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서    론

연구의 필요성 및 목적

오늘날 생명과학 및 의료기술의 발달은 태아의 검진 뿐 아

니라 질병치료를 통한 인간의 생명연장 및 유전자 조작을 통

한 새 생명 복제에까지 급속하게 이루어지고 있다. 이는 다양

한 측면에서 인간의 보다 나은 행복한 삶에 영향을 미쳤을 

뿐만 아니라 생명에 대한 종래의 개념에 까지 변화를 주고 

있다. 인간복제가 기술적으로 가능한 시점에서 생식 및 인간

생명 관련 기술들이 크게 발달함으로써, 여러 가지 생명연장 

기술이나 초음파 진단기술, 인공수정 기술의 출현은 환자를 

얼마나 더 치료해야 할지, 언제 치료를 중단해야 할지, 수정

란을 어느 수준까지 연구 대상으로 해야 할지 등과 같은 복

잡한 문제를 야기 시키고 있으며, 인간생명의 문제와 관련된 

보건의료인의 의사결정을 어렵게 하고 있다(Kim, 2009; Lee, 

1999). 또한 새로운 기술에 대한 윤리가 정립되기도 전에 다

음 기술이 임상에 도입됨으로써 윤리적 평가를 더욱 어렵게 

할뿐만 아니라 윤리적 평가가 의학 기술의 발전을 따라 가지 

못하는 심각한 지체 현상으로 생명의료윤리 문제들이 야기되

고 있는 가운데 생물학적, 도덕적 해이(moral hazard)를 비롯

한, 여러 가지 윤리적, 법적, 사회적 우려를 낳고(Kwag, 

2005), 더불어 임상 현장의 의사결정의 복잡성과 다양한 가치

관 공존 및 환자의 권리의식 신장 등은 심각한 도덕적 갈등

을 더하고 있다(Jeon, 2006).

간호사는 임상 실무 현장에서 다양한 윤리적 갈등을 경험

하나 이와는 대조적으로 생명의료윤리 의식 교육에 대한 자

발적 참여는 높지 않으며(Ha, Kim, & Hwang, 2009), 간호대

학생은 임상 현장에서 경험하는 윤리적 갈등을 해결하는 체계

적인 방법을 알지 못해 많은 스트레스를 경험하고(Carmeron, 

2000), 이들의 윤리관은 상당수에서 상황에 따라 바뀌거나 혼

동되는 것으로 나타났다(Ahn, Cho, Choi, Choi, & Go, 2008).

간호대학생이 어떠한 생명의료윤리 의식을 가지고 있느냐 

하는 것은 졸업 후 행하는 전문적 간호행위와 직결되며, 현명

하고 바람직한 윤리적 판단을 할 수 있는 기준이 됨으로 더

욱 중요하고(Kwon, 2009), 구체적 사안에 대한 가치판단에서 

주관적 요소를 배제할 수 없다 하더라도, 사회공동체의 합의

된 도덕성과 윤리적 사고의 원칙을 간호대학생에게 교육하여

야 하는 것은 교육자들이 간과해서는 안 될 부분이다.

국내에서의 생명의료윤리 관련 간호연구를 살펴보면, 윤리

적 가치관이나 갈등 조사(Cho, 2005; Choi, 2004; Son, 2001), 

간호사들이 임상 현장에서 부딪히는 윤리적 딜레마 사례에 

대한 의사결정 분석(Cameron, Schaffer, & Park, 2001; Kim, 

2002; Park et al., 2003), 윤리 자문가를 중심으로 한 보건의

료현장의 윤리적 문제해결에 관한 연구(Jeon, 2006), 보건의료

인, 간호사 혹은 간호대학생, 의료계열 대학생의 생명의료윤

리(Ahn et al., 2008; Ha et al., 2009; Kwon, 2009; Lee, 2002)

연구가 대부분으로, 비 간호대학생을 비교대상으로 한 연구는 

부족한 실태이다.

생명의료윤리 문제가 비단 의료인의 문제만이 아닌 사회적

인 문제로 이슈화 되고 인터넷을 비롯한 다양한 통신망을 통

한 정보의 신속한 교류로 지식과 정보에 대한 개념과 생각을 
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바꾸고 있어(Kwon, 2009), 비 간호대학생을 비교대상으로 간

호대학생의 생명의료윤리에 대한 의식을 알아보는 것은 의미

가 있는 것으로 생각된다.

이에 본 연구에서는 간호대학생과 비 간호대학생의 생명의

료윤리 의식 수준 및 생명의료윤리 의식에 영향을 미치는 요

인을 파악하여 간호대학생의 생명의료윤리 관련 교육과정 개

발 및 윤리관 확립을 위한 기초자료를 제공하고자 한다.

연구 목적

본 연구의 목적은 간호대학생의 생명의료윤리 의식을 파악

하여 바람직한 윤리관 확립을 위한 교육의 필요성과 방향 모

색의 기초자료를 제공하고자 함이며, 그 구체적 목적은 다음

과 같다.

• 대상자의 생명의료윤리 관련 특성을 파악한다.

• 대상자의 생명의료윤리 의식 수준을 파악한다.

• 대상자의 생명의료윤리 의식에 영향을 미치는 요인을 파악

한다.

용어의 정의

z 생명의료윤리 의식

생명의료윤리는 건강과 관련된 맥락 및 생물학과 관련된 

것에서 일어나는 의사결정 과정의 도덕적 차원을 비판적으로 

검토하는 것을 의미하며(Gorovitz, 1977), 본 연구에서는 Lee 

(1990)가 고안한 윤리적 가치관 설문지를 생식의 윤리문제

(Lee, 2002)와 생명윤리 문제(Choi, 2002)를 중심으로, 생명의

료윤리 의식에 관한 문헌고찰을 통해 고안한 Kwon (2003)에 

의해 개발된 생명의료윤리 의식 측정도구로 태아의 생명권, 

인공임신중절, 인공수정, 태아진단, 신생아의 생명권, 안락사, 

장기이식, 뇌사, 인간생명공학에 관한 9개 영역의 49문항을 4

점 등간척도로 측정한 점수를 의미한다.

연구 방법

연구 설계

본 연구는 간호대학생과 비 간호대학생의 생명의료윤리 의

식에 대한 비교 및 이에 영향을 미치는 요인을 확인하기 위

한 서술적 조사연구이다.

연구 대상 및 자료 수집

연구 대상은 D지역 소재 일개 전문대학 대학생을 편의 표

집을 하였다. 연구 대상자의 선정은 간호대학생은 종합병원에

서 임상실습을 경험한 자로 생명의료윤리와 관련된 학과목의 

강좌를 이수한 졸업반 3학년 학생 101명을 전수조사 하였으

며, 비 간호대학생도 방사선과와 치기공과의 교수님께 연구 

목적을 설명하고 허락 하에 동일학년 학생 199명을 편의표출 

하였다.

자료수집기간은 2008년 10월 7일부터 10월 23일까지이었으

며, 연구대상자는 연구목적과 설문지 내용, 익명성 보장 및 

연구 참여자로써의 권리 등에 대해 설명을 듣고 시행하였으

며, 연구에 참여하기로 구두동의 한 300명 중 불완전하게 응

답한 8부를 제외하고 292명의 자료를 최종분석에 이용하였다.

연구 도구

z 생명의료윤리 의식

본 연구도구는 의료계열 대학생의 생명의료윤리 의식을 측

정하기 위해 개발한 Kwon (2003)의 도구로, 연구도구의 내용 

타당도를 높이기 위하여 간호학 전공 교수 1인의 의견을 수

렴하여 수정․보완하였고 간호대학생 대학생 5인과 비 간호대

학생 대학생 5인을 통해 예비조사하여, 설문지 이해정도 및 

용어선택의 적절성을 확인하여 최종 설문지 수정에 반영하였

으며, 용어의 이해를 돕기 위해 정의를 기술하여 첨부하였다. 

9개 하위영역, 총 49문항으로 구성되어 4점 척도로, 부정 문

항은 역산처리 하였으며 최저 49점에서 최고 196점의 범위로 

점수가 높을수록 인간생명을 존중하는 생명의료윤리 의식이 높

음을 의미한다. Kwon (2003)의 연구에서 신뢰도는 Chronbach's 

α .76이었으며 본 연구에서 신뢰도는 Chronbach's α .75이었다.

자료 분석

수집된 자료는 SPSS WIN 12.0을 이용하여 분석하였다. 대

상자의 일반적 특성과 생명의료윤리 관련 특성은 실수와 백

분율, 생명의료윤리의식 정도는 평균과 표준편차로 산출하였

으며, 일반적 특성과 생명윤리의식 관련 특성에 따른 생명의

료윤리 의식 정도는 t-test와 ANOVA로 분석하고, 사후검정은 

Scheffe test를 하였다. 대상자의 생명의료윤리의식에 영향을 

미치는 변인을 예측하기 위하여 회귀분석(Regression Analysis)

을 하였다.

연구 결과

일반적 특성과 생명의료윤리 관련 특성

대상자의 일반적 특성 및 윤리 관련 특성은 Table 1과 같
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Table 1. The Characteristics of Subjects

Characteristics Categories

Total

(n=292)

Nursing

students

(n=101)

Non-Nursing

students

(n=191)

n (%) n (%) n (%)

Gender Male
Female

108 (37.0)
184 (63.0)

10 ( 9.9)
91 (90.1)

98 (51.3)
93 (48.7)

Economic status Well-to do
Average
Poor

16 ( 5.5)
156 (53.4)
120 (41.1)

1 ( 1.0)
48 (47.5)
52 (51.5)

15 ( 7.9)
108 (56.5)

68 (35.6)
Religion Protestant

Catholic
Buddhist
None
Others

83 (28.4)
26 ( 8.9)
41 (14.0)

135 (46.2)
7 ( 2.4)

33 (32.7)
6 ( 5.9)

19 (18.8)
40 (39.6)

3 ( 3.0)

50 (26.2)
20 (10.5)
22 (11.5)
95 (49.7)

4 ( 2.1)
Patients or the dead in family members Yes

No
141 (48.3)
151 (51.7)

57 (56.4)
44 (43.6)

84 (44.0)
107 (56.0)

Main residential region Metropolitan
City
Rural

131 (44.9)
71 (24.3)
90 (30.8)

38 (37.6)
28 (27.7)
35 (34.7)

93 (48.6)
43 (22.5)
55 (28.8)

Ethical values Very firm
Sometimes confused
Depends on the situation
Not realistic

41 (14.0)
75 (25.7)

169 (57.9)
7 ( 2.4)

6 ( 5.9)
23 (22.8)
68 (67.3)

4 ( 4.0)

35 (18.3)
52 (27.2)

101 (52.3)
3 ( 1.6)

The experience of hearing for biomedical ethics Yes
No

274 (93.8)
18 ( 6.2)

97 (96.0)
4 ( 4.0)

177 (92.7)
14 ( 7.3)

Source for information or knowledge 
of Biomedical ethics

TV
book, newspaper, magazine
School class
Internet
Others

154 (53.3)
40 (13.8)
45 (15.6)
29 (10.0)
21 ( 7.3)

50 (50.0)
9 ( 9.1)

22 (22.2)
10 (10.1)

8 ( 8.1)

104 (54.7)
31 (16.3)
23 (12.1)
19 (10.0)
13 ( 6.8)

The necessity of the present educational 
system of biomedical ethics

Need
Not need

235 (80.5)
57 (19.5)

96 (95.0)
5 ( 5.0)

139 (72.8)
52 (27.2)

The quantity and quality of the present 
educational system of biomedical ethics

Enough
Not enough

44 (15.1)
248 (84.9)

2 ( 2.0)
99 (98.0)

42 (22.0)
149 (78.0)

The experience of conflict 
for biomedical ethical problem

Yes
No

98 (33.6)
194 (66.4)

38 (37.6)
63 (62.4)

60 (31.4)
131 (68.6)

The intent to attend in class 
for biomedical ethics

Yes
No
not interested

144 (49.3)
62 (21.2)
86 (29.5)

53 (52.5)
21 (20.8)
27 (26.7)

91 (47.6)
41 (21.5)
59 (30.9)

The possibility of increasing ethical problems 
according to the development of the life science

Yes
No

244 (83.6)
48 (16.4)

95 (94.1)
6 ( 5.9)

149 (78.0)
42 (22.0)

다. 성별은 간호대학생에서 여성이 90.1%, 비 간호대학생에서

는 여성 48.7%로 나타났다. 경제 상태는 간호대학생에서 ‘보

통’이라고 생각하는 집단이 47.5%이었으며, ‘어려운 편’이라고 

응답한 대상자가 51.5%이고, 비 간호대학생에서 ‘보통’이라고 

생각하는 집단이 56.5%이었으며, ‘어려운 편’이라고 응답한 

대상자가 35.6%이다. 종교는 ‘없다’라고 응답한 자가 간호대

학생은 39.6%, 비 간호대학생은 49.7%로 가장 많은 것으로 

나타났다. 가족 중 질병을 앓거나 임종을 지켜본 경험은 간호

대학생이 56.4%, 비 간호대학생이 44%이었다.

대상자의 생명의료 윤리적 가치관은 생명의료 윤리적 가치

관은 간호대학생은 5.9%에서 윤리적 가치관이 확고하다고 응

답한 반면, 비 간호대학생은 18.3%가 확고하다고 응답하여 유

의한 차이를 보였다(χ²=12.40, p=.015). 생명의료 윤리에 대해 

들어본 경험이 있냐는 질문에 간호대학생과 비 간호대학생 

각각 96.0%, 92.7%가 있다고 응답하였으며 유의한 차이는 보

이지 않았다(χ²=1.85, p=.396). 현재 교육과정의 생명의료윤리

에 대한 교육의 필요성을 묻는 질문에 ‘필요하다’고 응답한 

대상자가 간호대학생이 95%, 비 간호대학생이 27.2%로 유의

한 차이를 보였다(χ²=20.86, p<.001). 생명의료윤리에 대한 교

육의 기회가 주어질 경우 적극적으로 참석을 하겠냐는 질문

에, 간호대학생의 52.5%에서 참석하겠다고 응답한 반면, 

47.5%에서 관심 없거나 안하겠다고 하였으며, 비 간호대학생
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Table 2. The Comparison of Consciousness of Biomedical Ethics of Subjects

Characteristics

Nursing students

(n=101)

Non-Nursing students

(n=191) t p
M (SD) Rank M (SD) Rank

Right to life of fetus 3.31 (0.54) 2 3.24 (0.62) 1 0.91 .362
Artificial abortion 2.52 (0.45) 8 2.38 (0.45) 8 2.52 .012
Artificial insemination 3.17 (0.42) 5 2.87 (0.52) 4 5.01    <.001
Prenatal diagnosis of fetus 3.29 (0.42) 3 3.07 (0.47) 3 3.85    <.001
Right to life of newborn 3.43 (0.44) 1 3.06 (0.61) 2 5.34    <.001
Euthanasia 2.61 (0.45) 7 2.46 (0.53) 7 2.53 .012
Organ transplantation 3.23 (0.49) 4 2.83 (0.54) 5 6.26    <.001
Brain death 2.19 (0.39) 9 2.37 (0.45) 9 -3.34 .001
Human biotechnology 2.74 (0.45) 6 2.64 (0.41) 6 2.05 .042
Biomedical ethics 2.94 (0.23) 2.77 (0.27) 5.49    <.001

Table 3. The Comparison of Consciousness of Biomedical Ethics of Nursing Students                           (N=101)

Characteristics Categories M (SD) t/F p Scheffe

Gender Male
Female

2.92 (0.28)
2.95 (0.22)

-0.38 .707

Economic status Well-to doa

Averageb

Poorc

2.33 (0.00)
2.93 (0.21)
2.97 (0.21)

 4.27 .017 b,c>a

Religion Protestant
Catholic
Buddhist
None
Others

3.02 (0.23)
2.96 (0.36)
2.91 (0.19)
2.89 (0.19)
2.94 (0.43)

 1.75 .145

Patients or the dead in family members Yes
No

2.97 (0.22)
2.91 (0.24)

 1.12 .267

Main residential region Metropolitan
City
Rural

2.95 (0.20)
2.90 (0.23)
2.97 (0.23)

 7.46 .832

의 경우 47.6%가 참석하겠다고 응답하고 52.4%에서 관심 없

거나 안하겠다고 하여 두 집단 간에 유의한 차이가 없는 것

으로 나타났다(χ²=1.31, p=.725). 생명과학이나 의학의 발달에 

따라 앞으로 윤리적 문제가 더욱 증가할 것이라고 응답한 대

상자가 간호대학생은 94.1%, 비 간호대학생은 78.0%로 유의

한 차이를 보였다(χ²=14.56, p=.002).

생명의료윤리 의식 수준

대상자의 생명의료윤리 의식 수준은 Table 2와 같다. 간호

대학생(2.94±0.23점)과, 비 간호대학생(2.77±0.27점)의 생명의

료윤리 의식은 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(t=5.49, 

p<.001). 생명의료윤리 의식 차이를 하위영역에 따라 살펴보

면, 간호대학생은 ‘신생아의 생명권(3.43점)’, ‘태아의 생명권

(3.31점)’, ‘태아진단(3.29점)’, ‘장기이식(3.24점) 순이고, 비 간

호대학생은 ‘태아의 생명권(3.24점)’, ‘신생아의 생명권(3.06

점)’, ‘태아진단(3.15점)’, ‘인공임신중절(2.87점)’ 순이며, 가장 

낮은 영역은 두 집단 모두에서 ‘뇌사(2.19점)’로 나타났다.

간호대학생과 비 간호대학생의 생명의료윤리 의식은 ‘태아

의 생명권(t=0.91, p=.362)’을 제외한 모든 영역에서 통계적으

로 의미 있는 차이가 있는 것으로 나타났다. ‘인공임신중절

(t=2.52, p<.001)’, ‘인공수정(t=5.01, p<.001)’, ‘태아진단(t=3.85, 

p<.001)’, ‘신생아의 생명권(t=5.34, p<.001)’, ‘안락사(t=2.53, 

p<.001)’, ‘장기이식(t=6.26, p<.001)’, ‘인간생명공학(t=2.05, p< 

.001)’영역에서 간호대학생이 비 간호대학생보다 높은 윤리의

식을 갖고 있는 반면, ‘뇌사(t=-3.34, p=.001)’와 관련된 의식수

준에 있어서는 간호대학생보다 비 간호대학생에게서 윤리의식

이 높은 것으로 나타났다.

일반적 특성과 생명의료관련 특성에 따른 

생명의료윤리 의식 차이 

간호대학생의 일반적 특성 및 생명의료관련 특성에 따른 

생명의료윤리 의식은 Table 3과 같다.

간호대학생의 경제수준에 따른 생명의료윤리 의식은 보통

(2.93점), 어렵다(2.97점), 넉넉하다(2.33) 순으로 높았으며, 사
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Table 3. The Comparison of Consciousness of Biomedical Ethics of Nursing Students (continued)               (N=101)

Characteristics Categories M (SD) t/F p Scheffe

Ethical values Very firm
Sometimes confused
Depends on the situation
Not realistic

2.98 (0.22)
2.98 (0.22)
2.92 (0.23)
3.05 (0.34)

 0.75 .523

The experience of hearing for biomedical ethics Yes
No

2.94 (0.23)
2.96 (0.10)

-0.15 .882

Source for information or knowledge 
of biomedical ethics

TV
Book, newspaper, magazine
School class
Internet
Others

2.97 (0.21)
2.85 (0.20)
2.93 (0.21)
2.95 (0.27)
2.92 (0.36)

 0.52 .724

The necessity of the present 
educational system of biomedical ethics

Need
Not need

2.95 (0.23)
2.79 (0.20)

 1.61 .111

The quantity andquality of the present 
educational system for biomedical ethics

Enough
Not enough

3.04 (0.23)
2.94 (0.23)

 0.59 .555

The experience of conflicts 
for biomedical ethical problem

Yes
No

2.97 (0.21)
2.93 (0.24)

 0.90 .370

The intent to attend in class 
for biomedical ethics

Yes
No
Not interested

2.96 (0.24)
2.95 (0.18)
2.90 (0.24)

 0.67 .515

The possibility of increasing ethical problems 
according to the development of the life science 

Yes
No

2.94 (0.23)
2.95 (0.11)

-0.09 .933

후 검정한 결과 보통이거나 어렵다고 응답한 군에서 생명의

료윤리 의식이 더 높은 것으로 나타났다(F=4.27, p=.017). 그

러나 종교, 가족 중 질병을 앓거나 임종을 지켜본 경험의 유

무, 윤리적 가치관의 확고한 정도, 생명의료윤리에 대해 들어

본 경험의 유무, 현재 교육과정에 생명의료윤리에 대한 교육

의 필요성 유무에서는 통계적으로 유의미 한 차이가 없었다.

비 간호대학생의 일반적 특성 및 생명의료관련 특성에 따

른 생명의료윤리 의식은 종교, 생명의료윤리에 대해 들어본 

경험, 현 교육과정에서의 생명의료윤리 교육의 충분성 여부, 

생명의료윤리 교육에 대한 참석 여부에서 유의한 차이가 있

는 것으로 나타났다(Table 4).

비 간호대학생의 종교에 따른 생명의료윤리 의식은 개신교

(2.87점), 불교(2.81점), 무교(2.73점), 천주교(2.65점) 순으로 높

았으며, 사후 검증한 결과 개신교에서 유의하게 높았고

(F=3.34, p=.010), 생명의료윤리에 대해 들어본 경험의 유무에 

따른 차이는 들어본 경험이 있는 집단(2.78점)이 없는 집단

(2.62점) 보다 높았고(t=2.09, p=.038), 현재 교육과정에서 생명

의료윤리 교육의 충분하냐는 질문에 ‘충분하지 않다’고 응답

한 대상자(2.80점)가 ‘충분하다’고 응답한 대상자(2.67점) 보다 

생명의료윤리 의식이 유의하게 높은 것으로 나타났다(t=-2.64, 

p=.009). 또한 앞으로의 생명의료윤리 교육에 참석하겠냐는 

질문에 따른 차이는 ‘참석하겠다’(2.82점), ‘참석하지 않겠다’ 

(2.77점), ‘관심없다’(2.70점) 순으로 높았으며, 사후검정 결과 

‘관심없다’고 응답한 군 보다는 ‘참석하지 않겠다’고 응답한 

군이 높고, ‘참석하지 않겠다’고 응답한 군 보다는 교육에 ‘참

석하겠다’고 응답한 대상자에서 유의하게 높은 것으로 나타났

다(F=3.38, p=.024). 그러나 경제수준, 주성장지역, 헌혈경험, 

윤리적 가치관의 확고한 정도, 생명의료윤리의 문제에 대한 

갈등 유무, 앞으로 윤리적 문제의 증가 여부에 따른 생명의료

윤리 의식에는 유의한 차이를 보이지 않았다.

생명의료윤리 의식의 예측변인

대상자의 생명의료윤리 의식에 영향을 미치는 변인을 파악

하기 위하여 생명의료윤리 의식을 종속변인으로 하고 대상자

의 일반적 특성과 생명의료윤리 관련 특성을 가능한 예측변

인으로 하여 단계적 회귀분석 한 결과는 Table 5와 같다.

전체 대상자에서, 생명의료윤리의식에 영향을 미치는 변인

은 생명의료윤리에 대한 교육의 충분성(β=.178)이 가장 큰 영

향을 미치는 요인으로 예측되었으며, 종교(β=-.208), 생명의료

윤리 교육에 참가할 의향(β=-.144) 순으로 나타났다. 이러한 

도출된 요인은 생명의료윤리 의식과의 관계에서 총 변량 중 

10%의 설명력을 갖는 것으로 나타났다.

간호대학생의 경우 종교요인(β=-.269)과 경제적 상태(β=.197)

가 생명의료윤리 의식에 영향을 미치는 요인으로 나타났고, 

두 요인은 생명의료윤리 의식과의 관계에서 총 변량 중 8.3%

의 설명력을 갖는 것으로 나타났다.

비 간호대학생의 경우에서는 생명의료윤리 교육에 대한 참
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Table 4. The Comparison of Consciousness of Biomedical Ethics of Non-Nursing Students                      (N=191)

Characteristics Categories M (SD) t/F p Scheffe

Gender Male
Female

2.76 (0.27)
2.78 (0.28)

-0.55 .586

Economic status Well-to do
Average
Poor

2.81 (0.09)
2.75 (0.29)
2.79 (0.23)

 0.71 .492

Religion Protestanta

Catholicb

Buddhistc

Noned

Otherse

2.87 (0.28)
2.65 (0.27)
2.81 (0.21)
2.73 (0.25)
2.68 (0.67)

 3.43 .010 a>b

Patients or the dead in family members Yes
No

2.76 (0.26)
2.78 (0.28)

-0.61 .541

Main residential region Metropolitan
City
Rural

2.74 (0.27)
2.83 (0.30)
2.78 (0.26)

 0.59 .982

Ethical values Very firm
Sometimes confused
Depends on the situation
Not realistic

2.85 (0.37)
2.77 (0.27)
2.75 (0.23)
2.59 (0.15)

 1.60 .191

The experience of hearing for biomedical ethics Yesa

Nob
2.78 (0.27)
2.62 (0.32)

 2.09 .038 a>b

Source for information or knowledge 
of biomedical ethics

TV
Book, newspaper, magazine
School class
Internet
Others

2.75 (0.26)
2.80 (0.24)
2.77 (0.28)
2.70 (0.32)
2.97 (0.30)

 2.37 .054

The necessity of the present 
educational system of biomedical ethics

Need
Not need

2.79 (0.26)
2.72 (0.31)

 1.46 .147

The quantity and quality of the present 
educational system for biomedical ethics

Enougha

Not enoughb
2.67 (0.67)
2.80 (0.27)

-2.64 .009 b>a

The experience of conflicts 
for biomedical ethical problem

Yes
No

2.74 (0.28)
2.78 (0.27)

-0.94 .350

The intent to attend in class 
for biomedical ethics

Yesa

Nob

Not interestedc

2.82 (0.28)
2.77 (0.24)
2.70 (0.27)

 3.38 .024 a>b>c

The possibility of increasing ethical problems 
according to the development of the life science 

Yes
No

2.78 (0.29)
2.72 (0.23)

 1.29 .200

Table 5. The Predicting Variables of Consciousness of Biomedical Ethics of Subjects

Subject Variables β R2 F p

Total subjects
(n=291)

The quantity and quality of the present educational 
system of biomedical ethics

 .178 .042 13.577 <.001

Religion -.208 .080 13.453 <.001
The intent to attend in class for biomedical ethics -.144 .100 11.675 <.001

Nursing students
(n=101)

Religion  -.269 .054  6.547  .012
Economic status   .197 .083  5.447  .006

Non-Nursing students
(n=191)

The intent to attend in class for biomedical ethics   -.139 .033  7.502  .007
The quantity and quality of the present educational 
system of biomedical ethics

  .186 .055  6.549  .002

Religion   -.165 .076  6.145  .001

여여부가(β=-.139) 생명의료윤리 의식에 가장 큰 영향을 미치

는 것으로 나타났으며, 생명의료윤리 교육의 충분성(β=.186), 

종교(β=-.165) 순으로 생명의료윤리 의식에 영향을 미치는 것

으로 나타났다. 도출된 세 개의 요인은 생명의료윤리 의식과

의 관계에서 총 변량 중 7.6%를 설명하는 것으로 나타났다.
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논    의

본 연구는 간호대학생의 인간생명에 대한 윤리의식에 관하

여 바람직한 윤리관 확립을 위한 기초자료를 수집하고자 시

행하였다.

간호대학생과 비 간호대학생의 생명의료윤리 관련 특성에 

따른 차이는 윤리적 가치관, 현재 교육과정의 생명의료윤리에 

대한 교육의 필요성, 생명과학이나 의학의 발달에 따른 윤리

적인 문제의 증가 가능성에서 통계적으로 유의한 차이가 있

는 것으로 나타났다.

윤리적 가치관은 간호대학생의 5.9%에서 윤리적 가치관이 

확고하다고 한 반면, 비 간호대학생에서 18.3%가 확고하다고 

하였으며 다수의 대상자에서의 생명의료와 관련된 윤리적 가

치관이 상황에 따라 바뀌며 이는 비 간호대학생보다 간호대

학생에서 더 높은 것으로 나타났다. 생명의료윤리 교육의 필

요성에 있어서는 간호대학생에 있어 95%가 필요하다고 응답

한 반면, 비 간호대학생에서는 27.2%가 필요하다고 응답하여 

간호학을 전공하는 이들이 생명의료윤리에 대한 교육의 필요

성을 더 느끼는 것으로 나타났다. 그러나 생명의료윤리 관련 

교육의 참석여부를 묻는 질문에 있어서는 50%정도에서만 참

석하겠다고 응답하였으며, 간호대학생과 비 간호대학생 사이

에는 통계적으로 유의미한 차이는 없는 것으로 나타났다. 이

러한 결과는 간호대학생이나 간호사의 80%이상에서 윤리적 

가치관이 상황에 따라 바뀌거나 혼동되며(Ha et al., 2009; 

Kwon, 2009), 보건의료인보다 일반인에게서 윤리적 가치관이 

확고하고(Lee, 2002), 간호사의 경우 생명의료윤리 교육 참여

에 대한 의지가 낮고 관심이 없다는 결과(Kwon, 2009)와 비

슷하다. 이는 일반인보다 생명의료윤리와 관련된 문제 상황과

의 접촉이 많은 의료인에게서 생명의료윤리 가치관에 혼동이 

많다는 Lee (2002)의 연구결과와도 같은 맥락으로 간호대학생

의 경우 생명의료윤리에 대한 불확실성이 주는 교육의 필요

성으로 보이며, 이들의 교육 참여에 대한 낮은 관심도를 고려

할 때, 생명의료윤리 의식 고취를 위한 다양한 접근이 필요하

리라 생각된다.

대상자의 생명의료윤리 의식 수준은 간호대학생과 비 간호

대학생에서 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 이는 보건의료

인에서 일반인보다 출생과 관련된 생식윤리의식은 다소 높으

나 통계적으로 유의하지 않으며, 신생아 생명권과 관련된 윤

리의식은 유의한 차이가 있다는 결과(Lee, 2002)와 부분적으

로 일치하고, 간호대학생에게 있어 생명을 구하는 사명감 있

는 대상자가 윤리의식이 높다는 결과(An et al., 2008)와 일맥

상통하는 결과로 생각된다. 또한 윤리적 교육을 받은 학생들

에게 있어 윤리적 선택이나 윤리적 행동에 대한 점수가 높다

는 연구결과(Felton & Parson, 1987)와 생명의료윤리 교육의 

질과 양이 충분한 간호대학생에서 생명윤리의식이 높다

(Kwon, 2009)는 연구결과를 지지하는 것으로 생각된다. 이러

한 결과는 간호학을 전공하는 학생들이 생명과 관련된 윤리

적 교육 및 사고의 기회가 많고, 임상실습을 통한 생명의료윤

리에 관한 간접적 경험을 통한 영향이라고 생각되며, 간호사

라는 직업에 대한 사명감과 관련하여 생명의료윤리 의식이 

높은 것으로 생각된다. 하지만 간호대학생이 생명의료윤리 의

식이 높은 반면, 상황에 따른 윤리적 가치관의 갈등이 많은 

앞의 연구결과를 고려하면 이를 체계적으로 해결해 나갈 수 

있는 윤리적 의사결정 과정이 필요할 것으로 사료된다. 

생명의료윤리 의식의 하위영역별 차이를 보면 간호대학생과 

비 간호대학생 사이에 태아생명권을 제외한 모든 하위영역에 

있어 유의한 차이가 있으며, 하위영역별 순위에 있어서는 간

호대학생에서 가장 높은 영역은 신생아 생명권이며 가장 낮

은 영역은 뇌사이다. 비 간호대학생에 있어서 가장 높은 영역

은 태아의 생명권이며 가장 낮은 영역은 뇌사로 나타났다. 이

러한 결과는 간호대학생과 의과대학생은 신생아 생명권이고 

가장 높고, 인공임신중절이 가장 낮으며(Kwon, 2003), 보건의

료인과 일반인은 태아생명권이 가장 높고, 인공임신중절이 가

장 낮으며(Lee, 2002), 일반 성인에서 가장 낮은 생명윤리는 

뇌사이다(Kwon, 2006)라는 연구결과와 부분적으로 일치하나, 

간호대학생과 의과대학생의 생명윤리의식에 있어 뇌사를 제외

한 모든 영역에서 유의한 차이가 없다는 결과(An et al., 

2008)나 의과계 전공자가 그렇지 않은 사람보다 뇌사에 대한 

지식과 태도가 높다(Lee, 2006)는 연구결과와는 다소 차이를 

보인다.

간호대학생에게 있어 신생아의 생명권이 높은 결과는 환자

의 연령이 낮을수록 생명에 대한 종결을 인정하는 것이 쉽지 

않으며, 연령이 높을수록 죽음의 연장보다 존엄사를 원하는 

경향이 있다는 연구결과(Park, C. S., 2004)와 일맥상통하는 

결과로 보인다. 그리고 간호대학생과 비 간호대학생의 생명의

료윤리 중 태아생명권에 대한 유의한 차이가 없는 이유는 인

간에 대한 존엄성과 가치에 대한 인식 교육이 사회 전반적으

로 이루어져 있기 때문으로 생각되어지며 태아의 생명권에 

대한 침해가 법적으로 제한되어 있는 우리나라에서 생명우선

주의 입장이 도덕적으로 이해되기 때문(Park, S. Y., 2004)으

로 사료된다. 그러나 의료인과 일반인의 태아생명권에 대한 

생명의료윤리에 유의한 차이가 있다는 Lee (2002)의 연구결과

와는 상이한 결과로 이에 대한 추후 반복 및 확대연구가 요

구된다. 간호대학생이 비 간호대학생보다 뇌사에 대한 윤리의

식이 낮은 이유는 질적인 삶에 대한 간호학적인 평가로, 뇌사

를 모든 활동의 불가역적 상태로 받아들이며, 죽음의 판정기

준을 뇌사설로 받아들여지는 의료현장의 변화와 장기이식에 

대한 긍정적인 사회적인 분위기와도 관련 있는 것으로 생각
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되며 최근 뇌사에 대한 ‘존엄사’ 등의 강한 찬반의 여론과 함

께 뇌사를 죽음으로 인정하는 것에 대한 사회적 합의를 이루

지 못하였기(Kwon, 2006) 때문으로 사료된다. 이는 생명의료

윤리와 관련된 도덕적 성격과 사회적 파급효과를 진지하게 

고려해야 할 현실적 필요성(Moon, 2002)을 보여주는 결과로 

사료되며, 의료인이 태아나 신생아의 생명과 관련된 생명의료

윤리의식에 더 높은 윤리의식을 가지고 있다는 결과(Lee, 

2002)와 간호사에서 다른 생명의료윤리 보다 안락사나 뇌사와 

관련된 영역에서 낮았다는 연구결과(Ha et al., 2009)를 볼 때, 

간호대학생의 생명의료윤리 관련 교육에 있어 죽음과 관련된 

부분이 강조되어야 할 것으로 생각된다.

간호대학생의 생명의료윤리는 경제적 수준이 낮은 집단에서 

유의하게 높게 나타난 반면, 비 간호대학생은 생명의료윤리에 

대한 청취경험이 있는 자, 생명의료윤리 교육의 필요성을 느

끼는 자, 생명의료윤리 교육이 충분하지 못하다고 생각하는 

자, 그리고 앞으로 생명의료윤리 교육 참여를 희망하는 자에

서 유의하게 높게 나타났다. 이는 간호대학생의 경우 경제적 

수준이나 주성장지역 뿐만 아니라 종교생활에 열심히 참여하

는 대상자가 그렇지 못한 대상자보다 윤리의식이 높다는

(Kwon, 2003; Kwon, 2009) 결과와 부분적으로 일치하나, 의

료계열대학생에서 생명윤리 교육기회 참여 의사가 있는 자가 

그렇지 않은 자보다, 생명과학이나 의학의 발달에 따른 윤리

적 문제의 증가가능성에 대한 강한 긍정을 보인 대상자가 그

렇지 않은 자보다 생명윤리의식이 높다는 결과(An et al., 

2008)와는 상이하다. 또한 응급구조학과 대학생이나 일반인의 

생명의료윤리 의식은 윤리적 가치관 정도와 생명의료윤리에 

대하여 들어본 경험, 생명의료 윤리에 대한 문제로 인한 갈등

경험 및 앞으로 생명의료윤리에 대한 교육에 참석정도에 따

라 유의미했다는 연구결과(Choi, 2010; Lee, 2002)와 부분적으

로 일치하는 것으로, 대상자와 시기를 달리한 반복연구가 요

구되며, 사회적 흐름에 따른 윤리관 변화 및 윤리적 문제 증

가에 따른 생명윤리 의식이 사회적 흐름에 따른 교육과정의 

다차원적 접근의 필요성을 시사한다.

전체 대상자의 생명의료윤리 의식에 영향을 미치는 주요 

예측 변인은 생명의료윤리 교육의 충분성, 종교 및 교육에 참

가할 의향이 통계적으로 유의미한 예측요인으로 나타났으며, 

회귀모형 설명력은 10.0%로 이었고, 간호대학생의 생명의료윤

리 의식에 영향을 미치는 주요 예측 변인은 종교와 경제적 

상태가 8.3%로의 설명력을 갖는 것으로 나타났다. 이는 간호

대학생의 생명의료윤리 의식에 영향을 미치는 주요 예측 변

인이 윤리적 가치관, 현재 교육과정의 생명의료 윤리의 교육

의 질과 양, 종교, 연령 및 생명의료윤리 청취 경험(Kwon, 

2009)인 것과는 상이한 결과이다. 본 연구결과의 예측요인은 

설명력에 있어 다소 미흡하며 일반화에는 제한이 있어 다양

한 변수를 찾는 반복 확대연구가 필요하며 생명의료윤리에 

관한 의사결정이 필요한 다양한 대상자를 포괄하여 추후 일

반화를 위한 반복연구가 시행되어야 할 것으로 여겨진다.

결론 및 제언

본 연구는 간호대학생의 간호사로서의 자질향상이나 가치관 

형성의 차원을 넘어 복잡한 현실에서 요구되는 생명의료 윤

리관 확립을 위한 교육의 필요성과 방향 모색의 기초 자료를 

제공하고자 수행되었다. 연구 설계는 서술적 조사연구로, 연

구대상은 편의추출 된 대학생 292명이고, 자료 분석은 SPSS 

12.0 program을 이용하였다.

본 연구결과를 요약하면 다음과 같다.

• 간호대학생의 생명의료윤리는 비 간호대학생보다 상황에 따

라 바뀌거나 혼동되고 교육이 더 필요하다고 하였으나, 생

명의료윤리 관련 교육에 대한 참석 의향은 비 간호대학생과 

유의한 차이가 없는 것으로 나타났다. 

• 간호대학생과 비 간호대학생의 생명윤리의식은 태아생명권

을 제외한 모든 영역에서 유의한 차이를 보였으며, 뇌사와 

관련된 윤리의식은 간호대학생(2.19점)에서 비 간호대학생

(2.34점)보다 더 낮은 점수를 보였다. 간호대학생의 가장 높

은 하위영역은 ‘신생아의 생명권’이고, 가장 낮은 영역은 

‘뇌사’이며, 비 간호대학생의 가장 높은 하위영역은 ‘태아의 

생명권’이고, 가장 낮은 영역은 ‘뇌사’이었다.

• 간호대학생은 경제수준이 어렵다고 응답한 군에서 생명의료

윤리 의식이 유의미하게 높았으며, 비 간호대학생은 종교, 

생명의료윤리에 대해 들어본 경험, 현 교육과정의 생명의료

윤리 교육의 충분성 여부 및 교육의 참석 의향에서 유의한 

차이가 있는 것으로 나타났다

• 전체 대상자의 생명의료윤리 의식에 영향을 미치는 주요 예

측 변인은 생명의료윤리에 대한 교육의 충분성, 종교, 생명

의료윤리 교육에 참가할 의향여부이며, 간호대학생은 종교

와 경제적 수준으로 8.3%의 설명력을 나타내고, 비 간호대

학생은 생명의료윤리 교육에 대한 참여여부, 생명의료윤리 

교육의 충분성, 종교 순으로 7.6%를 설명하는 것으로 나타

났다

이상의 연구결과는 생명의료윤리에 대한 가치관 혼란과 윤

리적 문제 증가 및 이에 대한 판단기준 미흡에서 오는 결과로 

보이며, 생명의료윤리에 대한 사회적 변화 속에 간호대학생의 

교육에 대한 요구도 충족 및 교육 참여를 높일 수 있는 다양

한 방법이 요구된다. 무엇보다 간호대학생의 죽음과 관련된 생

명의료윤리에 대한 강화교육과 생명의료윤리 의식에 영향을 
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미치는 변수를 고려한 교육과정 개발이 이루어져야 할 것이다. 

또한 간호대학생의 학년별 차이에 따른 확대연구 및 생명의료

윤리 의식 확립에 영향을 미칠 수 있는 다양한 요인에 대한 

포괄적인 연구가 추후 이루어져야 할 것으로 생각된다.

References

Ahn, H. Y., Cho, B. S., Choi, S. H., Choi, W., & Go, Y. M. 
(2008). Bioethical perception between nursing students and 
medical students. Journal of Korean Academic Society of 
Nursing Education, 14, 98-107.

Carmeron, M. E. (2000). Value, be, do: guidelines for resolving 
ethical conflict. Journal of Nursing Law, 6(4), 15-24.

Cameron, M. E., Schaffer, M., & Park, H. A. (2001). Nursing 
students’ experience of ethical problems and use of ethical 
decision-making models. Nursing Ethics, 8, 432-447.

Cho, Y. Y. (2005). The relationship among perception of 
ethical values, ethical comflicts, and job satisfaction of 
home care nurses. Unpublished master's thesis, Catholic 
University, Seoul.

Choi, B. R. (2010). A study on the biomedical ethics 
consciousness of the paramedic students. Unpublished 
master's thesis, Kongju National University, Chungnam.

Choi, C. S. (2002). Bioethical consciousness of primary school 
teachers in Gangneung City. Unpublished master's thesis, 
Kangnung National University, Kangnung.

Choi, G. N. (2004). Medico-ethical values of korean nursing 
officer. Unpublished master's thesis, Yonsei University, 
Seoul.

Felton, G. M., & Parson, M. A. (1987). The impact of nursing 
education on ethical/moral decision making. The Journal of 
Nursing Education, 26, 7-11.

Gorovits, S. (1977). Bioethics and social responsibility. Monist, 
60(1), 3-15.

Ha, J. Y., Kim, D. H., & Hwang, S. K. (2009). The 
perception of biomedical ethics in nurses. The Journal of 
Korean Academic Society of Nursing Education, 15, 216-224.

Jeon, H. S. (2006). A study on decision making process of 
ethical dilemmas in health care. Unpublished doctoral 
dissertation, Yonsei University, Seoul.

Kim, E. A. (2009). A constitutional study on the unborn 
human life : focusing on the right to life of the fetus and 
the embryo. The Korean Society of Law and Medicine, 

   10(1), 39-75.
Kim, H. K. (2002). Analysis of decision-making in ethical 

dilemma cases among clinical nurses. Unpublished master's 
thesis, Yonsei University, Seoul.

Kwag, Y. J. (2005). An ethical study on the bio-medical issues 
of brain death, organ transplant, euthanasia and human 
cloning. Unpublished master's thesis, Kyungsung University, 
Gyeongnam. 

Kwon, J. H. (2006). The perceptions of bioethics among 
koreans. Unpublished master's thesis, Catholic University, 
Seoul.

Kwon, S. J. (2003). A study on the consciousness of biomedical 
ethics of the nursing students and medical students. 
Unpublished master's thesis, Keimyung University, Daegu.

Kwon, Y. H. (2009). Factors affecting the consciousness of 
biomedical ethics of the nursing students. Journal of 
Korean Academy of Public Health Nursing, 23, 262-272.

Lee, G. S. (2002). A comparative study on the consciousness 
of bio-medical ethics of health care professionals and non 
health care professionals. Unpublished master's thesis, 
Kyunghee University, Seoul.

Lee, J. Y. (1999). A study on the countermeasures to bio- 
medical ethics. Report of Ministry of Healthy & Welfare. 
28(1), 32-39.

Lee, S. A. (2006). Brochure's effect on knowledge and attitude 
of brain death and organ donation in university students. 
Unpublished master's thesis, Catholic University, Seoul.

Lee, Y. S. (1990). A study of the ethical values of korean 
nurses. Unpublished master's thesis, Chung-Ang University, 
Seoul.

Moon, K. A. (2002). A bio-med ethical study on euthanasia : 
focused on the problem of withdrawal of life-sustaining 
treatment and physician-assisted suicide. Unpublished 
master's thesis, Sungkyunkwan University, Seoul.

Park, C. S. (2004). An attitude of the withholding treatment. 
Unpublished master's thesis, Catholic University, Seoul.

Park, H. A., Cameron, M. E., Han, S. S., Ahn, S. H., Oh, H. 
S., & Kim. K. U. (2003). Korean nursing students’ ethical 
problems and ethical decision making. Nursing Ethics, 10, 
638-653.

Park, S. Y. (2004). A study on abortion from the viewpoint of 
bio-medical ethics. Unpublished master's thesis, Sungkyunkwan 
University, Seoul.

Son, H. J. (2001). A study of nurses' ethical conflict in caring 
for organ transplant patients. Unpublished master's thesis, 
Chung-Ang University, Seoul.



전   현   숙

410 기본간호학회지 18(3), 2011년 8월

Consciousness of Biomedical Ethics in Nursing Students 
and Non-Nursing Students

Jeon, Hyen Sook1)

1) Assistant Professor, Department of Nursing, Daejeon Health Sciences College

Purpose: The purpose of this study was to provide basic data necessary for educating nursing students by 
establishing a desirable sense of ethics values. Method: In this descriptive research, 101 nursing students and 191 
non-nursing students (in other health related fields) from Daejeon City were selected. Tools used for data analysis 
were descriptive statistics, t-test, one-way ANOVA, Scheffe test and step wise multiple regression with SPSS/WIN 
12.0 version. Results: Average scores for consciousness of biomedical ethics in nursing students was 2.94, and in 
non-nursing students, 2.77. When differences in the consciousness of biomedical ethics of nursing and non-nursing 
students were compared, nursing students had significantly higher scores for artificial abortion, artificial 
insemination, prenatal diagnosis of fetus, right to life of newborn, euthanasia, organ transplantation and human 
biotechnology, but significantly lower for brain death. Variables which influenced consciousness of biomedical 
ethics were religion and economic status in the nursing students and intent to attend a class in biomedical ethics, 
quantity and quality of biomedical ethics in the current curriculum and religion in the non-nursing students. 
Conclusion: Continuing educational programs need to be considered and attention given to the significant variables 
that can promote consciousness of biomedical ethics in nursing students.
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