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간호대학생의 생명의료윤리의식 영향 요인
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Factors Affecting the Consciousness of Biomedical 
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요  약   본 논문은 간호대학생의 생명의료윤리의식에 영향을 주는 요인을 파악하기 위한 서술적 조사연구이다. 연구대상은 

C 광역시 소재 간호대학생 516명으로, 설문지를 이용하여 2013년 9월 15일부터 10월 5일까지 조사를 하였으며, SPSS 19.0 

프로그램을 이용하여 분석하였다. 연구결과, 간호대학생의 생명의료윤리의식 정도는 3.03(±0.21)점이었으며, 비판적 사고성향 

정도는 3.49(±0.38)점, 전문직 자아개념 정도는 2.68(±0.32)점이었다. 생명의료윤리의식은 비판적 사고성향(r=0.248, p=0.000), 

전문직 자아개념(r=0.180, p=0.000)과 유의한 정적 상관관계를 보였다. 간호대학생의 생명의료윤리의식에 영향을 주는 요인은 

비판적 사고성향, 생명의료윤리 교육경험, 학년, 전문직 자아개념, 가족 중 의료요원 유무이었다. 본 연구결과를 토대로 간호

대학생의 생명의료윤리의식 함양을 위해서는 생명의료윤리의식에 영향을 주는 요인을 고려한 교육프로그램을 개발하고 대

학 교육현장에서 이를 적극적으로 활용하는 것이 필요하다.

Abstract  The aim of this study was to identify the factors influencing the consciousness of biomedical ethics in 
nursing students. The study was conducted on 516 nursing students in C Province and from September 15th to October 
5th 2013. The data was analyzed using a t-test, one-way ANOVA, Pearson's correlation and multiple regression. The
significant positive correlation with a critical thinking disposition and professional self-concept. Significant factors 
influencing the consciousness of biomedical ethics were the critical thinking disposition, experience of biomedical 
ethic education, academic grade, professional self-concept, and family members’ involvement in medical related areas.
Considering this result, the development of educational programs of biomedical ethics for nursing students should 
reflect affecting factors identified. 

Key Words : Biomedical ethics, Critical thinking disposition, Nursing student, Professional self-concept

*Corresponding Author : Changseung Park (Cheju Halla Univ.) 
Tel: +82-10-2360-0594  email:pcs010@chu.ac.kr
Received May 8, 2014                Revised (1st June 30, 2014, 2nd July 9, 2014)               Accepted July 10, 2014

1. 서론

현대사회는 과학과 의료기술의 발달로 불임퇴치, 불치

병 치유, 장기이식수술이 가능해지면서 인간 생명의 연

장이라는 발전을 이루었으나, 인공임신중절, 대리모, 안

락사, 연명치료중단, 배아복제, 유전자복제 등 생명의 존

엄성과 관련된 문제들이 야기되었다[1]. 이러한  생명의

료와 관련된 문제들은 생명의 존엄성과 인간에 대해 다

양한 가치가 공존하는 현대 사회에서 생명경치풍토, 도

덕적 해이를 비롯한 여러가지 윤리적, 사회적 우려를 낳

아, 인간의 삶과 죽음에 대하여 도덕적으로 비판하고 검

토하여 올바른 의사결정을 할 수 있는 생명의료윤리의식

이 중요하게 되었다[2]. 

생명의 탄생에서부터 죽음까지 인간생명과 관련된 업

무를 하고 있는 간호사에게도 생명의료와 관련된 문제는 

중요한 사안으로, 간호사들은 주로 치료거부, 안락사, 임

신중절, 치료중단 시기와 같은 문제를 간호현장에서 접

하게 되는데 대상자에 대한 윤리적 판단과 의사결정이 

필요하기도 하고, 의사결정이 필요한 대상자에게 정확한 

정보를 제공하여 대상자가 의사결정을 할 수 있도록 도
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와주어야 한다[3,4]. 그러나 간호사들이 이러한 상황에 접

하게 되면 동일한 사안에서도 간호인력 부족, 조직 분위

기, 환자 및 보호자 등의 이유로 상황에 따라 윤리적 판

단과 의사결정이 달라져 스스로 윤리적 딜레마에 빠지고

[5,6]. 일관성 없는 의사결정은 또 다른 딜레마 상황을 유

발하게 되어 어려움을 호소하고 있으며, 이는 업무만족

과도 연결이 되어 윤리적 딜레마 경험이 많은 간호사일

수록 업무만족도가 낮고 이직의도가 높아 간호전문직 유

지의 저해요소가 되기도 한다[6,7]. 

윤리적 의사결정은 간호사에게 요구되는 전문직 역할 

중의 하나로, 대한간호협회에서는 한국간호사 윤리선언

을 통해 간호사들은 인간의 존엄성과 인권을 옹호하고, 

인간의 존엄성에 영향을 줄 수 있는 생명과학기술을 포

함한 첨단 과학 기술의 적용에 대한 윤리적 판단을 견지

하고, 부당한 비윤리적인 의료행위에 참여하지 않을 것

을 선포하여[8] 생명의료 문제에 대한 현명하고 바람직

한 윤리적 판단을 하도록 하고 있으며, 최근에는 한국간

호교육평가원에서도 법적, 윤리적 책임인식능력을 전공

지식과 간호술의 통합적용 능력, 전문분야 간 의사소통

과 협력능력, 비판적 사고능력, 리더십능력, 연구수행능

력, 글로벌 보건의료정책변화 대응능력과 함께 간호사 

핵심역량으로 제시하여[9], 간호사들의 윤리적 판단과 책

임인식 능력을 강조하고 있다. 

생명의료윤리의식은 생명윤리적 상황에서 책임을 인

식하고 윤리적 의사결정을 하기 위한 기반이 되는 것으

로, 대학에서의 학습과 교육으로부터 시작하여 임상현장

에서 유지, 강화된다[10]. 그러나 임상현장 간호사들은 생

명의료윤리에 대한 관심이 높지 않고 생명의료윤리교육 

참여도 및 교육참여 의사도 낮아 임상현장에서 생명의료

윤리의식이 강화되기는 쉽지 않은 실정이며[11], 대학에

서의 윤리교육이 도덕적 판단력과 윤리관 형성에 긍정적

으로 작용하고 다른 어느 시기보다 교육 효과가 있으며, 

대학시기에 확립하는 생명의료윤리의식과 가치관이 임

상에서의 의사결정에 바탕이 되므로[12], 대학시기에 간

호대학생들의 생명의료윤리의식을 함양할 수 있는 교육

이 이루어져야한다[13]. 

우리나라대학의 생명의료윤리교육은 대부분 독립교

과목으로 운영되기보다는 타 교과목과 통합되어 운영되

거나 교양교과목으로 개설되어 학생들의 선택에 의해 교

육 여부가 결정되고[11,14], 생명의료윤리교육이 생명의

료윤리의식 함양에 효과가 있었다는 연구와 효과가 없었

다는 상반된 결과를 보인 연구도 있어[15,16], 간호학생들

의 생명의료윤리의식 함양을 위해서는 학생들의 생명의

료윤리에 대한 관심을 유도하고 생명의료윤리에 영향을 

주는 요인을 분석하여 이를 교육에 반영함으로서 생명의

료윤리의식을 함양할 수 있는 교육이 이루어져야 한다.  

따라서 본 연구는 간호대학생의 생명의료윤리의식 정

도를 파악하고 생명의료윤리의식에 영향을 주는 요인을 

분석함으로서 간호대학생의 생명의료윤리의식을 향상시

킬 수 있는 교육 프로그램 개발의 기초자료를 제공하여 

궁극적으로 간호학생들의 생명의료윤리의식 함양에 기

여하고자 시도되었다. 

 

2. 이론적 고찰

생명의료윤리는 생명과학 시대에 인간이 선택해야 할 

새로운 윤리학이라는 의미로 대두되기 시작하여 생명공

학과 의학적 기술에 의해 발생된 새로운 윤리적 문제를 

다루고 이러한 문제를 해결하기 위한 방안으로 탄생하였

다[3]. 생명의료윤리에서 대두되는 문제는 인간의 생명과 

관련된 문제로 성감별, 산전진단, 태아조작 이식, 대리모, 

임신중절 등의 문제와 삶의 과정에서의 문제로 임상실험, 

장기이식, 유전자치료, 성전환수술, 죽음과 관련된 문제

로 안락사, 연명치료중단 등이 있다[1]. 

간호대학생의 생명의료윤리의식은 비간호계열학생들

의 수준보다 높았으며[17], 간호사뿐만 아니라 간호대학

생들도 생명의료윤리와 관련된 윤리적 갈등을 경험할 수 

있으며 윤리적 갈등은 임상실습 시에 경험한다는 것에 

근거하여, 임상실습경험이 없는 1학년과 경험이 있는 4

학년을 비교한 결과, 4학년에 비해 1학년이 생명의료윤

리의식 수준이 높고 확고한 가치관을 가지고 있었으며 

윤리적 갈등은 1학년에 비해 4학년이 많다고 하여, 4학년

이 임상실습을 통해 윤리적 사건을 많이 경험하게 되나 

자신들이 가지고 있는 윤리적 가치관으로는 의사결정의 

한계가 있어 윤리적 갈등을 경험하게 되는 것으로 학년

이 올라갈수록 체계성있는 교육과 훈련이 필요하다고 하

였으나[18], Moon[14]의 연구에서는 임상실습 경험이 있

는 학생이 없는 학생에 비해 생명의료윤리의식 수준이 

높았으며 임상실습경험이 생명의료윤리 의식에 영향을 

주는 요인이라고 하여 다른 결과를 보이고 있다. 

Kim[16]은 간호보건학생을 대상으로 생명의료윤리교
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육 경험이 생명의료윤리의식과 관련이 있는가에 대한 연

구에서 교육경험이 있는 학생과 교육 경험이 없는 학생 

그룹 간에 생명의료윤리의식 수준 차이가 없었으나, 간

호대학생을 대상으로 한 연구에서는 생명의료윤리교육

을 받은 학생들이 교육을 받지 않은 학생에 비해 생명의

료윤리의식 수준이 높은 결과를 보였으며[10,13,15,19], 

종교는 생명의료윤리의식 영향요인으로 종교가 없는 간

호대학생들에 비해 종교가 있는 학생들의 생명의료윤리

의식 수준이 높았으며[11,14,16,18,20,21], 가족 중 의료인

이 있는 경우에는 가족 중 의료인이 없는 경우에 비해 생

명의료윤리의식이 높다는 연구와 낮다는 연구 결과도 있

어[16,18,20], 생명의료의식 교육 경험, 가족 중 의료인 유

무에 대한 검토가 필요하다.

An 등[20], Kwon[13], Jung[19]의 연구에서는 간호학

생들이 소명의식과 간호전공에 대한 만족도가 높고 확고

한 윤리적 가치관을 가지고 있는 학생이 그렇지 못한 학

생에 비해 생명의료윤리의식이 높았으며, 간호사들도 간

호직에 대해 만족하고 자신에 대한 신념과 자부심을 갖

고 있고 있는 간호사들이 그렇지 못한 간호사들에 비해 

생명의료윤리의식 수준이 높아[22,23] 전문직 자아개념

이 확고할수록 실무에서 발생하는 갈등에 대처하여 내적

문제를 해결할 수 있어 윤리의식이 높다고 한 것을 고려

하면[24], 간호전문직에 대한 만족도와 간호전문직관이 

생명의료윤리의식에 영향을 줄 것이라는 것을 예상할 수 

있다.

생명의료윤리의식은 생명의료윤리에 대한 지식습득

과 문제해결 능력에 의해 함양되는데 [25], 문제해결능력

은 정확한 정보를 선별, 수용하고 문제를 객관적으로 분

석 평가할 수 있는 비판적 사고에 근거하며, 윤리교육의 

목표를 비판적 사고력 증강에 두어야 한다고 하여[26,27], 

비판적 사고가 문제해결과 의사결정을 스스로 하게 하여 

간호사들의 환자에 대한 의사결정능력을 향상시키고 간

호수행능력을 발휘할 수 있게 하는 것으로 비판적 사고

가 생명의료윤리 의식에 영향을 주는 요인인지 확인하는 

것이 필요하다. 

3. 연구방법

3.1 연구설계

본 연구는 간호대학생의 생명의료윤리의식에 영향을 

미치는 요인을 분석하기 위한 서술적 조사연구이다. 

3.2 연구대상 및 자료수집

본 연구의 자료수집 기간은 2013년 9월 15일부터 10월 

5일까지 이루어졌으며, 연구의 대상자는 C지역 소재 간

호학과에 재학 중인 학생으로 연구의 목적을 설명한 후 

참여를 허락한 학생들에게 동의서를 받고 자가보고식 설

문지를 통해 자료수집하였다. 동의서에는 설문자료를 연

구에만 사용할 것과 대상자의 익명성, 비밀보장 및 자율

적인 의사결정에 따라 연구참여를 중단할 수 있음을 명

시하였으며, 설문지 작성에 소요되는 시간은 10-15분 정

도이었다. 설문지는 총 532부가 배포되었으며 이중 설문

내용이 불충분한 16부를 제외하고 총 516부를 대상으로 

하였다. 

3.3 연구에 사용된 변수

연구에 사용된 변수는 생명의료윤리에 대한  선행연

구결과를 토대로 하여 선정하였으며, 구체적인 내용은 

다음과 같다.

3.3.1 일반적 특성

일반적 특성 항목으로는 학년, 종교, 가족 중 의료요원 

유무, 생명의료윤리 교육경험, 임상실습 경험, 임상실습 

만족도, 전공만족도로 구성하였다.

 

3.3.2 생명의료윤리의식

생명의료윤리의식은 건강과 관련된 맥락 및 생물학과 

관련된 것에서 일어나는 의사결정 과정의 도덕적 차원을 

비판적으로 검토하는 것으로[2], 본 연구에서는 Kwon[3]

이 개발한 도구를 사용하여 측정하였다. 도구는 태아생

명권, 인공임신중절, 인공수정, 태아진단, 신생아 생명권, 

안락사, 장기이식, 뇌사, 인간생명공학에 대한 9개 영역 

49개 문항으로 구성한 설문지로 저자의 동의를 받은 후 

사용하였다. 각 문항은 4점 척도로 󰡐찬성󰡑 4점, 󰡐대체

로 찬성󰡑 3점, 󰡐대체로 반대󰡑 2점, 󰡐반대󰡑 1점으로 

부정문항은 역산처리 하였으며, 점수가 높을수록 인간생

명을 존중하는 생명의료윤리의식이 높은 것을 의미한다. 

도구의 신뢰도는 개발당시 신뢰도 Cronbach’s α .76이었

으며, 본 연구에서는 Cronbach’s α .74  이었다.

3.3.3 비판적 사고성향

비판적 사고성향은 비판적으로 사고하려는 동기, 바

램, 태도를 의미하며, 본 연구에서는 Yoon[26]이 개발한 



한국산학기술학회논문지 제15권 제7호, 2014

4426

도구를 사용하였다. 도구는  지적열정, 신중성, 자신감, 

체계성, 지적공정성, 건전한 회의성, 객관성 영역으로 27

개 문항으로 구성되었으며 개발자의 동의를 받은 후 사

용하였다. 각 문항은 5점 척도로 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점, 

‘그렇지 않다’ 2점, ‘보통이다’ 3점, ‘그렇다’ 4점, ‘매우 그

렇다’ 5점으로, 부정문항은 역산처리 하였으며, 점수가 높

을수록 비판적 사고성향이 강한 것을 의미한다. 개발당

시 도구의 Cronbach’s α .84이었으며, 본 연구에서는 

Cronbach’s α는 .83이었다.

3.3.4 전문직 자아개념

전문직 자아개념은 전문직업인으로서 자기 자신에 대

한 정신적 지각을 의미하며, 본 연구에서는 Arthur[28]가 

개발한 도구를 Sohng과 Noh[29]가 번안한 도구를 사용

하였다. ‘그렇지 않다’ 1점에서 ‘그렇다’ 4점 척도의 자가

보고 도구로 총 27문항으로 구성되어있다. 부정적 문항

은 역으로 환산하였으며 점수가 높을수록 전문직 자아개

념의 정도가 높음을 의미한다. Sohng과 Noh[29]의 연구

에서 도구의 신뢰도는 Cronbach's alpha= .85이었고, 본 

연구의 Cronbach’s α .87이었다.

3.4 자료분석 방법

수집된 자료는 SPSS/WIN 19.0 통계프로그램을 이용

하였다. 대상자의 일반적 특성, 생명의료윤리의식, 비판

적 사고성향 및 전문직 자아개념 정도는 빈도와 백분율

을 구하였으며, 대상자의 일반적 특성에 따른 생명의료

윤리의식, 비판적 사고성향, 전문직 자아개념 정도의 차

이는  t-test, One way ANOVA로 분석하고 사후 검증은 

Schffe’s test로 확인하였다. 대상자의 생명의료윤리의식, 

비판적 사고성향, 전문직 자아개념의 관계는 Pearson`s 

correlation coefficient로 분석하였으며, 생명의료윤리의

식에 영향을 주는 요인을 파악하고자 Stepwise multiple 

regression analysis을 실시하였다. 

4. 연구결과

4.1 대상자의 일반적 특성

대상자는 여학생이 87.8%, 남학생 12.2%이었으며, 학

년은 1학년 25.3%, 2학년 24.4%, 3학년 24.3%, 4학년 

26.0%이었으며, 종교는 없다 60.3%, 있다 37.7% 이었다. 

가족 중 의료요원이 있다 20.7%, 없다 79.3%이었다. 생명

의료윤리 교육 경험이 있는 학생이 24.4%, 없는 학생이 

75.6%이었다. 임상실습경험은 있는 학생이 74.6%, 없는 

학생이 25.4%이었으며, 임상실습 경험이 있는 학생 중 

임상실습에 대한 만족도는 매우 만족 54.8%, 만족 36.4%, 

불만족이 8.8%이었다. 간호전공에 대한 만족도는 매우 

만족이 61.6%, 만족 29.1%로, 불만족 9.3%이었다[Table 2].

4.2 대상자의 생명의료윤리의식, 비판적 사고

성향 및 전문직 자아개념 수준 

대상자의 생명의료윤리의식은 4점 만점에 평균 

3.03(±0.2)점이었으며, 비판적 사고성향은 5점 만점에 평

균 3.49(±0.38), 전문직 자아개념은 4점 만점에 평균 

2.68(±0.32)이었다[Table 1].

[Table 1] Degree of Biomedical Ethic, Critical Thinking 
Disposition, Professional Self-Concept

   (N=516)

Variable Mean±SD Min Max Range

Biomedical ethic 3.03±0.21 2.41 3.70 1.0～4.0

Critical thinking 

disposition
3.49±0.38 2.07 4.41 1.0～5.0

Professional

 self-concept
2.68±0.32 1.41 3.78 1.0～4.0

4.3 일반적 특성에 따른 생명의료윤리의식, 비

판적 사고성향 및 전문직 자아개념의 차이

대상자의 일반적 특성에 따른 생명의료윤리의식, 비판

적 사고성향, 전문직 자아개념의 차이는 다음과 같다

[Table 2]. 

생명의료윤리의식은 3학년과 4학년이 2학년 에 비해 

높았으며(F=6.396, p<.001), 종교가 있는 학생(F=2.092, 

p=0.037)과 생명의료윤리교육 경험이 있는 학생이

(t=2.480, p=0.013) 높았다. 

비판적 사고성향은 2학년과 4학년이 1학년에 비해 높

았으며(F=5.671, p=0.001), 종교가 있는 학생(t=3.489, 

p=0.001), 임상실습 경험이 있는 학생(t=3.737, p<.001)이 

높았다. 임상실습에 매우 만족한 학생이 만족한 학생에 

비해 높았으며(F=10.826, p<.001), 전공에 매우 만족한 학

생이 불만족하거나 만족인 학생에 비해 높았다(F=3.718, 

p=0.025).
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Variable Categories n %

Biomedical ethics
Critical thinking 

disposition

Professional 

self-concept

Mean±SD
t or F

(p)
Mean±SD

t or F

(p)
Mean±SD

t or F

(p)

Gender Male 63 12.2 3.00±0.22 -1.220 3.56±0.43 1.403 2.73±0.33 1.289

Female 453 87.8 3.04±0.22 (0.223) 3.48±0.37 (0.161) 2.67±0.32 (0.195)

Academic grade 1a 131 25.3 3.00±0.20

6.396

(<.001)

b<c,d

3.38±0.39

5.671

(0.001)

a<b,d

2.73±0.34

0.469

(0.004)

a>c

2
b

126 24.4 2.97±0.21 3.54±0.43 2.70±0.32

3c 125 24.3 3.07±0.22 3.48±0.33 2.59±0.32

4
d

134 26.0 3.07±0.20 3.55±0.34 2.68±0.29

Religion Yes 205 39.7 3.05±0.22 2.092 3.56±0.34 3.489 2.72±0.31 2.196

No 311 60.3 3.01±0.21 (0.037) 3.44±039 (0.001) 2.65±0.32 (0.029)

Family members’s 

involvement in medical 

related areas

Yes 107 20.7 2.99±0.23 -1.791 3.53±0.36 1.218 2.68±0.33 -0.017

No 409 79.3 3.04±0.21 (0.074) 3.48±0.38 (0.224) 2.68±0.32 (0.987)

Experience of biomedical ethic 

education

Yes 124 24.4 3.07±0.22 2.480 3.49±0.39 0.332 2.70±0.32 3.337

No 392 75.6 3.01±0.21 (0.013) 3.48±0.33 (0.740) 2.59±0.32 (0.001)

Experience of clinical

practice

Yes 385 74.6 3.04±0.22 1.830 3.49±0.39 3.734 2.66±0.31 -2.331

No 131 25.4 3.00±0.20 (0.068) 3.34±0.39 (<.001) 2.73±0.34 (0.020)

Satisfaction with clinical 

practice

Unsatisfieda 34 8.8 3.00±0.26

0.621

(0.538)

3.47±0.40
10.828

(<.001)

b<c

2.41±0.33 42.694

(<.001)

a<b,c

b<c

Satisfiedb 140 36.4 3.03±0.22 3.42±0.34 2.54±0.25

Very satisfiedc 211 54.8 3.05±0.21 3.60±0.37 2.78±0.29

Satisfaction with major

Unsatisfied
a

48 9.3 3.02±0.20
0.146

(0.864)

3.41±0.41 3.718

(0.025)

a,b<c

2.50±0.31 17.943

(<.001)

a,b<c

Satisfiedb 150 29.1 3.02±0.22 3.44±0.34 2.60±0.30

Very satisfied
c

318 61.6 3.03±0.22 3.52±0.39 2.74±0.31

[Table 2] Biomedical Ethic, Critical Thinking Disposition, Professional Self-Concept by General Characteristics
(N=516)

전문직 자아개념은 1학년이 3학년에 비해 높았으며

(F=0.469, p=0.004), 종교가 있는 학생(t=2.196, p=0.029), 

임상실습 경험이 없는 학생이 높았다=-2.331, p=0.020). 

임상실습에 매우 만족과 만족인 학생이 불만인 학생에 

비해 높았으며(F=42.694, p<.001), 전공에 매우 만족한 학

생이 불만족하거나 만족인 학생에 비해  높았다

(F=17.943, p<.001).

4.4 간호대학생의 생명의료윤리의식, 비판적 

사고성향 및 전문직 자아개념 간의 상관

관계

간호대학생의 생명의료윤리의식과 비판적 사고성향, 

전문직 자아개념 간의 상관관계는 생명의료윤리의식과 

비판적 사고성향(r=.248), 생명의료윤리의식와 전문직 자

아개념(r=.180), 비판적 사고성향과 전문직 자아개념

(r=.487)간에 통계적으로 유의한 양의 상관관계가 있었다

[Table 3]. 

[Table 3] Correlations of Biomedical Ethic, Critical 
Thinking Disposition and Professional  
Self-Concept

(N=516)

Variable

Biomedical  

ethic

Critical thinking 

disposition

Professional

self-concept

r(p) r(p) r(p)

Biomedical 

 ethic
1

Critical thinking   

disposition

.248

(<.001)
1

Professional

 self-concept

.180

(<.001)

.487

(<.001)
1

4.5 간호대학생의 생명의료윤리의식 영향 요인

간호대학생의 생명의료윤리의식에 영향을 미치는 요

인을 파악하기 위하여 생명의료윤리의식을 종속변수로 

하고, 생명의료윤리의식과 유의한 상관관계를 나타낸 비

판적 사고성향, 전문직 자아개념과 일반적 특성인 학년, 
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Factor B S.E. β t p Adjusted R
2
 F p

Critical thinking disposition .106 .028 .185 3.820 <.001

.110 12.581 <.001

Experience of biomedical 

ethic education
.093 .023 .181 4.021 <.001

Grade 4 .074 .022 .150 3.342 .001

Professional self-concept .077 .033 .114 2.344 .019

Family members’s involvement in medical 

related areas
.051 .023 .094 2.244 .025

[Table 4] Factors Influencing Biomedical Ethic 

종교, 가족 중 의료인 여부, 생명의료윤리 교육경험, 

임상실습경험, 임상실습 만족도, 전공만족도를 독립변수

로 포함하였다. 독립변수 중 학년(1학년=0, 2학년=1, 3학

년=2, 4학년=3은 가변수(dummy variable) 처리하였으며 

변수선정방법은 단계선택(stepwise)방법의 다중회귀분

석을 실시하였다. 독립변수에 대한 회귀분석 가정을 검

증한 결과 모형의 잔차정규성은 Dubin-Watson 통계량

이 1.820으로 2에 가까워 자기상관이 없었으며, 잔차의 

등분산성과 정규 분포성 가정을 만족하였다. 독립변수들 

사이의 다중공선성 검정에서도 공차한계가 .735-.995로 

0.1이상이었으며, 분산팽창지수는 1.005-1.346으로 기준

인 10이상을 넘지 않아 변수간의 다중공선성의 문제는 

없는 것으로 나타났다.

생명의료윤리의식에 영향을 미치는 요인은 비판적 사

고성향, 생명의료윤리의식 교육경험, 학년, 전문직 자아

개념, 가족 중 의료요원 유무이었으며(F=12.581, p<.001), 

이들 변수의 설명력은 11%이었다[Table 4]. 

5. 논의 및 고찰

본 연구는 간호대학생을 대상으로 간호대학생의 생명

의료윤리의식 정도를 파악하고 생명의료윤리의식에 영

향을 미치는 요인을 분석하여 생명의료윤리교육 프로그

램 개발의 기초자료를 제공하고자 시도되었다. 

본 연구 대상자의 생명의료윤리의식 수준은 4점 만점

을 기준으로 평균평점 3.03점으로 나타났다. 이러한 결과

는 간호대학생들의 생명의료윤리의식을 분석한 Jeon[17]

의 연구에서의 2.94점, Kwon[13]의 연구에서의 2.99점과 

생명의료윤리의식 교육 효과를 분석한 Yoo와 Shon[15]

의 연구에서 교육 이후의 생명의료윤리의식 평균평점인 

2.99점과 비슷한 수준으로 본 연구대상자가 일 지역 소재 

대학으로 한정되어 추후 대상자를 확대한 반복 연구가 

필요하다.

비판적 사고성향 수준은 5점 만점을 기준으로 평균평

점 3.49점으로 간호대학생들의 비판적 사고성향을 분석

한 Jang과 Kwag[30]의 연구에서의 3.17점보다 높은 결

과를 보였다. 이는 본 연구대상자들의 교과과정이 비판

적 사고에 근거한 문제중심학습법으로 운영되어 비판적 

사고에 대한 학습경험 결과로 사료된다. 

전문직 자아개념 수준은 4점 만점을 기준으로 2.68점

으로 간호대학생의 전문직 자아개념을 분석한 Shin과 

Cho[31]의 연구결과인 2.91점보다 낮은 결과를 보였는데, 

이는 전문직 자아개념은 간호교육을 통해 형성되고 발전

하는데 본 연구대상자들은 1학년부터 4학년까지 고루 분

포되어있으나 Shin과 Cho[31]의 연구대상자는 3년제 3학

년과 4년제 4학년으로 간호에 대한 교육기회가 확대된 

결과로 볼 수 있다.

대상자의 일반적 특성에 따른 생명의료윤리의식 차이

를 분석한 결과, 학년이 높을수록, 종교가 있는 경우, 생

명의료윤리교육 경험이 있을수록 통계적으로 유의한 차

이가 있었다. 이는 종교 생활 참여도가 윤리적 가치관에 

긍정적 영향을 주고[3,13,14,17], 생명의료윤리 관련 교육 

등에 참여한 경험이 있는 대상자와 생명윤리 교육의 질

과 양이 충분한 간호대학생의 생명의료윤리의식이 높다

는 선행연구와 유사한 결과를  보이고 있다[3,5,13]. 이는 

생명의료윤리의식 수준 향상을 위해서는 정규 교과과정

에서 생명의료윤리 교육이 다루어져야 한다는 선행연구 

결과를 지지하며[13], 효과적인 생명의료윤리 교육을 위

해서는 윤리의식이나 가치관을 전달하거나 주입하는 것

이 아니라 사고력 증진에 목적을 두고 다양한 교수학습

이 이루어져야 하는 것을  고려하면[27], 생명의료윤리 

교육의 내용과 교수방법 및 질 등을 고려한 추후연구를 

통해 효과적으로 생명의료윤리의식을 향상시킬 수 있는 

교육프로그램 개발이 필요하다. 
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간호학생들의 학년 간 생명의료윤리의식, 비판적 사고

성향 및 전문직 자아개념간의 차이를 분석한 결과 학년 

간 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 생명의료윤리

의식 수준은 3학년과 4학년 학생이 2학년보다 점수가 높

았는데, 이는 임상실습이 실습기간이 길수록 생명의료윤

리의식이 높다는 결과를 보인 Moon과 Jaung[14]의 연구

결과와 유사하였으나, 임상실습경험이 없는 간호대학생 

1학년이 임상실습경험이 있는 4학년보다 생명의료윤리

의식 수준이 높았으며 4학년이 임상실습 동안 윤리문제

를 체험하면서 기존의 윤리적 기준이 혼돈된 결과라고 

분석한 Kim과 Lee[18]의 연구결과와는 상이하였다. 

Moon과 Jaung[14]은 임상실습 경험과 임상실습기간이 

생명의료윤리의식에 영향을 미친다는 결과를 제시하면

서 병원환경과 학생, 학교와 연계된 체계적인 관리시스

템 변화의 필요성과 임상실습 전, 중, 후 기간 동안 교과

과정과 연계된 생명의료윤리 교육커리큘럼 계획을 제언

하였다. 따라서 간호대학생의 생명의료윤리의식에 영향

을 미치는 다양한 변수를 파악하기 위해 추후 세분화된 

임상실습 특성을 고려한 연구가 필요하다.

비판적 사고성향 수준은 생명의료윤리 교육경험에 따

라 차이가 없는 것으로 나타나 윤리교육여부가 비판적 

사고성향에는 차이가 없다는 선행연구와 같은 결과를 보

였다[10]. 비판적 사고 성향은 2학년과 4학년이 1학년에 

비해 비판적 사고성향 점수가 높았으며, 임상실습경험이 

있고 임상실습에 만족하며, 전공만족도가 높은 경우에 

비판적 사고성향이 유의하게 높았다. 비판적 사고성향이 

임상수행능력 영향 요인이며 전공만족도가 높을수록 비

판적 사고성향이 높다는 선행연구[30]가 본 연구결과를 

지지하는 것으로, 임상실습 경험이 학년 증감에 따라 변

인의 차이를 보이는 일관된 결과를 나타내고 있지는 않

으나, 임상실습이 주로 3, 4학년에서 이루어지는 것을 고

려하면 간호대학생 고학년의 특성에는 임상실습경험을 

반영하여 해석하는 것이 필요할 것으로 사료된다. 

전문직 자아개념 수준은 1학년이 3학년에 비해 점수

가 높은 결과를 보였으며 1학년이 가장 높았다. 임상실습 

경험이 없는 학생이 있는 학생에 비해 점수가 높은 것으

로 나타났다. 임상실습은 간호학생이 간호사로서 갖추어

야할 실제적인 간호지식과 태도를 습득하고 전문직 간호

사로서의 역할을 학습하는 교육과정으로, 간호학생의 간

호전문직 자아개념 발달에 중요한 영향을 미칠 수 있다

[32]. 그러나 임상실습을 하는 동안 이론과 실제의 차이, 

간호사들의 비교육적인 태도 등으로 인해 이상적인 간호

직과 실제의 간호직 간에 차이가 있음을 인식하고 임상

실습에 대한 부정적인 인식이 생겨 간호전문직 자아개념

에도 부정적인 영향을 줄 수 있다[32,33]. 본 연구결과에

서도 임상실습에 만족할수록 전문직 자아개념 점수가 높

은 것으로 나타나 향후 임상실습 경험 분석 연구를 통해 

임상실습 만족도 향상을 위한 개선책과 간호대학생의 전

문직 자아개념 증진 프로그램 및 학생관리 대책이 필요

하다.   

생명의료윤리의식에 영향을 주는 요인으로 비판적 사

고성향, 생명윤리교육경험, 학년, 전문직 자아개념, 가족 

중 의료요원의 유무였으며, 가장 높은 영향요인은 비판

적 사고성향으로 변수의 설명력은 11%이었다. 간호대학

생의 생명의료윤리의식에 비판적사고성향이 가장 영향

력이 높은 변수로 나타났으므로 비판적 사고성향을 높이

기 위해서는 주입식 강의보다는 다양한 교육기법이 시도

되어야 할 것이다. 또한 추후 간호대학생의 학년별 차이

에 따른 확대 연구, 임상실습 특성 및 생명의료윤리의식 

확립에 영향을 미칠 수 있는 다양한 변수를 포함하는 포

괄적인 연구가 이루어져야할 것으로 사료된다. 이를 통

해 생명의료윤리의식에 영향을 미치는 변수를 고려한 교

육프로그램이 개발되고 운영함으로써 생명의료윤리의식 

수준을 향상시킬 수 있을 것이다. 

6. 결론

본 논문은 일 대학 간호대학생의 생명의료윤리의식 

영향 요인을 파악하기 위한 서술적조사연구이다. 연구대

상자는 C 광역시 소재 간호과 재학생 516명으로 자료수

집은 2013년 9월 15일부터 10월 5일까지였다. 수집된 자

료는 SPSS/WIN 19.0 프로그램을 이용하여 빈도, 백분

율, t-test, ANOVA, 피어슨 상관계수, 다중회귀분석을 

실시하였다.   

연구결과, 간호대학생의 생명의료윤리의식 수준은 4

점 만점에 3.03점이었으며, 비판적 사고성향 수준은 5점 

만점에 3.49점, 전문직 자아개념 수준은 4점 만점에 2.68

점이었다. 생명의료윤리의식은 종교가 있는 학생이 없는 

학생에 비해, 생명윤리교육경험이 있는 학생이 없는 학

생에 비해 유의하게 높았다. 임상실습경험이 있는 학생

이 없는 학생에 비해 높았으며, 임상실습 만족도가 매우 
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높은 학생이 보통인 학생에 비해 높았다. 

생명윤리의식은 비판적 사고성향, 전문직 자아개념과 

정적 상관관계를 보였으며, 간호대학생의 생명윤리의식 

영향요인은 비판적 사고성향, 생명의료윤리 교육경험, 학

년, 전문직 자아개념, 가족 중 의료요원 유무이었으며, 비

판적 사고성향이 가장 높은 설명력을 가지고 있었다. 

결론적으로 간호학생들의 생명의료윤리의식 함양을 

위해서는 생명의료윤리에 대한 관심을 유도하고, 생명의

료윤리의식 영향 요인인 비판적 사고성향을 높일 수 있

는 교육프로그램을 개발하고 적용하는 것이 생명의료윤

리의식을 높이는 효과적인 전략이 될 수 있겠다.

본 연구의 제한점을 고려하여 다음과 같이 제언하고

자 한다. 첫째, 본 연구는 일 지역 소재 대학을 대상으로 

하였으므로 연구결과를 모든 간호대학생들에게 일반화

하는 데에는 한계가 있다. 따라서 전국 간호대학생들을 

대상으로 표본수를 확대하여 연구해 볼 것을 제안한다. 

둘째, 간호대학생들의 임상실습 및 학년별 특성을 반영

한 확대 연구를 제언한다. 셋째, 본 연구결과를 반영하여 

생명의료윤리의식을 향상시킬 수 있는 교육프로그램을 

개발, 운영하는 것이 필요하다.
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