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서 론

1. 연구의 필요성

간호의 근본이념은 인간 생명의 존엄성과 기본권을 존중하

고 옹호하는 것이다. 이는 한국간호사 윤리강령의 서두에서 제

시하고 있는 내용으로, 간호사는 윤리적으로 간호 대상자를 옹

호해야 한다. 인구의 고령화, 만성질환자의 증가 등은 자신의 

권리나 이익을 보호할 수 없거나 적절한 결정을 내릴 수 없는 

취약한 대상자의 증가를 가져왔다[1]. 우리나라에서는 국민의 

의식 수준 향상과 정보 접근성의 증가로 인해 환자의 권리에 대

한 인식이 증가하고 있어, 자신의 권리를 스스로 지킬 수 없는 

대상자를 위한 간호사의 활동이 중요하게 여겨지고 있다[2].

대상자 옹호란 보건의료체계(healthcare system)에서 대상

자의 권리나 최고이익을 대표하고 보호하는 일련의 행동이나 

전략이며, 사회정의 옹호, 자율성 보호, 대상자편에서의 행동

이라는 세 가지 핵심속성이 포함된다[3]. 대상자 옹호는 1970

년대부터 간호사의 필수적인 역할로 논의되기 시작했으며[3], 
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전통적으로 간호사의 윤리적 의무로 여겨졌다[4]. 최근에는 의

학의 발전과 4차 산업혁명의 영향으로 의료계에 다양한 변화가 

나타나고 있고 임상에도 인공지능 등의 과학기술이 점차 도입

되고 있다[5]. 그러나 이러한 첨단기술이 대체할 수 없는 간호사

의 옹호자 역할은 그 중요성이 더욱 강조되고 있는 실정이다.

대상자 옹호 이론(Theory of Patient Advocacy)은 Bu와 

Jezewski [3]가 영문 문헌 분석을 통해 개발한 이론으로, 간호

사의 대상자 옹호를 설명하는 선행요인들을 거시사회적 수준

과 미시사회적 수준으로 구분하고 있다. 대상자 옹호에 영향을 

미치는 거시사회적 선행요인에는 건강 불평등, 병원 환경 등이 

해당하고, 미시사회적 선행요인으로는 대상자 취약성과 같은 

대상자의 상태, 다른 의료 팀원으로부터 비윤리적이거나 부당

하게 대해지는 상황, 대상자의 권리나 이익이 위협받는 상황 

등이 포함된다[3]. 이러한 선행요인들의 영향으로 수행된 간호

사의 대상자 옹호 결과는 거시, 미시사회적으로 긍정적이거나 

부정적인 결과를 나타낸다[3]. 본 연구에서는 대상자 옹호 행

동을 예측하는 간호사의 대상자 옹호 영향요인을 다층적으로 

파악하고자 하며, 이에 대상자 옹호 이론을 기반으로 분석하고

자 한다.

병원의 윤리풍토는 병원의 조직 풍토 중 하나로, 구성원들에

게 직간접적으로 영향을 미치는데, 간호사의 윤리적 간호 행위

에도 영향을 미친다[6]. 간호사들은 조직 내에서 관습적 규범

을 통하여 어떤 행동이 옳고, 옳지 않은 지를 학습하게 된다. 일

반적으로 조직 내 구성원의 윤리적 행동은 개인에 의하여 결정

되기보다 개인의 의사결정과 행동 방식에 영향을 미치는 조직 

풍토에 의해 결정되는 측면이 있다[7]. 그러므로 병원의 윤리

풍토는 간호사의 대상자 옹호에 직간접적으로 영향을 미치는 

거시사회적 수준의 영향요인이 될 것으로 생각된다.

대상자 취약성은 옹호가 가장 필요한 대상자의 상태로, 대상

자의 상태는 간호사의 대상자 옹호에 가장 큰 영향을 미치는 미

시사회적 선행요인으로 흔히 언급되고 있다[3]. 취약한 대상자

란 자신의 권리나 이익을 보호할 수 없거나 적절한 결정을 내릴 

수 없는 집단을 의미하고 재소자, 정신질환자, 의식이 없는 자, 

노인, 어린이나 만성질환자들이 이에 포함된다[8]. 간호사는 

대상자와의 의사소통을 통해 습득한 정보로 대상자에 대한 취

약성을 주관적으로 판단하게 된다. 따라서 간호사가 인식하고 

있는 취약성의 정도를 파악하고 대상자 옹호에 어떠한 영향을 

미치는지 분석할 필요가 있다.

윤리적 이슈는 누구나 경험할 수 있으나, 간호사는 간호 실

무에서 여러 직종의 직업군과 협력하여 대상자에게 직접 간호

를 제공하고 있기에 간호사-대상자, 간호사-간호사, 간호사-의

사 등 다양한 관계에서 윤리적 이슈를 경험한다. 대상자 옹호 

이론에 따르면, 대상자가 비윤리적으로 대해지는 상황은 미시

사회적 수준에서 대상자 옹호에 영향을 미친다[3]. 따라서 임

상에서 간호사의 윤리적 이슈 경험이 대상자 옹호에 미치는 영

향을 조사할 필요가 있다.

인권 감수성은 인권 문제가 있는 상황을 지각하고 해석하여, 

자신의 행동이 어떠한 영향을 미칠지를 알고 그 책임이 자신에

게 있음을 인식하는 것을 말한다[9]. 또한, 대상자의 권리나 이

익이 위협받는 상황은 대상자 옹호의 미시사회적 선행요인에 

해당한다[3]. 즉, 대상자의 인권이 위협받는 상황이 생겼을 때, 

그 상황을 인식하고 간호사의 행동이 어떠한 결과를 초래할지 

인지할 수 있는 능력은 간호사의 대상자 옹호 행동에 영향을 미

칠 것으로 생각된다. 따라서 간호사의 인권 감수성과 대상자 옹

호의 관계를 파악할 필요가 있다.

빠르게 변화하는 보건의료환경에서 대상자 옹호의 필요성

은 강조되고 있으나, 간호사의 대상자 옹호 역할에 대한 영향요

인 분석은 아직 부족한 실정이다[2]. 국내 선행연구에서는 대

상자 옹호에 영향을 미치는 요인으로 간호사의 전문직관과 정

치참여[10], 공감역량과 간호근무환경[11]이 파악되었으며, 

장애인에 대한 옹호 간호 영향요인은 장애인의 인권에 대한 낙

관적인 태도, 환자지향적 간호역량[12]으로 조사되었다. 국외 

선행연구[4]에서는 대상자 옹호의 촉진요인이 간호사-대상자

의 관계, 간호사의 책임감이나 지식 등이라 하였으며, 특히 스

웨덴 간호사의 대상자 옹호 태도 영향요인을 살펴본 연구[13]

에서는 간호역량과 조직풍토가 확인되었다. 그러나 현재까지 

진행된 국내연구들은 매우 제한적이며, 국외연구들은 사회문

화적 차이를 고려할 때 우리나라 적용에는 한계가 있다. 그러

므로 우리나라 간호사의 대상자 옹호를 이해하기 위해 다양한 

변수의 영향력을 검증할 필요가 있다. 특히 상급종합병원의 임

상간호사는 다른 규모의 병원 간호사에 비해 위중하거나 무의

식인 환자와 같이 상대적으로 취약성이 높은 대상자[3,8]를 간

호하게 된다. 따라서 대상자의 옹호자로서의 역할이 더욱 요구

되므로 이들의 대상자 옹호에 영향을 미치는 요인에 대한 이해

가 필요하다.

임상간호사의 대상자 옹호는 대상자와의 관계 속에서 발생

하는 역할이며, 따라서 이들이 속해 있는 가족, 의료기관과 같

은 사회의 영향을 받는다[4]. Bu와 Jezewski [3]의 대상자 옹호 

이론에서는 대상자 옹호에 선행하는 요인을 거시사회적, 미시

사회적 수준으로 구분하고 있어 대상자 옹호의 사회적 영향요

인을 체계적으로 파악할 수 있다. 이에 본 연구에서는 대상자 

옹호 이론을 개념적 기틀로 하여 임상간호사의 대상자 옹호 영
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향요인을 다층적으로 파악하고자 한다. 따라서 병원의 윤리풍

토를 거시사회적 선행요인으로, 대상자 취약성, 간호사의 윤리

적 이슈 경험과 인권 감수성을 미시사회적 선행요인으로 구성

하였다. 즉, 거시사회적, 미시사회적 수준에서 임상간호사의 대

상자 옹호에 영향을 미치는 요인을 파악함으로써 대상자 옹호 

역량 강화 프로그램 마련을 위한 기초자료를 제공하고자 한다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 임상간호사의 대상자 옹호 수준을 파악하

고 이에 영향을 미치는 요인을 규명하는 것이다. 구체적인 목

표는 다음과 같다.

 병원의 윤리풍토, 대상자 취약성, 윤리적 이슈 경험, 인권 

감수성, 대상자 옹호의 정도를 파악한다.

 일반적 특성에 따른 대상자 옹호의 차이를 파악한다.

 병원의 윤리풍토, 대상자 취약성, 윤리적 이슈 경험, 인권 

감수성과 대상자 옹호 간의 상관관계를 파악한다.

 대상자 옹호에 영향을 미치는 요인을 파악한다.

3. 개념적 기틀

본 연구에서는 대상자 옹호 행동에 영향을 미치는 요인을 다

층적으로 파악하고자 Bu와 Jezewski [3]의 대상자 옹호 이론

에 기반하여 개념적 틀을 마련하였다(Figure 1). 대상자 옹호 

이론에서는 거시사회적 선행요인으로 건강 불평등과 병원 환

경을 제시하였다. 따라서 본 연구에서는 병원 환경 중 하나인 

병원의 윤리풍토가 거시사회적 수준에서 임상간호사의 대상

자 옹호에 미치는 영향을 분석하고자 한다. 또한, 미시사회적 

선행요인으로는 대상자 취약성, 대상자가 비윤리적으로 대해

지는 상황, 대상자의 권리나 이익이 위협받는 상황이 제시되었

다. 그러므로 본 연구에서는 간호사가 인식하고 있는 대상자의 

취약성과 윤리적 이슈 경험, 대상자에게 인권 문제가 발생한 상

황을 인식할 수 있는 간호사의 인권 감수성이 미시사회적 수준

에서 대상자 옹호에 미치는 영향을 파악하고자 한다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 대상자 옹호 이론을 기반으로 하여 병원의 윤리풍

토, 대상자 취약성, 임상간호사의 윤리적 이슈 경험, 인권 감수

성과 대상자 옹호의 관계를 파악하고 거시사회적, 미시사회적 

수준에서 임상간호사의 대상자 옹호 영향요인을 확인하기 위

한 서술적 상관관계 연구이다.

2. 연구대상

본 연구의 모집단은 임상간호사로, D시 소재의 2개 상급종

합병원에서 근무하는 간호사를 근접모집단으로 하여 연구를 

진행하였다. 대상자 선정기준은 근무 기간이 6개월 이상이며, 

본 연구의 취지를 이해하고 자발적으로 본 연구에 대한 참여를 

동의한 간호사이다. 대상자 옹호는 대상자와의 관계에서 발생

하는 역할로, 대상자에게 직접간호를 제공하지 않는 간호사(수

간호사, 교육 간호사 등)는 제외하였다. 또한, 신규 간호사는 6

개월 즈음부터 자신의 대상자와 관계 형성에 자신감을 보인다

는 선행연구[14] 결과를 바탕으로 6개월 미만의 간호사는 연구

Figure 1. Conceptual framework of this study.
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에서 제외하였다.

대상자 수는 G*Power 3.1.9.4 프로그램을 이용하여 산출하

였다. 다중회귀분석에서 예측요인 10개(독립변수 4개, 일반적 

특성 6개), 검정력 .95, 유의수준⍺ .05, 중간효과크기 .15로 계

산하였을 때 최소 표본 수는 172명으로 산출되었다. 설문지 회

수에서의 탈락률 10%를 고려하여 190명을 본 연구의 대상자

로 하였다. 배부된 190부의 설문지 중 175부의 설문지가 회수

되었으며, 이 중 불성실한 응답 2부를 제외하여 최종 분석에는 

173부의 설문지가 사용되었다.

3. 연구도구

1) 대상자 옹호

임상간호사의 대상자 옹호는 Bu와 Wu [15]가 대상자 옹호 

이론을 기반으로 하여 개발한 간호사의 대상자 옹호 태도 측정

도구를 Kim과 Lee [10]가 번역 후 수정‧보완한 도구로 측정하

였다. 이 도구는 세 가지 하위영역으로 구분되어 있으며, 자율

성 보호(safeguarding patients' autonomy) 28문항, 대상자 

편에서 행동(acting on behalf of patients) 17문항, 사회정의 

옹호(championing social justice in the provision of health 

care) 19문항, 총 64문항으로 구성되어 있다. 각 문항은 6점 

Likert 척도로 측정하며, 매우 동의하지 않는다 1점에서 매우 

동의한다 6점으로 총 점수는 최저 64점에서 최고 384점이고, 

점수가 높을수록 옹호 수준이 높음을 의미한다. 도구 개발 당시

[15] 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .97, Kim과 Lee [10]의 연구에서

는 .97로 나타났다. 본 연구에서의 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .97

로 나타났으며, 하위 영역별로 자율성 보호 .93, 대상자 편에서 

행동 .95, 사회정의 옹호 .96으로 각각 나타났다.

2) 병원의 윤리풍토

병원의 윤리풍토는 Olson [16]이 1998년 병원 간호사를 대

상으로 윤리풍토를 측정하기 위해 개발한 병원의 윤리풍토 설

문지(Hospital Ethical Climate Survey, HECS)를 Hwang과 

Park [17]이 번역 후 수정 ‧ 보완한 도구로 측정하였다. 이 도구

는 5개 하위영역으로 구분되어 있으며, 관리자와의 관계(man-

agers) 6문항, 동료와의 관계(peers) 3문항, 환자와의 관계

(patients) 5문항, 병원과의 관계(hospital) 6문항, 의사와의 관

계(physicians) 6문항, 총 26문항으로 구성되어 있다. 각 문항

은 5점 Likert 척도로 측정하며, 전혀 그렇지 않다 1점에서 매

우 그렇다 5점으로 총 점수는 최저 26점에서 최고 130점이고, 

점수가 높을수록 병원의 윤리풍토가 긍정적임을 의미한다. 도

구 개발 당시[16] 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .91, Hwang과 

Park [17]의 연구에서는 .95로 나타났다. 본 연구에서 도구의 

전체 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .93으로 나타났으며, 하위 영역

별로 동료와의 관계 .74, 환자와의 관계 .61, 관리자와의 관계 

.92, 병원과의 관계 .75, 의사와의 관계 .84로 각각 나타났다.

3) 대상자 취약성

간호사가 인식하고 있는 대상자의 취약성을 측정하기 위하

여 의미분별 척도를 사용하였다. 척도를 균등하게 10등분 하여 

1점은 전혀 취약하지 않음, 10점은 매우 취약함으로 표현하였

다. 간호사가 주관적으로 자신의 대상자가 얼마나 취약하다고 

느끼는지를 각 영역의 숫자에 표기할 수 있도록 하였으며, 점수

가 높을수록 간호사가 자신의 대상자를 취약하다고 생각함을 

의미한다.

4) 윤리적 이슈 경험

임상간호사의 윤리적 이슈 경험은 Fry와 Damrosh [18]가 

1994년 개발한 윤리적 이슈 측정도구(Ethical Issues Scale, 

EIS)를 Shin 등[19]이 번역한 도구로 측정하였다. 이 도구는 세 

가지 하위영역으로 구분되어 있으며, 말기치료결정 이슈(end- 

of-life treatment issues) 13문항, 환자간호 이슈(patient care 

issues) 14문항, 인간권리 이슈(human rights issues) 5문항, 

총 32문항으로 구성되어 있다. 각 문항은 4점 Likert척도로 측

정하며, 전혀 발생하지 않음 1점에서 자주 발생함 4점으로 총 

점수는 최저 32점에서 최고 128점이고, 점수가 높을수록 간호

사가 윤리적 이슈를 자주 경험했음을 의미한다. 도구 개발 당시

[18] 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .91, Shin 등[19]의 연구에서는 

.95로 나타났다. 본 연구에서의 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .91로 

나타났으며, 하위 영역별로 말기치료결정 이슈 .82, 환자간호 

이슈 .84, 인간권리 이슈 .61로 각각 나타났다.

5) 인권 감수성

임상간호사의 인권 감수성은 국가인권위원회[9]에서 2002

년 개발한 대학생 및 성인용 인권 감수성 척도로 측정하였다. 

원 도구는 10가지 사례로 구성되어 있으며 각 사례는 상황지

각, 결과지각, 책임지각의 세 가지 하위영역으로 구분되어 있

다. 하위영역별로 인권 감수성을 측정하는 문항과 인권 감수성

과 관련 없는 다른 가치를 측정하는 문항으로 이루어져 있다. 

점수 계산 시, 인권 감수성 측정 문항의 점수가 높은 반응만 점

수로 채택한다. 즉, 비인권 가치 측정 문항의 점수가 높거나 같

을 경우, 그 문항은 0점으로 계산하게 된다. 각 문항은 5점 
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Likert척도로 측정하고, 전혀 중요하지 않다 1점에서 매우 중

요하다 5점이나, 비인권 가치를 측정하는 문항의 점수가 높을 

경우 0점을 부여하게 되므로, 사례별로 점수는 최저 0점에서 

최고 15점으로 나타난다.

본 연구에서는 과도한 문항수로 인한 주의력 저하를 고려하

여 간호사를 대상으로 인권 감수성을 측정한 선행연구들에서 

가장 자주 활용한 6개의 에피소드를 선정하였다. 선정된 에피

소드는 가족회의(노인의 행복추구권), 국가 의료정보센터 설

립(사생활 보호권), 진료자 명단(정신장애인의 사생활 보호

권), 의사의 고민(장애인 신체의 자유권), 감원대상(성차별 받

지 않을 권리), 장애인 학교(장애인의 교육받을 권리) 이다. 각 

사례별로, 상황지각, 책임지각, 결과지각을 측정하는 3문항으

로 구성되어 총 18문항으로 총 점수는 최저 0점에서 최고 90점

이며, 점수가 높을수록 인권 감수성이 높음을 의미한다. 도구 

개발 당시[9] 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .88이었고, 6개의 검사 

문항을 사용한 Cho와 Kim [20]의 연구에서는 .84로 나타났으

며, 본 연구에서는 .78로 나타났다.

4. 자료수집

본 연구는 D시 소재의 상급종합병원 두 곳의 간호부에 연구

의 목적과 절차를 설명하고 협조를 요청하여 진행하였다. 이후 

연구자가 직접 병동을 방문하여 부서장에게 동의를 구하였다. 

본 연구의 목적과 취지를 이해하고 연구참여에 자발적으로 동

의한 대상자에게 서면으로 동의서를 받고 설문지를 배부하였

다. 대상자가 직접 설문지를 작성한 후 회수용 봉투에 넣으면 

연구자가 수거하였다. 설문지는 총 147문항으로 구성되어 있

고, 설문지 작성에는 약 15~20분 정도 소요되었다.

5. 자료분석

수집한 자료는 SPSS/WIN 26.0 통계 프로그램을 이용하여 

분석하였다. 구체적인 분석방법은 다음과 같다.

 대상자의 일반적 특성은 평균과 표준편차, 빈도와 백분율

로 분석하였다.

 대상자 옹호, 병원의 윤리풍토, 대상자 취약성, 윤리적 이

슈 경험, 인권 감수성 정도는 평균과 표준편차를 이용하여 

분석하였다.

 일반적 특성에 따른 대상자 옹호의 차이는 정규성 검정 후

에 Mann-Whitney U test 혹은 One-way ANOVA를 이용

하여 분석하였고, 사후 검정은 Scheffé test를 사용하였다.

 병원의 윤리풍토, 대상자 취약성, 윤리적 이슈 경험, 인권 

감수성과 대상자 옹호 간의 상관관계는 Pearson’s cor-

relation coefficients를 사용하여 분석하였다.

 대상자 옹호에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위하여 위

계적 회귀분석을 사용하였다.

6. 윤리적 고려 

본 연구는 K대학교 생명윤리심의위원회의 승인(2022-0266)

과 K대학교병원의 임상시험심사위원회의 승인(2022-07-046)

을 받은 후 진행하였다. 대상자에게는 연구의 목적, 절차에 대

하여 설명하고, 언제든지 중도에 그만둘 수 있으며, 그로 인한 

불이익이 없음을 설명하였다. 또한, 수집된 자료는 연구목적으

로만 사용할 것이며, 개인을 식별할 수 있는 정보는 사용하지 

않을 것을 설명하였다. 연구에 참여한 대상자들에게는 소정의 

답례품을 제공하였다.

연구결과

1. 일반적 특성

대상자는 총 173명으로, 여자가 91.3%로 조사되었다. 대상

자의 평균연령은 28.9±4.7세였고, 연령대는 20대가 72.3%로 

가장 많았다. 최종학력은 대학교 졸업이 79.2%로 가장 높은 비

율을 차지하였다. 연구대상자들이 현재 근무하고 있는 부서는 

병동이 52.6%로 가장 많았으며, 응급실은 26.0%, 중환자실 

19.1%, 특수부서(수술실, 분만실, 외래 등)는 2.3%로 조사되었

다. 임상에서 근무한 총 근무경력은 평균 5.84±4.77년이었으

며, 5년 이상 10년 미만 근무한 간호사가 39.3%로 가장 많았다. 

현재 부서에서 근무한 경력은 평균 2.26±1.85년으로, 1년 이상 

3년 미만이 37.6%로 가장 높은 비율을 차지하였다(Table 1).

2. 대상자 옹호, 병원의 윤리풍토, 대상자 취약성, 윤리적 

이슈 경험, 인권 감수성의 수준

대상자 옹호 전체 평균 점수는 302.15±37.41점이었고, 평균 

평점은 4.72±0.58점으로 나타났다. 하위영역별로 자율성 보

호 133.69±15.14점, 사회정의 옹호 88.21±14.52점, 대상자 편

에서 행동 80.23±11.42점이었다. 병원의 윤리풍토 전체 평균 

점수는 84.89±13.77점이었고, 평균 평점은 3.26±0.52점으로 

나타났다. 하위영역별로 관리자와의 관계 20.99±4.89점, 병원
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과의 관계 17.94±3.45점, 의사와의 관계 16.52±4.25점, 동료

와의 관계 15.65±2.25점, 환자와의 관계 13.78±1.99점 순이었

다. 대상자의 취약성 정도는 평균 5.95±1.85점으로 나타났다. 

윤리적 이슈 경험의 전체 평균 점수는 73.25±13.53점이었고, 

평균 평점은 2.28±0.42점으로 나타났다. 하위영역별로 환자

간호 이슈 30.39±6.29점, 말기치료결정 이슈 29.24±6.00점, 

인간권리 이슈 13.60±2.93점 순이었다. 인권 감수성의 전체 평

균 점수는 46.73±18.25점이었고, 평균 평점은 2.59±1.01점으

로 나타났다. 하위영역별로 상황지각 16.76±6.99점, 책임지각 

15.10±6.53점, 결과지각 14.86±6.68점이었다(Table 2).

3. 일반적 특성에 따른 대상자 옹호의 차이

일반적 특성 중 대상자 옹호에 통계적으로 유의한 차이가 있

었던 요인은 성별(z=-2.56, p=.010)로, 여자 간호사보다 남자 

간호사의 대상자 옹호 평균 점수가 높은 것으로 나타났다. 그 

외 나이, 최종학력, 근무부서, 경력에 따른 대상자 옹호는 통계

적으로 유의한 차이가 없었다(Table 1).

4. 병원의 윤리풍토, 대상자 취약성, 간호사의 윤리적 이슈 

경험, 인권 감수성과 대상자 옹호 간의 상관관계

대상자 옹호는 병원의 윤리풍토(r=.45, p<.001), 대상자 취

약성(r=.22, p=.003), 간호사의 인권 감수성(r=.34, p<.001)과 

통계적으로 유의한 정적 상관관계가 있었다. 하지만 간호사의 

윤리적 이슈 경험과 대상자 옹호는 통계적으로 유의한 상관관

계를 보이지 않았다(Table 3).

5. 대상자 옹호에 영향을 미치는 요인

임상간호사의 대상자 옹호에 영향을 미치는 요인을 파악하

기 위하여 위계적 회귀분석을 실시하였다. 분석 전 회귀분석의 

가정을 만족하는지를 먼저 검토하였다. 전체 모형의 Durbin- 

Watson 통계량은 2.07로 2에 가까운 값으로 나타나 자기 상관

이 없는 것으로 확인되었다. 또한, 공차값은 0.98~1.00으로 0.1 

이상이고, VIF값은 1.00~1.02로 10을 넘지 않으므로 독립변수 

간의 다중공선성이 없는 것으로 확인되었다. 또한, 산점도에서 

잔차가 일정한 규칙성 없이 분포하여 오차의 등분산성을 만족

Table 1. Differences in Patient Advocacy according to General Characteristics (N=173)

Characteristics Categories n (%) or M±SD M±SD z or F p

Gender M
F

15 (8.7)
158 (91.3)

324.73±35.46
300.00±36.99

-2.56 .010*

Age (yr) 20~＜30
30~＜40
≥40

125 (72.3)
 39 (22.5)
 9 (5.2)

28.9±4.7

304.12±37.10
297.92±40.67
293.11±25.82

0.68 .507

Educational level Diploma
Bachelor
≥Master

 30 (17.3)
137 (79.2)
 6 (3.5)

297.03±44.64
302.78±35.71
313.16±40.05

0.55 .574

Working department General ward
Intensive care unit
Emergency room
Special department†

 91 (52.6)
 33 (19.1)
 45 (26.0)
 4 (2.3)

301.04±36.14
311.33±37.25
296.66±40.10
313.25±33.50

1.13 .338

Clinical experience (yr) ＜1
1~＜3
3~＜5
5~＜10
≥10

 9 (5.2)
 36 (20.8)
 37 (21.4)
 68 (39.3)
 23 (13.3)
5.84±4.77

292.00±42.62
315.58±33.73
301.37±31.47
301.76±38.69
287.47±41.59

2.28 .063

Current department 
experience (yr)

＜1
1~＜3
≥3

 53 (30.6)
 65 (37.6)
 55 (31.8)
2.26±1.85

297.88±39.11
302.43±35.42
305.92±38.29

0.62 .537

*Mann-Whitney U test; †Operating room, delivery room, etc.; M=Mean; SD=Standard deviation.
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하며, 정규성 도표에서는 잔차의 분포가 크게 벗어난 이상값 

없이 오차의 정규성을 만족하는 것으로 확인되었다. 일반적 특

성 중 대상자 옹호에 유의한 차이가 있는 것으로 나타난 요인과 

독립변수 중 대상자 옹호와 통계적으로 유의한 상관관계를 나

타냈던 변수들을 연구의 개념적 기틀에 기반하여 단계별로 투

입하였다. 위계적 회귀분석을 실시한 결과는 다음과 같다

(Table 4).

모형 1은 일반적 특성과 대상자 옹호 간의 회귀모형에 대한 

분석결과로, 설명력은 3%로 나타났고 본 모형은 통계적으로 

유의하였다(F=6.16, p=.014). 즉, 일반적 특성 중 성별은 대상

자 옹호에 영향을 미치는 요인이며, 남자 간호사일수록 대상자 

옹호 수준이 높은 것으로 나타났다(β=-.18, p=.014). 다음으로 

모형 2는 미시사회적 선행요인을 투입하였을 때의 분석결과

로, 1단계에서 투입하였던 성별을 통제하여 미시사회적 선행

요인의 영향을 검증하고자 하였다. 간호사가 인식하고 있는 대

상자의 취약성과 인권 감수성은 대상자 옹호에 영향을 미치며, 

대상자 취약성이 증가할수록(β=.20, p=.003), 그리고 인권 감

수성이 높을수록(β=.32, p<.001) 대상자 옹호가 높은 것으로 

Table 2. Degree of Patient Advocacy, Hospital Ethical Climate, Patient Vulnerability, Experiences of Ethical Issues, and Human 
Rights Sensitivity (N=173)

Variables
Item score Total score

Possible range Min~Max
M±SD M±SD

Patient advocacy
Safeguarding patients' autonomy
Acting on behalf of patients
Championing social justice

4.72±0.58
4.77±0.54
4.71±0.67
4.64±0.76

302.15±37.41
133.69±15.14
 80.23±11.42
 88.21±14.52

 64~384
 28~168
 17~102
 19~114

157~373
 71~167
 50~102
 34~114

Hospital ethical climate
Peers
Patients
Managers
Hospital
Physicians

3.26±0.52
3.91±0.56
3.44±0.49
3.49±0.81
2.99±0.57
2.75±0.70

 84.89±13.77
15.65±2.25
13.78±1.99
20.99±4.89
17.94±3.45
16.52±4.25

 26~130
 4~20
 4~20
 6~30
 6~30
 6~30

 43~122
 9~20
 8~20
 6~30
 9~30
 6~27

Patient vulnerability  5.95±1.85  1~10  1~10

Experiences of ethical issues
End-of-life treatment issues
Patient care issues
Human rights issues

2.28±0.42
2.24±0.46
2.17±0.44
2.72±0.58

 73.25±13.53
29.24±6.00
30.39±6.29
13.60±2.93

 32~128
13~52
14~56
 5~20

 42~111
14~46
15~47
 5~20

Human rights sensitivity
Situation perception
Result perception
Responsibility perception

2.59±1.01
2.79±1.16
2.47±1.11
2.51±1.08

 46.73±18.25
16.76±6.99
14.86±6.68
15.10±6.53

 0~90
 0~30
 0~30
 0~30

 4~89
 0~30
 0~30
 0~30

M=Mean; SD=Standard deviation.

Table 3. Correlations between Hospital Ethical Climate, Patient Vulnerability, Experiences of Ethical Issues, Human Rights 
Sensitivity, and Patient Advocacy (N=173)

Variables

Hospital ethical 
climate

Patient 
vulnerability

Experiences of 
ethical issues

Human rights 
sensitivity

r (p) r (p) r (p) r (p)

Hospital ethical climate 1

Patient vulnerability -.00 (.977) 1

Experiences of ethical issues -.29 (＜.001) .28 (＜.001) 1

Human rights sensitivity .07 (.318) .10 (.157) .06 (.369) 1

Patient advocacy .45 (＜.001) .22 (.003) .07 (.303) .34 (＜.001)
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나타났다. 본 모형의 설명력은 18%로 통계적으로 유의하였

다(F=13.68, p<.001). 마지막으로 모형3은 거시사회적 선행

요인이 투입되었을 때의 분석결과로, 2단계에서 투입하였던 

미시사회적 요인들을 통제하여 거시사회적 선행요인의 영향을 

검증하고자 하였다. 그 결과 병원의 윤리풍토는 임상간호사의 

대상자 옹호에 영향을 미치는 요인이며, 윤리풍토가 긍정적일

수록 대상자 옹호의 수준이 높은 것으로 나타났다(β=.42, 

p<.001). 최종 모형의 설명력은 36%로 통계적으로 유의하였다

(F=24.78, p<.001).

결론적으로, 임상간호사의 대상자 옹호에 가장 큰 영향을 미

치는 요인은 병원의 윤리풍토(β=.42, p<.001)로 나타났으며, 

간호사의 인권 감수성(β=.29, p<.001), 대상자 취약성(β=.20, 

p<.001), 성별(β=-.16, p=.009) 순으로 영향을 미치는 것으로 

확인되었다.

논 의

본 연구는 임상간호사의 대상자 옹호 수준과 이에 영향을 미

치는 요인을 조사하여 간호사의 옹호자 역할 정립을 돕기 위한 

기초자료를 제공하기 위해 시도되었다. 연구결과 병원의 윤리

풍토, 인권 감수성과 대상자 취약성, 성별이 영향요인으로 확

인되었으며, 회귀분석 모형에서 이들 변수는 임상간호사의 대

상자 옹호를 36% 설명하는 것으로 나타났다.

임상간호사의 대상자 옹호 전체 평균 점수는 302.15점, 평균 

평점은 4.72점으로 보통 이상으로 확인되었다. 국내 선행연구

[10]에서는 전체 평균 296.31점, 평균 평점 4.64점으로 보고되

어 본 연구의 결과와 유사하였다. 본 연구와 Kim과 Lee [10]의 

연구에서 모두 사회정의 옹호의 영역이 가장 낮게 조사되었다. 

이는 임상간호사들의 거시사회적 수준의 대상자 옹호가 낮은 

것으로, 국민의 보건의료 정책 마련을 위한 옹호 활동에 임상간

호사들이 적극적으로 참여할 의사가 상대적으로 적다고 이해

할 수 있다. Ahn [21]의 연구에서 간호사들의 정치 관련 대화나 

전통 미디어가 간호사의 정치참여에 영향을 미치고, 정치참여

는 사회정의 옹호에 영향을 미치는 것으로 보고되었다. 이를 

바탕으로 임상간호사의 거시사회적 대상자 옹호에 대한 관심

을 높이기 위하여 병원 차원에서 임상간호사들이 자유롭게 정

치와 관련된 생각을 토론할 수 있는 환경을 마련해야 할 것이

며, 간호협회 차원에서도 건강정책 관련 자료를 지원하는 등의 

노력이 필요하다.

국외의 연구와 비교하였을 때, Bu와 Wu [15]가 도구를 개발

할 당시 종양간호사들을 대상으로 대상자 옹호를 측정한 결과 

전체 평균 점수가 340.68점으로 나타나 본 연구의 점수가 낮은 

것으로 파악되었다. 또한, Barret-Sheridan [22]이 캘리포니

아 간호사를 대상으로 조사한 연구에서 평균 점수 5.33점, 스

웨덴 지역간호사를 대상으로 조사한 연구[13]에서 5.43점과 

비교하였을 때도, 국내 임상간호사의 대상자 옹호 점수가 낮

은 것으로 나타났다. 이는 대상자 옹호에 대한 국내 간호사의 

인식이 저조함을 보여주는 결과로, 개선을 위한 방안을 모색해

야 할 것이다.

병원의 윤리풍토는 본 연구의 거시사회적 선행요인으로 제

시되었는데, 이는 대상자 옹호의 가장 큰 영향요인으로 확인되

었다. 즉, 소속된 병원의 윤리풍토가 긍정적일수록 임상간호사

의 대상자 옹호가 높은 것으로 나타났다. 병원의 윤리풍토와 

대상자 옹호의 상관관계를 파악한 연구는 찾기 어려워 본 연구

의 결과와 직접적인 비교는 어려우나, 조직의 윤리풍토는 구성

원의 윤리적 행동에 유의한 정적 영향을 미친다는 선행연구의 

결과와 맥락을 같이 한다[23]. 또한, 긍정적이고 허용적인 간호

근무 환경이 옹호간호에 영향을 미치는 것으로 조사된 연구

[11]결과와 근무 환경이 대상자 옹호 태도에 영향을 미치는 것

으로 보고된 결과[13]를 볼 때, 윤리풍토가 긍정적인 병원 환경

Table 4. Factors Influencing Patient Advocacy

Variables Categories
Step 1 Step 2 Step 3

β (p) β (p) β (p)

General characteristics Gender (F)* -.18 (.014) -.20 (.004) -.16 (.009)

Micro-social antecedents Patient vulnerability
Human rights sensitivity

.20 (.003)

.32 (＜.001)
.20 (＜.001)
.29 (＜.001)

Macro-social antecedents Hospital ethical climate .42 (＜.001)

R2 (Adj. R2)
△R2

F (p)

.04 (.03)
.04

6.16 (.014)

.20 (.18)
.16

13.68 (＜.001)

.37 (.36)
.17

24.78 (＜.001)

*Dummy coded (Reference: Gender=Male 0).
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에서 임상간호사의 대상자에 대한 옹호 행동이 지지됨을 알 수 

있다. 본 연구에서 윤리풍토 점수는 3.26점으로, 국외 선행연구

[24,25]에서 보고된 3.79~3.93점과 비교하여 다소 낮은 것으로 

나타났다. 따라서, 간호사의 윤리적 행동을 지지할 수 있도록 

병원의 근무 환경과 윤리풍토를 긍정적으로 개선하려는 관리

자의 노력이 선행되어야 할 것이다.

인권 감수성은 본 연구에서 미시사회적 선행요인으로 제시

되었고, 대상자 옹호에 두 번째로 큰 영향을 미치는 요인으로 

확인되었다. 옹호를 측정한 도구는 다르지만, Jeon과 Choi 

[12]의 연구에서 인권 감수성이 옹호간호에 영향을 미치지 않

는 것으로 보고된 것과는 차이가 있었다. 한편, Chung 등[26]

의 연구에서는 정신간호사와 간호대학생의 인권 감수성이 정

신장애인에 대한 옹호 태도와 옹호 개입에 정적인 상관관계가 

있는 것으로 보고되었다. 이렇듯 연구마다 인권 감수성과 대상

자 옹호의 관계가 상이하게 나타나 추후 반복적인 연구를 통해 

관련성을 명확히 검증할 필요가 있겠다. 본 연구에서 인권 감수

성 평균 점수는 2.59점으로 나타났으며, Jeon과 Choi [12]의 연

구에서는 2.17점, Chung 등[26]의 연구에서는 정신간호사의 

점수가 평균 2.36점으로 보고되었다. 본 연구에서는 상대적으

로 점수가 높게 측정되었으나 임상간호사의 인권 감수성 점수

가 보통 이하인 것으로 볼 수 있다. 특히, Chung 등[26]의 연구

에서 간호대학생의 인권 감수성 평균 점수가 2.68점으로 나타

난 것과 비교하면, 임상간호사의 인권 감수성 점수가 낮은 것을 

알 수 있다. 선행연구[27]에서 간호대학생을 대상으로 인권 감

수성 향상 교육을 하였을 때 인권 감수성과 환자권리 인식이 향

상되었다는 결과를 고려하여, 간호사들에게도 인권 감수성 향

상 교육을 시행할 필요가 있다. 또한, 대학교에서부터 관련 교

육이 진행된다면 임상간호사의 인권 감수성 수준이 더욱 높아

질 것이고, 그에 따라 환자의 권리에 대한 옹호 수행이 긍정적

으로 변할 것이라 기대할 수 있다.

대상자의 취약성 또한 대상자 옹호에 영향을 미치는 미시사

회적 선행요인으로 파악되었다. 대상자의 상태, 그중에서도 취

약성이 대상자 옹호에 큰 영향을 미치는 요인이라는 선행연구

[3]를 뒷받침하는 결과이다. 국내 2, 3차 의료기관과 보건소에

서 근무하는 간호사를 대상으로 측정한 선행연구[10]에서는 

대상자의 취약성이 유의미하지 않은 결과로 조사되었다. 그러

나 지역사회 간호사를 대상으로 조사한 국외 선행연구[13]에

서 간호사들이 취약하다고 생각하는 대상자를 돌볼 때 옹호 태

도의 점수가 유의미하게 높았다는 결과와는 같은 맥락이다. 의

료인이 대상자의 취약성을 판단할 때 가장 중요한 요인은 경제

적 여건이나 법적 지위 등 개인의 특성이지만, 대상자의 취약성

은 의사소통의 결과로도 나타날 수도 있다고 하였다[28]. 병원

에서 우리나라 간호사가 담당하고 있는 많은 환자 수와 그로 인

해 발생하는 과도한 업무량은 대상자와 긴 대화를 나눌 수 있는 

시간적 여유를 보장하지 못하고 있다. Kim과 Lee [10]의 연구

에서는 Josse-Eklund 등[13]의 연구나 본 연구와 달리 수도권

에서 자료를 수집하였다. 인구가 많고 중증 환자가 상대적으로 

많은 수도권의 2, 3차 의료기관에서는 시간이 부족하여 대상자

와의 의사소통이 더욱 어려웠을 것이며, 이러한 차이가 연구의 

결과에 영향을 미쳤을 것으로 추측된다. 따라서 대상자 옹호 수

행을 높이기 위해서는 간호 인력을 충분히 확보하고 1인당 환자 

수를 줄이는 등의 전략으로 간호사가 대상자와 충분한 의사소

통을 할 수 있는 여건을 마련하여 취약성을 잘 인지할 수 있도록 

해야 한다.

일반적 특성에 따른 대상자 옹호의 차이를 분석해 보았을 

때, 여자보다 남자 간호사의 대상자 옹호 평균 점수가 높은 것

으로 나타났다(z=-2.56, p=.010). 선행연구들[10,12,13]에서

는 성별이 유의한 영향요인으로 조사되지 않은 것과 차이가 

있었다. 본 연구에 참여한 남자 간호사는 15명으로, 중환자실

과 특수부서에서 근무하는 경우가 많은 것으로 파악되었다. 

통계적으로 유의하지는 않았지만, 중환자실(311.33점)과 특

수부서(313.25점)에서 근무하는 경우, 병동(301.04점)이나 응

급실(296.66점)보다 대상자 옹호의 점수가 높은 것으로 조사되

어 남자 간호사의 대상자 옹호 수준이 높은 것은 근무부서가 반

영된 결과로 추측된다. 선행연구에서는 일반적 특성 중 교육수

준, 경력[10]과 나이[10,12]가 대상자 옹호에 영향을 미치는 것

으로 나타나 본 연구의 결과와 차이가 있었다. 추후 다양한 대상

자를 포함한 후속연구를 통해 임상간호사의 대상자 옹호에 영

향을 미치는 일반적 특성을 파악하고, 이러한 특성을 통제한 상

태에서 다층적으로 사회적 영향요인을 조사할 필요가 있겠다.

마지막으로, 윤리적 이슈 경험은 대상자 옹호와 유의한 상관

관계를 나타내지 않았다. 관련된 국내외 선행연구가 없어 직접

적인 비교는 어려우나, Bu와 Jezewski [3]의 대상자 옹호 이론

에서 대상자가 비윤리적으로 다루어지는 상황이 대상자 옹호

의 선행요인이라고 언급한 것과 대조적인 결과이다. 이는 본 연

구의 대상자인 상급종합병원의 임상간호사가 단독적으로 옹호 

행동을 수행하는 것이 어려워 나타난 결과라고 생각된다. 윤리

적 이슈가 발생하였을 때, 간호사는 옹호 행동으로 인해 야기될 

수 있는 동료와의 갈등이나 내부고발자로 인식되는 등의 부정

적인 결과 때문에 대상자 옹호 수행에 어려움을 느낄 수 있다

[29,30]. 즉, 간호사가 윤리적 이슈를 경험하고 대상자를 옹호하

고자 하더라도 이를 지지할 수 없는 환경에서는 현실적으로 옹
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호가 어려울 수 있다. 또한, 본 연구에서 사용했던 윤리적 이슈 

측정도구의 질문이 번역체로 구성되어 각 문항에 대한 연구대

상자들의 이해 정도에 차이가 있었을 것으로 추측된다. 얼마나 

자주 윤리적 이슈가 발생했는지 응답할 때 자주, 가끔, 거의라는 

개념을 각자 다르게 인식하였을 수 있고, 본 연구의 결과에도 영

향을 미쳤을 것으로 생각된다. 따라서 타당도를 검증한 도구를 

이용한 반복적인 연구가 필요하다.

본 연구는 대상자 옹호 영향요인을 다층적으로 파악하고자 

하였으며, 이에 대상자 옹호 이론을 기반으로 설계 및 분석하였

다. 그 결과, 거시사회적 요인으로 병원의 윤리풍토, 미시사회

적 요인으로 간호사의 인권 감수성, 간호사가 인식하고 있는 대

상자의 취약성, 그리고 간호사의 성별 순으로 영향을 미치는 

것이 확인되었다. 그러나 본 연구에서는 선행연구에서 대상자 

옹호에 영향을 미치는 변수로 파악되었던 간호사의 간호전문

직관, 간호역량과 공감역량, 정치참여 등의 요인을 통제변수로 

적용하지 못하였다는 한계가 있다. 또한, 본 연구는 D시 소재 2

개 상급종합병원에서만 자료를 수집하였고, 대상자에 포함된 

남자 간호사의 수가 적어 연구의 결과를 일반화하기 어렵다는 

제한점이 있다. 

결 론

본 연구에서는 대상자 옹호 이론을 기반으로 하여 임상간호

사의 대상자 옹호에 영향을 미치는 요인을 조사하였으며, 병원

의 윤리풍토, 간호사의 인권 감수성, 대상자 취약성이 선행요

인임을 확인하였다. 이러한 영향요인들이 임상간호사의 대상

자 옹호를 완전히 설명하고 있지는 않지만, 간호사의 대상자 

옹호에 대한 이해를 돕고 옹호 수행 역량 강화를 위한 교육과 

정책, 프로그램 개발의 방향성을 제시할 수 있다는 점에서 본 

연구의 의의가 있다. 우선, 간호사의 대상자 옹호 수행을 위하

여 병원의 윤리풍토를 긍정적으로 개선하고 간호사의 윤리적 

활동을 지지할 수 있는 제도를 마련해야 할 것이다. 또한, 연구

의 결과를 바탕으로 향후 간호사의 인권 감수성을 향상시킬 수 

있는 전략과 간호사-대상자의 의사소통 증진 방안을 포함한 프

로그램이 개발되어야 할 것이다.

본 연구의 결과를 토대로 다음의 연구를 제언한다. 첫째, 본 

연구는 D시의 2개 상급종합병원 간호사만을 대상으로 하였으

므로 취약한 대상자를 간호하고 있는 다양한 간호사집단을 포

함하고 전국으로 연구대상자를 확대한 반복 연구를 제언한다. 

둘째, 간호사의 윤리적 이슈 경험을 우리나라 현실에 맞게 측정

할 수 있는 도구 개발 연구를 제언한다. 셋째, 임상간호사의 대

상자 옹호 역량을 강화하기 위한 프로그램 개발과 그 효과를 검

증하는 연구를 제언한다.
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