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Purpose: This study aimed to explore the effects of an integrated disease-specific nursing care model 
on alleviating perioperative and post-surgical anxiety and depression in parents of children with severe 
hypospadias.
Methods: Parents of children with severe hypospadias were recruited and randomly allocated into a 
control group (n=93), which received standard nursing care, and an intervention group (n=87), which 
was given an integrated disease-specific nursing intervention in addition to standard care. Parental 
anxiety and depression were measured using the Self-Rating Anxiety Scale (SAS) and Self-Rating De-
pression Scale (SDS) at admission, discharge, and 6-month follow-up post-surgery.
Results: A linear mixed-effects model showed that SAS and SDS scores in the intervention group de-
creased to a significantly greater extent over time, from admission to follow-up, compared to the control 
group. Post-hoc analysis showed a trend for increased parental anxiety and depression among patients 
with complications at discharge and follow-up for the control group. Meanwhile, the intervention group 
exhibited a trend for decreased parental anxiety and depression among patients with complications at 
discharge and follow-up.
Conclusion: The integrated disease-specific nursing model significantly alleviated parental anxiety and 
depression over time compared to standard care, highlighting its effectiveness in supporting families of 
children with severe hypospadias. Notably, the intervention appeared to mitigate the negative emotional 
impact of postoperative and follow-up complications, suggesting its potential as a targeted approach to 
improve both emotional well-being and overall care outcomes.
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Introduction

Hypospadias is a condition where a male baby is born with the opening of the urethra located 
on the underside of the penis. It is one of the most common birth defects of the urinary and 
genital systems in male children, occurring in approximately 1 in 150–500 births. The preva-
lence of severe hypospadias has been reported to be increasing in recent years, necessitating 
more complex surgical interventions [1,2]. Severe hypospadias refers to cases where the urethral 
meatus (opening of the urethra) is located on the scrotum or perineum (area between genitals 
and anus), causing penile curvature and leading to difficulties with urination [3]. Surgery is cur-
rently the only treatment option for severe hypospadias, and it is technically challenging with a 
high risk of complications, which include urethral strictures (narrowing of the urethra), urethral 
fistulas (abnormal openings), urethral diverticula (formation of abnormal pouch or sac), glans 
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dehiscence (separation of the head of the penis) and recurrence of 
penile curvature [4-6]. To prevent complications like urethral 
strictures, indwelling catheters are often left in place for 1–2 
months after surgery.

Perioperative and post-surgical complications can often in-
crease anxiety and depression, particularly among parents [7,8]. 
Recurrence of complications may require further surgical inter-
vention or prolonged catheter use, affecting the child’s quality of 
life and often leading to significant anxiety in parents. Post-surgi-
cal and post-discharge experiences can also affect the patient’s 
mental health [9,10]. For example, in low- and middle-income 
countries, such as Tanzania, it was found that a lack of informa-
tion on how to manage indwelling catheters had a negative influ-
ence on positive living at home [9]. Post-surgical complications 
and at-home factors in children can, in turn, affect parental 
well-being due to the established link between parental mental 
health and the child’s health status [11-13].

Enhanced and integrated care from healthcare personnel can 
play a large role in improving the negative emotions of parents 
through the perioperative and post-surgical process. Integrated 
nursing care is a holistic, patient-centered healthcare approach 
that addresses the physical, emotional, social, and informational 
needs of the patient in an ongoing and cohesive manner. A multi-
disciplinary team is coordinated, usually by nurses, to ensure that 
the appropriate services are cohesively delivered and that team 
members are synchronized according to the patient’s healthcare 
plan. The inclusion of families in this healthcare approach can be 
essential, especially in pediatric cases. Parents play a critical role in 
the child’s recovery, and their emotional state can directly impact 
the child’s healing process [14,15]. Studies have shown that inte-
grated care models not only provide comprehensive medical 
knowledge to parents but also can enhance nursing services to 
meet the specific needs of patients and their families [16,17]. In 
turn, interactive or supportive education and attention to emo-
tional needs can lower the anxiety of parents with hospitalized 
children [18-23].

This study investigated the effects of an integrated care model 
on alleviating the negative emotions of parents whose children 
underwent surgery for severe hypospadias. We hypothesized that 
an integrated disease-specific nursing care model would signifi-
cantly reduce parental anxiety and depression during the periop-
erative and post-surgical periods.

Methods

1. Study design

A randomized controlled trial was conducted to determine the 
effects of integrated nursing care on the psychological outcomes 
of parents of children with severe hypospadias. Parents of severe 
hypospadias patients who required surgery were randomly allo-
cated to an intervention group receiving integrated nursing care 
or a control group receiving standard nursing care. This study was 
nonblinded for the participants, caregivers, and clinical research-
ers. Only the statisticians assessing the outcomes were blinded.

2. Study participants

From January 2021 to January 2023, children diagnosed with 
severe hypospadias and their parents were recruited from Chil-
dren’s Hospital Affiliated to Zhengzhou University to participate 
in the study. Informed consent was obtained from all parents 
upon recruitment.

The inclusion criteria consisted of (1) children diagnosed with 
type III (penoscrotal) or type IV (perineal) hypospadias; and (2) 
patients who had fixed caregivers available. The exclusion criteria 
consisted of (1) children with cryptorchidism or sexual develop-
ment disorders; (2) children with severe congenital diseases; and 
(3) parents with severe mental or cognitive disorders.

Sample size was determined based on a linear mixed-effects 
model for repeated measures, consisting of two groups and three 
time points that measured anxiety and depression scores. Sample 
size calculations assumed an effect size of 0.4, a Type I effect size 
of .40, a Type I error (α) of .05, statistical power of .80, and intra-
class correlation of .70. The minimum number of participants re-
quired per group was 79.

During the study period, 219 children with severe hypospadias 
were admitted. Of these, 200 patients were recruited based on eli-
gibility (Figure 1). Before randomization and allocation, partici-
pants were excluded due to parents being unable to stay for the 
duration of the study. At admission, participants were dropped 
from the study as the questionnaires were not timely administered 
to the parents. No participants were lost at discharge. After the 
study, it was discovered that some participants did not properly fill 
out the questionnaire. The invalid scores were considered missing 
completely at random, and a complete case analysis was per-
formed to ensure that all included cases had no missing data. In 
total, the statistics of 180 participants were used for the study, with 
87 cases in the intervention group and 93 in the control group.
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3. Randomization and allocation

Upon admission, participants were randomly divided into an 
intervention group and the control group, using a random num-
ber table generated in Excel. The allocation ratio was 1:1 and allo-
cation were concealed using an opaque, sealed envelope prepared 
by an independent nurse not involved in participant enrollment.

4. Intervention and control procedures

The control group received standard nursing care, which con-
sisted of admission, preoperative and postoperative care, whereas 
the intervention group received a specially designed integrated 
disease-specific nursing care model. The intervention was a struc-
tured, disease-specific integrated nursing care model involving 
psychological support, education, and multidisciplinary collabo-
ration. Both groups received standard surgical and perioperative 
management by the pediatric urology team. The surgeries were 
performed by 2–3 fixed surgeons, all of whom were associate chief 
physicians. A comparison between the control and intervention 
groups is summarized in Supplementary Table 1. Each group re-
ceived the following care:

1) Admission care
(1) Control group

Upon hospital admission, the assigned nurse provided a warm 
orientation and conducted comprehensive health education. The 
patient and their family received an introduction to the hospital 
environment, including instructions on using ward facilities, the 
location and operating hours of restrooms, and the office areas of 
medical staff. The nurse demonstrated the correct use of bed rails, 
including how to raise, lower, and lock them, while emphasizing 
safety precautions to prevent falling, slipping, and burns during 
hospitalization. Preoperative instructions were provided accord-
ing to parental comprehension levels. Parents with a strong un-
derstanding received concise medical explanations supplemented 
with images and texts, highlighting the importance of avoiding 
crowded areas to reduce the risk of infection. Parents with lower 
comprehension levels received simpler explanations with real-life 
examples, such as cases where infections from inadequate precau-
tions led to surgery delays. Parents were advised to ensure their 
child followed a regular diet that was rich in protein and vitamins, 
including eggs, milk, fresh vegetables, and fruits. Adequate sleep 
(8–10 hours/night) was also encouraged to boost immunity and 
prevent infections.

(2) Intervention group
In addition to the routine care described above, the intervention 

Assessed for eligibility (N=219)

• Lost to follow-up (incompletion of survey) (n=4)
• Discontinued intervention (n=0)

Analyzed (n=93)
• Excluded from analysis (survey not filed properly) (n=3)

• Lost to follow-up (incompletion of survey) (n=6)
• Discontinued intervention (n=0)

Analyzed (n=87)
• Excluded from analysis (survey not filed properly) (n=7)

Excluded (n=19)
• Not meeting inclusion criteria (n=7)
• Declined to participate (n=5)
• Other reasons (n=7)

Enrollment

Follow-up

Analysis

Randomized (n=200)

Allocated to control (n=100)
• Received allocated intervention (n=100)
• Did not receive allocated intervention (n=0)

Allocated to intervention (n=100)
• Received allocated intervention (n=100)
• Did not receive allocated intervention (n=0)

Allocation

Figure 1. CONSORT flow diagram of participant enrollment.
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group received enhanced integrated care through a structured 
multidisciplinary team. The responsible nurse introduced them-
selves to the parents, fostering trust and laying the groundwork 
for adherence to instructions. The head nurse coordinated care 
delivery and conducted weekly evaluations of the team-based pro-
tocol. The attending physician was introduced promptly to the 
family. A dedicated health educator provided daily disease-specif-
ic education and tailored emotional support to parents, adjusting 
language complexity and educational tools according to the par-
ent’s educational background and psychological state. For pessi-
mistic or anxious parents, the educator provided empathetic lis-
tening, guidance, and affirmation.

(3) Contribution to outcomes
By tailoring communication to parental comprehension and 

emotional needs, and supplementing standard health education 
with structured team support, the intervention improved parental 
engagement, reduced anxiety, and laid the foundation for better 
adherence and outcomes throughout the hospital stay.

2) Preoperative care
(1) Control group

On the day before surgery, the assigned nurse communicated 
with the parents to examine their understanding of the disease 
and treatment. The nurse explained the causes, pathology, neces-
sity of surgery, and the general procedure for hypospadias treat-
ment, helping parents gain a clear understanding.

(2) Intervention group
In addition to the routine care, the integrated care team devel-

oped a nursing protocol tailored to the specific type of hypospadi-
as based on pediatric care guidelines and updated clinical litera-
ture. The head nurse ensured that all team members followed this 
patient-specific plan. The health educator continued daily educa-
tion to alleviate parental anxiety and foster understanding of the 
surgical process. For parents with different educational levels, ex-
planations were adjusted accordingly, and emotional reassurance 
was provided to those with high anxiety.

(3) Contribution to outcomes
Personalized disease education and an individualized nursing 

protocol increased parent confidence and reduced psychological 
burden before surgery, leading to improved surgical preparation 
and compliance.

3) Postoperative care
(1) Control group

Parents received dietary guidance to provide soft, easily digest-
ible foods like millet porridge and soft noodles, while avoiding 
spicy, greasy, and irritating foods. Nutrient-rich foods were gradu-
ally introduced. Parents were guided to assist their child in gentle 
movements, such as in-bed repositioning and later walking within 
the ward. The nurse explained medications, including names, 
dosages, and precautions. Catheter care instructions included 
avoiding kinks or compression and monitoring urine color, vol-
ume, and clarity. The assigned nurse monitored glans circulation 
and urine output and conducted shift handovers to ensure prompt 
detection of complications like flap necrosis or catheter blockage.

(2) Intervention group
Routine care was provided as above, but supplemented with a 

team-based approach. The responsible nurse ensured day-to-day 
adherence. The anesthetist visited daily to assess the child’s pain 
levels and adjusted analgesic regimens if necessary. Parents were 
taught distraction techniques to alleviate postoperative pain. A 
“token reward system” was introduced to enhance the child’s co-
operation with care activities—children received tokens for tasks 
like drinking fluids or cooperating with wound care and could 
trade them for small rewards (Supplementary Figure 1A) [8]. The 
health educator continued daily emotional support and education. 
The nursing protocol emphasized a balanced, protein-rich, and fi-
ber-containing diet, hydration, and catheter maintenance.

(3) Contribution to outcomes
Enhanced pain control and emotional support minimized dis-

comfort and behavioral resistance. The token system improved 
patient compliance, and consistent multidisciplinary monitoring 
helped prevent complications and promoted faster recovery.

4) Post discharge and follow-up
(1) Control group

Standard discharge guidance was given, including information 
on diet, catheter care, and activity restrictions. Follow-up relied on 
routine telephone check-ins.

(2) Intervention group
A comprehensive, structured follow-up system was implement-

ed using a WeChat group (Tencent Holdings Ltd.) supported by 
attending physicians, nurses, and health educators (Supplementa-
ry Figure 1B). Scheduled phone calls were supplemented by re-
al-time responses in the group chat. Parents received video tutori-
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als and online classes on catheter care, signs of infection, and 
dietary management. They were instructed to monitor urine col-
or, output, and clarity and contact the care team immediately in 
case of abnormalities. The group also helped parents secure cathe-
ters during daily activities and emphasized proper drainage bag 
replacement. An information review team ensured all shared con-
tent was medically accurate. The health educator maintained 
emotional support post-discharge.

(3) Contribution to outcomes
Timely, professional online support enhanced home-based care, 

reduced complications, and maintained treatment adherence. On-
going emotional reassurance and interactive communication 
helped reduce parental stress and improved overall patient recov-
ery.

(4) Details on the use of the WeChat platform
A strict information review process was established to ensure 

that all content shared in the group was accurate and professional. 
An information review team, consisting of the attending physician 
and dedicated health educator, evaluated the content before publi-
cation. Within the WeChat group, responses and dissemination of 
information was conducted in real time based on parents’ inqui-
ries and needs, ensuring timely responses.

High priority was given to protecting the privacy of patients 
and their families while using the WeChat platform. All personal 
information related to the child, such as medical records and pho-
tos, was encrypted and used only for internal communication 
among medical staff. Parents were explicitly informed about the 
privacy protection policies to alleviate any concerns.

After discharge, the WeChat platform served as a crucial tool 
for continuing care. Medical staff regularly organized online Q&A 
sessions within the group at fixed times each week to address par-
ents’ concerns regarding postoperative care. Additionally, parents 
actively shared their caregiving experiences and insights, fostering 
a supportive and cooperative environment.

5. Instruments

At admission and discharge, responsible nurses administered 
questionnaires for assessing parental anxiety and depression. Six 
months post-surgery, follow-up nurses conducted another survey 
using electronic questionnaires distributed via the online messag-
ing platform, WeChat. Parental negative emotions were assessed 
using the Zung Self-Rating Anxiety Scale (SAS) and Zung 
Self-Rating Depression Scale (SDS). Each scale consists of 20 

items rated on a 4-point scale. Higher scores indicated a more se-
vere negative emotion. These two scales have been widely used in 
literature, showing good factor structure, reliability, convergent 
validity, and discriminant validity [24-26]. Based on Cronbach’s 
alpha, the internal consistency of SAS among various studies was 
reported to have an alpha coefficient between .82–.84 and SDS 
was reported to have an alpha coefficient between .79–.86, indi-
cating acceptable to good reliability [27-29]. Specifically, for par-
ents of children in China, the Cronbach’s alphas of SAS and SDS 
were .84 and .86, respectively [29].

6. Data management and statistical analysis

Data was gathered by two designated research nurses. Baseline 
data included age, disease type, parent’s education level, residence, 
and baseline SAS and SDS score at admission. Outcomes included 
the type of surgery, number of surgeries, perioperative complica-
tions, complications at 6-month follow-up, and the SAS and SDS 
scores at discharge and final follow-up. The SAS and SDS were 
administered upon admission (pre-intervention) and again at dis-
charge (post-intervention). Six months after surgery, follow-up 
assessments were conducted through electronic questionnaires 
distributed via WeChat, facilitated by the health educator.

Normality of the data for continuous variables was determined 
through the Shapiro-Wilk test and visual inspection (Q-Q plots 
and histograms). The Student t-test was used for normally distrib-
uted data, while the Mann-Whitney U test was used for non-nor-
mally distributed data. For categorical data, comparisons were 
made using the chi-square test if the data met the appropriate as-
sumptions or Fisher’s exact test otherwise. A linear mixed-effects 
model (LMM) was used to assess anxiety and depression over 
time. LMM was chosen to examine longitudinal data that includ-
ed both fixed effects (group, time, and their interaction) and ran-
dom effects (variability across individual parents). LMMs are ca-
pable of modeling random slopes, accounting for the rate of 
change in anxiety or depression for each parent over time. LMM 
was preferred over repeated analysis of variance (ANOVA) be-
cause some data did not meet the assumption of normality, and 
LMMs are more robust to non-normal distributions. Further-
more, the longitudinal data were measured over unequal time in-
tervals, thus not meeting the assumption criteria for repeated 
ANOVA.

Post-hoc pairwise comparisons consisting of between-group 
and within-group comparisons were performed to examine the 
significant group-by-time interactions identified by LMM. Differ-
ences in SAS and SDS scores between the two groups and changes 
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in score levels over time were examined, allowing for further in-
sight into the temporal effects of integrated nursing care.

Multiple linear regression (MLR) was conducted for SAS and 
SDS scores at each time point to determine potential factors that 
affected anxiety and depression. MLR was chosen for its ease of 
interpretability and its ability to identify potential predictors of 
outcomes that can be modeled as linear relationships. The inde-
pendent variables used to analyze depression and anxiety scores at 
admission were age, education, and residence. The independent 
variables used to analyze depression and anxiety scores at dis-
charge were age, education, residence, disease type, length of hos-
pital stay, surgery type, number of surgeries, and perioperative 
complications. The independent variables used to analyze depres-
sion and anxiety scores at 6-month follow-up were age, disease 
type, education, residence, and complications at follow-up.

GraphPad Prism ver. 9.4.1 (GraphPad Software) and IBM SPSS 
ver. 21.0 (IBM Corp.) were used for statistical analysis and to cre-
ate graphs. p<.05 was considered statistically significant.

7. Ethical consideration

This study was conducted in accordance with the Declaration 
of Helsinki, and approved by the Ethical Review Committee of 
Children’s Hospital Affiliated to Zhengzhou University (2021-K-
H300, 2020-12-17). This trial was registered under the Chinese 
Clinical Trial Registry (ChiCTR2500100859). Informed consent 

to participate and publish this study was signed by the parents. All 
parents were fully informed of the study’s objectives, procedures, 
potential risks, and benefits using both written and verbal expla-
nations. All personal identifying information was de-identified 
and data was stored on the hospital’s password protected comput-
ers, only accessible by relevant research personnel.

Results

1. Baseline and post-surgical characteristics

There were no significant differences in baseline characteristics, 
including age (p=.822), disease type (p=.466), education level 
(p=.887), residence (p=.808), and baseline SAS (p=.079) or SDS 
(p=.236) scores between the intervention and control groups 
(p>.050) (Table 1). Baseline scores for SAS and SDS in the control 
group were 56.90±6.11 and 58.13±6.23, respectively, and 
58.54±6.31 and 56.92±7.41 for the intervention group, respective-
ly.

Surgical outcomes and complications are presented in Table 2. 
No significant differences were found in the surgery type (p=.829), 
number of surgeries (p=.910), perioperative complications 
(p=.608), or complications (p=.143) at follow-up between the two 
groups. At both discharge and follow-up, the intervention group 
had significantly lower SAS and SDS scores compared to the con-
trol group, indicating that the application of the integrated dis-

Table 1. Baseline characteristics of children with hypospadias and their parents

Characteristic Control (n=93) Intervention (n=87) U t χ2 pa)

Age (yr) 5.3±2.93 5.3±3.07 3967 .822b)

Meatal location 2.55 .466
  Glans 21 (22.6) 13 (14.9)
  Penile 51 (54.8) 57 (65.5)
  Penoscrotal 17 (18.3) 13 (14.9)
  Perineal 4 (4.3) 4 (4.6)
Parent education level 0.64 .887
  Junior high school or below 12 (12.9) 8 (9.2)
  Senior high school 50 (53.8) 48 (55.2)
  Undergraduate 24 (25.8) 24 (27.6)
  Graduate 7 (7.5) 7 (8.0)
Residence 0.06 .808
  Urban 68 (73.1) 65 (74.7)
  Rural 25 (26.9) 22 (25.3)
Baseline SAS 56.90±6.11 58.54±6.31 1.77 .079
Baseline SDS 58.13±6.23 56.92±7.41 1.19 .236

Values are presented as mean±standard deviation or number (%).
SAS, Self-Rating Anxiety Scale; SDS, Self-Rating Depression Scale.
a)The chi-square test was used for categorical variables and the Student t-test was used for continuous variables unless otherwise stated. b)By Mann-
Whitney U test.
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ease-specific nursing care model was effective in reducing anxiety 
and depression in parents. At discharge and follow-up, SAS scores 
in the intervention group were 51.77±5.30 and 46.36±5.12, com-
pared to 53.71±5.43 and 52.06±5.09 in the control group (p=.017 
and p<.001, respectively). At discharge and follow-up, SDS scores 
in the intervention group were 52.69±6.05 and 49.46±5.42, com-
pared to 55.24±5.82 and 53.40±5.06 in the control group (p=.005 
and p<.001, respectively).

2. Analysis of parental anxiety and depression

1) Impact of time point, group, and interaction effects on 
depression and anxiety scores

The linear mixed-effects model for depression and anxiety 
scores revealed that the fixed effects, including time point, group, 
and their interaction (time point*group), were all statistically sig-
nificant with a p-value <.05 for both SDS and SAS scores. These 
results indicated that depression and anxiety decreased over time 
from admission to discharge to 6-month follow-up. Furthermore, 
the rate of decrease in depression and anxiety between the inter-
vention and control group were significantly different, where inte-
grated care led to a faster decrease in depression and anxiety over 
time.

The mean difference in SAS scores between the intervention 
group and control group at admission, discharge and follow-up 
were –1.64 (95% confidence interval [CI], –3.27 to –0.003; 
p=.050), 1.94 (95% CI, 0.31 to 3.57; p=.020), and 5.71 (95% CI, 
4.07 to 7.34; p<.001), respectively. The mean difference in SDS 

scores between the intervention group and control group at ad-
mission, discharge and follow-up were 1.21 (95% CI, –0.56 to 2.98; 
p=.179), 2.55 (95% CI, 0.78 to 4.31; p=.005), and 3.94 (95% CI, 
2.17 to 5.71; p<.001), respectively.

The mean decrease in SAS and SDS within-group between ad-
mission and discharge for the control group was 3.19 (95% CI, 
1.23 to 5.16; p<.001) and 2.89 (95% CI, 0.77 to 5.02; p=.003), re-
spectively. The mean decrease in SAS and SDS within-group be-
tween admission and discharge for the intervention group was 
6.77 (95% CI, 4.74 to 8.80; p<.001) and 4.23 (95% CI, 2.03 to 6.43; 
p<.001), respectively. The mean decrease in SAS and SDS with-
in-group between discharge and follow-up for the control group 
was 1.65 (95% CI, –0.32 to 3.61; p=.134) and 1.84 (95% CI, –0.29 
to 3.96; p=.114), respectively. The mean decrease in SAS and SDS 
within-group between discharge and follow-up for the interven-
tion group was 5.41 (95% CI, 3.38 to 7.45; p<.001) and 3.23 (95% 
CI, 1.03 to 5.43; p<.001), respectively.

2) Post-hoc comparisons of SDS and SAS scores between 
groups

Post-hoc comparisons using the estimated marginal means 
showed that there was no significant difference in baseline SDS 
scores (p=.179) between the two groups as seen in Table 3, but 
mean depression levels were significantly higher in the control 
group at discharge (p=.005) and 6-month follow-up (p<.001). 
There was borderline significance between the baseline SAS 
scores of the two groups (p=.050), where mean anxiety levels were 
lower in the control group. However, at discharge (p=.020) and 

Table 2. Treatment outcomes, postoperative complications, and parental SAS/SDS scores

Variable Control (n=93) Intervention (n=87) U t χ2 pa)

Surgery type 0.05 .829
  Single-stage 76 (81.7) 70 (80.5)
  Double-stage 17 (18.3) 17 (19.5)
No. of operations 0.01 .910
  1 85 (91.4) 80 (92.0)
  2 8 (8.6) 7 (8.0)
Perioperative complications 30 (32.3) 25 (28.7) 0.26 .608
Complications at follow-up 14 (15.1) 7 (8.0) 2.14 .143
Discharge
  SAS 53.71±5.43 51.77±5.30 2.42 .016
  SDS 55.24±5.82 52.69±6.05 2,976 .005b)

Follow-up
  SAS 52.06±5.09 46.36±5.12 1,560 <.001b)

  SDS 53.40±5.06 49.46±5.42 2,144 <.001b)

Values are presented as number (%) or mean±standard deviation.
SAS, Self-Rating Anxiety Scale; SDS, Self-Rating Depression Scale.
a)The chi-square test was used to compare categorical variables and the Student t-test was used to compare numerical variables unless otherwise 
indicated. b)By Mann-Whitney U test.
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follow-up (p<.001), mean anxiety levels ended up significantly 
higher in the control group compared to the intervention group.

3) Within-group changes in depression and anxiety over time
Within-group comparisons showed that both SDS and SAS 

scores significantly decreased in the intervention group between 
each time point (p<.05) (Table 4). For the control group, anxiety 
(p<.001) and depression (p=.003) significantly decreased from ad-
mission to discharge, but there was no significant difference in 
anxiety and depression scores at discharge and 6-month follow-up 
(p>.05).

4) Regression analysis of predictors for anxiety and depression
Multiple linear regression analysis showed that none of the in-

dependent variables were significantly associated with anxiety or 
depression at admission for both groups, as all p-values exceeded 
.05. In both groups, occurrence of perioperative complications 
was associated with higher levels of depression at discharge. At fi-
nal follow-up, post-discharge complications were associated with 
both higher levels of anxiety (p=.009) and depression (p<.001) for 
the control group, but not for the intervention group. Figure 2 
shows the direct comparison of the mean SAS and SDS scores for 
parents of patients with and without complications.

Discussion

The treatment for hypospadias is complex and multifaceted, 
posing long-standing challenges in pediatric urology [30]. Surgi-
cal correction is the only definitive treatment, but it is associated 
with a high risk of complications, which can affect long-term out-
comes [4-6]. Given that the patients treated at children's hospitals 
are primarily young children, parents often experience significant 
anxiety, stress, and confusion, especially in cases of severe hypo-
spadias [31]. Parental concerns about surgical success and poten-
tial complications contribute to heightened levels of anxiety and 
negative emotions [7,8].

Our study demonstrated that an integrated disease-specific 

nursing care model effectively alleviated parental anxiety and de-
pression over time. The occurrence of perioperative and post-dis-
charge complications was associated with significantly higher lev-
els of depression in parents that received routine nursing care at 
discharge and follow-up. On the other hand, parents of patients 
who experienced complications and received integrated care 
showed significantly lower levels of depression compared to those 
whose children had no complications, within the same group.

To the authors’ knowledge, only one other recent, retrospective 
study has specifically examined the effects of an integrated medi-
cal and nursing intervention on families with children who have a 
genitourinary disorder. Li et al. [16] retrospectively examined the 
effects of integrated care on 38 pediatric patients undergoing cor-
rection surgery for concealed penis, where they were able to re-
duce patient pain, improve comfort levels, lower the risk of com-
plications, and increase parental satisfaction after correction 
surgery compared to the control group receiving routine care 
(n=38). Comparatively, their intervention method only spanned 
the duration of the inpatient stay whereas our intervention includ-
ed electronic monitoring of patient well-being after discharge, ex-
panding the intervention period over the course of 6 months. 
Furthermore, the focus of our study mainly investigated the men-
tal health of parents. Li et al. [16] also utilized proactive tech-
niques to mitigate pain, such as using distraction techniques (mu-
sic or cartoons), and concentrated on complication prevention by 
focusing on wound positioning and microcirculation improve-
ment.

A study by Karaburun et al. [22] applied the use of audiovisual 
information to reduce parental anxiety prior to hypospadias sur-
gery. The authors compared the use of audiovisual information 
sessions against a control group that applied classic verbal infor-
mation. State-Trait Anxiety Inventor–State Anxiety forms were 
administered to parents at three time points: before intervention, 
after two informational consultations, and 14 days post-operation 
where the study was ended. While the anxiety scores of both 
groups decreased after the second consultation, the audiovisual 
group had significantly lower anxiety. Thus, in our study, it is like-

Table 3. Post-hoc comparison of anxiety and depression scores between intervention and control groups at each time point 

Time
Mean difference in SAS score between  

intervention and control groups
Mean difference in SDS score between  

control and intervention groups
Mean (95% CI) t pa) Mean (95% CI) t pa)

Admission –1.64 (–3.27 to –0.003) –1.95 .050 1.21 (–0.56 to 2.98) 1.39 .179
Discharge 1.94 (0.31 to 3.57) 2.34 .020 2.55 (0.78 to 4.31) 2.83 .005
Six-month follow-up 5.71 (4.07 to 7.34) 6.79 <.001 3.94 (2.17 to 5.71) 4.33 <.001

CI, confidence interval; SAS, Self-Rating Anxiety Scale; SDS, Self-Rating Depression Scale.
a)Adjustment for multiple comparisons: Bonferroni.
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ly that the supplementary support provided by the health educator 
in addition to audio and visual information received through the 
WeChat group improved parental anxiety and depression.

A study by Zhao and Wang [32] retrospectively examined the 
use of integrated nursing care based on the Medical Alliance 
Model, analyzing 120 coronary heart disease patients who under-
went percutaneous coronary intervention. The researchers mea-
sured the self-efficacy, self-management ability, and incidence of 

postoperative complications between a control group receiving 
routine perioperative nursing care and an observation group re-
ceiving routine care in addition to integrated nursing. They found 
that integrated nursing care improved the self-efficacy, self-man-
agement ability and lowered the incidence of postoperative com-
plications in the observation group. Their integrated care model 
also had psychological and nutritional assessments, family educa-
tion with the use of simple language, and monitoring of patients 

Table 4. Post-hoc comparison of within-group changes in anxiety and depression scores over time

Group
Mean decrease between admission and discharge Mean decrease between discharge and 6-month follow-up

Mean (95% CI) t pa) Mean (95% CI) t pa)

Control (SAS) 3.19 (1.23 to 5.16) 3.19 <.001 1.65 (–0.32 to 3.61) 1.65 .134
Control (SDS) 2.89 (0.77 to 5.02) 2.67 .003 1.84 (–0.29 to 3.96) 1.70 .114
Intervention (SAS) 6.77 (4.74 to 8.80) 6.54 <.001 5.41 (3.38 to 7.45) 5.22 <.001
Intervention (SDS) 4.23 (2.03 to 6.43) 3.77 <.001 3.23 (1.03 to 5.43) 2.88 .001

CI, confidence interval; SAS, Self-Rating Anxiety Scale; SDS, Self-Rating Depression Scale.
a)Adjustment for multiple comparisons: Bonferroni.

Figure 2. (A–D) Mean differences in depression and anxiety scores between the control and intervention groups at discharge and the 6-month 
follow-up. SAS, Self-Rating Anxiety Scale; SDS, Self-Rating Depression Scale. **p<.01. ***p<.001.
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into follow-up. However, their use of WeChat was to enable re-
al-time communication between team members rather than be-
tween parents or patients as in our study. Furthermore, they had 
bi-monthly lectures and conducted home visits whereas in our 
study, follow-up monitoring was conducted through WeChat 
rather than home visits.

The adoption of various forms of integrated care, including 
family-integrated and family-centered nursing care, has been on 
the rise in recent years, particularly in settings involving transi-
tions during pregnancy, parenthood, and pediatric hospitalization. 
These approaches have consistently demonstrated effectiveness in 
reducing parental stress, anxiety, and depression, while simultane-
ously improving clinical outcomes in hospitalized neonates and 
infants [33-35]. Similar to our study, family-centered care models 
emphasize active parental involvement, information delivery 
through booklets or mobile apps, individualized daily care plans, 
equity in care, and a holistic approach that incorporates physical, 
psychological, emotional, and social needs. By encouraging col-
laboration between healthcare providers and families, these inter-
ventions empower parents with knowledge and skills, enhancing 
their sense of competence in caregiving [36]. Additionally, meth-
ods in patient-centered care, such as patient education, promoting 
mental health, improving the quality of care, improving patient 
adherence and satisfaction, and preventing or reducing complica-
tions have also been shown to yield direct mental health benefits, 
including reducing symptoms in people with depression and anx-
iety disorders [37,38]. The combination of personalized informa-
tion, emotional support, and equitable care delivery may thus alle-
viate psychological distress by promoting a sense of trust between 
families and healthcare providers, thereby reducing the emotional 
burden of hospitalization on parents.

Although statistical significance was not reached in all cases 
(likely due to an insufficient sample size), parents of patients who 
experienced complications in the control group had higher levels 
of anxiety and depression, whereas parents of patients who expe-
rienced complications in the intervention group had lower levels 
of anxiety and depression. This trend suggests that integrated care 
might mitigate the psychological impact of surgical complications 
on parents. The decrease in anxiety and depression could possibly 
be attributed to the increased attention, support, and information 
delivery by healthcare workers to families of children with com-
plications in the intervention group. Studies have shown that lim-
ited information on anesthesia procedures and surgery-related 
complications can significantly affect the anxiety of parents 
[39,40]. On the other hand, appropriate delivery of information 
on pain reduction, sufficient education on potential complica-

tions, and preoperative education on the disease and treatment 
have been shown to mitigate anxiety in both patients and parents 
[21,41-44]. Thus, parents receiving additional communication 
with a health educator and anesthetist in the intervention group 
in this study may have had a large effect on preventing parental 
anxiety in hypospadias cases that had post-surgical complications. 
Although less studied, similar research has shown that families 
with children undergoing hospital procedures who have greater 
access to information may experience lower levels of parental de-
pression [44,45].

The effectiveness of our intervention may have been further en-
hanced by the use of online communication platforms, which 
have been widely studied in medical settings. One meta-analysis 
investigating the effects of WeChat-based continuous care found 
that it was able to improve depression, anxiety, social function, 
and cognitive function in cancer patients across 18 randomized 
controlled studies [46]. The use of WeChat during hospital stays 
was also able to improve parental anxiety and satisfaction due to 
its accessibility, convenience, and ability to communicate with 
healthcare workers [47]. WeChat has additionally been used by 
parents at home to communicate with healthcare workers when 
their children were hospitalized, such as during the COVID-19 
(coronavirus disease 2019) pandemic [44]. Thus, online commu-
nications platforms can serve multiple functions, offering swift, 
convenient, long-distance communication in addition to various 
modes of information delivery. The integrated care model in our 
study took advantage of both these facets through information 
delivery of online brochures and pamphlets in addition to moni-
toring the status of the patient.

To further reduce the risk of catheter-related complications, 
parents were advised to ensure the child maintained adequate hy-
dration, which helps flush the urinary system and prevents infec-
tions. The WeChat group also provided advice on recognizing 
early signs of infection, urethral discharge, and encouraged par-
ents to seek prompt medical attention when needed. This proac-
tive approach to addressing daily caregiving concerns effectively 
alleviated parental anxiety and minimized the risk of serious com-
plications. Through diverse educational content and personalized 
Q&A services, the WeChat platform played a crucial role in en-
hancing parents’ understanding of hypospadias, which included 
information on disease management and essential caregiving 
practices. Additionally, real-time interaction with medical staff 
provided timely emotional support, helping to alleviate anxiety 
and stress by ensuring parents were able to receive immediate re-
sponses to their concerns. Lastly, the platform’s real-time monitor-
ing and reminder functions reinforced adherence to medical 
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guidance and helped instill confidence in parents caring for their 
children.

Improvements in perceived control, social support, self-efficacy 
beliefs, and emotion regulation have been shown in the literature 
to positively affect parental anxiety and depression [48-50], which 
was likely enhanced by the use of the WeChat platform. The on-
line chat platform created a distinct advantage by allowing for im-
proved access to post-discharge support, enabling continuous 
and asynchronous communication, and allowing parents to ac-
cess information at their own convenience or based on their own 
personal concerns. The information sessions could help parents 
become more self-sufficient and improve their caregiving compe-
tence. Using structured educational content that was delivered 
through the online platform, parents were also able to revisit the 
information at their own pace, which could also improve reten-
tion and compliance. An increased sense of safety and reassurance 
could also be established as they had an online multidisciplinary 
team to rely on, which provided timely check-ins and offered 
prompt responses, thereby reducing perceived isolation, helpless-
ness, or anxiety. As opposed to traditional care which ends at dis-
charge, the continuation of care essentially prolonged the inter-
vention over the recovery period, which was possibly aligned with 
the period where anxiety or depression could persist or re-emerge. 
The differences in parental anxiety and depression at both dis-
charge and 6-month follow-up suggested that the WeChat plat-
form was not only a communication tool, but also a vital compo-
nent of the intervention’s therapeutic effect. Without this 
continuous and real-time support, the control group may have ex-
perienced higher levels of uncertainty, leading to psychological 
distress. Thus, it is reasonable to conclude that the online commu-
nication platform enhanced the efficacy of the integrated nursing 
model by providing continuous care, enhancing parent engage-
ment, and reinforcing key caregiving behaviors during the 
post-discharge period.

Overall, our study addressed all four of the factors in Bandura’s 
self-efficacy theory [51], where a person’s confidence in their abil-
ities can be established through the development of mastery expe-
riences, vicarious experiences, social persuasion, and emotional 
states. These four elements were respectively enforced through: 
the WeChat-based guidance, which enabled mastery of caregiving 
tasks and allowing parents to strengthen their confidence; shared 
questions and video demonstrations supported observational 
learning; regular feedback, verbal encouragement and reassurance 
reinforced parents’ belief in their ability to care for their child; and 
ongoing emotional support with regular check-ins and guidance 
reduced distress, thereby promoting better anxiety and depression 

outcomes. The integrated nursing model also ties into other theo-
retical frameworks, such as the stress and coping theory by 
Lazarus and Folkman [52] where a parent taking care of their 
child in a hospital environment could be seen as taxing or exceed-
ing their coping resources. The integrated nursing model thus 
provides parents with a manageable situation by improving prob-
lem-focused coping (giving them caregiving skills) and emo-
tion-focused coping (providing support through WeChat).

Limitations of this study included the lack of blinding and po-
tential bias in the use of self-reported measures, which may have 
introduced a risk of performance and response bias. A placebo ef-
fect may have occurred for parents receiving the integrated dis-
ease-specific nursing care as they may have expected better out-
comes due to the increased attention and specialized support, 
leading them to report lower SAS and SDS scores.

Observer bias may also have taken place as healthcare providers 
delivering integrated care may have subconsciously provided 
more reassurance and emotional support to the intervention 
group during overlapping services. This additional support may 
have unintentionally influenced parents’ self-reported anxiety and 
depression levels, leading them to report more favorable out-
comes. Given the nonblinded nature of the study, healthcare pro-
viders’ expectations of the intervention’s success may have subtly 
shaped their interactions with parents, reinforcing positive per-
ceptions and potentially skewing the results. Consequently, the 
self-reported measures may not have fully reflected on the true 
impact of the intervention, but rather the emotional and psycho-
logical influence of receiving increased support and attention due 
to observer bias. Moreover, objective measures rather than self-re-
ported measures can be used to limit the bias of participants. In-
stead of standard care, the control group could also have received 
a sham intervention where they receive additional support with-
out the disease-specific elements, thus allowing for blinding of the 
participants and avoiding a potential placebo effect.

This study would also have benefited from additional psycho-
logical outcomes, such as parental coping mechanisms, resilience, 
or quality of life to achieve a more comprehensive understanding 
of the intervention’s impact. Lastly, in the subgroup analysis, some 
subgroups were too small, making it too underpowered to con-
firm if the resultant trend was meaningful, and thus the trend was 
not included. The trend of complications negatively affecting pa-
rental anxiety, for example, was non-significant possibly due to 
the low number of patients who had complications. However, as 
previously mentioned, studies in literature have found significance 
for this trend. Future studies can examine psychological outcomes 
for both patients and parents, and integrated care models can be 



https://www.jkan.or.kr

Ruijuan Wu · Lucai Jia · Biyu Ding, et al.

338

further optimized through comparative studies with alternative 
models. For example, the effectiveness of digital or tele-
health-based follow-ups can be compared to community-based 
care where local healthcare providers are assigned to follow-up on 
post-discharge care.

Conclusion

In conclusion, this study demonstrated that the integrated dis-
ease-specific nursing model significantly alleviated anxiety and 
depression among parents of children with severe hypospadias, 
particularly in those whose children experienced postoperative 
complications. The comprehensive approach, which included tai-
lored psychological support, individualized education, and con-
tinuous follow-up, enhanced parental involvement in the child’s 
care and contributed to greater emotional well-being. By address-
ing both the medical and psychological needs of families, this 
model not only improved parental satisfaction, but also fostered a 
supportive environment conducive to better recovery outcomes 
for the child. These findings highlight the value of the specialized 
integrated nursing model as an effective and adaptable clinical 
practice, making it a promising approach for broader implemen-
tation in pediatric urology and other complex pediatric condi-
tions.
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Effects of an agro-healing program 
on depression, stress, and cognitive 
function in older adults:  
a quasi-experimental study
Gyu Yeon Park, Kwang Ok Lee
Department of Nursing, College of Convergence Technology, Sangmyung University, Cheonan, 
Korea

Purpose: This study aimed to evaluate the effects of an agro-healing program on depression, stress, and 
cognitive function in older adults.
Methods: A quasi-experimental, nonequivalent control group pretest–posttest design was used. The 
study was conducted from July 16 to September 6, 2024. Sixty-two individuals aged 65 or older residing 
in Gimcheon, Gyeongsangbuk-do, were recruited according to the selection criteria (31 in the exper-
imental group and 31 in the control group). The final analysis included 30 participants in each group. 
The program was delivered by one main instructor (a healing farmer) and three assistants. The pretest 
assessed general characteristics, the Geriatric Depression Scale Short Form-Korean version, Stress Re-
sponse Inventory-Modified Form, and Cognitive Impairment Screening Test. The experimental group 
participated in the agro-healing program once a week for 90 minutes over 8 weeks. The posttest includ-
ed the same measurements as the pretest. Data were analyzed using IBM SPSS ver. 23.0.
Results: The experimental group, which participated in the healing agriculture program, showed reduced 
depression (F=7.97, p=.007) and stress (F=282.70, p<.001) and improved cognitive function (F=10.12, 
p=.002) compared to the control group.
Conclusion: The findings suggest that the agro-healing program is an effective intervention for reducing 
depression and stress and improving cognitive function in older adults. We propose its use to promote 
health and prevent dementia in this population.
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서론

1. 연구의 필요성

2023년 고령자통계에 따르면 2021년 기준 65세의 기대여명은 21.6년(남자 19.3년, 여자 23.7년)

으로 경제협력개발기구(Organization for Economic Cooperation and Development) 평균 대비 

남자는 1.5년, 여자는 2.5년 더 높은 수준이었다. 주관적 웰빙에서 2022년 65세 고령자 중 자신의 

현재 삶에 만족하고 있는 사람의 비중은 34.3%로 전년 대비 9.3% 증가하였고, 자신의 사회ㆍ경제

적 성취에 만족하고 있는 사람의 비중은 31.2%로 전년 대비 7.6% 증가하였다[1]. 그러나 이와 같은 
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증가에도 불구하고 여전히 전체 고령자 중 삶(34.3%)과 사회ㆍ경제

적 성취(31.2%)에 만족하는 비율은 낮은 수준에 머물고 있다[1]. 특

히 이 수치는 노르웨이 75%, 덴마크 72%, 일본 48%와 비교할 때 상

대적으로 낮은 수준으로 보고되고 있다[1]. 이에 따라 고령자의 주관

적 웰빙 향상을 위한 정책적ㆍ사회적 중재 노력이 지속적으로 필요

하다.

이렇게 기대수명이 증가함에도 불구하고 삶의 만족도와 사회ㆍ경

제적 성취에 대한 만족 수준이 낮은 상황에서, 노년기에는 다양한 신

체적ㆍ정서적 문제에 직면하게 되며, 그로 인해 우울은 대표적인 심

리적 문제 중 하나로 나타난다[2]. 높은 노인 자살률 문제와 같이 노

년기 우울의 위험성에도 불구하고, 노인의 우울은 사회로부터 많은 

관심을 받지 못하고 있다[3]. 실제로 우리나라의 65세 이상 인구 10
만 명당 자살률은 2022년 기준 46.7명으로, 전체 자살률(25.2명)보다 

약 1.85배 높게 나타났다[3]. 노년기의 우울은 삶의 만족도를 저하시

킬 뿐 아니라 자살 위험을 증가시키는 주요 요인으로 보고되고 있다

[4]. 따라서 우울을 사전에 예방하고 효과적으로 관리하기 위한 중재

적 접근이 필수적이다. 2020년 보건복지부 노인실태조사 발표에 따

르면 65세 이상 노인의 약 13.5%가 우울증상을 가지고 있으며 나이

가 많아질수록 우울증상이 심해지는 것(65–69세 8.4%; 85세 이상 

24.0%)으로 나타났다[5]. 이처럼 노인의 연령이 증가할수록 우울의 

비율이 증가하는 양상을 나타내고 있으므로 이에 관한 관심과 대책 

마련이 필요하다.

초고령사회에서 해결해야 할 문제 중 하나는 노인의 스트레스이

다. 노년기에는 노화로 인한 건강 문제, 은퇴와 관련하여 경제 문제, 

역할상실로 인한 소외와 외로움 등을 통해서 발생하는 일상 생활사

건과 배우자의 죽음이나 심각한 질병 등을 통해서 발생하는 중대한 

생활사건으로 인해 스트레스에 직면하게 된다[6]. 노년기의 스트레

스는 우울 유발의 주요 요인 중 하나이다[6]. 스트레스는 위협이 되는 

사건이 한 개인이 관리할 수 있는 자원을 초과할 때 나타나며, 개인

과 주변환경과의 상호작용으로 발생한다[7]. 신체적 문제, 심리적 문

제, 사회적 문제로 한계가 발생하는 노년기는 타 연령군에 비해 많은 

스트레스를 경험할 수밖에 없다. 스트레스를 유발하는 사건들은 증

가하는 반면, 스트레스에 대응하는 대처자원은 감소하여 급변하는 

사회 속에서 노인이 경험하는 스트레스는 더욱 증가하게 된다[8]. 따

라서 노년기 우울과 스트레스에서 벗어나 급변하는 사회환경에 적응

해 나갈 수 있도록 돕는 방안의 모색이 필요하다.

노년기에는 우울, 스트레스와 더불어 감각기능이 감퇴하고 지적 

능력이 저하되며 인격 변화와 감정반응의 둔화 등이 진행되면서 점

차 인지기능의 변화가 나타난다[9]. 인지기능의 변화는 점진적으로 

퇴행하면서 기능과 활동장애로 이어지고 심리적ㆍ정신적 부담을 주

며 안전과 건강 및 삶의 질에 영향을 미치게 된다. 노인들 역시 인지

기능 저하와 치매에 대한 두려움을 느끼며, 건강을 유지하고 인지기

능을 향상시키기 위한 노력을 기울이고 있다. 고령화 사회의 급속한 

진전과 함께 노년기 건강 관련 문제가 더 이상 노인 자신과 가족에 

국한된 개인적인 문제가 아니라 국가ㆍ사회적인 문제로 인식되고 있

다. 이에 따라 세계보건기구(World Health Organization)는 활동적 

노화(active aging)와 건강한 노화(healthy aging)를 위한 포괄적 접

근을 강조하고 있으며[10], 우리나라 역시 지역사회 통합돌봄, 치매

국가책임제 등 다양한 정책적 방안을 추진하고 있다[11]. 노인의 심

신건강 문제해결을 위해서는 여가활동, 기능 회복 등의 단편적인 프

로그램 접근방식에서 벗어나 질병예방, 우울예방, 인지기능 유지 등

에 초점을 맞춘 예방적 차원의 전문적인 중재프로그램의 개발과 적

용이 필요하다[12].

예방 중심의 보건의료정책이 강조됨에 따라, 국민의 건강증진과 

질병예방을 국가 차원에서 체계적으로 추진하기 위해 2021년 「치유

농업 연구개발 및 육성에 관한 법률」(‘치유농업법’)이 시행되었다

[13]. 치유농업은 다양한 농업ㆍ농촌 자원을 활용한 활동을 통해 국

민의 건강을 증진하고 삶의 질을 향상시키며, 농업ㆍ농촌의 지속 가

능한 성장을 도모하는 것을 목적으로 한다. 이러한 치유농업 활동은 

관절 가동범위, 운동 강도, 운동량, 에너지 소비량, 근력, 신체 조성

과 같은 신체적 효과뿐 아니라, 기억력, 주의력, 집중력, 문제 해결능

력 등의 인지적 효과, 그리고 우울과 불안 완화 등의 심리ㆍ사회적 

효과까지 다양한 영역에 긍정적인 영향을 미칠 수 있다. 유럽과 일본

에서는 치유농업(care farming), 녹색 치유농업(green care farm-
ing), 사회적 농업(social farming), 건강을 위한 농업(agriculture for 
health) 등 다양한 용어로 사용되고 있으나, 농업을 활용하여 치유와 

돌봄을 제공한다는 공통된 의미를 지닌다[13]. 이러한 제도적 근거를 

바탕으로 볼 때, 치유농업은 ‘치유를 위한 농업의 활용’이라는 의미

를 내포하며, 구체적으로는 농업 소재나 산물, 농촌환경, 자연 및 문

화자원 등을 활용하여 사람의 심리적ㆍ사회적ㆍ신체적 건강을 증진

시키는 산업이자 활동으로 정의할 수 있다[14]. 즉 식물, 동물, 농외

활동(예: 요리, 공예, 다도, 농촌문화체험), 자연경관 등이 치유농업 

자원이 될 수 있으며[14], 이러한 자원을 활용한 프로그램은 신체

적ㆍ정신적 질병이 있는 사람들뿐만 아니라 노년층, 사회적 약자, 소

외계층, 사춘기 청소년, 스트레스가 높은 직장인 등 전 국민을 대상

으로 적용될 수 있다. 따라서 대상자 특성에 맞는 프로그램을 개발하

고 적용하여 실질적 효과를 끌어내는 것이 중요하다[14].

우리나라의 치유농업 관련 연구 현황을 살펴보면 Park [15]은 녹

색치유농업 프로그램을 적용한 연구에서 원예 치유와 농업 치유, 생

태 치유 프로그램이 성인의 긍정적 대인관계와 스트레스에 유의하게 

긍정적인 영향을 미친다고 보고하였다. Jeong 등[16]은 ‘마음챙김 기

반 치유농업 프로그램이 정신건강에 미치는 영향’에 관한 연구에서 

스트레스 고위험군 대학생 대상으로 치유농업 프로그램을 진행하여 

스트레스, 우울, 불안이 통계적으로 유의미하게 감소하는 결과를 보

고하였다. Kang [17]은 알코올중독자를 대상으로 회복을 위한 치유

농업 프로그램 질적 사례연구를 수행하여 프로그램 활성화의 필요성

을 보고하였다.

치유농업의 도입이 유럽 선진국에 비해 늦은 우리나라는 농촌진흥
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청 주관하에 다양한 연구와 정책을 계획하여 한국식 치유농업의 정착

을 위해 노력하고 있다[14]. 예방형, 특수목적형 치유농업 서비스를 

재공하고 효과검증을 통한 근거 기반 프로그램 개발을 시도하고 있지

만, 노인 중심의 치유농업 프로그램 개발과 연구는 부족한 실정이다. 

이에 본 연구의 목적은 노년기 우울과 스트레스를 및 인지기능 개선

을 위한 프로그램을 개발하고 적용하여 효과를 검증하고자 한다.

2. 연구 가설

제1 가설: 치유농업 프로그램을 적용한 실험군은 대조군보다 우울

이 감소할 것이다.

제2 가설: 치유농업 프로그램을 적용한 실험군은 대조군보다 스트

레스가 감소할 것이다.

제3 가설: 치유농업 프로그램을 적용한 실험군은 대조군보다 인지

기능이 향상될 것이다.

방법

1. 연구설계

본 연구는 치유농업 프로그램이 노인의 우울, 스트레스와 인지기

능에 미치는 효과를 검증하기 위한, 비동등성 대조군 전후 설계를 적

용한 유사실험(quasi-experimental) 연구이다.

2. 연구대상

본 연구의 대상자는 대한노인회 경북지부에서 관리하는 김천시 소

재 경로당(총 527개소)을 이용하는 65세 이상 남녀 노인 중, 선정기

준에 부합하는 자를 대상으로 하였다. 대상자의 선정기준은 다음과 

같다. 첫째, 연구목적을 이해하고 자발적으로 참여에 동의한 자, 둘

째, 청력ㆍ시력ㆍ후각에 이상이 없으며 의사소통이 가능한 자, 셋째, 

Katz Index 기준으로 일상생활수행능력(activities of daily living; 목

욕, 옷입기, 화장실 사용, 이동, 배변 조절, 식사) 점수가 6점인 자였

다. 대상자 제외기준을 보면, 첫째, 뇌에 기질적인 병변이 있는 자, 

둘째, 정신과 질환, 치매 또는 경도인지장애를 진단받은 자, 셋째, 최

근 6개월 이내에 다른 프로그램에 참여한 경험이 있는 자, 넷째, 현재 

농업에 종사하고 있는 자였다.

본 연구를 위한 예상 표본 수는 G-Power ver. 3.1.9.7 프로그램

(Heinrich-Heine-Universität Düsseldorf)으로 산출하였으며, 양측

성 t-test 분석에서 유의수준 .05, 검정력 .80, 효과 크기 .80으로 설

정하였을 때, 실험군과 대조군 각각 26명으로 총 52명이었다. 탈락

률(20%)을 고려하면 실험군과 대조군 각각 31명으로 총 62명이었다. 

선정기준에 부합되는 대상자 총 62명(실험군 31명, 대조군 31명)을 

모집하였고, 프로그램 운영 도중 개인적인 사정으로 실험군 1명

(3.3%), 대조군 1명(3.3%)이 탈락하였다. 따라서 최종 분석에 포함된 

대상자는 실험군 30명(96.7%)과 대조군 30명(96.7%)이었다.

3. 연구도구

1) 우울

본 연구에서 우울 측정도구는 Yesavege와 Sheikh [18]가 개발한 

간소화된 노인우울척도(Short Geriatric Depression Scale)를 Kee 
[19]가 표준화한 한국형 노인 우울척도 단축형(Geriatric Depression 

Scale Short Form-Korea version [GDSSF-K])을 사용하였다. 

GDSSF-K의 응답은 ‘예’인 경우 0점, ‘아니오’인 경우 1점인 양분 척

도로 부정적 문항은 역 환산하였다. 점수의 범위는 0–15점이며, 점

수가 높을수록 우울이 높은 것을 의미하며, 5점 미만이면 정상, 5점

에서 9점 이하면 경증 우울 상태, 10점 이상을 중증 우울 상태로 간

주한다. 개발 당시 도구의 신뢰계수(Cronbach’s α)는 .88이었고, 본 

연구에서는 실험 전 .72, 실험 후 .71이었다. 본 연구에서는 도구 사

용 전 원저자에게 도구 사용에 대한 허락을 받았다.

2) 스트레스

Koh 등[20]이 개발한 스트레스 반응 척도(Stress Response Inven-
tory)를 Choi 등[21]이 단축판으로 수정하여 타당화한 척도를 사용

하였다. 스트레스 반응 척도 수정판(Stress Response Inventory–
Modified Form [SRI–MF])은 총 22문항으로 지난 1주 동안 일상생

활에서 스트레스를 받았을 때 경험한 것들을 묻는 문항에 대해 

Likert식 5점 척도(0=전혀 그렇지 않다, 4=아주 그렇다)로 평정하게 

되어 있다. 총점은 0점에서 88점의 범위이고, 점수가 높을수록 스트

레스 반응 수준이 높은 것을 의미한다. 개발 당시 도구의 검사-재검

사 신뢰도는 .71 (p<.001)이었으며, 본 연구에서 신뢰도(Cronbach’s 
α)는 실험 전 .89, 실험 후 .91이었다. 본 연구에서는 도구 사용 전 원

저자에게 도구 사용에 대한 허락을 받았다.

3) 인지기능

본 연구에서는 인지기능 측정을 위해 중앙치매센터에서 개발한 한

국형 치매 선별검사인 Cognitive Impairment Screening Test 
(CIST)를 사용하였다[22]. CIST는 전반적인 인지기능을 간략히 평

가할 수 있도록 고안된 도구로, 인지 저하를 조기에 발견하고 문항의 

현실성과 신뢰도를 높인 것이 특징이다. 이 도구는 지남력, 기억력, 

주의력, 언어기능, 시공간기능, 집행기능의 6개 하위 영역으로 구성

되며, 총 13문항으로 이루어져 있다. 평가는 Likert식 2점 척도와 3
점 척도가 혼합되어 사용되며, 2점 척도는 9문항(지남력 3문항, 기억

력 2문항, 언어기능 2문항, 시공간기능 1문항, 집행기능 1문항), 3점 

척도는 4문항(주의력 2문항, 기억력 1문항, 집행기능 1문항)으로 구

성되어 있다. 각 문항의 점수를 합산하여 총점(0–30점)을 산출하며, 

점수가 높을수록 인지기능 수준이 우수함을 의미한다. 결과 해석 시
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에는 총점 외에도 연령과 학력에 따른 규준점수를 적용하여, 기준점

수 이상은 ‘정상,’ 기준 이하일 경우 ‘인지 저하 의심’으로 판단한다.

본 연구에서 사용된 도구의 신뢰도(Cronbach’s α)는 사전검사에

서 .73, 사후검사에서 .71로 나타났다. 연구자는 CIST 사용을 위해 

국가치매교육 홈페이지에서 인지선별검사(CIST) 수행교육을 이수하

였으며, 중앙치매센터 홈페이지에서 유의사항을 확인한 후 설문지를 

다운로드하여 연구에 사용하였다.

4) 치유농업 프로그램

치유농업 프로그램은 신체적, 정신적, 심리적 건강증진을 위해 농

업ㆍ농촌자원과 시설을 이용하여 대상자가 필요로 하는 맞춤형 활동

내용과 과정을 체계적으로 구성한 것을 말한다[23]. 단순한 신체활동

이 아닌, 농작물이나 채소 등과 자연환경을 활용한 활동으로써 분노, 

우울감, 피로감 등은 낮춰주고, 자기효능감이나 자존감은 높일 수 있

도록 계획된 프로그램이라고 할 수 있다[14].

본 프로그램은 농촌진흥청에서 제공하는 프로그램과 치매안심센

터 연계 치유 농장에서 활용하고 있는 인지건강 개선 치유농업 프로

그램을 바탕으로 치유농업사인 연구자가 개발 및 실행해 오던 프로

그램을 재구성하였다(Figure 1). 본 연구에서 구성한 8회기 치유농업 

프로그램은 참여자들이 식물과 자연환경을 매개로 감각을 자극하고 

정서적 안정을 도모할 수 있도록 단계별로 설계되었다. 1회기 ‘마음

을 열어요’에서는 팀 기반 디쉬가든 만들기를 통해 편안한 분위기를 

조성하고 심리적 안전망을 구축하며 상호 신뢰를 형성하였다. 2회기 

‘향기로운 사람’에서는 허브와 솔방울의 자연 향을 느끼며 포푸리를 

제작ㆍ교환함으로써 진정과 이완을 경험하고 교감의 기회를 확대하

였다. 3회기 ‘표고야 반가워’에서는 표고버섯 재배과정을 관찰ㆍ체험

하며 생명력을 체감하고 오감을 자극하였다. 4회기 ‘콩 심은 데 콩나

물’에서는 팀별 콩나물 키우기 활동을 통해 협동심을 기르고, 책임감

과 성취감을 공유하도록 구성하였다. 5회기 ‘청포도 넝쿨 아래서’는 

샤인 머스켓 농장 체험을 통해 수확의 기쁨을 경험하고, 포장과정을 

통해 소근육 운동과 눈-손 협응력 향상을 도모하였다. 6회기 ‘다육이

를 내 곁에’에서는 다육식물 화분 만들기를 통해 개별 식물을 선

택ㆍ관리함으로써 자가 돌봄 역량을 고취하고, 참여자의 개성을 반

영할 수 있도록 구성하였다. 7회기 ‘걱정을 부탁해’에서는 ‘걱정 인

형’ 토피어리를 제작하며 흙과 식물을 직접 만지는 과정을 통해 내면

의 스트레스와 걱정을 표출하고, 긍정적ㆍ부정적 감정을 해소하도록 

유도하였다. 마지막 8회기 ‘새로운 친구와의 만남’에서는 반려식물

을 선택해 화분에 이식함으로써 인지기능을 자극하고, 식물의 성장

과정을 관찰하며 자아 위로와 정서적 안정을 경험할 수 있도록 하였

다. 각 회기의 도입 단계에서는 인사 및 마음ㆍ몸 풀기 체조, 활동 설

명, 도구 및 농기구 사용법 안내가 포함되었으며, 정리 단계에서는 

작품 감상 및 소감 나누기가 진행되었다. 프로그램은 주강사인 치유

농업사 1인과 보조 강사 2인이 함께 진행하였다.

4. 연구 진행절차

연구대상자 모집은 대한노인회 경북지부에서 관리하는 경상북도 

김천시 경로당의 회장단 모임을 통해 이루어졌다. 경로당 담당자가 주 

1회 개최되는 회장단 모임에서 본 연구의 모집공고를 각 경로당 회장

에게 전달하였으며, 이후 2024년 7월 3일부터 7월 13일까지 각 경로

당별로 대상자를 모집하였다. 실험 처치의 오염 가능성을 방지하기 위

하여 지역 구역을 기준으로 실험군과 대조군을 분리하여 배정하였다.

연구는 2024년 7월 16일부터 2024년 9월 6일까지 실시하였으며 

주강사 1인(치유농업사)과 보조강사 3인(치유농업사, 사회복지사, 경

로당 담당 행복교사)으로 구성하여 실험군 31명, 대조군 31명을 인

터뷰하고, 실험절차와 방법, 동의서 작성법 등을 설명한 후 연구자가 

설문지를 읽어주며 응답하는 일대일 면담을 통해 자료를 수집하였

다. 사전 조사로 일반적 사항, GDSSF-K, SRI–MF, CIST를 실시하

였고, 사후 조사로 GDSSF-K, SRI–MF, CIST를 실시하였다.

실험군의 자료수집 기간은 2024년 7월 16일부터 9월 3일이었다. 

실험군은 두 군(15명씩)으로 나누어 오전반, 오후반으로 배정하고, 

주 강사 1인과 보조강사 3인의 구성은 같게 하여 프로그램을 진행하

였다. 실험군은 프로그램 시행 전 2024년 7월 16일 연구 참여동의서

를 받고 사전 조사를 하였다. 매주 1회 90분 총 8회기 치유농업 프로

그램을 경로당과 노인회관 및 치유 농장에서 실시한 후 2024년 9월 

3일 사후 조사를 하였다.

대조군의 자료수집 기간은 2024년 7월 17일부터 9월 6일이었다. 

대조군은 자유롭게 일상생활을 하면서 경로당을 이용하고 기간 내 

타 프로그램이나 교육을 받지 않았음을 확인하였다. 연구자가 대조

군이 소속된 경로당을 방문하여 개별면담 형태로 2024년 7월 17일

부터 7월 19일까지 연구 참여동의서를 받고 사전 조사를 하였으며, 

8주 후인 2024년 9월 4일부터 9월 6일까지 같은 방법으로 사후 조사

를 하였다(Figure 2).

5. 자료 분석

수집된 자료는 IBM SPSS for Windows ver. 23.0 (IBM Corp.) 

프로그램을 이용하여 분석하였다. 본 연구에서는 실험군과 대조군 

간의 결과를 비교하기에 앞서, 각 집단의 데이터가 정규분포를 따르

는지를 확인하기 위해 정규성 검정을 실시하였다. 첫째, 실험군과 대

조군의 일반적 특성은 빈도와 백분율 및 평균, 표준편차를 산출하여 

기술통계로 분석하였다. 둘째, 실험군과 대조군 간의 일반적 특성과 

주요 변수(우울, 스트레스, 인지기능)의 동질성 검정은 χ2-test 또는 

independent t-test을 통해 검증하였다. 셋째, 실험 처치 후 실험군

과 대조군 간의 우울, 스트레스, 인지기능 점수 차이를 검증하기 위

해 공분산분석(analysis of covariance)을 실시하였다. 이때, 각 변수

의 사전 점수를 공변량으로 설정하여 사전 점수의 영향을 통제한 후, 

사후 점수에 대한 집단 간 차이를 분석하였다.
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Figure 1. Agro-healing program.

Session Program name Activity name Activity contents Goal
1 Open your mind Dish garden (team 

work)
Using herbaceous flowers, we 

complete our garden with 
team work to build intimacy 
and communicate and ex-
change.

• Self-introduction

• Expressing opinions and respecting others

• Building rapport

• Collaboration and communication

2 Fragrant person Incense potpourri gift 
giving

Choose the materials and 
make the potpourri pouches 
while thinking about the 
person we want to give 
them to.

• �Emotional stabilization and alleviation of depression through 
stimulation of all five senses.

• Creativity

• �Enhancement of cognitive function through improved ability 
to follow instructions

3 Hello, Shiitake 
Mushrooms

Mushroom farm  
activities

Mushroom picking, harvest-
ing, packaging, and pickling 
at mushroom farm

• Interaction with nature

• �Sense of vitality and energy when observing pins emerging 
from the mushroom substrate

• Cognitive ability for making harvest decisions

4 As you sow, so 
shall you reap.

Growing bean sprouts While making bean sprout a 
jar for growing bean 
sprouts, we communicate 
and talk about foods that 
can be made using bean 
sprouts and memories.

• Stimulation of tactile and thermal sensations

• Enhancement of hand agility

• Engagement of fine motor skills

• �Improvement of cognitive function through reminiscence

5 Under the green 
grape vines

Shine muscat farm  
activities

Sorting and packaging work 
on shine muscat farm

• �Improvement of cognitive function through visually observ-
ing, manually sensing weight, and verifying precise measure-
ments on a scale

• Fine motor exercise

• Enhancement of eye–hand coordination

• Taste stimulation

6 Succulents by my 
side

Making a succulent 
plant pot

Self-selected and designed to 
plant succulents and be 
aware of management 
methods.

• �Improvement of cognitive function through memorization

• Enhancement of spatial awareness

7 Take my worries Making topiary worry 
dolls

It helps you express your feel-
ings, stress, and worries 
while making topiary worry 
dolls.

• �Stimulation of tactile and olfactory senses through handling 
peat moss

• Aesthetic experience through decoration

• �Enhancement of emotional well-being and cognitive function

8 Meeting new 
friends

Making a flower pot 
for a companion 
plant that comforts 
me

Visiting a horticultural farm, 
making pots of companion 
plants, and nurturing them 
can overcome loneliness in 
old age and improve daily 
task performance.

• �Experience the scent and texture of flowers and trees, foster-
ing connection

• �Observe the lush greenery and growth of plants, anticipating 
renewed vitality

• Cultivate a sense of responsibility

• �Understand and recognize proper plant care methods

Time & provider
Time Introduction (20 min), deployment (50 min), finishing (20 min)

Provider Main instructor (agro-healing farmer), assistant instructors

6. 윤리적 고려

본 연구는 상명대학교 생명윤리심의위원회의 승인을 받은 후

(SMUIRB S-2024-011), 해당 기관을 방문하여 연구목적, 방법 및 

윤리적 고려사항 등을 설명하고 연구수행에 대한 허락을 받았다. 모

집된 대상자에게 연구제목, 연구배경, 대상자 선정, 연구방법 및 기

간, 주의사항, 연구참여에 따른 이익 및 답례, 비밀보장 및 개인정보

보호에 관한 사항, 연구문의 등에 관해 설명하고 대상자가 언제든지 

연구참여 도중 그만둘 수 있으며, 이에 따라서 어떠한 불이익도 발생

하지 않음을 설명하고 연구협조 및 동의를 구하였다. 설명문 및 동의

서에는 연구자의 소개 및 연구목적을 기술하였고 수집된 자료는 익

명으로 처리되며, 학술적인 목적 이외에는 사용하지 않을 것임을 명
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시하였다. 실험군과 대조군 모두에게는 연구참여에 대한 감사의 의

미로 김천시 특산품 농산물 꾸러미를 제공하였다.

결과

1. 대상자의 일반적 특성 및 종속변수에 관한 동질성 검정

실험군과 대조군의 일반적 특성에 대한 동질성 검정결과, 유의수

준 5%에서 두 집단 간 유의한 차이가 나타나지 않아 동질성이 확보

되었다(Table 1). 또한 종속변수인 우울, 스트레스, 인지기능에 대해

서는 Shapiro-Wilk 검정을 통해 정규성을 확인하였으며, indepen-
dent t-test 결과, 두 집단 간 사전 점수에서 유의한 차이가 없어 사전 

동질성이 확인되었다(Table 2).

2. 가설검정

1) 제1 가설: 치유농업 프로그램을 적용한 실험군은 대조군보다 

우울이 감소할 것이다.

실험군의 우울 평균은 사전 7.37±3.07에서 사후 6.47±2.60으로 

감소하였으며, 대조군은 사전 7.27±3.28에서 사후 7.30±3.38로 증

가하였다. 사전 점수를 7.32점으로 공변량 처리한 후 사후 점수를 비

교한 결과, 실험군은 6.42±0.23, 대조군은 7.34±0.23으로 나타났으

며, 두 집단 간 차이는 통계적으로 유의하였다(F=7.97, p=.007) (Ta-
ble 3). 이에 따라 제1 가설은 채택되었다.

2) 제2 가설: 치유농업 프로그램을 적용한 실험군은 대조군보다 

스트레스가 감소할 것이다.

실험군의 스트레스 평균은 사전 27 .30±10 .92에서 사후 

22.70±10.53으로 감소하였으며, 대조군은 사전 24.83±10.44에서 

사후 28.47±10.30으로 증가하였다. 사전 점수를 26.07점으로 공변

량 처리한 후 사후 점수를 비교한 결과, 실험군은 21.52±0.34, 대조

군은 29.65±0.34로 나타났으며, 두 집단 간 차이는 통계적으로 유의

하였다(F=282.70, p<.001) (Table 3). 이에 따라 제2 가설은 채택되

었다.

3) 제3 가설: 치유농업 프로그램을 적용한 실험군은 대조군보다 

인지기능이 향상될 것이다.

실험군의 인지기능 평균은 사전 20.67±3.60에서 사후 21.53±3.08
로 향상되었으며, 대조군은 사전 20.50±4.18에서 사후 20.47±3.67
로 약간 감소하였다. 사전 점수를 20.58점으로 공변량 처리한 후 사

Figure 2. Flow diagram of participant allocation, follow-up, and analysis.
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Table 1. Homogeneity of general characteristics between the experimental and control groups (N=60)

Characteristic Exp. (n=30) Cont. (n=30) χ2/t p
Gender 0.07 .795
  Men 13 (43.3) 14 (46.7)
  Women 17 (56.7) 16 (53.3)
Age (yr) 0.99a) .855
  65–69 5 (16.7) 4 (13.3)
  70–74 9 (30.0) 8 (26.7)
  75–79 11 (36.6) 10 (33.3)
  ≥80 5 (16.7) 8 (26.7)
Body mass index (kg/m2) 22.30±1.86 22.26±1.74 0.09 .926
Obesity 1.75a) .686
  Underweight 2 (6.7) 2 (6.7)
  Normal weight 20 (66.6) 17 (56.6)
  Overweight 5 (16.7) 9 (30.0)
  Obesity 3 (10.0) 2 (6.7)
Body movement 0.90a) .894
  Very good 3 (10.0) 2 (6.7)
  Good 12 (40.0) 15 (50.0)
  A little difficult 13 (43.3) 11 (36.6)
  Very difficult 2 (6.7) 2 (6.7)
Health status 0.56a) .976
  Very good 6 (20.0) 6 (20.0)
  Good 12 (40.0) 14 (46.6)
  A little bad 10 (33.3) 8 (26.7)
  Very bad 2 (6.7) 2 (6.7)
Religion 0.07 .791
  Yes 12 (40.0) 11 (36.7)
  No 18 (60.0) 19 (63.3)
Educational level 0.62a) .960
  ≤Elementary school 13 (43.3) 14 (46.7)
  middle school 9 (30.0) 7 (23.3)
  High school 6 (20.0) 6 (20.0)
  ≥Community college 2 (6.7) 3 (10.0)
Living arrangement 0.61a) .938
  Only couples 20 (66.6) 18 (60.0)
  Living alone 6 (20.0) 7 (23.3)
  With children 2 (6.7) 3 (10.0)
  Other 2 (6.7) 2 (6.7)
Economic status 0.61a) .786
  Upper 2 (6.7) 3 (10.0)
  Middle 26 (86.6) 24 (80.0)
  Lower 2 (6.7) 3 (10.0)

Values are presented as number (%), mean±standard deviation.
Cont., control group; Exe., experimental group.
a)By Fisher’s exact test.

Table 2. Baseline homogeneity of dependent variables between the experimental and control groups (N=60)

Variable Exp. (n=30) Cont. (n=30) t p
Depression 7.37±3.07 7.27±3.28 0.12 .903
Stress 27.30±10.92 24.83±10.44 0.89 .375
CIST 20.67±3.60 20.50±4.12 0.17 .868

Values are presented as mean±standard deviation.
CIST, cognitive impairment screening test; Cont., control group; Exe., experimental group.
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후 점수를 비교한 결과, 실험군은 21.46±0.21, 대조군은 20.54±0.21
로 나타났으며, 두 집단 간 차이는 통계적으로 유의하였다(F=10.12, 

p=.002) (Table 3). 이에 따라 제3 가설은 채택되었다.

고찰

본 연구결과 치유농업 프로그램은 노인의 우울과 스트레스 완화 

및 인지기능 향상에 유의미한 효과를 보였다. 이러한 결과는 치유농

업이 고령자의 정신건강 증진과 치매예방을 위한 비약물적 예방중재

로서 유용하게 활용될 수 있음을 시사한다. 본 연구에서 치유농업 프

로그램 적용 후 실험군의 우울 평균 점수가 감소하였고, 이는 Jeong 

등[23]의 치유농업 프로그램이 노인의 우울과 스트레스를 감소시켰

다는 연구와 일치한다. 또한 Chu 등[24]이 요양원 노인을 대상으로 

수행한 프로그램에서도 노인의 우울과 외로움을 감소시키는 유사한 

효과가 보고되었다. 본 연구에서 실시한 1회기 ‘디쉬가든 만들기’와 

4회기 ‘콩나물 키우기’는 콩 선별과 세척, 새싹 관찰, 급수에 이르는 

다감각적 돌봄 활동을 통해 참여자와 식물이 상호작용할 수 있도록 

구성되었으며, 팀 기반의 협력적 활동을 통해 정서적 안정과 성취감

을 경험하게 하여 우울 감소에 기여했을 것으로 보인다. 식물을 관찰

하고 직접 돌보는 과정은 생명체와의 감정적 교류와 돌봄 행동을 유

도하며, 이러한 상호작용은 자기효능감과 정서적 안정감을 증진시키

는 데 긍정적 영향을 미친다는 연구결과가 있다[25]. 이는 Han 등

[25]과 Chu 등[24]의 연구에서도 원예 그룹활동이 개인활동보다 우

울감 감소에 더욱 효과적임을 보고한 바 있어, 치유농업의 집단활동 

특성과 식물과의 상호작용이 우울 완화에 긍정적으로 작용했음을 뒷

받침한다.

본 연구에서 치유농업 프로그램을 적용한 실험군은 스트레스 점수

가 유의하게 감소하였으며, 이는 치유농업이 스트레스 완화에 효과

적인 중재임을 시사한다. 본 프로그램은 오감 자극, 식물 돌봄, 자연

환경 노출 등을 포함하고 있으며, 이러한 활동요소들은 감각적 몰입, 

비언어적 정서 표현, 심리적 이완을 유도하여 긍정 정서 형성에 기여

하는 것으로 알려져 있다[26]. 특히 식물과의 상호작용과 자연환경 

노출은 심리적 안정감, 주의력 회복, 기분 개선 등에 긍정적인 영향

을 주며, 이는 스트레스 반응을 완화하고 긍정 정서를 증가시키는 데 

효과적이라는 연구결과가 있다[26]. 따라서 본 프로그램의 구성요소

는 스트레스 감소뿐 아니라 정서적 건강증진에도 효과적으로 작용했

을 가능성이 있다.

Jeong 등[16]은 텃밭 활동 중심으로 마음 챙김 기반 치유농업 프로

그램을 스트레스 고위험군 대학생에게 진행하여 스트레스 감소효과

를 보고하였고, Jang 등[26]은 식물재배 프로그램이 마을주민의 스트

레스 해소와 심리적 안정에 미치는 긍정적 효과를 보고하였다. 이는 

자연 소재의 활동이 스트레스 감소에 긍정적인 영향을 미친다는 본 

연구와 유사한 결과라고 볼 수 있다. 다양한 대상자를 대상으로 한 

선행연구에서도 식물과의 교감, 흙 접촉, 자연활동 등이 스트레스 감

소에 긍정적인 영향을 미치는 것으로 보고되었다[23-25]. Jeong 등

[23]은 노인을 대상으로 치유농업 프로그램을 적용하여 우울과 스트

레스가 유의하게 감소함을 확인하였고, Chu 등[24]은 요양원 노인을 

대상으로 원예활동 프로그램을 시행하여 우울과 외로움 감소효과를 

보고하였다. 또한 Han 등[25]과 Chu 등[24]은 각각 노인을 대상으로 

그룹 원예치료를 적용한 결과, 모두 우울감이 유의하게 감소하고 자

존감이 향상되었음을 밝혔다. 이처럼 대상자 특성은 상이하나, 자연

과 식물을 매개로 한 감각 중심의 활동이 정서적 안정을 유도하고 스

트레스 반응을 완화하는 데 효과적인 공통된 경향이 확인되었다. 본 

연구에서 실시한 ‘반려식물 만들기,’ ‘다육이 화분 만들기,’ ‘향 포푸

리 만들기’ 등의 활동은 참여자의 후각과 촉각을 자극하여 감각적 몰

입을 유도하고, 재료와 식물을 자율적으로 선택하고 창의적으로 배

치ㆍ제작하는 과정을 통해 자기 표현과 창의성 발현의 기회를 제공

하였다. 이러한 감각 자극과 창의활동, 자연 기반 활동은 내면의 정

서를 환기시키고 긍정 정서를 유도하며, 스트레스 반응을 빠르게 회

복시키고 기분 개선과 생리적 이완을 유도하는 것으로 보고된다[26]. 

Table 3. Effects of the agro-healing program on depression, stress, and cognitive function (N=60)

Variable
Pre-test Post-test Adjusted post-value

F (p)
Mean±SD Mean±SD Mean±SE

Depression 7.97 (.007)
  Exp. (n=30) 7.37±3.07 6.47±2.60 6.42±0.23
  Cont. (n=30) 7.27±3.28 7.30±3.38 7.34±0.23
Stress 282.70 (<.001)
  Exp. (n=30) 27.30±10.92 22.70±10.53 21.52±0.34
  Cont. (n=30) 24.83±10.44 28.47±10.30 29.65±0.34
CIST 10.12 (.002)
  Exp. (n=30) 20.67±3.60 21.53±3.08 21.46±0.21
  Cont. (n=30) 20.50±4.18 20.47±3.67 20.54±0.21

Values are presented as mean±SD or mean±SE, unless otherwise stated. CIST adjusted pre-value, 20.58; Depression adjusted pre-value, 7.32; Stress 
adjusted pre-value, 26.07.
CIST, cognitive impairment screening test; Cont., control group; Exe., experimental group; SD, standard deviation; SE, standard error.
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나아가, ‘샤인 머스켓 농장 체험’은 포도향을 맡고 수확하는 활동, 휴

식시간에 포도를 섭취하는 과정 등을 통해 미각, 후각, 촉각 등 다양

한 감각을 통합적으로 자극하였으며, 이를 통해 오감 경험을 극대화

하고 스트레스 해소에 도움이 되었을 가능성이 있다.

인지기능 향상 역시 본 연구의 주요 결과 중 하나이다. 이에 관련

된 선행연구로 Kang [27]은 알츠하이머 치매 노인을 대상으로 원예

요법을 적용한 간호중재 프로그램을 시행한 후, 한국판 간이 측정도

구(Mini-Mental State Examination–Korean version)를 사용하여 

인지기능이 유의하게 향상된 결과를 보고하였다. 또한 Choi [28]의 

연구에서는 경도인지장애 노인을 대상으로 8주간 치유농업 프로그

램을 실시한 후 인지선별검사(CIST)를 사용하여 실험군의 인지기능 

점수가 통계적으로 유의하게 향상되었음을 확인하였다. 본 연구의 

프로그램은 매 회기 지남력 자극, 과제 계획과 실행, 창의적 작업, 신

체와 감각 자극을 포함하여 인지 자극요소가 충분히 반영되었고, 이

러한 다면적 자극이 인지기능 개선에 기여했을 것으로 판단된다. 특

히 5회기의 ‘청포도 넝쿨 아래서’ 활동은 손으로 만지면서 무게를 느

끼고 저울에 올려서 측정하는 과정을 포함하여, 눈과 손의 협응력, 

수치 인식 및 판단력 향상에 도움이 되는 구성으로 설계되었다. 소근

육을 사용하는 반복적 동작과 감각 통합 자극은 주의 집중 및 인지처

리기능을 향상시키는 데 효과적이라는 연구도 보고된 바 있어[27], 

해당 활동은 인지기능 향상의 직접적 요인으로 작용했을 가능성이 

있다. 아울러 실제 연구에서도 소근육 운동과 감각 자극을 포함한 활

동이 노인의 인지기능 향상에 효과적인 중재로 확인된 바 있으며

[28], 이러한 점에서 본 연구의 치유농업 프로그램은 인지기능 유지 

및 개선을 위한 실용적인 대안이 될 수 있다. 치유농업은 작물 재배, 

동물 돌봄, 농촌환경 체험 등 농업 전반의 자원을 활용하여 건강증진

과 삶의 질 향상을 도모하는 포괄적이고 지역 밀착형의 활동으로, 제

한된 원예활동 중심의 치료적 중재인 원예치료와 구별된다[14]. 본 

연구에 적용된 치유농업 프로그램은 치유농업사 자격을 갖춘 연구자

에 의해 계획 및 운영되었으며, 다양한 농업 자원과 농촌환경 요소를 

통합적으로 활용하였다. 그 결과, 우울, 스트레스, 인지기능 측면에

서 모두 유의한 향상을 보여 다면적 건강증진효과를 나타냈다.

결론적으로, 본 연구는 치유농업 프로그램이 노인의 우울과 스트

레스 완화 및 인지기능 향상에 효과적인 중재임을 확인하였다. 이러

한 결과는 치유농업이 안전성과 접근성을 갖춘 비약물적 중재로서 

보건의료 영역에 효과적으로 응용될 수 있음을 시사한다. 또한 2021
년 치유농업법 시행으로 제도적 기반이 마련된 상황에서[13], 정책적 

지원과 결합하여 고령자의 정신건강과 인지건강 증진을 위한 실질적

인 중재로 자리매김할 수 있을 것으로 기대된다.

본 연구는 일개 지역에서 수행된 유사실험연구로, 결과를 일반화

하는 데 한계가 있다. 또한 무작위 배정이 이루어지지 않은 비동등성 

대조군 설계를 적용하였기 때문에, 집단 간 잠재적 차이나 외생변수

의 영향을 완전히 통제하기 어려웠으며, 그로 인해 내적 타당도에 영

향을 미쳤을 가능성이 있다. 더불어 본 연구는 치유농업의 효과를 비

교ㆍ검증할 수 있는 국내 선행연구가 제한적이어서, 다양한 중재효과 

간 비교분석이 어려웠으며, 측정된 결과가 일시적인 효과 또는 상황 

의존적인 반응일 가능성도 고려해야 한다. 따라서 향후 연구에서는 

생애주기별ㆍ대상자별 맞춤형 치유농업 프로그램을 개발하고, 무작

위 통제 연구설계를 적용하며, 객관적 생리적 지표와 주관적 평가도

구를 병행 활용하여 프로그램의 효과성을 다각도로 검증할 필요가 있

다. 또한 장기적 추적조사를 통해 지속 가능한 효과 검증이 필요하다.

결론

본 연구는 치유농업 프로그램이 노인의 우울과 스트레스 완화, 인

지기능 향상에 유의미한 효과를 나타낸다는 것을 실증적으로 확인하

였다. 이러한 결과는 치유농업이 단순한 여가활동을 넘어, 비약물적

이고 다면적인 건강중재 수단으로서의 실질적 가능성을 지난다는 점

을 보여준다. 실무적 측면에서 치유농업은 고령자를 위한 건강관리 

프로그램으로 활용될 수 있으며, 지역사회 내 경로당, 치매안심센터, 

농촌형 복지시설 등에서 비교적 쉽게 적용 가능한 접근성 높은 프로

그램으로 평가된다. 특히 치유농업사와 같은 전문인력 양성 기반이 

마련되어 있다는 점에서, 프로그램의 질적 일관성 확보 또한 기대할 

수 있다.

학문적 시사점으로는 본 연구가 국내에서 고령자를 대상으로 한 

치유농업 기반 정서ㆍ인지 통합중재의 효과를 검증한 선도적 연구라

는 데 의의가 있으며 향후 다양한 대상자와 환경에서 치유농업의 구

성요소별 효과를 비교ㆍ분석하는 후속연구의 필요성을 제기한다. 또

한 정서적 요인 외에 생리적ㆍ사회적 지표를 포함한 통합적 평가체

계의 개발도 요구된다. 정책적 측면에서는 본 연구결과가 치유농업

법이라는 제도적 틀 안에서 치유농업을 고령자의 정신건강 증진과 

치매예방을 위한 공공 건강증진사업으로 확대할 수 있는 근거를 제

공한다. 특히 치유농업은 농촌 자원을 다각도로 활용하는 복합적 성

격을 지니고 있으므로, 농업ㆍ보건복지ㆍ노인복지 영역 간 연계정책 

수립이 필요하며, 지자체 단위에서의 지속 가능한 프로그램 운영모

델 구축과 함께 재정적 지원체계 마련도 병행되어야 할 것이다.
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저위험 산모의 산전 심리사회적 요인과 산후 외
상 후 스트레스 장애 발생과의 관계: 종단적 연구

여정희 , 박소연 

동아대학교 간호대학 간호학과

Prenatal psychosocial factors and 
postpartum post-traumatic stress 
disorder in low-risk postnatal women: 
a longitudinal study
Jung Hee Yeo, So Yeon Park
College of Nursing, Dong-A University, Busan, Korea

Purpose: This study aimed to identify prenatal psychosocial factors influencing the development of 
postpartum post-traumatic stress disorder (PTSD) in both short-term (4–6 weeks postpartum) and long-
term (4–6 and 14–18 weeks postpartum) assessments using the wheel model.
Methods: This study employed a longitudinal design with 359 women in their third trimester who 
received care at two maternity hospitals in Busan. Surveys were used to measure depression, anxiety, re-
silience, and pregnancy-related PTSD during the third trimester (n=318). Postpartum PTSD was assessed 
at 4–6 weeks (n=198) and at 14–18 weeks postpartum (n=156). Data were analyzed using the t-test, 
chi-square test, and logistic regression.
Results: The prevalence of short-term postpartum PTSD was 32.7%, and that of long-term PTSD was 
19.9%. The risk of short-term PTSD increased with higher pregnancy-related PTSD symptoms (odds 
ratio [OR], 1.04; 95% confidence interval [CI], 1.02–1.07), higher prenatal resilience (OR, 1.09; 95% CI, 
1.00–1.18), and lower social support (OR, 0.93; 95% CI, 0.87–0.99). Similarly, the risk of long-term PTSD 
increased with higher pregnancy-related PTSD (OR, 1.09; 95% CI, 1.04–1.13), higher prenatal resilience 
(OR, 1.19; 95% CI, 1.06–1.34), and low educational attainment (OR, 6.75; 95% CI, 1.03–44.30).
Conclusion: The high prevalence of short- and long-term postpartum PTSD highlights the need for 
systematic screening and interventions for prenatal factors, including pregnancy-related PTSD, social 
support, resilience, and education level. Therefore, it is necessary to alleviate pregnancy-related PTSD 
and strengthen social support during prenatal care to prevent postpartum PTSD. Furthermore, women 
with high resilience should also be targeted in these interventions, because they can also develop post-
partum PTSD.
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서론

1. 연구 필요성

출산은 일반적으로 정상적인 생활사건으로 인식되지만, 여성의 약 35%는 이를 외상으로 경험한

다[1]. 더 나아가 이들 중 일부는 출산을 자신의 신체나 삶에 위협이 될 만한 사건으로 인식하여 극

심한 두려움과 공포, 무기력의 감정을 넘어 침습적 사고와 감정적 마비, 기억 회피, 과각성을 특징
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으로 하는 산후 외상 후 스트레스(post-traumatic stress disorder 
[PTSD])를 겪게 된다[2]. 이러한 산후 PTSD는 공황장애와 분노, 해

리감 등의 심각한 정서적 문제를 동반하며[2], 모유 수유율과 모아 애

착을 감소시켜 아기의 이상행동을 유발하고[3] 부부관계에도 악영향

을 미친다[4]. 또한 이는 다음 임신 시 인공유산율과 제왕절개술을 높

이고[5], 미래의 임신을 결정하는 데도 부정적인 영향을 준다[6].

국외의 경우, 출산이 외상일 수도 있다는 점이 알려진 이후 산후 

PTSD의 영향요인이 다양하게 파악되었는데, 이들의 대부분은 산과

적, 심리적, 사회적 요인으로 구분된다. 양적 연구에서의 산과적 요

인은 출산형태, 진통제 사용, 임신 합병증, 소파술, 신생아 건강상태 

등이었으며[7,8] 심리적 요인은 임신 중 정서상태와 출산 경험에 대

한 부정적 인식 등이었고[9], 사회적 요인은 임신과 출산 시의 사회적 

지지 등이었다[7]. 이러한 요인들은 산후 PTSD를 경험한 여성의 면

담내용에서도 나타났다[5]. 또한 산후 PTSD의 영향요인을 체계적으

로 고찰한 두 편의 연구에서도 산과적 중재, 부정적 출산 경험, 우울

이나 외상 경험과 같은 정신적 요인과, 지지 부족과 같은 사회적 요

인 등의 4가지 영역으로 분류되었고, 이들은 임신과 출산이라는 과

정의 시간적 개념(산전, 출산과정, 산후)과 특성적 개념(산과적, 심리

적, 사회적)을 포함하고 있다[10,11].

그러나 산후 PTSD의 영향요인을 파악한 선행연구의 대부분은 임

신 또는 분만 합병증, 외상적 출산을 경험한 고위험 산모를 대상으로 

출산과정의 산과적 변인에 중점을 두었으며[7,9], 저위험 산모의 산

전 심리사회적 변인에 대한 연구는 상대적으로 소외되어 있다. 저위

험 산모의 산후 PTSD 발생률은 산후 4–6주에 5.8%, 6개월에 6.8%

로 나타나 이들을 위한 임상적 관심과 중재가 필요한 실정이다[12]. 

따라서 저위험 산모를 대상으로 산전 심리사회적 변인과 산후 PTSD 

간의 관련성을 파악할 필요가 있으며, 이는 저위험 산모의 심리적 문

제에 대한 중재의 필요성을 확보하고, 산후 PTSD 발생을 일차적 측

면에서 산전에 예방하는 중재를 마련하는 데 도움이 될 것이다.

본 연구의 산전 심리사회적 변인 선정은 Vesel과 Nickasch [13]의 

휠모델(wheel model)을 활용하였다. 휠모델은 선행연구에서 파악된 

산후 PTSD 발생 영향요인을 시간적 및 특성적 개념에 따라 체계화

한 원형 구조로, 산후 PTSD의 치료와 발생 예방을 위해 고안되었다

[13]. 이 모델은 기질적 특성에 해당되는 유전적 특성이 휠의 중심이

며, 과거 또는 현재에 겪은 스트레스에 해당되는 생활경험이 중심의 

밖을 둘러싸고 있으며, 이러한 생활경험은 산전 환경, 출산의 환경과 

본질, 분만 동안의 주관적 요인의 3 영역에 의해 둘러싸여 있다[13]. 

본 연구는 유전적 특성 영역에서 특성 불안과 회복력을, 생활경험 영

역에서 임신 외상 후 스트레스 장애와 우울을, 산전 환경에서 사회적 

지지를 선정하였고[13], 연구목적과 무관한 출산 관련 영역(출산의 

환경과 본질, 분만 동안의 주관적 요인)을 제외하였다(Figure 1).

특성 불안은 객관적 위험 여부와 무관하게 일상에서 불안을 경험

하는 기질적 경향이며[14], 여러 정신적 질환의 강력한 위험요인이고

[15], 산후 PTSD의 영향요인이었다[9,16]. 회복력은 개인이 부정적 

Figure 1. Study framework. PTSD, posttraumatic stress disorder.
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스트레스를 인지하여 처리하고 적응하는 능력으로 성격적 특성 중 

하나이며[17], 산후 PTSD를 가진 여성의 극복 여부를 결정짓는 요인

이기도 하다[18]. 선행연구에 따르면, 회복력이 높은 여성의 경우 의

료진에 대한 만족도가 높고, 우울과 출산에 대한 두려움, 산후 PTSD
가 낮아짐을 보고하였다[19]. 우울은 여러 선행연구에서 산후 PTSD 

발생과의 일관된 관련성을 보인 요인이었다[16,18,20]. 임신 PTSD
는 임신 동안 기분과 의욕, 사회적 인식, 수면과 주요 관심에 대한 변

화의 빈도와 강도에 의해 발생되는 PTSD로 임신 사건에 국한된 개

념이다[21]. 이는 임신 동안 지속되어 저체중아와 조산을 유발하고

[22] 산후 PTSD 발생의 촉발적 요인으로 알려져 있다[20]. 마지막으

로 사회적 지지는 산후 PTSD의 위험요인을 파악한 선행연구[7,23]

와 체계적 고찰 연구[10,11,13]에서 자주 보고된 영향요인이었다.

앞에서 보듯이 국외의 경우, 산후 PTSD에 대한 관심이 급증된 반

면, 한국의 임상과 지역사회에서는 산후 PTSD에 대한 인식조차 부

족한 실정이다[24]. 이는 출산을 여성의 건강 문제로 인식하기보다 

인간의 생애에서 일어나는 자연스럽고 당연한 사건 중 하나로 여기

는 한국 문화의 영향으로 볼 수 있다[25]. 이를 증명하듯 한국의 산후 

PTSD에 관한 연구는 두 편의 도구검증 연구[26,27]를 제외하면, 산

후 우울증과 산후 PTSD의 연관성을 파악한 한 편의 연구에 불과하

다[24]. 또한 산후 PTSD 발생은 산후 시점에 따라 다양하고[3,12], 

산후 기간이 경과할수록 회복 또는 지속, 증가 또는 감소하는 특성이 

있어[19], 이에 대한 연구는 전향적 및 종단적 설계가 적절하다 할 수 

있다.

따라서 본 연구는 저위험 산모를 대상으로, Vesel과 Nickasch [13]

의 휠모델에 기반한 산전 심리사회적 변인들이 산후 4–6주 시점에서 

산후 PTSD가 발생한 경우(단기)와 산후 4–6주와 14–18주 두 시점 

모두에서 산후 PTSD가 지속적으로 나타나는 경우(장기)에 미치는 

영향을 전향적으로 분석하고자 시도되었다.
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2. 연구의 목적

본 연구의 목적은 저위험 산모의 산후 PTSD 발생에 미치는 영향

요인을 파악하고자 함이며, 구체적인 목적은 다음과 같다.

첫째, 대상자의 특성과 단기 및 장기 산후 PTSD 발생률을 파악한

다.

둘째, 대상자의 임신 PTSD, 산전 특성 불안, 산전 회복력, 산전 우

울, 산전 사회적 지지를 파악한다.

셋째, 대상자의 특성에 따른 단기 및 장기 산후 PTSD 발생의 차이

를 파악한다.

넷째, 대상자의 단기 및 장기 산후 PTSD 발생에 미치는 영향요인

을 파악한다.

방법

1. 연구설계

본 연구는 저위험 산모의 산후 PTSD 발생에 영향을 미치는 산전 

심리사회적 요인을 파악하기 위한 전향적 종단적 조사연구이다.

2. 연구대상

본 연구의 대상자는 1차(임신 3기), 2차(산후 4–6주), 3차(산후 

14–18주)의 조사시점 모두에서 응답한 저위험 산모로, 1차 조사 시 

부산광역시의 여성전문병원 2곳에서 산전관리를 받는 임신 3기 여성

을 편의 추출하였다. 이 중 과거나 현재에 만성질환이나 정신질환을 

진단 또는 치료 받은 여성, 현재 임신이나 분만과 관련된 합병증을 

진단받거나 이로 인해 입원한 여성, 또는 자녀가 입원한 경우는 제외

되었다. 본 연구의 대상자 수는 G*Power ver. 3.1.9.4 프로그램

(Heinrich-Heine-Universität Düsseldorf)을 이용하여 로지스틱 회

귀분석 시 유의수준 .05, 검정력 .80, 산후 PTSD 발생률 6.1% [28]

를 근거로 odds ratio (OR) 4.67을 가정할 때 142명이었다. 그러나 

본 연구의 목적을 달성하기 위해 3회의 온라인 추적관찰이 요구되므

로 1회당 탈락률 30%을 고려하여 1차 조사 시 대상자를 360명으로 

하였다[29].

1차 대상자 수는 임신 3기 여성으로 359명이 응답하였고, 이 중 제

외기준에 해당하는 41명을 제외한 318명이었다. 2차 대상자 수는 산

후 4–6주 여성으로 1차 318명 중 출산 후 본인이나 자녀가 입원하거

나 미응답 또는 불성실한 응답을 제외한 198명(탈락률 38%)이었다. 

3차 대상자 수는 산후 14–18주 여성으로 2차 198명 중 미응답자를 

제외한 156명(탈락률 22%)이었으며, 이는 본 연구의 최종 대상자였

다(Figure 2).

3. 연구도구

대상자의 특성 및 산후 PTSD를 포함한 연구변인 측정은 자가보

고형 설문지를 활용하였으며, 변인 측정에 사용된 도구는 원저자와 

번역자의 허락 후 사용하였다.

1) 임신/산후 PTSD

본 연구에서는 Horowitz 등[30]이 개발하고, Weiss와 Marmar 
[31]가 수정하였으며, Eun 등[32]이 번안한 한국판 사건충격척도 수

정판(Impact of Event Scale-Revised Korean version) 도구를 임신 

PTSD와 산후 PTSD 측정에 사용하였다. 이 도구는 과각성 6문항, 

회피 6문항, 침습 5문항, 수면 및 정서적 마비 5문항 등 4개의 하위영

역으로 구성되며, 5점 Likert 척도의 22문항이고, 최저 0점에서 최고 

88점의 총점의 범위를 가진다. 이는 고위험 산모보다 지역사회 산모 

즉 저위험 산모에게 더 민감한 도구로[33], 보편적인 외상이 아닌 임

신이나 출산 등의 구체적 사건의 PTSD를 파악하는 데 특화된 도구

이다[34].

임신 PTSD는 1차 조사(임신 3기)에서 대상자의 현 임신 사건에 

대한 스트레스 장애 정도를 측정하였으며, 점수가 높을수록 임신 외

상 후 스트레스가 높음을 의미하였다. 산후 PTSD는 현 출산 사건에 

대한 스트레스 장애를 의미하며, 2차(산후 4–6주)와 3차(산후 14–18
주)에 걸쳐 측정하였고, Eun 등[32]이 제시한 총점의 절단점을 근거

로 25점 이상이면 발생, 25점 미만이면 비발생으로 정의하였다. 2차 

조사에서 산후 PTSD가 발생한 경우는 단기 산후 PTSD 발생으로 

명명하였고, 2차와 3차 조사 모두에서 산후 PTSD가 발생한 경우는 
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Figure 2. Participant flowchart.
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장기 산후 PTSD 발생으로 명명하였다. 이 도구의 신뢰도 Cron-
bach’s α는 Weiss와 Marmar [31]의 연구에서 .98, Eun 등[32]에서 

.83, 본 연구의 1차, 2차, 3차 조사에서 각각 .96, .95, .92였다.

2) 특성 불안

본 연구에서는 Spielberger [14]가 개발하고, Kim과 Shin [35]이 

번안한 상태특성 불안도구(State-Trait Anxiety Inventory) 중 특성 

불안을 이용하였다. 이 도구는 4점 Likert 척도의 40문항이고, 최저 

20점에서 최고 80점의 총점범위를 가지며, 점수가 높을수록 불안성

향이 높음을 의미한다. 이 도구의 신뢰도 Cronbach’s α는 Kim과 

Shin [35]의 연구에서 .92, 본 연구에서는 .87이었다.

3) 회복력

본 연구에서는 Campbell-Sills와 Stein [36]이 개발하고, Jung 등

[37]이 번안한 Connor-Davidson Resilience Scale 10을 이용하였

다. 이 도구는 5점 Likert 척도의 10문항이고, 최저 0점에서 최고 40
점의 총점범위를 가지며, 점수가 높을수록 회복력이 높음을 의미한

다. 이 도구의 신뢰도 Cronbach’s α는 Jung 등[37]의 연구에서 .96, 

본 연구에서는 .91이었다.

4) 우울

본 연구에서는 Cox 등[38]이 개발하고, Kim 등[39]이 번안한 한

국어판 산후우울 도구(Korean version of Edinburgh Postnatal De-
pression Scale)를 이용하였다. 이 도구는 4점 Likert 척도의 10문항

이고, 최저 0점에서 최고 30점의 총점범위를 가지며, 점수가 높을수

록 우울 정도가 높음을 의미한다. 이 도구의 신뢰도 Cronbach’s α는 

Kim 등[39]의 연구에서 .84, 본 연구에서는 .84였다.

5) 사회적 지지

본 연구에서는 Zimet 등[40]이 개발하고, Shin과 Lee [41]가 번안

한 사회적 지지 다차원 척도(Multidimensional Scale of Perceived 

Social Support)를 이용하였다. 이 도구는 가족 지지 4문항, 친구 지

지 4문항, 주요 타인 지지 4문항 등 3개의 하위영역으로 구성되며, 5
점 Likert 척도의 12문항이고, 최저 12점에서 최고 60점의 총점의 범

위를 가지며, 점수가 높을수록 사회적 지지가 높음을 의미한다. 이 

도구의 신뢰도 Cronbach’s α는 Shin과 Lee [41]의 연구에서 .89, 본 

연구에서는 .93이었다.

4. 자료수집 및 윤리적 고려

자료수집은 동아대학교 생명윤리위원회(Institutional Review 

Board [IRB]) 승인을 받은 후 실시되었으며(IRB 2-1040709-AB-

N-01-202301-HR-001-04), 이는 온라인 설문을 통해 3회의 자료

수집을 종단적으로 진행되었다. 1차 자료수집은 임신 기간 중 불안, 

우울, 임신과 관련된 스트레스가 가장 높은 임신 3기로 정하였고

[42], 2차 자료수집은 PTSD의 증상이 출산 후 적어도 한 달 동안 지

속된 경우 산후 PTSD로 정의되므로 4–6주로 정하였으며[43], 3차 

자료수집은 종단적 선행연구의 추후 조사 시점과 유사한 산후 

14–18주로 정하였다[18,44].

1차 조사는 임신 3기 여성을 대상으로 2023년 3월 1일부터 3월 

15일까지 수행되었다. 연구자는 대상자 모집을 위해 부산광역시의 

여성전문병원 두 곳의 간호부 담당자에게 연구의 목적과 내용을 설

명하고 허락을 얻은 후 산부인과 외래에 연구 포스터와 설명문을 부

착하였다. 연구 보조원은 연구 홍보를 위해 산부인과 외래에 상주하

였으며, 연구에 관심을 보이는 대상자에게 참여방법을 안내하였다. 

연구 보조원은 연구의 목적과 내용, 익명성, 비밀보장 및 연구 철회

에 관한 내용을 예비 대상자에게 자세히 설명하였으며, 이후 자발적

으로 참여 의사를 밝힌 대상자에게는 QR code (quick response 
code)를 활용해 온라인으로 접속하도록 안내하였다. 온라인 설문은 

개인정보 수집 및 이용 동의 항목에 동의한 대상자에 한하여 진행되

었다. 1차 설문 항목은 인구학적 특성과 산과력, 현 임신력, 연구변인

(임신 PTSD, 특성 불안, 회복력, 우울, 사회적 지지)으로 구성되고, 

소요시간은 약 15–20분이었으며, 설문 완료 후 모바일 음료 쿠폰이 

제공되었다.

2차 조사는 1차 조사 시 제공받은 분만 예정일을 고려하여 산후 

4–6주된 대상자에게 온라인 설문지를 배포하였다. 이 시기의 설문 

항목은 분만력과 신생아 주수, 산후 PTSD였으며, 참여방법은 1차 

조사와 동일하였다. 3차 조사는 2차 조사 시 제공받은 신생아 주수를 

고려하여 산후 14–18주된 대상자에게 온라인 설문지를 배포하였다. 

이 시기의 설문 항목은 산후 PTSD였으며, 참여방법은 2차 조사와 

동일하였다. 수집된 자료는 연구대상자의 개인정보 보호 유지를 위

해 외부에서 접근이 불가한 보안이 보장된 파일로 부호화하여 처리

하였고, 이 자료는 연구 종료 3년 후 영구 삭제할 예정이다.

5. 자료분석 방법

수집된 자료는 IBM SPSS/WIN ver. 27.0 프로그램(IBM Corp.)

을 이용하여 분석하였으며, 통계적 유의성은 양측 검정 .05를 기준으

로 판단하였고, 구체적 분석방법은 다음과 같다. (1) 대상자의 특성과 

연구변인을 파악하기 위하여 빈도와 백분율, 평균과 표준편차를 산

출하였다. (2) 대상자의 특성에 따른 단기 및 장기 산후 PTSD 발생 

간의 관계를 파악하기 위해 independent t-test, χ2-test, Fisher’s 
exact test를 이용하였다. (3) 단기 및 장기 산후 PTSD 발생에 미

치는 영향요인을 파악하기 위해 로지스틱 다중회귀분석을 이용하

였다.
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결과

1. 대상자의 특성 및 연구변인, 산후 PTSD 발생률

대상자의 평균연령은 32.5세였으며, 35세 미만이 73.1%였다. 교

육수준이 고졸인 경우 5.1%, 연평균 소득이 5천만 원 이상인 경우 

61.5%였다. 대상자 중 경임부는 31.4%이었으며, 이전 유산경험이 

있는 경우는 23.1%, 이전 임신 시 합병증이 있었던 경우는 7.1%였

다. 현재 자녀의 분만방법이 수술인 경우가 63.5%였으며, 출생 시 자

녀의 체중은 평균 3,212.09±336.68 g이었고 2,800 g 이상인 경우가 

87.8%였다. 산전에 측정한 임신 PTSD는 0–88점 범위에서 

28.45±18.30점, 특성 불안은 20–80점 범위에서 41.78±9.28점, 회복

력은 0–40점 범위에서 25.12±6.92점, 우울은 0–30점 범위에서 

5.24±4.71점, 사회적 지지는 12–60점 범위에서 52.77±7.09점으로 

나타났다. 산후 4–6주의 단기 산후 PTSD 발생률은 전체 대상자 중 

51명으로 32.7%였으며, 산후 4–6주와 14–18주 두 시점 모두에서 

PTSD가 발생된 장기 산후 PTSD 발생률은 전체 대상자 중 31명으

로 19.9%였다(Table 1).

2. 대상자 특성에 따른 단기 및 장기 산후 PTSD 발생 차이

단기 산후 PTSD는 고등학교 졸업 이하인 여성의 경우 62.5%, 대

학교 졸업 이상인 경우 24.3%에서 발생하여 교육수준에 따라 유의한 

차이를 보였다(p=.030). 장기 산후 PTSD 발생은 교육수준(p=.008)

과 임신 합병증 경험 여부(p=.043)에서 유의한 차이를 보였다. 즉 장

기 산후 PTSD 발생은 고등학교 졸업 이하 여성의 경우 62.5%, 대학

교 졸업 이상인 경우 17.6%였으며, 이전 임신 합병증이 있었던 경우 

45.5%, 없었던 경우는 18.2%였다. 그 외 단기와 장기 산후 PTSD 발

생에 유의한 차이를 보인 대상자 특성은 없었다(Table 2).

3. 단기 및 장기 산후 PTSD 발생의 영향요인

단기와 장기 산후 PTSD 발생의 영향요인을 분석한 결과는 Table 
3과 같다. 단기와 장기 산후 PTSD 발생의 영향요인에 대한 회귀모

형은 통계적으로 유의하였고(χ2=34.24, p<.001; χ2=72.71, p<.001), 

두 회귀모형의 Nagelkerke R2는 각각 28%, 59%로 나타났으며, 두 

모형의 적합성은 Hosmer-Lemeshow 검정결과(χ2=7.45, p=.489; 

χ2=1.62, p=.990)에서 확인되었다. 단기 산후 PTSD 발생의 영향요

Table 1. Participants’ characteristics and research variables (N=156) 

Characteristic Category Value
Age (yr) 32.5±3.13

<35 114 (73.1)
≥35 42 (26.9)

Education level High school graduate 8 (5.1)
Bachelor’s degree or higher 148 (94.9)

Average annual salary (KRW) <50 million 60 (38.5)
≥50 million 96 (61.5)

Primigravida Yes 107 (68.6)
No 49 (31.4)

Previous miscarriage Yes 36 (23.1)
No 120 (76.9)

Previous pregnancy complications Yes 11 (7.1)
No 145 (92.9)

Previous delivery complications Yes 1 (0.6)
No 155 (99.4)

Childbirth method Normal delivery 57 (36.5)
Cesarean section 99 (63.5)

Birth weight (g) 3,212.09±336.68 
<2,800 19 (12.2)
≥2,800 137 (87.8)

Pregnancy PTSD 28.45±18.30 (0.0–69.0)
Prenatal trait anxiety 41.78±9.28 (24.0–68.0)
Prenatal resilience 25.12±6.92 (4.0–40.0)
Prenatal depression 5.24±4.71 (0.0–24.0)
Prenatal social support 52.77±7.09 (29.0–60.0)
Prevalence of short-term postpartum PTSD 51 (32.7)
Prevalence of long-term postpartum PTSD 31 (19.9)

Values are presented as mean±SD, number (%), or mean±SD (min–max), unless otherwise stated.
KRW, Korean won; PTSD, posttraumatic stress disorder; SD, standard deviation.
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Table 2. Comparison of postpartum posttraumatic stress disorder according to participants’ characteristics (N=156) 

Variable
Short-term postpartum PTSD Long-term postpartum PTSD

Noa) Yesb) χ2 (p) Noa) Yesb) χ2 (p)
Age (yr) 0.16 (.693) 0.09 (.767)
  <35 85 (74.6) 29 (25.4) 92 (80.7) 22 (19.3)
  ≥35 30 (71.4) 12 (28.6) 33 (78.6) 9 (21.4)
Education level (.030)c) (.008)c)

  High school graduate 3 (37.5) 5 (62.5) 3 (37.5) 5 (62.5)
  Bachelor’s degree or higher 112 (75.7) 36 (24.3) 122 (82.4) 26 (17.6)
Average annual salary (KRW) 0.21 (.645) 2.83 (.093)
  <50 million 43 (71.7) 17 (28.3) 44 (73.3) 16 (26.7)
  ≥50 million 72 (75.0) 24 (25.0) 81 (84.4) 15 (15.6)
Primigravida 1.49 (.221) 3.39 (.065)
  Yes 82 (76.6) 25 (23.4) 90 (84.1) 17 (15.9)
  No 33 (67.3) 16 (32.7) 35 (71.4) 14 (28.6)
Previous miscarriage 0.44 (.507) 1.84 (.175)
  Yes 25 (69.4) 11 (30.6) 26 (72.2) 10 (27.8)
  No 90 (75.0) 30 (25.0) 99 (82.5) 21 (17.5)
Previous pregnancy complications (.159)c) (.043)c)

  Yes 6 (54.5) 5 (45.5) 6 (54.5) 5 (45.5)
  No 109 (75.2) 36 (24.8) 117 (81.8) 26 (18.2)
Previous delivery complications (>.999)c) (>.999)c)

  Yes 1 (100.0) 0 (0.0) 1 (100.0) 0 (0.0)
  No 114 (73.5) 41 (26.5) 124 (80.0) 31 (20.0)
Childbirth method 0.14 (.711) 0.49 (.535)
  Normal delivery 43 (75.4) 14 (24.6) 44 (77.2) 13 (22.8)
  Cesarean section 72 (72.7) 27 (27.3) 81 (81.8) 18 (18.2)
Birth weight (g) (.782)c) (>.999)c)

  <2,800 15 (78.9) 4 (21.1) 15 (78.9) 4 (21.1)
  ≥2,800 100 (73.0) 37 (27.0) 110 (80.3) 27 (19.7)

Values are presented as number (%), unless otherwise stated.
KRW, Korean won; PTSD, posttraumatic stress disorder.
a)Postpartum PTSD score <25. b)Postpartum PTSD score ≥25. c)By Fisher’s exact test.

Table 3. Factors influencing postpartum posttraumatic stress disorder (N=156) 

Variable
Short-term postpartum PTSD Long-term postpartum PTSD

B SE Wald OR (95% CI) p B SE Wald OR (95% CI) p
Pregnancy PTSD 0.04 0.01 9.34 1.04 (1.02–1.07) .002 0.08 0.02 14.81 1.09 (1.04–1.13) <.001
Prenatal trait anxiety 0.02 0.03 0.30 1.02 (0.96–1.08) .585 0.09 0.05 3.31 1.09 (0.99–1.20) .069
Prenatal resilience 0.08 0.04 4.28 1.09 (1.00–1.18) .038 0.17 0.06 8.39 1.19 (1.06–1.34) .004
Prenatal depression 0.04 0.06 0.43 1.04 (0.93–1.17) .511 0.13 0.08 2.33 1.13 (0.97–1.33) .127
Prenatal social support –0.08 0.03 4.96 0.93 (0.87–0.99) .026 –0.08 0.05 3.16 0.92 (0.84–1.01) .076
Education level (ref: bachelor’s degree or higher) 0.92 0.82 1.24 2.48 (0.50–12.31) .266 1.91 0.96 3.96 6.75 (1.03–44.30) .047
Previous pregnancy complications (ref: no) 1.35 0.88 2.36 3.84 (0.69–21.41) .125
Nagelkerke R2 .28 .59
Hosmer-Lemeshow’s χ2 (p) 7.45 (.489) 1.62 (.990)

χ2 (p) 34.24 (<.001) 72.71 (<.001)

CI, confidence interval; OR, odds ratio; PTSD, posttraumatic stress disorder; Ref, reference; SE, standard error.

인은 임신 PTSD, 산전 회복력, 산전 사회적 지지로 나타났다. 즉 임

신 PTSD 점수가 높을수록(OR, 1.04; 95% confidence interval [CI], 
1.02–1.07), 산전 회복력이 높을수록(OR, 1.09; 95% CI, 1.00–
1.18), 산전 사회적 지지가 낮을수록(OR, 0.93; 95% CI, 0.87–0.99) 

단기 산후 PTSD가 발생할 위험이 높았다. 장기 산후 PTSD 발생의 

영향요인은 임신 PTSD, 산전 회복력, 교육수준이었다. 즉 임신 

PTSD 점수가 높을수록(OR, 1.09; 95% CI, 1.04–1.13), 산전 회복

력이 높을수록(OR, 1.19; 95% CI, 1.06–1.34), 교육수준이 대졸 이
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상에 비해 고졸인 경우(OR, 6.75; 95% CI, 1.03–44.30) 산후 PTSD
가 지속될 위험이 높았다.

고찰

본 연구는 단기 산후 PTSD 발생과 장기 산후 PTSD 발생에 영향

을 미치는 산전 심리사회적 요인을 파악하고자 함이며, 그 결과, 단

기 산후 PTSD의 영향요인은 임신 PTSD, 산전 회복력, 산전 사회적 

지지였으며, 장기 산후 PTSD의 영향요인은 임신 PTSD, 산전 회복

력, 교육수준으로 나타났다.

본 연구에서 단기 산후 PTSD 발생률은 32.7%였다. 이는 본 연구

와 동일한 대상자인 한국 여성의 산후 4주 결과인 1.8%보다 높았으

며[24], 하와이의 저위험 산모의 산후 4–8주 결과인 20.4%보다 높았

고[42], 터키의 저위험 산모의 산후 4–6주 결과인 11.9%보다 높았다

[45]. 또한 본 연구에서 나타난 19.9%의 장기 산후 PTSD 발생률은 

두 시점(산후 4–6주와 14–18주)에서 연속적으로 발생된 경우의 비

율이나, 고위험과 저위험 산모 대상의 산후 3개월 한 시점의 결과인 

10% 초반보다도 높았다[34]. 산후 PTSD 발생률에 있어서 이러한 차

이는 산후 PTSD 개념의 다차원성, 이를 측정하는 방법(자가보고 또

는 면담)과 시점, 도구의 다양성 등의 연구방법상의 특성[34]과, 인종

과 국가, 연령, 산과력, 분만형태를 포함한 대상자의 특성[13] 등으로 

일부 설명될 수 있다. 더불어, 이는 PTSD 발생의 고위험군 선별기준

인 25점보다 높았던 본 연구의 임신 PTSD의 영향 가능성도 있다. 그

러나 산후 PTSD를 추적관찰한 선행연구에 따르면[19,46], 산전 또

는 산후 시작 시점의 PTSD 점수가 시간 경과에 따라 낮아지거나 높

아지며, 또는 낮거나 높은 상태로 유지되는 등의 다양한 형태를 보이

므로 임신 PTSD와 산후 PTSD와의 정적 관련성을 확신하기는 어렵

다. 한편, 본 연구의 저위험 산모의 높은 산후 PTSD 발생은 산후 

PTSD에 대한 의료인과 지역사회의 관심과 중재의 필요성을 인식시

키는 데 중요한 자료가 될 것이다.

본 연구에서 임신 PTSD 정도는 단기와 장기 산후 PTSD 발생 위

험을 증가시켰다. 이는 임신 동안 측정된 PTSD 정도가 산후 4–8주 

PTSD의 발생을 3.6배 증가시킨 결과[42]와, 산후 4–6주와 6개월의 

PTSD의 영향요인임을 보고한 결과와 일치하였다[45,46]. 따라서 산

후 PTSD의 조기 예방과 지속을 차단하기 위해서는 임신 PTSD 정

도를 완화시킬 필요가 있을 것이다. 이를 위해 임신 PTSD 발생요인

인 임신 이전 사람 간의 폭력 경험(성학대, 배우자 폭력, 가족 폭력)

이나 생활 사건 PTSD의 빈도[42,46]를 우선적으로 사정해야 하며, 

임신 시기별 임신 PTSD를 사정하여 고위험군으로 분류된 여성은 그 

시점부터 관리될 필요가 있을 것이다. 즉 의료인은 고위험군 여성과 

개방적 의사소통을 통해 그들의 스트레스를 수용하고 이들의 도움요

청에 반응해야 하며, 여러 가지 심리적 안정을 위한 중재를 제공해야 

할 것이다.

본 연구에서 산전 회복력은 단기 및 장기 산후 PTSD 발생의 영향

요인이었다. 즉 산전 회복력이 높을수록 단기와 장기 산후 PTSD 발

생 위험이 높았다. 이는 산후 초기의 PTSD를 가진 여성의 57.3%가 

산후 6개월 시점에 회복력으로 인해 완화되었고[19], 산후 0–13개월 

여성의 회복력이 높을수록 산후 PTSD 정도가 낮아졌다는 연구결과

[47]와 상반된 의외의 결과였다. 이러한 결과는 선행연구에 의해 지

지받지 못하나 회복력 개념에 대한 해석을 통해 일부 설명될 수 있

다. 회복력이란 한 개인이 외상에 대해 나타내는 적응체계의 과정이

자 결과이며, 개인, 시간, 상황 등에 따라 다양하게 나타난다[48]. 즉 

회복력은 외상적 경험이나 개인적 문제를 극복하고 예방하기 위한 

과정에서 점차 강화되며, 이는 스트레스 사건에 직면하고 견디는 과

정에서 지속적으로 발달하는 긍정적인 개념이다[17]. 그러나 강한 회

복력이 장기적으로 지속되는 경우, 스트레스를 외현적으로 표현하지 

않거나 의미를 찾지 않는 방식으로 감정을 억제하게 됨으로써 정서

적 곤란을 야기할 수 있는 부정적인 속성도 내포하고 있다[48]. 따라

서 본 연구결과는 후자에 의해 설명될 수 있으며, 이는 관리대상에서 

제외될 수 있는 회복력이 높은 여성에 대한 관심의 필요성을 제시하

는 중요한 자료가 될 것이다.

본 연구에서 산전 사회적 지지는 단기 산후 PTSD 발생의 영향요

인이었다. 즉 사회적 지지가 증가할수록 단기 산후 PTSD의 발생 위

험은 감소하였는데, 이는 다양한 선행연구 결과[7,23]와 일치하였다. 

다만, 이들 선행연구의 사회적 지지의 조사시점은 산후 1–9개월, 

1–2개월로 본 연구의 임신 3기와는 차이를 보였다. 한편, 본 연구의 

산전 사회적 지지는 장기 산후 PTSD 발생과 관련이 없었는데, 이는 

장기 산후 PTSD 발생은 산전 사회적 지지가 아닌 산후 사회적 지지

와 관련 있다는 결과와 일맥상통하였다[19]. 따라서 의료인은 단기 

산후 PTSD 발생을 예방하기 위해서 임부의 사회적 지지에 관심을 

가져야 하며, 산전관리 프로그램에 임부의 가족을 참여시켜 임부에 

대한 지지를 강화하고, 이것이 산후에도 지속되도록 관리할 필요가 

있을 것이다.

본 연구에서 교육수준은 장기 산후 PTSD 발생의 영향요인이었다. 

즉 고졸 여성인 경우 대졸 이상인 여성에 비해 장기 산후 PTSD 발생 

위험률이 6.75배 높았다. 이는 산후 PTSD와 교육수준 간의 관련성

이 없다는 선행연구와 상이한 결과였다[8,28,44]. 교육수준은 월수입

과 함께 사회경제적 요인이나, 본 연구에서 월수입이 산후 PTSD 발

생과 관련이 없었던 결과를 감안하면, 본 연구결과를 사회경제적 영

향으로 설명하기 어려울 것이다. 따라서 향후 산후 PTSD 발생의 영

향요인에 대한 반복연구를 실시하여 대상자 특성의 영향력을 재확인

할 필요가 있을 것이다.

본 연구에서 산전 우울과 산전 특성 불안은 산후 PTSD 발생의 영

향요인이 아니었다. 이는 산전 우울이 증가할수록 산후 3개월과 10
개월 PTSD가 증가하고[18], 산전 특성 불안이 산후 PTSD의 영향요

인의 결과와 상이하였다[9,16]. 이는 PTSD의 개념에 대한 정의를 통

해 일부 설명될 수 있다. PTSD는 수면과 집중의 장애, 흥미감소, 분

리감, 과각성 등을 보이는 우울과 불안의 진단적 형태를 공유하는 광
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범위한 심리적 불안장애이며[35,49], 임신 여성의 41%는 우울과 스

트레스, 불안 중 적어도 두 개를 동반하고 있다[50]. 따라서 본 연구

결과도 산전 우울과 산전 특성 불안, 임신 PTSD 간의 공분산성으로 

인해 나타난 것으로 보이므로 향후 반복연구 시 이를 고려할 필요가 

있을 것이다.

이상의 결과를 휠모델로 설명하면, 우선 단기 산후 PTSD 발생은 

유전적 특성 영역의 회복력과, 생활 환경 영역의 임신 PTSD, 산전 

환경 영역의 사회적 지지에 의해 영향을 받았다. 또한 장기 산후 

PTSD 발생도 휠모델의 단기 발생 영역과 유사하였다. 따라서 본 연

구의 산후 PTSD 발생은 휠모델의 일부에 의해 설명되었고, 향후 휠

모델의 다른 영역 즉 출산의 환경과 본질, 분만 동안의 주관적 요인 

영역을 포함하여 산후 PTSD 발생의 예측 가능성을 향상시키는 후속

연구가 필요할 것이다.

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 저위험 산모로 국한되어 

연구결과를 일반화하는 데 한계가 있다. 둘째, 산후 PTSD를 측정한 

도구는 임상용 면담지가 아니라 자가보고형 설문지로 발생률이 과대 

평가되었을 가능성이 있다. 셋째, 임신 PTSD는 임신이라는 사건에 

국한하여 조사하였으나, 조사 당시 대상자의 임신 이전 경험했던 스

트레스 사건을 완전히 배제하였다고 보기 어렵다. 넷째, 종단적 연구

로 인한 산후 조사에서의 높은 탈락률이 연구결과에 영향을 미쳤을 

것이다. 다섯째, 산후 PTSD와 산전 회복력 간의 본 연구결과는 기존 

연구들과 상반된 경향을 보였다. 이는 회복력의 부정적 속성과 관련

된 것으로 보이나 향후 이들의 관련성을 파악하기 위해 종단적 반복

연구가 필요할 것이다. 한편, 본 연구는 한국에서 산후 PTSD 발생을 

장기간에 걸쳐 종단적으로 연구한 첫 시도로 향후 반복연구의 초석

이 될 것이며, 산후 PTSD 발생의 지속성, 회복성, 지연성의 성격을 

고려하여 산후 기간에 따른 그의 변화와 영향요인을 파악하는 연구

가 필요할 것이다.

결론

본 연구는 저위험 산모의 산후 PTSD 발생을 예방하기 위해 Vesel
과 Nickasch [13]의 휠모델에 기반한 산전 심리사회적 변인, 즉 특성 

불안, 회복력, 사회적 지지, 우울, 임신 PTSD를 선정하여 단기와 장

기 산후 PTSD 발생과의 관련성을 종단적으로 파악하였다. 그 결과, 

단기 산후 PTSD 발생 위험은 임신 PTSD 정도가 높을수록, 산전 회

복력이 높을수록, 산전 사회적 지지가 낮을수록 높았으며, 장기 산후 

PTSD 발생 위험은 임신 PTSD 정도가 높을수록, 산전 회복력이 높

을수록, 그리고 교육수준이 낮은 경우 높았다.

따라서 산후 PTSD 발생을 예방하기 위해서는 의료인은 산전 영

향요인을 사정하고 그들을 특별 관리할 필요가 있으며, 산전관리 프

로그램을 활용하여 산후 PTSD 발생 위험요인(임신 PTSD)을 완화

하고 보호요인(사회적 지지)을 강화하는 중재를 마련할 필요가 있을 

것이다. 따라서 의료인은 임신 PTSD 정도에 민감해야 하며, 이를 부

정하지 않고 수용하고 해결할 수 있는 개방된 의사소통과 실질적 심

리적 완화를 위한 기술에 대한 훈련이 요구된다.

본 연구의 의의는 산후 PTSD에 대한 의료인의 관심을 유발시키

고 중재의 필요성을 인식시켰으며, 산후 PTSD 발생을 사전에 예방

하는 데 중요한 역할을 할 것이다. 더불어, 본 연구는 산후 PTSD 발

생에 대한 지식의 생성과 확장에 기여하며, 다양한 연구의 촉발제가 

될 것이다.
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Purpose: This study explored the mediating role of organizational socialization in the relationship be-
tween social support and organizational commitment among nurses in hospitals who had experienced 
department rotation.
Methods: A descriptive survey design was used with 202 nurses from a tertiary hospital who had expe-
rienced department rotation within the past 12 months. Data were collected via an online questionnaire 
from August 1 to August 30, 2024. Analyses included frequency analysis, descriptive statistics, Pearson 
correlation, and multiple regression. The mediating effect was tested using IBM SPSS WIN ver. 23.0 and 
the PROCESS macro (model 4) with 10,000 bootstrap resamples.
Results: Organizational socialization partially mediated the relationship between social support and 
organizational commitment (B=0.21; bootstrapped 95% confidence interval, 0.12–0.32).
Conclusion: The findings suggest that both social support and organizational socialization play essential 
roles in improving nurses’ organizational commitment following department rotation. Thus, practical 
programs, such as mentoring systems, should be implemented that both enhance social support and 
actively promote organizational socialization. These efforts have the potential to help nurses adjust 
more effectively to new units and ultimately improve retention and performance within healthcare 
organizations.
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서론

1. 연구의 필요성

간호사는 의료기관 내 보건의료조직 구성원의 40% 이상을 차지하며[1], 환자의 건강과 생명을 
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보호하는 중요한 역할을 수행한다. 또한 전문적인 지식과 경험, 높은 

책임감, 협업능력 등이 요구되는 직군으로, 간호 인력의 체계적인 관

리가 필수적이다[2]. 우리나라 의료현장에서 간호사 부족 문제는 꾸

준히 제기되고 있어[3], 숙련된 경력간호사를 유지하고 확보하는 것

은 이제 병원 조직의 성과를 향상시키는 필수 과제가 되었다[4]. 경력

간호사의 부서이동은 장단점이 있다. 장점은 조직에서 축적된 경험

을 바탕으로 직무를 계획적으로 부여하고 인적 자원을 개발하기 위

한 인력을 관리하는 방법이면서[5] 간호사에게는 다양한 지식과 기

술을 축적함으로써 임상경험을 확장하고 새로운 업무 부여로 인해 

직무 열의를 증진시켜 경력 성장의 기회를 제공한다[6]. 반면, 간호사

의 전문성을 향상시키는 기회 감소, 원치 않는 부서로 이동함에 대한 

두려움, 부서이동을 징계의 수단으로 인식하여 새로운 부서에 적응

하면서 겪는 어려움, 근무환경의 변화에 따른 익숙하지 않은 업무로 

인한 스트레스, 대인관계 및 내부 갈등, 업무 과부하로 인한 무력감 

등 부정적인 영향도 있다[7]. 이러한 부정적인 요인으로 숙련된 경력

간호사도 부서이동 후 새로운 부서에서 적응에 실패하여 이직이나 

사직하기도 하며[8], 그 결과, 조직의 의도와 달리 인적 자원 관리에 

차질이 생겨 조직의 효율성이 저하될 수 있다.

조직몰입은 조직의 목표와 가치를 수용하고 조직을 위해 애쓰며 

조직에 남고자 하는 구성원의 감정이나 태도이며, 부서이동을 한 간

호사들이 새로운 부서에서 잘 적응하기 위해 중요하다[9]. 이는 조직 

구성원의 직무 수행방식과 관련이 있으며, 조직의 생산성과 업무 효

율성에도 중요한 영향을 미치는 것으로 알려져 있다[10]. 조직몰입이 

높은 사람은 조직의 목표를 향해 일하며, 조직과 함께 나아가려고 한

다[9]. 또한 적극적인 활동을 통해 조직의 목표 달성에 기여하며, 결

근이 적다[11]. 이와 같이 조직몰입은 조직에 대한 구성원의 충성심

을 강화하여 높은 직무성과를 거둘 수 있도록 하며[12], 직무만족도

를 높이고 이를 통해 구성원의 이직률 감소에 영향을 미친다[9]. 특히 

경력간호사가 부서이동 후 낯선 환경에서 새로운 업무에 적응하지 

못하면 조직몰입이 약화될 수 있으므로[6], 이들의 조직몰입에 영향

을 미치는 요인을 파악하는 것은 간호 인력 관리에 있어 시급한 과제

이다.

사회적 지지는 간호사의 조직몰입에 영향을 미치는 요인 중 하나

이다[13]. 사회적 지지가 낮으면 간호사가 감정적 소진을 더 많이 경

험하고 직무 갈등이 심화되어 조직몰입에 부정적 영향을 미치게 된

다. 반대로 사회적 지지가 높으면 긍정적 자세로 업무에 임하고 대처

하며, 조직에 헌신하고, 집중하는 것으로 나타났다[14]. 또한 사회적 

지지는 타인과의 의미 있는 상호작용을 통해 형성되며, 이를 통해 개

인은 보다 긍정적인 미래 전망을 가지게 되고, 갈등을 해결하며 문제 

해결능력을 향상시킬 수 있다[15]. 사회적 지지는 지지의 출처(누구

로부터 지지를 받는가)와 지지의 유형(어떤 지지를 받는가)으로 구분

할 수 있다[16]. 본 연구는 부서이동 한 경력간호사의 간호 인력자원 

관리방안이 목적이므로 상사와 동료로부터 받는 사회적 지지에 초점

을 두었다. 또한 간호사의 상황과 문화적 배경에 따라 요구되는 사회

적 지지 유형이 달라질 수 있다는 선행연구를 바탕으로[16], 사회적 

지지의 4가지 유형(정서적, 정보적, 물질적, 평가적 지지)이 조직몰

입, 조직사회화에 미치는 영향을 규명하고자 하였다[17].

조직사회화란 한 개인이 조직의 가치와 신념을 내면화하여, 규범 

및 생활양식 습득, 업무능력 함양, 지지적 상호관계 유지를 통해 생

산성 있는 구성원으로 변화하는 과정이다[18]. 이러한 조직사회화를 

통해 조직의 성과와 관련된 바람직한 조직행동을 익히게 되며, 조직

에 적응하고 조직의 목표 및 가치의 이해를 통해서 조직몰입을 하게 

된다[19]. 조직에서 새로운 간호 인력을 교육하고 훈련할 때 조직사

회화는 중요한 개념으로 작용한다. 또한 조직이 요구하는 가치관, 수

행능력, 기대하는 행위와 사회적 지식을 내면화하고 학습하여 현장

에서 역할을 수행할 수 있는 적응능력을 의미하며, 구성원의 조직적

응력을 높이는 역할을 한다[20]. 부서이동된 간호사가 새로운 부서에 

안정적으로 적응하여 바람직한 구성원으로 정착하기 위해서는 조직

사회화를 성공적으로 이루어야 한다[21]. 바람직한 조직사회화를 이

루는 것은 간호사가 조직몰입을 할 수 있도록 유도하고, 조직의 성과

를 최대화할 수 있도록 조직의 인적 역량을 갖추는 데 필수적인 요소

이다. 그뿐만 아니라, 효과적인 조직사회화는 개인의 태도 및 행동의 

변화를 유도하여 경력 전반에 걸친 지속적인 재사회화 과정이 함께 

필요하다[20,22].

선행연구에서, 교육전담간호사의 갈등 조정 및 의사소통자의 역할

과 같은 사회적 지지가 신규간호사의 조직사회화에 긍정적인 영향을 

미쳤고[23], 조직사회화 교육프로그램이 신규간호사의 조직몰입을 

향상시켰다[24]. 또한 조직사회화는 조직몰입의 중요한 영향요인으

로 확인되었다[25]. 즉 간호사들의 조직몰입을 높이기 위해서는 긍정

적인 조직문화를 형성하고, 신규 유입된 구성원이 새로운 환경과 업

무에 원활히 적응할 수 있도록 상호 신뢰와 지원을 바탕으로 한 사회

적 지지체계를 마련하는 것이 필요하다[26-28]. 그러나 대부분의 선

행연구는 신규간호사를 대상으로 하였고, 사회적 지지가 조직사회화

와 조직몰입에 미치는 인과관계에만 초점을 두었다는 한계가 있다. 

간호사의 업무 상황과 문화적 맥락 등 다양한 요소에 따라 요구되는 

사회적 지지가 달라질 수 있다[16,23,27]. 이에 본 연구는 경력간호

사가 인식하는 유형별 사회적 지지가 조직몰입에 미치는 영향을 분

석하고, 이 관계에서 조직사회화의 매개효과를 검토하고자 한다. 본 

연구결과는 부서이동을 경험한 경력간호사의 적응을 돕고 효과적인 

간호 인력자원 관리전략 수립을 위한 기초자료로 활용될 수 있을 것

이다.

2. 연구의 목적

본 연구는 부서이동을 경험한 경력간호사의 사회적 지지가 조직몰

입에 미치는 영향에서 조직사회화의 매개효과를 파악하기 위해 시도

되었으며, 구체적인 목적은 다음과 같다. 첫째, 연구대상자의 사회적 

지지, 조직사회화, 조직몰입의 정도를 파악한다. 둘째, 연구대상자의 
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일반적 특성에 따른 조직몰입 정도의 차이를 파악한다. 셋째, 연구대

상자의 사회적 지지, 조직사회화, 조직몰입 간의 상관관계를 파악한

다. 넷째, 연구대상자의 사회적 지지가 조직몰입에 미치는 영향에서 

조직사회화의 매개효과를 파악한다.

방법

1. 연구설계

본 연구는 부서이동을 경험한 경력간호사의 사회적 지지, 조직몰

입, 조직사회화의 관계를 확인하고 사회적 지지가 조직몰입에 미치

는 영향에서 조직사회화의 매개효과를 확인하기 위한 횡단적 상관성 

연구이다.

2. 연구대상

본 연구의 대상자는 다음의 선정기준에 부합한 간호사를 편의표집 

하였다. 본 연구에서의 구체적인 연구대상자 선정기준은 (1) 국내 상

급종합병원에 재직 중인 간호사, (2) 최근 1년 이내 부서이동을 1회 

이상 경험한 간호사, (3) 간호사 총 근무경력이 1년 이상인 간호사, 

(4) 본 연구의 온라인 설문조사에 접근하여 설명문을 보고 자발적 참

여를 동의한 간호사이다. 본 연구에서 수간호사 이상의 관리자는 제

외하였다.

예상 연구대상자 수 산출을 위하여 대상자 표본 수 산출방법인 

G*Power program ver. 3.1.9.7 (Heinrich-Heine-Universität Düs-
seldorf)을 이용하였다. 다중회귀분석을 위해 유의수준(α) .05, 검정

력(1–B) .90, 효과크기(effect size)는 중간 효과크기 .15, 일반적 특성 

23개(연령, 성별, 결혼상태, 종교, 학력, 연봉, 총 임상경력, 현재 병

원 근무기간, 현재 근무 부서, 현재 부서 근무기간, 이전 근무 부서, 

이전 부서 근무기간, 직위, 근무형태, 부서이동 경험 횟수, 부서이동 

사유, 부서이동 시 스트레스, 부서이동의 필요성, 부서이동 주기, 부

서이동 전 통보기간, 부서이동 후 적응기간, 사회적 지지, 조직사회

화)를 고려, 최소 202명이 산출되었으며, 탈락률 10%를 고려하여 총 

225명의 간호사를 연구대상으로 선정하였다[29].

3. 연구도구

본 연구의 도구는 사회적 지지, 조직몰입, 조직사회화, 대상자의 

일반적 특성으로 구성되어 있으며 구조화된 설문지를 사용하였다. 

각 연구도구들은 사전에 개발자와 번안자에게 이메일을 통하여 도구

사용에 대한 허락을 받았다.

1) 사회적 지지

본 연구에서는 Park [15]이 대학생, 간호사, 회사원, 혈액투석환

자, 환아의 부모를 대상으로 개발한 도구를 Kim [17]이 보험심사간

호사를 대상으로 수정, 보완한 사회적 지지 도구를 사용하여 측정하

였다. 본 도구는 존경, 애정, 신뢰, 관심, 경험의 행위를 포함하는 정

서적 지지(emotional support) 9문항, 개인의 문제를 대처하는 데 있

어 이용할 수 있는 정보적 지지(informational support) 7문항, 일을 

대신해 주거나 물건을 제공하는 등 필요시 직접적으로 돕는 행위인 

물질적 지지(tangible support) 2문항, 자신의 행위를 인정해 주거나 

부정하는 자기평가와 관련된 정보를 전달하는 평가적 지지(appraisal 
support) 5문항의 4가지 하위요인의 총 23문항으로 구성된다[15]. 측

정은 1점부터 5점까지의 Likert 5점 척도이며, 점수가 높을수록 사회

적 지지가 높다는 것을 의미한다. 원 도구 개발 당시 Park [15]의 연

구에서 Cronbach’s α=.95, Kim [17]의 연구에서 Cronbach’s α=.98
이었으며, 본 연구에서 Cronbach’s α=.98이었다.

2) 조직몰입

본 연구에서는 Mowday 등[9]이 개발한 도구를 Lee [30]가 경력간

호사를 대상으로 번안한 조직몰입 도구를 사용하여 측정하였다. 본 

도구는 조직의 목표나 가치에 대한 강한 신뢰와 수용 6문항, 조직을 

위해 애쓰려는 의사 6문항, 조직의 구성원으로 남아 있으려는 강한 

의욕 3문항의 3가지 하위요인의 총 15문항으로 구성된다. 측정은 1
점부터 7점까지의 Likert 7점 척도이며, 점수가 높을수록 조직몰입

이 높다는 것을 의미한다. 원 도구 개발 당시 Mowday 등[9]의 연구

에서 Cronbach’s α=.82–.93이었으며, Lee [30]의 연구에서 Cron-
bach’s α=.91이었고, 본 연구에서 Cronbach’s α=.94였다.

3) 조직사회화

본 연구에서는 Sohn 등[31]이 신규간호사를 대상으로 개발한 조

직사회화 도구를 수정하여 측정하였다. Sohn 등[31]의 도구는 개인

적 특성 8문항, 단체적 특성 8문항, 직업정체성 3문항, 직무수행 5문

항, 직무만족 5문항, 조직몰입 5문항, 소진 5문항의 7가지 하위요인

의 총 39문항으로 구성된다. 본 연구에서는 조직사회화의 하위요인

인 조직몰입을 종속변수로 측정하기에 상관성 과대 추정 가능성 배

제를 위해 Sohn 등[31]의 도구에서 조직몰입 5문항을 제외한 6가지 

하위요인의 총 34문항을 도구로 사용하였다. 측정은 1점부터 5점까

지의 Likert 5점 척도이며, 점수가 높을수록 조직사회화가 높다는 것

을 의미한다. 개발 당시 Sohn 등[31]의 연구에서 도구 전체 39문항

의 Cronbach’s α=.97이었고, 본 연구에서는 하위척도 조직몰입 5문

항을 제외한 Cronbach’s α=.91이었다.

4) 대상자의 일반적 특성

대상자의 일반적 특성은 인구사회학적 특성, 직무 관련 특성으로 

구성하였다. 인구사회학적 특성은 연령, 성별, 결혼상태, 종교, 학력, 

연봉의 6문항으로 구성하였다. 직무 관련 특성은 총 임상경력, 현재 

병원 근무기간, 현재 근무 부서, 현재 부서 근무기간, 이전 근무 부
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서, 이전 부서 근무기간, 직위, 근무형태, 부서이동 경험 횟수, 부서

이동 사유, 부서이동 시 스트레스, 부서이동의 필요성, 부서이동 주

기, 부서이동 전 통보기간, 부서이동 후 적응기간의 15문항으로 구성

하였다.

4. 자료수집 방법

본 연구에서는 자가보고식 설문지를 사용하여 온라인조사를 통해 

자료를 수집하였다. 온라인 자료수집은 2024년 8월 1일부터 8월 31
일까지 실시하였으며, 온라인조사를 위해 상급종합병원 원내 온라인 

간호사게시판에 연구 참여모집 안내문을 홍보하였다. 모집 안내문에

는 연구목적과 연구대상자 선정기준을 명시하였고, 참여를 원하는 

대상자는 모집 안내문의 QR 코드와 온라인 설문 링크를 통해 설문

에 응답하도록 하였다. 온라인 설문지의 첫 화면에는 연구목적과 연

구에 대해 설명하였으며, 두 번째 화면에서는 연구 참여에 대한 자발

적 동의 여부를 체크하도록 하였다. 설문 응답에 대한 충실성을 높이

고 회수율을 증가시키기 위해 온라인 설문 참여자에게 소정의 선물

(1,000원 상당의 편의점 쿠폰)을 제공하였으며, 이를 통해 총 225부

의 설문지가 회수되었고, 응답이 불충분한 23부(탈락률 10%)를 제외

하고 총 202부를 최종 자료분석에 사용하였다.

5. 자료분석 방법

수집된 자료는 IBM SPSS WIN ver. 23.0 프로그램(IBM Corp.)

과 SPSS PROCESS macro ver. 3.5.2 (https://www.processmacro.

org/)을 이용하여 분석하였다. 구체적인 분석방법은 다음과 같다. 첫

째, 연구대상자의 일반적 특성은 빈도, 백분율, 평균, 표준편차를 산

출하였다. 둘째, 연구대상자의 사회적 지지, 조직몰입, 조직사회화 

정도는 기술통계(평균, 표준편차, 왜도, 첨도)를 통해 분석하였다. 셋

째, 연구대상자의 일반적 특성에 따른 조직몰입의 차이는 등분산이 

충족될 경우 independent t-test와 one-way analysis of variance를 

실시하였으며, 사후검정은 Scheffé test를 이용하였다. 등분산이 충

족되지 않을 경우에는 Welch’s t-test를 사용하고, 사후검정은 

Games-Howell test를 적용하였다. 넷째, 주요 변수 간 상관관계는 

Pearson’s correlation coefficients로 분석하였다. 다섯째, 매개효과 

검증을 위해 PROCESS macro model 4를 사용하였으며, 통계적 유

의성 검증을 위해 부트스트래핑(bootstrap) 기법을 적용하였다. 부트

스트랩 반복횟수는 10,000회로 설정하였고, bias-corrected 95% 신

뢰구간(confidence interval [CI])을 산출하여 하한값과 상한값을 기

준으로 통계적 유의성을 검정하였다. 마지막으로, 측정도구의 내적 

일관성 신뢰도는 Cronbach’s α를 산출하여 평가하였다.

6. 윤리적 고려

본 연구는 전북대학교병원 생명의학연구윤리심의위원회(Institu-
tional Review Board [IRB])의 승인을 받은 후 진행하였다(IRB no., 

CUH IRB 2024-05-031-006). 연구대상자의 윤리적 보호를 위하여 

설문지는 익명처리하였으며, 개인정보나 응답내용은 비밀이 보장되

고, 연구의 목적 외에는 사용되지 않으며, 별도의 잠금장치가 있는 

보관장소에서 연구종료 후 3년 동안 보관 후에는 폐기할 예정임을 

명확히 하였다. 그리고 연구 참여를 중단하거나 거부해도 불이익이 

없음을 설명문에 기술하였다.

결과

1. 대상자의 일반적 특성

대상자의 연령은 30–39세가 81명(40.1%)이었으며, 성별은 여자가 

193명(95.5%)으로 대다수를 차지했다. 결혼상태는 기혼이 105명

(52.0%)이었고, 종교는 없음이 137명(67.8%)이었다. 학력은 간호학

사가 175명(86.6%)으로 가장 높은 비율을 보였다. 연봉은 5,000만 

원 이상 8,000만 원 미만이 99명(49.0%)으로 가장 많았다. 총 임상경

력은 10년 이상 20년 미만이 65명(32.2%)이었고, 현 병원 근무기간

도 10년 이상 20년 미만이 76명(37.6%)으로 가장 많았다. 현 근무 부

서는 특수부서가 69명(34.2%)이었으며, 현재 부서 근무기간은 3개월 

이상 6개월 미만이 70명(34.7%)으로 가장 많았다. 이전 근무 부서는 

일반병동이 93명(46.0%)으로 가장 많았고, 이전 부서 근무기간은 5
년 이상이 69명(34.2%)이었다. 직위는 일반간호사가 182명(90.0%)

이었으며, 근무형태는 3교대가 134명(66.3%)으로 나타났다. 부서이

동 경험 횟수는 4회 이상이 56명(27.7%)이었고, 부서이동 사유는 정

기 이동이 118명(58.4%)으로 가장 많았다. 부서이동 시 스트레스 수

준은 매우 높았다가 108명(53.5%)이었으며, 부서이동의 필요성에 동

의한 간호사는 167명(82.7%)이었다. 부서이동 주기는 5년 이상 7년 

미만이 106명(52.5%)으로 가장 많았고, 부서이동 전 통보기간은 4주 

이상이 109명(54.0%)이었다. 부서이동 후 적응기간은 3개월 이상 6
개월 미만이 86명(42.6%)으로 가장 높은 비율을 차지했다(Table 1).

2. 대상자의 사회적 지지, 조직사회화, 조직몰입 정도

사회적 지지는 5점 만점에 평균 3.24±0.85점, 사회적 지지의 하위

요인 정보적 지지는 3.41±0.90점, 정서적 지지는 3.13±0.86점, 물질

적 지지는 3.11±0.99점, 평가적 지지는 3.25±0.90점, 조직사회화는 

5점 만점에 평균 2.98±0.42점, 조직몰입은 7점 만점에 평균 

4.26±0.99점으로 나타났다(Supplementary Table 1). 본 연구에서 

사용된 변수의 정규성 검정결과, 표준화된 왜도와 첨도의 절댓값이 

모두 2 미만으로 정규분포를 보였다.
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Table 1. Comparisons of organizational commitment by general characteristics of participants (N=202) 

Characteristic n (%) or M±SD
Organizational commitment

M±SD t or F (p)
Age (yr) 35.2±8.29 14.44 (<.001)1,2<3

  <301 62 (30.7) 3.91±0.80
  30–392 81 (40.1) 4.15±1.04
  ≥403 59 (29.2) 4.78±0.89
Gender 0.01 (.930)
  Women 193 (95.5) 4.26±0.99
  Men 9 (4.5) 4.23±0.99
Marital status 28.17 (<.001)
  Unmarried 97 (48.0) 3.90±0.85
  Married 105 (52.0) 4.59±0.99
Religion 6.30 (.013)
  None 137 (67.8) 4.14±0.96
  Yes 65 (32.2) 4.51±1.00
Education level 9.72 (<.001)2<3

  College1 19 (9.4) 4.79±0.89
  University2 175 (86.6) 4.15±0.95
  Graduate school3 8 (4.0) 5.38±0.91
Salary (10 thousand Korean won) 6,041.19±1,940.37 18.01 (<.001)1,2<3

  <5,0001 53 (26.2) 3.97±0.78
  5,000–<8,0002 99 (49.0) 4.08±0.95
  ≥8,0003 50 (24.8) 4.93±0.96
Total clinical career (yr) 12.20±8.24 11.77 (<.001)1,2,3<4

  <51 45 (22.3) 4.00±0.91
  5–<102 50 (24.7) 3.97±0.89
  10–<203 65 (32.2) 4.18±0.99
  ≥204 42 (20.8) 4.99±0.82
Clinical career at current hospital (yr) 11.77±7.85 10.92 (<.001)1,2,3<4

  <51 47 (23.3) 3.90±0.78
  5–<102 47 (23.3) 4.00±0.91
  10–<203 76 (37.6) 4.31±1.05
  ≥204 32 (15.8) 5.02±0.77
Current working unit 1.29 (.277)
  General ward 68 (33.7) 4.35±0.89
  Comprehensive nursing care ward 15 (7.4) 4.40±1.12
  Specialized department 69 (34.2) 4.04±0.98
  Outpatient department 33 (16.3) 4.38±1.08
  Administrative department 17 (8.4) 4.43±1.07
Clinical career at current working unit (mo) 5.42±3.17 3.31 (.021)
  <3 38 (18.8) 4.42±1.01
  3–<6 70 (34.7) 3.96±0.92
  6–<9 59 (29.2) 4.43±0.97
  9–12 35 (17.3) 4.38±1.03
Previous working unit 8.83 (<.001a))1,2<4,5 b); 3<5 b)

  General ward1 93 (46.0) 4.15±0.92
  Comprehensive nursing care ward2 24 (11.9) 3.93±0.87
  Specialized department3 59 (29.2) 4.31±1.16
  Outpatient department4 21 (10.4) 4.75±0.61
  Administrative department5 5 (2.5) 5.27±0.47
Clinical career at previous working unit (yr) 3.89±2.40 5.18 (.006)2<3

  <31 67 (33.2) 4.29±0.98
  3–<52 66 (32.7) 3.97±0.95
  ≥53 69 (34.2) 4.50±0.97

(Continued on the next page)
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Characteristic n (%) or M±SD
Organizational commitment

M±SD t or F (p)
Position 5.70 (.004)1,3<2

  Staff nurse1 182 (90.0) 4.21±0.95
  Charge nurse2 10 (5.0) 5.26±0.82
  Physician assistant3 10 (5.0) 4.15±1.31
Working type 5.78 (.004)3<2

  Non-shift1 48 (23.8) 4.50±1.11
  Two shifts2 20 (9.9) 4.74±0.77
  Three shifts3 134 (66.3) 4.10±0.93
No. of department rotation experience (times) 2.85±1.84 4.54 (.004)2<4

  11 55 (27.2) 4.12±0.77
  22 47 (23.3) 3.99±1.05
  33 44 (21.8) 4.23±1.00
  ≥44 56 (27.7) 4.64±1.01
Reason for department rotation 5.16 (<.001)
  Regular rotation 118 (58.4) 4.28±0.95
  Parental leave 31 (15.4) 4.48±1.10
  Department transfer after medical leave 1 (0.5) 5.07±0.00
  Changes of rotation guidelines 12 (5.9) 5.07±0.84
  Personal reasons 4 (2.0) 3.00±0.00
  Hospital-related reasons 36 (17.8) 3.84±0.83
Stress involved with department rotation 7.50 (<.001)4<1

  Low1 4 (2.0) 5.50±1.15
  Normal2 15 (7.4) 4.64±0.84
  High3 75 (37.1) 4.49±1.03
  Very high4 108 (53.5) 4.00±0.88
Necessity of department rotation 4.62 (.033)
  Agree 167 (82.7) 4.33±0.99
  Disagree 35 (17.3) 3.94±0.94
Appropriate department rotation cycle (yr) 4.79±1.44 0.73 (.572)
  1–<3 1 (0.5) 4.00±0.00
  3–<5 77 (38.0) 4.13±1.02
  5–<7 106 (52.5) 4.36±0.96
  7–<10 10 (5.0) 4.07±1.02
  ≥10 8 (4.0) 4.40±1.04
Notice period before department rotation (wk) 3.35±1.01 1.66 (.192)
  <2 2 (1.0) 3.80±0.47
  2–<4 91 (45.0) 4.39±1.04
  ≥4 109 (54.0) 4.15±0.93
Department rotation adaptation period (mo) 4.60±3.18 2.80 (.105a))
  <1 2 (1.0) 5.00±1.32
  1–<3 40 (19.8) 4.52±0.77
  3–<6 86 (42.6) 4.32±0.96
  6–<12 50 (24.7) 4.11±1.20
  ≥12 24 (11.9) 3.84±0.73

M, Mean; SD, standard deviation.
a)By Welch t test. b)By Games-Howell test.

Table 1. Continued
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3. 대상자의 일반적 특성에 따른 조직몰입 차이

대상자의 일반적 특성 중 연령(F=14.44, p<.001), 결혼상태

(t=28.17, p<.001), 종교(t=6.30, p=.013), 학력(F=9.72, p<.001), 연

봉(F=18.01, p<.001), 총 임상경력(F=11.77, p<.001), 현재 병원 근

무기간(F=10.92, p<.001), 현재 부서 근무기간(F=3.31, p=.021), 이

전 근무 부서(F=8.83, p<.001), 이전 부서 근무기간(F=5.18, 

p=.006), 직위(F=5.70, p=.004), 근무형태(F=5.78, p=.004), 부서이

동 경험 횟수(F=4.54, p=.004), 부서이동 사유(F=5.16, p<.001), 부

서이동 시 스트레스(F=7.50, p<.001), 부서이동의 필요성(t=4.62, 

p=.033)에 따라 조직몰입에 차이가 있었다(Table 1).

사후분석 결과, 조직몰입은 40세 이상 간호사가 40세 미만 간호사

보다 높았고, 대학원 졸업자가 대학교 졸업자보다 높았다. 연봉 8천

만 원 이상인 간호사가 8천만 원 미만인 간호사보다 조직몰입이 높

았으며, 총 임상경력과 현재병원 근무기간 20년 이상인 간호사가 20
년 미만인 간호사보다 조직몰입이 높았다. 이전 근부 부서별로는 외

래부서와 행정부서에서 근무했던 간호사들이 일반병동과 간호ㆍ간

병통합서비스 병동 근무 간호사들보다, 행정부서에서 근무했던 간호

사가 특수부서에서 근무했던 간호사들보다 조직몰입이 높았다. 직전 

근무 부서 근무기간은 5년 이상인 간호사가 3–5년 근무했던 간호사

보다 조직몰입이 높았다. 직위별로는 책임간호사의 조직몰입이 일반

간호사와 PA간호사(physician assistant 간호사)보다 높았고, 2교대 

간호사가 3교대 간호사보다 조직몰입이 높았다. 부서이동 경험 횟수

는 4회 이상인 간호사의 조직몰입이 2회인 간호사보다 높았고, 부서

이동 스트레스가 낮은 간호사가 스트레스가 매우 높은 간호사보다 

조직몰입이 높았다.

4. 대상자의 사회적 지지, 조직사회화, 조직몰입 간의 상관관계

사회적 지지는 조직사회화(r=.53, p<.001), 조직몰입(r=.48, 

p<.001)과 통계적으로 유의한 양의 상관관계가 나타났으며, 조직사

회화는 조직몰입(r=.62, p<.001)과 통계적으로 유의한 양의 상관관

계가 나타났다. 사회적 지지의 하위요인 정보적 지지는 조직사회화

(r=.41, p<.001), 조직몰입(r=.42, p<.001)과 통계적으로 유의한 양

의 상관관계가 나타났으며, 정서적 지지는 조직사회화(r=.56, 

p<.001), 조직몰입(r=.48, p<.001)과 통계적으로 유의한 양의 상관

관계가 나타났으며, 물질적 지지는 조직사회화(r=.47, p<.001), 조직

몰입(r=.42, p<.001)과 통계적으로 유의한 양의 상관관계가 나타났

으며, 평가적 지지는 조직사회화(r=.55, p<.001), 조직몰입(r=.48, 

p<.001)과 통계적으로 유의한 양의 상관관계가 나타났다(Supple-
mentary Table 2).

5. 대상자의 사회적 지지가 조직몰입에 미치는 영향에서 조직사

회화의 매개효과

대상자의 일반적 특성 중 종속변수인 조직몰입에 유의한 차이를 

나타낸 연령, 결혼상태, 종교, 학력, 연봉, 총 임상경력, 현재 병원 근

무기간, 현재 부서 근무기간, 이전 근무 부서, 이전 부서 근무기간, 

직위, 근무형태, 부서이동 경험 횟수, 부서이동 사유, 부서이동 시 스

트레스, 부서이동의 필요성은 더미변수로 투입한 후 독립변수인 사

회적 지지, 조직사회화가 조직몰입에 미치는 영향을 확인하기 위해 

회귀분석을 시행하였다. 회귀분석 가정을 검정한 결과, 간호사 근무

기간과 현 병원 근무기간에서 공차(tolerance)가 .10보다 작았으며 

분산팽창인자(variance inflation factor [VIF])가 10 이상으로 다중

공선성의 문제가 있는 것으로 확인되어 총 임상경력과 현재 병원 근

무기간을 추가로 제외하였다. 최종 모형은 VIF 10 이하(1.05–3.33), 

공차 .10 이상(.30–.96)으로 독립변수 간 다중공선성의 문제가 없음

으로 확인되었고, 종속변수의 자기상관은 Durbin-Watson 지수를 

산출한 결과, 2.01 (du=1.93<d<4-du=2.07)로 2에 가까우며 du(상

한값)와 4-du(하한값) 사이에 존재하여 종속변수가 자기상관 없이 

독립적인 것으로 나타나 회귀분석을 실시하기에 적절한 자료임이 확

인되었다.

본 연구에서 사회적 지지가 조직몰입에 미치는 영향에서 조직사회

화의 매개효과를 검정하기 위해 1단계로 사회적 지지가 조직사회화

에 미치는 영향을 분석한 결과 통계적으로 유의한 영향을 미치는 것

으로 나타났다(B=0.22, p<.001). 2단계에서 사회적 지지가 조직몰입

에 미치는 영향을 검토한 결과 역시 유의한 관계가 확인되었다

(B=0.32, p<.001). 3단계에서 조직사회화가 조직몰입에 미치는 영향

을 검토한 결과, 유의한 관계가 확인되었다(B=0.95, p<.001). 부트스

트래핑 기법을 활용하여 조직사회화의 매개효과를 추가로 검정한 결

과, bias-corrected 95% CI가 0.12–.032로 조직사회화의 간접효과

는 통계적으로 유의하였다. 즉 사회적 지지가 조직몰입에 미치는 영

향에서 조직사회화는 매개효과가 있었다. 한편, 사회적 지지의 하위

요인 중 평가적 지지는 조직사회화를 통해 조직몰입에 유의한 간접

효과를 보였으며(B=0.17; 95% CI, 0.01–0.36), 다른 하위요인들은 

간접효과가 유의하지 않았다(Table 2, Figure 1).

고찰

본 연구는 부서이동을 경험한 경력간호사를 대상으로 사회적 지

지, 조직몰입, 조직사회화 간의 관계를 확인하고, 사회적 지지 유형

별로 조직몰입에 미치는 영향에서 조직사회화의 매개효과를 검증하

였다.

본 연구에서 부서이동 시 경력간호사의 조직몰입은 4.26점(7점 만

점)이었으며, Kim 등[28]의 연구에서 4.53점(7점 만점), Park과 Park 

[32]의 연구에서 3.11점(5점 만점)과 비교했을 때 전반적으로 선행연
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Table 2. PROCESS macro analysis of mediating effects of organizational socialization between social support and organizational commitment 
(N=202) 

Step Variable B SE Boot SE Boot 95% CI t p R² F (p)
1 X → M 0.22 0.03 6.95 <.001 .52 5.30 (<.001)
2 X → Y 0.32 0.07 4.43 <.001 .65 8.89 (<.001)

M → Y 0.95 0.15 6.15 <.001
Total effect 0.53 0.07 7.55 <.001
Indirect effect X → M → Y 0.21 0.05 0.12 to 0.32
1 X1 → M –0.09 0.06 –1.34 .182 .54 5.29 (<.001)
2 X1 → Y 0.13 0.13 1.00 .318 .65 8.06 (<.001)

M → Y 0.97 0.16 6.03 <.001
Total effect 0.05 0.15 0.34 .734
Indirect effect X1 → M → Y –0.08 0.06 –0.21 to 0.04
1 X2 → M 0.17 0.08 2.18 .031 .54 5.29 (<.001)
2 X2 → Y 0.14 0.16 0.88 .382 .65 8.06 (<.001)

M → Y 0.97 0.16 6.03 <.001
Total effect 0.3 0.17 1.74 .084
Indirect effect X2 → M → Y 0.16 0.09 –0.01 to 0.34
1 X3 → M –0.02 0.06 –0.37 .712 .54 5.29 (<.001)
2 X3 → Y 0.04 0.13 0.34 .733 .65 8.06 (<.001)

M → Y 0.97 0.16 6.03 <.001
Total effect 0.02 0.14 0.15 .879
Indirect effect X3 → M → Y –0.02 0.07 –0.16 to 0.11
1 X4 → M 0.17 0.08 2.31 .022 .54 5.29 (<.001)
2 X4 → Y –0.00 0.16 –0.02 .984 .65 8.06 (<.001)

M → Y 0.97 0.16 6.03 <.001
Total effect 0.16 0.17 0.97 .334
Indirect effect X4 → M → Y 0.17 0.09 0.01 to 0.36

X consists of four subscales (X1–X4).
CI, confidence interval; SE, standard error; X, social support; X1, informational support; X2, emotional support; X3, tangible support; X4, appraisal 
support; M, organizational socialization; Y, organizational commitment.

구와 유사한 수준임을 알 수 있다. 이는 조직몰입 측정도구의 척도에 

다소 차이가 있어 직접적인 비교에는 한계가 있으나, 전반적으로 중

간 이상 수준으로 평가된다는 점에서 본 연구 참여 간호사들의 조직

몰입은 선행연구와 유사한 수준으로 해석할 수 있다. 또한 조직사회

화는 사회적 지지와 조직몰입 간의 관계에서 매개역할을 하는 것으

로 나타났다. 이는 동료 및 상사의 사회적 지지가 조직사회화를 통해 

조직몰입에 영향을 미치는 것을 의미하며, 사회적 지지와 조직사회

화 수준이 높으면 조직몰입 또한 높아진다는 것을 시사한다. 경력간

호사가 부서이동을 하게 되면, 새로운 지식과 기술을 익히기 위한 공

식적인 교육이나 훈련(형식학습)도 필요하지만, 업무현장에서 다른 

조직 구성원과의 대화, 업무 수행에 필요한 정보탐색, 그리고 일상적

인 업무경험을 통해 스스로 돌아보고 배우는 비공식적인 학습(비형

식학습)이 조직사회화에 더욱 중요하다고 보고되고 있다[33]. 따라서 

멘토링 등 사회적 지지를 통해 비공식적인 학습을 촉진함으로써 조

직사회화를 강화하고, 나아가 조직몰입을 높일 필요가 있다[34].

본 연구에서 동료 및 상사로부터 받는 사회적 지지 평균점수는 

3.24점(5점 만점)으로, 동일한 도구를 사용한 대학병원[28] 및 종합

병원[35,36] 간호사를 대상으로 한 기존 연구들보다 다소 낮은 수준

이었다. 이는 본 연구대상자인 경력간호사가 부서이동으로 인해 역

할과 환경이 변경된 상황에서도, 신규간호사와 달리 일정 수준의 역

할 수행을 기대 받으며 스스로 문제를 해결하려는 경향이 있거나, 부

서이동 후 동료나 상사로부터 충분한 지지를 받지 못했다고 느꼈을 

가능성을 생각해 볼 수 있다. 하지만 사회적 지지는 조직몰입과 조직

사회화 모두와 유의미한 양의 상관관계를 보였으며, 이는 기존 연구

결과와 일치한다[13,14,23,28,37].

상급종합병원은 중증 환자 비율이 높아 동료와의 신뢰와 협력이 

잘 이루어질수록 조직몰입이 향상된다[38]. 그러나 부서이동 시에는 

부서별 특성, 업무 프로토콜, 의사소통방식의 차이뿐만 아니라, 새로

운 술기와 지식 습득의 부담, 소속감 부족, 업무상 의존도 증가 등의 

요인으로 인해 간호사가 혼란을 느끼거나, 기존 구성원과 갈등을 겪

을 수 있다[39]. 이러한 상황에서 동료 및 상사의 지지를 받는 간호사

는 자존감, 회복탄력성과 업무성과에 긍정적인 영향을 경험하며, 정

서적 피로와 소진을 덜 느낀다. 이는 새로운 부서에서 적응하는 동안 

혼란과 갈등을 완화하고 조직몰입을 높이는 데 기여하며, 효과적인 

대처전략으로 작용할 수 있다[16,40]. 선행연구에서 사회적 지지를 

제공하는 멘토링 프로그램을 적용했을 때 조직몰입과 직무만족이 상

승하였고, 이직의도는 감소하였다[41]. 국외에서는 경력간호사의 부

서이동 시 새로운 환경과 업무에 효과적으로 적응할 수 있도록 기술 
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Figure 1. Mediating effect of organizational socialization on the relationship between social support and organizational commitment. (A) a, X→M; 
b, M→Y; c, total effect; c', direct effect; a*b, indirect effect. Control variables: age, marital status, religion, education level, salary, clinical career at 
current working unit, previous working unit, clinical career at previous working unit, position, working type, number of department rotation 
experiences, reason of department rotation, department rotation stress, and necessity of department rotation. (B) a, X1→M; b, M→Y; c, total effect; 
c', direct effect; a*b, indirect effect. Control variables: emotional support, tangible support, appraisal support, age, marital status, religion, education 
level , salary, clinical career at current working unit, previous working unit, clinical career at previous working unit, position, working type, number 
of department rotation experiences, reason of department rotation, department rotation stress, and necessity of department rotation. (C) a, X2→M; 
b, M→Y; c, total effect; c', direct effect; a*b, indirect effect. Control variables: informational support, tangible support, appraisal support, age, marital 
status, religion, education level , salary, clinical career at current working unit, previous working unit, clinical career at previous working unit, 
position, working type, number of department rotation experiences, reason of department rotation, department rotation stress, and necessity of 
department rotation. (D) a, X3→M; b, M→Y; c, total effect; c', direct effect; a*b, indirect effect. Control variables: informational support, emotional 
support, appraisal support, age, marital status, religion, education level, salary, clinical career at current working unit, previous working unit, clinical 
career at previous working unit, position, working type, number of department rotation experiences, reason of department rotation, department 
rotation stress, and necessity of department rotation. (E) a, X4→M; b, M→Y; c, total effect; c', direct effect; a*b, indirect effect. Control variables: 
informational support, emotional support, tangible support, age, marital status, religion, education level, salary, clinical career at current working 
unit, previous working unit, clinical career at previous working unit, position, working type, number of department rotation experiences, reason of 
department rotation, department rotation stress, and necessity of department rotation.

습득 및 학습을 위한 온ㆍ오프라인 교육뿐만 아니라 팀 간호체계를 

통해 부서이동한 간호사의 업무를 경감하면서 교육과 지지를 함께 

제공하는 등 다양한 프로그램을 제공하고 있다[42]. 이와 같이 국내

에서도 상사와 동료가 정서적 지지와 정기적인 피드백을 제공하고, 

팀 간 협력을 통해 업무 부담을 분담하며, 부서별 업무 정보와 조직

문화를 형식적ㆍ비형식적 학습을 통해 습득할 기회를 제공하는 등 

조직 차원에서의 사회적 지지방안이 필요하다. 이러한 지원을 통해 

부서이동한 경력간호사의 조직 적응을 돕는다면, 협력관계가 원활해

질 뿐만 아니라 개인의 삶과 업무에 긍정적인 영향을 미치고 조직몰

입 또한 강화될 것으로 기대된다.

본 연구에서는 사회적 지지의 하위요인들이 조직몰입에 미치는 영

향과 이 관계에서 조직사회화의 매개효과를 분석하였다. 분석결과, 

정서적 지지와 평가적 지지가 조직사회화에 긍정적인 영향을 미쳤으

며, 이 중 평가적 지지는 조직몰입과의 관계에서 조직사회화의 매개

효과가 나타났다. 평가적 지지란 상사나 조직으로부터 자기평가와 

관련된 피드백을 의미한다[17]. 이러한 피드백은 간호사가 새로운 역
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할과 책임을 더 명확히 이해하고, 소속감을 강화하며, 효과적으로 조

직사회화를 이루는 데 기여할 수 있다[43]. 이러한 과정에서 자신의 

기여와 가치를 인정받는다고 느끼면, 조직에 대한 애착이 더욱 강해

질 수 있다[44]. 선행연구에서 간호사 승단심사와 같은 적절한 평가

와 피드백을 통해 전문 역할 및 직무권한 부여, 보상체계 구축이 제

공될 때 간호사 개인의 간호역량이 향상되고 조직몰입도 높아지는 

것으로 나타났다[45]. 결과적으로, 평가적 지지는 조직사회화를 높이

는 경로를 통해 조직몰입을 간접적으로 강화하는 요인으로 작용할 

수 있다. 정서적 지지는 상호간에 사랑, 안심, 공감, 연민 등을 의미

하며[16], 간호사의 조직사회화를 돕는 요인으로 확인되었으나, 조직

몰입으로 이어지는 간접효과는 나타나지 않았다. 이는 부서이동 초

기 간호사의 자존감과 소속감이 일시적으로 약화된 상황에서, 기존 

구성원들의 정서적 지지가 심리적 안정과 조직적응에 도움을 줄 수 

있음을 시사한다[39]. 정보적 지지와 물질적 지지는 조직사회화나 조

직몰입과 유의한 관계가 나타나지 않았으며, 이는 경력간호사의 경

우 이미 기본적인 업무수행에 필요한 지식이나 기술, 자원을 어느 정

도 확보하고 있어서 상대적으로 중요도가 낮을 수 있기 때문이라고 

생각된다.

본 연구결과, 조직사회화 평균점수는 2.98점(5점 만점)으로 동일

한 척도를 사용한 Shin 등[46]의 연구결과와 유사하였고, 사회적 지

지, 특히 평가적 지지와 조직몰입과의 관계를 매개하는 변수로 확인

되었다. 신규간호사들의 경우 새로운 환경에 원활하게 적응할 수 있

도록 조직사회화 프로그램을 제공하는 등 다양한 노력을 기울이고 

있다[24]. 반면, 경력간호사는 적응을 돕기 위한 프로그램이나 지지

체계가 없이, 개인의 역량에만 의존하여 적응해야 하는 상황이며, 이

에 대한 기관의 대응은 급여개선이나 단기적 해결책에 그치는 경우

가 많다[8]. 조직사회화는 간호사가 직무 수행과정에서 겪는 불확실

성을 감소시키고, 직무만족도를 높이면서, 직원 간의 소속감을 조성

하는 데 중요하다[43]. 따라서 간호관리자는 경력간호사의 조직사회

화 요구를 파악하고, 이를 바탕으로 전략적인 관리중재를 통해 개인

의 성장과 조직 적응을 동시에 도모해야 한다.

본 연구에서 부서이동 시 발생하는 스트레스에 대해 응답자의 

90% 이상이 ‘높음’ 또는 ’매우 높음’으로 응답하여, 부서이동이 간호

사들에게 상당한 스트레스를 유발하고 있으며 스트레스가 매우 높다

고 보고한 경우 조직몰입이 유의하게 낮아, 조직몰입을 높이기 위해

서는 부서이동 간호사의 스트레스 관리가 필요함을 알 수 있었다. 따

라서 스트레스 유형들을 파악하여 이러한 스트레스를 해소할 수 있

는 구체적인 관리전략이 실무현장에서 필요하다고 본다. 한편, 본 연

구에서 부서이동을 4회 이상 경험하였거나, 부서이동이 필요하다고 

생각하는 간호사는 조직몰입 점수가 높게 나타났다. 이는 부서이동 

경험이 단순한 혼란요인이 아니라 오히려 다양한 임상상황과 팀 환

경에 적응하면서 조직에 대한 이해와 소속감을 높이는 기회로 생각

해 볼 수 있다[43,47]. 따라서 부서이동을 부정적으로 보기보다는 필

요함을 받아들이고 조직몰입 향상을 위한 전략적인 경력개발 기회로 

삼을 수 있도록 분위기를 조성할 필요가 있다.

본 연구는 사회적 지지가 조직몰입에 미치는 영향을 단순히 확인

하는 데 그치지 않고, 조직사회화의 매개효과를 규명하였다는 점에

서 의의가 있다. 이러한 연구결과를 바탕으로 사회적 지지를 포함한 

조직사회화 프로그램 개발 및 경력관리 시스템을 체계적으로 관리하

여 요즘과 같이 빠르게 변화하는 의료시스템에 간호조직이 부응하며 

대처해 나갈 수 있으리라 본다.

결론

본 연구에서는 경력간호사의 부서이동 시 사회적 지지가 조직몰입

에 영향을 미치는 과정에 있어 조직사회화의 매개효과를 확인하였

다. 사회적 지지가 조직사회화를 강화했을 때 조직몰입도가 높아졌

다. 특히 사회적 지지 중에서도 평가적 지지는 조직사회화를 통해 간

접적으로 조직몰입을 높이는 요인으로 작용하였다. 이는 부서이동이

라는 낯섦과 부담이 큰 변화의 시기에 사회적 지지의 조직사회화를 

매개한 중재가 간호사 간 역지사지 인식으로 확장되고 개인의 새로

운 경력개발의 긍정적인 기회로 여길 것이라 본다.

이러한 본 연구의 의의와 그에 따른 기초자료 및 제안사항을 제공

할 수 있지만 몇 가지 제한적인 측면도 있다. 첫째 본 연구는 일 지역

의 부서이동한 지 1년 이내의 간호사를 대상으로 설문조사 하였기 

때문에 연구결과를 일반화시키는 데 주의가 필요하다. 따라서 다양

한 규모의 임상간호사를 대상으로 반복연구를 제언한다. 둘째, 부서

이동 시 조직몰입에 영향을 미치는 사회적 지지와 같은 외적인 요인 

외에 내적인 심리적 자본과 같은 잠재적인 매개요인도 배제할 수 없

으므로 이에 대한 연구가 필요할 것으로 생각된다. 셋째, 부서 적응

기간이 부서마다 다를 것으로 본다. 본 연구에서는 부서의 특성을 고

려하지 못하였으므로 추후 좀 더 구체적으로 부서의 특성을 분류하

여 적응기간을 연구해 볼 것과 연령과 경력기간에 따른 적응도에 관

한 연구를 제언한다.
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Job stress levels and coping among 
hospital nurses: a latent profile analysis
Myungji Kim1, Hyunkyung Choi2
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Purpose: This study aimed to identify job stress levels and coping profiles among hospital nurses, explore 
the factors influencing profile classification, and determine whether levels of job embeddedness and 
happiness varied among the profiles.
Methods: Data were collected through an online survey of 325 hospital nurses, and latent profiles 
were identified via latent profile analysis. The R3STEP (three-step auxiliary variable approach) method 
was used to examine the factors influencing the latent profiles, and one-way analysis of variance was 
conducted to analyze differences in levels of job embeddedness and happiness.
Results: Three job stress and coping profiles were identified: (1) the “moderate stress-balanced coping 
group”, characterized by moderate levels of job stress and moderate use of all coping strategies; (2) 
the “high stress-emotional coping group”, with high job stress and primary use of emotional display 
strategies; and (3) the “low stress-adaptive coping group, with low job stress and the utilization of a 
variety of coping strategies. Workplace location and monthly income influenced the classification of 
latent profiles. Nurses working in metropolitan areas and those with lower monthly incomes were more 
likely to be classified into the high stress-emotional coping group than other groups. The levels of job 
embeddedness and happiness were highest in the low stress-adaptive coping group and lowest in the 
high stress-emotional coping group.
Conclusion: The results of this study indicate the need to develop strategies that offer diverse stress-cop-
ing programs and support nurses in effectively utilizing coping methods that best suit their individual 
needs.
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서론

1. 연구의 필요성

최근 병원이 더욱 전문화되고 의료서비스가 환자 중심으로 변화하면서 간호사는 전문직뿐만 아

니라 서비스직으로서의 역할을 함께 수행하며 이에 따른 감정노동을 경험하고 있다[1]. 또한 메르

스, 코로나-19 등의 신종감염병이 전 세계적으로 유행하면서 감염 관리에 대한 간호요구도 역시 증

가하여, 간호사에게는 과거보다 더 폭넓은 지식과 기술이 요구된다. 그러나 우리나라의 간호 인력

은 미국, 일본 등 주요 국가에 비해 상대적으로 부족하고, 이로 인한 과중한 업무량 등으로 간호사

는 높은 신체적, 정신적 스트레스를 경험하고 있다[2].
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특히 병원에서 근무하는 간호사는 환자의 생명과 건강에 직접적으

로 영향을 미치는 업무를 수행하고 있으며, 24시간 환자를 돌보아야 

하는 업무의 특성상 교대근무를 하는 경우가 많아 직무스트레스가 

더욱 높다[3]. 또한 간호사는 의료진과 환자의 관계에서 다양한 부서

와 협력하며, 의사-간호사, 환자-간호사, 간호사-간호사 등의 관계

에서 발생하는 갈등으로 높은 직무스트레스를 경험할 수 있다[4]. 선

행연구에 따르면, 간호사의 직무스트레스는 다른 직장 여성들보다 

높은 수준으로 보고되었으며[5], 이는 간호사 개인의 안녕뿐만 아니

라 환자안전 등 간호의 질에도 부정적인 영향을 미치므로[6], 직무스

트레스를 효과적으로 관리하는 것은 매우 중요하다.

스트레스 평가-대처 이론에서 Lazarus와 Folkman [7]은 동일한 

스트레스 상황이라도 개인의 평가와 대처전략에 의해 그 반응과 적

응양상은 다르게 나타남을 주장하였다. 즉 스트레스를 경험할 때, 스

트레스에 대한 인식과 대처전략에 따라 긍정적 또는 부정적 결과가 

나타나며, 이는 단기적 반응과 장기적 효과로 구분될 수 있다[7]. 스

트레스 대처전략은 개인이 보유한 자원과 환경적 조건에 따라 달라

지며, 스트레스 반응의 결과에 매우 중요한 요인으로 작용한다. 그러

므로 Lazarus와 Folkman [7]의 스트레스 평가-대처 이론에 근거하

여, 간호사의 직무스트레스 수준과 대처전략에 따라 잠재유형으로 

분류하고, 각 유형에 영향을 미치는 요인과 직무스트레스 대처의 단

기적 및 장기적 결과를 파악할 필요가 있다.

직무스트레스에 효과적으로 대처할 경우, 단기적으로는 직무와 조

직에 적응하는 것으로 결과가 나타날 수 있으며[8], 장기적으로는 정

서적 안녕감이나 행복으로 이어질 수 있다[9]. 이러한 맥락에서, 직무

와 관련하여 개인이 조직에 뿌리를 내리고 있는 정도를 의미하는 직

무착근도는 간호사가 직무스트레스에 대처한 이후 나타날 수 있는 

단기적 결과 중 하나로 이해될 수 있다[10]. 직무착근도는 직무에 대

한 적합도, 조직 내 동료와의 관계, 지역사회 만족도, 친구 또는 이웃

과의 관계 등을 포괄하는 다차원적이고 광범위한 개념이다[10]. 즉 

직무착근도는 단순히 조직에 머무르는 것을 넘어 다양한 관계적, 정

서적 요인을 포함하며, 따라서 간호사가 직무스트레스에 효과적으로 

대처할 경우 직무, 조직, 인간관계 등 여러 측면에서의 긍정적인 적

응을 통해 직무착근도가 향상될 수 있다.

또한 직무스트레스 대처의 장기적인 긍정적 결과로는 행복을 들 

수 있다. 행복은 개인의 주관적 안녕감을 포함하여 직무에 대한 성과

와 만족감과도 관련이 있는 개념으로[11], 간호사의 행복은 소진이나 

건강증진행위 등 개인의 건강에 영향을 미칠 뿐만 아니라[12], 업무 

생산성을 증가시키고 환자안전과 같은 간호업무성과에도 긍정적인 

영향을 미친다[13]. 간호사의 행복 수준은 자기효능감, 회복탄력성처

럼 개인적인 요인과 직무스트레스, 간호업무환경과 같은 업무환경 

차원에서 다양한 요인에 의해 영향을 받을 수 있다[11]. 직무스트레

스는 간호사의 행복 수준을 저하시킬 수 있지만 적절한 스트레스 대

처전략을 통해 오히려 행복감을 증진시키는 요인으로 작용할 수 있

다[9].

지금까지의 연구는 주로 간호사의 직무스트레스와 직무스트레스 

대처, 이직의도 등의 변수 간 관계에 초점을 두어 대상자의 특성을 

반영하지 못하였다는 한계가 있다. 최근 주목받고 있는 잠재프로파

일분석(latent profile analysis)은 개인 중심 접근방법으로, 대상자의 

응답 특성에 따라 유사한 특성을 지닌 집단으로 분류할 수 있으며, 

이를 통해 각 집단의 고유한 특성을 파악하고 해석할 수 있다. 따라

서 이 분석법을 활용하면, 간호사의 직무스트레스 수준과 대처전략

을 기반으로 대상자를 잠재유형으로 분류할 수 있으며, 각 잠재유형

의 예측요인과 직무착근도 및 행복 수준을 종합적으로 분석함으로

써, 직무스트레스 대처에 취약한 유형을 식별하고 이들을 위한 맞춤

형 중재프로그램을 설계할 수 있다. 이에, 본 연구에서는 스트레스 

평가-대처 이론을 기반으로 잠재프로파일분석을 적용하여 병원간호

사의 직무스트레스 수준과 대처전략에 따른 잠재유형을 분류하고, 

유형에 영향을 미치는 요인과 유형별 직무착근도 및 행복 수준의 차

이를 살펴보고자 한다.

2. 연구의 목적

본 연구에서는 스트레스 평가-대처 이론에 기반하여 병원간호사

의 직무스트레스 수준과 대처전략에 따라 잠재유형을 분류하고 잠재

유형의 영향요인과 유형에 따른 직무착근도 및 행복의 차이를 분석

함으로써 간호사의 직무스트레스 관리프로그램 개발에 근거를 제공

하고자 한다.

방법

1. 연구설계

본 연구는 잠재프로파일분석을 적용하여 대상자를 잠재유형으로 

분류하고 유형 분류의 영향요인과 유형에 따른 특성의 차이를 분석

하고자 하는 횡단적 상관성 연구이다.

2. 연구대상자

본 연구는 상급종합병원 및 종합병원에서 3개월 이상 재직 중인 

간호사를 대상으로 진행되었다. 연구의 목적을 이해하고 자발적으로 

참여에 동의한 간호사만을 대상으로 하였으며, 휴직 중인 간호사, 임

신 중인 간호사, 간호관리자는 대상에서 제외하였다. 또한 입사 후 

2–3개월 동안은 독립적인 업무 수행이 제한되며[14], 이는 직무스트

레스 수준에 영향을 줄 수 있으므로 3개월 미만의 신규간호사는 제

외하였다. 잠재프로파일분석에 필요한 대상자 수는 연구의 설계와 

분류된 프로파일 수 등의 요인에 따라 달라질 수 있으나, 일반적으로 

최소 300명 이상의 자료가 요구된다[15,16]. 이에 근거하여 본 연구

에서는 탈락률 약 10%를 고려하여 333명의 자료수집을 목표로 하였
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다. 설문을 시작하기 전 응답자가 자가보고한 대상자 선정기준 확인 

항목에 대한 응답과 설문 마지막에 수집하는 일반적 특성에서의 응

답이 일치하지 않는 경우 불성실한 응답으로 간주하여 분석에서 제

외하였으며, 최종적으로 325명의 자료를 분석에 사용하였다.

3. 측정도구

본 연구에서 사용한 도구는 개발자에게 사용 승인을 받은 후에 사

용하였다. 도구의 신뢰도 Cronbach’s α는 문항 수가 적을 때 낮아짐

을 고려하여 .70 이상은 높음, .50–.70은 보통, .50 미만은 낮음으로 

제시한 기준에 따라 신뢰도는 모두 수용 가능한 것으로 판단하였다

[17].

1) 일반적 특성

대상자의 일반적 특성은 연령, 성별, 최종학력, 근무병원의 규모, 

근무지역, 근무부서, 근무경력, 근무형태, 월수입으로 구성하였다.

2) 직무스트레스

대상자의 직무스트레스는 Chang과 Koh [18]가 개발한 한국인 직

무스트레스 측정도구(Korean Occupational Stress Scale)의 단축형

으로 측정하였다. 단축형 도구는 전체 24문항으로 구성되어 있으며, 

직무요구, 직무자율, 관계갈등, 직무불안정, 조직체계, 보상부적절, 

직장문화로 구분된 7개의 하위 영역을 측정할 수 있다. 각 문항은 4
점 Likert 척도로 평가하며, 영역별 문항 수가 달라 각 영역의 점수를 

100점으로 환산하여 계산할 수 있도록 되어있다. 점수가 높을수록 

직무스트레스가 높음을 의미한다. 도구개발 당시 신뢰도 Cron-
bach’s α는 .51–.82로 나타났으며, 본 연구에서는 전체 신뢰도 .83, 

하위 영역별 .54–.73으로 나타났다.

3) 직무스트레스 대처전략

대상자의 직무스트레스 대처전략은 Sim과 Cheon [19]이 개발한 

간호사의 직무스트레스 대처 척도로 측정하였다. 이 척도는 전체 26
문항으로 구성되어 있고, 문제 중심, 긴장완화, 사회적 지지추구, 감

정표출, 주장적 대처로 구분된 5개의 하위 영역을 측정할 수 있다. 각 

문항은 5점 Likert 척도로 평가하며, 점수가 높을수록 직무스트레스 

대처전략을 잘 활용함을 의미한다. 도구개발 당시 신뢰도 Cron-
bach’s α는 .69–.81로 나타났으며, 본 연구에서는 전체 신뢰도 .72, 

하위 영역별 .58–.77로 나타났다.

4) 직무착근도

대상자의 직무착근도는 Park [10]이 개발한 직무착근도 측정도구

로 측정하였다. 이 도구는 전체 17문항으로 구성되어 있고 업무의 적

합성, 가족과의 연계성, 기회비용의 혜택, 동료와의 교류, 친구 및 이

웃과의 교류로 구분된 5개의 속성을 측정할 수 있다. 각 문항은 5점 

Likert 척도로 평가하며, 점수가 높을수록 직무착근도가 높음을 의미

한다. 도구개발 당시 신뢰도 Cronbach’s α는 .86으로 나타났으며, 

본 연구에서는 .84로 나타났다.

5) 행복

대상자의 행복은 Suh와 Koo [20]가 개발한 단축형 행복 척도

(Concise Measure of Subjective Well-Being)로 측정하였다. 이 도

구는 총 9문항으로 구성되어 있고 삶의 만족, 긍정적 정서, 부정적 정

서로 구분된 3개의 속성을 측정할 수 있다. 각 문항은 7점 Likert 척
도로 평가하며, 점수가 높을수록 행복의 수준이 높음을 의미한다. 도

구개발 당시 신뢰도 Cronbach’s α는 .88로 나타났으며, 본 연구에서

는 .89로 나타났다.

4. 자료수집 기간 및 자료수집 방법

본 연구에서는 2024년 11월 15일부터 2025년 2월 2일까지 온라

인 설문을 통해 자료를 수집하였다. 간호사들이 활동하는 국내 커뮤

니티 플랫폼에 모집 공고문을 게시하여 대상자를 모집하였다. 모집

문건에는 연구의 목적, 대상자 선정 및 제외기준, 답례품 정보, 연구

자 연락처를 명시하였고 링크와 QR코드(quick-response code)를 

제공하여 관심이 있는 대상자가 바로 설문에 접속할 수 있도록 하였

다. 설문의 첫 페이지에서 연구의 목적과 방법 등에 관한 소개 글과 

설명문을 제시하였으며, 문의사항이 있거나 구두로 설명을 원할 경

우 연락할 수 있도록 연구자의 연락처를 기재하였다. 설명문을 읽은 

후 연구대상자 선정기준에 해당하고 제외기준에 포함되지 않는지 스

스로 점검할 수 있도록 문항에 응답하게 하였으며, 대상자에 해당되

지 않을 경우 설문이 바로 종료되도록 하였다. 이후 연구 참여 동의

서를 제시하였고 ‘설명문과 동의서의 모든 내용을 확인하였으며, 이

에 동의하고 연구에 참여합니다’ 문항에 ‘예, 동의합니다’를 선택할 

경우 연구 참여에 동의한 것으로 간주하고 서명을 기입하도록 하여 

온라인으로 참여 동의를 취득하였다.

5. 윤리적 고려

본 연구는 경북대학교 생명윤리심의위원회(IRB 2024-0552)의 승

인을 받은 후 진행하였다. 참여에 자발적으로 동의한 대상자에 한해 

연구를 수행하였으며, 참여를 철회하고 싶을 경우, 어떠한 불이익도 

없이 언제든지 중단이 가능함을 명시하였다. 연구와 관련한 모든 자

료는 수집 후 코드화하였고 연구자 외에는 접근할 수 없도록 암호화

하여 안전하게 보관 중이며, 연구 종료 3년 후 모두 폐기할 예정이다. 

연구에 참여한 대상자에게는 감사의 의미로 추첨을 통해 소정의 답

례품을 제공하였다.
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6. 자료분석

본 연구에서는 수집된 자료를 IBM SPSS ver. 29.0 (IBM Corp.)

과 Mplus ver. 8.11 프로그램(Muthén & Muthén)을 활용하여 분석

하였다. 먼저, 대상자의 일반적 특성과 직무스트레스, 직무스트레스 

대처전략, 직무착근도와 행복의 수준은 빈도, 백분율, 평균, 표준편

차 등의 기술통계를 통해 파악하였다. 이어서, 대상자의 직무스트레

스 수준과 직무스트레스 대처전략에 따라 잠재프로파일 분석을 실시

하여 집단을 유형화하였다. 잠재프로파일 수 결정에는 정보지수, 분

류의 질(entropy), 모형비교검증에서의 통계적 지표를 종합적으로 

고려하였다. 정보지수로는 Akaike information criterion, Bayesian 

information criterion (BIC), sample-size adjusted BIC를 사용하

였으며, 이 값이 작을수록 모형의 적합도가 우수함을 의미한다. 분류

의 질을 나타내는 entropy는 1에 가까울수록 분류가 명확한 것으로 

간주되며, .80 이상일 때 양호한 것으로 평가된다. Lo-Mendell-Ru-
bin adjusted likelihood ratio test (LMR-LRT)와 parametric boot-
strapped likelihood ratio test (BLRT)를 이용한 모형비교검증은 잠

재프로파일 수가 k개인 모형과 k–1개인 모형 간의 적합도를 비교하

는 것으로, p값이 유의할 경우 k개 모형이 더 적합함을 의미한다. 다

음으로, 대상자의 직무스트레스 수준과 대처전략에 따른 잠재유형 

분류에 영향을 미치는 요인은 three-step auxiliary variable ap-
proach (R3STEP) 방법을 활용하여 분석하였다. 마지막으로, 각 잠

재유형 간 직무착근도 및 행복 수준의 차이는 one-way analysis of 
variance (ANOVA)로 검증하였다.

결과

1. 대상자의 일반적 특성과 주요 변수의 기술통계

본 연구의 분석에 포함된 대상자는 총 325명으로, 나이는 평균 

31.3±6.38세였고, 여자가 94.8% (308명), 남자가 5.2% (17명)이었

다. 학력은 학사 학위 이하가 88.3% (287명)이었고, 석사 학위 이상

은 11.7% (38명)이었다. 대상자의 67.7% (220명)가 상급종합병원에

서 근무하고 있었고, 근무지가 서울과 경기도를 포함한 수도권인 대

상자가 48.0% (156명), 비수도권인 대상자가 52.0% (169명)였다. 근

무부서는 병동이 54.2% (176명)로 가장 많았으며, 16.0% (52명)는 

중환자실, 5.5% (18명)는 응급실에서 근무 중이었고 24.3% (79명)는 

수술실, 마취회복실, 분만실 등 기타 부서에서 근무하는 것으로 조사

되었다. 근무경력은 평균 7.43±5.87년이었으며, 3년 이상 근무한 대

상자는 62.5% (203명), 1년 이상 3년 미만 근무한 대상자는 29.2% 

(95명), 1년 미만 근무한 대상자는 8.3% (27명)였다. 현재 교대근무 

중인 대상자가 84.6% (275명)이었고, 월수입이 300만원 이상인 대상

자가 77.5% (252명)로 대부분을 차지하였다(Table 1).

본 연구에서 직무스트레스는 100점 만점으로 환산한 점수로 계산

하였다. 직무스트레스 전체 평균 점수는 48.36±10.50점으로 나타났

으며, 하위영역별로 직무요구의 수준이 65.41±16.21점으로 가장 높

았고, 보상부적절 53.44±17.70점, 조직체계 52.67±16.77점, 직무자

율 48.97±15.47점, 직장문화 45.23±16.57점, 관계갈등 34.97± 

15.68점, 직무불안정 37.85±23.83점 순으로 나타났다. 직무스트레

스 대처의 전체 평균 점수는 88.36±8.47점이었으며, 하위영역별로 

문제 중심 39.49±4.36점, 긴장완화 13.43±2.87점, 사회적 지지추구

14.31±2.60점, 감정표출 9.66±3.01점, 주장적 대처 11.47±2.80점으

로 나타났다. 직무착근도는 58.76±8.86점, 행복의 수준은 15.45± 

8.37점으로 나타났다.

2. 간호사의 직무스트레스 수준과 대처전략에 따른 잠재유형  

분류 결과

간호사의 직무스트레스 수준과 대처전략에 따른 잠재유형을 분류

하기 위하여 잠재프로파일 분석을 실시하였다.

1) 잠재프로파일 수 결정

잠재프로파일 수를 1개부터 5개까지 점차 늘려가며 탐색적으로 

분석하였다. 먼저, 정보지수의 변화에서는 잠재프로파일 수가 증가

할수록 감소하는 양상을 보였고, 프로파일 수가 2개에서 3개로 변화

하는 지점에서 감소폭이 둔화(elbow point)하는 것으로 확인되었다. 

두 번째로, 분류의 질은 잠재프로파일 수가 3개일 때와 4개일 때 .80 

이상으로 나타났다. 마지막으로, 모형비교검증에서는 잠재프로파일 

수가 2개일 때와 3개일 때 LMR-LRT와 BLRT 값이 5% 유의수준에

서 모두 유의한 것으로 나타났다. 따라서 잠재프로파일 수 결정에 사

용하는 모든 통계적 지표를 종합적으로 고려할 때, 정보지수의 값이 

충분히 작고 entropy가 .80 이상이며, 모형비교검증의 값이 모두 유

의한 모형을 선택하여 잠재 유형의 수를 3개로 결정하였다(Table 2).

2) 잠재프로파일의 특성

첫 번째 집단에는 대상자의 60.0%가 속하며, 직무스트레스가 중

간 수준이었고 이에 대한 대처도 모든 전략을 중간 수준으로 균형 있

게 사용하고 있어 ‘중간스트레스–균형적 대처 집단(moderate 
stress–balanced coping group)’으로 명명하였다. 두 번째 집단은 대

상자의 5.8%가 속하며, 영역별 직무스트레스가 매우 높은 수준인 것

으로 나타났으나 감정표출 대처전략만을 많이 사용하는 것으로 나타

나 ‘고스트레스–감정적 대처 집단(high stress–emotional coping 

group)’으로 명명하였다. 세 번째 집단은 34.2%의 대상자가 속하며, 

직무스트레스가 모든 영역에서 낮은 수준이었고 감정표출 전략을 제

외한 모든 대처전략을 다양하게 사용하는 것으로 나타나 ‘저스트레

스–적응적 대처 집단(low stress–adaptive coping group)’으로 명명

하였다(Figure 1). 잠재유형별 대상자의 일반적 특성은 Table 1에 제

시하였다.
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Table 1. General characteristics of the participants (N=325)

Characteristic All (N=325)
Class 1 (Moderate stress- 

balanced coping group, N=195)
Class 2 (High stress- 

emotional coping group, N=19)
Class 3 (Low stress- 

adaptive coping group, N=111)

Age (yr) 31.3±6.38 31.0±6.26 31.4±7.19 31.9±6.45

Gender

  Men 17 (5.2) 8 (4.1) 2 (10.5) 7 (6.3)

  Women 308 (94.8) 187 (95.9) 17 (89.5) 104 (93.7)

Education

  ≤Bachelor’s degree 287 (88.3) 177 (90.8) 16 (84.2) 94 (84.7)

  ≥Master’s degree 38 (11.7) 18 (9.2) 3 (15.8) 17 (15.3)

Hospital scale

  Tertiary hospital 220 (67.7) 128 (65.6) 12 (63.2) 80 (72.1)

  General hospital 105 (32.3) 67 (34.4) 7 (36.8) 31 (27.9)

Workplace location

  Metropolitan area 156 (48.0) 96 (49.2) 13 (68.4) 47 (42.3)

  Non-metropolitan area 169 (52.0) 99 (50.8) 6 (31.6) 64 (57.7)

Unit

  General unit 176 (54.2) 106 (54.4) 10 (52.7) 60 (54.1)

  Intensive care unit 52 (16.0) 31 (15.9) 2 (10.5) 19 (17.1)

  Emergency department 18 (5.5) 11 (5.6) 2 (10.5) 5 (4.5)

  Others 79 (24.3) 47 (24.1) 5 (26.3) 27 (24.3)

Work experience (yr) 7.43±5.87 7.11±5.76 6.93±8.11 8.06±5.63

  <1 27 (8.3) 18 (9.2) 2 (10.5) 7 (6.3)

  1–<3 95 (29.2) 39 (20.0) 6 (31.6) 12 (10.8)

  ≥3 203 (62.5) 138 (70.8) 11 (57.9) 92 (82.9)

Duty

  Shift work 275 (84.6) 167 (85.6) 18 (94.7) 90 (81.1)

  Fixed work 50 (15.4) 28 (14.4) 1 (5.3) 21 (18.9)

Monthly income (10,000 won)

  <300 73 (22.5) 42 (21.5) 7 (36.8) 24 (21.6)

  ≥300 252 (77.5) 153 (78.5) 12 (63.2) 87 (78.4)

Values are presented as mean±standard deviation or number (%).

Table 2. Model fit information for the latent profile of the participants (N=325)

Model
Information criteria Accuracy of classification Fit differences

AIC BIC SABIC Entropy LMR-LRT (p) BLRT (p)

1 27,719.56 27,810.37 27,734.25 1

2 27,230.40 27,370.40 27,253.04 .77 .001 <.001

3 27,056.80 27,245.99 27,097.39 .85 .044 <.001

4 27,001.84 27,240.22 27,040.39 .83 .158 <.001

5 26,978.61 27,246.18 27,005.11 .78 .723 <.001

AIC, Akaike information criterion; BIC, Bayesian information criterion; BLRT, parametric bootstrapped likelihood ratio test; LMR-LRT, Lo-Mendell-
Rubin adjusted likelihood ratio test; SABIC, sample-size adjusted BIC.

3. 대상자의 직무스트레스 수준과 대처전략 잠재유형에 영향을 

미치는 요인

대상자의 직무스트레스 수준과 대처전략 잠재유형 분류에 영향을 

미치는 요인을 R3STEP 방법으로 분석한 결과, 참조집단이 저스트레

스–적응적 대처 집단일 때 중간스트레스–균형적 대처 집단과의 비

교에서는 유의한 영향요인이 나타나지 않았다(Table 3). 그러나 고스

트레스–감정적 대처 집단과의 비교에서는 근무지와 월수입이 유의

한 영향요인으로 나타났다. 즉 비수도권에 비해 수도권에서 근무하
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는 간호사는 저스트레스–적응적 대처 집단에 비해 고스트레스–감정

적 대처 집단에 속할 가능성이 더 높았다(odds ratio [OR], 6.60; 

95% confidence interval [CI], 1.62 to 26.91). 반면, 월수입이 300
만원 미만인 간호사에 비해 300만원 이상인 간호사는 저스트레스–
적응적 대처 집단에 비해 고스트레스–감정적 대처 집단에 속할 가능

성이 유의하게 낮았다(OR, 0.16; 95% CI, 0.03 to 0.89).

다음으로, 참조집단이 중간스트레스–균형적 대처 집단이고, 비교

집단이 고스트레스–감정적 대처 집단인 경우에도 마찬가지로 근무

지와 월수입이 유의한 영향요인으로 나타났다. 비수도권에 비해 수

도권에서 근무하는 간호사는 중간스트레스–균형적 대처 집단에 비

해 고스트레스–감정적 대처 집단에 속할 가능성이 더 높았다(OR, 

4.85; 95% CI, 1.25 to 18.78). 반면, 월수입이 300만원 미만인 간호

사에 비해 300만원 이상인 간호사는 중간스트레스–균형적 대처 집

단에 비해 고스트레스–감정적 대처 집단에 속할 가능성이 낮았다

(OR, 0.15; 95% CI, 0.03 to 0.79).

4. 대상자의 직무스트레스 수준과 대처전략 잠재유형에 따른  

직무착근도와 행복의 차이

대상자의 직무스트레스 수준과 대처전략 잠재유형에 따른 직무착

근도와 행복의 차이를 검증하기 위하여 데이터의 정규성과 등분산성

을 확인한 후 one-way ANOVA로 분석하였고 사후검증은 Scheffé 
test를 사용하였다. 분석결과, 대상자의 직무착근도 수준은 집단에 

따라 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(F=67.91, p<.001). 사후

검정에서 직무착근도는 고스트레스–감정적 대처 집단에서 가장 낮

았으며, 저스트레스–적응적 대처 집단에서 가장 높은 것으로 나타났

다. 행복 수준 역시 집단에 따라 유의하게 차이가 있는 것으로 나타

났다(F=53.26, p<.001). 사후검정에서 행복 또한 고스트레스–감정

적 대처 집단에서 가장 낮았고, 중간스트레스–균형적 대처 집단, 저

스트레스–적응적 대처 집단 순으로 높았다(Table 4).

고찰

잠재프로파일분석은 개인중심 접근방법으로, 설문 문항에 유사한 

Figure 1. Latent profiles based on job stress level and coping patterns. Class 1: moderate stress-balanced coping group; Class 2: high stress-emotional 
coping group; Class 3: low stress-adaptive coping group. COPE1, problem-centeredness; COPE2, relaxation; COPE3, social support pursuit; 
COPE4=emotional display; COPE5, assertive coping; STR1, job demand; STR2, insufficient job control; STR3, interpersonal conflict; STR4, job 
insecurity; STR5, organizational system; STR6, lack of reward; STR7, occupational climate.
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Class 1 68.28 51.15 37.19 41.26 56.72 59.19 49.83 38.33 13.08 13.71 10.35 10.94

Class 2 79.61 70.27 63.99 41.10 81.16 80.90 67.39 34.53 12.17 11.41 12.24 7.28

Class 3 57.88 41.36 25.88 31.40 40.50 38.55 33.29 42.38 14.25 15.86 8.01 13.16
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응답패턴을 보인 대상자를 통계적 기준에 따라 동일한 하위집단으로 

분류하고, 유형별 특성을 파악할 수 있다는 장점이 있다. Lazarus와 

Folkman [7]은 개인적, 상황적 요인이 인지적 평가와 대처에 영향을 

미치며, 같은 스트레스 상황이라도 개인이 인지하는 스트레스의 수

준과 대처전략에 따라 다양한 결과로 나타날 수 있음을 주장하였다. 

따라서 본 연구에서는 스트레스 평가-대처 이론에 기반하여 잠재프

로파일분석을 통해 병원간호사의 직무스트레스 수준과 대처전략에 

따라 잠재유형을 분류하고[7], 이에 영향을 미치는 요인과 유형별 직

무착근도 및 행복의 차이를 파악하고자 하였다. 즉 대상자의 어떤 특

성이 잠재유형에 영향을 미치는지를 탐색하고, 잠재유형에 따라 병

Table 3. Predictors of latent stress-coping profile membership among nurses (N=325)

Reference group Comparing group Variable B SE p Odds ratio (95% CI)

Class 3 (Low stress- 
adaptive coping group)

Class 1 (Moderate stress- 
balanced coping group)

Age –0.02 0.05 .718 0.98 (0.90–1.08)

Gender (ref: women) –0.83 0.65 .201 0.44 (0.12–1.55)

Education (ref: ≥master’s degree) 0.59 0.52 .260 1.80 (0.65–5.01)

Hospital (ref: general hospital) –0.56 0.37 .127 0.57 (0.28–1.17)

Workplace location (ref: non-metropolitan area) 0.31 0.32 .327 1.36 (0.74–2.53)

Unit (ref: general unit) 0.31 0.32 .334 1.36 (0.73–2.55)

Work experience –0.01 0.05 .897 0.99 (0.90–1.10)

Duty (ref: shift work) –0.37 0.42 .369 0.69 (0.30–1.56)

Monthly income (ref: <300) 0.03 0.40 .940 1.03 (0.47–2.24)

Class 2 (High stress- 
emotional coping group)

Age 0.06 0.06 .336 1.06 (0.94–1.20)

Gender (ref: women) 0.55 0.87 .526 1.74 (0.31–9.64)

Education (ref: ≥master’s degree) –0.64 0.74 .387 0.53 (0.13–2.24)

Hospital (ref: general hospital) –0.27 0.66 .686 0.77 (0.21–2.79)

Workplace location (ref: non-metropolitan area) 1.89 0.72 .008 6.60 (1.62–26.91)

Unit (ref: general unit) 0.57 0.58 .327 1.76 (0.57–5.46)

Work experience –0.05 0.09 .543 0.95 (0.80–1.13)

Duty (ref: shift work) –2.51 1.88 .181 0.08 (0.00–3.22)

Monthly income (ref: <300) –1.84 0.88 .036 0.16 (0.03–0.89)

Class 1 (Moderate 
stress-balanced  
coping group)

Class 2 (High stress- 
emotional coping group)

Age 0.08 0.05 .150 1.08 (0.97–1.20)

Gender (ref: women) 1.38 0.86 .107 3.97 (0.74–21.22)

Education (ref: ≥master’s degree) –1.22 0.68 .070 0.29 (0.08–1.10)

Hospital (ref: general hospital) 0.29 0.60 .625 1.34 (0.41–4.35)

Workplace location (ref: non-metropolitan area) 1.58 0.69 .022 4.85 (1.25–18.78)

Unit (ref: general unit) 0.26 0.54 .636 1.29 (0.45–3.75)

Work experience –0.05 0.08 .568 0.95 (0.81–1.12)

Duty (ref: shift work) –2.14 1.90 .260 0.12 (0.00–4.87)

Monthly income (ref: <300) –1.87 0.84 .025 0.15 (0.03–0.79)

CI, confidence interval; Ref, reference; SE, standard error.

Table 4. Differences in job embeddedness and happiness according to latent profile membership (N=325)

Variable All
Moderate 

stress-balanced 
coping groupa

High  
stress-emotional 

coping groupb

Low  
stress-adaptive  
coping groupc

F (p)
Post-hoc test 

(Scheffé)

Job embeddedness 58.76±8.86 56.41±7.54 47.53±9.18 64.81±6.97 67.91 (<.001) b<a<c

Happiness 15.45±8.37 13.09±7.63 7.47±8.47 20.95±6.38 53.26 (<.001) b<a<c

Values are presented as mean±standard deviation, unless otherwise stated.
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원간호사의 직무착근도와 행복 수준에 차이가 있는지를 검증하고자 

하였다. 본 연구결과, 병원간호사는 직무스트레스 상황에서 하나의 

대처전략만을 사용하는 것이 아니라 여러 전략을 복합적으로 사용하

는 경향을 보였으며, 직무스트레스 수준과 대처전략에 따라 총 세 가

지 잠재유형이 확인되었다.

가장 많은 대상자가 속한 유형은 중간스트레스–균형적 대처 집단

으로, 대상자의 60%가 이 유형에 해당하였다. 이 집단은 직무스트레

스 수준이 중간이고, 다양한 대처전략을 중간 정도로 균형 있게 사용

하는 유형이다. 대상자의 34.2%가 속하는 저스트레스–적응적 대처 

집단은 직무스트레스 수준이 낮고 감정표출 방식을 제외한 여러 대

처전략을 다양하게 사용하는 유형이다. 반면, 5.8%로 가장 적은 대

상자가 포함된 고스트레스–감정적 대처 집단은 직무스트레스 수준

이 가장 높음에도 감정표출 대처전략만을 주로 사용하는 유형이다. 

즉 간호사는 직무스트레스 수준에 따라 다양한 대처전략을 동시에 

활용하거나 특정 전략을 상대적으로 더 빈번하게 사용할 수 있는 것

으로 해석된다. 선행연구에서는 지각된 스트레스의 수준에 따라 다

양한 대처전략을 사용하는 것으로 보고되었는데[21], 특히 스트레스 

수준이 높은 경우에는 이에 대처하기 위해 더 많은 전략을 활용한다

고 하였다[8]. 그러나 본 연구에서는 직무스트레스가 높음에도 감정

표출 대처전략 하나만을 많이 사용하는 집단이 있었다. 이는 높은 직

무스트레스가 장기화되면, 초기에는 여러 대처전략을 활용할 수 있

지만 점차 사용할 수 있는 자원이 고갈되면서 대처 의지를 상실할 수 

있음을 시사한다[22]. 따라서 간호사의 직무스트레스 관리프로그램

을 계획할 때는 스트레스가 높음에도 적절히 대처하지 못하는 취약

한 집단이 있음을 고려하여 스트레스의 수준과 개인별 대처전략을 

파악한 후 다차원적으로 접근하려는 노력이 필요하다. 특히 이러한 

유형으로 분류될 수 있는 예측요인을 폭넓게 규명하고, 해당 유형에 

속할 가능성이 높은 대상자에게 보다 집중적인 관리와 중재를 제공

할 필요가 있다.

본 연구에서는 근무지와 월수입이 간호사의 잠재유형을 예측하는 

요인으로 확인되었다. 먼저, 비수도권에 비해 수도권에서 근무하는 

간호사는 저스트레스–적응적 대처 집단이나 중간스트레스–균형적 

대처 집단과 비교했을 때 고스트레스–감정적 대처 집단에 속할 가능

성이 높았다. 우리나라 의료체계의 특성상 수도권 병원으로 환자 집

중 현상이 발생하고 있고, 의료서비스의 지역 간 질적 격차로 인해 수

도권 지역의 간호사들이 상대적으로 중증도가 높은 대상자에게 간호

를 제공하고 있다[23]. 본 연구에서 전체 대상자의 67.7%가 상급종합

병원에 근무하고 있었으며, 선행연구에 따르면 수도권의 대형 의료기

관에 근무하는 간호사들은 직업만족도가 낮고, 피로도 및 생활방해도

는 높은 것으로 보고되었다[24]. 즉 수도권에서 중증도가 높은 대상

자를 돌보는 간호사는 높은 피로감을 경험하게 되며, 이는 일상생활

에 지장을 초래할 수 있다. 이러한 상황에서는 직무스트레스를 경험

할 때 상대적으로 감정을 표출하는 대처전략을 더 많이 활용하는 경

향이 나타날 수 있다. 따라서 수도권에서 근무하는 간호사의 업무 강

도를 완화하기 위해 충분한 인력 확보와 간호사 1인이 담당하는 환자 

수의 조절 등 근무환경을 개선하려는 제도적인 지원이 필요하다.

한편, 월수입 역시 간호사의 잠재유형에 영향을 미치는 요인으로 

확인되었는데, 월수입이 300만원 미만인 간호사에 비해 300만원 이

상인 간호사는 고스트레스–감정적 대처 집단에 속할 가능성이 낮았

다. 임금은 직무와 조직에 기여한 대가로 받는 보상으로, 병원간호사

의 임금실태 조사에 의하면 관리직을 제외한 일반간호사의 표준 임

금이 월 330만원인 것으로 조사되었다[25]. 임금만족도는 업무수행

과 이직의도에 큰 영향을 미치며[24], 따라서 월수입이 표준 임금보

다 낮은 간호사는 적절하지 않은 보상을 받는다고 생각하여 더 높은 

직무스트레스를 경험할 수 있다. 또한 월수입이 낮으면 경제적 제약

으로 인해 취미활동이나 자기개발 등 직무스트레스 완화를 위한 외

적 자원 활용이 어려워 다양한 대처전략을 사용하는 것이 제한적일 

수 있다. 본 연구에서는 대상자의 일반적 특성 중 근무지역과 월수입

만을 예측요인으로 분석하였다. 그러나 선행연구에서는 간호사의 성

격적 특성 또한 스트레스 대처전략과 유의한 관련이 있는 것으로 보

고되었고, 특히 신경증 성향의 간호사는 스트레스에 대해 감정적으

로 반응할 가능성이 높은 것으로 나타났다[26]. 따라서 향후 연구에

서는 간호사의 성격 특성을 포함하여, 잠재유형 분류에 영향을 미치

는 다양한 요인을 포괄적으로 검토할 필요가 있다.

본 연구에서는 Lazarus와 Folkman [7]의 이론에 따라 직무스트레

스에 대한 대처의 결과를 단기적, 장기적으로 개념화하여 분석하였

다. 직무착근도는 업무 적합성(fit), 구성원과의 연결(link), 직장을 떠

날 때 포기해야 할 요소(sacrifice)로 구성되며[27], 입사 후 조직 적응

과정에서 업무량, 보상, 조직문화 등의 직무 관련 요인들에 반응하여 

초기에 형성되고 변화될 수 있음이 선행연구에서 보고되었다[28]. 이

를 고려하여 본 연구에서는 직무착근도를 단기적 결과로 간주하여 분

석하였으며, 그 결과, 잠재유형에 따라 직무착근도의 수준에 유의한 

차이가 있었다. 직무착근도는 저스트레스–적응적 대처 집단에서 가

장 높았고, 중간스트레스–균형적 대처 집단, 고스트레스–감정적 대

처 집단 순으로 나타났다. 저스트레스–적응적 대처 집단은 여러 가지 

대처전략을 다양하게 사용하고 직무스트레스가 낮은 집단으로, 선행

연구에서는 간호사가 대처유형을 많이 사용할수록 조직몰입이 높은 

것으로 나타났다[8]. 이러한 결과는 직무스트레스가 낮고 다양한 대

처전략을 효과적으로 활용하는 유형이 직무 및 조직에 상대적으로 원

활히 적응할 가능성이 있음을 시사한다. Lazarus와 Folkman [7]에 

의하면, 대처전략은 스트레스에 대한 이차평가과정을 통해 선택되며, 

이는 자신이 이용 가능한 환경적 요인 및 성격이나 성향 등 개인적 요

인에 의해 영향을 받을 수 있다[29]. 따라서 병원차원에서 스트레스 

대처관련 다양한 워크샵이나 세미나를 제공하여 간호사가 자신에게 

적절한 전략을 자유롭게 활용할 수 있도록 돕는 것이 필요하다.

스트레스 평가-대처 이론에서는 스트레스에 대하여 순간적으로 

경험하는 감정이나 정서가 평가와 대처과정이 전개됨에 따라 장기적

으로 변하여 정서적 안녕감 또는 행복으로 나타난다고 하였다[7]. 따
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라서 본 연구에서는 직무스트레스 대처의 장기적 결과변수로 간호사

의 행복을 측정하였으며, 행복의 수준은 잠재유형에 따라 유의한 차

이가 있는 것으로 나타났다. 병원간호사의 행복 수준은 저스트레스–
적응적 대처 집단에서 가장 높았고 고스트레스–감정적 대처 집단에

서 가장 낮았다. 고스트레스–감정적 대처 집단은 대처전략 중 감정

표출 전략만을 많이 사용하는 집단으로, 이때 감정표출 전략은 스트

레스가 있는 상황에서 울거나 화를 내는 등의 방식으로 자신의 정서

를 표현하는 방법을 의미한다[19]. 즉 스트레스 상황에서 문제를 적

극적으로 해결하려 노력하거나 도움을 요청하기보다 자신의 감정을 

외부로 표출하는 것에 초점을 두는 유형은 다양한 전략을 사용하는 

유형에 비해 행복의 수준이 낮을 수 있음을 의미한다. 이와 유사하게 

선행연구에서도 간호사가 지각하는 스트레스 수준이 높을수록 대처

를 충분하게 하지 않는 유형으로 분류될 가능성이 높으며, 이러한 유

형에서는 스트레스가 우울로 발전할 위험이 높은 것으로 보고되었다

[22]. 또한 직무스트레스에 무관심하거나 희망적 관측 대처를 사용하

는 경우 스트레스를 극복하지 못하고 소진으로 이어질 수 있고[30], 

정서 중심 대처를 주로 사용하는 경우 심리적 웰빙이 낮아질 수 있다

[9]. 뿐만 아니라, 직무스트레스에 대한 대처능력은 자기효능감과도 

정적인 상관관계가 있는 것으로 나타났다[28]. 이러한 선행연구의 결

과는 직무스트레스 대처 경험이 간호사에게 심리적으로 다양한 영향

을 미칠 수 있음을 시사한다. 그러므로 직무 수행과정에서 필연적으

로 발생하는 직무스트레스에 대해 간호사가 감정적으로만 대처하기

보다는 스트레스의 원인을 인식하고 해결하거나 주변의 지원을 요청

하는 등의 전략을 효과적으로 활용할 수 있도록 돕는 것이 간호사의 

장기적인 웰빙을 위해 필요하다.

본 연구는 대상자의 특성을 고려하고 통계적 기준에 기반하여 직

무스트레스의 수준과 대처에 따라 잠재유형을 분류하였고, 유형분류

의 영향요인과 잠재유형별 직무착근도와 행복의 차이를 규명하였다

는 점에서 의의가 있다. 다만, 일부 유형의 대상자 수가 적어 영향요

인을 충분히 검증하는 것에 한계가 있었고, 월수입과 근무지역만을 

예측요인으로 확인하였다는 제한점이 있다. 따라서 추후 연구에서는 

대상자 수를 확대하여 예측요인을 다양하게 검증하고 질적 연구를 

통해 심층적으로 파악할 필요가 있다. 그러나 본 연구를 통해 직무스

트레스에 적절히 대처하지 못해 직무착근도와 행복의 수준이 낮은 

유형이 있음을 파악할 수 있었으며, 이들이 대처전략을 적극적으로 

사용할 수 있도록 다양한 스트레스 관리프로그램을 마련하는 것이 

필요하다. 유형별 특성을 고려할 때, 고스트레스–감정적 대처 유형

의 간호사에게는 마음챙김 명상과 같이 효과가 입증된 감정조절프로

그램이나 문제 중심 대처전략에 대한 교육이 직무스트레스 관리에 

도움이 될 수 있을 것이다[31]. 중간스트레스–균형적 대처 유형에게

는 현재 활용 중인 대처전략을 강화할 수 있는 훈련이나 직무스트레

스 예방 중심의 전략이 필요하며, 저스트레스–적응적 대처 유형의 

경우에는 모범사례로 활용하고 기존의 효과적인 대처전략을 지속적

으로 활용하도록 장려하는 것이 필요하다.

결론

본 연구는 간호사의 직무스트레스 관리프로그램 마련에 기초자료

를 제공하고자 시도되었으며, 잠재프로파일분석을 사용하여 간호사

의 직무스트레스 수준과 대처전략에 따라 잠재유형을 분석하였다. 

연구결과, 저스트레스–적응적 대처 집단, 중간스트레스–균형적 대

처 집단, 고스트레스–감정적 대처 집단으로 유형이 분류되었다. 또

한 고스트레스–감정적 대처 집단에 속한 대상자들의 직무착근도와 

행복 수준이 유의하게 낮으며, 수도권에서 근무하거나 월수입이 낮

을 때 고스트레스–감정적 대처 집단에 속할 확률이 높아짐을 확인하

였다. 본 연구의 결과를 바탕으로, 일률적인 직무스트레스 관리프로

그램에서 벗어나 간호사의 직무스트레스 수준과 대처전략 유형을 고

려한 맞춤형 관리프로그램 마련을 제언한다. 또한 간호사가 직무와 

조직에 효과적으로 적응할 수 있도록, 직무스트레스 대처가 취약한 

유형에 대한 예측요인을 반복적인 양적 연구와 질적 접근을 통해 다

면적으로 검증할 것을 제언한다.
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Purpose: This study quantitatively examined the portrayal of physician assistant (PA) nurses in Korean 
media by integrating text network analysis with latent Dirichlet allocation (LDA) topic modeling.
Methods: A total of 3,564 news articles published by nine major Korean media outlets between 2020 
and 2024 were analyzed. Content analysis was conducted using term frequency-inverse document fre-
quency calculations, network centrality analysis, and LDA topic modeling to extract key terms, map 
discourse structures, and identify latent topics.
Results: The analysis identified four primary topics in Korean media discourse: “healthcare workforce 
expansion policies” (30.4%), “hospital clinical practice and operational management” (23.5%), “institu-
tionalization of the PA nursing role” (17.8%), and “COVID-19 response and public health crisis manage-
ment” (28.3%). High-centrality keywords included “hospital,” “medical,” “patient,” “physician,” “govern-
ment,” and “nurse,” indicating that the discourse primarily focused on clinical settings. Topic modeling 
revealed a major shift from pandemic-centered coverage in 2020 to a focus on healthcare workforce 
policy and PA nurse institutionalization in 2024, coinciding with the passage of the Nursing Act.
Conclusion: This study provides empirical evidence suggesting that the portrayal of PA nurses in Korean 
media discourse evolved from a peripheral regulatory issue to a central healthcare delivery solution, 
particularly in the contexts of workforce management, clinical practice, and crisis response. Our findings 
suggest that PA nurse institutionalization received broader attention when positioned as part of system-
ic healthcare improvements addressing concrete clinical needs. These results offer valuable insights for 
policymakers and administrators in framing and implementing workforce policy reforms.
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Introduction

Workforce shortages and aging populations have placed increasing pressure on healthcare 
systems worldwide, underscoring the need for innovative service delivery models and clearly 
defined legal frameworks for emerging healthcare roles [1,2]. In Korea, this pressure was inten-
sified by the 2020 medical resident strike opposing the government’s plan to expand medical 
school admissions by 4,000 students over 10 years and to establish public medical schools as 
part of its healthcare reform agenda. This strike severely disrupted healthcare services at major 
hospitals [3]. The situation further worsened in February 2024, when the government intro-
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duced a new policy to admit 2,000 additional students annually 
starting in 2025. This renewed effort reignited tensions and 
prompted mass resignations among residents and interns—many 
of whom had not returned to their posts as of March 2025. In re-
sponse, the government enacted legislation to institutionalize the 
role of physician assistant (PA) nurses in sustaining essential ser-
vices [4-7], culminating in the passage of the Nursing Act on Au-
gust 28, 2024. This act established a legal foundation for PA nurses 
and initiated focused policy efforts aimed at defining their scope 
of practice within the healthcare system [8].

The institutionalization process highlighted several key issues 
warranting close examination, including professional practice 
boundaries, the potential impact on nursing workloads, and the 
integration of PA nurses into existing healthcare systems. These 
concerns prompted extensive discussions among stakeholders, in-
cluding the medical and nursing communities, government agen-
cies, and legislative bodies [9,10]. Moreover, media coverage of 
these debates played a pivotal role in shaping public perception 
and influencing policy development, highlighting the need to sys-
tematically analyze news content to assess how these topics are 
framed within public discourse [11,12].

To capture the complex patterns and evolving themes within 
large-scale media discourse, topic modeling has emerged as a par-
ticularly effective analytical tool. It enables researchers to identify 
underlying thematic structures and trace their progression over 
time across thousands of documents [13]. Although this method 
has been employed to investigate the Nursing Act and work-
force-related policies in Korea [14-17], systematic research specif-
ically examining the media portrayal of PA nurses remains limit-
ed. Existing topic-modeling-based studies on nursing law have 
primarily concentrated on general nursing policy frameworks, 
overlooking the unique position of PA nurses as a distinct profes-
sional category within healthcare workforce debates [16]. Mean-
while, research employing natural language processing to explore 
nursing agendas in media has yielded meaningful content insights 
but has lacked the longitudinal perspective essential for capturing 
the evolving discourse on PA nurses across policy windows and 
healthcare crises [17].

To bridge these research gaps, the current study employs an in-
tegrated methodological approach combining text network analy-
sis with latent Dirichlet allocation (LDA) topic modeling to quan-
titatively examine how Korean media framed and disseminated 
information about the PA nurse system between 2020 and 2024. 
This dual-method approach offers distinct advantages over prior 
single-method studies by capturing both the network relation-
ships among key concepts and the latent thematic structures un-

derlying media discourse. Based on this framework, our analysis 
proceeded in two complementary phases. First, a network central-
ity analysis was conducted to identify prominent keywords in 
news articles and map the conceptual structure of the discourse. 
Second, topic modeling was applied to extract latent themes, trace 
their temporal evolution, and evaluate how key aspects of the PA 
nurse system were represented across different contexts. Together, 
these analytical techniques yielded empirical insights into media 
portrayals of healthcare workforce policies and contributed to an 
evidence-based understanding of how emerging professional roles 
are framed during periods of healthcare system transformation.

Methods

1. Study design

This study used content analysis, which integrated text network 
analysis with LDA topic modeling, to examine news articles on 
PA nurses published by major Korean media outlets. Through a 
quantitative analysis of large-scale news content, we aimed to sys-
tematically identify key discourse patterns and prominent key-
words related to PA nurses.

2. Data collection

News articles published by nine leading Korean media outlets 
between January 1, 2020, and December 31, 2024, were collected 
for analysis. These outlets were selected to capture diverse owner-
ship structures and editorial perspectives within Korean media. 
The dataset included six major newspapers (Kyunghyang Shin-
mun, Dong-A Ilbo, Chosun Ilbo, JoongAng Ilbo, Hankyoreh, and 
Hankook Ilbo) along with three public and private broadcasters 
(KBS, MBC, and SBS). While our analysis centered on thematic 
content patterns across the entire dataset rather than comparative 
framing between outlets, incorporating a broad range of media 
sources enhanced the representativeness of our findings.

To identify relevant news articles, we conducted systematic key-
word searches using the terms “physician assistant nurse,” “PA 
nurse,” and “physician assistant.” The retrieved articles were then 
screened for relevance based on the study’s objectives using the 
following exclusion criteria: (1) articles consisting only of a title 
and images without textual content, (2) duplicate reports by the 
same journalist within the same media outlet, and (3) articles 
lacking direct relevance to PA nurses. Articles were deemed di-
rectly relevant to the study’s objectives if they featured substantive 
discussions on the roles, responsibilities, and scope of practice of 
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PA nurses or their positions within healthcare workforce policies. 
For instance, articles that mentioned PA nurses only in passing 
without elaboration were excluded. This process yielded 3,564 ar-
ticles for final analysis.

Figure 1 presents the monthly frequency distribution and cu-
mulative percentage of news articles published during the study 
period, with annotations highlighting key events related to the 
Nursing Act and healthcare system reforms in Korea. This visual-
ization contextualizes fluctuations in media coverage over time. 
Mapping article frequency against major events provides a tempo-
ral framework for subsequent content analysis.

3. Analysis procedures

1) Keyword selection and data preprocessing
The collected news articles were stored in Excel files (Microsoft 

Corp.), with key information such as titles and primary content 
extracted for analysis. During data preprocessing, typographical 

and spacing errors were corrected through manual verification 
and Microsoft Excel’s spell check function. Irrelevant stop words, 
including conjunctions, were removed to refine the text and en-
sure alignment with the study’s analytical objectives [18].

To ensure that compound expressions such as “physician assis-
tant,” “central emergency medical center,” and “tertiary hospital” 
were treated as single units, 31 predefined terms were designated 
before analysis (Supplementary Table 1). Additionally, semantically 
similar expressions were grouped into 25 synonym categories (Sup-
plementary Table 2). For example, “PA nurse,” “medical support 
personnel,” “medical assistant personnel,” “dedicated supervising 
nurse,” and “clinical support” were unified under the term “physi-
cian assistant nurse.” To further refine the dataset, 114 exclusion 
words—such as “at that time,” “meanwhile,” and “eventually”—were 
automatically removed owing to their lack of semantic value or rele-
vance to the study’s objectives (Supplementary Table 3).

Figure 1. Monthly news coverage and cumulative percentage of articles (2020–2024).
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2) Term frequency and term frequency-inverse document 
frequency

We calculated the term frequency (TF) of each word within 
each article and determined its inverse document frequency 
(IDF), which quantifies how infrequently a word appears across 
the entire dataset. The TF-IDF score, derived by multiplying TF 
and IDF, assigns greater weight to words that occur frequently 
within specific articles but are relatively rare across the dataset 
[19,20]. This method effectively identified semantically meaning-
ful words within each article.

3) Centrality analysis
To examine relationships among prominent keywords in the 

news articles, we applied network analysis techniques. Using Net-
Miner ver. 4.5.1.c (Cyram Inc.), we first constructed a two-mode 
“document-word” network and then converted it into a one-mode 
“keyword-keyword” network, wherein keywords were linked if 
they co-occurred within the same article [21]. We then analyzed 
the network’s overall size and density and calculated two centrality 
metrics for each node (keyword): degree centrality and between-
ness centrality [22-24]. Degree centrality reflects the number of 
direct connections a keyword has with other keywords, while be-
tweenness centrality indicates how often a keyword serves as a 
bridge within the network. This analysis identified the most cen-
tral and influential keywords shaping the discourse.

4) Topic modeling
To systematically extract latent topics from the collected news 

articles, we applied the LDA algorithm [25], a probabilistic model 
that assumes each document contains multiple topics, with each 
topic represented by a probability distribution over specific words. 
By estimating both document–topic and topic–word distribu-
tions, LDA effectively identifies thematic structures within large 
text datasets. After inputting the preprocessed text into NetMiner 
ver. 4.5.1.c, we conducted more than 1,000 iterations using differ-
ent topic counts and hyperparameter values (α and β) to ensure 
model convergence and stability. In this process, α controlled the 
extent to which topics were distributed across documents, while β 
determined the specificity of word distributions within topics.

The optimal topic configuration was identified using the UMa-
ss coherence metric [26], which quantifies semantic consistency 
based on word co-occurrence patterns. According to this metric, 
coherence scores closer to zero indicate better topic interpretabili-
ty. Each model configuration (k=2–10) was systematically evalu-
ated based on three criteria: UMass coherence scores, topic inter-
pretability as judged by our interdisciplinary team, and minimal 

overlap between topics. Among all tested configurations, the 
four-topic model (k=4) exhibited the best overall performance, 
achieving the highest coherence score (–.406) while maintaining 
distinct, interpretable topics with minimal keyword redundancy.

5) Analytical validation process
An interdisciplinary team consisting of two emergency medi-

cine researchers (D.J. and C.W.K.) and three medical education 
researchers (Y.G.K., S.H.P., and M.K.K.) validated all analytical 
procedures, from initial keyword selection and data preprocessing 
to final interpretation. After selecting the final topic model, the 
team identified key terms for each topic through a structured, 
multi-stage interpretation process. Team members first reviewed 
word clusters independently and then collaborated through focus 
group discussions to refine their interpretations. Any disagree-
ments were resolved by revisiting the original articles to ensure 
contextual accuracy. Final topic labels were determined through 
three rounds of consensus-building and were systematically vali-
dated by all team members, ensuring both methodological rigor 
and clinical relevance in representing media discourse on PA 
nurses [27,28].

4. Ethical considerations

This study was exempted from formal ethical review by the In-
stitutional Review Board (IRB) of Chung-Ang University (IRB 
No., 1041078-20250209-HR-030). All news articles analyzed in 
this study were obtained from publicly accessible sources. Data 
de-identification involved removing reporter identifiers, ano-
nymizing quoted individuals, and generalizing institutional refer-
ences. All datasets were securely stored with restricted access, en-
suring data confidentiality.

Results

1. Keyword analysis

In the TF analysis, the most frequent keywords were “hospital” 
(occurring 22,605 times), “medical” (21,990 times), “patient” 
(14,161 times), “physician” (12,828 times), and “nurse” (11,149 
times), indicating a predominant focus on healthcare institutions 
and personnel in the news articles. In contrast, the TF-IDF metric 
assigned greater weights to “workforce” (1,835), “situation” 
(1,826), “field” (1,608), “need” (1,557), and “task” (1,555). Al-
though these terms—associated with structural challenges and 
workforce management—appeared less frequently overall, their 
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high TF-IDF scores indicate that they were disproportionately 
concentrated in specific articles rather than evenly distributed 
across the entire corpus. This pattern highlights their stronger se-
mantic distinctiveness as document-specific terminology (Table 
1).

2. Text network analysis

1) Centrality analysis
The text network constructed from the collected keywords con-

sisted of 11,041 nodes and 73,725 links, with an average degree of 
13.355 and a density of 0.001. Keywords with high degree central-
ity included “hospital” (.138), “medical” (.121), “patient” (.101), 
“physician” (.100), “government” (.088), and “nurse” (.081), indi-
cating extensive direct linkages within the discourse. These key-
words also ranked highly in betweenness centrality, underscoring 

their role as key intermediaries in connecting different parts of the 
network (Table 2).

3. Topic modeling

1) Topic modeling analysis of media coverage on PA nurses
To identify the optimal topic structure, we conducted systemat-

ic model optimization using various parameter settings. A 
four-topic LDA model with hyperparameters α=.02 and β=.01 
was selected based on its UMass coherence score (–.406). Each 
topic was labeled according to its most representative keywords. 
The first topic, appearing in approximately 30.4% of the articles, 
was labeled “healthcare workforce expansion policies.” It featured 
keywords such as “medical,” “government,” “physician,” “medical 
college,” and “clinical service,” reflecting concerns over workforce 
shortages and related policy initiatives introduced by the govern-

Table 1. Top 30 keywords ranked by term frequency and term frequency-inverse document frequency 

Rank
TF TF-IDF

Keywords Frequency Keywords Frequency
1 Hospital 22,605 Workforce 1,835
2 Medical 21,990 Situation 1,826
3 Patient 14,161 Field 1,608
4 Physician 12,828 Need 1,557
5 Nurse 11,149 Task 1,555
6 Government 10,115 Medical college 1,514
7 Clinical service 9,936 Seoul 1,495
8 Support 6,625 Ministry of Health and Welfare 1,452
9 COVID-19 6,282 Region 1,429
10 Medical college 6,240 Institution 1,362
11 Workforce 5,420 Operation 1,360
12 Treatment 5,124 Feasibility 1,358
13 Task 4,865 Public health 1,349
14 Region 4,809 Countermeasure 1,305
15 Situation 4,556 Treatment 1,304
16 Professor 4,340 Specialty 1,276
17 Resident 4,034 System 1,270
18 Specialty 3,972 Problem 1,264
19 Seoul 3,821 Health 1,263
20 Surgery 3,658 Nationwide 1,249
21 Field 3,598 Expertise 1,240
22 Emergency room 3,593 Abnormality 1,237
23 Need 3,477 Resident 1,220
24 Hospital bed 3,474 Public 1,217
25 Public 3,473 Physician assistant nurse 1,203
26 Center 3,455 Gap 1,174
27 Problem 3,426 Plan 1,157
28 Ministry of Health and Welfare 3,396 Surgery 1,120
29 Institution 3,365 Shortage 1,116
30 Medical staff 3,281 Medical staff 1,103

TF, term frequency; TF-IDF, term frequency-inverse document frequency.
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ment and academic institutions. The second topic, appearing in 
23.5% of the articles, was labeled “hospital clinical practice and 
operational management.” It focused on patient care and work-
force distribution in clinical settings, with keywords including 
“hospital,” “patient,” “medical,” “nurse,” and “clinical service.” The 
third topic, appearing in 17.8% of the articles, was titled “institu-
tionalization of the PA nursing role.” Here, prominent keywords 
such as “nurse,” “medical,” “nursing act,” “physician,” and “task” 
reflected ongoing discussions about the legal recognition of PA 
nurses and the definition of their scope of practice. The fourth 
topic, appearing in approximately 28.3% of the articles, was titled 
“COVID-19 response and public health crisis management.” This 
topic encompassed emergency response efforts and strategies to 
strengthen public health capacity during infectious disease out-
breaks, with keywords including “COVID-19,” “patient,” “con-
firmed case,” “support,” and “treatment.” Figure 2 illustrates the 
keyword distributions for each identified topic.

2) Topic trends by year
A year-by-year analysis of topic modeling revealed clear shifts 

in media attention between 2020 and 2024. In 2020, “COVID-19 
response and public health crisis management” (Topic 4) domi-
nated coverage, appearing in 426 articles, while the remaining 
topics received significantly less attention (Topic 1: 39 articles; 
Topic 2: 123; Topic 3: 30). From 2021 to 2023, interest in Topic 4 
declined steadily, with article counts dropping to 184 in 2021, 141 
in 2022, and 119 in 2023. Over the same period, Topic 2 main-
tained moderate but uneven coverage—135 articles in 2021, 61 in 
2022, and 180 in 2023. By contrast, the most dramatic shifts oc-
curred in 2024. Coverage of Topic 1 surged to 926 articles, a ten-
fold increase from the previous year’s total of 82. Topic 3 also saw 
substantial growth, appearing in 405 articles—nearly triple its 
2023 count. Topic 2 followed suit, rising to 337 articles. Mean-
while, Topic 4 experienced a modest rebound, increasing slightly 
to 140 articles. These year-over-year trends are illustrated in Fig-
ure 3.

Table 2. Top 30 keywords ranked by centrality metrics 

Rank Keywords Degree centrality Keywords Betweenness centrality
1 Hospital .138 Hospital .111
2 Medical .121 Medical .078
3 Patient .101 Patient .059
4 Physician .100 Physician .053
5 Government .088 Government .041
6 Nurse .081 Nurse .037
7 Clinical service .068 Support .029
8 Support .064 Medical college .024
9 Medical college .053 Professor .022
10 Professor .052 Region .021
11 Region .052 Clinical service .020
12 Treatment .048 Treatment .017
13 Need .046 Seoul .017
14 Medical staff .046 COVID-19 .016
15 Situation .045 Medical staff .015
16 COVID-19 .044 Center .014
17 Feasibility .043 Video .014
18 Public .041 Public .013
19 Operation .040 Surgery .013
20 Problem .040 Daegu .012
21 Center .038 Representative .012
22 Workforce .038 Situation .012
23 Task .038 Clinic .012
24 Field .037 Society .011
25 Surgery .037 South Korea .011
26 Specialty .037 Operation .011
27 Resident .036 Need .011
28 Ministry of Health and Welfare .036 Field .011
29 Emergency room .035 Feasibility .010
30 Society .035 Public health .010



https://www.jkan.or.kr

Young Gyu Kwon · Daun Jeong · Song Hee Park, et al.

394

Discussion

This study contributes to the literature by quantitatively analyz-
ing how Korean media has framed the institutionalization of PA 
nurses within the broader context of healthcare workforce man-
agement and system adaptation. The findings offer empirical in-
sights to guide policy development and operational strategies 
across multiple key domains.

First, our TF-IDF analysis revealed that structural work-
force-related terms—such as “workforce” (1,835), “need” (1,557), 
and “task” (1,555)—carried high semantic weight despite their 
lower TF compared to that of clinical terms. This indicates that 
media discourse on PA nurses extends beyond role-specific de-
scriptions to address overarching concerns about workforce struc-
ture. These findings are in line with previous research outcomes 
on task shifting and role redistribution in healthcare policy 

[29,30], providing quantitative support for the central role of 
structural workforce considerations in media portrayals of PA 
nurse institutionalization.

Second, the high centrality and frequency of clinical terms such 
as “hospital,” “medical,” “patient,” “physician,” and “nurse” in our 
network analysis indicated that discussions on PA nurses have 
primarily emphasized clinical practice rather than abstract policy 
debates. Specifically, media coverage framed PA nurse institution-
alization as a response to healthcare delivery gaps, with these in-
terconnected clinical terms reinforcing their role in addressing 
critical service shortages. This trend mirrors international patterns 
in nursing role expansion [31,32], suggesting that policy discus-
sions on PA nurses may be most persuasive when grounded in 
healthcare delivery improvements and patient care outcomes.

Third, the high betweenness centrality of “government” (.041) 
in our network analysis empirically confirmed its role as a key in-

Topic Topic label Keywords No. (%)
Topic 1 Healthcare workforce expansion policies Medical, government, physician, medical college, clinical service 1,082 (30.4)
Topic 2 Hospital clinical practice and operational management Hospital, patient, medical, nurse, clinical service 836 (23.5)
Topic 3 Institutionalization of the physician assistant nursing role Nurse, medical, nursing act, physician, task 636 (17.8)
Topic 4 COVID-19 response and public health crisis management COVID-19, patient, confirmed case, support, treatment 1,010 (28.3)

Figure 2. Topic-keyword map generated from topic modeling analysis.
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termediary in the discourse network. This finding provides statis-
tical validation that government actions and policies function as 
key connectors in the institutionalization debate, supplementing 
insights from earlier qualitative research [9,33]. The network posi-
tion of “government” relative to clinical terms suggests that suc-
cessful policy implementation requires government agencies to is-
sue directives while actively mediating among stakeholders to 
align diverse perspectives.

Fourth, our topic modeling analysis revealed thematic and tem-
poral shifts in media discourse on PA nurses across the study pe-
riod. The weaker representation of direct discussions on institu-
tionalization of the PA nursing role (Topic 3, 17.8%) compared to 
that of broader healthcare workforce expansion policies (Topic 1, 
30.4%) suggests that media framed PA nurse issues within the 
broader healthcare system rather than as isolated regulatory con-
cerns. Our topic modeling analysis revealed notable keyword 
overlap across the four identified topics, with terms such as “med-
ical,” “physician,” “patient,” “hospital,” and “nurse” appearing un-
der multiple topics. This overlap reflects the interconnected nature 
of healthcare discourse, where clinical terms serve as anchoring 

concepts across different contexts. As illustrated in Figure 2, these 
key terms function as bridge concepts: “medical” appears promi-
nently at the center; “physician” links Topics 1, 2, and 3; “patient” 
connects Topics 1, 2, and 4; “hospital” bridges Topics 1 and 2; and 
“nurse” connects primarily Topics 2 and 3. Rather than represent-
ing a methodological limitation, this pattern illustrates how PA 
nurse discourse naturally integrates dimensions of clinical prac-
tice, policy development, and workforce management. This find-
ing aligns with established healthcare role implementation frame-
works [34], which emphasize that successful role integration 
requires addressing interconnected clinical and policy dimensions 
in tandem.

Our temporal analysis revealed a clear shift from pandemic-fo-
cused coverage in 2020 (Topic 4: 426 articles) to intensified dis-
course on workforce policy and the institutionalization of PA 
nursing in 2024 (Topic 1: 926 articles; Topic 3: 405 articles). This 
transition coincided with the national medical crisis and the pas-
sage of the Nursing Act. The pattern aligns with policy window 
theory [35,36], illustrating how crises within the healthcare system 
can elevate previously peripheral issues to the center of policy at-
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Figure 3. Yearly trends in topic distribution.
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tention.
The developmental trajectory of PA nurse institutionalization 

shares fundamental similarities with the evolution of other health-
care roles in Korea, though it followed a distinct pathway. Like 
emergency medicine, which emerged as a formal specialty in the 
wake of national disasters between 1993 and 1995—driven by the 
“spontaneous demands of the nation and its citizens,” rather than 
by professional lobbying or self-interest [37]—the institutionaliza-
tion of PA nurses ultimately responded to the same societal needs. 
However, while emergency medicine arose from acute, identifi-
able crises, the PA role evolved through a more gradual and sub-
merged process. Despite their long-standing presence within the 
Korean healthcare system over several decades, PA nurses re-
mained an unrecognized profession, operating beneath the sur-
face of formal healthcare structures. This institutional invisibility 
persisted until the 2024 workforce crisis catalyzed their emergence 
from the shadows, transforming their role from an informal inter-
nal staffing solution into a formally recognized and vital response 
to national healthcare demands. The crisis thus served not to cre-
ate the PA role, but rather to re-illuminate and legitimize a work-
force that had been quietly filling critical gaps in healthcare deliv-
ery for years.

Our findings offer robust empirical evidence that media por-
trayals of the PA nurse role shifted from a marginal regulatory 
concern in 2020 to a central component of healthcare reform by 
2024. This change underscores that workforce policy reforms tend 
to garner greater attention from both the public and policymakers 
when framed as part of broader efforts to address concrete clinical 
challenges. The concurrent surge in media coverage of workforce 
policy, clinical practice, and PA nurse–related topics during 2023–
2024 further suggests that innovations in healthcare staffing gain 
legitimacy when they are presented as responses to demonstrable 
public health needs, rather than as efforts to expand professional 
boundaries. These findings highlight the importance of framing 
future workforce reforms around specific healthcare delivery gaps 
and emphasize that the successful integration of new healthcare 
roles depends not only on crisis-driven visibility but also on sus-
tained, systematic policy institutionalization.

Despite these contributions, this study has several limitations. 
First, the inherent limitations of morphological analysis tools may 
have introduced processing errors, particularly in handling com-
pound nouns and non-standard terminology [38]. Second, our 
analysis was limited to nine major media outlets, excluding dis-
course from platforms such as online communities and social me-
dia, where healthcare professionals—including nurses—may ex-
press alternative perspectives. Third, the predominantly 

quantitative approach of this study limited our ability to capture 
qualitative nuances, such as emotional reactions embedded in 
news texts or professional identity concerns relevant to nursing 
practice. Fourth, our analysis of media discourse offered insight 
into the public framing of PA nurse institutionalization but could 
not establish a causal relationship between media representations 
and actual policy development. The patterns observed in media 
coverage reflected only one facet of healthcare workforce dis-
course and highlighted the need for complementary methodolo-
gies—such as policy document analysis and stakeholder re-
search—to develop a more holistic understanding of the PA nurse 
role's evolution. Fifth, our analysis failed to account for the institu-
tional and structural dimensions of media production influencing 
content development. Differences in editorial policies, informa-
tion sourcing practices, and organizational perspectives across 
media outlets likely contributed to variations in discourse that ex-
tended beyond topic distribution alone. These structural dynam-
ics constitute an important dimension for future research on 
healthcare policy representation. Sixth, the study was confined to 
a fixed time frame, underscoring the need for longitudinal investi-
gations. Thus, future research should incorporate diverse data 
sources, including professional nursing publications and forums, 
and employ integrated qualitative and quantitative methods to 
gain deeper insight into the multidisciplinary implications of PA 
nurse institutionalization—especially from the perspective of 
nurses transitioning into PA roles.

Conclusion

This study examines how media discourse shapes the institu-
tionalization of emerging healthcare roles during periods of sys-
temic change. Based on our analysis, we identify three key theo-
retical insights relevant to workforce development paradigms: 
First, the legitimacy of evolving professional roles is established 
primarily through their integration into recognized clinical 
knowledge frameworks, rather than through regulatory mecha-
nisms alone. Second, opportunities for workforce innovation are 
most likely to arise when media narratives frame new roles in re-
lation to specific public health needs, rather than as matters of dis-
ciplinary boundary disputes. Third, the centrality of clinical ter-
minology as conceptual bridges within discourse networks 
suggests that effective implementation requires coordinated inte-
gration across the dimensions of clinical practice, governance, and 
organizational management.

These conceptual contributions carry important implications 
for healthcare stakeholders working within complex workforce 
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systems. For instance, policymakers should consider strategically 
framing new roles in clinical contexts to enhance legitimacy and 
stakeholder support. Healthcare institutions can use media dis-
course analysis as a signal of policy shifts. Educational nursing in-
stitutions must prepare practitioners to navigate both clinical and 
policy aspects of role implementation. As healthcare systems 
worldwide confront workforce distribution challenges, strategical-
ly positioning staffing innovations within broader medical system 
optimization narratives may be essential for successful implemen-
tation.
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Purpose: This study aimed to examine the practical utilization of work-related laws in nursing practice 
and to prioritize educational needs to provide foundational data for improving nurses’ legal competen-
cies.
Methods: A descriptive survey was employed using an online self-reported questionnaire. Participants 
included 275 nurses with over 3 years of clinical experience, categorized into hospital and communi-
ty-based. Convenience sampling was used, and data were collected between January 9 and February 3, 
2025. Descriptive statistics and the paired t-test were conducted using IBM SPSS ver. 26.0. Educational 
needs were analyzed using the Borich Needs Assessment and the Locus for Focus model.
Results: Among participants, 75.6% had received education on work-related laws, and 79.3% of those 
participants received related education during their undergraduate studies. However, 32.4% of nurses 
reported experiencing practice related difficulties due to insufficient legal knowledge, particularly relat-
ed to unclear legal responsibilities and ambiguity in the scope of practice. High educational needs were 
identified for the Nursing Act and the Labor Standards Act across all workplaces. Hospital nurses empha-
sized the Hospice and Palliative Care Act and Emergency Medical Services Act, while community-based 
nurses prioritized the Mental Health Welfare Act, Elderly Welfare Act, and Dementia Management Act.
Conclusion: Nurses’ legal education needs are related to practical applications and their capability to 
respond appropriately to legal requirements, and these needs vary depending on their work environment 
and social changes. These findings underscore the necessity of restructuring legal education curricula to 
improve practical relevance and support nurses’ rights, providing a basis for developing workplace-spe-
cific legal education programs.

Keywords: Health policy; Legislation; Needs assessment; Nurses; Professional education

서론

1. 연구의 필요성

간호사는 환자의 안전과 권리를 보호하는 옹호자이자 전문직 종사자로서, 법적ㆍ윤리적 기준에 

따라 업무를 명확히 이해하고 수행해야 한다[1]. 이에 따라 우리나라를 비롯해 미국, 캐나다, 영국 

등 여러 국가에서는 간호사가 법적 기준을 준수하며 전문적인 간호를 제공할 수 있도록 관련 법령

과 규정을 마련해 적용하고 있으며[1-4], 간호사 면허시험에서도 환자의 권리, 동의 획득, 위임 및 
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감독, 비밀유지 등 법적 사항을 평가한다[5,6]. 우리나라도 간호사 국

가시험에서 「의료법」을 포함한 12개 보건의약관계법규를 시험범위

로 규정하고 있다[7].

「의료법」, 「간호법」, 「환자안전법」 등 다양한 법규는 간호사의 업

무범위를 규정하고, 환자의 권리보호 및 의료환경의 안전성을 확보

하는 데 중요한 역할을 한다. 그러나 현대 의료환경이 점점 복잡해지

고 의료분쟁이 증가함에 따라, 간호사가 법적 근거를 바탕으로 업무

를 수행할 필요성도 더욱 커지고 있다[8,9]. 특히 간호업무와 진료보

조업무의 경계가 불명확할 경우 간호사가 과도한 법적 책임을 지거

나[10], 법적 보호 없이 의사업무를 수행하다가 의료소송에 직면하는 

경우도 있다[11]. 따라서 간호사는 직무 수행에 필요한 법규에 대해 

명확히 이해해야 하며, 의료행위의 법적 기준, 환자보호, 의료분쟁 

대응 등에 관한 실질적인 교육이 필수적이다.

한국에서는 2018년 기준 간호사의 업무와 관련된 법률이 64개에 

이르며[8], 간호사와 의사[12], 간호사와 의료기사[13], 간호사와 간

호조무사[14] 간의 업무범위를 둘러싼 법적 논의도 지속되고 있다. 

더불어 2024년에 「간호법」[15]과 「의료ㆍ요양ㆍ지역 돌봄 통합지원

법률」[16]이 제정되는 등 간호사의 역할을 법적으로 체계화하기 위

한 전환점이 마련되고 있다. 이러한 시점에서 간호사에게는 최신 법

률을 숙지하고 이를 실무에 적절히 적용할 수 있는 역량이 요구되므

로, 간호사의 법적 책임과 윤리적 쟁점을 명료화하기 위한 체계적이

고 실무 중심의 법 교육은 필수적이다.

한편, 간호사의 직무는 의료행위에만 국한되지 않으며, 근로환경 

및 권익보호와 같은 법적 사항과도 밀접하게 연결되어 있다[17]. 「근

로기준법」, 「남녀고용평등과 일ㆍ가정 양립 지원에 관한 법률」 등 직

무환경 및 권익보호 관련 법률이 간호사의 노동권 보장에 있어 중요

한 역할을 하고 있으며, 근로환경과 모성보호에 관한 법과 제도들도 

간호실무에 영향을 미치고 있다[18,19]. 국제간호협의회도 간호사가 

법적 맥락 속에서 권리를 보호받기 위해 기본적인 법적 이해를 갖추

고, 각국의 간호협회가 법 제도 형성에 적극 참여해야 함을 강조하고 

있다[20].

선행연구에 따르면, 간호사의 법규 이해도가 높을수록 간호기록의 

정확성과 이행도, 환자안전 역량, 법적 이슈에 대한 인식과 반응성, 

실무에서의 책임 이행도가 향상되는 것으로 나타났다[21-23]. 이러

한 결과는 법적 지식이 이론적 이해를 넘어, 간호사가 환자와 자신의 

권리를 보호하고, 의료분쟁 상황에 적절히 대응할 수 있는 기반이 되

며, 법적 판단이 요구되는 실무 상황에서 핵심적인 역량으로 작용함

을 보여준다.

그러나 간호사의 법적 지식수준과 법 규범에 대한 의식이 전반적

으로 낮은 것으로 보고되었다[24,25]. 그럼에도 불구하고 국내에서

는 체계적인 교육수요 분석, 교육내용의 적절성에 대한 검토, 현장 

중심의 교육주제 선정 및 방식에 관한 연구가 여전히 부족한 실정이

다. 특히 간호사의 업무는 근무부서와 환경에 따라 달라지며, 응급

실, 정신건강, 보건분야 등 각 영역에서는 특화된 법적 기준과 윤리

적 판단이 요구되어 이에 필요한 법적 지식도 상이하다[26-28]. 이를 

고려할 때, 간호사의 업무분야 및 경력에 따라 달라지는 맞춤형 법규 

교육이 필요하며[24], 이러한 교육은 간호사의 법적 역량을 강화하

고, 실무에서의 법적 책임 수행을 보다 효과적으로 지원할 수 있는 

기반이 된다[29]. 더욱이 의료환경을 둘러싼 문제가 점점 복잡해지고 

이해당사자의 범위가 넓어지면서, 간호실무에 직접 적용 가능한 법

적 지식과 판단능력을 함께 강화할 수 있는 체계적이고 지속적인 법

교육의 필요성은 더욱 커지고 있다. 이에 본 연구는 간호현장에서 활

동하는 간호사를 대상으로 직무 관련 법규에 대한 교육 요구도를 조

사하고, 이를 반영하여 간호사의 법적 역량 강화를 위한 실효성 있는 

교육프로그램 개발을 위한 기초자료를 제공하고자 한다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 간호사의 직무 관련 법규의 실무 활용도를 파악

하고, Borich 요구도 분석과 the Locus for Focus model을 활용하

여 교육 요구도의 우선순위를 도출한 후, 이를 의료기관과 지역사회 

간호사 간에 비교ㆍ분석하는 것이다.

방법

1. 연구설계

본 연구는 직무 관련 법규에 대한 간호사의 교육 요구도를 조사하

고, 교육 요구도의 우선순위를 분석하는 서술적 조사연구(descrip-
tive survey study)이다.

2. 연구대상

본 연구의 대상자는 전국 의료기관과 지역사회의 비의료기관에서 

근무 중인 간호사 중, 총 임상경력 3년 이상인 자, 온라인 설문조사에 

응답이 가능한 자로 하였다. 필요한 표본크기는 G*Power ver. 
3.1.9.4 프로그램(Heinrich-Heine-Universität Düsseldorf)을 이용

하여 대응표본 t-검정(paired t-test) 방법으로 산출하였다. 검정력

(power) .90, 유의수준(α) .05로 설정하였고, 정확한 효과크기를 제

시한 선행연구가 부족한 점을 고려해 보수적으로 작은 효과크기를 

적용한 선행연구[30,31]를 참고하여 효과크기(effect size) .20를 적용

하였다. 그 결과, 최소 표본크기는 265명으로 산출되었으며, 예상 탈

락률 10%를 고려하여 최종적으로 294명을 모집하였다. 이때 전체 

간호사 인력분포를 반영하여 의료기관 간호사와 지역사회 간호사의 

비율을 7:3으로 구성하였으며[32], 수집된 자료 중 불성실한 응답이

나 근무 여부를 파악할 수 없는 응답을 제외하고 총 275명의 응답을 

분석하였다.
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3. 연구도구

연구도구는 일반적 특성, 직무 관련 법규로 인한 어려움 경험 및 

교육 참여 의향, 각 직무 관련 법규에 대한 교육필요도 항목 등 총 

119문항으로 구성되었다. 구체적으로는 일반적 특성 9문항, 법적 지

식 부족과 관련된 어려움 경험 및 교육 참여 의향 관련 6문항, 26개 

법규 각각에 대한 실무 활용도, 교육 필요도, 현행 교육의 충분성, 개

방형 문항으로 구성된 104문항이 포함되었다.

1) 일반적 특성

대상자의 일반적 특성으로는 성별, 연령, 소속기관의 특성(병상규

모, 근무부서), 간호경력, 학력 등 총 9문항을 포함하였다.

2) 법적 지식 부족과 관련된 어려움 경험 및 교육 참여 의향

대상자의 직무 관련 법규 교육 경험 여부와 교육을 받은 경로를 조

사하였으며, 근무현장에서 법적 지식 부족으로 인해 어려움을 겪은 

경험 및 이유, 향후 교육 참여 의향 및 선호하는 교육방식 등 총 6문

항에 대한 자료를 수집하였다.

3) 직무 관련 법규 교육필요도

교육필요도 조사대상 법규를 도출하기 위해 간호사 국가시험 출제

범위에 포함된 12개 법규, 보건의료인(약사, 의료기사 등) 국가시험 

출제 범위인 13개 법규, 국회 보건복지위원회 소관 법률 120개 중 연

구진이 실무 연관성을 고려해 검토한 39개 법규, 국민권익위원회에

서 제공하는 공익 유형별 대상 법률 중 건강 및 이에 준하는 공공의 

이익 분야에서 연구진이 검토한 간호사 직무 관련 72개 법규 등을 검

토하였고, 총 38개의 예비항목을 도출하였다.

도출된 직무 관련 법규에 대해 간호사 출신 변호사 2인, 보건의약

관계법규 관련 교과 전공 교수 3인, 입법 및 정책 전문가(국회 입법조

사관, 국회의원 보좌관, 대한간호협회 전문위원) 3인 등 총 8인의 전

문가를 대상으로, 각 항목이 간호사 대상 교육 요구도 조사항목으로 

적절한지에 대한 내용타당도(contents validity index [CVI]) 평가를 

실시하였다. 평가결과, 38개 법규 중 「검역법」, 「공공보건의료에 관

한 법률」, 「근로기준법」, 「남녀고용평등과 일ㆍ가정 양립 지원에 관

한 법률」, 「아동복지법」, 「의료급여법」, 「장애인복지법」 등 16개 항

목의 CVI가 .80 미만으로 나타났다. 이 중 「검역법」은 간호사 국가

시험 범위에 포함되는 법규로서 교육 요구도 조사가 필요하다고 판

단되었으며, 「공공보건의료에 관한 법률」은 지역사회에서 근무하는 

간호사의 업무와의 관련성을 고려하여 연구진 간 논의를 거쳐 조사

항목에 포함하였다. 또한 「근로기준법」과 「남녀고용평등과 일ㆍ가정 

양립 지원에 관한 법률」은 간호사의 근무환경 개선에 대한 사회적 관

심과 개선 필요성이 높은 점을 반영하여[17-19] 연구진 간 논의를 통

해 조사대상에 포함하였다. 이러한 과정을 거쳐 최종적으로 총 26개 

조사항목을 확정하였다.

선정된 법규에 대해 실무 활용도, 교육 필요도, 현행 교육의 충분

성을 1점(전혀 활용되지 않음, 필요하지 않음, 충분하지 않음)부터 5
점(자주 활용됨, 매우 필요함, 매우 충분함)까지의 5점 척도로 평가하

였다. 또한 임상현장에서 교육이 필요하다고 판단되는 법적 내용에 

대한 의견을 수집하기 위해 개방형 질문을 활용하였다.

4. 자료수집 방법

연구대상자는 2025년 1월 9일부터 2월 3일까지 온라인 설문을 통

해 편의표집법(convenience sampling)을 사용하여 모집하였다. 대

상자 모집은 간호사 인증 후 가입할 수 있는 온라인 커뮤니티 및 대

한간호협회 산하 단체에 연구 참여 안내문을 게시하는 방식으로 이

루어졌으며, 설문 URL과 QR (quick response) 코드를 통해 자발적 

참여가 가능하도록 안내하였다. 온라인 설문 첫 화면에는 연구 참여 

설명문을 제시하고, “동의합니다” 버튼을 클릭한 경우에만 설문이 진

행되도록 하였으며, “동의하지 않습니다”를 선택하면 설문이 자동 종

료되도록 설계하였다.

5. 윤리적 고려

본 연구는 연구자의 소속기관 생명윤리위원회(Institutional Re-
view Board [IRB])의 승인(IRB no., ewha-202501-0008-01)을 받

은 후 수행되었다. 참여자에게는 연구의 목적, 절차, 참여 및 중단의 

자발성, 개인정보 보호, 자료의 익명성 유지에 대해 설명한 후 동의

절차를 거쳐 설문에 참여하도록 하였다. 수집된 자료는 연구목적 이

외의 용도로 사용되지 않으며, 모든 응답은 익명 처리 후 연구자의 

개인 컴퓨터에 암호화 저장되었다. 연구 종료 후 소정의 답례품 제공

을 위해 자발적으로 이름과 연락처 제공에 동의한 경우에만 정보를 

수집하였으며, 보상 제공 완료 즉시 해당 정보는 폐기하였다. 수집된 

자료는 외부 접근이 제한되도록 보안을 유지하였고, 연구 종료 3년 

후 폐기할 예정이다.

6. 교육 요구도 분석절차

본 연구에서는 간호사의 직무 관련 법규 교육 요구도를 체계적으

로 분석하기 위해 IBM SPSS/WIN ver. 26.0 (IBM Corp.)을 활용

하여 각 법규의 실무 활용도를 평균과 표준편차로 분석하고, 교육 필

요수준과 현재 수준 간의 유의한 차이를 검토하기 위해 대응표본 t-
검정(paired t-test)을 실시하였다. 또한 Borich 요구도 분석과 the 
Locus for Focus model을 적용하여 교육 요구도를 보다 구체적으로 

분석하였다.

Borich 요구도 분석은 교육 필요수준과 현재 수행 수준 간의 차이

에 조사항목의 중요도를 가중치로 반영하여 교육 요구도를 산출하는 

방법이다. 본 연구에서는 응답자가 인식하는 직무 관련 법규의 교육 



간호사의 직무 관련 법규에 대한 교육 요구도 

https://www.jkan.or.kr 403

필요수준과 현재 수행 수준 간 차이를 분석하고, 이에 중요도 가중치

를 반영하여 교육 요구도 점수를 도출한 후 각 법규의 우선순위를 선

정하였다.

또한 the Locus for Focus model을 활용하여 교육 우선순위를 시

각적으로 분석하였다. 본 모델에서는 각 법규별 교육 필요수준을 가

로 축, 필요수준과 현재 수행 수준 간 평균 차이를 세로 축으로 설정

하여 사분면 분석(quadrant analysis)을 실시하였다. 특히 제1사분면

에 위치한 항목(교육 필요수준이 높고, 필요수준과 현재 수준 간 차

이가 큰 법규)을 도출하여 우선적으로 교육이 필요한 법규 항목을 선

정하는 데 활용하였다. 최종적으로, the Locus for Focus model의 

제1사분면에 위치한 항목 수에 따라 Borich 요구도 분석결과에서 동

일한 수의 상위 항목을 선정하여 교육 요구도의 우선순위가 높은 항

목을 확정하였다.

결과

1. 대상자의 일반적 특성

대상자 총 275명 중 260명(94.5%)이 여성이었으며, 연령은 30대

가 121명(44.0%)으로 가장 많았다. 교육수준은 학사 학위 소지자가 

156명(56.7%), 대학원 과정 중이거나 석, 박사 학위 소지자가 119명

(43.3%)이었다. 근무기관은 상급종합병원, 종합병원, 병원 및 요양병

원 등 의료기관이 197명(71.6%), 보건소, 학교, 노인요양시설, 정신

재활시설 등 지역사회 기관이 78명(28.4%)이었다. 간호사 총 경력은 

평균 12.61±8.86년으로 15년 이상이 89명(32.4%)으로 가장 많았으

며, 3년 이상 6년 미만이 68명(24.7%), 6년 이상 9년 미만이 52명

(18.9%)이었다(Table 1).

2. 법적 지식 부족과 관련된 어려움 경험 및 교육 참여 의향

직무 관련 법규 교육을 받은 경험이 있는 대상자는 208명(75.6%)

이었다. 교육경로에 대한 중복응답 분석결과, 학부 교육에서 받은 경

우가 165명(79.3%)으로 가장 많았으며, 직장 내 교육이 50명

(24.0%), 보수교육이 28명(13.5%), 대학원 교육이 21명(10.1%), 기타 

워크숍이나 학회에서 받은 경우가 2명(1.0%)이었다.

법적 지식 부족으로 인해 근무 중 어려움을 겪은 경험이 있다고 응

답한 대상자는 89명(32.4%)이었다. 대상자가 경험한 주요 어려움은 

문제 상황에서 간호사의 법적 책임을 명확히 인지하지 못해 대응에 

어려움을 경험한 경우가 35명(39.3%)으로 가장 많았으며, 업무범위

가 명확하지 않아 타 직종과의 역할 구분이나 업무 수행과정에서 혼

란을 경험한 경우가 19명(21.3%), 법률용어나 판례, 관련 법 개정사

항 등에 대한 정보 부족으로 인해 법 내용을 해석하고 적용하는 데 

어려움을 겪은 경우가 13명(14.6%)으로 나타났다.

향후 직무 관련 법규 관련 교육을 수강할 의향이 있는지에 대해 

Table 1. General characteristics of the participants (N=275) 

Characteristic Value
Gender
  Women 260 (94.5)
  Men 15 (5.5)
Age (yr) 37.5±9.45
  <30 58 (21.1)
  30–39 121 (44.0)
  40–49 59 (21.5)
  50–59 33 (12.0)
  ≥60 4 (1.4)
Education level
  Bachelor’s 156 (56.7)
  Masters in progress 31 (11.3)
  Master’s 64 (23.3)
  PhD in progress 15 (5.5)
  PhD 9 (3.2)
Institution
  Hospital-based 197 (71.6)
    Tertiary hospital 99 (36.0)
    General hospital 93 (33.8)
    Hospital, long-term care hospital 5 (1.8)
  Community-based 78 (28.4)
    Community health center 29 (10.5)
    School 20 (7.3)
    Senior care facility 12 (4.4)
    Mental health facility 6 (2.2)
    Public health organization 11 (4.0)
Total nursing experiences (yr) 12.61±8.86
  3–<6 68 (24.7)
  6–<9 52 (18.9)
  9–<12 37 (13.5)
  12–<15 29 (10.5)
  ≥15 89 (32.4)

Values are presented as number of participants (%) or mean±standard 
deviation.

247명(89.8%)이 수강 의향이 있다고 응답하였다. 선호하는 교육방법

에 대한 중복응답 분석결과, 온라인 녹화 강의가 147명(59.5%)으로 

가장 많았으며, 오프라인 강의 86명(34.8%), 세미나 또는 워크숍 83
명(33.6%), 온라인 실시간 강의 71명(28.7%), 서면 교육 63명(25.5%) 

순으로 나타났다(Table 2).

3. 직무 관련 법규에 대한 실무 활용도, 교육 요구도 및 우선순위

의료기관과 지역사회 기관에서 재직 중인 간호사 총 275명을 대상

으로 26개 직무 관련 법규에 대한 실무 활용도, 교육 요구도 및 우선

순위 분석결과는 Table 3, Figure 1과 같다.

1) 의료기관 간호사의 직무 관련 법규에 대한 실무 활용도, 교육 요구도 

및 우선순위

의료기관에 재직 중인 간호사 197명을 대상으로 각 법규의 실무 
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활용도를 조사한 결과, 「마약류 관리에 관한 법률」이 4.15점으로 가

장 높았으며, 「환자안전법」 3.97점, 「혈액관리법」 3.88점, 「호스피

스ㆍ완화의료 및 임종과정에 있는 환자의 연명의료결정에 관한 법

률」 3.80점, 「감염병의 예방 및 관리에 관한 법률」 3.78점, 「의료법」 

3.76점, 「응급의료에 관한 법률」 3.74점 등의 순으로 나타났다.

각 법규에 대한 교육 필요수준과 현재 수준 간 차이를 분석하기 위

해 대응표본 t-검정을 실시한 결과, 모든 항목에서 필요수준과 현재 

수준 간 통계적으로 유의한 차이가 나타났다. 또한 직무 관련 법규 

항목별 교육 요구도의 우선순위를 도출하기 위해 Borich 요구도 값

을 산출한 결과, 「근로기준법」이 7.45로 가장 높았으며, 「간호법」 

6.77, 「호스피스ㆍ완화의료 및 임종과정에 있는 환자의 연명의료결

정에 관한 법률」 6.33, 「감염병의 예방 및 관리에 관한 법률」 6.15, 

「혈액관리법」5.86 등의 교육 요구도가 높게 나타났다.

직무 관련 법규에 대한 교육 요구도를 the Locus for Focus 
model에 따라 분석한 결과, 필요수준이 높고 필요수준과 현재 수준 

간 차이가 큰 제1사분면에는 「근로기준법」, 「간호법」, 「호스피

스ㆍ완화의료 및 임종과정에 있는 환자의 연명의료결정에 관한 법

률」, 「감염병의 예방 및 관리에 관한 법률」, 「응급의료에 관한 법률」, 

「혈액관리법」, 「마약류 관리에 관한 법률」, 「의료법」, 「환자안전법」, 

「국민건강보험법」, 「후천성면역결핍증 예방법」 등 11개 법규가 포함

되었다.

최종적으로 의료기관 간호사의 교육 요구도가 높은 직무 관련 법

규는 「근로기준법」, 「간호법」, 「호스피스ㆍ완화의료 및 임종과정에 

있는 환자의 연명의료결정에 관한 법률」, 「감염병의 예방 및 관리에 

관한 법률」, 「응급의료에 관한 법률」, 「혈액관리법」, 「마약류 관리에 

관한 법률」, 「의료법」, 「환자안전법」, 「국민건강보험법」, 「남녀고용

평등과 일ㆍ가정 양립 지원에 관한 법률」 11개가 도출되었다.

2) 지역사회 간호사의 직무 관련 법규에 대한 실무 활용도, 교육 요구도 

및 우선순위

지역사회 기관에 재직 중인 간호사 78명을 대상으로 직무 관련 법

규 26개 항목에 대한 실무 활용도, 교육 요구도 및 우선순위를 분석

한 결과, 실무 활용도가 높은 직무 관련 법규는 「근로기준법」 4.21
점, 「의료법」 4.15점, 「감염병의 예방 및 관리에 관한 법률」 4.10점, 

「결핵예방법」 4.05점, 「국민건강증진법」 4.04점 등으로 나타났다.

모든 직무 관련 법규의 교육 필요수준과 현재 수준 간 차이가 통계

적으로 유의한 것으로 확인되었다. Borich 요구도 분석결과, 「간호

법」이 7.69로 가장 높은 우선순위를 보였으며, 「근로기준법」 6.48, 

「정신건강증진 및 정신질환자 복지서비스 지원에 관한 법률」6.21, 

「감염병의 예방 및 관리에 관한 법률」 6.16, 「노인복지법」과 「노인장

Table 2. Workplace challenges due to limited legal knowledge (N=275) 

Variable No. (%)
Education on work-related lawa)

  Yes 208 (75.6)
    Undergraduate education 165 (79.3)
    Graduate education 21 (10.1)
    Workplace training 50 (24.0)
    Continuing education 28 (13.5)
    Workshop, conference 2 (1.0)
  No 67 (24.4)
Challenges due to limited legal knowledgea)

  Yes 89 (32.4)
    Lack of knowledge on nurses’ legal responsibilities 35 (39.3)
    Ambiguity in scope of practice 19 (21.3)
    Lack of understanding of legal terminology, interpretation, case law, and amendments or newly enacted regulations 13 (14.6)
    Difficulties in caregiver education and interaction due to limited legal knowledge 8 (9.0)
    Limited understanding of working hours and labor regulations 7 (7.9)
    Unawareness of available legal support 5 (5.6)
    Difficulties in responding to infectious diseases based on legal grounds 4 (4.5)
  No 186 (67.6)
Intention to participate in work-related law educationa)

  Yes 247 (89.8)
    Online recorded lecture 147 (59.5)
    Online live lecture 71 (28.7)
    Offline lecture 86 (34.8)
    Seminar or workshop 83 (33.6)
    Text-based training 63 (25.5)
  No 28 (10.2)

a)Multiple choices.
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Figure 1. Educational needs and priorities regarding work-related laws among nurses: A Locus for Focus model comparison. (A) Hospital-based 
nurses. (B) Community-based nurses. CL, current level; HH, high-high; HL, high-low; LH, low-high; LL, low-low; RL, required level. 



간호사의 직무 관련 법규에 대한 교육 요구도 

https://www.jkan.or.kr 407

기요양보험법」 6.05 순으로 요구도가 높게 나타났다.

The Locus for Focus model을 활용한 직무 관련 법규 교육 요구

도 분석결과, 「간호법」, 「근로기준법」, 「정신건강증진 및 정신질환자 

복지서비스 지원에 관한 법률」, 「감염병의 예방 및 관리에 관한 법

률」, 「노인복지법」, 「노인장기요양보험법」, 「치매관리법」, 「마약류 

관리에 관한 법률」, 「응급의료에 관한 법률」, 「국민건강보험법」, 「보

건의료기본법」 등 총 11개 법규의 필요수준이 높고 필요수준과 현재 

수준 간 차이가 큰 것으로 나타났다.

분석결과를 종합하여 지역사회 간호사의 교육 요구도가 높은 직무 

관련 법규는 「간호법」, 「근로기준법」, 「정신건강증진 및 정신질환자 

복지서비스 지원에 관한 법률」, 「감염병의 예방 및 관리에 관한 법

률」, 「노인복지법」, 「노인장기요양보험법」, 「치매관리법」, 「마약류 

관리에 관한 법률」, 「응급의료에 관한 법률」, 「환자안전법」, 「호스피

스ㆍ완화의료 및 임종과정에 있는 환자의 연명의료결정에 관한 법

률」 11개 법규로 도출되었다.

4. 직무 관련 법규별 교육 요구 내용

교육 요구도의 우선순위가 높은 15개 직무 관련 법규에 대해 임상

현장에서 교육이 필요한 법적 내용을 조사한 결과는 Table 4와 같다. 

Table 4. Detailed responses on educational needs related to work-related laws 

Category Law (no. of respondents)
Response (frequency)a)

1st 2nd 3rd
General Labor Standards Act (49) Work hours and recess (27) Labor contracts (22) Wages (22)

Nursing Act (104) Scope of practice (78) Rights and responsibilities of 
nurses (41)

Improvement of working con-
ditions for nurses (18)

Act on Hospice and Palliative Care 
and Decisions on Life-Sustain-
ing Treatment for Patients at 
the End of Life (28)

Implementation of determina-
tion to terminate, etc., 
life-sustaining treatment 
(23)

Hospice and palliative care (8) Management system for de-
termination to terminate, 
etc., life-sustaining treat-
ment (7)

Infectious Disease Control and 
Prevention Act (85)

Measures to prevent spread of 
infectious diseases (36)

General provisions (25) Reporting (23)

Emergency Medical Service Act 
(31)

Emergency medical institu-
tions (23)

Transport of emergency pa-
tients (14)

Finance (6)

Narcotics Control Act (44) Management of narcotics and 
narcotic handlers (32)

Control of narcotics, person 
handling narcotics (9)

Penalty provisions (9)

Patient Safety Act (27) Patient safety standards and 
safety indicators (20)

Reporting of patient safety in-
cidents (7)

Patient safety management 
activities in healthcare in-
stitutions (5)

Hospital-based 
nurses only

Blood Management Act (22) Blood management work (15) Evaluation and reporting of 
blood management services 
(6)

Identity verification, health 
examinations, and protec-
tion of blood donors (5)

Medical Service Act (18) Medical personnel (13) Medical institutions (7) Advertisement of medical 
services (6)

National Health Insurance Act 
(46)

Insurance benefits (40) Insurance contributions (9) Applications for objection and 
requests for judgment (8)

Equal Employment Opportunity 
and Work-Family Balance Assis-
tance Act (31)

Protection of motherhood and 
assistance for work-family 
balance (27)

Guarantee of equal opportuni-
ties and treatment in em-
ployment of men and wom-
en (7)

Penalty provisions (3)

Community-based 
nurses only

Dementia Management Act (24) Dementia research projects 
(18)

Establishment and execution 
of comprehensive dementia 
management plans (5)

General provisions (3)

Long-Term Care Insurance Act 
(34)

Types of long-term care bene-
fits (19)

Approval for long-term care 
(14)

Provision of long-term care 
benefits (13)

Welfare of Senior Citizens Act 
(40)

Prevention and protection of 
elder abuse (24)

Establishment and operation 
of welfare facility for senior 
citizens (14)

Dispositions of health and 
welfare (13)

Act on the Improvement of Men-
tal Health and the Support for 
Welfare Services for Mental Pa-
tients (28)

Care and medical treatment 
(15)

Implementation of policies for 
improvement of mental 
health (13)

Opening, establishment, and 
operation of mental health 
improvement facilities (6)

a)Multiple choices.
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의료기관과 지역사회 모두 교육 요구도 우선순위가 높게 도출된 법규

에서 「근로기준법」 중 근로시간 및 휴식, 「간호법」 중 간호사 업무, 

「호스피스ㆍ완화의료 및 임종과정에 있는 환자의 연명의료결정에 관

한 법률」 중 연명의료중단 등 결정 및 이행, 「감염병의 예방 및 관리에 

관한 법률」 중 감염 전파 차단 조치가 주요 교육 필요항목으로 나타났

다. 또한 「응급의료에 관한 법률」 중 응급의료기관 관련 조항, 「마약류 

관리에 관한 법률」 중 마약류 관리 및 취급자 관련 규정, 「환자안전법」 

중 환자안전기준과 지표에 대한 교육 요구가 높게 나타났다.

의료기관 간호사를 대상으로 한 조사에서 교육 요구도의 우선순위

가 높은 직무 관련 법규는 「혈액관리법」 중 혈액관리업무, 「의료법」 

중 의료인 관련 규정, 「국민건강보험법」 중 보험급여, 「남녀고용평등

과 일ㆍ가정 양립 지원에 관한 법률」 중 모성 보호 및 일ㆍ가정 양립 

지원에 관한 교육이었다. 한편, 지역사회 간호사를 대상으로 한 조사

에서는 「치매관리법」 중 치매연구사업, 「노인장기요양보험법」 중 장

기요양급여의 종류, 「노인복지법」 중 노인학대 예방 및 보호, 「정신

건강증진 및 정신질환자 복지서비스 지원에 관한 법률」 중 대상자 보

호 및 치료와 관련된 교육이 필요한 것으로 분석되었다. 조사대상 26
개 법규 중 교육 요구도 우선순위가 높은 15개 법규를 제외한 11개 

법규에 대한 조사결과는 Supplementary 1에 수록하였다.

고찰

간호사는 환자의 건강과 안전을 보호하는 중요한 역할을 수행하

며, 이에 따라 법적 책임을 이해하고 실무에 적용할 수 있도록 법적 

지식에 대한 교육이 필수적이다. 본 연구는 직무 관련 법규에 대한 

교육 요구도를 조사하여 우선적으로 교육이 필요한 법규를 도출하

고, 효과적인 교육방법과 교육내용에 대한 의견을 분석함으로써 간

호사의 법적 역량을 강화하는 것을 목표로 수행되었다.

1982년 간호사 국가시험에 보건의료법규가 정식 과목으로 포함된 

이후 간호학부 과정에서도 관련 교과목이 점차 도입되기 시작하였

다. 1990년대에는 전체 28개 간호대학 중 10개 대학만이 법규 관련 

교과목을 운영하였으나[33], 1997년 한국대학교육협의회의 간호학

과 학사과정 평가 도입과 2003년 한국간호평가원의 설립을 계기로 

법적ㆍ윤리적 역량이 핵심 역량으로 강조되면서 법규 교육이 점차 

확대되었다. 특히 2012년 간호교육평가원이 제시한 간호사 핵심 역

량에 ‘간호전문직 발전을 위한 법적ㆍ윤리적 책임 인식능력’이 포함

되면서 법규 교육의 중요성이 강조되었고, 현재 대부분의 간호교육

기관에서는 법적 기준과 윤리원칙에 기반한 실무 수행능력을 교육목

표로 설정하고 있다[34].

그럼에도 불구하고 실무현장에서는 여전히 간호사의 법적 지식 부

족으로 인한 문제가 지속되고 있으며, 이는 의료분쟁의 증가와 환자

안전 위협으로 이어질 수 있다[21,23]. 본 연구에서도 일부 간호사들

이 법적 책임, 업무범위, 법률 해석 및 판례 이해의 부족으로 실무에

서 어려움을 겪고 있다고 보고하였다. 이는 우리나라 간호사의 법적 

책임 인식과 분쟁 대응역량이 미흡하다는 기존 연구결과가 여전히 

유효하다는 것으로[35], 현재의 교육체계만으로 이러한 문제를 충분

히 해소하지 못하고 있음을 시사한다. 선행연구에서는 법 관련 교육

을 받은 간호사가 더 높은 법적 지식수준과 실천 의지를 보였으며, 

연령과 교육수준이 높을수록 이러한 경향이 뚜렷하게 나타났다[24]. 

그러나 본 연구에서 전체 응답자의 약 75%가 직무 관련 법규 교육경

험이 있다고 응답했음에도 불구하고 법적 지식 부족으로 인한 어려

움을 보고한 점은 법규 교육의 체계성과 지속성이 부족함을 보여주

며, 이에 대한 제도적 보완이 요구된다.

간호사 국가시험의 범위에 포함된 법규 외에도 실무에서 요구되는 

법적 지식에 대한 교육이 확대의 필요성도 제기되고 있다[24]. 현재 

간호사 국가시험 과목에 포함된 「검역법」은 의료기관 및 지역사회에

서 근무하는 간호사 모두에게 실무 활용도가 상대적으로 낮은 반면, 

실무에서 중요성이 커지고 있는 「환자안전법」은 국가시험 과목에 포

함되어 있지 않다. 「환자안전법」은 환자안전 전담부서 운영 및 환자

안전사고 보고 의무화 등의 제도적 변화로 인해 그 중요성이 더욱 강

조되고 있어[36], 향후 국가시험 과목 개편 시 실무와 연계된 법률 교

육 강화를 위한 논의가 필요하다. 이에 따라 현재 국가시험 과목에 

포함된 법률 중 실무 적용성이 낮은 법률은 신중한 재검토가 요구되

며, 간호사가 임상현장에서 빈번하게 접하는 법률이 보다 적절히 반

영될 수 있도록 국가시험 범위를 조정할 필요가 있다.

본 연구에서는 의료기관과 지역사회 간호사 모두에게서 「근로기

준법」과 「간호법」에 대한 교육 요구도가 높게 나타났다. 이러한 결과

는 두 법규가 간호사 국가시험 과목에 포함되어 있지 않음에도 불구

하고, 임상 및 지역사회 간호실무에서의 중요성이 반영되었기 때문

으로 해석할 수 있다. 간호사는 교대근무, 야간근무, 연장근로 등 장

시간 노동환경에 지속적으로 노출되어 있으며, 휴식권, 초과근무 보

상, 사회보장 등 근로환경 개선과 법적 보호를 위한 체계적인 교육이 

요구된다[19,37]. 국제간호협의회도 간호사가 근로자로서 권리와 의

무를 이해하고 이를 실무에 적용할 수 있도록 법적 지식의 습득이 필

수적임을 강조한 바 있다[20]. 2025년 6월 시행 예정인 「간호법」도 

의료기관과 지역사회 간호사 모두에서 높은 교육 요구도가 확인되었

는데, 이 법은 간호사의 법적 지위와 업무범위를 규정하는 핵심 법률

로, 실무적 필요성뿐만 아니라 간호사의 직업적 정체성과도 밀접한 

관련이 있다[38]. 특히 「간호법」에 간호사의 업무로 ‘진료지원’이 새

롭게 도입되는 등 간호사의 역할과 책임이 확대되고 있는 상황에서 

변화된 법적 환경에 적절히 대응할 수 있도록 관련 교육의 강화가 필

요하다[39].

또한 근무기관 유형에 따라 직무 관련 법규에 대한 교육 요구도에 

차이가 나타났다. 의료기관 간호사는 「호스피스ㆍ완화의료 및 임종

과정에 있는 환자의 연명의료결정에 관한 법률」, 「혈액관리법」 등에 

대한 교육 요구가 높게 나타난 반면, 지역사회 간호사는 「정신건강증

진 및 정신질환자 복지서비스 지원에 관한 법률」, 「노인복지법」, 「노

인장기요양보험법」 등에 대해 보다 높은 교육 필요성을 나타냈다. 따
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라서 간호사의 전문직 정체성 확립, 근로환경 개선과 직무 보호를 위

한 「간호법」과 「근로기준법」 중심의 법률 교육은 공통적으로 강화되

어야 하며, 간호사가 속한 근무기관의 특성과 업무환경에 따라 요구

되는 법적 지식을 반영한 맞춤형 교육이 병행될 필요가 있다[24]. 대

한간호협회의 보수교육체계에도 이러한 교육과정을 포함하는 것을 

고려할 수 있으며, 분야별 특성과 실무를 고려한 법규 교육이 정기적

으로 제공될 수 있도록 분야별 간호사회 등의 체계적이고 지속 가능

한 교육프로그램 설계가 요구된다. 「의료법 시행규칙」 제20조 제1항

에서는 보수교육에 ‘의료 관계 법령의 준수에 관한 사항’을 포함하도

록 명시하고 있으나[7], 현재 간호사를 대상으로 한 법률 교육은 주로 

학부 교육과정에서 이루어지고 있어[40], 실제 임상현장에서의 교육 

기회는 다소 제한적인 실정이다. 2025년 6월 기준 대한간호협회 보

수교육 목록에는 법규 관련 교육이 포함되어 있지 않으며, 윤리 교육

의 일부로 간략히 다뤄지고 있다[41]. 이러한 점을 고려할 때, 향후 

간호사의 법적 역량 강화를 위한 보수교육 프로그램의 체계적 개발 

및 확대방안에 대한 논의가 필요하고, 근무기관에서도 정기적인 사

례나 토론 중심의 법규 교육이 제공될 수 있도록 제도적 지원이 요구

된다.

본 연구에서 선호하는 교육방법을 조사한 결과, 온라인 녹화 강의

(59.5%)가 가장 선호되었지만, 오프라인 강의(34.8%) 및 워크숍ㆍ세

미나(33.6%) 등 참여형 교육방식에 대한 수요도 확인되었다. 이는 단

순한 이론 전달을 넘어 학습자 간의 상호작용과 실제 사례에 기반한 

학습에 대한 관심을 시사하는데, 선행연구에서는 판례 기반 교육이 

간호사의 환자안전 인식과 법적 책임 태도에 긍정적인 영향을 미치

며[42], 사례 중심 교육과 패널토론, 워크숍 등이 윤리 및 법률 교육

에서 효과적인 방식으로 확인된 바 있다[25,43]. 이에, 향후 법 교육

은 실제 임상상황을 반영하여 구성하고, 토론과 참여를 포함한 접근

이 강화될 필요가 있다.

하지만 간호사 국가시험은 법규 조문 암기 위주로 구성되어 있어 

실무에서의 적용에 한계가 있다. 약사 대상 연구에서도 법규 역량을 

단순 암기보다는 실무 중심으로 평가할 필요성이 제기된 바 있어

[44], 이는 간호사 국가시험에도 시사점을 준다. 특히 2028년 간호사 

국가시험부터 통합적 임상역량을 평가하기 위해 간호학 전공과목이 

‘간호학 총론’ 과목으로 통합되지만, 보건의약관계법규 과목은 현행

과 같이 별도의 과목으로 시험이 진행될 예정이다[45]. 추후 보건의

약관계법규의 시험문항도 단순 암기보다는 실무상황을 반영한 통합

적인 판단능력을 평가하는 문항으로 변화가 필요하다. 이에 따라 법

률 전문성을 갖춘 간호분야 전문가 양성과 사례 중심의 교육 모듈 개

발이 요구된다.

본 연구는 각 분야의 일부 간호사를 대상으로 실시되었기 때문에, 

연구결과가 전체 간호사 집단의 교육 요구도를 전반적으로 대변하기

에는 한계가 있을 수 있다. 또한 연구대상자의 근무경력이나 교육수

준 등 개별 특성을 고려하지 않았기 때문에, 이러한 요인이 교육 요

구도에 미치는 영향을 정밀하게 분석하는 데에도 제약이 있었다. 아

울러 본 연구는 보건복지위원회 소관 법률 및 간호사 면허와 관련된 

주요 법률에 중점을 두었으며, 특수한 환경이나 상황에서 수행되는 

간호업무와 관련된 「형의 집행 및 수용자의 처우에 관한 법률」, 「공

중보건장학을 위한 특례법」 등은 분석대상에서 제외되어 간호사의 

법적 지식 요구를 포괄적으로 반영하지 못한 제한점이 있다. 그럼에

도 불구하고, 본 연구는 의료기관과 지역사회에 근무하는 간호사를 

대상으로 직무 관련 법규의 실무 활용도와 교육 요구도를 체계적으

로 조사ㆍ분석함으로써, 향후 간호사를 위한 법규 교육의 방향 설정

에 기초자료를 제공하였다는 점에서 의의가 있다.

결론

본 연구에서는 간호사의 직무 관련 법규에 대한 교육 요구도가 단

순한 법적 지식의 필요성을 넘어, 실제 근무환경 및 법ㆍ사회적 변화

에 따라 달라지고 있음을 확인하였다. 이에 따라, 간호사 법규 교육

은 실무 중심으로 개편될 필요가 있으며, 학부 교육과 국가시험 과목

을 주기적으로 검토하고, 분야별로 실무적용도가 높은 법률에 대한 

보수교육을 강화하는 방안이 요구된다. 이는 간호사의 법적 대응역

량을 향상시키고, 환자안전 및 간호사의 권익보호를 실질적으로 강

화하는 데 기여할 수 있다.

이러한 결과를 바탕으로 다음과 같은 후속연구를 제언한다. 첫째, 

현재 간호 법규 교육이 실제 임상현장에서 얼마나 효과적으로 활용

되고 있는지를 분석하고, 실무적용성을 높일 수 있는 교육 개선방안

을 도출하는 연구가 필요하다. 둘째, 간호사의 법적 지식 수준과 법

률 교육이 분쟁예방 및 대응역량에 미치는 영향을 검토함으로써 간

호사의 법적 보호를 강화할 수 있는 실질적인 교육전략을 마련할 필

요가 있다. 셋째, 간호사 국가고시의 법규 과목이 현장 요구를 적절

히 반영하고 있는지 평가하고, 실무 중심 법률의 포함 여부 및 그 필

요성을 검토하는 연구가 필요하다.
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Development of a scale to measure fear 
of falling in older adults:  
a psychometric validation study
Dayeon Lee1, Sunghee H Tak2

1�School of Nursing, Research Institute of Nursing Science, Hallym University, Chuncheon, 
Korea

2�College of Nursing, The Research Institute of Nursing Science, Seoul National University, 
Seoul, Korea

Purpose: This study aimed to develop a scale to measure fear of falling in older adults and to validate 
its reliability and validity.
Methods: In total, 31 initial items were developed by referring to expressions from previous studies and 
items from existing instruments. After verifying content validity through expert evaluation, the remain-
ing 27 items were used to construct a survey. Data from 252 participants recruited at three senior wel-
fare centers in the metropolitan area were analyzed to examine item analysis, construct validity, conver-
gent validity, discriminant validity, and reliability. Confirmatory factor analysis (CFA) was conducted to 
test construct validity. The correlation with the Korean version of the Falls Efficacy Scale-International 
(KFES-I) was used to assess convergent validity. Cronbach’s alpha was calculated to determine reliability.
Results: The final instrument consisted of 21 items. CFA confirmed acceptable model fit. Convergent 
validity was also acceptable and discriminant validity was partially supported. Correlations with the 
KFES-I ranged from .54 to .63. The Cronbach’s alpha coefficients for the total score and all factors 
ranged from .84 to .97.
Conclusion: The Fear of Falling Scale for Older Adults developed in this study is a validated tool capable 
of measuring various dimensions of fear of falling. It provides a foundation for accurately assessing fear 
of falling in older adults and addressing its specific aspects.
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서론

1. 연구의 필요성

낙상두려움은 노인에게 흔하게 발생하며, 낙상을 야기하는 주요 원인이자, 낙상으로 인해 발생하

는 부정적인 결과 중 하나이다[1-5]. 낙상두려움은 단순히 심리적인 불안감에 그치지 않고 신체 및 

사회활동 전반에 대한 회피 행동을 유발하여 궁극적으로 노인의 독립성 상실을 초래할 수 있다

[1,2,5]. 뿐만 아니라 높은 수준의 낙상두려움을 가진 노인은 인지기능 저하의 위험이 더 높으며[2], 

사망률 또한 유의하게 증가하는 것으로 보고되고 있다[5,6]. 이렇듯 낙상두려움은 노인에게 신체적, 

심리적, 사회적으로 다양한 영향을 미치며 그 수준이 높을수록 삶의 전반에 더 많은 영향을 미칠 수 
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있다. 그러므로 노인의 낙상두려움을 잘 관리하는 것이 중요하며, 이

를 위해서는 낙상두려움을 정확히 측정하는 것이 선행될 필요가 있

다.

Arora 등[7]의 연구에서 특정 측정도구를 사용하기에 앞서 해당 

측정도구가 다루고자 하는 개념을 정확히 측정하고 있는가에 대한 

검증이 선행되어야 한다고 밝힌 바 있으며[7], 잘 개발된 측정도구는 

목표 개념을 이해하는 기반을 마련할 수 있다고 하였다[8]. 특히 노화

가 진행됨에 따라 노인의 인지능력과 기억능력 중 일부가 저하될 수 

있고[9,10], 신체적으로 시력, 청력 등의 기능이 저하될 수 있으며

[9,11], 연령이 증가함에 따라 건강정보 이해력 및 문해력이 감소한

다고 받아들여지고 있다[12,13]. 따라서 노인을 대상으로 측정도구

를 개발할 때에는 그들의 문해력, 집중력 등 인지적 특성을 충분히 

고려하여 반영하는 것이 중요하다. 따라서 노인의 낙상두려움을 다

루기에 앞서, 그들의 낙상두려움 수준을 정확하게 파악하기 위해 대

상자의 낙상두려움을 잘 포착할 수 있는 측정도구를 사용하는 것이 

필요하다.

낙상두려움을 측정하기 위해 다양한 수준의 방법을 사용하고 있는

데, 단순한 한 개의 질문을 통해 낙상두려움 여부를 확인하는 것부터 

낙상두려움 측정도구를 활용하는 등 여러 전략이 활용되고 있다[14]. 

특히 낙상두려움 측정도구의 경우, 낙상두려움을 어떻게 정의내렸느

냐에 따라 다른 방식으로 낙상두려움을 측정하고 있는데[14], 현재 

낙상두려움 측정에 자주 사용되는 측정도구로는 Korean version of 
Falls Efficacy Scale-International (KFES-I) 도구가 있으며[15], 일

부 연구에서는 일상생활활동에 대한 두려움을 피하는 정도에 따라 

낙상두려움을 측정하는 Fear of Falling Questionnaire를 번안 및 수

정해서 사용하기도 하였다[16]. KFES-I 도구의 경우, 낙상두려움을 

자신감과 연속선상에 있는 개념으로 보는 Falls Efficacy Scale (FES) 

도구와 Activities-specific Balance Confidence Scale 도구를 통합

한 Falls Efficacy Scale-International (FES-I) 도구를 한국의 특성에 

맞게 번안한 것으로[14,15], 이 측정도구를 사용하면 여러 활동을 할 

때 대상자가 느끼는 효능감 수준을 기반으로 한 낙상두려움의 정도

를 파악할 수 있다. 그러나 근래에는 낙상효능감과 낙상두려움이 서

로 다른 개념이며, 두 개념을 서로 분리해서 다루어야 한다는 의견이 

대두되고 있다[17]. Soh 등[17]의 연구에서 낙상효능감은 “넘어지지 

않고 일상생활을 수행할 수 있는 자기 효능감”이며, 낙상두려움은 

“개인이 수행할 수 있는 활동을 피하도록 하는 낙상에 대한 지속적인 

우려”라고 정의내린 바 있다[17]. 그러므로 낙상두려움을 보다 정확

하게 측정하고 다루기 위하여 낙상효능감이나 보행자신감 등 여타의 

개념과 구분되는 고유한 낙상두려움의 개념을 측정하는 도구가 필요

하다.

Lee와 Tak [18]의 연구에 의하면, 노인의 낙상두려움은 예측할 수 

없는 낙상으로 인한 불안, 스스로의 취약성과 관련된 우려, 환경과 

관련된 높아진 경계심, 낙상 후 발생 가능한 위해에 대한 걱정의 4가

지 속성으로 구성된다고 하였다[18]. 해당 연구에서 보고한 4가지 속

성은 낙상두려움의 다양한 측면을 반영하고 있으므로, 이를 활용하

면 낙상두려움을 보다 포괄적으로 다룰 수 있을 것이라고 생각된다. 

이에 본 연구는 선행연구에서 제시된 낙상두려움의 네 가지 속성을 

균형 있게 반영하여, 노인의 전반적인 낙상두려움을 포괄적으로 측

정할 수 있는 측정도구를 개발하고, 그 타당성과 신뢰도를 검증하고

자 한다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 노인의 낙상두려움을 측정하는 도구를 개발하고 

평가하는 것이며, 구체적인 목적은 다음과 같다. 첫째, 노인의 낙상

두려움 측정도구를 개발한다. 둘째, 노인의 낙상두려움 측정도구의 

타당도와 신뢰도를 검증한다.

방법

1. 연구설계

본 연구는 노인의 낙상두려움을 측정하는 측정도구를 개발하고, 

그 타당도와 신뢰도를 확인하고자 하는 방법론적 연구이다.

2. 도구 개발

1) 예비문항 개발 및 척도 결정

본 연구는 DeVellis [19]가 제시한 도구 개발의 8단계 지침을 기반

으로 진행되었다(Supplementary Figure 1). 선행 개념분석을 통해 

확인된 ‘예측할 수 없는 낙상으로 인한 불안,’ ‘스스로의 취약성과 관

련된 우려,’ ‘환경과 관련된 높아진 경계심,’ 그리고 ‘낙상 후 발생 가

능한 위해에 대한 걱정’의 4가지 속성에 대하여 총 31개의 예비문항

을 개발하였다[18]. 각 문항은 문헌에서 확인된 내용과 문헌에 언급

된 대상자의 직접적인 표현, 그리고 다양한 선행 도구의 문항에 기반

하여 구성하였으며, 한 속성당 5–11개의 문항으로 구성하였다. 3점 

Likert 척도에 비해 5점 Likert 척도를 사용하는 것이 신뢰도의 측면

에 있어서 이점이 있고, 7점 Likert 척도에 비해 5점 Likert 척도가 

더 용이한 응답과정을 제공함에도 불구하고 신뢰도 측면에서 큰 단

점이 없다는 선행연구를 기반으로 하여[20], 각 문항을 측정하기 위

한 척도로 5점 Likert 척도를 사용하였으며, ‘전혀 그렇지 않다’(1점)

부터 ‘매우 그렇다’(5점)으로 구성하였다.

2) 내용타당도 검증

개발된 예비문항에 대해 적절히 측정할 수 있는 척도를 결정한 후, 

내용타당도를 검정하기 위해 2023년 1월 6일부터 1월 16일까지 전

문가에게 설문조사를 시행한 후, 문항에 대한 전문가 평가를 시행하

였다. 전문가 집단은 노인을 자주 접하고 낙상 및 낙상두려움과 관련
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된 연구 또는 실무경험이 있는 3차 병원 수간호사 2인, 3차 병원 교

육간호사 2인, 간호학 교수 1인, 신경외과 전문의 1인으로 구성되었

다. 총 6명의 전문가에게 사전에 낙상두려움의 개념과 속성에 대한 

설명을 제공하였고, 각 문항에 대해 5점 Likert 척도로 평가하도록 

하였다[21,22].

내용타당도는 문항 수준의 내용타당도(item-level content validi-
ty index [I-CVI])와 척도 수준의 내용타당도(scale’s content validi-
ty [S-CVI])의 2가지 방법으로 측정되었다. 5명 이상의 전문가에게 

평가를 수행한 경우, I-CVI 값은 최소한 .78은 되어야 한다는 Lynn 

[23]이 제시한 기준에 따라[24], I-CVI 값이 .78보다 낮은 4개의 문

항 중 3개의 문항을 삭제하였고[23], 1개 문항은 전문가의 의견에 따

라 문항을 수정하였다. 내용타당도 검정 후, 총 27개의 문항이 남았

으며, 각각의 문항은 전문가의 의견에 따라 일부 용어 및 내용을 수

정하였다. 이후, 남은 27개 문항에 대해 I-CVI와 S-CVI/Ave를 확

인하였으며, 모든 문항의 I-CVI 값이 .78보다 높게 나타났고, 

S-CVI/Ave 값은 .91로 Polit과 Beck [24]이 제시한 .90보다 높게 나

타나, 본 측정도구가 적절한 문항으로 구성되었음을 확인할 수 있었

다[22].

3) 예비조사

내용타당도 검정 후, 27개 문항으로 구성된 도구를 사용해 만 65
세 이상이고, 거동이 가능한 지역사회의 노인 20명에게 2023년 2월 

2일부터 2월 7일까지 예비조사를 시행하여, 문장의 가독성 및 이해

하기 어려운 부분의 유무에 대한 의견을 받았다. 이때, 일부 문항은 

와상 상태인 대상자에게 적절하지 않거나 응답이 어려울 수 있어, 측

정도구의 타당도 확보를 위해 거동 가능한 노인만을 대상으로 하였

다. 그 중 16명은 설문 문항에 대하여 특별한 의견이 없다고 하였고, 

4명은 설문 문항이 이해하기 쉬웠다고 답하였다. 이를 기반으로 설

문 문항을 더 수정하지 않고 그대로 유지하였으며, 총 27개의 문항으

로 구성된 최종 측정도구를 완성하여 본 설문조사를 시행하였다.

3. 도구 평가

1) 연구대상

다양한 수준의 낙상두려움을 지닌 대상자를 모집하기 위해 2023
년 4월 10일부터 17일까지 수도권 소재 노인복지관 세 곳에서 만 65
세 이상이고, 설문을 읽고 응답하는 데 어려움이 없으며, 거동이 가

능한 노인을 대상으로 설문조사를 시행하였다. 요인분석을 위한 대

상자의 수를 결정하는 데 있어, 문항 수 대비 대상자의 비율이 3:1에

서 20:1로 다양하지만[25], 본 연구에서는 가장 많이 사용되는 방법

인 10:1의 규칙을 적용하여[26], 총 270명에게 설문조사를 시행하였

다. 그 중, 선정기준 중 연령에 대한 기준을 만족하지 못한 응답자 1
명, 불성실한 응답자 17명의 자료를 제외하였으며, 확인적 요인분석

을 시행하기 위해 일반적으로 최소 200명 이상의 자료가 필요하다고 

보고한 선행연구를 기반으로[27], 총 252명의 자료를 분석에 활용하

였다.

2) 자료수집

연구대상자의 일반적 특성에 대해 파악하기 위해, 연령, 성별, 최

종 학력, 종교, 평소 건강상태, 1년 내 낙상 경험, 낙상으로 인한 골절 

또는 부상 경험, 보행보조기구 사용 여부, 우울감 여부, 사회활동 참

여 여부, 이환된 질환 및 복용 중인 약물 등에 대해 조사하였다. 이때 

연구대상자의 일반적 특성 중, 최종 학력에 대해 결측값이 1개 존재

하였으며, 그 외의 항목에는 결측값이 존재하지 않아 결측값이 있는 

연구대상자의 자료를 포함시켜 분석에 활용하였다. 이후, 본 연구에

서 개발한 총 27개 문항으로 구성된 낙상두려움 측정도구에 응답하

도록 하였으며, 마지막으로, 준거타당도의 기준으로 활용하기 위해 

Yardley 등[28]이 개발한 FES-I 도구를 한국의 실정에 맞게 수정 및 

보완한 한국어판 낙상효능척도-국제형(Korean version of Falls Ef-
ficacy Scale-International [KFES-I]) 도구를 원저자의 승인을 받은 

후 사용하였다[15,28]. 도구 개발 당시 KFES-I의 Cronbach’s alpha 

계수는 .97로 나타났으며[15], 본 연구에서의 Cronbach’s alpha 계

수는 .94였다.

3) 타당도 검정

수집된 자료를 분석하기 위해 IBM SPSS Statistics ver. 29.0 프로

그램(IBM Corp.)과 IBM SPSS Amos ver. 29.0 Graphics 프로그램

(IBM Corp.)을 사용하였다.

(1) 문항분석

문항분석에서 각 문항의 평균, 표준편차, 문항-총점 상관계수

(item-total correlation [ITC])를 확인하였으며, 문항-총점 상관계수

가 .30보다 커야 하고, 낮은 상관계수를 보이는 문항은 제거되어야 

한다는 선행연구에 근거하여 문항을 선택하였다[29].

(2) 구성타당도: 확인적 요인분석

확인적 요인분석을 통해 구성타당도를 검정하였으며, 확인적 요인

분석을 시행할 때, 표준요인부하량의 기준을 .70 이상으로 보아야 한

다고 제시한 선행연구와[30-33], 다중상관제곱값이 .50 이상이 되어

야 이상적이라고 한 선행연구를 기반으로[31,34], 표준요인부하량이 

.70보다 작고, 다중상관제곱값이 .50보다 작은 문항을 순차적으로 

삭제하였다[35]. 이후, 표준화된 카이제곱검정(standardized chi-
square/degrees of freedom [CMIN/df]), 터커-루이스지수(Tuck-
er-Lewis index [TLI]), 비교적합지수(comparative fit index [CFI]), 
표준화 평균제곱잔차의 제곱근(standardized root mean residual 
[SRMR]), 근사오차평균자승의 제곱근(root mean square error of 
approximation [RMSEA])의 모형적합도지수를 확인하여 모형의 적

합도를 확인하였다.
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(3) 수렴타당도

도구의 요인별 수렴타당도를 확인하기 위해 각 요인이 통계적으로 

유의한지 확인하였고, 평균분산추출(average variance extracted 

[AVE]) 값이 .50 이상인지 확인하였으며, 개념신뢰도(construct reli-
ability [CR]) 값이 .70 이상인지 확인하였다[36].

(4) 판별타당도

모형의 판별타당도를 확인하기 위해 각 요인의 AVE 값이 상관계

수의 제곱값보다 크게 산출되는지 확인하였고, 각 요인에 아무런 제

약을 가하지 않은 비제약모형과 일부 요인간의 공분산을 1로 제약한 

제약모형 간의 χ2 값을 비교하여, ∆df=1일 때, χ2 값의 차이가 3.84보

다 큰지 확인하였다[36,37].

(5) 준거타당도

요인분석을 통해 문항 선택을 완료한 후, 해당 문항들로만 구성된 

측정도구의 측정값과 기존에 낙상두려움을 측정하는 데 활용되었던 

KFES-I 도구의 측정값 간의 상관관계를 분석하여 준거타당도를 검

증하였다[15].

4) 신뢰도 검정

완성된 측정도구의 Cronbach’s alpha 계수를 확인하였으며, 요인

분석을 통해 확인된 요인별 Cronbach’s alpha 계수도 확인하여 내적 

일관성을 확인하였다. Cohen 등[38]에 의해 제시된 ≤.60(수용 불가

능할 정도로 낮은 신뢰도), .60–.69(최소한으로 신뢰할 수 있음), 

.70–.79(신뢰할 수 있음), .80–.90(매우 신뢰할 수 있음), >.90(굉장

히 신뢰할 수 있음)를 기준으로 도구의 신뢰도를 평가하였다[38]. 이

후, 최종적으로 완성된 노인의 낙상두려움 측정도구를 제시하고, 측

정방법과 측정을 통해 얻을 수 있는 점수의 범위 및 측정결과를 해석

하는 방법에 대해 제시하였다.

5) 윤리적 고려

본 연구는 서울대학교 생명윤리위원회의 승인을 얻은 후, 이에 기

반하여 진행되었다(IRB No. 2211/003-014). 본 연구에 참여한 연구

대상자는 연구에 대한 충분한 설명을 들은 후, 자발적으로 연구에 참

여하였으며, 참여 도중 언제든지 참여를 중단할 수 있음에 대해 사전

에 고지받았다. 수집된 자료는 익명성을 유지하였으며, 연구목적으

로만 활용되었다.

결과

1. 대상자의 일반적 특성

본 연구에 참여한 대상자는 252명이었으며, 그들의 일반적 특성은 

다음과 같다(Table 1). 전체 대상자의 평균 연령은 78.9±6.34세였으

Table 1. General characteristics of the participants (N=252) 

Characteristic Value
Age (yr) 78.9±6.34
Gender
  Men 96 (38.1)
  Women 156 (61.9)
Educational levela)

  None 12 (4.8)
  Elementary school 56 (22.3)
  Middle school 42 (16.7)
  High school 93 (37.1)
  College or above 48 (19.1)
Religion
  Yes 191 (75.8)
  No 61 (24.2)
Fall experience
  Yes 76 (30.2)
  No 176 (69.8)
Injury experience after fall
  Yes 102 (40.5)
  No 150 (59.5)
Usage of mobility devices
  Yes 38 (15.1)
  No 214 (84.9)
Social activity
  Yes 236 (93.7)
  No 16 (6.3)
Perceived health status
  Very bad 10 (4.0)
  Bad 59 (23.4)
  Normal 114 (45.2)
  Good 56 (22.2)
  Very good 13 (5.2)
Perceived depression status
  Not at all 93 (36.9)
  Little 105 (41.7)
  Usually 38 (15.1)
  Frequently 12 (4.8)
  Strongly 4 (1.6)
No. of comorbidities 2.03±1.43
No. of prescriptions 1.46±1.09

Values are presented as mean±standard deviation or number (%).
a)N=251.

며, 대상자 중 여성의 비율이 61.9%로 남성보다 높은 비율을 차지하

였다. 또한 고등학교 졸업의 최종 학력을 지닌 대상자의 비율이 

37.1%로 가장 높았으며, 종교가 있는 대상자의 비율이 75.8%로 나타

났다. 대상자 중 30.2%는 최근 1년 내 낙상을 경험하였으며, 낙상 후 

부상을 경험한 사람의 비율은 40.5%였다. 보행보조기구를 사용하는 

대상자의 비율은 15.1%였고, 사회활동에 참여하는 대상자의 비율이 

93.7%로 나타나, 대부분의 대상자가 사회활동에 참여하고 있음을 확

인할 수 있었다. 대상자의 이환된 평균 질병 개수는 2.03±1.43개였으
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며, 복용 중인 평균 약물 종류의 개수는 1.46±1.09개로 나타났다.

2. 타당도 검정

1) 문항 분석

전체 문항의 평균이 1.96–3.15의 범위 내에 형성되었으며, 표준편

차는 1.08–1.45의 범위 내에서 형성된 것을 확인할 수 있었다. 또한 

각 문항의 왜도의 절대값이 2 이내, 첨도의 절대값이 7 이내로 형성

되어[39], 문항별 점수의 분포가 정규분포의 조건을 만족하였다. 수

정된 문항-총점 상관계수를 확인했을 때, 10번 문항을 제외한 모든 

문항의 상관계수가 .62–.82의 범위 내에 형성되어 있었다. 이에, 문

항-총점 상관계수가 .30보다 낮아 도구의 일관성을 해치는 10번 문

항을 삭제하였다. 또한 27개 문항의 Cronbach’s alpha 계수는 .96이

었으며, 10번 문항이 삭제되었을 때 Cronbach’s alpha 계수가 .97까

지 개선되는 것이 확인되어, 이를 기반으로 10번 문항을 삭제하고 남

은 26개의 문항을 선정하였다.

2) 구성타당도: 확인적 요인분석

측정도구의 구성타당도를 검정하기 위하여, 개념분석을 통해 확인

된 요인구조를 기반으로 모형을 설정한 후, 확인적 요인분석을 시행

하였다. 총 26개 문항에 대해 ‘예측할 수 없는 낙상으로 인한 불안,’ 

‘스스로의 취약성과 관련된 우려,’ ‘환경과 관련된 높아진 경계심,’ 

그리고 ‘낙상 후 발생 가능한 위해에 대한 걱정’의 4가지 요인을 기준

으로 문항을 배치한 후, 확인적 요인분석을 시행하였다(Figure 1). 확

인적 요인분석을 시행하기 전 다변량 정규성을 확인하였으나, 다변

량 첨도의 임계비가 69.19로 나타나 정규성을 만족하지 않았다

[40,41]. 이에 부트스트래핑 방법을 사용하여 분석하였으며[27], 부

트스트래핑 표본 수를 2,000으로, 편향-교정 신뢰구간을 95%로 지

정하여 분석을 시행하였다.

모든 측정변수의 형태계수가 유의한 것을 확인하였으며, 이후 표

준요인부하량이 .70 이하로 측정된 5개의 문항을 순차적으로 삭제하

Figure 1. Results of confirmatory factor analysis. (A) Initial confirmatory factor analysis model. (B) Final confirmatory factor analysis model.

A

B

AA BB
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여 최종 모형을 제시하였다(Figure 1). 모형적합도지수를 확인한 결

과, CMIN/df=3.30, TLI=.90, CFI=.91, SRMR=.047, RM-
SEA=.096으로 나타나, 각각 CMIN/df≤3, TLI≥.90, CFI≥.90, 

SRMR≤.08, RMSEA≤.10의 기준에 비교했을 때[42-45], 모형적합

도지수는 전반적으로 수용 가능한 수준이었으나 CMIN/df 지수가 

기준치를 충족하지 못한 것으로 나타났다(Table 2).

3) 수렴타당도

요인별 수렴타당도를 확인하기 위해 4개 요인에 대하여 AVE값과 

CR값을 확인한 결과, 모든 요인에 대하여 AVE값은 .62–.72으로 기

준값 이상이었으며, CR값 또한 .83–.96으로 기준값 이상으로 나타

났다(Table 2).

4) 판별타당도

모형의 판별타당도를 확인하기 위해 4개 요인에 대하여 AVE값이 

각 요인을 포함하는 상관계수의 제곱값보다 크게 나타나는지 확인하

였다(Table 3). 제1 요인과 제3 요인, 제1 요인과 제4 요인 사이의 관

계에 있어서, 각 두 요인의 상관관계의 제곱값보다 각 요인의 AVE값

이 더 크게 나타나 판별타당도가 확인되었다. 제2 요인과 제4 요인, 

제3 요인과 제4 요인 사이의 관계에 있어서, 일부 요인의 AVE값이 

각 두 요인의 상관관계의 제곱값보다 큰 것으로 나타나, 부분 판별타

당도를 확보하였다. 그 외에 제1 요인과 제2 요인, 제2 요인과 제3 요

인 사이의 관계에 있어서, 각 요인의 AVE값이 두 요인의 상관관계의 

제곱값보다 작은 것으로 나타나 판별타당도가 확보되지 않았다.

또한 각 요인에 아무런 제약을 가하지 않은 비제약모형과 일부 요

인간의 공분산을 1로 제약한 제약모형 간의 χ2값을 비교하여, ∆df=1
일 때, χ2값의 차이가 3.84보다 큰지 확인하였다. 그 결과, 제2요인과 

제3요인, 제3요인과 제4요인의 공분산을 1로 제약한 제약모형에서 

χ2값의 차이가 3.84보다 작은 것으로 나타나 일부 요인에 대하여 판

별타당도가 확보되지 않았다(Table 4).

5) 준거타당도

노인의 낙상두려움을 측정하는 데 기존에 활용되어오던 도구인 

KFES-I 도구와 본 연구에서 개발된 노인의 낙상두려움 측정도구

(Fear of Falling Scale for Older Adults [FFSO])의 제1 요인(예측할 

수 없는 낙상으로 인한 불안), 제2 요인(스스로의 취약성과 관련된 우

Table 2. Convergent validity in confirmatory factor analysis 

Factor Item B SE C.R. β p AVE CR
Unpredictability .66 .89

1 1.00 .76
2 1.07 .08 13.58 .83 <.001
3 1.13 .08 13.53 .83 <.001
4 1.12 .08 13.73 .84 <.001

Vulnerability .63 .84
5 1.00 .74
6 1.14 .09 13.49 .83 <.001
8 1.04 .08 12.92 .80 <.001

Vigilance .63 .90
12 1.00 .80
13 0.88 .07 13.24 .76 <.001
14 1.01 .07 15.00 .83
15 0.98 .07 14.65 .82 <.001
18 1.01 .08 13.27 .76 <.001

Harm .72 .96
19 1.00 .82
20 1.08 .06 17.24 .87 <.001
21 1.14 .06 17.72 .88 <.001
22 1.13 .07 17.3 .87 <.001
23 1.16 .07 17.83 .89 <.001
24 1.16 .07 16.23 .84 <.001
25 1.17 .07 17.62 .88 <.001
26 1.08 .07 15.61 .82 <.001
27 0.94 .07 13.77 .75 <.001

CMIN/df=3.30, TLI=.90, CFI=.91, SRMR=.047, RMSEA=.096

AVE, average variance extracted; CFI, comparative fit index; CMIN/df, standardized chi-square/degrees of freedom; C.R., critical ratio; CR, construct 
reliability; Harm, concern about potential harm after fall events; RMSEA, root mean square error of approximation; SE, standard error; SRMR, 
standardized root mean residual; TLI, Tucker-Lewis index; Vigilance, high vigilance-related to the environment; Unpredictability, apprehension caused 
by the unpredictable nature of falls; Vulnerability, unease related to one’s vulnerability.
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려), 제3 요인(환경과 관련된 높아진 경계심), 제4 요인(낙상 후 발생 

가능한 위해에 대한 걱정) 그리고 총점 사이의 상관관계를 비교하였

다. 그 결과, KFES-I 점수와 노인 낙상두려움 측정도구 제1 요인, 제

2 요인, 제3 요인, 제4 요인, 총점 사이에 유의한 상관관계가 확인되

었다. 이때, 본 연구에서 개발된 FFSO 측정도구와 KFES-I 측정도구 

점수 사이의 상관계수의 크기가 .54–.63으로, 선행연구에서 권장한 

.40–.80 범위 내로 나타나[46], 본 측정도구가 KFES-I 도구와 적절

한 상관관계를 지님을 확인할 수 있었다.

3. 신뢰도 검정

최종 측정도구의 내적 일관성을 확인하기 위해 전체 측정도구와 

각 요인별 Cronbach’s alpha 계수를 확인하였다. 그 결과, 전체 측정

도구의 Cronbach’s alpha 계수가 .97이었고, 모든 요인의 Cron-
bach’s alpha 계수가 .84–.96의 범위 내에서 형성되어, 본 연구에서 

개발된 FFSO 측정도구의 내적 일관성 신뢰도가 매우 신뢰할 수 있

는 수준 이상임을 확인하였다[38].

4. 도구의 최적화

최종 선정된 노인의 낙상두려움 측정도구는 21개 문항이며, ‘예측

할 수 없는 낙상으로 인한 불안’ 4문항, ‘스스로의 취약성과 관련된 

우려’ 3문항, ‘환경과 관련된 높아진 경계심’ 5문항, ‘낙상 후 발생 가

능한 위해에 대한 걱정’ 9문항으로 구성되었다(Appendix 1). 각각의 

문항은 5점 Likert 척도로 측정하였으며, ‘전혀 그렇지 않다’(1점)부

터 ‘매우 그렇다’(5점) 중, 해당하는 곳에 표기할 수 있도록 하였다. 

본 측정도구의 총점은 21–105점의 범위 내에서 형성되며, 점수가 높

을수록 높은 낙상두려움을 지니고 있다는 것을 의미한다.

고찰

본 연구에서는 노인의 낙상두려움을 측정하는 도구를 개발하고, 

내용타당도, 구성타당도, 수렴타당도의 다양한 방법을 통해 타당도

를 검정하고, 신뢰도를 검정하였다. 완성된 측정도구는 21문항으로 

구성되었으며, 타당한 모형적합도를 지닌 것으로 확인되었다.

초기 문항은 선행연구에서 확인된 내용 및 선행연구에서 언급된 

대상자의 표현 등과 다양한 선행도구의 문항을 기반으로 만들었으

며, 내용타당도 검정을 진행하면서 전문가 집단에게 받은 수정 의견

에 따라 대부분의 문항을 수정하였다. 쉬운 용어를 사용하고, 문장당 

단어를 15–20개 미만으로 사용하는 것이 대상자의 이해를 도와 보다 

수월한 의사소통을 돕는다는 선행연구에 근거하여[47], 문항의 수정

은 가독성을 높이고, 상대적으로 전문적이고 어려운 용어를 보다 일

반적이고 쉬운 용어로 바꾸는 방향으로 진행되었으며, 유사한 내용

을 묻는 두개의 질문을 하나로 통합하기도 하였다. 이때, 1개의 역문

항을 추가하였으나, 요인분석 단계에서 낮은 공통성으로 인해 삭제

되었다. 이는 문항에 대한 대칭적이지 않은 반응으로 인해 도구의 내

적타당성 및 신뢰도를 낮출 수 있다는 역문항의 특성으로 인한 것으

로 보인다[48,49].

개념분석에서 확인되었던 4개 속성을 기준으로 각각의 문항을 묶

었을 때, 각 속성 간의 관계가 어떻게 되는지 확인하기 위해 확인적 

요인분석을 시행하였다. 그 결과, 대부분의 모형적합도가 수용 가능

하게 나타났으나, CMIN/df 지수가 기준에 부합하지 않은 것을 확인

할 수 있었다. 이는 일부 요인이 서로 밀접하게 연관되어 있어, 각 요

Table 3. Discriminant validity 1 in confirmatory factor analysis 

Factor
R (R2)

Unpredictability Vulnerability Vigilance Harm
Unpredictability .66a)

Vulnerability .96 (.91) .62a)

Vigilance .78 (.61) .89 (.79) .63a)

Harm .67 (.45) .81 (.65) .84 (.70) .72a)

AVE, average variance extracted.
a)The diagonal figures refer to the AVE value of each factor.

Table 4. Discriminant validity 2 in confirmatory factor analysis 

Model Constrained Factor χ2 df ∆χ2†

Unconstrained model 603.60 183
Constrained model Unpredictability

608.23

184

4.63
Vulnerability
Unpredictability

611.27 7.67
Vigilance
Unpredictability

616.81 13.21
Harm
Vulnerability

605.59 1.99
Vigilance
Vulnerability

607.79 4.19
Harm
Vigilance

604.41 0.81
Harm

df, degrees of freedom.
a)χ2 of constrained model–χ2 of unconstrained model.
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인의 AVE값과 요인 간 상관관계의 제곱값을 비교했을 때, 모형의 판

별타당도가 부분적으로 확보되었기 때문인 것으로 보인다. 4개 요인 

간의 상관관계가 .67–.96으로 나타났으며, 특히 ‘예측할 수 없는 낙

상으로 인한 불안’과 ‘스스로의 취약성과 관련된 우려’ 사이에 높은 

상관관계가 있었다. 모형의 판별타당도를 확인하는 또 다른 방법으

로 비제약모형과 제약모형 간 χ2값의 차이를 비교하였을 때 역시 마

찬가지로 일부 요인에 대해서만 판별타당도가 있는 것으로 확인되었

다. 따라서 본 모형의 판별타당도를 보다 정확하게 제시하기 위해 다

른 표본을 대상으로 동일한 측정도구를 적용하여 구조의 적합성을 

반복적으로 검증해 보는 후속연구가 필요하다.

KFES-I 도구와 본 연구에서 개발된 노인의 낙상두려움 측정도구 

사이의 상관관계를 확인하였을 때, 둘 사이에 중간 정도의 유의한 상

관관계가 있음을 확인할 수 있었다[50]. 또한 본 연구에서 개발된 측

정도구의 모든 하위 영역과 KFES-I 측정도구 사이에 유의한 상관관

계가 있는 것을 확인하였으며, 역시 그 정도가 중간 정도임을 확인하

였다[50]. KFES-I 측정도구와 본 연구에서 개발된 FFSO 측정도구

가 모두 낙상두려움을 측정하고 있기 때문에, 두 측정도구 사이에 상

관관계는 유의하게 나타났다. 그러나 KFES-I 측정도구는 16개의 신

체적, 사회적 활동에 대하여 ‘전혀 문제없다’(1점)부터 ‘매우 어렵

다’(4점)의 4점 Likert척도로 측정하고 있는 데 반해[15], 본 측정도

구의 경우 내/외부의 다양한 원인으로 유발되는 불안, 우려, 경계심 

등 여러 감정상태의 항목을 기반으로 낙상두려움을 측정하고 있으므

로, 상관계수의 크기가 .40-.80의 범위 내에서 형성된 것으로 보인다

[46].

마지막으로, 본 연구에서 개발된 노인의 낙상두려움 측정도구의 

신뢰도를 확인하기 위해 도구 전체의 Cronbach’s alpha 계수와 각 

요인의 Cronbach’s alpha 계수를 확인하였다. 그 결과, 본 측정도구

의 전체 Cronbach’s alpha 계수는 .97이었고, 하위 4개 요인의 

Cronbach’s alpha 계수는 .84–.96으로 나타나 좋은 내적 일관성이 

있다고 평가할 수 있다[38].

본 연구의 경우, 지역사회의 노인복지관 3개 소에서 수집된 자료

를 기반으로 측정도구의 타당도를 검증하였으며, 이를 통해 다양한 

수준의 낙상두려움을 지닌 노인을 모집할 수 있었다는 장점이 있다. 

그러나 표집범위의 제한으로 인해 본 도구의 타당도를 다양한 환경

에 있는 노인에게 일반화하기에는 어려움이 있을 수 있다. 특히 대상

자가 자발적으로 노인복지관에 출석하고 있었기 때문에, 상대적으로 

사회활동에 적극적으로 참여하는 노인이 주로 포함되었을 가능성이 

있으며, 이러한 특성이 연구결과에 영향을 미칠 수 있었다는 점은 제

한점으로 작용한다.

또한 본 연구에서 선행연구의 모형에 근거하여 확인적 요인분석을 

시행하였으나, 탐색적 요인분석을 시행하지 않았다는 한계가 있다. 

탐색적 요인분석을 먼저 시행하고 이어서 확인적 요인분석을 시행하

는 것은 더 적합한 모형을 찾는 데 기여할 수 있으므로, 추후 연구에

서는 탐색적 요인분석을 연계하여 시행하는 것이 필요하다. 마지막

으로, 수차례의 검토를 통해 낙상두려움의 속성을 측정하는 문항을 

개발하였으나, 측정도구의 구성타당도를 확인하는 단계에서 판별타

당도가 부분적으로 확보되면서 CMIN/df 모형적합도지수가 기준보

다 낮게 보고되었다. 따라서 이를 보완할 수 있도록 병원, 지역사회 

등 다양한 환경에서 더 많은 대상자에게 자료수집을 시행하고, 확인

적 요인분석을 시행하여 측정도구의 구성타당도에 대한 보다 탄탄한 

근거를 마련하는 것이 필요하다.

결론

본 연구에서는 노인의 낙상두려움이 지닌 다양한 측면을 확인하고 

포괄적으로 측정하기 위해 개념분석을 통해 확인된 4가지 속성을 기

반으로 노인의 낙상두려움 측정도구를 개발하고 그 타당도와 신뢰도

를 검증하였다. 최종 개발된 낙상두려움 측정도구는 총 21문항으로 

구성되었으며, 각 문항은 5점 Likert 척도로 응답하도록 설계되었다. 

총점은 21점에서 105점 사이로 산출되며, 점수가 높을수록 더 높은 

수준의 낙상두려움을 의미한다. 본 측정도구를 검증한 결과, 판별타

당도에서 일부 제한점이 있었으나 전반적으로 타당도와 신뢰도가 수

용 가능한 수준으로 확보되어, 노인의 낙상두려움 평가에 유용한 도

구임을 시사한다.

따라서 본 측정도구는 노인의 낙상두려움을 보다 포괄적으로 이해

하고 평가하는 데 기여할 수 있으며, 전반적인 낙상두려움을 파악하

는 데 유용하게 활용될 수 있을 것이다. 특히 하위 요인별 점수를 통

해, 대상 노인이 어떤 측면에서 더 높은 두려움을 보이는지 확인할 

수 있으므로, 이를 기반으로 낙상두려움의 특성과 양상에 따라 맞춤

형 중재전략을 설계하는 데 기반을 마련할 수 있을 것이다.

뿐만 아니라, 본 도구는 중재 전후의 낙상두려움 변화를 측정하는 

데 활용되어 중재의 효과를 확인하는 데 기여할 수 있을 것이다. 특

히 노인이 이해하기 쉬운 용어와 문장으로 구성되어 있어, 다양한 임

상 및 연구환경에서 노인의 낙상두려움을 측정하고, 관리하는 데 효

과적으로 활용될 수 있을 것으로 기대한다.
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Appendix

Appendix 1. Fear of Falling Scale for Older Adults 

노인의 낙상두려움 측정도구

No. 문항
전혀 

그렇지 않다
약간 

그렇다
보통 

그렇다
자주 

그렇다
매우 

그렇다

1 나는 내가 언제든지 넘어지거나 미끄러져 낙상할 수 있다는 생각 때문에 불안하다.

2 나는 내가 익숙한 환경에서도 낙상할 수 있다고 생각한다.

3 나는 다른 사람과 부딪히거나 예상하지 못한 신체 접촉이 발생했을 때 낙상할까 봐 
불안하다.

4 나는 스스로의 행동을 조심하거나 주변 환경을 개선해도 낙상이 발생할 수 있다고  
생각하여 불안하다.

5 나는 낙상이 두려워서 가능한 천천히 조심해서 움직이는 편이다.

6 나는 나의 균형 능력이 떨어져 있어서 쉽게 낙상할 것 같아 걱정된다.

7 나는 나이가 점점 들수록 낙상하게 될까 봐 우려된다.

8 나는 걸려 넘어질까 봐 주변이나 바닥을 자주 확인한다.

9 나는 바닥이 미끄러운 지 주의해서 살핀다.

10 나는 내가 익숙하지 않은 장소에 있다고 생각하면 낙상하게 될까 봐 긴장된다.

11 나는 딱딱한 바닥에서 낙상하게 되면 크게 다칠까 봐 더 경계한다.

12 나는 낙상할까 봐 계단이 많이 있는 장소에 방문하는 것을 꺼린다.

13 나는 낙상하여 다치거나 골절될까 봐 두렵다.

14 나는 낙상하게 되면 심한 통증으로 아플까 봐 우려된다.

15 나는 낙상하면 신체적 장애가 생길까 봐 걱정된다.

16 나는 낙상하면 가족에게 짐이 될 것 같아 우려된다.

17 나는 낙상하면 혼자 힘으로 일상생활을 수행하지 못할 것 같아 걱정된다.

18 나는 낙상하면 내 집이 아닌 요양원에서 살게 될까 봐 두렵다.

19 나는 낙상하면 혼자 힘으로 걸을 수 없게 되어, 휠체어를 타고 다니게 될까 봐 두렵다.

20 나는 낙상하게 된다면 주변 사람의 도움을 받지 못하고 방치될까 봐 두렵다.

21 나는 내가 낙상했을 때 다른 사람이 웃거나 이상하게 생각할까 봐 걱정된다.
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Life changes following trauma in 
female burn survivors: a narrative 
inquiry
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Purpose: Burn survivors endure repeated exposure to intense pain and face recurring trauma through-
out social adaptation. This study explored how female burn survivors construct the meaning of their 
traumatic experience of a burn accident and the subsequent changes in their lives.
Methods: A qualitative study was conducted using narrative inquiry. Participants were recruited through 
purposive sampling, and each engaged in three in-depth interviews, resulting in a total of 21 interviews 
between April 18, 2024, and August 1, 2024. Each interview lasted 90 minutes on average and was 
conducted in a comfortable location preferred by the participants. The collected data were analyzed 
through Connelly and Clandinin’s approach.
Results: The participants were seven women with burns on the full body, face-upper limbs, or face-torso. 
All burns were third- to fourth-degree, and most participants had lived with these injuries for over 10 
years. From the significant statements, five themes and 12 subthemes were extracted. The five themes 
were “unforeseen catastrophe,” “burn scars encroaching upon daily life,” “navigating life as an incom-
plete woman,” “exclusion from social integration,” and “the meaning of life deepened by suppressed 
pain.”
Conclusion: Female burn survivors experienced immense hardships following their accidents. However, 
through their recovery efforts, they found new meaning in life, experienced a renewed sense of being 
alive, and achieved inner growth and maturity. This study highlights the need for social support and 
underscores the importance of providing various opportunities and policy assistance for female burn 
survivors dealing with trauma.

Keywords: Burns; Female; Psychological trauma; Qualitative research; Survivors
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1. 연구의 필요성

화상은 단순한 신체 손상을 넘어, 화상 생존자의 삶 전반에 심리사회적 영향을 미치는 복합적 외

https://creativecommons.org/licenses/by-nd/4.0
https://creativecommons.org/licenses/by-nd/4.0
http://orcid.org/0000-0001-7035-3619
http://orcid.org/0009-0007-3100-4468
http://orcid.org/0009-0003-0401-0425
http://orcid.org/0000-0002-2649-4972


https://www.jkan.or.kr

김리아 · 최인영 · 윤지수 · 최희승

426

상 사건이다[1]. 세계보건기구(World Health Organization)에 따르

면, 매년 약 18만 명이 화상으로 사망하였다[2]. 특히 저소득 국가에

서는 조리나 난방 등 가사노동에 주로 노출된 여성이 주요 피해집단

으로 확인되었으며, 화상으로 인한 사망위험에도 더욱 취약한 것으

로 나타났다[2]. 최근 5년간(2018–2022년) 국내에서 연평균 약 57만 

명이 화상 손상을 입었으며, 이 중 여성 화상 생존자는 약 36만 2천 

명으로, 주된 원인은 열탕 및 접촉 화상이고, 주로 가사나 일터에서 

발생한 것으로 보고되었다[3].

여성 화상 생존자는 외상 직후 심각한 신체 손상뿐 아니라, 정체성 

상실, 우울, 자살 사고, 대인관계 회피 등 복합적인 고통을 경험하는 

것으로 보고되었다[4]. 특히 여성 화상 생존자의 약 20%–23% 정도

는 심각한 수준의 심리적 고통과 외상 후 스트레스 장애(posttrau-
matic stress disorder [PTSD])를 경험하였으며, 사회적 지지 부족이

나 자아존중감 저하 시 PTSD 증상이 더욱 심화되는 경향을 보였다

[5]. 특히 얼굴이나 손처럼 사회적으로 쉽게 노출되는 부위에 흉터가 

남을 경우, 여성은 외모에 대한 사회적 낙인과 타인의 시선을 남성보

다 더 민감하게 인식하였으며, 이는 부정적인 신체 이미지 형성과 자

기평가 저하로 이어졌다[6]. 이러한 경험은 여성 화상 생존자에게 ‘아

름답지 못한 여성,’ ‘가치를 상실한 여성’이라는 자기 정체감의 왜곡

을 초래하며, 전반적인 자아존중감과 삶의 질 저하로 이어지는 경향

이 있다[7]. 이처럼 여성 화상 생존자는 외상 직후의 신체적 고통뿐 

아니라, 자살 사고, 정체성 상실, 외모에 대한 낙인, 대인관계 회피 

등 복합적인 반응을 경험한다[4-7]. 이러한 반응은 일시적인 증상에 

그치지 않고 사회적 관계와 일상적 공간 속에서 반복적으로 재구성

되며 삶 전반에 지속적인 영향을 미친다[7]. 따라서 여성 화상 생존자

의 외상 후 삶의 변화를 이해하기 위해서는 개인의 내면, 사회적 맥

락, 관계적 경험을 통합적으로 조망하는 다차원적 접근이 요구된다.

현재까지 화상 생존자에 대한 연구는 주로 소양증[8], 화상 후 감

염 및 패혈증[9,10], 화상 유형별 징후[11]와 같은 임상적 특성이나 

삶의 질 영향 요인[12], 신체상 변화[13], 외상 후 성장[14], 사망 예측 

요인[15] 등에 초점을 맞춘 양적 조사 기반의 연구가 중심을 이루고 

있다. 혼합 연구로는 화상 생존자의 공포 회피 신념 및 행동[16], 회

복과정[17]에 대한 연구가 있었으나, 이는 회복을 주로 행동적 또는 

인지적 차원에서 설명하고 있어 삶의 전반적 재구성과 내러티브적 

변화 양상을 통합적으로 조망하기에는 한계가 있다. 한편, 질적 연구

로 화상 생존자의 흉터 경험[18], 통증 관리[19], 주관적 건강[20]. 대

인관계 경험[21], 회복력[22] 외에도, 퇴원 이후 지속되는 어려움

[23], 임사 체험을 통해 생존자가 경험한 죽음의 인식과 정체성의 변

화를 조명한 연구[24]가 수행된 바 있다. 그러나 이러한 연구들은 주

로 퇴원 후 시기나 특정 신체 부위에만 초점을 두고 있어, 다양한 사

고배경과 화상 부위를 지닌 여성 화상 생존자의 삶에 대한 서사를 통

합적으로 조망하는 데 한계가 있다. 특히 기존 연구들은 사회적 지지 

및 대처방식을 다룬 조사 연구[5]나 안면 부위의 여성 화상 생존자에 

대한 회복 경험[21]을 중심으로 이루어져 왔으며, 다양한 사고유형, 

화상 부위를 포괄하는 여성 화상 생존자를 내러티브 관점에서 조망

한 연구는 미흡한 실정이다. 따라서 본 연구는 여성 화상 생존자의 

내러티브를 중심으로 외상 이후 삶의 변화를 심층적으로 탐색함으로

써, 단순한 회복 단계를 넘어 그들의 정체성과 삶의 의미가 어떻게 

재구성되는지를 밝히고자 한다.

질적 연구는 개인이나 집단의 주관적 경험과 현상을 심층적으로 

탐색하며, 침묵 속에 숨겨진 목소리를 발굴하고 현실 속 복잡한 현상

을 다각적인 관점으로 반영하는 데 적합한 연구방법이다[25]. 이 중 

내러티브 탐구는 일반화하기 어려운 개인의 고유한 삶의 이야기를 

바탕으로, 삶의 경험을 듣고 관찰하며 이를 텍스트로 구성하고 해석

하는 과정을 포함한다[25]. 이러한 접근은 단순한 사건의 나열이 아

니라, 참여자의 삶의 맥락 속에서 경험이 어떻게 해석되고 재구성되

는지를 파악하는 데 초점을 두며, 경험의 내적 의미가 시간의 흐름에 

따라 변화하고 재해석되는 과정을 중시한다[25]. 특히 화상을 경험한 

여성은 외모에 대한 사회적 기준, 가족 내 역할, 여성성 상실 등 정체

성과 사회적 기대 속에서 외상 이후 삶을 더 복합적으로 살아간다[4-

7]. 이들의 변화 과정을 온전히 조망하기 위해서는, 각자의 경험을 시

공간적 맥락 속에서 ‘살아낸 이야기’로 이해할 수 있는 내러티브 탐

구 접근이 필요하다. 이처럼 내러티브 탐구는 시간성, 사회성, 환경

을 통합적으로 포착할 수 있는 강점을 지니며, 그들의 고유한 목소리

와 삶의 의미를 입체적으로 조명하는 데 적합한 방법론이다. 따라서 

본 연구는 Connelly와 Clandinin [25]의 내러티브 탐구방법을 통하

여 여성 화상 생존자들의 경험에 대한 이해와 그 의미를 탐색하고자 

한다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 여성 화상 생존자가 화상 사고라는 외상 경험을 

어떻게 받아들이고, 그 이후 삶의 변화를 어떤 의미로 구성해 나가는

지를 탐색하는 것이다. 이를 위한 연구질문은 “여성 화상 생존자의 

외상 경험은 어떠하며, 외상 후 삶의 변화에 대한 의미를 어떻게 구

성하였는가?”이다.

방법

1. 연구설계

본 연구는 여성 화상 생존자의 외상 경험과 외상 후 삶의 변화에 

대한 의미를 심층적으로 탐색하기 위해 내러티브 탐구방법을 적용한 

질적 연구이다[25].

2. 연구참여자 선정 및 모집

본 연구참여자는 화상을 경험한 지 6개월 이상 지났으며, 중증 화
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상 기준으로[26], 체표면적 25% 이상 2도 화상이거나, 체표면적 10% 

이상 3도 화상인 여성 화상 생존자로, 연구목적을 이해하고, 자신의 

진술이 논문을 통해 타인에게 공유되기를 바라는 참여자를 목적적 

표집방법으로 모집하였다. 우선, 화상 생존자 모임의 책임자와 운영

진에게 연구목적 및 취지를 설명한 후 허가를 받았으며, 화상 생존자 

모임 홈페이지에 연구목적 및 방법, 참여자 선정조건, 연구일정 및 

장소, 연구참여 시 사례 여부 등의 내용을 포함한 공개적인 모집 문

건을 게시하였다. 외상 관련 내러티브에 대한 연구는 자살 유가족의 

외상 경험[27], 사람면역결핍바이러스(human immunodeficiency 

virus) 감염인의 복합 외상 경험[28], 소방관 및 응급구조사 배우자의 

외상 경험[29]이 있었다. 선행연구에서는 6–9명의 참여자를 통해 외

상 관련 내러티브 연구를 진행하여 외상 경험을 심층적으로 탐색하

였다[27-29]. 본 연구는 총 8명이 참여하였으며, 연구 도중 개인 사

정으로 참여를 중단한 1명을 제외하고, 최종 7명의 여성 화상 생존자

가 참여하였다.

3. 연구자의 준비

본 연구의 제 1저자는 6년간 외상 중환자 간호 장교로 근무하며 

실무와 상담에 종사하였고, 현재는 정신간호학 박사과정생으로 정신

건강 간호에 대한 체계적인 지식을 쌓고 있다. 특히 외상 생존자의 

외상 경험 및 외상 후 성장에 대한 질적 연구와 화상 생존자의 회복 

경험에 대한 현상학 연구를 책임연구자로서 수행한 바 있으며, 심리

상담사 1급 자격을 보유하고 있어 면담기술 및 상담 역량도 충분히 

갖추고 있다. 이러한 배경은 여성 화상 생존자의 외상 경험을 심층적

으로 탐색하는 데 필요한 자질을 잘 갖추고 있음을 보여준다. 공동 

교신저자는 모두 간호학 박사과정생으로 외상 관련 질적 연구를 수

행한 경험이 있다. 구체적으로, 두 연구자 모두 화상 생존자의 회복 

경험을 주제로 한 현상학 연구를 공동연구자로 참여하였으며, 이 중 

한 연구자는 부인암 장기 생존자의 질병 경험을 다룬 현상학 연구를 

책임연구자로서 수행한 바 있다. 아울러, 연구자 4인은 본 연구에 적

용된 내러티브 탐구 접근을 포함하여, 기술적 현상학, 해석학적 현상

학, 근거이론, 참여관찰, 문화기술지 등 다양한 질적 연구방법론에 

대한 정규 수업과 특강을 정기적으로 수강하며, 질적 연구설계 및 분

석에 대한 전문성을 지속적으로 함양해 왔다. 이러한 경험은 본 연구

주제를 다층적으로 조망하는 데 기반이 되었다.

4. 자료 수집방법 및 절차

본 연구는 연구자 4인이 소속된 기관의 생명윤리위원회의 승인 후 

2024년 4월 18일부터 8월 1일까지 개별 심층면담 방식으로 연구자

가 자료 수집을 수행하였으며, Connelly와 Clandinin [25]의 내러티

브 탐구방법 절차에 따라 진행하였다. 내러티브 탐구는 시간성, 사회

성, 환경이라는 3차원적 탐구 지점을 기반으로 하며, 시간성은 개인

이 경험하는 과거, 현재, 미래라는 시간적 연속선상에서의 경험을 의

미하고, 사회성은 개인과 사회의 상호작용을 의미하며, 환경은 사회

적 맥락 안에서 경험이 일어난 배경적 상황을 의미한다[25]. 이를 토

대로 내러티브 탐구는 삶을 살아내고(living), 이야기하고(telling), 다

시 이야기하고(retelling), 다시 삶을 살아내는(reliving) 과정을 통해 

개인의 경험을 심층적으로 탐색한다[25]. 본 연구의 자료 수집과 분

석은 내러티브 탐구의 기본 틀에 따라 현장에 존재하기, 현장에서 현

장 텍스트로 이동하기, 현장 텍스트 구성하기, 현장 텍스트에서 연구 

텍스트로 이동하기, 연구 텍스트 작성하기의 단계로 진행되었다. 다

만, 각 단계는 명확히 구분되기보다는 중복되는 경향이 있다[25]. 본 

연구에서 수행한 구체적인 단계는 다음과 같다.

1) 현장에 존재하기

현장에 존재하기는 연구자의 개인적인 관심과 전문적인 지식으로

부터 연구 동기가 시작하는 단계이다[25]. 본 연구의 제1저자는 화상 

자조모임 활동에 주기적으로 참여하여 화상 생존자들의 정신건강 관

리 및 심리 지원 활동을 하고 있다. 화상 생존자를 보면서 느낀 점은 

이들이 예기치 못한 사고로 인해 여전히 힘겨운 삶을 살아가고 있으

며, 특히 많은 여성 화상 생존자들이 집 밖으로 나오는 것을 두려워

해 고립과 은둔생활을 이어가며 세상으로부터 소외되고 있다는 것이

다. 이러한 경험을 통해 본 연구자는 여성 화상 생존자의 외상 경험

과 외상 사고 이후 삶의 변화를 심층적으로 탐색하게 되었다. 하지만 

본 연구자는 화상 자조조임 내 활동 경험만으로 여성 화상 생존자들

의 삶의 경험을 심층적으로 이해하기에는 한계를 느꼈으며, 내러티

브 탐구를 통하여 그들의 외상 후 삶의 변화에 대한 의미를 생생한 

목소리로 이끌어내고자 하였다. 현장으로 들어가기 전, 연구자는 외

상 후 삶의 변화에 대해 ‘참여자들은 화상 사고 후 외모 변화와 신체 

장애로 인해 직장 및 일상생활에 상당한 제약이 있을 것이다,’ ‘참여

자들은 화상 사고라는 외상 경험으로 정서적 취약성이 높을 것이다’

라는 선입견을 인식하고, 이를 괄호 처리(bracketing)하여 중립적인 

태도를 유지하고자 노력하였다.

2) 현장에서 현장 텍스트로 이동하기와 현장 텍스트 구성하기

이 단계에서는 연구참여자를 만나는 현장에서 현장 텍스트를 수집

하고 구성하며[25,30], 본 연구의 제1저자와 교신저자가 개별 면담을 

진행하였다. 연구자들은 개방형 질문으로 대화를 시작하였으며, 참

여자들이 자신의 경험과 생각을 자유롭게 이야기할 수 있도록 고개 

끄덕임, 눈 맞춤과 같은 공감적 반응으로 격려하였다. 면담시간은 회

기별 50분에서 100분까지 소요되었으며, 면담장소는 연구참여자가 

선호하는 편안한 곳으로 주로 사람들의 출입이 비교적 적은 카페, 교

회, 연구참여자의 집, 상담실과 같은 조용한 장소에서 진행하였다. 

개별 심층면담은 (1) 참여자들의 화상 경험 당시 상황과 초기 치료 경

험, (2) 퇴원 후 적응과정, (3) 화상 경험이 참여자들의 삶에 준 의미

를 큰 축으로 하여 반구조화된 질문을 활용하였고, ‘기억 상자(mem-
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ory box),’ ‘나의 인생 곡선 그리기’ 등 활동을 포함한 3회기 면담으

로 진행되었다. 참여자들이 기억 상자에 넣은 내용물은 직접 그린 그

림, 사진, 책 등으로 참여자들의 기억을 환기시키는 물품이었다. 인

생 곡선은 참여자들의 인생 이야기를 탐색하고, 자신의 자서전을 검

토하는 것에 초점을 두었다. 개별 심층면담 마무리 단계에서 연구자

는 면담의 주요 내용과 현장 노트를 참여자와 함께 확인하면서 이야

기 공간에 함께 존재하고자 하였다. 또한 연구자들은 참여자의 몸짓, 

표정, 태도와 같은 비언어적 표현을 연구 노트에 메모하여 자료 분석 

시 참고하였다. 1인당 평균 3회의 개별 심층면담 후 연구자들이 더 

이상 새로운 내용이 나오지 않는 이론적 포화 상태에 도달했다고 판

단하여 자료 수집을 종료하였다. 면담 종료 후 연구자가 직접 전사를 

시행하였으며, 참여자의 신원이 드러날 수 있는 부분은 기호화하여 

익명성을 보장하였다.

3) 현장 텍스트에서 연구 텍스트로 이동하기와 연구 텍스트 작성하기

이 단계는 연구자의 해석과 분석을 통하여 현장 텍스트를 다양한 

형식의 연구 텍스트로 작성하는 과정이다[25,30]. 연구자들은 전사

본을 반복적으로 정독하면서 연구참여자의 삶을 총체적으로 이해하

고자 하였으며, 전사본을 기반으로 연구참여자가 경험한 사건을 시

간 순으로 배열하여 도식화하였다. 구체적으로, 연구자들은 과거의 

사건, 현재 경험, 앞으로 기대하는 미래에 대한 방향성을 가지고, 시

간성, 사회성, 환경이라는 3차원적 탐구공간을 고려하여 이야기를 

재조직하여 연구 텍스트에 반영하였다. 이 과정에서 연구자 4인은 

지속적인 논의를 통하여 여성 화상 생존자의 외상 후 삶의 변화에 대

한 분석과정을 공유하였으며, 참여자의 이야기에 나타난 외상 후 삶

의 변화에 대한 의미 만들기를 통하여 연구 텍스트를 작성하였다. 이

후 참여자들이 경험하는 외상 후 삶의 변화를 탐색하고, 외상 경험에 

대한 의미를 재구성함으로써 최종 내러티브 텍스트를 도출하였다.

5. 연구의 엄격성 확보

연구의 엄격성을 확보하기 위해 Guba와 Lincoln [31]이 제시하고, 

Sandelowski [32]가 재정립한 4가지 질적 연구 평가기준을 적용하였

다. 첫째, 신뢰성(credibility) 확보를 위해 참여자 검증(member 
check)과 연구자 간 상호 검토(peer debriefing) 전략을 적용하였다. 

이를 위하여 참여자들은 편안하게 자신의 이야기를 표현할 수 있도

록 이들이 희망하는 곳에서 면담을 하였으며, 면담 종료 후에는 연구

자가 최대한 빠른 시간 내 참여자의 말 그대로(verbatim) 전사하여 

현장 텍스트의 왜곡 및 누락이 없도록 하였다. 이후 도출된 주제와 

해석 내용을 참여자에게 공유하고 그 타당성에 대해 동의를 얻었으

며, 이는 연구결과가 실제 경험을 충실히 반영하고 있다는 참여자의 

인정을 받았다는 점에서 참여자 검증(member check) 전략에 부합

한다. 둘째, 적용성(fittingness)을 확보하기 위해 목적적 표집(pur-
posive sampling)과 풍부한 기술(thick description) 전략을 적용하

였다[32]. 외상 후 삶의 변화를 풍부하게 설명할 수 있는 여성 화상 

생존자를 중심으로 참여자를 모집하였고, 자료가 포화될 때까지 면

담을 지속하였다. 셋째, 감사 가능성(auditability)을 확보하기 위해 

감사 자료 남기기(audit trail) 전략에 따라[32], 본 연구는 내러티브 

탐구절차에 근거하여 전 과정을 충실히 수행하였다[25]. 연구자들은 

연구 시작부터 종료 시점까지의 모든 과정을 상세히 기록하였다. 또

한 분석 메모, 메모리 박스, 전사 자료, 코드 도출과정 등을 체계적으

로 보관하여, 분석결과가 참여자의 진술에 근거하고 있음을 연구 외

부자가 추적할 수 있도록 투명성을 확보하였다. 넷째, 확인 가능성

(confirmability)은 연구자 중립성 유지와 분석 근거 제시(reflexivity, 

analytic decision trail) 전략에 따라 확보하였다[32]. 본 연구에서는 

자료 분석 전 과정에서 연구자들이 독립적으로 텍스트를 검토하고 

코드와 주제를 도출한 뒤, 반복적인 상호 검토 및 토론을 통해 해석

의 일관성과 타당성을 강화하였다. 특히 본 연구는 자료에서 해석으

로 이르는 분석 흐름을 단계별로 상세히 기술함으로써, 결과의 도출

과정이 명확히 드러나도록 하여 확인 가능성을 높이고, 연구자의 해

석이 자료에 충실하게 근거하고 있음을 보여주고자 하였다. 아울러 

본 연구는 질적 연구의 체계적 분석과 평가를 확보하고, 투명성을 유

지하기 위해 COREQ (Consolidated Criteria for Reporting Quali-
tative Research) 지침을 활용하였다[33].

6. 윤리적 고려

본 연구는 연구자가 소속된 기관의 생명윤리위원회(Institutional 
Review Board [IRB])의 승인을 받은 후 진행되었다(IRB No., 

2404/003-007). 면담을 시작하기 전에 연구참여자에게 본 연구의 

목적, 절차, 면담방법 및 언제든지 면담을 중단할 수 있는 권리에 대

해 정확히 설명하였으며, 모든 면담 자료는 연구목적으로만 사용되

고 외부에 유출되지 않는다는 점을 명확히 알렸다. 또한 면담과정에

서 외상과 관련된 불편한 기억이 떠올라 심리적 불편을 느낄 경우, 

언제든지 면담을 중단할 수 있음을 연구참여자에게 설명하였으며, 

참여자의 심리적 상태를 세심히 고려하며 연구를 진행하였다.

결과

연구참여자는 40대 1명, 50대 2명, 60대 3명, 70대 1명으로 총 7
명이었으며, 일반적 특성은 Table 1과 같다. 화상 사고를 경험한 지 

10년 이내인 참여자는 1명, 10년에서 20년 이내인 참여자는 1명, 20
년에서 30년 이내인 참여자는 2명, 30년 이상인 참여자는 3명이었다. 

사고로 인한 화상 부위는 전신 화상 5명, 안면 및 상지 화상 1명, 안면 

및 몸통 화상 1명이었으며, 화상 정도는 모든 연구참여자가 3–4도이

고, 화상범위는 27%–86%로 다양하였다. 자료 분석결과, ‘예기치 않

게 찾아온 재앙,’ ‘일상을 잠식한 화상흔,’ ‘불완전한 여성으로서의 

삶,’ ‘사회로부터 배제됨,’ ‘눌러둔 아픔과 함께 두터워진 삶의 의미’
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라는 총 5개의 주제와 12개의 하위 범주가 도출되었다(Table 2).

1. 여성 화상 생존자의 외상 후 삶 이야기

1) 창연(참여자 1)의 이야기

창연은 1살 때 촛불이 머리에 옮겨붙어 머리와 몸통에 화상을 입

었다. 학교에 들어가면서 머리의 흉터를 가리기 위해 모자를 쓰고 다

녔으며, 바람이라도 불면 모자가 날아갈까 봐 늘 걱정하는 소극적인 

학생이었다. 성인이 된 후, 여자는 예뻐야 결혼을 한다는 생각에 결

혼을 포기하였고, 가족에게 짐이 되지 않기 위해 일도 하고 야간 대

학에서 공부도 하며 열심히 살아왔다. 창연은 자신의 상흔을 가릴 수 

있는 가발을 쓰기 시작하면서 신랑을 만나 결혼하였지만, 그녀의 인

생 밑바탕에는 우울이 항상 깔려 있었다. 결혼 후에도 창연은 남편과 

자식들에게 자신의 ‘진짜’ 모습을 보여주지 않으려고 밤에도 가발을 

쓰고 자며 긴장된 삶을 살았다. 3년 전부터 화상 부위가 걷잡을 수 없

이 덧나기 시작해 또다시 창연의 삶을 짓누르고 있다.

2) 아인(참여자 2)의 이야기

아인은 7살 때 가족들과 방에서 자던 중 부엌 내 전기 합선으로 화

재가 나서 전신 화상을 입었다. 아버지는 아인을 이불에 감싸 안고 

있다가 화상을 입으셨고, 어머니는 신고를 하려고 부엌을 지나 현관

으로 가다가 화상을 입고 치료 중 생을 마감하였다. 이후 학교에 간 

아인은 자신에게 흉측한 그림을 그려 던지는 동급생들과 자신을 전

염되는 피부병 환자로 보는 시선으로 인하여 힘든 학창시절을 보냈

다. 화상으로 인한 상처는 성인이 된 이후에도 아인의 삶에 지속적인 

영향을 미쳤다. 병원에서는 임신 시 옆구리의 화상 부위가 충분히 늘

어나지 않아 산모와 아이 모두에게 위험이 될 수 있다고 설명했다. 

이 말은 아인에게 큰 충격이었다. 여성으로서, 그리고 엄마가 될 수 

있는 가능성까지 포기해야 한다는 사실은 쉽게 받아들여지지 않았

다. 그럼에도 아인은 화상을 입은 흉터가 단단해지고, 피부가 두꺼워

지는 것처럼 우리 마음도 두터워지고 단단해질 거라고 생각한다.

3) 노연(참여자 3)의 이야기

노연은 49살 때 자신의 가게 안에 있는 가스레인지를 작동하던 중 

가스 폭발로 전신 화상을 입었다. 병실의 거울 속에서 우연히 자신을 

마주한 노연은 자신이 ‘문둥이’처럼 느껴졌으며, 여자의 기능을 상실

했으니 더 이상 살아갈 수 없다고 생각했다. 화상 사고 후 이혼으로 

혼자가 된 노연은 깊은 절망 속에서 자살을 생각하기도 했지만, 주치

의 권유로 화상 생존자 자조모임을 알게 되었고 다시 살아야겠다는 

용기를 얻었다. 하지만 그녀는 여전히 가스가 터질 것 같은 느낌이 

들어 집에서는 가스레인지를 사용하지 않은 채 그릇으로 덮어놓고 

생활한다. 사고 후 20여 년이라는 세월이 흘렀어도 노연은 탄 냄새를 

맡으면 다시 사고 당시로 되돌아가며, 죽을 수도 있다는 두려움 속에 

살아가고 있다.

Table 1. General characteristics of study participants 

No. Age (yr) Period after the traumatic experience (yr) Burn sites Burn depth (degree) Burn range (%)
1 63 ≥30 Face, trunk 3–4 27
2 42 ≥30 Whole body 3 80
3 73 20–30 Whole body 3 78
4 62 20–30 Whole body 3–4 85
5 53 10–20 Whole body 3–4 86
6 61 ≤10 Whole body 3–4 70
7 53 ≥30 Face, arms 3–4 27

Table 2. List of main themes and subthemes 

Main themes Subthemes
Unforeseen catastrophe A life devastated by fire in the midst of ordinary life

Excruciating pain in a living hell
Distorted reflections of self in the mirror

Burn scars encroaching upon daily life Isolated moments teetering on the edge of death
The unending pain of the past

Navigating life as an incomplete woman Renunciation of aesthetic ideals
Estranged marital relationships
Lost maternal roles

Exclusion from social integration Critical gaze in an appearance-oriented society
Being overlooked in compensation systems

The meaning of life deepened by suppressed pain A heart toughened like a scar hardened over time
Entrenched resentment and lingering emotional wounds
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4) 영신(참여자 4)의 이야기

영신은 42살 때 여느 때처럼 집에서 요리를 하다가 가스레인지에

서 가스가 누출되어 발생한 폭발로 전신 화상을 입었다. 화상으로 인

하여 자신의 삶이 180도 바뀌었다고 표현한 영신은 퇴원 후에도 통

증으로 인하여 아내와 엄마로서의 역할인 집안일과 아이들 돌봄조차 

할 수 없었다. 영신은 2년 동안 집 밖을 전혀 나가지 않았고, 어떻게 

하면 편하게 죽을 수 있을 지만 생각하면서 지냈다. 우연히 지인의 

전도로 종교를 접하게 된 영신은 평안을 얻고 생명을 느꼈다. 그 후 

세상 밖으로 나온 영신은 입원 중인 화상 환자들에게 용기를 전하고 

있다. 영신은 아직도 지속되고 있는 화상으로 인한 통증 때문에 죽어

서는 지옥 불에 떨어지지 않고 흉터 없는 모습이 되기 위해 독실한 

신앙생활을 이어 나가고 있다.

5) 다정(참여자 5)의 이야기

다정은 36살 때 식당을 하던 중 가게 내 가스 폭발로 인해 전신 화

상을 입었으며, 이 사고로 자녀도 잃었다. 화상 부위 소독은 마치 살

이 찢기는 듯한 고통이었고, 그녀를 소독실로 데려가는 의료진이 저

승사자처럼 느껴졌다. 감당할 수 없는 병원비로 인하여 온전히 치료

를 마치지 못한 채 퇴원하게 된 다정은 사람들의 시선을 피하여 7년

간 집에 갇혀 지냈다. 이 과정에서 남편과의 관계도 소원해졌으며, 

여러 번의 자살 시도를 하였으나 결국 다정은 이 모든 고통과 함께 

살아가야 한다는 운명을 받아들이게 되었다. 현재 다정은 화상 멘토 

활동과 자조모임을 통해 삶의 의미를 찾고 있으며, 화상 사고를 누구

에게나 생길 수 있는 일로 받아들이며 현재에 만족하며 살고 있다. 

하지만 그녀는 여전히 배꼽 아래 깊은 곳에 화상 사고로 인한 응어리

를 품고 살아간다.

6) 복희(참여자 6)의 이야기

복희는 51살 때 사무실 내 전기시설 문제로 발생한 화재 사고로 

전신에 화상을 입었다. 복희는 주치의에게 생존 가능성이 낮다는 진

단을 받기도 하였으며, 극심한 고통 속에서 생존을 위해 싸워야 했

다. 입원 중 매 순간 고비를 넘기면서도 복희는 화상 생존자 자조모

임에 꾸준히 참여하며 회복의 의지를 다졌다. 이러한 노력은 퇴원 직

후, 화상 생존자를 위한 압박복을 제작하는 직장에 복귀할 수 있는 

힘이 되었다. 손가락이 붙는 심각한 손상에도 불구하고 자신을 포기

하지 않았던 복희는, 현재 화상 생존자들을 위한 멘토 및 화상 코디

네이터로 활동하며 제2의 삶을 이어가고 있다.

7) 경동(참여자 7)의 이야기

경동은 3살 때 물이 끓고 있는 아궁이 솥에 머리가 거꾸로 담가지

면서 머리와 상지에 화상을 입었다. 중고등학교 시절에는 늘 모자를 

쓰고 다녀야 했고, 화상 수술의 끝은 항상 절망이었다. 성인이 되어 

가장 친한 친구의 결혼식에 참석한 경동은 친구가 여자로서 가장 화

려하고 예쁜 순간을 보내는 모습을 보며 외롭고 처절한 감정을 느꼈

다. 그럼에도 경동은 화상에 대한 문화, 인식, 그리고 치료방식을 더 

깊이 이해하기 위해 미국으로 건너가 공부를 하였고, 현재는 모래놀

이 상담센터를 운영하며 타인의 아픔을 치유하고 있다. 그녀는 화상 

사고로 인한 아픈 기억은 단순히 희석되는 것이 아니라 여전히 아픔 

그 자체로 남아 있음을 인정하면서도, 좋았던 다른 기억들이 더해져 

회복에 가까워질 수 있었다고 말한다.

2. 여성 화상 생존자의 외상 후 삶의 변화에 대한 의미

1) 예기치 않게 찾아온 재앙

화재는 참여자들의 평범했던 일상을 한순간에 집어삼킨 재앙으로, 

삶의 전반에 걸쳐 변화를 초래했다. 그로 인해 몸과 마음에 깊은 상

처가 남았고, 과거의 삶을 송두리째 잃었다. 불길이 휩쓸고 간 자리

에는 고통뿐 아니라 화상으로 인해 변해버린 자신을 마주해야 하는 

잔혹한 현실이 기다리고 있었다.

(1) 일상 속에서 화마로 인해 무너진 삶

참여자들은 평범한 일상을 보내던 중 갑작스러운 화재로 가족과 

집을 잃으며 삶의 기반이 무너졌다. 특히 가장 안전하다고 믿었던 집

에서 발생한 화재는 삶의 터전을 잃게 했을 뿐만 아니라 가족의 해체

와 경제적 어려움까지 초래했다. 그날의 사고는 참여자들에게 삶의 

근간을 뒤흔든 비극의 시작이었다.

�여느 때처럼 가족들 식사준비를 위해서 가스 불을 점화했는데, 이

미 가스줄에 가스가 새고 있었고, 그게 터지면서 몸에 불이 붙어서 

전신 85% 화상을 입었어요. 속옷을 입어서 가슴과 같은 이런 중요 

부위만 제외하고 전신 화상을 입었어요. 가족들은 다행히 그때 방

에 들어가 있어서 괜찮았죠. (영신, 참여자 4)

�지하 방에서 가족이랑 살았는데, 부엌 쪽에서 화재가 났어요. 그때 

엄마는 신고하려고 그 부엌을 지나가다가 심하게 화상을 입으셨어

요. 아버지는 저를 이불에 감싸고 안고 계시다가 연기에 질식하셨

고요… 저는 어렸을 때 가장 안전하다고 생각했던 공간인 집에서 

불이 났다는 트라우마가 있어요. 이후 가족이 해체되고, 살 곳이 

없어서 고등학교 시절까지 고시원에 있었어요. (아인, 참여자 2)

(2) 생지옥 같은 통증

참여자들은 몸이 녹아내리는 듯한 불길 속의 고통조차 견뎌냈지

만, 가장 고통스럽게 기억하는 것은 화상 치료과정에서의 극심한 통

증이었다. 반복되는 드레싱, 피부 이식과 수술과정은 단순한 육체적 

고통을 넘어선 공포로 다가왔고, ‘생지옥’과도 같은 경험으로 그들의 

기억 속에 깊이 각인되었다.

�통증은 말로 표현이 안 돼요. 매일 드레싱 받으러 가는데, 딱 생지

옥으로 가는 느낌. 죽기보다 싫거든요. 소독 받다가 몇 번을 까무
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러쳤는지 몰라요. 하루만 안 해도 몸에서는 너무 심한 냄새가 나는

데, 그 악취보다 치료받는 게 더 싫었어요. 죽는 게 더 나았을 정도

로요. (복희, 참여자 6)

�사춘기 시절 3주에 걸쳐서 수술을 하다 보니 생리할 때 수술하는 

경우도 있었고, 화상 피부 이식을 해야 하니깐 옷을 다 벗고 들어

가야 되고. 그 당시에는 많이 힘들었던 것 같아요.…제일 고통스러

웠던 건 온몸이 간지러웠던 거…. 수술하다가 심장도 한번 멈췄다

고도 했어요. 그때 공포와 두려움이 여전히 생각나요. (경동, 참여

자 7)

(3) 거울 속에 서 있는 흉측한 모습

참여자들은 사고 후 거울 속 자신의 모습을 마주했을 때 깊은 충격

을 받았다. 과거의 자신으로 더 이상 돌아갈 수 없다는 현실과 여자

로서의 삶이 끝났다는 절망감이 그들을 짓눌렀다. 참여자들은 치료

가 끝나면 회복될 것이라는 희미한 희망에 기대어 하루하루를 버틸 

수밖에 없었다.

�내 얼굴을 거울로 보니 머리카락은 하나도 없고, 양팔도 다 붙어버

리고, 밥을 먹을 때도 두 번 먹고 쉬어야 될 정도로 힘도 없었고요. 

더 이상 여자로서 살 수가 없겠다는 생각이 가장 먼저 들었어요. 

그래서 시간만 있으면 죽으려고 하는데 움직일 수 있어야지. 움직

일 수도 없는 거예요. (노연, 참여자 3)

�사고 후 처음 거울을 봤는데 눈썹도 다 타버려서 없고, 말 그대로 

너무 흉측한 거예요. 소리도 안 나와요. 아무 소리 없이 멍하게 있

다가 울고, 퇴원할 때는 멀쩡하게 나갈 수 있겠지. 고통스러운 치

료만 끝나면 아무렇지 않게 괜찮아질 거라고 생각했던 거 같아요. 

(아인, 참여자 2)

2) 일상을 잠식한 화상흔

화상의 흔적들은 참여자들의 신체뿐 아니라 일상속에도 깊숙이 자

리 잡았다. 참여자들은 세상 밖으로 나오지 못하고 홀로 고립되어 죽

음과 맞닿은 시간들을 견뎌야 했다. 화상 사고는 참여자들에게 가장 

친숙한 일상의 공간이었던 부엌을 두려움과 공포의 공간으로 바꾸어 

놓았고, 통증의 기억은 수십 년이 지나서도 자다가 비명을 지를 만큼 

선명히 남아 있다.

(1) 죽음과 맞닿은 고립의 시간

화상으로 인한 신체적 변화와 지속적인 통증은 참여자들이 집 밖

으로 나가는 것을 어렵게 만들었으며, 이로 인해 스스로를 사회로부

터 단절시키고 고립된 삶을 살아가야 했다. 특히 여성이라는 이유만

으로도 사회에 복귀하는 데 더욱 큰 어려움을 느꼈다. 고립의 시간 

동안 이들은 끊임없이 죽음을 떠올리며 버텨내야만 했다.

�퇴원 후 외부와 단절한 생활은 3–4년 정도였고, 침대에 누워서 죽

을 생각만 했어요. 어떻게 하면 편하게 죽을 수 있을지요… 숨이 

붙어있으니깐 그냥 사는 거지. 죽고 싶다는 생각은 계속 있었는데 

자살 시도는 못 했어요. 살아있어도 내가 어떻게 하면 편하게 죽을 

수 있을지 많은 생각을 했던 것 같아요. (영신, 참여자 4)

�사회로 나오는 데 7년이 걸렸어요. 너무 아프니깐 옷도 못 입고, 

나쁜 선택도 여러 번 했어요… 집에 있으면서 혼자만의 시간 동안 

비관적인 생각이 쌓였어요. ‘왜 나한테만 이런 일이 생겼지?’라는 

생각들로 가득 찼어요… 한 번은 재단 후원을 받아서 미국을 갔는

데, 미국에 있는 여성 화상 생존자들도 세상 밖으로 못 나오는 분들

이 많은 거예요. 여성 화상 생존자들이 사회 밖으로 나오기 힘든 건 

미국이나 한국이나 둘 다 어렵다고 그때 알았죠. (다정, 참여자 5)

(2) 사라지지 않는 과거의 고통

화상 사고 이후 오랜 시간이 흘렀음에도 불구하고, 사고 당시 상황

과 치료과정에 대한 기억은 여전히 참여자들에게 생생히 기억되고 

있었다. 화상 사고가 다시 발생할지 모른다는 생각에 일상 속에서 두

려움과 불안이 지속되었으며, 치료 중 겪었던 극심한 통증은 수년이 

지난 현재에도 무의식 속에 깊이 자리하고 있었다.

�지금도 정신과를 다니는데, 딸각 소리 나는 가스레인지가 무서워

요. 외상 후 스트레스 장애를 진단받았고, 지금도 꾸준히 약을 먹

고 있어요… 식당을 가더라도 가스가 없어야 해요. 가스가 터질 거 

같으니깐 집 안 부엌을 지금도 못 들어가요. 가스가 언제든지 터질 

거 같은 느낌… 집 안 가스레인지 자체를 아예 그릇으로 덮어놓고, 

안 보이게 하려고 주위에 잔뜩 물건을 쌓아놓고 살아요. (노연, 참

여자 3)

�소독 당시 진물들이 뜯겨 나가면서 너무 아프니깐 소리 지르고, 기

절하기도 하고. 그게 몇 십 년이 지난 지금도 제 속에 남아 있나 봐

요. 제가 자다가 비명을 지른다고 하더라고요. 가족들과 같이 자다

가 갑자기 소리를 지르고, 다시 잔대요. 아무래도 당시 치료 기억

이 너무 고통스러워서 여전히 몸이 기억하지 않나 싶어요. (아인, 

참여자 2)

3) 불완전한 여성으로서의 삶

참여자들은 여성으로서 살아가는 데 있어 다양한 어려움을 겪었

다. 화상 흉터로 인해 아름다움을 잃었다고 느끼며 외모에 대한 자신

감이 낮아졌고, 결혼을 하지 못하거나 이혼을 경험하며 결혼 생활에

서 멀어지기도 했다. 또한 임신을 하지 못하거나 자녀를 충분히 돌보

지 못하는 현실 속에서 엄마로서의 역할을 내려놓아야 하는 상황을 

마주하기도 했다.

(1) 아름다움을 포기함

참여자들은 여성으로서 아름답게 보이고 싶은 마음을 여전히 가지

고 있었지만, 화상 흉터로 인해 변해버린 외모와 그로 인한 현실을 
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마주해야 했다. 외모 변화는 단순한 신체적 손상에 그치지 않고, 여

성으로서의 자기 인식과 자존감을 깊이 흔드는 경험이었다.

�저는 평생 외모에 대한 자신감이 없었던 것 같아요. 평생 자신이 

없었죠… 저랑 제일 친한 친구인데 친구 결혼식 때 저는 머리에 엄

청 큰 물주머니를 차고 있었거든요. 그래서 단체사진도 같이 못 찍

었어요. 그건 마음이 조금 아팠던 것 같아요. 걔는 가장 화려하고 

예뻤던 그 시절. 나는 내가 원하는 삶을 살고 있지만, 그럼에도 항

상 외롭고 처절했어요. (경동, 참여자 7)

(2) 멀어진 결혼생활

참여자들은 여성 화상 생존자가 결혼을 이루거나 유지하는 과정에

서 더 많은 제약과 어려움에 직면한다고 인식하였다. 이는 여성의 외

모에 대한 사회적 기준, 가사와 육아를 포함한 아내이자 엄마로서의 

역할 수행의 어려움 등 복합적 요인들이 영향을 미친 결과로 해석된

다. 이러한 경험은 단지 개인의 문제가 아니라, 결혼이라는 제도 속

에 여성에게 요구되는 외모와 역할에 대한 사회적 기대가 강하게 작

동하고 있음을 보여준다.

�여자는 예뻐야 하잖아요. 결혼도 해야 되고, 그 흉터를 누가 안고 

가요. 어느 남자가 정말로 사랑하지 않으면 같이 살아주겠냐고. 세

상에 절반이 여자인데… 결혼을 못할 것 같았어요. 나의 이 모습을 

누가 책임을 질 수 없을 것 같으니 평생 할 수 있는 직업을 가져야

겠다. 그래서 엄마랑 형제들에게 무게를 싣지 말자. 그래서 유아교

육과를 야간으로 가게 되었어요. (창연, 참여자 1)

�화상 후 남편은 시댁에 살고, 저는 친정에 가 있고. 몸과 거리가 멀

어지니 남편이랑 멀어지더라고요… 화상 자조모임에 오랫동안 나

오면서 느낀 것은 남성 화상 생존자는 아내와 거의 안 헤어져요. 

그런데 여성들은 남편과 많이 헤어지더라고요. 화상은 겉으로 드

러나는 것이다 보니 화상에 대한 배우자의 거부감이라고 생각해

요… 알고 지낸 여성 화상 생존자도 집안 반대로 결혼을 못했고, 

결국 헤어졌어요. 여자니깐 그러더라고. 여성들은 남자들에 비해

서 확실히 다른 거 같아요. (다정, 참여자 5)

(3) 놓쳐버린 모성 역할

참여자들은 화상 사고 이후 모성 역할을 수행하는 데 있어 신체

적ㆍ심리적 제약을 경험하였다. 신체적 후유증과 의학적 치료과정은 

여성으로서의 출산과 모성의 실현을 제한하는 요인으로 작용하였다. 

또한 일부 참여자들은 자녀를 양육하는 시기에 돌봄 역할을 수행하

지 못한 경험을 회고하며, 엄마로서 기능하지 못했다는 사실에 깊은 

죄책감과 무력감을 느꼈다.

�화상으로 인해 옆구리가 당기니까 임신하면 산모도 위험하고 아기

도 위험하다고 하더라고요. 화상으로 독한 약도 많이 쓰니까. 여자

로서 기능할 수 있는 그런 것들을 많이 내려놨죠. 여자로서, 엄마

로서 아기를 갖고 싶어도 포기하게 되는 그런 것들이요. (아인, 참

여자 2)

�두 명의 자녀들이 제 대소변 다 받아내고, 시골이니까 애들이 연탄

도 다 교환하고, 엄마 밥도 애들이 다 먹여줘야 했어요… 애들 입

장에서는 가장 많은 돌봄을 받아야 할 시기인 초등학생 때 엄마로

서 애들을 돌보지 못했잖아요. 그게 제일 미안했어요. (영신, 참여

자 4)

4) 사회로부터 배제됨

참여자들은 병원 치료를 마치고 사회로 복귀하는 과정에서 사회적 

구조와 시선으로부터 배제되는 경험을 했다. 외모 변화로 인한 차별

적인 시선은 심리적 위축을 초래했으며, 경제적 보상의 사각지대에 

놓인 현실은 회복을 가로막는 주요 장애물이 되었다. 사회적 보호망

의 부재는 참여자들에게 심리적 고통과 경제적 부담을 동시에 안겨

주었고, 앞으로의 삶을 살아가는 데 더욱 큰 어려움을 야기했다.

(1) 외모 중심 사회 속 따가운 시선

참여자들은 화상으로 인한 외모 변화가 단순한 개인적 변화를 넘

어 사회적 낙인으로 이어지며 배제되는 경험을 했다. 공공장소에서 

마주한 시선과 차별적 행동은 참여자들에게 자신이 사회적 규범에서 

벗어난 존재라는 인식을 심어주었다. 이러한 외모 변화는 단순히 심

미적 문제에 그치지 않았으며, 외모에 대한 사회적 기준이 강하게 작

용하는 현실 속에서 참여자들은 낯선 존재로 인식되는 순간을 반복

적으로 경험했다.

�사회는 아직도 보여지는 모습이 중요하구나. 길을 갈 때도 “저게 

여자야? 저런 것도 여자라고.” 이런 소리를 몇 번 들었어요. “쟤는 

왜 길거리를 돌아다녀? 집구석에나 있지, 왜 다녀? 저것도 여자라

고.” 이렇게요. 젊은 애들도 그러고, 연세가 드신 분들도 그러고요. 

저희 아버지도 그런 부분을 걱정하고 안타까워하셨어요. 아들이 

다친 것보다 딸이 다친 게 더 마음이 아팠다고 하더라고요. (아인, 

참여자 2)

�지하철에서 사람을 마주하면 움츠러들고 피했어요. 사람들은 제 

손 같은 거 보면서 저를 이상하게 쳐다보는 사람도 많아요… 사람

들 시선이 따갑다 보니까 전철에 앉아있다가 내가 옆에 앉으면 막 

도망가고, 목욕탕 주인이 다음부터 오지 말라고 하고요. 저 하나 

때문에 여러 사람 놓친다는 거죠. (복희, 참여자 6)

(2) 보상의 사각지대에 놓임

참여자들은 사고 이후 치료와 회복과정에서 산재와 같은 사회적 

보상을 받지 못하는 경우가 많았다. 특히 남성에 비해 가사노동이나 

비정규직 등 취약한 근로환경에서 사고를 당해 보상체계에서 소외되

기 쉬웠다. 이로 인해 과도한 의료비는 가족 전체를 경제적 위기로 



여성 화상 생존자의 외상 후 삶

https://www.jkan.or.kr 433

몰아넣었고, 필요한 치료를 끝내지 못한 채 퇴원해야만 했다.

�화상을 경험한 남성분들은 일하다가 다치는 경우가 많아서 산재 

처리가 많아요. 그런데 여성들은 부엌에서 집안일을 하거나 직업

을 가져서 일을 할 때에도 취약한 곳에 일해서 산재 처리가 안 되

는 경우가 정말 많더라고요. 그러다 보니 치료할 때 경제적인 거부

터 생각하게 되더라고요… 모든 치료를 보상 없이 제 돈으로 해야 

되었으니까 정말 힘들었어요. (영신, 참여자 4)

�당시만 해도 수술비가 워낙 많이 나왔어요. 비급여라서 이루 말할 

수도 없었어요. 한 번 수술하면 1,200–1,500만 원 나오는 거예요. 

내 살을 떼어서 그 화상 입은 부위에 붙이는데, 그렇게 비싼 거예

요. 이걸 어떻게 감당해요. 그래서 겉에 상처만 없는 정도로 나은 

상태에서 퇴원을 하게 된 거죠. 병원비 때문에 겨드랑이도 서로 다 

붙은 상태에서 퇴원을 하게 되었어요. (다정, 참여자 5)

5) 눌러둔 아픔과 함께 두터워진 삶의 의미

참여자들은 화상이 남긴 고통과 울분이 여전히 내면 깊숙이 자리

하고 있음을 드러냈다. 시간이 지나면서 이 아픔은 삶의 일부로 스며

들어 내적 회복력을 형성했고, 고통을 견디며 살아가는 원동력이 되

었다. 이처럼 고통과 울분은 단순히 극복해야 할 대상이 아니라 삶에 

대한 이해와 성찰을 이끄는 본질적 요소로 작용하며, 삶의 깊이를 더

하는 데 중요한 역할을 했다.

(1) 긴 세월 굳어진 흉터처럼 단단해지는 마음

참여자들은 고통의 시간을 지나며 내면의 성찰과 변화를 통해 삶

에 새로운 가치를 부여하는 과정을 경험하였다. 특히 영성과 회복을 

향한 동기와 태도는 고통을 수용하고 내적 성장을 촉진하는 중요한 

역할을 했다. 이러한 경험은 단순한 생존을 넘어 외상 후 성숙의 가

능성을 보여주며, 회복과정에서 의미 있는 전환점을 제공하였다.

�시간이 지나면 물렀던 부분들이 흉터처럼 단단해지고 피부들이 두

꺼워지는 것처럼 우리 마음도 두꺼워지고 단단해질 거라고 생각해

요. 특히 사춘기 때 정말 힘들거든요. 저도 겪어왔지만 그때 많이 

힘들고, 왕따를 많이 당하고… 그 시기를 조금만 참으면 기술도 많

이 좋아지고, 완전히 깨끗해지진 않지만 우리 모두 누군가에게 필

요한 존재가 될 수도 있다고 생각해요. (아인, 참여자 2)

�겉으로 보면 화상을 입은 모습으로 누가 행복하고 그러겠어요. 우

리는 불이 제일 무서워요. 죽어서도 꺼지지 않은 불인 지옥에 가지 

않았으면 좋겠어요. 특히 종교를 통해서 평안을 얻고 살아가는 제 

모습을 보면서 같은 화상 동료들도 위로 받는 모습을 보면 너무 감

사하더라고요. 제가 처한 상황은 크게 안 바뀔지라도 이렇게 마음가

짐이 변하니까 웃음도 생기고, 지금은 행복해요. (영신, 참여자 4)

(2) 박혀 있는 울분의 응어리

참여자들은 삶 전반에 걸쳐 응어리진 울분이 내면 깊이 자리 잡아 

여전히 사라지지 않고 있음을 드러냈다. 이 울분은 완전히 해소되지 

Social dimension (outward)

Personal dimension (inward)

PresentPast (backward) Future (forward)

• �A life disconnected from society amidst 
discrimination and prejudice

• �Human connections sustained through 
shared scars

• Gradually accepting a transformed body
• �Seeking self-reflection and spiritual so-

lace in daily life

• Living with anxiety and fear of fire
• �A body that remains incomplete and un-

healed
• �Unfulfilled roles and functions as a wom-

an
• �Daily life rebuilt through small achieve-

ments

• �Trauma experienced in familiar living 
spaces

• �Enduring a grueling treatment process 
amidst severe pain

• �Standing at the crossroads of life and 
death in despair

• �Embracing scars while adapting and step-
ping into the future

Figure 1. Narrative approach to the trauma experiences of female burn survivors.
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않은 채 남아 있으며, 고통과 함께 살아가는 복합적인 현실을 보여준

다. 이는 고통을 극복하거나 잊는 것이 아니라, 이를 받아들이며 삶

의 일부로 품어가는 과정을 나타낸다.

�저 마음 깊은 배꼽보다 더 깊은 곳에 응어리를 아직 가지고 있어

요. 이 응어리가 숨어있다가 한 번씩 불쑥 올라오긴 해요. ‘내가 아

직도 이러고 살아야 되나?’ 이런 응어리요. 이게 완전히 사라지지 

않아요. 감정도 한 번씩 심하게 가라앉기도 하고요. 살다가 한 번

씩 ‘이러고 사는 게 맞는 건가’ 이런 생각들이 들어요. 그래도 살아

야 되는 삶이니까 우리는 포기하지 않고 살아요. 그래서 우리는 항

상 그 응어리와 계속 같이 산다고 봐야 돼요. (다정, 참여자 5)

3. 여성 화상 생존자들의 외상 후 삶의 변화에 관한 내러티브적 

접근

본 연구는 내러티브적 접근을 통해 여성 화상 생존자들의 외상 후 

삶의 변화에서 드러난 의미를 다음과 같이 구성하였다(Figure 1). 참

여자들은 익숙했던 삶의 터전에서 예기치 않은 재앙으로 인해 삶의 

기반이 무너져 내렸다. 가족과 시간을 보내던 집, 일상적인 공간이었

던 부엌, 그리고 생계를 위한 일터는 사고의 현장이 되어 이들에게 

신체적 손상뿐 아니라 정서적 와해를 가져왔다. 치료과정에서 반복

되는 소독과 끊임없는 수술은 지독한 고통의 연속이었으며, 신체적 

통증을 넘어 정신적 공포와 극도의 두려움을 안겨주었다. 퇴원 후 일

상에서도 삶의 터전이었던 공간은 이제 트라우마를 떠올리게 하는 

장소로 변했으며, 가스레인지의 작은 소리조차 공포를 유발하는 요

인이 되었다. 이러한 경험과 고립된 일상 속에서 참여자들은 죽음과 

삶의 경계에서 갈등하며, 극단적인 선택을 고민하기도 했다. 그러나 

참여자들은 스스로를 성찰하고 영적 위안을 통해 내면의 평화를 모

색하며, 변화된 신체와 정체성을 받아들이기 시작했다. 과거의 상처

는 현재에도 여전히 잔존하며, 완치되지 않은 몸은 일상 속에서 지속

적인 제약으로 남아 있다. 더불어, 여성으로서 불완전한 역할과 기능

에 대한 상실감은 정체성에 깊은 영향을 미쳤고, 삶의 근본적인 의미

를 다시금 묻는 계기가 되었다. 그럼에도 불구하고, 참여자들은 작은 

성취를 통해 일상에 새로운 흔적을 남기며 변화된 낯선 몸과 함께 살

아가는 방법을 모색해 나갔다. 한편, 참여자들이 직면한 현실은 사회

적 관계에서도 복잡하게 나타났다. 외모 중심적 사회에서 차가운 시

선과 차별을 경험하며, 때로는 자신이 사회에서 이방인처럼 느껴지

기도 했다. 그러나 다른 화상 생존자들과 관계는 그들에게 새로운 삶

의 방향성을 제시했다. 비슷한 고통을 나누며 연대감을 형성한 이들

은 사회로 나아갈 용기와 자신감을 얻었다. 이처럼 참여자들의 이야

기는 상처와 함께 적응하면서 미래를 향해 나아가는 과정을 보여준

다. 이들에게 상처는 단순한 과거의 고통이 아니라, 현재와 미래의 

삶을 함께 짊어져야 할 일부분으로 남아 있다.

여성 화상 생존자들의 외상 후 삶의 변화는 내러티브 탐구의 시간

성, 사회성 및 환경이라는 세 차원을 통해 과거의 고통을 넘어 현재

와 미래를 형성하는 연속적 과정으로 이해할 수 있다. 시간성은 과거

의 외상이 현재와 미래에 미치는 지속적 영향을 보여주며, 참여자들

이 과거의 상처를 받아들이고, 새로운 삶을 재구성하는 과정을 보여

준다. 다음으로, 사회성은 개인의 내적 조건과 외적 환경이 상호작용

하며 경험이 형성되는 과정을 보여준다. 참여자들은 외모 중심적 사

회의 차별 속에서도 다른 화상 생존자들과의 연대와 관계를 통해 삶

의 의미를 모색하고 있었다. 환경은 사고의 현장이 트라우마의 공간

으로 남았으나 시간이 흐르며 새로운 의미를 부여하고 적응해 나가

는 모습을 보여준다. 이러한 통합적 관점은 이들의 이야기가 단순한 

고통에서 벗어나 희망과 재구성의 가능성을 담고 있음을 보여준다.

고찰

본 연구는 여성 화상 생존자의 외상 경험과 외상 후 삶의 변화에 

대한 의미 구성을 탐색하고자 하였으며, 이와 관련하여 ‘예기치 않게 

찾아온 재앙,’ ‘일상을 잠식한 화상흔,’ ‘불완전한 여성으로서의 삶,’ 

‘사회로부터 배제됨,’ ‘눌러둔 아픔과 함께 두터워진 삶의 의미’라는 

다섯 가지 주제를 도출하였다.

첫째, 참여자들은 갑작스러운 화재로 인해 삶의 터전을 잃고 일상

이 송두리째 무너지는 경험을 하였으며, 이는 참여자들의 삶을 사고 

이전과 이후로 나누는 분기점으로 작용하였다. 대부분의 참여자는 

가정 내 부엌이나 방 안과 같은 익숙한 공간에서 예기치 못한 사고를 

겪었다. 이러한 사고 장소의 특성은 국제 화상 등록 데이터를 분석한 

연구에서 전체 화상 생존자의 약 55%는 가정 내 요리와 관련된 사고

로 부엌에서 화상을 입었으며[34], 2018년도 국내 통계에서 화상 생

존자의 약 89.6%가 실내에서 사고를 당했고, 그 중 65.9%는 가정에

서 발생한 것으로 나타났던 기존 결과와 일관되게 나타났다[3]. 반면, 

2018년도 국내 화상 통계에서 여성 화상 사고 비율이 남성보다 약 

20% 높게 나타났다[3]. 특히 여성 화상 생존자에게 가스레인지, 좁은 

조리공간, 조리장비의 결함, 가스 누출 등 열악한 조리환경은 화상 

사고위험을 크게 증가시키는 주요 요인으로 작용했다[34,35]. 이는 

본 연구참여자들이 보고한 사고 경험과 일관되며, 여성 화상 생존자

들이 주로 가정 내 부엌에서 사고를 경험한 이유는 전통적으로 가사 

노동과 가족 돌봄을 담당하는 역할이 영향을 미친 것으로 해석된다. 

또한 가정으로 복귀한 여성 화상 생존자들은 사고 장소 또는 그와 유

사한 환경에서 생활해야 하며, 이는 사고 장면을 반복적으로 떠오르

게 하고 불안을 유발하는 트라우마 공간으로 인식되었다. 화상 생존

자들은 사고 당시의 공포와 무력감을 감각 자극을 통해 생생히 회상

하였고, 이는 일상 속 선택과 회피 행동까지 영향을 미쳤다[36]. 내러

티브 탐구의 시간성 차원에서, 외상의 기억이 단절된 사건이 아니라 

현재의 삶 속에서 반복적으로 재현되며, 현재의 삶을 구성하는 핵심 

요소로 기능함을 시사한다. 내러티브 탐구의 환경 차원에서, 사고 장

소로 전환된 일상공간이라는 환경은 단순한 물리적 장소의 개념을 
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넘어, 개인의 기억과 정서가 반영된 상징적인 의미를 가지면서 회복

에 깊이 영향을 미치는 심리적 공간으로 작용한다. 그러므로 여성 화

상 생존자들이 심리적 부담을 덜고 안전하게 일상으로 복귀할 수 있

도록 다차원적 접근이 필요하다. 조리공간의 안전성을 강화하기 위

해 방염 소재 사용, 화재경보시스템 도입 등 구조적 개선과 취약계층

을 위한 맞춤형 지원[34]과 함께 화상 생존자와 가족을 위한 조리 안

전수칙과 응급처치방 법등 지역사회 중심으로 실질적인 교육이 병행

되어야 한다.

둘째, 참여자들은 변해버린 몸과 통증으로 인해 사회로 나가지 못

하고 고립된 삶을 살아야 했으며, 그런 삶을 이어가는 집이라는 공간

은 화상 사고를 끊임없이 떠올리게 했다. 그 결과, 화상흔은 참여자

들의 일상 전반을 잠식하게 되었다. 실제 화상 생존자들은 우울과 외

상 후 스트레스 수준이 높을수록 사회적 상호작용이 더욱 제한되었

다[37]. 안면 화상 생존자에 대한 질적 연구에서도 일부 참여자들이 

타인의 시선을 견디기 어려워 병원과 가정을 제외한 공간에서는 사

회적 접촉을 피하고, 수년간 고립된 삶을 살아온 것으로 나타났다

[21]. 특히 여성 화상 생존자들은 타인의 시선과 부정적 평가를 두려

워하며, 자신이 안전하다고 느끼는 공간에 은둔하는 경우가 많았다

[22]. 또한 화상 생존자는 일반 인구에 비해 자살 사고와 자살 시도 

유병률이 유의미하게 높았다[37]. 이와 유사하게, 본 연구에서도 참

여자들이 집이라는 공간에 스스로를 고립시키며 지속적인 자살 사고

를 경험했던 점이 기존 연구와 일관되었다[21,22,37]. 더하여, 화상 

생존자는 사고 후 초기 2년 동안 심리적 및 신체적 회복을 보였으나, 

이후 불안과 스트레스 수준이 증가한다는 점이 확인되었으며[38], 이

는 장기적이고 지속적인 개입의 필요성을 시사한다. 그러나 퇴원 후 

고립 및 은둔상태에 있는 국내 화상 생존자들에 대한 통계는 거의 없

는 실정이다. 화상 생존자의 일상 회복을 지원하기 위해서는 드러나

지 않은 화상 생존자들을 적극적으로 파악하고, 자살 위험이 높은 화

상 생존자를 조기에 발견할 수 있는 선별 프로그램을 도입할 필요가 

있다. 또한 사회 적응 훈련프로그램 및 자조모임과 같은 지역사회 기

반의 체계적인 지원체계를 마련해야 한다.

셋째, 참여자들은 이전에는 당연했던 여성의 역할이 화상 사고를 

기점으로 변화되는 경험을 하였다. 본 연구의 참여자들은 녹아내린 

피부와 흉터로 인해 여성으로서 아름다움을 상실했다고 느꼈다. 이

러한 경험은 중증 화상 생존자를 대상으로 한 종단 연구결과와도 일

치한다. 해당 연구에서는 여성과 넓은 범위의 화상을 입은 환자일수

록 외모에 대한 불만족이 시간이 지남에 따라 증가하였으며, 이는 심

리사회적 기능 저하와 밀접하게 관련된 것으로 나타났다[13]. 이는 

단순히 외형적 손상에 국한된 문제가 아니라, 여성에게 요구되는 전

통적인 성 역할과 외모 중심의 사회문화적 규범이 공존하는 억압적 

구조 속에서 비롯된 고통으로 해석된다. 내러티브 탐구의 사회성 차

원에서 볼 때, 참여자의 정체성과 감정은 이러한 사회적 규범과 기대 

속에서 재구성되며, 그 의미가 형성된다. 즉 여성 화상 생존자가 겪

는 고통은 단순한 개인적 차원의 경험을 넘어, 사회문화적 맥락 속에

서 구성된 구조적 경험임을 보여준다. 특히 여성 화상 생존자는 외모

의 중요성을 크게 인식하고 사고 후 신체적 변화로 인해 자신을 무가

치하거나 무능한 존재로 여기기도 했다[24]. 여성 화상 생존자는 남

성보다 변화된 신체 이미지에 더욱 민감하고, 타인의 부정적 시선에 

대한 두려움으로 인해 사회적 낙인과 낮은 자존감을 더욱 강하게 경

험하는 경향이 있다[39]. 또한 여성 화상 생존자는 남성보다 대인관

계에서 심리적 위축을 더 자주 경험하며, 우울과 같은 외상 관련 증

상에 더 취약하다는 연구결과도 보고되었다[40]. 이러한 차이는 성별

에 따른 생물학적 반응과 대처 방식의 차이뿐 아니라, 외모에 높은 

가치를 두는 사회문화적 맥락에서 비롯된 것으로 해석된다[40-42]. 

이러한 맥락은 여성 화상 생존자가 외형적 손상 이후 더욱 취약한 심

리사회적 반응을 보이는 배경이 될 수 있다. 본 연구의 참여자들도 

외형의 변화로 인해 연애나 결혼의 가능성이 낮아졌다고 느끼거나, 

결혼생활 중 갈등과 정서적 소외를 경험하였다. 이는 여성 화상 생존

자가 사고 이후 결혼 가능성이 줄어들거나, 기존의 결혼 관계에서 이

혼을 경험한다는 선행연구와 일치한다[43]. 특히 비대성 흉터와 같은 

신체적 변화는 대인관계에서 위축감을 유발하고, 결혼생활에서 자신

감을 저하시킬 뿐 아니라, 배우자와의 친밀한 접촉에도 어려움을 초

래하여 관계 갈등으로 이어질 수 있다[43]. 여성 화상 생존자들은 이

러한 외형 변화에 대해 배우자로부터 충분한 정서적 지지를 받지 못

해 고립감을 경험하였으며, 이는 화상 흉터가 여성의 자아 개념에 부

정적인 영향을 미치고, 친밀한 관계에서도 위축을 유발한다는 기존 

연구와 일관된다[43]. 아울러, 화상 부위 손상으로 인한 임신과 출산

과정의 합병증에 대한 두려움, 그리고 모성 역할을 충분히 수행하지 

못할 것이라는 심리적 부담으로 인해 일부 여성은 출산을 미루거나 

포기하기도 했다[44]. 본 연구에서도 이와 유사한 경험이 관찰되었으

며, 이러한 어려움은 단순한 신체 손상에 그치지 않고, 사회적 낙인, 

외모 중심의 문화, 그리고 여성에게 요구되는 성역할 기대가 복합적

으로 작용한 결과로 볼 수 있다. 따라서 여성 화상 생존자들의 긍정

적 자아 인식을 촉진하고 모성 역할을 증진시킬 수 있는 방안을 모색

하고, 배우자 및 가족 간 의사소통을 강화하기 위한 관계회복 프로그

램과 함께 출산과 육아 과정에서의 신체적ㆍ심리적 부담을 완화할 

수 있는 맞춤형 지원방안도 함께 고려되어야 할 것이다[39].

넷째, 참여자들은 사회에서 차별적 태도와 배타적인 시선을 마주

하며 자신이 더 이상 사회의 일부가 아니라는 느낌을 받았으며, 특히 

여성으로서 화상 사고에 대한 충분한 보상이나 지지를 받지 못한 채 

사회로부터 배제되고 있다는 인식을 경험하였다. 참여자들은 치료과

정과 사회적 지원 측면에서 불평등을 경험한 것으로 나타났다. 실제 

여성 화상 생존자는 사회적 낙인으로 인해 병원 이용이 제한되고, 가

사노동과 같은 특정 역할에 국한될 경우, 치료 우선순위에서 배제되

기도 하였다[45]. 또한 경제적 독립성의 부족으로 고비용의 화상 수

술을 받기 어려운 경우가 많았다[45]. 이러한 요인들은 여성 화상 생

존자들의 적절한 수술 치료에 대한 접근성을 낮추었고, 결과적으로 

병원 내 사망률이 남성보다 더 높게 나타났다[45]. 이는 성별에 따른 
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치료 접근성과 의료적 지원에서의 불평등을 반영하며, 여성 화상 생

존자들이 적절한 치료와 회복 기회를 충분히 제공받지 못하고 있음

을 보여준다[45]. 특히 화상 치료는 수술비, 치료 재료비, 피부 회복 

및 미용 목적의 비급여 항목 등이 포함되어 고비용이 요구되며, 장기

적인 관리가 필요하다[45]. 실제 화상 생존자에게 치료비는 가장 큰 

부담으로 작용하며, 화상 치료에서 필수적인 보습제, 연고, 레이저 

치료 등 건강보험이 적용되지 않는 항목이 많아 재정적으로 여유가 

있는 사람만이 실질적인 치료를 지속할 수 있는 현실이다[23]. 특히 

가정 내 사고로 인해 산재보험 적용에서 제외된 여성 화상 생존자들

은 의료비 전액을 개인과 가족이 감당해야 하며, 이로 인해 필수 치

료를 포기하거나 조기 퇴원을 선택하는 사례도 적지 않다[46]. 더욱

이, 가사서비스업 등 비정형 노동에 종사하는 여성은 제도적 사각지

대에 놓이면서 치료 접근성마저 제한되는 경우가 많다[46]. 이러한 

상황은 화상 생존자의 성별 기반 치료 및 지원 불평등의 구조적 문제

를 여실히 드러내며, 이를 해소하기 위해서는 구조적이고 체계적인 

개입이 필요하다. 구체적으로, 성형 및 재건 수술, 흉터 관리 치료와 

같은 비급여 항목에 대한 지원을 확대하고, 치료의 지속성을 보장할 

수 있도록 국가 차원에서 보장성을 강화해야 한다[11]. 또한 산재보

험의 적용을 재검토하여 가정 내 사고를 포함한 비근로 환경에서 발

생한 화상 사고에 대한 보상체계를 구축할 필요가 있다. 이는 경제적 

부담으로 인해 여성 화상 생존자들이 필수적인 치료를 포기하는 상

황을 예방하고, 이들에게 회복과 재활의 기회를 보장하는 데 중요한 

기반이 될 것이다.

다섯째, 참여자들은 화상이라는 경험을 통해 아픔을 견디고 스스

로를 성찰하며 점차 단단해졌지만, 내면에는 여전히 고통과 울분이 

자리하고 있었다. 실제 화상 생존자의 신체적 건강상태는 사고 후 초

기 회복 단계에서 개선되었으나, 이후 유의미한 변화는 나타나지 않

았다[47]. 반면, 시간이 지날수록 삶의 질은 지속적으로 향상되었으

며, 특히 독립성, 직업 관련 만족도 및 타인을 돕는 활동에서 긍정적

인 변화가 두드러졌다[47]. 본 연구에서도 참여자들의 고통은 시간이 

지나면서 단순히 극복해야 할 대상이 아닌, 삶의 일부로 자리 잡아 

내적 회복력과 성숙의 원동력이 되었음을 확인할 수 있었다. 이러한 

결과는 고통이 삶의 깊이를 더하는 중요한 요소로 작용한다는 점에

서 기존 연구와 일관된다[48]. 이러한 삶의 질 향상에도 불구하고, 화

상 생존자들의 응어리진 울분과 고통은 완전히 해소되지 않은 채 남

아있었다[48]. 그러나 참여자들은 고통을 수용하고, 이를 통해 삶의 

의미를 재발견하며, 성장하는 태도를 보였다. 외상 후 성장모델에서

도 개인이 고통을 견디는 과정에서 내적 회복력을 강화하고 삶의 가

치를 재구성하는 과정을 보여준다[49]. 특히 영성의 변화는 고통을 

의미화하고 심리적 성장을 촉진하는 중요한 역할을 한다[49]. 결론적

으로, 화상 생존자는 영성과 자기효능감을 핵심 자원으로 삼아 외상 

후 스트레스를 완화하고 회복력을 강화하는 모습을 보였다[48]. 그러

나 여전히 남아있는 울분과 고통은 화상 생존자의 삶에 지속적인 영

향을 미치고 있다. 이를 완화하기 위해서는 개별화된 심리치료와 집

단 기반 치료프로그램을 통해 정서적 지지를 제공해야 하며[48], 가

족 중심 교육과 지역사회 기반 네트워크를 활용하여 지속 가능한 복

지 체계를 마련할 필요가 있다. 이러한 다학제적이고 통합적인 지원

은 화상 생존자의 고통을 의미화하고 삶의 질을 근본적으로 향상시

키는 데 기여할 것이다.

본 연구는 40대에서 70대에 이르는 다양한 연령층의 참여자를 포

함하였으나, 연령대에 따라 화상 경험과 삶의 변화 양상에 차이가 있

을 수 있으므로 결과 해석에 주의가 필요하다. 향후 연구에서는 연령

별 화상 경험의 특성과 그 차이를 보다 면밀히 비교할 필요가 있다. 

또한 다양한 화상 부위를 포괄하고자 하였으나, 본 연구에서는 전신 

화상, 안면 및 상지 화상, 안면 및 몸통 화상을 경험한 참여자만을 포

함하였기 때문에, 연구결과를 모든 화상 유형의 생존자에게 일반화

하는 데에는 제한이 따른다. 더불어, 본 연구참여자들은 모두 화상 

경험 이후 10년 이상 경과된 상태였으므로, 외상 초기 경험에 대해서

는 회고적 진술에 의존할 수밖에 없었고, 이에 따라 기억의 왜곡이나 

재구성이 개입되었을 가능성을 배제할 수 없다. 이러한 점은 결과를 

해석 시 신중하게 고려되어야 한다. 마지막으로, 본 연구참여자들이 

화상 사고를 경험했던 시기의 의료환경과 사회적 지원체계는 현재와 

차이가 있을 수 있다. 화상 치료 및 재활기술이 발전함에 따라 치료 

경험과 삶의 양상이 달라졌을 가능성이 있으므로, 향후 연구에서는 

화상 사고 및 치료시기가 최근인 생존자를 포함하여 의료환경의 변

화가 화상 생존자의 치료 경험과 회복, 삶에 미치는 영향을 보다 포

괄적으로 탐색할 필요가 있다. 그러나 본 연구는 여성 화상 생존자라

는 특정 집단에 초점을 맞춤으로써, 기존 연구에서 다루지 않았던 외

상 후 삶의 변화에 대한 의미를 심층적으로 탐색했다는 점에서 의의

가 있다. 이를 통해 참여자들이 외상 후 삶의 변화와 관련하여 일상

에서 표현하기 어려운 감정과 내면의 이야기를 자연스럽게 표현하였

다. 또한 내러티브 탐구방법을 활용하여 시간성, 사회성 및 환경을 

중심으로 참여자들의 외상 후 삶의 변화를 다차원적으로 이해하였으

며, 여성 화상 생존자의 외상 후 삶을 개인적, 사회적 측면에서 통합

적으로 파악했다는 점에서 의의가 있다. 더하여, 본 연구는 여성 화

상 생존자들이 경험한 사회적 편견, 낙인 및 고통을 구체적으로 드러

냈기 때문에 현실적이고 실효성 있는 간호 및 사회적 지원전략에 대

한 기초 자료를 제공하였다는 점에서 의미가 있다.

결론

본 연구는 내러티브 탐구방법을 활용하여 여성 화상 생존자들의 

외상 후 삶의 변화를 시간의 흐름에 따라 지속적으로 변화하고 재구

성되는 맥락 속에서 통합적이며 역동적으로 탐색하였다. 연구결과, 

여성 화상 생존자는 외상 경험으로 인해 정체성과 사회적 관계에 중

대한 영향을 받았으며, 화상 사고 이후 일상생활 및 삶 전반에 걸쳐 

심층적인 변화를 경험한 것으로 나타났다. 특히 사고 및 치료과정에

서의 고통, 외모 변화로 인한 심리적 어려움, 그리고 사회적 배제 경
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험은 삶의 질에 부정적인 영향을 미쳤다. 그럼에도 불구하고, 이들은 

고통 속에서도 삶의 새로운 가치를 발견하고, 자신만의 방식으로 회

복과정을 이어갔다.

본 연구의 결과를 토대로 후속 연구의 방향을 제시하고자 한다. 첫

째, 남성 화상 생존자의 외상 후 삶의 변화에 대한 의미를 비교하는 

연구를 제언한다. 성별에 따른 외상 경험과 사회적 지지, 회복의 차

이를 분석하여 성별에 따른 지원방안을 제시할 필요가 있다. 둘째, 

본 연구의 참여자가 주로 외상을 경험한 지 오래된 화상 생존자들로 

진행한 점을 고려하여, 외상 초기 화상 생존자에 대한 연구를 제언한

다. 이러한 연구는 외상 경험 초기의 심리적 충격과 적응과정을 심층

적으로 탐구함으로써, 초기 단계에서 회복과 삶의 질 향상을 위한 근

거 기반의 개입전략을 제시할 필요가 있다. 셋째, 여성 화상 생존자

에 대한 종단적 질적 연구를 통해, 시간의 흐름에 따라 외상 후 삶이 

어떻게 변화하고, 그 의미가 재구성되는지를 탐색할 것을 제언한다.
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난임 여성의 체외수정 시술 단념 경험:  
근거 이론 접근
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The experiences of infertile women 
discontinuing in vitro fertilization 
treatment: a grounded theory 
approach
Eunmi Park1, Yeoungsuk Song2

1Gumi University College of Nursing, Gumi, Korea
2Kyungpook National University College of Nursing, Daegu, Korea

Purpose: This study aimed to develop a situation-specific theory by gaining an in-depth understanding 
of the deterrent processes experienced by infertile women who have discontinued in vitro fertilization 
(IVF) procedures, within the socio-cultural context of South Korea.
Methods: The participants were 16 infertile women who discontinued IVF procedures. Data were 
collected through individual in-depth interviews from February to December 2023. Theoretical sam-
pling was conducted, and the transcribed interview contents were analyzed using Strauss and Corbin’s 
grounded theory method.
Results: In total, 37 concepts and 14 categories were extracted through the open coding process. The 
central phenomenon in axial coding was “Distress caused by the discontinuation of IVF treatment.” The 
core category was “A journey to break free from the identity of infertility toward self-determined wom-
anhood.” The results were categorized into two types: “Detachment from the framework of attempting 
pregnancy” and “A continued longing for the fulfillment of a traditional family.” The situation-specific 
theory was the “Theory of reconstructing subjective identity through the acceptance of childfree life,” 
which illustrates how infertile women actively redefine their life trajectories after discontinuing IVF 
treatment.
Conclusion: This study highlights the importance of public perceptions about infertile women who dis-
continue IVF procedures, which are seen as the last resort of assisted reproductive technology, because 
positive perceptions assists women in living a self-governing life. It may be necessary to develop educa-
tional and promotional programs to change negative social perceptions and to establish a psycho-social 
support system for infertile women who have been deterred from IVF procedures.
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서론

1. 연구의 배경 및 필요성

난임(infertility)은 12개월 이상 정상적인 성생활을 유지했음에도 임신이 되지 않는 상태로[1], 체

외수정 시술은 난임 치료의 마지막 단계로 시행된다[2]. 체외수정 시술은 난임의 원인에 따라 침습

적, 비침습적 치료를 동반하게 되는데[3], 다양한 시술절차를 거치더라도 자궁내막 질환, 난자 채취 
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실패, 수정 실패 등의 원인으로 인해 자궁에 배아를 이식하지 못하는 

경우에는 체외수정 시술조차 시도하지 못하게 된다[2].

대부분의 체외수정 시술은 여성에게 복잡하거나 까다로운 치료적 

절차를 포함하기 때문에 남성보다는 여성의 신체적인 고통이 더 크

게 나타났다[4]. 이와 같은 신체적인 고통은 심리적 부담감으로 이어

지는 경우가 많아서 난임 여성들은 체외수정 시술 후 실패를 확인한 

후에도 여전히 불안, 우울, 스트레스를 경험하게 된다[5]. 더욱이 체

외수정 시술에 실패한 후 경험하는 우울은 항암치료 중인 암 환자나 

자녀의 죽음을 경험한 부모의 우울과 비슷하다고 알려진 바 있다[6].

우리나라에서는 자녀의 출산과 관련한 책임을 대부분 여성에게 전

가하는 경향이 있어서 특히 여성이 사회문화적으로 부담감을 크게 

느끼는 것으로 나타났다[7]. 체외수정 시술과 관련된 이러한 부정적

인 측면에도 불구하고, 체외수정이 임신율을 높여주는 가장 합리적

인 방법으로 알려져 있으므로[3], 난임 여성은 이를 반복해서 시행하

게 된다. 따라서 오랜 시간 동안 반복되는 다양한 검사와 시술은 높

은 비용을 발생시켜 난임 부부의 가정에 경제적인 부담감을 제공하

기도 한다[3]. 하지만 지속적인 체외수정 시술을 시행했음에도 불구

하고, 임신 성공에 대한 불확실성과 기대 결과가 충족되지 못할 때 

난임 여성은 체외수정 시술을 중단 또는 단념하게 된다.

단념이란 품었던 생각을 아주 끊어 버리는 것으로, 하려던 일을 하

지 않기로 마음을 먹는 것을 의미한다[8]. Van den Broeck 등[9]의 연

구에 따르면, 적극적인 자세로 치료에 임했던 부부가 시술 실패 후 재

시도를 포기하는 비율이 23%–60%로 나타났다. 또한 체외수정 시술을 

중단한 난임 여성은 ‘보이지 않는 대상자’로 여겨지는데[10], 체외수정 

시술을 하지 않기로 생각하고 이를 주변에 알리지 않는 경우에는 더욱

더 보이지 않는 대상자가 되므로 이들에 대한 관심이 필요하다.

국내의 난임 여성의 체외수정 시술과 관련된 질적 연구를 살펴보

면, 체외수정 시술 실패를 경험한 여성은 임신에 대한 간절함, 결과

의 불확실성에 기인한 불안감, 신체적, 심리사회적, 경제적 차원의 

부담감을 경험하였다[5]. 또한 체외수정 시술 실패는 오롯이 여성 혼

자만이 고통과 좌절을 의미하는 것이 아니라 부부의 문제라는 인식

의 전환과 배우자의 지지가 필요하고[11], 의료진은 의료정보에 대한 

상담시간을 확보하여 난임 여성에게 충분한 의료정보를 제공해야 함

을 강조하고 있다[12].

국외의 질적 연구를 살펴보면, 시술 실패를 경험한 난임 여성은 추

가 치료 시도를 위해 휴지기를 가지는 등의 대처과정을 경험하였다

[13]. 그리고 시술 실패 후 난임 부부는 재시도에 대한 결정을 위해 

심리적 지지, 국가 정책적 지원, 의료진의 자세한 정보 제공 등이 필

요하다고 하였다[14,15]. 또한 체외수정 시술을 중단하기로 결정하

는 데 영향을 미치는 요인은 신체적인 불편감, 사회적 관계의 부담

감, 자신의 삶과 직업의 중단 등으로 나타나[16], 체외수정 시술을 재

시도하기 위한 연구는 활발했으나 시술을 단념한 난임 여성의 경험 

과정에 대해서는 알 수 없었다.

지금까지 살펴본 국내외의 연구는 난임 여성이 체외수정 시술에 

대해 마주하게 되는 역경에 초점이 맞춰져 있을 뿐 아니라 체외수정 

시술의 실패와 재시도 경험에 대한 본질을 탐구한 현상학적 연구가 

주로 이루어지고 있었다[11,12,15,16]. 하지만 체외수정 시술마저 실

패하고, 시술을 단념한 후의 심리사회적 변화와 이들이 겪는 고통은 

앞으로 삶의 과정에 부정적인 경험으로 남게 될 뿐만 아니라 건강 측

면에도 영향을 미친다는 것을 고려해 볼 때[5,6,16], 과정에 대한 심

층적 탐구가 무엇보다 필요하다. 따라서 우리나라의 사회문화적 맥

락을 고려한 실제적이고 적용 가능한 이론을 도출할 수 있는 질적 연

구가 이루어진다면, 체외수정 시술을 단념한 난임 여성의 삶의 변화

에 사회적 지원 및 정책 개선에 실제적인 적용이 가능할 것이다.

근거이론방법은 관심현상이 일어나는 추상적 이론이나 원리를 발

견하는 경우 사용되는 질적 연구방법이다[17]. 이는 인간에게 일어나

는 복잡한 경험과 현상에 관계된 자료를 수집하고 분석하여 이를 근

거로 실상의 사회현상을 설명하는 이론을 생성하는 것이다[18]. 특히 

Strauss와 Corbin [19]의 근거이론방법은 상징적 상호주의를 기반으

로 한 연구방법으로, 다양한 시각에서 주제와 관련된 행위를 분석하

여 통합적인 설명을 제시할 수 있다. 즉 인간은 환경 가운데 존재하

는 다양한 대상, 자신, 타인, 상황의 의미를 공유함으로써 상징적 상

호작용을 하게 된다[20].

따라서 본 연구는 근거이론 방법을 통해 체외수정 시술을 단념한 

난임 여성의 경험과 그들의 수용과정을 심층적이고 통합적으로 탐색

하고자 한다. 체외수정 시술 단념을 경험한 난임 여성이 직면한 여러 

상호관계에서 생성되는 경험과 복잡한 현상에 대한 자료를 수집하여 

근거이론방법을 적용한다면 실체이론(substantive theory) 또는 상

황-특이적 이론(situation-specific theory)을 생성할 수 있다[19]. 이

러한 접근방법으로 생성된 연구결과는 조사연구로 파악하기 어려운 

체외수정 시술 단념의 상황에 대한 난임 여성의 경험을 깊이 있게 이

해하고, 상황을 극복할 수 있는 간호중재프로그램 개발의 기초자료

를 제공할 수 있을 것이다.

2. 연구목적 및 연구질문

본 연구목적은 우리나라의 사회문화적 맥락 안에서 체외수정 시술

을 단념한 난임 여성이 타인과 상호작용하면서 어떠한 단념 과정을 

경험하는지를 심층적으로 이해하여 실체이론을 개발하는 것이다. 이

를 위한 연구질문은 “난임 여성의 체외수정 시술 단념 경험 과정은 

어떠한가?”이다.

방법

1. 연구설계

본 연구는 근거이론 연구방법론을 적용하여 난임 여성의 체외수정 

시술 단념 경험 과정을 탐구하기 위한 질적 연구이다.
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2. 연구 참여자

연구 참여자들은 난임 여성으로 체외수정 시술 실패 후 체외수정 

시술을 단념한 기간이 1년 이상인 자로 무자녀이고, 체외수정 시술 

단념 경험을 말할 수 있는 자로 하였다. 참여자를 모집하기 위해 국

내의 사회적 관계망(social network service [SNS])인 네이버 블로그

와 다음 온라인 카페 운영자들의 허락을 받아 게시판에 모집 공고문

을 게시하였다. 7명의 연구 참여예정자가 연구자에게 온라인으로 메

시지를 보내왔고, 그 중 5명이 연구 참여에 동의를 하였다. 이후에는 

더 이상의 연구 참여에 대한 연락이 없었고, 자신의 경험에 대한 노

출을 기피하였으므로 눈덩이 표집(snowball sampling)을 활용하였

으며 최종 연구 참여자는 16명이었다.

3. 자료수집

난임 여성의 체외수정 시술 단념 경험에 대한 자료는 심층 면담방

법을 통해 수집하였고, 면담은 2023년 2월부터 2023년 12월까지 진

행하였다. 날짜와 시간은 참여자가 편안히 면담할 수 있는 시간으로 

정하였고, 직장이 없는 참여자의 경우에는 오전 시간에, 직장인은 근

무를 마친 오후 시간에 진행하였다. 장소는 참여자의 편의성과 이동

성을 고려하여 면담이 가능한 조용하고 집중할 수 있는 직장 내 휴게

실이나 자택 주위의 카페 등을 선정하였다. 연구자는 면담을 시작하

기 전에 연구의 목적과 방법을 설명하였다. 연구자가 면담 이후에 추

가 질문이 필요한 경우에는 추가로 자료수집을 할 수 있음을 설명하

였다. 자료의 누락이나 왜곡을 방지하기 위하여 면담내용에 대한 녹

음의 필요성을 설명하였고, 연구 참여자의 동의를 받은 후 녹음을 하

였다. 연구자는 면담 초기에 일반적 특성에 관한 설문과 간단한 대화

로 면담 분위기를 조성하였다.

주요 면담질문은 “체외수정 시술 단념 경험은 어떠했습니까?”였

고, 하위질문은 “체외수정 시술을 단념하게 된 이유는 무엇입니까?”, 

“체외수정 시술 단념은 당신에게 어떤 의미를 주었습니까?” 등이었

다. 면담이 진행되는 동안에는 개방적이고 반구조화된 질문을 통해 

참여자가 체외수정 시술 단념 경험을 솔직하고 충분하게 표현할 수 

있도록 존중하는 자세와 표정으로 답변에 간략히 응대하였다. 또한 

연구 참여자의 말에 대한 해석적이고 비판적인 태도는 지양하며 연

구자의 가치관이나 견해가 개입되지 않도록 하였다. 뿐만 아니라 연

구 참여자의 표정, 자세, 동작 등 비언어적 표현 등을 현장에서 자세

히 메모하였다. 면담은 참여자가 자신의 경험을 충분히 표현하여 더 

이상 새로운 내용이 나오지 않는 이론적 포화상태에 이를 때까지 진

행하였다. 총 면담시간은 평균 1시간 27분(최소 1시간 2분, 최대 2시

간 15분)이 소요되었다. 면담횟수는 1인당 1회 면담이었고, 이후 전

화 통화를 통해 추가적인 자료를 수집하였다. 면담내용은 녹음하여 

반복해서 들으면서 진술한 언어 그대로 필사하였다.

4. 자료분석

자료분석은 자료수집과 동시에 진행하였고, Strauss와 Corbin 

[19]이 제시한 절차에 따라 개방코딩, 축 코딩, 선택코딩으로 분석하

였다. 2014년 발간된 Corbin과 Strauss [17]의 개정판(4판)에서는 연

구자의 인위적인 해석이라 하여 축 코딩과 선택코딩이라는 용어를 

이용하여 분석하지 않는 방향으로 제안하였다. 하지만 본 연구자는 

Strauss와 Corbin [19]의 절차(2판)에 따라 분석하되, 인위적인 해석 

지양을 위해 두 명의 연구자가 지속적으로 논의하며 분석하였다.

첫 번째 단계에서는 필사된 자료를 읽으며 개념을 밝히고, 그 속성

과 차원의 의미를 내포하는 언어로 요약하여 개념화하고 범주화하였

으며, 참여자의 원어를 사용하여 의미 왜곡을 방지하고자 했다. 그 

다음 단계에서는 개방코딩을 통해 도출된 개념 간의 연관성을 찾아 

패러다임 도구를 사용하여 조직화하였고, 이 과정에서 난임 여성의 

체외수정 시술 단념 경험과 관련된 중심 현상, 인과적 조건, 맥락적 

조건, 중재적 조건, 작용/상호작용, 결과를 분석하여 범주 간의 상관

관계를 명확히 하였다. 마지막 단계에서는 모든 범주 간의 관계를 통

합적으로 설명할 수 있는 추상적이고 포괄적인 핵심 범주를 도출하

였다.

5. 연구의 질 확보

1) 연구의 엄밀성 확보

본 연구는 Lincoln과 Guba [21]가 제시한 사실적 가치(truth val-
ue), 적용성(applicability), 일관성(consistency), 중립성(neutrality)

의 4가지 기준에 따라 연구의 엄밀성을 확보하였다.

사실적 가치 충족을 위해 연구 현상에 대한 경험이 풍부하고 자신

의 경험을 잘 표현해 줄 수 있는 참여자를 선정하고, 참여자가 연구

의 관심 현상을 있는 그대로 표현할 수 있도록 면담 전 전화, 메일 또

는 메시지로 신뢰관계를 형성하였다. 또한 참여자 1인에게 연구결과

를 보여주어 참여자가 가진 경험과 비교하여 의미 있게 적용되었는

지 확인하였고(참여자 1), 참여자의 지역적인 특색이 적용되었는지 

확인하기 위하여 간호학 교수에게 자문하여 필사한 내용을 함께 확

인하였다(참여자 2, 3, 7, 16). 적용성 확보를 위해 참여자의 경험을 

맥락적이고 구체적으로 기술(thick description)하였고, 참여자가 진

술한 경험이 다른 참여자의 경험과 어느 정도 일치하는지, 또 다른 

참여자의 상황에도 적용이 가능한지를 확인하면서 분석하였다. 일관

성을 확보하기 위해 Strauss와 Corbin [19]이 제시한 근거이론의 분

석절차에 따라 자료를 분석하였다. 중립성을 확보하기 위해 분석과

정 전반에 걸쳐 선입견을 성찰하는 메모를 작성하였고, 동료 연구자

와 주요 분석내용을 지속적으로 검토하였다.

2) 연구자의 준비

본 연구의 연구자 1인은 박사과정에서 질적 연구방법론 수업을 통
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해 본 연구의 토대가 되는 난임 여성에 대한 심층 면담, 문헌고찰, 근

거이론 접근을 통한 분석을 시행한 경험이 있고, 질적 연구의 이론과 

실제에 관한 지식을 습득하였다. 또한 관련 교육기관 및 질적 연구학

회 등에서 주최하는 질적 연구 워크숍에 다수 참여하여 최신 정보와 

지식을 확장하였다. 이러한 준비과정을 통해 연구자는 질적 연구에 

대한 기본적인 이해, 자료분석방법, 근거이론, 문헌고찰 등 연구자 

자신이 도구가 되는 질적 연구의 선행적인 자질을 갖추기 위해 노력

하였다. 뿐만 아니라 종합병원 산부인과 수술실 책임간호사로 7년 

정도 근무하며 체외수정 시술을 통해 임신한 임부의 제왕절개수술과 

체외수정 시술 후 착상 실패로 인한 유산, 자궁 질환으로 인한 응급

수술에 참여하였다. 또한 수술이나 시술이 이루어지는 시점인 전, 

중, 후 신체적, 심리적 부담을 경험하는 난임 여성에게 치료적 환경

과 정서적 지지를 제공한 경험이 있다. 이러한 경험을 통해 체외수정 

시술을 수차례 반복하였지만 단념할 수밖에 없는 난임 여성의 경험

을 파악하고, 대처과정을 이해하여 간호중재를 제공하는 것이 중요

하다는 것에 대해 잘 알고 있다. 따라서 이러한 준비는 연구자로서의 

민감성을 지니는 데 도움이 되었다.

본 연구의 또 다른 연구자 1인은 현재 대학원 박사과정에서 질적 

연구방법론을 강의하고 있고, 근거이론을 포함한 질적 연구 논문을 

학회지에 다수 게재한 경험이 있어서 질적 연구 수행에 적절한 준비

가 되었다고 여겨진다.

6. 윤리적 고려

본 연구는 경북대학교 생명윤리심의위원회(Institutional Review 

Board [IRB])의 승인(IRB No. 2022-0508)을 받은 후 연구를 진행하

였다. 연구자는 연구 참여자 모집을 위해 SNS 게시판에 모집 공고문

을 게시하였고, 이를 보고 문의한 참여자에게 전화 통화를 하여 연구

의 목적과 방법을 설명하였으며 참여를 동의한 경우에는 면담할 시

간과 장소를 정하였다. 면담하기 전에 연구 설명문과 동의서를 이메

일로 제공하였고, 면담을 할 때 설명문과 동의서에 대해 한 번 더 설

명을 하였다. 설명문에는 연구자 소속기관, 이름, 연락처, 연구제목, 

연구목적, 연구 시행방법 및 연구과정, 연구자 준수사항, 부작용에 

대한 안전대책, 연구 참여자에게 주어질 이익, 보상 및 배상에 대해 

기술되어 있다. 또한 연구 도중에 연구참여를 언제든지 철회할 수 있

고, 철회하더라도 불이익은 전혀 없으며 본 연구 자료는 연구 이외에 

사용하지 않음을 설명하였다. 자발적 참여 의사를 밝힌 참여자에게

는 서면 동의서를 받았다.

연구자는 면담내용이 녹음됨을 사전에 알렸고, 면담 시 서면 동의

를 받았다. 연구과정에서 획득한 개인정보와 녹음 및 필사본에 대한 

익명성 보장을 위해서는 인식코드를 사용하였고, 이 자료들은 암호

가 설정된 개인컴퓨터에 저장하여 보관하였으며 연구 종료 후 3년 

후에는 폐기할 것이다. 면담이 종료된 후 연구 참여자에게는 소정의 

상품권으로 답례를 하였다.

결과

1. 연구 참여자의 일반적 특성

연구 참여자는 총 16명이었다. 연령은 35세에서 48세였고, 평균 

연령은 42.7세였다. 종교는 있는 경우가 9명으로 나타났고, 거주지

역은 수도권 3명, 충청권 1명, 영남권 12명이었다. 월 소득수준은 

200–500만 원 미만이 10명, 500만 원 이상이 6명이었다. 결혼 기간

은 최소 3년에서 최대 20년으로 평균은 10년 2개월이었다. 체외수정 

시술 시도 기간은 최소 1년에서 최대 6년이었고, 체외수정 시술 시도 

횟수는 3회에서 11회이었다. 체외수정 시술 단념 기간은 최단기간 1
년에서 최장기간 8년으로 나타났다. 난임의 원인은 여성 관련이 4명, 

남성 관련이 3명, 원인 미상이 9명이었다(Table 1).

2. 패러다임을 이용한 범주의 분석

본 연구의 근거자료 분석을 통해 나타난 개념은 ‘자신의 신체적 조

건에 대한 원망,’ ‘반복되는 유산으로 의욕을 상실함’ 등 총 37개였

고, 개념들을 비슷한 것끼리 묶은 범주는 총 14개로 나타났다(Table 
2). 이들을 바탕으로 각 범주 간의 관계를 연결하는 축 코딩을 수행하

여 패러다임 모델을 구축하였고, 구체적인 내용은 다음과 같다(Fig-
ure 1).

1) 중심 현상

중심 현상은 “여기서 무슨 일이 일어나고 있는가?”에 대한 답으로 

반복적인 사건이나 활동을 의미한다[19]. 본 연구의 중심 현상은 ‘체

외수정 시술 단념으로 인한 괴로움’으로 나타났다.

(1) 체외수정 시술 단념으로 인한 괴로움

참여자들은 결혼 후에 임신과 출산을 통해 자녀를 기르는 것은 당

연히 따라오는 과정이라고 생각하였고, 언젠가는 시술에 성공하여 

모성의 역할을 경험할 수 있다는 기대감이 있었다. 참여자들은 특히 

어머니로서 아이와 감정을 교감하고 애착관계를 형성하며 모성의 역

할을 할 수 있다는 희망을 가지고 있었다. 그러나 반복적으로 체외수

정 시술 실패를 접하는 참여자들은 기대하는 모성 역할을 할 수 없다

는 현실을 받아들이며 한 여성의 삶에서 완성된 발달과업을 수행하

지 못함에 자책하며 체외수정 시술을 단념하기로 결정하였다. 여성

으로서 결혼 후 부부 사이를 이어주는 아이가 없음에 대해 참여자들

은 여성의 도리를 하지 못함에 자신을 책망하였다. 참여자들은 노력

과 간절함으로는 임신을 할 수 없음을 깨닫고 인생의 낙오자로 생각

하였다. 체외수정 시술을 단념할 수밖에 없었던 참여자들은 스스로

를 원망하며 죄책감을 느꼈다.

“임신을 할 수 없다는 사실에 나에겐 아기가 없을 거라는 미래를 

생각하니, 너무 허탈한 거에요. 밖에 나가면 아무도 모르는데, 괜히 
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친구 만나기도 싫고, 목욕탕도 가기도 싫어지더라구요. 여자라는 사

실 자체가 싫었어요. 그래서 한동안 나를 자책하면서 혼자서 많은 시

간을 보냈어요. ‘나는 왜 이렇지’라는 생각이 머릿속을 떠나지 않았

어요.” (참여자 5).

“이제 아이 없는 여자라는 걸 주위 분들은 알게 되는 거니까 자신

감도 없어지고, 사람들을 안 만나게 되더라구요. 시댁 갈 때는 더 죄

인이 된 것 같은 느낌이었어요. 시집 와서 아이를 안겨드려야 하는데 

못하게 되었으니까요.” (참여자 4).

2) 인과적 조건

인과적 조건은 중심 현상에 영향을 미치는 일련의 사건이나 상황

을 의미한다[19]. 본 연구에서 인과적 조건은 ‘임신에 부적합한 자신

의 신체적 한계에 대한 좌절감,’ ‘난임 여성이라는 꼬리표를 떼고 싶은 

간절함,’ ‘타인의 포기 신호로 인한 무력감,’ ‘배려받지 못함에 대한 서

러움,’ ‘사회적 관계에서 비교를 통한 정서적 위축’으로 나타났다.

(1) 임신에 부적합한 자신의 신체적 한계에 대한 좌절감

참여자들은 체외수정이 마지막 수단임을 알고 고도의 기술적인 치

료를 시도하기 위하여 여러 번의 난자 채취를 하였다. 일정한 시간에 

과배란 주사를 자가 투여한 참여자들은 한 번에 여러 개의 난자를 채

취하였지만 난자의 양과 질이 좋지 않아 임신 성공확률이 희박함에 

실망하였다. 또한 생물학적 연령과 난자의 상태, 자궁의 질환은 참여

자들이 인위적으로 해결할 수 없는 신체적 한계임을 알고 임신 성공

의 장애물이 된다고 생각하며 자신을 원망하였다. 참여자들은 임신

이라는 기대를 했지만 늦은 결혼으로 인해 임신에 적합한 신체적 조

건을 잃어버리고 반복적인 유산이라는 결과를 내는 자신의 신체적 

상태로 인해 의욕을 상실하는 힘든 상황을 경험하였다.

“수정란 퀄리티가 최상으로 나오진 않았고, 나중에는 난자가 채취

Table 1. Characteristics of the participants (N=16) 

No. Region
Age 
(yr)

Jobs
Level of 

education 
(degree)

Religion
Monthly income 

(10,000 won)
Marriage 
period (yr)

IVF attempt 
period (yr)

No. of IVF 
attempt

Period 
since last 
attempt 

(yr)

Cause of  
infertility

1 Chungc-
heong

47 Professional Master Catholi-
cism

200–<500 20 2 10 4 Unknown

2 Greater 
Seoul

35 Housewife Bachelor Protestant-
ism 

200–<500 8 6 8 2 Female factor

3 Greater 
Seoul

37 Office worker Bachelor None ≥500 4 1 3 1 Unknown

4 Yeoun-
gnam

47 Housewife Bachelor None 200–<500 10 4 11 1 Unknown

5 Yeoun-
gnam

41 Office worker Bachelor None 200–<500 11 3 4 8 Unknown

6 Yeoun-
gnam

44 Professional Master Protestant-
ism

200–<500 6 4 5 2 Female factor

7 Greater 
Seoul

48 Office worker Master Protestant-
ism

≥500 7 2 4 4 Female factor

8 Yeoun-
gnam

44 Self-employed Bachelor Protestant-
ism

200–<500 18 2 5 5 Female factor

9 Yeoun-
gnam

43 Professional Master Protestant-
ism

≥500 14 2 4 7 Male factor

10 Yeoun-
gnam

40 Office worker Master None ≥500 3 2 4 1 Male factor

11 Yeoun-
gnam

47 Professional Bachelor Protestant-
ism

≥500 16 3 5 3 Unknown

12 Yeoun-
gnam

42 Housewife Bachelor Buddhism 200–<500 8 3 6 2 Unknown

13 Yeoun-
gnam

39 Office worker Bachelor None ≥500 10 2 5 3 Unknown

14 Yeoun-
gnam

44 Professional Bachelor Protestant-
ism

200–<500 7 1 4 2 Unknown

15 Yeoun-
gnam

39 Professional Bachelor None 200–<500 11 1 4 2 Male factor

16 Chungc-
heong

46 Self-employed Bachelor None 200–<500 14 2 7 4 Unknown

IVF, in vitro fertilization. 
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Table 2. Paradigm, categories, and concepts of participants’ experiences 

Paradigm Category Concepts
Causal condition Frustration with physical limitations perceived as in-

compatible for motherhood
Resentment of physical condition

Distracted by repeated miscarriages
Desperation to shed the label of an infertile woman Enduring pain alone to succeed in pregnancy

Stopping daily routine and focusing solely on trying the pro-
cedure

Desperate effort to search every method including surrogacy
Helplessness induced by implied signals of abandon-

ment from others
Discouragement due to an uncooperative husband

Despair at negative comments from healthcare professionals
Sorrow from lack of consideration Grievances caused by working and receiving treatment at the 

same time
Disappointed by the insincere attitude of the healthcare pro-

fessionals
Upset about rebukes from in-laws

Emotional withdrawal triggered by interpersonal so-
cial comparison

Sense of inferiority resulting from even unintentional men-
tions of other people’s children

Shame of being treated as an abnormal person
Contextual condition Pressure for pregnancy Alienated without being recognized as a family member

Cruelty to families that require continuous procedural at-
tempts

Emotional burden due to social perspective
Burden due to financial insecurity Difficulty in trying procedures due to insufficient government 

subsidy
Misery of being forced to work to cover the costs of the pro-

cedure
Central phenomenon Distress caused by the discontinuation of IVF treat-

ment
Self-blaming for failing to complete life development

Resignation as having failed to fulfill life development
Ambivalent assessment of the decision to discontinue the 

procedure
Intervening condition Relief from shift in societal perceptions Consoling oneself with the concept of “DINK”

Consoled by childless families
Relief from a weakened perception of the need for children

Gratitude for social support Appreciation for family support
Relieved by the healthcare professionals’ decision to stop the 

procedure
Consoled by infertile women in the same situation

Action/interaction strategies Seeking a new way out Being active to achieve self-improvement
Effort to restore interpersonal relationships
Transition of interest to accept childlessness

Embracing a child-free identity Designing the rest of one’s life without children
Giving up on experiencing parenthood
Acceptance of childlessness as fate

Consequences Detachment from the framework of attempting preg-
nancy

Announcing the termination of IVF attempts and becoming 
confident

Ease of being freed from a sense of duty to conceive
A continued longing for the fulfillment of a tradition-

al family
Looking forward to get naturally pregnant

Regarding suspension of procedures as an opportunity to re-
charge

Gathering information about new technology to get pregnant

DINK, double income, no kids; IVF, in vitro fertilization. 
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되는 양도 줄었어요. 과배란 주사를 맞아도 별로 소용이 없었어요. 

너무 난감해 하니 정상적인 난자 사진과 제 난자 사진을 비교해 주시

는데, 모양과 색깔이 차이가 나더라구요. 모양이 울퉁불퉁하고 색깔

도 어두웠어요. 그걸 보니 불가능하다는 걸 알게 되었죠. 아...나는 

안 되겠구나라는 생각이 들며 낙심되었어요.” (참여자 2).

(2) 난임 여성이라는 꼬리표를 떼고 싶은 간절함

참여자들은 체외수정 시술에 성공하기 위하여 낯선 의료환경에서 

의료기기 삽입, 익숙하지 않은 소음과 신체적인 불편감과 고통을 참

아낼 만큼 간절한 마음이었다. 또한 다수의 난자를 채취하기 위해 과

배란 주사를 맞은 참여자들은 호르몬제의 부작용으로 인해 갑작스러

운 체중 증가와 외모의 변화를 겪으면서 우울감을 경험하였다. 그러

나 오직 임신 성공만을 갈망하였기에 참여자들은 임신 성공에 방해

되는 요소들을 찾아 제거하거나 중지하며 시술에만 집중하였다. 뿐

만 아니라 더 이상 체외수정 시술을 할 수 없는 참여자들은 의료진의 

조언과 난임 커뮤니티 등을 통해 자녀가 있는 어머니로서의 삶을 기

대하며 대리출산 방법까지 강구하는 절실함이 있었다.

“내 자궁이 나를 이렇게 만들었어요. 치료는 치료대로 받고 내 자

궁이 걸레같이 너덜너덜해진 느낌이었죠. 그렇지만 ‘난임 여성,’ ‘아

이 못 낳는 여자’라는 지긋지긋한 꼬리표를 떼고 싶어서 참았죠.” (참

여자 2).

(3) 타인의 포기 신호로 인한 무력감

일부 참여자들의 남편은 정자 채취를 거부하며 비협조적인 태도를 

보였다. 참여자들은 시술을 포기한다는 남편 때문에 남편과 갈등이 

생기고, 의욕이 저하되었다. 이로 인해 시술에 전념했던 참여자들은 

체외수정 시술 단념을 고려하는 계기가 되었다. 또한 의료진은 더 이

상의 시술은 의미가 없다는 진단을 참여자들에게 알렸고, 참여자들

은 고대했던 임신 성공을 위한 마지막 방법마저 소용없음에 자포자

기하며 무기력을 느꼈다.

“난임센터 쪽에서는 이제 그만 하라고 하더라구요. 결국 제가 원인

이라는 것에 결론을 내리듯이 들리더라구요. 몸이 많이 상하니까 그

만하는 게 좋을 것 같다고요. 정말 눈앞이 깜깜했어요. 사형선고 받

는 듯한 느낌이랄까요. 이제 끝이구나 생각하니 아무 의욕도 없고, 

치료고 시술이고 모두 포기하게 되더라구요.” (참여자 16).

(4) 배려받지 못함에 대한 서러움

참여자들은 시술과 치료과정 동안 직장생활을 하면서 진료나 검사

결과에 대하여 상사와 동료에게 알리고 싶지 않았으나 어쩔 수 없이 

답변을 하며 병원을 방문해야 함에 불편감을 느꼈다. 참여자들은 반

복되는 시술 실패로 인한 심리적인 우울감이나 신체적인 불편감에 

대하여 상담하고 싶었지만 아주 짧은 시간만을 할애하여 진료를 하

는 의료진의 태도에 실망하였다. 계속적인 실패로 인해 시댁에서는 

시술을 받는다는 것만으로도 임신할 확률이 낮다는 생각을 하고 무

자녀 가정이라고 여겼다. 또한 자신의 아들에게 난임의 원인이 있음

에도 불구하고 모든 책임을 며느리에게 돌리는 경우를 비롯해 참여

자들에게 아이를 낳지 못함에 대하여 질책하기도 하였다.

“저희 어머니가 문제예요. 처음엔 그렇게 노력해 보라고 약도 지어 

주시고, 좋은 음식도 보내주시더니 3번 실패하고 나서는 돈 아깝다는 

식으로 말씀을 하시더라구요. 위로를 해 줘도 지금 될까 말까인데 진

짜 서운하더라구요. 아이를 가질 수 없다고 생각하고 계신 것 같아요. 

더 이상 시술하지 말라는 뜻으로 들려서 더 속상했어요.” (참여자 14).

(5) 사회적 관계에서 비교를 통한 정서적 위축

참여자들은 계속되는 시술과 실패의 결과로 점점 불안해졌다. 주

변에 있는 친구는 학부형이 되었지만, 참여자들은 체외수정 시술을 

하는 동안 시간을 낭비하고 있는 것 같아 초조감을 느꼈다. 자녀가 

있는 친구와의 만남에서는 과도한 관심과 사소한 질문에도 예민해져

서 열등감을 느껴 만남을 자제하기도 하였다. 참여자들은 임신의 성

공을 위하여 병원 진료를 받는 상황에서 가족으로부터 위로와 지지

를 기대하였으나 오히려 난임 치료를 받는 참여자들에 대해 비정상

이라고 비난하여 수치심을 느꼈다.

Passive, 
weak

Active, 
strong• Frustration with physical limitations perceived as 

incompatible for motherhood
• Desperation to shed the label of an infertile woman
• Helplessness induced by implied signals of 

abandonment from others
• Sorrow from lack of consideration
• Emotional withdrawal triggered by interpersonal 

social comparison

Causal condition

• Pressure for pregnancy
• Burden due to financial insecurity

Contextual condition

• Relief from shift in societal perceptions
• Gratitude for social support

Intervening condition

• Distress caused by the
discontinuation of IVF treatment

Central phenomenon

• Seeking a new way out
• Embracing a child-free identity

Action/interactional strategy

• Detachment from the framework
of attempting pregnancy

Consequence

• A continued longing for the
fulfillment of a traditional family

Consequence

Figure 1

Figure 1. Paradigm of the model illustrating the core category: a journey to break free from the identity of infertility toward self-determined 
womanhood. IVF, in vitro fertilization.
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“아이가 있는 직장 다니는 친구는 모임장소에 아이를 데리고 나와

요. 자기도 아이보기가 힘들겠죠. 그건 이해해요. 그런데 저한테 괜

찮냐는 질문이 더 자존심 상했어요. 의도적으로 한 것은 아니었지만, 

저도 모르게 좀 예민해지면서 그 자리가 불편했어요. 절 보니까 초라

하기도 하고, 그래서 다음부터는 모임에 나가지 않았죠.” (참여자 8).

3) 맥락적 조건

맥락적 조건은 특정한 시간과 장소에서 차원적으로(dimensional-
ly) 교차하는 조건들의 집합으로[19], 사람들이 처한 특정 상황이나 

환경을 의미한다. 본 연구에서 맥락적 조건은 ‘임신에 대한 압박감,’ 

‘넉넉하지 않은 경제적 여건으로 인한 부담감’으로 나타났다.

(1) 임신에 대한 압박감

참여자들은 임신, 출산과 양육을 해야만 온전한 여성의 삶을 살아

가며 가족을 완성할 수 있다는 사회적인 고정관념에 대해 압박감을 

느꼈다. 가족 구성원으로서 지지를 받는 존재가 아니라고 생각한 참

여자들은 식구들로부터 인정받지 못해 소외감을 느꼈다. 가족들은 

참여자들에게 지속해서 임신 시도에 대하여 강요하기도 했다. 결국, 

참여자들은 임신이 되기를 간절히 원하며 신체적으로 힘든 상황이었

지만 임신에 대한 부담감에서 벗어나기 위해 다시금 시술을 시도하

게 되었고, 난임 시장으로 다시 내몰고 있는 가족들에게 야속함을 느

꼈다. 참여자들은 임신과 출산을 하여 아이를 양육하지 않으면 가족

을 완성하지 못한다는 사회적인 인식에 대해 여전히 부담감을 느끼

고 있었다.

“체외수정 시술도 사실 저는 두 번 해보고 단념을 했었다가 친정엄

마가 다시 해보라고 해서 다른 병원으로 옮겨서 한 번 더 했거든요. 

임신을 바라는 건 알겠지만 제 몸도 안 좋고, 더 이상 하기가 싫어서 

포기했는데, 자꾸 하라고 하시니 정말 스트레스였어요. 정말 야속하

더라구요. 엄마 마음도 알겠지만 제가 애 낳는 기계도 아니고…” (참

여자 3).

(2) 넉넉하지 않은 경제적 여건으로 인한 부담감

참여자들은 체외수정 시술에 대한 단념 결정을 할 때 경제적인 부

담감이 원인이 되었다. 국가에서 경제적 지원을 받았지만, 시술비용

을 지불해야 하는 참여자들은 시술횟수나 나이에 제한이 되거나 특

수한 치료나 처치 시에 발생하는 비용에 대하여 부담감을 느꼈다. 특

히 체외수정 시술에 적용되는 진단과 치료, 그리고 비급여 처방은 맞

벌이를 하는 부부라 할지라도 체외수정 시술이 장기화되면서 경제적

인 부담을 가중시켰다. 이러한 경제적인 부담감에 대해 시댁이나 친

정으로부터 도움을 받았지만 체외수정 시술을 단념하는 결정에 큰 

영향을 주었다. 또한 체외수정 시술을 받은 참여자들은 신체적으로 

안정을 취해야 하지만, 시술비 충당을 위해서 직장을 구하거나 복귀

해야 하는 현실에 비참함을 느꼈다.

“국가 지원이 한 달에 50만 원 정도였는데, 병원에 한 번 가면 50

만 원은 그냥 쓰고 오더라구요. 근데 이제 건강보험이 되니까 1년 동

안 해도 한 천만 원이 안든 것 같아요. 난임 치료를 몇 번 하고 나면 

집 팔아야 된다고 했는데, 특히 체외수정 시술은 비보험이 워낙 많아

요. 저희는 맞벌이 부부인데, 맞벌이를 한다 해도 감당이 안 되더라

구요. 그래서 시술을 그만두게 되었어요. 경제적으로는 계속 어려운 

상태였거든요.” (참여자 1).

4) 중재적 조건

중재적 조건은 인과적 조건과 현상에 미치는 영향을 완화하거나 

변화시키는 요인이다[19]. 본 연구에서 중재적 조건은 ‘사회적 인식 

변화로 인한 안도감,’ ‘사회적 지지에 대한 감사함’이었다.

(1) 사회적 인식 변화로 인한 안도감

자녀가 없는 삶을 생각한 참여자들은 여가생활에 더 집중할 수 있

을 것이라는 사회적 분위기와 현대 사회에서 쉽게 찾아볼 수 있는 다

양한 핵가족 형태를 보면서 불안감을 해소하였다. ‘딩크족’으로 사는 

것에 대하여 참여자들은 부부만이 함께하며 즐길 수 있는 삶을 찾았

고, 노년을 대비하며 위로하였다. 참여자들은 체외수정 시술에 대하

여 최선을 다해 노력하였기 때문에 시술 실패에 대한 결과를 받아들

였고, 무자녀 가정으로 형성되어가는 사회적 분위기로 인해 위로 받

았다. 또한 참여자들은 자녀가 당연히 있어야 한다는 존재의 필요성

이 약화되면서 무자녀 가정이라는 사실에 대하여 안심하였다.

“난임 카페 회원분들 중 연락하고 지내는 분들이 몇 분 계세요. 아

예 ‘딩크족’이라고 표현하며 살아가는 사람들이 많더라구요. 그분들 

사는 얘기를 듣고 나면 나도 저렇게 살면 되겠다 싶어요. 부부가 같

은 취미생활을 가지고 캠핑도 다니고 하시는 분도 계시더라구요. 어

린 자녀가 없으니 할 수 있는 일도 사실 많거든요.” (참여자 13).

(2) 사회적 지지에 대한 감사함

참여자들은 체외수정 시술 실패로 인해 신체적, 정신적, 경제적 어

려움을 오랫동안 겪었지만, 변함없이 지지해 준 남편에 대해 고마워

하였다. 반복되는 임신 실패로 체외수정 시술을 더 이상 시도하지 않

겠다는 결정을 알린 참여자들은 시술 단념을 인정해 주고 격려해 준 

가족에게 든든함을 느꼈다. 병원의 치료과정에 대하여 구체적인 정

보나 지식이 없었던 참여자들은 치료와 관련된 약물 투여, 주의점, 

시술과정에 대하여 설명을 제공해 준 의료진에게 고마움을 느꼈다. 

참여자들은 비슷한 경험을 한 난임 여성의 직접적인 대화에서 어려

움을 표현하고, 블로그나 카페 등의 사회적 관계망을 통해 게시글이

나 자신에게 작성해준 댓글을 보며 위로를 받았다.

“유산을 하고 힘든 몸으로 친정에 가면 아무 말 없이 엄마는 제가 

좋아하는 음식을 한 상 차려 주셨어요. 아빠는 큰 방을 내어 주시고 

깨끗한 이부자리를 마련해 주셨어요. 우리 엄마 아빠는 아낌없이 주

는 나무 같아요. 딸이 어떤 모습으로 돌아와도 언제나 기다려 주시고 

힘이 되어 주셨어요. 지금도 너무 감사하지요.” (참여자 4).
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5) 작용/상호작용

작용/상호작용은 전략적 또는 일상적인 전술, 즉 사람들이 직면한 

상황, 문제, 쟁점들을 처리하는 방식이다[19]. 본 연구에서의 작용/

상호작용은 ‘새로운 탈출구를 모색함,’ ‘무자녀의 삶을 수용함’으로 

나타났다.

(1) 새로운 탈출구를 모색함

참여자들은 복직이나 새로운 직업의 시작으로 체외수정 시술 단념

의 스트레스에서 벗어나고자 하였다. 시술 일정을 우선순위로 생각

했던 참여자들은 난임의 삶에서 체외수정 시술 단념 후에는 평범한 

삶으로 돌아가 취미생활을 즐기기도 하고, 그동안 소홀했던 직장생

활에 열정을 다 하였으며, 일상생활을 재정비하는 시간을 가졌다. 시

술과정을 견뎌야 했던 참여자들은 시술 단념 후 남편과의 관계에서 

새로운 친밀감을 형성하였고, 원만한 인간관계를 유지하기 위해 전

문가와 상담을 하여 지인들과의 친목 도모를 위해 노력하였다. 또한 

입양을 생각하기도 하고, 반려견을 기르며 자녀의 존재를 대체할 수 

있는 방법을 모색하였다.

“안 해보던 운동을 하려고 해요. 시술할 땐 조마조마해서 아무것도 

못하고 시키는 대로만 했는데, 활동적인 승마나 라이딩, 복싱 같은 

것을 하고 싶어요. 너무 숨 막혀 살았던 것 같아요. 이제는 마음까지 

시원해지는 그런 운동을 해볼까 해요.” (참여자 12).

(2) 무자녀의 삶을 수용함

참여자들은 체외수정 시술 단념을 결심하고 자신을 되돌아보았다. 

지금까지 체외수정 시술에만 집중하며 자녀를 갖기 위해서 자신의 

모든 삶을 집중했지만, 이제는 자녀 없는 삶에 대한 설계를 하였다. 

참여자들은 체외수정 시술을 단념하며 부모되기에 대한 미련을 버리

고 무자녀의 삶을 선택하였다. 무자녀를 운명으로 받아들인 참여자

들은 부모됨을 경험하는 것이 필수가 아니라 선택일 수도 있음을 되

새기며 마음을 다스리는 데 힘썼다.

“제 운명이라 생각해요. 아이가 있다면 부모로서의 삶을 사는 거

고, 저는 부부의 삶을 사는 거죠. 주어진 삶에 잘 순응하며 사는 게 

중요한 것 같아요. 노력도 할 만큼 했기 때문에 이제는 잘 받아들이

고 잘 사는 것이 중요하지요.” (참여자 3).

6) 결과

결과는 특정 상황을 관리 및 유지하기 위해 작용/상호작용을 통해 

나타난 결과물을 의미한다[19]. 본 연구에서는 ‘임신 시도의 틀로부

터 독립함,’ ‘전통적인 가족의 완성을 기대함’으로 나타났다.

(1) 임신 시도의 틀로부터 독립함

계속되는 시술 실패를 경험한 참여자들은 심리적인 고통과 신체적

인 어려움, 사회적 관계의 어려움을 경험하였지만 체외수정 시술을 

단념하기로 결정하면서 체외수정 시술 단념을 알리며 당당해졌다. 참

여자들은 체외수정 시술 단념을 결정한 이후 자신의 건강상태를 회복

하기 위해 노력하였다. 임신을 해야 한다는 압박감과 의무감이 있었

던 참여자들은 체외수정 시술을 더는 하지 않기로 결정했기 때문에 

임신을 시도해야 한다는 틀로부터 독립하면서 홀가분함을 느꼈다.

“남편과 시술 단념을 결정하고 나서 시댁과 친정, 친구들에게 모두 

알렸어요. 이제부터 당당해질 거예요. 후련하더라고요. 눈치 안 봐도 

되고, 상처 안 받아도 되고. 예전엔 날씬했는데. 지금까지 망가진 제 

몸을 리폼할 거예요. 다시 건강한 저를 찾기 위해 노력하고 있어요.” 

(참여자 8).

(2) 전통적인 가족의 완성을 기대함

참여자들은 체외수정 시술을 단념한 후에도 자녀를 가지고 싶은 

희망이 있었고, 자연적인 임신을 기대하였다. 전통적인 가족의 완성

은 결혼하여 자녀를 출산하고 육아하는 것이라 믿고 있는 참여자들

이 이러한 기대를 지속하고 있었다. 그들은 체외수정 시술 단념을 결

정하였지만 단념의 의미를 사전적 의미와는 달리 재충전의 기회로 

여겼다. 따라서 미련을 버리지 못해 아쉬워하며 일부 냉동 난자를 연

장하여 보관을 하거나, 새로운 의학정보에 대하여 관심을 갖으며 또 

다른 대안을 찾기도 했다.

“아예 마음을 비우고 아무것도 기대를 안 하면서 임신에 대한 생각

을 완전히 끊을 때 그때 임신이 되었다는 사람들이 있더라구요. 솔직

한 심정은 자연임신이 되었으면 좋겠어요.” (참여자 5).

“도저히 아이에 대해서 미련이 버려지지 않아서 밑져야 본전이라

는 생각으로 ‘나프로(자연임신 관련 난임 치료법)’를 시도해 봤어요. 

나이가 너무 많으니까 큰 기대는 못 해도 앞으로 좋은 기술이 나오면 

시도해 볼 것 같아요.” (참여자 7).

3. 가설적 관계 진술문

본 연구에서 나타난 가설적 관계 진술문은 다음과 같다.

1) 가설적 관계 진술문 1

인과적 조건(임신에 부적합한 자신의 신체적 한계에 대한 좌절감, 

난임 여성이라는 꼬리표를 떼고 싶은 간절함, 타인의 포기 신호로 인

한 무력감, 배려받지 못함에 대한 서러움, 사회적 관계에서 비교를 

통한 정서적 위축)으로 인해 발생하는 중심 현상(체외수정 시술 단념

으로 인한 괴로움)은 → 맥락적 조건(임신에 대한 압박감, 넉넉하지 

않은 경제적 여건으로 인한 부담감)의 영향보다는 → 중재적 조건(사

회적 인식 변화로 인한 안도감, 사회적 지지에 대한 감사함)의 정도

가 크면 → 중심 현상(체외수정 시술 단념으로 인한 괴로움)의 정도

가 약해지고 → 작용/상호작용인 새로운 탈출구를 모색함이 적극적

이면 무자녀의 삶을 수용함에 대한 정도가 강해져서 → 임신 시도의 

틀로부터 독립할 수 있을 것이다.
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2) 가설적 관계 진술문 2

인과적 조건(임신에 부적합한 자신의 신체적 한계에 대한 좌절감, 

난임 여성이라는 꼬리표를 떼고 싶은 간절함, 타인의 포기 신호로 인

한 무력감, 배려받지 못함에 대한 서러움, 사회적 관계에서 비교를 

통한 정서적 위축)으로 인해 발생하는 중심 현상(체외수정 시술 단념

으로 인한 괴로움)은 → 맥락적 조건(임신에 대한 압박감, 넉넉하지 

않은 경제적 여건으로 인한 부담감)의 정도가 심하고 → 중재적 조건

(사회적 인식 변화로 인한 안도감, 사회적 지지에 대한 감사함)의 정

도가 적으면 → 중심 현상(체외수정 시술 단념으로 인한 괴로움)의 

정도가 강해지고 → 작용/상호작용인 새로운 탈출구를 모색함이 소

극적이면 무자녀의 삶을 수용함에 대한 정도가 약해져서 → 전통적

인 가족의 완성을 기대할 것이다.

4. 핵심 범주의 발견

난임 여성의 체외수정 시술 단념으로 인한 괴로움은 임신에 부적

합한 자신의 신체적 한계에 대한 좌절감, 난임 여성이라는 꼬리표를 

떼고 싶은 간절함, 타인의 포기 신호로 인한 무력감, 배려받지 못함

에 대한 서러움, 사회적 관계에서 비교를 통한 정서적 위축의 영향을 

받았다. 또한 임신에 대한 압박감, 넉넉하지 않은 경제적 여건으로 

인한 부담감도 있지만 사회적 인식 변화로 인한 안도감과 사회적 지

지에 대한 감사함을 느꼈다. 난임 여성의 체외수정 시술 단념으로 인

한 괴로움을 극복하기 위해서 새로운 탈출구를 모색하고, 무자녀의 

삶을 수용하였다. 그 결과, 임신 시도의 틀로부터 독립하거나 전통적

인 가족의 완성을 기대하며 살아가고 있었다. ‘난임 여성이라는 굴레 

속 고통에서 벗어나 주체적인 여성으로 살아가기’는 난임 여성의 체

외수정 시술 단념 과정 전반에 걸쳐 나타나고 있어서 이를 핵심 범주

로 하였다.

5. 상황-특이적 이론

본 연구에서의 상황-특이적 이론은 “무자녀 삶의 수용을 통한 주

체적 정체성 재구성 이론”이다. 이 이론은 난임 여성이 체외수정 시

술을 단념하면서 겪는 정서적 괴로움은 신체적 좌절과 사회적 낙인

(인과적 조건)에서 비롯되며, 이러한 고통의 강도는 임신에 대한 압

박, 경제적 부담(맥락적 조건)과 사회적 지지, 인식 변화(중재적 조건)

의 수준에 따라 달라진다. 사회적 지지와 인식 변화가 충분할 경우 난

임 여성은 새로운 삶의 방향을 능동적으로 탐색(작용/상호작용)할 수 

있으며 결과적으로 무자녀 삶을 수용하고 기존의 임신 중심의 삶에서 

벗어나 주체적인 삶으로 전환할 수 있다. 반면, 사회적 지지와 인식 

변화가 부족하고, 삶의 재설계가 약한 경우에는 여전히 전통적 가족 

완성에 대한 기대 속에서 정체성이 제약 받는 결과로 이어질 수 있다.

고찰

본 연구는 체외수정 시술을 단념한 난임 여성의 경험을 근거이론

방법을 이용하여 “무자녀 삶의 수용을 통한 주체적 정체성 재구성 이

론”의 실체이론을 개발하였으며, 핵심 범주는 ‘난임 여성이라는 굴레 

속 고통에서 벗어나 주체적인 여성으로 살아가기’였다. 모성(moth-
erhood)은 임신, 출산, 육아와 관련된 어머니로서의 경험과 자질이

다[22]. 그러므로 여성이 자녀를 기대하고 모성 역할을 경험하고자 

하는 것은 자연스러운 욕구이다[23]. 난임 여성은 체외수정 시술이 

힘든 여정임에도 불구하고 이를 선택하고 반복적으로 시행하지만

[24], 기대하는 임신을 할 수 없을 때 상실감을 경험하게 되고, 심리

적인 괴로움을 느낀다[23]. 본 연구에서도 난임 여성이라는 굴레 속 

고통은 개인의 내면뿐만 아니라 사회적 맥락 속에서 형성되는 고통

으로 체외수정 시술을 단념하여 괴로웠지만, 여성들은 여전히 자아

를 재정립하고 자신을 삶의 주체로 받아들이는 주체적인 여성으로 

살아가고자 하였다. 이는 27명의 보조생식술 치료를 받고 있는 중국 

여성을 대상으로 심리적 고통에 대해 질적 연구한 결과와 유사하였

다[25]. 난임 여성은 치료과정에서 자아가 무너지는 데서 오는 고통

이 있지만 고통을 부정하거나 회피하는 것이 아니라 그 고통을 받아

들이고, 그 안에서 새로운 자아를 형성하게 된다[25]. 따라서 단순히 

어머니라는 역할을 넘어 자신이 삶의 주체라는 정체성을 확립해 주

는 것이 중요하므로 젠더 감수성 기반 교육을 교육과정에 포함하거

나 강화하는 것이 필요하다. 또한 병원과 국가차원에서 난임 여성의 

임신 성공률 향상을 위한 프로그램을 시행할 때, 여성의 자기 정체성 

회복을 위한 정서적 지원도 함께 포함하여 교육해야 할 것이다.

본 연구에서 중심 현상은 ‘체외수정 시술 단념으로 인한 괴로움’이

었다. 이는 난임 여성이 심각한 수준의 심리적 스트레스를 감당하고 

있고[26,27], 자녀가 없는 경우에는 스트레스 정도가 매우 심각하다

는 Roozitalab 등[28]의 연구와 유사하였다. 과거로부터 여성은 임신

과 어머니 됨이 여성의 정체성에 영향을 주어 난임을 여성으로서의 

실패로 간주하며 자식이 없는 경우 남성보다 더 비난 받는 경향이 있

다[29,30]. 즉 혈연 지속에 대한 미련과 더불어 대를 이어야 한다는 

동양의 가부장적이고 전통적인 생각이 이러한 심리적인 스트레스를 

증폭시키는 역할을 하므로[31], 체외수정 시술을 단념해도 끊임없는 

괴로움이 나타난다고 할 수 있다.

본 연구에서 인과적 조건은 임신에 부적합한 자신의 신체적 한계

에 대한 좌절감, 난임 여성이라는 꼬리표를 떼고 싶은 간절함, 타인

의 포기 신호로 인한 무력감, 배려받지 못함에 대한 서러움, 사회적 

관계에서 비교를 통한 정서적 위축이었다. 체외수정 시술을 받는 난

임 여성은 시술과정 전 검사와 진단을 통해 적절한 시술을 하더라도 

한 번에 성공하기 어렵기 때문에 심리적 부담감이 매우 크다[3]. 체외

수정 시술에 앞서 난임 여성은 시술 전 난자의 양과 질 등의 생물학

적인 임신의 조건에 부적합할 경우 반복적인 실패로 인해 스트레스

에 노출되며 부정적인 경험을 한다[32]. 또한 체외수정 시술과정에서 
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배아 이식에 성공하였지만 착상 실패로 인한 반복되는 유산은 시술

을 재시도하지 못할 만큼 의욕을 상실하게 하였다[26,31]. 뿐만 아니

라 난임 여성은 의료진이 더이상 치료를 제공할 수 없다고 하여 치료

를 중단하게 되는 등 체외수정 시술을 단념하게 되는 원인에 대한 선

행연구 결과는 본 연구결과와 유사하였다[10]. 본 연구에서 체외수정 

시술의 반복적인 실패를 경험한 난임 여성은 대리모에 대해 관심을 

보였다. 대리 임신은 보조생식술 중 하나로 난모세포 및 배아 기증, 

체외수정을 하고, 대리모가 타인을 위해 임신과 출산을 하는 제도이

다[32]. 대리모가 허용된 국가에서는 여성이 건강상의 문제로 인해 

임신과 출산이 권장되지 않을 때 대리모의 도움을 받을 수 있다[33]. 

또한 대리 임신은 지난 20년 동안 세계 여러 지역에서 시행하고 있

고, 증가 추세에 있으며[34], 현재 여러 국가에서 합법화하고 관련 규

제를 조례하거나 재정비하고 있다[35]. 따라서 우리나라의 경우에도 

체외수정 시술의 반복적인 실패를 감소시킬 수 있는 방안이나 제도

를 재정비하거나 제정을 할 필요가 있다.

본 연구에서 맥락적 조건은 임신에 대한 압박감과 넉넉하지 않은 

경제적 여건으로 인한 부담감이었다. 난임은 남성의 원인에서 기인

한 경우도 많지만, 주로 비난 받는 사람은 여성이다[36]. 특히 우리나

라의 경우에는 자녀가 없는 가정에 대한 선입견이 있어서[11], 난임 

여성은 사회적 시선에 대해 부담감이 심한 것으로 생각된다. 본 연구

에서는 경제적 여건으로 인한 부담감도 있었다. 체외수정 시술에 대

한 국가적 지원은 해마다 확대되어 소득수준에 관계없이 시술의 기

회가 증가되고 있다[37]. 그러나 비급여 약물 처방과 진단 및 치료에 

따른 비용으로 인한 경제적 부담은 직장으로 복귀하거나 직장을 구

해야 하므로 체외수정 시술을 단념하는 원인이 되기도 한다[3,38]. 

뿐만 아니라 체외수정은 상대적으로 고가의 시술에 속하기 때문에 

경제적 어려움이 있는 난임 여성은 상대적 박탈감이 증가하는 것으

로 나타났다[39]. 그러므로 국가와 지자체에서는 경제적 어려움을 감

소시킬 수 있는 방안에 대해 꾸준히 모색해야 할 것이다.

본 연구에서 중재적 조건으로는 사회적 인식 변화로 인한 안도감

과 사회적 지지에 대한 감사함이었다. 참여자들은 딩크족과 같은 다

양한 가족형태를 인정하는 사회적 분위기로 인해 다른 삶의 방식을 

선택한 개인으로 인식되는 데서 안도감을 느꼈다. 이는 난임 여성의 

경우 자녀가 없는 현실이 딩크족과 유사하게 사회적으로 정당화하려

는 경향이 있는 것 같다. 딩크족(double income, no kids [DINK])

은 자식을 낳지 않고 결혼생활을 하는 사람들[40]로 자녀를 갖지 않

는 자유를 선택한 부부이다[41]. 딩크족으로 분류되는 무자녀 맞벌이 

부부는 전통적 가족구조에 대한 대안으로 여겨질 수 있다. 하지만 딩

크족 역시 ‘난임’인 것 같은데 ‘딩크’라고 말했을 것이라는 부정적 시

선과 저출산 사회에서 사회적 요구를 거스르는 이기적인 존재로 인

식됨을 경험하였다[41]. 따라서 결혼, 출산, 가족 등에 대한 다양한 

관점을 존중하는 사회적 분위기를 조성하기 위해 아동기부터 다양성

과 가족형태의 포괄적인 가치 교육이 이루어져야 하고, 성인 대상으

로도 다양성과 포용성에 대한 교육 확대도 필요할 것이다. 본 연구결

과, 중재적 조건으로 사회적 지지에 대한 감사함이 있었다. 난임 여

성은 임신을 위한 시술을 시도할 때 사회적 지지가 중요한데[37], 특

히 남편의 지지를 통해 가장 많이 회복된다[42]. 따라서 난임 부부를 

위한 공감 기반 대화법 교육이나 남편을 대상으로 한 배우자의 정서

적 지지를 위한 훈련프로그램 개발 및 효과 연구도 필요하다.

본 연구에서 나타난 작용/상호작용으로는 새로운 탈출구를 모색

함과 무자녀의 삶을 수용함으로 나타났다. 난임 여성은 체외수정을 

단념한 후 스스로 어떤 삶을 살아야 할지 돌아보기 시작했다[43]. 본 

연구에서는 체외수정 시술을 했던 난임 여성의 삶 이전의 평범한 일

상으로 돌아가기 위해 직업이나 경력을 재정비하고, 건강 유지 및 반

려견을 기르며 자녀를 대처할 수 있는 방법을 모색하였다. 또한 자녀 

없는 여생을 살기로 한 결과는 부모 되기에 대한 미련을 버림으로써 

부부만의 삶을 설계하며 임신에 대한 기대를 전환하고자 한 선행 연

구결과와 유사하게 나타났다[10]. 난임 시술 단념 여부를 결정하는 

주된 결정권자는 난임 여성이다[44]. 난임 여성 자신의 인식 변화는 

여성의 정신건강 혹은 삶의 질의 회복에 영향을 미칠 뿐 아니라, 여

성을 둘러싼 가족들의 삶의 질에도 영향을 미친다. 따라서 난임 여성 

자신의 인식 전환을 위해서는 상담이나 교육을 받을 필요가 있다

[31]. 이에 병원이나 보건소에서는 마음 챙김 기반 중재프로그램이나 

회복탄력성 증진프로그램 등을 도입 및 활성화를 해야 할 것이다.

본 연구에서 나타난 결과는 임신 시도의 틀로부터 독립함과 전통

적인 가족의 완성을 기대함으로 나뉘었다. 난임 여성은 체외수정 시

술 중단을 당당하게 밝히고 타인의 눈치를 보지 않으며 임신의 의무

감에서 벗어나는 경험을 하며 임신 시도로부터 독립하여 나를 찾는 

결과를 보여주었다. 여성이 인식하는 난임에 관한 사회적 시선은 삶

의 질을 떨어트린다[44]. 체외수정 시술을 받는 환자의 88.1%가 심리

상담이 필요하다는 점을 고려할 때[45], 난임 여성에 대한 부정적인 

시선을 줄이기 위해서는 심리적 지원과 함께 개인과 사회의 난임에 

대한 인식을 개선하는 것이 필요하다[44]. 즉 난임은 여성 개인의 결

함이나 부족함으로 이해하기보다는 임신에 성공하기 어렵게 만드는 

요인이 존재할 가능성이나 실제 존재로 인해 다른 사람보다 더 큰 노

력이 필요한 상황적 어려움으로 이해해야 한다[46]. 또한 ‘난임 여성’ 

대신 ‘난임 치료를 받는 여성,’ ‘체외수정 시술을 받는 여성’이라는 

표현을 사용하는 것도 이들에게 향해지는 부정적인 시선을 개선하는 

데 효과가 있을 수도 있다[47]. 본 연구결과, 체외수정 시술을 단념한 

참여자들은 전통적인 가족의 완성을 기대하였다. 이는 체외수정에 

실패한 여성들이 회복한 후 다음 임신을 시도하고[47], 반복적인 시

술 실패에도 불구하고 출산을 해야 성공한 사람으로 인정을 해주는 

연구결과와 유사하였다[31]. 전통적 가족을 기대하는 여성의 경우 어

머니가 되는 것이 가족의 일원이 된다고 느끼는 경우가 많으므로 가

족이 완성될 수 있도록 난임 치료 지원 시 시술횟수 및 연령 제한을 

완화해주고, 동시에 삶의 의미를 재정립할 수 있도록 난임 여성의 가

족 내 역할 정립과 자존감 회복을 할 수 있도록 지원하는 것이 필요

하다. 즉 가족 내 소속감과 역할을 확인할 수 있도록 부부 중심 가족
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상담을 제공하고, 난임 여성의 감정과 기대를 이해하고 지지할 수 있

도록 배우자 및 가족을 대상으로 한 교육도 필요할 것으로 여겨진다.

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 참여자 대부분이 특정 지

역에 거주하고 있어 지리적 특성이 연구결과에 영향을 미칠 수 있으

나, 일부는 타지역에서 성장했거나 가족의 배경이 다양하므로, 이를 

고려한 해석이 필요하다. 둘째, 본 연구 참여자는 모두 여성으로 남

성 배우자의 관점과 이들 관계의 상호작용에 대한 관점은 포함되지 

않았으므로 결과 해석에 제한이 있다. 마지막으로, 본 연구는 우리나

라의 사회문화적 맥락을 바탕으로 연구되었으므로 연구결과의 문화 

간 적용에는 주의가 필요하다.

결론

본 연구는 난임 여성의 체외수정 시술 단념 경험을 이해하고자 근거

이론 연구방법을 이용하여 “무자녀 삶의 수용을 통한 주체적 정체성 

재구성 이론”의 실체이론을 개발하였다. 참여자들은 난임 여성이라는 

꼬리표를 떼고 싶은 간절함에 체외수정을 하게 되지만, 반복된 체외수

정의 실패와 신체적, 정신적, 사회적, 경제적 부담으로 인하여 체외수

정 시술을 단념하게 하게 되어 이를 괴로워하였다. 하지만 사회적 인

식 변화와 사회적 지지를 통해 괴로움의 정도는 다르게 나타났다. 따

라서 중고등학교부터 교육과정 내 보건교육 시 난임을 포함한 생식 건

강의 다양성을 교육하고, 난임에 대한 용어 표현에 대한 개선 및 공공 

인식 개선 캠페인을 통해 난임에 대한 사회적 인식 변화를 위한 노력

이 필요하다. 본 연구에서 체외수정 시술을 단념한 난임 여성은 자신

의 정체성을 회복하기 위하여 새로운 탈출구 모색과 무자녀의 삶의 수

용함으로써 임신의 틀로부터 독립하거나 전통적인 가족의 완성을 기

대하며 살아가고 있었다. 이에 난임 여성들에게 실질적인 도움을 줄 

수 있도록 국가에서 실시하고 있는 난임 치료에 대한 제한을 완화하

고, 여성의 가족 내 역할 정립에 대한 심리교육 및 난임 여성을 이해하

고 지지할 수 있도록 배우자 및 가족 대상 교육프로그램 지원도 도입

해야 할 것이다. 이는 난임 여성이 난임 여성이라는 굴레 속 고통에서 

벗어나 주체적인 여성으로 살아가는 데 이바지할 것으로 여겨진다.

본 연구는 체외수정 시술을 단념한 난임 여성의 경험 과정을 이해

하고, 실체이론을 개발하였다. 또한 본 연구결과를 기반으로 체외수

정 시술 단념 이후의 신체적 또는 심리사회적 정책을 수립하는 데 기

초자료를 제공하였다는 것이 본 연구의 의의이다.

본 연구의 결과를 토대로 다음과 같이 제언하고자 한다. 본 연구는 

체외수정 시술을 단념한 난임 여성만을 대상자로 선정하였기 때문에 

더 포괄적인 의미인 보조생식술을 경험한 난임 여성으로 대상자와 

지역을 확대하여 단념 경험에 대한 후속 연구를 해 볼 것을 제안한

다. 그리고 배우자 또는 가족의 각각의 경험이나 난임 여성을 포함한 

이들의 상호작용 과정을 탐구하는 연구도 필요하다. 마지막으로, 체

외수정 시술을 단념한 난임 여성을 위해 신체, 정신, 사회 및 정체성 

회복을 포괄할 있는 간호중재프로그램 개발 및 효과에 대한 연구를 

제언한다.
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Purpose: This study conducted a work-system analysis using the Systems Engineering Initiative for Pa-
tient Safety (SEIPS) framework to assess the flow of health-related information, and the current status 
of health management tasks for individuals with disabilities (IWD) in supportive housing.
Methods: This qualitative study utilized focus groups. Participants included a head of supportive hous-
ing, a team leader, a care coordinator and three personal support workers for IWD. Semi-structured 
interviews were guided by the SEIPS framework to explore the components of persons, tasks, tools and 
technology, organization, and environments.
Results: This study identified five key themes within the five SEIPS components: (1) disparities in role 
identity and health literacy among staff, (2) challenges in health care support reflecting a person-cen-
tered approach, (3) barriers in health-related information exchange and communication tools, (4) needs 
for organizational strategies or information communication, and (5) needs for integrating health-related 
information across external healthcare institutions. Additionally, 10 sub-themes were identified.
Conclusion: These findings provide a comprehensive system-wide perspective and offer insights into 
the systematic approaches needed to improve healthcare processes and structures within disability 
supportive housing. Specifically, healthcare providers and effective tools for integrating health-related 
information are identified as critical components.
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2009년 ‘장애인거주시설 개선 및 자립생활 지원계획’을 수립하고, 

2010년 장애인전환서비스지원센터를 설립하여 서울시복지재단이 

위탁받아 ‘자립생활 체험홈,’ ‘자립생활주택’을 운영하고 있다[1]. 장

애인의 지역사회 내 자립을 위한 제도적, 실천적 논의가 활발히 이루

어지고 있으며[2], 이에 장애인의 건강권을 보장할 수 있는 지역사회 

환경을 구축하여 장애인의 완전한 사회통합을 완성하기 위한 방안으

로 서울시복지재단은 2019년부터 돌봄과 주거를 결합한 장애인지원

주택 사업을 추진하고 있다. 그 결과, 현재 주택 공급 호수는 지속적

으로 증가하고 있다.

이러한 장애인지원주택은 기존의 주거 지원방식과 차별화되는 점

이 많다. 특히 장애 당사자의 자기결정권을 존중하고, 개인별 욕구와 

자율성에 기반한 맞춤형 서비스 지원을 중심으로 돌봄과 주거를 결

합한 공간을 제공하는 점에서 기존 방식과 구별된다[3]. 따라서 장애

인 당사자 맞춤형 일상생활 지원 외에도 약물복용 관리, 병원 동행 

등 건강관리 서비스가 포함된다[4]. 이를 위해 다양한 직종의 전문가

들이 함께 근무하고 있으며, 노인요양보호사, 사회복지사, 장애인활

동지원사 등 여러 돌봄 인력이 협력하여 장애인에게 직간접적인 지

원을 제공한다. 그러나 지원인력의 대부분이 사회복지 분야 전문가

들인 반면, 장애인의 건강관리 업무는 일상생활 지원업무를 넘어서

는 복합적인 지식과 기술이 요구된다[5].

특히 장애인들은 비장애인과 비교하여 신체적, 사회환경적 요인으

로 신체활동 부족, 부적절한 영양섭취 등 건강생활습관을 형성하는 

데 취약하며[6], 고령장애인의 경우 기존 장애와 더불어 노화로 인한 

이차장애까지 추가로 발생하여 복합적인 문제를 경험하기도 한다

[7]. 이로 인해 지원인력은 장애인의 건강상태를 주기적으로 모니터

링하고, 다양한 의료진과의 협력을 통해 건강관리에 필요한 의사결정

을 수행하는 등 복합적인 역할을 맡게 된다[5]. 이러한 역할은 단순한 

기술적 역량에 의존하는 것이 아니라 근무환경, 인력 간 상호작용, 조

직차원의 요구사항 등 여러 요소가 복합적으로 작용하는 복잡한 시스

템이다. 나아가 장애인에게 최상의 돌봄이 전달되는 데 지원인력의 

업무가 중요한 역할을 하기 때문에 업무의 구성요소를 체계적으로 분

석하여 현장을 바로 이해하고, 개선점을 모색할 필요가 있다.

복합적인 요인이 작용하는 업무일수록 업무를 구성하는 시스템 구

성요소를 개별적으로 접근하는 것과 동시에 요소를 종합적으로 분석

하는 것이 중요하다[8]. 이러한 접근법은 고위험 산업인 항공 분야에

서 사고예방과 안전 향상을 목표로 적용되었으며, 그 효과성이 입증

되어 중환자실, 수술실 등 다양한 의료환경에서도 널리 사용되었다

[9]. 특히 Systems Engineering Initiative for Patient Safety (SEIPS) 

모델은 시스템 구성요소로 인간, 업무(작업), 기술과 도구, 조직, 환

경을 제시하고 있으며, 업무 효율성과 안전성을 향상시키고, 문제 해

결을 위한 체계적인 접근법을 제시함으로써, 구체적인 개선방안을 

도출하는 데 유용한 방법론으로 알려져 있다[10]. 또한 SEIPS 모델을 

적용하면 기존의 작업환경에서 발생할 수 있는 위험요소나 비효율성

을 사전에 진단하고, 이를 개선하기 위한 실질적인 대안을 도출할 수 

있어 업무환경을 체계적으로 개선하는 데 중요한 역할을 한다.

이러한 이점에 따라, 환자안전 개선을 목표로 SEIPS 모델을 활용

하여 업무의 시스템 구성요소, 업무환경을 분석한 간호학 연구가 활

발히 수행되었다. 우선 Strauven 등[11]은 널싱홈의 투약경로를 시스

템 구성요소별로 분석하고 투약오류 개선 전략을 도출하였으며, 

Barbieri 등[12]은 응급실 내 패혈증 관련 영향요인을 시스템 구성요

소별로 살펴보고 치료 및 관리에 필요한 개인적, 조직적 차원의 프로

세스를 마련하였다. 또한 Hwang 등[13]은 간호인력의 시스템 구성

요소별 업무환경과 환자안전 관련 활동, 직무만족도 및 소진 간 관계

를 구조방정식 분석을 통해 살펴보았다.

최근 장애인지원주택 운영관리자를 대상으로 장애인의 건강관리 

향상을 위한 지원요구를 분석한 연구가 있었다[5]. 선행연구는 장애

당사자와 지원인력의 건강 관련 지식 및 건강관리 역량 증진, 의료전

문가와의 활발한 협력 등을 제안하였다[5]. 그러나 SEIPS 모델의 시

스템 구성요소별 요소를 포함하여 건강관리 지원업무의 특성을 구체

적으로 분석한 연구는 없었다. 더 나아가, 건강관리 지원업무를 수행

하는 지원인력의 역할은 건강 관련 정보 흐름을 통해 구체적으로 판

별하고 정의할 수 있지만, 이를 분석하여 시각화한 연구 또한 없었다.

이러한 배경을 바탕으로, 본 연구는 지원주택에 근무하는 관리자, 

건강코디네이터, 장애인활동지원사를 대상으로 장애인지원주택 내 

건강 관련 정보 흐름을 분석하고, SEIPS 모델을 기초하여 시스템 구

성요소별로 장애인 대상 건강관리 지원업무 현황을 파악하고자 한

다. 본 연구는, 지역사회 거주 장애인의 일상생활 공간인 장애인지원

주택을 배경으로, 건강관리 영역에서 근무인력이 체계적으로 역할 

하는 데 필요한 지원전략과 방향을 모색하는 데 기초자료로서 기여

할 것이다.

방법

1. 연구설계

본 연구는 SEIPS 모델에 기반하여 장애인지원주택 내 건강 관련 

정보 흐름과 장애인 대상 건강관리 지원업무의 시스템 구성요소별 

현황 파악을 목적으로 하며, 지원주택에 근무하는 관리자, 건강코디

네이터, 장애인활동지원사를 대상으로 초점그룹면담 기법을 활용한 

질적 연구이다.

2. 연구참여자

장애인지원주택은 사회복지법인 등이 운영주체로서, 장애인활동

지원사를 제외하면 지원인력으로 사회복지사를 고용하고 있다. 본 

연구자들은 2023년 서울시 소재 장애인지원주택의 센터장과 팀장을 

대상으로, 장애인지원주택에 거주하는 장애인의 건강관리 역량강화

에 필요한 지원 요구를 탐색한 선행연구를 수행한 바 있다[5]. 이를 
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통해, 현장에서 비의료인인 지원인력이 경험하는 장애인 대상 건강

관리의 어려움, 체계적인 지원전략 마련의 필요성 등을 확인하였다. 

또한 보건의료인을 건강코디네이터로 일임한 장애인지원주택을 알

게 되었다. 이에 본 연구는 지원인력으로 사회복지사 외 보건의료인

을 채용하고 있는 서울시 소재 장애인지원주택 1곳을 선정하고, 해

당 지원주택의 센터장에게 연구의 목적과 절차를 설명하여 연구참여 

동의를 구하였다. 장애인지원주택을 배경으로 업무의 시스템 구성요

소를 분석하는 본 연구의 목적에 따라 해당 기관의 관리자(센터장, 

팀장), 건강코디네이터, 장애인활동지원사를 대상으로 하였으며, 연

구참여자 모집을 위해 기관 내 커뮤니티실에 모집공고를 게시하였

다. 포커스 그룹 인터뷰(focus group interview [FGI])에 자발적으로 

동의한 참여자로 눈덩이 표집법을 통해 모집하였으며 1년 이상 근무

하고, 지원주택 거주 장애인을 직접적으로 돌보는 지원인력을 기준

으로 연구참여자를 선정하였다. 일반적으로 포커스그룹은 4–12명으

로 진행되며[14], Dilshad와 Latif [15]가 인용한 바에 따르면, Gary 

Anderson (1990)은 심도 깊은 탐색이 필요한 주제이거나 실질적인 

경험을 적극적으로 나누기 위한 목적으로 소규모 포커스그룹

(mini-focus group)을 진행할 수 있다고 설명하였다. 따라서 본 연

구에서는 최종적으로 6명의 연구참여자가 모집되었고, 고용유형에 

따라 2개 그룹으로 나누어 FGI를 진행하였다. 첫 번째 그룹은 센터

장, 팀장, 건강코디네이터 각 1인으로 구성되었으며, 이들은 장애인

지원주택 소속 직원으로 기관과 직접 고용계약을 맺는다. 또한 공통

적으로 지원주택 거주 장애인 전체를 대상으로 지원업무를 수행하기 

때문에 동일 그룹으로 인터뷰를 진행하였다. 반면, 두 번째 그룹은 

장애인활동지원사 3명으로 구성되었다. 해당 인력은 지역사회 내 복

지관, 장애인자립생활센터 등과 고용계약을 맺고 장애인지원주택에 

파견된다. 장애인활동지원사는 만 18세 이상이면 누구나 지정교육기

관에서 이론교육 40시간과 현장실습 10시간을 수료하면 자격이 주

어진다. 또한 개별 장애인에게 1:1로 실무적인 지원서비스를 제공하

는 인력이고 지원주택 내 센터장, 팀장, 건강코디네이터의 장애인 지

원업무 관련 요청을 수행하는 경우가 많다. 이에 따라, 센터장, 팀장, 

건강코디네이터를 동일 그룹(그룹 1)으로 구성하였으며, 장애인활동

지원사는 다른 그룹(그룹 2)에 포함하여 FGI를 수행하였다.

3. 자료수집

1) 질문개발

본 연구의 질문은 “장애인지원주택 내 장애인 대상 건강관리 지원

업무의 시스템 구성요소 현황은 어떠한가?”로, SEIPS 모델을 활용하

여 분석하는 것이었다. 이에 연구자 A, 연구자 B는 관련 선행연구를 

바탕으로 면담 질문의 초안을 구성하였으며[8,16], 연구자 전원이 참

여한 회의를 통해 검토와 논의를 거쳐 최종 질문을 확정하였다(Sup-
plementary Table 1).

2) FGI를 통한 자료수집

본 연구의 자료수집기간은 2024년 8월 7일이었다. 각 그룹당 1회

씩 총 2회 진행하여 자료를 수집하였다. 각 FGI에 소요된 면담시간

은 약 1시간 30분에서 2시간 정도였으며, 연구참여자와 사전 협의하

여 장애인지원주택 내 커뮤니티실과 장애당사자 가정에서 인터뷰를 

진행하였다. 참여자가 충분한 시간을 확보할 수 있을 때에 인터뷰를 

진행하여 모든 연구참여자가 연구내용에 대하여 발언할 수 있도록 

하였다. 또한 밝고 편안한 분위기를 조성하여 연구참여자들이 원활

하게 인터뷰에 응할 수 있도록 하였으며 연구참여자 모두가 발언할 

수 있도록 중재하였다. FGI는 연구자 A와 연구자 B가 참여하였으며, 

연구자 A는 진행자(moderator)로서 반구조화된 질문지를 활용하여 

시작, 도입, 전환, 핵심, 마무리 질문 순으로 인터뷰를 진행했다[17]. 

연구자 A는 참여자에게 자기소개를 요청하며 FGI를 시작하였으며, 

면담의 목적과 면담 질문의 배경이 되는 SEIPS 모델에 대한 도입 설

명을 제공하였다. 도입 질문으로써 참여자들은 장애인지원주택에서 

담당하는 업무를 구체적으로 진술하였다. 연구자 A는 참여자들이 장

애인의 건강관리 지원 관련 업무를 수행하며 경험한 사례를 구체적

으로 나눠줄 수 있는지 전환하여 질문하고, 본격적으로 SEIPS 모델

에 기반한 업무의 시스템 구성요소 다섯 가지를 중심으로 주요 질문

을 이어갔다. 주요 질문은 첫째, 개인적 차원에서 장애인 건강관리에 

필요한 정보를 지원주택 내 구성원과 소통하는 방법과 내용이 무엇

인지? 둘째, 업무와 관련하여 장애인 건강관리를 지원하는 직무 특성

과 어려움은 무엇인지? 셋째, 기술과 도구 측면에서 장애인의 건강 

관련 정보를 기록, 보관, 공유하는 방법은 무엇인지? 넷째, 조직적 차

원에서 장애인의 건강관리와 지원에 어떤 가치관을 공유하고 있는

지? 건강관리에 필요한 정보 중 부족하여 보완이 필요한 정보는 없는

지? 다섯째, 환경적 요인으로서 장애인이 거주하는 가정 내외 환경은 

건강관리를 하는 데 적합한지로 구성되었다. 연구자 B는 면담 진행

자(moderator)인 연구자 A와 함께 참여자가 이야기하는 중요한 부

분을 메모하거나 의미가 명확하지 않은 부분이나 설명이 필요한 내

용 등에 대해 추가 질문하여 구체화하였다. 장애인지원주택 내 건강

관리 지원업무의 시스템 구성요소와 관련하여 진술이 포화될 때까지 

면담을 진행하였다. 종결 단계에서 연구자 A는 인터뷰 주제와 관련

하여 참여자들이 추가로 자유롭게 제언할 수 있도록 독려하였다. 연

구자 A와 연구자 B는 FGI 종료 직후 대면으로 디브리핑을 시행하여 

면담내용의 주요 주제, 기대와 다른 내용, 특이사항 등을 검토하는 

등 인터뷰 내용의 객관성을 확보하였다.

연구자 B는 면담 당시 분위기를 상기할 수 있도록 수집된 녹음자

료는 인터뷰 종료 후 즉시 필사를 시작하여 일주일 이내 완료한 후 

폐기하였다. 필사 자료는 FGI에 참여한 2개 그룹을 분리하여 정리하

였으며, 작성 분량은 워드 문서로 각각 25페이지(그룹 1)와 35페이지

(그룹 2)에 해당하였다. 수집된 내용의 타당성을 확보하기 위해 인터

뷰 과정에서 의미가 모호하거나 기존의 응답에 구체적인 내용이 보

완될 필요가 있는 경우, 연구자 B는 참여자에게 전화로 당시 진술내
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용의 의미와 구체적 사례 등을 다시 질문하거나 문자메시지를 통해 

서면으로 확인하였다.

4. 자료분석

질적 연구의 자료분석은 귀납적 내용 분석방법에 따라 자료 전반

에 대한 이해, 개방코딩, 집단화, 범주화, 추상화의 단계로 이루어졌

다[18]. 면담 직후 작성된 필사자료를 기본으로 현장노트, 디브리핑 

노트의 내용을 종합하여 자료를 분석하였으며 구체적인 과정은 다음

과 같다. 첫째, 연구자 전원이 전사된 인터뷰 내용을 반복적으로 검토

하여 특성이나 빈도가 높은 내용을 추출 및 분류하는 작업을 반복적

으로 수행하였다. 연구자들은 자료를 반복해서 읽으며 자료분석의 정

확도와 민감도를 높이고자 하였다. 이 과정에서 수집된 자료가 포함

하는 내용을 이해하고 주요 진술문을 확인하여 비교하였다. 둘째, 확

인된 주요 진술문에 적합한 개방코딩 목록을 작성하였다. 연구자들은 

SEIPS 모델의 다섯 가지 구성요소를 중심으로 진술문의 개방코딩 목

록을 1차로 분류하기로 합의하였으며, 이후 동일 구성요소 내의 개방

코딩 목록 중 개념이나 문구의 유사성과 차이점을 비교하여 비슷한 

것을 통합하는 과정을 거쳐 범주화하였다. 마지막으로, 도출된 범주

를 추상화하여 연구결과의 보편적 해석이 가능하도록 하였다. 자료분

석에 엑셀프로그램(Microsoft Corp.)을 활용하여 자료와 연구자 전

원의 의견 등을 체계적으로 정리하였다. 연구자 B는 범주화 및 추상

화 과정에서 연구자 A, 연구자 C, 연구자 D와 이견이 있는 경우 회의

를 반복하며 최종 합의된 결과를 도출하였다. 연구자들은 주 1회, 7
주간 회의를 거쳐 자료분석을 수행하였다. 자료분석 결과에 대해서는 

연구참여자와 확인(member checking)하는 절차를 거치지 않았다.

5. 연구의 질 확보

연구의 질은 Lincoln과 Guba [19]가 구성주의적 관점에서 제시한 

질적 연구 평가기준인 신뢰성(credibility), 적용 가능성(transferabil-
ity), 확실성(dependability), 확인 가능성(confirmability)의 4가지 

기준을 고려하여 연구의 질을 확보하였다. 신뢰성을 높이기 위해 자

료수집 과정에서 연구자는 원하는 답변을 유도할 수 있는 질문을 최

대한 배제하였으며, 연구참여자의 진술이 명확하지 않은 경우 수집

한 자료를 연구참여자와 공유하여 정확하게 해석되었는지 검토하였

다. 또한 연구자 전원이 자료분석 과정에서 편견과 주관을 배제하기 

위해 주기적으로 논의를 거쳐 합의된 결과를 도출하였다. 연구결과

의 적용 가능성은 장애인지원주택의 업무현장 맥락 안에서 개별 범

주의 의미를 구체적으로 기술하고, 연구참여자의 진술을 있는 그대

로 사용함으로써 이들의 경험을 의미 있는 개념과 문구, 범주로 추출

하여 확보하였다. 연구자는 연구방법과 자료의 수집방법을 자세히 

기술하고, 분석과정을 개방코딩, 범주화, 추상화 단계별로 구분하여 

일관되게 기록함으로써 연구의 확실성을 확보하였다. 마지막으로, 

연구자는 확인 가능성을 확보하기 위해 면담내용을 녹취하고, 일주

일 이내에 필사를 완료하여 자료의 누락과 왜곡을 최소화함으로써 

정확한 자료를 확보하고자 노력하였다. 또한 분석 단계에서 질적 연

구 경험이 있는 연구자들 간의 충분한 논의를 거치는 삼각검증법(tri-
angulation)을 활용하여 필사자료를 반복적으로 읽고, 교차 점검과 

수정을 거쳤다.

6. 연구자 준비

본 연구의 FGI를 진행하고 자료를 분석한 연구진은 다음과 같다. 

모든 연구진들은 FGI와 질적 연구 수행을 위한 면담 경험 및 이를 보

조한 경험이 있으며, 지역사회 거주장애인의 건강정보이해능력, 건

강증진과 관련한 연구를 다각도로 수행하여 연구보고서 및 논문을 

출판한 경험이 있다. 연구자 A, 연구자 C, 연구자 D는 질적 연구 관

련 학술대회 및 워크숍에 참여하고 질적 연구분석론, 질적 간호연구 

방법론 등의 관련 강의를 수강함으로써 질적 연구에 대한 통찰력을 

갖추기 위해 노력하였다. 또한 연구자 B는, 3년 4개월 동안 장애인 

건강보건관리사업 실무자로, 장애인 건강보건전달체계를 수립하고 

지역사회 거주 장애인 대상 코디네이터로 재직한 경험이 있다.

7. 윤리적 고려

본 연구는 서울대학교 생명윤리위원회 심의(IRB No. 2407/04-

017)를 획득한 후 연구를 진행하였으며 연구윤리심의위원회에서 제

시하는 자료의 수집 및 보관원칙을 준수하였다. 연구자 B가 참여자

에게 연구의 목적과 내용, 방법과 비밀보장, 참여자의 자율적인 판단

에 따라 연구참여 중단 및 철회 가능, 익명성 보장, 면담내용의 녹음

에 관하여 설명하였다. 연구참여에 따른 불이익이 없으며 참여자의 

개인정보는 기호로 변환하여 저장 및 인용됨을 설명하였다. 인터뷰 

진행 전, 연구자 B는 연구참여자로부터 연구참여 동의를 구하고 인

터뷰 내용을 녹음하여 자료를 수집하였다. 인터뷰가 종결된 이후 참

여자에게는 소정의 사례를 지급하였다.

결과

1. 연구참여자의 일반적 특성과 업무내용

본 연구의 참여자는 장애인지원주택에 거주하는 장애인의 건강관

리를 지원하는 인력으로 총 6명이었으며 성별로는 남성 2명, 여성 4
명이었다. 현재 지원주택 내 역할에 따라 장애인지원주택의 직접고

용 인력으로 센터장, 팀장, 건강코디네이터 각 1명이 참여하였고, 장

애인자립생활센터 등으로부터 파견되어 간접고용 인력에 해당하는 

장애인활동지원사 3명이 참여하였다. 센터장과 팀장은 사회복지사, 

건강코디네이터는 작업치료사에 해당하였다(Table 1). 장애인지원주
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택은 장애인의 신체적, 정신적, 사회적, 관계적 취약성을 지원하고 

옹호하는 공간으로 역할하고 있었으며, 각 지원인력도 이러한 운영 

철학에 따라 다양한 업무를 수행하고 있었다(Table 2).

2. 건강관리 지원 업무 내 건강 관련 정보 흐름

각 지원인력의 업무 중 건강관리 지원 업무 내 건강 관련 정보 흐

름을 swim-lane diagram을 활용하여 시각화하였다(Figure 1). 건강 

관련 정보는 건강코디네이터를 중심으로 취합되어 분석, 가공되었

다. 건강코디네이터는 보건의료 전공지식을 활용하여 건강사정을 직

접적으로 할 뿐만 아니라 장애인활동지원사, 센터장, 팀장으로부터 

건강 관련 정보를 통합하여 일상생활에서 장애인의 건강 문제를 파

악하고 있었다. 특히 건강코디네이터는 지원인력 중 장애인활동지원

사와 건강 관련 정보를 중심으로 빈번히 소통하고 있었다. 다양한 방

법과 경로로 통합된 건강 관련 정보는 장애인 당사자와 장애인활동

지원사에게 맞춤형 건강관리 전략을 교육하는 데 사용되었으며, 병

원 방문 시 의료진에게 건강 문제를 전달하는 데에도 활용되었다. 더

불어 건강코디네이터는 건강생활습관을 지속적으로 모니터링하며 

정보를 업데이트하고 있었는데, 장애인활동지원사, 센터장, 팀장이 

수행하는 지원 역할에 적합한 내용으로 건강 관련 정보를 보완하여 

공유함으로써 각 지원인력이 일상생활을 지원할 때 건강 관련 정보

가 활용될 수 있도록 역할하고 있었다. 건강코디네이터가 건강 문제

를 평가하고, 식별하고, 중재하고, 평가하는 과정은 순환하며 건강 

관련 정보를 지속적으로 축적하는 패턴을 확인하였다.

3. SEIPS 모델 기반 건강관리 지원업무의 시스템 구성요소별 

분석내용

SEIPS 모델에 기초하여 시스템 구성요소별로 장애인지원주택의 

건강관리 지원업무 현황을 분석한 결과, 196개의 의미 있는 진술문

이 추출되었고, 최종적으로 5개의 주제와 10개의 하위주제가 도출되

었다. 도출된 5개의 주제는 ‘인적 요인: 인력 간 역할정체성 및 건강

정보이해능력의 차이,’ ‘업무요인: 당사자주의적 접근이 반영된 건강

관리 지원의 어려움,’ ‘기술과 도구요인: 건강 관련 정보 공유 및 의

사소통 지원도구의 부재,’ ‘조직적 요인: 상호신뢰 기반 의사소통체

계 확립의 필요성,’ ‘환경적 요인: 외부 보건의료 기관과 건강 관련 

정보 통합의 필요성’이었다(Table 3).

1) 인적 요인: 인력 간 역할정체성 및 건강정보이해능력의 차이

건강코디네이터와 장애인활동지원사는 건강관리 지원에 대한 권

한과 역할 인식 차이를 보였다. 또한 장애인활동지원사는 건강관리 

지원에 경험 기반의 건강정보를 활용하고 있었는데, 동일한 건강정

보를 장애인활동지원사마다 다르게 해석하여 건강코디네이터가 정

확한 기준을 마련하는 역할을 하고 있었다.

(1) 건강관리 지원 권한과 역할에 대한 인력 간 인식 차이

참여자들은 공통적으로 장애인의 자기결정권을 존중하면서도 건

강관리에 필요한 생활습관을 지원하거나 일상생활을 제한하는 역할

과 책임에 대해 고민하고 있었다. 특히 장애인활동지원사는 장애당

사자의 자기결정권을 우선가치로 두고 일상생활을 지원하는 인력이

기 때문에 건강관리 지원 업무와 관련하여 장애인활동지원사의 역할

에 모호함을 느낀다고 하였다. 그러나 건강코디네이터는 건강관리 

지원에 대한 책임감을 직업적 전문성과 동일시하여 다른 참여자와 

대조되었다.

“활동지원사는 이분이 행복하고 편안하고 거기에 또 플러스 건강

한 생활을 지원하는 것이긴 한데. 이거를 컨트롤하거나 커팅하거나 

하는 역할은 조금 약한 것 같아요. 그래서 그런 부분이 어디까지일

까, 항상 고민인 거 같아요. 식습관에 있어서.” (장애인활동지원사 B)

“개별마다 다 다른데, 약간 큰 목표는 일상생활에서 건강하게 참여

하는 거. …(중략) 오늘 내가 건강을 얼마나 지켰고 이런 이야기를 하

게 되는 게 가장 큰 아웃컴이지 않나 …(중략) 직무에 대한 책임은 가

지고, 그게 저의 일, 또 전문성이고 만약에 이게 없다고 생각하면 좀 

저는 서운할 것 같아요.” (건강코디네이터 F)

(2) 장애인활동지원사의 낮은 건강정보이해능력

장애인활동지원사는 장애인 건강관리 지원에 활용하는 기술과 정

보로 가족 돌봄 경험, 지인의 경험담 등을 이야기하였다. 당뇨 등 만

성질환 관리방법에 대한 전문적인 교육을 받은 이력이 없으며 지원 

경험이 전무한 질환의 경우 적절한 치료와 건강관리 방법에 접근하

기 위해 전문가의 도움이 필요하다고 보고하였다. 또한 동일한 장애

Table 1. Characteristics of participants (N=6) 

Participant no. (focus group) Gender Age (yr) Occupation Position
A (1) F 40 Social worker Head of supportive housing
B (1) M 54 Social worker Team leader
C (1) F 38 Occupational therapist Care-coordinator
D (2) F 69 Personal support worker Personal support workers
E (2) F 55 Personal support worker Personal support workers
F (2) M 57 Personal support worker Personal support workers

F, female; M, male.
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Table 2. General description of roles among support staff 

Position Role
Head of center • Human resource management

• Supervising coordinators’ worka)

Team leader • Conflict management
• Right advocacy activities
• Legal issue resolution coordination

Health coordinator • Conducting intake of health-related information from other staff members and IWD
• Reviewing health-related information
• Carrying out follow-up for missing health-related information
• Performing face-to-face assessments
• Identifying health problems
• Determining what information to send to the primary health center (e.g., clinics, etc.)
• Visiting hospital/clinic with IWD
• Helping communicating between health provider and IWD
• Organizing and integrating information
• Sharing health-related information in team meeting
• Monitoring health behavior (e.g., medication, activities, etc.)
• Updating the assessment information
• Educating the IWD and support staff about the health promotion activity
• Providing feedback on personal support workers’ strategies to promote health management in daily living
• Communicating with external healthcare providers in the context of disciplinary actions

Personal support worker • Helping with bathing, dressing, grooming, and toileting
• Assisting with mobility and transfer
• Accompanying individuals to medical appointments, workplace, and community events, etc.
• Supporting proper nutrition through meal preparation
• Reporting changes in IWDs’ health status
• Assisting with medication management
• Assisting with rehabilitation exercises or therapies as directed by healthcare providers

IWD, individual with disability.
a)In supportive housing, coordinators are employed to support the health, financial management, and housing management of IWD.
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Figure 1. Swim-lane flowchart illustrating the workflow and flow of health-related information among persons with disabilities and the staff in 
supportive housing. Solid line: flow of health-related information; dotted line: information provided from care coordinator or to care coordinator 
(e.g., first green circle means health-related information delivered from supporter to care coordinator). HCP, healthcare provider; IWD, individual 
with disability.
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인을 지원하는 장애인활동지원사 간 건강정보를 다르게 해석하여 기

록하는 경우, 건강코디네이터는 상충되는 건강정보를 확인하고 중재

하고 있었다.

“(당뇨에 대해) 아직까지 제가 교육을 받은 건 없고요. …(중략) 시

어머니도 오랫동안 당뇨 앓으셨고 남편도 오랫동안 당뇨였고. 그래

서 당뇨에 대해서는 좀 알아요. …(중략) 경험이 없는 질환이라면 전

문가의 도움을 받고 좀 교육받고 지원을 해야 되지 않을까” (장애인

활동지원사 A)

“그래서 결국에는 이 완충지대에서 그 변을 다 보여달라고 할 수밖

에 없었어요. 그러니까 두 분이 진 변을 구분하는 기준이 다른 거예

요. …(중략) 그래서 변 상태를 다 받아가지고 우리 다 같이 이거는 

진 변으로 합시다, 이거를 했어요.” (건강코디네이터 F)

2) 업무요인: 장애당사자의 자기결정권이 반영된 건강관리 지원의 어려움

지원주택은 당사자가 생활하는 주거공간이라는 점에서 시설이나 

병원과 구별되는 특성이 있다. 장애인을 관리 감독의 대상이 아닌 요

구가 귀속된 당사자로 인식하고, 자율성을 존중하면서도 이질감이나 

위화감 없이 건강습관을 비롯한 일상생활, 자가건강관리 역량 등을 

가까이 살피고 제안하는 방법에 대해 고민이 깊다고 토로하였다. 특

히 장애인의 건강신념이 빈약할수록 건강관리 직무가 더 어렵게 느

껴진다고 참여자 전원은 보고하였다.

(1) 장애유형별 맞춤형 건강관리 지원 접근의 어려움

장애인활동지원사의 경우 장애유형에 따른 신체적, 정신적 특성을 

고려하며 건강관리를 지원하는 데 어려움을 느낀다고 보고하였다. 

Table 3. Work-system analysis of healthcare management for individuals with disabilities in supportive housing based on the SEIPS model 

Components Themes Sub-themes Contents
Person(s) Disparities in role identity 

and health literacy across 
staff

Differences in perceptions of au-
thority and responsibility for 
health management support 
among staff

Health coordinators apply specialized knowledge from 
their health and medical studies to support the health 
management of individuals with disabilities, while per-
sonal support workers rely on informal sources like 
caregiving experience, online research, and advice from 
acquaintances.

Limited health literacy among per-
sonal support workers

Personal support workers relied primarily on their own 
experiences when identifying health-related issues of 
individuals with disabilities, and their interpretation of 
health information was often inconsistent.

Tasks Challenges in health care 
support reflecting a per-
son-centered approach

Challenges in health care tasks con-
sidering the characteristics of dif-
ferent types of disabilities

High level of job demands in caring for individuals with 
disabilities, considering their disability-related charac-
teristics

Challenges in health care tasks aris-
ing from differences in health be-
liefs

When individuals with disabilities have low health beliefs 
or lack awareness of the need for health management, 
it creates conflicts between the support staff’s role and 
the autonomy of the individuals

Tools and technology Barriers in health-related 
information exchange and 
communication tools

Lack of meaningful health-related 
information exchange

Need to implement a checklist or platform that enables 
personal support workers to assess the health status of 
individuals with disabilities

Needs for communication support 
tools for information sharing

Introducing a platform to facilitate real-time monitoring 
and sharing of information among support staff

Organization Needs for organizational 
strategies or information 
communication

Needs for establishing mutual trust 
among staff for exchanging accu-
rate information

Establishing a psychologically safe working environment 
to enhance information sharing without fear.

Needs for establishing a system for 
the sharing and accumulation of 
health-related information

Improving organizational systems for communicating and 
collecting information and approaches used in support-
ing the health of persons with disabilities.

External environment Needs for integrating 
health-related informa-
tion across external 
healthcare institutions

Need for an integrated communica-
tion channel with external health-
care institutions

Requirement for an information exchange system among 
support staff and primary care organizations to facili-
tate extensive communication with external healthcare 
institutions

Needs for platform to integrate 
health-related information from 
various external sources

Design and deployment of a platform to create a com-
prehensive health record system that consolidates 
health-related data across healthcare providers, facili-
tating seamless access and enhancing care coordina-
tion.

SEIPS, Systems Engineering Initiative for Patient Safety.
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예를 들어, 명확한 구두로 의사소통이 어려운 뇌병변장애인의 경우 

욕구를 파악하는 것에서부터 어려움을 경험하였고, 발달장애인의 경

우 욕구를 제한할 때 어려운 행동(도전적 행동)이 촉발되어 직무요구

도가 높다고 보고하였다.

“(뇌병변 장애인) XXX 하고 첫째 의사소통이 안되니까요, 처음에

는 힘들었죠. 계속 붙어있으니까요. 계속 이야기를 하고 하니까 조금

씩 알아듣겠더라고요.” (장애인활동지원사 C)

“라면을 한 이틀에 한 번 꼴은 먹어야 하는데, 제재하지 않으면 거

의 날마다 먹으려고 하는 그런 게 좀 있고. 거의 배달음식 이런 거를 

그걸 못하게 하면은 뭐라고 해야 되나 막 폭발하는 그런 게 있어요.” 

(장애인활동지원사 B)

(2) 건강신념 차이에서 비롯된 건강관리 지원의 어려움

장애인의 건강한 일상지원을 목표로 지원인력이 건강 관련 정보를 

나누고, 건강생활습관을 모색하고자 노력하더라도 장애인 당사자의 

건강신념이나 건강관리 필요성 인식이 낮은 경우 갈등을 초래한다고 

언급하였다. 또한 장애당사자가 자율성을 유지하면서도 건강에 관심

을 가질 수 있도록 지원하는 접근방법에 대한 고민이 깊다고 토로하

였다.

“당사자의 의사, 그러니까 자기는 자기결정이 내 건강은 내가 뭐 

내가 망가지든 뭐든 이런 정도로 의사표현을 하는 분이기 때문에 신

경 쓰지 마라. 이렇게 돼 버리니까. 이럴 때는 난감하죠. …(중략) 건

강에 대한 설명을 당사자 입장에서 이해와 언어. 이거를 참 찾기가 

힘들다는 자꾸 생각이 들어요.” (팀장 E)

3) 기술과 도구요인: 건강 관련 정보 공유 및 의사소통 지원도구의 부재

구성원 간 소통에 활용되는 기술과 도구는 공유되는 정보의 양과 

질에 영향을 미친다. 지원주택 내 지원인력은 사례회의, 업무일지, 

당사자 가정방문, 구두, 전화, SNS (social networking service) 등을 

통하여 건강 관련 정보를 공유한다고 보고하였다. 특히 건강코디네

이터는 장애인활동지원사가 당사자의 일상을 지원하며 관찰한 건강 

관련 정보를 종합하는 역할을 수행하고 있었는데, 지원주택 내 정확

하고 유의미한 건강 관련 정보가 부족하다고 지적하였다. 이에 장애

인활동지원사들이 필요한 건강정보를 일관된 양식에 따라 객관적으

로 기록할 수 있도록 돕는 의사소통 지원도구 도입의 필요성을 제언

하였다.

(1) 유의미한 건강 관련 정보 공유의 부족

장애인활동지원사는 장애인에게 지원한 서비스 내용을 중심으로 

업무일지를 작성한다고 보고하였다. 24시간 지원이 필요한 중증장애

인을 지원하는 경우에는 실내 온도 및 습도, 식사 종류, 위생 관련 일

상생활로서 목욕, 양치, 피부상태와 같은 건강 관련 정보를 포함하여 

업무일지를 작성하고 있었다. 그러나 건강코디네이터는 업무일지의 

체크리스트는 수행 여부를 확인하는 정도에 그쳐 건강상태를 평가할 

수 있는 정보를 전달하기에 부족함이 많다고 토로하였다. 또한 동일한 

건강상태를 관찰하고도 장애인활동지원사마다 판단기준이 상이하여 

부정확한 정보 소통의 원인이 되고, 장애인의 건강관리에 중요하다고 

생각하는 정보의 내용과 기준이 건강코디네이터, 장애인활동지원사, 

관리자 간 합의되지 않아 건강정보가 누락된다고 강조하였다.

“(장애인활동지원사가) 건강 관련된 것을 조금 많이 공유를 해주시

면 좋은데, 많이 그러지는 못하세요. 우리가 중요하다 생각하는 것과 

이제 활동지원사가 중요하다 생각하는 게 약간 좀 다른 것 같은 …

(중략)” (센터장 D)

(2) 정보 공유를 위한 의사소통 지원도구의 필요성

지원주택은 통합적 관점에서 당사자의 욕구를 실현하고자 보건의

료인, 사회복지사, 장애인활동지원사 등이 협력하는 공간이라는 특

수성이 있었다. 경제적, 사회환경적 건강 관련 요인이 직간접적으로 

장애인의 신체적, 정신적 건강수준에 영향을 미치기에 건강코디네이

터는 다양한 영역의 인력이 지원하는 방향, 내용을 소통할 수 있는 

소통도구의 필요성을 보고하였다.

“통합적으로 저희가 협업을 다 했잖아요 …(중략) 사실 한 관리자

의 의견이 아니라 누구나 다 이렇게 각 파트에서 나는 이렇게 생각했

고 저렇게 생각했고 …(중략) 로그 기록처럼 있어야 되지 않을까.” 

(건강코디네이터 F)

4) 조직적 요인: 상호신뢰 기반 의사소통체계 확립의 필요성

장애인활동지원사는 건강관리와 관련 있는 자신의 업무기록이 당

사자의 건강악화, 약물부작용과 같은 결과의 책임을 묻는 자료로 활

용될 것을 우려하며 상호신뢰를 존중하는 조직문화를 강조하였다. 

또한 관리자는 조직적 차원에서 건강 관련 정보를 공유하고 축적하

는 체계의 필요성을 제언하였다.

(1) 정확한 정보 공유를 위한 구성원 간 상호신뢰 구축의 필요성

장애인활동지원사는 지원주택에 직접 고용된 관리자, 코디네이터 

등의 인력이 장애인활동지원사에 대하여 가지는 신뢰 정도에 따라 

기록하는 정보의 내용과 객관성, 정확성이 달라진다고 보고하였다. 

특히 당사자의 거부로 지원하지 못한 업무를 정확하게 기록하였을 

때 유발될 관리자와의 갈등이나 책임소재를 기피하고자 장애인활동

지원사는 정보를 누락하거나 거짓으로 작성하는 역설적인 상황을 호

소하였다.

“활동지원사에 대한 신뢰가 있으시니까. 그런 상황이 발생했을 때 

너 왜 그랬어, 이렇게 안 하시니까 이제 조금 더 마음 놓고 지원할 수 

있는. …(중략) 기록이 정확하게 돼야, 서로 뭐랄까, 상호신뢰를 바탕

으로 정확하게 기록이 되어야 지원을 더 잘할 수 있단 말이에요. 그

런데 이게 책임을 묻는다는 느낌이 들면 기록을 누락시켜 버리는 경

우가 있어요.” (장애인활동지원사 B)
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(2) 건강 관련 정보 및 축적을 위한 체계 마련

팀장은 장애인의 건강관리 지원에 활용한 정보나 지원인력의 접근

방법 소통하고 축적하는 조직적 차원의 체계를 보완할 필요성을 언

급하였다.

“이런 고민들을 좀 이렇게 압축적으로 소통할 수 있는 도구, 역시 

우리는 이제 기록에 대한 고민. …(중략) 그런 것을 좀 보완하고 싶기

도 해요. …(중략) 내부적인 팀, 이제, 건강관리 전반적인 이 영역에 계

속 이렇게 좀 쌓아가는 …(중략) 기록 정리에 대한 부분이죠” (팀장 D)

5) 환경적 요인: 외부 보건의료 기관과 건강 관련 정보 통합의 필요성

다양한 외부 보건의료 기관과 소통하는 건강코디네이터는 건강 관

련 정보를 통합관리하는 필요성을 강조하며 외부 의료기관과 유기적

으로 소통할 수 있는 창구 마련이 시급하다고 보고하였다.

(1) 외부 의료기관과의 유기적 소통창구의 필요성

건강코디네이터는 당사자와 의료기관 간 의사소통 매개자로 역할

을 수행하며 건강 관련 정보를 수집, 정리하고 주기적으로 업데이트

하고 있었다. 나아가 장애인활동지원사가 장애인의 일상을 지원할 

때 참고하여 활용할 수 있는 내용으로 건강 관련 정보를 가공하여 지

원방향을 제시하고 있었다. 그러나 외부 의료기관과 건강 관련 정보

를 촘촘하게 소통할 수 있는 창구가 마련되어 있지 않아 건강코디네

이터는 구두, 관찰 등의 방법으로 자신이 이해한 내용을 중심으로 당

사자의 건강 관련 정보를 기록하고 있다며 정보 누락의 필연성을 강

조하였다.

“그러니까 미리 써 놓아서 일상에서 제가 체크해야 되는 걸 써서 

이제 같이 할 때 옆에서 적고 그리고 …(중략) 이렇게 두 달에 한 번씩 

오니까 정리해서 어떻게 해라 한 것까지 이렇게 정리 …(중략) 처치도 

하고 막 이렇게 하잖아요. 그럼 옆에서 간호사 선생님한테 할 때 그때 

제가 옆에서 같이 적어요. 근데 저도 이렇게 살짝 봤는데, 봐도 이거

는 조금 알기가 힘들겠더라고요. 의료용어가 많은. …(중략) 근데 엄

청 빨리 가니까 정보가 좀 누락됐을 때 저는 OO원장님한테 전화하

거나 카톡을 보내요. 그래서 이거 바쁘세요? 이거 제가 잘 모르겠는

데, 기억이 안 납니다. 그러면 보내주시고.” (건강코디네이터 F)

(2) 건강 관련 정보 통합관리 필요성

건강 관련 정보의 누락과 함께 건강코디네이터는 다양한 의료기관 

이용으로 산재된 약물 및 진료 관련 정보를 외부 의료기관의 의료진

이 통합하는 역할이 중요하며, 이러한 정보 통합이 실현되는 창구가 

절실하다고 강조하였다. 특히 건강코디네이터는 작업치료사로 일상

생활 속 건강영역을 지원하고 있었지만, 의료인이 아니기 때문에 복

합 약물관리나 전문적인 의료정보를 통합하여 정리하는 데 어려움을 

느낀다고 보고하였다.

“정신과 약물을 드시고 계시고 이 분은 간수치가 늘 약물 때문에 

높은 편이고 이게 안 좋은데, 의사한테 이 정보를 주면 정형외과에서 

이제 또 약물 처방 조금 다르게 해주지 않을까 …(중략) 저도 모르는 

부분이고 …(중략) 그거를 계속 업데이팅하는데, 이 업데이팅도 제가 

하는 거는 의료인이 아니기 때문에 좀 빈 공백이거든요. …(중략) 그

래서 의료인들이 가지고 있는 이 전문적인 정보가 조금 더 한 장짜리

로 정리가 돼서 두 달에 한 번씩 업데이팅만 돼줘도.” (건강코디네이

터 F)

고찰

본 연구는 SEIPS 모델을 활용하여, 지역사회 자립 장애인의 건강

관리를 지원하는, 장애인지원주택 내 근무인력의 업무를 심층적으로 

탐색한 질적 연구로서 장애인지원주택에 근무하는 관리자, 건강코디

네이터, 장애인활동지원사의 관점에서 파악하고자 하였다. FGI를 통

해 수집한 자료분석 결과, 아래와 같이 SEIPS 모델의 시스템 구성요

소별로 함의를 논의하고자 한다.

먼저, 장애인지원주택에 근무하는 지원인력은 건강관리 지원에 있

어 권한에 대한 인식 차이를 보였다. 특히 건강코디네이터와 비교하

여, 장애인활동지원사는 일상생활 및 사회참여를 지원하는 데 주된 

역할을 수행하고 있으나, 건강에 영향을 미치는 생활습관 개선이나 

건강위험요인 관리에 대해서는 권한과 역할이 모호하다고 보고하였

다. 이는 장애인활동지원사 양성과정에서 직업윤리나 인권, 복지제

도 관련 교육은 이루어지고 있으나, 건강 관련 특화 교육이 미흡한 

현실과 맞닿아 있다[20]. 그러나 지원인력의 낮은 건강정보이해능력

이나 소극적인 건강관리 지원은 장애당사자가 건강을 고려한 자기결

정권을 행사하는 데 제한적 요인이 되며, 건강지원의 질적 저하를 야

기할 수 있다. 일반적으로 보건의료적 지식의 격차가 장애인 건강관

리 지원방식의 차이로 이어지는 경향이 있기 때문이다[21]. 이에 국

외에서는 장애인과 같이 복합적인 건강요구를 지닌 경우 간호사 등 

의료 전문가를 케어코디네이터로 지정하여 건강관리를 통합적으로 

수행하도록 하고 있다[22]. 본 연구에서 건강코디네이터로 근무하는 

작업치료사의 직무내용 또한 케어코디네이션(care-coordination)의 

구성요소와 유사하였다[23]. 케어코디네이션은 사람 중심 돌봄과 팀 

기반의 보건의료서비스 제공이 주요 과제로 떠오르며 핵심 개념으로 

자리 잡았으며, 다양한 사람들이 참여하는 돌봄 활동을 체계적으로 

조정하여 수준 높은 건강관리를 지원하는 것을 목표로 한다[24]. 많

은 국가에서는 간호사를 포함한 의료인이 케어코디네이터로 역할하

고 있으며[25], 건강취약계층의 건강상태 모니터링, 케어플랜 수립, 

자가관리 방법 교육을 수행한다[26,27]. 또한 코칭 기술 등을 활용하

여 장애당사자의 건강 실천행위를 촉진하고, 의료진과의 의사소통을 

지원한다[28]. 본 연구에서도 케어코디네이터는 건강 관련 정보를 다

양한 지원인력과 소통하며 중재자 역할을 하고 있었고, 장애인활동

지원사는 일상에서 장애인의 건강 관련 정보를 케어코디네이터와 긴

밀하게 소통함을 알 수 있었다. 따라서 사회적 돌봄과 건강 돌봄을 

균형 있게 지원하기 위한 전략으로, 장애인지원주택에 건강영역을 
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전문적으로 지원할 수 있는 인력을 필수로 배치하는 제도 마련이 시

급하다.

업무요인 측면에서 장애유형별 특성과 장애당사자의 건강신념 수

준을 고려하여 건강관리 지원전략을 고민하는 것은 지원인력에게 어

려운 요인으로 나타났다. 비장애인과 비교하여, 장애에 내재된 건강

취약성 외에도, 장애인은 장애유형과 장애 정도에 따라 의사소통 방

법, 발달수준, 감각의 민감도 등이 다양하다[29]. 이러한 개별적 특성

에 대한 이해가 부족한 경우, 지원인력은 업무 스트레스가 높아지는 

경향이 있었다[30]. 반면, 장애특성과 장애당사자의 일상적인 행동패

턴에 대한 이해가 높은 경우, 지원인력은 장애당사자가 신체적 불편

감을 평소와 다른 방식으로 표현할 때 이를 신속하게 인지하고 적절

히 대처할 수 있었다[31]. 또한 장애당사자의 건강수준은 지원인력의 

직무요구도와 밀접하게 연관되어 있다고 알려져 있다[20]. 예를 들

어, 24시간 장애인활동지원이 필요한 중증 와상장애인의 경우, 일상

생활 지원 외에도 체위변경, 강직관리, 욕창관리, 관장, 구강 및 기관

흡인 등 건강관리 업무 수행이 필요하다고 보고된다[20]. 이에 장애

인의 건강관리를 지원하는 업무는 장애특성에 대한 이해와 보건의료 

관련 전문지식이 상호보완적인 특징을 지닌다고 유추할 수 있다. 그

러나 현재 장애인지원주택은 필수 전문인력으로 사회복지사만을 채

용하고 있으며[4], 간호사 등 의료전문가가 전무한 실정이다. 이에 

Nam 등[5]은 보건의료 전문인력을 채용하여 장애인지원주택의 보

건의료적 공백을 채울 방안을 모색해야 한다고 제언하였다. 또한 장

애인활동지원사의 자격은 이론교육 40시간과 현장실습 10시간만으

로 취득할 수 있어 다양한 장애유형별 건강요구 및 지원전략을 숙지

하는 데 어려움이 있었다[32]. 따라서 장애인지원주택 내 관리자 관

점에서 장애인의 건강관리 향상에 필요한 지원 요구를 탐색한 연구

는, 복합적인 건강요구를 지닌 장애인의 건강권 증진을 위해, 지원인

력의 건강 관련 전문지식 향상과 체계적인 역량 강화 교육프로그램 

마련이 필요하다고 강조하였다[5]. 돌봄제공자의 건강정보이해능력

은 질 높은 돌봄에 주요한 역할을 하므로[33], 장애인지원주택 지원

인력을 대상으로 장애인 건강 문제의 올바른 이해, 맞춤형 지원에 필

요한 전략과 자원 탐색, 적용 및 평가를 포함하는 교육을 시행하는 

것도 도움이 될 것이다. 더 나아가 장애인의 복합적인 건강요구와 장

애인지원주택의 업무적 특성을 반영하여 간호사 등 의료전문인력을 

채용하는 제도 보완을 통해 장애인활동지원사와의 협력을 도모하는 

방안의 모색이 요구되는 바이다. 의료전문인력은 다른 지원인력이 

건강관리 외 일상생활 지원을 보다 효과적으로 수행할 수 있도록 할 

것으로 생각된다. 그 외, 장애당사자의 건강신념이 낮을수록 건강관

리 접근이 어려워진다는 지원인력의 보고는, 장애당사자가 자율적으

로 건강관리에 참여할 수 있도록 독려하는 전략의 필요성을 시사한

다. 건강신념은 건강과 질병에 대한 개인의 태도와 인식을 의미하며, 

건강 관련 행위에 심리사회적 요인으로 작용한다[34]. 특히 장애인의 

경우, 장애로 인한 신체적 기능 제약뿐만 아니라 낮은 의료접근성, 

장애친화적 환경의 부족으로 인해 건강과 건강관리에 대한 긍정적인 

경험이 제한되며, 이는 건강신념의 약화로 이어질 수 있다[35]. 더 나

아가, 건강에 대한 낮은 건강신념은 예방적 건강행위, 정기적 건강검

진, 만성질환 관리 등 실질적인 건강생활습관의 실천 저해로 이어짐

을 유추할 수 있다. 따라서 일상생활 속에서 장애당사자의 건강에 대

한 긍정적인 경험과 자율적인 건강관리 역량을 강화하는 지원방안을 

모색하는 것은 장애인 건강권 증진 측면에서 실효성이 크다. 구체적

으로 지역사회 내 보건의료 기관과 긴밀한 연계를 통해 장애당사자

의 의료서비스 이용 및 건강관리 참여 기회를 보장하는 환경을 체계

적으로 마련하는 것이 중요하다. 이처럼 지원인력의 건강정보이해능

력 향상과 장애당사자의 건강신념 증진을 위한 다면적인 실천전략은 

지역사회 기반의 지속 가능한 장애인 건강관리체계를 구축하는 데 

기여할 것이다.

업무 수행에 활용되는 기술과 도구요인 측면에서, 장애당사자의 

건강 관련 정보 공유와 의사소통을 지원하는 도구의 부재가 주요 문

제로 확인되었다. 정보 공유와 의사소통은 다학제 팀 기반 업무의 효

과적인 수행에 핵심 역할을 하는 것으로 알려져 있다[36]. 팀 구성원

들은 정보 공유와 의사소통을 통해, 질 높은 의사결정과 조율이 요구

되는 상황에 대해 상호 이해를 증진시킬 수 있으며, 이는 팀이 수준 

높은 정보처리를 수행하는 데 필요한 출발점이 되기 때문이다[37]. 

보건의료환경에서 이러한 핵심 가치를 실현하고자, 건강정보 플랫폼

이 주목받고 있다[38]. 또한 최근 AI (artificial intelligence) 기술을 

활용한 디지털 헬스케어가 다양하게 발전하여[39], 신속하고도 정확

한 의사결정을 지원하고 있다[40]. 국내 연구사례로는 방문간호서비

스의 질과 효율성 향상을 목적으로 개발된 웹 기반 정보플랫폼 

CARE-Net이 있다[41]. 이 플랫폼은 의료서비스 욕구를 가진 사람

과의 돌봄 관계에 참여하는 다학제 전문가들이 정보플랫폼을 공유하

는 특징을 가지며, 이러한 기술 도입은 의사결정을 통합하여 돌봄 대

상자의 건강증진에 기여했다고 보고된다[41]. 이는 다학제 접근이 대

상자의 건강과 삶의 질을 효과적으로 개선하는 전략이라는 선행논문

을 뒷받침할 뿐만 아니라[42], 정보플랫폼이 정보 공유 및 의사소통

을 통해 다학제 접근을 효과적으로 지원하는 기술적 기반임을 시사

한다.

조직적 요인 측면에서 장애인지원주택 지원인력들은 상호신뢰에 

기반한 의사소통체계 마련이 필요하다고 강조하였다. 일반적으로 권

위적이고, 팀원을 비난하는 조직문화일수록 구성원들이 침묵을 선택

하여 부정적인 결과를 회피하는 경향이 있다[4]. Edmonson과 Lei 
[43]는 침묵이 조직에 미치는 부정적인 영향을 강조하며 심리적 안정

감이 높은 조직문화를 제안하였다. 심리적 안정감은 개인이 의견을 

제시할 때, 처벌이나 비난 없이 자신의 의견이 받아들여질 것이라는 

믿음과 확신을 의미한다[43]. 이러한 심리적 안정감은 구성원이 업무 

수행 중 알게 된 정보를 적극적으로 공유하고[44], 조직의 가치를 실

현하는 구성원의 행동을 촉진하는 요인으로 알려져 있다[45]. 선행연

구에 따르면, 심리적 안정감은 조직의 포용적 리더십, 동료 간 피드

백, 책임감 등에 영향을 받으며[46], 실제 업무 상황에서 상호신뢰를 
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쌓는 연습을 반복적으로 수행함으로써 높아질 수 있다[47]. 이에 국

외에서는, 시뮬레이션이나 비디오 기법을 활용한 교육프로그램을 도

입하여, 동료 간 특정 업무 상황에서 의견을 제안하고, 정확한 내용

을 질문하는 의사소통 역량을 강화하고 있다[48]. 장애당사자는 일상

생활 및 건강관리에서 지원인력에게 의존하고 있다는 점을 고려할 

때, 국내 장애인지원주택에서도 돌봄제공자 간 상호신뢰를 통해 정

확한 정보가 공유되는 조직적 체계 마련이 시급하다. 특히 정보플랫

폼과 같은 건강정보의 수집, 분석, 공유 및 축적을 위한 체계적 시스

템 구축이 병행되어야 한다. 이 과정에서 간호인력이 건강코디네이

터 역할을 수행한다면, 의료전문성을 바탕으로 건강정보를 정확하게 

해석하고, 돌봄제공자 및 타 직종 간 효과적인 정보 소통을 통해 건

강관리 지원의 질과 정보 활용도를 높이는 데 기여할 수 있을 것이

다. 나아가 건강정보의 단순 수집을 넘어, 다직종 간 연계를 위한 통

합적 기록체계와 정보 공유 프로토콜 마련은 정보 축적과 의사결정

의 연속성을 보장하는 핵심적 요소로 작용할 수 있다.

본 연구에서 연구참여자들은 공통적으로 ‘외부 보건의료 기관과 

건강 관련 정보 통합의 필요성’을 강조하였다. 선행연구에 따르면, 

장애인은 생애주기에 따라 맞춤형 건강관리가 지속적으로 이뤄지는 

것이 중요하기 때문에, 체계적인 개인건강기록 시스템이 필수적이다

[5]. 또한 장애인의 만성질환 유병률은 지속적으로 증가하여 2021년 

기준 87.7%이었으며, 평균 2.3개 만성질환을 보유하고 있었다[49]. 

이는 장애당사자의 복합적인 건강요구를 중재하기 위해 다양한 외부 

보건의료 기관과 유기적인 소통이 중요함을 시사한다. 그러나 본 연

구에서 비의료인인 건강코디네이터는 건강정보 통합에 있어 어려움

을 경험하고 있었으며, 이는 전문적 의료지식을 기반으로 한 조정자

의 부재에서 기인한 것으로 해석된다. 이에 따라 간호인력을 외부기

관과의 조정자로 배치하고, 이를 뒷받침할 수 있는 환경적 기반 마련

도 함께 고려하는 것이 필요하다. 이러한 환경적 기반에는 인력이 외

부기관과 효율적으로 소통하고 정보를 통합할 수 있도록 지원하는 정

보 기반 기술적 인프라, 다기관 간 연계 프로토콜의 표준화, 그리고 

간호인력의 정보 접근 및 관리 권한 보장 등이 포함된다[8]. 이러한 

환경적 기반은 간호인력이 단순한 보건서비스 제공자를 넘어, 장애인

의 건강 관련 정보를 단절 없이 통합하고, 축적하는 데 기여하기 위해 

필수적이다. 따라서 장애인의 건강관리 지원이 촘촘하고 효과적으로 

이뤄지기 위하여, 외부 보건의료 기관과의 정보플랫폼 공유, 그리고 

간호인력 배치를 포함한 환경 개선방안을 모색할 필요가 있다.

본 연구의 SEIPS 모델을 적용하여 장애인지원주택의 건강관리 지

원업무의 시스템 구성요소별 개선과 돌봄 전달체계의 향상을 위한 

기반을 마련한 연구로 의의가 있으나 다음과 같은 제한점을 함께 고

려할 필요가 있다. 첫째, 본 연구는 단일 장애인지원주택의 근무인력

을 대상으로 심층 초점면담을 수행하였기 때문에 모든 장애인지원주

택의 업무환경을 반영하지 못하였다. 따라서 추후 연구에서는 본 연

구에서 도출된 결과를 바탕으로 다양한 장애인지원주택을 대상으로 

심층적 탐색을 수행하여 본 연구에서 확인된 업무의 시스템 구성요

소별 보편성을 확인하고 일반화할 필요가 있다. 둘째, 본 연구는 장

애인지원주택 거주 장애인의 건강관리 및 건강생활습관 지원과 관련

된 업무를 중심으로 분석하여 장애인지원주택 전반의 업무 현황을 

파악하는 데 한계가 있다.

결론

본 연구는 SEIPS 모델을 활용하여 장애인지원주택 내 근무인력을 

대상으로 초점면담을 실시하고, 장애인의 건강관리를 지원하는 업무

의 시스템을 인적 요인, 업무요인, 기술 및 도구요인, 조직적 요인, 

환경적 요인 등으로 통합적으로 분석하였다. 이를 통해 인력 간 건강 

관련 정보의 불균형 해소, 상호신뢰에 기반한 의사소통 증진, 장애인

지원주택의 특성을 반영한 업무 이해 증진을 위한 기초를 마련하였

다. 또한 장애인 건강권 증진을 위해 장애인지원주택을 중심으로 한 

정보플랫폼 도입의 필요성을 확인하였다는 점에서 의의를 가진다. 

본 연구의 결과를 바탕으로 장애인지원주택의 업무를 체계적으로 지

원하는 방안을 마련하고, 그 효과성 검증을 위한 후속 연구가 필요함

을 제언한다.
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Purpose: Generative artificial intelligence (AI) has yet to be comprehensively analyzed in the nursing 
literature. This study aimed to identify research trends in generative AI within the nursing field through 
a scoping review and propose strategies for its effective utilization in nursing.
Methods: A scoping review was conducted following Arksey and O’Malley’s six-stage framework. The 
inclusion criteria included: (1) studies conducted in nursing; (2) research related to generative AI; and 
(3) original research articles, theses, communications, editorials, letters, or commentaries published in 
academic journals. Database used PubMed, Embase, CENTRAL, CINAHL, KMbase, KoreaMed, KISS, Sci-
enceON, RISS, DBpia, and 27 nursing-specific journals.
Results: In total, 403 studies were initially identified, and 58 were included in the final analysis. In the 
care domain, strengths included rapid information retrieval and improved nurse-patient communica-
tion, while limitations included the irreplaceable human element and low reliability. The administration 
domain had no relevant studies. In the research domain, generative AI exhibited strengths such as 
enhanced efficiency in the paper writing process and improved dissemination speed, but its weaknesses 
included lack of ethical and legal accountability and a risk of inaccurate or biased information. In the 
education domain, generative AI was effective in saving time in educational design and implementation, 
as well as supporting content creation, but challenges included algorithmic bias and risks of plagiarism.
Conclusion: This study identified potential benefits and limitations of generative AI across nursing do-
mains. For effective application, it is essential to develop comprehensive guidelines and policies, provide 
user education and support, and create opportunities for nurses, educators, and students to learn about 
strengths and risks of generative AI.
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서론

1. 연구의 필요성

4차 산업혁명은 디지털 기술의 급격한 발전을 통해 전 세계적으로 

산업구조와 사회ㆍ경제 전반에 걸친 변화를 불러 일으켰다[1]. 최근 

등장한 인공지능(artificial intelligence), 사물인터넷, 빅데이터 등은 

4차 산업혁명을 이끄는 핵심 기술로 여겨지고 있으며, 다양한 신기

술은 일상 전반과 업무방식을 혁신적으로 바꾸고 있다[1].

4차 산업혁명의 핵심 기술 중 인공지능은 컴퓨터 등의 기계가 인

간의 지능이 필요한 작업을 수행할 수 있도록 하는 기술을 의미한다

[2]. 인공지능은 최근 생성형 인공지능(generative artificial intelli-
gence)으로 발전하였는데, 생성형 인공지능이란 사용자의 특정 요

구에 따라 기존의 데이터를 학습하여 텍스트, 이미지 등 다양한 콘

텐츠를 생성할 수 있는 인공지능 기술을 의미한다[2,3]. 그 중, Chat 
Generative Pre-trained Transformer (ChatGPT)는 2022년 11월에 

처음으로 공개된 생성형 인공지능 모델로서, 대규모 언어모델(large 
language model [LLM])을 기반으로 언어 데이터를 학습하여 다양

한 결과를 생성한다. 이외에도 Google의 Bard [4], Bing Chat [5], 

Anthropic의 Claude [6], Microsoft의 Copilot [7], Perplexity AI의  

Perplexity [8], SciSpace [9], Meta AI의 Llama 2 [10] 등 다양한 기

업들이 개발한 생성형 인공지능 모델들이 있으며, 이들 역시 텍스트 

생성 및 사용자와의 상호작용을 위한 다양한 기능을 제공하고 있다.

ChatGPT 등 생성형 인공지능 도구는 다양한 언어모델을 활용하

여 자연어로 설명된 임상 사례를 이해하고, 그에 맞는 응답을 생성하

며[11], 간호계획을 세우고[12], 미생물학과 약리학과 같은 기초간호

학 질문에 정확히 답변하고[13], 시험문제를 생성하는 데에도 활용되

고 있다[14]. 최근 간호학 분야에서도 생성형 인공지능의 적용에 대

한 연구가 활발히 진행되고 있으나, 학문적 부정행위, 표절, 개인정

보 보호, 정보 보안, 정보의 신뢰성 문제 등이 제기되고 있어 보다 신

중한 접근이 요구된다[15]. 생성형 인공지능에 대한 연구는 최근 2–3
년 사이 급격히 증가하고 있으며, 이는 간호학 분야에서도 시급히 관

심을 가져야 할 중요한 주제임을 시사한다.

국외의 간호학 분야에서 생성형 인공지능 관련 주요 문헌은 

ChatGPT의 간호교육, 연구, 실무에서의 윤리적 가치에 대한 탐색

[15], 간호학 시험 통과 가능성에 대한 평가[16], 간호교육에서의 효

과성 분석[17,18], 그리고 인간과 인공지능의 환자분류 성과 비교

[19] 등이 제시되었다. 국내 간호학 분야에서도 생성형 인공지능 문

헌은 생성형 인공지능을 활용한 사례 기반 간호교육프로그램 개발

[20], ChatGPT의 기초간호학에서 활용 가능성 확인[13], 그리고 간

호학 논문작성에서 생성형 인공지능의 사용에 대한 윤리적 고려사항

[21] 등의 주제가 다뤄지고 있다.

이외에도 국내외 간호학 분야에서는 인공지능에 대한 주제범위 고

찰(scoping review)이 일부 수행된 바 있다[22,23]. 그러나 지금까지 

발표된 선행 문헌 대부분은 연구자의 개별적인 의견 또는 단면 연구

에 그치고 있으며, 생성형 인공지능을 포함한 주제범위 고찰연구는 

소수에 불과하다[22,23]. 특히 간호학 분야에서 생성형 인공지능과 

관련된 최근 연구들을 종합적으로 분석한 연구는 아직까지 드문 실

정이다. 즉 기존 선행연구들은 국내에서 출판된 문헌만 포함하거나

[22], 생성형 인공지능이 아닌 전반적인 인공지능을 다루고 있으며

[22,23], 특정 시기의 연구만을 대상으로 하여[22,23], 빠르게 변화하

는 생성형 인공지능 연구의 최근 동향을 반영하는데 제한이 있다. 또

한 일부 연구는 간호실무에 적용된 인공지능의 기술적 측면에만 초

점을 맞추거나[23], 간호 영역을 구체적으로 구분하지 않은 채 분석

하여[22], 간호교육, 간호연구, 간호실무, 간호행정의 네 가지 주요 

영역에서 생성형 인공지능의 적용 가능성을 세부적으로 제시하지 못

하고 있다. 이에 따라 간호학 분야에서 생성형 인공지능의 활용현황

과 적용 가능성을 보다 체계적이고 통합적으로 분석하기 위해, 최근 

문헌을 중심으로 한 주제범위 고찰 연구의 필요성이 제기된다. 주제

범위 고찰은 체계적 고찰과 달리 특정한 연구질문에 국한되지 않으

며, 연구분야의 핵심 개념과 문헌의 전반적인 범위를 파악하는 데 중

점을 둔다[24]. 이 방법론은, 특히 새로운 연구분야나 빠르게 변화하

는 분야에서 문헌의 핵심 개념을 구조화하고, 기존 연구의 공백을 파

악하는 데 유용하다[24].

이에, 본 연구에서는 국내외 간호학 분야에서 수행된 생성형 인공

지능 관련 연구를 파악하고, 간호교육, 간호연구, 간호실무, 간호행

정의 네 가지 영역을 중심으로 선행연구에서 제시한 생성형 인공지

능의 강점, 약점 및 한계, 권고사항과 가이드라인을 체계적으로 분석

하고자 한다. 이를 통해 간호학 분야에서 생성형 인공지능 활용에 대

한 포괄적인 이해를 제공하고, 후속 연구의 방향을 제시함으로써 생

성형 인공지능 관련 간호지식 확장에 기여하고자 한다. 또한 간호사

는 최신의 근거를 기반으로 환자에게 양질의 간호를 제공해야 할 책

임이 있다는 점을 고려할 때, 생성형 인공지능의 활용은 다양한 정보

와 자료들을 바탕으로 간호실무의 질 향상에 기여할 수 있을 것으로 

기대된다. 나아가 본 연구의 결과는 간호학 분야에서 생성형 인공지

능 활용 특성을 이해하는 데 도움이 되며, 간호사 및 간호대학생의 

생성형 인공지능 활용전략을 개발하는 데 기초자료로 활용될 수 있

을 것이다.

2. 연구의 목적

본 연구의 목적은 국내외 간호학 분야에서 수행된 생성형 인공지

능 관련 연구들을 대상으로 주제범위 고찰을 실시함으로써 전반적인 

연구동향을 파악하고, 간호교육, 간호연구, 간호실무, 간호행정 각 

영역에서 나타난 강점, 약점 및 한계, 권고사항 및 가이드라인을 확

인하기 위함이다.
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방법 

1. 연구설계

본 연구는 국내외 간호학 분야에서 수행된 생성형 인공지능 관련 

연구를 종합적으로 분석하여 생성형 인공지능 활용현황과 연구동향

을 파악하기 위한 주제범위 고찰(scoping review)이다.

2. 연구절차

본 연구는 Arksey와 O’Malley [25]의 6단계 방법론과 Joanna 

Briggs Institute (JBI) [26]의 매뉴얼에 따라 주제범위 고찰을 진행하

였다. 구체적으로 1단계는 연구질문 개발 및 도출, 2단계는 관련 연

구 검색, 3단계는 문헌 선정, 4단계는 자료 기입, 5단계는 결과분석, 

요약, 보고, 그리고 6단계는 전문가 회의 개최이다. 본 연구의 프로토

콜은 Open Science Framework (https://doi.org/10.17605/OSF.

IO/CGM9V)에 등록되었다. 본 연구는 Preferred Reporting Items 
for Systematic Reviews and the Meta-Analysis extension of the 
Scoping Review Checklist (PRISMA-ScR)에 따라 수행하였다[27].

1) 연구질문 개발 및 도출

본 연구의 PCC (population, concept, context)는 다음과 같다. 

연구대상(population)은 간호제공자, 간호대상자, 간호교육 대상자 

등이며, 개념(concept)은 생성형 인공지능(ChatGPT 등), 맥락(con-
text)은 간호의 간호교육, 간호연구, 간호실무, 간호행정이 이루어지

는 국내외 환경이다. 본 연구의 문헌검색을 위한 핵심 질문은 다음과 

같다. 첫째, ‘간호교육에서 수행된 생성형 인공지능 관련 연구들의 

강점, 약점 및 한계, 권고사항 및 가이드라인은 무엇인가?’, 둘째, ‘간

호연구에서 수행된 생성형 인공지능 관련 연구들의 강점, 약점 및 한

계, 권고사항 및 가이드라인은 무엇인가?’, 셋째, ‘간호실무에서 수행

된 생성형 인공지능 관련 연구들의 강점, 약점 및 한계, 권고사항 및 

가이드라인은 무엇인가?’, 넷째, ‘간호행정에서 수행된 생성형 인공

지능 관련 연구들의 강점, 약점 및 한계, 권고사항 및 가이드라인은 

무엇인가?’이다.

2) 관련 연구 검색

본 연구를 위한 자료검색은 2024년 3월 5일부터 8월 21일까지 수

행하였으며, 간호 분야의 생성형 인공지능에 대한 포괄적인 문헌검

색을 위해 자료출판 기간은 제한하지 않았다. 두 명의 연구자가 독립

적으로 데이터베이스 검색을 실시하여 검색된 문헌의 일치 여부를 

확인하였다. 본 연구의 구체적인 선정기준은 (1) 국내외 간호학 분야

에서 이루어진 연구, (2) 생성형 인공지능(ChatGPT 등) 관련 연구, 

(3) 학술지에 출판된 원저(original research), 학위논문, 커뮤니케이

션(communication), 사설(editorial), 서신(letter), 논평(commen-
tary)이다. 본 연구에서 서신, 논평 등을 포함한 이유는 색인된 기사

는 초창기 연구나 새로운 정보가 포함될 수 있어 특별한 이유 없이 

배제해서는 안 된다는 권고에 따라 모두 포함하였다[28]. 제외기준은 

(1) 원문을 구할 수 없는 경우, (2) 국문 또는 영문 이외의 언어로 출

판된 경우이다. 자료검색은 한국보건의료연구원에서 권장하는 국외

의 COre 검색 데이터베이스인 PubMed, Embase, Cochrane Cen-
tral Register of Controlled Trials (CENTRAL)의 3곳과 그 외에 

Cummulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CI-
NAHL)에서 실시하였고, 국내의 자료검색은 COre 검색 데이터베이

스인 Korean Medical database (KMbase), KoreaMed, Korean-
studies Information Service System (KISS), ScienceON의 4곳과 

그 외에 Research Information Sharing Service (RISS), DataBase 
Periodical Information Academic (DBpia)에서 실시하였다. 수기 

검색은 한국간호과학회 회원 학회지를 포함하여 한국학술지인용색

인(Korea Citation Index [KCI])에서 등재지 이상으로 검색된 간호 

분야 학회지 27곳에서 실시하였다. 검색어는〔간호사 OR 간호〕 

AND [ChatGPT OR 챗GPT OR 인공지능챗봇 OR 대화형 인공지

능 OR 생성형 인공지능]을 사용하였으며, KoreaMed에서는 [nurses 
OR nurse] AND [ChatGPT OR Conversation A.I. OR Genera-
tive A.I.]의 키워드를 사용하였다(Appendix 1). 국내의 경우 전반적

으로 간호와 관련된 내용을 검색하였으며, 국외 데이터베이스의 경

우 Mesh (Medical Subject Headings) 용어 사용을 위해 nurses로 

검색하였다. 수집된 문헌은 EndNote ver. 21.0 (Clarivate)과 Excel 
2016 프로그램(Microsoft Corp.)을 이용하여 정리하였다.

3) 문헌 선정

문헌 선정 및 선별은 두 가지 단계로 수행하였다. 첫 번째 단계에

서는 국내 및 국외 데이터베이스를 통해 검색을 실시하였다. 자료검

색을 통해 추출된 문헌은 총 387편이었으며, 중복된 문헌 79편을 제

외한 후, 308편에 대한 제목과 초록을 확인하였으며, 그 중 선정기준

에 적합하지 않은 241편의 문헌이 제외되었다. 그 후 남아 있는 67편

에 대한 원문을 검토하여 대상자가 아닌 경우 3편, 생성형 인공지능 

관련 연구가 아닌 경우 6편, 국문 또는 영문 이외의 언어로 출판된 문

헌 1편을 포함하여 총 10편을 제외 후 최종적으로 57편이 선정되었

다. 두 번째 단계는 수기검색 단계로 한국학술지인용색인에 등재된 

국내 간호학 학술지를 검색하였다. 자료검색을 통해 추출된 문헌은 

16편이었으며, 제목과 초록을 확인 후 선정기준에 적합하지 않은 14
편의 문헌이 제외되었다. 그 후 남아 있는 2편에 대한 원문을 검토하

였으나, 데이터베이스를 통해 검색한 문헌과 1편이 중복되어 수기검

색을 통해 포함된 문헌은 1편이었다. 1단계와 2단계의 자료 선정 및 

선별과정을 통해 최종 58편의 문헌이 선정되었다(Figure 1, Appen-
dix 2). 문헌 선별을 위해 본 연구팀은 선정 및 배제기준에 따라 독립

https://doi.org/10.17605/OSF.IO/CGM9V
https://doi.org/10.17605/OSF.IO/CGM9V
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적으로 문헌을 검토하였으며, 의견이 일치하지 않는 경우 회의를 통

해 의견이 일치할 때까지 원문을 함께 검토 후 문헌을 선별하였다. 

이 과정을 통해 최종적으로 주제범위 고찰을 위한 58편의 문헌이 선

정되었다. 주제범위 고찰은 체계적 문헌고찰과 달리 포함된 연구의 

방법론적 질 평가는 수행하지 않는다[24].

4) 자료 기입

본 연구를 위해 선정된 문헌의 특성을 확인한 후 일반적 정보(연구 

저자, 소속, 출판연도, 연구대상, 연구 수행장소, 표본 수), 연구질문

과 관련된 특정 정보(생성형 인공지능 연구의 강점, 약점 및 한계, 권

고사항 및 가이드라인) 등의 자료를 코드화하여 Excel 2016 (Micro-
soft Corp.) 프로그램을 이용하여 코딩하였다.

5) 결과분석, 요약, 보고

결과분석, 요약 및 보고는 본 연구의 목적에 따라 체계적으로 수행

하였다. 즉 선정된 문헌의 일반적 특성은 빈도와 백분율을 통해 분석

하였고, 간호학 분야의 생성형 인공지능 정보에 대한 주제 구조화

(thematic construction) 과정을 통해 간호교육, 간호연구, 간호실무, 

간호행정 영역에서의 강점, 약점 및 한계, 권고사항 및 가이드라인으

로 관련 변인을 범주화하였다. 구체적으로 출판유형에서는 일반적으

로 저널[29,30]에서 연구를 구분하는 기준에 따라 연구논문(research 

papers), 문헌고찰 논문(review papers), 의견/토론(discussion pa-
pers), 사설(editorial), 편집자에게 보내는 편지(letters to editor), 기
타(other)로 구분하였다. 이후 연구논문(research paper)은 PCC 기

준을 활용하여 연구의 주요 결과를 정리하였고, 연구논문이 아닌 질

적 내용을 담고 있는 문헌들은 내용분석(content analysis)을 통해 핵

심 개념을 도출하였다. 결과요약은 주제분석(thematic analysis)을 

통해 연구동향 및 주요 결과를 도출하는 방식으로 이루어졌다. 결과 

보고는 PRISMA-ScR 지침을 준수하여 문헌검색 및 선정과정을 

PRISMA 흐름도로 제시하고, 연구 포함 및 배제기준을 명확히 보고

하였다. 또한 연구유형별 분석방식을 구분하고 서술하여 연구의 일

관성을 유지하였다.

6) 전문가 회의 개최

본 연구는 전문가로 구성된 연구팀 내의 회의과정을 통해 주제범위 

고찰 결과의 타당성과 신뢰성을 확보하였다. 구체적으로 주제범위 고

찰의 타당성과 신뢰성을 확보하기 위해 Joanna Briggs Institute 방법

론[27]과 PRISMA-ScR 보고지침[24]을 따랐으며, 연구팀 내 전문가 

회의를 통해 연구설계와 분석과정을 검토하였다. 또한 체계적 문헌검

색, 포함/배제기준을 사전에 정의하여, 연구자 2인이 독립적으로 수행

하였고, 그 결과에 대해서 전체 연구팀이 검토하여 연구의 편향을 최

소화하였다. 본 연구팀은 풍부한 임상경험과 교육경력, 메타분석 및 

Records identified from databases (n=387)

Domestic DB (n=33)	 Abroad DB (n=354)
• KISS (n=0)	 • CINAHL (n=251)
• KMbase (n=0)	 • CENTRAL (n=0)
• RISS (n=2)	 • EMbase (n=46)
• KoreaMed (n=0)	 • PubMed (n=57)
• ScienceON (n=29)
• DBpia (n=2)

Records screened (n=308)

Full-text articles assessed for eligibility 
(n=67)

Reports of included studies (n=57)

Reports of included studies (n=58)

Records removed before 
screening
• �Duplicate records removed 

(n=79)

Records articles excluded by 
titles and abstracts (n=241)

Reports excluded (n=10)
• No target population (n=3)
• �Not-related to generative AI 

(n=6)
• Non-Korean or English (n=1)

Hand search (n=16)
• �Korean nursing journals 

(n=16)

Records screened (n=16)

Full-text articles assessed 
for eligibility (n=2)

Studies included in 
systematic review (n=1)

Records articles excluded by 
titles and abstracts (n=14)

Reports excluded (n=1)
• �Duplicate studies with 

previous searching (n=1)

Identification of studies via databases and registers
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Figure 1. Study selection process.
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생성형 인공지능 연구경험을 가지고 있다. 본 연구팀의 임상경력 범위

는 96–220개월로 평균 13.3년이며, 교수자로서의 간호교육 경력은 

0–213개월로 평균 7.1년의 경력을 가지고 있어 전문성을 확보하였다. 

또한 연구팀 중 일부는 다수의 메타분석연구(M.J.C., M.H.S., S.K., 

S.H.J.) 및 생성형 인공지능 관련 연구(M.J.C., J.K., S.K., S.H.J.)를 수

행한 경험이 있다. 본 연구는 여러 연구자가 주제범위 고찰에 참여하

여 연구 수행과정의 각 단계에서 체계적인 조정작업을 통해 연구자 간

의 일관성과 합의를 확보하였다[31].

3. 윤리적 고려

본 연구는 기관생명윤리심의위원회(Institutional Review Board 

[IRB]) 심의면제 승인을 받았다(IRB No. WS-2023-38).

결과 

1. 선정 문헌의 일반적 특성

최종적으로 선정된 58편 문헌을 출판연도에 따라 분류한 결과, 

2022년 1편(1.7%), 2023년 42편(72.4%), 2024년 15편(25.9%)이 출

판되어 2023년 이후부터 간호학에서 생성형 인공지능에 대한 연구

가 증가하고 있는 것으로 나타났다. 1저자 소속 국가의 지역적 분포

를 분석한 결과, 북미 27편(46.6%), 아시아 20편(34.5%), 유럽 10편

(17.2%) 순이었다. 그 중 미국에서 수행된 경우가 24편(41.4%)으로 

가장 많았고, 총 21개국 연구자들에 의해 연구가 진행되었다. 출판유

형은 사설이 23편(39.8%)으로 가장 많았고, 연구논문 14편(24.1%), 

의견/토론이 12편(20.7%)이었다. 문헌고찰 논문은 2편(3.4%), 편집

자에게 보내는 편지 2편(3.4%), 기타(교육전략, 교육 팁)의 경우는 5
편(8.6%)이었다. 출판유형은 사설이나 의견/토론이 연구논문보다 상

대적으로 많은 비중을 차지하는 것으로 나타났다. 생성형 인공지능

의 종류는 ChatGPT, Google Bard, Claude-2, Llama-2, Perplexi-
ty 등이 포함되었고, 그 중 ChatGPT의 사용빈도가 49편(75.4%)으로 

가장 많았다(Table 1).

2. 연구논문의 특성

연구논문 14편의 간호교육, 간호연구, 간호실무, 간호행정 영역의 

주요 내용을 구체적으로 살펴보면 다음과 같다(Table 2). 간호교육에

서는 생성형 인공지능이 사례 기반 학습(A1), 간호교육 설계(A10), 

학술적 글쓰기 평가(A39), NCLEX-RN 시험문제 생성(A12), 간호

사 시험 성과 평가(A23, A25), 기초 간호교육(A55), 임상사례생성

(A40)에 활용될 수 있음이 확인되었다. 학생들의 성과와 만족도

(A10), 정보전달 속도(A16)를 높이고, 비판적 사고를 향상하는 데 기

Table 1. General characteristics of studies included in the scoping re-
view (N=58)

Characteristic No. (%)
Publication year
  2022 1 (1.7)
  2023 42 (72.4)
  2024 15 (25.9)
The first author’s affiliated country
  North America 27 (46.6)
    USA 24 (41.4)
    Canada 3 (5.2)
  Europe 10 (17.2)
    UK 4 (6.9)
    Belgium 2 (3.4)
    Others (Italy, Malta, Netherlands, Sweden) 4 (6.9)
  Asia 20 (34.5)
    South Korea 3 (5.2)
    Japan 3 (5.2)
    China 2 (3.4)
    Hong Kong 2 (3.4)
    Taiwan 2 (3.4)
    Turkey 2 (3.4)
    Others (India, Indonesia, Israel, Qatar, Singapore,  

Cambodia)
6 (10.5)

  Oceania 1 (1.7)
    Australia 1 (1.7)
Publication type
  Research papers 14 (24.1)
  Review papers 2 (3.4)
  Discussion 12 (20.7)
  Editorial 23 (39.8)
  Letter to editor 2 (3.4)
  Others (teaching strategies, teaching tip) 5 (8.6)
Generative AI typea)

  LLM 9 (14.0)
  ChatGPT 49 (75.4)
  Google Bard 2 (3.1)
  Bing Chat 1 (1.5)
  Claude-2 1 (1.5)
  Llama-2 1 (1.5)
  Perplexity 1 (1.5)
  Scispace 1 (1.5)

AI, artificial intelligence; LLM, large language model; UK, united 
kingdom; USA, united states of america.
a)Total exceeds N due to multiple AI types per study.

여하였으나(A10), ChatGPT의 오답 생성(A23), 일관성 부족(A25) 

등으로 인해 교사의 검토와 수정이 필요하며, 이를 보완하기 위한 추

가 연구가 필요하다는 한계가 지적되었다. 간호연구에서는 PICOT 

(Population, Intervention, Comparison, Outcome, and Time) 형
식 질문에 대한 응답평가를 수행한 연구(A6)에서 ChatGPT가 신뢰

할 수 없는 답변과 조작된 참고문헌을 제공하여 임상질문을 해결하
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Table 2. Characteristics of research papers included in the scoping review (N=14)

ID/author (year) Population Context Concept Types of generative AI Conclusion
A1. Ahn (2023) Nursing professors Nursing education Development of a case-

based nursing educa-
tion program utilizing 
generative AI

ChatGPT Six modules suitable for case-based 
learning were designed. Generative 
AI can enhance case-based learning. 
It can be integrated into nursing ed-
ucation.

A6. Branum (2023) ChatGPT Nursing research Evaluation of PICOT 
clinical questions us-
ing ChatGPT

ChatGPT ChatGPT provided unreliable answers 
and fabricated references. It is an 
unreliable tool for clinical questions.

A10. Chang (2024) Nursing under-
graduates

Nursing education Quasi-experimental 
study in a nursing ed-
ucation design course 
integrating ChatGPT

ChatGPT Students’ performance, critical think-
ing, and satisfaction improved. Gen-
erative AI has the potential to en-
hance nursing education. However, 
further research is needed.

A12. Cox (2023) NCLEX-RN educa-
tors

Nursing education Comparative analysis of 
NCLEX-RN questions 
generated by AI and 
human educators

ChatGPT Questions generated by generative AI 
demonstrated a comparable level of 
clarity. However, they required edu-
cator revisions. Although generative 
AI can assist in creating NCLEX ques-
tions, human review is essential.

A13. Dağci (2024) Nursing texts gen-
erated by 
ChatGPT

Nursing practice Analysis of 40 care 
plans based on NAN-
DA diagnoses using 
the DISCERN tool

ChatGPT Nursing care plan texts generated by 
generative AI demonstrated a mod-
erate level of reliability and required 
improvement.

A16. Epstein 
(2024)

Hospital librarians, 
nurses

Nursing research Evidence-based prac-
tice education using 
AI tools and practical 
experience

ChatGPT, Claude-2,  
Llama-2, Perplexity

AI tools are useful in evidence-based 
practice education, particularly in 
evaluating evidence and retrieving 
information. ChatGPT and other AI 
tools can save educational time and 
improve the speed of information 
delivery.

A23. Huang (2023) ChatGPT and nurs-
ing license exam 
questions

Nursing education ChatGPT’s performance 
in Taiwan nursing li-
cense exam

ChatGPT ChatGPT scored an average of 51.6 to 
63.75 points out of 100 points in the 
nursing licensure exam, with some 
incorrect answers generated. While 
ChatGPT can be used as an auxiliary 
tool in nursing education, there is a 
risk of incorrect responses.

A25. Taira (2023) ChatGPT and na-
tional nursing 
exam questions

Nursing education Evaluation of ChatGPT’s 
performance in Japa-
nese national nursing 
licensure exam

ChatGPT ChatGPT demonstrated a good under-
standing of basic knowledge. Howev-
er, it failed in more complex areas. 
While it has potential, improvements 
are needed to enhance its consisten-
cy.

A32. Moons (2024) Patient informa-
tion texts

Nursing practice Improving readability of 
patient information 
using ChatGPT: a 
proof of concept

ChatGPT, Google Bard Although ChatGPT improved the read-
ability of patient information, it did 
not reach the recommended stan-
dards. Generative AI can enhance 
readability. However, content accura-
cy is not consistently maintained.

(Continued on the next page)
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ID/author (year) Population Context Concept Types of generative AI Conclusion
A39. Parker (2023) Nursing writing 

texts for stu-
dents

Nursing education Exploring ChatGPT for 
assessing academic 
writing in nursing ed-
ucation

ChatGPT ChatGPT provides more rigorous grad-
ing than human evaluators and pro-
vides detailed feedback on writing. 
ChatGPT has potential as an auto-
mated writing assessment tool. It 
can improve the speed and quality of 
feedback without increasing instruc-
tor workload. It can support students’ 
self-directed learning.

A40. Quattrini 
(2024)

Registered nurses, 
doctors of nurs-
ing practice

Nursing education Analyzing the effec-
tiveness of nursing 
DNP educational ac-
tivities using clinical 
data generated by 
ChatGPT: Supporting 
clinical decision-mak-
ing

ChatGPT Through clinical scenarios generated 
by ChatGPT, students can develop 
critical thinking and strengthen clin-
ical judgment skills through assess-
ments. ChatGPT can facilitate high-
er-order thinking. It has been proven 
to be useful in clinical education. 
However, its application within edu-
cational programs requires careful 
consideration.

A41. Saban (2024) Emergency room 
registered nurs-
es, nursing stu-
dents

Nursing practice Evaluating ChatGPT’s 
contribution to triage 
and clinical deci-
sion-making in emer-
gency care

ChatGPT ChatGPT can support clinical deci-
sion-making. However, it requires 
human oversight.

A54. Zaboli (2024) Emergency room 
clinical scenarios

Nursing practice Evaluating whether hu-
man intelligence or AI 
achieves better per-
formance in patient 
triage

ChatGPT Human nurses outperformed ChatGPT 
in predicting 72-hour mortality rates. 
ChatGPT cannot replace human ex-
pertise yet in prioritizing emergency 
room patients.

A55. Kim (2023) The responses of 
ChatGPT-3.5 and 
ChatGPT-4.

Nursing education Evaluating the potential 
use of ChatGPT in bi-
ological nursing sci-
ence education

ChatGPT GPT-4 demonstrated higher accuracy 
than GPT-3.5 in responding to ques-
tions in Korean. Both models 
achieved 100% accuracy for ques-
tions in English. ChatGPT can be use-
ful for understanding complex con-
cepts in biological nursing science. 
However, it requires integration of 
up-to-date data.

AI, artificial intelligence; ChatGPT, chat generative pre-trained transformer; DISCERN, a tool developed by the National Health Service Research and 
Development Program and the British Library to assess the quality and reliability of online health information, particularly treatment options; DNP, 
doctor of nursing practice; NANDA, north american nursing diagnosis association; NCLEX-RN, national council licensing examination for registered 
nurses; PICOT, population, intervention, comparison, outcome, and time.

Table 2. Continued

는 도구로서 신뢰성이 다소 부족한 것으로 확인되었다. 간호실무에서

는 임상 의사 결정(A41), 응급 환자 분류(A41, A54), 환자 정보 가독성 

개선(A32), 간호계획 수립(A13)에서 생성형 인공지능이 보조도구로 

활용될 수 있음을 보여주었으나, 여전히 전문가의 감독과 검토가 필수

적이며, 정확성과 신뢰도를 높이기 위한 개선이 필요하다는 결론이 도

출되었다.

3. 간호교육, 간호연구, 간호실무, 간호행정 영역에서 생성형  

인공지능 활용에 대한 내용분석

본 연구에서 연구논문 외 44편(문헌고찰 논문, 의견/토론, 사설, 

편집자에게 보내는 편지, 기타)의 논문 중 간호교육 26편, 간호연구 

15편, 간호실무 15편, 간호행정 0편의 문헌이 선정되었다(Table 3). 

본 연구에서는 한 논문이 연구의 주제와 목적에 따라 여러 범주에 포

함될 수 있도록 분류하였다. 각 영역에서 선정된 문헌을 바탕으로 강

점, 약점 및 한계, 권고사항 및 가이드라인을 다음과 같이 도출하였
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Table 3. Content analysis of generative AI utilization in nursing: reviews, discussion papers, editorials, and letters (N=44)a)

Domains Contents ID
Nursing education (n=26)
  Strengths Save time in educational design and implementation A4, A8, A28, A36, A44, A46, A51, A56

Support educational content creation A3, A8, A28, A36, A43, A49
Customized individual learning and feedback A3, A11, A24, A28, A46, A58
Useful for learning diagnosis and self-directed learning support A3, A11, A24, A36
Exceptional accessibility to information A3, A11, A43, A46, A56
Provision of guidance for problem-solving steps A9, A35
Updating and maintenance of the latest resources A3, A11
Accessibility to professional resources A8
Useful for disease information education A22
Providing systematic learning management and interactive ex-

periences
A35, A48

Overcoming traditional educational barriers A3, A58
Providing consistent education A3
Support for writing A46

  Weaknesses and limitations Algorithmic bias and generation and spread of misinformation A3, A4, A5, A11, A24, A28, A35, A36, A37, 
A51, A56

Potential for ethical issues A2, A3, A11, A17, A27, A28, A35, A51
Information security issues A2, A3, A9, A17, A27, A36
Fake references and inaccurate sources A8, A9, A24, A36, A46, A49
Lack of human interaction A3, A5, A9, A11, A28, A36
Decline in critical thinking and problem-solving skills A3, A4, A28, A46, A49
Potential for bias A28, A49, A51
Need for fact-checking and lack of accountability A21, A35, A58
Excessive simplification A2, A14
Emergence of copyright issues A3, A51
Limitations in capturing human emotions A2, A14
Limitations in intuitive decision-making A2, A44
Generation of irrelevant responses A8, A46
Lack of access to untrained latest information A3, A8
Inability to verify the truthfulness of statements A8
Threat to scientific writing A17
Not a substitute for on-site training A8
Inability to generate new ideas A8
Widening gap between industry and education and intensifica-

tion of social inequalities
A24

Consideration of accessibility-based equity issues and individ-
ualized decision-making requirement

A2, A3, A11, A28, A36, A43

  Recommendations and guidelines Developing policies and guidelines for AI utilization A2, A4, A8, A11, A17, A28, A36, A44, A46, 
A49, A51

User education and support A5, A8, A11, A35 A36, A37, A44, A46, A51
Promotion of critical thinking A2, A8, A14, A21, A44, A46, A51, A56
Utilization as a complementary tool to traditional teaching 

methods
A11, A44, A49

Supplementation and updates of additional systems A5, A24, A28, A35
Integration into educational curriculum A8, A24
Research recommendations from nursing educators A8, A44
Use of reference management software is recommended A57

(Continued on the next page)



https://www.jkan.or.kr

최명진 · 서명희 · 김지훈 · 김선미 · 정석희

476

Domains Contents ID
Provision of assignments encouraging critical and creative 

thinking
A11, A35, A46

Need for cross-verification and content evaluation A11, A17, A21
Understanding current trends in policy and legislative actions A17, A21
Avoid entering sensitive information A37
Need for protection from harmful information A37
Reference to OpenAI guidelines and author suggestions A8, A21

Nursing research (n=15)
  Strengths Enhanced efficiency in the paper writing process A15, A17, A52

Promoting equity in access to information A29
Improved speed in paper dissemination A29

  Weaknesses and limitations Risk of information manipulation and plagiarism A47, A50, A52
Insufficient reliability of output results A47, A52
Erosion of academic foundations A2
Lack of ethical and legal accountability A50
Inappropriate as an author A21, A47
Information oversimplification and readability issues A18
Production of inaccurate and biased information A18

  Recommendations and guidelines Restriction on authorship eligibility A4, A5, A18, A21, A30, A45, A50
Need for guidelines and policies on research utilization A29, A50, A52
Necessity for critical attitudes and transparency in usage A18, A45
Disclosure of ChatGPT usage and language development A8
Ensuring usability and reliability of generative AI A18
Review and update codes of conduct for research utilization A27

Nursing practice (n=15)
  Strengths Potential for increased efficiency in broad nursing practice ar-

eas
A20, A31, A42

Improving nurse-patient communication A21, A22, A42, A53
Providing the latest technology and information A20, A38
Increasing convenience for routine tasks A19, A42
Providing high-quality healthcare services A31, A53
Identification and prediction of nursing situations A19, A20
Sustainable conversations A7
Speed in information retrieval and responses A38
Improvement in patient self-management abilities A22

  Weaknesses and limitations Low reliability of output results containing errors A7, A13, A21, A27, A31, A54
Inappropriateness for providing quality nursing care A8, A20
Neglecting ethical considerations A33, A34
Lack of governance A53
Decreased nursing proficiency due to overreliance A42
Irreplaceable human element in nursing A38
High demand for information accuracy in the medical field A21, A34

  Recommendations and guidelines Creative utilization based on critical thinking A2, A21
Responsible use with ethics in mind A21, A38, A42
Exercise caution when applying to nursing situations A20, A21
Need for regulations in utilization A2
Critical approach necessity, up-to-date information usage 

maintenance, and supplementary tool utilization for clinical 
decision-making enhancement

A26, A34

(Continued on the next page)

Table 3. Continued
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Domains Contents ID
Nursing administration (n=0)
  Strengths NA
  Weaknesses and limitations NA
  Recommendations and guidelines NA

AI, artificial intelligence; ChatGPT, chat generative pre-trained transformer; NA, not applicable.
a)A total of 44 unique studies were included; however, when accounting for overlapping categories, the total count increased to 56.

Table 3. Continued

다(Table 3).

1) 간호교육

(1) 강점

생성형 인공지능은 교사의 시간과 노력을 절감하고, 피드백 시간

을 단축시킬 수 있는 도구로, 수업계획 및 과제 설계와 같은 반복적

인 작업을 자동화하여 교육계획 수립 및 실행에 걸리는 시간이 절약

된다(A4, A8, A28, A36, A44, A46, A51, A56). 생성형 인공지능은 

협력학습 지원, 임상사례 시뮬레이션 제작과 같은 교육 콘텐츠 생성

지원이 가능하며(A3, A8, A28, A36, A43, A49), 학생들의 학습속

도와 수준에 맞는 맞춤형 개별 학습과 피드백(A3, A11, A24, A28, 

A46, A58)을 제공할 수 있다. 생성형 인공지능은 학습진단 및 자기

주도학습 지원에 활용될 수 있으며(A3, A11, A24, A36), 24시간 언

제든지 이용할 수 있어 탁월한 정보 접근성을 제공한다(A3, A11, 

A43, A46, A56). 또한 표절 예방지침 정보를 제공하며, 문제 해결의 

단계를 생성하여 가이드를 제공한다(A9, A35). 최신 자료를 업데이

트하거나 유지하는 장점이 있으며(A3, A11), 고급 통계분석 등 전문

적 자료에 대한 접근이 가능하고(A8), 질병 정보를 교육할 때 시각화 

자료 등의 활용성이 높고(A22), 체계적 학습관리 및 대화형 경험의 

제공(A35, A48), 전통적 교육장벽 해결(A3, A58), 일관성 있는 교육 

제공(A3), 글쓰기 지원(A46) 등의 장점을 갖추고 있다.

(2) 약점 및 한계

생성형 인공지능은 부정확한 정보나 신뢰성 부족의 문제가 발생할 

수 있으며, 학습 데이터에 따라 편견이 반영되거나 일관성이 떨어질 

수 있다. 이는 알고리즘 편향과 잘못된 정보의 생성 및 확산으로 이

어진다(A3, A4, A5, A11, A24, A28, A35, A36, A37, A51, A56). 

생성형 인공지능의 사용으로 학문적 부정행위, 표절 등의 윤리적 문

제를 초래할 가능성이 있으며(A2, A3, A11, A17, A27, A28, A35, 

A51), 개인정보보호 위협, 기밀정보 처리 한계 등으로 인한 정보 보

안문제가 발생할 수 있다(A2, A3, A9, A17, A27, A36). 또한 가짜 

참조 및 부정확한 출처를 생성한다(A8, A9, A24, A36, A46, A49). 

뿐만 아니라, 생성형 인공지능과의 실질적인 상호작용이나 피드백이 

부족한 상태로 단순한 기계적 응답만 반복하므로 인간적 상호작용이 

부족하게 되며(A3, A5, A9, A11, A28, A36), 과도한 의존으로 인한 

인지능력 저하, 사고능력 저하, 성찰 부족, 독립적 사고 부족으로 이

어지게 된다. 이는 비판적 사고 및 문제해결능력 저하를 발생시키며

(A3, A4, A28, A46, A49), 학습 데이터의 불균형으로 인한 잠재적 

편향이 발생 가능하다(A28, A49, A51). 사실과 허구를 구별할 수 없

고, 자신의 작품인지 타인의 작품인지 확인이 어려워 팩트 체크의 필

요성이 제기되며, 책임감 결여의 문제를 초래할 수 있다(A21, A35, 

A58). 또한 지나친 단순화(A2, A14), 콘텐츠의 저작권 침해 가능성

의 문제가 발생할 수 있고(A3, A51), 공감, 연민 등 인간의 감정을 포

착하는 데 한계가 있다(A2, A14). 복잡한 간호 문제 해결을 위한 지

혜나 통찰이 부족하여 직관적 의사결정의 한계(A2, A44)가 발생하

며, 정확하지 않거나 무의미한 답변이 생성될 수 있고(A8, A46), 학

습되지 않은 최신 정보의 접근성이 부족해질 수 있다(A3, A8). 생성

형 인공지능은 진실성 검증이 불가하고(A8), 과학적 글쓰기를 위협

하며(A17), 현장 교육을 대체하거나(A8), 새로운 아이디어를 생성하

기 어렵고(A8), 사회적 불평등을 심화시키게 된다(A24).

간호교육의 한계는 생성형 인공지능에 대한 접근 부족, 제약과 같

은 불평등한 접근성으로 인해 형평성 문제가 발생할 수 있다(A3, 

A11, A28, A36, A43). 환자의 고유한 상황을 반영하기 위해 사례연

구, 시뮬레이션, 시나리오와의 통합이 필요하며, 이를 통해 개별화된 

의사결정을 지원할 수 있다(A2).

(3) 권고사항 및 가이드라인

생성형 인공지능의 교육에서 권고사항은 명확한 정책과 윤리적 지

침을 개발하고, 과제에 대한 가이드라인과 피드백 등 인공지능 활용

에 관한 정책 및 지침을 마련하는 것이다(A2, A4, A8, A11, A17, 

A28, A36, A44, A46, A49, A51). 간호대학생들에게 생성형 인공지

능을 사용하는 방법을 가르치고, 간호 교육자는 적절한 사용법을 학

습해야 하며, 학문의 진실성과 표절의 결과에 대한 사용자 교육과 지

원이 요구된다(A5, A8, A11, A35, A36, A37, A44, A46, A51). 또

한 비판적 사고를 촉진하며(A2, A8, A14, A21, A44, A46, A51, 

A56), 전통적인 교수법을 보완하는 도구로 활용하는 것이 바람직하

다(A11, A44, A49). 이를 위해 표절 탐지 소프트웨어를 활용하고, 

데이터 보호를 위한 예방조치를 마련하며, 모델 훈련에 사용되는 자

료를 지속적으로 검토하고 시스템의 보완과 정기적인 업데이트가 이

뤄져야 한다(A5, A24, A28, A35). 또한 교육 커리큘럼에 생성형 인
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공지능을 통합할 수 있는 방법을 모색하고(A8, A24), 간호교육자의 

생성형 인공지능에 대한 연구를 권고할 필요가 있다(A8, A44). 마지

막으로, ChatGPT가 제공하는 참고문헌의 부정확성을 해결하고 학

문적 신뢰성을 높이기 위해 참고문헌 관리 소프트웨어를 사용하는 

것이 도움이 된다(A57).

생성형 인공지능의 간호교육과 관련된 가이드라인은 서면 발표 대

신 구두 발표, 체험형 학습 등 비판적이고 창의적인 사고를 장려하는 

과제를 제공할 필요가 있다(A11, A35, A46). 또한 생성형 인공지능

이 제공한 정보 외에 다른 자료를 검토하여 다양한 출처를 확인하고, 

내용의 관련성과 적절성 등을 교차점검하고 평가하는 과정이 요구된

다(A11, A17, A21). 정책 및 입법조치의 최신 경향을 파악하고(A17, 

A21), OpenAI 가이드라인을 참고하여 저자를 명시하는 것도 필요

하다(A8, A21). 또한 민감한 정보는 입력하지 않도록 주의하고

(A37), 유해정보로부터 보호하는 것도 필요하다(A37).

2) 간호연구

(1) 강점

생성형 인공지능은 글쓰기, 저술 향상에 기여, 논문내용을 간략히 

요약 가능하여, 논문작성 과정의 효율성을 향상하고(A15, A17, 

A52), 정보 접근의 형평성 증진으로 영어능력과 정보 접근능력의 불

평등을 개선하며, 논문의 전파를 빠르게 한다(A29).

(2) 약점 및 한계

생성형 인공지능은 저널과 논문에 대해 조작된 정보 제공, 관련 문

헌 미제공, 부정확한 저자 정보 등으로 인해 정보 조작 및 표절의 위

험을 발생시킬 수 있다(A47, A50, A52). 생성형 인공지능은 출력결

과의 신뢰성이 부족하며(A47, A52), 부정행위를 유발할 가능성이 있

어, 결국 학문적 기초의 붕괴를 초래할 우려가 있다(A2). 생성형 인

공지능은 감정적 성찰과 도덕적 기반을 바탕으로 대응할 수 없고, 윤

리적 및 법적 소임을 충분히 다하지 못해 책임의 결여로 이어질 수 

있다(A50). 생성형 인공지능은 책임이 부족하여 저자로서 부적절하

다(A21, A47). 간호연구 영역의 한계는 정보 단순화 및 가독성 문제

(A18), 부정확하고 편파적인 정보 생산(A18)이 제시되었다.

(3) 권고사항 및 가이드라인

생성형 인공지능을 간호연구에 활용함에 있어, 다음과 같은 권고

사항이 제시되었다. 생성형 인공지능은 책임과 공헌의 대상이 될 수 

없으므로 저자 자격(authorship)에는 포함될 수 없으며(A4, A5, 

A18, A21, A30, A45, A50), 이에 따라 저작권, 연구과정, 편집자에 

대한 활용지침 및 관련 정책이 필요하다(A29, A50, A52). 생성형 인

공지능 활용 시 비판적 태도와 투명성을 가지고 사용해야 하며(A18, 

A45), 사용언어 및 개발현황을 공개하고(A8), 생성된 내용의 정확성

을 검증하여 그 유용성과 신뢰성을 확보해야 한다(A18). 또한 생성

형 인공지능을 연구에 활용할 때 윤리적 행동강령을 검토하고 업데

이트하며, 관련 분석을 수행하는 것이 필요하다(A27). 한편, 간호연

구 영역에서 생성형 인공지능 활용에 관한 구체적인 가이드라인이 

제시된 바가 없어 본 연구에서는 이를 도출할 수 없었다.

3) 간호실무

(1) 강점

생성형 인공지능의 간호실무 영역의 강점은 임상을 지원하고 의료

시스템에 새로운 기회를 제공하며, 다재다능하여 고객 지원, 정보검

색, 교육 및 관리를 포함하여 폭넓게 적용 가능하다. 또한 현장 간호

사에게 유용하게 적용될 수 있으며, 광범위한 간호 실무영역의 효율

성 증대를 기대할 수 있다(A20, A31, A42). 생성형 인공지능은 간호

사-환자 간 의사소통을 강화, 향상시키며, 환자의 필요와 선호도에 

맞춰 간호를 지원할 수 있다(A21, A22, A42, A53).

생성형 인공지능은 간호사에게 필요한 임상현장의 최신 기술 및 

정보를 제공할 수 있다(A20, A38). 생성형 인공지능은 간호사들의 

단순 업무 처리과정에서 편의성을 향상시키는 데 기여할 수 있다

(A19, A42). 이는 간호사의 반복적이고 행정적인 업무 부담을 줄이

고, 임상 결정을 지원하며, 단순 분류작업을 쉽게 처리할 수 있어 업

무 효율성을 높일 수 있다. 생성형 인공지능의 자동화를 이용하면, 

우수한 결과를 얻을 수 있어 고품질 의료서비스 제공이 가능하다

(A31, A53). 생성형 인공지능은 간호 상황을 파악하고 예측할 수 있

으며(A19, A20), 지속 가능한 대화를 지원하고(A7), 정보검색과 응

답을 신속하게 제공하며(A38), 환자의 자기관리능력을 향상시키는

(A22) 장점이 있었다.

(2) 약점 및 한계

생성형 인공지능은 오류를 포함하는 신뢰성 낮은 출력결과를 초래

하는데, 이는 데이터 공급 중단으로 인한 불확실한 출력, 사실의 오

류, 예측 불가능한 결과를 포함한 오류, 생성된 데이터의 부정확성, 

낮은 신뢰도에서 발생한다(A7, A13, A21, A27, A31, A54). 생성형 

인공지능은 윤리적 추론이 반영되지 않아 잘못된 결정을 내릴 수 있

으며, 이로 인해 심각한 윤리적 문제를 초래할 수 있다(A8, A20). 또

한 보조 역할을 넘어 과도하게 의존할 경우 책임과 신뢰에 대한 우려

가 커지며, 결국 윤리적 사고의 간과로 이어질 수 있다(A33, A34). 

생성형 인공지능은 부정확성으로 인해 실무에서 잘못된 의사결정을 

내릴 수 있으며, 이는 긴급한 상황에서 환자의 위험을 가중시킬 수 

있다. 그 외에도 생성형 인공지능의 간호실무 영역에서 효과적인 거

버넌스 부족(A53), 과도한 의존으로 의한 간호사 숙련도 저하(A42), 

그리고 간호에서 중요한 인간적인 손길과 연민 등을 대체하지 못한

다(A38)는 단점이 있었다.
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한편, 생성형 인공지능의 간호실무 영역의 한계는 의료분야에서 정

보의 정확성에 대한 높은 요구(A21), 환자 적용의 한계(A34)가 있었다.

(3) 권고사항 및 가이드라인

생성형 인공지능의 간호실무 관련 권고사항은 비판적 사고에 기반

한 창의적 활용을 촉진하기 위해 보편화에 대한 비판적 성찰과 편향

된 추론에 대한 신중한 접근이 요구된다(A2, A21). 또한 비판적 사

고와 창의성을 함양하기 위해서는 모방 및 편견에 대한 토론과 학습

환경 조성이 필요하다. 생성형 인공지능을 사용할 때 윤리가 고려된 

책임감을 바탕으로 사용자가 생성된 정보에 대한 전적인 책임을 인

식하며, 개인정보 유출을 방지하기 위해 식별 가능한 정보가 포함되

지 않도록 하고, 특히 환자의 개인정보 보호와 기밀 유지를 준수해야 

한다(A21, A38, A42). 생성형 인공지능을 간호상황에서 적용할 때

는 먼저 정확성과 신뢰성을 평가하고, 간호환경에서의 사용자 경험

을 수용하는 것이 중요하다. 생성형 인공지능을 간호상황에 적용할 

때 신중히 접근해야 하며(A20, A21), 임상실습에서 도구로 활용하는 

데는 주의가 필요하다. 또한 간호업무에서 효율성을 높이고 오류를 

줄이는 방향으로 사용해야 하며, 생성형 인공지능의 임상 적용 시 적

절한 규제가 뒷받침되어야 한다(A2).

생성형 인공지능의 간호실무를 위한 가이드라인은 비판적인 자

세가 필요하고(A26), 최신 정보의 사용을 유지해야 하며(A34), 임

상 의사결정 향상을 위한 보조도구로만 사용해야 한다(A26, A34)

는 것이다.

4) 간호행정

간호행정 영역에서는 생성형 인공지능과 관련된 문헌이 확인되지 

않아, 해당 영역의 강점, 약점 및 한계, 권고사항과 가이드라인을 도

출할 수 없었다.

고찰

본 연구는 국내외 간호학 분야에서 수행된 생성형 인공지능에 대

한 전반적인 연구들의 주제범위 고찰을 통해 간호교육, 간호연구, 간

호실무, 간호행정 영역에서 생성형 인공지능의 강점, 약점 및 한계, 

권고사항 및 가이드라인을 파악하여 생성형 인공지능 활용에 대한 

전반적인 이해를 제공하고, 후속 연구의 방향을 제시하기 위한 기초

자료를 제공하고자 시행되었다.

본 연구를 위해 선정된 문헌 총 58편의 일반적 특성을 고찰한 결

과 출판연도에 따른 문헌 수는 2022년 1편(1.7%), 2023년 42편

(72.4%), 2024년 15편(25.9%)으로, 2023년 이후부터 간호학 분야에 

생성형 인공지능에 대한 연구가 가속화되고 있다. 본 연구를 위해 선

정된 문헌의 출판유형으로 연구논문 외 문헌이 44편(75.9%)으로 대

부분을 차지했는데, 특히 사설이 가장 많았고, 의견/토론, 기타(교육

전략, 교육 팁) 등이 있었다. 본 연구에서는 서신과 논평 등의 기사가 

초창기 보고서나 새로운 정보를 포함하고 있을 가능성이 있어[28], 

이를 모두 포함하여 분석하였는데, 이를 통해 기존 연구에 대한 다양

한 해석을 포함하면서도 최신 연구동향에 대한 학술적 논의를 반영

하여 주제범위 고찰의 시각적 견해를 넓히는 데 기여한 것으로 여겨

진다. 한편, 출판유형이 연구논문인 경우는 14편(24.1%)에 불과하였

는데, 이는 생성형 인공지능의 실증적 효과와 관련성을 확인하기 위

한 추가적인 연구가 이루어질 필요가 있다는 것을 시사한다. 본 연구

를 위해 선정된 문헌에서 사용한 생성형 인공지능은 ChatGPT, 

Google bard, Claude 등이 있었으나, 그 중 ChatGPT와 관련된 문

헌이 총 49편(75.4%)으로 가장 많이 사용되었기 때문에 향후 연구에

서는 다양한 생성형 인공지능을 포괄적으로 다룰 필요가 있다.

주제범위 고찰을 위해 포함된 문헌들 중 간호교육 영역에서 생성

형 인공지능과 관련된 내용으로는 먼저 교수자의 업무 효율성을 향

상시키는 장점이 있는 것으로 나타났다. 그 중 시뮬레이션 등 교육의 

효과를 높이는 데 기여하는 것으로 나타난 결과(A3, A8, A28, A36, 

A43, A49)는 인공지능 기반 시뮬레이션 교육이나 인공지능 활용 교

수법이 간호학생들의 참여와 학습결과를 개선시키는 것으로 보고된 

것과 유사하다[32]. 특히 출산율 감소로 여성건강간호학이나 아동간

호학 분야의 실습기관이 줄어들 것으로 예상되는 한국의 상황[33]에

서 생성형 인공지능을 활용한 시뮬레이션은 간호교육의 새로운 방향

성을 제시하는 중요한 기회가 될 수 있을 것으로 여겨진다. 한편, 생

성형 인공지능이 제공하는 정보의 정확성이나 신뢰성에 지속적으로 

문제가 제기되고 있으며, 알고리즘의 편향성, 부정확한 정보의 형성

과 전파는 오히려 교육의 질을 떨어뜨릴 가능성이 있는 것으로 나타

났다(A3, A4, A5, A11, A24, A28, A35, A36, A37, A51, A56). 최

근 ChatGPT의 간호교육 통합에 대한 체계적 문헌고찰 및 텍스트 네

트워크 분석 연구에서 학업능력 향상과 전문성 개발 등을 기대하는 

긍정적인 의견이 우세(48%)한 것으로 나타난 반면[34], 프라이버시 

침해와 같은 부정적인 의견(31%)도 상당 부분 차지하는 것으로 나타

났다. 이러한 결과는 본 연구에서 도출된 결과와 유사한 맥락으로, 

생성형 인공지능을 맹신하고 과도하게 의존하기보다는 정확하고 윤

리적인 사용을 위한 인공지능 리터러시 교육 등 체계적인 교육전략

을 마련해야 할 필요가 있음을 시사한다.

또한 생성형 인공지능은 개별화된 학습과 피드백(A3, A11, A24, 

A28, A46, A58), 시공간 제약 없는 학습(A3, A11, A24, A36) 등 전통

적인 교수 학습에서 부족했던 부분을 보완할 수 있다는 장점이 확인되

었다. 그러나 비판적 사고능력이나 문제해결능력의 저하 가능성(A3, 

A4, A28, A46, A49) 또한 확인된 바 있다. 인공지능 대화시스템과 관

련된 문헌 14편에 대한 체계적 문헌고찰 결과[35], 인공지능 대화시스

템에 지나치게 의존한 학생은 비판적 사고와 문제해결, 의사소통능력 

등이 저하되는 것으로 보고되었다. 즉 ChatGPT 등 인공지능 대화시

스템을 사용할 경우 즉각적인 효율성 향상을 기대할 수 있으나, 장기
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적으로는 독립적인 사고능력의 저하를 불러일으킬 가능성이 있다. 따

라서 창의적이고 논리적인 사고를 장려하는 과제의 제공과 함께 구두 

발표나 체험형 학습 등(A11, A35, A46)을 병행하여 인간의 고유한 특

성들을 충분히 발휘할 수 있는 과제를 제공하는 것이 바람직할 것으로 

여겨진다. 특히 인공지능으로 대체할 수 없는 간호사의 정서적인 역할

을 고려해 볼 때[36], 발전하는 기술의 도입과 함께 인간적인 요소의 

중요성을 함께 강조하는 교육 또한 필요한 것으로 보인다.

간호연구 영역과 관련된 연구는 총 15편으로, 결과를 살펴보면 현

재까지도 인공지능이 연구에서 활용될 수 있는 부분에 대한 논의가 

진행되고 있는 바를 잘 반영해 주고 있다. 먼저, 일반인들에게도 많

이 활용되고 있는 번역의 기능은 다양한 언어로 출판되어 있는 논문

들의 접근성을 좋게 하고(A15, A17, A52), 수많은 선행연구들을 간

략히 요약해 주기도 하며, 번역의 수고로움을 줄여주어 논문작성 과

정에서의 시간적인 효율성을 증가시켜 주는 등(A15, A17, A52) 논

문작성 시 탁월한 강점, 긍정적인 측면이 있는 것으로 제시되고 있

다. 또한 창작의 영역인 논문의 글쓰기 부분에서도 인공지능이 제시

하는 그대로 작성하기보다는 방향을 잡아주는 역할만으로도 저자에

게 많은 이익을 주는 것으로 확인되었다. 그러나 저널과 논문에 있어

서는 정보가 조작되거나 표절의 위험이 있거나 사실에 근거하지 않

아 신뢰성이 부족한 내용을 재확인해야 하는 번거로움이 약점 및 부

정적인 측면으로 제시되고 있다. 이는 인공지능의 버전에 따라 학습

된 내용의 차이, 질문 언어에 따른 정확성의 차이가 있었다는 내용과 

일치한다[13]. 특히 연구윤리에서 강조되는 부분이나 저자로서 적절

한가의 논의는 지금도 진행되고 있는 바이나 인공지능은 연구에 대

하여 책임질 수 있는 존재가 아니므로 저자로서 부적절하다는 것이 

현재의 정책방향으로 제시되고 있다[37]. 국제의학학술지편집인위원

회(International Committee of Medical Journal Editors) [38]와 

Elsevier [39]와 같은 주요 출판사에서는, 모든 저자는 연구에 대한 

책임을 다해야 하며, 인공지능은 저자로서 의무와 책임을 다할 수 없

으므로, 저자나 공동저자의 자격이 없음을 명시하고 있다. 그러나 한

편으로 연구분야에서 인공지능을 활용하여 동료평가과정을 개선할 

수 있으며, 인공지능과 인간의 협업을 광범위하게 활용할 수 있다는 

기대감을 갖고 있는 것도 현실이다[40]. Elsevier [39]에서 제시한 생

성형 인공지능 정책에 따르면, 논문작성 과정에서 생성형 인공지능

의 사용은 가독성이나 언어 향상과 같은 제한된 범위 내에서만 허용

되도록 명시하고 있다. 이는 생성형 인공지능의 활용 범위를 연구에

서의 보조적인 역할로만 한정하는 것으로 볼 수 있는데, 최근 발표된 

간호연구에서의 인공지능 사용에 대한 주제범위 고찰 연구에서도 인

공지능에 대한 윤리적 지침과 함께 인공지능의 책임감 있는 사용을 

강조하고 있다[41]. 따라서 연구에서 인공지능 활용에 대한 정책과 

기준이 선행적으로 마련되어야 하며, 연구자는 저널에서 규정하고 

있는 정책과 기준들을 면밀히 살펴 비판적인 사고를 가지고 인공지

능을 활용하여 연구를 활발히 진행할 수 있어야 한다.

간호실무 영역에서는 생성형 인공지능의 다양한 강점과 약점, 한

계, 권고사항 그리고 가이드라인에 대해 살펴보았다. 그 결과, 정보

기술의 도입이 간호현장에 미치는 긍정적인 영향을 여러 측면에서 

확인할 수 있었다. 특히 실시간 소통 및 최신 정보의 유지 가능성은 

간호사들이 변화하는 의료환경에 신속하게 대응할 수 있도록 돕는

다. 이는 환자의 요구와 선호를 즉각적으로 반영할 수 있게 해주며, 

간호사와 환자 간의 의사소통을 향상시키는 데 기여한다[42]. 이러한 

요소는 치료의 질을 높이고 환자의 만족도를 증대시키는 중요한 역

할을 한다. 특히 환자 중심의 간호실무를 실현하는 데 있어 이러한 

정보기술의 활용은 필수적이다.

반면에 간호실무에 존재하는 약점과 한계 역시 무시할 수 없다. 데

이터 공급의 중단으로 인한 정보의 불확실성과 오류는 환자관리에 

심각한 영향을 미칠 수 있으며, 이는 간호사들이 신뢰할 수 있는 정

보를 기반으로 의사결정을 내려야 하는 의료현장에서 특히 우려되는 

사항이다[43]. 예를 들어, 잘못된 정보가 제공될 경우, 이는 환자 치

료의 지연이나 오진으로 이어질 수 있으며, 궁극적으로 환자의 안전

과 건강에 부정적인 영향을 미칠 수 있다. 또한 ChatGPT와 같은 인

공지능 도구는 정보검색의 용이성을 제공하지만, 낮은 신뢰성과 부

정확한 정보 생성으로 간호사들에게 혼란을 초래할 수 있으며, 이러

한 요소는 전문성과 판단력을 약화시킬 위험을 내포하고 있다[23].

이러한 문제를 해결하기 위해 본 연구에서는 다음과 같이 권고사

항과 가이드라인을 제시한다. 간호실무에서 인공지능 도구의 활용에 

대해 신중한 접근이 필요하다는 점을 강조한다. 간호사들이 이러한 

도구를 효과적으로 활용할 수 있도록 교육과 훈련을 강화하는 것이 

중요하며[20], 이를 통해 정보의 신뢰성을 높일 수 있다. 특히 지속적

인 교육프로그램과 워크숍을 통해 간호사들이 최신 기술을 습득하고 

비판적으로 평가하는 능력을 기르는 것이 필요하다. 더불어, 인공지

능 도구 사용에 대한 윤리적 기준을 마련하고, 개인정보 보호와 관련

된 우려를 사전에 예방할 수 있는 정책이 필요하다[44]. 이를 통해 환

자의 개인정보를 안전하게 보호하고, 간호사의 직무 수행에 대한 신

뢰를 높일 수 있다.

결론적으로, 간호실무는 정보기술의 발전으로 인해 많은 기회를 

맞이하고 있지만, 동시에 다양한 도전에 직면하고 있다. 정보의 정확

성과 윤리적 문제는 간호실무의 질에 중대한 영향을 미치는 요소로, 

이러한 문제들에 대한 해결책을 모색하기 위한 지속적인 연구와 논

의가 필수적이다. 향후 연구에서는 기술의 발전이 간호실무에 미치

는 영향을 더욱 심도 있게 탐구하고, 이를 통해 간호사와 환자 모두

에게 실질적인 혜택을 제공할 수 있는 방향으로 나아가야 할 것이다.

본 연구는 간호 분야의 생성형 인공지능에 대해 포괄적으로 탐색

한 주제범위 고찰로서, 기존 연구가 생성형 인공지능에 대해 제한적

으로 논의했던 것과 달리, 간호교육, 간호연구, 간호실무, 간호행정 

전반에서의 연구동향을 체계적으로 정리하였다. 그동안 생성형 인공

지능에 대한 단편적인 연구만이 수행되어왔으나, 본 연구를 통해 간
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제시 되었다. 특히 간호행정 영역에서의 연구 부족을 확인하고, 향후 

연구방향을 제시하였다는 데에 의의가 있다.

본 연구결과를 통해 간호교육에서는 생성형 인공지능을 활용하여 

문제해결능력과 비판적 사고능력을 키워 균형 잡힌 관점을 마련할 

수 있음을 확인하였으며, 구체적으로 생성형 인공지능이 임상사례를 

생성하고, 이를 기반으로 가상의 환자를 진단 및 간호하는 시뮬레이

션에 사용할 수 있으며, 학습의 이해도와 속도를 분석하여 맞춤형 교

육을 제공할 수 있다. 간호연구에서는 데이터 분석과 문헌검토 등을 

통하여 연구의 효율성을 높일 수 있음이 확인되었다. 즉 논문작성 및 

수정에 도움을 줄 수 있어 연구자의 부담을 감소시킬 수 있다. 간호

실무에서는 임상 간호사들에게 최신 임상정보와 지침을 제공하여 근

거 기반 실무를 향상시킬 수 있음을 확인하였다. 예를 들면, 간호기

록을 분석하여 환자 맞춤형 간호계획 수립 시 임상의사결정을 지원

하거나, 투약 전 약물을 검토하여 투약오류를 예방하는 등 환자안전 

향상에 기여할 수 있다.

또한 생성형 인공지능의 윤리적인 사용과 지침 마련, 책임 있는 사

용, 보조도구로서의 사용 등에 대한 권고사항과 가이드라인을 제시

함으로써 간호의 다양한 영역들에서 생성형 인공지능의 장점을 최대

한 활용하면서도 간호의 핵심인 인간 중심 돌봄의 간호체계를 유지

하고 강화하기 위한 전략적 방향을 제시하였다는 데 의의가 있다.

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 간호사가 있는 다양한 현

장에서 활용될 수 있는 연구들을 선별하였기 때문에 검색식에 따라 

연구결과에 차이가 있을 수 있다. 본 연구에서는 생성형 인공지능의 

초기 연구이므로 광범위한 검색전략을 사용하여 간호 분야의 네 가

지 영역을 확인하였으나, 추후 연구에서는 간호 분야의 네 가지 영역

에 해당되는 다양한 세팅의 대상자에 따른 결과를 각각 확인할 필요

가 있다. 둘째, 간호행정 영역과 관련된 기존 문헌이 부족하여 해당 

영역의 결과 도출에 어려움이 있었다. 이를 위해 생성형 인공지능의 

간호행정 영역에의 적용 가능성을 검토하는 추가 연구가 필요하다. 

특히 생성형 인공지능을 활용한 간호인력 배치 최적화, 스케쥴 관리

와 같은 반복적인 행정업무 자동화, 그리고 데이터 분석을 통한 간호

사의 의사결정 지원 등 간호행정 영역의 다양한 주제에 대한 실증적

인 연구가 요구된다.

결론

본 연구는 국내외 간호학 분야에서 수행된 생성형 인공지능에 대

한 연구동향을 파악하고, 간호교육, 간호연구, 간호실무, 간호행정 

영역에서 수행된 생성형 인공지능의 연구결과를 종합적으로 분석하

였다. 이를 위해 선행연구에서 제시한 생성형 인공지능의 강점, 약점 

및 한계, 권고 및 가이드라인을 체계적으로 파악하고, 이를 바탕으로 

후속연구의 방향성과 개선방안을 제시하였다.

본 연구결과를 근거로 다음과 같이 제언하고자 한다. 첫째, 생성형 

인공지능의 강점을 최대한 활용하면서 동시에 단점을 보완하기 위한 

전략이 마련되어야 할 필요가 있다. 이를 위해 선행연구에서 제시된 

권고사항과 가이드라인을 참고하여 간호학 분야에서 생성형 인공지

능의 신뢰할 수 있고 효율적인 적용을 모색할 것을 제언한다. 둘째, 

생성형 인공지능의 잠재적인 부작용을 예방하고 감소시키기 위해 간

호교육, 간호연구, 간호실무, 간호행정의 각 영역에 적합한 가이드라

인과 정책을 마련할 것을 제언한다. 셋째, 본 연구에서 출판물의 미

비로 분석이 제한되었던 간호행정 영역에 대한 추가 연구를 통해 간

호행정에서의 생성형 인공지능 활용 가능성을 탐색하는 연구를 수행

할 것을 제언한다.
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Appendix

Appendix 1. Search strategy to identify relevant data from databases

No. Databases Search query Results
1 KoreaMed (“nurses OR nurse”[ALL] AND “ChatGPT OR Conversation A.I. OR Generative A.I.”[ALL]) 0
2 KMbase (Korean Medical Database) (간호사|간호|total) AND (ChatGPT|챗GPT|인공지능챗봇|대화형 인공지능|생성형 인공지능|total) 0
3 KISS (Koreanstudies Information Ser-

vice System)
전체 = “간호사|간호” and 전체 = “ChatGPT|챗GPT|인공지능챗봇|대화형 인공지능|생성형 인공지능” 0

4 Science ON “전체=간호사|간호 AND 전체=ChatGPT|챗GPT|인공지능챗봇|대화형 인공지능|생성형 인공지능” 29
5 RISS (Research Information Sharing 

Service)
전체 : 간호사|간호 <AND> 전체 : ChatGPT|챗GPT|인공지능챗봇|대화형 인공지능|생성형 인공지능 2

6 DBpia (DataBase Periodical Information 
Academic)

전체 : “간호사”|“간호” <AND> 전체 : “ChatGPT”|“챗GPT”|“인공지능챗봇”|“대화형 인공지능”|“생성형 인

공지능”
2

7 CINAHL TX ( “nurses” OR “nurse” ) AND TX ( “ChatGPT” OR “Conversation A.I.” OR “Generative A.I.” ) 251
8 PubMed No. Query Results 57

#1 “nurses” 262,793
#2 “nurse” 290,959
#3 “ChatGPT” 2,577
#4 “Conversation A.I.” 21
#5 “Generative A.I.” 3,694
#6 (“nurses”) OR (“nurse”) 461,770
#7 ((“ChatGPT”) OR (“Conversation A.I.”)) OR (“Generative A.I.”) 6,287
#8 ((“nurses”) OR (“nurse”)) AND (((“ChatGPT”) OR (“Conversation A.I.”)) OR 

(“Generative A.I.”))
57

9 Embase No. Query Results 46
#1 ‘nurses’ 341,987
#2 ‘nurse’ 444,302
#3 ‘chatgpt’ 2,647
#4 ‘conversation a.i.’ 0
#5 ‘generative a.i.’ 1
#6 #2 OR #3 601,562
#7 #4 OR #5 OR #6 2,648
#8 #7 AND #8 46

10 CENTRAL No. Query Results 0
#1 “nurses” 19,754
#2 “nurse” 26,106
#3 “ChatGPT” 23
#4 “Conversation A.I.” 0
#5 “Generative A.I.” 0
#6 #1 OR #2 36,975
#7 #3 OR #4 OR #5 23
#8 #6 AND #7 0
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