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서   론

연구의 필요성

생명과학과 의료기술의 급속한 발전은 의료현장의 다면적이고 

복합적인 윤리적 문제를 초래하였고 신종 코로나바이러스 감염

증(Coronavirus disease of 2019, 이하 COVID-19)의 출현과 장기

간의 팬데믹 상황으로 의료인들은 새로운 윤리적 딜레마와 이에 

따른 윤리적 의사결정 상황을 직면하게 되었다[1]. 이러한 다양

한 가치가 양립하는 간호 실무현장에서 윤리이론에 근거한 합리

적이고 체계적인 윤리적 의사결정 역량은 간호사의 필수적인 요

소이다[2]. Ketefian [3]은 윤리적 의사결정을 간호업무를 수행하

는 중에 직면하는 윤리적 갈등 상황 속에서 체계적이고 논리적

인 사고에 기초한 윤리적 선택(Ethical choice)과 실제로 윤리적 

수행을 하는 실천적 행위(Ethical action)로 정의하였다. 올바른 

윤리적 의사결정은 전문직 간호의 특성이자 환자안전, 간호의 

질 뿐만 아니라 간호전문직의 유지에도 긍정적인 영향을 주기 

때문에 미래의 전문직 간호사인 간호대학생들의 교육과정에서부

터 그 중요성이 강조된다[4]. 
Hansen과 Thomas [5]는 간호사 의사결정 모델에서 윤리적 의

사결정을 위한 세 개의 주요 변수로 상황적 변수(Situational 
variables), 의사결정자 변수(Decision maker variables)와 맥락적 

변수(Contextual variables)를 제시하고 이들이 서로 관련성이 있

으며 상호작용을 통해 윤리적 의사결정 결과에 영향을 미친다고 

하였다. 상황변수는 간호사가 인지한 간호업무의 특성인 과업의 

복잡성과 명료성, 반복성을 포함하고, 의사결정자 변수는 간호사

의 개인적 특성, 속성과 태도를 포함하고 맥락적 변수는 의사결

정자의 행동에 영향을 주는 조직시스템, 정책과 조직구성원 등

의 환경적 변수이다[5]. 국내에서는 Lee [6]가 간호사 의사결정 

모델을 바탕으로 임상간호사의 윤리적 의사결정이 상황적 변수

(윤리적 리더십), 맥락적 변수(윤리적 풍토)와 의사결정자 변수

(간호전문직관과 임상경력)가 의사결정과정(도덕적 고뇌)을 통해 

의사결정 반응(이상적 윤리적 의사결정과 현실적 윤리적 의사결

정)으로 가는 변수들의 관련성을 확인하였다. 그러므로 간호사와 

간호대학생의 올바른 윤리적 의사결정을 위한 선택과 실제 수행

을 위해서는 상황, 개인, 환경 등의 요인이 함께 작용하므로 이

에 대한 다차원적인 접근과 이해가 필요하다. 
올바른 윤리적 의사결정을 위해서는 당면한 문제를 윤리적 문

제로 인식하는 것이 우선이며 이 과정에서 의사결정자의 윤리적 

민감성이 필요하다[7]. 윤리적 민감성은 환자의 윤리적 문제를 

규명하고 상황을 인식하는 능력으로, 윤리적 의사결정 과정의 

핵심적인 요소이다[8,9]. Jang [10]의 연구에서 간호사의 윤리적 

민감성은 윤리적 의사결정을 포함하는 임상적 의사결정의 영향

요인이었고 Chen [8]의 연구에서는 중국 간호대학생의 윤리적 

의사결정의 영향요인이었다. 또한 Jeong [11]은 국내 간호대학생

의 도덕적 민감성이 간호사윤리강령 인식에 영향을 미치는 것으

로 확인하였다. 실제로 낮은 윤리적 민감성을 가진 간호사와 간

호대학생은 임상 현장에서 대면하는 윤리적 상황에 관하여 무감

각하고 이를 민감하게 인식하고 적합한 윤리적 선택과 수행을 

하는 데 있어 한계를 지닌다[12]. 그러므로 다양한 윤리적 상황
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에 따른 최선의 윤리적 의사결정 역량을 함양하기 위하여 윤리

적 민감성을 높일 수 있는 교육과정의 개발과 이를 적용하기 위

한 체계적인 방안의 모색이 필요하다[10,11,13]. 한편, 윤리적 지

식은 윤리적 민감성과 함께 윤리적 의사결정의 중요한 전제조건

으로 지속적인 윤리교육을 통해 획득되며, 교육기관마다 차이를 

보이는 윤리 교과목의 운영 방법, 전문성을 가진 교수자의 확보

와 같은 학습 환경적 요인과 관련이 있다[7]. 윤리교육을 강조하

는 간호교육기관의 교과과정과 정책은 간호대학생의 윤리적 지

식과 인식을 높여 윤리적 의사결정에 긍정적인 영향을 미치는 

환경적 요인이 되기 때문이다. 간호사윤리강령은 간호대학생이 

학부 과정에서 습득해야 할 핵심 윤리지식으로 간호사의 윤리적 

행동의 지침이며, 인간의 존엄성과 생명의 기본권을 존중하도록 

규정하고 대상자에게 최선의 이익을 가져오는 방향을 제시한다

[11,14]. 그러므로 간호대학생의 간호사윤리강령 인식 수준은 간

호대학생이 속한 간호교육기관의 윤리적 학습환경을 가늠해 볼 

수 있는 지표로 볼 수 있다. 선행연구에서 간호사윤리강령 인식

은 윤리적 의사결정을 위한 선행요인인 전문직업관[4], 윤리적 

가치관과 윤리적 의사결정 자신감[13,15]에 영향을 미치는 것으

로 나타났다. 그러므로 장기적이고 체계적인 윤리교육을 위한 

교과목 및 프로그램을 통해 간호대학생의 윤리적 지식과 인식을 

높이고 올바른 가치관을 형성한다면 면허간호사로서 대면하게 

될 윤리적 딜레마 상황에서 높은 윤리적 의사결정 능력을 발휘

할 수 있을 것이다. 한국의 경우, 간호교육인증평가 기준에 따라 

생명윤리, 간호윤리 등의 교과목을 운영하고 있지만 간호학개론

과 간호관리학 교과목의 일부 과정에서 비독립적으로 운영되고 

있는 경우가 많고 전문성을 가진 윤리 교육자의 부족으로 체계

적인 교육 및 효과가 부족한 실정이므로[7]. 임상실습을 경험하

고 윤리강령을 학습한 간호대학생의 윤리강령 인식 수준을 확인

하고 윤리적 의사결정과의 관계를 확인할 필요가 있다. 한편, 실
제적인 윤리적 의사결정을 위해서는 윤리적 의사결정자인 개인

의 도덕적 판단과 윤리적 의사결정 자신감이 요구된다[7,10, 
12,16]. 도덕적 정서(죄책감과 수치심)는 아직 국내에서는 간호

대학생을 대상으로 윤리적 의사결정 연구에 시도된 적은 없으

나, Johnson과 Connlly [17]의 연구에서는 미국 대학생의 윤리적 

의사결정에 조절효과가 있었고 Han [18]의 연구에서는 윤리적 

의사결정보다 더 넓은 개념으로 개인의 도덕적 기준이나 사회적 

기준에 의하여 옳고 그름이 정의되는 도덕적인 의사결정의 영향

요인이었다. 그러므로 간호대학생의 죄책감과 수치심의 정도인 

도덕적 정서는 윤리적 의사결정을 위한 개인의 태도로서 윤리적 

의사결정에 영향을 미칠 것으로 예상된다. 윤리적 의사결정에 

영향을 미치는 윤리적 의사결정 자신감은 비교적 최근에 대두된 

개념으로 아직 관련 연구가 부족하지만, 간호사와 간호대학생이 

윤리적 의사결정 과정에서 얻어진 합리적이고 올바른 선택을 실

행하는 지표가 된다[15]. 선행연구인 Hwang [13]의 연구에서 간

호대학생의 윤리적 의사결정 자신감은 윤리적 의사결정의 영향

요인인 윤리적 가치관에 영향을 미치고 Jang [10]의 연구에서는 

간호사의 임상적 의사결정에 영향을 미치는 것으로 나타났다. 
윤리적 의사결정 자신감은 윤리적 지식, 경험 등을 통해 향상될 

수 있으므로 간호대학생 때부터 이러한 자신감을 키워간다면 전

문직 간호사가 되어서도 윤리적 의사결정 과정에서 자신감을 가

지고 참여할 수 있고, 올바른 간호윤리 가치관을 확립하여 높은 

수준의 윤리적 의사결정을 위한 역량을 가질 수 있을 것이다

[16]. 
국내 간호대학생을 대상으로 한 간호윤리 관련 연구들은 윤리

교육의 중요성과 더불어 지속적으로 증가하고 있지만 간호대학

생은 아직 면허간호사로서 간호 현장에서 윤리적 의사결정을 경

험하고 실제 수행할 자격이 없어 이들의 윤리적 의사결정을 다

룬 연구보다는 윤리의식, 윤리적 이슈, 윤리교육, 전문직 윤리 

등에 관한 주제들이 대부분이었다[19]. 또한 간호대학생을 대상

으로 윤리적 의사결정과 관련 개념들을 이론적 틀을 바탕으로 

다양한 변인들을 통합적으로 접근하고 이상적 윤리적 의사결정

(Ethical choice)과 현실적 윤리적 의사결정(Ethical action)으로 

구분하여 영향요인을 확인한 연구는 시도되지 않았다. 그러므로 

본 연구는 Hansen과 Thomas [5]의 간호사 의사결정 모델과 Lee 
[6]의 연구 결과를 바탕으로 간호대학생의 윤리적 민감성, 도덕

적 정서, 간호사윤리강령 인식, 윤리적 의사결정 자신감을 주요 

변수로 선정하여 제한요소가 없을 때 개인의 지식과 의지로 전

문직 간호사가 선택할 수 있는 이상적 의사결정과 조직환경 등

의 제한요소가 있을 때 간호사가 현실적으로 취하리라 예상되는 

현실적 윤리적 의사결정에 미치는 영향요인을 규명하고자 한다. 
본 연구의 결과는 급변하는 간호 실무현장에서 새로운 윤리적 

상황을 경험하고 현실적 윤리적 의사결정 참여를 준비하는 간호

대학생에게 윤리적 의사결정을 위한 학교, 임상실습에서의 윤리

교육의 중요성을 다시 제고하고, 이를 위한 체계적인 교과·비교과 

프로그램의 개발 및 적용을 위한 기초자료로써 사용될 것이다.

연구 목적 

본 연구는 간호대학생의 윤리적 민감성, 도덕적 정서, 간호사

윤리강령 인식, 윤리적 의사결정 자신감이 윤리적 의사결정에 

미치는 영향을 규명하기 위한 연구이며, 구체적인 연구목적은 

다음과 같다. 
∙ 간호대학생의 일반적 특성을 파악한다. 
∙ 간호대학생의 윤리적 민감성, 도덕적 정서, 간호사윤리강령 인

식, 윤리적 의사결정 자신감 및 이상적·현실적 윤리적 의사결

정 정도를 파악한다. 
∙ 간호대학생의 윤리적 민감성, 도덕적 정서, 간호사윤리강령 인

식, 윤리적 의사결정 자신감과 이상적·현실적 윤리적 의사결
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정 간의 관계를 파악한다. 
∙ 간호대학생의 윤리적 민감성, 도덕적 정서, 간호사윤리강령 인

식, 윤리적 의사결정 자신감이 이상적 ․ 현실적 윤리적 의사결

정에 미치는 영향을 파악한다. 

연구 방법 

연구 설계 

본 연구는 간호대학생의 윤리적 민감성, 도덕적 정서, 간호사

윤리강령 인식, 윤리적 의사결정 자신감 및 윤리적 의사결정 정

도를 파악하고, 윤리적 의사결정에 영향을 미치는 요인을 확인

하기 위한 서술적 조사연구이다. 
 

연구 대상

본 연구 대상자는 D 광역시 소재의 3개 간호학과 학생으로 

윤리 관련 교과목에서 간호사윤리강령 내용을 학습하고 임상실

습 경험이 있는 3∼4학년, 연구의 목적을 이해하고, 자발적으로 

연구에 참여하기로 동의한 자이다. 휴학 중이거나 연구 참여 서

면동의를 하지 않은 자는 제외하였다. 연구의 표본 수는 G* 
Power 3.1.9.4 프로그램을 이용하여 산출하였고, Oh와 Jeon [16]
의 선행연구를 참조하여 양측 검정 유의수준(α) 0.05, 효과크기

(ES) 0.15, 예측변수 12개(인구·사회학적 특성 7개, 종속변수 1
개, 독립변수 4개), 검정력(1-β) 0.95로 설정하여 표본수 184명이 

산출되었다. 탈락률 10%를 고려하여 전체 208부가 수집되었으

나 설문지 응답이 누락 된 5부, 일률적으로 응답이 표기된 10부

를 제외하고 최종 193부를 분석하였다. 

연구 도구 

● 윤리적 민감성 

윤리적 민감성은 Muramatsu 등[20]이 간호대학생을 대상으로 

개발한 ESQ-NS 도구를 Min 등[9]이 번역한 KESQ-NS를 사용

하여 측정하였다. 도구는 3개 하위영역(환자에 대한 비판적 이

해, 환자 전인 간호, 환자 사생활 및 정보 보호), 전체 13개 문

항, Likert 5점 척도이며 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇

다.’ 5점으로 최하 13점에서 최고 65점으로 점수가 높을수록 윤

리적 민감성이 높은 것을 의미한다. 도구의 신뢰도 Cronbach’s ɑ
는 Min 등[22]의 연구에서 0.88 본 연구에서는 0.72이었다.

● 도덕적 정서

도덕적 정서에서 수치심 경향성과 죄책감 경향성을 측정하기 

위해 Tangney 등[21]이 개발한 자의식적 정서 척도(Test of 

Self-Conscious Affect: TOSCA-3)를 Song [22]이 수정한 도구를 

사용하여 측정하였다. 이 척도는 정서의 초점이 자기 전체 혹은 

행동에 맞추어지는가에 따라 수치심과 죄책감을 구분하고 있고, 
일상생활에서 만나는 상황이 16개의 시나리오(부정적인 시나리

오 11개와 긍정적인 시나리오 5개) 안에서 수치심과 죄책감을 5
점 척도로 평정하게 구성되어 있다. 수치심과 죄책감은 각각 16
문항, Likert 5점 척도로 ‘전혀 그럴 것 같지 않다’ 1점에서 ‘매
우 그럴 것 같다’ 5점으로 최하 16점에서 최고 80점으로 점수가 

높을수록 수치심 및 죄책감 정도가 심한 것을 의미한다. 도구의 

전체 신뢰도 Cronbach’s ɑ는 Song [22]의 연구에서 전체 신뢰도 

Cronbach’s ɑ는 0.81, 수치심 0.78, 죄책감 0.70이었고 본 연구에

서 전체 신뢰도는 0.84, 수치심은 0.78, 죄책감은 0.69이었다.
  
● 간호사윤리강령 인식 

간호사윤리강령 인식은 Kim 등[23]이 개발한 도구를 사용하

여 측정하였다. 전체 7문항, Likert 5점 척도이며, ‘전혀 그렇지 

않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다.’ 5점으로 최하 7점에서 최고 35점

으로 점수가 높을수록 윤리강령에 대한 인식도가 높음을 의미한

다. Kim 등[23]의 연구에서 도구의 신뢰도 Cronbach’s ɑ는 0.90, 
본 연구에서는 0.85이었다.

● 윤리적 의사결정 자신감 

윤리적 의사결정 자신감은 Sulmasy 등[24]이 개발하고 Kim 
[25]이 한국어로 번안한 Perceived Ethical Confidence Scale 도구

를 사용하여 측정하였다. 전체 10문항, Likert 5점 척도이며 ‘전
혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다.’ 5점으로 최하 10점에서 

최고 50점으로 점수가 높을수록 윤리적 의사결정 자신감이 높음

을 의미한다. 도구의 신뢰도 Cronbach’s ɑ는 Kim [25]의 연구에

서 0.86, 본 연구에서 0.82이었다.
  
● 윤리적 의사결정

윤리적 의사결정은 Ketefian [3]이 개발한 윤리적 의사결정 측

정 도구 JAND(Judgement about Nursing Decision)를 Kim [26]
이 한국어판으로 전체 6개의 사례, 39문항 수정 ․ 보완하고 Lee 
[6]이 3개의 사례, 전체 20문항으로 재정리한 문항을 사용하였고 

부적절한 의사결정에 대한 답은 역산 처리하였다. 설문 문항은 

같은 문항을 이상적 윤리적 의사결정과 현실적 윤리적 의사결정

의 두 가지 입장으로 응답하게 되어 있으며 각 입장의 응답 점

수는 별도로 산정된다. Likert 5점 척도이며 ‘전혀 그렇지 않다’ 
1점에서 ‘매우 그렇다.’ 5점으로 최하 20점에서 최고 100점으로 

점수가 높을수록 윤리적 의사결정 정도가 높음을 의미한다. 도

구의 전체 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 Ketefian [3]의 연구에서 0.70
이었고 Lee [6]의 연구에서 이상적 윤리적 의사결정은 0.67, 현

실적 윤리적 의사결정은 0.64이었고, 본 연구에서는 도구의 전체 
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신뢰도는 0.75, 이상적 윤리적 의사결정은 0.65, 현실적 윤리적 

의사결정은 0.70이었다.
 

자료수집 방법  

자료수집은 2021년 9월 14일부터 9월 20일까지 시행하였다. 
본 연구는 연구자들과 취약관계에 있는 대상자들을 포함하고 있

어 같은 학교 교수인 연구자로부터 어떠한 강요나 지시가 아닌 

학생들의 자발적인 연구참여를 위하여 비대면, 온라인을 이용한 

구글 설문지(Google Forms)를 사용하였다. 먼저 D 광역시에 소

재한 3개 간호대학의 3, 4학년 학년 대표와의 전화 통화를 통해 

연구의 목적 및 연구 참여의 자율성을 설명하고 구글 설문지

(Google Forms) 주소를 학년 단체채팅방에 공지하도록 하였다. 
본 연구에 참여를 원하는 학생들은 웹에 접속하여 연구참여의 

자율성, 익명성, 비밀유지 보장을 위한 설명 및 동의서를 읽고 

동의란에 표시(V)한 후 설문조사에 참여하였으며, 만약 대상자

가 동의하지 않았을 때는 자동으로 종료되도록 하였다. 설문지 

작성 소요시간은 약 20~25분 정도였으며, 연구참여의 답례인 음

료쿠폰 수령을 위한 개인정보수집에 대한 별도의 설명문을 제공

하고 대상자의 동의 후 핸드폰 번호 혹은 이메일 주소를 수집하

였다.
 

자료 분석   

수집된 자료의 분석은 IBM SPSS Statistics 23.0 프로그램

(IBM Corp. Armonk, NY, USA)을 이용하였으며 대상자의 일반

적 특성, 윤리적 민감성, 도덕적 정서, 간호사윤리강령 인식, 윤

리적 의사결정 자신감 및 윤리적 의사결정 정도는 기술통계분석

을 이용하여 빈도, 백분율, 평균, 표준편차를 구하였다. 대상자의 

일반적 특성에 따른 윤리적 의사결정 수준의 차이는 independent 
t-test, one-way ANOVA로 분석한 후 사후검정은 Scheffé test로 

분석하였다. 주요 변수 간의 상관관계는 Pearson correlation 
coefficients를 사용하였으며 대상자의 윤리적 의사결정의 영향요

인을 파악하기 위하여 다중회귀분석을 이용하여 분석하였다.

윤리적 고려 

본 연구는 D 대학교 기관생명윤리위원회에서 연구심의를 승

인받았다(CUIRB-2021-0052). 연구의 참여를 희망하는 대상자들

은 온라인 설명문을 통해 연구의 목적과 방법 등에 관하여 설명

하였다. 대상자의 자발적인 의사에 의한 참여 및 대상자가 원할 

때 언제든지 연구 참여를 거부하거나 중단할 수 있으며 그로 인

해 어떤 불이익도 받지 않는다는 점을 설명한 후 연구 참여에 

대한 동의를 표기하도록 하였다. 수집된 모두 자료는 연구자 1
인만이 열람할 수 있도록 하고 암호화하여 익명성을 준수하였

고, 연구종료 후 자료는 3년간 보관하며 이후 관련 서류는 분쇄·
폐기할 예정임을 설명하였다. 

연구 결과

대상자의 일반적 특성

대상자의 평균 연령은 22.17±2.03세이었고, 여학생이 157명

(81.3%)이었고, 4학년이 101명(52.3%), 무교가 116명(60.1%)이
었다. 간호학과 지원동기로는 높은 취업률이 99명(51.3%)으로 

가장 많았고 다음으로 관심과 흥미가 60명(31.1%) 순으로 이었

Situational variable
∙ Ethical sensitivity Ethical decision making 

Decision maker variable  
∙ General characteristics 
∙ Moral emotions

Ideal ethical 
decision making

Environmental variable 
∙ Awareness code of ethical for 

nurses

 

Realistic ethical
decision making

∙ Perceived ethical confidence

<Figure 1> Framework of study
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으며, 생명윤리 및 간호윤리 관련 과목을 2개 이상 이수한 대상

자가 111명(57.5%), 교내외 의료 관련 자원봉사 활동 경험이 있

는 대상자가 118명(61.1%) 이었다(Table 1). 

대상자의 윤리적 민감성, 도덕적 정서, 간호사윤리강령 

인식, 윤리적 의사결정 자신감과 윤리적 의사결정 정도 
  
대상자들의 윤리적 민감성은 51.16±4.06(3.94±0.31)점, 도덕적 

정서인 수치심은 44.83±9.18(2.81±0.58)점, 죄책감은 63.29±6.24 
(3.96±0.39)점이었으며, 간호사윤리강령 인식은 30.96±3.23(4.42± 
0.48)점, 윤리적 의사결정 자신감은 평균 34.64±4.36(3.85±0.48)
점, 이상적 윤리적 의사결정은 75.94±7.62(3.79±0.38)점, 현실적 

윤리적 의사결정은 70.45±8.51(3.52±0.43)점으로 나타났다(Table 
2).

대상자의 일반적 특성에 따른 윤리적 의사결정의 차이

대상자의 이상적 윤리적 의사결정 수준은 일반적 특성 중 간

호학과 지원동기에 따라 유의미한 차이가 있었는데 이 중 ‘부모

님과 교사의 권유’인 그룹(F=3.15, p=.026)이 다른 지원동기를 

가진 그룹의 학생들보다 높았다. 현실적 윤리적 의사결정 수준

은 3학년(t=2.18, p=.030)이 4학년보다 현실적 윤리적 의사결정 

수준이 높은 것으로 나타났다(Table 1). 

대상자의 윤리적 민감성, 도덕적 정서, 

간호사윤리강령 인식, 윤리적 의사결정 자신감과 윤리적 

의사결정의 상관관계 

대상자의 현실적 윤리적 의사결정은 윤리적 민감성(r=.17, 
p=.017), 죄책감(r=.28, p<.001), 간호사윤리강령 인식(r=.29, 
p<.001), 윤리적 의사결정 자신감(r=.16, p=. 025), 이상적 윤리적 

의사결정(r=.35, p<.001)가 양의 상관관계를 가지는 것으로 나타

났다. 한편 이상적 윤리적 의사결정은 윤리적 민감성(r=.21, p=. 
003), 죄책감(r=.42, p<.001), 간호사윤리강령 인식(r=.28, p<.001)
과 양의 상관관계를 가지는 것으로 나타났다(Table 3).

대상자의 윤리적 의사결정 영향요인

대상자의 이상적 윤리적 의사결정 정도에 영향을 미치는 요인

을 파악하기 위하여 연구의 주요변수와 일반적 특성에서 유의한 

차이를 보인 간호학과 지원동기를 더미변수로 처리하여 독립변

수로 투입하였다. 회귀분석에 앞서 독립변수 간의 다중공선성을 

<Table 1> General Characteristics of Participants and Differences according to Ethical Decision–making (N=193)

Characteristics Categories n (%)
Ideal ethical decision-making Realistic ethical decision-making

Mean±SD t/F (p) Mean±SD t/F (p)

Age (yr) 20~23 160 (83.2) 75.65±7.36 1.74 (.178) 70.59± 8.84 2.13 (.122)
24-27 25 (12.7) 76.24±8.80 68.12±11.11
≥28    8 (4.1) 80.75±7.34 75.00±7.31
Mean±SD 22.17±2.03

Gender Male 36 (18.7) 74.94±7.86 -.87 (.387) 68.97±10.52 -1.01 (.249)
Female 157 (81.3) 76.17±7.57 70.79±7.98

Grade Junior(3rd) 92 (47.9) 75.34±6.76 -1.06 (.292) 71.84±7.90 2.18 (.030)
Senior(4th) 101 (52.3) 76.37±8.28 69.20±8.87

Religion Have 77 (39.9) 76.27±7.71   .49 (.620) 71.39±8.29 1.25 (.213)
None 116 (60.1) 75.92±7.58 69.83±8.63

Motivation for entering 
school† 

High school scorea    14 (7.2) 72.00±6.63

 3.15 (.026)
a<b,c<d

69.21±6.81

1.84 (.142)
High employment rateb 99 (51.3) 75.39±7.99 69.27±8.85
Aptitude & interestc 60 (31.1) 76.55±7.01 72.33±8.25
Parent or teacher's 
recommendationd 20 (10.4) 79.55±6.76 70.45±8.51

Number of taken ethics 
course

1 82 (42.5) 75.09±8.59
-1.29 (.198)

70.27±8.87
-.26 (.799)

≥2 111 (57.5) 76.57±6.78 70.59±8.27
Experience of volunteer 
medical activities

Yes 118 (61.1) 75.66±7.52
-.63 (.528)

70.19±7.91 -.52 (.602)
No 75 (38.9) 76.37±7.79 70.85±9.41

† Scheffé test
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확인한 결과, 공차 한계(tolerance)는 0.33-0.94로 모두 0.1 이상

이며, 분산팽창지수(Variance Inflation Factor, VIF)는 1.06-3.04
로 10보다 크지 않으므로 다중공선성의 문제는 없는 것으로 나

타났다. 종속변수의 자기 상관을 확인한 결과 Durbin-Watson 값
이 1.96로 기준값인 2.0에 근접하여 자기상관의 문제가 없는 것

으로 나타났으며, 독립변수 간 상관계수는. 80 미만으로 서로 독

립적임을 확인하였다. 산출된 회귀모형은 통계적으로 유의하였

고(F=7.86, p<.001), 이상적 윤리적 의사결정의 영향요인은 간호

사윤리강령 인식(β=.18, p=.023), 죄책감(β=.38, p<.001), 일반적 

특성인 간호학과 지원동기(β= -.18, p=.033)이었으며 이들 세 변

수는 이상적 의사결정을 22.2% 설명하였다(Table 4). 한편, 현실

적 윤리적 의사결정의 영향요인을 파악하기 위하여 연구의 주요

변수와 일반적 특성에서 유의한 차이를 보인 학년을 더미변수로 

처리하여 독립변수로 투입하였다. 회귀분석에 앞서 독립변수 간

의 다중공선성을 확인한 결과, 공차 한계(tolerance)는 0.65-0.93
으로 모두 0.1 이상이며, 분산팽창지수(VIF)는 1.08-1.54로 10보

다 크지 않으므로 다중공선성의 문제는 없는 것으로 나타났다. 
종속변수의 자기 상관을 확인한 결과 Durbin-Watson 값이 1.70
으로 기준값인 2.0에 근접하여 자기 상관의 문제가 없는 것으로 

나타났으며, 독립변수 간 상관계수는 .80 미만으로 서로 독립적

임을 확인하였다. 산출된 회귀모형은 통계적으로 유의하였고

(F=6.99 p<.001), 현실적 윤리적 의사결정의 영향요인은 이상적 

윤리적 의사결정 (β=.26, p=.001), 일반적 특성인 학년(β=.15, 
p=.029)이었으며 이들 두 변수는 현실적 의사결정을 17.9% 설명

하였다(Table 5).

논   의 

본 연구는 간호대학생의 윤리적 의사결정의 영향요인을 파악

하고 간호대학생의 윤리적 의사결정 향상을 위한 교육과정과 프

로그램을 개발하기 위한 근거자료를 마련하기 위하여 시도되었다.
간호대학생의 이상적 윤리적 의사결정 수준은 3.79점, 현실적 

윤리적 의사결정은 3.52점으로 동일한 도구로 측정한 Lee [6]의 

연구에서 임상간호사의 윤리적 의사결정 점수(3.33점, 2.92점)보
다 높았다. 이러한 차이는 본연구에 참여한 3∼4학년 간호대학

생들이 아직 임상 현장에서 윤리적 의사결정에 직접적으로 참여

한 경험이 없어 조직안에서 윤리적 의사결정의 선택과 실천환경

과 상황적 요인의 영향을 받는 임상간호사에 비하여 상대적으로 

<Table 2> Scores of Main Variables (N=193)

Variables Categories Mean±SD Range
Scale 

standardization
Range 

Ethical sensitivity 51.16±4.06 13-65 3.94±0.31 1-5 
Moral emotions Shame 44.83±9.18 16-80 2.81±0.58 1-5

Guilt 63.29±6.24 16-80 3.96±0.39 1-5 
Awareness code of ethical for nurses 30.96±3.23 7-35 4.42±0.48 1-5
Perceived ethical confidence 34.64±4.36 10-50 3.85±0.48 1-5 
Ethical decision making Ideal ethical decision making 75.94±7.62 20-100 3.79±0.38 1-5

Realistic ethical decision making 70.45±8.51 20-100 3.52±0.43 1-5
† Scheffé test.

<Table 3> Correlations among Main Variables   (N=193)

Factor

Realistic ethical 
decision
-making

Ethical 
sensitivity

Shame Guilt
Awareness 

code of ethical 
for nurses

Perceived 
ethical 

confidence

Ideal ethical 
decision
-making

r (p) r (p) r (p) r (p) r (p) r (p) r (p)

Realistic ethical decision-making 1
Ethical sensitivity .173 (.017) 1
Shame .092 (.216) -.090 (.228) 1
Guilt  .284 (<.001) .118 (.095) .193 (.007) 1
Awareness code of ethical for nurses  .296 (<.001) .158 (.025) -.031 (.693) .352 (<.001) 1
Perceived ethical confidence .160 (.025) .114 (.218) -.043 (.490) .325 (<.001) .514 (<.001) 1
Ideal ethical decision-making  .349 (<.001) .213 (.003) -.018 (.783) .420 (<.001) .279 (<.001) .117 (.088) 1
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윤리적 의사결정 수준이 더 높은 것으로 볼 수 있다[5]. 또한 

Chen [8]의 연구에서 중국 간호대학생의 윤리적 의사결정 수준

(3.08점, 2.75점)보다도 높았는데, 이러한 차이는 대상자의 연령, 
문화, 교육과정의 차이로 볼 수 있다. 본 연구에서 간호대학생의 

연령은 20∼28세로 중국 간호대학생의 16∼23세보다 높았다. 이
는 간호대학생의 나이가 많을수록 도덕적 민감성과 윤리적 의사

결정 수준이 높아지는 것으로 보고한 선행연구 결과[16,27]와 맥

락을 같이 하고, 지속적인 윤리교육이 초등학교부터 시작되어 

대학 교육까지 체계적으로 이루어져야 함을 시사한다. 또한 간

호대학생의 윤리적 의사결정은 나라별 문화, 윤리교육 과정, 간

호전문직관의 영향을 받으므로 사회적, 환경적 특성이 반영된 

윤리교육 및 관련 프로그램의 개발이 필요하다. 한편, 본 연구와 

선행연구에서 모두 이상적 윤리적 의사결정이 현실적 윤리적 의

사결정보다 높게 나타나[5,8], 이상적 윤리적 의사결정과 현실적 

윤리적 의사결정 사이에 차이가 존재함을 확인할 수 있으나 개

념의 차이와 원인을 확인할 수 있는 연구가 부족하므로 향후 질

적연구를 통해 이상적 윤리적 의사결정과 현실적 윤리적 의사결

정의 개념과 차이가 발생하는 원인을 구체적으로 확인할 필요가 

있다. 간호대학생의 일반적 특성 중 간호학과 지원동기에 따라 

이상적 윤리적 의사결정의 차이가 있었는데, 이는 국내 간호대

학생의 학과 지원동기에 따라 윤리적 의사결정에 영향을 미치는 

윤리적 가치관의 차이가 나타난 선행연구 결과와 유사한 맥락으

로 볼 수 있다[28]. 그러나 본 연구에서 ‘가족이나 이웃의 권유’
로 입학한 간호대학생들의 윤리적 의사결정 수준이 다른 그룹보

다 높게 나타나 선행연구에서 ‘적성에 따라’ 간호학과에 입학한 

학생들의 윤리적 가치관이 다른 지원동기의 학생들보다 높았던 

결과와 차이가 있었다[28]. 이러한 차이는 선행연구와의 연구시

기와 대상자의 차이가 있고 학년에 따른 이상적 윤리적 의사결

정과 현실적 윤리적 의사결정의 결과 차이 또한 있어 반복연구

를 통해 결과의 비교 및 분석이 필요하다. 또한 간호대학생의 학

년에 따라 현실적 윤리적 의사결정의 유의한 차이가 있었는데, 
3학년이 4학년보다 높게 나타났다. 이는 Kim과 Lee [29]의 연구

<Table 4> Multiple Regression Analysis of Ideal Ethical Decision-making with Associated Factors (N=193)

Variables

Non-standardized beta
coefficient

standardized 
beta coefficient t p

Β SE β

Ethical sensitivity  .24 .12 .13 1.94 .054
Shame - .05 .06 -.05 -0.77 .441
Guilt  .47 .09 .38 5.32 <.001
Awareness code of ethical for nurses  .41 .18 .18 2.29 .023
Perceived ethical confidence - .23 .13 -.13 -1.70 .090
Motivation_score† -5.21 2.42 -.18 -2.15 .033
Mtivation_employment† -3.17 1.69 -.21 -1.88 .062
Motivation_ aptitude & interest† -2.77 1.75 -.17 -1.58 .115

F=7.86, p<.001, R2=.255, Adjusted R2=.222 
†Dummy variable reference was Motivation for entering school_high school score.

<Table 5> Multiple Regression Analysis of Realistic Ethical Decision-making with Associated Factors  (N=193)

Variables

Non-standardized beta
coefficient

standardized beta 
coefficient t p

Β SE β

Ethical sensitivity .16 .14 .08 1.12 .264
Shame .06 .06 .07 .94 .347
Guilt .14 .11 .11 1.32 .188
Awareness code of ethical for nurses .39 .21 .15 1.90 .059
Perceived ethical confidence .03 .15 .01 .175 .861
Ideal ethical decision-making .29 .08 .26 3.42 .001
Grade_junior† 2.54 1.15 .15 2.20 .029

F=6.99, p<.001, R2=.209, Adjusted R2=.179
†Dummy variable reference was grade_senior.
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에서 4학년 간호대학생이 임상실습 현장에서 대면한 윤리적 의

사결정 상황을 통해 자신의 윤리적 기준에 혼란이 생겨 임상실

습 경험이 없는 1학년보다 윤리적 의사결정에 있어 의무론적 성

향보다 공리주의적 성향을 더 많이 나타낸다는 결과와 유사한 

맥락으로 볼 수 있다. 또한 간호대학생은 임상실습을 통해 간호

실무를 접하고 대상자와의 관계 속에서 윤리적 문제를 경험하는 

기회를 얻게 되는데[5], 3학년 학생보다 임상실습 경험이 많은 4
학년 학생들의 경우, 임상실습 현장에서 의료인들이 윤리적 행

동 실천에 있어 한계가 존재함을 경험할 기회가 직·간접적으로 

더 많아 3학년보다 현실적 윤리적 의사결정 수준이 낮은 것으로 

사료된다. 한편, 본 연구에서는 지원동기, 학년 외의 다른 일반

적 특성은 윤리적 의사결정에 유의미한 차이가 확인되지 않아, 
Chen [8]의 연구에서 중국 간호대학생의 연령, 성별, 종교 등에 

따른 윤리적 의사결정 수준의 차이는 없었던 결과와 유사하였

다. 그러나 일부 선행연구에서 윤리적 의사결정의 관련 요인인 

윤리적 민감성, 윤리적 의사결정 자신감 등이 일반적 특성에 따

라 차이가 있는 것으로 나타나[10,15], 이를 윤리적 의사결정 관

련 교육 시 반영할 필요가 있음을 알 수 있었다. 
본 연구에서 간호대학생의 이상적 윤리적 의사결정은 윤리적 

민감성, 죄책감, 간호사윤리강령 인식과 양의 상관관계를 보이

고, 현실적 윤리적 의사결정은 윤리적 민감성, 죄책감, 간호사윤

리강령 인식, 윤리적 의사결정 자신감과 이상적 윤리적 의사결

정과 양의 상관관계로 나타났다. 이는 임상간호사의 윤리적 의

사결정 자신감과 임상적 의사결정 능력[10], 임상간호사의 윤리

강령 인식과 도덕적 민감성[30], 일반 대학생의 죄책감과 윤리적 

의사결정[17]이 양의 상관관계로 나타난 선행연구 결과와 부분

적으로 유사하다. 또한 이상적 윤리적 의사결정이 현실적 윤리

적 의사결정과 양의 상관관계를 보인 선행연구 결과와도 유사하

다[6.8]. 간호대학생의 윤리적 의사결정을 위한 선택을 위한 이

상적 윤리적 의사결정과 실제적인 수행을 위한 현실적 윤리적 

의사결정은 높은 개인의 윤리적 민감성과 죄책감 경향성뿐 아니

라 윤리지식을 습득하여 간호사윤리강령 인식을 높이는 것 또한 

중요한 요인임을 알 수 있었다. 한편 윤리적 의사결정 자신감은 

스스로 윤리적 의사결정을 자신 있게 수행할 수 있다고 믿는 정

도로 딜레마 상황에서 윤리적 대안을 선택하는 이상적 윤리적 

의사결정보다 실제 윤리적 행동의 수행인 현실적 윤리적 의사결

정과 더 관련성이 높은 것으로 나타나 윤리적 자신감을 높여 윤

리적 수행이 실행될 수 있도록 구체적인 방안의 모색이 필요하다.
본 연구에서 환경적 변수인 간호사윤리강령 인식 정도는 이상

적 윤리적 의사결정의 영향요인으로 나타났다. 이는 간호사윤리

강령을 핵심으로 하는 간호윤리교육이 간호대학생의 도덕적 판

단력[2]과 임상간호사의 윤리적 의사결정능력[14]을 높이는 데 

긍정적인 영향을 미친 선행연구 결과와 유사하다. 그러므로 간

호사윤리강령에 대한 인식을 높이기 위한 개인의 노력뿐 아니라 

간호대학 신입생 때부터 윤리적 의사결정에 필요한 지식을 습득

하고 윤리적 의사결정에 관심을 가지고 참여할 수 있도록 교수

자의 노력 또한 필요하다고 할 수 있겠다. 또한 현재 국내외에서 

활발하게 적용하고 있는 강의, 토론, 문제중심학습(Problem 
Based Learning), Action learning, 시뮬레이션, 실습과 같은 간호

윤리 교육방법에 디지털 세대인 간호대학생의 특성을 고려한 매

스미디어와 SNS (Social network system)을 교수자가 적극적으

로 활용한다면 윤리교육의 효과를 더욱 높일 수 있을 것이다[8]. 
한편, 간호사윤리강령 인식은 현실적 윤리적 의사결정의 영향요

인이 아니었는데, 이는 간호사윤리강령 인식이 이상적인 윤리적 

선택을 판단할 수 있는 기준이 될 수 있으나 실제 윤리적 행위

를 수행하는 현실적 윤리적 의사결정에는 그 효과를 발휘하지 

못하는 것으로 가늠해 볼 수 있다. Hwang [7]은 학교에서 행해

지는 간호윤리교육이 이론과 학업 지향적으로 구성되어 현실에

서 윤리적 행위를 실천하는데 효과를 나타내지 못한 한계를 지

적한 바 있어 이를 뒷받침한다. 의사결정자 변수인 도덕적 정서 

중 죄책감은 이상적 윤리적 의사결정의 긍정적인 영향요인으로 

Han [18]의 연구에서 미국 성인의 낮은 죄책감 경향성이 도덕적 

판단에 부정적인 영향을 미쳐 도덕적 행위를 수행하는 의도를 

감소시키는 것으로 나타나 본 연구 결과와 맥락을 같이한다. 도

덕적인 의사결정과정에서 내면의 양심에서 기인하는 죄책감은 

개인의 도덕적 기준을 세우고 도덕적 판단 및 행동을 취할 수 

있는 역할을 하기 때문으로 볼 수 있다[18,22]. 반면, 죄책감은 

현실적 윤리적 의사결정에서는 영향요인으로 나타나지 않았는데 

이는 연구 대상자, 측정 도구 등의 차이로 볼 수 있으며, 향후 

이상적, 현실적 윤리적 의사결정의 관계를 재확인하는 연구가 

필요함을 시사한다. 본 연구에서 의사결정자인 간호대학생의 일

반적 특성 중 간호대학 지원동기가 이상적 윤리적 의사결정에, 
학년이 현실적 윤리적 의사결정의 영향요인으로 나타났다. 이러

한 개인적 특성은 외부환경이나 중재에 따라 변화될 수 없지만, 
윤리적 가치관의 정립, 윤리적 민감성, 나아가 윤리적 의사결정

의 영향을 미치므로 다양한 윤리교육의 설계와 적용 시 개인의 

특성에 관한 이해와 반영이 필요할 것으로 사료된다[27]. 간호대

학생의 이상적 윤리적 의사결정은 현실적 윤리적 의사결정의 영

향요인으로 임상간호사를 대상으로 한 Lee [6]의 연구 결과와 

유사하다. 이는 임상간호 현장에서 윤리적 의사결정을 실제로 

수행하기 위해서는 윤리적 대안을 올바로 선택할 수 있는 이상

적 윤리적 의사결정이 중요한 선행요인임을 확인할 수 있는 결

과로 볼 수 있다. 그러나 Chen [8]의 연구에서는 이상적 윤리적 

의사결정과 현실적 윤리적 의사결정 개념을 분리하지 않고 윤리

적 의사결정 단일변수로 통합하여 적용하였고, Kim 등[14]의 중

재연구에서는 현실적 윤리적 의사결정만을 부분적으로 적용하였

으므로 본 연구 결과 직접적인 비교와 분석에는 한계가 있다. 
한편, 본 연구에서 윤리적 의사결정 자신감, 윤리적 민감성, 
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수치심은 이상적 윤리적 의사결정과 현실적 윤리적 의사결정의 

영향요인으로 나타나지 않아 선행연구 결과와 차이가 있었다

[6.8]. 이러한 차이는 선행연구가 임상간호사[6], 중국 간호대학

생[8]을 대상으로 하고 연구 시점, 측정 도구, 연구지역의 차이 

등과 같은 복합적인 요인과 관련성이 있다. 그러나 본 연구에서 

상황적 변수였던 윤리적 민감성 평균 점수는 선행연구에서 동일

한 도구를 사용하여 측정한 3, 4학년 간호대학생의 윤리적 민감

성 3.78점보다 높고[9], 윤리적 의사결정 자신감 또한 동일한 도

구를 사용하여 측정한 간호대학생의 3.52점[16], 임상간호사들의 

3.47점[15], 2.97점[10]보다 높게 나타났다. 비록 윤리적 의사결

정 자신감과 윤리적 민감성이 간호대학생의 윤리적 의사결정의 

유의한 영향요인으로 확인되지는 않았지만, 윤리적 민감성과 윤

리적 의사결정 자신감이 간호대학생들에게 충분히 발휘되고 있

다는 것으로 해석할 수 있다. 또한 본 연구 결과는 수치심이 도

덕적 이탈과 윤리적 의사결정 사이에서 조절효과가 없었던 

Johnson과 Connely [17] 연구 결과와 부분적으로 유사하므로, 향
후 도덕적 정서인 수치심과 죄책감을 적용한 윤리 관련 연구들

이 국내에서 활발히 시도되어 윤리적 의사결정에 있어 개인의 

기질, 정서 등에 대한 이해와 중요성을 확인할 필요가 있겠다.
본 연구는 Hansen과 Thomas [5]의 간호사 의사결정 모델을 

바탕으로 하여 3, 4학년 간호대학생의 윤리적 의사결정을 이상

적 윤리적 의사결정과 현실적 윤리적 의사결정을 구분하고, 윤

리적 민감성, 도덕적 정서, 간호사윤리강령 인식 및 윤리적 의사

결정 자신감과의 관계를 살펴보고 윤리적 의사결정에 대한 영향

을 파악함으로써 다각적 측면에서 간호대학생의 윤리적 의사결

정의 영향요인을 확인하였다는 점에서 의의가 있다. 또한 후속 

연구를 위한 이론적 근거자료로 사용될 수 있으며, 졸업 후 의료

기관뿐 아니라 학교, 가정, 요양시설 등과 같은 지역사회 안에서 

윤리적 의사결정 역량을 발휘할 수 있도록 직무에 따른 특성화

된 훈련 프로그램을 개발하고 이를 간호대학 교육과정에서부터 

체계적으로 적용할 수 있는 방향성의 제시하였다는 점에서 의의

가 있다. 그러나 본 연구는 D 광역시의 3개 대학에 재학 중인 3, 
4학년 간호대학생을 대상으로 하여 지역적 제한이 있어 연구 결

과를 일반화하는 데 있어 신중해야 한다. 또한 온라인 구글 설문

지 작성은 가독성의 문제로 종이에 인쇄된 설문지에 비해 응답

자의 문항 이해도가 저하 될 가능성이 있는데 특히, 본 연구의 

설문조사 항목 중 도덕적 정서, 윤리적 의사결정의 경우 사례와 

긴 문장이 제시되어 연구결과에 영향을 미쳤을 수 있다.

결론 및 제언   

본 연구 결과를 바탕으로 간호대학생의 간호사윤리강령 인식

을 높여 윤리적 행위를 선택할 수 있는 이상적 윤리적 의사결정 

수준을 높일 수 있도록 다양한 교과, 비교과목의 개발과 적용을 

통해 윤리적 행위의 실천이 가능한 실제적인 교육지원 방안의 

모색과 이를 위한 교수자의 노력이 필요하다고 생각된다. 또한 

실제로 학생들은 임상실습을 통해 다양한 윤리적 딜레마를 경험

하고 의사결정과정을 간호사들을 통해 직·간접적으로 경험하고 

훈련할 수 있으므로 임상실습 기관과의 협력을 통해 효과적인 

윤리교육을 위한 교육적 환경의 구성이 중요하다. 본 연구결과

를 기반으로 하여 다음과 같이 제언한다. 첫째, 본 연구의 대상

자들이 지역적 한계가 있으므로 지역을 확대한 반복 연구를 제

언한다. 둘째, 간호사 윤리강령을 포함한 윤리교육 프로그램, 도

덕적 정서를 높일 수 있는 프로그램과 교육과정을 개발하고 그 

효과를 검증하는 연구를 제언한다. 셋째, 간호대학생의 이상적 

윤리적 의사결정과 현실적 윤리적 의사결정의 영향요인을 확인

하는 지속적이고 반복적인 연구를 제언한다. 
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Factors Affecting Ethical decision-making of Nursing Students
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Purpose: The aim of this descriptive research study was to identify the factors affecting the ethical decision-making 
of nursing students. Methods: A convenience sample of 193 nursing students from three nursing colleges in D city 
who were engaged in clinical practice completed an online Google Forms questionnaire from September 9 to 
September 20, 2021. Using SPSS 23.0, data were analyzed with descriptive statistics, an independent t-test, a 
one-way ANOVA, Scheffé’s test, Pearson’s correlation coefficient, and a multiple regression analysis. Results: The 
influencing factors of ideal ethical decision-making were guilt (β=.38, p<.001), awareness of the nurses’ Code of 
Ethics (β=.18, p=.023) and motivation for entering school, among general characteristics (β=-.18, p=.033). The 
explanatory power of the model was 22.2%. Further, the influencing factors of realistic ethical decision-making were 
ideal ethical decision-making (β=.26, p=.001) and grade (among general characteristics) (β=.15, p=.029); the 
explanatory power of the model was 17.9%. Conclusion: Various educational tools and programs pertaining to 
making ideal and ethical decisions must be enhanced to promote ethical choices in clinical areas and realistic ethical 
decision-making ability to actually make such choices. This focus may enable nurses to improve their nursing 
professionalism in the future.
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