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1. 연구의 필요성

평균수명의 연장과 의학기술의 발달로 노인인구가 계속 증

가하고 있는 추세이다. 우리나라는 2020년에 노인인구가 총 인

구의 16.4%를 차지하여 고령사회로 진입하였고[1], 2025년에

는 20.3%로 초 고령사회로 진입할 것으로 예측된다[2]. 또한 만

성질환을 가진 노인인구가 증가함에 따라 장기요양서비스 수

요가 늘어나면서 2007년에 591개였던 요양병원은 2020년에 
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1,582개로 그 수가 급증하였다[3]. 

요양병원에 입원한 환자의 대부분은 노인으로 말기 암이나 

치매, 뇌졸중, 파킨슨병, 당뇨, 고혈압, 관절염, 심장질환, 우울

증과 같은 만성질환 및 노인성 질환을 가지고 있으며[4], 이로 

인해 인지기능과 신체기능이 저하되고 일상생활을 독립적으

로 수행하기 어려워 간호 의존도가 매우 높다[5]. 이러한 요양

병원 환자의 특성상 간호사는 침상목욕, 식사보조, 위관영양, 

욕창간호, 흡인, 투약 및 처치, 환자평가표 작성과 같은 직 ․ 간
접적인 간호수행뿐만 아니라 임종 및 재활 간호, 심리적 지지, 

사회복지서비스 연결 등 통합적인 간호 서비스를 제공한다

[6,7]. 또한 가족간호 뿐만 아니라 의료진과 보호자 간의 갈등

을 중재하는 역할까지 담당해야 하며, 간호보조 인력의 교육 

및 관리까지 다양한 간호 업무를 수행하고 있다[6].

요양병원에서는 간호사의 부족으로 인하여 간호보조 인력

에게 간호업무를 위임하는 일이 흔하게 일어나고 있으나[7], 

간호보조 인력의 업무과실로 인한 문제가 발생했을 때 법적책

임에 대한 근거가 불명확하여 간호사들은 간호업무 지시와 감

독, 중재의 결과 확인 등에 대한 부담과 갈등을 느끼고 있다[7]. 

또한 당직의사의 부재는 응급상황에서 처치나 간호에 대한 의

사결정을 해야 하기 때문에 간호업무에 대한 부담과 의료과오

에 대한 불안감을 경험하게 한다[8]. 뿐만 아니라 보호자의 환

자 치료 거부 또는 지나친 간섭과 역할기대로 인해 간호사들은 

어려움과 갈등을 겪고 있으며[6,8], 병원관리자가 환자의 권리

보다 병원의 이익을 우선시 하거나 국민건강보험의 제도적 한

계로 인하여 필요한 치료를 충분히 할 수 없는 상황에서 윤리적 

갈등을 많이 겪고 있다[6]. 

이러한 윤리적 갈등은 업무 스트레스를 유발하고 직무만족

이나 정서 상태에 부정적인 영향을 주어 간호업무 누락이나 간

호오류 등과 같은 업무상의 문제를 초래하거나, 간호의 질을 떨

어뜨린다[9]. 따라서 간호사가 윤리적 갈등을 해결하고, 윤리

적 행동을 수행하기 위해서는 갈등상황과 문제를 인식할 수 있

는 민감성이 필요하다[10]. 간호사의 윤리적 민감성이 부족하

면 윤리적으로 부적절한 행위를 하게 되는데, 이는 인간의 생명

을 다루는 전문직인 간호사의 직업윤리와도 일치하지 않는다

[10]. 따라서 높은 직업윤리가 요구되는 간호사의 경우 윤리적 

의사결정과 행위를 수행하기 위해서 먼저 윤리적 민감성을 가

져야 한다. 윤리적 민감성은 윤리적 실천을 위해 반드시 선행

되어야 할 능력이며, 윤리적 행동의 기본 요소이다[10]. 

개인의 윤리적 의사결정과 행동에 영향을 미치는 요인은 크

게 개인적 요인과 조직적 요인으로 나누어진다[11]. 개인적 요

인으로는 성별, 연령, 직업, 개인의 성격, 가치관, 철학, 윤리적 

성향 등이 있으며, 조직적 요인으로는 조직규모와 윤리강령 유

무, 보상과 처벌시스템, 윤리풍토와 윤리적 리더십 등이 있다

[11]. 개인의 윤리적 성향은 윤리적 문제에 부딪혔을 때 이를 판

단할 수 있는 도덕적 기준이 되기 때문에 의사결정 과정에서 중

요하다[12]. 윤리적 행동은 구성원 개인의 도덕성뿐만 아니라 

그 개인의 의사결정과 행동방식에 제약을 가하는 사회나 조직

시스템에 의해 결정되는 경우가 많다[13]. 병원윤리풍토와 윤

리적 리더십은 개인의 윤리적 의사결정에 중요한 영향을 미치

는 조직적 요인으로, 병원윤리풍토는 직원들이 도덕적 딜레마

에 직면하였을 때 무엇을 해야 하는지에 대한 해답을 제공함으

로써 윤리적 이슈를 해결하도록 돕는다[14]. 간호사는 윤리적

인 의사결정을 할 때 자신이 속한 병원 조직의 특성에 영향을 

받는데, 조직을 부정적으로 인식할수록 도덕적 고뇌가 높아진

다[15]. 병원윤리풍토는 이러한 개인의 윤리적 갈등을 해결해 

간호사의 윤리적 행동을 촉발시킨다[14]. 그리고 윤리적 리더

십 또한 중요한 조직적 요인 중 하나로 상급자의 윤리적 행동과 

높은 도덕적 역량은 직원의 윤리적 행동과 조직의 윤리풍토에 

영향을 준다[16,17]. 

간호사의 윤리적 민감성에 관한 선행연구를 살펴보면, 국내 

연구로는 임상간호사의 윤리적 민감성이나 도덕적 민감성과 

관련된 상관관계 연구[18,19], 간호사의 도덕적 민감성 관련 요

인에 대한 조사연구[20], 임상간호사의 윤리적 민감성 측정도

구 개발 연구[21] 등의 연구가 있었다. 국외 연구로는 임상간호

사의 윤리적 민감성이나 도덕적 민감성과 관련된 상관관계 연

구[22], 윤리적 민감성의 장애요인과 촉진요인 조사연구[23] 

등이 있었다. 대부분의 연구는 윤리적 민감성의 조직적 측면보

다는 개인적 측면에만 초점이 맞추어져 있었으며, 요양병원 간

호사를 대상으로 윤리적 민감성에 영향을 주는 조직적 요인을 

조사한 연구는 확인할 수 없었다.

이에 본 연구는 요양병원 간호사의 윤리적 민감성에 영향을 

미치는 개인 및 조직적 요인을 확인하여 간호사의 윤리적 민감

성을 향상시키기 위한 구체적이고 실질적인 교육 프로그램 개

발에 필요한 기초자료를 제공하고자 한다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 요양병원 간호사의 윤리적 민감성 정도를 

파악하고 이에 영향을 미치는 요인을 알아보는데 있다. 구체적

인 연구목표는 다음과 같다.

 연구대상자의 개인적 요인과 조직적 요인을 확인한다.

 연구대상자의 윤리적 민감성의 정도를 확인한다.
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 연구대상자의 개인적 요인 및 조직적 요인에 따른 윤리적 

민감성의 차이를 확인한다.

 연구대상자의 윤리적 성향, 병원윤리풍토 및 윤리적 리더

십과 윤리적 민감성 간의 상관관계를 확인한다. 

 연구대상자의 윤리적 민감성에 영향을 미치는 요인을 확

인한다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 요양병원 간호사의 윤리적 민감성을 파악하고 이

에 영향을 미치는 요인을 확인하기 위한 상관관계 연구이다.

2. 연구대상

본 연구는 B광역시 소재의 요양병원 중 100병상 이상인 10

곳의 요양병원에서 1년 이상 근무하고 있는 간호사 중 연구의 

목적을 이해하고 자발적으로 연구참여에 동의한 간호사를 대

상으로 하였다. 

연구대상자의 수는 Cohen [24]의 power analysis에 근거

한 G*Power 3.1.9.2 프로그램을 이용하여 산출하였다. Kim 

[16]의 연구결과를 근거로 하여, 다중회귀분석의 중간효과크

기 0.15, 유의수준 .05, 검정력 .80, 예측변수 19개를 기준으로 

산출한 결과, 필요한 최소 표본수가 153명이었고, 탈락률 10%

를 고려하여 총 170명을 대상으로 조사를 실시하였다. 회수된 

158부의 설문지 중 불완전한 자료 14부를 제외한 총 144명의 

자료가 최종분석에 사용되었다.

3. 연구도구

본 연구도구는 구조화된 설문지로 연구대상자의 윤리적 민

감성 34문항, 개인적 요인(개인적 특성 10문항, 윤리적 성향 측

정도구 20문항)과 조직적 요인(조직적 특성 2문항, 병원윤리풍

토 측정도구 26문항, 윤리적 리더십 측정도구 10문항) 모두 총 

102문항으로 구성되었다. 각 도구의 사용에 대해 개발자와 번

안 또는 수정 ․ 보완한 자의 승인을 받고 연구를 진행하였다. 

Ethical Leadership Scale (ELS)은 도구를 개발한 Brown 등

[25]에게 사용승인 요청 메일을 보냈으나 답장을 받지 못하였

고, 번안자의 사용 승인을 받았다. 

1) 윤리적 민감성

윤리적 민감성은 Jeong [21]이 개발한 간호사의 윤리적 민

감성 도구를 이용하여 측정하였다. 이 도구는 총 34개의 문항

으로 환자존중 5문항, 윤리적 상황인식 3문항, 전문직 윤리 6문

항, 간호업무 책임 6문항, 윤리적 부담감 3문항, 윤리적 숙고 3

문항, 공감 3문항, 선행의지 5문항으로 구성되어 있다. 각 문항

은 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점까지의 5점 

Likert 척도로 구성되어 있다. 점수 범위는 34점에서 170점이

고, 점수가 높을수록 윤리적 민감성이 높음을 의미한다. Jeong 

[21]의 연구에서 도구의 Cronbach’s ⍺ 값은 .95였으며, 하위 

영역별 Cronbach’s ⍺ 값은 환자존중이 .84, 윤리적 상황인식

이 .61 전문직 윤리가 .84 간호업무 책임이 .81, 윤리적 부담감

이 .70, 윤리적 숙고가 .75, 공감이 .62, 선행의지가 .79였다. 본 

연구에서의 도구의 Cronbach’s ⍺ 값은 .96이었으며, 환자존

중이 .83, 윤리적 상황인식이 .80 전문직 윤리가 .81, 간호업무 

책임이 .90, 윤리적 부담감이 .81, 윤리적 숙고가 .84, 공감이 

.82, 선행의지가 .86이었다.

2) 개인적 요인

개인적 요인은 성별, 연령, 종교, 결혼상태, 교육수준, 임상

경력, 요양병원 근무기간, 직위, 윤리교육이수경험 유무, 윤리강

령인지 여부로 구성된 10문항과 윤리적 성향 측정도구 10문항

으로 구성하였다. 윤리적 성향을 측정하기 위해 Forsyth [26]가 

일반인을 대상으로 개발한 Ethics Perception Questionnaire 

(EPQ)를 Lee와 Han [27]이 수정 ․ 보완한 도구를 사용하였다. 

이 도구는 총 20문항이며 이상주의 10문항, 상대주의 10문항으

로 구성되어 있다. 각 문항은 전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그

렇다’ 5점까지의 5점 Likert척도로 구성되어 있으며, 하위영역

별 점수 범위는 10점에서 50점이고, 점수가 높을수록 해당 성향

이 높음을 의미한다. Forsyth [26]의 연구에서 Cronbach’s ⍺ 

값은 이상주의 .73, 상대주의 .84였으며 Lee와 Han [27]의 연구

에서 전체 도구의 Cronbach’s ⍺ 값은 .85였다. 본 연구에서의 

이상주의의 Cronbach’s ⍺ 값은 .86, 상대주의는 .88이었다.

3) 조직적 요인

조직적 요인은 연구대상자가 재직하고 있는 병원의 간호사 

수와 병상 수에 관한 2문항과 병원윤리풍토 측정도구 26문항, 

윤리적 리더십 측정도구 10문항으로 구성하였다.

(1) 병원윤리풍토

Olson [28]이 임상간호사를 대상으로 개발한 Hospital Ethi-
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cal Climate Survey (HECS)를 Jo와 Kim [19]이 번안한 도구

를 사용하였다. 이 도구는 총 26문항으로 구성되었으며, ‘동료

와의 관계’ 4문항, ‘환자와의 관계’ 4문항, ‘관리자와의 관계’ 6

문항, ‘병원과의 관계’ 6문항, ‘의사와의 관계’ 6문항으로 구성

되어 있다. 각 문항은 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘항상 그렇다’ 

5점까지의 5점 Likert 척도이며 점수 범위는 26점에서 130점

이고, 점수가 높을수록 윤리풍토를 긍정적으로 지각하고 있음

을 의미한다. Olson [28]의 연구에서 Cronbach’s ⍺ 값은 .84

였으며, Jo와 Kim [19]의 연구에서는 .94였다. 본 연구에서의 

Cronbach’s ⍺ 값은 .95였으며, 하위영역별 Cronbach’s ⍺ 값

은 동료와의 관계가 .78, 환자와의 관계가 .70, 관리자와의 관계

가 .86, 병원과의 관계가 .85, 의사와의 관계가 .86이었다. 

(2) 윤리적 리더십

Brown 등[25]이 직장인을 대상으로 개발한 Ethical Leader-

ship Scale (ELS)을 Kim [29]이 번안한 도구를 사용하였다. 이 

도구는 부하직원에게 역할 모델이 되는 직속상사의 윤리적 행

동과 의사결정, 그리고 조직 내에서 직속상사가 윤리적 행동을 

강조하고 관리하는 정도를 측정하며 총 10문항으로 구성되어 

있다. 각 문항은 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점

까지의 5점 Likert 척도이며, 점수 범위는 10점에서 50점이고, 

점수가 높을수록 구성원이 리더를 윤리적이라고 인식하고 있

음을 나타낸다. Brown 등[25]의 연구에서 Cronbach’s ⍺ 값

은 .90이었으며, Kim [29]의 연구에서 .90이었다. 본 연구에서

는 .96이었다.

4. 자료수집

본 연구를 진행하기에 앞서 OO대학교 생명윤리위원회로부

터 연구 승인을 받았으며(2017_64 _HR), 2017년 8월 18일부

터 2017년 9월 8일까지 자료수집을 시행하였다. 2017년 건강

보험 심사평가원의 자료에 근거하여 B광역시 소재 100병상 이

상의 요양병원 총 138 곳 중 본 연구자가 전화로 간호부서 책임

자에게 자료수집에 대한 협조를 구한 10곳의 요양병원을 선정

하였다. 본 연구자가 직접 방문하여 간호부서 책임자에게 연구

의 취지와 목적을 설명하고 자료수집에 대한 동의와 협조를 얻

은 후 개별 봉투에 넣은 설문지와 동의서를 전달하였으며, 별도

의 회신용 봉투를 함께 넣어 자료의 익명성을 보장하였다. 연

구자는 간호부를 통해 연구대상자 모집 공고문을 게시하였으

며, 모집 문건을 보고 자발적으로 참여 의사를 밝힌 대상자에게 

설문지를 전달하였다. 연구대상자는 연구목적, 절차, 수집된 

자료의 관리, 자발적 참여, 연구참여의 중단에 대한 설명문을 

읽고 연구참여에 대한 서면 동의서에 서명을 한 후 설문지를 작

성하고, 작성된 설문지와 연구참여 동의서는 회신용 봉투에 넣

어 밀봉한 후 간호부에 전달하였으며, 전달된 설문지는 각 간호

부를 방문하여 본 연구자가 직접 회수하였다. 본 연구대상자는 

자발적 참여에 의해 모집되었으며, 의도적으로 특정 성별을 고

려하여 모집하지 않았다.

5. 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 23.0 프로그램(IBM Corp., Ar-

monk, NY, USA)을 이용하여 통계처리 하였으며, 구체적인 

분석방법은 다음과 같다.

 연구대상자의 개인적인 요인과 조직적 요인은 기술통계

로 산출하였다.

 연구대상자의 윤리적 민감성 정도는 평균과 표준편차로 

산출하였다.

 연구대상자의 개인적 요인과 조직적 요인에 따른 윤리적 

민감성의 차이를 확인하기 위해 independent t-test, one- 

way ANOVA를 실시하였다. 

 연구대상자의 윤리적 성향, 병원윤리풍토 및 윤리적 리더

십과 윤리적 민감성 간의 상관관계를 확인하기 위해 Pear-

son 상관관계분석을 실시하였다.

 연구대상자의 윤리적 민감성에 미치는 영향요인을 확인

하기 위해 위계적 다중회귀분석을 실시하였다.

연구결과

1. 연구대상자의 개인적 요인과 조직적 요인

연구대상자의 개인적 요인과 조직적 요인을 분석한 결과는 

Table 1과 같다. 연구대상자의 개인적 요인에서 성별은 모두 

여성이었고, 평균 연령은 42.8세로 40~49세가 34.0%로 가장 

많았다. 종교가 있는 경우 50.0%, 없는 경우가 50.0%로 반반이

었다. 결혼 상태는 기혼이 73.6%로 미혼보다 많았으며, 교육수

준은 3년제 대학이 58.3%로 많았다.

임상경력은 평균 13.08년으로 15년 이상이 38.2%로 가장 많

았으며, 요양병원 근무기간은 평균 4.79년으로 7년 이상이 

31.3%로 가장 많았고 2년 이하가 25.7%, 3~4년이 22.2%, 5~6

년이 20.8%로 나타나 요양병원 근무경력 분포율은 비슷하였

다. 직위는 일반간호사가 70.2%로 가장 많았으며, 간호윤리와 
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Table 1. Individual Factors and Organizational Factors of the Study Participants (N=144)

Characteristics Categories n (%) M±SD

Individual 
factors

Gender Female  144 (100.0)

 Age (year) ≤29
30~39
40~49
≥50

 24 (16.7)
 29 (20.1)
 49 (34.0)
 42 (29.2)

 42.81±10.81 

 Religion Yes
No

 72 (50.0)
 72 (50.0)

 Marital status Unmarried
Married

 38 (26.4)
106 (73.6)

 Educational level College (3 years)
Bachelor
≥Master

 84 (58.3)
 51 (35.4)
 9 (6.3)

 Total clinical career 
 (year)

1~5
6~10
11~14
≥15

 25 (17.4)
 30 (20.8)
 34 (23.6)
 55 (38.2)

13.08±8.32

 Long-term care hospitals work 
 period (year)

≤2
3~4
5~6
≥7

 37 (25.7)
 32 (22.2)
 30 (20.8)
 45 (31.3)

 4.79±4.05

 Position Staff nurse
Charge nurse
Unit manager

101 (70.2)
13 (9.0)

 30 (20.8)

 Nursing ethics education 
 experience

Yes
No

121 (16.0)
 23 (84.0)

 Nursing ethics education form*
 (Multiple response)

College curriculum
Practical training in the hospital
Continuing education
Other

 74 (61.2)
 20 (16.5)
 56 (46.3)
 6 (5.0)

 Awareness of the code of ethics
 

Yes
No

 59 (41.0)
 85 (59.0)

 Ethical orientation Idealism
Relativism

40.90±5.00
33.90±6.60 

Organizational 
factors

 Number of nurses ＜20
20~39
≥40

 38 (26.4)
 55 (38.2)
 51 (35.4)

 29.34±13.31

 Number of beds ＜200
200~299
300~399
≥400

 36 (25.0)
 27 (18.8)
 69 (47.9)
12 (8.3)

275.33±77.72

 Hospital ethics climate
Relationships with colleagues
Relationships with patients
Relationships with managers
Relationships with hospitals
Relationships with doctors

 96.98±13.00 
15.20±2.08
14.64±2.08 
23.82±3.00 
21.48±3.78
21.36±3.72 

 Ethical leadership 39.10±6.40 

*Participants with experience in completing ethical education.
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관련된 교육이수 경험 유무는 교육을 받은 적 있다고 답한 사람

이 84.0%, 받은 적 없다고 답한 사람 16.0%으로 대부분 윤리교

육을 받은 것으로 나타났다. 간호사 윤리강령은 41.0%가 알고 

있다고 답했으며, 59.0%가 모른다고 답하였다. 연구대상자의 

윤리적 성향은 이상주의가 평균 40.90±5.00점으로 상대주의 

평균 33.90±6.60점보다 높게 나타났다.

연구대상자의 조직적 요인에서 재직하고 있는 병원의 간호

사 수는 평균 29.34명으로 20~39명이 38.2%로 많았으며, 40명 

이상이 35.4%였다. 병원의 병상 수는 평균 275.33병상으로 

300~399병상이 47.9%로 제일 많았고, 400병상 이상이 8.3%로 

가장 적었다.

병원윤리풍토의 평균은 96.98±13.00점으로 하위영역별 평

균점수는 관리자와의 관계가 23.82±3.00점으로 가장 높았으

며, 병원과의 관계 21.48±3.78점, 의사와의 관계 21.36±3.72

점, 동료와의 관계15.20±2.08점, 환자와의 관계 14.64±2.08점 

영역 순이었다. 연구대상자가 지각하는 상사의 윤리적 리더십

은 평균 39.10±6.40점이었다.

2. 연구대상자의 윤리적 민감성의 정도 

연구대상자의 윤리적 민감성 정도는 Table 2와 같다. 연구

대상자의 윤리적 민감성은 평균 145.18±12.92점이었다. 하위

영역별 평균점수는 간호업무책임이 26.88±2.64점으로 가장 

높았으며, 전문직윤리 26.58±2.46점, 환자존중 22.30±2.10

점, 선행의지 19.40±2.70점, 공감 12.81±1.53점, 윤리적 부담

감 12.60±1.68점, 윤리적 상황인식 12.48±1.47점, 윤리적 숙

고 12.03±1.89점 순이었다.

3. 연구대상자의 개인적 요인과 조직적 요인에 따른 

윤리적 민감성의 차이 

연구대상자의 개인적 요인과 조직적 요인에 따른 윤리적 민

감성의 차이를 분석한 결과는 Table 3과 같다. 윤리적 민감성

은 연령(F=2.77, p=.044), 교육수준(F=6.48 p=.002), 임상경

력(F=4.66, p=.004), 윤리강령인지 여부(F=2.01, p=.046)에 

따라 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 연령과 교육수준의 경

우 Scheffé́의 사후 검정 결과에서는 유의한 차이가 없었다. 임

상경력은 15년 이상의 대상자가 15년 이하의 대상자보다 윤리

적 민감성 점수가 높았으며, Scheffé́의 사후 검정 결과, 임상경

력이 6~10년인 경우 윤리적 민감성 점수가 가장 낮은 것으로 

나타났다. 간호윤리 교육이수 형태는 다중응답으로 비교분석

이 적절하지 못하여 제외하였다. 

조직적 요인 중 병원의 간호사 수(F=4.26, p=.016)와 병상 

수(F=4.45, p=.005)에 따라 윤리적 민감성은 통계적으로 유의

한 차이를 보였다. Scheffé의 사후 검정 결과 간호사 수가 20~ 

39명인 병원에서 근무하는 대상자가 20명 미만과, 40명 이상인 

곳에서 근무하는 대상자에 비해 윤리적 민감성이 높은 것으로 

나타났다. 병상 수의 경우, Scheffé의 사후 검정 결과에서 유의

한 차이를 보이지 않았다. 

4. 연구대상자의 윤리적 성향, 병원윤리풍토, 윤리적 

리더십과 윤리적 민감성 간의 상관관계

연구대상자의 윤리적 민감성과 관련 변수의 상관관계를 분

석한 결과는 Table 4와 같다. 연구대상자의 윤리적 민감성은 

윤리적 성향의 하위항목 중 이상주의(r=.65, p<.001), 상대주

Table 2. Levels of Ethical Sensitivity (N=144)

Variables  M±SD Item M±SD Range Min Max

Ethical sensitivity 145.18±12.92 4.27±0.38 34~170 115 170

Patient respect 22.30±2.10 4.46±0.42 5~25  18  25

Professional ethics 26.58±2.46 4.43±0.41 6~30  21  30

Nursing practice responsibilities 26.88±2.64 4.48±0.44 6~30  20  30

Empathy 12.81±1.53 4.27±0.51 3~15   9  15

Perception of ethical situation 12.48±1.47 4.16±0.49 3~15   9  15

Ethical burden 12.60±1.68 4.20±0.56 3~15   7  15

Ethical contemplation 12.03±1.89 4.01±0.63 3~15   7  15

Willingness to do good 19.40±2.70 3.88±0.54 5~25  14  25
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의(r=.17, p=.039)와 유의한 양의 상관관계가 있었다. 윤리적 

민감성은 병원윤리풍토(r=.55, p<.001)와 양의 상관관계가 있

었으며, 윤리적 리더십(r=.46, p<.001)과 유의한 양의 상관관

계가 있었다. 

5. 연구대상자의 윤리적 민감성에 영향을 미치는 요인

연구대상자의 윤리적 민감성에 영향을 주는 요인을 알아보

기 위하여 위계적 다중회귀분석을 실시한 결과는 Table 5와 같

다. 연구대상자의 윤리적 민감성에 영향을 미치는 요인을 확인

하기 위하여 단변량 분석에서 유의한 변수로 나타난 연령, 교

육수준, 임상경력, 윤리강령 인지 여부, 윤리적 성향, 병원윤리

풍토, 윤리적 리더십을 독립변수로 투입하여 위계적 다중회귀

분석을 실시하였으며, 교육수준과 윤리강령 인지 여부는 가변

수(dummy variable)로 처리하였다. 

독립변수에 대한 회귀분석의 가정을 검증한 결과, 공차

(tolerance)는 0.40에서 0.96의 범위로 0.1보다 컸으며 분산팽

창인자(Variation Inflation Factor, VIF)는 1.04에서 2.48의 

범위로 기준치인 10을 넘지 않아 독립변수간의 다중공선성의 

문제는 없었으며, 오차의 독립성 검증을 위해 실시한 Durbin 

Table 3. Differences in Ethical Sensitivity According to the Individual and Organizational Factors (N=144)

Factors Characteristics Categories
Ethical sensitivity

M±SD t or F p Scheffé́

Individual 
factor

Age (year) ≤29
30~39
40~49
≥50

139.74±12.58 
142.46±11.90 
147.22±13.26 
147.22±12.58 

2.77 .044

Religion Yes
No

146.20±12.24 
143.82±13.60 

1.14 .255

Marital status Unmarried
Married

142.12±12.58 
146.20±12.92 

-1.67 .096

Educational level College (3 years)
Bachelor 
≥Master

141.94±12.69 
149.45±12.24 
47.00±8.99

6.48 .002

Total clinical career 
(year)

≤5a

6~10b

11~14c

≥15d

145.52±12.92 
139.06±12.24 
143.48±12.58 
149.26±12.58 

4.66 .004 b＜a, c, d

Long-term care 
hospitals work 
period (year)

≤2
3~4
5~6
≥7

142.12±11.22 
147.90±14.96 
144.84±13.60 
145.52±12.58 

1.15 .314

Position Staff nurse
Charge nurse
Unit manager

144.16±13.60 
145.86±11.90 
148.24±10.88 

1.32 .270

Nursing ethics 
education experience

Yes
No

143.48±12.24 
145.52±13.26 

-0.63 .524

Awareness of the code 
of ethics 

Yes
No

147.56±13.26 
143.14±12.58 

2.01 .046

Organizational 
factor

Number of nurses ＜20a

20~39b

≥40c

142.46±10.88 
148.92±13.60 
142.80±12.92

4.26 .016 b＞a, c 

Number of beds ＜200
200~299
300~399
≥400

141.78±11.90 
151.30±12.92 
143.14±13.26 
150.96±9.86 

4.45 .005
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Watson값의 결과도 1.77로 2에 가깝게 나타나 자기상관이 없

는 것으로 확인되었다. 

1단계에서 개인적 요인으로 연령, 교육수준, 임상경력, 윤리

강령 인지 여부, 윤리적 성향을 투입하여 분석한 결과, 교육수

준(β=.15, p=.017)과 윤리적 성향의 이상주의(β=.56, p<.001)

가 유의하게 영향을 미쳤으며, 설명력은 45.6%였다(F=21.00, 

p<.001). 2단계에서 조직적 요인으로 병원윤리풍토, 윤리적 

리더십을 투입한 결과, 설명력은 4.3%p가 증가하였고(F=18.83, 

p<.001), 윤리적 리더십(β=.16, p=.037)이 유의한 영향요인

으로 나타났으며, 전체 설명력은 49.9%였다. 

연구결과, 연구대상자의 윤리적 민감성은 교육수준, 윤리적 

성향, 병원윤리풍토의 영향을 받는 것으로 나타났다. 교육수준

은 3년제 대학보다 4년제 대학 이상을 졸업한 경우 윤리적 민

감성이 더 높은 것으로 나타났으며, 이상주의 성향이 강할수

록, 윤리적 리더십이 긍정적일수록 윤리적 민감성이 높은 것으

로 나타났다.

논 의

본 연구는 요양병원 간호사의 윤리적 민감성에 영향을 미치

는 요인을 확인하여 간호사의 윤리적 민감성을 향상시키기 위

한 교육 프로그램 개발에 필요한 기초자료를 제공하고자 시도

되었으며, 연구결과를 중심으로 다음과 같이 논의하고자 한다. 

본 연구에서 요양병원 간호사의 윤리적 민감성은 5점 만점에 

평균 4.27점이었다. 임상간호사를 대상으로 윤리적 민감성을 

조사한 선행연구의 결과를 5점 만점으로 환산하였을 때, 

3.54~3.71점으로 확인되었다[18-20]. 측정도구는 다르지만 선

행연구의 대상자보다 본 연구대상자의 윤리적 민감성이 높았

다. 이는 요양병원 간호사가 윤리적 갈등상황에 노출될 상황이 

많고[6-8], 윤리적으로 취약한 노인 대상자가 대부분인 요양병

원의 특성 때문인 것으로 생각된다[4,5]. 

연구대상자의 윤리적 민감성은 개인적 요인 중 연령, 교육수

준, 임상경력, 윤리강령 인지 여부에 따라 유의한 차이를 보였

다. 연령이 높을수록, 경력이 길수록, 윤리강령을 알고 있는 집

단이 모르고 있는 집단에 비해 윤리적 민감성이 높은 것으로 나

타났다. 이러한 결과는 연령이 높을수록 윤리적 민감성이 높아

지는 것으로 보고한 연구[18-20], 경력이 길수록 윤리적 민감성

이 높아진다고 한 연구[18-20,23]와 일치하였다. 이는 연령이 

높고 경험이 많을수록 윤리적인 갈등상황에 노출될 기회가 많

아 윤리적으로 민감해지기 때문인 것으로 보인다. 그러나 연령

이 윤리적 민감성과 유의한 차이가 없다고 한 연구[30]도 있어, 

반복 연구를 통해 추가적 확인이 필요할 것으로 생각된다.

Table 5. Factors Affecting the Ethical Sensitivity (N=144)

Variables
 Mode I Model II

B β  t p B β  t p

Age (year) 0.09 .08 0.99 .320 0.03 .02 0.31 .756

Educational level*† 4.15 .15 2.41 .017 3.99 .15 2.41 .017

Total clinical career (year) 0.07 .05 0.62 .536 0.14 .10 1.36 .173

Awareness of the code of ethics (0=no)* -3.22 -.12 -1.94 .054 -2.77 -.10 -1.74 .084

Ethical orientation
Idealism
Relativism

1.48
0.12

.56

.06
8.05
0.92

＜.001
.355

1.10
0.07

.42

.03
5.18
0.55

＜.001
.579

Hospital ethics climate 0.13 .13 1.41 .160

Ethical leadership 0.33 .16 2.10 .037

R2 (△R2) 0.479 0.527 (.048)

Adjusted R2 (△R2) 0.456 0.499 (.043)

F (p) 21.00 (.001) 6.90 (.001)

*Indicator value; †1=Bachelor and above.

Table 4. Relationships among Ethical orientation, Hospital 
Ethics Climate, Ethical leadership and Ethical Sensitivity

(N=144)

Variables Categories
Ethical sensitivity

r p

Ethical orientation Idealism
Relativism

.65

.17
 .001
 .039

Hospital ethics climate .55 ＜.001

Ethical leadership .46 ＜.001
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본 연구에서 윤리 관련 특성과 관련된 요인 중 윤리강령인지 

여부는 윤리적 민감성과 유의한 차이를 보였으나, 윤리교육 이

수경험과는 유의한 차이를 보이지 않았다. 이는 Lee와 Ahn 

[31]의 연구결과와 유사하나, Kim과 Ahn [18]의 연구결과와

는 차이가 있다. Eom과 Kim [20]의 연구에서는 윤리교육 이수

경험과는 유의한 차이가 없으나 윤리교육 경험횟수가 3회 이

상인 경우에는 유의한 차이가 있다고 하였다. 이러한 결과는 

반복적인 윤리교육을 통해 윤리적 민감성이 향상될 수 있지만, 

임상에서 간호사가 윤리교육을 받을 기회가 적기 때문인 것으

로 생각된다. 본 연구결과와는 차이가 있지만 윤리교육 이수경

험은 윤리적 의사결정이나 윤리적 민감성에 유의미한 변수 중 

하나이다[18,32]. 터키 간호사의 윤리적 민감성에 관한 연구

[32]를 살펴보면 윤리교육을 받은 간호사가 받지 않은 간호사

보다 윤리적 민감성은 높다고 나왔으나, 학교 졸업 후 간호사의 

윤리교육경험은 적은 것으로 나타났다. 이는 임상에서 끊임없

이 윤리적 문제에 직면하고 있는 간호사가 갈등 상황을 보다 효

과적으로 대처하고 윤리적으로 올바른 결정을 하기 위해 실무

에 적용할 수 있는 지속적인 교육 프로그램 개발이 필요함을 시

사한다. 

조직적 요인에 따른 윤리적 민감성은 병원의 간호사 수, 병

원의 병상 수와 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 선행연구

에 따르면 병원의 규모나 간호사 수의 구성이 요양병원의 서비

스 질에는 영향을 미치는 것으로 나타났으나[6], 간호윤리와 

병원규모가 관련된 연구는 비교대상이 없어 추후 관련변수인 

병원의 규모나 간호사 수 등을 포함한 후속 연구가 필요할 것으

로 생각된다. 

본 연구에서 윤리적 민감성과 윤리적 성향, 병원윤리풍토, 

윤리적 리더십과의 상관관계를 분석한 결과, 유의한 양의 상관

관계가 있어 윤리적 성향, 병원윤리풍토, 윤리적 리더십이 긍

정적일수록 윤리적 민감성이 높아지는 것으로 나타났다. 특히 

윤리적 민감성과 윤리적 성향의 이상주의는 강한 양의 상관관

계를 보였는데, 이는 이상주의 성향이 강할수록 윤리수준이 높

은 것으로 보고한 Kim [16]의 연구와 이상주의 성향이 강할수

록 윤리적 직무행동이 높아진다고 보고한 Lee와 Han [27]의 

연구결과와 유사하였다. 이에 대해 Kim [16]은 이상주의자가 

윤리적 의사결정에서 이타주의적이고 인도주의적인 해결을 

추구하고 자신의 이익보다 타인에 대한 배려를 우선시하여 윤

리적 판단수준이 높기 때문이라고 설명하였다. 또한 본 연구결

과는 개인의 윤리적 성향이 윤리적 의사결정과 조직 내 윤리적 

행동에 영향을 미치는 것으로 보고한 Brown과 Trevino [17]

의 연구결과를 뒷받침해준다. 그리고 병원윤리풍토가 긍정적

일수록 윤리적 민감성이 높아지는 것으로 나타났으며, 이는 정

신간호사의 도덕적 민감성과 윤리풍토가 유의한 양의 상관관

계가 있는 것으로 보고한 Jo와 Kim [19]의 연구결과와 유사하

였다. Brown과 Trevino의 연구[17]에서 도덕적 역량이 높을

수록 윤리적 의사결정에 긍정적인 영향을 미치는 것으로 나온 

결과는 본 연구에서 상사를 윤리적이라고 인식할수록 윤리적 

민감성이 높아지는 것으로 나타난 결과와 일맥상통하다. 위의 

결과로 볼 때, 병원의 윤리적 분위기 조성을 위해 효율적인 업

무체계와 조직 내 윤리규정 마련 및 리더와 간호사 개인의 윤리

적 민감성 재고를 위한 교육 프로그램이 필요함을 알 수 있다.

본 연구대상자의 윤리적 민감성에 영향을 미치는 개인적 요

인은 교육수준과 윤리적 성향(이상주의), 조직적 요인은 윤리

적 리더십으로 나타났다. 간호사의 교육수준이 4년제 이상, 윤

리적 성향 중 이상주의 성향이 강할수록, 상사의 윤리적 리더

십이 긍정적이라고 인식할수록 윤리적 민감성이 높은 것으로 

나타났으며, 윤리적 민감성에 대한 전체 설명력은 49.9%였다. 

개인적 요인을 조사한 선행연구와 비교하면, 3년제 전문대학

을 졸업한 집단보다 대학원 이상의 집단에서 도덕적 민감성이 

높은 것으로 나타난 연구[20], 4년제 대학교를 졸업한 집단보

다 석사과정 이상의 집단에서 도덕적 민감성이 높은 것으로 나

타난 연구[19]와 터키 간호사의 교육배경은 윤리적 민감성에 

영향을 미치며 학사 이상인 간호사의 윤리적 민감성이 높게 확

인된 연구[32] 결과와는 유사하였고, 터키 간호사의 교육수준

이 윤리적 민감성과는 유의한 차이가 없다고 나타난 연구[22]

와 이란 간호사의 교육수준이 윤리적 민감성과는 유의한 차이

가 없다고 보고한 연구[30] 결과와는 차이가 있었다. 조직적 요

인을 조사한 선행연구와 비교하면, 최고관리자가 윤리적일수

록 구성원들의 윤리적 판단수준이 높은 것으로 나타난 Kim 

[16]과 상급자의 윤리적 행동이 구성원의 윤리적 의사결정에 

영향을 미치는 것으로 나타난 Brown과 Trevino [17]의 연구

결과 유사하였다. 윤리적 리더십은 개인의 행동과 대인관계를 

통해 규범적으로 적합하고 적절한 행동의 모범을 보이며, 쌍방

향의 커뮤니케이션과 보상 등을 통해서 부하의 윤리적 행동을 

촉진하고 장려하는 것을 말한다. 조직의 구성원은 규범적으로 

적절한 행동을 하는 매력적이고 신뢰할 만한 리더의 윤리적 행

동을 관찰하고 모방한다[17]. 이와 같이 상사의 윤리적 리더십

은 조직 구성원의 윤리적 민감성에 영향을 미치는 중요한 요인

이라고 할 수 있다. 

이상의 내용을 종합해 볼 때, 요양병원 간호사의 윤리적 민

감성은 교육수준과 윤리적 성향(이상주의), 상사의 윤리적 리

더십이 영향을 미치는 것으로 확인되었다. 복잡한 의료 환경 
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속에서 요양병원 간호사가 윤리적인 갈등을 해결하고 윤리적 

의사결정과 간호를 하기 위해서는 윤리적 행동의 선행요인인 

윤리적인 민감성이 중요한 요인임을 알 수 있었고, 개인의 성

향이나 상사의 윤리적 리더십 등의 개인 및 조직적 요인이 윤리

적 민감성에 많은 영향을 미친다는 결론을 얻을 수 있었다. 그

러므로 윤리적 민감성을 향상시키기 위해서는 정기적이고 지

속적인 윤리교육뿐만 아니라 조직적 요인을 다방면으로 고려

하여 상사의 윤리적 리더십을 향상시킬 필요가 있다. 

이에 본 연구는 기존의 선행연구에서 부족했던 간호사의 윤

리적 민감성 정도를 알아보고 요양병원 간호사를 대상으로 연

구를 처음 시도한 것에 의의가 있으며, 윤리적 민감성의 영향요

인을 개인적, 조직적 측면으로 파악한 것에 의의가 있다. 그러

나 일부 지역 요양병원 간호사를 대상으로 자료수집이 이루어

져 전체 간호사에게 연구결과를 적용하고 결과를 일반화하는 

데에는 한계가 있다. 또한 자료수집 후 시간이 상당히 경과하여 

요양병원의 현 상황을 반영하는데 한계가 있다. 그러므로 지역

과 대상자를 확대한 반복 연구가 필요하며, 윤리적 민감성을 

유지하고 향상시키기 위하여 실무에 적용할 수 있는 실질적인 

교육 프로그램 마련이 필요할 것으로 생각된다. 

결 론

본 연구는 요양병원 간호사의 윤리적 민감성과 그에 영향을 

미치는 요인을 확인하기 위한 상관관계연구이다. 요양병원 간

호사의 윤리적 민감성은 비교적 높은 편이며, 개인적 요인 중 

교육수준과 윤리적 성향(이상주의), 조직적 요인 중 윤리적 리

더십이 요양병원 간호사의 윤리적 민감성에 영향을 미치는 것

으로 확인되었다. 따라서 요양병원 간호사의 윤리적 민감성을 

증진시키기 위한 교육 프로그램을 개발하는데, 교육수준과 윤

리적 성향, 상사의 윤리적 리더십을 고려할 필요가 있다. 본 연

구결과를 토대로 연구대상자를 확대한 반복연구와 간호사의 

윤리적 민감성을 향상시킬 수 있는 교육 프로그램을 개발하여 

그 효과를 검증하는 연구를 제언한다.
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