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I . 서   론

1. 연구의 필요성

중증급성 호흡기증후군, 신종플루엔자 A, 중동호흡기증

후군을 거쳐 2019년 12월부터 시작되어 팬데믹 현상을 

유발한 코로나19 등 주기적으로 발생하는 신종 감염병

의 관리와 대응에 대한 필요성이 커지고 있다. 감염병의 

경우 전염력이라는 특수성으로 인해 다른 재난과는 다

르게 개인의 자유를 일부 제한해야 하는 상황에 놓이게 

된다. 따라서 감염대상자와 이들을 돌보는 의료진이 경

험하게 될 윤리적 갈등과 이에 대한 고려가 중요한 이

슈가 된다(Pak, 2021).

팬데믹 상황에서 의료인은 윤리적 딜레마를 자주 마

주하게 되고 이로 인한 윤리적 선택상황을 겪게 된다

(Devinani, Gupta, & Devinani, 2011). 질병 확산을 

차단하기 위해 의료진은 환자를 격리하고 치료의 최전

선에 있으며, 감염에 직접 노출되는 상황에 처하게 된다

(Kim, & Hong, 2019). 간호사들은 책임과 의무를 다

하는 과정에서 자신을 감염으로부터 지키면서 사회의 

이익도 지켜야 하는 상황에서 윤리적 갈등을 경험하게 

된다(Devinani, et al., 2011; Kim, & Hong, 2019). 

신종 감염병 확산 상황에서 의료인은 일반 상황에서의 

윤리적 문제는 물론 재난 상황에서의 의료윤리와 윤리

원칙을 고려하여 의사결정 시 윤리적으로 우선순위를 

결정해야 한다(Bae, 2015). 특히 간호사는 감염 위험에

도 불구하고 대상자를 돌봐야 한다는 사회의 역할기대 

때문에 여러 면을 고려하여 윤리적 지침을 마련할 필요

가 있다(Kim, & Hong, 2019; Park & Lee, 2019). 

미래 감염병 환자를 돌봐야 하는 간호대학생도 윤리적 

갈등 상황을 경험했을 때를 대비하여 윤리적 판단력을 

바른 상태로 유지해야 한다. 간호대학생들은 임상 실습

을 경험하면서 직‧간접적으로 윤리적 갈등을 접할 수 있

었지만, 감염병이 유행할 때는 대다수의 학교와 병원에

서 학생, 환자, 그리고 의료진 보호 차원에서 실습을 제

한하고 있기에 감염성 질환 유행 상황 시 현장에서 경

험할 수 있는 태도와 윤리적 측면에 대한 충분한 준비

가 부족하다. 따라서 불충분한 임상실습 경험 상황에서 

간호대학생의 윤리적 의사결정 정도를 파악하고 이를 

향상시킬 방안도 마련해야 한다. 

환자의 안전을 강화하기 위해 국내외적으로 다양한 

감염 관련 관리지침들이 개발되어 적용되고 있으며, 병
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원 현장에서는 의료 관련 감염의 발생률 감소를 위해 

손 위생 등 여러 가지 의료 관련 감염 관리지침을 실천

하도록 교육하고 있다(Kim, & Hong, 2019; Yoon, & 

Park, 2018). 또한 중증급성호흡기증후군과 신종인플

루엔자를 비롯한 메르스, 코로나19 등의 위험도가 높은 

감염병의 계속된 유행은 국가 차원의 감염관리 정책들

의 검토가 필요함을 보여주고 있다. 의료인이 감염을 예

방하고 관리하기 위해 표준주의 등 감염관리 지침을 수

행하면 환자로부터 호흡기 비말, 혈액과 체액에 대한 노

출이 유의하게 낮고 병원감염의 위험을 줄이는데 효과

가 있다(Cullen, et al., 2006). 감염관리지침의 철저한 

준수 및 표준주의 지침의 수행으로 의료인의 감염질환

에의 평균 노출이 감소하는 것으로 나타났다(Kim, & 

Hong, 2019).

간호사는 다양한 환자와의 접촉을 통해 다른 환자에

게 감염을 전파할 수도 있고 반대로 철저한 감염관리 

지침수행을 통해 병원 내 감염의 위험을 낮출 수도 있

으므로 환자의 병원감염관리에 중요한 역할을 하고 있

다(Koo, 2000). 간호대학생도 임상 실습을 하는 동안 

환자의 활력징후 측정, 이동 보조, 투약업무, 개인위생 

등과 같은 직접 간호를 제공할 때 환자와 접촉 기회가 

많기 때문에 병원감염의 위험에 노출되지만, 아직 숙련

되지 못하고 전문성이 부족하여 간호사와 비교해 감염 

노출의 위험이 더 크고 대상자에게 감염을 전파시킬 확

률이 높다(Kim, & Choi, 2005). 간호대학생들이 감염

관리지침들을 정확히 인지하고 수행해야 할 필요가 있

으며 임상 간호업무에서 대상자 간호를 위해 학생 시절 

습득한 지식과 수행기술은 추후 간호사로 업무 수행을 

할 때 많은 영향을 주게 되므로 병원감염을 예방하기 위

한 감염관리 지침의 수행 의도를 높이는 것이 중요하다.

간호 수행의도란 간호사의 환자 간호에 대한 의지로 

간호 행위를 얼마나 자발적으로 수행하는지에 대한 의

사이다(Jeong, Park, Wang, & Kim, 2015). 이것은 

신종 감염병의 간호 행위에 대한 간호사의 태도 즉 행

위 신념과 높은 관련성이 있으며(Kim, & Jeong, 2019), 

이는 특정 행위를 수행할 때 특정 결과를 보일 것이라

는 믿음이다(Lee, 2018). 특히 불확실성이 강한 신종 

감염병 유행의 환경에서는 간호사 자신의 행위에 대한 

확신이 더욱 필수적이다(Park, & Lee, 2021). Jo 

(2007)는 감염관리 수행도가 지식, 개인적인 인식 등에 

따라 매우 다양하게 나타난다고 보고하였다. Park과 

Park (2009)은 감염관리 수행에 태도를 의미 있는 변수

로 보았으며 감염관리에 대한 태도가 긍정적일수록 수

행도가 높다고 하였다. 

간호사의 윤리적 성향은 감염관리 지침 수행 활동에 

영향을 미치는 요인으로 제시되었으며(Moon, & Yoon, 

2018) 다양한 간호업무를 수행하는 간호사에게 있어서 

기준이 될 수 있고, 수준 높은 간호 제공과 더불어 대상

자의 돌봄에 있어서 바탕이 된다. 간호사는 빠르게 변하

는 의료환경에서 올바르고 합당한 판단이 요구되는 다

양한 윤리적 문제의 경험을 통해 환자에게 간호를 제공

하면서 도덕적 원칙과 규범에 맞게 간호 문제를 해결하

려고 한다(Park, & Oh, 2017). 의료 관련 감염은 의료

인의 악행 금지의 원칙에 어긋나는 윤리적 문제뿐 아니

라 사망까지 이르게 하는 여러 사회적 문제를 발생시킬 

수 있다(Kim, & Lee, 2012). 그러므로 간호 실무현장

에서 환자의 감염에 대한 안전성이 확보될 수 있도록 

개인과 조직의 상호관계에 의한 윤리적 가치 공유와 함

께 간호사의 윤리원칙과 개인의 도덕 원칙에 따라 최선

의 의사결정을 해야 한다. 

최근 간호대학생 대상의 감염관리 관련 지식, 인지도

와 지침 수행도와의 관계를 파악하는 연구에서 지식도

와 지침 수행도는 상관관계가 있는 것으로 보고하였으

며(Yang, & Lim, 2017), 간호대학생의 감염관리 지침 

수행도에 영향을 미치는 요인으로 감염예방에 대한 인

지도, 의료기관의 감염예방을 위한 안전 환경, 감염에 

대한 태도, 감염관리 교육내용, 감염성 질환에 직접적 

노출과 표준주의 지식도, 표준주의 인지도 표준주의 수

행에 대한 의도 및 자신감이 영향을 미치는 것으로 보

고하였다(Choi, Ko, & Yim, 2016; Jo, 2007; Kim, 

& Kim, 2017). 그러나 감염지침 수행에 있어 의지를 

강하게 만들 동기를 제공하는 중요한 도덕적 요인인 윤

리인식의 영향력을 확인한 연구는 거의 없었다. 따라서 

간호대학생들의 감염지침 수행도를 높이기 위해 감염지

침 수행의도와 관련된 윤리적 변수들의 관계를 확인하고 

수행의도에 영향을 주는 요인에 대한 연구가 필요하다.

이에 본 연구에서는 팬데믹 상황에서 간호대학생의 

감염관리 지침수행 의도와 관련이 있을 것으로 예상되

는 변수 중에서 윤리 인식, 윤리적 의사결정 및 감염관

리지침 수행 태도의 인과적 관계를 파악하고자 한다. 본 
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연구의 결과는 간호대학생들의 감염관리 지침의 실천을 

증진시키는 전략과 교육프로그램 개발을 위한 기초자료

로 활용될 수 있을 것이다.

2. 연구 목적

본 연구는 팬데믹 상황에서 윤리 인식과 윤리적 의사

결정 및 감염관리 지침 수행 태도가 감염관리 지침 수

행 의도에 미치는 영향을 파악하고자 하는 것으로 구체

적인 목적은 다음과 같다.

∙ 팬데믹 상황에서의 윤리 인식, 윤리적 의사결정 및 감

염관리지침 수행 태도와 수행 의도 정도를 확인한다.

∙ 연구대상자의 일반적인 특성에 따른 팬데믹 상황에서

의 윤리 인식, 윤리적 의사결정 및 감염관리지침 수행 

태도와 수행 의도의 차이를 확인한다.

∙ 연구대상자의 팬데믹 상황에서의 윤리 인식, 윤리적 

의사결정 및 감염관리지침 수행 태도와 수행 의도 간

의 상관관계를 파악한다.

∙ 연구대상자의 팬데믹 상황에서의 윤리 인식, 윤리적 

의사결정 및 감염관리지침 수행 태도가 감염관리지침 

수행 의도에 미치는 영향을 파악한다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 간호대학생의 코로나19 상황에서 윤리 인

식, 윤리적 의사결정 및 감염관리지침 태도와 감염관리

지침 수행 의도에 미치는 영향을 파악하기 위한 서술적 

조사연구이다.

2. 대상

본 연구의 대상은 I시와 D시의 4년제 3개 대학에 재

학 중인 3, 4학년 간호대학생 163명을 편의표집 하였

다. 대상자는 1학기 이상의 임상 실습을 마친 연구의 목

적을 이해하고 연구참여에 동의한 학생으로 선정하였다. 

이상의 선정기준에 해당하지 않는 경우는 제외하였다.

본 표본크기의 적절성을 확인하기 위하여 대상자 표

본 수 산출 방법인 G*Power 3.1.2 프로그램을 이용하

였다. 다중회귀분석을 위해 예측변수 6개, 유의수준 

.05, 검정력 95%, 중간효과 크기 0.15를 고려했을 때, 

최소 표본 수 148명이 필요하다. 이를 근거로 탈락률을 

고려하여 180부의 설문지를 배부하여 누락 없이 성실하

게 응답한 163부를 최종분석 자료로 사용하였다.

3. 연구 도구

1) 코로나19 상황에서의 윤리 인식

코로나19 상황에서의 윤리 인식은 Kim (2011)이 개

발하고 Park과 Lee (2019)가 수정·보완한 신종 감염병 

발생 시 윤리적 고려사항에 대한 인식도 도구를 사용하

였다. 본 도구는 6문항으로 측정 기준은 Likert 5점 척

도로 ‘전혀 중요하지 않다’ 1점에서 ‘매우 중요하다’ 5

점이며 점수가 높을수록 신종 감염병에 대한 윤리적 인

식도가 높다는 것을 의미한다. Park과 Lee (2019)의 

연구에서는 신뢰도 Cronbach’s α = .71이었으며, 본 

연구에서 Cronbach’s α = .76이었다.

2) 윤리적 의사결정

코로나19 상황에서의 윤리적 의사결정 측정 도구는 

Kim (2011)이 개발하고 Park과 Lee (2019)가 수정·

보완한 도구를 사용하였다. 도구는 생명윤리의 4대 원

칙인 자율성 존중의 원칙, 선행의 원칙, 악행 금지의 원

칙, 정의의 원칙별 2개 문항으로 총 8문항이다. 척도는 

‘동의한다’, ‘동의하지 않는다’의 이분형으로 구성되어 

있으며, 점수의 범위는 올바른 결정 시 1점, 그렇지 않

을 경우 0점으로 하여 0~8점으로 점수가 높을수록 윤

리적으로 바른 의사결정을 했음을 의미한다. 선행연구

에서의 신뢰도는 Cronbach’s α = .46이었으며(Park, 

& Lee, 2019), 본 연구에서의 신뢰도는 K-R(Kuder 

-Richardson) 20= .55로 다소 낮게 측정되었다. 그러

나 George & Mallery (2003)의 제시에 따라 본 연구

가 탐색적 연구임을 고려할 때, 본 연구의 신뢰도는 부

족하지만 받아들일 수 있는 수준에 해당하는 것으로 평

가할 수 있다.

3) 의료 관련 감염 관리지침 수행에 대한 태도

대상자의 의료관련 감염관리지침 수행에 대한 정서

적 인지적 평가로, O’Boyle, Henly, & Duckett (2001)
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의 Handwashing Assessment Inventory와 Jung 

(2011)의 손 위생 측정 도구의 하위 영역인 태도 도구

를 Moon과 Song (2017)이 수정·보완한 5문항 Likert 

7점 척도를 이용하여 측정한 점수를 의미하여 점수가 

높을수록 의료관련 감염 관리지침 수행에 대한 태도가 

긍정적임을 의미하여 도구 개발 시(O’Bolye, Henlyi, 

et al., 2001) Cronbach’s α=. 83이었으며 본 연구에

서 Cronbach’s α=.79이었다. 

4) 의료 관련 감염 관리지침 수행 의도

대상자가 감염관리지침을 실천하고자 하는 의도를 

측정하기 위해 O’Boyle, Henly, & Duckett (2001)의 

Handwashing Assessment Inventory의 의도 측정 

도구와 Jung (2011)의 손 위생 이행 의도 측정 도구를 

Moon(2015)이 수정·보완한 3문항을 이용하였다. 문항

은 ‘매우 아니다’ 1점부터 ‘매우 그렇다’ 7점으로 구성

된 7점 척도를 사용하여 측정하였다. 점수가 높을수록 

감염 관리지침에 대한 수행 의도가 높음을 의미한다. 도

구 개발 시(O’Boyle, et al., 2001) Cronbach’s α

=.74 였으며 본 연구에서 Cronbach’s α=.85.3이었다.

4. 자료수집 절차 및 윤리적 고려

자료수집은 I대학교 기관생명윤리위원회(2021-ICCU 

-IRB-2)의 심의를 받은 후 진행하였다. 코로나19가 유

행하고 있었으므로 온라인을 통해 연구에 관해 설명한 

후 동의한 대상자에 한해 2021년 6월 12일부터 8월 

30일까지 조사를 시행하였다. 연구목적, 설문지 및 동

의서 작성 방법, 수집된 내용을 연구 이외의 목적으로는 

사용하지 않으며, 자발적인 참여와 중단이 가능하며 개

인정보의 비 유지와 익명성 보장에 등에 대한 설명문

을 제시하고 참여에 동의한 자에만 설문을 진행하였다. 

설문 작성에 소요된 시간은 약 20분이고 설문을 마친 

학생에게는 소정의 답례품을 제공하였다.

5. 자료 분석 방법

수집된 자료는 SPSS/WIN 23.0 프로그램을 이용하

여 분석하였다. 대상자의 일반적 특성은 실수와 백분율, 

평균과 표준편차로 파악하였다. 대상자의 일반적 특성

에 따른 주 변수와의 차이는 independent t-test, 

ANOVA를 사용하였으며, 사후 검증은 Scheffe test로 

분석하였다. 대상자의 팬데믹 상황에서의 윤리 인식과 

윤리적 의사결정 및 감염지침 수행 태도와 수행 의도 

정도는 평균과 표준편차로 파악하였다. 주 변수 간의 상

관관계는 Pearson’s correlation coefficient로 분석

하였다. 주 변수가 감염지침 수행 의도에 영향을 미치는 

요인을 파악하기 위해 다중회귀분석을 실시하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 대상자의 특성

대상자의 연령은 평균 23.3세로, 84.0%가 여학생이

었다. 종교가 있는 학생은 30.7%이었고, 3학년이 46.0%, 

4학년이 54.0%이었다. 임상 실습 기관 경험은 상급종

합병원에서 실습한 경우가 96.9%이었다. 건강 상태는 

71.2%가 상이라고 응답하였고, 학교 성적은 95.7%가 

중간 이상으로 응답하였다. 8%가 친인척의 팬데믹 감염

병을 경험하였고, 팬데믹 감염병에 대한 교육은 47.9%

가 받았다고 응답하였고 Table 1과 같다.

2. 대상자 특성에 따른 윤리 인식, 윤리적 의사결정 

및 감염관리지침 수행 태도와 수행 의도의 차이

윤리 인식과 감염관리지침 수행 태도는 대상자 특성

과 차이를 보인 항목이 없었다. 윤리적 의사결정은 친인

척 중 감염진단을 받은 적이 있는 군(t=2.01 p=.047)이 

없는 군보다 점수가 높게 나타났다. 감염지침수행 의도

는 건강상태가 좋다고 응답한 군이 보통인 군보다 점수

가 높게 나타났고(F=5.39, p=.002), 이상의 결과는 

Table 1과 같다.

3. 윤리 인식, 윤리적 의사결정 및 감염관리지침 

수행 태도와 수행 의도의 정도

대상자의 윤리적 인식은 5점 만점에 4.44점이었고, 

윤리적 의사결정은 평균 5.72점이었으며, 감염관리 지

침수행에 대한 태도와 수행 의도는 7점 만점에 각각 

5.81점, 6.08점이었고 다음 Table 2와 같다. 
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신종 감염병 상황에서의 윤리적 의사결정 8개 문항

에 대한 문항별 응답빈도와 백분율은 Table 3과 같다. 

‘자율성 존중의 원칙’에 해당하는 ‘환자의 예방접종 

거부 의사를 존중한다’에 대해 85.3%가 동의한다고 답

하였으며, ‘신종 감염병이 의심되는 학생의 강제 하교 

조치’에 대해서는 98.2%가 동의한다고 답하였다. ‘선행

의 원칙’에 해당하는 ‘퇴근 시간에 찾아온 신종 감염병 

의심 환자를 돌본다’에 대해 96.2%가 ‘동의’라고 답하

였으며, ‘병원비를 못 내는 신종 감염병 환자를 계속 간

호한다’에 대해서도 92.0%가 ‘동의’라고 답하였다. ‘악

행 금지의 원칙’에 해당하는 ‘정부의 지침을 무시하고 

친한 친구에게 신종 감염병 예방접종을 시행한다’에 대

해 89.6%가 ‘아니오’라고 답하였으며, ‘신종 감염병 확

진된 연예인의 비 유지 요청을 수용한다’에 대해 82.2%

가 ‘아니오’라고 답하였다. ‘정의의 원칙’에 해당하는 

‘백신이 부족한 상황에서 우선순위를 무시하고 선착순

으로 접종한다’에 대해, 87.1%가 ‘아니오’라고 답하였

으며, ‘전염성이 높은 환자에 대한 담당업무를 수용한

다’에 대해서는 78.5%가 ‘아니오’라고 답하였다.

4. 윤리 인식, 윤리적 의사결정 및 감염관리지침 

수행 태도와 수행 의도 간의 상관관계

Table 2. Ethical awareness, Ethical Decision-making, Attitude about Performance and Intention about 
Performance of Participants.     (N=163)

Variables M±SD Min~Max

Ethical awareness on PID* 4.44± .42 3.0~5.0

Ethical decision-making on PID* 5.72± .95 1.0~8.0

Attitude about performance of HICG† 5.81± .94 2.0~7.0

Intention about performance of HICG† 6.08± .84 2.6~7.0
* PID: Pandemic Infectious Disease    † HICG: Healthcare-associated Infection Control Guidelines

Table 3. Ethical Decision-making on Pandemic Infectious Disease 

Principles Items
Frequency (n(%))

Agree Disagree

1. Respect for
autonomy

1) I respect the patient’s right to refuse an immunization 
responsibility relate to pandemic infectious disease.* 139(85.3)  24(14.7)

2) I agree to forcefully dismiss a student suspected of having 
an infectious disease to block its transmission

160(98.2)　  3( 1.8)

2. Beneficence

1) Even if I have an important appointment, when I meet any 
suspected by pandemic infectious disease, I will 
examine/care him/ her.

141(86.5) 22(13.5)

2) I will continue providing treatment/nursing for a suspected 
by the pandemic infectious disease who has no money

150(92.0) 13( 8.0)　

3. Non-maleficence

1) While the vaccine is not available for the public by the 
government decision, if my best friend wants, I will 
vaccinate him/ her.* 

17(10.4)　 146(89.6)　

2) I accept the confidentiality requested by a top star planning 
a fan meeting, who was diagnosed by pandemic infectious 
disease.* 

29(17.8) 134(82.2)

4. Justice

1) I agree to a first-come, first-served based vaccination 
without prioritization in the midst of a significant shortage 
of vaccines for pandemic infectious disease.* 

21(12.9) 142(87.1)　

2) I accept my assignment for caring for a highly infectious 
patient.

35(21.5) 128(78.5)　

* Reverse coding
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대상자의 감염관리지침 수행 의도는 윤리 인식

(r=.264, p=.001) 및 감염관리지침 수행 태도(r=.680, 

p<.000)와 양의 상관관계를 보였다. 윤리인식은 윤리적 

의사결정(r=.182, p=.020)과 감염관리지침 수행 태도

(r=.161, p=.040)와 양의 상관관계를 보였고 다음 

Table 4과 같다.

5. 감염관리지침 수행 의도의 영향요인

다중회귀분석을 적용하기 위하여 다중공선성 진단 

결과 Durbin-Watson값이 2.029로 자기 상관성이 없

는 것으로 나타났고, 공차한계(tolerance)는 .945~.979, 

분산팽창요인(VIF)은 1.022~1.059로 다중공선성에 문

제가 없는 것으로 나타났다. 감염관리지침 수행 의도에 

대한 영향요인을 확인하기 위한 회귀모형은 유의한 것

으로 나타났다(F=40.86, p<.000). 건강수준(ß=-.29, 

t=-2.63, p=010), 감염지침수행 태도(ß=.57, t=10.97, 

p<.000)와 윤리 인식(ß=.30, t=2.67, p=.008)이 감염

관리지침 수행 의도에 영향을 미치는 요인으로 나타났

으며, 이들 변수의 설명력은 50.8%이었고 다음 Table 

5와 같다.

Ⅳ. 논   의

본 연구는 간호대학생의 코로나19 상황에서의 윤리 

인식과 윤리적 의사결정 및 감염지침 수행 태도와 감염

관리지침 수행 의도를 파악하고, 지침 수행의도의 영향

요인을 파악하여 간호대학생의 윤리 인식의 향상과 감

염관리지침 수행도를 증진시키기 위한 기초자료를 제공

하고자 시도하였다. 최근 코로나19로 인해 대부분 간호

대학에서 임상 실습이 축소되었고 실제 병원에서의 감

염관리 지침을 확인할 기회가 부족하여 수행의 기회도 

부족한 실정이다. 이에 감염관리 지침 수행도보다 수행

의도 측정을 통해 간접적으로 수행도를 예측해보고 더 

나아가 윤리적인 변수와 감염관리 수행의도의 관계를 

파악하고자 하였다.

Table 4. Correlation among Major Variables.  (N=163)

Variables

Ethical
awareness

Ethical
decision-making

Attitude about 
performance

r
(p)

r
(p)

r
(p)

Ethical decision-making on PID* .182 
(.020)

Attitude about performance of HICG† .161 
(.040)

.101 
(.199)

Intention about performance of HICG† .264 
(.001)

.031 
(.690)

.680 
(<.000)

* PID: Pandemic Infectious Disease    † HICG: Healthcare-associated Infection Control Guidelines

Table 5. Multiple Regression Analysis on Major Commitment. (N=163)

Variables
Model

β t p tolerance VIF 

Perceived health status(=Moderate)* -.29 -2.63 .010 .952 1.050

Perceived health status(=Bad)* -.03 - .13 .897 .979 1.022

Ethical awareness .30  2.67 .008 .967 1.034

Attitude about performance of HICG† .57  10.97 <.000 .945 1.059

R2=.713, Adj.R2=.508 (F=40.86, p<.000) D-W=2.029
* Dummy (Reference = Good)
† HICG: Healthcare-associated Infection Control Guidelines 
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본 연구대상자의 코로나19 상황에서의 윤리 인식은 

4.44점으로 Pak (2021)의 3.51점, Kim과 Hong 

(2019)의 4.32점보다 높았다. 이는 동일한 도구와 간호

대학생 대상이라도 Kim과 Hong (2019)은 코로나19 

팬데믹 전, Pak (2021)은 코로나 초기에 시행한 연구이

고 본 연구는 1년 이상 팬데믹을 경험한 대상자라는 점

에서 결과의 차이가 있는 것으로 생각된다. 즉 본 연구

대상자들이 대유행을 경험하면서 선행연구 대상자들보

다 윤리적인 문제에 대해 고민해 본 경험이 많았을 것

에서 기인했다고 예측된다. 감염병 유행과 같은 상황에

서 의료인에게 명확한 윤리 기준이 필요하며 특히 개인

의 안전 및 건강 위협과 환자를 돌보아야 한다는 의무

감 사이에서 의료인은 갈등을 경험할 수밖에 없다(Pak, 

2021). 정확한 감염병 정보와 지침 제공, 보호장비 지

원, 적은 환자 직접 접촉 횟수가 정서적 안정의 요인이

라는 선행연구(Kim, & Hong, 2019)에 주목해야 한다. 

간호사는 감염 위험을 무릅쓰고라도 국민을 돌보아야 

한다는 일반적인 기대와 개인의 안전에 대한 우려가 상

충할 수 있으므로 개인의 위협에서 자유로운 상태, 즉 

윤리적 갈등이 감소된 상황에서 돌봄을 제공할 수 있도

록 충분한 자원을 지원하고 안전한 환경을 조성해야 한

다. 이에 대한 간호대학생 대상의 홍보와 의식개선 노력

도 필요할 것이다. 

본 연구대상자의 코로나19 상황에서 가능한 윤리적 

의사결정 상황에 대한 동의 정도가 본 연구에서 5.72점

으로 Kim과 Hong (2019)의 6.37점, Pak (2021)의 

7.08점에 비해 낮게 나타났다. 이는 앞서 제시한 윤리

적 인식과 마찬가지로 선행연구(Kim, & Hong, 2019; 

Pak, 2021)와의 조사 시점 차이에서 기인한 것으로 생

각된다. 윤리적 의사결정 4개 영역의 8개의 항목 중에

서 선의의 원칙과 악행 금지의 원칙의 모든 문항은 긍

정적인 반응을 보였지만 2개의 항목에서는 선행연구

(Kim, & Hong, 2019; Pak, 2021)와 다른 부정적 반

응을 나타냈다. 자율성 존중의 원칙에 해당하는 ‘환자의 

예방접종 거부 의사를 존중한다’는 원칙에 위배되는 동

의가 비동의보다 많았다. 이는 Kim과 Hong (2019)의 

연구에서 동의와 비동의가 큰 차이를 보이지 않았던 결

과와 비슷했고, 정의의 원칙에 해당하는 ‘높은 전염성을 

보이는 환자를 배정받는 것에 동의한다’에는 비동의 응

답이 많았다. 이와 같은 결과는 기존 윤리 인식과 차이

를 보인 것으로 감염 위험에도 불구하고 대상자를 돌봐

야 한다는 사회의 역할기대와 상충되는 결과이다(Park,　

&　Lee, 2019). 실제로 코로나19는 전염력이 유례가 

없을 정도로 강한 것으로 나타났고 대유행으로 사회적 

이슈화로 언제든 감염될 수 있다는 대상자의 우려가 높

은 상황 때문에 일부 문항에 대해서는 간호대학생의 자

기보호에 대한 의식이 강해진 것으로 볼 수 있다. 이는 

재난 상황에서는 윤리 기준이 명확하지 않고 여러 원칙

의 혼재로 업무에 혼란을 겪을 뿐 아니라 간호사 본인

은 물론 가족의 전파감염 가능성 등 위협의 이유로 의

사결정 시 윤리적 갈등과 윤리적 부담감을 느끼게 된다

고 한 Kim과 Hong (2019)의 연구와 유사한 맥락이다. 

개인의 존중보다 다수의 이익이 먼저 우선시 되어야 한

다고 했던 전통적 윤리 개념틀(Faden, & Shebaya, 

2012)을 벗어난 결과로 최근 개인의 자율성과 공공의 

선을 무조건 강조할 수 없다는 사회적 윤리의식의 변화 

조짐이 반영된 것으로 생각한다. 따라서 팬데믹과 같은 

특수한 윤리적 갈등 상황에서 윤리적 인식의 변화를 고

려한 윤리적 지침의 검토와 논의가 필요함을 시사하는 

것이라 할 수 있다. 

본 연구에서 코로나19 상황에서 간호대학생의 의료 

관련 감염 관리지침 수행 태도는 7점 만점에 5.81점, 

수행 의도는 6.08점으로 선행연구(Yoon, & Park, 

2018)보다 다소 낮았으나 수행 태도를 측정한 Choi 등

(2016)의 연구에서 보인 5.82점과 유사하여 7점에 가

까운 점수로 의료 관련 감염 관리지침을 수행하고자 하

는 높은 수준의 의지와 긍정성을 반영하고 있음과 더 

나아가 감염관리에 대한 일상화 과정 중인 현재의 팬데

믹 상황에서 간호대학생들이 코로나 이전과 다름없는 

인식을 유지하고 있으며 임상 현장에서의 감염관리 지

침에 대하여 준수할 심리적 준비를 하고 있음을 확인하

였다. 

감염관리지침 수행 의도에 대한 윤리적 예측변수로 

코로나19 상황에서의 윤리 인식과 윤리적 의사결정 및 

지침에 대한 태도를 의미 있는 변수로 살펴보았다. 본 

연구에서 윤리적 인식 및 지침 수행 태도는 감염관리지

침 수행 의도와 양의 상관관계를 보였고, 회귀분석에서

도 수행의도에 영향을 미치는 요인으로 나타났다. 간호

대학생의 감염관리지침 수행 의도에 영향을 미치는 요

인에 대한 선행연구가 부족하여 직접적인 비교가 어려
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우나 유사한 개념인 표준주의 수행도를 측정한 선행연

구와 비교했을 때 감염지침 수행 태도가 표준주의 수행

도에 영향을 미친다고 한 간호대학생 대상의 Yoon과 

Park (2018)의 결과와 유사하였고, 태도가 수행 의도에 

유의한 영향을 미치지 않는 것으로 나타난 간호사 대상

의 Moon과 Song (2017)의 연구와는 차이가 있는 결

과였다. 이에 대해 Moon과 Song (2017)은 의료관련 

감염 관리지침 수행이 사회적 특성이 강한 행위라는 점

에서 개인적 태도의 영향력이 일부 감소한 것이라고 판

단하였다. 그러나 본 연구에서 코로나19 팬데믹 상황으

로 어느 시기보다 사회적 특성이 반영될 수밖에 없는 

상황이었음에도 감염지침 수행 의도에 유의한 영향변수

로 나타나 반박의 여지가 있다고 생각된다. 또한 윤리 

인식이 감염관리지침 수행 의도의 영향요인으로 나타난 

것은 윤리적 인식이 포함된 간호전문직관이 감염관리의 

영향변수라고 한 Mun과 Kim (2019)의 연구를 일부 

지지하였다. 감염관리지침 수행은 보건의료 제공의 기

본원칙인 동시에 의료종사자들의 의무이며 의료 질을 

결정하는 우선적 요소이다(Jeong, Seo, & Nam, 2006). 

간호사는 감염관리 과정에서 간과하면 안 되는 작은 오

염에 주의하고 무균적으로 수행할 간호 처치에 대해 양

심적으로 임해야 한다. 간호사의 올바른 윤리 인식은 팬

데믹 상황은 물론 다양한 간호상황에서 업무를 수행함

에 있어 어떻게 의사결정 해야 하는가의 인지를 의미하

며(Pak, 2021), 간호사가 업무를 수행하면서 스스로 판

단을 내려야 하는 윤리적 상황에 놓였을 때 형성되는 

개인적, 조직적 문화이다. 다양한 간호업무 수행에 있어 

윤리적 기준이 필요하고 수준 높은 간호 제공과 함께 

다양한 윤리적 문제의 경험을 통해 도덕적 원칙과 규범

에 맞게 임상적 문제를 해결하게 된다(Park, & Oh, 

2017). 그러나 간호대학생은 임상경험과 전문성이 부족

하고 감염질환의 노출 상황에 대처할 수 있는 감염관리

기술이 미흡하다(Yoo, 2020). 즉 Yoo (2020)의 연구

에서 의료 관련 감염관리에 있어 지식뿐 아니라 임상에 

직접 적용하는 수행도를 높이는 것이 중요한 데 비해 

간호대학생의 감염관리 수행도가 낮다고 하였다. 더욱

이 최근 코로나19로 인한 위험 인식과 매체를 통해 감

염관리에 대한 기본 지식은 보편화되었지만, 임상 실습

이 제대로 이루어지지 않아 실제 감염관리 수행 능력에 

대한 역량 제고가 필요한 상황이라 판단된다. 또한 윤리

적 인식의 바른 정립을 통해 감염관리에 대한 동기를 

강화하여 감염관리역량을 향상시킬 필요가 있다. 간호 

실무현장에서 감염관리지침 수행도를 높일 수 있도록 

간호사 자신의 윤리적 가치를 공유하고 간호사 개인의 

윤리원칙에 따라 최선의 간호를 수행해야 한다는 인식을 

갖추어야 하고 이를 간호대학생에게도 함양해야 한다.

의료인인 간호사의 윤리적 의사결정은 국민의 인권

과 안전에 중대한 영향을 미친다. 본 연구에 대상자들의 

팬데믹 상황에서의 윤리적 의사결정 정도는 감염관리지

침 수행 의도와 상관관계가 없었다. 이는 앞서 팬데믹 

상황에서 일부 윤리적 의사결정 측정 문항에서 윤리 인

식과 상충되는 결과와 무관하지 않은 것으로 보이나 선

행연구의 부재로 이에 관해 확인하기 어렵다. 이러한 결

과가 코로나19 상황에서 일시적으로 나타나는 현상인

지, 세대의 인식 변화인지 확인하기 위해 비 팬데믹 상

황에서의 반복 연구와 감염관리 지침수행 의도뿐 아니

라 윤리 인식과 감염관리 지침의 실제 수행도의 관계를 

파악하는 후속 연구가 필요하다.

한편 대상자 특성 중 주관적 건강상태가 좋다고 한 

군이 보통 군보다 감염관리지침 수행의도가 유의하게 

높았는데, 주관적 건강상태가 감염관리지침 수행의도의 

영향요인으로 나타난 본 연구의 회귀분석 결과도 이를 

뒷받침하고 있다. 이는 건강관리에 대한 신념인 건강통

제위가 간호대학생의 표준주의 인지도와 표주주의 수행

도의 관계에서 부분적 매개효과를 검증한 Yang과 Lim 

(2017)의 결과와 유사한 맥락이다. 주관적 건강상태는 

건강통제위를 통한 건강관련 행위의 지배를 통해 형성

되는 것으로 주관적 건강상태가 좋은 군은 건강관리에 

대한 자신감을 갖고 적극적이며 긍정적인 간호행위를 

많이 하는 것으로 인식되고 있다(Yang, & Lim, 2017). 

이러한 자신감은 간호대학생이 건강전문영역을 학습하

는 주체로서 감염관리 지침 수행에 대한 강한 신념과 

의지를 갖게 한다고 해석할 수 있다. 

본 연구는 코로나19라는 팬데믹 상황에서 간호대학

생의 윤리 인식과 윤리적 의사결정이 감염관리 지침 수

행 의도에 미치는 영향을 확인한 점에서 의의가 있다. 

그러나 본 연구는 일부 시도 소재 간호대학생을 대상으

로 시행하였으므로 결과를 일반화하거나 확대해석하는 

데에는 신중을 기할 필요가 있다. 본 연구결과를 바탕으

로 올바른 윤리 인식 정립과 윤리적 의사결정 능력의 
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향상을 위해 팬데믹 상황에서의 간호사를 위한 윤리원

칙을 마련하고 간호대학생부터 윤리 인식과 윤리원칙을 

바탕으로 한 감염관리 지침수행에 대한 동기를 부여할 

수 있는 체계적인 윤리 인식개선 프로그램을 개발할 것

을 제언한다. 

Ⅴ. 결론 및 제언

본 연구는 간호대학생 163명을 대상으로 코로나19

라는 팬데믹 상황에서 윤리 인식과 윤리적 의사결정 및 

감염관리 수행 태도가 감염관리 지침 수행 의도에 미치

는 영향을 파악하고자 시도하였다. 본 연구 결과 간호대

학생의 팬데믹 상황에서의 윤리 인식은 높은 수준이었

으나 윤리적 의사결정의 일부 영역에서 선행연구와 차

이가 있어 팬데믹 상황에서의 윤리적 의사결정에 대한 

변화를 확인하였다. 팬데믹 상황에서의 감염관리 지침

에 대한 태도와 수행 의도도 높은 편이었다. 또한 간호

대학생의 윤리 인식과 감염관리지침 수행 태도가 올바

르고 긍정적일수록 감염관리지침 수행 의도가 높았다. 

본 연구는 코로나19로 인한 팬데믹을 1년 넘게 경험한 

간호대학생의 팬데믹 상황에서의 윤리 인식과 윤리적 

의사결정 수준을 확인하였고, 윤리 인식과 감염관리지

침 수행 의도와의 관계를 확인했을 뿐 아니라 코로나로 

인해 임상 실습이 제한적으로 이루어져 실제 감염관리 

지침이나 표준주의를 수행해본 경험이 부족한 대상자의 

감염관리 지침 수행도를 간접적으로 예측하였다는 점에

서 의의가 있다.

향후 반복될 수 있는 팬데믹 상황을 대비하여 올바른 

윤리 인식 정립과 윤리적 의사결정 능력의 향상을 위해 

간호사를 위한 윤리원칙을 마련하고 간호대학생부터 윤

리 인식과 윤리원칙을 바탕으로 한 감염관리 지침수행

에 대한 동기를 부여하고 향후 감염관리지침에 대한 태

도와 수행도를 높일 수 있는 체계적인 윤리 인식 강화 

프로그램을 개발 및 적용하여 그 효과를 검증할 후속 

연구를 진행할 것을 제언한다. 
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ABSTRACT

The Influence of Nursing Students' Ethical Awareness,

Ethical Decision-making and Attitude toward Performance on 

Intention about Performance of Infection Control Guidelines in 

Pandemic Infectious Diseases*

Choi, Dongwon (Associate Professor, College of Nursing, Incheon Catholic University)

Purpose: This study aimed to identify the effects of nursing students' ethical awareness, 

ethical decision-making and attitude toward performance on intention about performance of 

infection control guidelines in pandemic infectious diseases. Methods: The survey was 

performed on 163 nursing students in three universities. Data were collected using a structured 

questionnaires and analyzed with t-test, analysis of variance (ANOVA), Pearson’s correlation and 

multiple regression analysis. Results: Perceived health status, ethical awareness and attitude 

toward performance of infection control guidelines about major commitment were significant 

predictive variables. These variables accounted for 48.1% of the variance in major commitment. 

Conclusion: The findings indicate the necessity of developing educational programs to enhance 

nursing students's ethical awareness, and increase performance of control guidelines to prepare 

for the pandemic infectious diseases. 

Key words : Pandemics, Ethics, Infection control, Intention, Nursing students
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