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COVID-19 위기상황에 대한 간호사의 경험
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Nurses’ Experiences of the COVID-19 Crisis

Lee, Jung-Hoon · Song, Yeoungsuk

College of Nursing, Kyungpook National University, Daegu, Korea

Purpose: This study aimed to develop a situation-specific theory to explain nurses’ experiences of the COVID-19 crisis. Methods: The 

participants were 16 hospital nurses who experienced the COVID-19 crisis. Data were collected through in-depth individual interviews 

from September 2, 2020 to January 20, 2021. Transcribed interview contents were analyzed using Corbin and Strauss’s grounded theory 

method. Results: A total of 38 concepts and 13 categories were identified through an open coding process. The core category found 

was becoming a pioneering nurse who turns crises into opportunities. The causal conditions were the chaos of being exposed defense-

lessly to an unexpected pandemic, fear caused by a nursing care field reminiscent of a battlefield, and moral distress from failing to pro-

tect patients’ human dignity. The contextual conditions were feeling like the scapegoat of the hospital organization, increasing uncertain-

ty due to the unpredictable state of COVID-19, and relative deprivation due to inappropriate treatment. The central phenomenon was 

suffering alone while experiencing the dedication of the COVID-19 hero image. The action/interactional strategy were efforts to find a 

breakthrough and getting the nurse’s mind right, and the intervening conditions were gratitude for those who care for broken hearts and 

getting used to myself with repetitive work. The Consequences were becoming an independent nurse and frustration with the unchang-

ing reality. Conclusion: This study provides the foundation for the nurse's situation-specific theory of the COVID-19 crisis by defining the 

crisis perceived by nurses who cared for COVID-19 patients and suggesting types of coping with the crisis.
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서    론

1. 연구의 배경 및 필요성

2019년 12월 처음 보고된 코로나바이러스 감염증-19 

(COVID-19)는 빠른 속도로 전 세계로 전파되었다. 이에 2020년 

3월 세계보건기구(World Health Organization [WHO])는 팬데

믹(pandemic)을 선언하였고, COVID-19 팬데믹은 공중 보건 위

기일 뿐만 아니라 모든 부문에 영향을 미칠 위기라고 하였다[1]. 

https://orcid.org/0000-0001-9814-3285
https://orcid.org/0000-0003-2299-1450
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.4040/jkan.21160&domain=pdf&date_stamp=2021-12-31
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특히 국내의 경우 유행 초기 단일 도시에서의 폭발적인 확진자 

증가, 명확한 치료제 없음, 빠른 변이 발생 등으로 의료인들은 불

안, 불확실성과 같은 위기를 맞았다[2,3].
위기(crisis)란 예상치 못한 사건(상황)의 결과로 개인이 지니

고 있는 대처 기제와 자원으로는 감당하거나 해결하기 어려운 사

건을 지각 또는 경험하는 것을 의미한다[4]. 위기는 결혼이나 출

산 같은 발달단계와 관련된 발달적 위기(maturational crisis), 재
정 상태의 변화나 가까운 사람의 죽음과 같은 개인이나 그룹의 

심리적 평형을 무너지게 하는 사건으로 인한 상황적 위기(situa-

tional crisis), 테러나 홍수, 화재와 같은 재난으로 인한 우발적 

위기(adventitious crisis)로 나눌 수 있다[5]. 개인이 항상성을 유

지하며 삶을 살아가는 과정에서 위기가 찾아오면 자신의 긴장성

을 증가시켜서 문제해결력을 키우고 성장하게 된다[4,6,7]. 그러

나, 반대의 경우에는 심각한 정서적, 행동적, 인지적 역기능을 일

으킬 수 있고, 이는 조직 내 자원과 안녕에 위협이 된다[4,6,7]. 
특히 COVID-19 팬데믹 상황에서 간호사는 개인보호장구 착용, 
인력 부족 및 낯선 업무 등으로 인한 육체적 피로는 물론이고, 환
자를 살릴 수 없다는 절망감, 감염에 대한 두려움, 고립감, 낙인, 
자신의 노력을 인정받지 못함에 대한 분노와 같은 정서적 피로를 

겪는 등 자신의 건강 및 직무수행 능력을 위협하는 위기에 직면

해 있다[8-13]. 따라서 이러한 위기를 극복하기 위해서는 간호사

의 건강과 직무수행능력 저하를 위협하는 개인적 및 조직적 원인

을 파악하는 것이 매우 중요하다[13]. 이러한 중요성에도 불구하

고 지난 40년간 위기 관련 연구는 주로 언론·행정학적 관점에서 

이루어졌고, 간호학 분야에서는 거의 이루어지지 않았다[14]. 또

한, 최근 2000년 이후 5년 주기로 새로운 감염병이 발생하고 있

으나 감염병의 유행과 같은 재난 위기를 다루는 연구는 전혀 이

루어지지 않았다[15]. COVID-19 환자를 돌보는 간호사가 자신

이 인식하는 위기에 적절하게 대처할 수 있도록 간호사를 훈련하

고, 예방할 수 있는 시스템을 마련하기 위한 중요한 자원은 유사

한 상황에서 다른 간호사의 경험을 아는 것이다[16].

국내외 간호사의 위기 관련 연구를 보면 간호 리더의 위기관리

에 대한 연구가 있으나 이는 관리자의 관점에서 이루어진 연구로

서 일반 간호사들의 경험과는 다르다[17]. 일반 간호사를 대상으

로 한 연구로는 미국 응급실 간호사의 위기경험 연구가 있으나 

이는 개인이나 그룹의 심리적 평형을 무너지게 하는 상황적 위기

에 관한 연구로서[16], 팬데믹 상황에서 간호사가 경험하는 우발

적 위기와는 다를 것으로 여겨진다.

COVID-19 환자 간호에 참여한 간호사의 경험에 관한 국내외

의 연구를 보면 대부분 바이러스에 대한 두려움, 긴장, 배신감, 
육체적 피로 등과 같은 반응을 현상학적 관점으로 경험에 관한 

본질을 보여주고 있어서[8-13], COVID-19 환자 간호를 경험한 

간호사가 인식하는 위기가 무엇이고, 어떻게 대처하였으며, 간호

사에게 위기를 발생시키는 구조적 차원의 문제나 공공보건 역할

을 하는 조직의 맥락적 특성을 고려한 COVID-19 위기경험 과정 

탐색은 여전히 부족하다. 

한편, 잘 알려지지 않은 연구 분야를 탐색하고, 참여자의 내적

인 경험과 의미가 어떻게 형성되고 변화해 나가는지 파악하기 위

해서는 질적 연구가 유용하다[18]. 특히 상징적 상호주의의 전제

를 기반으로 하는 Corbin과 Strauss [19]의 근거이론 방법은 사

건을 기술하는 것이 아니라 다양한 각도에서 주제와 관련된 행

동을 검토하여 실체에 대한 설명을 제공할 수 있다. 이를 통해 

COVID-19 위기 상황에 대한 간호사의 경험을 이해하고, 위기를 

극복할 수 있는 간호 중재 프로그램 개발의 기초자료가 될 수 있

을 것이다. 이에 본 연구는 COVID-19 유행 초기 급격한 환자의 

증가로 인하여 첫 감염병 특별재난지역으로 선포될 정도로 위기

상황을 겪었던 대구지역을 중심으로, 근거이론을 이용하여 실제 

임상 상황을 설명할 수 있는 상황특이적이론(situation-specific 

theory)을 개발하고자 한다.

2. 연구 목적 및 연구 질문

본 연구의 목적은 우리나라의 사회문화적 맥락에서 

COVID-19 환자 간호에 대한 간호사의 위기경험과 간호사가 자

신 및 타인과 상호작용하면서 어떻게 위기에 대처해가는지를 파

악하여 실제 임상 상황을 설명할 수 있는 상황특이적 이론을 개

발하는 것이었다. 이를 위한 연구 질문은 ‘COVID-19 위기상황

에 대한 간호사의 경험 과정은 어떠한가?’였다. 

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 COVID-19 위기상황에 대한 간호사의 경험을 이해

하기 위해 근거이론 방법을 적용한 질적 연구이다.

2. 연구 참여자 선정

본 연구 참여자는 대구시 상급종합병원 또는 종합병원에서 

COVID-19 환자를 직접 간호한 경험이 있고, COVID-19 위기상

황에 대한 경험을 말할 수 있는 일반직급 간호사로 본 연구의 목

적과 방법을 이해하고 자발적으로 동의서를 작성한 자로 하였다. 

연구 참여자는 연구자 주변 지인을 통해 소개받은 후 눈덩이 표

집법(snowball sampling)을 활용하여 COVID-19 환자를 간호한 

병원소속 간호사를 소개받았다. 또한, 연구 참여자 선정은 연구 
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분석과 동시에 진행되었고, 연구 분석 결과의 지속적인 비교를 

통해 이론적 표본추출을 하였고, 이론적 포화상태에 이를 때까

지 진행하였다. 본 연구에서 일부 참여자의 COVID-19 환자 간

호 기간은 2주였다. 이는 의료진의 건강권과 휴식권 보장을 위해 

2주 파견근무 후 인력을 교체하라는 COVID-19 유행 초기 정부 

지침[20] 때문이었다. 2주라는 비교적 짧은 경험에도 불구하고 

당시의 위기상황 경험을 생생히 전달해 줄 수 있기 때문에 연구 

참여자로 선정하였다. 

3. 자료 수집

자료 수집은 2020년 9월 2일부터 2021년 1월 20일까지 일대

일 심층 면담을 통해 이루어졌다. 면담은 연구 대상자의 업무에 

방해가 되지 않는 시간인 휴일과 근무 전에 이루어졌고, 면담 장

소는 연구자가 소속된 대학 세미나실 또는 참여자 집 근처의 조

용한 카페에서 시행하였다. 면담 전에 연구의 목적과 방법, 진행 

과정, 면담내용 녹음에 대해 한 번 더 설명을 한 후 자발적인 연

구 참여 동의서를 받았다. 주요 면담 질문은 “COVID-19 위기상

황에 대한 경험은 무엇입니까?”였고, 하위질문은 “COVID-19 환

자 간호에 참여한 동기는 무엇입니까?”, “COVID-19 환자를 돌

볼 때 겪은 위기 대처 전략은 무엇입니까?” 등이었다. 총 면담 시

간은 평균 1시간 32분(최소 1시간 5분, 최대 2시간)이 소요되었

다. 면담 회수는 1인당 1회이었고, 1~3회의 전화, 문자를 이용하

여 추가 자료를 수집하였다. 면담 중 연구 참여자의 비언어적 메

시지, 면담 전후로 관찰한 분위기와 특이 사항들은 메모하였다. 

또한, 참여자들(8, 14, 16)이 보내준 개인정보가 담겨있지 않은 

생생한 현장 사진은 코드화하여 저장하였고, 결과 분석 시에 참

고하였다. 각 면담이 끝난 후에는 연구자와 연구 보조원이 녹음

파일을 들으면서 필사를 하였다. 정확성을 높이기 위하여 연구자

가 녹음 자료를 2회 이상 반복하여 들으면서 필사된 자료와 비교

하고 확인하는 과정을 거쳤고, 수정된 자료는 원자료로 사용하였

다. 또한, 필사된 내용 중 의문이 있는 경우에는 참여자에게 전

화, 카카오톡, 문자로 문의하여 내용을 명확하게 하였다.

4. 자료 분석

자료 분석은 자료 수집과 동시에 순환적으로 진행하였다. 필사

한 면담 내용은 질적자료분석 프로그램인 MAXQDA (VERBI 

Software GmbH, Berlin, Germany) 사용하여 Strauss와 

Corbin [21]이 제시한 개방 코딩, 축 코딩, 선택 코딩의 분석 단

계에 따라 이루어졌다. 2014년 발간된 Corbin과 Strauss [18]의 

개정판에서는 더 이상 축 코딩과 선택 코딩의 용어를 사용하여 

분석하지 않지만, 연구자가 분석 과정을 보다 유연하게 선택하고 

개방적인 태도로 분석에 임하도록 제안한 점을 참고로 하여 분

석하였다. 

개방코딩 단계에서는 필사본을 줄 단위로 읽으면서 자료 안에 

숨어있는 의미 있는 진술을 분석하여 개념을 명명하였고, 의미의 

곡해를 피하고자 참여자가 사용한 언어를 그대로 사용하려고 노

력하였다. 또한, 지속적인 비교하기와 질문하기를 적용하여 유사

한 개념끼리 묶고 범주화하였다. 형성된 범주들은 속성과 차원을 

규명하였으며 이론적으로 포화가 되도록 자료 수집과 분석을 지

속하였다. 축 코딩 단계에서는 패러다임이라는 조직화된 도구를 

이용하여 중심현상과 중심현상에 관련된 인과적 조건, 맥락적 조

건, 중재적 조건, 작용/상호작용 전략, 결과의 과정을 확인하였으

며 범주 간의 연계성을 제시하였다. 선택코딩 단계에서는 모든 

범주 간의 관계를 통합적으로 설명할 수 있는 포괄적이고 추상성

이 높은 핵심범주를 도출하였다. 

5. 연구 결과의 질 확보 및 연구자 준비

1) 연구의 질 평가 기준

본 연구의 타당성을 평가하기 위하여 Lincoln과 Guba [22]가 

제시한 사실적 가치(truth value), 적용성(applicability), 일관성

(consistency), 중립성(neutrality)을 따랐다.

사실적 가치를 확보하고자 녹음된 자료는 면담자료가 누락되

지 않도록 24시간 이내에 연구자(Lee JH)와 연구 보조원이 녹

음파일을 들으면서 필사를 하였다. 정확성을 높이기 위하여 연구

자가 녹음 자료를 2회 이상 반복하여 들으면서 필사된 자료와 비

교 및 확인하는 과정을 거쳤고, 필사된 내용 중 의문이 있는 경

우에는 참여자에게 전화, 카카오톡, 문자로 문의하여 내용을 명

확하게 하였다. 적용성 확보를 위해서 COVID-19 환자를 직접 

간호한 경험이 있고, 위기상황에 대해 충분히 표현해 줄 수 있는 

간호사를 선정하였다. 또한, 자료 수집은 참여자들의 진술이 포

화상태에 이를 때까지 진행되었다. 연구의 1차 결과를 3명의 참

여자(4, 5, 14)에게 보내어 참여자의 경험과 일치하는지 확인하

였다. 일관성 확보를 위해서는 자료 분석과정에서 Corbin과 

Strauss [18]가 제시한 분석 방법에 충실하였고, 이러한 과정을 

상세히 기술하였다. 또한, 연구의 전 과정 동안 연구의 주 질문을 

지속적으로 생각하면서 자료 수집과 분석이 이루어지도록 하였

으며, 질적 연구 경험이 있는 2인의 간호학 교수에게 개념과 범

주에 대한 피드백을 받는 과정을 거침으로써 자료 분석의 일관성

을 확보하고자 하였다. 중립성 확보를 위해서는 선이해 및 편견을 

최대한 배제하여 연구 결과를 도출하였고, 자료 수집과 분석과

정에서 분석적 메모를 통해 반성과 성찰을 기록하였다. 참여자의 

경험이 최대한 반영되고 연구자의 과거 경험이나 문헌적 지식이 
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연구에 개입되지 않도록 자료 수집과 분석이 어느 정도 이루어진 

후 문헌 고찰을 실시하였고, 면담 시 중립성을 유지하고자 연구

자의 개입을 최소화하였다. 

2) 연구자의 준비

본 책임 연구자는 박사과정에서 간호이론개발 및 질적 연구 방

법론을 이수하여 질적 연구의 이론 및 실제에 관한 기초를 다졌

다. 또한, 질적 연구 학회 및 관련 교육기관에서 주최하는 질적 

연구 방법론 워크숍에 참여하여 방법론적 지식과 실제 연구 수

행의 간극을 좁히고자 노력하였다. 이를 바탕으로 혼합 연구 방

법론을 이용한 연구와 현상학적 연구 방법론을 이용한 연구를 

학술지에 게재하였다. 아울러 본 연구자는 내과 중환자실에서 근

무할 당시 팬데믹을 발생시켰던 신종플루(H1N1) 환자를 간호하

면서 신종감염병 환자 간호에 대한 명확한 프로토콜이 없어서 간

호사로서의 직무와 개인의 안전 사이에서 갈등한 경험이 있었고, 
이 과정에서 신종플루에 감염되어 1주일간 격리되어 간호사 및 

환자의 입장에서 고통과 죽음에 대한 공포를 경험하였다. 최근에

는 COVID-19 환자를 간호하는 동료 간호사를 보면서 간호사의 

위기경험과 대처를 파악하고, 이들을 돕는 것이 중요하다는 것을 

깨달았다. 따라서 이런 다양한 준비가 연구자로서의 민감성을 가

지는 데 도움이 되었다.

6. 윤리적 고려

본 연구의 내용과 방법에 대하여 경북대학교 생명윤리심의위

원회의 승인을 받았다(IRB No. 2020-0081). 연구자는 면담 전 

연구 참여 의사를 밝힌 간호사에게 연구의 목적과 방법, 면담내

용의 녹음에 대해 직접 설명하고, 설명문을 제공하였으며 자발적

으로 연구 참여에 대한 서면 동의서를 받았다. 설명문에 포함된 

내용은 본 연구자의 소속, 연락처, 연구의 제목, 목적, 참여대상, 
참여 이후 과정, 심층 면담 시 녹음 동의 여부, 참여에 대한 거부

나 중도탈락에 대한 안내, 연구 참여로 인한 부작용이나 위험요

소, 개인정보의 비밀유지, 연구 참여로 인한 대가 지급, 연구에 

대한 문의 여부가 기술되어 있다. 또한, 연구 참여의 민감 정보에 

해당하는 면담 녹음과 필사본은 익명성 보장을 위하여 참여자 

정보를 코드화하여 저장하였고, 모든 연구 자료와 녹음 내용은 

연구 종료 후 안전하게 폐기될 것임을 대상자에게 설명하였다. 면

담이 끝난 후에는 참여자에게 소정의 사례품을 지급하였다. 

연구 결과

1. 연구 참여자의 일반적 특성

연구 참여자는 총 16명이었다. 연령은 23세에서 53세이었고, 
평균 연령은 30.3세였다. 종교는 있는 경우가 8명으로 나타났고, 
거주 형태는 가족과 함께 지내는 경우가 11명이었다. 참여자의 

총 임상경력은 최소 1년 1개월에서 최대 25년 7개월이었다. 

COVID-19 환자를 간호한 시기는 2020년 2월 중순에서 2020년 

12월 말까지이었고, COVID-19 환자를 직접 간호한 기간은 최소 

2주에서 최대 10개월로 나타났다. 기존 근무지에서 COVID-19 

환자를 간호한 참여자는 3명이었고, 병원 내 파견은 13명이었다. 

파견지는 응급격리병동 2명, 격리병동 3명, 중환자실 6명, 중환자

실과 격리병동 모두 파견을 간 참여자는 5명이었다. 자발적으로 지

원하여 COVID-19환자를 돌본 참여자는 4명이었고, 병원의 명령

에 의해 COVID-19환자를 돌본 참여자는 12명이었다(Table 1).

2. 패러다임을 이용한 범주 분석

근거 자료 분석을 통해 나타난 개념은 ‘갑작스러운 COVID-19 

간호업무 배정으로 인한 당황’, ‘준비되지 않은 업무능력에 대한 

걱정’ 등 총 38개였고, 개념들을 비슷한 것끼리 묶은 범주는 총 

13개로 나타났다. 이들을 바탕으로 각 범주들 간의 관계를 연결

하는 축 코딩을 수행하여 패러다임 모형을 구축하였다(Table 2).

1) 중심현상

본 연구의 중심현상은 ‘코로나 영웅 이미지 속 헌신을 홀로 감

내해야 하는 괴로움’으로 나타났다.

(1) 코로나 영웅 이미지 속 헌신을 홀로 감내해야 하는 괴로움

간호사를 코로나 영웅으로 부르는 사회적 분위기가 조성되었

고, 참여자들은 이에 대해 인지하고 있었다. 하지만 현장에서는 

간호사에 대한 개선된 사회적 인식이나 처우와 같은 코로나 영웅

다운 대우는 느낄 수 없었고, 헌신과 봉사 정신만을 바라는 대중

과 언론의 요구에 참여자는 괴리감을 느꼈다. 또한 전염원이 될 

수 있어 타인에게 거부당하고 스스로를 외부와 단절함으로써 고

립감을 느꼈다. 자신이 처한 상황을 가족에게 토로하고 싶었지만 

걱정할까 봐 말하지 못하였고, 모두가 힘든 상황이기에 동료들에

게 자신의 감정을 배출할 수 없어서 모든 것을 홀로 감내해야만 

했다.

국가적으로 간호사를 ‘영웅’이라고 했어요. 영웅이라고 하면서 나를 

피하는 거예요. 친구도 저를 안 만나려 하고, 다른 병동 간호사들도 코
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로나 옮을까 봐 우리 병동 사람 만나는 것을 꺼렸어요. 주위에서 “딸아

이 어린이집 보내도 되나?”라고 하는데 그 말이 절 전염원으로 보는 것 

같아 힘들었어요. 섭섭한 것보다 저도 코로나 때문에 힘든데 우리를 영

웅이라고 해 놓고 그렇게 말하니까, 그때는 이게 사는 건가 싶고. 이렇게 

살아서 뭐 하나 싶어서 위기였어요(참여자 4).

2) 인과적 조건

본 연구에서는 무방비 상태로 대유행 속에 던져져 혼란스러움, 
전쟁터 같은 간호 현장으로 인한 두려움, 인간의 존엄성을 지켜

주지 못함으로 인한 도덕적 고뇌로 나타났다.

(1) 무방비 상태로 대유행 속에 던져져 혼란스러움

참여자들은 COVID-19 환자의 급증으로 COVID-19 현장에 

갑작스럽게 발령되어 당황하였고, 감염병 환자를 돌보기 위해 충

분한 훈련을 받을 새도 없이 COVID-19 현장에 투입되어 자신이 

맡은 간호업무를 잘 해낼 수 있을지에 대해 걱정하였다. COVID- 

19 환자 간호업무는 기존의 업무수행 방식과는 달랐고, 새로운 

현장에서 새로운 업무를 해야 하는 참여자들은 환자 간호를 주

도적으로 하기보다는 단순 업무를 하게 되어 자존감이 저하되었

으며 혼란스러워하였다.

파견 이야기를 처음 들었을 때 그냥 던져지는 듯한 느낌이었어요. 저

는 기본적인 교육을 받은 적도 없고, level D를 착용할 줄도 몰랐거든

요. 또 외과 병동 경력만 있어서 코로나 환자를 어떻게 간호하는지도 몰

라서 갑자기 통보 받으니 걱정이 되었어요(참여자 2).

(2) 전쟁터 같은 간호 현장으로 인한 두려움

COVID-19 현장은 의료물품 부족으로 인하여 1회용인 보호구

를 재사용하였고, 명확한 지침의 부재와 잦은 지침변경 등 감염병 

대응을 위한 준비가 미흡하여 참여자들로 하여금 불안감을 가중 

시켰다. 또한, 인력 부족으로 인해 참여자들은 간호업무와 타 직

Table 1. General Characteristics of the Participants

No.
Age 
(yr)

Religion Residential type
Total 

career of 
work (mo)

COVID-19 field dispatch  
time (2020)

Career of 
work at 

COVID-19

COVID-19 working unit
(original working unit)

Dispatch Motivation

1 25 Christianity Alone 24 End of Mar. 2020 2 wk Isolation ward/ICU (surgical 
ward)

Yes Command

2 23 No Alone 13 Mid-Feb. 2020 5 mo ICU (ICU) No Command

3 30 No Alone 84 Mid-Feb. 2020 3 wk Emergency isolation ward 
(emergency ward)

Yes Command

4 33 Catholic With family 68 Mid-Feb. 2020 5 mo ICU (ICU) No Command

5 43 Christianity With family 236 Early Mar. 2020 4 mo ICU/NSICU (ICU) Yes/no One self

6 27 Christianity With family 43 Mid-Mar. 2020 2 wk Emergency isolation ward 
(emergency ward)

Yes Command

7 27 No With family 56 Mid-Mar. 2020/mid-Sep. 
2020

3 mo Isolation ward (internal 
medicine ward)

Yes Command

8 25 No With family 32 End of Aug. 2020 1 mo ICU (internal medicine ward) Yes Command

9 24 No Alone 17 Mid-Mar. 2020/end of 
Aug. 2020

7 mo Isolation ward/ICU (internal 
medicine ward)

Yes One self

10 26 Christianity With family 44 Mid-Mar. 2020/end of 
Aug. 2020

7 mo Isolation ward/ICU (internal 
medicine ward)

Yes One self

11 35 Christianity With family 141 Mid-Feb. 2020 10 mo Isolation ward (isolation 
ward)

No Command

12 26 Buddhism With family 19 Early Mar. 2020 2.5 mo Isolation ward (internal 
medicine ward)

Yes One self

13 25 No With family 42 Mid-Mar. 2020/end of 
Aug. 2020

7 mo Isolation ward/ICU (internal 
medicine ward)

Yes Command

14 53 Christianity With family 307 Mid-Mar. 2020 2 wk ICU (internal medicine ward) Yes Command

15 37 No Alone 165 End of Aug. 2020 1 mo ICU (internal medicine ward) Yes Command

16 27 No With family 48 Early Mar. 2020 3 wk Isolation ward/ICU (surgical 
ward)

Yes Command

ICU = Intensive care unit; NSICU = Neurosurgical intensive care unit.
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종의 업무까지 떠안게 되어 버거웠고, 감염원으로부터 보호하기 

위한 보호구 때문에 신체적 및 정신적 고통을 감내해야만 했으며 

생명의 위협에 대한 공포감을 느꼈다. 이렇듯 열악한 COVID-19 

환자 간호 현장으로 인해 참여자들은 두려움을 느꼈다.

병원은 진짜 아수라장이었어요. 처음에 일할 때 체계적으로 잡혀 있

는 게 하나도 없어서 너무 막막했어요. 대책본부에 질문하면 '우리도 모

른다. 알아서 해야 한다. 아직 정해진 게 없다' 이런 식의 답이어서 그렇

게 된 상황이 무서웠어요(참여자 16).

Table 2. Paradigm, Concepts, and Categories of Participants’ Experiences

Paradigm 
elements

Concepts Categories

Causal 
condition

The chaos of being exposed defenselessly 
to an unexpected pandemic

Perplexity due to sudden nursing assignment of COVID-19

Concern about inadequate work ability in sudden situations

Losing self-esteem due to imbalance between work and competency

Fear caused by a nursing care field 
reminiscent of a battlefield

Anxiety over poor hospital system

Physical and mental burden from overwork

Tolerating distress caused by protective equipment

Fear of the life threatening

Moral distress from failing to protect 
patients’ human dignity

Ethical dilemmas experienced in the nursing process of COVID-19 patients

Feeling regret for the inevitably limited caregiven

Contextual 
condition

Feeling like the scapegoat of the 
hospital organization

Feeling resentment at becoming a machine part in the organization

Resentment against the nursing managers not on my side

Malaise due to the unique properties of the nursing organizational culture

Increasing uncertainty due to the 
unpredictable state of COVID-19

Frustration from hopelessness of the pandemic ending

Fear aggravated by the infodemic

Irregular life due to irregular work schedule

Relative deprivation due to inappropriate 
treatment

Feeling hurt from the behavior of disrespectful colleagues

Complaint over differential economic compensation

Sadness due to the unrecognized contribution of nurses

Central 
phenomenon

Suffering alone while experiencing the 
dedication of the COVID-19 hero image

Feeling a separation between the poor treatment of nurses and the social atmosphere 
seeing nurses as heroes

Feeling of isolation inside and outside the nursing field

Untold agony of not speaking one's heart

Intervening 
condition

Gratitude for those who care for broken 
hearts

Gratitude to colleagues as encouraging supporters

Courage from others’ support giving the strength to endure in difficult situations

Emotional reward from patients recovering gradually

Gratitude for family’s support

Getting used to myself with repetitive 
work

Being familiar with new environments and work processes

Relieved tension due to psychological adjustment

Action/
interactional 
strategy

Efforts to find a breakthrough Establishing a system by sharing various cases and trial and error

Efforts to improve unreasonable treatment

Role transition from follower to leader

Discovering one’s own way to relieve stress

Getting the nurse's mind right Shifting the thoughts to positive

Courage obtained through the power of faith

Efforts to understand with the heart of an empathetic heart

Consequence Becoming an independent nurse Pride in fulfilling responsibilities

Hope through enduring extreme conditions

Frustration with the unchanging reality Never-ending fear

Regret about one’s choice
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(3) 인간의 존엄성을 지켜주지 못함으로 인한 도덕적 고뇌

참여자들은 정해진 지침에 따라 업무를 하지만, 환자의 존엄성

을 지켜주지 못하는 상황과 응급상황 발생 시 자신과 환자의 안

전 중 어느 것을 선택해야 하는지에 대해서 갈등하는 윤리적 딜

레마에 빠졌다. 또한, 환자와 보호자가 임종을 함께하지 못하거

나 보호자에게 환자의 유품을 주지 못하는 COVID-19라는 특

수한 상황으로 인하여 보호자의 제한된 상황에 대해 안타까움

을 느꼈다.

임종 직전이 되면 보호자들에게 CCTV로 환자를 볼 수 있게 해 줘요. 

의식이 없는 환자분들께 저희가 전화기를 환자분 귀에 대어 드리거든요. 

그 전화기를 통해서 보호자들이 환자들에게 못다 한 말, 하고 싶은 말을 

하는데 그게 너무너무 정말로 안타까웠어요(참여자 8).

3) 맥락적 조건

본 연구에서는 병원 조직의 총알받이가 된 것 같음, 예측할 수 

없는 COVID-19로 가중되는 불확실성, 부적절한 대우로 인한 상

대적 박탈감으로 나타났다. 맥락적 조건은 중심현상의 강도를 강

하게 하고, 작용/상호작용 전략을 소극적으로 취하게 하였다.

(1) 병원 조직의 총알받이가 된 것 같음

COVID-19 환자 간호를 위한 간호사 배정 시 임상 경력을 고

려하지 않고 COVID-19 병동에 간호사를 배정하였다. 또한, 
COVID-19 현장에 간호 인력이 부족하였지만, 병원의 일방적인 

간호 인력 배치로 인해 원래의 병동으로 복귀를 해야 하였으며 

간호사의 의사가 반영되지 않고 이루어지는 업무들로 인해 참여

자들은 자신이 공장을 돌아가게 하는 기계의 부품이 된 것 같음

을 느꼈다. 그리고, 자신의 편이라고 생각했던 간호관리자가 참여

자의 고충에 공감해주지 않고, 참여자들의 입장을 대변해 주지 

않아서 답답하였다. 또한 참여자들은 위계적인 간호조직문화의 

특성으로 인하여 연차가 낮은 간호사 위주로 업무가 가중되어 불

만스러웠다. 이러한 일련의 상황들로 참여자들은 전쟁터의 총알

받이 즉, 희생양이 된 것 같은 느낌을 받았다.

간호사? 총알받이죠. 전쟁터에서 총알받이! 힘든 것은 다 저희 몫이

에요. 병원은 우리의 요구를 들어주지 않아요. 이 정도 인력으로 환자를 

받을 수 없다고 해도 막무가내로 환자 들여보내고. 그렇게 저희를 던져

놓는 거예요. 아시죠? 간호사가 하긴 하잖아요. 그런데 밥도 못 먹고, 

화장실도 못 가고 물 한잔도 못 먹고 하는 것이에요. 그런 일이 반복되니

까 저희끼리 코로나블루가 생겼고, 총알받이가 된 것 같다고 이야기했

어요(참여자 4).

(2) 예측할 수 없는 COVID-19로 가중되는 불확실성

참여자들은 COVID-19 바이러스에 대한 정확한 정보가 없어

서 두려움을 느꼈고, 기약 없이 COVID-19 업무를 해야 함에 대

해 좌절감을 느꼈다. 다음날 근무를 알 수 없고, 휴일에도 환자의 

증감에 따라서 병원 출근을 대기하고 있어야 하므로 참여자의 

일상이 사라졌음을 느꼈다.

번표가 일주일씩 나왔는데 그 일주일도 정확하지 않아요. 바뀔 거라

는 게 확실하니까 약속을 못 잡죠, 어떻게 될지 모르니까 내 일상이 무

너지는 느낌, 집에 돌아와서도 제가 사는 것조차 확실하지 않은 느낌인 

거예요(참여자 9).

(3) 부적절한 대우로 인한 상대적 박탈감

자신이 속해있던 병동에서 COVID-19 환자를 돌보았던 참여

자들은 일부 파견 간호사의 불성실한 업무 태도에 불합리함을 느

꼈고, 병원 내에서 다른 병동으로 파견을 간 참여자의 경우에는 

참여자를 이름이 아닌 ‘헬퍼쌤’으로 부르거나 대기할 수 있는 공

간을 마련해주지 않아 섭섭함과 서러움을 느꼈다. 또한, 병원소속

인 참여자들은 COVID-19 환자 간호 시 병원 외부에서 파견 온 

간호사보다 더 높은 강도의 업무를 하지만 상대적으로 낮은 경제

적 보상을 받고 있다고 생각하여 상대적 박탈감을 느꼈다.

저희는 돈을 안 준다고 하니 안 받는 것으로 생각했고 괜찮았었어요. 

그런데 (병원 외부에서)파견 온 선생님들은 천만 원 가까이 돈을 받더라

고요. 충격이었고 박탈감을 느꼈어요. 그걸 알게 된 후부터는 똑같은 일

을 하고, 심지어 파견 오신 선생님보다 하는 일이 더 많은데 너무 억울하

다고 생각했어요(참여자 7).

4) 중재적 조건 

중재적 조건은 마음을 채워주는 사람들에 대한 고마움, 반복된 

업무로 인해 익숙해짐이었다. 중재적 조건은 중심현상의 강도를 

약하게 하고, 작용/상호작용 전략을 적극적으로 취하게 하였다.

(1) 마음을 채워주는 사람들에 대한 고마움

COVID-19 현장에서 처음 만난 간호사들은 어색한 사이지만 

서로의 고통에 공감하여 배려하고 응원하면서 서로에게 힘이 되

었다. 대중의 물심양면 지원에 참여자들은 인정받는 느낌이 들어

서 힘이 났다. 또한, 회복되는 환자들을 보면서 보람을 느꼈고, 
가장 가까운 곳에서 지지하며 울타리가 되어주는 가족들에게도 

고마워하였다.
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대구가 난리여서 전국적으로 구호 물품이 많이 들어왔어요. 병동 벽

에 전국에서 온 응원의 글들을 붙여 뒀었거든요. 그런 것을 보면서 울컥

하기도 하고 힘도 나고 했었어요. 너무너무 고마웠어요(참여자 16).

(2) 반복된 업무로 인해 익숙해짐

참여자들은 시간이 지남에 따라 낯선 환경이나 업무 프로세스

에 익숙하게 되었다. 업무에 익숙해짐에 따라 동료들과도 손발이 

잘 맞아갔다. 코로나 환자에 대한 두려움도 환자를 직접 보고 난 

뒤에는 생각보다 괜찮다는 인식으로 전환되었고, 긴장이 사라져 

심리적으로 적응되었다.

코로나 환자를 보는 게 길어지다 보니 그게 일상이 되었고, 체계가 어

느 정도 잡히면서 파견 온 선생님들이랑 손발도 맞아가고, 일의 진행속

도가 빨라지고 하니까 적응이 되었어요(참여자 4). 

5) 작용/상호작용 전략

본 연구에서의 작용/상호작용 전략은 돌파구를 찾기 위한 노

력, 마음을 다잡기로 나타났다. 

(1) 돌파구를 찾기 위한 노력

참여자들은 체계가 없는 상황에서 자신의 경험을 공유하며 체

계를 정립하기 시작하였다. 병원이 간호사의 요구를 반영해 주지 

않자 단체 사직서를 담보로 협상을 시도하기도 하였다. 개인 보

호장비를 아껴 쓸 것을 요구하는 병원에 개인 보호장비를 충분

히 지급할 것을 요구하기도 하였고, 탈진 위기를 경험한 참여자

는 휴가를 요구하기도 하였다. 또한, 중환자실에 처음 발령받은 

참여자의 경우에는 퇴근 후 다른 중환자실에 가서 부족한 간호

지식을 배우며 위기 대처를 위한 자신만의 방법을 강구하였다. 

이렇듯 참여자들은 위기상황에서 자신을 둘러싼 구조적 환경(외

부환경)을 변화시키기 위하여 적극적인 노력을 하였다. 

초반에는 체계가 없어서 우왕좌왕했어요. 그러다가 우리끼리 시행착

오를 공유하기 시작했어요. "이건 이렇게 하자" 하면서 만들어나갔죠. 

비효율적인 일들은 병원측과 조절해 나갔어요. 또 저는 메르스(Middle 

East Respiratory Syndrome [MERS]) 환자를 간호한 경험을 살려서 

업무체계를 만들어나가기 시작했어요(참여자 4). 

(2) 마음을 다잡기

참여자들은 자신이 처한 상황이 부정적이라 할지라도 긍정적

인 면을 더 크게 보고자 노력하였고, 상대방이 참여자에게 하는 

행동이 부정적이더라도 상대방의 입장에 서서 그 행동을 이해하

려고 하였다. 하지만, 일부 참여자의 경우에는 자존심을 굽히고 

참는 소극적인 자세를 취하기도 하였다. 이러한 마음을 다잡기는 

참여자의 마음 즉 내부환경을 바꾸고자 하는 노력이었다. 

(상식을 벗어나는 요구를 하는) 환자를 보면서 내가 간호사로 여기 온 

건가? 사람들의 화풀이 대상이 되는 건 아닌가 하는 생각이 들면서 때

려치우고 싶었어요. 그래서 좋은 점을 찾으려고 계속 생각을 했어요. 안 

좋은 환자 10명 있으면 “고생이 많다. 나도 열심히 따르겠다”라고 하는 

좋은 환자도 10명 있잖아. 그런 생각을 하면서 견뎠어요(참여자 16).

6) 결과

본 연구에서는 간호 주체로 거듭남, 끝나지 않은 두려움으로 

나타났다.

(1) 간호 주체로 거듭남

참여자들은 간호사이기에 할 수 있는 일들을 책임감 있게 수

행하였고, 불합리한 업무환경을 개선하였다. 이로 인해 성숙하게 

되었고, 간호업무 완수에 대한 긍지를 느꼈다. 또한 전쟁터 같은 

상황이었지만 어떤 곳에서든 효과적으로 전인간호가 제공될 수 

있다는 희망적인 생각을 가지게 되었다. 

모두가 죽을 것이라 했던 환자가 살아서 병동으로 갔을 때, 우리 간호

사의 노력으로 환자를 살렸다고 생각했어요. 우리가 그 환자를 가장 가

까이에서 돌보았잖아요, 간호사가 그 속(격리실)에 들어가서 다 봐주고 

했는 거니까요(참여자 4).

(2) 바뀌지 않는 현실에 대한 좌절 

돌파구 찾기에 실패하거나 마음을 다잡지 못한 일부 참여자들

에게 COVID-19 환자 간호 경험은 돌이키고 싶지 않은 기억으로 

남았고, 간호직 선택에 대한 후회를 만들었다. 또한, 일부 참여자

는 간호 현장 개선요구를 반영해주지 않게 되자 목소리 내는 것

을 포기하거나 간호직을 떠나기도 하였다.

저희가 해 달라고 하는 것을 반영해 주면 좋겠는데, 그런 것이 너무 

안 되니까. 이제는 ‘말할 필요가 없구나’ 이런 생각이 들어서 말을 안 하

기 시작했어요. 말을 해도 바뀌는 게 없으니까요. 이제는 지쳤어요(참여

자 11).

3. 과정 분석

위기상황에 대한 간호사의 경험 과정은 인과적, 맥락적, 중재
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적 조건에 따라 중심현상, 작용/상호작용 전략 그리고 결과가 순

차적으로 변화해가는 과정으로 확인되었다. 이러한 과정을 설명

하는 핵심범주는 ‘위기를 기회로 바꾸는 개척간호사 되기’였다. 

COVID-19 환자 간호로 인하여 위기를 경험한 참여자들은 자신

을 둘러싼 구조적 환경과 마음가짐인 내면을 변화시켜서 위기에 

대처하고자 하였다. 이를 통해 참여자들은 간호사가 주체가 되어 

불모지였던 ‘감염병 간호’ 현장을 개척하여 새로운 역할을 가진 

간호사의 모습을 정립하였고, 간호의 가치를 인정받았으며 간호

사의 노력에 비해 부족한 처우를 알릴 수 있었다. 또한, 어디서든 

전인적 간호가 이루어질 수 있다는 희망을 품어 위기를 기회로 

바꾸는 형태로 극복이 된 것을 알 수 있었다. 이와 같은 일련의 

과정을 축약해 볼 때 ‘위기 인식기’, ‘전략 확장기’, ‘역할 재정립

기’로 전개되고 있었다(Figure 1). 

1) 위기 인식기

위기 인식기는 갑작스러운 COVID-19 환자 증가로 인해 준비

도 없이 참여자들이 COVID-19 환자 간호에 참여하면서 겪는 신

체적 및 정신적 괴로움을 경험하는 단계이다. 열악한 조건에서 

감염병 현장의 일선에 서 있지만, 병원 관리자는 간호사를 단순

히 ‘인력’ 취급을 하며 간호사의 현장 개선을 위한 요구를 외면하

는 등 전쟁터의 총알받이 취급을 하였다. 간호사를 ‘코로나 영웅’

이라고 부르면서 간호사의 처우에 대하여는 관심을 두지 않았다. 

참여자들은 여전히 적절한 수당을 받지 못하였고, 감염원 취급

을 당하였다. 이러한 괴로움을 토로하고 싶지만, 타인에게 자신

의 걱정을 나누어 주는 것이 미안하여 감정을 배출하지 못하고 

홀로 감내하고 있었다.

2) 전략 확장기

전략 확장기는 참여자들이 자신이 처한 위기상황에 대처하여 

불합리하고 비효율적인 업무환경을 바꾸고 자신의 마음가짐을 

새로이 하여 COVID-19 환자 간호에 임하고자 하는 단계이다. 

현장에서 참여자들은 같은 일을 하는 동료, 시민, 가족 등의 지

지와 회복되는 환자의 모습을 보면서 힘을 얻었다. 이 힘으로 참

여자들은 업무환경 개선을 요구하거나 마음을 다잡음으로써 내

부환경을 바꾸어 위기에 대처하려는 적극적인 전략을 사용하였

지만 COVID-19와 관련된 정보를 의식적으로 회피하는 소극적

인 전략을 이용하기도 하였다.

3) 역할 재정립기

역할 재정립기는 참여자들이 위기상황을 극복하여 새로운 간

호사의 영역을 개척하는 단계이다. 이전에 한 번도 겪어보지 못

했던 ‘감염병 환자의 대유행 상황에서의 간호’라는 불모지에서 

참여자들은 책임감 있게 자신의 역할을 수행하여 성숙한 간호사

가 되었고, 어떤 곳에서든 전인간호가 효과적으로 제공될 수 있

다는 희망적인 생각을 가지게 되었다. 이를 통하여 간호의 가치

를 인정받고 ‘감염병 간호의 주역’이라는 새로운 간호사의 모습

을 정립하여 ‘새로운 간호영역을 향해’ 나아가고 있었다. 하지만 

소극적인 위기 대처전략을 펼친 참여자의 경우에는 COVID-19 

환자 간호에 대한 두려움을 안은 채 살아가거나 간호직을 떠나게 

되었다.

Causal condition

The chaos of being exposed defenselessly

to an unexpected pandemic

Fear caused by a nursing care field

reminiscent of a battlefield

Moral distress from failing to protect

patients human dignity

Central phenomenon

Suffering alone while

experiencing the dedication

of the COVID-19 hero image

Intervening condition

Gratitude for those who care for broken hearts

Getting used to myself with repetitive work

Contextual condition

Feeling like the scapegoat of the hospital organization

Increasing uncertainty due to the unpredictable state of COVID-19

Relative deprivation due to inappropriate treatment

Crisis phase Strategic expansion phase Re-establishing roles phase

Action/interactional strategy

Efforts to find a breakthrough

Getting the nurse s mind right

Consequence

Becoming an

independent nurse

Frustration with the

unchanging reality

Consequence

Figure 1. Becoming a pioneering nurse who turns crises into opportunities.
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논    의

본 연구는 COVID-19 위기상황에서 간호사들이 인식하는 위

기가 무엇이고, 이를 어떻게 대처하였는지를 근거이론방법을 이

용하여 파악하고자 하였다. 그 결과 핵심 범주는 ‘위기를 기회로 

바꾸는 개척간호사 되기’였다. 전통적으로 간호에서의 위기는 간

호사에 대한 낮은 처우와 사회적 인식이었고, 이러한 위기는 간

호사의 직업적 자존감 결핍으로 인해 발생한다[23]. 간호사는 독

립적으로 간호행위를 결정하여 실천하는 자유 재량권을 발휘해

야 하지만[24], 의학의 발달로 인하여 환자치료는 간호보다 약물

에 의존하게 되었다[23]. 또한, 의사의 잘못된 처치 지시라도 따

라야 한다는 일종의 규범적 압박감[25]과 환자 간호에 대한 책임

과 행동의 제한[26]은 간호학 본연의 가치보다는 간호학은 의학

의 보조라는 인식을 강화시켰다[23]. 하지만, 새로운 전염병의 대

유행은 기존의 의학 패러다임을 무너뜨렸고, 간호에 대한 요구를 

증가시켰다. 위험하고 준비되지 않은 간호 요구 증가로 인해 간호

사에게 위기가 닥쳤지만, 본 연구의 참여자들은 간호사가 주체가 

되어서 COVID-19 현장의 체계를 정립해 나갔고, 간호사에 대한 

불합리한 처우개선을 위하여 노력하였다. 여기에 그치지 않고 자

신만의 대처 방법을 찾는 등 적극적이며 능동적인 모습을 보여주

었다. 그 결과 참여자들은 간호사의 새로운 역할을 정립하고, 간
호의 가치를 인정받았으며, 어떠한 열악한 환경이라도 전인적 간

호가 이루어질 수 있다는 희망을 품게 되었다. 따라서 본 연구를 

통해 도출된 핵심 범주는 간호사가 COVID-19 환자 간호로 인

한 위기상황에서 진정한 간호의 가치에 대해 깨닫고, 간호사의 

가치를 인정받는 기회로 바꾸는 과정을 잘 나타내고 있다고 하겠

다.

본 연구의 중심현상은 ‘코로나 영웅 이미지 속 헌신을 홀로 감

내해야 하는 괴로움’이었다. 참여자들은 자신들을 코로나 영웅이

라 부르면서도 영웅의 대우는 해주지 않는 사회적 분위기에 괴리

감을 느끼고 있었다. 이러한 사회적 분위기와 간호사 대우에 대

한 괴리감으로 인해 미국과 한국의 간호사는 영웅이라는 수식어

보다 간호사의 처우개선을 요구하며 무책임한 국가를 비난하였

다[27,28]. 간호사의 처우개선에 대한 문제는 COVID-19 상황 

이전에도 지속해서 제기되어 왔다[29]. 이에 2018년 정부에서 간

호사 처우개선 대책을 내놓았으나 권고와 모니터링 수준에 불과

하다는 비판이 있었고[30], 많은 국가에서 간호의 비용 효율성을 

입증하는 명확한 증거에도 불구하고 간호사에 대한 투자는 이루

어지지 않았다[27]. 이에 간호사의 실질적인 처우개선을 위한 정

책적 근거 마련을 위해 간호법 제정이 시급하겠다. 본 연구의 참

여자들은 COVID-19와 동일시되어 고립감을 느꼈다. 이는 왜곡

된 시선 즉 사회적 낙인에 대한 것이다. 일본에서도 COVID-19 

환자를 돌본 간호사가 택시 승차를 거부당하고 자녀의 등원 거

부 및 왕따를 경험하는 등 사회적 편견에 그대로 노출되었다

[31]. 사회적 낙인은 COVID-19 대응 효과를 떨어뜨리므로 

WHO에서 제시한 COVID-19 관련 사회적 낙인 방지 및 대처 

가이드라인[32]을 이용하여 의료인들에 대한 대중들의 인식교육

이 필요하다. 또한 간호사들은 자신이 감염원이 될까 봐 사회와

의 교류를 단절하였고, 자신의 마음을 토로할 곳이 없어 고립감

을 느꼈다. 이에 참여자의 심리적 안정을 위하여 국가 트라우마

센터 카카오톡 챗봇, 국립정신건강센터 앱(마성의 토닥토닥, 정신

건강 자가검진)과 같은 심리적 지원에 대한 정보제공이 필요하겠

다[33].

본 연구 결과 ‘무방비 상태로 대유행 속에 던져져 혼란스러움’

과 ‘전쟁터 같은 간호 현장으로 인한 두려움’, ‘인간의 존엄성을 

지켜주지 못함으로 인한 도덕적 고뇌’가 인과적 조건으로 나타났

다. 본 연구 참여자들의 불안, 걱정, 자괴감은 COVID-19 환자를 

돌본 미국과 한국 간호사의 경험과 유사하였다[8,12]. 또한, 참여

자들은 COVID-19 업무 관련 지침의 부재, 과도한 업무 및 열악

한 업무환경으로 인하여 두려움을 느꼈다. 특히, COVID-19 업

무 관련 지침의 부재는 간호사의 외상 후 스트레스에 영향을 미

치는 주요 요인이므로[34], 명확한 감염관리 지침, 준비된 감염

관리 인력 및 시설을 마련해 두는 것이 필요하겠다. 본 연구 결과 

참여자들은 COVID-19 환자를 돌보면서 윤리적 딜레마나 연민

의 고통과 같은 도덕적 고뇌를 경험하였다. 도덕적 고뇌는 간호

사에게 외상 후 스트레스를 일으킬 수 있고, 도덕적 고통을 초래

할 수도 있으며, 적절하게 관리되지 않으면 간호사의 소진이나 이

직이 발생한다[35]. 간호사가 도덕적 고통을 관리하는 방법 중 

하나는 도덕적 회복력을 증진하는 것이다[35]. 도덕적 회복력이

란 자신의 가치와 신념을 따름으로써 고통스럽고 불확실한 상황

에 맞설 수 있는 용기와 자신감을 의미하고 이는 마음챙김 훈련

을 통해 증진될 수 있다[35]. 전통적인 마음챙김 훈련(tradition-

ally delivered mindfulness)은 오프라인 모임을 통해서 이루어

진다[36]. 이에 감염병 시대에 맞게 거리두기를 유지하며 시간과 

공간에 제약 받지 않고 마음챙김 훈련을 할 수 있는 스마트폰 마

음챙김 훈련(smartphone delivered mindfulness) 제공[36]도 필

요하겠다.

본 연구 결과 맥락적 조건 중 ‘병원 조직의 총알받이가 된 것 

같음’은 참여자를 둘러싼 구조적 차원의 문제를 의미하며 중심현

상의 강도를 세게 하고 작용/상호작용을 소극적으로 하게 하는 

가장 큰 영향요인이었다. 간호사의 의사 반영 없이 이루어지는 

COVID-19 간호업무와 간호관리자들의 방관적 태도는 참여자들
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을 총알받이로 느끼게 하였다. 이에 간호사와 조직 및 리더들 간

에 지속적 의사소통을 통하여 정보의 투명성을 보장하고, 전략

적 옹호를 통하여 간호사의 요구를 들어주며 불안이나 두려움과 

같은 정서적 고통을 덜어 주는 것[37]이 필요하겠다. 또한 본 연

구에서 저연차 간호사 위주의 파견 명령과 연차에 따른 차별적인 

업무분담은 위계적 간호조직문화에 대한 불만을 일으켰다. 이러

한 개념은 우리나라 전반에 퍼져있는 유교적 문화의 기본이 되는 

삼강오륜 때문인 것으로 보인다[38]. 삼강오륜의 상명하복은 개

인보다 조직의 의견을 중요시하여 단시간에 재난 상황을 극복할 

수 있다는 장점이 있지만, 권위주의적 의사결정 과정을 통한 재

난관리 시스템의 부정적인 요소를 발전시키는데도 영향을 미친

다[38]. 특히, COVID-19 팬데믹 상황에서 Z세대 간호사(1990

년대 중반에서 2000년대 초반에 걸쳐 태어난 젊은 세대)는 삶의 

경험이 많지 않아 탄력성이 부족하여 더 힘든 시간을 보내므로

[39] 다양한 연차의 간호사 구성을 통해 연차별로 고른 업무분

담을 하는 수평적인 조직문화 조성이 필요하겠다. 참여자들은 또

한 차등적으로 지급되는 경제적 보상에 대한 억울함을 호소하였

다. 종합병원 간호사 150명을 대상으로 한 연구에서 COVID-19 

환자 간호 시 우선적으로 개선이 필요한 것은 수당 지급(88%)이

라고 하여 본 연구와 유사하였다[34]. 간호사 간의 임금 격차 문

제는 COVID-19 현장에만 국한된 것은 아니다. 의료기관 특성에 

따라서 간호사 월급은 최소 167만원에서 최대 750만원으로 임

금 격차가 최대 4.5배에 달하고 있다[40]. 임상경력 차이를 고려

한다고 해도 이러한 임금 격차는 이직으로 이어질 수 있다[40]. 

장기적인 팬데믹과 같은 위기상황에서 간호사 확보를 위해서는 

간호사의 노력에 대한 인정 즉 충분한 보상이 주어져야 하고, 이
를 위해서는 간호사간의 임금 격차 해소 및 적정한 임금체계 마

련을 위한 정책적 뒷받침이 필요할 것으로 여겨진다. 

본 연구의 중재적 조건 중 ‘마음을 채워주는 사람들에 대한 고

마움’은 중심현상의 강도를 감소시키고 작용/상호작용 전략을 긍

정적으로 하게 하는 가장 큰 영향요인이었다. ‘마음을 채워주는 

사람들에 대한 고마움’은 사회적 지지라고 할 수 있다. 사회적 지

지란 개인의 사회적 연결망을 통해서 받는 지지로 사회적 상호작

용을 통하여 얻어지는 것이다[41]. 사회적 지지는 COVID-19 환

자를 돌본 간호사의 외상 후 스트레스, 직무 스트레스, 피로와 

유의한 상관관계가 있고[34], 대상자가 스트레스를 경험하는 상

황에 노출되거나 위기에 처했을 때 위기에 대한 적응을 도우며 

잘 대처할 수 있도록 하여 건강을 증진 시킨다[41]. 이에 동료 지

지 증진을 위한 간호 근무환경 조성, 지자체 및 정부의 지원과 

같은 지지자원을 개발하여 제공하는 것이 필요하겠다. 

본 연구에서 나타난 작용/상호작용으로는 돌파구를 찾기 위한 

노력과 마음을 다잡기로 나타났다. 이러한 노력의 일환으로 참여

자들은 카카오톡과 같은 비공식 정보 공유 채널을 통해서 업무

체계 개선 정보 및 간호사의 안전 관련 정보를 공유하였다. 과거 

MERS 환자를 치료한 의료인들은 카카오톡 단체 채팅방과 네이

버 밴드를 만들어 MERS 대응 관련 정보를 공유하였고, 이것이 

컨설트 타워(consult tower) 기능을 하여 MERS 상황을 극복하

는 데 도움을 주었다고[42] 하여 본 연구와 유사하였다. 한편, 일
부 참여자들은 위기상황에 대응하면서 적극적인 방법보다는 방

관하거나 임시방편을 사용하여 모면하고자 하였다. 이와 같은 참

여자들의 경우에는 맥락적 조건을 크게 인식한 경우이거나 중재

적 조건의 사회적 지지가 약한 참여자의 경우였다. 사회적 지지 

구하기, 문제 해결 방법 계획하기, 상황을 긍정적으로 평가하기 

같은 문제 중심 대처를 하는 간호사와는 다르게 거리 두기나 회

피하기와 같은 감정 중심대처는 심리적 건강과 개인의 성장에 부

정적인 영향을 준다[43]. 이에 간호사가 스트레스 위기상황을 겪

을 때 다양한 상황에서 문제 중심 대처 스타일을 발휘할 수 있도

록 자기 효능감이나 극복력과 같은 긍정심리 자본증진 전략과 주

기적인 심리상담 제공이 필요하겠다[44,45]. 

작용/상호작용의 결과 참여자들은 ‘간호 주체로 거듭남’과 ‘바

뀌지 않는 현실에 대한 좌절’의 두 유형으로 나뉘었다. 간호 주체

로 거듭남과 관련된 참여자들은 극한의 상황을 견뎌내어 책임완

수에 대한 긍지를 가지고, 희망을 품는 경험을 하였다. 이는 우한

지역 간호사들이 COVID-19 환자 간호 후 자부심을 느낀 연구

와 유사하였다[11]. 본 연구의 참여자들은 처음에는 COVID-19 

위기 상황에서 분노, 우울, 공포, 서운함, 괴로움을 느끼다가 간

호사가 주체가 되어 적극적인 위기 대처 전략을 펼침으로써 위기

를 극복하고 간호 주체로 거듭나게 되었다. 좌절과 관련된 유형

의 참여자들은 COVID-19 환자를 돌보는 업무가 종료된 후에도 

본인의 경험에 대해 두려움이 남았고, 자신의 선택을 후회하거나 

임상을 떠나는 등 바뀌지 않는 현실에 대해 좌절하였다. 이에 

COVID-19 환자를 간호하는 간호사를 위한 긍정적인 간호 근무

환경 조성, 지자체 및 정부의 지원과 같은 지지자원 개발 및 간

호사의 처우개선이 절실하다. 또한 간호대학생을 대상으로 한 심

리•사회적 중재가 문제 중심 대처의 사용을 증가시킨 만큼[46] 

간호사를 대상으로 한 심리•사회적 중재 프로그램 개발이 필요

하겠다.

결    론

본 연구는 COVID-19 위기상황에 대한 간호사의 경험 과정을 

파악하고, 이 과정에 관계되는 조건 및 도달하게 되는 결과를 설
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명할 수 있는 상황특이적 이론(situation-specific theory)을 구

축하기 위해 Strauss와 Corbin의 근거이론 연구 방법론을 적용

하였다. 연구 결과 COVID-19 위기상황에 대한 간호사의 경험에

서 중심현상은 ‘코로나 영웅 이미지 속 헌신을 홀로 감내해야 하

는 괴로움’이었고, 핵심 범주는 ‘위기를 기회로 바꾸는 개척간호

사 되기’였다.

본 연구는 COVID-19 환자를 간호한 간호사가 인식하는 위기

를 정의하고, 위기에 대처하는 유형을 제시함으로써 COVID-19 

위기상황에 대한 간호사의 경험을 이해하기 위한 이론적 기틀을 

마련했다. 또한, 본 연구 결과는 COVID-19 환자를 간호하는 간

호사들에게 국가적 차원의 관심과 지원이 절실히 요구됨을 보여

주고 있어서 간호사의 처우개선을 위한 정책을 수립하는데 기초

자료를 제공하였다는 점에 연구의 의의가 있다. 

본 연구 결과를 토대로 다음과 같이 제언한다. 본 연구 결과를 

바탕으로 전염병 환자를 돌본 간호사의 위기를 측정할 수 있는 

도구 개발 연구를 제언한다. 또한, 본 연구는 병원 소속 간호사를 

대상으로 하였으므로 병원 외부에서 자원하여 온 간호사나 간호

관리자를 대상으로 근거이론방법을 적용한 질적 연구가 필요하

다. 마지막으로 본 연구의 참여자선정 당시 참여자들의 경험이 2

주에서 10개월로 차이가 있었다. 이에 동일한 경험 기간의 

COVID-19 환자 간호 경험을 가진 간호사를 대상으로 한 근거이

론 연구를 제언한다.
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