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 요약

본 연구는 간호사가 지각한 도덕적 고뇌와 이직의도의 관계를 규명하기 위해 시도 되었다. 일 지역 간호

사 281명을 대상으로 2011년 4월 20일부터 27일까지 설문조사를 실시하여 얻은 자료를 분석한 연구이다. 

수집된 자료는 SPSS WIN 15.0 프로그램을 사용하여 분석하였다. 연구결과 간호사가 지각한 도덕적 고뇌

와 이직의도 간의 관계는 양의 상관관계를 나타내고 있음을 알 수 있었다. 부정적 간호 영역을 제외한 부정

적 치료, 환자의 관심 무시와 부정적 정서 영역은 모두 이직의도와 상관관계가 있었다. 대상자의 연령이 

많고 재직기간이 길며, 교육수준이 높을수록 도덕적 고뇌가 높았으며, 특수병동과 내과계 근무 간호사가 

산소아과계 간호사보다 도덕적 고뇌를 높이 지각하고 있었다. 이상의 결과를 토대로 이직의도와의 관련성

을 고려하여 간호사의 도덕적 고뇌 경감을 위한 중재방안을 모색하여야 할 것이다. 
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Abstract

This study aimed to identify the relationship between moral distress and turnover intention 

among hospital nurses. The participants were 281 hospitals nurses. The moral distress scale and 

the turnover intention scale for nurses were used. Data were analyzed using SPSS/WIN 15.0 

program. The mean score of moral distress was 3.08 and that of turnover intention was 5.09. 

Statistically significant differences were found in moral distress according to age (F = 5.87, p 

= .003), education level (F = 11.50, p  < .001), nursing experience (F = 7.00, p <. 001) and 

department of duty (F = 3.81, p =. 005). Statistically significant differences were found in 

turnover intention according to age (F = 11.54, p <. 001) and nursing experience (F = 5.87, p 

= .001). Moral distress was positively correlated with turnover intention (r = .29, p < .001). The 

findings suggest that programs aimed at decreasing moral distress and turnover intention should 

be developed. Furthermore, future studies should explore variables that influence moral distress.

■ keyword :∣Nurses∣Moral Distress∣Turnover Intention∣

    

접수번호 : #120130-005 

접수일자 : 2012년 01월 30일 

심사완료일 : 2012년 03월 05일

교신저자 : 한수정, e-mail : sjhan@konyang.ac.kr

Ⅰ. 서 론 

1. 연구의 필요성 

오늘날의 의료 환경은 많은 도덕적 고뇌를 경험하게 

한다. 눈부신 의료발전이 이전에 존재하지 않았던 의사

결정에 참여하토록 종용하고 있으며[1], 과잉진료의 문



간호사가 지각하는 도덕적 고뇌와 이직의도 277

제, 의료자원의 분배와 같은 새로운 윤리적 문제가 야

기됨으로써 간호사가 여러 가지 도덕적 쟁점에 개입하

는 경우가 늘어나고 있다[2].

도덕적 고뇌는 윤리적 문제를 내포한 간호 상황에서 

어떻게 하는 것이 옳은지를 인식하고 있지만 시간의 부

족, 감독자의 반대, 기관의 정책 혹은 법적인 고려 같은 

여러 가지 제약에 의해 옳은 것을 따르지 못할 때 경험

하는 고통스러운 감정 혹은 심리적 불균형 현상을 말하

며[3], 자신의 신념대로 행하지 못하도록 구속할 때 경

험하는 신체적 혹은 정서적 고통[1]으로 정의될 수 있다. 

간호사는 자율성과 책무성 사이에서 균형을 유지해

야 하는데, 의사와 병원 관리자라는 두 가지 권위에 맞

추다 보면, 환자에게 최선의 이익을 제공하려고 하는 

간호의 전문가적 관점을 지지해 줄 수 있는 자율성과 

책무성간의 균형이 깨지게 된다. 이때 간호사는 전문가

적 자율성이 공격당했다고 지각하게 되며, 분노와 무력

감 같은 감정을 경험하게 된다. 이것이 바로 도덕적 고

뇌이다[3]. 그렇다면, 정서적으로 분노와 당황스러움을 

느끼게 되는 상황이 모두 도덕적 고뇌인가라는 의문을 

갖게 된다. 여기에 대해 Epstein과 Delgado[4]는 도덕적 

고뇌와 정서적 고뇌를 혼동해서는 안되며, 도덕적 고뇌

의 핵심에는 도덕적 통합성이 존재하는데, 이는 자신의 

행동 및 지각과 일치하는 명확한 가치로부터 나오는 총

체감과 자기 가치감으로 이 통합성이 깨지게 되는 것이 

도덕적 고뇌라고 주장하였다. 

간호사의 20-30%가 1년 이내에 직장을 그만두려는 

의도를 지니고 있는데, 이직 사유 중의 대부분이 도덕

적 고뇌 때문이라고 한다. 간호사 직무는 스트레스가 

많고, 환자에게 안전한 간호를 제공하지 못하는 현 상

황과 무엇보다도 간호사가 부족하여 환자에게 충분한 

시간을 제공하지 못하고 있기 때문이라고 한다[5][6]. 

즉, 간호사 수의 부족이 결국에는 도덕적 고뇌를 야기

하며, 이직을 유도하게 되는데, 이직의 증가는 간호의 

질을 떨어뜨리며, 환자에게 최선의 간호를 제공하려고 

하는 전문적 자율성을 낮추게 되어 도덕적 고뇌를 증가

시키게 되는 악순환이 발생하게 되는 것이다.

이처럼 도덕적 고뇌는 간호사의 직무 불만족을 야기

하게 되며, 소진과 관련이 깊으며, 직장을 그만두게 되

는 요인이 되기 때문에[5][7-10] 매우 중요하게 고려해

야 한다. 미국중환자간호사협회에서는 도덕적 고뇌를 

감소시켜 건강한 직장생활이 되도록 도움을 주는 4가

지 접근법을 제시하였고, 중환자간호가 아닌 영역에서

도 많이 사용되고 있다[4]. 그럼에도 불구하고 국내 간

호연구에서는 유명숙[11]의 도덕적 고뇌 도구개발이 처

음 시도된 이후, 한성숙[12]과 유명숙[2]의 병원 간호사

를 대상으로 한 도덕적 고뇌 정도를 탐색하는 연구가 

진행되었고, 최근에 김해리와 안성희[13]는 간호사의 

도덕적 민감성과 도덕적 고뇌의 정도를 파악하는 연구

를 수행하였다. 이렇듯 국내의 도덕적 고뇌 연구는 매

우 미미한 실정이다. 이에 본 연구에서는 간호사들의 

도덕적 고뇌 현상과 그 결과에 대한 이해를 높여 도덕

적 고뇌에 대한 관심을 증가시키고자 한다. 즉, 간호사

들의 도적적 고뇌 정도를 규명하고 간호사의 도덕적 고

뇌와 이직의도와의 관련성을 파악하여 도덕적 고뇌를 

효율적으로 관리할 기초자료를 탐색하기 위해 본 연구

를 시도하였다.   

2. 연구의 목적 
본 연구의 구체적 목적은 다음과 같다.

․대상자의 도덕적 고뇌와 이직의도 정도를 파악한다.

․대상자의 일반적 특성에 따른 도덕적 고뇌와 이직의

도에 차이가 있는 지를 파악한다.

․대상자의 도덕적 고뇌와 이직의도 간의 관계를 파악

한다.

3. 연구의 제한점
본 연구는 연구대상을 편의 추출하여 일개 지역병원

으로 한정 연구하였으므로, 그 결과를 전체 임상간호사

에게 적용하기에는 제한이 있다.

Ⅱ. 연구방법 

1. 연구 설계 
본 연구는 간호사들을 대상으로 도덕적 고뇌와 이직

의도의 정도를 파악하고, 간호사의 도덕적 고뇌와 이직
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의도 간의 관계를 살펴보고자 시도된 서술적 조사연구

이다

2. 연구 대상 
연구대상자는 연구자의 편의 추출에 의해 D시 소재 

종합병원에 근무하는 간호사로 표본수의 결정은 

GPower 표본 수 계산프로그램을 사용하여 산출하였으

며, 유의수준 .05, 검정력 .80, 효과크기는 ANOVA 검정

의 보통수준인 .25 검정으로 하여 집단 수 5로 총 200명

의 대상자가 필요한 것으로 나타났다. 회수율을 고려하

여 충분한 숫자인 300부를 배부하였고 본 연구에 참여

한 대상자는 281명 이었다. 

3. 연구 도구 
3.1 도덕적 고뇌
도덕적 고뇌는 자신이 해야 할 옳은 일을 알고 있지

만, 기관의 제약으로 옳은 행동을 하지 못하게 될 때 발

생하는 것을 말한다[14]. 도덕적 고뇌 도구는 유명숙

[11]의 도구와 여러 연구자들에게 타당성이 인정된 

Corley 등 [3]의 MDS, 그리고 Eizenberg[15]의 도구를 

참조 하였다. 각 도구의 특성을 고려하여 유명숙[11]의 

도구에서는 ‘부정적 진료’ 4문항, ‘부정적 간호’ 3문항, 

‘부정적 정서’ 5문항을 선정하였으며, Corley 등 [3]의 

MDS 중 ‘환자의 관심 무시’ 7문항을 선정하였다. 또한 

Eizenberg[15]의 도구에서는 우리나라 상황에도 적용

할 수 있다고 판단된 ‘치료가 필요한 환자인데 시간부

족으로 기다리게 한다’, ‘환자에게 충분한 주의를 기울

일 시간이 없다’ 등 ‘시간 압박’ 3문항을 추가로 선정하

였다. 각 도구의 내용타당도는 여러 연구에서 검증되었

으며, 영어로 된 도구는 번역과 역번역 작업을 거쳤다. 

개발당시 도덕적 고뇌 도구는 총 5개 하위영역의 22문

항으로 구성되었다. 개발된 도구의 구성타당도는 요인

분석을 통해 검증하였다. 요인분석방법은 주성분분석

법을 사용하였고 직교회전 방식에 의해 고유치가 1이

상인 요인만을 선택하였으며 요인적재량이 0.4이상이

면 유의한 것으로 간주하였다[16]. 표본 적합도 KMO는 

.89로 나타났고, Bartlett의 단위행렬 점검 통계량도 유

의수준에서 유의한 것으로 나타나(χ2=3301.33, p<.001), 

분석에 이용된 표본은 요인분석에 적합한 것으로 판단

되었다. 분석결과 부정적 진료와 시간 압박이 한 요인

으로 묶였기 때문에 최종적으로 4개의 요인으로 분류

되었고, ‘부정적 치료’ 7문항, ‘환자의 관심 무시’ 영역에

서 ‘말기환자에게 불필요한 검사와 치료라고 생각되는 

의사의 지시를 수행한 경우’ 항목을 제외하여 6문항, 

‘정서적 영역’에서는 ‘무덤덤하다’ 항목을 제외하여 총 4

문항, 마지막으로 ‘부정적 간호’ 총 3문항으로 확정되었

다. 이들 4개 요인이 전체 분산의 약 61%를 설명하고 

있어 개념 타당성이 확보되었다고 판단되었다. 각 문항

은 ‘매우 그렇다’ 5점에서 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점까지 

Likert 5점 척도로 점수범위는 최고 100점에서 최저 20

점까지로 점수가 높을수록 도덕적 고뇌가 높음을 의미

한다. 도구의 신뢰도는 Cronbach's alpha 값이 ‘부정적 

치료’ .894, ‘환자의 관심 무시’ .847, ‘부정적 정서’ .877, 

‘부정적 간호’ .786으로 나타났으며, 전체 문항의 신뢰도

는 .908로 나타났다. 

3.2 이직의도
이직의도는 병원을 그만두고 싶어 하는 태도를 의미

한다[17]. 본 연구에서는 Price와 Muller[17]의 도구를 

박상언[18]이 내용 타당도를 검증한 도구를 이용하였

다. 이 도구는 ‘기회만 닿는다면, 나는 이 병원을 그만두

고 다른 직장을 구했으면 한다’ 등 3문항 7점 척도로 구

성되어 있다. 각 문항은 ‘매우 그렇다’ 7점에서 ‘전혀 그

렇지 않다’ 1점까지 Likert 7점 척도로 점수범위는 최저  

3점에서 최고 21점까지로 나타나며 점수가 높을수록 

이직의도가 높음을 의미한다. 도구의 신뢰도는 박상언

[18]의 연구에서는 Cronbach's alpha 값이 .789로 나타

났으며, 본 연구에서는 Cronbach's alpha 값이 .818로 

나타났다. 

4. 자료 수집 방법 
자료수집 기간은 2011년 4월 20일부터 27일까지 1주

일 간 이었으며, 800 병상 규모의 1개 대학부속병원 간

호사를 대상으로 설문지를 배부하였다. 자가보고식 설

문지를 사용하여 총 300부의 설문지를 배부하여 설문

에 동의한 288부가 회수되어 96%의 회수율을 나타내었
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Position
Staff 245(87.2)

Charge 26(9.3)
Head 
nurse 10(3.6)

Department of 
work
(ward)

internal 
medicine 88(31.3)
surgery 82(29.2)

Pediatric & 
OBGY 22(7.8)
Special 58(20.6)
Others 31(11.0)

다. 이 중 응답내용이 불충분한 7부를 제외한 281명의 

자료를 분석하였다. 윤리적 고려를 위해 연구의 목적과 

자료의 익명성, 비밀보장에 대해 설명하고 자발적으로 

설문에 참여하도록 하였으며, 연구 참여 동의서에 직접 

사인하도록 하여 동의와 협조를 구하였다.

5. 자료 분석 방법 
수집된 자료는 SPSS WIN 15.0를 이용하여 통계처리 

하였으며, 구체적인 자료분석은 다음과 같다.

․대상자의 일반적 특성, 도덕적 고뇌 및 이직의도는 

실수와 백분율, 평균과 표준편차로 산출하였다.

․대상자의 일반적 특성에 따른 도덕적 고뇌와 이직의

도의 차이는 ANOVA로 분석하였으며, 사후검정은 

Scheffe's test 를 사용하였다.

․대상자의 도덕적 고뇌와 이직의도 간의 관계는 

Pearson's correlation coefficient로 분석하였다.

․도구의 타당성을 확인하기 위해 요인분석을 하였다.

  

III. 연구 결과 

1. 일반적 특성 
연구대상 간호사들의 일반적 특성은 [표 1]과 같다. 

평균 연령은 27.01±3.83세로 25세 이하가 40.98%(115

명)로 가장 많고, 모두 여성(281명) 이었다. 교육정도는 

전문대졸이 43.8%(123명)로 많았으며, 경력은 36개월 

이하가 4.3.8%(123명)로 가장 많았다. 일반간호사가 

87.2%(245명)로 나타나 대부분이 일반간호사였다. 

표 1. 일반적 특성

Characteristics Range N(%) Mean±SD

Age 
(years) 

≦ 25 115(40.9)
27.09±3.8326-30 109(38.8)

≧ 31 56(19.9)

Educational status
Diploma 123(43.8)
BSN 141(50.2)

Graduate 15(5.3)

Nursing 
experience
(months)

≦ 36 123(43.8)
50.13±39.0437 - 72 79(28.1)

73 - 120 55(19.6)
≧ 121 19(6.8)

2. 간호사의 도덕적 고뇌와 이직의도 
대상자의 도덕적 고뇌와 이직의도 정도를 살펴본 결

과, 도덕적 고뇌는 5점 만점에 3.11±0.64점, 이직의도는 

7점 만점에 5.09±1.33점으로 나타났다[표 2]. 도덕적 고

뇌의 4개 하위 영역별 점수를 살펴보면, ‘부정적 치료’

가 3.46±0.85점으로 가장 높게 나타났으며, ‘부정적 정

서’는 3.40±0.83점, ‘환자의 관심 무시’ 2.76±0.85점, ‘부

정적 간호’는 2.60±0.77점으로 가장 낮게 나타났다.

표 2. 간호사의 도덕적 고뇌와 이직의도

(N=281)
Variables Min Max Mean±SD Range

Lack of intention 
for patients 1 5 2.76±.85 1.00~5.00
Negative medical 
behavior 1 5 3.46±.85 1.00~5.00
Negative nursing 
behavior 1 5 2.60±.77 1.00~5.00
Negative emotional 
behavior 1 5 3.40±.83 1.00~5.00
Moral distress 1 5 3.11±.64 1.00~4.75
Turnover intention 1 7 5.09±1.33 1.00~7.00

3. 간호사의 일반적 특성에 따른 도덕적 고뇌의 차이 
일반적 특성에 따른 도덕적 고뇌의 차이를 살펴본 결

과, 도덕적 고뇌는 연령(F = 5.87, p = .003), 교육정도(F 

= 11.50, p < .001), 병원 재직기간(F = 7.00, p < .001)과 

근무부서(F = 3.81, p = .005)에서 통계적으로 유의한 

차이를 보였다. 이직의도는 연령(F = 11.54, p < .001)과 

병원 재직기간(F = 5.87, p = .001) 에 따라 통계적으로 

유의한 차이를 보였다[표 3].

즉, 연령이 높은 집단, 직위가 높은 집단과 병원 재직

기간이 오래된 집단, 그리고 내외과병동과 특수병동이 

다른 병동보다 더 도덕적 고뇌 정도를 높게 지각하고 
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있었다. 또한 연령이 높을수록 병원 재직기간이 길수록 

이직의도도 높은 것으로 나타났다.

 

표 3. 일반적 특성에 따른 도덕적 고뇌와 이직의도의 차이
Characte-ris

tics
Range

Moral distress Turnover intention

Mean±SD F(p) Mean±SD F(p)

Age 
(years) 

25 ≦a 2.95±.62 5.87
(.003)
b,c>a

4.69±1.39 11.54
(<.001)
b>a

26-30b 3.21±.61 5.51±1.20
≧ 31c 3.23±.67 5.10±1.33

Educational 
status

Diplomaa 2.91±.63 11.50
(<.001)
c>a

4.92±1.35 2.54
(.080)BSNb 3.26±.60 5.27±1.32

Graduatec 3.30±.60 4.86±1.15
Nursing 

experience
(months)

36 ≦a 2.94±.62 7.00
(<.001)
d,c>a

4.76±1.39
5.87
(.001)

37 - 72b 3.15±.67 5.49±1.28
73 - 120c 3.37±.52 5.35±1.13

≧ 121d 3.32±.59 5.01±1.19

Position

Staff nurse 3.08±.64
2.46
(.087)

5.08±1.34
0.84
(.429)

Charge 
nurse 3.22±.49 4.96±1.40
Head 
nurse 3.49±.67 5.60±0.79

Department 
of work
(ward)

Internal 
medicinea 3.22±.47

3.81
(.005)
d,a>c

5.01±1.41

1.64
(.164)

Surgeryb 3.13±.64 5.33±1.36
Pediatric & 

OBGYc 2.71±.81 4.66±1.26
Speciald 3.17±.61 5.15±1.19
Otherse 2.92±.83 4.83±1.24

4. 간호사의 도덕적 고뇌와 이직의도의 관계 
간호사의 도덕적 고뇌와 이직의도 간의 관계를 살펴

본 결과, 도덕적 고뇌가 높을수록 이직의도가 높은 것

으로 나타났다(r = .29, p < .001). 도덕적 고뇌의 하위 

영역과 이직의도 간의 관계에서는 부정적 간호를 제외

한 3개 영역에서 모두 양의 상관관계를 나타냈다.

표 4. 도덕적 고뇌와 이직의도의 관계
Variables

1) 2) 3) 4) 5) 6) 

r(p)

1) Moral distress 1
2) Lack of intention 

for patients
.794*
** 1

3) Negative medical 
behavior

.876*
**

.535*
** 1

4) Negative nursing 
behavior

.639*
**

.389*
**

.506*
** 1

5) Negative emotional 
behavior

.597*
**

.275*
**

.387*
**

.249*
** 1

6) Turnover intention .293*
**

.216*
**

.326*
**

.060
NS

.167
** 1

* p < .05, ** p < .01, *** p < .001

IV. 논의 

간호사의 도덕적 고뇌 정도는 5점 만점에 평균평점이 

3.11점으로 나타나 중등도 이상의 점수를 보였다. 4개 

하위 영역 모두 중간점수 이상으로 높게 나타났는데 구

체적으로 살펴보았을 때 부정적 치료(3.46점), 부정적 

정서(3.40점), 환자의 관심 무시(2.76점)와 부정적 간호

(2.60점) 순으로 나타났다. 항목별로 평균평점 이상의 

점수를 받은 것을 최고점 순으로 살펴보면 ‘간호사의 

부름에 대해 의사의 늑장대처 혹은 무응답’, ‘바빠서 환

자에게 충분한 간호제공을 못함’, ‘환자나 보호자에게 

미안하다’, ‘의사의 무성의한 처치행위를 접함’, ‘환자에

게 충분한 주의를 기울일 시간이 없다’ 등으로 나타났

다. 즉, 환자에게 적절한 치료를 행하지 않거나 시간 압

박 등으로 제대로 돌봄을 제공하지 못하는 도덕적 고뇌

를 경험하고 있음을 알 수 있었다. 또한 환자나 보호자

에게 미안한 마음을 갖게 되는 부정적 정서경험을 많이 

하고 있음을 알 수 있었다. 이와 같은 결과는 도덕적 고

뇌를 측정하는 도구가 달라 비교 분석하기에는 무리가 

있으나 국내외 연구결과들에서 제시되는 결과와 유사

함을 알 수 있었다.

국내 302명의 간호사를 대상으로 한 유명숙[2]의 연

구에서 정서적 영역이 3.70점으로 가장 높게 나타나 도

덕적 행동을 수행할 수 없거나 상황을 변화시킬 수 없

을 때 겪게 되는 부정적이고도 고통스런 느낌을 많이 

경험하고 있는 것으로 나타나 본 연구결과를 일부 지지

하였다. 300명의 간호사를 대상으로 도덕적 고뇌를 살

펴본 한성숙[12]의 연구에서도 정서적 영역이 5점 만점

에 3.80점으로 높게 나타났다고 하였으며, 361명의 간호

사를 대상으로 도덕적 고뇌를 살펴 본 김해리와 안성희

[13]는 5점 만점에 평균 2.89점으로 나타났으며, 정서적 

영역의 도덕적 고뇌 정도가 3.65점으로 가장 높게 나타

났다고 하여 같은 맥락으로 이해할 수 있었다. 

국외의 경우 Ulrich 등 [7]의 422명의 간호사를 대상

으로 한 연구에서는 간호사들의 도덕적 고뇌 정도는 5

점 만점에 2.42점으로 나타나 본 연구결과 보다 낮게 나

타났다. Radzvin [19]은 293명의 마취간호사를 대상으

로 도덕적 고뇌 정도를 살펴보았는데, 신체 반응, 믿음, 
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불확실성의 3영역으로 구성된 도덕적 고뇌 측정도구를 

적용한 결과 5점 만점에 3.65점으로 나타나 본 연구결

과와 유사하게 높은 도덕적 고뇌 정도를 보이고 있었다. 

도덕적 고뇌에 대해 강도와 빈도를 측정한 연구결과

들과 비교해 보면 다음과 같다. Ohnishi 등 [8]은 일본 

정신간호사 264명을 대상으로 도덕적 고뇌의 강도와 

빈도를 살펴보면서 Corley와 동료들에 의해 개발된 

MDS를 정신과 영역에 맞게 수정보완 한 후 요인분석

을 통해 3개 영역 15문항의 도구를 개발하여 도덕적 고

뇌를 측정하였다. 연구결과 정신간호사가 지각한 도덕

적 고뇌 강도는 6점 만점에 2.86점을 나타냈고, 간호사 

부족 영역이 평균평점 3.47점으로 가장 높았으며, 환자

의 권리 침해를 묵인하는 영역이 2.71점, 비윤리적 행위 

2.43점 순으로 도덕적 고뇌 강도를 지각하고 있었다. 도

덕적 고뇌 빈도에 대한 분석에서는 6점 만점에 2.47점

을 나타내고 있었으며, 중간점수인 3점보다 높게 나타

난 항목은 간호사 수 부족, 환자가 퇴원할 수 있는데도 

계속 병원에 입원시켜 관찰하는 것과 직원의 부족으로 

부적절한 치료를 하는 것 등 3개 항목이 있었다고 제시

하였다. Corley, Minick, Elswick와 Jacobs [20]은 106명

의 간호사를 대상으로 연구하여 도덕적 고뇌의 강도는 

7점 만점에 3.64점, 빈도는 3.05점으로 나타났다고 보고

하였으며, 간호사들에게 도덕적 고뇌는 그리 자주 발생

하지 않았지만, 강도가 중등도 이상으로 나타난 것을 

강조하면서 간호사들이 간호사 수급이 불안정하다고 

지각하는 것이 도덕적 고뇌를 높이는 것이라고 제시하

였다. 또한 Pauly, Varcoe, Storch와 Newton [21]의 374

명의 간호사를 대상으로 실시한 도덕적 고뇌 연구에서

도 도덕적 고뇌 강도는 6점 만점에 3.88점, 빈도는 6점 

만점에 1.31점으로 나타났다. 그들은 직원의 수와 간호

사와 다른 의료진들의 역량이 도덕적 고뇌와 관련된 핵

심요소임을 제시하였다. 위의 도덕적 고뇌의 강도와 빈

도를 살펴본 선행 연구결과를 종합해 보면, 간호사들은 

도덕적 고뇌에 대해 중등도 이상의 강도를 지각하고 있

어 본 연구와 유사한 결과를 제시하고 있었다. 특히 도

덕적 고뇌와 관련된 핵심요인으로 간호사 수급의 문제

가 제시되고 있었는데, 본 연구결과에서도 시간의 압박 

등으로 적절한 치료와 간호를 제공하지 못하고 있다는 

점을 간호사들이 많이 지각하고 있었기 때문에 같은 맥

락으로 이해할 수 있었다. Corley 등 [20]이 주장한 바

와 같이 부적절한 간호사 수급은 의료진들의 의사소통

과 협동을 어렵게 하며 궁극적으로 이직을 증가시켜 경

험이 풍부한 간호사 수가 적어지게 만들기 때문에 간호

의 질을 떨어뜨리게 되고, 그 결과 도덕적 고뇌를 높일 

수밖에 없게 된다. 추후 연구를 통해 도덕적 고뇌에 영

향 미치는 인적자원 관리적 요인을 탐색하는 것이 필요

하다고 사료된다.

간호사의 이직의도 평균 점수는 7점 만점에 5.09점

(±1.33)으로 5점 만점으로 환산할 때 3.63점으로 나타났

다. 본 연구 대상자는 보통보다 높은 이직의도를 보이

고 있었다. 다른 도구로 간호사들의 이직의도를 살펴본 

김미란[22]의 연구에서는 3.28점(5점 만점), 한상숙, 손

인순, 김남은[23]의 연구에서는 3.0점(5점 만점)으로 나

타나 본 연구결과가 타 연구결과보다 높은 이직의도 점

수를 보이고 있었다. 이직의도는 다양한 변인들에 영향

을 받으므로 간호조직의 내외적 상황 및 개인적 특성을 

고려한 인적자원 관리 마련이 필요하다고 본다.

일반적 특성에 따른 도덕적 고뇌의 차이를 살펴보았

을 때 도덕적 고뇌는 연령, 교육정도, 병원 재직기간과 

부서에 따라 차이를 보였다. 즉, 연령과 재직기간이 많

을수록, 교육정도가 높을수록 도덕적 고뇌를 많이 하고 

있었으며, 내과계병동과 특수병동에 근무하는 간호사

들이 산소아과병동 근무자 보다 도덕적 고뇌 점수가 높

았다. 이와 같은 결과는 293명의 마취간호사를 대상으

로 한 Radzvin [19]의 연구결과에서 연령이 많은 간호

사가 도덕적 고뇌가 높게 나나난 결과와 유사하였으며, 

한성숙[12]의 연구에서 상황적 영역은 근무분야별로 행

동적 영역은 근무경력별로 통계적으로 유사한 차이가 

있다고 제시하여 본 연구결과를 일부 지지하였다. 유명

숙[2]의 연구에서도 상황적 영역은 나이가 많고, 교육정

도가 높으며, 근무경력이 많을수록, 기혼자일수록 도덕

적 고뇌정도가 높았으며, 근무부서별로도 차이가 있어 

중환자실 간호사가 외과병동 간호사에 비해 도덕적 고

뇌 점수가 더 높았으며, 내과병동, 응급실, 신생아실, 기

타 부서 간호사보다 산소아과병동 간호사들이 도덕적 

고뇌 점수가 낮게 나타나고 있음을 제시하여 본 연구결



 한국콘텐츠학회논문지 '12 Vol. 12 No. 3282

과를 일부 지지하고 있었다. 김해리와 안성희[13]도 도

덕적 고뇌는 학력이 높을수록 임상경력이 길수록 컸으

며, 응급실과 중환자실에 근무하는 간호사의 도덕적 고

뇌가 크게 나타났음을 제시하여 본 연구결과와 유사한 

결과를 제시하였다. 이들은 중환자실과 응급실의 경우 

환자들의 중증도, 간호인력 의존도가 높아 간호사들이 

윤리적 문제 상황에 노출될 기회가 많기 때문이라고 지

적하였다. 특히 정서적 영역의 도덕적 고뇌는 임상에서 

윤리 교육 경험이 있고 도덕적 딜레마 경험이 있는 군

이 아닌 군 보다 도덕적 고뇌를 크게 지각하였던 것은 

이런 경험들이 도덕적 민감성을 증가시켰고 그 결과 도

덕적 고뇌를 높게 지각한 것으로 보았다.   

일반적 특성에 따른 이직의도의 차이는 연령과 병원 

재직기간에 따라 차이가 있었다. 연령이 26세∼30세에 

해당하는 간호사들이 25세 이하의 간호사들보다 이직

의도가 높았으며, 재직기간에 따른 이직의도에는 통계

적으로 유의한 차이는 있었으나 추후검정에서 집단 구

분은 되지 않았다. 신규간호사를 대상으로 한 한상숙, 

손인순, 김남은[23]의 연구결과에서 현 병동 근무기간

이 길어질수록 이직의도 점수가 유의하게 높은 것으로 

나타나 본 연구결과를 일부 지지하였다. 일반간호사 

329명을 대상으로 한 김미란[22]의 연구에서도 간호사

의 연령이 26세∼30세 사이가 이직의도가 가장 높게 나

타나 본 연구결과와 유사하였다. 이직의도는 조직을 떠

나거나 옮기려는 행위와 이직을 생각하는 행위를 모두 

말하는 것으로 실제로 이직으로 이어질 수 있는 확률이 

높기 때문에 이직의도에 영향을 미치는 변수의 확인을 

통해 이직예방을 위한 전략마련에 도움을 줄 수 있다.

대상자의 도덕적 고뇌와 이직의도의 관계는 양의 상

관관계를 보였는데 이와 같은 결과는 Ulrich 등[7]의 결

과와 일치하는 것으로서 연구대상자인 간호사의 2/3 정

도가 윤리적 문제를 갖고 있으며, 그들 대다수는 피로

감과 당황스러움을 경험하고 있기 때문에 윤리적 문제

와 도덕적 고뇌에 대해 기관 차원의 지지가 없다면 그

들은 직장을 떠나게 될 것이라고 주장하여 본 연구결과

를 지지하고 있었다. Corley 등 [3]도 연구대상 간호사

의 15%가 도덕적 고뇌 때문에 이전 직장을 그만 두었

다고 하였고, Bowles와 Candela [5]도 352명의 신규간

호사가 지각하는 직무만족에 대한 연구에서 30%가 1년 

이내에 직장을 그만두겠다고 응답했으며, 2년 이내는 

57%의 간호사가 이직을 생각하고 있는 것을 확인하였

다. 또 다른 연구인 Aiken 등 [6]의 결과에서도 1년 이

내에 23%의 간호사가 현 직장을 그만둘 것이라고 응답

하였고, 연령을 30세 이하로 제한하면 그 비율이 33%까

지 증가하였다고 한다. 이들 연구결과에서 간호사들은 

직무가 스트레스가 많다고 느끼고 있었으며, 환자에게 

안전한 간호를 제공하지 못하는 상황과 간호사가 부족

하여 환자에게 충분한 시간을 제공하지 못하는 것을 이

직의 가장 큰 이유로 제시하고 있어 간호사 이직으로 

발생하는 경제적 및 인적 관리적 비효율성을 고려한다

면, 간호관리 차원의 도덕적 고뇌 경감을 위한 다각적

인 방안마련에 최선을 다해야 할 것이다. 예를 들면, 신

규간호사 오리엔테이션 프로그램에 도덕적 고뇌 교육

프로그램을 추가한다던가, 윤리위원회가 있는 조직이

라면 사내 자격으로서 교육프로그램을 기획하는 방안, 

또는 도덕적 고뇌가 높게 나타난 병동에서는 도덕적 고

뇌의 경험에 대해 의사와 간호사가 함께 협력하고 자문

할 수 있도록 하는 프로그램을 개발하는 것도 도움이 

될 수 있을 것이다.

본 연구의 시사점은 간호조직에서 간호사의 도덕적 

고뇌와 이직의도 간의 관계가 어떠한지를 인식시켜 주

었다는 점을 의의로 들 수 있겠다. 도덕적 고뇌에 대한 

국내 연구가 많지 않았고, 도덕적 고뇌의 관련 변인들

에 연구도 아직 미흡하기 때문에 추후 연구가 진행되어

야 할 것이다. 그러나 본 연구는 다음과 같은 한계점을 

가지고 있다. 우선 연구가 일개 병원을 대상으로 이루

어졌기 때문에 연구결과를 일반화하는데 한계가 있으

며, 둘째, 도덕적 고뇌와 이직의도 간에 유의한 상관관

계가 있다고 확인되기는 하였으나, 상관관계가 약하였

다는 점이다. 따라서 추후연구에서는 대상자 수를 확대

하여 반복연구를 실시하고, 도덕적 고뇌를 설명해 줄 

수 있는 폭넓은 관련 변인들의 탐색을 제안한다.  

V. 결론 및 제언 

본 연구는 간호사의 도덕적 고뇌와 이직의도 정도와 
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관계를 파악하기 위한 서술적 조사연구로, 일 지역 간

호사 281명을 대상으로 2011년 4월 20일부터 27일까지 

설문조사를 실시하여 얻은 자료를 분석한 연구이다. 수

집된 자료는 SPSS WIN 15.0 프로그램을 사용하여 분

석하였다. 연구결과 간호사가 지각한 도덕적 고뇌와 이

직의도 간의 관계는 양의 상관관계를 나타내고 있음을 

알 수 있었다. 부정적 간호 영역을 제외한 부정적 치료, 

환자의 관심 무시와 부정적 정서 영역은 모두 이직의도

와 상관관계가 있었다. 대상자의 연령이 많고 재직기간

이 길며, 교육수준이 높을수록 도덕적 고뇌가 높았으며, 

특수병동과 내과병동 근무 간호사가 산소아과병동 간

호사보다 도덕적 고뇌를 높이 지각하고 있었다.

이상의 결과를 토대로 이직의도와의 관련성을 고려

하여 간호사의 도덕적 고뇌 경감을 위한 중재방안을 모

색하여야 할 것이다. 본 연구는 횡단적 조사연구이므로 

주요 변인들 간의 인과성 부족의 제한점이 있으며, 일 

지역 간호사를 대상으로 하였기 때문에 일반화에는 제

한점이 있다. 본 연구결과를 토대로 다음과 같은 추후

연구를 제언하고자 한다. 첫째, 모집단을 대표할 수 있

는 대상자로 확대하여 반복연구를 실시한다. 둘째, 간호

사의 도덕적 고뇌에 영향 미치는 폭 넓은 관련 변인들

의 탐색을 제언한다.
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