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서    론

1. 연구의 필요성 

간호사에게 직업윤리는 생명윤리를 바탕으로 인류와 사회에 봉사

하는 전문직으로서 직업적 목적과 기능, 이념을 인간중심으로 이루

는데 매우 중요하다. 이러한 측면에서 전문직 간호사는 임상현장에서 

환자를 보호하고, 더 나아가 이들의 실존적 옹호자로서의 역할을 수

행해야 하며, 비윤리적인 행위는 거부하고 윤리적 규약을 지키는 등 

전문직 간호사로서 윤리적 간호를 제공해야 할 책임과 의무가 있다.

윤리적 이슈란 개인이나 조직이 옳은(윤리적이거나) 또는 옳지 않

은(비윤리적인) 대안들 중에서 하나를 선택해야만 하는 문제나 상

황을 의미하는데[1], 간호사는 간호 실무에서 인간권리나 환자간호, 
의료진과의 관계 등과 관련된 다양한 윤리적 이슈를 직면하게 된다. 

이러한 윤리적 이슈는 간호사들에게 윤리적 딜레마를 경험하게 하
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여 윤리적 갈등과 스트레스를 유발하고, 간호업무수행에 영향을 미

쳐 환자의 건강회복에 부정적인 결과를 초래할 수 있으며[2,3], 더 

나아가 간호사가 속한 조직의 성과에도 영향을 미칠 수 있다.

수술실은 독립된 공간에 위치하며 외부와의 엄격한 통제가 이루

어지는 역동성과 긴장감이 높은 부서로 의료사고에 대한 위험도가 

높은 곳이다. 이곳에서 환자들은 침습적인 처치가 이루어지는 동안 

의료진에게 전적으로 의존하게 되는데, 이러한 수술실 환경 및 대상

자의 특성과 관련하여 수술실 간호사들은 일반병동에서 근무하는 

간호사들과는 다른 차원의 윤리적 이슈들을 경험하게 된다. 선행연

구에서는 수술실 간호사들이 윤리적 갈등을 야기할 상황에 노출되

는 빈도가 높다고 하였다[4-6]. 예를 들어 수술 시 마취상태인 대상

자들은 의식이 있는 대상자들에게는 발생하지 않을 수 있는 일명 유

령수술인 대리수술 등의 상황에 노출될 수 있다[7,8]. 또한 수술실 

간호사들은 폐쇄적인 환경에서 의사와 팀을 이루어 근무하기에 일

반병동과는 다르게 환자-보호자와의 관계보다는 의료진 간의 관계

에서 언어폭력과 성희롱과 같은 윤리적 이슈를 경험할 수 있다[8,9]. 
이러한 윤리적 이슈들은 수술실 간호사들이 전문직 간호사로서의 

역할을 수행하는데 갈등을 야기하거나 부정적인 요소로 작용할 수 

있다. 따라서 수술실 간호사들이 경험하는 윤리적 이슈들은 간호를 

제공받는 대상자, 간호사, 그리고 간호사가 속한 조직을 위해서도 올

바르고 적절한 방향으로 해결될 필요가 있다[2]. 

국외에서는 수술실 간호사가 경험하는 윤리적 이슈나 갈등, 딜레

마 등에 대한 연구가 비교적 활발하게 이루어지고 있으나[4-6,10-

12], 윤리적 문제는 개인의 신념, 전통적 가치관 등 문화적 영향을 

받기 때문에 외국에서 이루어진 연구결과들을 우리나라 수술실 간

호사들에게 그대로 적용하는 데는 제한이 있다. 국내에서는 간호사

들을 대상으로 윤리적 딜레마와 의사결정, 대처유형, 윤리적 가치관, 
윤리적 민감성, 도덕적 고뇌, 생명의료윤리 의식, 그리고 최근 들어 

윤리적 이슈에 대한 연구 등이 이루어졌으며, 수술실 간호사만을 대

상으로 한 윤리 관련 연구는 뇌사자 장기 이식 수술에 참여한 간호

사의 윤리가치에 대한 연구를 찾아볼 수 있다[13]. 그 외 국내 연구

들[2,14,15]은 수술실 간호사를 일반병동 간호사들과 함께 전체연구

대상자로 포함시키고 있어 수술실 간호사들만의 특성 및 현황을 파

악하기 어려웠다. 최근에 국내에서 이루어진 간호사의 윤리적 이슈 

경험에 대한 연구[16]는 수술실 간호사를 대상자에서 제외하고 있어  

우리나라 수술실 간호사들의 윤리적 이슈에 대한 구체적이고 심도 

있는 경험 및 특성을 파악하는 데 제한이 있다. 

수술실 간호사들이 경험하는 윤리적 이슈들은 개인의 의사결정을 

통해 다양한 방식의 대처 및 행동으로 연결되는데, 이러한 대처는 

현상을 어떻게 바라보고 받아들이는지에 대한 인식에 의해 영향을 

받는다. 따라서 수술실 간호사들의 윤리적 이슈에 대한 인식이 어떠

한가에 대한 탐색이 먼저 이루어져야 할 필요가 있다. 간호사들의 윤

리적 이슈에 대한 인식은 간호사 스스로 경험하는 것으로 매우 개인

적이고 주관적일 수 있기 때문에 스스로의 언어로 표현하게 하고, 
그 진술문들 속에 내재되어 있는 본질을 파악하고 의미를 해석하는 

것이 필요한데, 이를 위해 Q방법론을 적용할 수 있다. Q방법론은 통

합체이론을 바탕으로 대상자의 반응을 객관적으로 측정하고 대상자

의 관점에서 내적 인식이나 느낌, 태도, 반응 유형을 파악하는데 유

용한 방법론이다[17].

이에 본 연구에서는 수술실에서 발생하는 윤리적 이슈에 대한 올

바른 의사결정의 방향을 모색하고 효과적으로 관리할 수 있는 전략

을 수립하는데 유용한 기초자료를 제공하고자 Q방법론을 적용하여 

지극히 개인적이고 주관적일 수 있는 수술실 간호사의 윤리적 이슈에 

대한 인식을 스스로의 언어로 표현하게 하고, 그 진술문들 속에 내재

되어 있는 본질을 파악하고 의미를 해석하여 그들의 윤리적 이슈에 

대한 인식을 유형화하고 그 특성을 구체적으로 파악하고자 한다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 수술실 간호사의 윤리적 이슈에 대한 인식을 유

형화하는 것으로 구체적인 목적은 다음과 같다. 첫째 수술실 간호사

의 윤리적 이슈에 대한 인식을 유형화한다. 둘째 수술실 간호사의 

윤리적 이슈에 대한 인식 유형별 특성을 분석하고 기술한다. 

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 수술실 간호사의 윤리적 이슈에 대한 인식의 주관성을 

파악하여 그 유형을 분류하고 분석 및 기술하기 위하여 Q방법론을 

적용한 탐색적 연구이다.

2. 연구 과정

1) Q모집단 및 Q표본의 구성

본 연구에서는 Q모집단 구성을 위해 간호사의 윤리적 이슈에 대

한 문헌고찰과 함께 윤리적 이슈를 경험하는 수술실 간호사를 대상

으로 심층면담과 개방형 설문을 실시하여 수집된 자료를 바탕으로 

Q모집단을 구성하였다. 

(1) Q모집단 구성을 위한 심층면담

Q모집단을 구성하기 위한 면담 대상자는 통상적으로 10인 미만이 

권고되며, 연구 주제와 이해관계가 없는 사람들로부터도 다양한 진

술이 나올 수 있기에[17], 본 연구에서는 2016년 10월 11일부터 10

월 17일까지 J도 내의 상급종합병원에 근무하는 수술실 간호사 3명, 
마취과 의사 1명, 마취과 간호사 1명, 수술실 임상실습을 마친 간호
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대학생 1명, 수술에 참여하는 전담간호사 1명의 총 7명을 대상으로 

심층면담을 실시하였다. 면담은 대상자가 원하는 장소에서 대상자당 

1회씩, 회당 30분～60분정도 소요되었다. 면담시에는 녹음 및 필기

를 통해 자료의 누락을 최소화하고 자료 분석의 정확도를 높였으며, 
면담 과정 중에 본인이 원치 않는 경우에는 전체 또는 특정부분에 

대해 녹음하지 않았다. 면담에 들어가기 전에 먼저 대상자들에게 윤

리적 이슈에 대한 정의 등을 설명하였고, 한국형 윤리적 이슈 도구

[16]의 일부 문구 등을 예시를 보여줌으로써 윤리적 이슈에 대한 이

해를 증진시켰다. 면담질문은 윤리적 이슈에 대한 수술실 간호사의 

인식에 대한 내용을 중심으로 반응, 대처 등을 포함하여 진행하였

다. 주된 면담질문은 ‘수술실 업무를 하면서 직접적, 간접적으로 경

험한 윤리적 이슈는 무엇입니까?’, ‘윤리적 이슈를 경험 하였을 때 당

신은 어떤 느낌이었습니까?’, ‘윤리적 이슈를 경험하였을 때 본인은 

어떻게 반응 또는 대처하였습니까?’, ‘윤리적 이슈를 경험하였을 때 

다른 동료들이나 부서장 및 병원 조직의 반응이나 대처는 어떠하였

습니까?’, ‘윤리적 이슈를 경험하였을 때 개인 및 부서장, 조직차원에

서 어떻게 대처하는 것이 이상적이라고 생각하십니까?’ 등이 포함되

었다. 면담과정 동안 연구자는 대상자가 자신의 이야기를 잘 풀어나

갈 수 있도록 반응을 보임으로써 대상자의 개인적인 경험이나 생각

들을 더 많이 표현할 수 있도록 하였다. 또한 면담 과정 동안 명확하

지 않은 대답이나 구체적인 대답이 필요한 부분에 대해서는 추가적

인 설명을 요청하였다. 면담이 종료된 후 대상자는 본인이 임의로 정

한 이름으로 기록하고 면담일시, 면담 내용 중 특이사항이나 연구자

의 느낌을 기록하였으며, 녹음된 내용은 가능한 빠른 시일 내에 반

복적으로 들으면서 대상자의 말을 그대로 기록하는 방법으로 녹취

록을 작성하였다. 이렇게 정리된 면담 자료는 반복적으로 읽고 들으

면서 부족한 부분은 다음 면담대상자에게 보완하여 진행할 수 있도

록 하였다.

(2) Q모집단 구성을 위한 개방형 설문

설문조사는 개방형 질문을 이용하여 2016년 10월 17일부터 10월 

18일까지 J도 내 상급 종합병원 및 종합병원 수술실 간호사 30명을 

대상으로 진행하였다. 개방형 질문지에는 윤리적 이슈에 대한 수술

실 간호사의 견해, 느낌과 태도, 대처 등의 문항들을 포함하였으며, 
심층면담 대상자와 동일한 방법으로 윤리적 고려를 수행하였다. 

(3) Q모집단 구성추출, 정리 및 Q표본 선정

수술실 간호사의 심층면담 녹취록과 개방형 설문조사 결과를 반

복해서 읽으면서 수술실 간호사의 윤리적 이슈와 관련하여 의미있는 

문장이라 판단되는 곳에 밑줄을 그어가며 대상자의 진술에 내포된 

주관적 의미, 사고, 느낌을 파악하였다. 이를 바탕으로 1차 129개의 

Q진술문을 추출하였다. 추출된 Q진술문을 반복적으로 읽고 검토하

여 윤리적 이슈의 주제에 따라 분류하여 정리하였으며, 유사한 진술

문이나 두 가지 이상의 의미를 가진 진술문이 있는지 검토하면서 제

외하거나 분리하는 작업을 시행하여 재구성하고, 반복적으로 읽고 

내용을 검토하며 관련 선행연구와 문헌고찰을 참고하여 보완하였다. 

그 결과 수술실 간호사의 윤리적 이슈와 관련된 Q모집단의 진술문

은 최종 72개로 구성되었다. 추출된 72개의 Q모집단의 진술문은 Q

표본을 설정하기 위하여 윤리적 이슈의 대상 및 인식의 영역에 따라 

분류하였다. 1) ‘의사와 관련된 것’ 대 ‘의사와 관련되지 않은 것’, 2) 
개인과 관련된 ‘사적인 것’ 대 개인이 아닌 사회의 여러 사람이나 단

체와 관련된 ‘공적인 것’에 따라 2×2 영역으로 나눈 후 각 영역별로 

비슷한 수의 Q표본이 배치되어 어느 한 영역에도 치우지지 않도록 

하였다. 그 결과 최종적으로 34개의 Q표본이 구성되었다. Q표본이 

정해지면 균형을 위하여 긍정과 부정의 진술문 수가 거의 동수가 되

도록 하고 또 이것들은 중립에 비해 많도록 조정되어야 하므로[17], 
선정된 34개의 Q표본을 검토하여 긍정과 부정, 중립의 진술문 수를 

조정하였다. 조정된 Q표본은 Q방법론 전문가 1인 및 간호학과 교수 

1인의 검토를 거쳐 최종 확정하였다. Q진술문의 추출과정과 범주화 

작업, 그리고 최종 Q표본의 선정과정은 Q방법론 전문가 1인과 연구

팀의 의견이 합치될 때 까지 수차례에 걸쳐 자문을 받고 검토하여 

수정ㆍ보완하였다.

2) P표본의 선정

Q방법론에서 P표본의 수는 일반적으로 40±20명 정도가 권고된

다[17]. 이에 본 연구에서는 J도 내에 위치한 상급종합병원과 종합병

원 수술실에 근무하고 있는 간호사 중 윤리적 이슈의 경험이 있는 

35명을 편의표집 하였다. 또한 수술실 근무경력에 따라 윤리적 이슈

에 대한 인식이 다양하게 나타날 수 있으므로 근무경력이 다양하게 

포함될 수 있도록 표집하였다.

3) Q표본의 분류

Q표본 분류 기간은 2016년 11월 7일부터 11월 18일까지였다. Q표

본 분류 과정은 비교적 조용한 곳으로 대상자가 원하는 장소에서 진

행하였다. Q표본 분류에 앞서 P표본 대상자에게 연구 주제와 목적, 
Q카드 분류방법에 대하여 설명하고 연구 참여의 동의를 구한 후 자

발적으로 동의한 대상자에게 각각의 Q카드를 읽게 한 후 의문이 있

거나 이해가 되지 않는 문항이 있는지 확인하였다. 그 후 각각의 Q

카드를 연구대상자의 주관에 따라 가장 긍정(+4), 중립(0), 가장 부

정(-4)의 9점 척도상의 Q분포도에 배열하도록 하였다. 분류가 완료

된 이후에는 대상자에게 양극인 가장 긍정(+4)과 가장 부정(-4)으

로 분류한 총 4개의 진술문을 가장 긍정 또는 가장 부정하는 이유

들에 대해 작성하도록 하였으며, 필요시 추가 면담을 실시하였다. Q

표본의 분류가 끝난 후 질문지를 사용하여 대상자의 일반적 특성에 
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대해 조사하였다. Q표본 분류와 면담 시간은 대상자 당 30분～60분 

정도 소요되었다.

3. 윤리적 고려

본 연구는 C대학교 생명윤리심의위원회의 승인(IRB NO. JBNU 

2016-08-012-001)을 받았다. 참여 대상자를 윤리적으로 보호하기 

위해 연구의 목적과 내용을 연구 안내문을 통하여 설명하였으며, 동
의서에는 자의에 따라 연구에 참여가 가능하며 언제든지 철회가 가

능할 뿐만 아니라 연구 참여의 거부나 중도 철회에 대한 불이익이 

없음을 명시하였다. 녹음파일을 비롯한 응답한 내용은 연구 목적 외

의 다른 목적으로 사용되지 않을 것이며, 개인의 비밀이 보장될 것이

라는 내용과 함께 연구자의 이름 및 연락처를 기재하였다. 그 후 동

의서는 2장을 작성하여 한 장은 대상자에게 제공하였으며 서면 동의

를 받은 뒤 질문에 응답하게 하였다. 또한 대상자의 익명성을 보장하

기 위해 응답지와 동의서를 각각의 봉투에 따로 넣어 제출하도록 하

였으며, 개개인의 정보는 기밀로 간주하고 식별코드를 사용함으로써 

개인정보보호를 보장하였다. 설문 응답에 대한 충실성과 회수율을 

높이기 위해 모든 대상자에게 소정의 선물을 제공하였다.

4. 자료 분석 방법

수집된 자료는 Q표본 분포도에서 가장 부정하는 경우부터 차례

로 1, 2, 3, 4점을 부여하고, 중립인 경우 5점, 가장 긍정하는 경우에 

9점을 부여하여 점수화하였다. 코딩한 자료는 PC-QUANL Pro-

gram을 이용하여 주요인 분석방법을 실행하였다. 이상적인 유형의 

수를 결정하기 위해 Eigen value 1.0 이상을 기준으로 요인의 수를 

다양하게 입력시켜 산출된 결과 중 최선이라고 판단된 유형을 선택

하여 분석하였다. 다음으로 Q유형의 분석 및 명명을 위하여 각 유형

별 34개 Q항목의 표준점수, 각 유형별 인자 가중치, P표본의 일반적 

특성을 토대로 윤리적 이슈에 대한 수술실 간호사의 인식 유형을 분

석하고, 통계결과 및 대상자가 제시한 자료 등을 고려하여 최종 유형

을 명명하였다.      

연구 결과

1. Q유형 형성

P표본을 축으로 하는 요인분석 결과 수술실 간호사의 윤리적 이

슈에 대한 인식은 4개의 요인으로 분류되었다. 본 자료에서는 요인의 

수를 다양하게 입력하여 PC-QUANL Program에서 산출한 결과 

수행가능 요인 중 전체 변량의 설명량 및 상관관계를 고려했을 때 4

개의 요인으로 분류하는 것이 적절하다고 판단되었다. 요인분석에서 

요인 I은 1유형, 요인 II는 2유형, 요인 III은 3유형, 요인 IV는 4유형

을 각각 형성하였다. 4개의 요인은 전체 변량의 57.84%를 설명하였

으며 각 요인별 설명력은 요인 I이 41.80%, 요인 II가 7.18%, 요인 III

이 5.20%, 요인 IV가 3.66%로 나타났다(Table 1).

P표본 총 35명 중 제1유형은 9명, 제2유형에 12명, 제3유형에 6

명, 제4유형은 8명으로 분류되었다. 유형별 P표본 중에서 인자 가중

치가 높은 사람은 각 유형을 분류하는데 기여한 사람으로서 자신이 

속한 유형을 대표하는 전형적인 특성을 보여줄 수 있는 대상자임을 

의미한다(Table 1).

2. 유형별 특성

1) 제1유형: 자아중심형

제1유형에 속한 수술실 간호사는 총 9명으로 연령은 25세에서 49

세 사이로 모두 여자였으며, 학력은 3년제, 4년제, 대학원 재학 중이

었고 간호사 총 경력과 수술실 근무경력은 각각 1년 10개월에서 28

년으로 동일하였으며, 이들의 직위는 일반간호사나 책임(방장)간호

사로 나타났다(Table 1).

제1유형이 강하게 동의하는 항목은 ‘Q3. 내가 참여한 수술에서 윤

리적 이슈가 발생하면 자책감과 회의를 느낀다(Z=1.96)’, ‘Q11. 한번 

발생한 윤리적 이슈가 반복적으로 일어날 것 같아 불안하다

(Z=1.58)’등으로 나타났으며(Table 2), 제1유형은 윤리적 이슈에 대

해 관심을 갖고 있지만 다른 유형에 비해 윤리적 이슈를 지극히 자

기 개인과 관련지어 자아중심적으로 인식하는 양상을 나타냈다. 이

는 제1유형이 타유형에 비해 높게 동의한 항목(Z diff≥+1.00)이 

‘Q11. 한번 발생한 윤리적 이슈가 반복적으로 일어날 것 같아 불안

하다(Z diff=2.22)’, ‘Q3. 내가 참여한 수술에서 윤리적 이슈가 발생

하면 자책감과 회의를 느낀다(Z diff=1.14)’, ‘Q22. 윤리적 이슈가 발

생했을 때 내가 관련된 일이 아니어도 관심을 갖는다(Z diff=1.03)’

라는 점에서도 확인할 수 있다(Table 3). 반면 제1유형이 강하게 비

동의한 항목은 ‘Q19. 집도의가 수술에 참여하지 않거나 중요한 부분

만 수술하고 나가는 경우에 환자나 보호자에게 사실을 말하기는 쉽

다(Z=-1.98)’, ‘Q6. 의사가 권위를 내세워 비윤리적인 지시를 했을 

때 내가 맞서서 잘못되었다고 말하는 것은 힘들지 않다(Z=-1.69)’등 

이었다(Table 2). 타유형에 비해 낮게 동의를 보인 항목(Z diff≤

-1.00)은 ‘Q24. 의료사고나 폭언, 폭행 등을 행하는 의사는 공개 되어

야 마땅하다(Z diff=-1.31)’ 등으로 나타났다(Table 3).

제1유형에서 인자 가중치가 1.27로 가장 높은 30번 대상자[P30]

는 25세 여성으로 미혼이며 종교는 없고 4년제 간호대학을 졸업하였

다. 간호사 총 임상경력과 수술실 근무기간은 각각 2년 7개월로 동일

하였다. P30이 가장 동의한 ‘Q11. 한번 발생한 윤리적 이슈가 반복적

으로 일어날 것 같아 불안하다’를 선택한 이유는 “윤리적 이슈를 경

험했던 적이 있었는데 그 윤리적 이슈와 관련해서 나의 잘못이 얼마
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나 무서운 것인지 직접 느껴보았으며 항상 수술에 들어갈 때 마다 

불안함이 마음속에 내재되어있는 것처럼 느껴졌다”고 하였다. 가장 

비동의한 ‘Q18. 윤리적 이슈가 발생했을 때 내가 잘못을 지적하고 고

치려고 해봤자 동료들은 바뀌지 않을 것이라고 생각한다’를 선택한 

이유는 “윤리적 이슈가 발생해서 부서원끼리 서로 공유를 한 적이 

많이 있는데 그럴 때마다 동료의 문제가 나도 그럴 수 있겠다라고 

느껴지면서 그런 일이 생기지 않도록 노력해야겠다는 다짐을 많이 

했기 때문에 동료들 역시 나의 지적에 수긍하고 조심해야겠다는 생

각이 들 것 같다”라고 하였다. 

유형 내 진술문에 동의 및 비동의 분포와 P표본 대상자들의 Q진

술문 선택에 대한 주관적인 이유를 종합해볼 때, 수술실 간호사의 

윤리적 이슈에 대한 인식 제1유형은 특징적으로는 다른 세 개의 유

형들과 달리 유일하게 ‘한번 발생한 윤리적 이슈가 반복적으로 일어

날 것 같아 불안하다’고 하였으며, 타 유형보다 윤리적 이슈를 자기 

개인의 차원에서 바라보기 때문에 Q진술문에서 불안감이나 자책감, 
회의감을 느끼는 등의 개인의 정서중심으로 반응하는 경향이 두드러

Table 1. Eigen Value, Variance, Factor Weights, and Characteristics of Participants

Type

(n)

Eigen

value

Variance

(cumulative)
ID Gender

Age

(yr)

Marital

status
Religion

Educational 

level

Total 

clinical 

career

(yrs)

Current 

department 

career

(yrs)

Position
Factor 

weight

Factors matrix

1 3 4 Com. Pure

1

(n=9)

14.63 .42 (.42) 30 F 25 Single No Bachelor  2.58  2.58 Staff 1.27 .68 .46 .08 .08 .68 .68

    11 F 26 Single Protestant Bachelor  3.33  3.33 Staff 1.24 .68 .31 .28 .17 .66 .69

      10 F 25 Single Protestant Bachelor  2.08  2.08 Staff 1.03 .63 .25 .29 .40 .70 .56

      33 F 25 Single Catholic Bachelor  1.83  1.83 Staff 1.03 .63 .40 .18 .09 .59 .66

      14 F 49 Single No Diploma 28.00 28.00 Charge  0.90 .59 .20 .26 .45 .66 .52

      3 F 25 Single Protestant Bachelor  2.17  2.17 Staff 0.83 .57 .16 .22 .29 .48 .67

      28 F 25 Single No Bachelor  2.58  2.58 Staff 0.79 .55 .21 .05 .15 .37 .82

      15 F 34 Married Protestant Bachelor 12.67 12.67 Staff 0.67 .50 .06 .02 .49 .49 .51

      16 F 29 Married No Bachelor  8.83  8.33 Staff 0.55 .44 .26 .38 .22 .46 .43

2 

(n=12)

2.51 .07 (.49) 24 F 36 Married No Bachelor 12.25 12.25 Staff 1.59 .12 .73 -.08 .03 .56 .96

    17 F 31 Single Catholic Diploma  9.08  9.08 Staff 1.40 .27 .70 .22 .13 .63 .78

    2 F 33 Married Protestant Bachelor 10.00 10.00 Staff 1.39 .21 .70 .42 .10 .73 .68

      1 F 37 Married No Diploma 10.92 10.92 Staff 1.11 .05 .65 .25 .22 .53 .79

      18 M 29 Married Buddhism Bachelor  4.67  4.67 Staff 1.00 .10 .62 .24 .21 .49 .78

      12 F 32 Married Catholic Diploma  8.92  8.92 Staff 0.99 .05 .65 .25 .22 .53 .79

      4 F 53 Married Protestant Bachelor 28.00 25.00 Charge  0.91 .29 .59 .34 .22 .59 .59

      29 F 28 Single No Bachelor  5.42  5.42 Staff 0.88 .37 .58 .14 .22 .54 .62

      13 F 31 Married Protestant Bachelor  9.25  9.25 Staff 0.82 .20 .56 .40 .01 .52 .61

      8 M 31 Married No Bachelor  4.67  4.67 Staff 0.72 .09 .52 .18 .33 .42 .65

      21 F 30 Single No Bachelor  7.58  7.58 Staff 0.60 .38 .47 .11 .04 .38 .58

      31 F 43 Married Protestant Master 20.00 20.00 Charge  0.53 .19 .43 .23 .40 .43 .43

3

(n=6)

1.82 .05 (.54) 22 F 31 Married No Bachelor 11.00 10.00 Staff 1.44 .05 .29 .71 .04 .60 .85

    20 F 25 Single Protestant Bachelor  1.58  1.58 Staff 1.35 .13 .37 .70 .16 .67 .73

      27 F 25 Single Protestant Bachelor  4.42  4.42 Staff 1.12 .48 .27 .65 .06 .72 .58

      23 F 52 Married Buddhism Master 30.00 30.00 Charge 1.06 .26 -.01 .64 .32 .57 .71

      9 F 40 Married Protestant Bachelor  9.33  9.33 Staff 1.04 .37 .32 .63 .35 .76 .52

      5 F 49 Married Buddhism Diploma 26.83 26.00 Charge 0.78 .12 -.11 .55 .11 .34 .88

4

(n=8)

1.28 .04 (.58) 35 F 40 Married No Bachelor 17.83 17.83 Charge 2.38 .27 .02 .16 .81 .76 .87

    26 F 25 Single No Diploma  4.67  4.67 Staff 1.15 .34 .34 .19 .66 .69 .62

      32 F 25 Single No Bachelor  1.92  1.92 Staff 0.82 .48 .07 .54 .56 .84 .38

      34 F 37 Married No Bachelor 14.75 14.75 Staff 0.76 .10 .24 .43 .54 .54 .54

      7 F 31 Single No Diploma  6.83  6.83 Staff 0.75 .27 .47 .05 .54 .58 .49

      6 F 52 Married Protestant Master 17.67 17.67 Charge 0.75 .13 .20 .52 .53 .61 .47

      25 F 33 Married Buddhism Bachelor  9.00  6.00 Staff 0.69 .03 .19 .43 .51 .48 .54

      19 F 34 Married Protestant Bachelor 13.58 13.58 Staff 0.68 .46 .45 .23 .51 .73 .35

Com.=communality. 
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Table 2. Q Statements and Z-Scores according to Types

No Q statements

Z-scores

Type 1 

(n=9)

Type 2 

(n=12)

Type 3 

(n=6)

Type 4

(n=8)

1 Even if I need to participate in the operation of patients who can threaten my health (patients with HIV, 

tuberculosis, etc.), I actively nurse them.

-0.08 -0.93  0.27 -0.19

2 Ethical issues such as special treatment for VIP patients should be put to an end. 0.18  0.09  1.74 -0.02

3 I feel guilty and skeptical when ethical issues arise in the surgery in which I participated. 1.96  0.50 0.28  1.68

4 I talk to the physician about it after the surgery because it is likely to interfere with the operation if the 

physician uses abusive language with me.

-1.05 -1.37 -1.33  0.78

5 It is advantageous to have someone I know in hospitals when ethical issues occur. -1.13 -1.04 -0.22 -0.30

6 It is not hard to confront the physician and say that it is wrong when he/she exerts his/her authority and 

gives unethical instructions.

-1.69 -2.00 -0.83 -1.70

7 Generally, ethical issues related to physicians go unmentioned in many cases. -0.14  0.68  0.10 -0.23

8 When I come to be directly involved in ethical issues, it is better that my colleagues profess ignorance. -0.60 -0.66 -0.85 -1.57

9 If ethical issues occur in the operation in which I participated, I do not mention it and let it pass unless the 

operating surgeon points out the issue out of concern that it may ruin the flow of the operation.

-0.89  0.40 -1.49 -0.80

10† Even when ethical issues are covered, nurses in the operating room share information about it.  1.30  0.66  1.09  1.14

11 I am anxious as I feel that the ethical issues that once occurred are going to occur repeatedly.  1.58 -0.27 -1.20 -0.46

12 Regarding the ethical issues related to physicians, I can point it out as a nurse but I do not expect the 

physicians to change their behavior considerably.

 0.33  1.02  1.00  1.05

13† In the context of ethical issues, I think it is right to act in accordance with the physician’s decision. -1.60 -1.25 -1.74 -1.30

14 When ethical issues related to count error occur, the medical staffs who participated in the operation 

together seem to want to shift the responsibility to nurses.

-0.09  1.10 -0.31  0.76

15 When ethical issues occur, the reaction varies depending on whether the subject is a physician or a nurse.  0.36  0.58  1.09 -0.29

16 Regarding the physician who often uses abusive language during the operation, I think “that’s just how he 

(or she) is” and do not focus much on it.

-0.39  0.30 -1.09 -1.19

17† I think most of the responsibility for the problems related to ethical issues that occur during operation lies 

with physicians. 

-1.33 -1.18 -0.78 -1.00

18 When ethical issues occur, I think that colleagues will not change even if I try to point out the faults and 

fix the problem.

-1.17 -0.42 -1.26 -0.94

19† It is easy to tell the facts to the patient or caregiver if the operating surgeon does not participate in the 

operation or only participates in the important parts of the operation.

-1.98 -2.01 -1.96 -2.06

20 When ethical issues occur, it should be handled in accordance with the procedures prescribed by the 

hospital, such as reporting to the manager and writing a report.

 0.91  0.65  1.05  1.12

21 When ethical issues occur, an atmosphere exists where nurses cannot tell about the issues to a physician 

because of being a nurse. 

-0.22  1.11  0.22  0.23

22 When ethical issues occur, I pay attention to it even if I am not involved. 1.37   0.23 0.19 0.59

23 Measures and plans should be prepared at the medical community level in order to solve ethical issues. 1.04 0.30  0.50 1.68

24 Physicians who make a medical accidents, use of abusive language, or assault should be disclosed to 

others. 

0.26   1.53   2.06   1.13

25 Looking at my colleagues who behave unethically with regard to the boundary between disinfection and 

non-disinfection occurring during the operation preparation or operation procedure, I reflect on myself 

and promise myself to maintain the principles.

 1.35  0.58  0.68  0.62

26 When ethical issues occur, it should be disclosed to the patient or caregiver as it is and compensation for 

the victim needs to be made. 

-0.42 -0.40  1.16  0.90

27 When witnessing the physician’s ethical issues, it is hard to point it out in many cases.  0.51  1.09  0.55  0.14

28 If the operating surgeon does not participate in the operation or participates only in the important parts 

of the operation and leaves, it is rare to connive at it. 

-1.21 -1.80 -0.58 -1.45

29 When a physician uses abusive language with me during the operation, I want to get out of the way as I 

feel uncomfortable and it wounds my self-respect.

 0.78  0.68  0.93 -0.77
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Table 2. Continued

No Q statements

Z-scores

Type 1 

(n=9)

Type 2 

(n=12)

Type 3 

(n=6)

Type 4

(n=8)

30 Medical staffs are desensitized to their own ethical issues and tend to turn a blind eye to other medical 

staffs like them. 

0.14   0.85   0.37   0.03

31 I think the authority of nurses is too weak for them to actively play a role as the patient’s advocate when 

ethical issues occur.

0.29   1.14   0.44 0.70

32 When ethical issues occur, they are settled quietly within the hospital in many cases. 0.61    1.13 -0.52 -0.03

33 When ethical issues occur, I check the professional medical staff’s advice, experience, and various data 

and think about solutions.

0.17  -1.32 -0.30  0.52

34 For the prevention of ethical issues, I think managers should educate medical staffs regarding this matter 

and present plans.

 0.86  0.03  0.74  1.24

HIV=Human immunodeficiency virus; VIP=Very important person.
†Z-score±1.0 or more consensus item.

Table 3. Z-Score Differences by Types

Type No Q Statements Z-Score Average Difference

1 11 I am anxious as I feel that the ethical issues that once occurred are going to occur repeatedly.  1.58 -0.64 2.22

    3 I feel guilty and skeptical when ethical issues arise in the surgery in which I participated.  1.96  0.82 1.14

  22 When ethical issues occur, I pay attention to it even if I am not involved.  1.37  0.34 1.03

  24 Physicians who make a medical accidents, use of abusive language, or assault should be 

disclosed to others. 

 0.26 1.57 -1.31

2   9 If ethical issues occur in the operation in which I participated, I do not mention it and let it 

pass unless the operating surgeon points out the issue out of concern that it may ruin the 

flow of the operation.

 0.40 -1.06 1.46

  16 Regarding the physician who often uses abusive language during the operation, I think “that’s 

just how he (or she) is” and do not focus much on it.

 0.30 -0.89 1.19

  32 When ethical issues occur, they are settled quietly within the hospital in many cases. 1.13  0.02 1.11

  21 When ethical issues occur, an atmosphere exists where nurses cannot tell about the issues to 

a physician because of being a nurse. 

1.11 0.08 1.03

  33 When ethical issues occur, I check the professional medical staff’s advice, experience, and 

various data and think about solutions.

-1.32  0.13 -1.45

3   2 Ethical issues such as special treatment for VIP patients should be put to an end. 1.74  0.08 1.66

  26 When ethical issues occur, it should be disclosed to the patient or caregiver as it is and 

compensation for the victim needs to be made. 

1.16  0.03 1.13

  24 Physicians who make a medical accidents, use of abusive language, or assault should be 

disclosed to others. 

2.06 0.97 1.08

  11 I am anxious as I feel that the ethical issues that once occurred are going to occur repeatedly. -1.20  0.29 -1.48

    3 I feel guilty and skeptical when ethical issues arise in the surgery in which I participated. 0.28 1.38 -1.10

  32 When ethical issues occur, they are settled quietly within the hospital in many cases. -0.52 0.57 -1.09

    9 If ethical issues occur in the operation in which I participated, I do not mention it and let it 

pass unless the operating surgeon points out the issue out of concern that it may ruin the 

flow of the operation.

-1.49 -0.43 -1.06

4   4 I talk to the physician about it after the surgery because it is likely to interfere with the 

operation if the physician uses abusive language with me.

 0.78 -1.25 2.03

  23 Measures and plans should be prepared at the medical community level in order to solve 

ethical issues.

1.68  0.61 1.06

  33 When ethical issues occur, I check the professional medical staff’s advice, experience, and 

various data and think about solutions.

 0.52 -0.48 1.00

  29 When a physician uses abusive language with me during the operation, I want to get out of 

the way as I feel uncomfortable and it wounds my self-respect.

-0.77  0.80 -1.56

VIP=Very important person.
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져 ‘자아중심형’이라고 명명하였다.

2) 제2유형: 방관회피형

제2유형에 속한 수술실 간호사는 총 12명으로 연령은 28세에서 

53세 사이로 남자 2명, 여자 10명이었으며 학력은 RN-BSN, 3년제, 
4년제, 대학원 재학, 대학원 졸업까지 다양하였고, 간호사 총 경력과 

수술실 근무경력은 각각 4년 8개월에서 28년이었으며, 이들의 직위

는 일반간호사나 책임(방장)간호사로 나타났다(Table 1). 

제2유형이 가장 동의하는 항목은 ‘Q24. 의료사고나 폭언, 폭행 등

을 행하는 의사는 공개되어야 마땅하다(Z=1.53)’, ‘Q31. 윤리적 이슈

가 발생하면 환자의 옹호자 역할을 적극적으로 하기에는 간호사의 

힘이 너무 약하다고 생각한다(Z=1.14)’, ‘Q32. 윤리적 이슈가 발생하

면 병원 내부에서 조용히 해결하는 경우가 많다(Z=1.13)’등으로 나

타났으며(Table 2), 제2유형은 다른 유형과 비교했을 때 윤리적 이슈

를 자신보다는 타인이나 외부와 관련된 것으로 바라보며 제 3자의 

입장에서 바라보려는 특징을 나타냈다. 이는 제2유형이 타 유형에 

비해 높게 동의한 항목(Z diff≥+1.00)이 ‘Q9. 내가 참여한 수술에서 

윤리적 이슈가 발생하면 수술의 흐름이 깨질 것을 우려하여 당사자

인 집도의가 지적하지 않는 이상 나는 말하지 않고 넘어 간다(Z 

diff=1.46)’, ‘Q16. 수술 중에 자주 폭언을 하는 의사에 대해서 “저 

사람은 원래 그런 사람이야”라고 생각하며 크게 의미를 두지 않는다

(Z diff=1.19)’, ‘Q32. 윤리적 이슈가 발생하면 병원 내부에서 조용히 

해결하는 경우가 많다(Z diff=1.11)’, ‘Q21. 윤리적 이슈가 발생하면 

간호사라는 이유로 의사에게 말하지 못하는 분위기가 존재한다(Z 

diff=1.03)’라는 점에서 뒷받침되고 있다(Table 3). 반면 가장 비동의

한 항목은 ‘Q19. 집도의가 수술에 참여하지 않거나 중요한 부분만 

수술하고 나가는 경우에 환자나 보호자에게 사실을 말하기는 쉽다

(Z= -2.01)’, ‘Q6. 의사가 권위를 내세워 비윤리적인 지시를 했을 때 

내가 맞서서 잘못되었다고 말하는 것은 힘들지 않다(Z=-2.00)’등 이

었다(Table 2). 이를 통해 제2유형이 윤리적 이슈를 소극적으로 제 3

자의 방관자적 입장에서 바라보며, 굳이 스스로 해결하려고 하기 보

다는 타인 중심에서 상황을 해석하고 묵인·회피하는 양상을 나타냄

을 알 수 있다. 이는 타유형에 비해 ‘Q33. 윤리적 이슈가 발생했을 

때 나는 전문 의료진의 조언과 경험, 각종 자료를 확인하면서 해결방

법에 대해서 생각해본다(Z diff=-1.45)’ 항목에 낮게 동의를 보인 점

에서 뒷받침 될 수 있다(Table 3).

제2유형에서 인자 가중치가 1.59로 가장 높은 24번 대상자[P24]

를 살펴보면 연령 36세 여성으로 기혼이며 종교는 없고 4년제 간호

대학을 졸업하였다. 간호사 총 임상경력과 수술실 근무기간은 각각 

12년 3개월이었다. 일반간호사로 3교대 근무를 하고 있으며 계약형

태는 정규직으로 상급종합병원에 근무하고 있다. P24가 가장 동의

한 ‘Q16. 수술 중에 자주 폭언을 하는 의사에 대해서 “저 사람은 원

래 그런 사람이야”라고 생각하며 크게 의미를 두지 않는다’를 선택

한 이유는 “잦은 폭언을 하는 의사는 사람이 아닌 것처럼 생각된다. 

사람인 나는 개 짖는 소리는 무시한다. 폭언을 들으면 기분이야 나쁘

겠지만 내가 뭐라고 해서 바뀔 사람이라면 처음부터 그렇게 생각하

지 않았을 것이다.”라고 하였다. P24가 가장 비동의한 ‘Q28. 집도의

가 수술에 참여하지 않거나, 중요한 부분만 수술하고 나가는 경우 

이를 묵인하는 경우는 적다’를 선택한 이유는 “대부분의 수술에서 

집도의는 수술의 메인이 끝나면 나가는 것이 현 상황이다. 그것을 너

무나 당연히 받아들이고 이행중이다.”라고 설명하였다.

유형 내 진술문에 동의 및 비동의 분포와 P표본 대상자들의 Q진

술문 선택에 대한 주관적인 이유를 종합해볼 때, 제2유형은 윤리적 

이슈가 주로 타인이나 외부와 관련된 것이므로 제3자적 입장에서 방

관자적 자세를 취하는 유형으로 나타났다. 또한 자신이 직접 해당 

윤리적 이슈에 관여하거나 해결하지 않으며, 표면적으로 권위나 권

력에 맞서 대응하지 않고 이를 묵인하거나 회피하는 경향을 나타내

는 특징을 갖고 있어 ‘방관회피형’이라고 명명하였다.

3) 제3유형: 환자중심형

제3유형에 속한 수술실 간호사는 총 6명으로 25세에서 52세 사

이로 모두 여자였으며, 학력은 RN-BSN, 3년제, 4년제, 대학원 졸업

이었고, 간호사 총 경력과 수술실 근무경력은 각각 1년 7개월에서 

30년으로 동일하였으며, 직위는 일반간호사나 책임(방장)간호사로 

나타났다(Table 1). 

제3유형이 가장 동의하는 항목은 ‘Q24. 의료사고나 폭언, 폭행 등

을 행하는 의사는 공개 되어야 마땅하다(Z=2.06)’, ‘Q2. VIP환자에 

대한 특별대우와 같은 윤리적 이슈는 없어져야 한다(Z=1.74)’, ‘Q26. 

윤리적인 이슈가 발생하면 환자나 보호자에게 내용을 사실대로 공

개하고 피해를 입은 대상자에게 보상을 해야 한다(Z=1.16)’등으로 

나타났으며(Table 2), 제3유형은 윤리적 이슈에 대해서 환자 옹호자

의 입장에서 환자 중심으로 생각하는 특징을 보이고 있다. 또한 윤

리적 이슈의 상황에서 원칙을 준수하고자 하며, 다른 유형에 비해 

적극적으로 자신의 의견을 표출하려는 것을 알 수 있다. 이는 제3유

형이 타 유형에 비해 높게 동의한 항목(Z diff≥+1.00)이 ‘Q2. VIP환

자에 대한 특별대우와 같은 윤리적 이슈는 없어져야 한다(Z 

diff=1.66)’, ‘Q26. 윤리적인 이슈가 발생하면 환자나 보호자에게 내

용을 사실대로 공개하고 피해를 입은 대상자에게 보상을 해야 한다

(Z diff=1.13)’, ‘Q24. 의료사고나 폭언, 폭행 등을 행하는 의사는 공

개 되어야 마땅하다(Z diff=1.08)’라는 점에서 뒷받침되고 있다 

(Table 3). 반면 가장 비동의한 항목은 ‘Q19. 집도의가 수술에 참여

하지 않거나 중요한 부분만 수술하고 나가는 경우에 환자나 보호자
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에게 사실을 말하기는 쉽다(Z=-1.96)’, ‘Q13. 윤리적 이슈의 상황에

서는 의사의 결정에 따라 행동하는 것이 맞다고 생각한다(Z=-1.74)’

등 이었다(Table 2). 이는 제3유형이 다른 유형과 마찬가지로 집도의

가 수술에 참여하지 않거나 중요한 부분만 수술하고 나가는 경우에 

환자나 보호자에게 그 사실을 말하기는 어렵지만 다른 유형에 비해 

윤리적 이슈가 발생했을 때 환자 옹호자로서 환자의 중심에서 인식

하고 적극적으로 의견을 제시함을 알 수 있다. 또한 타유형에 비해 

낮게 동의를 보인 항목(Z diff≤-1.00)이 ‘Q32. 윤리적 이슈가 발생하

면 병원 내부에서 조용히 해결하는 경우가 많다(Z diff=-1.09)’, ‘Q9. 

내가 참여한 수술에서 윤리적 이슈가 발생하면 수술의 흐름이 깨질 

것을 우려하여 당사자인 집도의가 지적하지 않는 이상 나는 말 하지 

않고 넘어간다(Z diff=-1.06)’ 등으로 나타난 점에서 뒷받침 되고 있

다(Table 3). 

제3유형에서 인자 가중치가 1.44로 가장 높은 22번 대상자[P22]

를 살펴보면 31세 여성으로 기혼이며 종교는 없고 RN-BSN을 졸업

하였다. 간호사 총 임상경력은 11년으로 수술실 근무기간은 10년이

고, 3교대 근무를 하는 일반간호사였다. P22가 가장 동의한 ‘Q24. 

의료사고나 폭언, 폭행 등을 행하는 의사는 공개되어야 마땅하다’를 

선택한 이유는 “의료사고와 관련해서 가장 윤리적인 방법은 원칙적

으로 환자나 보호자에게 공개하는 것이 맞다고 생각했기 때문이다. 

내가 그 환자나 보호자의 입장이라고 생각했을 때 아무것도 모르고 

넘어가게 될 것을 생각하면 너무나 끔찍한 일이 아닐 수 없다. 우리

가 조금만 그 입장에서 생각한다면 정답은 정해져있는 것이 아닐까 

생각한다. 물론 같은 의료인 입장에서 너무 한다고 생각할 수도 있겠

지만 더 이상의 악순환이 반복되지 않기 위해서는 공개하는 것이 맞

다.”라고 제시하였다. P22가 가장 비동의한 ‘Q11. 한번 발생한 윤리

적 이슈가 반복적으로 일어날 것 같아 불안하다’를 선택한 이유는 

“한번 발생한 윤리적 이슈에 대해서 우리가 공유하고 적극적으로 대

책을 마련하고 예방법을 생각한다면 다시 발생하게 되는 것을 막을 

수 있을 것이라고 생각하기 때문이다. 또한 한번 잘못한 일은 스스

로 다시 일어나지 않도록 더욱 신중하게 일을 하게 되므로 내가 준비

가 되어있다면 다시 일어날 것이라는 불안감은 크지 않다.”고 제시하

였다.

유형 내 진술문에 동의 및 비동의 분포와 P표본 대상자들의 Q진

술문 선택에 대한 주관적인 이유를 종합해 볼 때, 제3유형은 윤리적 

이슈를 주로 환자 중심의 입장에서 인식하려고 노력하는 유형으로, 
특징적으로 다른 유형들에 비해 수술실 안에서 수술환자를 대변할 

수 있는 사람은 간호사라고 인식하고 환자의 옹호자이자 대변자로 

자신의 의견을 적극적으로 표출하는 경향을 나타내 ‘환자중심형’이

라고 명명하였다.

4) 제4유형: 문제중심형

제4유형에 속한 수술실 간호사는 총 8명으로 25세에서 52세 사

이로 모두 여자였으며 학력은 3년제, 4년제, 대학원 재학, 대학원 졸

업이었고 간호사 총 경력과 수술실 근무경력은 각각 1년 11개월에서 

17년 10개월로 동일하였으며, 직위는 일반간호사나 책임(방장)간호

사로 나타났다(Table 1). 

제4유형이 가장 동의하는 항목은 ‘Q3. 내가 참여한 수술에서 윤리

적 이슈가 발생하면 자책감과 회의를 느낀다(Z=1.68)’, ‘Q23. 윤리적 

이슈의 해결을 위해 의료계차원의 대책과 방안을 마련해야 한다

(Z=1.68)’등으로 나타났으며(Table 2), 제4유형은 윤리적 이슈가 발

생했을 때 자책감과 회의를 느끼지만 이를 해결하기 위한 대책과 더

불어 예방하기 위한 방법에 대해서도 긍정적인 인식을 보이며 근거 

중심으로 적극적이며 원칙적으로 인식하는 것을 알 수 있다. 이는 제

4유형이 타유형에 비해 높게 동의한 항목(Z diff≥+1.00)이 ‘Q4. 내

가 참여한 수술에서 의사가 나에게 폭언하면 수술에 방해가 될 것 

같아 수술이 끝난 후 그것에 대해서 해당 의사에게 이야기한다(Z 

diff=2.03)’, ‘Q23. 윤리적 이슈의 해결을 위해 의료계차원의 대책과 

방안을 마련해야 한다(Z diff=1.06)’, ‘Q33. 윤리적 이슈가 발생했을 

때 나는 전문 의료진의 조언과 경험, 각종 자료를 확인하면서 해결방

법에 대해서 생각해본다(Z diff=1.00)’라는 점에서 뒷받침되고 있다

(Table 3). 반면 가장 비동의한 항목은 ‘Q19. 집도의가 수술에 참여

하지 않거나 중요한 부분만 수술하고 나가는 경우에 환자나 보호자

에게 사실을 말하기는 쉽다(Z=-2.06)’, ‘Q6. 의사가 권위를 내세워 

비윤리적인 지시를 했을 때 내가 맞서서 잘못되었다고 말하는 것은 

힘들지 않다(Z=-1.70)’등 이었다(Table 2). 이를 통해 제4유형이 다

른 유형과 마찬가지로 집도의가 수술에 참여하지 않거나 중요한 부

분만 수술하고 나가는 경우에 환자나 보호자에게 그 사실을 말하기

는 어렵고 권위에 맞서서 잘못되었다고 말하는 것은 힘들지만 발생

한 윤리적 이슈를 해결하거나 개선해야 할 문제로 받아들이고 이를 

해결하거나 예방하기 위해 근거중심으로 생각하고 그에 따른 의료계

차원의 대책과 방안에 대한 필요성을 중요하게 생각하는 등 윤리적 

이슈에 대해서 다른 유형들에 비해 문제 중심적으로 인식하고 있는 

특징을 보이고 있다(Table 3). 

제4유형에서 인자 가중치가 2.38으로 가장 높은 35번 대상자

[P35]를 살펴보면 40세 여성으로 기혼이며 종교는 없고 4년제 간호

대학을 졸업하였다. 간호사 총 임상경력과 수술실 근무기간은 각각 

17년 10개월로 동일하고 책임간호사로 근무하고 있다. P35가 가장 

동의한 ‘Q23. 윤리적 이슈의 해결을 위해 의료계차원의 대책과 방안

을 마련해야 한다’를 선택한 이유로는 “윤리적 이슈에 대한 기준점이

나 대책을 마련해 주면 수술실 업무를 하는데 있어서 마음이 좀 더 

편해질 것 같다.”라고 제시하였으며, P35가 가장 비동의한 ‘Q19. 집
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도의가 수술에 참여하지 않거나 중요한 부분만 수술하고 나가는 경

우에 환자나 보호자에게 사실을 말하기는 쉽다’를 선택한 이유로는 

“윤리적 이슈가 발생하면 내부적으로 비밀로 하고 환자나 보호자에

게 말한 경우가 없었기 때문에 보호자나 환자에게 사실대로 말하는 

것은 쉽지 않다.”라고 하였다.

유형 내 진술문에 동의 및 비동의 분포와 P표본 대상자들의 Q진

술문 선택에 대한 주관적인 이유를 종합해 볼 때, 제4유형은 주로 

윤리적 이슈를 해결되어야 할 문제로 인식하는 유형으로, 특징적으

로 다른 유형들에 비해 윤리적 이슈를 해결하기 위해 다양한 근거를 

찾고, 이를 기반으로 문제를 해결하려고 노력하는 경향을 나타내 ‘문

제중심형’이라고 명명하였다.  

위에 제시한 4개의 유형이 독립적이면서도 상호공존적인 특성을 

나타내는 가운데 모든 유형에서 일치된 견해를 보인 항목은 ‘Q10. 

윤리적 이슈가 덮어질 경우에도 수술실내 간호사들끼리는 이에 대한 

정보를 서로 공유하게 된다(평균 Z=1.05)’, ‘Q13. 윤리적 이슈의 상

황에서는 의사의 결정에 따라 행동하는 것이 맞다고 생각한다(평균 

Z=-1.48)’, ‘Q17. 수술 중에 발생하는 윤리적인 이슈와 관련된 문제

에서 대부분의 책임은 의사에게 있다고 생각한다(평균 Z=-1.08)’, 
‘Q19. 집도의가 수술에 참여하지 않거나 중요한 부분만 수술하고 나

가는 경우에 환자나 보호자에게 사실을 말하기는 쉽다(평균 Z= 

-2.03)’로 나타났다. 즉 이들은 윤리적 이슈의 상황에서 서로 의견을 

교환하고 그 책임이나 의사결정에 있어서 의사뿐만 아니라 간호사도 

역할이 있다고 생각하지만 윤리적 이슈의 상황에서 문제가 발생했을 

때 그 사실을 드러내기는 쉽지 않다는 공통된 특성을 보였다.

논    의   

본 연구는 수술실 간호사의 윤리적 이슈에 대한 인식을 유형화하

고 유형별 특성을 탐색하고자 실시되었다. 본 연구 결과 수술실 간호

사의 윤리적 이슈에 대한 인식은 ‘자아중심형,’ ‘방관회피형’, ‘환자중

심형’, ‘문제중심형’의 네 가지 유형으로 도출되었다. 

첫 번째 인식유형은 ‘자아중심형’으로 전체 대상자 중 25.7%가 이 

유형에 해당하였다. 이 유형은 윤리적 이슈를 자기 개인의 차원에서 

바라보기 때문에 Q진술문에서 불안감을 느끼거나 자책감, 회의 등

의 개인의 정서중심으로 반응하는 경향이 두드러졌다. 이러한 특성

은 윤리적 이슈에 직면하는 간호사들이 자신의 도덕적 신념 및 원칙

대로 행동하지 못할 경우 도덕적 고뇌를 경험하며 죄책감, 화남, 불
안 등의 부정적인 심리적 반응을 경험한다고 한 선행연구[18]의 결

과와 유사하였다.

침습적인 절차를 겪는 수술환자를 돌보는 수술실 환경이나 주로 

폐쇄적인 환경에서 의사와 팀을 이루어 밀접하게 상호작용하는 업무 

특성상, 수술실 간호사는 환자의 자율성 또는 사생활 침해, 유령수

술, 의료진 간의 언어폭력과 성희롱 등 일반병동의 간호사와는 조금 

다른 차원의 윤리적 이슈에 노출되면서 윤리적 갈등을 자주 경험한

다[9,19]. 실제 임상상황에서 윤리적 이슈가 발생하게 되면 이 유형

의 간호사들은 어떤 문제를 개인의 자아에 집중해서 내재화시키기 

때문에 이것이 과도할 경우에는 정신적 스트레스와 신체화 등 부정

적인 반응까지도 유발할 수 있으며[14,20], 본인이 겪었던 윤리적 문

제와 비슷한 종류의 수술에 다시 참여하거나 또는 당시 윤리적 이슈

의 상황에 함께 참여했던 의료진과 다시 만나게 되는 상황에서 불안

감을 경험할 수 있다. 간호사가 경험하는 윤리적 이슈는 간호단위 및 

병원의 조직 내에서 발생하는 것이기에 개인적 차원보다는 간호 전

문직 차원에서 고려되고 다루어져야 할 필요가 있다. 선행연구에서

는 간호사들이 윤리적 문제를 다룰 때 상급간호사와 동료간호사 또

는 의사와 상의하는 비율이 높다고 하였다[16,21]. 따라서 이 유형에 

속한 간호사들이 자신들의 의견이나 감정을 바람직한 형태로 정직하

게 표출할 수 있도록 돕는 지지적 동료애, 서로 도와주기, 업무 나누

기, 동료에게 관심 갖기 등의 해소 방안을 마련해 줄 필요가 있다. 

또한 국내의 선행연구에서 간호사의 98.6%가 의료인의 임상윤리자

문서비스가 필요하다고 응답한 결과[21]등을 바탕으로 병원에서 임

상윤리자문서비스의 제공 및 활성화를 고려해볼 필요가 있다. 또한 

외국의 의료기관에서 활동하는 임상윤리전문가의 사례에 대한 보고

[22]등을 참고로 윤리적 이슈 상황에서 전문적인 도움을 제공할 수 

있는 임상윤리전문가들을 활용하는 것 또한 좋은 전략이라고 생각

한다. 더 나아가 간호관리자는 각 유형별로 윤리적 스트레스 정도를 

파악하여 이직과 같은 부정적인 결과를 초래하지 않도록 관리하고, 
개별적으로 배려하는 변혁적 리더십을 발휘하도록 노력하는 것[23]

이 필요하다.

두 번째 인식유형은 ‘방관회피형’으로 전체 대상자 중 가장 많은 

34.3%가 이 유형으로 분류되었다. 이 유형은 윤리적 이슈가 주로 타

인이나 외부와 관련된 것이므로 자신이 직접 해당 윤리적 이슈에 관

여하거나 해결하지 않고 제 3자적 입장에서 방관자적 자세를 취하

며, 권위나 권력에 맞서 대응하지 않고 이를 묵인하거나 회피하는 경

향을 보였다. 또한 다른 유형에 비해 윤리적 이슈의 원인과 책임이 

외부 중에서도 특히 의사와 관련되어 있다는 인식을 가지고 있는 것

으로 나타났다. 

한국간호사 윤리강령[24]에 따르면 간호사는 의료와 관련된 전문

직 및 다른 영역의 직원들과 협력할 때, 간호대상자 및 사회에 대한 

윤리적 의무를 준수해야 하며, 인간생명의 존엄성과 안전에 위배되

는 생명과학기술을 이용한 시술로부터 간호대상자를 보호해야 한다. 

또한 미국수술간호사협회[19]는 수술실 간호사에게 환자의 수술적, 
외과적 절차에 참여하는 모든 의료진을 존중하고, 집도의와 마취과 
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의사뿐만 아니라 동료간호사와 보조 직원들과의 협력을 강조하고 있

다. 이러한 측면에서 볼 때 환자안전에 위험을 초래할 수 있는 윤리

적 이슈 발생 시 이를 제3자적 방관자의 자세에서 바라보거나 이를 

회피하는 것은 대상자의 옹호자로서 책임이 있는 간호사들에게 지

양되어야 할 태도라 할 수 있다.

또한 윤리적 이슈가 의사와 관련될 때 두드러지는 이 유형의 특징

은 수술실 간호사가 소독간호사로서 의사의 보조자적인 역할을 한

다는 우리나라의 전통적인 의사-간호사 수직적 구조의 직업관과 관

련되어 있을 수 있다. 최근에는 간호전문직의 발전을 통해 의사와의 

관계가 상하관계가 아닌 협력자적인 관계로 변화하고 있지만 아직도 

병원 내부에서는 전통적인 관점으로 간호사와 의사의 관계를 인식

하는 경우가 많다. 병원에서 근무하는 간호사 993명을 대상으로 윤

리적 이슈에 대해서 연구한 Park 등[15]의 연구에 따르면 수술실 간

호사들이 가장 혼란이나 갈등을 경험하는 윤리적 이슈는 ‘간호사 의

사간의 관계 갈등’으로 나타났다. 수술실 간호사는 업무특성상 환자

나 보호자를 직접 만나기보다는 수술을 준비하고 집도의와 함께 수

술에 참여하는 업무가 많은 부분을 차지한다. 따라서 윤리적 이슈의 

주체가 수술실 내부의 의사나 동료간호사가 되는 경우가 많을 수 밖

에 없는 구조이다. 최근 수술실 간호사와 의사와의 협력관련 연구

[25]에 의하면 간호사와 의사의 협력, 특히 환자의 정보를 함께 공유

하는 것은 간호업무성과에 유의한 영향을 미치는 것으로 확인되었

다. 그러므로 수술실 간호사와 의사와의 협력 및 환자정보 공유는 

윤리적 이슈를 감소시키거나 윤리적 이슈에 대하여 긍정적인 방향으

로 대처하거나 해결하는데 도움이 될 것으로 생각된다. 그리고 선행

연구[26]의 결과, 수술실 간호사가 병동 간호사보다 의료진과의 대인

관계나 의사소통능력이 낮았으므로 수술실 간호사의 의사소통 및 

대인관계 능력을 증진시키기 위한 노력이 필요하다고 생각한다. 또한 

Wall 등[27]은 간호사들이 위계에 의한 상황적 제약으로 환자와 관

련된 윤리적 의사 결정권이 부족함으로써 도덕적 고뇌가 발생하거나 

증가할 수 있기 때문에 의료 환경에서 동료와의 상호존중 및 협력하

는 조직의 윤리적 풍토가 중요하다고 하였다. 따라서 간호사들이 자

신의 의견을 적극적으로 표출하고, 윤리적 이슈와 관련한 간호사 의

사간의 갈등을 해결하도록 돕는 방안을 모색하는 것이 필요하다. 

세 번째 인식유형은 ‘환자중심형’으로, 전체 대상자 중 17.1%가 포

함되었다. 이 유형은 윤리적 이슈를 주로 환자 중심의 입장에서 인식

하려고 노력하는 유형으로, 다른 유형들에 비해 환자의 옹호자이자 

대변자로 자신의 의견을 적극적으로 표출하는 경향을 나타냈다. 

수술 환자는 수술실에서 일어나는 일을 예측하기 어렵고 가족이 

없는 상태에서 의료인과만 함께 하는 불안을 경험할 수 있다. 따라

서 간호사는 윤리적으로 힘든 상황일지라도 환자를 우선적으로 고

려하도록 노력할 필요가 있다.

간호사는 인간의 존엄성과 인권을 옹호함으로써 국가와 인류 사회

에 공헌하는 숭고한 사명을 부여 받았으며, 간호 대상자의 건강과 안

전이 위협받는 상황에서 적절한 조치를 취해야 한다[24]. 미국수술

간호사협회[19]는 수술실에서 환자의 자율성과 존엄성, 인간의 권리

가 보호되어야 하며, 간호사는 환자의 도덕적, 법적 권리에 대해 잘 

알고 환자를 보호하고 지원할 의무가 있다고 하였다. 따라서 수술실 

간호사는 수술 환자의 실존적 옹호자로서 역할을 수행해야 한다.

이러한 환자의 옹호자 및 대변자로서 역할은 간호 전문직에게 요

구되는 중요한 덕목 중의 하나이다. 그러나 병원이나 조직에서 요구

하는 규칙과 규정 때문에 환자 중심의 소신을 지키기 어려운 상황이 

발생할 경우 간호사가 경험하는 윤리적 딜레마나 스트레스를 관리

할 수 있도록 관심을 가져야 하겠다. 

네 번째 인식유형은 ‘문제중심형’으로, 이 유형은 전체 대상자 중 

22.9%가 해당하였다. 이 유형은 주로 윤리적 이슈를 해결되어야 할 

문제로 인식하는 유형으로, 다른 유형들에 비해 윤리적 이슈를 해결

하기 위해 다양한 근거를 찾고, 이를 기반으로 문제를 해결하려고 노

력하는 경향을 나타냈다. 윤리적 문제는 합리적이고 체계적인 의사

결정 단계를 거쳐 해결되어야 하므로 윤리관련 지식과 의사결정 능

력을 함양할 수 있는 구체적인 노력이 필요하다고 생각한다. 그리고 

윤리적 이슈를 문제로 인식하고 해결할 때 간호사의 비판적 사고능

력이 주요한 핵심역량으로 긍정적인 역할[28]을 할 수 있을 것으로 

보인다. 이에 수술실 간호사가 경험하는 윤리적 이슈에 대하여 각 유

형별로 근거기반의 비판적 사고능력을 향상시키는 체계적인 교육프

로그램을 개발하고 적용하는 것이 필요하며, 이를 통하여 근거기반 

실무의 문화가 정착되기를 기대한다.

본 연구의 결과, 모든 P표본의 의견이 일치한 항목은 전체 34개 

진술문 중에서 4개였다. 그 중 평균 표준점수 절대값이 가장 큰 항

목은 ‘집도의가 수술에 참여하지 않거나 중요한 부분만 수술하고 나

가는 경우에 환자나 보호자에게 사실을 말하기는 쉽다’였다. 즉, 이 

항목은 수술 시에 비밀리에 의사가 교체되는 대리수술인 일명 유령

수술[7]에 대한 내용으로 최근 우리나라에서도 뉴스보도 등을 통해 

사회적 관심이 집중되어 있다. 이러한 유령수술과 관련하여 수술실 

간호사들은 환자나 보호자에게 사실을 말하는 것을 어려워함을 알 

수 있었으며, 때로는 제2유형의 대표전형을 나타내는 P24의 진술과 

같이 대부분의 수술에서 집도의가 수술의 중요 부분이 끝나면 나가

는 현 상황을 당연히 받아들이고 있기도 하였다. 간호사의 윤리적 

딜레마에 대한 체험의 의미를 확인한 Park [14]은 간호사들이 협동

자의 실수에 대해 노출하는 것을 관행상 힘들어 하는 등 직면한 다

양한 입장때문에 업무현장에서 목격하는 현상에 대해서 공개와 비

공개의 기로에서 심적 고통을 받고 있다고 하였다. 또한 선행 연구

[29]에서 간호사들이 윤리적 딜레마나 도덕적 고뇌 발생 시 수동적
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으로 회피 혹은 묵인한다고 하였다. Schroeter [30]는 수술실 간호

사가 흔히 경험하는 윤리적 이슈들로 ‘환자나 보호자에게 진실을 말

하는 문제’나 ‘허위진실을 제공하는 의료공급자와의 근무’를 제시하

였다. 수술실은 폐쇄된 공간의 특성상 윤리적 이슈가 발생했을 때 외

부로 알려지지 않고 내부적으로 조용히 해결되는 경우가 많다. 환자

나 보호자에게 많은 부분이 공개되어있는 병동이나 외래와는 다르

게 수술실에서는 수술에 참여하는 의료진들 사이의 합의에 의해 어

떠한 문제나 사실들이 묵인되는 경우가 종종 발생하게 된다. 해당 문

제가 공개되었을 때의 파장이 생각보다 훨씬 클 수 있기 때문에 수

술실 내부의 대부분의 의료진은 윤리적 이슈로 발생하는 많은 문제

들이 외부로 공개되지 않기를 바라는 것으로 생각된다. 따라서 수술

실 간호사가 윤리적인 입장에서 환자의 옹호자나 대변인으로 행동하

고자 하더라도 이를 실천하기 어려운 상황이 될 수 있다. 이는 Park 

[14]이 제시하였듯이 의사의 치료에 대한 고집, 의사와의 위계질서 

및 간호사의 자율성 한계 등으로 간호사들이 윤리적 판단을 내리는 

것을 망설인다고 한 것과 같은 맥락에서 이해될 수 있다. 그럼에도 

불구하고 간호사는 이러한 유령수술의 문제점에 대해 인식하고 수술

실에서 이러한 일들이 발생되지 않도록 가능한 범위 내에서 대상자

옹호자로서의 역할 및 전문직 간호사로서의 책임을 다할 수 있는 방

안을 모색하는 것이 필요하다.

본 연구는 Q방법론적 접근을 통하여 수술실 간호사의 윤리적 이

슈에 대한 인식 유형을 4가지로 제시하였다. 그러나 이 방법론은 개

인의 주관성에 중심을 두고 있으므로, 본 연구결과 도출된 윤리적 

이슈에 대한 인식 유형들에 대해 간호전문직 차원에서 어떤 유형은 

긍정적이고, 어떤 유형은 부정적이라고 단언하여 평가하지 않도록 

주의해야 할 필요가 있다. 따라서 추후에는 본 연구결과 도출된 수

술실 간호사들의 윤리적 이슈에 대한 인식 유형들과 다른 다양한 변

수들과의 관계를 탐색함으로써 간호전문직이 지향해야하는 유형을 

제시하는 연구들이 이루어질 필요가 있다. 더불어 다소 문제가 되거

나 갈등을 일으키는 윤리적 이슈라 할지라도 이를 공개하여 함께 토

론하는 장을 마련하는 등 올바른 윤리적 의사결정 방향을 찾거나 

적극적인 해결방법을 찾기 위해 노력하는 것이 필요하다. 본 연구는 

국내·외에서 처음으로 Q방법론을 적용하여 수술실 간호사들이 실제 

간호현장에서 경험하는 윤리적 이슈에 대한 인식을 유형화함으로써 

간호실무 및 관련 간호지식체 발전에 기여하였다는데 의의가 있다. 

그러나 윤리적 이슈에 대한 인식유형을 규명하는 데 있어 현상에 대

한 인식과 그에 따른 반응을 명확하게 분리하는데 어려움이 있어 인

식유형의 일부 명명에서 윤리적 이슈에 대한 반응을 일부 포함하고 

있는 제한점이 있다.  

결    론

본 연구를 통해 수술실 간호사의 윤리적 이슈에 대한 4가지 인식

유형이 확인되었다. 본 연구결과는 수술실 간호사들이 윤리적 이슈

에 대한 올바른 인식을 통해 대상자 및 간호전문직을 위한 윤리적 

의사결정 및 윤리적 간호 수행을 증진시키는 구체적인 실행전략 개

발에 유용하게 이용될 수 있다. 

본 연구의 결과를 토대로 다음과 같이 제언하고자 한다. 첫째, 본 

연구에서 제시된 윤리적 이슈 인식유형별로 대상자들의 특성을 파

악하는 프로파일링(profiling) 연구가 필요하다. 둘째, 본 연구결과를 

통해 확인된 4가지 인식유형에 따른 간호사들의 윤리적 스트레스, 
대처, 그리고 윤리적 의사결정 등 다양한 변수들과의 관계를 탐색하

는 연구가 필요하다. 셋째, 본 연구결과를 바탕으로 각 인식유형별로 

간호사의 윤리적 의사결정 능력을 향상시키기 위한 개별화된 프로그

램을 개발하고 그 효과를 검정하는 연구가 필요하다. 넷째, 본 연구

결과를 간호대학생 및 간호사 대상의 간호윤리 교육에 활용할 것을 

제언한다.  
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