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Purpose: This study aimed to identify factors influencing professional quality of life (ProQOL) of emergency 
department (ED) nurses. Methods: A total of 213 ED nurses from regional emergency medical centers and 
institutions in Busan, Ulsan, and Gyeongnam participated in an online survey between June 12 and September 
10, 2024. Validated tools were used to collect data on demographic and job-retated characteristics, nursing work 
environments, workplace incivility, job embeddedness, and ProQOL. Analyses included descriptive statistics, 
MANOVA, and multivariate multiple regression using SPSS 29.0. Results: MANOVA revealed significant 
multivariate effects of age, ED work experience, Satisfaction to ED, and type of ED across three ProQOL 
subdomains, with Pillai's Trace ranging from .07~.48 (all p<.05). Multivariate regression revealed that job 
embeddedness increased compassion satisfaction (B=0.39, p<.001) and reduced burnout (B=-0.23, p<.001). 
Incivility from coworkers and patients/families increased burnout (B=0.09, p<.001) and secondary traumatic stress 
(B=0.19, p<.001). Department dissatisfaction consistently worsened all ProQOL outcomes (B=-3.83~0.36, all 
p<.05), while age under 30 predicted lower compassion satisfaction (B=-1.64, p=.014) and higher secondary 
traumatic stress (B=-2.68, p=.005). Conclusion: Incivility, job embeddedness, and department satisfaction were 
key predictors of the ProQOL of ED nurses. Organizational efforts that implement clear anti-incivility policies, 
strengthen peer support and teamwork, and enhance job embeddedness through mentorship and recognition 
systems are essential to improving the ProQOL of ED nurses.
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최 솔·이윤주

서 론

1. 연구의 필요성

응급실 간호사는 외상, 급성 및 만성 질환, 알코올 중독, 폭력 

환자 등 다양한 환자군을 돌보며 대기 시간 지연과 과밀현상 등 

복잡하고 긴박한 환경에서 예측 불가능한 상황에 지속적으로 

대응해야 하는 특수한 근무환경에 놓여 있다[1]. 이러한 환경

은 응급실 간호사가 환자와 신뢰를 형성하거나 공감을 표현할 

기회를 제한하며[2], 환자 불만족뿐만 아니라 간호사의 정서적 

부담과 심리적 소진, 그리고 이차 외상성 스트레스를 가중시키

는 주요 요인으로 작용한다[3]. 지속적으로 환경적 스트레스에 

노출되며 응급실 간호사들은 소진과 이차 외상성 스트레스에 

취약해지고 이는 심리적 건강과 직무 수행능력에 부정적인 영

향을 미칠 수 있다[4]. 그럼에도 불구하고 응급실 간호사들은 

환자에게 도움을 제공하는 과정에서 자아실현과 직업적 만족

의 중요한 원천인 공감만족을 경험하기도 하지만, 반복적인 소

진과 이차 외상성 스트레스가 지속되면 공감만족이 감소하고 

심리적 안정감을 상실하며 부정적인 심리적 결과에 직면할 수 

있다[5].

전문직 삶의 질은 타인을 돕는 직업군에서 직무 수행 과정에

서 경험하는 긍정적 ‧ 부정적 반응을 포괄적으로 반영하는 개

념으로 공감만족, 소진, 이차 외상성 스트레스의 세 개의 하위

요인으로 구성되어 있다[6]. 공감만족은 타인을 도움으로써 즐

거움과 만족감을 얻는 것인 반면, 소진은 정서적 고갈의 상태

이거나 업무를 수행할 때 열악하거나 지지적이지 못한 환경에

서 절망감과 어려움을 겪는 것이고, 이차 외상성 스트레스는 외

상을 입거나 고통을 겪는 환자를 돕는 과정에서 그들의 외상 경

험에 이차적으로 노출되어 발생하는 스트레스를 의미한다[6]. 

Stamm에 따르면 세 하위요인은 서로 독립적인 구성요인이지

만, 실제 돌봄 제공자의 경험에서는 각 하위요인이 상호 연관된 

양상으로 나타날 수 있다고 설명하고 있다[6]. 실제로 국내외 

간호사를 대상으로 한 연구에서도 세 요인 간에는 상관관계가 

있는 것으로 나타났다[7,8]. 또한, 전문직 삶의 질은 하위요인 

별로 분석되어야 함에도 독립적으로 분석한 연구가 충분하지 

않아 우리나라 병원간호사의 전문직 삶의 질과 이에 영향을 미

치는 요인들 간의 관계를 구체적으로 파악하기 어렵다는 문제

점이 제기되었다[7]. 따라서 전문직 삶의 질은 단일 차원으로 

접근하기보다는 서로 관련된 다차원적 요인들의 집합으로 이

해할 필요가 있다. 

간호근무환경은 단순한 물리적 장소를 의미하는 것이 아니

라, 동료 및 타 직종과의 협력 관계, 인력 배치와 지원체계, 병원

의 정책적 측면 등을 포함하는 포괄적인 개념으로 물리적 ‧ 조
직적 환경에 대한 간호사의 주관적인 인식과 태도를 의미한다

[9]. 선행연구에 따르면, 간호근무환경은 공감만족과 양의 상

관관계, 소진과 음의 상관관계가 있었으며[10], 지지적인 근무

환경은 간호사의 직무만족을 높이고 소진을 줄여 간호의 질을 

향상시킨다고 보고되었다[11]. 근무부서 간 간호근무환경을 

비교한 연구에서는 응급실 간호사가 타 부서 간호사보다 간호

근무환경을 좋지 않게 인식하는 것으로 나타났다[12]. 이러한 

차이는 응급실이 만성적인 인력 부족과 자원 제약, 환자 과밀 

및 예측 불가능한 업무 과정, 무관심한 행정 및 직장내 폭력 등

의 특성이 두드러지는 부서라는 점에 기인하는 것으로 생각해 

볼 수 있다[13]. 국내 응급실 간호사를 대상으로 한 연구에서 간

호근무환경 하위영역 중 ‘인력 및 물질적 자원의 적절성’이 가

장 낮은 점수를 보였으며, 이는 개인의 노력으로 보완되기 어려

운 조직 및 제도적 한계로 해석하였다[14]. 따라서 응급실 간호

사들이 인식하는 간호근무환경과 전문직 삶의 질과의 관련성

을 검토할 필요가 있다.

응급실은 24시간 내내 다양한 특성을 가진 환자들이 내원하

며, 특히 환자의 불안정한 상태, 정서적 불안감, 응급실 진료 시

스템에 대한 이해 부족, 치료 지연 등으로 인해 환자와의 마찰

이 발생할 가능성이 높다[15]. 이러한 마찰은 응급실 간호사가 

신체적 폭력과 같은 명백한 공격 행위뿐만 아니라, 상대적으로 

강도가 낮은 형태의 폭력인 무례함을 경험하게 하는 요인으로 

작용한다[16]. 무례함은 상대방에게 해를 끼치려는 의도가 명

확하지 않으면서도, 낮은 강도의 일탈 행동을 통해 타인에 대한 

배려 부족이 드러나는 행동을 의미한다[17]. 응급실 간호사가 

경험하는 무례함은 환자 및 보호자와의 관계에 국한되지 않으

며, 상사, 동료 간호사, 의사 등 다양한 직종 및 위계적 관계를 

포함한 병원 내 모든 대인관계 맥락에서 발생할 수 있다[18]. 특

히, 상사나 동료 의료인으로부터의 무례함은 암묵적인 비하, 

공격적인 태도 등 은근한 행동으로 드러나 관리와 통제가 어렵

다[19]. 간호사의 무례함 경험은 공감만족과는 음의 상관관계

를, 이차 외상성 스트레스 및 소진과는 양의 상관관계를 보이는 

것으로 보고되어[20], 무례함이 전문직 삶의 질의 긍정적 측면

을 약화시키고 부정적 측면을 증가시키는 요인으로 작용할 가

능성이 있다. 이러한 무례함에 반복적으로 노출될 경우 간호사

는 지속적으로 부정적 정서 반응을 경험하게 되고 이는 자존감 

저하와 업무몰입 감소로 이어져 개인의 심리적 안녕뿐 아니라 

조직 차원의 성과에도 부정적인 영향을 미칠 수 있다[21]. 따라

서 응급실 간호사가 경험하는 무례함은 단순한 대인관계 갈등
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을 넘어 전문직 삶의 질의 하위요인에 동시에 영향을 미칠 수 

있는 요인으로 그 관계를 검증할 필요가 있다.

직무착근도는 ‘왜 사람들이 조직을 떠나는가’ 보다는 ‘왜 조

직에 남아 있는가’를 설명하기 위해 제안된 개념으로 구성원이 

현재 직무와 조직에 뿌리를 내리고 있는 정도를 의미한다[22]. 

응급실 간호사는 업무 중 높은 긴장도와 정신적 피로를 경험하

며, 환자의 위급한 상황이 빈번히 발생하기 때문에 다른 부서

보다 조직 내 잔류 의도가 상대적으로 낮게 보고되고 있다[23]. 

이러한 잔류 의도 감소는 숙련된 간호 인력의 감소를 초래하며, 

적절한 응급간호 제공에 어려움을 주고 궁극적으로 응급간호

의 질 저하로 이어질 수 있다[24]. 간호사를 대상으로 한 선행연

구를 살펴보면, 직무착근도는 공감만족과 양의 상관관계를, 소

진과는 음의 상관관계가 있는 것으로 나타났다[25]. 한편 일부 

연구에서는 직무착근도는 공감피로(소진과 이차 외상성 스트

레스의 통합 개념)와는 음의 상관관계를 보인 반면[26], 다른 

연구에서는 소진과는 음의 상관관계가 있으나 이차 외상성 스

트레스와는 유의한 상관관계가 없는 것으로 보고되어[27] 결

과가 일관되지 않았다. 직무착근도는 주로 간호사의 이직 및 재

직에 영향을 미치는 요인으로 연구되어 왔기 때문에[28], 간호

사의 직무착근도와 전문직 삶의 질과의 관계를 확인한 연구는 

부족하며, 특히 응급실 간호사를 대상으로 직무착근도와 전문

직 삶의 질 간의 관계를 분석한 연구는 찾아보기 어렵다. 따라

서 응급실 간호사의 직무착근도가 전문직 삶의 질의 각 하위요

인에 어떤 영향을 미치는지를 규명하는 것은 조직의 인력 유지

를 위한 근거를 마련하는 데 중요한 의미를 가진다.

간호사를 대상으로 하는 전문직 삶의 질 관련 연구는 거의 

세 하위요인을 각각 독립적으로 구분하여 단변량으로 분석하는 

방식이거나[15,29,30], 세 요인을 합산한 총점으로 분석하여[31] 

세 요인이 상호 영향을 미치는 다차원적 특성을 충분히 반영하

지 못한 한계가 있다. 그러나, 전문직 삶의 질과 같이 종속변수가 

개념적으로 구분되면서도 상관관계를 가지는 경우, 각 종속변

수를 개별적으로 분석하는 단변량 분석보다 종속변수 간 상관구

조를 동시에 고려할 수 있는 다변량 분석이 적합한 것으로 제시

되고 있다[32,33]. 이에 본 연구는 다변량 분석방법을 사용하여 

응급실 간호사가 지각하는 전문직 삶의 질에 영향을 미치는 요

인을 분석함으로써, 응급실 간호사의 전문직 삶의 질을 향상시

킬 수 있는 전략을 마련하는 데 기초자료를 제공하고자 한다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 응급실 간호사의 간호근무환경, 무례함 경

험, 직무착근도, 전문직 삶의 질 정도를 확인하고, 전문직 삶의 

질에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위함이다. 구체적인 목적

은 다음과 같다.

 응급실 간호사의 특성(인구사회학적 특성 및 직무 관련 

특성)을 파악한다.

 응급실 간호사의 간호근무환경, 무례함 경험, 직무착근도 

및 전문직 삶의 질 정도를 파악한다.

 응급실 간호사의 특성에 따른 전문직 삶의 질 차이를 파악

한다.

 응급실 간호사의 간호근무환경, 무례함 경험, 직무착근도

와 전문직 삶의 질과의 관계를 파악한다.

 응급실 간호사의 특성 및 간호근무환경, 무례함 경험, 직

무착근도가 전문직 삶의 질에 미치는 영향을 파악한다.

연구방법

1. 연구설계 

 본 연구는 응급실 간호사의 간호근무환경, 무례함 경험, 직

무착근도가 전문직 삶의 질에 미치는 영향을 확인하기 위한 서

술적 조사연구이다.

2. 연구대상 

본 연구대상자는 부산, 울산, 경남 지역의 권역응급의료센

터, 지역응급의료센터, 지역응급의료기관 중 한 기관에서 근무

하는 경력 1년 이상의 간호사로, 해당 기관에서 환자에게 직접

적인 간호를 제공하며 연구의 목적을 이해하고 자발적으로 연

구에 참여하기를 동의한 자를 대상으로 연구를 진행하였다. 선

행연구[31]에 따라 경력 1년 미만의 신규간호사는 입사 후 부

서 생활에 적응하는 시기이므로 업무를 하며 겪는 전문직 삶의 

질에 차이가 있어 응답에 이질성이 크다고 판단하여 본 연구에

서 경력 1년 미만의 간호사는 연구대상에서 제외하였다. 또한 

주 업무가 환자 간호를 담당하지 않는 수간호사, 간호관리자 및 

행정업무 담당 간호사는 제외하였다. 

본 연구의 표본 크기는 G*Power 3.1.9.7을 이용하여 선행연

구를 기반으로 다중회귀분석 기준 효과크기 .15, 검정력 .90, 예

측변수 11개, 유의수준 .05를 적용한 결과 최소 필요 표본수는 

152명으로 산출되었다. 또한 MANOVA의 안정적인 분석을 

위해서는 그룹당 최소 20명 이상, 전체 약 150명 이상의 표본이 

필요하다고 알려져 있다[34]. 아울러 본 연구에서 사용된 무례
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함 경험 도구의 확인적 요인분석을 위해서는 문항 수×5 이상의 

표본이 요구되어[35], 34문항을 기준으로 최소 170명 이상이 

필요하다. 따라서 최소 170명을 기준으로 탈락률 20%를 고려

하여 목표 표본수를 213명으로 설정하였으며, 실제로 수집된 

213명의 자료는 탈락 없이 모두 최종 분석에 포함되었다.

3. 연구도구

본 연구에서 사용한 자가보고식 설문지는 인구사회학적 특

성 4문항, 직무 관련 특성 4문항, 간호근무환경 29문항, 무례함 

경험 30문항, 직무착근도 16문항, 전문직 삶의 질 30문항을 포

함하여 총 113문항으로 구성하였다. 간호근무환경, 무례함 경

험, 직무착근도, 전문직 삶의 질 도구는 저자로부터 사용승인

을 받아 사용하였다. 

1) 대상자의 특성

대상자의 인구사회학적 특성은 연령, 성별, 학력, 결혼상태

를 조사하였다. 직무 관련 특성은 총 임상 경력, 응급실 근무경

력, 부서 만족도, 근무 중인 응급의료기관 형태를 조사하였다. 

부서만족도는 응답의 편차가 심하여 만족, 보통, 불만족으로 

재범주하여 분석하였다.

2) 전문직 삶의 질

전문직 삶의 질은 Stamm [6]이 개발한 전문직 삶의 질 도구

(Professional Quality of Life scale Version 5)를 한국 간호사

를 대상으로 Kim과 Lee [36]가 수정‧보완한 도구를 사용하였

다. 이 도구는 공감만족 10문항, 소진 10문항, 이차 외상성 스트

레스 10문항의 3개의 하위요인으로 구성되어 있으며, 점수의 

측정은 지난 30일 동안 경험하거나 느꼈던 감정을 측정한다. 

각 문항은 Likert 5점 척도로 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점부터 ‘매우 

자주 그렇다’ 5점으로 측정하고, 각 하위요인의 총점은 최소 10

점에서 최대 50점으로 점수가 높을수록 공감만족, 이차 외상성 

스트레스, 소진의 정도가 높음을 의미한다. 도구 개발 당시 

Stamm [6]의 연구에서 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 공감만족 .88, 

소진 .75, 이차 외상성 스트레스는 .81이었고, Kim과 Lee [36]의 

연구에서 소진 .77, 이차 외상성 스트레스는 .82였다. 본 연구에

서는 공감만족 .93, 소진 .87, 이차 외상성 스트레스는 .89였다.

3) 간호근무환경

간호근무환경은 Lake [9]가 개발한 Practice Environment 

Scale of Nursing Work Index (PES-NWI)를 Cho 등[37]이 번안

한 한국어판 간호근무 환경 측정도구(Korea Practice Environ-

ment Scale of the Nursing Work Index, K-PES-NWI)를 사

용하였다. 이 도구는 병원운영에 간호사의 참여(9문항), 양질

의 간호를 위한 기반(9문항), 간호관리자의 능력, 리더십, 간호

사에 대한 지지(4문항), 충분한 인력과 물질적 지원(4문항), 간

호사와 의사의 협력관계(3문항)의 5개 하위영역 총 29문항으

로 구성되어 있다. 각 문항은 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 

그렇다’ 4점의 Likert 척도로 평가하며 총점은 최소 29점에서 

최대 116점으로 점수가 높을수록 간호사의 근무환경이 좋다는 

것을 의미한다. 개발 당시 도구의 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .82

였고[9], Cho 등[37]의 연구에서는 .93이었고, 본 연구에서는 

.96이었다. 

4) 무례함 경험

무례함 경험은 Guidroz 등[38]이 간호사를 대상으로 개발

한 도구(Nursing Incivility Scale, NIS)를 Kim 등[18]이 번안

한 도구를 사용하였다. 이 도구는 4개 하위영역으로 구성되어 

있으며 동료의 무례함 10문항, 상사의 무례함 7문항, 의사의 무

례함 7문항, 환자와 환자 가족의 무례함 10문항으로 총 34문항

으로 구성되어 있다. 도구 개발 당시 구성타당도가 검증되지 않

아 본 연구에서 확인적 요인분석을 통해 구성타당도를 검증한 

후 동료의 무례함 2문항, 상사의 무례함 1문항, 의사의 무례함 

1문항을 삭제하여 총 30문항으로 구성된 설문지로 조사하였다. 

각 문항은 5점 Likert 척도로 구성되어, ‘전혀 그렇지 않다’ 1점
에서 ‘매우 그렇다’ 5점으로 측정한다. 총점은 최소 30점에서 최

대 150점으로 점수가 높을수록 무례함 정도가 높음을 의미한

다. 개발 당시 도구의 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .76이었고[38], 

Kim 등[18]의 연구에서는 .91이었다. 본 연구의 Cronbach’s ⍺
는 .97이었다.

5) 직무착근도

직무착근도는 Mitchell 등[22]이 개발한 도구(Job Embed-

dedness Questionnair, JEQ)를 Choi와 Lee [39]가 한국 간호

사에 맞게 수정‧보완한 한국어판 간호사 직무착근도 도구를 사

용하였다. 이 도구는 4개 하위영역으로 구성되어 있으며 조직 

적합성 7문항, 근무혜택 5문항, 업무팀의 친밀도 3문항, 지역사

회 적합성 2문항으로 총 17문항으로 구성되어 있으나, 본 연구

에서 신뢰도 검증을 통해 신뢰도를 저해하는 업무팀의 친밀도 

1문항(‘친한 친구가 근처에 몇 명이나 거주하는가?’)을 삭제하

여 총 16문항으로 수정한 도구를 이용하였다. ‘전혀 그렇지 않

다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점의 Likert 척도로 측정하고, 총점
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응급실 간호사의 전문직 삶의 질에 영향을 미치는 요인

은 최소 16점에서 최대 80점으로 점수가 높을수록 직무착근도

가 높은 것을 의미한다. Mitchell 등[22]이 도구를 개발할 당시 

신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .89였고, Choi와 Lee [39]의 연구에

서는 .87이었으며, 본 연구에서는 .93이었다. 

4. 자료수집

본 연구의 자료수집은 ‘네이버 폼(https://naver.me/ 

FnMOKlms)’을 사용하여 2024년 6월 12일부터 2024년 9월 

10일까지 시행되었다. 대상자의 직속 상사 및 타 의료진과 관

련된 질문에서 비밀 보장 가능성을 배제할 수 없고, 이는 응답

의 신뢰성에 영향을 줄 수 있다고 판단되어 자료수집은 온라인 

설문방법을 통해 시행하였다. 대상자 모집을 위해 임상간호사 

관련 온라인 카페(네이버 ‘간호사를 대표하는 모임’)에 연구의 

목적, 자료수집방법 및 절차에 대한 정보가 자세히 적힌 연구대

상자 모집공고문을 게시하였고, 자발적 참여 및 과소포함을 방

지하기 위하여 연구참여자에게 다른 연구대상자를 소개받는 

눈덩이 표집방법을 함께 사용하였다. 연구참여를 원하는 경우 

모집공고문에 기재된 설문지의 URL 또는 QR코드를 통해 직

접 참여하는 방식으로 시행하였다.

먼저, 선정기준에 맞는지 확인하기 위해 4개의 선행질문(응

급실 재직 여부, 1년 이상의 경력, 현재 직위, 참여 동의)을 사용

하고, 이 중 하나라도 ‘아니오’로 답변할 경우 즉시 설문이 종료

되도록 설정하였다. 중복참여를 막기 위해 네이버 ID로 로그인 

후 연구에 참여하게 하고 ID 중복 제외 기능을 사용하였으며, 

설문 제작 시 불충분한 응답을 방지하기 위해 모든 문항에 필수

응답을 하도록 하였다. 설문 응답 작성에 소요되는 시간은 약 

15분이었으며, 설문 작성 완료 후 휴대전화번호 제공에 동의한 

대상자에게 소정의 답례품을 제공하였다.

5. 윤리적 고려 

본 연구는 P대학교 생명윤리위원회로부터 승인(IRB No. 

PNU IRB 2024_85_HR)을 받은 후 진행하였다. 온라인 설문 

시작 화면에 연구목적과 방법, 연구내용, 연구자료의 익명성, 

응답 정보의 비밀 보장 및 연구목적 외에는 사용되지 않으며 언

제든지 참여를 철회할 수 있음과 연구에 참여하지 않더라도 아

무런 불이익이 없다는 내용을 고지하였다. 연구참여 후 제공되

는 답례품의 발송을 위해 수집한 휴대전화번호는 답례품의 보

상이 완료된 후 즉시 폐기하였으며, 수집된 설문자료는 암호가 

설정된 연구자의 개인 PC에 보관하고 연구 종료 후 3년간 보관

한 후 영구 폐기할 것이다.

6. 자료분석

 자료는 SPSS/WIN 29.0 프로그램을 사용하여 분석하였으

며, 도구의 확인적 요인분석을 위해서는 AMOS 26.0으로 분석

하였다. 구체적인 분석방법은 다음과 같다.

 대상자의 인구사회학적 특성, 직무 관련 특성은 빈도와 백

분율, 평균과 표준편차의 기술통계로 분석하였다.

 간호근무환경, 무례함 경험, 직무착근도, 전문직 삶의 질 

수준은 평균과 표준편차로 산출하였다.

 대상자의 특성에 따른 전문직 삶의 질 수준은 평균과 표준

편차를, 대상자의 특성에 따른 전문직 삶의 차이는 다변량 

분산분석(MANOVA)으로 분석하였다. 

 간호근무환경, 무례함 경험, 직무착근도, 전문직 삶의 질 

간의 상관관계는 Pearson’s correlation coefficient로 분

석하였다.

 전문직 삶의 질에 미치는 영향요인은 다변량 다중회귀분

석(multivariate multiple regression)으로 분석하였다.

연구결과

1. 대상자의 특성과 그에 따른 공감만족, 소진, 이차 외

상성 스트레스

대상자의 평균 연령은 30.31±3.90세로 30세 이상이 55.4% 

(118명)이었고, 여성이 93.4%(199명)이었으며, 결혼 여부는 미

혼이 84.0%(179명)이었다. 응급실 근무 경력은 평균 3.21±1.99

년으로 3년 이상이 51.6%(110명)이었다. 부서 만족도는 만족한

다고 응답한 경우가 57.7%(123명)로 가장 많았고, 근무하는 응

급의료기관 유형은 지역응급의료센터가 64.3%(137명)로 가장 

많았다(Table 1).

2. 대상자의 간호근무환경, 무례함 경험, 직무착근도, 

전문직 삶의 질 정도

간호근무환경의 문항 평균은 4점 만점에 2.68±0.65점이었

고, 무례함 경험은 5점 만점에 2.86±0.92점이었으며, 직무착

근도는 5점 만점에 3.19±0.82점이었다. 전문직 삶의 질의 하위

영역 중 공감만족은 3.31±0.82점, 소진은 2.69±0.78점, 이차 

외상성 스트레스는 2.79±0.87점으로 나타났다(Table 2).
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3. 대상자의 특성에 따른 전문직 삶의 질

MANOVA를 실시하기에 앞서 가정 검정을 수행한 결과, 

Box의 M 검정에서 공분산 행렬의 동질성이 충족하지 않아

(Box’s M=83.88, p<.001), 다변량 통계량은 Pillai’s Trace 값

을 기준으로 해석하였다. MANOVA 결과 연령(Pillai’s Trace 

=.17, F=13.89, p<.001, partial η2=.17), 응급실 근무경력

(Pillai’s Trace=.07, F=4.71, p=.003, partial η2=.07), 응급실 

근무 만족도(Pillai’s Trace=.48, F=21.28, p<.001, partial η2 

=.24), 응급의료기관 유형(Pillai’s Trace=.08, F=2.92, p=.009, 

partial η2=.04)에 따라 전문직 삶의 질에 차이가 있는 것으로 

나타났다. 

단변량 분석 결과 연령은 공감만족(F=11.64, p=.001, partial 

η2=.05)과 이차 외상성 스트레스(F=22.37, p<.001, partial η2 

=.10)에 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 응급실 근무경

력에 따라서는 공감만족(F=5.43, p=.021, partial η2=.03), 소

진(F=11.20, p=.001, partial η2=.05), 이차 외상성 스트레스

(F=10.53, p=.001, partial η2=.05) 모두 유의한 차이가 있는 것

으로 나타났다. 응급실 근무 만족도 또한 공감만족(F=53.05, 

p<.001, partial η2=.34), 소진(F=71.41, p<.001, partial η2= 

.41), 이차 외상성 스트레스(F=46.36, p<.001, partial η2=.31)

에서 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 한편, 결혼 여부는 

Table 1. Comparison of Compassion Satisfaction, Burnout, and Secondary Traumatic Stress according to Participants’ 
Characteristics (N=213)

Variables
n (%) or 
M±SD 

Compassion 
satisfaction

Burnout
Secondary 

traumatic stress

M±SD M±SD M±SD

Age (year) ＜30
≥30

 95 (44.6)
118 (55.4)

30.31±3.90

28.15±1.12
31.31±1.08

30.23±1.05
30.10±1.01

28.15±1.12
31.31±1.08

Gender Female
Male

199 (93.4)
14 (6.6)

28.58±0.77
30.89±1.75

31.03±0.72
29.29±1.64

32.24±0.84
28.55±1.92

Marriage Unmarried
Married

179 (84.0)
 34 (16.0)

31.16±1.04
28.31±1.33

28.96±0.97
31.36±1.24

29.88±1.14
30.90±1.45

ED experience
(year)

＜3
≥3

103 (48.4)
110 (51.6)
3.21±1.99

28.67±1.15
30.80±1.05

31.59±1.07
28.74±0.98

32.01±1.26
28.78±1.14

Satisfaction to 
ED

Unsatisfied
Neutral
Satisfied

 27 (12.7)
 63 (29.6)
123 (57.7)

23.02±1.57
29.78±1.12
36.50±1.06

38.04±1.47
29.46±1.05
23.00±0.99

39.10±1.72
28.09±1.23
23.99±1.15

Type of ED Regional emergency medical center
Local emergency medical center
Local emergency medical institution

 56 (26.3)
137 (64.3)
20 (9.4)

30.82±1.31
30.72±1.06
27.65±1.55

30.69±1.22
29.89±0.99
29.91±1.45

31.38±1.43
29.47±1.16
30.34±1.70

ED=Emergency department; M=Mean; SD=Standard deviation.

Table 2. Nursing Work Environment, Incivility Experience, Job Embeddedness, and Professional Quality of Life (N=213)

Variables
Total Item

 M±SD  Range M±SD  Range

Nursing work environment  77.67±18.87 29~116 2.68±0.65 1~4

Incivility experience  85.77±27.58 30~150 2.86±0.92 1~5

Job embeddedness  50.96±13.04 16~80 3.19±0.82 1~5

Professional quality of life 
Compassion satisfaction 
Burnout 
Secondary traumatic stress

 
33.14±8.20
26.85±7.78
27.90±8.68

 
10~50
10~50
10~50

 
3.31±0.82
2.69±0.78
2.79±0.87

 
1~5
1~5
1~5

M=Mean; SD=Standard deviation.
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다변량 분석에서는 유의하지 않았으나, 단변량 분석에서는 공

감만족에서 유의한 차이가 있는 것으로 나타났고(F=4.77, p 

=.030, partial η2=.02), 응급의료기관 유형은 다변량 분석에서

는 유의하였으나, 단변량 분석에서는 모든 하위 영역에서 통계

적으로 유의한 차이가 없었다.(Table 3).

4. 대상자의 간호근무환경, 무례함 경험, 직무착근도와 

전문직 삶의 질 간의 상관관계

공감만족은 간호근무환경(r=.76, p<.001) 및 직무착근도

(r=.85, p<.001)와 강한 양의 상관관계를 나타냈고, 무례함 경

험(r=-.66, p<.001)과는 강한 음의 상관관계가 있는 것으로 나

타났다. 소진은 간호근무환경(r=-.69, p<.001) 및 직무착근도

(r=-.78, p<.001)와는 음의 상관관계를, 무례함 경험(r=.78, 

p<.001)과는 양의 상관관계가 있었다. 이차 외상성 스트레스

는 간호근무환경(r=-.25, p<.001) 및 직무착근도(r=-.41, p< 

.001)와는 유의한 음의 상관관계를 보였으나, 무례함 경험

(r=.61, p<.001)과는 양의 상관관계가 있는 것으로 나타났다

(Table 4).

5. 대상자의 전문직 삶의 질에 영향을 미치는 요인

전문직 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 규명하기 위해 다변

량 다중회귀분석을 실시하였으며, 본 연구에서는 결과 해석의 

초점을 다변량 검정 결과와 회귀계수에 두고 결과를 제시하였

다. 다변량 다중회귀분석을 실시하기에 앞서 공분산 행렬의 동

Table 3. Professional Quality of Life according to Participant Characteristics Using MANOVA (N=213)

A. Multivariate effects of participant characteristics on professional quality of life

Factors Pillai's trace F p Partial η²

Age .17 13.89 ＜.001 .17 

Gender .03  1.97  .120 .03 

Marriage .02  1.63  .184 .02 

Emergency department work experience (year) .07  4.71  .003 .07 

Satisfaction to emergency department .48 21.28 ＜.001 .24 

Type of emergency department .08  2.92  .009 .04 

B. Univariate effects of participant characteristics on professional quality of life

Factors Dependent variables F p Partial η²

Age Compassion satisfaction
Burnout
Secondary traumatic stress

11.64 
 0.02 
22.37 

 .001
 .884

＜.001

.05

.00

.10

Gender Compassion satisfaction
Burnout
Secondary traumatic stress

 1.59 
 1.04 
 3.44 

 .208
 .309
 .065

.01

.01

.02

Marriage Compassion satisfaction
Burnout
Secondary traumatic stress

 4.77 
 3.86 
 0.51 

 .030
 .051
 .477

.02

.02

.00

Emergency department work 
experience (year)

Compassion satisfaction
Burnout
Secondary traumatic stress

 5.43 
11.20 
10.53 

 .021
 .001
 .001

.03

.05

.05

Satisfaction to emergency department Compassion satisfaction
Burnout
Secondary traumatic stress

53.05 
71.41 
46.36 

＜.001
＜.001
＜.001

.34

.41

.31

Type of emergency department Compassion satisfaction
Burnout
Secondary traumatic stress

 1.90 
 0.37 
 1.55 

 .153
 .691
 .214

.02

.00

.02
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질성을 확인한 결과, 집단 간 공분산 행렬이 동일하다는 가정이 

충족되지 않아(Box’s M=236.98, F=1.803, p<.001), 다변량 

회귀분석 결과는 Pillai’s Trace 값을 기준으로 해석하였다. 다

변량 회귀분석 결과, 연령(Pillai’s Trace=.08, F=5.61, p=.001, 

partial η2=.08), 부서만족도(Pillai’s Trace=.21, F=7.77, p< 

.001, partial η2=.11), 응급실 유형(Pillai’s Trace=.10, F=3.52, 

p=.001, partial η2=.05), 간호근무환경(Pillai’s Trace=.16, 

F=12.47, p<.001, partial η2=.16), 무례함 경험(Pillai’s Trace 

=.24, F=16.63, p<.001, partial η2=.24), 직무착근도(Pillai’s 

Trace=.27, F=23.94, p<.001, partial η2=.27)가 전문직 삶의 

질의 세 하위요인을 동시에 고려한 회귀모형에서 통계적으로 

유의한 영향 요인으로 확인되었다.

다변량 회귀모형에서 통계적으로 유의한 영향을 보인 변수

들이 전문직 삶의 질의 각 하위요인에 어떤 영향을 미치는지를 살

펴보면 Table 5와 같다. 공감만족은 30세 이하(B=-1.64, p=.014), 

여성(B=-2.48, p=.043), 부서만족도가 ‘불만족’(B=-3.83, p=.001)

과 ‘보통’(B=-2.00, p=.006)인 경우 유의하게 낮았으며, 직무

착근도는 공감만족을 유의하게 증가시키는 요인으로 나타났

다(B=0.39, p<.001). 소진은 부서만족도가 ‘불만족’인 경우

(B=5.76, p<.001)와 ‘보통’인 경우(B=2.37, p=.001), 권역응

급의료센터인 경우 높게 나타났고(B=3.02, p=.014), 무례함 

경험도 소진을 증가시키는 유의한 영향요인으로 나타났다

(B=0.09, p<.001). 반면, 직무착근도는 소진을 유의하게 감소

시키는 요인으로 확인되었다(B=-0.23, p<.001). 이차 외상성 스

트레스는 부서만족도가 ‘불만족’(B=10.36, p<.001) 및 ‘보통’
인 경우(B=2.55, p=.013), 근무환경 점수가 높을수록(B=0.19, 

p<.001), 무례함 경험이 많을수록(B=0.19, p<.001) 증가하는 

것으로 나타났다. 반면, 30세 이하인 경우 이차 외상성 스트레스

가 유의하게 낮은 것으로 나타났다(B=-2.68, p=.005).

논 의

본 연구는 부산, 울산, 경남 지역의 권역응급의료센터, 지역

응급의료센터, 지역응급의료기관에서 근무하는 응급실 간호사

의 전문직 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위해 시행

되었다. 주요 결과를 바탕으로 다음과 같이 논의하고자 한다.

대상자의 전문직 삶의 질은 50점 만점 기준으로 공감만족이 

평균 33.14±8.20점, 소진이 평균 26.85±7.78점, 이차 외상성 

스트레스가 평균 27.90±8.68점으로, 응급실 간호사를 대상으

로 한 선행연구[15]에서 공감만족 31.07±6.90점보다 약간 높

았고, 소진 29.08±5.36점보다는 약간 낮았고, 이차 외상성 스

트레스 26.08±6.60점 보다는 약간 낮았다. Stamm은 전문직 

삶의 질 하위요인을 50점 만점 기준으로 22점 이하는 ‘낮음’, 
23~41점은 ‘보통’, 42점 이상을 ‘높음’으로 제시하였는데[6], 

본 연구결과와 선행연구[15] 결과는 모두 응급실 근무 간호사

의 공감만족 ‧ 소진 ‧ 이차 외상성 스트레스는 ‘보통’ 범주에 해

당하는 것으로 일치하였다. 그러나 응급실과 같이 부정적 사건

과 충격적 상황을 반복적으로 경험하는 환경에서는 소진과 이

차 외상성 스트레스가 점차 높은 수준으로 악화될 위험이 있으

므로[6,40], 조직 차원에서 주기적으로 전문직 삶의 질 수준을 

평가하여 간호사 개인의 상태에 맞춘 교육과 정서적 지지체계

를 제공하는 등의 구조적 개입이 필요하겠다. 

Table 4. Correlation between Work Environment, Incivility Experience, Job Embeddedness, and Professional Quality of Life in 
Participants (N=213)

Variables

Nursing work 
environment

Incivility 
experience

Job 
embeddedness

Professional quality of life

Compassion 
satisfaction

Burnout
Secondary 
traumatic 

stress

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

Nursing work environment 1

Incivility experience -.67 (＜.001) 1

Job embeddedness  .84 (＜.001) -.72 (＜.001) 1

Professional 
quality of life

Compassion 
satisfaction

 .76 (＜.001) -.66 (＜.001)  .85 (＜.001) 1

Burnout -.69 (＜.001)  .78 (＜.001) -.78 (＜.001) -.86 (＜.001) 1

Secondary 
traumatic stress

-.25 (＜.001)  .61 (＜.001) -.41 (＜.001) -.42 (＜.001)  .69 (＜.001) 1
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본 연구에서 대상자의 전문직 삶의 질에 영향을 미치는 요인

을 확인하기 위해 다변량 다중회귀분석을 시행한 결과 연령, 간

호근무환경, 무례함 경험, 직무착근도, 부서만족도 등 여러 개

인 ‧ 조직적 특성이 전문직 삶의 질의 하위 영역인 공감만족, 소

진, 이차 외상성 스트레스에 복합적으로 영향을 미치는 것으로 

확인되었다. 즉, 공감만족, 소진 및 이차 외상성 스트레스라는 

정서적 경험은 동일한 요인에 의해 동시에 영향을 받는다는 점

에서 전문직 삶의 질이 단일 요인으로 설명되는 것이 아니라 정

서적 ‧ 환경적 ‧ 조직적 요인이 상호 영향을 미치는 통합적 구조

라는 Stamm [6]의 주장을 뒷받침한다. 다음으로는 단변량 결

과와 회귀계수를 함께 고려하여 전문직 삶의 질에 영향을 미치

는 요인을 살펴보고자 한다. 

부서 만족도는 공감만족을 증가시키고, 소진 및 이차 외상성 

스트레스 감소에 모두 영향을 미친 유일한 공통 요인으로 확인

되었다. 이는 응급실 근무에 대한 만족도가 높은 간호사는 정서

적 안정감을 느끼며, 직무 스트레스를 효과적으로 관리하고 심

리적 회복력을 강화하여 이차 외상성 스트레스의 부정적 영향

을 완화할 가능성이 높다는 연구결과[41]와 같은 맥락으로 해

석된다. 관리자와 동료 간의 상호보완적 관계 형성과 지지적 분

위기를 통해 부서만족도를 높일 수 있으므로[42], 팀 기반 교육, 

관리자와의 개방적 의사소통, 공정한 업무 분배, 감정노동을 

고려한 배치와 같은 조직적 개입을 통해 부서 내 긍정적인 상호

작용과 조직적 지원 체계를 구축할 필요가 있겠다. 

직무착근도는 다변량 분석에서 유의하게 나타났으며, 회귀

계수 결과에서도 공감만족을 증가시키고, 소진을 감소시키는 

요인으로 확인되었다. 그러나 이차 외상성 스트레스에는 유의

한 영향이 나타나지 않았다. 이러한 결과는 직무착근도가 소진 

감소에 기여한다고 보고된 기존 연구[43]와 일치하며, 이차 외

상성 스트레스는 개인 ‧ 조직 적합성보다 사건 노출의 강도나 환

자 ‧ 보호자와의 상호작용 질에 더 직접적으로 영향받는다는 선

Table 5. Factors Associated with Professional Quality of Life Using Multivariate Multiple Regression (N=213)

Variables
Compassion satisfaction Burnout Secondary traumatic stress

B SE t p B SE t p B SE t p

Intercept 14.22 3.31 4.30 ＜.001 29.37 3.20 9.19 ＜.001 -0.19 4.68 -0.04 .967

Age
＜30 years
≥30 years (ref.)

-1.64 0.66 -2.48 .014 -0.49 0.64 -0.77 .440 -2.68 0.93 -2.87 .005

Gender
Female
Male (ref.)

-2.48 1.21 -2.04 .043 1.42 1.17 1.21 .228 2.68 1.72 1.56 .121

Marriage
Unmarried
Married (ref.)

1.29 0.88 1.47 .144 -0.99 0.85 -1.16 .248 -1.16 1.25 -0.93 .354

ED work experience
＜3 years
≥3 years (ref.)

-0.90 0.63 -1.42 .157 1.09 0.61 1.79 .076 0.97 0.89 1.08 .282

Department satisfaction 
Unsatisfied
Neutral
Satisfied (ref.)

-3.83 
-2.00 

1.15 
0.72 

-3.32 
-2.79 

.001

.006
5.76 
2.37 

1.12 
0.69 

5.17 
3.41 

＜.001
.001

10.36 
2.55 

1.63 
1.02 

6.34 
2.51 

＜.001
.013

Type of ED 
Regional emergency medical center
Local emergency medical center
Local emergency medical institution 
(ref.)

-1.10 
-0.64 

1.25 
1.12 

-0.88 
-0.57 

.379

.569
3.02 
1.98 

1.21 
1.09 

2.49 
1.82 

.014

.070
-1.23 
-2.95 

1.78 
1.59 

-0.69 
-1.85 

.489

.065

Work environment 0.05 0.03 1.55 .124 -0.03 0.03 -0.89 .374 0.19 0.04 4.58 ＜.001

Incivility experience -0.01 0.02 -0.76 .448 0.09 0.02 5.37 ＜.001 0.19 0.02 7.78 ＜.001

Job embeddedness 0.39 0.05 8.51 ＜.001 -0.23 0.04 -5.23 ＜.001 -0.06 0.06 -0.93 .352

ED=Emergency department, SE=Standard error.
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행연구결과[44]와 부합한다. 이는 직무착근도가 조직적합성과 

관계적 연결성 등 긍정적 ‧ 부정적 정서를 조절하는 직무자원으

로 기능하여 공감만족 및 소진과 같은 직무 관련 정서에 보호적 

영향을 미치지만[22], 외상 사건 노출과 반응으로 형성되는 이

차 외상성 스트레스와 같은 트라우마 기반 심리 반응에는 상대

적으로 영향력이 약함을 시사한다. 따라서 직무착근도를 강화

하는 조직 전략, 예를 들어 경력개발 지원, 조직 내 관계 형성 프

로그램, 지역사회와의 연계 강화 등은 응급실 간호사의 공감만

족을 높이고 소진을 줄이는 데 실질적인 도움이 될 수 있겠다.

본 연구에서 무례함 경험은 소진을 증가시키고, 이차 외상성 

스트레스를 증가시키는 부정적 요인으로 나타났다. 이러한 결

과는 상사 및 환자로부터의 무례함이 간호사의 공감만족을 저

하시킬 뿐 아니라 소진과 이차 외상성 스트레스를 증가시키는 

요인이라는[45] 선행연구와 유사한 맥락이다. 응급실 간호사는 

경증 환자에서 중증 환자, 주취 환자 등 다양한 유형의 환자를 돌

보며 보호자와도 빈번히 접촉해야 하는 복잡한 환경에 직면해 

있으며[21], 이러한 환경에서 환자 및 보호자로부터 반복적으

로 경험하는 무례함은 소진을 심화시키는 주요 요인으로 작용

할 수 있다. 아울러 조직 내 동료나 상사, 타 직종 의료인과의 관

계에서 발생하는 무례함 역시 간호사의 자존감과 심리적 안전

감에 부정적인 영향을 미치며[45], 간호사의 정서적 지지체계

를 약화시켜 이차 외상성 스트레스를 유발하는 주요 요인이 될 

수 있다[44]. 이러한 무례함 경험은 팀워크 약화와 정서적 지지 

부족으로 이어져 좌절, 분노, 우울과 같은 소진의 부정적 감정을 

더욱 증폭시킬 수 있다. 무례함 경험은 근무환경 및 조직 문화와 

밀접하게 관련된 요인으로, 조직적 개입을 통해 개선이 가능하

다[45]. 따라서 환자 및 보호자 대상의 교육을 강화하고 무례한 

행동에 대한 명확한 조직 정책을 수립하며, 직원 간 갈등 관리를 

위한 정기적인 소통 및 중재 프로그램을 도입할 필요가 있다.

간호근무환경은 특히 이차 외상성 스트레스에 유의한 영향

을 미치는 변수로, 근무환경을 긍정적으로 인식할수록 응급실 

간호사의 이차 외상성 스트레스 수준이 증가하는 것으로 나타

났다. 이는 근무환경을 정서적 지지와 업무 부담 완화의 관점

에서 보호 요인으로 제시한 선행연구결과와는 다른 양상을 보

인다. 부정적인 근무환경이 업무 통제력 상실, 역할 갈등, 과도

한 업무량 인식을 증가시켜 트라우마 반응을 가중시키는 주요 

요인으로 보고되었다[12]. 특히 응급실은 예측 불가능한 중증 

환자 유입, 신속한 임상 판단 요구, 폭언 ‧ 폭력 상황 등 고위험 

사건이 빈번하게 발생하는 환경으로[2], 이러한 조건에서 근무

환경이 열악할 경우 이차 외상성 스트레스가 누적될 가능성이 

높다. 그러나, 본 연구에서 사용한 간호근무환경 도구[9]의 구

성요소를 고려할 때, 간호근무환경은 간호사의 전문적 역할 수

행을 가능하게 하는 구조적 조건을 반영하는 개념으로 이해될 

수 있다. 즉, 충분한 인력과 물질적 지원, 간호관리자의 리더십, 

조직 운영에 대한 간호사의 참여, 간호사-의사 간 협력관계가 

잘 갖추어져 있다고 인식할수록 응급실 간호사는 중증 환자 및 

외상 환자에 보다 적극적으로 개입하게 되고, 이 과정에서 외상 

사건에 대한 노출 빈도와 정서적 관여 수준이 증가하여 결과적

으로 이차 외상성 스트레스의 누적 위험을 함께 증가시킬 가능

성도 있다고 볼 수 있다. 이러한 점을 종합하면, 간호근무환경

과 이차 외상성 스트레스의 관계는 근무환경의 구성요소와 임

상 맥락에 따라 상이하게 작용할 가능성이 있으나 단언하기는 

어렵다. 이차 외상성 스트레스와 근무환경의 관계를 직접적으

로 검증한 선행연구가 아직 제한적인 실정이며, 특히 응급실 간

호사를 대상으로 한 연구는 드물다. 따라서 향후 반복 연구를 

통해 근무환경의 하위요인과 외상 노출 경험 특성 등을 함께 고

려하여 응급실의 간호근무환경이 이차 외상성 스트레스에 어

떤 방향으로 어느 정도 영향을 미치는 지 보다 세밀하게 규명할 

필요가 있다.

본 연구에서 연령은 전문직 삶의 질 하위 요인에 유의한 영

향요인으로 확인되었다. 구체적으로 살펴보면, 30세 이상 간호

사는 30세 미만 간호사에 비해 공감만족 수준이 높고, 이차 외

상성 스트레스 수준은 낮은 경향을 보였다. 이는 연령이 증가할

수록 공감능력과 정서조절 능력, 임상 경험 기반의 대처 전략이 

축적되기 때문에 응급실이라는 고위험 환경에서도 정서적 안

정성과 전문적 판단력이 높아져 트라우마적 상황에도 더 효과

적으로 대응할 수 있음을 의미한다. 이는 응급실 간호사를 대상

으로 한 선행연구에서도 연령이 증가할수록 공감만족이 증가

한다[29]는 결과와 일치한다. 이는 연령이 높을수록 대상자와

의 관계 형성 능력이 향상되어 공감 기반 간호 역량이 강화되고

[29], 연령이 낮고 임상 경험이 부족한 간호사는 전문적 대처기

술이 충분히 형성되기 전이기 때문에 외상성 사건에 더욱 취약

하여 이차 외상성 스트레스 위험이 높은 것으로 해석할 수 있다

[40]. 따라서, 연령 기반 맞춤형 지원전략을 마련함으로써, 젊

은 간호사에게는 공감만족 향상을 통한 전문성 성장을 돕고, 중 

‧ 고연차 간호사에게는 외상 스트레스 관리와 회복력 강화를 

지원하는 이중 전략을 실행할 필요가 있다.

본 연구는 응급실 간호사의 전문직 삶의 질을 공감만족, 소

진, 이차 외상성 스트레스의 하위요인으로 구분하고, 이들 간

의 상관관계를 고려한 다변량 분석을 적용하여 전문직 삶의 질 

영향요인을 통합적으로 규명하였다는 데 의의가 있다. 다변량 

분석 결과 간호근무환경, 무례함 경험과 직무착근도는 전문직 
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삶의 질의 긍정적 ‧ 부정적 측면에 동시에 영향을 미치는 것으

로 나타났으며, 이는 전문직 삶의 질을 단일 차원이 아닌 상호 

연관된 다차원적 구조로 이해해야 한다는 Stamm [6]의 이론

적 틀을 경험적으로 지지하는 결과로서 의의가 있다. 그러나, 

본 연구는 특정 지역의 응급실 간호사를 대상으로 한 편의표집

과 자가보고식 설문조사에 기반하였고, 의료 파업 시기에 자료

가 수집되었다는 점에서 결과의 일반화에 제한이 있다. 이에 

향후 연구에서는 대상 기관과 지역을 확대하여 응급실 간호사

의 전문직 삶의 질을 비교분석할 필요가 있으며, 본 연구결과를 

기반으로 하는 중재 프로그램을 개발하고 그 효과를 검증하는 

중재연구가 필요하겠다. 

결 론

본 연구는 응급실 간호사의 간호근무환경, 무례함 경험, 직

무착근도와 전문직 삶의 질 하위요인인 공감만족, 소진, 이차 

외상성 스트레스 간의 관계를 확인하고, 각 하위요인에 영향을 

미치는 요인을 규명하고자 수행되었다. 연구결과, 공감만족은 

부서만족도와 직무착근도가 높을수록 증가하였으며, 소진은 

부서만족도와 직무착근도가 낮고 무례함 경험이 많을수록 증

가하는 경향을 보였다. 또한 이차 외상성 스트레스는 부서만족

도가 낮고 무례함 경험이 많을수록 증가하였다. 이러한 결과는 

응급실 간호사의 전문직 삶의 질 향상을 위해 단일 요인에 초점

을 둔 접근이 아닌, 공감만족을 증진시키는 전략과 동시에 소

진 및 이차 외상성 스트레스를 완화시킬 수 있는 동시적이고 다

각적인 개입이 필요함을 시사한다.

응급실 간호사의 전문직 삶의 질을 향상시키기 위해서는 자

신이 근무하는 부서에 대한 만족도를 향상시키고 직무착근도

를 높일 수 있도록 동기를 부여하고, 대상자 및 함께 일하는 구

성원으로부터의 무례함 경험을 감소시킬 수 있는 정책 및 제도 

강화가 필요하다. 본 연구의 결과는 응급실 간호사의 공감만족

을 증진하고, 소진과 이차 외상성 스트레스를 예방하기 위한 실

천적이고 조직적 중재 전략을 마련하는 데 기초자료로 활용될 

수 있을 것이다.
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