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집단미술치료가 암병동 간호사의 직무스트레스와 

소진에 미치는 효과
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The Effects of a Group Art Therapy on Job Stress and 
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Purpose: The purpose of this study was to evaluate the effects of a group art therapy on decreasing job stress 
and burnout of clinical oncology nurses. Methods: The study was conducted using a non-equivalent control 
group, non-synchronized design with repeated measures. A total of 29 clinical oncology nurses participated 
in the study; 15 were assigned  in the experimental group, and 14 in the control group. Data were collected 
from May to July, 2014. The study questionnaires were administered in three different time points (pretest, 8th 
week, and 12th week). Data were analyzed using  x2-test, Fisher’s exact test, t-test, paired t-test, and repeated 
measures ANOVA. Results: The first hypothesis “the experimental group with group art therapy will have lower 
job stress than that of the control group” was support (F=7.88, p=.003). The second hypothesis, “the experi-
mental group will have lower burnout than that of the control group” was not statistically supported (F=1.80, 
p=.188). Conclusion: The findings of the study indicated that the group art therapy for oncology nurses may 
positively influence in decreasing job stress, which open a venue for developing a nursing intervention with 
group art therapy for clinical nurses in future. 
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I. 서 론

1. 연구의 필요성

암은 전 세계적인 건강문제로 발생률과 사망률은 매년 증

가하고 있다. 우리나라 또한 암의 발생률과 사망률이 계속 

증가하고 있으며, 평균 수명까지 생존할 경우 세 명 중 한 명

이 암이 발생하는 것으로 보고되고 있다[1]. 하지만 현대 

의학의 발전과 함께 암의 치료방법들이 발전하면서 암환

자의 생존율이 증가하고 있어 암 환자의 입원 병상 점유율

은 날로 증가하여 종양병동에 근무하는 간호사의 업무량

은 계속 늘어가고 있는 실정이다[2]. 

암환자들은 예후에 대한 불안감과 재발 가능성 및 경제

적 부담으로 인해 불안이나 분노, 절망, 죽음에 대한 공포 
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등의 부정적인 정서를 경험하고 있으며, 이것은 개인의 안

녕에 부정적인 영향을 초래한다[3]. 암환자들은 암으로 인

한 고통, 치료과정에서 나타나는 다양한 부작용, 그리고 죽

음에 대한 두려움으로 인해 간호요구가 증가되어 있다[4]. 

또한 암의 새로운 치료방법의 사용으로 암병동 간호사들

은 여러 가지 치료에 대한 전문적인 지식의 빠른 습득이 

필요하며, 암환자를 간호하면서 잦은 환자의 사망, 암환자

의 고통스러워하는 모습, 의학적인 한계, 가족들의 고통, 

죽음에 대한 두려움 등이 암병동에 일하는 간호사에게 미

치는 영향이 크다고 할 수 있으며, 신체뿐만 아니라 정신

적인 건강에도 위협을 받을 수 있다[5]. 암병동 간호사들은 

입원 생활을 하는 암 환자들에게 돌봄을 제공하므로 다른 

일반 병동의 간호사들보다 높은 수준의 스트레스를 경험

하게 된다. 이러한 스트레스가 만성적으로 지속되게 되면 

간호사들은 소진을 경험하게 되고 소진의 결과 절망감, 무

력감, 사기저하, 근무 태만, 이직 등을 초래하게 된다[2]. 

간호사의 소진은 업무상황에서 반복 또는 계속해서 경

험하게 되는 업무스트레스로 인한 부정적인 자아개념 및 

부정적인 업무태도와 환자에 대한 무관심, 사회적 지지체

계에 대한 원망과 함께 나타나는 신체적, 정서적, 정신적 

탈진상태의 경험을 말한다[6]. 이것은 절망감이나 무력감

으로 특징지어지며, 일에 있어서나 사생활에 있어서나 능

력 상실로 이어진다. 소진은 대개 응급치료, 종양, 화상관

련 분야와 같은 특별한 분야에서 일하는 간호사에게 발생

하며 또한 인력부족, 의료환경의 급격한 변화, 이상과 현실 

간의 갈등, 사망률이 높은 곳에서 일하므로 생기는 스트레

스, 부적절한 인사배치 등이 원인으로 제시되고 있다[7]. 소

진은 장기간의 스트레스, 정신적, 감정적 긴장, 좌절감, 고

립감 등에 의해 점진적으로 진행되며 그 결과로 낮은 생산

성, 냉소주의, 고갈되는 느낌, 아무것도 할 수 없는 느낌 등

을 초래한다[8]. 소진의 발생은 간호사들의 사기를 떨어뜨

리며 결근율을 높이고 이직률을 높인다[9]. 따라서 직무스

트레스와 소진은 개인뿐만 아니라 조직에도 심각한 결과

를 초래하기 때문에 반드시 관리되어져야 할 필요가 있다.

미술중재는 미술을 통한 감정 표현을 격려하여 심리적 

대처를 돕고 어려운 경험을 극복하는데 도움이 될 수 있

는 효과적인 도구이며[10], 특히 집단미술치료는 복합적

이고 역동적인 상호작용 과정을 통해서 개인의 갈등을 

조정하고 동시에 자기표현과 승화작용을 통해 자아성장

을 촉진할 수 있다. 집단미술치료는 여러 사람이 집단에 

참여함으로써 대인관계가 형성되어 개인치료에서는 기

대할 수 없었던 잠재적 치료효과를 거둘 수 있다[11]. 집

단미술치료의 장점은 공유의 경험이다. 집단원들은 동일

한 주제를 가지고 그림을 그리거나 공동작업을 함으로써 

서로 좀 더 가까워지고 공동체 의식을 갖게 되어, 개인의 

고립감과 외로움이 감소하게 된다. 자신뿐만 아니라 타

인도 불안을 경험하고 있으며 고통이 자신에게만 독특한 

것이 아님을 알게 되는 것인데, 이러한 경험은 상호 지지

의 경험과 아이디어, 에너지, 창조성을 자극하게 되며 높

은 수준의 집단 신뢰감과 응집성이 형성된다[12]. 집단미

술치료는 발달 장애 아동이나 청소년, 환자 등의 치료기법

으로 시행[13-16]되었으나, 최근 직장인에게 집단미술치

료를 적용한 연구들이 발표되었다. Hwang 등[17]의 연구

에서는 집단미술치료를 통하여 공무원의 직무스트레스 

요인 중 내적 보상과 스트레스 증세 중 생리적 증세와 행

동적 증세에 긍정적 영향을 미쳤고, 직무스트레스 결과요

인 중 직무성과 직무만족에 긍정적 영향을 미쳤다. Lee[18]

는 사회복지사에게 집단미술치료를 적용하여 업무스트레

스 점수 감소와 스트레스 대처방식 척도 점수 상승에 효과

가 있다고 보고하였다. An[19]은 보육교사에게 집단미술

치료 프로그램을 적용하여 직무스트레스가 더 낮아졌고 

스트레스 대처능력이 더 향상되었음을 보고하였다. 

간호사를 대상으로 한 직무스트레스나 소진과 관련된 

연구를 살펴보면 직무스트레스와 소진을 감소시키기 위

한 중재를 시행한 연구는 미미한 실정이다. 선행논문들을 

살펴보면 간호사의 직무스트레스는 높은 수준이며, 간호

사 중에서도 일반 병동의 간호사들에 비해 암병동의 간호

사가 직무스트레스가 더 높은 것으로 나타났고[20], 소진 

또한 더 높은 것으로 나타났다[4]. 따라서 암병동 간호인력

의 소실과 간호의 질적 저하를 초래하는 원인이 될 수 있

는 직무스트레스와 소진을 중재할 수 있는 효과적인 방안

이 필요하다. 

이에 본 연구는 암병동 간호사에게 집단미술치료를 시

행하여 직무스트레스와 소진에 미치는 효과를 파악하기 

위해 시도하였다. 

2. 연구목적

본 연구목적은 집단미술치료가 암병동 간호사의 직무

스트레스와 소진에 미치는 효과를 파악하기 위함이다. 본

연구의 구체적인 목적은 다음과 같다.

1) 집단미술치료가 암병동 간호사의 직무스트레스에 미
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치는 효과를 파악한다.

2) 집단미술치료가 암병동 간호사의 소진에 미치는 효

과를 파악한다.

3. 연구가설

1) 집단미술치료를 시행한 실험군은 집단미술치료를 시

행하지 않은 대조군보다 직무스트레스 점수가 낮을 

것이다. 

2) 집단미술치료를 시행한 실험군은 집단미술치료를 시

행하지 않은 대조군보다 소진 점수가 낮을 것이다. 

4. 용어 정의

1) 집단미술치료

집단이 갖고 있는 공통주제를 가지고 집단원이 함께 미

술 매체를 활용하여 미술활동을 하면서 공통 주제의 하위

영역별로 요인을 표현하고, 탐색하고, 통찰하고, 문제해결 

능력을 증진시키는 것을 목적으로 하는 심리치료를 의미

한다[19]. 본 연구에서는 미술치료사가 매회기의 주제에 

맞게 구성한 8회기의 프로그램을 실시하는 것을 말한다.

2) 암병동 간호사

혈액암과 고형 암환자를 돌보기 위해 암병동으로 명명

되어진 병동에 근무하는 간호사를 의미한다[21]. 본 연구

에서는 J시에 소재한 G 대학교병원의 암병동에서 6개월 

이상 근무하고 있는 간호사를 말한다.

3) 직무스트레스

간호사가 업무상황에서 불안, 갈등, 압박감을 느끼는 것

으로 환경적 또는 내적 요구를 충족할 능력정도가 초과

되거나 적응력이 혹사되어 나타나는 상태를 의미하며[6], 

본 연구에서는 Chang 등[22]이 개발한 한국인 직무스트레

스 측정도구 단축형(Korean Occupational Stress Scale: 

KOSS-SF) 도구로 측정한 점수를 말한다. 

4) 소진

소진은 인간의 가치, 존엄성, 영혼, 의지가 모두 사용되

어 없어지는 상태를 말한다[23]. 본 연구에서는 Maslach와 

Jackson[24]의 Maslach Burnout Inventory를 Choe와 

Jeong[25]이 번안한 도구를 본 연구자가 수정․ 보완한 도구

로 측정한 점수를 말한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구설계 

본 연구는 암병동 간호사에게 시행한 집단미술치료가 

암병동 간호사의 직무스트레스와 소진에 미치는 효과를 

알아보기 위한 유사 실험 연구로써 비동등성 대조군 반복

측정설계이다.

2. 연구대상

1) 연구대상자 선정

G 대학교병원의 간호부에 구체적인 연구과정을 설명하고 

허락을 받은 뒤, 암병동 수간호사의 협조를 얻어 연구대상자

를 모집하였다. 집단미술치료에 참여하고자 의사를 밝힌 

14명의 간호사를 실험군으로 선정하고, 대조군으로 참여하

는 것에 동의한 간호사 15명을 대조군으로 선정하였다. 

대상자의 구체적인 선정기준은 다음과 같다.

첫째, G 대학교병원의 암병동 근무 경력이 6개월 이상

인 간호사

둘째, 집단미술치료를 받은 경험이 없는 자

셋째, 집단미술치료 참여에 있어서 신체적, 정신적 문제

가 없는 자

넷째, 본 연구의 목적을 이해하고 본인이 서면으로 연구

에 참여하기로 동의한 자

모집된 연구대상자에게 본 연구자가 직접 방문하여 연

구목적과 과정, 응답내용은 비 이 보장된다는 점과 연구 

진행 중 개인이 원하면 언제든지 중단할 수 있음을 설명한 

후 연구 참여에 대한 서면 동의를 받았다. 실험군에게는 

집단미술치료를 받는 동안 내용에 대해서는 일체 말하지 

말 것을 당부하고 연구 진행 동안에는 어떤 형태의 미술치

료에도 참석 하지 않도록 설명하고 동의를 구하였다. 

2) 표집 크기와 방법

연구대상자 수를 결정하기 위하여 G-Power 3.1.2 프로

그램을 활용하여 반복측정 분산분석에서 검증력 .85, 유의

수 .05, 효과크기 .50, 상관관계 .50으로 계산한 결과 1개 집

단 당 12명이 필요한 것으로 나타났다. 이에 탈락을 예상

하여 실험군 14명, 대조군 15명을 대상자로 총29명을 선
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정하였다. 

3. 연구도구

1) 직무스트레스

직무스트레스 측정도구는 Chang 등[22]이 개발한 한국인 

직무스트레스 측정도구 단축형(Korean Occupational Stress 

Scale: KOSS-SF)을 수정․보완하여 사용하였다. 본 도구는 직

무요구도 4문항, 직무자율성 결여 4문항, 관계갈등 3문항, 

직무 불안정 2문항, 조직체계 4문항, 보상부적절 3문항, 직

장문화 4문항의 7개 영역 24문항으로 구성되었다. 각 문항은 

4점 Likert형 척도로 항목별로 ‘전혀 그렇지 않다’, ‘그렇지 

않다’, ‘그렇다’, ‘매우 그렇다’로 응답하도록 하였고, 점수가 

높을수록 직무스트레스 점수가 높음을 의미하며 긍정적 문

항은 역환산하였다. 이 도구는 개발 당시 신뢰도 Cronbach's 

α=.79이었고, 본 연구의 신뢰도 Cronbach's α=.74이었다.

2) 소진

Maslach와 Jackson[24]의 Maslach Burnout Inventory

를 바탕으로 Choe와 Jeong[25]이 번안한 도구를 수정 ․ 보완

하여 사용하였다. Maslach Burnout Inventory는 정서적 고

갈, 비인간화, 자아성취감 저하의 3가지 하위요인으로 구성

되었다. 정서적 고갈 9문항, 자아성취감 저하 8문항, 비인간

화 5문항 총 22문항으로, Likert형 척도로써 ‘전혀 없음’ 0점

에서 ‘매일’ 6점으로 배정하여 점수가 높을수록 소진의 경

험정도가 높은 것을 의미하며 긍정적 문항은 역환산하였

다. 신뢰도는 도구 개발 당시 신뢰도 Cronbach's α=.76이

었고, 본 연구의 신뢰도 Cronbach's α=.94이었다.

4. 자료수집방법

본 연구는 G 대학교병원의 연구대상자 보호를 위한 임

상 시험 심사위원회(Institutional Review Board)의 승인

을 받은 후(승인번호:2014-03-003), 2014년 5월 8일부터 7

월 25일까지 실시되었다.

1) 사전조사

집단미술치료 1회기에 실험군에게 일반적 특성, 직무스

트레스, 소진을 측정하는 설문지를 직접 배부하고 작성하

게 한 후 수거하였다. 대조군에게는 같은 시기에 연구자가 

해당부서를 방문하여 직접 배부하였으며, 그 다음날 작성

된 설문지를 연구자가 직접 수거하였다.

2) 실험처치(집단미술치료)

본 연구의 집단미술치료는 미술치료사가 프로그램을 

구성하고 진행하였다. 미술치료사는 1,200시간의 임상수

련을 거치고 미술치료사 자격을 취득하였으며, 미술치료 

전공으로 박사과정을 수료하였다. G 대학교병원 호스피

스병동의 환자와 보호자에게 미술치료 프로그램을 운영

하였으며, 호스피스병동 의료진을 대상으로 미술치료를 

시행한 경험을 가지고 있었다.

집단미술치료는 전체 8회기로 진행되며 매주 1회 90분

간 실시하였다. 실험처치는 전 과정을 G 대학교병원의 동

일 교육장에서 진행하였으며, 근무시간을 고려하여 낮근

무를 마치고 여유가 있는 17시부터 18시 30분까지 시행하

였다. 연구대상자가 모두 참석할 수 있도록 교육일자를 미

리 계획하고 병원간호부와 해당병동 수간호사에게 근무

편성에 대한 협조를 요청하고, 교육 3일 전과 1일 전에 대

상자들에게 휴대폰으로 문자 메시지를 보내어 상기하도

록 하였다. 출석확인을 위해 출석부를 비치하여 대상자가 

직접 출석부에 서명을 하게 하였다. 

집단미술치료과정은 초기, 적응기, 집단응집기, 개방기, 

말기의 5단계 분류를 기본으로 각회기는 도입, 작업 토론, 

종결로 다시 나누었다[26]. 1회기는 신뢰형성으로 집단미

술치료의 목적과 구성에 대한 전체적인 설명을 하였고, 자

기소개와 참여동기를 말하는 시간을 가졌다. 집단 내에서 

불리기를 원하는 별칭을 짓고 게임을 통해 구성원을 익히

면서 친 감을 형성하도록 하였다. 2회기는 정서표현과 

이해로 색종이의 같은 색을 선택한 구성원끼리 소집단을 

만들어 감정을 표현하고 나누는 활동을 하였으며, 소집단

에서는 감정을 몸짓만으로 표현하고 맞추는 활동을 하였

다. 3회기는 감정인식으로 가면을 반으로 나누어 내면속

의 자신과 외부에서 보여지는 자신을 표현하는 활동을 하

여 내면과 외부의 감정인식의 차이를 알아보는 시간을 가

졌다. 1회기에서 3회기까지 활동들이 초기, 적응기, 집단

응집기가 함께 진행되었다고 볼 수 있다. 적응기는 작업하

는 방식과 집단에 익숙해지는 과정이며 집단응집기는 집

단에서 어떤 것을 하게 될지 알고 신뢰가 구축되는 것이

다. 그러므로 이러한 과정들은 완전히 분리되어 진행되기 

보다는 3회기에 걸쳐 지속적으로 진행되었다.

개방기는 구성원들이 집단에서 자신을 좀 더 개방하게 

되는 시기이며, 스트레스와 관련된 직접적인 스트레스원
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에 대해 토론하고 작업하는 과정이다[26]. 4회기는 스트레

스원 탐색으로 스트레스를 받았을 때 신체적 증상을 신체 

본에 표현하도록 한 후, 신체 본을 찢고 발로 밟고 날려버

리는 활동을 하였다. 5회기는 스트레스 표현으로 과녁을 만

들어 단계별로 점수를 부여한 뒤 스트레스를 주는 상황을 

메모지에 적어 해당되는 점수에 붙이도록 하였다. 만들어

진 과녁을 향해 찰흙으로 공을 만들어 던지면서 가장 스트

레스 받는 것을 큰소리로 외치면서 던지도록 하였다. 6회

기에도 스트레스 표현으로 집단내 3~4명의 소집단을 구성

하고 찰흙으로 스트레스를 받은 모습을 표현하고 다른 구

성원이 표현된 모습을 보고 필요하다고 생각되는 것을 만

들어 주는 활동을 하였다. 

말기는 마무리 단계로 7회기에는 자기강화로 긍정적 자

기 콜라주를 만들어 구성원과 서로 공유하는 시간을 가졌

고, 8회기에는 자신에게 소중한 것, 힘이 되는 것을 에너지 

북으로 만들어 가지도록 하고, 상대에게 필요한 것을 만들

어 주는 활동을 하였다. 7회기와 8회기에서 긍정적인 자기

강화, 상호지지를 통해 긍정적인 피드백을 주고받을 수 있

도록 구성하였고, 전체 집단미술치료에 대한 소감을 나누

는 시간을 가지고 마무리하였다. 

3) 사후조사 1

집단미술치료 종료 직후 실험군에게 직무스트레스와 

소진을 측정하는 설문지를 직접 배부하고 작성하게 한 후 

수거하였다. 대조군에게는 같은 시기에 연구자가 해당부

서를 방문하여 직접 배부하였으며, 그 다음날 작성된 설문

지를 연구자가 직접 수거하였다.

4) 사후조사 2 

집단미술치료의 효과가 지속되는지 보기 위하여 실험

처치 4주후에 사후조사를 실시하였다. 실험군과 대조군에

게 직무스트레스와 소진을 측정하는 설문지를 연구자가 

해당부서를 방문하여 직접 배부하였으며 그 다음날 작성

된 설문지를 연구자가 직접 수거하였다. 

5. 자료분석방법

수집된 자료는 SPSS 18.0 프로그램을 이용하여 분석하

였다.

1) 대상자의 일반적 특성에 대한 동질성 검정은 빈도와 

백분율, x2-test, Fisher’s exact test로 분석하였다.

2) 측정도구의 내적일관성 신뢰도 검정은 Cronbach's 

α 계수로 확인하였다.

3) 실험군과 대조군의 실험전 종속변수의 동질성 검정

은 t-test로 분석하였다.

4) 실험군과 대조군의 집단미술치료의 효과를 비교하기 

위한 가설검정은 paired t-test, repeated measures 

ANOVA로 분석하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 대상자의 일반적 특성에 대한 동질성 검정

실험군과 대조군의 일반적 특성에서 성별, 나이, 결혼상

태, 종교, 학력, 직위, 근무형태, 최근부서 경력, 총 임상경

력에 유의한 차이가 없어 두 군은 동질한 것으로 나타났다

(Table 1).

2. 종속변수에 대한 동질성 검정

실험군과 대조군의 종속변수에서 직무스트레스와 소진 

점수에서 두군간의 유의한 차이가 없어 동질한 것으로 나

타났다(Table 2).

3. 집단미술치료의 효과 검정

1) 제1가설 검정

‘집단미술치료를 시행한 실험군은 집단미술치료를 시

행하지 않은 대조군보다 직무스트레스 점수가 낮을 것이

다’라는 가설을 검정한 결과는 다음과 같다.

직무스트레스에 대한 반복측정 분산분석 결과 집단간 

직무스트레스(F=3252.93, p<.001)와 시기에 따른 직무

스트레스가 차이가 있었다(F=13.49, p <.001). 또한 집단

과 시기간의 교호작용이 유의하여(F=7.88, p =.003) 실험

군은 대조군보다 시간이 흐름에 따라 직무스트레스가 유

의하게 낮은 것으로 나타났다(Table 3). 따라서 ‘집단미술

치료를 시행한 암병동 간호사(실험군)는 집단미술치료를 

시행하지 않은 암병동 간호사(대조군)보다 직무스트레스 

점수가 낮을 것이다.’라는 제 1 가설은 지지되었다.

집단미술치료에 참여한 실험군의 직무스트레스는 중재

전 2.69±0.17에서 중재 직후 2.44±0.31, 4주 후에는 2.40± 

0.30으로 낮아졌다. 대조군은 중재 전 2.75±0.23에서  
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Table 1. Homogeneity of General Characteristics (N=29)

Characteristic Categories
Exp. (n=14) Cont. (n=15)

   x2 p
n (%) n (%) 

Gender female
male

14 (100)

 0 (0.0)

15 (100)

 0 (0.0)

.00 1.00

Age(years) ≤30
31~40
≥41

 9 (64.5)

 3 (21.3)

 2 (14.2)

 9 (60.0)

 5 (33.3)

 1 (6.7)

.80  .670

Marital status unmarried
married

10 (71.4)

 4 (28.6)

 9 (60.0)

 6 (40.0)

.42*  .700

Religion Yes
No

 6 (42.8)

 8 (57.2)

 8 (53.3)

 7 (46.7)

.32*  .715

Education college
university
master’s degree

 8 (57.2)

 4 (28.6)

 2 (14.2)

 3 (20.0)

 7 (46.7)

 5 (33.3)

4.35  .114

Job position nurse
charge nurse
head nurse

12 (85.8)

 1 (7.1)

 1 (7.1)

13 (86.6)

 1 (6.7)

 1 (6.7)

.01  .997

Shift pattern of duties three shifts
full time

12 (85.8)

 2 (14.2)

13 (86.6)

 2 (13.4)

.01* 1.000

Current clinical career (years)
＜1
1~＜3
3~＜5
≥5

 3 (21.3)

 9 (64.5)

 2 (14.2)

 0 (0.0)

 1 (6.7)

 7 (46.7)

 4 (26.6)

 3 (20.0)

4.89  .180

Total clinical career (years) ＜5
5~＜10
10~＜15
15~＜20
≥20

 9 (64.5)

 2 (14.2)

 1 (7.1)

 0 (0.0)

 2 (14.2)

 5 (33.3)

 5 (33.3)

 3 (20.0)

 1 (6.7)

 1 (6.7)

4.73  .316

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

Table 2. Homogeneity Test of Job Stress and Burnout (N =29)

Variables
Exp. (n=14) Cont. (n=15)

 t p
Mean±SD Mean±SD

Job Stress  2.69±.17  2.75±.23 -.78 .443

Burnout   2.73±1.04  2.44±.91 -1.06 .300

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

Table 3. Variance for Score of Job Stress and Burnout (N =29)

Variables Source Sum of Squares Degree of Freedom Mean Square F p

Job Stress GroupB

Timew

Time*Group 

347303.648

190.938

218.984

1

1

1.514

347303.926

190.938

144.674

3252.93

13.49

7.88

＜.001

.001

.003

Burnout GroupB

Timew

Time*Group 

312157.600

45.108

798.349

1

2

1.322

312157.600

34.113

603.756

351.84

.10

1.80

＜.001

.820

.188

B=Between-subject effect; W=Within-subject effect.
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Table 4. Difference of the Job Stress and Burnout (N=29)

Variables

Pre-test 

before 

Post-test 1

after 

Post-test 2

after 4 weeks

Difference

pre-post 1 pre-post 2

Mean±SD Mean±SD Mean±SD t (p) t (p)

Job Stress Exp. (n=14)

Cont.(n=15)

2.69±0.17

2.75±0.23

2.44±0.31

2.78±0.33

2.40±0.30

2.73±0.29

2.96 (.011)

 .38 (.707)

4.33 (.001)

1.14 (.277)

Burnout Exp. (n=14)

Cont.(n=15)

2.73±1.04

2.45±0.91

2.65±0.94

2.83±0.99

2.50±0.82

2.85±0.98

-.66 (.52)

-1.14 (.274)

 .28 (.783)

-1.16 (.267)

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

중재 직후 2.78±0.33, 4주 후에는 2.73±0.29로 유사하였

다. 실험군과 대조군내에서 시기에 따른 변화를 파악하기 

위하여 측정 시점 간 비교를 한 결과 실험군은 중재 전에 

비해 중재 직후에 유의하게 낮아졌으며(t=2.96, p =.011), 중

재 4주 후에도 유의한 차이를 보였다(t=4.33, p <.001). 반면 

대조군은 중재 직후(t=.38, p =.707), 중재 4주 후(t=1.14, p = 

.277) 모두 유의한 차이를 보이지 않았다(Table 4).

2) 제2가설 검정

‘집단미술치료를 시행한 실험군은 집단미술치료를 시

행하지 않은 대조군보다 소진 점수가 낮을 것이다’라는 가

설을 검정한 결과는 다음과 같다.

소진에 대한 반복측정 분산분석 결과 집단간 소진(F= 

351.84, p<.001)은 차이가 있었다. 하지만 시기에 따른 소

진(F=.10, p=.820)은 유의한 차이가 없었으며, 집단과 시

기간의 교호작용도에서도 통계적으로 유의한 차이가 없는 

것으로 나타났다(F=1.80, p=.188)(Table 3). 따라서 ‘집단

미술치료를 시행한 암병동 간호사(실험군)는 집단미술치

료를 시행하지 않은 암병동 간호사(대조군)보다 소진 점

수가 낮을 것이다.’라는 제 2 가설은 기각되었다.

집단미술치료에 참여한 실험군의 소진은 중재 전 2.73± 

1.04에서 중재 직후 2.65±0.94, 4주 후에는 2.50±0.82로 

낮아졌다. 반면에 대조군은 중재 전 2.45±0.91에서 중재 

직후 2.83,±0.99, 4주 후에는 2.85±0.98로 높아졌다. 하지

만 통계적으로 유의한 차이를 보이지는 않았다(Table 4). 

Ⅳ. 논 의

본 연구는 집단미술치료가 암병동 간호사의 직무스트

레스와 소진에 미치는 효과를 알아보기 위해 시도되었다. 

그 결과 각 시점별로 집단미술치료는 직무스트레스를 유

의하게 감소시켰으나 소진은 유의하게 감소되지 않았다. 

집단미술치료에 참여한 실험군의 직무스트레스는 실험 

전에 비해 중재 직후에 유의하게 감소하였으며, 또한 중재 

4주 후까지 효과가 유의하게 지속되는 것으로 나타났다. 

소진은 실험군에서 실험 전에 비해 중재직후나 4주 후에 

점수가 점차적으로 낮아지는 양상을 보이고, 대조군의 소

진은 점차 높아지는 양상을 보였다. 하지만 통계적으로 유

의한 차이를 보이지는 않았다.

집단미술치료를 간호사에게 적용한 선행논문이 없어 

본 연구의 결과를 직접적으로 비교하기는 어려운 점이 있

으나 공무원과 사회복지사, 보육교사에게 집단미술치료

를 적용한 연구와 비교해 보면, Hwang 등[17]은 공무원을 

대상으로 주 2회씩 50분간 총 10회기의 집단미술치료를 

시행하여 직무스트레스 요인 중에서 내적보상과 직무스

트레스 증세 중에서 생리적 증세와 행동적 증세에 긍정적

인 영향을 미쳤다. 또한 직무스트레스 결과요인 직무성과, 

직무만족에는 모두 긍정적 영향을 미쳤다. Lee[18]는 사회

복지사를 대상으로 주 1회 90분간 총 12회기의 집단미술

치료를 적용하여 업무스트레스 점수 감소에 효과가 있다

고 보고하였다. An[19]은 보육교사에게 주 1회 90분간 10

회기의 집단미술치료 프로그램을 적용하여 직무스트레

스가 더 낮아졌다고 보고한 것과 유사한 결과로 나타났

다. 본 연구의 집단미술치료 구성과 선행연구[17-19]의 집

단미술치료 구성을 비교해보면 초기단계에서는 집단미

술치료를 소개하고 구성원이 편안하고 친 한 관계를 통

해 신뢰감을 형성할 수 있도록 하였고, 신뢰관계를 형성 

후 스트레스와 관련된 직접적인 스트레스원을 탐색하고 

이를 표현할 수 있도록 다양한 매체를 활용한 활동으로 

구성하였다. 자기강화와 사회적 지지를 통해 긍정적인 피

드백을 주는 것으로 마무리 단계를 구성하여 본 연구와 

유사한 구성을 보였다. 집단미술치료의 시간은 집단구성
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원의 특성을 고려해서 정하게 되는데[27], 본 연구는 교대

근무를 하는 간호사를 대상으로 하였기 때문에 근무시간

을 고려하여 낮근무를 마치고 여유가 있는 17시부터 90분

간 시행하였고, Hwang 등[17]의 연구에서는 공무원을 대

상으로 하여 점심시간을 이용하여 주 2회 50분간 프로그

램을 시행한 차이가 있었다. Lee[18]와 An[19]의 연구에서

는 사회복지사와 보육교사의 근무시간이 종료된 후에 프

로그램을 시행하였다. 

암병동 간호사의 직무스트레스 감소 효과를 집단미술

치료의 구체적인 활동내용과 참여자들이 서로 경험을 나

누면서 느꼈던 감정과 효과를 중심으로 그 의미를 논의해

보고자 한다.

암병동에 근무하는 간호사가 겪어야 할 가장 힘든 일 중

에 하나는 환자의 죽음을 자주 경험한다는 것이다[2]. 정서

표현과 이해시간에 한 참여자가 ‘나에게 항상 이름을 불러 

주면서 친근하게 대해주었던 환자가 갑자기 상태가 나빠

져 내 근무 때 사망하셔서 너무 마음이 아팠다’고 하면서 

눈물을 보이고, 다른 참여자들도 ‘환자가 사망하는 과정을 

지켜보는 것이 너무 슬프다’, ‘다른 병동(정형외과)에 근

무할 때는 사망하는 환자를 거의 보지를 못했는데...’, ‘마

음이 지치고 힘들다’, ‘나는 환자의 죽음을 지켜보는 것이 

힘든데 주위의 사람들은 내가 죽음을 아무렇지 않게 말한

다고 해서 속상하다’라고 하면서 환자의 죽음을 경험하는 

것을 힘들어하는 모습을 보였다. 눈물을 보인 참여자들은 

‘울고 나니 속이 후련해지는 것 같다’라고 말하면서 다른 

참여자들도 그런 감정을 함께 느끼고 있다는 점을 알게 되

고 이야기 나눔으로 해소되는 느낌을 받게 되었다고 이야

기 하였다. Lee[18] 연구에서도 미술치료 회기 안에서 내면

의 억제된 감정들을 안전하게 분출하고, 평소에 표현하지 

못했던 직무스트레스로 인한 부정적 정서를 자유롭게 표

현하여 미술이라는 긍정적인 방법으로 해소시키는 과정

을 통해 심리적 정화를 경험할 수 있었다고 하였다. 이러

한 심리적 정화를 경험하면서 직무스트레스가 감소된 것

으로 보여진다.

암병동 간호사들은 죽음에 직면하여 투병생활을 하고 

있는 암환자들의 예민함이나 짜증에 힘들어 하며 그들의 

끝없이 반복되는 간호요구로 기진맥진하게 된다[2]. 스트

레스원 탐색과 표현시간에 찰흙으로 공을 만들어 가장 스

트레스 받는 것을 큰소리로 외치면서 던지도록 하였다. 참

여자들은 찰흙을 던지면서 ‘제발, 간호사실에, 그만 좀 나

오라구’, ‘complaint, complaint, 그만 좀 해’라고 외치는 

모습을 보였다. 스트레스원 탐색 시간에 스트레스를 받았

을 때 신체적 증상을 신체 본에 표현하도록 한 후 설명을 

해보도록 하니 ‘환자들이 계속 불러서 화장실 갈 시간이 

없다. 그래서 PCN을 달아주었다’, ‘여기저기에서 계속 찾

으니까 신발에 바퀴를 달아주었다’라고 하였다. 본 연구의 

참여자들 역시 환자나 보호자의 반복적인 요구에 많은 직

무스트레스를 받고 있음을 알 수 있었다. 직무스트레스를 

표현하고 해소하기 위해 찰흙 던지기를 하면서 큰소리로 

외치도록 하고, 그려진 스트레스 받은 사람의 모습을 찢어

버리고 발로 밟고 때리고 날려버리도록 하였다. 참여자들

은 ‘찰흙 던지기를 할 때 찰흙이 맞는 소리를 들으니 속이 

뚫리는 것 같다’, ‘내 스트레스도 같이 날아가는 것 같다’

라고 하면서 크게 웃는 모습을 보였고, ‘스트레스를 날려

버리니 가벼워지고 속이 후련해진 것 같다’, ‘스트레스를 

쌓아두면 큰일 나겠다’, ‘나만 일을 못해서 힘들어 한다고 

생각했는데 그런게 아니구나 생각되어 좀 안심이 된다’, 

‘재미있다’ 등의 반응을 보였다. An[19] 연구의 집단미술

치료에도 다양한 매체활동을 통해 개인 스트레스 유발요

인을 탐색하고 스트레스 받을 때의 느낌을 표현하는 프로

그램이 포함되어 있었으며, 이러한 프로그램을 통해 직무

스트레스 요인에 대한 감정해소에 효과적으로 작용하였

다고 보았다. 

간호사들은 다양한 사람들과의 인간관계 때문에 다른 

전문직에 비해서 스트레스 정도가 더 높은 것으로 지적되

고 있다[28]. 본 연구의 참여자들도 주치의, 상사, 동료 간

호사, 다른 부서 직원과의 인간관계 때문에 많은 직무스트

레스를 받고 있음을 표현하였다. 찰흙으로 스트레스를 받

은 모습을 표현하고 다른 구성원이 표현된 모습을 보고 필

요하다고 생각되는 것을 만들어 주는 시간을 가졌는데 한 

참여자는 자신을 후라이팬 위에서 볶이고 있는 모습으로 표

현하였고, 그 참여자를 위해 다른 참여자들은 뒤집개와 주

치의를 찰흙으로 만들어 주면서 ‘빨리 후라이팬에서 뒤집개

를 가지고 나오라, 제일 스트레스를 주는 주치의(OOO)를 

올려놓고 대신 볶아라’라고 말해주어 참여자 모두가 크게 

웃는 모습을 보였다. 한 참여자는 ‘간호사는 샌드백 같다’

라고 표현하기도 하였고, 그를 위해 다른 참여자가 권투 

글러브, 휴일과 돈, 여행가방을 표현하여 ‘샌드백을 날려

버려라, 쉬는 날에 돈을 가지고 여행을 떠나라’라고 말해

주었다. 한 참여자는 매일 반복되는 업무와 인간관계속에 

우물 속에 갇혀있는 자신의 모습을 표현하고 다른 참여자

가 갇혀있는 곳에서 빠져 나오라며 사다리를 만들어 주었



- 374 -

집단미술치료가 암병동 간호사의 직무스트레스와 소진에 미치는 효과

다. 같은 직무를 수행하고 있기 때문에 서로의 스트레스를 

이해하고, 자신에게 꼭 필요한 것을 잘 알고 만들어 주는 

것 같다며 참여자들은 서로를 이해하고 지지하는 모습을 

보였다. 

집단미술치료 과정을 통해 참여자들은 다른 사람들과 

상호작용 경험을 통해 자신들의 문제를 찾는 것을 배우고, 

서로 경험을 나누고 서로의 감정과 행동에 반응하면서, 정

서적 배출을 하며 마음의 위안을 찾는다. 집단원은 서로의 

이야기를 들으면서 많은 사람들이 자신과 비슷한 문제로 

괴로워 한다는 것을 깨닫게 되는데[27], 본 연구의 참여자

들도 미술이라는 매체를 통해 암병동 근무 경험과 느낀 감

정, 그로 인한 직무스트레스를 표현하고 나누면서 정서적 

배출을 하고, 서로에게 지지의 경험을 가지게 되어 직무스

트레가 감소된 것으로 보여진다. 공무원과 사회복지사, 보

육교사에게 집단미술치료 프로그램을 적용한 선행연구

[17-19]에서도 같은 직무를 수행하는 구성원들이 집단미

술치료를 통해 부정적인 정서와 경험을 공유하고 유대감

을 강화하게 되면서 직무스트레스가 감소되었다고 해석

하였다. 

미술치료의 장점중 하나는 이미지를 사용한다는 것이

다. 꿈과 같은 내적 경험은 언어적인 형태보다는 이미지 

같은 모습으로 나타나므로, 이미지를 떠올리고 향유하는 

것만으로도 그 이미지가 가진 영향력을 누릴 수 있게 된

다[29]. 자기강화를 위해 긍정적 자기 이미지 콜라주를 만

드는 시간을 가진 참여자들은 ‘내가 좋아하는 것이 이렇

게 많고 내게 힘을 주는 사람들이 있는데 모르고 살았다’, 

‘내가 바라던 것을 이렇게 만들어만 봤는데도 이룬 것 같

이 뿌듯하고 해낼 수 있을 것 같다는 생각이 든다’, ‘스트

레스는 던져 버리고 좋은 내용만 담아서 가야겠다. 스트

레스는 거침없이 표현했는데 좋아하는 것이 빨리 떠오르

지 않아서 좀 여유를 가져야겠다고 생각했다’라고 하면서 

자신을 좀더 긍정적으로 바라보게 되었고, 자신이 원하는 

것과 자신을 지지해 줄 소중한 사람들이 많다는 것을 알

게 된 소중한 시간이었다고 하였다. 선행연구에서도 자기

강화를 위해 마무리 단계에서는 본 연구와 마찬가지로 이

상적인 자화상 만들기, 선물 주고받기[17], 내 나무, 나의 

역할[18], 내가 잘하는 것, 나에게 소중한 사람[19]이라는 

주제로 긍정적인 이미지를 강화하도록 프로그램을 구성

하였다. 이로 인해 자기에 대한 긍정적인 이미지와 사회

적 지지가 강화되면서 직무스트레스가 감소된 것으로 보

여진다. 

본 연구는 암병동 간호사를 대상으로 집단미술치료를 

시행하였기 때문에 교대근무와 근무조정이 힘든 병동 특

성상 실험군 선정시 참여의사를 밝힌 자로 선정할 수밖에 

없었고, 대조군에 대한 윤리적 고려가 이루어지지 못해 결

과 해석에 한계가 있을 것으로 사료된다. 참여자들은 근무

외 시간에 미술치료에 참석하여야 하고 근무를 하고 참석

한 날에는 피곤해하는 모습을 보이거나 시간에 맞추어 오

느라 업무를 다 마치지 못한 상태로 참석하는 경우도 있었

다. 마지막 소감을 나누는 시간에 ‘이 과정을 빠짐없이 참

여하고 일단 끝나서 너무 기쁘다. 하지만 목요일이 허전할 

것 같다’, ‘쉬는 날이나 근무가 끝나고 집단미술치료를 받

으러 오는 것이 좀 힘들었다’라고 말하여 집단미술치료 참

석에 대한 부담감과 피로감이 있었던 것을 알 수 있었다. 

중재 직후보다는 중재 4주 후에 직무스트레스가 감소한 

것도 이러한 이유 때문일 수도 있을 것이다. 집단미술치료

를 적용할 경우에는 참석이 용이할 수 있도록 교육시간을 

근무 시간 내에 포함하는 행정적 지원이 고려되어야 할 것

으로 생각된다. 다른 참여자는 ‘같은 병원 사람들이라서 

표현하는데 한계가 있었던 것 같다’라고 하면서 자신을 모

두 드러내기는 어려웠다고 부정적인 반응을 보였고, 또 다

른 참여자들은 ‘새로운 경험을 해서 좋았다. 어린 시절로 

돌아간 것 같았다’, ‘잠깐 일상을 떠나서 자신에 대해 생각

해 볼 시간을 가져서 좋았다’, ‘그냥 인사만 하는 사이였는

데 다른 병동 간호사들과 같이 작업을 하면서 서로 알게 

되고, 여러 감정들을 표현하고 나눌 수 있어서 좋았다’라

며 긍정적인 반응을 보였다. 

결론적으로 본 연구에서 시행된 집단미술치료는 암병

동 간호사의 직무스트레스를 감소시키는 효과가 있었다. 

하지만 소진을 감소시키지는 못하였다. 소진이란 직무 안

에서 만성적인 스트레스에 대한 부정적인 반응[7]으로 8회

기로 구성된 한시적 집단미술치료로는 만성적인 스트레

스 상태까지 영향을 미치지 못한 것으로 생각된다. 또한 

집단미술치료가 간호사들의 업무시간 외에 시행되어 참

석에 대한 부담감과 피로감이 있었던 것을 고려하여야 할 

것이다. Lee와 Tae[2]는 암병동 간호사는 암으로 인한 고

통, 치료과정에서 다양한 부작용 그리고 죽음에 대한 두려

움으로 인해 간호요구도가 증가되며 이로 인한 간호사의 

높은 에너지 소모가 소진과 관련있다고 하였고, 암병동 간

호사의 소진 관리를 위해 행정적 배려가 필요함을 제언하

였지만 실제적으로 소진관리를 위한 중재 프로그램이 실

시되고 있는 병원은 많지 않다. 이미 많은 직장에서 직원
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의 직무스트레스와 소진 관리의 중요성을 알고 다양한 프

로그램들을 실시하고 있다. 간호사들은 직무 스트레스와 

소진이 높은 직업이며 의료 인력에서 가장 많은 수를 차지

하고 있으므로 인력 관리를 위해서라도 직무스트레스와 

소진 관리를 위한 프로그램이 시행되어야 할 것이며, 집단

미술치료는 이를 위한 중재프로그램으로 활용될 수 있을 

것이다.

Ⅴ. 결론 및 제언

본 연구는 집단미술치료가 암병동 간호사의 직무스트

레스와 소진에 미치는 효과를 검정하기 위해 실시되었다. 

“집단미술치료를 시행한 실험군은 집단미술치료를 시행

하지 않은 대조군보다 직무스트레스 점수가 낮을 것이다”

를 검정한 결과 직무스트레스가 집단과 시기간의 교호작

용이 유의한 차이가 있었으므로 제 1가설은 지지되었다

(F=7.88, p =.003). 그러나 “집단미술치료를 시행한 실험

군은 집단미술치료를 시행하지 않은 대조군보다 소진 점

수가 낮을 것이다.”는 제 2가설은 기각되었다(F=1.80, p= 

.188). 결론적으로 집단미술치료는 암병동 간호사의 직

무스트레스를 감소시킬 수 있는 효과적인 중재로 확인되

었다.

본 연구결과를 기반으로 다음과 같은 제언을 하고자 한다.

1) 집단미술치료를 암병동 간호사와 다른 병동의 간호

사에게 적용하여 직무스트레스와 소진에 미치는 효

과를 검증하는 반복 연구가 필요하다.

2) 집단미술치료의 효과에 대한 간호사의 참여 전후 

경험을 심도있게 규명하기 위한 질적 연구가 필요

하다. 
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