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종양병동 간호사의 소진 체험
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Purpose: This study was done to understand the meanings and nature of experiences of the burnout of nurses working in oncology 
wards. Methods: The hermeneutic phenomenology developed by van-Manen was used. The period for data collection was from No-
vember, 2006 to May, 2007. This study took place in 3 university hospitals in B & U cities. Nine nurses working in oncology wards 
participated. Data collection was done through individual in-depth interviews. Results: The eight most common themes demon-
strated by participants from this study were ‘being fed up with endless demands’, ‘collapsing in front of deaths’, ‘gasping for breath due 
to overwhelming tasks’, ‘uncontrollable suffering of body’, ‘gradually loosing self-esteem’, ‘frustration from the work world’, ‘beleaguered 
relationships’, and ‘desire to escape’. Conclusion: The results of this study indicate that there is a need to develop a preventive burnout 
program for nurses working in oncology wards. 
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서  론

1. 연구의 필요성

현재 우리나라 국민이 평균 수명까지 생존할 경우 세 명 중 한 명

이 암이 발생하는 것으로 암 발생빈도가 증가하고 있다.1) 이로 인해 

암 환자의 입원 병상 점유율은 날로 증가하여 종양병동에 근무하

는 간호사들의 업무량은 계속 늘어가고 있는 실정이다. 

암 환자들은 예후에 대한 불안감과 재발 가능성 및 경제적 부담

으로 인해 불안이나 분노, 절망, 죽음에 대한 공포 등의 부정적인 정

서를 경험하고 있으며, 이것은 개인의 안녕에 부정적인 영향을 초래

한다.2) 따라서 이들이 입원하는 병동에서 근무하는 간호사들은 일

반 병동의 간호사들보다도 더 높은 스트레스를 경험하게 되며 실제

적으로 암 환자를 간호하는 간호사들의 73.5%가 이직 계획을 갖고 

있는 것으로 나타났다.3)

종양병동 간호사들이 경험하는 스트레스를 살펴보면 잦은 환자

의 사망, 암 환자의 고통스러워하는 모습, 가족들의 고통, 죽음에 직

면한 환자 간호에 대한 스트레스, 의료한계에 대한 갈등, 항암제 노

출에 대한 불안감 증대, 암 환자 치료를 위한 새로운 치료법에 대한 

빠른 전문 지식의 습득 등이다.4) 이러한 스트레스가 만성적인 상태

가 되면 소진을 경험하게 되며, 이것은 절망감, 무력감을 가져오며 

일상생활에서 능력을 상실하여 근무태만이나 이직을 초래한다.5)

따라서 종양병동 간호사들은 암 환자를 돌보는 간호 자체에 큰 

부담감을 갖게 되며, 동시에 육체적인 피로뿐만 아니라 우울, 불안, 

두려움, 슬픔 등의 정서적인 문제에 직면한다.6,7)

한편, 국가에서는 날로 증가하고 있는 암 환자들을 효율적으로 

관리하기 위해 2006년부터 종양전문 간호사를 배출하고 있으나, 이

들에 대한 처우 ·승진 및 관리대책은 아직 미비한 실정이다. 이러한 

시점에서 현재 종양병동에 근무하고 있는 간호사들이 실제 경험하

고 있는 소진의 실체를 밝히는 연구가 필요하다고 하겠다.

소진에 대한 연구 경향을 살펴보면 주로 양적 연구들로서, 생명

에 위협을 주거나 스트레스가 많은 병동인 중환자실, 인공신장실, 

종양병동, 정신과병동, 노인전문병원에서 근무하는 간호사들을 대

상으로 실시한 연구8-12)들이 많았다. 이들 연구들은 주로 업무 효율

성 증대와 간호사 개인의 자기효능감, 사회적 지지, 대처유형, 영적 
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특성과 소진과의 관계를 규명한 연구들이었다. 이러한 양적 연구들

은 대부분이 서양의 소진 척도를 번역하여 사용하였으므로 대상자

가 실제 체험하는 경험세계를 규명하지 못하고 있다. 최근 들어 소

진에 관한 질적 연구가 수행되었지만, 국내에서는 중환자실에 근무

하는 간호사를 대상으로 현상학적 방법을 적용한 연구가 한 편 있

으나13) 종양병동 간호사가 체험하는 소진에 대한 질적 연구는 거의 

없는 실정이다. 우리나라의 독특한 의료환경과 종양간호 현장에서 

경험하는 간호사의 소진은 외국의 문헌에서 제시한 소진과는 차이

가 있을 것이다.

이에 본 연구에서는 인간현상의 보편적이면서도 본질적인 측면

을 밝혀주는 Van Manen14)의 해석학적 현상학적 연구방법을 적용하

여 종양병동 간호사의 관점에서 생생한 소진 체험을 규명코자 한다.

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 종양병동 간호사들의 소진 체험의 의미와 본질

을 심층적으로 이해하고자 함이다. 본 연구의 질문은 ‘종양병동 간

호사의 소진 체험의 의미와 본질은 무엇인가’이다. 

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 종양병동 간호사의 소진 체험의 의미와 본질을 탐색하

고 이해하고자 van Manen14)의 해석학적 현상학적 연구방법을 적용

하였다.

2. 연구자의 준비 및 가정과 선 이해

본 연구자는 20여 년의 임상경험과 성인간호학, 종양간호학에 대

한 5년간의 강의 경험을 통해 탐구주제에 대한 충분한 경험적 지식

을 쌓았다. 또한 본 연구자는 대학원에서 질적연구 방법론을 이수

하였고, 국제 질적 학술대회 참석을 통해 국내외 저명한 학자들의 

강의를 들은 경험이 있다. 또한 van Manen14)의 저서와 논문들을 고

찰하였고, 본 연구 주제인 소진과 관련된 질적연구 논문, 이와 관련

된 소설, 시, 수기, 영화, 그림 등의 작품들을 지속적으로 고찰하였다.

본 연구에 대한 연구자의 가정과 선 이해는 종양병동에 근무하

는 간호사의 소진 체험은 조직 환경, 환자의 죽음, 개인의 신앙 정도

와 관계가 있을 것이며, 소진으로 인해 신체적인 피로가 증가되며, 

‘이직율이 증가할 것이다’이었다. 연구자는 판단 중지를 위해 연구에 

대한 가정과 선 이해, 편견 등을 연구 시작에서부터 완결될 때까지 

개인 일지에 기술하였다. 또한 참여자의 자료와 문헌 내용, 자아인

식 등을 상호 비교하고 구분할 수 있도록 의식적으로 노력하였다. 

문헌의 분석은 자료의 수집과정이나 해석 과정에 영향을 미칠 수 

있으므로 자료 분석이 어느 정도 이루어지고 난 후 실시하였다. 

3. 자료 수집 및 자료 분석

1) 연구자의 체험

본 연구자는 외과병동에서 위암, 간암, 췌장암 등의 말기암 환자

들을 간호한 경험이 있는 간호사로서 그들의 죽음 앞에서 아무것

도 해줄 수 없는 한계와 막막함을 경험하였으며 더불어 소아과 병

동의 어린 아동들이 백혈병으로 죽어갈 때 이들의 죽음 앞에서 무

력함을 경험하였다. 또한 본 연구자는 이십여 년이 넘게 간호사 생

활을 하면서 견딜 수 없는 스트레스 상황에 처하여 힘들어 했으며, 

그때마다 육체적인 피로가 심하게 밀려 왔고 아무 의욕 없이 사나

흘 동안 잠만 잤던 기억이 떠올랐다. 또한 조직사회에 속한 일원으

로서 겪게 되는 인간관계의 갈등으로 인해 직장을 떠났던 경험이 

되살아났다. 이 경험은 본 연구자가 소진에 대한 관심을 갖게 한 사

건이 되었으며, 종양병동에 근무하는 간호사의 소진을 심층적으로 

탐색하기 위해 질적연구를 선택하게 된 경험적 계기가 되었다. 

2) 어원 및 관용어구 추적

소진의 어원 추적에서, 한국어 사전에는 消 : 사라질 소, 盡 : 다할 

진으로 차차 줄어들어 없어지는 것, 다 써서 없어지는 것으로 정의

되어 있으며, 의학사전에는 심신의 소모, 쇠약, 반복적이고 단조로

운 작업과 관련된 스트레스, 때로는 신체적 질병으로 나타나기도 

하는 정신적 또는 신체적 에너지의 고갈 상태로 표현되고 있다.

관용어구로서 힘듦을 나타내는 용어로 “파김치가 되었다”, “코에

서 단내가 난다”, “입에서 신물이 난다” 등으로 일에 시달려서 몸과 

마음이 몹시 피로하다는 뜻을 나타낸다. 성경의 시편 22장 14-15절 

에서는 “땅바닥에 엎질러진 물처럼.... 뼈 마디마디마다 어그러지고 

이 내 마음도 촛물처럼 녹아내립니다”, “이 몸의 힘이란 힘이 모두 말

라버려 깨어진 질그릇 조각같이 되고 혀도 입천장에 철석 달라붙

어 버렸습니다” 라고 몸을 가눌 힘조차 없는 상태에서 온 몸이 어스

러지고 마음이 아프다 보니 더 이상 희망과 꿈이 사라진 상태를 나

타내고 있다. 

3) 문학과 예술로부터의 경험적 묘사

본 연구를 위해 시에서의 소진 경험을 찾아보았는데, 시인 이양우

의「나 힘들어 죽고 싶을 때」, 임화수의「탈진」등의 총 18편, 소설로

서는 김학선의「아름다운 사람들」, 야마자끼 도요꼬의「하얀 거탑」

등 3편, 수필로서 진경자의「진간호사의 병동 노트」등 5편에서 소진

경험을 찾아볼 수 있었다. 또한 드라마, 기사, 담론 등을 통해, 그리고 

그림 및 사진으로는 Jack Wilkes의「중국보병」, 강경구의「퇴근길」,노

원희의「피곤」등 총 9편에서 소진 체험의 세계를 확인할 수 있었다. 



102   이영숙 외·종양병동 간호사의 소진 체험

www.kons.or.kr http://dx.doi.org/10.5388/aon.2012.12.1.100

4) 연구 참여자

본 연구의 목적에 따라 연구 참여자 선정 기준은 3차 의료기관인 

대학병원의 종양병동에서 최소 1년 이상 근무한 간호사로서 소진을 

체험한 자로 연구 목적을 잘 이해하고 참여에 동의한 간호사이다.

연구 참여자에 대한 접근은 종양병동에 근무하는 수간호사를 

통하여 소진 경험이 있다고 생각되는 간호사를 참여자로 선정하였

다. 이러한 선정은 탐구하고자 하는 현상을 체험하고 풍부한 정보

를 나눠 줄 수 있는 대상자여야 한다는 참여자 선택의 적절성의 원

리15)에 기초하였다.

본 연구 참여자의 특성은 직급별로는 일반 간호사가 7명, 책임간

호사가 1명, 수간호사가 1명이었으며, 연령분포는 20대가 4명, 30대

가 4명, 40대가 1명이었다. 종양병동 근무 기간은 5년 이하가 4명, 5년 

이상에서 10년 이하가 2명, 11년 이상에서 15년 이하가 2명, 15년 이

상이 1명이었다. 그리고 종교적인 특성은 기독교가 6명, 무교가 3명

이었으며 결혼 상태에서 기혼이 2명, 미혼이 7명이었다. 참여자들의 

근무지는 B시에 소재한 2개 병원과 U시에 소재한 1개 병원이었다. 

 

5) 자료 수집 방법 및 분석 과정

본 연구의 자료수집을 위해서 주로 면담을 사용하였다. 일대일 

면담을 통해 만남이 이뤄졌으며 초기 면담 결과를 통해 다음 면담

의 지침을 삼았으며, 1회 면담시간은 평균 1시간에서 2시간 정도였

다. 참여자에 따라 면담횟수는 2-7회였으며 총 26회를 실시하였고 

자료 포화가 이뤄지는 시기를 종료시기로 삼았다.

자료수집 기간은 2006년 11월에 시작하여 2007년 5월까지 7개월

간이었고, 자료수집 방법은 심층면담과 개인의 소진 경험 수기(手

記)인 일기와 개인 블로그를 활용하였으며, 기록된 내용들은 참여

자의 허락 하에 사용하였다.

질문의 내용은 ‘종양병동에 근무하면서 경험했던 소진은 어떠했

습니까?’로 넓은 의미로 시작하였다. 면담 결과는 가능한 면담 즉시 

참여자가 표현한 언어 그대로 필사하였다. 그리고 필요 시 현장노트

를 기록하여 자료가 누락되거나 오류가 발생하지 않도록 하였다. 면

담시간은 참여자에게 부담을 주지 않는 시간을 사전에 약속하여 

정하였다.

자료 분석 방법은 Van Manen14)이 제시한 단계를 거쳤다. 필사된 

내용을 해석학적 현상학 연구 경험이 있는 간호학 교수 2인과 함께 

반복하여 읽고 반성하는 과정에서 세분법 혹은 추행법에 따라 전

체 자료에서 소진 체험을 찾아내는 텍스트 분리작업을 하였다. 다

음으로 분리된 텍스트를 참여자의 반응이나 느낌에 초점을 맞추어 

주제 진술을 분리시켰고 이를 일반적인 용어로 바꾸었다. 마지막으

로 연구자의 경험, 어원, 관용어구 및 문학, 예술작품 들에서 분석된 

주제와 의미가 같은 기술들을 추출하여 면담자료에서 밝혀진 주제

들과 어떻게 관련되는지를 비교, 검토하여 참여자의 소진 체험의 

의미와 본질적 주제를 결정하는 데 반영하였고, 전체적으로 현상

을 기술할 때 참조하였다.

참여자들이 체험한 의미와 본질에 대한 개연성 높은 이해를 얻

기 위해 Lincoln과 Guba16)가 제시한 사실적 가치, 적용성, 일관성, 중

립성 등의 질적 연구의 엄밀성 확보 기준을 충족하고자 노력하였다. 

사실적 가치를 높이기 위해 참여자에게 면담 기록 내용과 분석 결

과를 보여주어 참여자의 소진 체험을 있는 그대로 충실하게 서술하

고 해석했는지를 확인하는 과정을 거쳤으며, 적용성을 높이기 위해

서는 다른 종합병원에 근무하는 종양병동 간호사에게 연구결과를 

읽어 보게 하여 일치하는지 확인하였다. 또한 일관성을 높이기 위

해 질적 연구에 경험이 풍부한 3인의 박사학위 소지자와 1인의 문학

박사에게 의뢰하여 여러 차례의 본질적 주제에 대한 수정 작업을 

거쳤다. 또한 참여자의 진술 내용을 문학, 예술 등 다른 출처의 자료 

내용과 비교하여 일관성을 확보하였다. 연구의 중립성을 위해서는 

연구자의 선 이해와 경험을 밝혔으며, 연구자의 주관성이 결과에 

영향을 미치지 않도록 관찰자로서의 입장을 유지하고자 개인일지

를 작성하였다. 

6) 연구 참여자에 대한 윤리적 고려

연구자는 면담 시작 전 연구의 전체적인 목적과 연구방법을 충분

히 설명한 후 자발적인 참여 동의서를 받았다. 연구자는 참여자와 면

담을 진행하면서 방해를 받지 않고 편안한 분위기를 조성하도록 하

였으며, 가능한 계속적으로 좋은 신뢰관계를 유지하려고 노력하였다.

그리고 참여자의 개인적인 정보에 대해서는 노출하지 않을 것이

며, 면담과 관찰 및 개인의 소진 수기를 포함한 모든 자료는 연구 목

적 이외에는 사용하지 않을 것과 개인적인 비밀과 익명성을 보장할 

것을 약속하였다. 참여자가 원하면 언제든지 면담을 끝낼 수 있음

을 알려 주어 참여자의 권리를 보호하고자 하였으며 소정의 선물

을 제공하였다. 

연구 결과

1. ‌�종양병동 간호사의 소진 체험에 관한 해석학적 현상학적 

반성

수집된 자료를 분석한 결과 종양병동 간호사의 소진 체험의 본질

적 주제는 8개 범주이며 다음과 같이 나타났다(Table 1). 

1) 끝없는 요구로 진저리가 남

참여자들은 죽음에 직면하여 투병생활을 하고 있는 암 환자들

의 예민함이나 짜증에 힘들어하며 그들의 끝없는 반복되는 간호 
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요구로 기진맥진하게 된다. 종양병동에 입원하는 환자들과 보호자

들은 대개 암 진단을 받게 되면 죽음을 연상하면서 질환을 받아들

이지 못하고, 극도로 예민해져 모든 것에 짜증을 낸다. 이들의 반복

되는 질문과 끊임없는 요구 앞에 참여자들은 육체적 ·정신적으로 

피로가 가중되면서 지치게 된다. 이에 대한 하위주제로 ‘환자들의 

예민함이나 짜증에 힘듦’, ‘끝없이 반복되는 간호 요구로 기진맥진

함’, ‘돌본 환자들에 대한 섭섭함 ’이 도출되었다. 

“첫 번째, 암이라는 게 아직까지는 암 걸리면 죽는다는 생각

이 너무 많고 그다음 인제 그러면서 인제 사형선고 받았다는 생

각...... 우리뿐만 아니라 환자나 보호자들하고도 사이.... 사이가 

안 좋다 해야 되나, 환자가 예민.... 극도로 예민해져 있으니까 모

든 게 짜증나잖아요. 그러니까 인제 간호사들한테 뭐 좀 화를 

낸다든지 실수도 뭐 용납이 안된다든지 뭐 그런 경우가 많아 짜

증을 내는 거예요.”(참여자 1)

“오늘은 와이리 되노... 힘들어 죽겠다... 하루 종일 말 너무 많

이 할 때가 많잖아예... 했던 말 또 하고 또 대개 까다로운 환자

들은 물었던 말 또 묻고 짜증내면서 묻고 그러면 나도 언성이 

높여져야 되고...... 그렇게 힘든... 힘든 부분들도 집에 가서 인자 

아무것도 안하고 자지... 너무 힘드니깐..... 그다음 일은 또다시 우

리가 일을 해야 되니까, 책임감 때문에.... 하는데 힘들어 죽겠어

요.”(참여자 3)

2) 눈앞의 죽음에 그저 주저앉게 됨 

종양 병동에 근무하는 간호사가 겪어야 하는 가장 힘든 일 중의 

하나는 환자의 죽음을 자주 경험한다는 것이다. 이런 죽음 앞에 놓

인 환자들을 돌보는 참여자들은 죽음 앞에서 아무것도 해줄 수 없

는 간호사로서의 한계를 느끼며 절망하게 된다. 그리고 마침내 죽

음 앞에서 냉정하게 되고 사무적으로 변한 자기 모습에 대하여 혐

오감에 빠져 들게 된다. 이에 대한 하위 주제로 ‘환자의 잦은 죽음으

로 힘듦’, ‘정든 환자의 죽음에 대한 애달픔’, ‘아무것도 해줄 수 없는 

한계에 부딪힘’, ‘죽음 앞에 무덤덤해짐’이 도출되었다.

 

“일하고 나면은 맥이 탁 풀린다 해야 되나 그런 경험이 좀 많

아가지고요... 그런 적은 있었어요. 제가요 그니깐 너무 죽는 걸 

많이 보잖아요. 그러니까 그런 거 보고 나면 일하는 게 의미가 

없어지데요. 그래서 그래 하 이제는 죽는 거 보기 싫다, 그런 마

음이 들 때가 있었어요.”(참여자 7)

“진짜 지난 한 주 동안 너무 많은 환자가 사망을 해서 그니까 

그거는 적응이 안되는거 같아요. 계속... 환자들이 죽어나가고 

이러니까 그... 거기서 오는 제 마음이 더 가라앉고.”(참여자 2)

 

“가망 없어 퇴원하시는 분들이나 병동에서 상태가 안 좋아져

서 중환자실로 내려간 환자들이 죽었다고 얘기를 들으면 예전

엔 참 마음이 안 좋았었는데 오히려 이제는 무덤덤하며, 그래... 

그 분은 내가 봐도 안되겠더라... 고 말하고 있는 제 자신을 보게 

됩니다. 그럼 왜 이렇게 변했냐고 자문해 봅니다. 가슴이 답답합

니다. 변해 가는 모습에 아무렇지도 않으면 괜찮을텐데 가슴이 

Table 1. The Essential Themes of the Lived Experience of the Burnout 
of Nurses working in Cancer Wards

Theme Categories

. Being tired of patients’ sensitivity and irritation Being fed up with endless 

. Being exhausted from never ending demands
    of caring

  demands

. Being disappointed by patients cared for

. Difficulty in dealing with frequent deaths of 
    patients

Just being collapsed in 
  front of deaths 

. Heartrending from the deaths of attached 
    patients

. Reaching the limit of being powerlessness

. Being hardened to death

. Being exhausted from excessive work Be gasping for breath due 

. Decreased competence in work   to overwhelming tasks

. Too much responsibilities accumulated annually

. Emotional strain from making mistakes in work

. Suffering in taking multiple roles

. Physical exhaustion from night shifts Uncontrollable suffering of 

. Body being dysfunctional piece by piece   body

. Accumulated fatigue

. Prospective physical impairment from the 
    exposure to anticancer drugs

. Being annoyed by doctors’ disregard and 
    misunderstanding

Gradually loosing self-
  esteem 

. Being mistreated by patients

. Low self-esteem from negative social recognition

. Feeling miserable for not having the freedom to 
    quit

. Feeling despondency for not being able to 
    provide unique nursing tasks

Frustration from the work 
  world

. Lack of compensation from work

. Being skeptical about the autonomy in nursing

. Feeling humiliated by abusive bosses Beleaguered relationships

. Stress from younger colleagues 

. Being disappointed by lack of support from the
    nursing department

. Being a minority of one by lack of support from 
    family and colleagues 

. Hope to move to other nursing units Desire to escape

. Desire to give up nursing profession

. Impulse to give up on life
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답답하고, 부끄러워지기까지 합니다.”(참여자 4)

3) 압도적인 업무에 숨이 참 

한정된 근무 시간에 끊임없이 할일이 발생하므로 참여자들은 

“너무 바빠 죽겠다”를 외치고 다닌다. 일처리하는 능력이 부족하여 

발이 붓도록 뛰어다녀도 처리할 일이 남아 있다. 연차가 증가할수록 

책임량은 버겁게 된다. 또한 업무 실수에 대한 부담감은 참여자를 

지치게 만든다. 여기에다 가정에서 주부로서 역할 감당이 남아있어 

참여자를 더욱 힘들게 한다. 이에 대한 하위주제로 ‘업무과중으로 

지침’, ‘일처리 능력의 떨어짐’, ‘연차에 따른 책임량의 버거움’, ‘업무실

수로 인한 부담감’, ‘일인 다역으로 부대낌’이 도출되었다.

“오늘은 아침... 아침에 진짜 무슨 테러 받은 듯한 느낌이 들면

서 너무 바쁘니까 그 사람만 뭐 일 있나... 전부다 막 비피(혈압) 

떨어지고 이라니까 자리 옮겨 주고 이런 거 전부다 이리저리다 

옮겨야 되고..... 소독할라 하면 하루 종일 걸리는데 그런 것도 정

신없이 바빠 죽겠는데... 바쁜데 인자.... ”(참여자 1)

 

“그때는 데이 근무하면 저녁 여덟 시에 가고 그랬어요. 너무 

힘들어 갖고 제가... 네... 그땐 너무 힘들었었어요... 그 때 연차도 

이년 찬데... 제 아랫년차보다 늦게 가고 데이인데도 일곱 시 여

덟 시에 가니깐 자존심도 상하고 이라면서 왜 이렇게 안될까 이

런 생각도 많이 들고 힘들었었어요.”(참여자 2)

“교육도 받아야 되고 아니면 뭐...... 밑에 연차 신규간호사 교육

도 시켜야 되고 그런 부차..... 부가적인 업무가 있기 때문에 이건 

업무를 또 집으로 들고 가야 되는 거예요... 이제 일이 너무 많으

니까 아이들이 인제... 아이들이 아프다든가 아니면 엄마가 필요

한데 이제 엄마 역할을 제대로 못하잖아요. 이제 그게 저한테

는 가장 큰 힘든... 힘든 거 같아요.”(참여자 3)

4) 통제하기 힘든 신체의 고달픔

참여자들은 경험을 쌓는 초기의 간호사 생활은 눈앞에 닥친 일 

처리하느라 눈코 뜰 새 없이 시간이 흘러간다고 한다. 그러다가 어느

덧 업무에 대한 처리 능력이 생기면서 참여자들은 이제야 다른 외

부 주위 환경에 대해 관심을 갖게 된다. 그런 시점에 어김없이 돌아

오는 야간근무가 몸의 자연스러운 리듬을 깨고 있다는 것을 느끼

고, 이로 인하여 신체적인 증상이 나타나기 시작한다. 3교대 근무 자

체가 힘이 들지만 그 중에서도 특히 야간근무는 체력을 많이 떨어

뜨린다. 야간 근무는 참여자의 생명을 갉아먹는 것으로 표현될 정

도로 신체의 고달픔을 가중시킨다. 이에 대한 하위주제로 ‘밤일로 

신체가 지침’, ‘하나 둘 고장나기 시작하는 몸’, ‘누적되는 피로감’, ‘항

암제 노출로 예견되는 신체손상’이 도출되었다.

“삼교대를 십년 딱 이상 넘어가니깐 진짜 체력적 소모가 너무 

많더라고요. 저는 나이트할 때마다 한 번씩 생각을 해요. 내가 

병원을 그만둬야 되나... 이게 체력적인 한계 그런 게 너무 많아

서 지금 아... 그만둬야되나... 그런 생각도 해요. 쉽게 피곤하고 

푹 쉼을 취하지 않으면 피곤이 누적되어 잦은 감기나 단순포진 

등 면역력이 떨어지는 질병에 자주 걸리게 되어 힘든 적이 많았

어요.” (참여자 3)

“너무 피곤해서 진짜 집에 가면 시체처럼 아무것도 못할 때도 

있고요, 너무 피곤하고 스트레스 쌓이고... 힘들면 예...”(참여자 7)

 

“항암제가 손에 흘려졌거나 흡입함으로 인해 발생할 수 있는 

여러 부작용이 염려되어 가능한 만지고 쉽지 않지만 업무상 어

쩔 수 없이 만져야 하는 것이 정말 싫을 때가 많아요. 임신 시 항

암제를 직접 믹서해야 하는 일을 했었는데, 많은 주의를 기울여

서 조심을 하긴 했지만, 피부에 닿기만 해도 흡수 가능성이 있

는 항암제를 자주 접촉했을 때 태아에게 미치는 악영향을 걱정

하였지만, 이에 따른 병원에서의 시정사항은 없어 서운한 적이 

있었어요.”(참여자 3). 

5) 점점 추락하는 자존감 

참여자들은 간호사 면허를 취득하고 한껏 희망에 부풀어 전문

직 간호사로서 출발하였다. 그러나 힘든 여러 가지 상황에 놓이게 

되면서 점점 자존감은 추락하게 된다. 참여자들은 같은 동료인 의

사에게 무시를 당할 뿐만 아니라 환자로부터 함부로 취급당한다고 

느낀다. 또한 간호사에 대한 사회적 인식 저하로 자긍심은 저하되면

서 전문직에 대한 가치감을 상실하게 된다. 이에 대한 하위 주제로 

‘의사들의 무시와 오해로 힘듦’, ‘환자로부터 함부로 취급당함’, ‘사회

적 인식으로 인한 자긍심 저하’, ‘그만둘 수 없는 형편이 비참함’이 

도출되었다.

“다들 성격차이겠지만 그 중에서도 성격이 까칠한 의사들은 

참 상대하기가 힘들죠. 안보이는 전화상이라고 환자 상황 및 전

달 시 얘기도 채 듣지도 않고 성질부터 낸다던지, 버릇없이 끊어

버린다던지... 이제 들어오는 의사들은 다들 나보다 나이도 어

린 사람들이 많은 터라. 그런 상황으로부터 받는 마음의 상처는 

참 말로 할 수 없는 상황입니다. 내가 어린것들 눈치나 상황까지 

다 봐가며 일해야 하는 생각이 들면서...”(참여자 8)
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“한 번은 동료 간호사가 어떤 환자분에게 어디 불편하신 데 

없냐고 물어보던 중 그 분이 간호사한테는 할 말 없다고... 자기

는 의사만 상대한다고... 이런 식으로 얘기를 했다고 합니다. 사

람들 인식이 간호사는 의사 밑에서 보조하는 사람이고, 주사만 

잘 놓으면 된다고... 수도 없이 들어온 이야기입니다. 간호사가..... 

주사만 안 아프게 잘 놓으면 제일 좋은 거 아니냐며 비아냥거릴 

때면 그 사람도 밉고, 이런 사회적 편견도 참 싫습니다...... 연차가 

올라가면서 이런 부분은 참 스트레스가 되어요.”(참여자 4) 

“지금도 가끔씩은 그만두고 싶을 때가 있지만, 경제적 형편상 

그만 둘 수 없을 때 정말 비참해요.”(참여자 4)

6) 직업세계에 대한 좌절감

참여자들은 업무 중 가장 많은 시간을 의사 처방을 수행하는 일

에 치중하게 되고 기본 간호행위는 보호자와 간병인에게 맡기게 된

다. 그리고 정작 간호사로서 독자적인 의사결정에 의해 자율적으로 

할 수 있는 일이 없다는 것에 회의감을 갖게 된다. 이에 대한 하위주

제로 ‘고유 업무수행을 못함에서 오는 허탈감’, ‘업무에 대한 보상이 

미흡함’, ‘간호의 자율성에 대한 회의감’이 도출되었다.

“지금 최근에 이제 가장 힘든 게 제가 맨 첨에 얘기했듯이 그

니깐 내가 환자들한테 많은 것들을 해주고 싶은데 너무 병원환

경 이런 거 있잖아요... 너무 그니깐... 너무 겉... 겉으로만 해주는 

거... 우리 간호사가 진짜 해줘야 될 것들은 다 간병사한테 맡기

고 그냥 뭐... 의사 오다 받고, 오다 시행하고 주사 놓고 이걸로 끝

나기 때문에...... 내가 간호사로서 도대체 뭘 하고 있는가라는 그

런 거 때문에... 그런게 가장 저한테는 좀 뭐라 해야 될까, 제일 

크게 빨리 소진감을 느끼는 원인으로 저한테 다가오는 거 같애

요.”(참여자 3)

 

“근데 실제로 임상에 딱 와보면 그거를 인제 영향력 있게 발

휘하면서 써먹을 수가 없는 거예요. 그래서 그... 뭐... 의사의 처

방 없이 할 수 있는 게 너무... 너무 제한적이고 예를 들어서 의사

의 처방 없이 뭘 줬는데... 우리 경험적으로 줬는데 그게 문제가 

됐을 때, 그 책임은 다 본인이 다 져야 되니까....... 근데 나중에 이

제 환자에게 그게 좀 문제가 됐다 그런 경우 의사들은 추궁을 

한단 말이에요. 누구 오더로 줬느냐? 우리 그걸 알고 있지만 우

리 방법이 이게 맞다고 생각하지만은... 우리 방법대로 못하는 

거예요... 그니깐 법적인 제약이 너무 딱 구분돼 있고, 의사의 지

시 없이는 우리가 할 수 있는 게 너무 없으니깐... 그 위치가 너

무... 그니깐 그럴 때 딜레마에 굉장히 빠졌어요... 내가 간호사고 

공부를 해도 실질적으로 우리가 써먹을 수 있는 게 없고.... 근데 

그런 시간적 여유가 없고 그담에 내 맘대로 할 수가 없고, 그니

깐 공부는 하지만은 이 공부를 과연 어디다 써 먹을 수 있을까... 

그런 생각이 많이 들었거든요. 그런 회의감 같은 게...”(참여자 3)

「신문에서만 보던 3.6.9 증후군.... 내가 이렇게 심하게 겪을 줄 

몰랐다. 3개월 때는 IV keep이 안되서 사람이 괴롭더니 6개월인 

지금은 직업에 대한 환멸로 괴롭다. 전자렌지가 고장 나도 간호

사를 부르고 전구가 다 되도 간호사를 부르고 휴지가 없어도 

간호사를 부르고 병실의 시계가 고장 나도 간호사를 부르고 심

지어 TV 리모콘이 안되도 간호사를 부른다. 내가 이런 잡일을 

위해 4년간을 공부해 왔는지, 간호학과를 위해 공립대를 포기

하고 사립학교에 지원해서 비싼 학비를 내고 다녔는지.........

요즘엔 나이팅게일이 정말 싫다. 나이팅게일은 의사의 업무 

중에서 하기 싫은 잡일만 간호사에게 준 것 같다. 몸도 피곤하

고 짜증나고 환자도 밉고... 3개월 때에는 힘들어도 짜증은 나지 

않았는데 요즘은 선배들에게도 웃는 얼굴 보여주는 것이 힘들

다」(참여자 9의 블로그)

7) 사면초가에 빠진 인간관계

참여자들은 자기가 속해 있는 집단 내에서 절대적으로 복종을 

요구하는 상급자와의 관계에서 비인격적인 무시와 모멸감을 당하

게 된다. 그러다가 어느 정도 연차가 올라가게 되면 절대복종을 하

지 않는 새로운 세대가 편입되면서 중간 연차로서의 갈등을 가지게 

된다고 고백한다. 즉, 직책이 없는 중간 연차들은 아래 연차로부터 

푸대접을 받게 된다. 이런 관계 갈등 속에 간호부의 배려 부족과 간

호사들에게 전혀 도움을 줄 수 없을 때 실망을 하게 된다. 또 갈등 

속에 놓여 있거나 힘들 때, 가족이나 동료로부터 격려를 받거나 위

로를 받지 못하고 점점 고립되어 가면서 인간관계는 사면초가에 빠

지게 된다. 이에 대한 하위주제로 ‘상사의 괴롭힘으로 인한 모멸감’, 

‘아래 연차로부터의 스트레스’, ‘간호부 조직의 배려부족에 대한 섭

섭함’, ‘가족, 동료의 도움부족으로 고립무원’ 이 도출되었다.

「참 세상살이 너무 힘들다.... 왜 사람들이 다 나와 같지 않

고.... 아니 내가 견디기 힘들 정도의 사람들이 있는 걸까. 내가 

신규니까 못하는 게 많고 물론 위에서 뭐라 하는 말들을 다 우

선 수용할 수는 있다. 내가 모자람을 인정하니까..... 오늘 있었던 

일은 그 순간 내 마음 속에 울컥하는 감정이 표정이나 다른 나

의 모습으로 나타났나 보다. 그 선생님도 계속 걸고 넘어진다.... 

같은 실수를 지적하더라도 기분 나쁘게 들리는 사람이 있는가 

하면 진실로 내 실수를 받아들이고 뉘우치려고 하는 마음이 
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생기게 하는 사람이 있다. 참 이런 마음을 가지는 것도 나쁘지

만 난 성인(聖人)이 아니기 때문에 지금 이 순간은 자꾸만 나쁜 

마음이 생긴다. 미운 마음이....」(참여자 8의 일기)

“그게 간호계에 대한 질서 이런 거 있잖아요. 그래도 우리는 

뭐 바로 일년 차이도 하늘같은 선배 뭐 이렇게 했는데 요즘에

는 그런 게 너무 없는 거예요... 밑에 애들 너무 버릇도 나쁘고 

그... 뭐 우리가 뭐 예를 들어서 자기 환자가 밥 먹으러 갈수도 있

고 그... 뭐 화장실 갈 수도 있고, 다른 병동 가 있으면... 자기 환자

가 예를 들어 주사가 다됐다, 아니면 어디 아프다 하면... 스테이

션 나가 있으면 콘트롤 해줄 수 있잖아요. 근데 그걸 하기 싫어

하는 거예요. 그러고 그걸 하면은... 시키면 귀찮아하는 거예요... 

밑에 이 사람들이... 지금... 참 세대가 많이 바뀌었다... 딱 자기 일

만 하려고 하는 스타일 있잖아요. 그리고 자기일밖에 일은 안하

려고 하고 혹시... 해달라고 하면 싫어하고 또 좀 해주면 뭔가 내

가 이... 도와줬어요 생색내고, 이런 스타일로 애들이 조금씩 바

뀌어 가는 거 같아요... 그래가지고 그... 하여튼 그런 갈등이 좀 

많았었는데.”(참여자 3)

 

「차라리 누군가에게 속 시원히 얘기하고 펑펑 울었으면 좋겠

다. 과연 내 주위에는 아무도 없는가. 진정 내 마음을 알아줄 수 

있는 자가. 아니 속 시원히 얘기할 수 있는 사람이 없단 말인가. 

이런 일이 생기면 생길수록 더더욱 혼자라는 느낌이 많이 든다. 

이게 사회란 것인가. 25살에 내게 찾아오는 사회인으로서 부딪

히는 일들은 내게 너무 벅차고 힘들기만 하다. 요즘 들어 더더욱 

사람들 속에 갇혔지만 혼자 우뚝 서있는 것 같은 느낌이 든다. 

너무 싫다. 힘들다. 외롭다.」(참여자 8의 일기)

8) 벗어나고 싶음

하루에도 열두 번씩이나 그만두고 싶은 마음이 치밀어 오르게 

되고 이런 마음가짐이 여러 차례 생기다가 다른 부서로 이동하고 

싶어 로테이션을 희망하지만 부서의 특성상 쉽게 이동하지도 못하

게 되면서 결국에는 어쩔 수 없이 사직하게 된다. 또한 극한 상황이 

되면 삶을 포기하고 싶은 충동까지 생기게 된다고 한다. 

이에 대한 하위주제로 ‘타부서로 이동 희망’, ‘간호직을 포기하고 

싶음’, ‘삶을 포기하고 싶은 충동이 일어남’이 도출되었다.

 

“이제 점점 기술적으론 늘어났지만... 그렇다고 뭐 저희가 그렇

다면 여기 있던 사람들을 빨리빨리 로테이션 시켜 주겠다 또 그

런 것도 아닌 거예요. 이제 여기서 계속 적응되어 있으니까 적응

된 사람들이 훨씬 더 잘한다 이거죠. 그러니까 계속 또 저희 병

동 같은 경우는 로테이션 안 된 케이스가 거의 6년이 넘거든

요.... 로테이션 기간이 기니까 이제 다들 지쳐가는 거예요. 그래

서 그만둔다는 사람들이 굉장히 많이 늘었어요. 솔직히 말하면 

그래서 이번에도 아마 얼마 전에 면담한 그 간호사도 로테이션

이 됐고, 그 또 굉장히 힘들어하는 사람도 결국 또 로테이션이 

되어 가고 있는데, 그게 이제 얼마만큼 본인이 표현하느냐에 따

라서 이제 빨리 로테이션 되긴 하는데 그렇게 로테이션 되는 것

도 한 가지 방법일 거 같은데, 이제 그걸 안 해주니까 이제 가장 

그게 문제가 되는 거 같애요...”(참여자 5)

「간호사들 사이에서 사용하는 말... “태우다”

선배가 후배를 괴롭힐 때 사용하는 말...

나도 지독시리 당했던...

 내가 왜 이렇게 당하고 사나라는 생각부터 자살까지 오만가

지 생각을 다 했었다.

지금도 하고 있고.

돈 버는 만큼 내 목을 조르는 것 같은 압박감.

자살한 간호사는 15년차의 간호사였단다.

10년차가 넘어도 스트레스를 받아야 한다니...

병원을 벗어나야할 이유가 하나 더 늘어버렸다」(참여자 9의 

블로그)

2. ‌�종양병동에 근무하는 간호사의 소진 체험에 대한 현상학적 

글쓰기 

본 연구의 참여자들은 죽음에 직면하여 투병생활을 하는 환자

들을 돌보는 종양 병동에 근무하는 간호사들이다. 이들이 돌보는 

대상자들은 상대적으로 예민하고 짜증이 많아 참여자들을 힘들게 

한다. 사소한 것에도 신경이 곤두서게 되면서 자신도 모르게 짜증

이 나면서 피곤이 쌓여 가게 된다. 더구나 참여자들은 환자들을 위

하여 최선을 다하였지만 전혀 보람을 못 느낄 때 더욱 힘들어진다. 

종양 환자의 특성상 치료를 해도 효과가 없는 경우가 대부분이어서 

반복되는 죽음 상황에서 간호사들은 절망하게 된다. 그러나 시간이 

경과함에 따라 ‘봉사 등불 쳐다보듯’ 죽음을 앞둔 환자들에게 냉랭

하게 변해 가는 자신을 돌아보게 되면서 ‘간호하는 행위가 무엇인

가?’ 하는 의구심을 갖고 실망하게 된다. 이러면서 점점 간호 행위에 

대해 흥미를 잃게 되고, 간호직에 대한 의미 상실과 죽음에 대하여 

무감각해지게 된다. 이런 삶에 대한 무기력으로 인해 죽음 앞에서도 

사무적이고 냉정하게 변해 버린 자신에 대한 실망감을 갖게 된다.

종양 병동의 간호사는 업무가 지나치게 많으면서도 이 일들을 처

리하는 능력이 미숙하거나 부족하다는 것을 깨닫게 되고 그로 인

하여 심리적인 부담감을 안게 된다. 또한 할 일은 태산같이 많은데 
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연차가 높아질수록 책임량은 증가하면서 업무가 버거워진다. 즉, 참

여자들은 ‘갈수록 태산’이라는 것을 느끼게 된다. 그리고 정신적·육

체적 피로감 때문에 씻을 수 없는 실수를 초래할지도 모른다는 심

적인 부담감을 가지며, 실수를 저지르게 되면 죄책감에 사로잡히게 

된다. 이 점은 본 연구자의 가정과는 다르게 종양병동 간호사들은 

죽음에 직면한 환자들을 다루게 되므로, 업무 실수에 대한 죄책감

이 크며 이러한 죄책감이 간호사들을 더 지치게 만든다는 것을 알 

수 있다. 

게다가 간호사의 대부분이 여성 인력인 현실에서 퇴근 후 주부로

서, 엄마로서의 막중한 역할이 기다리고 있다. 이러한 버거운 역할

에도 불구하고 재충전의 기회 없이 반복되는 업무가 이어진다. 참여

자들은 종양병동에 근무하면서 자신의 에너지를 다 쏟아 붓지만 

압도적인 업무에 숨이 막힘을 경험한다.

차차 업무에 익숙하고 숙달이 되면서 또 다른 양상의 소진 경험을 

하게 된다. 한 달에 며칠씩 야간근무를 하므로 몸의 신체적 균형감

을 상실하며 고달파한다. 다른 직업과는 달리 밤새도록 뛰어다녀야 

하는 업무로 신체적으로 지치게 되어 몸은 하나 둘 고장 나기 시작

한다. 수면장애, 두통, 치질, 무릎통증, 소화 장애 등을 호소하게 된

다. 또한 항암제 노출로 인해 발생할 수 있는 예견되는 신체손상으

로 힘들어한다. 종양병동 간호사들이 경험하는 항암제 노출로 예견

되는 신체 손상은 다른 병동 간호사들이 경험하지 못하는 독특한 

체험으로 이들의 소진감을 증진시키는 요인이 되고 있다.

종양병동에서 근무하면서 함께 일하는 의사들의 무시와 오해는 

참여자들을 더욱 힘들게 한다. 또한 돌봄을 제공받는 환자들에게

서조차 함부로 취급을 당하게 되고 간호사에 대한 사회적 인식조

차 나빠 자긍심이 떨어지게 된다. 그러면서 간호사가 독자성을 가지

고 할 수 있는 간호 행위가 없는 것에 대해 회의감을 갖게 된다. 또한 

미래에 대한 비전이 없음을 눈앞에서 직접 경험하게 되고 소속된 

간호부의 조직력이 부족함을 깨달으면서 전문직에 대한 가치감을 

상실하게 된다. 그러나 참여자들 중 일부는 자기 계발을 위한 대학

원 진학이나 계속 교육에 참여함으로써 추락하는 자존감을 극복

하고 전문직에 대한 회의감에서 벗어나려는 노력을 시도하는 것을 

볼 수 있다.

또한 종양병동 간호사는 인간관계로 인한 갈등을 경험하고 있다. 

아래 연차의 간호사는 선배 간호사에 대하여 깎듯한 예우를 갖추

어야 한다. 선배 간호사는 단지 교육을 시킨다는 명분 아래 특별한 

이유 없이 비인격적으로 무시하거나 모멸감을 주기도 한다. 그리하

여 참여자들은 상처를 입게 되고 관계갈등을 경험하게 된다. 또한 

중간 연차들은 절대적인 복종을 바라는 상위계급과 아래 연차들 

사이에서 더욱 힘들어한다. 미묘한 인간관계 갈등으로 지치고 힘들

어하며 가장 가까운 가족이나 동료, 간호부의 지지체계가 부족하

여 ‘집도 절도 없이’ 기댈 데라곤 아무 데도 없이 사면초가에 빠져들

게 된다. 이 점은 위계질서를 중요시하는 한국적 관계문화의 특성

이 반영된 것으로 볼 수 있다. 

또한 참여자들은 이런 힘든 인간관계 갈등에 반복하여 노출되면

서 현재 일하고 있는 종양병동을 벗어나고 싶어하며 그만두고 싶다

는 말을 일상적으로 표현하게 된다. 그리고는 타부서로의 이동을 

원하거나 여의치 않으면 간호직 자체를 실제로 포기하게 되며, 소진

이 극심한 경우는 삶을 포기하고 싶은 충동을 느끼게 된다. 이 점은 

관계갈등이 얼마나 심각한 것인가를 보여주는 것으로 본 연구자가 

가졌던 처음 가정보다 실제로 종양병동 간호사들이 체험하는 소진 

정도는 훨씬 심각함을 알 수 있었다. 그러나 이들 중 몇 사람은 동료

간의 지지, 어머니의 지지나 신앙의 힘으로 힘든 과정을 극복하면

서 적응하는 단계를 거쳤다고 말하고 있다. 특히 어머니에게 간호사 

자신의 고충을 털어놓고 도움을 요청하는 경우가 많았는데 이 또

한 모성중심의 한국 문화적 특성이 반영된 것임을 알 수 있다. 

 

논  의

본 연구에서 밝혀진 8가지 주제 중 중요한 의미가 있는 주제들을 

중심으로 논의해 보면 다음과 같다. 

‘끝없는 요구로 진저리가 남’은 종양 환자들이 죽음에 직면하여 

투병생활을 하므로 예민하며 짜증을 내기 때문에 간호사들이 더

욱 힘들어하는 것을 알 수 있다. 이는 여러 선행 연구들에서6,17,18) 종

양병동 간호사들이 일반 병동 간호사들에 비해 소진이 높다고 한 

사실들에 비추어 볼 때 종양병동 간호사들이 소진을 많이 경험한

다는 것을 알 수 있다. 또한 Shin과 Shin17)의 연구와 Vachon19)의 연구

에서 암 환자들은 암으로 인한 고통, 치료과정에서 나타나는 다양

한 부작용 그리고 죽음에 대한 두려움으로 인해 간호요구가 증가되

며 이로 인한 간호사의 높은 에너지 소모가 소진과 관련 있다고 한 

사실을 미루어 볼 때, 종양병동 간호사들의 소진 관리를 위한 행정

적 대책이 필요함을 알 수 있다. 또한 ‘눈앞의 죽음에 그저 주저앉게 

됨’은 환자의 죽음 앞에서 아무것도 해줄 수 없는 무력감을 나타내

는 것으로, 죽음에 대한 바른 인식과 태도 확립이 필요하다고 사료

된다. Park과 Yoo20)는 죽음을 맞이하는 환자를 간호하는 간호사의 

경우 부담감이 가중되고 직무에 불만족하게 되면 환자에게 실제적

인 도움을 주기보다는 무관심하거나 회피할 수 있다고 하였다. 이

는 종양병동 환자의 특성에 기인한 것으로 종양 병동 간호사들의 

보수교육 내용에 죽음에 대한 내용을 포함시킬 필요가 있을 것이

다. 동시에 죽음에 대한 태도는 장기간에 걸쳐 형성되므로, 간호 학

생 때부터 죽음에 대한 태도 확립을 위한 교육이 필요하리라 본다. 

‘숨이 차는 압도적인 업무’에서 종양병동에 근무하는 간호사들
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은 업무가 과중하고 본인 스스로 일처리하는 능력이 떨어지며 연차

가 증가할수록 늘어가는 책임량은 버겁다고 진술한다. 그리고 새로

운 지식 습득과 질 평가 등의 업무 증가로 이들이 가지고 있는 능력

의 한계를 넘어서게 된다고 한다. 이는 정신과 병동 간호사를 대상

으로 실시한 연구12)에서 소진은 병원의 규칙 및 행정, 과중한 업무, 

인력부족, 시간외 근무와 관련 있다고 한 사실과 일치하며, 특히 종

양병동 간호사는 그들의 실무가 고도의 학술적인 우수성이 요구되

는 분야이며 환자 증상이 심하므로 소진을 많이 경험한다는 것4,21)

을 알 수 있다. 

‘통제하기 힘든 신체의 고달픔’에서는 밤 근무로 신체가 지치며 피

로감과 신체적인 질병을 얻게 된다고 하였다. 이는 일반 간호사를 

대상으로 실시한 Seo12)의 연구에서 간호사들은 신체적인 소진을 

가장 많이 겪는다고 하였는데, 그 징후로 탈진과 피로, 수시로 걸리

는 감기, 두통, 그리고 불면증 등의 증상을 호소하며 이것은 결국 문

제해결 능력과 결정 능력을 감소시켜 새로운 사고능력을 가로막는 

경향이 있다고 하였다. 그러므로 간호부 차원의 인력 수급대책과 간

호사들을 위한 건강 증진 전략 개발이 필요하다고 본다.

‘점점 추락하는 자존감’에서는 의사와 환자로부터 직업적 가치를 

인정받지 못한다고 하였다. 이는 Kim과 Gu22)의 연구에서 간호사의 

업무 중 가장 큰 스트레스 요인은 의사와의 대인관계 갈등이라고 

하였는데, 이는 한국의 남성 중심의 유교문화 영향으로 더욱 여성 

전문직으로서 직업적 가치를 인정받지 못하고 있는 것으로 사료되

므로, 서로 파트너로 존중하며 협력하는 의식 변화가 필요하다고 

본다. ‘직업세계에 대한 좌절감’에서는 종양병동에 근무하는 간호

사들이 업무에 대한 보상이 미흡하고 자율성이 떨어지므로 좌절

감을 겪는다고 하였는데, 이는 Park23)의 암병동 간호사의 직무만족

에 미치는 영향요인에 관한 연구에서 부적절한 보상, 전문직으로서 

역할 갈등 등이 가장 큰 영향 요인이라고 하였는데, Quattrin 등5)이 

제시한 바와 같이 종양 병동 간호사들을 위한 근무교대번 조정, 업

무부담 감소, 자원 및 지지그룹 활용 등의 행정적 배려가 필요하다

고 본다.

Park24)은 임상간호사를 대상으로 한 연구에서 간호사 스스로 전

문직관을 형성하고, 다른 전문직과 조화를 이루며, 효율적인 업무 

수행을 위해서 전문직 자아개념을 확립하는 것이 필요하다고 하였

다. Noh와 Sohng25)은 자아존중감이 높은 간호사는 대상자에게 질

적인 간호를 제공하며, 실무에서 어려운 문제들에 적극적으로 대처

하게 한다고 하였다. 이러한 사실에 비추어 볼 때 앞으로 간호부 차

원에서 종양병동 간호사들을 위한 적절한 업무 보상과 전문직 자

아개념 향상을 위한 대책을 강구할 필요가 있다고 본다. 또한 3개

월, 6개월 된 신졸 간호사들이 소진 징후를 많이 경험하게 되는데 

이는 Hinds 등26)이 동료로부터 지지가 적은 외로운 신졸일수록 소

진을 많이 경험한다고 한 사실과 맥락을 같이하는 것으로 신졸 간

호사들을 위한 지지가 필요하다고 본다. 

‘사면초가에 빠진 인간관계’에서는 종양병동 간호사들이 같은 간

호직 내에서 아래 연차와 상사, 간호부 조직으로부터 배려 부족으

로 인간관계 갈등을 경험한다고 하였다. 이는 Cummings 등27)의 연

구에서 병원 내 행정가, 동료 간호사의 갈등, 상사로부터의 지지 부

족이 소진과 관련 있다고 한 사실과 일치하는 것으로 인간관계 갈

등 해소를 위한 대책이 필요할 것이다. 또한 상하 수직적인 인간관

계에서 후배 간호사들의 불평 불만을 권위에 대한 도전으로 생각

하여 소진을 더 많이 경험하게 되므로 Gifford 등28)이 제시한 바와 

같이 문화적 가치관을 고려한 인간관계 개선모델을 적용하여 조직 

헌신, 업무수행, 조직만족을 향상시킬 필요가 있을 것이다.

‘벗어나고 싶음’에서는 종양병동 간호사들이 소진되어 마지막으

로 나타내는 반응은 타 부서로 이동하기를 원하거나, 간호직 자체

를 포기하거나, 심한 경우 삶 자체를 포기하는 충동을 느끼게 된다

고 하였다. 소진이 해결되지 못하고 계속될 경우 간호사 개인은 실

패감, 좌절감, 후회감 및 심리적 손실을 경험하게 되고 높은 이직율

에도 영향을 미치므로29,30) 소진 증상을 조기에 발견하기 위한 조치

가 필요한 것을 알 수 있다. 특히 조기 이직하는 3, 6, 9증후를 경험하

는 신규 간호사들에 대한 행정적 배려가 필요하다고 본다. 또한 이 

소진은 전염력이 있어 간호사 본인뿐만 아니라 동료, 타 건강관리 

요원, 환자에게도 파급되어 구성원 전체가 소진을 경험하게 되므로7) 

조기에 이들의 소진 문제를 해결할 필요가 있다. 외국의 경우 종양

병동 간호사들의 소진 예방을 위한 모델 개발이나, 비디오를 활용

한 프로그램들을 개발하여 활용하고 있는 실정7)으로 앞으로 우리

나라에서도 소진 관리를 위한 적극적인 행정적 지원이 필요하다고 

본다. 

이상에서 종양병동 간호사들은 죽음 앞에서 투병하는 암 환자

가 갖고 있는 특성과 고도의 학술적인 지식과 기술을 요구하는 종

양병동 자체의 업무 특성으로 인한 소진을 경험하며, 또한 사면초

가의 인간관계 갈등으로, 마침내 간호직을 그만두게 되는 경험을 

한다. 이러한 종양병동 간호사들이 체험하는 독특한 소진을 이해

함으로써 그들에게 알맞은 소진 관리가 가능하게 될 것이다. 

결  론 

본 연구는 van Manen의 해석학적 현상학적 연구 방법을 통해 종

양병동에 근무하는 간호사들의 소진 체험에 대해 심층적으로 탐색

했으며 8개의 본질적 주제가 도출되었다. 본 연구 결과는 종양병동 

간호사들의 소진 체험을 그들의 시각으로 수량화할 수 없는 내면

의 문제를 밝혀낸 것에 의의가 있다. 
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소진 체험의 본질적 주제는 ‘끝없는 요구로 진저리가 남’, ‘눈앞의 

죽음에 그저 주저앉게 됨’, ‘압도적인 업무에 숨이 참’, ‘통제하기 힘

든 신체의 고달픔’, ‘점점 추락하는 자존감’, ‘직업 세계에 대한 좌절

감’, ‘사면초가에 빠진 인간관계’, ‘벗어나고 싶음’의 8개 범주로 나타

났다.

죽음에 직면하여 투병생활을 하는 환자들을 돌보는 종양병동 간

호사들의 소진 체험의 본질이 밝혀졌으므로, 앞으로 이들에게 알맞

은 소진 관리 방안이 모색될 수 있을 것이다. 특히 우리나라 특유의 

상하관계의 인간관계 갈등 해소를 위한 소진 관리 대책이 필요할 

것이다. 끝으로 추후 연구에서 종양 병동 간호사들이 경험하는 상

하 인간관계 갈등에 대한 깊이 있는 체험 연구를 제언하는 바이다. 
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