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Purpose: This study aimed to explore the essentials of psychiatric and mental health nursing by identifying the care 
experience of the psychiatric nurses. Methods: Eleven psychiatric nurses were recruited across five geographical 
areas in the Korea. Data were collected using semi-structured interviews from two focus groups, which were analyzed 
with an inductive content analysis. Results: Participants constructed two categories including ‘nursing tasks for the 
client’ and ‘nursing tasks for the organization’. Subcategories of nursing tasks for the client are ‘staying alert on crisis 
prevention’, ‘leading them to be real with eager and persistent will’, ‘nursing beyond role boundaries’, ‘tuning the needs 
of clients’ family’, ‘taking journey with clients’ personal life history’, and ‘doing invisible but recognizable nursing’. 
Subcategories of nursing tasks for the organization are ‘working as a responsible team member’, ‘integrating team 
competencies at the center of team’, and ‘balancing protection and control’. Conclusion: Psychiatric nurses played 
professional and holistic care roles for the clients, and managerial roles for the organizations. This study provides 
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서 론

1. 연구의 필요성

정신간호는 대상자의 신체적, 생리적 간호뿐만 아니라 정

서, 행동적 측면의 간호문제에 초점을 두고 이와 관련된 중재

를 제공한다는 점에서 다른 영역의 간호활동과 구별된다. 예를 

들면, 정신간호에는 대상자들의 사회성과 대인관계 능력 향상

을 위한 다양한 정신요법의 시행, 공격적이거나 부적절한 행동

에 대한 직접적 중재와 이를 예방하기 위한 간호활동, 정서적 

문제의 중재 등 심리사회적 간호들이 포함된다[1]. 또한 정신

간호의 성과는 간호사 자신이 치료적 도구가 되는 ‘치료적 자

기 이용’을 통해 대상자와 인격적으로 만남으로써 달성될 수 

있다[2]. 이러한 정신간호의 특성으로 인하여 간호성과가 가시

적으로 잘 드러나지 않으며, 정신간호의 정체성 또한 모호한 

것으로 인식된다. 

최근 정신간호의 성과에 대해 고무적인 결과를 보고한 연구

[3]에 의하면, 정신의료기관의 병상대비 간호사 비율이 높은 
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경우 환자의 30일 내 재입원율이 낮았는데, 연구자들은 이에 

대해 충분한 인력 확보로 간호사들이 퇴원계획, 환자교육, 부

작용 관찰과 중재, 지식 사정, 돌봄 조정 등 환자에 대한 핵심적

인 돌봄 과정에 중요한 역할을 할 수 있기 때문이라고 설명하였

다. 또한 정신간호 현장에서의 인력 부족은 정신간호의 질을 

저하시키고, 결과적으로 환자의 치료 성과에 부정적인 영향을 

미칠 것이라고 하였다. 

이와 같은 양상은 우리나라 정신건강분야의 지표에서도 드

러나고 있다. 즉, 2017년에 발표된 국가정신건강현황 3차 예비

조사 결과보고서에 의하면, 퇴원 환자의 동일병원 재입원율이 

21.4%로 경제협력개발기구(Organization for Economic Co-

operation and Development, OECD) 국가 평균인 12.3%보

다 높은 반면, 정신건강간호사는 인구 10만 명당 13.7명으로 

OECD 평균 49.7명의 1/3 수준이었다[4]. 우리나라의 의료인

력 부족은 비단 정신건강분야에서만 해당되는 것은 아니지만, 

우리나라 법률에서 규정한 정신의료기관의 간호인력 산정 기

준은 입원 환자 13인당 1인으로 이는 OECD 평균의 약 1/4 수

준으로 인력문제가 매우 심각한 상황이다[5]. 더욱 심각한 것

은 이 기준이 1997년 정신보건법에 제시된 이후 법률이 개정된 

현재까지도 동일하며, 이마저도 간호사 정원의 50%를 간호조

무사로 갈음할 수 있다는 허용 기준이 포함되어 있다는 것이다. 

정신간호의 전문성에 관한 쟁점은 차치하더라도 기본적인 대

상자 간호를 제공할 적정 인력에 대한 타당한 기준이 될 수 있

을지에 대한 의문이 꾸준히 제기되고 있다. 따라서 정신간호 

분야의 연구자들은 간호인력 문제에 접근할 수 있는 다양한 연

구를 시도하여 정책입안자들에게 인력 확보의 당위성을 주장

할 수 있는 근거를 지속적으로 생산해 내어야 할 것이다. 

이를 위한 시도의 하나로 본 연구에서는 질적 연구방법을 통

해 정신간호업무 경험을 파악함으로써 정신간호의 정체성을 

보다 명확히 하고자 한다. 정신간호업무에 대한 질적 연구를 

체계적 고찰로 파악한 국외의 한 연구[6]에서 급성기 성인 정신

건강병동에서의 간호사 ․ 환자 간 상호작용으로 정교한 의사소

통(sophisticated communication), 절묘한 식별(subtle dis-

criminations), 안전 관리(managing security parameters), 

일상적 의사소통(ordinary communication), 간호 팀 협력

(nursing team reliance), 환자 간호와 연관된 개인 특성(per-

sonal characteristics important to patients) 등 6개 영역이 

도출되었다. 그러나 현재까지 국내에서 이루어진 연구는 정신

과 간호사의 근무 경험에 대한 두 편의 질적 연구[2,7]와 망상

이나 환청의 간호경험을 조사한 연구[8,9] 등으로 간호사의 정

서적 경험이나 특정 증상에 대한 간호의 경험에 초점을 두고 

있어 정신간호의 업무를 직접적이고 포괄적으로 드러내고자 

한 시도는 부족하다. 또한 한국표준간호행위 측정도구로 정신

간호행위를 양적으로 측정하고자 하는 시도[1]가 있었으나, 계

량화하기 어려운 정신간호행위를 드러내지 못했고, 독특한 정

신간호 업무의 난이도 등이 고려되지 못해 정교한 결과를 얻지 

못했다. 

2. 연구목적

본 연구에서는 정신보건전달체계에 다가오는 변화에 앞서 

정신간호의 실체를 규명하여 정체성을 재조명하고, 나아가 적

정한 정신간호인력을 산정하기 위해 고려되어야 할 잠재적 지

표를 도출하고자 한다. 이를 위하여 본 연구에서는 국내 정신의

료기관의 입원 환자를 돌보는 정신간호사의 간호업무 경험에 

대해 질적 연구방법을 활용하여 포괄적으로 탐색하고자 한다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 정신간호업무 경험을 파악하고자 국내에 소재한 

종합병원과 정신전문병원의 정신건강의학과 병동에 근무하

는 간호사를 대상으로 초점집단 면담(focus group interview)

을 시행하고 내용분석방법을 활용하여 분석한 질적 조사연구

설계이다. 

2. 연구참여자

본 연구의 참여자는 두 개 지역에 소재한 정신건강의학과 병

동 간호사 11명으로 종합병원 간호사 6명, 정신전문병원 간호사 

5명이었다. 연구참여자의 성별은 여성 10명, 남성 1명이었고, 평

균 연령은 36.2세, 정신건강의학과 근무 경력은 평균 134개월

(11년 2개월)이었다. 남성 연구참여자가 1명이므로 연구참여자 

보호를 위하여 성별에 관한 자료는 제시하지 않았다(Table 1).

3. 연구질문 

초점집단 운영을 위한 질문은 Krueger와 Casey [10]의 지

침을 참조하여 연구목적에 맞게 시작질문, 소개질문, 전환질

문, 초점질문, 마무리 질문으로 구성하였다. 초점집단 참여자

들의 긴장을 해소하고 상호작용을 증진시키기 위하여 간단한 
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Table 1. General Characteristics of the Participants

 Participant Age (year) Worksite
Career on psychiatric nursing 

(months)
Total career on nursing 

(months)

Participant 1 35 General hospital 120 140

Participant 2 41 General hospital 224 224

Participant 3 41 General hospital 192 216

Participant 4 36 General hospital 125 151 

Participant 5 38 General hospital 161 161

Participant 6 35 General hospital 147 147

Participant 7 30 Psychiatric hospital  66  68

Participant 8 32 Psychiatric hospital  74 122

Participant 9 33 Psychiatric hospital 144 144

Participant 10 41 Psychiatric hospital  90  90

Participant 11 36 Psychiatric hospital 135 135

자기소개와 일상적인 질문으로 시작하였다. 소개질문은 “정신

과 간호사로서 일하면서 가장 기억에 남는 일은 무엇입니까?”

로 초점집단의 주제에 대해 안내하는 포괄적인 질문을 하였다. 

전환질문은 초점질문으로 진입하기 위해 활용되는 것으로 본 

연구에서는 “정신과 병동에서 이루어지는 간호업무는 어떤 것

이 있습니까?”였다. 초점질문은 “ 환자들의 정신간호에 대한 

요구는 어떤 것입니까?”, “ 환자들의 요구를 충족시키기 위해 

수행하는 간호업무는 무엇입니까?”, “ 환자 간호업무 이외에 

정신간호사가 하는 업무는 무엇입니까?”였다. 마무리 질문으

로는 “일반간호업무와 정신간호업무는 차이가 있는지, 그렇다

면 그 차이는 무엇입니까?”였고, 초점집단에서 논의된 내용을 

요약하면서 주제에 적합한 논의들이 이루어졌는지 검토하였

으며, 수정하고 싶거나 더 추가할 내용이 있는지 질문하였다. 

4. 자료수집 

본 연구를 시행하기 전 일개 지역에 소재한 일 종합병원의 

기관연구윤리심의위원회로부터 연구수행에 대한 승인을 받

았다(NHIMC 2016-07-010). 연구참여자를 모집하기 위하여 

각 병원 간호부에 연구참여자 모집 공고를 의뢰하였고, 참여를 

원하는 잠재적 연구대상자의 명단과 연락처를 확보하였다. 연

구팀은 먼저 잠재적 연구대상자에게 전화로 연락하여 헬싱키 

선언의 원칙에 입각하여 연구의 목적, 연구방법, 연구참여의 

이익과 손해, 자발적 참여, 비밀보장과 익명성 보장에 대한 설

명을 하고, 초점집단 참여에 대해 구두동의를 받았으며, 초점

집단 시행 직전에 동일한 설명을 제공한 후 서면동의서를 획득

하였다. 초점집단 면담이 종료된 후 연구참여자들에게는 소정

의 사례를 지급하였다. 

본 연구에서 시행한 초점집단은 2개로 연구참여자의 접근 

편의성 등을 고려하여 각 초점집단의 연구참여자를 구성하였

다. 2개의 초점집단은 각각 6명, 5명의 연구참여자로 구성되었

고, 초점집단 면담은 각 1회 시행하였으며, 소요시간은 2시간 

또는 2시간 30분이었다. 두 번째 초점집단 면담에서 자료가 반

복되어 더 이상 새로운 자료가 도출되지 않는 자료의 포화가 이

루어져 초점집단 면담을 종료하였다. 풍부하고 정확한 자료를 

수집하기 위하여 초점집단 면담 장소는 방음상태, 습도, 온도

가 양호한 세미나실로 정했고, 진행은 20년 이상 집단치료 운

영 경험이 있는 정신간호사인 연구 책임자가 하였다. 면담의 

내용은 고품질의 음성녹음기 두 대를 사용하여 녹음하였고, 연

구 보조원이 이를 있는 그대로 전사하였다. 

5. 자료분석 

귀납적 질적 내용분석방법의 분석절차[11,12]에 따라 다음

과 같은 단계를 거쳐 자료분석을 수행하였다. 첫째, 연구 질문

에 근거하여 참여자가 진술한 문장과 구를 분석 단위로 선정하

였다. 둘째, 필사된 내용의 의미를 알기 위해 연구자들이 각각 

필사된 내용을 반복하여 읽었다. 셋째, 필사된 내용을 읽으면

서 각각 메모와 의미를 표기하며 오픈 코딩을 시행하였다. 넷

째, 오픈 코딩을 통해 추출한 진술문을 의미의 유사성에 따라 
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Table 2. Categories and Subcategories Driven from the Participants' Descriptions

Category Subcategory

Nursing tasks for the client ⦁Staying alert on crisis prevention 
⦁Leading them to be real with eager and persistent will
⦁Nursing beyond role boundaries
⦁Tuning the needs of clients’ family 
⦁Taking journey with clients’ personal life history
⦁Doing invisible but recognizable nursing

Nursing tasks for the organization ⦁Working as a responsible team member
⦁Integrating team competencies at the center of team 
⦁Balancing protection and control 

분류하여 12개의 일차 범주가 도출되었다. 다섯째, 각각 분류

한 범주에 대해 연구자들이 2회의 논의를 거쳐 코딩자료와 오

픈코딩의 명명, 범주 및 범주의 명명에 대한 타당성을 확인하

였다. 도출된 범주가 실제자료에 잘 부합하는지 확인하기 위해 

필요한 경우 원자료로 돌아가 확인하였다. 여섯째, 분석된 일

차 범주들 간에 구성된 의미에서 유사한 것을 다시 묶어 상위범

주를 추출하였고 2개의 상위범주가 도출되었다. 이 과정에서 

구술한 자료로 돌아가서 참여자의 경험을 포함하고 있는지 확

인하였다. 분석결과가 참여자가 표현하고자 했던 의미나 경험, 

관점을 잘 드러내고 있는지 확인하기 위하여 연구진과 3명의 

주요 연구참여자가 함께 상호확인하고 검토하는 과정을 거쳤

다. 추출한 범주들 간의 유사성을 파악하기 위하여 질적 자료

분석 소프트웨어 NVivo 11 버전을 활용하여 Jaccard 계수를 

측정하였다. Jaccard 계수는 0에 가까울수록 각 범주 간에 유

사성이 낮고, ‘1’에 가까울수록 유사한 것으로 판단할 수 있는

데[13], 본 연구에서는 0.08에서 0.15 사이에 분포하여 분석된 

범주가 독립적인 것으로 나타났다. 분석결과에 대한 연구자 간 

타당성 검토를 3회 실시하였으며, 최종적으로 2개의 상위 범주

와 9개의 범주가 도출되었다. 

6. 연구의 진실성 

본 연구에서 연구의 진실성을 향상시키기 위해 Lincoln과 

Guba [14]의 기준과 전략을 적용하였다. 먼저 신빙성(credi-

bility)과 의존성(dependability)을 향상시키기 위하여 성능이 

우수한 두 대의 녹음기를 동시에 사용하여 자료를 수집하였다. 

면담내용이 반복되고, 더 이상 새로운 의미를 도출할 수 있는 

자료가 나타나지 않을 것으로 예측되는 자료 포화의 시점에서 

자료수집을 종료하였으며, 자료분석을 위해 질적 연구 분석 소

프트웨어를 활용하였다. 또한 질적 연구 경험이 풍부한 2인이 

첫 번째 초점집단의 자료를 독립적으로 코딩을 한 후 논의를 통

해 코드의 정의와 코드에 포함될 진술문을 결정하여 코드북을 

작성하였고, 이에 따라 두 번째 초점집단의 면담자료를 코딩한 

후 합의하는 과정을 거쳤다. 자료분석의 결과에 대해 참여자 3

인에게 확인하는 과정을 거쳤다. 전이성(transferability)을 확

보하기 위하여 자료수집과 분석 단계를 구체적으로 제시하였

다. 마지막으로 확증성(confirmability)을 위해 자료분석은 2

인이 수행하여 분석 결과를 질적 연구 전문가에게 의뢰함으로

써 연구자의 편견이나 선입견이 연구결과에 영향을 미치지 않

았는지 확인하였다. 추출된 범주와 하위 범주가 실제 자료에 

부합되는지 확인하기 위해 수시로 원자료로 돌아가 살펴보았

으며, 범주와 하위 범주에 해당하는 연구자의 진술 그대로를 

연구결과에 기술함으로써 그 근거를 제시하였다.

연구결과

정신건강의학과 병동에서 근무하는 간호사의 정신간호업

무 경험을 분석한 결과, 대상자 간호업무에 속하는 6개의 하위 

범주와 조직 업무에 속하는 3개의 하위 범주가 나타나 모두 2개

의 범주와 9개의 하위 범주로 분류되었다(Table 2). 

범주 1. 대상자 간호업무

첫 번째 주제로 분류된 대상자 간호업무에는 ‘위기예방을 

위한 각성 유지하기’, ‘간절하고 끈질기게 현실로 이끌기’, ‘역

할의 경계를 넘나들며 간호하기’, ‘가족의 요구 조율하기’, ‘개

인의 삶의 역사에 동행하기’, ‘보이지 않지만 현저하게 드러나

는 간호하기’ 등이 포함되었다. 

하위 범주 1. 위기예방을 위한 각성 유지하기 

‘위기예방을 위한 각성 유지하기’에는 문제가 명확하게 드러

나지 않았지만 실마리가 인지되는 상황에서 발생 가능한 문제
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정신건강간호의 실체규명을 위한 업무경험 탐색

를 예측하고, 문제 발생에 대비하기 위한 일련의 활동들이 포함

되었다. 간호사는 환자의 행동변화 등을 예의 주시하거나 예방

적 중재를 시행하고, 이 과정에서 부가적으로 발생한 업무들을 

환자와의 팽팽한 긴장감 속에서 하게 된다. 예를 들면, 젊은 남

녀 환자 간의 접촉 방지, 자해 위험성이 높은 환자의 물품 관리와 

샤워시간 확인, 자율적인 산책이 가능한 환자의 위험행동 예측

과 예방 행위, 투약 관련 위험의 최소화 등이 해당되었다.

환자들 간의 인터랙션(interaction)... 바이폴라(bipolar, 

양극성 장애)는 둘이 섹슈얼 액팅 아웃(sexual acting out, 

행동화)이 있으면 같이 살짝만 있으면 가서 매니지(ma-

nage)를 해야 할 것 같기도 하고... 방을 옮기게 하기도 해

요.(참여자 3) 

일을 하다보면 작은 소리에도 주의를 기울이게 돼요. 언

성이 높아지면 그냥 대화하는 투인지, 혹은 화가 나는 말투

인지 살피고... 이건 환자의 액팅아웃(acting out)이나 자

해 등등 정신과 병동에서 발생하는 사건들 때문에 훈련된 

각성인 것 같습니다.(참여자 4)

자살 성공하는 분들은 대부분 밤에 하세요. 밤에 주위사

람들이 주무시고 계시니까 성공 가능성이 되게 많거든요. 

그러니까 밤에 아주 그냥 더 신경이 많이 쓰이고.(참여자 9)

하위 범주 2. 간절하고 끈질기게 현실로 이끌기 

‘간절하고 끈질기게 현실로 이끌기’에는 주로 환자가 자신

의 질병에 대한 병식이 없거나 정신증적 상태에 머무르게 되면

서 발생하는 문제들을 해결하기 위한 업무들이 포함되었다. 문

제행동에는 주로 복약이나 주사 등의 처치를 거부하거나 수행

된 처치를 자의적으로 제거하는 행위 등이 포함되었고, 이에 

대해 간호사는 철저한 복약 확인, 설득과 처치행위의 반복적 

수행을 하고 있었다. 설득은 단순하게 권유하는 것 이상이며, 

환자의 반응을 정확하게 예측하는 것이 불가능하기 때문에 끝

이 보이지 않는 간절하고 끈질긴 행위로 이어진다. 거부하는 

한 명의 환자를 대상으로 여러 명의 간호사가 번갈아가며 설득

하는 과정이 반복되기도 하였다. 

투약, 그런 것, ‘내가 왜 입 벌려야 되냐? 안 먹겠다’ 던

지 그렇게 했을 때 먹게끔 해야 하는 작업들을 계속 해야 

하니까... 어떤 경우는 또 30분 설득해도 안 먹는 경우는 

안 먹지만, 어떤 경우는 30분 설득하면 먹는 사람이 있으

니까 설득을 안 할 수가 없고, 그럼 그 환자 한 명에게 들어

가는 간호시간이 30분, 1시간이 필요할 경우도 있죠. 이걸 

노티(notify)했을 때 ‘그럼 한 시간 뒤에 더 설득해 볼까

요?’ 이렇게 하면 거기서 그 일이 마무리되는 게 아니라 또 

한 시간 뒤에 다시 팔로우 업(follow up)을 해야 하고 그

리고 30분의 설득을 한 시간 뒤에 또 해야 하고, 그럴 때 에

너지도 많이 들어가고...(참여자 2) 

검사 전에도 리얼리티(reality)가 없는 경우에는 굉장

히 에너지 소모가 많이 되는 것 같습니 다. ‘이 환자가 밤사

이 금식을 잘 하나?’ 이런 거 하나로도 더 신경을 쓰게 되

고, 바울 프랩(bowel prep)하는 경우에도 굉장히... 그 뒷

부분까지 다 확인해야 하니까 다른 데보다 더 많이 신경을 

쓰는 것 같아요.(참여자 7)

하위 범주 3. 역할의 경계를 넘나들며 간호하기 

‘역할의 경계를 넘나들며 간호하기’에는 치료과정에서 요구

되는 간호뿐만 아니라 병동 내에서 환자에게 일어나는 모든 일

들에 개입하게 됨으로써 발생하는 다양한 역할 수행이 포함되

었다. 예를 들면, 간식의 유효기간을 살피는 것부터 일상적인 

고민의 해결방법을 함께 찾을 때는 엄마나 친구, 치료자의 역

할 사이를 오고 갔다. 때로 환자들 간 금전 사고가 발생하였을 

때는 경찰과 같이 행동하기도 하고 잦은 입 ․ 퇴원을 반복했던 

환자들이 간호사들을 마치 비서처럼 대할 때도 필요하다고 판

단하면 그들이 요구하는 것을 들어주었다. 간호사실에 수시로 

나와 자신의 이야기를 들어주기 원하거나 사소한 요구를 끊임

없이 하는 환자들로 인하여 다른 업무가 마비될 때도 있지만 환

자의 요구를 외면하기는 어렵다.

사실 일반 병동에서 환자의 간식을... 유통기한을 지켜

서 누가 관리를 하겠어요? 냉장고에서... 우리는 가서 ‘빵

을 언제 들어온 것 같은데...’ ‘우유를 창가에 두지 않는

지’(참여자 1)

정말 하루 종일 화장실도 안 가고 가만히 있게 되면 밥도 

먹여 줘야 하고, 화장실도 데려다 줘야 하고...(참여자 6)

정신간호사는 엄마, 의사 선생님은 아빠 같은? 저희가 

먹는 거부터 씻는 거 다 케어를 해 줘야 되고 또 환자분도 

저희한테 의지하는 게 없지 않아 있고...(참여자 8)

하위 범주 4. 가족의 요구 조율하기 

‘가족의 요구 조율하기’에는 가족들이 치료에 대한 이해가 

부족하거나 가족 구성원 간 환자에 대한 기대가 상이한 경우 환

자와 가족 간의 갈등을 파악하고 이를 이해시키고 조율하는 것

이 포함되었다. 
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갈등을 가지고 있는 가족이나... 뭔가 인터랙션(inter-

action)의 갈등을 가지고 있는 사람들이 ‘가족들과의 문

제가 있었을 때 어떻게 해결을 하면 좋겠냐?’, ‘자기는 어

떤 태도로 대하면 좋겠냐?’ 이런 것들을 물어보기도 하고, 

면담 요청하기도 하고...(참여자 4) 

정신과 환자는 주요 대상과의 관계가 증상에 영향을 미

치는 중요한 요소이기 때문에 보호자의 성향이나 병리적 

언행 등에 대해 좀 더 예민해지고, 그들 간의 역동에 개입

하여 문제를 해결해야 하는 상황에 부딪히게 되는 것 같습

니다.(참여자 5) 

하위 범주 5. 개인의 삶의 역사에 동행하기 

‘개인의 삶의 역사에 동행하기’에는 환자를 자신만의 생애

를 살아 온 인간으로서 수용함으로써 시작되는 간호가 포함되

었다. 그 사람의 인생 여정 안에서 현재의 모습을 이해하고자 

하였다. 정신간호는 환자의 단면적인 어려움이나 문제가 아닌 

그의 생의 과정 안에서 현재가 드러나게 된 맥락을 들여다보고 

환자가 그 다음의 역사를 써 갈 수 있도록 지지하였다. 오랜 기

간 함께 하면서 때로 관계와 기대가 변화되기도 하지만 그 변화

까지도 지켜보고 기다리며 앞으로 나아가기 위한 환자를 지탱

하고 동행해 준다. 

간호사는 아니깐.(간병인들은) 그 분의 히스토리(his-

tory)는 잘 모르잖아요. 그 분이 교수님을 하셨는지, 선생

님을 하셨는지, 직업이 뭐였는지, 이런 것까지는... 그런 

것들을 감안해서 자신의 간병하는 스타일을 바꾸지는 않

잖아요. 그런 부분에 있어서 그 환자분은 저에게 좀 더 존

중받았다고 생각하셨던 것 같아요.(참여자 2)

(정신간호는) 한 사람의 인생을 책임지는 거다. 그 분의 

의료적인 부분도 있지만 그 분하고 면담을 하면 그 분의 

사회적인 여건, 정치적인 성향, 여러 가지 거를 고려해서... 

(중략) ... 그래서 그 사람의 인생을 케어(care)하는... 그 분

을 치료하면 이제 장기치료를 하니까, 한 몇 년 뒤에도 보

고 뭐... (중략) ... 바뀐 모습을 또 계속 볼 수 있는 거니까...

(참여자 10)

여기는 환자의 히스토리(history)를 전부 알고 있고, 태

어났을 때부터 어떻게 자랐고 어떤 문제점이 있었고, 어

떻게 행동했고 이런 걸 다 알고서는 환자를 간호하기 때문

에 간호사가 자체가 치료적 도구가 돼 가지고 환자를 인격

적으로 대할 수 있는 것 같아요.(참여자 11) 

하위 범주 6. 보이지 않지만 현저히 드러나는 간호하기

‘보이지 않지만 현저히 드러나는 간호하기’에는 신체간호와

는 분명히 구별되는 정신간호만의 그 무엇이 포함되었다. 참여

자들은 온전한 자신을 이용해 대상자에게 관심을 가지고 귀 기

울이며 대상자의 문제 상황을 알아차리기 위해 직관을 발달시

키고, 정확하고 예리한 질문으로 대상자를 이해하기 위해 노력

하였다. 대상자를 진정으로 돌보는 것은 무엇보다 치료적 동맹

이라는 토대 위에서 가능하다는 것을 알고 있지만, 그 실체가 

행위로 정의되거나 성과가 즉각적으로 나타나는 것이 어렵기 

때문에 간호사 자신이 하고 있는 간호에 대해 확신을 할 수 없

을 때가 있다. 이 때문에 여전히 어디로 어떻게, 얼마만큼 가는 

것이 맞는지 명료하지는 않지만 정신간호사는 정신간호라는 

그 무엇을 하고 있었다. 다행히 간혹 다른 사람들이 비추어 주

는 자신의 모습을 통해 자신이 행하고 있었던 보이지 않는 간호

가 드러나게 된다는 것을 발견하게 된다.

저희는 일상적으로, 일반적으로 하는 일인데, 사실 일반

병동이랑 따지면(일반 병동의 간호사들은 생각하지도 않

고, 하지도 않는) 너무 색다른 일을 하고 있죠.(참여자 1)

저희가 공사하면서 잠깐 다른 병동에 같이 더부살이를 

한 적이 있었어요. 간호사실은 똑같이 있는데 반반 쓰니

까... 근데 그 보호자가 나와서 ‘우리 어머니 무엇을 해 달

라’고 요청을 했는데,(심혈관병동) 간호사가 ‘그것은 우리

가 해결해 드리지 않는다. 알아서 하시라’ 말은 부드럽게 

했지만 내용은 그랬거든요. 보호자가 ‘저 쪽에 있을 때는 

해 주던데요’ 그러니까, ‘저 쪽은 정신과니까 해 주는 거’

라고 대답을 해 주는 거예요.(참여자 3)

디프레션(depression) 환자분이... 누워 있는데 ‘나와

라’, ‘활동해라’, ‘프로그램 참여해라’, 그런 과정 하나하나

가 자신에게 손을 내밀어 주는 것 같았다고 얘기를 하시더

라고요. 누워 있으면 일어나라, 씻으라고 그러고, 밥 먹으

라고 하고...(참여자 5)

그냥 많은 말을 하는 게 중요한 게 아니라 뭔가 한마디 

했을 때... 되게 함구하고 그런 환자가 ‘눈을 못 떠요’ 하는

데 간호사가 ‘눈을 뜨세요’ 하고 몸을 딱 돌렸는데, 그 다

음부터 눈을 뜨는, 뭐 이런.(참여자 6) 

범주 2. 조직업무

두 번째 범주는 조직업무로 ‘책임 있는 치료팀원으로서 접

근하기’, ‘팀의 중심에서 팀 역량을 통합해 가기’, ‘보호와 통제 
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정신건강간호의 실체규명을 위한 업무경험 탐색

사이의 균형 잡기’ 등의 하위 범주가 포함되었다. 

하위 범주 1. 책임 있는 치료팀원으로서 접근하기 

‘책임 있는 치료팀원으로서 접근하기’에는 간호사가 집단치

료, 오락요법, 심리극, 단주교육, 정신건강교육 등 다양한 정신

요법들을 구성하고 진행하는 활동들로서 프로그램에 참여하

고 진행하는 것뿐 아니라 제반사항 준비, 사전모임, 사후 논의 

등을 시행하며 의사, 직원, 안전요원 등과 함께 치료의 책임을 

공유하는 것이 포함되었다. 업무 경험이 쌓여가면서 집단을 다

루는 불안은 극복되기도 하지만 숙련된 정신간호사로서 치료 

효과의 극대화를 위해 다채로운 내용을 구상하고 프로그램 내

에서 더 적절한 치료자 역할을 수행해야 한다는 생각에 고민은 

더 커지게 되어 언제나 긴장감이 높은 업무이다.

환자를 어세스(asses)하면서 파라노이드(paranoid)해

서(약을) 안 먹는 건지, 주치의한테 삐졌는지... 엄마, 아빠

한테 삐졌는지... 이런 계속 클레리파이(clarify)하는 작업

이 대게 많은 것 같아요. 그러면서 그 과정에서 조금 마음

이 풀리는 게, 녹는 게 보이기도 하고... 너무 너무 싸이코

틱(psychotic)하거나 그랜디오스(grandiose)해서 안 먹

거나 하면 ‘이제 내가 더 이상 얘기해도 소용이 없겠구나’ 

싶으면 이제 콜을 해서 내가 느낀 것을 얘기해 주고, 지금

은 어떤 얘기도 안 통할 것 같다던지... 물론 (주치의가) 와

서 직접 보겠지만 그런 커뮤니케이션을 해서 해결방법을 

찾는 거죠...(참여자 3) 

간호사가 진행하는 프로그램이면 꽤나 많이 준비하고 

들어가기 때문에... (중략) ... 정신과 간호사는 의사의 오

더를 받고 일 하는 게 아니라 코워커(co-worker)로서 일

하는 것 같아요. 그래서 거기에 따른 책임도 있기도 합니

다. 갈등도 생기고.(참여자 6)

간호사가 약물교육 프로그램을 하거든요. 그리고 병동 

자체적으로 다 같이 모여서 ‘여기 병동에 있는 문제에 대

해서 같이 논의해보자’(하면서) 집단치료 형식으로 병동

모임도 진행하고... 그 다음 뭐 간호사가 저녁에 미술요법, 

도서모임 지금 하고 있거든요. 재료도 준비해야 되고.(참

여자 11)

하위 범주 2. 팀의 중심에서 팀 역량을 통합해 가기 

‘팀의 중심에서 팀 역량을 통합해 가기’에는 간호사가 의료

팀의 일원으로서 다양한 직역의 팀원들 간의 의견 차이를 조정

하거나 팀원들을 연결하여 팀의 역량을 최대화하고자 하는 업

무들이 포함되었다. 예를 들면, 타 직역의 팀 구성원과 치료에 

대한 견해가 일치하지 않아 기대하지 못했던 의사결정이 내려

지는 경우 상황을 명료화하여 상호 간에 객관적으로 파악하고

자 노력함으로써 건설적인 치료방향을 설정해 나갔다. 또한 다

양한 직종으로 이루어진 팀의 중심에서 환자의 안녕을 증진시

키는 데 요구되는 팀 역량을 최대화하기 위한 노력을 하였다. 

정신과 간호사들 업무는 의사와 계속 디스커션(dis-

cussion)을 해야 하는 부분들인 거잖아요. 그리고 너무 어

처구니없는 디시젼(decision)을 내린다던지 하면... 사실 

저희가 그걸 어떻게든... 의사한테 ‘아니야... 그게 아니야’

라고 단호하게 얘기할 수 없으니까, 어떻게든 회유해서 

돌려서 최대한 마음 상하지 않게, 간호사가 월권했다는 

느낌이 들지 않게 이렇게 이야기해줘야 하는 그런 로딩

(loading)... 간호업무의 큰 비중을...(참여자 1)

이 환자가 증상으로 어느 행동까지 할 거다는 예측이 되

는데... (의사는) 면담하고 그냥 지켜보자고 하고 가고 나

면 액팅 아웃(acting out)하고... 그런 경우들... (의사와 간

호사가) 중증도를 보는 눈이 다른 경우가 있죠. 그걸 맞춰 

가는 게 쉽지 않죠.(참여자 5) 

아무래도 정신과 병원이 보통 이렇게 여러 과가 같이 

있는 게 아니고 독립적으로 있는 경우가 많다 보니까 일이 

생기면 간호사가 그 순간에 판단하고 어레인지(arrange)

를 어떻게 하느냐에 따라 환자 상태가 완전히 달라지는 일

이 많죠. 뭐 직원한테 필요한 일을 부탁하고, 응급차 필요

한 경우에는 차량 반에 연락하고 준비하고... 이런 과정들

을 물론 도와주는 분들이 있긴 하지만 간호사가 사소하게 

다 신경 써서 해야 되거든요.(참여자 6)

하위 범주 3. 보호와 통제 사이의 균형 잡기 

‘보호와 통제 사이의 균형 잡기’에는 환자 개인 또는 환경을 

보호하고 치료적으로 유지하고자 시도되는 중재들이 역설적

으로 환자의 인권을 통제하거나 침해할 위험이 있는 업무가 될 

수도 있는 상황에서 균형을 찾아가기 위한 노력들이 포함되었

다. 예를 들면, 환자 개인의 회복을 위해 필요한 처치를 환자가 

거부할 때, 환자가 증상으로 인해 치료팀의 중재를 자신의 인

권침해로 오해하여 경찰이나 국가인권위원회 등의 조치에 대

한 자료준비와 답변을 준비할 때, 기관이나 집단의 이익을 위

해 환자의 자유를 제한할 때 등 참여자 자신의 반응이나 개입이 

환자를 통제하는 것이 아닌 보호하기 위한 것으로 될 수 있도록 

하기 위해 숙고하였다. 
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아이브이(IV)가 정말 관건일 때도 있죠. 협조가 너무 

안 되고, 다른 병동에서 빼는 거와 차원이 아니라... 이게 

뭔지 모르고 뽑고... 3번 이상 하는 경우도 정말 많은 것 같

아요. 그것 때문에 어쩔 수 없이 억제대를 해야 하는 경우

가 생기는데, 또 문제가 생기기도 하는데, 안 할 수도 없

고... 이런게 어렵죠. 업무가 부가적으로 따라오는 게 과중

한 것도 있지만.(참여자1) 

119, 112 신고 와요. 그러면 신고원이 와 가지고 그럼 

뭐 어떤 상황이고 그 분이 왜 입원했는지, 그래서 인권위

원회에서 가끔 나와서 그 차트랑 간호사랑 어떤 일이 있었

는지 다 조사하고... (중략) ... 예를 들어서, ‘이 간호사가 자

기한테 뭐 이렇게, 때렸다’, 전혀 없는 일인데... ‘이 보호자

가 때렸다’, 일단 환자 인터뷰하고 의사도 면담을 하고 다 

이렇게 전체를 다. 그걸 수습하고 처리하는 업무들...(중

략) ... 그 환자가 똑같은 환자가 계속 신고를 하는 거죠. 그

러면 나중에는 인권위원회에서도 ‘아 이 환자가 또 그런 

거냐?’ 이렇게 받아들이더라고요.(참여 자 7)

그게 수면에 굉장히 예민하신 분들이 그런(슬리퍼) 소

리에 막 자다 깨서 ‘왜 저런 환자 관리 제대로 안 해 주냐’ 

그러면은 저희가 원래는 거기에 대해서 예민하게 반응하

지 않는데 그 환자분을 위해서 어쩔 수 없이 그 분에게 조

용히 하라고 할 수 밖에 없는 상황이 생기고.(참여자 10) 

논 의

본 연구는 초점집단 면담을 활용하여 정신간호사가 수행하

는 정신간호업무를 파악한 연구로 기존 연구결과에 비해 정신

간호업무에 대해 보다 구체적으로 탐색하여 간호업무의 본질

적인 측면들을 제시하였다는 점에서 의의가 있다. 본 연구의 

결과, 정신간호업무는 환자와 가족을 돌보는 ‘대상자 간호업

무’와 팀 또는 기관차원에서 요구되는 업무인 ‘조직업무’로 분

류되었다. 

연구의 결과를 구체적으로 살펴보면, 먼저 정신간호의 ‘대

상자 간호업무’에는 대상자의 충동적 행위를 탐색, 예측, 방지

하는 간호활동으로서 ‘위기 예방을 위한 각성 유지하기’가 범

주화되었다. 특히, 자해나 자살 행위는 환자나 간호사에게 강

렬한 부정적 감정을 초래하는 정신과적 응급상황으로 이를 방

지하기 위한 업무를 중요하게 인식하고 있었다. 간호사들이 직

감(gut feeling)으로 환자의 정신 상태와 상황을 인식하는 경우

가 있다고 한 보고[15]와 유사하게 참여자들이 위험 상황을 예

견하고 판단하여 중재를 계획하는 과정은 체계적이거나 이론

에 기반을 두기보다는 경험이나 직관에 의해 이루어지는 경우

가 많았다. 이러한 간호업무는 다른 간호 분야에서는 잘 나타

나지 않는 정신간호의 특성이지만, 발생된 위험이 아닌 위험을 

방지하는데 도움이 되기 때문에 그 중요성이 제대로 인식되지 

못하는 경우가 많다. 자타해 방지를 위한 상황 판단이나 중재 

과정에서 위험의 실마리를 파악하는 사정방법, 개입방법, 사후

평가에 대한 근거를 생성하는 연구가 증대되어 이러한 간호업

무의 중요성을 부각시키는 것이 필요하다.

대상자를 ‘간절하고 끈질기게 현실로 이끌기’ 업무 또한 정

신간호에서 중요하게 언급되었다. 정신건강의학과 입원 환자

의 상당수는 현실감의 부족과 병식 부족 등의 간호문제를 보인

다. 본 연구에서 참여자들은 일반적으로 설득되기 어려울 것으

로 예상되는 만성적, 중증의 정신증 환자에게도 많은 시간을 들

이고 대상자의 상황에 적합한 방법을 찾으며 간절하고 끈질긴 

노력을 하고 있었다. 설득이 어렵다고 판단했던 대상자들이 간

혹 끈질긴 노력 끝에 설득되는 것을 경험하면서 참여자들은 더

욱 간절하게 대상자를 설득하여 현실감을 회복하거나 치료 활

동에 동참하도록 하였다. 참여자들은 이것이 간호사의 책임이

라고 인식하고 있었다. 참여자들은 많은 시간과 전문성을 동원

하여 노력하고 때로 소진도 경험하게 되지만 이러한 활동들이 

간호인력 산정에는 반영되지 못하고 있다. 따라서 간호에 투입

되는 자원의 형태나 양, 적응증 등에 대한 축적된 자료를 통해 

이와 같은 요소들이 적정 간호인력을 산정하는 데 고려되어야 

할 것이다.

대상자 간호업무의 하위 범주 중 ‘역할의 경계를 넘나들며 

간호하기’에는 간호사가 대상자의 친구나 엄마, 치료자의 역할 

등을 수행하는 업무들이 포함되었다. 간호사는 정신재활 차원

에서 일상생활의 장애를 감소시키기 위해 환자의 사소한 일상

생활부터 사회적 기능 회복에 이르기까지 대상자의 사회화를 

위한 업무를 수행하는 것으로 나타났다. 그러나 이 범주의 업

무는 자칫 전문성이 없는 공적 돌봄 제공자의 정신질환자 돌봄 

경험[16]과 같은 의미로 해석될 수 있어 정신간호업무의 전문

성과 치료적 이점에 대한 차별성을 보여줄 수 있는 정밀한 규명

이 필요하다. 정신간호의 원리는 대상자와의 치료적 상호작용 

과정에서 간호사가 자신을 치료적 도구로 활용하여 간호목표

를 달성하는 것으로 간호사와 대상자 간 관계에서 전문직 경계

가 침범되면 대상자의 치료 성과에 부정적 영향을 미치게 된다

[17]. 따라서 일상을 돌보는 간호행위와 전문직 경계와의 균형 

유지를 위하여 대상자의 회복을 최대화하기 위한 치료적 관계

의 경계에 대한 동료나 상급자의 슈퍼비전이나 성찰 모임 등이 

간호업무로 인정되어야 할 것으로 사료된다. 
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‘가족의 요구 조율하기’에는 대상자나 가족 대상의 직접적

인 가족중재 업무는 많지 않았고 환자의 일상에 대한 정보를 가

족에게 전달하거나 가족의 대상자에 대한 염려를 돌보는 간호

업무가 많았다. 가족은 정신질환자의 회복이나 사회통합에 있

어 중요한 자원이 되며[18-22], 지역사회에 거주하는 대부분의 

환자가 가족과 동거하고, 가족이 환자의 주 돌봄 제공자가 되

는 우리 문화의 특성, 그리고 환자의 가족을 대상으로 하는 정

신건강교육을 근거 중심의 중재로 권장하는 것[23] 등을 고려

한다면 다른 간호실무 분야에 비해 정신간호실무 분야에서 가

족중재는 매우 중요하다. 따라서 정신질환자와 가족을 위한 비

용 효과적이고 단기적인 간호중재를 개발, 시행하고 효과를 파

악하는 연구가 지속되어야 할 것이며, 이를 임상 현장에 적용

하기 위해서는 가족 관련 업무의 중요성에 대한 인식이 증대되

고 현실적인 적정 간호인력이 확보되는 것이 필요하다. 

‘개인의 삶의 역사에 동행하기’에서 드러난 내용들은 정신

질환을 가진 사람을 돕는 간호사의 행위는 환자 개인의 변화하

는 요구에 초점을 두어야 하고, 치료적 관계의 진전을 위해서 

환자 개인의 인생여정과 그 경험의 의미를 활용하며 함께 흘러

가듯 해야 한다고 한 주장[24]에 상응하는 것이었다. 본 연구에

서 참여자들은 환자의 반응을 맥락과 무관한 것으로 보지 않고 

개인의 내러티브에 근거하여 그 의미를 이해하고자 노력하였

다. 이러한 간호행위는 특히 정신간호의 독특함을 보여주는 것

으로서 이에 대한 세밀한 탐색을 위하여 정신질환을 가진 개인

의 경험이나 이야기 안에서 정신간호가 어떤 의미를 갖는지에 

대한 더 많은 연구가 이루어져야 할 것이다. 

‘보이지 않지만 현저히 드러나는 간호하기’에서 간호사는 

스스로 자신이 행하는 간호에 대해 인지하지 못했다가 환자나 

다른 사람들의 반응을 통해 자신이 일반적인 간호와는 다른 간

호를 하고 있었다는 것을 깨닫게 된다. Brown과 Fowler [25]

는 정신간호사의 업무를 주사나 투약과 같이 관리가 용이하고 

쉽게 ‘보이는 업무(high visibility)’와 공감이나 온정 등과 같

이 잘 보이지 않지만 수행되지 않았을 때 문제를 초래할 수 있

는 ‘보이지 않는 업무(low visibility)’로 설명한 바 있다. Mi-

chael [26]도 설명하기 어렵고 보이지 않는 정신간호활동이 분

명히 존재하고 이것들이 대단한 가치를 지니고 있다고 하면서, 

이를 가능한 명확하고 적절하게 설명하는 것이 중요한 당면 과

제라고 강조하였다. 공감이나 온정 등 환자와의 상호교류의 중

요성은 간호학의 중요한 가치이므로 정신간호뿐만 아니라 다

른 간호 분야에서도 보이지 않는 간호는 분명 행해지고 있을 것

이며, 앞서 언급한 간호업무에도 이미 포함되어 있을 수 있다. 

다만 정신간호는 간호사가 치료적 도구로서 환자와의 상호작

용을 통해 환자의 성장, 변화와 회복을 돕는 것으로 정의되므

로 보이지 않는 간호의 중요성은 더 강조되어야 하고, 특히 본 

연구결과는 ‘보이지 않는 간호’의 실체를 드러냈다는 점에서 

의의가 있다. 행해지지 않았을 때 그 부정적 영향을 가늠하기 

어려운 보이지 않는 간호의 규명은 환자 간호뿐만 아니라 정신

간호인력 산정과 같은 정책 제안에도 기여할 것으로 기대되므

로 반드시 반영되어야 할 것이다. 이를 위해 환자나 가족의 경

험에 대한 탐색이나 다른 분야의 간호행위와 정신간호행위를 

비교하는 연구 등을 통해 정신간호를 측정하기 위한 연구방법

에 대한 통찰을 확대해야 할 것이다. 

정신간호의 ‘조직업무’에는 치료와 간호의 성과를 극대화하

기 위하여 팀워크를 기반으로 업무하는 과정에서 수행하는 ‘책

임 있는 치료팀원으로서 접근하기’, 팀 업무 중 발생된 견해 차

이를 조정하며 ‘팀의 중심에서 팀 역량을 통합해 가기’, 병원 내

외부의 물리적, 심리적 환경을 치료적으로 유지해 나가기 위한 

‘보호와 통제 사이의 균형 잡기’의 업무가 포함되었다. 먼저 ‘책

임 있는 치료팀원으로서 접근하기’에서 참여자들은 치료 프로

그램을 시행하고 발전시켜 나가는 업무를 주도하며 치료자로

서 자신의 정체성을 확립해가고 있었다. 이러한 결과는 정신과 

간호사의 업무경험에 대한 국내의 한 연구[7]에서 간호사가 다

른 동료와 갈등이나 열등감을 주로 경험하는 것으로 보고한 것

에 비해 긍정적이다. 

참여자들은 대상자의 문제 상황을 해결하기 위한 팀 접근 과

정에서 팀 역량을 통합하는 역할을 수행하였다. 참여자들은 이 

과정에서 발생할 수 있는 팀원과의 견해 차이를 감소시키기 위

해 독특한 의사소통 방식을 사용하는 경우가 있었다. 예를 들

면, 의사와 간호사 간 환자에 대한 견해가 일치하지 않는 경우, 

간호사는 경험상 의사의 견해가 부정적인 치료결과로 이어질 

위험이 예상됨에도 불구하고 의사를 존중하는 태도를 유지하

려고 하며 우회적으로 자신의 문제해결 방안을 설명하기 위해 

노력하였다. 이러한 의사소통방식은 Stein [27]이 보고한 ‘의

사-간호사 게임(doctor-nurse game)’과 유사한데, 그는 간호

사는 의사에게 드러내지 않으면서 충고할 수 있어야 하고 의사

들은 간호사에게 직접 요구하지 않으면서 조언을 구할 수 있어

야 하는 무언의 규칙들이 있다고 하였다. 최근 간호사의 교육

수준과 역량이 향상되면서 의사와 간호사 사이에 이러한 의사

소통 방식에 변화가 있다고 하지만 여전히 남아있다고 한 주장

[28]이 있는데, 본 연구의 결과가 이를 뒷받침하고 있다. 이는 근

본적으로 의사와 간호사 간에 권한의 차이가 존재하기 때문인 

것으로 보인다. 업무나 성과가 모호하고 즉각적이지 않은 경우

가 많은 정신건강 분야의 경우 의료팀 내 의사소통 장해가 발생
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할 확률은 다른 분야에 비해 높을 것이다. 치료적 의사결정 과

정에서 간호사의 의견이 적극적으로 반영되는 것은 간호사들

의 조직몰입이나 그 조직에 계속 머물고자 하는 근속적 몰입 정

도를 높일 수 있다는 보고[29]를 감안할 때, 의료팀 내 권한의 

불균형 등으로 발생한 의사소통의 갈등은 간호사의 소진이나 

무력감으로 이어질 위험이 높다. 이러한 부정적 영향을 감소시

키기 위하여 갈등에 대한 관점의 전환이나 자기 주장적 의사소

통 역량을 증진시킬 수 있는 중재 프로그램의 개발 등이 필요할 

것이다. 

조직업무 중 환자나 병동 환경의 안전을 유지하기 위한 업무

는 때때로 환자와의 갈등을 초래할 수도 있기 때문에 참여자들

은 환자나 환경에 대한 ‘보호와 통제’ 사이에서 균형을 맞추고

자 노력하였다. 공격이나 자타해 등 정신과 병동에서 일어난 

갈등 상황에서 강요나 힘을 사용하는 억제는 직원에게 양가감

정을 초래하고, 환자에게는 의도하지 않은 손상이 발생됨으로

써 치료적 관계를 손상시킬 수 있다[30]. 안전한 병동에 대한 모

델[30]에 의하면, 병동 내 갈등과 억제에 영향을 미치는 내적 요

인은 직원이며, 외적으로는 법률이나 병원 정책 등이 있다고 

하였다. 본 연구의 참여자들은 갈등 상황이 초래되지 않도록 

관련 요인을 조정하며 외부기관의 이해와 협조를 유도하기 위

한 업무를 통해 환자를 보호하고자 노력하는 것으로 드러났다. 

다만 이러한 노력이 병원 정책이나 법률 등에 대한 재고로 확대

되지 않았으며, 더욱이 환자 개인의 존중과 자유에 대한 요구

를 반영한 최선의 방법이었는지에 대해 고려해 볼 필요가 있다. 

즉, 간호사가 환자의 간호요구보다는 병동 규칙이나 규정에 근

거해 기계적인 반응을 보인다면, 병동 내 갈등과 긴장은 높아

지고, 이는 억제로 이어질 위험이 있다. 최근 국내의 정신보건

환경의 변화를 고려하여 안전한 병동을 구성하기 위한 내외적 

요인들을 탐색하는 추후 연구가 필요하다.  

본 연구의 제한점과 추후연구에 대한 제언은 다음과 같다. 

먼저 본 연구에서 정신간호업무는 경험이나 직관으로 이루어

지고, 실체가 보이지 않는 경우가 많았다. 정신간호의 정체성

을 확립하기 위하여 정신간호 실무이론 등의 지식체 개발과 적

용을 위한 연구가 필요하며, 정신간호의 특성을 다각도로 파악

하는 연구방법론에 대한 탐색이 필요하다. 둘째, 본 연구의 결

과 대상자에 대한 직접 간호업무가 조직업무보다 많았다. 선행

연구에서 또한 간호사가 조직업무에 비해 환자간호업무에 많

은 시간을 투입한다고 보고하였는데, 이는 간호사 자신들이 환

자를 위한 간호에 더 집중하는 것을 사회적으로 바람직한 것으

로 인식하기 때문이라고 하였다[17]. 본 연구의 결과에서 조직

업무에 대한 내용이 상대적으로 적은 것 또한 이와 같은 이유일 

수 있다. 따라서 추후 정신간호업무에 대한 질적 조사와 함께 

객관적인 지표를 이용하여 대상자 간호업무와 조직의 업무량 

등 양적 조사를 포함하는 혼합설계 연구가 필요하겠다. 마지막

으로 본 연구는 정신간호업무에 대한 전반적인 통찰을 얻기 위

하여 종합병원과 정신전문병원의 간호사를 모두 포함하였다. 

근무기관의 특성에 따라 업무의 유형이 다를 수 있으므로, 추

후 연구에서는 이러한 특성을 고려하여 정신간호업무의 유사

성과 차이를 파악하고, 정신간호 인력의 적정한 산정을 위해 

중요하게 고려되어야 할 간호업무를 더욱 세밀하게 탐색하는 

연구가 반복적으로 이루어져 정책 제안과 수립으로 이어져야 

할 것이다. 

결 론

본 연구에서 정신건강의학과 병동은 일반병동과 응급실이

나 중환자실과 같은 특수병동의 기능이 모두 이루어지는 곳이

며, 한 인간으로서 대상자의 생활공간이 되기도 하였다. 정신

간호사는 전문적인 대상자 간호와 조직업무를 수행하는 간호

사의 역할과 함께 대상자의 삶을 세심히 돌보는 독특한 업무를 

하는 것으로 드러났다. 본 연구에서 나타난 정신간호업무 중에

는 분명하게 드러나기 어려운 업무가 많았다. 이는 국내에서 

유용하게 사용되고 있는 한국표준간호행위 측정도구를 활용

하여 정신간호업무를 계량화하고 이를 근거로 적정 인력을 사

정하는 것에는 한계가 있다는 것을 보여주는 것이다. 따라서 

정신간호의 본질을 파악하기 위한 새로운 연구방법론을 개발

하고 정신간호 실무이론개발 등의 간호 지식체의 성장을 통해 

정신간호 영역에서 활용할 수 있는 적정 인력 산정 기준을 수립

하고 이를 정책에 반영되도록 하기 위한 노력들이 시급하다. 
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