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요약
현대의 급변하는 보건의료현장에서 간호사는 자신의 도덕적 신념이나 윤리원칙과는 상충되는 윤리

적 의사결정에 어쩔 수 없이 따르기도 하는데 이때 도덕적 고뇌를 경험한다. 본 연구의 목적은 통합적 
문헌고찰을 통해 국내문헌을 중심으로 간호사의 도덕적 고뇌에 대해 알아보고자 한다. 1984년 1월부터 
2015년 12월 기간에 출판된 문헌들 중 최종적으로 선택된 7편의 문헌결과를 종합 및 분석하였다. 문헌

고찰 결과 국내의 많은 간호사들이 윤리적 딜레마 상황에서 도덕적 고뇌를 경험하고 있으며, 이때 다양

한 부정적인 심리반응을 나타내며, 어떤 간호사의 경우 이직이나 사직으로 고려한 경우가 있는 것으로 
확인되었다. 향후 간호사의 도덕적 고뇌의 완화를 위한 조직의 체계적인 관리와 관련 프로그램 개발 및 
효과측정 연구가 필요하다. 

색인어

간호사, 도덕적 고뇌, 통합적 문헌고찰
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I. 서론

1. 연구의 필요성

현대의 괄목할 만한 생명공학과 의료기술의 발
전은 인간의 생명을 연장시켜주고 삶의 질을 향
상시켜주는 등 인류 건강증진에 이바지하는 바가 
큰 반면 이전에는 미처 생각하지 못한 새로운 윤
리적 문제를 야기하고 있다. 보건의료전문가로서 
간호사는 이러한 복잡 미묘한 윤리적 상황에 직
면하였을 때 자신의 도덕원칙과 간호사로서의 윤
리원칙에 근거하여 윤리적 의사결정을 하게 된
다. 이 과정에서 간호사는 기존의 전통적 윤리이

론이나 규칙에 의해 해결하는 데 한계가 있음을 
인식하기도 하고, 윤리적으로 올바른 결정이 무
엇인지 불확실한 경우도 있을 수 있으나 간호사

는 환자와 가족의 옹호자이자 도덕적 행위의 주
체로서의 역할을 수행해야 한다. 그러나 여러 상
황적 제약으로 인해 간호사가 자신의 도덕적 신
념이나 윤리원칙과는 상충되는 윤리적 의사결정

에 어쩔 수 없이 따르기도 하는데 이때 간호사는 
부정적 심리반응인 도덕적 고뇌를 경험하게 된다

[1]. 
도덕적 고뇌(moral distress)는 1984년 미국

의 철학자 Andrew Jameton [2]이 처음으로 학계

에 소개한 개념이다. 그의 저서 ‘Nursing Practice: 
The Ethical Issues (1984)’ [2]에서 도덕적 고뇌

란 ‘개인이 윤리적으로 올바른 판단이 무엇인지 
알고 있으나 상황과 서열적인 제약으로 인해 행
동으로 옮기기 못할 때 경험하는 불편하고 고통

스러운 심리적 반응’으로 정의된다. 올바른 윤리

적 결정을 행동화할 수 없는 조직상황적 제약이

란 경직된 조직구조, 서열화한 조직 분위기, 부족

한 의사결정권, 권한부족, 인력부족, 자원부족, 관
리자의 지지부족 등 개인이 속한 조직에 의한 상

황적 요인 모두를 포함한다[1]. 도덕적 고뇌 현
상은 도덕적으로 옳고 그름에 확신을 갖지 못하

는 도덕적 불확실성(moral uncertainty)과 타인의 
고통을 보고 힘들어하는 감정적 고통(emotional 
distress)과 같은 심리적 반응들과는 구분해야 할 
필요가 있다. 예를 들어 정신과 간호사가 신체억

제를 적용하고 있는 정신질환자를 간호하는 동안 
괴로워하는 환자를 보며 감정적 고통을 느낄 수 
있다. 이는 도덕적 고뇌라고 말할 수 없다. 즉, 지
금 적용하고 있는 신체억제가 도덕적으로 옳지 
않다고 인식할 경우에 경험하는 현상만이 도덕적 
고뇌인 것이다[3]. 

도덕적 고뇌 개념은 Jameton 이후 여러 간호학

자들에 의해 활발히 논의되고 연구되어 다양한 
관점에 입각한 개념과 이론적 기틀이 개발ㆍ발전

되었다. Wilkinson [4]은 도덕적 고뇌 모델을 개
발하여 도덕적 고뇌 관련 연구에 이론적 기틀을 
제시하고 도덕적 고뇌는 간호사가 자신의 도덕적 
판단에 따라 행동하지 못했을 때 느끼는 심리적 
불균형과 부정적 감정상태라고 정의하였다. 간
호학자인 Corley 등[5]은 Jameton의 도덕적 고뇌

의 정의에 근거하여 간호사의 도덕적 고뇌는 신
체 및 심리적 고통이며 환자와 간호사 사이의 상
호관계를 방해한다고 주장하였다. 선택적 유산 
환자를 돌보는 간호사의 도덕적 고뇌를 심도있

게 연구한 Hanna [6]는 도덕적 고뇌는 개인이 도
덕적 선을 실천하고자 하나 이를 행동으로 옮기

지 못하였을 때 발생하는 내적 혐오(interior aver-
sion)의 결과라고 말하였다. 또한 이러한 상황이 
지속적으로 반복되면 간호사는 도덕적 고뇌에 무
뎌지거나 직면한 윤리적 문제를 해결하기보다 단
지 문제상황을 회피하려고 한다고 말한다[6]. 최
근 몇몇 학자들은 도덕적 고뇌의 개념의 명료성 
부족을 지적하며 도덕적 고뇌의 재개념화의 필
요성을 주장하고 있다[7,8]. Lützén과 Kvist [8]는 
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Jameton의 도덕적 고뇌의 정의는 도덕적 고뇌의 
발생기전에서 관계적 요소를 고려하여 반영하지 
않고 있으며, 도덕적 고뇌 개념의 추상성 수준이 
높기 때문에 도덕적 고뇌의 정의를 명확하게 내
리기 어렵다고 말하였다[8]. 일례로 국외 도덕적 
고뇌 연구에 관한 체계적 문헌고찰에 의하면, 간
호대학생의 도덕적 고뇌 현상을 탐색한다고 서술

하였으나 윤리적 갈등을 도덕적 고뇌로서 보고하

거나, 도덕적 불확실성과 도덕적 고뇌를 구분하

지 않고 같은 개념으로 보고한 연구도 있음을 지
적하였다[1]. 국내의 경우 최근 간호윤리의 중요

성이 더욱 강조되며 윤리관련 연구가 더욱 활발

하게 진행되고 있다. 많은 간호윤리 연구에서 윤
리적 행동과 결과의 원인에서 간호사 개인의 도
덕적 민감도[9,10]와 판단능력[11,12]에 초점을 
두고 있으나, 유명숙[13]에 의해 국내에 도덕적 
고뇌의 개념이 소개된 후 개인의 도덕적 요인과 
함께 조직상황적 관점에서의 윤리적 요인의 중요

성이 강조되기 시작하였다. 이후 현재까지 도덕

적 고뇌에 관한 국내연구가 보고되고 있으나 한
국의 간호사가 경험하는 도덕적 고뇌 연구를 통
합적으로 고찰한 연구는 거의 없는 실정이다. 더
욱이 한국과 같이 유교문화권의 영향으로 의사부

권주의와 조직서열 문화가 지배적인 환경에서 간
호사의 도덕적 고뇌 경험은 다른 문화권과 차이

가 있을 수 있다. 이에 본 연구는 통합적 문헌고찰

을 통해 국내문헌을 중심으로 간호사의 도덕적 
고뇌에 대해 알아보고자 한다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 국내 간호사가 경험한 도덕

적 고뇌에 대한 연구의 동향을 분석하고 논의하

기 위함이다. 구체적인 목적은 다음과 같다.
1) 간호사가 경험한 도덕적 고뇌의 강도

2) 간호사가 경험한 도덕적 고뇌의 관련요인

3) 간호사가 경험한 도덕적 고뇌의 심리적 반응

4) 간호사가 경험한 도덕적 고뇌에 대한 대처방법

II. 대상 및 방법

1. 연구설계

본 연구에서 다루는 주제 및 대상자의 특성을 
감안하였을 때 Whittemore와 Knafl [14]의 통합

적 고찰방법에 따라 국내 학술지에 게재된 보건

의료인의 도덕적 고뇌와 관련된 문헌을 검색하여 
검토하였다. 구체적인 과정은 문제규명, 문헌검

색, 자료평가, 자료분석, 자료제시의 순서로 진행

하였다.

1) 문제규명 단계

문제규명 단계에서는 도덕적 고뇌란 상황적 제
약으로 인해 자신이 윤리적 신념에 따라 행동할 
수 없을 때 경험하는 심리적 고통이라는 Jameton 
[2]의 도덕적 고뇌의 정의와 최근 국외 도덕적 고
뇌 연구에 관한 문헌고찰[1] 연구결과에서 도덕

적 고뇌에 대한 대처행동이 도덕적 고뇌를 증가 
혹은 감소시킬 수 있음에 근거하여 문제를 단계

적으로 규명하였다. 첫째, 국내연구에서 간호사

가 경험하는 도덕적 고뇌의 강도는 어떠한가? 둘
째, 국내연구에서 간호사가 경험한 도덕적 고뇌

의 관련요인은 무엇인가? 셋째, 도덕적 고뇌의 심
리적 반응은 무엇인가? 넷째, 도덕적 고뇌에 대한 
대처방법은 무엇인가? 등 네 가지 문제를 도출하

였다. 
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2) 문헌검색

a. 문헌검색 방법

문헌검색을 위해 KoreaMed, RISS, KISS를 이용

하였다. 검색어는 “도덕적 고뇌”, “도덕적 고통”, 
“윤리적 고뇌”, “윤리적 고통” “moral distress”를 
사용했고, 자료의 수집을 위해 검색기간은 1984
년 Jameton이 보건의료 분야에서 처음으로 도
덕적 고뇌에 대한 개념을 정의한 것에 근거하여 
1984년 1월부터 2015년 12월까지를 검색기간으

로 하였다. 추가문헌을 확인하기 위해 ‘눈덩이 표
집방법(snowball method)’을 사용하였다. 

선정기준은 1) 국내학술지에 게재된 도덕적 고
뇌와 관련된 원저, 2) 간호사가 경험한 도덕적 고
뇌, 3) 한글로 출판된 문헌이었다. 배제기준은 1) 
출판되지 않은 학위논문, 학회관련자료, 종설, 문
헌고찰 논문, 2) 연구대상이 의사 혹은 간호대학

생인 연구, 3) 한국어 이외의 언어로 출판된 논문

이었다.

b. 문헌검색 절차

1단계에서는 본 연구의 연구자 2인이 문헌을 
각각 검색한 결과 총 195개의 문헌이 검색되었

다. 연구자 2인이 195개 문헌을 각각 검토하여 문
헌의 제목이 본 연구의 주제와 부합하는지 검토

한 후 논의를 거쳐 주제와 부합하지 않은 논문 0
개, 중복문헌 22개, 학위논문 109개, 전자책 4개
를 배제하여 60개의 문헌이 1차적으로 선택되었

다. 
2단계에서는 60개 문헌의 초록을 검토한 후 논

의를 거쳐 주제와 맞지 않은 52개의 문헌을 배제

하였고, 선택된 8개의 문헌이 선정기준에 부합하

는지 재검토하였다. 
마지막 3단계에서는 선택된 8개 문헌의 참고문

헌을 참조하여 추가 문헌이 있는지 확인하여 추
가문헌이 없음을 확인한 후 8개 문헌의 전문을 읽
고 주제와 맞지 않은 1개의 논문을 배제하여 최종

적으로 7개의 연구가 선택되었다<Figure 1>.

195 Titles
KoreaMed 3, RISS 166, KISS 6, DBpia 20

60 Titles

8 Full texts

7 Articles reviewed for the literature
review

135 Articles was excluded
Duplicated studies 22
Unpublished dissertations 109
Electronic book 4

52 Articles with abstract irrelevant to
the subject

1 Article with text irrelevant to the
study

<Figure 1> Flow diagram of the process of identifying and including articles for this review.
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3) 자료평가

자료평가 단계에서는 최종적으로 선택된 7개
의 문헌을 Hawker 등[15]이 제시한 문헌평가지

를 사용하여 평가하여 자료분석에 포함시킬 논문

을 결정하였다. Hawker 등[15]의 문헌의 질 평가

지는 9개의 항목으로 구성되어 있으며 1점에서 4
점까지의 4점 리커르트 척도로 평가하도록 하고 
있어 총 합산 점수는 최소 9점에서 최대 36점이

며, 9개 평가항목은 1) 제목과 초록, 2) 서론 및 연
구목적, 3) 연구방법, 4) 연구대상, 5) 자료분석, 6) 
윤리적 고려, 7) 연구결과, 8) 전이 및 일반화의 가
능성, 9) 연구의 의의이다. 본 연구의 경우 본 연
구의 연구자 2인이 최종적으로 선택된 7개 논문

을 평가한 결과 7개 논문 모두를 자료분석 단계에 
포함하는 것으로 하였다.

4) 자료분석

자료분석단계에서는 본 연구에서 도출된 질문

에 따라 7개 논문의 연구목적, 연구방법, 연구대

상자, 윤리적 고려, 연구결과에 대하여 분석하였

다. 

5) 자료제시 

문헌고찰의 마지막 과정으로 자료제시 단계에

서는 분석내용을 <Table 1>에 제시하였다.  

<Table 1> 국내학술지에 게재된 도덕적 고뇌 연구  (N=7)
저자

(연도)
연구목적 연구설계

연구대상자 및 

회수율
근무분야

자료수집 및  

분석방법
주요 연구결과

윤리적 

고려

유명숙

(2004)

간호사의 도덕

적 고뇌 현상

에 대한 명확

한 경험적  

개념을  

정립하기 위함

혼종모형

을 이용한 

개념분석

일반간호사  4명

수간호사 1명

팀장 1명

1, 2, 3차 의료

기관의 병동

- 중환자실

- 종양내과

- 호스피스

- 산소아과

1) 이론적단계: 

     문헌고찰

2) 현장작업단계:  

     심층면담

3) 최종분석단계: 

     전문가 자문

간호사의 도덕적 고뇌 개념의 정의: 간호사가 부정

적 진료행위, 부적정 간호행위, 불합리한 조직행정, 

과중한 경제적 부담의 도덕적 문제를 내포한 간호 

상황에서 내외적 제약의 인지로 인하여 도덕적 행

동이 불가능불가 될 때 죄책감, 화가 남, 간호직에 

대한 회의와 같은 부정적 정서를 경험하는 것임

한성숙

(2005)

간호사가 경험

하는 도덕적 

고뇌를 파악하

기 위함

서술적  

조사연구

일반간호사 

299명

유닛매니저 

39명

1개 대학병원

의 병동

- 내과

- 외과

- 산소아과

- 중환자실

- 응급실

- 신생아실

- 수술실

- 기타

편의추출

유명숙의 도덕적  

고뇌 설문지(66문항/

리커르트5점 척도)

빈도, 백분율, 평균, 

표준편차

t-test

ANOVA

Pearson’s correlation 

coefficient

도덕적 고뇌의 영역별 점수

1) 상황적 영역

			∙	Mean	(SD)=2.89	(0.53),	Range=1.50~4.37

			∙	나이, 근무경력, 교육정도, 결혼상태, 종교, 

     직위에 따라 차이 없음

			∙	근무부서에 따라 유의한 차이 있음

2) 인지적 영역

			∙	Mean	(SD)=3.06	(0.52),	Range=1.22~4.56

			∙	나이, 근무부서, 직위에 따라 차이 없음

3) 행동적 영역

			∙	Mean	(SD)=2.69	(0.51),	Range=1.00~4.20

			∙	나이, 교육정도, 결혼상태, 종교, 직위, 

     근무부서에 따라 차이 없음

			∙	근무경력에 따라 유의한 차이 있음

4) 정서적 영역

			∙		Mean	(SD)=3.80	(0.55),	Range=1.54~5.00

			∙		나이, 교육정도, 결혼상태, 종교, 근무경력, 

      근무부서, 직위에 따라 차이 없음
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<Table 1> Continued
저자

(연도)
연구목적 연구설계

연구대상자 및  

회수율
근무분야

자료수집 및  

분석방법
주요 연구결과

윤리적  

고려

유명숙

(2006)

일 지역 대학

병원 간호사의 

도덕적 고뇌 

정도를 규명하

기 위함

서술적  

조사연구

일반간호사 260명

책임간호사 25명

수간호사 17명

(회수율=97%)

4개 종합병원

의 병동

- 내과

- 외과

- 산소아과

- 중환자실

- 응급실

- 신생아실

- 기타

편의추출

유명숙의 도덕적  

고뇌 설문지(66문항/

리커르트5점 척도)

빈도, 백분율, 평균, 

표준편차

ANOVA

Duncan test

도덕적 고뇌의 영역별 점수

1) 상황적 영역

			∙	Mean=2.68

			∙	나이, 근무경력, 교육정도, 결혼상태, 

     근무부서에 따라 유의한 차이 있음

2) 인지적 영역

			∙	Mean=2.94

			∙	교육정도에 따라 유의한 차이 있음

3) 행동적 영역

			∙	Mean=2.66

			∙	인구사회학적 변수에 따른 유의한 차이 없음

4) 정서적 영역

			∙	Mean=3.70

			∙	교육정도, 직위에 따라 유의한 차이 있음

익명성

기밀유지

김해리

안성희

(2010)

병원간호사의 

도덕적 민감성

과 도덕적  

고뇌 정도를 

파악하기 위함

서술적  

조사연구

일반간호사 297명

선임간호사 47명

수간호사 이상  

17명

(회수율=87.1%)

5개 3차 의료

기관의 병동

- 내과

- 외과

- 중환자실

- 응급실

- 기타

편의추출

유명숙의 도덕적  

고뇌 설문지(66문항/

리커르트5점 척도)

빈도, 백분율, 평균, 

표준편차

t-test

ANOVA

Scheffe test,

Pearson’s correlation 

coefficient

1) 도덕적 고뇌 정도

			∙	Mean	(SD)=2.89	(0.45)

			∙	교육정도, 임상경력, 근무부서, 윤리교육 유무, 

     도덕적 딜레마 경험 유무에 따라 유의한 차이 

     있음

2) 도덕적 고뇌 영역별 점수

(1) 상황적 영역

			∙	Mean	(SD)=2.86	(0.54)

			∙	결혼상태, 교육정도, 임상경력, 근무부서, 

     도덕적 딜레마 경험 유무에 따라 유의한 차이 

     있음

(2) 인지적 영역

			∙	Mean	(SD)=2.94	(0.58)

			∙	종교, 교육정도, 근무부서, 윤리기준에 대한 

     확실성, 도덕적 딜레마 경험 유무에 따라 

     유의한 차이 있음

(3) 행동적 영역

			∙	Mean	(SD)=2.67	(0.55)

			∙	종교, 교육정도, 임상경력, 근무부서, 

     간호전문직에 대한 태도, 도덕적 딜레마 

     경험 유무에 따라 유의한 차이 있음

(4) 정서적 영역

			∙	Mean	(SD)=3.65	(0.60)

			∙	교육정도, 윤리교육 유무, 도덕적 딜레마 

     경험 유무에 따라 유의한 차이 있음

3) 도덕적 민감도와 도덕적 고뇌의 관계

			∙	도덕적 민감도와 도덕적 고뇌 간에 유의한 

     양의 상관관계가 있음

임상연구 

심의위원회 

승인

서면동의

SD : standard deviation.
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<Table 1> Continued
저자

(연도)
연구목적 연구설계

연구대상자 및  

회수율
근무분야

자료수집 및  

분석방법
주요 연구결과

윤리적  

고려

한수정

(2012)

간호사가 지각

한 도덕적  

고뇌와 이직의

도의 관계를 

규명하기 위함

서술적  

조사연구

일반간호사  

245명

선임간호사 26명

수간호사 10명

(회수율=96.0%)

1개 종합병원 

병동

- 내과

- 외과

- 소아과

- 산부인과

- 기타

편의추출

연구자가 개발한 도덕적 

고뇌 설문지 (20문항/리

커르트 5점 척도)

빈도, 백분율, 평균, 표준

편차

t-test

ANOVA

Scheffe test

Pearson’s correlation coef-

ficient

1) 도덕적 고뇌 정도

			∙	Mean	(SD)=3.11	(0.64)

			∙	나이, 교육정도, 병원 재직기간,  

      근무부서에 따라 유의한 차이 있음

2) 도덕적 고뇌와 이직의도의 관계

			∙	도덕적 고뇌와 이직의도간에 유의한  

     양의 상관관계가 있음

익명성

기밀유지

서면동의

노다복,

김선아,

김성희

(2013)

정신과 병동 

간호사의 도덕

적 고뇌, 도덕

적 민감성,  

윤리적 환경을 

파악하고 도덕

적 고뇌의 내

용을 도출하여 

도덕적 고뇌 

현상을 탐구하

기 위함

혼합연구 

(서술적 조

사연구/포

커스그룹

인터뷰) 

일반간호사 94명

유닛매니저 이상 

14명

(회수율=100%)

4개 종합병원 

및 30병상  

이상 병원의 

병동

- 정신과

편의추출 및 목적표본추

출

연구자가 수정한 Ohnishi 

의 도덕적 고뇌 설문지

(MDS-P) (13문항/리커르

트 7점 척도) 및 포커스그

룹 인터뷰

빈도, 백분율, 평균,  

표준편차

t-test

ANOVA

Pearson’s correlation coef-

ficient

다중회귀분석

내용분석

1) 도덕적 고뇌 정도

			∙	Mean	(SD)=3.7	(1.06)

			∙	정신과 근무경력에 따라 유의한 차이  

     있음

2) 도덕적 고뇌, 도덕적 민감성, 윤리적  

     환경간의 상관관계

			∙	도덕적 고뇌가 도덕적 민감성과 

     윤리적 환경과 유의한 상관관계가 있음 

3) 도덕적 고뇌에 영향을 미치는 요인

			∙	정신과 근무경력, 도덕적 민감성, 

     윤리적 환경 하위영역 중 일부가  

     유의미한 예측력을 가지는 변인임

4) 정신과병동 간호사의 도덕적 고뇌

			∙	정신과 병동 간호사가 경험하는 

     도덕적 고뇌 상황, 반응, 도덕적 고뇌 

     극복요인으로 구분하여 기술함.

대학 연구윤리

심의위원회  

승인

익명성

기밀유지

서면동의

조행난,

안민정,

소향숙

(2015)

일 대학병원 

간호사의  

도덕적 고뇌 

정도에 따른 

이직의도 차이

를 파악하기 

위함

서술적  

조사연구

일반간호사  

116명

책임간호사 10명

수간호사 3명

(회수율=94.7%)

1개 대학병원

- 내과

- 외과

- 부인과

- 소아과

- 중환자실

- 응급실

- 외래

편의추출

유명숙의 도덕적 고뇌 설

문지에서 행동적 영역 5

문항을 제외함 (61문항/

리커르트식 5점 척도)

빈도, 백분율, 평균, 표준

편차

t-test

ANOVA

Scheffe’s test

1) 도덕적 고뇌 정도

			∙	Mean	(SD)=3.18	(0.56)

			∙	인구학적 변수에 따른 차이 없음

2) 도덕적 고뇌 영역별 점수

(1) 상황적 영역

			∙	Mean	(SD)=2.96	(0.82)

			∙	인구사회학적 변수에 따른 차이 없음

(2) 인지적 영역

			∙	Mean	(SD)=3.11	(0.68)

			∙	현 근무경력에 따라 유의한 차이 있음

(3) 정서적 영역 

			∙	Mean	(SD)=3.79	(0.51)

			∙	인구사회학적 변수에 따른 차이 없음

3) 도덕적 고뇌 영역별 정도에 따른 

     이직의도의 차이

			∙	도덕적 고뇌가 높은 간호사 그룹이 

     낮은 간호사 그룹보다 이직의도가 높음

대학 연구심의

위원회 승인

익명성

기밀유지

서면동의
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III. 결과

1. 국내문헌의 일반적 특성

최종적으로 선택된 7개의 문헌을 고찰한 결과, 
연구대상자의 경우 외래 간호사를 포함한 1개
의 문헌을 제외하고 모든 문헌이 병동에 근무하

는 간호사, 책임 및 수간호사를 대상으로 하였다. 
근무부서의 경우 중환자실(n=5), 응급실(n=4), 
내과(n=6), 외과(n=5), 산부인과(n=5), 소아과

(n=5) 신생아실(n=2), 호스피스(n=1), 수술실

(n=1), 정신과(n=1), 기타(n=4)였다. 
연구방법의 경우 간호사가 경험한 도덕적 고

뇌 현상을 확인하기 위한 서술적 조사연구(n=5)
와 혼합연구(서술적 조사연구 및 포커스 그룹인

터뷰, n=1)가 사용되었다. 또한 유명숙[16]의 
경우 간호사의 도덕적 고뇌 현상에 대한 명확한 
경험적 개념을 정립하기 위해 혼종모형(hybrid 
model)을 이용하여 개념분석을 수행하였다.

연구도구의 경우 3개의 문헌이 유명숙의 도덕

적 고뇌 측정 도구(66문항/리커르트 5점 척도)를 
이용하여 측정하였다[9,17,18]. 조행난 등[19]의 
경우 유명숙[13]의 도덕적 고뇌 측정 도구에서 
행동적 영역 5문항을 제외한 61문항(리커르트 5
점 척도), 한수정[20]은 연구자가 개발한 도덕적 
고뇌 측정 도구, 노다복 등[21]은 Ohnishi 등[22]
의 도덕적 고뇌 측정 도구를 연구자가 국내상황

에 맞게 수정하여 측정하였다. Ohnishi 등[22]
의 도덕적 고뇌 측정 도구의 경우 다수의 문헌에

서 인용되고 있는 Corley의 2001년 버전인 Moral 
Distress Scale (2001 version of Corley’s MDS) [5]
을 일본의 정신과 병동 간호사의 도덕적 고뇌를 
측정하기 적합하도록 수정한 도구이다.

2. 도덕적 고뇌의 강도 

국내의 경우 도덕적 고뇌의 빈도(frequency of 
moral distress)를 도덕적 고뇌의 강도(intensity of 
moral distress)와 구분하여 측정한 문헌은 없었으

며, 도덕적 고뇌의 정도를 도덕적 고뇌의 강도로 
측정하여 기술하였다. 도덕적 고뇌의 강도의 경
우 도덕적 고뇌를 개념 분석한 논문[13]을 제외

한 모든 문헌에서 간호사의 도덕적 고뇌의 강도

를 보고하였다. 김해리와 안성희[9] 그리고 조행

난 등 [19]은 도덕적 고뇌의 강도와 영역별 도덕

적 고뇌의 강도를 모두 보고하였고, 한수정[20]
과 노다복 등[21]은 도덕적 고뇌의 강도를, 한성

숙[17]과 유명숙[16]은 도덕적 고뇌 강도의 영역

별 점수를 각각 보고하였다. 4개의 문헌에서 간호

사는 중등도 이상의 도덕적 고뇌를 경험하는 것
으로 나타났으며[9,19-21], 영역별 도덕적 고뇌 
강도를 측정한 모든 문헌에서 정서적 영역의 도
덕적 고뇌 강도의 점수가 최대 3.80점(standard 
deviation [SD]=0.55)에서 최소 3.65점(SD=0.60)
으로 중등도 이상을 나타냈으며, 다른 영역에 비
해 가장 높았다[9,13,17,19].

3. 인구사회학적 변수에 따른 도덕적 고뇌의 차이

개념분석을 연구한 논문[13]을 제외한 모든 문
헌에서 인구사회학적 변수에 따른 도덕적 고뇌

의 차이에 관해 보고하였다. 즉, 나이가 많을수록

[20], 직위가 높을수록[20], 병원재직기간이 오래

될수록[20,21], 그리고 다른 병동에 비해 내외과 
및 특수병동에 근무하는 간호사 집단이[20] 도덕

적 고뇌 정도를 더 높게 경험하였다. 반면, 조행난 
등[19]과 김해리와 안성희[9]의 연구에서는 임상

경력, 나이, 결혼상태, 교육수준, 직위, 근무부서

에 따른 도덕적 고뇌 정도의 차이가 없는 것으로 
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나타났다.
인구사회학적 변수에 따른 영역별 도덕적 고

뇌의 차이를 구체적으로 검증한 연구에 의하면, 
상황적 영역의 도덕적 고뇌의 경우 나이가 많을

수록[9,18], 교육수준이 높을수록[9,18], 임상경

력이 많을수록[9], 응급실 및 중환자실[9,18]이 
기타 병동에 비해 높게 나타났다. 반면, 한성숙

[17]과 조행난 등[19]의 연구에서는 일반적 특성

에 따른 상황적 영역의 도덕적 고뇌 정도의 차이

가 없었다. 인지적 영역의 도덕적 고뇌의 경우 교
육수준이 높고[9,18], 근무경력이 1년 미만인 신
규간호사 집단이[19] 더 높게 나타났다. 반면, 한
성숙[17]의 연구에서는 일반적 특성에 따른 인
지적 영역의 도덕적 고뇌 정도의 차이가 없었다. 
행동적 영역의 도덕적 고뇌의 경우 김해리와 안
성희[9]의 연구에서 종교가 무교, 대학원 졸업이

상, 6~8년 사이의 임상경력, 응급실 간호사의 도
덕적 고뇌 정도가 가장 높았다. 반면 한성숙[17]
과 유명숙[18]의 연구에서는 일반적 특성에 따른 
행동적 영역의 도덕적 고뇌 정도의 차이가 없었

다. 정서적 영역의 도덕적 고뇌의 경우 수간호사

[18], 대학원 이상의 교육수준[9]의 간호사 집단

이 더 높게 나타났다. 반면 한성숙[17]과 조행난 
등[19]의 연구에서는 일반적 특성에 따른 정서적 
영역의 도덕적 고뇌 정도의 차이가 없었다.

4. 도덕적 고뇌의 관련요인

도덕적 고뇌는 개인 및 조직에 관한 변수와 관
련이 있는 것으로 보고되었다. 즉, 간호사 개인의 
도덕적 민감도가 높을수록[9,21], 조직의 윤리적 
풍토를 자기이익형으로 지각할수록[21] 도덕적 
고뇌가 증가하는 것으로 나타났다

도덕적 고뇌를 일으키는 요인은 부적절한 진료

행위[16-19,21], 부적절한 간호행위[16,18,21], 불

합리한 조직행정[16,18,21], 과중한 경제적 부담

의 도덕적 문제를 내포한 간호상황[16,18], 환자의 
자율성 침해[18,21], 과중한 업무부담[16-19] 상황

으로 인해 도덕적 고뇌를 경험한다고 하였다. 특
히, 정신과 간호사의 경우 과도한 격리나 강박과 
같이 환자의 자율성을 제한하는 것과 관련하여 
도덕적 고뇌를 경험하였다[21].

5. 도덕적 고뇌의 심리적 반응

윤리적 갈등상황에서 자신의 도덕적 신념 및 
원칙대로 행동하지 못하여 도덕적 고뇌를 경험할 
때 간호사들은 죄책감, 화가 남, 불안 등의 부정적

인 심리적 반응을 경험하였다[17-19,21].

6. 도덕적 고뇌에 대한 대처방법

간호사는 도덕적 고뇌 발생시 수동적으로 회피 
혹은 묵인하거나[16,17], 윤리적 갈등 상황을 해
결하기 위해 적극적으로 노력하거나[16,17], 병
원의 윤리교육이나 동료간호사의 위로 등[21]을 
통해 도덕적 고뇌를 대처하였다. 한편, 도덕적 고
뇌가 높을수록 이직의도가 높았고[20], 도덕적 
고뇌가 높은 간호사 집단이 낮은 간호사 집단에 
비해 이직의도가 높았다[19].

IV. 고찰

1. 방법론적 관점

본 연구는 1984년 1월부터 2015년 12월까지 국
내학술지에 게재된 도덕적 고뇌에 관한 문헌을 
고찰함으로써 간호사가 경험하는 도덕적 고뇌에 
대한 국내의 연구결과를 분석하였다. 

Jameton [2]이 1984년에 도덕적 고뇌 개념을 
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소개한 이후 국내연구는 2003년 유명숙에 의해 
처음으로 시도되었다. 이후 현재까지 7편의 연구

논문이 국내학술지에 보고되었고, 이들 중 2010
년 이후 발표한 연구가 4편으로 최근 보건의료 
분야에서 주목받고 있는 윤리에 대한 관심을 반
영한 것으로 생각된다. 다만, 이러한 결과가 도덕

적 고뇌에 관한 연구가 현재 충분히 수행되고 있
다고 보기는 어렵다. 즉, 북미와 유럽국가의 간호

사의 도덕적 고뇌에 관한 연구가 활발히 보고되

고 있는 반면, 아시아 지역의 경우 이에 관한 연구

가 부족하다고 말한 문헌고찰 결과와 일치한다

[1,23]. 그 이유를 살펴보면, 국내의 경우 간호윤

리에서 행위에 따른 결과의 원인을 간호사 개인 
차원의 도덕성을 강조하며 개인의 도덕성을 높이

기 위한 연구가 수행되었기 때문에 상황적 제약

으로 인한 간호사 개인의 도덕적 고뇌에 대한 고
려가 충분히 이루어지지 않았던 것에 기인한다. 
즉, 도덕적 민감도가 높은 개인의 경우, 오히려 상
황의 제약으로 인해 도덕적 고뇌 정도가 더욱 빈
번하고 강하게 발생한다는 점을 간과한 것이다

[24,25]. 실제로 국내 연구는 간호사의 도덕적 민
감도[10,26], 도덕적 판단력[11,12] 등과 같이 간
호사 개인의 도덕성에 주요 초점을 두었다.

연구방법의 경우 선택문헌 7편 중 5편이 서술

적 조사연구로 도덕적 고뇌 경험 현상에 대한 심
도 있는 이해나 개인의 독특한 경험사례를 확인

할 수 있는 질적연구의 필요성을 시사한다. 간호

사의 도덕적 고뇌 경험의 질적연구들을 체계적으

로 고찰한 결과에 의하면 기존의 이론과 양화된 
연구도구에서 포함하지 않은 다양한 신체적 증
상에 대하여 보고하였는데, 예를 들어 도덕적 고
뇌 발생시 어떤 간호사의 경우 근육통, 몸살, 감각

의 둔화를 경험하는 것으로 보고하였다[27]. 특
정 문화권의 간호사의 경우 대다수의 문화권에서 
보편적으로 수용할 수 없는 비윤리적 상황에서

도 독특한 그들만의 규범과 관습에 따르며 윤리

적 갈등이나 도덕적 고뇌를 경험하지 않는 것으

로 나타났다[28]. Epstein [29]은 신생아집중치료

실 간호사 21명을 심층면담하여 해결되지 않은 
도덕적 고뇌로 인한 고통은 다른 고통경험과 마
찬가지로 시간이 흐를수록 감소되기는 하나 완전

히 사라지지 않고 여전히 남아있게 되어 이후 다
시 도덕적 고뇌 발생하게 되면 이전보다 더욱 강
한 고통을 경험하게 된다고 설명하였다. 이러한 
도덕적 고뇌의 심리적 현상을 Epstein과 Hamric 
[30]은 도덕적 고뇌의 크레센도 효과(crescendo 
effect)라고 설명함으로써, Webster와 Baylis [31]
가 명명한 도덕적 잔여(moral residue)의 개념을 
구체화 및 발전시켰다. 이러한 개념의 발전을 고
려해볼 때 도덕적 고뇌가 상황적 제약으로 인해 
발생하는 만큼 국내의 문화적 맥락을 고려한 질
적연구의 필요성을 시사한다.

연구대상자의 경우 모든 연구에서 일반간호사

와 관리자 간호사(책임간호사 및 수간호사)를 함
께 포함하여 연구결과를 보고하였는데, 이는 조
직문화에 영향을 받는 도덕적 고뇌 개념의 특성

을 감안한다면 간호사 집단을 분류하여 분석할 
필요가 있다. 일반간호사를 대상으로 하는 연구

에서 일반간호사들이 위계에 의한 상황적 제약으

로 인한 도덕적 고뇌를 경험하고 있으며[32,33], 
신규간호사 혹은 간호대학생의 경우 도덕적 고뇌

의 빈도와 강도가 더욱 높은 것으로 보고되고 있
기 때문이다[25,34]. 이러한 기존연구 결과를 고
려해볼 때 국내 간호대학생의 도덕적 고뇌에 관
한 연구 역시 필요하나 본 연구의 문헌고찰을 통
해 미비한 실정임을 알 수 있다. 더욱이 최근 간호

대학생에게 간호윤리 및 생명윤리교육이 강화됨

에 따라 학생의 도덕적 민감도와 도덕적 추론능

력이 증가하고, 윤리원칙을 명확히 알고 있으면

서도 여러 상황적 제약으로 인해 실천하지 못하
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는 경우가 다수 보고되고 있는 실정이다[25,35]. 

2. 간호사의 도덕적 고뇌 경험

대부분의 간호사가 중등도 이상의 도덕적 고뇌

를 경험하는 것으로 나타나 국외 문헌고찰 결과

와도 일치한다[1]. 다만, 현재 다수의 국외연구에

서 도덕적 고뇌의 빈도와 강도를 모두 측정하기 
위해 사용하고 있는 Corley 등[5,36]의 도덕적 고
뇌 도구를 본 연구의 문헌들이 사용하여 측정하

지 않았기 때문에 도덕적 고뇌의 빈도를 직접적

으로 비교할 수는 없었다. 즉, 국내문헌에서 사용

한 유명숙의 도덕적 고뇌 도구에서도 상황적 영
역의 도덕적 고뇌를 측정함으로써 윤리적 갈등상

황에 대한 빈도를 측정한다. 그러나 윤리적 갈등

상황이 모든 간호사에게 항상 도덕적 고뇌를 발
생시킨다고 보기 어렵기 때문에 이를 도덕적 고
뇌의 빈도로 해석하기 어렵다고 할 수 있다. 그 이
유로 Lützén과 Kvist [37]에 의하면 개개인의 도
덕적 민감도와 도덕적 복원력이 각자 다르기 때
문에 동일한 윤리적 갈등 상황에서도 도덕적 고
뇌에 차이가 있으며 심지어 경험하지 않을 수도 
있기 때문이다. 더욱이 앞서 언급한 도덕적 잔여

는 개개인마다 다르기 때문에 개인이 경험하는 
도덕적 고뇌에는 차이가 있을 수 있다[30]. 

인구사회학적 변수에 따른 도덕적 고뇌의 차이

는 일관되지 않은 것으로 나타나 국외 문헌고찰 
결과와 일치한다[1]. 즉, 몇몇 연구에서는 나이가 
많을수록, 임상경력이 많을수록 상황적 영역의 
도덕적 고뇌가 높았으나 다른 연구에서는 상황

적 영역, 인지적, 행동적 및 정서적 영역의 도덕적 
고뇌 차이가 없는 것으로 나타났다. 이러한 현상

에 대한 가능한 설명으로 Epstein과 Hamric [30]
은 나이가 들수록 도덕적 잔여로 인한 도덕적 고
뇌의 증가가 있을 수 있다고 설명한 반면, Hamric 

[7]의 경우 윤리적 갈등상황에 반복적이고 지속

적으로 노출이 되었을 경우 탈감작화(desensiti-
zation)되어 오히려 도덕적 고뇌가 감소될 수도 
있다고 주장하기 때문이다. 

도덕적 고뇌의 관련요인의 경우 개인의 도덕

적 민감도와 조직의 윤리적 풍토가 도덕적 고뇌

와 관련이 있는 것으로 나타나 기존의 연구결과

와 일치한다[24,38]. 보건의료 환경에서의 도덕

적 민감도는 보건의료전문가가 환자의 취약한 상
황을 이해하고 환자에 관한 결정에 대하여 도덕

적으로 인식하는 것을 말하는 것으로[39], 정신

과 간호사 49명을 대상으로 조사한 Lützén 등[24]
의 연구에서 도덕적 민감도를 도덕적 고뇌의 유
의미한 예측요인으로 보고하였다. 이는 비윤리

적 상황 발생시 도덕적 민감도가 높은 간호사의 
경우 상황에 대한 윤리적 결정을 위한 도덕적 자
기반영을 하기 때문에 더욱 강한 도덕적 고뇌를 
경험하기 때문이다[37]. 반면에 이란의 중환자실 
간호사 153명을 대상으로 한 Borhani 등[40]의 연
구에서는 도덕적 민감도와 도덕적 고뇌의 상관관

계가 없는 것으로 확인되어, 도덕적 민감도가 높
은 간호사의 경우 윤리적으로 해결하기 위해 행
동함으로써 도덕적 고뇌의 빈도와 강도가 감소할 
수 있다고 설명하였다. 개인의 도덕적 민감도와 
함께 조직의 윤리적 풍토 역시 도덕적 고뇌에 주
요 영향요인으로 보고되고 있는 기존 연구결과와 
일치한다[24,38]. 윤리적 풍토란 조직구성원이 
조직과 공유하고 있는 윤리적 가치를 말하는 것
으로[41,42] 조직의 리더가 윤리적 리더십을 발
휘하여 윤리적 문제 발생시 은폐하거나 무시하기 
않고 윤리적으로 해결할 수 있도록 조직구성원과 
소통하고 이들을 지지하는 조직의 분위기일수록 
조직구성원의 도덕적 고뇌의 강도가 낮아지는 것
으로 나타났다[24,38]. 더욱이, Wall 등[32]은 보
건의료환경에서 환자와 관련된 윤리적 결정에서 



323

박보현, 오연재 - 간호사가 경험한 도덕적 고뇌에 관한 통합적 문헌고찰: 국내문헌을 중심으로

간호사의 부족한 의사결정권으로 인해 간호사의 
도덕적 고뇌가 발생하거나 증가할 수 있기 때문

에 상호존중 및 협력하는 조직의 윤리적 풍토가 
더욱 중요한 요소임을 지적하였다. Makaroff 등
[43]은 조직의 긍정적인 윤리적 풍토를 조성하기 
위해서는 조직구성원이 규범적으로 적절한 행동

을 하는 신뢰할 만한 역할 모델인 윤리적 리더의 
행위를 관찰하고 학습하여 모방하기 때문에 윤리

적 리더십의 중요성을 강조하였다. 그 외에도 본 
문헌고찰에서 부적절한 의료 및 간호행위나 과중

한 업무부담으로 인해 환자에게 충분히 간호를 
제공하지 못하여 도덕적 고뇌를 경험하는 것으로 
나타나 도덕적 고뇌 연구에서 개인뿐 아니라 조
직 차원의 관련요인을 규명하는 연구가 필요하

다.
도덕적 고뇌의 심리적 반응의 경우 대다수의 

간호사가 윤리적 갈등 상황 발생시 부정적 심리

반응이 나타나는 것으로 나타나 Jameton [2]의 도
덕적 고뇌 개념에서 윤리적 갈등이 생겼을 때 발
생 즉시 나타나는 초기 고뇌(initial distress)의 개
념을 뒷받침한다. Jameton은 도덕적 고뇌의 부정

적 심리반응을 초기 고뇌와 상황이 종료된 후에

도 지속되는 반응적 고뇌(reactive distress)로 기
술하였다. 이후 Epstein과 Hamric [30]은 초기 고
뇌를 도덕적 고뇌의 급성기, 반응적 고뇌를 도덕

적 잔여로 간주하여 도덕적 고뇌와 도덕적 잔여

의 개념을 구별하여 제시하였다. 우울, 불안, 분
노, 무기력감과 같은 심리적 불편감을 해결하지 
못하는 경우 개인의 도덕성이 바뀌거나 전문가

적 윤리적 통합성에 영향을 미쳐 환자를 고의로 
회피하거나 소진이나 이직으로 나타나는 것으로 
보고되고 있다[1,27]. 이러한 결과는 향후 국내에

서 반응적 고뇌인 도덕적 잔여에 관한 연구와 간
호사의 도덕적 고뇌의 부정적 심리반응은 환자의 
건강결과와 간호조직에 영향을 줄 수 있으므로 

이를 확인하고, 완화 혹은 해결하기 위한 연구가 
필요하다.

도덕적 고뇌에 대한 대처방법의 경우 적극적으

로 해결하기 위해 노력하는 경우도 있었으나, 조
직차원의 체계적 관리가 없는 실정이며, 도덕적 
고뇌가 높을수록 이직의도가 높은 것으로 나타나 
도덕적 고뇌에 대한 해결방안이 요구됨을 시사한

다. 국외 문헌고찰 결과에서도 지속적인 도덕적 
고뇌 경험으로 인해 간호사가 사직을 고려하거나 
실제로 사직하는 것으로 나타나 도덕적 고뇌의 
심각성을 지적하였다[1,27]. 더욱이 Papathanas-
soglou 등[44]은 간호사 개인이 동료와 이야기를 
하거나 가족들에게 이야기를 함으로써 일시적으

로 도덕적 고뇌를 완화시킬 수는 있으나 조직의 
근본적인 변화나 대책 없이는 도덕적 고뇌를 해
결할 수 없다고 주장하였다. 따라서 이를 해결하

기 위해 Beumer [45]의 경우 병원에서 도덕적 고
뇌를 경험하고 있는 간호사를 대상으로 도덕적 
고뇌 완화 프로그램을 제공하여 유의미한 효과를 
보고하였고, Brandon 등[46]은 소아완화치료 병
동 간호사, 의사, 사회복지사 등의 보건의료전문

가에게 생애 질 관리 프로그램을 제공하여 도덕

적 고뇌의 감소를 보고하였다. 한편, Hanna [47]
는 도덕적 고뇌를 잘 극복한 경우 인격 성장 및 도
덕적 성숙의 기회로 이어질 수 있다고 제안하였

고, Pauly 등[48]은 도덕적 고뇌 극복 경험은 이후

의 도덕적 고뇌를 긍정적으로 대처할 수 있게 한
다고 주장하였다. 다만, 본 문헌고찰에서 확인한 
바와 같이 국내연구의 경우 도덕적 고뇌에 관한 
대처방법을 확인하거나 도덕적 고뇌 완화에 관한 
연구가 미비한 것으로 나타나 이와 관련한 연구

가 필요하다.
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3. 본 연구의 제한점 및 의의

본 연구에서 분석한 국내문헌의 수가 적고 다
양하지 않았고, 문헌 선택 기준에서 한국 간호사

를 대상으로 국외에 발표한 문헌을 포함하지 않
았기 때문에 보다 포괄적인 분석결과를 제시하기

에는 제한점이 있으나 도덕적 고뇌가 국내에 소
개된 이후 처음으로 국내연구의 동향을 확인함

으로써 향후 도덕적 고뇌에 관한 국내연구의 방
향을 제시하는 데 의의가 있다고 생각된다. 본 문
헌고찰을 통하여 첫째, 도덕적 고뇌는 다른 문화

나 국가의 간호사와 마찬가지로 국내 간호사들

도 도덕적 고뇌를 경험하고 있으며, 조직의 윤리

적 풍토와 조직 관리 차원의 현실적 문제가 도덕

적 고뇌를 증가시키는 것으로 확인되었다. 이는 
유교문화권의 서열문화가 조직의 풍토에도 영향

을 줄 수 있는 우리나라의 경우 문화적 특수성을 
고려하여 간호사의 도덕적 고뇌, 도덕적 민감도, 
보건의료 조직의 윤리적 풍토에 관한 연구의 필
요성을 시사한다. 둘째, 도덕적 고뇌를 해결하기 
위해서는 윤리적 풍토를 긍정적으로 조성하는 등
의 조직의 적극적인 노력이 필요함을 제시하였

다. 이를 위해서는 긍정적인 윤리적 풍토 형성하

기 위해 필요한 윤리적 리더십과 같은 관련요인

에 관한 연구가 도덕적 고뇌 연구에 필요하다는 
것을 강조한다. 셋째, 도덕적 고뇌 완화를 위한 프
로그램 개발 및 효과측정 연구가 필요하다. 즉, 자
신이 경험한 도덕적 고뇌를 함께 공유하고 다른 
사람들과 해결책에 대해 토의하는 정기 모임이나 
도덕적 민감도를 높이고 긍정적인 윤리적 풍토 
조성을 위한 실질적인 윤리교육 등이 도덕적 고
뇌의 완화에 도움이 될 것으로 확인되었기 때문

이다. 넷째, 국내상황을 감안한 도덕적 고뇌를 보
다 포괄적이고 심층적으로 이해하기 위해서는 양
적연구의 성장과 함께 현상학적 및 해석학적 등 

다양한 접근의 질적연구가 요구된다. 
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Abstract
Nurses are frequently faced with ethical dilemmas in their nursing practice. Nurse can experience moral 

distress when they know the morally correct response to a situation but cannot act accordingly because 

of institutional or hierarchical constraints. The aim of this integrated review was to synthesize the avail-

able quantitative and qualitative evidence in the literature on moral distress experienced by nurses. We 

appraised seven articles published between January 1984 and December 2015. This review revealed that 

many nurses in South Korea experience moral distress associated with difficult care situations and feel 

negative psychological symptoms, which can have an impact on their job performance. Further research 

is required to examine workplace strategies to support nurses in these situations and to develop coping 

strategies for dealing with moral distress. 
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