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요 약  본 연구는 간호학생의 윤리적 가치관에 의무론과 공리주의가 윤리적 가치관 확립에 미치는 영향을 파악하여

기초자료를 제공하기 위하여 시행되었다. 자료 수집은 2018년 5월 14일부터 6월1일까지 D지역에 소재한 일개 대학

교 간호학과 학생 180명을 대상에게 연구를 설명 후 동의한 학생을 대상으로 하였다. 수집된 자료는 SPSS 21.0

program을 이용하여 일반적 특성은 기술통계를 사용하여 실수와 백분율로 나타내고, 대상자의 인구학적 특성과 간호

관련 특성에 따른 차이를 확인하기 위하여 independent t-test, ANOVA 로 분석하고 사후검정은 Schéffe 사후 검

정을 실시하였다. 간호학생의 윤리적 가치관은 150점 만점에 97.51±8.96점 인 것으로 나타나 의무론의 입장에 기울어

져 있는 것으로 나타났다. 1학년 학생들은 의무론적 입장이 더 우세했으며 학년이 높아질수록 공리주의 입장으로 더

기울어지는 것으로 나타났다. 결과를 토대로 임상현장에서 있을 여러 가지 간호딜레마 상황에 놓였을 때, 철학적인

사고를 통한 따라 윤리적 의사결정을 할 수 있도록 윤리적 가치관 확립에 교육 개발이 필요하다.

주요어 : 학생간호사, 공리주의, 의무론, 간호윤리

Abstract This study was to investigate the effect of deontology and utilitarianism on the ethical values of 
nursing students and to provide basic data. Data collection was conducted from May 14 to June 1, 2018 in 180 
students of a university nursing student in Daegu who explained their research and agreed to the study. The 
collected data were analyzed using the SPSS 21.0 program. In order to confirm the difference between the 
subjects' demographic characteristics and nursing-related characteristics, the independent t-test and ANOVA were 
used, and the post-test was conducted using the Schéffe post-test. The ethical values of the nursing students 
were 97.51 ± 8.96 out of 150, indicating that they were inclined toward the position of deontology. The first 
grade students were more dominant, and the higher the grade, the more inclined toward utilitarianism. It is 
necessary to develop education to establish ethical values so that ethical decision making can be done through 
philosophical thinking when various nursing dilemma situations in the clinical field are based on the results
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Ⅰ. 서 론

생명과학의 발전과 의료기술의 발달은 사회의 총체

적인 변화와 더불어 인간생명의 존엄성과 인간에 대한

가치를 변화시켰으며, 개인의 윤리적 신념에도 변화를

가져왔다. 이러한 사회적 변화는 생명과학, 생명공학,

의학, 법학 철학의 관계에 있어서도 여러 가지 새로운

윤리적 문제들을 야기한다. 새로운 윤리적 문제들이 대

두되면서 우리나라는 인간의 존엄과 가치를 보호하기

위한 제도적 법률로서 2004년 1월에 ‘생명윤리 및 안

전에 관한 법률’을 제정과 개정을 거듭해 오고 있으며,

2017년 8월에는 ‘호스피스, 완화의료 및 연명의료결정에

관한 법률’ 이 제정하여 시행되고 있다[2]. 간호학은 인

본주의와 박애주의 생명존중을 기본이념을 발전되어

왔으며 간호실무 뿐만 아니라, 생명존중과 간호윤리가

강조되는 전문직이다[3]. 인간을 대상으로 돌봄을 실천

하는 간호사는 다양한 윤리적 상황과 문제에 노출되기

쉬우며 특히, 법적인 책임이나 윤리적 판단에 의해 의

사결정을 해야 하는 상황에 놓이게 된다. 이러한 상황

에서 어떤 것이 옳은 것인지에 대한 의사결정을 제도적

법률안에서만 선택하는 것은 한계가 있고 간호사의 윤

리적 가치관과 윤리의식에 근거해야 한다. 따라서 간호

사 개인의 윤리적 가치관과 간호철학의 확립이 매우 중

요하다. 간호사 바람직한 윤리적 가치관과 간호철학의

확립을 위해서는 먼저 좋은 인성을 기르기 위한 교육과

학습이 필요하다. 이를 위해서 간호대학에서는 철학 교

과목과 간호윤리과목을 개설하여 교육하고 있으며 이

를 통해서 학생들에게 윤리적 가치관과 직업윤리의식

을 갖출 수 있도록 한다. 현재 간호대학에서 이루어지

고 있는 간호 윤리 교육은 인간생명, 권리, 존엄성을 존

중하는 기본 가치를 바탕으로 하고 있으며[4], 윤리적

상황에 대해 비평적 사고를 통해서 바람직한 윤리적 판

단을 할 수 있도록 역량을 키워준다[5]. 이는 향후 임상

현장에서 요구하는 생명의료윤리 문제에 대해 효과적

으로 대처하고 해결하기 위해 필수적이며[6],전문직 간

호사로써 행하는 간호행위와도 직결되므로 더욱 중요

하다[7].

윤리이론 중 의무론은 ‘어떤 행위가 적절한 도덕 규

칙에 부함될 경우 옳은 행위이며 그러한 규칙을 어길

경우 그른 행위가 된다’는 법칙론적인 접근방식이다[8].

칸트의 의무론적 입장을 간호상황에 적용하기에 적절

한 이유는 임상현장에서 일어날 수 있는 윤리적 문제들

중에는 어떤 상황에서든 반드시 존중도기 지켜야 할 절

대가치가 있고, 행위의 결과보다는 취해진 행동의 본질

을 더 중요하게 여기는 윤리적 문제들이 있기 때문이

다. 영국의 철학자 벤담과 밀에 의해 주장된 공리주의

는 어떤 의도나 원인보다는 결과적으로 나타난 선의 유

무가 윤리행동의 척도가 된다는 것으로 수단은 중요하

게 생각하지 않고 행위의 결과만을 중요하게 생각된다.

공리주의를 간호윤리에 적용하면, 행복을 위해서는 소

수의 통 받는 사람은 희생되어도 좋다는 논리를 합리화

시킬 수 있다. 이는 무의식 환자의 생사에 관해서 쉽게

오류를 범할 수 있을 것이다. 공리주의자들은 본질적으

로 옳거나 그르다는 것을 거부하기 때문에 자살이나 안

락사의 행위도 욕구의 최대만족과 최소의 좌절을 가져

올 경우에는 도덕적으로 옳은 것이 된다. 이처럼 윤리

적 가치관은 도덕적으로 옳은 것은 무엇이며, 반드시

해야 하는 것은 무엇인지에 대한 일반적인 생각이나 개

념으로 정의되며 행동의 방향을 선택하는데 중요한 영

향을 주게 된다. 따라서 간호학생의 윤리적 행위는 직

업에 대한 주체성, 가치관 같은 긍정적인 자아인식의

기반 위에서 철학적인 사고를 통한 판단에 따라 의사결

정을 할 수 있게 된다[10].

이에 본 연구에서는 간호학생들의 윤리적 가치관에

의무론과 공리주의가 어떻게 영향을 미치는 지를 확인

하고 간호학생의 특성에 따른 가치관의 차이를 파악하

여 간호학생들의 윤리적 가치관 확립에 기초자료를 제

공하고자 한다. 구체적 연구 목적은 다음과 같다.

1. 간호대학생의 인구학적 특성과 간호관련 특성을

확인한다.

2. 간호대학생의 간호윤리가치관을 확인한다.

3. 간호대학생의 일반적 특성에 따른 간호윤리가치

관의 차이를 확인한다.

4. 간호대학생의 간호관련 특성에 따른 간호윤리가

치관의 차이를 확인한다.
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Ⅱ. 연구방법

1. 연구설계

본 연구는 간호대학생의 간호윤리 가치관을 확인

하기 위한 서술적 조사연구이다.

2. 연구 대상자 및 자료수집

본 연구의 대상자는 본 연구의 목적을 이해하고 동

의한 D지역 소재, 4년제 간호대학 1,2,3 학년학생으로

편의표집 하였다. 1학년 학생들은 간호윤리학을 수강하

지 않았으며, 2학년 학생들은 간호윤리학을 수강 하였

지만, 임상실습은 하지 않았다. 3학년 학생들은 간호윤

리학 수강과 임상현장 실습을 실시한 학생들이다. 자료

수집은 2018년 5월 14일부터 일주일간 시행되었으며,

197명에게 설문지를 배부하여 응답이 불충분한 17부를

제외한 총 180명을 연구대상자로 하였다.

3. 연구도구

1)일반적 특성 및 간호관련 특성

연구대상자의 일반적 특성은 연령, 성별, 학년,

종교, 거주상태를 확인하였다. 연구대상자의 간호관

련 특성으로는 간호사로부터 돌봄을 받았거나, 돌봄

제공을 본적이 있는 ‘본인의 입원경험’과 ‘가족의

입원경험’을 확인하였으며, 가족 중에 간호사가 있

는지와 대중매체를 통해 간호사와 관련된 보도를

본 경험이 있는지 그리고 간호학과의 만족도를 확

인하였다.

2) 간호윤리 가치관

윤리적 가치관을 확인하기 위하여 Lee[11]가

개발한 윤리적 가치관 측정도구를 사용하였다. 도구

의 하부 영역으로는 생명존중에 관한 문제 9문항,

간호사와 대상자간의 관계영역 9문항, 간호사와 전

문직 업무간의 관계영역 8문항, 간호사와 협동자간

의 관계영역 4문항으로 총 30문항으로 구성되었다.

각 문항에 대한 응답은 ‘찬성한다’ 1점부터 ‘반대한

다’ 5점까지의 Likert 척도로 총점의 범위는 30~150

점이다.

도구의 구체적 하부영역은 공리주의와 의무론의 입장을

나타내는 문항으로 구성되어 있으며 의무론적 문항들은

역환산하였다[12]. 즉, 절대적 공리주의 입장은 1점, 절

대적 의무론적 입장을 5점으로 하여 점수가 높을수록

의무론적 입장을 나타내는 것으로 해석하였다. 도구의

신뢰도는 kwon[12]의 연구에서는 Cronbach’s α= .68이

었으며, 본 연구에서는 Cronbach’s α= .70 이었다.

4. 윤리적 고려

본 연구에서는 참여대상자를 윤리적으로 보호하기

위해 연구의 목적과 내용, 언제든지 철회 가능함을 설

명하였다. 개인의 비밀이 보장될 것이라는 것과 연구자

의 이름과 전화번호를 공개하였다.

5. 자료분석

본 연구의 수집된 자료는 SPSS 21.0 program을

이용하여 분석하였다. 대상자의 일반적 특성은 기술통

계를 사용하여 실수와 백분율로 나타내고, 대상자의 인

구학적 특성과 간호관련 특성에 따른 차이를 확인하기

위하여 independent t-test 또는 ANOVA로 분석하고

사후 검정은 Schéffe 사후 검정을 실시하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 대상자의 일반적 특성

본 연구에 참여한 대상자의 평균 연령은 21세 였으

며, 20세 이하가 100명(55.6%)로 가장 많았다. 성별은

여학생이 134명(74.4%), 학년은 3학년이 86명(47.8%)로

가장 많았으며, 종교는 무교가 107명(59.4%)로 가장 많

았다. 거주상태는 기숙사에 사는 학생이 91명(50.6%)을

차치하였다. 간호학생 본인의 입원 경험은 94명(52.2%)

가 ‘있다’라고 응답하였으며 가족의 입원 경험은 143명

(79.4%)가 ‘있다’고 응답하였다. 간호학생 중에서 대중

매체를 통해서 간호

사와 관련된 보도를 본 경험이 있는 학생은 168명

(93.3%)이었으며 간호학과의 만족도는 113명(62.3%

)이 높은 것으로 나타났다. 그리고 간호학생의 입학

동기 중 취업보장이 66명(36.7%)로 가장 많았으며

소명감 또는 봉사실천이 36명(20%), 가족이나 주위

권유 31명(17.2%) 순 이었다.
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2. 대상자특성에 따른 윤리적 가치관의 차이

간호학생의 일반적 간호관련 특성에 따라 윤리적

가치관의 하부영역에 차이가 있는지 검증한 결과는

<표 3>와 같다. 학년에 따라서는 인간생명 영역과 대

상자관계 영역에서 유의한 차이가 있는 것으로 나타났

고, 인간 생명 역역에서는 1학년 학생들이 다른 학생

들보다 의무론적 입장이 강한 것으로 나타났으며 대상

자 관계 영역에서는 3학년 학생들이 의무론적 입장이

강한 것으로 나타났다. 하부영역 중 대상자 관계영역에

서는 거주상태에 따라 윤리적 가치관에 차이가 있는 것

으로 나타났다. 즉, 가족과 함께 사는 학생들이 다른 학

생들 보다 공리주의 입장에 더 가까운 것으로 나타났

다. 또한 인간생명영역에서는 본인이 입원한 경험의 유

무에 따라 윤리적 가치관에 유의미한 차이가 있는 것으

로 나타났다. 그러나 다른 연령, 성별, 종교, 가족 입원

경험에 등에서는 통계적으로 유의미한 차이가 없는 것

으로 나타났다.

Ⅳ. 논의

본 연구는 추후 전문직 간호사가 될 간호학생들의

간호윤리 가치관을 확인하기 위한 서술적 조사연구이

다. 간호 실무에서 나타날 수 있는 윤리적 문제는 크게

인간생명에 관한 윤리적 문제와 간호사와 대상자 관계

에서 윤리적 문제, 간호사와 전문직 간호업무 관계에서

의 윤리적 문제, 간호사와 협동자 관계에서 발생할 수

있는 윤리적 문제로 구성되었다. 본 연구결과 간호대학

생의 간호윤리 가치관의 전체적인 수준은 150점 만점

중에서 평균97.51점으로 의무론의 입장에 기울어져 잇

는 양상을 보엿다. 이와 같은 결과는 kwon{11}의 연구

에서 간호학생의 윤리적 가치관이 의무론의 입장을 취

하는 것으로 나타난 결과와 일치하였다. 구체적인 하위

영역을 살펴보면 4개의 하위영역 중에서도 대상자 관계

영역과 협동자 관계영역이 의무론의 입장에 더 기울어

져 있었다. 이는 Lee[3]의 연구결과에서 협동자 관계 영

역이 의무론의 입장에 가장 많이 기울어져 있는 결과와

유사하게 나타났다.

인간생명에 관한 윤리적 문제에는 ‘선천성 기형아를

출산 했을 때 살 가능성이 적은 경우, 죽도록 내버려

두어야 할 것인가 아니면 생명연장조치를 취하는 것이

옳은가와 원치 않은 임신을 했을 때 태아를 중절 시킬

지에 대한 문제’ 그리고 ‘살 가능성이 희박한 환자에게

고통을 느끼지 않고 죽을 수 있도록 안락사를 허용할

것인가’ 등의 윤리적 문제들이 포함된다. 본 연구의 간

호 대학생들은 건강회복 가능성이 낮은 선청성 기형아

에게는 생명연장을 위한 처치를 하지 않겠다는 의견이

많았다. 또한 회복 가능성이 낮은 환자가 치료를 거부

할때, 환자의 뜻을 받아들여 생명 연장 조치를 취하지

않음으로써 환자의 권리와 자율성을 존중하는 공리주

의적 입장이 우세하였다. 이는 많은 학생들이 안락사나

불치병으로 심한 고통을 받고 있는 환자들에게는 인간

생명의 존엄과 가치에 대한 본질적인 문제보다는 환자

의 자율성에 더 우선권을 부여해야 한다고 생각하는 것

으로 보인다. 하지만 과연 고통이 심한 환자들이 정상

적인 심리상태에서 의사표현을 한 것으로 이해 할 수

있는지에 대해서는 더 많은 논의가 필요한 것으로 생각

된다.

간호학생의 학년에 따라서 인간생명 영역에 유의한

차이가 있는 것으로 나타났다. 즉, 1학년 학생들이 의무

론적 입장이 우세했으며 학년이 높아질수록 공리주의

입장이 우세한 것으로 나타났다. 이는 Lee[3]의 연구결

과에서 1학년 때 의무론적 입장을 보이다가 추후 검증

1년 후에는 공리주의적 입장을 취하고, 간호가 관련 강

의를 수강하고 임상실습을 한 학생이 그렇지 않은 학생

에 비해 공리주의적 입장이 더 높은 것으로 나타난 결

과와 일치 하였다. 하지만 Park[14]의 연구에서는 1학년

때는 의무론적 입장을 나타내다가 1년 후 공리주의적

입장을 취하고 그 후, 임상실습과 윤리과목을 이수한

이후에 강한 의무론적 입장을 나타낸 연구결과와는 차

이를 보이고 있다. 이는 1학년 학생들의 윤리적 가치관

은 추상적이고 원론적인 사고를 하다가, 임상현장에서

여러 가지 실제 딜레마를 보게 되면서 공리주의적 입장

을 취하게 되는 것으로 생각된다. 그리고 이러한 태도

는 다시 고학년으로 올라가면서 의무론적 태도로 정립

되는 하나의 과정으로 해석될 수 있다[12][15].

본 연구에서는 4학년을 제외한 1,2,3학년을 대상으

로 하였기 때문에 이러한 결과가 나온 것으로 생각된
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다. 간호학생의 특성에 따른 윤리적 가치관은 간호학

과 만족도에 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 즉

간호학과의 만족도가 높은 간호학생이 낮거나 보통인

학생보다 의무론적 입장을 취하는 것으로 나타났다.

이는 Lee[3]의 연구에서 간호학과에 매우 만족하는 학

생이 매우 불만족한 학생보다 의무론적 입장이 강한

것으로 나타난 결과와 일치하였다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 간호학생의 윤리적 가치관에 의무론과 공

리주의가 어떻게 영향을 미치는 지를 확인하여 간호학

생들의 윤리적 가치관 확립에 기초자료를 제공하고자

시도되었다. 연구대상자는 D 지역 소재, 4년제 간호대

학 1,2,3,학년 180명이었으며 자료분석은 SPSS 21.0

program을 이용을 이용하여 기술통계, independent

t-test 또는 ANOVA 로 분석하고 사후 검정은 Schéffe

사후검정을 실시하였다. 연구결과 간호대학생의 간호윤

리 가치관의 4가지 하부 영역의 총점은 150점 만점 중

에서 평균 97.51점으로 의무론적 입장을 취하고 있었다.

구체적 하부 영역중 인간생명에 관한 윤리적 문제에는

공리주의적 입장에 더 기울어져 있었으며 대상자 관계

영역과 협동자 관계영역에서는 의무론적 입장에 더 기

울어져 있는 것으로 나타났다. 그리고 학년에 따른 간

호윤리 가치관의 차이는 인간생명 영역이 유의한 것으

로 나타났다. 즉, 1학년 학생들은 의무론적 입장이 더

우세했으며 학년이 높아질수록 공리주의 입장으로 더

기울어지는 것으로 나타났다.

본 연구의 결과를 토대로 간호학생들의 추후에 임상

현장에서 여러 가지 간호딜레마 상황에 놓였을때, 철학

적인 사고를 통한 판단에 따라 윤리적 의사결정을 할

수 있도록 간호 윤리 가치관 확립에 기초자료로 활용될

수 있을 것으로 기대한다.
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표. 1 대상자의 일반적 특성 및 간호 관련 특성

Table 1. General Characteristics

Caracteristic Classification Mean±SD(n, %)

Grade 3rd 86(7.8)

Religion
Christian 37(0.6)

None 107(9.4)

Residence status
With Family 62(34.4)

dormitory 91(50.6)

hospitalization experience
Yes 94(52.2)

No 86(47.8)

Family hospitalization experience
Yes 143(79.4)

No 37(20.6)

In the family nurse
Yes 57(31.7)

No 123(68.3)

Satisfaction of nursing department
High 113(62.3)

Middle 62(34.4)

Motivation for admission
Job security 66(36.7)

A sense of calling or attendance 36(20)

표. 2 대상자 특성에 따른 윤리적 가치관의 차이

Table. 2 Differences in ethical values according to subject characteristics

Caracteristic Classification M±SD t or F p

Age

Under 20 years 97.86±8.94

1.29 0.281
21-25 years 96.86±8.86

26-30 years 95.73±9.18

31year old 106.33±10.69

Gender
Male 25.43±5.57

0.40 0.689
Female 25.07±4.13

Grade

1st 98.10±9.96

1.39 0.2512nd 99.02±9.47

3rd 96.40±8.00

Religion
Yes 97.84±9.81

0.41 0.684
No 97.28±8.38

Residence status
Yes 96.16±8.27

-1.46 0.145
No 98.21±9.26

hospitalization experience
Yes 98.37±9.95

1.36 0.176
No 96.56±7.70

Family hospitalization

experience

Yes 96.65±9.47
-1.33 0.184

No 98.43±8.35

In the family nurse
Yes 97.67±9.94

0.16 0.870
No 97.43±8.52

Satisfaction of nursing

department

High 98.79±8.98

3.45
0.034

(a>b)
Middle 95.56±8.71

Low 92.60±6.58
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