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서    론

1. 연구의 필요성

간호사는 다양한 의료서비스가 환자에게 제공되는 길고 복잡한 

과정의 거의 모든 단계에서 직접적인 서비스 제공이나 조정을 통해 

환자중심 의료서비스가 제공되도록 하는 중요한 역할을 담당하고 

있다[1]. 고객중심 의료를 표방하는 현대 의료산업에서 소비자인 환

자의 기대와 요구를 파악하고 이를 의료서비스에 반영하는 것은 의

료서비스 질 관리에서 기본적이면서도 핵심적인 조건이다. 이에 따

라 국내 의료기관에서는 환자만족도를 의료서비스 질 평가를 위한 

주요 지표로 관리해 오고 있으며 최근에는 의료서비스에 대한 환자

의 경험이 의료기관 인증평가의 주요 지표에 포함되었다[2]. 의료서

비스 중에서도 간호서비스는 전인적(holistic)이고 건강지향적(health 

orientated)이면서도 개인중심적(person-centered)인 경험이다[3]. 

이는 간호사가 제공하는 간호서비스에 대한 환자의 경험이나 수용 

여부에 따라 간호결과가 달라질 수 있다는 것으로[4] 간호서비스 질 
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관리에서 환자의 주관적인 경험과 인식이 중요하다는 것을 의미한

다. 따라서 환자중심의 우수한 간호서비스를 제공하기 위해서는 환

자의 관점에서 간호서비스에 대한 주관적인 경험과 인식이 어떠한지

를 이해하는 것이 필수적이고도 시급한 과제라 할 수 있다.

지금까지 간호사의 관점에서 환자와의 관계를 다룬 연구는 있었으

나[5,6] 환자의 관점에서 간호사와의 관계나 간호서비스 또는 간호

사에 대한 경험이나 인식을 다룬 연구는 찾아보기 어려웠다. 국내 

연구로 환자와 간호사가 경험한 돌봄의 의미를 확인한 질적 연구[7]

가 있으나 이것은 돌봄 행위에 초점을 둔 것으로 환자의 간호서비스 

전반에 대한 주관적인 경험이나 인식을 이해하기에 한계가 있다. 그

러나 이 연구에서는 간호사에게 돌봄은 도와줌의 의미가 가장 크지

만 환자는 관심 받음의 의미가 가장 큰 것으로 나타나 환자와 간호

사 간의 돌봄에 대한 인식에서 차이가 있었다. 국외 연구로는 여성 

환자의 건강관련 제공자와의 관계에 대한 인식을 탐색한 연구[8]가 

있으나 이 연구도 간호사 외의 다양한 건강관련 제공자와의 관계를 

다룸으로써 간호서비스 및 간호사에 대한 환자의 인식을 명확히 파

악하는 데에는 한계가 있다. 질적인 간호에 대한 환자의 인식연구[9]

에서도 환자는 자신에게 제공되는 간호행위 자체보다 간호사가 자신

을 독특한 존재로 인식하고 공감하며 존중하는 돌봄적 태도를 더 중

요하게 생각하고 있어서 환자와 간호사간의 간호서비스에 대한 인식

에 차이가 있음을 확인할 수 있었다.

이러한 맥락에서 환자중심의 간호서비스를 제공하고, 나아가 그 

질적 수준을 높이기 위해서는 환자가 간호서비스를 어떻게 인식하고 

있는지를 이들의 경험을 통해 확인하고 환자의 입장과 관점에서 이

해하는 일이 선행되어야 할 것이다. 그러나 간호나 간호서비스에 대

한 환자의 경험이 매우 한정적이고 그 이해가 정확하지 않은 상황에

서 추상적인 이들 개념에 대한 환자의 인식은 부정확하고 제한적일 

수밖에 없다. 간호서비스는 간호사와 환자 간의 관계를 통해 이루어

지는 것으로 간호사의 태도가 간호서비스에 대한 환자의 평가에 있

어서 중요한 요소로 작용한다는 것을 고려할 때, 환자의 간호서비스

에 대한 인식은 간호사를 통해 형성됨을 짐작할 수 있다. 따라서 환

자의 간호서비스에 대한 인식을 보다 정확히 이해하고 확인하기 위

해서는 간호 또는 간호서비스라는 추상적인 개념보다는 환자와의 관

계 속에서 간호서비스를 제공하고 있는 간호사에 대한 인식을 통해

서 파악하는 것이 보다 효과적이다.

환자가 가지고 있는 간호사에 대한 주관적인 인식을 환자의 입장

과 관점에서 파악하기 위해서는 병원간호사와 계속 접촉하면서 간호

서비스를 받은 경험이 많은 만성질환자가 병원간호사를 어떻게 인식

하는지에 대해 파악할 필요가 있다. 만성질환자는 장기간에 걸친 병

리적인 변화로 인하여 영구적인 손상이나 장애가 발생할 수 있기 때

문에 복잡하고도 전문적으로 의료관리를 받아야 한다. 이러한 이유

로 과거에는 질병 치료에 초점을 맞춘 만성질환자 관리가 중요한 것

으로 여겨졌으나 오늘날에는 치료의 포괄성과 조정을 증대시키고 개

별 환자의 특성에 초점을 맞춘 간호가 더욱 중요한 것으로 인식되고 

있다[10]. 또한 만성질환자는 병원간호사와 빈번하고 계속적으로 접

촉을 해야 하기 때문에[11] 병원간호사와의 지속적이고도 일관성 있

는 관계가 이들에게 안정감과 함께 질병관리에 대한 동기를 부여함

으로써 건강회복에도 중요한 요소로 작용하고 있다[8].

인간의 수명이 연장됨에 따라 만성질환을 가지고 살아가는 사람

들의 수는 계속 증가하고 있다. 따라서 만성질환자가 가지고 있는 병

원간호사에 대한 인식을 이들의 관점에서 이해하는 것은 환자의 기

대와 요구에 부응하는 간호서비스를 제공하고 간호서비스의 질을 

전반적으로 향상시키는 데에도 기여할 것이다. 지금까지 만성질환자

의 간호사에 대한 기대와 요구에 관한 연구로는 암환자가 인식하는 

중요한 간호행위[12]나 좋은 간호에 대한 혈액투석 환자의 인식[4] 

등이 있었다. 그러나 이들 선행연구들만으로는 만성질환자의 병원간

호사에 대한 전반적인 인식을 이들의 입장과 관점에서 충분히 이해

할 수 없어서 만성질환자를 위한 간호서비스를 질적으로 향상시키기 

위해 유용하게 사용할 수 있는 기초자료를 얻기는 어렵다.

질적 내용분석은 탐구하고자 하는 현상을 특정한 철학적 배경 없

이 연구 질문을 중심으로 자료가 지니는 의미에 주의를 기울이는 방

법으로[13] 주로 어떤 현상에 대한 지식이 충분하지 못하거나 단편

적일 경우에 적용된다[14]. 질적 내용분석은 어떤 현상을 반영하는 

고유한 주제를 추출하고 이를 중심으로 그 내용을 구조화함으로써 

현상에 대한 지식과 새로운 통찰력, 그리고 그것이 나타내고자 하는 

의미나 행동에 대한 실제적인 지침을 얻을 수 있다[15]. 또한 질적 

내용분석은 잠재적 내용에 대한 해석을 포함하는 확장된 방법으로 

활용되어지기도 하는데[16] 그 예가 자료를 응축된 의미단위로 분석

하는 것이다. 응축된 의미단위는 자료를 해석적 도구로 사용하는 것

으로 자료를 새롭고 다양한 방식으로 사고하도록 유도한다[15]. 이러

한 특징을 고려할 때, 질적 내용분석은 만성질환자들의 병원간호사

에 대한 주관적인 인식이 어떠한지에 대해 알려진 바가 거의 없는 국

내의 현재 상황에서 이에 대한 이해와 통찰력을 얻고 나아가 환자중

심의 간호서비스를 제공하기 위해서 간호사가 취해야 할 태도나 행

동 지침을 얻는데 적합한 방법이라 할 수 있다. 이에 본 연구는 질적 

내용분석을 적용하여 만성질환자들의 병원간호사에 대한 주관적 인

식을 이들의 입장과 관점에서 기술하고 이해함으로써 만성질환자들

의 기대와 요구에 근접한 간호서비스가 제공되는데 필요한 기초자료

를 제공하고자 하였다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 만성질환자의 병원간호사에 대한 주관적 인식
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을 이들의 입장과 관점에서 기술하고 이해하는 것이다. 

연구 방법

1. 연구설계

본 연구는 만성질환자의 병원간호사에 대한 주관적 인식을 이들

의 입장에서 기술하고 이해하기 위한 질적 내용분석연구이다.

2. 연구 참여자

참여자는 우리나라의 3개 지역에 위치한 대학병원 3곳에 입원 중

이거나 외래를 통해 지속적으로 치료를 받고 있는 20세 이상의 만성

질환자들로 다음과 같은 선정기준에 부합되는 사람들이다. 

· 현재의 진단명으로 1주일 이상 병원에 입원해 본 경험이 3회 이

상인 환자

· 입원환자인 경우는 면담 당시, 위급한 상황을 벗어나 안정기에 

접어든 환자

· 면담 질문에 충분히 답할 수 있는 신체적 상태와 인지기능을 가

진 환자

· 자신의 경험을 솔직하고 적극적으로 구술해 줄 수 있다고 판단

되는 환자 

· 연구의 취지와 면담방법에 대한 설명을 듣고 본 연구에 참여할 

것에 동의한 환자 

참여자는 동질성을 유지하면서도 다양성 속에 존재하는 인식의 

패턴을 찾기 위해 이들의 경험에 영향을 줄 수 있을 것으로 판단되

는 연령과 성별, 진료과가 골고루 분포될 수 있도록 고려하였다. 참

여자를 현재의 진단명으로 병원에 1주일 이상 입원한 경험이 3회 이

상인 환자로 선정한 이유는 병원에서 간호사로부터 제공된 간호서비

스를 충분히 경험하기 위해서는 입원 일수와 횟수가 충분해야 할 것

으로 판단하였기 때문이다.

참여자의 수는 질적 연구의 경우, 따로 설정된 기준이 없으며 1～

30명 정도가 일반적이다[17]. 이는 질적 내용분석에도 동일하게 적

용되는데 적절한 참여자의 수는 연구 질문에 대해 충분히 신뢰할 수 

있을 정도의 정보가 나올 수 있는 수준으로 설정한다[17]. 이에 본 

연구는 참여자의 수를 만성질환자의 병원간호사에 대한 주관적 인

식 규명이라는 연구의 목적과 이를 위해 선정한 주요 질문을 고려하

여 최소 10명으로 설정하고 자료가 포화상태에 이를 때까지 추가하

였다. 그 결과, 최종적으로 연구에 참여한 환자는 13명이었으며 이중 

9명은 입원환자, 4명은 인공신장실에서 지속적으로 투석치료를 받고 

있는 환자였다. 참여자의 연령은 평균 50.23세로, 28세～70세의 범

위였으며 연령별로는 20대 1명, 40대, 50대, 60대, 70대가 각각 3명

씩이었다. 성별은 남성이 7명, 여성이 6명이었으며 결혼상태는 기혼

이 11명, 미혼이 2명으로 대부분 기혼자였다. 학력은 중졸 1명, 고졸 

7명, 대졸 5명이었으며 직업은 사무직 4명, 자영업 2명, 주부 4명, 없
는 경우가 3명이었다. 참여자들의 질병은 만성신부전증 4명, 암 5명, 
만성 관절질환 4명이었으며 참여자 모두 수술한 경험이 있었다. 참여

자의 입원 경험 횟수는 3회～30회 이상으로 이들 중 30회 이상 입원

한 경험이 있는 사람이 5명이었다. 입원환자의 경우, 면담 당시 입원

일수는 3일～8개월이었으며 8～14일인 경우가 5명으로 가장 많았고 

3～7일인 경우가 3명이었다. 연구 참여자를 선정하기 위하여 해당 

병원 간호부서의 관리자와 간호단위 관리자에게 연구의 목적과 면

담 방법을 설명하고 선정기준에 적합한 환자를 소개 받았다.

3. 자료수집

자료는 연구자들이 참여자 개별면담을 통하여 수집하였다. 개별면

담은 면담을 담당한 연구자가 참여자와의 사전 만남을 통해 연구의 

취지와 면담 질문, 면담 방법 등에 대해 설명함으로써 심층면담이 

이루어질 수 있는 관계를 형성한 후 실시하였다. 면담은 서로의 대화

가 방해받지 않으며 참여자가 조용하고 편안한 분위기에서 면담에 

임할 수 있도록 입원실이나 간호단위 사무실에서 이루어졌다. 면담

은 한 사람에게서 새로운 자료나 정보가 나오지 않을 때까지 진행되

었으며 환자상태를 고려해서 필요한 경우, 면담 도중에 휴식시간을 

제공하거나 종료하였다. 또한 환자의 상태에 따라 환자를 주로 돌보

고 있는 가족 구성원의 진술도 참고자료로 수집하였다.

연구의 목적에 적합하면서도 신뢰성과 충실성 있는 자료를 수집하

기 위해 일개 대학병원의 간호관리자 2명, 질관리 책임자 1명, 경력 

5년 이상의 병원간호사 2명의 의견을 참고로 면담 질문을 구성하였

다. 면담 질문은 병원 간호서비스를 만성질환자의 기대와 요구에 부

응할 수 있는 수준으로 개선하기 위해 확인해야 할 만성질환자의 병

원간호사에 대한 주관적 인식이 무엇인지를 고려하면서 구성하였다. 

이러한 과정을 거쳐 설정된 면담 질문으로는 “귀하는 병원간호사를 

어떻게 생각하고 계십니까?”를 주 질문으로 하여, 하위 질문으로 

“병원간호사는 어떤 일을 하는 사람이라고 생각하십니까?”, “병원간

호사로부터 받은 경험 중 기억에 남는 경험(좋은 혹은 나쁜)은 무엇

입니까?”, “병원간호사에게 기대하는 것은 무엇입니까?”, “당신에게 

있어 병원간호사는 어떤 의미가 있는 사람입니까?”를 사용하였다.

면담은 참여자가 편안하게 진술할 수 있는 분위기를 만든 후, 주 

질문으로부터 시작하였으며 하위질문을 사용하여 참여자가 자신의 

경험을 충분히 이야기할 수 있도록 하였다. 면담은 주 질문과 하위 

질문 이외에도 미처 진술하지 못한 것이 있으면 진술하도록 한 후, 
마무리 하였다. 녹음된 면담 내용은 면담 당일, 참여자의 구술내용 

그대로 연구자들이 필사하였다. 또한 면담 시, 참여자의 비언어적 행

동도 메모노트에 기록하여 분석에 참고하였다. 1회 면담시간은 40～
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60분정도로 평균 48분이었다. 부정확한 자료의 확인 및 보충을 위

한 추가 면담은 입원환자 중 5명의 환자에게 각 1회씩, 환자를 직접 

방문하여 15～20분간 이루어졌다. 자료수집은 2015년 12월 7일부터 

2016년 1월 22일까지 약 47일간 진행하였다. 

4. 자료분석

자료분석은 참여자에 대한 개별면담이 끝난 당일, 자료의 필사와 

함께 시작되었으며 본격적인 분석작업은 자료수집이 완료된 후, 이
루어졌다. 분석에 사용된 자료는 총 730분 분량의 참여자 개별면담 

자료로서 필사본 A4용지 40장에 해당되는 자료였다. 자료분석은 

Graneheim와 Lundman [15]의 문헌에 제시된 질적 내용분석의 절

차를 적용하여 다음과 같이 진행하였다.

(1) 필사된 모든 자료를 읽어 원자료에 대해 전반적인 이해를 가

진 후, 다시 자료를 반복적으로 읽으면서 의미 있다고 생각되는 구절

이나 문장인 의미단위(meaning unit)를 확인하였다.

(2) 의미단위는 그 핵심 내용을 최대한 반영할 수 있는 개념이나 

문구로 응축시킨 응축된 의미단위(condensed meaning unit)로 재진

술하였다.

(3) 응축된 의미단위는 기저에 숨겨져 있는 내용이나 의미를 해석

하여 추상화함으로써 응축된 의미단위 해석(condensed meaning 

unit with interpretation of the underlying meaning)을 생성하였다.

(4) 응축된 의미단위 해석은 현상을 관통하는 의미의 종합인 하

위주제(sub-theme)로 범주화하였다.

(5) 하위주제는 다시 현상을 가장 잘 나타내는 표제인 주제

(theme)로 범주화하였다.

의미단위는 연구자들이 각각 확인한 것을 비교하여 통합하였으며 

이 과정에서 상이한 의견은 토론을 통해 조정하였다. 응축된 의미단

위의 진술부터는 연구자들이 함께 모여서 진행하였다.

5. 연구자의 준비

본 연구자들은 대학병원 급 의료기관에서 최소 2년 6개월에서 최

대 10년 동안 임상 간호사로 근무한 경험을 가지고 있어 만성질환자

들인 참여자들이 간호사로부터 받은 간호의 경험에 대한 진술을 정

확히 이해할 수 있는 민감성을 갖추었다고 할 수 있다. 또한 본 연구

자들은 질적 연구에 관한 세미나와 학술대회에 참석하여 질적 연구

를 위한 능력을 함양하였고 수차례의 질적 연구를 수행한 바 있어 

본 연구의 수행을 위한 역량을 갖추었다고 할 수 있다.

6. 연구의 엄격성 확보

Sandelowski [18]가 제시한 질적 연구의 엄격성 확보를 위한 기준

인 신뢰성, 적합성, 감사가능성 및 확인가능성을 다음과 같이 확보하

고자 하였다.

1) 신뢰성 확보를 위해서 연구자들은 면담 과정에서 선입관을 차

단하고 무비판적 태도로 경청함으로써 참여자가 자신의 경험이나 생

각을 최대한 솔직하게 표현하도록 노력하였다. 녹음된 면담자료는 

생생한 정보와 느낌을 잊지 않기 위해 면담 당일 필사와 동시에 자

료를 분석하였고 이 과정에서도 연구자들의 선입견이 개입되는 것을 

방지하고자 노력하였다. 분석결과는 수시로 필사된 원자료와 비교함

으로써 분석의 오류를 계속 수정하였으며 연구자들이 따로 또는 함

께 분석하고 토론하는 과정을 통해 연구결과의 신뢰성을 확보하였

다. 또한 참여자 선정기준에 부합되는 만성질환자 3명에게 분석결과

의 타당성을 확인함으로써 연구결과의 신뢰성을 확보하였다.

2) 적합성 확보를 위해서는 간호사로부터 받은 간호의 경험이 풍

부하고 이러한 경험을 적극적으로 진술하기를 원하는 참여자를 내

외과 간호단위 관리자의 추천을 받아 선정하였으며 면담자료가 포

화상태에 이를 때까지 참여자를 추가하였다.

3) 감사가능성 확보를 위해서는 질적 연구경험이 풍부한 간호학 

교수 2인에게 전체 자료분석 과정에 대한 비평과 조언을 받았으며 

자료수집 및 분석 과정에 대해 구체적으로 기술하였다.

4) 확인가능성 확보를 위해서는 연구자들의 해석이나 분석을 독

자가 검증할 수 있도록 참여자의 말을 연구결과에 직접 인용하였다.

7. 참여자를 위한 윤리적 고려

본 연구의 내용과 방법에 대하여 일 대학 생명윤리위원회의 승인

을 받았다(IRB No. 40525-201510-HR-73-02). 자료수집에 앞서 

해당 병원의 담당 간호관리자에게 본 연구의 목적과 내용을 설명하

고 자료수집에 대한 동의를 얻은 후, 참여자 표집에 대한 협조를 받

았다. 연구 참여자는 간호단위 관리자가 선정기준에 적합하다고 추

천한 환자로서 연구의 목적과 내용, 자료수집 방법에 대해 설명을 

들은 후, 면담에 동의한 사람으로 선정하였다. 참여자 면담은 연구의 

목적, 비밀보장과 익명성, 원할 경우에는 자유롭게 면담을 중지하거

나 응하지 않아도 되며 이로 인해 어떠한 불이익도 없을 것임을 한 

번 더 설명하고 서면 동의서를 받은 후, 시작하였다. 면담 내용은 참

여자의 동의를 받아 녹음하였으며 이를 위해 연구과정 중에 알게 된 

면담내용은 연구목적으로만 사용할 것과 녹취된 자료는 연구 종료 

후에 폐기할 예정임을 설명하였다. 녹취된 자료는 컴퓨터에 입력, 저
장하되 참여자의 신원이 드러나지 않도록 개인정보는 모두 삭제하고 

별도의 고유번호를 부여하여 구별하였다. 참여자들에게는 면담에 

소요되는 시간과 성실한 답변에 대한 감사의 표시로 소정의 답례품

을 지급하였다.
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연구 결과

참여자들과의 면담을 통해 총 174개의 주요 진술문들이 추출되었

다. 이들 중, 중복된 진술문을 제외하고 의미가 있다고 판단되어 추

출된 의미단위와 응축된 의미단위는 각각 59개였다. 응축된 의미단

위 기저에 숨겨진 내용이나 의미 해석에 따라 생성된 응축된 의미단

위 해석은 21개였고 이들은 다시 10개의 하위주제와 3개의 주제로 

범주화할 수 있었다. 이와 같은 분석과정을 통해서 규명된 참여자의 

병원간호사에 대한 인식은 ‘돌봄을 통해 위로와 지지를 주는 사람’, 
‘치유 과정을 완성시켜주는 사람’, 그리고 ‘권력관계에서 주도권을 가

진 사람’이었다(Table 1).

1. 돌봄을 통해 위로와 지지를 주는 사람

참여자들이 병원간호사를 돌봄을 통해 위로와 지지를 주는 사람

으로 인식하는 내용에는 ‘가족이나 친구 같은 사람’, ‘헌신적으로 돌

봐주는 사람’, ‘이해하고 공감해 주는 사람’ 그리고 ‘희망을 불어 넣

어주는 사람’이라는 네 개의 하위주제가 포함되어 있다.

1) 가족이나 친구 같은 사람

이 하위주제에는 ‘편안하게 다가갈 수 있는 사람’, ‘관심을 가지고 

지켜봐 주는 사람’이라는 두 개의 응축된 의미단위 해석이 포함되어 

있다. ‘편안하게 다가갈 수 있는 사람’은 경우에 따라 간호사는 참여

자를 ‘아버님’, ‘어머님’으로 부르거나 참여자가 간호사를 ‘언니’, ‘동
생’과 같은 호칭으로 부름으로써 서로 간에 심리적인 거리감을 없애

고 가족이나 친구와 같이 쉽고 편안하게 다가갈 수 있는 사람으로 

인식한다는 것이다. ‘관심을 가지고 지켜봐 주는 사람’은 관심을 가지

고 지켜보고 있다가 도움이 필요할 때마다 먼저 다가와 도와주는 사

람이 간호사라고 참여자가 생각하는 것을 보여준다. 이 응축된 의미

단위 해석은 간호사가 가족이나 친구와 같이 섬세하고도 깊은 관심

을 가지고 지켜보고 있다가 도움이 필요할 때마다 먼저 다가와 직접 

도움을 주는 친근한 사람이라는 참여자의 인식을 가리킨다.

간호사가 웃으면서 한 번씩 말을 놓고 어리광 비슷하게 ‘할아버

지～’하고 부르면 마치 손녀랑 얘기하는 것 같고... ‘내가 나이를 

먹어서 그런가 보다’라고 생각을 하면서도 친한 느낌이 확～드는 

기라. 가족처럼.(참여자 11)

방에 들어오면 친절하게 붙어서 언니, 동생처럼 대해주는 거예

요. 포터를 심을 때에도 짜증 한번 내지 않고 30～40분이 걸리는 

데에도 직접 해 주시더라구요. 지금도 제 담당간호사가 아닌데도 

Table 1. Chronically Ill Patients’ Perception of Hospital Nurses 

Theme Sub-theme
Condensed meaning unit with interpretation  

of the underlying meaning

Person giving comfort and 

support by caring

Person who is like family members or 

friends

Person who is easily approachable

Person who watches patients with concern

Person who takes care of patients 

devotedly

Person who assists the patients

Person who does his/her best for patients’ sake

Person who understands and sympathizes 

with patients

Person who understands patients’ situations

Person who accepts patients with warmth

Person who instills hope in the patients Person inspiring strength and courage in the patients

Person instilling hope in patients

Person facilitating the process  

of healing

Person who solves patients’s problems Person who eliminates patients’s discomfort

Person who helps patients avoid pain

Person who manages patients’ crises

Person who leads patients with 

professional knowledge

Person who counsels patients for good decision making

Person who gives proper advices as an expert

Person who completes treatments for the 

patients

Person who cares for patients systematically for treatment

Person who cares for patients in compliance with treatment 

situation

Person who helps patients until the end Person who assists in the course of the treatment

Person who is entrusted with the last stage of life

Person taking the initiative in 

power relations

Person who makes me feel small Person who needs to be impressed 

Person who makes me feel small

Person who is authoritative and has a 

work-centered attitude

Person who puts his/her work first

Person who is authoritative and businesslike
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제가 혈관이 없다고 직접 와서 혈관주사를 놔주곤 한다니까요. 친

구처럼.(참여자 4)

2) 헌신적으로 돌봐주는 사람

이 하위주제는 ‘손과 발이 되어주는 사람’과 ‘나를 위해 최선을 다

하는 사람’이라는 두 개의 응축된 의미단위 해석이 포함되어 있다. 

‘손과 발이 되어주는 사람’은 참여자의 개인적이고도 개별화된 요구

를 충족시켜주기 위해 병원간호사가 마치 참여자의 손과 발처럼 행

동을 한다는 인식이다. ‘나를 위해 최선을 다하는 사람’은 참여자의 

마음을 헤아려서 요구하는 것 이상으로 도와주기 위해 간호사가 최

선을 다해 노력한다는 인식이다. 이 응축된 의미단위 해석은 간호사

가 참여자의 입장을 최대한 고려하면서 돌봐주려고 노력하는 사람

이라고 생각하는 참여자의 인식을 가리킨다.

제가 지금 8자 붕대를 하고 있잖아요. 그러면 보호자가 없으면 

옷을 입지도, 벗지도 못해요. 그런데 간호사한테 도와달라고 하면 

환자복도 갈아 입혀주고 밥도 먹여주고 이불도 갈아주면서... 잡다

한 것들을 모두 다 해줘요. 그러니 고맙고도 미안하죠.(참여자 

12).

잠을 자다가 열이 나서 깼는데 간호사분이 계속 제 열을 재고 

혈압을 체크하는 거예요. 어찌나 고맙던지... 그러면서 상담도 해

주시고요. 지금도 모든 것을 다 내 입장에서 해 주시는 것 같아

요.(참여자 2)

3) 이해하고 공감해 주는 사람

이 하위주제에는 ‘나의 처지와 상황을 이해해 주는 사람’, ‘따뜻하

게 보듬어 주는 사람’이라는 두 개의 응축된 의미단위 해석이 포함

되어 있다. ‘나의 처지와 상황을 이해해 주는 사람’은 참여자가 만성

질환을 앓으면서 경험하는 지극히 개인적이고 비밀스러운 속내까지 

간호사가 알고 인간적으로 이해하며 공감해 준다는 인식이다. ‘따뜻

하게 보듬어 주는 사람’은 간호사가 따뜻하고도 수용적인 태도로 참

여자의 고통을 안아주는 사람이라는 인식이다. 이 응축된 의미단위 

해석은 간호사가 참여자를 총체적인 존재로 이해하고 공감하며 참

여자가 필요로 하는 간호서비스를 예리한 통찰력과 공감적인 태도

로 돌봐주는 사람으로 생각한다는 참여자의 인식을 가리킨다.

그 때 그 분(간호사)은 백의의 천사였어요. 내 고민을 다 들어주

고 걱정해 주고... 이런 병을 오래 앓다보니 남편과 트러블이 참～ 

많아요. 한번은 남편과 싸워서 맞고 병원에 입원했는데 그런 얘기

를 다 들어주고는 날 위로하면서 남편도 이해하라고 하는데 얼마

나 고맙던지.(참여자 13)

면역력이 떨어져서 2주 정도를 1인실에 있었어요. 처음엔 멍～

하니 있었지만 1주일이 지나니까 우울증이 오면서 정말 힘들더라

구요. 그 때, 그(간호사) 분이 오셔서 일부러 한 마디라도 더 해 

주는데 얼마나 고맙던지... 그게 제가 그 때를 버틸 수 있던 힘이

었어요.(참여자 3)

4) 희망을 불어 넣어주는 사람

이 하위주제는 ‘힘과 용기를 불어 넣어주는 사람’, ‘희망을 갖게 해

주는 사람’이라는 두 개의 응축된 의미단위 해석을 포함하고 있다. 

이 하위주제는 참여자가 간호사를 만성질환과 싸우는 길고 힘든 투

병과정 속에서 겪게 되는 어렵고도 힘든 상황들을 대면하고 헤쳐 나

갈 수 있도록 힘과 용기를 주고 질병관리 및 삶에 대한 희망과 자신

감을 가질 수 있도록 하는 사람으로 인식하고 있음을 보여준다. 이 

응축된 의미단위 해석은 간호사가 참여자로 하여금 현실의 어려움

에 직면하여 이를 극복할 수 있도록 힘과 용기, 자신감, 나아가 생에 

대한 희망을 갖도록 하는 사람이라고 생각하는 참여자의 인식을 가

리킨다.

갑자기 몸이 많이 붓고 물이 차서 입원을 하게 되었는데 정말 

당황스럽고 어떻게 해야 할지 모르겠더라구요... 왜, 나한테 이런 

일이 생기는지? 내가 무슨 잘못을 했는지? 그런 생각을 하고 있는

데 간호사 분이 막대사탕에 편지를 감아서 주고 가셨어요. 아직은 

나이가 어린데 잘 극복해라. 뭐, 이런 식의 편지였는데 그 편지가 

정말 위로가 되었어요. 그러면서 ‘앞으로는 정말 치료를 잘 받아

야겠다’는 생각을 하게 됐죠.(참여자 6)

‘아버님 좋아지십니다. 꼭 그럴 수 있습니다’라고 말해 주는데 

정말 힘이 나더라구요. 그 얘기를 들으면서 ‘나도 걸을 수 있겠구

나’라는 희망이 생겼어요... 가장 크게 힘이 되었던 것은 ‘반드시 

걸을 수 있습니다. 걷게 해 드릴께요’ 라고 했던 간호사님의 그 말 

한마디였어요.(참여자 10)

2. 치유 과정을 완성시켜주는 사람

이 주제는 ‘문제를 해결해 주는 사람’, ‘전문적인 지식을 가지고 이

끌어 주는 사람’, ‘치료를 완성시켜 주는 사람’ 그리고 ‘끝까지 도움

을 주는 사람’이라는 네 가지 하위주제를 포함하고 있다.

1) 문제를 해결해 주는 사람

이 하위주제에는 ‘불편을 해결해 주는 사람’, ‘안 아프게 해 주는 
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사람‘, ’위기상황을 해결해 주는 사람‘이라는 세 개의 응축된 의미단

위 해석이 포함되어 있다. ‘불편을 해결해 주는 사람’은 병원에 입원

해서 새로운 환경에 적응을 해야 하거나 건강상의 문제로 발생하는 

소소한 일상의 불편함으로부터 의료적이어서 전문적인 해결이 필요

한 크고 심각한 문제에 이르기까지 가장 가까운 거리에서 자신의 불

편함이나 문제를 해결해 주는 사람이 간호사라는 참여자의 인식을 

가리킨다. ‘안 아프게 해 주는 사람’은 입원환자가 경험하는 가장 심

각한 문제 중에 하나인 통증을 해결해 주는 사람이 간호사라는 참

여자의 생각을 보여준다. ‘위기상황을 해결해 주는 사람’도 간호사가 

위기상황에서 전문적인 역량을 발휘하여 잘 대처함으로써 참여자가 

위기를 극복할 수 있도록 하는 사람이라는 참여자의 인식을 보여준

다. 이 응축된 의미단위 해석은 투병과정 속에서 참여자가 크고 작

은 다양한 문제들을 경험할 때, 그들과 가장 가까운 거리에서 우선

적으로 이를 해결해 줄 책임이 있는 사람이 간호사라는 참여자의 인

식을 가리킨다.

수술을 하고 중환자실에 누워있는데 등에는 땀이 차고 배기

고... 몸을 전혀 움직이지 못하니까 그 불편함은 이루 다 말로 표

현할 수가 없을 정도였어요. 그 때, 간호사 분이 오셔서 제 등을 

물수건으로 닦아 주고 몸도 이리저리 움직여주는데... 얼마나 고맙

던지.(참여자 6)

환자가 통증을 호소하면 정신이 없잖아요. 그런데 (간호사가) 

통증을 완화시켜주니까... 통증이 완화되면 환자는 죽음보다는 삶

을 더 생각하고 생에 대한 의지도 높아져서 가족들과 얘기할 시간

이 많아지거든요. 그러니 (간호사가) 환자를 안 아프게 해 주시면 

정말 고맙지요.(참여자 7)

갑자기 환자상태가 나빠졌는데 간호사가 대처를 잘 해서 좋아

졌어요. 그 때, ‘정말 전문가구나’라는 생각을 했죠. 환자가 안 좋

으면 보호자는 불안하잖아요. 그런데 간호사가 잘 해서 환자가 좋

아지니까 ‘이 사람에게 우리 환자를 맡겨도 되겠구나’라는 생각이 

들었죠.(참여자 7)

2) 전문적인 지식을 가지고 이끌어 주는 사람

이 하위주제에는 ‘올바른 결정을 하도록 이끌어 주는 사람’, ‘전문

적인 조언을 해 주는 사람’이라는 두 개의 응축된 의미단위 해석이 

포함되어 있다. 이 응축된 의미단위 해석은 참여자가 자신의 상황을 

제대로 알지 못하여 혼란스러워 하거나 어떻게 해야 할지를 몰라 우

왕좌왕할 때, 간호사가 보다 전문적인 지식과 견해를 가지고 조언을 

하거나 이끌어 줌으로써 참여자로 하여금 올바르게 판단하고 행동

할 수 있도록 해 주었던 경험이 있음을 보여준다. 참여자는 이러한 

경험을 통해서 간호사에게 고마움을 느꼈을 뿐 아니라 간호사를 전

문인으로 인정하게 되었음도 보여주고 있다. 이 응축된 의미단위 해

석은 간호사가 전문적인 지식과 기술을 가지고 환자나 보호자가 올

바르게 판단하고 행동할 수 있도록 이끌어 주는 역량있는 의료전문

인이라는 참여자의 인식을 가리킨다.

자식이 저 밖에 없어서 의논할 곳도 없고... 너무 당황스러웠는

데 간호사 분이 제 손을 잡고는 아버지를 보내야 하는 과정에 대

해서 이렇게 쭉～ 이야기를 해 주시는 거예요. 물론 힘들었지만 

그래도 그래서 다시 아버지에게 다가갈 수 있었지요. 내가 판단력

이 없을 때, 내가 해야 할 것들을 꼭 집어서 알려주니까 얼마나 고

맙던지.(참여자 8)

우리는 병원이 처음이라 잘 모르잖아요. 그런데 간호사 분이 오

셔서 ‘환자 분은 이렇게 하시고 보호자 분은 저렇게 하십시오’라고 

미리미리 알아서 탁탁 말씀을 해 주시는 거예요. 걱정이 돼서 하

는 질문에도 ‘지금은 상황이 이러하니 이렇게 하시는 것이 가장 

좋습니다.’라고 말해 주는데 정말 안심이 되더라구요.(참여자 7)

3) 치료를 완성시켜 주는 사람

이 하위주제에는 ‘치료를 위해 체계적으로 돌봐주는 사람’, ‘치료 

상황에 맞게 돌봐주는 사람’이라는 두 개의 응축된 의미단위 해석이 

포함되어 있다. 이 하위주제는 참여자가 간호사로 부터 독립적 혹은 

다른 의료인과 협력하여 참여자의 개인적 상황이나 요구에 맞는 차

별화된 치료나 체계적인 간호서비스를 받은 경험을 가지고 있음을 

보여준다. 이 응축된 의미단위 해석은 간호사가 전문적인 식견과 실

무능력을 가지고 참여자의 제반 상황이나 조건 혹은 자원 등을 고려

하면서 참여자에게 맞는 치료나 치유 과정이 발생할 수 있도록 해줌

으로써 자신의 치료가 결국 간호사의 손에 의해 완성이 된다고 생각

하는 참여자의 인식을 보여준다.

여기 간호사들은 정말 일을 잘 해요. 3개월 마다 한 번씩 검사

를 하고는 내가 얼마나 자주 투석을 해야 하는지, 무엇이 문제인

지를 알아내서 그것을 고치게 하거든요. 어떤 때에는 협박을 하기

도 하지만 하하... 내가 너무 스트레스를 받으면 조절해 주기도 합

니다. 수시로 설문지를 하고 만족도 체크도 하면서요. 이런 것들을 

보면 정말 일을 잘 한다는 생각이 들죠.(참여자 13) 

그 분(간호사)은 시간도 철저히 지키고 설명도 잘 해 주는 분이

었어요. 약을 주면서도 ‘이것은 이렇다’, ‘이 주사를 놓으면 어떻게 
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될 것이다’, ‘이것은 보조제인데 무슨 효과가 있다’라고 제가 알아

들을 수 있게 설명을 해 주시는 거예요. 그래서 ‘내가 받는 치료들

이 결국은 이 분(간호사)에 의해서 완성이 되는구나’ 라는 생각을 

하게 되었지요.(참여자 11)

내가 여러 번 죽을 뻔 했는데 이 병원에 와서 다 고쳤어. 근데 

그게 의사가 고치는 것이 아니야, 간호사의 힘으로 버티는 거지. 

의사는 지시만하고 약만 주는데 간호사가 그것을 다 받아서 나랑 

얘기도 하고 체크도 하면서 내게 알맞게 하는 기라. 그렇게 하느라

고 참～욕본다. 정말, 내 몸을 간호사한테 다 담그고 있다니까.(참

여자 5) 

4) 끝까지 도움을 주는 사람

이 하위주제는 ‘치료과정에서 끝까지 만나야 하는 사람’, ‘생의 마

지막 단계에서 나를 맡겨야 되는 사람’이라는 두 개의 응축된 의미

단위 해석을 포함하고 있다. ‘치료과정에서 끝까지 만나야 하는 사람’

은 참여자가 경험하는 길고 힘든 투병과정에서 이들이 만나고 관계

를 맺어야 하는 사람은 결국 간호사임을 참여자가 인식하고 있음을 

보여준다. 그리고 ‘생의 마지막 단계에서 나를 맡겨야 되는 사람’은 

간호사-환자간의 관계가 환자의 건강회복이 아니라 건강의 악화 혹

은 죽음으로 끝날 수도 있다는 것과 그러한 과정의 마지막 단계에서 

끝까지 환자를 보살피고 도움을 주는 사람이 간호사라는 것을 참여

자가 확실하게 인식하고 있음을 보여준다. 이 응축된 의미단위 해석

은 참여자가 간호사를 치료나 삶의 마지막 순간까지 자신을 맡기고 

도움을 받아야 하는 존재로 인식하고 있음을 가리킨다.

내가 이 병원에서 (투석을 위해)인조혈관을 만든 지가 10년도 

넘었는데 아직도 이렇게 잘 쓰고 있잖아? 이건 여기 간호사들이 

잘 관리해 줘서 그런 거죠. 그래서 나는 다른 환자들에게 얘기해

요. ‘우리가 00병원에 코가 낀 제자들인데 어쩌겠냐’고요. ‘그냥 맘

먹고 여기 사람(간호사)들이랑 끝까지 잘 지내라’고 합니다.(참여

자 13)

나는 간호사가 참 의료인이라고 생각해요. 지금은 아니지만 내

가 더 나빠지면 더 많이 부탁하고 더 많이 의지해야 되는데 그 

때, 나를 최후까지 돌봐줄 사람은 결국 간호사잖아요. 그러니 서

로가 더 많이 알고 더 많이 친해지기를 바래요. 내 건강이 나빠지

면 나빠질수록 간호사는 나에게 더 큰 의미를 가지는 존재가 되지

요.(참여자 9)

3. 권력관계에서 주도권을 가진 사람

이 주제는 참여자는 치료가 끝날 때까지 병원간호사와 지속적으

로 관계를 맺어야 한다고 생각하기 때문에 되도록이면 좋은 관계를 

유지하기 위해 노력한다는 것을 보여준다. 이 주제에는 ‘나 스스로를 

위축시키게 되는 사람’, ‘업무중심의 권위적인 사람’라는 두 개의 하

위주제가 있다.

1) 나 스스로 위축시키게 되는 사람

이 하위주제는 ‘잘 보여야 하는 사람’, ‘나 스스로 눈치를 보게 되

는 사람’이라는 두 개의 응축된 의미단위 해석을 포함하고 있다. ‘잘 

보여야 하는 사람’은 참여자가 투병생활을 하는 동안, 간호사로부터 

지속적으로 도움이나 보살핌을 받아야하기 때문에 비록, 불만이 있

다 하더라도 그것을 제대로 표현하지 못하고 벙어리 냉가슴 앓듯 가

슴 속에 묻어두게 되는 것에 대한 참여자의 자각을 나타낸다. ‘나 스

스로 눈치를 보게 되는 사람’은 간호사와 좋은 관계를 유지하기 위해 

참여자는 단순히 불평불만을 표현하지 못할 뿐만 아니라 보다 적극

적으로 간호사의 눈치를 살피거나 비위를 맞추려고 노력하게 된다는 

참여자의 인식을 보여준다. 이 응축된 의미단위 해석은 간호사와의 

관계에서 자신을 스스로 위축시켜서 약자의 위치로 자리매김을 하

는 참여자의 인식을 가리킨다.

내가 여기서 9년째인데... 서로 좋게 지내는 것이 좋죠. 어찌됐

든 나는 이곳에서 계속 투석을 받아야 하니까. 서운한 것이 왜 없

었겠어요? 그래도 ‘내가 좀 참지’하고 말아요. ‘성질내고 그카면 뭐

하겠노’ 싶어서 그냥 나 혼자 삭히고 말죠.(참여자 9)

이전에 입원했던 병원에서는 간호사에게 잘 보여야 했어요. 환

자인 엄마도 그 때는 의식이 있으시니까 간호사가 오면 항상 ‘아이

고, 우리 간호사님 참 잘하신다.’라고 하셨지요. 간호사가 잘하지 

못해도 잘 한다고 했지, 불평불만은 하지 못하였다니까요.(참여자 

7)

2) 업무중심의 권위적인 사람

이 하위주제에는 ‘자신의 업무가 우선시 되는 사람’, ‘권위적이고 

사무적인 사람’라는 두 개의 응축된 의미단위 해석이 포함되어 있다. 

‘자신의 업무가 우선시 되는 사람’은 간호사가 간호서비스를 제공할 

때, 환자의 개별적인 요구나 개인적인 특성을 고려하지 않고 업무를 

수행하면 참여자는 간호사가 환자보다 일을 더 우선적으로 생각하

는 것으로 인식한다는 것을 보여준다. ‘권위적이고 사무적인 사람’은 

간호사가 환자를 대할 때, 존중적인 태도로 예의를 지키지 않으면 
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참여자는 간호사가 강자의 위치에서 자신에게 힘을 과시한다고 생각

한다는 것을 보여준다. 이 응축된 의미단위 해석은 간호사가 환자의 

개인적인 요구나 상황을 고려하지 않고 정해진 규칙에 따라서만 업

무를 수행하면 참여자는 간호사가 자신에게 권위적으로 행동한다고 

인식한다는 것을 보여준다.

환자가 통증으로 밤새 고생을 하다가 진통제를 맞고 이제 막 잠

이 들었는데 간호사가 와서 자기네들 틀에 맞춰서 혈압을 잰다, 
산소를 체크한다... 뭐, 그런 것들을 환자를 이렇게 막 깨우면서 하

는 거예요. 정말 싫었어요.(참여자 8)

병실을 돌면서 ‘아픈 데 없죠?’하고는 그냥 쉭～ 가버리더라구. 

물어보는데 대답도 안 하고... 내가 잊어버려서 한 번 더 물어보면 

‘아까 그랬잖아요?’하면서 톡 쏘고... 어떤 때는 무조건 ‘안됩니다’

라고 하면서 딱 자르고 또, 어떤 때는 나는 급한데 지들은 태연하

고... 거～참, 고약하지.(참여자 11)

논    의

본 연구는 질적 내용분석 방법을 적용하여 만성질환자의 병원간

호사에 대한 인식을 이들의 관점에서 기술하고 이해하기 위한 연구

이다. 참여자 13명으로부터 확인된 만성질환자의 병원간호사에 대한 

인식은 총 3개의 주제와 10개의 하위주제, 21개의 응축된 의미단위 

해석으로 구조화할 수 있었다. 3개의 주제는 ‘돌봄을 통해 위로와 지

지를 주는 사람’, ‘치유 과정을 완성시켜주는 사람’, 그리고 ‘권력관계

에서 주도권을 가진 사람’이다.

돌봄을 통해 위로와 지지를 주는 사람은 복잡하고 전문적인 관리

를 지속적으로 받아야 하는 만성질환자가 가족과 같은 친밀한 관계 

형성과 간호대상자 중심의 총체적인 간호서비스를 받는 것을 중요하

게 인식함을 보여준다. 또한 만성질환의 투병과정에서 경험하는 어

려운 상황들을 극복할 수 있는 자신에 대한 긍정적인 인식과 삶에 

대한 희망에서 힘과 용기를 얻게 됨을 보여준다. 이 주제는 여성 만

성질환자의 간호사와의 긴밀한 관계가 그들의 안위와 질병관리에 대

한 확신과 동기를 증가시킨다는 연구[8]처럼 만성질환자 관리에서 

환자와 간호사의 신뢰관계가 환자에게 간호를 전달하는 중요한 요소

[19]임을 한 번 더 확인시켜주고 있다. 의사와 환자의 관계에 관한 

메타분석 연구[20]에서도 환자와의 친밀한 관계가 만성질환자의 치

료 프로토콜 준수에 영향을 미치는 것으로 나타났다. 이와 같은 결

과는 만성질환자에게 지속적이고도 일관성 있는 관계가 안정감을 주

고 질병관리에 대한 동기를 부여함으로써 건강회복에 도움을 준다

[8]는 점을 고려할 때, 상호적 친밀관계의 유지가 만성질환자 간호서

비스의 핵심임을 확인할 수 있었다.

만성질환자와 간호사의 친밀한 관계와 관련하여 본 연구결과에서 

주목할 점은 환자와 간호사가 서로를 직업적 호칭이 아닌 가족이나 

친구와 같은 친밀감 있는 호칭으로 부른다는 점이다. 이러한 호칭 부

여는 참여자로 하여금 간호사에 대한 친근감을 강화시켜서 좀 더 편

안하게 간호사를 대할 수 있게 만드는 것으로 나타났다. Hong [21]

은 한국문화의 특징을 ‘정(情)’의 문화로 규정하면서 아무리 전문적

인 간호를 제공한다 할지라도 그 속에 ‘정(情)’이 담겨있지 않으면 환

자나 보호자에게 정서적인 만족이나 위안을 줄 수 없다고 하였다. 

이러한 결과를 볼 때 한국의 사회 문화적 맥락에서 보다 효과적으로 

간호를 제공하기 위해서는 환자와의 관계형성에 있어 가족이나 친구

처럼 편안하고 친밀한 관계를 형성하도록 노력하는 것이 필요하다는 

것을 알 수 있다.

참여자들은 자신의 질환과 관련되어 겪게 되는 소소한 일상적 문

제부터 전문적인 의학적 문제에 이르기까지 이를 해결해 주는 사람

을 간호사로 인식하고 있었다. 그래서 자신의 상태가 변화하여 사소

하고도 빈번하게 보살핌을 요청해야 할 때에도 간호사가 자신에게 

관심을 갖고 있다가 미리 자신의 마음을 헤아려 먼저 도와주면서 최

선을 다해 주고 있다고 생각하고 있었다. 이는 혈액투석 환자를 대상

으로 좋은 간호에 대한 환자의 인식을 탐색한 연구[4]에서 환자의 

상태변화를 수시로 확인하여 환자가 요구하기 전에 미리 필요한 간

호를 제공하고 위기상황에서는 간호사가 신속하고 숙련되게 대응하

여 만성질환의 어려움을 극복할 수 있었다는 것과 맥락을 같이 한

다. 이와 같은 결과는 간호서비스를 제공할 때, 최첨단 기계나 기술

을 사용하는 것을 중시하고[22] 환자의 사회심리적 욕구에 바탕을 

둔 개별화된 간호를 부차적으로 치부하던 방식에 경종을 울리는 것

으로 환자를 이해하고 존중하며 그들의 안전과 안위를 강조하는 인

간중심적인 돌봄이 강조되어야 함을 보여준다. 또한 이것은 환자를 

유일한 존재로 생각하고 환자의 이야기에 귀 기울이며 공감하는 정

서적인 활동을 중요하게 생각한다는 선행연구[9]의 결과와도 그 맥

을 같이 한다.

병원간호사를 희망을 불어 넣어주는 사람으로 인식한 본 연구결

과는 만성질환자들이 간호사를 자신의 치료와 삶에서 꿈과 희망을 

가질 수 있도록 하는 전문가이자 후원자로 인식한다는 것을 보여준

다. 희망을 불어 넣어주는 것은 Watson [23]의 돌봄 실천(Caritas 

processes) 요소 중에 하나로, 환자 스스로 의미 있고 중요한 것을 

발견하고 그 믿음과 희망을 존중하는 것을 주요 내용으로 하고 있다. 

이는 간호사가 참여자 개개인의 독특한 삶의 대처방식을 돌봄에 반

영함으로써 환자의 인간적 존엄성을 회복시킨다는 ‘인간돌봄 이론

(Theory of Human Caring)’의 주요 명제들[24]을 보여주는 것으로

도 해석할 수 있다.
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치유 과정을 완성시켜주는 사람은 병원이라는 낯선 환경속에서 끊

임없이 고통받고 있는 만성질환자들이 간호사로부터 돌봄을 받는 순

간(caring moment)에 형성되는 돌봄과 치유의 관계(transpersonal 

caring-healing relationships)를 보여주고 있다[25]. 또한 이 주제는 

간호사와 환자와의 관계는 건강지향적이기 때문에 간호실무를 이끄

는 가장 중요한 철학이 돌봄(care)의 철학이자 치료(therapy)의 철

학이고 전문직 업무(professional work)의 철학이라고 한 Kim [3]의 

주장과도 그 맥을 같이 한다. 이것은 간호가 친근하고 신뢰할 수 있

는 인간관계를 바탕으로 하지만 그 관계에 환자 치유에 도움을 주는 

전문적이고도 실제적인 돌봄이 반드시 존재하여야 한다는 의미이다. 

또한 참여자가 간호사를 치유과정을 완성시켜주는 사람으로 인식하

는 것은 간호가 치유에 도움이 되기를 바라는 환자의 바램을 표현한 

것으로 이러한 결과는 간호사가 존재하는 이유, 즉 간호의 본질을 

참여자의 진술을 통해 확인한 것이라고 생각한다. 따라서 간호사에

게는 환자의 바램인 치유과정이 완성될 수 있도록 환자를 인간적으

로 이해하고 공감할 수 있는 의사소통 능력과[6] 통증을 조절하거나 

위기상황을 해결할 수 있는 전문적인 의료능력[25], 자신의 지식과 

기술을 환자의 특성에 맞추어 개별적이고 차별화된 간호서비스를 제

공할 수 있는 비판적이고 창의적인 능력이 조화롭게 갖추어져야 할 

것이다[26]. 이러한 간호사의 전문직 역량은 간호사 개인만이 아닌 

조직 차원의 노력에 의해서도 배양될 수 있는데 간호사가 개인적으

로 기울일 수 있는 노력에는 인간에 대한 이해와 통찰력을 기르기 

위한 인문학적인 탐구능력과 간호전문직에 대한 사명감을 배양할 수 

있도록 하는 간호철학에 대한 탐구정신이 포함된다. 조직 차원에서 

기울일 수 있는 노력에는 정확하게 검증된 과학적 지식과 기술을 의

료현장에 적용하는 근거기반 간호실무를 개발하고 적용하는 것이 필

요하다.

권력관계에서 주도권을 가진 사람은 참여자가 병원간호사와의 관

계에서 자신의 권력을 상대적으로 약하게 인식하고 있음을 보여준

다. 이 주제는 간호사가 환자 및 보호자와의 관계에서 상대적으로 

자신의 권력을 더 강하게 인식한다는 것으로 간호사가 환자나 보호

자로부터 권력 수준이 낮은 대상으로 취급을 받을 때, 관계에 어려

움을 느낀다는 선행연구[4]의 결과와도 그 맥을 같이 한다. 즉 이 주

제는 환자가 자신의 몸과 생명을 간호사에게 맡기고 있다고 생각하

여 스스로를 위축시키고 저자세를 취함으로써 형성되는 간호사에 대

한 인식이라 할 수 있다. 선행연구[4]에서도 환자는 간호사에게 의존

적이기 때문에 간호사의 눈치를 보고 자신의 요구를 마음대로 호소

하지 못한다고 하였다. 간호사에 대한 이러한 인식은 환자가 불이익

이나 부당한 대우를 받는다고 생각되는 상황에서도 이를 표현하지 

못하고 불만이나 분노를 마음속에 쌓아두는 결과로 이어져서 치료

적인 환자-간호사간의 관계를 형성하기 어렵게 만들 수 있다. 따라

서 간호사가 더 많은 권력을 행사하고 있다는 환자의 인식은 추후 

환자중심 간호서비스를 개발하는데 심각하게 고려할 사항이라고 생

각한다.

관계 형성이 어려운 환자와의 대인관계 과정을 분석한 연구[5]에 

따르면 간호사와 환자는 궁극적으로 조화로운 동반자 관계를 형성

하여야 한다. 동반자 관계는 권력의 공유(power sharing)와 협상의 

과정으로 환자가 자신의 이익을 위해 행동할 수 있는 능력을 증진시

키는 임파워먼트로 이어질 수 있다[27]. 따라서 간호사는 환자가 자

신을 동반자로 인식할 수 있도록 유도함으로써 간호서비스 효과를 

높일 수 있다. 이를 위해서 의료기관은 구조적 차원에서 간호서비스

를 위한 인적, 물적 자원을 확충하여야 한다. 입원환자에 대한 돌봄 

경험을 분석한 연구[25]에서 참여자들은 여유 없이 바쁘게 움직이는 

간호사에게는 어떠한 요구나 질문도 하기 어려웠다고 하였다. 간호사

의 업무중심적이고 권위적인 태도는 절대적으로 부족한 간호인력에 

의해 유발될 수 있으므로 간호인력 부족을 해결하기 위한 조직 차원

의 중재가 시급하다고 생각한다. 또한 이 주제는 간호사가 환자를 무

시하거나 권위적으로 대할 때, 환자는 간호사 또는 간호에 대해 부정

적으로 인식하게 된다는 것도 알 수 있었다. 간호사-노인환자와의 

관계를 환자의 관점에서 다룬 연구[28]에 의하면 간호사와의 관계 

형성에서 가장 큰 장애요인은 간호사가 노인환자를 무시하는 것이었

다. 이처럼 환자는 간호사가 전문지식이나 기술이 부족하면 단순히 

실망이나 불안감을 느끼지만 간호사로부터 존중받지 못하거나 비인

격적으로 대우받았다고 생각하면 그 보다 더 큰 부정적 감정인 불신

이나 분노까지도 느낄 수 있음을 알 수 있었다. 본 연구결과에서 간

호사를 ‘돌봄을 통해 위로와 지지를 주는 사람’이나 환자 자신만의 

‘치유과정을 완성시켜주는 사람’이라고 인식하는 것은 간호대상자들

이 자신만의 독특성을 인정하는 인간중심적인 돌봄을 기대하고[29] 

조정과 파트너십을 통하여 지속적인 간호를 제공하려는 조직 차원의 

노력이 필요하다[30]는 선행연구들의 결과와 일치한다. 그러므로 전

문적인 간호 지식이나 기술을 함양하는 것과 더불어 간호사로서의 

사명감이나 도덕성을 배양하는데 초점을 맞춘 인성교육이 강화될 

필요가 있다[29].

본 연구는 만성질환자의 입장과 관점에서 병원간호사에 대한 환자

의 인식을 확인함으로써 간호 및 간호사에 대한 만성질환자 및 간호

대상자들의 기대와 요구에 부응하는 간호서비스 개발에 필요한 정

보를 제공하였다는 점에서 실무적 의의를 가진다. 또한 질병중심의 

간호지식과 기술 습득에 초점을 맞춘 현재의 간호교육과정에서 간호

사의 인문학적 소양과 간호전문직으로서의 사명감 및 도덕성을 함양

하는데 필요한 내용이 더욱 더 강화되어야 할 필요성을 환자의 관점

에서 확인하였다는 점에서 교육적 의의를 가진다.
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결    론

본 연구에서 만성질환자는 병원간호사의 친근하면서도 헌신적인 

돌봄과 이해와 공감의 간호를 받음으로써 용기와 희망을 얻고 인간

적으로 존중받고 있음을 느끼며 유능하고 헌신적인 간호사가 끝까지 

제공하는 전문적인 간호서비스를 통해 자신의 치료와 치유의 과정

이 완성되어지는 경험을 하고 있음을 알 수 있었다. 이와 동시에 업

무 중심적이고 권위적으로 행동하는 간호사에게서 위축감을 느끼고 

간호사의 눈치를 보아야 하는 자신의 처지에 대해서는 자괴감을 느

끼는 부정적인 경험도 하고 있음도 알 수 있었다. 본 연구의 결과에 

근거할 때, 질 높은 간호서비스를 제공하기 위해서는 전문적인 간호

지식과 기술을 습득함과 동시에 자신의 인격과 도덕성을 고양시키기 

위한 간호사 개인의 지속적인 노력이 필요하다는 결론을 내릴 수 있

었다. 또한 정규 간호교육과정에서 인간에 대한 깊은 이해와 통찰력

을 배양할 수 있는 인문학적 교육을 강화하고 병원의 간호조직은 검

증된 전문간호 지식과 기술을 실제로 적용하는 근거기반의 간호실무

를 개발 및 적용하는 것이 필수적이라는 결론도 내릴 수 있었다.

이와 같은 결론을 바탕으로 다음과 같은 제언을 하고자 한다. 

첫째, 본 연구에서 발견한 병원간호사에 대한 만성질환자의 주관

적 경험을 객관적으로 확인할 수 있는 양적 연구를 수행할 것을 제

언한다.

둘째, 만성질환자가 경험하는 긍정적인 간호경험을 증대시키고 부

정적인 간호경험은 감소시킬 수 있는 구체적이고 실질적인 간호중재

를 개발하는 후속연구를 수행할 것을 제언한다.

셋째, 우리나라의 보건의료 환경 속에서 환자들이 기대하는 구체

적인 간호서비스 내용을 이들의 관점으로 파악하고 간호서비스를 

개발하는 연구를 수행할 것을 제언한다.

넷째, 간호사에게 요구되는 전문적인 지식과 기술 그리고 인간성

과 도덕성을 풍부하게 함양시킬 수 있는 간호교육과정을 개발하고 

그 효과를 평가하는 연구를 수행할 것을 제언한다.
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