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서 론

1. 연구의 필요성

간호사는 보건의료기관 근로자의 63.6%를 차지하는 인력으

로서, 숙련되고 질 높은 간호사의 확보와 유지는 보건의료서비

스의 질 보장 및 환자 안전에 막 한 영향을 미친다[1]. 그러나 

최근에 잇따라 커지고 있는 간호사 인력 충원에 한 요구[2] 및 

신규간호사의 일년내 사직률 44.5%[3]라는 현실이 보여주듯

이, 우리나라 병원 환경은 숙련된 간호사의 안정적 인력 보유와 
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직업 안전 측면에서 개선되어야 할 점이 많다. 

이직률은 직무스트레스와 높은 상관관계가 있으므로[4] 이

직률 감소와 간호인력의 안정적 수급을 위해서는 무엇보다 간

호사의 직무스트레스를 감소시킬 수 있는 방안을 모색해야 하

며, 이를 위해 간호사의 직무스트레스 요인과 수준에 한 정확

한 파악이 선행되어야 한다. 이에 따라 한국 병원 간호사의 업

무특성을 반영하여 현실에 기반한 정책적 안을 마련할 목적

으로 2018년 직무스트레스 평가제도 마련에 관한 정책연구가 

수행되었고[5], 이를 위해 국내 병원급 이상 의료기관에 근무

하는 간호사를 상으로 초점집단 인터뷰를 통해 질적 자료를 

수집하였다. 

초점집단 인터뷰는 병원의 규모, 근무부서, 경력, 성별 등을 

고려하여 병원에 재직하고 있는 간호사를 상으로 참가자를 

모집하였고 여기에서 수집된 자료들은 일차적으로 직무스트

레스 도구 개발을 위한 초기문항 개발에 활용되었다. 이 질적 

자료는 국내 다양한 병원에 종사하는 현직 간호사들의 생생한 

경험과 고충이 녹아있는 방 한 진술들의 모음으로 복잡다단

한 병원 업무환경에서의 실제 경험을 구체적으로 이해하게 해

주는 사실적 가치가 있기에, 이차 분석을 통해 간호사들의 직무

스트레스 요인과 속성에 한 포괄적 이해와 통찰을 얻고자 본 

연구를 시도하였다.

그동안 간호사 직무스트레스에 해 국내외에 수많은 연구

들이 있었다. 직무스트레스의 원인으로 크게 개인적 요인, 

인관계, 업무환경, 직무갈등, 조직문화 등의 다양한 변수들이 

제시되었고 스트레스의 결과로 개인의 신체, 심리적 증상, 업

무 만족, 조직몰입, 이직의도, 조직성과에 미치는 영향 등이 보

고되었다[6]. 연구방법으로 국내 연구는 자가보고형 설문지를 

활용한 연구가 부분을 차지했고 특히 상관성 조사연구가 

78%로 압도적이었는데[6], 상관성 조사연구는 직무스트레스 

요인들간의 관계에 해 이해의 폭은 넓혀주지만 측정된 변수

들을 이해하는데에는 제한적이므로, 현상에 한 전체적 조망

을 제공하기에는 한계가 있다. 또한, 외국과 한국의 의료현장

과 문화적 환경이 다르기 때문에 외국의 연구를 국내에 적용하

는 데에도 어려움이 있다. 

따라서 본 연구는 초점집단 면담을 통해 얻어진 질적 자료를 

심층 분석하여, 국내 다양한 병원에서 일하고 있는 간호사들의 

상호작용을 통해 구체화되는 통찰력을 얻고 직무스트레스의 

사실적 경험과 상황적 맥락을 이해하고자 시도하였다. 

본 연구에서 분석을 위해 활용한 모델은 Demerouti 등[7]이 

제안한 직무요구-자원 모델로서, 이 모델은 직무요구와 직무자

원이 근로자의 소진과 이탈에 미치는 영향을 설명하였다. 즉, 

직무요구란 근로자에게 신체적 및 심리적 비용을 발생시켜 스

트레스를 유발하게 되는 조직적 요인으로서 직무요구가 높을

수록 소진이 증가하고, 직무자원은 직무요구로 인한 부정적 

영향을 감소시켜 신체적 심리적 비용을 낮추고 근로자의 성장

과 발전을 자극하는 요인들로서, 직무자원이 높을수록 직무이

탈이 적다[7]. 직무요구-자원 모델은 이후에 개인 자원의 요인

들을 포함한 확장된 모델(Extended Job Demands-Resources 

model)[8]로 발전하였지만, 본 연구에서는 간호사의 열악한 근

무환경과 처우로 인해 높은 이직률을 보이고 있는 한국 간호계의 

현실을 고려하여 근로자 개인적 요인이 아닌, 조직적 요인에 초점

을 둔 초기단계의 직무요구-자원 모델(Job Demands-Resources 

model of burnout)[7]을 토 로 분석하였다. 병원 간호사의 

높은 직무스트레스와 이직률이 문제가 되고 있는 현실에서, 현

장 간호사들의 살아있는 경험을 폭넓게 이해하고 구체적인 상

황적 진실을 파악하는 것은 한국 간호계가 당면하고 있는 만성

적인 간호인력 문제를 해결하기 위한 의미있는 탐색이 될 것이

다.

2. 연구목적

본 연구는 국내 병원간호사의 직무스트레스를 야기하는 요

인과 속성이 무엇인지를 포괄적으로 이해하고 생생한 현장의 

진술을 통해 상황적 맥락을 파악함으로써, 병원간호사의 직무

스트레스 감소방안을 모색하는 데에 기초자료를 제공하고자 

수행되었다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 병원간호사의 직무스트레스 요인과 속성을 전체

적으로 이해하고 상황적 맥락을 파악하고자, 2018년 수행한 간

호사 직무스트레스 평가제도 마련에 관한 정책연구[5]의 질적 

자료의 일부를 내용분석한 이차자료분석연구이다. 

2. 연구대상

본 연구의 상은 2018년 간호사 직무스트레스 평가제도 마

련에 관한 정책연구[5]에서 초점집단 면담에 참여한 상자 

중, 본 연구의 선정기준에 부합하는 현직 간호사 26명이다. 

상자는 상급종합병원 근무자 15명과 종합병원 근무자 6명, 그
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리고 병원 근무자 5명이었고 여자가 24명, 남자가 2명이었으

며, 연령은 최소 24세부터 최  46세까지였다. 임상경력은 최

소 5개월부터 최  12년 3개월까지였다. 근무부서는 내과계 또

는 외과계 병동, 중환자실, 응급실, 수술실 등으로 다양하게 분

포하였다(Table 1). 

3. 자료수집

본 연구에 사용된 원 자료는 ‘간호사 직무스트레스 평가제

도 마련에 관한 정책연구’에서 수집된 질적 자료이며, 연구 발

주처인 산업안전보건연구원으로부터 이차자료분석에 한 

승인을 받고 시행하였다. 원자료는 2018년 9월 5일부터 10월 5

일까지 수집된 초점집단 인터뷰 자료이다. 원자료에서 초점집

단 인터뷰 상자는 눈덩이 표집을 하였고 병원의 규모와 근무

경력, 근무부서, 성별 등을 고려하여 다양한 특성의 간호사 33

명을 한 그룹당 4-6명씩 총 9그룹 구성하여 면담하였다. 자발적 

참여에 의한 서면동의서 작성 후에 간호사의 직무스트레스 요

인을 파악할 수 있는 구조화된 연구 질문을 통해 인터뷰가 진행

되었으며, 면담에 소요된 시간은 약 2시간에서 2시간 30분이었

다. 자료는 새로운 범주나 속성이 더 이상 발견되지 않아 자료

Table 1. Characteristics for Participants (N=26)

No Age (yr) Position Experiences Education Type of hospitals
Name of 
hospital

Department

1 26 RN 2 yrs BA Tertiary hospital J MICU

2 24 RN 7 mos BA Tertiary hospital S Hematology ward

3 24 RN 1 yrs BA Tertiary hospital S General surgery ward

4 25 RN 5 mos BA Tertiary hospital S Neurosurgery ward

5 24 RN 5 mos BA Tertiary hospital S Oncology ward

6 24 RN 11 mos BA Tertiary hospital S Hematology ward

7 26 RN 11 mos BA Tertiary hospital J Hemato-oncology ward

8 27 RN 1 yr BA General hospital B ER

9 26 RN 1 yr BA General hospital B ER

10 26 RN 1 yr BA Hospital G Endoscopy room

11 25 RN 1 yr BA Hospital E Neurology ward

12 33 Chief RN 10 yrs BA Tertiary hospital J Hemato-oncology ward

13 32 RN 9 yrs 1 mos BA Tertiary hospital J MICU

14 32 RN 10 yrs 5 mos MS Tertiary hospital J Coordinator

15 27 RN 4 yrs 5 mos BA Tertiary hospital J Hemato-oncology ward

16 38 RN 12 yrs MS Tertiary hospital A SICU

17 33 Chief RN 9 yrs BA Tertiary hospital A NICU

18 25 RN 2 yrs BA Tertiary hospital A NICU

19 25 RN 3yrs BA Tertiary hospital A Pediatric hemato-oncology ward

20 39 RN 15 yrs MS Tertiary hospital A NICU

21 26 RN 2 yrs 4 mos BA General hospital N Stomach cancer center

22 28 RN 2 yrs BA General hospital N Hepatic cancer center

23 42 RN 12 yrs 3 mos BA General hospital K OR

24 46 RN 6 yrs BA Hospital H Nursing administration

25 30 RN 6 yrs BA Hospital K Nursing administration

26 38 RN 4 yrs BA Hospital O Nursing administration

BA=Bachelor; ER=Emergency room; MICU=Medical intensive care unit; MS=Master of science; NICU=Nenonatal intensive care unit; 
OR=Operation room; RN=Registered nurse; SICU=Surgical intensive unit.
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가 포화되었다고 판단되는 시점까지 수집되었다. 인터뷰가 진

행되는 동안 현장노트 작성과 녹취가 진행되었고 인터뷰가 끝

난 후 녹음파일은 정확히 필사되었다. 본 연구에서는 임상현장

에서 근무하는 간호사의 직무스트레스를 분석하기에 적합하

지 않은 간호관리자 7명을 제외한 현장간호사 26명의 인터뷰 

내용을 추출하여 분석하였다. 

인터뷰 시 주요 연구질문은 다음과 같다.

 간호사로 일하시면서 가장 힘든 것은 무엇입니까?

 간호사 직무스트레스의 주요한 요인은 무엇이고 구체적 

속성은 무엇입니까?

 간호사의 직무스트레스를 악화시키는, 또는 완화시키는 

요인은 무엇입니까?

 간호사의 직무스트레스는 다른 직업과 어떻게 다르다고 

생각합니까?

4. 자료분석

자료는 Graneheim과 Lundman [9]의 내용분석방법(Con-

tent analysis)으로 분석하였다. 먼저 필사 자료를 여러 차례 반

복하여 읽으면서 전체의 의미를 파악하여 의미 단위(meaning 

units)로 분류하였다. 의미 단위들은 내재된 의미와 맥락을 고

려하여 압축된 의미 단위들(condensed meaning units)로 재

진술하였고 여기에 이름을 붙이는 코드(code)화 작업을 수행

하였다. 코드 간에 공통점이 있는 경우 그 의미와 특성의 유사

점 및 차이점에 따라 하위 범주(sub-categories)를 추출하였고, 

하위 범주는 다시 내용의 추상성에 따라 범주(categories)로 분

류하였다. 범주는 추상성의 최상위인 주제(theme)로 최종 분

류하였다. 모든 분석과정은 세 명의 연구자의 논의를 거쳐서 수

정하고 합의하는 과정을 반복하였으며 일치될 때까지 논의하

는 방식으로 진행하였다. 

5. 연구의 신뢰성 확보

연구의 신뢰성(trustworthiness)을 확보하기 위해 Graneheim

과 Lundman [9]이 제시한 방법을 따랐다. 신용성(credibility)

을 높이기 위해서 주제 추출 시 연구자들 사이에 수 차례의 반

복적인 논의과정을 통해 의견의 일치를 이루었다. 그후 분석 결

과를 연구에 참여하지 않은 간호사 3인에게 보여주고 이 연구

결과가 적용될 수 있는 상황과 맥락을 확인함으로써 전이성

(transferability)을 확보하였다. 의존성(dependability)은 원

자료수집을 위한 면담 시, 구조화된 질문지가 활용되고 녹음 내

용과 필사 내용의 일치가 재확인됨으로써 준수되었다. 

6. 윤리적 고려

본 연구는 안전보건공단 산업안전보건연구원으로부터 자료

의 이용을 승인받았으며, 연구자가 소속된 기관의 생명윤리위

원회에 이차자료분석을 위한 심의면제 승인(1041078-202110- 

HR-282-01)을 받은 후 진행하였다. 

연구결과

병원간호사의 직무스트레스를 유발하는 요인과 속성을 파

악하기 위하여 초점집단 인터뷰 내용을 내용분석방법으로 분

석한 결과, 337개의 의미 있는 진술문이 추출되었다. 개방 코딩

을 통해 90개의 개념과 문구가 도출되었고, 이는 다시 21개의 

하위범주로 통합되었으며 9개의 범주로 구조화되었다. 9개의 

범주는 직무요구와 직무자원이 근로자의 소진과 이탈에 미치

는 영향을 설명하는 Demerouti 등[7]의 직무요구-자원 이론에 

근거하여 크게 ‘과도한 직무요구’와 ‘직무자원의 결핍’ 2개의 

주제로 구분하였다(Table 2).

1. 과도한 직무요구 

1) 과다한 업무량과 업무강도

(1) 밥도 못 먹고 화장실도 못 가는 상황 

참여자들은 근무시간 내에 해야 할 업무량 자체가 너무 많은 

것, 즉 업무과중이 가장 큰 스트레스 요인이라는 데에 부분 

의견이 일치했다. 간호사의 업무는 미룰 수 없고 정해진 시간에 

맞춰 즉시 해결해야 하는 일이 부분이므로, 주어진 시간 내에 

해야 할 업무가 너무 많다는 것은 극도의 긴장감과 스트레스를 

야기하고 간호사들을 항상 옥죄고 있었다. 간호사들은 물을 마

시고 화장실을 가는 것 등의 생리적 욕구조차 해결하지 못한 채 

일하며 식사도 거르는 경우가 허다했다. 

나이트 때도 한번도 못쉬고 일하고 그랬는데. 환자들 

소변을 비우면서 쪼르륵 막 소리가 나는 게, 너무 부러운 

거에요. 소변을 보고 싶은데… 비우면서도 자괴감이 드는 

거예요… 아, 이렇게까지 진짜 해야 되나. 인간적인 것 다 

포기해가면서 일해야 하나….(참가자 3)

환자 상태가 너무 안 좋아서… 거의 CPR (심폐소생술) 

상태가 여섯 시간 지속되었고 화장실 한 번도 못 갔어
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요. 물도 당연히 한 모금도 못마셨구요. 12시간 동안 격리

실 안에서… 진짜 너무 어지러워가지고… 도와줄 사람도 

없었고….(참가자 20)

(2) 예고 없이 폭증하는 업무

일상적인 기본 업무를 수행하기에도 급급한 현실 속에서 환

자가 갑자기 려오거나 응급 환자가 발생하면 기본 업무는 고

스란히 릴 수밖에 없었다. 간호사들은 분초를 다투어 일하면

서도 처리하지 못한 일에 한 불안감 속에서 환자와 보호자의 

요구에 응 해야 했고 추가 오더 발생, 그때 그때 변경되는 일

들, 조정하고 수행해야 할 수많은 업무 속에서 극심한 스트레스

를 느꼈다. 

계속 되는 추가 처방과 연락도 안 되는 의사들… 환자

들은 나와서 아우성을 하죠. 왜 우리 안봐주냐, 우리 처방 

안 나냐. 그 23명이 그런다고 생각을 하면 정말… 그런 상

황, 응급 상황, 감당할 수 없을 정도의 입퇴원, 갑자기 여러 

가지 추가되는 스케줄들… 내가 이 시간에 뭘 했어야 하

고, 또 이 시간엔 뭘 했어야 하는데 이걸 못하고… 계속 뭔

가를 해야 되고….(참가자 14)

2) 복잡하고 어려운 업무요구

(1) 인지적 업무와 정신적 피로

간호사들은 자신들의 업무가 신속 정확하면서도 실수를 허

용하지 않는다는 점에서 매우 높은 긴장감 속에서 일하고 있었

다. 시간을 놓치지 않고 기억하고 확인해야 하는 많은 일들로 

간호사들의 머릿속은 항상 꽉 차 있었고, 업무 시간 내내 긴장

의 끈을 놓지 못하고 있었기에 정신적 피로가 심했다. 환자 생

명과 직결되는 의료기기를 다루거나 고난이도의 처치를 해야 

하는 일 등은 그 자체가 큰 스트레스였다.

제가 하는 일 자체가 수정할 수 있는 것이 아니잖아요. 

I/O (섭취배설량) 체크 해야 하는 시간도 놓치면… 되돌

릴 수도 없잖아요. 근데 동시에 해야 할 일이 너무 많으니

Table 2. Korean Nurses' Occupational Stress

Themes Categories Subcategories

Excessive job 
demands

Excessive workload and 
work intensity

․ Work environments wherein one cannot afford to spare time to eat or go to 
bathroom

․ Unpredictable and excessive workload

Complex and difficult 
work demands

․ Cognitive overload and mental fatigue
․ Stressful physical work
․ Exhaustion from emotional labor

Hazardous work 
environment

․ Constant exposure to hazardous work environments
․ Exposure to violence
․ Rigor of shiftwork and night duty

Role- and 
relationship-related 
conflicts

․ A time bomb-like work environment with excessive numbers of new nurses
․ Lack of communication between doctors and nurses
․ Unfair work assignments

Lack of job 
resources

Inadequate staffing ․ Nursing workforce that only decreases but never increases
․ Inability to rest even when sick, and a situation whereby pregnancy on the 
nurse is allowed according to her turn

Insufficient education 
and training

․ Duties assigned after only a short training period
․ Difficulty in training new nurses while performing one’s own duties

Lack of support systems ․ No proxy to advocate for nurses' problems
․ Insufficient maternal support system for nurses working in rotating shifts

Poor monetary 
compensation

․ Excessively low salary relative to the workload
․ No payment for overtime work 

Low internal 
compensation

․ Failure of the hospital culture to attend to nurses’ basic rights
․ No social recognition of nurses' hard work 
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까 막 애가 타는 거죠. 단 한 번의 실수로 환자가 죽을 수도 

있고 한번 사건이 발생하면 다시 주워 담을 수 있는 일이 

아니기 때문에….(참가자 23) 

(2) 긴장도 높은 신체적 업무 

환자를 옮기는 일이나 가스통, 인퓨전 펌프(약물주입펌프), 

수액백 등 무거운 물건이나 장비들을 옮겨야 하는 일 등 신체적 

부담감도 컸다. 환자를 돌보느라 장시간 서서 허리를 구부리고 

불편한 자세에서 업무를 수행해야 하므로 손목, 어깨, 허리 등 

근골격계 긴장과 통증도 많았고 장시간의 높은 긴장으로 인해 

신경과민, 불면증, 위장장애, 방광염 등의 신체증상도 호소하

고 있었다. 

길게는 거의 10시간 정도 앉아 보지도 못하고 서서 일

할 때가 많으니까 다리가 많이 아프고… 그리고 질소가스

통도 이만하거든요. 그거를 직접 끌고 오고 가고 해야 하

니까… 인퓨전 펌프를 매달았다가 들어냈다가… 그리고 

또 1분 1초가 급하니까 빨리해야 되니 높게 매달려 있는 

것도 제 무게중심을 채 못 옮긴 상태에서 내려야 하니까 

손목이 나가기도 하고….(참가자 16)

(3) 감정적 업무에 소진되는 간호사 

간호사들은 높은 감정노동에 시달렸는데, 응급 환자나 중환

자뿐 아니라 일반병동의 환자들도 검사 재촉, 즉각적인 의사 면

담 요청 등 다양한 요구를 표출하며 간호사를 채근하였고, 특히 

과도하게 예민하거나 공격적인 환자 또는 가족을 응 할 때면 

간호사들은 정서적으로 소진되는 일이 잦았다. 또 간호사의 잘

못이 아닌 일이 분명함에도 불구하고 부당한 요구를 하거나 반

말로 함부로 하는 경우도 잦았다. 현장에는 이를 제어해 줄 

마땅한 책이 없어 무방비로 당해야 했고 자존감에 상처를 입

었으며, ‘내가 이러려고 그렇게 힘들게 공부했나’ 하는 우울감

과 자괴감에 빠져들었다고 진술하였다.

응급실에서 조영제 잘못 맞다가 이렇게 됐는데, 어떻게 

배상할거냐… 면회 오면 간호사를 30분 동안 들들 볶고, 

다른 데서 잘못된 일을 우리한테 다 투사하는 거죠. 의사

가 오면 ‘네, 네’ 하면서 아무 말도 못하고… 그게 한달 동

안 반복 되니까 너무 화가 나는 거예요.(참가자 1)

한편, 최선을 다해 돌보던 환자가 죽음을 맞이할 때 간호사

들은 깊은 정서적 트라우마를 경험했는데, 이런 슬픔이나 비애

감을 추스를 겨를도 없이 다시 바쁜 업무에 매몰되어야 했다. 

소아 종양혈액내과에 근무하는 한 간호사는 자신이 돌보던 환

아가 사망했을 때 슬프고 힘들었던 자신의 감정을 숨긴 채 환아

로부터 각종 의료기구들을 제거하는 등 임종간호를 마쳤고, 그 

후 시신을 부모에게 인계한 후에 곧바로 또 다른 환아를 간호해

야 했다고 했다. 자신의 감정을 돌아보고 정리할 여유도 허락

되지 않는 바쁜 현장 속에서 해결되지 않은 비애의 감정은 쌓여

만 갔다.

오랫동안 돌보게 되니 라포형성을 많이 해왔는데, 이 

친구가 제 담당일 때 expire (사망)하면 저희도 많이 힘들

거든요. 근데 그거에 한 어떤 정신적인 치료, 이런 게 제

로 안 돼 있어서 그게 제일 힘든 거 같아요. PTSD처

럼… 근데 그거에 한 정신적인 상담이나 프로그램이 전

혀 없어요.(흐느끼며 움). 그 애 한명만 그런 게 아니라 여

러 명이 그렇게 되다보니까, 그게 쌓이다보니까…(흐느

낌).(참가자 19)

3) 위험한 근무 환경

(1) 유해환경에 상시 노출됨

간호사들은 병원 현장에서 온갖 균과 유해물질에 노출되고 

있었고 임신한 간호사도 예외는 아니었다. 결핵, 옴, 콜레라 등 

갖가지 전염성 질환을 가진 환자들도 많고 중환자실이나 응급

실 등 근무지의 특성에 따라 질소가스, 면역억제제, 인체에 유

해한 항암제 등의 유해물질에 늘 노출되고 있었다. 보호장구나 

안전조치가 있어도 미흡한 경우가 많았고, 유해환경에 상시 노

출되는 환경에서 다급한 업무를 처리하다 보면 간호사 자신의 

안전은 뒷전으로 리는 경우가 많았다. 

저희는 바이러스 등 온갖 균에 다 노출이 돼요. 어쩔 수 

없으니까 (임산부도) 격리실도 들어갑니다. 어떤 간호사

가 임산부고 배가 이렇게 불 거든요. 곧 출산인데 우는 

거예요. 갑자기. 왜 그러냐고 물었더니, 면역억제제를 저

희가 으깨고 녹여서 줘야 하는데, 위관으로 넣어서 주고 

닫자마자, 환자가 힘을 확 주면서 훅 올라와서 살갗에 튀

었 요. 그러면서 막 우는데….(참가자 17)

(2) 폭력에 무방비로 노출됨

병원 현장은 다양한 폭언과 폭력 등에 노출되기 쉬운 환경

이었다. 간호사들은 환자의 상태가 안좋아질 때 오열하고 공

격적으로 변하는 보호자에게 위협을 느끼기도 하고 술 취한 환
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자나 보호자에게 성희롱을 당하는 경우도 있었다. 또 의사나 

선배 간호사로부터 폭언, 폭행 등을 당하는 경우도 있었지만 

부분 그저 참거나 지인에게 하소연을 하는 식으로 풀고 있

었다.

나이트(야간 근무) 때 술 취한 환자들 오면 성희롱적인 

말투에, ‘언니’라고 부르면서 히죽거리면서 제 코 앞에서 

혓바닥을 쭉 내미는 거예요. 응급실에 술 취한 사람들 오

면 막 소리지르고 공격적이고… 그런 사람들하고 싸워봐

야 해결도 안나니까 그냥 참는거죠….(참가자 9)

(3) 교 근무, 밤근무의 고단함

교 근무와 밤 근무는 부분의 간호사가 피해갈 수 없는 큰 

스트레스 요인 중 하나였다. 삼교  근무로 인한 수면리듬의 변

화로 불면증, 위장장애, 만성피로, 신경과민 등 각종 신체증상

이 발생했고 햇수가 거듭될수록 이런 증상은 더 심해졌다. 또 

교 근무로 인해 가족이나 지인들과 생활패턴이 맞지 않고 휴

무를 함께 보내기 힘들다는 점도 삶의 활력을 떨어뜨리는 요소

였다.

불면증이나 당연히 모두들 달고 사는 위염, 그런것도 

당연히 있고… 진짜 잠을 잘 자는 스타일이었는데 바뀌더

라구요. 수면패턴이 바뀌다 보니까… 제일 큰 건 위장장

애나 불면증이 제일 큰 거 같아요.(참가자 21)

상근직에 비해 남들은 추석휴일이 일주일이다 하면 다 

써서 놀러가는 상황이지만, 저희들은 휴일도 다 쓸 수 없

어서 가족들과 시간을 보낼 수도, 맘 로 여행을 갈 수도 

없고….(참가자 13)

4) 역할 및 관계갈등

(1) 신규간호사가 넘쳐나는 시한폭탄 같은 현장

열악한 근무환경을 견디지 못한 채 사직자는 계속 늘어나고 

사직자의 자리는 신규간호사로 충원된다. 충분히 훈련되지 않

은 신규간호사가 넘치는 병원 현장은 마치 ‘시한폭탄을 안고 

있는 공장’ 같았다. 남아있는 숙련간호사들은 자신들의 업무에 

더해서 신규간호사를 훈련시켜야 했기에 업무가 과부화되어 

갔고, 미숙련자들은 혹시 사고가 터질까봐 초긴장 상태에서 일

하고 있었다. 이런 상황에서 선배 간호사의 언성은 높아지고 선

후배 관계는 격려보다 질책하는 사이가 되어갔다.

이번 달에도 신규가 5명이 배치되었거든요. 그러면 병

동이 어떻게 될지… 말이 안 되잖아요, 그 상황 자체가. 그

러니까 선생님들도 엄청 예민해질 수밖에 없고. 저희 한 

명이 한번만 사고를 쳐도 5번의 사고를 치는건데….(참가

자 22)

“너는 머리를 왜 달고 다니냐”… 하면서 한번은 작은 

방에 데리고 들어가 막 소리를 치시는데 너무 무서웠어

요. 내가 빨리 해야지, 빨리해서 짐이 되지 말아야지. 저 나

름 스트레스를 받으면서 열심히 노력은 하는데… 그런 마

음으로 버텼어요.(참가자 5)

(2) 간호사와 소통하지 않는 의사

간호사는 의사, 약사, 영양사, 검사실, 청소원, 직원까지 병

원 내 다양한 부서의 직원들과 소통하고 중개하며 조정하는 업

무를 해야 했다. 그중에서 의사와의 관계갈등은 가장 큰 스트레

스 요인이었는데, 환자의 호소나 상태 변화를 보고해도 의사가 

이를 무시하거나 빨리 해결해 주지 않을 때, 환자의 불만과 비

난은 간호사에게 쏟아졌고 간호사는 중간에서 애를 태워야 했

다. 또 의사가 환자 상황에 해 소통하지 않은 채 일방적으로 

업무를 지시하거나, 간호사를 하급자 하듯 하고 자신의 업무

를 떠넘기는 경우도 있어서 간호사들은 높은 스트레스를 느꼈

다. 

애가 타는 것은 간호사고 환자들 컴플레인 듣는 것도 

간호사고…. 최선을 다해서 의사에게 전달했지만 의사가 

안 해주는 것을 환자들은 나한테 컴플레인 하죠. 근데 막

상 의사가 오면 아무 얘기도 못하고…. 저희는 물 한모금

도 못 먹으며 일하면서도 환자에게 욕 듣고 보호자에게 욕 

듣고…. 의사들은 노티(보고)하는데 제 로 듣지도 않고 

말없이 끊어버리기도….(참가자 21)

(3) 부당하게 떠넘겨지는 업무

전공의나 수련의들은 순환근무를 하기 때문에 그 병동에서 

주로 이루어지는 검사나 치료 오더에 해서 의사보다 간호사

가 더 익숙하게 알고 있는 경우가 많았다. 간호사는 의사 오더

의 오류가 발견되면 수정 입력을 요청해야 하는 일이 자주 있었

는데, 이런 일들이 점차 간호사의 업무처럼 떠넘겨지면서, 한 

종합병원의 간호사는 의사의 오더를 신 검수하고 입력해 주

는 일이 간호사의 역할로 굳어지고 그 때문에 초과근무까지 해

야 하는 실정이라고 토로했다. 하지만 현 의료법상 간호사의 업

무가 ‘진료 보조’이기 때문에 간호사의 역할이 아니라고 주장

하기가 애매하다는 것이다. 
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저희 병동같은 경우는 TACE (간동맥 색전술)를 하고 

나서 post로(그 후에) CT를 찍어야 하는데 CT 처방이 없

다거나, 그럴 경우에는 간호사가 그걸 걸러서 (오더를) 넣

고, 약이 바뀌거나 없거나 그러면은 약 처방을 넣고… 

Biopsy (조직생검)를 하면 그 조직 검체에 한 오더도 들

어가야 되는데 이상한 처방을 내놓으면, 그런 것도 저희

가 걸러서 (오더를) 넣고… 의사한테 처방 넣어달라고 하

면 그거 신 해줄 수 있잖아요 라고 말하는 거죠. 내 일도 

바빠서 물 한모금 못먹고 일하는데 그런 것까지 떠맡는 거

예요.(참가자 22)

다른 직종의 업무가 간호사에게 전가되는 일은 이뿐만이 아

니었다. 약국에서 조제되어야 할 약이 정규시간 이후에 처방될 

때는 간호사가 조제해야 했고, 심지어 휴일에는 접수직원이 근

무하지 않는 경우에 려오는 환자들을 뒤로한 채 채혈한 샘플

을 들고 검사실까지 뛰어 가야 하는 일도 있었다고 토로했다.

약국이 닫으면 저희가 조제해야 되는거죠. 저희는 이제 

특수분유 같은 거 조제가 있어요. 원래(평일에는) 조유실

에서 조유가 다 돼서 올라오거든요. 근데(약제팀에서) 그

것도 안 해주겠다고 하더라고요. 안 해주는 것은 저희가 

타고 있어요. 일일이… 이런 거까지 우리가 못한다 이야

기 해도 소용없어요. 휴일날 약사가 이 일 하나때문에 나

올 수는 없지 않느냐고….(참가자 19)

하루는 응급실에 환자가 끊임없이 려오는데, 기존에 

깔려있는 환자들 보면서 신환 받고 인턴부르고 오더받고 

채혈하고… 정신없는데… 우리병원이 검사물 이송장치

가 없거든요. 환자들 막 리는데 샘플들고 검사실에 접

수하러 뛰어다니기까지 했다니까요.(참가자 8)

2. 직무자원의 결핍

1) 부족한 간호인력 

(1) 줄이기만 하고 늘려주지는 않는 간호인력

병원에서는 환자 수가 적은 날, 밤 근무, 혹은 휴일에 평소보

다 간호인력을 줄이는 등 간호사 인력을 비정기적으로 조정하

기도 하였다. 반면, 환자 수가 늘어나거나 업무량이 늘어도 인력

을 충원해 주지 않아 간호사들은 지속적으로 고강도 노동에 노

출되었다. 종합병원의 한 중견간호사는 병원이 마치 ‘간호사를 

갈아서 쓰려고 하는 것 같다’라며 울분을 토로하기도 하였다. 

저희는 밤에는 인원이 줄어요. 듀티 당(간호사) 14명이 

돌아가는데요, 밤에는 12명이 됩니다. 그래서 밤에는(간

호사) 한 사람이 환자를 거의 4명씩 봅니다. 밤에는 인공

호흡기 3개, 4개씩인데… 어싸인(할당)이 세 명, 네 명인

데 인공호흡기 단 환자 3명에(일반) 환자 1명을 보게되구

요. 그래서 경력간호사도 너무 힘 드는데 신규간호사님들

은 할 수가 없는 거죠.(참가자 17)

지금 신생아중환자실에서도 에크모라는 체외막 순환

장치를 하려고 하고 있고… 기구는 많이 들어오고 끊임없

이 새로운 게 생기고 배워야 되고 그런데 인력지원은 없거

나 아주 미미하다는 거죠.(참가자 20) 

(2) 아파도 쉬지 못하는 간호사, 임신순번제

부서 내 인력이 너무 타이트하게 배치되어 있기 때문에 예정

된 휴일도 반납하고 체근무를 해야 하는 경우도 종종 있었다. 

한 사람이 아프거나 예상치 못한 경조사가 발생하면 휴무중인 

간호사가 불려 나와서 일해야 했는데, 한 참여자는 낮 동안 하

루 종일 개인 활동을 하고 있다가 갑자기 밤 근무로 불려 나온 

적도 있다고 했다. 또 같은 부서에서 간호사 몇 명이 동시에 임

신을 하게 되면 임산부의 야간근로 금지로 인해 교  근무 일정

에 차질이 생기게 되므로, 서로 임신 시기를 조절할 수 밖에 없

는 것이 현실이었다. 일부 매스컴에서 이를 ‘임신순번제’라 하

며 간호사들이 마치 비인격적 집단인 양 매도하는 것에 불만을 

토로하였다. 

우리라고 임신순번제 그거 하고 싶겠어요? 인력만 제

로 돌아가고 그런 걱정만 없다면 왜 치사하게 넌 첫 번

째, 두 번째 이러겠어요. 임신하면 축하하고 그래야지. 같

은 여자인데… 제도적으로 간호사들이 임신을 할 수 있는 

여유 멤버가 있어야 가능하잖아요. 그런데 몇 명이 동시

에 임신하면 나이트 안돌아가고, 원하지 않는 부서로 이

동을 해야 하기도 하고… 그러다보니 공포스러운 거죠.

(참가자 12)

2) 불충분한 교육훈련 

(1) 짧은 교육 후에 현장으로 던져짐

부분의 참여자들은 신규간호사를 위한 교육 기간이 너무 

짧다는 데에 동의했다. 충분한 훈련을 받지 못한 채 현장에 던

져진 신규간호사는 극도의 긴장 상태에서 마음 졸이며 일했고 

실수가 반복될 때마다 자책하며 자신감을 상실해갔다. 익숙하

지 않은 모든 일을 혼자 책임져야 한다는 극심한 두려움과 압박
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감을 느꼈고 결국 사직으로 연결되기도 하였다. 

처음 막 배우는 시기에는 출근 하는 게 너무 무서운 거

예요. 학교 벤치에서 그냥 혼자 맥주마시면서 운적도 있

고… 진짜 너무 가기 싫었어요. 거의 1년 내내… 진짜 너

무 너무 가기 싫고 무서웠어요 .(참가자 1)

(교육기간이) 너무 부족한 거 같아요. 6주가 지나면 이

제 차지(책임간호사)랑 프리셉터(교육간호사) 없이 독립

하는 거죠...... 독립하고 나면 정말 저 혼자인데 아는 거 하

나도 없고, 혼날 건 다 혼나고….(참가자 4)

(2) 일 하면서 신규까지 가르쳐야 하는 어려움

신규간호사 교육을 담당하는 간호사는 실제적인 환자 간호

를 하면서 교육도 함께 해야 했다. 그러나 교육 업무가 추가되

어도 배정되는 환자 수는 전과 동일하거나 별 차이가 없어서 교

육에 충분한 시간을 할애하는 것이 현실적으로 어렵다고 했다. 

처음 프리셉터(교육자)가 되었을 때 후배 간호사를 잘 가르쳐

주고 싶었던 2년차 간호사는 새벽까지 공부해서 준비해 왔지

만 막상 현장에서는 다급한 업무를 처리하느라 아무것도 가르

쳐 줄 수 없었던 안타까운 심정을 토로하였다. 

신규를 3일을 데리고 다녔는데… 못하겠더라구요. 입

원에, post-op (수술 후 환자 간호)에, 환자들 pain killer 

(진통제) 주는 일이 몰아치고, 검사도 왔다갔다 보내고 하

니까…  그 전 날, 새벽 3시까지 도서관에서 공부하면서 

신규에게 내일은 이런 거 알려줘야지 했는데, 준비한 것

은 말 한마디도 못 꺼냈어요. 그리곤 너는 가서 바이탈(활

력징후 측정)하고… 뭐 해오고, I/O (섭취배설량 측정)해

오고, 배액관 비우고… 그러면서 그 상황이 너무 슬프고 

짜증나는데….(참가자 22) 

3) 지원 시스템의 부족

(1) 간호사의 문제를 변해 줄 창구가 없음

간호사들은 직무스트레스를 해소할 만한 직장 내 창구가 없

거나, 있어도 유명무실하다고 지적했다. 한 상급종합병원의 15

년 차 간호사는 의사의 부당한 역할 요구와 성희롱을 겪고 상사

에게 문제 해결을 요구했지만, 문제 해결 의지가 보이지 않았고 

조용히 피하거나 참으라는 식으로 넘어가는 경우가 많았다고 

했다. 간호사들은 간호부서에서 간호사의 권익을 더 당당하게 

변해 주기를 바라고 있었다.

우리가 부당하게 당하는 모독이나 불이익에 해 해결

해 줄 수 있는 창구가 없어요. 수선생님(수간호사)한테 얘

기하면 “그냥 참아라, 내 경험에 나는 진료과에 그거를 강

력히 얘기를 해봤더니 결국은 우리가 더 힘들어지더라.” 

그렇게 말하시더라고요. 쉽게 말해서 혹 떼려다 혹 붙인

다고, 알아서 눈치를 보고 될 것만 얘기하고. 안될 것 같은 

것은 말도 꺼내지 말라고….(참가자 20)

(2) 교  근무하는 모성을 지원해 주는 제도가 부족함

간호사들은 삼교  또는 밤근무를 하면서 육아를 병행하기

에 어려움을 느꼈고 친정 부모나 시부모 등의 가까운 도움이 없

이는 일을 지속하기 어렵다고 했다. 따라서 이 시기에 사직을 

많이 하게 되는 원인이 된다고 하였다. 부분이 여성인 간호사

들의 모성과 육아를 배려하는 시스템은 미비했고, 병원의 육아

시설도 상근직에 맞추어져 있는 경우가 부분이었다. 

저를 서포트 해줄 수 있는 사람이 없으면 못해요. 왜냐

면 저는 일반 상근직이 아니고 삼교 이고 아이들 아침에 

못 챙겨주는 날도 있고 오후에 못 챙겨주는 날도 있고 주

말에 못 챙겨주는 날도 있고… 아이들은 방학이 있지만 

저는 방학이 없고 하니까 항상 엄마와의 시간은 부족하

죠. 그래서 최선을 다하려 하지만, (일과 육아를) 같이 하

는 것은 어려운 것 같아요.(참여자 16)

4) 낮은 금전적 보상

(1) 하는 일에 비해 너무 적은 급여

참여자들 부분은 본인들의 급여가 ‘절  많지 않다’거나 

‘너무 적다’고 인식하고 있었다. 고강도의 업무, 감당하기 어려

운 업무량, 생명을 다루는 긴장도, 전문성, 감정노동, 밤근무까

지 복잡다단한 일을 하고 있는 것에 비해 급여 수준이 너무 낮

다는 인식이었다. 

저는 제가 하는 업무강도에 비해서 합당한 보상을 받고 

있다고 생각하지 않아요. 하루에 열 몇 시간을 그 긴장 속

에서 일하는데… 저희가 생명에 한 일을 하고 있고. 그

리고 감정노동까지 하는 일이잖아요. 솔직히 이 정도 월

급은 이렇게까지 힘들게 일하지 않고도 받을 수 있거든

요.(참가자 11)

(2) 연장근로를 해도 받지 못하는 수당

근무시간 중에 마치지 못한 업무수행을 위해 연장근로를 하
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는 경우가 허다했지만, 시간외 수당을 일한 만큼 제 로 받지 

못하는 경우가 많았다. 연장근로 수당을 신청하면 부서장이 이

유를 묻고, 바빠서 2~3시간 연장근무를 했다 해도 인정하지 않

고 심폐소생술이 발생한 경우에만 인정해 주는 경우도 있었다. 

간호사들은 부서장에게 싫은 소리 듣기 싫어서 아예 실제 근무

한 시간보다 줄여서 보고하는 경우가 많다고 했다. 

(3시간 연장근무하고) 1시간 오버타임을 썼는데, CPR 

(심폐소생술)하는 간호사 빼고 다른 간호사들 다 지우라

고 하신 적이 있어요. 그런 일을 겪으니까 아 더럽고 치사

해서 안 쓴다 한 적도 있었고… 병원장님은 오버타임 최

한 줄이라고 병동에 압박을 넣어요. 줄여라 줄여라 하

는데 현실은 줄일 수가 없으니까 써낼 수가 없는 거에요. 

아무리 오버타임을 해도….(참가자 10)

5) 낮은 내적 보상

(1) 간호사의 기본권을 무시하는 병원 문화

한 간호사는 병원에서 모든 것이 환자 서비스 위주로 돌아가

고 있고 다른 직종 종사자들은 각자의 권리를 찾아가는 데에 비

해서, 간호사만 모든 것을 희생하고 감내하도록 요구받고 있다

고 했다. 심지어 교수 방 1개를 배정하기 위해 수십 명의 간호사

가 사용할 화장실 2개 중 1개를 줄이는 병원도 있었다. 이렇듯 

간호사의 근무 환경을 고려하지 않는 병원행정이 간호사들의 

불만을 축적시켰다. 

갱의실은 닭장이고 그나마 소파 몇 개 있던 것도 갱의

장 넣는다고 다 빼버리고, 간호사가 한 듀티에 30~40명씩 

일하는데 화장실이 1개에요. 누구 하나 화장실 가서 큰일 

보면 한 몇 명은 화장실 못 쓰는 거죠. 2개 있었는데 그것

도 교수님 방 준다고 화장실 달린 방을 꼭 주겠 요. 이렇

게 배려하지 않는 것들이 불만으로 쌓이는 거예요.(참가

자 12)

(2) 간호사의 수고를 알아주지 않는 사회

참가자들은 간호사의 수고와 노력이 환자의 치료성과와 보

건의료 전반에 미치는 영향이 큼에도 불구하고 사회는 그만큼

의 수고와 공로를 인정해 주지 않고 있다고 느꼈다.’누가 알아

주길 바라고 하는 일은 아니지만‘, ‘보람 하나 보고 일하는’ 간

호사들은 그래도 사회가 너무 몰라줄 때 업무 사기가 떨어진다

고 했다. 간호사들은 병원에서 간호사를’소모품‘이 아닌 가족

으로 해주기를 바랬다. 그리고 간호사의 전문성과 수고가 사

회에 좀 더 알려지고 사람들의 인식이 개선되어 간호사들이 일

한 만큼 인정받고 존중받을 수 있게 되기를 바랐다.

병원에서는 간호사를 소모품으로 생각하는 것 같아요. 

간호사가 환자의 아웃컴에 아주 막 한 영향을 담당하고 

있고, 그래서 간호사의 보람은 되게 있는데, 그런 걸 알아

주지도 않고 인정받지 못한다는 느낌... 사회적으로 그런 

거를 수면 위로 올려내서, 간호사들이 이렇게 힘든 일을 

하고 이런 케어를 해서 아웃컴을 낸다, 이런 게 보도도 많

이 되고 이런다면, 간호사를 전문직으로 인식안하는 사람

들의 인식도 많이 좋아질 거라고 생각해요.(참가자 20)

논 의

본 연구결과, 한국 병원간호사들은 과도한 직무요구와 빈약

한 직무자원의 이중고 속에서 높은 직무스트레스를 경험하고 

있는 것으로 확인되었다. ‘과다한 직무요구’ 영역에서는 높은 

업무량과 업무강도가 가장 큰 스트레스원이 되고 있고, 이는 불

충분한 간호인력 배치로 인해 간호사 일인에게 배정된 환자 수

가 많기 때문인 것으로 파악되었다. 간호사 비 환자 수 비율

이 높은 것은 고강도의 업무 지속, 아파도 쉴 수 없음, 신규간호

사 교육 시간 부족, 업무긴장과 의료사고의 위험 및 간호의 질

적 저하로 이어졌고 직원 간 갈등의 원인이 되기도 했다. 

2019년 보건의료노동실태조사[10]에 의하면 간호사들이 

업무로 인해 일주일에 1회 이상 식사를 거르는 비율이 63.2%였

고, 인력부족 문제를 느낀다고 응답한 간호사는 88.6%에 달했

다. 또 인력부족으로 인해서 노동강도 심화(86.5%), 사고위험 

노출(72.1%), 직원 간 갈등(53.9%), 의료 안전사고의 발생위험 

증가(81.0%), 의료서비스 질의 저하(80.1%)가 나타남을 보고

하였다. 우리나라 병원간호사 인력 수준은 종합병원(상급종합

병원 포함)의 간호사 1인당 환자 수가 16.3명으로, 미국의 5.3

명, 영국 8.6명 등과 비교할 때 2~3배 정도로 많다[11]. 간호사 

인력 수준은 병원 사망률, 감염률 등 환자의 건강 결과에 중

한 영향을 미치며[12], 인력배치의 불충분으로 인한 열악한 업

무환경은 간호사의 이직의도를 증가시킨다[13]. 그간 국내 간

호사 일인당 환자수에 한 관심이 높아지면서, 이에 한 법제

화와 간호사 처우개선 내용을 담은 간호인력인권법이 국회에 

회부됐지만, 현재 이렇다 할 진전 없이 계류중에 있다[14]. 이

에 한 조속한 처리와 함께 법정 기준 준수를 위한 감시체계가 

실효성 있게 실행되어야 할 것이다. 

간호사들의 직무요구를 증가시키는 또 다른 중요한 요인은 
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신규간호사에게 충분한 교육 기간을 허용하지 않은 채 실무현

장으로 투입시키는 것이다. 선행연구에 의하면 신규간호사는 

학생에서 간호사로의 역할변화를 경험하는 과정에서 기 와 

현실 간의 차이에서 오는 ‘현실충격’을 경험하며, 이를 극복하

고 적응하는데 1년 정도의 시간이 필요하다고 하며[15], 이러

한 충격을 줄이지 못하고 업무를 맡게 될 때, 업무 미숙과 지식 

부족으로 무력감을 느끼고 여러 문제에 직면하면서 직장을 떠

나게 된다[16]. 미국이나 호주, 캐나다 등 외국에서는 신규간호

사가 업무에 적응하는 데 걸리는 시간을 체로 1년, 또는 6-9

개월로 보고 그 기간 동안 프리셉터나 상급자의 공식적인 지지

를 받도록 제시하고 있으며[17,18] 다양한 신규간호사의 적응 

프로그램이 국가지원으로 이루어지고 있다[19]. 그에 비해 우

리나라 병원의 신규간호사 교육실태를 살펴보면[20], 신규간

호사가 입사 후 독립하여 환자를 보기 전까지의 교육기간은 평

균 57.3일로 두달이 채 되지 못했다. 또 간호교육팀이 설치되어 

있는 기관도 58.6%에 불과했고 병원마다 신규간호사 교육체

계가 매우 상이하며, 78.6%가 신규간호사 교육 인력 배치수준

이 적절하지 않다고 응답했다. 짧은 교육 후 실무적응을 하지 

못한채 현장에 투입된 간호사는 업무에 적응하지 못하고 병원

을 떠나게 되는 결과를 낳고 있으며, 그 결과 우리나라 신규간

호사의 1년 내 사직 비율은 날로 증가하여 2018년 현재 45.5%

에 이른다[3]. 따라서 신규간호사가 독립적으로 환자를 간호할 

수 있는 지식과 기술을 훈련할 수 있도록 현실적인 교육시간의 

확보와 교육체계가 시급히 갖추어져야 한다. 

간호사의 높은 직무요구는 업무 자체의 복잡성과 오차를 허

용하지 않는 정확성, 환자 요구의 증가와 높은 업무위험도, 새

로운 지식과 기술 습득의 요구 증가, 외상성 스트레스에의 잦은 

노출 등 동서양을 막론하고 매우 다차원적이며 다범주적이다. 

뿐만 아니라 한국의 간호사는 간호 업무 이외에 의사나 약사의 

업무까지 수행하도록 강요받는 경우가 많으며, 심지어 검체 이

송이나 청소, 시설관리 등 간호 외적인 역할까지 떠맡으면서 

소진의 강도가 더 증가되는 것으로 드러났다. 이는 간호사의 역

할이 명확히 규정되어 있지 않은 현 의료법과 요구되는 업무들

을 거부할 수 없는 병원의 위계적 조직문화 속에서, 의료 서비

스의 직접 수행자로서 일차적 책임을 오롯이 감내해야 하는 국

내 간호사들의 진퇴양난의 고충을 보여준다. 

현재 우리나라 간호사의 역할은 의료법에 포괄적으로 규정

되어 있어 명확한 법적 지위와 업무 및 책임한계가 불명확한 상

황이다[21]. 현행 의료법 상 ‘진료보조’ 라는 추상적이고 광범

위한 규정은 현장에서 일하는 사람들에게 명확한 기준이 될 수 

없어 불안을 안겨주며[22] 의료 종사자 간의 책임과 역할갈등

을 야기할 뿐 아니라, 의료서비스의 최종 수혜자인 환자의 건강

과 안전을 위협할 수 있다. 부분의 국가들이 간호 관련 단독

법에 기반하여 간호사의 역할 및 간호인력 양성을 위한 교육과

정을 명확히 규정함으로써 간호서비스의 역할과 책임성을 담

보하고 있으나[21], 우리나라에는 관련 법규가 없는 실정이다. 

따라서 간호사의 역할을 법적, 제도적으로 명확히 규정하여 간

호서비스의 책임을 강화하고 문제 발생 가능성을 최소화하며 

간호사가 법적, 제도적으로 허용된 본연의 업무에 집중함으로

써, 안전한 환경에서 업무의욕을 고취시키고 국민 건강 향상에 

맡은 소임을 다 할 수 있도록 조속히 개선되어야 한다.

직무자원은 직무요구로 인한 부정적 영향을 감소시켜 근로

자의 성장과 발전을 자극하는 요인들로써, 직무자원이 높을수

록 직무스트레스가 낮고 직무이탈이 적다[7]. 여러 가지 직무

자원 중에서 무엇보다 중요한 것은 금전적 보상인 임금이다. 

본 연구에서 참여자 부분은 임금수준이 낮다고 인식하고 있

었고, 특히 업무가 많아 초과근무를 하는 일이 비일비재했지

만, 정당한 수당을 받지 못하는 것에 해 많은 불만을 제기하

였다. 2019년 병원간호사회 소속 간호사의 임금수준 조사 결

과, 간호사 평균임금은 고용된 의사 임금의 1/4, 약사 임금의 

절반 수준에도 미치지 못했으며, 의사와 약사에 비해 간호사의 

임금격차가 지속적으로 확 되고 있다. 또 초등학교 교사의 임

금보다 낮고 전체 정규 근로자의 월평균 임금보다도 약 5% 정

도 낮았으며[23], 2018년 기준 1년차 간호사의 11.4%가 최저임

금 수준의 급여를 수령하는 것으로 조사되었다[24]. 이와 같이 

‘하는 일에 비해 급여가 너무 낮기 때문에 병원을 떠난다’라고 

한 참여자의 진술은 수많은 면허 간호사가 배출됨에도 불구하

고 병원에서 구직난을 호소하는 이유가 다름 아닌 높은 직무요

구와 고강도의 노동에 비해 현저히 낮은 임금과 처우 때문이라

는 것을 단적으로 보여준다. 뿐만 아니라 우리나라는 동일한 임

상경력을 가지고 유사한 조건의 근무환경에서 근무하더라도 

병원간 임금격차가 4.5배까지 이른다. 특히 지역에 따라 지방

이나 중소형 병원들의 간호사 임금수준의 차이는 매우 크다

[23]. 임금은 근로자가 직업을 선택하고 유지하는 데에 매우 중

요한 결정요소로써, 간호사 인력난의 해결을 위해서는 간호사 

임금을 적정 수준으로 올리고 지역간 임금격차를 완화하기 위

한 간호사 표준임금 가이드라인 등 합리적인 임금체계를 정립

해야 할 것이다. 

직무스트레스는 근로자 개인의 노력만으로는 교정할 수 있

는 가능성이 낮고 피하기 어려우므로 국제노동기구, 세계보건

기구 등과 같은 국제기구에서는 조직과 국가수준에서 관리되

어야 함을 강조하고 있다[25]. 근래에 간호사의 열악한 근무환
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경과 처우로 인한 자살, 태움 등이 수면위로 떠오른 이후[26] 간

호인력 관리와 처우개선에 해 지난 수년간 많은 논의들이 진

행되었지만, 현장에서는 아직 실효성 있는 변화를 거두지 못하

고 있다. 정부에서는 그동안 병원간호 인력난을 해결하기 위해 

간호  입학정원을 늘려왔고 간호학과 졸업생은 2008년 

11,952명에서 2017년 19,160명으로 약 62% 증가했다[27]. 그 

결과, 한국은 면허 보유 간호사 증가율이 OECD 국가들 중 가장 

높고 보유 간호 인력의 수가 OECD 평균보다 1.5배 이상 높지

만, 반면에 실제 임상에서 활동하는 간호사 수는 OECD 평균

보다 훨씬 낮기 때문에[28] 임상 현장의 간호사 인력 부족난은 

여전히 해결되지 않고 있다. 따라서 간호사 인력난의 해결책은 

간호사 배출의 증가가 아니라, 배출된 간호사의 장기근속을 위

한 근무환경 및 처우개선과 법적, 제도적 체계 확립에서 찾아야 

할 것이다. 

본 연구결과, 국내 병원간호사의 직무스트레스 요인은 높은 

직무요구와 그에 비해 현저히 낮은 직무자원으로 귀결되었다. 

직무요구-자원 모델에 의하면, 높은 직무요구는 근로자의 스트

레스를 유발하고 소진에 이르게 하지만, 직무자원은 직무요구

로 인한 부정적 영향을 감소시키고 근로자의 직무이탈을 감소

시킨다[7]. 또 직무요구는 근로자에게 긴장과 에너지 고갈, 건

강손상을 유발하고 업무성과에 부정적인 영향을 미치지만, 반

로 직무자원은 근로자에게 동기를 부여하고 직무요구로 인

한 긴장을 완화시키며 업무성과에 긍정적인 영향을 준다[8]. 

따라서, 본 연구결과에서 드러난 과도한 직무요구를 낮추고 불

충분한 직무자원을 확충함으로써 간호사의 직무스트레스를 

줄일 수 있는 정책이 개발되고 시행된다면 간호사의 장기근속

을 유도해 만성적인 간호인력 부족 문제를 해소할 수 있을 뿐 

아니라, 간호사의 직업건강과 병원의 성과 향상, 그리고 궁극

적으로 보건의료서비스의 질적 향상을 가져올 수 있을 것이다. 

본 연구의 한계는 다음과 같다. 원자료에 수집된 인터뷰 참

가자들이 병원규모 및 업무의 다양성이 고려되어 모집되기는 

하였으나, 표집의 한계가 있으므로 본 연구결과를 한국 병원 간

호사 전체의 결과로 확 해석하는 데에 주의를 요한다. 

이와 같은 한계에도 불구하고, 본 연구는 국내 간호사들이 

병원 현장에서 체감하는 직무스트레스 상황을 생생하고 구체

적인 언어로 표현하여 상황적 맥락을 사실적으로 기술했다는 

점에서 의의가 있다. 또 다양한 병원 현장에 있는 간호사들의 

관점을 폭넓게 수집하여 직무스트레스의 요인과 속성을 포괄

적으로 이해하고 그에 기반한 안을 제시했다는 점에서 의의

가 있다.

결 론

본 연구는 국내 병원간호사의 직무스트레스를 야기하는 요

인과 속성이 무엇인지를 포괄적으로 이해하고 생생한 현장 간

호사의 생생한 진술을 통해 상황적 맥락을 파악하기 위해 수행

하였다. 연구결과 간호사의 직무스트레스 요인을 ‘과도한 직무

요구’와 ‘직무자원의 결핍’으로 구분하였고, 9개의 범주와 21

개의 하위범주로 구조화하였다. ‘과도한 직무요구‘영역에서는 

‘과도한 업무량과 업무강도’, ‘복잡하고 어려운 업무요구’, ‘위

험한 근무환경’, ‘역할 및 관계 갈등’ 의 4개 범주로 요약하였다. 

‘직무자원의 결핍‘영역은 ‘부족한 간호인력’, ‘불충분한 교육

훈련’, ‘지원시스템의 부족’, ‘낮은 금전적 보상’, ‘낮은 내적 보

상’의 5개 범주로 요약하였다. 본 연구에서 드러난 병원간호사

의 직무스트레스 요인을 토 로 하여, 직무요구를 감소시키고 

직무자원을 증 시키는 정책을 통해서 간호사의 장기근속을 

유도하고 만성적인 간호인력 부족 문제를 해결할 수 있는 단초

가 되기를 기 한다.
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