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Purpose: The purpose of this study was to explore the subjective experience of job stress among nurses working 
in long-term care hospitals. Methods: A phenomenological approach was used for the study. Data were collected 
from May to June, 2016 using open-ended questions during in-depth interviews. Participants were nurses working 
in long-term care hospitals and had reported experiences of stress. Six nurses participated in this study. Results: 
Six themes emerged from the analysis using Colaizzi’s method: (a) Heavy workload and responsibility due to nurse 
shortage, (b) Getting exhausted by caring for cognitively impaired patients, (c) Feeling pressure due to conflict 
with patients’ family, (d) compassion for patients who are getting worse, (e) Low value in being a long-term hospital 
nurse, and (f) Efforts to overcome stress. Conclusion: Sufficient labor supply, environmental improvements, pro-
gram for improving interpersonal skills, education and counseling on end-of-life care, and recognition improve-
ment about long term hospital are suggested to reduce the job stress of long-term hospital nurses. 
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서 론

1. 연구의 필요성

보건의료기술의 급속한 발전과 생활수준 향상으로 우리나

라 노인인구는 급속하게 증가되고 있다. 또한 이에 따라 우리나

라는 급속하게 고령화가 진행되고 있으며, 복잡한 만성질환자

수도 함께 증가하고 있다[1]. 2014년도 기준에 의하면 지역사

회에 거주하는 노인의 89.2%가 관절염, 당뇨, 뇌혈관 질환, 치

매 등 각종 노인성 만성질환을 앓고 있으며, 평균 2.6개 이상의 

만성질환을 가지고 있었다[2]. 이처럼 장기간 의료적 혜택을 

받아야 할 만성질환 노인의 수가 지속적으로 증가하면서 이러

한 노인을 전문적으로 돌봐줄 수 있는 요양병원 및 요양시설이 

급속하게 늘어가고 있는 추세이다[3]. 

요양병원 환자 부분은 신체적, 인지적으로 기능이 저하되

어 있어 혼자 힘으로는 일상적 생활을 독립적으로 수행할 수 없

는 노인이다. 따라서 요양병원에서는 갑작스런 의식상실 등의 

응급상황이나 욕창, 낙상으로 인한 골절 위험성 때문에 지속적
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인 관찰이 필요하다. 또한 식사보조, 기저귀 교환, 침상목욕, 체

위변경 등의 일상생활 간호에서부터 투약, 간호기록, 임종간

호, 재활간호와 같은 전문적인 간호수행에 이르기까지 다양한 

영역의 간호서비스가 제공되고 있다[4,5]. 급성기 병원에서 제

공되는 전문적인 간호서비스 외에도 노인 간호에 따른 일상생

활 간호, 비전문인력 교육 및 관리까지 감당해야 하므로 현장

에서 이루어지는 간호는 매우 복잡하고 다양하다. 또한 상자 

요구에 부응하는 질 높은 간호서비스를 제공하기 위해서서는 

전문적인 기술을 가진 많은 간호 인력이 요양병원에 필요하다

[6]. 2016년에 보고된 통계청 자료에 의하면 요양병원에 근무

하는 간호사의 수는 20,535명으로 전체 병원근무 간호사의 

11.5% 정도를 차지하며, 간호사 1인당 환자 수는 평균 40명 이

상에 달하고 있다[7]. 

간호사는 요양병원에서 핵심적인 간호제공 인력임에도 불

구하고 상 적인 인력부족으로 과중한 업무에 시달리고 있으

며, 많은 경우에 간호조무사를 체 인력으로 활용하면서 간호

조무사와 간호사가 유사한 간호업무를 수행하는 경우가 많아 

불명확한 업무로 인하여 역할갈등이 발생되기도 한다[8]. 실제

로 요양병원 임상에서는 노인 환자의 건강과 생명에 직결될 수 

있는 응급상황에서 정확한 의사결정을 해야 하는 경우가 빈번

하다. 뿐만 아니라 다양한 만성질환을 앓고 있는 상자의 상태

를 수시로 파악하여 안전하고 질 높은 간호를 수행해야 하기 때

문에 요양병원 간호사들은 이와 같은 상황으로 인해 상당한 스

트레스를 경험하고 있다[8-10]. Kim과 Kim [11]의 요양병원 

간호사를 상으로 한 연구에서도 요양병원 간호사의 스트레

스 정도가 중등도 이상임을 알 수 있다. 간호사의 직무로 인한 

스트레스 정도가 높아지면 직무만족도가 낮아지고, 소진과 이

직의도가 높아지게 된다[8,9,12]. 직무로 인한 스트레스가 지나

치게 높을 경우 신경과민, 자존심 저하, 감정의 폭발, 과음, 흡

연, 결단력 및 집중력 부족, 혈당, 맥박, 혈압의 상승과 같은 신

체적, 정신적 건강을 떨어트리고, 업무의 효율성 저하에 영향

을 미치며, 부정적인 직업관 및 환자에 한 거부감과 회피로 

인하여 양질의 환자 간호에 어려움을 초래하게 된다[13-15]. 

현재까지 이루어진 업무 관련 스트레스에 한 선행연구들

을 살펴보면, 부분이 일반간호사를 상으로 한 연구들이며

[13,14], 요양병원 간호사를 상으로 한 연구는 없는 실정이

다. 또한 이 연구들은 스트레스 영향요인을 확인하거나 스트레

스와 특정 변수 간의 상관관계에 관한 양적 연구[11,12,16]이

며, 간호사가 구체적으로 업무와 관련하여 어떠한 스트레스를 

경험하고 있는지를 연구한 질적 연구는 없었다. 이에 본 연구

에서는 요양병원에서 근무하는 간호사를 상으로 하여 이들

이 겪는 스트레스 경험은 어떤 것인지 심층면담을 통해 본질적

인 접근을 하고자 하였다. 즉 본 연구는 요양병원 간호사의 간

호 스트레스 경험을 주관적, 총체적으로 발견하고 해석함으로

써 요양병원 간호사의 간호 스트레스 경험에 한 기초자료를 

마련하고, 이러한 스트레스 경험을 실질적으로 감소시키기 위

한 중재 프로그램 개발에 필요한 기초자료를 제공하고자 한다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 요양병원 간호사가 겪는 간호 스트레스 경

험을 총체적으로 통찰하고 해석하는데 있으며, 심층적으로 간

호 스트레스 경험의 의미와 본질에 접근하기 위해 현상학적 연

구방법으로 수행하였다. 연구 질문은 ‘요양병원 간호사의 간호 

스트레스 경험의 본질은 무엇인가’이다.

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 심층 면담을 통해서 요양병원 간호사의 스트레스 

경험의 본질을 기술하기 위해 현상학적 방법을 적용하여 경험

의 내용과 의미가 포화될 때까지 자료수집과 분석을 반복한 질

적 연구이다.

2. 참여자 선정 및 연구자 준비

연구의 참여자는 현재 경남 C시에 소재한 요양병원에서 근

무하는 간호사를 상으로 목적적인 표출을 하였다. 본 연구에

서는 연구자로부터 연구목적과 의도, 면담내용을 녹음하고 필

사한다는 것에 한 설명을 듣고 연구에 참여하기로 동의하여 

서면 동의를 한 간호사 총 6명이었다(Table 1).

질적 연구의 연구도구는 연구자 자신이기에 도구로서의 신

뢰성 확보 및 질적 연구 성찰에 한 훈련을 위해 연구자는 

학원에서 질적 연구 강의나 특강을 수강하였다. 또한 요양병원

에서 6년간 근무를 하면서 간호사들이 겪는 스트레스 상황과 

경험에 해 관심을 가지게 되었고, 다양한 화를 통해 그들

을 이해하기 위한 실제적 경험을 축적하였다. 또한 공동 연구

자는 질적 연구를 지도, 심사하거나 직접 연구한 경험이 있으

며, 질적 연구 세미나와 학회 활동 등을 통해 질적 연구 활동을 

지속해왔다. 단 연구자의 요양병원 근무경험이 본 연구의 면담

과정에 영향을 주지 않기 위해 중립적인 태도를 유지하려고 노
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Table 1. General Characteristics of Participants

Participants Gender Age Marital status Period of long-term care
hospital work (year) Period of hospital work (year)

A Female 48 Married 5 18

B Female 34 Single 6 11

C Female 37 Married 4 10

D Female 37 Married 5 10

E Female 36 Single 8 14

F Female 34 Married 2 5

력하였다. 또한 연구 상자는 현재 연구자가 근무하는 병원을 

피하여 상자를 선정하였다. 연구자가 가지고 있는 생각, 편

견, 경험은 최 한 배제하고 참여자들의 견해와 경험을 최 한 

반영하도록 하였고 연구 과정동안 연구자 간의 지속적인 토론

과 합의를 통해 분석결과를 도출함으로써 면담 내용의 중립성

을 확보하였다.

3. 자료수집

본 연구의 자료수집기간은 2016년 5월 1일부터 6월 30일까

지이며, 자료수집방법으로 현상학적 방법에 기반을 둔 심층 면

담을 사용하였다. 자료수집을 위해 심층 면담은 화에 방해받

지 않도록 조용하고 참여자의 프라이버시를 유지하며 편안하

게 참여할 수 있도록 참여자가 원하는 시간과 장소에서 실시하

였다. 면담시간은 상자의 업무에 지장이 없도록 근무가 끝난 

시간을 활용하였다. 본 연구의 자료는 반구조적이고 개방적인 

질문 형태를 사용한 심층 1:1 면담을 통해서 연구자가 직접 수

집하였으며, 면담 시 일상적인 안부 질문으로 시작함으로서 자

연스럽게 연구 문제로 접근하여 참여자들이 자신의 느낌이나 

경험을 구체적으로 표현할 수 있도록 하였다. 

상자가 연구자를 의식하지 않고 솔직하게 자신의 스트레

스 경험에 해 충분히 이야기 할 수 있으며 화가 방해받지 

않도록 하였으며 적당한 거리를 유지하여 중립적인 태도를 

취하려고 하였으며, 의미가 모호한 부분은 다시 질문하고 확

인하는 과정을 반복하였다. 자료수집 방향은 간호 스트레스 

경험에 하여 초점을 맞추었고, 면담 시 ‘요양병원에서 간호

업무를 수행할 때 받았던 스트레스 경험에 해 이야기 해 주

세요’, ‘요양병원에서 간호가 급성기 병원과 다른 스트레스가 

있을까요?’ 등과 같은 개방적이고 반구조적인 질문으로 시작

하였다. 질문 면담은 상자별로 1명씩 약 30분에서 1시간 정

도 소요되었으며, 1차 면담이 끝난 후 녹취록을 분석하면서 

부족한 부분에 해서는 개별적으로 연락하여 재확인하였고, 

2차 면담 시에는 1차 면담한 내용을 상자에게 확인하도록 

하였고, 더 추가할 내용이 있으면 자유롭게 이야기하도록 하

였다. 또한 면담의 자료가 충분히 완성될 수 있도록 상자와 

최소 2번 이상의 면담을 하였으며, 참여자들의 진술 중 공통

적인 의미 진술이 발견되고 의미를 설명하는 기술들이 포화

될 때까지 자료수집을 하였다. 면담내용은 참여자의 동의를 

얻은 후 녹음하였고, 녹음한 내용을 반복해서 듣고 연구자가 

직접 필사하였다

4. 자료분석

현상학은 살아있는 인간 경험을 연구하는 하나의 철학이며, 

접근법이고 연구방법이다. 현상학적 연구방법은 인간 체험의 

의미를 밝히고자 하는 심층적인 귀납방법으로, 인간의 경험을 

있는 그 로 보는 것, 즉 어떠한 선입견이나 이론적 개념들의 

방해를 받지 않고 경험 세계의 근거에 있는 본질을 밝혀 기술한

다[17].

본 연구는 현상학적 방법 중에 Colaizzi [18]의 분석방법을 

사용하였으며 소진경험에 한 개인적인 속성보다는 전체 연

구참여자들의 공통적인 경험적 속성을 도출하는 것에 초점을 

두었다. Colaizzi [18]의 현상학적 연구방법은 참여자로부터 

기술된 내용에서 명확한 의미를 찾고 현상의 본질을 정확하게 

진술 하도록 하여 참여자가 진술한 내용 가운데 공통적인 진술

을 묶어 단계적으로 추상화 시켜 나가는 방법이다.

자료분석 단계는 먼저 참여자로부터 심층 면접 후 녹음해 온 

내용을 반복해서 들으면서 참여자의 말 그 로 옮겨 기술하였

고, 자료를 여러 차례 집중해서 읽어 전체적인 의미를 파악하였

다. 참여자의 진술에서 요양병원 간호사의 간호 스트레스와 관
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련 있는 의미 있는 문장이나 구를 추출하였고, 참여자의 언어로

부터 개념간의 유사점과 차이점을 비교 분석하여 좀 더 추상적

인 개념으로 전환하면서 재진술 단계를 거쳤다. 진술과 재진술

로부터 의미를 구성하고, 이렇게 도출된 의미를 진술문, 주제

모음, 범주로 조직하면서 이름을 부여하였다. 범주의 내용이 

처음에 진술한 내용의 맥락을 유지하고 있는지 확인하기 위해 

범주와 원 자료 간의 확인과정을 거쳤고, 분석된 자료를 주제에 

따라 참여자들의 경험을 총체적으로 기술함으로써 현상의 공

통적인 요소를 통합하여 기술하였다.

5. 연구의 타당성 확보

 

본 연구가 신뢰할 수 있는 질적 연구가 되기 위하여 Sandelo-

wski [19]가 제시한 네 가지 항목인 신뢰성(credibility), 적합성

(fittingness), 감사가능성(auditability) 및 확인가능성(confirm-

ability)의 4가지 평가 기준에 근거하여 타당성을 확보하고자 하

였다. 첫 번째 기준인 신뢰성은 ‘인간의 경험을 정확하게 기술하

고 해석할 수 있는 능력’으로 정의되며, 연구참여자의 지각과 경

험의 진실성을 평가하는 기준이다. 신뢰성을 높이기 위해 개방

적이고 반 구조적인 질문으로 시작하여 참여자가 자신의 언어

로 경험을 최 한 잘 표현하도록 하였고 모든 구술 내용을 녹음

하였다. 녹음된 면담 자료는 생생한 정보와 느낌을 잊지 않기 

위해 면담 당일 필사 하였다. 필사 과정에서 발생한 해석의 오

류는 참여자로부터 다시 확인하여 수정하는 과정을 거쳤고, 연

구자가 이해한 내용을 참여자에게 재확인하여 자료의 정확성

을 확보하였다. 

두 번째 기준인 적합성은 ‘연구결과를 다른 맥락내로 적용

시킬 수 있는 능력’으로 연구결과가 연구 상황 이외에도 적합

한지 평가하는 것이다. 적합성을 확보하기 위해 연구참여자들

의 스트레스 경험에 한 정보가 빠짐없이 포함되도록 하여 참

여자들의 구체적인 경험을 통하여 의미를 추출하였고, 참여자

의 진술이 반복적으로 나타나서 더 이상 새로운 자료가 나오지 

않는 포화상태에 이르도록 심층적인 자료를 수집하였다.

세 번째 기준인 감사가능성은 ‘어떤 독자나 연구자도 연구

의 전개과정을 따라갈 수 있고 논리를 이해할 수 있음’을 뜻한

다. 감사가능성을 확보하기 위해 본 연구의 연구방법에서 분석

과정에 해 자세히 설명하고, 연구자 분석과 해석을 독자가 

충분히 검토할 수 있도록 참여자의 말을 직접 인용하였다. 진

술 내용이 참여자의 경험을 그 로 반영하여 그들이 의도하는 

로 정리되었는지를 참여자 3명으로부터 확인 받음으로 감사

가능성을 확보하였다. 

네 번째 기준인 확인가능성은 ‘편견이 없는 중립성’을 의미

하는 연구의 객관성 유지에 관한 것이다. 신뢰할 수 있고 사실

적이며 연구참여자들에 의해 확인된 자료를 의미하는 확인가

능성을 지키고자 노력하였다. 이는 연구자의 선입견, 선 이해 

및 편견이 최 한 배제되고 참여자 경험이 최 한 반영될 때 가

능한 것으로 연구자와 참여자 그리고 자료와의 객관적 거리가 

유지되어야 얻을 수 있다. 본 연구에서 연구자는 참여자에게 

연구자가 이해한 상황을 바로 질문하여 연구자의 주관과 편견

을 배제하고 자료분석을 진행하고자 노력하였으며, 연구자의 

고정된 생각과 의도에서 벗어나 객관적인 입장에서 자료를 수

집하고 도출된 결과를 분석하고자 하였다. 또한 자료분석한 결

과를 참여자 3명에게 보여주고 연구자가 기술한 내용이 자신

이 경험한 내용과 일치하는지 확인하였다.

6. 윤리적 고려

연구자는 자료수집에 앞서 연구자가 소속된 K 학교 생명윤

리위원회의 승인을 얻었다(IRB No.: 40525-201604-HR-16-01). 

자료수집 시 연구참여자들에게 연구의 목적과 방법 및 연구참여

자의 권리에 해 설명하고 면담내용을 연구목적으로만 사용할 

것과 익명성을 보장하며, 연구도중 참여 철회를 요구할 수 있으

며, 연구를 철회하여도 어떠한 불이익이 발생하지 않음을 설명

하였다. 이에 하여 서면화된 동의서를 받은 후 연구를 진행하

였다. 심층 면담 시 화 내용을 참여자의 허락을 받아 녹음하

였으며, 녹취된 자료 중 개인의 인적 사항이나 신원을 파악할 

수 있는 사항은 기호화하였으며 외부에 노출되지 않도록 하였

다. 또한 녹음된 자료는 연구기간 동안 보관하며 연구 종료 후 3

년간 보관 후 파기할 예정임을 설명하였다. 

연 구 결 과

요양병원에서 근무하는 6명의 간호사로부터 얻은 간호 스

트레스 경험에 한 내용은 6개의 범주로 도출되었으며, 6개의 

범주에서 각각 2개의 주제모음으로 구성되었고, 주제모음에 

속한 의미 있는 주제는 총 26개였다(Table 2). 

1. 제1범주: 일손 부족으로 인해 과중되는 업무와 무거운 

책임감 

최근 노인인구의 증가와 함께 요양병원이 많이 증가하였지

만 요양병원에서 근무하는 간호사 수가 턱없이 부족하기 때문
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Table 2. Themes, Theme Clusters and Categories of the Study

Themes Theme clusters Categories

․ Nurse shortage leads to various problems that work time per duty 
gets grow, and lack of break time makes nurses exhausted. 

․ There are no solutions for nurse shortage issue in long term care 
hospital.

․ Nurses have no choice in nurse shortage situation, and it makes 
them more exhausted. 

Burden caused by Insufficient 
nurses

Heavy workload 
and responsibility 
due to nurse 
shortage 

․ Care-giver and nurse’s aides feel bad to have working directions 
from younger nurses. 

․ Sometimes care-giver and nurse's aides don't proceed the orders 
they had.

Conflicts from unclear work 
borders between nurse and other 
care givers 

․ Mental and physical burden becomes so large that staff must 
carry out many duties, from those related to their expertise, to the 
trivial. 

․ Miscommunication occurs between patients and their family 
members when the staff perform trivial duties. 

Trivial workloads for nurses who 
care old patients

Getting tired and 
exhausted by 
caring for 
cognitive disorder 
patients

․ It is difficult to control dementia patients when they have 
cognitive disorder. 

․ It is difficult to control patients even with the use restraints and 
tranquilizers, that family members often will not agree to proceed 
with treatment.

Difficulties in controlling 
symptoms of patients

․ Patients’family does not follow protocols and rules of the 
hospital.

․ When patients’ family has a different opinion and does not agree 
with hospital’s rules, they follow their rules.

․ When unexpected accidents occurs, family members may become 
suspicious of the nurse. 

Stuffy upset made by patients’ 
family

Feel pressure due to 
conflict with 
patients’ family

․ They feel guilty about the patients and family who complain 
about the care they receive from the nurses. 

․ Nurses receive blame from patients, even it is due to their own 
appointed condition change. 

Difficulty in building trust with 
patients’ family

․ They are stressed from seeing the death of patients. 
․ They feel sadness from seeing patient's painful last moments. 

Feeling of helplessness in death Sadness from 
patient’s worse 
condition than 
recovery․ There are no additional care for patients as a nurse to be taken 

other than attending to the patient. 
․ They have a complexed mind when they do not have active care 
or treatment duties.

Dilemma between death and life 

․ Negative judgement and cognition for sanatorium exist.
․ It makes nurses very discouraged that nurses in long-term care 
hospital have less expertise. 

Prejudice towards the long-term 
hospitals

Low awareness 
about the 
long-term hospital 
and their nurses․ Nurses even avoid to work in long-term care hospital. 

․ Nurses get lower self-esteem because the duties that are necessary 
in long-term care hospitals involve less expertise.

Do not getting respect as 
professional nurses

․ Nurses help each other while performing difficult duties. 
․ Nurses overcome crisis by understanding and helping each 
others.

Willingness to help each other The efforts and 
power of 
overcoming stress 

․ Nurses feel appreciated when patients’ family thanks to them 
with nice words. 

․ Nurses feel energetic when patients are satisfied with their 
treatment and care.

Getting energy from patients and 
patient’s family
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에 실제 임상에서 근무하고 있는 상자들은 과중한 업무 부담

과 책임감으로 에너지 고갈을 경험하고 있었다. 간호사가 부족

하다보니 간호업무 보조를 위해 간호조무사나 요양보호사가 

함께 근무하고 있으며 간호조무사와 간호사가 동일한 간호업

무를 수행하는 경우가 있기 때문에 업무갈등이 발생되고 있었

다. 요양병원 간호사들은 간호업무 보조 인력을 관리 감독해야 

하는 문제로 인해 간호 스트레스를 경험하고 있었으며, 병원 차

원에서 인력 확보의 근본적인 문제가 해결되지 않기 때문에 간

호 스트레스는 가중되고 있다고 하였다. 

1) 주제모음 1: 간호사 부족으로 인한 과중한 업무 부담

간호사 인력이 부족한 상태에서 3교 로 돌아가야 하므로 

간호사들이 쉬는 날은 적어지고 밤 근무 일수는 늘어날 수밖에 

없는 실정이었다. 또한 인력이 부족하다보니 간호사 한 명 당 

책임져야 할 환자들이 많아지므로 간호사들의 업무량도 함께 

증가할 수밖에 없어 심신이 힘겨운 상태로 이직을 하기도 하며 

인력 부족에 한 문제해결이 어려운 상태였다. 

요양병원도 많이 생기는데 다들 큰 병원만 선호하다 보

니 요양병원으로 오는 인력은 없어요. 한 번도 인력이 충

분한 적 없이 계속 부족한 인력 상태에서 업무를 하는 거

예요. 환자가 늘수록 일은 늘어나고 쉴 수 있는 시간도 없

으니 몸은 지치고 힘들어요.(간호사 A)

요양병원 업무환경이 안 좋으니깐 안 가려고 하고 인원

이 부족하니 간호사 한 명이 감당해야 할 업무량도 점점 많

아지고 그래서 그만두는 사람은 많은데 간호사가 충원되

지 않으니 간호조무사가 체 인력이 되는 거죠. 요양병원 

인력 문제는 하루아침에 발생한 문제도 아니고 예전부터 

문제점이 있었는데 해결이 안 되는 것 같아요.(간호사 C) 

예전에 갑자기 간호사 인원이 부족해서 야간 근무를 한 

달에 9개씩 이어서 하고도 오프를 못 받은 적이 있어요. 그

런데도 마땅히 방법이 없으니 어쩔 수 없이 근무하면서 견

뎌야 할 때 너무 힘들죠.(간호사 E)

2) 주제모음 2: 간호보조 인력 관리에서 오는 갈등 

부분의 요양병원은 간호인력 수급이 원활하지 않기 때문

에 요양병원 내 간호인력을 간호사로만 채울 수 없는 현실이다. 

따라서 간호사는 환자에게 필요한 간호업무를 간호조무사와 

요양보호사 등의 간호보조 인력과 함께 수행하고 있기 때문에, 

그들에게 업무지시를 하고 업무관리 및 감독까지 하고 있었다. 

이는 간호사들이 환자 간호업무 외에도 간호보조 인력의 관리

감독 업무까지 가중되는 상황이며, 업무지시 또는 업무관리 감

독을 하면서 간호보조 인력과의 갈등이 초래될 경우 간호사들

은 심리적인 압박감과 책임감으로 인한 어려움을 겪고 있었다. 

환자를 간호하다 보면 요양보호사나 간호조무사와 함

께 간병 일을 해야 되는 경우가 생겨요. 그런데 요양보호

사 분들의 경우 나이가 많으시고, 업무 지시를 해도 이해

하고 수행하는 데 시간이 오래 걸려요. 때로는 나이가 많

으시다보니 젊은 간호사 말을 잘 따르지도 않고 그러다 보

면 간호사들이 직접 나서서 일을 해버리기도 해요. 문제

점을 지적하게 되면 언짢아하시거나 잔소리로 생각하니

깐 갈등이 생겨요.(간호사 B)

요양병원은 요양보호사나 간호조무사가 간호사에게 

업무 지시를 받고 일을 하는 경우가 많은데, 이 일도 내 일

이 아니다, 저 일도 내 일이 아니다 서로 떠 다 보면 결국 

우리가 그 일을 감당해야 하니 간호사만 힘들어지는 경우

가 많아요. 간호사는 책임감 때문에 하는 거죠.(간호사 C)

2. 제2범주: 인지장애 환자 돌봄으로 인해 몸이 힘들고 

지쳐감 

요양병원에 입원하는 하는 환자는 부분 나이가 많고, 신체

적, 인지적 기능이 저하되어 있어 요양병원은 급성기 병원과 

업무 특성이 다른 의료 환경으로 급성기와는 차별화된 의료서

비스가 요구되고 있다. 즉 요양병원 간호사는 간호기록, 주사 

처치, 환부 드레싱 등 전문적인 간호업무 외에도 물품관리와 일

상생활 활동 보조 등 사소한 업무까지 부과되기도 하여 심리적, 

신체적 부담을 느끼고 있었다. 또한 인지 기능이 저하된 환자

는 간호사의 직적접인 간호중재가 필요한 상황에서도 공격성 

및 간호에 한 저항을 보여 이상행동 환자를 돌보는 간호사들

은 환자를 돌봐야 할 때 몸이 지치고 힘든 상태였다

1) 주제모음 1: 노인 환자 간호에 과중되는 사소한 업무

입원 환자의 부분이 신체기능과 인지기능이 저하된 노인

이며 이로 인해 낙상과 같은 안전사고 발생 위험이 높기 때문에 

간호사는 근무 내내 환자를 주의 깊게 관찰해야 하고 긴장하게 

된다. 또한 부분의 환자들은 일상생활 유지를 혼자 할 수가 

없어 타인의 도움이 필요하다보니 일상적 생활보조 업무까지 

간호사가 하고 있었다. 전문적인 간호업무 외에 환자의 일상적

인 부분까지 신경쓰다보니 간호사들은 몸도 지치고 정신적으

로도 업무 압박에 시달리고 있었다. 
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노인들은 낙상과 같은 돌발 상황이 많기 때문에 신경이 

쓰이고 긴장되는 경우가 많죠. 보행이 불안정한 환자가 

낙상되지 않게 부축해줘야 하고, 연하장애 있는 환자는 

사레 걸리지 않게 천천히 조력해야 하고, 인지장애 환자

는 병동 밖으로 못 나가게 잘 관찰해야 하고요. 우리가 그 

많은 환자들 일일이 쫓아다닐 수도 없잖아요. 주말에는 

면회 때문에 병실에 사람이 많아지니깐 환자 상태를 관찰

하거나 직접 간호하는 것이 더 어려워요.(간호사 A) 

요양병원에서는 환자 간식이나 기저귀 같은 개인 물품 

구입 등 사소한 거까지 신경 써야 하니깐 일이 많은 거 같

아요. 개인 물품이 필요한 경우 보호자에게 사 오게 하여 

환자마다 물품을 카운터하며 관리하고 있어요. 가끔 환자

들 간에 개인물품 때문에 서로 언성이 높아지는 경우도 종

종 있어요. 우리도 간호 업무만 하면 좋겠는데 이런 부분

까지 신경 쓰니까 더 힘들어요.(간호사 D)

2) 주제모음 2: 이상행동 환자 간호의 어려움

상자는 근무 중 부분의 시간을 환자 직접 간호에 할애하

고 있기 때문에 환자 상태 변화에 해 민감하게 반응하고 있었

다. 요양병원에서는 인지장애가 있는 환자의 경우 사고예방과 

안전을 위해 불가피하게 약물이나 억제 를 이용하는 경우가 

있다. 하지만 일부 보호자들의 경우 의료진의 설명에도 불구하

고 치료적 약물이나 억제  사용에 동의하지 않아 환자 이상행

동 통제에 어려움을 겪고 있었다. 

병원에 치매 환자가 많은데 이상행동을 보일 때는 환자 

컨트롤이 안 되니깐 힘들어요. 시간이 지날수록 상태가 

안 좋아지면서 이상행동 빈도도 많아지고 억제 랑 신경

안정제를 쓸 수밖에 없는 상황이 생겨도 보호자들이 그런 

상황을 이해를 못하고 협조가 안 되면 환자를 진정시키고 

컨트롤해야 하는 게 힘들어요. 이상행동을 주의 깊게 관

찰하면서 간호도 해줘야 하고 그러다 보니 체력 소모도 많

아 몸이 지쳐요.(간호사 A)

치매 환자들이 공격성이 강하고, 침도 뱉고, 발로 차고, 

욕하고, 소리 지르고 그런 이상행동을 보일 때조차도 보

호자가 진정제나 억제  사용에 동의하지 않은 경우 그냥 

그 상태를 간호사가 통제해야 하니 난감하고 힘들죠. 간

호사들 편하려고 약 쓰는 거 아니냐며 오해하기도 하여 맘

이 상할 때도 있어요. 이상행동을 하니깐 병원에 입원시

킨 거 아니냐고 하시거나 간호사는 그 정도는 참고 해줘야 

하는 거 아니냐고 이야기하는 경우도 있어요.(간호사 B)

3. 제3범주: 보호자와의 갈등으로 인한 압박감 

노인 환자가 주로 입원하다보니 항상 면회객이 많을 수밖에 

없으며, 보호자를 포함한 면회객에게 병동에서 지켜야 할 규칙

과 환자의 건강상태와 변화에 해 간호사들은 상세히 설명하

고 있다. 하지만 면회 오는 보호자가 자주 바뀔 경우 똑같은 설

명을 반복하며 이해시켜야 하는 어려움이 있고, 때로는 설명을 

하여도 규칙을 지키지 않거나 잘못 이해하여 발생하는 문제에 

해서도 간호사에게 책임을 추궁하는 일들이 발생하기 때문

에 심리적인 압박감을 느끼고 있었다. 

1) 주제모음 1: 보호자의 지시불이행으로 답답하고 속상함 

보호자가 지켜야 할 병동 주의 사항에 해서 간호사가 설명

하지만 그럼에도 불구하고 불이행하거나 오해하여 화를 내기

도 하며, 환자를 위한 치료적 지시 사항을 반복적으로 어기는 

보호자들로 인해 스트레스를 받고 있다.

보호자들이 외출 가는 건 좋은데 외출 갈 때 외출증 적

고 간호사에게 이야기하고 가야 되잖아요. 그런 기본 규

칙은 알면서도 무작정 모시고 나가는 경우가 있어요. 또 

치료적 목적에서 드시면 안 되는 음식도 있는데 보호자들

은 몸에 좋다며 다 먹이시는 거예요. 나중에 다 먹고 나서 

복통을 호소하거나, 토하고 설사하시는 경우도 빈번해

요.(간호사 A) 

요양병원은 면회 오시는 분이 많으니까 보호자들에게 

병동 규칙을 주지시키는데 보호자들이 자주 바뀌면서 서

로 의사전달이 안된 경우도 있어요. 그런 경우는 저희가 

똑같은 주의 사항을 반복해서 계속 알려드리는데 본인들

의 생각과 다르면 잘 따르지 않으시거나 또는 자기 부모님

이시니깐 자신들이 다 알아서 한다고 하시는 경우가 있어

요. 그럴 때 저희는 답답하죠.(간호사 B)

2) 주제모음 2: 보호자와의 신뢰형성 어려움

요양병원 환자들은 고령이며 복합적인 만성 질환을 앓고 있

어 질병의 완쾌로 퇴원하는 것을 기 할 수 없고 시간이 지날수

록 점점 컨디션이 악화되거나 갑자기 사망하기도 한다. 그런 상

황 속에서 보호자들은 환자의 치료와 간호에 해 불만족하거

나 믿지 못하여 불만을 호소하는 경우가 있으며 이로 인해 간호

사는 스트레스를 경험하고 있었다. 

다들 요양병원 간호사는 편할 것이라고 하는데 사실은 
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그렇지 않아요. 예상하지 못하는 사고가 많아요. 낙상이

나, 음식 먹다가 asphyxia 되는 경우도 있고 갑자기 arrest 

와서 사망하는 경우도 있어요. 근무시간 내내 긴장된 상

태로 일하다가도 응급상황이 발생하면 내 잘못인 거 같은 

생각도 들고요. 그런데 보호자는 우리가 뭘 잘못해서 그

런 게 아닌가 의심하는 거죠. 소변을 가리지 못하시면

서 점점 와상이 되는 과정인데도 처음에 컨디션 좋았던 상

태만 보호자분들은 기억하시는 거죠.(간호사 A) 

낙상이나 욕창 같은 문제가 생기면 보호자분들은 간호

사에게 치료와 간호에 한 불만을 토로하시는 거예요. 

‘체위변경을 제 로 했냐’, ‘환자 관찰도 안 하고 방치한 거 

아니냐’ 라는 말씀하시는 보호자들도 있어요. 요양병원에 

있어도 안전사고에 위험이 있는데 실제로 안전사고가 일

어나게 되면 생사가 왔다 갔다 하니까 저희도 스트레스 받

잖아요. 그런데 정말 열심히 간호했는데 보호자한테 그런 

말 들으면 기운이 쭉 빠지고 죄책감도 들고요.(간호사 C)

급성기 환자가 입원하는 일반병원은 입원을 해 치료를 

받고 호전을 보이지만 요양병원은 입원하면 점점 보행이 

힘들어지면서 결국 돌아가시는데 보호자들이 그런 과정

을 잘 못 받아들이는 경우가 종종 있어요. 나이가 많고 파

킨슨이나 뇌경색과 같은 만성 중증 질환을 가지고 있으면 

점점 더 안 좋아지는 게 과정인데 보호자들은 처음 들어올 

때 상태만 말씀하시면서 저희를 원망할 때가 있어요. 또 

개인물품이 필요한 경우 보호자에게 사 오라고하며 보호

자들이 간호사를 의심하는 경우도 있고, 환자 보호자들끼

리 서로 언성이 높아지는 경우도 종종 있어요. 우리도 간

호 업무만 하면 좋겠는데 이런 부분까지 신경 쓰니까 더 

힘들어요.(간호사 D) 

4. 제4범주: 회복보다는 악화되어가는 환자에 대한 연민 

환자의 회복이 아니라 끝이 보이고 예견되는 죽음을 곁에서 

경험하는 것만으로도 간호사는 스트레스를 느낀다. 또한 보호

자들이 부분 환자의 의지와는 상관없이 적극적인 연명치료

를 원하지 않기 때문에 지속하던 치료를 중단해야 하는 순간도 

있어 복잡하고 마음이 착잡해지기도 하였다. 

1) 주제모음 1: 죽음의 과정 앞에서 느끼는 무력감 

간호사들은 자신이 간호하던 환자가 임종이 임박한 상태가 

되면 환자의 고통스러운 모습에 안타까움을 느끼며, 어느 순간 

환자들이 임종을 맞이하게 되면 슬픔을 경험하게 된다. 또한 간

호사들은 임종간호를 시행하면서 더 이상 해줄 것이 없다는 것

에 한 무력감을 경험하고 있다. 

요양병원은 죽음을 직면하는 경우가 많아 간호를 해주

면서 마음에 준비를 한다고 하지만 죽음을 보는 거는 매번 

힘들어요. DNR 환자일 경우에는 적극적인 치료를 하지

는 않지만 사망할 때까지 환자를 지켜보고 있는 거 자체가 

스트레스예요.(간호사 A)

요양병원에서는 나이도 많고 중증 환자들이 부분이

니깐 사망 환자가 많을 수밖에 없잖아요. 환자들이 마지

막에 숨도 차고 통증도 심하고 고통스러운 모습을 보고 있

으면 제가 너무 슬퍼서 눈물도 나고 많이 힘들 때가 있어

요.(간호사 B)

2) 주제모음 2: 삶과 죽음의 경계선에서의 딜레마 

보호자들은 부분 입원기간이 길어지게 되면 경제적인 문

제를 비롯하여 여러 가지 부양의 부담을 느끼게 되어 환자 상태

가 악화되었을 때 연명치료 유지를 원하지 않는 경우도 있다. 

보호자들이 적극적인 치료를 원하지 않는 상황에서 간호사는 

윤리적 딜레마를 경험하고 있었다. 

보호자 부분이 요양병원은 마지막을 준비하러 오는 

것으로 생각하고 적극적인 치료를 원하지 않고 그냥 편안

하게 죽음으로 가는 것을 원하는 경우에는 환자들에게 간

호사로서 아무것도 해줄 수 없다고 느끼면, 내가 과연 이

래도 되는 것인가 생각이 많아지게 되요. 그냥 마지막까

지 환자를 지켜보는 거 밖에 없잖아요.(간호사 B)

요양병원에서 일하면서 가장 힘들 때는 완치되어 퇴원

하는 환자보다는 여기서 돌아가셔서 퇴원하는 환자가 더 

많다는 거죠. 환자 보호자 분들이 경제적인 문제나 부양

문제로 다투거나 그런 것을 볼 때면 환자가 불쌍하기도 하

고 안타깝지만, 또 무의미한 연명치료를 하고 계시는 환

자분을 보면 또 이렇게 하는 게 과연 환자를 위한 것인지, 

가족을 위한 것인지 구분이 안 될 때가 있어요. 무의미한 

연명치료는 환자의 죽음의 과정만 연장되는 것 같거든

요.(간호사 E)

5. 제5범주: 요양병원과 요양병원 간호사에 대한 낮은 

인식 

요양병원이 최근 많이 증가하여 요양병원에서 근무하는 간
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호사의 수도 함께 증가하였지만, 요양병원에 한 인식은 낮은 

편이다. 특히 언론매체를 통해 요양병원에 한 부정적인 사건

들이 보도되면서 일반인들에게 요양병원과 요양병원에서 근

무하는 직원에 한 인식이 부정적인 경우가 있었다. 또한 간호

사 스스로도 요양병원에서 일하는 것에 한 부정적 시각이 존

재하여 전문직 간호사로서의 자존감에 위협이 되고 있었다. 

1) 주제모음 1: 요양병원에 대한 편견들

요양병원을 일반병원에 비해 전문성이 떨어진다고 생각하

거나 병원이 아닌 단순히 일상생활을 유지하며 돌봄을 받는 시

설로 인식하는 경우가 있다. 사회적으로 요양병원에서의 노인

학  사건이 이슈가 되면서 간호사들에 한 왜곡되거나 부정

적인 편견을 가지고 하여 더 힘든 상태였다. 

요양병원의 노인학  문제가 이슈 된 적이 있잖아요. 

그러니깐 조그만 상처만 보여도 간호사나 직원들이 학

한 것으로 항의한 적도 있었어요. 또 치매 환자가 직원들

이 때리고 밥도 안 준다고 보호자에게 이야기하면 가족들

은 저희 간호사들이 학 하는 것 아니냐고 할 때 너무 난

감해요.(간호사 A)

2) 주제모음 2: 전문직 간호사로 인정받지 못한다는 자괴감 

요양병원과 급성기 병원은 상자의 질병 특성이 다르기 때

문에 간호업무 특성에도 차이점이 존재한다. 요양병원의 경우 

만성적이고 퇴행성 질환을 가진 노인 환자 간호에 집중되며, 또

한 환자들이 인지기능과 신체기능이 저하되어 있고 만성 질병

의 후유증으로 인한 신체장애나 마비를 가지고 있어 요양병원 

노인 간호는 매우 복잡하고 다양하며, 전문적인 기술이 필요하

지만 요양병원에 한 낮은 인식으로 인해 요양병원 간호사 스

스로도 전문직 간호사로서 인정받지 못하고 있다고 인식하고 

있었다. 

신규 졸업자들은 급성기 병원에서 일해야 임상에서 배

울 수 있는 기회가 많다고 생각하고 선호하잖아요. 요양

병원에서 근무하면 뒤처진다 생각하는 것 같아요. 간호사 

채용할 때 면접에서도 급성기 병원에서 일했다고 하면 일 

잘하겠다 생각하고, 요양병원에서 일했다고 하면 실력이 

좀 없는 간호사라는 부정적인 시각이 있는 거 같아요. 급

성기 병원 간호사와 비교해서 요양병원 간호사에 한 인

식이 낮으니까 힘이 빠질 때가 많아요.(간호사 C)

젊을 때는 큰 병원에서 일 배우고 나중에 나이 들면 요

양병원에서 근무할 거라고 주변에서 말해요 요양병원에

서 일하는 것을 수준 낮게 보는 거죠. 환자들도 삼차 병원

이나 큰 병원을 가고 싶어하는 것처럼 간호사들도 웬만하

면 작은 병원은 잘 안 가려고 하고 간호사들도 요양병원은 

근무환경이 열악하다고 생각하고 있어요.(간호사 D)

요양병원에 한 인식이 간호사가 허드렛일들을 많이 

한다고 생각하고 있어서 간호사들이 요양병원을 선택하

는 거는 쉽지 않을 거 같아요. 요양병원 간호사는 업무 내

용이 환자치료와 간호보다는 환자와 보호자 관리 업무가 

많아요. 급성기 병원에서 주로 하는 환자 치료측면의 업

무와 요양병원에서 하는 환자 케어와 보호자 관리하는 것

을 객관적으로 비교하기는 그렇지만 요양병원 간호사가 

하는 일상적인 간호 중에서는 전문성이 낮은 내용도 많은 

것은 사실이예요. 지금은 좀 덜하지만 요양병원에서 처음 

일했을 때는 자존심이 많이 상하기도 했어요.(간호사 E)

6. 제6범주: 스트레스 극복을 위한 안간힘

요양병원 간호사인 상자들은 힘든 업무 환경 속에서도 같

이 일하는 동료들과의 좋은 관계와 보호자들과 환자들이 자신

이 한 간호에 해 고마움을 표현할 때 업무에 한 만족감을 

느끼며 자신의 힘든 점을 극복하고 있었다.

1) 주제모음 1: 서로 의지하고 돕기 

상자들은 간호사간에 서로 양보하고 힘든 일을 도와가면

서 유 감을 형성하고 있어 위기 상황에 닥치더라도 이해하고 

배려함으로써 단결하여 어려운 상황을 극복하고 있었다. 

부분 장기간 입원한 환자이다 보니 환자 상태 변화에 

해 전후 상황을 이해하고 있는 경우가 많아요. 환자가 

어떤 것을 좋아하고 싫어하는지를 파악하고 있죠. 또 간

호사들도 급성기 병원에 비해 이직률이 높지 않아서 가족 

같은 분위기가 되기도 해요. 근무하면서 힘든 일이 많으

면 자연스럽게 서로 의지하게 되는 것 같아요. 힘들 때 도

와주고 또 만나서 차도 마시고 하면서 스트레스 풀기도 하

고 또 양보해야 할 거 있으면 양보하기도 하고 그래요. 힘

들어도 요양병원을 다니는 이유인 거죠.(간호사 A)

일하다가 환자나 보호자 때문에 심리적으로 힘든 상황

이 온 적이 있는데, 다행히 같이 근무하는 간호사가 잘 극

복하자며 위로해주어 그 때 위기를 극복하기도 했어요. 

그런 분위기 때문에 힘들 때도 잘 견딜 수 있었던 것 같아
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요. 요양병원에서 일하다 보면 때로는 매너리즘이 올 수 

있어요. 제 경우에는 수간호사 선생님이 많이 도움을 주

셨어요.(간호사 E)

2) 주제모음 2: 환자와 보호자로부터 힘을 얻음 

간호사들은 힘든 업무환경에서 일하면서 환자와 보호자의 

감사 인사 한마디에도 힘든 마음은 녹아내려 위로가 되고, 칭찬 

한마디에 간호사로서 만족감과 보람을 느끼고 있었다. 

환자 상태가 악화되어 돌아가시게 되는 경우가 많아요. 

그럴 때는 사실 저희도 참 힘들거든요. 하지만 보호자들

이 끝까지 잘 돌봐줘서 고맙다고 해 주실 때 보람을 느끼

죠. 그래도 내가 환자분이 마지막 길을 편안하게 가실 수 

있도록 도와드렸다는 생각도 들고요.(간호사 B)

환자분이 주사도 안 아프게 놓고 칭찬도 해 주시면서 

고맙다고 해주실 때는 보람을 느끼죠. 저희가 힘든 것을 

알아주시는 것 같고, 또 힘들어도 간호사로서 보람을 느

끼는 건 아무래도 환자들이 우리 간호에 만족하실 때 저희

도 힘을 얻게 되는 것 같아요.(간호사 F)

논 의

본 연구는 요양병원 간호사의 간호 스트레스 경험에 관한 질

적 연구로 Colaizzi [17]의 현상학적 방법을 통하여 분석되었

다. 상자와의 심층 면담을 통해 분석한 결과, 요양병원 간호

사의 간호 스트레스 경험은 ‘일손 부족으로 인해 과중되는 업

무와 무거운 책임감’, ‘인지장애 환자 돌봄으로 인해 몸이 힘들

고 지쳐감’, ‘보호자와의 갈등으로 인한 압박감’, ‘회복보다는 

악화되어가는 환자에 한 연민’, ‘요양병원과 요양병원 간호

사에 한 낮은 인식’, 및 ‘스트레스 극복을 위한 안간힘’ 등의 6

개 범주와 12개의 주제모음 및 의미 있는 26개 주제로 분석되

었다.

요양병원 간호사의 간호 스트레스 경험의 첫 번째 범주는 

‘일손 부족으로 인해 과중되는 업무와 무거운 책임감’이다. 요

양병원은 다양한 간호를 제공하기 위해 많은 인력을 필요로 하

고 있으나, 실제 간호들은 인력 부족으로 인한 과중한 업무 부

담을 겪고 있으며, 타 직종과 명확히 구분되지 못한 간호업무

와 간호보조 인력 관리에서 비롯되는 갈등으로 인해 스트레스

를 경험하고 있었다. Kim 등[20]의 연구에서는 간호인력 부족

은 장시간 노동 등 높은 노동 강도로 인해 직원은 안전을 위협

받고, 의료의 질 하락, 환자 안전까지 위협받는 등 많은 부정적 

문제를 야기한다고 하였다. Stone과 Harahan [21]의 연구에

서도 요양병원에 입원한 노인 환자의 건강을 위해서는 무엇보

다 간호를 제공할 수 있는 인력이 우선적으로 확보되어야 함을 

강조하고 있다. 또한 간호사는 환자 돌봄의 질을 결정하는 구

심적 역할을 하고 있기 때문에 간호조무사, 사회복지사 및 물

리치료사 등 인접한 다른 보건직종과 협력하는 전략들이 필요

함을 역설하였다. 즉 간호사가 효율적으로 간호업무에 매진할 

수 있기 위해서는 무엇보다 간호인력을 확보하는 것이 중요하

며, 다른 직종과의 갈등으로 발생하는 스트레스를 최소화하기 

위한 업무 프로토콜 개발 등과 같은 구체적인 전략이 고려되어

야 할 것으로 사료된다.

본 연구의 두 번째 범주는 ‘인지장애 환자 돌봄으로 인해 몸

이 힘들고 지쳐감’으로 보호자들이 억제  및 약물 사용에 동

의하지 않는 경우에는 환자에게 신경안정제나 억제  없이 이

상행동을 통제해야 하며, 사소한 간호업무가 계속 끊임없이 반

복되고 과중되어 몸이 지치고 힘들어 어려움을 겪고 있다고 진

술하였다. 인지장애 환자의 경우 간호사가 직접적인 간호중재

나 간호행위가 필요할 때조차 공격성 및 이상행동이 나타나므

로 환자를 돌보는 간호사는 신체적, 심리적으로 스트레스를 경

험하게 된다[22]. 즉 인지장애로 인한 이상행동으로 간호중재

에 어려움이 발생하므로 간호사들은 몸이 지치고 심리적 부담

을 느끼게 되어 결국 간호의 질적 저하를 초래하게 될 것이다. 

요양병원의 환자들 부분이 임종 때까지 입원하고 있기 때문

에 인지장애 환자를 지속적으로 돌보는 간호사들은 장기간에 

걸쳐 간호 스트레스를 경험할 수밖에 없다. 이러한 간호 스트

레스가 계속 축적되면서 직무만족 저하 및 이직 의도에도 영향

을 주게 된다[10,11]. 이처럼 힘든 업무환경은 환자와 간호사 

모두에게 부정적인 영향을 주므로 간호사가 신체적, 심리적으

로 편안한 환경에서 근무할 수 있도록 간호사를 위한 상담 및 

교육 프로그램 개발 및 운영과 같은 구체적인 처방안이 마련

되어야 한다고 판단된다. 

본 연구의 세 번째 범주는 ‘보호자와의 갈등으로 인한 압박

감’으로 요양병원 간호사들은 병동에서 지켜야 할 규칙들을 어

기는 보호자들로 인해 답답하고 속상함을 느끼고 있었다. 노인

성 만성질환의 특성상 지속적으로 상태가 악화되는 경우 보호

자들은 간호사에게 치료와 간호에 해 불만을 호소하고 원망

할 때 간호사는 죄책감으로 인해 소진을 경험한다고 진술하였

다. 간호사는 보호자를 이해시키고 신뢰를 형성하는 과정이 쉽

지 않아 보호자와의 관계에서도 스트레스를 받게 된다[23,24]. 

간호사의 적절한 의사소통은 물리적 마찰 가능성을 감소시키
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고, 심리적인 안정감 및 신뢰감을 주므로, 보호자와 원만한 

인관계를 유지하기 위하여 원활한 의사소통 능력이 요구되고 

있다[25]. 

본 연구의 네 번째 범주는 ‘회복보다는 악화되어가는 환자

에 한 연민’이 도출되었다. 간호사들은 환자가 완쾌되는 경

우가 거의 없고 마지막 임종을 앞두고는 간호사로서 아무것도 

해 줄 것이 없다고 생각하였다. 환자에 한 슬픔과 무력감을 

느끼며 연명치료를 지속하거나 중단하는 경우에는 윤리적 딜

레마를 경험하고 있다고 진술하였다. 간호사의 일상적 돌봄 간

호 노력에도 불구하고 회복되는 경우보다 환자의 상태는 시간

이 지날수록 악화되어 사망하므로 간호사들은 신체적, 정신적

으로 소진되어 임종간호 행위와 태도에 영향을 미치게 되고, 

더불어 간호사 자신도 우울과 불안과 같은 부정적 감정이 증가

되기도 한다[26,27]. 즉 죽어가는 환자의 고통을 목격하면서 다

양한 부정적 감정을 느낄 수 있는데 이러한 자신의 부정적 감정

을 통제하면서 간호역할을 충실히 수행하기는 쉽지 않다. 요양

병원 간호사는 환자가 인간으로서 존엄성을 유지하면서 마지

막 순간을 편하게 맞이할 수 있도록 신체적, 정신적, 사회적 및 

영적으로 도울 수 있어야 할 것이다. 뿐만 아니라 유가족들이 

상실의 과정을 잘 극복할 수 있도록 총체적 간호를 제공할 수 

있어야 할 것이다. 이를 위해서는 요양병원 간호사로서 역할을 

다할 수 있도록 체계적인 교육 프로그램이 필요하며, 임종 간

호 시 발생하는 심리적 부담감을 감소시킬 수 있는 상담 프로그

램이 필요할 것으로 사료된다[28]. 

본 연구의 다섯 번째 범주는 ‘요양병원과 요양병원 간호사

에 한 낮은 인식’으로 일반인들의 요양병원과 간호사에 한 

왜곡되거나 부정적인 편견에 해 진술하였다. 요양병원은 노

인성 만성 질환자들을 위해 꼭 필요한 의료시설이지만 요양병

원과 의료인에 한 좋지 않은 인식으로 인해 의료시설이 필요

한 일반 노인들조차 자신이 노인전문 요양 시설에 입소하겠냐

는 의향에 해서는 소극적인 반응을 보이고 있다[29]. 따라서 

일반인들이 가지고 있는 요양병원에 한 편견과 부정적 인식

을 개선하기 위해서는 요양시설에 한 긍정적 인식을 가질 수 

있도록 구체적인 방안이 필요할 것이라고 사료된다. 또한 요양

병원 간호사에 해서는 실력 없거나 업무 수준이 낮다고 보는 

주위의 편견 때문에 요양병원 간호사들은 전문직 간호사로서

의 자존감이 낮아질 수 있다. 실제로 요양병원 간호사는 다양

하고 복합적인 노인성 만성질환에 처하기 위해서는 많은 지

식과 기술이 필요하기 때문에 요양병원 간호사 스스로도 자신

의 유능성에 한 자신감과 자긍심을 가질 수 있는 인식의 전환

이 필요하며, 또한 한편으로는 간호사들의 사기를 진작 시킬 

수 있는 체계적인 방안도 함께 마련되어야 할 것이다. 

본 연구의 여섯 번째 범주는 ‘스트레스 극복을 위한 안간힘’

이다. 요양병원의 힘든 근무 환경에서도 간호사들은 함께 근무

하는 주변 사람들과의 신뢰를 형성하면서 좋은 관계를 유지하

고자 하였으며, 환자와 보호자들로부터 따뜻한 격려와 위로에 

그나마 에너지를 얻고 보람을 느낀다고 하였다. 간호사는 직장 

안에서 원활한 인간관계를 통해 심리적 안정감을 느끼며, 조직

몰입도를 높이는 긍정적 효과가 있기 때문에, 의사소통과 리더

십이 함께하는 조직내 인력 간의 팀워크는 스트레스와 소진을 

감소시킬 수 있다[30]. 상자들은 많은 간호 스트레스 상황 속

에서 힘들고 지친 상태로 업무를 수행하고 있지만 환자간호의 

어려움 속에서도 간호 스트레스를 극복하고자 노력하고 있으

며, 특히 동료와 보호자들의 긍정적인 관계 속에서 위로와 보

람을 느끼고 있었다. 

본 연구를 통해 현재 요양병원에서 일하는 간호사들과 향후 

요양병원에서 근무하게 될 간호사들을 위해 간호 스트레스를 

감소시키기 위한 업무환경이 조성되도록 병원의 적극적인 행

정적, 제도적 지원이 뒷받침 되어야 할 것이다. 또한 요양병원 

간호사들의 간호 스트레스를 효과적으로 감소시키고, 직무만

족을 향상시키기 위한 구체적인 전략과 프로그램들이 마련되

어 간호사의 업무성과를 높이고 환자에게 질 좋은 서비스를 제

공할 수 있어야 할 것이다.

결 론  및  제 언

본 연구는 요양병원 간호사의 간호 스트레스 경험을 이해하

기 위해 질적 연구방법으로 시행되었다. 요양병원 간호사의 간

호 스트레스는 간호인력 부족으로 인한 과중한 업무와 책임감, 

노인 환자 간호에서 오는 신체적, 정신적 부담감, 보호자와의 

갈등, 환자를 간호하면서 오는 심리적 어려움, 요양병원 간호

사에 한 낮은 인식으로 인한 자존감 저하 등에서 나타났다. 

하지만 이러한 간호 스트레스는 동료와 보호자와의 관계 속에

서 극복하고자 노력하고 있었다. 

본 연구를 통해 최근 요양병원의 급증에 비해 요양병원에서 

근무하는 간호사들의 근무환경은 열악하고 개선되지 못하고 

있는 점을 확인할 수 있었다. 이러한 환경 속에서 간호사들은 

간호 스트레스를 이겨내기 위해 인간관계 속에서 힘을 얻고자 

하지만, 궁극적으로 요양병원 간호사들의 간호 스트레스를 줄

이기 위해서는 사회와 국가적 차원의 행정적, 제도적 지원을 

통한 적정 인력 공급과 근무환경 개선이 우선적으로 해결되어

야 함을 알 수 있었다. 
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본 연구결과를 토 로 하여 요양병원 간호사들의 간호 스트

레스를 감소시키기 위한 인관계 기술 향상을 위한 프로그램 

및 임종간호에 한 교육 및 상담을 위한 연구가 후속적으로 이

루어져야 할 것으로 사료된다. 
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