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국국국문문문 요요요약약약

응응응급급급실실실 중중중증증증도도도 분분분류류류 간간간호호호사사사 (((TTTrrriiiaaagggeeeNNNuuurrrssseee)))의의의
업업업무무무현현현황황황,,,업업업무무무스스스트트트레레레스스스,,,직직직무무무만만만족족족도도도

---대대대학학학병병병원원원을을을 중중중심심심으으으로로로---

본 연구는 중증도 분류 간호사의 업무 현황과 업무스트레스 및 직무 만족도를
파악하기 위해 서울소재 3차 대학병원에 근무하는 중증도 분류 간호사 59명을 대
상으로 하였고 자료수집기간은 2008년 11월 1일부터 11월 20일까지 이었다.연구
도구는 김매자와 구미옥(1984)이 개발하고 윤금선(2003)이 응급실 간호사를 대상
으로 측정하기 위해 수정,보완한 간호업무스트레스 도구와 Slavittetal.(1978)이
의사,간호사,보건인력의 직무 만족을 측정하기 위해 개발한 도구를 이경미(2003)
가 수정,보완한 직무만족도 측정 도구를 사용하였다.수집된 자료는 SAS통계 프
로그램으로 t-test,ANOVA,Scheffe'test,Pearsoncorrelationcoefficient를 이용
하여 분석하였다.

본 연구의 결과는 다음과 같다.
1. 조사 대상인 8개 병원의 전체 간호사 중 25.4%(90명)가 중증도 분류 간호사

의 역할로 근무하고 있었고 2개 병원에서만 중증도 분류 역할을 전담하고 나머지
병원에서는 근무 시 구성원에 따라 다른 업무를 하는 것으로 나타났다.4개 병원
(50%)에서 중증도 분류를 위한 간호사 교육프로그램이 있었고 모든 병원에서 분
류소를 가지고 있는 것으로 나타났으며 분류소의 위치는 6개병원이 응급실입구로
나타났다.중증도 분류의 운영형태는 2개 병원에서 FastTrack과 함께 운영하고
있다고 답하였고 사용하고 있는 도구로는 CTAS가 3곳,ESI가 2곳이었다.
2.대상자의 91.4%가 중증도 분류에 대한 교육을 받았고,교육시간은 2시간 이

하가 58.6%로 가장 많았으며,강사는 전문 간호사(43.4%)와 응급의학과 의사
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(50.9%)가 많았다.교육내용으로는 중증도 분류 개념,방법에 대해 98.1%,중증도
분류 도구에 대해 69.8%가 교육을 받았으며 재교육을 받은 대상자는 22.6%였다.
대상자의 자격증과 응급간호 관련 과정 이수 현황은 응급간호과정 (51.8%),ACLS
자격증 (24.1%),응급 전문 간호사 자격증 (22.4%)이었으며 대상자 중 32.8%는 응
급간호 관련 과정을 1개도 이수하지 않은 것으로 나타났다.
3.중증도 분류의 최소 소요시간은 평균 1.9분이고 최대 7.2분으로 평균 소요시

간은 4.6분으로 나타났다.업무 영역으로는 모든 병원에서 초기사정을 시행하고
있었고,신체검진과 간호중재나 진단검사의 시작은 50%의 병원에서 시행하고 있
었다.그리고 모든 병원에서 중증도 분류에 따른 기록을 시행하고 있었고,75%의
병원에서 추후 진료 알선을 시행하고,중증도에 따른 재사정 시행은 50%에서 시
행한다고 답하였다.또한 중증도 분류 간호사가 시행하고 있는 간호중재나 진단검
사의 종류는 상처지혈이나 드레싱 (44.8%),해열제 투약 (13.8%),EKG (12.1%),
ABGA (12.1%)순으로 시행되고 있었다.
4. 업무 스트레스 정도는 4점 만점에 평균 2.79점이었다.업무 스트레스가 가장

높은 영역은 ‘보호자와 환자에 관련된 사항’(3.01±0.57),‘업무량과중 ’(2.97±0.43),
‘의사와의 갈등’(2.88±0.56), ‘중증도 분류 관련 업무상황과 관련된 갈등’
(2.80±0.50),‘부적절한 대우’(2.78±0.60),‘전문직으로서의 역할 갈등’(2.78±0.48)순
으로 나타났다.
5. 직무만족도는 5점 만점에 평균 3.00점이었다.직무 만족도가 가장 높은 영역

은,‘전문 직업적 수준’(3.46±3.46),‘대인관계’(3.35±0.33),‘자율성’(2.86±0.39)의 순
이었다.
6.일반적 특성에 따른 업무 스트레스 정도는 중증도 분류 교육 유무(t=2.67,

p=0.016),중증도 분류 경력(t=-3.56,p=0.001)에 따라 유의한 차이가 있었고 직무
만족도 에서는 간호사 경력(t=-2.22,p=0.030)에서 유의한 차이가 있었다.
7.대상자의 업무 스트레스와 직무 만족도간의 상관관계는 역 상관관계(r=-0.48,

p<0.001)를 나타냈다.
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이상의 결과를 종합하면,중증도 분류 간호사에 대한 교육과 자격,업무영역은
정해진 규정 없이 운영되고 있으며 스트레스 요인으로는 보호자와 환자에 관련된
사항,업무량 과중,의사와의 갈등으로 조사되었다.그리고 직무 만족도는 전문 직
업적 수준과 대인관계에서 높은 반면 보수와 승진 에 대해서 만족도가 가장 낮
게 조사되었다.따라서 중증도 분류 간호사에 대한 교육과 자격,업무 규정에 대한
기준을 만들고 질 향상을 위해 꾸준한 관리와 감독이 필요하다고 생각된다.

주요 용어 : 중증도 분류 간호사,  업무 스트레스,  직무만족도
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ⅠⅠⅠ...서서서론론론

111...연연연구구구의의의 필필필요요요성성성

복잡한 사회 환경과 생활양식의 변화로 재해,사고,중독,질병 등 응급의료 수
요의 증가와 함께 3차 진료기관으로의 환자의 편중과 입원대기 환자의 정체로 3
차 진료기관의 응급실의 과밀화 현상이 일반화 되고 있다(중앙응급의료센터,
2003).대다수의 3차 진료기관 응급실은 입원 대기 환자의 정체로 업무 가중뿐만
아니라 환자 상태 파악과 검사,치료 과정에 대한 신속하고 효율적이며 만족할 만
한 응급의료 서비스를 제공하지 못하고 있다.따라서 제한된 자원을 가지고 많은
환자를 효율적으로 진료하기 위해서는 우선순위의 결정이 필요하다.그러므로 긴
급한 상태의 환자나 위급한 증상으로 내원한 응급환자들에게 신속하고 적절한 치
료를 제공하며,응급실의 흐름을 원활히 함으로써 응급실 과밀화 현상을 줄이도록
하는 노력이 필요하다.
응급실의 과밀화를 해소하기 위한 방편의 하나로 응급의료센터에 내원하는 환

자들에 대한 중증도 분류 (Triage)체계의 적용이 강조되고 있다(김세경,2005;김
영혜,이화자와 조석주,2001;홍은석,임경수,심선만과 황성오,1996;Tanabeet
al.,2004).여러 연구에서 중증도 분류를 적용함으로써 환자의 흐름이 뚜렷하게 개
선되고,처리시간도 감소되며,불평을 보고하는 환자도 급격히 감소함을 보고하고
있다(Gilboyetal.,1999;Travers,Waller,Boqling& Flowers,2000;Vanboxel,
1995).또한 이미 중증도 분류를 시행하고 있는 선진 외국의 대부분의 병원에서는
간호사에 의한 중증도 분류가 응급실 환자 정체를 감소시키고 환자의 만족도를
증진시킬 수 있다고 하였다(Ann,1995;Mark,1988;Slater,1970;Turner,1981;
Michael,1985;Estrada,1981;Pardee,1992;Susan,Sylvia& Sheldon,1975;
Bailey,Hallam & Hurst,1987;Read,Geroge,Williams & Glasgow,1992;
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Geraca,Geraci,1994;Nancy,1993;Mallett,Woolwich,1990).
국내에서도 일부 종합병원에서 중증도 분류를 실시하고 있으나 아직 초보적 단

계에 있으며,대부분의 응급실에서는 환자가 내원하는 경우 객관적인 기준이나 지
침에 근거하지 않고 의사나 간호사의 판단에 의하여 치료의 우선순위가 결정되고
있다.현재 권역 응급의료센터 및 지역 응급의료센터에 ‘환자분류소’를 설치하여
응급의료센터에 내원하는 환자들의 중증도에 따라 분류하여 적절한 치료를 제공
하도록 법률적으로 규정하고(응급의료에 관한 법률,2000),2002년부터 보건복지부
가 주관하는 응급의료센터에 대한 평가를 실시하고 있으나 ‘환자분류소’의 유무만
평가할 뿐 중증도 분류 담당자나 중증도 분류 도구에 대한 실제적 적용여부에 대
해서는 평가하지 않고 있다.따라서 국내에 도입단계인 중증도 분류 간호사제도는
업무와 자격이 표준화되지 않은 상태여서 전문적인 업무와 역할과 책임이 큰 중
증도 분류 간호사의 역할 갈등과 직무에 대한 불만족을 야기 시킬 수 있다.

현재 중증도 분류에 대한 구체적인 자료와 분류를 담당한 중증도 분류 간호사
의 업무와 교육에 관한 구체적인 조사가 전무한 상태로 중증도 분류 간호사 제도
의 발전과 정착을 위해 현재 각 병원에서 운영되고 있는 중증도 분류 간호사 운
영 현황과 업무에 대한 명확한 실태 파악이 우선 되어야 한다.본 연구를 통해 얻
어진 결과는 중증도 분류 간호사의 업무 표준화와 교육과정 개발에 중요한 기초
자료가 될 것이며,중증도 분류 간호사 직무만족을 저해하는 스트레스요인에 대한
연구는 간호대상자들에게 만족스러운 간호를 제공하여 응급상황에 처한 환자나
보호자들에게 정확하고 신속한 간호중재를 제공하게 되므로 간호업무의 전문성과
효율성을 증진하는데 도움이 되고자 한다.
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222...연연연구구구목목목적적적

중증도 분류 간호사 제도를 운영하는 각 병원 응급실에서 근무하는 중증도 분
류 간호사의 업무 현황과 스트레스 및 직무 만족도를 조사함으로써 중증도 분류
간호사제도의 수립에 필요한 기초자료를 제공하고자 한다.

구체적인 목적은 다음과 같다.
1)응급실 중증도 분류 간호사의 업무 현황을 파악한다.
2)응급실 중증도 분류 간호사의 업무스트레스를 파악한다.
3)응급실 중증도 분류 간호사의 직무만족도를 파악한다.
4)응급실 중증도 분류 간호사의 업무스트레스와 직무만족도의 상관관계를
파악한다.

333...용용용어어어의의의 정정정의의의

111)))중중중증증증도도도 분분분류류류 간간간호호호사사사 (((TTTrrriiiaaagggeeeNNNuuurrrssseee)))
중증도 분류 간호사란 환자의 응급실 도착과 동시에 즉각적인 첫 대면을 통해

환자에게 가장 적절한 진료를 신속하게 받을 수 있게 해주는 의료인으로서 그 환
자의 중증도와 상태에 따라 적절한 간호중재 및 배분을 시행하는 전문직 간호사
이다(Nancy,1993).본 연구에서는 중증도 분류 간호사 제를 운영하고 있는 병원
의 응급실에서 중증도 분류에 관한 교육을 받은,중증도 분류업무를 담당하는 간
호사를 말한다.

222)))업업업무무무 스스스트트트레레레스스스
업무스트레스는 간호사가 근무하면서 생리적,심리적,사회적인 장애를 받을 정

도로 부담을 느끼는 상태를 말하며(김매자,구미옥,1984),본 연구에서는 김매자
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와 구미옥(1985)이 개발한 ‘간호사가 근무 중에 경험하는 스트레스 측정도구’를 기
초로 본 연구에 맞게 수정,보완한 도구로 측정한 점수를 말한다.

333)))직직직무무무만만만족족족도도도
직무만족도란 업무에 대한 태도의 하나로 한 개인의 업무나 업무경험 평가 시

에 발생하는 유쾌하고 긍정적인 정서 상태를 의미한다(김소인,김정아,1997).본
연구에서는 Slavittetal.(1978)이 의사,간호사,보건인력의 직무 만족을 측정하기
위해 개발한 도구를 기초로 수정,보완한 도구를 이용하여 측정한 점수를 말한다.
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ⅡⅡⅡ...문문문헌헌헌고고고찰찰찰

111...중중중증증증도도도 분분분류류류(((TTTrrriiiaaagggeee)))

“Triage"라는 단어는 “고르기 위해 또는 분류하기 위해”라는 의미의 프랑스어
의 동사 trier로부터 유래되었다.중증도 분류는 나폴레옹의 의료 장교인 Larrey
가 나폴레옹 전쟁에서 지위고하를 막론하고 우선순위에 따라 부상자들을 분류,수
송하기 위한 방법으로 사용되었고 소생시킬 자원이 부족한 상황에서 소생 가능성
이 없는 사람을 위해 시간을 소모하지 않도록 하는 것으로부터 유래되었다
(Mezza,1992).미국에서는 1,2차 세계대전 이후 대부분이 의료적 중재 후에 전쟁
터로 돌아가기 위해 확인하는 과정으로 사용되었는데 이 과정은 다시 싸울 수 있
는 병사들에게 의료적 자원을 집중하는 과정이 되었다(Mezza,1992).
오늘날 응급실에서 사용하는 중증도 분류는 응급실에 들어오는 각 환자의 질병

이나 상해의 심한 정도를 결정하기 위한 과정을 의미한다.환자를 적절하게 치료
하기 위해 적절한 시간에 적절한 장소로 배치하는 것은 환자의 의료적 요구를 충
족하기 위한 적절한 자원의 분배를 촉진한다.효과적인 분류체제를 위한 요인은
적당한 장소,시설,의사소통 체계,치료 영역의 사정,여러 분야 팀의 경험 있는
전문가들로 이중 간호사가 가장 중요한 역할을 한다(Rice,Abel,1992).
응급실에서 사용하는 일상분류체계는 1960년대 초기에 시작됐다.미국에서 1958

년부터 1960년대 초기까지 응급실의 내원환자는 18만 명이었으나 1968년에 44만
명 이상으로 그리고 1990년은 99만 명 이상으로 폭발적으로 증가했다.증가된 환
자 수에 비해 응급진료를 위한 장소,도구와 직원이 부족하여 내원환자를 감당 할
수 없었고 또한 그들 중 대부분은 응급치료를 필요로 하지 않지 않는 환자였다
(Weinerman,Rutzen & Pearson,1965).이에 응급 환자를 위한 효율적인 자원
분배를 위해 중증도 분류의 개념이 도입되었다.초기의 ‘중증도 분류 체계’는 미국
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의 군인병원에서 의사에 의해 처음 수행되었고,간호사에 의한 중재로서 시작한
사람은 Baldrige와 Slater로 알려져 있으며(Weinerman,Rutzen,& Pearson,1965),
이들의 명칭은 “triagenurse"라고 하였다.(본 연구에서는 이들의 명칭을 “중증
도 분류 간호사”라고 부르기로 한다.)
중증도 분류 시행 전후를 비교한 결과 시행 전 응급서비스의 대기시간이 84분

이었는데 시행 후에는 61분으로 짧아지게 되어 응급실 환자의 정체를 감소시켰고
환자의 만족도도 높아졌다는 연구가 있다(Bailey, Hallam & Hurst, 1987;
Macphail,1992;Pardee,1992).또한 Mallet,Woolwich(1990)은 중증도 분류 시행
에 따른 응급실 내원 환자에 대한 대기시간의 전반적인 감소와 환자 및 보호자들
의 불안 수준이 감소되었다고 보고하였다.Mezza(1992)는 중증도 분류 적용으로
인한 응급실의 자원 분배를 효율적으로 이용할 수 있다고 보고하였다.그리고 소
아병원 응급실에서 중증도 분류를 시행한 결과 응급실의 혼잡함과 혼란이 해소되
었고 서비스가 개선되고 간호사의 만족도가 높아졌다고 하였다(Slater,1970).
그러므로 중증도 분류는 환자의 즉각적인 사정과 중재로 환자의 대기시간을 단

축하고 응급실 체류시간을 짧게 하는데 기여하므로 환자와 응급실 직원의 만족도
가 증가하고 응급실의 공간과 모든 자원을 효율적으로 사용할 수 있는 장점이 있
다(Estrada,1981).
응급실에 내원한 새로운 환자는 중증도 분류 간호사로부터 즉각적으로 인지되

어 분류실에서 간호사의 의학적 정보 수집과 활력증후 측정을 통해 문제를 사정
한다(Michael,1985).분류실은 대기실,접수창구,출입구와 통해져 있는 공간으로
이루어져 있어서 환자의 비밀을 지켜주고 환자 사정을 수월하게 할 수 있도록 하
는 것(Pardee,1992)이 바람직하나 모든 응급실이 분류실이 따로 마련되어 있는
것은 아니다.이러한 환경 내에서는 종종 대기실 이라든지 모든 사람들이 지켜보
는 가운데서 이루어짐으로써 개인적인 문제를 지닌 환자 사정에 있어서 문제가
생길 수 있다.그러므로 가능하다면 분류실은 다른 사람으로부터 격리되어 있어야
하고 간호사는 침착하게 조용한 어조로 이야기 하도록 한다.응급실의 환자와 환
자가족들은 병원 내원 시에 중증도 분류 간호사를 제일 처음 대면하게 된다.이
간호사는 병원을 대표하는 역할을 하며 중증도 분류 간호사의 행동과 태도는 병
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원에 대한 환자 만족도에 영향을 주게 된다.중증도 분류 간호사는 항상 긴장된
환경 안에 있음에도 불구하고 편안하고 안정된 상태를 유지하며 원만한 공적 관
계를 형성 하도록 하며 환자,보호자,방문객,경찰,응급구조사,소방대원,타 병원
의료진 등의 사람들에 대해 이해하고 인내하고 신중함을 기하며 때로는 재치가
필요하기도 하다(Turner,1981).

“중증도 분류”에는 비전문적 환자분류,의사에 의한 환자분류,팀으로 구성된 환
자분류,기초적 환자분류,전문적 환자분류 등 다섯 가지 형태가 있다.
첫째,비전문적 환자 분류는 접수창구의 직원이나 일반직원 등에 의해 수행되는

비전문적 기능으로 환자가 응급실에 내원하여 접수를 거쳐서 의료진과의 접촉 없
이 그대로 대기상태로 들어감으로써 기다리는 동안 환자의 상태가 더욱 악화되는
상태가 발생할 수 있다.둘째,의사에 의한 환자분류는 의사에 의해 수행되는 것으
로 분류구역에서 치료와 퇴원이 동시에 이루어지기도 한다.이러한 방법은 1963년
YaleNew HavenHospital에서 의사가 환자분류 직원으로 고용되어 이루어졌다.
전통적으로 환자분류 결정은 의사에 의해 수행되었으나 최근에는 간호사에 의해
수행되는 것으로 형태가 변화되어가고 있다.셋째,팀으로 구성된 환자분류는 의사
와 간호사가 한 조로 구성되어 수행되는 것으로 초진 구역에서 환자들을 신속하
게 해결하는 경향이 있기도 하지만 환자분류 기능에 혼란을 가져올 수도 있으며
이것에 대한 평가는 아직 유용한 것이 없다.넷째,기초적 환자분류는 간호사에 의
해 수행되는 것으로 환자를 사정하고 문제의 우선순위를 결정하여 진료 지역과
담당 간호사를 지정하는 역할을 한다.1972년부터 1973년 에 BronxMuncipal병
원에서 500명을 무작위로 선정하여 분류 간호사의 환자 기록을 통해 중증도 분류
간호사 제를 평가하였는데 97%가 정확하게 수행한 것으로 나타났다(Albin,
Wassertheil,Jacobson& Bell,1977).다섯째,전문적 환자분류는 간호사에 의해
수행되는 것으로 환자의 초기사정,적절한 진단적 절차의 시작,필요하다면 추후절
차 의뢰까지도 가능한 경우로 이러한 방법은 University ofMichigan Medical
Center에서 이미 사용하고 있다.또한 Pardee(1992)가 전문적 환자분류를 Kaisen
SantaRosa에 있는 응급실에서 실제로 적용하여 본 결과 응급실의 환자 정체를



- 8 -

감소시켰으며 이러한 방법에 대한 환자 만족도도 높아졌음을 입증하였다.

222...중중중증증증도도도 분분분류류류 간간간호호호사사사 (((TTTrrriiiaaagggeeeNNNuuurrrssseee)))

중증도 분류 간호사의 기능은 내원하는 모든 환자들의 문제를 즉각적이고도
신속한 의학적 평가를 통해 중증도 정도를 판단하여 그에 따른 적절한 진료가 환
자에게 제공되도록 하는 것이다(Nancy,1993).즉,“중증도 분류”란,간호사에 의
해서 응급 환자의 즉각적인 문제를 사정함으로써 불필요한 진료 지연을 방지하고
의사의 본격적인 진료가 시작되기 까지 환자의 불안감을 감소시키며,중증도 분류
간호사와의 첫 대면을 통해 의료 기관에 대한 신뢰감을 조성하고 의료진이 보여
주는 환자에 대한 즉각적인 전문적 관심을 통해 환자와 간호사간의 관계 형성이
증진시키는 것이다.또한 중증도 분류 간호사는 환자진료를 위한 안전한 환경을
조성하고 기다리는 시간 동안 여러 가지 정보와 충고를 제공하고 가능한 한 빠른
진료진행을 위하여 내원환자의 문제에 따라 필요한 검사를 미리 수행할 수도 있
으며,환자의 중증도와 상태에 따른 환자분류를 통해 적절한 진료를 제공받기 위
한 장소와 담당간호사를 배치하며(Bailet,Hallam & Hurst,1987)또한 건강교육,
전화상담,진료기관 의뢰,퇴원교육점검,법적 윤리적 중재,심폐소생술 등의 역할
(Gerace,Geraci,1994)도 수행하고 있다.이러한 제도를 통해 긴급하고 생명을 위
협하는 상태에 놓여있는 환자를 분류하여 우선적인 처치를 시행하고 환자의 정체
를 감소시키며 치료영역의 불필요한 정체를 감소시킬 수 있다(Macphail,1992).
중증도 분류 간호사는 환자나 가족이 응급실에서 처음으로 대면하는 건강 전문

가이므로 높게 재정립된 의사소통 기술은 필수적이다.중증도 분류 간호사는 반드
시 환자와 가족이 온정적인 지지를 제공받는 동안 사정 자료를 해석할 수 있는
능력이 있어야 한다.위기에 대한 인간의 반응을 깊이 있게 이해하는 것을 통해
중증도 분류 간호사는 응급실과 병원을 위해 공공의 이미지를 향상시키는데 기여
한다.Considine,Ung& Thomas(2000)에 의하면,응급진료와 간호의 시작은 중증
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도 분류 간호사의 결정에 우선적으로 달려있으며,이러한 결정은 응급치료를 받기
위해 내원한 환자의 건강결과에 지대한 영향을 끼칠 수 있다고 보고하였다.또한
중증도 분류 간호사는 심각한 상태의 환자에 대해 빠른 중재를 제시하는데 필수
적인 인적 요소이며,한편으로 가장 효율적으로 운영되는 상황에서는 비 응급환자
를 예진 실에서 진료를 하거나 전원 시킴으로써 내원환자로 인한 혼잡을 줄일 수
있다는 장점이 있다고 보고되고 있다(Geraci,1994).
환자분류 과정에는 사정,진단,계획,수행,평가 단계가 있다.사정 과정에서는

환자의 객관적,주관적 자료가 포함되며,2-5분가량 소요되고 머리끝에서 발끝까
지 점검하여서 환자의 우선순위와 즉각적인 육체적,정신적,교육적 요구를 파악하
도록 한다.진단 과정은 자료의 분석을 통해 환자의 긴급 정도를 판단하는 과정이
며,계획과 중재 과정에서는 중증도에 따라서 간호 중재와 의학적인 중재가 시작
된다.예를 들면 냉온 찜질,부목 지지,간단한 방사선 촬영 처방 등이 시행되어
지고,적절한 치료 영역에 따라서 담당 간호사와 의사가 지정되어지면서 진료가
이루어진다.평가 과정에서는 적어도 60분마다 환자를 재 사정하고 중증도가 높은
환자는 15분마다 또는 더 자주 재 사정을 하여 환자의 재분류 과정을 거쳐야 한
다(Macphail,1992).
중중도 분류 간호사의 자격에 대해 살펴보면,Parnell(1993)은 단지 43% 의 병

원이 분류 영역에서 일하는 간호사를 위한 특정한 훈련(i.e.분류과정,발전된 심장
생존지지,사정,응급간호사 자격증,확대된 적응)을 요구하고 단지 9.5%가 이전의
응급실 경험을 요구한다고 보고했다.BMHC(BronxMuncipalHospitalCenter)에
서는 중증도 분류 간호사의 자격으로 응급간호에 있어 최소한 1년 이상의 경력이
있고,정식 훈련 프로그램을 마친 간호사로 초기사정,적절한 신체검진,진단적 절
차의 시작,기록,필요한 경우 추후 치료 알선 등의 업무가 이루어져야 한다고 했
다(Estrada,1981).
명확한 환자분류는 중증도 분류 간호사의 관찰력과 높은 통찰력(직관력)에 달려

있으므로(Turner,1981)그들에게 관찰자,참여자,전문가로서 자신이 처해있는 환
경에서 대상자를 중심으로 맡은바 기능과 역할을 수행할 수 있도록 중증도 분류
간호사제와 환자분류 원리를 관찰하고 익히기 위한 시간을 제공하기 위해 응급실
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에서의 경력을 1년 이상으로 제한하고 있으며(Ann,1995)최근에는 중증도 분류
간호사제가 임상 교육과정으로 개발되고 있는 분야로써 최소한 3개월가량의 교육
훈련 과정을 수료하도록 하고 있다.중증도 분류 간호사제는 환자에게 가장 적절
한 진료를 신속하게 받을 수 있도록 하기 위한 것으로 효율적인 중증도 분류 간
호사제의 정착을 위하여 별도의 교육 과정을 필요로 하고 있으며,정착된 중증도
분류 간호사 제를 수행하고 있는 경우에도 중증도 분류 간호사의 실수나 착오에
대한 평가를 통해 계속적으로 조정해 나가야 할 것이다(Susan,1975).

333...업업업무무무스스스트트트레레레스스스

스트레스란 인간 삶의 과정에 존재하는 보편적인 현상으로,어느 정도의 스트레
스는 생존과 안녕에 필요한 역동적 힘으로 작용하지만 스트레스가 감당하기 어려
운 정도이거나 그 상태가 오래 지속되면 개인의 안녕을 위협하거나 질병을 유발
하게 된다.이러한 스트레스는 여러 가지로 정의되어 외부자극으로서의 스트레스,
인간의 신체적,심리적 반응으로의 스트레스,개인과 환경간의 적합도로서의 스트
레스(Lazarus,Folkman,1984)등으로 분류 가능하다.
업무상 어느 정도의 스트레스는 간호사 역할 수행에 도움이 되고,개인의 성장

과 생산성 증가에 원동력이 되지만 스트레스가 계속되어 만성적으로 누적되면 그
스트레스를 이기지 못하고 소진되거나,업무 및 조직에 부정적인 영향을 끼치게
된다.그로 인해 업무상의 생산성과 효율성이 저하되고 직업에 대한 불만이 증가
되며,의욕상실,환자에 대한 무관심,불친절을 야기하며 양질의 간호제공은 물론
효과적인 간호행위를 할 수 없게 되고 간호사 자신도 신체적,정신적으로 건강하
지 못한 상태로 개인의 안녕을 위협받아 질병을 얻게 되거나,이직을 초래하여 간
호발전에 막대한 손실을 가져오게 한다고 하였다(박은주 2003;이현실 2001).즉
직무스트레스는 간호사의 정신적,신체적 건강과 태도에 영향을 끼칠 뿐 아니라
조직효과에도 부정적인 영향을 끼친다.



- 11 -

직무스트레스란 환경조건이 개인의 능력을 초과하거나 직무환경에 의해서 개인
의 욕구가 충족되지 않을 때 스트레스가 발생하게 되는 것으로(이동수,1998),김
종재(1992)는 현대인의 직무스트레스 경험은 과거에 비해 훨씬 증가하였으며 결과
가 불확실한 상황에서 더 중요한 의사결정을 내려야 하고 기계와 타인에 대한 의
존도가 높은 의료계 종사자는 높은 수준의 스트레스를 경험하게 된다고 지적하였
다.
간호사가 겪게 되는 스트레스 영역을 보면,Scully(1980)는 스트레스 영역을 4가

지 영역 즉,환자간호에 관련된 영역,간호사간의 갈등,간호사와 간호집단에 대한
외부적인 압력,비현실적 기대영역으로 보고 있으며,Ivancerich,Matteson(1980)
은 그 영역을 5가지 영역,즉,고유업무영역,대인관계,역할 및 대우,물리적인 환
경,행정영역으로 구분하고 있다.고유한 간호업무에서 오는 스트레스는 임종환자
와 계속 악화되는 환자를 간호할 때와 간호기술적인 어려움으로 스트레스가 오는
경우이며,역할과 대우 면에서 오는 스트레스는 간호전문직 가치기준과 역할의 모
호한 갈등,승진,봉급 등이 그 요인으로 오는 경우이며,대인관계에서 오는 스트
레스는 위험한 환경자체로 인한 요인과 소음으로 오는 경우이며,마지막으로 행정
면에서 오는 스트레스는 불합리한 규정이나 근무조건으로 인한다고 보았다.

일반적으로 응급실은 일반 병동과는 다른 상황적 특성을 갖는데,그에 대해
살펴보면 다음과 같다(최부호,1993).먼저,긴장된 근무환경을 들 수 있는데,이것
은 응급실 간호사들이 신체적,정신적으로 항상 응급상황에 대처해야 하는 긴장된
근무환경에서 일하고 있기 때문이다.응급실은 각 과의 모든 환자를 취급하고 심
폐소생술을 시행하는 정도의 중환자를 하루에도 몇 명씩 받아야 하는가 하면,정
신과 환자의 경우 응급실에 올 정도의 환자는 극도로 흥분된 상태이므로 정신과
병동보다 간호사들을 위협하는 위험부담이 더 크다.또한 환자나 보호자는 응급상
황에서의 불안하고 공격적인 심리상태로 진료가 지연되거나 적절한 처치가 이루
어지지 않는다고 생각하면 쉽게 흥분하여 소란을 피우거나 난폭한 행동을 하게
된다.따라서 응급실 간호사는 응급실에서 상대하게 되는 경찰,기자,보호자 등이
병원 측에 대하여 여러 가지 불만,불쾌감이 있을 경우 취하게 되는 화풀이의 대
상이 되기도 하고,각종 사고환자,행여 환자 등 보호자가 동반되지 않는 상태에서
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의 환자의 소지품 처리 및 보관,가족에게 연락 등의 제반사항에 대한 책임 등 응
급실의 상황적 특성에 따른 부대업무가 가중되고 있다.또한 응급실 간호사들은
자신이 수행하는 간호업무를 중요하게 인식하고 있으나 업무량 과다와 잦은 전화,
서류작성 등의 잡다한 일 등의 간호 업무가 많아 질적인 환자간호를 제공하지 못
하여 근무 중에 스트레스를 많이 받고 있다고 하였다.이는 응급실 간호사들의 업
무 중요성 인식도와 실제 수행정도를 비교한 연구에서도 중요하게 인식하였으며,
간호수행을 제대로 못하고 있는 이유로 시간이 부족을 들었다(임상간호사회 학술
위원회,1992).
이러한 응급실의 상황적 특성으로 인하여 응급실 간호사는 다른 일반 병동에

근무하는 간호사보다 다양한 스트레스를 경험하는 보고되고 있다(변기진,황해숙,
2002).특히 대학병원 응급실의 경우 내원 환자의 증가와 병실 부족 등으로 인해
응급환자의 입원이 지연되고 응급실 체류시간이 길어짐으로서 응급실 간호사의
업무 부담이 가중되고 있다.응급실 간호사가 경험하는 과중한 업무 부담으로 인
한 스트레스는 결국 간호사 자신 뿐 아니라 간호업무를 수행하는 병원에게도 부
정적인 결과를 가져오게 된다.간호사가 경험하는 스트레스 정도가 높을수록 근무
불만족,소진경험,결근율,이직의향이나 이직률이 높으며,동기부여나 업무수행과
환자 간호의 질이 낮게 된다(이인수,1996;길수경,2000).이처럼 간호사들이 겪는
스트레스는 간호사 자신의 신체적 정신적 건강을 해칠 뿐 아니라 간호업무 자체
에도 심각한 문제를 초래하게 된다.

444...직직직무무무만만만족족족도도도

직무만족은 인간이 일을 통하여 자신이 지닌 능력이나 가능성을 실현함으로써
심리적인 성장을 체험했을 때 경험하는 것이며 긍정적인 사고와 동기부여의 요인
이 되며 효율성,생산성에 긍정적 기여요인이 된다.간호사의 직무만족에 대한 최
초의 연구는 1940년 Nahm에 의해 시행되었다.직업에 만족을 느끼는 사람 70%는
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자기 인생에서도 만족을 느끼며 직업에 만족을 못 느끼는 사람의 14% 만이 인생
의 행복을 느낀다고 보고하면서 직무만족이 개인의 발전과 조직의 발전을 위해
필수적인 것으로 보았다(이혜진,2000).또한 업무스트레스는 개인이 지각하는 직
무만족과 관련되어있다.개인은 주관적으로 환경을 인지하고 인지된 환경을 자신
만의 판단기준에 따라 평가하게 되므로 직무특성과 취업구조의 영향뿐만 아니라
기대,이상,가치,욕구에 따라서도 직무만족 정도는 달라진다.즉,직무에 만족한
개인은 능력을 최대한 발휘하여 업무를 효율적으로 수행할 뿐만 아니라 생산성을
높이고 간호대상자에게 양질의 간호를 제공하지만 직무에 불만족하게 되면 자신
의 일을 소극적으로 하게 되고,근무현장에서의 갈등,결근,이직으로 발전되며 일
에 대하여 부정적이고 자신의 발전을 위한 시도를 저해하게 되어 업무의 비효율
화를 초래하게 된다.직무만족은 전반적인 심리적 조정과 생산적인 삶의 중요한
구성요소로,간호사의 직무만족은 자신의 발전은 물론 환자나 보호자의 만족도를
증진시키므로 간호사 개인 뿐 아니라 조직의 발전에도 지대한 영향을 미치게 된
다(Mun,2005).
직무만족도와 관련된 여러 가지 변수들을 메타분석을 통해 분석한 결과 간호사

의 직무만족도는 스트레스와 책임이 가장 강하게 관련되었으며,특히 간호사나 사
회사업가와 같은 봉사하는 직업에서는 직무스트레스의 강도가 높아서 직무만족도
가 타 직업군에 비해 약간 낮은 수준을 유지하였음을 보여주었다(Parker,
Decotiis,1982).Gaines,Jernier(1983)는 간호직의 감소는 간호의 질에 영향을 미
치는 중요한 요인으로 간호사들의 직무만족도와의 관련이 크다고 하였다.이들은
간호직이 인간관계 속에서의 피드백으로 인한 스트레스가 가장 중요한 간호사의
직무만족의 변수로 지적하였으며,병원조직 환경은 간호사의 직무만족의 부정적인
조직관계를 개선하고 긍정적인 요소의 증진을 통해 간호전문직의 이직률을 감소
시켜 간호의 질의 향상을 도모해야 함을 주장하였다.
직무만족의 정도는 조직이 사회에 대하여 지는 사회적 책임의 한 범주로서 가

치 판단적인 측면,정신건강적인 측면,그리고 신체적인 건강 등에 영향을 미친다
는 점에서 조직의 원활한 운영을 평가하는 중요한 기준이 되어오고 있다.직무만
족과 관련된 중요한 요인들은 첫째,조직 전체 요인으로서 급여와 승진기회,조직
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정책과 절차,조직구조 등이 포함된다.둘째,작업환경 요인으로 감독유형,창의적
의사결정,직업 집단의 규모,동료와의 관계,작업조건 등이다.셋째,직무내용 요
인으로는 직무범위와 역할성과 역할 갈등이 포함된다.넷째,개인적 요인으로는 연
령과 근속기간,개인적 특성이 포함된다(신유근,1990).
직무스트레스와 직무만족 관계에 대한 대부분의 연구방향은 모든 직무관련 스

트레스와 직무만족과는 부적 관계에 있으며,모든 스트레스는 좋지 않은 것이라는
가정 하에 스트레스가 높으면 높을수록 그만큼 직무만족이 낮아지며,간접적으로
는 조직을 떠나고자 하는 이직 의사에 영향을 미치게 된다는 전통적 개념에서 탈
피하여 최근에는 직무스트레스가 언제나 직무만족에 부정적 영향만을 주는 것은
아니며 상당부분이 긍정적 영향도 줄 수 있다는 개념으로써 스트레스를 ‘도전’과
같은 맥락으로 건설적 활동 및 수행 실적 향상의 기회로 보는 추세에 있다(Jamal,
1984).
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ⅢⅢⅢ...연연연구구구방방방법법법

111...연연연구구구 대대대상상상 및및및 방방방법법법

본연구의 대상은 중앙응급의료센터에 등록된 서울소재 3차 대학병원 19개중에
서 중증도 분류를 운영한다고 답한 12개 병원을 대상으로 중증도 분류를 전담하
고 있는 간호사가 있는 8개 병원의 중증도 분류 간호사 84명을 대상자로 하였다.
연구의 목적을 이해하고 동의한 8개병원의 중증도 분류를 전담하는 간호사 84명
에게 설문지를 배부하여 회수한 설문지 수는 72부(85.7%)이었고 이중 중증도 분
류 간호사를 위한 교육 프로그램이 없고,중증도 분류 도구가 없는 3개 병원을 제
외한 대상 59부를 본 연구에 사용하였다.
자료수집 기간은 2008년 11월 1일부터 11월 20일 까지 이며,응급간호사회의 소

속 회원을 중심으로 snow ballsampling하였다.

222...연연연구구구도도도구구구

연구도구는 구조화된 설문지를 사용하였으며,설문지는 중증도 분류 업무 특성
에 대한 4문항,대상자의 일반적 특성9문항,업무스트레스 73문항,직무만족도 34
문항으로 구성되었다.

111)))업업업무무무스스스트트트레레레스스스
업무스트레스 측정도구는 윤금선(2003)이 응급실 간호사의 근무 중 스트레스를

측정하기 위한 82문항 15개 영역으로 구성된 도구를 참고하여 중증도 분류 간호



- 16 -

사의 스트레스를 측정하기 위해 간호학 전공 교수 2명,응급실 경력 10년 이상의
간호사 3명에게 자문을 얻어 수정 보완하였다.‘상사와의 불만스런 관계’4문항,
‘부하직원과의 불만스런 관계’3문항을 ‘대인관계상의 문제’7문항으로 묶었으며 ‘부
적절한 보상’3문항과‘부적절한 대우’5문항은 ‘부적절한 대우’7문항으로 통합하였
다.또한 ‘업무상황과 관련된 갈등’7문항 은 ‘중증도 분류 관련 업무 상황’7문항으
로 변경 하여 중복문항을 제외하여 73문항으로 수정 하였다. 이 도구는 4점 척도
로 구성되어“전혀 스트레스를 느끼지 않는다.”1점,“약간 스트레스를 느끼지 않는
다.”2점,“심하게 스트레스를 느낀다.”3점,“아주 심하게 스트레스를 느낀다.”4점을
배정하여 점수가 높을수록 스트레스가 높은 것으로 해석한다.윤금선의 연구에서
Cronbach’sAlpha는 0.95였고 본 연구에서의 Cronbach’sAlpha는 0.96이었다.

222)))직직직무무무만만만족족족도도도
직무만족도를 측정하게 위해 Slavittetal.(1978)이 의사,간호사,보건인력의 직

무 만족을 측정하기 위해 개발한 도구를 참고하여 이경미(2003)가 수정한 도구를
간호학 전공 교수 2명,응급실 경력 10년 이상의 간호사 3명에게 자문을 얻어 수
정,보완하여 보수와 승진,전문 직업적 수준 ,업무요구,대인관계,행정,자율성의
6개의 영역으로 나누었다.이 도구는 Likert5점 척도로 각 문항별로 스트레스를
“매우 그렇다”5점,“대체로 그렇다”4점,“약간 그렇다”3점,“그렇지 않다.”2점,
“전혀 그렇지 않다.”1점을 배정하였으며,부정문항은 역산 처리하여 점수가 높을수
록 직무만족도가 높은 것으로 해석하였다.이경미의 연구에서 Cronbach’sAlpha
는 0.87이였고,본 연구에서의 Cronbach’sAlpha는 0.78이었다.
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333...자자자료료료 분분분석석석 방방방법법법

자료는 SASWindow용(ver9.1)통계 프로그램을 이용하여 분석하였다.자료
분석을 위해 사용한 통계적 기법은 다음과 같다.

1)대상자의 일반적 특성은 평균과 표준편차,실수와 백분율로 제시하였다.
2)일반적 특성에 따른 업무 스트레스와 직무 만족도는 t-test와 ANOVA로 분

석하였으며,ANOVA 결과 통계적으로 유의한 차이가 있을 경우 Scheffe'test를
통한 다중비교를 실시하였다.
3)업무 스트레스와 직무 만족도의 상관관계는 Pearsoncorrelationcoefficient로

분석하였다.
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ⅣⅣⅣ...연연연구구구결결결과과과

111...대대대상상상자자자의의의 일일일반반반적적적 특특특성성성

대상자의 평균 연령은 30.5세였으며,30세 미만은 30명(51.7%),30세 이상은 28
명(48.3%)이었다.성별은 모두 여자였으며 최종학력은 간호전문대학 졸업이 11명
(19%),간호대학 졸업이 34명(58.6%),대학원 졸업이 13명(22.4%)이었다.간호사
경력은 평균 99.4개월 이며 84개월 미만이 25명(43.1%),84개월 이상이 33명
(56.9%)이었고 응급실 경력은 평균 85.8개월로 72개월 이하가 26명(44.8%),72개월
초과가 32명(55.1%)이었다.또한 중증도 분류 간호사로 근무 경력은 평균 23.6개월
로 12개월 미만은 33명(56.9%),12개월 이상은 25명(43.1%)이었다.<표1>

222...중중중증증증도도도 분분분류류류 업업업무무무 현현현황황황

111)))연연연구구구대대대상상상 병병병원원원의의의 중중중증증증도도도 분분분류류류 간간간호호호사사사제제제의의의 운운운영영영현현현황황황
조사 대상인 8개 병원의 전체 간호사 수는 355명이고 중증도 분류 간호사의

수는 90명으로 전체 간호사의 25.4%가 중증도 분류 간호사로서 근무를 하고 있었
다.근무형태는 중증도 분류 간호사가 중증도 분류 업무를 전담하는 병원이 2곳이
었고 나머지 병원은 근무시의 구성원에 따라 중증도 분류 간호사 역할 뿐 아니라
다른 업무도 하는 것으로 조사되었다.중증도 분류 간호사를 위한 교육프로그램이
있다고 답한 병원은 4개 병원 (50%)이었고 모든 병원이 분류소를 가지고 있는
것으로 조사되었다.분류소의 위치는 6개병원이 응급실입구라고 답하였고 2개병원
은 일정한 곳으로 답하였다.중증도 분류의 운영형태는 2개 병원에서 FastTrack
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과 함께 운영하고 있다고 하였고 6개 병원에서는 중증도 분류만 시행하고 있는
것으로 답하였다.사용하고 있는 도구로는 CTAS가 3곳,ESI가 2곳이었고 도구
가 없다고 답한 곳은 3곳 이었다.<표2>

<<<표표표111>>>대대대상상상자자자의의의 일일일반반반적적적 특특특성성성
n=58

특 성 평균 구 분 빈 도(명) 비 율(%)

연령 30.5세
<30세 30 51.7

≧ 30세 28 48.3

최종학력

전문대졸 11 19.0

간호대학졸 34 58.6

대학원졸 13 22.4

간호사 경력 99.4개월
< 84개월 (7년) 25 43.1

≧ 84개월 (7년) 33 56.9

응급실 경력 85.8개월
≦ 72개월 (6년) 26 44.8

> 72개월 (6년) 32 55.2

중증도 분류
근무 경력

23.6개월
< 12개월 (1년) 33 56.9

≧ 12개월 (1년) 25 43.1
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<<<표표표222>>>중중중증증증도도도 분분분류류류 간간간호호호사사사제제제의의의 병병병원원원별별별 운운운영영영 현현현황황황

CTAS:CanadianTriage& AcuityScale
ESI:EmergencySeverityIndex

병원
항목 A B C D E F G H

전체 간호사 수 40명 23명 49명 53명 64명 70명 33명 23명
중증도 분류
간호사 수 15명 4명 10명 14명 20명 15명 5명 1명

근무형태
구성원에
따라

다른 업무

구성원에
따라

다른 업무

구성원에
따라

다른 업무

구성원에
따라

다른 업무

구성원에
따라

다른 업무

중증도 분류
업무 전담

구성원에
따라

다른 업무

중증도 분류
업무 전담

교육 프로그램 있음 없음 없음 없음 있음 있음 있음 없음

분류소 있음 있음 있음 있음 있음 있음 있음 있음

분류소 위치 응급실입구 일정한 곳 일정한 곳 응급실입구 응급실입구 응급실입구 응급실입구 응급실입구

운영형태 패스트트랙
과 함께

중증도
분류만

중증도
분류만

중증도
분류만

중증도
분류만

중증도
분류만

패스트트랙
과 함께

중증도
분류만

도구 CTAS 없음 ESI ESI CTAS CTAS 없음 없음
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2) 중증도 중증도 중증도 중증도 분류 분류 분류 분류 대한 대한 대한 대한 교육 교육 교육 교육 현황현황현황현황

대상자의 중증도 분류 교육여부에 대해서는 교육을 받은 대상자는 53명(91.4%) 

이었으며, 교육시간은 2시간 이하가 34명(58.6%), 3시간~5시간이 16명(27.6), 6시간 

이상이 3명(5.2%) 이었다. 중증도 분류 교육을 하는 강사는 전문 간호사가 23명

(43.4%), 응급의학과 의사 27명(50.9%), 선배간호사가 20명(37.7%) 이었고, 교육내

용으로는 중증도 분류 개념, 방법을 받은 대상자가 52명(98.1%), 중증도 분류 도구

에 대한교육은 37명(69.8%), 의사소통기술은 6명(11.3%)이 받았다고 응답하였다. 

중증도 분류에 대한 재교육을 받았다고 응답한 대상자는 12명(22.6%) 이었고 41명

(77.4%)은 재교육을 받지 않았다고 답하였다. <표3>

자격증과 응급간호 관련 과정 이수 현황은 ACLS 자격증 14명(24.14%), PALS자

격증 2명(3.5%), 응급 전문 간호사 자격증 13명(22.4%). 응급간호과정 30명(51.8%), 

미국 응급 간호사 자격증 4명(6.9%), ATLS　과정 6명(10.3%), BLS instructor 6명

(10.3%)으로 나타났다. 기타 자격증이나 과정으로는 재난간호, 중환자, 순환기계, 

신경계 간호 등이 있었으며 대상자 중 19명 (32.8%)은 응급간호 관련 과정을 1개

도 이수하지 않은 것으로 나타났고 4개 이상의 과정을 이수한 대상자는 8명

(13.8%)이었다. <표4>



- 22 -

<<<표표표333>>>중중중증증증도도도 분분분류류류에에에 대대대한한한 교교교육육육 현현현황황황

n=58

§:중복응답

특 성 구 분 빈 도(명) 비 율(%)

중증도 분류 교육
유 53 91.4

무 5 8.6

교육시간

≦2시간 34 54.2

3시간~5시간 16 27.6

≧6시간 3 5.2

강사 §

전문간호사 23 43.4

응급의학과 의사 27 50.9

선배간호사 20 37.7

기타 3 5.7

교육내용§
중증도 분류 개념,방법 52 98.1

중증도 분류 도구 37 69.8

의사소통 기술 6 11.3

재교육여부
유 12 22.6

무 43 77.4
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<<<표표표444>>>대대대상상상자자자의의의 자자자격격격증증증과과과 교교교육육육이이이수수수 현현현황황황
n=58

§:중복응답

 3) 중증도 중증도 중증도 중증도 분류 분류 분류 분류 소요시간과 소요시간과 소요시간과 소요시간과 업무현황업무현황업무현황업무현황

중증도 분류의 최소 소요시간은 평균 1.9분이고 최대 7.2분으로 평균 소요시간

은 4.6분으로 나타났다.

중증도 분류 간호사의 업무 영역으로는 모든 병원에서 초기사정을 시행하고 있

었고 4개 병원(50%)에서 신체검진은 의사가 하거나 부분적으로 시행한다고 답하

였다. 중증도에 따른 간호중재나 진단절차의 시작은 4개 병원(50%)에서 시행하고 

있었으며, 모든 병원에서 중증도 분류에 따른 기록과 담당자의 사인을 시행하고 

있었다. 6개 병원(75%)에서 중증도가 낮은 환자에 대한 외래나 1,2 차 의료 기관

으로 의뢰를 시행하고 있었으며, 중증도 판단 후 재사정을 시행한다고 답한 곳은 

4개 병원(50%)이었다. <표5> 

중증도 분류 간호사가 시행하고 있는 간호중재나 진단검사의 종류에는 방사선 

검사 6명(10.3%), 해열제 투약 8명(13.8%), 진통제 투약 5명(8.6%), 파상풍 백신 주

사 4명(3.9%), 상처지혈이나 드레싱 26명(44.8%), ABGA 7명(12.1%), EKG 7명

(12.1%)이었다. <표6> 

구 분 § 빈 도(명) 비 율(%)
ACLScertification 14 24.1
PALScertification 2 3.6
응급 전문 간호사 자격증 13 22.4
응급간호 과정 30 51.7
미국 응급 간호사 자격증 4 3.9
ATLS과정 6 10.3

BLSinstructor 6 10.3
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<<<표표표555>>>중중중증증증도도도 분분분류류류 간간간호호호사사사의의의 병병병원원원별별별 업업업무무무 영영영역역역

O:시행함 X:시행안함

병원
항목

A B C D E F G H

초기사정 O O O O O O O O

신체검진 X X O O X O O X

진단검사의 시작 X O O X O X X O

기록 O O O O O O O O

추후 진료 알선 O X X O O O O O

재사정 O X O O X O X X



- 25 -

<<<표표표666>>>프프프로로로토토토콜콜콜에에에 따따따른른른 간간간호호호중중중재재재나나나 진진진단단단검검검사사사

n=58

§:중복응답

구 분§ 빈 도(명) 비 율(%)
방사선 검사 6 10.3
해열제 투약 8 13.8
진통제 투약 5 8.6
파상풍 백신 주사 4 3.9
상처지혈이나 드레싱 26 44.8
ABGA 7 12.1

EKG 7 12.1
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333...대대대상상상자자자의의의 업업업무무무 스스스트트트레레레스스스와와와 직직직무무무 만만만족족족도도도

1) 대상자의 대상자의 대상자의 대상자의 업무스트레스와 업무스트레스와 업무스트레스와 업무스트레스와 직무만족도 직무만족도 직무만족도 직무만족도 

대상자의 업무 스트레스 정도는 4점 만점에 평균 2.79점이었다. 업무 스트레스

를 구성하고 있는 12개의 하부 영역 중에서 스트레스가 가장 높은 영역은 ‘보호자

와 환자에 관련된 사항’(3.01), ‘업무량과중’(2.97), ‘의사와의 갈등’ (2.88), ‘중증도 

분류 관련 업무상황과 관련된 갈등’(2.80) 순이었고 스트레스가 가장 낮은 영역은

‘대인관계상의 문제’(2.57), ‘업무외의 책임’(2.63), ‘의료의 한계에 대한 심리적 부

담감‘(2.67),’근무시간과 관련된 상황’(2.70) 순으로 나타났다. 

대상자의 직무만족도는 5점 만점에 평균 3.00점이었다. 직무 만족도를 구성하고 

있는 6개의 하부 영역 중에서 만족도가 가장 높은 영역은, ‘전문 직업적 수

준’(3.46), ‘대인관계’(3.35)의 순 이었고 가장 낮은 영역은 ‘보수와 승진’(2.54), ‘업

무요구’(2.58)의 순으로 나타났다. <표7>

2) 대상자의 대상자의 대상자의 대상자의 일반적인 일반적인 일반적인 일반적인 특성에 특성에 특성에 특성에 따른 따른 따른 따른 업무스트레스와 업무스트레스와 업무스트레스와 업무스트레스와 직무 직무 직무 직무 만족도만족도만족도만족도

대상자의 일반적 특성에 따른 업무 스트레스 정도를 살펴본 결과 중증도 분류 

교육 유무(t=2.67, p=0.016), 중증도 분류 경력(t=-3.56, p=0.001)에 따라 유의한 차이

가 있었고 직무 만족도 에서는 간호사 경력(t=-2.22, p=0.030)에서 유의한 차이가 

있었다.  즉, 업무스트레스는 중증도 분류 교육을 받은 군(2.80)과 중증도 분류 경

력이 1년 이상인 군(3.00)에서 높게 나타났으며 직무만족도는 간호사 경력이 7년 

이상인 군(3.07)에서 높게 나타났다.<표8>  

3) 대상자의 대상자의 대상자의 대상자의 업무 업무 업무 업무 스트레스와 스트레스와 스트레스와 스트레스와 직무만족도간의 직무만족도간의 직무만족도간의 직무만족도간의 상관관계상관관계상관관계상관관계

대상자의 업무 스트레스와 직무 만족도간의 상관관계는 통계적으로 유의한 역 

상관관계를 보였으며(r=-0.48, p<0.001), 업무 스트레스가 높을수록 직무 만족도는 

낮았다.
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<<<표표표777>>>대대대상상상자자자의의의 업업업무무무 스스스트트트레레레스스스와와와 직직직무무무 만만만족족족도도도

n=58
구 분 영 역 평 균

(표준편차) 최소값 최대값

업무
스트레스
(4점 척도)

업무량과중 2.97(0.43) 2.10 3.90
전문직으로서의 역할 갈등 2.78(0.48) 1.71 3.86
전문지식과 기술 부족 2.71(0.42) 2.00 3.83
대인관계상의 문제 2.57(0.49) 1.57 3.71
의사와의 갈등 2.88(0.56) 1.71 4.00
의료의 한계에 대한
심리적 부담감 2.67(0.44) 2.00 3.75

부적절한 대우 2.78(0.60) 1.71 4.00
부적절한 물리적 환경 2.75(0.54) 1.75 4.00
업무외의 책임 2.63(0.61) 1.33 3.67
중증도 분류 관련 업무상황과
관련된 갈등 2.80(0.50) 1.74 3.86

근무시간과 관련된 사항 2.70(0.67) 1.67 4.00
보호자와 환자에 관련된 사항 3.01(0.57) 2.00 4.00

전 체 2.79(0.37) 2.04 3.67

직무 만족도
(5점 척도)

보수와 승진 2.54(0.62) 1.40 3.80
전문 직업적 수준 3.46(0.60) 2.22 6.44
업무요구 2.58(0.48) 1.40 4.00
대인관계 3.35(0.33) 2.50 4.00
행정 2.74(0.50) 1.60 4.00
자율성 2.86(0.39) 1.75 4.00

전 체 3.00(0.30) 2.32 3.65
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<<<<표표표표8> 8> 8> 8> 일반적인 일반적인 일반적인 일반적인 특성과 특성과 특성과 특성과 중증도 중증도 중증도 중증도 분류 분류 분류 분류 교육에 교육에 교육에 교육에 따른 따른 따른 따른 업무스트레스와 업무스트레스와 업무스트레스와 업무스트레스와 직무 직무 직무 직무 만족도만족도만족도만족도

n=58

특성 구분
업무스트레스 (4점 척도) 직무만족 (5점 척도)

M(SD) T orF
(p값) M(SD) T orF

(p값)

연령
<30세 2.72(0.38) -1.37

(0.177)
3.00(0.30) -0.30

(0.767)≧ 30세 2.85(0.34) 3.01(0.29)

최종학력

전문대졸 2.76(0.41)
0.44
(0.648)

3.08(0.31)
0.52
(0.598)간호대학졸 2.76(0.34) 2.97(0.31)

대학원졸 2.87(0.41) 3.00(0.25)

중증도
분류
교육

유 2.80(0.38) 2.67
(0.016)

3.00(0.30) -0.10
(0.924)무 2.61(0.11) 3.01(0.20)

간호사
경력

≦ 7년 2.72(0.37) -1.24
(0.220)

2.90(0.27) -2.22
(0.030)>7년 2.84(0.36) 3.07(0.30)

응급실
경력

<6년 2.73(0.40) -0.96
(0.333)

2.93(0.27) -1.61
(0.113)≧ 6년 2.83(0.34) 3.06(0.31)

중증도
분류

근무경력

<1년 2.65(0.29) -3.56
(0.001)

3.03(0.29) 1.04
(0.301)≧ 1년 3.00(0.39) 2.95(0.30)
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VVV...논논논 의의의

본 연구는 중증도 분류체계를 운영하고 있는 서울소재 3차 병원에서 근무하는 

중증도 분류 간호사를 대상으로 업무 현황과 업무스트레스, 직무만족도를 조사하

여 중증도 분류 간호사의 업무 표준화와 교육과정 개발에 기초자료를 제공하고자 

하였다. 또한 중증도 분류 간호사의 직무만족을 저해하는 스트레스 요인에 대한 

연구를 통해 응급상황에서 간호를 제공받는 간호대상자들에게 정확하고 신속한 

간호중재를 제공하여 간호업무의 전문성과 효율성을 증진하는데 도움이 되고자 

하였다.   

111...중중중증증증도도도 분분분류류류 간간간호호호사사사제제제의의의 운운운영영영 현현현황황황

 조사 대상인 19개 병원 중 중증도 분류 전담 간호사가 있는 병원은 8개 병원

이었고 이중 중증도 분류 교육프로그램과 중증도 분류 도구가 있는 병원은 4개 

병원이었다. 전담 간호사가 있는 병원 8개의 모든 병원이 분류소를 가지고 있는 

것으로 조사되었으며 운영형태는 6개 병원이 중증도 분류만 실시하는 것으로 답

하였고 2개 병원에서는 Fast Track을 함께 운영하고 있다고 답하였다. 정인숙(2005)

의 전국 권역과 지역 응급의료센터에 대한 연구에서는 조사기관의 61.4%(35개소)

에서 중증도 분류를 적용하고 있다고 조사되었으며 이중 간호사가 중증도 분류를 

담당하고 있는 곳은 57.4%(27개소)로 높은 빈도를 보였다. 그러나 본 연구에서는 

서울소재 3차 대학병원 중 42.1%(8개소)에서 간호사가 중증도 분류를 담당하고 있

다고 답하였으나 21.1%(4개소)만이 중증도 분류 전담간호사, 교육프로그램과 중증

도 분류 도구가 있는 것으로 조사되어 차이를 보였다. 그러므로 중증도 분류가 필

요한 혼잡한 응급의료센터에 대해 정부차원에서 운영과 담당자에 대한 기준을 만
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들고 질 향상을 위해 꾸준한 관리와 감독이 필요하다고 생각된다. 

중증도 분류 도구로는 CTAS 가 3곳, ESI가 2곳이었고 도구가 없다고 답한 곳은 

3곳 이었다. 정인숙(2005)의 연구에서는 4,5 단계의 도구를 사용하는 곳은 없었고, 

22.9%(8개소)에서 3단계의 도구를 사용하는 것으로 조사되었는데 본 연구에서는 

62.5%(5개소)에서 신뢰도와 타당도가 높고 환자의 중증도 선별을 신속하게 할 수 

있는 5단계 분류법을 사용하고 있다고 답하였다. 정확한 중증도 분류를 위해 도구

에 대한 신뢰도와 타당도 측정과 더불어 국내 실정에 맞는 계속적인 도구의 개정

작업이 필요하다고 생각된다. 

중증도 분류 간호사의 응급실 경력은 평균 85.8개월 이었고 중증도 분류 간호사

로 근무 경력은 평균 23.6개월이었다. 본 연구에서는 중증도 분류 간호사의 응급

실 근무 경력이 약 7년으로 선행 연구에서 응급의료인이 선호하는 응급실 근무경

력인 문영숙(2005)의 연구에서 3~5년, 서혜원(1997)의 연구에서는 3~4년보다 높은 

것으로 나타났고, BMHC와 Valerie(2003)의 추천 경력인 1년 이상보다는 매우 높은 

것으로 나타났다. 

중증도 분류 업무를 위해 교육을 받았는지에 대해서는 교육을 받은 대상자는 

53명(91.4%) 이었으며, 교육시간은 2시간 이하가 34명(58.6%)이 가장 많았다.  서

혜원(1997)의 연구에서는 최소 6개월가량의 교육 훈련과정을 이수하여 발부하는 

제도를 제안 했으나 본 연구에서는 중증도 분류에 대한 교육은 2시간 이내의 짧

은 기간에 이루어지고 있음을 알 수 있었다. 그리고 교육 프로그램 중 중증도 분

류 간호사에게 필요한 의사소통기술에 관한 교육은 6%에서만 받은 것으로 답하였

는데 전문적인 지식 외에 대인관계에 필요한 의사소통 기술에 관한 교육이 미흡

한 것으로 보인다. 또한 중증도 분류에 대한 재교육을 받았다고 응답한 대상자는 

12명(22.6%) 이었는데 중증도 분류에 대한 재교육이 지속적으로 이루어지지 않는 

것으로 나타났는데 중증도 분류에 대한 역할 수행을 위해서는 계속적인 평가를 

통해 수정, 보완하며 조정해 가야하므로 재교육이 절실한 것으로 생각된다. 

대상자의 자격증과 응급간호 관련 과정 이수 현황은 ACLS 자격증 14명

(24.14%), PALS자격증 2명(3.5%), 응급 전문 간호사 자격증 13명(22.4%). 응급간호

과정 30명(51.8%), 미국 응급 간호사 자격증 4명(6.9%), ATLS　 과정 6명(10.3%), 
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BLS instructor 6명(10.3%)이었고 대상자 중 19명 (32.8%)은 응급간호 관련 과정을 

1개도 이수하지 않은 것으로 나타났다. Valerie (2003)는 중증도 분류 간호사가 가

져야할 일반적인 자격으로 ACLS 자격증, PALS 자격증, 정밀한 사정기술

(assessment skill), ATLS 자격증, 완벽한 전화통화 기술 등을 추천하였는데 본 연구

에서는 자격이 1개도 없는 대상자부터 5개 이상 가진 대상자까지 개인의 차이가 

큰 것으로 나타났다. 또한 중증도 분류 간호사는 응급의료센터의 치료환경을 유지

하고 효율적인 환자 흐름을 유지할 책임이 있으며 병원 상황을 잘 파악하고, 중증

도 분류 방법, 의사결정, 우선순위 원칙을 잘 아는 훈련받은 간호사가 수행해야 

하므로(김광주, 이향련, 김귀분, 1996; Gilboy ,Tracers & Wurez, 1999) 응급전문간호

사 자격 취득시 요구되는 학력 및 근무 경력, 그리고 전문간호사 학업 과정이 중

증도 분류 업무와 잘 부합되므로 응급전문간호사가 중증도 분류 업무의 적임자로 

생각된다. 그러므로 중증도 분류 간호사의 자격을 제정하여 계속적인 훈련과 재교

육을 통해 수준 있는 중증도 분류 간호사를 배출하는 제도의 도입이 필요하다고 

생각된다. 

중증도 분류 간호사의 건강사정 과정에서는 환자의 객관적 주관적 자료가 모두 

포함되며 2-5분가량 소요되고 모든 신체 영역을 사정하는 구체적인 기술을 통해 

환자의 우선순위와 즉각적인 육체적, 정신적, 교육적 요구를 파악한다고 하였다

(Macphail, 1992). 본 연구에서는 중증도 분류시의 최소 소요시간은 평균 1.9분이고 

최대 7.2분으로 평균시간은 4.6분으로 나타나서 위 결과를 시간적으로 비교해 볼 

때 비슷한 소요시간을 보이고 있음을 알 수 있었다. 하지만 중증도 분류 간호사의 

업무 범위에서 4개 병원(50%)에서만 신체검진을 실시한다고 답하였고 나머지 병

원들의 경우 대부분 의사가 하거나 시행하지 못하며 환자의 객관적, 주관적 호소

에 의해서만 중증도를 판단한다고 답하였다. 또한 중증도 판단 후 재사정을 시행

한다고 답한 곳은 50% 뿐이었는데 간호사의 중증도 분류 업무 중 신체검진과 재

사정이 이루어 지지 않는 병원이 많으며 정확한 트리아지를 위해 신체검진과 재

사정에 대한 교육을 강조해야 한다고 생각된다. 

그리고 중증도에 따른 간호중재나 진단검사의 시작은 조사대상 병원의 50%에서 

시행하고 있었으며, 그 종류에는 상처지혈이나 드레싱, ABGA, EKG, 해열제 투약, 
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방사선 검사, 진통제 투약, 파상풍 백신 주사 등이 있었는데 외국과는 달리 응급

실 내원 후 의사를 만나는데 걸리는 시간이 길지 않으므로  활발히 이루어지지 

않는 것으로 보인다. 

2. 대상자의 대상자의 대상자의 대상자의 업무스트레스와 업무스트레스와 업무스트레스와 업무스트레스와 직무 직무 직무 직무 만족도만족도만족도만족도

 대상자의 업무 스트레스 정도는 4점 만점에 평균 2.79점이었다. 이는 응급실 

간호사를 대상으로 한 박춘화, 고효정(1999)의 2.65, 최부호(1994)의 3.84(5점 척도), 

강경희(1989)의 2.70, 이경미(2003)의 2.67, 윤금선(2003)의 2.78과 유사한 결과로서 

중증도 분류 간호사가 업무 중 상당한 스트레스를 경험하고 있음을 알 수 있다. 

업무 스트레스를 구성하고 있는 12개의 하부 영역 중에서 스트레스가 가장 높은 

영역은 ‘보호자와 환자에 관련된 사항’이었는데 이것은 박춘화, 고효정(1999), 이경

미(2003)에서‘의사와의 갈등’에서 가장 높은 스트레스를 보였던 문항과는 다르고 

윤금선(2003)의 연구와는 일치한다. 이는 응급실이라는 특수한 환경에서 많은 보호

자와 대면하는 과정과 통제되지 않는 보호자와의 관계에서 받는 스트레스가 높게 

작용한 것으로 보이며(윤금선, 2003), 환자와 보호자의 요구를 충족시키기 위해 업

무를 조정하는 위치에 있는 중증도 분류 간호사의 역할 상의 문제로 생각된다. 

다음으로는 업무량 과중, 의사와의 갈등, 중증도 분류 관련 업무상황의 순으로 

높은 스트레스를 보여주는데 이것은 의사와의 대인관계상의 갈등, 밤근무, 의사와

의 업무상갈등, 대인관계, 업무량 과중 순으로 응급실 간호사의 직무스트레스를 

보여준 이경미(2003)의 연구, 의사와의 갈등, 업무상황과의 갈등, 업무외의 책임순

인 윤금선(2003)의 연구, 의사와의 대인관계, 야간근무, 부적절한 보상, 부적절한 

대우, 업무량 과중 순의 변기진, 송해숙(2002)의 연구 그리고 대인관계, 환경, 간호

업무 순인 최부호(1994)의 연구와 비슷한 결과를 보였다. 

응급실은 24시간 개방되어있고, 의료체계에 상관없이 누구나 진료를 받을 수 있

으며 특히 대형병원의 경우 응급실 환자들이 정체되어 이로 인한 간호 업무량의 
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과중이 심하다. 또한 의사와의 갈등은 의사가 간호사의 역할 및 능력을 인정하지 

않는 경우가 많기 때문으로 여겨지나 환자와 의사의 요구를 동시에 모두 충족시

켜 주기 위해 노력하는 과정에서 특히 간호처치 과정의 우선순위와 의사와의 치

료과정의 우선순위에도 차이가 발생한다(이경미, 2003). 이러한 스트레스는 중증도 

분류 간호사의 경우에도 다르지 않아 응급실내 환자 정체가 심한 경우 환자 분류

의 정확성이 떨어지는 상황과 내원환자의 효율적인 진료흐름을 위해 조정하는 과

정에서 발생하는 의사와의 갈등이 스트레스를 가져온 것으로 생각된다. 

대상자의 직무만족도는 5점 만점에 평균 3.00점이었다. 이는 응급실 간호사를 

대상으로 한 최부호(1994)의 2.69점, 이경미(2003)의 2.75점, 성미혜(2008)의 2.81점 

그리고 대학병원 간호사를 대상으로 한 김소인, 김정아(1997)의 2.88점과 황희선, 

홍미순(2001)의 중환자실 간호사의 2.90점, 일반병동간호사를 대상으로 한 2.89점 

보다 다소 높은 점수를 보였다. 인간관계요인, 직무 만족도를 구성하고 있는 6개

의 하부 영역 중에서 만족도가 가장 높은 영역은, ‘전문 직업적 수준’, ‘ 대인관계’

의 순 이었고 가장 낮은 영역은 ‘보수와 승진’, ‘ 업무요구’의 순으로 나타났는데 

이것은 전문직 상태, 상호작용, 자율성에 대한 만족도가 높게 나온 박종희, 이성

수, 이병국(2004)의 연구와 일치한다.  또한 승진에서 가장 불만족스럽게 나타난 

것은 김영혜(1999)의 일부 중소병원 간호사의 보수만족과 직무만족에 관한 조사 

에서 승진기회와 작업환경 및 보수가 직무만족의 가장 낮은 요인으로 나타난 결

과와 유사하며, Albrecht(1982)의 연구에서도 전체적으로 봉급에 대하여 불만족한 

것으로 나타났다. 곽은희(1983)의 연구에서도 역시 봉급문제는 불만족의 원인의 하

나로 나타났는데 중증도 분류 간호사의 새로운 역할과 업무 가중에 비해 만족할

만한 보수가 주어지지 않는 것에 대해 불만을 가지고 있다고 생각된다. 그리고 본 

연구에서 중증도 분류 간호사들은 시간이나 업무상의 문제로 환자에 대해 전문적

인 간호를 제공하지 못하는 것에 대해 만족하지 못한다고 나타났는데 이는 3차병

원으로의 응급환자 밀집으로 인한 과중한 업무로 인해 발생된 문제로 보이며 인

력 보충과 같은 대안이 필요하다고 생각된다. 

일반적 특성에 따른 업무 스트레스 정도는 유의한 차이를 보이지 않았다.  이는 

업무스트레스와 일반적인 특성사이에 유의한 차이가 없는 이경미(2003), 최부호



- 34 -

(1998)의 결과와 일치하며, 연령이 많을수록, 직위가 높을수록, 기혼 간호사 일수록 

직무스트레스가 낮게 나타났다는 박춘화, 고효정(1999), 홍경자외 (2002), 오경옥, 

김태숙, 류춘지(1992)의 결과와는 상이하였다. 

중증도 분류 교육 유무와 중증도 분류 경력에서는 유의한 차이를 보였는데 중

증도 분류 교육을 받은 군과 중증도 분류 경력이 1년 이상인 군에서 스트레스가 

높게 나타났다. 이는 중증도 분류에 대한 충분한 교육의 부재와 아직 정착되지 않

은 중증도 분류 업무를 선구자적인 입장에서 시작하여 만들어감에 있어 스트레스

를 받는 것으로 생각된다. 이러한  중증도 분류 간호사의 스트레스를 낮추기 위해 

중증도 분류를 위한 일정기간의 정해진 프로그램을 개발하고 수료하도록 정책적 

지원이 있어야 할 것이다. 또한 중증도 분류 간호사들의 중증도 분류 교육과 업무

에 대한 보다 자세한 스트레스 요인에 대한 추가 연구가 필요하다고 생각된다. 

직무만족도를 일반적 특성에 따라 살펴보면 간호사 경력과 유의한 차이를 보여 

간호사 경력이 높을수록 직무만족도가 높았는데 이는 이경미(2003)의 결과와도 유

사하였다. 장기간 근무할수록 간호업무에 자신의 기술과 지식을 투입하여 인정받

을 기회가 많아지고 전문성을 발휘 할 수 있으며, 이로 인해 성취감이 향상되고 

삶의 질이 높아지기 때문에 직무에 대한 만족도가 높은 것으로 생각된다.

중증도 분류 간호사의 업무스트레스와 직무 만족도간의 상관관계를 분석한 결

과, 통계적으로 유의한 역 상관관계를 보였다. 즉, 업무스트레스가 높을수록 직무 

만족도는 낮은 것으로 나타났다. 이는 박성석(1995), 연용하(1998), 김선희(2003), 

이경미(2003), 김수미(2003), 박진주(2006)의 연구와 일치하는 것으로 나타났다.  

333...연연연구구구의의의 의의의의의의

본 연구는 실제 운영되고 있는 중증도 분류 간호사제의 현황에 대한 국내 최초
의 연구이고 중증도 분류라는 새로운 업무를 하는 간호사들의 업무스트레스와 만
족도에 대한 조사로 중증도 분류 간호사제의 정착과 발전을 도모하기 위한 발판
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이 될 것이다.또한 환자의 밀집도와 혼잡도가 높은 3차 대학병원 응급의료센터를
대상으로 한 중증도 분류 제도에 대한 현황분석 이므로 의의가 있다.

444...연연연구구구의의의 제제제한한한점점점

본 연구는 서울소재 3차 대학병원을 대상으로 하였으며 전국병원의 중증도 분
류 간호사제와 중증도 분류 간호사에게 일반화 하는데 한계가 있다.
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ⅥⅥⅥ...결결결론론론 및및및 제제제언언언

111...요요요약약약 및및및 결결결론론론

본 연구는 중증도 분류 간호사의 업무 현황과 업무스트레스 및 직무 만족도를 파악
하기 위한 조사 연구이다.연구대상자는 서울소재 3차 대학병원 중 중증도 분류를 운
영한다고 답하고 중증도 분류를 전담하는 간호사,중증도 분류를 위한 교육프로그램과
도구가 있는 4개병원에서 근무하는 중증도 분류 간호사 59명을 대상으로 하였다.
자료수집은 2008년 11월 1일부터 11월 20일까지 실시되었으며 스트레스 측정

연구도구로는 김매자와 구미옥(1984)이 개발하고 윤금선(2003)이 응급실 간호사를
대상으로 측정하기 위해 수정,보완한 도구를 사용하였고 만족도 측정도구로는
Slavittetal.(1978)이 의사,간호사,보건인력의 직무 만족을 측정하기 위해 개발
하고,이경미(2003)가 수정,보완한 도구를 사용하였다.수집된 자료는 SAS통계
프로그램으로 t-test,ANOVA,Scheffe'test,Pearsoncorrelationcoefficient를 이
용하여 분석하였다.

본 연구의 결과는 다음과 같다.

1.  조사 대상인 8개 병원의 전체 간호사 중 25.4%(90명)가 중증도 분류 간호사

의 역할로 근무하고 있었고, 2개 병원에서만 중증도 분류 역할을 전담하고 나머지 

병원에서는 근무 시 구성원에 따라 다른 업무를 하는 것으로 나타났다. 4개 병원

(50%)에서 중증도 분류를 위한 교육프로그램이 있었고 모든 병원에서 분류소를 

가지고 있는 것으로 나타났으며 분류소의 위치는 6개병원이 응급실입구로 나타났

다. 중증도 분류의 운영형태는 2개 병원에서 Fast Track 과 함께 운영하고 있다고 

하였고 사용하고 있는 도구로는 CTAS 가 3곳, ESI가 2곳이었다.

2. 대상자의 91.4%에서 중증도 분류에 대한 교육을 받았고, 교육시간은 2시간 

이하가 58.6%로 가장 많았으며, 강사는 전문 간호사(43.4%)와 응급의학과 의사
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(50.9%)가 많았다. 교육내용으로는 중증도 분류 개념, 방법에 대해 98.1%, 중증도 

분류 도구에 대한교육에 대해 69.8%가 받았으며 중증도 분류에 대한 재교육을 받

은 대상자는 22.6%였다. 대상자의 자격증과 응급간호 관련 과정 이수 현황은 응급

간호과정 (51.8%), ACLS 자격증 (24.14%), 응급 전문 간호사 자격증 (22.4%)이었으

며 대상자 중 32.8%는 응급간호 관련 과정을 1개도 이수하지 않은 것으로 나타났

다.

3. 중증도 분류의 최소 소요시간은 평균 1.9분이고 최대 7.2분으로 중증도 분류

시 소요시간은 평균 4.6분으로 나타났다. 업무 현황으로는 모든 병원에서 초기사

정을 시행하고 있었고, 신체검진과 간호중재나 진단검사의 시작은 50%의 병원에

서 시행하고 있었다. 그리고 모든 병원에서 중증도 분류에 따른 기록을 시행하고 

있었고, 75%의 병원에서 추후 진료 알선, 재사정 시행은 50%에서 시행한다고 답

하였다. 또한 중증도 분류 간호사가 시행하고 있는 간호중재나 진단절차의 종류에

는 상처지혈이나 드레싱 (44.8%), 해열제 투약 (13.8%), EKG(12.1%), ABGA(12.1%) 

순이었다. 

4.  업무 스트레스 정도는 4점 만점에 평균 2.79점이었다. 업무 스트레스가 가장 

높은 영역은 ‘보호자와 환자에 관련된 사항’(3.01±0.57), ‘업무량과중’(2.97±0.43), 

‘의사와의 갈등’(2.88±0.56), ‘중증도 분류 관련 업무상황과 관련된 갈등’ 

(2.80±0.50), ‘부적절한 대우’(2.78±0.60), ‘전문직으로서의 역할 갈등(2.78±0.48) 순으

로 나타났다.  

5.  직무만족도는 5점 만점에 평균 3.00점이었다. 직무 만족도가 가장 높은 영역

은, ‘전문 직업적 수준’(3.46±3.46), ‘대인관계’(3.35±0.33), ‘자율성’(2.86±0.39)의 순 

이었다. 

6. 일반적 특성에 따른 업무 스트레스 정도는 중증도 분류 교육 유무(t=2.67, 

p=0.016), 중증도 분류 경력(t=-3.56, p=0.001)에 따라 유의한 차이가 있었고 직무 

만족도 에서는 간호사 경력(t=-2.22, p=0.030)에서 유의한 차이가 있었다.  

7. 대상자의 업무 스트레스와 직무 만족도간의 상관관계는 역 상관관계(r=-0.48, 

p<0.001)를 나타냈다. 

이상의 결과를 종합하면, 중증도 분류 간호사에 대한 교육과 자격, 업무영역은 
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정해진 규정 없이 운영되고 있으며 스트레스 요인으로는 보호자와 환자에 관련된 

사항, 업무량 과중, 의사와의 갈등이 있었다. 그리고 직무 만족도는 전문 직업적 

수준과 대인관계에서 높은 반면  보수와 승진 에 대해서 만족도가 가장 낮았다. 

따라서 중증도 분류 간호사에 대한 교육과 자격, 업무 규정에 대한 기준을 만들고 

질 향상을 위해 꾸준한 관리와 감독이 필요하다고 생각된다. 

222...제제제언언언

본 연구의 결과와 논의를 바탕으로 다음과 같은 제언을 하고자 한다.

1)중증도 분류가 필요한 혼잡한 응급의료센터에 대해 정부차원에서 중증도 분
류 담당자와 업무 규정에 대한 기준을 만들고 질 향상을 위해 꾸준한 관리와 감
독 할 것을 제언한다.

2)중증도 분류 간호사를 위한 교육프로그램의 개발을 제언한다.

3)중증도 분류 간호사의 교육과 업무에 대한 스트레스 요인에 대한 추가 연구
를 제언한다.

4)본 연구에서는 대상자가 서울 소재 3차 대학병원으로 한정 되어있었으므로
전국 단위의 중증도 분류 간호사의 업무 현황을 조사하여 중증도 분류 제도의 기
준을 마련할 것을 제언한다.
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<<<부부부록록록111>>>대대대상상상자자자의의의 일일일반반반적적적인인인 특특특성성성과과과 중중중증증증도도도 분분분류류류 교교교육육육에에에 따따따른른른 업업업무무무스스스트트트레레레스스스

n=58

a:Scheffé test(meanswiththesameletteraresignificantlydifferent)

특성 구분
업무량과중 전문직 역할 갈등 전문지식과 기술 부족 대인관계상의 문제 의사와의 갈등 의료의 한계 부담감

M(SD) TorF
(p값) M(SD) TorF

(p값) M(SD) TorF
(p값) M(SD) TorF

(p값) M(SD) TorF
(p값) M(SD) TorF

(p값)

연령
<30세 3.00(0.44) 0.53

(0.601)
2.74(0.51) -0.54

(0.589)
2.64(0.41) -1.17

(0.249)
2.55(0.53) -0.22

(0.824)
2.75(0.60) -1.79

(0.078)
2.55(0.46) -2.29

(0.026)≧ 30세 2.94(0.44) 2.81(0.44) 2.77(0.43) 2.58(0.47) 3.01(0.48) 2.80(0.38)

최종학력

전문대졸 3.05(0.40)
0.27
(0.767)

2.71(0.52)
0.81
(0.451)

2.79(0.42)
0.29
(0.753)

2.51(0.63)
0.36
(0.697)

2.66(0.53)a

3.60
(0.034)

2.60(0.38)
2.94
(0.061)간호대학졸 2.94(0.42) 2.74(0.47) 2.68(0.43) 2.82(0.56) 2.61(0.44) 2.82(0.56)

대학원졸 2.98(0.52) 2.92(.47) 2.72(.43) 2.49(0.54) 3.21(0.44)a 2.92(0.37)

중증도 분류
교육

유 2.99(0.44) 1.16
(0.253)

2.80(0.48) 1.29
(0.201)

2.69(0.43) -0.88
(0.383)

2.60(0.50) 1.62
(0.111)

2.89(0.58) 0.44
(0.662)

2.69(0.44) 0.92
(0.361)무 2.77(0.34) 2.51(0.41) 2.87(0.32) 2.23(0.33) 2.77(0.24) 2.50(0.35)

간호사 경력
≦ 7년 2.95(0.40) -0.40

(0.694)
2.77(0.49) -0.14

(0.889)
2.60(0.42) -1.70

(0.095)
2.44(0.48) -1.72

(0.090)
2.74(0.58) -1.61

(0.112)
2.51(0.41) -2.58

(0.013)>7년 2.99(0.46) 2.78(0.47) 2.79(0.42) 2.66(0.49) 2.98(0.53) 2.80(0.42)

응급실 경력
<6년 2.98(0.45) 0.04

(0.965)
2.81(0.52) 0.46

(0.650)
2.64(0.42) -1.07

(0.290)
2.51(0.49) -0.84

(0.402)
2.81(0.62) -0.85

(0.400)
2.56(0.46) -1.84

(0.071)≧ 6년 2.97(0.43) 2.75(0.44) 2.76(0.43) 2.62(0.50) 2.93(0.51) 2.77(0.40)

중증도 분류
근무경력

<1년 2.86(0.42) -2.31
(0.025)

2.65(0.40) -2.42
(0.019)

2.58(0.37) -2.75
(0.008)

2.45(0.44) -2.03
(0.047)

2.72(0.51) -2.53
(0.014)

2.57(0.41) -2.15
(0.034)≧ 1년 3.12(0.42) 2.94(0.52) 2.87(0.44) 2.71(0.54) 3.10(0.56) 2.81(0.45)
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<<<부부부록록록111계계계속속속>>>대대대상상상자자자의의의 일일일반반반적적적인인인 특특특성성성과과과 중중중증증증도도도 분분분류류류 교교교육육육에에에 따따따른른른 업업업무무무스스스트트트레레레스스스

n=58

a:Scheffé test(meanswiththesameletteraresignificantlydifferent)

특성 구분
부적절한 대우 부적절한 물리적

환경 업무외의 책임 중증도 분류 관련
업무상황 근무시간과 관련 보호자와 환자에

관련
M(SD) TorF

(p값) M(SD) TorF
(p값) M(SD) TorF

(p값) M(SD) TorF
(p값) M(SD) TorF

(p값) M(SD) TorF
(p값)

연령
<30세 2.60(0.63) -2.52

(0.015)
2.72(0.51) -0.54

(0.589)
2.67(0.64) 0.52

(0.605)
2.73(0.46) -1.06

(0.292)
2.61(0.57) -1.05

(0.297)
2.91(0.53) -1.41

(0.165)≧ 30세 2.98(0.50) 2.79(.59) 2.58(0.57) 2.87(0.53) 2.80(0.77) 3.12(0.60)

최종학력

전문대졸 2.78(0.48)
0.40
(0.672)

2.64(0.49)
0.92
(0.403)

2.61(0.73)
0.51
(0.605)

2.74(0.63)
0.87
(0.424)

2.71(0.61)
0.00
(0.998)

3.07(0.58)
0.08
(0.926)간호대학졸 2.74(0.61) 2.73(0.51) 2.69(0.57) 2.75(041) 2.70(0.65) 3.01(0.53)

대학원졸 2.91(0.68) 2.92(0.67) 2.49(0.62) 2.96(0.59) 2.71(0.82) 2.98(0.70)

중증도 분류
교육

유 2.78(0.62) 0.05
(0.964)

2.77(0.55) 0.88
(0.384)

2.65(0.61) 0.87
(0.387)

2.83(0.49) 1.76
(0.084)

2.71(0.70) 0.46
(0.645)

3.03(0.59) 1.72
(0.103)무 2.77(0.26) 2.55(0.51) 2.40(0.55) 2.43(0.43) 2.57(0.35) 2.84(0.17)

간호사 경력
≦ 7년 2.65(0.64) -1.47

(0.146)
2.83(0.57) 0.92

(0.360)
2.69(0.68) 0.73

(0.469)
2.74(0.47) -0.78

(0.441)
2.70(0.63) -0.01

(0.991)
2.87(0.59) -1.68

(0.098)>7년 2.88(0.55) 2.70(0.53) 2.58(0.55) 2.84(0.52) 2.70(0.72) 3.12(0.53)

응급실 경력
<6년 2.64(0.64) -1.63

(0.108)
2.79(0.51) 0.43

(0.670)
2.67(0.67) 0.45

(0.652)
2.70(0.46) -1.36

(0.179)
2.64(0.58) -0.61

(0.545)
2.91(0.55) -1.29

(0.202)≧ 6년 2.90(0.54) 2.73(0.57) 2.59(0.56) 2.88(0.52) 2.75(0.75) 3.10(0.57)

중증도 분류
근무경력

<1년 2.59(0.58) -2.96
(0.005)

2.64(0.45) -1.81
(0.075)

2.55(0.62) -1.17
(0.245)

2.64(0.45) -2.99
(0.004)

2.54(0.67) -2.22
(0.030)

2.85(0.50) -2.57
(0.013)≧ 1년 3.03(0.53) 2.90(0.63) 2.73(0.59) 3.01(0.48) 2.92(0.63) 3.22(0.59)



- 48 -

<<<부부부록록록222>>>대대대상상상자자자의의의 일일일반반반적적적인인인 특특특성성성에에에 따따따른른른 직직직무무무만만만족족족도도도

n=58

특성 구분
보수와 승진 전문 직업적 수준 업무요구 대인관계 행정 자율성

M(SD) T orF
(p값) M(SD) T orF

(p값) M(SD) T orF
(p값) M(SD) T orF

(p값) M(SD) T orF
(p값) M(SD) T orF

(p값)

연령
<30세 2.47(0.65) -0.82

(0.416)
3.38)0.41) -1.04

(0.306)
2.61(0.52) 0.50

(0.617)
3.36(0.33) 0.05

(0.961)
2.83(0.50) 1.40

(0.168)
2.88(0.42) 0.26

(0.796)≧ 30세 2.61(0.58) 3.54(0.75) 2.54(0.44) 3.35(0.34) 2.65(0.49) 2.85(0.36)

최종학력

전문대졸 2.58(0.70)
0.35
(0.703)

3.72(0.97)
2.05
(0.139)

2.47(0.42)
0.31
(0.731)

3.41(0.35)
0.58
(0.561)

2.73(0.37)
0.12
(0.889)

2.95(0.31)
2.12
(0.130)간호대학졸 2.48(0.63) 3.33(0.46) 2.59(0.54) 3.37(0.34) 2.77(0.57) 2.90(0.40)

대학원졸 2.65(0.54) 3.56(0.47) 2.62(0.36) 3.27(0.31) 2.69(0.45) 2.67(0.39)

중증도 분류
교육

유 2.52(0.62) 0.14
(0.891)

3.46(0.62) -0.12
(0.908)

2.57(0.49) 0.60
(0.550)

3.36(0.32) -1.26
(0.215)

2.74(0.53) 0.67
(0.506)

2.87(0.40) -0.10
(0.924)무 2.76(0.61) 3.42(0.36) 2.60(0.32) 3.27(0.48) 2.84(0.09) 2.75(0.31)

간호사 경력
≦ 7년 2.38(0.61) -1.77

(0.083)
3.29(0.41) -2.05

(0.046)
2.50(0.39) -1.11

(0.274)
3.37(0.36) 0.26

(0.796)
2.68(0.53) -0.85

(0.399)
2.79(0.34) -1.23

(0.223)>7년 2.66(0.61) 3.59(0.69) 2.64(0.54) 3.34(0.32) 2.79(0.48) 2.92(0.42)

응급실 경력
<6년 2.39(0.67) -1.64

(0.107)
3.35(0.43) -1.30

(0.199)
2.50(0.39) -1.09

(0.282)
3.35(0.38) -0.02

(0.986)
2.74(0.43) -0.09

(0.932)
2.81(0.34) -0.96

(0.342)≧ 6년 2.66(.56) 3.55(0.40) 2.64(0.54) 3.35(0.30) 2.75(0.57) 2.91(0.42)

중증도 분류
근무경력

<1년 2.50(0.67) -0.58
(0.567)

3.54(0.67) 1.24
(0.221)

2.62(0.43) 0.77
(0.445)

3.41(0.35) 1.47
(0.148)

2.76(0.49) 0.22
(0.827)

2.87(0.36) 0.20
(0.840)≧ 1년 2.59(0.56) 3.35(0.47) 2.52(0.55) 3.28(0.30) 2.73(0.53) 2.85(.043)
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<<<부부부록록록 333>>>연연연구구구 설설설문문문지지지

설설설 문문문 지지지

일일일반반반적적적인인인 특특특성성성에에에 관관관한한한 문문문항항항 입입입니니니다다다...
 

1.귀하는 중증도 분류에 대한 교육을 받았습니까?
① 예 ② 아니오

1-1.‘예’라고 답하신 경우 교육프로그램에 대해 답해주십시오.
1)교육 시간:_______________시간
2)강사:① 응급전문간호사 ② 응급의학과의사 ③ 기타 ( )

안녕하십니까?
저는 강남성모병원 응급의료센터에서 근무하면서 연세대학교 간호대학원에서
응급간호를 전공하고 있는 학생입니다.
본 설문지는 중증도 분류 간호사의 업무현황과 근 무시 경험하는 스트레스와
직무만족도를 알아보기 위하여 작성되었습니다.본 연구는 우리나라 중증도 분
류 간호사 제도의 수립과 정착을 위한 기초자료로 사용될 것입니다.
조사결과는 연구목적 이외의 다른 목적으로 사용되지 않을 것이며 순수한 연구
목적을 위한 자료로만 사용되오니 바쁘시더라도 솔직하고 성의 있는 답변을 부
탁드립니다.

열심히 근무하고 계시는 여러분의 귀중한 시간을 내주셔서 감사합니다.

2008년 11월
연구자 이영미 드림
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3)교육내용(선택)
① 중증도 분류 개념,방법
② 중증도 분류 도구에 대해
③ 의사소통 기술
④ 기타 ____________________________

4)재교육 유무:① 예 ② 아니오
5)재교육 간격:___________마다

2.다음 중 소지하고 계신 자격증이나 이수하신 과정에 표시해 주십시오(복수응답)
① ACLS자격증 ② PALS자격증 ③ 응급전문간호사 자격증
④ 응급간호과정 ⑤ 미국 응급전문간호사 자격증
⑥ ATLS과정 ⑦ 의사소통 기술에 대한 과정
⑧ 기타 이수한 응급간호 관련 과정이 있으면 써주십시오
( )

3.환자 분류를 위해 1명에게 중증도 분류 하는데 걸리는 시간은 얼마입니까?
최소 ___________분
최대 ___________분

4.중증도 분류를 통해 간호사가 내릴 수 있는 결론의 범위/종류는 어느 것 입니
까?(복수응답)
① 초기사정 ② 신체검진 ③ 프로토콜에 따른 간단한 처치와 검사
④ 기록 ⑤ 추후 진료 알선 ⑥ 재사정

<4의 질문에 ③ 라고 대답하신 경우 답해주십시오>
4-1.어떤 종류의 검사나 치료입니까?
① x-ray ② 해열제 투약 ③ 진통제 투약 ④ 파상풍백신 주사
⑤ 상처지혈이나 드레싱 ⑥ 기타 ( )

5.귀하의 연령은? 만 ___________세

6.귀하의 성별은? ① 여 ② 남

7.귀하의 결혼 상태는 어떠하십니까? ① 미혼 ② 기혼
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업업업무무무 스스스트트트레레레스스스에에에 관관관한한한 문문문항항항 입입입니니니다다다...

 8.귀하의 최종학력은?
① 간호전문대학 ② 간호대학 ③ 대학원(석사) ④ 기타 ( )

9.귀하의 직위는?
① 일반간호사 ② 책임간호사 ③ 기타 ________________

10.간호사 경력은?__________년 ____________개월

11.현 직장에서 근무경력은? __________년 ____________개월

12.응급실 경력은?__________년 ____________개월

13.중증도 분류 간호사로 근무경력은? __________년 ____________개월
 

요인 및 문항내용
전혀
느끼지
않는다

약간
느낀다

심하게
느낀다

아주
심하게
느낀다

업무량 과중
1)근무 중 사망 환자가 발생 할 때
2)근무 중 중환자가 발생 할 때 (CPR시행)
3)동시 근무 간호사의 게으름,능력부족,사적인
일로 인해 자신의 업무량이 많아질 때
4)행정적인 업무처리가 많을 때
5)내원 환자가 많을 때
6)의사가 자주 처방을 바꾸거나 추가를 수시로 낼
때
7)환자와 보호자가 간호행위에 협조하지 않을 때
8)근무로 인해 피로를 느낄 때
9)환자들의 요구사항이 많을 때
10)보호자로 인해 간호업무에 방해가 될 때

전문직으로서의 역할 갈등
11)간호업무 이외의 잡다한 일까지 책임져야 할
때 (예,전화안내,VIP응대)
12)이론과 실제에서의 간호 업무의 갈등을 느낄
때



- 52 -

13)자신의 역할이 전문적 가치 기준과 맞지 않는
다고 생각될 때
14)환자나 보호자가 간호사의 지시,충고를 따르지
않을 때
15)타 분야 의료진이 전문적으로 인정해 주지 않
을 때
16)과중한 업무 때문에 자신의 학문적 발전이 어
려울 때
17)환자의 문제가 복잡하여 간호사로서 해결하기
에 한계를 느낄 때

전문지식과 기술 부족
18)간호업무(투약,처치 등)수행 시 실수나 누락
된 것을 발견했을 때
19)환자간호에 대한 지식(질병,치료,검사 등)부
족할 때
20)응급상황 발생 시 의사 없이 환자상태에 대한
즉각적인 판단을 내려야 할 때
21)환자 개개인의 상태파악이 부족할 때
22)환자 간호기술이 부족할 때
23)새로운 의료 기구에 대한 작동 방법을 모를 때

대인관계상의 문제
24)상사와의 관계가 좋지 않을 때
25)동료간호사와의 관계가 좋지 않을 때
26)환자와의 관계가 좋지 않을 때
27)보호자와의 관계가 좋지 않을 때
28)타 부서와의 관계가 비협조적,비합리적일 때
29)주치의와 관계가 좋지 않을 때
30)간호보조인력(간호조무사,응급구조사)과 관계
가 좋지 않을 때

의사와의 갈등
31)의사가 간호사의 역할,능력을 인정하지 않을
때
32)의사가 자신의 업무 및 책임을 전가시킬 때
33)의사가 간호사의 보고를 귀담아 듣지 않을 때
34)의사가 간호사 업무에 비협조적일 때
35)지식,기술면에서 의사를 신뢰 할 수 없을 때
36)환자에게 적절하지 않다고 생각되는 의사의 지
시수행 할 때
37)의사가 행정업무를 잘 모르고 일을 진행 시킬
때

의료의 한계에 대한 심리적 부담감
38)인력부족으로 충분한 간호행위를 하지 못할 때
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39)충분히 노력했다고 생각했는데 환자상태가 나
빠지거나 호전되지 않을 때
40)회복가능성이 없는 환자를 간호할 때
41)환자와 보호자가 고통스러워하는 것을 볼 때

부적절한 대우
42)병원 내에서 간호 인력이 적절한 대우를 받지
못할 때
43)승진의 기회가 적을 때
44)학력에 따라 대우가 다를 때
45)하는 일에 비해 보수가 적다고 느낄 때
46)보수가 타 직종 보다 적은 것
47)동료 간의 진급순서가 다를 때
48)승진이 타 부서 보다 늦을 때

부적절한 물리적 환경
49)응급실에 너무 많은 인원이 드나들 때
50)응급실내 소음이 심할 때
51)업무수행을 위한 공간과 시설이 부족할 때
52)냉난방이 잘 안될 때

업무 외의 책임
53)근무 중 물품파손 및 분실로 인한 책임을 져야
할 때
54)근무 외 회의나 교육이 많아 사생활이 침범될
때
55)청소에 대해 강요당할 때

중증도 분류 관련 업무상황과 관련된 갈등
56)잘못된 중증도 분류 결과에 대한 스트레스
57)나의 중증도 분류 결과에 대해 다른 의료진이
불신 할 때
58)비 응급 환자가 빠른 처치를 원할 때
59)전원 오는 환자가 많을 때
60)119,129를 통한 내원 환자가 많을 때
61)병원 문제로 인해 환자를 전원 시킬 때
62)술 먹은 환자나 난폭한 환자,보호자가 많을 때

근무시간과 관련된 사항
63)밤 근무를 할 때
64)공휴일과 일요일,휴일을 사용하지 못하는 스트
레스
65)시간외 초과 근무를 할 때
66)휴일 없이 근무가 길어 질 때
67)3교대에 대한 스트레스
68)근무 표 작성 시 자신의 의사가 반영되지 않을
때
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직직직무무무만만만족족족도도도에에에 관관관한한한 문문문항항항 입입입니니니다다다...

보호자와 환자에 관련된 사항
69)환자나 보호자가 간호사에게 반말이나 무례한
행동을 할 때
70)간호사가 아닌 다른 호칭을 부를 때
71)환자나 보호자의 불만사항을 간호사의 잘못이
아님에도 책임을 돌릴 때
72)보호자나 환자가 간호사의 말을 무시할 때
73)보호자나 환자가 진료에 대한 불만사항을 간호
사에게 심하게 토로하다 의사와 대면 시 태도 돌변
할 때

요인 및 문항내용 매우
그렇다

대체로
그렇다

약간
그렇다

그렇지
않다

전혀
그렇지
않다

보수와 승진
1)현재 나의 보수는 만족스럽다.
2)다른 병원에서 더 많은 보수를 준다 해도
근무조건 때문에 우리 병원에서 일하는 것이
만족스럽다.
3)우리 병원은 직원복지에 대하여 많은 관
심을 가지고 있다.
4)승진에 반영되는 근무 평가가 공정하게
이루어지고 있다.
5)승진에 따른 보수차등이 충분하다.

전문 직업적 수준
6)근무하는 동안에 대체로 시간이 빨리 간
다고 생각한다.
7)현재 수행하고 있는 업무에 대해서 다른
사람에게 자랑스럽게 말한다.
8)타 직종과 비교할 때 간호직은 전문직으
로 인정받고 있다.
9)내가 하는 일은 중요하다는 점에 추호의
의심도 없다.
10)중증도 분류 간호사로서 내가 하는 업무
에 만족한다.
11)나는 직업을 다시 선택하더라도 간호직
을 선택할 것이다.
12)나의 업무 중 어떤 부분은 많은 기술이
나 구체적 실무지식이 요구되지 않는다.
13)내 자신의 행동에 대해서는 내가 책임진
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다는 생각으로 근무한다.
14)나의 업무를 통하여 지적인 자극과 만족
을 얻는다.

업무요구
15)내가 원하는 만큼 환자 간호 시 제공할
수 있는 시간을 가지고 있다.
16)환자와 보낼 수 있는 시간이 많다면 훨
씬 더 좋은 간호를 할 수 있을 것이다.
17)다른 간호사들과 환자간호 문제에 대하
여 토의할 시간과 기회가 충분하다.
18)나의 업무에서 해야 하는 간호,기록,관
찰 등에 보내는 시간이 적당하다.
19)의료팀과 환자 간호 문제에 대해 토의할
기회와 시간을 가진다.

대인관계
20)동료간호사끼리 업무가 매우 바쁠 때 서
로 도우며 일한다.
21)간호사 직급 사이에 협조가 잘 이루어지
고 있다.
22)병원 간호사들이 화목한 가족처럼 지내
지는 않는다.
23)응급실에서는 다른 직종의 직원들과 협
동 작업이 잘 이루어진다.
24)대체로 의사들이 간호사와 협동하지 않
는다.
25)의사들은 일반적으로 간호사가 하는 일
에 대해 이해하고 인정한다.

행정
26)병원을 위한 정책과 행동 결정과정에 간
호사를 위해 참여할 수 있는 기회가 충분하
다.
27)우리병원과 간호부는 대체로 환자의 요
구에 우선순위 두고 업무 수행을 한다고 생
각된다.
28)업무처리과정에서 타 직종과의 문제발생
시 행정체제가 마련되어있다.
29)사무적 일이 많아서 간호업무에 지장을
준다.
30)간호업무의 조직과 수행방법이 만족스럽
다.

자율성
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설문에 응해주셔서 감사합니다.

31)나는 내 업무 중에 중요한 결정을 할 자
유가 있으며 직속상관이 이에 대해 지지해
줄 것이라 믿는다.
32)상급자의 관리나 통제가 없어도 내가 맡
은 분야의 일은 비교적 자유롭게 수행해 나
간다.
33)나에게 상반되는 일을 하라고 하는 상관
들이 너무 많다고 생각한다.
34)나는 필요이상의 감독을 받으며 또한 필
요하지도 않고 원하지도 않는 심한 감독을
받고 있다고 느낀다.
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LeeYoung-Mi
DepartmentofNursing
TheGraduatedSchool
YonseiUniversity

Thepresentstudypurposedtosurveytriagenurses’activities,workstressand
jobsatisfaction,andforthispurpose,wecollecteddatafrom 59triagenurses
workingattertiaryuniversityhospitalsinSeoulduringtheperiodfrom the1stto
20thofNovember,2008.Thesurveyusedthenursingworkstressscaledeveloped
byKim andKoo(1984)andadaptedbyYoon(2003)andthejobsatisfactionscale
developedbySlavittetal.(1978)andadaptedbyLee(2003).Collecteddatawere
analyzed using SAS through t-test,ANOVA,Scheffe' test,and Pearson’s
correlationcoefficient.

Theresultsofthisstudyareasfollows.
1.Amongthenursesinthesurveyed8hospitals,25.4% (90person)were

working astriagenurses,and only 2hospitalshad nursesexclusively for
triage,and in the other hospitals triage nurses carried outother works
depending on thecomposition ofstaffmembers.4hospitals(50%)had an
education program fortriagenurses,andallthehospitalshadtheplaceto
triage.Theplacetotriagewaslocatedattheentranceoftheemergencyroom
inallthehospitals.Astotheoperationofthetriagesystem,2hospitalswere
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operatingthetriagetogetherwithfasttrack,andthetoolusedintriagewas
CTASin3hospitalsandESIin2hospitals.
2.Ofthesubjects,91.4% receivededucationontriage,andeducationtime

waslessthan2hoursin58.6%.Thelecturersweremostlynursepractitioners
(43.4%)andemergencyphysicians(50.9%).Thecontentsofeducationwerethe
conceptandmethodsoftriage(98.1%)andtriagetools(69.8%),and22.6% of
the subjects had reeducation.The subjects’certifications and completed
programsrelated toemergency nursing included emergency nursing courses
(51.8%), ACLS certification (24.1%), and emergency nurse practitioner
certification (22.4%),and 32.8% of the subjects did not complete any
emergencynursingcourse.
3.Timefortriagewas4.6minutesontheaverage,rangingfrom 1.9to7.2

minutes.Astotriagenurses’works,initialassessmentwasperformedinall
thehospitals,andphysicalexamination,nursingintervention,andtheinitiation
ofdiagnosisprocedurewereperformedin50% ofthehospitals.Inaddition,all
thehospitalskepttherecordsoftriage,75% ofhospitalsarrangedsubsequent
medicalexamination and treatment,and 50% performed reassessment.In
addition,nursing interventions ordiagnosis procedures performed by triage
nurseswerewoundhemostasisordressing(44.8%),antipyreticadministration
(13.8%),EKG(12.1%),ABGA (12.1%),etc.
4.Themeanscoreofworkstresswas2.79outof4.Theareaofhighest

work stresswas‘worksrelated to guardiansand patients’(3.01±0.57)which
was followed by ‘excessive workload' (2.97±0.43), ‘conflicts with
doctors’(2.88±0.56), ‘conflicts related to triage situations’(2.80±0.50), ‘being
treatedinadequately'(2.78±0.60)and‘roleconflictsasaspecialist'(2.78±0.48).
5.Themeanscoreofjobsatisfactionwas3.00outof5.Theareaofhighest

jobsatisfactionwas‘thelevelofspecialty’(3.46±3.46)whichwasfollowedby
‘interpersonalrelation’(3.35±0.33) and‘autonomy’(2.86±0.39).
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6.Inanalysisaccordingtothesubjects’generalcharacteristics,workstress
was significantly differentaccording to whether to have triage education
(t=2.67,p=0.016)and triageexperience(t=-3.56,p=0.001),and job satisfaction
wassignificantlydifferentaccordingtonursingexperience(t=-2.22,p=0.030).
7.The subjects’work stress was in an inverse correlation with job

satisfaction(r=-0.48,p<0.001).

Summinguptheresultsaspresentedabove,education,certificates,andwork
areasfortriagenurseswerebeing operatedwithoutfixedrules,andtriage
nurses’stressfactorswereworksrelatedtoguardiansandpatients,excessive
workload,and conflictswith doctors.In addition,job satisfaction washigh
withregardtothelevelofspecialtyandinterpersonalrelations,andlow with
regard to wage and promotion.Accordingly,itis considered necessary to
establish regulationson educations,certificatesanddutiesfortriagenurses,
andtoapplycontinuousmanagementandsupervisionforimprovingthequality
oftriageservice.

Keywords:Triagenurse,workstress,jobsatisfaction
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