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Purpose: The purpose of this study was to explore psychiatric nurses’ decision making in the use of seclusion and 
restraint (SR). Methods: Data were collected using focus group interviews. Two focus group interviews were held with 
a total of 10 psychiatric nurse participants. All interviews were recorded and transcribed, and data were analyzed using 
qualitative content analysis. Results: Eleven categories emerged from three main themes. All the themes describe 
factors that participants took into account when deciding whether to implement SR: 1) Personal factors area: ‘Personal 
attributes of nurses,’ ‘Attitude of nurses regarding SR,’ ‘Nurses’ physical and emotional states,’ ‘Negative experiences 
of nurses related to SR’; 2) Relational factors area: ‘The level of cooperation between nurses and doctors,’ ‘Role 
models created by seniors and colleagues,’ ‘The level of support by nursing assistants,’ ‘Therapeutic relations with 
patients’; and 3) Environmental factors area: ‘Poor nursing work environment,’ ‘Atmosphere of ward regarding SR,’ 
and ‘Social atmosphere to raise alarm about SR.’ Conclusion: These findings should be considered in the evaluation 
of the use of SR in psychiatric hospital settings and appropriate strategies used to help minimize the use of restraint. 
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서 론

1. 연구의 필요성

정신병원에서 치료적 조치의 하나로 환자를 주위 사람들로

부터 분리시키고 접촉을 제한하는 격리와 이에 더하여 신체 움

직임을 제한하는 물리적 강박을 시행한다[1]. 2015년 국가인권

위원회의 조사에 따르면, 정신병원에서 일어나는 대표적인 인

권침해 문제가 격리 ․ 강박으로 확인되었고, 국가인권위원회에 

접수된 진정사건 유형에서도 격리 ․ 강박과 관련된 사고들이 많

은 비중을 차지하고 있다[2]. 정신병원 입원 경험이 있는 정신

질환자 가운데 45.0%가 격리를 경험하였고, 28.9%의 환자가 

강박을 경험한 것으로 보고되어[3], 미국 주립병원의 격리 ․ 강
박 시행률 2.7~3.5%[4]와 비교했을 때 국내의 경우에는 매우 
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빈번하게 격리 ․ 강박이 시행된다고 할 수 있다.

정신건강증진 및 정신질환자 복지서비스 지원에 대한 법률

(정신건강복지법) 제 75조에는 격리와 강박에 대한 기준을 명

시하고 엄격하게 제한하고 있다. 보건복지부는 격리 및 강박 지

침에 대한 구체적인 적용기준을 정하여 실무에 적용하도록 하

고 있으나 실제로는 지침이 잘 지켜지지 않는 것으로 보고되었

다[2,3]. 또한 최근 국가인권위원회의에서 실시한 정신의료기

관 격리 ․ 강박 실태조사 결과에 의하면, 정신병원 내 격리와 강

박의 사유가 자 ․ 타해 방지, 치료환경 저해, 행동제한요법 및 본

인 스스로 원하는 경우에 실시하는 것으로 보고되었다[2]. 국

가인권위원회는 이러한 격리 ․ 강박 적용 지침의 기준이 너무 

광범위하여 사소한 이유로도 격리 ․ 강박을 적용하고 있는 것으

로 나타나 좀 더 세부적인 지침이 필요함을 지적하고 있다[2]. 

현재까지 격리와 강박조치가 환자의 정신질환에 치료적 처치

로 작용한다는 것을 입증할 과학적 증거는 없는 상태이다[2]. 

따라서 현재 해외의 주요 전문가집단이나 정부의 규정은 격리

와 강박을 치료적 방법의 일종으로 간주하지 않고 있는 추세이

며 환자의 폭력적 행동에 대한 ‘최후의 수단’으로서만 사용할 

수 있도록 하고 있다[2].

환자치료 과정에서 이루어지는 격리 ․ 강박은 두 가지의 상

반되는 측면을 가지고 있는데, 긍정적인 측면으로는 격리 ․ 강
박을 통하여 환자의 진정과 안정, 환자의 문제행동 조절 등을 

들 수 있으며, 부정적인 측면으로는 격리 ․ 강박으로 인한 환자

의 신체손상의 위험과 두려움, 좌절감 등의 부정적인 감정을 

들 수 있다[5,6]. 또한 치료진과 형성한 치료적 관계 훼손 및 치

료순응에 부정적 영향을 미칠 뿐 아니라[5-7] 환자의 신체적 자

유와 자율성을 제한한다는 점에서 인권침해의 소지를 가지고 

있다[2,8]. 이런 점들을 고려해 볼 때, 격리 ․ 강박은 임상에서 최

소한으로 적용되어야 하고 신중한 의사결정이 요구되는 치료

적 과정이다. 

임상에서 간호사는 여러 가지 대안들 중 개인의 복잡한 인지

적 과정을 거쳐 문제를 해결하고 대응하는 일련의 과정을 겪게 

되는데[9], 정신간호사는 특히 격리 ․ 강박의 상황에 자주 노출

되어 어렵고 복잡한 의사결정의 과정에 참여하게 된다. 격리 ․ 
강박이 필요한 상황은 대부분 응급상황이며 격리 ․ 강박이 환자

의 인권을 침해할 수 있기 때문에 적용 시에는 신속하고 정확한 

환자 사정과 상황 파악을 통해 의사결정이 이루어져야 할 필요

가 있다[10]. 이러한 격리 ․ 강박 의사결정이 이루어지는 상황에

서 강박 처치의 75.0%가 간호사에게 정보를 제공받은 의사에 

의해 전화로 이루어진다는 보고가 있다[11]. 즉, 격리 ․ 강박 적

용상황에서 정신간호사는 핵심 의사결정자로서 중요한 역할

을 하며, 정신간호사의 의사결정 판단이 결과적으로 격리 ․ 강
박 적용에 큰 영향을 주는 것을 알 수 있다. 그러므로 실제 임상

에서 정신간호사의 의사결정이나 판단 과정과 영향요인에 대

한 심도 깊은 탐색이 필요하다.

하지만, 국내에서 이루어진 격리 ․ 강박에 대한 선행연구들을 

살펴보면, 격리 ․ 강박 실태, 환자의 격리 ․ 강박 경험, 환자와 간호

사의 격리 ․ 강박에 대한 인식정도 연구[2,7,11]에 머물러 있는 단

계이다. 이에 대한 격리 ․ 강박을 줄이기 위하여 과학적인 객관적

인 근거 개발이 필요하다. 특히, 격리 ․ 강박과 같은 중요한 치료

적 중재의 간호행위 주체자인 정신간호사의 의사결정에 관한 

연구보고는 없는 상황이다. 국외에서는 이미 불필요한 격리 ․ 강
박을 줄이기 위해 관련 요인을 규명하고 간호사의 의사결정 및 

의사결정 과정의 중요성을 강조하고 있다[12,13]. 격리 ․ 강박이 

요구되는 상황에서도 최대한 상담과 관찰 등 다른 대안적 처치

로서 선제적 중재를 우선 제공하는 것을 목표로 해야 한다[5,6].

격리 ․ 강박의 적용은 개인, 병원, 사회, 국가 간의 문화적 차

이와 가치관에 따라 의사결정 판단과 과정이 달라질 수 있어

[14] 국내 간호현장을 배경으로 한 연구가 필요하다. 정신간호

사의 의사결정은 환자와 간호사, 의료팀, 치료 환경의 특성과 

기타 요인들이 복합적으로 작용하여 격리 ․ 강박 의사결정 과정

이나 결과에 영향을 미친다[5,6,10]. 또한 격리 ․ 강박을 적용하

는 의사결정 과정이 복잡하고[10] 의사결정은 개인이 부여하

는 내적의미에 따라 주관성을 반영하는 현상이므로 개인의 경

험과 의미를 심층적으로 탐색하는 질적 연구가 필요하다. 본 

연구에서는 포커스 그룹 인터뷰를 활용하였다. 즉, 그룹 구성

원 간의 상호작용을 통하여 상대적으로 짧은 시간 내에 참여자

들의 의견에 대해 집중화된 자료를 풍부하게 얻을 수 있고, 다

양한 시각과 관점에서 자료를 수집할 수 있기 때문이다[15].

따라서 본 연구에서는 정신간호사를 대상으로 포커스 그룹 

인터뷰를 시행하여 격리 ․ 강박 적용에 대한 의사결정 경험을 

탐색하고 참여자들의 경험을 토대로 의사결정에 관련된 요인

을 발견하고자 하였다. 본 연구결과를 토대로 향후 격리 ․ 강박 

처치를 최소화하고 효과적인 처지를 제공하기 위한 실재적인 

방안을 모색할 수 있을 것으로 기대한다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 정신간호사의 격리 ․ 강박 적용에 대한 의

사결정 경험을 심도 깊게 탐색하여 격리 ․ 강박 의사결정 요인

을 발견하고자 함이며 이를 통해 향후 격리 ․ 강박 처치를 최소

화하기 위한 방안을 모색하기 위함이다.
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연구방법

1. 연구설계 

본 연구는 정신과 병동에 근무하는 간호사를 대상으로 격리 

․ 강박 적용에 대한 의사결정 경험을 심층적으로 탐색하고 관련 

요인을 파악하기 위해 포커스 그룹 인터뷰를 적용한 질적 내용

분석 연구이다.

2. 연구참여자 선정

본 연구의 참여자는 2개 도에 위치한 사립 정신병원, 대학 종

합병원 및 국공립 정신병원에서 근무 중인 정신간호사이다. 연

구참여자의 모집을 위해 정신간호사회 커뮤니티에 연구참여

자 모집 공고 후 자발적으로 신청한 간호사들 중 선정기준에 적

합한 사람들로 구성하였다. 구체적인 선정기준은 다음과 같다. 

첫째, 현재 정신병동에서 근무 중인 간호사, 둘째, 격리 ․ 강박 

적용에 대한 의사결정 경험이 있는 간호사, 셋째, 연구목적과 

방법에 대한 설명을 듣고 본 연구참여에 동의한 자이다.

이상의 선정기준에 따라 본 연구에 참여한 참여자는 총 8개 

기관 10명의 정신간호사였다. 정신병동 근무경력은 평균 6년 

9개월로 최저 1년 4개월에서 최고 10년 7개월의 경력을 가지고 

있다. 직위는 수간호사 1명, 주임간호사 1명, 일반간호사 8명이

었으며, 평균 연령은 30.4세로 최소 24세에서 최고 35세였다. 

성별은 여성이 9명, 남성이 1명이었다. 결혼 상태는 미혼 8명, 

기혼 2명이었다. 교육수준은 전문대졸 1명, 대졸 7명, 대학원 

이상이 2명이었고 정신건강간호사 2급 이상 자격증을 소지한 

간호사가 7명이었으며, 모두 병원에서 격리 ․ 강박과 관련된 교

육을 받은 경험이 있었다. 

3. 포커스 그룹의 구성

포커스 그룹의 크기는 연구목적과 주제에 따라 차이가 있으

나 일반적으로 6~10명으로 구성되며, 6명 이하의 소그룹은 참

여자가 주제에 깊게 관련되어 있고 토의 주제의 전문가일 때 효

율적이다[16]. 또한 참여자들의 특성에 따라 여러 개의 포커스 

그룹으로 분할한다면 그룹간의 다양성을 확보할 수 있다. 그룹

의 수는 2~3개의 그룹으로도 이론적 포화상태에 도달할 수 있

다는 선행연구[16]를 근거로 하여 본 연구에서는 각 6명, 4명의 

2개의 그룹으로 분할하여 구성하였다. 

병원의 규모나 근무 환경이 다른 경우 서로 다른 경험을 할 

수 있기 때문에 그룹간의 다양성을 확보하고 그룹 역동이 활발

하게 일어나도록 하기 위하여 병원 규모와 근무지의 환경에 따

라 2개의 그룹으로 분할하였다. 또한 참여자의 경력에 따라 상

이한 경험을 할 수 있으므로 각 그룹에 다양한 경력을 가진 참

여자들이 분포하도록 구성하였다. 한 기관에 최대 두 명의 간호

사만 참여하도록 하여 대화의 내용이 한 기관의 내용으로 집중

되지 않도록 하였으며, 한 기관에서 일반간호사와 수간호사 혹

은 주임 간호사가 함께 참여하지 않도록 하여 자신의 의사표현

을 자유롭게 할 수 있도록 하였다. 각 그룹 당 두 번째 인터뷰에

서 더 이상의 새로운 내용이 나오지 않는 내용적 포화상태에 이

르러 인터뷰를 중단하였다.

4. 윤리적 고려

본 연구는 연구자 소속 대학교 윤리심의위원회의 연구승인

(IRB-KHIRB-15-054 (RA))을 받고 진행하였다. 참여자들에게 

연구의 필요성과 목적, 연구 절차에 대해 설명하였으며 수집된 

자료는 익명으로 처리되고 연구목적 이외에는 사용하지 않을 

것을 약속하였다. 또한 조합을 통해 개인 식별이 가능한 모든 

정보는 코드화되어 처리되고 연구참여자의 익명성이 보장받

음을 설명하였다. 또한 참여자 진술에 대한 녹음된 자료는 연

구목적으로만 사용될 것이며 연구가 종료된 이후 폐기될 것임

을 설명한 후 인터뷰 시작 전에 참여자의 서면동의를 받았다. 

연구 진행 도중 연구참여자가 원하면 언제든지 면담을 중단 및 

취소할 수 있음을 알려주었다. 연구에 대해서 설명한 후 인터

뷰 일주일 전에 질문지를 전달하여 질문과 관련된 생각들을 미

리 정리해 볼 수 있는 시간을 제공하였고, 자발적인 동의에 의

해 참여 동의서를 받고 인터뷰를 시작하였다. 참여자의 일반적 

사항은 인터뷰 전에 참여자가 직접 설문지에 기입하도록 하여 

수집되었다. 

5. 자료수집

포커스 그룹 인터뷰는 연구자가 사전예약한 장소인 조용한 

세미나실에서 이루어졌으며 자료수집기간은 2016년 3월부터 

2016년 4월까지였다. 질문지 구성을 위해 정신간호학 교수 2

인, 질적 연구 경험이 있는 교수 1인과 함께 격리 ․ 강박 의사결

정 요인을 탐색하기 위한 인터뷰 질문을 구성하였다. 인터뷰는 

반 구조화된 질문지를 통하여 시작 질문, 핵심질문, 마무리 질

문으로 구성되었으며 연구자에 의해 진행되었다. 인터뷰 질문

의 내용은 다음과 같다.
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 시작 질문: 서로 간단히 소개하는 시간을 갖도록 하겠습

니다.

 핵심 질문: 

1) 최근 격리 ․ 강박을 적용했던 경험에 대해서 이야기해 주

시겠습니까?

2) 그 당시 그런 의사결정을 내린 이유가 무엇이 있는지 말씀

해 주시겠습니까?

3) 비슷한 상황에서 다른 의사결정을 내린 경험이 있다면, 

이야기해 주시겠습니까?

4) 비슷한 상황에서 다른 의사결정을 내린 이유는 무엇인지 

말씀해 주시겠습니까?

5) 그 밖에 자신의 격리 ․ 강박 관련 의사결정에 영향을 주는 

다양한 이유가 있다면, 무엇이 있는지 말씀해 주시겠습

니까?

6) 격리 ․ 강박은 환자와 간호사에게 어떤 영향을 준다고 생

각하십니까?

7) 격리 ․ 강박 의사결정에 대한 변화가 있었다면, 그 이유나 

계기에 대해서 말씀해 주시겠습니까?

 마무리 질문: 지금까지 격리 ․ 강박이 필요한 상황, 그 상황

에서 여러분들이 내린 의사결정, 그런 의사결정을 내리게 

된 이유, 그런 의사결정이 환자에게 갖는 의미, 비슷한 상

황에서 다른 의사결정이 내려지는 이유, 의사결정의 변화 

계기에 대해서 이야기를 나누어 보았는데 더 말씀하고 싶

은 것이 있으십니까?

때때로 자연스러운 토의 진행을 위해 질문의 순서를 바꾸거

나 그룹 내의 역동이 활발하게 일어나지 못할 때는 보조질문을 

하였다. 인터뷰는 그룹 당 2회의 인터뷰가 진행되었고, 인터뷰 

시간은 평균 약 90분으로 최소 77분에서 최대 104분이었다. 녹

음된 인터뷰 내용의 전사는 인터뷰 당시의 생생한 느낌을 잊지 

않기 위해 3일 이내에 완료하였다.

본 연구를 위한 연구자의 준비는 다음과 같다. 연구자는 정

신과 병동에서 6년의 근무 경력을 가지고 있는 정신건강간호

사로 연구참여자의 업무에 대한 이해와 공감의 폭이 넓어 질적 

연구의 중요한 요소인 참여자와의 관계형성이 용이하였다. 또

한 대학원 과정에서 질적 연구 과목을 수강하였고, 질적 연구 

관련 모임과 세미나의 지속적인 참석을 통해 질적 연구에 대한 

이해를 높였다. 본 연구 실시 전 포커스 그룹 인터뷰 사전 연습

을 진행하여 진행과정에 대한 질적 연구교수의 전문적인 피드

백을 받았으며, 사전연습을 통해 좀 더 유연하며 개방적이고 정

보를 이끌어 낼 수 있는 심층 면담 기술을 익힐 수 있었다. 

6. 자료분석

본 연구의 자료분석은 포커스 그룹 인터뷰로 수집된 정보를 

핵심개념과 주제에 따라 조직하고 통합하는 과정인 질적 내용

분석(content analysis) 방법으로 분석하였다. 내용분석은 텍

스트로부터 정보를 추출한 다음 그 추출된 정보를 분석하게 된

다[17]. 텍스트에 담겨 있는 정보 베이스를 토대로 연구 과제에 

답을 얻는데 필요한 정보들을 추출하여 구조화하게 되는데, 

이는 특정한 이론이나 철학적 배경을 갖고 있지 않은 귀납적 

분석방법으로 Hsieh와 Shannon [17]의 전통적인 내용분석

(conventional content analysis) 방법을 따랐다. 이러한 분석

방법은 연구자 참여자의 태도나 가치관, 행동 동기나 원인 등

을 연구참여자의 관점에서 귀납적으로 밝히는 것을 목적으로 

하며, 이는 정신간호사들의 이야기를 통해 격리 ․ 강박의 의사

결정 관련 요인을 밝히는 연구목적에 부합된다. 이에 본 연구

는 귀납적 내용분석[17]의 절차에 따라 이루어졌으며 구체적

인 분석 절차는 다음과 같다.

 1단계: 전사된 내용을 반복적으로 읽으며 의미 있는 주요 

진술문을 도출해 내었다.

 2단계: 추출된 진술문에서 격리 ․ 강박 의사결정 관련 요

인과 관련된 내용만을 선별하여 개방 코딩 목록을 작성하

였다.

 3단계: 개방 코딩 목록에 포함된 진술문의 내용이나 의미

를 비교하여 비슷한 것을 통합하고 새로운 이름을 부여하

였다.

 4단계: 하나의 범주에 관련된 하위 범주로 추상화한 후, 다

시 비슷한 내용을 통합하고 새로운 이름을 부여하여 범주

로 추상화하였다.

 5단계: 각 범주에 관련된 내용을 도출된 결과를 원래의 기

본 자료와 다시 확인하였다.

 6단계: 결과의 타당성을 확보하기 위해 분석결과를 각 그

룹의 참여자 1인에게 확인한 후 정신 전문간호사 1인, 정

신 간호학 교수 2인, 질적 연구 경험이 있는 교수 1인과 검

토하였다.

7. 연구결과의 타당성 확보

본 연구에서는 연구결과의 신빙성(credibility), 적합성(fit-

ness), 감사성(auditability), 그리고 확인가능성(confirmabil-

ity)을 준거[18]로 타당성을 확보하였다. 신빙성은 양적 연구의 

내적 타당도에 해당하는 개념으로 연구의 발견이 실제를 정확
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히 측정하였는가를 의미한다. 본 연구에서는 개방형 질문으로 

반 구조화된 질문을 사용하여 자료수집 과정에서 참여자의 진

술을 유도할 수 있는 질문을 최대한 배제하였고 참여자들의 경

험과 생각을 있는 그대로 수집하였다. 수집된 자료를 언어적, 

비언어적 의사소통을 포함하여 있는 그대로 전사하여 분석에 

이용하였으며 자료분석에는 연구자의 주관과 편견을 최대한 

배제하려고 노력하였다. 적합성은 연구결과가 연구가 이루어

진 상황 밖에서도 적합한지를 의미한다. 

본 연구에서는 참여자의 일반적 특성을 제시하고 각 그룹을 

비슷한 환경의 참여자로 구성하여 그들의 실제적인 경험을 풍

성하게 진술할 수 있도록 하고 심층적으로 분석하여 요인과 하

부요인으로 추출하였다. 감사성은 연구자가 사용한 분명한 자

취를 다른 연구자가 그대로 따라갈 수 있는가를 의미한다. 본 

연구에서는 연구참여자에 대한 접근방법, 자료수집 절차 등에 

관하여 자세히 기술하여 기록하였다. 확인가능성은 연구 과정

과 결과에 있어 객관성을 의미한다. 이를 위해 본 연구에서는 

자료분석 결과를 연구자, 정신전문간호사 1인, 정신간호학 교

수 2인, 질적간호 교수 1인이 여러 차례 수정하는 절차를 거쳤

으며, 각 그룹의 참여자 대표 1인씩, 총 2인에게 인터뷰의 내용

을 분석 결과에 잘 반영하였는지를 확인하였다. 본 연구의 목적

이 성별에 대한 차이를 밝히는 것이 아니므로 성별에 따른 추가 

분석은 시행하지 않았다. 

연구결과

정신간호사의 격리 ․ 강박 적용 경험을 통하여 확인된 의사

결정 요인을 탐색한 결과, 개인적 요인, 관계적 요인, 환경적 요

인 3가지 영역을 중심으로 총 265개의 의미 있는 진술문이 추

출되었고 개방코딩을 통하여 그 중 149개의 문구가 도출되었

다. 이 문구는 다시 32개의 하위범주로 통합되어 총 11개의 범

주로 구조화되었다(Table 1). 

1. 격리 ․ 강박 적용 시 의사결정에 미치는 개인적 요인

참여자들이 경험하는 격리 ․ 강박 적용 시 의사결정에 미치는 

개인적 요인으로는 ‘간호사의 개인적 자질’, ‘격리 ․ 강박에 대한 

간호사의 태도’, ‘간호사 자신의 신체적 ․ 정서적 상태’, ‘격리 ․ 강
박과 관련된 간호사의 부정적인 경험’ 4개의 범주가 확인되었다. 

1) 간호사의 개인적 자질

하위 범주로는 ‘지식과 훈련수준에 따라 의사결정이 달라

짐’과 ‘상황판단에 대한 자신감 부족’이 포함되었다. 참여자들

은 간호사의 정신간호에 대한 지식과 훈련 수준에 따라 환자에 

대한 이해와 공감의 폭이 달라지고 격리 ․ 강박 상황에 대한 판

단 능력이 달라져 의사결정에 영향을 준다고 표현하였다. 또한 

자신감은 응급상황에서 신속하게 의사결정을 내릴 수 있도록 

하며 자신감이 높을수록 의사와 격리 ․ 강박에 대하여 자유롭게 

논의할 수 있다고 표현하였다.

대학원을 다니거나(정신보건간호사) 수련을 받으면서 

의사소통이나 여러 가지를 같이 배우잖아요... 그러면서 

환자를 진정시키는 능력도 훨씬 좋고, (중략) 공감하는 능

력이나 상환 판단 능력 이런 것들이 차이가 많이 나거든

요.(G1D)

자신감이 없어서 정확한 처치를 못하는 거 같아요. 내

가 이 상황에 이 판단이라고 생각해서 했는데 다른 사람들

은 아니라고 생각하면 어떡하지.(중략)(G2K) 

2) 격리 ․ 강박 적용에 대한 간호사의 태도

하위범주로는 ‘불가피한 경우에만 격리 ․ 강박을 적용함’과 

‘격리 ․ 강박으로 인해 업무가 가중된다고 생각함’인 2가지가 

포함되었다. 참여자들은 격리 ․ 강박처치에 대하여 어떤 태도

를 가지고 있는지에 따라 격리 ․ 강박 처치에 대한 의사결정에 

영향을 받는다고 표현하였다. 참여자들의 대부분은 격리 ․ 강
박 처치는 꼭 필요한 경우에만 시행될 필요가 있다고 하였다. 

그 이유로는 격리 ․ 강박을 적용할 때 환자에게 미치는 심리적 

상처와 같은 부정적 결과가 치료에 부정적으로 영향을 미치고, 

격리 ․ 강박이 이루어지는 상황들마다 윤리적 갈등을 경험하게 

되어 의사결정을 꺼리게 된다고 표현하였다. 한편으로는 격리 

․ 강박 적용의 필요성을 느끼지만 일련의 간호 적용 절차나 과

정이 업무의 부담으로 인식되어 즉시 처치를 하기보다는 환자 

상태를 좀 더 참고 지켜보게 되는 결정을 포함하고 있다. 

(중략) 격리 ․ 강박은 꼭 필요할 때에만 해야 된다고 생

각해요.(G1C)

환자들한테 상처만으로 남을 수 있는 부분이니까... 조

심스럽고 갈등이 되죠... 이렇게 하는게 말 치료가 될까? 

이게 내가 정말 전문가로서 하는 행동들이 맞는 건지... 이

런 갈등...(중략)(G2H)

(중략) 격리, 강박까지 노티하고 처리하고 일지 쓰면 일

이 되니까... 공격적인 환자에 대해 주사도 놓고 하면 일이 

많아지니까... 그래서 내가 조금 더 참고 지켜보게 되는 경
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Table 1. Categorization of Decision-making Factors of Psychiatric Nurses in Applying Seclusion and Restraint

Area Categories Subcategories

Personal 
factors

Personal attributes of 
nurses

․ Varying in decision making with the level of nurses' knowledge and training 
․ Having difficulties in judging situations due to a lack of confidence

Attitude of nurses 
regarding seclusion and 
restraint

․ Applying seclusion and restraint only if inevitable
․ Thinking that workloads are added due to seclusion and restraint

Nurses' physical & 
emotional states

․ Becoming stricter due to nurses' fatigue in the criteria for the application of 
seclusion and restraint 

․ Varying in the criteria for the application of seclusion and restraint with 
nurses' emotional conditions

Negative experiences of 
nurses related to 
seclusion and restraint

․ Becoming frightened due to experience of being assaulted
․ Refraining from seclusion due to negative memories of experience in the 
seclusion room

․ Becoming more sensitive because of previous experience of cases where 
problems occurred when patients were not secluded

Relational 
factors

The level of cooperation 
between nurses and 
doctors

․ Enabling smooth communication in relationships with doctors
․ Making timely decision through trust relationships with doctors
․ Becoming passive due to doctors' negative attitudes towards seclusion and 
restraint

․ Shrinking due to doctors' authoritative and insincere attitudes

Role models created by 
seniors and colleagues

․ Following the criteria for judgment on seclusion and restraint of chief nurses
․ Gaining confidence from chief nurses' constructive feedbacks
․ Learning from senior nurse figures
․ Making effort to set proper criteria for seclusion and restraint for junior 
nurses

The level of support by 
nursing assistants

․ Concentrating on seclusion and restraint thanks to assistance from nursing 
assistants

․ Considering the level of skills of nursing assistants for seclusion and 
restraint 

․ Being hard to ignore the requests of nursing assistants
․ Having conflict due to lackadaisical attitudes of nursing assistants toward 
seclusion and restraint

Therapeutic relations 
with patients

․ Listening to highly intimate patients
․ Becoming more generous to patients with high levels of rapport
․ Avoiding picky patients with whom therapeutic relationships cannot easily 
be formed

․ Giving priority to therapeutic relationships for patients who have been 
admitted for the first time 

Environmental 
factors

Poor nursing work 
environment

․ Being difficult to apply interventions other than seclusion and restraint due 
to excessive workload

․ Being lack of nurse staffing for the application of therapeutic seclusion and 
restraint

Atmosphere of ward 
regarding seclusion 
and restraint

․ Following the practice of the ward regarding seclusion and restraint
․ Effort of ward to reduce the abuse of seclusion and restraint

Social atmosphere that 
alerts about seclusion 
and restraint 

․ Being aware of the activity of the National Human Rights Commission 
regarding human rights abuse

․ Paying attention to news in media on accidents related to seclusion and 
restraint 
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우가 있는 거 같아요.(G1A)

3) 간호사 자신의 신체적 ․ 정서적 상태

간호사 자신의 신체적 ․ 정서적 상태 하위 범주로는 ‘간호사

의 피로로 인하여 격리 ․ 강박 적용 기준이 엄격해짐’과 ‘간호사

의 감정 상태에 따라 격리 ․ 강박 적용 기준이 달라짐’인 2가지

로 구성되었다. 피로에는 간호사의 육체적 피로와 정신적 피로

를 포함하고 있었다. 감정 상태는 근무 당시의 기분 상태를 의

미하였다. 간호사들 개인의 신체적, 심리적 상태에 따라 환자

의 격리 ․ 강박 적용에 대한 의사결정이 달라진다는 것을 포함

한다.

(중략) 쉬는 날이 없으니까... 너무 피곤하니까...(격리 ․ 
강박상황이 오면) 그땐 정말 조금만(격리 ․ 강박) 기준이 

되면 주치의를 빨리 콜 해서 격리한다거나 그랬는데...(중

략)(G1C)

4) 격리 ․ 강박과 관련된 간호사의 부정적인 경험

격리 ․ 강박과 관련된 간호사의 부정적인 경험의 하위범주로

는 ‘폭행당한 경험으로 두려움이 앞섬’, ‘보호실에서 경험한 부

정적인 기억으로 격리를 꺼리게 됨’, ‘격리를 하지 않아 문제가 

된 이전 경험으로 예민해짐’으로 3가지가 포함되었다. 참여자

들은 정신과 병동에서 일어난 폭행 경험을 이야기하며 두려움

으로 인해 상황을 피하려고 하거나 상황판단이 흐려진다고 표

현하였다. 또한 보호실 안에서 환자가 사망하는 등의 부정적인 

사건을 경험하거나 격리를 하지 않아 문제가 되었던 사건들의 

이전 경험이 참여자들의 격리 ․ 강박 적용에 대한 올바른 의사

결정에 영향을 준다고 표현하였다.

(폭행) 경험에 많이 노출되잖아요...(중략) 그런 경험이 

되게 많이 영향을 주는 거 같아요. ‘아, 이렇게 되면 내가 

또 다치지 않을까?’ 이러면서(격리를) 안 하게 되거나(환

자에게) 안 다가가게 되고... 다가가고 싶지 않고...(G1C)

격리실에서 환자분이 사망하게 된 거예요. 이유는 아직

도 모르겠는데...(중략) 그거 때문에 굉장히 불안했어요. 

그런 안 좋은 경험을 하고 나니까 격리나 강박을 해야 할 

상황에서도 꺼리고 피하게 되더라구요.(G2H)

2. 격리 ․ 강박 적용 시 의사결정에 미치는 관계적 요인

참여자들이 경험하는 격리 ․ 강박 적용 시 의사결정에 미치

는 관계적 요인에는 ‘간호사-의사 간 협력 관계 정도’, ‘선배 및 

동료 간호사의 역할모델’, ‘간호 보조 인력의 조력 정도’, ‘환자

와의 치료적 관계’로 4가지의 범주가 확인되었다. 

1) 간호사-의사 간 협력관계 정도

간호사-의사 간 협력관계 정도의 하위 범주로는 ‘의사와의 

원활한 의사소통이 가능한 관계’, ‘의사와의 신뢰관계로 시기

적절한 의사결정을 함’, ‘격리 ․ 강박에 대한 의사의 부정적 가

치관에 소극적이 됨’, ‘의사의 권위적이고 불성실한 태도에 움

츠러듦’으로 4가지가 포함되었다. 참여자들은 의사와 원활한 

의사소통이 이루어질 때 간호사의 의사표현이 보다 자유롭게 

되어 상황에 맞는 의사결정으로 이어진다고 표현하였다. 신뢰

관계의 형성은 의사로 하여금 간호사가 인식한 상황을 신속하

게 받아들여 시기적절한 처치를 가능하게 하고 특히 격리 ․ 강
박을 해제하는 시점에서 매우 필요하다고 표현하였다. 또한 평

소 의사가 가지고 있는 격리 ․ 강박에 대한 부정적인 가치관이 

간호사의 판단에 영향을 주어 환자상태가 격리 ․ 강박이 필요함

에도 불구하고 의사에게 보고를 하지 않게 된다고 표현하였다. 

특히 의사의 권위적인 태도나 불성실한 태도에 움츠러들게 되

어 이 역시 격리 ․ 강박 적용에 대한 의사결정을 어렵게 하는 요

인이라고 하였다.

서로 신뢰가 있으면 ‘이러저러 해서 격리를 빨리 해제

해도 될 것 같다’ 얘기를 하면 ‘아, 그러냐... 해제해 줘라’ 

이렇게 하는 경우도 있죠. 그럼 결국 환자도 좋은 거죠. 빨

리 해제가 되니까...(G2I)

(중략) 그 의사가 맡은 환자는 강박 오더(처방)를 안 내

요. 그러니까 간호사들도 다 알고 ‘아! 이 선생님은 어차피 

노티(보고)해도 강박 안 하는 사람...’ 이라고 아예 노티를 

안 하거든 요.(G1A)

2) 선배 및 동료 간호사의 역할모델

선배 및 동료 간호사의 지지와 역할모델 하위 범주로는 ‘수

간호사의 격리 ․ 강박 판단 기준을 따라감’, ‘수간호사의 건설적

인 피드백이 자신감을 줌’, ‘선배간호사의 모습을 보고 배움’, 

‘후배간호사에게 격리 ․ 강박의 기준을 바로 세우려고 노력함’으

로 4가지가 포함되었다. 참여자들은 수간호사가 격리 ․ 강박에 

대한 기준을 구체적으로 제시해주면 그에 따라 의사결정을 내

리는 것으로 나타났으며, 간호사로부터 건설적인 충고나 조언

을 받게 되면 이후의 의사결정에 영향을 받는다고 표현하였다. 

또한 후배 간호사들은 선배 간호사의 의사결정을 보고 배워 유
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사한 상황에서 따라하게 된다고 표현하였고, 선배 간호사들은 

자신의 행동을 보고 배우는 후배간호사들을 인식해 보다 일관

성 있고 정확한 의사결정을 내리기 위해 노력한다고 하였다.

(중략) 수간호사 선생님이 정신과 경험이 되게 많으셔

서 ‘이럴 때는 이렇게 꼭꼭꼭 해라’ 이렇게 딱 이야기가 되

고...(G1C)

(중략) 윗 년차 선생님들이 하는 모습을 보면서 ‘이런 

상황에서는 저렇게 행동하는구나...’ 하는 생각을 하고... 

또 나중에(그 선생님처럼) 그렇게 하려고 하게 되는 거 같

아요.(중략)(G1D)

3) 간호 보조 인력의 조력 정도

간호 보조 인력의 조력 정도의 하위 범주로는 ‘보조 인력의 

도움으로 격리 ․ 강박에 집중할 수 있음’, ‘보조 인력의 격리 ․ 강
박 숙련도를 고려함’, ‘보조 인력의 요구를 무시하기 어려움’, 

‘보조 인력의 격리 ․ 강박에 대한 안일한 태도로 인해 갈등함’으

로 4가지가 포함되었다. 간호사들은 격리 ․ 강박을 적용하며 간

호 보조 인력의 도움을 많이 받게 된다고 이야기하며 업무를 잘 

보조해 줄수록 격리 ․ 강박에 대한 의사결정에 집중할 수 있게 

된다고 표현하였다. 또한 보조 인력의 숙련도를 고려하여 상대

적으로 업무가 미숙하거나 힘이 약한 보조 인력과 함께 근무할 

때는 격리 ․ 강박을 미루거나 꺼리게 된다고 표현하였다. 간호

사들은 보조 인력과 한 팀으로 근무하기 때문에 그들이 격리 ․ 
강박을 요구할 경우 고민이 된다고 표현하였다. 또한 보조 인

력이 가지고 있는 격리 ․ 강박에 대한 안일한 태도에 영향을 받

게 된다고 표현하였다. 

보호사님들이 도와주는 부분이 상당히 많거든요. 물론

(환자를) 달래주기도 하고 격리 ․ 강박할 때 힘도 써주시고 

하기 때문에 저희도 근무하면서 의사결정을 쉽게 하려면 

보호사님들 이 일을 잘 도와줘야 하죠...(G2I)

환자 증상 때문에 격리 조치를 해야겠다고 마음을 먹었

는데... 같이 일하는 보호사님이 주말인데... 평화롭게 지

나가고 싶은데... 이러면 격리 조치를 막 하려다가도 한 번 

더 지켜볼까 그런 경험도 있어요.(G1F)

4) 환자와의 치료적 관계

환자와의 치료적 관계 하위 범주로는 ‘친밀감이 높은 환자

의 말에 귀 기울임’, ‘라포가 잘 형성된 환자에게 관대해짐’, ‘치

료적 관계를 맺기 어려운 까다로운 환자를 피함’, ‘입원이 처음

인 환자는 치료적 관계를 더 우선시함’ 4가지로 구성되었다. 참

여자들은 격리 ․ 강박상황에서 치료적 관계가 잘 형성된 환자의 

말에 귀 기울이거나 이해하려 노력한다고 표현하였다. 또한 그

런 환자들에게는 더 관대한 격리 ․ 강박 기준을 적용하게 된다

고 표현하였다. 한편 치료적 관계를 맺기 어려운 환자들을 이

야기하였는데 자의 입원 환자는 격리 ․ 강박을 적용하려 하면 

퇴원을 요구하기 때문에 갈등을 경험하게 되는 경우가 있다고 

이야기하였고, 병원이나 국가인권위원회에 민원을 자주 제기

하는 환자에게도 접근이 꺼려진다고 이야기하였다. 그리고 정

신과 첫 입원 환자에게는 치료적 관계를 더 중시하여 격리 ․ 강
박을 적용함으로 인해 환자가 받게 되는 두려움이나 상처를 생

각해 최대한 격리 ․ 강박의 적용을 하지 않으려 한다고 표현하

였다. 

(중략) 나랑 관계가 굉장히 친밀감이 높았던 환자 같은 

경우에는 ‘왜 그랬지?’, ‘그럴 사람이 아닌데...’ ‘여기 앉아 

봐요. 왜 그랬어요?’ 이렇게 이야기가 되면서(격리 ․ 강박

을) 안 할 가능성도 좀 있는 거 같아요.(중략)(G1F)

정신과적 첫 입원은 웬만하면(중략) 설득, 설득하고 투

약 같은 것도 최대한 드셔야 된다. (중략) 첫 입원이기 때

문에 SR (보호실) 자체에 공포, 병원 자체에 공포가 있기 

때문에...(중략) 최대한(보호실을) 안 쓰려고 하거든요. 우

리를 너무 무서워하게 되니까...(G1B)

3. 격리 ․ 강박 적용 시 의사결정에 미치는 환경적 요인

참여자들이 경험하는 격리 ․ 강박 적용 시 의사결정에 미치

는 환경적 요인에는 ‘열악한 간호 업무 환경’, ‘격리 ․ 강박에 대

한 병동 분위기’, ‘경각심을 주는 사회적 분위기’인 3가지로 구

성되었다.

1) 열악한 간호 업무 환경

열악한 간호 업무 환경 하위 범주로는 ‘과다한 업무량으로 

대안적 처치를 할 수 없음’, ‘치료적 격리 ․ 강박을 위한 간호인

력 부족’ 2가지가 포함되었다. 참여자들은 과다한 업무량에 간

호사의 수가 너무 적다고 토로하였다. 과다한 업무량으로 인해 

격리 ․ 강박의 대안적 처치인 면담, 교육 등을 할 시간이 없어 격

리 ․ 강박을 적용하게 되는 경험과 반대로 인력이 부족하여 격

리 ․ 강박이 치료적으로 필요한 상황에서도 적용하지 못하게 되

는 경험을 이야기하였다. 



388 Journal of Korean Academy of Psychiatric and Mental Health Nursing

박경환 · 장미희

우리는 다른 열나는 환자 있으면 플루이드(수액)도 놔 

줘야 하고 여러 가지 다른 오더(처방)도 받아야 하는데...

(중략) 면담이나 교육할 시간이 없죠. 그러니까 격리를 하

게 되는 것 같아요.(G1A)

2) 격리 ․ 강박에 대한 병동 분위기

격리 ․ 강박에 대한 병동 분위기 하위 범주로는 ‘병동의 격리 

․ 강박에 대한 관행을 따름’, ‘격리 ․ 강박을 줄이려는 병동의 노

력’ 2가지가 포함되었다. 참여자들은 의사결정이 환경적인 영

향을 많이 받는다고 이야기하며 병동의 분위기나 관행에 맞추

게 된다고 표현하였다. 자신의 의사결정과 다른 결정이라도 병

동에서 하는 관행을 따르게 될 수밖에 없다고 토로하였다. 또

한 병동에서 격리 ․ 강박을 줄이려는 노력을 할 때 간호사 스스

로도 병동 차원의 노력에 동참하게 된다고 표현하였다. 

병원 입사를 늦게 하면 거기에(그 병원 분위기에) 제가 

맞춰야 되는 거예요. ‘아 여기는(격리 ․ 강박을) 이렇게 하는

구나...’ 이러면서 비슷한 상황에 한다던가...(중략)(G2H)

3) 경각심을 주는 사회적 분위기

경각심을 주는 사회적 분위기 하위 범주로는 ‘인권침해에 

대한 국가인권위원회의 활동을 의식함’과 ‘매체를 통한 격리 ․ 
강박 관련 사고소식에 주의를 기울임’인 2가지가 포함되었다. 

참여자들은 국가인권위원회의 주기적인 실태조사 활동, 간호

사를 대상으로 하는 면담 등을 의식하게 된다고 표현하였다. 

그로 인해 격리 ․ 강박 적용 시에 인권문제에 대해서 한 번 더 생

각해 보게 되었다고 언급하였다. 또한 매체를 통해 격리 ․ 강박

과 관련된 사고 소식을 접하게 될 때 경각심이 생겨 격리 ․ 강박

을 조심하게 된다고 표현하였다. 

인권 문제가 제기되면서 점점 더 완화되는 건 있는 거 

같아요. 인권 문제를 한 번 더 고려해 보고 인권위원회가 

있을 때랑 없을 때랑 달라진 거 같아요.(G1C)

기사 같은 것 있잖아요. 어느 정신병원에서 강박을 했

는데 폐색전증이 와서 환자가 사망했다더라...(중략) 이럴 

때 아무래도 더 많이 조심하게 되는 것 같아요.(G2J)

논 의

정신간호사의 격리 ․ 강박 적용에 대한 의사결정 요인은 32

개의 하위범주를 도출하여 11개의 범주로 구조화하였으며, 이

는 다시 ‘개인적 요인’, ‘관계적 요인’, 그리고 ‘환경적 요인’ 세 

가지 영역으로 구조화되었다. 이런 다양한 요인들과의 역동적

인 과정을 거쳐 정신간호사는 격리 ․ 강박을 적용하거나 대안적 

중재 혹은 관찰을 하는 것으로 확인되었으며, 본 연구결과를 시

각화하여 Figure 1로 나타내었다. 각 영역에 속한 범주를 중심

으로 연구결과를 논의하면 다음과 같다. 

첫 번째 영역은 ‘개인적 요인’으로 격리 ․ 강박 적용 시 의사

결정 주체가 되는 간호사의 개인적 특성이 의사결정에 중요하

게 작용한다는 것을 확인하였다. 참여자들 대부분은 자신들의 

정신간호에 대한 지식과 훈련정도 및 자신이 내린 판단에 대한 

자신감의 수준에 따라 보다 적극적이고 능동적인 의사결정을 

내릴 수 있다고 하였다. 즉, 정신간호에 대한 지식과 경험이 많

으면 격리 ․ 강박 외에 관찰 및 면담을 통해 환자를 진정시키거

나 다른 치료적 활동과 약물처방 등의 대안적 처치를 실행할 수 

있게 되며, 상황판단에 대한 자신감은 격리 ․ 강박 적용에 대한 

판단을 올바르게 할 수 있도록 돕는다고 하였다. 이러한 결과

는 정신간호 경력이 많으면 입원 초 강박 처치를 더 자주 적용

한다는 보고[6]와 상반되었다. 경력이 많은 간호사는 직관적으

로 격리나 강박이 필요한 순간을 정확히 알고 적시에 격리를 적

용할 수도 있지만, 다른 한편으로는 격리 대신 다른 대안적인 방

법으로도 환자를 안정시킬 수 있는 능력도 가지고 있기 때문에 

이러한 결과가 나타난 것으로 생각된다. 본 연구에서 간호사의 

지식과 훈련 정도가 격리 ․ 강박 적용을 감소하는데 긍정적인 

요인으로 작용하므로 조직 차원에서 관련 교육과 훈련에 참여

할 수 있는 기회를 부여하고 정신건강간호사 수련과정과 보수 

교육과정에서 환자의 상태를 정확히 파악하고 대안적 중재의 

기술을 함양할 수 있도록 하는 내용을 강화시킬 필요가 있다.

또한 참여자들은 자신들이 가지고 있는 격리 ․ 강박에 대한 

태도를 이야기하며 격리 ․ 강박이 환자들의 폭력 행동이나 위협

적인 행동을 제어하고 안전한 상황을 만드는 중요한 치료적인 

처치로 생각하였다. 이런 결과는 간호사를 대상으로 한 선행연

구에서 격리 ․ 강박이 환자나 다른 대상자들의 부상을 방지하는 

필수적인 중재로 생각하고 이러한 태도나 가치관이 격리 ․ 강박 

의사결정에 영향을 준다는 보고들[19,20]과 일치하였다. 또한 

격리 ․ 강박을 적용하며 경험하였던 윤리적인 갈등을 이야기하

며 격리 ․ 강박에 대하여 꼭 필요한 상황에서만 적용해야 하고, 

폭력적인 행동이나 행동조절을 위해 치료적으로 사용하지만, 

이러한 처치가 환자들에게 때로는 돌이킬 수 없는 후유증을 남

길 수 있기 때문에 강박 사용이 주저되고 갈등이 된다고 표현하

였다. 이러한 결과는 의료인들 71.0%에서 격리 ․ 강박을 시행할 

때 ‘과실과 법적 책임’에 대한 부담을 느낀다는 보고[2]와 일치
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Figure 1. Decision-making factors of psychiatric nurses in applying seclusion and restraint.

하며, 안전과 윤리적인 문제로 갈등하고 역할갈등을 경험하는 

것[6]을 알 수 있다. 따라서 정신간호사는 격리 ․ 강박에 대한 치

료적이면서도 윤리적인 판단에 근거한 의사결정을 내리도록 

훈련을 받을 필요가 있다. 

또 다른 개인적 요인으로 ‘간호사 자신의 신체적 ․ 정서적 상

태’의 하위범주에 간호사의 피로나 감정 상태에 따라서 격리 ․ 
강박 적용 기준이 엄격해지는 등 간호사 자신의 신체적, 심리

적인 상황에 따라서 의사결정이 달라짐을 알 수 있었다. 이는 

간호사의 업무과다나 스트레스 수준이 높을 때 강박적용을 쉽

게 결정한다는 보고들[5,21]과 유사하였다. 참여자의 개인적

인 감정 상태나 스트레스 수준에 따라 격리, 강박에 대한 판단

과 적용이 달라질 수 있는 것은 바람직하지 않은 현상으로 이에 

대한 간호사의 자기인식과 자기관리가 필요하다고 여겨진다. 

정신간호사는 환자와의 상호작용 시 자신의 신체적이고 심리

적인 상태에 따라 격리 ․ 강박 적용 기준이 달라질 수 있음을 이

해하고, 개인 차원의 자기성찰과 함께 조직 차원에서 격리 ․ 강
박을 적용한 후 치료 팀 간의 격리 ․ 강박 적용에 대한 적절성을 

평가하는 것이 정규적으로 이루어질 필요가 있다. 

개인 요인의 마지막 범주로 참여자들은 격리 ․ 강박과 관련

된 부정적인 정서적인 경험을 이야기하면서 그런 경험이 의사

결정에 영향을 미친다고 하였다. 간호사들이 근무 중에 폭행을 

경험하게 되면, 그 사건으로 인하여 심리적인 외상을 경험하고 

이 때 받은 정신적 충격을 제대로 치료하지 못하고 그대로 남겨

두어 이후의 비슷한 상황에서 영향을 받는 것으로 나타났다. 

참가자들은 환자에게 폭력을 당하거나 목격하여 위협을 느끼

는 상황을 많이 경험하게 되면, 격리 ․ 강박을 더 자주 하게 되거

나 그 반대로 격리 ․ 강박을 꺼리게 되고 환자 곁에 가기도 두렵

다고 표현하였다. 선행연구들[22,23]에서 간호사의 부정적인 

사건의 경험은 이후의 작은 자극에도 쉽게 반응하여 격리 ․ 강
박을 적용할 수 있으며, 반대로 폭력으로 부상을 당한 경험이 

있으면 이후의 비슷한 상황에서 격리 ․ 강박 결정이 지연된다고 

보고되었다. 간호사들이 경험한 정신적 충격을 완화하는 조치

가 없다면, 이후의 비슷한 상황 발생 시 상황을 회피하거나 객

관적으로 바라보지 못하게 되는 경향이 있는 것으로 생각된다. 
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따라서 조직 내에서 근무 중에 폭행을 당한 간호사에 대해서 특

별한 관심과 중재가 필요함을 시사한다. 

본 연구에서 격리 ․ 강박 의사결정에 영향을 주는 중요한 요

인으로 ‘관계적 요인’ 영역이 확인되었다. ‘관계적 요인’ 영역

은 의사, 동료 간호사와 간호 보조 인력과의 관계, 환자와의 관

계로 구분된다. 특히 정신간호사는 환자와의 치료적 관계에 대

해 매우 중요하게 생각하고 있는 것으로 나타났다. 참여자들은 

자신과 라포(rapport)가 잘 형성된 환자 및 처음 입원한 환자의 

경우는 격리 ․ 강박 적용에 대해 보다 신중한 결정을 하는 것으

로 확인되었다. 그 이유로 환자와의 치료적 관계가 깨지는 것

을 염려하기 때문이라고 이야기하였다. 환자와 치료 팀의 치료

적 관계의 수립과 유지는 폭력적인 상황 발생의 사전적 조치를 

가능하게 할 수 있기 때문에 격리나 강박 조치를 피할 수 있게 

할 수 있다. 선행연구에서도 환자 행동 양식과 동기 및 환자의 

과거 행동에 대한 지식이 많고 환자에 대한 친밀감이 있으면, 

환자 행동을 더 잘 예견할 수 있게 되어 격리 ․ 강박 적용을 덜하

게 된다고 하였다[1,6]. 

참여자들은 의사와 협력적 관계가 잘 유지될 때 정신간호사

는 격리 ․ 강박에 대한 자신의 의견을 표현하고 공유하는데 어

려움이 없어서 불필요한 격리 ․ 강박을 줄이거나 예방하는 방향

으로 의사결정을 한다고 표현하였다. 하지만 의사가 권위적이

고 일방적인 지시적 소통을 하는 경우에 간호사가 자신의 의견

을 제시하지 못하고 수동적인 태도를 보일 수 있어 격리 ․ 강박

이 충분히 논의되지 못한 상태에서 발생된다고 하였다. 격리 ․ 
강박을 줄이기 위한 방법 중 하나로 직원간의 의사결정 공유가 

중요하다[24]. 격리 ․ 강박에 대한 의사결정을 내리기 전 의사와 

간호사 간에 충분한 논의를 거치고, 격리 ․ 강박이 종료된 후에

도 치료 팀 안에서 회의를 통해 당시 내린 의사결정의 과정과 

결과를 평가할 필요가 있다. 

또한 간호 보조 인력과의 관계 역시 중요한 것으로 나타났

다. 정신과 병동의 특성 상 공격적인 행동이나 폭력 행동이 빈

번히 발생하는데 간호사는 대부분 공격적인 상황에 취약한 여

성으로 구성되어 있어 간호 보조 인력과 좋은 관계를 유지하고 

필요한 상황에서 도움을 받으며 근무할 수 밖에 없다고 참여자

들은 이야기하였다. 남자로 구성된 간호 보조 인력들은 여자 

간호사에게 격리 ․ 강박과 관련된 무리한 의사결정을 요구하거

나 해야 될 상황에서 안일하게 대처하는 등 격리 ․ 강박 의사결

정 시 간호보조 인력의 영향을 많이 받고 있는 것으로 나타났

다. 이런 갈등의 저변에는 남성 우월주의와 힘의 논리, 상대적

으로 간호사들에 비해 보호사의 나이가 많을 경우 연령 차이에

서 오는 권위의식에 의한 것으로 참여자들은 표현하였다. 본 

연구참여자 중 1명을 제외한 모든 참여자가 여자 간호사로 구

성되어 있어 남자 간호사가 경험하는 남자 간호 보조 인력과의 

관계에서 나타날 수 있는 상황은 확인되지 않았다. 추후 여자 

간호사들과 동일한 반응으로 나타나는지 확인해 볼 필요가 있

다. Noh 등[25]의 연구에서 정신간호사는 보호사 또는 보안요

원들의 개인적 감정표출 및 부적절한 행동으로 인해 도덕적 고

뇌를 느낀다고 하였다. 또한 집단과 조직의 규범이 환자를 통

제하는 데 목적이 있는 권위적인 문화 가운데서 비전문직인 간

호보조 인력이 위기 상황에서 간호사 자신들을 보호해 주지 않

을까봐 남자 간호 보조 인력의 의사결정에 영향을 받는 것으로 

보고된 바 있다[5]. 따라서 이런 문제를 해결하기 위해 조직적 

차원에서 ‘격리 및 강박 지침’을 준수하고 준수여부에 대한 관

리를 철저히 하도록 교육과 훈련이 필요할 것으로 생각된다. 

마지막으로 격리 ․ 강박 적용 시 의사결정에 영향을 미치는 

요인으로 환경적 요인이 확인되었다. 참여자들은 열악한 간호

인력 수로 인해 간호업무가 과중해서 다른 대안적인 처지를 시

행하기보다는 곧바로 격리 ․ 강박 의사결정을 내리게 되는 경우

가 많이 있어 질적인 간호를 제공하지 못한다고 주장하였다. 

본 연구참여자들의 표현에 의하면 근무조별 간호사 1인이 담

당해야 하는 환자가 평균 60~70명이 되고 많게는 120명까지 

된다고 하였다. 본 연구결과는 선행연구들[2,6,11,26]에서 치

료진의 수와 구성이 격리 ․ 강박 의사결정에 가장 중요한 환경

요인이 된다는 보고와 일치한다. 국내의 현행 이브닝 근무 시

와 같이 치료 팀의 수가 적은 경우와 그밖에 폭력 상황에서 용

역업체 직원의 도움을 받는 병원, 치료 팀이 정신과 근무 경험

이 적은 경우에 격리 ․ 강박을 더 많이 사용하는 것으로 보고하

였다[6,11,26]. 우리나라 최근 일 연구보고[2]에 따르면, 정신병

원 중 폐쇄병동 비율이 높을수록 의료 인력의 부족현상이 심해

서 환자의 감정이나 행동 관련 문제 발생 시 쉽게 격리 ․ 강박으

로 이어질 위험성이 높다고 한다. 따라서 격리 ․ 강박 감소를 위

해서는 정부와 병원 차원에서 인력 구조의 현실화가 선행될 필

요가 있다. 국내의 현행 정신건강복지법 시행규칙 간호사 인력

기준에 따르면 간호사 1인이 입원 환자 13명을 담당하고, 간호

사 정원의 2분의 1 범위 내에서 간호조무사로 충당할 수 있도록 

허용하고 있다. 이는 50병상을 기준으로 50/13=3.85명의 간

호사가 필요하지만 여기에 2분의 1을 간호조무사로 대체할 경

우 1.92명의 간호사가 50명의 환자를 담당하게 된다. 따라서 현

행법의 1:13에서 1:6 이하 경제협력개발기구(Organization for 

Economic Cooperation and Development, OECD) 수준의 

간호사 인력수준으로 법제화하는 것이 필요하다[27].

격리 ․ 강박에 대한 병동 분위기 역시 정신간호사의 격리 ․ 강
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박 의사결정에 영향을 미치는 중요한 요인으로 나타났는데, 본 

연구참여자들은 자신의 생각과는 별개로 조직의 문화나 분위

기에 맞추어 격리 ․ 강박에 대한 의사결정을 한다고 표현하였

다. 즉, 병동에서 오랫동안 이루어지고 있는 관습 혹은 비공식

적 지침에 따라서 의사결정을 한다고 하였다. 어떤 참여자는 

병동의 치료 팀 회의를 통해 격리 ․ 강박을 가급적 줄이려는 노

력을 하는 분위기인 경우에는 그런 결정에 따르는 의사결정을 

한다고 하였다. Vatne와 Fagermoen [28]은 정신병동 치료 팀

의 문화가 환자 행동의 교정과 통제에 중심을 두고 있는지 혹은 

환자와 치료 팀 간의 대화, 협상과 협동의 파트너십을 강조하

는 문화인지에 따라서 정신과 간호사의 격리 ․ 강박 적용의 의

사결정이 달라진다고 하였다. 권위적이고 통제적인 병동 분위

기인 경우에는 격리 ․ 강박을 더 자주 시행하며 간호사가 치료 

팀과의 결속을 위해 자신의 의사결정을 포기하는 경우도 발생

하게 된다고 하였다. 선행연구들[6,23]에서 대개는 이처럼 치

료 팀원들 간의 결속과 병동 내 관습이 격리 ․ 강박 중재에 있어 

핵심적 요인이 된다고 보고하고 있다. 병동 내 치료 팀의 비공

식적인 규범은 사실상 환자 치료에 영향을 미치며, 간호제공자

들 간의 판단과 가치들이 다름에도 불구하고 치료 팀들이 제시

하는 방식으로 의사결정을 하게 되는 결과를 초래한다[6]. 본 

연구결과와 선행연구들을 종합할 때 격리 ․ 강박 의사결정 시 

정신간호사는 조직의 관습과 병동 치료 팀의 분위기에 영향을 

많이 받는 것을 알 수 있다. 이러한 결과에 비추어 볼 때, 격리 ․ 
강박 의사결정은 병원 조직이 병원의 철학과 책임 수준을 어떻

게 수립하고 있는지가 중요하며[5], 조직의 리더십과 정책은 

직원들의 격리 ․ 강박 사용에 대한 신념과 행동을 변화시키며 

효과적으로 격리 ․ 강박 사용을 줄이는 데 핵심적 역할을 한다

[13,26,29].

마지막으로 참여자들은 격리 ․ 강박 적용에 영향을 주는 요

인으로서 ‘경각심을 주는 사회적 분위기’를 표현하였다. 이에 

대한 하위범주는 ‘인권침해에 대한 국가인권위원회의 활동을 

의식함’과 ‘매체를 통한 격리 ․ 강박 관련 사고 소식에 주의를 기

울임’으로 구분되었는데 이 점은 흥미롭게도 외국 연구결과

[5,6]에서는 나타나지 않은 의사결정 요인이었다. 참여자들은 

매체를 통해서 보도되는 격리 ․ 강박과 관련된 사건이나 사고에 

주의를 기울이며 정신장애인들의 인권 침해 예방을 위한 국가

인권위원회의 활동 등을 의식하여 환자에 대한 격리 ․ 강박 적

용을 심사숙고하게 된다고 하였다. 외국 연구에서는 조직 차원

의 정책과 리더십에 의해 직원들이 격리 ․ 강박 적용에 대한 치

료 팀의 인식, 행위와 의사결정에 영향을 많이 받고 있어 이 점

이 본 연구결과와 다른 점이었다. 

이러한 연구결과에 비추어 볼 때, 한국에서도 정부의 정책과 

병원 조직 차원에서 격리 ․ 강박 적용을 최소화하기 위한 정책

적 노력이 필요하고, 정책과 규정을 명확히 하여 관리 감독하

고 자료 보고 및 평가 시스템 개발이 요구된다. 또한 치료진들

에게는 격리와 강박으로 환자를 통제하려고 적용하기보다는 

치료와 회복 관점에서 격리 ․ 강박이 최소한으로 적용될 수 있

도록 하는 실질적인 교육과 훈련이 필요하다. 또한 현재 각 기

관과 병동에서 사용하는 격리 ․ 강박 규정에 사후 평가가 정례

적으로 이루어지도록 규정에 포함하여 관행적으로 시행하던 

격리 ․ 강박 적용이 최소화될 수 있도록 하는 노력과 이에 대한 

연구들이 필요할 것으로 사료된다. 

본 연구결과는 다음과 같은 제한점을 갖는다. 첫째, 국내에

서 관련 연구가 많이 이루어지지 않아 본 연구결과를 국내에서 

이루어진 다양한 연구결과들과 비교하는데 제한점이 있었다. 

둘째, 많은 국가에서 격리 ․ 강박 적용을 최소화하려는 노력과 

연구가 이루어지고 있지만, 국가마다 다양한 정의와 적용 기준

의 차이가 있어 국외를 배경으로 한 연구와 본 연구결과와의 직

접적인 비교가 어려웠다. 마지막으로 본 연구의 참여자는 총 

10명으로 한 그룹에 참여하는 인원이 6명과 4명이었다. 추후 

연구에서는 본 연구주제에 대한 좀 더 다양한 반응을 위해 참여

자의 수를 확대할 필요가 있다. 

위와 같은 제한점에도 불구하고 본 연구는 다음과 같은 측면

에서 의의가 있다. 첫째, 정신간호사의 격리 ․ 강박 의사결정 현

상에 대한 실제적인 이해를 도모할 수 있었으며 의사결정 요인

에 대한 개념적 틀을 제공하는 데 기여하였다. 둘째, 국내에서 

처음 시도된 정신간호사의 격리 ․ 강박 적용에 대한 의사결정 요

인 탐색 연구로 다음 연구를 진행하고 다양한 연구를 시도할 수 

있는 토대를 마련하였다. 셋째, 격리 ․ 강박 감소를 위한 교육 프

로그램 및 임상 지침 개발을 위한 기초자료로 제공될 수 있을 것

이다. 따라서, 본 연구의 결과로 다음과 같이 제언한다. 첫째, 반

복 연구를 통해 본 연구에서 도출되지 않은 격리 ․ 강박 적용 의

사결정 요인을 확인하고, 둘째, 격리 ․ 강박적용 감소 프로그램 

개발 및 효과 검증을 위한 연구를 제언하며, 마지막으로 치료적

인 격리 ․ 강박 적용을 위한 임상 지침 개발 및 적용을 제안한다. 

결 론

본 연구는 정신간호사의 격리 ․ 강박 적용에 대한 의사결정 

경험을 포커스 그룹 인터뷰를 통해 심도 깊게 탐색하여 정신간

호사들이 경험하는 실제적인 격리 ․ 강박 의사결정 요인을 탐색

하였다.본 연구의 결과를 종합해 보면, 첫째, 정신간호사의 개
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인적 특성이 격리 ․ 강박 적용의 의사결정에 영향을 주는 것으

로 나타났다. 둘째, 정신 간호사는 치료 팀인 의사, 선배 및 동료 

간호사, 간호 보조 인력과 각각 협력 관계, 역할모델 관계, 조력

관계 정도 및 환자와의 치료적 관계 형성에 따라 격리 ․ 강박 적

용의 의사결정에 영향을 받는 것으로 나타났다. 마지막으로 정

신간호사는 병원의 환경과 사회적 환경에 의해 격리 ․ 강박 의

사결정에 영향을 받는 것을 확인할 수 있었다. 이러한 다양한 

요인들과의 역동적인 과정을 거쳐 정신간호사는 격리 ․ 강박을 

적용하거나 격리 ․ 강박 외의 투약, 교육 및 상담, 치료적 활동과 

같은 대안적 중재 혹은 환자의 행동에 대한 관찰을 하는 방식으

로 의사결정을 내리는 것으로 확인되었다. 정신간호사의 격리 

․ 강박의 남용을 줄이고 치료적으로 바람직한 의사결정을 내리

기 위해서는 간호사 개인의 자기인식과 부정적인 경험의 관리, 

치료 팀 간의 상호 협력적인 관계 구축이 필요하다. 특히 간호

사들이 환자를 돌볼 수 있는 적정 수준의 간호 인력과 병원 인

력의 확보, 조직 차원의 격리 ․ 강박을 줄이기 위한 정책적인 노

력과 지지적인 분위기 및 의료인과 직원에 대한 교육이 필요할 

것으로 사료된다. 
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