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서    론

연구의 필요성

인간을 대상으로 돌봄 서비스를 제공하는 의료인은 윤리적 

문제에 노출됨에 따라 최선의 윤리적 결정이 요구되므로(Kim, 

2011) 생명의 존중과 윤리의 중요성이 강조되어오고 있으며

(Choi, 2013), 의료현장에서 윤리적 가치판단을 위해 요구되는 

중요한 요소로 생명의료윤리에 대한 교육을 들 수 있다(Ahn 

et al., 2008). 간호에서 윤리교육의 핵심은 건강관리 현장에서 

요구되는 도덕적인 문제를 해결하고 대처하기 위해 도덕적으

로 민감하고 윤리적 소양을 갖춘 간호사를 양성하는 것이다

(Ha, 2009; Han et al., 2007). 간호사는 다양한 의료상황에서 

대상자에게 가장 이익이 되는 방향으로 행동해야 하므로(Han 

et al., 2007), 대학에서도 현실적인 간호윤리교육을 통하여 학

생들이 임상현장에서 빈번하게 직면하게 되는 생명의료윤리 

문제에 대하여 비판적 사고를 통한 윤리적 판단을 할 수 있

는 역량을 키울 수 있어야 한다고 생각한다. 

생명의료윤리의식은 의료행위나 간호행위와 직결되는 윤리

적 문제에 대한 해결과정의 기반이라 할 수 있으며, 생명의료

윤리의식에 대한 확고한 가치관을 정립함으로써 보건의료시스

템에서 바람직한 의사결정을 유도해내는 원동력이 된다(Ahn, 

2009). 한국간호사 윤리선언문에는 간호사는 인간의 존엄성과 

인권을 옹호하고 인간이 존엄성과 위배되는 생명과학 기술을 

포함한 첨단 과학시술의 적용에 대해 윤리적인 판단을 견지

하며, 부당하고 비윤리적인 의료행위에 가담하지 않을 것

(Korean Nurse Association, 2014)을 명시하고 있다. 간호대학

생들에게 생명의료윤리와 전문직 윤리 내용으로 구성된 교육

을 통해 간호대학생의 생명의료윤리의식 정도를 향상시키는 

데 도움이 된다(Yoo & Shon, 2011). 선행연구에서는 임상간

호사의 생명의료윤리의식을 높이는 것은 전문직이라고 자부하

는 높은 직무만족도와 관련이 있으며, 직무만족도가 높을수록 

간호업무수행이 향상되고, 효과적인 관계를 가지도록 하는 방

안은 생명의료윤리의식의 함양이 필수적이라고 하였다(Moon, 

Jeon, & Jeong, 2013).

간호대학생의 생명의료윤리의식 정도는 간호대학생의 도덕

적 민감성과도 상관관계가 있는 것으로 보고 된 바 있는데

(Erosy, 2003; Kim, 2015; Park, 2012), 도덕적 민감성이란 우

리가 특정 상황들을 도덕적으로 해석해 낼 수 있는 능력이며, 

타인의 요구를 읽어내고, 도덕적 상황에서 어떻게 자신이 행

동할 수 있는가를 상상해 볼 수 있는 능력을 의미한다

(Thompkins, 2009). 간호에서 윤리 교육에 대한 효과를 검증

한 선행연구에서 생명윤리와 전문직 윤리 내용으로 구성된 

간호윤리교육이 간호대학생들의 도덕적 민감성을 높인다고 보

고하였다(Yoo & Shon, 2011).  

비판적 사고성향이란 어떤 견해를 받아들여 그에 대한 행

위를 어떻게 할지를 결정하기 위한 최선의 판단을 내리고자 

하는 성찰적 합리적 사고를 의미하며(Sung, 2010), 받아들인 

소견에 대해 근거에 준하여 판단을 내리게 되는 능력이다

(Yoon, 2008). 간호현장에서 윤리적 딜레마에 직면하게 되고, 



간호대학 1학년 학생을 위한 생명의료윤리 교육 프로그램의 효과

한국간호교육학회지 22(3), 2016년 8월 377

간호실무의 윤리적 변화가 증가하면서 비판적 사고 성향의 

중요성이 강조되고 있다(Ahn & Yeom, 2014). 간호사들이 임

상현장에서 의사결정의 주체가 될 수 있고 간호실무와 관리

영역에서 직면하는 다양한 윤리적 의사결정 상황에서 이들이 

훌륭한 비판적 사고력을 가졌다 할지라도 이를 적용하려는 

성향이 없으면 비판적 사고는 불가능하다(Kim, Park, & Choi, 

2014). 비판적 사고성향에 대한 생명의료윤리 교육 제공 효과

에 대한 선행연구를 살펴보면(Yoo & Park, 2010), 교육 시행 

전후에 비판적 사고성향을 향상시키는 효과는 나타나지 않았

다. 본 연구에서는 교육의 내용을 비판적 사고 성향을 높일 

수 있는 내용을 보강하여 그 효과성을 알아보려고 한다. 간호

학생들이나 간호사들은 임상현장에서 윤리적 상황에 당면했을 

때 이에 대한 결정을 하는 능력을 향상시키기 위한 교육프로

그램이 필요하고, 생명의료윤리 교육을 통한 비판적 사고능력

을 증가시키는 노력이 필요하다. 

선행연구에 따르면 간호대학생에 대한 간호윤리교육은 생명

의료윤리 의식을 향상시키고(Yoo & Shon, 2011), 도덕적 민

감성은 생명의료윤리 의식정도를 향상시키는데 영향을 미치게 

된다(Kim, 2015). 또한 도덕적 민감성과 비판적 사고성향은 

생명의료윤리의식 정도에 영향을 미치는 것으로 보고되었다

(Kim, 2014). 도덕과 윤리의 핵심은 옳다고 알고 있는 것을 

행하는 것으로 도덕적 민감도는 이러한 옳은 의사결정의 핵

심개념이며 도덕적 행동의 근간이 된다(Han et al., 2007). 그 

동안 수행된 선행연구들 중 간호에서 윤리교육과 관련한 연

구들은 전문직 윤리, 윤리적 딜레마, 장기 이식 등의 지식과 

경험 및 태도와 관련된 연구가 다수였다. 따라서 간호교육현

장을 중심으로 보다 깊이 있는 접근으로 환자중심의 연구가 

수행되어야 할 것이다(Ahn, 2009). 간호에서 윤리교육의 효과

에 대한 선행연구들을 보면 간호윤리교육이 도덕지능, 도덕적 

민감성, 도덕적 판단력에 미치는 효과(Kim, 2013), 도덕 판단

력에 대한 효과(Kim, 2013; Lee, 2009), 생명의료윤리 의식, 

도덕적 민감성, 도덕 판단력에 미치는 효과(Yoo & Shon, 

2011) 정도였다. 이와 같이 여러 연구가 수행되었음에도 불구

하고 윤리교육의 효과로 생명의료윤리 의식, 도덕적 민감성, 

비판적 사고성향에 대한 효과를 검증한 것은 없었다. 이런 점

에서 본 연구는 선행연구와는 차별화된다고 볼 수 있겠다. 간

호학과 1학년 학생들에게 임상실습을 하기 전에 생명의료윤

리 교육이 선행된다면 간호교육 현장에서 경험하게 되는 윤

리적인 문제에 대하여 민감하고 비판적인 사고에 준하여 옳

은 판단을 할 수 있을 것으로 생각된다. 따라서 본 연구에서

는 간호학생들에게 생명의료윤리 교육을 통하여 생명의료윤리

의식, 도덕적 민감성 및 비판적 사고성향에 대한 효과성을 파

악하고자 한다.   

연구의 목적

본 연구는 간호대 1학년을 대상으로 생명의료윤리 교육 프

로그램을 제공하여 대상자의 생명의료윤리 의식, 도덕적 민감

성 및 비판적 사고 성향에 미치는 효과를 파악하기 위함이다.  

구체적인 목적은 다음과 같다

∙ 생명의료윤리 교육프로그램이 간호대학생의 생명의료윤리의
식에 미치는 효과를 파악한다.

∙ 생명의료윤리 교육프로그램이 간호대학생의 도덕적 민감성
에 미치는 효과를 파악한다.

∙ 생명의료윤리 교육프로그램이 간호대학생의 비판적 사고성
향에 미치는 효과를 파악한다.

연구 방법

연구 설계

본 연구는 간호윤리교육이 간호대학생의 생명의료윤리 의

식, 도덕적 민감성 및 비판적 사고 성향에 미치는 효과를 파

악하기 위한 비동등성 대조군 전후실험설계이다. 

연구 대상

본 연구의 대상자는 2개의 대도시에 소재한 2개 대학의 간

호학 전공자 1학년 학생들이다. 연구대상자 수 산출은 G*Power 

3.1 프로그램을 이용하였으며, 효과크기는 연구에 참여한 대

상자의 수를 고려하고 계산한 결과인 0.12, 반복측정 분산분

석에서 유의수준 .05, 검정력(1-β) .99, 반복측정 횟수 2회, 집

단 수 2로 계산한 결과 최소 표본의 수는 총 322명으로 산출

되었으나, 탈락률을 고려하여 실험군과 대조군에 각각 170명

을 배정하였다. 실험군과 대조군의 배정은 실험군은 생명의료

윤리 교과목을 운영하는 대학의 1학년 학생이며, 대조군은 생

명의료윤리 교과목이 운영되지 않은 대학의 1학년 학생으로 

하였다. 1차와 2차 자료수집이 종료된 시점에서 응답이 이루

어지지 않은 대상자 실험군 12명과 대조군 1명이 대상자에서 

탈락하여 최종적으로 실험군 148명, 대조군 169명으로 총 317

명을 분석에 이용하였다. 

연구 도구

본 연구에 사용된 도구는 일반적 특성을 제외하고 이메일

을 통해 도구 사용 승인을 받았다.

●일반적 특성

본 연구에서 일반적 특성으로 인구사회학적 특성과 생명의
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료윤리 관련 특성으로 조사하였다. 설문지를 이용하여 인구사

회학적 특성으로는 연령, 성별, 결혼상태, 경제적 상태, 종교, 

형제자매 수, 가족 중 의료인 유무를 조사하였고, 생명의료윤

리 관련 특성으로는 헌혈 경험, 윤리적 가치관, 생명의료윤리 

청취 경험, 생명의료윤리 지식 출처, 생명의료윤리 갈등 경험

을 조사하였다. 

●생명의료윤리 의식

본 연구의 생명의료윤리 의식 측정 도구는 Kwon (2003)이 

의료계열 대학생의 생명의료윤리의식을 측정하기 위해 개발한 

생명의료윤리의식 도구이며, 9개 영역의 하위요인 태아생명권 

5문항, 인공임신 중절 6문항, 인공수정 7문항, 태아진단 5문

항, 신생아 생명권 5문항, 안락사 5문항, 장기 이식 4문항, 뇌

사 5문항, 인간생명공학 7문항의 총 49개 문항으로 구성되었

다. 각 문항은 4점 Likert 척도로 측정하였으며, 찬성 4점~대

체로 반대 1점으로 점수를 부여하였다. 점수가 높을수록 생명

의료윤리 의식이 높음을 의미하여, 이 중 태아생명권, 인공임

신 중절, 인공수정, 태아진단, 신생아 생명권의 1개 문항과 안

락사 3개 문항에 대해서는 점수를 역환산하였다. 도구에 대한 

신뢰도는 값은 Kwon (2003)의 개발 당시 Cronbach’s alpha 

.76이었으며, Jeong (2013)의 연구에서는 Cronbach’s alpha .73

이었고,  본 연구에서는 Cronbach’s alpha .74이었다. 

●도덕적 민감성 

본 연구의 도덕적 민감성 측정 도구는 Lutzen (2006)이 개

발하고 Han 등(2010)이 한국형으로 재구성한 도구를 Yoo와 

Son (2011)이 간호학생에게 적합하게 27문항으로 수정 보완한 

도구를 사용하였다. 하위 영역으로는 환자중심 간호 5문항, 

전문적 책임  7문항. 갈등 7문항, 도덕적 의미 6문항, 선행 4

문항으로 구성되었으며, 7첨 Likert 척도이며 각 문항에 대하

여 완전히 동의함 7점~절대로 동의안함 1점으로, 점수가 높을

수록 도덕적 민감성이 높음을 의미한다. 도구의 신뢰도는 개

발 당시 Cronbach’s Alpha .76, Yoo와 Son (2011)의 연구에서  

Cronbach’s Alpha .67, 본 연구에서는 Cronbach’s Alpha .82 

이었다.  

●비판적 사고 성향 

본 연구의 비판적 사고 성향측정 도구는 Yoon (2004)이 간

호대학생을 대상으로 개발한 총 17개의 문항의 도구를 사용

하였다. 하위영역으로 지적열정/호기심 5문항, 신중성 4문항, 

자신감 4문항, 체계성 3문항, 지적공정성 4문항, 건전한 회의

성 4문항, 객관성 3문항이며, 5점 Likert 척도로 매우 그렇다 

5점~전혀 그렇지 않다 1점, 점수 범위는 27점~135점으로 점

수가 높을수록 비판적 사고 성향이 강함을 의미한다. 1번, 25

번 문항은 역환산하였다. Yoon (2004)의 연구에서 Cronbach’s 

Alpha .84, Jeong (2013)의 연구에서 Cronbach’s Alpha .85 이

었으며, 본 연구에서는 Cronbach’s Alpha .82 이었다.  

자료 수집 방법

본 연구의 대상자는 2개의 대도시 대학의 간호대학생 1학

년을 대상으로 하였으며 학과장으로부터 자료수집에 대한 허

락을 받아 연구에 적합한 학생을 대상자로 선정하였다. 자료

수집기간은 2014년 9월 1일부터 2014년 12월 31일까지로, 연

구자와 연구 보조자가 연구대상자에게 연구의 목적과 방법에 

대해 설명하였으며, 이에 동의하는 경우에 서면 동의를 받아 

연구대상자로 포함하였다. 실험군과 대조군의 대상자 배정에 

대하여는 실험군은 생명윤리교육 교과목이 설치된 교육기관에

서 교육받는 간호학과 1학년 학생이며, 대조군은 생명의료윤

리교육 교과목이 설치되어 있지 않는 대학의 간호학과 1학년 

학생으로 배정하였다. 1차 자료 수집은 생명의료윤리 교육이 

시작되기 전에 대상자에게 설문 도구를 통하여 실험군과 대

조군 대상자의 일반적 특성, 생명의료윤리 의식, 도덕적 민감

성 및 비판적 사고 성향을 사전 조사로 실시하였다. 강의는 

연구자에 의해 직접 강의실 강의로 진행이 되었으며 강의를 

모두 마친 후 2차로 실험군과 대조군에게 동일한 도구를 사

용하여 자료를 수집하였다. 

연구의 윤리적 고려

본 연구의 윤리적 고려에 대해서는 본 연구를 수행하는 기

관의 기관심의 윤리위원회가 설치되어있지 않았으므로 심의윤

리위원회로부터 연구 수행에 대한 승인을 득하지는 못하였으

나, 자료수집에 대한 승인을 학과장으로 받았으며, 대상자들

에게 연구의 목적과 취지를 설명하였다. 생명의료윤리 교육의 

효과를 검증하기 위하여 자료수집 전에 대상자들에게 연구의 

목적, 절차, 자료의 비밀 보장, 연구에 참여 및 철회의 권리에 

대하여 설명을 제공하였다. 또한 수집된 자료는 연구수행에만 

사용되므로 성적 반영과는 무관하다는 것을 설명하였다.  자

료는 코드화하여 개인의 익명성이 보장되고, 대상자들이 연구

에 참여하여 설문지에 대하여 답을 하는 것은 학점에 전혀 

영향을 미치지 않는 다는 것을 설명한 후 이에 자발적으로 

참여를 결정한 대상자의 서면 동의를 받아 설문지를 이용하

여 자료를 수집하였다.

자료 분석 방법

수집한 자료는 SPSS 21.0 window program을 이용하여 다
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음과 같이 분석하였다.

∙ 대상자의 일반적 특성은 빈도, 백분율, 평균과 표준편차, 

chi-square로 산출하였다. 

∙ 대상자의 생명의료윤리 의식, 도덕적 민감성, 비판적 사고

성향 정도는 평균과 표준편차를 산출하였다. 

∙ 대상자의 간호윤리교육 효과에 대한 생명의료윤리 의식, 도

덕적 민감성, 비판적 사고성향의 실험군과 대조군의 실험 

전후 평균의 차이는 t-test를 이용하여 분석하였다.  

실험군과 대조군에 대한 실험처치

생명의료윤리 교육 프로그램 제공은 생명의료윤리 교과목이 

개설된 대도시 소재 2개 대학의 간호학과 1학년 학생을 대상

으로 총 15주 동안 시청각자료을 이용하여 강의방식으로 실

시하였다. 실험군에게는 처치 전에 일반적 특성, 생명의료윤

리의식, 도덕적 민감성 및 비판적 사고성향을 도구를 이용하

여 측정하였다. 대조군에게는 실험군과 동일한 시기에 일반적 

특성, 생명의료윤리의식, 도덕적 민감성 및 비판적 사고성향

을 도구를 이용하여 측정하였다. 실험군에게 제공한 구체적인 

처치 내용은 다음과 같다. 교육 시작 전 첫 1주에는 오리엔테

이션, 2주차 생명의료윤리(생명윤리의 역사, 선), 3주 간호윤

리(윤리학의 정의, 윤리적 판단에서의 간호사의 갈등 등), 4주 

생명의료윤리 법률(법률의 필요성, 과거 연구들의 문제점), 5

주 생명의료윤리문제(Risk & Benefit 의미, 비윤리적 연구 예

시), 윤리적 문제해결 과정(윤리적 딜레마 해결 전략), 7주 말

기환자 간호(예시로 설명), 8주 생명의료 연구윤리(래스닉의 

연구수행 기준), 9주 인간대상 연구윤리(피험자 보호), 10주 

안락사와 존엄사, 심폐소생술 금지, 11주 인공임신중절, 임산

부, 태아 및 신생아(낙태 찬반 논쟁 증), 12주 뇌사 및 장기 

이식, 13주 국가생명윤리위원회(기관 소개, 역할), 14주 벨몬

트 원칙(피험자 동의 등)등의 내용을 구성하였다. 내용구성에 

대한 전문가 타당도를 측정하기 위하여 임상전문가 2인과 간

호학과 교수 1인에게 전문가 타당도를 의뢰한 결과 4점 만점

에 관련성 3.88점, 적절성 3.47점 및 이해도 3.3점을 얻었다. 

교육 후 생명의료윤리의식, 도덕적 민감성 및 비판적 사고성

향을 도구를 이용하여 측정하였다. 강의는 주로 연구자의 강

의로 진행이 되었으며 수업을 마무리 하면서 5분 정도 질의·

응답을 통한 토론으로 정리를 하였다. 교육 후 중간고사 40%, 

기말고사 40%, 출석 10% 그리고 교육내용 요약 10%로 합산

하여 학점을 부여하였다. 

연구 결과

대상자의 일반적 특성

●실험군과 대조군의 동질성 검증

대상자의 일반적 특성은 연령, 성별 및 윤리적 가치관등에 

관하여 통계적으로 유의한 차이가 없어 실험군과 대조군간의 

동질성을 확보하였다. 성별 분포는 실험군은 남자 3명(2.0%), 

여자 145명(98.0%), 대조군은 여자 169명(100%)으로 두 군 간

에 통계적으로 유의한 차이가 없었다(χ2=3.458, p=.101). 평균

연령은 실험군 21.30±5.89세 대조군 20.15±2.85세로 두 군 간

에 통계적으로 유의한 차이가 없었다(t=1.937, p=.054). 결혼상

태(χ2=3.104, p=.072). 경제 상태(χ2=4.721, p=.094), 종교 유무

(χ2=1.842, p=.708), 가족 중 의료인 유무(χ2=1.614, p=.128), 

헌혈경험 유무(χ2=.054, p=.452), 윤리적 가치관(χ2=2.011, 

p=.564), 생명의료윤리 청취경험 우무(χ2=1.091, p=.176), 생명

의료윤리에 대한 지식출처(χ2 =20.533, p=.708) 및 생명의료윤

리 갈등경험 유무(χ2=2.390, p=.371), 형제자매의 수(χ2=1.497, 

p=.487)에 대하여 대상자의 실험군과 대조군간의 일반적 특성

에 대한 동질성이 확보되었다(Table 1).

●연구의 종속변수에 대한 대상자의 동질성 검증 

생명의료윤리 교육 전에 측정한 실험군과 대조군의 생명의

료윤리 의식(t=.005, p=.996), 도덕적 민감성(t=.476, p=.635), 

비판적 사고성향(t=.733, p=.218)에 대하여 t-test를 실시한 결

과 두 집단 간에 유의한 차이가 없어 두 집단의 동질성이 확

보되었다(Table 2).

●생명의료윤리 교육에 의한 실험군과 대조군의 생명의료

윤리 의식 정도의 차이

생명의료윤리 교육을 제공받은 실험군의 생명의료윤리 의식 

총점평균 점수는 교육 전 2.90±.18점에서 교육 후 2.96±0.17점

으로 0.06±0.19점 증가하였으며, 대조군은 교육 전 2.91±.166

점에서 교육 후 2.86±0.22점으로 0.05±0.23점 감소하여 두 군 

간에 통계적으로 유의한 차이를 보였다(t=-4.724, p<.001). 하

위 영역으로는 태아 생명권 총점 평균이 실험군은 교육 전 

2.97±0.37점에서 교육 후 3.04±0.38점으로 0.06±0.40점으로 증

가하였으며, 대조군은 교육 전 2.92±.40점에서 교육 후 2.89± 

0.42점으로 0.03±0.43점 감소하여 두 군 간에 통계적으로 유

의한 차이를 보였다(t=-2.027, p=.043). 신생아생명권 총점 평

균이 실험군은 교육 전 3.34±0.37점에서 교육 후 3.45±0.33점

으로 0.02±0.42점 증가하였으며, 대조군은 교육 전 3.32±0.42

점에서 교육 후 3.13±0.45점으로 0.20±0.53점 감소하여 두 군 

간에 통계적으로 유의한 차이를 보였다(t=-3.938, p<.001). 안

락사총점 평균이 실험군은 교육 전 2.65±0.40점에서 교육 후 

2.78±0.36점으로 0.13±0.39점 증가하였으며, 대조군은 교육 전 
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<Table 1> Homogeneity of General Characteristics Between Experimental Group and Control Group  (N=317)

Characteristics Categories      

Exp. group

(n=148)

Con. group

(n=169) χ2 or t p
n(%)  or Mean±SD

Gender Male 3(2.0) 0(0.0) 3.458 .101
Female 145(98.0) 169(100.0)

Age 21.30±5.89 20.32±2.81 1.937 .054
Marriage status Married 8(5.4) 3(1.8) 3.104 .072

Not married 140(94.6) 166(98.2)
Economic status Wealthy 2(1.4) 3(1.8) 4.721 .094

Average 112(75.7) 143(84.6)
Poverty 34(23.0) 23(13.6)

Religion Have 75(53.2) 85(50.3) 1.842 .708
Not 73(46.8) 84(49.7)

Medical personnel in family Have 28(18.9) 42(24.9) 1.614 .128
Not have 120(81.1) 127(75.1)

Experience of blood donation Have 76(51.4) 89(52.7) .054 .452
Not have 72(48.6) 80(47.3)

Ethical value Very concrete 19(12.8) 21(12.4) 2.011 .564
Sometimes confusion 27(18.2) 41(24.3)
Different depend on situation 102(68.9) 107(63.3)

Hearing experience of the 
biomedical ethics

Have 87(58.8) 109(64.5) 1.091 .176
Not have 61(41.2) 60(35.5)

Source of  biomedical ethics 
knowledge

TV 28(18.9) 28(16.6) 20.533 .780
Book, newspaper, journal 20(13.5) 20(11.8)
Classroom lecture 51(31.5) 87(51.5)
Internet web site 38(25.7) 26(15.4)
Practicum 11(7.4) 8(4.7)

Conflict experience of the 
biomedical ethics

Have 30(20.3) 33(19.5) 2.390 .371
Not have 118(79.8) 136(80.5)

Siblings(person) 1 17(11.5) 13(7.7) 1.497 .487
2 91(61.5) 110(65.1)
over 3 40(27.0) 46(27.2)

Exp. group; experimental group, Con. group; control group

<Table 2> Homogeneity of Consciousness of Biomedical Ethics, Moral Sensitivity and Critical Thinking Between 

Experimental Group and Control Group.             (N=317)

Variables

Exp. group

(n=148)

Con. group

(n=169) t p
Mean±SD

Perception of biomedical ethics 2.92±0.18 2.92±0.17 .005 .996
Moral sensitivity 4.96±0.46 4.94±0.55 .476 .635
Critical thinking 3.60±0.33 3.56±0.34 .733 .218

Exp. group; experimental group, Con. group; control group

2.72±.33점에서 교육 2.70±0.44점으로 0.02±0.44점 감소하여 

두 군 간에 통계적으로 유의한 차이를 보였다(t=-3.099, p=.002). 

뇌사 총점 평균이 실험군은 교육 전 2.78±0.31점에서 교육 후 

2.89±0.34점으로 0.11±0.39점 증가하였으며, 대조군은 교육 전 

2.80±0.30점에서 교육 2.74±0.38점으로 0.06±0.42점 감소하여 

두 군 간에 통계적으로 유의한 차이를 보였다(t=-3.593, p<.001) 

(Table 3).

●생명의료윤리 교육에 의한 실험군과 대조군의 도덕적 민

감성의 차이

생명의료윤리 교육을 제공받은 실험군의 도덕적 민감성 총

점평균 점수는 교육 전 4.96±0.46점에서 교육 후 5.11±0.51점

으로 0.01±0.54점 증가하였으며, 대조군의 경우 교육 전 4.94± 

0.55점에서 교육 후 4.82±0.64점으로 0.13±0.64점 감소하여 두 

군 간에 통계적으로 유의한 차이를 보였다(t=-2,021, p=.004). 
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<Table 3> Comparison of Perception of Biomedical Ethics of Pretest and Posttest Between Experimental and Control 

Group                     (N=317)

Variables Subcategories Time

Exp. group

(n=148)

Con. group

(n=169) t p
Mean±SD

Consciousness of biomedical ethics Pre test 2.90±0.18 2.91±0.16 -4.724 <.001
Post test 2.96±0.17 2.86±0.22
M. diff -0.06±0.19 0.05±0.23

Right to life of fetus Pre test 2.97±0.37 2.92±0.40 -2.027 .043
Post test 3.04±0.38 2.89±0.42
M. diff -0.06±0.40 0.03±0.43

Artificial abortion Pre test 2.80±0.29 2.94±0.31 -1.343 .180
Post test 2.76±0.35 2.84±0.32
M. diff 0.14±0.40 0.10±0.35

Artificial insemination Pre test 2.94±0.38 2.91±0.35 -1.397 .163
Post test 3.00±0.37 2.90±0.40
M. diff -0.06±0.45 0.01±0.42

Prenatal diagnosis of fetus Pre test 3.06±0.36 3.10±0.36 .843 .400
Post test 3.39±0.94 3.52±0.80
M. diff -0.33±0.08 -0.42±0.87

Right to life of newborn Pre test 3.34±0.37 3.32±0.42 -3.938 <.001
Post test 3.45±0.33 3.13±0.45
M. diff -0.02±0.42 0.20±0.53

Euthanasia Pre test 2.65±0.40 2.72±0.33 -3.099 .002
Post test 2.78±0.36 2.70±0.44
M. diff -0.13±0.39 0.02±0.44

Organ transplantation Pre test 2.73±0.35 2.73±0.37 -.174 .862
Post test 2.74±0.34 2.74±0.35
M. diff -0.01±0.34 -0.00±0.47

Brain death Pre test 2.78±0.31 2.80±0.30 -3.593 <.001
Post test 2.89±0.34 2.74±0.38
M. diff -0.11±0.39 0.06±0.42

Human biotechnology Pre test 2.93±0.35 2.90±0.31 -1.815 .071
Post test 2.98±0.29 2.86±0.32
M. diff -0.05±0.38 0.04±0.42

Exp. group; experimental group, Con. group; control group, M. diff; mean difference, G*T; group*time

하위 영역으로는 환자중심 총점 평균이 실험군은 교육 전 

5.41±0.70점에서 교육 후 5.44±0.68점으로 0.03±0.76점 증가하

였으며, 대조군은 교육 전 5.28±0.67점에서 교육 후 5.02±0.79

점으로 0.26±0.84점 감소하여 두 군 간에 통계적으로 유의한 

차이를 보였다(t=-3.254, p=.001). 갈등 총점평균이 실험군은 

교육 전 5.33±0.60점에서 교육 후 5.48±0.65점으로 0.14±0.68

점 증가하였으며, 대조군은 교육 전 5.13±.69점에서 교육 후 

4.94±.77점으로 0.19±0.85점 감소하여 두 군 간에 통계적으로 

유의한 차이를 보였다(t=-3.891, p<.001). 도덕적 의미 총점평

균이 실험군은 교육 전 5.06±0.72점에서 교육 후 5.48±0.65점

으로 0.43±0.63점 증가하였으며, 대조군은 교육 전 5.19±0.73

점에서 교육 후 5.00±0.75점으로 0.19±0.73점 감소하여 두 군 

간에 통계적으로 유의한 차이를 보였다(t=-7.435, p<.001) 

(Table 4).  

●생명의료윤리 교육에 의한 실험군과 대조군의 비판적 사

고 성향의 차이

생명의료윤리 교육을 제공받은 실험군의 비판적 사고 성향 

총점평균 점수는 교육 전 3.60±0.33점에서 교육 후 3.70±0.36

점으로 0.09±0.29점 증가하였으며, 대조군의 경우 교육 전 

3.56±0.34점에서 교육 후 3.38±0.41점으로 0.17±0.37점 감소하

여 두 군 간에 통계적으로 유의한 차이를 보였다(t=-5.775, 

p<.001). 하위 영역으로는 지적 열정 호기심 총점 평균이 실

험군은 교육 전 3.64±0.54점에서 교육 후 3.64±0.58점으로 

0.07±0.50점 증가하였으며, 대조군은 교육 전 3.54±0.53점에서 

교육 후 3.53±0.53점으로 0.18±0.62점 감소하여 두 군 간에 유

의한 차이를 보였다(t=-3.519, p<.001). 자신감 총점 평균이 실

험군은 교육 전 3.60±0.61점에서 교육 후 3.62±0.62점으로 

0.01±0.88점 증가하였으며, 대조군은 교육 전 3.52±1.09점에서
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<Table 4> Comparison of Moral Sensitivity of Pretest and Posttest Between Experimental and Control Group (N=317)

Variables Subcategories Time

Exp. group

(n=148)

Con. group

(n=169) t p

Mean±SD

Moral sensitivity Pre test 4.96±0.46 4.94±0.55 -2.021 .044
Post test 5.11±0.51 4.82±0.64
M. diff -0.01±0.54 0.13±0.64

Patient oriented
care

Pre test  5.41±0.70 5.28±0.67 -3.254 .001
Post test 5.44±0.68 5.02±0.79
M. diff  -0.03±0.76 0.26±0.84

Professional Pre test 4.50±0.63 4.56±0.66 -1.346 .179
Post test 4.67±0.69 4.62±0.67
M. diff -0.17±0.66 -0.06±0.71

Conflict Pre test 5.33±0.60 5.13±0.69 -3.891 <.001
Post test 5.48±0.65 4.94±0.77
M. diff -0.14±0.68 0.19±0.85

Moral meaning Pre test 5.06±0.72 5.19±0.73 -7.435 <.001
Post test 5.49±0.67 5.00±0.75
M. diff -0.43±0.63 0.19±0.73

Benevolence Pre test 4.54±0.65 4.63±0.69 -.986 .325
Post test 4.62±0.72 4.62±0.71
M. diff -0.08±0.73 0.00±0.85

Exp. group; experimental group, Con. group; control group, M. diff; mean difference, G*T; group*time

<Table 5> Comparison Critical Thinking Disposition of Pretest and Posttest Between Experimental and Control Group 

                      (N=317)

Variables Subcategories Time

Exp. group

(n=148)

Con. group

(n=169) t p

Mean±SD

Critical thinking disposition Pre test 3.60±0.33 3.56±0.34 -5.775 <.001
Post test 3.70±0.36 3.38±0.41
M. diff -0.09±0.29 0.17±0.37

Intellectual
passion/curiosity 

Pre test 3.64±0.54 3.54±0.53 -3.519 <.001
Post test 3.64±0.58 3.53±0.53
M. diff -0.07±0.50 0.18±0.62

Discretion Pre test 3.27±0.40 3.30±0.83 -.479 .632
Post test 3.31±0.42 3.23±0.43
M. diff -0.05±0.43 0.06±0.93

Confidence Pre test 3.60±0.61 3.52±1.09 -2.052 .041
Post test 3.62±0.62 3.32±0.58
M. diff -0.01±0.88 0.20±1.17

Systemicity Pre test 3.13±0.64 3.12±0.59 -3.330 .001
Post test 3.30±0.68 3.06±0.62
M. diff -0.17±0.56 0.06±0.59

Intellectual fairness Pre test 3.98±0.43 3.85±0.46 -5.551 <.001
Post test 4.09±0.50 3.58±0.57
M. diff -0.12±0.46 0.27±0.60

Sound doubt Pre test 3.66±0.49 3.66±0.48 -4.543 <.001
Post test 3.75±0.49 3.42±0.56
M. diff -0.09±0.48 0.24±0.58

Objectivity Pre test 3.91±0.49 3.90±0.45 -4.412 <.001
Post test 4.07±0.46 3.68±0.58
M. diff -0.16±0.51 0.21±0.66

Exp. group; experimental group, Con. group; control group, M. diff; mean difference, G*T; group*time
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교육 후 3.32±0.58점으로 0.20±1.17점 감소하여 두 군 간에 유

의한 차이를 보였다(t=-3.330, p=.041). 체계성 총점 평균이 실

험군은 교육 전 3.13±0.64점에서 교육 후 3.30±0.68점으로 

0.17±0.56점 증가하였으며, 대조군은 교육 전 3.12±0.59점에서 

교육 후 3.06±0.62점으로 0.06±0.59점 감소하여 집단과 시점 

간에 통계적으로 유의한 차이를 보였다(t=-3.330, p=.001). 지

적공정성 총점 평균이 실험군은 교육 전 3.98±0.43점에서 교

육 후 4.09±0.50점으로 0.12±0.46점 증가하였으며, 대조군은 

교육 전 3.85±.46점에서 교육 후 3.58±.57점으로 0.27±.60점 

감소하여 두 군 간에 유의한 차이를 보였다(t=-5.551, p<.001). 

건전한 회의성 총점 평균이 실험군은 교육 전 3.66±0.49점에

서 교육 후 3.75±0.49점으로 0.09±0.48점 증가하였으며, 대조

군의 경우 교육 전 3.66±0.48점에서 교육 후 3.42±0.56점으로 

0.24±0.58점 감소하여 두 군간 집단 간에 유의한 차이를 보였

다(t=-4.543, p<.001). 객관성 총점 평균이 실험군은 교육 전 

3.91±0.49점에서 교육 후 4.07±0.46점으로 0.16±0.51점 증가하

였으며, 대조군은 교육 전 3.90±0.45점에서 교육 후 3.68±0.58

점으로 0.21±0.66점 감소하여 두 군 간에 유의한 차이를 보였

다(t=-4.412, p<.001)(Table 5). 

논    의

본 연구는 간호대학생들에게 생명의료윤리 교육 프로그램 

제공이 생명의료윤리의식, 도덕적 민감성 및 비판적 사고성향

에 미치는 효과를 알아보기 위해 시도되었다. 생명의료윤리 

교육 제공 시간은 15주 동안 주 1회 1시간 제공하였고 각 1

주씩 중간고사와 기말고사로 각각 40%의 학점을 부여하였다. 

실험군과 대조군의 윤리적 가치관에 대해서는 대부분이 상황

에 따라 다른 것으로 나타났으며 대상자의 12% 정도만이 윤

리적 가치관이 확고하다고 하여 선행연구에서(Jeong, 2013) 일

개 간호대학생의 윤리적 가치관이 16.2%가 확고하였다는 것

과 차이가 있었다. 이런 차이가 나타난 것은 본 연구의 대상

자가 간호대학생 1학년이므로 임상경험이 없기 때문이라고 

추측된다.  

본 연구에서 생명의료윤리 교육 프로그램을 제공 받은 실

험군에서 생명의료윤리 의식 정도가 증가한 것으로 나타났다. 

이는 생명의료윤리와 전문직 윤리로 구성된 교육프로그램을 

총 12주차에 걸쳐 강의 및 질의·응답, 주제관련 비디오 시청 

등의 방법으로 교육을 제공하여 대상자의 생명의료윤리 의식

정도가 증가하였다는 선행연구(Yoo & Shon, 2011)와 일치하

였다. 또한 간호학생들에게 14주 동안 주제토론과 3시간의 생

명의료윤리와 관련된 영화 상영을 이용한 생명의료윤리 교육 

프로그램을 제공하여 생명의료윤리의식이 향상되었다는 선행

연구와도 일치하였다(Kim, 2014). 또한 간호대학생들에게 11

차에 걸쳐 간호윤리와 생명의료윤리 교육 프로그램을 제공하

여 생명의료윤리 의식정도가 중가하였다는 선행연구(Yoo & 

Park, 2010)와도 일치하여 생명의료윤리 교육 프로그램 제공

이 1학년 간호대학생들에게 생명의료윤리 의식을 향상시키는 

데 효과가 있음을 알 수 있다. 본 연구의 생명의료윤리의식 

하위 영역에서는 태아 생명권, 신생아 생명권, 안락사, 뇌사에

서 증가되는 경향을 보였다. 이 같은 결과는 생명의료윤리와 

전문직 윤리 교육을 제공함으로써 태아생명권, 인공임신 중절, 

인공수정에서 교육의 효과가 있었다는 선행연구(Yoo & Shon, 

2011)와는 다른 결과를 나타냈지만, 하위 영역 중 생명의료윤

리 교육에 대한 효과가 태아생명권에 영향을 미쳤다는 공통

점을 발견할 수 있었다. 간호대학생들에게 11차에 걸쳐 간호

윤리와 생명의료윤리 교육 프로그램을 제공하여 생명의료윤리 

의식의 하위 영역 중 인공적 낙태(인공 임신중절)에서 교육의 

효과가 나타난 것으로 보고한 선행연구와는 일부 일치하였다

(Yoo & Park, 2010). 또한 영화와 강의를 이용한 생명의료윤

리 교육 프로그램 제공으로 태아생명권에 대해 윤리의식을 

높이는데 효과적이었다는 선행연구(Kim, 2014)와도 일치하였

다. 생명의료윤리 교육으로 하위영역의 요소들까지 향상시킬 

수 있는 구체적인 내용으로 구성되는 교육프로그램 개발이 

필요할 것으로 생각된다. 

본 연구에서 생명의료윤리 교육 프로그램을 제공 받은 실

험군에서 프로그램 제공에 대한 도덕적 민감성 정도가 증가

한 것으로 나타났다. 이는 생명의료윤리와 전문직 윤리로 구

성된 교육프로그램을 총 12주 동안 강의 및 질의․응답, 주제

관련 비디오 시청등의 방법으로 교육을 제공하여 대상자의 

도덕적 민감성이 증가하였다는 선행연구와(Yoo & Shon, 2011)

와 일치하였으나, 임상경험이 없는 간호대학생 2학년 학생들

에게 간호윤리교육 프로그램을 제공 한 후 간호윤리 상황극

과 찬반론을 실시하여 도덕적 민감성을 향상시키는 효과는 

없었다는 선행연구(Kim, 2013)와는 다른 결과를 나타냈다. 본 

연구에서 도덕적 민감성의 하위 영역에서는 환자 중심, 갈등, 

도덕적 의미가 유의하게 향상되는 효과가 있는 것으로 나타

났다. 이는 생명의료윤리와 전문직 윤리로 구성된 교육프로그

램을 제공하여 도덕적 민감성의 하위 영역인 환자중심, 도덕

적 의미에서 유의한 효과가 있었다는 선행연구(Yoo & Shon, 

2011)와 일치하였다. 간호대학생들에게 간호윤리교육 프로그

램을 제공 한 후 간호윤리 상황극과 찬반론을 실시의 효과로 

도덕적 의미점수가 증가한 것과 일치하여(Kim, 2011)교육의 

방법과는 무관하게 생명의료윤리 교육 프로그램이 도덕적 민

감성을 증가시키는데 효과가 있는 것으로 생각된다. 

본 연구에서 생명의료윤리 교육 프로그램을 제공 받은 실

험군에서 교육프로그램에 대한 효과로 비판적 사고성향 정도

가 증가한 것으로 나타났다. 이는 간호대학생들에게 11주 동
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안 생명의료윤리 교육을 제공 한 후 비판적 사고성향이 교육

전보다 증가하였으나 유의성은 없었다는 선행연구(Yoo & Park, 

2010)와는 다른 결과를 나타냈다. 비판적 사고성향의 하위영

역에서는 본 연구에서 생명윤리 교육 프로그램 제공 후 지적 

열정 호기심, 체계성, 지적 공정성, 건전한 회의성, 객관성에

서 유의하게 효과가 있는 것으로 나타났다. 생명의료윤리 또

는 간호윤리 교육 프로그램 제공을 제공하여 비판적 사고성

향 정도를 검증한 선행연구가 미비하여  본 연구결과와 비교

할 수는 없었다. 본 연구의 결과와 생명의료윤리 교육을 수강

한 간호보건대학생의 생명의료윤리의식 점수가 교육을 받지 

않은 학생들에 비해 높았다는 선행연구(Kim, 2013)에 따라 간

호학생들에게 생명의료윤리 교육프로그램 제공은 어느 정도 

비판적 사고성향을 높이는 효과가 있다고 생각한다. 그러나 

향후 비판적 사고성향에 대한 생명의료윤리교육 효과를 검증

하는 연구가 좀 더 다양하게 이루어져야 할 것으로 생각된다.

선행연구 결과에 따르면 간호대학생의 도덕적 민감성과 생

명의료윤리 의식과는 상관관계가 있으며(Kim, 2015), 간호대

학생에 있어서 생명의료윤리 의식에 영향을 미치는 요인은 

도덕적 민감성과 비판적 사고성향이라는 보고가 있다(Kim, 

Park, & Choi, 2014). 본 연구에서도 나타났듯이 생명의료윤리 

의식, 도덕적 민감성, 그리고 비판적 사고 성향을 향상시키기 

위해서는 생명의료윤리 교육이 도움이 되는 것을 알 수 있다.  

간호학생들은 임상실습 현장에서 다양한 윤리적 상황에 돌입

하게 되므로 학교에서 생명의료윤리 교육을 통해 학생들로 

하여금 임상실습 현장에서 도덕적으로 민감하게 대처 및 판

단하고 이런 윤리적 상황에서 비판적 사고를 발휘하여 완전

하지는 않지만 어느 정도 미래 의료인으로써의 초석을 다지

는 기회가 될 것으로 생각한다. 간호학생들은 임상실습 현장

에서 윤리적 상황에 대처하는 것을 기대하기에는 아직 이들

은 미숙하다. 이를 뒷받침해 줄 수 있는 것은 교육이고, 교육

을 시행한다 하더라고 이에 대한 피드백을 소홀하게 한다면 

이 또한 유명무실한 형식적인 교육이 될 수 있을 것이다. 따

라서 교육을 시행하면서 학생들의 이해 정도를 확인하고, 다

양한 사례를 분석하고 비판적으로 판단하는 습관을 기르는데 

교육의 힘으로 기여해야 할 것이라 생각한다. 본 연구에서는 

간호대학생 1학년을 대상으로 하였으므로 연구의 결과가 간

호대학생을 대표할 수는 없을 것으로 생각이 되나, 이 결과를 

토대로 향후 한 층 더 질 높고 효과적인 생명의료윤리 교육 

프로그램 개발에 주력해야 할 것으로 생각한다. 

결론 및 제언

본 연구는 1학년 간호대학생들에게 생명의료윤리 교육 프

로그램 제공이 생명의료윤리의식, 도덕적 민감성 및 비판적 

사고성향에 미치는 효과를 알아보기 위해 시도되었다. 연구대

상자에 대한 일반적인 동질성이 확보되었으며, 대상자는 실험

군 148명과 대조군 169명이었으며, 대상자의 평균 연령은 

20~21세였고, 대부분이 상황에 따라 윤리적 가치관이 다른 것

으로 나타났다. 생명의료윤리 교육프로그램 제공 시간은 총 

15주로 매주 1회 1시간 강의전달 및 토론 방식으로 제공이 

되었다. 결과는 다음과 같다. 생명의료윤리 교육프로그램은 

간호대학생의 생명의료윤리 의식, 도덕적 민감성 정도 및 비

판적 사고 성향이 향상되는 데 효과적이었다. 본 연구를 시행

함으로써 간호학생들에게 생명의료윤리 교육 프로그램을 제공

하는 것이 간호대학생들의 생명의료윤리 의식, 도덕적 민감성 

및 비판적 사고 성향을 증가시키는데 효과가 있음을 검증하

였다. 그러나 생명의료윤리 의식의 하위영역인 임신 중절, 인

공수정, 태아진단, 장기 이식, 인간생명공학, 도덕적 민감성의 

하위 영역인 전문적 책임, 선행, 그리고 비판적 사고성향의 

하위 영역인 신중성, 자신감, 체계성은 증가시키지 못하였다. 

따라서 본 연구에서 시행한 생명의료윤리 교육프로그램이 매

우 효과적인 방법으로 일반화하기에는 고려해야 할 점이 있

을 것으로 보이며, 이를 위한 교육 프로그램을 보충하고 강화

하여 더욱 효과적인 교육프로그램 개발에 노력을 기울여야할 

것이다. 이에 따라 본 연구의 연구자는 임상경험이 전혀 없는 

1학년 대상으로 간호대학생의 윤리의식의 변화를 확인하는 

것에 한계가 있으며, 대상자의 폭을 넓혀 간호학생 뿐 만 아

니라 일반인을 대상으로 확대해서 적용할 것과 생명의료윤리 

의식과 관련된 교육 프로그램 제공 후 윤리적 딜레마를 해결

하는 방법을 심도 있게 검증하는 연구를 제언한다. 
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The Effect of Biomedical Ethics Education Program for Nursing 
Students Freshman*

Jeong Gye Seon1)

1) CRNA, Associated professor, Chosun Nursing College 

Purpose: This study was conducted to exam the effect of a biomedical ethics education program on the 
consciousness of biomedical ethics, moral sensitivity and critical thinking disposition in nursing students. Method:
A quasi-experimental research design and repeated measured ANOVA were used. The participants were divided 
into an experimental group (n=148) and a control group (n=169). Each group underwent freshman university 
nursing training in two major cities. The mean age was 21.3 years and the time of providing the biomedical 
ethics education program was 15 hours for 15 weeks. The experimental group was provided biomedical ethics 
education during the semester; the control group was not provided any biomedical ethics education. Results: The 
consciousness of biomedical ethics was increased significantly in the experimental group (t=-4.724, p<.001). Moral 
sensitivity was increased significantly in the experimental group (t=-2.021, p<.004). Critical thinking disposition 
was increased significantly in the experimental group (t=-5.775, p<.001). Conclusion: The results of the study show 
that providing biomedical ethics education to nursing students is an effective method to increase the consciousness 
of biomedical ethics, moral sensitivity and critical thinking disposition. 
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