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요  약 본 연구의 목적은 COVID-19 팬데믹 상황에서 임상 간호사가 경험하는 생명윤리의식 딜레마를 깊이 분석

하고 이해함으로써 임상 간호사의 대처 능력을 향상시키기 위한 기초자료를 제공하는 것이다. 본 연구는 

COVID-19 상황 속 임상간호사가 겪는 생명윤리의식 딜레마의 본질을 이해하기 위해 임상간호사를 직접 면담한 뒤

Colaizzi(1978)의 현상학적 방법을 이용해 분석하였다. 연구 결과 ‘인간 존중의 원칙이 위배된 상황을 마주해야 

하는 괴로움 ', ’선행 및 악행금지 원칙을 지킬 수 없는 안타까움과 혼란', ’정의의 원칙 이행 및 불이행에 대한 회의감' 

총 3가지 주제모음을 도출하였다. 연구결과를 바탕으로 임상간호사가 팬데믹 상황에서 겪는 생명윤리의식 딜레마에

대한 대처능력을 높이기 위해서는 임상간호사 교육과 정책 수립, 간호사 처우개선 노력 등이 필요하다.

주제어 : 임상간호사, 코로나-19, 생명윤리의식, 딜레마, 질적연구

Abstract The purpose of this study is to provide the basic data for improving the coping ability of 

clinical nurses by deeply analyzing and understanding the bioethics dilemma the clinical nurses 

experience in the COVID-19 pandemic. To understand the essence of bioethics dilemma the 

clinical nurses would experience in the COVID-19 pandemic, this study interviewed with a clinical 

nurse and then analyzed it by using Colaizzi (1978)’s phenomenological method. In the results of 

this study, total three theme clusters were drawn such as ‘Agony to face a situation that violates 

the principle of respect for man’s life and dignity’, ‘Frustration and confusion caused by the 

situation in which the principle of good deed and prohibition of evil deed cannot be kept’, and 

‘Doubt about fulfilling and not fulfilling the principle of justice’. To improve the ability to cope with 

bioethics dilemma the clinical nurses experience in the pandemic situation based on the results of 

this study, it would be necessary to establish the education and policy for clinical nurses, and also 

to make efforts to improve the treatment of nurses.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성

Coronavirus disease 2019(이하: 코로나-19)는

중국에서 처음 발병한 신종 코로나바이러스(SARS-CoV

-2)로 인한 감염으로[1] 국내의 경우 2020년 1월 20일 

첫 환자가 발생하였다[2]. 코로나-19는 감염률과 감염 

재생산지수가 높아 이전의 다른 감염병보다 더 강도 높

은 ‘사회적 거리두기’를 지속시키고, 감염병 확산 방지를 

위한 보건교육과 감염자 관련 브리핑을 수시로 진행하

게 하는 등 우리의 일상을 바꾸어 놓았다[2]. 이후 각국

에서 백신을 개발하여 여러 차례 예방접종을 시행했음

에도 불구하고[3], 코로나-19는 급격히 확산하여 2022년

1월 4일 9시 기준으로 전세계 약 2억 8118만 명의 확진자

와 540만 명의 사망자를 발생시켰다[4]. 이러한 국가적 

재난 상황은 초기 대응 시 격리 정책, 사생활 보호, 기밀

유지 등 많은 윤리적 문제를 야기함이 2015년 메르스 

사태를 통해 이미 밝혀진 바 있으므로[5], 특히 최 일선

에서 근무하는 임상간호사는 다양한 상황과 대상자에 

따라 생명윤리의식에 대한 딜레마를 경험할 것으로 판

단된다.

윤리적 갈등상황에 직면한 임상간호사들이 옳고 그름

에 대한 뚜렷한 해결책 없이 간호를 수행할 경우, 많은 

윤리적 딜레마를 경험하고 회피, 무관심, 자기 방어적 

행동양상을 보이게 되며 이는 궁극적으로 간호전문직 

발전에 저해를 가져온다. 즉, 환자 간호 실무에 있어서 

윤리적 문제에 대한 의사결정은 전문직 간호사로서의 

중요한 역할이며 능력이다[6]. 실무에서 발생하는 윤리

적 딜레마를 해결하기 위하여 간호사들은 윤리 도덕적

인 문제와 관련된 지식과 이해로써 딜레마 상황에 대처

할 수 있는 능력을 길러야 하며 이에 대한 적절한 대처 

기술 또한 요구된다고 할 수 있다[7]. 그러므로 간호사 

개개인의 가치관과 윤리지식, 합리적인 사고를 바탕으로 

보다 수준 높은 간호를 제공하기 위해서는 윤리적 가치

관과 간호철학의 확립이 무엇보다도 중요하며, 윤리적 

딜레마 해소를 위한 교육과 상담 및 제도적 지지 체계의 

마련이 필요한 실정이다[8].

코로나-19와 간호사와 관련된 선행연구로, 코로나

-19 상황에서 간호사들의 경험에 대한 연구[9,10], 질병 

이환에 대한 간호사들의 불안과 우울에 관한 연구[11], 

코로나-19 지식, 태도, 감염관리 수행정도 조사연구

[12], 코로나-19 환자 간호 의도에 미치는 영향요인 분

석 연구[13], 코로나-19 상황 속 간호사 이미지 분석 연

구[14] 등이 있지만 정확히 생명윤리의식에 대한 딜레마

에 대한 경험은 전무한 상태로 이에 대한 심층적인 경험

의 연구가 필요하다. 

이에 코로나-19 상황 속에서 임상간호사의 생명윤리

의식에 대한 경험을 탐색하고 이해하고자 본 연구를 시

도하고자 하며, 이러한 경험을 탐색함으로써 관련된 생

명윤리 지침과 교육에 대한 함의와 필요성을 확인하고 

기초자료를 제시하고자 한다.

1.2 연구의 목적

본 연구의 목적은 코로나-19 상황 속 임상간호사의 

생명윤리의식의 딜레마를 심층적으로 분석하고 이해함

으로써 감염병 상황에서의 생명윤리의식의 딜레마 상황

을 이해하고 향후 팬데믹 상황의 간호사의 대처능력을 

증진시킬 수 있는 교육 프로그램 및 정책 개발의 기초 

자료를 마련하기 위함이다. 본 연구의 목적을 달성하기 

위한 연구의 질문으로는 “코로나-19 상황 속 간호사의 

생명윤리의식의 딜레마는 어떠한가?”이다.

2. 연구방법

2.1 연구설계

본 연구는 코로나-19라는 팬더믹 상황 속에서 임상

간호사가 겪는 생명윤리의식의 딜레마 현상에 대한 본질

을 파악하고 이해하기 위해서 임상간호사를 대상으로 

면담을 진행하고 정확한 의미를 찾아내 그 현상을 정확

하게 진술하는 Colaizzi(1978)의 현상학적 연구이다[15].

2.2 연구참여자

질적 연구에서 표본 추출의 적절성이란 연구에 대해 

가장 좋은 정보를 제공해 줄 수 있는 참여자를 선택하는 

것으로[16], 풍부한 자료 수집을 위해 G도에 위치한 임

상간호사들 중 2020년 1월 코로나-19 발생 이전부터 

현재까지 근무하며 직접 간호를 수행하는 간호사들 중 

임상경력이 4년 이상인 정규직 간호사이며 생명윤리의

식에 대하여 숙련되었다고 판단되는 간호사들을 대상자

로 선정하였다. 자료가 이질적인 집단으로 구성되어 있

을 때 12-20개의 자료가 필요하므로[16], 본 연구에서

는 12명의 대상자를 편의추출 하여 면담을 진행하였다. 
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연구참여자의 성별은 여자 11명, 남자 1명이였고, 2021

년 면담 당시 평균 나이는 29.3세였다. 근무 부서는 응

급실, 코로나 병동, 인공신장실, 신생아 중환자실이었으

며, 현부서 경력은 평균 4.3년, 총 임상경력은 평균 6년

이었다.

Table 1. General Characteristics of the Subjects

partici-

pant
Gender Age Department

Clinical Career

(Current/Total) 

(year)

1 F 26 *AK room 3 / 4

2 F 26 **NICU 4 / 4

3 F 33 COVID-19 ward 2 / 2

4 M 37 ***ER 2 / 13

5 F 29 ER 5 / 6

6 F 26 COVID-19 ward 2 / 4

7 F 26 COVID-19 ward 2 / 4

8 F 26 AK room 4 / 4

9 F 33 ER 8 / 8

10 F 39 ER 10 / 14

11 F 26 ER 5 / 5

12 F 25 ER 5 / 5

*AK room: Artificial Kidney room (인공신장실)

**NICU: Neonatal Intensive Care Unit (신생아중환자실)

***ER: Emergency Room (응급실)

2.3 윤리적 고려

연구 시작에 앞서 C대학의 연구윤리심의위원회 승인

을 받았다(CSIRB-R2021045). 면담 시작 전 참여자들

에게 연구의 목적과 절차와 함께 면담 내용이 녹취됨을 

설명하고 대상자의 자발적인 의사결정을 통해 서면으로 

참여 동의서를 받았다. 면담 내용 중 원치 않는 부분은 

공개 여부에 대한 자유가 있으며 언제든 연구를 중단해

도 불이익이 없음을 설명하였다. 설문에 필요한 최소한

의 개인정보를 수집하였으며, 수집된 자료는 연구자만 

접근할 수 있도록 하였다. 참여자들에게 익명성과 비밀

유지가 보장되며, 녹음파일과 자료들은 연구가 종료된 

동시에 모두 폐기될 것을 설명하였다. 면담은 1회 30분

에서 60분가량 진행되었으며, 연구 참여에 대한 보상으

로 면담 사례금을 지급하였다.

2.4 자료수집

연구의 자료 수집은 2021년 10월부터 11월까지 2개

월가량 진행되었다. 1회 면담은 30분에서 60분 정도 실

시하였으며, 질적 자료가 포화될 때까지 면담 횟수의 제

한은 없었다. 면담은 연구참여자가 이야기하기 편한 장

소에서 비구조적이고 개방적인 질문을 통해 1대 1로 진

행되었다. 반구조적인 면담 질문으로는 “코로나-19 상

황 속에서 간호사가 경험할 수 있는 생명윤리 관련 딜레

마는 무엇입니까?”, “코로나-19 상황 속 간호사가 경험

한 생명윤리의식 딜레마에 따른 어려움은 무엇입니까?”, 

“코로나-19 상황 속 간호사의 생명윤리의식 딜레마에 

대한 생각을 말씀해 주십시오.”, “코로나-19 상황 속 간

호사의 생명윤리의식 딜레마 해결을 위한 지향점은 무

엇입니까?”이다.

연구참여자가 연구의 목적을 이해하고 자발적으로 연

구 참여에 동의하였으며 각각 일정을 조정하여 면담을 

진행하였다. 연구자들은 면담한 필사본을 서로 공유하여 

필사된 내용이 연구 의도와 일치하는지 검토하였다. 

면담을 진행하는 일은 복잡한 일련의 기술을 요하며

[17], 질적 연구는 인간과 사회현상을 깊이 있게 이해하

는 것을 목적으로 심층적인 연구를 수행한 경험과 질적

연구의 면담 기법이 중요하므로 연구자가 도구라고 할 

수 있다[18]. 따라서 대상자의 면담은 본 연구자들이 진

행하였다. 또한 현상학적 연구경험이 있는 간호학과 교

수 2명에게 의견을 물어 현상학적 분석을 재시도 함으

로써 편협한 기술 및 판단을 줄이기 위한 노력을 시도하

였다.

2.5 자료분석

수집된 자료는 연구참여자가 표현한 언어를 그대로 

기술한 후 공통된 진술을 묶어 6단계의 과정을 거쳐 추

상화시키는 Colaizzi(1978)의 접근 방법으로 분석하였

다[15]. 첫째, 면담에 참여한 연구자는 대상자의 경험을 

파악하기 위해 연구자의 이해가 맞는지 확인하는 과정

을 거치며 심층면담 하였다. 이 때 연구자의 선입견을 

완전히 배제하기 위해 면담참여자에게 생명윤리의식 딜

레마의 개념에 대해 인지시키는 과정을 제외하고, 순수

하게 면담참여자가 생명윤리의식 딜레마라고 생각하는 

경험들을 진술할 수 있도록 경청하였다. 그 후 가능한 

당일 여러 차례 반복청취하며 대상자의 진술 그대로를 

필사하였다. 둘째, 필사한 내용을 주의 깊게 읽으면서 

참여자들 간에 중복되거나 반복되는 현상에 밑줄을 그

으며 의미 있는 진술을 도출하였다. 셋째, 추출된 진술

들을 일반적 형태 또는 추상적인 진술로 언급하며 의미
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를 구성하였다. 넷째, 구성된 의미에서 주제를 찾고, 주

제를 모아 주제모음을 만들고, 주제모음을 모아 범주를 

구성하였다. 이 과정에서 생명윤리의식 딜레마의 개념을 

명확히 하고 연구자와 독자의 이해를 돕기 위해 벨몬트 

보고서의 윤리원칙 프레임을 차용하였다. 본 연구자들과 

현상학적 연구경험이 있는 간호학과 교수자 2명의 의견

을 모아 추상화 과정에서 어색함과 모순이 없는지 확인

하며 현상학적 분석을 재시도하였다. 다섯째, 분석된 자

료를 주제묶음에 따라 코로나-19 상황 속에서 임상간호

사들이 어떠한 생명윤리의식 딜레마를 경험하였는지 총

체적으로 기술하였다. 여섯째, 기술한 내용을 참여자들

에게 보여주고 본인의 경험과 일치하는지 확인하여 경

험의 타당화 과정을 거쳤다.

2.6 연구의 엄격성 확보

질적 연구의 엄밀성 확보를 위하여 Lincoln과 Guba 

(1985) 의 네 가지 평가 기준을 적용하여 연구의 신뢰도

와 타당도를 높이고자 노력하였다[19]. 첫째, 사실적 가

치(truth value) 확보를 위하여 면담 시작 전 연구참여

자들과의 사전 만남을 통해 신뢰관계를 형성하였고, 면

담 후 분석된 자료를 읽도록 하여 실제 경험과 일치하는

지 확인하였다. 둘째, 적용성(applicability) 확보를 위

해 자료가 포화될 때까지 면담하여 자료수집 한 후 연구

참여자들에게 연구 결과에 공감하는지 확인하였다. 셋

째, ‘일관성(consistency)’은 동일한 참여자에게 비슷한 

맥락의 질문을 했을 경우 일관성 있는 답변이 진술되는

지 확인하는 것으로, 이를 위해 현상학적 연구 경험이 

풍부한 간호학 교수 2인에게 연구 결과를 검토 받고 내

용을 수정, 보완하였다. 넷째, ‘중립성(neutrality)’을 유

지하기 위해 면담 시작 전 연구자들 간의 편견과 주관성

을 배제하기 위한 의견을 공유하였다.

2.7 연구자의 훈련과 준비

본 연구자들은 학위 과정 중 현상학적 연구의 경험이 

많은 교수에게 질적 연구방법론(3학점)을 수강하였으며, 

질적 연구방법론 서적과 논문을 학습하였다. 연구자들 

중 일부는 질적연구를 통해 학회논문을 게재한 경험이 

다수 있으며, 주기적으로 질적연구학회에 참석하여 질적

연구에 관심이 많은 연구자들과 현상학적 연구방법에 

대하여 지속적으로 논의하고 고찰하는 등의 노력을 해

왔다. 

3. 연구결과

임상간호사의 코로나-19 상황 속 생명윤리의식 딜레마

경험에 대해 도출된 의미 있는 진술들을 Colaizzi(1978)

의 방법으로 분석한 결과 9개의 주제를 확인하였으며 

이를 벨몬트 보고서의 윤리원칙에 따라 3개의 주제모음

으로 분류하였다[15]. 연구결과 도출된 주제모음은 ‘인간

존중의 원칙이 위배된 상황을 마주해야 하는 괴로움’, 

‘선행 및 악행금지 원칙을 지킬 수 없는 안타까움과 혼란’, 

‘정의의 원칙 이행 및 불이행에 대한 회의감’ 이었다.

Table 2. Category

agony to face a 

situation violating 

the principle of 

respect for man’s 

life and dignity

Agony of the situation that faces a 

restricted deathbed due to the 

concerns about infection spread 

Psychological difficulty to suppress 

the freedom for patients’ safety 

Difficult situation of quarantine that 

cannot protect the privacy of patients 

frustration and 

confusion from not 

able to keep the 

principle of good 

deed and prohibition 

of evil deed

Confusion in the unprepared medical 

field 

Frustration with the lowered quality 

of nursing by manpower shortage 

and work burden 

Concerns about the patient 

management which is tough to be 

controlled in the isolation ward 

doubt about fulfilling 

and not fulfilling the 

principle of justice

Anxiety about the possibility of 

becoming a spreader of infection in 

nursing process 

Frustration felt from unavoidable 

sacrifice of nurses 

Guilt and doubt about not providing 

well-timed nursing 

3.1 인간 존중의 원칙이 위배된 상황을 마주해야 하는 

괴로움

벨몬트 보고서의 윤리원칙 중 인간존중의 원칙이란 

“타인의 간섭이나 강요 없이 스스로 선택한 계획에 따라 

행동할 자유를 존중하는 것”을 뜻한다[20]. 제 1주제 모

음은 임상간호사들이 코로나-19로 인해 대상자의 기본

적인 자유조차 존중해줄 수 없는 괴로움을 포함하고 있

었다. 

3.1.1 감염 확산 우려로 제한된 임종을 맞이하는 상황에 

대한 고뇌

코로나-19 확진 또는 의심환자가 사망하는 경우 확

산 우려 때문에 보호자의 임종면회를 제한하고, 최소한
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의 절차와 인원으로 장례 조치를 취하고 있었다. 이러한 

상황들을 지켜보면서 임상간호사들은 환자의 상황에 이

입하여 홀로 떠나는 외로움을 느껴보기도 하고, 보호자

의 상황에 이입하여 자식 된 도리를 다 하지 못하는 죄

책감을 느껴보기도 하였다. 감염의 확산을 막아야하는 

이성적 간호사의 역할과 따뜻한 임종간호를 제공해야하

는 감성적 간호사의 역할이 상충하면서 생명윤리의식 

딜레마를 겪고 있었다.

“자녀분들이 임종을 못 보아서 그땐 좀 마음이 아팠어요. (중략) 

그런 모습을 보니까 내가 저 상황이라면 하는 생각도 많이 들었어요. 

어떻게 해야 되나? 임종도 못 보고 장례 절차도 너무 간소화되니까. 

떠나시는 마지막 걸음이 너무 외롭나, 외롭지 않을까? 자녀분들도 너

무 마음이 아프겠다. 이런 생각은 좀 많이 들었어요.”(참여자 4)

“사망 환자가 많았는데 그때마다 보호자에게 전화하고 오셔서 임

종을 보셔야 될 것 같다고 하면은 이제 오시는데. 오셔도 안에는 못 

들어가니까.”(참여자 6)

3.1.2 환자의 안전을 위해 자유를 억압해야 하는 마음의 

어려움

코로나-19 초기 상황 때는 정부 차원에서 지정병원

에 코로나-19 격리병동을 마련하고 확진자들을 강제적

으로 병원에 입원시켜 격리하였다. 이러한 격리병동 입

원환자 중에는 치매환자, 정신질환자 등 보호자의 상주

를 필요로 하는 환자들도 있었는데, 격리병동에 보호자

를 함께 상주시킬 수가 없어 안전을 위해 어쩔 수 없지

만 억제대를 적용하거나 병실 문을 자물쇠로 잠그는 등

의 행위를 해야 하는 경우들이 발생하게 되었다. 매슬로

우의 욕구 단계 중 더 기초적 욕구에 해당하는 안전 욕

구 충족을 위해 환자들의 자율성을 존중해주지 못함에 

괴로워하고 있었다.

“약간 연세 있으신 분들, 그니까 치매도 그렇고 그냥 일반 환자도 

그렇고 오는 순간 우리가 (억제대)동의서를 못 받는 게 그 종이가 안

(격리병실)에 들어갔다가 갖고 나오... 나오긴 해도 되는데 그렇게 하

기에는 조금 찝찝하니까 서로 다, 보호자한테 받는데 보호자가 입원

한 날 안 오지. 퇴원 때 오지. 그렇고 일단 모든 코로나 환자들이 다 

그 동의서를 퇴원할 때 받아. 응. 그래서 우리는 구두로 그냥 설명하

고 이거에 대한 동의서는 퇴원 시에 받을게요. 이렇게 한 거지.”

(참여자 3)

“갑자기 병동 선생님이 나한테 자물쇠를 사줄 수 있냐고 하시는 

거라. 그래서 왜 그런지 여쭤봤더니 약간 *NP 환자 분이 계셨는데 

자기를 약간 가뒀다고 생각을 하는지 그 병실 밖으로 나가려고 하셔

가지고. 이걸 불가피하게 자물쇠를 잠궈놔야 할 것 같아 가지고 (중

략) 약간 그 문고리 이렇게 잠그는 데 약간 마음이 안 좋았어. 환자는 

나오면 안 되는데 행동이 통제가 안 되니까 어쩔 수 없이(중략) 다행

히 거기서 발견이 돼서 바로 그 방으로 가고 뭐 방역하고”(참여자 6)

*NP: department of neuropsychiatry(신경정신과)의 약어

3.1.3 환자 개인정보를 보호할 수 없는 격리 상황의 

곤란함

코로나-19 격리병동에서는 감염 우려 때문에 CCTV를

통해 환자를 감시하면서 간호함으로써 환자의 프라이버

시가 지켜지지 못하는 상황이 있었다. 원격 간호를 하면

서 환자들을 지켜봐야 하는 것이 간호사의 의무인데, 감

시상황에 대한 인지가 부족한 환자들이 자신도 모르게 

프라이버시를 노출시키면서 간호사들은 인간존중의 원

칙을 지키지 못함에 딜레마를 느끼며 곤란해 하였다.

“모든 코로나 환자들이 다 그 동의서를 퇴원할 때 받아. 응. 그래

서 우리는 구두로 그냥 설명하고 이거에 대한 동의서는 퇴원 시에 받

을게요. 이렇게 한 거지. 뭐. CCTV 동의서도 그렇고. 그래. 솔직히 

우리는 그 CCTV에 관해서도 약간 좀 이게 좀 있는 것 같다. 이거 

어떻게 보면은 이거에 대한 동의서. 동의를 구하긴 하지만은 선생님 

어르신들은 이걸 말해줘도 좀 개의치 않아 하는 것도 있는 것 같고 

좀 까먹는 경우도 있는 것 같긴 한데. 우리가 CCTV를 다 보고 있는

데, 남자 여자 다 있는데 훌렁훌렁 벗어.”(참여자 3)

3.2 선행 및 악행금지 원칙을 지킬 수 없는 안타까움과 

혼란

벨몬트 보고서의 윤리원칙 중 선행의 원칙은 “타인에

게 이익이 되게 하는 것”이며, 악행금지의 원칙은 “타인

에게 해를 가하거나 해가 초래될 행위를 금지하는 것”이

다[20]. 제 2주제 모음은 처음 겪는 코로나-19 상황 속

에서 임상간호사들이 선행의 원칙과 관련된 다양한 생

명윤리의식의 딜레마를 경험하는 가운데 느끼는 안타까

움과 혼란을 포함하고 있었다.

3.2.1 준비되지 않은 의료현장의 혼란

급격하고 긴박하게 확산되는 코로나-19 상황 속 현

실은 방역물품, 격리시설이 부족하고 유증상 환자들에 

대한 지침이 마련되지 않는 등 감염관리가 제대로 이루

어지지 않았다. 또한 코로나-19는 의료진 또한 처음 경

험하기 때문에, 임상간호사들은 정확한 정보를 모르는 
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상황에서 환자들을 응대하는데 어려움을 느꼈으며 올바

른 최신 정보를 빠르게 전달받지 못하는 상황에서 부적

절한 간호를 하거나 잘못된 정보를 제공할까봐 염려하

였다. 임상간호사들은 주어진 상황에서 최선을 다 했으

나, 선제되어야 할 시스템이 구축되지 않는 현장에서 혼

란스러워하였다. 환자들을 제대로 격리하지 못하고 장비

를 매번 바꿀 수 없는 상황이 개인의 노력으로 극복할 

수 있는 것이 아니고, 이로 인해 다른 환자들에게 해를 

끼칠 수 있는 위험이 잠재되어 있는 악행 금지의 원칙을 

위배함으로써 겪는 딜레마를 면담한 대부분의 간호사들

이 가장 자주 경험하고 있었다.

“일단 우리 병원 안에서 코호트로 수용은 해야 되는데 이미 우리

가 보고 있는 기존의 환자들이 거의 100명 넘게 있고 (중략) 참 일단 

시설 자체가 열악하다 보니까 그거에 대해서 어려움이 있었고 (중략) 

다섯 명을 코호트를 해야 한다고 했을 때는 사실 코호트에 적합한 방

은 아니었으니까, 하면서도 나는 레벨 D를 입고 있지만 참 모순적이

지요 (중략) 참 그런 상황이 다 처음인데 어쨌든 해야 하는 상황이니

까 하게는 되는데, 하면서도 내가 이렇게 하는 게 맞나, 물어는 봐야 

되는데 정확한 건 없고 (중략) 정말 이론적으로 알고 있던 거랑은 많

이 다르더라고.”(참여자 1)

“정확한 프로토콜이 지금은 만들어져 있긴 한데. 그거를 솔직히 

읽는 사람도 있고 안 읽는 사람도 있거든. 그냥 내용 확인만 하고 확

인했습니다, 하고 체크하는 사람들도 많단 말이야.”(참여자 2)

“솔직히 이제 장비나 뭐 이런 그런 상황이 또 부족하다보니까 저

희가 항상 근무 이제 그거를 착용하고 일을 하는 것도 아니고 그때그

때 바꾸면서 이렇게 하는 것도 아니고, 하면서도 솔직히 이렇게 되면

은 콘타미네이션인 상황이 많은데 순간순간 이런 생각이 많이 들어

요. (중략) 아무래도 처음 겪는 일이고 하다보니까 정확한 이제 루틴

이나 이런 체계적인 게 없다 보니까 (중략) 심지어 인제 저희 과장님 

닥터들도, 그 과장님들도 심지어 환자분들한테 저희도 이거 몰라요. 

라고 말할 정도로 이건 너무 새로운 그런 그거다보니깐 이 그냥 이 

상황 자체가 너무 힘든 것 같아요. 항상 새로 변화하는데 나는 이거

를 다 알고 전달해야하고 거기서 오는 또 어려움도 있고. 저도 올바

른 정보를 받지 못했는데 전달을 해야 하니까.”(참여자 5)

3.2.2 인력부족, 업무 부담으로 인한 간호 질 저하의 

안타까움

코로나-19의 확산으로 간호사가 자가격리에 들어가

거나 확진 환자들을 분리하여 돌보는 등 간호 인력이 부

족한 상황이 많이 생기면서 간호사의 업무 부담이 증가

하게 되고, 이는 간호의 질 저하로 연결되었다. 임상간

호사들은 환자들에게 양질의 간호를 제공하고 싶었으나 

마음과는 달리 체력적 소진으로 간호의 질이 저하되어 

타인에게 이익이 되게 하는 선행을 원칙을 지키지 못하

게 되면서 딜레마를 겪고 있었다.

“10명이서 하던 거를 8, 7명이서 하려니까 간호의 질도 많이 떨

어지고 환자들도 불만이 많이 생기고, 불만이 생기지만 직접적으로 

그 불만에 대해서 해결해 줄 수 있는 방안은 없고. 우리가 해줄 수 

있는 것도 한계가 있으니까.”(참여자 1)

(코로나19 격리병동) “우리는 CCTV를 24시간을 봐야 하잖아. 

근데 낮에는 그래도 인원이 많으니까 괜찮은데 나이트 때는 교대로 

돌아가면서 CCTV를 보는데 그게 정말 피곤해. 눈이 너무. (중략) 낙

상이 위험성이 보이는 환자가 있으면 우리는 바로 옷 갈아입고 들어

가고 뭐 이런 식으로 이제 대처를 해야 되니까 일반 환자가 오면 차

라리 마음 편하게 그냥 이렇게 CCTV 보면서. 이러고 있을 텐데 요양 

환자가 오면은 조마조마하면서 CCTV 를 보고 있는 거야. 정말 이게 

의식이 깨어 있는 게 너무 불안해.”(참여자 3)

“아무래도 인력이 안 되면 집중적인 치료가 안 되고 사실 여러 번 

보면 걸러 낼 수 있는 문제들이 많거든요. 일하다 보면 그냥 사소하

게 지나치는 것들이 나중에는 다 이 사람한테 큰 문제가 될 수 있는

데 여러 번 가서 보고 그러면 사실 그게 더 눈에 더 잘 들어오고 우연

히 발견된 경우도 많은데 그제 같은 경우도 그냥 지나가 버리면, 사

실 한 번 그냥 지나가 버리면 그냥 끝이거든요. 바쁘면 그렇게 밖에 

안돼요. (중략) 인력이 부족하니까. 우리 그래서 그런 것도 사실 우리

가 그런 걸 할 수 있는 시간이 없죠.”(참여자 9)

3.2.4 격리병동에서 통제가 어려운 환자 관리에 대한 걱정

코로나-19 격리병동에는 신체적으로 허약하지 않은 

전과자, 교도소 수감자 등 위협적인 대상자가 입원하기

도 하였으며, 격리가 필요하여 보호자가 상주할 수 없는 

상황에서 낙상의 위험성이 증가하는 노인환자도 많았다. 

또한 코로나-19는 호흡기질환이므로 산소요법을 많이 

시행하는데, 코로나 병동 내에서 환자들이 전기장판이나 

담배를 소지하는 경우가 잦았다. 임상간호사들은 이러한 

특수한 상황에서 더 발생하기 쉬운 상해, 화재, 낙상 등

의 안전사고가 발생할까봐 늘 환자들을 교육하고 관리

하지만 협조가 잘 되지 않았다. 특수한 상황의 안전에 

대한 지침이 미비하여 임상간호사들은 다른 환자들에게 

피해가 갈까봐 악행금지의 원칙을 지키기 위해 전전긍

긍하였다.
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“가끔 진짜 와 이거 어떻게 해야 되지? 이런 생각을 내가 할 정도

로, 일개 간호사가 할 정도로 좀 약간 그런 지침도 좀 미비하고 그리

고 좀 저희 병동 같은 경우는 특수한 환자들이 많이 오는데 성폭력 

전과자라든지 치매 환자들이 많이 오고, 그리고 교도소에 수감되어 

있다가 코로나 걸려서 오시는 분들도 있는데 그런 분들에게 대해서

는”(참여자 3)

“그리고 전기장판 같은 경우도 화재의 위험성이 있어 우리가 산소

를 쓰니까 O2도 많이 하고 안에 그 음압기가 이동식 음압기인데 뭐 

그런 게 있어서. 화재 위험성이 정말 많은 기구들이 많은데. 담배를 

들고 와. 그러니까 우리가 소지품 검사를 안 하니까 담배 같은 경우

도 확인이 안 되는 거야.”(참여자 3)

3.3 정의의 원칙 이행 및 불이행에 대한 회의감

벨몬트 보고서의 윤리원칙 중 정의의 원칙이란 “개인 

간의 올바른 도리 또는 사회를 구성하고 유지하는 공정

한 도리”를 뜻한다[20]. 제 3주제 모음은 코로나-19라

는 특수한 상황으로 인해 임상간호사들이 인간으로서의 

당연한 도리를 다 함으로써, 혹은 다 하지 못함으로써 

오는 회의감을 포함하고 있었다. 

3.3.1 간호과정에서 감염의 전파자가 될 수도 있다는 

불안감

사회에 대한 간호사의 공정한 도리로써 차별 없이 모

든 환자들을 접촉하여 간호해야 하지만, 그로 인해 자신

도 감염이 되어 전파자가 될 경우 오히려 간호를 제공한 

환자들이나 주변 가족, 지인들에게 피해를 주어 사회를 

구성, 유지하는데 걸림돌이 될까봐 딜레마를 느끼며 불

안해하였다. 또한 모든 대상자들에게 차별 없이 공평한 

간호를 제공해야함에도 불구하고 코로나-19 의심 증상

이 있거나 확진된 환자를 기피하려는 마음이 드는 것에 

대해 죄책감을 가졌다.

“확진인 걸 모르고 접촉했다가 보호자분이 뒤늦게 확진 얘기를 하

면서 이제 그 당시에 CPR하고 환자를 직접적으로 접촉했던 의료진

들이 이제 막 검사를 또 받아야 되고 자가격리를 하고 하면서 (중략) 

내가 감염이 돼서 내가 캐리어가 돼버리면 오히려 더 많은 사람들이 

더 위험에 빠질 거고, 음 그런 생각이 좀 들었어요.”(참여자 4)

“환자를 접촉하고 난 다음에 제가 좀 불안했던 그런 거? (중략) 

다른 사람들과의 접촉은 약간 금하거나 줄이는 게 맞는데, 내가 해야

만 되는 그런 일들은 어떻게 보면 접촉, 가족들이랑 만난다거나 이거

는 어쩔 수가 없는 거잖아요? 그럴 때도 조금 딜레마가 오죠. 반대로 

나 때문에 이것도 마찬가지로 전파가 내 가족들한테 될 수도 있는 거

니까 (중략) 지금은 코로나 상황이라서 sweating이 조금 있으면 아 

열이 있는 게 아닌가? 가슴이 아프다고 하면은 기침을 하는 게 아닌

가? pneumonia가 아닐까? 이런 생각이 먼저 들어버리는 거예요. 

한 번 더 생각 드는 것 자체가 일분일초가 소중한 상황에서 그런 생

각을 한 번 더 한다는 게.”(참여자 5)

“일단 환자이기 때문에 응급실에서 환자 간호를 해야 된다고 생각

은 하는데 또 코로나 확진 의심이 되는 환자이기 때문에 우리 가족이

나 우리 내 주변인들에게 혹시 피해가 가지 않을까 싶어서 이 사람을 

내가 간호를 해도 될까 이런 딜레마에 빠지기는 합니다. 내가 간호사

로서는 이 사람을 케어 해야 된다고 생각은 하지만 또 내 가족의 일

원으로서 엄마고 또 부인이기 때문에 내가 감염자가 되면 우리 가족

에게 또 피해가 될까 봐”(참여자 10)

“다 같은 환자이기도 하지만 저는 제가 코로나 환자를 접촉함으로

써 다른 사람들에게 피해를 줄 수 있기 때문에 제가 과연 저 환자랑 

접촉을 하는 게 맞는 것인가 아닌 것인가 그거에 대한 딜레마를 겪었

습니다.”(참여자 12)

“확실히 내가 기존에 이 환자를 격리 상태가 아닐 때 봐줬던 거랑 

격리 환자가 돼버리고 나서 내가 이 환자를 보는 거랑 내가 느껴지는 

게 다르니까 좀 죄송한 마음도 들고.”(참여자 1)

3.3.2 불가피한 간호사의 희생에서 느낀 답답함

본 연구의 거의 모든 면담 참여자가 코로나-19 상황

에서 당연시 요구되는 간호사의 희생에 답답함을 호소

하였다. 코로나-19 환자가 늘어나면서 간호사의 업무시

간과 업무량이 증가하였으며, 간호사가 하지 않던 잡무

까지 맡아서 하거나 다른 의료진들이나 환자들과의 관

계에서 갈등을 겪는 등 신체적, 정신적 소진을 경험하며 

건강, 시간, 일생을 희생당하였으나 이에 대한 적절한 

보상은 받지 못하였다. 임상간호사들은 사회를 구성하고 

유지하는 도리가 당연한 간호사의 역할임을 인정하지만, 

노고에 대해 사회적으로 적절한 인정을 받지 못하거나 

희생에 대한 정당한 보상을 받지 못하는 상황에 억울함

을 느끼며 딜레마를 경험하였다.

“그 5명의 환자를 위해서 간호사들이 안 하던 시간까지 연장을 해

서 근무를 했었어. (중략) 당황스럽지. 이미 나는 근무도 나와 있었고 

그 근무에 맞춰서 각자의 생활이 있었고. 그런 게 다 무너져버렸지. 

그 더운 여름에 그걸 입고 그 다섯 명을 통솔을 해서 또 할아버지 

할머니 대화가 또 안 되고. (중략) 그러다 보니까 참 그때는 너무 회

의감이 많이 들었던 것 같아. 누군가는 해야 하는 일이라서 하고는 
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있지만, 누군가는 해야 하는 일이라서 하는 이 간호사에게 너무 박하다.

너무 부려 먹는다.”(참여자 1)

“진짜 일선에서 일하는 간호사들이 아예 그냥 진짜 독박 쓴다고 

표현하잖아요. 모든 걸 담당해야 되는 이 시스템을 조금, 저희가 다 

감당하잖아요. 환자의 불평불만 그런 것도 감당해야 되고”(참여자 4)

“간호사가 그걸 또 다 치워야 그럼 또 우리 일이 늘어나고. 우리

가 하는 일 그러니까 간호 이외에 다른 거를 너무 많이 해야 돼. 우리

가 너무 많이 해야지. 진짜 그런 게 너무 많지. (중략) 우리는 이제 

환자들이 퇴원하면 패드 시트 다 폐기물 통 정리하고 베드 다 닦고. 

상두대 우리가 다 닦고. 그런 걸 우리가 다 해야 돼. 그게 이제 환자

가 퇴원하면 우리가 다 이제 침대부터 해서 상두대하고 다 소독해야 

돼. 우리 업무지. 잡일이 많고”(참여자 7)

“사실 거기에서는 다 보호구 입고  하는데 우리들은 그냥 그대로 

노출되니까. 노출 되면 노출된 것 때문에 코로나 검사를 해야 되고 

그런 거에 대한 보상체계도 적절하기 않고 그렇죠. 오히려 위험수당

이라든가 (중략) 조금이라도 근데 너무 막 그렇게 하니까 이전과 비

교해서 업무는 과중됐는데 그거에 따른 보상 체계는 하나도 없어.”

(참여자 9)

“다들 힘들긴 한데. 그런 뉴스나 그런 데 보면 의료진들도 이런 

코로나 최전방에 있는 사람들 자살하거나 그런 거 보잖아요. 그런 거 

보면 참 저 사람들 다 같은 사람인데 얼마나. 그런 것 때문에 스트레

스를 받아서 그렇게 자살했을까.”(참여자 9)

3.3.3 시기적절한 간호를 제공하지 못하는 죄책감과 

회의감

코로나-19 의심증상이 있거나 확진자와 동선이 겹치

는 환자에게 적절한 의료 서비스를 제공하지 못하고 격

리하거나 진료를 거부해야 하는 경우가 잦아지면서, 임

상간호사들은 전문직으로서의 자부심이 저하되는 기분

을 느꼈다. 간호사로서 아픈 환자를 보고만 있어야 하는 

상황에서 죄책감을 가졌으며 정의의 원칙을 이행하지 

못하는 것에 대해 회의감을 느꼈다.

“그 일곱 명 환자 다 검사 나가고 음성 결과가 나올 때까지 아예 

뭐 수술이나 입원이나 기타 처리가 전혀 안 되고 계속 딜레이가 된 

상황이었다고 하더라고. 그 환자는 정말 자기가 너무 아파서 왔잖아. 

뭔가 치료를 받기 위해서 왔는데 예상치 못한, 자기가 걸린 것도 아

니고, 저 옆에 있던 환자가 확진이 돼서 자기 응급 수술도 해야 하는

데 수술도 못하고 있는 상황이니까”(참여자 1)

“이전에는 그렇게 환자들을 위해서 나름 병원에서 저희도 이제 나

름 치료를 했다, 어 뭐 검사도 하고, 충분한 의료를 제공했다 라는 

생각이 드는 약간 자부심 같은 게 있었어요. (중략) 지금은 사실 저희 

선별이 그냥 검사하는 기능 밖에 안 한다고 저는 생각을 해요. 정말 

주사를 맞아야 되고 열이 나고 아프신 분들만 이제 일부 주사를 맞으

시는 것 같고 제가 봤을 때는? 검사가 일차 목적인 것 같으니까 진료

적인 부분이 아주 미흡하다고 생각을 해요.”(참여자 4)

“CPR 직접 치긴 했지만. 그냥 결국은 결론적으로 그 CPR 약물

도 안 들어가고 뭐 우리가 좀 이렇게 좀 더 할 수 있는 게 없었고.”

(참여자 8)

“우리가 폐렴 환자를, 그러니까 코로나 확진 환자를 수용할 수 없

는데 타 대학병원에서도 자기들도 병실이 없거나 격리 병상 없다고 

수용이 불가하다 이런 식으로 이제 환자를 못 받겠다고 하면 우리가 

이 환자를 받을 수도 없는 상황이고 저쪽으로 전원 시킬 수도 없는 

상황. 이런 상황 때 어려운 것 같아요.”(참여자 10)

“의료인으로서는 최대한 환자를 거부하지 않고 계속 봐야 되는 의

무가 있는데 코로나는 이제 상황이 좀 그런 걸 제한해서 어떻게 보면 

환자의 당연한 의무, 권리인 진료를 받을 권리가 좀 침해되고 있는 

건 아닌가, 윤리 의무 중 그게 제일 큰 것 같습니다”.(참여자 11)

4. 논의

본 연구는 개별 면담을 통해 코로나-19 상황 속에서 

임상간호사들이 실제로 겪은 생명윤리의식 딜레마 경험

을 심층적으로 이해하기 위해 시행하였다. 본 연구에서 

임상간호사들은 벨몬트 보고서의 윤리원칙에 따라 ‘인간 

존중의 원칙이 위배된 상황을 마주해야 하는 괴로움’, 

‘선행 및 악행금지 원칙을 지킬 수 없는 안타까움과 혼

란’, ‘정의의 원칙 이행 및 불이행에 대한 회의감’을 경험

하였으며 이에 따라 고뇌, 곤란, 염려, 걱정, 불안감, 답

답함, 원망, 죄책감 등 다양한 감정을 느끼고 있었다.

첫 번째 주제 모음인 ‘인간 존중의 원칙이 위배된 상

황을 마주해야 하는 괴로움’에서는 ‘감염 확산 우려로 제

한된 임종을 맞이하는 상황에 대한 고뇌’, ‘환자의 안전

을 위해 자유를 억압해야 하는 마음의 어려움’, ‘환자 개

인정보를 보호할 수 없는 격리 상황의 곤란함’으로 세 

가지 주제를 포함하고 있다.

Lee와 Lee(2020)는 요양병원 간호사의 임종간호 경

험 연구에서 임종환자와 가족들이 편안한 임종을 맞이

하기 위해서는 단독으로 독립된 공간이 절실하다고 하

였다[21]. 하지만 코로나-19라는 특수 상황에서 감염 
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우려로 보호자가 임종을 지켜보지 못하는 상황이 생기

면서 새로운 생명윤리의식 딜레마가 부각되었다. 코로나

-19 전담병원 간호사의 경험을 연구한 Oh, Yoon과 

Nam(2021)의 연구에서 간호사들은 가족도 없이 혼자 

임종을 맞이하는 환자를 마주하며 인간의 존엄성이 위

협받는 상황을 경험하였으며 자신과 가족에 대입하여 

마음이 숙연해졌다고 기술하여 본 연구결과를 뒷받침해

주고 있다[22]. 지속되고 있는 팬데믹 상황에서 환자 및 

보호자들에게 보다 나은 임종간호를 제공하기 위해서는 

각 의료기관마다 투명 아크릴로 공간이 분리된 임종간

호방을 단독으로 마련하는 등의 임종간호 제도 개선 노

력이 필요할 것으로 판단된다.

코로나-19 병동의 특수성으로 인해 환자의 자유를 

억압해야 하는 마음의 어려움은 요양병원 간호사를 대

상으로 한 Shin과 Seo(2018)의 연구에서 윤리 교육을 

필요로 하는 이슈 중 “억제대 사용 시의 법적·윤리적 문

제”가 가장 높은 순위였던 것과 관련이 있는 것으로 보

인다[23]. 환자의 자유를 억압하는 문제는 코로나-19 

상황이나 부서에 관계없이 매우 큰 딜레마이다. 하지만 

일반 만성질환자 간호 시 발생하는 윤리적 갈등과의 차

이점을 들자면, 코로나-19 상황에서는 격리로 인해 보

호자를 상주시키지 못함으로써 자유를 억압해야 하는 

상황 자체가 증가한다는 것이다. 이를 위해 안전에 취약

한 대상자들을 모아 코호트 격리한 후 의료 인력이 병실 

근처에 상주하는 등 생명윤리의식 딜레마 상황을 해소

하기 위한 제도와 정책이 요구된다.

‘환자 개인정보를 보호할 수 없는 격리 상황의 곤란

함’은 감염 우려로 CCTV를 통해 환자를 케어하는 특수

한 상황에서 새로 발생한 생명윤리의식 딜레마이다. 

Oh, Yoon과 Nam(2021)의 연구에서도 안전을 위해 

설치한 CCTV를 통해 환자의 프라이버시가 노출되는 

것에 대한 윤리적 딜레마가 중요한 의미를 지닌다고 하

였다[22]. 코로나-19로 인해 격리병동에 입원하는 환자

들의 감시 상황에 대한 이해를 높이고 안전간호에 협조

할 수 있도록 하는 체계적인 교육 프로그램 개발이 필요

하다.

두 번째 주제 모음인 ‘선행 및 악행금지 원칙을 지킬 

수 없는 안타까움과 혼란’에서는 ‘준비되지 않은 의료현

장의 혼란’, ‘인력부족, 업무 부담으로 인한 간호 질 저하

의 안타까움’, ‘격리병동에서 통제가 어려운 환자 관리에 

대한 걱정’으로 세 가지 주제가 포함되어 있다.

Choi 와 Lee(2020)의 연구에서 요양병원 관리직 간

호사들은 생소한 코로나-19에 대한 초기 대응이 미흡하

여 살얼음판을 걷는 기분이었으며 방역 물품, 특히 마스

크 공급이 어려웠다고 호소하였다[24]. 코로나-19로 임

시폐쇄된 서울종합병원 간호사의 경험을 탐색한 Jin & 

Lee(2020)의 연구에서도 보호장구가 부족할 뿐 아니라 

Level D 방호복 착용 및 탈의에 있어서도 어려움을 겪

었으며 감염병 대응 지침이 매일 달라지는 등 큰 혼란이 

야기되어 감염병 예방, 관리 교육이 전문적으로 이루어

져야 한다고 제언하고 있다[9]. 또한 감염전담병원 간호

사의 경험을 연구한 Kim(2021)의 연구에서 효과적인 

코로나-19 환자 돌봄을 위하여 인적, 물적 자원의 지원

이 절실하다고 하여 본 연구결과와 일맥상통하였다[10]. 

갑작스러운 재난 상황에서 초기 대응 단계는 매우 중요

한 골든타임이라고 할 수 있다. 2015년 메르스 유행 사

태에 관한 선행연구들에서도 메르스 초기대응 시 부적

절한 방역조치와 혼란스러웠던 의료 시스템과 관련한 

윤리적 문제들에 대해 언급하고 있으므로[5,25] 향후 발

생할 수 있는 국가적 재난 상황에 신속히 대처할 수 있

도록 상세한 매뉴얼을 확립해야 한다.

‘인력부족, 업무 부담으로 인한 간호 질 저하의 안타

까움’과 관련하여 Choi 와 Lee(2020)의 연구에서 요양

병원 관리직 간호사들은 코로나-19에 대응하기 위해 인

적자원 보충을 통한 감염전담자의 필요성을 언급하였으

며[24], Shin(2021)은 간호인력 부족을 극복할 방안으

로 정확한 수급 추계에 의한 적정 인력 배치, 교육 및 투

자를 통한 숙련된 간호사 확보, 보건직 간호사의 역할 

강화에 그에 상응하는 보수체계 개선을 꼽고 있다[3]. 

우리나라에서 간호 인력 문제는 오래도록 지속되어왔으

며 여전히 해결해야할 큰 숙제이다. 이를 해소하기 위해

서는 간호사의 처우를 개선하고 능력과 기여에 따른 적

절한 보상체계를 마련하는 것이 선행되어야 할 것이다.

‘격리병동에서 통제가 어려운 환자 관리에 대한 걱정’

과 관련해서는 안전간호활동에 가장 큰 영향을 미치는 

것은 의사소통 절차라는 연구결과가 있다[26]. 철저한 

안전교육과 함께 간호사와 다른 환자들을 보호할 수 있

는 경비 인력이 상주할 수 있도록 체계가 마련되어야 할 

것이다.

마지막 주제 모음인 ‘정의의 원칙 이행 및 불이행에 

대한 회의감’에서는 ‘간호과정에서 감염의 전파자가 될 

수도 있다는 불안감’, ‘불가피한 간호사의 희생에서 느낀 
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답답함’, ‘시기적절한 간호를 제공하지 못하는 죄책감과 

회의감’으로 세 가지 주제를 포함하고 있다.

Jin & Lee(2020)의 연구에서 간호사가 감염될 수도 

있다는 불안감, 본인이 감염원이 되어 전파시킬 수도 있

다는 두려움, 가족과 지인의 피해와 사회적 고립 등의 

스트레스가 나타나고 있으며[9], Oh, Yoon과 

Nam(2021)의 연구에서도 자신이 감염되어 전파시킬 

수도 있다는 걱정, 코로나-19 환자를 색안경을 끼고 바

라본 것에 대한 죄책감 등이 확인되어 본 연구결과와 유

사하였다[22]. 임상간호사들은 늘 감염의 위험에 노출되

어 있으며 이로 인한 생명윤리의식 딜레마를 자주 경험

한다. 이를 해소하기 위해서는 우선적으로 방역체계가 

적절하게 마련되어있어야 하며 환자 및 보호자의 방역 

협조를 유도할 수 있는 교육 프로그램이 필요할 것으로 

생각된다.

‘불가피한 간호사의 희생에서 느낀 답답함’과 관련하

여 Jin & Lee(2020)의 연구에서도 간호사들이 증가한 

업무에 대비해 적은 보상 및 대우에 대한 섭섭합을 호소

한다고 하였다[9]. Park(2021)의 연구에서 병원 간호사

의 코로나-19 질병 이환에 대한 불안과 우울은 양의 상

관관계(r=26, p<.001)가 있었으며, 간호사들은 업무량 

증가, 감염 발생 시 비난에 대한 두려움, 진료 환경 변화

에 적응, 새로운 질병에 노출됨으로 인한 두려움 등 육

체적 부담과 정신적 스트레스를 경험한다고 하여 본 연

구의 결론과 일치하였다. 또한 이에 따라 의료현장이 원

활하게 돌아가지 않아서 결국 환자의 안위를 위협하므

로 코로나-19 환자를 간호하는 임상간호사들의 정신 건

강 회복을 위해서 충분한 휴식기간을 보장해주고 국가

적 차원의 스크리닝을 통한 전문적인 심리치료가 시급

함을 제언하고 있다[11]. 이를 토대로 정부 차원에서 임

상간호사들을 위한 프로그램을 계획하는 등의 노력이 

이루어지길 바란다.

마지막 ‘시기적절한 간호를 제공하지 못하는 죄책감

과 회의감’은 코로나-19 환자 경험에 대한 선행연구에

서는 찾아볼 수 없었으나, 팬데믹이라는 특수한 상황이

기에 더 자주 경험하게 된 생명윤리의식 딜레마라고 할 

수 있다. 임상간호사들은 간호사로서 이 모든 상황을 희

생하며 감내함으로 인해 힘들어하는 한편 환자들에게 

애틋하고 미안한 마음을 가지고 있었다. 이는 간호사의 

전문직관, 사명감이 코로나-19 환자 간호 상황 속에 존

재하고 있었으며, 이러한 소명 의식이 팬데믹이라는 재

난 간호 현장에서 얼마나 중요한 영향을 끼치는지 되새

겨보는 중요한 의미를 가진다.

5. 결론 및 제언

본 연구는 임상간호사를 대상으로 코로나-19 상황 

속 생명윤리의식 딜레마 경험의 본질과 의미를 탐색하

여 총체적으로 이해하기 위한 Colaizzi(1978)의 현상학

적 분석방법을 사용하여 연구하였다[15]. 그 결과 ‘인간 

존중의 원칙이 위배된 상황을 마주해야 하는 괴로움’, 

‘선행 및 악행금지 원칙을 지킬 수 없는 안타까움과 혼

란’, ‘정의의 원칙 이행 및 불이행에 대한 회의감’ 세 가

지 범주와 각 하위 주제들을 확인하였다.

생명윤리의식 딜레마란 인간생명의 존엄성과 권리에 

대한 윤리의식과 관련하여 두 가지 이상의 만족스럽지 

않은 선택지 중 한 가지를 선택해야 하는 상황으로

[27,28] 의료적 혹은 간호학적으로 접근이 가능한 문제 

중 어느 쪽을 선택하여도 곤란한 상황을 뜻한다. 하지만 

본 연구 결과는 선택 가능한 상황보다는 선택이 불가능

한 상황에, 생명윤리의식 딜레마 경험보다는 생명윤리의

식 딜레마로 인한 어려움에 초점을 맞춘 경향이 있다. 

본 연구의 연구자들은 현상학적 분석방법의 본질이 선

입견이 배제된 연구참여자의 순수한 생각과 경험이라고 

여겼으며, 이를 토대로 생명윤리의식 딜레마의 원래 개

념보다는 연구참여자가 생명윤리의식 딜레마라고 생각

하는 경험에 초점을 맞추었다. 

또한 Colaizzi(1978)의 방법을 사용한 자료분석 과

정 중 주제모음을 하면서 생명윤리의식 딜레마의 개념

을 명확히 하고자 하는 목적으로 벨몬트 보고서의 윤리

원칙 프레임을 차용하였는데[15], 이는 미성숙한 결과를 

도출할 수도 있는 작위적이고 성급한 행위였을 가능성

을 배제할 수가 없다.

하지만 이러한 한계점들에도 불구하고 본 연구는 2년 

이상 지속되고 있는 팬데믹이라는 특수한 상황에서 최 

일선에 있는 임상간호사의 생명윤리의식 딜레마 경험을 

토대로 정신건강, 스트레스 등 더 나아가 간호조직관리 

측면에서 다양한 기초 고려요인으로 활용 가능할 것으

로 생각되어 의의가 있다고 여겨진다.

본 연구를 바탕으로 다음과 같이 제언한다.

1. 팬데믹 상황 속 임종간호 시스템 마련, 격리병동 

안전관리 개선 등에 대한 추가 연구가 필요하다.

2. 향후 지속되거나 새로이 발생할 수 있는 감염병, 
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팬데믹 등 재난 상황에 대한 지침 확립의 기초자

료를 제시할 수 있는 추가 연구를 제언한다.

3. 간호사의 보상체계와 처우 개선에 대한 프로그램 

마련과 관련된 추가 연구가 필요함을 제언한다.

4. 간호사의 전문직관, 소명의식 증진 프로그램 중재

연구를 제언한다.

5. 임상간호사가 선택 가능한 상황에서 생명윤리의식 

딜레마의 본질에 초점을 맞춘 후속 연구를 제언한다.
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