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Ⅰ. 서 론   

최근 104세의 호주 최고령 과학자가 안락사를 금지하

는 자국 내 법을 피해 안락사를 돕는 기관이 있는 스위스

에서 생을 마친 사건으로 인하여 안락사 찬반 논란이 재

점화 되었다(연합뉴스, 2018). 이와 같이 생명공학과 의

료기술의 발달로 불임치료, 장기이식과 같이 이전에는 

치료할 수 없었던 질병을 치료할 수 있게 되었고 생명연

장이 가능하게 된 반면 인공임신중절, 대리모, 안락사, 연

명치료중단, 배아복제 등 새로운 윤리적 문제와 논쟁을 

가져왔다(Lim & Park, 2014; Kim, 2015; Lee, 2005). 

또한 인간을 대상으로 하는 연구의 경우 실험 대상이 인

간이라는 특수성으로 인하여 수반되는 복잡한 윤리적 문

제들이 제기되었고 따라서 인간 대상 연구의 윤리적인 

용인 수준에 관한 합의를 도출하는 것이 사회적으로 중

요한 과제로 떠올랐다(Meng, 2007; Sung & Nam, 

2009). 

윤리적 문제를 증가시키는 또 다른 원인으로 환경적 

변화를 들 수 있다. 과거에 순수한 학문적 동기에 의해서 

수행되던 연구가 오늘 날 자본주의 산업화의 영향으로 
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국문초록

목적 : 본 연구는 작업치료사의 생명윤리의식 정도와 특성을 알아보고자 실시하였다. 

연구방법 : 본 연구는 생명윤리와 관련하여 Kwon(2003)의 연구에서 사용한 설문지의 문항을 저자의 동의 

받아 사용하였다. 설문지 내용은 대상자 일반적 특성과 생명윤리의식에 대한 9개 하위영역, 49개 문항으

로 구성하였다. 설문은 직접 또는 우편을 통해 배부하여 수거하였고 최종 배부된 293부 중 응답의 성실

성이 떨어지는 설문지를 제외하고 최종 272부를 분석하였다. 수집된 자료는 SPSS 18.0 프로그램을 이

용하여 기술통계, 독립표본 티­검증, 일원배치분산분석, 사후검증은 쉐페검증으로 분석하였다. 

결과 : 작업치료사들의 생명윤리의식은 중간보다 높은 수준이었으나, 윤리적 가치관이 확립되지 않아 의사

결정의 혼돈을 느끼고 있으며 생명윤리에 대한 문제로 갈등을 경험하였다. 

결론 : 작업치료사의 올바른 생명윤리의식을 확립하기 위한 교육프로그램 개발의 기초자료로 사용 할 수 있

을 것이다. 

주제어 : 보건의료전문가, 생명의료윤리, 연구윤리, 전문직윤리   
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인해 윤리규범을 위반할 가능성이 점차 증가하게 되었다

(Kim, 2001). 게다가 연구규모가 대형화 대고 연구결과

가 경제적 이익과 직접적으로 연결되면서 보다 경쟁적으

로 변화 되었으며, 과정보다는 결과를 중요시하는 경향

이 과학기술영역에 팽배하게 되어 과학기술의 사회적 역

할이나 영향에 대해서는 등한시하고 과학기술의 발달과 

동시에 함께 수반되어야할 윤리적 문제를 소홀이 다루게 

되었다(김환석, 2006; Hong, 2007). 이러한 문제들로 

인하여 생명과학과 의학에서 발생한 윤리적 문제를 해결

하기 위해 생명윤리학이 대두되었다(Kong, 2001).

현대사회는 복잡하고 세분화되며 전문화되는 경향이 

매우 뚜렷하여 다양한 분야에서 전문가 또는 전문직이 

생겨났다(Chang, 2014). 전문직의 특성으로는 (1) 고

유 분야의 전문적 지식을 갖추고, (2) 일정한 자격 요건

을 갖추어야 입회가 가능하며, (3) 법률에 의해 특정 행

위에 대한 독점권과 상당한 독립성 및 자율권이 부여되

고, (4) 그리고 공공의 이익에 봉사와 같은 공동의 가치

에 구속된다(위대선, 2016). 따라서 전문직의 경우 인간

의 다양한 활동영역 중 일부를 독점할 권리와 특별한 지

위를 부여 받는 특권을 누리는 대신에 여타 다른 직업군

에 비해 높은 수준의 사회적 책임 즉 윤리의식이 요구된

다(위대선, 2016). 

전문직으로서 윤리적 의사결정과 문제해결능력을 증

진시키기 위해 많은 대학과 학문분야에서 윤리강령을 제

정 및 시행하고 있으며 생명윤리, 연구윤리, 직업윤리 등

으로 교과 과정에 적극 반영하고 있다(Jeong, 2007). 대

한작업치료사협회도 윤리강령을 제정함으로 인간의 존

엄과 가치의 존중, 사회적 책무를 수행하기 위하여 작업

치료사의 행위와 활동을 판단하는 윤리기준을 선언하였

다(대한작업치료사협회, 2017). 특히 전문직 직업윤리

의 경우 특정 윤리 원칙들을 기초로 하여 윤리강령이나 

지침과 규정을 법제화 하려는 추세를 보이고 있으며 대

표적인 윤리원칙이 생명윤리이다(Um, 2014). 생명윤리

는 또한 인권에 가치적 기반을 두고 있으며 국제연합의 

공식기구인 유네스코는 ‘생명윤리와 인권에 관한 보편적 

선언’을 제정함으로 국가, 법률, 정책 제정뿐만 아니라 개

인, 집단, 공동체, 기업에게 생명윤리를 세계 보편적 가치

로서 준수해야 할 도덕적 의무를 부과하였다(Baek, Lee, 

& Jeong, 2016; Kweon, 2007). 

세계작업치료연맹(World Federation of Occupational 

Therapists; WFOT)은 작업치료를“사람중심의 보건의

료전문가로서 의미 있는 활동 즉 작업을 통해 건강과 행

복을 증진시키고 매일의 삶에 참여할 수 있도록 하는 것

을 목표로 하고 있다”고 정의한다(World Federation 

Occupational Therapists, 2010). 작업치료사는 보건

의료분야의 전문직으로서 역할을 수행하고 있는 동시에 

사회로부터 전문가로서 역할수행에 대한 기대를 받고 있

다(Jung & Cha, 2009). 한국 작업치료는 1979년 원주 

연세대학교에서 작업치료학과가 개설을 시작으로 현재 

3년제 30개교, 4년제 32개교가 설립되어 약1만4천명을 

배출함으로 짧은 기간 양적성장을 이루었다(대한작업치

료사협회, 2017). 또한 대한작업치료사협회는 1993년

에 보건복지부 인가를 받아 창립된 후 11개의 협력학회

를 창립하여 학문적으로도 현저한 질적 성장을 이루어가

고 있다(Yoo et al., 2016). 

해외 작업치료 영역에서는 보건의료전문직으로서 작

업치료의 윤리적 실천을 발전시키기 위한 방안 마련을 

위해 연구하였으며, Delany와 Galvin(2014)은 소아 작

업치료에서 대상자 가족의 정보와 의사결정을 공유하는 

윤리적 문제에 대해 논의 하는 등 다양한 윤리관련 연구

주제로 연구가 진행되고 있다(Grisbrooke, 2013). 하지

만 국내에서는 질적·양적 성장에도 불구하고 작업치료

학 분야에서 윤리에 대한 연구가 매우 부족한 실정으로 

실제 대한작업치료학회지에 생명윤리에 관한 주제로 게

재된 논문은 없었으며, 작업치료학과 교수, 석·박사 과

정 대학원생을 대상으로 연구윤리의식에 관한 연구가 전

부이다(Park & Kim, 2014). 

반면에 여타 보건의료분야 중 간호학에서는 윤리성 확

보를 위한 연구 및 교육이 활발히 진행되고 있으며 일반

인, 간호학과 대학생, 임상 간호사 등 다양한 연구대상과 

윤리의식, 윤리교육, 윤리문제 이슈별 태도와 인식 조사 

등과 같이 다양한 주제로 많은 연구를 진행 하고 있다

(Kim, Lee, Kim, Noh, & Park, 2017). 특히 생명윤리

의식 관련 연구가 많이 진행되고 있으며 공통적인 연구

결과로는 연구대상자들은 생명윤리의식에 대해 확고한 

가치관을 정립하고 있기 보다는 상황에 따라 변하는 가

치관을 가지고 있으며 올바른 윤리적 가치관 정립 및 갈

등상황에서의 올바른 의사결정 위한 윤리교육의 필요성
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을 강조하고 있다(Choi, 2015; Kim, 2015).

이에 본 연구는 임상 작업치료사를 대상으로 생명윤리

에 대한 기본적인 인식 수준을 파악하고자 하였으며 보

건의료전문직으로서 작업치료사의 올바른 생명윤리의식 

확립의 중요성을 환기시키고 분석된 결과를 통해 작업치

료사들이 경험하는 윤리적 딜레마에 대해 올바른 선택과 

결정 능력을 기르기 위한 생명윤리교육의 방향성을 제시

하고자 하였다. 

Ⅱ. 연구 방법 

1. 연구 대상 및 자료수집 절차 

본 연구는 2017년 1월부터 2017년 2월까지 약 2개

월 동안 병원, 복지관 등 다양한 기관에서 치료를 하고 

있는 임상 작업치료사를 대상으로 눈덩이표집을 이용하

여 연구대상자를 모집하였다. 먼저 연구 참여에 대한 동

의를 서면으로 작성한 후 설문조사를 실시하도록 안내하

였으며 설문지는 직접 또는 우편을 통해 배부하여 수거

하였고 전체 293부 중 응답의 성실성이 떨어지거나 부적

절한 반응을 보인 설문지를 제외하고 최종 272부를 분석

하였다. 

2. 연구 도구 

생명윤리의식을 조사하기 위하여 Lee(1990)가 개발

한 윤리적 가치관에 관한 설문지를 Choi(2002)가 생명

윤리의식을 연구해 재구성하고, Kwon(2003)이 수정 

보완한 도구를 저자에게 허락을 받아 사용하였다. 본 설

문지는 태아의 생명권 5문항, 인공임신중절 6문항, 인공

수정 7문항, 태아진단 5문항, 신생아의 생명권 5문항, 안

락사 5문항, 장기이식 4문항, 뇌사 5문항, 인간생명공학 

7문항으로 전체 49문항으로 구성되었다. 대상자의 의식

은 ‘찬성’, ‘대체로 찬성’, ‘대체로 반대’, ‘반대’의 Likert 

4점 척도를 사용하여 점수화 하였으며 부정문항을 역으

로 처리하여 점수가 높을수록 생명윤리의식이 높음을 의

미한다. Kwon(2003)의 연구에서 신뢰도의 Cronbach 

α 값은 .76이었으며 본 연구에서의 Cronbach α 값은 

.72이었다.

3. 자료 분석 

본 연구를 통해 수집된 자료는 SPSS version 18.0을 

사용하여 통계처리 하였다. 대상자의 일반적 특성, 생명

윤리 특성, 생명윤리의식의 정도를 알아보기 위해 기술

통계로 분석하였다. 대상자의 일반적 특성과 생명윤리 

특성에 따른 생명윤리의식의 정도를 알아보기 위해 독립

표본 티­검증과 일원배치분산분석을 실시하고, 사후검

증은 쉐페검증으로 분석하였다. 

Ⅲ. 연구 결과

1. 대상자 일반적 특성 

본 연구에 대상자의 일반적 특성은 Table 1과 같

다. 전체 272명 중 남성이 88명(23.4) 여성이 184명

(67.6%)이였으며 연령은 26~30세가 122명(44.9%)

가장 많았다. 결혼은 미혼이 218명(80.1%), 종교는 무

교가 138명(50.7%), 최종학력은 4년제 졸업이 148명

(54.4%), 임상경력은 1년 이상 4년 미만이 111명

(40.8%)로 가장 많았다.

2. 대상자 생명윤리 특성

생명윤리 특성을 보면 가치관 확립에 있어서는 ‘상황

에 따라 다르다’ 109명(40.1%), ‘가끔 혼동된다’ 98명

(36.0%), ‘매우 확고하다’ 63명(23.2%), ‘현실적이지 

않다’ 2명(0.7%) 순으로 나타났다. 생명윤리에 대해 들

어본 경험은 ‘있다’ 254명(93.4%), 생명윤리에 대한 갈

등경험은 ‘있다’ 133명(48.9%), 생명윤리교육 참여의사

는 166명(61.1%)이 ‘있다’로 가장 많았다(Table 2).

3. 대상자의 생명윤리의식 
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대상자의 생명윤리의식에 대한 정도는 Table 3과 같

다. 대상자의 전체 평점은 4점 만점에 2.92점(±0.20)

이었다. 하위영역별로는 신생아 생명권의 평점이 3.28 

(±0.44)으로 가장 높았으며, 신생아 생명권 세부 문항 

별 평점은 ‘조산으로 출생한 신생아는 신체적으로 혼자서

는 생명을 유지할 수 없음으로 의료인은 최선 다해 치료

하여야한다’ 문항이 가장 높았으며 ‘가족이 원하는 경우

에 인공호흡기를 달고 있는 미숙아의 인공호흡기 작동은 

Table 1. The General Characteristics (N=272)

Characteristics Categories   n(%)

Gender
Male  88 (23.4)

Female 184 (67.6)

Age
(yr)

21~25  74 (27.2)

26~30 122 (44.9)

31~35  58 (21.3)

≥36 18 (6.6)

Marital status
Unmarried 218 (80.1)

Married  54 (19.9)

Religion
Yes 134 (49.3)

No 138 (50.7)

Education

College  95 (34.9)

University 148 (54.4)

More than masters  29 (10.7)

Clinical experience
(yr)

＜1  31 (11.4)

1~3 111 (40.8)

4~6  75 (27.6)

7~9  28 (10.3)

≥10 27 (9.9)

Table 2. The Characteristics Related to Bioethics (N=272)

Characteristics Categories   n(%)

Ethical attitude

Very firms    63 (23.2)

Sometimes confused    98 (36.0)

Depends on the situation   109 (40.1)

Not realistic    2 (0.7)

Experience of hearing for bioethics

Yes   254 (93.4)

No   13 (4.8)

Not interested    5 (1.8)

Experience of conflict for bioethics 
problems 

Yes   133 (48.9)

No   125 (46.0)

Not interested   14 (5.1)

Intention to attend on bioethics 
classes

Yes   166 (61.1)

No    67 (24.6)

Not interested    39 (14.3)
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중지시킬 수 있다’ 문항이 가장 낮았다. 그 다음 태아의 

생명권 평점이 3.24(±0.54), 장기이식 평점이 3.06 

(±0.39), 인공수정 평점이 2.97(±0.38). 태아진단 평

점이 2.86(±0.39). 인간생명공학 평점이 2.81(±0.30), 

안락사 평점이 2.77(±0.43), 인공임신중절 평점이 2.66 

(±0.37), 뇌사 평점이 2.55(±0.30) 순서로 나타났다. 

뇌사영역의 세부 문항별 평점은 ‘뇌사판정은 장기이식이

라는 절차를 밝아 뇌사자의 장기가 필요한 다른 사람에

게 이식되어 좋은 곳에 쓰인다는 점에서 정당하다고 생

각한다’ 문항의 평점이 가장 높게 나타났으며 ‘뇌사는 의

료인과 가족의 정신적, 경제적 고통으로부터 해소된다는 

차원에서 인정해야 한다고 생각한다’ 문항의 평점이 가

장 낮게 나타났다. 

4. 일반적 특성에 따른 생명윤리의식 

Table 3. Awareness of Bioethics (N=272)

Variables Range score Minimum Maximum M±SD
Right to life of fetus 1-4 1.20 4.00 3.24±0.54

Artificial abortion 1-4 1.50 3.83 2.66±0.37

Artificial insemination 1-4 1.43 3.56 2.97±0.38

Prenatal diagnosis of fetus 1-4 1.60 4.00 2.86±0.39

Right to life of neonate 1-4 2.20 4.00 3.28±0.44

Euthanasia 1-4 1.60 4.00 2.77±0.43

Organ transplantation 1-4 1.75 4.00 3.06±0.39

Brain death 1-4 1.60 3.80 2.55±0.30

Human biotechnology 1-4 2.14 4.00 2.81±0.30

total 1-4 2.41 3.43 2.92±0.20

Characteristics Categories M ±SD t or F ｐ Scheffe

Gender
Male 2.92±0.18

.078 .938 -
Female 2.92±0.20

Age
(yr)

21~25a 2.92±0.21

4.330 .005 a,b＜d
26~30b 2.89±0.18

31~35c 2.94±1.97

≥36d 3.05±0.19

Marital status
Unmarried 2.90±0.19

­3.639 .000 -
Married 3.00±0.19

Religion
Yes 2.95±0.21

2.755 .006 -
No 2.89±0.18

Education

College 2.90±0.18

1.200 .303 -University 2.93±0.21

More than masters 2.96±0.19

Clinical experience
(yr)

＜1a 2.94±0.21

3.521 .008 b＜e

1~3b 2.88±0.19

4~6c 2.94±0.18

7~9d 2.89±0.19

≥10e 3.02±0.20

Table 4. Awareness of Bioethics by General Characteristics (N=272)
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대상자의 일반적 특성에 따른 생명윤리의식의 정도는 

Table 4와 같다. 대상자의 연령(F=4.330, p=.005), 결혼

상태(t=­3.639, p=.005), 종교(t=2.755, p=.006), 임

상경력(F=3.521, p=.008)에서 통계적으로 유의미한 차

이가 있었다. 사후검정결과 연령에서는 36세 이상이 22세

에서 25세와 26세에서 30세보다 의식 정도가 높게 나타났

다. 임상경력에서는 10년 이상이 1년에서 4년 보다 의식 

정도가 높게 나타났다.

5. 생명윤리 특성에 따른 생명윤리의식 

생명윤리 특성에서는 윤리적 가치관(F=4.917, p=.002), 

생명윤리를 들어본 경험(F=4.498, p=.012), 생명윤리 

문제 갈등경험(F=3.690, p=.026), 생명윤리 교육 참여

(F=6.350, p=.002)으로 전체 항목에서 통계적으로 유의

미한 차이가 있었다.

윤리적 가치관 정도에서는 ‘매우 확고하다’로 응답한 

사람이 ‘상황에 따라 다르다’ 응답한 사람 보다 의식정도

가 높게 나타났다. 생명윤리를 들어본 경험, 생명윤리 문

제 갈등 경험에서는 ‘예’ 또는 ‘아니오’로 응답한 사람이 

‘관심 없음’ 응답한 사람보다 의식정도가 높게 나타났으

며, 생명윤리교육 참여에서는 ‘예’로 응답한 사람이 ‘관심 

없음’ 응답한 보다 의식정도가 높게 나타났다(Table 5). 

Ⅳ. 고 찰

본 연구는 임상 작업치료사의 생명윤리의식 정도를 확

인하고 올바른 윤리관 확립을 위한 교육프로그램 개발의 

기초자료를 수집하고자 시행하였다. 

본 연구에서 대상자의 일반적 특성과 생명윤리 특성에 

따른 생명윤리의식은 연령, 결혼상태, 종교, 임상경력, 윤

리적 가치관에 따라 통계학적으로 유의한 차이가 있었다. 

요양병원 간호사를 대상으로 생명의료윤리 의식을 조사

한 Kim(2015)의 연구에서는 성별, 연령, 윤리적 가치관

에서 통계학적 유의한 차이를 보였으며, 일반병원 간호

사를 대상으로 한 Choi(2015)은 연구에서는 연령, 결혼

상태, 임상경력에서 유의한 차이를 보여 본 연구와 비슷

한 결과를 보였다. 공통적으로 연령에서 유의한 차이를 

보였으며 나이가 적은사람보다 많은 사람이 생명윤리의

식 정도가 높은 것으로 나타났다. 

생명윤리 가치관은 연구 대상자의 23.2%만이 ‘매우 

확고하다’고 한 반면에 40.1%가 ‘상황에 따라 바뀐다’고 

응답하였다. Kim(2015)의 연구에서는 20.8%가 ‘매우 

확고하다’고 응답하였고 29.5%만이 ‘상황에 따라 바뀐

다’라고 하였으며 Choi(2015)의 연구에서도 비슷한 수

준인 20.0%가 ‘매우 확고하다’고 하였으며 32.2%가 ‘상

황에 따라 바뀐다’라고 하였다. 위 결과를 비교해 보면 작

Characteristics Categories M ±SD t or F ｐ Scheffe

Ethical attitude

Very firmsa 2.99±0.20

4.917 .002 c＜a
Sometimes confusedb 2.91±0.20

Depends on the situationc 2.88±0.19

Not realisticd 2.85±0.10

Experience of 
hearing for bioethics

Yesa 2.92±0.19

4.498 .012 c＜a,bNob 2.99±0.23

No ideac 2.69±0.12

Experience of 
conflict for bioethics 

problems 

Yesa 2.93±0.18

3.690 .026 c＜a,bNob 2.92±0.20

No ideac 2.79±0.19

Intention to attend on 
bioethics classes

Yesa 2.95±0.19

6.350 .002 c＜aNob 2.90±0.20

No ideac 2.83±0.18

Table 5. Awareness of Bioethics by Characteristics Related to Bioethics (N=272)
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업치료사는 간호사에 비해 생명의료윤리 가치관이 ‘매우 

확고하다’는 응답률은 높았으나 그에 비해서 생명윤리와 

관련한 의사결정에서는 보다 많은 혼돈을 느끼고 있음을 

알 수 있다.

본 연구에서 생명윤리의식 평점은 4점 만점에 2.92점

으로 중간보다 높은 수준으로 나타났다. 일반대학생과 

간호과대학생의 생명윤리의식을 비교하는 연구에서 각 

평점은 일반대학생 2.88점, 간호과대학생 3.04점으로 

작업치료사의 생명윤리 의식은 일반대학생 보다는 높은 

수준이며 간호과 대학생 보다는 낮은 수준으로 나타났다

(Cho, 2013). 간호사를 대상으로 한 Kim(2015)의 연

구에서 평점 3.08점과 Choi(2015)의 연구에서 평점 

3.03점 비교하였을 때도 낮은 수준 이였다. 이러한 차이

는 간호 대학의 경우 교과과정에 관련 과목을 개설하여 

생명윤리교육을 시행하고 있을 뿐만 아니라 보수교육의 

한 부분으로 온라인 오프라인 교육을 통한 다양한 윤리

교육이 제공 되고 있기 때문으로 생각된다(Lee, Lee, & 

Park, 2016). 또한 Lee와 Kim(2017)의 연구에서는 생

명윤리교육을 이수한 그룹이 이수하지 않은 그룹 보다 

높은 생명윤리의식을 보이는 연구결과가 나타나 위의 생

명윤리의식 평점 차이의 원인을 뒷받침하는 동시에 생명

윤리교육의 중요성을 강조하고 있다. 더욱이 본 연구대

상자들의 생명윤리관련 특성을 살펴보면 자신의 윤리적 

가치관에 대해 76.1%가 ‘상황에 따라 다르다’거나 ‘가끔 

혼동 된다’ 응답하였으며 생명윤리에 대한 문제로 갈등해 

본 경험은 48.9%가 ‘있다’고 대답해 이들에 대해 윤리교

육을 통한 올바른 윤리적 가치관 확립이 시급히 필요할 

것으로 생각된다. 

생명윤리의식에 대한 하위영역별로는 신생아생명권

이 가장 높은 영역이었으며 뇌사영역이 가장 낮은 영역

으로 나타났다. Choi(2015)의 연구에서는 태아의 생명

권이 가장 높았으며 그다음으로 신생아의 생명권이 높았

고 뇌사영역에서 가장 낮게 나타나 본연구와 비슷한 결

과를 얻었다. Kim(2015)의 연구에서는 신생아의 생명

권이 가장 높고 뇌사영역에서 가장 낮은 점수를 얻어 본 

연구와 같은 결과를 보였다. 생명윤리 하위영역에서 작

업치료사와 간호사 사이에 큰 차이는 보이지 않았다. 보

건복지가족부(2009)의 ‘연명치료중단에 대한 국민의식 

실태 조사 및 법제화 방안 연구’ 결과에 따르면 인공호흡

기 제거 93.0%, 영양이나 수액공급 위한 튜브 제거 허용 

87.4%, 심장마시지 등 치료중단 84.8%으로 존엄사에 

대한 높은 찬성률을 보였고 전문의 중 81.1%는 연명 치

료중단에 관한 법률 제정이 필요하다고 하였다. 실제로 

2016년 1월 ‘호스피스·완화의료 및 임종과정에 있는 

환자 연명의료 결정에 관한법률’이 제정되었고 2018년 

2월부터 본격적으로 시행하고 있다(Lim, 2017). 이는 

회생 가능성이 없는 환자의 생명연장을 위해 무의미한 

치료를 지속하는 것은 가족에게 심리적, 육체적, 경제적 

어려움을 줄뿐만 아니라 특히 환자 본인의 고통을 가중

시킬 수 있다는 입장에서의 사회적 인식 변화를 보여준

다(Ko & Cho, 2015). 

본 연구의 제한점으로는 일부 지역의 작업치료사 대

상으로 설문조사가 실시되어 분석된 연구결과를 일반화

하는데 어려움이 있으며 사용된 생명윤리의식 설문지 

또한 간호사를 대상으로 개발되었고 전반적인 생명윤리

의식 영역을 다루고 있으며 작업치료 임상과는 일부 거

리가 있다. 

그럼에도 불구하고 본 연구는 생명윤리의식을 조사함

으로 임상 작업치료사에게 올바른 생명윤리 가치관을 확

립하는데 필요한 교육프로그램을 개발하고 시행하기 위

한 기초자료를 제공함에 의의가 있다. 전문직에는 전문

적인 지식뿐만 아니라 보다 높은 윤리의식이 요구되며 

작업치료사는 보건의료전문가로서 역할을 수행하고 있

다(위대선, 2016; WFOT, 2010). 그러나 작업치료영역

에서의 윤리관련 연구는 매우 저조한 편으로 작업치료학

과 학생 및 임상 작업치료사를 위하여 임상에서 겪게 될 

윤리적 문제를 중심으로 올바른 의사결정을 지원하기 위

한 체계적인 윤리교육 프로그램이 개발되어야 하며 이를 

위해 향후 국내 작업치료 윤리교육의 현황 및 실태에 관

한 연구가 추가적으로 필요할 것으로 생각된다. 

Ⅴ. 결 론

본 연구는 작업치료사의 생명윤리의식 대한 태도를 알

아보고 올바른 생명윤리의식 확립을 위한 교육과정 개발

의 기초자료를 제공하고자 임상 작업치료사들을 대상으

로 설문조사하였으며 그 결과는 다음과 같다. 
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작업치료사들의 생명윤리의식은 중간보다 높은 수준

으로 나타났으며 신생아의 생명권 영역이 가장 높은 평

균 점수를 보였으며 뇌사 영역이 가장 낮게 나왔다. 대상

자의 일반적 특성에 따른 생명윤리의식은 연령, 결혼상

태, 종교, 임상경력, 윤리적 가치관 정도에 따라서 통계적

으로 유의미한 차이가 있었다. 윤리적 가치관 정도에 대

해 대상자 중 23.2%만이 ‘매우 확고하다’ 응답하였으며, 

40.1%가 ‘상황에 따라 바뀐다’ 응답하였다. 또한 전체 응

답자 중 48.9%가 생명윤리 관련 문제로 인해 갈등을 경

험한 적이 있다고 응답하였다. 

이상의 결과들을 통해 보건의료전문가로서 작업치료

사의 올바른 생명윤리 가치관 확립과 윤리적 갈등 상황

에 올바른 의사결정을 위하여 생명윤리의식에 관한 교육 

및 작업치료 임상 중심의 생명윤리 교육프로그램 개발이 

필요하다는 것을 제언한다. 
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Abstract

A Survey on the Awareness of Bioethics Among the Occupational Therapists 

Sagong, Bong*, M.S., O.T,. Lee, Ha-Young**, M.S., O.T,. Jeon, Byoung-Jin***, Ph.D., O.T 
*Dept. of emergency medical service rehabilitaton, Kangwon National University, The Doctor’s Course

**The Erum Child Development Center, Occupational Therapist
***Dept. of occupational therapy, Kangwon National University, Professor

Objective : This study aimed to investigate the degree and characteristics regarding the awareness of bioethics 
among the occupational therapists.

Methods : This study used question set from a bioethical research by Kwon(2003) which was agreed with the 
author. A questionnaire was composed of 49 questions in 9 sub­items regarding the general characteristics of the 
respondents and their bioethics. The questionnaires were distributed and returned in person or by mail. Except for 
the questionnaires lacking respondent integrity, 272 out of 293 questionnaires were analyzed. Descriptive 
statistics, an independent t­test, and a one­way ANOVA were conducted using SPSS 18.0. As for the post­hoc 
test, Scheffe’s test was used.

Results : Although the degree of bioethics awareness among the occupational therapists was higher than the median, 
they felt confused in making decisions because their ethical values were not established. In addition, they found 
difficulty in dealing with bioethical problems.

Conclusion : This study is expected to serve as primary materials in developing a program that will establish sound 
bioethics awareness for occupational therapists.

Key words: Health care professionals, Biomedical ethics, Research ethics, Professional ethics


