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응급실 간호사의 이직의도 영향요인
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Purpose: This study was to identify the factors determining the turnover intention of nurses in Emergency 
Department (ED). Methods: The subjects were 123 ED nurses working at 10 general hospitals in Busan, Korea. 
The data were collected from August 15th to September 22nd, 2013. The collected data were analyzed using the 
SPSS program through descriptive statistics, t-test, ANOVA, Pearson's correlation coefficients and stepwise mul-
tiple regression. Results: There were positive correlations between traumatic events experience and post-trau-
matic stress (r=.416, p<.001), between depression and traumatic events experience (r=.212, p=.001), between 
traumatic events experience and turnover intention (r=.289, p=.001), between post-traumatic stress and depres-
sion (r=.251, p=.005), and also between depression and turnover intention (r=.315, p<.001). Factors influencing 
turnover intention were depression and traumatic events experience with R2 value 16.7%. Conclusion: 
Considering these results, it seems that the important factors determining the turnover intention of nurses in ED 
are depression and traumatic events experienced by nurses. Therefore, an active plan is needed to develop strate-
gies for reducing nurses' depression and traumatic events experienced by nurses.
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서 론

1. 연구의 필요성

현대 사회가 발전함과 동시에 인구의 노령화, 생활환경 변

화에 따라 응급의료기관 이용자수는 한해 천만명을 넘어서면

서 인구 천명당 204명이 응급의료기관을 이용하는 것으로 나

타났다. 이중 응급의료기관에 방문한 외상 환자의 수는 중증

외상 환자(International Classification of Disease based 

Injury Severity Score [ICISS]) 기준 97,720으로, 중증질환인 

급성심근경색증(24,889명)과 뇌졸중(90,602명)의 질환보다 

많은 건수를 기록하였다(National Medical Center, 2011). 

이는 응급실 간호사들이 중증도가 높은 외상 환자를 경험하는 

빈도가 높음을 시사하는 것이라 할 수 있다. 이렇듯 증가하는 

사건 사고로 인해 응급실 간호사는 이러한 사건 사고에 노출

된 환자들을 처치해야 하는 매우 급하고 긴장된 응급환경에서

의 간호업무 수행 중 극도의 정신적 스트레스를 경험하게 된

다(Cohen & Mulvaney, 2005). 
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특히 응급실 간호사는 폭력, 폭언, 난동 등에 자신이 직접 

폭행을 당하거나 충격적인 상황에 노출됨에 따라 심리적 스트

레스는 물론 외상 후 스트레스를 경험하는 경우가 많다(Du-

dek & Koniarek, 2000). 이러한 외상 후 스트레스는 응급실 

간호사가 일반병동 간호사에 비해 더 높은 것으로 보고(Han 

& Lee, 2013)되고 있는데, 외상 후 스트레스는 실제로 신체

에 해를 입거나 위협을 당하지 않더라도 외상을 입을 수 있다

(American Psychiatric Association [APA], 1994). 

외상 후 스트레스는 직무수행 기능의 저하, 작은 결근 및 조

기 퇴직으로 이어질 수 있는데(Markus et al., 2005), 응급의

료체계 속에서 가장 큰 단위인 응급실 간호사는 응급 환자의 

치료 결과에 큰 영향을 미치고 있으므로(Emergency Nurses 

Association [ENA], 2003), 응급의료기관의 주요 인력인 응

급실 간호사의 이직의도를 파악하는 것은 중요하다고 할 수 

있겠다. 

응급실 간호사를 대상으로 외상 후 스트레스를 조사한 연구

에서 외상사건 경험이 많은 대상자일수록 외상 후 스트레스가 

높은 것으로 나타났으며(Laposa, Alden, & Fullerton, 2003), 

외상 후 스트레스와 관련하여 이직의도를 연구한 결과에서는 

외상 후 스트레스는 이직의도에 직접 영향을 줄 수 있으며 직

무 스트레스를 매개변수로 하여 간접적으로 영향을 주는 것으

로 나타났다(Han & Lee, 2013). 또한 외상 후 스트레스와 우

울과의 관계를 살펴보았을 때, 미국에서 18세 이상 성인 

9,282명을 대상으로 한 DSM-IV 진단 장애의 1년 유병률 및 

공병율 조사에서도 외상 후 스트레스는 주요 우울 장애를 포

함한 기분 장애와 높은 상관관계를 보였다(Kessler, Wai Tat 

Chiu, Demler, & Walters, 2005). 외상사건을 자주 경험하

는 응급구조사를 대상으로 한 연구(Underwager, 1998)에서

도 대상자 모두 적어도 한 번 이상의 심각한 사건에 노출되었

으며 수면장애, 악몽, 불안, 우울 등의 증상들이 나타난다고 

하였다. 우울은 일반적으로 발생하는 외상 후 스트레스 장애 

중의 하나로 외상 후 스트레스를 경험한 사람들은 그렇지 않

은 사람들보다 거의 7배나 우울에 걸리기 쉬우며, 외상 후 스

트레스 장애 증상을 가진 사람들의 44.5%는 외상 사건을 경험

한 후 1개월 후에 우울 증상을 갖게 된 것으로 밝혀졌다(Bae, 

2011). 이와 같은 선행연구를 바탕으로 하여 응급실 간호사는 

근무지의 특성에 따른 외상사건 경험에 대한 간접적 상황에 

노출되기 쉬우며, 우울을 경험할 가능성이 높다고 예상해 볼 

수 있다. 따라서 본 연구는 중증외상사건 피해자를 자주 경험

하게 되는 응급실 간호사를 대상으로 응급실 간호사의 이직의

도와 관련하여 외상사건 경험, 외상 후 스트레스, 우울에 대해 

파악하고 이직의도에 영향을 주는 요인을 규명하여, 응급실 

간호사의 이직의도를 감소시킬 수 있는 중재 프로그램 개발을 

위한 기초자료를 제공함으로써 간호서비스의 역량을 높이는 

데 도움을 주고자 한다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 응급실 간호사의 외상사건 경험, 외상 후 

스트레스, 우울 및 이직의도 정도를 파악하고 이직의도에 영

향을 미치는 요인을 파악하기 위함이며, 구체적인 목적은 다

음과 같다.

 응급실 간호사의 일반적 특성을 파악한다.

 응급실 간호사의 일반적 특성에 따른 외상사건 경험, 외

상 후 스트레 스, 우울, 이직의도 정도를 파악한다.

 응급실 간호사의 외상사건 경험, 외상 후 스트레스, 우울, 

이직의도 정 도를 파악한다. 

 응급실 간호사의 외상사건 경험, 외상 후 스트레스, 우울, 

이직의도와의 관계를 파악한다.

 응급실 간호사의 이직의도 영향 요인을 파악한다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 응급실 간호사의 외상사건 경험과 외상 후 스트

레스, 우울, 이직의도 정도를 파악하고 이직의도에 영향을 미

치는 요인을 확인하기 위한 서술적 조사연구이다.

2. 연구대상

본 연구는 B 광역시에 위치한 10개의 응급의료기관의 간호

사중 연구의 목적을 이해하고 연구참여에 동의한 응급실에서 

1개월 이상 근무한 간호사를 대상으로 하였다. 표본 수는 G* 

Power analysis 3.1을 이용하여 산출하였으며 분석하고자 하

는 변수에 대한 단계적 다중회귀분석에서 3가지의 예측요인

(외상사건 경험, 외상 후 스트레스, 우울), 유의수준 .05, 효과 

크기 .15, 검정력을 95%로 계산하였다. 그 결과 119명이 표본

추출 대상으로 분석되었으나 탈락률을 고려하여 산출결과보

다 더 많은 132부를 배부하였고, 그 중 응답이 불완전하여 통

계의 사용이 불가능한 9부를 제외하여 최종 93%의 설문(총 

123명)만을 분석하였다.
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3. 연구도구

1) 외상사건 경험

외상사건 경험 횟수는 응급실 간호사가 근무 중 경험할 수 

있는 외상사건을 선정하여 작성한 총 13문항으로 이루어진 

Kim (2011)의 도구를 사용하였다. 이 도구는 외상사건의 종류

에 따라 지난 한 달 동안의 경험 정도를 응답하도록 하였으며, 

‘거의 경험 하지 않는다' 1점에서 ‘매우 자주 경험한다’ 5점까

지 5점 Likert 척도로 구성되어 있다. 점수 범위는 최저 13점에

서 최고 65점이며 점수가 높을수록 외상사건 경험 정도가 높음

을 의미한다. Kim (2011)의 연구에서의 신뢰도 Cronbach's 

⍺는 .90이었으며 본 연구에서의 신뢰도 Cronbach's ⍺는 

.84였다.

2) 외상 후 스트레스

Weiss와 Marmar (1997)가 개발한 IES-R을 Eun 등(2005)

이 한국의 실정에 맞게 수정한 IES-R-K를 사용하였다. 이 도

구는 과각성, 회피, 침습, 수면장애 및 정서적 마비, 해리 증상

을 반영한 외상 관련 자기 보고식 척도로서 22문항의 5점 척

도로 구성되어 있다. 각 문항은 증상이 지난 한 달 동안에 얼마

나 자주 나타났는가를 스스로 평가하여 기재하는 형식으로 

‘전혀 없다’ 0점에서 ‘극심하게 있다’ 4점으로 점수가 높을수

록 외상 후 스트레스가 높음을 의미하며 25점 이상인 경우 고

위험군으로 정의되나 본 연구에서는 외상 후 스트레스 경향에 

중심을 두고 연구하였다. Weiss와 Marmar (1997)의 연구에

서 Cronbach's ⍺는 .98이었고, Eun 등(2005)의 연구에서 

Cronbach's ⍺는 .83이었으며 본 연구의 Cronbach's ⍺는 

.97이었다. 본 연구에서는 IES-R-K의 질문 중 ‘사건’을 본 연

구의 성격에 맞게 ‘상황’으로 바꾸어 활용하였다.

3) 우울

미국 National Institute of Mental Health's Center for 

Epidemiologic Studies의 연구(Radloff, 1997)에 의해 일반

인의 우울증상과 다른 특성과의 관계를 탐색하기 위해 개발된 

Center for Epidemiologic Studies-Depressed Mood Scale 

[CES-D]를 바탕으로 Chon, Choi와 Yang (2001)이 개발한 

통합적 한국판 CES-D를 간호사의 실정에 맞게 수정한 Kim, 

H. E.(2011)의 도구로 측정하였다. 이 도구는 총 20개 문항 중 

원형우울척도의 타당도 연구에서 가장 우울과 상관관계가 높

으며, 간호사 실정에 맞지 않은 5문항을 제외한 15항목으로 

하고 구성하였다. 이 도구는 ‘예’, ‘아니오’의 이분척도를 사용

하였고 점수의 범위는 0점에서 15점까지이며 문항 4, 11을 역 

환산 처리한 후 모든 항목의 총화 평점으로 우울 정도를 평가

하였다. 한국판 CES-D의 내적 일치도 Cronbach's ⍺는 .89

였으며, Kim (2011)의 연구에서 신뢰도 Cronbach's ⍺는 .83

이었고, 본 연구에서의 신뢰도 Cronbach's ⍺는 .83이었다.

4) 이직의도

Kim (2007)이 간호사의 이직의도를 측정하기 위해 개발한 

도구를 시용하였다. 이 도구는 총 11문항으로 이직의도 7문항, 

이직요인 4문항으로 구성되어 있다. 5점 척도로 ‘매우 그렇다’ 

5점에서 ‘전혀 아니다’ 1점까지 점수를 배정하였으며, 점수의 

범위는 11점에서 55점까지로 총점이 높을수록 이직의도가 높

은 것을 의미한다. Kim (2007)의 연구에서 Cronbach's ⍺는 

.88이었으며, 본 연구에서 Cronbach's ⍺는 .87이었다.

4. 자료수집

본 연구는 대상자의 보호 및 연구윤리와 관련하여 공용기관 

생명윤리위원회(IRB)에 의뢰 후 승인(과제번호:2-1041024- 

AB-N-01-20130724-HR-004-02)받은 뒤에 절차를 진행하였

다. 자료수집은 B광역시에 소재한 34개의 응급의료기관 중 협

조가 이루어진 10개의 응급의료기관의 간호부서장과 응급실 

수간호사를 직접 방문하여 연구의 취지와 목적을 설명하고 해

당기관의 응급실 간호사로부터 서면동의를 구한 뒤 설문을 진

행하였다. 자료수집은 응급실 간호사에게 연구결과는 본 연구

에만 사용되며 설문응답은 익명으로 이루어지며, 연구철회는 

언제든지 가능하다는 설명을 하였다. 설문지에 포함된 연구의 

취지와 목적을 읽고 연구참여에 동의한 대상자에게만 서면 동

의서를 받은 후 설문을 시행하였다.

5. 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 19.0 프로그램을 이용하여 분석

하였다. 응급실 간호사의 일반적 특성은 빈도와 백분율, 일반

적 특성에 따른 이직의도의 차이는 t-teat와 ANOVA를 사용

하고, 사후 검정은 Scheffé test를 시행하였다. 응급실 간호사

의 외상사건 경험, 외상 후 스트레스, 우울, 이직의도의 정도

는 평균과 표준편차로 분석하였으며, 이들 변수 간의 상관관

계는 Pearson correlation coefficient로 분석하였다. 응급실 

간호사의 이직의도에 영향을 미치는 요인은 Stepwise multi-

ple regression으로 분석하였다.



Vol. 24 No. 2, 2015 89

응급실 간호사의 이직의도 영향요인

6. 연구의 제한점

본 연구는 B광역시에 소재한 일부 응급의료기관의 간호사

들을 대상으로 하였으므로 본 연구결과를 확대해석 및 일반화 

하는데 제한점이 있다.

연구결과

1. 응급실 간호사의 일반적 특성

본 연구대상자인 응급실 간호사의 일반적 특성을 보면, 응

급실 간호사의 평균 연령은 30.3세로, 25~29세 사이의 연령

대가 43.1%(53명)로 가장 많았다. 결혼 상태는 미혼이 78.9% 

(97명)로 많았고, 종교는 ‘무교’가 43.1%(53명), ‘불교’가 30.9 

%(38명), ‘기독교’가 17.9%(22명) 순이었다. 응급실 간호사의 

학력은 전문학사 졸업 43.0%(53명), 학사졸업 36.5%(45명), 

대학원과정 이상이 20.3%(25명)로 나타났고, 현 직위로는 일

반 간호사가 91.9%(113명)로 대부분을 이루었고, 주임간호

사가 6.5%(8명), 수간호사가 1.6%(2명)이었다. 평균 급여수

준은 207.838만원으로, 200~249만원이 60.2%(74명)로 가장 

많았다. 근무형태는 3교대가 8406%(105명)으로 가장 많았

고, 응급실 경력은 평균 40.741.3개월로 1~2년이 31.7%(39

명), 3~4년이 23.6%(29명), 1년 미만이 21.1%(26명) 순으로 

나타났다. 중증외상 환자 경험횟수는 주당 평균 2.62.6회로 5

회 미만이 82.1%(101명)로 가장 많았고, 외상사건의 경험의 

여부에서 “경험이 있다”가 82.1%(101명), “경험이 없다”가 

17.9%(22명)이었다. 외상사건 월 평균 노출건수는 평균 45.4

건으로, 1~4회가 60.2%(74명)로 가장 많았다(Table 1).

2. 응급실 간호사의 일반적 특성에 따른 이직의도의 차이

응급실 간호사의 일반적 특성에 따른 이직의도의 차이는 모

든 변수에서 통계적으로 유의한 차이가 없었다(Table 1).

3. 응급실 간호사의 외상사건 경험, 외상 후 스트레스, 우울 

및 이직의도

응급실 간호사의 외상사건 경험, 외상 후 스트레스, 우울 및 

이직 정도를 조사한 결과는 Table 2와 같다. 외상사건 경험은 

총점 65점에 평균이 27.6±7.3점, 외상 후 스트레스는 총점 

88점에 평균이 16.3±16점 우울은 총 점 15점에 평균이 5.56 

±3.86점, 이직 의도는 총점 55점에 평균이 37.7±7.7 점으로 

나타났다.

4. 응급실 간호사의 제 변수 간의 상관관계

응급실 간호사의 외상사건 경험과 외상 후 스트레스(r= 

.416, p<.001), 우울과 외상사건 경험(r=.212, p<.001), 외

상사건 경험과 이직의도(r=.289, p<.001)는 양의 상관관계

를 나타냈다. 외상 후 스트레스와 우울(r=.251, p=.005), 우

울과 이직의도 또한 양의 상관관계(r=.315, p<.001)가 있는 

것으로 나타났다(Table 3).

5. 응급실 간호사의 이직의도 영향요인

응급실 간호사의 이직의도 영향요인은 Table 4와 같다. 응

급실 간호사의 이직의도에 영향을 미치는 변수를 확인하기 위

하여 단계적 다중회귀분석의 결과 회귀식의 가정을 검정한 결

과, Durbin-Watson 통계량이 2.06으로 자기상관이 없고, 다

중공선성 문제는 공차한계(tolerance)가 각 항목 당 0.946, 

0.916으로 0.1 이상으로 나타났으며, 분산팽창인자(Variance 

Inflation Factor [VIF]) 값이 각 1.057, 1.057로 기준인 10 이

상을 넘지 않아 다중공선성 문제가 없는 것으로 나타났다.

응급실 간호사의 이직의도에 영향을 미치는 요인은 우울이 

가장 영향력 있는 요인(β=.30)이었으며, 외상사건 경험을 포

함하였을 때 전체 설명력은 16.7%로 나타났다.

논 의

본 연구는 응급실 간호사의 외상사건 경험, 외상 후 스트레

스, 우울 및 이직의도 정도를 파악하고 이직의도에 영향을 미

치는 요인을 규명하여 이직의도를 조기에 예방을 하기 위한 

간호인력 관리 중재에 기초자료로 제공하기 위해 수행되었다. 

본 연구에서 응급실 간호사의 외상사건 경험의 정도는 총점 

65점에 평균이 27.6점으로 응급실의 간호사는 중등도 수준의 

외상사건을 경험하는 것으로 나타났다. 이는 응급실 간호사를 

대상으로 외상사건 경험을 측정한 Jeon 과 Ha (2013)의 연구

에서 평균 33.69점으로 나타난 결과와 Jun과 Sung (2014)의 

연구에서 평균 31.9점으로 나타난 결과보다는 낮은 점수이다. 

이러한 결과의 차이는 Jeon과 Ha (2013)의 연구에서는 연구

대상자를 중증 외상 환자의 경험이 많은 전국 21개 권역응급

의료센터에서 근무하는 간호사를 모집단으로 하였고, Jun과 
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Table 1. Turnover Intention by General Characteristics of Subjects (N=123)

Characteristics Categories n (%) M±SD   t or F p

Gender Male
Female

12 (9.8)
111 (90.2)

36.8±7.1 
37.8±7.8 

-0.46 .644

Age (year) ＜25
25~29
30~34
35~39
≥40 
M±SD

11 (8.9)
 53 (43.1)
 40 (32.5)
 9 (7.3)
10 (8.1)

30.3±5.8

 37.9±10.7 
38.9±6.2 
37.3±8.1 
35.8±8.3 
35.5±9.2 

0.70 .837

Marital state Single
Married
Others

 97 (78.9)
 25 (20.3)
 1 (0.8)

38.3±7.5 
35.9±8.0
25.0±0.0 

2.41 .094

Religion Protestant 
Buddhist
Catholic
None

 22 (17.9)
 38 (30.9)
10 (8.1)

 53 (43.1)

38.0±7.9 
38.7±6.7 
38.2±4.2 
36.9±8.8 

0.45 .890

Education Junior college 
University 
Graduate school 

 53 (43.0)
 45 (36.5)
 25 (20.3)

37.6±8.3 
37.9±7.8 
37.4±6.4 

0.02 .978

Position Staff nurse
Charge nurse
Head nurse

113 (91.9)
 8 (6.5)
 2 (1.6)

37.6±7.7 
40.1±8.7 
48.5±3.5 

0.42 .877

Salary (1,000 won) ＜150
150~199
200~249
≥250

 4 (3.3)
 26 (21.1)
 74 (60.2)
 19 (15.4)

 39.3±11.6 
38.1±6.0 
37.3±8.2 
38.8±7.4 

0.27 .946

Shift system Day shift system
Three shifts system 
Two shifts system

 15 (12.2)
105 (84.6)
 4 (3.3)

35.1±6.8 
38.4±7.4 

 29.5±12.9 

3.78 .632

Clinical careers in emergency 
department (year)

＜1
1~2
3~4
5~9
≥10
M±SD (months)

 26 (21.1)
 39 (31.7)
 29 (23.6)
 22 (17.9)
 7 (5.7)

40.7±41.3

33.2±8.3 
39.0±7.0 
39.0±6.7 
40.2±7.5 
36.7±8.6 

3.50 .100

How much experience with 
critically ill trauma patients?

＜5
5~9
≥10
M±SD

101 (82.1)
 16 (13.0)
 6 (4.9)

 2.6±2.6

Postic trauma experience Yes
No

101 (82.1)
 22 (17.9)

37.9±7.7 
36.9±7.7 

-0.58 .561

Average monthly exposure to 
traumatic experience 

0
1~4
5~9
≥10
M±SD (months)

 16 (13.0)
 74 (60.2)
 13 (10.6)
 20 (16.3)
4.0±5.4

36.7±7.2 
37.3±7.6 
41.2±6.9 
37.9±8.9 

 

1.07 .333

Sung (2014)의 연구에서는 대학병원과 500병상 이상의 규모

의 응급실에서 근무하는 간호사를 모집단으로 하여 나온 결과

이므로, 병상규모에 따른 환자의 중증도 및 빈도의 차이로 인

해 본 연구결과와 다소 차이가 난 것으로 사료된다. 따라서 작

은 규모의 병원에서도 외상 환자를 경험할 수 있고 이에 따른 

외상 후 스트레스 및 이직의도 영향을 미칠 수 있으므로 전 단
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Table 3. Correlation among Variables (N=123)

Variable
Traumatic events experience Post-traumatic stress Depression 

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

Post-traumatic stress   .416 (＜.001) 　 　

Depression .212 (.001) .251 (.005) 　

Turnover intention .289 (.001) .168 (.063) .315 (＜.001)

Table 4. Factors affecting Turnover Intention (N=123)

Variables B SE β t   p Adj. R2 F p

(Constant) 2.49 0.22 10.90 ＜.001 13.31 ＜.001

Depression 0.82 0.23 .30  3.55 .001 .120

Traumatic events experienced 0.29 0.10 .23  2.81 .006 .167

Table 2. Degree of Traumatic Events Experienced, Post-trau-
matic Stress, Depression and Turnover Intention (N=123)

Types M±SD Min Max

Traumatic events experience 27.6±7.3 15 49

Post-traumatic stress  16.3±16.0  0 64

Depression  5.6±3.9  0 14

Turnover intention 37.7±7.7 17 54

위의 응급실을 모집단으로 한 비교 연구가 더 필요하다고 본

다. 또한, 의료기관의 규모 정도를 구별하지 않고 전 응급의료

기관에 응급실 간호사를 위한 외상사건 경험의 사정에 관한 

조기 선별체계를 도입함으로써 응급실 간호사의 이직의도를 

예방할 수 있는 관리 프로그램이 필요하다고 사료된다. 

본 연구에서 외상 후 스트레스는 평균이 16.3점이었으며 

25점 이상의 고위험군은 22%로 응급실 간호사의 5분의 1 이

상이 외상 후 스트레스 고위험군에 속하는 것으로 나타났다. 

이는 응급실 간호사를 대상으로 한 Han 과 Lee (2013)의 연

구에서 20.4%로 나온 결과와 유사한 결과다. 이러한 결과는 

응급실 간호사들이 외상 후 스트레스에 많이 노출되어 있음을 

시사하는 것이라 생각된다. 따라서, 응급실 간호사의 외상 후 

스트레스를 감소시키기 위한 중재가 필요하다고 본다. 이를 

위해 다양한 규모의 응급실에서 근무하는 간호사를 대상으로 

병원 규모에 따른 외상 후 스트레스를 파악하고 외상 후 스트

레스와 관련 있는 변인을 찾는 노력이 선행되어야 할 필요가 

있다고 본다. 이를 통해 위상 후 스트레스에 노출되어 있거나 

노출될 위험에 있는 간호사들을 조기 선별하여, 이들이 외상 

후 스트레스에서 질병의 단계로 넘어가지 않도록 관리할 필요

가 있다고 본다. 또한 병원 관리자들 응급실 간호사의 외상 후 

스트레스를 적극적으로 관리하기 위한 체계적인 시스템은 물

론 이에 대한 대책 마련이 시급하다고 판단된다.

본 연구에서 응급실 간호사의 이직의도는 총점 55점에 평

균이 37.7점으로 평균 이상을 보였는데, 이는 종합병원 간호

사를 대상으로 한 Kim과 Han (2013)의 연구에서 평균 이상

의 이직의도를 보인 결과와 유사한 결과이다. 종합병원은 상

급종합병원과 일차 의료기관을 연결해 주면서 지역 주민의 의

료수요를 충족시키는 역할로 우리나라 의료 전달체계에서 중

요한 역할을 하고 있음에도 불구하고 이와 같이 높은 이직률

을 보이는 것은 의료의 질뿐 만아니라 병원경영에도 부정적인 

영향을 줄 수 있다(Kim & Han, 2013). 따라서 병원 규모별 

이직의도의 영향요인을 파악하는 추후연구가 이루어져야 하

며 이를 통해 응급실 간호사의 이직의도 감소와 관련한 근본

적인 해결책이 필요하다고 본다. 한편, 본 연구에서 응급실 간

호사의 일반적 특성은 통계적으로 이직의도에 차이를 보이지 

않았지만 종합병원 간호사의 임금이 대형병원에 비해 현저히 

낮고 업무의 양에 있어 보통 이상으로 과다하게 인지하고 직

무만족도 또한 낮다는 결과(Kim & Han, 2013)와 Chan과 

Morrison (2000)의 연구에서 급여가 이직하는데 이유가 된다

고 한 결과를 볼 때, 대상자의 임금 수준과 업무량이 이직의도

에 영향을 줄 것으로 사료된다. 따라서, 병원규모와 임금수준

은 물론 간호사의 업무량에 따른 이직의도의 차이를 분석할 

필요가 있으며, 이를 바탕으로 간호사의 업무 특성을 고려한 
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적정 수준의 급여체계와 적절한 업무의 양을 부과하는 행정적 

시스템을 갖추는 것이 시급하다고 본다. 특히 응급의료기관을 

가진 병원단위에서는 응급실이라는 특수성을 고려하고 응급

간호 행위에 따른 그 중등도를 분석하여 직무분석에 따른 급

여수준이 적합하게 측정되어 있는지 살펴보아 이를 인력관리

에 이용할 필요가 있다고 사료된다. 아울러 응급실 간호 인력

의 급여수준의 책정을 위한 정당성 부여를 위해 응급실 간호

사의 간호행위에 대한 비용 효용의 분석의 연구가 더 필요할 

것이다. 

본 연구에서 외상사건 경험, 외상 후 스트레스, 우울, 이직

의도와의 관계를 파악한 결과, 응급실 간호사의 외상사건 경

험과 외상 후 스트레스, 우울과 외상사건 경험, 외상사건 경험

과 이직의도, 외상 후 스트레스와 우울, 우울과 이직의도 등이 

양의 상관관계가 있는 것으로 분석되었다. 이러한 결과는 응

급실 간호사는 신체적, 정신적 소모가 많은 업무로 인한 이차 

외상성 스트레스를 경험하고 간호사의 85%가 지난 일주일 동

안 적어도 한번 이상의 외상 후 스트레스 증상을 경험한다고 

보고한 결과(Dominguez-Gomez & Rutledge, 2009)와 외

상 후 스트레스는 직, 간접적으로 이직의도에 큰 영향을 주는 

변수라고 보고한 결과(Han & Lee, 2013)와 유사성을 보이는 

것이라 할 수 있다. 또한, 외상 후 스트레스 장애를 경험하고 

있는 사람들은 우울증이나 다른 정신적인 장애를 주호소로 보

고되고 있으며, 우울은 외상사건을 경험한 이후에 발생하며, 

외상 후 스트레스 장애의 강력한 예측요인이다(Kim, 2014). 

한편, 응급실 간호사의 이직의도에 대한 영향 요인에서 우울

이 가장 영향을 미치는 요인으로 나타났으며, 외상사건 경험

을 포함한 전체 설명력은 16.7%였다. 우울을 경험하는 간호

사는 간호업무를 수행하는 의욕과 능률이 감소되고 자신의 직

무에 대한 만족도가 떨어지며, 결국 간호사의 이직으로 이어

질 가능성이 많다(Hassmiller & Cozine). 응급실 간호사를 

대상으로 한 Han과 Lee (2013)의 연구에서 응급실 간호사의 

이직의도의 예측변수를 분석한 결과 근무 중 10회 이상의 간

접 외상경험 건수가 이직의도와 관련된 변수로 보고되고 있

다. 또한 Laposa, Alden과 Fullerton (2003)의 연구에서도 

외상사건 경험이 많을수록 외상 후 스트레스가 높게 나타났

고, 20%정도가 이직을 고려하고 있는 것으로 보고되고 있다. 

따라서, 응급실 간호사를 대상으로 급여만족도를 비롯한 우

울, 외상사건 경험 정도의 사정을 주기별로 실시하도록 하며 

결과 사항을 분석하고 이를 체계적으로 관리할 수 있는 행정

적 방안이 필요하겠으며 이에 관한 추후 반복 연구가 필요하

다고 본다. 

이상의 논의를 종합해 볼 때 응급실 간호사의 이직의도를 

낮추기 위해서는, 이들의 외상사건 경험 및 우울정도를 중재

하기 위한 외상사건 경험 및 우울에 대한 사정을 할 수 있도록 

체계를 마련할 필요성이 있다고 사료된다. 또한, 외상 후 스트

레스는 응급실 간호사의 이직의도에 직접적인 영향을 주는 것

은 아니지만, 이는 이직의도에 영향을 주는 우울과 외상사건 

경험의 요인과 관련이 있는 것으로 나타났기 때문에 외상 후 

스트레스를 조기 선별 할 수 있는 장치를 마련하고 적용하여 

이에 취약한 집단을 분류해서 인력관리 방안을 마련해야 할 

필요가 있다고 생각한다. 그리고 응급실 간호사의 이직의도에 

미치는 영향 중 가장 많은 영향을 미치는 요소가 우울이었으

므로 병원관계자들은 응급실 간호사들의 특성화된 업무특성

을 이해하고 이들의 우울감소를 위한 전략을 마련하여 적용함

으로서 이들의 우울을 조절하는 노력이 필요하다 할 수 있다. 

덧붙여 본 연구에서는 응급실 간호사의 우울과 외상사건 경험

이 이들의 이직의도에 16.7%만 설명하고 있어 추후 응급실 간

호사의 이직의도에 영향을 주는 밝혀지지 않은 요인에 대한 

연구가 이루어져야 할 것으로 본다.

결론 및 제언

본 연구는 응급실 간호사의 이직의도 영향요인을 확인하고

자 하였다. 

연구대상은 응급실 간호사 123명으로 자료수집은 2013년 

8월 15일부터 9월 26일까지 실시되었다. 응급실 간호사의 이

직의도에 영향을 미치는 요인으로 우울이 12.0%의 설명력 보

였고, 외상사건 경험을 포함하였을 때 전체 설명력은 16.7%

로 나타나, 응급실 간호사의 이직의도는 우울의 경향이 있을

수록, 외상사건 경험의 정도가 많을수록 이직의도에 영향을 

미친다는 것을 알 수 있었다. 응급실 내에서는 업무 특성상 외

상사건 경험에 대한 노출이 많고 이에 따른 외상 후 스트레스

의 고위험군이 될 가능성이 높기 때문에, 간호 관리자는 응급

실 간호사의 외상사건 경험의 정도를 사정해야 하며, 이를 바

탕으로 외상 후 스트레스 고위험군을 선별하고 이를 인사관리 

프로그램에 적용하여 효율적인 인적관리가 이루어져야 할 것

이다. 또한 응급실 간호사의 우울이 조기에 선별되고 관리되

도록 하여 정신질환의 이환을 예방 할 수 있는 의료적 지원의 

프로그램을 인력 행정체계에 적극적으로 도입해야 할 것이다. 

또한, 응급실 간호사의 외상사건 경험의 정도와 우울 정도를 

조기 선별하여 이에 취약한 인력을 관리할 수 있는 프로그램

을 개발 및 적용 후 그 효과를 검증하는 연구가 필요하다.
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