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간호대학생과 간호사의 신종 감염병에 대한 인식 및 실천, 
윤리인식이 윤리적 의사결정에 미치는 영향
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요  약  본 연구는 간호사와 간호대학생의 신종 감염병에 대한 인식 및 실천, 윤리인식, 윤리적 의사결정 차이와 윤리적
의사결정에 미치는 영향을 확인하기 위한 서술적 조사연구이다. 연구 대상은 K시의 간호대학생과 간호사 179명이며 
자료는 2020년 8월 20일부터 9월 10일까지 수집되었다. 연구결과, 윤리적 의사결정 중 정의원칙과 관련된 의사결정에
서만 간호대학생과 간호사 간에 통계적으로 유의한 차이가 있었으며 윤리적 의사결정에 윤리교육 경험(β=0.18, 
p=.013)이 영향을 주는 것으로 나타났다. 연구결과를 토대로 윤리적 의사결정 향상을 위한 시뮬레이션 중심의 융합적
윤리교육 프로그램을 개발하여 주기적으로 교육할 것을 제안한다. 

주제어 : 간호대학생, 간호사, 감염병, 윤리인식, 윤리적 의사결정 

Abstract  This study is a descriptive research study to identify differences in awareness and practice of 
emerging infectious diseases, ethical awareness, ethical decision-making, and the effect on ethical 
decision-making among nurses and nursing students. 179 data were collected for nursing students and 
nurses in K city from August 20 to September 10, 2020. As a result of the study, there was a statistically 
significant difference between nursing students and nurses only in decision-making related to the 
principle of justice among ethical decision-making, and it was found that ethical education experience
(β=0.18, p=.013) influenced ethical decision-making. Based on the research results, it is suggested to 
develop a simulation-centered convergent ethics education program to improve ethical 
decision-making and provide regular education. 
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1. 서론

1.1 연구의 필요성
2000년대 이후부터 가속화된 세계화로 국가 간 인구

이동이 급증하는 상황에서 각 국의 풍토병이나 감염병이 
국제적으로 확산될 수 있는 위험기회가 증가되고 있다. 
특히 이러한 감염병이 기존의 관리 가능한 전염병이 아
닌 신종 감염병일 경우 급속한 확산뿐 아니라 인체에 치
명적인 영향을 미치고 있어 세계적으로 관심이 되고 있
다[1]. 세계는 2003년 사스(SARS·중증급성호흡기증후
군), 2009년 신종플루엔자 A(H1N1), 2015년 메르스
(MERS·중동호흡기증후군), 2019년 12월 코로나-19 등 
신종 감염병의 주기적 발생과 확산으로 신종 감염병에 
대한 인식과 감염병 관리와 대응 대한 중요성이 커지고 
있다. 

감염병은 사회재난의 한 분야로서 우리나라는 ‘감염병
의 예방 및 관리에 관한 법률’ 에 따라 감염병의 발생과 
유행을 방지하기 위한 감염병 관리 체계를 구축하고 있
다[2]. 재난대비계획은 개인의 권리를 보장함을 원칙으로 
하나, 위기상황에서 개인의 자유를 제한할 때에는 합리
적이고, 필요할 때에만 차별 없이 공평하게 적용되어야 
한다고 명시하고 있다[3]. 감염병의 경우 전염력이라는 
특수조건에 의해 타 재난상황과는 달리 개인의 자유를 
제한 할 수 있는 상황에 놓이기 된다. 따라서 재난피해자
와 이들을 돌보는 재난대응자가 경험하게 될 이해갈등과 
윤리적 고려사항이 중요한 이슈가 된다. 이에 국외에서
는 신종 감염병 관리대책 수립 시 고려되어야 할 윤리적 
측면을 다룬 연구들[4,5]에서 감염자와 의료인 모두의 윤
리적 권한을 강조하고 있다. 

전 세계 시민들은 신종 감염병 예방과 확산방지를 위
해 신종 감염병에 대한 정확한 지식을 바탕으로 세계보
건기구(WHO) 및 국가가 권장하는 신종 감염병 예방수
칙을 지켜야 하며 이들을 돌보는 의료인은  대상자의 개
인정보 보호 및 신고의 의무, 감염성 질환 의심자에 대한 
강제 격리와 치료, 자원분배, 적정한 치료의 질 보장 등
에 대한 윤리적 책임을 갖게 된다. 신종 감염병 재난상황
에서 재난피해자와 재난대응자 모두의 위치에 처할 수 
있는 의료인의 경우 일반인에 비해 윤리적 딜레마 상황
을 더 자주 직면하게 되고 이로 인한 윤리적 갈등을 겪게 
된다. 모든 보건의료계의 종사자들이 감염병 대유행 상
황에서 어려움을 겪고 있으나 특히 감염병 환자를 24시
간 돌봐야 하는 간호사의 경우는 윤리적 갈등상황을 더 
자주 경험한다. 메르스 환자를 간호했던 간호사들의 경

우 전염 위험에 대한 부담과 불안, 준비되지 않은 간호환
경, 감염성 질환자 간호했다는 이유로 느끼는 사회적 고
립, 신체적·정신적, 사회적 피로감을 경험한 것으로 나타
났다[6].

감염병 대유행 상황에서 의료인인 간호사의 윤리적 의
사결정은 국민들의 인권과 안전에 중대한 영향을 미친다
[5]. 또한, 간호전문직관을 형성하는 중요한 시기인 간호
대학생의 올바른 윤리의식과 윤리적 의사결정 능력을 향
상시키는 일은 가까운 미래에 또 다시 다가올 수 있는 신
종 감염병 관리를 위해 필요하다[6]. 따라서 예비간호사
인 간호대학생과 간호사의 윤리적 의사결정에 영향요인
들을 파악하고 이를 향상시킬 수 있는 방안을 마련해야 
할 것으로 판단된다. 이에 선행연구들에서 의료인[7,8], 
간호대학생[8,9]의 신종 감염병에 대한 인식과 윤리인식, 
윤리적 의사결정 정도 및 상관관계를 확인한 바 있으나 
윤리적 의사결정의 영향요인은 확인되지 않았다. 

또한, 선행연구들에서 간호사 보다 간호대학생이 신종 
감염병에 대한 인식과 윤리인식, 윤리적 의사결정의 점
수가 높은 것[8-10]으로 나타났으나 동일 시점, 동일 상
황에서 시행된 연구가 아니므로 이 두 집단 간에 통계적
으로 유의한 차이가 있는지 확인할 수 없었다. 만약 간호
학생과 간호사 간의 윤리인식이나 윤리적 의사결정의 차
이가 있다면 그 이유가 무엇인지를 확인하고 이를 보완
하는 방향으로 윤리교육이 이루어져야 신종 감염병 대유
행과 같은 상황에서 간호사가 좀 더 윤리적인 선택을 할 
수 있을 것이다.

이에 본 연구에서는 간호대학생과 간호사 간의 신종 
감염병에 대한 인식 및 실천, 윤리인식, 윤리적 의사결정
의 차이 및 윤리적 의사결정 영향요인을 확인하여 교육
대상자의 특성에 맞는 윤리교육프로그램 개발에 기초자
료를 제공하고자 한다.  

1.2 연구목적
본 연구의 목적은 간호대학생 및 간호사의 신종 감염

병에 대한 인식과 실천, 윤리의식이 윤리적 의사결정에 
미치는 영향을 파악하고자 하는 것으로 구체적인 목적은 
다음과 같다.

⚫ 간호대학생과 간호사의 신종 감염병에 대한 인식 
및 실천, 윤리인식, 윤리적 의사결정의 차이를 확
인한다. 

⚫ 연구대상자의 일반적인 특성에 따른 신종 감염병
에 대한 인식 및 실천, 윤리인식, 윤리적 의사결정
을 차이를 확인한다.
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⚫ 연구대상자의 일반적 특성, 신종 감염병에 대한 인
식 및 실천, 윤리인식이 윤리적 의사결정에 미치는 
영향을 파악한다. 

2. 연구방법

2.1 연구설계
본 연구는 간호대학생 및 간호사의 신종 감염병에 대

한 인식 및 실천, 윤리인식, 윤리적 의사결정의 차이와 
윤리적 의사결정에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위한 
서술적 조사연구이다.

2.2 연구대상 및 자료수집
본 연구는 K도 소재의 간호대학을 다니는 임상실습 

경험이 없는 간호대학생과 의료기관 근무 경력이 1년 이
상인 간호사를 대상으로 하였다. 연구에 필요한 표본크
기는 G-power 3.1.2 프로그램을 이용하여 다중회귀분
석을 위한 양측검정, 효과크기 0.15(중간크기), 검정력 
95%, 유의수준 .05, 예측변수 6개를 적용하여 산출했을 
때 최소 표본크기 146명이었으나 탈락률 30%를 고려하
여 간호대학생 100명, 간호사 100명 총 200명으로 하였
다. 이 중 185명이 응답(86.3%)하였으나 무응답이 포함
된 설문 5부, 부정확한 응답 설문 1부를 제외한 179부를 
최종분석에 활용하였다. 

자료는 신종 감염병이 유행하고 있는 상황이라서 SNS
를 통해 연구에 대해 설명한 후 동의한 대상자에 한해 
2020년 8월20일부터 9월10일까지 수집되었다. 

2.3 윤리적 고려
연구 참여자의 윤리적 보호를 위해 SNS를 통해  연구 

목적과 내용, 연구 참여자의 익명 및 비밀보장, 연구철회 
가능성, 수집된 자료는 연구목적 이외에 사용되지 않음
에 대해 설명한 후 연구 참여에 동의한 자에 한해 설문에 
응답하도록 하였다. 또한, 수집된 자료는 개별 응답자를 
식별할 수 있는 정보가 포함되어 있지 않는 상태로 분석
하였으며 연구결과는 전체 대상자의 자료를 집합적으로 
제시하였다.

2.4 연구도구
2.4.1 신종 감염병에 대한 인식 및 실천정도
신종 감염병에 대한 인식도 및 실천 정도는 Park 등

[8]이 개발한 신종 감염병에 대한 인식 도구 10개 문항 
중 신종 감염병이 유행하고 있는 현 시점에서 간호대학
생과 간호사가 모두 응답할 수 있는 내용으로 구성된 4
개 문항과 감염병 예방수칙 실천정도를 측정할 수 있는 
5개 문항으로 구성된 설문을 사용하였다. 본 도구는 역
학 강의를 하고 감염성 질환에 대한 연구를 수행한 경험
이 있는 간호대학 교수 2인과 간호윤리학 교수 1인에게 
내용 타당도(Content Validity Index, CVI)를 확인한 
결과, 값이 0.8이상으로 나타나 내용타당도를 확보하였
다. 측정 기준은 Likert 5점 척도로  ‘전혀 아니다’ 1점에
서 ‘매우 그렇다’ 5점이며 점수가 높을수록 신종 감염병
에 대한 인식과 실천정도가 높다는 것을 의미한다. Park 
등[8] 연구에서는 신뢰도 Cronbach’s α = .59였으며, 
본 연구에서의 Cronbach’s α = .73이었다.

2.4.2 신종 감염병 상황에서 윤리인식
신종 감염병 발생 시 윤리적 고려사항에 대한 인식도

는 Kim[7]이 개발하고 Park 등[8]이 수정·보완한 도구를 
사용하였다. 본 도구는 6문항으로 측정 기준은 Likert 5
점 척도로 ‘전혀 중요하지 않다’ 1점에서 ‘매우 중요하
다’ 5점이며 점수가 높을수록 신종 감염병에 대한 인식
도가 높다는 것을 의미한다. Park 등[8]의 연구에서는 신
뢰도 Cronbach’s α = .71이었으며, 본 연구에서도  
Cronbach’s α = .71이었다.

2.4.3 윤리적 의사결정
윤리적 의사결정 측정 도구는 Kim[7]이 개발하고  

Park 등[8]이 수정·보완한 도구를 사용하였다. 도구는 생
명윤리의 4대 원칙인 자율성 존중의 원칙, 선행의 원칙, 
악행금지의 원칙, 정의의 원칙별 2개 문항으로 총 8문항
이다. 척도는 ‘동의한다.’, ‘동의하지 않는다.’의 이분형
으로 구성되어 있으며, 점수의 범위는 올바른 결정 시 1
점, 그렇지 않을 경우 0점으로 하여 0~8점으로 점수가 
높을수록 윤리적으로 바른 의사결정을 했음을 의미한다. 
Park 등[8] 연구에서는 신뢰도 Cronbach’s α = .46이
었으며, 본 연구에서의  Kuder-Richardson 20 = .52
였다.

2.5 자료 분석
수집된 자료는 SPSS/WIN 27.0 프로그램을 이용하여 

다음과 같이 분석하였다. 
첫째, 일반적 특성은 빈도와 백분율, 신종 감염병에 
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Categories total
n(%)

Student Nurse

n(%) M±SD n(%) M±SD
1) 2) 3) 1) 2) 3)

Gender
Male 30(16.8) 18(22.5) 6.83±1.02 3.62±0.56 4.53±0.41 12(12.1) 7.00±0.95 3.35±0.24 4.15±0.47
Female 149(83.2) 62(77.5) 7.15±1.24 3.47±0.38 4.53±0.45 87(87.9) 6.72±1.20 3.54±0.46 4.38±0.44
t (p) -1.08(.282) 1.31(.195) 0.62(.534) 0.76(.447) -1.48(.141) -1.63(.106)

Age(years)
 <20a 32(17.9) 32(40.0) 6.88±1.01 3.57±0.44 4.53±0.39 - - - -
20〜<25 b 40(22.3) 38(47.5) 7.21±1.14 3.50±0.43 4.43±0.47 2(2.0) 7.50±0.71 3.50±0.14 4.75±0.12
25〜<30 c 24(13.4) 0(0.0) - - - 19(19.2) 6.42±1.43 3.23±0.44 4.18±0.53
30〜<35 d 14(7.8) 10(12.5) 7.20±1.03 3.34±0.37 4.47±0.48 13(13.1) 6.85±0.80 3.34±0.46 4.33±0.51
≥35e 69(38.5) 0(0.0) - - - 65(65.7) 6.82±1.16 3.65±0.39 4.39±0.40

F(p) Sheffe 0.92(.403) 0.20(1.12) 0.45(.638) 0.87(.461) 6.19(.001**)
c<e 1.59(.197)

Education
Studenta 80(44.7) 80(100.0) 7.08±1.08 3.51±0.42 4.47±0.44 - - - -
Diplomab 39(22.3) - - - - 39(39.4) 6.67±1.24 3.52±0.41 4.39±0.43
Baccalureatec 52(13.4) - - - - 52(52.5) 6.81±1.12 3.54±0.47 4.30±0.46
Master d 8(7.8) - - - - 8(8.1) 6.89±0.64 3.50±0.35 4.43±0.53
F (p) Sheffe - - - 0.20(0.817) 0.03(0.971) 0.57(0.570)

Religion
Yes 94(52.5) 44(55.0) 7.25±0.92 3.53±0.37 4.47±0.43 50(50.5) 6.98±1.04 3.52±0.41 4.31±0.42
No 85(47.5) 36(45.0) 6.86±1.22 3.48±0.49 4.48±0.45 49(49.5) 6.53±1.26 3.53±0.47 4.38±0.48
t (p) 1.62(.108) 0.46(.648) -0.11(.912) 1.94(.056) -0.03(.997) -0.87(.389)

Marriage
Not married 113(63.1) 78(97.5) 17.10±1.06 3.53±0.41 4.49±0.42 35(35.4) 6.51±1.27 3.33±0.40 4.31±0.53
Married 66(36.9) 2(2.5) 6.00±1.4 2.80±0.00 3.75±0.59 64(64.6) 6.90±1.10 3.63±0.42 4.36±0.40
t (p) or Mann –Whitney .216 .010* .057 -1.54(.127) -3.53(.001**) -0.64((.524)

Isolation experience
Yes 11(6.1) 5(6.2) 7.00±1.41 3.56±0.26 4.30±0.38 6(6.1) 6.17±0.98 3.20±0.47 4.34±0.30
No 168(93.9) 75(93.8) 7.08±1.06 3.50±0.43 4.48±0.44 93(93.9) 6.80±1.18 3.55±0.43 4.35±0.46
t (p) -0.16(.873) 0.28(.777) -0.90(.371) -1.28(.203) -1.90(.061) 0.23(.821)

Ethical education experience
Yes 133(74.3) 52(65.0) 7.38±0.80 3.50±0.39 4.48±0.41 81(81.8) 6.79±1.19 3.52±0.44 4.36±0.44
No 46(25.7) 28(35.0) 6.50±1.29 3.51±0.48 4.45±0.49 18(18.2) 6.61±1.09 3.53±0.45 4.27±0.50
t (p) 3.79(.000***) -0.10(.917) 0.36(.717) 0.74(.560) -0.09(.932) 0.84(.404)

Willingness to participate in ethical education
Yes 148(82.7) 70(87.5) 7.30±0.95 3.53±0.44 4.48±0.42 78(78.8) 6.92±1.08 3.55±0.46 4.40±0.44
No 31(17.3) 10(12.5) 7.04±1.10 3.34±0.19 4.38±0.58 21(21.2) 6.14±1.31 3.42±0.36 4.17±0.44
t (p) 0.77(.483) 1.34(.184) 0.67(.503) 2.81(.006**) 1.25(.214) 2.14(.035*)

1) Ethical decision-making, 2) Emerging-infectious disease awareness and practice, 3) Ethical awareness
*p<.05, ** p<.01, *** p<.001

Table 1. Differences in Awareness and Practice, Ethical Awareness on Emerging Infectious Disease according to 
General Characteristics                                                                            (N=179)

대한 인식 및 실천, 윤리인식은 평균과 표준편차, 윤리적 
의사결정 수준은 빈도와 백분율, chi-square test, 평균
과 표준편차를 이용하였다.  

둘째, 일반적 특성에 따른 신종 감염병에 대한 인식 및 
실천, 윤리인식, 윤리적 의사결정의 차이는 Independent 
t-test, One-way ANOVA를 이용하였다.

셋째, 신종 감염병에 대한 인식 및 실천, 윤리인식이 
윤리적 의사결정에 미치는 영향을 확인하기 위해 다중회
귀분석을 실시하였다. 

3. 연구결과

3.1 연구대상자의 일반적 특성 
본 연구대상자의 일반적 특성은 Table 1과 같다. 전

체 179명 중 44.7%가 간호대학생, 55.3%가 의료기관에 
근무하는 간호사, 여성이 83.2%, 20세 미만이 17%, 20
세 이상 25세 미만이 22.3%, 25세 이상 30세 미만이 
13.4%, 30세 이상 35세 미만 7.8%, 35세 이상이 
38.5%였으며 학력은 대학재학 중 44.7%, 전문학사 
22.3%, 학사 13.4%, 석사이상 7.8%, 종교가 있는 대상
자가 52.5%, 미혼이 63.1%, 격리경험이 없는 대상자가 
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Items M±SD
Awareness and practice Total Student Nurse
  Can you clearly explain a pandemic situation? 3.27±.0.66 3.11±.0.66 3.39±.0.64
 Do you think the WHO(World Health Organization) responded to a recent pandemic 
situation properly? 2.66±0.88 2.69±0.96 2.64±0.81

 Do you think the Korean government responded to a recent pandemic situation 
properly? 3.37±1.07 3.33±1.10 3.41±1.04

 Did you continue to be interested in a pandemic process through news? 4.09±0.66 4.16±0.65 4.04±0.67
  Are you following the COVID-19 prevention rules? 4.19±0.62 4.25±0.63  4.14±0.61
   - Staying home when sick 4.20±0.87 4.43±0.71 4.02±0.95
   - Keeping a regular interval / Maintain a 2m spacing 3.61±0.96 3.37±1.07 3.81±0.80
   - Wearing a mask 4.84±0.44 4.87±0.40 4.82±0.46
   - Washing hands in running water for over 30 seconds 4.60±0.60 4.64±0.60 4.60±0.61
   - Refrain from using facilities with large crowds 4.20±0.78 4.01±0.82 4.34±0.72
 Average in total 3.53±0.43 3.51±0.42  3.53±0.44

  t (p) -0.27(.785)
Ethical awareness
 In case of a pandemic situation, do you accept that your daily life can be restricted 
by your hospital guidelines? 4.06±0.79 4.09±0.81 4.04±0.78

 Do you think it is necessary to develop ethical guidelines to protect healthcare 
providers regarding a pandemic situation? 4.34±0.67 4.38±0.72 4.31±0.63

 In the case of a pandemic situation, do you think healthcare providers should be 
protected by personal protective devices? 4.58±0.65 4.68±0.69 4.49±0.61

 Do you think you should be guaranteed to be given accurate information about all the 
diseases and emerging infectious diseases? 4.63±0.53 4.70±0.51 4.57±0.54

 Do you agree to the governmental intervention into personal rights for infection 
control (e.g. restrictions on travel abroad, no rally, personal quarantine, etc.)? 4.26±0.73 4.34±0.67 4.19±0.77

Do you think that appropriate punishment is necessary when a suspected patient 
violates activity restrictions or a confirmed patient violates quarantine measures in an 
infectious disease pandemic? 

4.56±0.58 4.65±0.53 4.48±0.61

Average in total 4.40±0.58 4.47±0.44  4.35±0.45
 t (p) 1.84(.068)

Table 2. Awareness and Practice, Ethical Awareness on Emerging Infectious Disease                    (N=179)

93.9%였다. 윤리교육과 관련해서 윤리교육 받은 경험이 
있는 대상자가 74.3%, 윤리교육 참여의사가 있는 대상자
는 82.7%였다. 

3.2 연구대상자의 신종 감염병에 대한 인식 및 실천, 
윤리인식, 윤리적 의사결정 수준

본 연구 대상자인 간호대학생과 간호사의 신종 감염병
에 대한 인식 및 실천, 윤리인식, 윤리적 의사결정 수준
은 Table 2, 3과 같다. 신종 감염병에 대한 인식 및 실천
정도는 5점 만점에 간호대학생은 3.51(±0.42)점, 간호
사는 3.53(±0.44)점으로 나타났으며 통계적으로 유의한 
차이는 없었다. 항목별로 살펴보면, 실천(4.19±0.62), 
신종 감염병에 대한 지속적 관심, 정부의 대응의 적절성, 
신종 감염병에 대한 설명, 세계보건기구의 대응의 적절
성(2.66±0.88)점으로 순으로 나타났다. 윤리인식은 5점 
만점에 간호대학생은 4.47(±0.44)점, 간호사는 4.35점
(±0.45)점으로 나타났으며 통계적으로 유의한 차이는 
없었다. 항목별로 살펴보면, 유행하는 감염병에 대한 정
보제공(4.63±0.53), 보호장비 착용을 통한 의료인 보호, 

위반 시 처벌, 의료인 보호에 대한 윤리지침 마련, 감염
병 확산 방지를 위한 정부차원의 개인 통제, 병원방침에 
따른 개인의 일상생활 통제(4.06±0.79) 순으로 나타났다. 

윤리적 의사결정 수준은 8점 만점에 간호대학생은 
7.08(±1.08)점, 간호사는 6.76(±1.76)점으로 나타났으
며 전체 점수는 통계적으로 유의한 차이는 없었다. 항목
별로 살펴보면, 자율, 악행, 선행의 원칙과 관련된 의사
결정에서는 간호대학생과 간호사 간의 통계적으로 유의
한 차이는 없었으나 정의에 원칙에서는 통계적으로 유의
한 차이가 있는 것으로 나타났다.  ‘백신 부족상황에서 
우선순위를 무시하고 선착순으로 접종한다.’ 항목에서 
간호대학생의 77.5%, 간호사는 98.9%가 ‘동의하지 않는
다.’라고 응답하였고, ‘전염성이 높은 환자 담당업무를 
수용한다.’ 항목에서는 간호대학생의 85.5%, 간호사의 
68.7%가 ‘동의한다.’라고 응답하였다.

 
3.3 연구대상자의 일반적 특성에 따른 신종 감염병에 대

한 인식 및 실천, 윤리인식, 윤리적 의사결정 수준
본 연구 대상자들의 일반적 특성에 따른 신종 감염병
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Principles Items n(%)  

Student Nurse
χ2 or  t(p)

Agree Disagree Agree Disagree

Principle of 
Respect for 
autonomy

I respect the patient’s right to refuse an immunization 
responsibility relate to emerging infectious disease.

15
(17.5)

66
(82.5)

25
(25.3)

74
(74.7)

1.561
(.212)

I agree to forcefully dismiss a student suspected of having 
an infectious disease to black its transmission.

75
(93.8)

5
(6.2)

88
(88.9)

11
(11.1)

1.285
(.257)

Principle of 
Beneficence

Even if I have an important appointment. When I meet 
any suspected by emerging infectious disease. I will 
examine/care him/her

74
(92.5)

6
(7.5)

86
(86.7)

13
(13.1)

1.479
(.224)

I will continue providing treatment/nursing for a  
suspected by emerging infectious disease who has no 
money.

74
(92.5)

6
(7.5)

85
(85.9)

14
(14.1)

1.966
(.161)

Principle of 
non-maleficen
ce

While  the vaccine is not  Do you think the Korean 
government responded to a recent pandemic situation. if 
my best friend wants. I will vaccinate him/her

11
(13.8)

69
(86.3)

10
(10.1)

89
(89.9)

0.569
(.451)

I accept the confidentiality requested by a top star 
planning  a fan meeting , who was diagnosed by  
emerging infectious  disease.

2
(2.5) 78(97.5) 8

(8.1)
9

1(98.9)

2.613
(.189)

Principle of
justice

I agree to first-served based vaccination without 
prioritization in the midst of signification shortage of 
vaccines for emerging infectious disease

18
(22.5)

62
(77.5)

11
(11.1)

88
(88.9)

4.227
(.040*)

I accept my assignment for caring for a highly infectious 
patient 

68
(85.0)

12
(15.0)

68
(68.7)

31
(31.3)

6.451
(.011*)

Average in total 7.08±1.08 6.76±1.17 1.870
(.063)

*p<.05

Table 3. Ethical Decision-making on Emerging Infectious Disease                                       (N=179)

Table 4. Influencing Factors on Ethical Decision-making 
                            (N=179)

Variables B SE β t p

(Constant) 4.27 0.93 4.58 .000***

Ethical education 
experience 0.47 0.19 .18 2.50 .013*

Willingness to participate 
in ethical education 0.38 0.22 .13 1.70 .098

Emerging-infectious 
disease awareness and 
practice

0.27 0.20 .10 1.33 .187

Ethical awareness 0.23 0.20 .09 1.17 .244

R2=.08  Adjusted R2=.06, F=3.88, p=.005**

 *p<.05, ** p<.01, *** p<.001

에 대한 인식 및 실천, 윤리인식, 의사결정 수준은 Table 
1과 같다. 신종 감염병에 대한 인식 및 실천 정도는 간호
대학생은 기혼보다 미혼에서, 간호사는 기혼, 35세 이상
인 대상자가 25세 이상 30세 미만 보다 신종 감염병에 
대한 인식 및 실천정도가 높았다. 윤리인식은 간호사에
서만 윤리교육 참여의사가 있는 대상자가 없는 대상자에 
비해 높았고, 윤리적 의사결정에서는 간호대학생은 윤리
교육 수강 경험이 있는 대상자가, 간호사는 윤리교육 참
여의사가 있는 대상자가 윤리적인 의사결정 정도가 높은 
것으로 나타났다.

3.4 윤리적 의사결정에 영향을 미치는 요인 
윤리적 의사결정에 영향을 미치는 요인을 확인하기 위

해 독립변수로 기존 연구들에서 상관관계가 확인된 신종 
감염병에 대한 인식, 윤리인식과 일반적 특성 중 윤리적 
의사결정과 유의한 차이를 보인 윤리교육 수강 경험, 윤
리교육 참여의사를 투입하여 다중회귀분석을 실시하였
다. 그 결과는 Table 4와 같다. 

회귀분석 이전에 독립변수들 간의 다중공선성을 파악
하기 위해 공차한계와 분산팽창요인(VIF)을 살펴본 결과 
공차한계는 .873~.998로 0.1 이상이었고, 분산팽창요인

은 1.002~1.145로 10을 넘지 않아 다중공선성의 문제
는 없었다. 또한 Durbin-Watson 값은 1.705로 2에 가
까운 값을 보여 오차항의 자기상관문제가 없었고, 잔차
분석 결과 선형성, 정규성, 등분산성을 만족하여 회귀분
석에 적합한 것으로 나타났다. 

회귀분석 결과, 윤리교육을 받은 경험이 있는 대상자
가 윤리적 의사결정을 잘 하는 것으로 나타났고(β=0.18, 
p=.013), 회기식의 설명력은 6%였다. 그 외에 윤리적 교
육 참여 의사 및 신종 감염병에 대한 인식 및 실천, 윤리
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적 인식은 윤리적 의사결정에 영향을 미치는 않는 것으
로 확인되었다. 

4. 논의

윤리적 의사결정 능력은 생명을 다루는 분야에서 종사
하는 인력에게는 필수적으로 요구되는 능력으로,  본 연
구는 신종 감염병(코로나-19) 유행상황에서 간호대학생
과 간호사들의 신종 감염병 인식 및 실천, 윤리인식, 윤
리적 의사결정 비교 및 연구대상자들의 윤리적 의사결정
에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위해 시도되었다.

신종 감염병에 대한 인식 및 실천에서 간호대학생은 
3.51점, 간호사는 3.53점이었으며 통계적으로 유의한 차
이가 없었다. 동일 도구는 아니나 코로나-19상황에서 간
호대학생들의 감염병에 대한 인식도를 측정한 Park[10]
의 연구결과인 3.63점보다는 낮은 점수이나 메르스 감염
병 이후 간호대학생[9]과 의료인[8]의 인식을 측정한 연
구(3.28점, 3.10점), 대학생과 일반인 대상의 연구[11,12] 
보다 높은 점수이다.

신종 감염병의 예방수칙 실천에 대한 간호대학생 및 
간호사의 실천정도는 5점 만점에 4.19점으로 동일한 도
구를 사용하여 측정한 연구결과가 없어 직접적 비교는 
어려우나 성인의 메르스에 대한 예방행위에 대한 연구결
과[11]에서 확인된 100점 만점에 63.64점에 비해 높은 
점수이다. 본 연구에서 간호대학생과 간호사의 감염병에 
대한 인식 및 실천이 높은 이유는 신종 감염병이 진행되
고 있는 상황 하에서 측정했기 때문에 재난의 위험 인식
이 높았고[10], 신종 감염병이 주기적으로 유행하면서 감
염병에 대한 인식이 확대되었기 때문으로 사료된다. 또
한, 감염병 관리에 있어서 감염병 확산과 대중의 반응에 
미디어 콘텐츠와 투명한 대응과 소통체계가 중요하다는 
점[12-14]을 고려할 때 금번 신종 감염병(코로나-19) 대
유행 상황에서 정보 제공의 정확성 및 투명성, 시의 적절
성 등 감염병 관리에 대한 정부의 대응이 적절했기 때문
으로 사료된다. 메르스 상황에서의 간호대학생[9]이나 의
료인의 인식도[8]에서는 우리 정부의 대응의 적절성이 가
장 낮은 점수(2.79점/2.00점)를 나타낸 것과 달리 본 연
구에서는 우리 정부의 대응의 적절성(3.47점)의 점수가 
세계보건기구의 대응의 적절성(2.78점)보다 높게 나타난 
결과가 이를 뒷받침하고 있다. 신종 감염성의 확산 상황
에서 세계보건기구의 역할도 중요하지만 각 국의 정부의 
감염병과 관련된 소통 창구의 일원화, 정확하고 투명한 

정보전달 및 일관성 있는 정책과 이에 대한 국민들의 신
뢰가 감염병에 대한 인식과 실천에 영향을 미친 것으로 
사료된다. 

일반적 특성 중 결혼유무와 연령이 신종 감염병의 인
식과 실천에 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 간호대
학생의 경우는 기혼보다 미혼에서, 간호사는 미혼보다 
기혼에서,  35세 이상인 대상자가 25세 이상 30세 미만 
보다 신종 감염병에 대한 인식 및 실천정도가 높게 나타
났다. 이는 의료인들을 대상으로 한 선행연구와 동일한 
결과[8]로 기혼이면서 연령이 높은 사람들이 가족의 건강 
및 본인 자신의 건강을 위해 신종 감염병에 대해 더 민감
하고 실천을 잘하고 있는 것으로 사료된다. 

신종 감염병에 대한 윤리인식에서 간호대학생은 4.47
점, 간호사는 4.35점 이었으며 통계적으로 유의한 차이
는 없었다. 이러한 결과는 메르스 감염병 대유행 이후 연
구된 선행연구[7-9] 결과들(간호대학생 4.31점, 간호사 
3.93점)보다 높은 점수이며 코로나-19상황에서 간호대
학생의 윤리인식을 측정한 연구[10] 결과(4.59점) 보다
는 낮은 점수이다.  간호사 또는 간호대학생을 대상으로 
한 선행연구들[7-10]을 비교했을 경우 간호사 보다 간호
대학생의 윤리인식 점수가 높은 것으로 나타났으나 두 
집단 간에 통계적으로 유의한 차이를 나타내는지 확인할 
수 없었다. 그러나 본 연구에서 확인한 결과, 간호사에 
비해 간호대학생의 윤리인식 점수가 높게 나타났으나 통
계적으로 유의한 차이는 없었다. 이는 윤리인식에 임상
경험이 유의한 차이를 나타낸 선행연구 결과[8,9,15]와
는 일치하지 않은 결과이다. 본 연구에서 윤리인식에 통
계적으로 유의한 차이를 보인 일반적 특성은 윤리교육의 
참여의사 유무이다. 이러한 결과들을 종합해볼 때, 윤리
인식에는 임상경험보다는 신종 감염병에 걸린 경험, 간
호전문직에 대한 가치와 신념[10], 윤리교육의 중요성과 
필요성에 대한 생각의 차이가 영향을 미치는 것으로 사
료된다.

항목별 중요도로 볼 때, 감염병에 대한 정보제공
(4.63±0.53), 보호장비 착용을 통한 의료인 보호 항목이 
높게 나타났는데 이는 선행연구 결과[8-10]와 일치한다. 
윤리인식에 있어서 개인의 통제와 관련된 항목보다 정보
제공과 보호장비 착용을 통한 의료인 보호 항목에서 점
수가 높게 나타난 이유는 감염병에 대한 정확한 정보를 
통해 간호제공자가 윤리적으로 판단하여야 간호제공자 
자신뿐 아니라 간호대상자 모두를 보호할 수 있고, 보호
장비 착용을 통한 의료인의 보호가 재난상황에서 대처 
가능한 의료인력 확보와 직결된다고 판단했기 때문으로 
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사료된다. 
신종 감염병 상황에서의 윤리적 의사결정 점수는 간호

대학생 7.08점, 간호사 6.67점으로 이는 동일 도구로 측
정한 선행연구들보다 높은 점수이며 간호대학생이 간호
사보다 윤리적 의사결정 점수가 높다는 연구결과들과 일
치한다[8-10]. 항목별로 살펴보면, 윤리적 의사결정에 
영향을 주는 4가지 윤리원칙 중 악행금지, 선행의 원칙 
및 정의의 원칙은 선행연구와 유사한 결과이다. 그러나 
대상자의 자율성 존중의 원칙과 관련된 결과는 메르스 
상황에서 연구[8,9] 결과(간호대학생 58,6%, 의료인 
55.5%)에 비해 대상자의 자율성 존중에 대한 반대 비율
이 높은(간호대학생 82.5%, 간호사 74,7%) 반면,  코로
나-19상황에서 간호대학생들을 대상으로 한 연구[11]의 
결과(71.6%)와 유사하다. 이러한 결과는 일반적 상황 즉, 
개인의 생명에 국한된 상황에서는 대상자의 자율성 존중
이 중요할 수 있으나 감염병 상황에서 특히, 금번 코로나
-19와 같이 전 세계적, 다수의  감염자, 지속적 감염확
산, 백신의 개발에 대한 불확실성이 높은 상황에서는 공
공의 선을 위해 개인의 자유 및 사생활을 일부 통제하는 
것에 대한 동의 수준이 더 높아진 결과[11]로 사료된다. 
감염성 확산과 같은 특수 재난상황에서 개인의 자율성 
우선 존중과 관련된 윤리적 갈등에서의 의료인의 선택은 
개인적 차원 보다는 감염위험의 심각성, 공공의 선,  공
중보건, 건강권 보장과 평등한 적용 등의 측면을 총체적
으로 고려한 국가 및 국제적 차원에서 제시한 지침에 따
라야 할 것이다[16]. 

선행연구들에서는 연구 대상자에 간호대학생과 간호
사 모두를 포함한 연구가 없어서 간호대학생과 간호사 
간의 윤리적 의사결정 점수 차이의 통계적 유의성을 확
인하지 못한 반면, 본 연구에서는 두 대상자 그룹을 모두 
포함하여 이를 확인할 수 있었다. 윤리원칙 4가지 중 정
의의 원칙 항목에서 간호대학생과 간호사 간의 윤리적 
의사결정에 차이가 있는 것으로 확인되었다. ‘백신 부족
상황에서 우선순위를 무시하고 선착순으로 접종한다.’는 
항목에서 간호대학생의 77.5%, 간호사는 98.9%가 ‘비동
의’로 응답하였고, ‘전염성이 높은 환자 담당업무를 수용
한다.’는 항목에서는 간호대학생의 85.5%, 간호사의 
68.7%가 ‘동의’로 응답하였다. 이러한 결과는 선행연구
들의 정의의 원칙 항목에 대한 답변비율[8-10]과 유사하
다. 본 연구 및 선행연구 결과를 통해 현장 경험이 있는 
간호사들은 자원배분과 관련된 의사결정 시 의학적 우선
순위를 고려한 필요에 따른 분배가 올바른 정의라고 판
단하는 경향이 높은 반면, 간호학생들은 선착순으로 결

정하는 성과에 따른 분배가 올바른 정의라고 판단하는 
경향이 높다는 것을 확인할 수 있었다. 또한, 전염성이 
높은 환자 담당업무 수용은 간호사보다 간호대학생의 동
의 비율이 높게 나타난 것은 간호대학생의 경우 간호업
무의 부담보다는 전문직에 대한 신념과 가치가 반영된 
결과[10,17]라고 사료된다. 따라서 향후 간호대학에서의 
윤리교육 시 정의의 원칙에 대해 보다 다양하고 심도 깊
은 논의가 이루어질 수 있도록 윤리교육 프로그램을 마
련하여 운영할 것과 간호사 보수교육 시 간호전문직에 
대한 신념과 가치를 향상시킬 수 있는 내용을 포함한 윤
리교육 실시가 필요할 것으로 사료된다.  

일반적 특성 중 윤리교육 수강여부와 윤리교육 참여의
사가 윤리적 의사결정에 차이를 보였다. 간호대학생의 
경우는 윤리교육 수강 경험자에서, 간호사의 경우는 윤
리교육 참여의사를 가진 대상자에게 윤리적 의사결정 점
수가 높게 나타난 이유는 간호대학에서의 예비의료인으
로 받는 윤리교육은 간호대학생의 간호전문직에 대한 가
치관과 신념에 영향을 주어 윤리적 의사결정 점수가 이 
높게 나타난 반면 간호사의 경우 오래 전에 수강한 윤리
교육 수강여부보다는 의료기관에 근무하면서 실제 경험
하게 당면하게 되는 다양한 윤리적 딜레마 상황에서는 
윤리교육에 대한 필요성을 실감하고 참여하고자 하는 의
지가 영향을 미친 것으로 사료된다. 의료인은 임상 현장
에서 다양한 윤리적 딜레마를 경험하지만 윤리적 가치관
이 정립되지 않은 상황에서 이러한 딜레마에 노출되면 
올바른 선택이 어렵기 때문에[18] 윤리적 의사결정 능력
을 향상시키기 위한 윤리교육이 대학 교육과정에서 뿐 
아니라 주기적으로 시행되어야 한다.

 본 연구에서 윤리교육 경험이 신종 감염병 상황에서 
윤리적 의사결정에 영향을 주는 요인(β=0.18, p=.013)
으로 확인되었으며 설명력은 6%로 나타났다. 선행연구
들에서는 신종 감염병 상황에서의 윤리적 의사결정과 신
종 감염병에 대한 인식 및 윤리인식 간에 통계적으로 유
의한 약한 정적 상관관계가 있는 것으로 나타났으나
[9,10] 다중회귀분석 결과 유의한 영향요인이 아닌 것으
로 확인되었다. 이는 신종 감염병 상황 하에서 윤리적 의
사결정 향상을 위해서는 신종 감염병에 대한 인식과 윤
리인식을 향상시키기 위한 노력도 중요하겠지만 생명윤
리에 대한 기본적 원칙들을 포함한 윤리적 딜레마 상황
에서의 윤리적 의사결정과 관련된 교육이 효과적이라는 
것을 보여준 결과라고 사료된다. 

향후 우리에게 펼쳐질 시대는 더 빠르게 기존에 우리 
사회가 경험하지 못한 여러 윤리적 딜레마 상황과 직면
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하게 될 것이고, 이러한 상황에서 윤리적 판단 매우 중요
하다[18,19]. 특히, 생명을 다루는 직업에서의 윤리적 판
단은 불특정 다수에게 영향을 미치므로 그 중요성이 더
욱 크다고 볼 수 있다. 윤리교육은 이론적 지식을 가르치
는 것이 아닌 가치관의 변화를 필요로 한다. 가치관의 변
화는 지식의 단순한 주입이나 전달이 아닌 사고력의 증
진에 목표를 둔 교육[20]이 필요하며 이는 다양한 의견을 
청취하고 합의하는 과정을 통한 내면화를 통해 이루어질 
수 있다[21]. 

그러나 국내 대학에서의 생명윤리 교육 수준은 내용, 
방법, 교육의 접근성 측면에서 국외에 비해 미흡한 실정
으로 이에 대한 개선이 요구된다[18,22]. 

신종 감염병에 대한 인식과 실천, 윤리인식, 윤리적 의
사결정과 관련된 연구결과들을 종합적으로 고려해볼 때, 
윤리문제는 임상경험보다는 유사한 상황에 대한 경험여
부[10]와 전문직에 대한 가치와 신념[20,23], 윤리교육
[19,20] 등이 영향을 주는 것으로 확인된 바, 간호대학에
서의 윤리교육뿐 아니라 임상현장에서 발생하는 윤리적 
딜레마 상황에서 간호사들이 윤리적 의사결정을 향상시
키기 위한 교육이 시급하다고 사료된다. 윤리적 의사결정
을 향상시킬 수 있는 윤리교육은 극단적으로 치우치지 않
으며 간호현장의 개별적인 상황에 맞고[20], 윤리적 딜레
마 상황에서 문제해결을 위한 다양한 경험사례, 공감과 
사회가치, 영성 등이 통합 교육이어야 한다[24]. 따라서 
윤리적 딜레마 상황과 관련된 시뮬레이션 중심의 융합적 
윤리교육 프로그램 개발 및 그 효과를 확인하는 연구 수
행과 임상현장의 간호사들에게 윤리교육을 받을 수 있는 
다양한 기회를 주기적으로 제공할 것을 제안하고자 한다.

본 연구는 연구대상을 편의 추출한 일개 간호대학의 
간호대학생과 의료기관의 간호사로 하였기 때문에 연구
결과를 일반화하는데 주의가 필요하다. 또한, 신뢰도가 
높은 윤리적 의사결정 도구의 부재로 신뢰도가 높지 않
은 도구를 사용하였고, 간호대학생과 간호사 모두를 연
구대상자로 포함시키다보니 의료기관 종별, 신종 감염병 
환자 간호경험, 근무부서나 임상경력 등 간호사들의 일
반적 특성을 제대로 반영하지 못했다는 제한점이 있다. 

그러나 기존 연구들과 달리 간호대학생과 간호사 모두
를 연구대상으로 하여 두 집단 간에 통계적으로 유의한 
차이를 확인했다는 점과 윤리적 의사결정 영향요인을 확
인하였다는데 의의를 둘 수 있다.  또한, 향후 간호 인력
을 비롯한 의료인들의 윤리적 의사결정을 향상시키기 위
한 윤리교육과정 개발 및 개선의 근거자료로 활용될 수 
있을 것으로 생각된다.  

5. 결론 

본 연구는 신종 감염병(코로나-19) 대유행 상황에서 
간호대학생 및 간호사의 윤리적 의사결정의 차이 및 영
향을 미치는 요인을 확인하고자 시도되었다. 연구결과, 
정의와 관련된 윤리적 의사결정에서는 간호대학생과 간
호사 간에 차이가 있는 것으로 나타났으며 윤리교육 수
강여부가 윤리적 의사결정에 영향을 미치는 것으로 확인
되었다. 

본 연구결과를 토대로 다음과 같이 제언하고자 한다. 
첫째, 간호 인력의 윤리적 의사결정 향상을 위해 다양한 
윤리교육의 기회 제공과 전문직의 가치와 윤리를 내면화
할 수 있는 시뮬레이션 중심의 융합적 윤리교육 프로그
램 개발 및 운영이 필요하다. 둘째, 신뢰도 있는 윤리적 
의사결정 도구 개발이 필요하다. 
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