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ABSTRACT

Factors Affecting Nursing Intention of Nursing

students for COVID-19 Patients

Lee Na-ri

Advisor : Prof. Kim Hae-ran, Ph.D.

Department of Nursing

Graduate School of Chosun University

Purpose: Corona virus infection-19(COVID-19) has been epidemic across the
world and nursing students are vulnerable to be infected to the virus. This
study is an descriptive research to identify the factors affecting nursing
intention of nursing students for COVID-19 patients.
Method: This study was conducted questionnaire survey to 149 nursing
students in two universities. Data on general characteristics of respondents,
knowledge, attitudes, perceived risk, preventive behaviors on COVID-19 and
nursing intentions for COVID-19 paitents were collected by measured using
research tools statistically analyzed. Collected data were analyzed using the
SPSS 26.0 version. Descriptive statistics, independent t-test, one way ANOVA,
Pearson’s correlation coefficient and stepwise multiple regression analysis were
applied to analyze the data.
Result: As a result of analyzing the factors affecting nursing students' nursing
intention with COVID-19 patients, the most predictive factor was perceived
risk(β=-.38 p<.001) of COVID-19, followed by attitudes(β=.29, p<.001) and
preventive behaviors(β=.17, p=.017), which explained 26.0% of the variances.
Conclusion: By lowering their perceived risk on infectious diseases, and
cultivate positive attitudes among them and preventive behaviors, it can raise
nursing intentions of nursing studetns of COVID-19 patients. Infection
management education programs and researches on intervention for nursing
students is necessary to enhance quality of nursing to patients of new types of
infectious disease.

Key word: Nurses, Intention, Knowledge, Attitudes, Perceived risk, Preventive
behaviors, Student, COVID-19
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Ⅰ. 서론

A. 연구의 필요성

2019년 12월 말 중국 우한시에서 발생한 신종 코로나바이러스(Severe Acute

Respiratory Syndrome Corona-virus2, SARS-CoV-2, COVID-19)는 몇 주만에 국

내를 비롯하여 전 세계로 빠르게 퍼져나갔다(Rezaei et al., 2021). COVID-19는 공

중보건을 위협하는 수준으로 확산 되었고, 이로 인해 WHO(World Health

Organization)는 2020년 3월 1일 세계적 대유행인 ‘pandemic’을 발표하였다. 2021년

4월 1일 기준 현재 국내 확진자 수는 103,639명이고, 누적 사망자 수는 1,735명이다

(KDCA, 2021a). 우리나라는 2020년 1월 20일 첫 환자 발생 이후 COVID-19가 전

국으로 확대되었고, 해외유입, 소규모 모임, 종교단체 등에서의 확진자 발생뿐 아니

라 무증상 감염자의 확산으로 감염자와 사망자의 수는 꾸준히 증가하고 있다(Choi

& Ki, 2020). COVID-19의 전파 규모와 예측 불가능성은 보건의료 시스템의 일반

적인 역량을 위협할 수 있다(Lee & You, 2020). 이와 같은 상황에서 우리나라는

공중보건 응급 상황에 직면하여 있으며 바이러스와의 지속적인 전쟁을 경험하고

있다.

COVID-19는 역학적 증거에 대해 알려진 바가 거의 없고, 임상적으로 효과가 입

증된 백신이나 치료법이 없어 COVID-19에 대한 대응은 모든 국가가 직면한 주요

과제이다(Li et al., 2020). 정부는 감염 확산 방지 및 환자 관리를 위해 의료기구와

의료인력을 투입하고 치료시설을 확장하였고(KDCA, 2020a), 국가 정책 수준에서

질병 대응과 감시 노력과 함께 의료진의 참여는 더 중요해지고 있다(Nelson et al.,

2007). 그중에서도 간호사는 COVID-19 대응을 위한 의료팀의 핵심적이고 중요한

구성원이며 감염된 환자의 치료에 기꺼이 참여하려는 의사는 신종감염병의 적극적

인 대응을 위해 중요하다(Jackson et al., 2020). 2020년 9월 한 보고에 따르면, 44개

국에서 1,000명 이상의 간호사가 COVID-19에 감염되어 사망했다(ICN, 2020). 감염

병 대유행의 상황에서 의료인 개인에게 처해질 위험을 인지하면서도 많은 의료진

이 감염 환자를 돌보기 위해 그들 곁에 남아 있다. 최근 COVID-19 유행 기간에도

의료 종사자들은 감염환자들을 위해 기꺼이 일할 의사가 있다고 하였다
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(Almaghrabi et al., 2020; Hua et al., 2020; Wu et al., 2020).

간호의도는 간호사의 자발적이고 적극적인 간호수행으로, 감염병 대유행 상황의

의료현장에서 전문간호를 스스로 수행하고자 하는 의지를 파악하는 것은 간호의

질을 향상 시키는 데에 중요한 요인이다(정선영 등, 2015). 신종감염병은 대부분 정

확한 기전, 감염 경로, 증상 등 정보가 명확하지 않기 때문에 다양한 책임감과 역

할 사이의 갈등으로 간호의도가 높지 않을 수 있다. 실제로 COVID-19에 감염된

환자와의 빈번한 노출로 인한 간호사의 신종감염병의 본인과 가족의 감염에 대한

두려움(Sun et al., 2020), 심리적 고통, 근무시간 및 강도로 인한 피로가 높았다

(Gan et al., 2020). 또한 동료 간호사가 감염된 것을 목격하였을 때 신종감염병 간

호상황을 피할 가능성이 높았다(Ip et al., 2015; Al-Hunaishi et al., 2019; Liu et

al., 2020). 간호사는 격리병동, 중환자실, 선별진료소 등에서 감염 의심 환자 및 확

진 환자에게 하루 24시간 직접간호를 수행하고 있어 감염성 질환에 노출될 수밖에

없으며(전경자, 최은숙, 2016), 환자나 다른 직원, 지역사회에서 접촉하는 사람들에

게 질병을 전파할 가능성도 높아(Shim et al., 2020), 부정적 영향을 받기 쉽다. 따

라서 간호사에게 미치는 부정적 영향을 줄이고 간호의도에 긍정적 영향을 줄 수

있어야 한다(이지연, 2018).

신종감염병의 경우 다른 질병과 달리 매우 빠르게 확산될 수 있고 전염성이 높

으며, 다른 전염병에 없던 방식으로 의료 시스템을 압도하고 장애를 일으킬 가능성

이 높다. 미래의 간호사인 간호학생의 경우 신종감염병 환자 간호는 필수적이며,

이들의 낮은 간호의도는 신종감염병 대유행 위기 동안 병원의 보건인력 수급과 같

은 의료 시스템 대응에 부담을 줄 수 있다. 실제로 COVID-19 대유행으로 인해 실

습 중인 간호학과 학생들도 간호 수행에 있어서 불안과 두려움을 느끼고 있으며

(Sun et al., 2020), 이러한 부정적 영향은 환자 간호를 피할 가능성을 높일 수 있

다. 선행연구에서 신종감염병 상황 시 감염환자에 대한 자발적 간호수행은 간호의

질을 결정하는 직접적 요인으로서 간호학생의 간호의도를 파악하는 것은 반드시

필요하다고 하였다(Mena-Tudelaet et al., 2021; 박선정 등, 2021). Chilton 등(2016)

의 연구에서도 간호학생의 신종감염병 환자 간호의도를 확인하는 것은 중요하다고

하였으며, 신종감염병에 대한 지식이 높을수록 간호의도가 높다고 보고하였다. 이

처럼 간호학생을 대상으로 한 COVID-19 환자 간호의도를 확인하는 것은 중요함에

도 관련 연구는 여전히 부족한 실정이다. 따라서 간호학생의 COVID-19 환자에 대

한 간호의도를 이해하는 것은 앞으로 있을 신종감염병 환자 간호역량 및 간호 질
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향상을 높이기 위한 중요과정이다.

KAP 모델(Knowledge, Attitude and Practice model)은 지식 습득, 신념 형성 및

행동 개발을 통해 건강 행동이 수정될 수 있음을 제안하는 건강교육 이론모델이다.

간호학생의 지식과 정보는 COVID-19에 대한 태도에 영향을 미칠 수 있으며 태도

는 예방행동에 영향을 미칠 수 있다(Lee et al., 2021). 선행연구에 의하면 신종감염

병인 COVID-19가 유행하는 동안 보건의료계열 학생들의 COVID-19 관련 지식과

태도는 예방행동에 영향을 주고(김해란 등, 2020), 간호대학생의 COVID-19에 대한

위험인식이 높을수록 감염예방 행위수행 도가 높게 나타났다(Taghrir et al., 2020;

박진희 등, 2021). 신종감염병 중 하나인 메르스와 관련된 간호대학생 대상 연구에

서는 학생들의 메르스에 대한 지식수준이 높고, 태도가 긍정적일수록 예방 행동 수

행률이 높으며, 메르스 감염에 대한 위험 인식이 높을수록 예방 행동 수행률 높다

고 하였다(김옥선 등, 2016; 김미자, 2017; 박진희 등, 2018). 또한, 간호대학생의

COVID-19 예방행동에 영향을 줄 수 있는 지식, 태도, 위험인식을 파악하는 것이

선행되어야 한다고 하였다(Gallè et al., 2020; Taghrir et al., 2020; Wahed et al.,

2020). 간호학생의 COVID-19에 대한 적절한 지식, 긍정적 태도와 인식, 적절한 예

방 행동, 간호의도에 대한 연구는 여전히 부족하다. 현재와 같은 위기 상황에서

COVID-19에 대한 효과적인 교육 중재를 계획하고, 환자에게 질 높은 간호를 제공

할 수 있도록 하는 것은 중요하다.

따라서 본 연구는 간호학생의 COVID-19에 대한 지식, 태도, 위험인식 예방행동

및 COVID-19 환자 간호의도를 확인하고, COVID-19 환자 간호의도에 미치는 영

향요인을 파악하여 신종감염병 간호의도 향상을 위한 교육프로그램 개발에 기초자

료를 제공하고자 한다.
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B. 연구의 목적

본 연구의 목적은 간호학과 학생의 COVID-19에 대한 지식, 태도, 위험인식, 예방

행동, COVID-19 환자 간호의도를 파악하고, COVID-19 환자 간호의도에 영향을

미치는 요인을 확인하는 것이다. 구체적인 목적은 다음과 같다.

첫째, 대상자의 COVID-19에 대한 지식, 태도, 위험인식, 예방행동 및 COVID-19

환자 간호의도를 파악한다.

둘째, 대상자의 일반적 특성에 따른 COVID-19 환자 간호의도의 차이를 파악한다.

셋째, 대상자의 COVID-19에 대한 지식, 태도, 위험인식, 예방행동 및 COVID-19

환자 간호의도 간의 상관관계를 파악한다.

넷째, 대상자의 COVID-19 환자 간호의도 영향요인을 파악한다.
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C. 용어의 정의

1. COVID-19

1) 이론적 정의

코로나바이러스감염증-19(Coronavirus disease, COVID-19)는 SARSCoV-2:

Coronaviridae에 속하는 RNA 바이러스를 병원체로 하는 발열, 기침, 폐렴 등의

증상을 나타내는 비말, 접촉 전파의 호흡기증후군으로 ‘제1급 감염병 신종감염병

증후군’으로 분류되는 신종감염병이다(KDCA, 2021b).

2) 조작적 정의

본 연구에서는 임상 양상과 관계없이 코로나19 유전자(PCR)검사, 바이러스 분리

검사기준에 따라 SARS-CoV-2 병원체의 감염이 확인된 신종감염병이다(KDCA,

2021b).

2. COVID-19에 대한 지식

1) 이론적 정의

지식은 어떤 대상에 대하여 배우거나 실천을 통하여 알게 된 명확한 인식이나

이해이다(표준국어대사전, 2021b).

2) 조작적 정의

코로나19에 대한 지식은 선행연구(Taghrir et al., 2020)와 KDCA(2020b)지침을

기반으로 본 연구자가 수정·보완한 도구로 측정한 점수를 의미한다.

3. COVID-19에 대한 태도

1) 이론적 정의

태도는 어떤 일이나 상황 따위를 대하는 마음가짐 또는 그 마음가짐이 드러난
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자세를 의미한다(표준국어대사전, 2021c).

2) 조작적 정의

COVID-19에 대한 태도는 선행연구(Peng et al., 2020; Zhong et al., 2020)들과

KDCA(2020b) 지침을 토대로 본 연구자가 수정·보완한 도구로 측정한 점수를 의미

한다.

4. COVID-19에 대한 위험인식

1) 이론적 정의

위험인식은 감염이 발생할 가능성과 그로 인한 피해의 심각성 및 개인의

취약성에 대한 주관적 평가를 말한다(김설아, 오현수, 2012).

2) 조작적 정의

COVID-19에 대한 위험인식은 선행연구(Gerhold, 2020; Taghrir et al., 2020)들을

토대로 본 연구자가 수정·보완한 도구로 측정한 점수를 의미한다.

5. COVID-19에 대한 예방행동

1) 이론적 정의

예방행위는 질병이나 재해 따위가 일어나기 전에 대처하여 막기 위해 사람이

의지를 갖고 하는 행동이라고 할 수 있다(표준국어대사전, 2021a).

2) 조작적 정의

COVID-19에 대한 예방행동은 선행연구(Taghrir et al., 2020)와 KDCA(2020b)

지침을 기반으로 본 연구자가 수정·보완한 도구로 측정한 점수를 의미한다.
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6. COVID-19 환자 간호의도

1) 이론적 정의

간호의도는 환자를 간호하고자 하는 간호사의 의지로 간호행위 수행을 얼마나

자발적으로 하는지에 대한 의사이다(Yoo et al., 2005; 정선영 등, 2015).

2) 조작적 정의

COVID-19 환자 간호의도 측정을 위해 이지연(2018)의 간호사의 신종감염병 환

자 간호의도 측정 도구를 본 연구의 대상자인 간호학생의 COVID-19 환자 간호의

도를 파악하기 위해 어휘를 수정·보완한 도구로 측정한 점수를 의미한다.
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Ⅱ. 문헌고찰

A. COVID-19

신종감염병이란 우리나라에서 처음으로 발견된 감염병 또는 병명을 정확히 알

수 없으나, 새로 발생한 감염병 증후군으로서 제1군 감염병 내지 제4군 감염병 또

는 지정감염병에 속하지 않으며 입원 치료가 필요할 정도로 병상이 중대하거나 급

속한 전파 또는 확산이 우려되어 환자 격리 및 역학조사와 방역대책 등의 조치가

필요한 질환을 말한다. 코로나바이러스 감염증-19(Coronavirus disease, COVID-19:

COVID-19)는 중증급성호흡기증후군(Severe Acute Respiratory

Syndrome-Coronavirus-2)의 원인균인 SARS-CoV와 유전자 서열이 비슷한

SARS-CoV-2로 Coronaviradae에 속하는 RNA 바이러스 병원체의 감염에 의한 호

흡기증후군을 말한다(KDCA, 2021b).

COVID-19의 잠복기는 1～14일로 평균 5～7일이며, 임상 증상으로는 주로 오한

및 발열, 기침, 호흡곤란, 근육통, 두통, 인후통, 후각과 미각 소실이 나타나며 경증

부터 중증까지 다양하다. 그 이외에 피로, 식욕감소, 가래, 오심, 구토, 설사, 근육통

등이 보고되나, 무증상 감염자도 발생하고 있다(KDCA, 2021b). 노령과 만성 질환

이 있을 경우 예후가 좋지 않아 심하면 폐렴, 심한 호흡부전, 신부전 및 사망으로

이어질 수 있다(Sabino-Silva et al., 2020). 주된 전파경로는 기침, 재채기할 때 발

생 된 감염자의 호흡기 비말이 악수 등 직접 접촉이나 감염자의 비밀로 오염된 물

품이나 표면을 만진 후, 손을 씻기 전 눈, 코, 입 등을 만짐으로 바이러스가 전파된

다고 알려져 표준주의, 비말주의, 접촉주의 준수를 적극적으로 강조하고 있다

(KDCA, 2021b). COVID-19의 확산은 정치, 경제, 사회적 변화에 영향을 주었고,

외출 시 마스크 착용이 일상화, 사회적 거리 두기, 비대면 강의, 비대면 진료, 재택

근무 등의 사회적 변화를 가져왔다(Park, 2020). 또한 COVID-19의 감염에 대한 두

려움과 일상생활 제약의 장기화는 개인의 우울 및 불안과 같은 정서적 혼란 등의

어려움을 초래하고 있다(이동훈 등, 2020).

현재 COVID-19 치료제는 없으며 호흡곤란 시 산소를 공급하고 증상에 따른 해

열제, 수액공급, 진해제 등으로 대증치료에 의존하고 있으며, 예방적으로 식약처에
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서 승인된 COVID-19 백신이 개발되어 2021년 초부터 순차적 접종이 시작된 상태

이다. 그 외에 올바른 손 씻기, 기침 예절 준수, 주변 환경소독 및 환기 등의 감염

예방수칙이 강조되고 있다(KDCA, 2021b). 의료인의 방역 수칙으로는 모든 환자 대

상으로 손 위생과 호흡기 감염 예방수칙 그리고 적절한 개인 보호구의 착용 등을

포함한 표준주의를 적용하고, 상황에 따라 비말주의, 접촉주의 및 공기주의를 적용

해야 한다. 의료진이 사용하는 개인 보호구는 권고 수준에 맞게 올바르게 지속해서

착용해야 하며 이를 위해 충분한 개인 보호구의 공급 및 보호구의 알맞은 사용을

위한 적절한 교육과 훈련이 뒷받침되어야 한다. 개인 보호구 착용 후 의료행위 수

행 시 에어로졸 이 발생하는 시술은 헤파필터가 설치된 음압격리실에서 시행하는

것을 원칙으로 하며, 부득이한 경우 외부와 환기가 잘 되고 공조와 독립된 공간에

서 시행되어야 한다(KDCA, 2020c).

연구에 의하면, COVID-19는 비말 감염 이외에 공기 전파가 된다고 보고된다. 에

어로졸이 생성되는 시술인 의료기관의 기관지 내시경 검사, 객담 유도, 기관삽관,

심폐소생술, 개방된 객담 흡입, 흡입기 등에서 또는 밀폐된 공간에서 장시간 호흡

기 비말을 만드는 제한적 환경의 경우를 말한다(KDCA, 2021b). 에어로졸이 발생하

는 병원 현장에서 근무하는 간호사는 Level D 이상의 보호복을 착용한 채 환자 간

호에 임하고 있으며, 공기감염이 가능성이 높은 환경에서 장시간 근무해야 하므로

COVID-19 감염원에 대해 정확히 인식하고 예방하며 개선해 나가는 것이 중요하

다.

COVID-19 감염이 전 세계 공중보건을 위협하는 수준으로 확산되어 결국 WHO

는 2020년 3월 1일 COVID-19를 WHO 전염병 경보 위험단계 중 최고 위험 등급

인 세계적 대유행인 ‘pandemic’을 선포하였다(WHO, 2020). 우리나라도 해외유입,

소규모 모임, 종교단체 등에서의 확진자 발생뿐 아니라 무증상 감염자의 확산으로

감염자와 사망자의 수는 꾸준히 늘어나고 있다(Choi & Ki, 2020). 정부에서는 2020

년 2월 23일 질병관리본부 감염병 위기경보 단계를 최고 단계인 ‘심각’으로 격상하

여 사회적 거리 두기와 같은 강력 대응조치를 시행하고, 좁은 실내공간에서 개최되

는 행사나 다중이 밀집하는 행사는 자제하였으며 발열 또는 호흡기 증상이 있는

경우 외출을 자제하고 휴식을 취할 것을 권고하였다. 또한 경증환자 대상의 빠른

치료를 위한 전담병원 지정하였으며, 검사역량 강화 및 환자 조기 발견을 위한 선

별진료소 확대 및 COVID-19 조기진단 및 검체 채취, 환자 치료를 위한 지역별 의

료인력 확보 및 투입, 음압 격리병동의 확대 등 COVID-19 확산 방지를 위한 조치
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를 적극 시행하였다(KDCA, 2020a).

여전히 2021년 현재 4월까지도 하루 평균 3～400명대의 확인자가 배출되고 있어

실내 마스크 착용 및 실내시설 출입자 명부작성을 필수로 하고 있으며, 봄철 나들

이 자제 및 특별방역대책 등을 추진하고 있다. 또한 주요 지자체 COVID-19 현황

및 조치사항을 파악하여, 지역별 사회적 거리 두기 단계를 2주 간격으로 조정 시행

및 COVID-19 방역지침의 계속적 수정 보완을 통하여 COVID-19 확산을 막기 위

해 적극 노력을 기울이고 있다(KDCA, 2021c).
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B. 간호학생의 COVID-19와 관련된 지식, 태도, 위험인식,

예방행동 및 COVID-19 환자 간호의도

간호의도란 환자를 간호하고자 하는 간호사의 의지로 간호행위를 얼마나 자발적

으로 하는지에 대한 의사이다(정선영 등, 2015). 간호의도를 파악하는 것은 신종감

염병과 같은 위기 상황을 극복하고, 불안이나 스트레스를 낮추며, 간호의 질 향상

을 위해서 중요하다. 간호사의 불안감, 피로도, 스트레스가 높을수록 간호의 질이

떨어지고(이명준 등, 2016), 특히 신종감염병 환자 간호시 부정적 경험은 간호의도

를 낮출 수 있다고 하였다(한종숙 등, 2012; 양승애, 2013; 이지연, 2018).

신종감염병 환자 간호 시 간호사는 본인뿐 아니라 가족과 주변사람에 감염에 대

한 두려움을 겪었으며(김지영, 2017; Lord et al., 2021), 고강도의 업무, 피로와 무

력감 등의 감정을 느꼈다고 하였다(Gan et al., 2020; Sun et al., 2020). COVID-19

감염병 유행이 장기화되면서 COVID-19 관련 스트레스는 여타 신종감염병으로 겪

는 스트레스에 비해 높다고 하였고, 그중에서도 직접간호 수행으로부터 겪는 감염

원의 직접적인 노출 위험성으로 인한 감염에 대한 공포심이 간호사의 스트레스를

높인다고 하였다(송명숙, 2021). 메르스 유행 당시에도 감염이 의심되거나 확진된

환자의 간호경험이 있는 간호사 대부분이 부정적인 태도를 보고할 가능성이 높았

다(Nour et al., 2015). 이 연구에서 격리병동의 비자발적 배치, 인력 부족이 발생한

다른 일선 장소로 파견 가능성 때문에 간호사들의 불안과 스트레스가 증가하는 것

으로 보고되었다. 또한 신종감염병 감염환자에 관여한 의료 종사자가 감염 또는 사

망하는 경우 간호사가 그 환경을 피할 가능성이 더 높다고 나타났다(Kim & Choi,

2016; Sun et al., 2020). 간호사는 간호를 수행하는 과정에서 객담배출이나, 기도

흡인 등의 에어로졸이 발생하는 위험에 직접 노출된다(전경자, 최은숙, 2016). 또한

COVID-19와 같은 신종감염병 환자 간호 시 필수적인 개인 보호구 착용은 업무의

효율성을 떨어뜨리고, 간호 수행에 불편감을 느끼게 하여 환자 간호에 대한 부정적

태도를 발생시키며, 이는 간호의도에 영향을 준다고 하였다(백진화, 2021). 신종감

염병은 불특정 주기로 새롭게 나타나 이러한 현상이 반복될 것이고(Morse, 2001),

이에 따른 철저한 대비가 중요한 만큼 신종감염병에서의 간호의도는 대유행을 극

복하는 데 중요하다(Martin et al., 2013; Lee & Kang, 2020).

선행연구에서 이전 신종감염병의 경우 인플루엔자(Daugherty et al., 2009;



- 12 -

Martin, 2011; Aoyagi et al., 2015; 정선영 등, 2015), AIDS(양승애, 2013), 에볼라

(Kim & Choi, 2016), SARS(Ko et al., 2004; Yoo et al., 2005), 메르스(오남희,

2016; 이지연, 2018)등 각각의 신종감염병에 관한 환자간호 의지를 확인하였다. 코

로나 19가 유행하는 기간에도 의료 종사자(AlSaif et al., 2020; Upadhyaya et al.,

2020; Wu et al., 2020; Luo et al., 2021), 간호사(Gan et al., 2020; Nashwan et al.,

2021; 김지현, 2021; 김태형, 2021; 백진화, 2021)뿐 아니라 간호 학생(Mena-Tudela

et al., 2021; 박선정 등, 2021)의 간호의도를 확인한 연구가 보고되었다.

선행연구에서는 COVID-19 환자 간호의도에 미치는 요인별로 대한 태도가 긍정

적일수록(김지현, 2021; 김태형, 2021; 박선정 등, 2021; 백진화, 2021; 안법왕, 2021),

신종감염병 환자 간호경험이 있을수록(Ko et al., 2004; 오남희, 2016; 김지현,

2021), 감염위험에 대한 인식이 낮을수록(Kim & Choi, 2016), 예방행동 실천율이

높을수록(박선정 등, 2021) 간호의도가 높다고 보고된다.

간호학생은 미래의 간호사로서 신종감염병의 유행 발생 시 역할 수행을 해야 하

므로 간호학생의 신종감염병 환자 간호의도를 확인하는 것은 중요하다. COVID-19

유행 기간에도 간호대학생은 교내실습과 임상 실습을 진행하였으며, 실습 과정 중

COVID-19 감염이 의심되거나 진단된 환자 또는 의료기관 종사자에게 노출될 수

있다(박진희 등, 2018; 김해란 등, 2020). 메르스 유행 시 국내에서 감염된 간호사

중 임상경력이 짧은 20대가 절반이 넘어, 신규 간호사의 병원 감염에 관한 교육 필

요성이 매우 높다고 보고되었다(전경자, 최은숙, 2016). 특히 간호학생의 경우 객담

이 튀는 등의 호흡기 분비물에 의해 70% 이상 노출되어(정미현, 2015), COVID-19

와 같은 비말 전파 신종감염병의 경우 감염성 질환에 노출될 가능성이 크다. 간호

학생은 신종감염병 유행상황 시 임상 실습과정에서 불안이나 두려움을 경험하며

(Sun et al., 2020), 이러한 부정적 영향은 간호학생의 신종감염병 환자 간호상황을

피할 가능성을 높일 수 있다. 추후 신종감염병이 발생할 경우 간호사로서 자발적이

고 질 높은 환자 간호를 수행할 수 있도록 신종감염병 환자 간호의도를 높이기 위

한 계속적 노력이 필요하다. 하지만 COVID-19가 유행하는 상황에서 간호학생을

대상으로 간호의도를 확인한 연구는 드문 실정으로 신종감염병 환자 간호 질 향상

을 위해 COVID-19가 유행하는 동안 간호학생의 간호의도를 파악할 필요가 있다.

신종감염병 중 메르스에 관한 간호학생 대상 연구에서는 지식 정도가 높을수록

예방행동 수행 정도가 높았고(박진희 등, 2018), 지식수준이 높고, 태도가 긍정적일

수록 예방행위 실천에 영향을 준다고 보고된다(김희선, 박진희, 2018). 또한 태도가
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긍정적일수록 감염 예방행위 수행도가 높았으며(김미자, 2017), 태도가 긍정적이고

감염 위험인식이 높을수록 예방행위에 영향을 준다고 하였다(Choi & Kim, 2016).

보건계열 대학생 대상 연구에서도 지식수준이 높고, 태도가 긍정적일수록 예방행위

실천에 영향을 준다고 보고되었다(박진희 등, 2017). 최근 유행하는 COVID-19에

관한 간호학생 대상으로 한 연구에서는 지식정도가 높을수록 예방행위 수행 정도

가 높았고(황순정, 이명인, 2020), 위험인식이 높을수록 감염 예방행위 수행도가 높

았다(박진희 등, 2021). 또한 박선정 등(2021)의 연구에서는 지식, 태도, 예방행동은

간호의도에 영향을 준다고 하였다. 보건계열 대학생을 대상으로 한 연구에서도 지

식수준이 높고 태도가 긍정적일수록 예방행동 실천 가능성이 크다고 하였다(김해란

등, 2020). 이는 신종감염병에 대한 지식, 태도, 위험인식, 예방행동, 간호의도는 밀

접한 관련이 있음을 보여준다.

따라서 본 연구에서 COVID-19에 대한 간호학생의 지식, 태도, 위험인식, 예방행

동 및 COVID-19 환자 간호의도 정도를 파악하고 COVID-19 환자 간호의도에 영

향을 미치는 요인을 파악하여 COVID-19와 같은 신종감염병에 대한 체계적 감염관

리 및 환자 간호 질을 향상 시킬 수 있는 기초자료를 제공하고자 한다.
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Ⅲ. 연구방법

A. 연구 설계

본 연구는 간호학과 학생을 대상으로 COVID-19에 대한 지식, 태도, 위험인식,

예방행동 및 COVID-19 환자 간호의도를 파악하고, COVID-19 환자 간호의도에

영향을 미치는 요인을 파악하기 위한 서술적 조사연구이다.

B. 연구 대상

본 연구 대상자는 G 광역시에 소재하는 4년제 대학교 간호학과에 재학 중인 학생

으로 선정하였다.

구체적인 대상자 선정기준은 다음과 같다.

1) 간호학과에 재학 중인 학생

2) 본 연구의 목적을 이해하고 자발적으로 연구 참여에 동의한 자

3) 만성 질환이 없는 자

연구대상자 수는 G*power 3.1.9.7 프로그램을 이용하여 다중회귀에 필요한 최소

대상자 수를 산출하였다. 다중회귀분석을 위해 유의수준 α는 .05, 검정력(1-β)

90%, 효과 크기(effect size)는 0.15, 독립변수(독립변수 4개, 대상자 특성 5개)를 9개

로 투입하면 최소 표본 크기는 141명이었다. 효과 크기는 선행문헌들(김현지, 최연

희, 2016; 김희선, 박진희, 2018)을 토대로 관련된 선행연구들이 부족한 상황임을 고

려해 0.15로 결정하였다. 탈락률 약 10%를 고려해 총 155부의 설문지를 배부하였고,

96.1%가 회수되어 149부를 최종 분석하였다.
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C. 연구 도구

1. 일반적 특성

성별(남, 여), 학년, 종교(유, 무), 주관적 건강상태(1=매우 좋지 않음, 5=매우 좋

음), COVID-19 유행 기간 동안 임상 실습 유무(경험 있음, 경험 없음)를 포함한

총 5문항으로 측정하였다.

2. COVID-19에 대한 지식

COVID-19에 대한 지식을 평가하기 위해 Taghrir 등(2020)의 도구를 저자에게

승인받은 후 사용하였다. 본 연구에 사용하기 위해 의학 분야 전문번역가가 한국어

로 번역하고 의미의 유사성을 증가시키기 위해 영어로 역번역 하는 과정을 거쳤다.

질병관리본부가 제시한 코로나바이러스 감염증-대응지침 제9판(KDCA, 2020b)을

참고하여 어휘와 정답 및 오답 항목을 수정·보완하였다. COVID-19의 감염 전파

특징 2문항, 검사체취 방법 2문항, 폐기물 처리 1문항, 격리해제기준 1문항 등을 추

가하여 문항을 구성하였다. 5인의 전문가(감염내과 교수 1인, 감염내과 전임의 1인,

간호학과 교수 1인, 경력 10년 이상 감염내과 간호사 2인)로부터 내용타당도

(Content Validity Index)를 검증받았다(Lynn, 1986). 최종 9문항에 대한 전문가 집

단의 내용타당도 CVI=0.96 이었다. 이 도구는 9개 항목으로 구성되어 있으며, 정답

은 1점, 오답 또는 모름은 0점으로 처리하였고, 점수가 높을수록 COVID-19에 대한

지식이 높은 것을 의미한다. 점수의 범위는 0점부터 9점까지이다. 도구개발 당시

신뢰도는 Cronbach's α=.80이었고, 본 연구에서 KR 20 (Kuder–Richardson

Formula 20)으로 분석 시 전체 신뢰도는 KR 20=.511이었다. 문항의 내적일관성 신

뢰도를 측정하는 방법으로 Cronbach's α와 KR-20의 값은 같아 동일 기준 적용하

게 된다(Cortina, 1993). Burns와 Grove (2005)에 의하면, 새로이 개발된 도구의 경

우 신뢰도 값은 .70 이상 이어야 하고 .80 이상의 신뢰도가 바람직하지만, 그 값이

.50에서 .70 사이인 경우 허용 가능하다는 기준을 충족한 것으로 판단하였다

(Bowling, 2002).
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3. COVID-19에 대한 태도

COVID-19에 대한 태도를 평가하기 위해 Zhong 등(2020)의 2문항으로 개발된

도구를 저자에게 승인받은 후 사용하였다. 본 연구에 사용하기 위해 의학 분야 전

문번역가가 한국어로 번역하고 의미의 유사성을 증가시키기 위해 영어로 역번역

하는 과정을 거쳤다. 문항 검토 과정에서 질병관리본부가 제시한 코로나바이러스감

염증-대응지침 제9판(KDCA, 2020b)과 Peng 등(2020)의 연구를 참고해 어휘와 문

항을 총 3문항으로 수정·보완하였다. 5인의 전문가로부터 내용타당도(Content

Validity Index)를 검증받아 측정하였으며 최종 3문항에 대한 전문가 집단의 내용

타당도 CVI=.93이었다.

이 도구는 3개 항목으로 구성되며 응답은 5-point Likert 척도로 측정되고, 점수

는 3점부터 15점까지이며, 점수가 높을수록 COVID-19에 대한 태도가 긍정적임을

의미한다. 본 연구에서는 Cronbach’s α=.816이었다.

4. COVID-19에 대한 위험인식

COVID-19에 대한 위험성을 인식하는 것으로 정의되며, 이를 평가하기 위해

Taghrir 등(2020)의 2문항으로 개발된 도구를 저자에게 승인을 받은 후 사용하였

다. 본 연구에 사용하기 위해 동일하게 한국어 번역 및 영어로 역번역의 과정을 거

쳤다. 문항 검토 과정에서 Gerhold (2020)의 연구를 참고해 어휘와 문항을 총 3문

항으로 수정·보완하였다. 5인의 전문가로부터 내용타당도(Content Validity Index)

를 검증받아 측정하였으며 최종 3문항에 대한 전문가 집단의 내용타당도 CVI=.93

이었다.

이 도구는 3개 항목으로 구성되며 응답은 5-point Likert 척도로 측정되고, 점수

는 3점부터 15점까지이며, 점수가 높을수록 COVID-19에 대한 위험 인식이 높음을

의미한다. 본 연구에서는 Cronbach’s α=.577이었다.
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5. COVID-19에 대한 예방행동

COVID-19에 대한 예방행동을 측정하기 위해 Taghrir 등(2020)의 도구를 저자에

게 승인받은 후 사용하였다. 본 연구에 사용하기 위해 동일하게 한국어 번역 및 영

어로 역번역 하는 과정을 거쳤다. 문항 검토 과정에서 질병관리본부가 제시한 코로

나바이러스감염증-대응지침 제9판(KDCA, 2020b)을 참고해 마스크 착용 1문항, 시

블로그 확인 1문항 등 COVID-19가 유행하면서 일상생활화 된 현상 등을 추가한

후 어휘와 문항을 총 13문항으로 수정·보완하였다. 5인의 전문가로부터 내용타당도

(Content Validity Index)를 검증받아 측정하였으며 최종 전문가의 내용타당도

CVI=.97이었다.

이 도구는 13개 항목으로 구성되었고, 응답은 “전혀 실천하지 않았다(0점), 가끔

실천했다(1점), 항상 실천했다(2점)”로 측정된다. 점수의 범위는 0점부터 26점이며,

점수가 높을수록 COVID-19에 대한 예방행동이 높음을 의미한다. 도구 개발 당시

신뢰도는 Cronbach’s α=.81이었으며, 본 연구에서는 Cronbach’s α=.79이었다.

6. COVID-19 환자 간호의도

이지연(2018)이 신종감염병에 맞추어 타당도를 검증하여 수정 및 보완한 도구를

사용승인을 받은 후 간호의도 항목만 사용하였으며, 측정 도구를 간호학생의

COVID-19 환자 간호의도 파악에 맞게 어휘를 수정·보완하여 사용하였다.

이지연(2018)의 연구에서 간호의도 영역은 총 3문항으로 ‘전혀 그렇지 않다(-3

점)’에서, ‘매우 그렇다(3점)’까지 7-point Likert 척도로 측정하였다. 각 문항의 점수

를 합산하여 문항 수로 나눈 평균값을 사용하였으며, 점수의 범위는 -3점부터 3점

까지이다. 평균 점수가 높을수록 환자 간호의도가 높은 것을 의미한다. 이지연

(2018)의 연구에서 도구의 신뢰도는 Cronbach’s α=.88이었으며, 본 연구에서의

Cronbach’s α=.938이었다.



- 18 -

D. 자료 수집 방법

본 연구의 자료수집은 COVID-19 유행으로 인한 감염 확산 위험을 고려하여 온라

인을 통해 설문을 진행하였다. 온라인 설문조사는 구글 인터넷 설문조사를 통해 10

분에 걸쳐 시행되었으며, 사이트 URL 주소에 접속하여 설문에 응답하도록 안내하

였다. 같은 기기를 이용한 중복 응답을 피하기 위해 사이트 자체적 복수 응답 제한

시스템을 활성화하여 같은 기기에서 설문조사에 여러 번 응답하지 못하도록 제한

하였으며, 접속 시 첫 화면으로 연구 설명문과 연구 참여 동의 여부를 확인하고 클

릭할 수 있는 창을 제시하여 연구동의서에 동의한 경우 자발적 연구 참여 의향이

확인된 것으로 간주할 수 있도록 한 후 설문조사를 시행하였다.

E. 연구의 윤리적 고려

본 연구는 2020년 C 대학병원 생명윤리심의위원회의 심의를 거쳐 연구 승인을 받

은 후 자료를 수집하였다. 자료수집 전 해당 학교 간호학과 학과장에게 연구목적과

연구 진행 절차에 관해 설명하고 자료수집에 대한 협조를 요청하였으며 연구 참여

와 자료수집에 대한 승인을 받아 연구를 진행하였다. 연구목적, 연구 기간, 모집인

원과 대상자 조건, 연구 진행 및 비밀유지와 관련된 구체적 내용이 적힌 모집문건

을 통해 연구의 목적을 이해하고 동의한 대상자에 한하여 설문조사가 이루어졌다.

연구 참여 중 철회가 가능하며, 이로 인해 불이익은 없음을 명시하였다. 수집된 자

료는 연구 이외 목적으로는 사용하지 않을 것과 개인정보 보호법에 따라 보호됨을

명시하였다. 연구자료 등 모든 결과물은 암호화하여 통계 처리하여 타인에게 노출

되지 않도록 하였으며, 연구 종료 후 연구 관련 자료는 폐기됨을 명시하였다.

설문조사에 참여한 연구대상자에게 소정의 답례품을 제공하였다.
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F. 자료 분석 방법

수집된 데이터는 SPSS Statistics 26.0 program을 사용하여 분석하였으며, 구체

적인 자료분석 방법은 다음과 같다.

첫째, 대상자의 일반적 특성, COVID-19에 대한 지식, 태도, 위험인식, 예방행동

및 COVID-19 환자 간호의도 정도를 파악하기 위해 실수, 백분율, 평균 및 표준편

차를 이용한 기술통계를 사용하여 분석하였다.

둘째, 대상자의 일반적 특성에 따른 COVID-19 환자 간호의도 정도의 차이를 파

악하기 위해 independent t-test, one way ANOVA, Scheffe 사후 검증을 시행하여

분석하였다.

셋째, 대상자의 COVID-19에 대한 지식, 태도, 위험인식, 예방행동 및 COVID-19

환자 간호의도 간의 상관관계를 파악하기 위해 Pearson’s Correlation Coefficient로

분석하였다.

넷째, 대상자의 COVID-19 환자 간호의도 영향요인을 파악하기 위해 stepwise

multiple regression analysis로 분석하였다.
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Ⅳ. 연구결과

A. 대상자의 일반적 특성

연구대상자 중 성별은 여학생이 89.3%로 대다수였으며, 학년은 4학년이 33,6%로

가장 많았고, 종교는 ‘없음’이 77.9%로 ‘있음’ 22.1%보다 많았다. 주관적 건강상태는

‘좋음’이 55.7%로 가장 많았고, ‘보통‘이 34.9%, ‘나쁨’이 9.4%로 나타났다.

COVID-19 유행 기간 동안 임상 실습 경험은 ‘없음’이 57.0%로 많았고, ‘있음’이

43.0%였다(Table 1).

Table 1. General characteristics of the participants (N=149)

Characteristics Categories n(%)

Gender Male 16(10.7)

Female 133(89.3)

Grade Freshman 36(24.2)

Sophomore 33(22.1)

Junior 30(20.1)

Senior 50(33.6)

Religion Yes 33(22.1)

No 116(77.9)

Subjective health status Poor 14(9.4)

Average 52(34.9)

Good 83(55.7)

Clinical practice during Yes 64(43.0)

COVID-19 outbreak No 85(57.0)
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B. 대상자가 지각한 COVID-19에 대한 지식, 태도,

위험인식, 예방행동 및 COVID-19 환자 간호의도 정도

대상자의 COVID-19에 대한 지식 정도는 평균 6.98±1.49점이었고, COVID-19에

대한 태도 정도는 평균 3.74±0.76점이었다. COVID-19에 대한 위험인식 정도는 평

균 3.98±0.63점이었고, COVID-19에 대한 예방행동 정도는 평균 1.55±0.29점 이었으

며, COVID-19 환자 간호의도 정도는 평균 1.16±1.40점이었다(Table 2).

Table 2. Degree of Variables (N=149)

Variables Mean±SD Min~Max Range

Knowledge 6.98±1.49 1.00~9.00 0~10

Attitudes 3.74±0.76 4.00~15.00 3~15

Perceived risk 3.98±0.63 5.00~15.00 3~15

Preventive behaviors 1.55±0.29 3.00~26..00 0~26

Nursing intentions 1.16±1.40 -3.00~3.00 -3~3
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1. 대상자가 지각한 COVID-19에 대한 지식 정도

COVID-19에 대한 지식 정도는 약 69.8%의 정답률을 보였다. 각 문항별로 정답률

은 COVID-19 전파와 증상이 145명(97.3%)으로 가장 높았고, 그다음으로 손세척의

중요성 142명(95.3%), COVID-19 확진자의 폐기물 관리가 137명(91.9%),

COVID-19 잠복기 136명(91.33%)의 순의 정답률을 보였다. 반면, COVID-19 검체

채취 방법이 39명(26.2%)으로 가장 낮은 정답률을 보였으며, COVID-19 검사 중

상기도 검체의 채취 방법이 61명(40.9%), COVID-19의 전염력과 전파방법이 74명

(49.7%), COVID-19 격리 기간이 77명(51.7%)으로 낮은 정답률을 보였다(Table 3).
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Table 3. Percentage of Correct Answers on Knowledge of COVID-19 (N=149)

Items Classification

Correct

answer

(n)

Correct

answer

rate

(Range

0-100%)

1.

COVID-19 infection is spread through respiratory

droplets and can cause fever, cough, shortness of

breath, sore throat, and loss of smell and taste. (T)

145 97.3%

2.
The incubation period of COVID-19 virus is 2-14

days. (T)
136 91.3%

3.

COVID-19 has high infectivity in early stage when

symptoms are light, short incubation period, and

spreads through close contact. (T)

74 49.7%*

4.
Hand washing for more than 20 seconds is important

for preventing COVID-19. (T)
142 95.3%

5.

During COVID-19 inspection, upper airway specimen

is a collection of oropharyngeal and nasopharyngeal

into one specimen case simultaneously. (T)

61 40.9%*

6.
During COVID-19 inspection, phlegm should be

induced when collecting specimen. (T)
39 26.2%*

7.

In case of aerosol-producing nursing or treatment

(intubation, CPR, aspiration of airway secretion,

management of organ; tracheotomy care, nebulization

therapy; nebulizer therapy, etc.), personal protective

clothing should be worn. (T)

125 83.9%

8.

All wastes including foods from COVID-19 confirmed

patients should be disinfected, sealed, discharged, and

incinerated in whole quantity. (T)

137 91.9%

9.

COVID-19 asymptomatic confirmed patients can be

released from quarantine if they do not have

symptoms more than 10 days. (T)

77 51.7%*

Total 69.8%

*Items with lowest scores; T=True, F=False
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2. 대상자가 지각한 COVID-19에 대한 태도 정도

COVID-19에 대한 태도 점수는 COVID-19 지침 준수에 따른 신뢰 태도가

3.98±0.87점으로 가장 응답률이 높았고 국가에 대한 COVID-19 통제 신뢰 태도가

3.44±0.97점으로 가장 낮은 응답률을 보였다(Table 4).

Table 4. Attitudes toward COVID-19 (N=149)

Items Classification Mean±SD

1. I believe that our country is able to control COVID-19. 3.44±0.97

2.
I believe that our country is able to overcome COVID-19

crisis.
3.81±0.83

3.
I think that if I can comply with the hospital guidelines

well, I can protect myself from COVID-19 infection.
3.98±0.87
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3. 대상자가 지각한 COVID-19에 대한 위험 인식 정도

COVID-19에 대한 위험 인식은 COVID-19에 대한 가족 감염에 대한 두려움 인식

이 4.42±0.70점으로 가장 높았고, 병원 환경에 대한 감염 위험 인식이 3.62±0.96점

으로 가장 낮았다(Table 5).

Table 5. Perceived Risk for COVID-19 (N=149)

Items Classification Mean±SD

1. Hospital settings are more likely to be infected by

COVID-19 when contacted with patients.
3.62±0.96

2. If I can work in COVID-19 isolation ward, I fear that I

could be infected with COVID-19.
3.91±0.90

3.
If I can work in COVID-19 isolation ward, I fear that

one of my families could be infected with COVID-19

because of me.

4.42±0.70
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4. 대상자가 지각한 COVID-19에 대한 예방행동 정도

COVID-19에 대한 예방행동은 각 문항별로 ‘일상생활에서, 사람들이 있을 때 기침

하는 것을 최대한 피했다.’가 87.2%로 가장 높았고, ‘COVID-19가 유행하는 동안

나는 평소보다 손을 더 자주 씻었다.’가 86.6%, ‘COVID-19가 유행하는 동안 나는

밖으로 나가는 쇼핑 빈도를 줄였다.’가 75.8% 순으로 높았다. 또한 ‘일상생활에서,

대중교통을 가능한 이용하지 않았다.’가 25.5%로 가장 낮았고, ‘손이 쉽게 닿을 수

있는 곳(핸드폰, TV 리모콘, 전화기, 스위치 등)을 자주 청소했다.’가 28.2%,

‘친구와 만남 및 외식 등을 취소하거나 연기하였다.’가 34.9%로 낮은 수행률을

보였다(Table 6).
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Table 6. Preventive Behaviors for COVID-19 (N=149)

Items Classification
Not at all Sometimes Always

Mean±SD
n (%) n (%) n (%)

1.
I cancelled or postponed a
meeting or eating out with my
friends.

3(2.0) 94(63.1) 52(34.9) 1.33±0.51

2.
In everyday life, I did not
public transportation if possible.

24(16.1) 57(58.4) 38(25.5) 1.09±0.64

3.
In everyday life, I did not go to
a closed space like library,
theatre, and cinema if possible.

2(1.3) 52(34.9) 95(63.8) 1.62±0.51

4.

In everyday life, I avoid
coughing when there were
around people as much as
possible

1(0.7) 18(12.1) 130(87.2) 1.87±0.36

5.

I often cleaned the places
where I could not reach easily
(cellular phone, TV remote
controller, telephone, switch,
etc.).

28(18.8) 79(53.0) 42(28.2) 1.09±0.68

6.
During COVID-19, I reduced
the frequency of shopping
outside.

2(1.3) 34(22.8) 113(75.8) 1.74±0.47

7.
During COVID-19, I washed
my hands more than usual.

2(1.3) 18(12.1) 129(86.6) 1.85±0.39

8.
During COVID-19, I avoid large
gatherings of people.

1(0.7) 54(36.2) 94(63.1) 1.62±0.50

9.
During COVID-19, I talked
about prevention with my
families or friends.

3(2.0) 46(30.9) 100(67.1) 1.65±0.52

10.
I bought rubbing alcohol and
alcohol swaps.

16(10.7) 46(30.9) 87(58.4) 1.48±0.68

11. I changed my mask every day. 2(1.3) 54(36.2) 93(62.4) 1.61±0.52

12. I minimized a family gathering. 2(1.3) 45(30.2) 102(68.5) 1.67±0.50

13.

I checked disaster safety text
messages about COVID-19 and
municipal blogs from time to
time.

6(4.0) 55(36.9) 88(59.1) 1.55±0.58
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5. 대상자가 지각한 COVID-19 환자 간호의도 정도

COVID-19 환자 간호의도는 각 문항별로 ‘COVID-19 환자의 담당 간호사가

된다면 나는 기꺼이 간호에 참여하겠다.’가 1.31±1.34점으로 가장 높았고

‘COVID-19 환자 간호에 자발적으로 참여하겠다.’가 0.93±1.64점으로 가장

낮았다(Table 7).

Table 7. Nursing Intentions for COVID-19 (N=149)

Items Classification Mean±SD

1.
If I become a nurse responsible for COVID-19 patients, I

am willing to participate in this nursing.
1.31±1.34

2. I have a mind to nurse COVID-19 patients. 1.23±1.44

3.
I will participate in nursing COVID-19 patients

voluntarily.
0.93±1.64
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C. 대상자 특성에 따른 COVID-19 환자 간호의도 차이

COVID-19 환자 간호의도는 성별(t=2.011, p=.046), 주관적 건강상태(F=4.144,

p=.018)에 따라 차이가 있었다. 즉, 남학생 집단(1.81±1.09)이 여학생 집단(1.08±1.41)

보다, 자신의 건강상태를 좋다고 인식한 집단(1.43±1.16)이 나쁘다고 인식한 집단

(0.52±1.94)보다 간호의도 정도가 더 높았다(Table 8).

Table 8. Differences in Nursing Intentions for COVID-19 Patients by

characteristics (N=149)

Characteristics Categories
Nursing intentions

Mean±SD t/F(p)

Gender
Male 1.81±1.09 2.011

(.046)Female 1.08±1.41

Grade

Freshmana 0.94±1.61

0.532

(.661)

Sophomoreb 1.13±1.45

Juniorc 1.36±1.45

Seniord 1.21±1.17

Religion
Yes 1.04±1.46 0.541

(.589)No 1.19±1.38

Subjective health

status

Poora 0.52±1.94
4.144

(.018)

c>a

Averageb 0.89±1.49

Goodc 1.43±1.16

Clinical practice

during COVID-19

outbreak

Yes 1.14±1.27 0.160

(.873)No 1.17±1.49
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D. COVID-19에 대한 지식, 태도, 위험인식, 예방행동 및

COVID-19 환자 간호의도 간의 상관관계

COVID-19에 대한 지식, 태도, 위험인식, 예방행동, 간호의도 간의 상관관계를 분

석한 결과, 간호의도는 위험인식과 통계적으로 유의한 음의 상관관계를 보였고

(r=-.36, p<.001), 태도(r=0.34, p<.001) 및 예방행동(r=0.19, p=.020)과는 유의한 양의

상관관계가 있는 것으로 나타났다(Table 9). 예방행동은 지식(r=0.18, p=.030) 및 태

도(r=0.21, p=.020)와 통계적으로 유의한 양의 상관관계가 있는 것으로 나타났다.

즉, COVID-19에 대한 지식이 높고, 태도가 긍정적일수록 예방행동 수준이 높아지

며, 위험인식이 낮을수록, 태도가 긍정적일수록, 예방행동 수준이 높아질수록

COVID-19 환자 간호의도가 높아지는 것으로 나타났다.

Table 9. Correlation of Variables (N=149)

Variables
Knowledge Attitudes

Perceived

risk

Preventive

behaviors

Nursing

intentions

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

Knowledge 1

Attitudes .12(.146) 1

Perceived risk .08(.352) -.02(.789) 1

Preventive

behaviors
.18(.030) .21(.010) .13(.117) 1

Nursing

intentions
.03(.731) .34(<.001) -.36(<.001) .19(.020) 1
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E. 대상자의 COVID-19 환자 간호의도 영향요인

대상자의 COVID-19 환자 간호의도에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위하여

단계적 다중회귀분석을 이용하여 분석하였다. 회귀분석을 위해 유의한 상관관계를

보인 COVID-19에 대한 태도, 위험인식, 예방행동과 대상자의 특성 중 유의한 차이

를 보인 성별, 주관적 건강상태를 독립변수로, COVID-19 환자 간호의도를 종속변

수로 하여 단계적 다중회귀분석을 시행하였다. 이 중 성별과 주관적 건강상태는 더

미변수로 처리하여 투입하였다. 독립변수 간의 상관계수는 .80미만으로 나타나 서

로 독립적임이 확인되어 모든 변수를 분석에 투입하였다. 케이스 진단 시 절댓값 3

보다 큰 이상점은 없었다.

선형 회귀분석을 위한 기본 가정 검정은 다중공선성, 잔차, 특이값 분석으로 진

단하였다. Durbin-Watson을 이용하여 오차항들 간 자기상관을 검정한 결과 2.05로

2에 가까워 자기상관은 없었다. 공차한계(Tolerance)는 0.94∼0.98로 0.1이상이었으

며 분산팽창지수(Variance Inflation Factor, VIF)는 1.02∼1.07으로 기준치 10을 넘

지 않아 독립변수 간 다중공선성이 없는 것으로 나타났다. 잔차분석을 통해 오차항

의 정규성, 선형성, 등분산성의 가정을 검증하기 위해 히스토그램, 정규 P-P곡선과

잔차 산점도를 확인한 결과, 정규분포를 이루었고, 선형성과 개별 잔차들의 등분산

성도 만족하였다. 특이값을 검토하기 위한 Cook's distance의 최대값은 1.0을 초과

하지 않아 회귀분석 결과는 타당한 것으로 확인되었다.

간호학생의 COVID-19 환자 간호의도에 영향을 미치는 요인을 분석한 결과

COVID-19 환자 간호의도의 가장 주요한 예측요인은 COVID-19에 대한 위험인식

(β=-.38 p<.001)이었고, 태도(β=.29, p<.001), 예방행동(β=.17, p=.017)의 순으로 나

타났다. 모형의 설명력을 나타내는 결정계수(Adjusted R2)는 .26으로 설명력은

26.0%였으며 회귀모형은 통계적으로 유의한 것으로 나타났다(F=17.85,

p<.001)(Table 10).

따라서 본 연구결과 대상자의 COVID-19에 대한 위험인식이 낮을수록, 태도가 긍

정적일수록, 예방행동 수준이 높을수록 COVID-19 환자 간호의도가 높은 것으로

나타났다.
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Table 10. Factors Affecting Nursing Intentions for COVID-19 Patients

(N=149)

Variables B SE β t p

(Constant)  1.16 0.88 2.49 .014

Perceived risk -0.84 0.16 -.38 -5.31 <.001

Attitudes  0.53 0.13  .29  3.99 <.001

Preventive

behaviors
 0.87 0.36  .18  2.42  .017

R2=.27, Adj. R2=.26, F=17.85, p<.001

Including variables in stepwise method: Attitudes, perceived risk, preventive
behaviors for COVID-19, gender=dummy variable (male=1), subjective health
status=dummy variable (poor=1); SE=Standard error; Adj=Adjusted.
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Ⅴ. 논의

본 연구는 간호학과 학생을 대상으로 COVID-19에 대한 지식, 태도, 위험인식,

예방행동, 간호의도를 파악하고, COVID-19 환자 간호의도에 미치는 영향요인을 파

악하고자 수행되었다. COVID-19와 같은 신종감염병에 대한 체계적 감염관리 및

신종감염병 환자 간호 질을 향상 시킬 수 있는 기초자료를 제공하고자 한다.

본 연구에서 COVID-19에 대한 지식 점수는 평균 69.8점이었다. 이는 COVID-19

에 대한 지식을 평가한 선행연구에 의하면, 간호대학생에서 평균 77.2점(김해진 등,

2021), 보건계열 학생에서 평균 85점(김해란 등, 2020), 의과대학 학생에서 평균

86.96점 (Taghrir et al., 2020)인 결과보다 낮은 수준이었다. 이 연구에서 사용된 지

식 측정 도구에서, 전공과 관련된 높은 난이도 문항의 경우 임상경험 및 지식이 부

족한 학부 학생들이 응답하기에 어려웠을 가능성이 있다. 즉, 3번, 5번, 6번, 9번 문

항은 본 연구대상자의 약 40%를 차지하는 1학년과 2학년의 정답률에 영향을 미쳐

지식의 평균 점수가 낮은 것으로 사료 된다. 따라서 추후 연구에서 대상자의 교육

수준을 반영한 설문지 개발이 필요하겠다. 또한 저학년을 위한 조기 교육프로그램

이 신종감염병 지식수준 향상에 도움이 될 수 있으며, 추후 본 설문지를 통해 고학

년을 대상으로 한 비교 연구를 제언한다. 문항별로 COVID-19에 전파와 증상, 손

세척 중요성, 감염환자 폐기물 관리 및 잠복기에 관한 문항은 정답률이 높았다. 반

면, 검체 채취 방법, 전염력과 전파방법, 격리 해제 기준 등 실제 임상에서 많이 접

할 수 있는 전문적 영역의 내용에 관한 문항이 정답률이 낮았다. COVID-19 환자

간호 경험이 없는 간호학생들의 경우 전문적인 지식이 없어 해당 항목의 정답률이

낮을 수 있다. 이는 보건계열 대학생을 대상으로 한 신종감염병 선행연구(김희선,

박진희, 2018; 박진희 등, 2018; 김해란 등, 2020; 황순정, 이명인, 2020)뿐 아니라

간호사 대상으로 한 선행연구(최영은, 이은숙, 2019; 윤사라, 2020; 백진화, 2021),

의대생 대상 연구(Taghrir et al., 2020)에서도 보인 유사한 결과이다. 이는 정부 차

원에서 제공되는 TV, 신문, 인터넷 등 다양한 언론과 매체를 통한 다양한 감염병

에 대한 정보와 예방방법 등의 홍보를 통해 일반적인 발생 현황, 예방수칙 등의 정

보전달은 가능하였으나, 신종감염병에 관한 전문적이고 세부적인 내용에 대해서는

정확히 전달되지 못했다는 주장과 유사하다. 신종감염병 유행 시 매체를 통한 학습

은 일반적 예방수칙과 관련된 내용에 국한될 가능성이 크므로 간호학생들에게 신
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종감염병에 대한 보다 전문적인 내용에 대한 반복 교육이 필요하겠다.

COVID-19에 대한 태도 점수는 5점 만점 중 3.74±0.76점으로 대체로 긍정적이었

다. 이는 선행연구 간호대학생 대상 COVID-19에 대한 태도 32점 만점 중 17.23점

(박선정 등, 2021), 보건계열 대학생의 메르스에 대한 태도 5점 만점 중 3.95점(박진

희 등, 2017), 신종 호흡기 감염병 간호 경험이 없는 간호사의 태도 40점 만점 중

29.87(최영은, 이은숙, 2019), 보건계열 대학생의 COVID-19에 대한 태도 10점 만점

중 8.41점(김해란 등, 2020)으로 본연구의 결과와 대체로 유사한 수준이었다. 문항

별로 코로나19 지침 준수에 따른 신뢰 태도가 가장 높은 응답률을 보였다. 이는 간

호학생들이 의료기관의 감염관리 지침을 준수함으로써 COVID-19 감염으로부터 스

스로를 보호할 수 있다고 생각한 것으로, 표준지침 등에 관한 신뢰성이 높음을 의

미한다. 따라서 감염관리에 관한 교육 시행이 신종감염병 태도에 긍정적 영향을 미

칠 수 있겠다. 반면, 국가에 대한 코로나19 통제 신뢰 태도가 가장 낮은 응답률을

보였다. 곽현선(2021)은 사회적 거리두기 장기화의 영향으로 대부분의 대학생이 일

상생활 스트레스가 높아졌으며 이것이 사회불안을 높인다고 하였다. 현재 전 세계

의 COVID-19로 인한 피해가 크고, 감염병 유행이 장기화되고 있어 우리나라 정부

의 통제 조치와 감염병 대처로는 쉽게 감염병을 종식시키기 어려울 것이라 여긴

심리적 영향으로 보인다.

COVID-19의 위험인식 점수는 5점 만점에 3.98±0.63점으로, 이는 간호대학생의

COVID-19에 대한 위험지각 5점 만점 중 4.45±0.43점보다 낮았으나(김해진 등,

2021), 보건계열 학생 대상으로 한 COVID-19에 대한 위험인식 10점 만점 중

5.52±1.80점(김해란 등, 2020), 의학계열 학생 대상 연구의 8점 만점 중 4.08±1.77점

(Taghrir et al., 2020)에 비해 높은 편이었다. 문항별로 코로나19로 인한 가족 감염

에 대한 두려움 인식이 가장 높게 나타났다. 이는 신종감염병 환자 간호 시 가족이

나 주변 사람에게 감염시킬 것에 대한 두려움을 겪었다는 선행연구(김지영, 2017;

Lord et al., 2021)와 같은 결과이다. 또한 COVID-19의 장기화로 인해 감염병 종식

이 어려울 것이라는 심리적 영향이 태도뿐 아니라 위험인식에도 영향을 준 것으로

보인다. 반면, 병원 환경에 대한 감염 위험인식이 낮게 나타났다. 이는 메르스 유행

당시는 병원 내 감염이 많았으나, COVID-19 유행 시는 무증상 감염환자 등의 병

원 밖 일반인의 감염률이 높은 것이 병원 내 감염발생 위험인식을 낮추는 데 영향

을 준 것으로 보인다.

COVID-19의 예방행동 점수는 2점 만점에 1.55±0.29점이었다. 이는 측정 도구가
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달라 정확한 비교는 어렵지만 간호학생의 COVID-19에 대한 예방적 건강 행위점수

4점 만점 중 3.53±0.30(김해진 등, 2021), 보건계열 학생 대상으로 한 COVID-19에

대한 예방행동 9점 만점 중 7.65±1.65점(김해란 등, 2020), 94.47%의 응답률

(Taghrir et al., 2020)에 비해 다소 낮으나, 간호대학생 대상 COVID-19에 대한 예

방행위 40점 만점 중 21.40점(박선정 등, 2021), 간호대학생을 대상으로 한 메르스

에 대한 예방행동 5점 만점 중 2.85점(박진희 등, 2018), 48점 만점 중 34.55점(김옥

선 등, 2016), 보건계열 대학생 대상의 메르스에 대한 예방 행동 5점 만점 중 2.58

점(박진희 등, 2017)보다 다소 높은 편이었다. 예방행동 실천율이 높은 문항은 손

위생 및 기침 예절과 관련된 문항이었으며, 박진희 등(2021)의 연구에서도 같은 결

과였다. 이 논문에서 메르스 유행 시기보다 현재 COVID-19 유행시에 감염 예방행

위 수준이 향상되었다고 하였다. 기본 감염 예방 수칙의 중요성에 대해 접할 기회

가 많고, 감염병 유행 기간이 길어져 기본 감염 예방 수칙준수 필요성에 대한 일반

인들의 경각심이 높아진 것이 영향을 미친것으로 보인다. 반면, 예방행동 실천율이

낮은 문항은 일상생활에서의 예방행동 실천과 관련된 문항들 이었다. 이는 손 씻기

등의 기본위생 준수의 중요성은 인식하지만 일상생활 제한은 필요하지 않다고 한

선행연구와 유사한 결과이다(박진희 등, 2017; 박진희 등, 2018). 또한, 주변 환경

표면 소독과 관련된 문항도 낮은 응답률을 보였는데 이는 Taghrir 등(2020)의 의학

분야 학생들을 대상으로 한 연구와 같은 결과였다. 이는 간호학생의 감염예방을 위

한 표면 소독의 중요성에 대한 인식이 낮으며 표준주의에 관한 교육의 필요성이

높음을 의미한다. 선행연구에서 임상실습 기간 동안의 표준주의 지침의 수행은 추

후 의료인이 되었을 때 감염예방 활동에 직접적 영향을 미치게 된다고 하였다

(Cheung et al., 2015). 또한 COVID-19의 경우 질병관리청(KDCA, 2021b)에서도

표준주의, 비말주의, 공기주의 준수 필요성에 대해 강조하고 있으므로 간호학생 대

상 관련 교육을 통해 신종감염병에 대비할 필요성이 있다.

COVID-19의 간호의도는 1.16±1.40점으로 중간 이상의 간호의도를 보였다. 동일

한 도구를 사용하여 임상 간호사의 신종감염병 환자 간호의도를 파악한 이지연

(2018)의 간호의도는 0.31±1.33점(-3∼3의 범위), 문혜진, 박주영(2021)의 점수는

0.17±1.23점이었으며 SARS 환자 간호의도를 파악한 연구(Kim et al., 2006)는 간호

의도 0.56±1.18점으로 본연구의 간호의도 점수가 높았다. 간호사의 COVID-19 환자

대상 간호의도를 파악한 경우 김건희(2020)의 간호의도 정도는 0.69±1.27점, 송명숙

(2021) 0.57±0.56점, 정선아(2021) 1.04±1.58점, 안법왕(2021)의 경우 4.41±1.39점(범
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위: 1∼7점), 김태형(2021) 3.90점이었다. 또한 간호대학생 대상 COVID-19 간호의

도를 파악한 박선정 등(2021) 89.41점(170점 만점)으로 전반적으로 이전 신종감염병

의 간호의도에 비해 COVID-19 간호의도 정도에서 다소 높은 간호의도를 보였으며

본연구에서는 그중에서도 높은 간호의도를 보였다. 이는 감염병 종류에 따라 치사

율과 치료방법이 다르고, 신종감염병의 유행이 반복됨에 따라 신종감염병 극복과

대처가 긍정적으로 변화한 영향인 것으로 보인다. 우리나라가 주요 선진국들의 위

기관리 모델이 되었으며, COVID-19 의료진의 희생정신과 높은 역량에 대한 정부

와 국민의 지지와 관심이 높아진(박동균, 2020) 사회적 분위기 또한 본 연구 대상

자들의 간호의도를 높인 것으로 보인다.

COVID-19 간호의도가 높은 문항은 ‘COVID-19 환자의 담당 간호사가 된다면

나는 기꺼이 간호에 참여하겠다.’였으며, 가장 낮은 문항은 ‘COVID-19 환자 간호에

자발적으로 참여하겠다.’ 였다. COVID-19 환자 간호에 먼저 자발적으로 나서기보

다 소속된 병동이 지정 음압 병동이거나, 해당 병동으로 파견을 가야 하는 경우 등

감염병 환자를 간호해야 할 상황일 경우 COVID-19 환자 간호에 임하겠다고 응답

하였다. COVID-19의 대유행이 간호사의 정신건강에 악영향을 미치고 있는 상황에

서 임상 경험 및 지식이 상대적으로 적은 간호대학생의 경우는 감염병에 대한 두

려움 등 부정적 영향이 더 클 수 있다. 간호학생의 감염병에 대한 부정적 영향을

줄여 자발적 환자 간호의도를 높이는 방안 마련 필요성을 시사하는 바이다.

대상자 특성에 따른 COVID-19 환자 간호의도 간의 차이를 분석한 결과, 남학생

이 여학생의 경우 간호의도가 유의하게 높게 나타났다. 이는 여성이 위험에 대한

인식이 높고, 개인이나 가족이 감염될 것에 대한 우려가 큰 것이 여성의 간호의도

를 낮춘 것으로 보인다(Cowden et al., 2010; 엄소희, 2018; 이지연, 2018; 김건희,

2020). 본 연구는 여학생의 비율이 매우 높아 추후 연구에서 성별을 균등하게 표본

을 수집한 비교 연구가 필요하겠다.

주관적 건강상태가 좋다고 생각할수록 나쁘게 생각한 경우보다 COVID-19 환자

간호의도에서 유의하게 높게 나타났다. 긍정적 건강상태 지각이 태도와 건강증진행

위를 예측하는 요인이 되며, 건강상태에 대한 자기평가가 좋을수록 자기 결정과 내

적 동기가 강화된다고 하였다(전정자, 김영희, 1996). 본 연구의 대상자들도 스스로

지각한 건강상태가 좋다고 느끼기 때문에 신종감염병 환자에 대한 태도와 간호의

도에 긍정적인 영향을 미쳤을 것으로 보인다. 본 연구에서 일반적 특성에

COVID-19 본인이나 가족, 주변인의 감염유무 혹은 COVID-19 관련 교육 유무,
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COVID-19 관련 정보를 얻는 경로와 같은 COVID-19와 관련된 변수를 포함하지

못한 아쉬움이 있다. 따라서 추후 연구에서 신종감염병과 관련된 일반적 특성을 포

함한 간호의도와의 차이를 분석한 연구를 제언한다.

COVID-19의 지식, 태도, 위험인식, 예방행동, 간호의도 간의 상관성을 확인한 결

과, COVID-19에 대한 위험인식이 낮을수록 태도가 긍정적이고 예방행동 수행률이

높을수록 COVID-19 환자 간호의도가 높았다. 또한 COVID-19에 대한 지식이 높

고, 태도가 긍정적일수록 예방행동 수준이 높았다. 신종감염병에 대한 간호학생의

상관성을 확인한 연구에서 지식이 높을수록(Choi & Kim, 2016; 김희선, 박진희,

2018; 박진희 등, 2018), 태도가 긍정적일수록(Choi & Kim, 2016; 김희선, 박진희,

2018) 예방행동에 영향을 미친다고 하였으며, 보건계열 학생 대상 연구에서도 지식

과 태도가 높을수록(박진희 등, 2017; 김해란 등, 2020) 예방행동 실천율이 높았다

는 결과와 일치하였다.

COVID-19 환자 간호의도에 영향을 미치는 요인을 확인한 결과, COVID-19에

대한 위험인식이 가장 중요한 변수이며, 다음으로 태도와 예방행동 순으로 확인되

었다. 위험인식이 낮을 수록, 태도가 긍정적일수록 예방행동 실천율이 높을수록

COVID-19 환자 간호의도가 높았다. 선행연구에서도 간호학생의 지식이 높고, 태도

가 긍정적일수록, 예방행동 실천율이 높을수록 간호의도가 높다는 연구결과와 유사

하였으며(박선정 등, 2021), 위험지각이 높을수록 간호의도가 낮아진다고 한 결과와

같았다(Grimes & Mendias, 2010; Kim & Choi, 2016). COVID-19 중증 환자의 경

우 기저질환이 있는 경우가 많고, 사망률도 높다(채수미, 2020). 감염에 대한 위험

지각이 높은 경우 COVID-19 감염으로 인해 건강이 나빠질 가능성이 클 것에 대한

불안이 COVID-19 환자 간호의도에 영향을 미친 것으로 보인다. 박진희 등(2021)의

연구에서 신종감염병의 불안이 높을수록 위험인식을 높인다고 하였으므로 신종감

염병에 관한 교육을 통해 감염과 관련된 위험인식을 낮춰 간호의도를 높일 수 있

도록 해야겠다. 덧붙여 본 연구는 대상자에 상대적으로 전문적 지식수준이 낮은 저

학년이 포함되어 있어, 임상경험이 있고 신종감염병에 대한 인식이 높은 고학년만

을 대상으로 하여 간호의도 영향요인을 확인하는 비교 연구가 필요하겠다.

미래의 의료인인 간호학생은 추후 새로운 감염병 상황 발생 시 역할과 책임을

수행하여야 한다. 자발적 간호 수행은 간호의 질을 결정하는 직접적 요인으로 간호

학생의 신종감염병 환자 간호의도를 파악하는 것은 반드시 필요하다

(Mena-Tudelaet et al., 2021; 박선정 등, 2021). 본 연구에서 간호학생의
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COVID-19에 대한 위험인식을 낮추고 긍정적 태도 함양 및 예방행동 실천 향상을

통해 간호의도를 높일 수 있음을 확인하였다. 따라서 개인 보호복 착용 및 감염병

환자 관리 시뮬레이션 등의 임상 교육 교육프로그램 마련 및 표준주의, 비말주의

및 공기주의 지침에 맞는 정확한 감염관리에 관한 교육 필요성을 시사하는 바이다.

또한 간호학생들의 신종감염병에 대한 긍정적 태도 함양 및 적극적 예방행동 실천

을 통해 신종감염병 환자 간호의 긍정적 수행으로 이어질 수 있도록 지속적인 교

육과 관리가 필요하겠다. 본 연구를 통해 간호학생의 COVID-19 환자 간호의도에

영향을 미치는 요인을 확인함으로써, 추후 있을 신종감염병 유행의 상황을 대비하

고, 간호 수행의 질을 높이는 방안 마련에 기초자료를 제공할 것을 기대한다.
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Ⅵ. 결론 및 제언

A. 결론

본 연구는 간호학생을 대상으로 COVID-19에 대한 지식, 태도, 위험인식, 예방행

동 및 COVID-19 환자 간호의도를 파악하고, COVID-19 환자 간호의도에 영향을

미치는 요인을 확인하여 COVID-19와 같은 신종감염병에 대한 체계적 감염관리 및

환자간호 질을 향상 시킬 수 있는 기초자료를 제공하고자 하였다.

본 연구 결과 간호학생의 COVID-19 환자 간호의도에 영향을 미치는 요인은 위

험인식, 태도, 예방행동인 것으로 확인 되었다.

간호학생을 대상으로 COVID-19 환자 간호의도를 파악한 연구는 현재 부족한 실

정이다. COVID-19와 관련된 위험인식, 태도, 예방행동은 COVID-19 환자 간호의

도의 영향요인임을 확인하였다. 그러므로 간호학생이 졸업 후 최전선에서 의료인으

로서 역할을 수행할 수 있도록 신종감염병에 대한 정확한 감염관리 수행 및 보호

복 착용 등의 교육을 통해 위험인식을 낮추고, 태도와 예방행동 실천을 통해 간호

의도를 높일 수 있도록 해야 할 것이다. 또한 신종감염병이 유행하는 사회적 상황

에서도 임상현장에서 자발적으로 환자 간호에 임하여 간호의 질을 높일 수 있도록

구체적이고 체계적인 관련 교육 프로그램의 마련이 필요하다.

B. 제언

본 연구의 결과로 다음과 같이 제언하고자 한다.

첫째, 본 연구는 일부 지역의 간호학생을 대상으로 COVID-19 환자 간호의도에

관해 설문조사를 시행한 연구한 결과로서 일반화하기 어려우므로 타지역의 간호학

생을 대상으로 한 확대 연구가 필요하다.

둘째, 간호학생의 COVID-19 환자 간호의도 영향요인들의 설명력을 높일 수 있

는 다양한 변수를 적용한 추가 연구를 제언한다.

셋째, 본 연구에 사용된 설문도구는 최근에 개발된 것으로 연구대상에 맞게 도구
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를 번안한 후 어휘를 수정하여 사용한 것을 포함하였기 때문에 탐색적 요인분석을

시행하였으나 확인적 요인분석을 시행하지 못한 점이다.

넷째, 간호학생의 신종감염병에 대한 위험인식을 낮추고 긍정적 태도와 예방행동

실천률을 높여 임상현장에서의 간호의도를 높일 수 있도록 교육 프로그램 개발 및

효과 검증 연구의 필요성이 있다.
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부록1. 연구대상자 설명문 및 동의서

연구대상자 설명문 및 동의서

본 연구는 코로나19가 유행하는 동안 간호학과 학생들의 코로나19에 대한 지

식, 태도, 위험인식, 예방행동 및 COVID-19 환자 간호의도 정도를 확인하고

COVID-19 환자 간호의도에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위한 연구입니다.

본 연구에 참여할 것인지 결정하기 전에 귀하께서는 본 설명문 및 동의서를 신

중하게 읽어보셔야 합니다.

이 연구가 수행되는 목적과 이유에 대해서 이해하는 것이 중요합니다. 본 연

구는 자발적으로 참여 의사를 밝히신 분에 한하여 수행되며, 귀하께서는 다음

내용을 신중히 읽어보신 후 참여 의사를 밝혀 주시길 바랍니다.

본 설문조사의 결과는 연구의 목적으로만 사용될 것이며 응답사항에 대하여

다른 목적으로 유출되는 일은 없을 것입니다. 필요하다면 가족이나 친구들과

의논하시고, 질문 사항이 있다면 담당연구원이 자세하게 설명해 줄 것입니다.

귀하께서 궁금해하시는 모든 질문을 해 주시고 충분히 답변을 받았다고 생각될

때 이 동의서에 서명해 주십시오. 본 문서에 대한 귀하의 서명은 본 연구에 대

한 설명을 들었고 자발적으로 참여를 원한다는 것을 의미합니다.

1. 연구의 배경과 목적

본 연구의 목적은 코로나19가 유행하는 동안 간호학과 학생들의 코로나19에

대한 지식, 태도, 위험인식, 예방행동 및 COVID-19 환자 간호의도 정도를 확인

하고 COVID-19 환자 간호의도에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위한 연구입

니다.

2. 연구 참여 대상자수

본 연구는 이 연구에 참여하는 것을 동의한 약 155명의 간호학과 학생입니

다.

3. 연구 방법
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귀하는 연구 설명문의 내용을 읽고 이해하신 후 설문지 작성에 동의하면 본

연구에 참여하시게 됩니다. 귀하가 작성한 동의서를 연구책임자에게 제출하시

면 연구책임자는 귀하를 대상으로 본 연구와 관련된 설문조사를 실시합니다.

4. 연구 참여 기간

본 연구 설문지의 참여 소요시간은 약 10분이 소요될 것입니다.

5. 연구 대상자에게 미칠 것으로 예견되는 위험이나 불편

본 연구에 참여함으로써 귀하에게 미칠 것으로 예견되는 부작용이나 불편사

항은 없으나 일정 시간 동안 설문지 작성과정에 참여함으로 인해 불편감을 초

래할 수 있습니다. 만일 연구 참여 도중 발생할 수 있는 부작용이나 위험 요소

에 대한 질문이 있으시면 담당 연구원에게 즉시 문의해 주십시오.

6. 연구 참여에 따른 이익 및 혜택

본 연구에 참여함으로써 귀하가 얻는 직접적인 혜택은 없으나 귀하가 제공해

주신 정보를 통하여 간호학과 학생들의 코로나19에 대한 지식, 태도, 위험인식,

예방행동 및 COVID-19 환자 간호의도 정도를 확인하고 COVID-19 환자 간호

의도에 영향을 미치는 요인을 파악하여, 추후 신종감염병 환자 간호의 질을 높

이기 위한 기초자료 마련에 활용될 것입니다. 귀하가 이 연구에 참여하는데 있

어서 연구 종료 시점에 3,000원 상당의 상품이 지급될 예정입니다.

7. 연구에 참여하지 않을 시 받을 수 있는 불이익

연구에 참여하지 않거나 중단하더라도 귀하에게 어떠한 불이익도 초래되지

않을 것입니다.

8. 개인 정보와 비밀보장(개인정보보호 및 개인정보 제공에 관한 사항)

본 연구의 대상자의 참여로 수집되는 개인정보는 본 연구 이외의 다른 어떠

한 목적으로도 사용되지 않을 것이고, 모든 사항은 무기명으로 처리되며 응답

한 내용은 코드화 하여 연구 자료의 개인신상 확인이 불가능하도록 관리 합니

다. 연구를 통해 얻은 모든 개인정보 비밀보장을 위해 최선을 다할 것입니다.

귀하의 개인정보를 보유하고 이용하는 기간은 정보수집, 이용 목적 달성까지입
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니다. 귀하는 위 정보수집 및 이용에 대한 수락여부를 자유롭게 결정할 수 있

습니다.

9. 연구 중단 사유:

본 연구는 귀하의 자발적인 참여로 이루어지며 자유의사에 의하여 언제든지

이유를 제시하지 않고 연구 참여 동의를 취소 할 수 있습니다. 어떠한 선택을

하셔도 귀하에게 불이익이 없을 것입니다.

10. 연구 문의

본 연구에 대해 질문이 있거나 연구 중간에 문제가 생길 시 다음 연구책임자

에게 언제든지 연락하십시오.

만일 어느 때라도 연구대상자로서 귀하의 권리에 대한 질문이 있다면 다음의

조선대학교병원 기관생명윤리위원회에 연락하십시오.

조선대학교병원 기관생명윤리위원회(IRB) 전화번호: 062-220-3268

연구책임자(성명) : 이 나 리 전화번호 :

연구대상자 성명 연구대상자 서명

입회자 성명(필

요시)

입회자 서명(필요

시)

입회 상황 및 사

유

연구책임자는 본 조사연구의 목적, 방법, 환자의 권리, 비밀보장 등에 대해서 상세히 

연구 대상자에게 설명해 주었고, 대상자 스스로 이 연구에 참여할 것을 결정하고 서

명하였음을 확인합니다.

년    월    일

연구책임자 : 이 나 리

연락처 : 

E-mail : 
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부록2. 설문지

1. 귀하는 몇 학년 입니까?

① 1학년

② 2학년

③ 3학년

④ 4학년

2. 귀하의 성별은 어떻게 되십니까?

① 남성

② 여성

3. 귀하는 종교가 있습니까?

① 있다

② 없다

3. 귀하가 느끼는 건강상태는 어떻습니까?

① 매우 좋지 않음

② 좋지 않음

③ 보통

④ 좋음

⑤ 매우 좋음

5. 귀하는 코로나19가 유행하는 동안에 병원 또는 지역사회 안에서 임상실습을

한 경험이 있습니까?

① 있다

② 없다

Code No. (연구자 기입칸)
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1. 다음은 COVID-19에 대한 지식과 관련된 문항입니다. 맞다고 생각

되는 곳에 ⌵표시해 주세요.

Items Classification No

do 

not 

know

Yes

1.

COVID-19 infection is spread through

respiratory droplets and can cause fever, cough,

shortness of breath, sore throat, and loss of

smell and taste.

➀ ➁ ➂

2.
The incubation period of COVID-19 virus is

2-14 days.
➀ ➁ ➂

3.

COVID-19 has high infectivity in early stage

when symptoms are light, short incubation

period, and spreads through close contact.

➀ ➁ ➂

4.
Hand washing for more than 20 seconds is

important for preventing COVID-19.
➀ ➁ ➂

5.

During COVID-19 inspection, upper airway

specimen is a collection of oropharyngeal and

nasopharyngeal into one specimen case

simultaneously.

➀ ➁ ➂

6.
During COVID-19 inspection, phlegm should be

induced when collecting specimen.
➀ ➁ ➂

7.

In case of aerosol-producing nursing or

treatment (intubation, CPR, aspiration of airway

secretion, management of organ; tracheotomy

care, nebulization therapy; nebulizer therapy,

etc.), personal protective clothing should be

worn.

➀ ➁ ➂

8.

All wastes including foods from COVID-19

confirmed patients should be disinfected, sealed,

discharged, and incinerated in whole quantity.

➀ ➁ ➂

9.

COVID-19 asymptomatic confirmed patients can

be released from quarantine if they do not have

symptoms more than 10 days.

➀ ➁ ➂
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2. 다음은 COVID-19에 대한 태도와 관련된 문항입니다. 귀하가 동의

하는 번호에 ⌵표시해 주세요.

3. 다음은 COVID-19에 대한 위험인식과 관련된 문항입니다. 귀하가

동의하는 번호에 ⌵표시해 주세요.

Items Classification

do not

agree

at all

do not

agree
average agree

very

agree

1.
I believe that our country is

able to control COVID-19.
➀ ➁ ➂ ➃ ➄

2.

I believe that our country is

able to overcome COVID-19

crisis.

➀ ➁ ➂ ➃ ➄

3.

I think that if I can comply

with the hospital guidelines

well, I can protect myself

from COVID-19 infection.

➀ ➁ ➂ ➃ ➄

Items Classification

do

not

agree

at all

do not

agree
average agree

very

agree

1.

Hospital settings are more

likely to be infected by

COVID-19 when contacted

with patients.

➀ ➁ ➂ ➃ ➄

2.

If I can work in COVID-19

isolation ward, I fear that I

could be infected with

COVID-19.

➀ ➁ ➂ ➃ ➄

3.

If I can work in COVID-19

isolation ward, I fear that

one of my families could be

infected with COVID-19

because of me.

➀ ➁ ➂ ➃ ➄
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4. 다음은 COVID-19 감염 예방을 위해 필요한 행동입니다. 최근 유

행하는 동안 귀하의 예방행동 정도와 관련 동의하는 번호에 ⌵표시해
주세요.

Items Classification
Not 

performed
Sometimes

Always 

performed

1.
I cancelled or postponed a meeting

or eating out with my friends.
➀ ➁ ➂

2.
In everyday life, I did not public

transportation if possible.
➀ ➁ ➂

3.

In everyday life, I did not go to a

closed space like library, theatre,

and cinema if possible.

➀ ➁ ➂

4.

In everyday life, I avoid coughing

when there were around people as

much as possible

➀ ➁ ➂

5.

I often cleaned the places where I

could not reach easily (cellular

phone, TV remote controller,

telephone, switch, etc.).

➀ ➁ ➂

6.
During COVID-19, I reduced the

frequency of shopping outside.
➀ ➁ ➂

7.
During COVID-19, I washed my

hands more than usual.
➀ ➁ ➂

8.
During COVID-19, I avoid large

gatherings of people.
➀ ➁ ➂

9.

During COVID-19, I talked about

prevention with my families or

friends.

➀ ➁ ➂

10.
I bought rubbing alcohol and alcohol

swaps.
➀ ➁ ➂

11. I changed my mask every day. ➀ ➁ ➂
12. I minimized a family gathering. ➀ ➁ ➂

13.

I checked disaster safety text

messages about COVID-19 and

municipal blogs from time to time.

➀ ➁ ➂
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5. 다음은 COVID-19 환자를 실제 돌보려는 간호의도와 관련된 문항

입니다. 귀하가 동의하는 번호에 ⌵표시해 주세요.

Items Classification

Do

not

agree

at all

Very

agree

1.

If I become a nurse responsible

for COVID-19 patients, I am

willing to participate in this

nursing.

① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦

2.
I have a mind to nurse COVID-19

patients.
① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦

3.
I will participate in nursing

COVID-19 patients voluntarily.
① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦
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