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요약
본 연구는 사회행동과학 분야 연구자들의 기관생명윤리위원회(Institutional Review Board, IRB) 심

의에 대한 지식 수준과 태도를 파악하기 위해 시도된 서술적 조사 연구이다. 자료 수집은 국내 대학원 
석ㆍ박사 과정에 재학 중이거나 과정을 수료한 사회행동과학 분야 연구자 650명을 대상으로 이메일을 
발송하여 인터넷 설문조사를 시행하였다. 연구도구는 선행 연구에 기반하여 연구자가 자체 개발한 구
조화된 설문지를 사용하였다. 설문에 응답한 대상자는 총 165명이었으며, 이 중 124개 자료가 최종 분
석되었다. 통계 분석은 IBM SPSS/WIN version 21.0 통계 분석 프로그램을 이용하여 기술통계, 독립표

본 T-검정, 일원배치 분산분석, Pearson 상관분석 등을 실시하였다. 연구 결과 사회행동과학 분야 연구

자의 IRB 심의에 대한 객관적 지식은 24점 만점 기준 평균 16.01±4.04점(정답률 66.7%), 주관적 지식은 
80점 만점에 평균 39.95±19.81점으로 낮은 수준이었으며, 태도는 5점 만점에 평균 3.49±0.56점으로 보
통보다 약간 긍정적인 수준이었다. 간호학 및 보건학 전공자나 소속 기관에 IRB가 설치되어 있는 경우, 
최근 2년간 심의 신청 경험이나 연구 참여 경험, 교육 이수 경험이 있는 경우 IRB 심의에 대해 보다 높은 
수준의 지식 및 태도를 보였으며, IRB 심의에 대한 객관적 지식과 주관적 지식(r=.327, p<.001), 그리고 
객관적 지식과 태도 간(r=.221, p=.014)에 유의한 정적 상관관계를 나타냈다. 이상의 결과를 종합해 볼 
때, 사회행동과학 분야 연구자의 IRB 심의에 대한 지식 수준의 향상 및 긍정적인 문화 형성을 위해서는 
연구자들이 필요로 하는 주제에 대한 보다 실제적인 교육 프로그램 및 안내의 제공 등 중재 방안이 필
요함을 알 수 있다. 본 연구 결과는 IRB 심의 준비에 있어 연구자들이 느끼는 어려움이나 교육 및 개선 
요구 사항들을 확인함으로써 연구자들에게 실제적으로 필요한 효과적인 교육 프로그램을 개발하고 실
무적인 개선안을 마련하는 데 있어 기초자료로 활용될 수 있을 것이다.

색인어

사회행동과학연구, 기관생명윤리위원회, 심의, 지식, 태도
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I. 서론

1. 연구의 필요성

지난 2013년 2월 기존에 배아 및 유전자 등 생
명과학기술 분야에 한정되어 있던 생명윤리정책

의 영역을 확대하여 인간 및 인체유래물 연구에 
대해서도 생명윤리 및 안전 기준을 적용함으로써 
연구대상자 등의 권리와 건강을 보호하는 것을 
목적으로 생명윤리 및 안전에 관한 법률(이하 ‘생
명윤리법’이라 함)이 전면 개정되었다. 그리고 이
처럼 생명윤리법의 적용 범위가 인간을 대상으로 
하는 연구 전체로 확대됨에 따라 병원뿐만 아니

라 대학이나 일반 연구 기관에도 기관생명윤리위

원회(Institutional Review Board, IRB)1)의 설치가 
의무화되었으며, 기존에 임상시험이나 특수 분야 
연구를 수행하는 임상연구에만 제한적으로 부과

되었던 IRB 심의 의무 역시 인간을 대상으로 하
는 사회행동과학연구(Social Behavioral Research, 
SBR) 등에까지 대폭 확대되었다[1]. 

SBR이란 대체로 인간의 행동, 태도, 신념 및 상
호작용에 대한 연구 문제를 통해 개인뿐만 아니

라 개인이 속한 조직이나 사회, 국가 등에 대한 이
해를 향상시키는 것을 목적으로 수행되는 연구 
활동을 포괄하는 것으로[2], 간호학, 경영학, 교
육학, 보건학, 사회학, 사회복지학, 식품영양학, 
심리학, 아동학, 인류학, 체육학, 행정학 등 대학 
내 상당수 학문 분야에서 인간을 대상으로 하는 
연구가 여기에 포함된다[3]. SBR의 경우 설문조

사, 인터뷰, 오디오 및 비디오 기록, 포커스 그룹, 
참여 관찰, 인터넷 연구 등 연구대상자에 대한 다
양한 상호작용과 개입을 통해 연구에 필요한 정
보를 수집하게 되므로[3], 병원에서 수행되는 침

습적인 중재 연구에 비해 신체적 위해의 가능성

이 적다는 점에서 윤리적인 문제 또한 적은 것으

로 여겨져 왔다. 그러나 생명과학기술의 발달과 
함께 인간 생명의 존엄성이나 개인의 권리 및 정
보에 대한 가치가 높아지면서 SBR에서 개인정보

보호 및 사생활 보호 측면에서의 연구대상자 보
호 또한 중요한 의미를 가지게 되었으며[4,5], 생
명윤리법의 개정에 따라 국내에서도 이에 본격적

으로 관심을 갖게 되었다.
이처럼 전부 개정된 생명윤리법의 시행이 SBR 

등 인간을 대상으로 연구를 수행하는 모든 기관

에 IRB 설치 근거를 마련하고 연구대상자 보호

에 대한 인식을 확산시키는 계기를 만든 것은 분
명 의미 있는 변화이지만, 새롭게 IRB의 설치 및 
심의 의무가 부여된 대학의 경우 아직까지 법률

의 개정이나 이에 따른 변화를 인지하지 못하고 
있는 경우도 있으며, 연구자들의 인식과 문화 역
시 여전히 미비한 실정이다[6-8]. 2014년 국내 연
구윤리 활동 실태조사 결과에 따르면, 대학 내 연
구자의 44.9%만이 본인의 소속 대학에 IRB가 설
치되어 있다는 사실을 인지하고 있었으며, 더욱

이 인간 대상 연구 및 인체유래물 연구 수행 시 
IRB 심의를 받는다고 응답한 비율이 의약학 분야 
전공자에 비해 사회과학, 예술 및 체육학, 인문학 
전공자에서 현저히 낮게 나타났다[9]. 그러나 이
러한 현실에도 불구하고 인간 대상 연구 윤리 및 
IRB 관련 규정에 대한 지식 수준 조사는 대부분 
임상연구자들을 대상으로 수행되거나[10-13], 연
구 윤리 전반에 대한 지식 및 인식 조사의 일부로 
IRB 심의에 대한 내용을 확인하고 있어[14,15], 
전체 사회행동과학 분야 연구자의 IRB 심의나 인
간 대상 연구 윤리 원칙에 대한 지식 수준을 구체

적으로 파악하기에는 한계가 있다. 또한 국외에

1)	생명윤리법에서는 기관생명윤리위원회에 해당하는 명칭으로 ‘Institutional Bioethics Committees, IBC’를 사용하고 있으나, 일반적으
로 ‘Institutional Review Board, IRB’라는 표현이 더 널리 통용되고 있음을 고려하여 본 논문에서는 해당 표현을 사용함.
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서는 연구자들의 IRB 심의 관련 태도 및 개선 요
구에 대한 다양한 연구가 진행되어 온 반면[16-
21], 이에 대한 국내 연구 결과는 거의 알려진 바
가 없으며, 몇몇 연구에서 IRB 심의 준비에 많은 
연구자들이 어려움을 느끼고 있는 데 반해 이에 
대한 적절한 교육 및 안내가 부족함을 언급하고 
있는 것이 전부인 실정이다[12,14,15,22]. 더욱

이 IRB 심의에 대한 지식 정도가 IRB 심의에 대
한 태도에 영향을 미치거나[23], IRB 심의에 대한 
부정적인 태도가 IRB 승인 없이 연구를 진행하

는 등 연구 윤리 미준수로 이어지는 결과를 보고

하고 있어[9,16,20] 사회행동과학 분야 연구자들

의 IRB 심의에 대한 지식 수준과 태도에 대한 파
악이 반드시 필요하다 하겠다. 무엇보다 선행 연
구들에서 학위 수준이 낮고, 연구 경험이나 논문 
출판 경험이 없는 경우에 연구 윤리에 대한 지식 
수준이 더욱 낮은 것으로 보고하고 있다는 점에

서[14,24,25] 연구자로서 출발선 상에 있는 대학

원생들의 IRB 심의에 대한 지식 수준을 파악하고 
이들이 IRB 심의에 대해 어떠한 입장과 개선 요
구를 가지고 있는지를 확인하는 과정이 우선적으

로 필요하다. 그리고 이러한 연구 결과를 바탕으

로 이들에게 실질적으로 필요한 교육 및 지원 방
향이 마련되어야 하며, 이는 나아가 대학원생들

이 신진 연구자로서 IRB 심의에 대한 충분한 지
식과 긍정정인 태도를 바탕으로 심의를 준비하고 
윤리적으로 연구를 수행해 나갈 수 있기 위해 매
우 의미 있는 일이라 하겠다.

이에 본 연구에서는 앞으로 사회행동과학 분야

에서 전문적으로 연구를 수행하게 될 대학원생

들을 대상으로 IRB 심의에 대한 지식 수준과 태
도를 파악함으로써, 연구자들의 원활한 IRB 심의 
준비 및 윤리적인 연구 수행을 위한 효과적인 중
재 방안을 마련하는 데 기여하고자 한다.

2. 연구의 목적

본 연구의 목적은 사회행동과학 분야 연구자들

의 IRB 심의에 대한 지식 수준과 태도를 파악함

으로써, 연구자들의 원활한 IRB 심의 준비 및 윤
리적인 연구 수행을 위한 효과적인 중재 방안을 
마련하는 데 필요한 기초 자료를 제공하는 것이

다. 구체적인 목표는 다음과 같다.
1)  사회행동과학 분야 연구자의 특성을 파악한다.
2)  사회행동과학 분야 연구자의 IRB 심의에 대

한 지식과 태도를 파악한다.

3) 사회행동과학 분야 연구자의 특성에 따른 

IRB 심의에 대한 지식과 태도의 차이를 비

교한다.

4) 사회행동과학 분야 연구자의 IRB 심의에 대

한 지식과 태도 간의 상관관계를 확인한다.

II. 대상 및 방법

1. 연구 설계

본 연구는 사회행동과학 분야 연구자들의 IRB 
심의에 대한 지식과 태도를 파악하기 위한 횡단

적, 서술적 조사 연구이다. 

2. 연구 대상

본 연구의 대상자는 사회행동과학 분야 중 IRB 
심의를 주로 의뢰하는 것으로 파악된 간호학, 교
육학, 보건학, 사회복지학, 심리학, 아동학, 체육

학 등을 전공으로 국내 대학원 석ㆍ박사 과정에 
재학 중이거나 과정을 수료한 자를 표적 모집단

으로 편의 표집(convenience sampling) 및 눈덩

이표집(snowball sampling)에 의해 추출하였다. 
G*power 3.1 프로그램을 사용하여 효과 크기 .25, 
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유의수준(α) .05, 검정력(1-β) .80으로 하여 상관

관계 분석에 필요한 최소 대상자의 수를 계산하

였을 때 123명으로 산출되었으며, 연구대상자 모
집 공고문의 이메일 발송을 통해 진행된 인터넷 
설문조사에서 응답률이 20% 내외였던 점을 고려

하여, 650명에게 연구대상자 모집 공고문을 발송

하였다. 그 중 165명(회수율 25.4%)이 설문지를 
작성하였으며, 무응답 항목이 있거나 불성실한 
응답을 한 41부를 제외한 124부(전체 응답자의 
75.2%)를 최종 결과 분석에 사용하였다. 

3. 연구 도구

본 연구는 구조화된 자가 보고식 설문지를 활
용하여 변수를 측정하였다. 설문지는 선행 연구 
결과들을 참고하여 본 연구자가 개발한 것으로, 
전문가 그룹(측정도구 개발 경험이 있는 간호학 
교수 2인, 생명윤리 전문가 4인, 석사 학위 이상

을 소지한 경력 5년 이상 IRB 행정담당자 2인)으
로부터 검토를 받아 내용타당도를 확보하였으

며, 모든 문항에서 내용타당도 계수(item-content 
validity index, I-CVI)가 .80 이상으로 확인되었다. 
IRB 심의에 대한 객관적ㆍ주관적 지식 32문항, 
IRB 심의에 대한 태도 20문항, 대상자 특성 12문
항의 총 64문항으로 구성되었으며, 세부 내용은 
다음과 같다. 

1) IRB 심의에 대한 객관적 지식

IRB 심의에 대한 객관적 지식 측정 문항은 IRB 
심의 및 연구자가 준수해야 할 사항에 대한 연구

자의 이해 수준을 측정하기 위한 것으로써 정인

숙 등[8]이 개발한 설문지를 저자의 승인 후 수
정ㆍ보완하여 개발하였다. IRB 설치 목적(1문
항), IRB 심의 대상(4문항), 연구계획서 및 설명문 

작성 원칙(4문항), 동의 절차(7문항), IRB 심의 및 
심의면제 절차(5문항), 개인정보보호(2문항), 문
서 보관(1문항) 등 총 24문항으로 구성하였으며, 
각 문항에 ‘그렇다’, ‘아니다’ 또는 ‘잘 모르겠다’로 
응답하도록 한 뒤, 정답인 경우 1점, 오답인 경우 
0점을 부과 후 합산한 점수로 계산하였다. 점수

의 범위는 0~24점으로 점수가 높을수록 IRB 심
의에 대한 객관적 지식 수준이 높음을 의미한다. 
본 연구에서 도구의 신뢰도 쿠더-리처드슨 공식

(Kuder-Richardson fomula, K-R 20) 값은 .776이
었다.

2) IRB 심의에 대한 주관적 지식

IRB 심의에 대한 주관적 지식 측정 문항은 IRB 
심의 준비에 대해 연구자 스스로 얼마나 알고 있
다고 생각하는지를 측정하기 위한 것으로 신규과

제 심의 신청 시 필요한 심의 신청서, 연구계획서, 
동의서 및 설명문, 연구대상자 모집공고문 작성

을 비롯하여 연구계획변경, 지속심의(중간보고), 
종료보고 등 총 8문항으로 구성하였으며, 각 문
항은 10점 척도로 ‘전혀 모른다’ 1점에서부터 ‘매
우 잘 안다’ 10점까지 측정하였다. 최종 점수는 각 
문항별 점수를 합산한 값으로 산출하였으며, 점
수의 범위는 최저 8점에서 최저 80점까지로 점수

가 높을수록 IRB 심의에 대한 주관적 지식 수준

이 높음을 의미한다. 본 연구에서 도구의 신뢰도 
Cronbach’s alpha 값은 .960이었다. 

3) IRB 심의에 대한 태도 

IRB 심의에 대한 태도 측정 문항은 IRB 심의 및 
심의 준비와 관련한 교육 및 안내 등에 대해 연구

자가 어떻게 생각하는지를 측정하기 위한 것으로 
IRB 심의의 필요성(2문항), IRB의 권한(3문항), 
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심의의 유익성(4문항), 심의 관련 교육 및 안내의 
필요성(5문항), 심의 관련 교육 및 안내의 적절성

(3문항)에 대한 연구자의 의견으로 구성하였으

며, 심의 관련 교육 및 안내의 적절성에 대해서는 
최근 2년간 IRB 심의 경험이 있는 경우에만 응답

하도록 하였다. 각 문항은 5점 척도로 ‘매우 그렇

지 않다’ 1점에서부터 ‘매우 그렇다’ 5점까지 점
수를 부과하였으며, 부정문 형태의 문항은 역환

산 후 반영하였다. 최종 점수는 전체 문항별 점수

를 평균한 값으로 산출하였으며, 점수의 범위는 
최저 1점에서 최저 5점까지로 점수가 높을수록 
IRB 심의와 관련 안내 및 교육에 대한 태도가 긍
정적인 것을 의미한다. 본 연구에서 도구의 신뢰

도 Cronbach’s alpha 값은 .880이었다. 
또한 IRB 심의 시 연구자들이 느끼는 어려움과 

원활한 IRB 심의 및 연구 수행을 위해 필요하다

고 생각하는 교육 내용 및 개선 요구 사항을 파악

하기 위해 3개 문항을 추가로 구성하였으며, 심의 
시 어려움에 대해서는 최근 2년간 IRB 심의 신청 
경험이 있는 경우에만 응답하도록 하였다. 

4) 대상자 특성

대상자의 특성은 성별, 연령, 전공, 직업, 학위 
수준 등 일반적 특성 5문항과 연구 수행 및 IRB 
심의 관련 특성 4문항, 연구 윤리 교육 관련 특성 
3문항으로 구성하였다.

4. 자료 수집 절차 및 윤리적 고려

본 연구는 자료 수집에 앞서 연세대학교 간호

대학 기관생명윤리위원회의 승인을 받은 후 진행

하였다(IRB no. 간대 IRB 2016-0034-1). 자료 수
집은 2016년 10월 10일부터 12월 30일까지 온라

인으로 진행되었다. 웹페이지에 설문지 폼을 구

성한 후, 이메일로 해당 웹페이지 링크가 포함된 
연구대상자 모집 공고문을 발송하여 연구에 관심

이 있는 경우 링크를 통해 설문조사 참여 웹페이

지에 접속할 수 있도록 하였다. 웹페이지에 접속

한 연구대상자에게 설문 참여에 앞서 본 연구의 
목적과 연구 방법, 연구 기간과 목표 대상자 수, 
연구 참여에 대한 보상, 개인정보보호, 연구에 자
발적 참여와 철회가 가능한 점 등을 기술한 연구

대상자 설명문을 제공하고 이에 자발적으로 동의

하는 경우에만 동의 여부에 체크 후 설문에 응답

하도록 하였다. 

5. 자료 분석

수집된 자료는 IBM SPSS/WIN version 21.0 통계 
분석 프로그램(IBM Co., Armonk, NY, USA)을 사
용하여 분석하였으며, 분석결과의 통계적 유의성

은 기본적으로 양측 유의수준 5% 이하에서 판단

하였다. 구체적인 자료 분석 방법은 다음과 같다. 
1) 대상자의 일반적 특성, 연구 수행 및 IRB 심의 

관련, 연구 윤리 교육 관련 특성은 각각 빈도

와 백분율, 평균과 표준편차 등의 기술통계로 

분석하였다.

2) 대상자의 IRB 심의에 대한 지식과 태도는 각각 

빈도와 백분율, 평균과 표준편차 등의 기술통

계로 분석하였다.

3) 대상자의 특성에 따른 IRB 심의에 대한 지식과 

태도는 각 변수의 특성에 따라 독립표본 T-검

정, 일원배치 분산분석을 이용하여 분석하였

으며(단, 각 군별 표본수가 10~30개 사이이면

서 정규성이 만족되지 않는 경우에는 Mann-

Whitney test, Kruskal-Walis test를 이용함), 

분산분석 결과 유의한 변수는 Scheffe test, 

Dunnett T3 방법을 활용하여 사후검정을 시행

하였다. 
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4) 대상자의 IRB 심의에 대한 지식과 태도 간 상

관관계는 Pearson 상관분석을 이용하여 분석

하였다.

III. 결과

1. 대상자의 특성

본 연구에 참여한 대상자의 평균 연령은 
30.84±5.20세였으며, 여자가 79.8%로 남자보

다 많았다. 전공은 간호학이 23.4%로 가장 많
았으며, 심리학 20.2%, 사회복지학 14.5%, 아동

학 11.3%, 체육학, 10.5%, 교육학 8.1%, 보건학 
7.3% 순으로 분포하였다. 직업은 전일 대학원생

이 63.7%로 가장 많았고, 학위 수준은 석사 과정

이 51.6%로 가장 많았으며, 박사 과정 중 22.6%, 
석사 20.2%, 박사 5.6% 순이었다. 연구 참여 횟
수는 평균 2.02±1.98회로 77.4%가 연구 참여 경
험이 있었고, 28.2%는 연구책임자 경험도 있는 
것으로 나타났다. 67.7%의 대상자가 소속 기관

에 IRB가 설치되어 있다고 답하였으며, 37.9%, 
71.8%의 연구자가 각각 최근 2년간 심의 신청 및 
관련 교육 이수 경험을 보유하고 있는 것으로 나
타났다. 교육 이수 방법은 온라인 교육이 44.9%
로 가장 많았으며, 교육 만족도는 5점 만점에 평
균 3.10±0.83점이었다<Table 1>. 

2. 대상자의 IRB 심의에 대한 지식과 태도

1) IRB 심의에 대한 객관적 지식

대상자의 IRB 심의에 대한 객관적 지식 수준

은 24점 만점 기준 최저 0점에서 최고 23점의 분
포를 보였으며, 평균 16.01±4.04점, 정답률은 
66.7%였다. 영역별로는 ‘IRB 설치 목적’에 대한 
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정답률이 84.7%로 가장 높았던 반면, ‘IRB 심의 
대상’에 대한 정답률은 48.8%로 가장 낮았으며, 
그 외 ‘심의 및 심의 면제 절차(54.0%)’, ‘문서 보
관(61.3%)’, ‘개인정보보호(65.7%)’ 영역에서 전
체 평균보다 낮은 정답률을 보였다<Table 2>. 

2) IRB 심의에 대한 주관적 지식

대상자의 IRB 심의에 대한 주관적 지식 수준

은 총점 80점 만점 기준 최저 8점에서 최고 80점

의 분포를 보였으며, 평균 39.95±19.81점으로 나
타났다. 문항별 전체 평균 점수는 10점 만점에 
5.00±2.48점으로, ‘연구계획서 작성 방법’에서 평
균 5.92±2.74점으로 가장 높았던 반면, ‘종료보고 
신청 방법(4.24±2.77점)’, ‘지속심의(중간보고) 
신청 방법(4.31±2.79점)’, ‘연구계획변경 심의 신
청 방법(4.48±2.88점)’, ‘기타 심의에 필요한 서류 
준비 방법(4.93±2.84점)’ 항목에 대해서는 주관

적 지식 수준이 전체 평균보다 낮았다<Table 3>. 

<Table 2> IRB 심의에 대한 객관적 지식	 (N=124) 

구분 항목 수 최저 최고 Mean±SD 정답률(%)

IRB 심의 대상 4 0 4 1.95±0.89 48.8
심의 및 심의 면제 절차 5 0 5 2.70±1.32 54.0
문서 보관 1 0 1 0.61±0.49 61.3
개인정보보호 2 0 2 1.31±0.60 65.7
연구계획서 및 설명문 작성 원칙 4 0 4 2.99±0.95 74.8
동의 및 동의 면제 절차 7 0 7 5.59±1.39 79.8

IRB 설치 목적 1 0 1 0.85±0.36 84.7
총점 24 0 23 16.01±4.04 66.7

IRB : Institutional Review Board; SD : standard deviation.

<Table 3> IRB 심의에 대한 주관적 지식	 (N=124) 

구분 최저 최고 Mean±SD
종료보고 신청 방법 1 10 4.24±2.77
지속심의(중간보고) 신청 방법 1 10 4.31±2.79
연구계획변경 심의 신청 방법 1 10 4.48±2.88
기타 신규과제 심의에 필요한 서류 준비 방법 1 10 4.93±2.84
심의신청서 작성 방법 1 10 5.00±2.97
연구대상자 모집 공고문 작성 방법 1 10 5.27±2.67
동의서 및 설명문 작성 방법 1 10 5.81±2.72
연구계획서 작성 방법 1 10 5.92±2.74

총점 (총 평균) 8 80        39.95±19.81 (5.00±2.48)

IRB : Institutional Review Board; SD : standard deviation.
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3) IRB 심의에 대한 태도

대상자의 IRB 심의에 대한 태도는 5점 만점에 
평균 3.49±0.56점으로 보통보다 약간 긍정적인 
수준이었다. ‘심의의 필요성(3.83±0.80점)’에 비
해 ‘심의의 유익성(3.19±0.70점)’, ‘IRB의 권한

(3.00±0.86점)’에 대해 덜 긍정적이었으며, ‘교육 
및 안내의 필요성(3.96±0.64점)’에 비해 실제 제
공되는 ‘교육 및 안내의 적절성(3.05±0.90점)’에 
대한 점수가 낮았다<Table 4>. 

심의 경험이 있는 연구자의 75.0%, 71.2%가 ‘심
의 서류 작성’, ‘최종 승인까지 소요시간’ 등 심의 
절차상의 문제를 IRB 심의 준비 시 어려운 점으

로 꼽았다. 원활한 IRB 심의 및 연구 수행을 위해 
원하는 교육 내용으로는 ‘IRB 심의 서류 작성 방
법(55.6%)’, ‘신규과제 외 계획변경, 지속심의 등 
심의 신청(50.8%)’을 많은 대상자가 선택하였으

며, 개선 사항으로는 ‘심의 서류 간소화(49.2%)’, 
‘심의 서류별 예시 템플릿 제공(46.0%)’ 및 ‘심의 
결과로 자주 지적되는 사항에 대한 공개(44.4%)’ 
등을 주로 원하는 것으로 나타났다<Table 5>.

3. 대상자의 특성에 따른 IRB 심의에 대한 지식과 태

도의 차이

대상자의 특성에 따른 IRB 심의에 대한 지식과 
태도의 유의한 차이로는 간호 및 보건학 전공자

들의 객관적 지식 수준이 타 전공자들에 비해 높
고(F=23.986, p<.001), IRB 심의에 대해 긍정적이

었으며(F=9.077, p<.001), 연구 경험(F=14.160, 
p<.001)이나 연구책임자 경험(t=-3.024, p=.003)
이 있는 경우에 주관적 지식 수준이 유의하게 높
았다. 소속 기관에 IRB가 설치되어 있거나, 최근 
2년간 IRB 심의 신청 경험이 있는 경우에 객관적 
지식 수준(t=-4.347, p<.001, t=-3.852, p<.001)
과 주관적 지식 수준(t=-4.172, p<.001, t=-9.783, 
p<.001)이 모두 유의하게 높은 것으로 나타났

다. 또한, 대학원생보다 연구원, 실무자의 경우

(F=8.185, p<.001), 최근 2년간 참여한 교육에 대
해 보통 이상의 만족도를 나타낸 경우(F=8.206, 
p=.001)에 IRB 심의에 대해 보다 긍정적인 태도

를 보였다<Table 1>.

4. 대상자의 IRB 심의에 대한 지식과 태도 간 상관관계

대상자의 IRB 심의에 대한 객관적 지식과 주관

<Table 4> IRB 심의에 대한 태도	 (N=124)

구분 항목 수 최저 최고 Mean±SD

IRB의 권한 3 3 15 3.00±0.86

IRB 관련 교육 및 안내의 적절성* 3 3 15 3.05±0.90

IRB 심의의 유익성 4 5 20 3.19±0.70

IRB 심의의 필요성 2 2 10 3.83±0.80

IRB 관련 교육 및 안내의 필요성 5 6 25 3.96±0.64
총 평균 17 19 85 3.49±0.56

IRB : Institutional Review Board; SD : standard deviation.

*N=52.
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교육 요구 내용

 

IRB 심의 서류 작성 방법 69 (55.6) 
신규과제 외 계획변경, 지속심의 등 심의 신청 관련 사항 63 (50.8) 
인간 대상 연구의 수행과 관련한 법률 및 지침 58 (46.8) 

개인정보보호와 관련한 유의 사항 48 (38.7) 
연구대상자 모집 공고문 작성 및 적절한 모집 방법 45 (36.3) 
취약한 연구대상자 대상 연구 시 유의 사항 44 (35.5) 
동의서 작성 및 적절한 동의 획득 방법 40 (32.3) 

IRB 심의 및 심의 면제 대상 35 (28.2) 
연구 관련 문서의 보관 및 관리 방법 19 (15.3) 
기타 1 (0.8) 

개선 요구 사항

 

심의 서류 간소화 61 (49.2) 
심의 서류별 예시 템플릿 제공 57 (46.0) 
심의 결과로 자주 지적되는 사항 공개 55 (44.4) 
심의 서류 접수 시 연구자들이 많이 범하는 오류나 질문 예시 제공 45 (36.3) 

IRB 홈페이지 등에 심의 준비 및 절차에 대한 구체적인 안내 게시 43 (34.7) 
심의 준비 및 절차에 대한 연구자 안내서 제공 41 (33.1) 
심의 결과 수정이 요구되는 사항에 대한 명확한 피드백 제공 39 (31.5) 

IRB 운영지원인력의 전문성 37 (29.8) 

IRB 위원의 전문성 28 (22.6) 

IRB와 연구자 간의 원활한 의사소통 16 (12.9) 
기타 4 (3.2) 

IRB : Institutional Review Board.

*중복체크, †N=52. 

<Table 5> IRB 심의 관련 추가 의견	 (N=124) 

구분 항목 N (%)* 
심의 준비 시 어려움† 작성해야 할 서류와 내용이 너무 많다 39 (75.0) 

최종 승인까지 소요되는 시간이 너무 길다 37 (71.2) 
작성해야 하는 서류와 내용이 까다롭다 27 (51.9) 
서류 서식이 본인의 연구에 해당하지 않는 내용이 많다 21 (40.4) 

IRB 심의 결과 보완 사항을 납득하기 어렵다 20 (38.5) 

e-IRB 사용 방법이 어렵다 12 (23.1) 
사용되는 용어들이 생소하다 11 (21.2) 

IRB 심의 결과 보완 사항이 잘 이해되지 않는다 10 (19.2) 
기타 5 (9.6) 
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적 지식(r=.327, p<.001), 그리고 객관적 지식과 
태도(r=.221, p=.014) 간에는 유의한 정적 상관

관계를 나타낸 반면, IRB 심의에 대한 주관적 지
식과 태도(p=.748) 간에는 유의한 상관관계를 보
이지 않았다<Table 6>.

IV. 고찰

본 연구는 사회행동과학 분야 연구자의 IRB 심
의에 대한 지식 수준과 태도를 파악함으로써, 연
구자들이 실제 IRB 심의를 준비하고 연구를 수행

하는 데 도움이 될 수 있는 효과적인 중재 방안의 
마련을 위한 기초 자료를 제공하기 위해 시도되

었다. 
본 연구 결과, 사회행동과학 분야 연구자의 

IRB 심의에 대한 객관적 지식 수준은 총점 24
점 만점에 평균 16.01±4.04점, 100점 환산 기준 
66.70±16.81점으로 나타났다. 이는 본 연구의 도
구 개발에 참고한 정인숙 등[8]의 연구에서 일개 
대학원 간호학과, 심리학과, 스포츠관련학과 학
생 33명의 연구윤리교육 프로그램 전 생명윤리 
관련 객관적 지식 수준이 100점 만점에 72.8점으

로 나타났던 것과 유사한 수준이었다. 또한 각 연
구에서 사용된 도구의 차이로 점수를 직접적으로 
비교하기에는 제한점이 있지만, 선행 연구에서 
대학원생들의 연구 윤리 전반에 대한 지식 수준

의 일부로서 IRB 심의 관련 지식을 측정했을 때, 
객관적 지식 점수가 100점 환산 기준 59.2점, 70.8
점이었던 것과도 유사한 수준이었다[15,26]. 본 
연구에서 최근 2년간 교육 이수 경험에 따라 객
관적 지식 수준에 유의미한 차이를 보이지는 않
았지만, 교육 이수 경험이 전혀 없는 대상자가 전
체 응답자의 28.2%, 교육 이수 경험이 있다고 응
답한 연구자 중에서도 온라인 교육 이수 경험만 
있는 경우가 44.9%였으며, 정인숙 등[8]의 연구

에서 연구윤리교육 프로그램 전후 생명윤리관

련 관련 객관적 교육 수준이 유의미한 상승효과

를 보였던 점을 고려한다면, 연구자들을 대상으

로 다양한 교육 기회 제공을 통한 IRB 심의에 대
한 이해 도모가 필수적이라 생각된다. 또한 IRB 
심의에 대한 객관적 지식 수준을 영역별로 분석

했을 때, ‘IRB 심의 대상(48.8%)’, ‘심의 및 심의 
면제 절차(54.0%)’, ‘문서 보관(61.3%)’, ‘개인정

보보호(65.7%)’ 영역에 대한 정답률이 전체 평균

(66.7%)보다 낮게 나타났으며, 연구자들이 원하

는 교육 내용에 있어 ‘IRB 심의 서류 작성 방법’, 
‘개인정보보호와 관련한 유의 사항’에 대해 각각 
55.6%, 38.7%의 응답률을 보였던 점을 고려한다

면, 기본적인 윤리원칙뿐만 아니라 연구자들이 
실제 IRB 심의 및 연구를 진행하는 데 있어 심의 
대상이나 심의 및 심의 면제 절차, 개인정보보호 
방법 등에 대한 교육과 안내가 필요하다 하겠다. 

본 연구에서 사회행동과학 분야 연구자의 IRB 
심의에 대한 주관적 지식은 총점 80점에 평균 
39.95±19.81점(100점 환산 기준 49.94±24.76
점)으로 나타났다. 이는 객관적 지식과 마찬가지

로 서로 다른 도구로 측정된 결과이기 때문에 직
접적인 비교는 어렵지만, 일개 대학원 간호학 전
공생들의 IRB 서류 준비 및 과정에 대한 인식 수
준을 측정한 결과(5점 만점에 2.74±1.36점, 100
점 환산 기준 54.8±27.2점)와도 유사한 수준이

<Table 6> 대상자의 IRB 심의에 대한 지식, 태도 
간 상관관계			           (N=124)

변수
객관적 지식 주관적 지식 태도

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

객관적 지식 1    

주관적 지식 .327 (<.001) 1  

태도 .221 (.014) .029 (.748) 1

IRB : Institutional Review Board.
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었다[14]. 문항별 분석 결과를 살펴보면, 신규과

제 심의 신청에 필요한 연구계획서(10점 만점 기
준 5.92±2.74점)나 동의서 및 설명문 작성 방법

(5.81±2.72점)에 비해 연구계획변경(4.48±2.88
점)이나 지속심의(중간보고) (4.31±2.79점), 종
료보고(4.24±2.77점) 등 심의 준비에 대한 주관

적 지식 점수가 보다 낮게 나타났다. 마찬가지로 
보다 원활한 IRB 심의 및 연구 수행을 위해 필요

하다고 생각하는 교육 내용에 있어 ‘IRB 심의 서
류 작성 방법(55.6%)’, ‘신규과제 심의 외 계획변

경, 지속심의 등 심의 신청 관련 사항(50.8%)’에 
대한 교육 요구도가 가장 높은 것으로 나타나, 신
규과제뿐만 아니라 계획변경, 지속심의(중간보

고) 등 연구 수행 전반에 필요한 심의 준비에 대
한 교육이 필요하다 하겠다. 

연구자의 특성에 따른 IRB 심의에 대한 지식 수
준의 차이를 분석한 결과에서는 전공에 따라 간호

학 및 보건학 전공 연구자들의 객관적 지식 수준

이 교육학, 사회복지학, 심리학, 아동학, 체육학 등 
타 전공 연구자들에 비해 높은 것으로 나타났는

데(F=23.986, p<.001), 선행 연구에서 IRB에 대한 
인지도나 인간 대상 연구 및 인체유래물 연구 시 
IRB 심의를 받고 연구를 진행하는 비율이 의약학 
분야 대학원생과 타 전공 계열 대학원생 간에 차
이를 보였던 것과 유사한 결과였다[9,27]. 이는 간
호학 및 보건학 전공자의 경우 전공 특성 상 생명

윤리법 개정 이전부터 병원에서 시행되는 임상시

험 등과 관련하여 IRB 심의에 노출될 기회가 많았

던 반면, SBR 분야에서는 이전까지 IRB 심의에 대
한 법적 의무가 없었으며, 기관이나 학회 내부 규
정에 의해 IRB 심의가 자율적으로 운영되어 오면

서 해당 학문 분야 내의 이러한 문화적 차이가 반
영된 결과라 할 수 있다. 소속 기관의 IRB 설치 여
부에 따라 객관적ㆍ주관적 지식 수준에 모두 유의

미하게 차이가 있었다는 결과(t=-4.347, p<.001, 

t=-4.172, p<.001) 역시 이러한 논의를 뒷받침한

다. 따라서 SBR 분야에서도 시대적 변화에 맞춰 
해당 학문 분야 내에서 IRB 심의와 이를 바탕으

로 한 연구대상자 보호가 자연스럽게 하나의 문
화로 자리 잡을 수 있도록 학계 차원의 노력이 요
구된다 하겠다. 또한 최근 2년간 심의 신청 경험

이 한 번 이상 있는 경우에 심의 경험이 없는 경우

보다 객관적ㆍ주관적 지식 수준이 모두 유의미하

게 높게 나타났으며(t=-3.852, p<.001, t=-9.783, 
p<.001), 정인숙 등[8]의 연구에서 연구계획서 및 
동의서 작성과 점검 등 실습 과정을 포함한 연구

윤리 캠프를 진행 후 생명윤리 관련 지식 변화를 
측정했을 때, 객관적ㆍ주관적 지식 수준에서 모두 
유의미한 향상 효과(p<.001)를 보였던 점을 고려

할 때, 교육 방법에 있어 단순한 지식 전달 위주의 
일회성 교육 보다는 실제 사례별 연구계획서 및 
심의신청서 작성 실습 및 토론, IRB 모의 심의 등 
다양한 프로그램을 포함한 교육의 제공이 필요하

다 하겠다[14,15,28].
본 연구에서 사회행동과학 분야 연구자의 IRB 

심의에 대한 태도는 5점 만점에 평균 3.49±0.56
점으로 나타났다. 선행 연구들에서 IRB 심의에 
대한 태도를 종합적으로 점수화한 결과가 없어 
그 수준을 비교하기는 어렵지만, 보통 수준 이
상의 긍정적 태도를 나타낸다고 볼 수 있다. 영
역별 분석 결과를 살펴보면, IRB 심의의 필요성

에 대해서는 3.83±0.80점을 보인 데 비해 심의의 
유익성이나 IRB의 권한에 대해서는 3.19±0.70
점, 3.00±0.86점으로 보다 낮게 나타났다. 특히 
IRB의 권한에 있어서는 ‘IRB가 기본적인 심의 
업무뿐만 아니라 승인된 연구의 수행 과정에 대
한 관리ㆍ감독 역할까지 수행해야 한다’는 데에 
3.57±0.99점으로 대체로 동의하는 것으로 나타

난 반면에 ‘IRB는 연구의 윤리적 타당성만을 심
의해야 한다’, ‘연구의 과학적ㆍ학술적 타당성에 
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대한 심의는 IRB의 권한을 넘어서는 것이다’에 
대해서는 역변환 시 2.74±1.12점, 2.68±1.17점으

로 각 문항에 대해 45.2%, 50.0%의 응답자가 “그
렇다” 또는 “매우 그렇다”라고 답한 것으로 나타

났다. 이는 연구자들이 연구대상자의 보호라는 
IRB의 기본적인 취지에는 동의하지만 연구대상

자의 보호와 직접적인 관련이 없는 연구의 설계

나 방법적인 측면에 관여하는 것에 대해서는 반
감을 가질 수 있다는 선행 연구 결과들[17,18,20]
과 방향을 같이 한다고 볼 수 있다. IRB 심의의 
유익성에 있어서도 연구자들이 ‘IRB 심의를 통
해 연구대상자의 권리와 안전을 보호할 수 있다’, 
‘IRB 심의는 연구의 질(quality)을 향상시킬 수 있
다’에 4.00±0.71점, 3.65±0.96점으로 평균 이상

의 긍정적인 태도를 보인 반면 ‘IRB 심의 절차가 
원활한 연구 진행을 어렵게 한다’거나 ‘IRB 심의 
시 요구되는 요식적인 사항이 많다’에는 역변환 
시 2.74±1.00점, 2.39±0.97점으로 부정적인 태
도를 나타냈다. 또한 심의 경험이 있는 대상자 중 
50% 이상이 IRB 심의 시 어려움으로 ‘작성해야 
할 서류와 내용이 너무 많다(75.0%)’거나, ‘작성

해야 하는 서류와 내용이 까다롭다(51.9%)’, ‘최
종 승인까지 소요되는 시간이 너무 길다(71.2%)’
를 꼽고 있어 선행 연구들과 유사한 결과를 보였

다[12,16,17,20,29]. 연구대상자 보호는 과학적으

로 타당한 연구 계획이 기본이 되어야 한다는 점
에서 생명윤리법에서도 IRB의 업무 중 하나로서 
연구계획서의 윤리적 타당성뿐만 아니라 과학적 
타당성을 심의하도록 하고 있는 만큼 연구자와

의 원활한 의사소통을 통해 연구자들이 IRB 심의 
결과를 충분히 이해하고 본인의 연구 계획 및 연
구 수행 과정을 검토할 수 있어야 할 것이다. 또한 
IRB 심의가 형식적인 절차가 아닌 연구대상자 보
호라는 본연의 기능을 다하기 위해서는 결국 연
구자의 역할이 가장 중요하다는 점에서 연구자

들이 IRB 심의에 대해 긍정적인 태도를 바탕으로 
IRB 심의를 준비하고 원활하게 연구를 수행해 나
갈 수 있도록 심의 절차의 간소화 등 IRB 스스로

의 개선 방안 모색 역시 중요하다 하겠다.
한편, 연구자들의 SBR에서 IRB 심의의 필요성

에 대한 인식은 3.44±1.19점으로 전체 인간 대상 
연구(4.21±0.84점)에 비해 낮은 것으로 나타났

다. 이는 여전히 많은 연구자들이 SBR의 경우 신
체적으로 가해지는 직접적인 위험이 적다는 점
에서 SBR의 위험이나 IRB 심의의 필요성을 과소

평가하고 있음을 보여주는 결과라고 할 수 있다. 
그러나 SBR의 경우 신체적인 위해는 적을지라

도 연구대상자에게 가해지는 직ㆍ간접적 위해는 
오히려 더 광범위할 수 있으며[4], 연구자 스스로 
IRB 심의의 필요성을 느끼지 못할 경우 IRB 심의 
없이 연구를 진행하는 결과를 낳을 수 있다는 점
에서[9] 개인정보 및 사생활 보호, 속임의 문제와 
같이 SBR이 갖는 주요한 특징과 이에 필요한 연
구대상자 보호 대책 등 IRB 심의의 중요성에 대
한 교육이 반드시 필요하다[4,30,31]. 

IRB 심의 및 심의 준비에 대한 교육과 안내에 
있어서는 그 필요성에 대해 3.96±0.64점으로 긍
정적인 태도를 보인 반면, 실제 교육 및 안내의 적
절성에 대해서는 평균 3.05±0.90점으로 낮은 만
족도를 나타냈다. 연구자들의 연구 윤리 교육에 
대한 요구도는 85% 이상으로 높게 나타난 반면, 
‘대학원 교육 과정 동안 연구 윤리에 대한 교육이 
충분함’이라고 응답한 비율은 교수 28.6%, 대학

원생 39.3%로 훨씬 낮았던 것과 유사한 결과로서

[15], 연구자들의 교육 및 안내 요구도를 반영한 
IRB 차원의 교육 등 지원 활성화의 필요성을 다
시 한번 보여준다 하겠다.

또한 연구자들은 원활한 연구 수행 및 IRB 심의

를 위해 필요한 개선 요구 사항으로 ‘심의 서류 간
소화(49.2%)’를 가장 우선적으로 꼽았으며, ‘심의 
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서류별 예시 템플릿 제공(46.0%)’, ‘심의 결과로 
자주 지적되는 사항에 대한 공개(44.4%)’, ‘심의 
서류 접수 시 연구자들이 많이 범하는 오류나 질
문 예시 제공(36.3%)’, ‘IRB 홈페이지 등에 심의 
준비 및 절차에 대한 구체적인 안내 게시(34.7%)’
와 같이 심의 준비에 필요한 보다 구체적이고 실
제적인 가이드에 대한 요구도가 높은 것으로 파
악되었다. 그러나 김시형과 추정완[6]의 연구에 
따르면 미국 대학의 IRB는 표준운영지침을 홈페

이지를 통해 공개되어 있으며, 여기에는 IRB 심
의 기준 및 절차 등이 구체적으로 기술되어 있어 
연구자들이 이를 바탕으로 심의 절차를 이해하고 
심의를 준비할 수 있도록 돕고 있는 데 반해 국내 
대학 IRB의 경우 SBR 및 해당 연구의 심의에 필
요한 구체적인 지침이 부족한 상태이며, 더욱이 
대체로 이를 공개하지 않고 있어 연구자들이 더
욱이 어려움을 겪고 있다 하였다. 생명윤리법에 
따라 IRB는 연구자를 위한 윤리지침을 마련하여 
제공할 의무가 있다. 따라서 IRB는 SBR 심의에 
필요한 구체적인 표준운영지침을 마련하고 이를 
바탕으로 연구자들이 준수해야 할 규정 및 절차

들을 보다 쉽게 이해하고 준수할 수 있도록 구체

화된 연구자 윤리지침 및 매뉴얼 등을 제공할 필
요가 있으며, 국가 정책적 측면에서도 SBR 고유

의 특성을 반영한 IRB 운영 가이드라인을 마련하

고, 이를 기관 IRB에서 활용할 수 있는 방안을 고
려할 필요가 있다.

사회행동과학 분야 연구자의 IRB 심의에 대
한 지식, 태도 간의 상관관계에 있어서는 IRB 심
의에 대한 객관적 지식이 주관적 지식(r=.327, 
p<.001)이나 태도(r=.221, p=.014)와 모두 유의

한 양의 상관관계가 있는 것으로 나타나 연구자

들을 위한 체계적인 교육과 안내 등을 통해 IRB 
심의에 대한 올바른 지식을 확립하고 긍정적인 
문화를 형성해가기 위한 노력이 필요하다 하겠

다. 무엇보다 선행 연구들에서 IRB 심의에 대한 
태도가 IRB 심의 및 관련 규정의 준수에 영향을 
미칠 수 있음을 보고하고 있고[9,16,20], 이는 곧 
연구대상자들의 안전 및 권리 보호에 영향을 미
칠 수 있다는 점에서 연구자의 객관적 지식 수준 
향상 등 IRB 심의에 대한 긍정적 태도 변화를 위
한 다각도의 노력이 요구된다 하겠다.

본 연구는 표본 추출에 있어 편의 표집(conve-
nience sampling) 및 눈덩이표집(snowball sam-
pling)과 같은 비확률표본추출법을 사용했기 때
문에 모집단에 대한 대표성이 떨어지며, 결과 분
석에 있어서도 일부 대상군에서 정규성 검정이 
어려웠다는 점에서 연구 결과를 일반화하는 데에 
한계가 따른다[32]. 또한 연구자의 특성에 따른 
IRB 심의에 대한 지식, 태도를 비교하는 데 있어 
다중회귀분석을 시행하지 않았기 때문에 각 변수 
고유의 영향을 분석하기 어려우며, 특히 연령과 
학위 수준, 연구 경험과 심의 신청 경험 또는 성
별과 전공 등 변수의 경우 다중공선성(multicol-
linearity)이 존재 가능하다는 점에서 이를 고려한 
결과의 해석이 필요하다. 따라서 본 연구 결과의 
일반화를 위해서는 모집단을 대표할 수 있는 충
분한 수의 연구자를 대상으로 한 반복 연구 및 추
가적인 통계 분석이 필요하다. 측정 도구의 측면

에서는 본 연구자가 새로 개발한 설문지를 이용

했다는 점에서 다른 연구 결과들과 비교하는 데 
제한점이 있으며, 또한 본 도구에서 SBR에 특징

적으로 요구되는 원칙이나 심의 기준에 대해 연
구자들이 이해하고 있는지에 대해서는 구체적으

로 파악하지 못한 측면이 있다는 점에서 본 도구

를 보완한 다양한 후속 연구가 필요하다. 방법론

적 측면에서 본 연구는 이메일로 발송된 연구대

상자 모집 공고문을 통해 대상자를 모집 후 인터

넷 설문조사 방법으로 자료 수집을 진행하였기에 
중복 참여 가능성, 불성실한 응답 등으로 인한 자



301

이고은, 김상희, 김민식, 오의금 - 사회행동과학 분야 연구자의 기관생명윤리위원회 심의에 대한 지식과 태도

료의 신뢰도에 대한 우려를 배제하기 어렵다. 이
를 고려하여 시스템 상에서 동일한 인터넷 접속 
주소에서 1회 이상 설문 참여가 불가능하도록 제
한하였고, 무응답 항목이 있거나 불성실한 응답

에 대해서는 최종 결과 분석에서 제외하였으나, 
인터넷 설문조사 참여자의 특성을 고려한 연구 
결과 해석이 필요하다. 

이러한 제한점에도 불구하고 본 연구는 생명

윤리법의 전면 개정에 따라 IRB 심의가 의무화된 
대학 내 사회행동과학 분야 연구자들이 많은 혼
란과 어려움을 겪고 있는 것으로 예상됨에도 이
에 대한 실증적인 연구 결과가 없었던 상황에서 
해당 연구자들의 IRB 심의에 대한 지식 수준과 
태도를 종합적으로 파악했다는 점에서 의의가 있
다. 본 연구를 통해 확인된 연구자들의 어려움이

나 교육 및 개선 요구 사항들은 연구자들에게 실
제적으로 필요한 교육을 제공하고 실무적인 개선

안을 마련하는 데 있어 기초 자료가 될 수 있을 것
이다. 이는 또한 나아가 연구자들의 IRB 심의에 
대한 이해 수준을 높이고 긍정적인 태도를 갖게 
함으로써 원활한 IRB 심의 및 연구 수행을 가능

하도록 하고 궁극적으로는 연구대상자를 보호하

고 연구의 질을 향상시키는 데 기여할 수 있을 것
으로 기대한다. 

본 연구에서는 사회행동과학 분야 연구자 124
명을 대상으로 IRB 심의에 대한 지식 수준과 태
도를 파악하고 그 관계를 분석하였다. 사회행동

과학 분야 연구자의 IRB 심의에 대한 지식은 대
체로 낮은 수준이었으며, 태도는 보통보다 약간 
긍정적인 수준이었다. 간호학 및 보건학 전공자

나 소속 기관에 IRB가 설치되어 있는 경우, 최근 
2년간 심의 신청 경험이나 연구 참여 경험, 교육 
이수 경험이 있는 경우 IRB 심의에 대해 보다 높
은 수준의 지식 및 태도를 보였으며, IRB 심의에 
대한 객관적 지식과 주관적 지식, 그리고 객관적 

지식과 태도 간에 유의한 정적 상관관계를 나타

냈다. 이상의 연구 결과를 바탕으로 사회행동과

학 분야 연구자들의 원활한 IRB 심의 준비 및 연
구 수행을 위해 다음과 같이 제언한다.

첫째, 연구적 측면에서 연구 결과의 일반화를 
위해 보다 다양하고 많은 연구자를 대상으로 한 
후속 연구가 계속적으로 이루어져야 할 것이다.

둘째, 교육적 측면에서 IRB 심의와 관련한 지식 
향상과 더불어 실제 원활한 IRB 심의 준비 및 연
구 수행을 위해 연구자들의 요구도를 파악하고 
이를 바탕으로 한 사례 중심의 다양한 방식의 교
육 프로그램의 개발과 적용이 필요하다.

셋째, 실무적 측면에서 심의 서류 간소화 및 승
인 소요 시간 단축 등 심의 절차에 대한 개선과 더
불어 심의 서류별 작성 예시 템플릿 제공, 심의 서
류 접수 시 또는 심의 결과로 자주 지적되는 사항

에 대한 공개 등 연구자들의 심의 준비에 필요한 
보다 실제적인 노력을 제언한다.

넷째, IRB 심의에 대한 실제적인 교육 및 안내

를 위해 기본적으로 구체적인 지침의 마련이 요
구되나, 기관 IRB에서 참고할 만한 가이드라인이

나 지침이 부족해 어려움을 겪고 있는 실정이므

로, 국가 정책적 측면에서 SBR 고유의 특성을 반
영한 IRB 운영 가이드라인을 마련하고, 이를 활
용할 수 있도록 하는 방안을 제언하는 바이다.
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Abstract
This study is a descriptive survey research to examine knowledge and attitudes of social behavioral 

researchers on Institutional Review Board (IRB) reviews. The data for this study was collected from struc-

tured questionnaires sent by email to 650 social behavioral researchers, including graduate students, in 

South Korea. A total of 165 researchers answered the survey, and 124 of these answer sets were included 

in the study. The data were analyzed using IBM SPSS/WIN version 21.0. The level of objective knowledge 

(mean score 16.01±4.04 out of 24; average correct answer 66.7%) and subjective knowledge (39.95±19.81 

out of 80) was low. The attitude score was slightly more positive than the norm (3.49±0.56 out of 5). 

The knowledge and attitudes scores varied in accordance with certain characteristics of the subjects, such 

as education level, major, research experience, etc. The level of objective knowledge was significantly and 

positively correlated with both subjective knowledge (r=.327, p<.001) and attitude (r=.221, p=.014). 

The main findings of this study can be used as a foundation for developing effective educational programs 

for social behavioral researchers.
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