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상급종합병원 간호사의 COVID-19 관련 외상 후 스트레스,
간호근무환경과 회복탄력성의 관계

The Relationship between COVID-19 related Post-traumatic Stress, 
Nursing Work Environments, and the Resilience of nurses in Tertiary 

General Hospitals

김은경

Kim Eun Kyoung*

요 약 본 연구의 목적은 COVID-19 환자를 간호한 간호사의 외상 후 스트레스, 간호근무환경과 회복탄력성의 관계를

파악하기 위해 시도되었다. 연구참여자는 D광역시 K학교 D병원에 근무하는 COVID-19 환자를 직접 간호한 간호사
155명을 대상으로 온라인 설문조사를 하였다. 자료분석은 SPSS 28.0 프로그램을 이용하였다. 연구결과 외상 후 스트

레스는 간호근무환경과 유의한 음의 상관관계가(r=-.17, p<.001) 나타났고, 간호근무환경은 회복탄력성과 유의한 양의
상관관계로(r=.20, p<.001) 나타났다. 본 연구결과를 토대로 COVID-19 상황에서 간호사의 외상 후 스트레스 관리를
위해 간호근무환경 개선, 적정 간호 인력 확보를 위한 정부차원의 적극적인 지원체계 구축이 필요하며, 간호사의 회

복탄력성 향상을 위한 중재 프로그램의 개발 및 적용이 필요하다.

주요어 : 간호사, COVID-19, 외상 후 스트레스, 간호근무환경, 회복탄력성

Abstract The purpose of this study was to determine the correlation between the COVID-19 related 
post-traumatic stress, nursing work environments, and the resilience among nurses in Tertiary General Hospitals. 
Data were collected from 155 nurses who directly cared for COVID-19 patients and were working at the K 
University D Hospital in D Metropolitan City using an online survey. The SPSS 28.0 program was used for 
data analysis. Based on the results of the survey, post-traumatic stress showed a significant negative correlation 
with the nursing work environments(r=-.17, p<.001), and the nursing work environments showed a significant 
positive correlation with the resilience of nurses(r=.20, p<.001).
Through the results of this study, it is necessary to improve the nursing work environments for managing 
post-traumatic stress, to build an active support system by securing manpower from the government, and to 
develop and apply intervention programs for improving the resilience of nurses in the COVID-19 situation.
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Ⅰ. 서 론

1. 연구의 필요성

코로나바이러스감염증-19(Coronavirus Disease-19,

COVID-19)는 전 세계적으로 사회․경제 전반에 영향

을 미치고 있을 뿐 아니라[1, 2], 팬데믹(Pandemic) 바

이러스 통제의 중심 역할을 수행하는 간호사의 신체적·

정신적 건강 및 질적인 업무 수행을 위협하게 되었다

[3]. 또한 감염 팬데믹 상황에서 간호 인력의 가치는 더

욱 명확해졌으나[2], 여전히 간호사들은 갑작스럽게 확

산된 신종 감염병이 준비되지 않은 상태로 격리실에 출

입하여 감염위험성에 노출되었고, 감염 환자 간호 및

감염 관리를 위한 물품 관리, 기타 업무로 인해 업무량

의 증가를 경험하였을 뿐 아니라 가족과 격리되어야 하

는 상황에 놓이는 등 열악한 근무환경에 방치되고 있다

[4, 5]. 이러한 상황에서 COVID-19 환자를 간호한 간호

사들은 완전히 밀폐된 개인보호구를 착용하고 격리실

에서 환자를 장시간 간호하게 되었고 이는 피로 누적과

체력 소모, 우울, 불안, 감염에 대한 두려움, 일부 간호

사들은 외상 후 스트레스, 사회적 낙인으로 인한 어려

움도 경험하였다[4].

외상 후 스트레스(Post-traumatic stress disorder,

PTSD)는 충격적인 외상사건을 경험한 사람에게 발생

할 수 있는 잠재적인 정신건강문제이다[5, 6]. 대규모 재

난 또는 재해 등의 발생 시 직접적으로 피해를 입은 환

자뿐만 아니라 그들에게 간호를 제공하는 의료인들도

외상 사건을 경험하면서 외상 후 스트레스의 위험에 노

출되며[2], COVID-19와 같은 감염병 바이러스에 직접

접촉뿐만 아니라 대중매체를 통한 간접 노출, 미래에 노

출될 수도 있다는 위험성은 외상 후 스트레스를 초래한

다[6]. 선행연구에 따르면 신종 전염병인 중증 급성 호

흡기 증후군(Severe Acute Respiratory Syndrome,

SARS)과 [7, 8], 중동호흡기증후군(Middle East

Respiratory Syndrome, MERS) 발생 당시 외상 후 스트

레스를 모두 경험하였다고 보고하였다[5, 9]. 그럼에도

불구하고 COVID-19 팬데믹은 과거 SARS, MERS 발

생 시 보다 외상 후 증후군을 경험하는 사람들이 더 많

이 증가하고 있으며 특히 우리나라 의료진들이 다른 나

라의 의료인의 점수보다 높게 나타났다[7]. 이는

COVID-19 팬데믹은 이전 신종전염병 보다 더 전염력

이 높아 광범위하게 발생하여 더 많은 간호사들의 외상

후 스트레스를 유발하고 있음을 보여준다[7]. Kim과

Choi [5]의 연구에서 외상 후 스트레스는 개인의 삶의

질과 업무에 부정적인 영향을 끼칠 수 있다. 특히 새로

등장한 감염질환에 대한 불확실성을 안은 채 간호를 해

야 했던 코로나 전담 간호사들은 이러한 공포를 경험한

후에도 외상 후 스트레스는 1년이 지난 지금까지도 사

회적 문제로 대두되고 있다[7].

간호근무환경은 간호사가 환자에게 전문적인 양질의

간호를 제공할 수 있도록 지원하는 조직적 특성으로 간

호사가 전문적 간호업무수행을 효율적으로 촉진할 수

있도록 하는 인적, 물리적 환경을 모두 포함한다[10, 11].

선행연구에서 간호사에게 COVID-19로 인한 간호근무

환경은 COVID-19 스트레스를 초래하는 요인으로 나타

났다[12, 13]. 한정된 인력과 자원으로 몰려드는 코로나

환자에 대한 조직 차원의 지침이 없는 상황에서 자원이

나 인력을 어떻게 배분할 것인지에 대한 문제와 감염환

자를 돌보는 간호사에 대한 조직 내에서도 낙인 되는 근

무 분위기가 간호사들에게 더 큰 스트레스로 작용하였

다{13]. COVID-19 스트레스는 열악한 간호근무환경으

로 인해 간호업무를 지속할 수 없게 만들기도 한다[12,

13]. Lee 등[12]의 연구에서 열악한 간호근무환경은

COVID-19 스트레스가 높아질 수 있게 되어, 이직의도

를 높이는 것으로 나타났다. 간호사는 간호근무환경이

잘 갖춰진 것으로 인식할수록 간호사로서 자신의 역할

을 합리적으로 수행이 가능하며[14], COVID-19 발생에

따라 업무 강도의 증가, 보호구 착·탈의에 따른 불편감

이 발생하고, 권고지침의 잦은 변경과 상주 보호자 제한

에 따른 면회객 관리 및 발열 측정과 같은 새로운 업무

가 추가됨에 따라, 간호사의 심리적 스트레스는 더욱 높

아지고 있다[4]. 또한 환자에게 제공되는 간호의 질 저

하, 의료기관의 전반적인 생산성과 효율성의 저하를 가

져온다[14, 15]. 이러한 결과를 바탕으로 COVID-19 유

행에 따른 숙련된 간호인력 확충 및 유지를 위한 정책과

간호근무환경의 개선과 함께 심리적 스트레스를 낮추기

위한 방안을 모색하고 간호사의 회복탄력성을 높이기

위해 노력을 기울여야 할 필요가 있다[12].

최근 간호사가 신종 감염병을 대처해야 하는 어려운

상황에서 이를 유연하게 대처하는 개인의 총체적인 내

적 능력, 개인이 역경이나 스트레스에 직면했을 때 이에

적응하고 성장을 가능하게 하는 개인의 사회·심리적 특

성을 의미하는 회복탄력성에 대한 연구가 증가하고 있
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다[16]. COVID-19 상황에서 회복탄력성은 감정의 소모

가 심하고 대인관계가 중요한 간호사에게 매우 필요한

역량이며, 간호사의 간호근무환경은 외상사건에 노출될

위험이 매우 높지만[6] 회복탄력성은 간호사가 팬데믹

으로 인한 스트레스 상황을 효과적으로 대처하고, 스트

레스 요인으로 인한 부담을 감당하고, 간호 업무를 잘

수행 할 수 있도록 도움이 될 수 있다[3, 17]. 선행연구에

서 회복탄력성은 부정적 측면을 긍정적 성장의 경험으

로 받아들이도록 하는 개인의 내적 자원이 되어 회복탄

력성이 높은 간호사는 이것을 적극적으로 활용하여 어

려움을 극복할 뿐 아니라 다른 사람들과 원만한 관계를

형성하면서 개인의 목표도 현실적으로 설정하고, 역경

을 잘 이겨내고 더 성장하는 기회로 만들기 때문에 더욱

향상된 능력을 발휘하여 좋은 간호 결과를 이끌어낸다

[18, 19]. 또한 재난 사건과 질병 발생 상황에서 간호사

의 회복탄력성은 간호사의 인내력 수준과 대처 능력을

강화하면서 스트레스를 받는 상황을 효과적으로 관리하

고 처리하는 데 도움이 될 수 있다고 나타났다[3, 20].

COVID-19 상황에서 간호사 및 기타 의료종사자의 회

복탄력성을 조사한 연구에 따르면 간호사 및 기타 의료

종사자의 회복탄력성을 구축하는 것은 소진, 불안 및 우

울증을 포함하여 직무와 관련된 부정적인 결과에 대한

보호 요인으로 작용할 수 있을 뿐만 아니라 환자의 결과

를 향상시킬 수 있다고 나타났다[21, 22]. 간호사를 대상

으로 한 국내의 연구에서 회복탄력성이 높을수록 정서

적 소진은 낮아지고 스트레스 상황에 잘 적응하고 대처

하여 긍정적인 능력을 발휘하는 반면, 회복탄력성이 낮

은 사람은 스트레스 극복 능력이 상대적으로 하락하는

등 스트레스 관리에 회복탄력성이 중요한 역할을 하고

있다고 나타났다[3, 6].

최근 COVID-19 상황에서 간호사를 대상으로 한 여

러 연구가 시행되고 있다. 그러나 현재까지 COVID-19

와 관련하여 상급종합병원 간호사의 외상 후 스트레스,

간호근무환경과 회복탄력성의 관계에 대한 연구는 부족

한 실정이다. 따라서 본 연구는 COVID-19 환자를 간호

한 간호사의 외상 후 스트레스, 간호근무환경과 회복탄

력성의 관계를 파악하여 이를 통해 간호사의 전문적인

역할을 증대시키고, 효율적인 감염병 대응 전략을 마련

하는데 기초자료를 제공하고자 한다.

2. 연구의 목적

본 연구는 상급종합병원 간호사의 COVID-19 관련

외상 후 스트레스, 간호근무환경과 회복탄력성의 관계

를 파악하기 위함이며, 구체적인 목적은 다음과 같다.

1) 연구대상자의 일반적 특성 및 근무관련 특성을

파악한다.

2) 연구대상자의 COVID-19 관련 외상 후 스트레스,

간호근무환경과 회복탄력성의 정도를 파악한다.

3) 연구대상자의 일반적 특성 및 근무관련 특성에

따른 COVID-19 관련 외상 후 스트레스, 간호근무환경

과 회복탄력성의 차이를 파악한다.

4) 연구대상자의 COVID-19 관련 외상 후 스트레스,

간호근무환경과 회복탄력성의 상관관계를 파악한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구설계

본 연구는 COVID-19 환자를 직접 간호한 간호사의

외상 후 스트레스, 간호근무환경과 회복탄력성의 관계

를 확인하기 위한 서술적 조사연구이다.

2. 연구대상

본 연구의 대상은 D광역시 K대학교 D병원에 근무하

는 COVID-19 환자를 직접 간호한 간호사로 본 연구의

목적을 이해하고 자발적으로 연구에 참여하기로 서면

동의 한 간호사 155명을 편의 표출하였다. 대상자의 표

본크기는 G*power 3.1.9.7 프로그램을 이용하여 상관관

계 분석에서 효과크기 .20, 유의수준 .50, 검정력 .80일

때 표본 수는 150명이었으며[23], 탈락률을 고려하여

155명에게 자료수집 하였고, 응답이 불성실한 5부를 제

외한 150부를 최종 분석에 사용하였다.

3. 연구도구

1) 외상 후 스트레스

외상 후 스트레스는 Weiss와 Marmar [24]의 Impact

of Events Scale-Revised를 Eun 등[25]이 표준화한 한

국판 사건 충격 척도 개정판(Impact of Event Scale

Revised Korean Version; IES-R-K)을 Kim [5]이 코로

나 19 상황에 맞게 수정·보완한 도구를 E-mail을 통해

저자에게 승인을 받은 후 사용하였다. 도구는 총 22문

항으로 과각성(6문항), 회피(6문항), 침습(5문항), 수면

장애 및 정서적 마비, 해리증상(5문항)의 하위영역으로
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구성되어 있다. 각 문항은 ‘전혀 아니다’ 0점, ‘약간 그렇

다’ 1점, ‘그런 편이다’ 2점, ‘꽤 그렇다’ 3점, ‘매우 그렇

다’ 4점으로 5점 Likert 척도이며 점수범위는 최저 0점

에서 최고 88점이며 점수가 높을수록 외상 후 스트레스

가 심각한 것을 의미한다. 도구의 신뢰도는 도구 개발

당시 Cronbach's ⍺는 .98이었고, Eun 등[25]의 연구에
서 Cronbach's ⍺는 .83이었으며 본 연구에서

Cronbach's ⍺는 .94이었다.
2) 간호근무환경

간호근무환경은 Ko [26]가 개발한 간호사의 간호근

무환경 측정 도구를 E-mail을 통해 저자에게 승인을

받은 후 사용하였다. 본 도구는 총 20문항으로 간호사

의 안전관리체계(8문항), 간호사의 지원 체계(6문항),

간호관리자의 역량(6문항)으로 3개의 하위영역으로 구

성되어 있다. 각 문항은 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점, ‘별로

그렇지 않다’ 2점, ‘약간 그렇다’ 3점, ‘매우 그렇다’ 4점

으로 4점 Likert 척도이며 점수범위는 최저 20점에서

최고 80점으로 점수가 높을수록 좋은 간호근무환경으

로 인식하는 것을 의미한다. 도구의 신뢰도는 도구 개

발 당시 Cronbach's ⍺는 .90이었으며 본 연구에서

Cronbach's ⍺는 .93이었다.

3) 회복탄력성

회복탄력성은 Connor와 Davidson [27]이 개발한

Connor-Davidson Resilience Scale(CD-RISC)을 비용

을 지불하고 한국형 코너 데이비슨 회복탄력성 도구

(Korean Connor-Davidson Resilience Scale,

KCD-RISC)를 제공받아 사용하였다. 본 도구는 총 25

문항으로 강인성(9문항), 인내력(8문항), 낙관성(4문항),

지지력(2문항), 영성(2문항)으로 5개의 하위영역으로 구

성되어 있다. 각 문항은 ‘전혀 그렇지 않다’ 0점, ‘대체로

그렇지 않다’ 1점, ‘그저 그렇다’ 2점, ‘대체로 그렇다’ 3

점, ‘매우 그렇다’ 4점으로 5점 Likert 척도이며 점수범

위는 최저 0점에서 최고 100점으로 점수가 높을수록 회

복탄력성 수준이 높음을 의미한다. 도구의 신뢰도는 도

구 개발 당시 Cronbach's ⍺는 .89이었으며 본 연구에
서 Cronbach's ⍺는 .95이었다.

4. 자료수집방법

본 연구의 자료수집은 K대학교 D병원 기관윤리심의

위원회(Institutional Review Board, IRB)의 승인을 받

은 후 2022년 5월 23일부터 2022년 6월 30일까지였다.

D광역시 K대학교 D병원 간호부에 연구자가 직접 방문

하여 부서장에게 연구목적과 방법에 대해 설명한 후 자

료수집에 대한 승인을 받았다. K대학교 D병원에 근무

하는 간호사 중 COVID-19 환자를 직접 간호한 경험이

있는 간호사 중 자발적으로 연구 참여에 동의한 자를

대상으로 온라인 설문조사를 시행하였다.

5. 자료분석방법

수집된 자료는 SPSS/WIN 28.0 프로그램을 이용하

여 분석하였다.

1) 대상자의 일반적 특성은 실수와 백분율, 외상 후 스

트레스, 간호근무환경, 회복탄력성 정도는 평균과 표준

편차로 분석하였다.

2) 대상자의 일반적 특성에 따른 외상 후 스트레스, 간

호근무환경, 회복탄력성의 차이는 t-test, ANOVA, 사

후검정은 Scheffé test로 분석하였다..

3) 대상자의 외상 후 스트레스, 간호근무환경, 회복탄

력성의 상관관계는 Pearson's correlation coefficient로

분석하였다.

6. 윤리적 고려

본 연구는 연구에 참여하는 대상자를 윤리적으로 보

호하기 위해 자료수집 전 K대학교 D병원 기관윤리심의

위원회(Institutional Review Board, IRB)의 승인(IRB

No: 2022-05-064-001)을 받은 후 진행하였다. K대학교

D병원에 근무하는 COVID-19 환자를 직접 간호한 간

호사 중 자발적으로 연구에 참여하기로 동의한 자를 대

상으로 직접 설문지에 답하도록 하는 자기 보고식 온라

인 설문지를 이용하여 연구를 진행하였다. 연구대상자

가 스스로 URL(uniform resource locator)에 직접 접속

하여 응답하는 방식으로 하였다. URL에 접속하면 첫

접속화면에 연구 설명문을 제시하고 연구에 동의한 경

우에만 설문을 시작할 수 있도록 하였다. 연구의 목적,

대상자, 연구 참여에 따른 기대할 수 있는 이익, 보상

및 위험, 절차 및 방법, 개인정보 수집 항목과 이용 목

적, 비밀 보장, 참여 또는 철회의 자발성을 고시하였다.

수집된 자료는 연구대상자를 보호하기 위해 익명 처리

하고, 연구자만이 접근할 수 있도록 하였다. 연구에 참

여한 대상자에게 소정의 사례품을 제공하였다.
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Ⅲ. 연구결과

1. 대상자의 일반적 특성

대상자의 일반적 특성으로 연령은 20대가 87명

(56.1%)로 가장 많았으며 성별은 남자 15명(9.7%), 여

자 140명(90.3%)으로 여성이 대부분을 차지하였다. 결

혼은 미혼이 113명(72.9%), 종교는 종교가 없는 대상자

가 91명(58.7%)이었고, 교육정도는 학사졸업이 116명

(74.8%), 근무부서는 외과계병동이 57명(36.8%), 응급실

47명(30.3%) 순이었다. 직위는 일반간호사가 137명

(88.4%), 총 임상 근무경력은 1년 이상 5년 미만 67명

(43.2%)로 가장 많았으며, 10년 이상 44명(28.4%)이었

다. 자가 격리 경험이 있는 간호사는 80명(51.6%), 자가

격리 경험이 없는 간호사는 75명(48.4%)이었다.

COVID-19 환자 간호 시 일일 평균 근무시간은 9시간

88명(56.8%), 8시간 54명(34.8%) 순이었다. COVID-19

관련 감염병 교육 횟수는 1회 68명(43.9%), 없음 38명

(24.5%)이었다. COVID-19로 인한 업무량이 증가 여부

는 ‘매우 증가하였다’ 73명(47.1%), ‘꽤 증가하였다’ 62

명(40.0%) 순이었다. COVID-19 관련 업무 중 가장 힘

들었던 점은 ‘보호구 착용’ 97명(20.9%), ‘감염에 대한

우려’ 87명(18.7%), ‘인력 부족’ 85명(18.3%)순이었고,

COVID-19 관련 업무를 하며 우선적으로 개선되어야

할 사항은 ‘인력 확보’ 138명(29.7%), ‘수당 지급’ 137명

(29.5%), ‘충분한 휴가’ 101명(21.7%)순이었다(표 1).

Characteristics Categories n %

Age (yr)

≤29 87 56.1
30∼39 34 21.9
40∼49 26 16.8
≥50 8 5.2

Gender
M 15 9.7
F 140 90.3

Marital status
Single 113 72.9
Married 42 27.1

Religion

None 91 58.7
Christianity 36 23.2
Buddhism 11 7.1
Catholic 11 7.1
Other 6 3.9

Level of education
Associates degree 17 11.0
Bachelors degree 116 74.8
≥Masters degree 22 14.2

Workplace

Surgical ward 57 36.8
Emergency Room 47 30.3
Internal medicine ward 22 14.2
Intensive Care Unit 21 13.5
Other 8 5.2

Position
Staff nurse 137 88.4
Charge nurse 14 9.0
Head nurse 4 2.6

Clinical experiences(yr)

< 1 21 13.5
1∼<5 67 43.2
5∼<10 23 14.8
≥10 44 28.4

Experience of Self-isolation
Yes 80 51.6
No 75 48.4

Average daily workig hours

(COVID-19)

8 54 34.8
9 88 56.8
≥10 13 8.4

The number of times nurses were None 38 24.5

표 1. 대상자의 일반적 특성
Table 1. General characteristics of Participants (N=155)
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Variables Categories Range Min Max M ± SD

Post-traumati
c stress

Hyperarousal 0∼24 0 24 6.67 ± 5.00

Avoidance 0∼24 0 24 6.39 ± 5.14

Intrusion 0∼20 0 20 9.30 ± 4.21

Sleep disorders, emotional numbness, and dissociative disorders 0∼20 0 19 6.85 ± 3.75

Total 0∼88 0 87 29.21 ± 16.52

Nursing Work
Environments

Nurse’s Safety Management System 8∼32 10 32 21.23 ± 4.85

Competencies of Nursing Managers 6∼24 6 24 16.68 ± 4.20

Nurse’s support system 6∼24 6 22 13.31 ± 3.12

Total 20∼80 22 74 51.21 ± 10.50

Resilience

Hardiness 0∼36 4 36 20.24 ± 6.43

Persistence 0∼32 8 32 20.66 ± 4.92

Optimism 0∼16 0 16 9.73 ± 3.34

Social support 0∼8 0 8 5.86 ± 1.58

Spirituality 0∼8 0 8 4.21 ± 1.56

Total 0∼100 20 100 60.70 ± 15.46

표 2. 대상자의 외상 후 스트레스, 간호근무환경, 회복탄력성 정도
Table 2. Degree of Post-traumatic stress, Nursing work environment, and the Resilience of nurses (N=155)

2. 대상자의 외상 후 스트레스, 간호근무환경, 회복

탄력성 정도

대상자의 외상 후 트레스 평균 점수는 29.21±16.52점

이었으며, 최소값은 0점, 최대값은 87점이었다. 하위항

목들의 점수는 과각성 6.67±5.00점, 회피 6.39±5.14점,

침습 9.30±4.21점, 수면장애 및 정서적 마비, 해리 증상

Characteristics Categories n %

educated about COVID-19 related

infectious diseases

1 68 43.9

2 23 14.8
3 2 1.3
≥4 24 15.5

Increase in workload

due to COVID-19

Severe increase 73 47.1
Significant increase 62 40.0
Moderate increase 17 11.0
Slight increase 3 1.9

The most difficult part during the

COVID-19 incident

(multiple response)

Wearing personal protective equipment 97 20.9
Worries about contracting COVID-19 87 18.7
Manpower shortage 85 18.3
Frequently changing work schedule 77 16.6
Excessive patient demands and verbal abuse 37 8.0
Lack of rest 31 6.7
Lack of supplies and facility 18 3.9
Lack of infection manual and education 15 3.2
Work distribution 13 2.8
Relationship with other departments 4 0.9
Other 1 0.2

The need for the most

improvement during COVID-19

(multiple responses)

Securing manpower 138 29.7
Provision of overtime pay 137 29.5
Adequate rest 101 21.7
Even distribution of work 35 7.5
Facility improvement 15 3.2
Education of infection control 13 2.8
Sufficient supplies 12 2.6
Provision of infection manual 12 2.6
Other 2 0.4
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6.85±3.75이었다. 간호근무환경 평균 점수는 51.21±10.50

점이었으며, 최소값은 22점, 최대값은 74점이었다. 하위

항목들의 점수는 간호사의 안전관리체계 21.23±4.85점,

간호사의 지원 체계 16.68±4.20점, 간호관리자의 역량

13.31±3.12점이었다. 회복탄력성은 60.70±15.46점이었으

며, 최소값은 20점, 최대값은 100점이었다. 하위항목들

의 점수는 강인성 20.24±6.43점, 인내력 20.66±4.92점,

낙관성 9.73±3.34점, 지지력 5.86±1.58점, 영성 4.21±1.56

점이었다(표 2).

3. 대상자의 특성에 따른 외상 후 스트레스, 간호근

무환경, 회복탄력성의 차이

대상자의 특성에 따른 외상 후 스트레스는 총 임상

근무경력(F=3.66, p=.014), COVID-19 관련 환자 간호

시 일일 평균 근무시간(F=6.87, p=.001), COVID-19로

인한 업무량 증가(F=5.73, p=.001)에 유의한 차이가 나

타났다. Scheffe에 의한 사후검정 결과 총 임상 근무경

력이 5년 이상 10년 미만은 1년 미만 보다 점수가 높았

으며, 10년 이상 근무경력이 5년 이상 10년 미만 보다

점수가 높았다. COVID-19 환자 간호 시 일일 평균 근

무시간에서 8시간은 9시간 보다 점수가 낮았고, 10시간

이상보다 점수가 낮았다. COVID-19로 인한 업무량 증

가에서 ‘매우 그렇다’가 ‘꽤 그렇다’ 보다 점수가 높았다.

간호근무환경은 연령(F=5.83, p=.001), 교육 수준

(F=3.67, p=.028), 직위(F=3.19, p=.044), 총 임상 근무경

력(F=4.76, p=.003), COVID-19 관련 감염병 교육 횟수

(F=3.05, p=.019)에 따라 유의한 차이가 나타났다.

Scheffe에 의한 사후검정 결과 연령이 30대는 20대에 비

해 점수가 낮았고, 50대 이상 보다 점수가 낮았다. 교육

수준은 전문학사 졸업이 학사졸업보다 점수가 높았다.

총 임상 근무경력은 1년 미만이 5년 이상 10년 미만보다

점수가 높았다.

회복탄력성은 COVID-19로 인해 업무량 증가(F=3.77,

p=.012)에 따라 유의한 차이가 나타났다. Scheffe에 의

한 사후검정 결과 COVID-19로 인해 업무량 증가는 ‘그

런 편이다’로 응답한 간호사보다 ‘매우 그렇다’로 응답한

간호사 점수가 높았다(표 3).

Characteristics Categories
Post-traumatic stress NursingWork Environments Resilience

M±SD t/F p Scheffe M±SD t/F p Scheffe M±SD t/F p Scheffe

Age(yr)

≤29a 1.33 ± 0.67 0.93 0.427 2.64 ± 0.50 5.83 0.001 a>b 2.38 ± 0.62 1.34 0.263
30∼39b 1.44 ± 1.00 2.27 ± 0.47 b<d 2.47 ± 0.61
40∼49c 1.13 ± 0.70 2.56 ± 0.51 2.39 ± 0.65
≥50d 1.46 ± 0.48 2.93 ± 0.58 2.83 ± 0.50

Gender
M 1.17 ± 1.18 0.55 0.589 2.62 ± 0.50 -0.43 0.665 2.60 ± 0.64 -1.14 0.258
F 1.34 ± 0.69 2.55 ± 0.53 2.41 ± 0.62

Marital status
Single 1.35 ± 0.75 0.49 0.624 2.53 ± 0.53 -1.00 0.319 2.42 ± 0.62 -0.23 0.818
Married 1.28 ± 0.76 2.63 ± 0.50 2.45 ± 0.62

Religion

Christianity 1.26 ± 0.65 0.92 0.452 2.59 ± 0.57 0.99 0.415 2.59 ± 0.57 1.92 0.109
Buddhism 1.49 ± 0.85 2.31 ± 0.40 2.15 ± 0.41
Catholic 1.69 ± 0.99 2.53 ± 0.42 2.65 ± 0.86
None 1.30 ± 0.76 2.59 ± 0.52 2.36 ± 0.61
Other 1.17 ± 0.40 2.35 ± 0.65 2.55 ± 0.68

Level of education
Associates degreea 1.62 ± 1.01 1.44 0.241 2.88 ± 0.40 3.67 0.028 a>b 2.51 ± 0.70 0.41 0.665
Bachelors degreeb 1.29 ± 0.71 2.51 ± 0.52 2.40 ± 0.60
≥Masters degreec 1.31 ± 0.73 2.57 ± 0.57 2.50 ± 0.65

Workplace

Internal medicine ward 1.21 ± 0.75 1.38 0.245 2.60 ± 0.46 0.97 0.427 2.55 ± 0.71 1.90 0.114
Surgical ward 1.47 ± 0.75 2.58 ± 0.58 2.36 ± 0.62
Emergency Room 1.35 ± 0.84 2.51 ± 0.51 2.57 ± 0.56
Intensive Care Unit 1.17 ± 0.55 2.48 ± 0.47 2.19 ± 0.55
Others 0.96 ± 0.54 2.86 ± 0.51 2.34 ± 0.71

Position
Staff nurse 1.33 ± 0.76 0.50 0.607 2.53 ± 0.53 3.19 0.044 2.39 ± 0.61 1.90 0.153
Charge nurse 1.19 ± 0.72 2.66 ± 0.46 2.70 ± 0.69
Head nurse 1.59 ± 0.48 3.16 ± 0.25 2.67 ± 0.41

Clinical < 1a 1.11 ± 0.61 3.66 0.014 a<c 2.87 ± 0.45 4.76 0.003 a>c 2.58 ± 0.70 0.59 0.622

표 3. 대상자의 외상 후 스트레스, 간호근무환경, 회복탄력성 차이
Table 3. Differences in Post-traumatic stress, Nursing work environment, and the Resilience of nurses (N=155)
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4. 외상 후 스트레스, 간호근무환경, 회복탄력성 간

의 관계

외상 후 스트레스는 간호근무환경과 유의한 음의

상관관계가(r=-.17, p<.001) 나타났고, 간호근무환경은

회복탄력성과 유의한 양의 상관관계로(r=.20, p<.001)

나타났다(표 4).

Variables
Post-traumatic stress Nursing Work Environments Resilience of nurses

r(p)

Post-traumatic stress 1

Nursing Work Environments -.17(<.001)) 1

Resilience of nurses -.07(.399) .20(<.001)) 1

표 4. 외상 후 스트레스, 간호근무환경, 회복탄력성 간의 관계
Table 4. Correlations among post-traumatic stress, nursing work environments, and the resilience of nurses (N=155)

Ⅳ. 논 의

본 연구는 COVID-19 환자를 간호한 간호사의 외상

후 스트레스, 간호근무환경과 회복탄력성의 관계를 파

악하여 이를 통해 간호사의 전문적인 역할을 증대시키

고, 효율적인 감염병 대응 전략을 마련하는 데 기초자

료를 제공하고자 시도되었다.

본 연구대상자인 간호사들의 외상 후 스트레스 평균

점수는 29.21점으로 나타났다. Lee 등[7]의 연구에서 평

균 25.26점, Kim [5]의 연구에서 평균 22.27점, Jeong과

Song [6]의 연구에서 평균 16.18점, MERS 유행 시 감염

또는 의심환자를 직·간접으로 간호한 간호사의 외상 후

스트레스를 측정한 Jung 등[9]의 연구에서 평균 14.08점

에 비해 높게 나타났다. 이는 COVID-19 환자 간호에

참여한 간호사들의 외상 후 스트레스 정도가 매우 심한

것을 볼 수 있다[7]. COVID-19는 MERS에 비해 전 세

계적으로 크게 확산되어 팬데믹을 초래하였으며 장기간

지속되고 있고, 감염력과 사망률이 높은 매우 심각한 사

건으로 인식하는 것으로 사료된다[5, 7]. 또한 현재까지

도 확진자가 계속해서 나오고 있는 상황이며 조사 당시

에도 유행이 지속되고 전파 가능성이 높았기 때문으로

생각된다. Jung 등[9]의 연구에서 MERS 상황에서 외상

후 스트레스를 경험하는 간호사를 위하여 심리적 중재,

지속적 관리, 안전한 근무환경을 조성해야 한다고 보고

하였고, Kim [5]의 연구에서 신종 감염병 상황에서 간호

사들이 경험하는 외상 후 스트레스에 관심을 가지고 이

를 예방하고 중재하기 위한 적극적인 대책이 필요하다

고 보고하였다. Jeong과 Song [6]의 연구에서

COVID-19 환자를 직·간접적으로 간호하더라도 외상

후 스트레스는 경험할 수 있으므로 COVID-19 유행 시

experiences(yr)
1-5b 1.34 ± 0.72 c<d 2.57 ± 0.52 2.38 ± 0.63
5-10c 1.75 ± 0.93 2.30 ± 0.45 2.38 ± 0.50
≥10d 1.19 ± 0.69 2.54 ± 0.54 2.45 ± 0.63

Experience of
Self-isolation

Yes 1.27 ± 0.70 -1.05 0.295 2.55 ± 0.51 -0.31 0.760 2.47 ± 0.63 0.96 0.339
No 1.39 ± 0.80 2.57 ± 0.55 2.38 ± 0.60

Average daily
workig hours
(COVID-19)

8a 1.05 ± 0.58 6.87 0.001 a<b 2.65 ± 0.49 1.76 0.176 2.36 ± 0.52 0.83 0.436
9b 1.44 ± 0.80 a<c 2.54 ± 0.52 2.45 ± 0.66
≥10c 1.72 ± 0.69 2.36 ± 0.63 2.59 ± 0.71

the number of times
nurseswere educated
about COVID-19
related infectious
disease

None 1.22 ± 0.82 0.36 0.836 2.40 ± 0.51 3.05 0.019 2.30 ± 0.67 2.02 0.095
1 1.33 ± 0.67 2.57 ± 0.49 2.42 ± 0.61
2 1.42 ± 0.74 2.51 ± 0.52 2.33 ± 0.52
3 1.55 ± 0.32 3.25 ± 0.49 2.64 ± 0.34
≥4 1.40 ± 0.91 2.78 ± 0.57 2.72 ± 0.61

Increase in workload
due to COVID-19

Slight increasea 0.73 ± 0.58 5.73 0.001 c<d 2.42 ± 0.40 0.88 0.451 2.12 ± 0.48 3.77 0.012 b<d
Moderate increaseb 1.05 ± 0.73 2.66 ± 0.45 2.11 ± 0.53
Significant increasec 1.15 ± 0.61 2.62 ± 0.50 2.35 ± 0.55
Severe increased 1.57± 0.80 2.50± 0.56 2.58± 0.66
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병원간호사의 외상 후 스트레스 영향요인, 즉 업무관련

지침의 부재 등을 파악하여 병원 조직차원에서의 적절

한 관리가 필요하다고 보고하였다. 과거의 감염병 종식

후 간호사들에게 적용되었던 후속조치보다 더욱 향상된

방안을 마련하고 제공해야 할 필요가 있다[7].

본 연구결과에서 특성에 따른 외상 후 스트레스는 총

임상 근무경력, COVID-19 관련 환자 간호 시 일일 평

균 근무시간, COVID-19로 인한 업무량 증가에 통계적

으로 유의한 차이가 있었다. 근무경력이 많은 간호사일

수록 업무숙련도가 증가하고, 이러한 업무숙련도가 스

트레스 상황에서 보다 긍정적으로 가능할 수 있다는 점

과 관련이 있을 것이다. 본 연구에서 COVID-19 환자

간호 시 일일 평균 근무시간은 9시간 56.8%, 8시간

34.8% 순으로 높게 나타나 Ha [3]의 선행연구 결과에서

5∼8시간 54.9%, 9시간 이상 36.1%, 일일 평균 근무시간

이 8시간 이상으로 확인되었으므로 이러한 팬데믹 상황

의 특수성을 고려하여 충분한 간호 인력을 투입하거나

충분한 휴식 제공 등 인력배치와 근무시간 조정으로 인

해 스트레스를 줄일 수 있는 보완책 마련이 필요하다[3].

Jeong과 Song [6]의 선행연구에서 COVID-19 환자의

직·간접 접촉이 간호 업무량 증가로 이어져 정서적 소진

을 일으키므로 본 연구 결과를 지지한다. COVID-19 중

환자를 간호한 간호사 대상으로 한 Kang 등[4]의 연구

에서는 재난 상황에서 극심한 스트레스를 경험하고 있

는 간호사들에게는 적극적인 주변의 지지가 요구된다

[4]. 이에 병원 내에서 간호사가 서로를 격려해주는 문

화가 조성될 수 있도록 외상 후 스트레스의 정도를 주기

적으로 파악하고 이를 효과적으로 중재 및 관리를 위한

긍정적인 사회지지체계를 조성하려는 병원 및 간호조직

의 노력이 필요하다[6]. 이를 통해 간호의 질을 높이는

데 기여할 필요가 있다.

전국 각 병원의 COVID-19 환자를 간호한 간호사의

외상 후 스트레스에 대한 지속적인 대책이 필요하며, 조

직차원에서 보상, 처우 개선, 심리지원 프로그램 등 여

러 가지 외상 후 스트레스를 줄일 수 있는 방안을 마련

해야 할 것이다. 또한 국가 차원에서 간호 업무량을 감

소하기 위해 간호 인력 충원 방안을 마련해야 할 것이

다.

본 연구결과 간호근무환경 평균 점수는 51.21점(2.56

점/4점)으로 COVID-19 펜데믹 상황에서 동일한 도구

를 사용한 Seo [14]의 연구에서 4점 만점에 2.71점, 요양

병원 간호사를 대상으로 한 Lee 등[12]의 연구에서 4점

만점에 평균 2.91점에 비해 낮은 수준으로 간호근무환경

에 대해 부정적인 것으로 나타났다. 이러한 결과는

COVID-19가 간호근무환경을 변화시키고 관련 대응 지

침의 지속적인 변화를 경험하기 때문으로 생각되며[14],

추후 신종 감염병 유행 시 불확실성에 신속한 대응을 위

한 다양한 대처 방안을 마련한다면 간호사가 인식하는

간호근무환경이 개선될 것으로 생각된다[14]. 간호근무

환경은 간호사가 환자에게 수준 높은 간호를 제공할 수

있도록 지원하는 조직의 특성을 말한다[11]. Lake 등

[10]의 연구에서 점수가 2.5점 이상인 경우 간호사가 자

신의 간호근무환경을 긍정적으로 인식하는 것이라고 하

였다[10, 11]. COVID-19 펜데믹 상황이 아닌 종합병원

간호사를 대상으로 Lee와 Nam [11]의 연구에서 간호근

무환경 점수는 평균 2.44점, 종합병원 간호사를 대상으

로 한 Lee와 Lee [28]의 연구에서 간호근무환경 점수는

평균 2.57점에 해당하여 전체적으로 간호근무환경을 긍

정적으로 인식하지 않는다고 할 수 있다. Seo [14]의 연

구에서 COVID-19 팬데믹 상황에 따른 추가된 감염관

리 업무 개선을 원했으며 본 연구결과를 지지하는 것으

로 나타났다. 이러한 현실에도 불구하고 만성적인 간호

사 부족 문제는 해결되지 않은 상태에서 COVID-19의

장기화가 이어지고 있어서, 물리적, 사회적, 심리적 특성

을 아우를 수 있는 지지적 간호근무환경이 필요하다

[14]. Chen과 Yang [29]의 연구에서는 대만 정부는

COVID-19 확산 이후 양질의 간호업무환경 조성 및 유

지와 관련된 정책을 적극적으로 제안했다.

본 연구결과에서 일반적 특성에 따른 간호근무환경은

연령, 교육수준, 직위, 총 임상 근무경력, COVID-19 관

련 감염병 교육 횟수에 따라 통계적으로 유의한 차이가

있었다. 종합병원 간호사를 대상으로 한 Lee와 Lee [28]

의 연구에서 간호사가 환자에게 전문적인 간호를 수행

하도록 지원하는 간호근무환경은 업무의 자율성, 업무

량, 신체적 안전, 전문성 개발 기회, 급여, 안전성 등이

포함되며 [28], 안전한 간호근무환경은 환자안전에도 긍

정적인 영향을 미친다. 즉 간호사의 간호업무환경은 환

자안전과 병원성과에 영향을 미치는 것으로 나타났다

[28]. COVID-19 상황에서 환자 안전과 간호의 질을 유

지시키기 위해서는 생생한 현장 교육과 상황에 따른 유

연한 인력배치가 필요함을 파악할 수 있었다[4]. 예측할

수 없는 신종 감염병에 대비하기 위해서는 체계적인 간
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호 관련 지식과 기술을 습득하여 실무 능력을 향상시켜

야 할 것으로 생각된다[4].

본 연구결과 회복탄력성 평균 점수는 60.70점(3.43점

/5점)이었다. 이는 동일한 도구를 사용하여 COVID-19

환자를 간호한 레바논 간호사를 대상으로 한

Alameddine 등[30]의 연구에서 72점으로 본 연구 결과

보다 높은 점수를 나타냈다. 종합병원 간호사를 대상으

로 한 Lee와 Lee [28]의 연구에서 5점 만점에 2.58점으

로 본 연구 결과 보다 낮은 점수를 나타내었으나

COVID-19 환자를 간호한 간호사를 대상으로 한 Kwak

[8]의 연구결과에서 5점 만점에 3.30점, Jeong과 Song

[6]의 연구결과에서 5점 만점에 3.46점으로 본 연구결과

와 유사한 결과로 나타났다. 이는 신종 감염병 환자를

간호한 간호사의 회복탄력성이 감염병 유행 시기가 아

닌 때의 환자를 간호한 간호사의 회복탄력성 점수보다

높다는 것을 알 수 있다. 또한 이와 같은 결과는 연구대

상자의 개인적 특성이 각기 다르기 때문에 차이가 나타

나는 것으로 생각된다. 회복탄력성은 타고 나는 것이 아

니라 지속적인 연습과 학습을 통해 유지 또는 증진될 수

있으며, 사회적, 환경적 요인들과의 상호작용을 통해 변

화될 수 있다[28]. 따라서 간호사 개개인의 긍정적인 심

리자본은 결국 조직에 긍정적인 영향을 미치게 되므로

조직차원에서 간호사들의 회복탄력성 강화 교육과 훈련

프로그램에 관심을 가져야한다[28]. 이에 COVID-19와

같은 신종 감염병을 대비할 수 있는 회복탄력성 강화 교

육과 훈련을 통하여 회복탄력성을 향상시킬 방법에 대

한 연구가 요구되며, COVID-19 환자를 간호한 간호사

들의 동료지지 모임 등 향후 발생 가능한 신종 감염병에

대처할 회복탄력성 중재 프로그램 개발이 필요하다.

본 연구결과에서 일반적 특성에 따른 회복탄력성은

COVID-19로 인해 업무량 증가에 따라 유의한 차이가

있었다. Lee와 Lee [28]의 연구에서 스트레스나 역경을

극복하고 조직에 성공적으로 적응하기 위해 발휘하는

긍정적인 힘이 회복탄력성이다[28]. 간호사의 회복탄력

성이 높을수록 조직몰입이 높아졌다[28]. 즉 COVID-19

로 인해 업무량 증가에 따라 간호사가 복잡한 간호업무

를 수행하는 데 발생할 수 있는 여러 가지 난관들을 극

복할 수 있는 요인으로 회복탄력성은 중요한 요인이라

고 생각된다[28]. 회복탄력성은 간호사의 스트레스를 조

절하고 사회 심리적 건강을 향상시키는 역할을 한다[8].

따라서 COVID-19 환자를 간호하는 간호사들의 업무에

적절한 보상 및 사회적, 정서적 지지체계를 구축하여 회

복탄력성을 높일 수 있는 방안을 마련하여야 한다[8]

본 연구결과 외상 후 스트레스, 간호근무환경과 회복

탄력성 간의 상관관계를 분석한 결과 간호근무환경은

외상 후 스트레스와 유의한 음의 상관관계, 회복탄력성

과 유의한 양의 상관관계로 나타났다. Lee 등[7]의 연구

에서 COVID-19 발생 이후 간호사는 애매모호한 역할,

익숙하지 않은 업무, 스케줄 변화 등을 주된 문제로 호

소하였으며, 이러한 간호근무환경으로 인해 불안, 통증,

불면 등 외상 후 스트레스가 유발된다고 하여 본 연구결

과를 지지한다[12]. 간호근무환경의 개선과 함께 감염병

예방을 위한 안전체계 강화, 간호사를 위한 COVID-19

외상 후 스트레스를 완화시키기 위한 중재가 함께 제공

되어야 할 필요가 있다[12].

  이상의 연구결과를 종합해 볼 때 COVID-19 환자 간
호에 참여한 간호사는 외상 후 스트레스, 간호근무환경

과 회복탄력성과의 관계가 유의하게 나타났다. 따라서

현재 COVID-19 뿐만 아니라 향후 신종 감염병 발생 상

황에 대비하여 간호사를 위한 간호근무환경 개선과 외

상 후 스트레스를 관리하고, 회복탄력성을 향상시킬 수

있는 전략을 모색할 필요가 있다.

본 연구의 제한점으로는 첫째, COVID-19 팬데믹이

종식되지 않은 상황에서 일개 도시의 상급종합병원에

근무하는 간호사를 대상으로 하였으므로 본 연구결과를

일반화하기에는 제한이 있다. 둘째, COVID-19 환자를

간호한 간호사를 대상으로 한 간호근무환경 관련 선행

연구가 부족한 실정으로 연구결과를 비교 분석하는데

한계가 있다. 셋째, 간호근무환경은 객관적인 측정이 아

니라 설문지를 통한 연구대상자가 인식하고 있는 정도

를 측정하였기 때문에 주관적이라고 할 수 있다. 이러한

제한점에도 불구하고 간호 실무적 측면에서 본 연구는

예기치 못한 COVID-19 팬데믹 상황에서 COVID-19 환

자를 간호한 간호사의 외상 후 스트레스를 예방하고 간

호근무환경 개선을 통한 업무 부담 감소로 간호 업무 전

문성 향상에 기여할 수 있음을 보여준다. 간호 연구적

측면에서 본 연구는 COVID-19 및 추후 발생할 수 있는

신종 감염병으로 인한 간호사의 회복탄력성을 높이기

위한 간호중재 개발의 기초자료로 활용할 수 있다는데

의의가 있다. 간호 교육적 측면에서는 신종 감염병 유행

시 간호사가 경험하는 부적절한 간호근무환경과 외상

후 스트레스 요인 발생 시 적용 가능한 적절한 스트레스
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관리에 대한 교육이 제공될 때 간호사의 업무효율성이

증가될 수 있을 것으로 생각된다. 추후 COVID-19 관련

간호 업무 분석을 통해 간호근무환경을 개선하고 효율

적인 감염관리 운영 방안을 보완하여 실질적인 대책 마

련과 중재 방향을 제시할 다양한 상황의 표본을 확대하

여 추가 연구가 필요할 것으로 생각된다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 COVID-19 환자를 간호한 간호사의 외상

후 스트레스, 간호근무환경과 회복탄력성의 관계를 파

악하여 간호사의 전문적인 역할을 증대시키고, 효율적

인 감염병 대응 전략을 마련하는데 기초자료를 제공하

기 위한 서술적 조사연구이다. 연구결과 외상 후 스트

레스는 간호근무환경과 음의 상관관계가 나타났고, 간

호근무환경은 회복탄력성과 양의 상관관계가 확인되었

다. 본 연구결과를 바탕으로 COVID-19 상황에서 간호

사의 외상 후 스트레스 관리를 위해 간호근무환경 개

선, 적정 간호 인력 확보를 위한 정부차원의 적극적인

지원체계 구축이 필요하며, 간호사의 회복탄력성 향상

을 위한 중재 프로그램의 개발 및 적용이 필요하다. 또

한 표준화된 감염관리 지침 및 실무지침 교육이 이루어

질 수 있도록 체계적인 교육 제도 마련, 심리적 지원

방안과 체계적인 간호시스템 구축이 필요하다.

본 연구는 간호사를 대상으로 단일기관에서 수행되었

는데 다양한 의료인을 대상으로 다기관으로 확대 연구

를 제언한다.
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