
34 35 

투고일: 2013.  5. 18   심사의뢰일: 2013. 5. 19   게재확정일: 2013. 6. 18. 29
주요어: 응급실, 간호사, 중단, 업무수행, 소진
* 이 논문은 제 1저자 유은정의 석사학위논문을 수정하여 작성한 것임 
Address reprint requests to :  Lee, Eun Nam(Corresponding Author)

          Department of Nursing, Dong-A University, 3 Ga-1, Tongdaesin-Dong, Seo Gu, Busan, Korea, 602-714
          Tel: 82-51-240-2864, Fax: 82-51-240-2947,  E-mail: enlee@dau.ac.kr

I. 서  론

1. 연구의 필요성

눈부신 과학의 발전은 의학 분야의 획기적인 발전을 가

져와서 전화 및 콜 벨의 사용이 일반화 되었고, 손과 종이

로 이루어지던 작업을 컴퓨터의 전자의무기록이 대신하게 

되었으며(Brixey et al., 2007), 환자를 모니터하는 각종 

최첨단 장비가 도입되었다. 이러한 최 첨단기계의 이용과 

건강정보시스템의 도입은 의료사고를 줄이고 업무의 자동

화를 가져왔으나, 끊임없는 전화 벨소리, 의료 장비에서 

발생하는 호출 신호음, 다양한 의료기기의 알람음의 발생

은 의료인의 업무수행을 방해하는 이유로 작용하게 되었

다(Brixey et al., 2005). 

업무중단(task interruption)은 시스템의 정상적인 흐

름을 임시로 중지시키는 것으로 이후에 일정한 조건이 이

루어지면 다시 프로그램의 수행이 계속되는 컴퓨터 전문

용어인 “interrupt"에서 유래된 것이며, 예정되지 않은 여

러 가지 요소들이 업무를 중단하게 하는 근무환경에 적용

되어 사용되어 왔다(Brixey et al., 2008). 응급실에는 집
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중적인 치료를 요하는 위독한 환자들이 많으며, 다양한 중

증도를 가진 환자들이 불규칙적으로 방문을 하는 곳이다. 

이런 환경의 응급실에서 일하는 의사와 간호사의 업무량

은 조절하기 어렵고 예측할 수 없으며, 촉각을 다투는 업

무들이 예고 없이 끼어든다(Chisholm, Dornfeld, Nel-

son, & Cordell, 2001). 따라서 한 가지 일에 지속적으로 

집중할 수 없으며, 한 가지 일에서 다른 일로 끊임없이 이

동하게 된다. 이러한 시스템에서는 다양한 형태의 업무중

단이 발생하는데, 응급실 간호사가 경험한 업무중단에 대

한 Kosits와 Jones (2011)의 연구에서는 응급실 간호사의 

활동을 60시간 관찰하는 동안 총 200회의 업무중단이 발

생했으며, 한 간호사에게 시간당 3.3회의 업무중단이 발

생한 것으로 나타났다. 발생한 업무중단의 형태 중 95%

가 응급실에서 다른 사람과의 직접적인 의사소통과 관련

된 것이었고, 그 중 동료 간호사와의 의사소통이 가장 많

은 비중을 차지하였다. 또한 Kalish와 Aebersold (2010)

는 중환자실 간호사를 대상으로 136시간 동안 관찰한 결

과, 총 관찰내용 중 39.3%의 업무중단이 있었고 5.8%의 

오류가 발생한 것으로 보고하였다. 업무 중단을 가장 많이 

일으킨 대상자는 환자로 28%를 차지했으며, 동료간호사

가 25%, 다른 직장 동료 10%, 의사 9% 순으로 나타났다. 

Brixey 등(2005)은 MEDMARX Program (병원들이 

투약사고에 대해 익명으로 보고하는 시스템)의 자료를 분

석한 결과 의료사고의 43%가 업무 중단으로 인한 것이라

고 보고하였으며. Larson (2010)은 잦은 업무중단으로 응

급실 업무의 약 1/5 이 종결되지 않은 채 다른 업무로 옮

겨가고, 업무중단은 간호사의 환자간호 능력을 위태롭게 

할 수도 있다고 경고하였다. Westbrook, Woods, Rob, 

Dunsmuir와 Day (2010)에 따르면 투약을 하는 과정에서

의 업무 중단의 발생과 빈도는 투약오류와 유의한 상관성

이 있음을 보고하였다.

또한 업무가 중단되면 본래 하던 일을 중단하고 예정되

지 않은 새로운 업무를 시작하게 되며, 새로운 업무가 종

결되고 나면 처음 하던 일을 다시 시작하게 된다. Ch-

isholm, Collison, Nelson과 Cordell (2000)에 따르면 

인간은 진행하고 있는 업무를 중단하고 다른 새로운 업무

를 하다가 이전 업무로 돌아가면 주의가 산만해지고 집중

할 수 없다고 했다. 그래서 이전 업무로 돌아가 다시 그 일

의 흐름을 찾을 때까지 시간이 필요하고, 그 결과 업무수

행시간이 늘어나게 된다(Altmann & Trafton, 2007). 또

한 개인이 한꺼번에 일어나는 일을 동시에 수행하는 상

황에서 발생하는 업무중단은 기억력에 영향을 주고 실수

를 일으키며, 업무를 자주 중단하게 되는 근무환경에서는 

비판적 사고와 분석능력을 잃게 된다(Chisholm et al., 

2000). 이처럼 업무중단은 업무의 진행속도를 느리게 하

고 환자의 안전과 관련하여 의료의 질을 떨어뜨리는데 기

여한다고 할 수 있다(Jeanmonod, Boyd, Loewenthal, 

& Triner, 2010). 또한 업무중단의 횟수가 많을수록 업무

를 비능률적으로 수행하게 하고, 오류발생이 증가하며, 이

는 의료인에게 스트레스로 작용하게 되고 직무에 대한 불

만족으로 이어지게 된다(Chisholm et al., 2000).   

한편 업무중단을 겪게 되는 경우 불쾌감과 불안 및 스트

레스를 경험하는 것으로 여러 연구(Bailey, Konstan, & 

Carlis, 2001; Brixey et al., 2007; Conard & Marsh, 

2010)에서 보고되었다. Kim (2002)은 간호사들은 업무수

행과정에서 불가피하게 직면하게 되는 다양한 스트레스와 

소진간의 유의한 상관관계가 있음을 보고하여 응급실 간

호사가 업무중단을 자주 경험하게 되면 이는 스트레스로 

작용하고 나아가 소진으로 이어질 수 있을 것이다.

이러한 업무중단과 관련하여 국외에서는 응급실 의사

와 외래 의사간의 업무중단 경험의 비교연구(Chisholm et 

al., 2001), 응급실 의사와 간호사의 업무중단 빈도에 대

한 조사연구(Brixey et al., 2005, 2007), 응급실 업무중

단의 유형분류 연구(Brixey et al., 2007), 업무중단으로

부터 회복되는 시간 연구(Altmann & Trafton, 2007), 

업무중단과 투약사고의 관련성 연구(Westbrook et al., 

2010), 응급실에서 일어나는 업무중단과 그 결과가 환자

의 안전에 미치는 영향 연구(Jeanmonod et al., 2010) 등 

다양한 연구가 진행되고 있다. 하지만 국내에서는 아직까

지 병원 현장에서 간호사가 경험하게 되는 업무중단의 실

태조사 조차 보고된 바가 없다. 특히 환경적 특성으로 인

해 업무중단이 많이 발생할 것으로 예상되는 응급실에서 

간호사가 업무를 중단하게 되는 이유는 무엇인지, 업무중

단은 간호업무 수행에 어떤 문제를 일으키는지, 그로 인해 

간호사는 신체적·정신적 소진을 어느 정도 경험하는 지

에 대한 연구는 진행된 바 없다.

이에 본 연구자는 사전에 업무량을 조절하기 어렵고, 새

로운 업무가 예고 없이 끼어드는 응급실에서 일하는 간호
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사들을 대상으로 간호사에게 발생하는 업무중단의 이유와 

발생빈도를 조사하고, 업무중단의 빈도와 업무중단으로 

인한 업무상 문제 및 소진과의 관계를 조사하고자 한다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 다음과 같다.

1) �응급실에서 간호사에게 일어나는 업무중단의 이유와 

빈도정도를 파악한다.

2) �응급실에서 간호사에게 일어나는 업무 중단으로 인한 

업무상 문제와 간호사의 소진정도를 파악한다.

3) �응급실에서 간호사에게 일어나는 업무 중단의 빈도정

도와 업무상 문제 및 간호사 소진정도와의 관계를 파

악한다.

II. 연구방법

1. 연구 설계

본 연구는 응급실 간호사가 근무하면서 경험하게 되는 

업무중단 이유와 빈도정도를 파악하고 업무중단과 업무중

단으로 인한 업무상 문제, 그리고 소진정도와의 관계를 조

사하기 위한 서술적 조사연구이다.

2. 연구 대상

본 연구는 B광역시와 D광역시, K도에 소재한 5개 대학

병원과 14개 종합병원의 응급실에서 근무하는 간호사 250

명을 대상으로 하였으며, 최종분석에서는 응답이 미비한 

자료를 제외하여 225명의 자료만을 사용하였다. 표본의 

크기는 G*power 3.1 프로그램으로 계산하였을 때 상관분

석에 필요한 중간정도의 효과 크기인 .20, 유의수준 .05, 

검정력 .90으로 하여 산출한 결과 최소 207명이 필요한 

것으로 나타나 본 연구의 표본 크기는 충분하였다.   

3. 연구 도구

본 연구에서 사용된 설문지는 총 38문항으로 일반적 특

성 9문항, 업무중단 이유와 빈도와 관련하여 17문항, 업무

상 문제와 관련하여 6문항, 간호사 소진과 관련하여 6문항

으로 구성하였다. 설문도구는 응급실에서 근무하는 경력 

15년 이상의 간호사 3인과 간호학과 교수 3인의 총 6명으

로 구성된 전문가로부터 내용의 타당도를 받아 수정하여 

완성하였다. 

가. 업무중단 이유와 빈도정도

    응급실에서 근무하는 간호사의 업무중단 이유와 빈

도정도의 측정도구는 Kosits와 Jones (2011)의 연구에서 

응급실 간호사의 업무중단경험을 조사하기 위해 사용한 

도구와 Brixey 등(2007)의 업무중단 유형분석에서 사용한 

도구를 기초로 하고, 응급실 간호사 20명을 대상으로 예비 

조사한 결과를 바탕으로 본 연구자가 제작하였다.

설문지 문항은 의사소통관련 업무중단 이유 6문항, 처치 

및 기록 관련 업무중단 이유 5문항, 기타 업무관련 업무중

단 이유 6문항 등 총 17문항으로 구성하였다. 각 문항 당 1

일 경험횟수를 0회, 1~3회, 4~6회, 7~9회, 10회 이상으

로 빈도정도를 구한 뒤 각각에 대해 0점, 1점, 2점, 3점, 4

점을 차례로 부여하여 각 문항별 평균을 구하였다.

본 연구에서의 신뢰도는 Cronbach's α 값이 의사소통 

영역은 .88, 처치 및 기록 영역 .85, 기타 업무 영역 .79이

었다.

나. 업무 중단으로 인한 업무상 문제  

    응급실에서 발생하는 업무중단으로 인한 업무상 문

제를 측정하는 도구는 응급실 간호사 5인과의 면담을 통해 

수집한 내용을 토대로 업무지연과 오류와 관련된 총 6문항

을 개발하여 전문가로부터 내용타당도를 검정을 받은 후, 

전혀 그렇지 않았다 1점에서 매우 그렇다 5점의 5점 척도

로 측정하였다. 본 연구에서의 신뢰도는 Cronbach's α가 

.88이었다.

 

다. 소진 

    간호사의 소진정도를 측정하기 위해 사용된 도구는 

Maslach와 Jackson (1981)이 개발한 Burnout Inven-
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tory를 Jung (2007)이 수정·보완한 22개 문항 중 정서

적 탈진 8문항과 응급실에서 근무하는 간호사 5인과의 면

담을 통해 수집한 내용을 토대로 연구자가 제작하였다. 총 

6문항으로 각 문항은 5점 척도로 측정하였다. ‘매우 그렇

다’고 응답한 경우는 5점, ‘약간 그렇다’는 4점, ‘보통이다’

는 3점, ‘약간 그렇지 않다’는 2점, ‘전혀 그렇지 않다’는 1

점을 각각 부여하였다. 본 연구에서의 신뢰도는 Cron-

bach’s α 값이 .99이었다.

4. 윤리적 고려 및 자료수집절차
 

본 연구의 자료수집은 D대학교 병원 연구윤리심의위원

회(승인번호: 11-87)로부터 승인을 받아  2011년 9월 1일

부터 9월 25일까지 실시하였다. B 광역시에 소재한 병원

은 연구의 목적과 조사방법을 설명하고 해당 부서 책임자

의 허락을 구한 후 응급실을 직접 방문하여 설문참여에 동

의한 대상자에게 설문지를 배부하고 회수하였고, B 광역

시 이외에 소재한 병원은 설문지를 우편으로 발송 및 회수

하였다. 총 250부를 배부하여 228부를 회수하였고 응답이 

미비한 3부를 제외하여 225부를 최종자료로 사용하였다. 

설문지 작성 시 대상자의 동의를 먼저 받은 후 자가 보고

로 이루어졌으며, 설문지를 작성함으로써 연구 대상자에

게 신체적, 심리적 위험은 없을 것임을 구두 혹은 서면으

로 설명하였다. 설문지는 수거한 즉시 따로 보관하였으며, 

조사내용과 결과는 숫자로 전산처리를 하였고, 모든 자료

는 비밀유지가 되도록 처리하였다. 

5. 자료분석방법

수집된 자료는 SPSS/Win 19.0 프로그램을 이용하여 분

석하였다.

1) �응급실 간호사의 일반적 특성은 실수와 백분율을 이

용하여 분석하였다.

2) �응급실 간호사의 업무중단의 이유에 따른 빈도정도는 

평균 및 표준편차를 이용하여 분석하였다. 

3) �응급실 간호사의 업무중단으로 인한 업무상 문제와 

간호사의 소진정도는 평균 및 표준편차를 구하여 분석

하였다.

4) �응급실 간호사의 업무중단 빈도정도와 업무중단으

로 인한 업무 상 문제 및 간호사 소진과의 상관관계는 

Pearson correlation coefficients로 분석하였다.

III. 연구결과

1. 대상자의 일반적 특성

본 연구의 대상자는 총 225명으로, 성별은 여성이 

94.7%로 대부분을 차지하였다. 평균 연령은 27.72세로, 

30세 이하가 76.9%, 31세 이상이 23.1%이었으며, 결혼 

상태는 미혼이 81.3%였다. 종교는 없는 경우가 47.5%

로 가장 많았고, 학력은 3년제 간호대학을 졸업한 경우가 

58.7%였으며 대학원 이상이 6.2%이었다. 근무경력은 평

균 5.3년이었고, 만 5년 미만이 63.1%였으며, 응급실 근

무경력은 평균 3.5년 이었고, 만 3년 미만이 63.1%로 나

타났다. 하루 평균 응급실 근무시간은 8.7시간이었고, 근

무하는 응급실형태는 지역응급의료기관이 43.1%였고 권

역응급의료센터가 18.2%였다(Table 1).

2. 업무중단 이유와 빈도정도

응급실에서 근무하는 간호사가 업무를 중단하게 하는 이

유와 빈도를 구하기 위해 0회는 0점, 1~3회는 1점, 4~6

회는 2점, 7~9회는 3점, 10회 이상은 4점을 부여한 결

과, 업무중단 빈도정도의 평균과 표준편차는 (Table 2)와 

같다. 업무 중단 이유 중 의사소통과 관련된 업무가 평균 

2.06점±1.05점으로 가장 빈도정도가 높았다. 의사소통

관련 업무 중단 중 전화응대로 인해 업무가 중단된 경우가 

2.68±1.29점으로 가장 빈도정도가 높았고, 그 다음이 가

족, 환자, 그리고 의사와의 의사소통 순으로 나타났으며, 

다른 간호사와의 의사소통 때문에 업무가 중단된 경우는 

1.50±0.99점으로 제일 빈도정도가 낮았다. 

의사소통과 관련된 업무 중단 다음으로 업무중단의 빈도

가 잦은 이유는 처치 및 기록과 관련된 이유로 평균 1.50

±0.96점이었다. 구체적으로 살펴보면 입원 준비를 위한 

처치 및 기록과 관련된 업무로 인해 간호업무가 중단된 경

우가 1.65±1.04점으로 가장 빈도정도가 높았고 약품을 

수령하기 위해 업무가 중단된 경우가 가장 빈도가 낮았다. 
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응급실에서 간호사가 업무를 중단하게 되는 이유 중 가

장 빈도가 낮은 것은 기타 업무와 관련된 이유로 1.40±

0.94점이었다. 구체적인 원인으로는 개인적인 일로 중단

된 경우가 0.63±0.62점으로 가장 빈도정도가 낮았고, 그 

다음으로 응급실 환자의 예상치 못한 행동 때문에 중단된 

경우가 1.29±0.92점으로 빈도정도가 낮았다.  

3. 업무중단으로 인한 업무상 문제 정도

응급실에서 발생하는 업무중단이 간호사의 업무상 문제

와 소진정도에 미치는 영향을 조사한 결과는 Table 3과 같

다. 응급실에서 업무중단으로 인해 발생 한 문제를 조사한 

결과, 평균 평점이 가장 높은 문항은 ‘업무를 완료하는데 

더 많은 시간이 소요 된다’ 로 5점 만점에 3.43±0.98점이

었고, 그 다음은 ‘업무중단을 받기 전의 업무의 흐름을 잊

어 같은 업무를 반복하게 되었다’로 3.21±0.97점이였다. 

한편 ‘업무중단으로 인해 업무상 오류가 있었다’는 평균 평

점 2.60±1.01점으로 가장 낮은 결과를 보였고, 그 다음이 

‘업무 중단으로 인해 하던 일을 빠뜨렸다’가 2.88±0.99점

이였다.

4. 업무중단으로 인한 간호사 소진정도

응급실에서 업무중단으로 인해 간호사가 경험하게 되는 

소진정도는 평균 평점이 5점 만점에 3.57±1.09점이었고, 

구체적으로 살펴보면 업무중단으로 인해 ‘너무 힘들게 일

한다고 느꼈다’가 3.99±0.94점으로 가장 높았고, 그 다음

이 ‘피곤하고 지쳤다’, ‘화가 났다’, ‘무기력해졌다’의 순이

었다. 잦은 업무중단으로 인해 ‘우울해졌다’ 는 3.16±1.19

점으로 가장 낮았다(Table 4).

Table 1. General Characteristics of Subjects                                                                                                        (N=225)

Characteristics Categories n (%) M±SD

Gender Men
Women

12
213

(5.3)    
(94.7)   

Age (yr) ≤30
≥31

173
52

(76.9)   
(23.1)    

27.72±5.42

Marital status Married
Single

42
183

(18.7)    
(81.3)   

Religion Buddhism
Christianity
Catholic
None

60
42
16

107

(26.7)    
(18.7)    
(7.1)    
(47.5)   

Education level College
University
Master & Doctoral degree

132
79
14

(58.7)   
(35.1)    
(6.2)   

Total career (yr) ＜ 5
≥ 5

142
83

(63.1)   
(36.9)    

5.27±5.06

Total career of ED (yr) ＜ 3
≥ 3

142
83

(63.1)   
(36.9)    

3.48±3.13

Average working hours per day ＜ 8
≥ 8

101
124

(44.9)   
(55.1)   

 8.73±0.80

Type of ED Regional EMC
Local EMC
Local EMF

41
87
97

(18.2)    
(38.7)    
(43.1)  

ED=Emergency Department; EMC=Emergency Medical Centers; EMF=Emergency Medical Facilities
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5. 업무중단 빈도정도, 업무상 문제 및 소진과의 상관관계

응급실 간호사가 경험한 업무중단의 빈도정도와 업무 상 

문제 및 소진과의 상관관계를 조사한 결과는 Table 5와 

같다. 응급실에서 근무하는 간호사가 업무를 중단하게 하

는 이유 중 업무상 문제와 가장 높은 상관성을 보인 영역

은 기타 업무로 인한 것(r=.40, p<.001)으로 여기에는 기

계들의 알람, 예상치 못한 환자의 행동 변화, 환자 및 보

호자의 갑작스런 불만 및 개인용무로 인해 하던 업무가 

중단된 경우를 포함한다. 그 다음이 처치 및 기록과 관련

된 항목(r=.35, p<.001), 의사소통과 관련된 항목(r=.33, 

p<.001) 순이었다. 또한 업무를 중단하게 하는 이유 중 간

호사 소진정도와 가장 높은 상관성을 보인 영역은 의사소

통과 관련된 항목(r=.41, p<.001)이었으며, 그 다음이 처

치 및 기록과 관련된 항목(r=.41, p<.001), 기타 업무로 

인한 것(r=.37, p<.001) 순이었다.  

결과적으로 업무중단의 빈도정도는 업무상 문제(r=.41, 

p<.001) 및 소진(r=.47, p<.001)과 모두 유의한 상관관계

를 보임으로서, 업무중단의 빈도정도가 높을수록 업무상 

문제가 많이 발생하며 간호사의 소진정도가 높다는 것을 

알 수 있다. 

Table 2. Reason and Frequency of Task Interruption                                                                                             (N=225)

Reason of Task Interruption

Subcategories Items M±SD

Communication  Other nurses talked to me 1.50±0.99

Other doctors talked to me 1.59±1.04

Other medical personnel talked to me 1.52±1.00

Patients talked to me 2.49±1.11

Family members talked to me 2.57±1.12

Phone calls answered 2.68±1.29

2.06±1.05

Treatment and record To receive drugs that are not in stock 1.56±1.07

To receive goods that are not in stock 1.18±0.88

To receive verbal order for non-emergency situation 1.43±1.04

Unscheduled changes and removal of intravenous fluids 1.64±1.08

Recording a patient's state for the hospitalization process 1.65±1.04

1.50±0.96

Others Monitoring patients and the alarm devices attached to patients 1.68±1.07

Unexpected changes in patients's behavior that necessitate restraints or 
education 

1.29±0.92

Sudden complaints from patients or family members 1.84±1.09

Personal affairs 0.63±0.62

Working for other departments 1.52±1.01

                  1.40±0.94

Total  score 1.65±0.98
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IV. 논  의 

본 연구는 응급실에서 일어나고 있는 간호사의 업무중

단 이유와 빈도정도를 조사하고, 업무중단빈도정도와 업

무상 문제 및 소진과의 관계를 파악함으로서 근무환경에

서 일어나는 불필요한 업무중단의 발생을 줄이고, 그에 따

른 문제점을 개선하는데 기여하기 위한 기초자료를 제공

하고자 시도되었다. 본 연구에서 응급실에서 일어나는 업

무중단은 의사소통과 관련된 이유의 빈도정도가 가장 높

았고, 그 다음이 처치 및 기록과 관련된 이유, 기타 업무

와 관련된 이유의 순으로 나타났다. 본 연구에서 의사소통

은 가장 흔한 업무중단 이유로 작용하였으나, Kalisch와 

Aebersold (2010)의 연구에서는 가장 많이 중단을 받는 

업무로 보고되어, 의사소통과 관련된 이유들은 업무를 중

단하기도 하고 중단을 받기도 한다는 것을 알 수 있다. 의

사소통과 관련된 이유에서는 걸려온 전화를 받게 되어 하

던 업무를 중단한 경우가 가장 빈도정도가 높았는데, 이는 

Spencer, Coiera와 Logan (2004)의 연구에서 의사소통 

중 가장 많은 시간을 전화통화로 보낸다는 연구결과와 유

사하다. Alvarez와 Coiera (2005)의 연구에서도 의사소

통과 관련된 업무중단 중에 전화 통화나 응대와 같은 의사

소통이 이미 진행이 되고 있는 대화에 끼어드는 것보다 더 

많았다고 보고하여 본 연구의 결과와 유사하였다. Fair-

banks, Bisantz와 Sunm (2007)은 얼굴을 마주하는 의사

소통이 업무중단과 연관되어 있음을 보고하여 의사소통과 

관련된 업무중단이 잦은 것으로 보고하였다. 응급실에서 

의사를 대상으로 업무중단 경험을 조사한 Jeanmonod 등

(2010)의 연구에서도 응급실 의사들은 자신들이 일하는 시

Table 3. Influences of Interruption on Task Performance                                                                                       (N=225)

Items M±SD

More time is needed for finishing work 3.43±0.98

Repeat the same work 3.21±0.97

More time is needed to complete previous work after interruption arises 3.13±0.93

Difficulty in starting other works 3.08±1.03

Omitting work that must be done 2.88±0.99

Making mistakes during the work 2.60±1.01

Total score 3.06±0.98

Table 4. The Level of Burn-out for Nurses due to Task Interruption                                                                         (N=225)

Items M±SD

Feeling that their work is too tough 3.99±0.94

Tired and exhausted 3.90±1.03

Getting angry 3.64±1.14

Being lethargic 3.46±1.16

Getting frustrated 3.24±1.09

Getting depressed 3.16±1.19

Total score 3.57±1.09



40 41 

유은정·이은남

간의 80%를 다른 사람과 의사소통하는데 보내며, 그 중에

서도 환자를 돌보는 동안 전화응대로 인해 흔히 업무를 중

단하게 되는 것으로 나타났다. Kosits와 Jones (2011)의 연

구에서도 응급실 간호사에게 의사소통은 가장 흔히 업무를 

중단시키는 원인으로 관찰되어 본 연구와 일치하지만, 전화

로의 의사소통은 2.5%에 불과하고 95%가 다른 사람과 얼굴

을 마주보고 하는 의사소통으로 나타나 차이를 보였다.

따라서 응급실에서 일하는 간호사나 의사 모두에게 전

화응대는 업무를 중단시키는 주요 요인임을 알 수 있으며, 

전화응대로 인한 업무중단을 줄이기 위해서는 전화응대만

을 담당하는 직원을 배치하거나, 중요한 업무를 수행할 때

는 업무방해를 받지 않도록 따로 마련된 장소에서 하는 것

도 고려해볼 만하다. Westbrook 등(2010)은 의사소통과 

관련된 업무중단을 줄이기 위해 ‘투약 중인 간호사에게 말

을 걸지 마세요’ 와 같은 안내문 부착과 같은 방법을 제언

한 바 있다. 

처치 및 기록과 관련된 이유에서는 입원 전 환자상태 점

검 및 기록을 위해 하던 업무가 중단된 경우의 빈도정도

가 가장 높았다. 이는 응급실에서 병실로의 입원절차의 차

이와 입원시간이 예정되어 있지 않아 야기되는 것으로, 간

호기록이 또 다른 간호기록을 중단하는 것으로 생각할 수 

있다. 한편 응급실 간호사를 대상으로 업무중단을 조사한 

Kosits와 Jones (2011)의 연구에서는 컴퓨터 기록과 의료

기록 활동이 가장 흔히 중단된 활동임을 보고하여 처치 및 

기록 활동은 간호사의 업무를 중단시키는 원인도 되지만 

다른 원인으로 인해 흔히 중단하게 되는 간호활동임을 알 

수 있다.

기타 업무와 관련된 이유에서는 환자 및 보호자의 갑작

스런 불만호소로 인해 하던 업무가 중단된 경우의 빈도정

도가 가장 높았다. 이는 Brixey 등(2008) 의 연구에서 타

인으로 인해 발생한 업무중단이 전화나 기록과 같은 이유

보다 잦은 것으로 나타났고, Kalisch와 Aebersold (2010)

의 연구에서도 업무중단을 가장 많이 하게 하는 대상자가 

환자, 동료 간호사 순이라고 보고 한 것과 연관을 지을 수 

있는데, 환자나 보호자들은 문제해결이 지연되거나 새로

운 문제가 발생했을 때 일차적으로 간호사에게 불만을 토

로하게 되어 업무중단을 야기하게 된다. 

본 연구결과에 따르면 업무중단은 중단을 받기 전 업무

에 영향을 주어 같은 업무를 반복하게 하고, 그 전 업무를 

연속하여 처리하는데 시간이 더 걸리게 하였으며, 그리하

여 업무 완료시간을 지연시킨다고 인식하는 것으로 나타

났다. 이는 간호사들이 잦은 업무중단으로 인해 원래 하

고 있던 업무를 완료하는데 좀 더 긴 시간이 걸린다고 한 

Larson (2010)의 연구결과와 일치한다. 하지만, 본 연구

에서 업무중단이 업무상 오류를 초래하는 것에 대해서는 

가장 낮게 인식하였는데, 이러한 결과는 국외 연구들(Ka-

lisch & Aebersold, 2010; Westbrook et al., 2010)에서 

업무중단으로 인해 업무오류가 증가하였음을 보고한 것과

는 다른 결과이다. 특히 Westbrook 등(2010)의 연구에서

는 업무중단 횟수가 증가함에 따라 투약오류의 심각도도 

증가하는 것으로 나타났다. 

국외의 연구들은 업무중단으로 인해 환자안전과 관련하

여 많은 오류들을 보고하였지만, 본 연구에서는 업무중단

으로 인해 업무중단을 받기 전 업무를 완료하는데 더 많은 

시간이 소요되었다는 문항에 대한 평균점수가 업무상 오

류가 발생했다는 문항에 대한 점수보다 높게 나타났다. 이

는 본 연구에서 자료수집 시 업무 상 오류를 구체적으로 

제시하지 않음으로서 간호사들이 오류에 대해 각기 다르게 

Table 5. Correlation among Frequency of Task Interruption, Task Performance, and Level of Burn-out                       (N=225)

Reason of Interruption
Task Performance Burn out 

r (p) r (p) 

Communication .33 (<.001) .41 (<.001) 

Treatment and record .35 (<.001) .41 (<.001) 

Others .40 (<.001) .37 (<.001)

Total .41 (<.001) .47 (<.001) 
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인식하여 응답했을 가능성을 배제할 수 없다. 추후에 업무

상 오류를 구체적으로 조사하거나 관찰연구를 진행한다면 

직접적인 비교가 가능할 것으로 생각한다. 업무중단으로 

인해 발생하는 업무지연과 오류정도를 구체적으로 파악함

으로서 간호행위를 하고 있는 간호사에게 업무중단을 최소

화하는 환경조성이 필요함을 제시할 수 있을 것이다.

본 연구에서 업무중단을 경험한 간호사는 너무 힘들게 

일한다고 느꼈고, 피곤하고 지쳤다고 느꼈다. 또한 좌절과 

우울, 무기력해지고 화가 난다고 응답하였는데, 이는 육체

적·감정적·인지적 소진의 증상(Choi, 2007)으로 업무중

단이 스트레스로 작용하였음을 짐작할 수 있다. Brixey 등

(2007)은 업무중단에 대한 개념분석에서 업무중단의 결과

를 불쾌감, 불안 및 스트레스의 증가로 보고하여 본 연구

결과를 지지해준다. 병원 환경은 아니지만 컴퓨터 작업을 

하는 사람을 대상으로 업무중단이 업무수행과 정서적 상

태에 미치는 효과를 조사한 Bailey 등(2001)의 연구에서

도 자주 업무중단을 받은 실험군이 받지 않은 대조군에 비

해 불안정도가 높은 것으로 나타났고, Conard와 Marsh 

(2010)도 대학생을 대상으로 한 연구에서 퍼즐을 수행하는 

동안 업무중단을 경험하는 실험군이 대조군에 비해 스트

레스를 좀 더 많이 경험하는 것으로 나타나 업무중단을 지

속적으로 경험하는 경우 심리적인 영향을 받는다는 것을 

알 수 있다. 

따라서 업무중단의 이유를 파악함으로서 스트레스에 대

한 적응을 돕고, 스트레스가 소진으로 진행되는 것을 예방

할 수 있을 것이라 생각한다. 응급실은 정해진 시간에 업

무를 수행하여야 하고, 환자의 생명과 관련된 중요한 업무

가 많은 곳으로, 응급실 간호사는 항상 긴장 상태에 놓여 

있어 일반 병동 간호사에 비해 스트레스를 높게 지각한다

(Sung, 2008). 이러한 긴장 상태에서 경험하는 업무중단

으로 인해 좀 더 높은 강도의 긴장을 경험하고, 결국 소진

의 상태에 놓이게 됨으로서 무기력감과 좌절 등을 경험하

게 된다(Kim, 2002). 따라서 소진의 경험을 줄이기 위해 

환자가 집중되는 시간에 인력을 조절하는 것, 업무 분담의 

체계화 등의 노력이 필요할 것이다. 

이러한 연구결과를 종합해 볼 때 응급실 간호사에게 업

무중단은 흔히 일어나며 특히 전화응대로 인해 가장 흔히 

업무가 중단되므로 이를 개선하기 위한 방안으로 전화 상

담원의 배치를 검토할 수 있고, 환자를 돌보거나 투약준비 

등의 중요한 활동을 할 때는 가능하면 업무 중단을 덜 받

도록 학제간의, 의료인간의 계획된 사전 모임을 갖도록 할 

필요가 있다. 또한 잦은 업무중단은 업무의 능률을 떨어뜨

리고, 소진상태에 이르게 하는 등과 같은 부정적 영향을 

초래한다. 따라서 응급실 간호사의 스트레스를 줄이고 업

무능력을 상승시키기 위해서는 위에서 불필요한 업무중단

을 줄이려는 노력이 필요할 것이다. 

본 연구는 응급실 간호사에게 업무중단의 빈도를 회상하

도록 하여 조사하였으므로 업무중단의 실제 빈도를 정확

하게 반영하지 못한 것과, 자료수집이 대학병원과 종합병

원에서만 이루어져 중소병원에서의 업무중단의 빈도나 업

무중단이유를 파악하지 못한 것이 제한점이다.

V. 결론 및 제언

본 연구 결과, 응급실에서 간호사에게 발생한 업무중단

의 원인 중 의사소통 관련 항목의 빈도정도가 가장 높았으

며, 업무중단으로 인해 중단되기 전 업무를 완료하는데 더 

많은 시간이 소요되었다고 인식하였고. 업무중단으로 인

해 간호사들이 높은 수준의 소진을 겪는 것으로 나타났다. 

따라서 간호실무에서는 업무중단의 가장 흔한 원인으로 

나타난 의사소통과 관련된 업무를 효율적으로 해결하기 

위한 전담직원 배치와 업무중단의 영향에 대한 환자, 가족 

및 의료인에 대한 교육이 필요할 것으로 사료된다. 또한 

업무중단 이유로 인해 중단하게 되는 구체적인 간호행위

에 대한 추가 연구와 간호사의 업무중단이 환자에게 미치

는 영향에 대한 연구를 제언한다.
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