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요약
본 연구는 한국의 간호윤리 연구동향을 통해 간호윤리의 발전 방향을 모색해 보고자 수행된 연구이

다. 이를 위해 2009년 1월부터 2016년 5월까지 한국연구재단 등재 및 등재후보 학술지에 발표된 간호

윤리연구 논문을 모두 고찰하였다. 이를 위해 2016년 5월 17일부터 5월 31일 까지 국립중앙도서관, 한
국학술정보서비스(KISS), 한국교육학술정보원(RISS), 누리미디어(DBPIA), 국회도서관, 한국의학논문

데이터베이스(KMbase), NDSL을 대상으로 문헌 검색을 실시하였다. 또한 추가적으로 한국의료윤리

학회지, 한국생명윤리학회지, 그리고 각 간호학술지들에 게재된 문헌을 검색하였다. 검색을 위해 ‘간
호’, ‘윤리’, ‘도덕’, ‘연명의료’, ‘생명의료윤리’, ‘생명윤리’, ‘윤리적 의사결정’, ‘윤리적 민감도’, ‘윤리 교
육’ 등을 한국어와 영어로 검색어에 포함하였다. 그 결과 총 1,109개 문헌을 검색하였으며, 제목과 초록

을 검토하여 중복, 학술대회 발표, 학술재단 등재 또는 등재후보지가 아닌 연구, 간호윤리가 아닌 연구

들을 제외하고 최종 87개 문헌을 선정하였다. 최종 선정된 연구를 개상으로 연구주제에 따라 분류한 결
과, 윤리의식이 33.7%, 이슈별 태도와 인식 20.2%, 윤리교육이 18.0% 순서로 많았다. 연구대상은 주로 
간호사(44.9%)와 간호학생(42.7%)이었으며, 연구설계는 조사연구가 74.2%로 가장 많았고, 실험연구 
10.1%, 질적연구 9.0% 순이었다. 연구동향 분석결과 한국의 간호윤리관련 연구는 특정 주제에 집중되

어 있고, 간호사와 간호학생을 대상으로 한 조사연구가 대부분으로 나타나 보다 다양한 간호윤리관련 
연구주제의 개발과 더불어 그에 적절한 연구방법 적용을 위한 노력이 필요한 것으로 생각된다.
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I. 서론

1. 연구의 필요성

간호사는 다양한 인구를 대상으로 건강의 회복

과 유지 증진 및 질병 예방을 위한 직접적인 활동

을 수행하는 전문가이다. 전문직 간호는 가장 취
약한 상황에 처한 인간의 건강과 생명을 돌보는 
역할로 인해 본질적으로 도덕적 행위이고 따라

서 간호직은 높은 윤리의식이 필요한 전문직이다

[1,2]. 그 결과 오늘 날 전문가로서의 간호사들이 
갖추어야 할 필수적 역량으로 간호교육 인증, 체
계적인 면허제도와 함께 간호윤리가 제시되고 있
다[3]. 

간호윤리는 시대에 따라 변화해 오고 있는데 
미국의 경우 1893년 그레터(Gretter)와 동료들에 
의해 나이팅게일 선서가 제시된[4,5] 이후 1950
년에 보다 구조적이고 공식적인 윤리강령이 소
개되었고[6], 1953년에는 국제간호협회(Interna-
tional Council of Nurses, ICN)에서 처음 윤리강

령을 발표하였다[1]. 우리나라는 1966년 대한간

호협회 내에 윤리위원회가 발족되어 1972년에 
처음으로 간호윤리강령이 공포된 후 2013년 4차 
개정판을 발표하였다[1]. 

현대 간호윤리는 의료윤리와 함께 생명의료윤

리의 영향을 강하게 받고 있는데, 특히 이 생명의

료윤리는 간호윤리의 발전과 실무에 영향을 미치

는 동시에 간호학제가 생명의료윤리 영역에서 항
상 자율적 의사결정 주체로서 기능할 수 있는가

에 대한 회의적 입장으로 인해 의학, 신학, 철학과 
동등한 위치에서 발전하는 데 어려움이 있어 온 
것도 사실이다[7]. 그러한 이유로 간호윤리를 생
명의료윤리와 구별해야 한다는 주장을 하기도 하
고[8] 생명의료윤리를 포함하여 다학제 팀워크

의 부분으로서의 간호윤리를 주장하기도[3,7] 하

는 등, 간호윤리와 간호윤리 연구가 현대 보건의

료 환경에서 확실한 자리매김을 하는 데 어려움

이 있어왔다. 
그러나 실제로 간호 영역에서는 일상적으로 윤

리적 이슈를 마주하게 되는데, 그 내용은 주로 환
자 및 간호직 동료[9], 간호 전문직 자체와 사회 
전반[10], 현장에서 매일 마주치게 되는 각종 결
정들[1,11]과 관련한 것이다. 이들 영역은 각 나
라의 간호윤리 강령의 주요 내용을 구성하고 있
기도 하다. 

최근 우리나라를 비롯하여 전 세계 보건의료 
환경에서 윤리 이슈는 더욱 복잡해지고 있다. 즉, 
의료기술의 발달과 그로 인한 평균수명의 연장과 
더불어 보건의료 자원 부족 현상 그리고 사회 문
화적 및 종교적 규범들의 충돌 등으로 인해 윤리

적 이슈들이 더욱 중요해지고 있다[12]. 보건의

료 환경 중 병원 환경도 의료의 질과 환자 안전 그
리고 재정적 압박과 관련한 윤리적 이슈들로 의
료윤리와 관련한 문제들의 내용과 범위가 변화

하고 있다[13]. 이와 관련하여 미국의 전국간호

정상회의(National Nursing Summit)[14]에서는 
간호윤리와 관련하여 임상실무, 교육, 연구, 정책

의 4가지 주제 영역을 제시하고 미래 발전 방향을 
제언하고 있다. 

이렇듯 점차 복잡해져가는 보건의료계의 윤리 
이슈는 우리나라도 예외는 아니다. 비교적 최근

의 현상들만 보더라도 주사기 재사용과 같은 의
료인 개개인의 직업윤리 문제, 메르스 사태와 같
은 기관과 정부 차원의 이슈, 김 할머니 사건과 
같은 사회 전반에 영향을 미친 이슈들이 대두되

면서 보건의료 환경의 변화가 일어나고 있고 윤
리에 대한 관심이 증가하고 있다. 이러한 보건의

료윤리에 대한 관심은 법제화와 정책으로 이어

져 의료인에게 직접적 영향을 미치게 되기도 한
다. 이러한 변화와 의료계 내외의 문제들, 그리



408

한국의료윤리학회지 제20권 제4호(통권 제53호) : 2017년 12월

고 의료인에 대한 가치관의 변화들로 인해 정부

는 2017년 3월 의료법 시행규칙 개정을 통해 의
료인의 직업윤리에 관한 사항을 보수교육에 포함

할 것을 명시하였다. 보건의료 현장에서 간호와 
더불어 윤리적 이슈와 일상적으로 마주하게 되는 
의학의 경우 이미 의학전문성을 위해 임상 능력 
외 의료윤리적 소양의 중요성을 인정하고[15] 의
료윤리교육의 콘텐츠 개발과 교육공학적 측면에

서의 노력을 경주해 오고 있다. 
간호분야에서는 간호윤리의 중요성을 인정하

여 국가고시에 간호윤리 문항을 출제하고 있으

며, 학부 강의와 관련 교재 번역 혹은 편찬이 이루

어져 오고 있다. 하지만 변화하는 보건의료 환경

에 발맞추어 새로운 아젠다가 필요한 상태이다. 
이를 위해 현재까지 간호윤리연구에 대한 성찰이 
필요하다. 그러한 성찰의 과정으로 본 연구에서

는 미국의 National Nursing Summit [14]에서 제
시한 간호윤리 4개 주제영역 중 연구 부분에서의 
추이를 살펴보고 한국 간호윤리연구의 방향을 조
망해 보고자 한다.

2. 연구의 목적

본 연구는 2009년부터 2016년 5월까지 한국연

구재단 등재 및 등재후보 학술지에 게재된 간호

윤리 논문들 중 원저(original article)를 조사하여 
연구주제, 연구설계, 연구대상, 연구도구, 게재저

널, 주요어 별로 구분하여 간호윤리 연구 동향을 
분석하고 변화 추이를 확인하여 미래 간호윤리 
연구방향을 모색하기 위하여 수행되었다. 

II. 대상 및 방법

1. 연구 설계

본 연구는 일정 기간 한국학술연구재단 등재 
및 등재후보 학술지에 게재된 간호윤리관련 논문

을 분석하여 한국의 간호윤리관련 연구동향을 파
악하기 위한 서술적 조사연구이다. 

2. 연구 대상

본 연구는 2009년부터 1월부터 2016년 5월말

까지 모든 국내 학술연구재단 등재 및 등재후보 
학술지에 게재된 연구를 대상으로 ‘간호’, ‘간호

사’, ‘윤리’, ‘도덕’, ‘생명의료윤리’, ‘생명윤리’, ‘윤
리적 의사결정’, ‘윤리적 민감도’, ‘윤리 교육’, ‘연
명의료’ 등 검색어를 한글과 영문 모두를 적용하

여 검색하였다. 검색된 연구 중, 본 연구 분석을 
위해 간호윤리관련 논문 중 원저 연구만을 대상

으로 하였다. 학위논문의 경우 간호학계에서는 
일반적으로 학술지에 게재하고 있는 점을 고려하

여 학술지에 게재하지 않은 미출판 학위논문은 
분석 대상에서 제외하였으며, 기타 학술대회 발
표 초록은 전문이 가용하지 않아 제외하였다.

3. 연구동향 분석 도구

한국의 간호윤리관련 연구동향을 분석하기 위
하여 선행 문헌[16] 고찰을 토대로 본 연구팀의 
연구자 회의를 통하여 연구주제 분석틀을 개발하

여 이용하였다. 연구동향 분석 도구에 포함된 항
목은 1) 연구주제, 2) 연구설계, 3) 연구대상, 4) 
연구도구, 5) 발표저널 유형, 6) 주요어로 구성하

였다. 분석 틀의 각 항목별 세부내용 및 작성근거

는 다음과 같다. 
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연구주제 분석을 위하여 EthxWeb Bibliogra-
phies by Topic [17]의 bioethics topics과 ‘한국 간
호윤리 연구에 대한 양적분석’ [16]에서 제시된 
연구주제 분석틀을 기본으로 하여 연구자 회의

를 통해 연구주제 분석을 위한 연구주제 분류틀

을 개발하였다. 그 결과 윤리교육, 윤리의식, 윤리

적 딜레마, 도덕적 민감성, 이슈별 태도와 인식, 
윤리풍토, 윤리적 의사결정, 도구평가, 연구윤리, 
기타의 총 10개로 분류하였다. 연구자들이 연구

설계와 연구대상 및 연구내용을 검토하여 주제별

로 분류하였으며, 주제 분류가 모호한 경우 연구

자 회의를 통해 논의하고 연구 설계를 불문하고 
종속변수를 우선적으로 고려하는 원칙을 적용하

였다. 구체적인 주제 분류는 윤리교육 프로그램 
또는 윤리교육 주제에 대한 내용의 경우 윤리교

육으로 분류하였으며, 윤리적 가치관이나 윤리인

식, 윤리의식 등은 윤리의식으로 분류하였다. 윤
리적 딜레마와 도덕적 고뇌의 경우 윤리적 딜레

마로 분류하였고, 도덕적 민감성을 다루는 논문

의 경우 도덕적 민감성으로 분류하였고, 생명의

료윤리 관련 이슈에 대한 내용들 즉, 장기이식, 줄
기세포치료, 심폐소생술 금지, 품위있는 죽음, 연
명의료결정 등의 내용은 이슈별 태도와 인식으로 
분류하였다. 

연구설계는 크게 양적연구와 질적연구, 혼합연

구, 기타연구로 구분하고, 양적연구의 경우 실험

설계와 조사(survey) 연구로 구분하였다. 실험설

계에는 비동등성 대조군 사전사후 설계, 단일 그
룹 사전사후 설계를 포함하였으며, 비실험설계 
연구의 경우, 조사연구에는 서술적 조사 연구, 비
교연구, 상관관계 연구, 방법론적 연구 등을 포함

하였다. 질적 연구에는 현상학, 근거이론, 해석학

적 접근, 민속지, 내용 분석, 나레이티브 연구를 
포함하였다. 혼합연구에는 양적연구와 질적연구

가 혼합된 연구를 포함하였으며, 기타 연구에는 

델파이연구를 포함하였다.
연구대상은 간호사, 의사와 같은 임상전문가, 

간호학생이나 비간호학생과 같은 대학생 집단, 
간호연구자, 혹은 전문가 패널과 같은 다양한 대
상자들이 각각 혹은 함께 연구되어 이를 분류하

여 7종의 대상자 집단으로 구별하여 분석에 활용

하였다. 
논문 게재저널은 3가지 범주 즉, 간호학 저널, 

생명 또는 의료윤리 저널, 그리고 다학제 저널로 
구분하여 분석하였으며 주요어는 논문에서 제시

된 그대로를 수집하여 분석하였다. 이 과정에서 
공통으로 묶을 수 있는 내용 즉, 생명윤리(bioeth-
ics)와 생명의료윤리(biomedical ethics)는 같은 용
어로 정하였다. 

4. 자료 수집

본 연구를 위해 2016년 5월 17일부터 5월 31
일까지 출판된 논문 검색을 수행하였다. 검색

은 먼저 국립중앙도서관, 한국학술정보서비스

(KISS), 한국교육학술정보원(RISS), 누리미디어

(DBPIA), 국회도서관, 한국의학논문데이터베이

스(KMbase), NDSL을 대상으로 하였다. 이후 본 
연구에서 포함한 데이터베이스 상에 노출 되지 
않은 연구가 있을 가능성에 대비하여 간호윤리와 
관련된 학술지로 한국의료윤리학회지, 한국생명

윤리학회지 및 대한간호학회지, 한국간호행정학

회지, 간호교육학회지 등 전체 간호 학술지를 해
당 기간 전체로 검색하였고, Google Scholar Korea
를 추가로 검색하였다. 검색 방법은 2009년 이후

에 게재된 연구 중 먼저 ‘간호’, ‘윤리’ 또는 ‘도덕’
을 조합하여 입력하였고, 이들을 제목, 초록, 색인

어에 포함한 연구를 대상으로 검색을 실시하였

다. 이 외에도 ‘연명의료’, ‘생명의료윤리’, ‘생명윤

리’, ‘윤리적 의사결정’, ‘윤리적 민감도’, ‘윤리 교
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육’ 등 주요어를 사용하여 검색하였다. 
포함 기준은 2009년 1월 1일부터 2016년 5월 

31일까지의 기간 중 출판된 간호윤리연구로 1) 
간호연구자가 수행한 연구, 2) 학술연구재단 등
재(후보)지 게재 연구, 3) 원저로 하였다. 그 결과 
총 논문 1,109편을 검색하였다. 이 중 제목과 초
록을 통해 확인한 결과 중복, 미출판 학위논문, 학
술대회 발표 자료, 학술재단 등재 및 등재후보지

에 게재된 논문이 아닌 연구, 간호윤리를 포함하

지 않은 연구를 제외하여 최종 87개 문헌을 선정

하였다<Figure 1>. 
최종 선정된 87개의 논문은 전체 원문을 수집

하였으며, 수집된 원문 자료는 연구자들이 2인 1
조로 나뉘어 분석틀에 의거하여 검토를 실시하였

고, 분석틀에 따른 분류가 명확하지 않은 경우 전
체 연구자 합의를 통해 결정하였다. 

Records after duplicates removed

(n=372)

Records identified through database

searching (n=1,109)

Records screened by topics and

abstracts (n=127)

Full text articles assessed for

eligibility (n=107)

Studies included in analysis

(n=87)

Records excluded

(n=20)

Full-text articles excluded

with reasons (n=20)

<Figure 1> Process of searching and selecting literatures.
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<Figure 2> Number of research articles by year.

Ethical education

Ethical awareness

Ethical dilemma

Moral sensitivity

Attitude and recognition related to ethical issue

Ethical climate

Ethical decision making

Instrument evaluation

Research ethics

Others

18.4%

32.2%

11.5%

4.6%

20.7%

2.3%

2.3%

3.5%
3.5%

1.1%

<Figure 3> Research topics status.
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5. 자료 분석

수집된 자료는 87편 각 논문별로 분석틀에 의
거하여 엑셀에 정보를 입력한 후 부호화하여 처
리하였으며, IBM SPSS 23.0 프로그램(IBM Co., 
Armonk, NY, USA)을 이용하여 빈도와 백분율, 
평균과 표준편차를 구하였다. 주요어의 경우 빈
도 분석과 더불어 단어구름(word cloud)을 도출

하였다.

Ⅲ. 결과

1. 연도별 출판빈도, 연구주제, 연구설계, 연구대상, 

연구도구, 게재저널

2009년에서 2016년 5월말까지 출판된 연구들 
중 연도별 논문편수는 2015년이 22편(25.3%)으
로 가장 많았으며<Figure 2>, 연구주제는 윤리

의식이 32.2%로 가장 많았고, 이슈별 태도와 인
식이 20.7%, 윤리교육이 18.4%, 윤리적 딜레마가 
11.5%로 많은 것으로 나타났다<Figure 3>. 

연도별 연구주제를 분석한 결과<Table 1>, 윤
리의식이 28편(32.2%)으로 가장 많았고, 윤리이

슈별 태도와 인식이 18편(20.7%), 윤리교육이 16
편(18.4%), 윤리적 딜레마 10편(11.5%), 도덕적 
민감성 4편(4.6%), 도구평가와 연구윤리가 각각 
3편(3.5%), 윤리풍토와 윤리적 의사결정이 각각 
2편(2.3%), 기타(임종치료선호도) 1편(1.1%)의 
순으로 나타났다. 윤리교육과 윤리의식의 경우는 
매년 지속적으로 연구가 시행되고 있는 것으로 
나타났으며, 연구윤리의 경우 2010년부터 2012
년까지, 도구평가의 경우 2013년 이후부터 수행

되고 있는 것으로 나타났다. 
연구 설계별 분석 결과 조사연구가 64편

(73.6%)으로 가장 많았으며, 실험연구 9편
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(10.3%), 질적 연구 8편(9.2%), 혼합연구가 5편 
(5.8%), 기타 델파이 연구가 1편(1.1%)으로 분
석되었다. 조사연구는 매년 꾸준하게 연구가 수
행되고 있으며, 혼합연구의 경우 2013년부터 매
년 1편 이상씩 꾸준하게 연구가 수행되고 있다

<Table 1>.
연구대상은 간호사를 대상으로 한 논문이 39

편(44.9%)으로 가장 많았으며, 간호대학생 37편
(42.5%), 간호대학생과 비간호대학생을 대상으

로 한 논문이 5편(5.8%), 간호사와 의사 등 의료

인을 대상으로 한 논문이 3편(3.5%), 간호연구자, 
전문가패널, 간호사와 간호대학생을 대상으로 한 
논문이 각각 1편(1.1%)으로 나타났다<Table 1>.

각 연구에서 사용된 연구도구의 경우 선행연구

에서 개발, 제안 혹은 사용된 연구도구의 사용이 
54편(62.1%), 연구자가 기개발된 도구를 자체 수
정·보완하여 사용한 연구도구가 14편(16.1%), 연
구자가 자체 개발하여 사용한 연구도구가 10편
(11.5%)으로 나타났다. 게재저널의 경우 윤리관

련 저널(한국생명윤리학회지, 한국의료윤리학회

지 등)이 35편(40.2%)으로 가장 많았고, 간호저

널이 26편(29.9%), 기타 한국연구재단 등재(후
보)지(산학기술학회논문지, 한국콘텐츠학회논

문지 등) 26편(29.9%)으로 나타났다.

2. 연구주제별 연구설계, 연구대상, 연구도구, 게재

저널

연구주제별 연구설계는 윤리의식을 주제로 한 
조사연구가 27편(전체 31.0%)으로 가장 많았으

며, 다음으로 윤리교육을 주제로 한 실험연구가 9
편(전체 10.3%), 이슈별 태도와 인식을 주제로 한 
조사연구가 15편(전체 17.2%), 윤리교육과 윤리

적 딜레마, 도덕적 민감성을 주제로 한 조사연구

가 각각 4편(전체 4.6%), 윤리적 딜레마를 주제로 

한 질적연구가 4편(전체 4.6%), 연구윤리를 주제

로 한 조사연구와 이슈별 태도와 인식을 주제로 
한 질적연구가 각각 3편(전체 3.5%) 등의 순으로 
나타났다. 조사연구의 경우 각 연구주제별로 다양

하게 수행되고 있는 것으로 나타났다<Table 2>.
연구주제별 연구대상은 윤리의식을 주제로 한 

간호대학생 대상 논문이 18편(전체 20.7%)으로 
가장 많았으며, 윤리교육을 주제로 한 간호대학

생 대상 논문이 12편(전체 13.8%), 이슈별 태도

와 인식을 주제로 한 간호사 대상 논문이 11편(전
체 12.6%), 윤리적 딜레마를 주제로 한 간호사 대
상 논문이 9편(전체 10.3%), 윤리의식을 주제로 
한 간호사대상 논문이 8편(전체 9.2%) 등의 순으

로 나타났다<Table 2>. 
연구주제별 연구도구의 경우 윤리의식을 주제

로 한 기개발된 도구의 사용이 21편(전체 24.1%)
으로 가장 많았으며, 윤리교육부분에서는 기개발

된 도구의 사용이 8편(전체 9.2%), 이슈별 태도와 
인식에 대해서는 기개발된 도구의 사용이 7편(전
체 8.0%), 윤리적 딜레마에 대한 기개발된 도구

의 사용이 6편(전체 6.9%) 등의 순으로 나타났다

<Table 2>. 
출판 저널의 경우 전체적으로는 윤리관련 저널 

출판이 가장 많았으며(40.2%) 간호와 기타 다학

제 학술연구재단 등재(후보)(후보)급 저널 출판

은 유사한 빈도로 나타난 가운데, 윤리의식 연구

는 기타 다학제 학술연구재단 등재(후보)(후보)
급 저널에 가장 많이 출판되었으며 간호윤리교육 
연구는 간호저널에 가장 많이 출판되는 경향을 
보였다<Table 2>. 

연도별 출판저널을 분석한 결과<Table 3>, 간
호윤리 연구 논문은 총 25가지의 저널에 출판되

었으며, 윤리관련 저널(한국의료윤리학회지, 생
명윤리 등)이 35편(40.2%)으로 가장 많았고, 간
호저널이 26편(29.9%), 기타 다학제저널(한국산
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학기술학회논문지, 한국콘텐츠학회논문지 등)이 
26편(29.9%)으로 나타났다. 간호윤리 연구 논문

은 ‘한국의료윤리학회지’가 24편으로 가장 많이 
출판된 것으로 나타났으며, 다음으로 ‘간호행정

학회지’와 ‘한국산학기술학회지’가 각각 8편으로 
많이 출판된 것으로 나타났다. 

3. 주요어

주요어의 경우 전체 87편의 논문에서 사용된 
주요어는 130개로 나타났으며, 많이 사용된 다
빈도의 주요어 20개를 <Table 4>에서 제시하였

다. 이 중 상위 10순위에 포함되어 있는 주요어는 
간호사, 간호대학생, 생명의료윤리/생명의료윤

리, 간호윤리, 태도, 윤리, 인식, 간호, 도덕적 민감

성, 도덕적 판단/판단력이었다. 연구대상인 간호

사가 24편(10.1%)의 논문에서 이용되었고, 연구

대상인 간호대학생과 연구주제에 해당하는 생명

의료윤리 및 생명의료윤리(이하 생명의료윤리로 
총칭)가 각각 22편(9.3%)의 논문에서 이용된 것
으로 나타났다. 시기별로 살펴보았을때도 연구대

상인 간호사와 간호대학생이 주요어 1, 2순위로 
나타났다<Table 4, Figure 4>.

IV. 고찰

급변하는 보건의료 환경으로 보건의료윤리에 
대한 관심과 중요성이 증가하고 있다. 이에 본 연
구에서는 2009년 이후 최근 8년간 한국학술연구

재단 등재 및 등재후보지에 발표된 간호윤리연구 
원저를 조사하여 추이를 파악하고 분석하였다. 
2009년 이후 출판된 연구를 대상으로 한 이유는 
안성희[16]의 연구에서 2008년까지 출판된 간호

윤리연구에 대한 분석이 이미 한 차례 이루어졌

기 때문이다. 
총 87편의 연구가 확인되어 연평균 11편 내외

의 간호윤리연구가 발표되고 있는 것을 확인할 
수 있었다. 이는 현재 매우 활발한 국내 간호연구 
상황을 볼 때 상대적으로 저조한 편이라 할 수 있
다. 2001년부터 2008년까지 학술연구재단 등재 
및 등재후보 저널(2016년 기준)에 발표된 간호윤

리연구 논문이 연평균 약 8편[16]인 것과 비교하

면 약간 증가한 것으로 볼 수 있으나 여전히 절대

적인 숫자는 적은 편이라 할 수 있다. 
연구 주제는 윤리의식, 심폐소생술금지(do-

not-resuscitation, DNR)와 같은 각종 윤리적 이슈

에 대한 인식과 태도, 윤리교육의 순으로 많았고 
이 세 가지 주제가 전체의 70% 이상을 차지하고 
있었다. 가장 많이 연구된 윤리의식의 경우 총 28
개 연구 중 23편이 생명의료윤리에 대한 연구로 
대부분을 차지하고 있어 특정 주제에 편향된 경
향을 보였다. 

의학과 생명공학기술로 인해 대두된 생명의료

윤리의 개념은 1960년대 말 본격적으로 등장하

게 되었는데[18], 생명존중과 의료자원배분이라

는 상호 갈등적 요소를 내포한 생명의료윤리[19]
는 복합적 학문 영역으로서[20] 임상현장에서 간
호사들이 흔히 마주하게 되는 내용들이다. 우리

나라는 2018년 2월 호스피스ㆍ완화의료 및 임종

<Figure 4> Word cloud of keyword.



419

김신미, 이인숙, 김세영, 노윤구, 박보현 - 간호윤리 연구 동향 분석: 2009년 이후 자료를 중심으로

과정에 있는 환자의 연명의료결정에 관한 법률

(이하 연명의료결정법)이 시행될 예정으로 있고, 
간호사들은 임상 현장에서 말기환자의 연명의료 
결정과 같은 생명의료윤리 이슈를 일상적으로 접
하게 될 것으로 예상된다. 그런데 앞에서도 기술

했듯이 생명의료윤리 영역에서 간호가 얼마나 자
율적 의사결정 주체로서 기능할 수 있는가에 대
한 회의[7]가 있는 것이 사실인 바, 이러한 시각

을 직면하고 앞으로 간호가 생명의료윤리영역에

서 어떠한 역할을 어떻게 할 것인지에 대한 분명

한 해답을 찾아야 한다. 
그와 동시에 윤리적 간호 행위는 지속되어야 

하고 간호사는 환자의 옹호자로서의 역할을 담당

해야 할 것이다. 예컨대, 곧 연명의료결정법이 시
행되고 사전의료의향서나 사전의료계획서 작성

과 같은 사전돌봄계획 과정에서 간호사는 환자와 
가족을 대상으로 연명의료 결정과 관련하여 정보

를 전달하고 의료 외 사회심리적 측면에서의 상
담을 시행하게 될 것으로 예상되는 바, 최신 그리

고 최선의 의료정보는 물론이고 적절한 생명의료

윤리관을 바탕으로 간호 실무를 강화하고 윤리적 
자신감을 확보할 필요가 있다. 

생명의료윤리 이슈는 이제 간호에서 매우 중요

한 부분을 차지하고 있는데, 본 연구 결과에 의하

면 생명의료윤리에 대한 총 23편의 연구 중 20편
의 연구가 동일한 평가도구를 사용한 의식조사 
연구였다. 생명의료윤리 영역은 상대적으로 새로

이 대두된 윤리의 영역이고 따라서 의학기술과 
자원 그리고 인구 구조의 변화와 사회 전반의 현
상 등에 대하여 민감하게 그 추이와 가치를 확인

할 필요가 있다는 점을 염두에 둔다면, 이제는 동
일한 도구를 적용한 유사한 연구의 반복에서 좀 
더 진일보한 연구가 필요한 시점이다. 또한 생명

의료윤리의식을 양적으로 평가하여 의식이 높다 
혹은 낮다로 평가하는 것이 적절한지에 대한 평

가도 필요한 것으로 생각된다. 
이러한 고민과 더불어, 선의 추구 즉 윤리에 대

해 “궁극적인 목적은 사람과 사람과의 관계에서 
일어나는 개별적인 문제들에 대해 올바르게 판단

해서 올바르게 행동하는 것이다. 따라서 개별적

인 것이 궁극적인 것이다.”라고 한 아리스토텔레

스의 주장[21]을 상기해 볼 필요가 있다.
다음으로 많이 연구된 주제가 말기의료결정, 

DNR, 안락사와 같은 각종 윤리적 이슈에 대한 인
식과 태도이다. 결국 이는 간호에서 생명의료윤

리의 중요성과 필요성을 반증하는 것으로 볼 수 
있으며, 따라서 생명의료윤리 영역에서의 간호의 
역할에 대해 보다 명확한 방향과 입장 제시가 필
요하다. 본 연구 대상기간 안에서 연도별 추이를 
살펴보면 특히 2010년과 2015년에 연명의료와 
DNR 연구가 많은 것을 확인할 수 있는데 이는 사
회 전반의 변화와 관련이 있어 보인다. 즉, 2008
년에 시작되어 2009년 대법원 확정 판결로 이어

진 세브란스 김 할머니 사건이 우리사회와 의료

계에 미친 파장과 무관하지 않다. 또한 이 사건으

로 연명의료 결정에 대한 입법과 정책 수립에 대
한 각계의 요구가 커지고 품위 있는 죽음에 대한 
일반의 요구가 확대되면서 정부는 2016년 2월 연
명의료결정법을 공포하기에 이르렀다. 법률이 제
정되는 과정들을 지켜보면서 간호계도 이에 대한 
관심이 증대되었을 것이고 그 결과 2015년에 본 
주제연구가 증가한 것으로 보인다. 2018년 2월 
연명의료결정법이 시행되게 되는데, 간호에서는 
이러한 인간 생명과 관련한 각종 과학기술과 제
도들 사이에서 어떻게 확고한 자리매김을 할 것
인가에 대한 고민과 노력을 경주해야 할 것이다. 

지난 8년간 윤리인식, 윤리적 이슈별 태도와 인
식에 이어 많이 다루어진 주제는 간호윤리교육으

로 연평균 2편 정도의 연구발표가 확인되었다. 간
호윤리교육 연구 영역에서는 교육의 효과가 10
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편으로 가장 많았고 교육공학적 연구 3편, 교육

효과 연구2편, 콘텐츠 개발 연구가 1편이었다. 교
육은 간호직의 정체성을 바탕으로 간호사를 양성

하는 중요한 영역이다. 미국에서는 간호교육의 
대변화를 촉구하면서[22] 생명의료윤리의 발달

로 인해 상대적으로 관심이 낮아진 전통적 윤리

관 및 사회적 요구에 부응하는 윤리관에 대한 관
심을 환기해야한다고 주장하였다. 간호가 시대적 
및 사회적 책임감을 가져야 한다는 점을 상기해

보면 이러한 주장은 타당해 보이며, 현재 우리 간
호계 전반에서 이루어지고 있는 간호윤리교육의 
현황과 콘텐츠에 대해 확인해 볼 필요성이 있다. 

간호윤리 교육은 일회성 또는 단기간 교육으로 
가능하지 않으며 대학교육 기간과 간호직을 수행

하는 동안 지속적으로 요구된다. 그러한 이유로 
간호사나 국가고시에는 윤리 문항이 포함되어 있
고, 의료법에서는 의료인 보수교육에 윤리교육

을 포함하도록 하였다. 간호윤리교육에서 그 대
상은 매우 다양하여 다음의 5요소를 고려할 필요

가 있다. 첫째는 누구에게 교육할 것인가? 즉 교
육대상자이고, 둘째 왜 교육하는가? 즉 교육목표

이며, 셋째는 무엇을 교육할 것인가? 즉 교육내

용(contents)이며, 넷째는 어떻게 교육할 것인가? 
즉 교육공학적 전략이고, 마지막으로 어떻게 효
과를 확인할 것인가? 즉 평가라 하겠다. 

국내 의학계에서는 이미 이러한 문제와 관련하

여 아젠다를 구축하여 실행해오고 있다. 먼저 교
육대상을 의사면허 취득 전후로 나누고, 취득 후
에는 다시 분과별로 나누고 있다[15,23]. 그리고 
대상별로 교육목표를 수립하고 콘텐츠를 개발하

며 효율적 전달방안 개발과 실행을 위해 노력해

오고 있다. 이러한 과정에서 대학교, 학회 및 협
회가 긴밀히 협조하며 시너지를 추구하고 있다

[24]. 
마지(Margie) 등[25]은 윤리교육을 위한 프레

임웍(framework)을 3층위(개인, 전문직, 실무)
에서 3차원(전문직관련요소, 역사적, 법적, 윤리

적, 사회적 영향성, 성문법과 판례와 같은 실제적 
요소)으로 제시하였다. 이러한 프레임웍(frame-
work)과 국내 의학계의 윤리교육 전략들은 간호

윤리교육에서도 참고할 가치가 있다.
최근 우리 사회 전반에서 개인의 인권, 갑을(甲

乙) 문화와 같이 인간관계의 윤리적 측면에 대한 
성찰이 이루어지고 있다. 간호윤리 부분에서도 
이러한 사회적 요구에 부응하여 인권이나 윤리적 
풍토, 윤리적 민감성에 대한 연구들이 소수이지

만 시작된 것을 확인할 수 있었다. 이는 다른 구체

적인 연구주제들과 더불어 마지 등[25]이 제시한 
개인 층위에서의 윤리적 무장에 도움이 되고 이
어 간호 영역의 윤리적 기반 형성에 도움이 될 것
으로 생각된다.

연구설계 분석결과를 보면 조사연구가 73.6%
로 압도적인 비율을 차지하고 있고 이어 실험, 질
적연구, 혼합연구 순으로 이루어지고 있다. 이는 
과거 간호윤리연구의 설계 추이 와 비교하면 조
사 연구는 증가를(60.0%→73.6%), 질적 연구의 
감소를(32.4%→9.2%), 실험 연구는 증가 경향을

(3.2%→10.3%), 그리고 혼합방법은 새로이 적용

되기 시작한 것으로 나타났다. 반면 간호학회지 
연구 동향 분석 결과[26] 중 본 연구 기간과 유사

한 기간의 조사연구 빈도 55.6%와 비교하더라도 
간호윤리 영역에서의 조사연구가 상당히 많음을 
알 수 있다. 이는 간호윤리 연구에서 다양한 방법

론 적용이 어렵다는 것을 반증하는 것일 수도 있
고, 아직 우리 간호계에서는 윤리연구가 활성화

되지 않고 있음을 반증하는 것일 수도 있다. 
우리나라에서 간호윤리가 발전하기 위해서는 

현재 이루어지고 있는 실증적 연구방법 외 다양

한 연구 방법을 모색하는 노력이 필요하다고 본
다. 실증적 연구는 현상을 확인하고 점검하는 데
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는 유용하지만 특정 기술, 실무, 정책들과 관련한 
윤리적 이슈에 대한 논쟁을 하는 데는 한계가 있
다. 직관(intuition)과 원칙(principles)을 바탕으

로 옳고 그름에 대한 논쟁을 가능하게 하는 규범

적 접근 방법(normative analysis) [27,28], 반성적 
평형(reflective eqilibrium) [29] 및 사례중심[30]
과 같은 다양한 연구방법론의 적용을 통해 보다 
자유롭고 활발한 연구활동을 활성화할 필요성이 
있다. 뿐만 아니라 간호윤리, 특히 간호윤리연구

의 많은 부분을 차지하고 있는 생명의료윤리는 
그 자체로서 복합적 학문 영역[20]이기 때문에 
다학제 연구도 필요하다[31]. 

연구 대상으로는 간호사와 간호학생을 대상으

로 한 연구가 전체의 약 90% 가까이를 차지하고 
있었다. 간호윤리의 주체는 현재와 미래의 간호

사인 것은 명백하나 대상자 중심의 연구가 전무

한 부분은 고민해 볼 필요가 있다. 연구에서 사용

한 도구는 번역을 포함하여 기존의 도구사용이 
가장 흔했고 기존의 도구를 수정 보완한 논문까

지를 고려하면 거의 대부분(87.2%)이 기개발된 
도구를 적용한 것으로 볼 수 있다. 개발된 도구를 
주로 사용한 것 자체는 이슈가 아닐 수 있으나 연
구자들이 연구를 수행함에 있어 기존의 도구들에 
대한 타당한 비평을 전제로 사용하여야 할 것이다. 

간호윤리연구가 가장 많이 출판된 학술지는 한
국의료윤리학회지와 한국생명윤리학회지이었

다. 덧붙여 29.9%의 연구가 다학제 학술지에 출
판되고 있어 전체의 70.1%가 다학제 학술지에 출
판되고 있음을 확인할 수 있다. 반면에 간호윤리 
연구가 간호 학술지에 게재된 비율은 29.9%로 낮
았다. 이는 간호계 내에서 간호윤리 정보를 상호

교류하는 데 부정적일 수 있다는 염려를 수반하

게 된다. 간호 학술지 중에서는 간호행정학회지

에 총 26편 중 8편으로 가장 많이 게재되었는데, 
이는 간호사 국가고시와 관련하여 간호윤리 교과

목을 학부에서 담당하는 전공이 간호행정이기 때
문인 것으로 생각된다. 간호윤리는 간호 전반을 
아우르는 분야임을 감안하면, 간호행정의 한 부
분으로 인식될 가능성을 경계하고 간호윤리 연
구의 활성화를 위해 다양한 간호 전공별로 윤리

관련 연구에 대한 관심을 제고할 필요가 있다. 또
한 간호윤리 연구의 원활한 교류의 장을 마련하

는 것이 시급해 보이는데, 2017년 11월 한국간호

윤리학회가 창립되었음은 다행스런 일이라 하겠

다. 
간호윤리 연구에서 제시한 주요어(keyword)의 

수는 편당 약 3.75개로 단어구름(word cloud)에
서 보듯이 생명의료윤리, 간호대학생, 간호사가 
가장 많았다. 즉 간호학생과 간호사를 대상으로 
생명의료윤리 의식을 확인하는 연구가 주를 이루

고 있음을 알 수 있다. 따라서 이제는 현상 확인에

서 한걸음 더 나아가 간호가 생명의료윤리 영역

에서 어떤 역할을 할 것인지에 대한 방향제시와 
담론이 요구된다. 더불어 다양한 윤리 주제에 대
한 관심과 연구 활동이 요구된다.

본 연구 결과 간호윤리연구의 연구 방법이 대
부분 조사연구라는 점, 대상자가 거의 간호사

나 간호학생이라는 점, 그리고 연구 도구가 단조

롭다는 점을 고려하면 간호윤리 연구를 이끌어

온 동기가 시대적, 학제적 및 근본적인 간호윤

리에 대한 요구가 아니라 연구수행 가능성이 아
닌가 하는 의문이 제기된다. 연구가 실행가능성

에 기반하여 수행된다면 간호윤리 연구는 편향

(skewed)될 수밖에 없다. 따라서 다양한 방법론

에 대한 개방적 태도와 더불어 다양한 주제와 대
상자들을 포함하는 연구가 요구된다. 이러한 노
력은 연구자 개인은 물론, 조직과 학회 차원에서

도 필요하다. 간호윤리 연구에 대한 연구비 지원

과 각 학회지 출판 기준에 있어 다양한 주제에 따
른 다양한 방법론에 대한 개방적 분위기도 필요
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할 것이다. 
의학의 경우를 보면 의료윤리학회를 중심으로 

전문가 집단이 교류하고, 의대에 인문사회의학

교실이 확립되며, 그 안에서 교육과 연구는 물론 
상호 네트워킹을 통한 다양한 교류와 활동을 통
해 시너지를 내고 있다. 최근에는 의료 환경을 둘
러싼 사회적 요구에 부응하여 한국 현실에 기초

한 의료윤리강령과 지침을 개정 발표하기도 하였

다[32]. 이러한 결과물들은 인재를 모으고 교류

한 결과로 간호계에서도 참고할 부분이라 생각된

다. 특히 본 연구 결과를 보면 민감한 사회적 이슈

를 다룬 연구나 정책관련 연구를 찾아보기 어렵

다. 미국에서는 간호의 사회 및 정책 참여를 독려

해 오고 있으며 간호사 윤리강령을 통해 이를 명
시하고 활성화 할 것을 논하고 있다[33]. 우리나

라 간호윤리지침 제30조에는 간호사의 정책 참
여가 명시되어 있는 바 간호윤리 연구 영역에서

도 각종 민감한 사회 이슈에 민감하게 반응하고 
정책 수립에 보다 적극적인 자세를 견지하며 관
련 연구를 수행할 필요가 있다. 나아가 다양한 주
제와 대상자 별로 적절한 연구 방법론을 적용하

며, 다학제연구 활성화와 간호윤리 전문가 양성 
및 교류를 통해 간호윤리 연구 및 실무가 실제 간
호 현장은 물론이고 관련 정책 수립과 사회 전반

에 긍정적 영향력을 미칠 수 있도록 노력을 경주

해야 할 것이다.  
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Abstract
The purpose of this study was to explore the current state of nursing ethics research in Korea by analyz-

ing original research articles published in the Korean Citation Index from 2009 to 2016. A total of 87 ar-

ticles were analyzed and summarized in terms of topic, study respondent, design, publishing journal, and 

keywords. The three most frequently studied topics are (a) ethical awareness, (b) attitude and recognition 

about ethical issues, and (c) nursing ethics education, in order. Study respondents were mainly nurses 

(44.9%) and nursing students (42.7%). The most frequently used research design was survey (74.2%), 

and most articles were published in non-nursing journals. On the basis of these results, several recom-

mendations concerning research topics, methodologies, and suggestions for the future nursing ethics re-

search were made. 
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