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서   론

연구의 필요성

2025년 우리나라 노인 인구는 전체 인구 중 20.3%를 넘으며, 

초고령사회 진입을 예상하고 있다(Statistics Korea, 2019). 노인 

인구 증가는 장기요양 의료서비스 요구로 나타나 요양병원 수를 

지속적으로 증가시키게 될 것이다. 요양병원 입원환자 대부분은 

인지기능과 신체기능 저하로 전문적인 간호서비스에 일상적인 요

양업무수행까지 요구하여, 요양병원 간호사는 고강도의 간호업무 

수행을 하고 있다(Kang & Sung, 2015). 또한, 요양병원은 치료와 

요양이 모두 필요한 동시에 죽음을 준비하는 곳이기도 하다(Lee 

& Lee, 2015). 이러한 곳에서 과도한 생명연장을 위한 처치, 말기

환자에 대한 적극적인 치료, 제공자 중심의 의사결정, 신체 억제

대 사용으로 인한 자율성 제한 등으로(Kim & Park, 2019; Lee  

& Lee, 2015) 요양병원 간호사는 도덕적 고뇌를 경험하게 되는 

것이다. 

도덕적 고뇌(moral distress)는 간호사 스스로가 어떻게 하는 것

이 옳은지 알고 의사결정을 내리지만, 시간 부족, 관리자의 반대, 

기관 정책, 법적인 사항 등으로 수행하지 못하는 경우 느끼게 되

는 심리적 불균형 상태를 의미한다(Corley, Minick, Elswick, & 

Jacobs, 2005; Jameton, 1993). 이러한 간호사의 도덕적 고뇌에 대
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한 국외연구로 Huffman과 Rittenmeyer (2012)는 제도적 제약으로

부터 환자를 보호할 필요성을 느끼는 경우, 무의미한 치료로 환자

에게 고통과 괴로움을 주는 경우, 불필요한 계층구조와 간호사에

게 나타나는 생물학적, 심리적 스트레스 반응을 들고 있다. Oh와 

Gastmans (2015)는 부정적인 윤리적 환경, 무의미한 간호, 간호사 

부족, 환자와 가족 구성원의 비협조적인 상황에서 도덕적 고뇌를 

경험한다고 했으며, Prompahakul와 Epstein (2019)는 무의미한 치

료, 부서와 팀 구성원의 제약적 요소와 조직적인 제약으로 간호사

는 도덕적 고뇌를 경험한다고 했다. 국내에서는 Park과 Oh (2016)

가 개인적인 측면인 도덕적 민감성이 높을수록, 윤리적 풍토가 자

기이익형일수록 도덕적 고뇌가 증가한다고 하여 국내외 연구 모

두에서 간호사는 개인적인 부분과 조직적인 부분에서 영향을 받

고 있음을 알 수 있다. 이러한 도덕적 고뇌는 간호사에게 현 조직

에 계속 머물지 혹은 간호직에 대한 전직이나 이직으로 고민하게 

되는 요인으로 작용하게 된다(Huffman & Rittenmeyer, 2012). 현

재 병원 간호사의 이직율은 13.9%이지만 요양병원 간호사는 이보

다 높은 26.4%를 나타나 이직 관리의 한 방안으로 도덕적 고뇌에 

대한 관리가 필요하다(Hospital Nurses Association [HNA], 2019). 

요양병원 간호사는 일반병원 중환자실, 암 환자 병동 및 호스피

스 병동 간호사들이 경험하고 있는 환자들의 반복적인 죽음과 이

에 준비되지 않은 자신, 기관 정책과 의사 처방 수행 간에서 경험

하는 것과 유사한 경험을 하고 있었다(Lee & Lee, 2015). 즉, 요

양병원 간호사의 도덕적 고뇌 경험은 일반병원 특수부서와 유사

한 경험임을 알 수 있다. 그리고 요양병원 간호사는 요양병원 환

자의 생리적 변화와 병적인 변화를 전문가적 시각으로 구분해야 

한다. 하지만 일반병원과 다른 간호인력 인증기준으로 간호사의 3

분의 2범위 내에서 간호조무사를 인정하고 있어 안전한 요양병원 

환자 돌봄에 어려움을 가지고 있다(Eun, Song, Ko, Park, Kim, 

Ki., et al. 2010). 이 외에도 요양병원 의사 인력 부족으로 의사영

역의 업무까지 수행하고 있고, 최근 요양병원 인증평가 업무까지 

간호사가 담당하면서 요양병원 간호사는 급성기 병원과는 다른 

양상의 많은 업무를 하고 있었다(Kim & Park, 2019; Park & 

Yeom, 2016). 이렇게 자신이 어찌할 수 없는 상황으로 요양병원 

간호사는 환자 간호업무에 최선을 다하기 어려워져 도덕적 고뇌

를 경험하게 되는 것이다. 

현재까지 국내 요양병원 간호사의 도덕적 고뇌를 위한 연구로 

도덕적 고뇌 영향요인(Kim, Yu & Lim, 2019)과 도덕적 민감성

(Kim & Kang, 2018)으로 단순한 관계 파악을 위한 양적연구가 

전부이며 요양병원 간호사의 실제 근무 시 경험하는 도덕적 고뇌 

본질 파악에는 부족한 측면이 있다. 따라서 본 연구는 요양병원 

간호사의 도덕적 고뇌 경험을 심도 있게 알아보기 위한 목적으로 

Colaizzi (1978)의 현상학적 연구방법을 통해 고찰해보고자 한다. 

연구 목적

본 연구의 목적은 연구참여자의 요양병원 근무 시 가지게 되는 

도덕적 고뇌에 대한 경험의 의미와 본질을 총체적이고도 심층적

으로 탐색하고자 시행되었다. 

연구 방법

연구 설계

본 연구는 요양병원 근무간호사의 도덕적 고뇌 경험의 의미를 

포괄적이고 심층적으로 이해하기 위해 Colaizzi (1978)의 현상학

적 방법을 적용한 연구이다. 

연구참여자

본 연구참여자의 선정기준은 연구목적을 이해하고 자신의 경험

을 진술하며 참여하기를 희망하는 참여자 중 현재 요양병원에서 

6개월 이상 근무 경험이 있는 간호사이거나, 요양병원 근무 중 도

덕적 고뇌를 경험했거나 현재 경험하고 있는 간호사로 의도표집

(purposive sampling)하였다. 근무 기간의 기준을 6개월 이상으로 

삼은 이유는 본 연구에서 탐색하고자 하는 도덕적 고뇌에 대한 경

험을 참여자가 충분히 할 수 있는 기간으로 판단했기 때문이다. 

제외기준은 현재 요양병원 근무가 6개월 미만이거나, 도덕적 고뇌

의 경험이 없는 간호사, 도덕적 고뇌 경험 진술을 거부하는 간호

사는 제외하였다. Dukes (1984)는 어떤 특정한 현상을 충분히 탐

색하기 위해 3-10명의 대상을 권장하였고, 본 연구 참여를 동의한 

대상자는 총 11명이었으나, 진행 도중 2명이 포기하여 9명을 최종 

연구대상자로 하였다. 본 연구의 최종참여자의 일반적 특성으로 9

명으로 모두 여자, 평균연령은 47세이고 30대 2명, 40대 4명, 50

대 3명이었으며, 평균 경력은 14년, 현 기관 재직경력은 평균 31

개월이었다. 종교는 무교 4명, 모두 기혼, 최종학력은 3년제 졸업 

5명, 4년제 졸업과 대학원 이상이 각각 2명이었다. 이직 경험은 

모두 1회 이상이었다.

연구자의 준비

본 연구를 진행한 연구진은 대학원에서 질적 연구수업을 이수 

및 질적 연구학회 평생 회원으로 질적 세미나 및 워크숍에 참여하

여 질적 연구를 수행할 역량을 갖추어 왔으며, 간호대학생을 대상

으로 하여 질적 연구를 수행한 이력을 가지고 있다. 
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자료 수집 방법

자료수집은 2019년 5월 1일부터 7월 30일까지이며, 본 연구자

는 심층면담 시행 전 참여자에게 본 연구의 목적과 절차에 관해 

설명하였다. 자연스러운 면담 분위기 조성을 위해 일상적인 가벼

운 질문으로 대화를 시작하여 참여자 자신의 생각을 자유롭고 편

하게 진술할 수 있도록 하여 점차적으로 전반적인 요양병원 근무

경험을 파악하였다. 본 연구의 주된 연구 질문은 ‘요양병원 근무

시 도덕적 고뇌의 경험은 어떠한가?’이다. 참여자별로 구체적인 

확인이 필요한 경우 반 구조화된 질문을 추가하여 심층 면담을 시

행하였고 참여자의 생생한 경험, 생각과 느낌을 그대로 표현하도

록 했다. 면담 질문은 연구자의 선 이해, 편견을 배제하기 위해 개

방형 질문인 “본인이 요양병원에 근무하면서 경험한 도덕적 고뇌

에 대해 말씀해 주세요.”로 시작하였고, 경청과 관심의 비언어적 

표현을 사용하여 경험에 대해 적극적으로 이야기할 수 있도록 하

였다. 추가 질문으로 “도덕적 고뇌를 경험한 상황은 무엇입니

까?”, “도덕적 고뇌 경험 후 느낌이나 기분은 어떠셨습니까?”, “도

덕적 고뇌 경험 후 어려움이나 스트레스는 무엇이었습니까?”, “주

변 동료와 근무부서 혹은 병원조직으로부터 어떠한 도움을 받았

습니까?”, “요양병원 간호사의 도덕적 고뇌의 감소를 위한 개선되

어야 할 점은 무엇이라고 생각하십니까?”였다. 면담은 최소 1시간

에서 최대 3시간가량 소요되었고, 면담내용은 참여자의 동의하에 

녹음기에 녹음하며 면담 후 필사하였다. 연구자는 연구참여자들의 

도덕적 고뇌 경험 본질을 파악하는데 새로운 자료를 발견할 수 없

다고 판단되는 시점을 자료의 포화상태로 보고 자료수집을 종료

하였다.

자료 분석 방법

자료 분석은 현상학적 방법으로 Colaizzi (1978)의 6단계를 적

용하여 참여자로부터 기술된 내용에서 명확한 의미를 찾고 현상

의 본질을 정확하게 진술하도록 하였으며, 본 연구 분석 과정은 

다음과 같다. 1단계로 녹음된 자료를 들으며 필사하여 참여자의 

기술(protocols)을 읽고, 반복하여 자료를 읽음으로써 느낌을 얻었

다. 2단계는 필사 자료에서 도덕적 고뇌 경험에 관련된 의미가 있

는 진술문(significant statement)으로 추출하였다. 3단계로 추출된 

문장과 구절의 진술로부터 보편적이며 일반적 의미로 재진술

(general restatement)하였으며, 4단계는 의미있는 진술문과 재진술

에서 구성된 의미(fomulated meaning)를 도출하였다. 5단계로 도

출된 의미를 주제(themes), 주제 모음(themecluster), 범주(categories)

로 조직하였다. 6단계에서는 관심 있는 현상과 주제를 관련하여 

완전한 진술을 최종적인 기술(exhaustive description)하는 단계로 

마지막으로 참여자에게 연구자가 도출한 결과에 대해 동의하는지 

물었다. 

연구 엄밀성 확보

본 연구의 엄 성을 확보하기 위해 Sandelowski (1986)가 제시

한 질적 연구의 신뢰성(credibility), 적합성(fittingness), 감사가능

성(auditability), 그리고 확인가능성(confirmability)을 평가기준으

로 삼았다. 신뢰성(credibility)을 높이기 위해 연구대상자와 개방

형 질문과 면담으로 도출된 자료를 그대로 필사하여 분석에 이용

하여 도출된 주제들이 연구결과로서 적합한지 확인하도록 하였다. 

적합성(fittingness)을 만족시키기 위하여 충분한 자료가 나올 때까

지 연구대상자와 면담을 수행하였고 연구결과를 요양병원 입원대

상자를 돌본 경험이 있는 간호사 박사 2인에게 검토하도록 하여 

연구결과가 있을 수 있는 내용임을 확인하는 과정을 거쳤다. 감사

가능성(auditability)을 확보하기 위하여 연구자는 현장 노트를 활

용하여 자료수집 방법과 연구자의 참여를 포함한 자료수집 과정

이 일관성이 있게 진행되었는지 확인하였고 자료의 분석 과정을 

다른 연구자가 추적할 수 있도록 기록하였으며 분석 과정을 지속

적으로 재확인하였다. 마지막으로 확인가능성(confirmability)을 지

키기 위해서 면담 도중에 의미가 불명확한 부분의 진술에 대해서

는 연구대상자에게 질문하여 참여자가 말한 의미를 재확인하고 

명료화하여 연구자의 편견이 들어가지 않고 중립성이 유지되도록 

하였다.

연구의 윤리적 고려 

본 연구자는 연구 진행 과정에서 발생 가능한 윤리적 문제를 고

려하여 면담 전에 연구목적 및 취지, 비 보장과 익명성, 연구 참

여 및 중단의 자발성, 대략적인 면담 횟수 및 소요시간, 수집한 자

료의 본 연구 외의 사용 금지 등을 설명하고 연구 동의서에 적극

적으로 참여하기를 동의하고 서명한 참여자만 연구에 참여하였다. 

연구참여자 보호를 위해 면담내용은 연구목적 이외에 절대 사용

하지 않으며, 면담 시 녹음된 내용은 녹취되어 전사될 것이고, 전

사된 후 녹음된 내용은 즉시 폐기하고, 연구 종료 후 연구 관련자

료는 3년간 보관될 것임을 설명하였다. 이후 필사 자료는 분쇄할 

것임을 연구참여자에게 설명하였다. 연구 진행 과정에서 노출된 

개인적인 비  및 익명성은 철저히 보장하고, 논문게재 시에는 참

여자 1, 참여자 2와 같이 익명화되어 기록할 것이라고 설명하였

다. 참여자가 원하면 언제든지 연구 참여를 철회할 수 있음을 사

전에 알리고 철회하여도 그 어떤 불이익이 발생하지 않음을 설명

한 후에 동의한 참여자와 면담을 진행하였다. 

연구 결과

요양병원 간호사의 도덕적 고뇌 경험을 분석한 결과 122개의 

의미구성으로부터 7개의 주제 모음, 개인, 동료, 조직 3개의 구분
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되는 범주를 명명하여 구성하였다. 요양병원 간호사의 도덕적 고

뇌에서 도출된 3개 범주는 개인적인 ‘돌봄 의미에 대한 혼란과 고

뇌’, 동료에 대한 ‘묵인으로 인한 무기력’, 조직에 대한 ‘조직에서 

견뎌냄’으로 확인되었다(Table 1).

범주 1: 돌봄 의미에 대한 혼란과 고뇌

요양병원은 환자의 회복이 아닌 삶의 마지막을 준비하는 곳으

로 간호사 스스로 이전에 가지고 있던 돌봄의 올바른 의미에 혼란

을 경험하고 있었다. 일반병원과는 다른 돌봄 간호를 요구하는 환

자를 돌보며 자신의 도덕적 고민을 하고 있었다. 요양병원 환자는 

삶과 죽음의 돌봄을 동시에 요구하여 돌봄의 질에 대한 고민과 참

여자 자신이 요양병원 시스템과 상황에 대해 충분히 알지 못함에 

간호전문가로서의 역량 부족을 자책하고 있었다.

● 돌봄의 차이에 대한 고민

참여자들은 이전 일반병원의 환자 회복과 건강증진의 목적보다 

보존적인 간호의 목적으로 환자를 돌보는 것과 만성질환 노인환

자에 대한 다른 요양병원 구성원들과 돌봄의 차이에 대한 혼란으

로 요양병원 환자에게 이익이 되는 올바른 돌봄이 무엇인지에 관

한 고민을 하고 있었다.

제가 노인전문간호사거든요........우리 엄마도 보낼 수 있는 요양

병원 간호사가 되고 싶어서 공부했었는데,........제가 여기 있는 분

들이 원하지 않는 걸 한다고 하네요...... 지금은 그분들을 제가 자

꾸 힘들게 하는가 하는 생각이 들어요....(참여자 3)

이분들 죽으러 들어 온거라네요. 들어오면 죽어서 나간다고... 

가족들도 다 알고 있다고. 근데 왜 의미 없이 주사에, 물리치료를 

해야 하는건지....현재만 중요한걸까요?(참여자 6)

● 요양병원에 대한 지식부족으로 인한 답답함

요양병원에 오기 전 모두 일반병원 근무 경험을 가지고 현 기관

에서 근무하고 있었다. 요양병원이 일반병원과 다름을 알고 있었

지만, 일반병원과 같거나 유사한 간호 수행을 하는 자신에게 요양

병원에 적합한 간호 방법이 아님을 답답해하고 있었다.

.......................여기가 그냥 병원인 줄 알았는데...... 전문적인 무

언가가 필요한 곳이더라구요. 근데 저는 준비된게 없어 불안해요

(참여자 1)

요양병원과 요양시설 차이 아세요? 아마도 여기 있는 분들도 

잘 모를거예요. 저도 몰랐거든요. 근데 와 보니 알거 같은데.... 미

안해서 더 공부해서, 돌보고 싶은데 방법을 모르겠어요(참여자 2)

노인전문간호사 공부하고 왔는데, 그거하고는 차이가 좀 있는 

것 같아요. 요양병원 환자와 간호사 업무에 대해서 좀 알아야 하

는데, 어디서 배워야 하는지. 그냥 해야죠. 다들 그러고 있으니(참

여자 3)

요양병원은 간호사, 간호조무사의 구분없이 같이 움직여야 하거

든요. 그게 편하다고 하시는 분이 있긴한데. 저는 헛갈리고....이분

들은 간호사가 아닌데(참여자 1) 

범주 2: 묵인으로 인한 무기력

주 입원대상자인 노인환자 돌봄을 조직구성원들의 올바르지 못

한 대처 방법을 해결할 수 없어 그대로 인정해 가는 자신의 모습

과 요양병원 특성으로 직무의 불명확성을 편하게 해석하고 있음

을 그대로 수긍해 가고 있는 자신의 모습에서 어쩔 수 없음을 느

끼고 있었다.

● 의료인으로서 불성실한 태도

좋지 않은 상황의 환자를 대하는 의사, 간호사의 의료진으로서 

최선을 다하고 있지 못한 대처와 아무런 감정과 의미가 없는 말투

와 눈빛으로 응대하는 모습을 지켜보며 여기에 대해 아무것도 할 

수 없는 자신의 모습과 자신도 같은 의료인으로 동화되어 감을 느

끼고 있었다. 

처치나 검사들이 그냥 일시적이지만. 그래도 왜 하는지 설명이

라도 해주고 해야 하는거 아닌가요..............아무리 정신이 없다고 

해도(참여자 4)

Table 1. Category, Theme Cluster, and Themes of Moral Distress

Theme cluster Categories

1. Worry about the differences in care
1. Confusion and distress about the meaning of care

2. Stuffy caused by a lack of knowledge about the long-term care hospital 

1. An insincere attitude as a medical personnelan 

2. A feeling of helplessness caused by connivance2. Fear of the workplace performed by non-medical people

3. A job that must be accepted

1. A sense of burden coming from an organization
3. Enduring in the Organization

2. Experience negative physical, psychological and emotional symptoms
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아무리 요양병원을 그냥 편하게 일하기 위해 가는 곳이라고 하

지만, 환자가 불러도 가보지 않고........담당환자인데 약도 조무사

님이 가시고 그래요....환자로서 권리가 있을건데... (참여자 7)

나이트때.......좀 쉬고 싶으니...그냥 못 본척해야죠. 바륨이나 억

제대하는거........이유는 다 있는거잔아요...(참여자4)

● 비의료인이 수행하는 업무처리의 두려움 

요양병원에서 함께 근무하는 비의료인인 간호조무사, 간병사, 

요양보호사들의 환자 돌봄에서 올바르지 못한 처치에 불안해하지

만, 이를 교육·감독하며 근무해내기 어려운 현실적인 상황에서 참

여자들은 요양병원 환자의 옳지 않은 간호 수행에 대한 스트레스

를 경험하고 있었다. 

여기 계신 조무사님들 다 저보다 더 오래 근무하셨어요..............

욕창이나 상처는 그냥 민간요법을 치료하세요......그게 의료행위라

는걸... 모르시는건지 아니면 병원에서 일하면 다 해도 된다고 생

각하시는건지(참여자 8)

얼마 전에는 약을 다른 환자에게 준거예요. 다행히 아무 일이 

없기는 했는데... 그게 왜 잘못된건지 모르시고. 아무일 없으면 된

거라네요.....그럴때면 어떻게 해야할지를 모르겠어요(참여자4)

혈압 정상이라고 마음대로 혈압약을 안 주세요. 환자분 상태가 

이상해서 알았는데, 자기들만 알고 말도 안하고............바이탈은 

제대로 하시는건지 모르겠어요.(참여자 9)

........옷 입는거 도와 드리다가 가슴에 멍 있는거 보고 놀라서 

알아봤거든요. 보호사님이 환자분이 난동을 피워서 그냥 눕히다가 

노인이라 피부가 연해서 그런거라고 하시더라구요, 진짜였으면 해

요(참여자 7)

● 수긍해야 하는 직무

참여자들은 요양병원에서의 의사, 간호사, 비의료인의 모호

한 직무에 답답함을 가지고 있었다. 그러나 정책적인 직무의 

명확성이 없음에 불안함과 사회적으로 인정하고 있는 요양병

원 구성원들의 직무로 인하여 자신의 의사결정에도 영향을 

주어 간호 행위에 최선을 다하지 못하고 자신의 조직과 사회

적인 분위기가 인정하는 직무를 수긍하는 자신을 발견하고 

있었다. 

노인들이라 언제 어떻게 될지 모르는데.........가끔 오더나 처치

를 제가 해야 하는 경우가 있어요. 아닌줄 알지만. 연락이 안되

니....그냥하는거죠(참여자 5)

서류 관련해서 업무는 다 해야해요. 병원에서는 나누어서 하고, 

같이 할 수 있었는데. 지금은 환자 평가서류도 인증 서류 준비도 

그냥 하는거죠(참여자 4)

저희병원은 간호사 1명이 2개 병동을 보거든요. 가능하죠. 왜냐

면 병동마다 조무사님이 보호사님하고 근무하고 저는 총 관리 위

주라...........응급만 없으면 가능하거든요(참여자 9)

병원에선 간호사나 간호조무사나 머가 다르냐고. 똑같이 환자보

고 똑같이 일하는데 ........................요양병원은 그냥 다 같은 의료

인이라고 하시니. 저도 지금은 그렇구나. 하고 있지만. 저는 저희 

부모님을 모시고 싶지 않죠. 불안하거든요(참여자 2)

범주 3: 조직에서 견뎌냄

참여자 자신이 속한 조직의 이해되지 않는 정책이나 해결법에 

대한 자신의 주장을 표현하지 못하고 있었고, 또한, 조직에서의 

해결되지 않는 문제들이 반복적으로 누적되고 있음을 경험하며 

심리적인 무거움을 느끼고 간호사에게는 부정적인 증상으로 나타

나고 있었다.

● 조직으로부터 오는 무게감

한 조직의 구성원으로 근무하며 다양한 상황에 대한 근본적인 

해결없는 방법으로 해결하고 있고, 실질적인 해결법에는 무관심함과 

이를 표현하기 어려운 현실에서 오는 무게감을 경험하고 있었다.

처치해야 하는데 수가땜에 처치 못하는 경우가 가끔 있어요..... 

진짜 미안해요. 내가 간호사가 맞긴 맞는가 싶기도 하고(참여자 

1)

새로운 원장님이 오셨었는데....나이가 70이 넘은거예요.......환자 

잘 보고 판단해서 처방을 내리실수 있나 싶기도 하고, 그래서 일

일이 확인해야 하고...일단 믿어야겠죠(참여자 8)

물어볼 선임도 없고.............인턴이나 레지 일인 의사일까지 해

야 해요. 근데 이 일이 환자 생명과 관계된 것 판단해야 하는거니 

조심스럽고, 무섭고, 너무 불안해요(참여자 5)

평가서류는 간호사가 해야 한다고 하네요. 다른 분들은 일할 땐 

같이 하라고 하고 왜 이런일에만 저를 내세우는 걸까요(참여자 6)

● 부정적인 신체적·심리적·정서적 증상 경험

해결되지 못하고 있는 불합리한 간호환경과 상황에 익숙해 지

고 있다고 여기고 있었지만, 자신에게 나타나는 다양한 증상을 경험

하면서 잘못되어 감을 느끼고 이직 혹은 전직을 생각하고 있었다.

환자에게 자꾸 둔감해지고 있는 제 모습이 그분들에게 미안해

요. 그래서인지 우울해지고, 우울하니깐, 자꾸 먹고, 자꾸 먹으니

깐 속도 불편하고, 이제 떠날 때 라는거죠... 몸이 이렇게 신호를 

보내네요(참여자 2, 4)

어느 순간 아무것도 보지 말아야 하고 보지 않으려고 하는 제게 

간호사라는 이 직업을 선택한 저에게 실망해요(참여자 2)

지금 제가 여기서 간호사를 하는건지 행정일을 하는건지 
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....................간호 업무는 다른 사람들이 다 하는데.. 간호 1등급이 

간호 질도 1등급인건지. 이젠 생각하면 머리도 아프고 소화도 안

되고 그냥 아예 생각 안하려구요(참여자 9)

제가 어떻게 할 수 없는 분이 있었는데 참 잘해주신 할아버지였

는데. 무연고자라 그냥 보내서...............자꾸 꿈에 나오니 잠을 못

자는거죠(참여자 3)

논   의 

본 연구는 요양병원 간호사의 도덕적 고뇌 경험 3가지로 ‘돌봄 

의미에 대한 혼란과 고뇌’, ‘묵인으로 인한 무기력’, ‘조직에서 견

뎌냄’이었다.

요양병원 간호사의 도덕적 고뇌에 대한 첫 번째는 ‘돌봄 의미에 

대한 혼란과 고뇌’로 자신이 알고 있던 돌봄에 대한 고민과 요양

병원에 대한 자신의 지식이 부족함에 대한 답답함을 호소하고 있

었다. 요양병원 환자들은 일반병원 환자들의 입원과는 다르게 죽

음을 마지막으로 생각하며 입원하고, 자신의 주변인을 통한 죽음

을 경험하며 자신의 죽음을 준비함과 동시에 걱정하고 불안해하

고 있다(Kim, 2011). 또한, 가족이 없는 낯선 환경 속에서 외로움

과 자신이 살아온 삶에 대한 허무함도 동시에 경험하고 있었다

(Kim, 2011). 과거 죽음 준비에는 가족이 함께였지만, 현재는 요

양병원 간호사가 그 자리를 함께 하는 사회문화적인 변화가 이루

어지고 있음에도 요양병원 간호사의 호스피스 교육은 낮게 나타

나고 있다(Park, 2007). 이런 준비되지 않은 죽음 앞에 어찌할 수 

없는 간호사는 자신의 도덕적 판단의 혼란을 느끼며 고뇌를 경험

하게 되는 것이다. 간호사의 도덕적 고뇌는 죽음이 가까운 암병

동, 중환자실, 호스피스 병동, 요양 시설과 요양병원에서 무의미한 

돌봄을 수행하며 도덕적 고뇌를 경험하고 있었고(Chae et al., 

2016; Chae, Yu, Lee & Park, 2017; Kim, Yu & Lim., 2019; Rye 

& Bang, 2016) 이는 기관 규모, 근무부서와 환자 양상에 따라 간

호사들의 도덕적 고뇌 의미와 정도가 다르게 나타날 수 있어 이를 

비교하여 각각에 적합한 도덕적 고뇌 완화 프로그램을 시행할 필

요성이 있다(Natalie et al., 2016). 자신이 요양병원에 관하여 잘 

모르는 상황에 관해 답답함을 느끼는 것은 자신이 충분하게 알지 

못하는 간호 실무에서 돌봄의 연속성이 이루어지지 못할 수 있음

을 답답해하는 것이다(Chae et al., 2016). 이는 요양병원 간호사

들에게 우리나라 실정을 반영한 요양병원 노인간호 교육과 병원 

실무교육의 시행으로 일반병원과 다른 환자 케어법을 알려줌으로 

간호사들이 느끼는 답답함과 불안함을 감소시킬 수 있을 것으로 

보인다(Lee & Lee, 2015). 요양병원 간호사들은 간호 전문직으로 

자신이 수행해야 하는 것을 명확하게 인지하고 있음에도 자신이 

요양병원이라는 특수한 조직에 의한 스트레스를 느끼고 있어 이

를 조율할 수 있는 조직적인 관심이 필요하다(Kim & Kang, 

2018; Kim & Kim, 2017).

두 번째는 ‘묵인에 대한 무기력’으로 동료 의료인이 의료인으로

서 해야 하는 행위를 하지 않음에 안타까움을 느끼지만, 자신도 

좋지 않다고 생각한 의료인의 모습으로 되어 가면서 자기합리화

하는 모습을 보였다. 참여자들은 요양병원이 정책적으로 인정된 

비의료인과 조직과 사회적으로 인정된 직무 속에서 비의료인의 

불안한 간호행위와 자신의 과한 업무 속에서 최선을 다하지 못하

고 있음을 힘들어하지만, 이를 자신도 모르게 인정하고 있는 모습

이 나타나고 있었다. 간호사의 도덕적 고뇌는 무의미한 돌봄 다음

으로 안전하지 않은 간호 인력에서 가장 높이 경험하고 있었다( 

Hwang & Bae, 2017; Kim & Park, 2019; Noh, Kim, & Kim, 

2013). 요양병원은 노인의 생리학적 증상과 병적 증상을 명확히 

구분해야 함과 질병 발현이 비전형적으로 나타나는 특성으로 요

양병원 간호사들에게 전문가적인 간호실무제공의 역할이 필요하

다(Eun et al, 2010). 그러나 현실에서는 과한 업무량, 낮은 급여, 

부족한 간호사와 함께 불명확한 규정으로 인한 위임으로 인한 역

할 갈등과 소진으로 간호사는 이직을 고민하게 되는 것이다

(HNA, 2019; Park & Yeom, 2016). 요양병원 간호사는 비전과 열

정으로 근무를 시작하지만, 이러한 상황에 부딪치며 간호사로서의 

회의감에 빠지게 된다(Kim & Park, 2019). 또한, 요양병원 간호사

는 조직과 사회적으로 암묵적인 직무와 역할의 허락에 구성원들

과 업무 수행에 따른 갈등을 경험하며 간호사 자신의 올바른 가치 

판단과 목표가 조직구성원들과 부합하지 못함에 허탈감을 느끼며 

도덕적 고뇌에 빠지게 되는 것이다(Oh et al., 2007; Sim & Kim, 

2010). 요양병원 환자는 환자 스스로가 자신의 문제를 올바로 판

단할 수 있는 능력이 부족해져 이들을 돌보는 의료인과 조직구성

원들의 도덕적 민감성은 환자를 존엄성과 자율성에 중요하고 이

러한 도덕적 민감성은 도덕적 고뇌에도 주요한 영향을 미칠 수 있

으므로 관리되어야 한다(Kwon, Park & Lee, 2014; Park & Oh, 

2016). 무뎌질 수 있는 의료인과 조직적인 도덕적인 민감성은 자

신의 직무와 역할을 기반으로 지속적인 윤리교육의 반복이 필요

하며 도덕적으로 옳은 가치에 의미를 되새겨 무뎌지지 않도록 할 

필요성이 있다. 그리고 요양병원 간호사는 안전하지 못한 비의료

인과 환자 돌봄을 하기 위해 이들을 교육 관리하며 위임·감독해야 

하지만 구체적인 방안과 정책이 없음에 고민하고 있어 일반병원

과는 다른 근무환경 속에서 간호사의 전문적인 업무 권한과 환경

적 조성이 필요하고 운영에서의 조직과 정책적인 대처방안이 필

요하다. 

세 번째는 ‘조직에서 견뎌냄’으로 조직으로부터 오는 정책과 해

결방법이 실제 간호상황에서 맞지 않거나 부담스러움을 느끼지만, 

이를 표현하기 어려운 조직적인 분위기로 수긍하지 못하고 불편

해하며 간호사는 간호업무를 수행하며 자신에게는 부정적인 영향

으로 나타나고 있음을 경험하고 있었다. 과거 간호사의 도덕적 고

뇌 해결법을 개인적 측면에서 찾으려고 하였지만, 현재 조직적인 

측면이 또 다른 요인을 나타나 관심을 기울이고 있다(Huffman & 
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Rittenmeyer, 2012). 본 연구에서도 간호사는 의료수가, 부족한 의

사, 인증 평가로 환자 간호 수행에 최선을 다할 수 없음을 불편해

하고 있다. 간호사 근무환경의 긍정적인 분위기는 간호사의 성취

감, 직무만족, 조직몰입에 영향을 주고, 이는 곧 노인 간호서비스

질에도 영향을 미칠 수 있어 간호사의 근무환경 관리는 필요하다

(Copanitsanou, Fotos & Brokalaki, 2017; Park & Park, 2018). 간

호사의 근무환경 즉 병원은 이익추구 보다 사람의 신체와 정신적 

건강증진에 초점을 두고 있음을 강조하며 구성원들의 윤리적 근

거와 행동의 방향을 제시하는 긍정적인 조직의 윤리적 분위기가 

중요하다. 요양병원의 윤리적 환경에 관한 선행연구는 찾을수 없

었으나, 불안전한 인지기능을 가진 환자, 보조인력, 자율성 제한 

등이 정신과와 유사하고, 죽음을 반복적으로 경험하는 사항은 중

환자실과 유사하여 이곳의 윤리적 분위기가 간호사의 도덕적 고

뇌에 영향을 미치고 있어 요양병원 역시 조직의 윤리적 분위기 조

성이 요양병원 간호사의 도덕적 고뇌 감소에도 영향을 미칠 수 있

을 것으로 보인다(Jeon & Park, 2019; Noh et al., 2013). 이러한 

윤리적인 분위기 조성이 이루어지지 않는 경우 간호사의 해결되

지 못하는 도덕적 문제로 도덕적 고뇌를 경험하며 분노, 우울, 두

통, 불면, 위장장애 등의 심리적·신체적·정서적인 반응이 나타나게 

된다(Oh & Gastmans, 2015). 이는 본 연구참여자들이 경험하고 

있는 증상과 유사하며 간호사의 신체증상은 소진과 관련되고, 소

진은 간호사의 도덕적 고뇌에도 영향을 주어 이직을 하게 되는 요

인으로 작용된다(Kang, 2019; Moss, Good, Gozal, Kleinpell & 

Sessler, 2016). 일반병원의 회복적 치료의 목적보다는 죽음을 준

비하며 완화적 치료를 위한 곳으로 다소 부정적인 곳으로 받아들

여질 수 있지만, 요양병원의 긍정적인 윤리적 분위기 조성에 따라 

다르게 받아들여질 수 있을 것이며, 이러한 분위기 조성은 간호사

들의 자유로운 표현과 윤리적 의사결정으로 간호직무 발전에 영

향을 주어 노인간호서비스 향상에도 영향을 줄 수 있을 것으로 보

인다.

결론적으로 본 연구를 통해 요양병원 간호사들이 경험하는 도

덕적 고뇌 상황을 확인할 수 있었다. 요양병원 간호 인력 부족으

로 인해 감당해야 하는 많은 업무, 문제의 근본적인 관리의 필요

성 등을 고려할 때 요양병원에 적합한 전문인력 확보, 문제에 대

한 논의할 수 있는 시스템 확보와 구축, 서로 존중하고 지지해줄 

수 있는 긍정적인 병원조직 환경 조성이 필요하다. 또한, 요양병

원 상황을 고려한 대처방안 및 규정을 정립하기 위해 조직 차원의 

적극적인 노력과 법적 제도 및 정책 마련도 필요함을 확인할 수 

있었다.
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본 연구는 Colaizzi (1978)의 현상학적 분석방법을 이용하여 요

양병원 간호사의 도덕적 고뇌를 통해 이들이 겪는 경험에 대한 의

미와 본질을 파악하였다. 9명의 연구참여자와 심층 면담을 통한 
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력함’, ‘조직에서 견뎌냄’으로 도출되었다.

본 연구는 요양병원 간호사의 도덕적 고뇌를 통한 구체적인 속

성을 파악하고, 이에 대한 이해와 고찰을 바탕으로 요양병원 간호

사의 전문직으로서의 도덕적 고뇌의 가치와 의미를 찾으며 자신

의 직무에 대한 자부심을 위한 대책 마련을 위한 정책개발에 필요

한 기초자료를 제공할 수 있다는 점에서 그 의의를 찾을 수 있다. 

본 연구의 결과를 근거로 다음과 같이 제언한다. 첫째, 한국적 상

황을 반영한 요양병원 간호사의 도덕적 고뇌를 측정할 수 있는 도

구개발의 필요성을 제언한다. 둘째, 요양병원 간호사의 도덕적 고

뇌에 영향을 미치는 관련요인을 분석하는 연구가 수행되기를 제

언한다. 셋째, 요양병원 간호사의 도덕적 고뇌를 완화할 수 있는 
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