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            초록
          
        

        
          
            Purpose: 
            This study was to build a path model geared toward explaining the relationships of influential variables for the moral distress of clinical nurses by analyzing literatures of earlier studies.

          

          
            Methods: 
            Data were collected from four hospitals with 300 beds or more. The participants were 257 nurses with more than 1 year of clinical experience. The data collection period was from June 14 to October 24, 2017. The questionnaire included general and ethical education-related characteristics, personality type, moral dilemma experience, moral sensitivity, moral climate and moral distress.

          

          
            Results: 
            The direct influencing factors of moral distress were the individual's experience of moral dilemma, moral sensitivity, and the moral climate of the organization. Factors that indirectly affected via moral sensitivity were personality type, experience in ethical education, and moral climate. The explanatory power was 40.3%.

          

          
            Conclusion: 
            It is necessary to develop an intervention program that can reduce moral distress by considering the factors influencing the moral distress of clinical nurses. In addition, it is necessary to identify additional influencing factors of moral distress.
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        1. 연구의 필요성
        보건의료 환경의 발전과 다양성은 건강관리와 관련된 다양한 복합적인 윤리문제를 동반하게 되었다. 특히 간호사는 임상 현장에서 도덕적 판단이 요구되는 상황들을 경험하게 되고 이에 따라 법적·윤리적 책임을 느끼며 윤리적 의사결정을 해야 하는 상황에서 윤리적인 갈등을 겪게 된다(Omery, 1989). 간호사의 윤리적 의사결정은 전문직의 주요 요소로 인식되고 있으나(Yoo & Shon, 2011), 실제 상황에서 자신의 윤리적 의사결정에 의해서만 판단할 수 없는 경우가 많아 간호사는 윤리적 의사결정을 동반하는 상황에서 불편함을 느끼게 된다(Corley, 2002). 간호사들이 느끼는 부정적이고 불편한 감정은 부정적인 자아상을 초래하며, 이는 자존감 저하, 간호 전문직관과 간호 정체성 상실, 업무에 대한 동기를 감소시키고, 업무수행능력을 저하시켜 결국 간호서비스 질을 낮추며, 환자의 만족도 저하와 이직이나 사직 등의 결과를 유발한다(Ha & Hyun, 2014; Han, 2012).

        도덕적 고뇌는 윤리적인 의사결정을 하였으나, 상황적인 제한점으로 행동에 옮기지 못할 때 경험하는 고통스러운 감정으로 정의된다(Jameton, 1993). 간호사들의 윤리적 인식은 도덕적 고뇌를 초래하는 기본적인 구성요소로 매우 중요한 당면 문제이며, 간호사의 업무수행에 대한 자율성을 인식하는 정도에 따라 느끼는 감정의 정도가 달라진다(Han, 2005). 이러한 간호사의 도덕적 고뇌는 결국 간호사가 환자를 대변하지 못하고 피하게 하는 상황까지 연결될 수 있다(Noh, Kim, & Kim, 2013). 최근 의료 환경이 빠르게 변화하고 대상자의 건강에 대한 인식이 높아지며 간호 업무도 복잡해지면서 간호사는 임상 현장에서 중등도 이상의 도덕적 고뇌를 경험하고 있다(Chae et al., 2016; Chae, Yu, Lee, & Park, 2017; Cho, An, & So, 2015; Han, 2012; Han, 2005).

        간호사의 도덕적 고뇌에는 교육정도, 연령, 근무경력, 근무병동, 교육정도 및 직위 같은 인구사회학적 요인, 도덕적 민감성, 윤리적 환경, 성격이 영향을 미칠 수 있다(Han, 2005; Jameton, 1993; Kim & Ahn, 2010; Lutzen, Blom, Ewalds- Kvist, & Winch, 2010; Ma, 2008). Kim과 Ahn (2010)은 근무경력이 많을수록 윤리적 문제가 있는 간호현장을 더 많이 경험하기 때문에 도덕적 고뇌가 높을 수 있으나, 오히려 경험이 많으면 윤리적 문제를 해결하는 능력이 증가하여 연령이 증가할수록 도덕적 고뇌가 감소한다는 연구결과(Corley, 2002)도 있었다. 따라서 인구사회학적 요인이 도덕적 고뇌에 미치는 영향요인인지 재확인해 볼 필요가 있다.

        도덕적 민감성은 도덕적 갈등을 인식하고 환자의 취약한 상황을 상황적, 직관적으로 이해하며 환자를 위한 결정의 윤리적 결과를 파악하는 능력이다(Lutzen, Evertzon, & Nordin, 1997). 정신과 간호사들에서 도덕적 민감성이 높을수록, 조직의 윤리적 환경 중 자기이익형, 즉 각 개인이 자신의 이익을 먼저 고려하는 유형일 때 도덕적 고뇌가 증가하였다(Noh et al., 2013). 즉, 간호사는 자신의 이익과 민감성에 의해 당면한 도덕적 문제를 해결하지 못하면 도덕적 고뇌가 증가될 수 있다. 윤리적 환경은 윤리적으로 바른 행동을 판단하며, 어떻게 윤리적 문제를 해결하는가에 대한 조직 내의 공유된 인식을 의미한다(Victor & Cullen, 1988). 조직 내에서 긍정적으로 형성된 윤리의식은 간호사의 도덕적 고뇌 감소에 영향을 주고(Jo & Kim, 2017), 윤리적 환경의 하부영역 중에서 의사나 관리자, 및 환경에 대해 부정적으로 인지할수록 간호사의 도덕적 고뇌는 증가하였다(Jeon, 2019).

        Friedman과 Rosenman (1974)은 스트레스와 관련하여 성격유형을 A형과 B형 성격유형으로 분류하였다. A형 성격유형은 시간에 대한 조급함이 높고, 때로 적개심으로 발전되어 공격적인 성향을 보이며 동시에 다양한 과제를 수행하는 다면적 행동특성을 나타내고, 강한 성취동기를 갖는 등 행동과 감정이 복합되어 있다(Sin, 2008). 이러한 특성을 지닌 A형 성격유형의 간호사는 B형 성격유형 간호사보다 도덕적 고뇌가 높게 나타나는데(Ma, 2008), 이는 어느 정도 예측가능한 업무 상황에서 돌발적으로 발생하는 업무를 빠르고 정확하게 처리해야 할 때 성격유형에 따라 도덕적 고뇌의 정도에 차이가 있음을 시사한다.

        임상간호사의 도덕적 고뇌가 심각해지면 업무수행능력 저하 및 이직이나 사직 등이 증가하여 결국 환자 간호의 질을 낮추므로(Ha & Hyun, 2014; Han, 2012), 도덕적 고뇌 영향요인의 경로를 파악하여 이를 감소시킬 수 있는 방안을 마련할 필요가 있다. 모형구축은 각 영향요인의 상관관계 및 고덕적 고뇌에 미치는 효과를 알 수 있는 장점이 있다. 그러나 그동안 국내 임상간호사의 도덕적 고뇌의 영향요인에 대해 단편적으로 연구가 진행되어 있어(Kim & Ahn, 2010; Lutzen et al., 2010; Ma, 2008; Noh et al., 2013) 간호사의 도덕적 고뇌를 설명할 수 있는 모형이 마련되어 있지 않은 실정이다. 이에 본 연구에서는 임상간호사의 도덕적 고뇌에 영향을 미치는 여러 요인을 종합하여 그 경로를 설명할 수 있는 개념적 기틀을 제공하고자 한다. 이를 위해 국내·외 선행연구들을 고찰하여 임상간호사의 도덕적 고뇌에 대한 개인과 조직 차원의 영향요인을 파악하고 요인들 사이의 인과관계를 확인하여 가설적 모형을 구축하고 관계를 검증하는 연구를 시도하였다.

      

      
        2. 연구목적
        연구목적은 임상간호사들이 경험하는 도덕적 고뇌에 영향을 미치는 요인들 사이의 관계를 나타내는 경로 모형을 구축하고 검증하는 것으로 구체적인 연구목적은 다음과 같다.

        
          	• 임상간호사들이 경험하는 도덕적 고뇌의 영향요인에 대한 가설적 모형을 구축한다.


          	• 실제 자료와 구축된 가설적 모형의 적합성을 검증한다.


          	• 임상간호사들의 도덕적 고뇌에 영향을 미치는 변수들 간의 직·간접 및 총 효과를 검증한다.


        

      

      
        3. 개념적 기틀과 가설모형
        본 연구에서는 임상간호사의 도덕적 고뇌에 대한 문헌고찰을 기반으로 임상간호사의 도덕적 고뇌의 영향요인에 대한 개념적 기틀을 구성하였다. Corley (2002)는 자율성, 이해력과 판단, 갈등, 역량, 확실성, 및 도덕적 민감성과 같은 개인적 차원의 도덕적 요인들이 도덕적 고뇌의 영향요인이라 하였고, Schluter, Winch, Holzhauser, 및 Henderson (2008)은 교육수준과 도덕적 민감성 같은 개인적 요인과 윤리적 환경 같은 조직적 요인이 도덕적 고뇌의 영향요인이라고 하였다. 본 연구에서는 이들 요인과 함께 문헌고찰을 통하여 근무경력(Han, 2012; Jeon, 2019; Jo & Kim, 2017; Kim & Ahn, 2010; Ma, 2008; Noh et al., 2013; Yi, 2015), 교육정도(Jo & Kim, 2017; Kim & Ahn, 2010; Lutzen et al., 2010), 직위(Jo & Kim, 2017; Kim & Kang, 2018; Yoo, 2003), 윤리적 딜레마 경험(Kim & Ahn, 2010; Kim & Kang, 2018)과 윤리교육 경험(Kim & Ahn, 2010; Kim & Kang, 2018), 성격유형(Ma, 2008), 근무부서(Chae et al., 2017; Han, 2005; Kim & Ahn, 2010; Ma, 2008; Yoo, 2003), 윤리적 환경(Jeon, 2019; Jo & Kim, 2017; Noh et al., 2013), 도덕적 민감성을 도덕적 고뇌의 영향요인으로 설정하였다. 더불어 교육수준(Jo & Kim, 2017; Hong, Park, & Moon, 2016; Park, 2015), 임상경력(Kim & Ahn, 2010; Jo & Kim, 2017; Hong at al, 2016; Park, 2015), 직위(Jo & Kim, 2017; Hong at al, 2016; Chang, Song, Kim, & You, 2013), 윤리교육 경험(Kim & Ahn, 2010), 윤리적 딜레마 경험(Kim, 2016)은 도덕적 민감성의 영향요인으로 설정하였다.

        본 연구의 가설적 모형은 외생변수 8개와 내생변수 2개로 구성하였다. 외생변수는 근무경력과 교육정도, 직위, 윤리적 딜레마 경험과 윤리교육 경험, 및 성격유형, 근무부서와 윤리적 환경이며 내생변수는 도덕적 민감성과 도덕적 고뇌이었다. 가설적 경로는 먼저 개인적 요인인 근무경력과 교육정도, 직위, 윤리적 딜레마 경험과 윤리교육 경험, 성격유형과 환경적 요인인 근무부서와 윤리적 환경이 도덕적 고뇌로 가는 직접 경로와 도덕적 민감성이 도덕적 고뇌로 가는 직접 경로로 설정하였다. 더불어, 8개의 외생변수가 내생변수인 도덕적 민감성을 경유하여 도덕적 고뇌로 가는 간접 경로도 추가하였다(Figure 1).

        
          
          

          Figure 1. 
				
          

          
            Conceptual framework of the study.
          
          

          

        

      

    

    

  
    
      연구방법
      
        1. 연구설계
        본 연구는 임상간호사들이 경험하는 도덕적 고뇌에 관한 가설적 모형을 구축하여 모형의 적합도와 가설적 경로를 검증하는 구조모형 연구이다.

      

      
        2. 연구대상
        연구대상은 환자를 직접 돌보는 병동에 근무하는 간호사 중 근무경력이 1년 이상인 간호사를 대상으로 하였다. 윤리적 판단 상황을 경험하기 위해서는 적어도 1년 이상의 근무경력을 요하기 때문이다(Kim & Ahn, 2010). 참여한 대상자는 경기 지역 1개, 강원 지역 2개, 충북 지역의 1개 병원에 근무하는 간호사로 설문 참여에 자발적으로 동의한 간호사 308명이었다. 이 중 응답이 미비한 자료를 제외한 257명의 자료를 최종 분석에 활용하였다. 구조방정식 모형(Structural Equation Model, SEM)에서 이상적인 연구대상자수는 200명 이상(Bae, 2017), 관측변수 당 10~20배의 표본수(Stevens, 2009) 또는 최소 150개의 표본수가 필요하며, 200~400개 정도가 바람직하다(Woo, 2012).

      

      
        3. 연구도구
        설문지는 일반적 특성, 성격유형, 윤리적 환경, 도덕적 민감성과 도덕적 고뇌를 측정하기 위한 내용으로 구성하였다. 도덕적 고뇌와 도덕적 민감성은 각각 탐색적 요인분석을 실시하여 타당도를 낮추는 일부 문항을 제거하였고, 확인적 요인분석을 실시하여 요인부하량(factor loading)과 유의성, 평균분산추출지수(Average Variance Extracted, AVE), 개념신뢰도(Construct Reliability, CR)로 집중타당도를 검증하였다(Bae, 2017).

        
          1) 도덕적 고뇌
          도덕적 고뇌는 Hamric, Borchers와 Epstein (2012)이 개발한 도덕적 고뇌 측정도구(Moral Distress Scale-Revised, MDS-R Nurse Questionnaire [Adult])를 Chae 등(2016)이 번역하여 신뢰도와 타당도를 검증한 한국어판 도덕적 고뇌 측정도구(KMDS-R)를 사용하여 측정하였다. 이 도구는 총 21문항이며 무의미한 돌봄, 간호실무, 기관 및 상황적 요인, 윤리적 문제를 주장하는 데 대한 제약, 의사실무의 5개의 하부영역으로 구성되었다. 자료수집 후 탐색적 요인분석을 통해 4개 문항을 제거하고 ‘기관 및 상황적 요인’과 ‘의사실무’요인은 적재량이 낮아 제외하여 ‘무의미한 돌봄’ 4문항, ‘간호실무’ 5문항, ‘윤리적 문제를 주장하는데 대한 제약’ 8문항의 3개 요인으로 총 17문항을 분석에 이용하였다. 도덕적 고뇌 점수 계산은 고뇌 빈도 점수(0~4점 범위)와 불편감의 정도 점수(0~4점 범위)를 곱하고 각 문항의 점수를 더한 총점으로, 점수범위는 0점에서 272점이며 점수가 높을수록 도덕적 고뇌가 높음을 의미한다. 본 도구의 신뢰도는 Chae 등(2016)의 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .91이었고, 본 연구에서도 Cronbach’s ⍺는 .91이었다.

        

        
          2) 도덕적 민감성
          도덕적 민감성은 Lutzen 등(1997)의 Moral Sensitivity Questionnaire (MSQ)를 Han, Kim, Kim, 및 Ahn (2010)이 번역하고 수정‧보완한 한국어판 도구(K-MSQ)로 측정하였다. 이 도구는 총 27문항이며 환자중심 간호, 전문적 책임, 갈등, 도덕적 의미, 선행의 5개 하부영역으로 구성되어 있다. 본 도구는 리커트 7점 척도로 ‘절대로 동의하지 않음’ 1점부터 ‘전적으로 동의함’ 7점으로 구성되구성된다. 탐색적 요인분석 후 8문항을 제거하고 5개의 하부요인으로 설정하여 ‘환자중심 간호’ 2문항, ‘전문적 책임’ 8문항, ‘갈등’ 4문항, ‘도덕적 의미’ 2문항, ‘선행’ 2문항의 총 18문항을 활용하였으며 최저 18점에서 최고 126점으로 점수가 높을수록 도덕적 민감성이 높음을 의미한다. 도구의 신뢰도는 Han 등(2010)의 연구에서 Cronbach’s ⍺ .76이었고 본 연구에서는 Cronbach’s ⍺값이 .84였다.

        

        
          3) 윤리적 환경
          윤리적 환경은 병원 간호사를 대상으로 개발된 Olson (1998)의 Hospital Ethical Climate Survey (HECS)을 Hwang과 Park (2014)이 번안 및 수정한 도구로 측정하였다. 이 도구는 총 26문항으로 환자와의 관계, 동료와의 관계, 관리자와의 관계, 의사와의 관계, 병원과의 관계의 5개 하부영역으로 구성되었다. 리커트 5점 척도로 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점부터 ‘매우 그렇다’ 5점으로 구성된다. 확인적 요인분석을 통해 윤리적 환경 모형의 적합도를 높이기 위하여 요인부하량이 낮은 2문항을 제거한 후 24문항을 활용하였으며 점수 범위는 최저 24점에서 최고 128점으로 점수가 높을수록 병원의 윤리적 환경이 긍정적임을 나타낸다. 도구의 신뢰도는 개발 당시 Cronbach’s ⍺값이 .91, Hwang과 Park (2014)의 연구에서 Cronbach’s ⍺값은 .88이었다. 본 연구에서의 Cronbach’s ⍺값은 .90이었다.

        

        
          4) 성격유형
          성격유형은 Haynes, Levine, Scotch, Feinleib와 Kannel (1978)에 의해 개발된 FTA (Framinghan Type A behavior scale)를 Sohn 등(2001)이 번역하여 타당도를 검증한 성격유형 척도를 활용하였다. 이 도구는 성격, 작업 중이나 하루일과를 마친 후 느끼는 감정, 시간에 쫓기는 특성과 관련된 문항으로 구성되어 있었다. 성격에 관한 5문항은 1~4점 척도로 각각 0, 0.33, 0.67, 1점을 주고, 감정에 관한 5문항은 ‘예’는 1점, ‘아니오’는 0점을 주어 합산하는 Framingham value를 사용하고 중앙값을 기준으로 높은 군을 ‘A형 성격유형’, 낮은 군을 ‘B형 성격유형’으로 구분한다. 도구의 신뢰도는 개발 당시에 진위형 5문항의 Kuder-Richardson계수가 .83이었으며 나머지 문항의 Cronbach’s ⍺값은 .76이고, Sohn 등(2001)의 연구에서의 Kuder-Richardson 계수는 .73, Cronbach’s ⍺값은 .57이었다. 본 연구에서 진위형 문항의 Kuder-Richardson 계수는 .74였고 나머지 문항의 Cronbach’s ⍺는 .54였다.

        

      

      
        4. 자료수집
        자료는 2017년 6월 14일에서 10월 24일 사이에 수집하였다. 각 병원의 담당자를 면담하여 연구목적을 설명하고 자료수집에 대한 승인을 받은 다음 간호사를 대상으로 설문조사를 실시하였다. 연구대상자에게 연구에 관한 설명서를 제공하고 연구에 자발적으로 참여할 의사를 표시하여 서면으로 동의한 경우에 설문지를 작성하게 하였다. 설문 작성 후 회수용 봉투에 대상자가 직접 넣어 별도로 마련된 설문지 수거함에 넣도록 하였다. 설문을 완료한 연구대상자에게는 소정의 선물을 제공하였다.

      

      
        5. 윤리적 고려
        자료를 수집하기 전에 K대학교 생명윤리위원회의 심의(KWNUIRB-2017-04-010-001)를 받았다. 연구 설명문을 서면화하여 연구목적, 대략적 설문 소요시간, 익명성 보장, 설문 작성중에 참여를 중단하고 싶으면 언제든지 철회가능하다는 점을 소개하였고, 자발적으로 참여에 동의한 대상자들에게 자가 보고형으로 설문조사를 실시하였다. 완성된 설문은 코드화하여 연구자만 확인할 수 있는 공간에 보관하였고, 코드화한 자료 및 분석된 연구결과는 관련 규정에 따라 폐기할 것도 설명하였다.

      

      
        6. 자료분석
        자료분석은 AMOS 20.0과 SPSS/WIN 22.0 프로그램을 이용하였다. 대상자의 특성과 측정 변수값은 기술통계로 제시하였고, 도구의 타탕도와 신뢰도는 탐색적 요인분석과 확인적 요인분석, Cronbach’s ⍺ 계수를 이용하였으며, 측정 변수 사이의 상관관계는 Pearson’s correlation coefficient로 제시하였다. 표본의 정규성은 왜도와 첨도로 확인하였다. 모형의 적합도는 x2 통계량, 표준 x2(x2/df), 조정적합지수(Adjusted goodness of Fit Index, AGFI), 기초부합지수(Goodness of Fit Index, GFI), 비표준적합지수(Tuker Lewis Index, TLI), 표준적합지수(Normed Fit Index, NFI), 비교적합지수(Comparative Fit Index, CFI), 근사오차평균자승잔차(Root Mean Square Error of Approximation, RMSEA), 표준화 잔차평균자승이중근(Standardized Root Mean Square Residual, SRMR)로 평가하였다. 가설적 모형의 추정 계수 유의성은 비표준화계수(estimate), 표준오차(standard error), 표준화 회귀계수(standardized regression coefficient), 다중상관자승값(Squared Multiple Correlation, SMC)을 활용하였다. 모형의 추정은 최대우도법(maximum likelihood)으로 분석하였고, 모형의 직접효과와 간접효과 및 총효과의 통계적 유의성은 bootstrapping방법을 사용하였다.

      

    

    

  
    
      연구결과
      
        1. 대상자의 일반적 특성
        연구대상자는 총 257명으로 여성인 간호사가 251명(97.7%)으로 대부분이었고, 연령은 평균 32.03세이었으며, 25세 이상~30세 미만이 121명(47.0%)으로 가장 높은 비율을 차지하였다. 결혼 상태는 기혼인 경우가 159명(61.9%)으로 많았고, 종교가 있는 경우가 83명(32.3%)이었다. 학력은 4년제 대학을 졸업한 경우가 146명(56.8%)으로 가장 많았고, 경력은 평균 102.93개월로 10년 이상인 경우가 87명(33.9%)으로 가장 많았다. 현 근무부서 경력은 평균 47.14개월이었으며 근무부서는 내과계 병동과 중환자실이 각각 62명(24.1%)으로 동일한 비율이었고, 직위는 일반간호사가 216명(84.1%)으로 대부분이었다. 최근 1년 동안 윤리적 문제에 대한 교육 또는 훈련을 받은 대상자는 105명(40.9%), 그렇지 않은 경우가 152명(59.1%)으로 좀 더 많았으며, 교육 횟수의 평균은 1.5회로 1회 교육을 받은 간호사가 71명(67.6%)으로 가장 많았다. 간호 업무 수행 시 윤리적 갈등을 경험했다고 응답한 경우가 212명(82.5%)으로 나타났다(Table 1).

        
          Table 1. 
				
          

          
            General Characteristics of the Participants
            (N=257)

          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	Categories
              	n(%)
              	M±SD
            

          
          
            	Gender
            	Female
            	251(97.7)
            	
          

          
            	Male
            	6(2.3)
            	
          

          
            	Age (year)
            	＜25
            	9(3.5)
            	32.03±7.31
          

          
            	25~29
            	121(47.0)
            	
          

          
            	30~34
            	50(19.5)
            	
          

          
            	≥35
            	77(30.0)
            	
          

          
            	Marital status
            	Unmarried
            	98(38.1)
          

          
            	Married
            	159(61.9)
          

          
            	Religion
            	Yes
            	83(32.3)
            	
          

          
            	No
            	174(67.7)
            	
          

          
            	Education
            	3-year diploma
            	77(30.0)
            	
          

          
            	4-year bachelor
            	146(56.8)
            	
          

          
            	≥Master's
            	34(13.2)
            	
          

          
            	Total clinical experience (year)
            	＜3
            	71(27.6)
            	102.93±87.87
(month)
          

          
            	3~＜5
            	33(12.8)
          

          
            	5~＜10
            	66(25.7)
          

          
            	≥10
            	87(33.9)
          

          
            	Clinical experience of the current
　work department (year)
            	＜3
            	135(52.5)
            	47.14±44.46
(month)
          

          
            	3~＜5
            	40(15.6)
          

          
            	5~＜10
            	63(24.5)
          

          
            	≥10
            	19(7.4)
          

          
            	Work department
            	Internal medical unit
            	62(24.1)
            	
          

          
            	Surgical unit
            	61(23.7)
            	
          

          
            	Ped. unit
            	8(3.1)
            	
          

          
            	Intensive care unit
            	62(24.1)
            	
          

          
            	Nursing care integrated service unit
            	20(7.8)
            	
          

          
            	Emergency room
            	23(9.0)
            	
          

          
            	Emergency unit
            	8(3.1)
            	
          

          
            	Artificial kidney room
            	5(2.0)
            	
          

          
            	Others†
            	8 (3.1)
            	
          

          
            	Position
            	Staff nurse
            	216(84.1)
            	
          

          
            	Charge nurse
            	16(6.2)
            	
          

          
            	≥Herad nurse
            	25(9.7)
            	
          

          
            	Experience of ethics education
            	Yes
            	105(40.9)
            	
          

          
            	No
            	152(59.1)
            	
          

          
            	Experience of ethics education:
　number of times
            	1 time
            	71(67.6)
            	1.49±0.83
          

          
            	2 times
            	23(21.9)
            	
          

          
            	3 times
            	5(4.8)
            	
          

          
            	≥4 times
            	6(5.7)
            	
          

          
            	Experience of moral dilemma
            	Yes
            	212(82.5)
            	
          

          
            	No
            	45(17.5)
            	
          

        

        
          
            †Others: Newborn Intensive Care Unit (3), Obstetrics and gynecology unit (2), Psychiatric unit (3).
          

        

        

      

      
        2. 측정변수의 서술적 통계와 요인분석
        도덕적 고뇌의 평균 점수는 77.77±48.99점, 도덕적 민감성의 점수는 평균 88.25±12.16점, 윤리적 환경의 평균 점수는 76.40±9.62점, 성격유형의 평균 점수는 5.45±1.83점이었다. 모든 변수의 왜도는 절댓값 2 미만, 첨도는 절댓값 7 미만으로 표본의 정규분포를 가정할 수 있었다(Kim, 2010). 확인적 요인분석 결과, 도덕적 고뇌를 제외한 나머지 도구에서 AVE 값 0.5 이상, CR 값 0.7 이상으로 잠재 변수의 집중타당도가 확보되었다(Table 2). 측정변수 사이의 상관 계수는 -.125~.356로 변수들 사이의 다중공선성 문제는 없음을 확인하였다(Kang, 2013b; Kim, 2010).

        
          Table 2. 
				
          

          
            Descriptive Statistics and Factor Loadings of Confirmatory Factor Analysis
            (N=257)

          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	M±SD
              	Range
              	Skewness
              	Kurtosis
              	Factor loading (p)
              	CR
              	AVE
            

          
          
            	Moral distress
            	77.77±48.99
            	0~264
            	0.77
            	0.49
            	.718 (＜.001)
            	
            	
          

          
            	　　Futile care
            	24.80±16.66
            	0~64
            	0.49
            	-0.61
            	.767 (＜.001)
            	.67
            	.34
          

          
            	　　Nursing practice
            	29.54±20.98
            	0~80
            	0.59
            	-0.47
            	.749 (＜.001)
            	.69
            	.31
          

          
            	　　Limit to claim the ethical issue
            	23.42±21.97
            	0~120
            	1.51
            	2.72
            	.639 (＜.001)
            	.78
            	.31
          

          
            	Moral sensitivity
            	88.25±12.16
            	50~124
            	-0.04
            	0.63
            	.635 (＜.001)
            	
            	
          

          
            	　　Patient-centered nursing
            	8.86±2.00
            	3~14
            	0.09
            	0.17
            	.599 (＜.001)
            	.85
            	.74
          

          
            	　　Professional responsibility
            	42.51±6.46
            	22~56
            	-0.33
            	0.00
            	.610 (＜.001)
            	.97
            	.81
          

          
            	　　Conflict
            	17.70±3.96
            	6~21
            	-0.20
            	0.15
            	.706 (＜.001)
            	.96
            	.85
          

          
            	　　Moral meaning
            	12.61±3.34
            	5~21
            	-0.03
            	-0.27
            	.647 (＜.001)
            	.81
            	.68
          

          
            	　　Good deed
            	6.57±2.42
            	2~14
            	0.08
            	-0.39
            	.616 (＜.001)
            	.78
            	.64
          

          
            	Ethical climate
            	76.40±9.62
            	42~102
            	0.01
            	0.21
            	.748 (＜.001)
            	
            	
          

          
            	　　Peers
            	19.25±2.37
            	12~25
            	-0.08
            	0.13
            	.697 (＜.001)
            	.98
            	.95
          

          
            	　　Patients
            	6.28±1.42
            	2~10
            	0.04
            	-0.18
            	.663 (＜.001)
            	.99
            	.95
          

          
            	　　Managers
            	23.77±3.89
            	11~30
            	-0.26
            	-0.07
            	.857 (＜.001)
            	.99
            	.98
          

          
            	　　Hospital
            	12.48±2.35
            	4~20
            	-0.03
            	0.34
            	.664 (＜.001)
            	.98
            	.93
          

          
            	　　Physicians
            	17.34±4.51
            	6~30
            	-0.20
            	-0.07
            	.793 (＜.001)
            	.99
            	.95
          

          
            	Type A/B Personality
            	5.45±1.83
            	0.99~8.67
            	-0.56
            	-0.66
            	.570 (＜.001)
            	
            	
          

          
            	　　Personality
            	2.01±0.62
            	0.00~3.67
            	-0.05
            	0.05
            	.542 (＜.001)
            	.94
            	.81
          

          
            	　　Emotion
            	3.45±1.58
            	0~5
            	-0.68
            	-0.70
            	.598 (＜.001)
            	.99
            	.96
          

        

        
          
            AVE=Average variance extracted; CR=Construct reliability.
          

        

        

      

      
        3. 가설적 모형 검증
        적합도는 설정된 구조방정식 모형이 수집된 자료의 내용을 잘 반영하고 있는지를 나타내므로 적합도 지수들을 확인하여 모형을 평가하는 것은 기본적으로 수행해야 할 중요한 과정이다(Kang, 2013a). 이때, 표본 크기의 영향을 덜 받으면서도, 구조방정식이 자료에 잘 부합됨과 동시에 간명한 모델을 나타내는 적합도 지수를 확인해야 한다(Yoon, Kim, Kwon, & Cho, 2008). 모형의 적합도는 x2=430.98(p<.000), 자유도(DF)=132, 표준x2(x2/df)=3.27, GFI=.85, AGFI=.76, CFI=.73, NFI=.66, TLI=.61, SRMR=.85, RMSEA=.09로 나타나 최적 모형 기준을 만족하지 않아 모형을 수정하였다.

      

      
        4. 가설적 모형의 수정
        본 연구에서는 AMOS의 진단지표 중 하나인 수정 지수(Modification Indices, MI)가 큰 순서부터 선택하여 차례로 연결하는 방법으로 모형을 수정하였으며, 가설 경로가 유의하지 않은 경로 중 유의확률이 높은 경로부터 제거하고 상관분석 결과 잠재 변수의 측정 변수에서 상관성이 낮은 측정 변수를 삭제하는 방법으로 모형 수정을 차례로 진행하였다. 본 연구의 가설적 모형에서 유의하지 않은 잠재변수 중 교육정도, 직위, 근무부서 순서로 제거하였다. 또한, 잠재 변수의 측정 변수 간의 상관분석 결과 상관성이 낮은 변수로 확인된 도덕적 민감성의 측정 변수 선행(y5)과 윤리적 환경의 측정 변수 환자와의 관계(x9)를 제거하여 수정 모형을 완성하였다.

      

      
        5. 수정 모형의 검증
        
          1) 수정 모형의 적합도
          가설적 모형과 수정 모형의 적합도 수준을 비교했을 때 표준x2값이 3.27에서 2.66으로 작아져 표준 x2값이 3보다 작고, GFI는 .91로 나타나 권장 기준을 충족하였으며, AGFI 역시 .85로 수용기준을 만족하였다. SRMR 값은 가설 모형에서 .85였으나 수정 모형에서는 .72로 작아져 수용기준에 적합하였고(Hooper, Coughlan, & Mullen, 2008), RMSEA 역시 .08로 수정 모형에서 향상되었다. NFI (.80), TLI (.79), CFI (.86)는 수정 모형에서도 권장 수용기준을 만족하지 못하였으나 가설 모형에서 보다는 권장 수준에 근접한 값으로 전체적으로 수정 모형의 적합도 지수가 만족할만한 수준으로 상승되었다.

        

        
          2) 수정 모형의 효과분석
          도덕적 민감성에 대한 성격유형 경로는 직접효과(β=.25, p<.001)와 총효과(β=.25, p<.001)가 통계적으로 유의하였으며, 도덕적 민감성에 대한 윤리적 환경 경로도 직접효과(β=.59, p<.001)와 총효과(β=.59, p<.001)가 통계적으로 유의하였다(Figure 2, Table 3). 이들 변수가 도덕적 민감성을 설명하는 정도는 44%였다. 즉, A형 타입의 성격이나 윤리적 환경을 긍정적으로 인식할 때 도덕적 민감성이 높았다.

          
            
            

            Figure 2. 
				
            

            
              Path diagram of the modified model.
              *p＜.05, **p＜.001x1=Total clinical experience; x2=Education; x3=Position; x4=Experience of moral dilemma; x5=Experience of ethics education; x6=Type A/B Personality; x7=Work department; x8=Peers; x9=patients; x10=Managers; x11=Hospital; x12=Physicians; y1=Patient-centered nursing; y2=Professional Responsibility; y3=Conflict; y4=Moral meaning; y5=Good deed; y6=Futile care; y7=Nursing practice; y8=Limit to claim the ethical issue.

            
            

            

          

          
            Table 3. 
				
            

            
              Direct, Indirect and Total Effects of the Modified Model
            
            

          

          
            
              
                	Endogenous variables
                	Exogenous variables
                	Standardized
direct effect
                	
                	Standardized
indirect effect
                	
                	Standardized
total effect
                	SMC
              

              
                	β
                	
                  p
                
                	β
                	
                  p
                
                	β
                	
                  p
                
              

            
            
              	Moral sensitivity
              	Total clinical experience
              	.10
              	.132
              	
              	
              	
              	
              	.10
              	.132
              	
            

            
              	Type A/B Personality
              	.25
              	＜.001
              	.25
              	＜.001
              	
            

            
              	Experience of moral dilemma
              	.07
              	.275
              	.07
              	.275
              	.440
            

            
              	Experience of ethics education
              	.12
              	.085
              	.12
              	.085
              	
            

            
              	Ethical climate
              	.59
              	＜.001
              	.59
              	＜.001
              	
            

            
              	Moral distress
              	Total clinical experience
              	.00
              	.972
              	
              	.07
              	.089
              	
              	.08
              	.311
              	
            

            
              	Type A/B personality
              	-.05
              	.562
              	.18
              	.004
              	.13
              	.104
              	
            

            
              	Experience of moral dilemma
              	.25
              	＜.001
              	.05
              	.344
              	.30
              	.025
              	.403
            

            
              	Experience of ethics education
              	-.01
              	.889
              	.09
              	.042
              	.08
              	.305
              	
            

            
              	Ethical climate
              	-.42
              	.001
              	.42
              	.005
              	-.01
              	.907
              	
            

            
              	Moral sensitivity
              	.71
              	＜.001
              	
              	
              	.71
              	＜.001
              	
            

          

          
            
              SMC=Squared multiple correlations.
            

          

          

          도덕적 고뇌에 대한 도덕적 딜레마 경험 유무는 직접효과(β=.25, p<.001)와 총효과(β=.30, p=.025)가 유의하였으나, 간접효과(β=.05, p=.344)는 통계적으로 유의하지 않았다. 도덕적 고뇌에 대한 성격유형 경로는 간접효과(β=.18, p=.004)만 통계적으로 유의하였으며, 윤리교육 경험 역시 간접효과(β=.09, p=.042)만 유의하였다. 도덕적 고뇌에 대한 윤리적 환경은 직접효과(β=-.42, p=.001)와 간접효과(β=.42, p=.005) 모두 통계적으로 유의하였다. 도덕적 고뇌에 대한 도덕적 민감성 경로는 직접효과(β=.71, p<.001)와 총효과(β=.71, p<.001)가 통계적으로 유의하였다(Figure 2, Table 3). 이들 변수들에 의해 설명되는 도덕적 고뇌의 정도는 40.3%였다. 이는 윤리적 딜레마 경험이 있거나, 윤리적 환경을 부정적으로 인식하거나, 도덕적 민감성이 높을 때 도덕적 고뇌가 높음을 의미한다.

        

      

    

    

  
    
      논 의
      본 연구의 목적은 임상간호사의 도덕적 고뇌에 영향을 주는 요인을 설명하는 가설적 모형을 구축하여 검증하는 것이었다. 본 연구에서 검증한 최종 수정 모형의 적합도는 x2, normed x2, GFI, AGFI, SRMR과 같은 절대적합지수는 모두 최적 모델 기준을 충족하였고, NFI, TLI, 및 CFI와 같은 증분적합지수는 최적 모형 기준에 근접하였다. 따라서 본 구조모형의 적합도가 수용가능한 범위에 있어 임상간호사들이 경험하는 도덕적 고뇌의 영향요인들을 설명하기에 어느 정도 부합한 모형으로 판단된다.

      본 연구결과의 최종 수정 모형에서 도덕적 고뇌로 가는 6개 경로 중 도덕적 딜레마 경험, 윤리적 환경, 도덕적 민감성의 3개 경로가 유의하였고 설명력은 40.3%였다. 인구사회학적 특성들 중 다른 연구에서는 유의한 것으로 제시한 연령(Han, 2012; Jeon, 2019; Ma, 2008; Yi, 2015), 결혼상태(Jeon, 2019), 교육수준(Han, 2012; Kim & Ahn, 2010), 직위(Kim & Kang, 2018; Yoo, 2003), 근무경력(Han, 2012; Jeon, 2019; Kim & Ahn, 2010; Noh et al., 2013; Yi, 2015), 및 근무부서(Chae et al., 2017; Han, 2005; Kim & Ahn, 2010; Yoo, 2003)는 본 연구에서 유의하지 않았다. 이러한 차이는 구조방정식 모형 분석에서 연속형 변수보다 이분형 변수들이 설명력이 낮게 나오는 특성이 영향을 미쳤을 수 있다고 여겨진다.

      도덕적 고뇌에 가장 큰 직접효과를 준 변수는 도덕적 민감성이었고, 윤리적 환경, 도덕적 딜레마 경험순으로 영향을 미치고 있었다. 즉, 간호사는 업무중에 도덕적 갈등을 인식하고 환자의 취약한 상황을 이해하고 윤리적으로 해결하려는 도덕적 민감성이 높고, 임상 현장에서 도덕적 딜레마를 경험할수록 도덕적 고뇌를 더 많이 경험하였다. 반면, 바람직한 윤리적 판단을 하도록 조직 내 윤리의식이 형성된 조직문화일 때 도덕적 고뇌를 덜 경험하였다.

      도덕적 민감성이 도덕적 고뇌에 가장 많은 영향을 주는 직접적인 요인이라는 본 연구결과는 도덕적 민감성과 도덕적 고뇌의 관계를 보고한 여러 선행연구결과(Kim & Ahn, 2010; Kim & Kang, 2018; Noh et al., 2013)를 지지하고 있다. 즉, 도덕적으로 민감한 간호사들이 윤리적 갈등 상황이나 도덕적 문제를 좀 더 깊이 인식하여 도덕적 고뇌가 더 높아지는 것(Kim & Kang, 2018)으로 보인다. 그러나 도덕적 민감성은 높으나 직면한 상황을 해결할 수 있는 문제해결능력이 충분하면 도덕적 고뇌를 덜 경험할 수 있다(Corley, Minick, Elswick, & Jacobset, 2005). 따라서 임상 현장에서 간호사 개인의 도덕적 민감성을 향상시키면서 윤리적 딜레마 상황에서 적절히 대응할 수 있는 윤리적 판단 능력을 향상시킬 수 있는 교육과정이 개발될 필요가 있다.

      본 연구에서 간호사가 자신이 근무하는 병원 환경을 부정적으로 생각할수록 도덕적 고뇌가 높음을 제시하였다. 이러한 연구결과는 신생아집중치료실 간호사를 대상으로 한 Jeon (2019)의 연구결과 및 정신과 병동 간호사를 대상으로 한 Noh 등(2013)의 연구결과와도 유사하였다. 윤리적 환경은 윤리적으로 바른 행동이 무엇이고 어떻게 윤리적 문제를 해결하는가에 대한 조직 내의 공유된 인식을 말하며, 조직 구성원의 올바른 윤리적 행동 방향을 제시한다(Victor & Cullen, 1988). 즉, 도덕적 고뇌는 개인적인 요소와 함께 간호사가 속한 조직의 문화에 많은 영향을 받는다는 것을 시사하고 있다. 그러므로 간호사의 도덕적 고뇌를 감소시키기 위해서는 윤리적 환경을 제공하는 조직 문화가 조성되어야 한다. 임상간호사의 도덕적 딜레마 경험 역시 도덕적 고뇌에 직접효과를 나타내었다. 이러한 연구결과는 요양병원 간호사를 대상으로 한 연구(Kim, 2016)와 3차 의료기관 간호사를 대상으로 한 연구(Kim & Ahn, 2010)에서 간호사가 업무수행 시 도덕적 딜레마를 경험할 때 도덕적 고뇌가 높게 나타난 것과 같은 맥락으로 임상간호사가 업무수행 시 도덕적 딜레마를 경험할수록 이후 직면하는 문제를 해결하고자 노력하는 과정에서 도덕적 고뇌를 더 많이 경험하게 된다(Kim & Ahn, 2010; Kim & Kang, 2018).

      본 연구에서 A형 타입 성격유형은 도덕적 민감성에 직접적인 영향을 주지만 도덕적 고뇌에는 간접 영향을 주었다. A형 성격유형은 경쟁적인 성취욕구, 업무에 몰두, 시간에 대한 조급함과 참을성 없음 등의 특징을 나타내며 A형 타입 성격유형의 사람은 B형 타입 성격유형보다 스트레스를 더 많이 받고(Friedman & Rosenman, 1974), 이는 간호사의 직무 스트레스, 직무만족도 및 우울에 영향을 미친다(Yoon, Kim, Kwon, Cho, 2008). B형 성격유형보다 상대적으로 업무 수행시 긴장감이 높은 A형 성격유형의 간호사는 도덕적 판단이 요구되는 상황에서 좀 더 신속하게 윤리적인 의사 결정을 내리게 될 것이므로 도덕적 민감성의 직접 요인이 되었을 수 있다.

      본 연구에서 간호사의 윤리교육 경험은 도덕적 고뇌에 간접 영향을 주는 것으로 제시되었는데 이러한 결과는 윤리적 문제에 대한 교육을 이수한 경험이 있는 간호사가 도덕적 고뇌가 높다고 보고한 선행연구결과(Kim & Ahn, 2010; Kim & Kang, 2018)를 지지하고 있다. 결국 도덕적 또는 윤리적 교육 경험에 노출된 간호사는 어떠한 상황에서 윤리적으로 옳은 판단이 필요한지 판단하는 능력이 향상되고 윤리적 판단이 필요한 상황을 자주 경험하게 되면 도덕적 고뇌를 더 많이 경험할 수 있다. 따라서 윤리적 문제해결능력을 증진시킬 수 있는 지속적인 교육이 이루어져야 한다(Noh et al., 2013).

      간호사가 근무하는 임상 현장은 인간의 생명을 다루는 업무의 특수성 때문에 윤리적으로 직면한 상황에서 어떠한 결정이 옳은가를 판단해야 하는 상황이 흔히 발생하고, 이는 도덕적 민감성이 높고, 도덕적 딜레마를 경험하거나, 올바른 윤리적 행동 방향을 제시해주지 못하는 조직문화의 근무환경일 때 임상간호사의 도덕적 고뇌가 높게 나타날 수 있음을 시사한다. 향후 임상간호사의 도덕적 고뇌를 감소시키는 프로그램을 개발할 때 이러한 요소들을 고려해 볼 수 있다.

      본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 3개 지역에서 4개 병원의 간호사들을 임의표출하여 모든 간호사에게 일반화할 때 신중해야 한다. 추후 좀 더 다양한 지역, 다양한 병원 규모, 및 도덕적 고뇌가 높은 근무부서의 간호사를 대상으로 모형을 검증하는 후속 연구가 필요하다. 둘쨰, 성격 유형의 신뢰도가 낮았으므로 추후 보완된 도구의 사용을 권장한다.

    

    

  
    
      결 론
      본 연구결과에서 도덕적 고뇌에 직접효과를 주는 요인은 개인의 도덕적 딜레마 경험, 도덕적 민감성, 및 조직의 윤리적 환경이었고, 도덕적 민감성에 직접효과를 나타내는 요인은 성격유형과 윤리적 환경이었다. 특히 윤리적 환경은 도덕적 민감성과 도덕적 고뇌 모두에 영향을 주는 요인이므로 윤리적으로 옳은 행동에 대한 판단과 윤리적 문제를 다루는 방법에 대해 조직내 인식이 서로 공유되도록 윤리적 환경을 조성하는 조직 차원의 노력이 요구된다. 또한 임상간호사의 도덕적 고뇌 감소를 위한 교육 프로그램을 개발할 때 도덕적 고뇌에 직접 및 간접효과를 미치는 요인을 포함할 필요가 있다.
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