
1. 서론

1.1 연구의 필요성

장기의 부전으로 과거에는 치료 불가능했던 많은 질

병들이면역억제제의개발과이식수술의발전으로생명

연장이 가능해졌으나, 장기이식은여전히 장기기증에 의

존할 수밖에 없는 것이 현실이다[1].

국내에 장기기증 문화는 1991년 민간단체에 의해 장

기기증운동이 시작된 후 약 20여년이 흘렀으며 국내 장

기기증 등록현황을 보면 장기와 골수, 조직 등의 기증희

망 등록자는 2005년 28만 여명, 2013년 104만 여명이 등

록하여 100 만 명이 넘어섰다. 그러나 2015년 기준으로
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장기이식대기자누적현황은 27,444명에비해장기이식은

4,122명이 이식을 받아 장기기증의 수요와 공급의 격차

는 심각한 것으로 나타났다[2]. 이러한 장기기증의 부족

은 장기 이식만이 유일한 치료방법인 환자들에게, 불법

원정장기이식, 불법장기매매등으로이어지는사회적

문제를 야기 시킬 수도 있으며 장기기증자의 부족으로

회복하지못하고죽음으로가는안타까운일들이일어나

고 있다. 우리나라의 뇌사 기증자는 해외 주요국의 기증

자에 비해낮은데그이유는우리나라고유의 문화적 윤

리적영향으로인해뇌사인정에대한공감대가부족하고

전통적인 유교사상의 영향, 사체훼손에 대한 두려움 때

문이라고 볼 수 있다[3]. 이러한 상황에서 우리나라에서

도 뇌사자 장기기증 활성화 방안이 무엇보다 시급한 문

제로 대두되었다[4].

우리나라의 장기 이식에 대한 대국민의 홍보와 함께

장기기증이점차증가하고있으나뇌사자의장기기증이

활발하게 이루어지기 위해 더욱 중요한 것은 뇌사자를

발굴하는것이다[5]. 융복합교육시대에간호대학생은미

래의 주역 간호사로서 뇌사자를 접하게 되고 죽음의 순

간까지함께하고가족들과도지속적으로의사소통을하

여잠재적인뇌사자를발굴하고가족과의의사결정에큰

도움을 주어 장기기증 과정을 촉진할 수 있어야 된다[6]

이러한 과정에서 발생하는 문제를 윤리적으로 판단하고

의사결정을 조력하기 위해 올바른 생명의료윤리의식은

간호대학생에게 중요한 요인이다[7].

생명의료윤리는 건강과 관련된 맥락 및 인간의 삶과

죽음과 관련되어 발생하는 의사결정과정의 도덕적 차원

을비판적으로검토하는것을 의미하며[8] 생명의료윤리

의 범주에는 배아 복제, 낙태, 대리모, 진료비 및 간호의

부담 또는가족들간의 갈등으로인한중요한 진료의 중

단, 장기이식, 임상시험, 특정한이익을위한진료행위의

문제등이해당된다[9]. 장기이식에관한사회적관심의

고조와함께생명의료윤리의범주중장기이식은임상현

장에서 자주 접하게 되는 진료와 관련된 윤리적 문제로

서[9] 특히 주목해볼 필요가 있으며 장기이식이 합법적

으로 이루어져 소중한 생명을 구할 수 있도록 장기기증

에대한긍정적인태도를 함양하는 것은인간 생명을 다

루는 간호대학생에게도 중요한 윤리적 태도라고 볼 수

있다.

장기기증에 관한 선행연구[3, 4]를 살펴보았을 때 대

학생들에게제공한장기기증교육이장기기증에관한지

식 특히, 뇌사자의 장기기증에 관한 지식의 증가와 장기

기증태도에 긍정적인 영향을 미치고 간호대학생의 인체

조직기증및이식태도의주요영향요인이생명의료윤리

의식의 하부영역 중 뇌사라는 사실을 확인할 수 있었다

[10]. 또한 일반인을 대상으로 한 장기기증태도에 관한

연구에서장기이식에관한교육경험이주요변수임을알

수 있었다[11]. 뇌사 시 장기기증을 희망하는 경우가 희

망하지 않은 경우보다 뇌사자 장기기증에 대한 태도 점

수가높게나타난것을(r=.160, p<.05)[12] 미루어짐작해

볼 때 장기기증의 긍정적인 태도를 가진 간호대학생은

임상실습 현장에서 장기이식에 관한 간호행위가 이루어

질 때 보다 관심을 가지고 실습에 임하게 될 수 있으며

가치관 형성에도 도움이 될 수 있을 것으로 생각된다.

한편, 국내 간호대학에서는 간호학 교육 목표와 인성

함양을위해 생명및 의료관련 윤리교육을시행하고 있

으며간호사국가시험에서간호윤리관련시험문항을대

략 9문제정도반영하도록하고간호사보수교육시간호

와 윤리 관련 교육을 필수적으로 이수하도록 권고하고

있음에도실제로현간호대학에서는다른전공과목의양

이많아간호윤리교육에할당할수있는시간수가부족

한 현실이며 최소권장 학점 2학점의 50%만을 부여하고

있는 상황이다[13]. 또한, 간호대학생의 93.09%가 향후

생명의료윤리문제가 증가될 것으로 인식하고 있었으나

그에반해생명의료윤리관련교육은 89.28%가충분하지

않다고답변하였다[14]. 그러므로인간에대한존중을기

반으로 하는 간호학을 전공하는 학생들에게 생명의료윤

리의식및장기기증태도를향상시키는교육과정의개선

과 관련 프로그램의 개발이 필요하다[7].

생명의료윤리의식에 관한 선행연구로는 간호대학생,

간호사의 생명의료윤리에 대한 인식[15], 생명의료윤리

의식에 영향을 미치는 요인을 파악한 조사연구[7, 16]와

간호윤리교육에 따라 간호학생의 생명윤리의식의 변화

를 확인하여 생명윤리의식을 강화하는 교육과정이 필요

함을제언한연구[17], 간호학과학생과비간호학과학생

의 생명의료윤리의식을 비교한 연구[18]등이 있었다. 장

기기증에대한선행연구로는간호사의장기간호윤리가

치관 및 장기기증태도를 확인한 연구[14], 장기기증교육

으로 간호사와 간호대학생, 대학생의 장기기증에 대한

지식, 태도, 의지를 확인한 연구[3, 4, 19]와 간호사의 장

기기증에 대한 지식, 태도와 의지를 확인한 연구[1, 6]등

이 있다. 그러나간호대학생의생명의료윤리의식과뇌사
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자 장기기증태도와의 관계를 보고한 연구는 미미하다.

융복합은 2개 이상의 전공 또는 교과 성분들이 함께

모아지는 것을 의미하고 융복합 교육은 단일의 수업 프

로그램에서 2개이상의전공또는교과성분들을융합하

는것이다[20]. 융복합적측면에서볼때생명의료윤리는

생명윤리와의료윤리에서파생되어융합된 개념이고[21]

간호윤리는 생명의료윤리의 강력한 영향을 받으며 실제

로 간호윤리의 발전과 실무에도 영향을 미치는 것으로

보고된바[22] 생명의료윤리의식과장기기증태도에관한

간호대학생의현상황을파악하고점검하는것은융복합

시대를 살아가고 있는 간호대학생들의 융복합적 사고에

도 긍정적인 영향을 미칠 것으로 생각된다.

이에 본 연구는 융복합 시대에서 요구되는 장기이식

인식에 관한 고찰로서 생명의료윤리의식과 장기기증태

도와의관계를파악하여졸업후임상현장에서의경험하

게될 윤리적 문제에대한비판적 의사결정에 도움이 될

수있도록간호윤리교육시생명의료윤리및장기이식에

대해 비중 있게 다루어야 할 필요성을 제시하는 기초자

료를 제공하고자 시도하게 되었다.

1.2 연구 목적

본 연구는 간호대학생의 생명의료윤리의식과 장기기

증 간의 상관성을 확인하기 위함이며 구체적인 목적은

다음과 같다.

1. 간호대학생의 일반적인 특성, 생명의료윤리의식과

장기기증태도점수를 파악한다.

2. 간호대학생의 일반적인 특성에 따른 생명의료윤리

의식과 장기기증태도의 차이를 파악한다.

3. 간호대학생의 생명의료윤리의식과 장기기증태도와

의 상관관계를 파악한다.

4. 간호대학생의 생명의료윤리의식에 영향을 미치는

주요요인을 파악한다.

2. 연구 방법

2.1 연구 설계

본 연구는 간호대학생의 생명의료윤리의식과 장기기

증에관한태도및생명의료윤리의식의영향요인을확인

하기 위한 서술적 상관관계연구이다.

2.2 연구 대상 및 표집 방법

본 연구의 대상자는 C지역에 소재하고 있는 C, D, U

대학의 4년제 간호학과 재학생을 대상으로 해당학과의

동의를받아 학과게시판을이용하여모집한 후연구 참

여의사를밝히고서면으로동의한자들을연구대상으로

선정하였다. 표본 수 결정은 G Power 3.1.2 [23]를 이용

하여 선행연구[24]결과에서 구해진 결과를 토대로 효과

크기(effect size) d=0.17, 유의수준(alpha) .05, 통계적 검

정력(power) .90, 독립변수 18개로설정하고산출한결과

필요한표본수는 163명으로산출되었으나탈락자를 20%

를고려하여 200명으로결정하였고본연구의목적을이

해하고 설문지 작성에 자발적인 참여 의사를 밝힌 간호

대학생은총 202명이었다. 본연구는연구자가소속된기

관의 기관생명윤리위원회(2017-16)승인을 받은 후 절차

에 따라 연구를 진행하였다.

2.3 연구 도구

본 연구의 목적을 달성하기 위하여 사용한 도구는 설

문지로, 생명의료윤리의식은권선주[8]가개발한 49개 문

항의 4점 Likert 척도로 긍정문항 37개와 부정문항(4, 8,

10, 18, 22, 23, 24, 30, 32, 33, 35, 41) 12개로구성되어있으

며점수가높을수록생명의료윤리의식점수가높음을의

미한다. 태아의 생명권 5문항, 인공임신중절 6문항, 인공

수정 7문항, 태아진단 5문항, 신생아 생명권 5문항, 안락

사 5문항, 장기이식 4문항, 뇌사 5문항, 인간생명공학 7문

항으로 9개의 하부영역으로 구성되었으며 권선주[8]의

Cronbach's α=.76였으며, 본 연구의 Cronbach's α=.69이

었다.

장기기증태도는 이진아와 김소윤[25]의 뇌사자 장기

기증의태도에관한도구로 16개 문항의 5점 Likert 척도

로 긍정적인 태도 문항 8개와 부정적인 태도 문항(2, 4,

5, 9, 11, 12, 14, 15) 8개로 구성되어 있으며 점수가 높을

수록 장기기증에 대한 태도가 긍정적임을 의미한다. 이

진아와 김소윤[25]의 연구에서 Cronbach's α=.67이었으

며 본 연구의 Cronbach's α=.59이었다.

2.4 자료수집 방법 및 절차

본 연구의 자료는 2017년 4월 17일부터 7월 19일까지

수집하였다. 설문내용은다른목적으로사용하거나개인

적자료를공개하지않으며비밀이보장됨을약속하였다.

자료수집 시 연구 참여자 모두에게 소정의 답례품이 제
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공되었다. 연구자 2인은 연구회의를 통해 자료수집에 대

한 프로토콜을 결정하고 자료수집은 연구자와 공동연구

자가직접기관을방문하여정해진프로토콜대로설문지를

배부한 후 구조화 된 설문조사를 실시하였다. 대상자는

스스로 설문지에 답변을 자필로 기록하되 설문 내용에

대한 이해의 어려움을 호소하는 경우에 한해 질문 의도

를 이해시킨 후 응답하게 하였고 자료 분석의 정확성을

위해 회수 즉시 설문내용의 무응답, 불성실한 응답여부를

확인하였다. 그결과설문지 202부를모두회수하여최종

적으로 202부(100%)를 본 연구의 자료로 분석하였다.

2.5 자료 분석 방법

수집된 자료는 SPSS/WIN 20.0을 이용하여 분석하였

으며, 모든통계분석의유의수준은 α= 0.05로하였다. 종속

변수의 정규성 가정은 히스토그램, 왜도, Kolmogorov-

Smirnov (K-S) test를 통해검정한결과모든변수가정

규성을 충족하였으므로 모수 통계를 이용하여 분석하였

다. 대상자의일반적특성, 생명의료윤리의식과장기기증

태도는 실수, 백분율, 평균, 표준편차를 이용하여 파악하

였다. 일반적특성에따른생명의료윤리의식과장기기증

태도는 t-test를 사용하였고 종속변수간의 상관관계는

Pearson correlation coefficient을 이용하여 분석하였으

며 대상자의 생명의료윤리의식에 영향을 미치는 요인을

파악하기위하여multiple regression을 이용하여분석하

였다.

3. 연구 결과

3.1 대상자의 일반적 특성

대상자의 일반적 특성을 살펴본 결과(Table 1 참고),

본 연구에 참여한 대상자의 평균 연령은 22.67세이었으

며, 여성이 남성에 비해 86.6%로 약 6배 정도 높은 비율

을 차지하였고 약 44%의 대상자가 종교를 가지고 있었

다. 대상자의약 37%가투병중이거나사망한가족구성

원이있었으며약 14%는가족구성원이장기기증에참여

한 것으로 나타났다. 약 86%의 학생들이 생명윤리에 관

한 교육을 받은것으로 확인된 것에비해 카데바를 이용

한 실습은 약 50%학생들만 경험한 것으로 확인되었다.

대상자의 생명의료윤리의식 점수는 총 192점 만점에

146.16점, 평균평점 2.98점으로 중위권 이상의 의식수준

을 나타내었으며 하부영역별로 생명의료에 관한 의식수

준을살펴보았을 때 신생아생명권 점수가 3.38점으로 가

장 높았고 뇌사 점수가 2.67점으로 가장 낮은 의식 수준

을 나타내었다. 장기기증에 관한 태도점수는 총 64점 만

점에 51.80점, 평균 평점 4.13점으로 뇌사자의 장기기증

에 대체로 긍정적인 태도를 보이는 것으로 확인되었다.

Characteristics Categories N(%) or M±SD(Range)

Gender Male 27(13.4)

Female 175(86.6)

Age (yr) 22.60±4.09(19-50)

Grade(yr) Thrid 90(44.6)

Fourth 112(55.4)

Religion Yes 94(46.5)

Patients or dead in family Yes 75(37.1)

Participation in organ donation among family members Yes 41(20.3)

Experience of studying for biomedical ethics Yes 174(86.1)

Experience of cadaver practice Yes 100(49.5)

Consciousness of biomedical ethics 2.98±0.19(2.39-3.57)

Right to life of fetus 2.89±0.43(1.60-4.00)

Artificial abortion 2.76±0.30(1.83-4.17)

Artificial insemination 2.95±0.36(1.86-4.00)

Prenatal diagnosis of fetus 2.83±0.36(1.80-3.80)

Right to life newborn 3.38±0.41(1.80-4.00)

Euthanasia 2.89±0.19(1.60-4.00)

Organ transplantation 2.95±0.36(1.86-4.00)

Brain death 2.67±0.29(2.00-3.60)

Human biotechnology 2.95±0.36(1.86-4.00)

Attitude in organ donation 4.13±.21(3.75-4.69)

Table 1. General Characteristics, dependent and independent variables of the Participants    (N=202)
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Charac
teristics

Catego
ries

Consciou
sness
of

biomedica
l ethics

Sub-categories consciousness of biomedical ethics
Attitude in
organ
donation

Right to
life of
fetus

Artificial
abortion

Artificial
inseminati
on

Prenatal
diagnosis
of fetus

Right to
life

newborn

Euthanasi
a

Organ
transplant
ation

Brain
death

Human
biotechno
logy

M±SD M±SD M±SD M±SD M±SD M±SD M±SD M±SD M±SD M±SD M±SD

Gender Male 2.88±0.23 3.04±0.44 2.86±0.23 2.79±0.64 2.91±0.46 3.20±0.41 2.62±0.47 3.06±0.41 2.65±0.30 2.84±0.32 4.11±0.22

Female 2.99±0.18 3.35±0.52 2.75±0.31 2.96±0.47 2.82±0.34 3.41±0.40 2.93±0.41 3.20±0.41 2.68±0.29 2.97±0.36 4.14±0.21

t
( p)

3.01
(.003)**

2.89
(.004)**

-1.74
(.083)

1.63
(.104)

-0.89
(.380)

2.50
(.013)*

3.45
(.001)**

1.58
(.115)

0.37
(.710)

1.71
(.087)

0.56
(.576)

Grade
(yr)

Thrid
2.97±0.18 3.28±0.50 2.78±0.30 2.87±0.54 2.86±0.36 3.28±0.50 2.83±0.41 3.20±0.43 2.64±0.28 3.01±0.35 4.16±0.23

Fourth 2.98±0.20 3.33±0.54 2.75±0.30 3.00±0.45 2.82±0.35 3.33±0.54 2.93±0.44 3.16±0.40 2.70±0.30 2.90±0.36 4.11±0.19

t
(p)

-0.19
(.844)

-0.61
(.543)

0.72
(.471)

-1.79
(.074)

0.79
(.427)

1.33
(.183)

-1.70
(.090)

0.76
(.446)

-1.49
(.138)

2.02
(.044)*

1.63
(.103)

Religio
n

Yes
2.97±0.17 3.33±0.57 2.77±0.26 2.99±0.50 2.80±0.37 3.42±0.32 2.92±0.47 3.16±0.40 2.71±0.29 2.94±0.39 4.13±0.21

No 2.98±0.20 3.29±0.48 2.76±0.33 2.90±0.49 2.86±0.34 3.32±0.47 2.86±0.39 320±0.42 2.64±0.29 2.96±0.34 4.13±0.22

t
(p)

-0.38
(.699)

-0.55
(.578)

-0.37
(.709)

-1.34
(.181)

1.21
(.224)

1.72
(.086)

-10.5
(.294)

0.66
(.509)

-1.78
(.076)

0.45
(.649)

-0.01
(.996)

a Yes 3.02±0.19 2.92±0.47 2.77±0.26 2.99±0.50 2.80±0.37 3.32±0.47 2.96±0.42 3.19±0.41 2.71±0.29 2.96±0.37 4.13±0.20

No 2.96±0.18 2.86±0.39 2.76±0.33 2.90±0.49 2.86±0.34 3.42±0.34 2.85±0.43 3.17±0.42 2.65±.030 2.94±0.35 4.14±0.22

t
(p)

-2.14
(.033)*

-3.35
(.001)**

-1.57
(.118)

-0.78
(.432)

1.68
(.093)

-1.02
(.309)

-1.74
(.083)

-0.17
(.859)

-1.30
(.195)

-0.36
(.712)

0.27
(.784)

b Yes 2.99±0.19 3.36±0.55 2.81±0.31 2.98±0.55 2.95±0.37 3.41±0.35 2.91±0.52 3.18±0.42 2.65±0.25 2.88±0.34 4.19±0.24

No 2.97±0.19 3.29±0.51 2.74±0.29 2.92±0.46 2.80±0.35 3.36±0.43 2.88±0.40 3.18±0.41 2.68±030 2.96±0.37 4.12±0.20

t
(p)

-0.59
(.550)

-0.66
(.505)

0.80
(.423)

-0.99
(.323)

-2.33
(.021)*

-0.56
(.573)

-0.34
(.728)

0.00
(.997)

0.61
(.540)

1.27
(.205)

-1.87
(.062)

c Yes 2.99±0.18 3.32±0.52 2.77±0.31 2.95±0.49 2.87±0.34 3.40±0.39 2.91±0.42 3.21±0.42 2.68±0.30 2.95±0.37 4.14±0.21

No 2.89±0.19 3.20±0.52 2.75±0.22 2.88±0.52 2.65±0.38 3.25±0.38 2.72±0.44 3.00±0.32 2.65±0.27 2.95±0.34 4.12±0.20

t
(p)

-2.67
(.008)**

-1.21
(.226)

-0.25
(.796)

-0.70
(.480)

-3.04
(.003)**

-1.84
(.067)

-2.24
(.026)*

-2.52
(.012)*

-0.55
(.578)

0.09
(.928)

-0.44
(.655)

d Yes 2.98±0.18 3.25±0.53 2.76±0.30 2.95±0.48 2.87±0.33 3.38±0.43 2.86±0.38 3.26±0.40 2.67±0.31 2.98±0.36 4.17±0.21

No 2.97±0.19 3.37±0.50 2.77±0.30 2.93±0.51 2.80±0.38 3.38±0.38 2.92±0.47 3.10±0.42 2.68±0.28 2.92±0.36 4.10±0.20

t
(p)

-0.37
(.710)

1.60
(.109)

0.22
(.825)

0.22
(.822)

-1.34
(.182)

-0.06
(.950)

1.00
(.314)

-2.61
(.010)*

0.43
(.665)

-1.30
(.194)

2.31
(.021)*

a=Patients or dead in family; b=Participation in organ donation among family members; c=Experience of studying for biomedical ethics; d=Experience
of cadaver practice
*p<.05 **p<.01 ***p<.001

Table 2. General Consciousness of biomedical ethics and attitude in organ donation by general characteristics

of the participants                                                                         (N=202)

Variables
Consciousness of biomedical ethics Attitude in organ donation

r(p) r(p)

1. Consciousness of biomedical ethics 1

2. Attitude in organ donation .18(.009)** 1

3. Right to life of fetus .63(.000)*** .01(.810)

4. Artificial abortion .33(.000)*** .01(.831)

5. Artificial insemination .54(.000)*** .18(.007)**

6. Prenatal diagnosis of fetus .38(.000)*** .03(.603)

7. Right to life newborn .56(.000)*** .02(.748)

8. Euthanasia .52(.000)*** .01(.890)

9. Organ transplantation .37(.000)*** .28(.000)***

10. Brain death .39(.000)*** -.04(.502)

11. Human biotechnology .40(.000)*** .18(.008)**

*p<.05 **p<.01 ***p<.001

Table 3. Correlation of consciousness of biomedical ethics and attitude in organ donation       (N=202)
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3.2 대상자의 일반적 특성에 따른 생명의료윤리의

식과 장기기증태도

일반적인 특성에 따른 생명의료윤리의식과 장기기증

태도는 다음 Table 2와 같다. 생명의료윤리의식은 여학

생, 가족구성원중환자또는사망자가있는경우, 생명윤

리에 관한교육 수혜경험이있는 경우에서 의식의차이

를 나타낸 반면(t=3.01, p<.01, t=-2.14, p<.05, t=-2.67,

p<.01) 장기기증태도는 카데바 실습경험이 있는 경우에

서만 점수의 차이를 보였다(t=2.31, p<.01). 하부영역별

생명의료윤리의식의 차이는 일률적이지는 않지만 여학

생, 3학년, 가족구성원중환자또는사망자가있는경우,

가족구성원 중 장기기증에 참여한 경우, 생명윤리에 관

한교육수혜경험이있는경우에서생명의료윤리의식수

준의차이를나타내었다. 구체적으로 살펴보면여학생이

남학생에 비해 “태아 생명권, 신생아 생명권, 안락사”에

관한윤리의식이각각 3.35점, 3.41점, 2.93점으로더높은

의식수준을 나타내었으며(t=2.89, p<.01, t=-2.50, p<.05,

t=-2.50, p<.05), 학년별로는 3학년이 4학년에비해 “인간

생명공학”에관한윤리의식이3.01점으로더높은수준이었

으며(t=-2.02, p<.05) 가족 중투병중이거나사망한구성원

이 있는 경우가 없는 경우에 비해 “태아 생명권”에 관한

윤리의식이 2.92점으로통계적으로더높은의식수준을나

타내었다(t=-3.35, p<.01). 가족구성원이장기기증에참여

하고 있는 경우가 없는 경우에 비해 “태아진단” 점수가

2.95점으로더높은윤리의식을보였으며(t=-2.33, p<.05)

생명윤리에관한교육을받은경험이있는경우에서 “태

아진단, 안락사, 장기기증”에 관한 점수가 각각 2.87점,

2.91점, 3.21점으로 더 높은 수준의 윤리의식을 나타내었

다(t=-3.04, p<.01, t=-2.24, p<.05, t=-2.52, p<.05). 카데

바 실습경험이 있는 경우에서 “장기기증” 점수가 3.26점

으로 더 높은 의식수준의 보였다(t=-2.61, p<.05). 즉, 일

반적인 특성에 따른 하부영역별 생명의료윤리의식의 차

이는 “태아생명권, 안락사, 태아진단, 장기기증”에 관한

범주에서 공통적으로 유의한 차이를 나타내었고 장기기

증태도는 카데바 실습경험이 있는 경우에서만 4.17점으

로 없는 경우에 비해 보다 긍정적인 장기기증태도를 나

타내었다.

3.3 생명의료윤리의식과 장기기증태도와의 상관

관계

본 연구 대상자의 생명의료윤리의식과 장기기증태도

와의관계는(Table 3 참고) 양의상관관계를나타내었고

(r=.18, p<.01) 생명의료윤리의식에 관한 하부영역별 범

주와 장기기증태도와의 연관성을 분석한 결과 “인공수

정, 장기기증, 인간생명공학”과 장기기증태도는 양의 상

관관계를 나타내었다(r=.18, p=<.01, r=.88, p<.001, r=.18,

p<.01). 즉 인공수정, 장기기증, 인간생명공학에 관한 윤

리의식수준이 높을수록 보다 긍정적인 장기기증 태도를

나타내는 것으로 확인되었다.

3.3 생명의료윤리의식의 영향요인

간호대학생의 생명의료윤리의식에 영향을 미치는 요

인들을 규명하기 위하여 다중회귀분석을 시행하였다

(Table 4 참고). 생명의료윤리의식과유의한상관성을나

타내장기기증태도, 성별, 학년, 가족구성원중환자또는

사망자의 여부, 가족구성원 중 장기기증 참여여부, 생명

윤리에 관한 교육 수혜 경험, 카데바 실습경험을 독립변

수로 회귀모델에 포함하였다. 본 연구의 회귀모델의 공

차(Tolerance)는 0.82에서 0.98사이로 산출 되었고 분산

팽창인자(Variance Inflation Factors) 범위는 1.01∼1.21

로 본 회귀모델은 다중공선성 문제를 가지고 있지 않았

으며잔차의독립성검증을위해실시한 Durbin-Watson

값 역시 1.90으로 2에 가까워자기상관이없는것으로확

인되었다. 다중회귀분석을위해 선택된요인들은간호대

학생의생명윤리의식을 9.1% 설명하였고(F=3.88, p=<.001)

그 중 장기기증태도, 성별, 생명윤리에관한교육 수혜경

험이 유의한 예측인자로 확인되었으며(t=2.57, p<.05,

t=-2.59, p<.05, t=2.49, p<.05) 예측 인자별 설명 순위는

Variables

Consciousness of
biomedical ethics

ß t p

Gender -0.18 -2.59 .010*

Attitude in organ donation 0.17 2.57 .011*

Experience of studying for biomedic
al ethics

0.16 2.49 .014*

Patients or dead in family 0.13 1.84 .066

Grade 0.05 0.78 .435

Participation in organ donation amo
ng family members

0.03 0.47 .638

Experience of cadaver practice -0.00 -0.06 .952

Tolerance 0.820-0.986, VIF 1.014-1.219,
Durbin Watson 1.902

Adj. R2=.091, F=3.88, p =.001
*p<.05 **p<.01 ***p<.001

Table 4. Factors influencing consciousness of 

biomedical ethics              (N=202)
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성별, 장기기증태도, 생명윤리에 관한 교육 수혜경험, 가

족중환자또는사망자여부, 학년, 가족중장기기증참

여여부, 카데바 실습경험 순이었다(ß=-0.18, 0.17, 0.16,

0.13, 0.05, 0.03, -0.00). 즉, 여학생인 경우, 장기기증태도

가 좋을수록, 생명윤리에 관한 교육경험이 있는 경우 일

수록 생명의료윤리의식이 높은 것으로 확인되었다.

4. 논의

본 연구는 간호대학생들의 생명의료윤리의식과 장기

기증 태도와의 연관성 및 생명의료윤리의식에 영향요인

을 파악하여 졸업 후 임상현장에서의 경험하게 될 윤리

적 문제에 대한 비판적 의사결정에 도움이 되는 기초자

료를 제공하기 위해 수행되었다.

본 연구에 참여한 간호대학생의 생명의료윤리의식과

장기기증 태도를 파악한 결과 생명의료윤리의식의 정도

는 4점 만점 기준으로 2.98점으로 중위권 이상의 의식수

준으로 나타났으며, 간호대학생을 대상으로 생명의료윤

리의식 정도를 파악한 임미혜와 박창승[26]의 연구에서

3.03점, 이금재등[24]의 연구에서 3.04점, 권윤희[8]의 연

구에서 2.99점으로 보통 이상의 의식정도로유사한결과

를보였다. 생명의료윤리의하부영역에관한의식수준을

살펴보았을 때 신생아생명권 점수가 가장 높았고, 뇌사

점수가 가장 낮은 의식 수준을 나타내어 권윤희[7]의 연

구와일치하였다. 이는본 연구의대상자가 3, 4학년으로

전공과목 중 아동간호학을 이수하면서 신생아생명에 대

한깊은사고를 했을것이라생각해볼수있으며임상실

습을 하면서 뇌사자를 직접적으로 볼 수 있었던 기회가

적어 나타난 결과로 보여 진다. 간호대학생의 장기기증

에 관한 태도점수는 5점 만점 기준으로 4.13점이며 뇌사

자의장기기증에대체로긍정적인태도를보이는것으로

나타났는데, 간호사를대상으로장기기증에관한태도를

확인한 김예진과 이명남[14]의 연구에서는 3.34점, 의과

대학생을 대상으로 한 이진아와 김소윤[25]의 연구에서

는 3.40점 보다 높고 장기기증 희망자를 대상으로 한 서

영심과이영희[27]의 연구에서는 4.24점으로유사한결과

였다. 따라서 뇌사와 관련하여 장기이식과 장기기증에

관련된 특강의 기회를 갖도록 하여 뇌사에 대한 의식수

준을 높이고 장기기증에 대한 각자의 태도에 대해 성찰

해 보는 것도 좋을 것이다.

일반적인 특성에 따른 생명의료윤리의식은 생명윤리

에 관한교육수혜 경험이있는 경우에서 의식의 차이를

나타나 생명윤리 교육이 생명의료윤리의식 수준을 높이

는 중요한과정임이확인되었다. 장기기증태도는카데바

실습경험이있는경우에서만점수의차이를보였는데카

데바 실습을 통하여 그림으로만 학습하였던 인체장기를

직접확인하며인간삶과존엄성에대하여다시한번생

각할 수 있는 경험을 하여 나타난 결과로 생각되어진다.

본 연구결과 간호대학생의 생명의료윤리의식과 장기

기증태도는 양의 상관관계를 나타내었다. 생명의료윤리

의식이높아지면 장기기증태도도높아지는 것으로, 생명

의료윤리의식과 장기기증태도를 확인한 연구를 찾아 볼

수없어비교가어려우나간호대학생을대상으로생명의

료윤리와조직기증태도를확인한최화영과김미예[28]의

연구와 유사한 결과로 나타났다. 인간존중을 기본으로

최상의삶의 영위할수 있도록 도움을주는학문인 간호

학을 배우는 간호대학생에게 긍정적인 장기기증태도는

추후 장기기증 행위까지 확대 될 것으로 생각되어지며

생명의료윤리의식의 향상으로 올바른 가치관이 확립 될

것으로 기대한다.

간호대학생의 생명의료윤리의식에 영향을 미치는 요

인에 장기기증태도, 성별, 생명윤리에 관한 교육 수혜경

험이 유의한 예측인자로 확인되었으며 긍정적인 장기기

증태도 일수록, 생명윤리에 관한 교육을 받을수록, 생명

의료윤리의식이 높은것으로확인되었다. 그러므로임상

현장에서발생되는다양한윤리적상황에서바람직한가

치관의 기준인 생명의료윤리의식과 장기기증태도를 향

상시킬 수 있도록 간호윤리 교육시 뇌사 및 장기이식에

대한 비중을 높이고 생명윤리에 대한 실질적인 교육이

이루어질수있도록수행되어져야할것이다. 또한, 장기

이식의이해와긍정적인장기기증태도확립을위한정규

교육과정뿐아니라실질적인비교과윤리교육프로그램

이 개발되고 활성화되어야 할 필요성 제기한다.

본 연구는 3개 대학의 학생들을 대상으로조사연구를

진행하였으나 임상실습을 통해 생명의료윤리의식이나

윤리적 딜레마에 직면할 기회가 높은[18] 임상실습경험

이있는 3, 4학년을편의표집하였기에결과의해석상제

한점을 가진다. 그러므로 향후 연구에서는 전 학년을 대

상으로 확률표집을 통한 반복연구와 함께 일반대학생과

의 비교연구가 진행되어야 할 필요가 있겠다.
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5. 결론

본 연구에서 확인된 간호대학생의 생명의료윤리의식

정도는평균 2.98점으로보통이상이었고하부영역중신

생아생명권 점수가 3.38점으로 가장 높고 뇌사 점수가

2.67점으로 가장 낮았다. 생명의료윤리의식이 높을수록

보다긍정적인장기기증태도를나타냈으며인공수정, 장

기기증, 인간생명공학에 대한 생명의료윤리의식이 높을

수록높은장기기증태도를보였다. 마지막으로생명의료

윤리의식의주요영향요인은장기기증태도, 성별, 생명윤

리에 관한 교육 수혜경험 순이었으며 9.1%의 설명력을

나타내었다.

본 연구는 생명의료윤리의식과 장기기증태도와의 관

계성을 파악하고 생명윤리의식의 하부영역 중 뇌사 및

장기이식에 관한 의식저하를 확인함으로써 융복합 교육

시대의주역간호사로서의간호대학생이향후뇌사자장

기이식을 활성화하는데 전문 조력자로서의 역할을 발휘

할 수 있도록 생명윤리에 관하여 학문적‧실무적으로 보

다초점을맞추어야할 부분을제시한 점에의의를가진다.
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