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서    론

연구의 필요성

생명공학과 의학기술의 눈부신 발전은 생명연장을 위한 최

신 의료장비와 기술의 등장과 함께 인간성 소외, 과잉진료의 

문제, 의료자원의 분배와 같은 새로운 윤리적 문제를 야기하

게 됨으로써 간호사가 여러 가지 도덕적 쟁점에 개입하는 경

우도 늘어나고 있다. 아울러 간호사가 선택해야 할 일이 많아

지고 논의에 참여하여 자신의 견해를 표현해야 할 의무가 커

짐에 따라 간호전문직의 핵심요소인 간호사의 자율적 의사결

정이 그 어느 때보다도 부각되고 있다.

그러나 오늘날 보건의료 조직 내에서 환자의 권리옹호를 

위한 간호사의 윤리적 의사결정 참여 기회나 권한은 매우 제

한적일 뿐만 아니라(한성숙 등, 2004) 간호사의 의지와는 관

계없는 결정이나 행위를 하는 경우가 적지 않다(Wagner & 

Ronen, 1996). 또한 ICN의 국제 간호윤리강령이나 한국간호사

의 윤리강령이 간호 본연의 자세를 인간의 존엄성과 생명의 

기본권을 존중하는 것으로 규정하는 것에서 알 수 있듯이 간

호사는 의사와 대상자 및 가족사이의 중개자 역할에서 과거 

의사에 대한 무조건적인 복종에서 대상자를 위한 옹호로 변

화함에 따라 의사결정이 어려운 상황에서 의료지향적 시각보

다는 대상자에게 가장 이익이 되는 방향으로 행동할 것을 기

대받기 때문에 실제로 윤리적인 갈등을 많이 겪게 된다(이원

희, 2004).

도덕적 고뇌는 Jameton(1984)에 의해 도덕적 딜레마로부터 

구분되어 소개된 이후 국외에서는 꾸준히 연구가 되어왔으나 

국내에서는 다소 생소한 개념에 속하며 서양의 관점이 아닌 

한국적인 맥락에서 이해를 구하고자 유명숙(2003, 2004)에 의

해 국내 간호사들을 대상으로 개념분석과 측정도구개발이 시

도되었다.

도덕적 고뇌란 윤리적 문제를 내포한 간호 상황에서 많은 

경우 간호사가 어떻게 하는 것이 환자에게 최선의 이익이 될 

수 있는지 잘 알고 있지만 여러 가지 제약에 의해 그 옳은 

길을 따르는 것이 불가능할 때 경험하는 고통스러운 감정 혹

은 심리적인 불균형 현상을 말하며, 이는 질적 간호를 저해할 

뿐만 아니라 간호사의 정서적인 고통, 직무 불만족, 도덕적 

통합성 결여, 잦은 이직 등의 중요한 요인으로 보고되고 있다

(Alvita, 2002; Corley, Elswick, Gorman, & Clor, 2001; 

Millette, 1994; Perkin, Young, Freier, Allen, & Orrl, 1997; 

Wilkinson, 1988).

Fry(2004)에 의하면 간호윤리 연구의 초점이 간호사의 윤리

적 의식과 행동에 관한 연구와 간호윤리를 가르치는 방법에

서 윤리적인 의사결정을 내리는 방법과 복잡한 간호이슈에 

부딪치는 간호계획에 관한 것으로 변화하고 있고, 우리나라의 

경우 1990년대에 들어 간호윤리 관련연구의 수가 증가하며, 

점차 간호사들이 실제 상황에서 부딪치는 윤리문제들에 대한 

깊이 있는 분석이나 문제들에 대한 해결방법을 모색하는 연

구가 시도되고 있다(김미주, 2000).

이에 간호 전문직 경험의 중요한 요소인 도덕적 고뇌에 대

하여 국내 연구가 매우 미미한 현 시점에서 일 지역 종합병

원 간호사를 대상으로 도덕적 고뇌정도를 규명함으로써 간호
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사의 도덕적 고뇌 현상에 대한 이해증대와 도덕적 고뇌에 따

른 어려움을 효율적으로 관리할 중재방안 모색과 의료의 윤

리적 환경구축에 대한 과학적 근거자료를 제공하기 위하여 

본 연구를 실시하고자 한다.

연구의 목적

∙ 간호사의 도덕적 고뇌의 영역별 점수 분포를 파악한다.

∙ 영역별 문항순위를 파악한다.

∙ 일반적 특성에 따른 간호사의 도덕적 고뇌 정도를 파악한다.

용어 정의

• 간호사의 도덕적 고뇌

윤리적인 문제를 내포한 간호 상황에서 간호사가 환자의 

이익을 위해 어떻게 하는 것이 옳은 것인지 잘 알고 있지만 

여러 가지 제약에 의해 그 옳은 길을 따르는 것이 불가능할 

때 경험하는 고통스러운 감정 혹은 심리적인 불균형 현상을 

말한다(Jameton, 1984).

본 연구에서는 유명숙(2003)의 상황적, 인지적, 행동적, 정

서적 영역의 총 66개 문항으로 구성된 간호사의 도덕적 고뇌 

측정도구로 측정한 점수를 의미한다.

연구 방법

연구설계

본 연구는 일지역 종합병원에 근무하는 간호사를 대상으로 

도덕적 고뇌 정도를 규명하고자 수행된 기술적 조사연구이다.

연구대상

본 연구의 대상은 D시 소재 4개 종합병원에 근무하는 간호

사 302명으로서 질문지 내용을 이해하고 연구에 동의한 자로 

선정하였다.

연구도구

• 간호사의 도덕적 고뇌 측정 도구

본 연구에 사용한 연구도구는 유명숙(2003)이 개발한 Likert 

5점 척도를 사용하였으며 영역별 문항수와 신뢰계수는 다음

과 같다. 상황적 영역 30문항(Cronbach's α .94)은 도덕적 문

제를 내포한 간호 상황을 의미하며 5개 하위요인 즉, 부적정 

진료행위 12문항, 부적정 간호행위 7문항, 환자의 자율성 존

중결여 4문항, 과중한 경제적 부담 4문항, 비합리적인 조직행

정 3문항으로 구성되어 있다. 인지적 영역 18문항(Cronbach's 

α .92)은 간호사의 도덕적 행위를 방해하는 제약조건을 의미

하며 2개 하위요인 즉, 외적제약 8문항, 내적제약 10문항으로 

구성되어 있다. 행동적 영역 5문항(개발당시 다중선택 형식이

었으나 본 연구에서 Likert 5점 척도)은 제약조건에 따른 행동

양상을 의미하며 1개 하위요인 즉, 부정적 행동반응 양상으로 

구성되어 있고, 정서적 영역 13문항(Cronbach's α .90)은 도덕

적 행동 불이행에 따른 정서적 반응을 의미하며 1개 하위요

인 즉, 부정적 정서반응으로 구성된 총 66문항의 간호사의 도

덕적 고뇌 측정도구를 사용하였으며 본 연구에서의 영역별 

신뢰계수는 상황적 영역 Cronbach's α .93, 인지적 영역 

Cronbach's α .92, 행동적 영역 Cronbach's α .73, 정서적 영

역 Cronbach's α .92 였다.

자료수집방법

자료수집기간은 2004년 4월 1일부터 2004년 4월 30일까지

였으며, 자료수집은 연구자가 전화로 해당 병원 간호부(과)장

의 협조를 얻어 D시 소재 500병상 이상 규모의 4개 종합병원

에서 일반 병동 및 중환자실 중심으로 3개 병원은 각 100명

씩, 1개 병원은 50명으로 총 350명의 간호사를 편의추출하였

다. 무기명과 비밀보장을 명시한 설문지를 연구자가 해당병원 

간호부(과)를 직접 방문하여 의뢰한 후 1개월 뒤 재방문하여 

회수하였다. 설문지 회수율은 97%였으며, 응답이 불성실한 설

문지를 제외하고 최종 연구대상자 302명을 선정하였다.

자료의 분석

수집된 자료는 SPSS for Window 11.5 프로그램을 이용하여 

통계처리 하였으며, 대상자의 일반적 특성은 빈도와 백분율로 

산출하였고, 영역별 간호사의 도덕적 고뇌정도는 평균과 표준

편차를 구하였으며, 도덕적 고뇌의 영역별 문항순위는 평균과 

순위 등의 서술통계를 시행해 파악하였고, 간호사의 일반적 

특성에 따른 간호사의 고뇌정도의 차이는 ANOVA와 Duncan 

test를 실시하였다.

연구 결과

대상자의 일반적 특성

대상자의 일반적 특성은 연령은 25-29세가 40.7%로 가장 

많았으며, 교육정도는 전문대 졸이 73.8%를 차지하였고, 근무

경력은 5년 이상이 43.7%로 가장 많았으며, 결혼상태는 미혼
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<표 2> 영역별 간호사의 도덕적 고뇌정도                                                                         (n=302)

영역 Mean ± S.D Mean Score 하위요인 Mean ± S.D Mean Score

상황적 영역(30문항) 80.54 ± 14.82 2.68 부적정 진료행위 (12 문항) 34.20 ± 7.27 2.85
부적정 간호행위(7 문항) 17.10 ± 3.50 2.44
환자의 자율성 존중결여(4문항) 10.98 ± 2.53 2.74
과도한 경제적 부담 (4문항) 10.86 ± 2.94 2.72
불합리한 조직행정(3문항)  7.40 ± 1.89 2.47

인지적 영역(18문항) 52.99 ±  9.98 2.94 외적 제약(8 문항) 24.38 ± 5.07 2.86
내적 제약(10 문항) 28.61 ± 5.69 3.05

행동적 영역(5문항) 13.30 ±  2.85 2.66 부정적 행동반응(5문항) 13.30 ± 2.85 2.66
정서적 영역(13 문항) 48.06 ±  7.76 3.70 부정적 정서반응(13 문항) 48.06 ± 7.76 3.70

이 69.9%로 기혼(30.1%)보다 더 많았다. 종교는 없음 49.0%, 

천주교(27.2%), 기독교(12.6%), 불교(11.3%), 기타(1.0%) 순이

었다. 근무 간호단위는 외과계 병동이 23.5%로 가장 많았으

며, 그 다음으로는 내과계 병동(19.2%), 기타(18.2%), 중환자

실(14.6%), 산소아과계 병동(11.3%), 응급실(9.9%), 신생아실

(3.3%)의 순으로 나타났다. 현재 직위는 일반간호사가 86.1%

로 가장 많았다<표 1>.

<표 1> 대상자의 일반적 특성                      (n=302)

특성  범주 n %

연령  24세 이하 91 30.1
 25-29세 123 40.7
 30-34세 60 19.9
 35세 이상 29 9.3

교육정도  전문대졸 223 73.8
 대졸 이상 79 26.2

근무경력  1년 미만 8 2.6
 1- 2년 미만 85 28.1
 3-5년 미만 77 25.6
 5년 이상 132 43.7

결혼상태  기혼 91 29.8
 미혼 211 30.1

종교  가톨릭 82 27.2
 기독교 38 12.6
 불교 34 11.3
 없음 148 49.0

근무부서  내과계 병동 58 19.2
 외과계 병동 71 23.5
 산소아과계 병동 34 11.3
 중환자실 44 14.6
 응급실 30 9.9
 신생아실 10 3.3
 기타 55 18.2

직위  일반간호사 260 86.1
 책임간호사 25 8.3
 수간호사 17 5.6

영역별 간호사의 도덕적 고뇌 정도

간호사의 도덕적 고뇌의 영역별 평균점수는 모두 중간 점

수이상으로 높게 나왔는데 상황적 영역 80.54±14.82점(150점 

만점), 인지적 영역 52.99±9.98점(90점 만점), 행동적 영역 

13.30±2.85점(25점 만점), 정서적 영역 48.06±7.76점(65점 만점)

이었다. 요인별 평균점수 분석결과 상황적 영역의 부적정 진료

행위(34.20±7.27)가 가장 높게 나왔고, 인지적 영역은 내적제약

(28.61±5.69)이 외적제약(24.38±5.07)보다 높게 나타났으며, 전

체적으로 정서적 영역의 점수가 가장 높게 나왔다<표 2>.

영역별 문항순위

간호사의 도덕적 고뇌의 각 영역별 상․하위 5개 문항을 

살펴보면 다음과 같다. 첫째, 상위 문항의 경우 상황적 영역

에서는 ‘의사의 늑장대처, 통증호소에 의사의 무성의한 대응, 

무성의한 의사의 처치행위, 성실한 답변을 하지 않는 의사의 

태도, 노인에 대한 보호자의 치료포기 혹은 거부’ 순이었다. 

인지적 영역에서는 ‘과중한 업무부담, 의사지시에 대한 관행

적 수행, 타성, 간호사의 의사결정권 부족, 불합리한 보건의료 

정책’ 순이었다. 행동적 영역에서는 ‘일단 물러서서 대처전략 

구상, 상황을 묵인, 이직 고려, 회피, 마찰’ 순으로서 일차적인 

상황에 대하여 소극적인 태도를 보이는 것으로 나타났다. 정

서적 영역에서는 ‘무력감이 든다, 속이 상한다, 안타깝다, 화

가 난다, 환자나 보호자에게 미안한 마음이 든다’ 순으로 나

타났다.

둘째, 하위 문항의 경우 상황적 영역에서는 ‘윤리적 절차를 

무시한 의사 임의의 생명연장 치료중단, 간호기록 조작의 요

구, 동료의 투약과오 묵인, 간호사 자신의 투약과오, 간호처치 

오류’ 순이었다. 인지적 영역에서는 ‘실직에의 두려움, 개인의 

종교적 신념차이, 동료 간호사의 비협조, 부적절한 인사관리, 

용기부족’ 순이었다. 정서적 영역에서는 ‘두렵다, 갈수록 무덤

덤하다, 죄책감이 든다, 자신이 실망스럽다, 우울하다’ 순이었

다<표 3, 표 4>.

일반적 특성에 따른 영역별 간호사의 도덕적 고뇌 정도
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<표 3> 영역별 상위 문항                                                                                         (n=302)

영 역 문      항 Mean±SD

상황적 영역

1. 간호사의 부름에 대해 의사의 늑장대처 혹은 무응답인 경우 3.33±0.94
2. 환자의 통증호소에 대해 의사의 무성의하게 대응할 경우 3.23±0.84
3. 의사의 무성의한 처치행위를 접할 경우 3.15±0.83
4. 환자나 보호자의 질문에 성실한 답변을 해주지 않는 의사의 태도를 접할 경우 3.11±0.86
5. 노인이라는 이유로 보호자가 적극적인 치료를 포기하거나 거부할 경우 3.09±1.00

인지적 영역

1. 과중한 업무부담 3.60±0.89
2. 의사의 지시에 대한 관행적 수행 3.29±0.80
3. 타성 3.26±0.86
4. 의사결정권의 부족 3.18±0.90
5. 불합리한 보건의료정책 3.14±0.88

행동적 영역

1. 일단 물러서서 새로운 대처전략을 구상한다. 2.83±0.78
2. 상황을 묵인한다. 2.82±0.83
3. 이직을 고려한다. 2.75±0.96
4. 상황을 회피한다. 2.71±0.82
5. 마찰을 일으킨다. 2.24±0.74

정서적 영역

1. 무력감이 든다. 4.12±0.76
2. 속이 상한다. 3.94±0.69
3. 안타깝다. 3.94±0.68
4. 화가 난다. 3.77±0.73
5. 환자나 보호자에게 미안하다. 3.76±0.77

<표 4> 영역별 하위문항                                                                                          (n=302)

영역 문항 Mean±SD

상황적 영역

1. 간호지식, 경험부족으로 환자에게 불이익을 초래할 경우 2.25±0.66
2. 간호사 자신의 투약 오류 2.21±0.63
3. 동료간호사가 투약과오 묵인 2.07±0.64
4. 간호기록의 조작을 요구받을 경우 1.95±0.77
5. 윤리적 절차를 무시한 의사 임의의 생명연장치료 중단 1.95±0.82

인지적 영역

1. 용기부족 2.82±0.80
2. 부적절한 인사관리 2.79±0.88
3. 동료 간호사의 비협조 2.37±0.82
4. 개인의 종교적 신념차이 2.30±0.90
5. 실직에의 두려움 2.19±0.85

정서적 영역

1. 우울하다. 3.64±0.94
2. 자신이 실망스럽다. 3.55±0.97
3. 죄책감이 든다. 3.51±0.83
4. 무덤덤하다. 3.49±0.88
5. 두렵다. 3.39±0.94

일반적 특성에 따른 영역별 간호사의 도덕적 고뇌정도에서 

상황적 영역에서는 연령(F=3.379, p=.019), 교육정도(F=-4.181, 

p=.000), 근무경력(F=4.167, p=.007), 결혼상태(F=2.588, p= 

.010), 근무부서(F=2.613, p=.018)에 따라 통계적으로 유의한 

차이가 있는 것으로 나타났다. 사후검정 결과 상황적 영역에

서는 연령이 35세 이상인 간호사가 24세 이하, 25세-29세, 30

세-34세인 간호사에 비해 도덕적 고뇌점수가 유의하게 더 높

았고, 근무경력이 3년-5년 미만과 5년 이상인 간호사가 1년 

미만과 1-3년 미만간호사에 비해 도덕적 고뇌점수가 더 높았

으며, 근무부서가 중환자실인 간호사가 외과계 병동 간호사에 

비해서 도덕적 고뇌점수가 더 높았으며, 내과계 병동, 응급실, 

신생아실, 그리고 기타 부서의 간호사가 산소아계 병동 간호

사에 비해 도덕적 고뇌점수가 더 높았다. 인지적 영역에서 교

육정도(F=-2.433, p=.016)에 따라 통계적으로 유의한 차이가 

있는 것으로 나타났으며, 행동적 영역에서는 통계적으로 유의

한 항목은 없었고, 정서적 영역에서는 교육정도(F=-2.744, 

p=.007)에 따라 통계적으로 유의한 차이가 있었는데 사후검정 

결과 수간호사가 일반간호사와 책임간호사에 비해 도덕적 고

뇌점수가 더 높았다<표 5>.

논    의
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<표 5> 일반적 특성에 따른 도덕적 고뇌정도                                                                       (n=302)

특성 범주

상황적 영역 인지적 영역 행동적 영역 정서적 영역

Mean±SD
F(p)

Duncan
Mean±SD

F(p)

Duncan
Mean±SD

F(p)

Duncan
Mean±SD

F(p)

Duncan

연령

a. 24세 이하 76.70±15.24
3.379

 ( .019)*
a. b. c〈d

52.78±10.83
0.209

( .890)

13.13±3.28
0.495

( .686)

48.55± 7.86
0.782

( .505)
b. 25-29세 81.72±14.08 52.64± 9.19 13.21±2.66 48.10± 7.26
c. 30-34세 81.49±14.37 53.85±10.84 13.53±2.67 46.67± 8.02
d. 35세 이상 86.17±16.00 53.20± 8.72 13.77±2.66 48.63± 8.54

교육
정도

a. 전문대 졸 78.53±15.10 -4.181
 ( .000)*

a〈b

52.15±10.04 -2.433
 ( .016)*

a〈b

13.60±3.01 -1.377
( .170)

47.34± 8.06 -2.744
 ( .007)*

a〈bb. 대졸 이상 86.08±16.00 55.37± 9.52 13.68±2.36 49.84± 6.33

근무
경력

a. 1년 미만 74.48±16.05
4.167

 ( .007)*
a, b〈c, d

50.13±10.18
0.370

( .775)

12.13±3.36
0.722

( .540)

47.33±10.98
0.855

( .465)
b. 1-3년 미만 76.19±14.71 52.36±10.54 13.13±3.10 49.20± 7.69
c. 3-5년 미만 82.81±13.98 53.43± 9.66 13.54±2.81 47.90± 7.50
d. 5년 이상 82.64±14.73 53.13± 9.91 13.35±2.73 47.48± 7.72

결혼
상태

a. 기혼 84.09±15.64 2.588
 ( .010)*

b〈a

53.90± 9.21 1.019
( .309)

13.36±2.92 0.263
( .793)

47.30± 8.79 -1.009
( .314)b. 미혼 79.07±14.29 52.59±10.29 13.27±2.84 48.30± 7.20

종교

가톨릭 83.17±14.36
1.425

( .236)

53.14±10.70
0.833

( .477)

13.39±2.98
0.101

( .959)

48.12± 8.94
0.089

( .966)
기독교 81.73±13.90 53.71±10.75 13.16±2.71 48.11± 6.52
불교 78.20±14.18 55.27±10.46 13.50±3.08 48.70± 7.84
없음 79.38±15.33 52.36± 9.12 13.30±2.73 47.95± 6.71

근무
부서

a. 내과계 병동 85.15±15.22

2.613
 ( .018)*

b〈d, 
c〈a, e, f, g

54.91±10.06

0.960
( .453)

13.45±2.93

1.341
( .239)

49.36± 7.26)

0.509
( .802)

b. 외과계 병동 77.84±13.80 51.39± 8.85 13.00±2.98 47.40± 6.73
c.산소아과 병동 75.89±12.99 51.82± 9.13 12.82±2.59 46.81± 6.21
d. 중환자실 81.15±14.48 52.49±11.26 12.61±2.46 48.39± 7.93
e. 응급실 84.02±16.58 52.18± 9.66 13.97±2.83 47.86± 7.65
f. 신생아실 87.544±8.51 55.90± 7.05 14.10±3.38 47.40±12.50
g. 기타 78.24±15.51 53.77±11.21 13.75±2.88 48.10± 9.10

직위
a. 일반 간호사 80.15±14.73

1.025
( .360)

53.11± 9.93
0.318

( .728)

13.21±2.90
1.080

( .341)

48.01± 7.88 3.337
 ( .037)*
a, b〈c

b. 책임 간호사 81.04±12.20 52.79± 9.31 13.56±2.68 45.38± 6.21
c. 수 간호사 85.60±19.28 51.00±12.34 14.27±2.28 51.75± 5.43

* p＜0.05 

간호사의 도덕적 고뇌의 영역별 점수 분포

본 연구에서 간호사의 도덕적 고뇌의 영역별 점수분포는 상

황적 영역이 80.54±14.82(150점 만점), 인지적 영역이 52.99 

±9.98(90점 만점), 행동적 영역이 13.30±2.85(25점 만점), 정서

적 영역이 48.06±7.76(65점 만점)으로서 4개 영역 모두 중간점

수 이상으로 높게 나타났는데 이는 유명숙(2003)의 연구를 지

지하는 결과이기도 하며, 도구의 구성은 다르지만 도덕적 고뇌 

유발의 선행요인을 7점 척도로 측정한 Corley et al.(2001)의 

연구에서도 간호사의 도덕적 고뇌를 유발하는 상황적 요인의 

경험빈도 점수가 중간정도인 것으로 보고하고 있다. 또한 요

인별 평균점수 분석결과 상황적 영역의 부적정 진료행위 

34.20±7.27점, 환자의 자율성 존중결여 10.98±2.53점, 과도한 

경제적 부담 10.86±2.94점, 비합리적인 조직행정 7.40±1.89점, 

부적정 간호행위 17.10±3.50점의 순으로 나타났는데 Wilkinson 

(1988)과 Omery, Henneman, Billet, Luna-Raines and Brown- 

Saltzman(1995)의 연구에서도 통증관리 부진, 치료방법에 대한 

환자와 보호자에게 선택의 기회결여 및 사전정보제공 미비 

등과 같은 부적절한 진료행위와 관련된 내용을 지적하고 있

다. 한편 본 연구결과에서와 같이 의사의 비윤리적 태도와 관

련된 간호사의 도덕적 고뇌에 비해 Corley et al.(2005)과 

McDaniel(1998), 그리고 Rushton, Brooks-Brunn(1997)의 연구

에서는 주로 조직의 비효율적인 정책과 경비절감과 관련된 

병원의 정책에 의한 간호사의 도덕적 고뇌정도가 높은 것과

는 차이를 보이고 있다.

인지적 영역의 요인별 평균점수 결과 외적제약 24.38±5.07

점, 내적제약 28.61±5.69점으로써 평균평점은 내적제약이 외

적제약 보다 높게 나왔다. 이는 윤리적 숙고과정에 간호사의 

개입이 매우 저조하고, 행정적 지원 부진에 따른 도덕적 고뇌

를 제시한 Tiedje(2000)와 McDaniel(1998)의 연구와 간호사가 

윤리적 의사결정과정에 많이 개입하고 있다고 제시한 

Penticuff and Walden(2000)의 연구에서와 같이 기관의 정책과 

같은 외적제약 조건에 따라 다소의 차이가 있을 수도 있지만, 

윤리적 실무환경을 조성하기 위해서 보건의료 조직 내 간호
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사의 도덕적 고뇌 정도가 간호의 질에 중요한 영향을 미칠 

수 있다는 근거자료를 제시하여 간호사의 윤리적 의사결정 

참여를 높여나가야 할 뿐만 아니라 간호사 스스로도 내적제

약 조건을 극복할 수 있는 힘을 길러야 한다고 생각한다.

행동적 영역과 정서적 영역은 1개 요인으로 구성되어 있으

므로 요인별 분석은 제외되었다. 유명숙(2003)의 연구에서와 

같이 본 연구에서도 간호사들은 비도덕적 간호상황을 거슬러 

적극적으로 대응하기보다는 일차적으로 매우 소극적인 행동을 

취하는 것으로 나타났다. 이는 조직 내에서 간호사의 도덕적 

의사결정 참여비율을 높이거나, 임파워먼트 프로그램 등을 통

하여 간호사가 자신의 윤리적 소신을 행동으로 옮기는 경험

을 쌓아가도록 교육적인 측면의 개선도 요구되는데, 간호윤리 

교육에 대한 연구(이원희, 2004)는 외국의 경우 단순히 윤리

적 의사결정만 아니라 그러한 토대를 만들기 위한 도덕적 민

감성을 강화시키는 방향으로 교육하는 것에 비해 국내의 경

우 기본적인 윤리내용 만이 강의식으로 이루어지고 있어 국

내 간호윤리교육의 한계점을 지적하고 있다. Yoo, Kim and 

Kim(2005)이 국내 RN-BSN 대상으로 한 학기 간호윤리 교육

이 간호사의 도덕적 민감성에 영향을 미치는 지에 대한 연구

에서 상황적, 인지적 측면의 유의한 차이는 있었지만 행동적 

영역에서는 유의한 차이가 없었는데, 이는 간호윤리 교육이 

실제 임상에서 윤리적 행동을 실천하는 방향으로 나아가야 

함을 시사한다고 본다. 또한 Tiedje(2000)의 연구에서 임상 간

호사가 도덕적 고뇌를 넘어 도덕적 행동으로 나아갈 수 있는 

내적강화 방법으로써 역할모델, 이야기하기, 한계를 인정하기, 

지도자를 구하기 등을 소개하고 있는데 우리나라 간호실무 

환경에 적합한 윤리교육 프로그램의 개발과 그 효과 검증이 

요구되는 부분이라고 생각한다. 정서적 영역에서는 상당히 높

은 수준의 부정적 정서를 호소하고 있는데 이는 간호사의 도

덕적 고뇌가 환자 간호의 질 저하, 직무불만족, 그리고 이직

으로 말미암은 간호사 부족을 부추기는 현상을 초래하므로 

병원윤리위원회에서 간호사가 일상에서 경험하는 윤리적 사안

들에 대해서도 논의할 수 있도록 그 범위를 넓혀야 할 필요

성을 제기하고 있다. 또한 도덕적 고뇌과정에서 간호사가 겪

게 되는 부정적 정서 양상에 대하여 여러 연구에서(Jameton, 

1984; Rodney, 1988; Tiedje, 2000; Wilkinson, 1988, 1989) 보

고하고 있으나 부정적 정서의 양상 및 그 정도에 대한 조사

가 이루어진 본 연구결과와 비교해볼 때 국외 연구의 경우 

부정적 정서를 어느 정도 경험하는 지에 대한 언급이 없고, 

본 연구도구 또한 국내 간호사를 대상으로 개발하였으므로 

사회문화적 배경이 다른데서 오는 표현의 차이는 다소 있을 

수 있다고 본다.

영역별 문항순위

본 연구에서의 문항별 순위는 상․하위 5개 항목으로 제한

하여 파악하였는데 영역별 상․하위 문항순위는 국내의 선행

연구 결과(유명숙, 2003; Yoo, Lee, Li, Cui, & Shin, 2004)를 

대부분 지지하였다. 상위 순위에 있어서 상황적 영역에서 높

은 점수를 보인 의사의 비윤리적 태도에 비해 국외 연구에서

는 의료진의 무관심, 무의미한 생명연장 치료과정(Rondey, 

1988), 말기환자의 중환자실 입원치료, 의료팀간의 비협조, 비

현실적인 의료수가(Fowler, 1989)가 제시되었고, Corley et al. 

(2001)은 ‘적은 인력으로 부적절한 간호를 수행할 때, 말기환

자에게 불필요한 검사와 치료를 시행할 때, 무능력한 의사의 

치료를 보조할 때, 위험한 수준의(부적절한) 간호인력으로 일

할 때, 과도한 생명 연장술을 실시할 때’를 도덕적 고뇌의 상

황적 요인으로 보고하고 있다. 이는 본 연구결과와 어느 정도 

일치를 보이는 항목이 있는 반면 병원정책과 의료수가, 말기

환자에 대한 과도한 치료 등과 관련된 항목들은 다소 차이가 

있음을 볼 수 있다. 따라서 앞서 밝힌 바와 같이 병원윤리위

원회 혹은 다학제적 접근을 통한 심도있는 윤리적 논의과정

을 통하여 윤리적 의료환경 조성에 간호사가 주도적 역할을 

해야 할 것이며, 특히 노인에 대한 의료적 지원미비에 대해서

는 다학제적 접근을 통하여 정책적 지원과 사회적 관심을 이

끌어 내어야 할 부분이라고 생각한다.

인지적 영역에서 ‘과중한 업무부담, 의사지시에 대한 관행적 

수행, 타성, 간호사의 의사결정권 부족, 불합리한 보건의료 정

책’ 등은 Wilkinson(1989)의 연구에서 나타난 ‘병원의 정책과 

절차, 간호부 행정과 같은 외적제약과 용기부족, 자신감부족, 

의사오더에 대한 관행적 수행, 실직에의 두려움, 과거 윤리적 

행동의 무익함’, Fenton(1988)과 Tiedje(2000)의 연구에서의 ‘개

인의 가치신념과의 갈등’, Millette(1994) 연구에서의 ‘조직의 

힘’ 등을 부분적으로 지지하고 있다. 따라서 다른 영역에서와 

마찬가지로 간호사가 도덕적 행동을 방해하는 내․외적제약 

조건을 극복하여 도덕적 행동으로 이행할 수 있도록 윤리적 

논의과정에 간호사가 적극적으로 개입하는 방법을 여러 각도

로 강구해 나가야 할 것이며, 특히 상위 간호조직에서의 지지

결여와 간호사 개인의 내적제약 등은 간호실무영역에서 좀더 

구체적인 윤리지침과 윤리교육 프로그램을 통하여 윤리의식 

함양의 필요성을 시사하고 있다.

행동적 영역에서 도덕적 고뇌가 간호사 직무만족을 저하시

키고 그 결과 간호직을 완전히 그만 두거나 다른 직장으로 

옮기는 경우가 많다고 보고한 선행연구(Jacobson, 1983; 

Redman & Hill, 1997)의 결과는 본 연구에서와 같이 간호사

가 비도덕적 상황에서 어떤 행동을 얼마나 자주 취하는지에 

대한 언급이 없어 구체적인 비교는 어렵다. 그러나 간호사의 
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도덕적 고뇌로 인한 어려움을 경감시키기 위하여 간호윤리 

현안에 대한 전체 간호사대상 교육프로그램, 간호윤리 저널클

럽 등 병원 내 간호조직차원에서의 적극적인 지지방안이 모

색되어야 할 것이며, 도덕적 고뇌와 직무만족, 간호생산성과

의 연관성에 대한 연구결과를 통하여 병원조직차원의 관심도 

이끌어내야 한다고 생각한다.

정서적 영역에서는 ‘분노, 좌절, 죄책감, 우울, 무력감, 위축

감, 적개심 등(Perkin et al., 1997; Rodney, 1988; Tiedje, 2000; 

Wilkinson, 1988)으로 다소 표현상의 차이를 보인 국외 연구

결과와 비교해 볼 때 국민의 정서나 그 표현양식에는 각 나

라마다 다소 차이가 있기 때문이라고 생각되며, ‘환자나 보호

자에게 미안한 마음이 든다’는 국외 논문에서는 찾아볼 수 없

는 독특한 표현으로써 간호사가 환자나 보호자의 옹호자 역

할을 할 수 없었을 때 정서적으로 많은 영향을 받는다는 의

미로 해석할 수 있겠다. 특히 본 연구도구가 국내 간호사를 

대상으로 개발한 도구로써 상황적 요인에 따른 부정적 정서

반응이 어느 정도인지 파악할 수 있는데 비해 Corley et al. 

(2001)의 경우 도덕적 고뇌의 유발 상황에 대한 빈도만 파악

했을 뿐 그에 따른 정서적 변화를 언급하지 않고 있어 본 연

구결과가 보다 구체적이라고 할 수 있다.

둘째, 하위순위에서 상황적 영역은 부적절한 간호행위와 관

련된 문항이 많이 포함되고, 인지적 영역에서는 주로 내적제

약 조건들이, 정서적 영역에서는 국외에서 자주 거론되는 문

항들이 오히려 하위수준에 속해 있지만 정서적 영역에서는 

대다수 항목이 높은 평균평점을 받았기 때문에 국내․외의 

비교는 어렵다고 본다.

일반적 특성에 따른 영역별 간호사의 도덕적 고뇌 정도

본 연구에서 일반적 특성에 따른 영역별 간호사의 도덕적 

고뇌정도가 상황적 영역에서는 연령, 교육정도, 근무경력, 결

혼상태, 근무부서가 통계적 유의성을 보였다. 이는 도구자체

가 경험의 정도를 묻는 것이었으므로 연령과 근무경력이 쌓

일수록 윤리적 문제를 내포한 간호 상황에 노출될 기회가 많

았다는 것을 의미하며, 기혼인 경우와 교육수준이 높을수록 

윤리적 가치수준과 함께 윤리적 갈등문제의 경험빈도가 높다

는 선행연구의 결과를 지지한다(유명숙, 2003; Yoo et al., 

2004). 또한 근무부서에 따라 신생아실 근무 간호사가 도덕적 

고뇌정도가 가장 높았고, 내과계 병동, 응급실, 중환자실, 기

타, 외과계 병동, 산소아계 병동 순이었다. 이는 간호업무의 

형태가 도덕적 고뇌에 영향을 끼치게 되어 응급실과 중환자

실 같이 위급하거나 중증인 환자 또는 말기환자를 자주 접하

는 내과계 병동 간호사들이 더 많이 경험한다는(Davies et al., 

1996; Fowler, 1989; Perkin et al., 1997; Rodney, 1988) 사실

이 본 연구에서도 지지되었다. 이와 대조적으로 Yoo et al. 

(2004)의 중국 연변지역 조선족 간호사와 우리나라 간호사를 

비교 연구한 결과에 의하면 산부인과 병동 근무 간호사가 다

른 근무분야에 비해 도덕적 고뇌정도 매우 높았을 뿐 전반적

으로 낮은 점수를 보였다. 이는 첨단의료기술의 발달이 새로

운 윤리적 문제를 야기한다는 점을 상기해 볼 때 중국 연변

지역의 사회경제적 수준 및 보건의료 수준저하(노춘희 등, 

2003)로 간호사의 윤리적 갈등 경험의 기회가 적기 때문일 것

으로 생각된다.

인지적 영역에서 통계적 유의성을 보인 항목은 교육정도로

서 이는 도덕적 문제를 내포한 간호 상황 하에서 도덕적 행

동을 방해하는 내․외적 제약의 인지정도가 교육정도에 따라 

차이가 있음을 의미하는데 유명숙(2003)과 Yoo et al.(2004)의 

연구에서도 지지되었다. 이는 간호윤리교육의 중요성을 새삼 

깨닫게 하는 점이기도 하며, 학교와 실무에서 간호사의 올바

른 윤리적 가치관의 수립, 윤리적 의사결정을 위한 우선 요건

인 도덕적 민감성 확보, 그리고 병원윤리위원회의 간호사 참

여증대를 통하여 조직의 관심을 이끌어내고 윤리정책에 반영

함으로써 윤리적 의료환경 조성에 대한 간호사의 역할부분이

라고 생각한다.

행동적 영역에서는 간호사가 도덕적 문제를 내포한 간호 상

황에서 자신의 가치신념에 의해 내려진 도덕적 판단을 행동으

로 실천하지 못했을 때 취하는 부정적 행동반응을 의미하는데 

통계적으로 유의한 항목은 없었다. 이는 본 연구의 다른 영역

에서 유의한 변수로 작용하는 교육의 정도 혹은 근무부서 등

이 도덕적 행동양식에는 별 영향을 미치지 않음을 의미하는데 

이는 Corley et al.(2001)의 연구에서 인구학적 변수와 근무경

력 관련 변수들이 도덕적 고뇌 수준을 예측하지 못한다는 결

과를 지지하지만 우리나라 간호윤리 연구에서 중요한 변수로 

나타나는 교육의 정도, 종교유무 및 종교 참여도 등이 본 연

구의 행동적 영역에서는 유의한 차이를 나타내지 않았음은 반

복연구의 필요성이 제기되는 부분이라고 생각한다.

정서적 영역에서 통계적 유의성을 보인 항목은 교육정도로

서 이는 근무경력, 근무부서에 따라 유의한 차이를 나타낸 선

행연구(Davies et al., 1996; Fowler, 1989; Perkin, et al., 1997; 

Rodney, 1988)와는 차이를 보인다. 또한 한국 간호사와 중국

연변 조선족 간호사를 대상으로 한 Yoo et al.(2004)의 연구에

서는 두 집단 모두 일반적 특성에 따른 정서적 영역의 유의

한 차이는 없었다고 보고하고 있다. 그런데 Dodd, Janson, 

Saltzman, Shirk and Wunch(2004)는 일반적 특성에 따른 윤리

적 행동양식에는 유의한 관계가 성립되지 않고 다만 특별한 

윤리교육과의 관계에서 유의한 상관관계가 있다고 보고하고 

있다. 따라서 본 연구의 상황적, 인지적, 정서적 영역에서의 

교육정도란 일반적으로 말하는 제도권 교육정도를 나타내므로 
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이와는 차이가 있다고 보며, 후속 연구에서 다양한 형태의 학

교 혹은 임상실무에서의 윤리교육 프로그램과의 상관관계를 

살펴봄으로써 효과적인 간호윤리 교육에 대해 더 구체적으로 

알아 볼 필요가 있다고 생각한다.

결론 및 제언

본 연구는 일지역 간호사의 도덕적 고뇌 정도를 파악하기 

위한 기술적 조사연구로서 연구대상은 D시 소재 4개 종합병

원에 근무하는 간호사 302명이며, 자료수집기간은 2004년 4월 

1일부터 2004년 4월 30일까지였으며, SPSS for Window 11.5 

프로그램을 이용하여 빈도와 백분율, 평균과 표준편차, 

ANOVA 분석을 실시하였다.

본 연구결과 간호사의 도덕적 고뇌 점수가 상황적 영역, 인

지적 영역, 행동적 영역, 정서적 영역 모두 중간점수 이상으

로 높게 나왔으며, 특히 정서적 영역에서 매우 높은 점수를 

보였다. 특히 의사의 비윤리적 행위와 관련된 간호 상황에서 

간호사는 과중한 업무부담과 관행적 오더수행, 의사결정권 부

족 등과 같은 내․외적 제약조건을 인지하게 되면 일차적 대

응에 매우 소극적인 행동양상을 취하게 되며 그 결과 두려움, 

죄책감 등과 같은 부정적 정서를 경험하게 되는 것으로 나타

났다.

이상의 연구결과를 토대로 간호관리 차원에서의 간호사의 

도덕적 고뇌 경감을 위한 중재방안 모색과 병원조직 차원에

서의 윤리적 의료환경 구축을 위한 다각적인 방안이 강구되

어야 할 필요성을 입증하였다는데 본 연구 의의를 가지지만 

연구 결과의 일반화에 있어서 D시의 4개 종합병원 간호사를 

대상으로 하였기 때문에 전국의 간호사로 일반화시키는데 제

한점이 있다.

본 연구결과를 토대로 다음과 같은 추후연구를 제언하고자 

한다.

첫째, 모집단을 대표할 수 있는 전국의 다양한 의료기관에 

근무하는 대상자로 확대하여 간호사의 도덕적 고뇌 정도에 

관한 반복연구를 실시한다.

둘째, 간호사의 도덕적 고뇌 경감을 위한 간호윤리 교육프

로그램의 개발을 제언한다.

셋째, 간호사의 도덕적 고뇌에 관한 국가간 비교연구를 제

언한다.
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A Study on the Degree of Moral Distress of Nurses in a City
Yoo, Myung Sook1)

1) Full-time Lecturer, Department of Nursing, Catholic University of Daegu

Purpose: This study was carried out to understand the degree of moral distress of nurses and to provide 
scientific data for searching measures to efficiently manage their moral distress. Method: The survey was 
conducted with 302 nurses at the general hospital in City D by using the self-report type of questionnaire 
composed of 66 questions of 5-point Likert scale in four dimensions. Result: The mean scores of moral distress 
of nurses showed higher than average in all four dimensions: 80.54±14.82 of 150 in the situational dimension, 
52.99±9.98 of 90 in the cognitive dimension, 13.30±2.85 of 25 in the behavioral dimension, and 48.06±7.76 of 65 
in the emotional dimension. In addition, moral stress of each factor in the situational area showed 34.20±7.27 in 
negative medical behavior, 10.98±2.53 in lack of respect for autonomy of patients, excessive economic burden 
10.86±2.94, 7.40±1.89 in irrational organizational administration and 17.10±3.50 in negative nursing behavior. 
Conclusion: It is necessary to develop the intervention program to help nurses to reduce their moral distress since 
its degree showed considerably high.
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