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Purpose: This study was done to develop a realistic clinical case and investigate nurses’ decision-making about 
nurses’ ethical dilemmas with physicians in the fields of nursing practice. Methods: Case development and a hypo-
thetical case study were used. Participants were 52 nurses. Data were collected in 2012 and 2013 using an open-ended 
questionnaire and interviews and analyzed using content analysis and descriptive statistics. Results: Various dilemma 
situations between nurses and physicians, such as violence, deathbed, medicationㆍprescription, and physicians’ 
incapacityㆍunfairness, were suggested. A clinical dilemma case about medicationㆍprescription was developed 
based on nurses’ experiences. Nurses’ responses to the developed case situation and responses were classified 
into five types. Various reasons were given for making the decisions and about 56% of the nurses decided to notify 
their supervisor without deleting nursing records. Conclusion: In this study, a realistic clinical dilemma case was de-
veloped, and nurses’ ethical decision making was identified. These findings can be used in developing effective strate-
gies for nurses to solve ethical dilemmas and to improve ethical decision-making abilities. 
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서 론

1. 연구의 필요성

간호는 최고의 능력 또는 전문지식과 더불어 사회가 인정하

는 가치를 지니고 있어야 하며, 간호학은 인간과학으로 업무 

수행에 있어 윤리를 근간으로 하고 있다. 이러한 요소들로 인

해 전문직에게는 언제나 윤리가 요구되며, 간호사는 인간의 

생명과 관련된 다양한 업무를 수행하므로 그 어떤 학문보다 

윤리적 가치가 매우 중요하다(Kim, 2002). 특히 생명과학과 

의료기술이 고도로 발달되고 환자의 권리가 갈수록 중요시되

는 최근의 의료 상황에서 간호사는 전문인으로서의 책임과 함

께 의사결정 능력을 요구받고 있으며(Lee & Yoo, 2011; 

Park, 2009), 기술적 지식적인 면뿐 아니라 윤리적 측면도 고

려해야 하는 다양한 딜레마에 직면하게 된다.

윤리적 딜레마란 갈등을 일으키게 하는 도덕적 요구와 행동
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하도록 선택된 행위에 행위자가 동의하지 않는 상황으로 정의

될 수 있는데(Perrin & McGhee, 2008), 간호사의 윤리적 딜

레마는 간호사가 임상 현장에서 만족스러운 해결이 불가능해 

보이는 어려운 윤리적 문제 또는 등등하지만 만족스럽지 않

은 두 가지 이상의 윤리적 문제 중에서 한 가지를 선택하여 의

사결정을 해야 하는 상황을 의미한다(Han, 1992). 간호사는 

실무현장에서 환자-간호사-의사의 세 축을 중심으로 한 위치

에 있으며, 독립적, 의존적, 상호협력이 필요한 업무의 특성

으로 인해 간호학적 판단이 의사의 판단, 혹은 환자의 의견과 

충돌될 때 윤리적 딜레마를 경험하게 된다(Jang et al., 2011; 

Kim, 2002). 

간호사의 윤리적 딜레마 상황은 환자 간호의 질, 환자의 요

구도 충족 및 전체 간호의 질에 부정적인 영향을 줄 수 있다

(Dekeyser Ganz & Berkovitz, 2011). 임상 상황에서 윤리

적 문제가 발생하게 되면 간호사들은 높은 수준의 스트레스를 

받게 되고 적극적으로 대처하기 보다는 자기 방어적으로 행동

하고, 회피, 무관심, 좌절, 압도당하는 느낌과 무력감마저 갖게 

되는데(Kim et al., 1995; Park, 2009; Ulrich et al., 2010), 이

러한 윤리적 스트레스를 겪는 간호사들이 자기 비난, 이직, 소

진, 포기를 경험하고 이로 인해 간호 업무 환경에 심각한 영향

을 준다는 공통된 연구결과가 간호사들의 도덕적 고뇌에 대

한 연구들의 고찰(McCarthy & Deady, 2008)을 통하여 제

시되었다. 

그런데 간호사는 도덕적 문제에 초점을 맞추고 윤리적 딜레

마를 확인하는 것이 매우 어렵다고 생각하며(Perrin & Mc-

Ghee, 2008), 대학에서 필수 교육 과정을 통해 윤리적 개념에 

대한 기본적인 지식을 가지고는 있으나 실제 윤리적 딜레마 

상황에서는 윤리이론이나 원칙, 규칙보다는 인습이나 개인적 

양심, 종교 신념을 우선시하여 의사결정을 하는 경향을 보이

고 있다(Dierckx de Casterle, Izumi, Godferey, & Den-

haerynck, 2008; Han, 1992). 따라서 윤리적 딜레마를 극복

하고 무력감을 해결하며, 자신은 물론 타인의 권리와 책임에 

대한 옹호자로서의 역할을 수행하기 위해서는 간호사의 윤리

적 가치관 확립과 함께 윤리적인 지식에 근거한 체계적이고 

논리적인 의사결정능력이 필요한데(Kim, 2003; Kim, Park, 

Yoo, Hyun, & Kim, 1999), 도덕적이고 올바른 사고능력 함

양에 간호사가 실무에서 실제로 경험하는 구체적인 사례를 통

한 교육이 효과적인 것으로 제시되고 있다(Ahn, 2009). 

간호 실무에서 윤리적 딜레마는 인간 생명, 간호사와 대상

자의 관계, 간호사와 전문직 간호업무 및 간호사와 협동자 관

계의 네 개 하부 영역으로 나누어 볼 수 있는데(Han, 1992), 

간호사는 협동자 관계, 특히 의사와의 관계에서 윤리적 딜레

마를 많이 경험하고 있는 것으로 보고되고 있다(Cho, Hong, 

& Kim, 2001; Park, Jeon, Hong, & Cho, 2013). 또한 윤리

적 딜레마 경험의 정도 뿐 아니라 중요성 인식정도 및 간호윤

리지침의 요구도에 있어서도 의사와의 관계에 대한 것이 가장 

높은 것으로 나타나(Ahn, Kim, Cho, Um, & Lee, 2004), 실

제 임상 현장에서 간호사와 의사 간에 어떤 윤리적 딜레마 상

황을 경험하고 있으며 이와 관련하여 어떻게 의사결정을 하는

지에 대한 연구가 필요한 실정이다. 

현재까지 간호사와 의사 간의 윤리적 딜레마에 관한 연구는 

간호사가 경험하는 윤리적 딜레마에 대한 의미(Jo, 2010; Kim, 

2003; Park, 2009), 딜레마 상황에 대한 간호사의 경험 및 태

도(Ahn et al., 2004; Kim et al., 1999), 대처유형(Lee & Yoo, 

2011; Park & Kim, 2004) 등 일반적인 갈등 상황이나 의사소

통에 관한 문제를 언급하고 있을 뿐, 실제 임상 현장에서 간호

사와 의사 간의 윤리적 딜레마 상황 및 이에 대한 간호사들의 

의사결정에 대한 연구는 희박한 실정이다. 또한 앞으로의 간

호윤리 연구는 간호 현장을 중심으로 보다 깊이 있는 접근과 

실제 임상에서 발생하는 윤리 문제를 근거로 한 선택과 집중

이 요구되며, 간호사의 윤리적 딜레마에 관한 실무중심의 구

체적이고 실질적인 사례 연구의 필요성이 제시되어져 오고 

있다(Ahn, 2009; Ahn et al., 2004; Kim, 2003; Park & Kim, 

2004). 

따라서, 현재까지 많은 연구가 이루어지지 않은 간호사와 

의사 간의 윤리적 딜레마 상황을 파악하여 실제 사례를 개발

하고, 개발된 실제 사례를 통하여 윤리적 의사결정을 할 수 있

는 기회를 제공한다면, 실무현장에서 유사한 딜레마 상황에 

접했을 때 간호사는 보다 합리적이고 올바른 윤리적 의사결정

을 내릴 수 있을 것이다. 이에 본 연구는 간호사가 실무현장에

서 경험하는 간호사와 의사 간의 윤리적 딜레마 경험을 파악

하여 이를 근거로 실제 사례를 개발하고자 하며, 개발된 사례

에 대한 간호사의 윤리적 의사결정양상을 확인하고자 한다. 

이를 통해 간호전문직의 핵심요소인 간호사의 자율성을 높이

고, 실무현장에서 윤리적 딜레마 상황에 대한 도덕적 기술과 

행동 능력을 높이기 위한 간호사와 간호대학생들을 대상으로 

하는 간호윤리 교육 및 실행전략 마련을 위한 기초자료를 제

공하고자 한다. 

2. 연구목적

본 연구는 간호사가 실무에서 경험하는 간호사와 의사 간의 
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윤리적 딜레마를 파악하여 실제 사례를 개발하고, 이에 대한 

간호사의 윤리적 의사결정양상을 확인하는 연구로서 그 구체

적인 목적은 다음과 같다.

간호사의 실제 경험에 근거한 간호사와 의사 간의 윤리적 

딜레마 사례를 개발한다.

개발된 윤리적 딜레마 사례에 대한 간호사의 의사결정 양

상을 확인한다.

3. 용어정의 

1) 윤리적 딜레마

윤리적 딜레마란 만족스런 해결이 불가능해 보이는 어려운 

윤리적 문제 혹은 동등하게 만족스럽지 않은 두 가지 이상의 

윤리적 문제 중에서, 갈등을 겪으면서 한 가지를 선택하여 의

사결정을 해야 하는 상황을 의미하며(Han & Ahn, 1992), 본 

연구에서는 간호현장에서의 임상 갈등 상황에 대해 한 가지 

입장을 선택하여 의사결정을 해야 하는 것과 관련하여 간호사

가 경험하는 곤란한 상황을 의미한다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 간호사가 실무현장에서 경험하는 간호사와 의사 

간의 윤리적 딜레마에 대한 사례개발 연구이며, 개발된 사례

에 대한 간호사들의 의사결정을 확인하는 사례연구이다. 

2. 연구대상

본 연구는 현재 의료기관에 간호사로 근무하고 있거나 근무

한 경험이 있는 간호사 52명을 대상으로 하였다. 1차적으로 

간호사와 의사 간의 윤리적 딜레마 사례를 개발하기 위하여, J

시의 간호대학 석 ․ 박사 과정의 간호사 중 임상 현장에서 실제

로 윤리적 딜레마를 경험하였고 구체적인 사례를 설명할 수 

있는 간호사 15명을 추천받아 윤리적 딜레마 상황을 조사하였

다. 2차적으로는 1차 조사의 간호사 15명이 각자 다른 간호사 

1-2명을 추천하는 눈덩이 굴리기(snowballing) 방법을 이용

하여 J시 소재의 상급종합병원 및 종합병원에 근무하고 있는 

간호사 37명을 대상으로 도출된 딜레마 사례에 대한 간호사의 

의사결정 양상을 확인하였다.

3. 연구도구

본 연구에 사용된 도구는 연구목적에 따라 구성된 개방형 

질문지로, 각 질문지는 간호사가 경험하는 간호사와 의사 간

의 윤리적 딜레마 관련 경험, 의사와의 윤리적 딜레마 사례에 

대한 간호사의 의사결정 및 일반적 특성을 묻는 개방형 질문

들로 구성되었다. 

구체적으로 간호사의 윤리적 딜레마 경험을 파악하기 위한 

질문은 ‘임상현장에서 간호사와 의사 간에 윤리적 문제를 경

험한 적이 있습니까?’, ‘경험이 있다면, 윤리적 문제가 있었던 

구체적인 사례를 말씀하여 주십시오’, ‘그 상황에서 본인은 어

떻게 대처하였습니까?’, ‘그렇게 대처한 이유 또는 근거는 무

엇입니까?’로 구성되었다. 그리고 간호사와 의사와의 윤리적 

딜레마에 대해 본 연구에서 도출된 실제사례에 대한 간호사의 

의사결정을 확인하기 위한 질문은 ‘제시된 사례와 같거나 비

슷한 사례를 경험한 적이 있습니까?’, ‘제시된 사례와 같은 문

제를 접했을 때 어떻게 행동하였습니까? 또는 어떻게 행동하

시겠습니까?’, ‘그렇게 행동하기로 의사결정을 한 이유는 무엇

입니까?’, ‘의사결정시 윤리적인 측면을 고려하였습니까?’, 

‘의사결정시 고려한 항목은 무엇입니까?’로 구성되었다. 마지

막으로 2차 조사 시 대상자의 일반적 특성으로는 대상자의 연

령, 학력, 결혼상태, 근무경력을 조사하였다. 1차 조사 시의 대

상자 특성은 연구주제의 특이성 상 대상자들의 요구에 의하여 

본 연구결과에 제시하지 않았다. 

4. 자료수집 및 윤리적 고려

본 연구의 자료수집기간은 2012년 11월 14일부터 2013년 

9월 24일까지로, 자료수집은 대상자의 동의를 받아 연구의 목

적을 설명한 후 개방형 질문지를 사용하여 자료수집을 실시하

였다. 대상자에게는 자료수집 전 연구의 목적을 설명하였으

며, 본인이 원할 경우에는 연구도중이라도 언제든지 참여를 

철회할 수 있음을 설명하였다. 또한 대상자의 정보는 연구목

적으로만 사용되며 익명성이 보장됨을 설명하였으며, 연구주

제의 특성 상 본인의 개인정보 제공을 원치 않은 대상자에 대

해서는 대상자의 의견을 존중하였다. 

자료수집은 2단계로 실시되었는데, 첫 번째 단계에서는 연

구자가 직접 임상 실무경험이 있는 간호사에게 연구의 목적과 

설문 내용을 설명한 후, 대상자에게 실무 현장에서 경험한 윤

리적 딜레마 경험에 대한 설문지를 작성하도록 하였다. 15명

의 간호사로부터 설문지가 작성 된 후, 작성된 답변 내용을 중
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심으로 대상자와 일대일 면대면 면담을 실시하여 사례에 대한 

구체적인 설명을 들었다. 그 후 윤리적 딜레마 경험에 대한 설

문 내용을 바탕으로 간호사와 의사 간의 윤리적 딜레마 사례

를 도출하였다. 

두 번째 단계로, 도출된 윤리적 딜레마 사례에 대한 간호사

의 의사결정 내용을 파악하기 위해 현재 임상 실무 현장에 근

무하고 있는 간호사를 대상으로 2012년 11월부터 2013년 9

월까지 자료수집을 실시하였다. 연구목적을 이해하고 자료수

집에 동의한 간호사에게 개방형 설문지를 배부하였으며, 간호

사의 이해를 돕기 위해 연구자가 직접 제시된 사례에 대해 설

명한 후 개방형 질문지에 답하도록 하였다. 그 후, 작성된 내용

을 중심으로 대상자와 면담을 실시하여 답변에 대한 대상자의 

구체적인 설명을 들었으며, 이에 대한 연구자의 이해와 해석

이 맞는지 대상자에게 확인하였다. 개발된 사례에 대한 간호

사의 의사결정 확인을 위해 총 45부의 설문지가 배부되었으며 

그 중 37부가 회수되어 회수율은 82.2%였다. 이중 응답이 불

충분한 3부를 제외한 총 34부를 간호사의 의사결정 분석에 이

용하였다. 

5. 자료분석

첫 번째 단계에서 조사된 간호사가 경험하는 간호사와 의사 

간의 윤리적 딜레마 관련 경험에 관한 자료는 Downe- Wam-

boldt (1992)의 내용분석방법론 절차에 근거하였으며, 그 내

용은 다음과 같다. 

연구자들은 우선 수집된 자료의 내용을 계속적, 반복적

으로 읽으면서 간호사가 경험한 의사와의 윤리적 딜레마 

상황에 관한 의미있는 구문을 선택하여 분석단위로 선정

하였으며, 이에 대한 의견 일치를 보았다. 

연구자들은 분석단위를 반복하여 읽으면서 윤리적 딜레

마에 대한 선행연구(Han, 1992; Cameron, Schaffer, & 

Park, 2001)를 참조하여 분석의 틀로 5가지의 범주를 개

발하였다. 임종 환자 관련, 잘못된 오더, 의사의 투약, 처

치오류 숨김, 불법행위, 폭력이 범주의 틀로 결정되었다. 

연구자들은 위 5가지 범주의 신뢰도와 타당도를 높이기 

위해 원자료로 돌아가 재검토, 범주도출과정, 범주의 정

의, 분류, 추가와 수정 과정을 3차례 이상 반복하였다. 정

확한 범주를 정하기 전에 다시 분석하면서 다소 명료하

지 않거나 혼용되어 분류되는 점이 발견되어 폭력, 임종, 

투약 ‧ 처방, 의사의 부당 ‧ 무능의 4가지 범주를 구성하

였다. 

분석의 신뢰도를 확보하기 위하여 시간을 두고 연구자들

이 모여서 같은 과정을 거치며 반복하여 분석하여도 같은 

결과를 나타낼 때까지 분석하였다. 

타당도를 확보하기 위해 질적 연구에 경험이 많은 간호대

학 교수 1인으로부터 타당도 검증과정을 거쳤으며, 이 과

정에서 주요 내용 및 범주 간의 일치성에 대한 피드백을 

받았다.

확인된 자료와 범주의 규칙에 의거하여 4개의 범주안에 

14개의 주제가 최종 도출되었다.

최종적으로 분석한 자료에 대한 맥락적 타당도와 간주관

성에 대한 합의를 도출하기 위해서 연구참여자 2인에게 

직접 연구결과를 다시 보여줌으로써 도출된 결과가 자신

이 진술한 내용과 토의과정의 내용을 뜻하는 것인지에 대

한 확인과정을 통해 타당성을 확보하였다. 

첫 번째 단계에서 도출된 유형에 대해서는 빈도, 퍼센트 등

의 서술통계를 실시하였으며, 도출된 윤리적 딜레마 사례에 

대한 내용타당도는 평균, 표준편차 및 내용타당도 지수(Con-

tent Validity Index [CVI])를 산출하였다.

두 번째 단계로 조사된 자료는 Han (1992)의 윤리적 의사

결정 단계를 참고하였으며, 도출된 사례에 대한 간호사의 의

사결정을 파악하여 대처유형과 이유를 범주화 하였다. 분석한 

자료에 대해서는 연구참여자들에게 결과를 보여주고 범주화

된 결과가 연구참여자 자신이 진술한 내용과 같은 것인지에 

대한 확인 과정을 거쳤다. 그 후, 범주화된 내용을 코딩화하여 

빈도 및 퍼센트 등의 기술통계 분석을 실시하였다. 

연구결과

1. 윤리적 딜레마 사례 개발 

간호사가 실무현장에서 경험하는 간호사와 의사 간의 윤리

적 딜레마 사례는 다음과 같은 과정을 통하여 개발하였다.

1) 간호사와 의사 간의 윤리적 딜레마 경험 조사 

예비사례선정을 위하여 간호사가 실무에서 경험한 간호사

와 의사 간의 윤리적 딜레마를 조사하였는데, 조사결과 연구

에 참여한 대상자 모두가 의사와의 윤리적 딜레마를 경험한 

것으로 나타났으며 그 내용은 폭력, 임종, 투약 ․ 처방, 의사의 

부당 ․ 무능과 관련되어 있었다. 사례를 구체적으로 살펴보면, 

의사의 부당 ․ 무능에 관해서는 처치 후에 다른 장기의 합병증

이 발생하거나, 전염성 질환 환자를 격리하지 않고 오히려 비
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Table 1. Situations of Ethical Dilemma between Nurses and Physicians (N=15)*

Situation of dilemma Specific contents n (%)

Violence Violent languages and behaviors by physician  2 (13.3)

Deathbed Additional prescription, such as examination, feeding, etc. in patients close to death
Look alike drugs if injected into the patient close to death 
Ventilator operation for a patient who seems to have no prospect 
No treatment in patients who are unlikely prospects

1 (6.7)
1 (6.7)

 2 (13.3)
 2 (13.3)

Medication ․ Prescription Anger for administering the corrected order instead of wrong order
Request to delete nursing record and change order
Formulate verbal orders the same as the previous day without regular prescription
Request the clinical trial drug administration

1 (6.7)
1 (6.7)
1 (6.7)
1 (6.7)

Physician's incapacity and 
unfairness 

Break out the damage of other organs (complication) after treatments
Not following prescription for blood sampling
Keep it a secret that they do not isolate patients with infectious diseases
Drug use under rebate
Changing the organ transplant waiting order of the patient

1 (6.7)
1 (6.7)
1 (6.7)
1 (6.7)
1 (6.7)

*Multiple answers possible.

Table 2. Coping Types according to Situation of Ethical Dilemma (N=15)*

Situation Coping type Related content n (%)

Violence Active Notify nursing department  2 (13.3)

Deathbed Passive Acquiescence
Execution of supportive nursing care within the range allowed to a nurse

 4 (26.7)
 2 (13.3)

Medication ․ Prescription Active Group action by nurses
Refuse to accept physician's opinion

1 (6.7)
1 (6.7)

Passive Acquiescence and sympathy  2 (13.3)

Doctor's incapacity and 
unfairness

Active
Passive

Notify nursing department
Acquiescence

1 (6.7)
 4 (26.7)

*Multiple answers possible.

밀에 부치는 등의 내용이 있었으며, 투약 ․ 처방에 관련되어서

는 잘못된 오더와 변경된 오더에 대한 간호기록 삭제를 요구

하는 등의 내용이 있었다(Table 1). 이러한 딜레마 상황에 따

른 대처 유형은 크게 간호부에 보고하거나 단체 행동을 하는 

등의 적극적인 형태와 묵인 또는 동조 등의 소극적인 형태로 

구분할 수 있었는데, 소극적인 대처가 적극적인 대처보다 많

은 수를 차지하였다. 반면 의사와의 윤리적 딜레마 상황에 대

해 적극적으로 대처한 경우는 폭력, 투약 ․ 처방, 부당 ․ 무능과 

관련된 내용으로 나타났다(Table 2). 대상자와의 면담을 통해 

소극적 또는 적극적으로 대처한 이유에 대해 질문한 결과, 적

극적으로 대처한 이유로는 ‘의료인으로서 용납될 수 없기 때

문’ 이라는 답변이 있었으며, 소극적으로 대처한 이유에 대해

서는 ‘간호사의 업무, 권한이 아니라고 생각했기 때문’, ‘환자

에게 문제되지 않을 것 같아서’, ‘의사의 입장도 이해가 되어

서’ 등의 답변이 있었다.

2) 윤리적 딜레마 예비 사례 선정 

간호사가 실무현장에서 경험하는 간호사와 의사 간의 윤리

적 딜레마 사례를 개발하기 위하여 본 연구의 첫 번째 단계에

서 조사된 실제 사례들을 대상으로 개발사례로의 적절성을 평

가하였다. 적절성 평가시 사례의 중요성, 현실성 및 교육에의 

적용가능성 측면이 고려되었으며, 그 결과 개발사례로 가장 

적절하다고 평가된 한 개의 사례가 투약 ․ 처방에 관한 영역에

서 선정되었다. 즉, 환자에게 투여되는 대부분의 약이 간호사

에 의해 직접 투여되며 특히 주사의 경우 약물의 특성 상 환자

에게 치명적인 결과를 가져올 수 있는 중요한 문제일 뿐만 아

니라(Kim et al., 2010), 현실적으로 간호 분쟁 및 사고가 빈

번히 발생하는 업무 영역으로 병원 간호사의 사건보고의 내용 

중 투약이 가장 많은 부분을 차지한다(Kim, Song, Rhee, & 

Hur, 2006). 또한 투약에 대한 간호사의 학습요구도 또한 높

아(Kim, 2011), 투약 ․ 처방에 관한 영역의 세부사례가 사례개
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Table 3. Content Validity Index based on Analysis Criteria for Problem Selection of PBL (N=8)

Criteria M±SD Max Min CVI

Role of problem

․ Does the learning start from problems?
․ Is the problem comprehensive in that it includes the full knowledge and skills 
necessary for learning?

․ Does the problem indicate that using the situation is in the context of knowledge?
․ Is the role of the learner being presented?
․ Does it induce learner-centered learning activities?

3.63±0.52
3.13±0.83

3.25±0.71
3.13±0.83
3.25±0.46

3
2

2
2
3

4
4

4
4
4

1.0
0.8

0.9
0.8
1.0

Non-structural

․ Does it contain that only partial information needed to solve the problem?
․ Is the problem-solving process needed to analyze problem, seek information, and plan 
intervention?

․ Are there various solutions for the problems?
․ Are there a variety of approaches to solve the problem?
․ Is there room for discussion and debate?

3.38±0.52
3.63±0.52

3.63±0.52
3.63±0.52
3.88±0.35

3
3

3
3
3

4
4

4
4
4

1.0
1.0

1.0
1.0
1.0

Reality

General reality ․ Is it a true case?
․ Is it a problem that can be found in daily life?

3.88±0.35
3.88±0.35

3
3

4
4

1.0
1.0

Physical reality ․ Are you to use realistic materials and data?
․ Are there various materials and data that be used to solve the 
problem?

3.38±0.52
3.13±0.35

3
3

4
4

1.0
1.0

Cognitive reality ․ Does it reflect the day-to-day natural thinking process? 
․ Thinking processes required to solve the problem; will they be 
used by experts and professionals in the field? 

3.5±0.53
3.86±0.35

3
3

4
4

1.0
1.0

Relation ․ Is it appropriate to the learner's level?
․ Is it a problems related to learner's experience?

3.25±0.46
3.38±0.52

3
3

4
4

1.0
1.0

Complication ․ Is it a complex problem similar to reality?
․ Does it need more than two stages to solve a problem?

3.38±0.52
3.88±0.35

3
3

4
4

1.0
1.0

PBL=Problem-based learning; CVI=Content Validity Index. 
Total CVI: 0.85.

발을 위한 예비사례로 선정되었다. 

3) 예비 사례에 대한 전문가 타당도 검증 및 최종 사례 선정 

1단계에서 선정된 윤리적 딜레마 예비사례에 대하여 윤리

적 의사결정을 위한 문제해결과 관련한 딜레마 사례로의 적절

성 및 타당도를 평가하기 위하여 Choi (2004)가 제시한 문제

중심학습(Problem-Based Learning [PBL])의 문제 분석 기

준을 적용하여 전문가 타당도를 조사하였다. 

Choi (2004)은 PBL 문제 개발 과정을 위한 평가기준으로 

문제의 역할, 비구조성, 실제성의 세 범주를 제시하고 각 범주

에 해당하는 구체적인 질문에 모두 긍정적인 반응을 얻을 때 

가장 이상적인 문제라고 하였는데, 본 연구에서는 이들 문항

을 바탕으로 간호학 교수 4인과 임상 실무 경력 5년 이상의 간

호사 4명의 총 8명을 대상으로 본 사례에 대한 내용 타당도를 

조사하였다. 타당도 조사는 ‘매우 타당함 4점’, ‘타당함 3점’, 

‘타당하지 않음 2점’, ‘전혀 타당하지 않음 1점‘으로 각 문항의 

타당도를 평가하도록 하였으며, 타당하지 않을 경우 수정 사항 

및 의견을 자유롭게 서술하도록 하였다. 타당도 검증을 위한 

자료분석은 사례에 대하여 평가기준 각각에 대한 평균 내용타

당도 지수(CVI)와 전체 CVI를 구하였다. 검증결과 제시된 사

례에 대한 전체 CVI는 0.85로 나타나 제시된 사례가 타당한 

것으로 평가되었다. 이에 투약 ․ 처방 관련 예비사례를 윤리적 

의사결정을 위한 최종 딜레마 사례로 선정하였다(Table 3).

4) 최종 윤리적 딜레마 사례 

위와 같은 단계를 거쳐 선정된 최종 윤리적 딜레마 사례는 
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Table 4. General Characteristics of Participants (N=34)

Characteristics Categories n (%)

Age (year) 26~30
31~40
＞41

12 (35.3)
15 (44.1)
 7 (20.6)

Education ≤University
≥Graduate school

15 (44.1)
19 (55.9)

Marital status Married
Unmarried

23 (67.6)
11 (32.4)

Total work experience
(year)

＜5
5~＜10
10~＜15
≥15

10 (29.4)
 8 (23.5)
 7 (20.6)
 9 (26.5)

다음과 같다.

(1) 윤리적 딜레마 사례 시나리오 

“폐암 환자 A님은 여러 차례 항암제 주사를 맞아왔고, 이번

에도 항암제 주사치료를 위해 입원하였다. A님에게 주치의

(B)는 그동안 시행되어온 chemotherapy regimen 대로 처

방을 냈고, 간호사(C)는 의사 지시대로 항암제를 확인하여 A

님에게 투약하여 현재 10 cc 정도 약물이 들어간 상태이다. 그

런데, 주치의(B)는 과장님 허락 없이 시행한 거라며, 간호사

에게 현재 들어가고 있는 약물 주입을 중단하라고 하였다. 거

기에다가 컴퓨터에 입력된 처방 및 간호기록(acting) 삭제까

지 요구하고 있다.”

 

(2) 상황 규명

전공의는 잘못된 처방으로 인해 과장님에게 크게 지적받

을 것을 염려함. 

환자에게는 전공의가 알아서 설명할 것이고, 항암제는 제

약회사, 병원 약국과 상의하여 주치의가 해결한다고 함.

환자에게는 주입된 약물에 대한 요금이 발생하지 않게 됨

항암제 regimen은 새로 바뀔 것이며, 예전에 투여 받았

던 약물이 소량(10 cc) 주입된 상태임.

(3) 의사결정 관련 질문 

제시된 사례와 같거나 비슷한 사례를 경험한 적이 있습

니까?

제시된 사례와 같은 문제를 접했을 때 어떻게 행동하였습

니까?(어떻게 행동하시겠습니까?)

그렇게 행동하기로 의사결정을 한 이유는 무엇입니까?

의사결정시 윤리적인 측면을 고려하였습니까?

의사결정시 고려한 항목은 무엇입니까?

2. 개발된 윤리적 딜레마 사례에 대한 간호사의 의사결정 

양상

1) 대상자의 일반적 특성

본 연구대상자의 일반적 특성으로는 연령, 학력, 결혼상태, 

근무경력을 조사하였다. 연령별로는 31~40세가 44.1%로 가

장 많았으며, 학력은 석사과정 이상이 55.9%였다. 결혼상태

는 기혼이 67.6%였고, 근무경력은 5년 미만이 29.4%로 가장 

많았다(Table 4). 

2) 대처유형과 의사결정 이유

도출된 윤리적 딜레마 사례에 대한 간호사들의 의사결정을 

조사한 결과 대상자들의 대처행동 양상은 ‘간호기록을 삭제하

지 않고 상급자에게 보고함(55.9%)’, ‘주치의가 다른 의사결정

을 하도록 설득함(14.7%)’, ‘주치의 의견대로 따름(14.7%)’, 

‘선배간호사와 상의함(8.8%)’, ‘간호기록 삭제 요구를 포함한 

모든 사실을 기록함(5.9%)’의 5가지 유형으로 분류되었다.

각 유형에 대한 구체적인 의사결정 이유는 각기 달랐는데, 

전체적으로 딜레마 사례에 대한 의사결정의 이유로 가장 높게 

제시된 것은 환자의 안전(23.5%)이었으며, 그 다음으로는 정

직(17.6%), 양심(14.7%) 등의 순으로 나타났다. 그 중에서도 

가장 높은 대처행동 양상으로 나타난 ‘간호기록을 삭제하지 

않고 상급자에게 보고하겠다’고 의사결정한 이유를 살펴보면 

환자의 안전, 정직, 양심, 전문직 의무가 각각 11.8%로 나타났

으며, 혼자 의사결정을 하지 못해서라는 응답도 8.8%를 차지

하였다(Table 5). 

논 의

윤리적 딜레마가 간호현장에서 빈번하게 발생하여 간호업

무의 장애요인이 되고 있는데 특히, 의사의 지시에 대한 의문, 

의사의 약물처방에 대한 회의 등 간호사와 의사 간의 갈등이 

윤리적 딜레마의 중요한 요인이 되고 있다(Ahn et al., 2004; 

Redman & Fry, 2000). 이에 본 연구에서는 간호사가 실무 현

장에서 경험하는 딜레마 상황 중 간호사와 의사 사이에서 발

생하는 윤리적 딜레마를 파악하여 이에 대한 실제 사례를 개

발하였다는 점과, 개발된 사례를 통해 간호사의 의사결정 양

상을 확인함으로써 추후 간호사 및 간호대학생을 대상으로 한 
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Table 5. Decision Making Reason for Coping (N=34)

Type of coping PS Honesty Conscience OP NDO PPD Others NR n (%)

Notify supervisor without 
delete of nursing records

4 4 4 4 3 19 (55.9)

Persuade primary physician 
to make another decision 

1 1 2 1  5 (14.7)

Comply with primary 
physician's opinion

3 1 1  5 (14.7)

Consult with senior nurses 1 1 1 3 (8.8)

Write all facts including 
request to delete nurses' 
record

2 2 (5.9)

Total 8 (23.5) 6 (17.6) 5 (14.7) 4 (11.8) 4 (11.8) 4 (11.8) 2 (5.9) 1 (2.9)  34 (100.0)

PS=Patient safety; OP=Obligation of the profession; NDO=Not making a decision by oneself; PPD=Primary physician's duty; NR=No response

간호윤리 교육 및 관련연구를 위한 기초 작업을 마련하였다는

데 그 의의가 있다. 

본 논의에서는 먼저, 연구에 사용된 방법론인 사례개발과 

사례연구에 관해 언급하고자 한다. 본 연구에서는 간호사와 

의사 간의 윤리적 딜레마 사례개발을 위해 투약 ․ 처방에 관한 

내용을 예비사례로 선정하고, 예비사례에 대하여 Choi (2004)

가 제시한 PBL의 문제 분석 기준을 적용하여 윤리적 의사결정

에 적용할 수 있는 사례로의 타당성을 평가한 후 이를 최종 사

례로 채택하였다. 이러한 절차는 실제 업무에서의 발생 빈도

로만 윤리적 갈등 상황을 설정하여 조사한 다른 연구(Lee et 

al., 2010)에 비해서도 좀 더 구체적인 사례개발 접근방법으로 

평가되며, 추후 다양한 사례 개발 및 사례 선정을 위한 항목 개

발에 참고 자료로 활용될 수 있을 것으로 사료된다. 또한 본 연

구에서는 개발된 사례에 대한 간호사들의 의사결정을 확인하

기 위하여 개발된 사례를 제시한 후 그 상황에 대해 간호사들

에게 의사결정을 내리게 하고, 이러한 의사결정의 근거를 제

시하도록 하는 Hypothetical case study를 실시하였다. Hy-

pothetical case study는 사례연구방법 중의 하나이며 국외에

서는 본 연구의 주제와 같은 윤리 연구에 많이 이용되고 있다

(Buiting et al., 2010; Winland-Brown & Dobrin, 2009). 본 

연구에 사용된 Hypothetical case study 방법은 가상의 윤리

적 딜레마 사례에 대한 대상자의 의견을 파악하고 이에 관한 깊

이 있는 논의와 고찰을 가능케 한다는 점에서 새로운 시각을 

제시할 것으로 여겨지며, 향후 임상 현장의 간호사뿐 아니라 

간호학생 교육에 다양하게 활용될 수 있을 것으로 사료된다. 

간호사가 실무현장에서 의사와의 사이에서 경험하게 되는 

윤리적 딜레마 상황에 관한 조사는 현실적인 사례개발을 위한 

첫 번째 단계로 시행되었다. 본 연구결과 간호사가 의사와의 

관계에서 경험하게 되는 윤리적 딜레마 상황은 의사의 폭력, 

임종 관련, 투약 ‧ 처방과 관련된 갈등, 의사의 무능 ‧ 부당행위

로 구분해 볼 수 있었으며, 그 내용으로는 의사의 언어적 신체

적 폭력, 심폐소생술금지(DNR)와 같은 임종을 앞둔 상황에서 

의사의 무리한 또는 부적절한 처치, 잘못된 오더로 인한 갈등, 

시술 ․ 처치와 관련된 의사의 무능, 불법 ․ 부당행위, 임상시험

과 관련된 약품사용 등이 있었다. 본 연구는 적은 수의 간호사

를 대상으로 하여 단순 비교하는데 어려운 점이 있으나, 의사

와의 윤리적 딜레마 상황은 선행연구들(Han, 1992; Kim et 

al., 1995; Park & Kim, 2004; Lee & Yoo, 2011)과 비슷한 

양상을 보이고 있었다. 이 단계에서 조사된 윤리적 딜레마 상

황에 따른 간호사의 대처는 의사의 처치나 태도를 묵인하는 

등의 소극적인 유형이 많은 것으로 나타났는데, 이러한 결과

는 협동자의 실수에 대한 노출이 관행상 힘들며, 의사의 치료

에 대한 고집, 간호사의 의사소통 문제와 의사와의 위계질서, 

간호사 업무의 한계 및 간호사가 가진 자율성의 한계를 지각

하는 것 등의 이유로 간호사들이 윤리적인 판단을 내리는 것

을 망설이게 된다는 Jo (2010)와 Park (2009)의 결과와 유사

하였다. 

간호사가 실무현장에서 경험하는 의사 간의 윤리적 딜레마 

사례로 투약 ‧ 처방에 관한 내용을 선정하였는데, 그 이유는 

간호사가 임상에서 가장 많이 수행되는 간호활동 중의 하나

가 투약이며, 환자 안전 및 법적인 측면에서 투약업무도의 중

요성(Kim et al., 2010)을 고려하였기 때문이다. 투약업무는 

Westbrook, Li, Georgiou, Paoloni과 Cullen (2013)이 지

적한 것과 같이 많은 병원에서 전산시스템이 도입된 이후에도 
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간호사와 의사 모두의 직접적 관여가 계속적으로 이루어져야 

하는 부분으로 간호사와 의사가 많이 함께 관여하는 업무 영

역이다. 또한 투약 ․ 처방에 관한 영역은 문제가 발생하기 전에 

예방이 가능하고 조직구성원의 교육과 훈련 및 부서간의 협력

을 통해 예방 가능하므로, 본 연구의 투약 ‧ 처방에 관한 사례

는 간호사와 간호대학생을 대상으로 한 교육과 실무 적용에 

현실적인 접근가능성을 높일 것으로 평가된다.

본 연구에서 개발된 투약 ․ 처방 관련 간호사와 의사 간의 

윤리적 딜레마 사례에 대한 간호사들의 의사결정 양상은 5가

지로 나타났으며, 이 중 50% 이상의 대상자가 ‘간호기록을 삭

제하지 않고 상급자에게 보고한다’고 응답하였다. 이러한 대

처유형은 윤리적 딜레마 사례에 대한 간호사의 대처 유형이 

비교적 단편적인 경향이 있음을 보여주고 있는데, 이러한 결

과는 윤리적 딜레마 상황을 접하게 될 때 간호사 대부분이 인

습적이고 동일한 패턴을 보인다는 Dierckx de Casterle 등

(2008)의 연구결과와 유사하였다. 또한 간호사들이 제시한 5

가지 의사결정 중 간호기록을 삭제하지 않고 상급자에게 보고

하거나, 주치의가 다른 의사결정을 하도록 설득하거나, 간호

기록 삭제 요구를 포함한 모든 사실을 기록하는 등은 비교적 

적극적인 대처인 것으로 평가될 수 있는데, 이러한 결과는 스

트레스 대처유형 척도 등을 이용하여 간호사들의 윤리적 딜레

마에 대한 대처유형을 제시한 선행연구들(Lee & Yoo, 2011; 

Park & Kim, 2004)과도 같은 맥락을 보였다. 

간호사들이 의사결정의 근거로 제시한 내용을 살펴보면 환

자의 안전, 정직, 양심, 전문직의 의무 등이 있었으며, 그 중에

서도 의사결정의 근거로 가장 많이 제시된 것이 환자의 안전

이었다. 이러한 결과는 윤리적으로 힘든 상황에서도 간호사

들이 환자의 자율성과 삶의 질 등 환자 측면을 먼저 고려한다

는 Pavlish, Brown-Saltzman, Hersh, Shirk와 Nudelman 

(2011)의 연구와 비슷하였으며, 의료기관인증평가 등을 통한 

간호사의 환자안전에 대한 인식의 증가도 관련 있을 것으로 

사료된다. 

전반적으로 본 연구결과 동일한 사례에 대한 간호사들의 의

사결정과 그에 따른 근거들이 다양하게 나타났는데, 이러한 

결과는 간호사들이 윤리적 의사결정을 할 때 근본적으로 자신

이 선호하는 것에 기초하기 때문에 간호사와 간호사간에 현저

한 차이가 있을 수 있다고 제시한 Han (1992)의 의견과 유사

한 맥락에서 이해될 수 있다. 그러나 간호사 개인의 가치나 양

심은 간호 실무 상황에 적용되기에는 너무 개별적이고 주관적

일 수 있으므로(Um, Kang, & Noh, 2012), 실제 딜레마 상황

에서는 구체적인 해결 방법 제시에 한계가 있을 수 있다.

윤리적 딜레마 상황에서 어떻게 대처해야 하는지에 대한 교

육과 훈련의 부족은 간호사의 적극적인 대처와 간호의 질 향상

에 걸림돌이 된다(Harrison, Birks, Hall, Bosanquet, Har-

den, & Iedema, 2013). 따라서 윤리적 딜레마 상황에 대한 

다양한 사례를 통한 구체적인 의사결정과정에 관한 교육이 요

구되며, 정직하고 자유로운 조직문화의 조성과 함께 윤리적 

딜레마 상황에 대한 병원의 구체적인 지침 마련, 그리고 다양

한 전문가와의 의사소통 채널 활성화 등 조직차원에서의 노력 

또한 함께 이루어져야 할 필요가 있다. 

본 연구는 일부 병원만을 대상으로 하였고 대상자 수가 적

어 본 연구결과를 다른 대상자에게 일반화하는데 어려움이 있

으며, 간호사가 실제 경험한 윤리적 딜레마 중 의사와 관련된 

윤리적 문제를 제시하는 것에 대한 민감성 등으로 많은 사례

를 소개하지 못한 제한점이 있다. 그럼에도 불구하고 병원 간

호사를 대상으로 한 의사와의 윤리적 딜레마 사례는 간호 윤

리 교육의 실제 사례로 활용가능성이 높으며, 윤리적 문제에 

대한 합리적인 사고와 불편함 없이 토의할 수 있는 분위기 조

성의 2차 효과를 기대할 수 있을 것으로 사료된다. 또한 최근 

간호사 국가고시의 발전방향으로 사례 제시형 문항개발의 필

요성(National Health Personnel Licensing Examination 

Board, 2013)이 제시되고 있는 현 시점에 실제적인 윤리적 딜

레마 사례개발은 시의적절한 시도로 평가될 수 있을 것이다. 

결 론

본 연구를 통해 실제 윤리적 의사결정에 적용할 수 있는 간

호사와 의사 간의 윤리적 딜레마 사례를 개발하였으며, 도출

된 사례에 대한 간호사들의 윤리적 의사결정 양상을 파악하였

다. 간호실무 현장에서 간호사들은 의사와의 관계에서 다양한 

윤리적 딜레마를 경험하고 있었으며, 또한 제시된 투약 관련 

딜레마 사례에 대한 의사결정에서는 다양한 근거에 기반 하여 

5가지 유형의 대처양상을 나타냈다. 본 연구결과는 추후 간호

대학생 및 간호사를 대상으로 하는 간호윤리교육에 현실을 반

영하는 교육자료 및 평가 자료로 사용될 수 있을 뿐만 아니라, 

추후 윤리적 의사결정 능력 향상을 위한 실행전략 마련에 기

초자료로 이용 될 수 있을 것이다. 

본 연구결과를 바탕으로 다음과 같이 제언하고자 한다. 

첫째, 다른 지역 및 보다 많은 간호사를 대상으로 본 연구를 

확대 실시할 것을 제언한다. 

둘째, 본 연구에서 제시된 다른 딜레마 상황에 대한 사례개

발 연구의 실시를 제언한다. 
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간호사와 의사 간의 윤리적 딜레마 사례개발과 간호사의 의사결정 양상

셋째, 간호사가 임상 실무 현장에서 경험하는 다양한 윤리

적 딜레마 사례와 올바른 의사결정 과정에 대한 표준 지침서 

마련 및 공식적인 보고체계 개발을 제언한다. 

넷째, 실제 사례 중심의 간호윤리 교육의 효과를 확인하는 

연구를 제언한다.
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