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정신과 간호사의 매너리즘 경험
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A Study on a Psychiatric Nurse's Mannerism Experiences
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Purpose: The purpose of this study was to identify the mannerism phenomenon, which psychiatric nurses experience 
in hospitals. Methods: Colaizzi’s phenomenological research methodology was used to illuminate the meaning and 
nature of the experience inherent for nurses when they provide nursing service. Results: Analysis of the data collected 
through interaction with the participants showed five theme clusters, as follows: ‘Losing passion’, ‘Becoming im-
passive mien’, ‘Watching and folding up one's mind’, ‘Assimilating into the situation’ and ‘Being aware of change 
to one’s existing style.’ Conclusion: The results of this study provide a description of the phenomenon of mannerism 
as described by the participants, and allow for identification of the nature of the meaning of the mannerism experience. 
Accordingly, the study findings provide psychiatric nurses an opportunity to meditate on the nature of nursing in 
high-quality nursing service for patients with mental illnesses. Further, medical authorities need to provide the oppor-
tunity for nurses to apply nursing intervention therapy as part of nursing service and establish an institutional, admin-
istrative system to make it possible for nurses to provide service.
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서 론

1. 연구의 필요성

매너리즘이란 일정한 기법이나 형식 따위가 습관적으로 되

풀이되어 독창성과 신선한 맛을 잃어버리는 것을 의미하며[1], 

새로운 일에는 관심이 없으며, 현상을 변화 없이 그대로 유지

하려는 경향으로, 항상 틀에 박힌 일정한 방식이나 행동, 자세 

또는 직무태도를 의미한다. 17세기 이후부터 미술에 관한 문헌

에서 쓰이기 시작한 매너리즘[2]의 용어 자체는 ‘스타일, 양식’

을 의미하는 이탈리아어 ‘마니에라(maniera)’에서 유래했으

며, 개성적인 양식이 아닌 모방이나 아류 등 부정적인 의미를 

내포하고 있다[3]. 따라서 매너리즘이라는 용어는 왜곡되고 늘

어진 구불거리는 현상으로 불명료함, 표현의 과장됨, 불안정

성, 모호함, 속임과 기교적이고 형식적인 등의 의미를 포함하

고 있으며, 현재는 ‘매너리즘에 빠졌다’라는 표현으로 그 의미

를 함축적으로 사용하고 있다. 

매너리즘에 빠지면 업무에 대한 적극성이 떨어지게 되며 업

무에 대한 관심도 및 집중도가 저하되게 된다. 결국 매너리즘

에 의해 직무만족도 저하, 직무 소진 등의 정신적, 신체적 피해

가 유발되며 이직으로 이어지는 결과를 초래하게 된다. 우리나

라의 경우 인적자원에 대한 의존도가 높은 업무환경에서 직장

인의 85%가 스트레스를 받으면서 매너리즘과 유사한 소진증

후군을 경험[4]하였으며, 75%는 매너리즘에 빠져 있다고 응답
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하였고, 여성 직장인의 경우는 90%가 매너리즘을 느낀 적이 있

다고 응답하였다고 한다[5]. 매너리즘에 빠지는 주된 이유는 

틀에 박힌 일상, 일에 대한 목적의식의 상실, 여유 부족, 과도한 

업무 등으로 보고하였으며, 이것은 이직을 고려하는 매우 중요

한 이유라고 응답하였다고 한다[6]. 

병동에서 근무하는 간호사의 경우, 직무에 대한 불만족, 직

무 스트레스, 의사와의 갈등 등을 겪는 것으로 나타났으며, 간

호사의 역할갈등은 전문직 정체감 인식을 저하시켜 간호업무 

수행을 어렵게 한다[7,8]. 대상자나 대상자 가족들의 의료수준 

향상에 따라 숙련된 양질의 간호에 대한 요구도의 증가, 간호

업무를 수행하면서 겪게 되는 직무 스트레스는 질적 간호 제공

에 영향을 미치고, 직무 만족도를 저하시켜 결국 간호사라는 

직업에 대한 불만과 회의로 결근과 이직으로 이어지게 되며, 

실제 1년 이하 간호경력자의 70%에서 이직의도를 가지고 있

는 것으로 나타났다[9]. 인간관계의 갈등, 자존감 저하, 감정노

동에 의한 소진, 업무변경 등 역시 신규간호사의 이직에 영향

을 미치는 요소라고 보고하였으며[10], 이직에 영향을 미치는 

요소로 직장 내 괴롭힘은 경력이나 숙련도와는 무관하게 발생

가능하다고 하였다[11]. 특히 소진이 적절히 해결되지 못할 경

우 간호업무의 효율성이 저하되거나, 직무 스트레스 유발에 의

해 간호사는 자신의 일에 가치와 의미를 발견하지 못하는 무력

감이 나타날 수 있다[12]. 

반면, 조직 구성원들에게 근무의욕을 북 돋우어주고 조직 구

성원들의 직장생활 만족에 영향을 미치는 조직몰입도가 높을

수록 구성원들의 근무만족도는 높아지며 직무 스트레스를 덜 

인식하는 것으로 나타났다[13]. 또한 간호사들 스스로 긍정적

이고 확고한 간호 전문직 관을 가지고 있을 때 양질의 간호제공

과 효율적인 간호업무를 수행할 수 있으며. 간호사와 대상자 

모두 간호만족도가 높아지는 것으로 나타났다[9].

숙련성에 따른 ~실 간호사의 업무수행 유형에 대한 연구에 

의하면[14], 숙련성은 대상자에 대한 애정과 관심, 대인관계 능

력, 전문간호지식과 기술의 네 가지 속성으로 설명할 수 있으

며, 개인적 요인과 병동의 환경적 요인에 의해 영향을 받는다. 

간호사의 업무수행 시간이 지남에 따라 일부는 숙련된 간호사

로 업무수행을 발전해 나가나, 다른 일부는 매너리즘에 빠진 

간호사의 업무수행으로 진행되며, 이러한 현상은 간호경력이 

약 3년 정도 지나면 나타나는 것으로 보고하였다. 병동 간호사

들이 역할갈등을 느끼는 시기는 간호경력 4~9년 된 시기이며, 

그 현상은 업무에 대한 매너리즘, 간호사 간 갈등으로 나타나

는 것으로 보고하였다[15].

이와 같은 선행연구들의 결과에 따라, 간호사들이 간호업무 

환경에서 경험하는 인간관계를 비롯한 역할갈등, 다양한 직무 

관련 스트레스 등은 간호업무 수행에 영향을 미치게 되며, 업

무에 대한 관심도나 집중도에 영향을 미칠 것이다. 또한 업무 

과다 및 직무 스트레스는 간호사의 소진과 간호 이직률에 영향

을 미친다. 이러한 간호사와 간호업무 수행의 순환과정을 파악

해 볼 때 정신과 간호사들이 간호 업무 환경에서 경험하는 매너

리즘 현상에 대한 연구가 필요하다고 사료된다. 현재까지의 선

행연구에서는 간호사의 역할갈등, 간호사의 소진경험, 이직의 

원인 등에 대하여 다루고 있으며, 이에 따른 원인 또는 결과로

서 매너리즘 현상이 나타날 수 있다고 분석할 수 있다. 그러나 

타 분야에서는 업무 매너리즘 현상에 대한 연구가 다소 이루어

지고 있으나, 간호학 분야에서 간호사의 매너리즘 현상, 간호

업무와 매너리즘에 대한 연구는 전무한 실정이다. 더욱이 정신

과 영역은 부적응, 공격적인 행동을 중재해야 하는 그 자체로

서 특수한 근무환경을 가지고 있는 것과 잦은 재발로 인해 반복

적인 입원을 하는 대상자를 보며 무력감을 느끼며 근무해야 하

는 정신과 간호사[11]에게 본 연구의 주제는 매우 중요한 의미

가 있다고 사료된다. 따라서 본 연구는 정신과 간호사들이 간

호업무 현상에서 직, 간접적으로 경험하는 매너리즘은 어떠한 

것인지 알아보고자 하며, 제시된 연구결과는 정신간호업무의 

질을 향상시키기 위한 실제적인 전략 마련을 위한 기초자료로 

제공될 것이다.

2. 연구목적

본 연구는 정신과 간호사들이 간호업무 현장에서 경험하는 

매너리즘을 파악하고자하며, 그들의 경험을 이해하고 경험의 

의미에 대한 본질을 추구하기 위한 것이다. 따라서 어떠한 간

호업무 상황에서 매너리즘을 경험하는지, 매너리즘에 직면하

게 되는 원인은 무엇인지와 매너리즘 현상이 대상자 간호에 미

치는 영향은 무엇인지 파악하여 효율적인 대상자 간호제공을 

할 수 있도록 하는 것이다. 따라서 본 연구목적을 위한 질문은 

‘간호 업무 시 느꼈던 매너리즘은 무엇인가요?’, ‘언제 매너리

즘을 경험하나요?’, ‘매너리즘에 빠졌다고 느껴본 적이 있나

요?’ 등이다.

연구방법

1. 연구설계 

본 연구는 정신과 간호사들이 간호업무 현상에서 경험하는 
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매너리즘 경험의 의미를 파악하고자 한다. 인간의 생생한 경험

을 대상자의 관점에서 이해하고 연구하기에 적절한 방법으로, 

대상자 간호 업무 시 간호사들의 경험 속에 내제된 경험의 의미

와 본질을 파악하기 위하여 Colaizzi [16]의 현상학적 연구방

법을 적용하였다. 

2. 연구참여자

본 연구는 정신과 간호 업무 시 경험하는 매너리즘 현상을 

탐색하고 기술하기 위하여, 본 연구의 목적과 취지를 이해하고 

적극적으로 연구에 참여할 의지가 있는 정신과 병동/원 근무 

경력이 있는 참여자를 선택하는 의도적 표본추출방법으로 선

정한 후 다음 참여자를 소개받는 눈덩이 식 표본추출방법을 사

용하였다. 대상자는 K도 2개와 C도 1개에 위치한 정신과 간호

사로서, 정신병동 근무 간호사 6명과 정신과 병동 근무 간호사 

2명 총 8명이 연구에 참여하였다. 본 연구참여자의 임상경력은 

5~15년 이상이며, 정신과 근무경력은 3~12년 이상으로, 참여

자의 연령은 28~38세이며, 모두 여성이며 미혼 1명, 기혼 7명

이다. 현 병동 정신과 근무경력은 모두 3년 이상이었으며, 타 정

신과 병동 근무 경력이 있는 대상자도 있었다. 정신과 병동에 

근무하게 된 경유는 스스로 선택하기도 했으며, 병동 순환제도

에 의해 근무하게 된 후 본인이 원해 계속 근무하고 있는 대상

자도 있었다.

3. 자료수집 

본 연구의 자료수집기간은 2016년 6월부터 2016년 12월까

지 이루어졌다. 참여자와의 심층 면담을 위해 연구참여 동의서 

설명을 위한 사전 면담 시간을 가졌으며 참여자와 라포 형성을 

하고자 노력하였다. 자료수집을 위한 면담시간은 참여자가 원

하는 시간으로 정하였으며, 대부분 참여자의 Day 근무가 끝난 

시간이나 Evening 근무 시작 전에 실시하였다. 면담 장소는 참

여자의 의견과 거리 등을 고려하여 연구자의 연구실이나 참여

자의 집 등에서 실시하였다.

참여자와 면담 시작 전 간단한 차 한 잔을 나누며 날씨, 취미 

등의 일상적인 생활 주제의 이야기로 시작하여, 간호사 생활을 

하면서 경험했던 이야기 등 전반적인 간호와 관련된 이야기를 

자연스럽게 표현할 수 있도록 면담을 진행하였다. 면담을 위한 

질문은 비 구조화된 질문으로 ‘간호 업무 시 어떠한 상황에서 

매너리즘을 느끼십니까?’, ‘자신이 “매너리즘에 빠져있구나” 

라고 느낄 때는 언제 입니까?’, ‘매너리즘 현상을 느끼게 하는 

원인은 무엇이라고 생각합니까?’, ‘정신과에 근무하면서 힘들

고 어려운 것은 무엇입니까?’와 ‘정신과에서 근무하면서 회의

를 느낀 적이 있습니까?’ 등의 질문을 하여 정신과 간호사로서

의 매너리즘 경험을 자유로이 표현할 수 있도록 하였다. 참여

자의 진술을 풍부하게 이끌어내기 위하여 진술시 적극적인 경

청을 하였으며, 필요시 개방적 질문을 하였으며, 내용 확인을 

위하여 재 진술을 요구하거나, 명료화 해줄 것을 요구하는 등 

상대방의 반응에 집중하며, 편안하게 진술할 수 있도록 언어

적, 비언어적 의사소통 방법을 사용하였다[17]. 

면담시간은 참여자 각 60분에서 100분정도 진행되었으며, 

면담횟수는 1~2회였으며, 참여자 8명에 대한 총 면담횟수는 

15회였다. 면담 진행은 경험의 의미를 충분히 표현하여 매너리

즘과 관련된 내용이 반복되어 더 이상 새로운 내용이 나타나지 

않아 자료가 포화되었다고 판단되는 시점까지 진행하였다. 면

담 종결 후에는 참여자에게 나타날 수 있는 피로도와 감정 등에 

대하여 표출할 수 있도록 배려하였다. 

4. 자료분석

본 연구는 현상학적 연구방법 중 Colaizzi [16]의 연구방법

과 현상학적 분석절차를 적용하였다. 면담 시 마다 녹음 된 원 

자료는 참여자별로 구분하여 필사하였으며, 참여자의 체험의 

의미를 파악하기 위하여 여러 번 반복하여 읽었으며 객관적으

로 탐구하고자 노력하였다. 현상학적 반성을 통해 정신과 간

호사의 매너리즘 경험 현상과 직접적인 관련이 있는 맥락과 진

술을 추출하였다. 추출한 참여자의 진술과 맥락을 통해 경험

의 의미를 발견하고 연구자의 언어로 재 진술하였으며, 원 자

료로 돌아가 참여자들의 경험의 의미와 진술하고자 하는 경험

의 의미가 충분히 추출되었는지 다시 한 번 확인하는 과정을 거

쳤다. 분류된 진술들에 따라 주제모음을 구성하였고, 도출된 

주제모음과 주제에 따라 정신과 간호사의 매너리즘 경험 현상

을 범주화하였다. 분류된 주제는 연구참여자 2인으로부터 경

험의 본질이 충분히 반영되었음을 확인하였으며, 주제모음과 

범주화 과정 시 질적 경험이 있는 간호학과 교수 1인과 현상학 

전공 철학과 교수 1인에게 자문을 구하는 과정을 진행하였다. 

따라서 참여자 선정에서 면담과 분석과정까지 정신과 간호사

의 매너리즘 현상에 대한 풍부하고 새로운 경험을 이끌어내고 

그 경험의 의미를 이끌어내고자 연구의 전 과정에 충실하였

으며 그 결과 본질적인 주제와 참여자의 경험의 일치성을 확

인하였다. 
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5. 윤리적 고려

본 연구는 연구 시행 전 연구참여자들의 윤리적 보호를 위해 

연구자 본인이 소속되어 있는 인천 소재 G대학 기관의 윤리심

의위원회의 심의(1044396-201605-HR-039-01)를 거쳐 승인을 

받았다. 연구참여자들의 권리를 보호하고 참여자들의 적극적

인 참여를 위해 연구목적과 연구과정에 대하여 설명하였다. 연

구를 위한 자료수집은 면담으로 진행될 것이며, 면담 시 자료

의 누락을 막기 위해 녹음을 할 것이며, 필요시 기록을 할 것과 

자료수집을 위한 예상소요시간과 면담횟수, 필요시 추가 자료

수집이 있을 수 있음을 설명하였다. 면담 내용은 연구목적 외

에는 사용하지 않을 것이며, 연구 종료 후에는 일정기간 보관 

후 폐기 될 것을 설명하였다. 연구참여자의 익명성과 비밀보장

에 대하여 설명하였으며, 연구 진행 중이라도 연구참여를 거부

할 권리가 있으며, 불이익은 없을 것임을 설명한 후 연구참여 

동의서를 받았다. 연구결과는 학회지에 출판 될 것임을 설명하

였고, 면담 종료 후 모든 연구참여자에게는 연구참여에 대한 

감사의 의미로 소정의 사례를 제공하였다. 

6. 연구의 엄격성과 신뢰성 확보

본 연구의 신뢰도와 타당도를 높이기 위해 Guba와 Lincoln 

[18]의 질적 연구 평가기준을 적용하였다. 사실적 가치를 확보

하기 위하여 정신과 근무 경험이 풍부한 간호사를 선정하고자 

하였으며 분석된 연구결과가 그들의 경험과 일치하는지를 확

인하였다. 적용가능성은 연구참여자 면담 시 수집된 면담진술 

내용을 타 참여자 면담 질문으로 활용하여 새로운 개념이 나오

지 않을 때까지 자료를 수집하여 적용가능성을 확인하였다. 연

구의 일관성을 위해 연구의 전 과정에 연구참여자와 상호작용

을 하였으며 질적 경험이 있는 간호학 교수와 현상학 전공 교수 

등과 지속적으로 논의함으로서 합의된 주제모음과 자료를 범

주화하고자 노력하였다. 자료의 중립성 확보를 위해 정신질환

이나 간호사에 대한 연구자의 선 이해, 가정, 편견, 괄호 치기 등

을 하며 자료의 객관성을 유지하고자 하였다. 

7. 연구자 준비

본 연구자는 응급실 근무 경험 후 정신과 병동에서 2년간 근

무한 경험을 가지고 있다. 병동 간 간호업무 특성이 다른 경험

을 통해 정신과 간호사들의 매너리즘 현상에 대한 경험을 이해

하기 위한 민감성을 충분히 가지고 있다. 반면, 이러한 민감성

이 연구참여자나 연구결과에 미칠 영향을 배제하고 객관적인 

입장에서 본질적 의미를 탐색하고 파악하고자 판단중지, 반성

적 사고 등을 하고자 노력하였다. 정신질환자 간호중재를 위한 

질적 연구 활동을 지속적으로 해오고 있으며, 질적 연구 능력 

향상을 위해 질적 연구학회 회원으로 학술대회 및 워크숍에 참

석하고 있으며 현상학 이론 등을 꾸준히 공부하고 있다. 

연구결과

본 연구에 참여한 연구참여자의 면담진술을 통해 추출한 의

미 있는 진술은 207개였다. 이 중 유사한 의미의 진술을 통합하

여 57개의 주제가 구성되었으며, 이들 주제를 더욱 추상적이고 

포괄적인 의미를 모아 13개의 주제를 통해 5개의 주제모음을 

도출하였다. 도출된 주제모음은 ‘열정을 잃어 감’, ‘무덤덤해져 

감’ ‘관망하며 마음을 접어 감’, ‘상황에 동화되어 감’과 ‘똑같이 

변해가는 자신을 의식하게 됨’이었다(Table 1). 

1. 열정을 잃어감

1) 스스로 축 처져 감

참여자들은 매일 반복되는 하루일과로 투약, 활력증후, 대

상자 관찰을 통한 챠팅 등의 업무를 중심으로 큰 변화 없이 반

복되는 업무의 단순함에 의해 스스로 축 처져가는 것을 경험하

였다. 다른 임상 현장과는 다르게 입 ․ 퇴원 비율이 낮은 관계로 

혼잡함도 없으며, 대상자 개개인에 대한 임상 처치 없이 근무

시간 인계 후 라운딩과 관찰, 약물 투약, 기록으로 이루어지는 

업무의 단순함을 통해 오히려 업무 의욕을 잃어가며 스스로 축 

처져가는 것을 경험하였다. 

매일 똑같은 업무가 반복되는 거잖아요... 일반병동처

럼 응급상황이 생기는 것도 아니고, 하다못해 보호자들과 

트러블 생기는 일도 없으니... 사실 큰 문제는 없어요, 대

상자들 관찰하는 것 외에는...(참여자 3)

정신과 환자들이 먹는 약이 사실 세데이션을 많이 시키

잖아요... 약 먹고 나면 대부분 환자들이 잠들을 많이 자

고, 어쩌다 신환이 오거나 증상 심한 환자분이 계셔서 액

팅 아웃 하지 않는 한은 대체로 축 처져 있는 분위기잖아

요.(참여자 2)

2) 나태해져 감

참여자들은 매일 똑같이 반복되는 업무가 단순하고 때로는 
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Table 1. A Study on a Psychiatric Nurse's Mannerism Experiences

Themes clusters  Theme 

Loss of passion ․ Drooping with self-deduction 
․ Being indolence
․ Losing interest

Becoming impassive mien ․ Feel the limit of capability
․ Becoming despondent and scepticism
․ Getting tired of repeated daily routine

Watching and fold up one's mind ․ Losing one's affection
․ Taking a one's mind backward

Assimilating into the situation ․ Becoming lethargic and lack of ability
․ Being unable to remove from a given frame
․ Losing one's motivation gradually

Being aware of one's change to existing style ․ Adapting oneself to the existing ways of doing things
․ Become neglectful of the patient's care

의욕을 감소시키기도 하지만 그러한 업무 처리에 스스로 익숙

해져가며 나태해지는 것을 경험하였다. 일반병동에서처럼 정

신없이 뛰어다니며 업무 시간을 보내기보다는 자신 스스로 익

숙해진 업무의 일상에서 벗어나기를 원하지 않는 마음을 가지

고 있는 것으로 표현하였다. 

사실 정신과 간호업무가 단순한 건 아니에요, 대상자 

개개인 면담하고 요법 제공하고, 등등 중재하려하면 굉장

히 복잡하고, 하지만 오히려 이제는 로테이션돼서 다른 

병동으로 가라고 하면 안갈 것 같아요. 그리고 못할 것 같

아요...(참여자 8)

결국에는 제가 부족하거죠, 간호사로서 필요한 간호를 

찾아서 제공해야 하고, 의욕이 떨어지는 대상자는 프로그

램에 참여도 시켜야 하는데, 그런 게 잘 안되죠... 관찰만 

하는 정도, 별 문제없이 업무가 끝나기를 바라기도 하

고...(참여자 4)

인계 받을 때 전 듀티에서 이런 저런 일이 있었다고 그러

면 내 듀티 때는 안 생겼으면 하는 마음도 있고...(참여자 1) 

3) 마음이 떠나 있음

참여자들은 대상자들을 돌보는 간호업무에는 이미 익숙해

진 숙련가들이지만 개인들이 처한 상황에 따라 근무의욕이나 

대상자 돌봄에 대한 마음이 달라짐을 느낀다. 간호사인 자신도 

때로는 신체적 정신적 피로감도 느끼며, 아이들을 비롯한 가정

사가 있을 때는 업무에 소홀해지며 마음이 떠나 있는 자신을 느

끼게 된다. 그러한 일상적 삶 속에서, 스스로 큰 변화나 문제없

이 지나가기를 바라는 마음을 가지고 있는 자신들을 인식하며 

대상자들을 위해 좀 더 적극적인 간호행위를 하지 못하는 개인 

소양의 부족함 등을 느끼는 것으로 나타났다.

가끔은 제 개인적인 일이 있을 때가 있잖아요.. 뭐 예를 

들면 애들 문제부터 해서 집 안 문제 때문에 개인적인 컨

디션에 따라서도 업무적인 것에 굉장히 영향을 받게 되

죠... 솔직히 공과 사를 구분한다 해도 컨디션이 안받쳐주

는 경우에는 대상자들을 대하는 것도 성의가 없어지죠.. 

제가(다른 간호사를) 봐도 무슨 일이 있는 경우는 업무에

서 티가 나요... 그러니 저도 그렇겠죠...(참여자 3)

...뭐 예를 들면, 라운딩 2번 할 것 한 번 하게 된다거나, 

프로그램에 참여하라고 환자들 엔커레이지 시킬 것도, 그

냥 어느 어느 환자분만 참석했었구나.. 챠팅하고 넘어가

거나... 환자분들이 스테이션에 와서 디멘딩하거나 뭐라 

얘기하면 솔직히 건성으로 들어줄 때도 있어요... 솔직히 

말하면 귀에 안 들어오죠...(참여자 7)

2. 무덤덤해져 감

1) 능력의 한계를 느끼게 됨

참여자들은 대상자들의 매일매일 반복되는 만성화된 정신

과적 증상을 간호하며 의학적 치료의 한계를 경험하며, 참여자 

역시 간호사로서 자신 능력의 한계를 느끼게 된다. 약물 용량

에 따라 침대에 누워 있는 시간이 비례하며, 불안 증상으로 근

무 시간 내내 자신의 손만 잡아달라고 요구하는 대상자들을 보
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며 오히려 아무 감정이 없어지는 자신을 느낀다. 

아지테이션이 심한 대상자들이 있잖아요... 그런 분들

은 돌아서면 요구한 거 또 요구하고, 한 말 또 하고... 그러

면 그 다음 부터는 그냥 네네.. 해버리게 되죠... 심할 경우

에는 저도 제 목소리 톤이 높아지는 걸 느끼고, 물론 그러

면 안 되지만 그래봐야 소용도 없는 거 좋아지기는 하겠

어!! 그렇게 행동하게 되죠...(참여자 3)

정신질환이라는 것이 하루아침에 낫는 병이 아니라는 

것을 알면서도, 그게 증상이라는 것을 알면서도... 참 대상

자들을 보면 내가 해줄 수 있는 게 아무것도 없구나 하는 

마음이 들죠, 알면서도 많이 들죠...(참여자 4)

2) 허탈해지며 회의감을 갖게 됨

참여자들은 타 병동으로 전출 간 대상자나 퇴원했던 대상

자가 더 심해진 모습으로 재입원할 때는 간호사로서 아무것

도 해 줄 수 없는 한계를 느끼게 된다. 일상적으로 반복되어지

는 대상자들의 요구에 오히려 무엇인가 간호중재를 제공해줘

야 한다는 의욕이 감소된 채 허탈감과 회의감을 갖는 것으로 

나타났다. 

한 환자분이(증상)많이 좋아져서 퇴원을 하셨어요, 그

런데 몰라보게 더 나빠져서 또 들어오신 거예요(재입원)... 

안타깝고, 속상하고, 그럴 때는 저도 모르게 에너지가 다 

빠져나간 느낌, 결국 힘든 거구나, 그런 마음이 들다 보니 

타대상자들에게도 그러려니 하는 마음으로 근무하게 되

고, 그런 거 같아요...(참여자 3)

저도 처음에는 안 그랬죠... 재입원 환자를 보면서 안타

깝고 어떻게 해줘야 할까... 그런데 예전에 EMR 쓰기 전

에, 입원 환자 올드 챠트가 올라오는데 무슨 전집시리즈

인줄 알았어요... 그런 걸 보면서 이렇게 힘든 거구나... 생

각이 든 적이 있었는데, 지금은 오히려 덤덤 담담 하다고 

할까...(참여자 6)

3) 반복되는 일상에 점점 지쳐감

참여자들은 대상자들의 증상을 파악하며 어떻게 해서라도 

간호를 제공해주려 노력해 본다. 그러나 단 시간에 변화되지 

않는 증상을 보면서 점점 지쳐가는 것을 경험하게 된다. 반복

되는 일상에 점점 지쳐가면서 대상자 관리와 간호제공에 대한 

의욕은 감소되고, 감소된 의욕은 이직에 대한 고민을 하게 만

들기도 하는 것으로 나타났다. 

(중략) 똑같은 걸 반복적으로 요구하고, 저는 또 똑같이 

설명해주고, 그래도 돌아서고 나면 똑같은 현상이 반복되

고, 그게 증상이고 병이긴 한데, 저도 사람인지라 컨디션

이 안 될 때는 근무하면서도 짜증이 나죠, 대상자들한테

는 직접적으로 짜증을 못 낸다 하더라도 언제까지 이일을 

해야 하나... 그런 생각이 들 때도 많죠...(참여자 3)

3. 관망하며 마음을 접어 감

1) 애정이 사라져 감

참여자들은 간호업무를 제공하기 위해 대상자들의 주치의

와의 관계형성이 매우 중요하나, 때로는 의료진들과 갈등을 경

험하는 것으로 나타났다. 24시간 근무를 통해 파악한 대상자들

의 증상이나 문제들에 대해 간호사들 입장에서 적절하게 제공

한 간호제공이라 하더라도 처치한 부분에 대해 특정 주치의의 

민감한 태도에 의해 미묘한 심리적 갈등을 경험하게 되고, 그

러한 갈등 경험으로 인해 결국 대상자에 대한 애정이 점점 감소

되는 경험을 하게 된다. 

대상자에게 문제가 생기는 경우가 있잖아요... 어떤 때

는 아무리해도 연락이 안 될 때도 있고요... 경우에 따라 대

상자의 증상이나 문제에 대해 설명하면서 우리는 의견이

라고 하는 건데, 주치의 입장에서는 아니라고 생각하는 

건지... 뭔가 미묘한 심리전 같은 거... 그런 걸 느낄 때가 있

죠... 그러다보면 나는 내 할 일만 하게 되는... 혼자 쩔쩔 맬 

필요도 없고..., 왜 나만... 그렇게 그런 마음이 생기게 되

죠...(참여자 3)

예전에 어떤 일이 있었는데... (중략) ...주치의도 신경 

안 쓰는데 뭐, 내가 뭐, 이런 생각이 들면서 그래 주어진 일

이나 하자... 하는 마음이 드는 거죠... “주치의 선생님께 

말씀 드리세요”.. 하죠. 결국 대상자만 안타까운 거죠.(참

여자 6)

2) 한 발 물러나게 됨

참여자들은 특정 대상자 주치의와의 미묘한 심리적 갈등을 

경험하면서, 필요한 간호 처치라고 판단되더라도 간호업무의 

한계를 느끼면서 한 발 물러나게 된다. 대상자가 불편해 할 때

도 주치의 선생님께 연락해놓았다고 대답해 줄 수밖에 없고, 

대상자는 주치의 선생님께 계속 연락해 달라는 똑같은 말만 되

풀이하는 과정이 반복되는 것을 경험하는 것으로 나타났다. 
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예전에 경험했던 일인데, 한 번은 대상자가 배가 아프

다고 해서 주치의한테 연락해주면서 내과 컨설트 봐야 하

는 거 아니냐고 했더니 플라세보 하나 주라고, 그랬어요. 

그랬는데... 다음 날 출근했더니 그 환자가 맹장수술 들어

갔다고 하더라고요...(참여자 3)

4. 상황에 동화되어 감

1) 역부족을 느끼며 무력해져 감

참여자들은 제도화되어진 병동 내 규칙과 절차에 의해 역부

족을 느끼며 무력해져 간다. 때로는 대상자들에게 필요한 것이

지만 병동 내 규칙이라는 말로 대상자들의 행동을 제한하게 되

고, 대상자들의 병동생활 권리를 위해 수정 가능할 수 있는 부

분에 대해 어느 누구도 먼저 바꾸자고 표현하지 않는다. 표현

한다하더라도 그러면 간호사 자신들의 업무처리가 불편해질 

것을 먼저 고려하게 되고, 부가적으로 간호업무가 많아질 것을 

먼저 고려하게 된다. 대상자를 위한 간호중재를 제안한다 해도 

간호사들 스스로 결정하고 처리할 수 있는 일의 범위는 한정되

어 있어 행정적, 제도적 절차를 따라야 하는 불편함을 경험하

는 것으로 나타났다. 

저희 병동 정신과는 다른 병동과 다르게 활동 프로그램

이 많지 않아요.. 여러 가지 여건이 관계되겠지만 대상자

들을 위한 특별히 치료요법 적용하는 것도 없고, 데이 외

에는 대부분 간호사 혼자 근무하는 시스템이니까 무엇을 

할 수 있는 상황이 안 되죠.(참여자 7) 

사실, 정신과 업무에서는 일처리를 할 때 저 개인의 의

사결정에 의해서 할 수 있는 일이 사실 많지 않아요, 이머

전시 상황이 생겼다고 해도 사실 수쌤이 결정해 주실 때가 

많고, 또 그래야 하지만, 그러다 보니 내가 혼자 일처리 한 

다음에 왜 그렇게 했냐고 하면 저도 참 어찌해야 할 바를 

모를 때가 많아요...(참여자 5)

한 번은 대상자들에게 TV 리모컨을 주자고 원하는 채

널을 보도록 해주자는 제안을 어느 간호사가 했어요... 그

랬는데, 예전에 그런 적이 있었나 봐요, TV 채널 건 때문

에 대상자분들끼리 싸우셨고, 그래서 컨트롤하느라 힘드

셨다고, 그래서 하나의 채널만 틀어주신다고...(참여자 7)

2) 주어진 틀에서 벗어날 수 없음을 느끼게 됨

참여자들은 때로는 대상자들을 위한 중재요법을 적용해보

고자 하는 의욕을 가지고 근무에 임하고자 한다. 그러나 여러 

가지 상황에 부딪히며 주어진 틀에서 벗어날 수 없고, 자신의 

간호 욕구만으로는 대상자들을 중재할 수 없음을 경험하게 된

다. 이러한 경험이 반복되면서 스스로 안주하고자 하는 의욕의 

저하를 경험하게 되고, 주어진 일이나 잘하자 라는 생각에 접

어드는 것을 경험하는 것으로 나타났다. 

여러 가지가 있죠... 뭘 그리 열심히 하려고 해, 그런 일

은 주치의 하라는 되로 해... 무슨 일 생기면 괜히 우리만 

힘들어져... 그냥 관찰하는 거, 지켜 봐 주는 거, 답답할 때

도 많죠...(참여자 1)

타 병동에서 근무할 때는 정해진 일정시간에 대상자들 

산책 시간이 있었거든요... 그래서 왜 없냐고 그랬더니 괜

한 거 만들지 말라고, 그래봐야 우리만 고생이라고... 그런 

말을 듣고 듣게 되니까 괜히 저만, 제가 잘못하는 것 같고, 

저도 학생 때 보면서 정신과 간호사는 참 편하겠다는 생각

을 했었는데... 편하긴 편해요... 그냥 주어진 업무만 열심

히 하면 되니까요...(참여자 8)

3) 의욕이 점점 사라져 감

참여자들은 병동내의 행정적 절차에 따라 근무 부서 이동을 

하게 된다. 특별히 본인이 원하는 경우를 제외하고는 대부분 

이동을 하게 된다. 정신과적 근무 경험이 있든 없든 당연히 새

로운 간호사나 중간 관리자(팀장이나 수간호사)가 되기 위해 

발령받아 오는 경우든 새로운 간호사는 굉장한 의욕을 가지고 

근무에 임하고자 한다. 그러나 기존의 간호사는 대부분 변화되

는 것을 원하지 않으며, 이러한 상황과 구조에 의해 의욕이 점

점이 사라지는 것을 경험하는 것으로 나타났다.

정신과에 처음 오시는 분은, 저도 처음에 그랬던 것 같아

요... 뭐든 해보자, 열심히 해보자라는 의욕들이 있더라고

요... 하지만 시간이 지나고 나면 그렇지 않은 경우가 많아

요... 정신과는 정신과라는 어떤 보이지 않는 스타일이라

는 것이 있어서 그런 것을 변화시키기 어렵고, 변화시키려

하면 기존 멤버들이 싫어하는 경우가 많아요...(참여자 2)

5. 똑같이 변해가는 자신을 의식하게 됨 

1) 기존 업무방식에 순응해감 

참여자들은 간호업무를 제공하면서 동료들과의 관계에서 

오는 의견의 불일치에 의해 간호업무에 소극적으로 대처하게 

되며 기존 업무방식에 순응하게 된다. 대상자에 대한 파악 정
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도나 대상자를 대하는 태도, 대상자의 증상 역시 변화되기에 

간호 접근이 달라야 하며, 팀워크에 의한 간호중재가 제공되어

야 하기에 자신보다는 동료들 의견에 따르게 되는 상황이 되면

서 본인들은 오히려 소극적 간호를 제공하는 것을 경험한다. 

지금은 아니지만, 예전에 위그레이드랑 같이 근무할 때 

제가 뭐라고 의견을 내잖아요... 그러면 이게 받아주는 경

우도 있지만, 대게는 아니거든요... 그러다보니 누구와 근

무하느냐에 따라 조용히 루틴체크만 하는 경우도 있고, 

더 중요한 건 대상자들도 그걸 알아요... 그래서 어느 간호

사가 근무하느냐에 따라 병동 분위기가 달라져요...(참여

자 8)

다른 정신전문병동에 있을 때는 대상자들 간호중재한

다고 부지런히 했었던 것 같은데, 사실... 다른 동료들이 하

지 않는데... 우리가 튄다는 표현을 하잖아요... 또 다른 경

우는 그렇게 중요한 게 아니면 어느 정도 선에서 대상자들

의 요구대로 하라고 하거나, 내 버려두기도 하거든요... 그

러면 왜 그랬냐? 왜 자기한테 물어보지도 않고 그렇게 했

느냐? 그러면 저 자신도 자꾸 의욕이 많이 감소되더라고

요.(참여자 5)

2) 환자관리에 소홀해져감

참여자들은 간호업무가 때로는 동료들과의 갈등적 관계를 

불러오는 경우를 경험한다. 당연히 할 일을 찾아 열의를 가지

고 대상자를 간호하다 보면 동료 간호사들과의 관계에서 오묘

한 갈등을 경험하게 된다. 정신과에서나 정신과 간호사로서 인

간관계의 중요성을 그 누구보다 잘 알고 있으므로 동료와의 관

계를 우선하게 되고 환자관리를 미루며 소홀히 하게 된다. 이

를 통해 변해가는 자신의 모습을 보게 되고 갈등을 느끼며 힘들

어 하는 것으로 표현하였다. 

사실... 일이라는 게 같이 일하는 사람들이 호흡이 잘 맞

고 좋으면 괜찮은데, 잘 안 맞으면 서로 힘들고 짜증나는 

거잖아요... 저도 사람이다 보니까 그런 게 힘들어지면 결

국 환자 케어에 영향이 가게 고, 그런 문제가 있는 날에는 

면담 할 꺼 라운딩만 한다든지, 환자 대하는 부분에 있어 

소홀해지게 되죠... 형식적으로 건성으로 그러면 안 되지

만...(참여자 3)

이럴 때가 있어요... 우리끼리 근무하면서는 스테이션 안

에서 잡담을 할 때가 있잖아요, 그럴 때 대상자분이 오셔서 

뭐라고 말씀을 하세요, 그러면 “괜찮아 그 환자는 오늘 내

내 그랬어...”, 아니면 대상자한테 직접적으로 “네네, 알았

어요... 들어가 계세요...”라고 해요... 그 상황이 순간이지만 

잡담을 어갈 수도 없고, 나가서 혼자 일처리 하려니 그렇고, 

이러저러 할 수도 없고, 그런데 중요한 건 시간이 지나고 

나니 제가 그렇게 행동을 하고 있는 거예요...(참여자 8)

논 의

본 연구는 정신과에 근무하는 간호사가 경험하는 매너리즘

은 어떠한 것인가에 대하여 알아보고자 실시한 연구로서, 현상

학적 연구방법론 중 Colaizzi [16]의 연구방법을 적용하여 간

호 업무 시 매너리즘 현상에 관하여 어떠한 경험을 하는지 그 

의미와 본질을 탐구하고자 실시하였다. 분석결과 본 연구를 통

해 207개의 의미 있는 진술이 추출되었으며, 진술을 통합한 57

개의 주제 구성과 13개의 주제를 통해 5개의 주제모음을 도출

하였다. 도출된 주제모음은 ‘열정을 잃어 감’, ‘무덤덤해져 감’, 

‘관망하며 마음을 접어 감’, ‘상황에 동화되어 감’과 ‘똑같이 변

해가는 자신을 의식하게 됨’이었다. 이와 같이 분석된 연구결

과를 바탕으로 정신과 간호사의 매너리즘에 관하여 논의해 보

고자 한다. 

연구참여자는 정신과 간호사의 매너리즘 현상이 나타나는 

이유에 대하여 간호사 자신 스스로 열정을 잃어가는 것이라고 

표현하였다. 정신과 간호사의 하루 업무가 인계받고, 투약하

고, 활력징후를 체크하는 규칙적인 업무에서 가장 중요한 대상

자 관찰과 면담 등의 업무가 주를 이루고는 있지만 타 병동 업

무와 비교 시 입 ․ 퇴원 비율, 간호처치 등 간호업무 자체가 활동

적인 것보다 정적인 활동이 주를 이루므로 간호업무의 몰입이 

감소되는 것으로 나타났다. 또한 참여자들은 이미 경력간호사

들로서 타 병동뿐만 아니라 타 부서에서의 경력을 가지고 있다. 

따라서 상대적으로 간호업무의 단순함을 느끼며, 스스로 축 쳐

져 가는 것을 경험하는 것으로 나타났으며, 때로는 정신과의 

단순한 간호업무는 오히려 자신 스스로 익숙해진 업무의 일상

에 안주하고자 하는 마음을 가지게 한다. 간호사들 역시 자신

들이 처해 있는 개인적인 상황이 있기에 이러한 상황은 근무 시 

대상자에게 영향을 주게 됨을 경험한다. 때로는 신체적 여건에 

의해, 때로는 정신적 상황에 의해, 가족사나 경제적 문제 등등

에 의한 일상의 문제가 발생하거나 미해결되었을 때는 그 자체

로 근무에 소홀해지게 되며 대상자 간호제공에 영향을 미치는 

것으로 표현하였다. 간호사의 연령, 근무지 이동 경험, 직무교

육, 경력개발제도 등에 따라 전문직 관에 유의한 차이가 있으

며, 경력몰입에 영향을 미친다고 하였다[8]. 또한 간호사들은 
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정신과 간호사의 매너리즘 경험

개인적인 경력욕구와 현실 사이에서 많은 갈등을 경험하게 된

다고 하였다[7]. 전문직관의 향상에 효율적인 간호업무 수행은 

매우 중요하며, 또한 간호사들의 자기개발에 대한 지속적인 관

심과 노력은 전문직 관 향상을 높이기 위한 전략으로 매우 중요

하다. 또한 매너리즘의 원인[19]은 단지 경력이나 시간이 경과

함에 따라 발생되기 보다는 개인이 처해 있는 상황과 주변 환경

으로 인해 생기는 내면적이고 복합적인 문제에 있다고 볼 수 있

다. 정신과 간호사는 자기인식과 자기이해를 통해 자신을 대상

자를 위한 치료적 도구로 사용하여야 한다. 따라서 매너리즘 

현상을 개인의 소양 부족이라고 진술한 본 연구참여자들은 면

담과정을 통해 자기인식과 자기이해의 시간이 되었으며, 더불

어 정신과 간호사 스스로 자신들의 간호업무 수행을 위한 전문

직관 향상과 자기개발 등을 향상시키고 대상자에게 질적 간호

제공을 위한 노력을 기울인다면 치료적 도구로서 충분하리라 

사료된다. 

참여자들은 대상자들의 만성적 정신질환 그 자체에 의해 번 

아웃 되며, 무덤덤해져 가는 자신을 느끼게 된다고 하였다. 진

단명에 따라 대상자들의 증상은 다르게 나타나지만, 각 대상자

가 나타내는 증상은 큰 변화 없이 매일매일 반복적으로 나타난

다. 우울장애 대상자는 하루 종일 누워 있는 모습을 보이고, 불

안장애 대상자는 불안 증상을 호소하며 근무시간 내내 안절부

절못하는 모습을 보인다. 조현병 대상자는 기괴한 행동을 보이

거나 무표정과 상동증에 의한 똑같은 행동을 무한 반복하는 모

습을 나타낸다. 증상의 정도가 좋아지기 위해서는 매우 긴 치

료시간이 필요하고 정신전문 병동에 입원해 있는 대상자들의 

경우는 발병 시기를 기준으로 삶의 대부분의 시간을 병동에서 

보내는 경우가 많다. 때로는 호전되어 퇴원한 대상자라 하더라

도 어느 날 증상이 더욱 악화되어 재입원하는 경우를 쉬이 경험

하며, 타 병동으로 전입하였던 대상자 역시 증상이 더욱 악화

되어 재 내원할 때는 의학적 치료의 한계를 느끼며, 정신과 간

호사로서 허탈감과 회의감을 느끼며, 무덤덤해져 가는 것으로 

나타났다. 정신질환은 그 질병의 특성상 특정 증상이 최소 6개

월 이상 지속되어야 진단을 내릴 수 있으며, 발병 후 20~30% 

정도는 정상적인 삶을 살 수 있거나, 회복되는 경우는 대개 2년 

이내에 회복이 되지만, 그렇지 않으면 평생 유병질환으로 정의

를 내리게 된다[20]. 환시를 경험하는 조현병 대상자는 그 내용

이 대부분 피해 적이며, 따라서 신체적 활동에 영향을 받는다

고 하였다[21]. 망상을 간호한 경험이 있는 간호사는 망상과 그

에 따른 증상들이 쉽게 해결되지 않고 반복적으로 경험하게 되

면서 무력감, 막막함, 난감함을 경험하는 것으로 나타났으며

[22,23], 수행한 업무에 보람을 느끼지 못하는 경우 심한 스트

레스를 경험하며, 타 병동 간호사에 비해 사기가 신체적, 정신

적 탈진정도 높고 사기가 떨어진다고 하였다. 따라서 본 연구

참여자 역시 대상자의 만성적으로 나타나는 정신 증상에 의해 

소진을 느끼는 것으로 파악할 수 있다. 그러나 간호사의 소진

을 유발하는 주요인을 직무 스트레스로 보고한 연구[24]가 있

는 반면, 간호사 자신의 내적 요소로서 일에서 가치와 의미를 

발견하지 못하는 무력감이 소진을 유발하는 요인이라고 설명

하였다[25]. 정신과 간호사의 전문직 자아개념과 소진에 대한 

연구[12]에서는 종교가 있거나 정신보건간호사 자격이 있는 

경우 소진 정도가 낮은 것으로 나타났으며, 정신간호사의 정신

간호사 이미지와 직무만족도에 관한 연구[26]에서 정신과 근

무를 희망했었던 간호사의 직무만족도가 높게 나타났다. 따라

서 병동 부서 이동시 정신과 근무를 희망하는 간호사를 우선 배

치하는 것이 필요하며, 대상자 증상교육과 정신간호 분야의 전

문성과 특수성에 대한 교육과 더불어 정신간호사 스스로 자신

의 내적 요소를 강화시키기 위한 종교적 활동을 비롯한 본인의 

노력과 제도적 밑받침이 이루어진다면 정신과 간호업무에 대

한 회의감이 감소될 수 있을 것이라 사료된다. 

연구참여자들은 의료진과 간호사의 역할 갈등에 의해 관망

하며 마음을 접어 가는 것을 경험하는 것으로 나타났다. 정신

과는 그 업무 특성상 어느 부서보다도 다 학제적 접근을 통한 

의료진들 간의 협조가 중요한 부서이며, 따라서 간호업무 수행

을 위해 대상자들의 주치의와의 관계형성이 매우 중요하다. 그

러나 참여자들은 문제 발생 상황 시 특정 의료진과의 연락이 불

통되거나, 간호사의 판단 하에 prn에 따라 처치를 했다하더라

도 주치의들의 특성에 따라 부정적인 피드백을 받는 경험을 가

지게 된다. 또한 간호사는 24시간 교대 근무를 통해 대상자의 

증상에서부터 병의 진행과정까지 세밀하고 정확하게 관찰할 

수 있는 업무적 특성을 가지므로 병동 간호사의 역할은 매우 중

요하다. 그러나 그러한 간호의 업무적 특성이 존중 받지 못할 

때는 간호사로서 회의감을 느끼게 되며, 간호업무의 한계를 느

끼는 것으로 나타났다. 간호사로의 회의감을 느낄 때마다 대상

자에 대한 간호는 소홀해질 수밖에 없으며, 간호업무의 한계를 

느낄 때는 대상자를 위한 적극적인 간호제공에서 관찰이나, 단

순한 라운딩 등의 기본적인 간호만 제공하며 그 외의 상황은 관

망하며 마음을 접는 것으로 나타났다. 병동간호사의 역할갈등 

및 갈등관리에 대한 연구[7,15]에 의하면, 간호사들은 환자나 

보호자와의 관계에서 역할갈등이 가장 심한 것으로 나타났으

나, 대상자의 정신질환과 보호자가 비상주하는 병동/원의 폐

쇄적 특성상 환자나 가족에 의한 역할갈등은 나타나지 않았다. 

또한 병동간호사의 역할갈등은 30~39세에서 가장 높게 나왔
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으며, 기혼이며, 임상경력이 4~9년일 때 역할갈등을 가장 많이 

경험하는 것으로 보고하였다. 본 연구의 참여자들 역시 28~38

세였으며, 1명을 제외한 7명은 기혼이었으며, 정신과 임상경력

은 3~12년으로 역할갈등을 경험하는 시기가 어느 정도 일치한

다고 볼 수 있다. 그러나 경력간호사의 역할갈등[27]은 1~5년

에 가장 컸다는 연구보고도 있다. 직무요구와 직무매너리즘에 

대한 연구[6]에 의하면, 요구되는 역할모호성 및 역할갈등이 

직무 매너리즘에 영향을 미치는 것으로 나타났으며, 교사들 역

시 교직생활 중 업무관심사 보다 학생관심사에 대한 매너리즘

을 가장 많이 느끼며, 경력이 높을수록 학생 및 업무에 대한 관

심도가 낮게 나타났으며. 여교사일수록 매너리즘을 많이 느끼

는 것으로 나타나는 것으로 보고 하였다[19]. 따라서 정신과 간

호사의 역할갈등 관리를 위한 병동/원 내 노력과 의료진들 간

의 협조가 필요하며, 간호역할 강화를 위한 간호중재 프로그램 

제공의 중요성이 요구된다.

연구참여자들은 대상자들에게 의욕을 가지고 간호제공을 

하고자하나 행정적, 제도적 제한에 의해 그러한 의욕을 포기하

게 되고 오히려 그러한 상황에 동화되어 가는 것을 경험을 하게 

된다고 하였다. 정신과 병동/원은 질병에 따른 증상을 치료하

고자 입원하는 목적도 있지만 질병에 의해 감소되거나 취약해

진 일상생활 패턴을 교육시키기 위해 병동 내 규칙이 매우 필요

하며, 더욱이 공동생활을 통한 사회화 학습을 위한 규칙은 더

욱 중요하다. 그러나 정신질환이나 정신질환자에 대한 개념은 

병동에 따라 다르며 근무하는 간호사의 역량에 따라서도 매우 

다르게 나타남을 경험하였다. 대상자의 요구가 타 정신과 병동

에서는 허용되었던 것이 현 병동에서는 허용되지 않으며, 이것

은 병동 규칙이며, 오랫동안 그렇게 해왔다는 것으로 설명되어

진다. 오랫동안 그렇게 진행되어져 왔다 하더라도 바꿔볼 필요

성이 있어 의견을 제시하면, 대상자의 입장보다는 간호 업무적 

처리의 어려움이나 새로운 것에 적응해야 한다는 불편감에 받

아들여지지 않는 경우를 거듭 경험하게 된다. 따라서 시간이 

지나면서 본인 역시 그러한 간호사의 모습으로 익숙해져 가게 

된다. 일상적인 업무에 익숙해져 간다는 것은 현재의 상황에 

안주해 버리는 현상으로 이어지게 된다. 대상자를 위한 간호에 

대한 열정은 시간이 지나면서 감소되어지고 대상자를 위한 치

료적 입장은 초심과는 달리 업무적 편의를 위한 태도로 안주하

게 된다. 이러한 태도는 정신 임상실습을 하는 간호학생들에게

는 대상자 간호나 요구해결보다는 기록만하는 간호사로 인식

되게 된다[28]. 또한 직무매너리즘과 조직몰입에 대한 연구[6]

에 의하면, 직무매너리즘 현상은 안정감추구, 수동적 태도, 무

의식적 태도 등에 영향을 미쳐 조직몰입에 부정적인 영향을 미

치는 것으로 보고 하였으며, 현실에 안주하고자 하는 안정성의 

개념[29]은 변화를 두려워하고 반복적인 일에서 편안함을 추

구하는 상태를 의미한다고 하였다. 직무에 대한 안정감추구는 

결국 매너리즘 현상을 일으키는 것으로 분석할 수 있으며, 정

신과 간호사들 역시 현재의 상황에 안주하고자 하는 현상과 매

너리즘 현상은 서로 영향을 미치는 것으로 파악할 수 있다. 따

라서 간호업무 상황에서 간호사들의 동기유발을 위한 제도적 

지원이 필요하며, 간호사 스스로 능동적 업무에 임하는 태도가 

필요하다고 하겠다.

참여자들은 동료들과의 관계에 의해 간호제공이나 대상자 

관리에 기존 간호사들의 스타일과 똑같이 변해가는 자신을 의

식하게 된다고 설명하였다. 간호업무 제공시 간호사간 팀워크

는 매우 중요하며 3교대 근무 순번제에 따라 함께 근무하는 동

료간호사는 간호사 서로서로에게 영향을 미치게 된다. 때로는 

연배가 많은 간호사와 함께 근무하는 경우도 있으며, 연배가 

적은 간호사와 근무하는 경우도 있다. 정신과 경력이 오래된 

간호사와 함께 근무하는 경우도 있고, 경력이 적은 간호사와도 

함께 근무하는 경우도 있다. 타 병동이나 병동 근무 경험이 있

는 간호사와 근무하는 경우도 있다. 그러나 팀워크는 연배나 

경력이 그렇게 중요하게 작용하지는 않는다. 팀워크가 잘되는 

경우는 대상자에게도 좋은 간호제공을 위한 필수 조건이 되지

만, 함께 근무하는 동료간호사가 불편한 경우는 근무 자체에 

영향을 미칠 뿐만 아니라 대상자 질적 간호제공에도 부정적인 

영향을 미치는 것으로 표현하였다. 상사와 동료들과의 관계 속

에서 경험하는 긍정적인 인간관계 안에서 의사소통을 통한 만

족을 경험할 때 직무만족도가 높아진다고 하였다[30]. 병동간

호사와의 관계와 간호업무와 관련해서는 임상경력이 많을수

록 역할갈등을 크게 느꼈으며, 그 요인으로 매너리즘과 선 ․ 후
배 간의 조정자 역할이 힘들기 때문이라고 하였다[7]. 이에 따

라 매너리즘과 병동간호사와의 관계는 서로 어떠한 영향을 주

는지 추가적인 연구가 필요하다고 하겠다. 또한 병동간호사들

은 선배간호사나 동기간호사와의 관계보다는 후배간호사들

과의 관계에서 역할갈등을 더 크게 느낀다고 하였으며[15,26], 

직장 내 괴롭힘은 경력이나 숙련도와는 무관하게 발생가능하

다고 하였다[11]. 그러나 본 연구의 참여자들은 선, 후배, 동기

보다는 누구와 함께 근무하느냐에 의해 더 크게 영향을 받는 것

으로 나타나, 함께 근무하는 동료간호사의 인성이나 간호사상

이 더 중요함을 강조하는 것이라 파악할 수 있다. 따라서 정신

과 근무하는 동료간호사간 팀워크는 매우 중요하며, 그에 대한 

정신간호사의 인성이 대상자 간호에 중요하게 영향을 미칠 것

이라 사료된다. 
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이에 따른 본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 본 연구의 

참여자는 K & C도 3개 병동에서 근무하는 일부 정신간호사를 

대상으로 실시되었으므로 본 연구결과를 그 외 정신간호사에 

적용할 시 신중을 기해야 한다. 둘째, 간호학 부분에서 매너리

즘 현상에 대한 연구가 전무한 상황에서 본 연구참여자들의 매

너리즘 현상을 논의하기에는 많은 한계점이 있었다. 그러나 

이러한 한계점에도 불구하고, 본 연구에 참여한 참여자들은 

정신간호에 대한 열정이 어느 간호사보다 강했으며, 대상자에 

대한 사랑과 애정이 역시 크다고 파악되었다. 또한 본 연구참

여를 통해 자신을 돌아보며 자기인식과 자기이해를 위한 시간

과 기회로 삼았다는 점에서 본 연구의 기여도는 매우 높다고 

사료된다. 

따라서 본 연구를 통해 다음과 같은 제언을 하고자 한다. 정

신간호사가 경험하는 매너리즘 현상에 대한 연구가 더욱 확대 

실시되어 다양한 현상과 그 원인을 파악할 필요가 있다. 정신

간호사의 내적 강화를 위한 프로그램 개발이 요구된다. 병동간

호사간 관계 개선 향상을 위한 제도적 밑받침이 요구된다. 정신

간호사의 인성이 대상자 간호에 미치는 영향에 대한 연구가 요

구된다. 

결 론

본 연구에서 정신과 간호사들은 정신과에서 근무하면서 매

너리즘에 빠지는 원인에 대하여 개인적 소양, 의료진과의 관

계, 대상자들의 만성화된 질병 특성, 행정적/제도적 원인, 동료

들과의 관계에 의해서라도 설명하였다. 본 연구는, 정신과 간

호사들이 매너리즘 경험에 대한 현상을 진술하고 그 의미의 본

질을 파악하는 시간을 통해 자기인식과 자기분석을 위한 계기

를 제공하였다. 따라서 이러한 계기를 통해 정신과 간호사는 

정신질환자를 위한 질적 간호제공을 위한 간호의 본질을 되새

기고, 참 간호제공을 위한 간호중재요법 적용과 이를 위한 제

도적, 행정적 체계가 이루어져야 할 것이다. 

이를 바탕으로 간호사 개인의 역량을 강화시키기 위한 노력

과 제도적 받침이 요구되며, 또한 정신과 간호사 역시 다양한 

간호중재 프로그램을 통한 간호제공을 적극적으로 실시한다

면 질적 간호제공은 물론 정신과 업무에 의한 매너리즘 현상은 

감소될 것이라 사료된다. 
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