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 요약

본 연구의 목적은 요양병원 간호사의 역할갈등 경험을 기술하기 위함이다. 연구 참여자는 요양병원에 

근무 중인 간호사 9명이었으며, 자료 수집은 심층면담을 통해 이루어졌다. 수집된 자료는 Colaizzi의 현상

학 연구 방법을 적용하여 분석하였다. 연구결과, 12개의 주제모음과 5개의 범주가 도출되었다. 5개의 범주

는 ‘과중한 임무,’ ‘불명확한 규정의 간호업무 위임,’ ‘보호받지 못하는 의사영역의 업무수행,’ ‘비체계적인 

간호 보조 인력관리’ 그리고 ‘업무능력의 한계’로 구성되었다. 본 연구결과는 한국의 보건의료 환경을 고려

한 요양병원 간호사의 업무환경 개선과 직무만족도 향상을 위한 전략 개발의 근거를 제공함으로써 요양병

원 간호사의 역할정립과 업무의 질적 향상에 기여할 것이다.
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Abstract

Purpose: The purpose of this study was to describe the experience of the role conflict among 

nurses in long-term care hospitals. Method: Data were collected through in-depth interviews 

with nine nurses in long-term care hospitals. Colaizzi's phenomenological method was used for 

data analysis. Result: In this study, five categories and twelve theme clusters were generated. 

The five categories consisted of ‘Heavy workload,’ ‘Nursing job delegation of unclear 

regulations,’ ‘Unprotected doctor's job performance,’ ‘Non-systematic nursing assistants 

management’ and ‘Limit of competency.’ Conclusion: These results will contribute to the role 

establishment of nurse in long-term care hospitals and the qualitative improvement of work by 

providing the grounds for the strategy development which improve working environment and 

job satisfaction of nurses in long-term care hospitals apposite to the case of Korea.
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I. 서 론 

1. 연구의 필요성 
우리나라는 65세 이상 노인 인구가 2015년 기준 

13.1%로 2030년에는 24.3%, 2050년에는 37.4%가 될 것

으로 추산되며 세계 최단의 고령사회 진입속도를 보일 

것으로 전망되고 있다[1]. 이에 요양병원은 우리 사회가 

당면한 주요 문제인 노인 돌봄을 해결하기 위한 하나의 

방안으로 대두되고 있는데, 진료, 간호, 재활치료와 함

께 일상생활 수행에 대한 요양서비스를 제공하는 곳으
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로 노인의료체계에서 급성기 병원과 장기요양시설 사

이에 위치한다[2]. 전국의 요양병원 수는 2007년 592개

에서 2014년 1,337개로 2배 이상 증가하고 있으며, 요양

병원에 근무하는 간호사 수도 2007년 5,531명에서 2014

년 12,460명으로 급격한 증가추세를 보이고 있다[3]. 

요양병원 간호사는 고령의 노인환자에 대한 직접간

호를 제공할 뿐 아니라, 일상 돌봄과 응급상황과 안전

사고 위험에 대한 지속적인 관찰 업무를 수행하는 등

[4] 신체적, 정신적, 영적인 측면의 총체적인 돌봄을 제

공해야 할 책임이 있다. 그리고 보호자의 높은 요구와 

지나친 간섭에 부응하여 반복적인 설득과 경청을 해야 

하고, 때로는 보호자의 분노 발산의 대상이 되고 있다

[4][5]. 또한 요양병원 간호사는 간호사 수가 부족하여 

간호조무사, 요양보호사가 간호업무를 보조하고 있는 

실정에서 간호 보조 인력을 교육, 감독해야 하며[4][5] 

의사 인력의 부족 및 부재로 간호사의 전문성을 넘어서

는 의사영역의 업무를 수행하고 있다[4-6]. 뿐만 아니

라, 보건복지부에서 2013년부터 환자안전과 의료서비

스 질 향상을 위하여 요양병원 인증평가를 실시하면서 

간호사는 인증평가의 주요 인력으로 참여하고 있으며 

이에 따른 업무 증가 또한 보고되고 있다[6-8].  

요양병원 간호사가 경험하는 다양한 어려움 중에서 

급성기 병원과 다른 간호 업무의 수행, 의료종사자와의 

관계 등으로 인한 요양병원 간호사의 역할 갈등[6][9]의 

문제는 매우 심각한 것으로 보고되고 있다. 역할갈등은 

역할기대와 역할수행의 차이에서 오는 불안전한 심리

적 상태로 개인적 생각, 태도, 느낌과 행위에 대하여 개

인이나 집단의 기준이나 가치 등과 일치하지 않을 때 

일어나는 현상이다[10]. 요양병원 간호사의 역할갈등은 

직무스트레스와 직결되며 직무스트레스를 매개하여 조

직몰입을 저해하고 이직의도를 높이는 주요한 요인으

로 규명되고 있다[9]. 즉, 요양병원 간호사의 역할갈등

에서 비롯된 직무스트레스는 간호사의 조직몰입을 낮

추고 이직의도를 높여 병원과 환자 모두에게 악영향을 

미치는 변수로 작용되는 것이다. 

따라서, 요양병원 간호사의 역할갈등을 이해하고 이

를 해결할 수 있는 방안을 마련하는 것은 매우 시급하

며 중요하다. 특히 요양병원 간호사의 높은 이직률과 

간호인력 수급의 어려움이 공공연한 문제가 되고 있는 

현 실정에서 간호사의 인력수준 및 이직률이 노인환자

의 일상생활 능력, 안전, 삶의 질 향상 등의 환자 건강결

과와 밀접한 관련이 있는 점[11-15]을 고려한다면, 역

할갈등 해소 방안을 마련하여 요양병원 간호사가 노인 

돌봄의 질적 향상을 위한 주요 인력으로서 역할을 수행

하도록 해야 할 것이다. 

요양병원 간호사의 업무에 대한 국내의 선행연구는 

직무만족, 소진, 이직의도 및 이에 대한 영향변수를 밝

힌 연구[16-19]와 요양병원 노인 간호의 특성[4], 요양

병원 간호사의 근무경험[6]을 파악한 연구가 수행되어 

있다. 그러나 선행연구들은 요양병원 간호사의 역할갈

등을 심도 있게 이해하는 데는 제한이 있으며, 본 연구

와 같이 요양병원 간호사의 역할갈등에 초점을 두어 요

양병원 간호사의 업무에 대한 정확하고 구체적인 인식

을 탐색한 연구는 찾아보기 어려웠다. 따라서 본 연구

는 요양병원 간호사의 역할갈등 경험을 파악하여 역할

갈등을 감소시키기 위한 전략 개발에 필요한 근거 자료

를 제시하고자 한다.

2. 연구목적 
본 연구의 목적은 요양병원 간호사의 역할갈등 경험

을 심층적으로 살펴봄으로써 요양병원 간호사의 역할

갈등 경험의 의미와 본질을 파악하고자 함이다. 연구문

제는 ‘요양병원 간호사의 역할갈등 경험은 무엇인가?’

이다. 

Ⅱ. 연구방법

1. 연구 설계
본 연구는 요양병원 간호사의 역할갈등 경험을 파악

하고 기술하기 위해 현상학적 분석방법을 적용한 질적 

연구이다. 

2. 연구 참여자 선정
본 연구에서는 요양병원 4개를 선정하여 이 중 요양

병원 근무경력이 3년 이상인 간호사를 편의 표집하였
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다. 연구 참여자들은 본 연구의 목적과 절차에 대한 설

명을 들은 후, 연구 참여에 자발적으로 동의한 총 9명으

로 연령은 42세부터 64세 사이였고, 모두 전문대졸 이

상이었다. 참여자들이 근무하는 요양병원은 140-450병

상의 4개 요양병원들로 D광역시에 위치하고 있다. 참

여자들의 임상경력은 평균 19년으로 요양병원 간호사 

경력은 7년에서 11년으로 평균 9년이었다. 

3. 연구자의 가정
연구자는 참여자의 경험에 대한 판단중지를 위해 자

료수집과 분석동안 요양병원 간호사에게 가지고 있는 

선 이해 및 선입견 등을 메모하였으며, 참여자 자료와 

상호 비교하는 작업을 의식적으로 계속하였다. 본 연구

에서의 연구자의 가정은 다음과 같다. 

∙ 요양병원 간호사는 다양한 업무 수행을 요구받아 

어려움을 겪을 것이다. 

∙ 요양병원 간호사는 간호조무사와 업무구분이 명

확하지 않아 혼란을 겪을 것이다. 

∙ 요양병원 간호사는 직무에 대한 만족도가 낮을 것

이다. 

4. 자료수집
본 연구는 면대면 심층면담을 통해 자료를 수집하였

으며, 기간은 2015년 3월부터 2015년 12월까지였다. 참

여자와의 심층면담은 최소 2회에서 최대 3회 이루어졌

으며, 소요시간은 50분에서 1시간 정도였다. 장소는 참

여자가 근무하고 있는 기관의 사무실 또는 상담실에서 

이루어졌다. 초기의 면담 질문은 “요양병원 간호사로 

근무하면서 경험한 역할갈등은 어떠하였습니까?”로 시

작하여 2차면담에서는 보완이나 확인을 하는 질문으로 

“역할수행에 있어 가장 큰 어려움은 무엇이었습니까?”, 

“고충 해결방법은 어떠하였습니까?” 등이었다. 연구자

는 면담을 종료 한 직후, 녹음된 내용을 여러 차례 들으

면서 그대로 필사하였다. 

5. 자료분석
본 연구는 Colaizzi[20]의 방법을 적용하여 자료를 분

석하였다.

1단계는 면담 당일에 녹음내용을 반복하여 들으면서 

참여자의 진술을 그대로 필사하였다. 2단계는 면담기록

을 수차례 읽어 조사하려는 현상과 관련이 있는 구절이

나 문장을 찾았으며, 그 의미를 탐구하여 164개의 의미 

있는 진술이 확인되었다. 3단계는 의미 있는 진술을 참

여자의 언어로 요약하여 재진술로 구성하였다. 4단계는 

164개의 재진술로부터 48개의 도출된 의미로 이끌어냈

다. 재진술과 도출된 의미의 타당성을 비교하였으며, 48

개의 의미에서 공통된 의미를 찾아 주제로 조직하고, 

이를 범주화하는 과정을 거쳤다. 5단계는 도출된 의미

에서 27개의 주제(themes)를 도출하였으며, 이를 12개

의 주제모음(theme clusters)과 5개의 범주

(categories)로 조직하였다. 6단계는 요양병원 간호사 

역할갈등 경험을 확인된 주제와 주제모음, 범주와 관련

시켜 명확한 진술로 통합적으로 기술하였다. 7단계는 

참여자 9명에게 본 연구자가 도출한 결과에 대해 동의

하는지를 묻는 절차를 거쳤다.

6. 연구 참여자에 대한 윤리적 고려 
연구자는 연구하고자 하는 기관의 간호부서장의 허

락 하에 해당 기관의 요양병원 간호사에게 문서화된 연

구 설명서를 통하여 본 연구의 목적과 방법 등에 대해 

설명하였다. 설명을 듣고 연구 참여에 대해 자발적 동

의 의사를 밝힌 자에 한하여 연구 참여자로 선정하였으

며 이는 자발적 동의에 관한 연구 참여 동의서로 문서

화하였다. 연구 참여를 결정한 참여자들에게 면담 내용

의 녹음, 녹음된 자료의 비밀유지와 익명성 보장에 대

한 사항과, 연구 종료 후 자료의 폐기에 대한 사항에 대

하여 정보를 제공하였으며, 언제든지 연구 참여를 중단

할 수 있음에 대하여 설명하고 이 모든 사항에 대한 정

보를 제공받았음을 확인하는 서명을 받았다. 또한 참여

자들에게 연구 참여에 대한 답례로 소정의 선물을 제공

하였다. 

7. 연구의 엄격성
본 연구에서는 Lincoln과 Guba[21]의 엄격성 평가기

준에 따라 사실적 가치(truth value), 적용성(applicability), 
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일관성(consistency), 중립성(neutrality)을 기준으로 평

가하였다. 사실적 가치를 확보하기 위해 연구자는 참여

자 9명 모두에게 면담자료와 분석한 결과를 제시하여 

연구자의 분석내용과 일치하는지에 대한 동의를 얻었

다. 적용성 확보를 위해 자료가 포화될 때까지 자료 수

집을 지속하였으며, 자료 분석 후 본 연구에 참여하지 

않은 요양병원 간호사 2명에게 연구결과를 제시하고 

공감함을 확인하였다. 일관성 확보를 위해 질적 연구 

경험이 있는 간호학 교수 1인에게 의뢰하여 자료분석

과 주제 범주화에 관해 자문을 받았고 분석단계에서 도

출된 의미에서 주제, 주제모음, 범주의 상위단계로 맞게 

구성하였는지 점검을 받았다. 중립성을 유지하기 위해 

연구자는 자료수집과 분석 과정에서 요양병원 간호사

에 대한 연구자의 가정과 선입견, 편견 등을 고려하였

으며, 이러한 내용이 참여자와의 면담과정 중에 들어가

지 않도록 지속적으로 성찰하였다.

 

8. 연구자의 훈련과 준비
본 연구자들은 노인요양병원 간호사로 근무한 경력

이 있으며, 대학원 과정에서 질적 연구 교과목을 수강

하였으며, 질적 연구학회 및 월례모임 등에 참여하여 

질적 연구 능력 향상을 위해 지속적으로 노력해왔다. 

또한, 질적 연구 경험이 있는 동료와 멘토 교수들에게 

끊임없이 지도, 자문을 받고 있으며, 질적 연구 논문게

재 등의 활동을 꾸준히 하고 있다. 

9. 연구의 제한 
본 연구는 연구 참여자가 D광역시의 한정된 지역에 

분포된 요양병원에서 근무하는 간호사로 한정되어 있

는 제한점이 있다. 

Ⅲ. 연구결과

본 연구는 Colaizzi[20]의 방법으로 요양병원 간호사

의 역할갈등 경험을 확인할 수 있었다. 원 자료에서 추

출한 164개의 의미 있는 진술에서 48개의 구성된 의미, 

27개의 주제와 12개의 주제모음, 5개의 범주를 도출하

였다[표 1].

1. 자료범주에 대한 결과
범주 1. 과중한 임무
참여자들은 인지능력과 신체기능이 저하된 노인 환

자의 안전사고 발생에 대해 늘 긴장하였으며, 노인의 

특성, 질환 등으로 인해 발생하는 예상치 못한 환자의 

행동으로 당혹감을 경험하였다. 뿐만 아니라, 참여자들

은 오래간만에 방문하는 보호자의 비현실적인 요구와 

지나친 역할 기대로 인해 좌절과 어려움을 겪었다. 그

러나 참여자들은 노인 환자의 손발이 되어 일상생활의 

사소한 모든 것을 일일이 보살피는 역할이 노인 돌봄의 

특성이며 전인간호를 수행하는 것이라 인식하였으나, 

인증평가 준비, 행정업무 등으로 인해 이를 제대로 수

행하지 못하는 것에 대해 갈등하였다. 또한, 참여자들은 

종합병원에서는 시행하지 않았던 물품소독, 청소, 환경

관리 등의 업무와 원무과, 사회복지과 등의 타부서 업

무 또한 수행해야하는 상황에 처하면서 역할의 과중함

을 느끼게 되었다. 

주제모음 1. 노인 돌봄의 어려움에 직면함   
‘노인 돌봄의 어려움에 직면함’은 ‘안전사고 위험으로 

긴장함’, ‘환자의 부적절한 언행을 수용함’, ‘보호자의 기

대가 지나침’의 주제로 구성되었다. 참여자들은 치매나 

중풍과 같은 질환을 가지고 있어 독립적으로 생활하기 

어려운 노인 환자들의 질식, 낙상 등의 안전사고 발생 

우려로 늘 긴장 속에서 업무를 수행하였으며, 특히 자

기주장과 고집이 강하며 때로는 무례하고 공격적인 노

인환자의 언행을 수용해야 하는 상황에 처하였으며, 보

호자의 과한 요구, 억지, 분노 등을 마주하며 허탈감과 

회의를 느끼기도 하였다. 

요양병원에서는 가장 큰 부분이 낙상사고예요. 낙상

사고로 많이 골절도 되고... 이런 일이 반복되면 ‘내가  

그 순간순간 일을 제대로 못하고 있었기 때문에 이런  

사고들이 일어나나’ 하는 자책이 많이 들어요. 낙상 때

문에 가장 신경 쓰이고 이게 큰 어려움이에요.(참여자  

2)
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우리가 정말 잘 하다가도 간혹, 환자들 피부까지는 

매일 못 보잖아요. 보호자가 오셔서 발견할 수 있는 경

우가 있어요. 피부가 왜 이러냐, 너네들 뭐했냐, 원장님

한테 쫓아가서 뭐 이런 병원이 다 있냐고 그럴 때 굉장

히 허탈하고 정말 다운되죠. 우리가 죄송하다고 하는데

도 그걸 이해를 못할 때는 정말 답답하고 회의를 느낄  

때가 있어요.(참여자 9)

주제모음 2. 간호 인력이 부족함
‘간호 인력이 부족함’은 ‘인증평가 준비로 바쁨’, ‘일일

이 보살필 시간이 없음’의 주제로 구성되었다. 참여자들

은 최근 요양병원의 인증평가도입으로 인해 간호사의 

업무가 가중되는 것에 대한 어려움과 불만을 강하게 호

소하였다. 또한, 참여자들은 노인의 질병관리 뿐 아니

라, 일상생활 관리와 정서적 지지 등의 전인간호 제공

이 노인환자를 돌보는 간호사의 주요한 역할임에도 불

구하고 이를 제대로 할 수 없는 여건 속에서 갈등하였

으며, 환자와 대화하거나 곁에 있을 시간이 부족한 것

을 안타까워하였다. 

요양병원에서는 잘 주무시는지, 잘 잡수시는지, 대소

변 잘 처리됐는지 이런 거 확인하는 게 사실은 최고일 

것 같아요. 우리가 가서 손 한번 잡아주고 하면 진짜 너

무 좋아하시거든요. 우리가 진짜 전인간호, 정신적인 

지지라든지...이런 것들을 다 해줘야 해요. 그리고 이제  

요양병원도 인증을 받아야 되잖아요. 인증을 받아야 되

는 압박감? 굉장히 부담스럽더라구요. 행정업무도 많아

졌구요. 수간호사나 일반간호사나 진짜 시간이 더 없어

졌어요.(참여자 9)

주제모음 3. 간호전문 서비스 외의 업무를 수행함
‘간호전문 서비스 외의 업무를 수행함’은 ‘간호보조업

무를 수행함’, ‘타부서업무를 수행함’의 주제로 구성되

었다. 요양병원은 종합병원과는 달리 간호업무의 특수

성과 전문성이 부재하며 간호사와 보조인력, 행정직원

간의 업무의 구분이 명확하지 않았다. 이에 참여자들은 

간호보조업무와 타부서의 업무 등의 간호전문 서비스

외의 잡다한 역할을 수행하면서 업무 부담감과 혼란을 

토로하였다. 

종합병원에서는 스페셜하게 분리를 시켰단 말이죠. 

근데 지금은 만약 수술실이라고 하면 린넨까지 빨아야 

되고 청소까지 해야 하는 상황이잖아요. 그리고 환자  

케어에 직접적인 일이 아닌 일들, 보호자들이 와서 돈 

없다고 얘기하면 그것도 내가 하고, 야간에는 원무과  

전화가 이리로 들어오니까 안내까지 내 일이고, 마지막

에 장례절차까지 상담해야 되지요.(참여자 4)

범주 2. 불명확한 규정의 간호업무 위임
참여자들은 요양병원에서 간호사 인력충원이 어려워 

간호사 업무의 많은 부분을 간호조무사에게 위임하거

나 분담하여 수행되는 것은 불가피한 일이라고 하였다. 

그러나 참여자들은 간호조무사가 전문지식보다는 경험

이나 훈련된 기술에 주로 의존하며 상황대처에 미숙할 

뿐 아니라 문제해결에 소극적인 태도를 보이는 것을 경

험하였다. 또한, 간호업무에 대한 정확한 구분이나 간호

조무사에 대한 실무교육이 부재한 상태였다. 이에 참여

자들은 간호조무사가 하나의 간호 인력으로서 환자를 

관리할 의지와 능력을 갖추고 있지 못하다고 인식하며 

환자간호의 질적 저하를 걱정하게 되었으며, 간호조무

사가 수행한 간호업무를 일일이 확인해야 하는 이중부

담을 감수해야 했다. 그럼에도 불구하고 요양병원에서 

간호사와 간호조무사가 동일한 간호 인력으로 취급되

고 있는 현실적 여건에 참여자들은 전문직으로서의 간

호사 위상이 하락되는 것을 느꼈으며 자존감이 손상되

었다.  

주제모음 1. 환자간호의 질 저하가 걱정됨 
‘환자간호의 질 저하가 걱정됨’은 ‘간호조무사는 지식

보다 경험에 의존함', '간호조무사는 상황대처능력이 

부족함', '업무구분이 모호함'의 주제로 구성되었다. 참

여자들은 현재 간호조무사학원의 교육체계가 다소 미

흡할 뿐 아니라 간호조무사가 단지 기술만을 습득하는 

수준으로 업무를 수행한다고 인식하였다. 또한 간호조

무사가 상황 판단력이 부족하고 응급상황에서 당황하

는 등의 모습을 접하면서 이들에 대한 실망과 부정적인 
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선입견을 형성해 가고 있었다. 이에 참여자들은 환자간

호의 질적 저하를 걱정하게 되면서 간호업무에 대한 명

확한 구분, 특히 반드시 간호사가 해야 할 일에 대한 규

정의 필요성을 강조하였다. 

식사하면서 asphyxia되는 상황이 있으면 일단 침착하

게, 어떻게 대처 하겠다 이런 생각을 해야 하는데 그냥 

우왕좌왕하고...그러니까 대처하는 능력은 떨어진다고 

생각해요.(참여자 1)

간호사, 조무사 함께 근무하면서 간호판단은 간호사

가 하고, 단순기술이 필요한 간호업무는 조무사를 시키

고, 이런 식으로 해야 돼요. 그런데 인력이 부족해서 

evening, night때 간호조무사끼리 근무한다던지 하면 

뭔가 틀이 깨져서 엉망진창이 될 거라고 생각해요.(참

여자 2) 

간호사와 간호조무사가 반드시 해야 할 일, 안 해야  

될 일 같은 규정, night 때 꼭 간호사와 조무사가 함께  

근무하는 형태의 규정이 필요하다고 생각해요(참여자 6)

주제모음 2. 책임은 간호사의 몫임
‘책임은 간호사의 몫임’은 ‘간호조무사는 문제해결에 

소극적임’, ‘간호조무사의 업무수행을 확인함’의 주제로 

구성되었다. 참여자들은 간호조무사가 문제발생 시 상

황에 대한 단순보고만을 수행하고 간호사에게 의존하

는 경향이 있으며, 다소 사명감이 부족함을 걱정하였다. 

이에 참여자들은 간호조무사가 단독으로 수행하는 간

호업무에 대해서 확인이 필요하다고 인식하였으며, 간

호업무의 위임이나 분담에 대한 법적, 제도적 기준이 

모호한 상태에서 모든 책임은 간호사의 몫이라는 생각

을 떨쳐버릴 수 없었다.

인공 도뇨관을 가지고 있는 환자가 소변이 새요. 그

러면 ‘소변이 새요. 막혔어요’. 이게 끝이에요. 더 이상의  

관심이 없어 보이고 책임의식이 부족하다는 생각이 들

어요.(참여자 4)

간호조무사가 하고 오면 꼭 한 번 가서 확인하고 오

고 그랬어요. 잘했는지 안했는지. 불안해서요. 내가 불

안해서요.(참여자 3)

주제모음 3. 간호전문직 위상이 저하됨
‘간호전문직 위상이 저하됨’은 ‘동일한 간호 인력으로 

인식됨’, ‘자존감이 떨어짐’의 주제로 구성되었다. 현재 

간호사와 간호조무사는 의료법상 요양병원에서 양적으

로 동일한 간호 인력으로 취급되고 있으며 임상현장에

서 호칭의 차이도 없으며 자질이나 능력 차이를 인정받

지 못하는 상황에 있었다. 또한 간호조무사가 환자를 

대하는 태도가 부적절하고 보호자에 대한 응대가 무성

의하여 불만이나 불신 등이 초래되는 상황을 보면서 요

양병원의 전반적인 간호 인력에 대한 신뢰가 떨어짐을 

느꼈다. 또한, 참여자들은 요양병원 간호사에 대한 일반

인의 시선을 의식하면서 자존감이 손상되었다. 

종합병원에서는 간호조무사들한테 무슨 무슨 씨...호

칭부터 일 자체가 완전히 구분이 되어있었는데, 요양병

원은 의사들도 조무사를 간호사라고 부르고, 조무사하

고 간호사하고 동급이 돼버린 거예요. 이걸 받아들이기

가 굉장히 어렵고 이것 때문에 갈등이 심하죠.(참여자 1)

보호자가 환자상태를 문의할 경우에도 간호조무사는 

책임 있는 말을 못해주니까 보호자들 신뢰가 많이 떨어

지지요.(참여자 2)

범주 3. 보호받지 못하는 의사영역의 업무수행 
참여자들은 요양병원에서 수련의 부재로 인해 간호

사가 간호의 전문성을 넘어 고도의 전문성이 요구되는 

의사 영역의 업무를 수행하는 것에 부담을 느끼고 있었

다. 또한, 참여자들은 환자에 대한 간호사의 보고가 의

사 처방에 영향을 미친다는 것을 인식함에 따라 의사 

처방에 대한 간호사의 요구와 개입에 대해 갈등하면서

도 환자 상태변화의 세밀하고 정확한 보고에 대한 책임

감을 가지게 되었다. 또한, 참여자들은 의사 영역의 업

무를 수행하면서 실수나 판단 오류, 환자상태 악화 등

의 걱정과 두려움을 떨칠 수가 없었으며, 불가피한 상

황에서 수행한 자신의 업무에 대해 법적으로 보호받지 

못하는 현실을 불안과 무기력 속에서 감수하여야 했다. 

이에 참여자들은 시간이 흐를수록 환자관리 및 현장을 

지키는 책임감과 의사 영역의 업무를 수행하는 것 사이

에서 갈등과 회의가 깊어지게 되었다.
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주제모음 1. 수련의의 업무를 대신함
‘수련의의 업무를 대신함’은 ‘간호사의 보고가 의사 

처방을 결정함’, ‘응급상황을 수습함’의 주제로 구성되

었다. 참여자들은 수련의가 없는 요양병원에서 비위관 

삽입, 기관 절개관 교환, 욕창치료 등의 업무를 간호사

가 시행하고 있었으며, 환자의 전일 의사 처방이 반복

되고 환자상태를 세밀히 알지 못하는 당직의에게 보고

하는 상황에 있었다. 또한, 참여자들은 응급상황에서 의

사 처방을 즉시 받을 수 없으나, 현장에서 속수무책으

로 마냥 있을 수도 없는 상황을 호소하며 간호사의 전

문성을 넘어서는 의료행위를 할 수 밖에 없다고 토로하

였다. 

의사 일을 많이 겸해서 하고 있잖아요. 그 부분에 항

상 갈등을 가지면서도 해결을 못하고, 그냥 묵묵히 해

내고 있죠. 간호사를 정말 의사에 준해서 약 처방이라

든지, 이런 것까지 다 기억하고 본인들이 누락하더라도 

간호사가 찾아서 하는 것까지 요구를 하니까 간호사들

은 헉헉댈 수 밖에 없더라구요. 의사 일을 하다가 우리  

일이 안 되면 또 막 뭐라고 하잖아요.(참여자 9)

응급상황에서 우선은 환자하고 가까이 있는 사람이 

우리니까. 우리가 ambu를 짜고 산소를 투여하고 약

도.... 일단 주고 올 때까지는 해결을 하는 거예요. 간호

사가 의사 선을 안 넘어야 하는걸 알아요. 그러면서도 

산소를 틀고 있어요. 그런 게 부담스럽지요.(참여자 4)

주제모음 2. 사고위험을 감수함
‘사고위험을 감수함’은 ‘문제발생이 두려움’, ‘법적으

로 보호받지 못함’의 주제로 구성되었다. 참여자들은 불

가피한 상황에서 의사 영역의 업무를 수행하고 자신의 

판단에 대해 자신이 없어 시행 후 환자 상태 변화를 불

안한 마음으로 주시하였다. 그리고 참여자들은 자신들

의 이러한 업무수행이 법적으로 보호받지 못하며 책임

은 어차피 간호사가 져야 함을 무기력하게 토로하였다.

내가 실수한 거 아닌가 하는 생각, 잘못 줘서 그런 거 

아닌가 하는 불안감, 죄책감 그런 거요. 우리가 의사 업

무를 받으려고 해서 받는 게 아니라. 상황에서 어쩔 수 

없이 그렇게 한 건데도 만약에 법적으로 문제가 있으면 

우리가 감수를 할 수 밖에 없는 부분이지요.(참여자 1)

범주 4. 비체계적인 간호 보조 인력관리
참여자들은 간호 보조 인력에 대한 기본업무 오리엔

테이션, 교육 담당자 배정 등의 체계적인 인력 관리제

도가 없을 뿐만 아니라, 간호업무와 잡다한 업무를 혼

자 모두 처리하면서 이들을 관리할 시간적인 여력이 없

는 현실을 안타까워했다. 나아가 간호 보조 인력이 나

이가 많으며 용역직원인 경우에는 이들에 대한 지시감

독이 조심스럽고 껄끄러웠다. 또한, 참여자들은 간호 보

조 인력들이 경력을 우선시하고 공사의 경계를 지키지 

않는 등 직무에 따른 위계나 지위에 대한 인식이 부족

하여 이들을 관리하기가 더욱 힘들고 곤란하였다.

주제모음 1. 체계적인 관리 여건이 미흡함 
‘체계적인 관리여건이 미흡함’은 ‘보조 인력의 교육이 

부족함’, ‘시간이 없음’, ‘지시감독이 불편함’의 주제로 

구성되었다. 참여자들은 간호 보조 인력의 단순간호업

무에 대한 관리가 중요함을 인식하면서도 다만 문제 발

생 시 사후 지적만을 수행하고 사전의 체계적인 교육이 

없으며 업무 확인 등의 관리가 소홀함에 안타까움을 호

소하였다. 뿐만 아니라 참여자들은 간호 보조 인력이 

나이가 많으며 용역직원이기 때문에 관리주체가 불명

확하여 이들에 대한 지시감독이 마음에 걸리고 신경 쓰

였다.

환자가 오면 환자에 대한 정보를 공유하면서 우리가 

간병사에게  무엇 무엇을 해줘야 되고, 이 환자에게 가

장 필요한 게 뭔가, 그런 최소한의 멘트가 있어야 되고, 

교육이 있어야 되요. 지금 얼마나 주먹구구식예요. 그런  

과정이 빠진 상태잖아요.(참여자 6)

간병인들이 원칙을 벗어나서 한다고 해도 우리가 알 

길이 없어요. 지금 당장 위급한 환자들 보기도 바쁜데, 

기저귀 갈고 체위변경하고 그런 것까지 내가 쫓아다니

면서 확인하기가 좀 어려운거예요. 그냥 그분을 믿는  

거고, 조금 관리, 감독에서 내가 소홀한 부분이죠.(참여

자 4)
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주제모음 2. 직위체계에 대한 인식이 부족함
‘직위체계에 대한 인식이 부족함’은 ‘기관경력을 우선

시함’, ‘공사 관계를 넘나듦’의 주제로 구성되었다. 참여

자들은 경력이 많은 간호조무인력이 신규 간호사에게 

업무를 지시하거나 자신들의 기관 경력을 실력으로 인

식한다고 보았다. 또한 참여자들은 간호 보조 인력을 

관리하는 데에는 사적인 친밀함이 오히려 방해가 되며 

적정한 거리를 유지하는 것이 좋다는 생각을 가지고 있

었다. 

AN, RN 물론 구분은 있는데, 너무 이걸 따지면 따돌

림 받아요. AN이 오래됐으니까. RN보고 샘 목욕하는

데 가서 같이 도와주세요. 드레싱하세요. 먼저 온 사람

이 텃새를 부리는 거예요. 그러니까 종합병원에 있었던 

간호사들은 융화도 못하고 견디지를 못하죠.(참여자 8)

너무 가까운 사이면 사실 시키기가 좀 어려운 문제들

이 있어요. 그리고, 너무 가깝게 지내고 너무 친숙한 얘

기를 하다보면, 좀 무시한다고 해야 되나? 업무가 뒤죽

박죽 될 수가 있기 때문에 적정한 선을 지켜야 된다고 

생각하고 노력하는 편이예요.(참여자 2)

범주 5. 업무능력의 한계
참여자들은 노인환자의 질병이 매우 다양하고 중증

도가 높아지고 있어 노인환자에게 수준 높은 간호를 제

공하기에는 자신들의 경험, 지식, 전문적 술기가 매우 

부족하다고 인식하였다. 이에 참여자들은 요양병원 간

호사의 역량강화 나아가 노인 간호의 질적 향상을 위한 

병원내외의 차별화되고 체계적인 교육의 필요성에 대

해 강조하였다. 그러나 노인 간호의 특수성을 고려한 

교육이 부족하고 학습 기회가 충분히 제공되지 않는 환

경적 여건에 대해 불만을 가지게 되었다.

주제모음 1. 질적 간호의 역량이 부족함
‘질적 간호의 역량이 부족함’은 ‘다양한 질병 간호에 

자신이 없음’, ‘응급상황 대처능력이 떨어짐’의 주제로 

구성되었다. 참여자들은 노인 환자들이 가지고 있는 다

양한 질병에 대한 경험과 지식이 부족하여 가장 기본이 

되는 프로토콜에만 의존하여 업무를 수행하게 되었다. 

이에 참여자들은 점차 응급상황 대처에 자신이 없어져 

중환자가 많은 병동의 근무를 꺼리는 자신을 마주하면

서 노인 환자의 질적 돌봄에 대한 자신의 간호역량이 

부족함을 느꼈다. 

중한환자들이 있는 부서는 부담스러워요. 대처능력

도 떨어지고, 일단 스트레스를 많이 받으니까요. 무슨  

일이 딱 닥치면 이걸 뭘 해서 도와줘야 될 지 막막할 때

가 있어요. 사실 제가 할 수 있는 건 다 했다 싶은데, 환

자는 너무 힘들어하고, 분명히 프로토콜대로 하긴 했는

데, 해결되지 않을 때는 막막해요.(참여자 2)

주제모음 2. 자기계발 기회가 부족함
‘자기계발 기회가 부족함’은 ‘체계화된 실무교육이 부

족함’, ‘교육 참여 여건이 열악함’의 주제로 구성되었다. 

참여자들은 대부분의 종합병원에서 간호사를 대상으로 

시행되고 있는 직무교육, 집담회 등이 이루어지지 않으

며 근무여건상 도움이 되는 보수교육을 받을 수 없는 

현실에 대한 문제점을 제기하였다. 또한, 현재의 협회나 

유관단체들이 요양병원간호사의 역량을 강화시킬 수 

있는 보수교육을 제공하고 이를 참여자들이 적극적으

로 학습할 수 있는 환경적인 여건이 개선되기를 요구하

였다. 

종합병원은 간호사가 주도해서 한다든가. 과별로 의

사하고 한다든가 일주일에 몇 번씩 하더라구요. 우리는 

자주는 못하더라도 한 달에 한 번이라도 이루어졌으면 

좋겠어요.(참여자 3)

12월인데 아직 보수교육을 못 받았으면 아무거나 받

아야 해요. 하루에 오프 받을 수 있는 인원은 두 명으로 

제한되어 있으니까 받고 싶은 교육도 갈 수가 없어요. 

인터넷으로도 들어봤는데 그렇게 효과적이지 않았어

요. 이제 노인 병원이 많이 생겼으니까 일반적인 보수

교육이 아니라 노인 병원 간호사들에게 도움이 되는 교

육이 정말 필요해요.(참여자 4)

2. 요양병원 간호사 역할갈등 경험의 본질적 구조 
참여자들은 인지능력과 신체기능이 저하된 노인 환
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자의 질식, 낙상 등의 안전사고 발생 우려로 항상 긴장

되었으며, 예상치 못한 노인 환자의 부적절한 행동을 

관리하는 것이 힘들고 부담스러웠다. 게다가 보호자의 

비현실적인 요구, 분노, 지나친 역할 기대로 인해 어려

움을 겪었다. 한편, 참여자들은 인증평가 준비, 행정업

무 등으로 인해 소소한 일상생활 관리와 정서적 지지 

등의 노인 돌봄을 제대로 수행하지 못하는 현실을 안타

까워하며 갈등하였다. 또한 참여자들은 간호업무의 전

문성이 보장되지 않는 상황에서 간호보조업무, 타부서 

업무 등을 함께 수행하면서 역할의 과중함과 혼란을 느

끼게 되었다. 또한, 참여자들은 간호인력 수급의 문제로 

상당히 많은 부분의 간호업무를 간호조무사에게 위임, 

분담하고 있다는 것을 이미 알았음에도 불구하고, 간호

행위 구분과 위임정도가 불명확하며 간호조무사에 대

한 실무교육도 제대로 이루어지지 않은 채 간호업무 분

담이 이루어지고 있는 현실에 마음이 무거웠다. 간호조

무사는 전문화된 간호교육을 받지 않아 간호지식이 부

족하였으며, 응급상황에 대처하는 능력이 미흡할 뿐 아

니라 문제해결에 소극적으로 임하여 참여자들은 환자

간호의 질 저하를 우려하였다. 뿐만 아니라 참여자들은 

간호조무사의 업무능력과 태도에 한계가 있음을 인식

하고 그들의 간호행위 결과를 일일이 확인해야 하는 부

담 또한 지고 있었다. 그럼에도 불구하고 간호사와 간

호조무사는 동일한 간호 인력으로 인식되며 간호조무

사로 인해 간호 인력에 대한 환자와 보호자의 불만 등

의 상황을 마주하면서 간호사로서의 자존감이 손상되

었으며 간호전문직의 위상이 저하됨을 느꼈다. 한편, 참

여자들은 전공의가 없는 요양병원에서 다양한 의료처

치를 수행하였으며 의학적 판단, 응급상황 수습 등의 

의사영역의 업무 수행을 피할 수 없었다. 참여자들은 

법적으로 보호받지 못하는 의사업무를 수행하면서 판

단 오류, 환자상태 악화 등의 문제발생에 대한 불안감

을 떨칠 수가 없었으며, 시간이 흐를수록 환자관리에 

대한 책임감과 의사업무 수행 사이에서 갈등과 회의가 

깊어지게 되었다. 참여자들은 요양보호사, 간병인 등의 

간호 보조 인력에 의해 대부분 제공되고 있는 단순간호

업무에 대한 질 관리가 필요함을 강조하였으나, 직원교

육 체계의 부재, 시간의 부족, 고연령의 용역직원 등의 

이유로 관리의 어려움을 겪고 있었다. 뿐만 아니라 참

여자들은 간호 보조 인력들이 직종의 구분보다 나이와 

기관경력을 우선시하며 간호사의 지시감독을 탐탁하지 

않게 여기거나, 공사 관계에 대해 적정한 선을 지키지 

않음에 대한 고충을 호소하였다. 그러나 무엇보다도 참

여자들은 노인환자의 질병이 매우 다양하고 중증도가 

높아지고 있는 상황에서 노인환자 간호에 대한 업무능

력의 한계를 경험하였다. 참여자들은 자율적인 업무를 

수행하는 경우 다양한 경험, 지식, 전문적 술기 등이 부

족하여 자신감이 없었으며, 응급상황 대처와 중환자 간

호가 스트레스가 되었다. 이에 참여자들은 노인 간호 

실무에 대한 병원내의 전문적인 교육과 운영체계의 부

재에 대해 강한 아쉬움을 토로하였으며, 최근 증가하고 

있는 요양병원간호사를 고려하여 협회나 유관기관 차

원의 차별화되고 체계적인 보수교육의 활성화와 이에 

대한 학습기회 확대를 희망하였다. 참여자들은 이를 통

해 노인 간호의 질적 향상과 요양병원 간호사의 역량강

화를 기대하였다.  

Ⅳ. 논 의 

본 연구는 요양병원 간호사의 역할갈등 경험을 탐색

하여 기술하고자 현상학적 연구방법을 이용하여 분석

하였고 그 결과 ‘과중한 임무’, ‘불명확한 규정의 간호업

무 위임’, ‘보호받지 못하는 의사영역의 업무수행’, ‘비체

계적인 간호 보조 인력관리’, ‘업무능력의 한계’의 5가지 

범주가 나타났다. 

본 연구의 첫 번째 범주는 ‘과중한 임무’로 나타났다. 

참여자들은 언제든지 발생할 수 있는 노인 환자의 안전

사고, 부적절한 이상 행동, 보호자의 지나친 기대를 관

리하는 것이 어렵고 부담스러웠다. 이는 요양시설 및 

병원간호사의 노인환자 간호업무에 대한 부담감을 보

고한 연구[22][23]와 유사한 결과이며, 요양병원 간호사

가 노인에 대한 지식수준이 높지 않고, 부정적 태도를 

가진다는 점[24]과 보호자의 분노발산 대상이 되는 것

으로 인해 어려움을 겪고 있는 점[4]을 고려할 때, 노인

환자에 대한 지식과 태도를 증진시키고 환자와 보호자 
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관리로 인하여 발생하는 어려움을 적절히 관리할 수 있

도록 돕는 교육이 필요하다. 또한, 참여자들은 간호 인

력이 충분하지 않은 여건에서 인증평가 준비, 간호 보

조업무를 포함하여 타부서의 행정 업무까지 도맡아 하

고 있는 것으로 나타났는데, 이는 급성기 병원과는 다

른 업무에 대한 부담이 크다는 보고[6][8]와 일치하는 

결과이다. 이러한 업무 부담감은 요양병원 간호사가 소

진할 수 있는 주된 요인이 되며[5][6], 직무에 대한 만족

감 저하, 환자에 대한 무관심을 초래하며 나아가 간호

의 질에 부정적인 영향을 미칠 수 있다[5][18][22]. 그러

므로 간호사가 제 역할을 수행할 수 있도록 충분한 간

호 인력의 확보가 필요하며 요양병원 직원의 업무규정

에 대한 제도적 기반을 마련하는 것이 필요할 것으로 

사료된다.

본 연구의 두 번째 범주인 ‘불명확한 규정의 간호업

무위임’에서 참여자들은 간호 보조 인력이 간호사 역할

을 대신하고 있는 요양병원의 현실 속에서 이들에게 상

당한 부분의 간호업무를 위임하지만, 위임에 대한 명확

한 기준도 모호하여 혼란스러웠으며 간호 보조 인력이 

수행하는 업무의 한계를 인식하였다. 이에 참여자들은 

간호의 질 저하를 걱정하며 결국 간호사들의 책임만 가

중되는 것을 호소하였다. 또한, 참여자들은 간호조무사

들과 동일한 인력으로 취급되면서 간호전문직 위상에 

대한 의문과 자존감 상실을 보이고 있었다. 이러한 결

과는 요양병원 간호사와 간호조무사와의 간호업무성과

에 차이가 있으며[25][26], 간호업무의 위임정도가 높을

수록 간호사의 전문직 정체성에 부정적인 영향을 미치

고 직무만족도를 저하시킨다는 보고[19]와 같은 맥락의 

결과로 보인다. 요양병원의 간호인력 산정기준에 간호

조무사가 간호사의 대체인력으로 인정된 2008년 이후 

간호사와 간호조무사와의 역할정립과 위임의 규정 등

에 대한 필요성이 꾸준히 제기되어 왔으나[4][19][25] 

간호인력 수급의 문제로 인해 지금까지도 해결되지 못

한 채 여전히 요양병원 간호 인력의 당면과제로 남겨져 

왔다. 그러나 2015년 12월, 간호사 업무에 간호조무사가 

수행하는 간호사 보조업무에 대한 지도가 포함되고 간

호조무사에 의한 간호사 업무 대체는 의원급 의료기관

에만 한정하는 내용의 의료법 개정안이 국회 본회의에 

통과되어[27] 간호업무의 보조체계를 명확하게 구축하

고 요양병원 간호업무 위임의 정의, 범위, 책임, 절차 등

에 대한 법적, 제도적인 구체적 기준 수립의 토대가 마

련되었다. 따라서 요양병원의 전문 간호 인력확보의 문

제 뿐 아니라, 간호 인력의 직종별 업무내용과 범위 등

에 대한 명확하며 세밀한 규정이 시급히 병행되어야 할 

것이며, 위임업무와 간호 보조 인력의 지도권에 대한 

엄격한 질 관리가 필요하다. 또한 요양병원의 간호 인

력들이 위임에 대해 명확히 인식할 수 있도록 교육을 

제공하고 요양병원 간호사가 효과적인 위임과 감독 수

행기술을 학습할 수 있도록 지원체계를 마련하는 것은 

요양병원 간호사들의 직무만족 향상을 도모하는 구체

적 방안이 될 것이다.

본 연구의 세 번째 범주인 ‘보호받지 못하는 의사영

역의 업무수행’에서 참여자들은 요양병원의 의사 수가 

급성기 병원에 비해 적고 수련의 부재로 인해 욕창 치

료, 기관 절개관 교환, 비위관 삽입, 남자 유치 도뇨 등

의 처치를 수행하였으며, 의사가 상주하지 않는 시간에 

응급상황이나 사고가 발생할 경우 환자처치와 간호, 보

호자 설명 등에 관한 일차적인 의사결정을 담당하였다. 

참여자들은 법적으로 보호받지 못하는 의사업무를 수

행하면서 항상 예기치 못한 문제발생에 대한 불안감을 

가지고 있었다. 이는 요양병원 간호사가 ‘응급상황 시 

의료진 인력이 부족할 때’, ‘의사가 없는 상황에서 환자

상태에 대한 즉각적인 판단을 내려야 할 때’ 직무스트

레스가 높다는 보고[4][8]와 요양병원 간호사들이 의사

에의 보고부터 현장을 지키는 책임자의 역할까지 부담

이 매우 크며 판단 오류나 실수에 대한 걱정과 좌절감

을 경험한다는 보고[4]와 일맥상통하는 결과이다.

간호사가 경험이나 지식이 부족한 상황에서 스스로 

판단하고 의사결정을 하는 업무를 수행하면서 느끼는 

부담감과 이러한 과정들을 뒷받침하는 제도나 권한이 

보장되지 않는 업무환경은 간호사의 이직의도를 높인

다[5]는 점으로 미루어 볼 때, 이러한 역할갈등은 요양

병원 간호사의 간호업무수행과 간호 인력 수급에 영향

을 미칠 것으로 판단된다. 한국의 요양병원은 의료최고

도부터 신체기능 저하군까지 다양하고 복잡한 의료요

구를 가진 노인환자를 대상으로 하는 반면, 의료 인력



한국콘텐츠학회논문지 '16 Vol. 16 No. 7378

Categories Theme clusters Themes

Heavy workload

Having difficulties in nursing 
practice due to elderly specified 
problems

Being nervous due to higher potential of safety accident 
Inappropriate manner of elderly patients
High expectation of patient's family

Nursing staff shortage Being busy preparing the health care accreditation
Having no time to nurse in detail

Performing tasks other than 
nursing practice

Covering the job of 1NAs
Performing extra work from other department

Nursing job 
delegation of unclear 
regulations

Low quality of care caused by 
delegated work to NAs

Thinking that NAs depend on experiences than knowledge
Thinking that NAs are lacking coping capabilities
Thinking that role is ambiguous between ³RNs and NAs

Taking the responsibility of NAs' 
performance

Thinking that NAs are passive to resolve problems
Making certain NAs' performance

Falling professionalism in nursing RNs being regarded as the same human resource with NAs
Falling self esteem

Unprotected doctor's 
job performance

Covering doctor's area Doctor’s decision making is heavily relied on nurse’s report 
Handling the emergency without doctor’s presence

Taking the risks of unpredictable 
accidents

Being afraid of encounting unexpected outcomes
Not being protected by the law 

Non-systematic 
nursing assistants 
management

Insufficient management system
Lack of education program targeting HCWs and NAs
Lack of time for supervising
Feeling discomfort in supervising and delegation 

 Insufficient awareness of the 
hierarchy 

Difficult to control experienced NAs and HCWs
The intimate relationship between RNs and NAs affects work and 
management of nursing assistants

Limit of competency
Insufficient competency of nursing 
care quality

Lack of competence in caring for variety of disease  
Lack of competence in coping emergency

Insufficient chance of career 
development

Not systemized practical education for RNs
Lack of education program designed for RNs

* ¹NA : Nurse's aide, ²HCW : Health care worker, ³RN : Registered nurse

표 1. Categorizing

은 급성기보다 완화된 기준을 적용하여 최소한의 인력

배치로 인한 의료서비스 질 저하문제가 초래되고 있으

며, 이의 해결을 위한 요양병원의 적정수준 인력배치를 

위한 정책수립이 요구되고 있다[2][28]. 따라서 요양병

원 인력제도의 개선은 우리나라 요양병원 의료서비스

의 질 향상을 위한 기본적 요구이며, 요양병원에서 발

생하여 사회적 이슈가 되는 문제들을 해결하는 실마리

가 될 것으로 판단된다. 또한 요양병원 간호사들이 의

사로부터 위임받아 수행하는 업무들에 대한 위임체계 

마련 또한 시급하다고 생각되며, 노인전문 간호사 등의 

대체인력 활용 및 배치에 대한 법적, 제도적 논의가 필

요한 시점이라 사료된다. 

본 연구의 네 번째 범주는 ‘비체계적인 간호 보조 인

력관리’로 나타났다. 참여자들은 노인을 돌보기 위해서

는 위생관리, 부동관리, 운동 및 활동 보조 등의 단순간

호업무에 대한 질 관리가 필요함을 인식함에도 불구하

고 간호 보조 인력에 대한 체계적인 인력관리 제도가 

없을 뿐 아니라 이들을 지도감독 할 시간적인 여력이 

부족하여 이들에 대한 관리가 소홀하였다. 이는 환자를 

가장 밀접한 거리에서 돌보게 되는 간병 인력에게 노인

에 대한 기술과 태도 등에 대한 끊임없는 교육이 필요

하며[4], 간호 보조 인력에게 위임한 업무에 대하여 훈

련 및 감독할 여건이 부족하다[22][29]는 보고와 유사하

다. 노인을 가장 가까이 대하는 간호 보조 인력인 간병 

인력은 대부분 인력공급업체 등으로부터 인력을 공급

받고, 공동간병형태를 띠고 있으며, 공급업체와 병원 측 

모두에서 간병사 교육이 거의 부재하다는 보고[30]는 

이러한 현상의 배경이 될 것이다. 요양병원에서 근무하
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는 간호 조무 인력은 노인에 대한 태도가 부정적이며, 

이들이 가지고 있는 노인에 대한 태도와 노인 학대에 

대한 인지도가 직접간호 수행정도와 관련이 있다[24]고 

보고되었다. 또한 요양병원 간호 조무 인력의 환자 관

리에 대한 지식은 간호수행 정도와 간호의 질을 향상시

킨다[26]. 따라서 간호 보조 인력을 통하여 제공되는 간

호서비스의 질을 향상시키기 위한 근본적 대책으로 노

인 돌봄과 관련된 지식, 태도, 기술 및 노인 돌봄 과정에

서 발생하는 스트레스 대처법 등에 대한 교육체계의 구

축이 가장 시급하다고 판단되며, 더불어 간병 인력의 

현실적인 여건을 고려한 인력배치 및 병원 내 인력관리

체계 확립이 병행되어야 할 것으로 생각된다. 또한 참

여자들은 특히 간호 보조 인력인 간호조무사의 텃새와 

공사 관계 구분에 대한 인식부족으로 고충을 호소하였

다. 이는 요양병원 간호 인력간의 인간관계 갈등을 시

사하는 결과로 보여 지는 바, 간호 직종간의 갈등의 요

인과 영향 등에 대해 심층적으로 파악하는 연구가 필요

하다고 사료된다. 또한 간호 인력들이 직종간의 차별이 

아닌 구분의 개념을 인식할 수 있는 분위기를 조성할 

필요가 있으며, 서로의 입장에 귀 기울이는 관용적 태

도와 화합을 진작할 수 있는 프로그램 및 전략 개발의 

필요성을 제기하는 결과이다. 

본 연구의 다섯 번째 범주인 ‘업무능력의 한계’는 참

여자들은 요양병원의 전문 진료과가 분리되어 있지 않

으며 질병의 중증도가 높은 환자가 증가하면서 이들에

게 질적인 간호를 제공할 수 있는 자신의 역량과 준비

가 부족함을 느끼게 되었다. 노인환자를 돌본 간호사들

은 노인의 특성을 고려한 노인 간호교육이 필요하다고 

강조하고 있으나[23][31], 우리나라의 경우 간호사의 약 

73%가 최근 1년 이내 노인 간호교육을 받은 적이 없다

고 하였다[32]. 특히, 참여자들은 종합병원과는 달리 간

호부서 내 학습 분위기가 형성되지 않은 현실을 안타까

워했는데, 이는 요양병원 간호사의 자성과 노력의 필요

성을 시사하는 결과로 보이며, 이를 개선하기 위한 조

직 내 제도적인 지원을 다양한 방면에서 강구하여야 할 

것이다. 한편, 이러한 결과는 참여자들이 노인의 질병관

리 뿐 아니라 여명의 삶의 질에 대해 강한 책임감을 가

지며 요양병원 간호사로서의 중추적인 역할을 명확히 

인지하고 있음을 유추할 수 있으므로 매우 고무적인 결

과로 보인다. 우리나라 의료현장에서 요양병원 간호사

에게 간호전문직으로서의 숙련도와 타전문직의 전문성

을 동시에 요구하고 있는 점[4]과 노인에 대한 지식, 태

도, 최근 노인관련 교육경험이 노인전문병원 간호사의 

간호실천에 긍정적인 영향을 미친다[33]는 점을 고려할 

때, 요양병원 간호사에게 제공되는 재교육은 간호사의 

자신감 고양과 능력함양의 기회를 제공할 뿐 아니라 노

인환자의 질적 돌봄을 제공하기 위해 매우 중요하다고 

할 수 있다. 따라서, 요양병원 간호사의 사정기술, 전문

적인 간호중재 기술, 의사소통 기술, 임상적 판단능력, 

응급상황 대처 능력 등의 업무 자질 향상을 위한 프로

그램 개발 및 교육이 시행되어야할 것이다. 나아가 노

인 간호에 대한 심화교육과 체계적인 연수교육을 통하

여 전문적으로 노인 돌봄을 제공할 수 있는 인력양성 

개발에 대한 새로운 접근이 필요하다고 사료된다. 이는 

고령사회를 대비하는 측면에서 노인보건의료와 관련된 

중요한 의료자원 중 하나인 요양병원의 질적인 향상 방

안을 마련하는 토대를 제공할 것이다. 

Ⅴ. 결 론

본 연구는 요양병원 간호사를 대상으로 요양병원 간

호사의 역할갈등 경험을 살펴보고, 그 경험의 의미와 

본질을 탐구하는데 목적이 있다. 본 연구를 통해 요양

병원 간호사는  ‘과중한 임무’, ‘불명확한 규정의 간호업

무 위임’, ‘보호받지 못하는 의사영역의 업무수행’, ‘비체

계적인 간호 보조 인력관리’, ‘업무능력의 한계’를 경험

함을 확인하였다. 요양병원 간호사의 역할갈등 경험에 

대한 이해와 관점은 한국의 현재 보건의료 환경을 고려

한 요양병원 간호사의 업무환경 개선과 직무만족도 향

상을 위한 제도 및 전략 개발의 근거를 제공하여 임상

현장에서 요양병원 간호사의 역할정립과 업무의 질적 

향상에 기여할 것이다.

본 연구결과를 토대로 다음의 제언을 하고자 한다. 

첫째, 요양병원 간호사의 구체적인 업무파악을 바탕으

로 업무환경 개선을 위한 전략 및 제도 확립이 필요하
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다. 둘째, 본 연구결과에서 나타난 요양병원 간호사의 

부담과 불안감을 관리하여 직무만족도를 향상시킬 수 

있는 방안을 구체적으로 모색하는 후속 연구가 시행되

어야 한다. 셋째, 요양병원 간호사의 업무수행능력 제고

를 위한 심화 교육과정과 체계화된 교육 프로그램 개발

이 필요하다. 넷째, 본 연구결과에서 나타난 요양병원 

간호 인력간의 인간관계 갈등에 대해 각각의 간호 인력

들이 가지고 있는 역할 및 기능에 대한 인식을 심층적

으로 탐색하는 연구를 제언한다. 
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