병이 유행할 때마다 임상에서는 간호 인력 부

족의 상황을 간호사의 희생정신과 사명감에 호소하는 이

외는 별다른 대안이 없었다[3,4]. 그로 인해 간호사는 고도

의 주의력과 책임감을 요하는 간호를 제공하면서 높은 스

트레스를 경험하게 되었다[5]. 과거의 신종감염병을 겪으

면서 별다른 대안 없이 그 기간이 끝나면 더 이상의 대책

을 세우지 못하면서 또다시 맞이한 신종감염병인 

COVID-19 발생과 장기화로 간호사들은 예전보다 심한 피

로감에 노출되고 있고 정신적, 신체적 탈진 즉 소진을 경

험하게 되었다. 

소진은 자신의 업무에 대해 자신과 자신이 속한 사회 혹

은 개인과 사회 모두로부터 기대 수준에 미치지 못하고 육

체적, 정신적, 심리적 자원이 충분하지 못한 상황이 장기

간 지속되면서 나타나는 부정적인 경험으로 업무의 수행

에서 얻을 수 있는 지원과 보상을 압도할 때 발생할 수 있

다[6]. 소진이 해결되지 못하면 실패감, 죄책감, 후회 등 

심리적 손실과 간호사의 근무 만족과 간호 업무 수행을 저

하시켜 또다시 업무 스트레스를 높이는 악순환을 초래하

게 되고 소진의 감정은 한 간호사에서 다른 간호사로 전달

될 수 있다[7]. 그러므로 한 간호사의 소진이 개인의 일이 

아닌 간호사 조직의 문제일 수 있기에 관리가 필요하다.

간호사가 업무 중에 스트레스를 많이 받게 되면 상황조

절능력이 저하되고 자신의 직업에 대한 불만족을 일으키

게 되며 환자 간호에 영향을 미치게 되어 개인적인 소진은 

물론이고 간호의 질을 저하시켜 병원 물론 사회 전반에도 

많은 손실을 초래하게 된다[8].

신종감염병 이전에 임상 간호사 소진에 영향을 미치는 

요인들이 많았는데 소진을 높이는 요인으로 우울, 불안, 직

장 내 따돌림, 심리·사회적 스트레스, 직무 스트레스, 감정 

노동들이 있었고 소진을 낮추는 요인으로 회복탄력성, 강

인성, 자아존중감, 자기효능감, 의사소통, 대처 유형, 업무 

환경, 근무부서 만족감, 사회적 지지, 직무만족감 등이 있

었다[9]. 근무부서별 간호사 소진에 관한 연구를 살펴보면, 

일반 간호사를 대상으로 한 업무 스트레스와 소진에 관한 

연구[10]와 소진 경험과 근무만족도에 관한 연구[11]에서 

업무 스트레스가 소진에 영향을 주는 요인으로 나타났다. 

중환자실 간호사를 대상으로 한 연구는 업무 스트레스가 

높을수록 강인성이 낮을수록 소진 정도가 높은 것으로 나

왔다[8]. 또한, COVID-19 이전 같은 유형의 호흡기 감염병

인 중증급성호흡기증후군 발생 당시 진행한 선행연구를 살

펴보면, 감염병 환자 간호에 투입된 간호사들이 불안, 우

울, 무력감, 신체화 장애 등 다양한 신체적, 사회적 및 심리

적 증상을 경험하였다고 한다[12]. 감염을 담당하는 의료현

장에서의 간호사는 보호구 착용, 감염관리, 감염에 대한 두

려움 및 감염관리에 대한 역할과 환자의 개별적 요구로 인

하여 업무수행의 과중함과 스트레스가 증가하였다[13,14].

국외연구에서는 COVID-19 기간 동안 임상간호사의 소

진과 관련된 연구들이 진행되었는데 남성 간호사보다 여

성 간호사가 더 높은 정서적 소진이 있었고[15,16] 간호사 

연령이 낮을수록[17,18] 학력이 높고 대학원 학위를 소지

할수록 소진이 증가하였다[16,17,18]. 또한, 사회적 지지가 

낮으면 간호사의 소진이 증가하였고[19] COVID-19 확진

되는 친구와 가족들이 발생하였을 때[17]와 COVID-19 확

진 환자가 늘었을 때[19] 및 COVID-19 확진자를 전담하

는 기간이 길어질수록[18] 임상간호사의 소진이 높아졌다. 

마지막으로 감염을 전담할 인력과 자원이 부적절하거나 

부족할 때[19]와 전문화된 감염 관리 교육을 받지 못하였

을 때[16,18] 소진을 경험한다고 보고되었다

COVID-19 유행 기간 동안 간호사의 소진과 관련된 국

내외 선행연구를 살펴보면, 전체 보건의료인을 대상으로 

소진 정도를 조사한 연구가 대부분이고 일부 국외 연구는 

진행되고 있으나 국내 간호사의 소진과 관련된 연구는 매

우 적었다. 이에 본 연구는 COVID-19 팬데믹 상황에서 

국내 임상 간호사의 소진과 관련 요인에 대한 선행연구를 

체계적으로 고찰하여 종합적으로 분석하고자 실시하였다.
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II. Material and Methods

1. Study Design 

본 연구는 COVID-19 유행 기간 동안의 국내 임상 간호

사의 소진과 관련된 요인을 파악하기 위해 체계적 문헌고

찰을 실시하였다.

2 Search Method

2.1 Inclusion criteria

문헌을 검색하기 위한 연구주제의 질문은 COVID-19 

팬데믹 상황에서 ‘국내 임상 간호사의 소진과 관련 요인은 

무엇인가? 로 설정하였고 기간은 코로나 19 유행한 동안

으로 설정하였다. 문헌고찰 대상 논문에 대한 구체적인 기

준은 1) 국내 병원에서 근무하는 임상 간호사를 대상으로 

한 연구 2) 소진과 관련 요인을 제시한 연구 3) 양적 혹은 

질적 연구 4) 2019년 12월 1일부터 2022년 4월 30일까지 

발표된 연구이었다.

2.2 Exclusion criteria

문헌 검색 과정 중 대상 논문에서 제외되는 기준은 1) 

간호사 대상이 아닌 연구 2) 연구 전체를 구할 수 없는 연

구 3) 요양병원, 한방병원, 또는 정신병원에서 이루어진 연

구 4) 중복논문 5) 문헌고찰 연구 또는 사례연구는 제외하

였다.

3. Search Outcomes

본 연구를 위한 문헌 검색과 분석은 2019년 12월 1일부

터 2022년 4월 30일까지 국내 데이터베이스인 RISS(학술

연구정보서비스), KISS(한국학술정보), DBPIA (학술데이

터베이스서비스), 교보스콜라를 통해 출판된 학회지 게재 

논문를 검색하였다. 한국어 검색 용어는 ‘임상 간호사의 

소진’, ‘간호사의 소진’을 활용하여 검색을 시행하였다. 또

한, 데이터베이스 검색을 통하여 얻어진 문헌들을 대상으

로 참고문헌 목록의 수기 검색을 통해 추가하여 이루어졌

다. 데이터베이스 검색을 통하여 총 55편 문헌을 검색하였

고 문헌의 제목과 초록을 검토하여 선정기준에 부합하지 

않는 48편을 제외하고 7편을 선정하였다. 자료의 코딩 항

목은 제목, 저자, 출판연도, 표본 수, 일반적 특성, 소진 측

정도구, 소진 관련 요인, 통계적 결과 등을 포함하였다.

4 Quality appraisal

문헌의 질평가는 총 7편에 대한 문헌의 질을 평가하였

다. 조사연구는 Joanna Briggs Institute(JBI)의 Critical 

Appraisal Checklist for Analytical Cross Sectional 

Studies[20]를 수정한 도구로 평가하였다. 이 도구는 ‘선정

기준’, ‘대상자 선정에 대한 기술’, ‘질병의 위험요인에 대

한 노출 여부’, ‘질병의 진단’, ‘혼동 변수 정의’, ‘혼동변수 

통제’, ‘결과변수 측정’, ‘통계분석방법의 적절성’ 등의 8개

의 항목으로 구성되어 있다. 본 연구에서와 관련성이 적은 

‘질병의 위험요인에 대한 노출 여부’, 질병의 진단’ 항목을 

제외한 6개의 항목으로 평가하였다. 또한, 질적 연구는 

Joanna Briggs Institute(JBI)의 Critical Appraisal 

Checklist for Qualitative Research[20]를 사용하여 평

가하였다. 평가항목은 ‘철학적 배경과 방법론 간의 일관성’, 

‘연구 질문과 목표의 일관성’, ‘연구방법론과 자료수집 간

의 일관성’, ‘연구방법론과 자료의 기술과 분석 간의 일관

성’, ‘연구방법론과 결과 해석 간의 일관성’, ‘연구자의 입

장’, ‘연구자에 미친 영향’, ‘적절한 결과 묘사’, ‘윤리적 기

준’, ‘적절한 결론 도출’ 등 10개 항목으로 구성되어 있다.

Fig. 1. Flow chart of the study

III. Results

1. Characteristics of the studies

본 연구에서 자료선정 기준에 따라 체계적 고찰에 포함

된 연구는 총 7편이었고 대상자 수는 787명이었다. 출판

연도는 코로나 19 팬데믹 상황을 특정하였기에 2021년에

서 2022년도로 구성되었다. 연구 참여자의 성별은 여 754

명(95.8%), 남 33명(4.2%)이었고 30세 미만의 연령이 525

명(66.7%)로 과반수이고 30세 이상은 262명(33.3%)이었

다. 책임간호사 42명(5.3%), 일반간호사 435명(55.3%), 직

위를 구분하지 않은 대상자가 310명(30.4%)이었고 교대 
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근무자가 225명(28.6%), 교대근무자 아닌 간호사가 68명

(8.6%), 근무형태를 보고하지 않은 간호사 494명(62.8%)

이었다. 미혼인 간호사가 460명(58.4%), 기혼인 간호사가 

156명(19.8%), 결혼 유무를 알 수 없는 대상자 171명

(21.7%)이었다. 연구 참여자 중 내·외과계 포함한 일반병

동이 근무하는 간호사가 358명(45.5%), 감염 병동 및 음압

병동에서 근무하는 간호사가 149명(18.9%), 중환자실과 

응급실 근무하는 간호사가 208명(26.4%), 근무지를 구분

하지 않은 간호사가 72명(9.1%)이었다. 코로나 19 확진 환

자 또는 의심 환자를 간호한 경험이 있는 간호사는 418명

(53.1%), 경험이 없는 간호사는 204명(25.9%), 경험 유무

를 알 수 없는 대상자 72명(9.1%) 이었다. 또한, 연구 설

계로 살펴보면, 양적 연구 즉, 서술적 조사연구 대상자는 

767명(97.5%)이었고 질적 연구 즉, 현상학적 연구 20명

(2.5%)이었다. Table 1.

Characteristics Categories Participants(%)

Gender
Female 754(95.8%)

Male 33(4.2%)

Age

21-29 525(66.7%)

30-39 191(24.3%)

≥40 71(9.0%)

Education

College & 

University
418(53.1%)

Graduate school 65(8.3%)

Not reported 304(38.6%)

Job Position

Staff nurse 435(55.3%)

Charge nurse 42(5.3%)

Not reported 310(39.4%)

Marital status

Single 460(58.4%)

Married 156(19.8%)

Not reported 171(21.7%)

Shift work

Yes 225(28.6%)

No 68(8.6%)

Not reported 494(62.8%)

Unit type

(Word type)

General unit 358(45.5%)

Infectious unit 

& Isolation unit
149(18.9%)

Intensive care 

unit & 

Emergency room

208(26.4%)

Not reported 72(9.1%)

Nursing 

Experience for 

conformed and 

suspected 

COVID-19

Yes 418(53.1%)

No 204(25.9%)

Not reported 165(21.0%)

Research design
Survey study 767(97.5%)

Qualitative study 20(2.5%)

Table 1. Characteristics of Selected Studies for 

Systematic Review                     (K=7/N=787)

2. Measurement tools for burnout

문헌고찰 대상 논문들 중 배정이 외 연구[21]는 임상 간

호사 소진과 관련하여 사용한 도구는 Maslach와 

Jackson[22]이 개발한 Maslach Burn out Inventory 

(MBI)를 Choi[23]가 번안한 도구를 적용하였고 또 다른 문

헌인 김희순 외 연구[24]와 박유진 외 연구[25]에서 소진 

정도 측정에 Kristensen 등[26]이 개발한 코펜하겐 소진 

도구(Copenhagen Burnout Inventory, CBI)를 Ham[27]

이 번역하여 사용한 도구를 이용하였다. 또한, 김근희 외 

연구[28]에서는 Figley[29]가 개발한 Compassion 

Satisfaction/Fatigue Self test for Helpers를 

Stamm[30]이 수정 ․ 보완한 ProQOL Compassion 

satisfaction/fatigue subscale version 5(Korea)을 이

용하여 측정하였다. 신록 외 연구[31]는 Demerouti 등

[32]이 개발한 OLBI(Oldenburg Burnout Inventory)를 

박상언[33]이 임상간호사를 대상으로 수정하여 보완한 도

구를 사용하였다. Table 2. 

3. Burnout scales of hospital nurses

체계적 고찰 대상 논문들에서 COVID-19 유행 기간 동

안 국내 임상 간호사들은 중등도 이상 수준의 소진을 경험

하고 있었다. Table 2.

4. Related factors for burnout

소진과 관련된 요인을 살펴보면 일반적 특성, 개인적 특

성, 직업적 특성으로 나눌 수 있다. 제시한 소진 관련 요인

을 확인한 결과 임상에서 근무하는 간호사의 소진에는 직

무스트레스가 가장 크게 작용하였고 그 다음은 우울로 나

타났다. 개인의 신체증상, 교대근무 근무 상황, 공감만족, 

공감피로, 회복탄력성이 영향이 있었다. Table 3.

5. Quality assessment

체계적 고찰 대상 연구는 총 7편을 양적 연구 즉 조사연

구와 질적 연구로 구분하여 질 평가를 실시하였다. 우선 조

사연구에 해당하는 5편을 평가한 결과, ‘대상자 선정’을 제

시한 문헌은 100%, ‘배재기준’ 즉, ‛제외기준’을 제시’한 문

헌은 80%, 대상자 선정을 자세히 기술’한 문헌이 20% 로 

보였다. ‘혼동 변수를 정의’ 및 ‘혼동변수를 통제’한 문헌은 

없었으며 ‘결과변수를 타당하고 신뢰성 있게 측정’과 ‘적절

한 방법으로 통계분석을 시행’한 문헌은 100%로 보였다.

질적 연구는 2편에 대한 질 평가를 실시한 결과, ‘철학

적 배경과 방법론 간의 일관성’, ‘연구 질문과 목표의 일관

성’, ‘연구방법론과 자료수집 간의 일관성’, ‘연구방법론과 
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자료의 기술과 분석 간의 일관성’, ‘연구방법론과 결과 해

석 간의 일관성’, ‘연구자의 입장’, ‘연구자에 미친 영향’, 

‘적절한 결과 묘사’, ‘윤리적 기준’, ‘적절한 결론 도출’ 등

의 10개 항목 모두 잘 구성되어 있었다.

Reference
Measurement

tool

Mean score 

of nures' 

burnout

(SD1))

Sample 

size

JY Bae

et al. (2021)
MBI2)

61.53

(13.55)
131

HS Kim

et al. (2022)
CBI3)

56.30

(15.24)
162

YJ Park

et al. (2021)
CBI

61.19

(14.55)
186

GH Kim

et al. (2021)
ProQOL4)

28.40

(4.75)
129

R Shin

et al. (2021)
OLBI5)

3.61

(0.64)
159

HY Kim

et al. (2022)
Not reported - 12

KR Kim 

(2021)
Not reported - 8

Table 2. Descriptive statistics for nurses' burnout 

scales

Categories Related factors
Number of 

studies(%)

Personal 

characteristics

physical symptom 14.3%

Depression 28.6%

Compassion 

satisfaction
14.3%

Compassion fatigue 14.3%

Resilience 14.3%

Occupational 

characteristics

Shift work 14.3%

Job stress 57.1%

Table 3. Classification of Related Factors for burnout

IV. Conclusions

본 연구는 COVID-19 팬데믹 상황 속에서 국내 임상 간

호사의 소진과 관련된 요인에 대해 체계적으로 문헌을 고

찰하여 종합적으로 분석하고자 시도하였다.

문헌을 종합하여 분석한 결과를 살펴보면, COVID-19 

유행 기간 동안 임상 간호사들은 중등도 이상의 소진을 경

험하게 되었다. 문헌의 연구 참여자들이 근무하는 병원에

서 감염병 유행 초기 확진자의 폭발적 증가로 감염병 대상

자 간호 준비가 미흡한 상태에서 감염병 환자를 돌보아야 

하는 상황에 놓이면서 간호사들에게는 업무적으로나 신체

적, 심리적, 정신적 부담감이 발생하여 소진을 경험한 것

으로 보인다[34,35]. 또한, 국내에서 COVID-19 발생 전에

도 꾸준히 제기되던 경력 간호사의 부족과 신규간호사의 

빠른 이직 및 사직이 COVID-19 발생으로 임상에서 활동

하고 있는 간호사의 소진에 영향을 준 것으로 보인다.

문헌고찰에서 COVID-19 상황에서 임상간호사 소진과 

관련된 요인으로는 개인적 특성인 신체증상, 우울, 공감만

족, 공감피로, 회복탄력성과 직업적 특성인 교대근무와 직

무스트레스로 나타났다. 간호사 개인의 신체증상이 많을수

록 우울 정도가 심할수록 소진을 경험하는 것으로 나타났

다[22,26]. 간호사 업무의 특성 상 빠른 판단과 함께 신속

한 행위가 요구되고 오랜 시간 서서 근무하는 과중한 신체

활동이 요구된다. 과중한 업무량과 신체활동은 신체증상을 

유발할 수 있으므로[36] 신체적 증상으로 업무수행에 어려

움을 받을 수 있고 이것이 소진으로 이어질 수 있다. 영국

에서 진행한 연구[37]에서 우울을 진단받은 경험이 있는 

의료진이 중등도 이상의 소진을 경험한다는 결과가 나왔

다. 임상 간호사의 개인적 특성인 신체적 상태 정서적 상

태와 소진과의 관련성이 있는 것으로 보인다. 또한, 감염

환자를 돌보는 간호사에게 공감만족이 높을수록 소진이 

낮아지고 공감피로가 높을수록 소진이 높다는 결과를 확

인하였다[30]. 공감만족(Compassion satisfaction)은 동

료에 대한 호의와 자신이 남을 도울 수 있는 능력을 가지

고 있다는 것에서 시작되는 즐거운 감정이고[30] 공감피로

(Compassion fatigue)는 대상자가 호소하는 고통에 대해 

감정이입을 하게 되어 간호대상자가 겪는 유사한 증상을 

경험하는 것을 의미한다[30]. 회복탄력성(Resilience)은 변

화하는 환경에 적응하고 그 환경을 자기 자신에게 유리하

게 활용하는 인간의 총체적인 힘을 의미한다[38]. 공감피

로를 줄이고 공감만족과 회복탄력성을 형성할 수 있도록 

간호사 개인의 역량을 키우는 것도 소진을 예방할 수 있는 

방안으로 제시될 수 있다. 

우리나라 임상 간호사는 직무 특성상 고정근무를 하는 

1) SD: Standard Deviation

2) MBI: Maslach Burn out Inventory

3) CBI: Copenhagen Burnout Inventory

4) ProQOL: Professional Quality of Life Scale Version 5

5) OLBI: Oldenburg Burnout Inventory
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사람보다는 대다수가 교대근무 상황이다. 교대근무를 하는 

간호사는 상황에 대한 대처능력과 사회·심리적 건강 수준

에 취약하여 우울에 더 민감하다[39]. COVID-19 팬데믹

의 특수한 상황이라 임상간호사의 소진과 가장 관련이 많

은 요인으로 직업적 특성인 직무스트레스로 나타났다. 이

것은 감염의료현장에서 방호복과 보호 장비를 착용하면서 

근무 시간이 길어지고 기존의 업무보다 강도 높은 업무량

으로 인해 소진이 발생했다[40]. 예측하지 못한 신종감염

병 상황에서 보호구 착용, 감염관리 절차, 감염관리에 대

한 역할, 환자의 요구로 인하여 업무 관련 스트레스가 증

가하였다. 앞으로 빈번할 신종감염병 상황을 대비하여 간

호사 수급 및 관리, 감염관리 교육, 감염병 관리 절차 위한 

정책과 제도를 정비하여 사전 준비가 되어야 할 것이다.

임상 간호사 소진과 관련된 개인적 특성인 부분을 조절

할 수 있도록 역량 강화 프로그램 개발 및 적용하여 긍정

적인 요인은 강화하고 부정적인 요인들은 약화될 수 있도

록 해야 한다. 또한, 직업적 특성인 교대근무와 직무스트

레스는 업무가 과중해지지 않도록 일시적이지 않고 일관

성 있는 간호인력 관리지침이나 정책을 제시하여 간호사 

부족 현상을 해소할 수 있기를 기대해 본다. 

COVID-19 팬데믹 상황이 진전되고 있으니 앞으로 추

가 연구가 이어질 것으로 보여 향후 연구가 진행되었을 때 

종합적 고찰이 이어진다면 결과가 더 뚜렷할 것으로 보인

다. 추가적으로 임상간호사가 근무하는 병원의 특성, 부서 

특성, 일반적 특성 등 세부적으로 구분하여 알아볼 것을 

제언한다.
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