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그리고 정신건강과의 관계
이선영1ㆍ안병덕2

1유성선병원 방사선종양학과, 2배재대학교 심리철학상담학과

  
Relationships among Cultural Disposition, Morality, and Psychological 
Health  of Medical  Students  in  a  Province  of  Korea
Sunyoung Lee1ㆍByungduck An2

1Department of Radiation Oncology, Sun Medical Cancer Center; 2Department of Psychology and Philosophy, Pai Chai University, Daejeon, Korea

  

This study aimed to investigate the relationship among the cultural disposition, morality, and psychological 
health of medical students to determine how these factors might relate to curriculum planning in medical 
education. Data was collected from a total of 186 medical students. The questionnaire used included the 
individual cultural disposition scale, the symptom checklist-90-revised, and the defining issues test. To evaluate 
individual cultural disposition, we classified students into four categories—low, individual, collective, or mixed 
cultural disposition—using individualism/collectivism and vertical/horizontal dimensions. We found that those 
who were younger and in earlier academic years had higher collectivism than individualism and the males 
had higher individualism than the females. There was no difference in morality or psychological health 
by the students’ sex, age, or academic year. Horizontal collectivism and moral judgment showed a statistically 
significant correlation (r=0.150, p<0.05), as did stage 6 morality and symptoms of damaged psychological 
health (r=-0.156, p<0.05). Other than these relationships, no significant correlations between cultural 
disposition and morality or between morality and psychological health were found. Cultural disposition 
did have correlations with various aspects of psychological health; specifically, the highest correlation coefficients 
were found in the relationships between phobic anxiety and horizontal individualism, psychoticism and 
vertical collectivism, and hostility and horizontal collectivism. The four cultural disposition categories showed 
relationships not with morality but with psychological health factors including depression, anxiety, hostility, 
and phobic anxiety. We hope the results of this study can be used to improve the curriculum of medical 
education.
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서  론

생명과학과 의료기술의 발달이 급격하게 이뤄지면서 의료소비자

들의 권리보호, 인간생명의 존엄성과 함께 의료기관 종사자들의 사

회에 대한 기여도가 중요시되고 있다. 이는 의료진의 윤리적인 측면

의 강화와 그 교육에 대한 중요성이 커지는 것이다. 이에 의과대학 

교육관계자들은 노력을 기울이지만 의료서비스 주체인 병원의 대규

모화 ․ 세분화와 의료서비스 집단의 이질성 및 구성원 간의 갈등, 

그리고 역할수행의 어려움(Hur et al., 2008; Lee, 2001) 등으로 

관련된 의학교육역할의 다양성을 극복하지 못하는 실정이다. 이는 

한국사회가 전통적인 집단주의에서 서구적인 개인주의로 변화하는 

과정 중에 나타난(Han & Chung, 2007) 현대사회의 물질만능주의, 

개인주의 팽배, 연대성, 공동성, 그리고 상호협력 가치가 낮아짐으로 

인한 소외와 고독의 문제(Chang et al., 2013)와 무관하지 않다.

개인의 문화성향 변화는 개인의 행동, 동기, 정서, 인지, 사고도 

함께 변화 중이라는 것을 의미한다(Hui, 1988; Markus & Kitayama, 

1991, 1994; Triandis, 1989). 문화성향에 따라 개인의 인지, 행동, 

가치관은 차이를 보인다(Hofstede, 1980). 개인주의 문화성향은 자

율성, 독립심, 개인의 목표와 신념을 중시하고, 개인적 만족을 추구하

는 경향이 뚜렷하다(Hui, 1988; Schwartz, 1994; Triandis et al., 

1988). 특히 의과대학생들은 통제지배, 자기중심성, 사회적 억제수준

이 높은 반면, 낮은 자기희생과 낮은 과 관여 수준은 의과대학생의 
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대인관계 위기로 인식된다(Hur et al., 2008; Kim et al., 2007).

특히 개인주의 문화성향에서 개인의 목표와 신념, 자율성, 독립심, 

그리고 개인적 만족 추구를 중요시하고 집단의 연합에 대한 낮은 

관심과 정서적인 거리감 등(Hui, 1988; Schwartz, 1994; Triandis 

et al., 1988)은 친사회적 행동에 문제를 야기시킬 수 있다. 친사회적 

행동은 외적인 보상보다는 내적인 동기에 의해 나타나는 행동이고

(Eisenberg & Mussen, 1989), 개인의 사회행위는 정서적 ․ 인지적인 

내면을 통해 나타나기 때문에(Kohlberg, 1964), 개인주의를 내세워 

자신의 발전만을 추구한다면 속한 집단에 기여하기 어렵고, 또한 

의과대학생의 가장 높은 진로선택동기인 타인을 돌보고 사람들에게 

봉사하고 싶은 이타적 전공선택동기에 부정적 향을 줄 수 있다

(Chun et al., 2012; Kim & Kang, 2007).

반면에 집단주의 문화성향의 속성은 유대감, 상호의존, 그리고 

다른 사람에 대한 관심과 염려(Hofstede, 1991; Hui, 1988; 

Triandis, 1989)가 특징으로 나타나기에 집단주의 가치는 의과대학

생의 의학교육에 있어 올바른 가치관을 형성하는 데 중요하다. 이는 

의과대학생들이 의사의 사회적 지위 및 자율성 등이 과거에 비해 

많이 낮아진 것으로 인식하고 있으며, 의사집단이 폐쇄성과 배타성

에서 벗어나 적극적으로 사회와 의사소통을 하는 등 의사 개인 혹은 

집단적 차원의 노력이 필요하다고 인식되고 있다는 점에서 중요하다

(Hur et al., 2008). 또한 현 의료상황에서 환자는 과거보다 더욱 

의사에게 일반적 인간관계에서 적용되는 신뢰감과 책임감을 넘어서 

특수한 감동을 요구할 뿐만 아니라, 의사는 각각 특성이 다른 환자를 

상대하는 독특한 경험에 순응해야 하며, 실제 의료현장에선 의료윤

리헌장에서 규정하거나 예견하지 못한 새로운 문제들이 속속 발생하

고 있기에, 의사는 불확실성과 의심에 점철된 상황 속에서 책임감 

있는 결정을 내려야만 하기 때문이다(Rest & Darcia, 1994).

이에 본 연구는 의과대학생들의 의학교육 6년간의 윤리적 ․ 정서

적인 측면인 문화성향, 도덕성, 그리고 정신건강에 대한 현황 파악과 

각 요인 간의 관계를 밝혀 의학교육관계자들의 효율적인 의학윤리교

육 개발과 적용을 위한 시사점을 제공하고자 한다.

대상 및 방법

1. 조사대상 및 도구

본 연구는 A도시의 의과대학생 350명을 대상으로 설문지를 배포

하 고, 조사대상 중 총 186명이 응답하 고, 남자는 119명, 여자 

64명, 무응답이 3명이었으며, 1–2학년이 84명, 3–4학년이 69명, 5학

년 이상이 31명, 무응답이 2명이었다. 수집된 설문지 중 누락이 

있거나 한 가지 검사에만 참여한 설문응답은 연구에서 제외하 다.

1) 개인 문화성향 척도

본 연구에서 의과대학생의 문화성향을 조사하기 위해 Singelis 

et al. (1995)가 개발한 개인문화성향 척도를 Kim (1996)이 국내 

대학생을 대상으로 표준 ․번안한 척도를 사용하 다. 본 척도는 개인

주의, 집단주의 성향을 수직 ․ 수평으로 다시 분류해 수평적 개인주

의, 수직적 개인주의, 수평적 집단주의, 수직적 집단주의 4가지 하위 

유형으로 구성되었으며, 각각 8문항씩 총 32문항, 7단계 Likert형 

척도로 각 집단 성향별로 점수를 산출하여 가장 높은 점수를 띤 

성향에 따라 4유형 중 하나로 구분하 다. Cronbach’s α 계수는 

총 0.782로 나타났으며, 개인주의 0.806, 그리고 집단주의 0.789로 

나타났다.

2) 간이정신건강검사

본 연구에서 간이정신건강검사(symptom checklist-90-revision, 

SCL-90-R)는 Derogatis et al. (1976)에 의해 개발된 SCL-90-R을 

우리나라에서 사용할 수 있도록 Kim et al. (1984)이 재 표준화한 

90개 문항으로 이루어진 자기보고식 다차원 증상검사를 사용하 고, 

하위요인으로 신체화(somatization), 강박증(obsessive-compulsive), 

대인예민성(interpersonal sensitivity), 우울(depression), 불안(an-

xiety), 적대감(hostility), 공포불안(phobic anxiety), 피해염려증

(damage symptom), 그리고 정신증(psychoticism) 등이 있다. 

Cronbach’s α 계수는 0.981로 나타났다.

3) 도덕판단력검사

도덕판단력검사(defining issues test)는 Rest (1979)가 개발한 것

으로서 Moon (1986)이 한국 실정에 맞게 번안한 것을 사용하 다. 

이는 남편의 고민, 탈옥수, 의사와 환자의 세 딜레마 이야기로 총 

36문항으로 이루어져 있다. Cronbach’s α 계수는 순서대로 각각 

0.656, 0.591, 0.690로 나타났다. 채점결과는 1, 2, 3, 4, 5A, 5B, 

6단계의 점수와 도덕판단력 P(%)값 등이 있다. P(%)값은 응답자의 

인습 이후 수준인 5단계와 6단계의 도덕성이 실제 도덕 상황판단에 

향을 주는 비율(%)로서 응답자의 도덕판단력 수준을 나타낸다.

2. 분석방법

본 연구의 분석은 모두 유의수준 p<0.05, p<0.01, p<0.001에서 

검증하 으며, 측정도구에 대한 내적 일관성을 측정하기 위해 

Cronbach’s α 계수를 이용한 신뢰도 분석을 실시하 다. 의과대학

생의 일반적 특성에 따른 문화성향, 도덕성, 그리고 정신건강의 차이

를 알아보기 위해 평균차이 검증인 t-test, 일원배치분산분석과 사후

검정(Scheffe’s test)을 실시하 고, 마지막으로 각 변인 간의 관계를 

살펴보기 위해 Pearson 상관관계를 실시하 다.

본 연구 조사대상자인 의과대학생의 문화성향을 유형으로 분류하

기 위해 문화성향의 하위 4가지 유형을 이용해 군집분석을 실시하

다. 먼저 4가지 유형별 표준점수로 변환하여 1단계에서 Wards의 

방법을 이용한 계층적 군집분석을 하여 적절한 군집수를 찾은 후 
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Cultural disposition
Vertical individualism Horizontal individualism Vertical collectivism Horizontal collectivism

Group 1: low cultural disposition (n=39) -0.15±0.74 -0.81±0.68 -0.91±0.70 -0.93±0.76
Group 2: individualistic cultural disposition (n=16)   0.51±1.017 1.02±0.73 -0.85±0.88 -1.42±1.04
Group 3: collectivistic cultural disposition (n=68) -0.84±0.62 -0.29±0.99 0.37±0.69 0.37±0.63
Group 4: mixed cultural disposition (n=63) 0.73±0.61 0.69±0.68 0.48±0.71 0.61±0.64

Values are presented as mean±standard deviation.

Table 1. A cluster analysis of cultural disposition

Variable Male (n=119) Female (n=64) t-value p-value
Cultural disposition 155.66±16.22 152.42±14.58 1.335 0.18
  Individualism  76.26±10.37  71.88±10.26 2.738 0.007
  Vertical individualism  34.59±5.53  32.72±5.46 2.190 0.03
  Horizontal individualism  41.67±7.38  39.16±7.16 2.222 0.02
  Collectivism  79.40±10.49  80.55±9.08 -0.736 0.46
  Vertical collectivism  39.13±5.40  39.48±5.13 -0.425 0.67
  Horizontal collectivism  40.27±6.32  41.06±5.52 -0.846 0.39
Morality
  Stage 1  10.79±8.74   8.96±9.83 1.290 0.19
  Stage 2   2.38±4.01   1.77±3.20 1.049 0.29
  Stage 3  25.88±12.81  24.01±12.10 0.961 0.33
  Stage 4  25.43±14.53  25.46±14.86 -0.013 0.98
  Stage 5  25.93±13.93  29.21±13.82 -1.523 0.12
  Stage 6   9.24±7.67   9.94±7.77 -0.583 0.56
  P(%)a)  35.19±16.33  39.17±16.05 -1.583 0.11

(Continued to the next page)

Table 2. Differences in cultural disposition, morality, and psychological health according to students’ sex

Figure 1. Four categories grouped according to a cluster analysis of cultural
disposition.

2단계로 K-평균 군집분석(cluster analysis)을 통해 군집분류를 하

다. 또한 문화성향 유형에 따른 도덕성과 정신건강의 차이를 살펴보기 

위해 일원배치분산분석과 사후검정(Scheffe’s test)을 실시하 다.

3. 문화성향 군집분류

의과대학생의 문화성향을 유형으로 분류하기 위해 Wards의 방

법을 이용한 1단계 계층적 군집분석에서 2–4개의 군집이 타당한 

것으로 나타났고, 이러한 결과를 통해 2단계 K-평균 군집분석에서 

2–4개의 군집분석을 각각 실시한 결과, Table 1과 같이 문화성향의 

특성이 뚜렷하게 보이며 사례 수에 따라 적정 군집으로 4개의 최종군

집이 산출되었다.

따라서 최종적 군집의 특성을 살펴보면 1군집의 경우 39명이 

속하는 것으로 나타났고, 이는 문화성향의 네 개 하위 역 모두에서 

낮은 점수를 보여 ‘낮은 문화성향’ 집단으로 명명하 다. 2군집

(n=16)은 수직적/수평적 개인주의 두 개 역에서 높은 점수를 보여 

‘개인주의성향’ 집단으로 명명, 3군집(n=68)은 수직적/수평적 집단

주의 두 개 역에서 높은 점수를 보여 ‘집단주의성향’ 집단으로 

명명하 다. 마지막 4군집은 63명이고 수직적/수평적, 개인주의/집

단주의 4가지 역에서 모두 높은 점수를 보여 모든 문화성향이 

혼재되어 있는 군집으로 ‘혼합문화성향’ 집단으로 명명하 다. 이러

한 문화성향의 최종군집은 Figure 1과 같다.

결  과

1. 의과대학생의 성별에 따른 차이

Table 2와 같이 성별에 따른 차이를 살펴보면 문화성향에서는 

남학생이 여학생보다 개인주의 성향(t=2.738, p<0.01)이 유의하게 
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Variable Male (n=119) Female (n=64) t-value p-value
Psychological health
  Somatization  46.25±9.51  49.72±12.06 -2.136 0.03
  Obsessive-compulsive  43.56±9.39  46.09±12.04 -1.460 0.14
  Interpersonal sensitivity  44.94±10.87  47.56±12.52 -1.474 0.14
  Depression  44.06±9.31  45.38±11.53 -0.837 0.40
  Anxiety  43.50±8.37  44.30±10.00 -0.576 0.56
  Hostility  46.01±9.38  46.75±10.88 -0.482 0.63
  Phobic anxiety  45.95±8.44  46.84±10.77 -0.576 0.56
  Damage symptom  46.36±10.57  49.06±13.35 -1.400 0.16
  Psychoticism  44.63±9.25  45.13±10.79 -0.325 0.74
  Global severity index  43.75±9.84  45.27±12.20 -0.914 0.36

Values are presented as mean±standard deviation.
a)Moral judgment (%).

Table 2. Continued

Variable a: ≤21 years (n=59) b: 22–23 years (n=34) c: ≥24 years (n=91) F p-value Scheffe
Cultural disposition 156.95±15.02 155.41±14.18 152.30±16.24 1.710 0.18
  Individualism  73.22±11.37  76.35±10.18  74.68±9.92 0.990 0.37
  Vertical individualism  33.51±5.39  34.03±5.09  33.85±5.89 0.109 0.89
  Horizontal individualism  39.71±7.62  42.32±7.09  40.84±7.17 1.392 0.25
  Collectivism  83.73±8.09  79.06±11.39  77.62±9.95 7.264 0.001 a>c
  Vertical collectivism  41.36±4.72  39.06±5.54  38.03±5.22 7.562 0.001 a>c
  Horizontal collectivism  42.37±5.02  40.00±6.83  39.58±6.100 4.158 0.01 a>c
Morality
  Stage 1   8.87±8.29   9.70±8.92  11.21±9.70 1.236 0.29
  Stage 2   1.87±3.06   2.06±4.35   2.45±4.06 0.447 0.64
  Stage 3  25.65±11.33  27.45±12.21  23.55±13.39 1.329 0.26
  Stage 4  26.10±15.01  26.08±15.71  25.31±13.83 0.066 0.93
  Stage 5  26.49±11.75  26.66±13.21  27.76±15.41 0.174 0.84
  Stage 6  11.01±8.60   8.03±7.21   8.82±7.07 2.126 0.12
  P(%)a)  37.52±13.79  34.71±16.11  36.59±17.94 0.319 0.72
Psychological health
  Somatization  47.73±11.53  44.76±6.90  48.58±10.86 1.648 0.19
  Obsessive-compulsive  45.31±11.51  43.65±10.03  44.86±10.04 0.273 0.76
  Interpersonal sensitivity  45.66±11.01  46.12±12.34  46.02±11.50 0.024 0.97
  Depression  44.29±10.46  44.15±9.88  45.24±10.04 0.228 0.79
  Anxiety  43.64±9.55  42.18±6.82  44.56±9.17 0.903 0.40
  Hostility  44.97±9.48  46.56±10.86  47.34±9.76 1.037 0.35
  Phobic anxiety  45.63±8.62  44.56±5.44  47.23±10.69 1.206 0.30
  Damage symptom  46.61±11.64  46.79±12.36  48.03±11.36 0.315 0.73
  Psychoticism  44.75±10.1  44.62±8.85  45.20±9.90 0.062 0.94
  Global severity index  43.86±11.21  43.35±9.54  45.24±10.74 0.518 0.59

Values are presented as mean±standard deviation.
a)Moral judgment (%).

Table 3. Differences in cultural disposition, morality, and psychological health according to students’ age

높게 나타났고, 하위 역으로는 수직적(t=2.190, p<0.05), 수평적 

개인주의(t=2.222, p<0.05)에서 남학생이 여학생보다 뚜렷하게 높

았다. 정신건강에서는 신체화 점수가 여학생이 남학생보다 유의하

게 높게 나왔고(t=-2.136, p<0.05), 그 외의 하위항목 및 도덕성에

서 성별에 따라 통계학적으로 유의한 차이는 없었다.

2. 의과대학생의 연령에 따른 차이

Table 3과 같이 의과대학생의 연령에 따라 문화성향, 도덕성, 

정신건강 진단수준을 살펴보면 집단주의 성향은 어릴수록 높게 나타

났고(F=7.264, p<0.01), 하위 역인 수직적 집단주의(F=7.562, 

p<0.01)와 수평적 집단주의(F=4.158, p<0.05) 모두에서 21세 이
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Variable a: 1st–2nd year (n=84) b: 3rd–4th year (n=69) c: 5th–6th year (n=31) F p-value Scheffe
Cultural disposition 156.05±14.36 153.43±16.53 151.87±16.40 1.014 0.36
  Individualism  73.32±10.73  75.25±10.37  76.16±9.80 1.102 0.33
  Vertical individualism  33.67±5.27  33.62±5.73  34.39±6.12 0.227 0.79
  Horizontal individualism  39.65±7.50  41.62±7.10  41.77±7.10 1.750 0.17
  Collectivism  82.73±8.19  78.19±11.61  75.71±8.58 7.573 0.001 a>b, c
  Vertical collectivism  40.52±4.75  38.83±5.92  36.97±4.43 5.790 0.004 a>c
  Horizontal collectivism  42.20±4.89  39.36±7.02  38.74±5.40 6.238 0.002 a>b, c
Morality
  Stage 1   9.01±8.82  10.63±9.03  12.37±10.01 1.672 0.19
  Stage 2   1.87±3.29   2.32±4.02   2.79±4.64 0.722 0.48
  Stage 3  24.68±11.86  25.94±13.00  23.44±13.68 0.454 0.63
  Stage 4  26.62±15.14  24.39±15.19  26.13±10.89 0.460 0.63
  Stage 5  27.18±11.8  27.87±14.02  25.47±18.39 0.317 0.72
  Stage 6  10.63±8.04   8.26±7.51   8.49±6.60 2.090 0.12
  P(%)a)  37.82±13.64  36.14±18.16  33.98±18.72 0.657 0.52
Psychological health
  Somatization  48.39±11.51  47.13±9.37  46.52±10.29 0.469 0.62
  Obsessive-compulsive  45.77±11.15  44.35±9.87  43.03±9.99 0.865 0.42
  Interpersonal sensitivity  46.63±11.92  45.83±11.55  44.23±9.94 0.501 0.60
  Depression  45.19±10.43  45.10±10.47  42.68±8.26 0.771 0.46
  Anxiety  43.82±9.60  44.22±8.72  42.97±7.46 0.209 0.81
  Hostility  45.63±9.11  47.20±11.04  46.90±9.30 0.518 0.59
  Phobic anxiety  45.46±8.01  46.68±10.11  47.26±10.66 0.554 0.57
  Damage symptom  46.50±11.75  48.83±12.17  46.35±9.72 0.898 0.40
  Psychoticism  45.35±10.57  45.20±9.22  43.29±8.53 0.541 0.58
  Global severity index  44.62±11.06  44.81±10.59  43.19±9.92 0.264 0.76

Values are presented as mean±standard deviation.
a)Moral judgment (%).

Table 4. Differences in cultural disposition, morality, and psychological health according to students’ academic year

하 학생이 24세 이상 학생보다 높게 나타나 연령에 따른 유의한 

차이를 보 다. 문화성향의 하위 역인 개인주의, 도덕성, 정신건강 

진단에서는 연령에 따라 유의한 차이는 없었다.

3. 의과대학생의 학년에 따른 차이

Table 4와 같이 의과대학생의 학년에 따른 문화성향, 도덕성, 

정신건강 진단수준을 살펴보면 집단주의 성향은 학년이 낮을수록 

높게 나타났고(F=7.573, p<0.01), 하위 역인 수직적 집단주의

(F=5.790, p<0.01)와 수평적 집단주의(F=6.238, p<0.01) 모두에서 

1–2학년 학생이 5–6학년 학생보다 높게 나타나 학년에 따른 유의한 

차이를 보 다. 문화성향의 하위 역인 개인주의, 도덕성, 및 정신건

강 진단에서는 의과대학생의 학년에 따라 유의한 차이는 없었다.

4. 상관관계

Table 5와 같이 문화성향과 도덕성 간의 상관관계를 살펴보면 

도덕판단력 P(%) 값이 수평적 집단주의와 상관계수 r=0.150 

(p<0.05)로 유의한 차이를 보여 수평적 집단주의 성향이 높을수록 

도덕판단력(P)이 높은 것을 알 수 있었다.

문화성향과 정신건강 진단과의 관계를 살펴보면 수직적 개인주

의에서는 의미 있는 상관관계가 없었고, 수평적 개인주의에서는 신

체화(r=-0.258, p<0.001), 강박증(r=-0.168, p<0.05), 대인예민

성(r=-0.157, p<0.05), 불안(r=-0.182, p<0.05), 공포불안(r= 

-0.310, p<0.001)과 부(-)적 상관관계를 보 다. 수직적 집단주의

와 수평적 집단주의에서는 강박증을 제외한 정신건강 진단 9개 항목 

모두에서 부(-)적 상관관계 보 고, 그 중 수직적 집단주의는 피해염

려증(r=-0.290, p<0.001)이, 수평적 집단주의는 적대감(r=-0.335, 

p<0.001)이 가장 큰 상관관계를 보 다.

도덕성과 정신건강 진단과의 관계를 살펴보면 보편적 윤리적 원

칙을 지향하는 6단계와 피해염려증에서 상관계수 r=-0.156 (p< 
0.05)로 부(-)적 상관관계를 보 고, 그 외의 유의한 상관관계는 

없었다.

5. 의과대학생의 문화성향별 정신건강과 도덕성의 차이

Table 6을 보면 문화성향 군집에 따라 도덕성의 차이는 없었고, 

정신건강 진단의 하위 역인 우울, 불안, 적대감, 공포불안, 피해염

려증에서 문화성향에 따른 유의한 차이를 보 다. 우울은 개인주의
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Variable
a: group 1: 
low cultural 

disposition (n=39)

b: group 2: 
individualistic cultural 
disposition (n=16)

c: group 3: 
collectivistic cultural 
disposition (n=68)

d: group 4: 
mixed cultural 

disposition (n=63)
F p-value Scheffe

Morality
  Stage 1 11.36±8.91  7.71±8.32 11.23±9.36  8.84±9.10 1.374 0.25
  Stage 2  3.33±4.46  2.92±3.83  1.72±3.67  1.85±3.43 1.902 0.13
  Stage 3 23.33±12.52 29.39±7.91 23.73±12.64 26.29±13.50 1.330 0.26
  Stage 4 27.01±14.20 23.95±10.21 26.07±16.48 24.81±13.81 0.270 0.84
  Stage 5 25.98±13.94 23.76±14.41 26.91±15.07 28.67±12.28 0.666 0.57
  Stage 6  7.94±7.62  9.79±4.12 10.34±7.29  9.52±8.88 0.799 0.49
  P(%)a) 33.93±15.35 33.54±13.19 37.26±18.11 38.21±15.34 0.780 0.50
Psychological health
  Somatization 50.03±12.56 48.31±8.14 47.13±10.34 46.19±9.71 1.142 0.33
  Obsessive-compulsive 44.82±11.85 47.56±12.14 45.04±9.48 43.43±10.27 0.728 0.53
  Interpersonal sensitivity 46.92±13.93 51.94±15.07 45.03±10.31 44.51±9.35 2.073 0.10
  Depression 46.44±12.62 50.63±12.61 43.46±8.36 43.29±8.82 3.076 0.02 b>c, d
  Anxiety 46.87±10.95 46.56±9.76 42.49±8.13 42.51±7.48 3.114 0.02
  Hostility 49.36±12.44 51.06±12.22 44.44±6.50 45.38±9.84 3.633 0.01
  Phobic anxiety 50.79±13.3 45.50±6.62 44.54±7.23 45.21±7.92 4.435 0.005 a>c, d
  Damage symptom 49.77±14.43 54.88±16.07 44.99±7.96 46.30±10.70 4.151 0.007 b>c
  Psychoticism 45.97±11.18 48.44±13.39 43.85±8.88 44.33±8.43 1.202 0.31
  Global severity index 46.67±13.84 48.81±12.13 43.18±8.87 43.06±9.38 2.178 0.09

Values are presented as mean±standard deviation.
a)Moral judgment (%).

Table 6. Differences in the morality and psychological health of medical students according to four categories grouped by a cluster analysis of cultural disposition

Variable
a: group 1: mixed cultural 

disposition (n=113)
b: group 2: individualistic 
cultural disposition (n=97)

c: group 3: collectivistic
cultural disposition (n=116)

F p-value Scheffe

Morality
  Stage 1  8.58±8.73 10.52±10.28 10.26±9.07 1.384 0.252
  Stage 2  3.18±5.01  2.58±3.93  2.01±3.73 2.157 0.117
  Stage 3 26.44±13.00 25.67±13.05 26.21±13.14 0.093 0.911
  Stage 4 20.97±12.54 22.92±12.94 22.35±12.29 0.686 0.505
  Stage 5 30.71±11.74 29.04±13.79 28.88±13.43 0.684 0.505
  Stage 6 10.06±7.91  8.73±6.97 10.29±7.91 1.244 0.290
  P(%)a) 40.76±13.92 37.77±14.65 39.17±14.30 1.157 0.316
Psychological health
  Somatization 48.04±10.54 51.22±12.00 48.15±9.06 3.013 0.051
  Obsessive-compulsive 44.97±10.38 46.62±10.63 48.40±10.41 3.065 0.048 a<c
  Interpersonal sensitivity 45.87±10.54 48.64±12.62 47.70±12.10 1.536 0.217
  Depression 44.20±10.14 47.41±10.86 46.91±11.03 2.845 0.060
  Anxiety 43.50±8.69 47.21±9.86 45.10±9.40 4.159 0.016 a<b
  Hostility 46.42±8.99 48.33±10.37 46.02±9.04 1.759 0.174
  Phobic anxiety 44.88±7.72 48.82±11.70 45.36±6.89 6.036 0.003 b>a, c
  Damage symptom 46.63±10.63 49.49±12.45 47.62±11.68 1.633 0.197
  Psychoticism 44.45±9.21 47.29±10.23 45.74±9.50 2.269 0.105
  Global severity index 44.12±9.98 47.38±11.73 45.68±10.31 2.461 0.087

Values are presented as mean±standard deviation.
a)Moral judgment (%).

Table 7. Differences in the morality and psychological health of college students according to three categories grouped by a cluster analysis of cultural disposition

성향인 2군집이 50.63점으로 가장 높았고, 이는 집단주의성향 3군집 

43.46점, 혼합문화성향 4군집 43.29점보다 높아 유의한 차이를 보

고(F=3.076, p<0.05), 공포불안(F=4.435, p<0.001)은 낮은 문화

성향이 집단주의성향과 혼합문화성향보다 유의하게 높았고, 피해염
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Cultural disposition
Vertical individualism Horizontal individualism Vertical collectivism Horizontal collectivism

Group 1: mixed cultural disposition (n=113) 0.85±0.82 0.58±0.65 0.73±0.85 0.56±0.73
Group 2: individualistic cultural disposition (n=97) -0.35±0.82 0.17±1.00 -1.00±0.76 -0.96±0.89
Group 3: collectivistic cultural disposition (n=116) -0.46±0.81 -0.78±0.67 0.06±0.65 0.20±0.65

Values are presented as mean±standard deviation.

Table 8. A cluster analysis of cultural disposition

Figure 2. Three categories grouped according to a cluster analysis of cultural
disposition.

려증(F=4.151, p<0.001)은 개인주의성향이 집단주의성향보다 유

의하게 높았으며, 이들은 모두 사후검정에서도 유의한 차이를 보

다. 사후검정에서 우울은 b>c, d로 c집단과 d집단은 유의한 차이가 

없고, b집단은 c와 d집단과의 평균차이가 통계적으로 유의하게 나타

났다. 여기에 a가 없는 것은 a집단은 b, c, 그리고 d집단과 유의한 

평균차이가 없는 것이다. 공포불안에서 a>c, d는 c집단과 d집단은 

통계적으로 유의한 차이가 없고, a집단은 c집단과 d집단과 평균차이

가 통계적으로 유의하게 나타났다. 여기에 b가 없는 것은 b집단은 

a, c, 그리고 d집단과 통계적으로 유의한 평균차이가 없는 것이다. 

피해염려증에서 b>c는 b집단은 c집단보다 통계적으로 유의하게 

나타났다. a와 d집단이 없는 것은 a와 d집단은 b집단이나 c집단과 

유의한 평균차이가 없음을 의미한다.

불안(F=3.114, p<0.05)과 적대감(F=3.633, p<0.05)은 낮은 문

화성향과 개인주의성향 집단이 집단주의성향과 혼합문화성향 집단

보다 유의하게 높았으나 사후검정에서 유의한 차이는 없었다. 사후

검정에서 유의한 차이가 나타나지 않은 이유로, Scheffe 사후 검정은 

보수적인 측정법으로 비교 집단 간 n값의 차이가 클 경우에 유의한 

차이가 나타나지 않을 수 있다.

의과대학생의 문화성향과 일반대생의 차이를 비교하기 위해 조

사된 일반대생의 문화성향 차이검정은 연구대상자로 의과대학생과 

같은 지역 이공계대학생 134명, 인문계대학생 192명 총 326명을 

대상으로 조사하 고, 성별은 남자 130명, 여자 194명 그리고 무응

답 2명이었다. 문화성향척도의 Cronbach’s α 계수는 전체 0.821이

며 개인주의 0.746, 집단주의 0.816이었고, 도덕성 척도는 남편의 

고민 0.634, 탈옥수 0.641 그리고 의사와 환자는 0.657이었고, 간이

정신건강검사는 전체 0.979로 나타났다. 문화성향별 차이는 Table 

7과 같고, 문화성향 분류는 Figure 2와 같고, 그리고 군집유형분석은 

Table 8과 같다. Table 7에 의하면 문화성향 군집에 따라 도덕성의 

차이는 없었고, 정신건강진단 척도에서는 강박증, 불안, 공포불안에

서 문화성향별 유의한 차이를 보 다. 유의한 차이를 보인 세 개 

역을 살펴보면 강박증, 불안 역과 공포불안은 혼합문화성향의 

집단이 개인주의성향과 집단주의성향보다 낮은 것을 알 수 있으며, 

따라서 강박증은 혼합문화성향(44.97점)이 가장 낮고 반면 집단주

의성향(48.40점)이 가장 높으며(F=3.065, p<0.05), 불안은 혼합문

화성향(43.50점)이 가장 낮고 반면 개인주의성향(47.21점)이 가장 

높은 것으로 나타났다(F=4.159, p<0.05). 공포불안에서는 사후검

정에서 혼합문화성향과 집단주의성향이 비슷한 수준의 공포불안점

수를 가지면서 개인주의성향 집단과 유의한 차이를 보이는 것으로 

나타나 공포불안은 개인주의성향(48.82)이 가장 높은 것을 알 수 

있다(F=6.036, p<0.01).

고  찰

본 연구는 문화성향 이론의 관점에서 의과대학생들을 대상으로 

문화성향과 도덕성 그리고 정신건강의 관계를 연구하여 효과적인 

의학윤리교육 개발과 적용을 위한 시사점을 제공하고자 하 다.

지금까지의 여러 연구에 따르면 의과대학생이 재학기간 중 도덕

판단력이 높아지지 않거나 오히려 학년이 높아질수록 도덕판단력이 

낮아지는 결과를 보 다(Akabayashi et al., 2004; Hong, 2000; 

Kim et al., 2003; Kwon et al., 2008; Lee, 2005). 이를 근거로 

일부에서는 현재 의학교육과정으로는 도덕판단력을 향상시키는 데 

한계가 있기 때문에 입학사정 시부터 중요시되어야 한다고 주장한다

(Kim & Kang, 2007). 반면에 과거 도덕판단력 연구에서 예과대학생

들보다 본과대학생이 통계적으로 도덕판단력이 더 높은 결과를 나타

내어(Lee, 2005), 의과대학생의 학년과 도덕성과의 관계에서는 일관

되지 않은 결과를 나타내고 있다. 이는 연구가 실행된 시기적 차이로

서 의학교육에 있어 시대적 변화에 적절한 도덕성 교육이 필요하다
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는 의미도 가질 수 있다.

또한 본 연구에서 의과대학생의 도덕판단력 평균은 2005년의 

의과대학생 도덕판단력 P의 평균값 46.8(%) (Lee, 2005)과 2008년 

연구의 도덕판단력 P의 평균값 44.005(%) (Kwon et al., 2008)에 

비해 도덕판단력 P 35.735(%)는 낮은 수준으로 평가된다. 또한 같은 

시기에 조사된 Table 7의 일반대학생 P 39.23(%)보다 낮은 도덕판

단력 수준을 나타냈다. 이는 앞선 선행연구에서 대략 10년의 시간차

이를 두고 수행됐다는 점에서 볼 때 도덕판단력의 발달 경향은 시대

에 따라 다른 양상으로 나타날 수 있음을 시사한다(Moon, 2011).

이렇게 도덕판단력이 낮아지는 이유로는 최근 의과대학생들의 

도덕판단 기준이 인습수준인 4단계의 법과 규칙을 통해 도덕적 판단

을 하는 경향이 있기 때문으로 보인다(Ryue & Lee, 2012). 이는 

단순한 암기식 도덕성 교육의 결과로서 도덕판단력을 요하는 상황에

서 단순히 인지적 도덕판단을 하여 해당 상황에 적절한 도덕판단을 

내리지 못하는 것이다. 법과 질서에 대한 4단계 점수가 높은 경우에 

P(%) 값과 부적 상관관계를 나타낸 연구결과가 있다(Rest, 1979). 

이는 본 연구에서 의과대학생의 도덕성의 차이가 각 집단별로 나타

나지 않은 이유이기도 하다. 즉 의과대학생이 도덕성 4단계인 법과 

규칙을 통해 도덕판단을 하게 되면 도덕판단력 P(%) 수준은 떨어진

다는 것이다. 일반대생 Table 7의 예로 들면 4단계 도덕성 점수비교

에서 의과대학생 25.46점, 일반대생 22.08점으로 의과대학생이 더 

높은 점수를 나타내는데, 해당 점수 차이가 일반대생의 도덕판단력 

P(%) 값이 의과대학생에 비해 더 높게 나타나는 이유로 작용한 것이

다. 본 연구결과에서도 도덕판단력 P(%) 값은 법과 질서에 대한 

4단계 점수와 통계적으로 부적 상관관계가 나타났고, 마찬가지로 

1–3단계까지 도덕성 점수와도 부적 상관관계가 나타났다. 그러나 

의과대학생의 P(%) 값은 도덕성을 평가하는 것이 아니라 도덕판단

력 점수이기에 이것을 통하여 의과대학생의 도덕성 자체가 과거에 

비해 낮아졌다고 볼 수는 없다. 다만 도덕판단력은 한 개인이 도덕판

단을 내려야 하는 시점에 자신의 이득 또는 정해진 규범을 벗어나 

도덕성의 인지적 측면이 추상적 윤리원리인 도덕판단력을 통해 결정

되기 때문에 여러 가지 복잡한 딜레마상황에서 올바른 판단을 해야 

할 미래 의료인인 의과대학생에게는 중요하다. 본 연구에서 수평적 

집단주의와 도덕판단력 P(%) 값의 상관관계에서 통계적으로 유의

한 것으로 나타난 점은(r=0.150, p<0.05) 도덕판단력과 수평적 집

단의 문화가치가 연관성을 가진다는 것을 의미한다.

여러 연구에 따르면 도덕판단력 발달에 긍정적 향을 주는 요인

으로는 문학, 예술, 사회적 논쟁, 학문적 개념, 사회적 ․ 정치적 인물, 

일을 통한 성숙한 사고의 노출, 그리고 신뢰적 ․ 개방적 관계가 통계

적으로 유의한 것으로 나타났고, 간호대학생의 경우에 인지적인 도

덕교육, 그리고 로저스(Rogers)의 정서지향 도덕교육이 가장 효과적

이었으며, 일반대학생의 경우에는 로저스(Rogers)의 인간중심 이론

에 기초한 화, 자기주장훈련에 기초한 교훈적 화, 그리고 위약효

과에 관한 화를 관람한 경우 도덕판단력이 가장 크게 높아졌다. 

반면에 공감훈련, 의사소통 훈련, 종교수업, 그리고 성경연구 등은 

도덕판단력 발달에 통계적으로 유의한 향을 주지 못했다(Rest, 

1986). 반면에 도덕판단력 발달에 부정적 향을 주는 요인도 나타

났는데 캠퍼스 활동, 약한 교육적 지향성, 대학 졸업 후의 비학문적 

환경, 그리고 보수적 종교 이론 등은 도덕판단력에 부정적인 향을 

주었다(Rest, 1986). 또한 교육을 통해 도덕판단력을 높이는 개입연

구에서 교육기간이 12주 이상 지속될 때부터는 교육효과가 낮아지

므로 도덕판단력 발달을 위한 장기 개입보다는 12주 이하의 도덕성 

발달교육이 효과적이었다(Rest, 1986).

의과대학생들의 문화성향은 의과대학생들이 자각한 자신의 교육

공동체 경험에 향을 줄 수 있다. 본 연구에서 의과대학생들은 

집단주의 성향(혼합문화성향 포함)이 총 70.4%, 집단주의 성향만은 

36.5%로 나타났다. 같은 시기에 조사된 일반대학생들의 군집인 

Table 7을 살펴보면 집단주의 성향(혼합문화성향 포함)이 총 70.2%

와 집단주의 성향만은 35.5%로 의과대학생의 문화성향군집과 유사

한 비율을 이루는 것을 알 수 있다. 또한 혼합문화성향의 경우에도 

의과대학생 33.8%와 일반대생 34.5%로 유사한 비율을 나타냈다. 

반면에 개인주의는 의과대학생 8.6%와 일반대생 30.0%로 일반대

생에 비해 현저히 개인주의 성향이 낮은 것으로 나타났다. 이는 

의과대학생들의 이타적 전공 특수성에서 비롯된 결과로 추측된다. 

또한 주목할 점은 일반대생의 경우 집단과 개인주의 성향이 모두 

낮은 집단은 나타나지 않았으나 의과대학생의 경우 20.9%의 학생들

이 개인주의 문화성향도 아니고 집단주의 문화성향도 아닌 모두 

낮은 문화성향 형태의 문화성향을 가진 것으로 나타났다. 이는 해당 

의과대학생들이 양편 모두의 가치관에 현저히 낮은 가치를 가진 

것이다. 이 군집에 속한 의과대학생들은 속한 집단 내에서 적지 

않은 이질감을 경험할 가능성이 높다. ‘낮은 문화성향’을 가진 의과

대학생들은 본 연구결과에서 개인주의 문화성향자보다는 종합정신

건강지수(global severity index)에서 조금 낮은 결과를 나타냈지만, 

집단주의와 혼합주의 문화성향자에 비해서는 매우 높고, 특히 공포

불안에서 통계적으로 유의하게 다른 모든 집단보다 높았다. 이는 

해당 문화성향자가 의학교육 중 공동체에서 부정적 경험을 하는 

것으로 추측된다. 또한 본 연구에서 개인주의 문화성향을 가진 의과

대학생만이 집단 간 차이를 보인 피해염려증의 경우, 마찬가지로 

피해염려증의 특성상 의과대학생의 공동체 경험에 있어 부정적인 

향을 미치고 있을 것으로 판단된다.

의과대학생의 문화성향은 학업 집중도와 연관성이 있다. Chun 

et al. (2012)의 연구에서 의과대학생의 48.05%가 내재적 지원동기

로 ‘가치관, 보람, 의지’를 들었다. 또한 가치관과 보람(65.62%)이 

진로적응에 가장 큰 향력을 주고 있었다. 반면에 나머지 의과대학

생의 반수가 의과대입학 동기로 경제적인 안정(18.18%), 가족의 

바램(11.68%), 그리고 성적(9.09%)을 의과대에 지원한 주된 동기로 
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응답했고, 특히 진로적응의 요인에서 적성(14.06%), 경제적인 안정

(9.37%)의 순으로 나타난 것은 집단주의 문화가치 판단보다는 개인

주의적 가치판단에 의해 의과대를 지원했음에 주목할 필요가 있다. 

이는 내적 학업동기가 아닌 외적 학업동기로 학습하기 때문에 학습

동기보다는 학습의 결과를 학업목표로 삼을 수 있다. 연구에 따르면 

외적 학습동기는 의과대학생의 진로결정수준을 낮추고, 의과대학생

의 학업태도에 향을 미쳐 가족의 바램과 기대에 어긋나지 않고, 

타인의 질책을 모면하기 위해 수동적으로 공부를 하며(Vallerand 

& O’Connor, 1989), 결국에 학습된 무기력감에 빠져 공부를 포기하

게 될 가능성이 높다(Baker, 2004; Vallerand & O’Connor, 1989). 

이런 점에서 볼 때 개인주의 문화가치를 가진 의과대학생이 집단주

의 문화가치를 추가해서 혼합문화성향을 갖출 수 있는 의학교육시스

템은 필요하며, 이를 통해 그들의 입학 동기가 외적 지원동기 일지라

도 의과대학생이 입학동기로 가장 많이 선택한 이타주의적 가치관을 

새롭게 교육시키려는 의학교육관계자들의 노력은 필요하다.

국내 대학생을 대상으로 한 문화성향 연구에서는 개인주의 문화

성향의 대학생은 강한 소외감을 지각하며 무의미감, 무력감, 사회적 

고립감, 자기유리감, 소외감과는 정적 상관이 있음을 지적하 다

(Han & Lee, 1995; Park, 2000). 또한 이러한 문화성향의 차이에 

따라서 개인의 공감 수준에 차이가 나타났다(Cho, 2002). 반면 집단

주의 문화성향자에게는 분노가 적고, 공감수준이 높으며, 고독을 

적게 느끼는 것으로 나타났다(Cho et al., 2009). 같은 맥락으로 

Choi (2004)의 고등학생을 대상으로 한 연구에서는 수평적 집단주

의 문화성향자는 정신건강 진단 하위 역인 스트레스청정, 일탈행

동통제, 우울통제, 불안조절 모두에서 타 성향의 집단에 비하여 가장 

높은 점수를 나타냈고, 수평적 개인주의 문화성향자는 불안조절을 

제외한 3개 역에서 가장 낮은 점수를 보 다. 또한 수평적 집단주

의 문화성향자는 스트레스청정 점수에서 수평적 개인주의 문화성향

자보다, 그리고 불안조절 점수에서 수직적 개인주의 문화성향자에 

비하여 유의하게 높은 점수를 지니는 것으로 나타났다. 이는 개인주

의 문화성향자는 심리적인 취약성을 가질 수 있다는 것이다. 특히 

본 연구에서 의과대학생의 학년별 정신건강의 차이검정이 유의하게 

나타나지는 않았지만, 본과대학생에 비해 예과대학생이 집단주의 

성향이 높았다는 것은 본과 과정에 있는 의과대학생들의 정신건강에 

더욱더 관심을 가져야 한다는 시사점을 제공한다.

의과대학생들이 학업과정에서 겪는 극심한 스트레스는 정신건강

에 악 향을 끼치게 되며(Dahlin et al., 2005; Helmers et al., 1997; 

Morrison & Moffat, 2001; Mosley et al., 1994; Stecker, 2004; 

Vitaliano et al., 1984), 의과대학생들은 학업스트레스 때문에 우울

증에 빠지기 쉽고, 학업과정을 온전히 따라가지 못할 경우 작게는 

학업 실패뿐 아니라 극단적인 경우에 자살하는 일이 나타날 수 있다

(Min et al., 2000; Roh et al., 2009). 이는 자아가 효과적으로 

조정자의 역할을 수행하지 못해 심리적 불안이 발생하게 되며, 현실

적인 문제해결을 위한 심리적 부담이나 스트레스로 인해 자아의 

기능이 약화되는 경우이다. 이는 우수한 학업능력을 가진 일반대학

생의 경우에도 마찬가지로 나타난다. 정서적으로 개인주의자는 소

외감과 고독감을 타 성향보다 높게 느껴 사회적 고립에 의한 자살성

향이 있고(Triandis et al., 1985), 반면 집단주의자는 개인주의 가치

와 사회적 기능면에서 개인주의자보다 무기력, 사회적 고립, 무규범

성 등에 덜 향을 받는 것으로 나타나 집단주의자의 가치는 적응과 

관계있다고 보고된 바 있다(Watson & Morris, 2002). 또한 개인이 

받는 스트레스는 지각과 대처에 따라 달라지므로 개인의 반응과 

정신건강은 다를 수 있다(Korean Neuropsychiatric Association, 

2004). 이는 같은 스트레스요인에 노출되었다 하더라도 문화성향에 

따라 개인의 정신건강은 차이를 보일 수 있음을 의미한다.

한국사회에서 전통적인 집단주의는 과도할 경우 부정부패나 연

고주의 등의 원인이 되지만(Byun et al., 1997; Seo, 2001), 사회적 

관계 혹은 정서적 측면에서 긍정적 역할을 한다. 의과대학생의 경우

에 학생 간 그리고 교수 학생 간 친 한 상호관계 속에서 의과대학생

의 의학교육공동체의 소속감은 개발되고 의학교육에 적극적 참여가 

이루어지는데, 고학년으로 올라갈수록 높아지는 의과대학생의 학업

량으로 인해 대인관계에 소홀해질 수 있고, 이에 따른 인간관계망의 

저하는 의과대학생의 대인관계능력을 떨어뜨리고, 개인주의 성향을 

높일 수도 있다. 또한 의과대학생들은 구성원 간의 경쟁 때문에 

다른 구성원과의 관계가 부정적으로 작용할 수 있다. 이는 의과대학

생들이 의학교육공동체 내에서 자신을 긍정적으로 인식하지 못하고, 

자신이 속한 집단의 가치도 부정적으로 볼 수 있다. 또한 이렇게 

형성된 자기관과 문화성향은 도덕적인 행동과 추론에 부정적 향을 

미칠 수 있고(Bae & Han, 2014), 의학교육 중 의과대학생들의 교육 

집중도에도 부정적 향을 미칠 수 있다. 경쟁적이고 성취지향적인 

문화 안에 있는 개인은 성취적이고 독립적인 개인이 되기 쉽고, 

반면에 집단의 조화와 화합이 우선되는 집단주의 문화에 속한 개인

은 타인과의 관계유지와 사회의 요구를 중시하는 집단주의 성향을 

가지게 된다(Kim & Kim, 2011). 이는 의과대학생의 현 교육환경이 

의과대학생의 문화성향에 향을 줄 수 있고, 미래에 그들이 근무 

할 의료기관에서 그들의 역할에도 향을 미칠 수 있기에 중요하다.

특히 현 의료기관에서 의사의 위치는 리더의 역할을 가지므로 

리더가 지닌 고유의 권한뿐만 아니라 구성원을 움직일 수 있는 지도

자의 문화성향에 따른 대인관계 향력은 의료공동체 구성원의 자발

적 리더십 수용에 향을 미치게 한다(Northouse, 2007). 즉 리더십

은 구성원들이 권한을 어떻게 받아들이는지에 따라 결정된다는 것이

다. 현 의료기관은 대규모화 ․ 세분화에 따라서 의료서비스 집단의 

이질성 및 구성원 간의 갈등 등의 어려움을 겪고 있다. 이런 환경 

속에서 개인주의 문화성향을 가진 의과대학생이 의학교육과정을 

마친 후, 팀 단위로 근무하는 의료기관의 환경적 ․ 문화적 변화에 

적응하지 못하고 동료 의료진과의 협력, 환자에 대한 공감능력이 
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중요한 의료실무 등에서 어려움을 겪을 수 있다. 각 문화성향의 

특성으로는 먼저 개인과 집단주의로 나뉘고, 불평등을 수용하고 위

계질서를 강조하는 수직적 유형과 평등성과 동등성을 강조하는 수평

적 유형으로 나뉜다. 수직적 개인주의는 경쟁적이고 경쟁에서 이기

는 것을 중요시 하고, 수평적 개인주의는 개인의 독립성과 자율성을 

중요시한다. 반면에 수직적 집단주의는 가족을 개인보다 더욱 우선

시하며, 수평적 집단주의는 동료들과의 관계와 협동을 중요시한다

(Triandis, 1995).

의과대학생이 졸업 후 의료기관에서 근무를 하게 될 때 나타날 

수 있는 각 문화성향별 리더십과 집단의 특징은 다음과 같다. 수직적 

개인주의 성향의 경우 팀 협력에 어려움을 겪을 수 있다. 이는 권위적 

명령체계를 인정하기에 자신도 집단 내의 수직적 관계를 중시하고, 

자신이 속한 집단에서 상하관계를 당연시 여기기에 같은 팀 내에서

도 경쟁적인 우의를 차지하려고 노력할 수 있다. 수평적 개인주의 

문화성향의 경우 독립성과 자율성을 중요시하기에 팀 진료에 있어 

자신을 중심으로 팀을 운 하기 때문에 팀 진료의 효율성을 떨어뜨

리고 독단적인 행동을 할 가능성이 있다. 반면에 수직적 집단주의가 

높은 경우 자신보다 집단을 우선시하고 권위와 질서에 대해 순종적

이나 자신이 속한 팀 리더의 중심 가치를 기준으로 삼기 때문에 

올바른 의사결정에 문제를 나타낼 수 있고, 리더의 권위적 명령은 

팀을 위해서 꼭 필요하다고 믿을 수 있다. 수평적 집단주의가 높은 

경우에는 수평적 동료애와 협동을 중요시하고 기본적으로 집단이 

지향하는 가치를 중심으로 집단을 중요시 할 것이다. 그러나 본 

연구에서는 개인/집단주의 문화성향자가 수직/수평으로 분류되기

보다는 양 성향이 대부분 모두 높은 측면으로 나타났기에 본 연구의 

참여자의 경우에 4가지 하위분류의 집단별 특성이 반드시 나타나는 

것은 아니다.

본 연구의 제한점으로 첫째, 특정 지역의 의과대학들을 대상으로 

하 기 때문에 전체 의과대학생을 대표하는 결과라고 말할 수 없으

며, 둘째, 전체 조사 학생의 수가 186명으로 표본의 수가 적었다는 

점이다. 마지막으로 의과대학생에 대한 문화성향연구가 미비한 상

황에서 적절한 선행연구 제시가 어려웠다는 점이다. 혼합문화성향

은 현 시대에서 나타나는 새로운 문화성향이므로 앞으로 이에 대한 

연구가 필요하다.
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