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임상간호사의 고위험 병원체 감염 환자 간호의도 영향요인
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Factors Influencing Clinical Nurses’ Nursing Intention 
for High Risk Pathogen Infected Patient

Kim, Hyun Ji1) Choi, Yeon Hee2)

1)RN, Department of Nursing, Kyungpook National University Medical Center
2)Professor, College of Nursing, Kyungpook National University

Purpose: The purpose of this study was to determine factors related to clinical nurses' nursing intention for high 
risk pathogen infected patient. Methods: The participants were 230 clinical nurses from four university hospitals 
which located in B and D metropolitan cities. Data were collected from September 14 to 25 in 2015 and were 
analyzed using a hierarchical regression. Results: The mean of nursing intention score for high risk pathogen 
infected patient  for the participants was 110.62±12.68 (range 36~180). The most influential factor for nursing 
intention was professional self concept of nurses (β=.321), and organizational group culture (β=.166) was the 
next influential factor. The level of education and working department were also statistically significant 
contributors. Conclusion: It is necessary to increase clinical nurses' nursing intention for high risk pathogen 
infected patient to improve professional self concept of nurses and organizational group culture.
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I. 서   론

1. 연구의 필요성

2015년 여름, 중동에서 시작된 신종 감염병인 Middle East 

Respiratory Syndrome (MERS, 메르스)이 한국에 유입되었

다. 5월 20일에 첫 확진 환자가 보고된 이후 확진자 186명, 사

망자 38명이 발생하면서(2016년 8월 13일 기준) 사회적, 경

제적 혼란을 겪었다[1]. 비슷한 사례로 2003년 Severe Acute 

Respiratory Syndrome (SARS)의 유행과 2013년에 에볼라

(Ebola) 바이러스의 확산으로 인해 전 세계에 공포감이 조성

된 것이 있다. 환경생태계의 변화와 세계화로 상호교류가 활

발해짐에 따라 신종 감염병의 발생 및 확산은 급속하게 이루

어졌고, 발생 빈도와 피해는 증가하고 있다[2]. 전문가들은 장

래 신종 감염병의 유행 가능성 역시 매우 현실적이며, 전 세계

적인 위협을 예측하고 있다[2]. 

한국의 메르스 유행으로 인한 혼란 속에서, 의료인들의 헌

신과 노력이 연일 보도됨으로써 의혹과 두려움이 만연한 분

위기의 사회에 신뢰와 용기를 주었다. 반면, 메르스 환자 치료

에 관여했던 의료인들의 감염 사례가 보고되고, 실제로 과거

에 감염 환자를 치료했던 의료인 중에서 감염되어 사망에 이

르는 사례가 발생하였다. 이로 인해 의료인의 감염에 대한 불

안감이 증가하고 환자와 접촉을 기피하는 현상이 나타났다

[3]. 감염 환자 간호에 대한 부정적인 태도는 환자와 간호사의 

관계를 형성하는데 방해 요인이 되며, 환자들은 양질의 간호

를 받을 수 없게 된다. 이런 부정적인 태도는 병태 과정에 따른 
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증상이 중증이며 치사율이 높고, 치료법이 개발되지 않았거

나 치료가 어려운 높은 위험성을 가진 병원체에 감염된 환자, 

즉 고위험 병원체 감염 환자 간호에서 정도가 더 심해질 것이

며 그에 따른 문제도 커질 것이다. 그러나 신종 감염병의 지속

적인 발생에 따라 사회적으로 요구되는 간호사의 역할은 증

대될 것이다. 따라서 간호계는 고위험 병원체 감염 환자에 대

한 자발적인 간호의도를 높임으로써 미래를 준비하여야 할 

것이다. 

간호행위를 수행하려는 의도, 즉 간호의도에 대한 연구는 

Acquired Immune Deficiency Syndrome (AIDS, 에이즈)이

발생한 이후 활발히 이루어 졌다. 국내에서 개발된 Instrument 

for Predictive Nursing Intention for SARS Patient Care는 

SARS 환자 간호 의도 측정을 목적으로 Theory of Planned 

Behavior를 근거하여 개발한 도구로 총 36문항으로 이루어져 

있다[4]. 현대 간호에서 고위험 병원체 감염 환자의 간호의도

를 측정하기에 적합한 도구로 신뢰도와 타당도가 검증된 도구

이나, 이 구조화된 도구를 사용하여 간호의도를 측정한 연구

는 아직 미비한 실정이다.

고위험 병원체 감염의 유행과 같은 도덕적, 윤리적인 갈등 상

황에서 도덕적 행위와 그 의도를 예측하는 개념으로 도덕적 정체

성이 있다. 도덕적 정체성은 도덕적 특성들로 이루어진 자아개념 

구조로서, 내면화(internalization)와 상징화(symbolization) 

차원으로 구성된다[5]. 도덕적 정체성이 높은 사람은 도덕적

인 행동을 해야 한다는 책임감을 느끼게 되며, 실질적인 자아

와 이상적 자아를 일치시키기 위한 욕구가 강하기 때문에 도

덕적 행동 즉, 도덕적이며, 친사회적 행위의 수행 정도가 증가

하게 된다[5], 실제로 도덕적 정체성이 높은 사람은 도덕적 행

동을 할 의도가 많아진다는 것이 선행연구에서 확인되었다[6, 

7]. 고위험 병원체 감염의 유행에 따른 의료인의 윤리적 갈등

이 일어날 때 도덕적 정체성은 그들의 도덕적 판단에 따른 행

위의 실천을 예측하는 요인이 될 것으로 예상된다. 

간호전문직 자아개념은 간호 전문직업인으로서 자신의 업

무에 대해 가지고 있는 스스로의 느낌과 견해이며 전문적 실무, 

만족감, 의사소통의 세 영역으로 구성된다[8]. 전문적 실무는 

다른 사람을 지도하고 관리하는 능력인 지도력(leadership), 

업무를 능숙하게 수행하는 기술(skill), 자신의 상황을 유연하

게 잘 활용하며 발생한 문제를 해결하는 융통성(flexibility)을 

포함한다[8]. 만족감은 자신의 업무에 대해 만족감과 기쁨을 

느끼는 정도이며, 의사소통은 타인과의 공감능력, 열린 마음

과 이해력, 자기주장 등이의 특성을 포함한다[8]. 간호전문직 

자아개념이 높은 간호사는 고위험 병원체에 의한 감염의 유행

과 같은 위기 상황에서, 전문인으로서의 자신의 능력과 의무

를 자각하고 뛰어난 업무수행능력으로써 질 높은 간호를 제공

할 것을 기대할 수 있다[8,9].

문화란 사회의 구성원들이 공동으로 소유하고 있는 가치관, 

신념, 이념, 관습 그리고 지식과 기술 등이 포함된 거시적이고 종

합적 개념이다. 조직문화는 조직 내의 구성원 자신과 다른 사람

의 행동에 의미를 부여하고 정형화시키는 도구가 되며[10], 조

직 내의 의사소통과 정보에 영향을 주게 된다. 조직문화 인식은 

관계문화(group culture), 개발문화(developmental culture), 

위계문화(hierarchical culture), 합리문화(rational culture)

로 분류할 수 있다[11]. 관계문화 유형의 조직은 구성원 상호

간의 신뢰감과 화목, 원만하고 친밀한 관계와 일체감을 강조

하는 특징이 있다[11]. 개발문화 유형의 조직은 유연한 태도로 

구성원이 능력을 최대한 발휘하며 창의적이며 도전적인 자세

로 외부환경에 적극적으로 대응 및 적응함을 강조하는 특징을 

나타낸다[11]. 위계문화 유형의 조직은 구성원들에게 공식적

인 조직과 절차에 따른 업무처리를 강조하며, 조직 운영의 지

속성을 강조하면서 안정적이고 통제적인 분위기를 나타낸다

[11]. 합리문화 유형의 조직은 체계적이고 능률적인 조직 관리

를 강조하면서 조직의 성과달성과 생산성을 강조하는 특징이 

있다[11]. 보건 복지시설 종사자들의 조직문화 인식이 임파워

먼트, 직무만족, 직무성과에 영향을 준다는 것이 연구를 통해 

밝혀졌다[12-14]. 이러한 조직문화 인식은 고위험 병원체 감

염 환자 간호의도의 영향요인에 영향을 주어 결국 고위험 병

원체 감염 환자 간호의도에 영향을 주는 요인이 될 수 있으나 

이를 밝힌 연구는 없다.

따라서 본 연구는 임상간호사의 고위험 병원체 감염 환자 

간호의도를 확인하고 이에 영향을 주는 요인으로서 일반적 특

성, 도덕적 정체성, 간호전문직 자아개념, 조직문화 인식의 효

과를 밝히고 고위험 병원체 감염 환자를 간호하려는 의도를 

고취시키기 위한 전략을 마련하는데 기초자료를 제공하고자 

시도하였다.

2. 연구목적

본 연구는 임상간호사를 대상으로 고위험 병원체 감염 환

자 간호의도와 이에 영향을 미치는 요인(일반적 특성, 도덕적 

정체성, 간호전문직 자아개념, 조직문화 인식)을 조사하고 분

석함으로써 임상간호사들의 고위험 병원체 감염 환자 간호의

도를 고취시키는 전략을 마련하기 위한 기초자료를 제공하고

자 하며 구체적인 목적은 다음과 같다.

1) 임상간호사들의 도덕적 정체성, 간호전문직 자아개념, 

조직문화 인식 및 고위험 병원체 감염 환자 간호의도 
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정도를 파악한다.

2) 임상간호사들의 고위험 병원체 감염 환자 간호의도와 

관련 있는 일반적 특성, 도덕적 정체성, 간호전문직 자아

개념, 조직문화 인식 요인을 파악한다. 

3) 임상간호사들의 고위험 병원체 감염 환자 간호의도에 

영향을 미치는 요인을 파악한다. 

3. 용어정의

1) 고위험 병원체 감염 환자 간호의도

고위험 병원체는 생물테러의 목적으로 이용되거나 사고 

등에 의하여 외부에 유출될 경우 국민 건강에 심각한 위험을 

초래할 수 있는 감염병원체이며[15], 감염병은 미생물이 동물

이나 식물의 몸 안에 들어가 증식하여 일으키는 병이다[16]. 

간호의도란 간호행위를 수행하려는 가능성 혹은 마음정도를 

긍정적 혹은 부정적으로 평가하는 것을 말한다[4]. 본 연구에

서는 고위험 병원체 감염 환자 간호의도를 고위험 병원체에 

감염된 환자를 위한 간호행위를 수행하려는 가능성 혹은 마

음정도를 긍정적 혹은 부정적으로 평가하는 것으로 정의하

였다. 

2) 도덕적 정체성

도덕적 정체성은 개인의 본질적 자아의 한 부분으로서 도

덕적 특성들로 조작된 자아개념 구조로서, 도덕적 판단과 선

택의 원천이 되는 요인이다[5]. 본 연구에서는 도덕적 정체성

을 개인이 가진 도덕적 자아의 특성으로 정의하였다.

3) 간호전문직 자아개념

전문직 자아개념은 전문직 직업인으로서의 자기 자신에 대

한 정신적 지각으로 정의하며, 간호전문직 자아개념은 전문직 

간호사로서 간호 업무에 대한 자기 자신의 느낌과 견해를 말

한다[8]. 본 연구에서는 간호전문직 자아개념을 간호사로서

의 자기 자신에 대한 지각으로 정의하였다. 

4) 조직문화 인식

조직문화는 조직 또는 집단이 내 ․ 외환경과의 적응 및 통합

과정에서 적용되는 기본가정으로서 조직구성원의 가치관과 

사고방식을 말하며, 조직문화 인식은 조직원이 인지 ․ 평가하

고 있는 조직문화를 말한다[17]. 본 연구에서는 조직문화 인식

을 조직원이 자신의 조직 문화를 관계문화, 개발문화, 위계문

화 또는 합리문화로 평가하는 것으로 정의하였다.

Ⅱ. 연 구방법

1. 연구설계

본 연구는 임상간호사를 대상으로 고위험 병원체 감염 환

자 간호의도의 영향요인을 규명하기 위한 횡단적 서술 조사연

구이다.

2. 연구대상

본 연구의 대상자는 B와 D광역시의 500병상 이상의 4개의 대

학병원에 근무하는 간호사를 임의 표본추출법으로 선정하였다. 

G*Power 3.1 프로그램을 통해 선형 다중 회귀분석, 유의수준 

.05, 검정력 .95, 효과크기 .15로 산출하여 연구에 필요한 최소 

표본 수 204명이 나왔다. 본 연구에서는 탈락률을 고려하여 250

부의 설문지를 배부하였다. 설문지의 회수율은 94.4%였으며, 

본 연구에 참여하기로 동의한 236부의 설문지 중 불성실한 설

문지 6부를 제외한 총 230부를 분석에 사용하였다.

3. 연구도구

1) 고위험 병원체 감염 환자 간호의도

고위험 병원체 감염 환자 간호의도의 측정은 Yoo 등[4]이 개

발한 SARS 환자 간호의도 예측 도구를 본 연구의 목적과 취

지에 맞게 수정 ․ 보완하여 도구 개발자의 동의를 받은 후 사용

하였다. 긍정적 행위신념(positive behavioral beliefs), 부정

적 행위신념(negative behavioral beliefs), 규범신념(normative 

beliefs), 통제신념(control beliefs), 간호의도(nursing intention)

의 5개 영역으로 구성되었으며, 총 36문항이다. Likert 5점 척

도로 측정된 점수가 높을수록 고위험 병원체 감염 환자 간호의

도가 높음을 뜻한다. 도구의 신뢰도 개발 당시 Cronbach’s ⍺
는 .75~.94였고[4], 본 연구에서는 .92였다. 

2) 도덕적 정체성

도덕적 정체성의 측정은 Aquino와 Reed II [5]의 도덕적 

정체성 측정 문항을 Chae [18]가 번안하여 수정한 도구를 동

의 받은 후 사용하였으며 내재화된(internalization) 도덕적 

정체성과 상징화된(symbolization) 도덕적 정체성으로 분류

하였다. 총 9문항을 Likert 5점 척도로 측정된 점수가 높을수

록 도덕적 정체성이 높음을 뜻한다. 

Chae [18]의 연구에서 도구의 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .63 

- .80이었고, 본 연구에서는 .65였다.



- 330 -

임상간호사의 고위험 병원체 감염 환자 간호의도 영향요인

3) 간호전문직 자아개념

간호전문직 자아개념의 측정은 Arthur [19]가 개발한 Profes-

sional Self-Concept of Nurses Instrument (PSCNI)를 Sohng

과 Noh [20]가 번안, Kim [21]이 수정하여 보완한 도구를 사용하

였다. 지도력(leadership), 기술(skill), 융통성(flexibility)으로 구

성된 전문적 실무(professional practice), 만족감(satisfac-

tion)과 의사소통(communication)의 세 영역으로 구성되었

으며 총 27문항이다. Likert 5점 척도로 측정된 점수가 높을수

록 간호전문직 자아개념이 높음을 뜻한다. 

도구의 신뢰도는 개발 당시 Cronbach’s ⍺는 .85[19], Kim 

[21]의 연구에서 .82였고, 본 연구에서는 .85였다. 

4) 조직문화 인식

조직문화 인식의 측정은 Kim [11]의 도구를 Han 등[22]이 

수정한 도구를 동의 받은 후 사용하였다. 조직문화 인식을 관

계문화(group culture), 개발문화(developmental culture), 

위계문화(hierarchical culture), 합리문화(rational culture)

로 분류하였다. 총 19문항을 Likert 5점 척도로 ‘매우 그렇다’ 

5점에서 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점으로 측정하였으며, 항목의 점

수가 높을수록 대상자가 속한 조직의 문화를 해당 조직 문화

유형으로 인식 하는 것으로 측정하였다. 

도구의 신뢰도는 Han 등[22]의 연구에서 요인별 Cronbach’s 

⍺는 관계문화 .89, 개발문화 .90, 위계문화 .72, 합리문화 .69

였으며, 본 연구에서는 관계문화 .87, 개발문화 .87, 위계문화 

.70, 합리문화 .68이었다.

4. 자료분석방법

수집된 자료는 IBM SPSS/WIN 20.0 프로그램을 이용하여 

전산통계 처리하였으며 분석방법은 다음과 같다.

1) 대상자의 일반적 특성은 실수와 백분율을 이용하였다.

2) 대상자의 도덕적 정체성, 간호전문직 자아개념, 조직문

화 인식과 고위험 병원체 감염 환자 간호의도는 평균 및 

표준편차를 구하였다. 

3) 일반적 특성에 따른 고위험 병원체 감염 환자 간호의도

의 차이를 알아보기 위해 t-test와 one way ANOVA분

석과, 사후분석은  Scheffé test를 하였다. 

4) 대상자의 각각의 변수들의 상관관계는 Pearson's cor-

relation coefficients로 분석하였다.

5) 대상자의 고위험 병원체 감염 환자 간호의도에 영향을 

미치는 요인을 파악하기 위해 Hierarchical regression 

analysis를 실시하였다.

5. 윤리적 고려

본 연구는 헬싱키 선언에 근거한 윤리적 기준을 원칙으로 실

시하였으며, K대학교 생명윤리심의위원회의 승인(2015-0083)

을 받고 자료를 수집하였다. 2015년 9월 14일부터 25일까지 

연구자가 해당병원의 간호부를 방문하여 연구목적과 방법을 

설명하고 협조를 구한 후 설문조사를 실시하였다. 연구자가 

해당 병동을 방문하여 설문지를 배부한 후, 대상자에게 본 연

구의 목적 및 취지, 개인정보 보호에 관한 사항, 참여 거부 및 

중도 포기에도 불이익이 없음을 알린 후 자발적 서면동의를 

한 대상자를 대상으로 시행하였으며 직접 수거하였다. 연구에 

참여한 대상자에게 소정의 사례품을 지급하였다. 

Ⅲ. 연 구결과

1. 대상자의 일반적인 특성

대상자의 일반적인 특성은 연령, 성별, 종교, 결혼상태, 최종

학력, 근무병동, 임상경력으로 이에 대한 조사 결과는 Table 1

과 같다. 

연령분포는 20대가 59.1%로 가장 많았고 30대가 34.8%, 40

대 이상이 6.1%순으로 나타났다. 성별은 여자가 96.5%, 남자가 

3.5%였다. 결혼 상태는 미혼이 68.7%, 기혼이 31.3%였다. 종교

는 기타가 56.1%로 가장 많았고, 기독교가 17.4%, 불교 13.9%, 

천주교 12.6%순이었다. 학력은 4년제 간호대학이 49.6%로 가

장 많았고, 3년제 간호대학 33.0%, 대학원 재학 또는 졸업이 

17.4%순으로 나타났다. 근무부서로는 일반병동이 48.3%로 가

장 많았고, 기타 30.4%, 중환자실이 11.7%, 외래가 9.6%순으

로 나타났고, 기타에는 수술실, 마취회복실, 응급실 등이 있었

다. 임상경력은 5년 미만이 52.2%, 5~9년이 30.0%, 10~14년

이 10.0%, 15년 이상이 7.8%순이었다. 

2. 도덕적 정체성, 간호전문직 자아개념, 조직문화 인식 

및 고위험 병원체 감염 환자 간호의도의 정도

도덕적 정체성, 간호전문직 자아개념, 조직문화 인식 및 고

위험 병원체 감염 환자 간호의도의 평균과 표준편차는 Table 

2와 같다. 도덕적 정체성은 평균 29.54±3.31점, 간호전문직 

자아개념은 평균 84.37±8.79점, 조직문화 인식 중 관계문화

는 평균 19.78±3.48점, 개발문화는 평균 15.65±3.11점, 위계

문화는 평균 17.34 ±2.33점, 합리문화는 평균 10.40±1.65점 

및 고위험 병원체 감염 환자 간호의도는 평균 110.62±12.68
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Table 2. Level of Moral Identity, Professional Self Concept of Nurses, Perception of Organizational Culture and Nursing Intention 
for High Risk Pathogen Infected Patient (N=230)

Valuables　 Range Min Max M±SD

Moral identity 9~45 19  41 29.54±3.31

Professional self concept of nurses 27~135 45 108 84.37±8.79

Perception of organizational 
culture

Group
Developmental
Hierarchical
Rational

6~30
5~25
5~25
3~15

 9
 5
11
 6

 30
 25
 25
 15

19.78±3.48
15.65±3.11
17.34±2.33
10.40±1.65

Nursing intention for high risk pathogen infected patient 36~180 52 139 110.62±12.68

Table 1. General Characteristics (N=230)

Characteristics Categories n (%)

Age (yr) 22~29
30~39
≥40

136 (59.1)
 80 (34.8)
14 (6.1)

Gender Male
Female

 8 (3.5)
222 (96.5)

Marriage Unmarried
Married

158 (68.7)
 72 (31.3)

Religion Christian
Buddhist
Catholic
Others

 40 (17.4)
 32 (13.9)
 29 (12.6)
129 (56.1)

Level of education College
University 
Graduate

 76 (33.0)
114 (49.6)
 40 (17.4)

Department General ward
Intensive care unit
Outpatient department
Others

111 (48.3)
 27 (11.7)
22 (9.6)

 70 (30.4)

Duration of work 
experience (yr)

＜5
5~9
10~14 
≥15~19

120 (52.2)
 69 (30.0)
 23 (10.0)
18 (7.8)

점으로 나타났다.

3. 대상자의 일반적 특성에 따른 고위험 병원체 감염 

환자 간호의도의 차이 검증

대상자의 일반적 특성에 따른 고위험 병원체 감염 환자 간

호의도의 차이를 검증한 결과는 Table 3과 같다. 고위험 병원

체 감염 환자 간호의도에서 연령은 통계적으로 유의한 차이를 

보였으며(F=3.09, p=.047), 사후 검정 결과, 40대 이상이 

22-29세, 30-39세보다 간호의도점수가 높았다. 최종학력은 통

계적으로 유의한 차이를 보였으며(F=6.15, p=.003), 사후 검정 

결과, 최종학력 대학원 재학 이상군이 3년제 혹은 4년제 대학 

졸업군 보다  간호의도 점수가 높았다. 근무병동은 통계적으로 

유의한 차이를 보였으며(F=3.65, p=.013), 사후 검정 결과, 중

환자병동에 비해 외래에 근무하는 간호사의 간호의도 점수가 

더 높았다. 임상경력은 통계적으로 유의한 차이를 보였으며

(F=3.51, p=.016), 사후 검정 결과, 5~9년에 비해 15년 경력의 

간호사가 고위험 병원체 감염 환자 간호의도 점수가 높았다. 

결혼여부와 종교는 유의한 차이가 나타나지 않았다.

4. 도덕적 정체성, 간호전문직 자아개념, 조직문화 인식 

및 고위험 병원체 감염 환자 간호의도의 상관관계

도덕적 정체성, 간호전문직 자아개념, 조직문화 인식 및 고위

험 병원체 감염 환자 간호의도와의 상관관계는 Table 4와 같다. 

간호의도와는 도덕적 정체성(r=.23, p<.001), 간호전문직 자아

개념(r=.42, p<.001), 조직문화 인식의 관계문화(r=.31, p<.001), 

개발문화(r=.23, p<.001), 위계문화(r=.22, p=.001), 합리문화

(r=.14, p=.035)와 유의한 상관관계가 나타났다. 도덕적 정체성과 

간호전문직 자아개념(r=.47, p<.001)의 상관관계는 유의하였다. 

도덕적 정체성과 조직문화 인식의 관계에서는 관계문화(r=.21, 

p=.001), 개발문화(r=.21, p=.002), 위계문화(r=.21, p=.002), 합

리문화(r=.11, p=.029)와 유의한 상관관계가 나타났다. 간호전문

직 자아개념과 조직문화 인식의 관계에서는 관계문화(r=.28, 

p<.001), 개발문화(r=.27, p<.001), 위계문화(r=.24, p<.001), 

합리문화(r=.14, p=.034)와 유의한 상관관계가 나타났다. 조직

문화 인식의 각 문화는 관계문화와 개발문화(r=.40, p<.001), 관

계문화와 위계문화(r=.37, p<.001), 그리고 위계문화와 합리문

화(r=.44, p<.001)에서 유의한 상관관계가 나타났다. 

5. 고위험 병원체 감염 환자 간호의도에 영향을 미치는 

요인

대상자의 고위험 병원체 감염 환자 간호의도에 영향을 주
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Table 3. Difference in Nursing Intention for High Risk Pathogen Infected Patient according to the General Characteristics (N=230)

Characteristics Categories
Nursing intention for high risk pathogen infected patient

M±SD t or F p Scheffé́

Age (yr) 22~29
30~39
≥40

109.80±12.76a

110.61±12.68b

118.57±9.43c

3.09
　
　

.047

　

a, b＜c

Marriage Unmarried
Married

110.26±12.35
111.40±13.42

-0.63 .527

Religion Christian
Buddhist
Catholic
None

108.85±11.62
114.97±11.25
109.34±8.81
110.39±13.93

1.63
　
　
　

.182
　
　
　

Level of education College
University 
Graduate

110.22±13.80a

108.75±11.83b

116.70±11.12c

6.15
　
　

.003

　

a, b＜c

Department General ward
Intensive care unit
Outpatient department
Etc.

108.68±12.52a

108.15±10.31b

116.64±11.35c

112.76±13.40d

3.65
　
　
　

.013

　
　

b＜c

Duration of work 
experience (yr)

＜5
5~9
10~14 
≥15

110.70±11.47a

107.71±15.06b

113.48±9.29c

117.56±11.40d

3.51
　
　
　

.016
　
　
　

b＜d

Table 4. Correlation of Moral Identity, Professional Self Concept of Nurses, Perception of Organizational Culture and Nursing 
Intention for High Risk Pathogen Infected Patient (N=230)

Variables
X1 X2

X3
X4

Group Developmental Hierarchical Rational 

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

X1 1

X2 .47 (<.001) 1

X3 Group .21 (.001) .28 (<.001) 1

Developmental .21 (.002) .27 (<.001) .40 (<.001) 1

Hierarchical .21 (.002) .24 (<.001) .37 (<.001) .02 (.776) 1

Rational .11 (.029) .14 (.034) -.08 (.256) -.02 (.821) .44 (<.001) 1

X4 .23 (<.001) .42 (<.001) .31 (<.001) .23 (<.001) .22 (.001) .14 (.035) 1

X1=Moral identity; X2=Professional self concept of nurses; X3=Perception of organizational culture; X4=Nursing intention for high risk 
pathogen infected patient.

는 요인들의 상대적 영향력을 살펴보기 위해 1단계에서 일반

적 특성에서 유의한 차이를 보인 변수, 2단계에서 도덕적 정체

성, 간호전문직 자아개념 그리고 조직문화 인식을 투입하여 

위계적 회귀분석을 실시한 결과는 Table 5와 같다. 

먼저 회귀분석의 가정을 검정한 결과, Model 1, Model 2 

의 다중공선성의 문제는 분산팽창인자(VIF)가 1.171-3.479로 

기준치인 10을 넘지 않았고, 모형의 선형성, 정규성, 등분산성

의 가정도 만족하였으며 특이 값을 검토하기 위한 Cook’s 

distance 값도 1.0을 초과하는 개체가 없어 이상값이 없는 것

으로 드러나 회귀분석을 실시하기에 타당한 것으로 나타났다. 

결과는 Model 1에서 설명력은 11.3%(Adj. R2=.07)였고, 모

형은 통계적으로 유의하게 나타났다(F=2.80, p=.003). Model 

2의 설명력은 27.5%(Adj. R2=.22)였고, 모형은 통계적으로 유

의하게 나타났다(F=5.06, p<.001).

Model 1에서 고위험 병원체 감염 환자 간호의도에 영향을 

미치는 요인은 최종학력중 대학원재학 또는 졸업(t=2.11, p=.036), 
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Table 5. Regression Coefficients of Predictors on Nursing Intention for High Risk Pathogen Infected Patient (N=230)

Variables Categories
Model 1 Model 2

B SE β t p B SE β t p

Age (yr) 22~29 (Ref.)
30~39
≥40

 
0.64
1.51

 
2.23
6.08

 
.02
.03

 
0.29
0.25

 
.776
.804

 
0.20
-1.72

 
2.06
5.68

 
.01
-.03

 
0.10
-0.30

 
.923
.763

Level of 
education

College (Ref.)
University 
Graduate

 
-0.84
5.72

 
1.85
2.72

 
-.03
.17

 
-0.45
2.11

 
.652
.036

 
-1.73
3.65

 
1.74
2.52

 
-.07
.11

 
-1.00
1.45

 
.321
.149

Department General ward (Ref.)
Intensive care unit
Outpatient department
Others

 
-0.68
7.32
4.03

 
2.65
2.92
1.88

 
-.02
.17
.15

 
-0.26
2.51
2.15

 
.797
.013
.033

 
-1.20
4.60
2.49

 
2.51
2.72
1.76

 
-.03
.11
.09

 
-0.49
1.70
1.41

 
.633
.091
.160

Duration of 
work experience 
(yr)

＜5 (Ref.)
5~9
10~14 
≥15

 
-3.55
-1.48
1.54

 
2.11
3.54
5.52

 
-.13
-.04
.03

 
-1.68
-0.42
0.28

 
.094
.677
.781

 
-3.45
-3.87
-1.31

 
2.01
3.29
5.16

 
-.13
-.09
-.03

 
-1.72
-1.17
-0.26

 
.087
.242
.799

Moral identity -.04 .26 -.01 -0.16 .870

Professional self concept of nurses 0.46 .11 .32 4.30 <.001

Perception of 
organizational 
culture

Group 
Developmental
Hierarchical 
Rational 

0.61
0.15
0.13
0.78

.28

.28

.41

.55

.17

.04

.02

.10

2.15
0.55
0.31
1.44

.032

.586

.759

.152

R2=.11, Adj. R2=.07, F=2.80, p=.003 R2=.28, Adj. R2=.22, F=5.06, p＜.001

Ref.=Reference; Dummy variable: Age: 22~29, Level of education: College, Department: General ward, Duration of work experience: ＜5.

외래 근무(t=2.51, p=.013), 기타 근무(t=2.15, p=.033)로 나타

났다. 즉, 최종학력이 3년제 간호대학인 간호사에 비해 대학원

재학 또는 졸업한 간호사는 고위험 병원체 감염 환자 간호의

도 점수가 5.72점 높았고, 일반병동에 근무하는 간호사에 비

해 외래에 근무하는 간호사의 점수는 7.32점 높았으며, 기타 

부서에 근무하는 간호사의 점수는 4.03점 높았다. 

Model 2에서 고위험 병원체 감염 환자 간호의도에 영향을 미

치는 요인은 조직문화 인식의 하부요인인 관계문화와(t=2.15, 

p=.032), 간호전문직 자아개념(t=4.30, p<.001)으로 나타났

다. 즉, 관계문화 점수가 1점 증가할수록 고위험 병원체 감염 

환자 간호의도 점수는 0.61점 증가하였고, 간호전문직 자아개

념 점수가 1점 증가할수록 고위험 병원체 감염 환자 간호의도 

점수는 0.46점 증가한다는 것이 확인되었다. 

Ⅳ. 논 의

본 연구는 임상간호사들의 고위험 병원체 감염 환자에 대

한 간호의도와 이에 영향을 미치는 요인을 규명하기 위한 서

술적 연구이다. 본 연구에서 임상간호사들의 고위험 병원체 

감염 환자 간호의도의 평균 점수는 110.62±12.68 (36-180)점

으로 중간정도의 의도를 가지는 것으로 나타났으며, 이는 268

명의 임상간호사를 대상으로 AIDS 환자 간호의도를 측정한 

Yang [23]의 연구, 679명의 임상간호사를 대상으로 SARS 환

자 간호의도를 측정한 Kim 등[24]의 연구 등에서 임상간호사

들이 중간정도의 간호의도를 가진 것과 일관된 결과였다. 이

러한 결과는 임상간호사의 고위험 병원체 감염 환자 간호의도

가 평균적으로 중간정도에 머무른다고 생각할 수 있다. 

임상간호사들의 고위험 병원체 감염 환자 간호의도에 영향

을 미치는 일반적 특성으로는 최종학력과 근무부서였다. 최종

학력이 3년제 간호대학인 간호사에 비해 대학원재학 또는 졸

업한 간호사는 간호의도 점수가 5.72점 높았는데 이는 미국의 

임상간호사 581명을 대상으로 AIDS 환자 간호의도를 연구한 

Kemppainen 등[25]의 연구, 그리고 대만에서 126명의 임상

간호사를 대상으로 SARS 환자 간호의도를 연구한 Tzeng 

[26]의 결과에서 학사 이상 학위를 가진 간호사의 간호의도가 

더 높았던 결과와 일치한다. 이는 학력이 높을수록 감염병 관

련 교육 프로그램을 접할 기회가 많고, 자기효능감, 지각된 통

제감이 높아져 나타난 결과로 여겨진다.

일반병동에 근무하는 간호사에 비해 외래에 근무하는 간호

사의 고위험 병원체 감염 환자 간호의도 점수는 7.32점 높았으

며, 기타 부서에 근무하는 간호사의 점수는 4.03점 높았다. 이

는 일반병동에서 환자를 간호하는 기간이 타 부서보다 더 길고, 
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접촉빈도가 잦고, 제공하는 간호수행의 감염 위험성이 높기 때

문으로 여겨진다. 그러나 보건의료인을 대상으로 Influenza 

유행 시에 Health care 제공의도에 대한 연구들을 review한 

Devnani [27]의 연구에서 임상부서와 응급부서에 근무하는 

보건의료인이 Health care 제공의도가 더 높다는 결과와 비교

하였을 때 일반화하여 해석하기는 어려운 부분이다. 

도덕적 정체성은 고위험 병원체 감염 환자 간호의도에 유

의한 영향을 미치지 않는 것으로 나타났고, 다만 낮은 상관관

계를 나타냈다(r=.23, p<.001). 이는 345명의 간호대학생을 

대상으로 AIDS 환자 간호의도를 연구한 Yang [28]의 연구에

서 윤리적 신념이 간호의도에 유의한 상관이 없는 것으로 나

온 결과와 유사하다. 선행연구에서 120명의 대학생을 대상으

로 공정무역제품 구매요인을 연구한 Park 등[6]의 연구와 152

명의 대학생을 대상으로 기부의도에 관한 요인을 연구한 

Park과 Park [7]의 연구에서 도덕적 정체성이 높을수록 도덕

적 행위의 의도와 실천이 높게 나타나는 결과가 보고되었다. 

선행연구들의 유사한 결과들과 본 연구결과를 살펴볼 때, 간

호사 개인의 도덕적, 윤리적인 요인이 전문직으로서 간호를 

수행하는 것에 주는 영향은 단순한 도덕적 행위의 의도와 실

천에 주는 영향보다 더욱 다차원적인 요인들이 함께 관여하기 

때문일 것으로 여겨진다. 따라서 도덕적 정체성이 고위험 병

원체 감염 환자 간호의도에 미치는 영향을 확인하는 추후연구

가 이루어질 필요성이 있다. 

간호전문직 자아개념이 고위험 병원체 감염 환자 간호의도

에 유의한 정적 영향을 미친다는 결과는 간호전문직 자아개념

이 높을수록 급변하는 사회의 요구에 탄력적으로 대응하며 주

도적으로 간호전문직 발전에 기여하고자 한다는 선행연구의 

결과를 지지한다[8,9]. 간호전문직 자아개념이 높은 간호사는 

고위험 병원체 감염 환자 간호라는 위기에도 자신의 전문성에 

대한 신뢰로 지각된 통제감이 높아지기 때문이라고 여겨진다. 

조직문화 인식 중 관계문화가 고위험 병원체 감염 환자 간호

의도에 유의한 정적 영향을 미친다는 결과는 관계문화 유형의 

조직이 구성원 간의 신뢰감, 상호협력이 원만함으로 사회적 지

지가 강화된 영향이라 여겨진다[23,28,29]. 또 간호사가 속한 

병원이라는 조직에서 고위험 병원체 감염 환자 간호를 권면하

게 되는 다른 조직구성원이 간호사에게 의미 있는 사람이 되어, 

주관적 규범의 영향을 강화시킨 결과라 생각된다[24,30].

본 연구의 제한점은 첫째, 일부 지역의 500병상 이상의 종합

병원에 근무하는 간호사를 대상자로 임의 추출하여 연구하였으

므로 연구결과를 일반화하기에는 한계가 있다. 둘째, 횡단적 연

구방법으로서 고위험 병원체 감염 환자 간호의도에 영향하는 

종단적인 요인을 살펴 볼 수 없었다. 이러한 제한점이 있음에도 

임상간호사의 통합적인 개념인 고위험 병원체 감염 환자 간호

의도의 영향요인으로서 도덕적 정체성, 간호전문직 자아개념, 

조직문화 인식을 최초로 확인한 연구라는 점에서 의의가 있다.

Ⅴ. 결론 및  제언

본 연구는 임상간호사를 대상으로 고위험 병원체 감염 환

자 간호의도에 영향을 미치는 요인으로서 도덕적 정체성, 간

호전문직 자아개념 및 조직문화 인식의 관계를 규명하여 임상

에서 간호사의 고위험 병원체 감염 환자 간호의도를 고취시키

기 위한 전략개발의 기초자료를 마련하기 위해 시도된 횡단적 

서술 조사연구이다.

연구결과를 종합하면 임상간호사들의 고위험 병원체 감염 

환자 간호의도는 중간정도로 나타났다. 임상간호사들의 고위

험 병원체 감염 환자 간호의도에 영향을 미치는 일반적 특성

으로는 최종학력, 근무부서였다. 임상간호사의 도덕적 정체

성은 고위험 병원체 감염 환자 간호의도에 영향을 미치지 않

았으며, 간호전문직 자아개념과 조직문화 인식 중 관계문화가 

유의한 정적 영향을 미치는 것으로 나타났다. 

결과를 살펴볼 때, 간호사의 고위험 병원체 감염 환자 간호

의도를 증진하기 위해서는 간호전문직 자아개념을 향상시키

는 것이 중요하고, 관계문화를 조성하는 전략이 도움이 될 것

으로 사료된다. 후속 연구로 간호사들의 고위험 병원체 감염 

환자 간호의도에 영향을 미치는 요인들로써 도덕적 정체성, 

조직문화 인식 그리고 간호전문직 자아개념 외에도 다양한 요

인을 밝히는 연구가 필요함을 제언한다.
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