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국문 요약

본 연구는 감염병 전담병원 간호사를 대상으로 지각된 행위통제, 행위에 대한 태

도, 주관적 규범이 간호의도에 미치는 영향에 대한 윤리적 간호역량의 조절효과를

분석한 서술적 상관관계 연구이다. 본 연구는 U대학병원 생명윤리위원회(IRB)의 승

인을 받은 후 연구가 진행되었으며, 자료수집 기간은 2021년 08월 10일부터 2021년

09월 01일까지였다. 자료수집은 U광역시 U대학병원 및 G남도 2개의 감염병 전담병

원에서 연구목적을 이해하고 연구 참여에 동의한 간호사 190명을 대상으로 편의 추

출하여 시행하였다.

연구 도구는 구조화된 설문지로 일반적 특성 11문항, 간호의도 3문항, 지각된 행

위통제 2문항, 행위에 대한 태도 3문항, 주관적 규범 2문항, 윤리적 간호역량 20문

항, 총 41문항으로 구성되어 있다. 수집된 자료는 SPSS 24.0 프로그램과 조절효과

분석을 위해 Hayes가 개발한 PROCESS Macro version 4.0을 이용하여 분석하였고

연구목적에 따라 Independent t-test 와 One-way ANOVA, Scheffé test, Pearson

correlation coefficient을 사용하였다.

연구 대상자의 간호의도, 지각된 행위통제, 행위에 대한 태도, 주관적 규범과 윤리

적 간호역량의 평균은 각각 1.04±1.21, 0.86±1.13, 1.44±1.07, 0.99±1.01, 3.07±0.30점이

었다. 간호의도는 지각된 행위통제(r=.50, p<.001), 행위에 대한 태도(r=.51, p<.001),

주관적 규범(r=.35, p<.001), 윤리적 간호역량(r=.26, p<.001)과 통계적으로 유의한

양의 상관관계가 있었다. 지각된 행위통제, 행위에 대한 태도, 주관적 규범이 간호

의도에 미치는 영향이 윤리적 간호역량 수준에 따라 달라지는지를 알아보기 위해

윤리적 간호역량의 조절효과를 분석하였다. 그 결과, 윤리적 간호역량과 유의한 상

호작용 효과가 있는 변수는 지각된 행위통제로 나타났으며(B=0.38, t=2.25, p=.026),

이 외에 행위에 대한 태도가 간호의도에 독립적으로 영향을 미치는 유의한 변수였

다(B=0.37, t=4.84, p<.001).

본 연구의 결과를 토대로 신종 감염병이 발생 시 감염병 일차 방어선의 역할을

하는 감염병 전담병원 간호사의 간호의도를 높이기 위해 평상시에 간호사의 윤리적

간호역량을 향상시키기 위한 다각적인 노력이 필요함을 제언한다.

주제어: 간호의도, 지각된 행위통제, 행위에 대한 태도, 주관적 규범, 윤리적 간호역

량
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Ⅰ. 서 론

1. 연구의 필요성

신종코로나바이러스-19(Coronavirus Disease 2019, COVID-19)는 높은 사망률을

보이는 감염성 질환으로서, 2019년 중국 우한에서 처음 발생 되었다. 전 세계적으로

COVID-19의 발생률과 치명률이 증가하며 2020년 3월 11일 WHO에서 세계적으로

전염병이 대유행하는 상태인 팬데믹(pandemic)을 선언하였다[1]. 국내의 경우 2020

년 1월 20일 첫 확진자가 나타났다. 그해 4월에 10,000명 이상의 확진자가 발생하여

정부는 감염병 위기단계를 심각 수준으로 상향하였다[2]. 2021년 12월 확진자는

452,350명으로 집계되고 있다[3]. 감염예방을 위한 감염예방수칙 시행 및 고강도 사

회적 거리두기를 시행하였고 2021년 11월부터 위드 코로나가 시행되며 확진자는 증

가하고 있지만 단계적으로 일상회복을 위해 방역수칙이 완화되고 있는 실정이다.

2021년 12월 국내 치명률은 0.79%, 전 세계 치명률은 2.00%로[3] 전에 발생하였

던 신종감염병 중동호흡기증후군(MERS)과 중증급성호흡기증후군(SARS)보다 치명

률은 낮지만 높은 전염력으로 COVID-19가 발생한 2019년 이후 2년이 지났음에도

불구하고 현재까지 세계적으로 감염병이 유행하고 있다. 이에 정부에서 COVID-19

으로 인해 발생하는 국민들의 피해를 막고자 감염병 전담병원을 지정하여

COVID-19 확진자를 음압시설이 갖춰진 격리병실에서 치료하도록 지역별 의료기관

에 역할 분담을 하였다[4]. 정부로부터 역할을 분담받은 감염병 전담병원으로

COVID-19 환자들이 집중되어 직접 환자를 간호하는 간호사들의 업무와 역할 비중

이 높아지게 되었다[5]. 이로써 감염병 전담병원 간호사는 신종 감염병 대응의 일차

방어선이 되었고, 이들의 COVID-19 환자 간호의도는 감염병 대응에 있어 중요한

요소라고 볼 수 있다.

간호 의도는 환자를 간호하려 하는 간호사의 의지로 간호행위 하는 것을 주체적

으로 수행하려 하는지에 대한 의사이다[6, 7]. COVID-19 환자를 간호하는 간호사의

간호의도를 파악한 사전연구를 보았을 때 간호의도에 영향을 미치는 예측변수로 임

상수행능력[8], COVID-19 및 개인보호장구에 대한 지식, 태도[9], 전문직 자부심

[10], 간호전문직관과 그릿[11], 공감능력[12], 긍정심리자본과 간호전문직관[13],

COVID-19 관련 스트레스, 강인성 및 조직시민행동[14] 등이 있었다. 선행연구 대부

분 계획된 행위이론 하에 연구되었으며 계획된 행위이론의 주요 변수인 지각된 행

위통제, 행위에 대한 태도, 주관적 규범으로 설명된 것 외에 간호의도에 영향을 미

치는 변수로는 COVID-19에 대한 태도와 개인보호장구에 대한 태도[9], 전문직 자

부심[10], 공감능력[12], 긍정심리자본[13], COVID-19 관련 스트레스, 조직시민행동

[14]으로 나타났다.

COVID-19 환자를 간호하는 간호사의 윤리적 딜레마에 대한 연구[15]에서 간호사
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는 개인적 위험과 정서적 부담을 겪으면서 COVID-19에 감염된 환자를 계속 돌보

는 데 헌신하였다. 간호를 직업으로 선택한 것을 후회하지 않으며 팬데믹 상황에서

도 간호를 지속하겠다는 의도를 확인할 수 있었다. 이렇게 신종 감염병이 지속적으

로 발생함에 따라 간호사에게 사회적으로 요구되는 역할은 커지고 있어 감염병 환

자에 대한 자발적인 간호의도를 높일 필요가 있다[16].

COVID-19와 같은 신종 감염병이 발생하면 간호사는 최전선에서 환자를 직접 간

호하며 질병에 노출된다. 중동호흡기증후군(MERS)과 관련된 선행연구[17]에서

MERS 감염이 의심되는 환자 간호에 참여한 간호사는 외상 후 스트레스가 높았다.

선행연구 결과와 같이 간호사가 신종 감염병 환자를 간호하는 것은 신종 감염병에

대한 불확실성, 불안과 본인 감염 및 가족에게 감염병을 전파할지 모르는 두려움

을 포함한 심리적인 스트레스, 신체적인 스트레스 등으로 인해 부정적인 경험으로

인식된다[18]. 다른 신종 감염병인 신종인플루엔자 A(H1N1)와 관련된 선행연구[19]

에서 의료진들은 자신의 생명을 위협받아도 돌봐야하는 환자와 사회에 대한 도덕적

의무가 있다고 하였다. 또한 MERS 발생 시 사례를 살펴보면 사우디아라비아에서

는 감염에 노출 위험이 높은 부서에서 근무한 의료진 중 96%가 두려움, 불안을 느

꼈으나 그 중 94%가 자신의 직업적 의무와 윤리적 가치로 환자를 간호해야 한다는

책임감을 느낀다고 하였다[20]. 선행연구를 바탕으로 COVID-19 환자를 간호하는

간호사의 간호의도에 미치는 영향요인을 파악하여 부정적 인식을 감소시키는 것

[21]이 중요하며 추가로 긍정적 요인을 강화시켰을 경우 앞으로 발생하게 되는 신

종 감염병 환자 간호의도를 높이는데 기여할 수 있을 것이라 기대한다. 간호사의

간호의도에 대한 선행연구들은 대부분 계획된 행위이론을 토대로 하고 있다. 계획

된 행위이론(Theory of Planned Behavior: TPB)은 복합적인 인간의 행위와 의도를

예상하고 짐작하기 위해 제안된 이론[22]이다. 이 이론에 따르면 의도는 지각된 행

위통제, 행위에 대해 개인이 가지는 태도, 주관적 규범에 의해 결정된다고 가정하고

있다[22, 23]. 계획된 행위이론을 적용하여 신종 감염병 환자 간호의도를 설명한 선

행연구[24, 25]에서 지각된 행위통제, 행위에 대한 태도, 주관적 규범은 간호사의 간

호의도를 예측하는 중요한 변수임이 보고되었다.

윤리적, 도덕적 의무가 있는 간호사는 신종 감염병 대유행 상황과 의료기술의 발

전에 따라 신속한 해결이 필요한 실용적이고 실존적인 윤리적 문제에 직면해 있다

[26, 27]. 이러한 문제 상황 속에서 간호 전문직이 추구하는 윤리적 가치에 근거한

올바른 판단을 하기 위해서는[28] 간호사의 윤리적, 도덕적 역량이 필요하다. 윤리

적 민감성[29], 도덕적 민감성[30], 도덕적 정체성[31]이 간호의도에 미치는 영향을

조사한 선행연구들을 보면, 윤리적, 도덕적 민감성이 높은 간호사일수록 간호의도가

높아 윤리적 역량의 중요성을 보여주고 있지만, 도덕적 정체성의 경우 간호의도에

유의한 영향을 미치지 않았다. 따라서 윤리나 도덕 관련 변수들과 간호의도와의 관

계에 대해서는 반복 연구가 필요한 실정이다.

윤리적 간호역량은 환자를 간호하며 발생하는 갈등 상황에서 윤리적 측면의 문제
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를 인식하는 윤리적 민감성을 기반으로 윤리적 지식을 이용하여 합리적이고 이성적

인 생각과 의사를 결정하는 과정을 통해 윤리적인 행동, 태도로 연결되는 것을 의

미한다[32]. COVID-19의 세계적 대유행과 같은 재난 상황을 맞닥뜨리게 되는 경우

간호사는 확실한 윤리적 기준이 없고 여러 가지의 원칙이 혼재되어 업무에 혼란을

일으키고 간호사 본인을 포함하여 가족에게 감염병 전파 가능성 등으로 인해 윤리

적 갈등을 경험하고 의사결정 시 윤리적 부담감을 느끼게 된다[18, 33]. 이러한 상

황에서 윤리적 간호역량은 간호사로서의 전문성, 지식과 행동을 위한 기술을 포괄

하여 환자에게 가장 가까운 곳에서 해결책을 내세우고 간호의 질을 높여 윤리적 갈

등에 부딪칠 때 행동기준으로 작용된다[34, 35].

국외에서는 COVID-19, MERS 등 신종 감염병의 유행 가능성을 예측하고 팬데믹

시 대혼란을 방지하기 위한 계획 및 여러 윤리적 문제를 다루는 활발한 연구가 이

루어지고 있다[15, 36-38]. 그러나 아직까지 국내외에서 윤리적 간호역량과

COVID-19 환자 간호의도와의 관계를 다룬 연구가 드문 실정이다. 따라서 본 연구

에서는 계획된 행위이론에서 간호의도에 유의한 영향을 미치는 변수로 알려진 지각

된 행위통제, 행위에 대한 태도, 주관적 규범과 함께 윤리적 간호역량이 간호의도에

어떠한 영향을 미치는지 확인하고자 한다. 한편, 위에서 언급했듯이 윤리나 도덕 관

련 변수들과 간호의도와의 관계는 그 결과가 일관되지 않기 때문에 본 연구에서 윤

리적 간호역량은 직접적인 영향요인이 아닌 조절효과 변수로서 파악하고자 한다.
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2. 연구의 목적

본 연구의 목적은 COVID-19 환자를 간호한 감염병 전담병원 간호사의 신종 감

염병 환자 간호의도, 지각된 행위통제, 행위에 대한 태도, 주관적 규범, 윤리적 간호

역량의 관계를 파악하고 간호의도에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위함이다. 구

체적인 목적은 다음과 같다.

1) 대상자의 간호의도, 지각된 행위통제, 행위에 대한 태도, 주관적 규범, 윤리적

간호역량의 정도를 파악한다.

2) 대상자의 일반적 특성에 따른 간호의도, 지각된 행위통제, 행위에 대한 태도, 주

관적 규범, 윤리적 간호역량의 차이를 파악한다.

3) 대상자의 간호의도, 지각된 행위통제, 행위에 대한 태도, 주관적 규범과 윤리적

간호역량간의 상관관계를 파악한다.

4) 대상자의 지각된 행위통제, 행위에 대한 태도, 주관적 규범, 윤리적 간호역량이

간호의도에 미치는 영향을 파악한다.
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3. 개념적 기틀

본 연구에서 Ajzen [22]의 계획된 행위이론을 기초하여 지각된 행위통제, 행위에

대한 태도, 주관적 규범이 감염병 전담병원 간호사의 신종 감염병 환자 간호의도에

미치는 영향에서 윤리적 간호역량의 조절효과를 확인하고자 하였다<Figure 1>.

계획된 행위이론은 복잡한 인간의 행위와 행위 의도를 예측하기 위해 제안된 이

론[22]으로 핵심 변수인 지각된 행위통제, 행위에 대한 태도, 주관적 규범은 행위

의도를 직접적으로 예측한다. 이 이론은 의도를 예측하는데 있어 실질적으로 검증

받은 이론으로 이론 구성 개념으로만 행위 의도에 대한 설명력은 20~40% 정도이다

[39]. 이에 다른 변수를 추가하여 행위 의도 설명력을 높이려는 연구가 시도되었고

다른 변수를 추가 투입하였을 때 설명력이 증가한다는 결과가 나타났다[40-42]. 추

가 변수로는 습관[40], 도덕적 규범[41], 자기효능감[42] 등이 있다. 그러나 변수에

따라 행위 의도 설명력을 약 1~4% 정도만 높여[42] 추가변수 투입에 따른 설명력이

크게 높아지지 않았다. 이에 본 연구에서는 계획된 행위이론의 3가지 변수에 윤리

적 간호역량을 추가하되 윤리적 간호역량의 영향은 조절효과로 확인하고자 한다.

윤리적 간호역량[32]이란 간호사가 환자를 간호하며 발생하는 윤리적, 임상적 문

제를 인식하고 해결하여 윤리적, 도덕적 행위로 이어지는 것이다. COVID-19의 세

계적 대유행과 같은 재난 상황에 처하게 되는 경우 간호사는 환자 간호에 대한 확

실한 윤리적 기준이 없고 여러 가지의 원칙이 혼재되어 업무에 혼란을 경험한다.

또한 간호사 본인을 포함하여 가족에게 감염병 전파 가능성 등으로 인해 윤리적 갈

등을 경험하고 의사결정 시 윤리적 부담감을 느끼게 된다[18, 33]. 이러한 상황에서

윤리적 간호역량의 정도가 신종 감염병 환자를 간호하는 간호사에게 중요한 기준으

로 여겨져 간호의도에 영향을 미칠 것으로 생각된다.

이에 윤리적 간호역량을 조절변수로 투입하여 계획된 행위이론을 확장한 개념적

기틀을 구축하였다. 이상을 종합하면 계획된 행위이론의 구성요소인 지각된 행위통

제, 행위에 대한 태도, 주관적 규범과 감염병 전담병원 간호사의 신종 감염병 환자

간호의도와의 관계에 윤리적 간호역량을 조절변수로 투입하여 계획된 행위이론을

확장 적용해보고자 한다.
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Figure 1. Conceptual Framework
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4. 용어의 정의

1) 간호의도

(1) 이론적 정의: 환자를 간호하려 하는 간호사의 의지로 간호행위 하는 것을 자발

적으로 수행하려고 하는지에 대한 의사이다[6, 7].

(2) 조작적 정의: 본 연구에서 유혜라, 권보은 등[43]이 개발한 SARS 환자 간호

의도예측 도구를 이지연 [24]이 수정, 보완한 도구로 측정한 점수를 의미한다.

2) 지각된 행위통제

(1) 이론적 정의: 특정한 행위를 수행할 때 느끼는 용이함이나 어려움에 대한 지각

이다[23].

(2) 조작적 정의: 본 연구에서 유혜라, 권보은 등[43]이 개발한 SARS 환자 간호

의도예측 도구를 이지연 [24]이 수정, 보완한 도구로 측정한 점수를 의미한다.

3) 행위에 대한 태도

(1) 이론적 정의: 특정한 행위를 수행하는 것에 대한 개인의 긍정 또는 부정적인

평가이다[23].

(2) 조작적 정의: 본 연구에서 유혜라, 권보은 등[43]이 개발한 SARS 환자 간호

의도예측 도구를 이지연 [24]이 수정, 보완한 도구로 측정한 점수를 의미한다.

4) 주관적 규범

(1) 이론적 정의: 특정한 행위를 수행하거나 수행하지 않는 것에 있어 개인이 느끼

는 사회적인 압력이다[23].

(2) 조작적 정의: 본 연구에서 유혜라, 권보은 등[43]이 개발한 SARS 환자 간호

의도예측 도구를 이지연 [24]이 수정, 보완한 도구로 측정한 점수를 의미한다.

5) 윤리적 간호역량

(1) 이론적 정의: 간호사가 환자를 간호하며 발생하는 윤리적, 임상적 문제를 인식
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하고 해결하여 윤리적, 도덕적 행위로 이어지는 것을 의미한다[32].

(2) 조작적 정의: 본 연구에서 강보라와 오희영[44]이 개발한 Ethical Nursing

Competence Self-rating Scale for Clinical Nurses(ENC-S-CN)로 측정한 점

수를 의미한다.
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Ⅱ. 문헌고찰

1. 간호의도

의도는 특정한 행위를 수행하고자 하는 개인의 생각이나 계획[45]이며 이는 행동

으로 수행하는 직접적 요인되고 간호의도가 높은 것은 환자 간호의 질에 긍정적인

영향을 미칠 것으로 기대되고 있다[46]. 여기서 간호의도란 간호사가 환자를 간호하

려 하는 의지로 간호행위 수행을 스스로 하려고 하는가에 대한 의사이다[6, 7].

COVID-19는 현재 대유행하고 있는 신종 감염병으로 이런 감염병의 유행 속에서

간호사는 높은 스트레스, 감염과 안전에 대한 위험, 소진을 경험한다[47]. 이는 환자

를 직접 간호하는 간호사의 환자에 대한 간호의도에 영향을 미칠 수 있다[9]. 이전

신종 감염병 SARS 사례에서는 환자를 돌봐야 할 직업적 책임과 개인 안전 사이에

서 갈등하고 있는 간호사의 부정적 태도는 감염병 간호 관련 스트레스를 높여 결국

환자 간호의 질을 저하시킨다는 결과를 보였다[48]. 특히 원하지 않는 상황에서 중

환자실이나 응급실과 같은 특수 부서에서 근무하는 경우 스트레스, 불안과 같은 외

상 후 스트레스 반응이 높다는 연구 결과가 있다[49, 50]. 이와 같이 신종 감염병은

숙련되고 전문적인 간호 인력의 필요하며 자발적인 간호의도를 파악하는 연구가 필

요함을 알 수 있다[10].

간호사라는 직업의 초창기부터 전 세계의 간호사는 신종 감염병 발생을 포함한

재난 및 응급 상황에서 중요한 역할을 해왔다. 국제간호사협의회(ICN)[51]은 응급

상황 및 팬데믹 상황에서 간호사가 수행하는 중요한 역할을 강조하였다. 이 역할에

전념하는 동안 신종 감염병 환자 수 증가, 신종 감염병 간호에 대한 프로토콜 부재

등 간호사에게 다양한 문제를 발생하여 건강에 영향을 미칠 수 있다[52]. 선행연구

에서 간호사들은 자신의 임무를 수행하기 위해 최선을 다하고 있어 감염되거나 자

신도 모르는 사이에 타인을 감염시킬 수 있다는 극심한 두려움이 생기며 두려움은

지속적으로 간호하려는 의도를 저하시킨다[52].

반대로 간호의도에 긍정적인 결과가 도출된 연구도 있다. 간호 학생을 대상으로

COVID-19 환자 간호의도에 대한 연구[53]로 대다수의 학생들은 개인보호장구가 제

공되고 COVID-19 환자를 돌보는 데 필요한 역량에 대한 교육 프로그램이 제공되

는 경우 COVID-19 환자 간호를 하겠다고 하여, 71%의 학생들이 COVID-19 환자

간호에 긍정적인 의도를 표명하였다. COVID-19 환자를 돌보는 간호사의 윤리적 딜

레마에 대한 연구[15]에서도 간호사는 환자의 간호를 거부할 권리가 없으며 환자를

돌보겠다는 강한 의지를 가지고 있었다. 또한 COVID-19 환자 간호는 스트레스가

많고 개인적 위험이 따르지만 간호를 직업으로 선택한 것을 후회하지 않으며 의욕

적으로 환자를 간호해야 한다고 하였다. 간호의도에 대한 MERS 관련 선행연구[20]

는 감염에 노출 위험이 높은 부서에서 근무한 의료진 중 96%가 두려움과 불안을
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느꼈지만 96%의 의료진 중 94%가 자신의 직업적 의무와 윤리적 가치로 환자를 간

호해야 한다는 책임감을 느낀다고 하였다.

간호의도와 관련된 선행연구의 결과를 종합해보면 COVID-19와 같은 신종 감염

병은 또다시 발생할 수 있어 전 세계 여러 분야에 걸쳐 큰 영향력을 미치므로 의료

진의 보다 발빠르고 적극적인 대처가 필요하다. 따라서 의료진 중 가장 최전선에서

환자를 간호하는 간호사의 간호의도의 중요성을 연구할 필요성이 있어 본 연구에서

는 COVID-19 환자를 간호하는 간호사의 간호의도에 대해 조사하고자 한다.
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2. 계획된 행위이론

계획된 행위이론(Theory of Planned Behavior: TPB)은 복잡한 인간의 행위와 의

도를 예측하기 위해 제안된 이론[22]으로 심리, 사회학 분야에서 발전되었으며 간호

학, 보건학, 심리학 등 여러 학문 분야에서 적용되고 있다. 이론에 따르면 의도는

지각된 행위통제에 의해 직접 영향을 받으며 의도를 정하는 요인은 지각된 행위통

제, 행위에 대한 태도, 주관적 규범에 의해 결정된다고 가정하고 있다[22, 23]. 따라

서 계획된 행위이론은 자세관리[54], 간호중재[55], 손 위생[56], 금주[57], 금연[58],

백신 접종 의도[59] 등의 건강행위와 관련된 행위뿐 아니라 공익제보 의도[60], 장

기기증[42] 등 다양한 인간 행위를 예측하고 유도하며 많은 연구에서 실증적인 검

증을 받았다.

의도에 직접적인 영향을 주는 요인으로 지각된 행위통제, 행위에 대한 태도, 주관

적 규범이 있다. 먼저 지각된 행위통제는 특정한 행위를 수행할 때 느끼는 용이함

이나 어려움에 대한 지각이며[23] 행위에 대한 태도는 특정한 행위를 수행하는 것

에 대한 개인의 긍정 또는 부정적인 평가이다[23]. 마지막으로 주관적 규범은 특정

한 행위의 수행에 있어 개인이 느끼는 사회적인 압력이다[23].

계획된 행위이론을 바탕으로 신종 감염병 환자 간호의도를 설명한 선행연구를 살

펴보면 SARS 환자 간호의도를 설명한 연구에서는[48] 지각된 행위통제, 행위에 대

한 태도, 주관적 규범 모두 간호의도에 미치는 영향요인으로 나타났다. 여기서 세

변수가 설명하는 간호의도에 대한 설명력은 31.5%였다. 또 다른 선행연구는 상급병

원 또는 종합병원 간호사를 대상으로 신종 감염병 환자 간호의도에 대한 연구[24]

로 지각된 행위통제와 행위에 대한 태도가 간호의도에 통계적으로 유의한 영향을

미치는 것으로 나타났다. 설명력은 48%였으며 계획된 행위이론의 구성 요소인 주관

적 규범은 간호의도에 예측에 영향을 미치는 유의한 변수가 아니었다. 반면, 국내

간호사를 대상으로 신종인플루엔자 A 환자의 간호의도에 대한 연구 결과[7] 지각된

행위통제, 주관적 규범이 신종인플루엔자 A 환자 간호의도에 유의미하게 영향을 주

는 변수였으며 행위에 대한 태도는 통계적으로 유의한 영향을 미치지 않는 변수였

다. 주관적 규범과 지각된 행위통제의 간호의도에 대한 설명력은 28.1%였다.

이상의 선행연구들은 대상자들의 특성에 따라 신종 감염병 환자 간호의도와 관련

된 변수들이 부분적으로 상이하여 신종 감염병 환자 간호의도에 대한 결과에 차이

가 있지만 계획된 행위이론의 변수들은 신종 감염병 환자 간호의도를 예측할 수 있

는 이론으로 볼 수 있다. 따라서 신종 감염병 환자를 간호하는 감염병 전담병원 간

호사의 간호의도에 영향을 미치는 요인을 확인하기 위해 이 이론에서 설명하는 지

각된 행위통제, 행위에 대한 태도, 주관적 규범을 살펴볼 필요가 있다.
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3. 윤리적 간호역량

역량이란 행동에 의해 나타나는 능력[61], 시간적 속성인 기술과 지식 및 숨겨진

속성에 속하는 자아 개념, 태도, 동기, 가치를 포함한다. 특정 상황이나 업무에서 표

준에 맞게 효율적이고 월등한 수행의 동기가 되는 개인의 내재된 특성[62] 등으로

도 정의 내릴 수 있다.

간호학 분야에서 역량에 대한 정의를 살펴보면 간호 역할에서 전반적인 요구를

효율적으로 처리할 수 있는 능력, 즉 여러 실무환경에서 요구되는 결과를 얻을 수

있는 업무를 하는 능력이며[63] 지식과 기술 이상의 것이며 가치, 비판적 사고, 임

상적인 판단, 태도 형성, 인간성과 과학으로부터 이론을 간호 역할에 통합하는 것을

[64] 뜻한다. 또한 간호사가 지닌 개인적 특성, 전문적인 태도, 지식, 기술 등을 통해

효과적으로 설명할 수 있는 간호사의 능력으로 정의된다[65]. 즉, 역량 있는 개인은

역량을 구성하는 요소들을 사용할 수 있는 능력을 가지며 효과적으로 이 요소들을

사용하여 결과적으로 환자에게 안전하고 효율적이며 전문적인 간호를 제공할 수 있

어야 한다고 설명한다[66]

간호역량 요소에 대한 국내 연구를 살펴보면 병동간호사 대상으로 개발한 간호역

량 평가도구의 구성요소는 임상실무영역, 윤리적 실무영역, 교육영역, 리더십 영역,

전문성 개발 영역이 포함된다[67]. 또한 2012년 한국간호교육평가원[68]에서 제시한

간호사의 7가지 핵심역량은 전인간호를 위한 지식과 간호의 통합 적용력, 의사소통

및 협력, 비판적 사고능력, 법적 윤리적 책임 인식능력, 리더십 능력, 연구 수행능

력, 정책변화 대응능력이라 하였다. 요양병원 간호사를 대상으로 개발한 간호역량

평가도구에서의 간호역량의 구성요소는 간호실무 능력, 간호단위관리 능력, 비판적

사고능력, 대인관계 능력, 리더십 능력, 교육 및 상담능력, 윤리적 실무능력, 전문성

개발 능력이 포함된다[69]. 이와 같이 국내 연구에서의 간호역량 구성요소는 공통적

으로 윤리적 영역이 포함되어 있으며 시대적인 흐름에 맞게 간호사가 근무하는 곳

은 환자의 윤리적 측면을 고려한 대인관계 속에서 환자 중심 간호를 수행하기 위한

간호역량을 지속적으로 향상시켜야 한다[70]. 이렇듯 간호역량 구성요소 중에서도

중요한 윤리적 간호역량은 환자의 권리, 안전을 보장하기 위해 비판적인 사고를 하

는 윤리적 의사결정과[71] 윤리적 인식과 심리적 기술, 지식을 가지고 윤리적인 문

제에 당면하고 그 문제에 대해 생각하고 비판적인 사고를 통해 행동하는 것이다

[72].

윤리적 간호역량에 대한 선행연구들을 살펴보면 Lechasseur 등[32]은 간호사가

환자를 간호하며 발생하는 윤리적, 임상적 문제를 인식하고 해결하여 윤리적, 도덕

적 행위로 이어지는 것을 윤리적 간호역량이라고 하였다. 이 연구에서 윤리적 간호

역량은 윤리적 민감성, 윤리적 지식, 윤리적 숙고, 윤리적 의사결정, 윤리적 행동,

윤리적 태도 6가지의 요인을 포함하고 있다고 하였다. 윤리적 민감성은 상황의 윤

리적 문제 또는 윤리적 측면을 인식하는 능력이다. 윤리적 민감성은 간호 실무에서
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의사결정을 용이하게 하는 핵심 요소라고 하였으며 윤리적 지식은 철학적 지식, 이

론적 지식(규범적, 의무론적, 과학적) 및 실용적 지식의 조합에 기초한 지식을 뜻한

다. 윤리적 숙고는 간호사와 환자에게 다양한 가능한 해결책을 선택하고 문제를 제

기할 수 있도록 하며 간호사, 환자 모두의 신념을 반영하여 문제를 판단해야 하고

윤리적 의사결정은 여러 대안 중에서 합리적이고 책임 있는 선택을 하기 위한 의사

결정 과정으로 윤리적 선택은 윤리적 행동을 통해 형성된다고 하였다. 윤리적 숙고

와 윤리적 의사결정의 정의는 서로 얽혀 있거나 유사한 것처럼 보이더라도 구별되

는 개념이다[32]. 윤리적 태도는 윤리적 실천을 이끌어내는 것으로 구성되는 반면

윤리적 행동은 간호사가 직면할 수 있는 특정 상황에서의 행동으로 볼 수 있다.

윤리적 간호역량에 대한 국내 연구는 서형은 [73]이 학생간호사를 대상으로 윤리

역량에 대한 개념 분석을 통하여 윤리적 간호역량을 정의하였다. 윤리적 민감성은

윤리적 갈등 상황을 접했을 때 윤리적 수준을 정의하는 정도이다. 윤리적 판단력은

윤리적 문제에 관해 윤리 원리에 따라 항상 한결같이 판단할 수 있는 정도이며 선

택할 수 있는 여러 가지 대안 중에서 가장 윤리적인 행동을 선택하는 능력을 포함

한다. 세 번째 속성인 윤리적 행위에 관한 실천 의지는 윤리적 문제가 야기되었을

때 윤리적 행위를 이행하려는 적극적 의지를 말하며 윤리적 행위의 실행력은 윤리

적 행위를 직접 행동으로 표현하여 실천하는 것이다.
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Ⅲ. 연구방법

1. 연구 설계

본 연구는 COVID-19 환자를 간호한 감염병 전담병원 간호사를 대상으로 지각된

행위통제, 행위에 대한 태도, 주관적 규범과 간호의도와의 관계에서 윤리적 간호역

량의 조절효과를 파악하는 서술적 상관관계 연구이다.

2. 연구 대상

1) 연구 대상

본 연구의 대상은 감염병 전담병원인 1개의 상급종합병원과 2개의 공공병원에 근

무하는 간호사로서 신종 감염병 간호를 위해 격리된 병동에서 직접 간호를 시행하

는 간호사이다.

대상자의 구체적인 선정 기준은 다음과 같다.

(1) 본 연구의 내용을 이해하고 연구 참여에 자발적으로 동의한 간호사

(2) 격리된 병동에서 COVID-19 환자의 직접 간호를 수행한 간호사

(3) 격리된 병동에서 6개월 이상 근무하고 있는 간호사

2) 표본의 크기

G*power program 3.1.9.2를 이용하여 유의수준 0.05, 검정력 90%, 중간 효과의 크

기 0.15에서 예측변수 15개(일반적 특성 11개, 독립변수 3개, 조절변수 1개)를 투입

했을 때 필요한 표본 수는 171명으로 산출되었다. 탈락율 10%를 고려하여 총 190

명에게 설문지를 배부하였고 회수율 100%로 190부가 회수되었으며 회수된 190부

모두 분석에 사용되었다.
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3. 연구 도구

1) 일반적 특성

연구 대상자의 일반적 특성은 문헌고찰을 토대로 성별, 연령, 직위, 학력, 근무부

서, 근무 당 담당 환자 수, 본인이 생각하는 업무 강도, 결혼상태, 감염병 관련 교육

이수 유무, 윤리교육 이수 유무, 이전 신종 감염병 환자 간호 경험 유무를 포함하여

총 11문항이다.

2) 간호 의도

신종 감염병 환자 간호의도 도구는 유혜라, 권보은 등[43]이 개발한 SARS 환자

간호 의도예측 도구를 기반으로 신종 감염병 상황에 맞게 이지연 [24]이 수정 및

보완한 도구를 사용하였다. 도구는 총 3문항이며 각 항목의 점수는 ‘전혀 그렇지 않

다(-3점)’에서, ‘매우 그렇다(3점)’ 까지의 Likert 7점 척도로 구성되었다. 범위는 –3

점에서 +3점으로 각 문항의 점수를 합산하여 문항 수로 나눈 평균값을 사용하였으

며 점수가 높을수록 간호의도가 긍정적임을 뜻한다. 이지연 [24]의 연구에서

Cronbach’s α는 .88 이었으며 본 연구에서 Cronbach’s α는 .89 이었다.

3) 지각된 행위통제

지각된 행위통제 도구는 유혜라, 권보은 등[43]이 개발한 SARS 환자 간호 의도예

측 도구를 기반으로 신종 감염병 상황에 맞게 이지연 [24]이 수정 및 보완한 도구

를 사용하였다. 도구는 총 2문항이며 각 항목의 점수는 ‘전혀 그렇지 않다(-3점)’에

서, ‘매우 그렇다(3점)’ 까지의 Likert 7점 척도로 구성되었다. 범위는 –3점에서 +3

점으로 각 문항의 점수를 합산하여 문항 수로 나눈 평균값을 사용하였으며 점수가

높을수록 신종 감염병 환자를 간호할 때 자신감을 느끼며 간호 수행에 용이함을 지

각한다는 의미이다. 본 연구에서 Cronbach’s α는 .87 이었다.

4) 행위에 대한 태도

행위에 대한 태도 도구는 유혜라, 권보은 등[43]이 개발한 SARS 환자 간호 의도

예측 도구를 기반으로 신종 감염병 상황에 맞게 이지연 [24]이 수정 및 보완한 도

구를 사용하였다. 도구는 총 3문항이며 각 항목의 점수는 ‘전혀 그렇지 않다(-3점)’

에서, ‘매우 그렇다(3점)’ 까지의 Likert 7점 척도로 구성되었다. 범위는 –3점에서

+3점으로 각 문항의 점수를 합산하여 문항 수로 나눈 평균값을 사용하였으며 점수

가 높을수록 행위에 대한 태도가 긍정적임을 뜻한다. 이지연 [24]의 연구에서
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Cronbach’s α는 .72 이었으며 본 연구에서 Cronbach’s α는 .83 이었다.

5) 주관적 규범

주관적 규범 도구는 유혜라, 권보은 등[43]이 개발한 SARS 환자 간호 의도예측

도구를 기반으로 신종 감염병 상황에 맞게 이지연 [24]이 수정 및 보완한 도구를

사용하였다. 도구는 총 2문항이며 각 항목의 점수는 ‘전혀 그렇지 않다(-3점)’에서,

‘매우 그렇다(3점)’ 까지의 Likert 7점 척도로 구성되었다. 범위는 –3점에서 +3점으

로 각 문항의 점수를 합산하여 문항 수로 나눈 평균값을 사용하였으며 점수가 높을

수록 신종 감염병 환자 간호에 관한 사회적 압력이 높음을 뜻한다. 본 연구에서

Cronbach’s α는 .79 이었다.

6) 윤리적 간호역량

Lechasseur 등[32]의 간호사의 Ethical Competence Model을 사용하여 강보라와

오희영[44]이 개발한 도구를 사용하였다. 도구는 윤리적 민감성 4문항, 윤리적 지식

2문항, 윤리적 성찰 2문항, 윤리적 의사결정과 행동 6문항, 윤리적 태도 6문항, 하위

영역 5개로 총 20문항으로 구성되었다. 각 항목의 점수는 ‘매우 그렇지 않다(1점)’에

서 ‘매우 그렇다(4점)’의 Likert 4점 척도로 구성되었고 역문항은 없으며 점수가 높

을수록 윤리적 간호역량이 높음을 의미한다. 도구를 개발한 강보라와 오희영[44]의

연구에서 Cronbach’s α는 .89 이었고 본 연구에서 Cronbach’s α는 .88 이었다.

4. 자료 수집 방법 및 절차와 윤리적 고려

본 연구의 자료 수집은 설문조사 방법으로 U광역시 소재 U대학교병원 IRB로부

터 승인(승인번호:2021-07-056)을 받은 후 2021년 8월 10일부터 2021년 9월 01일까

지 자료 수집을 시행하였다. 그 후 감염병 전담병원의 간호부에 유선 연락을 취하

여 연구의 목적 및 방법 등에 대해 설명하고 허락을 받은 후 관련 부서를 통해 연

구 참여에 자발적으로 동의한 간호사에게 구조화된 설문지를 배부하였다. 설문지

작성 시 동의서가 포함된 설문지를 대상자에게 배부하고 연구의 목적과 취지, 익명

성과 비밀 보장, 자발적 참여, 대상자의 의지에 따라 언제든지 참여 중단이 가능함

등을 설명한 뒤 서면으로 동의서를 받았다.

연구 설문지는 연구자가 직접 방문하거나 연구 병원의 관련 부서를 통해 회수하

였다. 연구 대상자의 개인 정보보호를 위하여 응답한 설문지는 밀봉된 봉투에 넣어

수거하였으며 설문지를 작성한 연구 대상자에게 소정의 사례품을 제공하였다.

또한 설문지는 무기명으로 정리하여 통계 자료와 학문적인 목적으로만 활용하고

특정 개인 또는 조직과 관련된 내용은 철저히 비밀로 하고 별도의 잠금 장치가 설
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치된 장소에 보관하여 연구자만이 열람 가능하게 하였다. 연구에 사용된 자료는 향

후 점검을 위해 보관 중이며 연구 종료 3년 후 영구적으로 파쇄할 것이다.

5. 자료 분석 방법

수집된 자료는 SPSS 24.0 program과 조절효과 분석을 위해 Hayes가 개발한

PROCESS Macro version 4.0을 통해 아래와 같은 방법을 통해 분석하였다.

1) 대상자의 일반적 특성은 빈도와 백분율, 평균과 표준편차로 산출하였다.

2) 대상자의 간호의도, 지각된 행위통제, 행위에 대한 태도, 주관적 규범, 윤리적

간호역량의 정도는 평균과 표준편차로 분석하였다.

3) 대상자의 일반적 특성에 따른 간호의도, 지각된 행위통제, 행위에 대한 태도,

주관적 규범, 윤리적 간호역량의 차이는 Independent t-test, One-way

ANOVA를 이용하여 분석하고, Scheffé test를 이용하여 사후분석을 실시하였

다.

4) 대상자의 간호의도, 지각된 행위통제, 행위에 대한 태도, 주관적 규범, 윤리적

간호역량간의 상관관계는 Pearson correlation coefficient를 이용하여 분석하였

다.

5) 대상자의 간호의도에 영향을 미치는 요인과 윤리적 간호역량의 조절효과를 검

증하기 위해 PROCESS Macro로 분석하였다.
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Ⅳ. 연구 결과

1. 일반적 특성

본 연구 대상자의 일반적 특성은 Table 1과 같다. 성별은 남자가 3.7%(7명), 여자

가 96.3%(183명)로 대부분 여자였다. 연령은 20세 이상 40세 미만이 85.3%(162명)이

었고 40세 이상이 14.7%(28명)이었다. 직위는 일반 간호사가 81.1%(154명), 관리자

급 책임 간호사 이상이 18.9%(36명)이었다. 학력은 3년제 대학 졸업이 12.6%(24명),

4년제 대학 졸업이 81.1%(154명)으로 가장 많았고 대학원 석사 재학 이상은

6.3%(12명)이었다. 근무부서는 병동이 91.6%(174명), 중환자실이 8.4%(16명)이었다.

근무 당 담당 환자 수는 평균 29.38(±19.79)명 이었다. 업무 강도는 상이 25.3%(48

명), 중상이 56.8%(108명)로 가장 많았고 중이 16.8%(32명), 중하가 1.1%(2명)으로

가장 적었다. 결혼 상태는 미혼이 75.8%(144명), 기혼이 24.2%(46명)이었다. 감염병

관련 교육 이수 유무는 ‘있다’가 96.3%(183명)이었고 ‘없다’가 3.7%(7명)이었다. 윤리

관련 교육 이수 유무는 ‘있다’가 71.6%(136명)이었고 ‘없다’가 28.4%(54명)이었다. 이

전 신종 감염병 환자 간호 경험은 ‘있다’가 18.4%(35명)이었고 ‘없다’가 81.6%(155

명)를 차지하였다.
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Table 1. General Characteristics of Subjects (N=190)

Variables Categories n (%) Mean±SD

Gender
Male 7 (3.7)

Female 183 (96.3)

Age (yrs)
20 ~ < 40 162 (85.3)

≥ 40 28 (14.7)

Position
Staff nurse 154 (81.1)

Charge, Head nurse 36 (18.9)

Education level

College degree 24 (12.6)

Bachelor's degree 154 (81.1)

Attending graduate

school master's degree

or higher

12 (6.3)

Working

department

Ward 174 (91.6)

ICU 16 (8.4)

Number of

patients per

duty(person)

1 ~ ≤20 80 (42.1)

29.38±19.7921 ~ ≤40 35 (18.4)

41 ~ ≤60 75 (39.5)

Work intensity

Upper 48 (25.3)

Upper-middle 108 (56.8)

Middle 32 (16.8)

Middle-lower 2 (1.1)

Marital status
Single 144 (75.8)

Married 46 (24.2)

Completed

infectious disease

education

Yes 183 (96.3)

No 7 (3.7)

Completed ethics

education

Yes 136 (71.6)

No 54 (28.4)

Experience in

nursing patients

with emerging

infectious diseases

before COVID-19

Yes 35 (18.4)

No 155 (81.6)

ICU=Intensive Care Unit; SD = Standard Deviation.
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2. 간호의도, 지각된 행위통제, 행위에 대한 태도, 주관적 규범 및

윤리적 간호역량의 정도

본 연구 대상자의 간호의도, 지각된 행위통제, 행위에 대한 태도, 주관적 규범 및

윤리적 간호역량 정도는 Table 2와 같다.

대상자의 간호의도 정도는 평균 1.04±1.21점, 지각된 행위통제는 평균 0.86±1.13점,

행위에 대한 태도는 평균 1.44±1.07점, 주관적 규범은 평균 0.99±1.01점으로 나타났

다.

대상자의 윤리적 간호역량 정도는 최대 4점 만점에 평균 3.07±0.30점으로 나타났

다. 윤리적 간호역량의 하위영역의 평균을 보면 ‘윤리적 태도’ 3.20±0.39점, ‘윤리적

의사결정과 행동’ 3.09±0.31점, ‘윤리적 민감성’ 3.07±0.40점, ‘윤리적 지식’ 2.96±0.39

점, ‘윤리적 성찰’ 2.72±0.57점 순으로 ‘윤리적 태도’가 가장 높게 측정되었다.

Table 2. The Level of Variables (N=190)

Variables Sub-factors Mean±SD Min Max Range

Nurses' intention 1.04±1.21 -3.00 3.00 -3~3

Perceived

behavioral control
0.86±1.13 -3.00 3.00 -3~3

Attitude toward

the behavior
1.44±1.07 -3.00 3.00 -3~3

Subjective norm 0.99±1.01 -2.00 3.00 -3~3

Ethical nursing

competence

Ethical sensitivity 3.07±0.40 2.00 4.00

1~4

Ethical knowledge 2.96±0.39 1.00 4.00

Ethical reflection 2.72±0.57 1.00 4.00

Ethical decision

making and action
3.09±0.31 2.17 4.00

Ethical behavior 3.20±0.39 2.00 4.00

Total 3.07±0.30 2.10 4.00
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3. 일반적 특성에 따른 간호의도, 지각된 행위통제, 행위에 대한 태

도, 주관적 규범 및 윤리적 간호역량의 차이

일반적 특성에 따른 간호의도, 지각된 행위통제, 행위에 대한 태도, 주관적 규범,

윤리적 간호역량의 차이는 Independent t-test와 One-way ANOVA로 분석하였으

며 결과는 Table 3과 같다.

간호의도는 연령(t=-2.37, p=.019)에 따라 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로

나타났다. 40대 이상 간호사의 간호의도가 20대 이상 40대 미만 간호사보다 유의하

게 높았다.

지각된 행위통제는 연령(t=-6.89, p<.001), 직위(t=-4.05, p<.001), 결혼 상태

(t=3.34, p=.001)와 이전 신종 감염병 환자 간호 경험(t=3.06, p=.003)에 따라 통계적

으로 유의한 차이를 나타냈다. 40대 이상 간호사가 20대 이상 40대 미만 간호사보

다 지각된 행위통제가 높았고 책임 간호사, 수간호사가 일반 간호사보다 지각된 행

위통제가 높았다. 결혼 상태는 기혼이 미혼보다 이전 신종 감염병 환자 간호 경험

은 경험이 있는 간호사가 경험이 없는 간호사보다 지각된 행위통제가 높았다.

행위에 대한 태도는 연령(t=-2.84, p=.005)과 직위(t=-2.70, p=.008)에 따라 통계적

으로 유의한 차이를 나타냈다. 40대 이상 간호사가 20대 이상 40대 미만 간호사보

다 행위에 대한 태도가 높았고 책임 간호사, 수간호사가 일반 간호사보다 행위에

대한 태도가 높았다.

주관적 규범은 성별(t=-2.10, p=.037), 연령(t=-3.73, p<.001), 직위(t=-2.48,

p=.014), 결혼 상태(t=2.72, p=.007)와 이전 신종 감염병 환자 간호 경험(t=3.60,

p<.001)에 따라 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 성별은 여자가 남

자보다 주관적 규범이 높았으며 40대 이상 간호사가 20대 이상 40대 미만 간호사보

다 주관적 규범이 높았고 책임 간호사, 수간호사가 일반 간호사보다 주관적 규범이

높았다. 결혼 상태는 기혼이 미혼보다 이전 신종 감염병 환자 간호 경험은 경험이

있는 간호사가 경험이 없는 간호사보다 주관적 규범이 높았다.

윤리적 간호역량은 연령(t=-2.73, p=.007)과 학력(F=3.99, p=.020)에 따라 통계적으

로 유의한 차이를 보였다. 40대 이상 간호사가 20대 이상 40대 미만 간호사보다 윤

리적 간호역량이 높았다. 사후분석 결과, 학력에서 3년제 대학 졸업한 간호사에 비

해 대학원 석사 재학 이상인 간호사가 윤리적 간호역량이 높은 것으로 나타났다.
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Table 3. Nurses’ Intention, Perceived Behavioral Control, Attitude toward the Behavior, Subjective Norm, Ethical Nursing Competence according

to General Characteristics of Subjects (N=190)

Variables Categories

Nurses’ intention Perceived behavioral control Attitude toward the behavior Subjective norm Ethical nursing competence

Mean±SD
t or F

(p)
post hoc Mean±SD

t or F

(p)
post hoc Mean±SD

t or F

(p)
post hoc Mean±SD

t or F

(p)
post hoc Mean±SD

t or F

(p)
post hoc

Gender

Male

(n=7)
0.90±1.51

-0.31

(.757)

1.14±1.68
0.69

(.493)

1.67±1.67
0.37

(.726)

0.21±1.25
-2.10

(.037)

2.92±0.27
-1.34

(.181)Female

(n=183)
1.05±1.20 0.84±1.11 1.43±1.05 1.02±0.99 3.07±0.30

Age (yrs)

20~<40 0.96±1.13
-2.37

(.019)

0.69±1.11
-6.89

(<.001)

1.35±1.08
-2.84

(.005)

0.88±1.00
-3.73

(<.001)

3.04±0.29
-2.73

(.007)
≥40 1.54±1.50 1.79±0.70 1.96±0.88 1.63±0.79 3.21±0.32

Position

Staff nurse 0.97±1.17
-1.82

(.071)

0.70±1.06
-4.05

(<.001)

1.34±1.08
-2.70

(.008)

0.91±0.98
-2.48

(.014)

3.06±0.28
-0.58

(.563)
Charge,

Head nurse
1.37±1.33 1.51±1.17 1.87±0.96 1.36±1.05 3.09±0.37

Education

level

College

degreeᵃ
1.11±1.34

0.52

(.598)

0.85±1.39

2.75

(.067)

1.42±1.22

1.25

(.288)

0.98±0.98

1.94

(.147)

2.95±0.31

3.99

(.020)
a<c

Bachelor's

degreeᵇ
1.01±1.16 0.80±1.10 1.41±1.07 0.95±1.01 3.08±0.28

Attending

graduate

school

master's

degree or

higherᵓ

1.36±1.51 1.58±0.70 1.92±0.81 1.54±0.94 2.23±0.35

Working

department

Ward 1.06±1.22 0.73

(.467)

0.89±1.10 1.56

(.122)

1.47±1.08 1.07

(.285)

1.00±0.99 0.36

(.722)

3.06±0.29 -0.66

(.509)ICU 0.83±1.09 0.44±1.36 1.17±1.03 0.91±1.21 3.12±0.37

Number of

patients

per duty

(person)

1 ~ ≤20 1.25±1.09

2.16

(.118)

0.84±1.19

0.01

(.992)

1.55±0.93

1.68

(.190)

0.91±1.00

0.65

(.524)

3.03±0.32

1.57

(.211)

21 ~ ≤40 0.85±1.31 0.86±1.14 1.58±1.18 0.96±1.02 3.05±0.23

41 ~ ≤60 0.91±1.26 0.87±1.07 1.27±1.15 1.09±1.01 3.12±0.29

Work

intensity

Upper 0.83±1.36

0.68

(.568)

0.96±1.01

0.62

(.604)

1.43±1.10

0.26

(.853)

0.99±1.15

0.14

(.935)

3.06±0.29

1.94

(.124)

Upper-

middle
1.10±1.16 0.76±1.25 1.42±1.10 1.02±0.96 3.04±0.30

Middle 1.14±1.14 1.02±0.82 1.56±0.97 0.89±0.96 3.17±0.30

Middle-

lower
1.33±0.94 1.00±1.41 1.00±1.41 1.00±1.41 3.25±0.35



- 23 -

ICU=Intensive Care Unit; SD = Standard Deviation.

Variables Categories

Nurses’ intention Perceived behavioral control Attitude toward the behavior Subjective norm Ethical nursing competence

Mean±SD
t or F

(p)
post hoc Mean±SD

t or F

(p)
post hoc Mean±SD

t or F

(p)
post hoc Mean±SD

t or F

(p)
post hoc Mean±SD

t or F

(p)
post hoc

Marital

status

Single 1.02±1.12 0.45

(.657)

0.70±1.08 3.34

(.001)

1.40±1.09 0.95

(.346)

0.88±1.00 2.72

(.007)

3.06±0.29 0.57

(.572)Married 1.12±1.46 1.33±1.15 1.57±1.03 1.34±0.95 3.09±0.33

Completed

infectious

disease

education

Yes 1.04±1.22

-0.01

(.993)

0.87±1.12

0.68

(.499)

1.44±1.08

-0.44

(.658)

1.00±0.99

0.74

(.458)

3.07±0.30

1.41

(.160)No 1.05±0.59 0.57±1.37 1.62±1.10 0.71±1.41 2.91±0.24

Completed

ethics

education

Yes 1.09±1.22
0.76

(.448)

0.77±1.17
-1.62

(.107)

1.48±1.05
0.78

(.437)

0.94±1.02
-1.11

(.269)

3.08±0.29
0.82

(.414)No 0.94±1.17 1.06±0.99 1.35±1.14 1.12±0.96 3.04±0.32

Experience

in nursing

patients

with

emerging

infectious

diseases

before

COVID-19

Yes 1.25±1.42

0.97

(.336)

1.37±1.07

3.06

(.003)

1.69±1.10

1.49

(.138)

1.53±0.91

3.60

(<.001)

3.09±0.25

0.41

(.684)No 1.00±1.15 0.74±1.11 1.39±1.06 0.87±0.99 3.06±0.31
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4. 간호의도, 지각된 행위통제, 행위에 대한 태도, 주관적 규범 및

윤리적 간호역량의 상관관계

대상자의 간호의도, 지각된 행위통제, 행위에 대한 태도, 주관적 규범, 윤리적 간

호역량 간의 상관관계는 Pearson correlation coefficient로 분석하였으며 결과는

Table 4와 같다.

간호의도는 지각된 행위통제(r=.50, p<.001), 행위에 대한 태도(r=.51, p<.001), 주

관적 규범(r=.35, p<.001), 윤리적 간호역량(r=.26, p<.001)과 통계적으로 유의한 양

의 상관관계가 있었다.

지각된 행위통제는 행위에 대한 태도(r=.41, p<.001), 주관적 규범(r=.49, p<.001),

윤리적 간호역량(r=.34, p<.001)과 통계적으로 유의한 양의 상관관계가 있었다.

행위에 대한 태도는 주관적 규범(r=.37, p<.001), 윤리적 간호역량(r=.32, p<.001)

과 통계적으로 유의한 양의 상관관계가 있었다.

주관적 규범은 윤리적 간호역량(r=.37, p<.001)과 통계적으로 유의한 양의 상관관

계가 있었다.

Table 4. Correlations among Study Variables (N=190)

Variables

Nurses'

intention

Perceived

behavioral

control

Attitude

toward the

behavior

Subjective

norm

Ethical

nursing

competence

r(p)

Nurses'

intention
1

Perceived

behavioral

control

.50

(<.001)
1

Attitude

toward the

behavior

.51

(<.001)

.41

(<.001)
1

Subjective

norm

.35

(<.001)

.49

(<.001)

.37

(<.001)
1

Ethical

nursing

competence

.26

(<.001)

.34

(<.001)

.32

(<.001)

.37

(<.001)
1
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5. 간호의도에 영향을 미치는 요인과 윤리적 간호역량의 조절효과

Process Macro는 회귀분석과 조절효과의 통계적 유의도 검증을 별도로 실시해야

하는 기존의 방법을 통합해 조절효과를 분석할 수 있는 특징이 있다. 이를 활용하

여 조절효과를 분석할 수 있는 Process Macro Model Ⅰ을 활용하였다.

지각된 행위통제, 행위에 대한 태도, 주관적 규범이 간호의도에 미치는 영향이 윤

리적 간호역량 수준에 따라 달라지는지를 알아보기 위해 윤리적 간호역량의 조절효

과를 분석하였다. 그 결과 지각된 행위통제만이 윤리적 간호역량과 유의한 상호작

용 효과가 있었고 행위에 대한 태도와 주관적 규범은 윤리적 간호역량과 상호작용

효과가 유의하지 않은 것으로 나타났다. 지각된 행위통제가 윤리적 간호역량과 유

의한 상호작용 효과가 있는 것으로 나타난 모델에서 상호작용 효과는 B=0.38

(t=2.25, p=.026)였다. 이 외에 행위에 대한 태도와 윤리적 간호역량의 상호작용 효

과를 확인한 모델에서는 상호작용 효과가 B=0.17 (t=0.75, p=.453)로 간호의도에 유

의하게 영향을 미치지 못했다. 또한 주관적 규범과 윤리적 간호역량의 상호작용 효

과를 확인한 모델에서의 상호작용 효과도 B=0.06 (t=0.26, p=.798)로 간호의도에 유

의한 변수가 아니였다. 따라서 지각된 행위통제가 간호의도에 미치는 영향은 윤리

적 간호역량 수준에 따라 달라진다고 볼 수 있다. 상호작용 효과 외에 행위에 대한

태도는 B=0.37 (t=4.84, p<.001)로 독립적으로 간호의도에 영향을 미치는 유의한 변

수였다(Table 5). 즉, 지각된 행위통제가 윤리적 간호역량과의 상호작용을 통해 간

호의도에 유의한 상호작용 효과를 나타내는 변수로 볼 수 있으며 행위에 대한 태도

는 독자적으로 간호의도에 영향을 미친다고 할 수 있다.
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Table 5. Factors Affecting Nurses' Intention and Moderating Effect of Ethical

Nursing Competence (N=190)

ref.; reference variable; B=unstandardized estimates; S.E=Standardized Error;

LLCI=Low Limit Confidence Interval; ULCI=Upper Limit Confidence Interval.

Variables Categories
Dependent variables: Nurses' intention

B S.E t p LLCI ULCI

Perceived

behavioral

control

-0.76 0.50 -1.51 .133 -1.75 0.23

Ethical

nursing

competence

-0.27 0.30 -0.89 .372 -0.87 0.33

Ethical

nursing

competence

X

Perceived

behavioral

control

0.38 0.17 2.25 .026 0.05 0.71

Subjective

norm
0.05 0.09 0.56 .577 -0.12 0.22

Age(yrs)
20 ~ < 40(ref.)

≥40 -0.03 0.29 -0.11 .916 -0.61 0.55

Position
Staff nurse(ref.)

Charge, Head nurse -0.20 0.26 -0.77 .443 -0.72 0.32

Attitude

toward the

behavior

0.37 0.08 4.84 <.001 0.22 0.52

R² = .38, F = 16.07, p<.001
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특정값 선택방법에 따라 윤리적 간호역량 수준이 저집단(-1 SD), 평균집단, 고집

단(+1 SD)에서 지각된 행위통제와 간호의도간의 관계를 확인한 결과는 Table 6과

Figure 2와 같다.

윤리적 간호역량의 수준이 저집단(2.77)인 경우 지각된 행위통제가 간호의도에 영

향을 미치는 효과 크기는 0.30, 평균집단(3.07)인 경우 효과 크기는 0.41, 고집단

(3.37)인 경우 효과 크기는 0.52로 나타났다. 즉, 윤리적 간호역량이 높을수록 지각

된 행위통제가 간호의도에 미치는 영향력이 더 커진다.

Table 6. Conditional Effects of the Focal Predictor at Values of the Moderator

(N=190)

SD = Standard Deviation; S.E=Standardized Error; LLCI=Low Limit Confidence

Interval; ULCI=Upper Limit Confidence Interval.

Figure 2. Moderating Effect of Ethical Nursing Competence

Moderating

variable
Level Effect S.E t p LLCI ULCI

Ethical

nursing

competence

2.77

(-1 SD)
0.30 0.08 3.63 <.001 0.14 0.46

3.07

(Mean)
0.41 0.08 5.08 <.001 0.25 0.57

3.37

(+1 SD)
0.52 0.11 4.91 <.001 0.31 0.73
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Johnson-Nymen 분석에 따르면 윤리적 간호역량의 조절효과가 유의하게 나타나

는 값은 윤리적 간호역량이 2.53(윤리적 간호역량이 가능한 범위값:1~4점)을 초과할

때부터였으며 지각된 행위통제가 높을수록 윤리적 간호역량의 조절효과가 더 커지

는 것으로 나타났다(Table 7, Figure 3).

Table 7. Conditional Effect of Perceived Behavioral Control on Nurses' Intention of

the Moderator Ethical Nursing Competence (N=190)

S.E=Standardized Error; LLCI=Low Limit Confidence Interval; ULCI=Upper Limit

Confidence Interval.

Moderating

variable
Level Effect S.E t p LLCI ULCI

Ethical

nursing

competence

2.10 0.04 0.16 0.26 .794 -0.28 0.36

2.20 0.08 0.15 0.53 .595 -0.21 0.37

2.29 0.11 0.13 0.86 .393 -0.15 0.38

2.39 0.15 0.12 1.25 .214 -0.09 0.39

2.48 0.19 0.11 1.71 .088 -0.03 0.40

2.53 0.20 0.10 1.97 .050 0.00 0.41

2.58 0.22 0.10 2.27 .025 0.03 0.42

2.67 0.26 0.09 2.90 .004 0.08 0.43

2.77 0.29 0.08 3.58 <.001 0.13 0.46

2.86 0.33 0.08 4.22 <.001 0.18 0.49

3.00 0.37 0.08 4.74 <.001 0.21 0.52

3.05 0.40 0.08 5.05 <.001 0.25 0.56

3.15 0.44 0.09 5.15 <.001 0.27 0.61

3.24 0.48 0.09 5.10 <.001 0.29 0.66

3.34 0.51 0.10 4.96 <.001 0.31 0.71

3.43 0.55 0.11 4.79 <.001 0.32 0.77

3.53 0.58 0.13 4.61 <.001 0.33 0.83

3.62 0.62 0.14 4.44 <.001 0.34 0.90

3.72 0.66 0.15 4.28 <.001 0.35 0.96

3.81 0.69 0.17 4.14 <.001 0.36 1.02

3.91 0.73 0.18 4.01 <.001 0.37 1.09

4.00 0.76 0.20 3.89 <.001 0.38 1.15
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Figure 3. Conditional Effect of Perceived Behavioral Control on Nurses' Intention

of the Moderator Ethical Nursing Competence



- 30 -

본 연구의 결과를 토대로 개념적 기틀을 재구축하면 다음과 같다.

:p<.05; :p>.05

Figure 4. Reconstruction of the Conceptual Framework

Attitude toward

the Behavior
Nurses' Intention

Ethical Nursing

Competence

Perceived

Behavioral Control

Subjective Norm

계획된 행위이론
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Ⅴ. 논의

본 연구는 감염병 전담병원 간호사의 간호의도, 지각된 행위통제, 행위에 대한 태

도, 주관적 규범이 간호의도에 미치는 영향을 규명하고 이들의 관계에서 윤리적 간

호역량의 조절효과 여부를 살펴 COVID-19 환자를 간호하는 임상 현장에서 발생하

는 윤리적 상황에서 간호사의 간호의도를 고취시킬 방안을 모색하고자 시도되었다.

1. 감염병 전담병원 간호사의 간호의도

본 연구에서 감염병 전담병원 간호사의 간호의도 점수는 –3점에서 3점까지 범위

에서 1.04±1.21점이다. 같은 도구를 사용하여 COVID-19 환자를 간호하는 간호사를

대상으로 간호의도를 파악한 결과 0.42점에서 1.04점 사이 분포를 보였으며 본 연구

의 결과도 선행연구의 간호의도 점수 분포 사이에 속함을 확인하였다[13, 25, 46,

74]. COVID-19 발생 이전 진행된 간호의도를 확인하는 연구에서는 간호의도가

0.31점, 0.17점으로 낮게 측정되었다[21, 24]. 또한 COVID-19 환자 간호 경험이 있

는 간호사와 없는 간호사의 간호의도를 모두 측정한 연구에서는 경험이 있는 간호

사는 1.40점 없는 간호사는 0.25점으로 측정되었다[11]. 이와 같은 연구 결과는

COVID-19 환자 간호 경험이 없는 간호사보다 장기간 COVID-19 환자를 간호한

대상자들이 간호의도가 높다고 볼 수 있다.

일반적 특성에 따른 간호의도는 연령과 통계적으로 유의한 결과를 나타냈다. 오남

희 [75]의 연구에서 50세 이상 집단에 간호의도가 가장 높게 나타났다. 이외 다른

연구에서도 40, 50대 간호사가 20, 30대 간호사보다 간호의도가 높아 40대 이상 간

호사의 간호의도가 20대 이상 40대 미만 간호사의 간호의도보다 높게 측정된 본 연

구의 결과와 유사하다[9, 14, 29].

본 연구에서 간호의도와의 일반적 특성의 차이에서 연령만이 유의한 차이를 나타

내는 변수였으나 다른 선행연구에서는 연령 외에 직위가 간호의도에 영향을 미치는

변수로 확인되었다. 책임간호사 이상 집단이 일반간호사 보다 높은 간호의도를 보

인 연구 결과[21]와 책임간호사, 수간호사가 일반 간호사보다 간호의도가 높게 측정

된 연구 결과가 있다[13, 74]. 이러한 결과를 바탕으로 연령이 높으면 직위도 높아

연령과 직위가 높을수록 신종 감염병 환자를 간호하려는 의도가 높다는 것을 유추

할 수 있다.

간호의도에 따른 중재프로그램 효과에 대한 선행연구[76]에서 학생간호사를 대상

으로 에이즈(HIV)와 관련된 지식 위주의 강의식 교육을 받은 대조군과 3단계에 걸

쳐 연구자가 개발한 프로그램에 참여한 실험군의 간호의도는 실험군의 간호의도가

유의하게 높아 프로그램의 효과를 확인할 수 있었다. 이 결과는 간호의도를 고취시

키는데 중재 프로그램의 효과가 입증되었다 볼 수 있다. 추가로 최근 간호학과 교

육학에서 주목받고 있는 현장 사례를 바탕으로 학습자를 능동적으로 학습에 참여시
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켜 과제수행능력이나 문제해결에 긍정적인 영향을 끼치는 사례기반 학습[77]을 이

용하여 간호의도를 높이는 중재 프로그램을 개발하면 더 큰 효과를 나타낼 것이라

기대한다.

2. 감염병 전담병원 간호사의 지각된 행위통제, 행위에 대한 태도,

주관적 규범

본 연구에서 지각된 행위통제가 0.86±1.13점, 행위에 대한 태도가 1.44±1.07점, 주

관적 규범이 0.99±1.01로 측정되었다. 이는 COVID-19 환자 간호를 할 때 자신감을

느끼며 간호 수행이 다소 용이하다고 느끼며 COVID-19 환자 간호에 대한 태도는

긍정적이고 신종 감염병 환자를 간호해야 한다고 느끼는 사회적 압력은 약간 높은

것을 뜻한다.

먼저 지각된 행위통제 점수는 COVID-19 환자를 간호하는 간호사의 간호의도를

확인한 연구에서 0.13, 0.26, 0.41점으로 측정되어 본 연구의 점수보다 낮았다[11, 25,

29]. 동일한 도구는 아니지만 신종인플루엔자 A(H1N1) 환자 간호의도를 연구한 선

행연구에서는 7점 만점에 4.32점으로 측정[7]되었고 초등학생 남아 자녀가 있는 학

부모의 HPV 백신 접종 의도에 대한 연구에서는[59] 35점 만점에 24.65점, 항공사

객실승무원의 인플루엔자 예방접종 의도를 본 연구에서는[78] 7점 만점에 5.87점으

로 측정되었다. COVID-19, 신종인플루엔자 A 환자를 간호한 간호사를 대상으로 한

연구는 지각된 행위통제가 비교적 중립적이었다. 학부모와 객실승무원의 지각된 행

위통제가 높아 비교적 학부모가 접종에 대해 용이하게 생각하는 편이었으며 인플루

엔자 예방접종을 수행하는 것에 대해 객실승무원이 지각하는 용이성이 높아 본 연

구의 결과와 유사하다. 위의 선행연구는 모두 지각된 행위통제가 의도에 유의한 영

향을 미치는 것으로 나타나 지각된 행위통제가 윤리적 간호역량과의 상호작용을 통

해 간호의도에 영향을 미치는 본 연구의 결과와 부분적으로 일치한다.

행위에 대한 태도도 지각된 행위통제와 동일한 연구로 비교하면 COVID-19 환자

를 간호한 간호사의 간호의도를 확인한 연구에서 0.98, 1.47, 1.50점으로 측정되어

본 연구의 결과와 비슷하였다. 신종인플루엔자 A(H1N1) 환자 간호의도를 연구에서

는 7점 만점에 3.68점으로 태도가 부정적으로 나타났다. HPV 백신 접종에 대한 태

도는 총 21점 만점으로 15.46점이었으며 인플루엔자 예방접종 의도 연구에서는 인

플루엔자 예방접종에 대한 효과, 유익성에 대한 긍정적인 태도는 7점 만점에 6.01점

부작용과 위험성에 대한 부정적인 태도는 3.32점으로 인플루엔자 예방접종에 대한

긍정적인 태도 점수가 더 높았다. 본 연구에서 행위에 대한 태도는 간호의도에 영

향을 미치는 요인으로 나타났다. 김라영 [78]의 연구에서는 긍정적인 태도만 예방접

종 의도에 유의한 영향을 미치는 것으로 나타나 본 연구의 결과와 부분적으로 일치

하였고 김건희 [29], 강은희 [59]의 연구에서도 행위에 대한 태도가 의도에 영향을

미치는 요인으로 나타나 본 연구의 결과와 동일하였다.
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마지막으로 주관적 규범은 신종 감염병 간호의도 연구에서 0.64, 0.77, 0.86점으로

본 연구와 비슷한 수준이었다. 신종인플루엔자 A(H1N1) 환자 간호의도 연구는 7점

만점에 5.44점, HPV 백신 접종의도의 연구에서는 21점 만점에 11.45점, 인플루엔자

예방접종 의도는 7점 만점에 5.51점이었다. 신종인플루엔자 A 환자를 간호하고 인

플루엔자 예방접종을 하는데 있어 사회적 압력은 높았으며 HPV 백신 접종에 대한

사회적 압력은 중간 정도로 인지하는 편으로 나타나 본 연구의 결과와 다르게 측정

되었다.

지각된 행위통제는 연령, 직위, 결혼 상태와 이전 신종 감염병 환자 간호 경험에

따라 통계적으로 유의한 차이를 나타냈으며 행위에 대한 태도는 연령과 직위에 따

라 통계적으로 유의한 차이를 나타냈다. 마지막으로 주관적 규범은 성별, 연령, 직

위, 결혼 상태와 이전 신종 감염병 환자 간호 경험에 따라 통계적으로 유의한 차이

를 나타냈다. 세 가지 변수 모두와 통계적으로 유의한 차이를 나타낸 일반적 특성

은 연령과 직위이다. 종합병원 간호사의 심폐소생술 및 제세동 수행의도를 조사한

연구에서는[79] 연령이 지각된 행위통제, 행위에 대한 태도, 주관적 규범과 모두 통

계적으로 유의한 차이를 보여 본 연구의 결과와 일치하였다. 간호사의 욕창예방 행

위에 대한 연구에서는[80] 연령이 욕창 예방에 대한 태도와만 유의한 차이를 보였

으며 간호학생의 노인 학대에 대한 연구에서도[81] 지각된 행위통제만이 연령과 통

계적으로 유의한 차이가 나타나 본 연구의 결과와 일부 일치하였다. 노인학대에 대

한 응급실 간호사의 개입의도 영향요인을 조사한 연구에서[82] 직위는 지각된 행위

통제, 행위에 대한 태도, 주관적 규범 3가지 변수 전부 통계적으로 유의하게 차이를

보이지 않아 본 연구와 상반된 결과를 나타냈다. 차후 연령과 직위에 따라 지각된

행위통제, 행위에 대한 태도, 주관적 규범에 영향을 미치는 요인들에 차이가 있는지

추가 분석하여 향후 발생할 또 다른 신종 감염병 환자 간호에 대한 태도는 긍정적

이고 신종 감염병 환자를 간호해야 한다고 느끼는 사회적 압력이 높으며 간호를 할

때 자신감을 느끼며 간호 수행이 용이하다고 느낌을 증가시킬 수 있는 방안을 구체

적으로 모색할 필요가 있다. 개인보호장비 관련 교육이나 감염 관련 교육 등 실제

간호업무를 하는데 있어 필요한 체계적인 실무 교육과 가상 시나리오를 바탕으로

한 교육을 통한 학습이 도움 될 것이라 생각된다.

3. 감염병 전담병원 간호사의 윤리적 간호역량과 조절효과

본 연구에서 감염병 전담병원 간호사의 윤리적 간호역량 평균은 4점 만점에 평균

3.07±0.30 점으로 같은 도구로 간호사의 윤리적 간호역량을 다룬 선행연구가 제한적

이라서 직접적인 비교가 어려웠다. 임상 간호사를 대상으로 간호역량을 측정한 연

구에서[83] 간호역량의 하위영역으로 구분된 윤리적 간호역량은 4점 만점에 평균

2.81점이었다. 중소병원 간호사의 간호역량을 측정한 연구에서[84] 간호역량의 하위

영역으로 분류된 윤리적 실무능력이 4점 만점에 2.80점이었으며 요양병원 간호사의



- 34 -

간호역량을 측정한 연구에서[85] 간호역량 하위영역으로 분류된 윤리적 실무능력이

5점 만점에 3.92점으로 본 연구와 비슷한 수준이었다.

윤리적 간호역량은 일반적 특성 중에서 연령과 직위, 학력에 따라 통계적으로 유

의한 차이를 나타냈다. 즉, 연령이 많을수록, 직위와 학력이 높을수록 윤리적 간호

역량이 높았다. 연령에서는 20대 이상 40대 미만 간호사보다 40세 이상 간호사의

윤리적 간호역량 정도가 높은 것으로 나타나 연령이 많아질수록 하위영역의 윤리적

인 영역을 포함한 간호역량 정도도 높은 것으로 나타난 최준희와 정정희[86], 송성

숙 [87]의 연구 결과와 유사하였다. 직위는 일반 간호사보다 책임 간호사, 수간호사

의 윤리적 간호역량이 높게 측정되었으며 이는 책임 간호사 이상이 일반 간호사보

다 하위영역 윤리적 실무를 포함한 간호역량이 높게 측정된 김신희 [88]의 연구 결

과와 같다. 학력에서 3년제 대학 졸업한 간호사에 비해 대학원 석사 재학 이상인

간호사가 윤리적 간호역량이 높게 측정된 본 연구의 결과와 대학원 재학 이상 간호

사가 전문대졸과 대졸 간호사보다 간호역량의 하위영역 중 윤리적 간호역량이 높은

김선옥 [89]의 연구 결과는 일치한다.

윤리적 간호역량 하위영역 중 ‘윤리적 태도’의 점수가 가장 높게 측정되었다. 윤리

적 태도는 ‘나는 환자의 자율성을 존중한다.’, ‘나는 간호에 필요한 정보 공유 원칙을

준수하여 환자의 비밀을 유지한다.’, ‘나는 환자의 프라이버시를 존중하기 위해 노력

한다.’ 등의 문항을 포함한다. 이는 간호사 윤리강령 및 윤리원칙을 준수하는 것을

전제로 간호사는 간호 전문직관이 성립되어야 하는 점에서[90] 윤리적 간호역량의

5가지 하위영역 중 비중이 높은 영역이라 볼 수 있다[44]. 따라서 본 연구에서 윤리

적 간호역량의 하위영역 중 ‘윤리적 태도’가 가장 높게 측정된 것은 의의가 있다.

윤리적 간호역량은 지각된 행위통제와 상호작용을 통해 간호의도에 유의한 영향

을 미치는 변수로 나타났다. 지각된 행위통제는 합리적 행위이론에서 이론의 한계

점인 개개인이 통제하지 못하는 행위를 예측하는 것을 높이기 위해 투입된 변수이

다[91]. 따라서 본 연구에서 조절효과를 보기 위한 분석에 지각된 행위통제가 윤리

적 간호역량과 상호작용 효과있는 변수로 측정된 것은 의미있는 결과라 볼 수 있

다.

윤리는 간호의 기본 역량으로 간주되며[92] 윤리적 간호역량은 간호하는 기술과

능력이 기본이다. 그러나 간호업무에 있어 기술과 능력뿐 아니라 윤리적 간호역량

의 바탕이 되는 이론적인 윤리적 지식도 중요하다. 이는 윤리적 상황에서 발생하는

문제를 인지하고 그 상황에서 자신의 책임을 깨닫고 그 상황 속에서 특정한 방식으

로 행동하는 능력과 관련이 있다[93]. 또한 의료진은 환자에게 영향을 미치는 결정

을 내릴 때 쉽게 결정하기 어려운데 이러한 상황에서 의료진은 환자를 간호하는 기

술적 능력 외에도 업무의 윤리적 측면을 볼 수 있는 능력이 필요하기에 윤리적 지

식을 포함한 간호역량이 중요하다 볼 수 있다[94]. 이를 종합하여 윤리가 간호의 기

본 역량으로 간주되는 점에 비추어 보면 감염병 전담병원 간호사가 COVID-19 환

자를 간호할 때 자신감을 느끼며 간호 수행이 용이하다 느낄 때 학습하지 않아도
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기본적으로 가지고 있는 윤리적 역량이 발휘되어 환자를 간호하려는 의도가 높아져

지각된 행위통제와 간호의도와의 관계에서 조절역할을 하는 것으로 사료된다. 따라

서 윤리적 간호역량을 간호사의 기본 소양으로 갖춰나간다면 지각된 행위통제를 높

여줄 뿐 아니라 추후 다른 연구에서 다른 변수와 조절효과를 나타낼 수 있을 것이

라 생각된다.

본 연구에서 윤리적 간호역량은 간호의도에 직접적 영향을 미치지 않고 조절변수

로서 유의한 결과를 나타냈다. 이는 이미 COVID-19 환자를 간호하는 감염병 전담

병원 간호사를 대상으로 진행한 연구이므로 COVID-19 환자를 간호하기 전 간호의

도를 파악한 것이 아니라 행위가 일어난 이후 의도를 파악하였기에 윤리적 간호역

량이 간호의도에 직접 효과가 나타나지 않았을 수 있다. 따라서 추후 대상자를 달

리하여 행위가 일어나기 전 의도를 파악하기 위해 즉, COVID-19 환자를 간호하지

않은 간호사를 대상으로 윤리적 간호역량을 먼저 파악하여 간호의도에 직접적인 영

향을 미치는지 확인하여 비교해 볼 필요가 있다.

4. 감염병 전담병원 간호사의 간호의도, 지각된 행위통제, 행위에 대

한 태도, 주관적 규범 및 윤리적 간호역량의 상관관계

본 연구에서 간호의도는 지각된 행위통제, 행위에 대한 태도, 주관적 규범, 윤리적

간호역량과 통계적으로 유의한 양의 상관관계가 있었다. 즉, 신종 감염병 환자를 간

호할 때 자신감을 느끼며 간호 수행에 용이하다고 생각할수록, 신종 감염병 환자

간호에 대한 태도 긍정적일수록, 신종 감염병 환자 간호에 대해 사회적 압력을 많

이 받을수록, 신종 감염병 환자를 간호하며 생기는 윤리적 문제를 인식하고 해결하

여 윤리적 행위로 이어지게 잘 할수록 간호의도가 증가하였다.

본 연구의 결과는 간호의도가 지각된 행위통제, 행위에 대한 태도, 주관적 규범과

의도가 상관관계가 있다는 Ajzen [95]의 계획된 행위이론을 내용을 지지한다. 이는

계획된 행위이론을 적용하여 신종 감염병의 대유행 상황에서 발생하는 전세계 보건

의 위기 상황에서 간호의도를 측정한 Conner [96], 이지연 [24]의 연구 결과와도 일

치한다. 간호의도는 행위에 대한 태도(r=.51)와 가장 강한 양의 상관관계를 나타냈

으나 Conner [96]의 연구에서는 지각된 행위통제가 가장 강한 상관관계가 있다는

결과가 도출되어 본 연구의 결과와 일치하지 않았다. 그러나 지각된 행위통제

(r=.50)와 상관관계를 나타내는 r값이 유사하여 선행연구 결과를 고려하였을 때 행

위에 대한 태도와 지각된 행위통제를 강조하는 것이 간호의도에 긍정적인 영향을

줄 것으로 생각된다.

이 외 윤리적 간호역량과 간호의도와 관련된 선행연구가 전무하여 결과를 직접

비교할 수 없지만 변화가 심한 임상 현장 속에서 인간의 존엄성은 점점 더 중요하

게 여겨지고 윤리적 갈등 상황이 빈번하게 발생하고 있다. 이런 상황 속에서 간호

사는 적절한 행동을 통해 윤리적 갈등 상황에 대처할 수 있는 역량이 필요한데[97]
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여태 경험하지 못했던 신종 감염병 대유행 상황에서 윤리적 간호역량을 겸비한 간

호사일수록 높은 간호의도를 가지고 있다 예측할 수 있다. 이를 바탕으로 다차원적

이며 복합적인 윤리적 요인과 간호의도와의 상관관계를 확인하는 반복 연구가 필요

할 것이다.

5. 감염병 전담병원 간호사의 간호의도에 영향을 미치는 요인

계획된 행위이론을 바탕으로 감염병 전담병원 간호사의 간호의도에 미치는 영향

요인 분석한 결과 행위에 대한 태도가 유의한 변수로 나타났다. 지각된 행위통제,

행위에 대한 태도, 주관적 규범 모두 간호의도에 통계적으로 유의하게 영향을 미친

다는 김건희 [29]의 연구 결과와 지각된 행위통제, 행위에 대한 태도가 간호의도에

영향을 미치는 유의한 변수로 나타난 이지연 [24]과 경도은 [25]의 연구 결과와 부

분적으로 일치한다. 계획된 행위이론 하에 자녀를 둔 기혼간호사의 이직의도에 미

치는 영향요인을 확인한 연구에서[98] 지각된 행위통제, 행위에 대한 태도, 주관적

규범 중에서 행위에 대한 태도만이 종속변수 이직의도에 영향을 미치는 유의한 변

수로 나타나 본 연구의 결과와 일치하였다. 종합병원에 근무하는 간호사의 출산의

도에 영향을 미치는 요인을 확인한 연구에서는[99] 지각된 행위, 행위에 대한 태도,

주관적 규범 모두 통계적으로 유의한 변수로 나타나 본 연구의 결과와 일부 일치함

을 확인하였다. 계획된 행위이론에 의거하면 행위에 대한 태도는 행위에 대한 믿음

과 결과가 긍적적일수록 태도도 긍정적이라 할 수 있다[95]. 따라서 현재와 같이

COVID-19 유행이 지속되는 상황에서 생기는 신종 감염병 환자 간호에 대한 부정

적 인식을 긍정적 결과에 대한 믿음으로 변화시키는 방향의 교육이 필요하다 본다.

실제 부정적 인식을 변화시키기 위해 COVID-19 환자를 간호한 간호사의 간호 경

험을 공유하는 교육과 상담 프로그램을 개발하여 팬데믹 상황에서도 신종 감염병

환자를 간호할 준비가 된다면 간호의도가 높아지고 나아가 조직 전체의 간호의도를

높일 것에 기여하리라 생각된다.

6. 연구의 의의

1) 간호 연구적 측면

본 연구는 감염병 전담병원 간호사를 대상으로 간호의도, 지각된 행위통제, 행위

에 대한 태도, 주관적 규범과 윤리적 간호역량을 조사한 연구가 처음 시도되었다는

점과 감염병 전담병원 간호사의 간호의도를 높이기 위한 중재의 새로운 관점을 제

공했다는 점에 의의가 있다.

2) 간호 실무적 측면
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본 연구는 감염병 전담병원 간호사를 대상으로 간호의도, 지각된 행위통제, 행위

에 대한 태도, 주관적 규범과 윤리적 간호역량의 정도 및 상관관계를 파악하여

COVID-19와 같은 신종 감염병이 발생하면 감염병 일차 방어선의 역할을 하는 감

염병 전담병원 간호사의 간호의도를 높여 효과적인 간호인력관리를 통해 양질의 간

호서비스 제공을 하는데 도움이 될 것으로 사료된다.

7. 연구의 제한점

1) U광역시, G남도 3개 감염병 전담병원에 근무하는 간호사를 편의 추출에 의해

선정하였으므로 본 연구를 일반화하는 것에는 신중을 기해야 한다.

2) 최근 남자 간호사의 비율이 증가하는 추세이지만 본 연구에서는 대상자 중

3.7%만이 남자 간호사였으며 이를 고려하여 전체 간호사를 대표하는데 한계가

있다.

3) 본 연구의 결과는 상관관계에 기초하여 변수들 간의 관계를 살펴보았기 때문에

전체적 인과 관계를 밝히는데 무리가 있을 수 있다.
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Ⅵ. 결론 및 제언

본 연구는 감염병 전담병원 간호사의 COVID-19 환자 간호의도에 미치는 영향요

인을 파악하기 위한 서술적 조사 연구이다. U광역시, G남도 감염병 전담병원 간호

사 190명을 대상으로 간호의도, 지각된 행위통제, 행위에 대한 태도, 주관적 규범,

윤리적 간호역량을 측정하였다.

일반적 특성에 따른 차이를 검증한 결과 성별은 주관적 규범에 따라 유의한 차이

가 있었으며 연령은 간호의도, 지각된 행위통제, 행위에 대한 태도, 주관적 규범, 윤

리적 간호역량 모든 변수와 유의한 차이가 있었다. 직위는 지각된 행위통제, 행위에

대한 태도, 주관적 규범과 유의한 차이를 나타내었고 학력은 윤리적 간호역량과 유

의한 차이가 있었다. 결혼 상태와 이전 신종 감염병 환자 간호 경험은 지각된 행위

통제와 주관적 규범과 유의한 차이가 있었다. 간호의도와의 상관관계에서는 지각된

행위통제, 행위에 대한 태도, 주관적 규범, 윤리적 간호역량과 통계적으로 유의미한

양의 상관관계를 보였다.

지각된 행위통제, 행위에 대한 태도, 주관적 규범이 간호의도에 미치는 영향이 윤

리적 간호역량 수준에 따라 달라지는지를 알아보기 위해 윤리적 간호역량의 조절효

과를 분석하였다. 그 결과, 윤리적 간호역량과 유의한 상호작용 효과가 있는 변수는

지각된 행위통제였고 행위에 대한 태도는 독립적으로 간호의도에 영향을 미치는 유

의한 변수로 확인되었다.

본 연구 결과를 토대로 하여 다음과 같은 제언을 하고자 한다.

1) 본 연구는 U광역시, G남도 소재 감염병 전담병원의 간호사를 대상으로 표본을

수집하여 연구를 진행했기 때문에 본 연구 결과의 일반화에 제한이 있다. 따라

서 감염병 전담병원 간호사를 확대하여 다양한 규모와 부서를 포함하여 반복

및 비교연구를 제언한다.

2) 계획된 행위이론을 적용하여 감염병 전담병원 간호사의 신종 감염병 환자 간호

의도에 미치는 영향요인을 파악하기 위한 연구로 연구자의 관심 변수만을 포함

하였으므로 후속 연구에서는 회귀분석모델의 설명력과 조절, 매개 효과를 높이

기 위한 다양한 변수들을 고려한 반복연구를 제언한다.

3) 본 연구에서 사용한 윤리적 간호역량 도구를 이용하여 계획된 행위이론을 적용

한 간호의도와의 관계를 볼 때 조절효과, 회귀분석 외에 매개효과 또는 구조방

정식 모형분석을 알아보는 추가적인 연구를 수행하고 비교 및 재확인하는 연구

를 제언한다.
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◈일반적 특성

아래 항목에 알맞은 곳에 V 또는 기입해 주십시오.

1. 귀하의 성별은 어떻게 되십니까? ①남   ②여

2. 귀하의 연령은 어떻게 되십니까? 

①20세 이상~ 30세 미만  ②30세 이상~ 40세 미만  ③40세 이상~ 50세 미만  ④50세 이상

3. 귀하의 병원에서 직위는 어떻게 되십니까?

①일반 간호사   ②책임 간호사   ③수간호사 이상   

4. 귀하의 최종 학력은 어떻게 되십니까?

①3년제 대학졸  ②4년제 대학졸  ③대학원 석사(과정중 포함)  ④대학원 박사(과정중 포함)

5. 귀하의 근무 부서는 어떻게 되십니까?

①병동   ②중환자실   ③응급실   ④기타(            )   

6. 귀하가 근무 당 담당하는 환자 수는 어떻게 되십니까? (     )명

7. 귀하가 생각하는 업무 강도는 어떻게 되십니까?

①상   ②중상   ③중   ④중하   ⑤하  

8. 귀하의 결혼상태는 어떻게 되십니까?

①기혼   ②미혼   ③기타(            )

9. 귀하는 감염병 관련 교육을 받은 적이 있습니까? ①있다   ②없다

10. 귀하는 윤리 관련 교육을 받은 적이 있습니까? ①있다   ②없다

11. 귀하는 이전 신종 감염병 환자를 간호한 경험이 있습니까? ①있다   ②없다
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◈간호의도 도구

다음 질문에 답하기 전에 아래 “간호의도”의 정의에 대해 한 번 읽어 보시기 바랍니다.

간호의도란 환자를 간호하려 하는 간호사의 의지로 간호행위 수행을 자발적으로 수행하려고 

하는지에 대한 의사를 말합니다.

다음 항목을 읽고 귀하의 느낌과 생각에 해당하는 점수에 O 표시하여 주십시오.

◈지각된 행위통제 도구

다음 질문에 답하기 전에 아래 “지각된 행위통제”의 정의에 대해 한 번 읽어 보시기 바랍니

다.

지각된 행위통제란 특정한 행위를 수행할 때 느끼는 용이함이나 어려움에 대한 지각을 말합니

다.

다음 항목을 읽고 귀하의 느낌과 생각에 해당하는 점수에 O 표시하여 주십시오.

항목 내용

점수

전혀                          매우

그렇지     <-------->

않다                         그렇다  

1
COVID-19 환자의 담당 간호사가 된다면 나는 

기꺼이 간호에 참여하겠다.
1 2 3 4 5 6 7

2 나는 환자를 간호할 마음이 있다. 1 2 3 4 5 6 7

3 환자 간호에 자발적으로 참여하겠다. 1 2 3 4 5 6 7

항목 내용

점수

전혀                          매우

그렇지     <-------->

않다                         그렇다  

1 나는 COVID-19 환자를 간호할 자신감이 있다. 1 2 3 4 5 6 7

2
나는 COVID-19 환자를 충분히 간호할 능력이 

있다.
1 2 3 4 5 6 7
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◈행위에 대한 태도 도구

다음 질문에 답하기 전에 아래 “행위에 대한 태도”의 정의에 대해 한 번 읽어 보시기 바랍니

다.

행위에 대한 태도란 특정한 행위를 수행하는 것에 대한 개인의 긍정 또는 부정적인 평가를 말

합니다.

다음 항목을 읽고 귀하의 느낌과 생각에 해당하는 점수에 O 표시하여 주십시오.

◈주관적 규범 도구

다음 질문에 답하기 전에 아래 “주관적 규범”의 정의에 대해 한 번 읽어 보시기 바랍니다.

주관적 규범이란 특정한 행위를 수행하거나 수행하지 않는 것에 있어 개인이 느끼는 사회적인 

압력을 말합니다.

다음 항목을 읽고 귀하의 느낌과 생각에 해당하는 점수에 O 표시하여 주십시오.

항목 내용

점수

전혀                          매우

그렇지     <-------->

않다                         그렇다  

1 어리석은 일이다.                현명한 일이다. 1 2 3 4 5 6 7

2 하지 않아도 되는 일이다.    해야만 하는 일이다. 1 2 3 4 5 6 7

3 가치 없는 일이다.            가치 있는 일이다. 1 2 3 4 5 6 7

항목 내용

점수

전혀                          매우

그렇지     <-------->

않다                         그렇다  

1
일반적으로 대중들은 간호사가 COVID-19 환자를 

간호해야 한다고 생각한다.
1 2 3 4 5 6 7

2
내가 중요하게 생각하는 사람들은 내가 

COVID-19 환자를 간호해야 한다고 생각한다.
1 2 3 4 5 6 7
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◈윤리적 간호역량 도구

다음 질문에 답하기 전에 아래 “윤리적 간호역량”의 정의에 대해 한 번 읽어 보시기 바랍니

다.

윤리적 간호역량이란 간호사가 환자를 간호하며 발생하는 윤리적, 임상적 문제를 인식하고 해

결하여 윤리적, 도덕적 행위로 이어지는 것을 의미합니다.

다음 항목을 읽고 귀하의 느낌과 생각에 해당하는 점수에 O 표시하여 주십시오.

항목 내용

점수

매우

그렇지

않다

그렇지

않다
그렇다

매우

그렇다

1
나는 환자와 평등한 관계에서 간호를 수행할 수 있

다.
1 2 3 4

2
나는 의료진의 실수에 대해 환자에게 사실대로 밝히

지 못할 때 윤리적 갈등을 느낀다.
1 2 3 4

3
나는 의료기관의 관행 또는 타당하지 않은 의견을 

따라야 할 때 윤리적 갈등을 느낀다.
1 2 3 4

4 나는 모든 환자를 정직하게 대한다. 1 2 3 4

5
나는 윤리적 간호에 대한 신념을 바탕으로 간호를 

수행할 수 있다.
1 2 3 4

6 나는 환자의 자율성을 존중한다. 1 2 3 4

7
나는 투약 및 기록 등 간호 업무에 대한 부정 행위

를 하지 않는다.
1 2 3 4

8 나는 모든 환자를 평등하게 대한다. 1 2 3 4

9 나는 간호 수행 시 전문직에 맞는 태도로 임한다. 1 2 3 4

10
나는 협의를 통한 윤리적 의사결정에 따라 행동할 

수 있다.
1 2 3 4

11
나는 윤리적 간호를 수행하는데 필요한 이론적 지식

을 충분히 가지고 있다.
1 2 3 4

12 나는 정의로운 판단에 따라 행동할 수 있다. 1 2 3 4

13
나는 환자에게 필요한 정보 제공이 제한되는 경우 

윤리적 갈등을 느낀다. 
1 2 3 4

14
나는 평소 윤리적 간호 역량을 개발하기 위해 노력

한다.
1 2 3 4

15
나는 나 자신의 윤리적 가치관과 규범 인식 정도를 

정기적으로 되새긴다.
1 2 3 4

16 나는 윤리 강령에 따라 행동할 수 있다. 1 2 3 4
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항목 내용

점수

매우

그렇지

않다

그렇지

않다
그렇다

매우

그렇다

17
나는 환자가 원하지 않는 연명치료를 지속해야 할 

때 윤리적 갈등을 느낀다.
1 2 3 4

18
나는 간호에 필요한 정보 공유 원칙을 준수하여 환

자의 비밀을 유지한다.
1 2 3 4

19 나는 환자의 프라이버시를 존중하기 위해 노력한다. 1 2 3 4

20
나는 대상자가 윤리적으로 옳은 치료방향을 선택하

도록 돕는데 제공할 지식을 충분히 가지고 있다.
1 2 3 4
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부록2. 연구도구 사용 승인

1) 간호의도, 지각된 행위통제, 행위에 대한 태도, 주관적 규범

-수정 보완 저자

-원저작자
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2) 윤리적 간호역량
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부록3. IRB 심의결과 통지서
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부록 4. 타병원 협조요청 공문
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Abstract

Factors Associated with Nurses’ Intention to Care for

Patients with COVID-19 in Hospitals Dedicated to

Infectious Diseases

:The Moderating Effect of Ethical Nursing Competence

Mira Mo, RN.

Department of Nursing, University of Ulsan.

This thesis investigated the moderating effects of ethical nursing competence

on the perceived behavioral control, attitude toward the behavior, and subjective

norm on nurses’ intention for nurses in hospitals dedicated to infectious diseases

based on the theory of planned behavior. Convenience samples of 190 nurses

were collected for this study from three hospitals dedicated to infectious

diseases in South Korea.

The nurses’ intention, perceived behavioral control, attitude toward the

behavior, subjective norm and ethical nursing competence were measured. An

Independent t-test, One-way ANOVA, Scheffé test and Pearson correlation

coefficient were performed using SPSS (ver 24.0) program to analyed the data.

The moderating effect was analyzed using Model Ⅰ of PROCESS Macro.

The average scores of nurses’ intention, perceived behavioral control, attitude

toward the behavior, subjective norm, and ethical nursing competence of the

study were 1.04±1.21, 0.86±1.13, 1.44±1.07, 0.99±1.01 and 3.07±0.30 respectively.

The nurses’ intention showed positive correlations with perceived behavioral

control(r=.50, p<.001), attitude toward the behavior(r=.51, p<.001), subjective

norm(r=.35, p<.001), and ethical nursing competence(r=.26, p<.001). The perceived

behavioral control had significant interaction effects with ethical nursing

competence(B=0.38, t=2.25, p=.026). Furthermore, the attitude toward the behavior

was a significant variable that independently influenced nurses’ intention (B=0.37,

t=4.84, p<.001).

Based on these results, this study proposes that when a new infectious
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disease breaks out, multifaceted and holistic efforts are needed to enhance the

ethical nursing capabilities of nurses in hospitals geared toward containing

infectious diseases.

Key words: Nurses’ intention, Perceived behavioral control, Attitude toward the

behavior, Subjective norm and Ethical nursing competence.
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