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서   론

연구의 필요성

현대사회에서 의료기술과 인간 생명 공학이 발달함에 따라 연

명 의료, 인공 수정, 배아 복제, 인공 임신 중절 등이 가능해지며 

인간의 삶에서 다양한 선택이 가능해졌다[1]. 그로 인해 간호사들

은 복잡하고 고차원적인 윤리적 갈등과 이슈들을 직면하거나 변

화하는 사회요구에 적합한 의사결정을 하기 위해 새로운 시각과 

비판적 사고가 요구된다[2]. 임상 간호사들은 윤리적 문제와 이슈

들에 매우 민감해지고 있으나, 자신의 판단이 환자의 건강에 직결

될 수 있으므로 의사결정 과정에서 큰 압박감을 경험한다[3]. 이
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와 같은 문제들의 해결 방안을 모색하기 위해 생명윤리가 대두되

었다[4].
생명의료윤리란 인문학, 철학, 윤리학, 종교학과 같은 인문학적 

지식을 바탕으로 의학, 생물학, 유전학을 비롯한 과학적 지식과 

더불어 인간의 생명에 관한 다양한 윤리 문제들에 바람직한 가치 

판단을 내리는 복합적인 학문으로 정의된다[5,6]. 생명의료윤리가 

사회적으로 중요한 문제가 되고 있으므로, 환자와 가장 밀접한 관

계에 있는 의료인인 간호사가 가지는 생명의료윤리 의식은 굉장

히 중요하다[7]. 또한 생명의료윤리 의식을 확고히 정립하는 것은 

의료현장에서 바람직한 의사결정을 도출하는 원동력이 되어 간호

행위와 직결되는 윤리적 문제해결의 기반이 된다[8].
특히 간호사가 참여하는 생명의료윤리 관련 의사결정 과정이 

직 ․ 간접적으로 환자의 생명에 영향을 미칠 수 있으므로[9], 간호 

전문직은 다른 직종보다 높은 수준의 생명중심의 윤리성이 요구

된다. 따라서 간호사는 의료기관에서 윤리적 갈등상황에 가장 자

주 직면하는 대표적인 보건의료인으로서[10], 의료진과 대상자 간

의 관계에서 바람직한 의사결정을 내릴 수 있도록 생명의료윤리

에 대해 가치관을 확립해야 한다[5].
도덕적 민감성은 윤리적 문제를 분별하고 환자의 입장에서 내

려진 결정의 윤리적 중요성을 헤아리는 능력으로, 의사결정 과정

에서 개인의 도덕적 민감성은 중요하다[11]. 선행연구에서 도덕적 

민감성이 높을수록 생명의료윤리 의식의 정도가 높아진다고 확인

된 바 있어[9], 간호사의 실제적인 도덕적 민감성의 정도와 도덕

적 민감성이 생명의료윤리 의식에 미치는 영향을 파악하는 것이 

필요하다.
또한 윤리적 가치관은 간호 수행 시 간호방식이나 기술을 선택

하는 과정에서 판단의 기준이 되는 것으로, 윤리적 가치관이 흔들

릴 때 도덕적 의사결정에서 갈등을 경험하게 된다고 보고된다[8]. 
이와 같이 생명의료 영역에서 의사결정 시 가치판단의 근거가 되

는 윤리적 가치관은 생명의료윤리 의식 형성에 중요한 요소가 된

다. 그러므로 윤리적 가치관이 생명의료윤리 의식에 미치는 영향

을 살펴볼 필요가 있다. 선행연구 결과들을 토대로[5,9] 병원 간

호사의 도덕적 민감성과 윤리적 가치관이 생명의료윤리 의식에 

영향을 미치는 변인으로 예상되나 최근에 간호사를 대상으로 조

사한 연구가 활발히 이루어지지 않아 이들 변수들을 심층적으로 

이해하기에는 매우 제한적이다.
현재까지의 선행 문헌들을 살펴보면, 국외의 경우 간호사들의 

생명의료윤리 의식에 대한 질적 연구가 보고되었고[12], 생명의료

윤리 의식 중 하위항목을 중점적으로 다룬 연구[13,14]가 수행되

었다. 국내의 경우, 간호대학생의 생명의료윤리 의식의 수준과 관

련요인을 다룬 다수의 연구들을 통해 종교, 간호윤리교육과 임상

실습, 도덕적 민감성 및 윤리적 가치관 등이 중요한 요인으로 확

인되었고[6,15,16], 간호사의 생명의료윤리 의식을 조사한 연구에

서 직무 만족도, 간호업무수행 등이 관련성이 있는 것으로 확인되

었다[1]. 또한 도덕적 민감성과 생명의료윤리 의식의 관련성이 확

인되었으며[9], 윤리적 가치관과 윤리교육 참여의사에 따라 간호

사의 생명의료윤리 의식의 차이가 있다고 보고되었다[5]. 그러나 

병원 간호사의 도덕적 민감성과 윤리적 가치관의 정도를 구조화

된 도구를 통해 파악하고, 각 변수들이 생명의료윤리 의식에 미치

는 영향에 대해 파악한 연구는 미흡한 실정이다. 이에 본 연구는 

간호사의 도덕적 민감성과 윤리적 가치관의 정도를 확인하고 생

명의료윤리 의식과의 상관관계를 파악하고 생명의료윤리 의식에 

영향을 미치는 요인을 규명하기 위해 시도되었다. 이를 통해 간호

사의 올바른 생명의료윤리 의식의 확립을 위한 교육의 필요성과 

방향을 탐색하기 위한 기초자료를 마련하고자 하였다.

연구 목적

본 연구의 목적은 병원 간호사를 대상으로 도덕적 민감성, 윤

리적 가치관과 생명의료윤리 의식의 정도를 확인하고, 도덕적 민

감성과 윤리적 가치관이 생명의료윤리 의식에 미치는 영향을 파

악하기 위한 것으로, 구체적인 목적은 다음과 같다. 
∙ 병원 간호사의 도덕적 민감성, 윤리적 가치관, 생명의료윤리 의

식의 정도를 파악한다. 
∙ 병원 간호사의 일반적 특성에 따른 생명의료윤리 의식 정도의 

차이를 파악한다. 
∙ 병원 간호사의 도덕적 민감성, 윤리적 가치관과 생명의료윤리 

의식 간의 관계를 파악한다. 
∙ 병원 간호사의 생명의료윤리 의식에 영향을 미치는 요인을 파

악한다.

연구 방법

연구 설계

본 연구는 병원 간호사의 도덕적 민감성과 윤리적 가치관이 생

명의료윤리 의식에 미치는 영향을 파악하기 위한 서술적 조사연

구이다.

연구 대상

본 연구 대상자는 전라북도에 소재한 3개의 종합병원을 편의 

표집하였으며, 간호사의 임상현장 적응에 소요되는 최소 기간이 

6개월이라고 보고한 선행연구[17]에 근거하여 근무 경력이 6개월 

이상인 간호사 중 본 연구의 목적을 이해하고 참여에 자발적으로 

동의한 자로 선정하였다. 연구 대상자의 수는 G-Power 3.1 
Program을 이용하여 다중회귀분석 시 검정력 .80, 유의수준 .05, 
중간 효과크기[18,19] .15 및 선행연구[19,20]를 참고한 예측변수 
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12개(도덕적 민감성, 윤리적 가치관, 성별, 연령, 종교, 결혼상태, 
교육수준, 임상경력, 근무부서, 직위, 생명의료윤리 교육 경험 및 

생명의료윤리 교육 참여 의사)의 조건으로 산출한 결과, 필요한 

최소 표본 수는 127명으로 도출되었다. 이를 근거로 15%의 탈락

률을 고려하여 총 150명에게 설문지를 배부하였고, 불완전한 응

답이 있거나 결측치가 많은 설문지 10부를 제외한 140부의 자료

를 최종분석에 이용하였다.

연구 도구

● 도덕적 민감성

도덕적 민감성은 도덕적 의사결정 과정에서의 환자 상황의 취

약성에 대한 직관적이고 맥락적인 이해와 환자를 위한 결정의 도

덕적 중요성에 대한 통찰력을 의미한다[11,21]. 본 연구에서는 

Lützén 등[11]이 정신건강의학과 의사들을 대상으로 개발한 도덕

적 민감성 설문지(the Moral Sensitivity Questionnaire, MSQ)를 

Han 등[3]이 국내 간호사를 대상으로 수정 ․ 번안한 한국판 도덕

적 민감성 설문지(Korean version of the Moral Sensitivity 
Questionnaire, K-MSQ)를 사용하였다. 본 도구의 5개 하위 영역

은 ‘환자중심 간호’ (5문항), ‘전문적 책임’ (7문항), ‘갈등’ (5문

항), ‘도덕적 의미’ (6문항), ‘선행 영역’ (4문항)이며 총 27문항으

로 구성되었다. 측정 기준은 ‘절대적으로 동의하지 않음’ 1 점에서 

‘전적으로 동의함’ 7점까지 7점 척도이며, 2개의 부정문항은 역산 

처리하였고, 점수가 높을수록 도덕적 민감성의 정도가 높은 것을 

의미한다. 도구의 신뢰도는 Han 등[3]의 연구에서 Cronbach’s α= 
.76이었고, 본 연구에서 Cronbach’s α=.80이었다.

● 윤리적 가치관

윤리적 가치관은 간호사의 윤리적 가치관을 측정하기 위해 Lee 
[8]가 개발한 도구를 Choi [22]가 연구에서 목적에 맞게 수정한 

도구를 사용하였다. 본 도구의 4개 하위 영역은 ‘인간생명 영역’ 
(8문항), ‘간호업무관계 영역’ (5문항), ‘간호사 대상자관계 영역’ 
(5문항), ‘간호사 협동자관계 영역’ (4문항)이며 총22문항으로 구

성되었으며, 각 하위 영역은 간호윤리 측면의 두 범주인 의무주의

와 공리주의적 입장을 나타내는 문항으로 구성되어 있다. 5점 척

도로 의무주의에 해당하는 9개 문항에 대해 각 문항은 ‘반대’ 1점

에서 ‘찬성’ 5점으로 측정하여 점수화 하였다. 반대로 공리주의에 

해당하는 13개 문항에 대해서는 역산 처리하여 점수화 하였다. 
최대평점 5점 기준으로 절대적 공리주의적 입장을 1점, 절대적 

의무주의 입장은 5점으로 하여, 3점보다 높으며 평균 점수가 높

을수록 의무주의 입장을, 3점 미만으로 평균 점수가 낮을수록 공

리주의 입장을 취하고 있는 것으로 해석하였다[8]. 도구의 신뢰도

는 Choi [22]의 연구에서 Cronbach’s α=.65였고, 본 연구에서 

Cronbach’s α=.63이었다.

● 생명의료윤리 의식

생명의료윤리 의식은 Kwon [23]이 간호대학생과 의과대학생을 

대상으로 개발한 생명의료윤리 의식 측정 도구를, Lee와 Moon 
[24]이 간호대학생을 대상으로 29문항의 단축형으로 개발한 도구

를 사용하였다. 본 도구는 9개의 하위 영역인 ‘태아의 생명권’ (3
문항), ‘인공임신중절’ (4문항), ‘인공수정’ (4문항), ‘태아진단’ (3
문항), ‘신생아의 생명권’ (2문항), ‘안락사’ (3문항), ‘장기이식’ 
(3문항), ‘뇌사’ (3문항), ‘인간생명공학’ (4문항)으로 구성되었다. 
각 문항에 대하여 4점 척도로, ‘반대’ 1점에서 ‘찬성’ 4점으로 측

정하고, 부정 문항은 역산 처리하였고, 점수가 높을수록 인간생명

을 존중하는 생명의료윤리 의식이 높은 것을 의미한다. 도구의 신

뢰도는 Lee와 Moon [24]의 연구에서 Cronbach’s α=.80이었고, 
본 연구에서 Cronbach’s α=.71이었다.

연구의 윤리적 고려

본 연구의 내용과 방법에 대하여 연구자가 소속된 기관인 가톨

릭대학교 성의교정 생명윤리 심의위원회(Institutional Review 
Board, IRB)의 승인(IRB No: MC20QASI0063)을 받아 수행되었

다. 대상자에게 연구 목적과 자료수집 방법, 개인정보에 대한 비

밀보장 등에 대한 정보를 제공하였으며, 연구 불참여로 인한 어떠

한 불이익도 발생되지 않을 것이고, 언제든지 연구 참여에 대한 

동의를 철회할 수 있음을 설명하였다. 또한 수집된 자료는 익명으

로 처리되어 잠금 장치가 있는 캐비닛에 보관되고 연구 종료 후 

3년간 보관 후 파쇄될 것임을 알렸다. 연구에 대한 구체적인 설명

을 듣고 참여 의사를 밝힌 대상자에 한하여 연구를 진행하였다.

자료 수집 절차

자료수집 기간은 2020년 6월 22일부터 2020년 7월 3일까지였

으며, 대상자는 연구의 목적과 내용을 듣고 자발적으로 연구 참여 

의사를 밝힌 간호사를 편의 표집하였다. 자료수집 전 각 대상 병

원의 간호부의 장과 부서의 책임자에게 자료수집에 대한 사전 승

인을 받은 후, 연구자가 직접 방문하여 본 연구의 목적과 취지를 

설명하고 이를 이해하고 자발적으로 설문참여에 동의한 대상자에

게 설문지를 배부하였다. 설문작성에 소요되는 시간은 약 15~20
분이었다. 설문지 배부 시 개별 회수용 봉투를 같이 제공하고, 작
성된 설문지는 연구대상자가 직접 봉투에 담아 밀봉하여 수거함

에 넣은 후 연구자가 기관을 재방문하여 직접 회수하였다.

자료 분석 방법

수집된 자료는 IBM SPSS/WIN 20.0 프로그램(IBM Corp., 
Armonk, NY, USA)을 이용하여 통계 처리하였다. 대상자의 일반
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적 특성으로 범주형 변수는 실수와 백분율로, 연속형 변수는 평균

과 표준편차로 확인하였다. 일반적 특성에 따른 생명의료윤리 의식

의 차이는 independent t-test와 one-way ANOVA로, 주요 변수와 
생명의료윤리 의식의 상관관계는 Pearson’s correlation coefficient
를 이용하여 분석하였다. 생명의료윤리 의식에 미치는 영향 요인

은 Stepwise multiple regression을 통해 분석하였다. 12개의 예측

변수에서 최종적으로 회귀분석 시 투입된 독립변수는 3개이다.

연구 결과

대상자의 일반적 특성에 따른 생명의료윤리 의식 차이

총 140명의 대상자 중 여자가 95.0%였고 평균 연령은 34.56±9.95 

세였다. 종교가 있는 대상자는 50.7%였으며, 결혼 상태는 기혼이 

52.1%였다. 최종 학력은 4년제가 59.3%로 가장 많았고, 총 임상

경력은 평균 9.00년으로 2~5년이 35.7%로 가장 많았다. 근무 부

서는 외과계 병동이 38.6%로 가장 많았고, 직위는 일반 간호사가 

70.7%로 가장 많았다. 생명의료윤리 교육 경험이 있는 대상자는 

57.9%였고, 향후 생명의료윤리 교육 참여 의사가 있는 대상자는 

77.1%였다. 생명의료윤리 의식은 결혼상태(t=-2.25, p=.026), 생명

의료윤리 교육 경험(t=0.22, p=.001) 및 생명의료윤리 교육 참여

의사(t=2.16, p=.033)에 따라 통계적으로 유의한 차이를 나타냈다

(Table 1).

대상자의 도덕적 민감성과 윤리적 가치관 및 

생명의료윤리 의식 정도

Table 1. Differences in Biomedical Ethics Awareness according to General Characteristics (N=140)

Variables Categories n (%)
Biomedical ethics awareness

Mean±SD t/F p-value

Sex Male
Female

7 (5.0)
133 (95.0)

3.08±0.23
2.98±0.27

1.05 .298

Age (years) ≤25
26~30
31~40
41~50
≥51

29 (20.8)
38 (27.1)
38 (27.1)
21 (15.0)
14 (10.0)

2.98±0.32
2.95±0.23
2.92±0.27
3.11±0.25
3.03±0.23

1.97 .103

Religion Yes
No

71 (50.7)
69 (49.3)

3.01±0.23
2.95±.030

-1.25 .213

Marital status Single
Married

67 (47.9)
73 (52.1)

2.93±0.29
3.03±0.24

-2.25 .026

Education level 3-year college
Bachelor
≥Master

36 (25.7)
83 (59.3)
21 (15.0)

3.04±0.23
2.94±0.29
3.04±0.21

2.55 .082

Total clinical career (years) ≤1
2~5
6~10
11~20
≥21

20 (14.3)
50 (35.7)
26 (18.6)
30 (21.4)
14 (10.0)

2.90±0.31
2.94±0.29
3.02±0.21
3.06±0.25
2.99±0.20

1.53 .197

Working department Medical ward
Surgical ward
ICU
Operation room
Others

26 (18.6)
54 (38.6)
13 (9.3)

15 (10.7)
32 (22.8)

2.98±0.30
2.91±0.24
3.09±0.25
3.03±0.18
2.98±0.27

2.26 .066

Job position Staff nurse
Charge nurse
≥Head nurse

99 (70.7)
26 (18.6)
15 (10.7)

2.98±0.29
2.96±0.22
3.06±0.16

0.25 .778

Education in biomedical ethics Yes
No

81 (57.9)
59 (42.1)

3.05±0.25
2.89±0.21

0.22 .001

Intent to attend biomedical ethics 
education

Yes
No

108 (77.1)
32 (22.9)

3.01±0.26
2.89±0.28

2.16 .033

ICU=intensive care unit; SD=standard deviation
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대상자의 도덕적 민감성 점수는 7점 만점에 4.99±0.48점이었

고, 하위 영역별로는 환자중심 간호가 5.62±0.71점으로 가장 높았

고, 도덕적 의미가 4.02±0.95점으로 가장 낮은 것으로 나타났다. 
윤리적 가치관 점수는 5점 만점에 3.15±0.35점이었고, 하위영역

에서는 간호업무관계 영역 및 대상자관계 영역에 관한 윤리적 가

치관이 3.40±0.50점으로 의무주의적인 성향이 가장 높게 나타났

고, 인간생명 영역에 대한 윤리적 가치관은 2.54±0.64점으로 공리

주의적 성향이 가장 높게 나타났다. 대상자의 생명의료윤리 의식 

점수는 4점 만점에 2.98±0.27점이었으며, 하위 영역을 살펴보면 

장기 이식 영역이 3.46±0.55점으로 가장 높았고 인공임신중절이 

2.64±0.42점으로 가장 낮았다(Table 2).

도덕적 민감성과 윤리적 가치관 및 생명의료윤리 의식 

간의 상관관계

도덕적 민감성(r=.18, p=.039)과 윤리적 가치관(r=.41, p<.001)
은 생명의료윤리 의식과 각각 유의한 양의 상관관계가 있었다. 또
한 도덕적 민감성은 윤리적 가치관(r=.18, p=.033)과 유의한 양의 

상관관계가 있었다(Table 3).

생명의료윤리 의식에 영향을 미치는 요인

병원 간호사의 생명의료윤리 의식에 영향을 미치는 요인을 파

악하기 위해, 유의한 상관관계가 있었던 도덕적 민감성과 윤리적 

가치관 및 단변량 분석에서 유의한 차이를 나타낸 일반적 특성 

중 생명의료윤리 교육 경험, 생명의료윤리 교육 참여의사, 결혼상

태를 투입하여 단계선택(stepwise) 방법의 다중회귀분석을 실시하

였다. 이들 변수 중 명목변수인 생명의료윤리 교육 경험, 생명의

료윤리 교육 참여의사 및 결혼상태는 가변수(dummy variables)로 

처리하였다.
다중회귀분석의 가정을 검정하기 위한 잔차의 독립성은 Durbin

–Watson 통계량이1.98로 2에 근접하여 잔차 간 자기 상관의 문제

가 없는 것으로 나타났으며, 잔차분석 결과 모형의 등분산성과 정

규성을 모두 만족하는 것으로 나타났다. 또한 독립변수 간의 다중

공선성을 검정하였을 때 모든 변수의 공차한계(tolerance)는 모두 

0.1 이상이었고 분산팽창지수(variance inflation factor)는 1.05~1.09
로 모두 기준치인 10 미만으로 다중공선성의 문제가 없는 것으로 

확인되었다. 단계별 다중회귀분석 결과 병원 간호사의 생명의료

윤리 의식에 영향을 미치는 요인으로는 윤리적 가치관 (β=.36, 
p<.001), 도덕적 민감성(β=.21, p=.007), 생명의료윤리 교육 경험

으로 나타났으며(β=.16, p=.042) 예측변수들의 설명력은 21.3%였

다(Table 4).

논   의

본 연구는 병원 간호사의 도덕적 민감성과 윤리적 가치관이 생

명의료윤리 의식에 미치는 영향의 정도를 확인하고, 생명의료윤

리 의식의 영향요인을 파악하여 추후 생명의료윤리 교육 및 프로

Table 3. Correlation among Moral Sensitivity, Ethical Values, and Biomedical Ethics Awareness (N=140)

Variables
Moral sensitivity Ethical values

Biomedical ethics 
awareness

r (p)

Moral sensitivity
Ethical values
Biomedical ethics awareness

1
.18 (.033)
.18 (.039)

1
.41 (<.001) 1

Table 2. Degrees of Moral Sensitivity, Ethical Values, and 
Biomedical Ethics Awareness (N=140)

Variables Mean±SD Range

Moral sensitivity
Patient-oriented care
Professional responsibility
Conflict
Meaning
Benevolence

4.99±0.48
5.62±0.71
4.66±0.55
4.72±0.88
4.02±0.95
4.66±0.55

1~7
1~7
1~7
1~7
1~7
1~7

Ethical values
Human life
Nurse-nursing task relationship
Nurse-patient relationship
Nurse-colleague relationship

3.15±0.35
2.54±0.64
3.40±0.50
3.40±0.50
3.88±0.53

1~5
1~5
1~5
1~5
1~5

Biomedical ethics awareness
Right to life of fetus
Artificial abortion
Artificial insemination
Prenatal diagnosis of fetus
Right to life of newborn
Euthanasia
Organ transplantation
Brain death
Human biotechnology

2.98±0.27
2.66±0.43
2.64±0.42
3.11±0.61
3.22±0.49
3.35±0.62
3.04±0.45
3.46±0.55
3.15±0.35
2.66±0.43

1~4
1~4
1~4
1~4
1~4
1~4
1~4
1~4
1~4
1~4

SD=standard deviation
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그램 적용을 위한 근거와 기초자료를 제공하고자 시도되었다. 본 

연구에서 확인된 생명의료윤리 의식에 영향을 미치는 요인은 윤

리적 가치관, 도덕적 민감성 및 생명의료윤리 교육 경험이었다.
윤리적 가치관은 어떤 종류의 행동, 의도 그리고 동기가 가치

가 있는지를 찾기 위한 실용적 근거를 제공하는 행위의 보편적 

규칙들로 정의되며[25], 본 연구에서 윤리적 가치관은 생명의료윤

리 의식에 영향을 미치는 가장 중요한 요인이었다. 윤리적 가치관

은 의무주의와 공리주의 관점으로 분류되는데, 의무주의란 임상

에서 간호행위 시 발생할 수 있는 윤리 문제를 야기하는 모든 상

황에서 반드시 지켜져야 할 도덕과 규칙이 있다고 생각하는 관점

이며, 공리주의란 임상에서 간호행위 시 발생할 수 있는 윤리 문

제를 야기하는 모든 상황에서 결과적으로 최대 이득을 초래하는 

행위가 도덕적으로 옳다고 생각하는 관점이다[8]. 본 연구 결과 

대상자의 윤리적 가치관 정도는 5점 만점에 평균 3.15점으로 다

소 의무주의적 성향을 지닌 것으로 나타나 동일한 도구로 측정한 

종합병원 간호사의 3.22점[2]과 유사한 결과이다. 또한 선행연구

들 중 간호사를 대상으로 한 연구가 없어서 직접적 비교는 불가

하나 간호대학생의 윤리적 가치관이 생명의료윤리 의식의 영향요

인이며[16], 간호사의 윤리적 가치관이 확고할수록 생명의료윤리 

의식이 높게 나타난 결과[5]와 일치하였다. 이는 윤리적 가치관이 

도덕적으로 옳은 것과 해야 하는 것에 대한 신념이 되어 행동의 

방향 정하는 데 영향을 주기 때문에[8], 임상현장에서 의사결정 

시 판단의 근간이 되어 생명의료윤리 의식에 영향을 미친 것으로 

판단된다. 이를 통해 간호사들이 의료현장에서 생명의료윤리 의

식을 함양하는 데 윤리적 가치관이 중요하게 작용하는 것으로, 바
람직한 윤리적 가치관을 명확히 정립할 때 생명의료윤리 의식 또

한 점진적으로 자리잡을 것으로 유추해볼 수 있다. 그러므로 간호

사의 생명의료윤리에 대한 교육 프로그램 개발 및 적용 시 윤리

적 의사결정의 근거가 되는 윤리적 가치관의 하위 항목과 범주를 

세부적으로 고려하여 전략을 수립하는 것이 필요하다. 아울러 윤

리적 가치판단에 대한 이론적 측면과 임상실무적 측면을 모두 반

영하여 교육의 실효성을 확보하기 위한 노력도 필요하리라고 본다.
도덕적 민감성은 자신의 행위가 상대방에게 미치는 영향을 인

지하고 행위의 결과를 사고하는 능력으로, 윤리적 판단의 요소가 

된다[26]. 본 연구 결과 대상자의 도덕적 민감성은 7점 만점에 평

균 4.99점으로, 중환자실 간호사 대상의 연구에서 4.95점[20]인 

것과 유사하였고, 요양병원 간호사 대상의 연구에서 4.70점[19]인 

것보다 높았다. 이는 만성질환의 장기입원 환자의 비율이 높은 요

양병원에 비해 종합병원은 중증도가 높은 급성기 환자의 비율이 

높아 다양한 의료적 상황에 직면하는 종합병원 간호사의 도덕적 

민감성에도 영향을 미쳤을 것으로 생각된다. 따라서 의료기관 규

모와 특성을 고려하여 도덕적 민감성을 향상시킬 수 있는 증진방

안을 고려해야 할 것이다. 또한 도덕적 민감성은 생명의료윤리 의

식에 영향을 미치는 요인으로, 도덕적 민감성이 높을수록 생명의

료윤리 의식이 높아져 유의한 양의 상관관계를 보였는데, 이는 선

행연구를[9] 지지하는 결과이다. 이는 도덕적 민감성이 이롭게 행

동하려는 도덕적 동기가 전제되어[25], 여러 가치들이 상충하는 

의료현장에서 윤리적 문제해결과정의 토대가 되는 생명의료윤리 

의식[15]의 중요한 요인으로 작용한 것으로 생각된다. 도덕적 민

감성은 윤리교육의 반복과 훈련을 통해 증진될 수 있다[15,18]. 
그러므로 간호사가 임상에서 경험한 윤리적 딜레마와 도덕적 상

황에서 인지한 요구를 반영하여 도덕적 민감성을 향상시킬 수 있

는 방안을 모색하고 지속적인 교육과정을 마련하는 것이 필요하다.
생명의료윤리 교육 경험은 생명의료윤리 의식의 영향요인으로, 

교육 경험이 있는 대상자는 생명의료윤리 의식의 정도가 높았다. 
이는 생명의료윤리 교육 경험이 있는 경우 생명의료윤리 의식의 

정도가 높다고 보고한 선행연구 결과[1]와 유사하였고, 교육을 통

해 생명의료윤리 의식 수준을 향상시킬 수 있음을 유추할 수 있

다. 그러나 생명의료윤리 의식이 생명의료윤리 의식 관련 교육 경

험에 따라 유의한 차이가 있지 않다고 보고한 선행연구[7,27] 결

과와는 차이를 보여, 병원의 규모 및 특성에 따라 제공되는 교육

이 상이하므로 이에 대해 교육종류 및 횟수 등 관련 변수를 세분

화하여 반복연구를 통한 확인이 필요하다. 아울러 효과적인 교육

을 제공하기 위해, 교육 내용과 구성을 체계화할 필요가 있으며, 
교육의 효과를 검증하는 방안도 마련해야 할 것이다. 한편 생명의

료윤리 교육 참여 의사가 있는 대상자(평균 3.01점)가 없는 대상

자(평균 2.89점)보다 생명의료윤리 의식이 높은 것으로 나타나

(p=.033), 교육에 대한 관심과 의지가 중요한 요소임을 유추할 수 

Table 4. Factors Influencing the Biomedical Ethics Awareness of Hospital Nurses (N=140)

Variables B SE β t p-value VIF

(Constant) 1.47 0.26 5.70 <.001
Moral sensitivity 0.12 0.04 .21 2.73 .007 1.08
Ethical values 0.28 0.06 .36 4.52 <.001 1.09
Education in biomedical ethics (reference=yes) 0.08 0.04 .16 2.05 .042 1.05

R²=.24, adjusted R²=.21, F=8.54, p<.001, Durbin–Watson=1.98
SE=standard error; VIF=variance inflation factor
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있다. 본 연구 결과 생명의료윤리 교육 참여 의사가 있는 간호사

가 77.1%인 것에 비해, 생명의료윤리 교육 경험이 없는 간호사는 

42.1%로, 온라인 교육 등 다양한 자원을 활용한 교육 기회를 제

공하는 것이 필요하다.
본 연구에서 병원 간호사의 생명의료윤리 의식은 총점 4점 만

점에 평균 2.98점으로, 선행연구에서 임상 간호사의 2.94점[7], 중
소병원 간호사의 2.89점[27]과 유사한 경향성을 보였다. 하위 영

역별로 살펴보면 평균 2.64~2.66점으로 가장 낮게 측정된 영역은 

태아의 생명권, 인공 임신 중절 및 인간 생명 공학 영역이다. 이

와 대조적으로 신생아의 생명권 영역에서는 3.35점으로 높은 점

수를 보였다. 이는 출산 이후인 신생아의 생명에 비해 태아의 생

명에 대한 간호사들의 인식이 낮은 것으로 해석된다. 점수가 낮았

던 세 영역 모두 출산 이전의 생명에 대한 것으로, 간호사들의 생

명의 범주 및 생명윤리 등에 대한 인식의 전환이 필요함을 시사

한다. 인공 임신 중절과 태아의 생명권은 상대적인 관점이나 두 

관점 모두에 선행되는 생명잉태에 대한 올바른 가치기준 정립이 

요구된다. 인간 생명 공학은 인간의 생명과 관련되거나 영향을 주

는 기술과학 분야로, 인간의 존엄성에 본질적 근거를 두고 발전해

야 한다[24]. 따라서 상대적으로 임상간호현장에서 낮은 빈도로 

경험하는 인간 생명 공학 분야에 대해서도 간호사의 관심이 요구

되며 간호윤리학적인 접근법과 바람직한 가치기준이 필요할 것이

다. 반면에 장기 이식 영역이 3.46점으로 가장 높았다. 이는 간호

사는 환자와 많은 시간을 보내며 지속적으로 의사소통을 하는 의

료진으로서, 장기 기증 과정에서 중요한 구성원이 되어[13,14], 임
상현장에서 장기 기증을 비롯한 장기 이식 관련 사례나 경험을 

통해 이에 대한 윤리적 사고관을 함양하게 된 것으로 판단된다. 
이는 임상 간호사 대상의 연구에서 태아의 생명권 영역이 3.36점

[7], 중소병원 간호사 대상의 연구에서 신생아의 생명권 영역이 

3.25점[27]으로 각각 가장 높은 점수를 보인 것과 차이가 있다. 
반면에 가장 낮은 점수를 보인 영역은 임상간호사 대상의 연구에

서 2.25점[7]으로 장기 이식 영역이었고, 중소병원 간호사 대상의 

연구에서 2.51점[27]으로 안락사 영역으로 확인되었다. 이는 임상 

간호사 대상 연구[7]의 경우 연구가 실시된 지 5년 이상 경과되어 

최근 변화된 생명의료영역의 윤리적 이슈를 반영하지 못한 것으

로 인한 차이에서 기인한 것으로 사료되며, 간호사의 근무환경의 

차이에 따른 것으로 판단된다. 따라서 생명의료윤리의 하위 영역

별로 향상시키기 위한 교육 방안이 필요하며 시대적 이슈와 환경

적 요소도 함께 반영한 전략이 필요하다.

결론 및 제언

본 연구를 통해 도덕적 민감성과 윤리적 가치관이 생명의료윤

리 의식의 주요한 영향요인으로 나타났으므로, 간호사의 경험과 

사례를 분석하여 도덕적 민감성과 윤리적 가치관을 기반으로 다

양한 전략을 모색한다면 생명의료윤리 의식도 함께 향상시킬 수 

있을 것이라고 생각한다.
또한 생명의료윤리 교육 경험이 있는 대상자의 생명의료윤리 

의식의 정도가 높았으므로, 윤리적 문제 상황을 접하기 전인 간호

대학생의 학부 수업과 병원 입사 시 교육을 통해 학습 및 간접적

인 경험의 기회를 확충하고, 근무 중인 간호사를 대상으로 반복 

교육하는 것이 필요할 것으로 생각된다. 선행연구에서 교육에 따

른 간호사의 생명의료윤리 의식 향상여부에 차이가 있었던 점을 

고려하여, 구조화된 교육 프로그램 및 효과 검증 방안을 고안하고 

교육기관에 따라 일관성 있는 교육이 제공되도록 방안을 마련해

야 할 것이다. 생명의료윤리에 대한 가치관이 명확하게 정립되었

을 때 전문직 간호사들이 윤리적 문제상황에 적절히 대처할 수 

있을 뿐 아니라 간호의 질적 향상도 기대할 수 있을 것이다. 그러

나 본 연구는 일부 지역의 편의 표집한 종합 병원 간호사를 대상

으로 하였고 대상자의 성별 중 과반수 이상이 여성이므로, 결과 

해석 및 일반화 시 주의해야 할 것이며, 향후 지역과 대상자 표본 

수를 더 많이 확보하여 반복연구 및 추가연구를 할 필요가 있다. 
또한 생명의료윤리 의식의 중요한 요인인 윤리적 가치관 측정도

구의 신뢰도가 0.63으로 다소 낮아, 이에 대한 해석 시 주의를 요

하며 윤리적 가치관의 측정방법을 표준화하는 등 도구의 개발 및 

보완이 필요할 것이다. 아울러 간호사의 생명의료윤리 의식을 증

진시킬 수 있는 임상현장 사례기반의 실천적 교육 프로그램을 개

발하고 적용하는 연구를 제언한다.
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