
Ⅰ. 서 론

1 . 연구의 필요성

오늘날 보건의료서비스의 다양화와 첨단화는 다면적

이고 복합적인 윤리 문제를 제기하게 되었다 . 이로 인해

의료인은 도덕적 판단이 요구되는 심각한 상황과 법적 ,

윤리적인 책임을 분별하여 의사결정을 해야 하는 상황에

자주 직면하게 된다(Sa lla dy & M cdon n ell , 199 2 ) .

특히 간호사의 전문성이 사회적으로 인정받게 됨에 따라

의사결정 과정에서 대상자의 권리 존중 및 보호의 책임

과 , 전문직 수행 과정에서 실제로 겪게 되는 윤리적 딜

레마 상황을 효과적으로 다루는 전문적인 책임이 요구된

다(Ket efia n , 198 8 ) . 따라서 간호윤리 교육은 단순히

간호사의 자질향상이나 가치관 형성의 차원을 넘어 복잡

한 현실에서 요구되는 도덕적인 문제의 해결능력 , 추론

및 토론능력 등의 향상을 도모해야만 한다 .

간호학생들은 간호교육과정을 통해 이상적인 간호 지

식을 배운다 . 그러나 실제 간호현장에서 간호사들이 원

칙대로 실무를 수행하지 않아 학생들에게 자주 갈등을

유발시키며 , 간호학생은 임상 현장에서 경험하는 윤리적

갈등을 해결하는 체계적인 방법을 알지 못해 많은 스트

레스를 경험한다(Ca m er on , 2 000 ) .

국내에서 간호학생을 대상으로 한 윤리적 의사결정에

대한 연구는 주로 양적인 측정도구를 사용하여 도덕적

사고의 수준을 측정한 연구(H a n & Ah n 19 9 5 ; Ah n

et a l , 199 5)와 간호학생이 실제로 경험한 윤리 문제의

유형과 빈도 그리고 윤리적 의사결정의 근거를 분석한

연구가 있다(H a n & Ah n , 20 00 ) .

국외에서 최근 간호윤리 교육을 위한 모형을 제시한

연구로는 Camer on 과 Sch affer (1992 ) , Pier ce (1997) ,

그리고 Ca m er on 등(200 0 )의 연구가 있다. 이외에도

윤리 문제 또는 윤리적 의사결정에 대한 연구(von

P ost , 1996 ; Deca st er le et a l , 19 97 ) , 모형 제시나

윤리교육과정을 이수한 후 사례에 대한 도덕적 사고의

수준을 측정한 연구(Tu r n er , 1990 )가 있다.

이와 같이 간호사와 간호학생의 윤리의식 개발과 관

련된 여러 연구결과가 발표되었지만(Ob er le , 199 5 ;

DeCa st er le et a l , 199 7 ) 국내 .외 간호학생의 윤리

문제의 기본 본질과 내용에 관한 연구는 부족하다 . 따라

서 본 연구자들은 사례연구를 통하여 구체적인 상황에서

보편적인 원리를 도출해 내는 과정과 윤리적 딜레마를

분석하는 의사결정 모형에 의한 실제적인 훈련과정이 간

호윤리 교육내용에 포함되어야 함을 강조하며(H a n &

Ah n , 199 5 ) 윤리적 의사결정모형이 그러한 개념적 기

틀을 제공할 수 있는지 연구를 통해서 살펴볼 필요성을
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느꼈다.

이에 본 연구자들은 간호대학 4학년 학생을 대상으로

간호학생이 경험한 윤리 문제를 조사하고 윤리적 의사결

정 모형을 사용하여 어떻게 효과적으로 윤리적인 갈등을

해결하는지 분석하고자 한다. 또한 보편적인 윤리 교육

모형 개발이 가능한지 살펴보고, 이를 통해 간호윤리교

육의 기초자료를 제공하고자 본 연구를 시행하였다.

2 . 연구 목적

위에 제기된 문제를 해결하기 위한 본 연구의 구체적

인 목적은 다음과 같다 .

1) 간호학생이 간호현장에서 경험한 윤리 문제를 파

악한다.

2 ) 간호학생이 사용한 윤리적 의사결정 모형의 적용

양상을 파악하고 분석한다.

Ⅱ. 문헌 고찰

1 . 윤리적 의사결정 모형

윤리이론과 윤리원칙 , 규칙은 윤리적 의사결정에서

기본적으로 고려할 수 있는 논리를 제공한다. Beau ch amp

와 Ch ildr es s ( 1994 )가 제시한 윤리원칙은 원칙주의적

사고 또는 정의이론에서 유래된 것이다 . 이들이 제시한

행동지침에서는 4개의 윤리 원칙 즉 , 자율성, 악행금지 ,

선행 , 정의의 원칙이 윤리적인 문제 상황을 해결을 위한

지침으로 , 또는 윤리적 의사결정 모형으로 활용된다 . 그

러나 이 원칙과 규칙은 보편성과 자율성에 중점을 두기

때문에 개인의 가치나 특성을 고려하지 않는 면이 있다

는 비평이 있다 . F r a n k en a ( 197 3 )도 원칙주의에 입각

한 모형으로 선행의 원칙 , 정의의 원칙을 제안하여 절충

적인 의무주의적 책임이론을 제시하였다. Th ir oux (1986 )

는 보편적인 윤리 원칙을 제안하여 인생의 가치, 선 , 옮

음 , 정의 , 공평, 진실 말하기 또는 정직 , 개인의 자유

등을 윤리적 의사결정 시 기준과 근거로 삼을 수 있음을

제시하였다 . 이 모형은 보다 보편적인 가치를 내세웠지

만 원칙주의 이론에 속하는 내용이 포함되어 있다 .

원칙주의적인 사고에 대해 제기된 문제의 해결책으로

돌봄의 윤리(et h ics of ca r in g)가 개발되었다 . 여성해

방론과 관련된 돌봄의 윤리는 원칙주의의 추상화 된 윤

리 원칙과 분리된 합리성에 근거를 둔 윤리적인 분석을

거부한다 . 그 대신 돌봄의 윤리는 인간 각자의 상호연관

성을 강조한다(T aylor , 1998 ) . 이 이론은 우리가 관계

를 유지하는 방식으로 행동할 때 , 윤리적인 행동을 한다

는 것이다 . 윤리적 갈등의 가장 좋은 해결방법은 모든

사람들의 요구를 고려하는 것이다 . 사람들 사이의 유대

가 무너지고 한 사람이 다른 사람의 의사결정에 희생될

때 , 그 행동은 비윤리적이된다 . 윤리적 돌봄의 관점에서

볼 때, 원칙주의에 있는 선을 최대화하거나 규칙을 따르

는 것이 아닌 , 서로를 돌보는 것이다. 따라서 윤리적 돌

봄이 간호의 핵심이라고 주장한다(Ga st m a n s et a l ,

1998 ; Ga st m a n s , 1999 ) . 주로 여성으로 구성된 간

호직은 윤리문제를 해결하는데 원칙주의 보다는 돌봄의

접근을 사용할 가능성이 더 많다 . 그러나 돌봄의 윤리도

원칙주의처럼 충분하지 않다는 비평이 있다 .

돌봄의 윤리와 원칙주의의 통합으로 어느 하나의 이

론 보다 더욱 포괄적인 윤리이론을 만들 수 있다고 몇

학자들은 주장하였다(Lipp , 199 8 ; P ier ce , 199 7 ;

T on g , 199 9 ) . 돌봄과 정의의 의사결정모형이 돌봄의

윤리와 원칙주의를 통합시킨 모형이다(Cam er on , 1993) .

즉 돌봄의 윤리 대신에 돌봄’을 사용하고 원칙주의 대

신에 정의를 사용하는 것이다 . 생의 윤리 문헌에서는

흔히 정의와 원칙주의를 상호교환적으로 사용한다. 이

모형에서는 돌봄의 지침으로 옹호 , 동정, 가치 , 덕을 포

함하였으며 , 정의의 지침에는 자율성, 공평성, 보편성 ,

유용성을 포함하였다 .

마지막으로 원칙주의와 돌봄 윤리의 통합으로도 충분

한 윤리 이론이 될 수 없다는 데에서 덕중심의 윤리

(vir t u e et h ics )가 등장하게 되었다 . 비평가들은 윤리

적 의사결정에서 덕윤리는 관조적 추론과 탁월한 인격의

중요성을 아는 것을 필요로 한다고 하였다(P ellegr in o ,

199 5 ) . 원칙주의의 Fr a nk en a (1973 )와 Bea u ch a m p

( 19 9 5)조차도 덕과 윤리 원칙은 경쟁관계가 아니라 보

완관계라고 기술하였다. 따라서 덕 윤리 , 원칙주의와 돌

봄 윤리의 통합이 필요함을 몇 학자들이 제안하였다. 이

는 덕 윤리도 제한이 있어 원칙주의처럼 지적이고 추상

적으로 될 수 있다는 것이다 . 돌봄 윤리와 유사한 덕 윤

리는 복잡한 윤리문제를 해결하는데 모호할 수가 있다 .

비평가들은 포괄적인 윤리 이론을 생산하기 위해 덕 윤

리가 원칙주의와 돌봄 윤리와 통합될 수 있음을 주장하였

다(Pellegr ino , 1995 ; Ben n er , 19 97 ; va n H ooft ,

1999 ) .

윤리적 갈등을 해결하기 위한 최근 지침으로 Valu e ,

Be , Do 모형이 개발되었다(Cam er on , 200 0 ) . 이 모

형에서는 원칙주의의 객관적이고 공평한 , 그리고 비 개
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인적인 태도뿐만 아니라 , 윤리적인 돌봄의 주관적이고

불공평하고 , 개인적인 접근을 사용하고 있다. 이 모형에

서 제기하는 세 가지 질문은 '나는 무엇에 가치를 두는

가? ' , '나는 무엇이 되어야 하는가? ' , '나는 무엇을 해

야 하는가? ' 이다. 이 모형은 인간의 경험을 반영하고

인간 문화에 적응시키기 때문에 실제적이라고 할 수 있

다 . 또한 이 모형은 외적인 가치를 부가하기보다 내적인

가치개발을 권장한다 . 이 모형에서 던지는 세 가지 질문

은 윤리적인 언어 대신에 매일 사용하는 일상의 언어로

구성되어 있다 .

2 . 간호학생 윤리교육 연구

간호학생을 대상으로 한 윤리적 의사결정에 대한 연

구로는 주로 기존의 양적인 측정도구를 사용하여 가설적

인 사례에 대한 도덕적 사고의 수준을 측정한 연구

(H a n & Ah n , 199 5 ; Ah n et a l , 19 9 5)가 있다.

H a n과 Ah n (20 00 )의 연구에서는 100명의 간호학생들

을 대상으로 Ber gm a n ( 197 3 )의 모형을 수정하여 실제

로 경험한 윤리 문제의 유형과 빈도 그리고 윤리적 의사

결정의 근거를 분석하였다 . 이 연구에서 가장 빈번히 나

타나는 윤리 문제는 가족들이 회복이 불가능한 환자를

포기하는 것과 , 환자에게 진실을 말하지 못하는 것이었

다 . 또한 많은 윤리 문제가 동료 간호사와 관련된 문제

였는데 그 예로 원칙에서 이탈한 간호행위 , 투약 과오를

보고하지 않는 것 , 무지로 인한 투약 과오 , 무균술을 사

용하지 않는 것, 동료들의 약물 남용에 대한 정보를 말

하지 않는 것 , 그리고 3년제와 4년제 출신 간호사 사이

의 갈등 등이 포함된다 .

"간호 윤리학의 교육 모형"에 대한 연구를 수행한

Ca m er on 과 Sch affer ( 199 2 ) 연구에서 학생들이 제기

한 윤리 문제는 크게 5가지로 분류되었는데 간호직원과

의사와 관련된 윤리 문제 , 에이즈나 다른 전염성 질환을

가진 사람들과 관련된 윤리 문제 , 간호학생이 대상자들

의 행위에 동의하지 못할 때 발생하는 윤리 문제, 삶과

죽음의 질과 관련된 윤리 문제, 매니지드 케어(m ana ged

ca r e )와 관련된 윤리 문제가 포함된다 . 또한 윤리 문제

는 개인 , 기관 , 전문직 , 그리고 사회적인 수준으로 발생

하였으며 , 간호학생이 제시한 윤리 문제의 4 0 %가 다른

간호직원과 관련된 것이었다 . Ca m er on 과 Sch affer

( 19 92 )는 4학년 간호학생을 대상으로 4시간의 집중 간

호윤리세미나를 개발하여 한 학기에 1회씩 실시하였다 .

이 세미나를 통하여 철학적 내용과 원칙주의에 의거한

윤리적 의사결정 모형을 제시하였다 . 이 세미나의 목적

은 학생들에게 윤리적 갈등을 해결하기 위한 철학적 도

구를 제공하는 것이었다 . Cam er on (20 00 ) 은 또한 학

생을 대상으로 윤리적 갈등을 해결하기 위한 갈등의 본

질 , 갈등의 해결 , 해결의 근거를 분석한 연구도 시행하

였다 .

국외에서는 간호학생을 대상으로 간호윤리 교육을 위

한 모형을 제시한 연구(F r y , 19 89 ; Ca ller y , 1990 )와

윤리 문제 또는 윤리적 의사결정에 대한 연구(von

P ost , 1996 ; Deca st er le et a l , 19 97 ) , 그리고 모형

제시나 윤리교육과정을 이수한 후 가설적인 사례에 대한

도덕적 사고의 수준을 측정한 연구(Bell , 1984 ; F risch ,

1987 )가 꾸준히 진행되어 왔다 .

그러나 국내에서는 아직 다양한 윤리적 의사결정 모

형을 사용하여 간호학생이 경험한 윤리적 갈등을 해결하

여 분석한 연구는 거의 이루어지지 않았을 뿐 만 아니라

간호윤리교육 전임교수와 윤리를 전공한 교수가 거의 없

는 실정이어서 윤리교육 자체도 제대로 이루어지지 않고

있다(H a n et a l , 1999 ) . 또한 윤리적 의사결정 모형도

서구사회에서 개발한 내용이므로 우리 나라 학생에게 그

대로 적용하는 것이 유용하고 도움이 되는 것인지 검증

할 필요가 있다 .

Ⅲ. 연구 방법

1 . 연구 설계

간호학생이 경험한 윤리 문제와 윤리적 의사결정 모

형을 적용하여 문제해결을 시도한 사례를 분석하는 내용

분석(con t en t a n a lys is )연구이다.

2 . 연구 대상자

연구의 대상자는 간호대학 4학년생을 선정하였고 서

울에 위치한 C 대학 학생 4 9명과 S 대학 학생 4 8명으

로 총 9 7명이다 .

3 . 연구절차

1) 간호윤리 모형 교육

간호대학 교과 과정 안에서 간호윤리 세미나(4시간)

를 실시하였다 . 세미나의 목적은 간호실무에서 윤리 문

제 해결의 중요성과 윤리적 의사결정 모형 5가지를 제
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시하고 설명하는 것이었다 . 그리고 그 중 한 가지 모형

을 적용하여 윤리 문제 사례를 해결하도록 하고 그 모형

의 효율성을 평가하게 하였다 . 이 세미나에서는 정답을

제공하는 것이 목적이 아니라 윤리적 의사결정 모형을

하나의 문제 상황에 적용함으로써 윤리적인 사고 과정을

학습하게 하는 것이었다 . 즉, 윤리적 의사결정 모형이라

는 윤리 문제를 해결하기 위한 철학적 도구를 학습하게

하였다.

학생들에게 강의한 윤리적 의사결정 모형은 다음과

같다 .

( 1) Bea u ch a m p 와 Ch ild r ess ( 1994 )의 원칙주의적

행동 지침

(2 ) F r a nk en a (1973 )의 절충적 의무주의적인 책임 이론

(3 ) Th ir ou x (1986 )의 보편적인 윤리 원칙

(4 ) 돌봄과 정의(car in g a n d j u st ice )에 입각한 윤리

적 의사결정모형(Ca m er on , 19 93 )

(5 ) 윤리적 갈등 해결을 위한 의사결정의 최근 모형-

Va lu e , Be , Do (Ca m er on , 20 00 )

2 ) 연구 도구

( 1) 설문 A : 어떤 간호실무 상황이 당신에게 옳은 것

을 선택하는데 가장 큰 갈등을 일으켰는가?를 포함

하여 왜 갈등을 느꼈는지에 대하여 사례를 기술하

도록 하였으며 , 갈등에 대한 해결 방법과 해결 방

법에 대한 근거를 기술하도록 설문지가 구성되었

고 , 윤리적 의사결정 강의 전에 기술하도록 하였다.

(2 ) 설문 B : 학생들에게 5가지 윤리적 의사결정 모형

을 강의하고 토론시간을 가진 후 윤리적 의사결정

모형 중에서 한 가지를 사용하여 설문 A에 묘사된

윤리 문제에 적용하도록 되어 있다. 그리고 모형

선택의 이유와 문제 해결 및 그 근거를 기술하도록

구성되었다 .

4 . 자료 수집 방법

간호학생들에게 연구의 절차와 방법을 설명한 후 서

면 동의를 받고 설문 A를 기술하도록 하였다. 윤리적

의사결정 모형에 대한 강의와 토론을 한 후 설문 B를

기술하도록 한 후 설문 A , B를 제출하도록 하였다 .

5 . 자료 분석

연구 참여자가 기술한 윤리 문제의 유형 , 사용한 의

사결정 모형의 종류는 빈도와 백분율을 구하였다 . 윤리

문제 분류는 Ca m er on 등(2 000 )이 사용한 5가지 윤리

문제 분류기준을 이용하여 범주화하였고 , 윤리문제 내용

은 질적 연구 방법인 내용 분석(con t en t a n a lys is ) 방

법을 사용하였다 .

개인 설문지 분석은 각 설문지에 포함된 내용을 함축

된 언어로 옮겨서 자료를 디스크에 입력한 후 설문 A에

있는 내용의 요점을 정리하고, 유사한 것을 모아서 3개

의 주제어 즉 갈등의 본질 , 갈등의 해결 및 해결의 근거

로 자료를 분류하였다 .

설문 B에 있는 내용을 다음과 같이 분석하였다 .

a . 왜 그 모형을 선택했는지에 직접 인용문을 분석하였다.

b . 직접 인용문을 이용하여 어떻게 그 모형이 윤리 문제

해결에 도움을 주었는지에 대한 진술을 분석하였다.

c . 직접 인용문을 이용하여 어떻게 그 모형이 윤리 문제

해결에 도움이 되지 않았는지에 대한 진술을 분석하

였다 .

Ⅳ. 연구 결과

1 . 간호학생의 윤리문제 내용

97명의 간호학생이 실습생으로서 기술한 윤리문제는

<T a b le 1> Co nt e nt Ca te g o rie s a n d Pe rc e nt a g e o f Et h ic a l P ro b le m s

Cont en t F r equ en cy of E t h i ca l p r ob lem s (% )
Et h ica l P r ob lem s In volving H ealt h Pr ofess ion a ls

N u r s in g St a ff
Ph ysicia n s

Et h ica l P r ob lem s In volving Qu ali t y of Life/ Dea t h & Dyin g
Et h ica l P r ob lem s In volving Dis a gr eem en t wit h a Clin t ' s Beh a vior
Et h ica l P r ob lem s In volving P er s on s wit h H IV/ AIDS a n d Ot h er
Con t a giou s Dis ea s es
Ot h er s

67 (69 .0 )
4 7
20

16 ( 17 .0 )
2 ( 2 )
5 ( 5 )
7 ( 7 )

T ot a l 97 (100 .0 )
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5가지 내용 즉 , 의료전문직 , 삶의 질/임종과 죽음 , 대상

자의 행위와 불일치 , H IV/ AIDS와 감염성 질환을 가진

환자 , 기타로 분류하였다<T a ble 1 참조>.

내용분류 1 . 의료전문직과 관련된 윤리문제

A . 간호직원(간호사 , 학생간호사 , 간호조무사 , 간병인)

간호직원이 투약과 치료를 부적절하게 제공하였다.

“질에는 상주균이 있어서 카테터를 질에 넣고 다시 꺼

내어 요도에 넣으면 요도 감염이 발생하지 않을까 걱정

이 되었다 . 그 당시 , 감염에 특히 주의해야 하는 환자였

는데 이렇게 해도 되나 걱정이 되었다 . 새 카테터를 선

생님께 드리고 싶었지만 그럴 수 없었죠. 간호사 선생님

도 아무렇지 않게 그냥 지나갔지요” .

간호직원은 양질의 간호를 제공하지 못하였다 . “중

환자실에서 거의 식물인간처럼 쳐다보기도 하고 우는 모

습도 보이는 할아버지(8 1세)가 M RSA에 걸렸는데 그

때부터 그 할아버지를 ‘더러운 할아버지’ 라고 불렀

다 . 목욕 할 때도 ‘더러운 사람 먼저 하지마’ 라고 얘

기하며 환자가 대변을 보았을 때도 ‘더러워’, ‘이 할아

버지 식사를 주지마’, ‘할아버지 더러워서 미워할꺼예

요’ 라는 식의 말을 하였고 옷도 벗겨놓고 농담도 하였

다 . 할아버지는 예전에는 예절학교 교장 선생님이셨

다 .”

간호직원이 전문직에 어긋나는 해로운 방식으로 행동

하였다. “중환자실에서는 환자를 마치 기계 다루듯 하

며 사생활을 전혀 보호하지 않는다. 체위변경은 좀더 편

안하게, 욕창이 발생되지 않도록 시행되어야 하는데 , 내

가 목격하였던 체위변경 장면은, 시간이 되면 간호사들

이 좌, 우로 환자의 신체가(알몸이) 노출된 상태에서 ,

뜨는 부위는 베게나 수건을 고이지도 않고 뼈와 뼈가 닿

는 곳도 신경 쓰지 않고 오로지 좌 , 우로만 변경하는 장

면이었다 .”

학생은 간호직원이 대상자에게 갈등을 일으켰거나 서

로에게 갈등이 생겼을 때 , 대상자와 간호직원 사이에 갈

등을 느꼈고 , 기밀을 누설 할 때 갈등을 느꼈다 . “소아

과 실습 때 일이다. 내가 사례연구를 위해 보게 된 2살

된 남아가 있었다. 이 아이는 낯가림을 하는 시기이고

급성폐렴으로 고열이 나 울고 보채는 일이 많았고 할머

니 , 할아버지가 이 환아를 보아주고 있었다 . 장기간 입

원으로 보호자도 지친 상태였으며 환아는 엄마를 많이

찾고 업어주거나 복도를 다니지 않으면 계속 울어 보호

자를 매우 힘들게 하는 상황이었다 . 당시 환아는 38℃

이상으로 고열이 났고 보호자인 할머니가 계셨는데 미온

수 맛사지를 해주었으면 하였다. 그래서 나는 할머니가

환아를 안고 있게 하고 아이에게 미온수 마사지를 해주

었다 . 그런데 나를 가르치는 간호사가 부르더니 매우 화

를 내었다. 미온수 맛사지를 하라고 보호자를 교육해야

지 맛사지를 왜 해주느냐고 하셨다 .” “8세 여자 어린

이가 강간으로 인해 소아과에 입원하였다 . 강간을 한

6 0대 할아버지는 별 처벌도 받지 않고 풀려난 상태이고

경찰은 그 할아버지의 매수에 의해 수사를 편파적으로

진행하고 있는 상황이었다 . 실습이 끝난 뒤 친한 친구에

게 이런 상황을 이야기하자 모 방송사 기자에게까지 들

어가게 되었다 . 그 기자는 친구를 통해 강간당한 어린이

의 구체적인 신상을 요구했지만 저는 환자의 비밀이 방

송사까지 흘러 들어갔다는 죄의식에 구체적인 답변을 피

하였다. 환자와 관련된 정보를 기자에게 제공해야 옳은

일인지 그저 입다물고 있어야 하는지 난감했다 .”

B . 의사

학생들은 의사들이 전문적으로 행동하지 못했다고 생

각했다. “예상 분만 날짜가 다가왔거나 진통이 있으면

병원에 입원해서 의사와 간호사의 계속적인 내진을 통해

자궁문이 10cm까지 열리고 아기의 머리가 만져지면 재

빨리 분만실로 옮겨 분만을 한다 . 분만실에서 레지던트

와 간호사 , 조무사가 분만을 위한 준비를 하면서 환자의

담당 주치의에게 호출기로 연락을 하는데 주치의에게 여

러 번 연락을 해도 분만실로 5분 안에 오는 경우는 한

번도 없었다 . 산모는 진통으로 매우 힘들어하고 있는데

레지던트나 간호사는 주치의가 올 때까지는 분만을 시작

하게 할 수 없기에 질 입구를 손으로 막으면서 산모에게

힘주지 말라고 합니다 . 주치의가 나타날 때 산모는 분만

을 할 수가 있는 겁니다 .”

내용분류 2 . 삶의 질/임종과 죽음에 관련된 윤리문제

학생들은 대상자가 죽음에 임박하여 그들 자신이 결

정을 할 수 없는 상황일 때 대상자를 어떻게 치료하는가

에 의문을 가졌다 . “위암환자가 가족들의 반대로 항암

치료를 받지 못하고 결국 통증이 심해지고 호흡부전으로

사망했다 . 암 치료에 대해 10 0 % 결과를 장담할 수 없

는 것이 현실이지만 위 상황을 접하면서 과연 불치병에

대해 치료를 해야 할 것인지 말 것인지. 여러 불편을 감

수하고 단순히 그 환자의 불투명한 예후에 희생을 해야

하는지, 가족에게 강요해야 하는지, 가족도 지지 받아야

될 대상은 아닌지….”
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내용분류 3 . 대상자 행위와 불일치 할 때의 윤리문제

학생들은 간호직원이나 학생에게 은근한 신체접촉을

하는 환자나 보호자를 대할 때 갈등을 느꼈다. “소아정

신과 병동에서 배당 받은 환자가 주의집중력 결핍 및 과

잉행동장애로 사회적 관계 형성능력이 나이(15세)에 비

해 아주 떨어져 있는 환자인데, 혐오감 주는 외모나 학

생간호사에게 은근한 신체적 접촉 행동을 하여 환자에

대해 미운 감정이 생겼을 때 갈등을 느낀다 .”

내용분류 4 . H IV / A ID S와 감염성 질환을 가진 환자

와 관련된 문제

학생들은 대상자로부터 감염이 될까 걱정하였고, 감

염된 환자가 격리되지 않았을 때 갈등을 느꼈다 . “내과

병동 결핵 환자가 다인용 병실에 있다 . 이런 상황에서

그 병실의 다른 환자에게 그 환자의 병명을 알게 해야

하는가? “

내용분류 5 . 기타

학생들은 교수와 임상 간호사가 실습지도하는 내용이

서로 다를 때 갈등을 느꼈고, 환자가 개인적으로 만나자

고 하였을 때 만나는 것이 과연 옳은 행동인지 갈등하였

다 . “학생실습 중에 누구나 한번은 겪고 , 아니면 한번

쯤 불만을 토로하고 고민하는 문제인 듯 싶다. 교수들과

의 모임에서는 교과서에 나온 대로하라고 하고, 임상에

서 간호사들과의 모임에서는 임상에서 적용되는 대로하

라고 하고, 또 병동마다 그 실습내용이 달라 번번이 혼

란스럽게 된다.”“분담된 환자에게 진심으로 도움을 주

고자 했고 실습이 끝난 날 도움이 필요한 경우에 돕고

싶다는 의미에서 연락처를 주었는데 , 환자가 개인적으로

만나자는 연락이 왔을 때, 환자를 만나는 것이 과연 옳

은 것인가? ”

<T able 2 >는 간호학생이 경험한 윤리문제와 이를 해

결하기 위해 사용한 윤리적 의사결정모형의 빈도를 나타

낸 것이다 .

학생이 사용한 의사결정 모형은 VBD (Va lu e , Be ,

Do)가 4 2명으로 가장 많았고 , 그 다음은 BC

(Bea u ch a m p & Ch ildr ess )와 T H (Th ir ou x ' s )가 각

각 17명이 사용하였고 , CJ (Ca r in g & J u st ice )가 15

명 , 마지막으로 F R (F r a nk en a ' s )이 6명이었다 .

2 . 간호학생의 윤리문제의 기본적인 본질

1) 갈등의 본질

간호학생은 무엇에 가치를 두어야 하고 , 무엇이 되어

야 하며 무엇을 해야 하는가에 대하여 갈등을 기술하였

다 . “환자는 자신의 질병에 대해 알 권리가 있고 또 자

신의 치료에 대해 결정 할 권리가 있다.”“간호사의 일

이 모두 중요하지만 환자가 필요할 때 도움을 줄 수 있

는 사람이어야 한다 .”“환자에게 최소한의 간호만 제공

되고 간호사로서 최선을 다한다는 생각이 들지 않아 갈

등을 느꼈다.”

병원정책과 간호관리자 및 간호사 사이에서 갈등을

기술하였다 . “전문자격이 없는 간호조무사에 의한 투약

시행에 대해서는 수간호사의 윤리적 판단에 문제가 있다

고 생각한다 .”“실습 점수를 계산해야 하는 학생이라는

점과 문제점을 지적할 경우 간호사의 적대감이 우려되었

<T a b le 2 > F re q u e ncy of Et h ic a l De c is io n Ma king Mo d e ls * Us e d to Re s o lv e Et h ic a l P ro b le m s
in Fiv e Co nt e nt Ca t e g o r ie s

E t h ica l Deci sion M ak in g M odels
T ot a l E t h ica l

P r oblem s/ St u d en t s N (% )

Con t en t Ca t egor ies B C CJ F R T H VBD

H ealt h Pr ofess ion a ls
Qu ali t y of life/ Dea t h
Clien t ' s B eh a vior
Con t a giou s Di sea s e
Ot h er s

12
3
0
1
1

14
1
0
0
0

4
1
0
1
0

13
3
0
1
0

24
8
2
2
6

67 ( 69 .0 )
16 ( 16 .5 )

2 ( 2 .1 )
5 ( 5 .2 )
7 ( 7 .2 )

T ot a l for M odels 17 ( 17 .5 ) 15 ( 15 .5 ) 6 (6 .2 ) 17 ( 17 .5 ) 4 2 (4 3 .3 ) 9 7 ( 100 .0 )

* A b b r e v i a t i on f or E t h i ca l D e ci s i o n M a k i n g M od e l s
B C : Act ion Gu id es of B eau ch a m p a n d Ch ild r es s M odel
CJ : Car ing & J u st ice E t h ica l Decis ion- M a k ing M odel
F R : F r a nk en a ' s Mixed Deont ologica l Th eor y of Obliga t ion T H : Th ir ou x ' s U n iver s a l E t h ica l P r in ciples
V B D : Va lu e , Be , Do : Gu id elin es F or Res olving E t h ica l Con flict
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고 환자나 보호자에게 지적하기에는 병원이나 담당간호

사의 과실이 드러날까 봐 두려웠다 .”

간호학생으로서의 자질과 무능력한 행동으로 보여지

는 것을 두려워하였다. “갈등원인은 근본적으로 나의

지식부족과 숙련되지 않은 기술이라고 생각된다 .” ,

“나의 의무와 나의 건강에 대한 걱정이 대립되기 시작

했다 .”

2 ) 갈등의 해결

간호학생은 통합적으로 행동하기 위해 덕의 관점을

사용하였다 . “주위의 조언과 내 기준에 따라 내 주장을

이야기하리라고 마음먹었다 .”“환자를 다루는 것은 간

호사뿐만 아니라 모두가 직원이기 때문에 함께 철저한

수행이 이루어져야 한다 .” 일부 간호학생은 수동적인

갈등 해결로 안타까움을 기술하였다 . “신규간호사의 잘

못을 뻔히 알면서도 실습기간동안 불이익을 당할까 두려

워 가만히 있었던 것이 후회된다 .”“내가 나중에 간호

사가 된다면 절대로 그런 일은 하지 않을 것이다.” 능

동적으로 자기주장에 따라 갈등을 해결하는 학생들도 있

었다 . “급박한 병원 환경 내에서 현실적으로 어렵다 하

더라도 환자에게 시술의 목적과 이유 , 그리고 비용에 관

한 문제 등을 잘 설명하고 동의를 구해야 한다고 생각했

다 .” “간호제공을 받는 환자는 의식이 있든 없든 사생

활이 보장되고 인간으로서의 존엄성을 유지해야 한다 .”

윤리적 갈등을 해결하는 과정에서 다른 의료직의 입

장 , 기분을 상하지 않게 노력하였다 . “간호사가 수액

연결시 공기가 많이 차있는 대도 그대로 연결하였다. 간

호사의 처치가 끝난 후 내가 공기를 제거하였다 . 그래서

환자의 건강을 위협할 만한 문제는 어느 정도 없앨 수

있었고 간호사에 대한 신뢰도 유지할 수 있었다 .”

많은 학생들이 수동적인 해결책을 선택하였다 . “무

균술을 지키지 않는 의사에게 아무 말도 하지 못했다 .”

“진정제를 과다하게 투여하여 혼미한 상태가 된 환자를

심할 정도로 때리면서 깨우는 의료진 옆에서 아무 말도

하지 못한 채 환자를 바로 보고 있었다.” “내가 나설

일이 아니라고 생각이 들어 속으로만 분노하고 난 아무

것도 하지 못했다 .”

3 ) 해결에 대한 근거

간호학생의 갈등해결 근거는 자신의 가치 기준과 이

미 설정된 원칙을 따랐다 . “실습학생으로서 해야 할 일

이었다는 내 가치기준에 따른 것이었다 .”“이미 설정된

원칙을 위반 할 필요는 없다고 생각했다.” 또한 학생신

분으로서 해결하기보다는 관리자를 통해서 해결하려고

노력한 것을 볼 수 있었다 . “주의를 준다면 학생간호사

나 동료 간호사보다는 수간호사를 통하는 것이 바람직

할 것 같다.”“평가시간에 수간호사에게 얘기하였고 내

가 처음 가진 마음으로 간호를 하고 싶었고 , 간호사들의

잘못된 수행에 대해서 환기시키고 싶었다 .”“실습학생

이라는 여건 때문에 의사에게 직접 묻지 못하고 수간호

사와 교수에게 질문하였다 .” 담당간호사와 원만한 관계

를 유지하려고 노력하였다 . “실습을 하는 입장에서 담

당 간호사에게 잘못된 점을 지적하기가 어렵다.”“그

간호사는 실습학생에게 상당히 부정적인 태도를 취했기

때문에 간호사의 잘못을 지적한다는 것은 우리에게는 어

려운 일이었다 .”

의사소통 기술에 대한 갈등을 표현하였고 치료적인

의사소통을 유지하려고 노력하였다 . “치료적으로 환자

와의 대화 내용이 중요하다고 생각되었고 얘기하지 않으

면 자살 방지를 할 수 없을 것이라고 생각되었다 .”“자

신의 병을 받아들여 삶을 준비 할 기간을 주도록 하는

것이 옳다는 생각이 들었다 . 준비된 죽음만이 가치 있게

삶을 정리하는 것이라고 생각하기 때문이다 .”

<T a b le 3 > N u rs ing S t u d e nts’Re a ct io ns to Us in g Et h ic a l De c is io n Ma kin g Mo d e ls

Rea ct ion s B C CJ F R T H VB D N (%)

M odel H elped 16 15 6 16 38 9 1 (93 .8 )

- M od el Sim ply h elped .
- M od el h elp ed , bu t m y r es olu t ion r em a in ed t h e s am e
- M od el h elp ed , bu t d idn ' t r es olved m y confli ct .
- M od el h elp ed , bu t i t h a s s a m e dis a dva n t a ges .

12
2
2
0

12
1
2
0

5
0
0
1

12
1
0
3

29
3
3
3

7 0
7
7
7

M odel Did N ot H elp 1 0 0 0 3 4 (4 . 1)

St u d en t Did N ot Addr es s Rea ct ion 0 0 0 1 1 2 (2 . 1)

T ot a l 17 15 6 17 4 2 97 (100 )
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3 . 윤리적 의사결정 모형에 대한 간호학생의 반응

<T able 3 >은 윤리적 의사결정 모형에 대한 학생의

반응을 나타낸다. 9 1명의 학생(9 3 .8 % )이 윤리적 의사

결정 모형이 도움이 되었다고 응답하였으나 , 4명의 학

생은 도움이 되지 않았다고 응답하였다.

1) 모형이 도움이 되었다 .

70명의 학생들은 모형이 윤리적 갈등을 이해 시켜

주고 , 해결과 그 근거를 찾는데 도움이 되었다고 대답하

여 모형의 가치를 표현하였다 . “문제에 직면하였을 경

우 가장 먼저 생각해야 할 가치에 대해서 명료화 해준다

는 것이 문제 해결의 방향을 잡아 나가는데 상당히 도움

이 되었다. 그리고 가치가 정립되었을 때 그에 따라 행

동 할 수 있도록 단계를 거치게 해 줌으로 오류를 범할

확률을 줄일 수 있다 .” ”만약 학생들이 처음부터 모형

을 사용하였다면 , 갈등을 보다 더 좋은 방향으로 해결

할 수 있었을 것이다 . 모형은 미래에 일어날 갈등을 해

결하는데 도움이 될 것이다 .” “모형을 적용하여 문제

를 해결 할 때 이득이 되었던 점은 갈등의 핵심 문제를

발견 해 좀 더 쉽게 해결책을 찾았다는 점이다 . 또 막연

하게 여겨지던 감정의 문제가 실제로 여러 가지 갈등관

계 상황이라고 생각하게 되었고 문제가 명확해지는 느낌

이 든다 . 판단함에 있어서 여러 가지 원칙들을 고려해봄

으로써, 판단이 한쪽으로 치우치지 않도록 보편적이고

객관적으로 생각해 볼 수 있는 틀을 제공 해 주었다 . 이

것은 인간의 가치 즉 나름대로의 생각을 가짐으로써 야

기 될 수 있는 편견 , 부당함 , 오류 등을 걸러내는 역할

도 할 수 있지 않을까?“

2 ) 모형이 도움이 되었지만 제한점이 있다 .

2 1명의 학생들은 윤리적 의사결정 모형 사용으로 윤

리문제를 분석하는 데는 도움이 되었지만 제한점이 있다

고 표현하였다. 그 중 7명의 학생들은 이전 해결과 같

다고 표현하였다 . “행동지침이 있으므로 문제를 해결하

는데 무엇이 옳고 그른지 등을 명확하게 하는데 근거를

제시해주고 이에 따라 어떻게 행동해야 하는지 방향을

제시해 주었다 . 하지만 실제적으로 행동하는 데는 많은

제한이 있다 .”7명의 학생들은 모형이 갈등을 해결하지

못하였다고 표현하였다 .“실제로, 환자의 치료방향을 정

하는 것이 ‘진실 말하기’에 달려 있는데 의사들이 환

자와 부딪히는 것을 계속 미루고 있고 간호사나 환자에

대해서도 방어적으로 행동하고 있어서 환자의 실제적인

문제에 적극적인 해결책을 모색하기 위한 개입이 어려운

것 같다 .” 나머지 7명의 학생들은 모형이 단점을 가지

고 있지만 도움이 되었다고 하였다. “Th ir ou x의 보편

적인 윤리원칙은 기본적이고 보편적인 인간의 가치와 인

간에게 공정하게 선을 행해야 하는 윤리적인 문제 해결

에는 도움이 되지만, 인간사이에서의 가치관의 차이 , 자

율성을 행하는데 있어서의 행동의 차이에서 비롯되는 갈

등 해결에는 도움이 되지 못했다.”고 하였다 .

3 ) 모형이 도움이 되지 않았다 .

4명의 학생들은 모형 이용 전처럼 해결해야 할 문제

가 똑같이 남아 있고 , 그들이 경험한 윤리문제와 맞는

모형을 찾기가 어렵다고 하였다. 또한 학생들의 가치와

일치하지 않기 때문에 도움이 되지 않는다고 응답하였

다 . 그러나 , 이러한 진술은 학생들이 모형 활용의 목적

이나 이용하는 방법을 완전히 이해하지 못한 것으로 생

각할 수 있고 , 이러한 점은 앞으로 보다 효과적인 교육

의 실시가 중요함을 시사한다고 볼 수 있다 .

Ⅴ. 논 의

1 . 학생이 기술한 윤리문제의 내용과 본질

본 연구에서는 의료전문직과 관련된 윤리문제가 전체

윤리문제 중 69 %로 Cam er on 등(20 00 )이 연구한 결

과인 44 %보다 높게 나타났다 . 그 중 의사와 관련된 윤

리문제가 20 %으로 Ca m er on 등(200 0 )의 연구(의사와

관련된 윤리문제 4 % )보다 많은 비중을 차지하였다 . 본

연구에서는 간호직원과 관련된 윤리문제를 Cam er on

등(200 0 )이 제시한 투약과 치료, 간호의 질, 해로운 행

위 , 간호사와 대상자 사이에 편드는 것, 대상자 기밀로

나눴다. 이 중 투약과 치료가 가장 많은 비중을 차지한

것은 Cam er on 등(2 000 )의 결과와 같다. 본 연구에서

는 H a n 과 Ah n (200 0 )의 연구에서와 동일하게 간호직

원이 원칙을 위배했을 때, 투약실수를 보고하지 않았을

때 , 근무태만으로 인한 투약실수를 범했을 때 , 무균술을

지키지 않을 때 간호학생이 윤리적 갈등을 경험하는 것

으로 나타났다

또한 본 연구에서는 간병인과 간호조무사와 관련된

갈등이 보고된 점이 다른 연구와 다르다. 제한된 시간에

압박감을 느끼며 일하는 간호사가 전문인력이 아닌 보조

인력에게 일부 간호업무 수행을 지시하였을 때 학생들은

간호사와 대상자의 안녕 사이에서 딜레마를 경험한다고
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하였다.

본 연구에서 학생들이 계층적이고 관료적인 조직의

낮은 지위와 관련된 갈등을 경험한다고 하였는데 학생들

은 자신들이 간호사보다 더 낮은 위치에 있다고 생각하

였다 . “그 간호사가 잘못을 했다고 생각하지만 내가 그

앞에서 얘기를 한다면 날 어떻게 대해 줄지 모른다는 우

려가 컸다.” 또 다른 학생은 다음과 같이 표현하였다.

“정규업무이며 어떻게 보면 단순한 일이고 분만실 상황

이 매우 급박하게 돌아간다는 사실은 알고 있지만 투약

의 중요성을 인식하였을 때 전문자격을 가진 책임자에

의해 수행되어야 한다고 생각했다 .” 학생들은 동료들과

함께 조화롭게 일하기를 원하고 신뢰가 깨지는 것을 원

하지 않았다 . 그들은 질적인 간호를 방해하는 대인간의

갈등을 원하지 않았다 . “그 환자의 입장과 간호사의 입

장 중간에 있기로 결정했다 .” 환자들의 안녕은 간호사

들의 영향력에 달려 있고 간호사들은 최상의 간호를 제

공하기 위해 함께 일해야 되기 때문이다. 이러한 결과들

은 합리적인 업무기대의 중요성을 설명한다 .

학생들은 간호사들이 제한된 시간에 너무 많은 일을

하도록 압박 받을 때 불완전한 지름길을 택하는 비전문

적인 간호사들을 보았을 때 갈등을 느꼈으며(de Ca st er le ,

et a l , 199 7 ) 경험 많은 간호사들이 윤리문제 보다는

시간과 자원이 관련된 문제를 더 중요하게 생각하는 데

갈등을 경험하였다 . 임상에서 만나는 의료인들은 학생들

의 역할 모델이기 때문에 의료인들 사이에서 윤리적 관

계를 개발함으로써 간호학생 , 간호사 , 의사 그리고 다른

의료전문직과 관련된 갈등을 감소시킬 필요가 있다.

2 . 윤리적 의사결정 모형의 적용

본 연구에서는 VBD (Va lu e , Be , Do)모형(4 3 %)을

가장 많이 사용하였는데 Ca m er on등(20 00 )의 연구에

서는 CJ모형(26 %)이 가장 많이 사용되었다. 본 연구

에서 간호학생들이 VBD 모형을 사용한 이유는 이 모형

이 딜레마 해결 중심이며 접근이 용이하며 체계적이고

순차적인 갈등해결 구조를 가지고 있고 돌봄과 덕을 강

조하면서도 원칙주의에 기초하고 있기 때문이라고 하였

다 . Cam er on 등(2 000 )의 연구에서는 학생들이 CJ 모

형을 F R 모형(F r a nk en a , 1973 )이나 BC 모형보다 2

배나 더 사용하였는데 그 이유는 원칙주의 모형이 너무

추상적인데 반하여 CJ 모형은 마음과 지식을 이용 할

수 있다고 하였다 .

4 0명의 학생들(4 1%)은 원칙주의에 근거한 3가지 모

형을 선택하였으며 Ca m er on등(20 00 )의 연구에서는

52 %가 선택하였다. 원칙주의에 근거한 3가지 모형을

선택한 이유는 간호학생들이 이러한 모형에 익숙하고 이

것이 원칙주의의 접근을 용이하게 하였으며 윤리 문제에

적합하다고 생각하기 때문이다 .

본 연구에서는 학생이 모두 여성이었지만 Ca m er on

등(200 0 )의 연구에서는 남학생(6명)의 2/ 3가 원칙주의

에 근거한 모형을 선택하였는데 이러한 결과가 성별과

관련된 것인지 , 일부 윤리적 의사결정 모형이 특정한 윤

리 문제에 도움이 되는지 또는 윤리적 의사결정 모형의

선택이 자신의 가치와 이해에 근거를 두는지 결정하기

위해 부가적인 연구가 필요하다.

간호학생들은 윤리적 의사결정 모형 사용을 통하여

갈등 해결을 위한 철학적 도구를 개발 할 것을 제안하였

다 . “문제에 모형을 적용해 보는 과정을 거침으로써 평

소 옳다고는 생각했으나, ‘왜 옳은가’ 라는 질문에 대

해 명확한 개념을 갖기 어려웠던 점을 점검하고 해결 할

수 있었다 .” , “막연히 혼란을 겪었던 딜레마에 대해

명확히 규명 할 수 있었다 . 내가 무엇에 중요한 가치를

두는지 먼저 생각하고, 그 가치에 따라 내가 내린 결론

과 해야 할 , 했어야 할 행동에 대해 결론을 내릴 수 있

었다 .” 예를 들면 , 간호윤리 교육자가 원칙주의와 같

은 , 하나의 윤리 이론에만 초점을 맞춘다면 학생들이 필

요로 하는 도움을 줄 수는 없을 것이다. 모형의 윤리언

어 사용에 대한 것을 학습한다는 것은 무엇인가 잘못되

었을 때, 거리낌없이 이야기하는 것을 증진시킬 수 있다.

본 연구의 결과에 의하면 간호학생은 간호사들이 경

험한 것(Riley & F r y , 2 000 ; va n der Ar en d &

Rem m er s- va n den Hu r k , 1999 ; von P ost , 199 6 ;

Wa gn er & Ron en , 1996 ; Gold , Ch am ber s ,

Dvor ak , 19 9 5)과 같은 방식으로 윤리문제를 경험하지

는 않는다는 것을 알 수 있었다 . 그들은 간호사보다 위

치가 낮기 때문에 갈등을 해결하는데 더 무력감을 느끼

는 것으로 나타났다 . 갈등은 대부분 시간적인 제한, 직

원과 자원의 부족 , 효율성 증가에 대한 요구 때문에 발

생하며 간호사들이 학생의 역할 모델이지만 가치 판단의

의사결정보다는 경험에 의한 지름길을 선택하는 것이 간

호학생에게 자주 윤리적 갈등을 유발시켰다(de Cast er le ,

et a l , 19 97 ) . 간호학생들은 간호사, 의사 및 다른 의

료인들 사이에서 윤리적 관계를 개발함으로써 서로의 갈

등을 감소시킬 필요가 있다(Cam er on & Moch , 2000 ;

Mys ak , 199 7 )

본 연구에서의 윤리적 의사결정 모형은 학생들에게
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효과적인 해결과 윤리적 간호실무를 위한 철학적 도구를

제공할 수 있다고 사료된다 .

Ⅵ. 결 론

본 연구는 서울에 위치한 2개 간호대학 4학년 학생

9 7명을 대상으로 그들이 경험한 윤리문제를 조사하고,

5가지 윤리적 의사결정 모형을 사용하여 어떻게 효과적

으로 윤리적인 갈등을 해결하였는지 설문지를 통하여 조

사하였으며 , 응답한 내용은 질적연구 방법인 내용분석연

구를 사용하였다 .

본 연구결과는 다음과 같다 .

학생이 사용한 의사결정 모형은 VBD (Va lu e , Be ,

Do)가 42명으로 가장 많았고, 그 다음은 BC (Beauchamp

& Ch ildr ess )와 T H (Th ir ou x s )가 각각 17명이 사용

하였고, CJ (Car in g & J u st ice ) 가 15명, 마지막으로

F R (Fr a nk en a s )가 6명이였다 . 윤리적 의사결정 모형

이용이 윤리문제 해결에 도움이 되었다고 반응한 학생이

9 1명이였다 .

학생이 기술한 윤리문제의 내용은 의료전문직 , 삶의

질/죽음 , 대상자 행위와의 불일치 , H IV/ AIDS와 감염

성 질환 , 기타 등 5가지로 범주화되었다 . 학생이 기술한

윤리문제의 내용 중 의료전문직과 관련된 윤리문제가 전

체 윤리문제 중 69 % (67명)를 차지하였고 그 중 간호

직원과 관련된 문제는 4 7 % (4 7명) , 나머지 의사와 관련

된 문제는 20 % (20명)를 차지하였다. 삶의 질/죽음과

관련된 윤리문제는 전체 윤리문제 중 17 %를 차지하였

다 . 대상자 행위가 나의 가치와 불일치 할 때 윤리문제

는 전체윤리문제 중 2 %를 차지하였다 . H IV/ AIDS와

감염성 질환을 가진 환자와 관련된 윤리문제는 전체 윤

리문제 중 5%를 차지하였다 . 기타 윤리문제는 전체 윤

리문제 중 7 %를 차지하였다.

학생이 기술한 윤리문제의 기본적인 본질은 , ‘무엇

에 가치를 두어야 하고, 무엇이 되어야 하며, 무엇을 해

야 하는가’에 대한 것이었다 . 학생들의 갈등해결은 통

합적으로 행동하기 위해 덕 관점을 사용하였고 자신이

생각하는 가장 좋은 가치에 따라서 행동하고자 하였다 .

일부 학생들은 수동적인 갈등 해결로 안타까움을 표현하

였다 .

갈등해결의 근거로는 자신의 가치기준과 이미 설정된

원칙을 따랐다고 하였다. 학생의 신분으로서 해결하기보

다는 관리자를 통해서 해결하려 하였고 , 담당 간호사와

는 원만한 관계를 유지하려고 하였다 . 본 연구에서 학생

들이 이용한 윤리적 의사결정 모형은 학생들에게 효과적

인 해결방법과 윤리적 간호실무를 위한 철학적 도구를

제공하였다고 볼 수 있다.

본 연구는 간호윤리교육이 학생의 졸업 후 실무에 어

떻게 영향을 주는지 종단적 연구와 학생들이 동료 , 간호

직원 , 대상자 , 다른 의료전문직 종사자들과 윤리적 청취

기술을 개발 할 수 있도록 토론 문화를 형성할 것을 제

언한다. 또한 임상현장에서 간호사를 대상으로 동일한

연구를 하여 간호사들의 윤리적 의사결정 수준을 높이도

록 제언한다
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Kor e a n Nu r s in g St u d en t s '
Ex p er ien ce of Et h ic a l Pr ob lem s
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P u r p o s e : Th is st u dy w a s con du ct ed t o s t u dy

on 1) Wh at is nu r s in g st u d en t s ' exp er ien ce of

et h i ca l p r obl em s involvin g nu r sin g pr a ct ice ? 2 )

Wh a t is nu r sin g st u den t s ' exper ien ce of u sin g

et h i ca l d eci sion- m a kin g m odels ?

Me t h o d : In or der t o a n swer t h es e t w o

qu est i on s , we select ed 97 sen ior b a cca la u r ea t e

nu r s in g st u den t s fr om t wo Kor ea n u n iver si t ies

u s in g a con cept u a l fr am ewor k a n d m et h od of

con t en t a n a lys is .

R e s u l t : F r om 97 et h ica l pr ob lem s em er ged

five con t en t ca t egor ies , t h e la r ges t bein g et h ica l

p r obl em s involvin g h ea lt h pr ofess ion a ls (69 % ) ;

t h e ba si c n a t u r e of t h e nu r sin g st u den t s '

exper ien ce of et h i ca l pr ob lem s con sist ed of

conflict , r esolu t ion , a n d r a t ion a l e ; 94 % of t h e

s t u d en t s s t a t ed t h a t u sin g a n et h ica l decis ion-

m a kin g m odel wa s h elp fu l .

Co n c lu s i o n : Alt h ou gh a ddit ion a l r es ea r ch is

needed , these findings h ave import ant implicat ions

for nu r sin g et h ics edu ca t ion a n d pr a ct i ce .
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