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간호사의 COVID-19 감염 환자 간호의도에 영향을 미치는 요인
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Purpose: The purpose of this study was to determine the factors related to nurses’ intentions toward Coronavirus 
Disease 2019 (COVID-19) patients. Methods: The participants were 227 nurses, from three hospitals in Seoul and 
Gyeonggi-do, Korea, who cared for patients directly. Based on the theory of planned behavior, nursing intention, 
key factors, and belief factors were measured using the modified nurses’ intention to care for patients with severe 
acute respiratory syndrome. Anxiety was measured using the State-Trait Anxiety Inventory, and depression by the 
Korean-Beck Depression Inventory. Data were collected via an online survey and analyzed using multiple 
regression. Results: The mean of the nursing intention scores for COVID-19 patients was 0.54±1.41. The 
predictors of nursing intention were perceived behavioral control (β=.38), attitude toward behavior (β=.28), and 
normative beliefs (β=.13) (Adj. R2=.49, F=27.89, p<.001). However, anxiety and depression did not affect nursing 
intentions. Conclusion: To effectively manage the current COVID-19 pandemic, institutional and educational 
strategies must be developed to help nurses enhance their nursing practices and adopt a positive attitude toward 
the care of patients infected with COVID-19.
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서 론

1. 연구의 필요성

전 세계적으로 Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) 팬

데믹이 지속되는 가운데, COVID-19 국내 첫 확진자가 2020년 

1월 20일 발생된 이후 현재까지 확진 환자 132,818명, 사망자 

1,904명에 이르며(2021년 5월 18일 기준) 사회적 혼란을 야기

하고 있다[1]. COVID-19는 이전에 국내에서 발생되었던 타 감

염병과 비교했을 때 전파력이 강하고, 전파속도가 빠르며 무증

상 전파가 가능해 전 세계적으로 확산세가 이어지고 있으며 그

에 따른 의료기관 및 의료진에 대한 수요 증가로 의료 시스템의 

원활한 운영에 어려움을 겪고 있는 실정이다[2,3]. 

COVID-19는 비말, 접촉을 통한 전파로, 환자 가까이에서 

비말이나 호흡기 분비물에 많이 노출되는 병원 내 의료진, 특히 

최일선에서 환자를 돌보는 간호사가 COVID-19에 감염될 위
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험이 높다고 볼 수 있다[4,5]. 이에 더해 감염되었을 때 증상이 

비특이적이라는 점과, 발열, 권태감, 기침 등의 경미한 증상에

서부터 중증 폐렴 및 사망에 이르기까지 다양한 임상 경과가 

나타난다는 점, 단기간에 감염자 및 사망자 수가 증가한다는 

COVID-19의 특징은 COVID-19 감염 환자 간호에 대한 불안

을 증가시킨다[6]. COVID-19 상황에서 간호사는 열악한 환경

에서 과중한 업무를 맡고 있고, 신체적 ․ 정신적 고통을 경험하

고 있으며 선행연구에서 간호사의 불안[2,7,8], 우울[7,8], 스트

레스[7], 소진[7-9], 가족 및 지인들에게 전염시키는 것에 대한 

두려움[7,9]이 증가된다고 보고되었다.

감염병 대유행 시 발생하게 되는 신체적, 정신적 스트레스는 

간호사들의 감염 환자 간호 거부와 이직 의도의 결과를 발생시

키게 된다. 2007년 대만에서 진행된 Severe Acute Respiratory 

Syndrome (SARS) 대유행 시 임상에 있던 간호사들의 이직 의

도 관련 연구에서는 대상자의 12.2%가 SARS 환자를 간호하고 

싶지 않다고 답했으며, 25.9%가 SARS의 위험성으로 인해 이

직을 고려했다고 답했다[10]. 또 현장에 파견된 간호사의 경우 

훨씬 심각한 외상 후 스트레스를 겪게 되는 것으로 보고되었다

[11]. 감염 환자 간호에 대한 부정적인 인식, 태도는 간호의 질

에도 영향을 미치게 되는데, COVID-19가 장기화됨에 따라 간

호사의 역할이 증대되는 만큼 간호사의 자발적인 간호의도는 

중요한 사회적 자본이라 할 수 있다. COVID-19 팬데믹이라는 

극한의 도전 가운데에서 간호제공이라는 전문가적 임무에 참

여하고자 하는 간호사들의 동기와 의도를 이해함으로써 앞으

로 대유행 시기에 대응하기 위한 계획에 필요한 정보를 제공하

고 간호의도를 강화하는 전략을 마련할 수 있다[12].

현재까지 의료진을 대상으로 한 연구는 보호구 등을 통한 감

염예방 및 보호에 집중되어 있으며[13], 간호사의 사회심리적

인 부분에 대한 연구가 충분히 이루어지지 않고 있다. 하지만 

COVID-19는 모든 의료진, 특히 과반수에 해당되는 간호사들

이 충분한 준비 없이 마주할 수 있는 문제로, 병원에 근무하고 

있는 간호사의 COVID-19 감염 환자에 대한 간호의도가 어느 

정도 수준인지 파악하고, 간호의도에 영향을 미치는 요인을 규

명하기 위한 연구가 필요하다.

행위를 설명하는 동기이론 중에서 개인의 의지에 초점을 둔 

이론으로는 합리적 행위이론과 계획된 행위이론이 있다. 합리

적 행위이론의 경우 행위의 결과에 대한 기대 또는 태도, 행위와 

관련하여 주변사람들에게 받는 영향(주관적 규범), 행위에 대한 

개인의 의도를 통해 행위를 예측하는 이론이다. 계획된 행위이

론에서는 이 합리적 행위이론에 행위통제에 대한 인식, 즉 행위

수행에 대한 자신감이 있으면 실제 행위를 실천하려는 의도가 

생겨 결국 그 행위를 하게 된다고 설명하고 있다[14]. 계획된 행

위이론에서는 특히 개인의 의도를 강조하며 행위를 잘 할 수 있

다는 행위통제에 대한 인식이 직접 영향을 주는 변수로 언급되

고 있으며, 이론의 설명력이 높아 운동의도, 건강행위의도와 관

련된 선행연구에서 개념적 기틀로 적용되어왔다[15,16]. 따라서 

COVID-19 감염 환자에 대한 간호사의 간호의도를 분석하고 설

명하기 위해 계획된 행위이론을 적용해 볼 필요가 있다. 

이에 본 연구는 계획된 행동 이론을 적용하여 간호사의 

COVID-19 감염 환자 간호의도에 영향을 미치는 요인들에 대

해 알아보았다. 계획된 행동 이론은 인간의 행위 의도와 행동을 

예측하기 위한 것으로 다양한 분야에서 이론적 기틀로 활용되

었다. 이론에 의하면 행위에 대한 태도, 주관적 규범, 행위통제

에 대한 인식을 통해 인간의 행위 의도를 예측할 수 있다. 행위

에 대한 태도는 긍정적 혹은 부정적인 느낌 정도이고, 주관적 

규범은 특정행위를 수행하도록 부과되는 압력을 의미하며, 행

위통제에 대한 인식은 행위에 대해 개인이 얼마나 자신의 행위

를 통제할 수 있는가를 의미한다[14]. 이 세 가지 핵심 요인은 기

저가 되는 신념요인 즉, 행위신념, 규범신념, 통제신념의 영향을 

받는다[14]. 본 연구에서는 계획된 행위이론을 이론적 기틀로 

하여, 앞서 언급한 간호의도 및 간호의 질에 영향을 미칠 수 있는 

부정적 심리적 증상[17] 중 불안과 우울을 추가하여 간호의도에 

영향을 미치는 요인을 종합적으로 살펴보고자 하였다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 간호사를 대상으로 COVID-19 감염 환자 

간호에 대한 신념요인, 핵심요인, 불안, 우울, 간호의도를 파악

하고, 간호사의 COVID-19 감염 환자 간호의도에 영향을 미치

는 요인을 파악하는 것이다.

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 간호사를 대상으로 COVID-19 감염 환자 간호의

도와 이에 미치는 영향 요인을 조사하기 위한 서술적 상관관계 

조사연구이다.

2. 연구대상 

본 연구의 대상자는 수도권 3개 병원에서 근무하는 간호사
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로, 직접간호를 연속적으로 제공하는 간호사를 편의표집하였

다. 수술실, 회복실, 환자 비접점 부서에 근무하는 간호사는 대

상에서 제외하였다. 

대상자수 산출은 G*Power 3.1.9.7 프로그램을 이용하였

고, 유의수준 .05, 검정력 .95에서 예측변수 7개(총 근무 경력, 

COVID-19 관련 감염관리 교육 유무, 행위통제에 대한 인식, 

행위에 대한 태도, 주관적 규범, 불안, 우울)를 예상하는 회귀분

석에 필요한 수를 산출하였다. 위계적 회귀분석으로 간호의도 

영향요인을 규명한 선행연구[18]에서의 효과크기는 0.18이었

으나, 이때의 예측 변수는 조직문화인식으로 본 연구와는 다른 

변수였으므로 동일한 효과크기를 사용하는 것은 무리가 있다

고 판단하여, 회귀분석에서 일반적으로 작은 효과크기인 0.02

와 선행연구에서의 효과크기 0.18의 중간 값인 0.10을 본 연구

의 예상 효과크기로 선정하여 산출한 결과 최소 대상자수는 

226명이었다. 본 연구에서는 온라인 설문지를 통해 응답된 총 

227부를 분석에 사용하였다.

3. 연구도구 

계획된 행위의 구성을 측정하기 위해 Yoo 등[19]이 개발한 

SARS 환자간호 의도예측 도구를 Lee와 Kang [20]이 수정 ․ 보
완한 계획된 행위이론 질문지를 이용하였다. 이 질문지는 총 

46문항으로 구성되어 있고, 7점 Likert 척도로 측정한다. 

1) COVID-19 감염 환자 간호의도 

COVID-19 감염 환자 간호의도의 측정은 Yoo 등[19]이 개

발한 SARS 환자간호 의도예측 도구를 Lee와 Kang [20]이 수

정 ․ 보완한 도구 중 간호의도에 관한 총 3문항을 이용하였고, 

각 문항은 -3점에서 +3점의 Likert 7점 척도로 측정하였다. 점

수가 높을수록 COVID-19 감염 환자 간호의도가 높음을 의미

한다. Lee와 Kang [20]의 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .88이었

으며, 본 연구에서는 .93이었다.

2) 핵심 요인

계획된 행위이론에서 개인의 의도를 예측할 수 있는 변수로, 

행위에 대한 태도, 주관적 규범, 행위통제에 대한 인식이 이에 

해당된다.

(1) COVID-19 감염 환자 간호 행위에 대한 태도

행위에 대한 태도의 측정은 Yoo 등[19]이 개발한 SARS 환

자간호 의도예측 도구를 Lee와 Kang [20]이 수정 ․ 보완한 도구 

중 행위 태도에 관한 총 3문항을 이용하였고, 각 문항은 -3점에

서 +3점의 Likert 7점 척도로 측정하였다. 점수가 높을수록 

COVID-19 감염 환자 간호에 대한 태도가 긍정적임을 의미한

다. Lee와 Kang [20]의 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .72였으며, 

본 연구에서는 .82였다.

(2) COVID-19 감염 환자 간호에 대한 주관적 규범

주관적 규범의 측정은 Yoo 등[19]이 개발한 SARS 환자간호 

의도예측 도구를 Lee와 Kang [20]이 수정 ․ 보완한 도구 중 주관

적 규범에 관한 2문항을 이용하였고, 각 문항은 -3점에서 +3점

의 Likert 7점 척도로 측정하였다. 점수가 높을수록 COVID-19 

감염 환자 간호에 대해 사회적 압력을 많이 받음을 의미한다. 

본 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .73이었다. 

(3) COVID-19 감염 환자 간호 행위통제에 대한 인식

행위통제에 대한 인식의 측정은 Yoo 등[19]이 개발한 SARS 

환자간호 의도예측 도구를 Lee와 Kang [20]이 수정 ․ 보완한 도

구 중 행위통제에 대한 인식에 관한 2문항을 이용하였고, 각 

문항은 -3점에서 +3점의 Likert 7점 척도로 측정하였다. 점수

가 높을수록 COVID-19 감염 환자 간호 수행 시 자신감을 느

끼며 간호 수행이 용이하다고 지각함을 의미한다. 본 연구에

서 Cronbach’s ⍺는 .92였다. 

3) 신념요인

핵심요인의 기저가 되어 영향을 미치는 요인으로, 행위신

념, 규범신념, 통제신념이 이에 해당된다.

(1) COVID-19 감염 환자 간호에 대한 행위신념

행위신념의 측정은 Yoo 등[19]이 개발한 SARS 환자간호 의

도예측 도구를 Lee와 Kang [20]이 수정 ․ 보완한 도구 중 행위

신념에 관한 긍정 문항 10문항, 부정 문항 8문항, 총 18문항을 

이용하였고, 각 문항은 -3점에서 +3점의 Likert 7점 척도로 측

정하였다. 점수가 높을수록 COVID-19 감염 환자 간호에 대한 

긍정적인 신념을 가지고 있음을 의미한다. Lee와 Kang [20]의 

연구에서 Cronbach’s ⍺는 .80이었으며, 본 연구에서는 .86이

었다.

(2) COVID-19 감염 환자 간호에 대한 규범신념

규범신념의 측정은 Yoo 등[19]이 개발한 SARS 환자간호 의

도예측 도구를 Lee와 Kang [20]이 수정 ․ 보완한 도구 중 규범

신념에 관한 긍정 문항 4문항, 부정 문항 4문항, 총 8문항을 이
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용하였고, 각 문항은 -3점에서 +3점의 Likert 7점 척도로 측정

하였다. 점수가 높을수록 주위의 의미있는 사람들이 COVID- 

19 감염 환자 간호를 찬성한다고 믿는 것을 의미한다. Lee와 

Kang [20]의 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .77이었으며, 본 연구

에서는 .86이었다.

(3) COVID-19 감염 환자 간호에 대한 통제신념

통제신념의 측정은 Yoo 등[19]이 개발한 SARS 환자간호 의

도예측 도구를 Lee와 Kang [20]이 수정 ․ 보완한 도구 중 통제

신념에 관한 긍정 문항 2문항, 부정 문항 8문항, 총 10문항을 이

용하였고, 각 문항은 -3점에서 +3점의 Likert 7점 척도로 측정

하였다. 점수가 높을수록 COVID-19 감염 환자 간호를 용이하

게 수행할 수 있다는 신념이 강한 것을 의미한다. Lee와 Kang 

[20]의 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .83이었으며, 본 연구에서

는 .81이었다.

4) 불안

불안의 측정은 Spielberger [21]의 State-Trait Anxiety 

Inventory (STAI)를 Kim과 Shin [22]이 번안한 상태-특성 불

안척도 중 상태불안척도를 사용하였다. 4점 척도의 20문항으

로 측정된 총점이 높을수록 불안수준이 높음을 의미한다. Kim

과 Shin의 연구[22]에서 도구의 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .87

이었고, 본 연구에서는 .89였다.

5) 우울

우울의 측정은 Beck [23]의 Beck’s Depression Inventory

를 Lee 등[24]이 번안한 한국판 Beck 우울척도(Korean-Beck 

Depression Inventory, K-BDI)를 사용하였다. 총 21문항으로 

총점이 높을수록 우울정도가 심함을 의미한다. Lee 등의 연구

[24]에서 도구의 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .85였고, 본 연구에

서는 .90이었다.

4. 자료수집

본 연구의 자료수집은 2020년 9월 15일부터 2021년 3월 31

일까지 약 7개월 동안 진행되었다. 연구대상자는 수도권 3개 

병원에서 근무하는 간호사 227명으로, 해당 병원의 간호부서

장에게 연구자가 연구목적과 방법에 대해 설명하고 진행과정

에 대한 협조를 구한 뒤, 내부전산망에 모집공고를 올려 해당 

병원에 재직하는 간호사 중 자발적으로 연구참여에 동의한 자

를 대상으로 온라인 설문조사를 시행하였다. 대상자들은 모집

공고에 게재된 링크에 접속하여 연구 설명문과 동의서를 확인

하고 동의한 후 온라인 설문조사를 진행하였으며 총 227부가 

최종 분석에 이용되었다.

5. 윤리적 고려

본 연구는 H대학교 기관생명윤리심의위원회의 승인(HYU 

IRB-202009-017-2)을 받고 자료를 수집하였다. 2020년 9월 15

일부터 2020년 12월 31일까지 연구자가 해당병원의 간호부서

장에게 이메일을 통해 연구목적과 방법을 설명하고 협조를 구

한 후 설문조사를 실시하였다. 연구자가 내부 전산망을 통해 

배포한 모집문건 및 연구 설명서를 읽고 연구참여에 자발적으

로 동의한 대상자를 대상으로 온라인 설문조사를 시행하였으

며 연구에 참여한 대상자에게 소정의 사례품을 발송하였다.

6. 자료분석

수집된 자료는 IBM SPSS/WIN 프로그램을 이용하여 분석

하였으며 분석방법은 다음과 같다.

 일반적 특성은 빈도와 백분율로, COVID-19 감염 환자 간

호에 대한 신념요인, 핵심요인, 불안, 우울, 간호의도는 평

균과 표준편차로 분석하였다.

 일반적 특성에 따른 COVID-19 감염 환자 간호의도의 차

이는 independent t-test, one-way ANOVA로 분석하였

고, 사후 검정으로는 Scheffé test를 실시하였다.

 COVID-19 감염 환자 간호에 대한 신념요인, 핵심요인, 불

안, 우울, 간호의도 간의 상관관계는 Pearson correlation 

coefficient로 분석하였다.

 COVID-19 감염 환자 간호의도에 대한 영향요인은 위계

적 회귀분석을 이용하였다.

연 구 결 과

1. 대상자의 일반적 특성과 COVID-19 감염 환자 간호

의도

대상자의 일반적인 특성과 COVID-19 감염 환자 간호의도의 

관계는 Table 1과 같다. 본 연구대상자는 20대가 155명(68.3%), 

여성이 217명(95.6%)이었고, 근무병원은 상급종합병원 138명

(60.8%)으로 가장 많았다. 일반적 특성에 따른 COVID-19 감염

관리 교육을 받은 간호사의 간호의도(0.69±1.28점)가 교육
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Table 1. General Characteristics and Nursing Intention for COVID-19 Patients (N=227)

Variables Categories n (%)
Nursing intention for 

COVID-19 patients

M±SD t or F (p)

Age (year) 20~29
30~39
≥40

155 (68.3)
 38 (16.7)
 34 (15.0)

0.55±1.39
0.39±1.51
0.65±1.44

0.31 (.737)

Gender Men
Women

10 (4.4)
217 (95.6)

1.03±0.97
0.52±1.43

-1.13 (.261)

Hospital Tertiary hospital
General hospital

138 (60.8)
 89 (39.2)

0.44±1.42
0.70±1.38

-1.39 (.165)

Duration of work experience (year) ＜5
≥5

149 (65.6)
 78 (34.4)

0.65±1.28
0.33±1.63

1.50 (.136)

Department General ward
Intensive care unit
Emergency room

156 (68.7)
 58 (25.6)
13 (5.7)

0.54±1.45
0.40±1.34
1.15±1.14

1.54 (.217)

Marriage Unmarried
Married

171 (75.3)
 56 (24.7)

0.57±1.39
0.47±1.48

0.44 (.663) 

Level of education College
University
Graduate

 36 (15.9)
174 (76.7)
17 (7.5)

0.16±1.76
0.59±1.35
0.82±1.11

1.80 (.167)

Education for COVID-19 infection control Yes
No

142 (62.6)
 85 (37.4)

0.69±1.28
0.29±1.58

2.13 (.035)

Personal protection equipment education Yes
No

171 (75.3)
 56 (24.7)

0.64±1.30
0.23±1.68

1.67 (.098)

COVID-19 patient care experience Yes
No

128 (56.4)
 99 (43.6)

0.69±1.32
0.35±1.51

-1.81 (.072)

COVID-19=coronavirus disease 2019; M=mean; SD=standard deviation.

경험이 없는 간호사(0.29±1.58점)보다 유의하게 더 높았다

(t=2.13, p=.035).

2. COVID-19 감염 환자 간호에 대한 불안, 우울, 신념 

요인, 핵심 요인, 간호의도

Table 2와 같이 연구에 참여한 간호사의 불안은 20점에서 

80점 가능 점수범위에서 평균 50.48±9.64점이었고, 우울은 63

점 만점 기준에서 평균 9.39±7.51점이었다. 신념요인은 -3점

에서 3점 범위에서 평균 행위신념이 0.13±0.85점, 규범신념은 

-0.28±1.06점, 통제신념은 -1.07±0.85점으로 각각 나타났으

며, 핵심요인은 평균 행위에 대한 태도가 1.50±1.16점, 주관적 

규범은 0.86±1.09점, 행위통제에 대한 인식이 0.13±1.39점으

로 각각 나타났다. COVID-19 감염 환자 간호의도는 -3점에서 

3점 범위에서 평균 0.54±1.41점으로 나타났다.

3. COVID-19 감염 환자 간호의도와 불안, 우울, 신념

요인, 핵심요인의 상관관계

COVID-19 감염 환자 간호의도는 행위신념(r=.46, p<.001), 

규범신념(r=.34, p<.001), 통제신념(r=.29, p<.001), 행위에 

대한 태도(r=.52, p<.001), 주관적 규범(r=.38, p<.001), 행위

통제에 대한 인식(r=.60, p<.001)와 유의한 양의 상관관계가 

있었지만, 불안 및 우울과는 유의한 상관관계를 찾을 수 없었다

(Table 3). 

4. COVID-19 감염 환자 간호의도에 영향을 미치는 요인

COVID-19 감염 환자 간호의도에 영향을 미치는 요인을 알

아보기 위해 위계적 회귀분석을 실시한 결과는 Table 4와 같

다. 먼저 회귀분석의 가정을 검정한 결과, Durbin-Watson 통

계량은 2.13으로 2에 근사한 값을 보여 잔차의 독립성 가정에 
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Table 2. Level of Anxiety, Depression, Belief Factor, Key Factor, Nursing Intention for COVID-19 Patients (N=227)

Variables Range Min Max M±SD

Anxiety 20~80 21 77 50.48±9.64

Depression  0~63 0 41  9.40±7.50

Belief factor
Behavioral belief
Normative belief
Control belief

 -3~+3
 -3~+3
 -3~+3

-2.78
-3.00
-2.80

2.89
2.63
1.20

0.13±0.85
-0.28±1.06
-1.07±0.85

Key factor
Attitude toward behavior
Subjective norm
Perceived behavioral control

 -3~+3
 -3~+3
 -3~+3

-3
-3
-3

3
3
3

1.50±1.16
0.86±1.09
0.13±1.39

Nursing intention for COVID-19 patients  -3~+3 -3 3 0.54±1.41

COVID-19=coronavirus disease 2019; M=mean; Max=maximum; Min=minimum; SD=standard deviation.

Table 3. Correlation of Anxiety, Depression, Nursing Intention for COVID-19 Patients (N=227)

Variables
Anxiety Depression

Nursing intention for 
COVID-19 patients

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

Anxiety  .59 (＜.001) -.09 (.171)

Depression  -.04 (.561)

Belief factor
Behavioral belief
Normative belief
Control belief

.46 (＜.001)

.34 (＜.001)

.29 (＜.001)

Key factor
Attitude toward behavior
Subjective norm
Perceived behavioral control

.52 (＜.001)

.38 (＜.001)

.60 (＜.001)

COVID-19=coronavirus disease 2019.

문제가 없는 것으로 평가되었고, 분산팽창요인은 모두 10 미만

(1.00~1.56)으로 다중공선성의 문제가 없는 것으로 나타났으

며, 공차한계의 범위가 .64~.90으로 0.1 이상인 것으로 나타나 

다중공선성의 문제는 없는 것으로 나타났다. 특이 값을 검토하

기 위한 Cook’s distance 값도 1.0을 초과하는 이상 값이 없어 

회귀분석을 실시하기에 적합하다고 할 수 있다. 

간호의도에 영향을 미치는 요인을 확인하기 위한 위계적 회

귀분석 모형 I에서는 일반적 특성에서 간호의도의 차이를 보인 

COVID-19 감염관리에 대한 교육 경험을 투입한 결과 유의한 

영향요인(β=-.14)으로 나타났다(Adjusted R2=.02, F=4.52, 

p=.035). 신념요인에 해당하는 행위신념, 규범신념, 통제신념

을 추가 투입한 모형 II에서는 COVID-19 감염관리 교육경험

은 더 이상 유의하지 않았고, 행위신념(β=.36)과 규범신념(β= 

.21)이 유의한 영향요인으로 나타났다(Adjusted R2=.25, F= 

20.10, p<.001). 행위에 대한 태도, 주관적 규범, 행위통제에 대

한 인식을 추가로 투입한 모형 III에서는 행위신념은 더 이상 유

의하지 않았다. 최종모형에서 COVID-19 감염 환자 간호의도

의 유의한 영향요인은 행위통제에 대한 인식(β=.38), 행위에 

대한 태도(β=.28), 규범신념(β=.13)으로 확인되었으며, 모형의 

설명력은 49%였다(Adjusted R2=.49, F=32.01, p<.001). 

논 의

본 연구는 병원에서 근무하는 간호사를 대상으로 COVID- 

19 감염 환자 간호의도를 파악하고, 이에 미치는 영향 요인을 

조사하기 위한 서술적 상관관계 조사연구이다.
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Table 4. Predictors on Nursing Intention for COVID-19 Patients (N=227)

Variables
Model I Model II Model III

B SE β t p B SE β t p B SE β t p

Education for COVID-19 
infection control

-0.40 0.19 -.14 -2.12 .035 -0.11 0.17 -.03 -0.62 .530 0.07 0.14 .02 0.54 .589

Behavioral belief 0.59 0.10 .36 5.58 ＜.001 0.17 0.09 .10 1.76 .080

Normative belief 0.27 0.08 .20 3.34 .001 0.17 0.07 .13 2.53 .011

Control belief 0.15 0.10 .09 1.43 .154 0.10 0.09 .06 1.18 .237

Attitude toward behavior 0.34 0.07 .28 4.41 ＜.001

Subjective norm 0.07 0.07 .05 1.01 .312

Perceived behavioral control 0.38 0.06 .38 6.45 ＜.001

Adj. R2=.01, F=4.52, p=.035 Adj. R2=.25, F=20.10, p＜.001 Adj. R2=.49, F=32.01, p＜.001

Adj. R2=adjusted R2; COVID-19=coronavirus disease 2019; SE=standardized error.

본 연구에서 간호사들의 COVID-19 감염 환자 간호의도는 

-3점에서 +3점의 범위 중 0.54로 중간 정도의 간호의도를 나타

냈다. 이는 국공립병원 간호사를 대상으로 신종 감염병 환자 간

호의도를 측정한 Moon [25]의 연구와 상급종합병원 및 종합

병원의 간호사를 대상으로 신종 감염병 환자 간호의도를 측정

한 Lee와 Kang [20]의 연구와 유사한 결과이다. 이는 기존에 

일부 유행한 감염질환인 SARS나 Middle East Respiratory 

Syndrome (MERS)보다 확산의 정도와 속도가 심한 COVID- 

19의 전 세계적인 대유행 시기임에도 불구하고, 간호사들의 감

염 환자에 대한 간호의도가 이전 수준으로 유지되고 있음을 보

여준다. 대상자의 56.8%가 COVID-19 병동 근무자였던 이탈리

아의 연구[7], COVID-19 전담병원 간호사를 대상으로 한 중국

의 연구[8,9]에서 보고된 바와 같이 해외 간호사들이 COVID-19 

감염 환자 간호에 대해 불안과 부정적 인식을 갖는다고 알려져 

있다. 반면, 본 연구결과는 국내 간호사들이 불안과 두려움을 

경험했으나 동시에 성취감과 보람을 느끼고[2], 감염 환자를 

간호하겠다는 흔들림 없는 의지를 보여주고 있다는 점에서 주

목할 만한 결과라고 사료된다. 본 연구대상자 중 COVID-19 감

염 환자 간호경험이 있는 대상자가 절반 이상이었음에도 불구

하고 COVID-19 감염 환자에 대한 간호의도는 COVID-19 팬

데믹 이전 시기[19,24]와 유사하게 나타났다. 이것은 국가차원

의 COVID-19 감염관리에 대한 신뢰가 높기 때문으로 생각해 

볼 수 있으며[26], 감염병 확산 초기인 2020년 초중반, 대구에 

확진자가 증가한 상황에서 각지에서 간호사들이 자원하여 환

자간호에 참여한 현상과도 무관하지 않다고 사료된다.

간호에 대한 신념 요인 중 행위신념과 규범신념은 중간 정도

이고, 통제신념은 낮게 나타나 간호사들의 감염 환자 간호에 대

한 신념과 의미 있는 주위 사람들이 감염 환자 간호를 찬성한다

고 믿는 정도가 중간수준이며 COVID-19 감염 환자 간호를 잘 

수행할 수 있다는 신념이 약함을 볼 수 있다. 또한 행위통제에 

대한 인식은 중간 정도에 해당되고, 행위에 대한 태도와 주관적 

규범은 높게 나타나 간호사들이 COVID-19 감염 환자 간호에 

대한 사회적 압력을 많이 느낌과 동시에 간호 수행에 어려움을 

느낌에도 불구하고 COVID-19 감염 환자 간호에 대해서 긍정

적인 태도를 가짐을 알 수 있으며, 이러한 결과는 신종 감염병 

환자 간호의도를 측정한 Lee와 Kang [20]의 연구와도 유사한 

결과이다. 

본 연구에서는 간호사의 COVID-19 감염 환자 간호의도에 대

해 일반적 특성 중 COVID-19 감염관리 교육의 유무에서 유의

한 차이를 보였다. COVID-19 감염관리 교육을 받은 간호사들

의 간호의도가 더 높았는데 이는 간호사들을 대상으로 Human 

Immunodeficiency Virus/Acquired Immune Deficiency Syn-

drome (HIV/AIDS) 환자 간호의도와 태도, 지식에 대해 진행

된 McCann과 Sharkey [27]의 연구와 일치하는 결과이지만, 

에볼라 바이러스 감염병 관련 교육경험이 간호의도에 유의한 

영향을 주지 못했다는 Kim과 Choi [28]의 연구결과와는 일치

하지 않았다. 그러나 최근에 COVID-19 감염 환자 간호의도를 

연구한 Nashwan 등[29]의 연구에서 COVID-19에 대한 지식

수준이 높은 간호사의 간호의도가 더 높다고 한 보고와는 일

관된 결과를 보였다. 이에 대해 감염관리 교육이 간호의도에 

영향을 주는가에 대해 단정적인 결론을 내리기는 어렵지만, 

COVID-19와 같이 짧은 기간 내에 전 세계적으로 심각한 대유
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행이 발생한 상황에서 간호사의 감염 환자 간호의도는 감염관

리 교육과 어느 정도 연관이 있음을 유추해 볼 수 있다. 한편, 교

육경험은 회귀분석 모형Ⅰ에서 유의했으나 신념요인과 핵심요

인을 투입한 이후 유의하지 않게 나왔는데, 이는 간호의도에 영

향을 미치는 요인은 단순한 교육경험보다 신념요인 또는 핵심

요인이 더 큰 비중을 차지하고 있다는 것을 의미한다고 볼 수 있

다. 따라서 간호사들의 태도를 긍정적으로 변화시키고 간호 수

행에 대한 자신감을 높일 수 있는 중재가 필요하며, COVID-19 

감염 환자 간호수행에 대한 자신감을 높일 수 있는 효과적인 교

육내용과 방법을 모색할 필요가 있다.

COVID-19 감염 환자 간호의도에 영향을 미치는 영향요인

은 행위통제에 대한 인식, 행위에 대한 태도, 규범신념으로 나

타났다. COVID-19 팬데믹과 같은 환경에서 간호사들의 환자

를 간호하고자 하는 의도는 감염병 환자 간호 수행 시 자신감을 

느끼고 간호 수행이 용이하다고 생각할수록, 감염 환자 간호에 

대한 태도가 긍정적일수록, 주변의 의미 있는 사람들이 감염 환

자 간호를 찬성한다고 생각할수록 강화될 수 있음을 알 수 있었

다. 그 중 행위통제에 대한 인식, 즉 자신감이 COVID-19 감염 

환자 간호의도에 가장 큰 영향을 미치는 것으로 나타났는데, 

이는 계획된 행위이론을 간호사에게 적용한 연구에서 행위 통

제에 대한 인식이 신종 감염병 환자 간호의도[20] 또는 부작용 

보고의도[30]에 영향을 미치는 요인이라는 보고와 일치한다. 

행위통제에 대한 인식은 간호사 대상 연구에서 뿐만 아니라 일

반인 대상의 연구에서도 중년여성의 운동의도[15]나 여대생의 

인유두종 바이러스 백신 접종의도[16] 등에도 영향을 미치는 

요인으로 보고되어 행위의도의 주요 영향요인임을 알 수 있다. 

그럼에도 불구하고 본 연구참여자들은 행위통제에 대한 인식, 

즉 COVID-19 감염 환자를 잘 간호할 수 있다는 자신감이 상대

적으로 낮은 편이었는데, 이는 그동안 경험해보지 못한 전 세계

적인 COVID-19 대유행이라는 새로운 국면을 맞이하면서 갑

작스럽게 맞이한 낯선 업무환경으로 인해 나타난 현상으로 사

료된다[31]. 

간호사의 COVID-19 감염 환자 간호 행위에 대한 태도 또한 

간호의도에 영향을 미치는 요인으로 나타났는데, 이 역시 계획

된 행위이론을 바탕으로 간호사의 간호의도에 영향을 미치는 요

인에 대해 진행된 선행연구결과와 일관된 결과이다[20,30,32]. 

본 연구참여자들의 행위에 대한 태도 점수는 중상 정도로 높게 

나타나 간호사들이 COVID-19 감염 환자 간호에 대해 긍정적

으로 생각하고 있음을 알 수 있으며, 이는 COVID-19 감염에 

대한 불안과 공포에도 불구하고 감염 환자 간호에 대해서 긍정

적인 태도를 가진다는 선행연구와도 일관된다[2,8,9]. 한편 본 

연구에서 규범신념도 COVID-19 감염 환자 간호의도의 영향

요인으로 나타났는데, 이는 간호의도를 파악한 선행연구[20, 

30]와는 다른 결과이다. 신종 감염병 간호의도[20]나 부작용보

고의도[30]는 규범신념의 영향을 받지 않고, 모두 행위통제에 

대한 인식과 행위에 대한 태도로부터만 영향을 받는다고 알려

졌지만, 본 연구에서는 위의 두 영향요인 외에도 규범신념이 

COVID-19 감염 환자 간호의도에 영향을 미치는 것으로 나타

났다. 계획된 행위이론에 근거하여 간호의도를 파악한 선행연

구에서 규범신념이 영향요인으로 보고된 예는 거의 찾기 어렵

다. 규범 신념이 얼마나 행위의도에 영향을 주는가에 대해서는 

충분히 알려져 있지 않은 가운데, 본 연구에서 주위의 중요한 

사람들이 COVID-19 감염 환자 간호를 찬성한다고 생각할수

록 간호의도가 강화된 것은 COVID-19 팬데믹 상황과 관련이 

있는 것으로 볼 수 있으나, 이는 사회문화적 측면의 특성을 포

함하는 후속연구를 통해 보다 명확해질 것으로 사료된다. 

이에 간호사들의 COVID-19 감염 환자 간호의도를 강화하

기 위해서는 감염 환자 간호에 대한 태도를 긍정적으로 바꾸고 

간호 수행에 대한 자신감을 느끼도록 하는 중재가 필요할 것으

로 보인다. 이에 대해 본 연구에서 COVID-19 감염관리에 대한 

교육경험이 있는 경우 간호의도가 더 높다는 결과가 있으므로 

감염 환자 간호수행에 대한 효과적인 교육방안을 포함한 다양

한 중재를 마련하는 것을 통해 간호사들이 스스로 감염 환자를 

대상으로 간호를 잘 수행할 수 있다는 믿음과 자신감을 높여 결

과적으로 간호의도를 높이는 데 긍정적인 역할을 할 수 있을 것

이라 사료된다. 

흥미롭게도 본 연구에서는 불안과 우울이 간호사의 COVID- 

19 감염 환자 간호의도에 영향을 미치지 않는 것으로 나타났

다. 본 연구대상자들의 불안수준은 평균 50.48점으로, 동일한 

도구로 COVID-19 팬데믹에 의한 간호사들의 불안수준을 측

정한 Hacimusalar 등[33]의 연구에서 나타난 58.48점과 비교

했을 때 상대적으로 낮게 나타났으며, 우울은 평균 9.40점으로 

동일한 도구로 터키 간호사의 우울을 측정한 Murat 등[34]의 

연구에서 보고한 16.0점과 비교했을 때 역시 낮게 나타났다. 외

국의 사례보다 간호사들의 불안 및 우울 수준이 낮았던 이유는 

K 방역으로 대표되는 한국형 방역시스템의 개발과 적용, 효과

적인 위기소통체계를 통한 잘못된 정보 차단 등의 결과로[35], 

국가 의료체계에 대한 신뢰가 높았기 때문인 것으로 생각된다. 

불안과 우울이 COVID-19 감염 환자 간호의도의 예측요인으로 

규명되지 않은 본 연구결과는 최근의 선행연구에서 간호사의 

90%가 COVID-19 바이러스가 가족에게 전파될까 우려했고, 

이것이 간호의도에 영향을 끼쳤다는 Lord 등의 연구결과[36]
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와, COVID-19 감염에 대한 불안과 두려움으로 COVID-19 감

염 환자 간호에 대해 부정적인 인식을 갖게 된다는 선행연구[7]

와는 일치하지 않는다. 이러한 차이는 첫째, 본 연구대상자들의 

불안 및 우울 수준이 선행연구보다 낮았다는 점과 둘째, 본 연구

에서 간호사들을 대상으로 불안과 우울을 측정한 도구가 

COVID-19 팬데믹 상황에서의 불안 및 우울을 직접적으로 반

영하지 못했다는 점에서 기인한 결과라고 사료된다.

본 연구는 다음과 같이 몇 가지 제한점이 있다. 첫째, 수도권 

지역의 3개 종합병원 및 상급종합병원에 근무하는 간호사를 

대상으로 임의 추출하여 대상자 선정의 잠재적 편중위험이 있

다. 또한 대상자를 일부 부서에 근무하는 간호사로 제한하여 다

양한 부서에 근무하는 간호사들의 간호의도에 대해 파악하기

에 한계가 있을 수 있으며, 대상자에 COVID-19 감염 환자 간

호경험 유 ․ 무자가 모두 포함되었고, 간호경험이 자의에 의한 

것인지 여부 등이 조사되지 않았기에 결과 해석에 주의가 필요

하다. 마지막으로 간호사의 COVID-19 감염 환자 간호의도에 

영향을 미치는 요인을 폭넓게 조사하지 못해 COVID-19 감염 

환자 간호의도에 영향을 줄 수 있는 다양한 요인들을 파악하는 

데 한계가 있다. 이러한 제한점에도 불구하고 계획된 행위 이론

을 적용하여 우리나라 간호사의 COVID-19 감염 환자 간호의

도의 영향요인을 최초로 규명했다는 점에서 의의가 있다.

결 론  및  제 언

본 연구는 간호사를 대상으로 COVID-19 감염 환자 간호의

도와 이에 영향을 미치는 요인을 파악하고 분석해 간호사의 

COVID-19 감염 환자 간호의도를 긍정적으로 변화시킬 방안

을 모색하여 환자 간호의 질을 높이기 위한 기초자료로 제공하

고자 진행된 서술적 연구이다.

COVID-19 감염 환자 간호의도에 영향을 미치는 영향요인

은 행위통제에 대한 인식, 행위에 대한 태도, 규범신념으로 나

타났다. 따라서 COVID-19 팬데믹이 지속되는 상황에 대비하

기 위해서는 간호사가 간호 수행 시 자신감을 가질 수 있도록 

하고, COVID-19 감염 환자 간호에 대한 태도를 긍정적으로 변

화시키기 위한 제도적, 교육적 방안이 중요할 것으로 보인다. 

이에 후속 연구로 장기요양시설이나 지역사회 등 다양한 간호

환경에서 근무하는 간호사 및 COVID-19 전담병원 간호사들

의 COVID-19 감염 환자 간호의도에 영향을 미치는 요인을 규

명하는 연구를 제언한다. 또한 감염병 환자 간호에 대한 자신감

과 긍정적 태도를 강화하고, 감염 환자 간호에 대한 주위의 지

지체계를 강화하여 간호사의 COVID-19 감염 환자 간호의도

를 높일 수 있는 중재 프로그램을 개발하기 위한 연구를 제언한

다.
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