
응급실 간호사를 위한 긍정정서 강화 프로그램 적용 및 효과

문금주 1 · 하주영 2 · 전옥경 3 · 서지예 4 · 윤정미 5

부산대학교병원 외상센터운영지원 간호사1, 부산대학교 간호대학 ․ 간호과학연구소 교수2, 

부산대학교병원 응급실 수간호사3, 부산대학교병원 응급실 간호사4, 부산대학교 간호대학 ․ 간호과학연구소 조교수5

Application and Effectiveness of a Positive Emotions Reinforcement 
Program for Emergency Room Nurses

Moon, Geum Ju1 · Ha, Ju-Young2 · Jeon, Ok Kyung3 · Seo, Jiye4 · Yun, Jungmi5

1Registered Nurse, Trauma Center Administrative Management, Pusan National University Hospital, Busan
2Professor, College of Nursing, Research Institute of Nursing Science, Pusan National University, Yangsan

3Unit Manager, Emergency Department, Pusan National University Hospital, Busan
4Registered Nurse, Emergency Department, Pusan National University Hospital, Busan

5Assistant Professor, College of Nursing, Research Institute of Nursing Science, Pusan National University, Yangsan, Korea

Purpose: This study aimed to identify the effectiveness of a positive emotions reinforcement program for 
emergency room (ER) nurses. Methods: This quasi-experimental study was conducted from August 2016 to April 
2017. Participants were assigned into two groups: experimental (n=17) and control (n=17). The experimental 
group underwent a five-week positive emotions reinforcement program-its weekly 120-minute sessions covered 
an understanding of compassion fatigue, diagnosing one’s own stress level, changing one’s perspectives on 
stress, enhancing positive emotions, changing thoughts through mindfulness, and seeking one’s own strength. 
Positive psychological capital, compassion satisfaction, compassion fatigue, and job satisfaction were 
investigated. Data were analyzed by x2 test, independent t-test, and paired t-test using the SPSS program. 
Results: The experimental group showed higher positive psychological capital (t=3.50, p=.002), compassion 
satisfaction (t=2.69, p=.012), and job satisfaction (t=2.69, p=.013), and lower secondary traumatic stress (t=3.68, 
p=.001) than the control group. Conclusion: The positive emotions reinforcement program for ER nurses had a 
significant impact on enhancing positive psychological capital, compassion satisfaction, and job satisfaction, and 
reducing secondary traumatic stress; therefore, it can be used to educate ER nurses. Furthermore, multifaceted 
efforts by the hospital concerned to strengthen psychological support for these nurses are required.
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서 론

1. 연구의 필요성

응급실 간호사는 예측 불가능한 상황, 비응급 환자들의 무분

별한 응급실 내원, 잠재적인 폭력적 상황에의 노출, 불완전한 

정보에 기초한 의사결정 및 과중한 업무량 등으로 인해 직무 스

트레스 수준이 타 부서 간호사에 비해 높은 것으로 알려져 있다

[1,2]. 2019년 전국의 응급실 이용자는 약 1,024만 명이며[3], 노

인인구의 증가, 바이러스의 출현 및 전파 등으로 건강에 대한 
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관심이 높아지면서 응급의료서비스에 대한 기대와 요구도 증

가하고 있다[4]. 특히, 2020년 신종감염병인 COVID-19의 대

유행 속에서 응급실 간호사는 선별 진료의 최전선 의료 인력으

로서 응급실과 선별진료소를 오가며 과중한 업무를 수행하고 

있으며 극도의 신체적, 정서적 탈진상태에 놓여있다[5]. 이처

럼 응급상황에 노출된 환자들을 처치해야 하는 급박하고 긴장

된 상황과 위험한 환경에서의 업무수행은 응급실 간호사의 직

무만족을 저하시키고, 환자에 대한 무관심, 불친절 등을 야기

하며 나아가 업무상의 생산성과 효율성을 감소시키는 요인이 

된다[6]. 간호사의 직무만족은 업무수행과 근로의욕을 증진시

켜 병원 조직의 목표 달성 및 성과 향상에 영향을 미치고, 환자

에게는 양질의 간호를 제공하며[7], 직업에 대한 만족감과 간

호사 개인의 삶의 질에도 긍정적인 영향을 주므로 간호사의 직

무만족도를 높이는 것은 매우 중요하다.

최근 들어 간호사의 긍정적인 정서와 삶의 질을 높이고 직무

와 관련된 몰입과 수행능력을 향상시키기 위하여 긍정적인 심

리상태가 중요시되고 있다. 그중 긍정심리역량은 부정적인 영

향을 완화하고 긍정적인 발달을 촉진시키는 인간의 심리속성

으로, 자기효능감, 희망, 낙관주의 및 복원력 등을 포함하는 개

념이다[8]. 긍정심리역량은 개인의 심리적 강점을 기반으로 목

표달성을 이루어 조직성과를 향상시키고, 조직 내에서 직무만

족 뿐만 아니라 구성원 개인의 전반적 삶에 대한 행복에도 긍정

적 영향을 미칠 수 있다는 점에서 중요한 의의가 있다[9]. 선행

연구에서 긍정심리역량이 높은 직원들은 부정성을 경감시켜 

신체적, 정신적 건강에 긍정적인 영향을 미칠 뿐만 아니라[10], 

직무에 대해 높은 만족감을 가지는 것으로 나타났다[11-13]. 이

는 개인의 긍정적인 의지와 동기부여를 촉진함으로써 업무나 

환자에 대한 부정적 태도를 감소시켜 효율적인 간호업무 수행 

및 목표달성을 이루게 하므로[14,15], 끊임없는 긴장과 스트레

스 상황에 노출되는 응급실 간호사들에게 긍정심리역량은 매

우 필요하다[13].

또 하나의 긍정정서인 공감만족은 자신의 간호를 통하여 환

자 상태가 호전되거나 환자가 고통을 완화시키는데 도움이 되

었다는 느낌을 받으면 업무 환경에서 오는 부정적인 감정을 극

복하는 것을 말한다[16]. 공감만족은 스트레스 수준이 높더라

도 업무를 지속할 수 있는 원동력이 되고, 높은 수준의 공감만

족은 간호의 질과 조직의 생산성 향상에 긍정적 시너지 효과를 

나타내므로[10] 직무만족과 전문직으로서의 삶의 질 향상에 

중요한 요인이다[17]. 이처럼 공감만족은 간호사에게 직무와 

관련하여 정서적으로 균형을 유지해주는 긍정적 요소임을 알 

수 있으나[10], 선행연구[6,18]에서 응급실 간호사의 공감만족 

수준은 타 부서 간호사에 비해 낮은 것으로 나타나 응급실 간호

사의 공감만족을 향상시키기 위한 구체적인 중재방안이 필요

한 실정이다.

공감만족과는 대비되는 정서로 제시되는 공감피로는 응급

실 간호사가 업무를 수행하는 과정에서 외상사건을 경험한 대

상자를 접촉함으로써 겪게 되는 이차 외상성 스트레스와 소진 

등을 말한다[19]. 응급실 간호사는 교통사고, 낙상, 폭력, 학대 

및 성폭력 등으로 심각한 외상을 입은 환자들이나, 목맴, 익사, 

투신, 음독, 분신 등의 자살 및 타살을 비롯한 여러 상황으로 인

한 사망 환자 등 끔찍한 사건사고 환자들을 간호하게 된다[20]. 

또한 이들은 다양한 신체적 문제와 정신적 고통을 호소하는 환

자와 직접 접촉해야 하고[21], 환자의 개인적인 비극을 직접 마

주하며 이에 따른 충격을 견뎌야 하므로 외상상황에 이차적으

로 노출될 우려가 크다. 이러한 이차 외상성 스트레스가 적절

한 처치 없이 장기간 지속될 경우 간호사는 극도로 소진하게 되

며[22], 특히 응급실 간호사는 신체적이거나 정신적인 고통을 

지닌 환자들과 잦은 접촉으로 생긴 누적된 영향과 공감반응으

로 인해 공감피로를 경험하게 된다[19]. 응급실 간호사 중 약 

70~86%가 중등도에서 높은 수준의 공감피로를 느끼며[6,23], 

국내 응급실 간호사의 공감피로 고위험군 비율은 국외 응급실 

간호사에 비해 매우 높았다[18]. 공감피로가 지속되면 개인의 

대처 능력이 감소되고 양질의 환자 간호와 간호사의 직무만족

에 부정적인 영향을 미치므로, 이는 응급실 간호사의 공감피로

를 완화하기 위한 전략개발의 필요성을 시사한다.

응급실 간호사를 대상으로 한 정서적 중재연구를 고찰한 결

과, 공감피로 중재연구는 Flarity 등[24]의 공감피로의 원인, 생

리적 효과, 증상, 예방과 치료에 대한 정보를 제공하는 단 1회 4

시간으로 구성된 프로그램과 Kim와 Park [25]의 공감피로의 

이해와 평가, 긍정적 정서함양을 위한 이완훈련 등을 5주간 제

공한 공감피로 극복 프로그램 등이 있었다. 긍정심리역량은 공

감피로와 강한 부정적 상관관계가 있고, 공감만족은 공감피로

에 대한 방어적이고 완충역할을 하므로[16], 공감피로를 예방

하고 완화하기 위해서는 긍정심리역량과 공감만족 등을 향상

시키는 것이 매우 중요하지만 긍정정서 강화에 초점을 둔 중재

연구는 거의 찾아볼 수 없었다.

이에 본 연구는 응급실 간호사에게 긍정정서 강화 프로그램

을 적용하여 응급실 간호사의 긍정심리역량, 공감만족, 공감피

로 및 직무만족에 미치는 효과를 규명하고자 하며, 추후 응급실 

간호사의 인력관리 방안마련과 역량관리 프로그램 개발에 기

초자료로 활용되고자 한다.
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Group Pretest Posttest Pretest Intervention Posttest

Control group Yc1 Yc2

Experimental group Ye1 X Ye2

C=Control group; E=Experimental group; Yc1, Ye1=General characteristics, positive psychological capital, compassion satisfaction, secondary 
traumatic stress, burnout, job satisfaction; X=The five-week positive emotions reinforcement program; Yc2, Ye2=Positive psychological capital, 
compassion satisfaction, secondary traumatic stress, burnout, job satisfaction.

Figure 1. The study design.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 응급실 간호사를 위한 긍정정서 강화 프로

그램이 응급실 간호사의 긍정심리역량, 공감만족, 공감피로 및 

직무만족에 미치는 효과를 검정하는 것이다.

3. 연구가설 

 가설 1. 긍정정서 강화 프로그램에 참여한 실험군(이하 실

험군)은 프로그램에 참여하지 않은 대조군(이하 대조군)

보다 긍정심리역량 점수가 높을 것이다. 

 가설 2. 실험군은 대조군보다 공감만족 점수가 높을 것이다.

 가설 3. 실험군은 대조군보다 공감피로 점수가 낮을 것이다.

부가설 3-1. 실험군은 대조군보다 이차 외상성 스트레스 

점수가 낮을 것이다.

부가설 3-2. 실험군은 대조군보다 소진 점수가 낮을 것이다.

 가설 4. 실험군은 대조군보다 직무만족 점수가 높을 것이다. 

연구방법

1. 연구설계

본 연구의 설계는 응급실 간호사에게 긍정정서 강화 프로그

램을 적용하여 긍정심리역량, 공감만족, 공감피로 및 직무만족

에 미치는 효과를 검정하기 위한 비동등성 대조군 전후 시차설

계의 유사실험연구이다(Figure 1). 

2. 연구대상

본 연구의 대상자는 B광역시 지역응급의료센터의 응급실과 

외상응급실에 근무하는 경력 6개월 이상의 간호사로서 연구목

적과 방법을 이해하며 자발적으로 연구참여에 동의한 자이다. 

대상자 제외 기준은 응급 환자 간호에 직접 종사하지 않는 책임

간호사와 수간호사, 응급실 근무 6개월 이내의 신규간호사, 1

개월 이내 분만 휴가 및 퇴직 예정자로 하였다. 대상자 기준에 

적합한 응급실과 외상응급실 간호사 중에서 난수표를 이용하

여 실험군과 대조군을 무작위로 배정하였다. 표본 수 산정은 

G*Power 3.1.4 프로그램을 이용하여 간호사를 대상으로 공감

피로 극복 프로그램을 개발 및 적용한 후 평균차를 비교한 연구

결과[25]를 근거로 효과크기(d) 1.40, 유의수준(⍺) .05, 검정력

(1-β) .80으로 하였을 때 각 군에 필요한 표본크기는 10명으로 

총 20명이었다. 탈락률과 연구대상자가 속한 응급실 상황 등을 

복합적으로 고려하여 본 연구에서는 실험군 17명, 대조군 17명

을 표집하였다. 연구기간 중 탈락자는 없었으며 최종 연구대상

자는 실험군 17명, 대조군 17명으로 총 34명이었다. 

3. 연구도구

1) 일반적 특성 

대상자의 일반적 특성은 성별, 연령, 결혼상태, 교육정도, 종

교, 취미생활, 경력 및 충격적인 사건 경험 유무 등의 8문항으로 

구성하였다.

2) 긍정심리역량

간호사의 긍정심리역량 정도를 확인하기 위해 Luthans 등[26]

이 개발한 심리자본척도(Psychological Capital Questionnaire 

[PCQ])를 Kim [27]이 수정한 도구를 간호상황에 맞게 어휘를 

수정하여 사용하였다. 본 도구는 자기효능감, 희망, 낙관주의 

및 복원력 각 6문항씩 4개 영역의 총 24문항으로 “전혀 그렇지 

않다” 1점에서 “매우 그렇다” 5점까지의 5점 평정척도로 구성

되어있다. 본 연구에서는 총점을 사용하였으며, 점수가 높을수

록 긍정심리역량이 높음을 의미한다. Kim [27]의 연구에서 도구

의 신뢰도 Cronbach’ s ⍺는 .71이었고, 본 연구의 Cronbach’s 

⍺는 .73이었다. 

3) 공감만족 

공감만족은 Figley [28]가 개발한 Compassion Satisfaction 

/Fatigue Self Test for Helper를 기반으로 Stamm [29]이 수
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정 ․ 보완한 ProQOL Version 5의 공감만족 척도의 한국어판 

도구로 측정하였다. ProQOL Version 5가 게시되어 있는 홈페

이지 http://proqol.org/를 통해 ProQOL 사용에 관한 허락

을 받은 후, Kim과 Park [25]이 번역한 도구를 사용하였다. 

ProQOL Version 5 측정도구 30문항 중 공감만족은 총 10문항

으로 “전혀 그렇지 않다” 1점에서 “매우 그렇다” 5점까지의 5

점 평정척도로 구성되어있다. 본 연구에서는 총점을 사용하였

으며, 점수가 높을수록 공감만족이 높음을 의미한다. Stamm 

[29]의 연구에서 도구의 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .88이었고 

Kim과 Park [25]의 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .87이었으며, 

본 연구의 Cronbach’s ⍺는 .75였다. 

4) 공감피로

공감피로는 Figley [28]가 개발한 Compassion Satisfaction 

/Fatigue Self Test for Helper를 기반으로 Stamm [29]이 수

정 ․ 보완한 Pro-QOL Version 5의 이차 외상성 스트레스 척도

와 소진 척도를 Kim과 Park [25]이 한국어로 번역한 도구로 측

정하였다. 구체적인 측정도구는 다음과 같다. 

(1) 이차 외상성 스트레스 

이차 외상성 스트레스는 ProQOL Version 5 측정도구 중 이

차 외상성 스트레스 척도의 10문항으로 “전혀 그렇지 않다” 1

점에서 “매우 그렇다” 5점까지의 5점 평정척도로 구성되어있

다. 본 연구에서는 총점을 사용하였으며, 이차 외상성 스트레

스 측정 점수가 높을수록 이차 외상성 스트레스가 높음을 의미

한다. Stamm [29]의 연구에서 도구의 신뢰도 Cronbach’s ⍺
는 .81, Kim과 Park [25]의 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .83, 본 

연구의 Cronbach’s ⍺는 .71이었다. 

(2) 소진

소진은 ProQOL Version 5 측정도구 중 소진 척도의 10문

항으로 “전혀 그렇지 않다” 1점에서 “매우 그렇다” 5점까지의 

5점 평정척도로 구성되어있다. 본 연구에서는 총점을 사용하

였으며, 소진 측정 점수가 높을수록 소진이 높음을 의미한다. 

Stamm [29]의 연구에서 도구의 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .75

였고, Kim과 Park [25]의 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .77이었

으며, 본 연구의 Cronbach’s ⍺는 .78이었다. 

5) 직무만족 

직무만족은 Slavitt 등[30]이 개발하고, Park과 Yun [31]이 

번역한 도구를 Lee [32]가 수정한 도구로 측정하였다. 본 도구

는 보수 3문항, 자율성 3문항, 전문직업적 수준 8문항, 업무요

구 2문항, 상호작용 3문항, 의사 ․ 간호사와의 관계 1문항, 행정 

부분 7문항의 총 30문항으로 구성되어있다. 각 문항은 “전혀 

그렇지 않다” 1점에서 “매우 그렇다” 5점까지의 5점 평정척도

로 구성되어있고, 본 연구에서는 총점을 사용하였으며 점수가 

높을수록 직무만족도가 높음을 의미한다. Slavitt 등[30]의 연

구에서 도구 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .91이었고, Lee [32]의 연

구에서 Cronbach’s ⍺는 .78이었으며, 본 연구의 Cronbach’s 

⍺는 .61이었다. 

4. 긍정정서 강화 프로그램 

응급실 간호사의 긍정정서 강화 프로그램(positive emotions 

reinforcement program)은 응급실 간호사를 대상으로 수행

한 선행연구[25]의 공감피로 극복 프로그램을 기반으로 긍정

정서 함양에 초점을 두어 재구성하였다. 프로그램 내용 구성을 

위하여 중재개발 연구를 다수 수행한 간호대학 교수 1인, 응급

실 수간호사 1인, 응급실 근무경력 7년 이상의 간호사 3인으로 

구성된 연구팀이 국내외 문헌고찰 결과에 근거하여 지속적 논

의과정을 거쳤다. 

또한 응급실 간호사가 공감 스트레스를 느끼는 상황, 그로 

인해 나타나는 변화, 개인적인 대처방법을 파악하고 프로그램

에 대한 대상자의 요구도를 확인하기 위해 2018년 3월 15일부

터 3월 24일까지 연구를 적용할 병원과 병상 수가 유사한 병원 

응급실 간호사를 대상으로 프로그램 구성을 위한 면담을 시행

하였다. 면담 문항은 선행연구[25]를 바탕으로 “응급실에서 근

무 시 가장 힘든 경우는 언제입니까?”, “개인적인 비극을 경험

한 환자나 외상 환자를 볼 때 느낌은 어떠합니까?”, “응급실 간

호사로서 공감 스트레스를 느끼는 경우는 어떤 상황입니까?”, 

“스트레스를 증가 또는 악화시키는 기억이나 요인이 있습니

까?”, “스트레스를 해소하기 위해 했던 노력에는 어떤 것이 있

습니까?”, “응급실 간호사로서 직무에 만족감을 느낄 때는 언

제입니까?”, “응급실 간호사 대상의 긍정정서 강화 프로그램

에 포함하고자 하는 활동이나 내용은 무엇입니까?” 등이었다. 

심층 면담 결과에 따라 내적 강화를 북돋우고, 자신이 주로 사

용한 대처전략들을 확인하게 하며, 스트레스 상황에서 자책감 

등의 부정적인 생각을 긍정적인 생각으로 바꾸는 연습을 할 수 

있도록 프로그램 내용에 반영하였다. 뿐만 아니라, 의료인을 

위한 긍정심리 프로그램 및 코칭상담 프로그램을 다수 기획하

고 강연한 경험이 풍부한 교류분석 전문가 1인에게 프로그램 

내용 및 운영에 대해 자문을 받았다.
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Table 1. Positive Emotions Reinforcement Program

Session Subject Contents & Activities Duration Instructor

1 Understanding of 
compassion fatigue

· Introduction
· Explaining the program objectives
· Obtaining informed consent 
· Pre-test: filling out self-questionnaires 

120 
minutes

Researcher

· Concept, symptoms, and understanding of compassion fatigue Psychiatrist

2 Diagnosis and new 
perspectives on stress

· Checking self-status through painting games
· Diagnosing stress through painting games
· Stress causes and reviewing your mind
· Thinking awareness and behavior awareness: becoming aware of 

uncomfortable emotions
· Learning about cognitive errors and strengthening rational 

thinking 
· Self-coaching for identifying cognitive distortions 

120 
minutes

Coaching
teacher

Conversion of thoughts 
through inner views 

3 Upregulation of 
positive emotions 
using sensitivity

· Looking into your own mind
· Practicing feeling positive emotions through emotional labeling 
· Recognizing others’emotions by watching videos
· Finding your own way to relieve stress and how to practice it
· Enhancing self-esteem and relieving stress through empathy 

games

120 
minutes

Coaching
teacher

Emotional 
communication

4 Finding your strong 
point

· Learning about resiliency
· Checking your own resilience through a resiliency test
· Finding my strengths from team members and making a picture 

frame (calligraphy)

120 
minutes

Coaching
teacher

5 Finding your personal 
strengths

· Understanding stroke concepts and sharing strokes 120 
minutes

Coaching
teacher

Closing activities · Post-test: filling out the self-questionnaires
· Reflecting on the program and evaluating it
· A survey on program satisfaction
· Sharing on the positive changes you have experienced after 

participating in the program

Researcher

문헌고찰, 대상자 면담 내용 및 전문가 자문 의견을 바탕으

로 프로그램 초안이 도출되었다. 공감피로의 이해, 스트레스 

진단 및 관점 변화, 마음보기를 통한 생각의 전환, 감성을 활용

한 긍정정서 향상, 감성 커뮤니케이션, 강점찾기 프로그램을 

구성한 후 3명의 전문가(간호대학 교수 1인, 프로그램 전문가 

1인, 정신건강의학과 전문의 1인)에게 프로그램 내용 및 구성

에 대한 타당성을 검증받았다. 긍정정서 강화 프로그램의 운

영시간과 기간은 주 1회 120분씩 5주간으로 구성하였다. 이는 

Radey와 Figley [33]의 외상 후 스트레스를 중재하기 위한 5주

간의 프로그램과 응급실 간호사를 대상으로 5주간 공감피로 

극복 프로그램 개발 및 효과를 검증한 선행연구[25]를 참고하

였으며, 1개월 단위로 근무 스케줄을 받는 응급실 간호사들에

게는 어떤 프로그램이라도 5주 이상은 참여하기 어렵다고 한 

전문가의 의견과 비합리적인 사고에 대한 태도와 행동의 변화

를 이끄는데 필요한 기간, 또는 태도가 변화하는데 5주간의 시

간이 필요하다는 견해[34]를 반영하였다. 중재는 본 연구의 책

임연구자가 주도하였고, 회기별 프로그램은 한국통합연구소 

기업교육팀장 및 교류분석 교육전문가인 경력 7년 이상의 전

문강사가 진행하였으며, 공감피로에 대한 이해는 정신건강의

학과 전문의가 담당하였다.

응급실 간호사의 긍정정서 강화 프로그램의 구체적인 내용

은 Table 1과 같다. 1주차는 책임연구자가 연구대상자에게 연

구의 목적과 구체적인 일정을 설명하였고, 연구대상자는 연구

참여 동의서를 작성한 후 설문지를 이용한 사전 조사를 실시하

였다. 사전 조사 후, 정신건강의학과 전문의가 공감피로의 개

념, 증상 및 이해에 대해 강의 형식으로 교육하였다. 2주차는 스
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트레스 진단 및 관점 변화, 생각의 전환을 주제로 구성하였다. 

스트레스 진단과 관점변화는 그림을 통해 자신의 상태를 진단

하고, 미술치료를 활용하여 스트레스 원인과 자신의 마음을 살

펴보았으며, 마음보기를 통한 생각의 전환은 self-coaching을 

통하여 자신에게 일어나는 불편한 감정을 확인하고, 인지적 오

류에 대한 학습, 합리적인 사고의 역량 강화 및 인지적 왜곡을 

검증하였다. 3주차는 감성을 활용한 긍정정서의 향상과 감성 

커뮤니케이션 이라는 주제로 자신의 마음을 들여다보고 감정 

라벨링을 통한 긍정정서 연습, 동영상 시청으로 타인 감정 인식

과 함께 자신만의 스트레스 해소법을 찾고 공감 게임을 활용한 

자존감 향상과 스트레스를 해소하는 시간을 가졌다. 4주차는 

강점 찾기 프로그램으로 탄력성을 이해하고 탄력성 검사를 통

하여 자신의 상태를 점검하였으며, 개별적으로 발표하게 하여 

구성원들을 통해 나의 강점을 찾은 단어를 바탕으로 캘리그래

피로 만들어보게 하였다. 5주차는 긍정정서를 강화시킬 수 있

는 스트로크 개념을 이해하고, 구성원들과 함께 이야기를 나누

었으며, 긍정정서를 강화시키는 단어나 문장을 적어 매일 보면

서 자신의 강점을 인지하도록 하였다. 마지막으로 긍정정서 강

화 프로그램을 마무리하는 시간으로 프로그램에 참여하면서 

좋았던 점과 프로그램 참여 후 변화된 자신의 긍정정서에 대해 

자유롭게 토론하였으며, 프로그램 만족도 조사 및 사전 조사와 

동일한 설문지로 사후 조사를 실시하였다. 

5. 윤리적 고려 

대상자의 윤리적 고려를 위해 P대학교병원 연구윤리심의위

원회(Institutional Review Board, IRB)로부터 승인(IRB No. 

H-18**-***-**)을 받은 후 진행하였다. 해당 간호부서장에게 연

구목적, 방법 및 연구대상자의 권리 보호 등을 설명하고, 자료

수집과 프로그램 운영에 대한 동의를 얻었다. 연구대상자에게 

연구의 목적, 필요성, 방법 및 연구기간 등을 설명한 후 연구참

여에 대한 서면 동의를 받았다. 또한 연구대상자에게 윤리적 보

호를 위하여 연구 중 수집된 개인적인 정보는 익명성이 보장되

며 연구목적 이외에는 공개되거나 사용하지 않을 것을 약속하

였고, 원하면 언제든지 연구참여를 철회할 수 있음을 설명하였

다. 연구의 사전, 사후 설문조사 시 정보 식별코드가 부여된 설

문지를 사용하였고, 수집된 설문자료는 3년간 보관 후 폐기할 

것을 약속하였으며, 대상자의 모든 정보는 개인정보 식별이 불

가능하도록 익명 처리하여 비밀번호 장치가 있는 컴퓨터에서 

정보를 관리하고 보관하였다. 중재가 모두 끝난 후 실험군과 대

조군 모두에게 소정의 보상을 하였다. 

6. 자료수집

1) 연구자 준비 및 연구 보조원 훈련

연구자는 긍정심리 및 탄력성 증진을 위한 교육과 워크숍에 

참여하며 프로그램 구성과 운영을 위한 훈련을 받았다. 자료수

집은 연구자 효과를 배제하기 위하여 연구자를 제외한 연구 보

조원 2인이 담당하였으며, 응급실 경력 7년 이상인 간호사 2인

을 연구 보조원으로 훈련하였다. 사전 조사 전에 미리 연구 보

조원에게 설문지 내용을 설명하고 설문지 작성 방법, 주의점, 

실험군의 프로그램 일정과 내용 및 진행 절차를 안내하였으며, 

진행 과정에 필요한 준비물과 프로그램 진행 시 주의점에 대해 

교육하였다.

2) 사전 조사 

사전 조사는 프로그램을 시작하기 전에 연구자가 연구의 목

적, 프로그램 내용과 일정 등을 설명하였고, 연구의 참여에 대

한 동의서를 받은 후 연구 보조원 2인에 의해 설문지 수집을 실

시하였다. 사전 조사는 P대학교병원 세미나실에서 실험군과 

대조군에게 동일한 방법으로 이루어졌으며, 설문지 작성시간

은 약 20분 정도 소요되었다. 

3) 중재 적용 

본 연구의 자료수집기간은 2018년 5월 25일부터 2018년 7

월 29일까지이었다. 처치의 확산을 막기 위해 대조군, 실험군 

순으로 중재를 적용하였으며. 대조군은 2018년 5월 25일부터 

6월 22일까지, 실험군은 2018년 6월 29일부터 7월 29일까지 

실시하였다. 실험군을 대상으로 긍정정서 강화 프로그램을 주 

1회 120분씩 5주간 운영하였다. 실험군에게 긍정정서 강화 프

로그램 일정표를 제공하였고, 매 회기 시행 전날 대상자들에게 

단체 문자를 보내어 중재 장소와 시간 및 해당 회기 주제에 대

한 정보를 알렸다. 실험군의 중재는 시청각 기기가 마련되어 

교육 중재가 가능하고, 프로그램을 적용할 수 있는 P대학교병

원 세미나실에서 운영하였다. 대조군은 스트레스 완화, 자신감 

가지기와 관련된 동영상을 제공하여 시청하게 하였으며 주 1

회 60분씩 5주간 실시하였다. 대조군은 시청각 기기가 마련된 

P대학교병원 세미나실에서 실시하였다. 

4) 사후 조사 

사후 조사는 P대학교병원 세미나실에서 실험군과 대조군에

게 동일한 방법으로 이루어졌으며, 설문지 작성시간은 약 20분 

정도 소요되었다. 대조군은 5주간의 동영상 시청을 완료한 후 
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Table 2. Homogeneity Test of General Characteristics and Main Variables (N=34)

Characteristics Division
Exp. (n=17) Cont. (n=17)

x2 or t p
n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Gender Female
Male

15 (88.2)
 2 (11.8)

15 (88.2)
 2 (11.8)

1.000*

Age (year) 25.71±1.93 25.76±1.99 -0.09  .931

Marital status Single
Married

 17 (100.0)
0 (0.0)

 17 (100.0)
0 (0.0)

1.000*

Education Diploma
Bachelor's degree

16 (94.1)
1 (5.9) 

16 (94.1)
1 (5.9)

Religion Yes
None

 2 (11.8)
15 (88.2)

 2 (11.8)
15 (88.2)

1.000*

Hobbies Yes
None

 6 (35.3)
11 (64.7)

 7 (41.2)
10 (58.8)

0.13 1.000*

Clinical experience 
(year)

＜1
1~＜3
3~＜5
≥5

 3 (17.6)
 6 (35.3)
 5 (29.4)
 3 (17.6)

 2 (11.8)
 8 (47.1)
 4 (23.5)
 3 (17.6)

0.79  .926*

Clinical experience in the
emergency department 
(year)

＜1
1~＜3
3~＜5
≥5

 3 (17.6)
 6 (35.3)
 5 (29.4)
 3 (17.6)

 2 (11.8)
 8 (47.1)
 4 (23.5)
 3 (17.6)

0.79  .926*

Traumatic experience Yes
None

 3 (17.6)
14 (82.4)

 3 (17.6)
14 (82.4)

1.000*

Positive psychological 
capital

72.00±8.04 68.53±4.50 1.55  .133

Compassion satisfaction 31.12±4.77 30.00±1.84 0.90  .378

Compassion fatigue
 

Secondary 
traumatic stress

27.24±5.08 26.24±4.05 0.63  .530

Burnout 26.24±6.18 26.59±5.42 -0.18  .861

Job satisfaction 83.53±6.96 83.18±5.38 0.17  .870

Cont.=Control group; Exp.=Experimental group; *Fisher's exact test.

사후 조사를 시행하였고, 실험군은 5주간의 긍정정서 강화 프

로그램이 끝난 후 동일한 설문지로 사후 조사를 시행하였다. 

7. 자료분석

수집된 자료는 IBM SPSS/WIN 23.0 통계 프로그램(IBM 

Corp., Armonk, NY, USA)을 사용하여 분석하였으며, 통계

적 유의수준(⍺)은 .05를 기준으로 양측 검정하였다. 대상자의 

일반적 특성은 빈도와 백분율, 평균과 표준편차로 산출하였다. 

실험군과 대조군의 일반적 특성, 긍정심리역량, 공감만족, 공감

피로 및 직무만족에 대한 동질성 검정은 범주형 변수는 x2 test, 

Fisher's exact probability test, 연속형 변수는 independent 

t-test로 하였다. 대상자의 긍정심리역량, 공감만족, 공감피로 

및 직무만족에 대한 정규성 검정은 Shapiro-Wilk test로 분석

하였다. 실험군과 대조군의 중재 전후의 긍정심리역량, 공감만

족, 공감피로 및 직무만족에 미치는 효과에 대한 가설 검정은 

independent t-test로 분석하였다. 

연구결과

1. 대상자의 일반적 특성 및 동질성 검정

실험군과 대조군의 일반적 특성 및 동질성 검정 결과는 Table 

2와 같다. 대상자의 성별은 여성이 실험군과 대조군의 88.2%로 
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Table 3. Effectiveness of the Positive Emotions Reinforcement Program on Outcome Variables (N=34)

Variables Categories Groups
Pretest Posttest Difference

t  p
M±SD M±SD M±SD

Positive psychological 
capital

Exp. (n=17)
Cont. (n=17)

72.00±8.04
68.53±4.50

85.18±8.35
71.71±3.85

13.18±10.10
 3.18±6.06

 3.50 .002

Compassion 
satisfaction

Exp. (n=17)
Cont. (n=17)

31.12±4.77
30.00±1.84

36.76±4.24
30.88±3.12

 5.65±6.29
 0.88±3.72

2.69 .012

Compassion 
fatigue

Secondary 
traumatic stress

Exp. (n=17)
Cont. (n=17)

27.24±5.08
26.24±4.05

23.12±3.79
31.65±4.86 

-4.12±7.57
 5.41±7.51 

-3.68 .001

Burnout Exp. (n=17)
Cont. (n=17)

26.24±6.18 
26.59±5.42 

24.71±4.01 
26.00±2.42 

-1.53±7.28
-0.59±6.64 

 -0.39 .696

Job satisfaction Exp. (n=17)
Cont. (n=17)

83.53±6.96
83.18±5.38

97.76±8.20
87.94±6.68

14.24±12.83
 4.76±6.78

2.69 .013

Cont.=Control group; Exp.=Experimental group.

대부분을 차지하였다. 실험군의 평균 연령은 25.71±1.93세이었

고, 대조군의 평균 연령은 25.76±1.99세이었다. 결혼상태는 실

험군과 대조군 모두 미혼이었고, 취미생활은 실험군의 35.3%, 

대조군의 41.2%가 있는 것으로 나타났다. 총 임상경력과 응급

실 근무경력은 1년 이상 3년 미만이 실험군의 35.3%, 대조군의 

47.1%로 가장 많았다. 충격적인 외상사건의 경험은 실험군과 

대조군 모두 없는 경우가 많았다. 긍정정서 강화 프로그램을 적

용하기 전 실험군과 대조군이 긍정심리역량, 공감만족, 이차 외

상성 스트레스, 소진 및 직무만족 모두 두 군 간 통계적으로 유의

한 차이를 보이지 않아(p>.05) 두 군의 동질성이 확인되었다. 

2. 응급실 간호사의 긍정정서 강화 프로그램의 효과 

검정

가설검정에 앞서 실험군과 대조군에서 각 변수의 정규성을 

Shapiro-Wilk test로 확인한 결과, 모두 정규분포를 이루고 있

어 모수 검정을 이용하여 자료를 분석하였다. 본 연구가설에 대

한 연구결과는 Table 3과 같다.

1) 가설 1 검정

“긍정정서 강화 프로그램에 참여한 실험군은 프로그램에 참

여하지 않은 대조군보다 긍정심리역량 점수가 높을 것이다.” 

실험군의 긍정심리역량 점수는 사전 72.00±8.04점에서 사

후 85.18±8.35점으로 13.18±10.10점이 증가하였고, 대조군은 

사전 68.53±4.50점에서 사후 71.71±3.85점으로 3.18±6.06점

이 증가하여 실험군의 중재 전후 긍정심리역량 평균점수 변화

가 대조군의 중재 전후 긍정심리역량 점수 차이보다 높아(t= 

3.50, p=.002), 가설 1은 지지되었다. 

2) 가설 2 검정

“긍정정서 강화 프로그램에 참여한 실험군은 프로그램에 

참여하지 않은 대조군보다 공감만족 점수가 높을 것이다.”

긍정정서 강화 프로그램 실시 후 실험군의 공감만족 점수는 

사전 31.12±4.77점에서 사후 36.76±4.24점으로 5.65±6.29점

이 증가하였고, 대조군은 사전 30.00±1.84점에서 사후 30.88± 

3.12점으로 0.88±3.72점이 증가하였으며, 실험군의 중재 전후 

공감만족 점수 차이가 대조군의 공감만족 점수 차이보다 더 높

게 나타나(t=2.69, p=.012), 가설 2는 지지되었다. 

3) 가설 3 검정

“긍정정서 강화 프로그램에 참여한 실험군은 프로그램에 

참여하지 않은 대조군보다 공감피로 점수가 낮을 것이다.”

긍정정서 강화 프로그램 실시 후 실험군의 이차 외상성 스

트레스 점수는 사전 27.24±5.08점에서 사후 23.12±3.79점으

로 4.12±7.57점이 감소하였고, 대조군은 사전 26.24±4.05점

에서 사후 31.65±4.86점으로 5.41±7.51점이 증가하였으며, 

중재에 따른 이차 외상성 스트레스 점수 차이가 실험군이 대조

군보다 더 유의한 것으로 나타나(t=3.68, p=.001), 부가설 3-1은 

지지되었다. 긍정정서 강화 프로그램 실시 후 실험군의 소진 점

수는 사전 26.24±6.18점에서 사후 24.71±4.01점으로 1.53±7.28

점이 감소하였고, 대조군은 사전 26.59±5.42점에서 사후 26.00 

±2.42점으로 0.59±6.64점이 감소하였으며, 중재 전후 소진의 

평균 변화에서는 두 그룹 간 유의한 차이가 없는 것으로 나타

나(t=-0.39, p=.696), 부가설 3-2는 기각되었다. 결과적으로 

공감피로는 부가설이 일부만 지지되었기에 가설 3은 부분적

으로 지지되었다. 
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4) 가설 4 검정

“긍정정서 강화 프로그램에 참여한 실험군은 프로그램에 

참여하지 않은 대조군보다 직무만족 점수가 높을 것이다.”

긍정정서 강화 프로그램 실시 후 실험군의 직무만족 점수는 사

전 83.53±6.96점에서 사후 97.76±8.20점으로 14.24±12.83점이 

증가하였고, 대조군은 사전 83.18±5.38점에서 사후 87.94±6.68

점으로 4.76±6.78점 증가하였으며, 실험군의 직무만족 평균

점수 변화가 대조군의 중재 전후 직무만족 점수 차이보다 더 높

게 나타나(t=2.69, p=.013), 가설 4는 지지되었다. 

논 의

본 연구는 응급실 간호사에게 긍정정서 강화 프로그램을 적

용하여 긍정심리역량, 공감만족, 공감피로 및 직무만족에 미치

는 효과를 검정하고자 시행되었다. 연구결과, 긍정정서 강화 

프로그램에 참여한 대상자는 그렇지 않은 대상자보다 긍정심

리역량, 공감만족 및 직무만족이 유의하게 향상되었고, 공감피

로 중 이차 외상성 스트레스가 감소된 것으로 나타났다. 이에 

주요 연구결과를 중심으로 다음과 같이 논의하고자 한다. 

본 연구에서 중재 후 긍정심리역량 점수는 실험군이 대조군

보다 유의하게 높은 것으로 나타났다. 이는 본 연구의 긍정정서 

강화 프로그램이 스트레스 진단 및 관점 변화, 마음보기를 통한 

생각의 전환, 긍정정서 향상, 강점 찾기 등 자신이 통제할 수 있

는 영역을 찾아내고 긍정적인 방안을 제시하는 통합적 프로그

램이므로 긍정심리역량을 향상시키는데 도움이 된 것으로 생

각된다. 간호학에서 긍정심리역량에 대한 연구는 대부분 조사

연구가 수행되었고[10,14,35], 프로그램을 적용한 중재연구는 

많지 않아 본 연구결과와 직접적인 비교에는 한계가 있었다. 그

러나 본 연구대상자의 긍정심리역량 점수가 72.0점인데 반해 

선행연구에서 임상간호사는 79.9점[10], 수술실 간호사는 86.6

점[36], 중환자실 간호사는 79.4점[37]으로 응급실 간호사의 긍

정심리역량 점수가 타 부서 간호사보다 낮은 것으로 확인되었

다. 이는 응급실 간호사의 극도의 긴장상태 및 스트레스가 정신

적인 부담감과 책임감으로 작용하여 타부서 간호사에 비해 긍

정심리역량 점수가 낮은 것으로 여겨진다. 응급실 간호사는 응

급상황에서 환자의 생명과 연결된 의사결정을 긴박한 상황에 

맞게 결정해야 하므로 업무 현장에서 막중한 부담감과 함께 책

임감을 부여받게 된다. 긍정적인 심리를 소유한 사람은 주어진 

환경에 대하여 진취적인 사고와 행동을 함으로써 자신의 직무

에도 긍정적인 전이가 되므로[26], 실무현장에서 간호사의 긍

정심리역량을 강화할 필요가 있다. 긍정심리역량은 타고난 것

이 아니라 학습이나 훈련을 통한 조직적 개입에 의해 변화가 가

능한 것이다[12]. 그러므로 응급실 간호사 개개인의 긍정심리

역량을 파악하고 이를 강화하기 위한 조직적 노력과 관리가 필

요할 것으로 생각된다.

프로그램 실시 후 공감만족 점수는 실험군이 대조군보다 유

의하게 높은 것으로 나타났다. 이는 응급실 간호사를 대상으로 

5주간 공감피로 극복 프로그램을 적용한 연구[25] 및 응급실 

간호사의 공감피로를 예방 및 치료하기 위해 4시간 교육 프로

그램을 적용한 연구[24]에서 중재 후 실험군의 공감만족 점수

가 대조군보다 유의하게 증가한 결과와 일치하였다. 본 연구와 

선행연구[22,38]에서 응급실 간호사의 공감만족 점수는 

28~31점으로 중간수준이었으나, 임상간호사는 33.4점[10], 종

양병동 간호사는 39.5점[39]으로 응급실 간호사가 타부서에 근

무하는 간호사보다 공감만족 정도가 더 낮음을 알 수 있었다. 

이는 응급실은 병동보다 환자와 함께 있는 시간이 적고, 응급상

황에서의 환자와의 상호작용이 어려워 공감만족 정도가 낮은 

것으로 생각된다. 타인을 돕는 직업을 가진 전문가들에게 발생

하는 긍정적 요인인 공감만족을 극대화하기 위해서는 통제할 

수 없는 부정적인 요소를 없애는 것이 아니라 긍정정서를 향상

시켜야 한다[29]. 응급실 간호사의 공감만족을 향상시키기 위

해서 부정적인 요소가 아닌 긍정적인 요소로 자신이 통제할 수 

있는 영역을 찾아내고 개인적인 만족감을 높일 수 있는 요소를 

찾아 공감만족을 향상시키기 위한 병원 차원의 구체적인 프로

그램 마련과 조직문화가 조성되어야 하겠다. 

본 연구에서 중재 후 공감피로 중 이차 외상성 스트레스는 

두군 간 유의한 차이를 보인 반면, 소진은 유의한 차이가 없는 

것으로 나타났다. 응급실 간호사에게 4시간의 공감피로 예방

교육을 실시한 연구[24]와 5주간 공감피로 극복 프로그램을 제

공한 연구[25]에서는 중재 전후 이차 외상성 스트레스에 유의

한 차이가 없는 것에 반해, 본 연구에서 이차 외상성 스트레스

가 유의하게 감소한 것은 의미 있는 결과이다. 많은 선행연구에

서 응급실 간호사는 이차 외상성 스트레스에 대한 고위험군 비

율이 높아[23,38,40,41] 이에 대한 관리가 필요함은 확인되었

다. 선행연구에서 자신의 공감피로에 관한 경험을 공유하거나, 

자기 자신에 대해 이야기할 기회를 제공하는 것이 이차 외상성 

스트레스 감소에 효과가 있는 것으로 나타났는데[24,42], 본 연

구의 긍정정서 강화 프로그램이 구성원들과 함께 이야기를 나

누며 감정을 해소할 기회를 제공하였기에 이차 외상성 스트레

스 치유에 도움이 되었을 것으로 보인다. 특히, 국내 응급실 간

호사의 70% 이상이 중등도 이상의 이차적 외상 스트레스 수준

을 보인 반면[23,38], 국외 응급실 간호사[40,41]는 65.9~68.6%
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가 낮은 정도의 이차적 외상 스트레스 수준을 보였고, 평균점수

도 21.6~24.6점으로 본 연구결과보다 낮게 나타났다. 이는 국

내 간호사들이 국외 간호사에 비해 공감피로 수준이 높음을 보

여주는 사례라 할 수 있다. 국내 간호사의 공감피로 수준이 높

은 이유는 갈등과 감정을 밖으로 표출하기 보다는 내재화시키

는 한국인의 정서적 특성으로[43] 자유롭게 자신의 경험을 나

누는 것에 제한점이 있었다고 볼 수 있겠다. 

본 연구에서 중재 후 실험군과 대조군의 소진은 유의한 차이

가 없었다. 이는 응급실 간호사에게 5주간 공감피로 극복 프로

그램을 제공한 연구[25,41], 종양간호사에게 5주간의 공감피

로 회복 프로그램을 제공한 연구[39]결과와 일치하였다. 반면 

응급실 간호사에게 4시간 공감피로 예방 교육을 실시한 연구

[24], 5주간 공감피로 회복 프로그램을 8시간 워크숍으로 개선

하여 정규 근무시간에 시행한 연구[44]에서는 중재 후 소진 점

수가 유의하게 낮아진 것으로 나타나 본 연구와 일치하지 않았

다. 이는 본 연구에서 실험군의 소진 정도는 중간보다 낮은 수

준이었고, 5주라는 긴 기간과 정규 근무시간이 아닌 시간에 프

로그램에 참여하는 것은 또 다른 스트레스 요인으로 작용하여 

부담이 되었을 것이라 생각된다. 응급실 간호사의 소진을 적극

적으로 관리하기 위해서는 소진 정도가 비슷한 간호사를 그룹

화하고, 프로그램 참여가 근무시간으로 인정되는 기관 차원의 

제도적 장치가 필요할 것으로 생각된다.

본 연구에서 중재 후 직무만족 점수는 실험군이 대조군보다 

유의하게 높은 것으로 나타났다. 선행연구에서 대상자의 직무

만족에 긍정심리역량, 공감만족 및 공감피로가 영향요인으로 

밝혀진 바, 본 연구결과에서 중재 후 긍정심리역량과 공감만족

이 향상되고, 이차 외상성 스트레스가 감소함에 따라 대상자의 

직무만족이 향상된 것으로 생각된다. 간호사들은 스트레스를 

일으키는 직무상황이 발생하면 유발원인을 제거 또는 변화시

키거나 개인적인 반응을 긍정적인 방향으로 수정하려고 노력

한다[31]. 이때 긍정심리역량이나 공감만족과 같은 긍정적인 

정서가 높은 수준을 유지하면 업무나 목표 달성을 위해 필요한 

긍정적인 인지상태와 동기부여도 촉진시킨다. 그러므로 응급

실 간호사의 직무만족을 향상시키기 위해서는 개인의 긍정정

서를 강화하고 직무와 관련된 다양한 스트레스 상황에서 바람

직하게 대처하여 스스로 직무만족을 높일 수 있도록 돕는 프로

그램이 마련되어야 하며 이를 위한 병원의 행정적인 지원 등 다

각적 노력이 이루어져야 하겠다.

응급실간호사의 긍정심리역량, 공감만족, 공감피로 및 직무

만족에 대한 중요성이 강조되고 있고 다수의 연구에서 긍정정

서 함양을 위한 중재가 필요함을 시사하였으나, 이에 대한 중재

연구는 거의 찾아볼 수 없었다. 경력간호사의 이직은 병원차원

에 큰 손실로 작용하고 있지만, 이러한 문제를 해결하기 위한 

현실적인 프로그램을 적용한 연구와 병원차원의 노력은 이루

어지기는 힘든 실정이다. 본 연구는 힘든 업무를 수행하는 특수

한 상황에서 응급실 간호사들에게 간접적으로나마 공감피로

를 완화시키고 긍정심리역량, 공감만족, 직무만족을 향상시키

는 긍정정서 강화 프로그램을 적용했다는 것에 의의가 있다. 

다만, 본 연구가 일개의 지역응급의료센터에서 수행되었기 

때문에 연구결과의 확대해석에 주의하여야 하며, 병원 규모, 

환자의 중증도가 다른 권역 및 지역응급의료센터, 지역응급의

료기관으로 대상을 확대한 반복연구가 필요하겠다. 또한 실험

군과 대조군에게 중재 시기를 다르게 적용하였으나, 두 집단 간

에 의사소통을 완전히 차단할 수는 없기에 이는 연구결과에 영

향을 미쳤을 수도 있다.

결 론

본 연구는 응급실 간호사를 대상으로 긍정정서 강화 프로그

램을 적용하여 그 효과를 검정한 것으로, 공감피로의 이해, 스

트레스 진단 및 관점 변화, 마음보기를 통한 생각의 전환, 감성

을 활용한 긍정정서 향상, 감성 커뮤니케이션, 강점 찾기 프로

그램으로 구성된 긍정정서 강화 프로그램은 응급실 간호사의 

긍정심리역량과 공감만족을 향상시키고, 이차 외상성 스트레

스를 감소시켜 공감피로를 일부 완화하였으며, 그 결과 응급실 

간호사의 직무만족 향상에 효과가 있음을 확인하였다. 그러므

로 임상현장에서 직무교육이나 보수교육 시 본 프로그램을 활

용한다면 응급실 간호사의 긍정심리를 강화하고 나아가 직무

의 효율성을 증대시키는 데 기여할 수 있을 것이다.

본 연구에서는 긍정정서 강화 프로그램 적용에 따른 소진은 

변화가 나타나지 않았으므로 소진 정서를 완화시키는데 적절

한 프로그램을 보완하여 그 효과를 검증해 볼 필요가 있다. 또

한 병원의 규모, 환자의 중증도, 업무의 강도 등을 고려하여 다

양한 업무 환경의 간호사에게 긍정정서 강화 프로그램을 적용

하는 확대 연구를 제언한다. 실무 측면에서는 공감피로 관리 프

로그램이나 긍정정서 함양 프로그램 등을 통해 응급실 간호사

의 심리지원을 강화하고 이들의 심리적 치유와 회복을 위한 조

직의 다각적 노력을 제언하는 바이다. 
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