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서    론

연구의 필요성

간호학은 인도주의, 박애주의 및 생명존중을 기본이념으로 

발전된 학문으로 간호실무 능력뿐만 아니라, 고도의 간호윤리

가 강조된다(박미화, 2000). 

최근 급변하는 사회 환경과 생명과학 기술의 발달 및 간호

대상자의 권리신장으로 과거와는 다른 다면적이고 복합적인 

윤리 문제가 제기되었다. 이런 변화로 인해 간호사들은 윤리

적 의사결정이 요구되는 상황에 자주 직면하게 되면서 윤리

적 딜레마를 경험하는 것으로 보고되고 있다(박현주, 2009: 

이광자, 유소연, 2011; Lützén, Blom, Ewalds-Kvist, & Winch, 

2010). 

간호사의 윤리적 가치관과 철학에 의해 결정된 의사결정은 

대상자 간호행위에 직접적인 영향을 주게 되므로 간호사는 

다른 직업군에 비해 좀 더 높은 수준의 도덕적 민감성이 요

구된다. 그러므로 바람직한 가치관을 형성하여 윤리적 책임을 

갖도록 학생들을 준비시키는 것은 전문직 역할을 위한 중요

한 부분이다(권영미, 2002; 한성숙, 안성희, 1995; Cassells & 

Redman, 1989). 

일반적으로 윤리교육을 받은 경험이 있는 간호사들이 보다 

높은 수준의 윤리적 의사결정을 하고, 윤리강령을 인식하고 

있는 간호학생들이 보다 높은 수준의 도덕적 판단을 하고 있

는 것으로 보고되고 있으나(김정아, 정재임, 차영자, 2007: 심

옥주, 2002), 대부분의 학교에서는 간호윤리교육이 저학년에서 

한 학기 강의로 이루어지며, 또한 선행연구에서 간호학생이나 

의과대학생의 도덕판단력은 윤리교육이 제공되고 나서 오히려 

하향 평준화되는 것으로 나타난 연구도 있어(김익중 등, 2005; 

한성숙, 안성희, 1995), 대학교육에서의 윤리교육이 효과적으

로 제공되고 있는지에 대한 평가가 필요하다. 

간호사들이 직면하게 되는 복잡한 이해관계와 갈등요인을 

내포하는 생명윤리, 정보윤리, 환경윤리 등 응용윤리 분야의 

윤리 ․ 도덕적 쟁점은 주입식 방법이나 규범윤리학적 방법으로

는 접근하기 어려우므로(이경희, 2009), 윤리교육에 딜레마 토

론, 자유토론, 전문가 참여토론, 조별토론 등의 토론을 활용하

는 연구가 시도되었다(김용순, 2000: 김용순, 박지원, 방경숙, 

2001: 유명숙, 박현숙, 2010; 이미애, 2008; 한성숙, 안성희, 

1995; Lerkiatbundit, Utaipan, Laohawiriyanon, & Teo, 2006). 

그러나 조별토론 후 발표하는 일반적인 토론의 경우는 학생

들의 참여도가 낮고 발표시간이 너무 길며 논평이 충분히 이

루어지지 않았고, 사례토론의 경우도 학생들의 자발적인 토론

이 유도될 수 있는 장치 마련이 필요하다고 지적되고 있다(김

옥주, 류인균, 장기현, 2004).

토론학습의 이러한 단점이 보완된 토론방식 중 하나가 미

국 교차조사 토론학회(CEDA : Cross Examination Debate 

Association)의 토론방식이다. 토론형식으로서 CEDA는 ‘교차

조사식 아카데미 토론’으로 표현하는 것이 정확하나 일반적으

로 용어의 이해도를 높이기 위해 ‘CEDA 찬반 토론방식’, 

‘CEDA 방식’, ‘아카데미식 토론방식’, ‘CEDA 아카데미 토론’, 
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‘CEDA 토론’으로 사용된다. 이는 찬성하는 긍정 측과 반대하

는 부정 측 두 팀으로 나뉘어 입론, 교차조사, 반박과정을 통

해 각 토론 측의 승리를 위해 전략과 전술을 통해 상대팀을 

제압하는 경기식이며(이경희, 2009), 찬반논쟁 형식의 토론학

습법에 팀별대항방식(Team-Game-Tournament)의 협동학습법이 

결합된 형태이므로 학생들이 적극적 참여와 자발적 토론을 

유도할 수 있다(김민희, 2010; 조은순, 2006)는 장점이 있다. 

그럼에도 불구하고 현재까지 CEDA 토론은 생명윤리수업이나 

도덕과 수업에의 적용가능성이 시사되기만 하였고(김민희, 

2010; 이경희, 2009) 실제적으로 적용하여 구체적인 효과를 

확인한 연구는 발견하기가 어려운 실정이었다.   

간호사의 의사결정의 기준이 되는 윤리적 가치관을 올바르

게 확립하기 위해서는 윤리교육을 통한 가치관의 형성이 중

요하다. 즉, 현재의 간호 대학생들의 윤리적 가치관의 방향에 

따라 미래의 전문직 간호사의 간호행위가 결정되며 간호전문

직의 발전 및 국민 건강에 큰 영향을 미치므로 간호 대학생

들의 도덕적 판단력과 윤리적 가치관의 확립은 중요하다 하

겠다(김정아 등, 2007). 도덕 판단력은 전문직 간호윤리와 도

덕성 평가와 관련된 중요 요소 중의 하나로서 윤리교육을 통

한 올바른 가치관과 바람직한 도덕 판단 능력을 갖춘 간호사

를 배양하는 것을 학부 교육목적으로 둘 경우, 학생들의 도덕

판단력 수준을 평가하는 것은 중요하다(조미경, 2009).

도덕적 사고 수준은 대상자가 어느 단계의 사고를 하고 있

는가에 대한 관심이 아니라 대상자가 어느 정도까지의 다양

한 도덕적 사고를 하고 있는가에 관심을 두는 것으로(김용순, 

박지원, 손연정, 2003), 학생들의 도덕적 사고 수준은 개인적 

특성보다는 정규 교육과정의 여러 교과목이나 전공을 통해 

습득한 경험들에서 영향을 받을 수 있으며(김용순 등, 2003; 

김정아 등, 2007; 조미경, 2009; Auvinen, Suominen, 

Leino-Kilpi, & Helkama, 2004), 실제로 여러 연구들을 통해서 

간호윤리교육이 도덕판단력의 평가지표인 DIT(Defining Issues 

Test) 점수를 높일 수 있음이 확인되었다(김용순, 2000; 김용

순 등, 2001; 이미애, 2008; 한성숙, 안성희, 1995). 도덕판단

력을 측정하는데 주로 DIT(Defining Issues Test)의 P점수를 

사용하는데, 이미애(2008)는 간호학부의 윤리교육은 간호학생

들이 간호사가 되었을 때 직면하게 되는 여러 가지 갈등상황 

속에서 윤리문제를 인식하고 보편적인 윤리 원리뿐만 아니라 

기존 사회의 법과 질서를 중시하고 개인의 의무를 강조하는 

활동을 할 수 있도록 제공되기에 4수준 점수로 같이 측정하

여 윤리교육 효과를 평가하는 것이 좀 더 타당하다고 지적하

였다. 또한 김용순(2000)은 P점수에 따라 도덕발달지수가 높

은 집단, 중간 집단, 낮은 집단의 3집단으로 구분하였으며, 이

미애(2008)는 P점수와 4수준 점수의 평균값을 중심으로 높은 

군, 낮은 군의 2집단으로 구별하여 간호윤리교육의 효과를 세

분하여 파악하는 등 도덕판단력 점수를 근거로 다양한 설명

을 시도하였다.  

현재까지 간호윤리 교육이 도덕 판단력(DIT)에는 긍정적인 

영향을 미친다는 것이 몇몇 연구에서 확인되었지만, 윤리 교

육프로그램을 적용하여 윤리적 가치관에 미치는 영향을 측정

한 연구는 미흡한 실정이며, 일부 연구에서 간호학생의 윤리

적 가치관과 도덕 판단력의 관련성을 살펴 본 결과, 도덕 판

단력의 하나인 P점수 혹은 D점수(인습 이후 수준의 추론 선

호지수)와 윤리적 가치관은 순상관관계를 보고하고 있으며, 

도덕판단력 점수가 높을수록 의무주의적 입장을 취한다고 하

였다(권영미, 2002; 김정아 등, 2007).

따라서 본 연구에서는 높은 수준의 도덕적 판단과 윤리적 

의사결정이 요구되는 간호학생을 대상으로 간호윤리 수업에서 

CEDA 토론학습 적용이 도덕 판단력 P점수, 4수준 점수 및 

윤리적 가치관에 영향을 주는지 파악하고자 한다. 효과적인 

간호윤리 교육을 통해 윤리적 의사결정 능력을 갖도록 하여 

자율성을 높이고 인간의 존엄과 가치, 타인의 권리를 존중하

는 도덕적 판단과 행위를 하도록 지도하는 것은 매우 가치 

있는 것이기에 본 연구는 이런 체계적이고 효과적인 윤리교

육방법을 구성하는데 기초자료로 사용될 수 있을 것이다.

 

연구 목적

본 연구의 목적은 간호윤리 수업에서 CEDA 토론학습(실험

군) 적용이 전통적 강의식 학습(대조군)과 비교하여 간호대학

생의 도덕판단에 미치는 영향을 파악하기 위함이며, 구체적인 

목적은 다음과 같다.

• 실험군과 대조군의 도덕판단력 P점수와 4수준 점수, 윤리적 

가치관을 비교한다.

• 도덕 판단력이 높은 집단과 낮은 집단 별로 실험군과 대조

군의 도덕판단력 P점수와 4수준 점수를 비교한다.

연구 가설

가설 1. CEDA 토론학습을 받은 실험군과 전통적 강의식 학

습을 받은 대조군은 도덕판단력 P점수와 4수준 점수

에 차이가 있을 것이다.

가설 2. CEDA 토론학습을 받은 실험군과 전통적 강의식 학

습을 받은 대조군은 윤리적 가치관 점수에 차이가 

있을 것이다.

가설 3. 도덕 판단력이 높은 집단과 낮은 집단 별로 CEDA 

토론학습을 받은 실험군과 전통적 강의식 학습을 받

은 대조군의 도덕판단력 P점수와 4수준 점수에 차이

가 있을 것이다.
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용어 정의

● 도덕판단력 P점수, 4수준 점수

도덕 판단력이란 보편적이며 포괄적인 일관성을 가지며 사

람과 사람 사이에서 마찰하는 이익 또는 권리를 주장하는 당

사자들의 관점을 조정하여 갈등을 해소하기 위한 추론의 방

식을 의미하는 것으로(오갑례, 2002), 도덕판단력 P점수, 4수

준 점수는 Kohlberg의 도덕발달 이론을 근거로 Rest (1979)가 

개발한 DIT 도구로 측정한 점수이다. 각 갈등 상황에서 12개 

질문문항 중 피험자가 중요하다고 생각하는 4개의 질문문항

을 선택하게 한 후 순위를 산출하며, P점수는 Kohlberg가 제

시한 인간의 도덕발달 단계 중 가장 높은 단계인 관습이후 

수준(5, 6단계 수준)으로 의사결정을 하는 비율을 나타낸 것

으로 P점수가 높을수록 관습이후로 의사결정을 하는 비율이 

높음을 즉, 도덕판단 수준이 높은 단계에 도달한 것을 의미한

다. 4수준 점수는 관습수준 중 4수준으로 의사결정을 하는 비

율을 나타내므로 4수준 점수가 높을수록 법과 질서, 관습을 

존중하는 방향으로 의사결정을 하는 비율이 높음을 의미한다

(이미애, 2008).

● 윤리적 가치관

개인이나 집단의 도덕적 행동, 신념, 기준, 도덕성에 관하여 

중요하거나 가치있거나 이득이 되는 것으로 생각하거나 원하

는 질 또는 기준을 의미하며(김모임, 이원희, 1997), 본 연구

에서는 이영숙(1990)이 개발한 도구를 권영미(2002)가 수정한 

윤리적 가치관 측정도구를 사용하여 측정한 점수를 의미한다.

연구 방법

연구 설계

본 연구는 간호대학생을 대상으로 간호윤리 수업에서의 

CEDA 토론학습과 전통적 강의식 학습의 도덕 판단력과 윤리

적 가치관에 대한 효과를 비교 측정하기 위해 시도된 비동등

성 대조군 전·후 유사실험 연구이다. 

연구 대상

두 그룹간의 차이를 비교하는 연구에서 필요한 대상자 수

는 Cohen의 공식에 의해 유의수준 α=0.05에서 검정력 1-β

=0.80, 효과 크기가 큰 정도인 f=0.8일 때 표본수는 최소 26

명이 요구되었다. 본 연구의 대상자인 D 광역시 소재, 1개 4

년제 간호학과 학생 중 간호윤리 교육이 실시되는 2학년 학

생들은 2개 반으로 총 103명이었으나, 문헌고찰을 통해 종속

변수에 영향을 줄 수 있는 외생변수로 파악된 교육수준, 교육

경험 및 문화적 다양성을 통제하기 위해 설문지를 통하여 외

국인 학생, 편입생, 이전에 철학, 논리학 및 윤리학을 수강한 

학생 및 재수강학생 등 총 14명이 제외되어 최종 99명의 대

상자가 선정되었고 각 반의 선정인원은 각 45명, 44명이었다. 

연구자가 제비뽑기로 무작위 할당하여 45명이 CEDA 토론학

습을 적용하는 실험군에 44명이 전통적 강의식 학습을 적용

하는 대조군에 배정하였다. 제외대상이 된 14명은 토론과정을 

통해서 연구대상자들의 윤리의식에 영향을 줄 수 있으므로 

대조군 반에 배정하였다. 

연구 대상자에 대한 윤리적 고려를 위하여 설문조사 전 연

구자가 연구목적, 절차, 참여에 따른 어떠한 이익이나 불이익

도 없고 연구진행 도중 언제라도 불이익 없이 연구를 거부하

고 중단할 수 있음을, 수집된 설문자료에 대한 비밀보장과 연

구 외에 다른 목적으로 사용하지 않을 것임을 충분히 설명한 

후, 자율적인 의사로 참여를 원하는 학생에 한하여 연구자가 

서면동의서를 받았다. 검사지는 실험군과 대조군 각 45명, 44

명에서 모두 수거되었으나 불충분하거나 부적절한 응답 및 1

회 이상의 결석으로 실험군 9명, 대조군 9명의 검사지가 제외

되어 최종 실험군 36명과 대조군 35명이 대상이 되었다. 

연구 도구

본 연구에서는 도덕판단력 KDIT, 윤리적 가치관과 함께 선

행연구에서 도덕 판단력이나 윤리적 가치관에 영향을 줄 수 

있는 일반적 특성으로 주로 알려진 성, 종교, 가족수입, 형제

수, 성장지역, 부모 학력, 간호학 만족도, 의료봉사활동 여부 

등을 구조화된 설문지로 작성하여 조사하였다.

  

● 도덕 판단력 KDIT(Korean Defining Issues Test)

본 연구에서 사용한 도덕판단력 진단 검사는 Kohlberg의 도

덕발달 이론을 근거로 Rest (1979)가 개발한 6가지의 도덕적 

갈등상황에 대한 도덕 판단력 검사를 문용린(1986)이 한국의 

실정에 맞게 번역한 간편형 한국형 DIT를 사용하였다. 여섯 

가지의 갈등상황을 모두 사용한 경우와 3가지 갈등 상황만을 

적용한 간편형 DIT를 비교한 결과 P지수의 상관관계는 .93으

로 도덕성 발달을 측정하는데 간편형 DIT가 적합한 것으로 

보고하였다(오갑례, 2002). P점수가 높을수록 관습이후 수준을 

바탕으로 한 도덕판단 수준이 높은 단계에 도달한 것을 나타

내며, 4수준 점수가 높을수록 법과 질서, 관습을 존중하는 방

향으로 의사결정을 하는 비율이 높음을 의미한다.

 

● 윤리적 가치관 

윤리적 가치관은 이영숙(1990)이 개발한 도구를 권영미
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(2002)가 수정보완 한 것을 사용하였다. 총 30개의 문항이었

으나 Cronbach's Alpha Coefficient를 구하였을 때 신뢰도를 측

정하는 과정에서 도구 전체의 신뢰도를 감소시키는 것으로 

확인된 5문항을 제외한 총 25문항을 최종 분석에 사용하였다. 

각 문항은 의무주의와 공리주의적 입장을 나타내는 내용으로 

구성되어 있는데, 권영미(2002)의 연구와 동일하게 의무론적 

입장의 문항은 역산 처리하였다. 각 문항은 찬성한다 1점부터 

반대한다 5점까지로 절대적 공리주의 입장을 1점, 절대적 의

무주의 입장을 5점으로 하여 점수가 높을수록 의무론적 입장

을 나타내는 것으로 해석하였다. 도구의 신뢰도는 권영미

(2002)의 연구에서는 Cronbach's α=.68이었으며, 본 연구에서

는 Cronbach's α=.76이었다. 

연구 진행 절차

자료수집기간은 2010년 9월 2일부터 2010년 11월 12일까지

로 사전윤리교육 5주와 CEDA 토론학습 4주로 구성된 총 9주

의 기간을 전후로 효과를 측정하였다. 간편 한국형 DIT와 윤

리적 가치관 도구 검사지를 사용하여 연구자가 직접 간호윤

리 강의가 시작되기 전에 사전조사를 하고 9주차 수업 종료 

후 사후조사를 하였다. 

● 연구자 준비

CEDA 토론학습은 본 연구의 연구자 1인에 의하여 직접 이

루어졌으며 연구자는 토론학습을 위한 다양한 교수학습 연수

프로그램을 이수하고 5학기이상 문제중심학습(PBL)과 프로젝

트학습을 통하여 소그룹 토의를 진행한 경력이 있다. 

● 사전윤리교육

사전윤리교육은 실험군, 대조군 모두에게 동일한 전통적 강

의식 학습형태로 제공하였다. 5개의 영역 즉 윤리학, 간호윤

리학, 윤리이론 및 원칙, 간호윤리강령 및 딜레마 상황과 관

련된 현행 법규를 내용으로 구성하여 1주 단위로 5주간 진행

하였다. 

● 딜레마 주제선정

실험군에게 CEDA 토론학습법이 4주간에 걸쳐 진행되었는

데, 주당 수업시간은 2시간이므로 총 8시간 실시되었다. CEDA 

토론학습을 위해 다루어진 6주차에서 9주차까지의 윤리적 딜

레마 주제는 생명복제 찬성, 무위미한 심폐소생술 중단, 안락

사 찬성, 무균술을 어긴 선배 간호사의 행위 묵인 및 연구윤

리문제로 구성하였다. 

● 모둠구성

CEDA 토론학습의 구체적인 진행방식은 4명 혹은 5명으로 

구성된 모둠이 10개가 되도록 편성하여 찬성 5 모둠과 반대 

5모둠으로 입장을 정하도록 하였다. 

● CEDA 토론학습

CEDA 토론방식은 상대방의 입론을 듣고 교차조사 하는 절

차를 두 번 주고 받은 후, 작전타임을 거쳐 반박을 주고받는 

구조이지만, 본 연구에서는 두 번 주고받는 절차를 한번으로 

줄이고, 그 과정을 5개의 모둠을 순회하며 반복하도록 하여 

CEDA 토론방식의 복잡한 절차에서 오는 토론 분위기의 혼란

을 보완하고 딜레마 주제에 대한 상대방의 다양한 견해와 가

치관을 경청하는 능력을 강화할 수 있도록 변형하였다. 즉 2

단계를 5회, 3단계를 2회 학습하도록 구성하였다.

• 1단계는 모둠별 토의를 하는 과정으로 윤리이론, 윤리원칙, 

윤리규칙 등의 판단 기준을 근거로 모둠의 입장을 정리하고 

숙지하도록 하였다. 

• 2단계는 각 모둠의 4명 중 2명이 반대의견을 제시하는 5개

의 모둠을 이동하면서 입론을 펼치고 상대방의 확인 질문인 

교차조사(cross examination)에 답을 하고 상대방의 입론을 

듣고 교차조사한 후 반박한 후 그에 따른 점수를 받아온다. 

자리에 남아있는 2명은 이동하는 5개 모둠의 입론을 듣고 

교차조사를 하고 자신들의 입론을 펼친 후 그에 대한 반박

을 청취하고 다시 반박한 후 분석력, 논거, 반박, 조직력, 의

사소통기술로 구성된 토론평가표에 최종점수를 기록하였다. 

• 3단계는 마지막 반박의 과정으로 5 모둠과의 토론을 통해 

확인된 상대측의 논점과 본인측의 오류를 보완하여 입론을 

강화할 수 있도록 모둠 내 토의시간을 제공한 후 가장 점수

를 낮게 준 2개의 모둠을 선택하여 재평가를 받도록 마지막 

반박의 기회를 제공하였다<Figure 1>.

● 평가  

일반적인 CEDA 토론은 토론에 참여하지 않는 배심원 역할 

학생이 승패를 결정하게 되지만 본 연구에서는 학습자 전원

이 발언하는 역동적 환경조성을 위해 상대측으로부터 점수를 

획득하도록 하였으므로 이로 인해 지나치게 경쟁적인 논쟁과 

객관성이 결여된 평가가 이루어질 수 있으므로 교수자는 토

론평가표의 점수에 타당한 근거가 제시되었는지 1회의 토의

가 종료되는 즉시 확인한 후 피드백을 제공하였다<Table 1>.

● 대조군에 대한 윤리적인 고려

본 연구의 대상과목은 전공필수 교과목이었으며 토론태도의 

평가가 교과목 성적에 반영되었으므로 CEDA 토론학습법이 

실시되는 4주간 대조군에게 동일한 윤리적 딜레마를 주제로
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<Figure 1> The modified model of CEDA debate for nursing 

ethics education 

<Table 1> Three stages of CEDA debate 

Stage Teaching activity Learning activity

Stage 1
(20minute) 

▪ Select and suggest an article for discussion
▪ Clarify the topic of discussion
▪ Give  specific guidelines and procedure rules in the 

CEDA  debate  

Group Discussion 
▪ Form a group
▪ Decide one's position
▪ Analyse the point
▪ Collect information  
▪ Build up a profile in the debate

Stage 2
(75minute)

▪ Encourage interaction build-up
▪ Give guidelines for evaluating  opponent's point or 

view: Ethical theories, principles, and  rules 
▪ Supervise and confirm the validity of evaluation

Pro-Con debate
▪ Constructive speeches 
▪ Cross examination 
▪ Rebuttal speeches 
▪ Receive the 1st evaluation from the opponent

Stage 3
(15minute)

▪ Judge the outcome of the debate
▪ Provide reasonable evidences of an evaluation score: 

abilities of analysis, grounds, Rebuttal speeches, the 
organization of contents, communicative skills 

▪ Summarize the result of the debate and provide 
feedback

Rebuttal and evaluation
▪ Compensate for errors
▪ Prepare counterargument 
▪ Argue against each other's claims
▪ Receive the 2nd evaluation from the opponent
▪ Receive the evaluation from teacher  

일반적인 강의식 수업을 진행한 후 실험이 종료 10주차부터 

대조군에게도 CEDA 토론학습을 4주간 실시하였다. 

자료 분석 방법

4수준 점수와 P점수는 서울대학교 도덕발달 연구소에 의뢰

하여 별도의 컴퓨터 프로그램에 의해 산출하였다. 4종류의 응

답신뢰도 지수에 따라 계산되었는데 1) 응답성실성: 각 사례

에 포함된 12개의 평정문항에 모두 같은 값을 평정했는지, 또

는 4개의 순위평정문항에 같은 문항이 기입되지 않았는지의 

여부, 2) 중요도평정-무응답지수: 36개의 평정문항 중 응답하

지 않은 문항 개수의 합이 9이상인지, 3) 순위평정-무응답지

수: 12개의 순위평정 문항 중 응답하지 않은 문항 개수의 합

의 값이 6이상인지, 4) 평정-순위 일치도: 12개의 문항에 평정

한 값과 4개의 순위평정이 일치하는 정도를 계산한 값으로 

세 값의 합이 50을 초과하는지를 파악하여 1)-4)까지에서 적

어도 한 개라도 해당하면 해당 검사지의 점수는 통계분석에

서 제외된다. 그 결과 본 연구에서는 불충분하거나 부적절하

게 응답된 것 검사지 및 1회 이상의 결석자로 파악된 실험군 

8개, 대조군 9개의 검사지를 제외한 후 분석을 의뢰하여 실험

군 36개, 대조군 35개의 검사지가 최종분석에 사용되었다. 

수집된 자료는 SPSS PC+14.0 프로그램을 이용하여 다음과 

같이 분석하였다.  

• 실험군과 대조군의 대상자의 일반적 특성은 서술적 통계방

법으로 분석하였고, 각 특성의 동질성 검증은 χ2 test를 실

시하였다.

• 실험군과 대조군의 4수준 점수와 P점수, 윤리적 가치관의 

평균과 표준편차를 구하고, 각 특성의 동질성 검증은 t-test

를 실시하였다.
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<Table 2> Homogeneity test for general characteristics of participants                                            (N=71)

Variables Category

Exp.

(n=36)

Con.

(n=35)
Total

n(%)
χ2  p

n(%) n(%)

Gender Male  1( 2.8)  2( 5.7)  3( 4.2) 0.38  .614
Female 35(97.2) 33(94.3) 68(95.8)

Religion Protestant  5(13.9)  4(11.4)  9(12.7) 0.50  .974
Catholic  5(13.9)  4(11.4)  9(12.7)
Buddhist  3( 8.3)  2( 5.7)  5( 7.0)
The others  1( 2.8)  1( 2.9)  2( 2.8)
Atheist 22(61.1) 24(68.6) 46(64.8)

Family's ≤2,000,000  6(16.7)  8(22.9) 14(19.7) 1.24  .743
income 2,010,000-3,000,000  6(16.7)  8(22.9) 14(19.7)
(month) 3,010,000-4,000,000 14(38.9) 12(34.3) 26(36.6)

≥4,010,000 10(27.8)  7(20.0) 17(23.9)
Number of 0  2( 5.6)  2( 5.7)  4( 5.6) 0.01 1.000
brother or 1 24(66.7) 23(65.7) 47(66.2)
sister 2  9(25.0)  9(25.7) 18(25.4)

3  1( 2.8)  1( 2.9)  2( 2.8)
Place of Large city 23(63.9) 21(60.0) 44(62.0) 0.12  .942
growth Small/middle city 11(30.6) 12(34.3) 23(32.4)

Rural area  2( 5.6)  2( 5.7)  4( 5.6)
Father's Middle school 1(2.8)  1( 2.9)  2( 2.8) 0.25  .968
education High school 12(33.3) 11(31.4) 23(32.4)

≥Graduated school 23(63.9) 23(65.7) 46(64.7)
Mother's Middle school  1( 2.8)  1( 2.9)  2( 2.8) 0.72  .868
education High school 14(38.9) 17(48.6) 31(43.7)

≥Graduated school 21(58.4) 17(48.6) 38(53.5)
Satisfaction on Satisfied 20(55.6) 18(51.4) 38(53.5) 0.12  .727
nursing major Moderate 16(44.4) 17(48.6) 33(46.5)
Activity of free Done  8(22.2)  8(22.9) 16(22.5) 0.00 1.000
medical service None 28(77.8) 27(77.1) 55(77.5)

Exp.: Experimental group, Con.: Control group

• 실험군과 대조군에서의 CEDA 토론학습법의 윤리교육 효과

는 paired t-test, Wilcoxon Sign Rank test를 사용하여 효과 

차이를 검증하였다. 

연구의 제한점

본 연구는 일개 지역 1개 4년제 간호학과에 재학 중인 2학

년 학생만을 대상으로 하였고, 실제적으로 CEDA 토론학습 

적용 기간이 4주 8시간으로 매우 짧았으며, 실험처치가 확산

될 가능성을 철저히 통제하지 못하였기에 연구결과를 일반화

하는 데에는 제한을 갖는다.

연구 결과

대상자의 일반적 특성 및 동질성 검사

본 연구에서는 대상의 일반적 특성으로 성, 종교, 가족수입, 

형제수, 성장지역, 부모 학력, 간호학 만족도, 의료봉사활동 

여부를 조사하였다. 전체 대상자는 71명으로 실험군 36명, 대

조군 35명이었다. 전체에서 여자가 95.8%(68명)이었고, 종교는 

무교가 64.8%(46명), 기독교 및 천주교가 각 12.7%(9명), 불교 

7.0%(5명), 기타 7.0%(5명)의 순이었고, 가족수입은 301-400만

원 이하가 36.6%(26명)로 가장 많았고, 그 다음은 401만원 이

상 23.9%(17명)로 나타났다. 형제수는 1명이 66.2%(47명)로, 

성장지역은 대도시가 62.0%(44명)로, 아버지 학력은 대졸이 

57.7%(41명), 어머니 학력도 대졸 50.7%(36명)로 가장 많았다. 

간호학 만족도는 만족 53.5%(38명), 보통 46.5%(33명)로, 의료

봉사활동 경험이 없는 경우가 77.5%(55명), 있는 경우는 

22.5%(16명)로 나타났다. 실험군과 대조군 두 집단 간 모든 변수

에서 유의한 차이가 없어 동질집단으로 확인되었다<Table 2>.

연구대상자의 도덕판단력, 윤리적 가치관에 대한 

동질성 검사
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<Table 3> Homogeneity test for dependent variables

  (N=71)

Variables
Exp.(n=36)

Mean(SD)

Con.(n=35)

Mean(SD)
t p

4 stage scores 25.62(13.93) 23.84(14.37)  0.51 .614
P scores 38.33(14.66) 40.20(15.87) -0.49 .624
Ethical values  3.14( 0.29)  3.04( 0.30)  1.39 .170

Exp.: Experimental group, Con.: Control group

<Table 4> Effect of CEDA debate between experimental and control group                                       (N=71)

Variables Group
Pre Post Difference Difference

Mean(SD) Mean(SD) Mean(SD) t(p)

4 stage scores Exp.(n=32) 25.62(13.93) 30.63(12.32)  5.02(12.95)  2.19(.036)
Con.(n=31) 23.26(13.64) 26.26(13.64)  2.42(14.61)  0.95(.348)

P scores Exp.(n=32) 38.33(14.66) 37.93(13.38) -0.41(11.72) -0.20(.845)
Con.(n=31) 40.20(15.87) 42.03(14.88)  1.82(18.35)  0.57(.572)

Ethical values Exp.(n=36)  3.14( 0.29)  3.27( 0.30)  0.13( 0.25)  3.04(.004)
Con.(n=35)  3.04( 0.30)  3.03( 0.36)  -0.01( 0.24) -0.33(.742)

Exp.: Experimental group, Con.: Control group

<Table 5> Effect of CEDA debate between experimental and control group by high and low moral judgment's scores groups

                                                                                                 (N=71)

Variables Group
Pre Post Difference Difference

Mean(SD) Mean(SD) Mean(SD) Z(p)

4 stage scores High Exp.(n=15) 38.22( 7.00) 35.79(13.06) -2.43(13.37) -0.55(.580)
Con.(n=14) 38.34( 7.01) 32.39(10.16) -5.95( 9.54) -2.00(.045)

Low Exp.(n=17) 14.50( 7.26) 26.08( 9.89) 11.58( 8.43)  3.25(.001)
Con.(n=19) 13.15( 6.89) 21.75(14.34)  8.59(14.80)  2.11(.035)

P scores High Exp.(n=18) 48.33( 8.41) 44.64(10.48) -3.68( 9.76) -1.42(.155)
Con.(n=14) 54.04( 8.98) 43.81(15.18) -10.24(16.00) -1.97(.049)

Low Exp.(n=14) 25.49(10.18) 29.29(11.84)  3.80(12.99)  1.02(.309)
Con.(n=19) 30.01(11.44) 40.72(14.93) 10.71(14.74)  2.66(.008)

Exp.: Experimental group, Con.: Control group

연구 대상자들의 도덕판단력, 윤리적 가치관에 대한 사전검

사로 두 군 간의 동질성 검사를 실시한 결과는<Table 3>과 

같다.

4수준 점수의 평균 평점은 실험군 25.62(±13.93), 대조군 

23.84(±14.37)로 실험군의 4수준 점수가 대조군에 비해 약간 

높았으나 유의한 차이는 없었다. P점수의 평균 평점은 실험군 

38.33(±14.66), 대조군 40.20(±15.87)으로 대조군의 P점수가 약

간 높았으나 유의하지는 않았다. 윤리적 가치관의 평균 평점

은 실험군 3.14(±0.29), 대조군 3.04(±0.30)로 역시  유의한 차

이는 없었다. 즉 실험군과 대조군의 도덕 판단력, 윤리적 가

치관 수준은 동일한 것으로 나타났다.

CEDA 토론학습을 적용한 윤리교육의 효과성

CEDA 토론학습을 적용한 윤리교육의 효과성을 확인하기 

위해 연구대상자의 윤리교육의 효과를 검정한 결과는 <Table 

4>와 같다.

4수준 점수의 경우, 실험군에서는 사전검사 25.62(±13.93)에

서 사후검사 30.63(±12.32)로 윤리교육 후 4수준 점수가 5.02

점 높아졌으며 유의한 차이가 있었다(t=2.19, p=.036). 대조군

에서는 사전검사 23.26(±13.64)에서 사후검사 26.26(±13.64)으

로 윤리교육 후 4수준 점수가 2.42점 높아졌으나 유의한 차이

는 없었다. 

P점수의 경우, 실험군에서는 사전검사 38.33(±14.66)에서 사

후검사 37.93(±13.38)로 윤리교육 후 P수준 점수가 0.41점 낮

아졌으며 유의한 차이가 없었고, 대조군에서는 사전검사 

40.20(±15.87)에서 사후검사 42.03(±14.88)으로 윤리교육 후 P

점수가 1.82점 높아졌으나 유의한 차이는 없었다. 

윤리적 가치관의 경우, 실험군에서는 사전검사 3.14(±0.29)

에서 사후검사 3.27(±0.30)로 높아졌으며 유의한 차이가 있었

다(t=3.04, p=.004). 대조군에서는 사전검사 3.04(±0.30)에서 사

후검사 3.03(±0.36)으로 유의한 차이는 없었다. 결과적으로 

CEDA  토론학습을 적용한 실험군에서 윤리교육 후 4수준 점

수와 윤리적 가치관이 유의하게 향상되었다.

도덕판단력이 높은 군과 낮은 군의 CEDA 토론학습을 

적용한 윤리교육 효과

CEDA 토론학습을 적용한 윤리교육에 대한 효과를 도덕판
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단력이 높은 군과 낮은 군으로 대상자를 좀 더 세분하여 다

양한 설명을 시도하고자 분석하였다. 이를 위해 실험군과 대

조군을 각각 4수준 점수와 P점수의 평균값을 중심으로 평균

보다 높은 대상자를 높은 군에 낮은 대상자를 낮은 군에 배

정하여 이들의 4수준 점수와 P점수의 사전, 사후 검사의 점수 

차이를 분석한 결과는 <Table 5>와 같다. 4수준 점수가 높은 

군에서 실험군은 사전검사 38.22(±7.00)에서 사후검사 

35.79(±13.06)로 윤리교육 후 4수준 점수가 2.43점 낮아졌으며 

유의한 차이는 없었다. 대조군에서는 사전검사 38.34(±7.01)에

서 사후검사 32.39(±10.16)로 윤리교육 후 4수준 점수가 5.95

점 낮아졌으며 유의한 차이가 있었다(t=-2.00, p=.045). 

4수준 점수가 낮은 군에서 실험군은 사전검사 14.50(±7.26)

에서 사후검사 26.08(±9.89)로 윤리교육 후 4수준 점수가 

11.58(±8.43)점 높아졌으며 유의한 차이가 있었다(t=3.25, 

p=.001). 대조군에서는 사전검사 13.15(±6.89)에서 사후검사 

21.75(±14.34)로 윤리교육 후 4수준 점수가 8.59(±14.80)점 높

아졌으며 유의한 차이가 있었다(t=2.11, p=.035). 

P점수가 높은 군에서 실험군은 사전검사 48.33(±8.41)에서 

사후검사 44.64(±10.48)로 윤리교육 후 P점수가 3.68(±9.76)점 

낮아졌으며 유의한 차이는 없었고, 대조군에서는 사전검사 

54.04(±8.98)에서 사후검사 43.81(±15.18)로 윤리교육 후 P점수

가 10.24(±16.00)점 낮아졌으며 유의한 차이가 있었다(t=-1.97, 

p=.049). 

P점수가 낮은 군에서 실험군은 사전검사 25.49(±10.18)에서 

사후검사 29.29(±11.84)로 윤리교육 후 P점수가 3.80(±12.99)점 

높아졌으며 유의한 차이는 없었다. 대조군에서는 사전검사 

30.01(±11.44)에서 사후검사 40.72(±14.93)로 윤리교육 후 P점

수가 10.71(±14.74)점 높아졌으며 유의한 차이가 있었다

(t=2.66, p=.008). 

논    의

도덕판단력은 올바른 의식형성과 가치관을 기반으로 공정, 

정의, 도덕적 옳음에 대해 판단할 수 있는 능력으로 타고나는 

것이 아니라 교육에 의해 형성되어지기 때문에 피교육자 스

스로 숙고와 반성을 통해 도덕적 사고를 향상시킬 수 있는 

체계화된 교육이 필요하다. 본 연구는 간호윤리 수업의 일환

으로 CEDA 토론학습과 전통적 강의식 학습을 시행한 간호대

학생을 대상으로 학습유형에 따른 도덕 판단력과 윤리적 가

치관의 변화를 비교하여 보다 효과적인 윤리교육방법을 구성

하기 위한 기초자료를 마련하고자 시행하였다.

사전 도덕판단력 검사에서 4수준 점수의 경우 실험군이 

25.62(±13.93), 대조군이 23.84(±14.37)로 이는 이미애(2008) 연

구결과의 실험군 14.76(±7.05), 대조군 13.69(±8.03), 조미경

(2009) 연구결과 간호계 학생 20.06, 비간호계 학생 18.83, 그

리고 도덕발달에 대한 종단적 연구(김용순 등, 2003)에서 간

호대학생의 경우 12.73(1학년), 12.49(2학년), 13.47(3학년), 

13.65(4학년), 의과대학생의 경우 16.85(1학년), 16.25(2학년), 

15.75(3학년), 15.40(4학년)으로 선행연구의 평균점수보다 높게 

나타났다.  

사전 검사에서 P점수의 경우 실험군이 38.33(±14.66), 대조

군이 40.20(±15.87)로 이는 이미애(2008) 연구결과의 실험군 

43.16(±10.81), 대조군 42.89(±12.58), 조미경(2009) 연구결과 

간호계 학생 43.83, 비간호계 학생 38.27, 그리고 김용순 등

(2003) 연구에서의 간호대학생의 평균 47.27, 의과대학생의 평

균 43.65 보다는 낮았다. 

본 연구결과에서 도덕발달 단계의 중간단계인 4수준 점수

는 선행연구들에 비해 높았으나 이는 대상학년이 다르고 일

부 연구(권영미, 2002; 조미경, 2009)에서 도덕발달 단계별로 

보았을 때 5단계 수준이 가장 높은 것으로 보아 단순하게 도

덕발달의 4수준만으로 비교하기에는 제한점이 있다고 사료된

다. 또한 인습이후의 단계에 해당하는 P점수는 선행연구의 결

과에 비해 낮았으나 이는 선행연구의 대상자가 1학년부터 4

학년까지 다양한 계층이었음에 비해 본 연구의 대상자는 아

직 윤리교육을 완전히 이수하지 않았고 임상실습도 경험하지 

않은 2학년 학생인 점을 고려할 때 도덕적 가치와 원리들을 

자율적으로 정의하는 후인습적 도덕단계의 점수가 낮았던 것

으로 해석된다. 그러나 김용순 등(2003)의 연구에서는 학년별

로 비교했을 때 간호대학생과 의과대학생 모두 2학년에 비해 

3학년의 P점수가 하락하였으며 이러한 원인을 학년이 올라가

면서 전공과목 위주의 교과과정과 임상실습을 통해 실제의료

상황을 접하게 되면서 복잡한 측면의 현실성과 윤리적 갈등

으로 인해 도덕판단에 영향을 받은 것으로 해석하고 있다. 여

러 연구에서 나타나는 이러한 결과들은 대상 학년, 학년별 교

과목 배열, 임상실습 여부에 따라 도덕발달 단계별로 어떠한 

영향을 미치는가에 대한 체계적이고 지속적인 연구가 필요함

을 시사한다.         

윤리교육의 효과분석에서 4수준 점수의 경우 실험군이 5.02

점, 대조군이 2.42점 향상으로 CEDA 토론학습 후 실험군의 4

수준 점수가 유의하게 높아졌으며 이는 강의식 윤리교육 후 

실험군의 4수준 점수가 1.43점 향상된 이미애(2008) 연구보다 

도덕판단력 향상 정도가 높았다. 또한 도덕판단력이 높은 군

과 낮은 군으로 세분하여 분석한 결과 4수준 점수가 낮은 군

의 경우는 실험군, 대조군 모두 유의한 차이를 나타내며 높아

졌다. 이러한 결과는 도덕적 딜레마 토론식 교육이 의료관련 

학과 학생의 도덕적 판단력의 향상에 실제적이고 효과적인 

것으로 나타난 연구결과(Lerkiatbundit 등, 2006)를 지지하지만 

4수준 점수만으로 CEDA 토론학습의 효과가 더욱 크다고 해



정 현 정  외

256 한국간호교육학회지 18(2), 2012년 8월

석하기에는 제한점이 있다. 4수준 점수의 경우는 보편적인 규

칙이나 규범에 바탕을 둔 도덕판단과 사회적 질서를 존중하

고 의무수행을 지향하기 때문에 일반적인 강의식 윤리교육과 

CEDA 토론을 적용한 교육 모두 지식습득 및 비판적 사고를 

통해 도덕판단력을 향상시킬 수 있으리라 생각된다. 

반면 4수준 점수가 높은 군의 경우 실험군, 대조군 모두 낮

아졌으며 특히 대조군은 유의한 차이를 나타내며 낮아졌다. 

이러한 현상은 도덕판단력이 높은 사람의 경우 반복측정에 

의해 발생할 수 있는 평균으로의 수렴현상으로 인한 도덕판

단력 저하의 효과가 있음을 고려할 수 있다. 간호대학생 및 

의과대학생을 대상으로 한 선행연구(김익중 등, 2005; 이미애, 

2008)에서도 피험자의 사후 도덕판단력 저하에 대해서 평균으

로의 수렴현상 혹은 현실화 효과로 해석하고 있으나 지속적

인 연구를 통해 좀 더 타당한 원인이 규명되어져야 할 것이다.

P점수의 경우 유의한 차이는 없으나 실험군의 점수는 낮아

지고 대조군의 점수는 향상되어 CEDA 토론학습이 인습이후 

단계의 도덕판단력까지는 영향을 미치지 못하는 것으로 나타

났다. 한성숙, 안성희(1995)의 연구에서도 간호윤리 교육 후 4

수준 점수가 유의하게 가장 크게 증가하였으나 P점수는 오히

려 감소하여 단순한 퇴행으로 볼 것인지 다른 요인이 작용했

는지 계속적인 연구를 제안하였는데, 본 연구결과도 역시 윤

리교육 방법에 대한 다각적인 차원에서의 후속연구가 필요함

을 시사한다. CEDA 토론학습의 경우 그 형식이 승패를 가르

기에 적합하기 때문에 토론의 교육적 측면보다는 토론대회에 

가까우며 현실적이고 사실적인 자료의 수집과 입증에는 유리

한 형식이나 순수 이성이나 가설에 대한 논의가 어려운 점이 

보고되었다(정현숙, 정순현, 2005). 또한 동일 연구에서 CEDA 

토론학습의 교육적 효과가 비판적, 창의적, 윤리적인 사고 순

으로 나타나 CEDA 토론학습이 학생들의 윤리적 사고보다는 

비판적 사고 능력을 향상시키는 효과가 있었음을 알 수 있다.  

도덕 판단력이 높은 군과 낮은 군으로 세분하여 분석한 결

과, 실험군의 도덕판단력이 높은 군의 점수가 유의하지 않게 

낮아진 반면 낮은 군의 점수는 유의하지 않게 높아졌다. 이러

한 결과는 CEDA 토론학습이 도덕판단력을 상승시키기보다는 

시간이 지남에 따라 나타나는 자연스런 도덕판단력 저하를 

억제하거나 그대로 유지시키는 효과로 해석할 수 있다. 대조

군의 경우 도덕판단력이 낮은 군의 P점수가 유의하게 향상되

었다. 이는 강의식 윤리교육을 제공한 후 도덕판단력이 높은 

군의 P점수가 유의하지 않게 낮아진 반면 낮은 군의 P점수는 

유의하게 향상된 이미애(2008) 연구결과와 비슷한 결과이다. 

또한 간호사를 대상으로 한 김용순(2000)의 연구에서는 도덕

발달지수(P점수)가 높은 군에게는 자유토론식 윤리교육과 전

문가 참여토론식 윤리교육이 모두 효과가 있었던 반면 도덕

발달지수가 낮은 군에게는 자유토론식 윤리교육이 효과적인 

것으로 파악되었다. 이러한 연구결과를 바탕으로 윤리교육의 

효과는 대상자의 도덕발달 수준에 따라 차이가 있음을 짐작

할 수 있다.

윤리적 가치관의 경우 실험군에서는 사전검사 3.14(±0.29)에

서 사후검사 3.27(±0.30)로 높아졌으며 유의한 차이가 있었다. 

대조군에서는 유의한 차이가 없었다. 즉, 사전검사에서 실험

군과 대조군 모두 의무주의적 입장을 나타내었고 사후검사에

서는 CEDA 토론학습을 적용한 실험군에서 더욱 의무주의적 

입장으로 기울었다. 이러한 결과는 일반적인 강의식 학습에 

비해 CEDA 토론학습에서는 학습자 스스로 자료를 수집하고 

분석하여 자신의 관점과 논리를 제시하고 상대방의 의견을 

반박하는 과정을 통해 내재화된 자신의 윤리적 가치관을 확

인하고 더욱 확고하게 하는 동기가 된 것으로 사료된다.  

간호대학생의 윤리적 가치관은 학년, 종교, 임상실습, 간호

직에 대한 태도에 따라 차이가 있으며 저학년 때의 의무주의

적 경향이 학년이 올라가고 임상실습을 받으면서 더욱 의무

주의적 입장을 취하거나 또는 첫 임상실습을 경험하고 난 후 

의무주의적 입장이 완화되었다가 학년이 올라가면서 다시 의

무론적 태도를 정립하는 과정을 경험하는 것으로 확인되었다

(박미화, 2000 ; 안은경, 구옥희, 김태숙, 1998). 뿐만 아니라 

전반적인 도덕판단 점수가 높을수록 간호대학생의 윤리적 가

치관이 의무주의적 입장을 나타내었다는 연구결과(권영미, 

2002 ; 김정아 등, 2007)는 교육이 개인의 도덕판단력 발달에 

매우 중요한 영향을 미치며 이는 결과적으로 도덕성을 기반

으로 하는 윤리적 가치관 형성에도 관련이 있는 것으로 해석

할 수 있다. 

이상의 논의를 통하여 CEDA 토론학습은 간호대학생의 도

덕 판단력 중 4수준 점수와 윤리적 가치관의 향상에는 효과

가 있었으나 P점수의 경우에는 도덕 판단력이 낮은 군에서만 

교육의 효과가 있음을 확인하였다. 윤리교육의 목적이 사회질

서와 의무를 중시하는 인습단계의 수준을 넘어 비판적이고 

창조적인 사고에 의해 스스로 선택한 윤리원칙에 준해서 양

심에 따라 옳음을 판단하는 후인습적 단계로 발달시키는데 

있으므로 P점수에 의한 도덕 판단력 수준에 따른 효과적인 

CEDA 토론학습의 설계가 필요하다고 사료된다. 또한 이러한 

윤리교육이 이론적인 논리수준이 아닌 사실적 정보를 통한 

윤리원칙의 적용과 의사결정을 행하는 보다 실제적인 교육이 

되기 위하여 학년과 임상실습 여부를 고려한 교육과정의 재

편성이 요구된다. 아울러 임상의 윤리적 딜레마 상황을 안내

할 수 있는 개별적이며 실제적인 간호윤리 지침서 개발 및 

이를 활용한 간호교육 프로그램과 훈련들이 필요하다. 

결론 및 제언
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본 연구는 CEDA 토론학습과 전통적 강의식 학습을 시행한 

간호 대학생을 대상으로 학습유형에 따른 도덕 판단력과 윤

리적 가치관에 대한 효과를 비교 측정하기 위해 시도된 비동

등성 대조군 전·후 유사실험 연구이다. 자료 수집은 간호윤리 

강의가 시작되기 전에 사전조사를 하였고 프로그램이 종료된 

9주후에 사후 조사를 하였으며 부적절한 응답자를 제외한 실

험군 36명과 대조군 35명이 최종 연구대상이었다. 연구도구는 

Kohlberg의 도덕발달 이론을 근거로 Rest (1979)가 개발한 6

가지의 도덕적 갈등상황에 대한 도덕 판단력 검사를 문용린

(1986)이 한국의 실정에 맞게 번역한 간편형 한국형 DIT를 

사용하였고, 윤리적 가치관은 이영숙(1990)이 개발한 도구를 

권영미(2002)가 수정보완 한 것을 사용하였다. 

본 연구의 주요 결과는 다음과 같다. 

첫째, 대상자의 도덕 판단력은 실험군에서만 4수준 점수가 

5.02점 높아져 유의한 차이가 있었고, 윤리적 가치관의 경우

도 실험군에서만 0.13점 높아져 유의한 차이가 있었다.

둘째, 도덕 판단력이 높은 군과 낮은 군에 대한 윤리교육의 

효과를 분석한 결과, 실험군의 경우 도덕 판단력이 낮은 군의 

4수준 점수만 유의하게 높아졌다. 대조군의 경우는 도덕 판단

력이 높은 군에서 4수준 점수와 P점수는 유의하게 낮아지고, 

낮은 군에서는 4수준 점수와 P점수는 유의하게 높아졌다.

이상의 결과에서 CEDA 토론학습법이 도덕 판단력의 4수준 

점수, 윤리적 가치관을 향상시키는 교육적 효과가 있음이 확

인되었다. 이러한 결과를 바탕으로 다음과 같은 제언을 하고

자 한다. 

첫째, 도덕발달 수준별로 다른 윤리교육 프로그램을 적용할 

수 있도록 CEDA 토론학습 설계와 같은 구체적인 윤리교육과

정 개발이 필요할 것이다.

둘째, CEDA 토론학습 중재기간이 4주간 8시간으로 단기간

이므로 지속적인 교육의 윤리적인 효과를 확인하는 반복연구

가 필요하다. 

셋째, 다양한 집단을 대상으로 여러 가지 윤리교육 방법의 

적용에 따른 효과를 파악할 수 있는 반복연구들이 이루어져

야 할 것이다.
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Effects of Nursing Ethics Education based upon CEDA Debates on 
Moral Judgment and Ethical Values 
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Purpose: The purpose of this study was to compare the effects of CEDA (Cross Examination Debate 
Association) debate with those of traditional lecture education on moral judgment and ethical values using the 
Korean version of DIT and the ethical values. Methods: The experiment was performed for 9 weeks, from 
September 2 to November 12, 2010. Participants were 71 undergraduate nursing students in a nursing college, 
assigned to an experimental group (36 students) or a control group (35 students). The design of this study was a 
non equivalent control group pretest-posttest design. Results: The experimental group reported significantly higher 
scores of the 4 stage scores of moral judgment (t=-2.19, p=.036) and ethical values (t=3.04, p=.004) than the 
control group. However, no significant differences were found in the P score of moral judgment between the two 
groups. Conclusion: The findings of this study showed the benefits of providing a CEDA debate course for 
nursing ethics education. Therefore, in further studies, it is necessary to develop various teaching strategies or 
educational programs to improve nursing ethical values and moral judgment. 
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