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Ⅰ. 서 론1)

1. 연구의 필요성

교정시설, 즉 교도소, 구치(지)소, 보호감호소와 소년원의 수

용자에 한 교정시설 내에서의 건강 리 제공은 매우 요하

다. 그 이유는 수용자들이 사회인구학  특성상 건강 취약계층

으로(McDonald, 1999; 김법환, 2003), 수용시설에 감호되어 있

어 외부 의료기  이용이 자유롭지 않으며(Willmott, 1997), 수

용기간 동안 국민건강보험법상의 수 권자에서 제외되어(국민

건강보험법 제49조) 의료서비스 이용에 경제  부담이 따르기 

때문이다.

다수 국가에서 교정시설에 의료시설을 갖추고 의료인력

을 고용하여 의료서비스를 제공하고 있으며(Watson et al., 

2003), 우리나라도 교정시설에 의무과를 두어 의료인을 국가공

무원으로 고용하고 있다. 그러나 교정시설내 의료 인력과 산

이 턱없이 부족한 실정으로(국회사무처, 2004) 최근 수용자의 

인권침해에 한 사회  우려가 높아지자, 법원에서 국가의 

수용자의 건강권 보호에 한 극  의무를 인정하기에 이르

다(  2005. 3. 10. 선고 2004다65121). 이에 정부는 교정시

설 의료인력의 증원과 수용자의 국민건강보험 용을 극 추

진 이다(법무부, 2005).

교정간호사는 법무부 소속 국 교정시설 의무과에 근무하는 

간호사 출신 일반직 공무원으로서 교정시설 의료인력의 45.5%

를 차지하고 있다. 그러나 체 교정간호사수는 2004년 기  75

명에 불과하여 간호사 1인당 827명의 수용자를 담당하고 있는 

실정이다(국회사무처, 2004). 이들은 수용자의 건강검진, 건강교

육  상담, 신체사정, 투약, 응 처치, 외부 병원과의 연계 등 

일차건강 리에 있어 요 역할을 담당하고 있으나, 교정간호사
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의 문  역할은 아직은 리 인식되지 못하고 있다(간 신보, 

03. 4. 10일자). 반면, 미국의 경우 1975년 수용자의 일차건강

리자로서 교정간호사의 문  역할을 인정하 으며(ANA, 

1995), 1998년 국제간호조직(International Council of Nurses)에

서도 교정시설 수용자의 인격  우와 건강 리 받을 권리를 

지지하는 선언문을 채택하 다(ICN, 2000).

우리나라에서도 수용자의 건강권에 한 사회  심이 높

아짐에 따라 이들의 건강 리자로서의 교정간호사의 역할이 

더욱 요시 될 것이 상되며, 정부가 최근 국정감사에서 교

정간호사 수를 포함한 의료인력의 증원을 약속한 바 있어 앞

으로 교정간호사 수의 증가 한 상된다. 따라서 수용자의 

건강 리를 책임질 우수 교정간호 인력을 확보하고 이를 효과

으로 유지  리하기 한 조직  차원에서 인력 리가 

필요하다.

교정간호사는 간호사이면서 동시에 법무부 소속 일반직 공무

원이라는 신분을 가지고 교정시설에서 근무하기 때문에 의료기

에서 근무하는 간호사와 다른 직무환경과 직무 스트 스에 노

출된다. 직무 스트 스란 직무와 련 있는 부정  환경요소로

서(Cooper & Marshall, 1976), 구성원의 직무만족과 성과, 조직

의 효율성(박 희, 유화숙, 2003)  조직몰입과 직무몰입(이명

하b, 1996)에 부정  향을 미치기 때문에 직무 스트 스의 원

인을 정확히 악하여 이를 조직 으로 리할 필요가 있다.

다수의 간호사의 직무 스트 스 연구가 병원 간호사들을 

상으로 하고 있으며(김매자, 구미옥, 1984; 김남신, 문희자, 

1992; 김정희, 박성애, 2003; 이명하a, 1996; 지성애, 1986), 최근 

지역사회 간호업무 환경에서의 직무 스트 스를 규명하는 연구

로 확 되고 있으나(홍정숙, 이가언, 2004) 교정간호사의 직무 

스트 스의 원인에 한 국내 연구는 아직 시도되지 않았다.

반면, 다수 국외 연구에서 교정간호사가 경험하는 스트 스

의 원인을 밝히고 있는데, Gulotta(1987)은 직무의 불명확성과 

교도소의 보안유지를, Droes(1994)는 근무 환경, 교정업무, 개
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인과 집단간의 상호작용을, Galindez(1990)은 고립, 상자의 

공격심, 폭력, 조작  행동을, Flanagan et al.(2002)은 과 한 

업무, 시간압박, 상사의 지지  이해부족을, Nurse et al. 

(2003)은 인력 감소, 교도소 문화와 행정, 안 에 한 공포 등

을 보고하 다.

교정간호사가 경험하는 직무 스트 스 요인은 병원 등에서 

근무하는 간호사와 공통되는 부분도 있지만 교정시설이라는 

근무특성에서 발생하는 독특한 직무 스트 스 원인 한 존재

할 것이다. 따라서 교정간호사의 직무 스트 스 원인을 정확히 

규명하고 이를 인력 리에 활용함으로써 교정간호서비스의 질 

향상을 꾀할 필요가 있다. 이에 본 연구는 교정간호사의 직무 

스트 스에 한 내용분석을 통하여 직무 스트 스의 원인  

빈도를 악하고, 이를 통해 직무 스트 스를 유발하는 직무환

경의 완화  조직  지지체계 마련하기 한 기  자료를 제

공하고자 한다.

2. 연구목

본 연구는 교정간호사의 직무상 스트 스의 원인을 악하

기 함이며, 구체  목 은 교정간호사의 스트 스 원인을 분

류하는 범주와 범주별 빈도를 악하는 것이다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구설계

본 연구는 교정간호사가 경험한 직무 스트 스의 원인을 

악하기 한 내용분석 연구이다. 내용분석은 의사소통한 내용

의 문맥 는 상황을 범주화함으로써 신뢰성 있는 추론을 

한 체계 ․객  수단을 제공하며, 상을 정량화하여 기술

함으로써 연구 상에 한 이해와 지식을 제공하는 방법

(Downe-Wamboldt, 1986)으로, 국내 교정간호 장에서 교정

간호사의 직무 스트 스에 한 구체 인 경험 내용을 질 ․

양 으로 악하는데 합한 방법이다.

2. 연구 상자  자료수집 방법

본 연구의 상은 국 법무부 산하 교도소, 구치소, 구치지

소, 보호감호소 51개 기 에 근무하는 간호사 53명과 보호국 

산하 소년원  분류심사원 19개 기 에 근무하는 간호사 22

명을 포함한 총 75명의 교정간호사  본 연구목 을 이해하

고 참여에 동의한 51명의 교정간호사이다. 응답자의 연령은 40

세 이상인 경우가 체 47.1%로 가장 많았고, 36～40세 35.3%, 

31～35세 11.8% 순이었으며, 30세 이하인 경우가 5.9%에 불과

하 다. 성별은 응답자의 90.2%가 여성이었으며, 종교가 있는 

경우가 70.6%, 기혼인 경우가 92.2%로 다수를 차지하 다.  

근무지의 근무경력은 11년 이상이 49%, 2～5년 19.6%, 5～8년 

13.7% 순이었으며, 근무  경력은 평균 6.92년이었다. 교정간

호사의 근무기 은 교도소 66.7%, 소년원 27.5%, 분류심사원 

5.9%이며, 직 은 7 이 70.6%로 다수를 차지하고 8  23.5%, 

6  5.9% 순이었다. 학력수 은 문 학졸업이 82.4%로 간호

학 졸업이상자 비율(17.6%) 보다 많았다.

자료수집 방법은 본 연구의 목 에 맞는 내용을 얻기 하

여 교정간호사 수를 상으로 개방형 질문지법을 사용하

으며, 질문 내용은 ‘교정간호사로서 직무를 수행함에 있어 어

떠한 경우에 스트 스를 경험하셨습니까?’ 다. 2003년 4월 1

일 법무부 주  교정간호 직무교육 참여자 30명에게 조사원을 

통하여 연구목 을 설명  동의를 구한 후 질문지를 배부하

여 당일 26부를 회수하 고, 직무교육에 참여하지 않은 교정간

호사 45명에게 기  홈페이지를 통해 악한 직장 화로 사

 동의를 구한 후 2003년 4월 3일부터 4월 20일에 걸쳐 우편

으로 질문지를 보내어 25부를 회수함으로써 수집된 질문지는 

51부로 총 회수율 68% 다.

3. 자료분석

교정간호사의 직무 스트 스 경험에 한 자가보고 기록을 

Downe-Wamboldt(1986)의 내용분석 방법에 따라 분석하 다. 

연구자는 교정간호사의 자가보고식 기록에서 단어, 구문, 문장, 

을 내용분석 단 로 하기로 하 으며, 서술된 문장  서로 

다른 내용은 원래의 의미에서 벗어나지 않도록 주의하면서 분

리하고, 유사한 내용을 통합하여 재기술함으로써 최종 163개의 

구문  문장을 선정하 다.

직무 스트 스 원인 분류를 한 범주도식을 개발하기 하

여 간호사의 직무 스트 스에 한 문헌고찰을 실시한 결과 

직무 스트 스의 원인에 한 분류는 연구자마다 다소 차이가 

있는데, 박 희, 유화숙(2003)은 직무특성요인, 역할 련요인, 

경력개발요인, 조직특성요인, 인 계요인, 물리  환경요인

으로 구분하 으며, 이명하a(1996)는 병원조직 련요인, 간호

직무 련요인, 인 계요인, 개인  특성에 한 요인으로 

보았고, 홍정숙, 이가언(2004)은 간호업무, 인 계와 환경

역으로 구분하 다. 이에 본 연구자는 선행연구에서 나타난 스
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트 스 요인에 한 분류  본 연구에 합하다고 여겨지는 

분류를 용하여 직무특성, 역할요인, 경력개발, 행정, 인

계, 근무환경이라는 6가지 범주와 20개의 하 범주로 구성된 1

차 범주도식을 도출하고 범주를 정의하 다.

선정된 163개의 구문  문장에 1차 도식을 용하고 비

분석을 실시하여 범주와 하 범주, 그리고 하 범주와 문장간

의 연계성을 검토하 다. 이때 범주에 포함되지 않는 문장을 

한 범주를 개발하고 구분  문장이 포함되지 않은 범주는 

제외하 으며, 분류가 어려운 범주는 그 내용을 수정  분리 

기술함으로써 범주 도식을 정련화  타당화 하 다. 그 결과 

1개의 범주가 삭제  신설 되었으며, 역할요인 범주를 업무과

과 역할갈등으로, 인 계 범주를 타직종과의 계  상

자와의 계로 각각 분리 기술하여 총 8개의 범주가 도출되었

다. 하  범주 한 3개가 추가되어 총 23개의 범주로 수정하

으며, 범주를 재정의하고 코딩 방법  규칙을 정하 다.

도출된 범주도식과 코딩 규칙에 따라 본 분석 상을 코딩

함에 있어 코딩의 신뢰도와 타탕도 검증을 하여 련 문

가 패 에게 코딩작업을 의뢰하 다. 문가 패 은 총 5인으

로 스트 스 문가 1인, 교정간호 연구경험 있는 교수 1인, 석

사학  이상의 교정간호사 3인으로 구성되었다. 이때 패 간 

코드의 분류 일치도가 5명  4명(80%) 이상일 경우 신뢰성이 

있다고 보았다. 이 기 에 따라 1차 코딩 결과 체 163개의 

문장  148개(90.8%)가 일치도를 보 으며, 일치하지 않는 15

개(9.28%) 문장을 해 다시 하 범주 내용을 수정하고 의미

가 불명확한 3개의 문장을 삭제하여 다시 2차 측정에서 일치

도를 100%로 높 다.

본 연구의 내용타당성은 본 교정간호 역의 문가로 구성

된 패 의 의견 일치성을 통해 확인하 으며, 범주도식의 타당

성은 선행연구와 문헌(Droes, 1994; Flanagan et al., 2002; 

Galindez, 1990; Gulotta, 1987; Nurse et al., 2003)에 의하여 지

지되었다.

Ⅲ. 연구결과

교정간호사들이 직무상 경험하는 스트 스 원인에 한 총 

160개의 진술문이 8개의 범주와 23개의 하 범주로 분류되었

다. 각 범주 당 진술문 수는 타직종과의 인간 계 25개, 업무과

 25개, 경력개발 24개, 역할갈등 22개, 근무환경 19개, 상자

와의 인간 계 19개, 법․윤리  갈등 14개, 행정 12개로 나타

났다<표 1>.

각 범주별 진술문 수를 비교한 결과 타직종과의 인간 계와 

업무과 에서 가장 많은 진술문이 나타났는데, 타 직종과의 인

간 계의 경우 하 범주인 인간 계 부족, 가치의 차이, 이해

부족, 갈등, 소외감에 각각 5개씩 총 25개의 진술문이 포함되

었다. 업무과 의 하 범주는 업무부담과 시간외 업무, 인력부

족으로 총 25개의 진술문이 포함되었으며, 이  업무부담에 

한 진술문이 13개(48%)로 가장 많고 시간외 업무 8개, 인력

부족 5개 순이었다.

경력개발의 하 범주인 직 간의 차이에서 13개(54.2%), 고

정 직 제 11개로 총 24개의 진술문이 포함되었으며, 역할갈등

의 하 범주인 역할외 업무에서 14개(63.6%), 역할 제한 8개로 

총 22개의 진술문이 나타났다. 근무환경에는 총 19개의 진술문

이 포함되었으며, 이  안 의 에 한 진술문 13개

(68.4%), 시설 6개로 나타났다.

상자와의 인간 계의 하 범주는 불수용, 속임, 불신, 과

잉요구로 19개의 진술문이 포함되었으며, 이  불수용에 한 

진술문이 8개(42.1%)로 가장 많고 속임 4개, 불신 4개, 과잉요

구에 3개의 순이었다. 법․윤리  갈등의 하 범주인 법  갈

등에 11개(78.6%), 윤리  갈등에는 3개의 진술문이 포함되었

으며, 행정의 하 범주인 업무체계 5개, 리자 5개, 료주의 

2개의 진술문이 각각 포함되었다.

Ⅳ. 논 의

본 연구는 교정간호사가 직무상 경험하는 스트 스의 원인

을 구체 으로 확인하는 과정에서 기존 선행연구에서 보고된 

교정간호사의 직무 스트 스 원인과 비교  재확인하고 동시

에 새로운 사실을 규명함으로써 교정간호사의 스트 스 원인

에 한 이해의 폭을 넓히고자 하 다.

연구결과 교정간호사들은 타 직종과의 인간 계, 업무과 , 

경력개발, 역할갈등, 근무환경, 상자와의 인간 계, 법․윤리

 갈등, 행정 역에서 스트 스를 경험하는 것으로 나타났다. 

특히 타 직종과의 계에서 인간 계 부족, 가치의 차이, 이해 

부족, 갈등과 소외감에 따른 스트 스를 경험한 것으로 나타났

는데, 여러 외국 논문에서도 교정공무원간의 갈등을 주요 스트

스 요인으로 보고하 다. Alexander-Rodriguez(1983), 

Reeder(1991)와 Willmott(1997)는 갈등의 원인이 간호와 계호의 

목표간의 부조화라고 하 고, Flanagan, et al.(2002)은 돌 의 

철학과 보안 우 간의 갈등이 주요 스트 스 원인이라 하 다. 

교정시설의 특성상 보안과 질서유지는 요한 목표이므로 이에 

한 요구와 균형을 유지하면서 치료 인 돌 을 강화하는 것이 

필요하다(Peternelj-Taylor & Johnson, 1995).
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범주 하 범주 진술내용 빈도 총계(%)

타 직종과의 인간 계 부족 다른 직종과의 인간 계 부족 4 5(20%)

인간 계 비의료인과 교류가 되지 않음 1

가치의 차이 환자보다는 수용자로 2

의료보다 계호업무가 우선 1 5(20%)

환자 심의 의료가 안 됨 1

정복교도 들과의 견해 차이 1

이해 부족 의료업무에 한 부정  인식 2

의료인에 한 부정  태도 1 5(20%)

간호사에 한 인식 부족 1

직업 으로 보지 않고 성별로 따짐 1

갈등 다른 직렬과의 갈등 3

교도 들의 책임 회피 1 5(20%)

간호사의 역할을 반 1

소외감 타 직종에 한 소외감 3

소수라 소외된 생각이 들 때 1 5(20%)

소수로서 무시당하는 경우 1

소계 25(100%)

업무과 업무부담 업무 부담감 4

계호의 부담감 3

당직 근무의 부담감 3 13

 수시 약 조제  수량 리 1 (48.0%)

응 상황 1

로그램 담당 1

의료외 업무 양 과다 1

체 활동에의 참여 조 압박감 1

시간외 업무 당직 근무 3

업무시간외 근무 2

연가  휴가를 활용하지 못함 1 8

불규칙한 근무시간 1 (32%)

리근무자 없어 직장에 매달림 1

인력부족 간호인력의 부족 3 5

의료 문인력의 부족 1 (20%)

의사인력의 부족 1

소계 25(100%)

<표 1> 교정간호사의 직무 스트 스의 원인
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범주 하 범주 진술내용 빈도 총계(%)

경력개발 직 간의 차이 직렬간 승진기회의 차이 4

직렬간 보수의 차이 3 13

직렬간 수당의 차이 3 (54.2%)

산 지원 등의 차별 2

직 상의 고정 7 으로서의 열등감 1

고정 직 제 승진기회 없음 5

승진기회 부족 2 11

자기발 의 기회 없음 2 (45.8%)

진 제도의 부 합성 1

직 고정으로 인한 의욕상실 1

소계 24(100%)

역할갈등 역할외 업무 행정업무(장부정리, 서류처리  보고 등)가 많을 때 5

간호 업무외 다른 업무를 해야 할 때 2

 계호 업무 2 14

여러 보건의료인의 역할을 수행하여야 할 때 2 (63.6%)

의사의 역할과 책임이 지워질 때 2

환자 발생시 업무의 한계 1

역할 제한 간호사 본연의 업무를 할 수 없음 2

간호업무 자율성 제한 2

다른 직종의 보조역할 1 8

간호사로서의 일 보다는 다른 일이 우선 1 (36.4%)

환자로부터 멀어지게 됨 1

교도 으로 인해 나의 간호사정을 바꾸어야 할 때 1

소계 22(100%)

근무환경 안 의  수용자의  행동 3

수용자의 폭력  행동 3

상해 험성 2

험의 노출 2 13

목 이 달성될 때까지 괴롭힐 때 1 (68.4%)

퇴소 후 개인감정으로 인한 피해가능성 1

수용시설 내에서의 안 사고에 한 걱정 1

시설 시설 미비 2

의료시설의 부족 2

근무시 춥다 1 6

교도 과 함께 의무과에서 일해야 함 1 (31.6%)

소계 19(100%)

<표 1> 교정간호사의 직무 스트 스의 원인(계속)
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범주 하 범주 진술내용 빈도 총계(%)

상자와의 불수용 자기 의견(권리)만을 내세울 때 2

인간 계 수용자의 반성하지 않는 태도 2 8

당당하고 자신만만한 태도 2 (42.1%)

이유 없이 시비할 때 1

지시에 불응할 때 1

속임 수용자가 환자가 아니면서 환자 우를 원함 1

환자로 속여서 쉬고 싶어 할 때 1 4

진짜 환자를 악하여야 하는 신경  1 (21.1%)

가 없이 최선을 다했는데 수용자가 속일 때 1

불신 수용자의 불신 2 4

수용자에 한 신뢰감 부족 2 (21.1%)

과잉요구 수용자의 많은 요구 2 3

단순한 질병과 증상인데 외부 병원진료를 요구할 때 1 (15.8%)

소계 19(100%)

법․윤리  법  갈등 법  보장 없는 업무수행 6

갈등 1차 진료권이 없는데 규정에 어 나는 환자를 보아야 할 때 1 11

약은 약사가 싸야 하나 내가  때 1 (78.6%)

수용자가 간호사가 약 싸는 것이 규정이 어 나지 않느냐고 

물어볼 때
1

특별 자격제도가 마련되지 않아 불법행  자행 1

 의료행  련 문제시 책임을 져야 함 1

윤리  갈등 수용자 인권과 비되는 상황을 볼 때 1

질병의 조기발견 부족으로 만성화에 한 우려 1 3

탁생에게 해  것이 없다고 생각될 때 1 (21.4%)

소계 14(100%)

행정 업무체계 업무의 비효율성 2

비효율 인 의료체계 1 5

병원 후송이 지연되거나 안 될 때 1 (41.7%)

은 산배정으로 인한 업무수행의 불편 1

리자 조직체계의 문제 1

의무행정을 교도 이 맡고 있는 1 5

리자가 수시로 바뀜 1 (41.7%)

의무과장이 비상임으로 심도가 낮음 1

 상 기 (청, 본부)에 문의료인 부재 1

료주의 해주고 싶어도 행정 인 차로 막힐 때 1 2

계 만 내세워 무조건 복종을 요구하는 상 자를 볼 때 1 (16.7%)

소계 12(100%)

<표 1> 교정간호사의 직무 스트 스의 원인(계속)
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간호사와 교정공무원과의 계는 상자의 돌 에도 요

한 향을 미친다. Doyle(1999)는 상호 가치충돌이 교정간호 

업무에 악 향을 미친다고 하 고, Weiskopf(2004)는 보안 우

가 상자 과 돌 의 표 을 제한함으로써 상자와의 

계를 황폐화한다고 하 으며, Droes(1994)는 교정공무원이 

건강 리를 가치롭게 여길수록 간호사의 권한행사가 용이하다

고 하 다. 체 교정시설 인력의 1.2%에 불과한 의무직에 속

한(국회사무처, 2004) 교정간호사는 본 연구에서도 소수 직종

으로의 소외감을 경험하는 것으로 나타났는데, 이는 교정간호

사의 정서  유 감을 하시켜 직무만족  직무 몰입을 방

해하는 요인이 될 수 있다. 따라서 직종간의 교류를 통한 상호

이해를 도모하여 상호 유 감과 소속감을 갖게 하는 것이 필

요하다.

본 연구에서 교정간호사의 업무과 은  다른 스트 스의 

원인으로 나타났으며, 그 내용은 업무부담과 시간외 업무, 인

력부족 등이었다. 교정간호 인력의 부족(Flanagan, et al., 

2002)뿐만 아니라 교정공무원 인력부족은 교정간호사의 업무

과 과 련된다. 이수정과 윤옥경(2004)은 과다한 근무시간과 

1인당 수용자수를, 임정인(2004)은 인력부족으로 인한 잦은 휴

일근무와 당직근무를 교정공무원의 주요 스트 스 요인이라 

하 다. 교정공무원의 인력부족은 함께 근무하는 교정간호사

에게 과외 업무를 부담하게 할 뿐만 아니라 수용자의 정신건

강에도 향을 미치므로(Nurse, et al., 2003) 정 교정인력을 

갖추는 것이 요하다.

본 연구에서 교정간호사는 직 간의 승진  보수의 차이, 

승진기회 제한 등 경력개발에 있어 스트 스를 경험하는 것으

로 나타났다. 교정공무원은 공안직군으로서 “교정직  보도직

공무원승진임용규정”에 의해 승진하는 반면, 교정간호사는 일

반직 공무원의 승진체계가 용되는데, 사실상 6  이상의 승

진기회가 차단되어 있다. 이러한 승진기회의 상실은 자기발  

기회를 갖지 못하게 함으로써 직무만족에 부정  향을 주게 

된다. 교정간호사들은 승진뿐만 아니라 보수의 차이로 인해 스

트 스를 경험하는 것으로 나타났다. 김기경, 허혜경(2003) 연

구에서 교정간호사는 병원 임상간호사에 비해 보수 역에 

한 만족도가 매우 낮은 것으로 나타났는데, 본 내용분석을 통

해서 이러한 보수에 한 불만족이 직종간 보수의 차이에서 

발생하는 것임을 알 수 있다.

승진과 보수는 개인이 조직의 목표달성을 하여 노력의 

가로써 조직으로부터 일련의 보상을 받는 것으로(Lawler, 

1973), 조직구성원의 가장 요한 목 이자 자아실 의 상징이

며, 동기부여 요인이다. 이러한 승진과 보수의 공정성은 조직

구성원의 조직몰입에 요한 향을 미친다(이유진, 1999). 따

라서 명확한 지침에 따른 합리 이고 공정한 승진  보수정

책을 추진함으로써 교정간호사의 조직몰입을 강화할 필요가 

있다.

교정간호사는 다양한 과외업무를 담당해야 하는 반면, 고유 

역할수행이 제한되는 상황에 해 스트 스를 경험하는 것으

로 나타났다. 미국은 1975년 교정간호사를 문 역으로 인정

하고, 그들의 역할을 교육, 조언, 사정, 사 검사, 의뢰, 투약, 

직 간호, 부서 리로 규정하 으며(ANA, 1995), 국도 교정

간호를 문화된 역할로 인정하 다(McCausland & Parrish, 

2002). 그러나 이들은 교정시설에 고용되어 있다는 특성 때문

에 여러 역할갈등을 경험하고 있다. Gulotta(1987)은 교정시설 

간호사 역할이 의료시설의 간호사보다 모호하다고 하 고, 

Burrows(1995)와 Doyle(1999)는 간호사를 교도소 보안인력의 

일부 는 행정직원으로 여기는 것이 간호업무에 어려움을 

다고 하 다.

본 연구에서는 역할외 업무 외에도 교정간호사의 고유역할

과 자율성의 제한이 스트 스의 요인으로 나타났는데, 김기경 

등(2003) 연구에서 교정간호사의 ‘자율성’ 인식이 병원 간호사

보다 낮게 나타난 것은 이러한 을 뒷받침한다. 이는 독립성

과 자율성을 가진 일차건강 리자로서 다른 건강 리자와 갈

등 소지가 어 직무만족에 정 인 향을 다는 외국의 

선행연구(Doss, 1997; Earley, 1990)와 다른 결과라 할 수 있다. 

교정간호사의 역할 정체성을 높이고 역할갈등을 이기 해

서는 우선 직무분석  직무개발을 통한 고유 역할을 개발하

고, 직무교육과 문자격화를 통해 교정간호업무의 문성을 

향상시키는 것이 필요하다.

교정시설의 근무환경은  하나의 스트 스 원인으로서, 특

히 안 에 을 주는 폭력  환경은 교정간호사의 독특한 

스트 스 요인으로 나타났다. Galindez(1990)은 상자의 공격

심, 폭력성으로 인해 스트 스를 경험한다고 하 으며, 

Weiskopf(2004)는 재소자 돌 의 과정에서 실제  혹은 잠재

인 신체 ․정신  험이 존재한다고 하 다. 이와 같은 상

황은 교정공무원도 마찬가지로, 임정인(2004)은 27.6%의 교정

공무원이 수용자 상담  계호시 신변의 을 느낀다고 하

으며, 이수정, 윤옥경(2004)은 교정공무원 다수가 정서 , 

심리  폭력, 언어폭력을 경험한 것으로 보고하 다. 이외에도 

Earley(1999)는 교정간호사가 간염, 결핵, HIV와 같은 만성감

염질환 노출에 한 두려움을 스트 스 요인으로 보고하 으

나 본 연구에서는 이와 같은 진술은 나타나지 않았다.

상자의 계에서 이들의 불수용, 속임, 불신, 과잉요구 등
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은 교정간호사의  다른 스트 스 요인으로 나타났다. 

Galindez(1990)은 상자의 조작  행동으로 인해 스트 스를 

경험한다고 하 고, Weiskopf(2004)는 정직하지 않은 호소를 

별할 좋은 사정기술이 필요하다고 하 다. 이와 같이 

인 근무환경 속에서 불응하며 속이고 불신하는 상자와 돌

의 계를 형성하여야 하는 교정간호사의 어려움은 국내외 공

통되는 것임을 알 수 있다. 이는 교정간호사의 문  능력이 

요구되는 이유이기도 한데, Flanagan et al.(2002)와 Weiskopf 

(2004)는 항하거나 속이거나, 비 실 인 요구를 하는 상

자와 직면하게 되었을 때 이들을 존엄한 인간으로 보면서 무

비 인 태도를 취하여야 하며, 효과 인 의사소통술을 발휘

하여야 한다고 조언하고 있다.

다수 교정간호사들이 직무과정에서 법․윤리  갈등을 경

험하는 것으로 나타났다. 행 의료법에서는 고유 간호행  외

의 치료  행 는 의사처방에 따른 진료보조행 로 가능하며, 

그 외는 무면허의료행 로 지된다. 따라서 의사 처방 없이 

수행하거나, 약사 는 의료기사의 업무를 수행할 때 간호사는 

자신의 행 가 법하다는 인식으로 심리  갈등을 경험하게 

된다. 이와 유사하게 가정간호사의 경우에도 법  책임에 한 

심리  부담이 큰 것을 알 수 있다(윤 미, 2003). 수용시설내 

의사인력은 통상 1～2명에 불과하고 약사와 의료기사는 거의 

없는 실정이어서(국회사무처, 2004) 간호사에게 여러 역할이 

요구되고 있는  상황을 오히려 제도화 하여 일차건강 리자

로서의 교정간호사 업무에 한 법  근거를 마련하는 것이 

보다 비용효과 이라 볼 수 있다.

본 연구에서 리자의 자질부족  료주의 등 행정  요

소와 비효율 인 업무체계는 교정간호사의  다른 스트 스 

원인으로 나타났다. 교정시설 상 자의 이해와 지지 부족, 

료  조직문화는 교정간호사의 요한 스트 스 원인이 된다

(Flanagan et al., 2002). Mareve(1997)는 료  분 기가 돌

 계의 가장 큰 장애물이라 하 고, Gilligan(2000)은 료

주의  특성으로 인하여 사회복지업무의 비 문화 가능성을 

우려하 다. 리자의 지지와 인정은 조직구성원의 직무만족

과 몰입에 향을 미치므로(이유진, 1999), 교정간호업무를 이

해하고 지지해  수 있는 리자를 배치하는 것이 요하다. 

한 우리나라도 외국처럼 지역 의료기 과 력  계하에

서 원격진료(telemedicine)의 체제를 도입하는 등(Ellis et al., 

2001) 교정시설과 의료시설간의 효율  연계를 도모할 필요가 

있다.

본 내용분석 연구에서 나타난 교정간호사의 직무 스트 스 

원인과 국내 병원 간호사의 직무 스트 스 원인(김매자, 구미

옥, 1984; 김남신, 문희자, 1992; 김정희, 박성애, 2003; 이명하a, 

1996; 지성애, 1986)을 비교하 을 때 교정간호사의 특징 인 

스트 스 요인이 발견되었다. 이는 다른 직종과의 갈등, 직

간의 승진  보수에서의 차이, 승진기회의 제한, 안 을 

하는 환경  불응, 속이며 불신하는 상자와의 계, 법․윤

리  갈등, 비 문인 리자  료주의  조직문화 등이다. 

반면,  연구에서 병원 간호사에서 나타난 밤 근무, 의사와의 

갈등, 문지식과 기술부족 등의 직무 스트 스 요인은 교정간

호사의 경우 나타나지 않았다.

외국에서 보고된 교정간호사의 직무 스트 스 요인과 본 연

구결과를 비교하 을 때 상당부분 유사하 으나, 과외업무 부

담, 승진  보수에 있어서 차별, 승진기회의 제한, 업무의 법

 책임에 한 심리  부담은 외국 문헌(Droes, 1994; 

Flanagan et al., 2002; Galindez, 1990; Gulotta, 1987; Nurse et 

al., 2003)에 나타나지 않았으며, 외국 문헌(Earley, 1999)에 나

타난 만성감염성질환자로부터의 감염에 한 두려움은 본 연

구에서 나타나지 않았다. 그러나 향후 만성감염성질환 수용자

의 수 증가에 따른 교정간호사의 노출 험에 한 방안이 모

색되어야 할 것이다.

본 연구는 교정간호사의 직무 스트 스 원인을 악하는 새

로운 시도로서 그 의의가 있으나 연구 상자의 수가 어 

내용분석을 한 충분한 자료를 확보하지 못하 으며, 교도소

와 보호감호소, 소년원 등의 다양한 교정간호 근무환경간의 차

이 을 반 하지 못한 것은 본 연구의 제한 이라 할 수 있다.

Ⅴ. 결론  제언

본 연구는 교정간호사의 직무 스트 스 원인을 악하기 

하여 2003년 국 교정시설에 근무하는 75명의 간호사  본 

연구목 을 이해하고 참여에 동의한 51명의 간호사가 개방형 

질문지에 자가보고한 기록을 내용분석 하 으며, 본 연구의 결

과는 다음과 같다.

1) 총 160개의 의미 있는 진술문이 도출되었으며, 총 8개

의 범주와 23개의 하 범주로 구성된 범주도식이 개발

되었다.

2) 교정간호사는 타 직종과의 인간 계(진술문 수 25개), 

업무과 (25개), 경력개발(24개), 역할갈등(22개), 근무환

경(19개), 상자와의 인간 계(19개), 법․윤리  갈등

(14개), 행정(12개)에서 스트 스를 경험하는 것으로 나

타났다.
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본 연구결과를 통해 교정간호사들은 다른 직종과의 갈등  

소수자로서의 소외감을 경험하며, 과 한 과외 업무  시간외 

근무를 하고 있으나 승진  보수에 있어서 차별과 승진기회 

제한으로 인한 스트 스를 경험하고 있음을 알 수 있다. 한 

고유역할 수행과 자율성의 제한, 안 을 하는 환경과 속이

거나 불신하는 상자와의 인간 계, 업무의 법  책임에 한 

심리  부담, 비효율 인 업무체계와 비 조 인 리자, 그리

고 료주의  문화는 교정간호사의  다른 스트 스 원인이 

되고 있음을 알 수 있다.

이와 같은 결과를 바탕으로 교정간호사의 직무만족과 조직

몰입을 해 각종 스트 스 원인을 완화할 방법을 모색하여야 

한다. 특히 소수자로서 경험하는 여러 차별  요소와 고유역할

수행을 제한하는 제도  요인을 개선하고, 교정간호사들에게 

자기계발 기회를 제공하며, 법 ․조직  지지체계를 조성할 

필요가 있음을 확인하 다. 이는 교정간호를 문간호 역으

로 발 시키기 한 것일 뿐만 아니라 일차건강 리자로서 역

할을 보다 충실히 수행하게 함으로써 교정시설 수용자의 건강

권 실 에 기여하게 함이다. 본 연구의 결과를 바탕으로 다음

과 같이 제언하고자 한다.

첫째, 직종간의 역할 교육을 상호 실시하며, 교정간호사의 

자조모임을 활성화 한다.

둘째, 직 간의 공평한 경력개발제도를 용하고 승진의 기

회를 제공한다.

셋째, 교정간호 업무의 직무분석과 직무개발을 통해 문  

역할을 확립한다.

넷째, 수용자와의 의사소통술 교육을 실시한다.

다섯째, 교정간호업무의 법  근거를 마련한다.

여섯째, 효율  업무체계와 지지  조직문화를 마련한다.

일곱째, 교정간호사의 스트 스 측정 도구개발이 필요하다.
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-Abstract-

Key words : Correctional nursing, Job stress, Job stressor

Content Analysis of Correctional Nurses’ Job Stressors

2)

Kim, Ki Kyong*ㆍHur, Her Kung*

Purpose: The purpose of this study was to identify cor-

rectional nurses’ job stressors. Method: The data were col-

lected from 51 correctional nurses using a self-completion 

questionnaire. To analyze data, content analysis was done 

using an analysis scheme developed by the investigators. 

Results: 160 significant statements were analyzed and 

*Department of Nursing, Wonju College of Medicine, Yonsei 

University
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categorized. The analysis scheme consisted of 8 categories 

and 23 subcategories. 8 categories analyzed by the inves-

tigators were as follow: relationship with other corrections 

staffs, overloaded work, career development, role conflict, 

work environment, relationship with patients, legal & ethical 

dilemma and administration environment. Conclusions: The 

correctional nurses’ job need legal support from society and 

systematic support to improve nurses’ job satisfaction.




