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Purpose: This study is a descriptive survey aimed at examining the mediating effect of moral sensitivity on the awareness of biomedical ethics
and attitudes toward discontinuing life-sustaining treatment among nurses in regional public hospital. Methods: Data was collected from 199
nurses working at 8 regional medical centers across the country from March 21 to April 20, 2024. The data was analyzed using SPSS/WIN 
28.0 with descriptive statistics, independent t-tests, one-way ANOVA, Pearson correlation coefficients, hierarchical multiple regression analysis, 
and bootstrap to test for testing mediating effects. Results: Biomedical ethics awareness and attitudes toward discontinuing life-sustaining treatment
showed a positive correlation. We found positive correlations between biomedical ethics awareness and moral sensitivity and attitudes toward 
discontinuing life-sustaining treatment and moral sensitivity. Conclusions: The study suggests that improving the moral sensitivity of regional 
public hospital nurses through targeted education and strategies can enhance their awareness of biomedical ethics and attitudes toward discontinu-
ing life-sustaining treatment.
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서 론

1. 연구의 필요성

연명의료는 심폐소생술, 혈액투석, 인공호흡기 적용과 같은 치

료를 통해 임종 과정에서 생명을 연장하지만 그 과정에서 근본적

인 치료가 불가능한 상황에서 환자가 고통스러운 삶을 연장하는 

것은 인간의 존엄성은 물론 죽음의 질을 저해한다는 사회적 인식

이 증가하고 있다[1]. 특히 한국은 세계에서 가장 빠르게 고령화가 
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진행되는 나라 중 하나로, 2022년 65세 이상 노인 인구 978만 명

(19.0%)에 달하며 초고령 사회에 진입하고 있다[2]. 이러한 변화 속

에서 웰빙의 개념은 죽음의 질을 포함하는 웰다잉의 필요성이 강

조되고 있다[3].

이에 따라 한국 정부는 2016년 ｢호스피스⋅완화의료 및 임종 단

계에 있는 환자의 연명의료 결정에 관한 법률｣을 제정하고 2018년 

2월부터 연명의료결정제도가 시행되었다[4]. 제도 시행 이후 연명

의료중단 사례는 지속적으로 증가하고 있으나[4], 여전히 사망자 

중 75.4%가 병원에서 소생할 가능성이 낮은 상황에서 생명연장을 

위한 다양한 시술과 처치를 받으며 사망하고 있다[2].

간호사는 연명의료중단 과정에서 환자와 보호자를 옹호하고 돌

봄을 제공하는 중요한 역할을 담당하고 있다[5]. 그러나 간호사들

은 환자와 보호자와의 의사소통 부족, 의료진 간 협업 부족, 역할

에 대한 불확실성 등의 이유로 연명의료 결정 과정에 소극적으로 

참여하는 경향이 있다[6]. 이러한 결정은 치료의 중단이나 보류로 

인한 여러 가지 법적, 윤리적 쟁점의 소지를 유발하여 종종 가족들 

간의 갈등과 의료진 간의 해석 차이를 유발하며, 법적, 윤리적 문

제로 확대될 수 있다[7].

윤리적 딜레마 상황에서 간호사의 도덕적 민감성은 간호사의 

윤리적 태도는 물론 환자와 보호자의 의사결정에 중요한 영향을 

미친다[8]. 간호사의 도덕적 민감성은 윤리적 딜레마 상황에서 간

호사가 환자의 취약성을 이해하고 윤리적 의사결정의 결과를 직

관적으로 이해할 수 있게 해주며[8], 다면적이고 복잡한 보건 의료

환경에서 윤리적 의사결정의 자신감을 향상시킨다[9]. 도덕적 민

감성이 높은 간호사는 윤리적 의사결정 상황에서 책임감 있는 결

정을 할 수 있으며, 민감성이 낮은 간호사는 자신이 도덕적인 문제

에 봉착해 있다는 것을 인지하지 못하여 적절한 의사결정을 하지 

못하게 된다[10]. 즉, 간호사는 다양한 윤리적 문제들 속 임상 현장

에서 갈등을 해결하고 환자에게 최선의 간호를 수행하기 위해 도

덕적 민감성을 높일 필요가 있다[11].

연명의료 지식이나 좋은 죽음 인식이 연명의료중단태도에 미치

는 영향을 조사한 연구[12]나 간호대학생을 대상으로 도덕적 민감

성 또는 생명의료윤리의식이 연명의료중단태도에 미치는 연구는 

이루어졌으나[13], 도덕적 민감성을 포함하여 다룬 연구나 연구방

법론의 측면에서 생명윤리의식과 연명의료중단태도에 영향을 주

는 요인들의 매개 변인 영향을 살펴본 연구는 부족한 상황이다.

공공의료기관에 근무하는 간호사는 2020년 기준 40,066명[2]으

로 기관 특성상 의료급여, 외국인, 노숙인 환자 등 다양한 문화의 

환자를 이해하고 간호하는 데 있어 중요한 역할을 하고 있다. 특히 

간호사는 다양한 경제, 교육, 언어, 문해력을 가진 환자를 접하며 

높은 수준의 2차 진료와 포괄적이고 공익적인 보건의료 서비스는 

의학적 근거에 기반하고, 의료 서비스 질에 대한 합리적이고 지속

적인 모니터링이 가능해야 하고, 동시에 보건의료 서비스 생산 및 

질 관리, 기타 전반적 조직에 대한 합리적 관리 체계가 수립되어야 

한다[14]. 간호사들은 다양한 경제적, 교육적, 언어적 배경을 가진 

환자들과 상호작용할 때 문화적 민감성을 높여야 한다[14]. 이를 

위해 교육과정이나 훈련 프로그램을 강화하여 간호사들이 다양성

을 이해하고 존중할 수 있도록 지원해야 하며 의료진과 협력하여 

환자의 진단과 치료 과정을 최적화하며, 의료 서비스의 효율성과 

품질을 높이는 데 기여할 수 있다.

이에, 본 연구는 지방의료원 간호사의 생명의료윤리의식 및 연

명의료중단태도에 미치는 도덕적 민감성의 매개효과를 파악하여 

간호사의 도덕적 민감성 향상을 위한 교육 및 방안 마련을 위한 

기초자료를 제공하고자 수행하였다.

2. 연구의 목적

본 연구는 지방의료원 간호사의 생명의료윤리의식과 연명의료

중단태도에 도덕적 민감성의 매개효과를 확인하기 위한 연구로 

구체적인 목적은 다음과 같다.

1) 지방의료원 간호사의 생명의료윤리의식, 연명의료중단태도, 

도덕적 민감성 정도를 파악한다.

2) 지방의료원 간호사의 생명의료윤리의식과 연명의료중단태

도, 도덕적 민감성의 상관관계를 확인한다.

3) 도덕적 민감성을 매개로 생명의료윤리의식과 연명의료중단

태도에 미치는 영향을 파악한다.

4) 지방의료원 간호사의 생명의료윤리의식과 연명의료중단태

도에 도덕적 민감성의 매개효과를 각각 확인한다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 지방의료원 간호사의 생명의료윤리의식과 연명의료

중단태도에 도덕적 민감성의 매개효과를 확인하기 위한 서술적 

조사 연구이다.

2. 연구 대상

본 연구의 대상은 전국 지방의료원에서 재직 중인 간호사이며 

신규간호사 교육 기간 및 임상현장 적응 기간을 고려하여 6개월 

이상 근무한 자로 대상자 수 산출을 위해 G*power program 3.1.9.4 

프로그램을 이용하여 회귀분석에 필요한 대상자 수를 산출하였다. 

이에, 효과 크기는 Kim & Kim [15]의 연구 결과, 회귀식의 결정계

수가 R2=0.11로 나타난 것을 근거(f 2=0.11/(1-0.11)=0.12)로 계산하여 



    동서간호학연구지 30(2), 2024 신하늘⋅김은주⋅김근면⋅장수정110

효과 크기 .12, 유의수준 α .05, 검정력 95%, 예측변수 8개(일반적 

특성 6개, 독립변수 2개)를 고려하여 199명으로 산출되었다. 이를 

근거로 탈락률 10%를 고려하여 219명의 대상자를 편의 표집하여 

설문지를 배부하였고, 불완전한 응답 설문지 18부를 제외한 총 199

부가 본 연구 분석에 사용되었다.

3. 연구 도구

1) 생명의료윤리의식

생명의료윤리의식을 측정하기 위해 Kwon[16]이 수정⋅보완한 

도구를 저자의 허락을 받아 사용하였다. 본 도구의 분류는 Kim 등

[13]의 분류방법에 대한 생식윤리(21문항), 진료윤리(14문항), 죽음의 

윤리(14문항)에 따라 3가지로 분류하였다. 총 49문항의 4점 Likert 

척도로 점수가 높을수록 생명의료윤리의식이 높음을 의미한다. 

각 문항에 대한 응답은 ‘찬성한다’ 4점, ‘대체로 찬성한다’ 3점, ‘대

체로 반대한다’ 2점, ‘반대한다’ 1점을 주어 점수화하였다. 부정 문

항인 4, 8, 10, 18, 22, 23, 24, 30, 32, 33, 35, 41, 44번은 역산 처리하였

다. Kwon[16]의 연구에서 신뢰도는 Cronbach’s α=.76이었고, 본 연구

의 신뢰도는 Cronbach’s α=.82였다.

2) 연명의료중단태도

연명의료중단태도를 측정하기 위해 Byun 등[17]이 수정⋅보완

한 도구를 저자의 허락을 받아 사용하였다. 본 연구자는 요인 분석

을 통해 자율결정권(9문항), 공정성(6문항), 선행의 원칙(4문항) 3가

지로 분류하였다. 총 19문항의 5점 Likert 척도로 점수가 높을수록 

연명의료중단에 대한 긍정적 태도임을 의미한다. 연명치료중단에 

대해 긍정적인 입장을 기술하는 15개의 문항에 대해 각각 ‘매우 

그렇다’ 5점, ‘그렇다’ 4점, ‘보통이다’ 3점, ‘그렇지 않다’ 2점, ‘전혀 

그렇지 않다’ 1점을 주어 점수화하였다. 이와 반대로 연명치료중

단에 대해 부정적인 입장을 기술하는 1, 8, 18, 19번, 4개의 문항에 

대해 역산 처리하였다. Byun 등[17]의 연구에서 도구의 신뢰도 계

수 Cronbach’s α=.88이었고, 본 연구에서는 Cronbach’s α=.86이었다.

3) 도덕적 민감성

도덕적 민감성을 측정하기 위해 Han 등[18]이 한국판으로 수정⋅

보완한 도덕적 민감성 설문지(Moral Sensitivity Questionnaire: MSQ)

를 저자의 허락을 받아 사용하였다. 본 연구자는 요인 분석을 통해 

전문가적 도덕성(16문항), 효과 및 이익(3문항), 딜레마(4문항), 환

자의 인정(3문항), 타인의 반응(2문항), 간호사의 감정(2문항) 6가지

로 분류하였다. 총 30문항의 7점 Likert 척도로 점수가 높을수록 도

덕적 민감성이 높음을 의미한다. ‘완전히 동의함’ 1점에서 ‘절대로 

동의 안 함’ 7점으로 Likert 7점 척도로 측정되며 모든 문항에 대해 

역산 처리하였다. Han 등[18]의 연구에서는 Cronbach’s α=.76이었고, 

본 연구의 신뢰도는 Cronbach’s α=.94였다.

4. 자료 수집 방법

본 연구의 자료수집은 2024년 3월 21일부터 4월 20일까지 이루

어졌으며 전국 지방의료원 8곳의 기관장 및 간호과(부)장에게 직

접 방문 또는 유선상으로 연구의 목적과 절차를 설명하고, 사전 

승인을 받은 후 진행하였다. 의료기관을 대상으로 구글 설문지 폼 

링크를 생성한 후, 각 기관의 간호사 전체 SNS(카카오톡)에 연구에 

대한 공고문과 함께 설문 URL 링크를 공유하였다. 대상자들은 연

구의 대략적인 설명문을 읽은 후 URL 링크를 클릭하면 첫 화면에 

연구에 대한 자세한 목적과 설명이 추가로 보이며 연구 참여에 동

의한 대상자가 동의를 클릭하면 다음 페이지로 넘어가 설문을 시

작할 수 있다. 설문지 참여는 평균 20분 정도 소요되었으며, 참여

에 대한 보상으로 대상자들에게 소정의 답례품을 제공하였다.

5. 자료 분석

본 연구에서 수집된 자료는 SPSS/WIN 28.0 프로그램을 이용하여 

다음과 같이 분석하였다.

• 지방의료원 간호사의 생명의료윤리의식, 연명의료중단태도, 

도덕적 민감성 정도를 파악하기 위하여 기술통계 분석하였다.

• 지방의료원 간호사의 일반적 특성에 따른 생명의료윤리의식, 

연명의료중단태도, 도덕적 민감성의 차이를 확인하기 위하여 

t-test, ANOVA를 이용하여 분석하였다.

• 지방의료원 간호사의 생명의료윤리의식과 연명의료중단태

도, 도덕적 민감성의 상관관계를 확인하기 위하여 Pearson’s 

correlation coefficients로 분석하였다.

• 지방의료원 간호사의 생명의료윤리의식이 연명의료중단태

도에 미치는 영향에서 도덕적 민감성의 매개효과의 통계적 

유의성 검증을 위해 SPSS/WIN PROCESS Macro 3.6의 매개효과 

검증 모형 모델 4를 적용하고, 5,000번의 표본을 재추출한 부

트스트랩(Bootstrapping) 방법을 이용하여 분석하였다.

6. 윤리적 고려

본 연구는 자료수집을 위해 국립강릉원주대학교 기관생명윤리

위원회(IRB)의 승인(No. GWNUIRB-2024-4)을 받은 후 병원 기관장

의 동의와 간호부의 승인을 받고 진행하였다. 본 연구에서는 대상

자를 위해서 자료수집 전 연구의 목적, 설문 소요 시간, 설문의 익

명성 보장, 연구 참여 중 원하지 않으면 언제든지 철회할 수 있으

며 중단에 따른 불이익이 없다는 것을 명시한 연구 설명문을 통해 
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대상자들에게 설명하였고, 이후 자발적으로 연구 참여에 동의한 

대상자들에게 설문조사를 실시하였다. 작성된 설문조사 내용은 

코드화하여 오직 연구자만 열람할 수 있는 장소에 보안을 걸어 보

관하였으며, 설문조사 자료와 코드화한 자료는 관련 규정에 따라 

연구 종료 후 폐기할 것을 설명하였다.

연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성

대상자의 일반적 특성은 Table 1과 같다. 대상자 중 여성이 139명

(69.8%)으로 남성 60명(30.2%)보다 많았다. 평균 연령은 33.92세(± 

8.12)였으며, 20대가 79명(39.7%)으로 가장 많았고, 60대는 1명(0.5%)

으로 가장 적었다. 결혼 상태로는 미혼이 110명(55.3%)으로 기혼자 

89명(44.7%)보다 많았다. 종교적으로는 기독교 신자는 36명(18.1%)

이었으며, 종교 없음으로 응답한 경우가 120명(60.3%)으로 가장 많

았다. 교육 수준은 4년제 대학 졸업자가 139명(69.8%)으로 대다수

였고, 박사학위과정에 있는 사람은 1명(0.5%)이었다. 근무 부서별

로는 내과에서 일하는 사람이 66명(33.2%)으로 가장 많았고, 호스

피스 병동은 5명(2.5%)으로 가장 적었다. 총 경력은 평균 107.15개

월(±79.59)이었으며, 5년에서 9년 차 간호사가 90명(45.2%)으로 가

장 많았다. 직위별로는 일반 간호사가 144명(72.4%)으로 대부분이

었고, 근무 형태로는 3교대를 하는 사람이 150명(75.4%)이었다. 임

Variables Categories M±SD n (%) Min Max

Sex Men 60 (30.2)

Women 139 (69.8)

Age (yr) 20s’ 33.92±8.12 79 (39.7) 23 63

78 (39.2)30s’

28 (14.1)40s’

13 (6.5)50s’

1 (0.5)60s’

Marital status Single 110 (55.3)

Married 89 (44.7)

Religion Protestant 36 (18.1)

Catholic 14 (7.0)

Buddhist 29 (14.6)

None 120 (60.3)

Education Associate degree 37 (18.6)

Bachelor's degree 139 (69.8)

Master's degree candidate/graduate 22 (11.1)

Doctoral degree candidate/graduate 1 (0.5)

Department Medicine 66 (33.2)

Surgery 29 (14.6)

Specialized department 50 (25.1)

Hospice 5 (2.5)

Outpatient 11 (5.5)

Integrated nursing and care services ward 18 (9.0)

Other 20 (10.1)

Total career Less than 5 years 107.15±79.59 48 (24.1) 12 444

5-9 years 90 (45.2)

10 years or more 61 (30.7)

Position Nurse 144 (72.4)

Charge nurse 48 (24.1)

Nursing manager/Director 7 (3.5)

Table 1. Demographic Characteristics of the Study Participants (N=199)
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종간호 경험이 있는 간호사는 184명(92.5%)이었으며, 윤리적 가치

관에 혼란을 느끼거나 상황에 따라 달라진다고 응답한 사람은 각

각 86명(43.2%)이었다. 생명의료윤리 및 연명의료 관련 교육 경험

이 있는 간호사는 152명(76.4%)으로 교육 매체로는 대부분이 강의

나 교육을 통해 교육을 이수했다고 답했고(145명, 94.8%), 교육을 원

하는 간호사는 141명(70.9%)이었다. 윤리적 딜레마 상황에서 윤리

원칙, 이론, 생명윤리 및 간호윤리를 적용한다고 응답한 간호사는 

108명(54.3%)으로 가장 많았고, 거의 항상 적용한다고 답한 경우는 

14명(7.0%)이었다.

2. 주요 변수의 기술 통계 분석

주요 변수의 기술 통계 결과는 Table 2와 같다. 생명의료윤리의

식 점수는 4점 만점에 평균 2.77(±0.25), 하위요인별 진료 윤리 2.88 

(±0.40)로 가장 높았고, 죽음의 윤리 2.57(±0.25)로 낮게 나타났다. 연

명의료중단태도는 5점 만점에 평균 3.54(±0.50), 하위요인별 자율결

정권 3.85(±0.64)로 가장 높았고, 선행의 원칙 3.03(±0.81)으로 낮게 

나타났다. 도덕적 민감성은 7점 만점에 평균 4.52(±0.78), 하위요인 

별 효과 및 이익 5.14(±1.12)로 가장 높았고, 간호사의 감정 3.37(± 

1.13)로 낮게 나타났다.

3. 주요 변수 상관관계 분석

주요 변수 상관관계 분석 결과 Table 3과 같다. 생명의료윤리의

식과 연명의료중단태도(r=.47, p<.001)는 양의 상관관계가 있는 것

으로 나타났으며, 생명의료윤리의식과 도덕적 민감성(r=.04, p=.590)

은 낮은 양의 상관관계를 나타내며 통계적으로 유의한 관계가 없

었다. 연명의료중단태도와 도덕적 민감성(r=.18, p=.012)은 양의 상

관관계로 통계적으로 유의한 관계를 나타냈다.

4. 위계적 다중 회귀분석 결과

일반적 특성에 따른 주요 변수의 차이 분석에서 종속변수인 연

명의료중단태도에서 유의한 차이를 보였던 근무부서 변수를 더미 

변수로, 생명의료윤리의식과 도덕적 민감성을 독립변수로 투입한 

위계적 다중회귀분석 결과는 Table 4와 같다.

먼저 Model 1에서 일반적 특성인 근무부서를 독립변수로 투입

한 결과 호스피스 병동이 종속변수인 연명의료중단태도에 유의한 

영향을 미치는 것으로 나타났다(β=0.21, t=2.95, p<.001). Model 1의 

Adjusted R2은 .08로 약 8%의 설명력을 보였으며 Durbin-Watson 값

은 1.93으로 자기 상관없이 독립적인 모형으로 통계적으로 유의하

였다(F=2.75, p=.014).

Variables Categories M±SD n (%) Min Max

Work shift Three shift 150 (75.4)

Two shift 6 (3.0)

Full-time work 43 (21.6)

Nursing experience of end-of-life Yes 184 (92.5)

No 15 (7.5)

Ethical values Very firm 27 (13.6)

Occasionally confused 86 (43.2)

Varied depending on the situation 86 (43.2)

Educational experience of bioethics and 
end-of-life care

Yes 152 (76.4)

47 (23.6)No

Educational media Lectures/education 145 (94.8)

Internet/television 7 (4.6)

Other 1 (0.7)

Needs for education on bioethics and 
end-of-life care

Strongly agree 51 (25.6)

Agree 141 (70.9)

Disagree 6 (3.0)

Strongly disagree 1 (0.5)

Degree of application of ethical principles, 
ethical theories, bioethics, and nursing ethics 
in ethical dilemma situations

Almost always applied 14 (7.0)

Often applied 59 (29.6)

Occasionally applied 108 (54.3)

Not applied 18 (9.0)

M=Mean, SD=Standard Deviation
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다음으로, Model 2에서는 근무부서와 생명의료윤리의식, 도덕적 

민감성을 독립변수로 투입한 결과 호스피스 병동이 종속변수인 

연명의료중단태도에 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났으며(β

=0.20, t=2.79, p=.006), 주요 변수인 도덕적 민감성도 유의한 영향을 

미치는 것으로 나타났다(β=0.22, t=2.82, p=.005). Model 2의 Adjusted 

R2은 .12로 약 12%의 설명력을 보였으며 Durbin-Watson 값은 1.92로 

자기 상관없이 독립적인 모형으로 통계적으로 유의하였다(F=3.22, 

p=.002).

5. 생명의료윤리의식이 연명의료중단태도에 미치는 영향에서 

도덕적 민감성의 매개효과

생명의료윤리의식이 연명의료중단태도에 미치는 영향에서 도

덕적 민감성의 매개효과 유의성 검증을 위한 분석 결과, 95% 신뢰

구간(BootLLCI: 0.04, BootULCI: 0.35)이 0을 포함하지 않으므로 간접

효과가 통계적으로 유의한 것으로 나타났다(Table 5). 검정 결과 

Effect가 0.18이며, 이는 도덕적 민감성을 매개로 생명의료윤리의식

이 연명의료중단태도에 미치는 간접적 영향이 유의하다는 것을 

의미한다.

논 의

본 연구에서 지방의료원 간호사의 생명의료윤리의식은 4점 만

점에 2.77점으로 측정되었다. 중환자실 간호사를 대상으로 수행한 

선행연구[19]에서는 2.84점, 병원 간호사를 대상으로 한 연구[20]에

서는 2.98점, 임상 간호사를 대상으로 한 연구[21] 2.87점으로 나타

나 본 연구 결과가 선행연구보다 낮은 수준이었다. 하위요인별 평

균을 비교한 결과는 진료윤리가 2.88로 가장 높았고, 죽음의 윤리

는 2.57로 가장 낮았다. 생명의료윤리의식 중 죽음 윤리는 안락사, 

죽음의 기준(심폐사/뇌사 논쟁), 자신의 생명에 관한 유언, 의학적 

충고에 반하는 퇴원, 자살 도움[22] 관련 윤리의식을 말하는데 지

방의료원 간호사는 다른 윤리적 관점보다 전반적으로 낮았다. 이

러한 이유는 다양한 관점에서 해석될 수 있겠지만 전반적으로 생

Variables Categories M±SD Skewness Kurtosis

Biomedical ethics awareness
(Range: 1~4)

Total 2.77±0.25 0.27 0.82

Reproductive ethics 2.80±0.31 -0.25 1.93

Medical ethics 2.88±0.40 -0.09 0.38

Ethics of death 2.57±0.25 1.02 1.49

Attitude toward discontinuing 
life-sustaining treatment
(Range: 1~5)

Total 3.54±0.50 -0.26 1.51

Right to self-determination 3.85±0.64 -0.29 0.04

Fairness 3.40±0.63 0.04 1.38

Principle of beneficence 3.03±0.81 -0.30 -0.41

Moral sensitivity
(Range: 1~7)

Total 4.52±0.78 0.35 -0.61

Professional morality 4.76±0.95 0.28 -0.80

Effects and benefits 5.14±1.12 -0.16 -0.27

Dilemma 4.47±0.92 0.39 0.58

Patient recognition 3.55±1.26 0.10 -0.30

Reactions of others 4.44±0.98 0.33 0.92

Nurse's feelings 3.37±1.13 -0.01 0.26

M=Mean, SD=Standard Deviation

Table 2. Descriptive Statistics of Key Variables and Subscales (N=199)

Biomedical ethics awareness
Attitude toward discontinuing 

life-sustaining treatment Moral sensitivity

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

Biomedical ethics awareness 1 .47 (<.001) .04 (.590)

Attitude toward discontinuing 
life-sustaining treatment 1 .18 (.012)

Moral sensitivity 1

Table 3. Correlations of Key Variables (N=199)
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명의료윤리 의식과 관련된 관심과 교육의 부재로 인한 것으로 고

려된다.

지방의료원 간호사의 연명의료중단태도는 5점 만점에 3.54점으

로 측정되었다. 중환자실 간호사의 연명의료중단태도는 3.63점[23], 

3.47점[19]이었으며, 임상 간호사는 3.62점[24]으로 다양한 점수를 보

이고 있었다. 연명의료중단태도는 연명의료중단 관련 간호 경험

이 있는 간호사 즉 호스피스 병동 간호사의 경우보다 높은 점수를 

보였는데[1,12], 본 연구 결과 역시 호스피스 병동 간호사의 연명의

료중단태도 점수가 높았다. 즉, 간호사의 근무부서는 연명의료중

단 간호경험과 관련이 있으며 이는 간호사의 연명의료중단태도에 

영향을 주었다. 2023년 보건복지부 통계에 따르면 지방의료원의 

연명의료중단 결정 건수가 258,809건에 달할 정도로 급격하게 증

가하고 있는 상황들을 고려한다면[8], 간호사의 근무부서나 근무 

경험을 초월하여 모든 간호사를 대상으로 연명의료중단과 관련된 

교육을 강화할 필요가 있다.

지방의료원 간호사의 도덕적 민감성은 7점 만점에 4.52점으로 

측정되었다. 병원 간호사를 대상으로 한 연구[25,26]에서는 각각 

4.99점, 4.70점으로 나타나 본 지방의료원 간호사의 도덕적 민감성

은 선행연구보다 낮은 수준이었다. 하위요인별 평균을 비교한 결

과는 간호사로서 환자에게 제공되는 정보나 처치가 환자에게 미

치는 영향을 보는 효과 및 이익이 5.14로 가장 높았고, 곤란한 상황

이나 딜레마 상황에서 간호사의 감정은 3.37로 가장 낮았다. 특히 

본 연구에서 의미 있는 결과는 지방의료원 간호사 중 중간관리자

급 이상의 경우 낮은 도덕적 민감성을 보였다. 이러한 결과는 선행

Independent variable
Model 1

B SE β t p Tolerance VIF

(constant) 3.52 0.06 58.19 <.001

Surgery -0.02 0.11 -0.02 -0.21 .830 .81 1.23

Specialized department -0.02 0.09 -0.02 -0.25 .800 .76 1.32

Hospice 0.67 0.23 0.21 2.95 <.001 .95 1.05

Outpatient 0.21 0.16 0.09 1.29 .200 .91 1.10

Integrated nursing and care services ward 0.19 0.13 0.11 1.48 .140 .86 1.16

Other -0.17 0.13 -0.10 -1.39 .170 .85 1.17

Biomedical ethics awareness

Moral sensitivity

R2(.28), Adjusted R2(.08), F(2.75), p(.014), Durbin-Watson(1.93)

Independent variable
Model 2

B SE β t p Tolerance VIF

(constant) 3.14 0.40 7.78 <.001

Surgery -0.04 0.11 -0.03 -0.38 .702 .79 1.27

Specialized department -0.01 0.09 -0.01 -0.16 .869 .75 1.33

Hospice 0.63 0.22 0.20 2.79 .006 .95 1.06

Outpatient 0.18 0.16 0.08 1.12 .265 .90 1.11

Integrated Nursing and Care Services Ward 0.25 0.13 0.14 1.90 .059 .84 1.19

Other -0.21 0.13 -0.12 -1.65 .102 .81 1.24

Biomedical ethics awareness -0.10 0.16 -0.05 -0.61 .544 .69 1.45

Moral sensitivity 0.15 0.05 0.22 2.82 .005 .73 1.36

R2(.35), Adjusted R2(.12), F(3.22), p(.002), Durbin-Watson(1.92)

Reference variable department: Medicine, SE=standard error

Table 4. Results of Hierarchical Multiple Regression (N=199)

Route Effect BootSE BootLLCI BootULCI

Biomedical ethics awareness → Moral sensitivity → 

Attitude toward discontinuing life-sustaining treatment 0.18 0.08 0.04 0.35

Table 5. The Indirect Effect of Biomedical Ethics Awareness on Attitude toward Discontinuing Life-Sustaining Treatment (N=199)
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연구[27]에서 총 임상 경력이 68개월 이상 경력자의 도덕적 민감성

이 27~68개월 미만의 경력자보다 높게 나타났으며 수간호사가 일

반 간호사와 책임간호사보다 높게 나타난 결과들과 상이하였다. 

간호사 교육에서 윤리교육이 충분하지 않으면 도덕적 민감성이 

낮을 수 있고[27], 간호사는 시간 부족, 감독자에 의한 통제, 의료기

관의 구조적인 문제 등으로 인하여 도덕적 의사결정에 따라 행동

으로 옮기지 못하고 묵인하거나 상황 회피 등의 행동을 취하게 됨

으로써 도덕적 고뇌를 자주 경험한다[10]. 또한, 윤리적 딜레마 상

황에서 윤리위원회, 병원 정책과 지침이 없다면 적절하게 대응하

기 어려울 것이다. 도덕적 민감성이 높은 간호사는 환자의 취약한 

상황을 직관적으로 이해하고 윤리적 의사결정을 내리게 되고, 환

자의 존엄성을 보장하고 평안함을 제공할 수 있다[28]는 점을 고

려한다면 지방의료원 간호사의 도덕적 민감성이 낮은 근거에 관

해 지속적인 관찰이 필요해 보이며 더불어 도덕적 민감성을 높일 

수 있는 전략이 필요해 보인다.

본 연구에서는 생명의료 및 연명의료 관련 교육 경험 없는 간호

사의 생명의료윤리의식과 도덕적 민감성의 차이가 유의미했다. 

교육을 받았다고 응답한 경우들이 76.3%로 높았으나 실제적이고 

효과적인 교육이 필요함을 보여주는 결과이다[29]. 간호사 및 간호 

학생을 위한 효과적인 생명의료윤리 교육은 도덕적 민감성과 비

판적 사고 성향을 향상시킨다[29,30]. 본 연구 결과를 근거로 지방

의료원 간호사를 위한 체계적이고 맞춤형 생명의료윤리 교육이 

필요해 보인다.

지방의료원 간호사의 생명의료윤리의식은 연명의료중단태도에 

직접적인 영향은 없었으나 도덕적 민감성을 매개로 생명의료윤리

의식이 연명의료중단태도에 미치는 간접적인 영향을 확인하였다. 

도덕적 민감성, 생명의료윤리의식 및 연명의료중단태도는 그 개

념이 복합적이고 여러 개의 하위개념을 포괄하는 다면적 개념이

었음을 고려하여 지방의료원 간호사의 각 개념들을 명확하게 파

악하고 이의 관련성을 추가 확인할 수 있는 연구를 제언한다. 또한 

지방의료원 간호사의 도덕적 민감성은 생명의료윤리의식과 연명

의료중단태도에 영향하는 핵심 요소임이 확인되었으며 이를 강화

하고 윤리적 의사결정 자신감까지 확장시킬 수 있는 교육프로그

램이 필요할 것이다[9].

본 연구는 전국의 모든 지방의료원 간호사를 대상으로 하지 못

하였다. 또한 자기보고식 설문조사를 통해 자료를 수집하였기 때

문에, 응답자의 주관적인 판단에 의존하여 응답 편향이나 사회적 

바람직성 편향이 존재할 가능성이 있다. 이러한 제한점들을 고려

하여 추후 추가적인 연구들을 제언한다.

본 연구의 의의는 첫째, 지방의료원 간호사들의 생명의료윤리

의식과 도덕적 민감성 수준을 구체적으로 측정하여 이들의 교육 

및 지원의 필요성을 객관적으로 확인하였다. 둘째, 생명의료윤리

의식이 연명의료중단태도에 미치는 영향을 분석함으로써 도덕적 

민감성이 중요한 매개 역할을 한다는 것을 밝혀내어, 생명의료윤

리교육의 중요성을 확인하였다. 셋째, 지방의료원 간호사들의 특

수한 근무 환경과 역할을 고려한 맞춤형 윤리교육 프로그램 개발

의 필요성을 제시하였다. 더 나아가 다양한 문화적 배경을 가진 

환자들을 돌보는 지방의료원 간호사들의 도덕적 민감성과 생명의

료윤리의식 향상이 공공의료기관의 역할을 충실히 수행하는 데 

긍정적인 영향을 미칠 수 있다는 것을 강조한다.

결론 및 제언

본 연구는 지방의료원 간호사들의 생명의료윤리의식이 연명의

료중단태도에 미치는 영향에서 도덕적 민감성의 매개효과를 파악

함으로써, 간호사의 도덕적 민감성 향상을 위한 교육 및 방안을 마

련하는 기초자료를 제공하고자 시도되었다.

본 연구는 생명의료윤리의식과 도덕적 민감성, 그리고 연명의

료중단태도의 복합적인 관계를 밝혀내며, 도덕적 민감성이 생명

의료윤리의식과 연명의료중단태도 간의 매개효과를 갖는다는 점

을 확인하였다. 지방의료원 간호사들이 다양한 문화적 배경을 가

진 환자들을 돌보는 역할을 하고 있음을 강조하며, 이들의 도덕적 

민감성과 생명의료윤리의식 향상이 공공의료기관의 역할 수행에 

중요함을 시사한다. 따라서, 지방의료원 간호사들의 윤리적 교육

을 강화하여 도덕적 민감성을 높이고, 이는 궁극적으로 간호사들

의 윤리적 의사결정 자신감을 증진하며, 환자의 존엄성을 보장하

고 평안함을 제공하는 데 기여할 것으로 생각된다. 이 연구 결과는 

지방의료원 간호사들을 위한 도덕적 민감성 향상 교육 및 방안을 

마련하는데 기초자료로 활용될 수 있으며, 궁극적으로 의료 현장

에서 간호사들이 윤리적 문제에 직면했을 때 더 나은 의사결정을 

내릴 수 있도록 지원하는 데 도움이 될 것이다.

본 연구 결과를 바탕으로 다음과 같이 제언하고자 한다.

1) 지방의료원 간호사의 생명의료윤리의식과 도덕적 민감성을 

향상하기 위해 체계적인 교육프로그램 개발과 도입을 제언

한다.

2) 지방의료원 관리자급 간호사의 도덕적 민감성이 상대적으로 

낮아 리더십 교육과 윤리적 의사결정 훈련 프로그램 개발 및 

평가를 제언한다.

3) 지방의료원 간호사는 다양한 문화적 배경을 가진 환자를 돌

보는 중요한 역할을 하고 있으므로, 이들의 도덕적 민감성과 

생명의료윤리의식 향상을 위한 공공의료기관의 역할과 중

요성을 고려하여 정부와 관련 기관에서 교육 및 지원을 제언
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한다.

4) 최근 급변하는 의료환경을 반영한 생명의료윤리의식과 연명

의료중단태도 관련 도구 개발을 제언한다.
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