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논문개요

본 연구는 응급실 간호사를 대상으로 업무량, 팀워크, 간호근무환경과 소진의

정도를 파악하고 응급실 근무환경인 업무량, 팀워크, 간호근무환경이 간호사의

소진에 미치는 영향을 파악하기 위한 서술적 조사 연구이다.

본 연구의 대상자는 S시에 소재한 2개의 상급종합병원과 1개의 종합병원, K

시에 소재한 1개의 종합병원, D시에 소재한 1개의 종합병원에서 근무하고 있는

응급실 임상 경력 6개월 이상의 간호사이다. 자료 수집은 2025년 3월 24일부터 4

월 14일까지 구조화된 자기 보고식 설문지를 통해 이루어졌으며, 최종 156부의

자료가 분석에 사용되었다. 수집된 자료는 SPSS WIN 26.0 프로그램을 이용하여

기술통계와 집단 간 차이를 확인하기 위한 independent t-test와 one-way

ANOVA, 변수 간 관련성을 파악하기 위한 Pearson의 상관분석, 그리고 영향 요

인을 확인하기 위하여 위계적 회귀분석(hierarchical regression analysis)을 통해

분석을 수행하였다. 사후분석은 Scheffé test로 검정하였다.

본 연구의 결과는 다음과 같다.

1) 대상자의 일반적 특성과 응급실 업무특성

① 연구 대상자 총 156 명의 일반적 특성을 살펴보면 평균 연령은 29.79(±4.52)

세였으며, 성별은 여성이 131 명(84.0%)으로 대다수를 차지하였다. 미혼이

118 명(75.6%)으로 가장 많았으며, 종교는 ‘없음’이 103 명(66.0%)으로 다수

를 차지하였다. 최종 학력은 학사학위가 130 명(83.3%)으로 대부분을 차지

하였다. 임상 경력은 평균 5.88(±3.40)년이었고, 응급실 경력은 평균
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5.23(±3.44)년이었다. 직위는 일반 간호사가 125 명(80.1%)으로 가장 많았

고, 3 교대 근무자가 141 명(90.4%)으로 대부분이었다. 종합병원 근무자가

96 명(61.5%)이었고 상급종합병원 근무자는 60명(38.5%)이었다. 근무하는

기관은 권역응급의료센터가 104 명(66.7%), 지역응급의료센터 52 명(33.3%)

이었다. 한 달 평균 환자 수에 대한 인식은 ‘많다’가 86 명(55.1%), ‘많지 않

다’가 70 명(44.9%)이었다. 환자 중증도에 대한 인식은 ‘주로 중증 환자를

간호함’이 75 명(48.1%), ‘주로 경증 환자를 간호함’이 48 명(30.8%), ‘중증

및 경증 환자를 비슷하게 간호함’이 33 명(21.1%)이었다. 1 일 평균 담당 환

자 수는 21.39(±13.79)명이었다.

② 일반적 특성 중 소진과 유의한 차이를 보인 것은 성별(t=–2.19, p=.029), 연

령(t=2.34, p=.021), 임상 경력(F=2.73, p=.046), 응급실 경력(F=3.13, p=.027),

응급실 업무특성에서 소진과 유의한 차이를 보인 것은 한 달 평균 환자

수 인식(t=–3.18, p=.002)으로 나타났다.

③ 소진은 업무량과 양의 상관관계를 보였으며(r=.556, p<.001), 팀워크(r=

–.483, p<.001) 및 간호근무환경(r=–.505, p<.001)과는 음의 상관관계를

나타냈다. 팀워크와 간호근무환경은 양의 상관관계를 보였으며(r=.588,

p<.001), 업무량과 팀워크(r=–.376, p<.001), 업무량과 간호근무환경(r=

–.433, p<.001)은 음의 상관관계를 보였다.

④ 연구 대상자의 소진에 유의한 영향을 미친 요인은 업무량(β =.385, p<.001),

팀워크(β=–.219, p=.004), 간호근무환경(β=–.199, p=.010), 성별(여성)(β=

.175, p=.005)로 확인되었고, 회귀모형은 Model 1(F=3.885, p=.010), Model

2(F=22.548, p<.001, adj. R²=.455)로 확인되어 모두 통계적으로 유의하였
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다. 결과적으로 본 연구에서 응급실 간호사의 소진에 미치는 영향 요인 모

델은 설명력은 45.5%이다.

본 연구의 결과를 종합하여 보았을 때 응급실 간호사의 소진은 성별, 임

상 경력, 응급실 경력, 그리고 한 달 평균 환자 수 인식에 따라 차이를 보

였으며, 업무량, 팀워크, 간호근무환경이 소진에 유의한 영향을 미치는 것

으로 나타났다. 이 중에서도 업무량이 소진에 가장 큰 영향을 미치는 변수

로 나타났다.

업무량은 소진과 양의 상관관계를 보였고, 팀워크와 간호근무환경은 음의

상관관계를 보였다. 따라서 응급실 간호사의 소진을 완화하기 위해서는 응

급실의 고유한 업무특성을 반영한 실질적인 업무량 조절 방안이 조직적 차

원에서 마련되어야 하며, 협력적인 팀워크와 긍정적인 간호근무환경을 조

성할 수 있도록 응급실 간호사의 근무환경 개선이 필요하다.

본 연구는 응급실 간호사의 소진을 유발하는 구조적 요인에 대해 실증적

으로 분석함에 의의가 있으며, 향후 응급실 근무환경 개선을 위한 기초자

료로 활용될 수 있을 것이다.

주제어 : 응급실, 응급실 간호사, 소진, 업무량, 팀워크, 간호근무환경
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Ⅰ. 서론

1. 연구의 필요성

응급실은 중증 응급환자에게 신속한 치료를 제공하는 공간으로, 즉각적인

대응과 고도의 임상 판단력이 요구되는 진료 환경이다(Tibbles & Porcaro,

2023; Weiland, Ivory, & Hutton, 2017).

최근 국내 응급의료의 이용은 지속적으로 증가하는 추세로 중앙응급의료

센터(2024)의 「2023 응급의료 통계 연보」에 따르면, 2022 년 전국 응급실

내원 건수는 약 5,250,000 건이었고 2023 년에는 6,005,589 건으로 전년 대비

755,589 건 증가하였다.

또한 실질적인 응급상황이 아님에도 불구하고 응급실을 내원하는 비응급

환자의 비율도 증가하고 있다. 전국 센터급 이상 응급의료기관 전체 기준으

로는 경증 환자의 비율이 46.9%에 이르는 것으로 확인되었다(중앙응급의료

센터, 2024). 이는 응급실이 외래에 비해 대기 시간이 짧고, 검사 및 치료가

즉시 가능하며, 야간이나 주말에도 이용이 가능한 점으로 인해 접근성이 높

은 의료서비스로 인식되고 있기 때문이다(유인술, 2015; Durand et al., 2012;

McIntyre et al., 2023). 이러한 비응급 환자의 응급실 이용은 의료자원의 비

효율적 사용을 초래하며, 중증 환자에게 우선적으로 제공되어야 할 자원의

분산을 유발하기 때문에 전반적인 응급의료서비스의 질 저하로 이어질 수

있다. 또한 응급실의 업무를 가중시키는 주요 원인으로 작용하며, 결과적으

로 간호사의 직무 스트레스와 소진 수준을 높이는 요인이 된다(Durand et

al., 2019; MacPhee et al., 2017).

간호사의 업무량은 단순히 담당 환자 수뿐만 아니라 근무환경, 환자의 중
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증도, 병상 회전율, 복잡한 간호 중재의 빈도, 보호자 응대, 문서 작성, 업무

중단 등 다양한 요인이 상호작용하는 다차원적 개념이다(Aiken, 2025;

Morris et al., 2007). 특히 병상 회전율과 중증 환자 비율이 높은 응급실의

특성상, 간호사 1 인이 감당해야 하는 업무량은 상대적으로 높다(박은영,

2014; 하재현 & 박형숙, 2016).

더욱이, 코로나바이러스감염증-19(COVID-19)와 같은 감염병이 유행하는

시기에는 응급실 간호사의 업무량이 현저히 증가하는 경향을 보인다. 이는

감염관리 지침의 빈번한 변경, 개인보호구의 반복적인 착용 및 교체, 격리

관리, 감염 의심 환자의 분류 및 선별 진료 등 감염 대응을 위한 추가적인

업무가 요구되기 때문이다(현용환 & 채영희, 2021; Noh et al., 2022).

이러한 상황은 간호사의 신체적 부담뿐만 아니라 정신적 긴장을 심화시키

며, 응급실의 근무환경을 더욱 복잡하고 취약하게 만드는 구조적 요인으로

작용한다(노승애 & 양승애, 2022).

따라서 응급실 간호사의 업무량은 단순히 환자 수나 처치 건수만으로는

파악할 수 없으며, 감염병 유행과 같은 외부 환경의 변화까지 포함한 업무

의 복잡성과 구조적 맥락을 함께 고려한 다차원적 관점에서 정교하게 평가

될 필요가 있다.

응급실은 간호사, 의사, 응급구조사, 방사선사 등 다양한 직종의 보건의료

인력이 동시에 개입하는 복합적 진료 환경으로, 직종 간 긴밀한 협업이 필

수적으로 요구된다(Mancheva & Dugdale, 2019).

환자의 생명과 직결된 상황이 반복되는 응급실의 진료 특성상, 효과적인

팀워크는 진료의 연속성과 안전성을 확보하는 핵심 요소이다(Weiland et al.,

2017).

팀워크의 질은 간호의 효율성과 환자의 안전에 결정적인 영향을 미치며

(박은진 & 한지영, 2018; 안신애 & 이남주, 2016; 황서림, 2020; 황지인 외,
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2019; Milton et al., 2023), 이는 팀워크가 단순한 협업 수준을 넘어, 환자

중심 간호를 실현하기 위한 조직적 기반임을 시사한다.

선행연구에 따르면, 긍정적인 팀워크는 간호사의 정서적 안녕과 직무 만족

도를 높이고(Kalisch et al., 2010), 팀워크 수준이 높을수록 직무 만족과 간

호 역량은 증가하고, 소진과 이직 의도는 감소하는 것으로 나타났다(김아영

& 이해인, 2022; 황은희, 2024).

이처럼 긍정적인 팀워크와 근무환경은 간호사의 직무 만족과 간호 역량을

향상시키고, 소진과 이직 의도를 낮추는 데 기여하는 것으로 보고되고 있으

나(김지현, 백효정 & 박민지, 2023; 김아영 & 이해인, 2022; 황은희, 2024;

McHugh et al., 2011), 실제 임상현장에서는 위계적인 조직 구조, 역할의 불

명확성, 비효율적인 의사소통 등이 복합적으로 작용하여 팀워크 형성을 저

해하고 있다(이연복 & 이혜경, 2018; Park, Park, & Yu, 2014). 이러한 문제

는 간호사의 업무 몰입도와 전문성 발휘를 저해할 뿐만 아니라, 궁극적으로

환자 간호의 질 저하로 이어질 수 있다(강지연 & 임윤미, 2019; 이은영,

2021). 따라서 임상현장에서 효과적인 팀워크 구축은 간호사의 소진을 예방

하고 환자 중심의 간호를 실현하기 위한 필수적인 요소이다.

그러나 기존 선행연구들은 주로 개인 개인의 심리사회적 특성에 중점을

두고 있어 응급실의 업무환경과 구조적 요인이 간호사의 소진에 미치는 영

향을 심층적으로 분석한 연구는 제한적이다.

이에 본 연구는 응급실 간호사의 업무량, 팀워크, 간호근무환경이라는 구

조적 요인이 소진에 미치는 영향을 실증적으로 분석함으로써, 응급실 간호

사의 근무환경 개선과 소진 완화를 위한 기초자료를 제공하고자 한다.
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2. 연구의 목적

본 연구는 응급실 간호사의 일반적 특성, 응급실 업무특성, 업무량, 팀워

크, 간호근무환경이 소진에 미치는 영향을 확인하는 것이다.

이에 따른 구체적인 목적은 다음과 같다.

1) 대상자의 일반적 특성과 응급실 업무특성을 확인한다.

2) 대상자의 업무량, 팀워크, 간호근무환경과 소진의 정도를 확인한다.

3) 대상자의 일반적 특성, 응급실 업무특성과 소진의 차이를 확인한다.

4) 대상자의 업무량, 팀워크, 간호근무환경과 소진의 상관관계를 확인한다.

5) 대상자의 일반적 특성, 응급실 업무특성, 업무량, 팀워크, 간호근무환경

이 소진에 미치는 영향을 확인한다.



- 5 -

3. 용어의 정의

1) 소진

① 이론적 정의 : 소진(burnout)은 사람을 대상으로 서비스를 제공하는

직업군에서 반복적 스트레스에 노출된 개인이 경험하는 정서적 탈진,

비인격화, 개인적 성취감 저하의 상태를 말한다(Maslach & Jackson,

1981).

② 조작적 정의 : 본 연구에서는 Maslach & Jackson (1981)이 개발한

Maslach Burnout Inventory (MBI)를 정혜연(2007)이 번안하고 수정

한 도구를 기반으로 측정한 점수이다.

2) 업무량

① 이론적 정의 : 업무량(workload)은 간호사가 일정 시간 내에 수행해

야 하는 간호 행위, 행정업무, 환자 응대 등을 포함 하며, 물리적 양

뿐 아니라 정서적·인지적 요구도 함께 포함하는 개념을 말한다

(Pejtersen et al., 2010).

② 조작적 정의 : 본 연구에서는 Pejtersen et al. (2010)이 개발한

Copenhagen Psychosocial Questionnaire II (COPSOQ II)를 전경자

와 최은숙(2013)이 번역한 한국어판 중 업무량(양적 업무량, 감정적

업무량, 업무 속도)영역을 기반으로 측정한 점수이다.
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3) 팀워크

① 이론적 정의 : 팀워크(teamwork)는 팀 구성원 간의 목표 공유, 상호

신뢰, 의사소통, 협력, 조정 행위 등의 협력 과정을 말한다(Larson &

LaFasto, 1989).

② 조작적 정의 : 본 연구에서는 Larson & LaFasto (1989)가 개발한 팀

워크 척도를 김태백(2006)이 번역하고, 조미라(2012)가 간호사의 임상

상황에 맞게 문맥을 수정한 도구를 기반으로 측정한 점수이다.

4) 간호근무환경

① 이론적 정의 : 간호근무환경(nursing work environment)은 간호사가

업무를 수행하는 물리적, 사회적, 조직적 여건을 말하며, 이는 간호사

의 직무만족도, 이직 의도, 소진에 영향을 미치는 요인을 말한다(고

영주, 2022).

② 조작적 정의 : 본 연구에서는 고영주(2022)가 국내 임상간호사를 대

상으로 개발한 간호근무환경 측정 도구를 기반으로 측정한 점수이다.
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Ⅱ. 문헌고찰

1. 응급실 간호사의 소진

소진(burnout)은 업무 수행 중 반복되는 스트레스에 장기적으로 노출됨으

로써 나타나는 정서적 탈진, 비인격화, 개인적 성취감 감소의 상태이다

(Maslach & Jackson, 1981).

Maslach와 Jackson (1981)은 사람을 대상으로 서비스를 제공하는 직군에

서 소진이 두드러지게 나타난다고 하였으며, 소진을 정서적 탈진(emotional

exhaustion), 비인격화(depersonalization), 그리고 개인적 성취감 저하

(reduced personal accomplishment)의 세 가지 하위 요소로 구성하였다.

정서적 탈진은 업무 과정에서 지속적으로 요구되는 감정적 에너지의 소모

로 인해 피로감, 긴장, 그리고 좌절감을 경험하는 상태를 의미하고 비인격화

는 대상자에게 냉담하거나 거리감 있는 태도를 취하는 것으로, 주로 무관심

하거나 기계적인 대응 방식으로 나타난다. 마지막으로, 개인적 성취감 저하

는 자신의 직무 성과에 대한 만족감이 감소하고, 무력감을 지속적으로 경험

하는 상태를 말한다(Maslach & Jackson, 1981).

특히 응급실 간호사는 높은 병상 회전율, 중증 환자 비율, 예측 불가능한

상황 대응 등으로 인해 구조적·정신적 부담이 크며, 이에 따른 소진 수준도

상대적으로 높은 실정이다(강하나, 2017; 이경주, 2018; 정혜림, & 임경희

2016).

기존의 많은 선행연구에서는 감정노동, 직무 스트레스, 직무 만족, 조직

몰입, 대처 전략 등 주로 심리사회적 요인에 초점을 맞추어 간호사의 소진

을 설명해 왔으며(전연진 & 성미혜, 2014; 정혜림 & 임경희, 2016), 공감만
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족, 회복탄력성, 자아존중감과 같은 개인의 긍정심리 자원이 소진을 완화하

는 데 기여한다고 하였다(문찬미 & 강정희, 2024; 한미영, 이민숙, 배주영,

& 김영숙, 2015).

그러나 환자 중증도, 병상 회전율, 간접 업무의 비중, 응급상황 등 응급실

고유의 복잡하고 역동적인 진료 환경에서 간호사가 경험하는 소진의 원인을

충분히 설명하기에는 한계가 있다. 따라서 응급실의 구조적 특성과 업무 흐

름을 종합적으로 고려하여, 응급실 근무환경이 간호사의 소진에 미치는 영

향을 실증적으로 분석할 수 있는 연구가 필요하다.

2. 소진의 영향요인

1) 간호업무량

간호업무량은 간호사가 일정 기간 동안 환자에게 수행하는 직·간접 간호

활동의 총합을 의미한다(Myny et al., 2011). 구체적으로는 간호 중재의 복

잡성, 환자의 중증도, 다중과업의 빈도, 예기치 못한 업무 중단과 같은 다양

한 요인이 결합되어 간호사의 실질적인 업무 부담을 형성한다(박인숙, 2016;

Pejtersen, Kristensen, Borg, & Bjorner, 2010).

특히 응급실은 병상 회전율이 빠르고, 환자의 중증도와 상태 변화의 예측

불가능성이 높은 진료 환경으로, 간호사에게 지속적인 긴장 상태와 신속한

대응을 요구하는 구조적 특성을 지닌다(Bijani et al., 2021).

최은미와 배선형(2020)은 응급실 간호사가 경험하는 주요 스트레스 요인

으로 ‘환자 및 보호자와의 갈등’과 ‘예측 불가능한 업무 상황’을 지적하였으

며, 이는 응급실 간호사가 단순 처치 외에도 다양한 비가시적 업무를 지속
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적으로 수행하고 있음을 보여준다.

이러한 특징은 다른 부서와의 구조적 차이에서도 확인된다. 김지연과 지

은주(2024), 전현진과 성미혜(2014)의 연구에서는 응급실 간호사가 병동 간

호사보다 더 높은 수준의 업무 강도와 공감피로를 경험한다고 보고하였으

며, 이는 근무 환경의 구조적 차이가 간호사의 소진에 영향을 줄 수 있음을

시사한다. 실제로 병동 간호사는 비교적 정형화된 일과와 예측 가능한 상황

속에서 업무를 수행하는 반면, 응급실 간호사는 동시다발적인 중증 환자 간

호, 긴급 상황 대응, 다중과업 수행이 반복되는 고강도 환경에 놓여 있기 때

문이다(Bijani et al., 2021; Tibbles & Porcaro, 2023).

이와 같은 환경은 간호사에게 복합적인 판단 능력을 지속적으로 요구하

며, 그에 따른 심리적 부담 또한 가중되는 구조를 형성한다(Liu, Zhang,

Luo, & He, 2023; Kamari, Khoshknab, Maddah, & Rahmati, 2025).

따라서 응급실 간호사의 간호업무량은 단순히 환자 수나 처치 횟수와 같

은 정량적 지표만으로는 실질적인 부담을 온전히 설명할 수 없으며, 응급실

의 업무환경을 함께 고려한 정성적·정량적 평가 체계의 구축이 필요함을 시

사한다.
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2) 팀워크

팀워크는 두 명 이상의 개인이 상호작용을 하며, 공통의 목표를 달성하기

위해 상호 의존하는 구조 속에서 협력하는 과정을 의미한다(Larson &

LaFasto, 1989; Tannenbaum & Salas, 2020).

Larson과 LaFasto (1989)는 효과적인 팀워크를 위해 명확한 목표 설정,

결과 중심의 구조, 효율적인 의사소통 체계, 성과 피드백, 사실 기반의 의사

결정이 필요하다고 하였으며, 팀원 간 신뢰와 몰입은 이러한 협력의 질을

강화하는 요인으로 작용한다고 보았다.

응급실은 다양한 직종의 보건의료 인력이 협업해야 하는 환경으로, 제한

된 시간 내에 신속하고 정확한 의사결정이 요구되기 때문에 팀워크의 질이

환자의 예후와 안전에 직접적인 영향을 미친다(Manser, 2009; Salas, Sims,

& Burke, 2005). 팀워크 수준이 높을수록 직무만족도가 향상되고, 실수 빈

도는 감소하는 것으로 나타났으며(강소영, 권해경, & 조미라, 2014), 환자안

전관리 활동을 촉진하고, 조직의 효율성 및 생산성 향상으로도 이어진다(김

소연 & 최소은, 2024). 또한 팀워크는 간호사의 정서적 소진을 완화하고, 직

무만족을 높이는 요인으로 작용한다(강소영 외, 2014). 국외에서는 팀워크를

‘직종 간 협업(interprofessional collaboration)’의 핵심 개념으로 보고 이를

촉진하기 위한 다양한 교육 및 실무 전략이 제시되고 있다(Milton et al.,

2022). Reeves et al. (2017)의 연구에서도 다직종 회의, 공동 라운딩, 체크리

스트 활용과 같은 구조화된 협업 전략이 의료진 간 의사소통을 향상시키고,

환자 안전 및 치료 연속성 등 일부 임상 지표를 유의하게 개선할 수 있음을

제시하였다. 그러나 국내에서는 응급실 내 직종 간 협업에 대한 긍정적 인

식은 존재하나(황서림, 2020; 황정연, 2024), 조직 차원의 제도적 지원과 실

질적 실행이 아직 미흡하며, 관련 연구 또한 제한적인 실정이다.
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3) 간호근무환경

간호근무환경은 간호사가 환자에게 안전하고 질 높은 간호를 제공하기 위

해 요구되는 물리적, 조직적, 심리적 요건들을 포괄하는 개념이다(Lake,

Germack, & Viscardi, 2019). 더불어 간호사의 직무 효율성과 전문직 수행

역량, 정서적 안정성뿐만 아니라 환자의 치료 결과 및 간호의 질에도 직·간

접적으로 영향을 미치는 핵심 요인이다(McHugh et al., 2011).

응급실은 119 이송, 병원 간 전원 등 다양한 경로로 환자가 내원하며, 환

자의 상태가 급변하거나 생명 위기가 동반되는 상황이 반복되는 예측이 어

려운 환경이다(최귀순, 이경숙, & 함미영, 2012; Weiland et al., 2017).

이러한 환경으로 인해 응급실 간호사의 근무환경이 전반적으로 낮게 인식

되고 있으며, 이는 열악한 물리적 여건과 인력 부족이라고 하였다(정희영 &

성미혜, 2014). 또한 간호근무환경이 간호사의 감정노동 및 이직 의도에 유

의한 영향을 미치는 변수로 작용하며, 개인적 특성보다는 조직적 조건에 의

해 설명된다고 하였다(김지연 & 지은주, 2024; 김지옥 & 위휘, 2018).

간호근무환경은 직무만족, 이직의도, 직무성과 등 다양한 직무 관련 변수

들과 밀접하게 연관되어 있고(김수진 & 조행난, 2014; Cho et al., 2021;

Lake, 2002), 특히 응급실은 제한된 자원과 위계적인 의사결정 구조, 반복되

는 위기 상황이 복합적으로 작용하여 근무환경을 더욱 취약하게 만든다

(Sangal et al., 2021).

이에 응급실 간호사의 소진을 예방하고 업무 지속성을 높이기 위해서는,

개인 수준의 대처 역량을 넘어, 조직 차원의 구조적 요인과 근무환경 실태

를 체계적으로 진단할 필요가 있다.
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Ⅲ. 연구방법

1. 연구 설계

본 연구는 응급실 간호사를 대상으로 업무량, 팀워크, 간호근무환경이 소

진에 미치는 영향을 파악하여 응급실 근무환경의 개선을 위한 기초적 자료

를 제공하기 위한 서술적 조사연구이다.

2. 연구 대상

본 연구의 대상자는 응급실 임상경력 6개월 이상의 간호사를 대상으로

하였다. 연구 대상자 수는 G*power 3.1.9.7 프로그램을 이용하여 다중선형회

귀분석에 필요한 표본 수를 산출하였다. 검정력 .80, 유의수준 .05, 효과크기

.15, 예측 변수 16개로(일반적 특성 12 문항, 응급실 업무특성 4문항) 최소

필요 표본은 136 명이었으며, 탈락률 10%를 고려한 157 명을 대상으로 하였

다. 총 160 명이 설문에 참여하였고, 이 중 설문지 누락 또는 불성실한 응답

이 포함된 4부를 제외하여 최종적으로 156 명의 자료를 분석에 사용하였다.
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3. 연구 도구

1) 일반적 특성 및 응급실 업무특성

대상자의 일반적 특성으로 성별, 나이, 종교, 결혼상태, 최종학력, 임상

경력. 응급실 경력, 근무 형태, 기관 형태, 부서 형태, 직위, 주관적 인식(1

일 평균 담당 환자 수, 한 달 평균 환자 수에 대한 인식, 환자 중증도, 소

진 정도)을 포함한 총 16문항으로 구성되었다.

2) 업무량

본 연구에서는 업무량을 측정하기 위해 Pejtersen (2010)이 개발하고 전

경자와 최은숙(2013)이 한국어로 번안하여 신뢰도와 타당도를 검증 후 국

내에서 적용 가능성을 제시한 코펜하겐 사회·심리적 업무 환경 측정 도구

중 업무량 부분을 사용하였다.

업무량 부분은 3 개 하위영역의 11문항으로 구성되어 있으며. 양적 요구

(4 문항), 감정적 요구(4문항), 업무 속도(3 문항)이다. 각 문항은 Likert 식

5점 척도이며 ‘전혀 그렇지 않다’(1 점), ‘아니다’(2 점), ‘보통이다’(3 점), ‘그

렇다’(4 점), ‘매우 그렇다’(5 점)로 점수가 높을수록 업무량 인식 수준이 높

음을 의미한다. 긍정 문항인 4번 문항은 역 환산 처리하였다. 전경자와

최은숙(2013)의 연구에서 신뢰도는 Cronbach’s α=.71 ∼ .80 이었고, 본 연

구에서는Cronbach’s α=.88 이었다.
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3) 팀워크

본 연구에서는 팀워크를 측정하기 위해 Larson 과 LaFasto (1989)가

개발하고, 김태백(2006)이 한국어로 번역하여 재구성한 측정 도구를 사용

하였다. 이 도구는 3 개 하위영역의 25문항으로 구성되어 있으며, 목표 공

유(5 문항), 결과 지향(8 문항), 상호 협력(12 문항)이다. 각 문항은 Likert

식 5점 척도이며, ‘전혀 그렇지 않다’(1 점), ‘아니다’(2 점), ‘보통이다’(3 점),

‘그렇다’(4 점), ‘매우 그렇다’(5 점)로 점수가 높을수록 팀워크 수준이 높음

을 의미한다. 김태백(2006)의 연구에서 신뢰도는 Cronbach's α=.94 이었으

며, 본 연구에서는 Cronbach's α=.97 이었다.

4) 간호근무환경

본 연구에서는 간호근무환경을 측정하기 위해 고영주(2019)가 국내 임상

간호사를 대상으로 개발한 간호 근무 환경 측정 도구를 사용하였다. 이 도

구는 3개 하위영역의 20 문항으로 구성되어 있으며, 간호 관리자 역량(6

문항), 간호사 안전관리 체계(8문항), 간호사 지원체계(6문항)이다. 각 문

항은 Likert 식 4점 척도이며 ‘전혀 그렇지 않다’(1 점)에서 ‘별로 그렇지

않다’(2 점), ‘약간 그렇다’(3 점), ‘매우 그렇다’(4 점)로 점수가 높을수록 간

호근무환경을 긍정적으로 인식함을 의미한다. 고영주(2019)의 연구에서 신

뢰도는 Cronbach's α=.90, 요인별로는 .80 ~ .92 이었고, 본 연구에서는

Cronbach's α=.92 이었다.
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5) 소진

본 연구에서는 소진을 측정하기 위해 Maslach & Jackson (1981)이 공

동 개발한 Maslach Burnout Inventory (MBI)를 정혜연(2007)이 번안하고

수정한 도구를 사용하였다. 이 도구는 3개 하위영역의 22 문항으로 구성되

어 있으며, 자아 성취감 감소(8문항), 정서적 소진(9문항), 비인격화(5 문

항)이다. 각 문항은 Likert 식 5점 척도이며 ‘전혀 그렇지 않다’(1 점), ‘아

니다’(2 점), ‘보통이다’(3 점), ‘그렇다’(4 점), ‘매우 그렇다’(5 점)로 점수가

높을수록 소진의 수준이 높다는 것을 의미한다. 긍정문항인 4, 7, 9, 12,

17, 18, 19, 21 번 문항은 역 환산 처리하였다. Maslach & Jackson (1981)

의 연구에서 신뢰도는 Cronbach’s α=.76 이었고, 본 연구에서는

Cronbach’s α=.90 이었다.

4. 자료수집 방법

자료 수집은 2025 년 3월 24 일부터 4 월 14 일까지 서울시 소재 2 개의

상급종합병원과 1개의 종합병원, 경기도 소재 1 개의 종합병원, 경상도 소

재 1 개의 종합병원의 응급실 임상경력 6 개월 이상의 간호사를 대상으로

진행하였다. 대상자 모집을 위해 각 병원 간호부에 연구 목적과 절차를 설

명하고 협조를 요청하였다. 설문지는 연구자가 직접 배부하였고, 일부 지

역은 설문지 배부가 어려워 온라인으로 제공하였다. 설문 참여자에게 연구

목적, 참여 기준, 절차, 설문 내용, 보상, 개인정보 보호 등에 대해 안내하

였고, 자발적으로 동의한 대상자만이 참여하였다. 설문지는 개별 회수 봉

투에 밀봉 후 수거함에 넣도록 하였으며 연구자가 직접 회수하였다.



- 16 -

5. 자료 분석 방법

본 연구를 통해 수집한 자료들은 내용 분류 및 SPSS 26.0 Program을 사

용하여 자료를 분석하였다. 구체적인 방법은 아래와 같다.

1) 대상자의 일반적 특성과 응급실 업무특성은 빈도와 백분율, 평균과 표준

편차를 이용하여 제시하였다.

2) 대상자의 업무량, 팀워크, 간호근무환경, 소진의 정도는 평균과 표준편차

로 제시하였다

3) 대상자의 일반적 특성과 응급실 업무특성에 따른 소진의 차이는

independent t-test, one-way ANOVA, 사후 검정은 Scheffé test 로 분석

하였다.

4) 대상자의 업무량, 팀워크, 간호근무환경, 소진의 상관관계는 Pearson's

correlation coefficients 로 분석하였다.

5) 대상자의 소진에 영향을 주는 요인은 hierarchical multiple regression

analysis 를 이용하였다.
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6. 연구의 윤리적 측면

본 연구는 S 여자대학교 연구 윤리 심의위원회의 승인을 받아 진행되었

다(승인 번호 SSWUIRB-2025-017). 연구 목적과 내용, 개인정보 보호에

관한 내용, 참여 철회에 관한 내용을 기재한 설명문을 작성하여 설문지와

함께 배부하여 연구 대상자에게 서면으로 동의를 받았다. 수집된 모든 자

료는 익명화하여 엄격하게 비밀이 유지되도록 하였으며, 비밀번호를 설정

한 별도의 파일로 보관하였고, 개인정보의 확인이 불가능하도록 하였다.

연구 참여자 동의서에 설문지와 동의서를 3년 동안 보관 후 안전하게 폐

기할 것을 명시하였다.
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Ⅳ. 연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성 및 응급실 업무 특성

대상자의 일반적 특성 및 응급실 업무특성은 <표 1>에 제시하였다.

성별은 여성이 131 명(84.0%), 남성은 25명(16.0%)이었고, 나이는 30 세 미

만이 85명(54.5%), 30 세 이상이 71명(45.5%)으로 나타났으며, 전체 평균 나

이는 29.7(±4.52)세였다.

결혼 상태는 ‘미혼’이 118 명(75.6%), ‘기혼’이 38 명(24.4%) 이였다. 종교는

‘없음’이 103 명(66.0%), ‘있음’이 53 명(34.0%)이었다.

최종학력은 학사가 130 명(83.3%), 석사 이상은 26 명(16.7%)이었다.

전체 임상 경력은 평균 5.88(±3.40)년이었으며, 3 년 이하가 51명(32.7%)으

로 대부분을 차지하였고 3년 초과 - 6 년 이하가 39명(25.0%), 6 년 초과 -

10 년 이하가 38 명(24.4%), 10 년 초과는 28 명(17.9%)으로 나타났다.

응급실 경력은 평균 5.23(±3.44)년이었으며, 3 년 이하가 67명(43.0%)으로

가장 많았고 3 년 초과 - 6년 이하가 32명(20.5%), 6 년 초과 - 10 년 이하

가 35 명(22.4%), 10 년 초과가 22 명(14.1%)으로 나타났다.

근무 형태는 3 교대 근무가 141 명(90.4%)으로 가장 많았고, 2 교대는 13 명

(8.3%), 상근직은 2 명(1.3%)이였다.

근무하는 기관의 형태는 종합병원이 96명(61.5%)으로 대부분을 차지하였

고, 상급종합병원이 60명(38.5%)이었다.

근무 부서는 권역응급의료센터가 104 명(66.7%)이었고, 지역응급의료센터

는 52 명(33.3%)으로 나타났다.

직위는 일반간호사가 125 명(80.1%)이었고, 책임 간호사는 31명(19.9%)이
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었다.

한 달 평균 환자 수 인식은 ‘많다’라고 답한 자가 86 명(55.1%), ‘많지 않

다’라고 답한 자는 70명(44.9%)으로 나타났다.

환자 중증도에 대한 인식은 ‘주로 중증 환자를 간호함’으로 답한 자가 75

명(48.1%)으로 가장 많았고, ‘주로 경증 환자를 간호함’으로 답한 자가 48

명(30.8%), ‘중증 환자와 경증 환자를 비슷하게 간호함’으로 응답한 자가 33

명(21.1%)이었다.

1 일 평균 담당 환자 수는 평균 21.39(±13.79)명으로 나타났다.
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<표 1> 대상자의 일반적 특성 및 응급실 업무특성

(N=156)

특성 구분 빈도 백분율(%)
평균±

표준편차

성별

남성 25 16.0

여성 131 84.0

나이

30대 미만 85 54.5

29.79±4.52

30대 이상 71 45.5

결혼

기혼 38 24.4

미혼 118 75.6

종교

있음 53 34.0

없음 103 66.0

최종학력

학사 130 83.3

석사이상 26 16.7

임상 경력

3년 이하 51 32.7

5.88±3.40
3년 초과 - 6년 이하 39 25.0

6년 초과 - 10년 이하 38 24.4

10년 초과 28 17.9

응급실 경력

3년 이하 67 43.0

5.23±3.44
3년 초과 - 6년 이하 32 20.5

6년 초과 - 10년 이하 35 22.4

10년 초과 22 14.1
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특성 구분 빈도 백분율(%)
평균±

표준편차

근무형태

3교대 141 90.4

2교대 13 8.3

상근직 2 1.3

기관형태
상급종합병원 60 38.5

종합병원 96 61.5

부서형태

권역응급의료센터 104 66.7

지역응급의료센터 52 33.3

직위

일반간호사 125 80.1

책임간호사 31 19.9

한달 평균

환자 수 인식

많지 않다 70 44.9

많다 86 55.1

환자

중증도 인식

주로 중증환자를 간호함 75 48.1

주로 경증환자를 간호함 48 30.8

중증과 경증이 비슷함 33 21.1

1일 평균

담당 환자 수
21.39±13.79
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2. 대상자의 업무량, 팀워크, 간호근무환경, 소진의 정도

대상자의 업무량, 팀워크, 간호근무환경, 소진 정도는 <표 2>에 제시하였

다.

업무량은 5 점 만점에서 평균 3.34(±0.68)점으로 하위영역 문항평점은 업무

속도가 3.71(±0.85)점으로 가장 높았고, 감정적 요구 3.21(±0.83)점, 양적 요

구 3.19(±0.82)점 순으로 나타났다.

팀워크는 평균 3.59(±0.69)점으로 하위영역의 문항평점은 목표 공유

3.64(±0.67)점, 상호 협력 3.63(±0.78)점, 결과 지향 3.53(±0.77)점 순으로 확인

되었다.

간호근무환경은 4점 만점에서 평균 2.87(±0.54)점으로 하위영역의 문항평

점은 간호사 안전관리 체계가 3.19(±0.57)점으로 가장 높았으며, 간호 관리자

역량 2.81(±0.77)점, 간호사 지원체계 2.49(±0.66)점 순으로 나타났다.

소진은 평균 2.83(±0.59)점으로 나타났으며, 하위영역의 문항평점은 정서적

소진이 3.18(±0.84)점으로 가장 높았고, 비인격화 2.63(±0.85)점, 자아 성취감

감소 2.55(±0.57)점 순으로 나타났다.
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<표 2> 대상자의 업무량, 팀워크, 간호근무환경, 소진의 정도

(N=156)

요인 문항수 범위 평균±표준편차 최소 최대

업무량 11 1-5 3.34±0.68 1.82 4.73

양적 요구 4 1-5 3.19±0.82 1.25 5.00

업무속도 3 1-5 3.71±0.85 1.33 5.00

감정적 요구 4 1-5 3.21±0.83 1.00 5.00

팀워크 25 1-5 3.59±0.69 1.00 4.96

목표공유 5 1-5 3.64±0.67 1.00 5.00

결과지향 8 1-5 3.53±0.77 1.00 4.88

상호협력 12 1-5 3.63±0.78 1.00 5.00

간호근무환경 20 1-4 2.87±0.54 1.15 3.95

간호사 안전관리 체계 8 1-4 3.19±0.57 1.13 4.00

간호 관리자 역량 6 1-4 2.81±0.77 1.00 4.00

간호사 지원체계 6 1-4 2.49±0.66 1.00 4.00

소진 22 1-5 2.83±0.59 1.45 4.50

정서적 소진 9 1-5 3.18±0.84 1.00 5.00

비인격화 5 1-5 2.63±0.85 1.00 4.80

자아성취감 감소 8 1-5 2.55±0.57 1.50 4.38
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3. 대상자의 일반적 특성과 응급실 업무특성에 따른 소진의

차이

대상자의 일반적 특성과 응급실 업무특성에 따른 소진의 차이는 <표

3>에 제시하였다.

소진에서 통계적으로 유의한 차이를 보인 특성은 성별, 나이, 임상 경력,

응급실 경력, 한 달 평균 환자 수 인식으로 나타났다.

성별에 따른 소진 점수는 여성이 2.87(±0.57)점, 남성이 2.59(±0.65)점으

로 여성이 남성보다 유의하게 높은 것으로 나타났으며(t=-2.19, p=.029),

나이에 따른 소진 점수는 30 대 미만이 2.93(±0.58)점, 30 대 이상이

2.71(±0.58)점으로 30대 미만이 30 대 이상보다 소진이 더 높았다(F=2.34,

p=.021). 임상 경력에서는 3 년 이하가 2.93(±0.57)점 3년 초과 - 6 년 이하

가 2.92(±0.66)점, 6 년 초과 - 10 년 이하가 2.78(±0.51)점, 10 년 초과가

2.58(±0.59)점으로 3 년 이하의 자가 소진이 유의하게 높은 것으로 나타났

다(F=2.73, p=.046). 응급실 경력에서는 3 년 이하가 2.91(±0.57)점, 3 년 초

과 - 6년 이하가 3.00(±0.64)점, 6 년 초과 - 10 년 이하가 2.71(±0.50)점

10 년 초과가 2.56(±0.63)점으로 3년 초과 - 6 년 이하의 자가 소진이 유의

하게 높은 것으로 나타났다(F=3.13, p=.027).

한 달 평균 환자 수에 따른 소진 점수는 ‘많다’라고 답한 자가

2.96(±0.59)점, ‘많지 않다’라고 답한 자가 2.67(±0.55)점이었고 한 달 평균

환자 수가 ‘많다’라고 답한 자가 소진이 유의하게 높은 것으로 나타났다

(t=-3.18, p=.002).

그 외 변수인 결혼 여부, 종교 유무, 최종학력, 근무 형태, 기관 형태, 부

서 형태, 직위, 1 일 평균 담당 환자 수, 환자 중증도에 따른 소진 정도는

유의한 차이를 보이지 않았다.
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<표 3> 대상자의 일반적 특성과 응급실 업무 특성에 따른 소진의 차이

(N=156)

특성 구분 빈도
평균±

표준편차
t or F

p- value

(Scheffé)

성별
남성 25 2.59±0.65 -2.19 .029

여성 131 2.87±0.57

나이
30대 미만 85 2.93±0.58 2.34 .021

30대 이상 71 2.71±0.58

결혼
기혼 38 2.82±0.57 -0.08 .934

미혼 118 2.83±0.6

종교
있음 53 2.83±0.59 -0.02 .981

없음 103 2.83±0.59

최종

학력

학사 130 2.87±0.60 1.90 .060

석사이상 26 2.63±0.51

임상

경력

3년 이하a 51 2.93±0.57 2.73 .046

3년 초과 - 6년 이하b 39 2.92±0.66 a>d

6년 초과 - 10년 이하c 38 2.78±0.51 b>d

10년 초과d 28 2.58±0.59

응급실

경력

3년 이하a 67 2.91±0.57 3.13 .027

3년 초과 - 6년 이하b 32 3.00±0.64 b>d

6년 초과 - 10년 이하c 35 2.71±0.50

10년 초과d 22 2.56±0.63
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특성 구분 빈도
평균±

표준편차
t or F

p- value

(Scheffé)

근무형태

3교대 141 2.86±0.58 2.13 .122

2교대 13 2.51±0.63

상근직 2 2.84±0.29

기관형태

상급종합병원 60 2.79±0.67 -0.67 .504

종합병원 96 2.85±0.53

부서형태

권역응급의료센터 104 2.85±0.56 0.71 .479

지역응급센터 52 2.78±0.65

직위

일반간호사 125 2.84±0.59 0.52 .605

책임간호사 31 2.78±0.57

한 달 평균

환자 수

많지 않다 70 2.67±0.55 -3.18 .002

많다 86 2.96±0.59

환자

중증도

주로 중증환자 간호함 75 2.73±0.56 2.98 .054

주로 경증환자를 간호함 48 2.84±0.59

중증과 경증이 비슷함 33 3.03±0.61
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4. 대상자의 업무량, 팀워크, 간호근무환경, 소진의 상관관계

대상자의 업무량, 팀워크, 간호근무환경, 소진 간의 상관관계는 <표 4>

에 제시하였다.

대상자의 소진은 업무량(r=.556, p<.001)과 유의한 양의 상관관계를 타나

내었고, 팀워크(r=–.483, p<.001) 및 간호근무환경(r=–.505, p<.001)과는

음의 상관관계를 보였다. 이는 업무량이 많을수록 소진이 높고, 팀워크와

간호근무환경이 긍정적일수록 소진이 낮아지는 경향이 있음을 보여준다.

또한, 팀워크는 간호근무환경(r=.588, p<.001)과 유의한 양의 상관관계를

나타냈으며, 업무량과는 음의 상관관계(r =–.376, p<.001)를 보였다. 간호

근무환경 역시 업무량과 유의한 음의 상관관계를 보였으며(r=–.433,

p<.001), 이는 간호근무환경이 좋을수록 간호사가 인식하는 업무량 수준이

낮게 평가될 수 있음을 나타낸다.
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<표 4> 대상자의 업무량, 팀워크, 간호 근무환경, 소진의 상관관계

(N=156)

변수
r (p)

업무량 팀워크 간호근무환경 소진

업무량 1 　 　 　

팀워크 -.376 (<.001) 1 　 　

간호근무환경 -.433 (<.001) .588 (<.001) 1 　

소진 .556 (<.001) -.483 (<.001) -.505 (<.001) 1
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5. 대상자의 소진 영향 요인

대상자의 소진에 영향을 미치는 요인을 확인한 결과는 <표 5>에 제시하

였다.

소진에 영향을 미치는 요인을 확인하기 위해 위계적 회귀분석을 실시하였

다. 위계적 회귀분석은 외생변수를 단계적으로 통제한 후 주요 독립변수가

종속변수에 미치는 영향을 파악할 수 있는 통계방법으로, 각 단계에서의 설

명력 변화도 함께 확인할 수 있다. 응급실 간호사의 소진에 미치는 영향 요

인을 확인하기에 유용하다고 할 수 있다.

Model 1 에서는 일반적 특성 중 유의미한 변수였던 성별, 응급실 경력과

응급실 업무특성 중 유의하게 나타난 ‘한 달 평균 환자 수에 대한 인식'을

독립변수로 투입하여 분석하였다.

Model 2 에서는 본 연구의 주요 변수인 업무량, 팀워크, 간호근무환경을

추가적으로 투입하였으며, Model 1 대비 종속변수인 소진에 대한 설명력

(R²)의 증가 여부를 확인하였다.

분석 결과 회귀모형은 Model 1(F=3.885, p=.010), Model 2(F=22.548,

p<.001)로 확인되어 모두 통계적으로 유의하였으며, 설명력은 Model 1 에서

R²=.071, adj. R²=.053 으로 나타났고, Model 2 에서는 R²=.476, adj. R²=.455

로 증가하였다. 이로 인한 설명력 (ΔR²)은 .405 로 확인되었다.

Durbin-Watson 통계량은 2.012 로 2 에 근사한 값으로 잔차의 독립성 가

정을 충족하였고, 공차 한계(Tolerance)는 0.219~0.965 로 모두 0.1 이상이며,

분산 팽창지수(VIF)는 1.037~4.574 로 10 미만으로 나타나, 독립변수 간 다중

공선성 문제는 없는 것으로 판단되었다.

회귀계수의 유의성 분석 결과, Model 1 에서는 여성(β=.139, p=.086)과 응

급실 경력(β=-.137, p=.088), 한 달 평균 환자 수 인식(β=.128, p=.122)은 유
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의수준 0.1 수준에서 경향성을 보였으나 통계적으로 유의하지는 않았다. 반

면 Model 2 에서 여성(β=.175, p=.005)은 소진에 정적으로 유의한 영향을 미

쳤으며, 업무량(β=.385, p<.001)은 소진에 정적인 영향을, 팀워크(β=-.219,

p=.004)와 간호근무환경(β=-.199, p=.010)은 소진에 부적인 영향을 미치는

유의한 변수로 나타났다.

즉, 여성이 남성보다 소진 수준이 유의하게 높았으며, 업무량이 많을수록

소진이 증가하고, 팀워크와 간호 근무환경이 긍정적일수록 소진이 감소하는

것으로 확인되었다.
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<표 5> 대상자의 소진 영향요인

(N=156)

변수
Model 1 Model 2

B β t p-value B β t p-value

여성(기준: 남성) 0.223 .139 1.73 .086 0.280 .175 2.832 .005

응급실 경력 -0.002 -.137 -1.72 .088 0.000 -.041 -0.675 .501

한 달 평균 환자 수 인식(기준: 많지 않음)

많음 0.096 .128 1.56 .122 0.072 .097 1.546 .124

업무량 0.333 .385 5.690 <.001

팀워크 -0.185 -.219 -2.934 .004

간호 근무 환경 -0.219 -.199 -2.593 .010

(상수) 2.578 16.25 <.001 2.680 6.923 <.001

F(p) 3.885 (.010) 22.548 (<.001)

R2 / adj.R2 .071 / .053 .476 / .455

ΔR2 .041 .405



- 32 -

Ⅴ. 논의

본 연구는 응급실 임상경력 6 개월 이상인 간호사를 대상으로 응급실 근무

환경인 업무량, 팀워크, 간호근무환경이 소진에 미치는 영향을 확인하기 위

하여 시도되었다.

본 연구에서 응급실 간호사의 소진 평균은 2.83(±0.59)점이었으며, 이는 동

일한 연구 도구를 사용한 기존연구들과 비교할 때 상대적으로 높은 수준으

로 나타났다. 중환자실 간호사를 대상으로 한 이연주 외(2024)의 연구에서는

소진의 평균 점수가 2.74(±0.48)점이었고, 수술실 간호사를 대상으로 한 이은

영(2021)의 연구에서는 2.55(±0.51)점, 임은진(2017)의 연구에서는 2.61(±0.58)

점으로 나타났다. 이와 같은 결과는 응급실이라는 환경의 구조적 특수성에

서 영향을 받았을 가능성이 있다. 응급실은 중증 응급환자 간호, 다중과업

수행, 환자의 예기치 못한 유입, 생명 위기 상황에 대한 신속한 대응 등이

반복되는 고강도 근무환경이기 때문에(Bijani et al., 2021; Tibbles &

Porcaro, 2023), 상대적으로 높은 소진 수준을 보였다고 생각된다.

선행연구에 따르면, 간호사의 소진은 과중한 업무량, 지속적인 감정노동,

업무 통제력 저하 등의 요인과 밀접하게 연관되어 있으며(김미로 외, 2019;

김묘성 & 어용숙, 2017; 하재현 & 박형숙, 2016), 이러한 맥락에서 본 연구

결과는 응급실 간호사의 소진 수준이 근무 환경의 구조적 부담에 의해 심화

되었을 가능성을 뒷받침한다.

그럼에도 불구하고 본 연구에서 나타난 소진 수준은 동일한 연구 도구를

사용한 응급실 간호사를 대상으로 한 기존연구들(김미로 외, 2019; 하도경

& 성미혜, 2018)보다 낮은 편이었다. 이는 연구 수행 시점인 2024 년 정부와

의료계 간의 의료 정책을 둘러싼 갈등으로 인해 발생한 ‘의정 갈등’ 상황과

관련이 있을 가능성이 있다. 실제로 해당 시기에는 전공의의 집단행동과 진
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료 축소 등으로 인해 의료 인력의 감소와 함께 응급실 내원 환자 수 또한

감소한 것으로 보고되었다(중앙응급의료센터, 2024). 따라서 응급실 간호사

의 소진 수준은 단순한 수치 비교가 아닌, 조사 시기의 사회적 맥락 및 근

무환경 특성을 종합적으로 고려하여 해석되어야 할 것이다.

본 연구에서는 간호사가 인식하는 담당 환자 수가 소진에 유의한 영향을

미치는 변수로 확인되었으며, 이는 응급실 환자 증가가 간호사의 업무 부담

을 가중시킴을 시사한다. 실제로 국내외에서 응급실 내원 환자 수는 지속적

으로 증가하고 있으며(국립중앙의료원, 2022; Centers for Disease Control

and Prevention, 2021), 특히 우리나라의 경우 한국형 응급환자 분류체계

(Korean Triage and Acuity Scale; KTAS) 4–5 등급에 해당하는 비응급 환

자가 전체 응급실 환자의 51.8%로 큰 비중을 차지한다(중앙응급의료센터,

2024). 즉, 경증 환자의 과도한 유입은 응급실 내 혼잡을 유발하고, 이로 인

한 업무량 증가와 감정노동의 가중은 간호사의 정서적 소진을 높이는 주요

요인으로 작용한다(김정희 외, 2010; 신성희, 2019; 조행난 & 김수진, 2014).

본 연구에서는 통계적으로 유의하지는 않았으나, ‘경증 환자를 주로 간호

함’으로 응답한 간호사의 소진 수준이 ‘중증 환자를 주로 간호함’으로 응답

한 간호사보다 다소 높게 나타났다. 이는 소진에 영향을 미치는 요인이 단

순한 환자 수뿐 아니라, 환자의 중증도와 간호 요구의 복잡성과도 관련됨을

시사한다. 응급실은 중증 환자 간호를 수행하는 공간으로서, 명확한 역할 수

행과 직무 의미의 인식은 간호사의 소진을 완화하는 보호 요인이 될 수 있

다. 이는 직무 명료성과 전문직 정체성이 소진 수준을 낮추는 데 기여함을

보고한 선행연구 결과(김미로, 서은주, & 신성희, 2019; 김정희, 안혜영, 엄

미란, & 이미영, 2010)와 맥락을 같이 한다.

본 연구에서 응급실 간호사의 1 일 평균 담당 환자 수는 21.39(±13.79)명으

로 나타났으며, 이는 국내 응급실 간호사의 업무 강도를 간접적으로 반영하
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는 수치로 해석될 수 있다. 그러나 응답 분포의 편차가 매우 크고, 응급실의

형태의 차이가 있어, 소진과 차이를 비교·분석하기에는 제한이 있었다.

이러한 결과는 응급실 간호사의 실질적인 업무량이 단순한 환자 수와 같

은 정량적 지표만으로는 설명되지 않는다는 것을 시사한다. 실제로 응급실

은 질병 중증도, 간호중재의 복잡성, 병상 회전율, 구역별 간호 특성, 예기치

못한 환자 유입, 보호자와의 상호작용 등 다양한 요인이 동시에 작용하는

복합적 환경으로 구성되어 있으며(김보희 & 이영희, 2014; Morris et al.,

2007; Pejtersen et al., 2010), 동일한 환자 수를 간호하더라도 체감 업무 부

담은 환자의 상태, 처치 난이도, 상황의 긴급성 등에 따라 달라질 수 있다.

따라서 응급실 간호사의 업무량을 보다 정확히 측정하고 해석하기 위해서는

업무의 질적 복잡성, 다중과업 빈도, 간접 업무 수행 비율과 응급실의 형태,

지역 간 자원 불균형 등을 통합적으로 고려한 분석이 함께 이루어질 필요가

있다. 이를 통해 간호사의 실제 업무 강도를 보다 객관적으로 파악함으로써,

간호 인력 운영의 구조적 개선 및 근무환경 개선을 위한 정책적·제도적 기

반을 마련할 수 있을 것이다.

업무량 또한 응급실 간호사의 소진에 유의한 영향을 미치는 변수로 확인

되었다. 본 연구에서 전체 업무량 평균은 3.34(±0.68)점으로 나타났으며, 하

위 요인 중에서는 ‘업무 속도’가 3.71 점으로 가장 높게 나타났다. 이는 응급

실의 진료 환경이 간호사에게 지속적으로 빠른 판단과 신속한 간호중재를

요구하는 구조적 특성을 반영하는 결과로 해석된다. 또한, 이러한 결과는 응

급실 간호사가 고강도 환경에서 지속적으로 시간 압박과 임상적 긴박함 속

에 업무를 수행하고 있음을 시사한다.

이와 같은 결과는 Bakker 와 Demerouti (2017)가 제시한 요구-자원 이론

(Job Demands–Resources Theory)에 의해 설명될 수 있다. 해당 이론에 따

르면, 직무수행에 있어 요구되는 물리적·정서적 부담이 간호사의 자원 수준
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을 초과하게 될 경우, 정신적 탈진(emotional exhaustion) 및 육체적 피로,

더 나아가 직무 만족 저하 및 이탈로 이어질 수 있다고 하였다. 이러한 이

론적 관점은 본 연구에서 업무량이 소진에 유의미한 영향을 미쳤다는 결과

와 부합한다.

선행연구에서도 유사한 경향이 확인된다. Dall’Ora et al. (2020)은 간호사

의 업무량 증가가 감정적 탈진 수준을 유의하게 상승시키며, 특히 환자-간

호사 비율이 높을수록 정서적 탈진 및 비인격화 수준 또한 심화된다고 보고

하였다. 국내 연구에서도 간호사의 업무량이 직무 스트레스 및 이직 의도에

직접적인 영향을 미치며, 이는 회복탄력성 저하와도 연관되어 있다(조관웅

& 김은아, 2019). 따라서 응급실 간호사의 소진을 단순히 개인적 특성이나

심리적 자원의 문제로 한정짓기보다, 조직 내의 업무량의 구조적 조정이 병

행되어야 한다.

팀워크는 소진을 완화하는 보호 요인으로 나타났으며, 팀워크 평균 점수는

3.59(±0.69)점으로 확인되었다. 특히 하위 요인 중 ‘목표 공유’가 3.64(±0.67)

점으로 가장 높았다. 이는 응급실 간호사들이 환자 안전과 치료를 위한 공

동의 목표에 대해 비교적 높은 수준의 인식을 공유하고 있으며 다학제 간

협업이 필수적인 응급실 환경에서 효과적인 팀워크를 구축 하고 있다고 할

수 있다. 따라서 이러한 팀 내 명확한 방향성과 목표의 공유는 간호사의 정

서적 안정과 업무 효율성 향상에 기여하며, 결과적으로 소진 수준을 완충하

는 역할을 할 수 있다는 것을 보여준다.

실제로 선행연구들(강소영 외, 2014; 조미라, 2012; Lu et al., 2022; Al

Sabei et al., 2022)에서도 팀워크가 간호사의 소진을 감소시키고 직무만족

및 협업 효율성을 높이는데 긍정적인 영향을 미친다고 보고되어, 본 연구

결과와 맥락을 같이한다.

간호근무환경 역시 응급실 간호사의 소진을 유의하게 낮추는 요인으로 나
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타났으며, 본 연구에서 전체 평균 점수는 2.87(±0.54)점이었다. 하위요인 중

‘간호사 안전관리체계’는 3.19(±.57)점으로 가장 높게 평가된 반면, ‘간호사

지원체계’는 2.49(±0.66)점으로 가장 낮은 점수를 보였다. 이는 감염, 사고,

폭력 등 물리적 위험에 대한 보호 시스템은 비교적 구축되어 있는 반면, 간

호사의 정서적 지지, 경력 개발, 교육 및 피드백 제공 등에 대한 조직적 지

원은 부족함을 의미한다.

한편, 동일한 도구를 활용한 하선미와 고영주(2020)의 연구에서는 요양병

원 간호사의 간호근무환경 평균이 3.01 점으로 본 연구보다 다소 높은 수준

으로 나타났다. 이는 요양병원의 경우 응급실과 비교하여 환자의 상태가 비

교적 안정적이고, 간호업무의 패턴이 반복적이며 예측 가능성이 높아 정서

적 부담이 상대적으로 낮기 때문으로 볼 수 있다. 반면, 일반병동 간호사를

대상으로 한 이지윤과 박소영(2014)의 연구에서는 평균 2.33 점, 강윤지와 정

귀임(2019)의 연구에서는 평균 2.42 점으로 본 연구보다 낮은 수준을 보였다.

이는 응급실 간호사의 업무 특성상, 환자의 변화에 대한 신속한 판단과 중

재를 반복적으로 수행해야 하므로, 보다 높은 수준의 직무 자율성과 임상적

전문성이 요구되는 환경에 놓여 있다는 점에서 차이를 보였을 가능성이 있

다. 이러한 환경은 간호사로 하여금 전문직 정체성을 강화하고, 자신이 수행

하는 간호의 중요성과 영향력을 체감하게 하여, 전반적인 근무환경을 보다

긍정적으로 인식하게 만드는 요인으로 작용했을 수 있다.

하지만 간호근무환경에서 간호사 지원체계가 가장 낮게 평가되었다는 점

은 주목할 만하다. 이는 간호사의 직무 피드백, 심리적 지지, 교육 기회, 동

료 및 관리자와의 소통 체계 등이 부족하다는 것을 반영하며, 결과적으로

소진 완화에 필요한 조직적 자원이 충분히 제공되지 않고 있음을 의미한다.

따라서 간호근무환경은 단순히 물리적 설비나 인력 배치 수준에 한정하여

평가할 것이 아니라, 간호사의 정서적 회복력과 직무 지속성에 영향을 미치
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는 조직 문화적 요인까지 포함하여 다차원적으로 이해되어야 한다. 이를 위

해 관리자 중심의 피드백 구조에서 벗어나, 간호사의 주체적 의견 개진과

상호작용이 가능한 조직문화 조성이 필요하다. 또한 정서적 지지 체계, 지속

적인 교육 기회, 업무분장의 합리화 등 실질적인 지원이 이루어질 수 있도

록 간호 관리차원의 정책적 개입이 요구된다.

결론적으로, 본 연구는 응급실 간호사의 소진을 단순한 개인 특성이 아닌

구조적·조직적 요인의 상호작용으로 해석하였으며, 응급실 업무특성과 업무

량, 팀워크, 간호근무환경이 소진에 미치는 영향을 실증적으로 확인하였다.

향후 응급실 간호사의 소진을 완화하기 위해서는 단순한 인력 보충이나 보

상 확대에 그치지 않고, 구조적이고 체계적인 조직 전략이 병행되어야 한다.

본 연구에서는 업무 속도가 간호사의 소진에 가장 큰 영향을 미치는 요

인으로 확인되었다. 시간 압박을 완화하고 업무 효율성을 높이는 실질적인

조직적 개입이 요구된다. 이러한 전략은 과도한 업무 속도에 따른 정서적

소진을 예방하는 데 기여할 수 있을 것이다. 또한 간호사 지원체계 구축, 팀

기반 조직문화 조성 등 실질적이고 체계적인 조직 전략이 병행되어야 할 것

이다.

본 연구는 응급실 임상 경력 6 개월 이상의 간호사를 대상으로 편의표집을

하였기에 연구 결과를 응급실 간호사 집단 전체에 일반화하는 데에는 한계

가 있다. 응급의료센터의 유형, 지역 특성, 인력 구성, 자원 분포 등의 차이

에 따라 근무환경 인식과 소진 수준은 상이하게 나타날 수 있으므로, 결과

해석 시 이러한 차이를 고려한 신중한 접근이 요구된다.

그럼에도 불구하고 본 연구는 응급실의 업무특성을 고려하여, 구조적 요인

에 중점을 두고 업무량, 팀워크, 간호근무환경을 통합적으로 분석하였다는

점에서 의의가 있다. 이러한 결과는 향후 응급실 간호사의 소진 예방 및 근

무환경 개선을 위한 기초자료로 활용될 수 있을 것이다.
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Ⅵ. 결론 및 제언

1. 결론

본 연구는 응급실 임상 경력 6개월 이상의 간호사를 대상으로 업무량,

팀워크, 간호 근무환경이 소진에 미치는 영향을 확인한 서술적 조사연구

이다. 분석 결과, 업무량은 소진과 정적 상관관계를 보이며 가장 큰 영향

요인으로 나타났고, 팀워크와 간호 근무환경은 소진과 부적 상관관계를

보이며 유의한 보호요인으로 확인되었다. 또한, 성별, 응급실 경력, 한 달

평균 환자 수 인식도 소진에 유의한 영향을 미치는 요인으로 나타났다.

이러한 결과는 소진이 개인 특성보다 업무 강도, 조직 내 상호작용, 근

무환경과 같은 구조적 요인의 영향을 크게 받는다는 점을 시사하며, 응급

실 간호사의 소진을 완화하기 위해서는 응급실의 본연의 기능을 안정적

으로 수행할 수 있도록 업무 구조를 개선하고, 조직적·제도적 차원에서

실질적인 방안을 마련하는 것이 필요하다.

본 연구의 주요 결과는 다음과 같다.

1) 대상자의 일반적 특성은 성별은 여성이 131명(84.0%), 남성은 25명

(16.0%)이고, 나이는 30세 미만이 85명(54.5%), 30세 이상이 71명(45.5%)

으로 나타났으며, 전체 평균 연령은 29.7(±4.52)세였다. 결혼상태는 미혼

이 118명(75.6%), 기혼은 38명(24.4%)이였다. 종교는 ‘없음’이 103명

(66.0%), ‘있음’이 53(34.0%)명이었다. 최종학력은 학사가 130명(83.3%),

석사이상이 26명(16.7%)이었다. 전체 임상경력은 평균 5.88(±3.40)년이며,
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3년 이하가 51명(32.7%)으로 대부분이었고 3년 초과 - 6년 이하가 39명

(25.0%), 6년 초과 - 10년 이하가 38명(24.4%), 10년 초과는 28명(17.9%)

으로 나타났다.

응급실 경력은 평균 5.23(±3.44)년이며, 3년 이하가 67명(43.0%)으로 가

장 많았고, 3년 초과 - 6년 이하가 32명(20.5%), 6년 초과 - 10년 이하가

35명(22.4%), 10년 초과가 22명(14.1%)으로 나타났다.

근무 형태는 3교대 근무자가 141명(90.4%)으로 가장 많았고, 2교대는

13명(8.3%), 상근직은 2명(1.3%)이었다. 근무하는 기관의 형태는 종합병

원이 96명(61.5%)이었고, 상급종합병원이 60명(38.5%)이었다. 근무 부서

는 권역응급의료센터가 104명(66.7%)이었고, 지역응급의료센터는 52명

(33.3%)으로 나타났다. 직위는 일반간호사가 125명(80.1%)으로 가장 많았

고, 책임 간호사는 31명(19.9%)으로 나타났다.

하루 평균 환자 수에 대한 인식은 ‘적당하다’라고 답한 자가 75명(48.1%)

으로 가장 많았고, ‘적다’라고 답한 자는 42 명(26.9%), ‘많다’라고 답한 자는

39명(25.0%)으로 나타났다. 한 달 평균 환자 수에 대한 인식은 ‘많다’라고

답한 자가 86명(55.1%), ‘많지 않다’라고 답한 자는 70명(44.9%)으로 나타났

다. 환자 중증도에 대한 인식은 ‘주로 중증 환자를 간호함’으로 답한 자가

75명(48.1%)으로 가장 많았고, ‘주로 경증 환자를 간호함’으로 답한 자가 48

명(30.8%), ‘중증 환자와 경증 환자를 비슷하게 간호함’으로 답한 자는 33 명

(21.1%)으로 나타났다. 1 일 평균 담당 환자 수는 21.39(±13.79)명이었다.

2) 대상자의 업무량은 5점 만점에서 평균 3.34(±0.68)점으로 나타났으

며, 팀워크는 평균 3.59(±0.69)점, 간호근무환경은 4점 만점에서 평균

2.87(±0.54)점이었다. 소진은 평균 2.83(±0.59)점으로 나타났다.
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3) 소진에서 통계적으로 유의한 차이를 보인 특성은 성별, 나이, 임상

경력, 응급실 경력, 한 달 평균 환자 수에 대한 주관적 인식으로 나타났

다. 성별에 따른 소진 점수는 여성이 2.87(±0.57)점, 남성이 2.59(±0.65)점

으로 여성이 남성보다 유의하게 높은 것으로 나타났으며(t=-2.19,

p=.029), 나이에서는 30대 미만이 2.93(±0.58)점, 30대 이상이 2.71(±0.58)

점으로 30대 미만이 소진이 더 높은 것으로 나타났다(F=2.34, p=.021).

임상 경력에서는 3년 이하가 2.93(±0.57)점 3년 초과 - 6년 이하가

2.92(±0.66)점, 10년 초과가 2.58(±0.59)점으로 3년 이하의 자가 소진이 유

의하게 높은 것으로 나타났다(F=2.73, p=.046).

응급실 경력에서는 3년 이하가 2.91(±0.57)점, 3년 초과 - 6년 이하가

3.00(±0.64)점, 10년 초과가 2.56(±0.63)점으로 3년 초과 - 6년 이하의 자

가 10년 초과의 자보다 소진이 유의하게 높은 것으로 나타났다(F=3.13,

p=.027).

한 달 평균 환자 수에 따른 소진 점수는 ‘많다’라고 답한 자가

2.96(±0.59)점, ‘많지 않다’라고 답한 자가 2.67(±0.55)점으로 한 달 평균

환자 수가 ‘많다’라고 인식 한자가 소진이 유의하게 높은 것으로 나타났

다(t=-3.18, p=.002).

4) 대상자의 소진에 유의한 영향을 미친 요인은 업무량(β=.385, p<

.001), 팀워크(β=–.219, p=.004), 간호근무환경(β=–.199, p=.010), 성별

(여성)(β=.175, p=.005)으로 확인되었으며, 최종 회귀모형의 설명력은

45.5%(adj. R²=.455)였다.
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2. 제언

본 연구의 결과를 바탕으로 다음과 같이 제언한다.

첫째, 응급실 간호사의 과중한 업무 부담을 완화하기 위해서는 인력 재배

치, 행정 지원 인력의 확보, 전산 시스템의 효율화 등 업무 부담 경감을 위

한 조직적 차원의 구조적 개선이 필요하다.

둘째, 간호사의 정서적 지지와 성장 기회를 포함한 실질적인 지원체계를

마련하는 것이 필요하다. 정기적인 스트레스 관리 프로그램 운영, 상호 피드

백 문화 조성, 경력개발을 위한 교육과 멘토링 프로그램 제공 등 간호사의

지속가능한 성장을 도울 수 있는 제도적 기반 마련이 필요하다.

셋째, 응급실의 업무 환경을 이해하고 측정할 수 있는 간호업무량 평가 도

구의 개발이 필요하다. 현재 사용되는 업무량 측정 방식은 예측 불가능한

환자 유입, 급변하는 환자 상태, 복합적 중재, 다양한 간접업무를 충분히 반

영하지 못하는 한계가 있다. 본 연구에서 1 일 평균 담당 환자 수는

21.39(±13.79)명으로 나타났으나, 응답자 간 편차가 커 기준 설정이 어려워

소진과의 관계를 분석하지 못하였다. 이에 따라, 응급실 간호사의 업무를 객

관적이고 체계적으로 반영할 수 있는 정량적 측정도구 개발이 시급하며, 이

를 활용한 소진 관련 후속 연구가 필요하다.
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The Impact of Emergency Department Work

Environment on Nurse Burnout: Focus on Workload,

Teamwork, and Nursing Work Environment
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Department of Nursing Science

Graduate School of Nursing

Sungshin women’s University

This descriptive survey study aimed to examine the levels of workload,

teamwork, nursing work environment, and burnout among emergency

department (ED) nurses, and to identify the effects of these work

environment factors on burnout.

The participants were 156 nurses with at least six months of ED clinical

experience, recruited from two tertiary hospitals and one general hospital in

City S, one general hospital in City K, and one general hospital in City D.

Data were collected using structured self-report questionnaires from March 24

to April 14, 2025. The collected data were analyzed using SPSS WIN 26.0,

including descriptive statistics, independent t-test, one-way ANOVA, Pearson

correlation analysis, and hierarchical regression analysis. Scheffé post hoc test
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was applied to verify group differences.

The following summarizes the key outcomes of the study:

1) General and job-related characteristics: The participants had a mean age

of 29.79 (±4.52) years, with 84.0% being female and 75.6% unmarried.

Most held a bachelor’s degree (83.3%) and worked three rotating shifts

(90.4%). The average clinical experience was 5.88 years and ED experience

was 5.23 years. A majority worked at general hospitals (61.5%) and

regional emergency centers (66.7%). The average number of patients

assigned per day was 21.39 (±13.79).

2) Differences in burnout: Significant differences in burnout were found

according to gender (t=–2.19, p=.029), age (t=2.34, p=.021), total clinical

experience (F=2.73, p=.046), ED experience (F=3.13, p=.027), and perception

of monthly patient volume (t=–3.18, p=.002).

3) Correlation analysis: Burnout showed a positive correlation with workload

(r=.556, p<.001), and negative correlations with teamwork (r=–.483,

p<.001) and the nursing work environment (r=–.505, p<.001). Workload

was negatively correlated with teamwork (r=–.376, p<.001) and work

environment (r=–.433, p<.001), while teamwork and work environment

were positively correlated (r=.588, p<.001).
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4) Factors affecting burnout: Hierarchical regression analysis revealed that

workload (β = .385, p < .001), teamwork (β = –.219, p = .004), nursing

work environment (β = –.199, p = .010), and gender (female) (β = .175, p

= .005) were significant predictors of burnout. The final regression model

(Model 2) was statistically significant (F = 22.548, p < .001), with an

explanatory power of 45.5% (adjusted R² = .455).

These findings indicate that burnout levels among ED nurses vary according

to individual and job-related characteristics, and that workload, teamwork, and

nursing work environment significantly affect burnout. Among these,

workload was found to be the most influential factor. Therefore, it is

necessary to implement organizational-level interventions that reduce nurses’

actual workload, strengthen collaborative teamwork, and improve the nursing

work environment. This study provides empirical evidence on the structural

determinants of burnout and may serve as foundational data for future

improvement of the ED work environment.

Keyword : Emergency Department, Emergency nurses, Burnout,

Workload, Teamwork, Nursing work environment
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<부 록 1> 연구대상자 동의서

동의서

연구제목: 응급실 근무환경이 간호사의 소진에 미치는영향:업무량,팀워크,간호

근무환경을중심으로

1. 나는 본 연구의 설명문을 읽었으며 담당 연구원과 이에 대하여 의논하였습니다.

2. 나는 위험과 이득에 관하여 들었으며 나의 질문에 만족할 만한 답변을 얻었습니다.

3. 나는 이 연구에 참여하는 것에 대하여 자발적으로 동의합니다.

4. 나는 이 연구에서 얻어진 나에 대한 정보를 현행 법률과 성신여자대학교 기관생

명윤리위원회 규정이 허용하는 범위 내에서 연구자가 수집하고 처리하는데 동의

합니다.

5. 나는 담당 연구자나 위임 받은 대리인이 연구를 진행하거나 결과 관리를 하는 경

우와 연구기관, 연구비지원기관, 성신여자대학교 기관생명윤리위원회가 실태 조

사를 하는 경우에는 비밀로 유지되는 나의 개인 신상 정보를 직접적으로 열람하는

것에 동의합니다.

6. 나는 언제라도 이 연구의 참여를 철회할 수 있고 이러한 결정이 나에게 어떠한 해

도 되지 않을 것이라는 것을 압니다.

7. 나의 서명은 이 동의서의 사본을 받았다는 것을 뜻하며 연구 참여가 끝날 때까지

사본을 보관하겠습니다.

연구대상자 성명: 서명: 서명일:

법정대리인 성명: 서명: 서명일:

(필요시) 연구대상자와의 관계:

입회인 성명: 서명: 서명일:

(필요시)

연구담당자 성명: 서명: 서명일:
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<부록 2> 연구대상자 설명서

연구대상자 설명서

연구과제명 : 응급실근무환경이간호사의소진에미치는영향:업무량,팀워크,간

호근무환경을중심으로

본 연구는 응급실의 업무량, 팀워크, 간호근무환경을 중심으로 응급실의 근무

환경이 간호사의 소진에 미치는 영향에 대한 연구입니다. 귀하는 본 연구에

참여할 것인지 여부를 결정하기 전에, 설명서와 동의서를 신중하게 읽어보셔

야 합니다. 이 연구가 왜 수행되며, 무엇을 수행하는지 귀하가 이해하는 것이

중요합니다. 이 연구를 수행하는 김자윤 연구담당자가 귀하에게 이 연구에 대

해 설명해 줄 것입니다. 이 연구는 자발적으로 참여 의사를 밝히신 분에 한하

여 수행 될 것입니다. 다음 내용을 신중히 읽어보신 후 참여 의사를 밝혀 주

시길 바라며, 필요하다면 가족이나 친구들과 의논해 보십시오. 만일 어떠한 질

문이 있다면 담당 연구책임자가 자세하게 설명해 줄 것입니다.

귀하의 서명은 귀하가 본 연구에 대해 그리고 위험성에 대해 설명을 들었음을

의미하며, 이 문서에 대한 귀하의 서명은 귀하께서 자신(또는 법정대리인)이

본 연구에 참가를 원한다는 것을 의미합니다.

1. 연구의 배경과 목적

응급실 간호사들은 과도한 업무량과 응급상황에 대한 예측 불가능으로 심리적 긴

장감과 스트레스를 지속적으로 경험하기 때문에 타부서 보다 소진을 더 많이 경험

하게 됩니다.

소진은 장기간 노출되면 피로, 불안, 업무에 있어 직무스트레스, 환자 기피와 무관

심을 유발하고 결과적으로 근무의욕과 능률의 감소로 인해 환자간호의 질이 저하

되고 간호사고가 유발될 가능성이 높으며, 잦은 결근이나 높은 이직을 초래할 수

있어 간호 인력과 질적 간호제공에 심각한 문제를 야기하게 됩니다. 최근 응급실

이용률이 높아지고 의료소비자라는 인식이 강해짐에 따라 응급실 간호사들은 중증

환자 뿐만 아니라 응급증상에 해당 하지 않는 비 응급 환자들 까지 간호함으로 인

해 업무량이 증가되고 있습니다. 또한 의료소비자들의 건강에 대한 권리 의식의 향

상과 생활양상의 변화 , 질병을 대하는 태도의 변화로 인하여 즉각적이고 정확한

간호서비스를 제공받기를 원하는 이유로 응급실에 내원하는 환자들이 지속적으로
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2. 연구 참여 대상

3. 연구 방법

4. 연구 참여 기간

5. 자발적 연구 참여와 중지

본 연구에서는 응급실 경력 6개월 이상인 간호사를 대상자 160명이 참여할 것입니

다. 단 자유의지에 의해 동의를 할 수 없거나 자유로운 선택이 어려운 상황에 처

해 있는 자

응급실 경력 6개월 미만의 자는 본 연구에서 제외됩니다.

귀하는 본 연구를 위해 1회 설문지에 참여하도록 요청받을 것입니다.

귀하는 본 연구에 참여하지 않을 자유가 있으며 본 연구에 참여하지 않아도 귀하

에게는 시뮬레이션 기반 실습의 성적 및 평가와 관련된 그 어떠한 불이익도 없습

니다. 또한, 귀하는 연구에 참여하신 후 언제든지 자율적으로 도중에 그만 둘 수

있습니다. 만일 귀하가 연구에 참여하는 것을 그만두고 싶다면 연구담당자에게 즉

시 말씀해주십시오. 참여 중지 시 귀하의 자료는 더 이상 연구에 사용되지 않고

파쇄 방법으로 폐기될 것입니다.

증가하고 있습니다. 이러한 변화로 인하여 급증하는 환자수와 함께 입원병상 부족

으로 응급실 대기시간이 길어지고 과밀화가 심화되면서 중증환자. 응급환자, 비응

급 환자들 사이에서 인력 부족과 맞물려 응급실 간호사의 업무량이 과중되는 실정

입니다.

이에 본 연구는 응급실 간호사의 일반적 특성 및 업무 환경특성과 업무량, 팀워크,

간호근무환경을 파악하고 소진에 미치는 요인을 확인하고자 합니다. 이는 향후 응

급실 간호사의 근무환경을 개선하여 소진을 낮추는 방안 마련 및 기초자료가 될

것입니다.

만일 귀하가 참여의사를 밝혀 주시면 다음과 같은 과정이 진행 될 것입니다.

귀하는 95문항 정도 분량의 설문지 5가지를 작성하게 되실 것입니다.

1)일반적 특성 및 업무 환경적 특성 2) 업무량 3)팀워크 4)간호근무환경 5)소진에

대한 내용이며 소요시간은 총 20분정도 소요될 것입니다.



- 65 -

6. 부작용 또는 위험과 불편함

7. 연구 참여에 따른 보상 또는 비용

8. 연구 참여에 따른 이익

9. 개인정보와 비밀보장

설문지 작성 시 발생하는 부작용은 없습니다. 하지만 설문지 작성 시 불편함이 발

생한 다면 이럴 경우 귀하는 언제든지 설문지 작성을 중단 할 수 있습니다. 만일

연구 참여 도중 발생할 수 있는 부작용이나 위험 요소에 대한 질문이 있으시면 담

당 연구원에게 즉시 문의해 주십시오.

귀하가 연구 참여시 2천원 상당의 모바일 커피 쿠폰이 귀하에게 지급될 것입니다.

귀하가 연구 참여 시 추가로 지불하는 비용은 없습니다.

귀하가 이 연구에 참여하는데 있어서 직접적인 이득은 없습니다.

그러나 귀하가 제공하는 정보는 응급실 근무환경이 간호사의 소진에

미치는 영향에 대한 이해를 증진하는데 도움이 될 것입니다.

본 연구의 참여로 귀하에게서 수집되는 개인정보는 다음과 같습니다. 성별, 나이,

결혼상태, 종교, 학력, 총 임상경력, 응급실 임상경력, 직위, 2천원 상당의 모바일

커피 쿠폰 발송을 위한 핸드폰 번호입니다. 핸드폰번호는 모바일 쿠폰 발송 직후

삭제될 예정이며 연구를 통해 얻은 모든 개인 정보의 비밀 보장을 위해 최선을 다

할 것입니다. 이 연구에서 얻어진 개인 정보가 학회지나 학회에 공개 될 때 귀하의

이름과 다른 개인 정보는 사용되지 않을 것입니다. 그러나 만일 법이 요구하면 귀

하의 개인정보는 제공될 수도 있습니다. 또한 모니터 요원, 점검 요원, 성신여자대

학교 기관생명윤리위원회는 연구대상자의 비밀보장을 침해하지 않고 관련 규정이

정하는 범위 안에서 본 연구의 실시 절차와 자료의 신뢰성을 검증하기 위해 연구

관련 자료를 직접 열람하거나 제출을 요청할 수 있습니다. 귀하가 본 동의서에 서

명하는 것은, 이러한 사항에 대하여 사전에 알고 있었으며 이를 허용한다는 의사로

간주될 것입니다. 연구 종료 후 연구관련 자료(기관위원회 심의결과, 서면동의서,

개인정보수집/이용·제공현황, 연구종료보고서)는「생명윤리 및 안전에 관한 법률」

시행규칙 제15조에 따라 연구종료 후 3년간 보관됩니다. 보관기간이 끝나면 파쇄

방법으로 폐기될 것입니다.
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10.연구문의

본 연구에 대해 질문이 있거나 연구 중간에 문제가 생길 시 다음 연구 담당자

에게 언제든지 연락하십시오.

연구담당자: 성신여자대학교 간호학과 일반대학원 김자윤 전화번호:

연구책임자: 성신여자대학교 간호학과 교수 이은희 전화번호:

만일 어느 때라도 연구대상자로서 귀하의 권리에 대한 질문이 있다면 성신여

자대학교 기관생명윤리위원회에 연락하십시오.

성신여자대학교기관생명윤리위원회 전화번호: 02-920-7760
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<부록 3> 연구도구

[일반적 특성 및 응급실 업무특성]

다음은 귀하의 일반적 특성 및 응급실 업무특성에 대한 질문입니다.

해당란에 (V)표를 하거나 기입하여 주시기 바랍니다.

1. 성별

①남 ②여

2. 연령

만 ( )세

3. 결혼 상태

① 기혼 ② 미혼

4. 종교

① 있음 ② 없음

5. 학력

① 전문학사 ② 학사 ③석사(또는 과정 중) ④ 박사(또는 과정 중)

6. 총 임상경력

( )년 ( )개월

7. 응급실 임상경력

( )년 ( )개월

8. 평균 근무시간

( )시간/일 (시간 외 근무 포함)

9. 직위

① 일반간호사 ② 주임간호사 ③ 책임간호사 ④ 수간호사
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10. 의료기관의 형태

① 상급종합병원 ② 종합병원

11. 근무 부서의 형태

① 권역응급의료센터 ② 지역응급의료센터

12. 근무 형태

① 3교대 ② 2교대 ③ 상근직 ④그 외

13. 지난 한달 동안 근무하며 하루 평균 간호한 환자의 수

( )명/일

14. 지난 한달 동안 근무하며 간호한 환자 수에 대한 인식

① 환자 수가 매우 적다

② 환자 수가 적다

③ 환자 수가 적당하다

④ 환자 수가 많다

⑤ 환자 수가 매우 많다

15. 지난 한달 동안 근무하며 중증환자(KTAS 1-2등급) 와 경증환자(KTAS 4-5등급)

를 간호한 빈도

① 중증환자를 간호한 경험이 더 많음

② 경증환자를 간호한 경험이 더 많음

③ 중증환자와 경증환자를 간호한 경험이 비슷함

④ 중증환자와 경증환자를 간호한 경험의 차이가 없음

16. 지난 한달 동안 근무하며 중증환자(KTAS 1-2등급) 와 경증환자(KTAS 4-5등급)

간호 시 느끼는 소진정도

① 중증환자를 간호할 때 더 소진을 느낌

② 경증환자를 간호할 때 더 소진을 느낌

③ 중증환자와 경증환자 간의 소진 정도의 차이가 없음

④ 전혀 소진을 느끼지 않음

17. 모바일 커피 쿠폰 발송을 위한 귀하의 휴대폰번호

( )
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[업무량]

다음은 귀하의 업무량에 대한 질문입니다.

해당란에 (V)표를 해주시기 바랍니다.

번

호
문항

전혀

그렇

지

않다

대체

로

그렇

지않

다

보통

이다

대체

로

그렇

다

매우

그렇

다

1
업무량이 불균형하게 분배되어 업무가

누적되고 있습니까?
① ② ③ ④ ⑤

2
모든 업무를 완주하는데 시간이 부족한

경우가 얼마나 자주 있습니까?
① ② ③ ④ ⑤

3 일이 밀려 늦어지고 있습니까? ① ② ③ ④ ⑤

4
귀하의 업무를 수행하는데 시간이 충분

합니까?
① ② ③ ④ ⑤

5 아주 빨리 업무를 수행하여야 합니까? ① ② ③ ④ ⑤

6
하루 종일 빠른 속도로 일을 수행해야

합니까?
① ② ③ ④ ⑤

7 계속해서 빠른 속도로 일해야 합니까? ① ② ③ ④ ⑤

8
귀하의 업무가 귀하를 감정적으로 불쾌

한 상황에 몰아넣습니까?
① ② ③ ④ ⑤

9
다른 사람의 개인적인 문제가 귀하의 업

무에 영향을 주게 됩니까?
① ② ③ ④ ⑤

10
귀하의 업무는 감정적으로 부담이 되는

일입니까?
① ② ③ ④ ⑤

11
귀하의 업무에 감정적으로 임하고 있습

니까?
① ② ③ ④ ⑤
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[팀워크]

다음은 귀하의 팀워크에 대한 질문입니다.

해당란에 (V)표를 해주시기 바랍니다.

번

호
문항

전혀

아니

다

대체

로

아니

다

보통

이다

대체

로

그렇

다

매우

그렇

다

1
내가 소속되어 있는 팀(부서)은 팀(부서)

의 공동의 목표를 공유하고 있다.
① ② ③ ④ ⑤

2
내가 소속되어 있는 팀(부서)은 팀(부서)

공동의 목표를 위해 함께 노력한다.
① ② ③ ④ ⑤

3
내가 소속되어 있는 팀(부서)은 목표를

세워 일을 한다.
① ② ③ ④ ⑤

4
내가 소속되어 있는 팀(부서)은 목표 달

성을 중시한다.
① ② ③ ④ ⑤

5
내가 소속되어 있는 팀(부서)은 일에 대

해 책임을 진다.
① ② ③ ④ ⑤

6
내가 소속되어 있는 팀(부서)은 소통을

명확하게 한다.
① ② ③ ④ ⑤

7
내가 소속되어 있는 팀(부서)은 소통을

솔직하게 한다.
① ② ③ ④ ⑤

8
내가 소속되어 있는 팀(부서)은 개인의

역량에 맞게 업무 분장이 되어있다.
① ② ③ ④ ⑤

9 내가 소속되어 있는 팀(부서)을 신뢰한다. ① ② ③ ④ ⑤

10 내가 소속되어 있는 팀(부서)은 정직하다. ① ② ③ ④ ⑤

11
내가 소속되어 있는 팀(부서)은 서로의

의견을 존중한다.
① ② ③ ④ ⑤
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12
내가 소속되어 있는 팀(부서)은 협동심이

강하다.
① ② ③ ④ ⑤

13
내가 소속되어 있는 팀(부서)은 창의적인

능력을 존중한다.
① ② ③ ④ ⑤

14
내가 소속되어 있는 팀(부서)은 서로의

의견을 공유한다.
① ② ③ ④ ⑤

15
내가 소속되어 있는 팀(부서)은 팀원(부

서원)간에 매우 친밀하다.
① ② ③ ④ ⑤

16
내가 소속되어 있는 팀(부서)의 팀원(부

서원)은 상호 격려한다.
① ② ③ ④ ⑤

17
내가 소속되어 있는 팀(부서)의 팀원(부

서원)은 상호 지원한다.
① ② ③ ④ ⑤

18
내가 소속되어 있는 팀(부서)은 성공에

대한 가능성을 서로 공유한다.
① ② ③ ④ ⑤

19
내가 소속되어 있는 팀(부서)은 목표 달

성 시 축하하는데 인색하지 않다.
① ② ③ ④ ⑤

20
내가 소속되어 있는 팀(부서)은 개인적인

목표 달성을 인정해준다.
① ② ③ ④ ⑤

21
내가 소속되어 있는 팀(부서)은 상호 존

중한다.
① ② ③ ④ ⑤

22
내가 소속되어 있는 팀(부서)의 팀장(부

서장)은 팀워크를 강조한다.
① ② ③ ④ ⑤

23
내가 소속되어 있는 팀(부서)의 팀장(부

서장)은 피드백을 원활하게 한다.
① ② ③ ④ ⑤

24
내가 소속되어 있는 팀(부서)의 팀장(부

서장)은 팀원(부서원)들을 격려한다.
① ② ③ ④ ⑤

25
내가 소속되어 있는 팀(부서)은 팀워크가

좋다.
① ② ③ ④ ⑤
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[간호근무환경]

다음은 귀하의 팀워크에 대한 질문입니다.

해당란에 (V)표를 해주시기 바랍니다.

번

호
문항

전혀

그렇

지

않다

별로

그렇

지

않다

약간

그렇

다

매우

그렇

다

1 우리 병원은 간호사의 안전을 중요하게 생각한다. ① ② ③ ④

2
우리 병원에는 간호사의 건강을 유지하기 위해 간

호사가 지켜야할 지침(규정)이 있다.
① ② ③ ④

3

우리 병원은 간호사에게 안전사고가 발생했을 때

이에 대응하는 지침(체계, 매뉴얼 등)을 갖추고 있

다.

① ② ③ ④

4
우리 병원은 간호사가 감염되는 것을 예방하기 위

해 노력한다.
① ② ③ ④

5

우리 병원은 간호사가 감염되는 사고가 발생했을

때 이에 대응하는

지침(체계, 매뉴얼 등)을 갖추고 있다.

① ② ③ ④

6 우리 병원은 감염에 노출된 간호사를 관리한다. ① ② ③ ④

7

우리 병원은 간호사가 근무 중 타인(환자, 보호자,

의료진, 동료 등)으로부터의 폭력(폭언, 폭행, 성희

롱 등)을 예방하기 위해 노력한다.

① ② ③ ④

8

우리 병원은 간호사가 근무 중 폭력이 발생했을

때 이에 대응하는 지침(체계, 매뉴얼 등)을 갖추고

있다.

① ② ③ ④
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9
우리 병동 간호 관리자는 간호사의 의견을 듣고

반영한다.
① ② ③ ④

10
우리 병동 간호 관리자는 간호사에게 긍정적인 피

드백을 제공한다.
① ② ③ ④

11

우리 병동 간호 관리자는 간호사와 타인(의료진,

타부서, 보호자, 환자 등) 간에 이견이 생긴 경우

조정자로서의 역할을 한다.

① ② ③ ④

12
우리 병동 간호 관리자는 지도자로서 행정능력과

지도력을 갖추고 있다.
① ② ③ ④

13
우리 병동 간호 관리자는 병동의 의견을 상부에

전달한다.
① ② ③ ④

14
우리병동 간호 관리자는 병동 간호사의 모범이

된다.
① ② ③ ④

15
우리 병원에서는 간호사의 성과(QI활동, 논문 등)

에 대한 보상체계가 있다.
① ② ③ ④

16
우리 병원에서는 간호사가 육아휴직, 병가, 휴가

등을 자유롭게 사용할 수 있다.
① ② ③ ④

17
우리 병원의 급여는 나의 업무와 비교했을 때

적절하다.
① ② ③ ④

18
우리 병원은 간호사가 전문성 계발 프로그램에

참여하도록 지원해준다.
① ② ③ ④

19
우리 병원에서는 개인의 의견을 반영하여 부서

이동을 결정한다.
① ② ③ ④

20 우리 병원에서는 승진에 대한 기회가 공정하다. ① ② ③ ④
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[소진]

다음은 귀하의 팀워크에 대한 질문입니다.

해당란에 (V)표를 해주시기 바랍니다.

번

호
문항

전혀

그렇

지

않다

그렇

지

않다

보통

이다

그렇

다

매우

그렇

다

1
나는 일 때문에 정서적으로 고갈된 느낌

이 든다.
① ② ③ ④ ⑤

2
나는 매일 일이 끝나면 진이 빠진 느낌이

다.
① ② ③ ④ ⑤

3
나는 아침에 일어나서 다시 이 일에 직면

해야 한다.
① ② ③ ④ ⑤

4
하루 종일 사람들과 일한다는 것이 내게

는 정말 힘들다.
① ② ③ ④ ⑤

5
나는 내 업무 때문에 기진맥진한 느낌이

든다.
① ② ③ ④ ⑤

6 나는 내 일에 좌절을 느낀다. ① ② ③ ④ ⑤

7 나는 너무 힘들게 일하고 있다고 느낀다. ① ② ③ ④ ⑤

8
사람들과 직접적으로 일해야 하는 것이

내게는 많은 스트레스를 준다.
① ② ③ ④ ⑤

9 나는 진퇴양난에 빠진 느낌이다. ① ② ③ ④ ⑤

10
나는 어떤 사람(환자, 보호자, 직장동료

등)을 비인격적으로 대하고 있다.
① ② ③ ④ ⑤
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11
나는 이 일을 하게 된 후로 사람들에게

점점 더 무감각해져간다.
① ② ③ ④ ⑤

12
나는 이 일이 나름 정서적으로 무뎌지게

할까봐 걱정이다.
① ② ③ ④ ⑤

13

나는 상대방(환자, 보호자, 직장동료 등)

에게 무슨 일이 일어났는지에 대해 관심

이 없다.

① ② ③ ④ ⑤

14

나는 상대방(환자, 보호자, 직장동료 등)

이 자신의 문제로 나를 비난하고 있다고

느낀다.

① ② ③ ④ ⑤

15
나는 상대방(환자, 보호자, 직장동료 등)

의 감정을 쉽게 이해할 수 있다.
① ② ③ ④ ⑤

16
나는 상대방(환자, 보호자, 직장동료 등)

문제를 매우 효과적으로 다룬다.
① ② ③ ④ ⑤

17
나는 내 일을 통해 다른 사람들의 삶에

긍정적인 영향을 주고 있다.
① ② ③ ④ ⑤

18 나는 매우 활동적이다. ① ② ③ ④ ⑤

19
나는 상대방과 쉽게 편안한 분위기를 만

들 수 있다.
① ② ③ ④ ⑤

20
나는 상대방과 친밀하게 일하고 나면 흐

뭇해진다.
① ② ③ ④ ⑤

21
나는 이 일을 통해 많은 가치 있는 일들

을 이루어 왔다.
① ② ③ ④ ⑤

22
나는 내 일에서 정서적인 문제를 매우 침

착하게 다룬다.
① ② ③ ④ ⑤
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<부록 4> 연구도구 승인

간호근무환경 도구

팀워크 연구도구
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소진 연구도구

업무량 연구도구
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<부록 5> IRB 심의 결과 통지서
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