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Purpose: This study aimed to understand the non-contact nursing experiences of clinical nurses during the COVID-19 pandemic. Methods: 

A qualitative research design applying thematic analysis was used. The participants were purposive sampled from three institutes: a tertiary 

hospital, a general hospital, and a residential treatment center in Seoul. Data were collected between December 2021 and January 2022 

through individual in-depth interviews with 12 clinical nurses. The data were analyzed using Braun and Clarke’s method to identify the 

meaning of the participants’ experiences. Results: During the COVID-19 pandemic, the fields where the participants performed non-con-

tact nursing included intensive care units and isolation wards of hospitals, a residential treatment center, and home cares. Their tasks in 

non-contact nursing commonly involved remote monitoring using digital devices or equipment, consultation and education. From their ex-

periences performing tasks in these fields, the four theme clusters and nine themes were derived. The four theme clusters are as follows: 

(1) Confusion of nursing role; (2) Conflict due to insufficient support system; (3) Concern about the quality of nursing; (4) Reflection on 

the establishment of nursing professionalism. Conclusion: This study highlights the necessity for institutionalizing professional nursing ar-

eas, nursing education, and practical support by clarifying the purpose and goals of non-contact nursing and developing nursing knowl-

edge through frameworks.

Key words: COVID-19; Patient Care; Telemedicine; Telenursing; Qualitative Research

eISSN 2093-758X

J Korean Acad Nurs  Vol.54 No.3, 446

https://doi.org/10.4040/jkan.24045

RESEARCH PAPER

© 2024 Korean Society of Nursing Science� https://jkan.or.kr

서    론

1. 연구의 필요성

코로나바이러스감염증-19 (Coronavirus Disease-19 

[COVID-19]) 대유행의 영향으로, 사회 각 분야의 디지털 전환

이 가속화되었다. 의료현장에서는 감염 확산을 최소화하고 급증

한 의료수요에 대응하기 위해, 많은 국가에서 전례 없는 규모와 
속도로 원격의료를 빠르게 도입하였다[1]. 우리나라에서도 한시

적으로 비대면 진료를 허용하고, 의료기관과 생활치료센터에서 
디지털 모니터링 기기와 장비를 활용한 격리환자의 비대면 관리
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가 이루어졌다[2,3]. 나아가 포스트코로나 시대의 한국판 뉴딜 
과제 중 하나로, 정보통신기술(information and communication 
technology [ICT])을 의료에 적용한 스마트병원 구축 및 스마트 

건강관리 사업[4]이 진행됨에 따라 비대면 의료서비스의 범위는 

더욱 확장되고 있다.

비대면 의료는 COVID-19 대유행기 정부 정책에서 사용되기 

시작하여 개념적 정의와 범위가 정립되진 않았으나, 기존의 원격
의료보다 더 많은 의료형태를 포괄할 수 있는 영미권의 가상의료

(virtual health)에 상응하는 개념으로 보고 있다[5]. 세계보건기

구에서는 원격의료를 원거리에 있는 제공자와 대상자 간에 이뤄

지는 의료서비스로, 질병과 상해의 진단, 치료, 연구, 평가, 정보
교환 및 교육을 위해 ICT를 활용하는 것으로 정의하였다[6]. 국

내 의료법에서는 원격의료를 의료인이 컴퓨터, 화상통신 등의 
ICT를 활용하여 원거리에 있는 다른 의료인에게 의료지식이나 

기술을 지원하는 것으로[7], 원격의료 중 의료인 간 원격자문 범
위로 제한하여 규정하고 있다. 즉, 원격의료는 통상적으로 도시
와 격오지와 같은 원거리의 지역 간 의료 접근성을 높이기 위한 

수단으로 ICT를 활용하는 특성을 가진다[8]. 반면, 가상의료는 
서로 다른 물리적 위치에 존재하는 제공자와 대상자 간에 이뤄

지는 의료서비스로[9], 원거리의 지역뿐만 아니라 가상회진 및 
협진, 가상 상호통신 시스템 등과 같이 의료기관 내에서도 광범
위하게 적용될 수 있는 개념이다[10,11]. 가상의료와 마찬가지로, 
비대면 의료 또한 대상자가 의료인을 직접 대면하지 않고 의료서

비스를 받을 수 있는 의료형태의 포괄적인 지칭이다[8]. 따라서, 
비대면 의료의 한 범주로 구분될 수 있는 비대면 간호는 간호사

가 다른 물리적 위치에 있는 대상자를 직접 대면하지 않고, 디지
털 기술을 활용하여 제공할 수 있는 다양한 간호서비스에 대한 

개념으로 볼 수 있다.

디지털 기술의 발전으로 간호를 제공하는 방식이 변화하면서

[12], 임상 간호사는 다양한 간호업무를 비대면으로 수행해야 하
는 상황에 직면해있다. 의료현장의 급격한 변화에 대한 철저한 

준비가 선행되지 못하면, 간호는 전문직으로서의 발전적 역할이 
아닌 도구적 역할에 머무를 수 있다. 따라서 시대적 변화와 요구

에 부응하기 위해서는 간호의 전문성을 강화하고 발전시켜 나갈 

수 있는 구체적인 방향과 로드맵 마련이 필요하며[13], 이는 실무
자와 연구자 모두 중요한 사안으로 다뤄나가야 한다[14]. 국외에

서는 가상의료 개념에서 파생된 가상간호를 새로운 관리모델로 

발전시키기 위한 많은 연구가 수행되고 있다. 가상간호는 대상자

와 물리적으로 분리된 간호사가 디지털 기술을 통해 양방향으로 

소통하며 모니터링, 요구도 파악 및 충족, 정보 제공 등의 간호역
할을 수행하는 것을 의미한다[15]. 대면 업무와 결합하는 하이브

리드 모델이 일반적이며[16], 재택관리뿐만 아니라 병동, 중환자
실 등의 현장 간호사와 팀을 구성하여 대상자와의 신체접촉이 

필요하지 않은 간호업무 수행과 현장 간호사 멘토링 등의 업무지

원 역할까지 적용 범위가 확장되고 있다[15-18]. 국내에서는 원

격의료의 범주 내에서 설명되는 원격간호의 법적 제한과 개념적 

한계가 있으나, COVID-19 대유행기 동안 격리환자 대상의 비대
면 관리가 증가하면서 다수의 비대면 간호 관련 연구 결과가 보

고되고 있다. 생활치료센터의 디지털 영상장치를 활용한 비대면 

간호 상담 서비스 구축 및 평가 연구에서 대상자의 만족도와 편

의성이 향상됨에 따라, 감염병 대유행 상황에서 비대면 간호의 
적용 가능성을 확인하였다[2]. 그러나 COVID-19 환자 간호 경

험에 관한 질적연구에서 갑작스럽게 전환된 낯선 비대면 간호방

식에 대한 간호사의 긴장이 확인되었으며[19], 환자 안전과도 직
결될 수 있는 미비한 시스템을 지적하고 비대면 간호시스템 개발 

필요성을 강조하였다[20]. 이러한 선행연구들은 COVID-19 환자 

간호 경험의 일부로서 비대면 간호가 임상 간호사에게 새로운 도

전과 어려움을 유발할 수 있음을 시사하고 있으나, 구체적인 경
험의 본질을 파악하기에 한계가 있다. 체계적인 비대면 간호시스

템을 구축하기 위해서는 실제 현장 속에서 발전 방향을 모색하

고 통찰력을 얻는 과정이 필요하다. 특히, 국가에 따라 보건의료
정책과 의료현장의 환경에는 차이가 있으므로, 국내 상황과 맥락
에서 임상 간호사의 비대면 간호 경험에 대한 이해가 선행되어야 

한다. 주제분석은 정성적 데이터 내 일련의 경험, 생각 및 행동을 
파악하기 위해 반복적인 패턴을 식별하고 공유된 공통의 의미를 

도출하는 분석 방법이다[21]. 패턴에 대한 구조적인 내용분석과 

동시에 데이터의 수집 상황, 배경, 환경 등의 맥락에서 의미를 분
석에 결합하도록 함으로써, 현상에 대한 포괄적인 해석과 통찰력
을 얻을 수 있다[22]. 이에 본 연구에서는 주제분석 방법을 활용

하여, COVID-19 대유행 동안 임상 간호사의 비대면 간호 경험
을 심층적으로 탐색하고자 한다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 COVID-19 대유행 동안 임상 간호사의 비대

면 간호 경험을 확인하고 의미를 파악하여, 실무 지원과 제도적 
논의를 위한 기초자료를 제공하는 것이다. 이를 위한 연구 질문

은 ‘COVID-19 대유행 동안 임상 간호사의 비대면 간호 경험은 

어떠한가?’였다.
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연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 COVID-19 대유행 동안 임상 간호사의 비대면 간

호 경험을 심층적으로 이해하고 의미를 파악하기 위해, 심층 면
담을 통한 주제분석 방법을 적용한 질적연구이다.

2. 연구 참여자

본 연구의 참여자는 COVID-19 대유행 동안 디지털 기술을 

활용한 비대면 간호 실무 또는 관리업무를 수행한 경험이 있는 

임상 간호사이다. 먼저, 국내 스마트 모니터링 및 양방향 소통 시
스템을 갖춘 서울 소재 상급종합병원, 종합병원, 생활치료센터 3
개 기관의 간호관리자에게 본 연구의 목적과 방법을 설명하고 연

구 협조를 요청하였다. 간호관리자를 통해 기관에서 수행되고 있

는 비대면 간호영역이 무엇인지 확인하고 각 영역에 따라 업무를 

수행하는 간호사의 직위를 함께 고려하여, 본 연구 현상에 대해 
잘 표현할 수 있는 대상이 포함될 수 있도록 목적성 편의표집 하

였다. 본 연구 참여자의 선정기준은 첫째, 스마트 모니터링 시스
템 또는 모바일, 웨어러블 기기 등을 활용하여 비대면으로 대상
자 사정, 교육, 중재 및 평가 등의 간호업무를 직접 수행하거나 
관리한 자, 둘째, 최소 6개월 이상의 비대면 간호 경험이 있는 임
상 간호사, 셋째, 본 연구 참여에 자발적으로 동의한 자이다. 본 

연구에서는 총 임상 경력이 1년 미만인 신규 간호사, 의료기관 
소속이 아닌 지역사회 또는 산업간호사는 제외하였으며, 최종 분
석에 포함된 참여자는 총 12명이었다.

3. 자료수집

본 연구는 2021년 12월부터 2022년 1월까지 심층 면담을 통

해 자료를 수집하였다. 자료수집 기간 당시 COVID-19 전파 위

험성을 고려하여 온라인 화상회의 시스템인 줌(Zoom)을 이용하

였으며, 면담 과정에는 연구자 2인이 참여하여 진행하였다. 1저

자는 연구의 목적과 방법, 진행 절차 등의 정보를 제공하고, 면담 
과정에서 각 연구자의 역할과 면담 내용이 녹음됨을 설명한 후 

연구 참여자의 동의를 받았다. 면담 질문을 통한 주요 면담 과정

은 1저자가 주도적으로 진행하였으며, 2저자는 연구 참여자의 표
정 및 비언어적 반응을 관찰하며 현장 노트를 작성하였다.

면담 질문은 (1) 근무부서와 담당업무를 간단히 소개해주시겠

습니까?, (2) 담당하고 계신 업무 중 대상자에게 비대면으로 제
공하고 있는 간호업무는 무엇입니까?, (3) 해당 업무에 처음 투입
되었을 시점부터 현재까지 비대면으로 간호를 제공하셨던 전반적

인 경험에 대해 자유롭게 말씀해주세요, 라는 개방형의 반 구조

화된 형태로, 연구 참여자가 자신의 경험을 이야기할 수 있도록 
하였다. 면담 마무리 단계에서 1저자는 연구 참여자가 전달하고

자 하는 내용이 제대로 전달되었는지 면담에서 진술된 주요 내

용을 재확인하였다. 면담 과정에서 연구자 2인이 반복적인 질문

을 하거나 동시에 질문을 하지 않도록, 2저자가 부가적인 질문이 
있는 경우에는 면담 마무리 단계에서 추가 질문을 하여 연구 참

여자가 충분히 생각하고 응답할 수 있도록 연구자 간의 질문 시

점과 빈도를 조절하였다. 면담은 각 연구 참여자마다 1회씩 진행

되었으며, 면담 시간은 50분에서 70분으로 평균 60분가량 소요
되었다. 면담을 시행한 당일 녹음된 내용을 바로 필사하고 현장 

노트와 비교하며 분석함으로써, 모든 자료수집과 분석은 동시에 
진행되었다. 수집된 자료 분석 시 더 이상 새로운 내용이 나오지 

않아 자료가 포화되었다고 판단되는 시점에서 자료수집을 종료

하였다.

4. 자료분석

본 연구에서 수집된 자료는 Braun과 Clarke [23]가 제시한 주

제분석 방법에 따라 분석되었다. 먼저 면담 직후 녹음파일의 내

용을 필사하고 현장 노트 내용을 문서화하고, 자료를 반복적으
로 읽으면서 자료에 친숙해지도록 하였다. 다음으로 전체 자료 

중 의미 있는 내용에 대해 체계적으로 코드를 부여하고 해당하

는 면담 내용을 분류하며 초기 코딩을 생성하였다. 생성된 각 코

드는 연관된 내용끼리 모아 잠재적인 주제를 도출하고, 주제와 
코드화된 내용 간의 관계를 다시 검토하면서 비슷한 속성의 주

제는 상위 주제로 분류하는 작업을 수행하였다. 해당 과정을 반

복적으로 수행하면서 도출된 주제의 의미를 명료화할 수 있도록 

정련하여 명명하고, 각 주제를 잘 설명할 수 있는 예시를 발췌하
여 연구 현상에 대해 총체적으로 기술하였다. 이상의 자료분석 

과정에서 1저자는 면담 내용 필사와 현장 노트 내용을 문서화하

는 작업을 수행하고 초기 코딩을 생성하였으며, 이후 주제를 도
출하는 모든 과정은 연구자 2인이 함께 논의를 거쳐 진행하였다. 

연구자 간 이견이 있는 경우에는 필사 내용을 다시 읽고, 각 연구
자가 제시한 관점에 대해 의견을 반복적으로 주고받으며 원자료

와 부합되는 의미의 공통된 이해를 도출하고자 하였다.

5. 연구자의 준비 및 연구의 엄격성 확보

본 연구의 연구자 중 1인은 국제 원격의료 수행 경험이 있으며, 
우리나라 원격간호의 발전 방향과 전략에 관한 연구, 저서 및 학
술발표를 수행한 바 있다. 또한 연구자 2인 모두 질적연구를 수행

했던 경험으로, 본 연구 현상을 심층적으로 이해하고 분석할 준
비가 되어 있었다. 본 연구는 Guba와 Lincoln [24]이 제시한 사
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실적 가치(true value), 적용 가능성(applicability), 일관성(con-
sistency), 중립성(neutrality)을 고려하여 질적연구의 엄격성을 
확보하고자 하였다. 먼저, 사실적 가치를 위하여 본 연구 현상에 
대해 잘 표현할 수 있는 연구 참여자를 목적성 표집하였으며, 면
담 내용 필사의 정확성을 위해 녹음파일과 필사 내용을 반복적

으로 재확인하였다. 또한 독자의 이해를 돕기 위해 연구 참여자

의 비대면 간호 관련 직무 분야를 기술하였으며, 진술문 인용을 
통하여 연구 결과와 유사한 상황의 판단과 적용 가능성을 높일 

수 있도록 하였다. 일관성을 위하여 면담을 진행하기에 앞서 연

구자 간 면담 질문과 진행 과정을 맞춰 연습하였으며, 수집된 자
료에 대한 분석은 자료분석 절차를 엄격하게 따르고 연구자 2인 

간 합의를 통해 결과를 도출하였다. 중립성을 위하여 자료수집과 

분석과정에서 연구자의 감정이나 생각을 최대한 배제하고, 연구 
참여자의 진술 내용을 토대로 결과를 도출하기 위해 노력하였다. 

분석된 결과는 연구 참여자에게 다시 공유하여 주관적인 해석이

나 왜곡이 없는지 확인하는 과정을 가졌다. 또한 본 연구자 이외 

정보학 전공의 의과대학과 간호대학 교수, 간호 정책과 법률 전문
가 4인에게 분석 결과를 공유하여 외부점검(external check) 과

정을 가졌다. 연구 참여자와 외부점검에서 모두 이견 없이 분석

된 결과에 동의하였다.

6. 윤리적 고려

본 연구 수행에 앞서 경희대학교 생명윤리심의위원회의 승인을 

받았다(IRB No. KHSIRB-21-500). 연구 참여자에게 연구의 목

적과 방법, 녹음 등의 진행 절차를 설명하고, 수집된 자료는 익명
성 보장 및 연구 이외 목적으로는 사용되지 않으며, 연구 진행 

중 언제든지 참여 철회가 가능하며 이로 인한 불이익이 없음을 

알리고, 자발적 참여 동의를 받은 후 연구를 진행하였다. 연구 진

행 시 면담 일정은 연구 참여자의 근무시간을 고려하여 업무에 

지장을 주지 않도록 하였으며, 연구 참여자에게 최대한 편한 시
간으로 유연하게 조정하며 사전 협의 후 진행하였다. 연구 참여

자에게는 소정의 사례를 제공하였다.

연구 결과

본 연구 참여자의 일반적 특성은 다음과 같다. 평균 연령은 

45.7세로, 성별은 여성 11명(91.7%), 남성 1명(8.3%)이며, 교육 
수준은 석사 5명(41.6%), 박사 3명(25.0%), 학사 2명(16.7%), 전
문학사 2명(16.7%) 순이었다. 근무 기관은 상급종합병원 5명

(41.6%), 종합병원 5명(41.6%), 생활치료센터 2명(16.8%)이며, 
직위는 평간호사 8명(66.7%), 간호관리자 4명(33.3%)으로, 평균 
총 경력은 20.43년, 현 부서 경력은 4.04년이었다. 비대면 간호영

역은 COVID-19 격리병동 4명(33.3%), COVID-19 중환자실 3
명(25.0%), 복막투석 및 당뇨병 재택관리 3명(25.0%), 생활치료
센터 격리병동 2명(16.7%) 순이었다(Table 1).

본 연구 참여자들이 수행한 비대면 간호업무는 근무 기관과 

비대면 간호영역에 따라 차이를 보였다. 상급종합병원과 종합병

원의 비대면 간호영역으로는 COVID-19 격리병동, COVID-19 

중환자실, 복막투석 및 당뇨병 재택관리가 있었다. COVID-19 격

리병동과 COVID-19 중환자실에서는 통합관제센터 또는 구역, 
병동 단위의 원격 모니터링과 디지털 영상장치 또는 전화를 활용

한 비대면 회진, 상담, 교육, 면회 등의 업무가 수행되었다. 복막

Table 1. General Characteristics of the Participants

No.
Age 
(yr)

Gender
Education 

level
Institution Position

Total 
working 

tenure (yr)

Working tenure 
in current 

department (yr)
Part of non-contact nursing

1 43 Woman Master General hospital Staff nurse 18.25 6.00 Home care

2 43 Man Master Residential treatment center Nurse manager 15.77 0.50 Residential treatment center

3 32 Woman Bachelor Residential treatment center Staff nurse 7.92 0.92 Residential treatment center

4 53 Woman Doctorate Tertiary general hospital Nurse manager 27.83 8.00 Intensive care unit

5 48 Woman Doctorate General hospital Nurse manager 21.00 4.00 Isolation ward

6 50 Woman Associate General hospital Staff nurse 25.00 1.00 Isolation ward

7 52 Woman Doctorate Tertiary general hospital Nurse manager 21.83 7.25 Isolation ward

8 47 Woman Master Tertiary general hospital Staff nurse 23.58 8.58 Intensive care unit

9 49 Woman Master General hospital Staff nurse 26.67 9.00 Home care

10 54 Woman Master Tertiary general hospital Staff nurse 29.00 1.25 Home care

11 47 Woman Associate General hospital Staff nurse 22.83 1.00 Intensive care unit

12 30 Woman Bachelor Tertiary general hospital Staff nurse 5.42 1.00 Isolation ward
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투석 및 당뇨병 재택관리에서는 자동복막투석관리플랫폼 또는 

지속혈당감시장치, 애플리케이션을 통한 원격 모니터링과 비대면 
전화 상담, 교육 등의 업무가 수행되었다. 생활치료센터의 격리병

동에서는 대상자가 애플리케이션에 입력한 기본문진, 활력징후, 
임상증상 자가 진단 결과 등을 원격 모니터링하고 전화 또는 디

지털 영상장치를 활용한 비대면 회진, 상담, 교육 등의 업무가 수
행되었다. 이상의 비대면 간호업무를 수행한 본 연구 참여자들의 

비대면 간호 경험으로는 ‘간호역할에 대한 혼란’, ‘불충분한 지원 
시스템으로 인한 갈등’, ‘간호의 질에 대한 고민’, ‘간호의 전문성 
확립을 위한 성찰’의 4개 주제와 9개의 하위주제가 도출되었다

(Table 2).

1. 간호역할에 대한 혼란

이 주제는 참여자들이 자신의 역할에 대한 의무와 책임이 불

분명한 상태로, 필요에 따라 요구되는 업무를 그때그때 수행하면
서 경험하게 되는 혼란에 관한 것이다. 비대면 간호를 수행하면

서 마주하게 되는 업무가 명료하지 않거나 스스로 기대했던 역할

과의 간극으로 인해, 간호역할에 대해 확신을 갖지 못하고 업무 
수행을 주저하는 참여자들의 경험을 포함하고 있다. 이 주제의 

하위주제로는 ‘역할 모호성’과 ‘기대역할 간 긴장’이 도출되었다.

1) 역할 모호성

참여자들은 상황적 요구에 따라 비대면 간호에 투입되었지만, 
이와 관련된 직무기술이나 요구되는 역할에 결부되는 의무와 책

임 등이 불분명한 상태로 대상자를 간호해야 하는 상황에 마주

하게 되었다. 이에 따라 그들은 스스로 어떻게 행동하는 것이 옳

고 그른 것인지 판단하기에 어려움이 있으며, 업무를 수행하는 
과정에서 스트레스와 불안감을 느낀다고 표현하였다. 이러한 역

할에 대한 모호성은 참여자들의 비대면 간호 수행에 대한 소극

적인 태도에도 영향을 미쳤다.

아무래도 처음부터 계획된 간호사의 역할이 있었던 것은 아니다 보

니, 필요한 부분에 여기저기 투입되는 것이에요. 때로는 제가 소모품처

럼 느껴질 때가 있어요. (참여자 11)

Table 2. The Result of Thematic Analysis

Theme clusters Themes Codes

Confusion of nursing role Role ambiguity • Unplanned roles
• Assigned to tasks haphazardly as needed
• Blurred boundaries of roles between job groups

Role strain • Differences in expected roles
• Roles that may conflict with existing ones

Conflict due to insufficient 
support system

Limitation due to inadequate support of 
human resource

• Low investment in human resources compared to technology
• Lack of education
• Difficulty in requesting manpower
• Delay in task performance and low technology utilization

Anxiety about ethical and legal issues • Concern of privacy exposure
• Lack of ethical and legal standards or grounds
• Unclear responsibility
• Worry about unintentional misconduct

Concern about the quality 
of nursing

Worry about negative impacts of data-
driven nursing

• Judgment based on devices input values
• Focusing on values or alarms of devices
• Feeling diverted from person-centered nursing
• Concern about late finding of unexpected or atypical problems

Difficulty in patient engagement-based 
nursing

• High dependency on patient’s compliance
• Variability in symptom expression and reporting by patient
• Environment with less alternatives for non-participation

Consideration of the digital vulnerable • Barriers to initial service entry
• Unmet nursing needs due to the digital divide

Reflection on the 
establishment of nursing 
professionalism

Expectation for implementing 
complementary values in nursing field

• Continuity of care
• Reduces unexpected deterioration in patient condition
• Expanding allocation of time to high-value nursing activities

Willingness to take a leading role in 
enhancing patient experience

• Consideration of patient experience
• Proactive attitude
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제가 하는 일이 간호영역인지 진료영역인지 애매한 상황들도 있고 이

게 역할이 불분명하다 보니, 저나 환자나 점점 이걸 형식적인 것으로 여

기는 경향도 있죠. (참여자 1)

2) 기대역할 간 긴장

참여자들은 비대면 간호를 수행하면서 간호사는 대상자 곁에

서 직접간호를 제공해야 한다는 전통적인 임상 간호사의 역할과 

충돌되는 역할을 부여받게 되었다. 역할에 대한 충분한 합의와 

이해가 부족한 상태로 업무에 투입됨에 따라, 간호 대상자인 환
자와 보호자뿐만 아니라 의료팀 내 구성원의 요구 또한 충족되

지 못하여 긴장이 발생하였다. 이러한 긴장 속에서 그들 스스로

도 이것을 간호로 정의 내릴 수 있는 것인지, 이해당사자들에게 
정당화될 수 있는 것인지 확신하지 못하고 내적 갈등을 느낀다고 

표현하였다.

아직은 환자를 직접 보지 않는 것에 대해 저 역시 마음의 준비가 되지 

않은 것 같아요. 직접 가서 환자를 안 보고 모니터링으로만 확인하면 뭔

가 간호를 덜 한 기분이 들어요. (참여자 6)

감염병 상황에서는 확진자 노출을 최소화할 수 있으니 모니터링 기기

로 충분히 확인할 수 있는 부분이라면 비대면 방식이 우선되어야 하죠. 

그런데 환자나 보호자, 때로는 같은 의료진 간에도 간호사가 병실에 들

어가서 직접 봐주길 원해요. (참여자 7)

2. 불충분한 지원 시스템으로 인한 갈등

이 주제는 참여자들이 업무 수행과 관련된 인력, 교육, 법률, 
규정 등의 지원 시스템이 미비한 상태에서 상황적 필요에 따라 

갑작스럽게 비대면 간호를 수행하게 되면서 발생하는 갈등에 관

한 것이다. 비대면 간호를 위한 기기나 장비와 같은 기술적 지원

은 이뤄졌으나, 업무 수행을 위한 충분한 인력이나 체계적인 교
육 및 훈련, 보호 규정 등의 제도적 준비와 지원은 상대적으로 
부족했던 과도기적 경험을 나타내고 있다. 이 주제의 하위주제로

는 ‘미흡한 인적자원개발’과 ‘윤리적, 법적 이슈에 대한 불안’이 

도출되었다.

1) 미흡한 인적자원개발

참여자들은 충분하게 준비되지 못한 상황에서 갑작스럽게 비

대면 간호를 수행하게 되면서 업무 수행에 대한 부담을 오롯이 

개인이 안고 가야 했다. 비대면 업무에 필요한 기기나 장비를 설

치, 세팅, 확인 및 점검 등의 부가적인 업무가 발생했지만, 불분
명한 간호역할과 적정인력 산정 기준이나 근거가 없었기 때문에 

인력지원 요청에 어려움이 있었다. 더욱이 기기, 장비를 다룰 수 
있는 기술적인 역량뿐만 아니라 실무적인 간호역량으로 통합할 

수 있는 충분한 교육이나 훈련 과정이 없었기 때문에, 업무를 수
행하는 데 시간이 지연되는 상황도 발생하곤 했다. 이로 인하여 

참여자들은 기기, 장비와 같은 기술력의 수준 대비 현장에서의 
낮은 활용도와 양질의 간호로 이어지기 어려운 제한적 상황에 대

해 아쉬움을 표현하였다.

아무리 좋은 프로그램이라도 기술 개발만으로 되진 않아요. 프로그램

이 적극적으로 활용되려면 그것을 실제 사용하는 사람에 대한 지원과 

인프라가 받쳐줘야 하는데, 기술 개발에 비해 이런 것에는 상대적으로 

투자를 덜 하니까 활용도가 떨어지죠. (참여자 4)

대학에서 정보학 같은 수업을 듣긴 했지만, 비대면으로 환자를 어떻

게 간호할지는 배우지 않았잖아요. 임상에서도 디바이스(device) 사용

법 정도를 알려주는 것이지, 비대면으로 환자를 어떻게 핸들링(han-

dling)하는지에 대한 교육 없이 바로 업무에 투입되니까요. (참여자 8)

2) 윤리적, 법적 이슈에 대한 불안

참여자들은 비대면 간호를 수행하면서 윤리적, 법적인 문제 발
생에 대한 걱정을 표현하였다. 디지털 기기나 장비를 통해 정보

를 주고받는 비대면 간호의 특성상 참여자의 대다수가 개인정보

에 관한 문제를 가장 많이 우려하였다. 일부 참여자는 디지털 기

기나 장비 상의 오류 또는 대상자가 수치를 입력하는 과정에서 

발생하는 오류로 인하여 적절한 조치가 이뤄지지 못하거나, 특정 
비대면 간호영역의 경우에는 정해진 질환 및 관리의 범위 이외의 

질문이나 증상에 대해 상담할 때 주의의무나 업무상 과실, 책임 
소재의 불분명함으로 불안함을 느낀다고 하였다. 더욱이 이런 부

분에 관한 규정을 확인하거나 도움을 받을 수 있는 경로가 거의 

없어서, 일부 참여자들은 스스로가 안전하다고 생각되는 수준으
로 활동 범위를 축소하는 등 몸을 사리기도 하였다.

앱으로 정보를 주고받으면서 개인정보 노출이 우려되기도 하고, 환자

가 주는 정보가 너무 없으면 비대면으로는 환자 파악 자체가 안되다 보

니 일차원적인 상담이나 교육이 될 수밖에 없는데 그러면 뭔가 제 의무

를 다하지 않은 기분이 들기도 해요. 그렇다고 강압적으로 하는 건 환자

의 선택권이나 자율성을 무시하는 것 같고요. (참여자 2)

비대면으로 간호를 수행하고 있긴 하지만, 제가 하는 일이 정책이나 

법률적으로 명확하게 규정되어 있는 것이 아니다 보니 나도 모르게 위

법하는 것은 아닌지 불안감 때문에 더 적극적으로 수행하지 못하는 부

분도 있어요. (참여자 9)
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3. 간호의 질에 대한 고민

이 주제는 비대면이라는 익숙하지 않은 간호방식으로, 간호의 
질을 보장하기에 어려움이 있는 참여자의 고민에 관한 것이다. 

제공자 측면에서는 디지털 기기나 장비를 주요하게 다루게 되면

서 인간에 대한 이해보다 데이터에 더 치중하게 되며, 대상자 측
면에서는 서비스 진입을 제한하는 디지털 취약성이나 서비스 유

지를 저해하는 낮은 환자참여 수준으로 인해 질 높은 간호 제공

에 어려움을 겪는 참여자들의 경험을 포함하고 있다. 이 주제의 

하위주제로는 ‘데이터 중심의 간호로 인한 부정적 영향 우려’, ‘환
자참여 기반 간호의 어려움’ 및 ‘디지털 취약자에 대한 고려’가 

도출되었다.

1) 데이터 중심의 간호로 인한 부정적 영향 우려

대상자의 곁에서 직접간호를 수행하는 비중이 절대적으로 높

았던 참여자들은 갑작스럽게 비대면으로 업무방식이 전환되면서 

데이터 중심의 간호에 대한 부담을 느끼고 있었다. 비대면으로 

수행하는 간호업무의 많은 부분이 디지털 기기나 장비를 통해 

수집된 데이터에 의존하게 되면서, 간호의 중요한 가치인 인간적
인 요소가 간과될 수 있음을 우려하였다. 또한 데이터 기반의 정

형화된 문제상황이 아닌 경우 적시에 인지하지 못하여 대응이 

늦어지거나 오류 발생의 위험성 등에 대해서도 고민해야 할 사항

으로 지적하였다.

아무래도 사람 자체에 집중하기보다는 바이탈 사인(vital sign) 같은 

수치나 기기의 알람 이런 것들에 더 집중하게 되는 것 같아요. 우리가 

추구하는 인간중심 간호에서는 좀 멀어지는 것 같다는 생각도 들 때가 

있어요. (참여자 8)

일하면서 가장 불안하다고 느꼈던 부분이 제가 수집하고 있는 정보에 

대한 것이에요. 대상자를 직접 보면서 판단하는 것이 아니라, 기기에 입

력된 값에 의해 판단하다 보니 예상 밖의 문제나 비정형화된 문제는 발

견이 늦어질 수도 있는 것 같아요. (참여자 12)

2) 환자참여 기반 간호의 어려움

비대면 간호에서는 대상자의 건강수치 측정 및 입력, 복약 등
의 자가간호 수행이나 의사소통에 크게 의존하기 때문에, 참여자
들은 적극적인 환자참여와 협력의 중요성을 강조하였다. 서비스

의 유지, 즉 비대면 관리의 지속성을 위한 환자참여는 개인의 성
향, 선호, 의지 등에 의한 자기결정이기 때문에 대상자에게 그들
의 역할과 책임을 충분하게 인지시키고 동기부여를 할 수 있어야 

한다고 하였다. 간호사가 대상자와 수시로 대면하여 상호작용할 

수 있는 현장에서는 비교적 충분한 시간을 가지고 신뢰와 라포 

기반의 관계를 형성해 나가며 환자참여를 격려할 수 있다. 반면, 
비대면 간호에서는 이러한 관계가 형성되기 이전인 서비스 초기

부터 환자참여가 이루어져야 하는데, 이때에는 물리적으로 함께 
있지 않은 간호사에 대한 존재감이 낮아 대상자가 서비스에 몰

입하기 어려운 한계가 있었다. 따라서 대상자와 대면 경험이 선

행되거나 함께 병행되는 경우가 아니라면, 전화나 영상을 통한 
소통만으로 대상자의 적극적인 참여를 이끌어 내기가 어렵다고 

표현하였다.

비대면 상황에서는 웨어러블 기기를 잘 착용한다거나 앱에 수치를 잘 

입력하는 것과 같이 환자가 직접적으로 움직여 주지 않으면 모든 면에

서 제한이 많아요. 그렇지만 환자를 격려하고 움직이도록 한다는 것이 

쉬운 일은 아니에요. (참여자 3)

같은 증상도 대상자마다 누구는 민감하게 간호사에게 바로 알리고 

누구는 대수롭지 않게 그냥 넘겼다가 나중에 악화가 되어서야 발견되는 

경우가 있어요. 직접 대면할 때도 물론 그렇지만, 비대면 상황에서는 특

히 더 대상자의 적극성에 영향을 많이 받는 것 같아요. (참여자 12)

3) 디지털 취약자에 대한 고려

비대면 간호에서는 대상자의 디지털 기기 소지 및 지원 가능 

최소 사양 충족 여부, 앱 활용 능력 등과 같은 디지털 취약성이 
초기 서비스 진입의 제한요인으로 작용하고 있었다. 참여자들은 

이러한 취약성을 가진 대상자들이 간호학적으로 고령, 복합 만성
질환으로 재택관리와 같은 비대면 간호가 더 필요한 대상자임에

도 불구하고, 디지털 격차로 인해 대상자의 간호요구도를 미충족
하게 되는 상황적 불편함을 표현하였다.

저희는 모든 데이터를 앱으로 관리해야 하다 보니 앱 구동을 위한 최

소 사양이 안 되는 핸드폰을 쓰거나, 앱 사용이 능숙하지 않은 사람에겐 

제한이 있을 수밖에 없어요. 그래서 고령 환자 중에는 이런 서비스가 더 

필요한데도 적용하지 못한 경우가 제법 있죠. (참여자 9)

복막투석 기계에 모뎀을 연결해서 배액량이나 체중같은 환자 데이터

를 저희가 전송받고, 그 자료를 가지고 상담을 진행해요. 가정 내 와이

파이 연동이 불가하면 애초에 모뎀을 연결할 수가 없으니, 필요하다고 

하더라도 저희가 이걸 제공할 수가 없죠. (참여자 10)

4. 간호의 전문성 확립을 위한 성찰

이 주제는 참여자들이 비대면 간호 경험을 스스로 되돌아보며 
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긍정적으로 평가하고, 이를 통해 직업적 성장을 지향해 나가는 
자기반성적 과정에 관한 것이다. 참여자들은 비대면 간호를 수행

하면서 내·외적으로 미흡한 준비도와 환경적 제약에서 따르는 여

러 어려움이 있지만, 변화의 주체로서 발전 방향을 모색해 나가
는 경험을 포함하고 있다. 이 주제의 하위주제로는 ‘간호현장과의 

상호보완적 가치 구현에 대한 기대’와 ‘환자경험 향상을 위한 주

도적 간호역할 수행 의지’가 도출되었다.

1) 간호현장과의 상호보완적 가치 구현에 대한 기대

참여자들은 비대면 간호를 수행하면서 기민한 감염병 대응, 업
무 효율성, 대상자의 응급실 내원 빈도 감소 등의 성과를 체감함
으로써, 비대면 간호를 통해 새로운 가치를 창출하고 있다는 긍
정적인 경험을 드러냈다. 이러한 비대면 간호업무의 직접적인 효

과뿐만 아니라, 기존의 대면 업무에도 간접적으로 긍정적인 영향
을 줄 수 있을 것이라는 잠재력을 설명하였다. 이를 통해 비대면 

간호가 현재의 대면 업무와 서로 보완적으로 작용하면, 간호의 
의미와 가치를 더욱 발전시켜 나갈 수 있는 영역이 될 것이라 긍

정적으로 인식하고 있었다.

비대면 모니터링으로 PPE 착용 시간 같은 것을 줄일 수 있어서 기민

한 대응이 가능했고, 세이브(save)되는 시간은 다른 간호 활동에도 더 

할애할 수 있었어요. 꼭 감염병 상황이 아니더라도 임상에서 디지털 기

술을 활용한 비대면 영역이 단순히 업무 부담을 줄여주는 것을 넘어, 간

호 가치를 실현하는데 더 많은 기회를 줄 수 있다고 생각해요. (참여자 

12)

비대면으로 연속적인 상담과 교육을 제공하기 시작하면서 확실히 이

전보다 환자가 갑작스럽게 응급실로 내원하는 경우가 많이 줄었어요. 

환자 스스로 인지하지 못하는 상황을 저희와 주기적으로 관리하면서 빠

르게 파악할 수 있는 장점이 있어요. (참여자 10)

2) 환자경험 향상을 위한 주도적 간호역할 수행 의지

참여자들은 비대면 간호의 체계를 마련하는데 그동안 우리 스

스로가 소극적이었고, 대면 업무와 비교하면 아직은 대상자에게 
충분한 가치를 제공하지 못하고 있는 한계를 지적하였다. 앞으로 

해결해 나가야 할 비대면 간호의 과제가 무엇인지 고민을 통해 

사회적 제도나 시스템, 인프라 등의 지원도 중요하지만, 궁극적으
로 간호사의 능동성이 우선시되어야 함을 강조하였다. 상황에 의

해서 주어진 업무를 수행하는 것을 넘어, 비대면 간호의 독자적
인 영역 확보와 양질의 간호를 제공할 수 있는 다양한 지식과 기

술 개발을 위한 노력과 연구가 필요함을 설명하였다.

간호사만큼 환자 경험을 잘 알고 관리할 수 있는 사람은 없다고 생각

해요. 그동안 주어진 상황에 따라가기 급급했다면, 이제는 좀 주도적으

로 우리의 역할과 가치에 대한 논의가 필요할 것 같아요. 그게 곧 현장에

서는 인적자원에 대한 투자로도 이어질 수 있으니까요. (참여자 5)

사실 의도적으로 연락을 안 받는 환자들도 있었어요. 간호사가 매번 

똑같은 질문만 반복하고 특별하게 관리받는 부분이 없다고 느꼈던 것이

겠죠. 생각해보면 병원에서는 환자들이 간호사를 피하지 않아요. 자신

에게 도움이 되니까요. 어떻게 하면 비대면 간호로도 그런 가치를 느낄 

수 있도록 할지 우리 스스로 고민이 필요해요. (참여자 1)

논    의

본 연구는 COVID-19 대유행 동안 임상 간호사의 비대면 간

호 경험을 탐색함으로써, 과도기적 단계에서 선제적으로 현상을 
파악하고 비대면 간호 발전을 위한 통찰력을 얻기 위해 시도되었

다. COVID-19 대유행 동안 임상 간호사의 비대면 간호 경험에 

대한 주요 주제는 ‘간호역할에 대한 혼란’, ‘불충분한 지원 시스템
으로 인한 갈등’, ‘간호의 질에 대한 고민’, ‘간호의 전문성 확립을 
위한 성찰’이었다.

첫 번째 주제는 ‘간호역할에 대한 혼란’으로, 하위주제는 ‘역할 
모호성’과 ‘기대역할 간 긴장’이 도출되었다. 이 주제는 상황적, 규
범적으로 합의되지 못한 간호사의 역할로 인해 발생하는 어려움

에 관한 것이다. COVID-19 대유행기에 의료현장에서는 상황적 

필요에 따라 대상자와의 접촉을 최소화하며 급증한 의료수요에 

대응하기 위해, 확진자 관리의 많은 영역을 비대면으로 전환하면
서 임상 간호사는 새로운 역할을 부여받게 되었다. 조직 내 새로

운 역할이 형성될 때 역할 모호성이 발생할 수 있으며[25], 역할 
모호성은 구성원의 직무 스트레스, 직무 불만족, 소진 및 이직 의
도에 부정적인 영향을 준다[26]. 결과적으로 조직의 변화를 저해

하는 요인으로 작용하기 때문에, 새로운 역할과 관련된 구성원 
간 역할 경계에 대한 상호작용과 긴장을 고려하는 것이 중요하다

[27]. 조직 구성원 간의 역할을 명확하게 배분하고 조정하는 과

정을 통해, 자신의 역할과 관련된 프로토콜과 운영지침의 개발 
및 교육, 훈련 등을 충실하게 수행할 수 있다[28]. 또한 주어지는 
역할을 숙지하는 것을 넘어, 조직이 지향하는 가치에 역할을 결
부시키는 것이 중요하다[29]. 따라서 과도기적 단계에서부터 조

직 구성원의 상황에 대한 체계적인 점검과 이해당사자 간의 지속

적인 논의를 통해 규정을 마련하고, 명확한 직무기술과 업무 프
로세스를 구축해 나가는 노력이 필요하다.

두 번째 주제는 ‘불충분한 지원 시스템으로 인한 갈등’으로, 하
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위주제는 ‘미흡한 인적자원개발’과 ‘윤리적, 법적 이슈에 대한 불
안’이 도출되었다. 이 주제는 비대면 간호업무 수행에 필요한 인

력, 교육, 법률, 규정 등의 지원 시스템 미비에 관한 것으로, 본 
연구에서는 기술적 지원의 경우 비교적 충분하게 이뤄진 것으로 

나타났다. 그러나 COVID-19 환자 간호 경험에 관한 연구에서는 

비대면 업무 수행에 필요한 모니터링 기기나 장비의 지원이 불충

분하거나, 시스템 연동 장애 등의 기술적 지원과 관련된 여러 어
려움이 확인되었다[20]. 이러한 결과는 본 연구에서 대상자를 스

마트 모니터링 및 양방향 소통 시스템을 갖춘 기관의 근무자로 

선정했기 때문에, 기술적 준비와 지원이 일정 수준 이상 확보된 
환경적 차이로 인한 것으로 해석될 수 있다. 또한 한국보건산업

진흥원의 조사에 의하면 국내 비대면 의료서비스에 대해 간호사 

응답자의 약 84.7%가 필요성을 인지하고 있지만 42.8%만이 이

것에 대한 이해도가 있는 것으로 나타났다[30]. 이는 비대면 간

호를 위한 인적자원개발이 국내 의료기관의 공통적인 도전과제

임을 시사한다. 우리나라보다 원격간호가 선행되었던 국외에서도 

간호사의 대다수가 원격간호에 대한 충분한 교육이나 훈련을 받

지 못한 채 업무에 투입되고 있으며[31], 업무를 수행하는 중에
도 관련 지식이나 기술을 개발할 기회가 제한적임을 지적하고 있

다[32]. 더욱이 급속도로 발전하고 있는 디지털 기술로 인한 급

격한 변화에 임상 간호사가 따라가기 어려움에 대해 지속적인 우

려가 있다[33]. 불충분한 교육과 훈련은 간호사 개인에게 스트레

스, 좌절감, 무능 및 직무에 대한 부정적 태도에 영향을 미칠 뿐 
아니라[34], 대상자의 건강 결과에 대한 잠재적인 이점을 제한할 
수 있다[33]. 따라서 환경변화를 반영할 수 있는 연속성 있는 교

육체계의 구축과 교육, 훈련을 통한 지속적인 지원이 요구되는 
바이다. 

또한 비대면 상황에서도 윤리적 간호를 수행하고 법적인 기준

을 준수할 수 있도록[35], 새로운 의료환경으로 간호사가 어떤 
갈등 상황을 경험하는지에 대한 이해가 중요하다. 본 연구에서는 

비대면 간호의 역할과 관리 범위의 모호성, 디지털 기기나 장비
를 통해 대상자 정보를 주고받는 과정에서 발생할 수 있는 기술

적 결함, 대상자의 입력 오류 및 조작 미숙, 개인정보 유출 등에 
대한 이슈가 확인되었다. 이러한 문제들은 주의의무, 업무상 과실
과 밀접하게 연관되어 있으며, 불분명한 책임 소재로 인해 갈등
이 야기될 수 있다. 특히, 제도화나 법제화가 이뤄지지 않은 과도
기적 단계에서는 실무를 위한 지침의 가변성이 불가피하며, 이로 
인한 실무자의 혼란이 발생하거나 서로 다른 관점으로 기준을 적

용하거나 해석하여 법적 문제가 발생할 위험이 있다[36]. 따라서 

간호사의 간호윤리를 저해하지 않는 규정과 정책의 마련과 법률 

제정으로, 간호사와 대상자 모두에게 안전한 비대면 간호를 보장

할 수 있는 제도적 지원이 무엇보다 시급하다.

세 번째 주제는 ‘간호의 질에 대한 고민’으로, 하위주제는 ‘데이
터 중심의 간호로 인한 부정적 영향 우려’, ‘환자참여 기반 간호
의 어려움’ 및 ‘디지털 취약자에 대한 고려’가 도출되었다. 이 주

제는 익숙하지 않은 비대면 간호방식에도 불구하고 양질의 간호

를 제공하기 위해 간호사로서 느끼는 의무와 책임에 관한 것이다. 

COVID-19 환자 간호 경험 연구에서는 낯선 비대면 간호방식으

로 인한 긴장에도 불구하고, 질 높은 간호를 제공하려는 노력
[19]이 본 연구 결과와 유사하게 나타났다. 비대면 간호의 질을 

확보하기 위해 주요하게 고려되어야 할 사항으로 데이터 중심의 

간호는 디지털 기술을 활용한 모니터링으로 진단의 정확도를 높

이고 대상자의 건강 변화를 신속하게 감지하도록 하여, 부정적인 
건강 결과 예방에 도움을 줄 수 있다는 점에서 긍정적이다

[17,37]. 그러나 기술 자체의 본질적인 안전성은 물론, 기술 외적
으로 명확한 업무 프로세스가 뒷받침되지 않는다면 환자안전에 

위협이 될 수 있다[38]. 디지털 기기나 장비를 통한 정보 수집과 

전달 과정에서 데이터의 완전한 무결성을 보장하기 어려우며, 대
면 상황에 비해 대상자를 직접 관찰하거나 동료 의료진에 의해 

오류가 식별되거나 수정될 기회가 적다. 이러한 제약으로 인해 대

상자에게 잘못된 진단이나 치료 계획이 수립될 위험이 있으므

로, 체계적인 정보 수집 및 전달 과정, 의사소통 및 의사결정 절
차 등을 수립하는 것이 중요하다. 

또한 디지털 기술 활용으로 인해 대면 경험이 감소하면서 전통

적으로 간호에서 중요하게 여겨온 인간의 존엄성이나 공감적 돌

봄(compassionate care)과 같은 가치가 희석될 수 있으며

[32,39], 이로 인한 간호사와 대상자 간의 라포 부족은 환자참여
를 저해할 수 있다[40]. 환자참여는 건강 데이터의 생성과 제공 

등의 대상자 역할이 강화된 비대면 간호에서 안전성과 질 향상을 

위해 매우 중요한 요소로, 대상자 역량 강화 교육과 지원이 필요
하다[41]. 특히, 비대면으로 대상자와 상호작용하고 돌봄을 제공
할 수 있는 방식의 재구성은 반드시 선행되어야 하며[32], 재구
성된 방식을 포함하는 업무 프로세스를 구축해 나가는 것이 중

요하다. 이러한 과정을 통해 대상자는 디지털 기술로 연결된 간

호사와 신뢰 및 지지를 바탕으로 상호작용하고 협업함으로써, 간
호사의 존재에 대한 현실감, 즉 텔레프레젠스(telepresence)를 경
험할 수 있다[42]. 간호사의 텔레프레젠스는 궁극적으로 비대면 

간호에 대한 환자경험의 긍정적인 변화를 지향해야 한다. 간호사

가 대상자와 물리적으로 함께 있지 않더라도 지속적인 모니터링

과 피드백 등의 상호작용을 통해 안정적인 접근성과 개인화된 돌

봄을 제공함으로써, 대상자의 신뢰와 자율성을 촉진하고 인간 중
심의 간호 가치를 강화할 수 있다. 
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또한 대상자 유형에 따라 디지털 기술 활용에 필요한 인프라나 

디지털 역량이 부족한 취약자에 대해서는 건강 형평성을 위한 

방법이 함께 고려되어야 한다[43]. 간호사는 대상자의 건강 요구

도 이외 디지털 취약성 여부를 사정하여 필요에 따라 개인의 역

량을 강화할 수 있는 교육과 훈련을 제공하거나, 디지털 기기나 
인터넷망 등의 기술적 장벽이 있는 경우에는 적절한 지원 시스템

을 연계해야 한다. 디지털 격차로 인한 간호요구도의 미충족이 

발생하지 않기 위해서는 현장에서의 대상자 발굴, 지역사회 기반
의 디지털 지원 프로그램과 정부의 재정적 보조를 통한 지속적

인 관리가 필수적이다. 즉, 양질의 비대면 간호를 지원하기 위해
서는 대상자와 간호사 간의 개인적 수준을 넘어 지역사회, 조직 
및 의료 시스템, 정책과 정부 수준 간의 체계적인 전략 마련이 요
구된다[43].

네 번째 주제는 ‘간호의 전문성 확립을 위한 성찰’로, 하위주제
는 ‘간호현장과의 상호보완적 가치 구현에 대한 기대’와 ‘환자경

험 향상을 위한 주도적 간호역할 수행 의지’가 도출되었다. 이 주

제는 비대면 간호를 통해 현장에서의 대면 업무와 상호보완적 가

치를 구현하고 환자경험을 향상할 수 있는 간호의 전문성을 확장

하고자 하는 자발적 욕구에 관한 것이다. 이는 비대면 간호가 

COVID-19 대유행과 같은 상황 이외에도, 의료기관에서의 다양
한 격리 상황이나 퇴원 후 연속적인 관리를 필요로 하는 질병에 

대한 간호의 연속성을 확보할 수 있는 잠재력이 있음을 시사한

다. 그러나, 기술의 발전과 의료환경의 변화에 대비하여, 실무를 
지원할 수 있는 구체적인 간호지식의 개발과 연구는 미흡한 상황

이다[44]. 디지털 전환은 정보의 전산화(digitization)나 프로세

스의 디지털화(digitalization)를 넘어, 새로운 가치를 창출하여 
대상자 경험의 근본적인 변화를 추구한다[45]. 따라서 비대면 간

호에서 활용되는 디지털 기술이 단순히 편의성이나 효율성을 넘

어, 간호의 중요한 가치를 구현하는 도구가 되기 위해서는 디지
털 기술과 관리모델의 설계, 개발 및 평가 등의 전 과정에 적극적
인 참여와 협력이 우선시 되어야 한다[46]. 

또한 변화된 환경에서 간호사가 전문직 의무를 다하기 위해서

는 비대면 간호 프레임워크를 개발함으로써 이론적, 실무적 간호
지식을 발전시켜 나가는 것이 필요하다[44,47]. 프레임워크는 비
대면 간호의 목적과 목표를 제시하고, 실무를 의미 있는 방식으
로 변화시킬 수 있는 지식을 제공한다[47]. 간호이론에 기반한 연

구는 간호의 전통적인 가치가 희석되지 않도록 하며[48], 근거 
기반 실무를 지원할 수 있는 지침 마련에 기반이 된다[47]. 따라

서 간호의 전문성을 확립하기 위해서는 비대면 간호의 가치를 발

전시킬 수 있는 다양한 연구와 환자경험을 향상할 수 있는 역할

을 견고히 해나가는 노력이 필요하다.

결    론

본 연구는 주제분석 방법을 활용하여 COVID-19 대유행 동안 

임상 간호사의 비대면 간호 경험을 심층적으로 이해함으로써, 과
도기적 단계에서 실무 지원과 제도적 논의를 위한 기초자료를 제

공하기 위해 시도되었다. 연구 결과, COVID-19 대유행 동안 임
상 간호사의 비대면 간호 경험으로 ‘간호역할에 대한 혼란’, ‘불
충분한 지원 시스템으로 인한 갈등’, ‘간호의 질에 대한 고민’, ‘간
호의 전문성 확립을 위한 성찰’이 주요 주제로 도출되었다. 비대

면 간호에 필요한 기술적인 지원 대비 사람들의 인식, 교육, 제도 
등의 준비가 미흡한 상황에서, 참여자들은 그들의 역할에 대한 
혼란과 양질의 간호 제공에 대한 부담을 안고 고군분투하고 있었

다. 그럼에도 불구하고, 참여자들은 비대면 간호가 간호의 전문
성을 강화할 수 있는 영역으로 발전할 수 있다는 가능성과 의지

를 표출하였다. 이를 위해서는 비대면 간호 프레임워크를 통해 

비대면 간호의 목적과 목표를 명확히 하고 간호지식을 개발해나

감으로써, 간호의 전문적 영역을 제도화하고 간호교육과 실무 지
원이 이뤄져야 할 것이다. 

본 연구는 COVID-19 대유행 이후 디지털 기술의 적용 범위 

확대로 스마트화되어 가는 과도기적 의료현장에서 선제적으로 

비대면 간호에 관한 현상을 탐색하고 통찰력을 제공하였다는 측

면에서 의의가 있다. 그러나 국내 비대면 의료에 대한 정의와 범

위가 확립되지 않은 과도기적 단계에 스마트 모니터링 및 양방향 

소통 시스템을 갖춘 기관을 특정하여 연구를 수행한 만큼 결과 

해석에 한계가 있다. 또한 비대면 간호 경험은 기관의 종류, 업무
영역에 따라 더욱 세분될 수 있으나 본 연구에서는 이들 사이에 

공유되는 공통의 의미를 도출함으로써, 특정 기관이 갖는 고유한 
의미까지 모두 탐색하지는 못하였다. 디지털 기술 기반의 비대면 

의료서비스는 지속적인 발전과 변화가 일어나고 있는 영역인 만

큼, 여기서 파생되는 다양한 비대면 간호에 대한 지속적인 현상 
파악과 논의가 필요하다. 이에 비대면 간호의 다양한 서비스 형

태에 따른 개별의 경험과 특성을 구체화할 수 있는 후속 연구를 

제언한다.
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