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신생아 및 소아 중환자실 간호사의 도덕적 민감성과 도덕적 고뇌가 
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요약 

본 연구는 신생아 및 소아 중환자실 간호사의 도덕적 민감성과 도덕적 고뇌가 돌봄 행위에 미치는 영

향을 파악하기 위한 서술적 조사연구이다. 자료수집은 2020년 11월 11일부터 12월 2일까지 2개 지역 

5개 상급종합병원을 대상으로 자가보고식 설문조사를 진행하였다. 연구대상자는 신생아 및 소아 중환

자실에 근무하는 실무경력 1년 이상의 간호사 128명이었으며, 최종 121명을 분석에 포함하였다. 연구

결과, 도덕적 민감성 4.91±0.45점, 도덕적 고뇌 4.39±2.60점, 돌봄 행위 5.11±0.81점으로 확인되

었다. 연령에 따라 도덕적 민감성(p=.002), 도덕적 고뇌(p=.001), 돌봄 행위(p=.013)는 유의한 차이

를 보였으며, 경력, 결혼 여부, 전문적 상담의 필요성 여부, 윤리교육 및 윤리 세미나 참석 경험 등도 

유의한 차이가 있었다. 다중회귀분석 결과, 도덕적 민감성(p<.001)과 도덕적 고뇌(p=.027)는 돌봄 행

위에 대하여 유의한 영향을 끼치는 것으로 확인되었으며, 각 모형의 설명력은 22.5%, 10.3%이었다. 

또한, 도덕적 민감성의 하위 요인인 환자중심간호(p<.001)와 도덕적 고뇌의 하위 요인인 윤리적 문제

를 주장하는 데 대한 제약(p=.009)이 돌봄 행위에 대하여 유의미한 예측력을 가진 변인으로 확인되었

다. 따라서 신생아 및 소아 중환자실 간호사가 처한 특수한 상황으로 인한 윤리적 딜레마를 이해하고, 돌

봄 행위 향상을 위하여 도덕적 민감성을 증진시키고 도덕적 고뇌를 낮출 수 있는 중재 마련이 필요하다. 
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I. 서론

1. 연구의 필요성

현대사회의 보건의료환경은 생명과학, 첨단 기

술 공학 등 4차 산업혁명을 기반으로 하여 급진적

으로 변화하고 있으며, 의료서비스가 제공되는 임

상현장에서는 복잡하고 다양한 윤리적인 문제를 

야기하게 된다[1]. 특히 간호사들은 임상현장에서 

신속하고 즉각적인 의사결정이나 판단을 내려야 

하는 상황에 자주 놓이게 되는데, 이는 개인의 신

념이나 가치, 간호사로서 도덕적 판단력을 근거로 

한 윤리적 의사결정을 하게 되므로 이에 대한 충

분한 고찰이 필요한 현실이다[2].
신생아 및 소아 중환자실은 선천성 기형, 조산

아 등의 고위험 신생아 및 소아를 치료하는 곳으

로 신생아 및 소아 중환자실의 간호사는 다양한 

윤리적 딜레마 상황에 놓이게 된다[4-7]. 이는 신

생아 및 소아라는 대상자의 특성상 환자가 윤리적 

의사결정상황에서 의사결정자가 될 수 없고 부모

가 대신 결정을 내려야 한다는 점과 치료 과정이 

길고 복잡하며 그 예후가 불확실한 경우가 많다

는 점 때문이다[5]. 그리고 신생아 중환자실의 간

호사는 오랜 기간 부모를 대신해 아기를 간호하는 

과정에서 아기와 애착관계를 형성하게 되고 아기

가 삶과 죽음의 갈림길에 있을 때 부모 입장과 의

료진 입장 사이의 복잡한 심리적 정서를 경험하게 

된다[8]. 또한, 소아 중환자실의 간호사는 소아를 

돌보는 동시에 가족과 상호작용하는 상황에서 다

양한 도덕적 상황에 직면한다고 보고되었다[9]. 이
처럼 임상 현장에서 높은 빈도의 윤리적 딜레마와 

문제는 간호사의 돌봄 행위를 지속하기 어렵게 한

다[10]. 
간호사의 돌봄 행위(caring behavior)와 도덕적 

민감성(moral sensitivity)의 관계는 다양하게 연구

된 바 있다[11-13]. Lee & Ahn에 따르면, 중환자

실 간호사는 도덕적 민감성이 높을수록 임종 간호 

수행을 잘하는 것으로 나타났다[12]. 이는 생애 말

기에 있는 환자의 자기결정권과 그들이 지닌 삶과 

죽음에 대한 생각을 존중하는 간호사의 자세가 돌

봄에 영향을 미친다고 할 수 있다. 다른 연구에서

는 도덕적 민감성과 돌봄 행위 간의 통계학적 유

의성을 발견하지 못하였는데, 해당 연구는 돌봄의 

질을 병동의 모든 간호사에게 간호를 제공받은 환

자에게 확인하여, 특정 간호사의 도덕적 민감성과 

돌봄의 질 간의 직접적인 연관성을 밝히는 데에는 

제한점이 있었다[11]. 반면, 돌봄 행위와 도덕적 

민감성이 음의 상관관계를 나타낸 연구에서 저자

는 도덕적 민감성이 높을수록 갈등이 증가하여 돌

봄의 질이 하락한다고 하였다[13].
도덕적 고뇌(moral distress)라는 개념은 Ja-

meton[14] 이후 여러 간호학자에 의해 논의되어 

다양한 관점의 개념과 이론적 기틀이 개발되고 발

전하였다. Corley et al.은 Jameton의 도덕적 고뇌

의 정의에 근거하여 간호사의 도덕적 고뇌는 신체

적, 심리적 고통이고 환자와 간호사 사이의 상호

관계를 방해한다고 하였다[15]. 도덕적 고뇌로 인

해 발생하는 죄책감, 좌절감, 불안, 무력감, 분노

와 같은 부정적 감정을 반복적으로 겪게 되면 간

호사는 소진되어 간호의 윤리적 측면을 피하게 되

며, 이는 직무 만족도의 감소, 이직 증가, 퇴직으

로 연결되어 간호의 질과 간호사의 전문적 자율성

을 낮추게 된다[14]. Corley의 연구에 따르면, 환

자와 관계가 좋은 간호사는 도덕적 고뇌가 낮으

며, 윤리적 환경을 부정적으로 인식할수록 도덕적 

고뇌가 높다고 보고되었으며[16], Prentice et al.은 

도덕적 고뇌는 신생아 중환자실에서 환자 치료의 

질에 지속적으로 영향을 미친다고 하였다[7]. 
이처럼 간호실무에서의 도덕적 민감성과 도덕적 

고뇌는 돌봄 행위와 관련이 깊으며, 특히 신생아 
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및 소아 중환자실 간호사의 경우 대상자의 취약성

과 대리 의사결정의 필요성이 결합되어 도덕적 판

단의 상황이 위험함에도 불구하고[17], 국내 관련 

연구는 매우 부족한 실정이다. 따라서 본 연구에

서는 신생아 및 소아 중환자실 간호사를 대상으로 

돌봄 행위 정도를 파악하고, 도덕적 민감성과 도

적적 고뇌가 돌봄 행위에 미치는 영향을 규명하고

자 한다.

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 신생아 및 소아 중환자실 간

호사의 도덕적 민감성과 도덕적 고뇌가 돌봄 행위

에 미치는 영향을 파악하는 것이며, 구체적인 목

적은 다음과 같다. 

첫째, 신생아 및 소아 중환자실 간호사의 도덕

적 민감성, 도덕적 고뇌 및 돌봄 행위 정도를 파악

한다.

둘째, 신생아 및 소아 중환자실 간호사의 일반

적 특성에 따른 도덕적 민감성, 도덕적 고뇌 및 돌

봄 행위 정도의 차이를 파악한다.

셋째, 신생아 및 소아 중환자실 간호사의 도덕

적 민감성, 도덕적 고뇌 및 돌봄 행위 정도 간의 

관계를 파악한다.

넷째, 신생아 및 소아 중환자실 간호사의 돌봄 

행위에 영향을 미치는 요인을 파악한다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 설계 

본 연구는 신생아 및 소아 중환자실 간호사의 

도덕적 민감성과 도덕적 고뇌가 돌봄 행위에 미치

는 영향을 파악하기 위한 서술적 조사연구이다.

2. 연구 대상 및 자료 수집 방법

2020년 11월 11일부터 12월 2일까지 S시, B시

에 위치한 5개 상급종합병원의 신생아 및 소아 중

환자실에서 근무하는 실무경력 1년 이상의 간호

사를 대상으로 하였다. 실무경력이 1년 미만인 신

규간호사는 부서 전체의 업무를 충분히 파악하는 

데 한계가 있어 제외하였다. 자료수집을 위해 해

당 병원 신생아 및 소아 중환자실 간호사 휴게실

에 대상자 모집 공고문을 부착하여 대상자를 모집

하였다. 공고문에는 연구목적, 대상자 선정 및 제

외 기준, 참여방법, 소요시간, 사례품 등을 기술하

였으며, 온라인 설문조사로 연결되는 QR 코드를 

함께 제시하였다. 공고문을 읽고 연구참여 의향이 

있는 연구대상자가 자발적으로 접속하여 설문에 

응답하도록 하였다. 연구대상자는 128명을 모집

하였고, 불성실한 응답이 있는 7명을 제외한 121

명을 연구대상자로 선정하였다. 

3. 연구 도구

본 연구의 자료수집을 위한 설문 문항은 문헌고

찰을 통해 연구자들이 직접 조직화하였으며, 구체

적인 문항은 도덕적 민감성 측정도구(27문항, 7점 

척도), 도덕적 고뇌 측정도구(21문항, 4점 척도), 

돌봄 행위 측정도구(20문항, 7점 척도), 일반적 특

성(12문항)이다. 

1) 도덕적 민감성

Lutzen et al.[18]이 정신과 간호사를 대상

으로 개발한 The Moral Sensitivity Question-
naire(MSQ)를 Han et al.[19]이 정신과 간호사가 

아닌 일반 간호사의 도덕적 민감성을 측정하기 위

해 정신과 간호 상황 특이적인 3개 문항을 삭제한 
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최종 27문항으로 번안한 Korean Moral Sensitivity 
Questionnaire(K-MSQ)를 사용하였다. 본 도구는 

5개 하위 영역(환자 중심 간호, 전문가적 책임, 갈

등, 도덕적 의미, 선행)으로 구성되었으며, ‘절대

로 동의하지 않음’의 1점에서 ‘완전히 동의함’의 7

점 Likert 척도로 측정하였다. 총 27문항이며 총

점은 최소 27점에서 최대 189점으로, 점수가 높

을수록 도덕적 민감성이 높음을 의미한다. Han et 
al.[20]이 확인한 도구의 신뢰도는 Cronbach’s =.76
이었고, 본 연구에서도 Cronbach’s α=.76이었다.

2) 도덕적 고뇌

Hamric et al.[20]이 도덕적 고뇌를 측정하기 위

해 개발한 Moral Distress Scale-Revised (MDS-R)
를 Chae et al.[21]이 한국어로 번역하고 사회적 변

화와 현재의 임상 상황을 반영하여 내·외적 제

약을 포함한 Korean Moral Distress Scale-Re-
vised(KMDS-R)를 사용하였다. 본 도구는 5개의 

하위 영역인 도덕적 고뇌를 초래하는 상황(무의

미한 돌봄, 간호 실무, 기관 및 상황적 요인, 윤리

적 문제를 주장하는 데 대한 제약, 의사실무)의 총 

21문항으로 구성되며, 고뇌의 빈도는 ‘전혀 없음’

에서 ‘자주 경험함’의 0-4점, 고뇌의 강도는 ‘전혀 

불편하지 않음’에서 ‘매우 불편함’의 0-4점을 곱하

여 측정한다. 어떤 항목에서 전혀 경험하지 않았

거나 경험했더라도 불편함이 없었으면 0점으로 계

산되며, 빈도와 강도가 모두 4점이면 16점으로 계

산된다. 총점은 최소 0점에서 최대 336점이며, 점

수가 높을수록 도덕적 고뇌의 정도가 크다는 것을 

의미한다. Chae et al.[21]이 확인한 도구의 신뢰

도는 Cronbach’s α=.91이었으며, 본 연구에서도 

Cronbach’s α=.91이었다. 

3) 돌봄 행위

Nelson & Watson[22]이 개발한 돌봄 제공자

를 위한 돌봄 측정도구(Care Factor Survey-Care 
Provider Version)를 Jeon[23]이 석사학위 논문에

서 한국어로 번안한 도구를 사용하였다. Nelson 
& Watson[22]에 따르면, 돌봄은 자애심과 평정심

을 바탕으로 도덕적이고 이상적인 간호를 제공하

는 것을 의미하며, 돌봄을 수행하기 위한 지각 요

인 10가지를 구체적으로 구분하여 모든 인간은 치

료되고 안녕의 상태를 유지할 수 있다고 하였다. 

본 도구는 이러한 돌봄의 개념을 측정하는 도구로

써 현재까지 많이 쓰이고 있고, 문항의 내용이 신

생아 및 중환자실 간호사의 돌봄을 측정하기에 적

절하다고 판단되어 활용하였다. 본 도구는 돌봄의 

속성인 인본주의적 수행, 올바른 의사결정에 대

한 믿음, 믿음과 희망 주입, 배우고 가르치기, 영

적 믿음과 실천, 전인 간호, 도와주고 믿는 관계 

형성, 치료적 환경조성, 감정표현 증진, 기적 수용

하기의 10가지 지각요인을 포함하며, 각 요인별 2

문항씩 구성된다. 각 문항은 평소 자신이 해당 영

역을 수행하고 있는지에 대한 질문이며, 이는 총 

20문항으로 ‘전혀 동의하지 않는다’의 1점에서 ‘매

우 동의한다’의 7점 Likert 척도로 구성되어 총 점

수는 20점에서 140점이며, 점수가 높을수록 돌봄 

행위 수준이 높은 것을 의미한다. Jeon[23]이 확인

한 도구의 신뢰도는 Cronbach’s α=.94이었고, 본 

연구에서는 Cronbach’s α=.92이었다.

4) 일반적 특성

문헌고찰을 통해 도덕적 민감성, 도덕적 고뇌와 

돌봄 행위에 영향을 미치는 요인을 12문항(성별, 

생년월일, 종교, 학력, 결혼 및 자녀 유무, 신생아 

및 소아 중환자실 경력, 윤리 교육 및 세미나 참석 

경험 등)으로 조사하였다.
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4. 자료 분석 방법

자료는 SPSS/WIN 23.0 프로그램을 활용하

여 분석하였으며, 구체적인 분석 방법은 다음과 

같다. 

첫째, 대상자의 일반적 특성은 빈도, 백분율, 평

균과 표준편차로 분석하였다.

둘째, 대상자의 도덕적 민감성, 도덕적 고뇌 및 

돌봄 행위 정도는 평균과 표준편차로 분석하였다.

셋째, 대상자의 일반적 특성에 따른 도덕적 민

감성, 도덕적 고뇌 및 돌봄 행위 정도의 차이는 

Independent t-test, one-way ANOVA, Scheffé 
test로 분석하였다. 

넷째, 대상자의 도덕적 민감성, 도덕적 고뇌 

및 돌봄 행위 정도 간의 관계를 확인하기 위하여 

Pearson 상관계수(Pearson’s correlation coeffi-
cient)를 산출하였다.

다섯째, 대상자의 돌봄 행위에 영향을 미치는 

요인을 확인하기 위하여 다중회귀분석(multiple 
regression)으로 분석하였다.

5. 윤리적 고려

본 연구는 대상자 보호를 위하여 기관연구윤리

심의위원회(IRB)의 심사를 거쳐 승인된 내용으로 

자료를 수집하였다. 온라인 설문조사 첫 번째 페

이지에 연구의 목적과 과정, 그리고 수집된 자료

의 이용에 대해 자세한 설명을 제공하였으며, 동

의할 경우 온라인 설문조사 문항으로 넘어가서 진

행하도록 하였다. 설문에 응답한 내용은 연구 목

적으로만 사용되며, 연구대상자의 개인적 비밀 보

장을 위해 익명으로 진행하였고, 자료수집 중 언

제라도 연구 참여를 철회할 수 있음을 안내하였

다. 수집된 자료는 코딩하여 저장하고, 연구의 결

과가 보고서로 작성되거나 발표될 때 개인정보와 

관련된 자료는 사용하지 않으며, 코드화된 기록은 

비밀번호를 사용하는 연구자의 PC에 3년간 보관

한 후 폐기하기로 하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 대상자의 일반적 특성

연구대상자의 평균연령은 30.06±5.41세였

고, 여성이 95.9%(116명)이었다<Table 1>. 

83.5%(101명)가 학사 소지자였으며, 47.1%(57

명)가 종교가 있었고, 기혼자는 34.7%(42명), 자

녀가 있는 경우가 25.6%(31명)이었다. 신생아 및 

소아 중환자실 경력은 평균 5.16±4.43년이었으

며, 일반간호사 직위를 가진 대상자는 79.3%(96

명)이었다. Duty당 돌보는 평균 환아 수는 3.71

±2.38명이었고, 응답자의 84.3%(102명)가 신생

아 및 소아 중환자실 근무 중 윤리적인 딜레마를 

경험하였다. 또한 신생아 및 소아 중환자실에서 

근무하면서 윤리 교육 및 세미나에 참석한 경험

이 있는 경우는 43%(52명)이었으며, 평균적으로 

2.71±2.28회였다.

<Table 1> General characteristics of participants (N=121)

Category n (%) Mean ± SD

Sex
Male 5 (4.1)

Female 116 (95.9)
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2. �대상자의 도덕적 민감성, 도덕적 고뇌, 돌봄 

행위 정도

도덕적 민감성 정도는 7점 만점에 4.91±0.45

점이었다<Table 2>. 하위 영역별로 ‘전문가적 책

임’ 5.92±0.49점, ‘환자중심 간호’ 5.76±0.62

점으로 평균보다 높았으며, ‘갈등’ 4.76±0.97점, 

‘도덕적 의미’ 3.90±0.99점이었다. 도덕적 민감

성의 하위 영역 중 가장 점수가 낮은 영역은 ‘선행

의 표현’으로 3.81±0.79점이었다. 도덕적 고뇌 

정도는 점수는 평균 4.38±2.60점이었으며, 하위 

영역별로 ‘무의미한 돌봄’이 6.04±3.85점으로 가

Category n (%) Mean ± SD

Age (years)

≤ 25 26 (21.5)
30.06 ± 5.4126-30 57 (47.1)

≥ 31 38 (31.4)

Religion*

Christian 26 (21.5)

Catholic 22 (18.2)

Buddhism 9 (7.4)

No 63 (52.1)

Education level

Associate degree 6 (5.0)

Bachelor 101 (83.5)

Master 14 (11.6)

Marriage 42 (34.7)

Child 31 (25.6)

Career (years)

≤ 3 56 (46.3)
5.16 ± 4.434-6 34 (28.1)

≥ 7 31 (25.6)

Position
Staff  nurse 96 (79.3)

Charge nurse 25 (20.7)

Average number of  children for per duty
≤ 3 52 (43.0)

3.71 ± 2.38
> 3 69 (57.0)

Ethical dilemma experience 102 (84.3)

Ethics education / seminar experience 52 (43.0)

Number of  attendances
≤ 3 40 (76.9)

2.71 ± 2.28
> 3 12 (23.1)

SD: standard deviation 
* Excluded non-response
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장 높았다. ‘간호실무’ 5.44±3.41점, ‘기관 및 상

황적 요인’ 4.34±3.04점, ‘의사 실무’ 3.24±3.01

점으로 뒤를 이었으며 ‘윤리적 문제를 주장하는 데 

대한 제약’이 1.44±2.22점으로 하위 영역 중 가

장 점수가 낮았다. 대상자의 돌봄 행위 정도는 평

균 5.11±0.81점이었다.

<Table 2> Moral sensitivity, moral distress, and caring behavior of participants

Instrument Items
Total score Conversion score

Mean ± SD (IQR) Mean ± SD (IQR)

Moral sensitivity 27 132.66 ± 12.24 (126-139.5) 4.91 ± 0.45 (4.67-5.17)

Patent-oriented care 5 28.79 ± 3.11 (27-31) 5.76 ± 0.62 (5.40-6.20) 

Professional responsibility 7 41.47 ± 3.41 (39.5-44) 5.92 ± 0.49 (5.64-6.29)

Conflict 5 23.81 ± 4.83 (21-27.5) 4.76 ± 0.97 (4.20-5.50)

Meaning 5 19.51 ± 4.95 (16.5-22) 3.90 ± 0.99 (3.30-4.40)

Benevolence 5 19.08 ± 3.97 (16-22) 3.81 ± 0.79 (3.20-4.40)

Moral distress 21  92.03 ± 54.53 (53-126) 4.39 ± 2.60 (2.52-6.00)

Futile care 5 30.20 ± 19.26 (16-43) 6.04 ± 3.85 (3.20-8.60)

Nursing practice 5 27.18 ± 17.03 (14.5-37.5) 5.44 ± 3.41 (2.90-7.50)

Institutional and contextual factor 4 17.37 ± 12.18 (8-24.5) 4.34 ± 3.04 (2.00-6.13)

Limit to claim the ethical issue 3 4.32 ± 6.65 (0-6) 1.44 ± 2.22 (0.00-2.00)

Physician practice 4 12.96 ± 12.03 (5-16.5) 3.24 ± 3.01 (1.25-4.13)

Caring behavior 20 102.26 ± 16.15 (92-115.5) 5.11 ± 0.81 (4.60-5.78)

IQR: interquartile range, SD: standard deviation 

3. �대상자 일반적 특성에 따른 도덕적 민감성, 

도덕적 고뇌와 돌봄 행위 차이

대상자의 일반적 특성에 따른 도덕적 민감성, 

도덕적 고뇌, 돌봄 행위의 차이는 <Table 3>과 같

다. 도덕적 민감성 정도는 연령에 따라 통계학적

으로 유의미한 차이(F=6.75, p=.002)가 확인되었

고, 사후 검정 결과 25세 이하 군보다 31세 이상 

군에서 도덕적 민감성이 더 높은 것으로 나타났

다. 또한 윤리 교육 및 세미나에 참석한 경험이 있

는 군이 그렇지 않은 군에 비해 도덕적 민감성이 

높았다(t=-2.40, p=.018).
대상자의 도덕적 고뇌 정도는 연령에 따라 통

계학적으로 유의미한 차이(F=7.22, p=.001)가 있

었으며, 26~30세, 31세 이상 군이 25세 이하 군

보다 도덕적 고뇌 정도가 높았다. 기혼인 경우가 

미혼인 경우보다 도덕적 고뇌 정도가 높았고(t=-
2.97, p=.004), 경력에 따른 도덕적 고뇌 정도의 

차이도 확인되었다(F=10.85, p<.001). 신생아 및 

소아 중환자실 근무 경력이 4~6년, 7년 이상 대

상자군이 3년 이하인 군에 비해 유의하게 높았다. 

또한, 윤리적인 딜레마를 경험하지 못한 군에 비
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해 경험한 군이 도덕적 고뇌 정도가 높았다(t=-
2.30, p=.023).

돌봄 행위 정도는 연령에 따라 차이를 보였고

(F=4.52, p=.013), 사후 검정 결과 26~30세, 31세 

이상 군이 25세 이하 군에 비해 돌봄 수준 정도가 높

은 것으로 나타났다. 또한, 전문적인 상담의 필요성

이 없다고 응답한 군에 비해 있다고 응답한 군이 돌

봄 수준이 높은 것으로 나타났다(t=-2.25, p=.026).

4. �대상자의 도덕적 민감성과 도덕적 고뇌, 돌

봄 행위 간의 상관관계

대상자의 도덕적 민감성과 도덕적 고뇌, 돌

봄 행위 간의 상관관계는 <Table 4>와 같다. 

Pearson’s correlation coefficients 값을 산출한 결

과, 도덕적 민감성은 도덕적 고뇌와 통계학적으

로 유의미한 양의 상관관계가 있었다(r=0.307, 
p<.001). 그리고 도덕적 민감성은 도덕적 고뇌

의 하위 요인 중 무의미한 돌봄(r=0.230, p<.05), 
간호실무(r=0.237, p<.01), 기관 및 상황적 요인

(r=0.251, p<.01), 윤리적 문제를 주장하는 데 대

한 제약(r=0.310, p <.001), 의사실무(r=0.264, 
p<.01)와 유의한 양의 상관관계를 보였다. 도덕

적 고뇌의 총점은 도덕적 민감성의 하위 요인 중 

전문가 책임(r=0.276, p<.01), 갈등경험(r=0.216, 
p<.05)과 유의한 순 상관관계를 보였다. 도덕적 

민감성과 돌봄 행위 정도 간에는 양의 상관관계가 

있었으며(r=0.185, p<.05), 도덕적 민감성의 하위 

요인 중 환자중심간호(r=0.460, p<.001), 전문가 

책임(r=0.235, p<.01)과 유의한 양의 상관관계가 

확인되었다. 도덕적 고뇌와 돌봄 행위 정도 간의 

상관관계는 유의하지 않았으며, 하위 요인 간에는 

돌봄 행위의 총점과 도덕적 고뇌 하위 요인인 윤

리적 문제를 주장하는 데 대한 제약은 약한 양의 

상관관계를 보였다(r=0.190, p<.05).
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5. �도덕적 민감성과 도덕적 고뇌가 돌봄 행위

에 미치는 영향

다중회귀분석(multiple regression)을 통해 대상

자의 돌봄 행위에 영향을 미치는 요인을 확인하

였다<Table 5>. 독립변수 간의 다중공선성을 확

인한 결과 분산팽창계수(variance inflation factor, 
VIF)는 1.147~2.309로 10보다 작아 다중공선성

의 문제가 없었다.

본 연구에서 도덕적 민감성과 도덕적 고뇌 관

련 하위 요인들로 구성된 각각의 회귀 모형은 통

계적으로 유의한 것으로 나타나, 도덕적 민감성

(F=6.68, p<.001)과 도덕적 고뇌(F=2.63, p=.027)
는 돌봄 행위에 대하여 유의한 영향을 미쳤다. 

각 모형은 돌봄 행위 정도를 22.5%, 10.3% 설명

하였다. 각 하위 요인을 살펴보면, 도덕적 민감

성의 하위 요인인 환자중심간호(β=.432, t=4.51, 
p<.001), 도덕적 고뇌의 하위 요인인 윤리적 문

제를 주장하는 데 대한 제약(β=.345, t=2.67, 
p=.009)이 유의미한 예측력을 가진 변인으로 나

타났다. 

Ⅳ. 논의

본 연구는 신생아 및 소아 중환자실 간호사의 

도덕적 민감성, 도덕적 고뇌 및 돌봄 행위의 정도

를 파악하고, 돌봄 행위에 영향을 미치는 요인을 

확인하고자 하였다. 본 연구에서 신생아 및 소아 

중환자실 간호사의 도덕적 민감성 정도는 7점 만

점에 4.91±0.45점으로, 중환자실 간호사를 대상

으로 같은 도구를 사용한 연구[12]의 4.95±0.48

점보다 낮았고, 정신과 병동 간호사를 대상으로 

한 연구[24]의 4.7±0.53점보다 높은 수준이었다. 

또한 연령이 높을수록 도덕적 민감성 정도가 높았<T
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는데, 이는 연령이 높을수록 경력이 많을 가능성

이 높고 연령과 경력이 증가할수록 도덕적 민감성

에 차이를 나타낸다고 보고한 이전 연구결과와 일

치하였다[25,26]. 간호사의 연령과 경력이 많을수

록 도덕적 민감성이 높은 것은 임상현장과 일상에

서 경험하는 다양한 윤리적 상황들에 의해 도덕적 

갈등상황을 인지하고 환자의 취약한 상황을 이해

하는 능력이 향상되었을 것으로 추측할 수 있다. 

또한, 윤리 교육 및 세미나에 참석한 경험이 있는 

군이 그렇지 않은 군에 비해 도덕적 민감성이 높

게 나타난 결과는 간호윤리교육을 받은 적이 있는 

간호사의 도덕적 민감성이 높은 것으로 나타난 여

러 연구의 결과와 일치하였으며[27,28], 전문적인 

상담의 필요성이 있다고 응답한 군이 필요성이 없

다고 응답한 군에 비해 도덕적 민감성이 높게 나

온 것은 도덕적 민감성이 높은 사람일수록 임상의 

복잡하고 다양한 윤리적 문제를 인지하기 쉬워 이

에 대한 자신의 의료행위가 올바른 것인지 판단하

기 위한 상담의 필요성을 많이 느꼈을 것으로 사

료된다.

신생아 및 소아 중환자실 간호사의 도덕적 고

뇌 정도는 0~16점 중 4.38±2.59점이었으며, 중

환자실 간호사를 대상으로 같은 도구를 사용한 연

구[12]에서의 5.17±3.29점보다 낮고, 정신과 병

동 간호사를 대상으로 한 연구[24]에서의 3.7±

1.06점보다 높은 수준이었다. 또한 연령 측면에

서 26~30세 이하의 군과 경력 측면에서 4~6년

의 군이 도덕적 고뇌의 정도가 다른 군에 비해 높

았는데, 근무 경력이 높을수록 도덕적 고뇌가 높

다고 한 이전 연구의 결과들과 차이가 있었다

[12,24]. 신생아 및 소아 중환자실에서 경력이 10

년 가까이 되는 간호사는 병동에서 책임간호사를 

하며 환자를 직접 간호하지 않을 확률이 높다. 그

러나 4~6년의 중간 연차 간호사들이 연명치료를 

지속하고 있는 환아나 임종 신생아를 간호하게 될 <T
ab
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가능성이 높아 윤리적 문제에 노출되는 빈도가 높

으므로 도덕적 고뇌 정도가 증가한 것으로 보인

다. 결혼 유무에 따라 기혼인 경우가 미혼인 경우

보다 도덕적 고뇌의 정도가 높은 것으로 나타난 

것은 신생아 및 소아 간호의 특성상 오랜 기간 부

모를 대신해 환아를 간호하는 과정에서 환아와 애

착관계를 형성하게 되고[8], 기혼의 경우 환아와 

부모의 상황에 공감하게 될 확률이 높아 도덕적 

고뇌의 정도가 높아졌을 것으로 사료된다.

연구대상자의 돌봄 행위 정도는 7점 만점에 

5.11±0.80점이었으며, 종양간호사를 대상으로 

동일한 도구를 이용한 연구[23]의 돌봄 행위 평균 

점수인 4.76±0.67점에 비해 높았다. 돌봄 지각 

정도는 연령과 양의 상관관계를 보였는데, 돌봄 

행동에 대한 인지가 연령, 경력이 높을수록 증가

하였다는 이전 연구결과와 일부 일치했다[29,30]. 
양질의 돌봄을 제공하기 위해서는 종교적, 영적 

대처방법을 사용하고, 환자 보호자와 역동적인 상

호작용을 하며, 종교 유무와 관계없이 전문성을 

지닌 돌봄을 제공하는데, 나이가 많을수록 일상의 

삶과 간호 경력에서 축적되는 통찰력과 직관적인 

기술 등을 획득할 가능성이 크기 때문으로 생각

된다. 

본 연구에서 대상자의 도덕적 민감성은 도덕적 

고뇌와 양의 상관관계를 보여, 정신과 간호사를 

대상으로 한 도덕적 민감성과 도덕적 고뇌의 관계 

연구[24]에서 도덕적 민감성과 도덕적 고뇌 간에 

정적 상관관계가 있다고 나타난 결과와 유사하다. 

이 결과는 도덕적으로 민감하게 반응한 간호사가 

윤리적 상황과 문제 상황의 인식을 더 많이 함으

로써 도덕적 고뇌가 높은 것으로 생각된다. 도덕

적 민감성의 총점은 도덕적 고뇌의 하위 요인 중 

모든 요인이 순 상관관계를 보였으나, ‘윤리적 문

제를 주장하는 데 대한 제약’에서 큰 상관관계를 

보였는데, 이는 요양병원 간호사를 대상으로 한 

연구[3]에서 위 요인이 가장 낮은 상관관계를 보인 

것과 대비되어 신생아 및 소아 중환자실 간호사의 

윤리적 문제를 주장하는 데 대한 제약이 되는 윤

리적 환경을 확인할 필요가 있겠다. 

도덕적 민감성과 도덕적 고뇌의 하위 요인 중 

‘전문가 책임’과 ‘갈등 경험’만이 유의미한 상관관

계를 보였다. 정신과 간호사를 대상으로 한 연구

[24]에서도 ‘갈등 경험’이 관계가 있는 것으로 나타

났는데, 이처럼 ‘갈등 경험’은 신생아 및 소아 중

환자실이나 정신과 병동 등에 근무하는 간호사처

럼 취약한 환자를 돌보는 간호사에게 중요한 요인

임을 확인한 바, 이들의 갈등을 경감할 수 있는 윤

리적 해결 능력 증진을 위한 교육이 필요할 것으

로 사료된다. 또한, 도덕적 민감성과 돌봄 행위 정

도 간에는 양의 상관 관계가 있는 것으로 확인되

어, Park & Park[31]의 연구와 동일한 결과가 도

출되었다. 이는 도덕적 민감성이 높을수록 돌봄의 

수준이 높아진다는 것을 의미하는 것으로, 간호사

의 도덕적 민감성을 증진시킬 수 있는 중재를 개

발하고 적용함으로써 돌봄 행위에 긍정적 영향을 

줄 수 있을 것으로 생각된다. 다만, 도덕적 고뇌와 

돌봄 행위 정도 간 상관관계에서는 유의하지 않은 

것으로 나타나, 이에 대한 추가적인 연구가 필요

할 것으로 보인다.

본 연구에서는 도덕적 민감성과 도덕적 고뇌가 

신생아 및 소아 중환자실 간호사의 돌봄 행위 정

도에 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났고, 하

위 요인인 환자중심간호와 윤리적 문제를 주장하

는 데 대한 제약이 영향 요인으로 도출되었다. 즉, 

도덕적 민감성과 도덕적 고뇌의 수준이 높을수록 

돌봄 수준이 높고, 환자 중심 간호를 하고 윤리적 

문제를 주장하는 데 대한 제약을 많이 경험하는 

간호사일수록 돌봄 수준도 높을 것이라는 것을 의

미한다. 도덕적 민감성이 높을수록 간호사의 돌봄 

수준이 높다는 결과는 Amiri et al.[11]의 연구에서 
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도덕적 민감성과 돌봄 행위 간의 통계학적 유의성

을 발견하지 못한 결과와 Taylan et al.[13]의 연구

에서 도덕적 민감성이 높을수록 갈등이 증가하여 

돌봄의 질이 하락한다고 한 결과와 상이하였다. 

그러나 도덕적 민감성의 하위 요인인 환자 중심 

간호가 돌봄 수준의 영향요인으로 확인된 것은 환

자를 최우선으로 높은 수준의 전인간호를 하는 간

호사의 돌봄 지각 수준도 높게 나온 선행연구[32]
로부터 지지가 된다. 또한, 도덕적 민감성이 높은 

간호사는 신생아 및 소아 환자의 취약한 상황을 

직관적으로 이해하고 윤리적 의사결정을 함으로

써 대상자의 존엄성을 보장하고 평안함을 제공하

는 양질의 돌봄을 제공할 수 있기 때문에 이들을 

위한 도덕적 민감성을 증진시킬 수 있는 프로그램 

개발 및 적용이 이루어져야 할 것이다. 그리고 도

덕적 민감성과 돌봄 간의 관계에 대한 연구결과가 

일관되지 않은 것으로 보아 앞으로 다양한 영향 

변수를 포함하여 도덕적 민감성과 돌봄과의 관계

를 파악하는 반복 연구가 수행되어야 할 것이다. 

Ⅴ. 결론 및 제언

본 연구는 신생아 및 소아 중환자실 간호사의 

도덕적 민감성과 도덕적 고뇌, 돌봄 행위의 정도

를 파악하고, 도덕적 민감성과 도덕적 고뇌가 돌

봄 행위에 미치는 영향을 분석하기 위해 시도된 

연구이다. 본 연구에서는 도덕적 민감성과 도덕적 

고뇌가 신생아 및 소아 중환자실 간호사의 돌봄 

정도에 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났으며, 

하위 요인인 환자중심간호와 윤리적 문제를 주장

하는 데 대한 제약이 영향 요인으로 도출되었다. 

신생아 및 소아 중환자실 간호사의 도덕적 민감성

과 도덕적 고뇌에 대한 연구가 다소 부족한 현 실

정에서 본 연구가 수행되었다는 점에 의의가 있다. 

본 연구결과를 바탕으로 신생아 및 소아 중환자

실 간호사가 처한 특수한 상황으로 인한 윤리적 

딜레마와 고통을 이해하고, 향후 도덕적 민감성을 

증진시키고 도덕적 고뇌를 낮출 수 있는 중재 마

련이 필요하다. 이는 신생아 및 소아 중환자실 간

호사의 돌봄 수준을 향상시켜 대상자의 건강 결과

를 증진시키는 결과로 이어질 수 있다. 따라서 신

생아 및 소아 중환자실 간호사의 도덕적 민감성을 

향상시킬 수 있는 간호 윤리 교육 프로그램 개발 

및 임상 현장에서의 적용하는 방안을 마련할 것을 

제언한다.
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Abstract 

This study was conducted to investigate the effect of moral sensitivity and moral distress on the 
caring behavior of neonatal and pediatric intensive care unit nurses. A survey was conducted on 
121 nurses working in the neonatal and pediatric intensive care units of five general hospitals in 
two regions of South Korea. The study found significant differences in moral sensitivity (p=.002), 
moral distress (p=.001), and caring behavior (p=.013) according to age. There were also significant 
differences according to career, marriage, and experience in ethics education. A multiple regression 
analysis confirmed that moral sensitivity (p<.001) and moral distress (p=.027) had a significant 
effect on caring behavior, accounting for 22.5% and 10.3% of the observed data, respectively. The 
results of this study may help to identify ways of improving the caring behavior of nurses working 
in neonatal and pediatric intensive care units. 
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