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요  약  본 연구의 목적은 교대근무 간호사의 임신 경험에 대하여 현상학적 분석을 통해 그 의미의 본질을 심층적으로
이해하고자 함이다. 이에 구체적인 연구문제는 ‘교대근무 간호사가 경험하는 임신의 의미는 무엇인가?’이다. 본 연구를
위해 3년 이내에 임신한 상태에서 종합병원에서 근무한 경험이 있는 간호사 6명이 참여하였다. 자료 수집은 개별 인터
뷰 방법을 사용하였으며, 분석은 van Mannen(1990)의 해석학적 현상학 연구 방법을 적용하였다. 연구 결과 총 8개의
주제와 4개의 본질적 주제가 도출되었다. 각각의 본질적 주제는 ‘마음 놓고 임신하기 어려움’, ‘동료간호사의 눈치를 봄’,
‘태아의 건강이 걱정됨’, ‘실효성 있는 대책을 요구함’이었다. 본 연구 결과는 교대근무 간호사의 임신경험에에 대한 융합
적 이해를 제공한 것에 그 의의가 있다. 
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Abstract  The purpose of this study is to obtain a comprehensive understanding of the experiences of 
shift nurses who are pregnant while on duty. The specific research question is, 'What is the meaning 
of pregnancy experienced by a shift nurse?' For this study, six nurses with experience working at a 
general hospital while pregnant participated. Data was collected through individual in-depth interviews 
and analyzed by van Manen's phenomenological methodology. The result of the study uncovered 8 
themes and 4 essential themes. The essential themes were 'Difficulty feeling free to conceive'; 
'Becoming more conscious of coworkers'; 'Concern about the health of the fetus'; and 'Requirement for 
effective measures.' The results of this study are significant in providing a convergent understanding 
of the pregnancy experiences of shift nurses. 
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1. 서론

1.1 연구의 필요성
임신은 여성에게 중요한 발달 과업으로, 임신과 출산 

기간은 여성에 있어 신체적 변화와 함께 많은 도전을 경

험하게 하는 취약한 시기이다[1]. 정상적인 임신 과정에
서 많은 임산부는 신체적, 정신적, 사회적 변화로 인해 스
트레스를 경험하며, 생활에 많은 변화가 있거나 감당하기 
어려운 사건이 발생했을 때는 스트레스가 심해져 일상생
활에 적응하는 데 있어 어려움을 겪는다[2].
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특히 간호사는 3교대근무, 장시간 서 있기, 힘을 요구
하는 업무, 규칙적인 휴식 시간 부족과 같은 업무의 물리
적인 조건과 병원이라는 특수성으로 인한 감염성 질환에 
대한 위험성 등 업무수행 상의 어려움을 겪게 된다[3]. 또
한, 신체적, 정신적 소모가 크고 새로운 지식의 급증, 복
잡한 인간관계와 근무조건, 환자의 질적 간호 요구 등으
로 인해 스트레스를 경험하고 있으며 이로 인해 심신이 
지치게 된다[4]. 그러나 임신과 출산으로 인한 간호사의 
업무 공백을 대체할 인력을 수급하는 것이 어렵기 때문
에[5], 임신의 과정에서 발생하는 여러 문제와 업무 상황
이 스스로에게 갈등 상황을 초래하고, 이로 인해 동료들
의 눈치를 보게 되며, 결론적으로 임신 자체가 직, 간접적
인 차별을 일으키게 된다[6]. 국가인권위원회 실태조사
[7]에 따르면 임산부의 경우 근로기준법과 남녀고용평등
법 등에 따라 시간 외 및 야간근로가 제한되고 있지만 간
호직의 61.7%가 시간 외 근로를 경험했고, 38.4%가 오
후 10시부터 오전 6시 사이의 야간에 근로한 경험이 있
다고 응답한 것으로 나타났다. 특히 간호 직군의 29.1%
가 임신과 출산 등의 이유로 고용에 불이익을 받은 경험
이 있는 것으로 응답하여[7], 병원 내에서 임신한 간호사
에 대한 배려와 적절한 제도가 제공되지 않음을 시사하
였다.

임신 순번제는 가임기 여성이 아이를 가질 때 미리 정
해놓은 순서에 따라야 한다는 조직 내부의 규칙을 이르
는 말로, 주로 여성들이 많이 일하는 공간에서 발생하는 
현상으로 알려져 있다[8]. 24시간 운영하며 입원환자를 
돌보는 종합병원에서는 간호사의 임신으로 발생하는 업
무 공백과 임신하지 않은 간호사들의 추가적인 업무분담
을 이유로 임신순번제가 이루어지고 있다[5]. 즉, 간호사
의 임신순번제가 발생하게 된 배경에는 인력 관련 요인
이 전제됨을 알 수 있다. 보건의료 분야 여성 종사자 모
성보호 등 인권 실태조사에 따르면 간호직 종사자의 
39.5%가 원하는 시기에 임신을 결정하지 못한다고 하였
으며[7], 이와 관련하여 임신순번제가 공공연히 시행되고 
있는 것으로 나타났다. 또한 전국보건의료노조의 모성보
호 실태조사[9]는 간호부의 18%가 임신순번제를 시행하
고 있었고, 임신순번제를 거부하거나 이를 임의로 어기고 
임신을 하게 될 경우, 근무에 불이익을 당한 경험이 있거
나, 직무스트레스 증가로 타 부서로 이동하는 사례가 있
었음을 밝히고 있다. 나아가 기혼 신규간호사는 이직이 
미혼 신규간호사보다 높은 것으로 나타나[10], 간호사의 
일과 가정의 양립이 어려움을 간접적으로 나타내고 있다.

그러나 앞서 살펴본 임신과 관련된 대부분의 선행연구

는 임신한 간호사와 피로, 스트레스, 소진 및 피로와의 관
계를 알아보는 연구[11]와 간호사의 출산 의지에 대한 영
향요인에 관한 연구[9]를 주로 다루어 교대근무 간호사의 
임신경험을 총체적으로 이해하는 데 한계가 있다. 따라서 
교대근무 간호사의 임신 경험을 정확하게 이해하기 위해
서는 교대근무를 하던 중 임신 경험이 있었던 간호사의 
입장에서 그들의 임신 경험이 어떠한지 이해할 필요가 
있다.

본 연구진은 종합병원에 근무하며 임신한 간호사와 근
무한 경험이 있다. 임신한 동료 간호사가 임신으로 겪는 
고충을 옆에서 자연스럽게 관찰하게 되었고, 임신이 교대
근무 간호사에게 어떤 의미인지, 간호사는 임신에 대해 
어떠한 생각을 가지고 있는지, 임신으로 인한 업무의 변
화와 주위 사람들의 태도가 간호사에게 어떤 의미로 다
가오는지에 대해 관심을 갖게 되었다. 따라서 본 연구는 
교대근무 간호사의 임신경험에 대한 본질적 의미를 탐색
해보고자 한다.

1.2 연구의 목적
본 연구의 목적은 교대근무 간호사의 임신 경험에 대

하여 현상학적 분석을 통해 그 의미의 본질을 심층적으
로 이해하고자 함이다. 이에 구체적인 연구 문제는 ‘교대
근무 간호사가 경험하는 임신의 의미는 무엇인가?’이다. 

2. 연구방법

2.1 연구 설계
본 연구는 van Mannen[12]의 해석학적 현상학 연구 

방법을 적용하여 교대근무 간호사의 임신 경험을 탐색하
고 그 경험의 본질적 구조를 밝히고자 하는 질적 연구이다. 

2.2 체험의 본질에 집중
2.2.1 현상에 대한 지향
연구 현상에 대한 지향은 연구진이 종합병원에서 교대

근무 중 동료간호사의 임신을 관찰한 것에서부터 시작되
었다. 연구진은 근무 중 임신한 동료 간호사의 잦은 조산
과 유산의 위험을 겪는 것을 관찰하였다. 또한 동료 간호
사의 임신으로 인해 근무가 갑자기 변경되었고, 이에 임
신한 동료가 미안한 마음에 정해진 야간근무를 강행하겠
다고 하였을 때 임신한 간호사를 대체할 수 있는 인력이 
없다는 상황을 인식하게 되었다. 
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‘교대근무 간호사의 임신’이라는 연구현상에 집중하게 
된 것은 2017년 간호대학생의 실습을 지도 중 학생들의 
이야기를 들었을 때였다. 당시, 언론에서는 간호사들의 
‘임신순번제’의 불합리함을 보고하였다. 반면 적지 않은 
학생들은 ‘실습을 나가보니 임신순번제는 꼭 필요한 것 
같다. 임신한 사람이 많으면 병동 운영이 안 된다.’라고 
하였다. 임신은 가정의 계획 하에 이루어져야 하는 일임
에도 불구하고 교대근무 간호사는 병동의 상황까지 배려
해야 하고, 예비 간호사들까지 이러한 상황을 당연하게 
여긴다는 점에서 교대근무 간호사에게 임신경험이 어떠
한지, 그리고 그 본질은 무엇인지에 대해 연구하고자 하
는 생각으로 발전하였다. 

2.2.2 현상학적 질문 형성
본 연구에서 형성된 현상학적 질문은 “교대근무를 하

며 임신한 경험은 어떠했습니까?”이다.

2.2.3 연구자의 가정과 선이해
본 연구진은 판단중지를 위해 선 이해를 연구의 최초

단계에 작성하여 이를 괄호치기(bracketing)하고 면담
의 본질에 직면하고자 노력하였고 문헌고찰을 글쓰기 과
정에서 실시하였다. 대표적인 선 이해는 “임신한 교대근
무 간호사는 법적 제도를 이용하기 어려운 상황을 겪어 
자존감 저하와 부정적 정서를 가지게 될 것이다. 동료들
의 눈총이 두려워 상급자에게 곤란한 상황에 대해 터놓
고 이야기하지 않을 것이다.”이다. 이러한 선 이해가 현
상의 본질을 밝히는 데 편견으로 작용하지 않도록 연구
의 전 과정에 걸쳐 연구적 시각에 대한 반성을 지속해서 
수행하였다.

본 연구진은 교대근무 중 임신을 경험하지 않은 간호
사 2명으로 이루어져 있으며, 간호사의 임신경험을 보다 
잘 이해하고 설득력 높은 기술을 하기 위해 임신관련 서
적 1권을 정독하고, 교대근무 중 임신한 경험이 있으나 
본 연구와 관련이 없는 간호사 1명을 만나 임신경험에 
관한 대화를 나누었다. 

본 연구진은 연구를 올바르게 수행하기 위한 학문적 
준비로 질적 간호연구방법론을 이수하였고, 질적 연구 스
터디 모임과 질적 연구 학술대회에 참석하면서 질적 연
구에 대한 이해를 높였다.

2.3 실존적 탐구
연구자는 어떤 측면의 의미나 의의를 경험적 맥락 속

에서 더 깊이 이해하기 위하여 다른 사람의 경험 및 반성
을 빌려 이용할 수 있다. 다른 사람들의 경험으로 연구자
는 더욱 경험 있는 존재가 되어 연구 주제에 대한 시야를 
넓히고자[12], 자료를 수집하였다.

첫 번째 자료는, 1997년에 법률상담을 하는 자료에서, 
임신한 간호사가 문의한 내용이다.

“저는 임신 6개월인 상태로, 수간호사는 제 담당으로 
격리된 결핵환자를 지정해주셨습니다. 저는 결핵에 감염
될 것 같은 느낌이 들어 아이에게 문제가 생길까 거절했
습니다. 수간호사는 담당을 변경해주었지만, 환자를 돌볼 
때 관심 갖는 환자를 골라서 선택할 수 없는 것이라고 말
했습니다. 임신한 간호사에게 위해한 작업환경에 대해 법
률적으로 도움을 주실 수 있을까요?”[13]

다음은 임신한 간호사를 위하여 위해환경에 대한 배려
의 필요성을 깨닫고, 본인을 위하여 지침이 마련되는 등
의 상황을 겪은 간호사의 경험이다.

“첫 임신은 1992년이었고, 내가 일한 사무실에는 임
신 간호사에 대한 정책이 없었습니다. 종양전문의들의 논
의 끝에 저는 종양환자의 화학요법제를 혼합하는 일을 
하지 않을 수 있었습니다.…(중략)…임신한 간호사는 위
해환경에 대한 노출의 불확실성, 그 동료들에게는 추가 
업무로 인해 지침마련이 어려운 상황이고, 지침을 마련할 
수 있는 명확한 데이터가 충분하지 않습니다.…(중략)…
저는 임신 중에 계속 일할 수 있었고, 도와주는 동료들과 
함께 일한 것을 다행이라고 생각합니다.”[14]

2.4 연구 참여자
본 연구는 연구의 주제와 목적에 부합하는 풍부한 정

보를 제공할 수 있는 표본을 참여자로 선정하는 목적적 
표집 방법[15]을 사용하였다. Dukes[16]는 하나의 현상
에서 3-10명의 대상을 연구하는 것을 권장하였으므로 
총 6명의 간호사를 대상으로 심층 면담을 시행하였다. 연
구 참여자 선정 과정에서 먼저 3년 이내에 임신경험이 
있는 간호사에게 참여 의사를 문의하였다. 연구 참여자들
은 전화 연락을 통하여 연구자로부터 본 연구에 대한 설
명을 듣고 자발적으로 참여할 것을 동의한 후에 면담을 
진행하였다. 

참여자는 모두 일반 간호사였고, 연령분포는 25세에
서 39세로, 평균나이 31세로 나타났다. 참여자의 임신 
시 근무경력은 8개월부터 9년 10개월까지로 평균 66.8
개월이었다. 
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2.5 자료 수집
자료는 2017년 11월 6일부터 2017년 12월 18일까

지 수집되었다. 연구 자료는 일대일 개인 면담을 통해 이
루어졌으며, 면담에 소요되는 시간은 평균 50분이었다. 

면담진행자는 면담 중 참여자의 비언어적 반응, 분위
기, 의미 있는 표정 등에 대한 현장노트를 작성하여 자료 
분석에 활용하였고, 면담은 연구 참여자의 편의에 따라 
주거 인근 카페 또는 연구 참여자의 요구에 따라 진행하
였다. 면담 내용은 녹음되고, 면담 후 필사되어 자료 분석
에 사용하였다. 필사한 자료는 참여자에게 보여주고 참여
자의 의미가 타당하게 반영되었는지 재확인하였다. 면담 
진행 후 얻어진 자료와 결과는 의도한 바가 제대로 표현
되었는지에 대해 참여자와 함께 확인하는 과정을 거쳤고, 
추가적인 내용은 이메일이나 전화로 조사하였다. 

2.6 자료 분석
수집된 자료는 ‘The realist tale' 방식으로 기술하였

다. 'The realist tale' 방식은 연구자가 객관적이고 3인
칭 시점으로 글을 쓰는 방식으로, 참여자의 경험을 명료
하게 전달할 수 있다[15]. 이 방식은 연구자의 자기반성
을 다루지 않기 때문에 연구진 간의 토의와 자기반성 노
트를 통해 단점을 보완하였다. 자료 분석은 자료 수집과 
동시에 진행하였고, 분석된 자료는 연구 참여자 1인에게 
돌려주고 재확인하였다. 

본 연구진은 교대근무 간호사의 임신 경험의 본질적 
구조를 밝히기 위해 수집된 자료를 van Mannen[12]의 
해석학적 현상학 연구 방법을 적용하여 분석하였다. van 
Mannen은 인간의 살아있는 경험을 그대로 파악하고 분
석하여 경험의 의미와 구조를 밝힘으로써 인간이 경험하
는 현상의 의미를 나타내기 위해 ‘체험의 본질에 집중’, 
‘실존적 탐구’, ‘해석학적 현상학적 반성’, ‘해석학적 현상
학적 글쓰기’ 라는 4단계의 자료 분석 절차를 제시하였다
[17]. 이를 토대로 ‘체험의 본질에 집중’단계에서 연구자
는 ‘교대근무 간호사의 임신’이라는 현상에 주목하고 현
상학적 질문을 형성하였으며, 연구자의 경험과 선이해를 
기술하여 면담 자료와 문헌 내용과 상호 비교하고 구분
하였다. ‘실존적 탐구’단계에서는 참여자로부터 경험적 
기술을 습득하였고 문헌을 고찰하였다. ‘해석학적 현상학
적 반성’단계에서는 주제 분석과정을 거쳐 본질적인 주제
를 파악하였고, ‘해석학적 현상학적 글쓰기’단계에서는 
참여자의 일상 언어에 집중하면서 글쓰기와 글 고쳐 쓰
기를 반복하였다.

2.7 연구의 질 확보 
본 연구진은 Lincoln과 Guba[18]가 연구의 엄밀성 

평가 기준으로 제시한 신뢰성, 전이가능성, 의존가능성, 
확증가능성에 근거하여 연구의 질을 확보하기 위해 노력
하였다. 

첫째, 신뢰성을 확보하기 위해 연구진은 임상 근무 경
험을 바탕으로 참여자들과 신뢰 관계를 형성하고 면담에 
임했으며, 참여자의 경험을 정확하게 반영했는가에 대해 
참여자 1인에게 검토를 구하고 그 내용이 참여자의 의도
와 일치한다는 의견을 받았다.

둘째, 전이가능성을 확보하기 위해 서로 다른 의료기
관의 간호사를 참여자로 선정하고 충분한 자료를 확보할 
때까지 면담을 지속함으로써 연구 결과가 간호사의 공통
된 경험을 반영할 수 있도록 노력하였다. 

셋째, 의존가능성을 확보하기 위해 연구진이 직접 모
든 자료를 수집, 분석하고 글쓰기를 수행하였으며 연구 
결과에 논리적 모순이 없는지 끊임없이 자문하였다.

넷째, 확증가능성을 위해 연구진은 임상 간호사로 근
무했던 경험이 현상의 본질을 파악하는 데 방해가 되지 
않도록 주의하였다. 이를 위해 연구의 전 과정에 걸쳐 선
이해를 확증하거나 반증하는 반성의 활동을 지속적으로 
수행하였다.

2.8 윤리적 고려
면담 시작 전 연구의 목적과 연구방법을 연구대상자에

게 설명하여 서면으로 동의를 받았고, 연구 결과는 연구 
이외의 다른 목적으로 사용하지 않을 것과 필요 시 어느 
때라도 연구 참여를 철회할 수 있음과 아울러 중도철회
로 인한 불이익이 없을 것을 설명을 명시하였다. 또한 연
구 참여에 대한 익명성 보장과 발생 가능한 이익과 불이
익을 포함하는 내용을 포함한 모든 연구 자료는 각 문서
마다 암호화하고 연구 책임자만이 접근 가능한 잠금장치
에 3년간 보관 후 폐기할 것이라는 설명을 함께 제공하
였다. 연구 결과가 추후에 출판되거나 학회에서 발표되는 
등 다른 목적으로 활용될 수 있음을 참여자에게 알렸다. 
질문과 인터뷰에 참여하는 대상자에게는 인터뷰로 인한 
시간적 손실에 대한 보상으로 2만원 상당의 상품권을 지
급하였고, 언제든지 연구 참여를 중단할 수 있으며 연구 
참여 철회 시 지급된 상품권은 반환하지 않아도 된다는 
설명과 함께 동의서 작성 후 연구가 진행되었다. 
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Essential Themes Themes

1. Difficulty feeling free to conceive 
1) Needed to coordinate or share plans on the timing of pregnancy

2) Lack of nursing workforce to replace pregnant nurse 

2. Becoming more conscious of coworkers
3) Feel like a sinner under the care of coworker

4) Coworker's working schedule has been adjusted due to pregnancy

3. Concern about the health of the fetus
5) Exposure to the hospital's hazardous environment

6) High-intensity workload affects fetal health

4. Requirement for effective measures
7) No legal benefits for pregnant nurse

8) Despite of a sign of premature labor, it fell short of the standard for sick leave

Table 1. The Essential Themes emerged form the Pregnant Experience of Shift Nurses.

3. 연구결과

3.1 해석학적 현상학적 반성
본 연구진은 교대근무 간호사의 임신경험을 해석학적 

현상학적 반성을 통하여 분석하였다. 그 결과 8개의 주제
와 4개의 본질적 주제가 도출되었고, 그 내용은 Table 1
과 같다.

본질적 주제 1. 마음 놓고 임신하기 어려움

1) 임신 시기에 대한 조율 또는 계획 공유가 필요함
연구 참여자들은 병동 내에서 임신 시기에 대해 조율

하고 임신 계획을 공유해왔다. 병동에서 임신한 간호사가 
생길 경우 근무 조정과 같은 예상치 못한 상황이 발생하
게 되기 때문에 관리자는 간호사에게 순서대로 임신하기
를 권고했고, 어쩔 수 없이 순응하는 분위기였다. 계획되
지 않은 임신을 하게 된 경우 임신을 알리는 데 주저하며 
동료에게 피해를 주지 않기 위해 아이를 지우려는 생각
까지 하였다.

임신순번제 있다고는 말 안 하지만 눈치를 볼 수밖에 없
는 분위기에요. 우리 병동에 임신할 사람이 몇 명이 있
는지 눈치 보고.. 그럴 수밖에 없는 현실이고. 제가 임신
했을 때 임신 계획이 있던 사람은 텀을 두고 하라고 수 
선생님이 아예 대놓고 말씀하셨었고.(참여자5)

‘이 사람은 임신을 할 때다’ 이런거랑, ‘한 번에 여러 명 
임신을 하면 근무 안 돌아가니까 하지 말아라’ 이런 압
박도 있잖아요. 근데 제가 덜컥 그렇게 돼버리니까 너무 
좀 당황스럽고 걱정이 많이 되더라구요. 이거를 제가 막 
애기를 지워야 하나? 이런 생각까지 하고... 저는 진짜 
그랬어요.(참여자4)

2) 임신한 간호사를 대체할 인력이 부족함
연구 참여자들은 임신순번제가 발생하는 이유가 간호

사의 인력 부족이라고 말했고, 이를 해결하기 위해서는 
임신한 간호사의 부족한 자리를 커버해줄 대체 인력이 
필요하다고 느꼈다. 

간호사들이 임신했을 때 그 간호사를 대신해서 부족한 
일을 커버해 줄 인력이 필요해. 한 듀티에 7명이 일하는 
데 임신한 간호사가 둘이면 일 시작하기 전부터 다들 긴
장하는 거지, 혹시라도 무슨 일 없길 바라면서.. 그러니
까 임신 한꺼번에 하지 말고 순서대로 해라 뭐 이런 얘
기도 나오는 거고. (참여자6)

본질적 주제 2. 동료간호사의 눈치를 봄

3) 동료간호사로부터 배려를 받으며 죄인이 된 기분이 듦
연구 참여자들은 동료간호사들의 지지와 배려를 받아 

비교적 쉬운 일을 맡으며 근무를 진행하였다. 중증도가 
비교적 낮은 환자를 배정받거나 무거운 걸 대신 들어주
는 등의 배려를 받으며 남에게 피해를 주는 것 같은 마음
에 동료간호사들의 눈치를 보았고 죄인이 된 기분이 들
었다. 

전염 가능성이 있는 사람들, 피부질환 심한 사람들은 손 
못 대게 해주시는 배려가 있었어요. 죄송하죠. 자리 어
레인지할 때. 올드 샘이랑 저랑 들어가는 데 남은 자리
가 한 쪽은 굉장히 더럽고 severe한 자리고 한 쪽은 심
플할 때. 그런 거 있잖아요. 어쩔 수 없으니 내가 갈게 
하면서 가는데. 다른 사람들한테는 제가 선택지 외가 되
니까 좀 그랬어요. 마치 죄인이 된 기분. 그만둬야 하나. 
차라리 그만두면 나 대신 누군가가 들어가니까.. 싶었어
요. (참여자5)
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4) 임신으로 인해 동료간호사들의 근무가 조정됨
연구 참여자들은 임신 후 즉시 밤 근무가 조정되었으

며, 임신으로 인한 신체 변화로 갑작스레 휴가가 필요한 
경우가 많았다. 이러한 이유로 동료간호사들의 근무가 조
정되었고, 이 과정에서 동료간호사들에 대한 미안한 마음
이 들어 불편해했다. 

임신해서 바로 밤 근무에서 빠지긴 했는데 사실 나 대신 
근무를 뛰어주는 건 파트장님이 아니잖아... 그러니까 
다른 선생님들한테 너무 미안한 거야. 듀티가 막 바뀌니
까. 그래서 그게 좀 많이 미안했어. (참여자6)

일단 우리가 일하는 환경 자체가 교대 근무니까 내가 만
약에 나이트 근무를 안 하면 누가 내 나이트 근무개수를 
가져가야 되는 거고 그래서 내가 임신을 하는 게 내 개
인의 문제가 아니라 부서원들에게 영향을 미친다는 점
에서 신경을 쓸 수밖에 없고... (참여자2)

본질적 주제 3. 태아의 건강이 걱정됨 

5) 병원의 위해환경에 노출됨
연구 참여자들은 위해한 병원 환경이 임신에 좋지 않

은 영향을 미치지는 않을까 걱정하였다. 청소하는데 사용
되는 환경용제가 위해하지는 않을지 또는 각종 항생제 
내성균 환자와의 접촉을 통해 아이에게 균을 옮기지는 
않는지 등에 대해 고민하였다. 화학적 환경 뿐 아니라 환
자로 인하여 폭언, 폭행을 들으면서 정서적으로 태아에게 
긍정적 지지를 해주지 못하는 상황을 미안해하였다.

항암제나 질소가스 안 좋다고 하는데 당장 환자만 안 보
면 되는 게 아니라 그 전에 그 구역 자체를 들어갈 수가 
없으니까. 질소 가스는... 그런 것들이 힘들었지. (참여자
6)

나는 내가 있는 부서가 정신과기 때문에 환자들이 욕을 
하고 지랄을 하고 때리기도 하고 이런 위험한 경우가 좀 
있어가지고 그런 거에서의 배가 나오면 나올수록 내가 
빠르게 대처할 수가 없으니까 그런 압박감이 있었고(참
여자2)

임신하고 다니면서 신경쓰였던 게 감염자들 볼 때 무섭
기도 했지. 엑스레이 같은 것도 좀 그렇고. (참여자1)

6) 높은 강도의 업무량이 태아의 건강에 영향을 줌 

연구 참여자들은 무리한 업무로 인해 다치지는 않을
지, 이로 인해 조산을 하는 것은 아닌지 걱정하였고, 과도
한 업무량으로 자궁이 수축하거나 식사를 제 때 하지 못
하는 등의 어려움을 겪었다. 또한, 임신 전 맡고있던 임상 
외 업무로 쉬는 날에도 온전히 쉬지 못하는 상황에 힘들
어하였다. 몇몇 참여자는 태아의 몸무게가 적으니 활동량
을 줄이라는 권고를 받았지만 쉴 수 없었다. 

하루에 한 번씩 CPR을 치니까 (중략) 근데 다들 하나같
이 이렇게 CPR한번 하고나면 애기나오겠다고 배 뭉친
다고 너무 힘들어하시고, 진짜 그러한 무리? 응급상황
이 좀 힘들었던 거 같아요.(참여자4)

특히 평가 땐 집에 못 가게 하잖아, 수 선생님이 불안해
서. 평가받은 거 회의하면 그걸 우리가 숙지를 해야 하
잖아. 데이 출근해서 밤까지 있어야 하는데.. (중략) 굳
이 임신한 사람을 평가 멤버로 넣었어야 했는지.. 지금
에야 이렇게 말하지 그땐 말도 못 하고 그냥 다녔어. 병
동논문도 임신했다고 신경 안 쓴다고 짜증 내는 거야.
(참여자1)

병원에서 그러는데 애가 크지 않는 이유가 엄마가 쉬지 
않아서라고 했거든요. 저 일주일 쉬는 동안에 50%의 몸
무게가 성장하더라고요. 그만큼 간호사가 일하는 게 고
된거에요. 간호사들 애기 보면 다 작게 나와요. 계속 서 
있고, 뛰어다니고, 예민하고. 애가 클 수 없는 환경이에
요.(참여자5)

본질적 주제 4. 실효성 있는 대책을 요구함

7) 임산부를 위한 법적인 혜택을 받지 못함
연구 참여자들은 임산부를 위해 마련된 정책이 여러 

가지 있지만, 비현실적이거나 적용하기 어렵다고 생각하
였다. 임산부 단축 근무제는 현실적으로 적용하기 어려울 
것이라 대답하며 임산부를 대신해서 배치할 수 있는 인
력을 제공하거나 적용 가능한 대책을 세울 것을 요구하
였다.

(단축 근무제는) 권고에만 그치는 것 아닌가요? 그게 제
대로 되려면 위에서부터 그런 걸 잘 알고 있고 모두가 
공유되어야 하는데 임산부인 저만 안다고 되는 데 아니
잖아요. 실효성있게 되려면 제가 (이브닝 근무할 때)10
시 이후에 집에 가고 나서 나이트가 일하는 게 아니라 
제 자리를 메꿔 줄 다른 인력이 필요한 것 같아요. 그것
만을 위한 인력.(참여자5)
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8) 조산기가 있었지만, 병가 기준에 미치지 못함 
연구 참여자들은 자궁경부 길이가 짧아 조산의 위험이 

있었지만, 병가 기준에 미치지 못했고, 그나마 관리자의 
배려로 휴직하거나 본인 연차로 쉬는 정도였다. 그러나 
이후에도 태아가 잘못될까 불안해했으며, 간호사의 업무
량을 감당하며 조산의 위험을 안고 복직해야 하는 상황
에 대해 유감을 표현했고, 임신한 간호사를 보호하기 위
한 제도가 필요하다고 느꼈다.

교수님은 복직을 해도 될 것 같다 하시는데, 사실상 나
도 휴직을 하고 보니 굳이 복직을 하고 싶진 않고.. 조산
할 거라고 누가 얘기하겠냐마는 교수님이 일해도 될 것 
같다 하시니까 사실 이렇게도 저렇게도 못하는 상황이
어가지고 하...(참여자 2)

30주 때 경부길이가 짧아서 조산의 위험이 있다는 식으
로 얘기가 있었어. (중략) 난 화가 났었던 게 자궁경부 
길이 마지노선이 3cm인가 그랬는데 나는 2.6인가 애매
하게 그래서.. 내 입장에선 불안하잖아. 언제 확 열려서 
애기가 나올지도 모르니까. 근데 교수님이 그 정도는 괜
찮다고 그랬는데 과연 내 노동의 정도를 알면 괜찮다는 
말을 할 수 있을까 싶더라고.(참여자6)

3.2 해석학적 현상학적 글쓰기
본 장에서는 교대근무 간호사의 임신 경험에 대해 

‘The realist tale' 방식으로 기술하고자 한다.
연구 참여자들은 임신 전 임신계획을 관리자와 공유하

고 조율해야 했고 관리자로부터 공공연하게 간호사에게 
순서대로 임신하기를 권고받았다. 참여자들은 이러한 상
황이 발생하게 된 원인이 부족한 간호 인력이라고 하였
다. 간호사가 임신하면 근무를 조정해야 하고 중증도 높
은 환자, 감염환자, 폭력적인 환자는 최대한 간호하지 않
도록 배려해줘야 하는 등의 번거로움이 생기기 때문에 
같은 시기에 여러 임산부가 발생하지 않도록 하기 위해 
사전에 임신계획을 관리자와 공유해야 하는 것이고, 따라
서 임신순번제를 해결하기 위해서는 임신한 간호사가 하
지 못하는 부족한 부분을 채워줄 대체인력이 필요하다고 
하였다. 

연구 참여자들은 임신 후 동료간호사로부터 배려를 받
지만 미안한 마음이 들어 마음이 불편했다. 임신 전보다 
비교적 쉬운 일을 배정받거나 힘든 일은 하지 않도록 도
움을 받았으나 동료간호사에게 피해를 주는 것 같고 죄
인이 된 기분이 들어 눈치를 보았다. 또한 참여자들은 조

산기로 일주일 동안 휴가를 받는 바람에 동료간호사의 
쉬는 날이 줄어들게 되어 미안했다.  

그러면서 참여자들은 위해한 병원환경과 버거운 업무
량에 태아의 건강을 걱정했다. 병원의 각종 유해한 환경
과, 균이 나와 아이를 공격하는 것 같았으나 간호사로서 
이러한 환경을 마냥 피할 수는 없었다. 참여자가 아이를 
위해 할 수 있는 건 얇은 장갑 하나와 강박적인 손 씻기 
뿐이었다. 산부인과에선 조산기가 있다고 하였지만, 업무
량을 줄일 수 없는 상황이었고 혹시 조산할까 마음 졸이
며 근무를 유지할 수밖에 없어 태아의 건강을 염려하였다. 

연구 참여자들은 임신 단축 근무제의 혜택을 받지 못
하였으며 교대근무를 하는 간호사에게 적용하기 어려운 
제도라고 하였다. 오히려 임신이후로 관리자와 동료간호
사들에게 배려 받으며 눈치를 보고 있는 상황이었기 때
문에 법적인 혜택을 받고 싶다고 주장할 수 없었다. 또한 
연구 참여자들은 자궁경부 길이가 짧아 조산의 위험이 
있었지만, 원내 병가기준에 미치지 못해 병가를 받을 수 
없었고 관리자의 배려로 그나마 일주일가량 쉴 수 있었
다. 이러한 문제를 해결하기 위해서는 임신한 간호사를 
위한 실효성 있는 제도가 필요하다고 느꼈다. 

이상으로 본 연구를 통해 교대근무 간호사의 임신경험
은 ‘간호사의 인력 부족과 관리자의 임신 시기에 대한 간
섭으로 인해 마음 놓고 임신하기 어려운 것’이었다. 임신 
후 동료간호사로부터 쉬운 일을 맡도록 배려 받거나 동
료간호사의 근무가 조정되었고, 이로 인해 눈치를 보게 
되어 어려움을 겪었으며, 병원의 각종 위해환경과 과도한 
업무량으로 인해 태아를 잘 돌보지 못해 건강을 염려하
였다. 참여자들은 임산부를 위한 법적인 혜택을 받지 못
했고 병원 내 임산부를 위한 제도는 현실적으로 적용하
기 힘들 정도로 기준이 높다고 하였으며, 실효성 있는 대
책이 필요하다고 느꼈다. 

4. 논의

본 연구에서 교대근무 간호사의 임신 경험의 의미와 
본질을 van Mannen[12]의 해석학적 현상학 연구 방법
을 적용하여 탐색한 결과 8개의 주제와 4개의 본질적 주
제가 도출되었으며, 이에 대한 논의는 다음과 같다. 

첫 번째 본질적 주제는 ‘마음 놓고 임신하기 어려움’으
로 도출되었다. 간호사는 언제 임신할 것인지에 대해 사
전에 관리자와 의논해야 했고, 선배간호사가 이미 임신을 
계획 중이라면 임신계획을 늦춰야 했다. 이는 간호사들 
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스스로 결혼 순서나 나이 순서대로 암묵적인 순서를 정
하여 임신 시기를 조절한다는 선행연구[5]와 유사하였다. 
본 연구에서 간호사는 이러한 문제가 발생하는 이유가 
대체 인력의 부족이라고 생각하였고, 이는 교대근무자가 
다른 집단에 비해 적정인력 부족에 대해 심각하게 느끼
고 있다는 선행연구[19]를 통해 이해할 수 있다. 임상 간
호 인력 평균이 경제협력개발기구(Organization for 
Economic Co-operation and Development, 
OECD) 회원국은 9.1명이지만, 한국은 5.9명으로 34개 
국가 중 25위에 해당하여[20], 국내 간호 인력의 부족을 
확인할 수 있었다. 또한 국내 면허간호사 수 대비 임상 
간호사가 59.4%에 지나지 않아 유휴 간호사가 지속적해
서 증가하고 있다는 결과를 파악할 수 있었다[21]. 이처
럼 임상에서 활동하고 있는 간호 인력은 OECD 평균보
다 낮은 수준으로, 간호 인력 수급 조절을 통해 임신한 
간호사를 대체할 인력을 배치해야 할 필요성을 시사한다. 

두 번째 본질적 주제는 ‘동료간호사의 눈치를 봄’으로 
도출되었다. 본 연구에서 간호사들은 임신 기간 동안 동
료간호사들의 배려를 받으며 근무를 진행할 수 있었는데 
임신으로 인해 밤 근무 조정과 병가로 동료간호사들의 
근무가 조정되는 상황을 겪으며, 미안해했고 죄인이 된 
기분이 들었다고 하였다. 이는 임신한 간호사가 눈치를 
보여 동료의 도움을 잘 받지 못하였고 힘들다고 표현하
지 못했다는 선행연구[5]와 유사한 맥락이다. 근로기준법
상 보장받을 수 있는 임신 관련 제도가 있음에도 불구하
고[22] 간호사들은 근무하는 동안 눈치를 보며 죄책감을 
경험하였다. 이는 간호사의 임신 보호에 대한 친화적인 
조직문화가 조성되어있지 않기 때문으로 생각된다. 따라
서 직원 정기 교육, 조직 내 자체적인 규정 마련 등을 통
해 간호사 임신에 대한 지지적인 조직문화를 증진한다면 
간호사가 임신 시 동료간호사의 눈치를 보지 않고도 본
인의 권리를 행사할 수 있을 것으로 사료된다. 

세 번째 본질적 주제는 ‘태아의 건강이 걱정됨’으로 도
출되었다. 본 연구에 참여한 간호사들은 병원에 임신 사
실을 알린 후에도 위해한 병원 환경에 노출되었고, 임신 
전부터 맡았던 업무를 계속 부담했기 때문에 조산기가 
있는 등의 어려움이 있었다. 병원 위해환경과 관련된 선
행문헌을 살펴보면, 병원 환경에서 50% 이상의 간호사가 
폭력에 노출되어있고, 이런 폭력 경험으로 인하여 신체
적, 정신적 어려움과 소진을 겪는 것으로 나타났다
[23-26]. 본 연구에서 참여자들은 신체적 폭력에 적절한 
대응을 하지 못하는 상황에 대해 부담을 느껴 선행연구
와 유사한 맥락이라고 할 수 있다. 질병관리본부에 의하

면 간호사를 포함한 진단용 방사선 발생 장치가 설치된 
근무지의 2018년 국내 연간 평균 방사선 피폭선량이 
0.48mSv로, 연간 한도인 50mSv의 1/100에 근접하였
다. 이는 캐나다와 독일의 연간 평균 피복량보다 높은 수
준으로[27,28], 태아의 건강이 염려되는 수준이라고 생각
된다. 또한 우리나라는 의료시설의 설계와 시공을 위한 
기준이 없어 외국기준이나 매뉴얼, 설계 자료에 의존해 
우리나라와 맞지 않은 병원의 구조를 설계하고 있다[29]. 
이로 인해 모든 병원 직원은 병원 위해환경의 피해자가 
될 수 있고, 감염에 취약한 임신한 간호사는 특히 위험할 
것으로 생각된다. 교대근무는 자연유산, 조산, 저체중아 
출산의 위험이 높고[30] 임신한 간호사는 일반 간호사보
다 높은 스트레스와 피로를 느껴 소진을 경험한다[11]. 
따라서 임신 중 모든 기간에는 가능한 한 주간근무를 하
도록 권고하고 있지만 잘 지켜지지 않는 실정이다[5,31]. 
결국, 병원 내 의료인들의 건강관리 측면에서 병원 근무
환경을 조성해야하고, 임신한 간호사를 위한 위해환경의 
재인식이 필요하다. 간호사는 병원 내 가장 많은 인원을 
차지하는 직군으로, 대부분이 여성으로 이루어진 대표적
인 여성 전문직이므로 이들의 임신과 출산에 대한 문제
는 개인이 아닌 병원조직과 국가의 관리 하에 해결되어
야 할 것이다. 

네 번째 본질적 주제는 ‘실효성 있는 대책을 요구함’으
로 도출되었다. 간호사는 임산부를 위해 마련된 제도의 
혜택을 제대로 받지 못했으며, 조산의 위험이 있어도 병
가 기준에 미치지 못해 불안감을 느끼며 업무를 수행하
거나 관리자의 배려로 본인 연차로 쉴 수 있었고, 이에 
현실적이고 교대근무 간호사에게도 적용 가능한 대책을 
요구하였다. 근로기준법 제 74조에 의하면 임신한 근로
자는 임신 8주-12주, 36주-출산 시까지 단축근무를 시
행할 수 있고, 태아 검진 시간을 28주까지 4주마다 1회, 
9주-36주는 2주마다 1회, 37주 이후에는 매 1주에 1회
씩 허용 받을 수 있다[22]. 이는 모성의 생명과 건강을 보
호하고 건강한 자녀의 출산과 양육을 도모하여 국민 보
건 향상에 기여하기 위한 모자보건법에 따른 것으로, 모
성에 유해한 업무를 제시하여 이에 대한 사용을 금지하
고 있으며, 신체에 무리가 갈 수 있는 야간 및 휴일근로
를 제한하고 있다. 그러나 이는 교대근무 간호사에게 적
용하기 어려운 제도로 사료되며, 임신한 간호사가 실질적
으로 이용할 수 있는 제도를 마련하여 법적인 혜택을 누
릴 수 있도록 개선할 필요가 있다. 
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5. 결론

본 연구는 교대근무 간호사의 임신 경험을 탐색하고 
그 경험의 본질적 구조를 밝히고자 수행된 질적 연구이
다. 연구 참여자들은 최소 3년 이내에 임신한 상태에서 
상급종합병원 교대근무 경험이 있던 간호사 6명이었으
며, 일대일 개별 면담을 통해 자료가 포화 상태에 도달할 
때까지 진행하였다. 면담은 대상자마다 1∼2회 진행되었
고, 면담 소요 시간은 평균 50분이었다. 수집된 자료는 
van Mannen[12]의 해석학적 현상학 연구 방법을 적용
하여 분석하였다. 그 결과 교대근무 간호사의 임신 경험
은 8개의 주제와 4개의 본질적 주제인 ‘마음 놓고 임신하
기 어려움’, ‘동료간호사의 눈치를 봄’, ‘태아의 건강이 걱
정됨’, ‘실효성 있는 대책을 요구함’으로 도출되었다. 이러
한 결과는 교대근무 간호사의 임신경험을 이해하고, 임신
한 간호사의 권익을 보호하기 위한 방안을 모색하기 위
한 방안을 마련하는 데 의의가 있다고 본다. 

이상의 연구 결과를 기반으로 다음과 같이 제언하고자 
한다. 첫째, 임신한 간호사가 근로기준법에 따른 권리를 
행사하면서 다른 동료간호사들의 업무부담을 가중시키도 
않을 수 있도록 간호인력 충원을 위한 제도마련을 제언
한다. 둘째, 간호사의 임신보호에 대해 친화적인 조직문
화를 조성하기 위한 교육프로그램을 개발할 것을 제언한다. 
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