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I. 서    론

1. 연구의 필요성

인간은 도덕법칙의 주체, 도덕성의 주체로서  

가치 즉, 존엄성을 가진다. 인간은 존엄성을 가진 존재이

기에 구나 외 없이 독립 , 객 으로 우받아야 

하며 항상 인격으로 존 받고 받아야 한다. 칸트는 

인간에 한 존 이 우리의 모든 도덕 규칙에 내재하여

야 하며 인간이 올바르게 살아가기 한 고민 가운데 가

장 핵심이 되는 것이 인간의 존엄성을 깊이 인식하고 이

를 인간 계에서 실천하는 것이라 하여 인간 존 이 인

간생활의 핵심 인 덕목임을 강조하고 있다(Kim, 

1999; Jo, 1999; Sherman, 1998).

존 은 병원에 입원하는 환자들에게도 강한 욕구와 권

리로 표 된다. 환자도 한 개인으로서의 존엄성을 보장

받고 사생활에 한 권리와 인격 인 우를 받을 수 있

는 존 받는 간호를 원한다고 말한다(Bright, 1999; 

Johnson, 2000). 이에 해 Erlen, Lebeda, 

Tamenne(1993)은 환자들은 문 이고 신 한 간호를 

받기 한 도덕  권리를 갖고 있는데 실제 임상에서는 

환자의 질병이나 환자의 태도에 의해 존 받아야 할 환

자의 권리가 무시되는 경향이 나타난다고 지 하면서 간

호사들이 환자의 권리와 고유성을 존 하는 간호를 제공

하는 지, 실무에 한 검토가 필요함을 강조하 다. 이

듯 환자 존  상은 환자의 도덕  권리로서 당연히 실

무 장에 존재하여야 하는 필수 인 개념이다. 간호사 

윤리 강령에서도 간호사들은 환자에게 차별하지 않는 간

호를 제공해야 하며 존 과 함께 환자를 다루어야 함을 

강조하고 있어 환자 존  개념이 간호 실무에서 근본

인 상이며 기본이 되는 윤리 지침임을 부각시키고 있

다(Browne, 1993, 1997; Erlen et al; 1993; 

Gaut, 1986; Kelly, 1990; McGee, 1994; Murphy, 

1986; Silva, 1983).

그러나 장에서의 간호사들은 아직까지 환자 존 이 

무엇인지, 환자를 존 한다는 것이 어떠한 것인지에 

한 명확한 정의가 정립되어 있지 않고(Browne, 1993, 

1995, 1997; Erlen et al; 1993) 특히 국내에서는 

실무에서의 환자 존  상에 한 구체 인 탐색의 필

요성 조차 제기되고 있지 않은 실정이다. 이에 연구자는 

간호 실무, 더 나아가 의료 장에서 간호사 등, 모든 의

료인의 행동 지침이 되어야만 하는 환자 존  상이 과

연 우리 실무에도 존재하는 지, 그 상은 어떠한 것인 

지를 규명하고자 혼종모형을 사용하여 환자 존  개념 
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개발을 실시하고자 한다.

 

2. 연구목

본 연구의 목 은 혼종모형(Hybrid Model)을 용

하여 ‘환자 존 ’ 상에 한 명확한 경험  개념을 정

립하는 것이다. 본 연구에서는 ‘환자 존  상은 무엇인

가?’라는 연구문제를 심으로 ‘환자 존 ’ 개념의 속성을 

악하고 ‘환자 존 ’ 개념의 정의를 규명하고자 하며 ‘환

자 존 ’ 개념의 경험  지표를 제시하고자 한다.

Ⅱ. 연구 방법

본 연구는 ‘존 이란 무엇인가?’라는 개념  질문을 제

기하면서 존  개념의 의미와 속성을 규명하고 존  개

념을 정의하기 한 서술  연구이다. 본 연구는 

Schwartz-Barcott와 Kim(1993)이 개발한 개념 개발

을 한 혼종모형(Hybrid Model)을 용하 으며 충실

하게 모형의 단계에 따라 진행하 다.

 

1. 이론  단계

‘존 이란 무엇인가?’라는 질문을 심으로 석․박사 

학 논문과 학술 잡지의 기사, 연구 논문, 교과서, 단행

본과 사 , 인터넷 검색 등에서 존  개념을 고찰하 고 

간호학, 뿐만 아니라 철학, 윤리학, 경 학, 교육학, 심

리학, 의료 윤리학 등 타 학문의 문헌에서도 폭넓게 존

 개념을 고찰하 다. 여러 분야의 문헌고찰 결과, 존  

개념은 다양한 분야에서 우리의 행동과 가치 에 폭 넓

게 향을 미치고 있었으며 의료 환경과 기업, 상담 분

야와 같은 특수 환경에서도 도덕 , 윤리  지침이 되고 

있었다. 그러나 국내에서의 존  련 연구는 단지 존

의 의미를 정리하여 달하는 극소수의 서술  연구 으

며 실증  연구는 이루어지지 않고 있었으며 특히 국내

의 의료 련 석․박사 학 논문에서는 존  개념을 다

룬 논문을 찾아 볼 수 없었다.

2. 장연구단계

1) 장설정  교섭

본 연구에서는 존  상이 많이 나타난다고 단되는 

서울시 소재의 종합병원 2곳을 연구 장소로 임의 선정하

다. 그리고 선정된 병원에서 참여 찰이 용이한 병동

을 먼  교섭하고 해당 병동의 간호 과장 허락을 득한 

후 기 의 승인을 받았다.

2) 사례 선택 

선정된 두 병원에서 연구자의 근이 용이하며 참여

찰이 허락되는 병동을 1차 으로 선정하 다. 해당병동 

간호과장에게 연구목 과 연구방법에 해 연구자가 직

 자세하게 설명하고 본 연구에 참여 가능하다고 단

되는 환자 4명을 간호과장이 선별하여 연구자와 함께 연

구참여 여부를 확인하 다. 연구참여를 동의한 환자에게

는 연구 목 과 연구 방법 등에 해 구체 으로 설명하

고 면담 내용은 연구 목 으로만 활용할 것이며 연구의 

종료와 함께 녹음 테이  역시 소각시킬 것을 약속하

다.  연구가 진행되는 동안 연구참여를 거부할 권리가 

있으며 연구자의 연락처를 알려주어 연구와 련된 질문

사항이 있을 경우 연락하도록 하 다. 그리고 이러한 내

용을 연구 참여 동의서에 기재하여 참여자의 권리를 보

장하고자 하 다.

3) 자료수집 

자료수집은 2002년 1월부터 4월까지 연구자가 직  

심층면담과 참여 찰을 실시함으로써 진행되었다. 심층

면담은 비 구조화 면담기법을 사용하여 참여자의 충분한 

경험을 듣기 해 노력하 고 면담내용과 면담기법의 일

성을 유지하고자 면담지침을 개발하여 활용하 다. 동

시에 면담자료를 분석하면서 다음 면담시 필요한 질문 

내용을 그때그때 구성하고  연구 질문을 수정하는 과

정을 거쳤다. 모든 면담 내용은 참여자의 동의 하에 녹

음하 고 1회 면담시간은 45분에서 3시간까지 으며 면

담 종료시기는 참여자의 면담 내용에서 더 이상 새로운 

패턴이 발견되지 않을 때를 기 으로 하 다. 참여 찰

은 사례로 선택된 환자를 심으로 의료진, 병원 직원, 

보호자, 방문객 사이의 상호작용 과정에서 존  상이

라 생각되는 활동을 찰 기록하 다. 주로 간호사의 처

치  회진 시간, 외래 진료 시간을 심으로 낮 근무시

간에 진행되었고 장 기록 노트를 사용하여 연구자 

단 하에 존  상이라고 생각되는 활동을 기록하 고 

상황에 따라서는 녹음기에 그 상황을 입력한 후 문서화

하기도 하 다. 그리고 연구자가 존  상이라고 찰

한 내용  필요시 부분 으로 다시 환자에게 질문하는 

형식을 취함으로써 연구자가 찰한 존  상에 해 
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<Table 1> Attributes of respect identified from literature

문헌에서의 존 속성

 배려하는 것, 개개인 특징 배려, 원하는 것을 고려해서 행함 배려하다

 인종, 지 , 외모에 상 없이 소 함, 죄악, 결 , 과오에 계없이 사랑할 가치 있는 존재, 

 어떠한 처지에 있는 사람이든 목  존재로 우, 행동과 업 이 무엇이든지 문제가 되지 않는다는 믿음

있는 그 로

인정

인정하다
 고유한 가치 인정, 가치롭게 여기는 마음, 가치 있다고 생각, 가치 있는 존재로 , 가치 있는 존재로 우, 

 인간의 본질  가치 인정, 소 히 여김, 소 히 보호, 높이고 귀하게 여김, 경의를 표함, 의바르게 함

가치 있음을

인정

 개별성과 독특성 인정, 승인, 독특한 존재로 , 개인의 특성과 능력의 차이 인정, 개인의 차이  인정,

 개인의 독특한 존재 목 을 인정, 분리된 사람으로 돌 , 자기 결정권을 가진 인격  존재로 인정

개별성 

인정

 있는 그 로 받아들임, 개개인의 신념 지지, 수용, 신념 수용, 정 으로 수용, 선입견 배제하고 미리 단하지 않음 수용하다

 도덕  태도, 행  표 되다

환자에게 확인하는 기회를 갖기도 하 다.

4) 자료분석

자료분석은 장작업과 동시에 진행하 으며 Strauss

와 Corbin(1990)이 제시한 근거이론 분석방법을 참고

하 다.

3. 최종 분석 단계

문헌에서의 존  개념 속성과 장 연구에서의 환자 

존  개념의 속성을 종합 으로 분석하여 환자 존  개

념에 한 최종 인 속성과 정의를 재정리하고 환자 존

의 지표를 분석하 다. 이 과정에서 연구자는 장연

구 단계로 돌아가 세부 내용을 다시 상세하게 검토하고 

분석하 다.

Ⅲ. 존  개념의 이론  분석

1. 이론  분석에서 도출된 존  개념

1) 존 의 속성

문헌에서의 존  표 과 그에 따른 존 의 속성은 

<Table 1>과 같다. 문헌에서 규명된 존  개념의 속성

으로는 개개인의 특징을 배려하고 개인이 원하는 것을 

고려해서 행하는 ‘배려하다’와 그 사람의 있는 그 로를 

인정하고 가치있음을 인정하며 개별성을 인정하는 ‘인정

하다’, 개인의 신념을 수용하고 있는 그 로를 받아들이

는 ‘수용하다’, 도덕  태도와 행 로 표 되어야 한다는 

‘표 되다’ 가 있었다.

2) 존 의 작업  정의

앞에서 제시된 문헌에서의 존  속성을 토 로 다음과 

같은 존 의 작업  정의를 제시한다.

‘존 은 개인의 가치와 개별성, 있는 그 로의 모습을 

인정하고 배려하며 수용하는 태도로부터 표 되는 행

이다.’

Ⅳ. 환자 존  개념의 장 연구 분석

자료 분석 결과 장에서의 환자 존  개념은 31개의 

환자 존  상으로 범주화되었으며 이를 다시 분류함으로

써 ‘배려되다, 인정받다, 인간 을 받다, 심을 받다, 

정직하게 하다’의 5개 환자 존  속성이 도출되었다. 본 

장에서는 도출된 각 속성에 따른 심층 면담과 참여 찰 

사례를 제시하면서 환자 존  정의를 기술하 다.

1. 장 자료 분석

환자 존  개념을 개발하는 본 연구는 환자 존 은 환

자의 기본 권리이며 환자를 하는 모든 사람이 반드시 

지켜야할 인간 도리임을 제하 다. 그리고 환자 에

서의 환자 존  개념은 어떠한 상으로 존재하고 있는 

지를 환자 경험에서 규명하여 다음과 같이 정리하 다.

1) 배려되다.

환자들이 말하는 존 이란 질병의 치료 뿐만 아니라 

환자의 삶을 해 여러모로 세심하고 자상하게 마음을 

쓰면서 염려해 주는 것이며 환자를 우선 으로 배려하는 

환경을 조성하는 것이라 하 다. 따라서 ‘남을 하여 이

리 리 마음을 , 여러 모로 자상하게 마음을 , 염려

해 ’의 뜻을 내포하는 ‘배려’(한갑수, 1992)라는 용어를 

존 의 속성으로 제시하 다.

만약에 환자를 존 하는 입장에 있다면 일단 조 이라
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도 환자의 상처를 살펴본 다음에 그것을 완화를 시킬 수 

있는 방법이 있다면 그것을 일단 처리해주고 그 다음에 

본인들이 하는 일을 해도 그다지 시간을 뺏지는 않을 것 

같은데 그것은 생각의 차이인 것 같아요.

2) 인정받다.

환자들은 자신의 인격을 알아주고 환자를 소 한 존재

로 인정하며 어떤 상황에서도 최고의 우선 순 를 부여

하고 환자 주로 행동할 때 존 받는 다고 생각하 다. 

장에서 도출된 환자 존 의 속성으로는 환자도 이성

이고 완 한 인격체로서 소 한 존재임을 인정해 주는 

가치 인정과 삶의 주체자로 인정하고 환자의 알 권리와 

자기 결정권을 보장해주는 독립  존재로의 인정이었다.

 (1) 가치 있음을 인정

가치 인정이란 소 히 여긴다는 의미이다. 환자들은 

환자를 소 히 여길 때 존 받는다고 느 다. 환자들은 

어떠한 상황에서도 환자 주, 언제 어디서나 환자를 우

선 시하는 상황들, 환자의 인격을 인정하여 사람으로 

해 주는 것 등에서 자신은 소 한 존재이며 가치 있는 

존재로 인정받고 있음을 느낀다고 하 다.

환자로만 보는 것이 아니라 사람으로 하는 거요.  

어떤 분들은 그냥 을 마주치지 않고 그냥 병에 해서 

설명만 하고 이 게 으시면서 그 게 말 을 하시는 

분도 계시는데 그 게 할 때는 상당히 를 사람으로 생

각을 안 하시고 단지 병에 걸린 이상한 환자로서, 그냥 

의무 인 계만을.... 그게 는 상당히 기분이 좀 나

쁘더라고요.

 (2) 독립  존재로 인정

환자들은 자신이 삶의 주체이고 충분한 정보가 제공되

어 스스로의 삶을 결정할 수 있는 상황이 보장될 때 존

받는 것이라 하 다. 

여기는 약을  때 이거는 무슨 약, 이거는 무슨 약 

이런 걸 다 설명해주고 다 까서 물도 갖다주고 ... 약을 

 때 무조건 약, 이러면 어떤게 어떤 약인지 잘 모르잖

아요. 그런데 이거는 무슨 약, 이거는 어디  같으면 

액순환이 되는 약, 이거는 소화제, 이거는 뭐 이 게 

해 주니까 그거는 정말 좋더라구요. 환자도 알 권리가 

있는 거 요. 그런데 다른 데에서는 철 히 무시되는 거

죠 그게. 그런데 이 병원은 그 알 권리를 100%는 아니어

도 최 한 환자한테 알려주고 그런 것들 쉽게 풀어서 설

명해 주는 그래서 좋아요. 

3) 인간 을 받다.

환자들은 환자 존 이란 환자가 옳은 우를 받는 것

이며 인간으로 받는 것이라 하 다.

그런데 여기는 별로 우 몰고 안 다니던데. 종합병원은 

개 환자들을 실습 상으로 생각하고 인턴들을 이 

떼 이 몰고 다니는데 여기는 별로... 병원에 가면 여남

은은 몰고 다닌다. 그런 것(떼로 몰려다니지 않는 것)도 

내가 느낄 때는 일  일로 환자가 이 의사가 내 의사다 

하는 느낌을 갖게 하더라고. 막 내가 실험의 상 원숭

이로 앉아 있는 게 아니고. 이 의사는 내 주치의고 이 

환자는 내 환자다라고 행동하는 것처럼 느껴지게 하더라

고. 무 많이 몰고 오는 건 나를 실험 상으로 보고 

나를 학생들에게 가르치기 해 몰고 오고 이런 생각을 

갖게 한다고. 그런데 혼자 는 하나나 데리고와서 들어

와서 ○○○씨하고 어때요 하고 하는 건 내 의사니까 날 

찾아왔나 보다하는 생각이 들어 나를 해주는 것 같

더라고, 무 많이 몰고 오는 것도 환자한테는 안 좋은 

것 같애. 자기 권  과시 아닐까. 내가 볼 때는 그 더

라고.

4) 심을 가지다.

환자들은 의료진이나 자신을 돌보는 모든 사람이 항상 

환자를 마음에 두고 주의를 기울여 행동할 때, 그 자체

가 존 이라 하 다.

이번에는 17층으로 왔는데 굉장히 반갑게 맞아주시고 

‘어 ○○○씨 어떻게 지내셨냐고, 그 동안에 소식을 못 

들어서 우리는 괜찮아진  알았다고’ 그때 그 게 아

서 가셨는데 좀 어떠냐고 이 게 하니까 무 무 기분

이 좋잖아요. 어떻게 보면은 사람도 많이 바 셨거든요. 

그래서 서먹할 수도 있었는데 그런 분 기가  안 느

껴지고 편했어요.

5) 정직하게 하다.

환자들은 의료진이 자신의 실수를 솔직하게 인정하고 

자신의 실수를 책임지는 정직한 자세를 보일 때 존 받

는 다고 느 으며 의료진의 책임 의식도 함께 강조되어
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<Table 2> Attributes of patient respect identified from fieldwork phase

장에서의 환자 존 속 성

 개인 상황 고려, 불편한 을 헤아림, 원하는 로 맞추어 , 의견 수용, 이해할 수 있도록 충분히 설명, 신경 , 

 염려, 기분의 고려, 불편 요소의 사  해결, 환자의 아픔을 이해, 청결하고 생 인 환경 조성 
배려되다

 환자 주, 환자가 우선, 인격의 인정, 사람으로 함, 인격체로 인정, 환자를 믿어 가치 있음을 인정
인정받다

 알 권리 보장, 삶의 주체로 인정 독립성 인정

 , 세심하게 챙겨주고 보살핌, 공손한 태도, 옳은 우, 고객으로 함 인간 을 받다

 끝까지 듣고 답해 , 심을 갖고 함, 찾아 , 심 심을 받다

 실수의 인정, 책임 의식 정직하게 하다

<Table 3> Final attributes of patient respect

내   용 속성

․ 환자의 개인  상황과 기분, 감정을 고려

․ 환자에게 불편한 은 사 에 헤아려 신경 쓰고 염려해 .

․ 환자가 원하는 것을 고려하여 행동함.

․ 환자의 미래를 함께 염려함.

․ 청결하고 생 인 환경의 조성

․ 환자가 이해할 수 있도록 충분히 설명해 .

․ 환자에게 불이익을 주는 상황은 막아주는 것

배려되다

․ 환자의 모습 있는 그 로를 받아들임

․ 환자의 신념과 의사를 지지하고 수용함

․ 환자를 정 으로 수용

․ 환자에 한 선입견을 배제하고 미리 단하지 않음

수용되다

․ 솔직하게 실수 인정

․ 책임 의식
정직하게 하다

야만 환자를 존 하는 것이라고 주장하 다.

왜 그런 것 있잖아요. 병원에 왔는데 이건 분명히 병

원 실수로 잘못된 거 요. 병원에서 뭔가 소홀히 해서 

감염이 된 건데 병원에서는 딱 잡아떼요. 그런데 체

으로  담당하시는 분은 그걸 인정을 하세요. 아 이거 

어디서 잘못된 거다. (...........) 그게 잘못된 부분은 

인정을 하고 그러니까 보호자도 만족을 하는 거 요. 엄

마도 따지고 싶은데 그 게 미리 말 을 하시니까 따지

고 자시고 할 것 없이 그냥 수그러드시는 거 요. 그러

면서 인정을 하니까 정말 믿을 만하구나. 나 에 가서 

뭐가 잘못 던 어떻게 든 정말 믿을만 하구나.

2. 환자 존 의 속성  정의

1) 환자 존 의 속성

장 연구에서의 환자 존 은 환자들이 자신의 권리로 

인식하여 강하게 요구하고 기 하는 바램이었으며 환자

를 할 때 지켜야 하는 계에서의 인간 도리 다. 따

라서 장에서 규명된 환자 존  속성은 환자 존 이 환

자의 권리라는 이 제되어 <Table 2>와 같이 ‘배려되

다, 가치 있음과 독립성을 인정받다, 인간 을 받다, 

심을 받다, 정직하게 하다, 등 5가지 다.

2) 환자 존 의 정의

장에서의 환자 존  속성을 토 로 다음과 같은 환

자 존 의 정의를 제시한다.

‘환자 존 이란 환자가 의료인에 의해 인간으로서의 

가치와 독립성을 인정받고 배려되며 심을 가지고 정직

하게 해야할 인간으로 받는 것이다.’

Ⅴ. 환자 존  개념의 최종 분석

1. 최종 분석된 환자 존 의 속성  정의

1) 최종 분석된 환자 존  속성

이론  단계와 장 연구 단계에서 규명된 존 과 환

자 존  개념의 속성을 통합, 분석하여 최종 으로 분석

된 환자 존  속성은 <Table 3>에서와 같이 ‘배려되다, 

인정받다, 인간 을 받다. 심을 받다, 정직하게 

하다, 수용되다’ 6가지 다.
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<Table 3> Final attributes of patient respect

내   용 속성

․ 환자를 하는 공손한 태도

․ 세심하게 챙겨주고 보살핌

․ 옳은 우

․ 고객으로 우함.

․ 를 갖춰 우함

인간

 을

받다

․ 심 갖고 함.

․ 환자 호소에 신 하게 행동함. 

․ 환자의 말을 신 하게 듣고 답함.

․ 환자에게 주의를 기울 임.

․ 기억하여 알아보고 찾아와 인사함.

심을 받다

․ 환자의 지 와 외모, 행동, 업 에 상 없이 소 함, 

․ 죄악, 결 , 과오에 계없이 가치 인정
있는 그 로 인정

인정받다

․ 환자의 알 권리 보장

․ 환자를 삶의 주체로 인정

․ 자기 결정권을 가진 인격  존재로 인정

․ 환자 개인의 특성과 능력의 차이 인정

개별성, 독립성 인정

․ 환자 주

․ 어떠한 경우라도 환자와 환자 건강이 우선

․ 환자의 인격을 인정

․ 환자를 소 히 여김/ 환자를 높이고 귀하게 여김

․ 환자에게 경의를 표함

․ 환자를 의바르게 함

가치 있음을 인정

<Table 4> Final indicators of patient respect

속 성 환자 존  지표

배려되다

 라이버시 보호, 사  동의, 인생상담, 심리  안정 도모, 환자가 납득할 수 있는 이유 설명, 

 환자 개인 사정을 고려해주는 진료 계획, 환자 의사를 확인하는 차, 충분한 편의시설,

 이해할 수 있도록 설명, 환자 요구를 최 한 수용, 최 의 자원 소개, 의료장비 사용의 용이함, 

 환자 주의 병동설계, 문용어를 사용하지 않는 화

수용되다  환자 호소에 동감을 표하는 태도 

인정받다
 환자 간호가 최우선, 인격  우, 경어사용, 환자 의사를 반 하는 의사 소통, 정확한 정보 제공,

 선택권과 결정권의 보장, 환자의 이름 부름, 의바른 태도, 알권리 보장,  차별하지 않는 간호, 

인간 을 받다
 공손한 태도, 자세한 설명, 세심하게 보살핌, 담당 의료진과 최소한의 인원이 회진, 서비스 정신, 

 고객 만족도, 검사 등의 진료 과정에 담당 의사 동참 

심을 받다

 환자를 개인별로 리, 환자호소에 즉각 으로 반응, 호출 벨 응  기법, 환자에게 주의를 기울임, 

 추후 리, 신 하게 경청, 기억하고 알아 , 입원 환자를 찾아와 인사, 처치시간을 정확하게 지킴,    

  맞춤, 화하는 자세

정직하게 하다  정직하고 솔직하게 함, 문직 윤리

2) 최종 분석된 환자 존  정의

‘환자 존 은 환자가 인간으로서의 가치와 개별성, 독

립성을 인정받고 있는 그 로의 모습으로 수용되고 배려

되며 심을 가지고 정직하게 해야할 인간으로 받

는 것이다.’

2. 최종 분석된 환자 존  지표

지 까지 문헌에서 제시된 존  지표와 행 , 그리고 

본 연구 결과에서 제시된 속성 등을 통합, 분석하여 환

자 존 에 한 최종 인 지표를 <Table 4>와 같이 제

시하 다.

Ⅵ. 논    의

본 연구는 환자 에서 환자 존 에 한 속성을 

악하여 환자 존 을 정의하고 환자 존 의 지표를 개발

하고자 시도되었다. 존 은 이성  존재인 인간이 갖는 
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지 에 한 덕목으로 모든 사람들이 당연히 받아야 할 

권리이고 인간 권리의 핵심 인 가치이며 권리의 원리에 

있어서 가장 요한 원리이다(Bird, 1996; Browne, 

1993; McDougall et al., 1980; Sherman, 1998).  

본 연구에 참여한 환자들 역시 환자 존 은 환자들이 마

땅히 기 하고 요구할 수 있는 환자의 권리임을 주장하

면서 환자들은 당연히 존 받아야 한다고 하 다.       

Browne(1997)도 혼종모형을 사용하여 존  개념을 분

석하 다. Browne(1997)은 존 을 간호사의 행  

에서 분석하여 존 의 개념  지표로 인간의 동등성 인

식, 모든 사람의 고유한 가치의 인정과 수용, 자기 결정

을 한 환자의 능력 인정, 자신과 다른 문화 , 사회  

가치 신념에 한 수용 등을 제시하 다. 따라서 간호사 

행 로서의 존 을 살펴본 Browne(1997)의 연구에서

는 존 이란 환자의 동등성과 가치, 능력을 인정하고 환

자의 가치와 서로 다른 문화  신념을 수용하는, 크게 

인정과 수용으로 별되는 개념임을 알 수 있었다.

그러나 환자 에서 환자 존 을 분석한 본 연구는 

Browne(1997)의 속성을 모두 포함하는 더 포 인 의

미를 갖고 있었다. Browne(1997)이 제시한 속성이 크

게 수용과 인정으로 별되는 것과는 달리 본 연구는 인

정, 수용은 물론 배려, 심, 인간 , 정직하게 해 

주는 것 등의 속성이 더 확인되었다. 즉 환자 존 이란 

간호사의 행 로 보면 환자를 인정하고 수용하는 행동만

으로 환자 존 을 설명할 수 있지만 존 을 받는 환자입

장에서는 자신에 한 배려와 심, 인간으로 받는 

것, 자신에게 정직하게 해주는 것 등의 속성이 함께 포

함되어야만 존 받는 것으로 인식된다는 것이었다.

이상에서와 같이 환자들이 말하는 환자 존 은 환자의 

권리이고 요구 으며 환자들이 의료인이나 기타 사람들

에게 기 하는 바램이었다. 그리고 존 이 계 속에서 

확인되는 상이기에 존 을 바라보는 에 따라 속성

이 다르게 나타날 수 있음을 본 연구와 Browne(1997)

의 연구를 통해서 확인할 수 있었다.

 

Ⅶ. 결론  제언

1. 요약  결론

본 연구는 간호실무에서 요한 개념으로 부각되고 있

는 환자 존  개념이 실재 장에도 존재하는지를 살펴

보고 환자 존  개념에 한 명확한 정의와 함께 환자 

존  개념을 개발하고자 시도하 다. 환자 존  개념을 

개발하기 해서는 Schwartz-Barcott와 Kim(2000)이 

제시한 혼종모형을 사용하 다. 자료수집은 2001년 9월

부터 2002년 4월까지 문헌고찰과 심층면담, 참여 찰을 

통해 이루어졌다. 연구 상자는 연구 참여를 동의한 환

자 4명이었으며 면담 에 환자 권리를 보장하는 내용의 

연구 참여 동의서를 확인하고 서명하 다. 자료분석은 

장작업과 동시에 진행하 으며 Strauss와 Corbin 

(1990)이 제시한 근거이론 분석방법을 참고하 다.

본 연구의 결과는 다음과 같다.

1) 환자 존 의 속성

이론  단계와 장 연구에서 규명된 각 속성을 비교, 

분석하여 최종 분석 단계에 제시된 환자 존  속성은 ‘배

려되다, 인정받다, 인간 을 받다, 심을 받다, 정직

하게 하다, 수용되다’ 다.

2) 환자 존  정의

본 연구 최종 단계에서의 환자 존  정의는 다음과 같다.

‘환자 존 은 환자가 인간으로서의 가치와 개별성, 독

립성을 인정받고 있는 그 로의 모습으로 수용되고 배려

되며 심을 가지고 정직하게 해야할 인간으로 받

는 것이다.’

2. 제 언

이상의 연구 결과를 토 로 환자 존  개념을 한 추

후 연구 방향에 해 다음과 같은 제언을 한다.

1) 본 연구 결과에서 제시된 환자 존 의 속성과 지표를 

토 로 환자 존  개념에 한 도구 개발 연구가 필

요하다.

2) 존 은 계 속에 존재하는 개념이므로 보다 포

인 개념 정의를 하여 의료진과 기타 직원의 에

서도 환자 존  개념을 규명하는 작업이 필요하다. 

특히 존  개념은 장에서의 경험이 요하므로 반

드시 장 연구가 병행되는 방법의 사용을 권한다.

3) 연구 자료를 수집하는 과정에서 환자들은 존 받지 

못하는 상황에 해서도 사실 으로 표 하 다. 따

라서 환자를 존 하는 실무를 해서는 어떠한 상황

이 환자들에게 존 받지 못하는 상황으로 인식되는 

지, 이를 함께 규명하는 연구도 필요하리라 본다.
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Concept Development Using 

Hybrid Model for the Concept, 

Patient Respect

Yoo, Myoung-Ran*

Purpose: This research is a descriptive 

study to explore “patient respect” in nursing. 

Respect was analyzed as a concept in the 

domain of the patient. The Hybrid Model 

suggested by Schwartz-Barcott and Kim was 

used in this study. Method: For the theoretical 

phase, nursing and other literature were 

reviewed to analyze attributes and develop a 

working definition of the concept, respect. For 

the fieldwork phase, four subjects in two general 

hospitals in Seoul participated. With the 

participants' permission, the data was collected 

between January and April, 2002, through 

in-depth interview and participant observation.  

The data analysis progressed at the same time 

as the fieldwork. Data analysis proceeded 

according to the analysis method of Strauss and 

Corbin. Result: The final attributes of patient 

respect are suggested by consideration, 

recognition, cordial treatment, concern, honesty, 

acceptance. The final definition of patient 

respect as a concept in the domain the of 

patient is suggested by “Patient respect is that 

the patient is recognized as an individual with 

worth and is accepted, and considered to be 

that kind of an individual person. In addition, 

the patient is recognized to be an independent 

person and is treated with concern and honesty.” 

Conclusion: The results of the analyses is 

helpful in integrating into a comprehensive 

description of the concept, Patient Respect.

Key words : Respect, Patient respect, 

               Hybrid model, Concept development


