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요  약  본 연구는 간호대 학생들의 도덕 판단력과 윤리적 의사결정 유형을 파악하고 실습에서 경험한 윤리적 딜레
마를 분석한 연구이다. 자료 수집은 2-4학년 학생 189명의 구조화된 설문지와 윤리적 문제에 대한 자가 보고로 이루
어졌다. 기간은 2012년 11월6일에서 20일 까지 하였다. 학생들의 P(%)점수는 2학년 47.92, 3학년 43.74, 4학년 43.75

였다. 4단계 점수는 22.37, 22.98, 19.74였다. 4학년의 P(%)점수는 3학년보다 떨어지지 않았고, 4단계 점수는 감소하였
는데, 이는 윤리교육 효과에 대한 선행 연구결과와 같았다. 이와 같은 결과는 학생들의 자발적인 사례발표와 토론의 
결과라 할 수 있다. 학생들이 가장 선호하는 윤리적 의사결정은 유형3(35.45%)이었다. 학생들이 실습에서 경험한 윤
리적 딜레마는 7개 항목으로 환자의 권리와 존엄성 손상, 치료와 간호 표준 불이행, 임종 준비와 죽음 순이었다. 본 
연구는 학생들이 실습에서 경험하는 윤리문제를 스스로 분석하고 개방적인 토론을 하는 윤리교육에 대한 후속 연구
를 제언한다.

Abstract  This study examined the moral judgments and ethical decision-making and analyzed ethical dilemmas 
experienced in practice by nursing students. The data were collected using self-reported questionnaires and 
reports from 189 college students in their 2nd ~ 4th grades. Data collection period was from Nov 6th - 20th in 
2012. Each grade’s P(%) scores were 47.92, 43.74, and 43.75 respectively.. For stage 4 score, each grade’s 
scores were 22.37, 22.98, and 19.74. This result shows that, compared to juniors, senior student’s P(%) scores 
did not drop and stage 4 scores rather decreased, which is in line with the results of previous studies about the 
effects of ethics education. This finding could be attributed to the regular and voluntary case presentations and 
discussions required for the senior participants. Regarding ethical decision-making type, the most favored was 
type 3(35.45%). Among seven categories of the ethical dilemmas facing the students, the most commonly 
reported was the patient’s rights and dignity, followed by practices based on nursing standards, arranging for 
dying patients. This study raises the need that the curriculum is revised to encourage student’s participation in 
the analysis of ethical issues they confront in the field.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성

생명공학과 의학기술의 급속한 발전으로 인류는 건강 

증진과 수명연장의 혜택을 누릴 수 있게 되었지만, 배아
복제, 진료비의 과다한 부담으로 인한 가족 간의 갈등, 치
료의 중단과 장기이식 등의 문제들이 의료현장에 나타나
게 되었고, 간호 현장에서 간호사는 과거에 경험하지 못
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한 다양한 윤리적 문제에 직면하였고, 인간의 생명과 직
접적으로 관련된 간호현장에서 사회윤리의 잣대로 해결
할 수 없는 문제들로 고민을 하면서, 간호사로서 기대되
는 행동으로 윤리적인 갈등을 겪게 되었다[1].

인간을 대상으로 하는 간호학은 간호지식과 업무 능력 
뿐 아니라 올바른 가치관으로 간호대상자의 상황에 따른 
올바른 윤리적 결정을 하도록 요구되면서[2], 다양한 가
치가 양립하는 간호 현장에서 대상자를 위한 최선의 선
택을 하기위해서는 윤리이론에 대한 체계적인 지식을 가
지고 윤리적 딜레마 상황에 효과적으로 대처하는 간호사
의 능력이 중요하게 인식되고 있다[3]. 간호윤리강령은 
간호사 행동의 지침으로 인간의 존엄성과 생명의 기본권
을 존중하도록 규정하며, 대상자에게 가장 이익이 되는 
방향으로 행동할 것을 요구하지만, 의료현장은 의료 지향
적 시각이 중요시되면서 간호사들은 윤리적 갈등을 겪고 
있다. 또한 의료사업의 기업화와 이윤추구가 강조되면서 
간호사는 환자 옹호자와 기관 소속의 구성원으로서의 역
할사이의 차이로 인한 윤리적 딜레마를 경험하게 되었다
[1,4]. 생명의료의 발전과 관련되어 발생한 윤리적 물음과 
기존 도덕 이론 간의 혼돈은 매순간 옳은 판단을 해야 하
는 간호사들에게 방어적 간호 실무를 하게하여 간호의 
질을 저하시키고, 도덕적 무력감을 갖게 하며, 전문 간호 
직 유지의 저해요인이 된다[5,6]. 간호교육은 간호지식 뿐
만 아니라 성숙한 도덕적 인성을 갖춘 인간 양성을 위한 
전인교육을 목표로 하고 있기 때문에 간호사로서 바람직
한 가치관을 형성하고 윤리 문제에 올바른 의사결정 능
력을 가진 간호사를 배출할 수 있어야 한다[7]. 간호윤리
는 간호학생으로 하여금 미래의 간호 직을 수행함에 있
어서 다양한 사회적 요구, 생명공학의 발달로 인한 가치
관의 변화 등에 대처할 수 있는 능력을 주며, 복잡한 의
료현장에서 발생하는 다양한 상황에서 윤리적 의사결정
을 하도록 도우므로 윤리적 책임을 갖도록 학생을 준비
시키는 것은 중요하다. 

도덕 판단력이란 인지 발달론적 관점에서 도덕성의 핵
심으로 사회적인 문제를 도덕적인 원리에 입각하여 판단
할 수 있는 능력으로[8], 도덕적 옳음에 대해 판단할 수 
있는 능력은 타고나는 것이 아니라 교육되고 훈련되어지
는 것이다. 도덕 판단력 측정 도구인 DIT(Defining Issues 
Test)는 Rest(1986)가 개발하였으며 문용린이 한국판 DIT
로 번안한 것으로, 측정한 P(%)점수와 4수준 점수로 도
덕 판단력 수준을 파악하였다[8].

간호사는 도덕적 판단이 요구되는 다양한 상황에서 법
적인 책임과 윤리적인 책임을 분별하여 의사결정 해야 
하는 일에 자주 직면하게 되므로, 미래 간호사인 간호학
생은 체계적인 윤리적 사고를 통한 의사결정을 할 수 있

는 능력을 함양시킬 수 있어야 한다[9]. 간호현장에서 간
호사들이 원칙대로 실무를 수행하지 않아 학생들은 자주 
갈등을 일으키며, 간호학생은 임상 현장에서 경험하는 윤
리적 갈등을 해결하는 체계적인 방법을 알지 못해 많은 
스트레스를 경험한다[10]. 이와 같이 윤리적 문제는 간호 
현장에서 빈발하므로, 간호사와 간호학생들의 간호 직에 
대한 부정적인 영향을 미치는 윤리적 상황에 대한 대처
능력을 향상시키고, 간호 전문직을 유지하도록 긍정적 영
향을 주는 간호윤리교육의 중요성이 강조되는 있으므로, 
다양한 윤리교육 방법에 대한 시도가 필요한 실정이다.  

국내 간호학과 간호윤리 교육은 1~2학점의15~16시간 
수업으로 간호윤리 교육이 교육과정에 여전히 낮은 비율
을 보여주고 있다. 교육은 강의 형태가 93.0%를 차지하
고 있으며, 소그룹세미나나 사례연구, 현장 실습 등은 미
미하였다. 교육 내용도 윤리의 개념, 윤리원칙, 전문직윤
리 연구윤리, 의료현장 윤리 등으로, 임상현장에서 윤리
적 의사결정을 위한 판단력 능력 향상을 위한 사례 통의 
등의 현장실습 병행이 절실하다 할 수 있다. 한편 외국의 
간호윤리교육은 사례연구, 윤리학 실습 등으로 자유로운 
의견 제시로 의사결정 능력을 강화시키는 방법을 사용하
고 있다[11]. 국내 간호윤리 교육에 대한 연구는  교육의 
효과[12,13-16]와 간호 학생들의 도덕 판단력에 대한 연
구[16-20]등으로 대부분 이론수업을 통한 윤리교육에 대
한 것이므로, 본 연구자는 간호학생들의 실습과정에서 임
상실무 중심의 사례 토의경험을 한 학생들의 도덕 판단
력을 확인할 필요성을 느꼈다. 

학생들의 윤리적 의사결정에 대한 연구로는 간호학생
의 윤리적 딜레마 상황에서의 의사결정[21], 학생이 실제
로 경험한 윤리적 의사결정 연구[22,23], 통합적 모델 제
시[16] 등, 윤리 문제에서 효과적으로 의사결정을 향상할 
수 있는 여러 방안을 제시하였다. 

한편 간호학생이 경험한 윤리적 딜레마를 유발하는 윤
리문제에 대한 연구는 다양하지 못하였는데[9,22-24], 현
대사회와 의료 환경의 급격한 변화의 영향이 학생들이 
경험하는 윤리문제에 어떤 변화를 주었는지 파악할 필요
가 있다고 본다. 본 연구는  간편형 DIT를 사용하여 간호
대학 학생들의 학년별 도덕 판단력을 확인하고 학생들이 
선호하는 윤리적 의사결정 방법을 파악하며 학생들이 실
습 중에 경험한 윤리적 딜레마를 유발하는 윤리문제를 
분류하여 간호윤리교육의 기초 자료로 제시하고자 한다.  

1.2 연구의 목적

위에 제기된 문제를 해결하기 위한 구체적인 목적은 
다음과 같다.

1) 간호대학 학생들의 학년별 도덕 판단력 현황을 파
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악한다. 
2) 학년별 도덕 판단력 차이를 비교한다.
3) 학년별 윤리적 의사결정 유형을 파악한다.
4) 학년별 윤리적 의사결정 유형의 차이를 파악한다.
5) 간호대학 학생들이 실습 중 경험한 윤리적 딜레마

를 유발하는 윤리문제를 분석한다. 

2. 연구 방법

2.1 연구 설계

본 연구는 4년제 간호대학 학생들의 학년별 실습수준
에 따른 도덕 판단력과 학생들이 선호하는 윤리적 의사
결정 유형을 파악하기 위해 시도된 서술적 조사연구이다. 
또한 학생들이 경험한 간호실습에서의 윤리적 딜레마를 
유발하는 윤리문제 사례를 분석하는 내용분석 연구이다.

2.2 연구대상

본 연구는 2012년 11월6일부터 20일까지 경남 J시 G 
대학교 간호대학에 재학 중인 2학년 70명, 3학년 72명, 4
학년 70명을 대상으로 연구목적을 이해하고 연구에 참여
하기로 동의한 학생을 대상으로 하였다. 2학년 학생들은 
1학년에서 2학점의 간호학 개론 수업시간에 간호윤리와 
생명윤리, 생명윤리의 쟁점 등에 대한 강의식 수업과 토
의를 6시간 수료하였으나 임상실습 경험이 없으며, 3학
년 학생들은 10-12주의 간호실습을 경험하였고, 4학년 학
생들은 15주간의 실습 중에서 3주간의 간호 관리학 실습
동안 윤리적 딜레마를 유발하는 윤리문제 사례 발표와 
토론 경험을 하였다. 

본 연구 대상자수는 Cohen의 표본산정 공식에 근거하
여 결정하였다. G Power 3.1 program을 이용하여 효과크
기 0.25, 유의수준 0.05, 검정력 0.80로 정한 결과 서술적 
조사 연구 수준에 필요한 총 표본 수는 최소 156명 이었
다. 20%의 탈락률을 고려하여 표본수를 195명을 기준으
로 212명에게 설문조사를 하였다. 검사결과 불성실한 응
답과 응답내용의 신뢰도 검증이 되지 않은 응답자를 제
외하여 최종 분석에는 212명 중 189명(89.2%)이며 2학년 
59명, 3학년 66명, 4학년 64명의 자료를 사용하였다. 윤
리문제 사례 연구는 실습 중인 4학년 학생 70명을 대상
으로 하였다.   

본 연구는 G대학교 생명윤리심의위원회(IRB)의 승인
을 받은 후 연구자가 G대학교 간호대학에 구체적인 연구
목적과 방법을 설명하고 연구 허락을 구하였다. 연구 참
여자들에게 수집된 내용은 연구이외의 목적으로는 사용

하지 않음과 개인정보의 비밀유지와 익명성보장에 대해 
설명하였고 신상과 관련된 개인정보를 모두 삭제하였다.

2.3 연구도구 

2.3.1 도덕 판단력 검사

도덕 판단력 측정 도구인 DIT(Defining Issues Test)는 
Rest의 도덕성 발달 수준을 측정하는 도구로서 이를 문용
린이 번역하여 한국판 DIT(도덕 판단력 검사)를 개발하
였다[21에서 인용]. Kohlberg(1958)의 도덕발달에 근거하
여 DIT 점수 중 인습수준인 3단계와 4단계는 사회적 순
응과 사회적 규범에 치중한 단계, 인습이후 수준인 5A, 
5B와 6단계는 P(%)점수로 사회계약으로의 도덕성과 직
관적 인간주의적 도덕성 의미한다. 각 단계의 점수 중 상
대적으로 높은 점수의 단계를 그 개인의 도덕발달 단계
수준이라 한다. P(%) 점수가 높은 사람일수록 도덕적인 
문제에서 정해진 규범보다 추상적인 윤리적 원리들을 활
용하여 사고하며, 도덕 판단력이 높음을 의미한다. 4단계 
점수는 대체로 관습수준에서 도덕 판단을 하는 것으로 
이해한다[7에서 인용]. 문용린은 2004년 DIT를 개정하였
으며 전체 신뢰도(Cronbach α)는 0.81 이었고 P(%)점수 
신뢰도는 0.61 이었다[25]. 본 연구에서는 남편의 고민, 
탈옥수, 의사와 환자의 세 가지 딜레마 상황으로 구성된 
개정된 한국판 간편형 KDIT를 사용하였으며, 간호학생
들의 간호실습 수준에 따른 도덕 판단 수준을 P(%)점수
와 4단계 점수를 함께 평가, 비교하였다.

2.3.2 윤리적 의사결정 유형

윤리적 의사결정은 간호사 개인의 가치관과 윤리지식
이 근거가 되고 체계적이고 논리적인 사고가 기반이 되
는 것으로, 간호사가 간호업무 수행 중에 직면하게 되는 
윤리적 딜레마 상황에서 실제로 행하는 윤리적 수행 및 
실천적 행위를 의미한다[7]. 윤리적 의사결정 유형 네 가
지는 연구자가 간호학 교수 1인과 함께 문헌고찰을 통하
여 의사결정 방법의 내용이 서로 이질적인 것들로 선택
하였으며, 학생들에게 가상적인 윤리적 딜레마를 유발하
는 윤리문제 상황을 제시하고 선호하는 윤리적 의사결정 
유형을 선택하도록 하였다. 학생들에게 제시한 의사결정 
유형은 다음과 같다. (1) 공리주의적 의사결정은 다수에
게 행복을 주는 선택이 가장 좋은 대안이라고 주장하는 
유형이다[33]. (2) 원칙주의적 정의이론 의사결정은 
Beauchamp 와 Childess의 자율성, 악행금지, 선행, 정의
의 원칙을 윤리적 의사결정에 적용한 것이다[23]. (3) 윤
리적 의사결정 수정 모형은 상황제시, 사실수집, 정의, 철
학과 지식, 윤리원칙에 따른 대안선택, 활동, 평가, 일반
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화의 의사결정 과정을 거친다[22]. (4) Value, Be, Do 모
형은 ‘나는 무엇에 가치를 두는가?’(Value), 나는 무엇이 
되어야 하는가?’(Be),‘나는 무엇을 해야 하는가?’(Do) 질
문에 대해 옳은 행동을 선택하는 것이다[23].

2.4 자료수집 

자료 수집은 2012년 11월 6일부터 20일까지 J시에 소
재하는 G대학교 간호대학 간호학과에 재학 중인 간호학
생들을 대상으로 하였다. 2학년과 4학년은 수업 후 학생
들에게 이 연구에 대한 설명을 하고 연구 참여에 동의한 
사람만 교실에 남도록 하여 설문조사를 하였다. 3학년은 
실습 조별로 4~5명씩 실습 전후에 이 연구에 대한 설명
을 듣고 참여를 동의한 사람은 자발적으로 자료 수집에 
응하였다. 자료수집에 참여한 총 인원은 3개 학년 212명 
중 195명(92%)으로 2학년 63명(90.0%), 3학년 68명
(94.4%), 4학년 64명(91.4%)이 자료수집에 응하였다. 검
사자료의 신뢰성은 다음 의 두 가지 방법으로 확인하였
다. 첫 번째는 질문 항목 중에서 표시하지 항목이 있는 
대상자의 자료는 성실하게 응답하지 않은 것으로 판단하
여 제외하였는데 2학년에 3명, 3학년에 1명이 있었다. 두 
번째는 P(%)점수와 4단계 점수를 산출하는 과정에서 신
뢰도 검증에 통과하지 못한 대상자의 자료는 분석에서 
제외하였는데 2학년 1명, 3학년 1명이 적용되었다. 그 결
과 본 연구대상은 189명(89.6%)의 자료를 최종 분석에 
사용하였다. 본 연구의 윤리적 딜레마는 간호학생들이 임
상 실습 중에 간호와 관련된 윤리문제라고 인식하는 딜
레마를 의미한다. 4학년 학생 70명이 실습 중에 경험한 
윤리적 딜레마를 유발하는 윤리 문제는 3개의 암 병동에
서 3주간의 간호 관리 실습을 하는 동안 수집한 것으로 
학생들의 자가보고 형식을 취하였다. 학생들은 조별로 3
주 실습 마지막 날의 사례발표시간에 한 명당 3~6개의 
윤리 문제 사례들을 발표하며 의견을 교환하였다. 학생들
이 보고한 사례는 총 301건이었다.

2.5 자료 분석 방법

수집된 자료는 DIT의 P(%)점수와 4단계 점수를 서울
대학교 도덕심리 연구실에 의뢰하여 산출하였다. 산출된 
P(%)점수와 4단계 점수, 그리고 주요 변수는 한글 SPSS 
14.0을 이용하여  다음과 같이 최종 분석 하였다.

(1) 연구 대상자의 인구학적 특성의 분포를 파  악하기 
위하여 빈도와 백분율을 구하였다.

(2) 학년별 학생들의 4단계 점수와 P(%)점수는 평균과 
표준편차를 구하였다.

(3) 인구학적 특성에 따른 P(%)점수와 4단계 점수의 

차이는 t-검증과 ANOVA를 하였다.
(4) 대상자의 학년과 의사결정유형의 동질성을 검증은 

교차분석과 카이제곱 검증을 하였다.
(5) 학생들이 경험한 딜레마를 유발하는 윤리 문제 총 

301건의 윤리 문제는 연구자와 간호학 교수 1인이 
질적 연구 방법인 내용분석을 하였다. 문장 속 윤
리문제를 내용에 따라 간단한 문장으로 내용을 정
리하여 문장 내용 중에서 유사한 것을 찾아 일차 
분류하여 21가지 내용으로 정리하였다. 1차 분류 
내용은 문제의 본질에 따라 2차 분류를 하여 7개
의 범주를 도출하고 문제 본질을 나타내는 주제어
를 부여하였다. 

3. 연구 결과

3.1 대상자의 인구학적 특성

대상자 189명은 2학년 59명(31.2%), 3학년 66명
(34.9%), 4학년 64명(33.9%)이었으며, 여학생이 181명
(95.8%)이었다. 연령은 평균 21.45세 였다. 종교는 무교
가 110명(58.2%)으로 가장 많았고, 가족구성은 ‘부모+2
자녀 이상’이 163명(86.2%)으로 가장 많았으며, 전공결정
인은 본인이 122명(64.6%)이었다. 대상자들이 선호하는 
의사결정 유형 선호도는 ‘유형3’ 67명(35.4%), 이었다
[Table 1].

3.2 대상자의 인구학적 특성에 따른 도덕 판

단력

대상자의 P(%)점수 평균은 45.05이며, 4단계 점수는 
21.69였다. 2학년의 P(%)점수는 47.92점으로 가장 높았
으며, 3학년이 43.74점으로 가장 낮은 점수를 보였고, 4
단계 점수는 3학년(22.98점)이 가장 높았고, 4학년(19.74
점)이 가장 낮았으나 유의한 차이는 없었다. 연령에 따른 
P(%)점수는 23세 이상이(47.07점)가장 높았으며, 4단계 
점수는 20세 이하가(23.14점)가 가장 높았다. 종교에 따
른 P(%)점수는 천주교가(47.51점) 가장 높았으나, 종교 
간의 유의한 차이는 없었다. 가족 구성에 따른 P(%)점수
는 ‘부모+1자녀’(49.42점)가 가장 높은 점수를 보였으며,4
단계점수는‘조부모+부모+자녀’(21.16점)가 높았다. 전공 
선택에 따른 P점수는 결정자가 타인인 경우 (45.67점)가 
높았다. 의사결정 유형에 따른 P(%)점수는 유형2(49.56
점)가 가장 높았고, 유형1(41.05점)은 가장 낮았다. 4단계 
점수는 유형3이(22.68점)이 높은 점수를 보였다. 대상자
의 인구학적 특성에 따른 4단계점수와 P(%)점수의 차이
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Characterist-

ics
Classification N(%)

4 stage score t/F

(p)

P(%)score t/F

(p)Mean±SD Mean±SD

Grades

sophomore 59(31.2) 22.37±11.48
1.473

(.232)

47.92±13.90
1.549

(.215)
junior 66(34.9) 22.98±12.61 43.74±16.74

senior 64(33.9) 19.74±9.87 43.75±14.33

Gender
male 8(4.2) 14.18±11.90 -1.917

(.057)

47.49±21.22 .465

(.643)female 181(95.8) 22.02±11.31 44.94±14.88

Age (yr)

≦20 52(27.5) 23.14±12.13

.534

(.659)

46.87±14.14

.801

(.495)

21 66(34.9) 21.27±11.79 44.49±15.63

22 46(24.3) 20.36±9.63 42.68±13.22

≧23 25(13.2) 22.26±12.19 47.07±18.91

Growth areas

metropolis 49(25.9) 21.57±9.84
.111

(.895)

44.62±15.43
.170

(.844)
small city 123(74.1) 21.57±12.02 45.45±15.03

county 17(9.0) 22.94±11.71 43.34±15.85

 Religion

christian 28(14.8) 25.12±13.29

1.209

(.308)

39.76±16.51

1.434

(.234)

catholic 16(8.5) 20.83±10.64 47.51±17.53

buddhist 35(18.5) 22.47±11.33 45.15±14.36

none 110(58.2) 20.70±11.00 46.00±14.56

family 

membersa

parents + 1child 6(3.2) 21.12±11.67

.065

(.937)

49.42±16.25

1.023

(.362)

parents + ≧2children 163(86.2) 22.07±11.42 44.09±14.87

grandparents+parents+Ch

ildren
17(9.0) 21.16±10.86 48.64±15.37

Major 

determinantb

own 122(64.6) 21.34±12.12 -.576

(.565)

44.70±15.81 -.421

(.674)others 67(36.4) 22.34±10.06 45.67±13.91

Mean 21.69±11.41 45.05±15.13

a: Cases with less than three family members are excluded.

[Table 1] General Characteristics & DIT score by General Characteristics (P(%) score and 4 stage score)           (N=189)

Group Classification N
4 stage score t/F

(p)

P(%)score t/F

(p)Mean±SD Mean±SD

High group

sophomore a 27 31.97±81.78
3.380

(.039)

56.59±7.79
.172

(.842)
junior 

b
30 34.55±7.56 57.61±9.95

senior c 26 29.22±6.42 57.63±6.83

Scheffe b>c

Low group

sophomore 32 14.27±5.82
.314

(.732)

34.34±9.67
1.197

(.307)
junior 36 13.34±6.12 30.69±9.83

senior 38 13.59±5.81 32.96±7.75

[Table 2] DIT score by High and Low score group                                                  (N=189)

를 검증한 결과 차이를 보이는 특성은 없는 것으로 나타
났다[Table 1].

3.3 도덕 판단력이 높은 군과 낮은군의 학년

변화

실습 수준에 따른 학년 별 도덕 판단력 점수 차이가 
유의하지 않아 점수가 높은 군과 낮은 군의 점수 변화를 
검사하였다. 이를 위해 4단계 점수와 p(%)점수의 평균값

을 중심으로 평균 보다 높은 대상자는 높은 군에, 낮은 
대상자는 낮은 군에 배정하여 이들의 학년별 점수 차이
를 확인하였다. 4단계 점수의 높은 점수 군에서 3학년 점
수가 가장 높았으며(34.55±7.56), 이는 사후분석에서도 
통계적으로 유의하였다.  4단계 점수의 낮은 점수 군의 
점수는 학년별로 유의한 차이를 보이지 않았다.  p(%)점
수의 높은 군 점수와 낮은 군 점수는 학년별로 유의한 차
이를 보이지 않았다[Table 2].
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Classification
Grades

Total(%) χ2

(p)2nd(%) 3rd(%) 4th(%)

D ecision-
Making type

type1a 8(13.56) 12(18.18) 15(23.44) 35(18.52)
8.662
(.194)

type2b 13(22.03) 8(12.12) 9(14.06) 30(15.87)
type3c 16(27.12) 30(45.45) 21(32.81) 67(35.45)
type4d 22(37.29) 16(24.24) 19(29.69) 57(30.16)

total 59(100.00) 66(100.00) 64(100.00) 189(100.00)
a Utilitarian decision-making           c Modified ethical decision-making  

b Principled decision-making           d Value, Be, Do Model

[Table 3] Grades and Decision-Making Type                                                          (N=189)

3.4 학년별 의사결정 유형

학생 189명의 선호하는 유형을 보면 6단계의 구조화
된 과정을 따르는 유형3을 선택한 학생은 67명(35.45%)
이며, Value, Be, Do에 따라 결정하는 유형4는 57명
(30.16%), 공리주의에 따르는 유형1은 35명(18.52%), 원
칙주의적 정의이론을 보였으나 통계적으로 유의하지는 
않았다. 학년별 학생들의 선호하는 유형은 2학년은 유형4
를 22명(37.29%)이 선택하였고, 3학년은 유형3을 가장 
많이 선택하였으며(30명, 45.45%), 4학년은 유형3의 선호
도가 21명(32.81%)로 가장 높았다[Table 3].

3.5 간호학생이 경험한 윤리 문제

4학년 간호학생 70명이 기술한 윤리적 딜레마를 유발
하는 윤리문제는 다음 7개 범주였다.

3.5.1 환자의 권리와 존엄성 손상 문제 

환자의 권리와 존엄성 손상은 가장 많은 윤리문제로 
69건(22.9%)을 차지하였다. 그중에서도 환자의 알 권리 
침해 사례가 25건(8.3%)로 가장 많았다. 환자는 자신의 
질병 상태에 대한 정확한 정보를 얻지 못하였다. 환자는 
회복할 수 있다는 희망을 가지고 있는데, 연명치료 중이
었고 보호자는 이 사실을 환자에게 알리지 말라고 의사
와 간호사에게 부탁하였다. EMR용 컴퓨터가 복도와 간
호사실 스테이션에 로그인 된 채로 켜져 있어 환자 정보
가 노출되고 있었고, 의사가환자의 개인적인 정보를 큰소
리로 여러 사람 앞에서 말하였다. 환자 치료에 대해 의논
하고자 보호자에게 연락하였으나 연락이 잘 안되고 환자
는 보호자로부터 방치되었다.

3.5.2 치료와 간호 표준 불이행 문제

치료와 간호 표준 불이행 문제는 68(22.6%)의 보고를 
하였는데. 진통제를 요구하는 환자에게 위약을 투여하였
다. 호흡도 가쁘고 혈압도 떨어지는 위독해진 환자가 통
증으로 진통제를 달라고 요청하는데 간호사는 즉각 환자 

호소에 반응하지 않았다. 수술이 미뤄져 환자는 계속 금
식상태였으나 의사는 구체적인 설명을 하지 않았다. 감염
격리실 환자용 청진기와 체온계가 따로 분리되어 사용하
지 않았고 손씻기가 의료진에서 잘 이뤄지지 않았다.

3.5.3 임종 준비와 죽음 문제         

임종 준비와 죽음에 대한 윤리문제는 59건(19.6%)을 
보고하여 세 번째로 많았다. DNR동의서 문제는 가장 많
은 빈도(43건, 14.3%)였다. 환자에게 설명하지 않고 보호
자에게 DNR 동의서를 받았으며 환자가 아니라 보호자들
이 결정하였다. 응급상황에서 갑자기 보호자에게 DNR 
결정을 요청하여 보호자는 생각할 시간이 충분히 주어지
지 않았다. DNR 결정 기준이나 지침이 없었다. 보호자들 
간에 치료를 계속할지 DNR 동의를 할지에 대한 이견으
로 다투었다.

3.5.4 의료서비스직의 태도 문제 

간호사, 의사, 기타 부서 직원 등의 관계와 관련된 것
으로 41건(13.6%)이었다. 침상에서 대소변을 하며 움직
이지 못하는 환자가 자주 부르면 귀찮다고 하였다. 활력
징후를 측정할 때 까다로운 환자나 지저분한 환자에게 
무뚝뚝하였다. 의사가 간호사에게 반말을 하거나 여러 사
람 앞에서 큰 소리로 간호사에게 따지며 말하였다. 인계
시간에 많은 간호사 앞에서 선배간호사가 후배간호사를 
혼내었다. 

3.5.5 범주 5.  학생 실습 상황 문제

일부 간호사는 실습 나온 학생을 귀찮은 일을 해 주는 
인력으로 생각하였다. 학생 간호사가 활력징후 측정하는 
것을 환자는 거부하였으며 환자가 학생 간호사에게 불쾌
한 말투로 반말을 하며 일을 시켰다. 학생간호사와 라포 
형성을 잘 했던 환자가 개인 연락처를 물었다.

3.5.6 범주 6. 경제적 상황 문제 
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1
st
 content analysis 2nd category

Content Frequency(%) 내 용 Frequency(%)

patient’s rights to know 25(8.3%)

  patient rights and respect for

  dignity
69(22.9%)

information leak 20(6.6%)

providing information and getting consent 14(4.7%)

neglect by family memebers 8(2.7%)

patient autonomy 2(0.7%)

analgesics, placebo 19(6.3%)

  professional standards and

  principles
68(22.6%)

physician’s behavior 15(5.0%)

care of the infected 13(4.3%)

malpractice by doctors and nurses 12(4.0%)

nursing process 9(3.0%)

consent for DNR 43(14.3%)
  final arrangements, death 59(19.6%)

dying patient 16(5.3%)

nurse-patient relationship 34(11.3%)
  relations between health

  professionals
41(13.6%)nurse-doctor relationship 4(1.3%)

nurse-nurse relationship 3(1.0%)

practice by student nurse 13(4.3%)
  nursing practice 22(7.3%)

checking vitals 9(3.0%)

affordability for treatment 17(5.6%)

  economic aspects 21(7.0%)hospital profitability 3(1.9%)

enforced to participate in hospital meetings 1(0.3%)

treatment noncompliance 21(7.0%)   treatment noncompliance 21(7.0%)

Total 301

[Table 4]  Content and frequency of Ethical problems                                               (N=301)

비용과 수익에 대한 문제로 21건(7.0%)이었는데 보호
자는 항암요법을 계속 할 것인지 치료를 중지할지 비용 
때문에 고민하였다. 반복적인 검사로 돈이 많이 든다며 
따졌다. 비 보험 치료를 환자는 받겠다고 하였으나 보호
자가 비용 부담으로 반대하였다. 

3.5.7 범주 7. 치료 불순응 문제  

치료 불순응은 21건(7.0%) 이었다. 꼭 필요한 치료를 
환자가 거부하였을 때 환자를 설득하여 치료를 계속할지 
환자 의견을 존중할지 혼란스러웠다. 치료적 금식중인 환
자의 보호자가 환자가 식사를 할 수 있게 해달라고 주장
하며 문제가 생기면 자신이 책임지겠다고 하였다.

4. 논의

4.1 간호 학생의 도덕 판단력

본 연구에서 DIT로 측정한 간호학생 평균 P(%)점수는 
45.05로 선행연구에서 보고된  45.52[16], 45.83, 
43.83[20], 44.74[15], 45.68[19], 47.27[18]와 비슷하였다. 
우리나라 간호 대학생의 도덕 판단력 측정의 P(%)점수
는, 42 이상은 높은 집단으로 분류한 기준에 의하면 높은 
수준에 속한다고 할 수 있다[26]. 한편 학년에 따른 P(%) 

점수는 2학년 47.92, 3학년 43.74, 4학년 43.75의 변화를 
보였다. 즉, 2학년에 가장 높은 점수를 보였고, 3학년 실
습 후 점수가 감소하였으며, 4학년은 3학년과 거의 같은 
점수를 유지하였으나 통계적으로 유의하지는 않았다. 
P(%) 점수의 학년변화에 대한 선행연구를 살펴보면, 4학
년에서 감소한 예[14, 17, 19]가 많았고, 3학년이 2학년보
다 감소한 예[20]가 있었으나, 모두 통계적으로 유의하지
는 않았다. 한편, 윤리교육 효과에 대한 연구들의 P(%) 
점수를 살펴보면, P(%) 점수가 감소한 예[12]가 1편 있었
고, 나머지는 점수 증가가 미미하거나[15,16,27], 점수 변
화가 없었으며[2], 모두 통계적 유의성은 없었다. 이와 같
이, P(%)점수는 학년 증가에 따라 감소하는 양상이지만, 
윤리교육 후 효과에 대한 연구의 P(%)점수는 통계적으로 
유의하지는 않았지만 점수가 감소하지 않았는데, 본 연구
는 윤리교육 후의 P(%)점수 양상을 따르고 있음을 알 수 
있다.  P(%)점수는 도덕적 가치와 원리를 지향하고 옳은 
가치를 스스로 선택하며 도덕적 원리인 정의를 따르는 
경향을 보여주는 것으로, 간호 실습에서 부딪치는 윤리적 
문제들을 해결하기 위해 학생들은 이런 방법을 선택한다
고 볼 수 있다. 본 연구 4학년 학생들의 P(%)점수가 미미
하게 상승하였다는 것은 실습 중에 윤리문제를 토론하는 
교육방법의 효과라고 해석할 수 있으며, 이에 대한 시사
점을 제시한다. 한편, 본 연구의 4단계 점수의 평균은 
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21.69점으로 20. 06[20], 13.59, 17.48[14]와도 비슷하였
다. 학년에 따른 4단계 점수는 2학년에서 3학년까지 증가
하고, 4학년에서 감소하는 특징을 보였다. 4단계 점수의 
윤리교육 효과를 살펴보면, 교육 후에 유의하지 않은 감
소[2,15]나 증가[27]를 보여주었다. 

한편 4단계 점수가 높은 학생들의 학년에 따른 변화를 
보면, 3학년에서 가장 높고 4학년에 감소하였는데, 이는 
통계적으로 유의하였다. 이는 3학년에서 인습수준인 사
회적 법과 질서를 중시하는 도덕 판단 경향이, 4학년에 
유의하게 감소하였음을 보여주는 것이다. 본 연구의 4학
년 학생의  P(%)점수 유지와 4단계 점수 감소는, 학생들
은 시간이 갈수록 인습수준인 사회적 법과 질서를 중시
하는 방향으로 도덕 판단을 할 가능성이 높아진다는 선
행연구들과 반대의 결과를 보여주고 있다. 이에 대한 이
해를 하기 위해 학년에 따른 교육 과정을 살펴 볼 필요가 
있는데 2학년은 1학년 때에 2학점의 간호학 개론 수업시
간에 간호윤리, 생명윤리, 생명윤리의 쟁점에 대한 강의
식 수업과 토의를 6시간 수료하였으며, 3학년은 10-12주
의 실습을 마친 후에 도덕 판단 검사를 실시하였었다. 4
학년은 총 15주의 실습을 마쳤는데 실습 중에 간호 관리
학 3주의 실습동안 학생들은 자신들이 직접, 간접으로 경
험한 윤리적 딜레마를 유발하는 윤리적 문제에 대한 사
례를 3~6건씩 발표하고 각자의 느낌과 최선의 해결에 대
해 토의하는 집담회를 3시간 가졌었다. 학생들이 실제로 
경험한 윤리 문제의 구체적인 사례를 발표하고 공유하는 
집담회 경험은 문제의 본질을 이해하려는 자세를 가질 
수 있는 기회를 제공하여 학생들이 획일적인 규칙 적용
보다는 대상자들에게 공감하며 보편적 가치를 추구하는 
경향을 유도하는 기회가 되었다고 할 수 있겠다. 즉, 학생
들의 도덕 판단이 조직의 규칙과 권위와 사회 질서를 우
선시하는 것에서 벗어나 보편적이고 도덕적 가치와 정의
를 추구하려는 방향을 보인다고 해석할 수 있다. 이와 같
은 결과를 생각하면 윤리교육 방법에서 다양한 시도가 
필요하다고 사료된다. 

윤리 교육자들은 학생들의 도덕 판단 수준을 향상시키
는 교육에 대해 많은 고민을 하고 있다. Frisch[28]는 윤
리적 문제에 대한 동료 집단의 토의에 대한 자가 보고와 
DIT 점수의 증가 사이에는 강한 상관관계가 있다고 하였
고, Hembree(1988)는 도덕적 딜레마 토의의 참여는 도덕
적 사고의 수준을 증진시킨다는 의견을[22에서 인용], 
Lin 등[29]은 동료와의 지도에 의한 문제해결 학습방법이 
윤리교육에 효과적이라고 하였다. 이런 연구 결과들은 윤
리교육 방법에서 소그룹 모임에서 윤리문제를 학생들 스
스로 분석하고 개방적인 토론을 하는 것의 중요성을 말
한다. 강의식 윤리교육과 더불어 소그룹 모임의 임상실무 

중심의 윤리교육 병행이 대안의 하나라고 할 수 있을 것
이다. 

이상을 요약하면 4학년은 P(%)점수의 유지와 4단계 
점수는 감소하였다. 이는 윤리교육 후의 연구들의 점수 
양상을 따르고 있어, 간호학과 학생들의 학년별 윤리교육
의 다양한 접근에 따른 효과를 확인할 필요가 있다. 본 
연구의 의의는, 간호학과 학생의 실습 수준에 따른 도덕 
판단력을 확인하였다는 것이다. 

  

4.2 의사결정 유형

전체 학생 중에서 가장 많은 학생이 의사결정 단계를 
제시한 유형3(35.45%)을 선택하였으며, Value, Be, Do 유
형은 그 다음으로(30.16%) 선호하였다. 2학년은 Value, 
Be, Do 유형을 가장 많이(37.29%)선호하였고,  3학년과 
4학년은 의사결정 단계를 제시한 유형3(45.45%, 32.81%)
을 가장 선호하였다. 한성숙 등[23]은 Value, Be, Do 유형
(43.3%)이 가장 많았고, 원칙주의에 근거한 모형은 41% 
학생이 선택하였으며, Cameron 등[10]의 연구에서는 
52%가 원칙주의에 근거한 모형을 선택하여 본 연구의 
결과와 상이한 결과를 보였다. 최근의 Park 등[16]은 20
개의 윤리적 의사결정 모델을 통합하여 6단계의 구조화
된 의사결정모델을 개발하고 학생들에게 모델적용을 시
도한 연구에서 구조화된 모델은 윤리적 의사결정 과정과 
결과를 향상시킨다고 하였다. 본 연구에서 원칙주의적 정
의이론의 유형은 가장 낮은 선호도를 보였다. 본 연구의 
학생들은 자신들의 윤리문제에서 공리주의나 원칙주의적 
정의이론보다, 상황에 따라 자신의 지식과 윤리원칙에 따
른 대안을 고려하도록 하는 구조화된 과정의 의사결정 
유형을 선호함을 보여 주어 Park의 연구와 일치하는 양
상을 보였다. 또한 학생들은 자신이 가지는 가치를 고려
하고 자신의 위치가 무엇이며 어떤 의무를 가졌는지 고
려하면서 의사 결정하는 경향을 보였다. 이와 같이 학생
들의 선택은 10년 전의 선행연구들의 내용과 차별되는 
것이며, 최근의 연구와[16]는 일치하는 것이다. 본 연구의 
의의는 다양한 윤리문제가 대두되고 있는 의료현장에서 
간호학생들이 실습 중에 경험하는 윤리문제에 대해 윤리
적 의사결정을 어떻게 하는 지, 학생들이 선호하는 의사
결정 유형이 무엇인지 확인하였다는 것이다. 윤리적 의사
결정 과정에 대한 교육은 학생들에게 실질적인 도움이 
되는 방향으로 나아가야 하며, 학생들은 자신이 선호하는 
의사결정 유형에 따라, 다양한 윤리문제에 대한 의사결정
을 경험하는 교육이 필요하다고 본다. 
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4.3 간호학생이 경험한 윤리적 딜레마

본 연구에서 4학년 간호학생 70명이 경험한 윤리적 딜
레마를 유발하는 윤리문제는 문제 본질에 따라 환자의 
권리와 존엄성 손상, 치료와 간호 표준 불이행, 임종 준비
와 죽음, 의료전문직의 태도, 학생 실습 상황, 경제적 상
황, 치료 불순응 등의 7개 범주로 분류하였다. 

가장 많은 빈도를 차지한 것은 환자의 권리와 존엄성
의 손상(22.9%)과 치료와 간호 표준 불이행(22.6%)으로 
이는 ‘환자에게 진실을 말하지 못하는 것’과 ‘원칙에서 
벗어난 간호’의 문제로[22], 간호직원 관련 ‘투약과 치료’
문제[23], 간호직원 관련 ‘위해한 행동, 강제로 먹이기, 환
자의 비밀’, ‘감염성 질환을 가진 환자와 관련된 문
제’[10], ‘무시되는 환자의 권리’문제[24], Erdil과 
Korkmaz의 ‘신체적, 정신적 학대’, ‘부적절한 정보’,‘개인 
사생활이 무시당하는 것’문제[30]와 일치하고 있다. 세 
번째로 많은 임종 준비와 죽음’과 관련된 윤리문제는 ‘가
족들이 회복이 불가능한 환자를 포기하는 것’[22], ‘삶의 
질/임종과 죽음에 관련된 윤리문제’[10, 23]로 간호 현장
에서 많이 나타나는 윤리문제라고 볼 수 있다. 의료전문
직의 태도’와 ‘학생실습 상황’의 문제도 선행 연구에서 
꾸준히 제기되고 있는 문제임을 확인할 수 있었다.

간호학생이 실습에서 경험하는 윤리문제는 시대 흐름
에 따라 차이를 보여주고 있는데 한성숙[31]의 연구에서
는 환자 개인의 문제보다 자원과 정책, 지식 부족 등의 
문제로 학생들이 접근하고 있었으나, 8년 후의 연구에서
는 생명존중과 환자의 알권리에 대한 학생들의 인식이 
확대되고 있음을 알 수 있다[22]. 이때부터 윤리문제는 
원칙에 벗어난 간호실무의 문제보다 의료소비자인 환자
의 권리에 대한 문제 인식이 큰 비중을 차지하고 있었다. 
이는 대기업의 국내 의료계 진출로 인하여 의료시장의 
경쟁이 치열해 지면서 고객지향적인 의료서비스가 강조
되고 공급자 중심에서 수요자 중심의 의료시장의 변화를 
반영한다고 여겨진다. 특히 삶의 질과 임종과 죽음에 대
한 문제를 학생들이 인식하고 있다는 것은 무의미한 치
료로 인한 수명 연장과 DNR 동의서 선택의 문제를 반영
한다고 여겨진다. 또한 학생들 자신들이 실습 동안 환자
나 간호사로부터 부당한 대우를 받는 문제 등은 계속 드
러나는 문제로, 학생들은 실습에서 무력감을 호소하기도 
하였다. 윤리적인 관계는 개인의 만족과 높은 간호 수준
을 이끄는데 비하여 비윤리적인 관계는 착취, 불만족, 낮
은 결과를 초래하므로 윤리적 관계를 개발하여 간호학생
과 간호사, 다른 의료전문가들은 갈등을 줄일 수 있다
[32].

본 연구에서 나타나는 특징적인 윤리문제는 경제적 상
황과 관련된 윤리문제와 환자와 가족의 치료 불순응에 

대한 문제였다. 새롭게 드러난 윤리문제는 현대사회를 반
영한다고 할 수 있다. 의료기술의 발달로 검사와 치료가 
개인 특성에 따라 세분화되고 복잡해지면서 의료비 상승
이 야기되고 있는 의료계 현실을 드러내고 있다고 말할 
수 있겠다. 또한 환자와 가족의 치료과정에 대한 불순응
은 환자들의 높아진 환자 권리 의식으로 자신의 치료 과
정에 적극적으로 자기 의견을 제시하려는 환자들의 적극
성을 드러내고 있다고 말할 수 있다. 

이상과 같이, 본 연구의 간호학생이 실습에서 경험하
는 윤리문제는 새로운 양상으로 나타나고 있다. 환자들의 
문제에 민감해야 할 간호사는 환자들이 가지는 문제에 
대해 보다 폭넓은 시각으로 환자에게 접근해야 할 것이
다. 본 연구가 가진 의의는 최근의 급격한 의료현장의 변
화 속에서, 실습중인 간호학생이 경험하는 윤리문제가 무
엇인지 조사하여 내용에 따라 분류한 것이다. 이것은 학
생간호사 뿐 아니라 간호사들에게도 간호현장의 윤리문
제의 확인을 하게하며, 윤리적 상황을 예측하게 할 기초
자료가 될 수 있을 것이라 사료된다.

5. 결론 및 제언

 본 연구는 간호학생들의 학년별 실습수준에 따른 도
덕 판단과 학생들이 선호하는 윤리적 의사결정 유형을 
파악하고, 학생들이 경험한 간호실습에서의 윤리적 딜레
마를 유발하는 윤리문제 사례를 분석하는 데 그 목적이 
있으며 연구결과는 다음과 같다. 

• 간호학생의 도덕 판단력 P(%)점수 평균은 45.05점, 
4단계 점수 평균은  21.69점이었다.

• 간호학생의 P(%) 점수는 2학년에 최고를 보이다가 
3학년에서 하락하였으며, 4학년은 미미하게 증가하
였다. 4단계 점수는 3학년이 가장 높고, 4학년이 가
장 낮았다. 본 연구 점수들의 변화 양상은 윤리교육 
효과에 대한 연구의 점수 양상과 일치하였다. 

• 4단계 점수가 높은 학생들은 3학년에서 가장 높다가 
4학년에서 유의하게 감소하였다. 

• 간호학생들이 가장 선호한 의사결정은 구조화된 과
정에 따라 결정하는 유형이었다. 

• 4학년 학생들이 실습 중에 경험한 윤리문제는 환자
의 권리와 존엄성 손상, 치료와 간호 표준 불이행, 
임종 준비와 죽음, 의료전문직의 태도, 학생 실습 상
황, 경제적 상황, 치료 불순응 등의 7개 범주였다. 위
의 결과를 바탕으로 다음의 제언을 하고자 한다.

• 소그룹 모임을 통한 실제로 경험하는 윤리문제를 학
생들 스스로 분석하고 토론을 하는 윤리교육의 후속 
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연구를 제언한다. 
• 학생들이 선호하는 윤리적 의사결정 유형을 간호윤
리 교육에 활용할 것을 제언한다.

• 다양한 간호현장의 특성에 따른 윤리문제 확인의 후
속 연구를 제언한다. 
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