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1. 연구의 필요성

간호사는 인간의 존엄성을 근본이념으로 하여 대상자의 

건강을 유지 증진하고 생명을 돌보는 전문직 종사자이므로 

간호윤리는 간호사로서 마땅히 지켜야할 도리나 의무의 실

천을 강조하고 있다[1]. 윤리적 가치관은 도덕적으로 옳은 것

과 해야 할 것에 대한 신념으로 간호를 수행하는 과정에서 어

떤 간호방법과 기술을 사용할 것인지 결정하는 판단의 기준

이 된다[2]. 또한 간호업무수행시 의사결정의 근거로 작용하

여 전문적인 판단을 하도록 도우므로 전문직 간호사로서 윤

리적 가치관 정립은 반드시 필요하다[3]. 이에 학부교육과정

에서도 간호전문직에서의 간호윤리 및 윤리적 가치관을 강

조하고 있으나 충분한 교육시간이 할애되지 않은 경우가 많
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고, 기존의 검증된 지식이나 기술을 믿고 따르도록 강조하는 

주입식 교육의 방법으로 진행되는 경우가 많다[1]. 또한 많은 

간호대학에서 간호윤리 교과목은 임상실습 전 1∼2학년에 

개설되는 경우가 많은데, 학년별 윤리적 가치관의 차이를 살

펴보면 임상실습경험이 없는 1학년이 임상실습 경험이 있는 

4학년에 비해 확고한 윤리적 가치관을 가지고 있다는 보고도 

있다[4]. 이는 간호대학생은 임상실습동안 다양한 윤리적 사

건 및 의료진의 모습을 관찰하면서 자신들이 가지고 있는 기

존의 윤리적 기준과 혼돈되는 윤리적 갈등을 경험하며 간접

적으로 윤리적 가치관이 둔해진 결과로 여겨진다[4]. 이에 전

문직에 대한 직업윤리가 사회적 이슈로 부각되고 있는 현 시

점에서 간호대학생의 윤리적 가치관에 관심을 기울일 필요

가 있겠다. 

최근 정보통신기술의 급속한 발달로 인한 의료정보 기술

의 첨단화로 정확하고 신속한 업무처리가 가능하고 정보취

득의 방법이 다양해지고 시간이 단축되어 환자들의 진료에 

대한 만족도는 증가하였다. 하지만, 질병정보를 비롯한 민감

한 개인정보의 유출, 오·남용 등의 개인정보 침해라는 부작

용이 증가하고 있다[5]. 우리나라에서는 의료법의 의료인의 

비  준수, 진료정보의 수집·이용, 제공·열람, 보관·파기 등

에 관한 법률을 통해 환자의 의료정보를 관리해 왔다. 2011

년 9월 이후 개인정보 보호법을 시행해 오고 있으며, 환자의 

의료정보 보호를 위해 환자 의료정보에 접근할 수 있는 모든 

사용자에게 윤리의식이 강조되고 있다[6]. 의료기관은 다양

한 직종의 종사자와 교육생이 근무하고 실습하는 공간으로, 

간호대학생을 비롯한 교육생은 임상교육과 관련하여 환자의 

정보에 접근할 기회가 많다[7]. 이에 간호대학생은 임상실습 

기간 중 환자를 간호하고 환자의 개인정보를 책임지고 맡아 

관리하는 직접적인 주체로 볼 수 있으므로 이들의 개인정보 

보호에 대한 인식과 실천은 매우 중요한 의미를 지닌다. 현재 

임상실습 전 간호대학생에게 개인정보 보호에 관한 교육이 

이루어지고는 있으나, 일정한 기준없이 실습기관이나 학교

에 따라 다양하게 진행되고 있는 실정이다[7]. 또한 환자에 대

한 정보를 실습기간에만 다루기 때문에 정보보호에 대한 책

임감이 의료기관 종사자에 비해 낮고 보안방법 또한 능숙하

지 않아 개인정보 유출과 같은 의도하지 않은 문제가 발생할 

가능성이 크다[8]. 간호대학생의 과반수 이상이 불필요한 진

료 내용을 누설한 경험이 있으며[9], 환자의 의료정보가 노출

될 수 있음을 알고 있음에도 불구하고 호기심으로 환자 정보

에 관한 대화를 의료기관 안팎에서 부주의하게 하였다[10].

미래의 간호사인 간호대학생이 어떠한 가치관을 가지느냐 

하는 것은 앞으로 그들이 전문직 간호사로서 행하는 간호행

위와 연결된다. 간호사는 인간의 생명을 다루는 전문직업인

으로 한국 간호사 윤리강령에서도 환자의 개인정보를 지키

고 보호하는 것은 간호사의 중요한 책임임을 강조하고 있다

[11]. 따라서 본 연구는 환자의 기본적인 권리를 지키고 옹호

하는 역할을 수행해야하는 미래의 간호사인 간호대학생들의 

윤리적 가치관과 개인정보 보호에 대한 인식 및 개인정보 보

호 실천 정도를 파악하고자 한다. 이를 토대로 간호대학생들

의 긍정적이고 확고한 윤리적 가치관을 확립하고 개인정보 

보호 실천을 높일 수 있는 구체적인 전략 마련을 위한 기초자

료를 제공하고자 한다. 

 2. 연구목적

본 연구는 간호대학생의 윤리적 가치관과 개인정보 보호

에 대한 인식 및 개인정보 보호 실천과의 관계를 파악하기 위

함이며, 구체적인 목적은 다음과 같다. 

ㆍ대상자의 윤리적 가치관, 개인정보 보호에 대한 인식 및 

개인정보 보호 실천의 정도를 파악한다.

ㆍ대상자의 윤리적 가치관, 개인정보 보호에 대한 인식 및 

개인정보 보호 실천과의 관계를 파악한다.

ㆍ대상자의 개인정보 보호 실천에 미치는 영향정도를 파악

한다. 

연구 방법

1. 연구설계

본 연구는 간호대학생의 윤리적 가치관과 개인정보 보호

에 대한 인식 및 개인정보 보호 실천과의 관계를 파악하고 개

인정보 보호 실천에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위한 서

술적 조사연구이다. 

2. 연구대상

본 연구는 J도 S시에 위치한 S대학교와 C대학교의 간호학

과에 재학 중이며 임상실습 경험이 있는 3학년과 4학년 학생 

중 본 연구의 목적을 이해하고 자발적으로 연구참여에 동의

하여 서면동의서를 작성한 자를 연구대상으로 하였다. 

 본 연구에 필요한 연구대상자 수는 G*power 3.1.9.2를 이
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용하여 산출하였다. 회귀분석을 위해 양측검정 유의수준 

.05, 중간정도 효과크기 .15, 검정력 .95, 예측변수 8개로 설

정하였을 때 필요한 최소 표본수는 160명이었다. 20%의 탈

락률을 고려하여 총 197부의 설문지를 배포하였고, 189부가 

회수되었다(회수율 95.9%). 이 중 불충분한 응답이 있는 3부

를 제외하고 186부를 최종 분석에 사용하여 충분한 표본수를 

확보하였다. 

3. 연구도구

1) 윤리적 가치관
윤리적 가치관은 Lee [2]가 개발한 윤리적 가치관 측정도구

를 토대로 간호대학생에게 타당도와 신뢰도를 확인하여 수

정한 Choi [12]의 도구를 사용하여 측정하였다. 본 도구는 인

간생명관계영역 8문항, 간호사와 대상자관계 영역 5문항, 간

호사와 간호업무관계영역 5문항, 간호사와 협동자관계 영역 

4문항의 총 22문항으로 구성되어 있다. 각 문항은 5점 Likert 

척도로 ‘찬성’ 1점, ‘대체로 찬성’ 2점, ‘모르겠음’ 3점, ‘대체

로 반대’ 4점, ‘반대’ 5점으로 측정하고, 점수범위는 최저 1점

에서 최고 5점이다. 측정된 점수가 높을수록 의무주의적 입

장을, 점수가 낮을수록 공리주의적 입장을 취하고 있음을 의

미하며, 3점 이상인 경우 의무주의에 가까운 특성을, 3점 미

만인 경우 공리주의에 가까운 특성을 띄고 있다고 해석한다

[2]. 개발당시 도구의 신뢰도 Cronbach's =.68이었으며, 본 

연구에서 Cronbach's =.66이었다. 

2) 개인정보 보호에 대한 인식
환자 개인정보 보호에 대한 인식은 Song 등[13]이 개발한 

환자 개인정보 보호 인식 측정도구를 사용하여 측정하였다. 

본 도구는 의사소통영역 9문항, 정보관리능력 영역 11문항, 

의뢰영역 3문항의 총 23문항으로 구성되어 있다. 각 문항은 

5점 Likert 척도로 ‘전혀 동의하지 않는다’ 1점, ‘동의하지 않

는다’ 2점, ‘보통’ 3점, ‘동의한다’ 4점, ‘매우 동의한다’ 5점으

로 측정하고, 점수범위는 최저 23점에서 최고 115점이다. 측

정된 점수가 높을수록 환자 개인정보 보호에 대한 인식이 높

음을 의미한다. 개발당시 도구의 신뢰도는 Cronbach's = 

.94이었으며, 본 연구에서 Cronbach's =.93이었다. 

3) 개인정보 보호 실천
환자 개인정보 보호 실천은 Song 등[13]이 개발한 환자 개

인정보 보호 인식 측정도구를 Cha [14]가 각 문항을 현재 얼

마나 수행하고 있는지로 바꾸어 실천 정도를 측정한 도구를 

사용하여 측정하였다. 본 도구 역시 의사소통영역 9문항, 정

보관리능력 11문항, 의뢰영역 3문항의 총 23문항으로 구성

되어 있으며, 문항은 5점 Likert 척도로 ‘항상 그렇지 않는다’ 

1점, ‘그렇지 않는다’ 2점, ‘보통’ 3점, ‘그렇다’ 4점, ‘항상 그

렇다’ 5점으로 측정한다. 점수범위는 최저 23점에서 최고 

115점이다. 측정된 점수가 높을수록 환자 개인정보 보호 실

천이 높음을 의미한다. Cha [14]의 연구에서 도구의 신뢰도 

Cronbach's =.96이었으며, 본 연구에서 Cronbach's =.96

이었다. 

4. 자료수집 및 윤리적 고려

본 연구의 자료수집은 2018년 4월 1일부터 4월 25일까지 

진행되었다. 연구자는 J도 S시에 위치한 S대학교와 C대학교

의 간호학과장과 학생회장에게 본 연구의 목적을 설명하고 

자료수집에 대해 허락을 받았다. 이후 연구자는 간호학과 3

학년과 4학년 수업 중간 쉬는 시간에 강의실을 방문하여 연

구대상자 설명문을 토대로 연구의 목적과 내용을 설명하고 

연구참여자를 모집하였다. 간호학과 3학년과 4학년에 재학

중인 학생 중 본 연구의 목적을 이해하고 자발적으로 연구참

여에 동의하여 서면동의서를 작성한 자를 연구대상으로 하

였다. 자료수집 전 연구대상자에게 비 보장과 사생활 보호, 

연구 참여에 동의하지 않더라고 어떠한 불이익도 받지 않으

며, 연구 참여에 동의한 경우라도 자유의사에 의해 이를 철회

할 수 있고, 연구도중 참여를 중단하더라고 어떠한 불이익도 

받지 않음을 설명하였다. 설문지 작성은 대상자 스스로 직접 

읽고 작성하도록 하였으며, 설문작성을 완료한 대상자에게

는 소정의 답례품을 제공하였다. 설문지 작성에는 약 10분의 

시간이 소요되었다. 

5. 자료분석방법

수집된 자료는 IBM　SPSS 25.0 프로그램(SPSS Inc, Chicago, 

IL, USA)을 이용하여 분석하였다. 대상자의 일반적 특성, 윤

리적 가치관, 개인정보 보호에 대한 인식, 개인정보 보호 실

천의 정도는 빈도와 백분율, 평균과 표준편차로 분석하였다. 

대상자의 윤리적 가치관, 개인정보 보호에 대한 인식 및 개인

정보 보호 실천과의 관계는 Pearson 상관계수로, 개인정보 

보호 실천에 영향을 미치는 요인은 단순회귀분석으로 분석
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하였다. 

연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성

대상자의 89.6%는 여학생이었으며, 4학년이 67.7%였다. 

대상자의 59.8%는 종교를 가지고 있지 않았고, 29.2%는 기

독교, 5.9%는 불교, 4.2%는 천주교였다. 대상자의 90.8%가 

임상실습시 개인정보 보호에 관한 교육 경험이 있었으며, 대

부분 교육은 학교와 임상실습병원에서 시행되었다(Table 1). 

2. 대상자의 윤리적 가치관, 개인정보 보호에 대한 인식 및 실천

대상자의 윤리적 가치관의 전체 평균점수는 3.12±1.21점

이었다. 하위영역별 분석결과, 인간생명관계영역은 3.56± 

1.78점, 간호사와 대상자관계 영역은 3.14±1.46점, 간호사

와 간호업무관계영역은 2.79±0.49점, 간호사와 협동자관계 

영역은 2.98±0.50점이었다. 항목별 분석결과 ‘살 가망이 없

는 환자가 심장마비를 일으켰을 때, 응급소생술이 실시되어

야 한다’가 4.34±1.05점으로 가장 높았고, ‘환자가 원하면 

환자에게 약물 치료나 음식에 관한 정보를 언제든지 알려주

어야 한다’가 4.27±0.78점, ‘심한 선천성 기형으로 살 가망

이 없는 신생아가 있을 경우 가능한 모든 방법을 사용하여 생

명연장조치를 취하는 것이 옳다고 생각한다’가 4.20±1.06

점의 순이었다. 

‘업무도중 동료간호사의 실수를 발견한다면 모른 척 하는 

것이 옳다고 생각한다’가 1.82±0.88점으로 가장 낮았다

(Table 2).

개인정보 보호에 대한 인식은 4.35±0.49점이었다. 하위영

역별 분석결과, 의사소통영역은 4.04±0.97점, 정보관리능

력 영역은 4.57±0.52점, 의뢰영역은 4.52±0.48점이었다. 

항목별 분석결과 ‘자신의 아이디와 패스워드는 타인에게 알

려주거나 노출되지 않게 해야 한다’가 4.63±0.59점으로 가

장 높았고, ‘환자나 방문객이 있는 자리에서 환자와 관련된 

정보에 대하여 학생들 간에 대화를 하지 않아야 한다’가 

4.62±0.57점, ‘병원 복도나 엘리베이터 안에서 환자와 관련

한 대화를 하지 않아야 한다’가 4.61±0.63점의 순이었다. 

‘환자 퇴원교육과 관련된 정보를 제공할 때 다른 환자, 보호

자, 관련 없는 의료진 등이 듣지 못하게 해야 한다’는 3.73± 

0.98점으로 가장 낮았다(Table 3). 

개인정보 보호 실천은 4.28±0.68점이었다. 하위영역별 분

석결과, 의사소통영역은 4.13±0.82점, 정보관리능력 영역

은 4.38±0.84점, 의뢰영역은 4.43±0.78점이었다. 항목별 

분석결과 ‘환자나 방문객이 있는 자리에서 환자와 관련된 정

보에 대하여 학생들 간에 대화를 하지 않는다’가 4.50±0.72

점, ‘병동 간호사실의 환자기록들은 진료와 관련 없는 사람들

(방문객, 보험업자, 의료 기업사)이 볼 수 없게 관리한다’가 

4.50±0.71점, ‘간호사실의 컴퓨터는 진료와 관련 없는 사람

들(방문객, 보험업자, 의료 기업사)이 볼 수 없게 한다’가 

Table 1. General Characteristics of the Participants (N=186)

Variables Categories n %

Sex Men 20 10.4
Women 166 89.6

Grade 3  60 32.3
4 126 67.7

Religion Have not 110 59.8
 Christian 56 29.2

Buddhist 10 5.9
Catholic 8 4.2
Others 2 0.9

Periods of clinical  practice (week) ＜4 56 30.5
4∼7 4 2.1
8∼16 35 18.8
≥16 91 48.6

Experience of education  about patients' health  
information protection

Have 170 90.8
Have not 16 9.2

Place of patients' health  information protection  
education (n=170)

School 72 42.4
Hospital for clinical practice 7 4.1
School and hospital for clinical practice 91 53.5
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4.46±0.79점의 순이었다. ‘환자 퇴원교육과 관련된 정보를 

제공할 때 다른 환자, 보호자, 관련 없는 의료진 등이 듣지 못

하게 한다’는 3.97±1.04점으로 가장 낮았다(Table 3). 

3. 대상자의 윤리적 가치관, 개인정보 보호에 대한 인식 및 실천
과의 관계

대상자의 윤리적 가치관은 개인정보 보호에 대한 인식(r=

−.01, p=.902)과 개인정보 보호에 대한 실천(r=.04, p=.606)

과 상관관계가 없었다. 대상자의 개인정보 보호에 대한 인식

과 실천은 통계적으로 유의한 양의 상관관계가 있었다(r= 

.42, p＜.001)(Table 4). 

4. 대상자의 개인정보 보호 실천에 영향을 미치는 요인

대상자의 개인정보 보호 실천에 영향을 미치는 요인을 확

인하기 위해 상관관계 분석에서 유의미한 관련이 있는 것으

로 나타난 개인정보 보호에 대한 인식을 독립변수로 하여 단

순회귀분석을 실시하였다. 회귀분석을 실시하기 전에 Durbin- 

Watson 지수를 이용하여 종속변수의 자기상관에 대하여 검

토한 결과 1.489로 나타나 자기상관이 없이 독립적이므로 회

귀분석을 실시하기에 적합하였다. 회귀분석 결과, 개인정보 

보호에 대한 인식은 개인정보 보호 실천에 유의한 영향을 미

치는 것으로 나타났으며, 설명력은 약 17.6%였다(F=40.62, 

p＜.001)(Table 5). 

논 의

본 연구는 간호대학생의 윤리적 가치관과 개인정보 보호

에 대한 인식 및 실천의 정도를 파악하고, 변수들간의 관련성

을 파악하며 개인정보 보호에 대한 실천에 미치는 영향정도

를 파악하고자 시도되었다. 

본 연구에서 대상자의 윤리적 가치관은 3.34점으로 간호사

의 윤리적 가치관이 3.36점이었다는 Eom [3]의 연구결과와

Table 2. Degree of Ethical Values (N=186)

Ethical values M ±SD 

1. If a hopeless patient refuses treatment, they will accept the patient's will and take no life support device. 3.51±1.10
2. When patients ask for euthanasia knowing that they have no chance of living, you should follow the patient's wishes. 3.49±1.09
3. If the patient's family want, you should stop the ventilator working for the unconscious patient who depends on the 

ventilator. 
3.68±1.10

4. Even patients without a chance to live, you should extend their lives in every possible way. 3.67±1.13
5. Resuscitation should be performed when a hopeless patient has a heart attack. 4.34±1.05
6. If there are newborns with severe birth defects that are unlikely to live, life support device should be taken in all possible 

ways. 
4.20±1.06

7. The abortion is life threatening and should not be under any circumstances. 2.19±0.06
8. The abortion should be carried out in the case of unwed mothers who are incapable of respecting life but have no 

parenting ability. 
3.42±1.12

9. Even if you suspect a mistake in your doctor's or nurse's prescription, your doctor's instruction should be followed. 2.20±1.20
10. If time is limited, priority is given to rehabilitation patients rather than critically ill patients. 2.96±1.10
11. If the treatment is wrong but the patient has not had any bad results and it is a mistake I know only, I do not think it is 

right to report it.
1.91±0.95

12. You should not the patient be given a placebo in any case. 3.08±1.16
13. If the patient has been on analgesics for two hours and has asked for it, and used other pain relief methods but it does 

not help the patient, I think it is right to give a placebo. 
3.79±1.08

14. The patient should follow the nurse's opinion, if the nurse's opinion does not agree with the patient's opinion during 
caring. 

2.72±0.96

15. You should inform of any medication or food information at any time if the patient desired. 4.27±0.78
16. Even when a patient speaks or acts very rudely, the nurse should be polite and give the best care. 3.74±1.10
17. Patients who make too many demands are problem patients and should be avoided not to irritate. 2.74±0.99
18. If the patient asks the medication, you do not explain it correctly if there is a risk of confusion by informing the patient. 2.22±0.93
19. If a nurse does not follow aseptic technique, I advise him/her immediately. 3.95±0.87
20. If your doctor or nurse asks you to change the contents of your nursing records, you may revise them. 2.84±0.98
21. If you see a nurse's mistake while you work, you pretend you don't know. 1.82±0.88
22. You recommend a friend if you are listed as a head nurse but if your friend is more qualified. 3.33±1.07

Total mean score 3.12±1.21
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Table 3. Degree of Patients’ Health Information Protection Awareness and Practice (N=186)

Awareness Practice

M±SD M±SD

1. When nursing students explain hospital admission procedures, they do it so that they are not heard 
by other patients, guardians, or unrelated staffs members. 

4.17±0.87 4.18±0.90

2. When nursing students participate in ward rounds, they do it so that conversations about patients are 
not heard by other patients, guardians, or unrelated staffs members. 

4.01±0.86 4.05±0.95

3. When nursing students inform patients of test results, they do it so that they are not heard by other 
patients, guardians, or unrelated staffs members. 

4.01±0.89 4.08±0.91

4. When nursing students have a specific conversation with patients, they do so behind closed doors. 4.14±0.92 4.17±0.96
5. When nursing students explain discharge procedures, they do it so they are not heard by other 

patients, guardians, or unrelated staffs members. 
3.73±0.99 3.97±1.04

6. When nursing students call the name of a patient for sensitive inspection (such as venereal disease, 
cancer or gene, etc.), they do it so that they are not heard by other patients, guardians, or unrelated 
staffs members. 

4.09±0.96 4.23±0.89

7. When nursing students communicate patient information to other posts or ward over the telephone, 
they do it so that they are not heard by other patients, guardians, or unrelated staffs members. 

3.98±0.86 4.10±0.95

8. When nursing students talk with colleagues or doctors about medical examination and treatment, 
they do it so that they are not heard by other patients, guardians, or unrelated staffs members. 

4.18±0.82 4.22±0.96

9. Nursing students take care of patient information so it is not seen by others (such as visitors, insurers 
or dealers in medical appliances, etc).

4.07±0.82 4.18±0.90

10. Expired records are not brought out of the units. 4.51±0.75 4.38±0.85
11. When nursing students access the medical information system, they use a valid ID and PW. 4.52±0.77 4.43±0.89
12. Nursing students log out when they finish using the medical information system. 4.52±0.70 4.26±1.00
13. Nursing students own IDs and PWs are not known to anyone else. 4.63±0.60 4.43±0.86
14. Medical records are not used for research/education without patient’s permissions. 4.58±0.65 4.30±0.90
15. Nursing students received education from nurse staff regarding patient privacy records protection. 4.57±0.64 4.42±0.83
16. Hospitals including any organization other than the medical center the patient is treated in, obtain 

written permission when accessing private records. 
4.56±0.65 4.34±0.90

17. Nursing students do not talk about patients in hallways or elevators of the hospital. 4.61±0.63 4.45±0.84
18. Nursing students do not talk about patient-related information with colleagues in presence of other 

patients or visitors. 
4.62±0.58 4.50±0.72

19. Nursing students do not talk about patients in their private life. 4.57±0.72 4.28±0.97
20. Nursing students do not give any patient privacy information to non-related persons over the 

telephone.
4.61±0.62 4.41±0.84

21. Medical records in the units are not available to persons other than medical staffs members (such as 
visitors, insurers or dealers in medical appliances, etc).

4.59±0.67 4.50±0.72

22. Patients notice board in the units containing patient records should not be accessible to persons 
other than patients and medical staffs members (such as visitors, insurers or dealers in medical 
appliances, etc).

4.44±0.76 4.32±0.87

23. Personal computers in the units are not used by persons other than medical staffs members (such as 
visitors, insurers or dealers in medical appliances, etc).

4.53±0.71 4.46±0.80

Total score 4.35±0.50 4.28±0.68

Table 4. Correlation among Ethical Values, Patients’ Health Information Protection Awareness and Practice (N=186)

Variables
Ethical values Patients’ health information 

protection awareness
Patients’ health information 

protection practice 

r
(p)

r
(p)

r
(p)

Ethical values 1
Patients’ health information protection awareness −.01

(.902)
1

Patients’ health information protection practice .04
(.606)

.42
(＜.001)

1
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유사하여 의무주의적 입장을 가지고 있는 것으로 판단되었

다. Seo 등[11]은 병원간호사의 윤리적 가치관이 3.43점이라 

하여 본 연구대상자보다 더 높은 점수였으며, 역시 의무주의

적 입장을 취하고 있음을 알 수 있다. 하위영역별 점수를 살펴

보면, 인간생명관계영역은 3.56점, 간호사와 대상자관계 영

역은 3.14점으로 인간으로서 마땅히 해야할 일과 하지말아

야 할 일을 중히 여겨 그것에 따르는 것이 옳다고 믿는 의무주

의적 입장을 보였다. 간호사의 인간생명에 관한 윤리적 가치

관이 2.98점으로 공리주의에 가까운 특성을 띤다는 Lee [2]

의 연구결과와는 차이가 있었는데, 이는 연구대상자의 차이 

때문으로 생각된다. 간호사의 임상경험은 윤리적 가치관에 

영향을 주므로[15], 임상실습을 경험한 간호대학생 뿐만 아

니라 경험하지 않은 간호대학생, 신규간호사와 경력간호사

의 윤리적 가치관을 비교하는 연구가 필요할 것으로 생각된

다. 간호사와 대상자관계 영역이 의무주의적 입장을 취하는 

것으로 나타난 것은 대체로 어떤 간호상황에서도 존중되고 

지켜져야 할 가치로써 환자의 생명을 보호하고 건강을 성취

하는 것을 우선적으로 생각하고 전문 간호인으로서의 간호

사의 책임과 의무를 생각하는 결과라는 Lee [2]의 연구결과

를 지지한다. 한편 간호사와 간호업무관계영역은 2.79점, 간

호사와 협동자관계 영역은 2.98점으로 임상에서 일어날 수 

있는 간호행위의 윤리적인 문제를 초래하는 모든 상황에서 

결과적으로 회대의 이득을 가져오는 행위가 도덕적으로 옳

다고 생각하는 공리주의적 입장을 취하고 있는 것으로 확인

되었다. 이는 Lee [2]와 Kim [1]의 연구결과와는 차이가 있었

는데, 제한적인 임상실습으로 인해 간호사의 간호업무 및 간

호사와 협동적 관계에 대한 충분한 관찰이나 교육의 부족 등

으로 의무주의 또는 공리주의로 간단히 평가할 수 없는 간호

대학생의 현 상황을 나타내는 결과로 생각해 볼 수도 있겠다. 

Kim [1]은 혼합학습을 통해 간호대학생의 윤리적 가치관 특

히 간호업무 및 협동자관계 영역에서 높은 수준의 의무주의

로 많이 기울어지는 결과를 가져왔다고 하였는데, 이러한 교

육적 효과로 인한 결과임을 고려하여 본 연구결과를 해석해

야 할 것이다. 따라서, 현재의 간호대학생의 교육요구도 및 

수준을 파악하고 학부과정동안 윤리적 가치관의 변화를 파

악할 필요가 있겠다. 또한 윤리적 가치관을 보다 바람직하고 

긍정적인 방향으로 유도하고 향상시키기 위한 다양한 교육

방안들이 마련되어야 할 것으로 생각된다. 

본 연구결과 간호대학생의 개인정보 보호에 대한 인식은 

4.35점으로 Song 등[13]의 연구결과와 유사하였으나, Lee 

[8]의 4.62점보다는 낮았다. 이는 Lee [8]의 연구에서는 18주

간의 임상실습을 경험한 간호대학생을 연구대상으로 하여 

본 연구대상자와 차이가 있는데, 계속되는 임상실습기간 동

안 개인정보 보호에 관한 교육이 누적되어 강조된 결과로 생

각된다. 문항별 분석결과‘자신의 아이디와 패스워드는 타인

에게 알려주거나 노출되지 않게 해야 한다’, ‘환자나 방문객

이 있는 자리에서 환자와 관련된 정보에 대하여 학생들 간에 

대화를 하지 않아야 한다’, ‘병원 복도나 엘리베이터 안에서 

환자와 관련한 대화를 하지 않아야 한다’가 높은 점수를 보였

는데, 이는 임상실습 전 학교와 실습병원에서 개인정보 보호

에 관한 교육의 효과로 생각된다. 한편 Song 등[13]의 연구에

서는 ‘병동에서 업무상 폐기된 환자 정보지를 병동 밖으로 가

지고 나오지 않게 해야 한다’가 4.66점으로 가장 높은 점수였

고, 본 연구에서는 4.51점으로 차이가 있었다. 따라서 개인정

보 보호에 대한 교육을 위한 구체적인 지침을 마련하고 표준

화된 교육이 시행될 필요가 있을 것으로 생각된다. 한편 ‘환

자 퇴원교육과 관련된 정보를 제공할 때 다른 환자, 보호자, 

관련 없는 의료진 등이 듣지 못하게 해야 한다’는 항목은 3.73

점으로 가장 낮은 점수를 보였는데, 이는 다인실의 병원 환경

과 병문안 등이 이루어지는 문화 때문인 것으로 생각된다. 

개인정보 보호에 대한 실천정도는 4.28점으로 Song 등[13]

의 연구결과와 유사하였으며, 개인정보 보호에 대한 인식에 

비해 실천 정도가 낮았다. 하지만, Lee [8]와 Kim 등[7]의 

3.84점보다는 높은 점수로 본 연구대상자가 개인정보 보호 

실천정도가 다소 높은 것으로 생각된다. 이는 연구대상자의 

특성, 임상실습기간 및 임상실습기관에서의 개인정보 보호 

Table 5. Factors Influencing Patients’ Health Information Protection Practice (N=186)

Variables B SE  t p

Constant 1.76 0.40   4.42 ＜.001
Patients’ health information  protection awareness 0.58 0.09 0.43 6.37 ＜.001

Adj. R2=.176, F=40.62, p＜.001
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교육 등의 차이인 것으로 생각된다. 임상실습을 경험하는 학

생들의 개인정보 보호 실천은 연구결과마다 차이가 있어 임

상실습기간에 따라 개인정보 보호 실천 정도를 종단적으로 

확인할 필요가 있으며, 개인정보 보호 실천을 높이기 위해 보

다 체계적인 교육이 계획되어야 할 것으로 생각된다. 개인정

보 실천 항목별 분석결과‘전화를 이용하여 타부서와 타 병동

에 환자정보를 전달할 때 다른 환자, 보호자, 관련 없는 의료

진 등이 듣지 못하게 해야 한다’, ‘병동에서 다른 간호사 또는 

동료학생과 환자진료에 관하여 대화를 나눌 때 다른 환자, 보

호자, 관련 없는 의료진 등이 듣지 못하게 해야 한다’의 항목

은 인식정도에 비해 실천정도가 더 높아 최근 임상실무에서 

개인정보 보호를 위한 노력이 지속되고 있으며, 임상실습 동

안 이러한 부분에 있어 실습병원에서 직원들의 바람직한 모

습을 보며 긍정적인 영향을 받았을 수 있다고 생각해 볼 수 있

겠다. 한편 개인정보 보호에 대한 실천정도 역시‘환자 퇴원교

육과 관련된 정보를 제공할 때 다른 환자, 보호자, 관련 없는 

의료진 등이 듣지 못하게 해야 한다’는 항목이 가장 낮은 점수

를 보였다. 따라서 임상실습기간 동안 간호대학생들에게 개

인정보 보호에 대한 교육을 실시할 때, 환자에게 간호력을 작

성하거나 교육 등을 시행할 때에는 환자나 보호자만을 위한 

장소 등을 활용하여야 함을 강조할 필요가 있으며, 병원에서

는 병동내 개인상담실이나 교육실 등을 마련하고 이를 활용

할 수 있는 환경적인 측면을 고려하여야 할 것으로 생각된다. 

본 연구에서 대상자의 개인정보 보호에 대한 인식과 실천

은 통계적으로 유의한 양의 상관관계가 있어 개인정보 보호

에 대한 인식이 높은 학생이 실천도 잘 하는 것으로 나타났으

며, 개인정보 보호에 대한 인식이 개인정보 보호 실천을 약 

17.6% 설명하였다. 이는 선행연구결과를 지지하며[7], 추후 

간호대학생을 대상으로 개인정보 보호에 대한 인식을 높이

는 실제적이고 구체적인 교육이 계획되어야 함을 암시한다 

하겠다. 또한 개인정보를 보호하지 않았을 때 예상되는 실제 

상황중심의 교육 등 보다 체계적인 개인정보 보호 교육 프로

그램이 구축될 필요가 있다. 본 연구결과 간호대학생의 윤리

적 가치관과 개인정보 보호에 대한 인식 및 실천과는 유의한 

상관관계를 보이지 않았다. 병원간호사의 개인정보 보호에 

대한 인식과 윤리적 가치관은 정적 상관관계가 있다는 Seo 

등[11]의 연구결과와는 상이하나, 이는 대상자의 차이 때문

으로 그동안 경험한 임상상황에 있어 차이가 있기 때문인 것

으로 생각된다. 따라서 대상자를 확대하여 간호대학생의 윤

리적 가치관과 개인정보 보호에 관한 인식 및 실천과의 관계 

및 개인정보 실천을 예측하는 요인을 확인하는 반복연구가 

수행될 필요가 있겠다. 

결 론

본 연구는 간호대학생의 윤리적 가치관과 개인정보 보호

에 대한 인식 및 개인정보 보호 실천의 정도를 파악하고 제 변

수들의 관계를 파악하기 위해 시도된 서술적 조사연구이다. 

연구결과 간호대학생의 개인정보 보호에 대한 인식과 실천

은 유의한 상관관계가 있어 개인정보 보호에 대한 인식이 높

을수록 실천이 높았다. 본 연구결과를 토대로 간호대학생의 

개인정보 보호에 대한 실천울 높이기 위해 1회성의 교육이 

아닌 지속적이고 체계적인 교육 등을 통해 개인정보 보호에 

대한 인식을 높일 필요가 있겠다. 또한 개인정보 보호 실천에 

영향을 주는 다양한 변인들을 확인하는 연구가 필요하다. 

본 연구는 일 지역의 간호대학생을 대상으로 하였으므로 

연구결과를 일반화하는데 주의를 기울여야 하며 연구결과를 

확대해석하지 않도록 주의하여야 한다. 
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