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            초록
          
        

        
          This study aims to identify the relationships between nursing professionalism, nursing intention and disaster nursing competency among nurses in relation to response to COVID-19 when a disaster occurs in a community, as well as factors affecting disaster nursing competency (disaster nursing preparedness competency and Disaster nursing response competency). This study was conducted from July 6 to September 3, 2020, and the subjects were nurses at five medical institutions (university hospitals, community health centers) in G province and D city. It used a triangulation design that applied both a descriptive method and a qualitative approach. A total of 145 subjects were examined using a quantitative approach, and 7 subjects forming 2 focus groups were examined using a qualitative approach. Factors affecting disaster nursing preparedness competency were disaster nursing response competency, nursing intention, and position in descending order, while the factor most affecting disaster nursing response competency was disaster nursing preparedness competency, followed by nursing intention and nursing professionalism. Nurses had a difficult time and felt nervous and afraid as they participated in caring for patients without training on or preparation for COVID-19. Although they felt lost somewhat, they were willing to participate in disaster nursing and tending to infectious disease patients, by using their experience in infectious disease nursing. To enhance disaster nursing competency in preparation for disasters occurring in communities, it is necessary to develop programs that can help nurses develop positive nursing intention and nursing professionalism, while improving the system to provide quality nursing service.
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      Ⅰ. 서 론
      
        1. 연구의 필요성
        우리나라는 2003년 중증급성호흡기증후군(Severe Acute Respiratory Syndrome: SARS)을 비롯해 2009년 신종 인플루엔자 A (H1N1), 2015년 중동호흡기증후군(Middle East Respiratory Syndrome, MERS) 등의 다양한 감염병 대유행을 경험하였다(Park and Lee, 2016). 신종감염병은 과거에 없었으나 최근 20년 동안 발생이 증가했거나 새로이 질병을 일으키는 것으로(Shin et al., 2000), 2019년 12월 말 중국 후베이성 우한에서 발생한 코로나바이러스감염증-19(Coronavirus Disease-19: 이하 COVID-19)의 신종감염병 전파는 지속적으로 진행 중이다. 우리나라는 COVID-19와 같은 신종감염병을 ‘재난 및 안전관리 기본법’에 따라 사회재난으로 분류(Korea law information center, 2023)하고 있으며 ‘감염병 위기관리 표준 매뉴얼’에서 제시하는 바에 따라 COVID-19 상황 대응도 단계별 대응기구를 설치하여 운영되고 있다. COVID-19로 인한 팬데믹 상황에서 조기발견 및 격리 등의 감염확산 예방을 위한 다양한 대응방식을 실시하고 있다.

        감염병과 관련된 사회재난 시에는 의료인 외에도 국민 모두가 이에 대한 철저한 준비가 필요하다. 정부를 비롯하여 지역사회에서는 재난 예방 및 대응체계 구축 방안에 대해 계획이 수립되어야 할 것이며(Kim et al., 2019) 재난 시 간호사에게는 일반적인 간호활동과는 다른, 재난에 대처할 수 있는 역할이 요구된다(Choi and Ha, 2002).

        간호전문직관은 전문직으로서 간호와 간호사에 대한 신념, 관념 및 인상의 총합으로(Weis and Schank, 1999) 간호에 대한 체계화된 견해와 간호를 담당하는 자의 간호활동 과정이나 그 직분 자체에 대한 직업의식적인 견해라고 할 수 있다(Yeun et al., 2005). 바람직한 전문직관은 업무의 효율적 수행을 통해 대상자들에게 양질의 간호를 제공하도록 한다(Kwon and Yeun, 2007). 간호수행 시 간호전문직관은 간호의도에 영향을 미치며(Oh, 2016), 그 외 영향을 미치는 요인으로 업무수행능력, 직무만족, 조직몰입, 이직의도가 있다(Han et al., 2008). 이 중 업무수행능력이 가장 높은 영향요인으로 나타난 것은 자율성과 독자성을 갖고 간호활동을 하면서 간호전문직관이 형성된 것이라 할 수 있다(Han et al., 2008). 또한 간호전문직관이 임상 간호사의 간호역량에 영향을 준 결과를 고려할 때 긍정적인 간호전문직관은 간호역량을 향상시킬 수 있을 것이다(Cho, 2020).

        2015년 MERS 유행 시 많은 의료인의 감염 및 사망사례로 인해 감염에 대한 불안과 간호관리 기피 현상이 나타났으며 이는 간호의도에 부정적인 영향을 주게 되었다(Kim and Choi, 2015). 신종감염병 대유행 시 간호사는 다양한 역할과 책임 사이에서 갈등하게 되며(Jeong et al., 2015) 감염환자에 대한 부정적인 인식과 태도는 간호의도에 영향을 미치게 된다(Kyung and Shin, 2021). 즉, 간호사가 얼마나 긍정적이고 자발적인 간호의도를 가지고 수행하느냐는 간호의 질에 영향을 미칠 수 있으므로 중요한 부분이다(Han et al., 2012).

        COVID-19 팬데믹 상황 이후 신종감염병과 간호의도에 관한 연구(Kyung and Shin, 2021; Lim and Park, 2022; Moon and Park, 2021)들이 있으며 현재 증가하고 있는 신종감염병과 관련된 간호의 질 향상을 위해 간호의도에 관한 연구를 지속할 필요가 있을 것이다. 또한 COVID-19 상황에서 대상자의 간호전문직관, 간호의도를 총체적으로 이해하는데 한계가 있으므로 간호경험에 대한 질적연구를 통해 보다 깊이있는 이해가 필요할 것으로 생각된다.

        재난간호는 재난 발생 시 건강문제를 스스로 해결할 수 없는 대상자에게 단계별 간호를 제공하는 것으로, 간호사는 재난 응급상황 시 대응할 준비를 갖추고 있어야 하며, 안전한 활동을 할 수 있는 지식을 갖춘 재난간호역량이 필요하다(Han and Lee, 2020). ICN Framework of Disaster Nursing Competencies에서는 재난관리 단계를 예방 및 완화단계, 대비단계, 대응단계, 회복 및 복구단계의 4단계로 제시하고 그에 따른 간호역량을 갖추어야 한다고 하였다(ICN, 2009). 이 중 재난대비는 재난 발생 전의 재난교육과 정보관리 등의 업무를 지원하는 것이고 재난대응 시에는 재난 발생 후 재난현장에 의료인력 파견 및 간호제공 등의 활동을 하므로 재난대비역량과 재난대응역량이 재난간호역량의 핵심적인 요소로 볼 수 있다(Park, 2020).

        COVID-19와 같은 사회재난은 엄청난 인명과 재산 피해를 초래하므로 철저한 대비만이 피해를 최소화할 수 있으며 이때 간호사들에게 공통적으로 필요한 역량이 재난간호대비(윤리적 법적책임, 의사소통과 정보공유, 교육과 대비)와 대응역량(지역사회 관리, 개인과 가족 관리, 심리적 관리, 취약 인구집단 관리)이라고 볼 수 있다(Ahn et al., 2017).

        재난관리 단계에 따라 재난간호 역량이 간호사에게 필요하나 국내 간호사의 경우 재난 관련 예방·완화역량 및 복구역량에 대한 훈련이나 교육은 받고 있지 않는 실정이므로(Ahn et al., 2017), 이에 대한 역량 강화가 필요하다. 특히 재난은 짧은 시간에 많은 사상자가 발생하기 때문에 사전대비와 그에 대한 대응체계 마련이 중요하므로(Jung et al., 2018) 간호사에게 있어 재난간호 대비 및 대응역량 강화가 더욱 중요하다. 2000년 이후부터 2017년까지의 국내의 재난 관련 연구동향을 살펴보면 대응단계 연구가 72.3%, 대비단계 연구가 14.5% 로 가장 많았으며 대비단계 연구가 증가 추세에 있다(Park and Kim, 2018). 그러나 신종감염병과 같은 사회재난과 관련된 간호전문직관, 간호의도 및 재난간호역량에 관한 연구는 많지 않으며, 특히 재난간호역량을 명확하게 구분하여 연구한 부분은 미흡한 편이다. 따라서 본 연구에서는 COVID-19 대응과 관련한 간호사의 간호전문직관, 간호의도 및 재난간호역량 중 간호사에게 강화되어야 할 대비 및 대응역량을 살펴보고 어떠한 요인이 재난간호역량(대비 및 대응역량)에 영향을 미치는지 살펴보고자 한다. 이를 위해 본 연구에서는 서술적 조사연구와 함께 대상자와의 심층면담을 통한 대응경험을 분석함으로써 보다 깊이있는 이해를 얻고자 하며, 이로써 간호사의 재난간호역량 향상에 도움이 되고자 한다.

      

      
        2. 연구목적
        본 연구는 COVID-19로 인한 지역사회 재난 시 간호사의 간호전문직관, 간호의도가 재난간호역량에 미치는 영향요인을 파악하고자 함이며 구체적인 목적은 다음과 같다.

        1) 대상자의 일반적 특성에 따른 간호전문직관, 간호의도 및 재난간호역량의 차이를 파악한다.

        2) 간호전문직관, 간호의도 및 재난간호역량 간의 관계를 파악한다.

        3) 재난간호역량에 미치는 영향요인을 파악한다.

        4) 간호사가 경험하는 재난간호 경험의 본질과 의미를 파악한다.

      

    

    

  
    
      Ⅱ. 연구 방법
      
        1. 연구설계
        본 연구는 지역사회 재난 시 간호사의 간호전문직관, 간호의도 및 재난간호역량과의 관계를 확인하고 재난간호역량에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위한 서술적 조사연구와 질적접근을 함께 적용한 트라이앵귤레이션 설계(triangulation design)이다.

      

      
        2. 연구대상
        연구대상자는 G도, D시 지역에 소재한 총 5개 기관(대학병원, 보건소)의 간호사 중 COVID-19 환자를 간호해 본 경험이 있는 간호사를 대상으로 하였다. 양적 연구대상자 표본수 산정은 linear multiple regression을 위해 G*Power 3.1.9.7을 이용하여 effect size 0.15, power (1-β err prob) 0.95, No. of tested predictors 3, Total No. of predictors 4를 입력한 결과 119명의 표본수가 산출되었다. 응답 오류를 고려하여 160부의 자료를 수집하였고, 미응답 항목이 있는 자료 15부를 삭제하고 최종분석에서는 145부를 사용하였다.

        질적연구 참여자는 D시 소재 상급종합병원에 근무하는 간호사 중 COVID-19 환자 간호 경험이 있으며, 연구목적을 이해하고 참여에 동의한 7명의 간호사로서, 2개의 포커스 그룹을 형성하였다. 1차 그룹은 인공호흡기를 주로 적용받는 COVID-19 중증환자를 간호하고 있었고, 평균 연령은 31.4세, 평균 경력은 7.9년이었다. 2차 그룹은 중증 분류에서 제외된 COVID-19 환자를 간호한 일반병동의 간호사를 대상으로 하였다. 평균 연령은 30.4세, 평균 경력은 7.7년이었다.

      

      
        3. 연구도구
        
          가. 간호전문직관
          Hall(1968)이 개발한 전문직업성 척도(Hall's Professional Inventory)를 Snizek(1972)이 수정하고 Baek et al.(2007)이 한글로 표준화한 것으로 측정하였다. 본 도구는 총 25문항이며, Likert 5점 척도로 ‘절대 그렇지 않다’ 1점부터 ‘항상 그렇다’ 5점까지의 점수로 배정하여 총점이 높을수록 간호전문직관이 높음을 의미한다. Snizek(1972)의 연구에서의 신뢰도 Cronbach's α는 .78이었고, Baek et al.(2007)의 연구에서는 Cronbach’s α=.82였으며 본 연구에서는 Cronbach’s α=.71이었다.

        

        
          나. 간호의도
          본 연구에서 COVID-19 재난 시 간호사의 간호의도 예측도구는 Yoo et al.(2005)이 계획된 행위이론을 근거로 개발한 SARS 환자 간호의도 예측도구를 바탕으로 Lee(2018)가 신종감염병 상황에 맞추어 타당도를 검증하여 수정, 보완한 도구를 사용하였다. 본 연구의 참여자가 COVID-19 환자 간호 경험이 있는 간호사가 대상이므로 도구에서 감염병 이름을 COVID-19로 수정하여 사용하였다. 각 문항은 ‘전혀 그렇지 않다’ -3점에서 ‘매우 그렇다’ 3점까지 Likert 7점 척도로 구성되어 있으며 점수가 높을수록 신종감염병 환자간호에 대한 긍정적 신념을 가지고 있음을 의미한다. Lee(2018)의 연구에서의 각 하위영역별 신뢰도는 Cronbach’s α= .72∼.88 사이였으며, 본 연구에서는 Cronbach’s α=.82였다.

        

        
          다. 재난간호역량
          본 연구에서의 재난간호역량은 ICN이 제시한 재난간호역량을 바탕으로 간호사의 국내 현실에 맞게 융합적 측면에서 개발된 Ahn et al.(2017)의 도구를 사용하였다. 재난간호역량은 다음의 재난간호대비 및 재난간호대응역량을 의미한다.

          (1) 재난간호 대비역량

          대비역량은 총 16문항으로 구성되었으며 Likert 5점 척도를 사용하였다. ‘전혀 그렇지 않다’ 1점부터 ‘매우 그렇다’ 5점으로 점수가 높을수록 재난간호 대비역량이 높음을 의미한다. 개발 당시 도구의 신뢰도는 Cronbach’s α=.96이었으며 본 연구에서의 신뢰도는 Cronbach’s α=.95이었다.

          (2) 재난간호 대응역량

          총 18문항으로 구성된 대응역량은 Likert 5점 척도를 사용하였다. ‘전혀 그렇지 않다’ 1점부터 ‘매우 그렇다’ 5점으로 점수가 높을수록 재난간호 대응역량이 높은 것을 의미한다. 개발 당시 도구의 신뢰도는 Cronbach’s α=.96이었으며 본 연구에서의 신뢰도는 Cronbach’s α=.97이었다.

        

        
          라. 포커스 그룹 인터뷰
          질적연구에서 ‘적절성’은 연구주제에 대한 가장 좋은 정보를 제공해줄 수 있는 참여자를 선택하는 것이고 ‘충분성’은 연구현상에 대한 충분하고 풍부한 설명을 위해 자료가 포화상태에 이를 때까지 수집되어야 하는 것이다(Morse and Field, 1995). 적절성 확보를 위해 심층면담 참여를 동의하여 적극적으로 자신의 경험을 진술하기를 원한다고 응답한 자로 선정하였다. 재난에 대한 다양한 경험 속에서 공통적인 패턴을 발견하기 위하여 근무경력, 근무부서, 재난 환자 간호경험 등 다양한 조건의 대상자를 추출하였다. 충분성 확보를 위해 자료수집과 분석을 동시에 진행하면서 도출내용이 반복적으로 나타나며 이론적으로 포화되었다고 판단될 때까지 면담을 실시하였다.

        

      

      
        4. 자료수집
        2020년 7월 6일부터 9월 3일까지 양적자료를 수집하였으며 연구대상자에게 연구목적 및 연구절차 등을 설명한 후 자발적 동의를 한 대상자에게 실시하였다. 설문에 소요되는 시간은 20여분으로 연구자는 설문지를 봉투에 담아 배부하고, 작성 후에는 설문지를 회수용 봉투에 담아 회수하였다. 양적연구는 자기기입식의 설문조사로 실시하였으며 질적연구는 인터뷰를 통한 포커스 면담으로 자료를 수집하였다. 질적자료 수집은 8월 19일부터 9월 3일까지 2차례의 포커스 면담을 진행하였고, 추가면담은 전화면담을 시행하였다. 대상자는 COVID-19 환자를 간호해 본 경험이 있는 자로, 눈덩이 표집법을 이용하여 3명, 4명의 포커스 그룹 참여자를 모집하였다. 면담 시 연구목적, 진행과정, 익명성 보장과 자료분석을 위한 녹음 등과 관련된 내용을 설명하고 동의서를 받았다. 면담은 질적연구 경험이 있는 교수 2인이 면담 진행과 보조진행을 담당하였다. 소요시간은 1차 2시간 20분, 2차는 2시간 정도 소요되었다. 면담은 공간이 분리되어 있는 카페나 병원 내 소회의실에서 진행하였다.

        반구조적이고 개방적인 질문지를 사용하여 면담을 진행하였으며, 주요질문은 “귀하의 간호전문직으로서 재난간호 경험은 어떻습니까?” 이었고, 보조질문은 1) 귀하에게 재난이란 어떤 의미입니까? 2) 자신의 가치관이 재난간호에 어떠한 영향을 미쳤습니까? 3) 재난간호 시 전문직으로서 간호사의 역할이 무엇이라고 생각합니까? 4) 재난 발생 시 환자간호 참여에 대하여 어떻게 생각하십니까? 5) 자신의 재난간호 역량에 대하여 어떻게 생각하십니까? 이었다.

        주 질문과 보조질문을 통해 기본 틀을 유지하되 틀에 얽매이지 않고 자유롭게 이야기하도록 하였다. 면담 중 핵심내용은 연구자가 메모를 하였고, 보조진행자는 토의 분위기나 참여자의 중요한 행동관찰 등을 기록하였다. 자료의 신뢰도를 높이기 위하여 면담 종료 전 질문에 대한 참여자들의 반응을 요약하여 직접 확인하도록 하였고, 면담 종료 후에는 참여자의 감정변화와 목소리 톤의 변화, 손의 움직임 등을 기록하며 면담 시 주변 환경에 대한 정보를 기록하여 참여자가 표현한 언어를 그대로 필사하여 자료의 의미가 변질되지 않도록 하였다. 녹취는 MP3 Player로 하였으며 연구대상자에게 녹음 시작과 종료를 알려주었고, 면담 시 녹음기가 보이지 않게 하여 편히 이야기할 수 있도록 하였다. 추가자료가 필요한 경우 2차면담을 통해 확인하였으며, 전사는 면담 순간의 생생한 현장감과 내용을 놓치지 않기 위해 연구자가 녹음 당일 전사를 완료하였다.

      

      
        5. 자료분석
        본 연구에서 양적자료는 IBM SPSS statistics 23.0 program을 이용하여 분석하였다.

        1) 일반적 특성에 따른 재난간호에 대한 간호전문직관, 간호의도, 재난간호역량은 independent t-test, one-way ANOVA로 분석하였고, 사후검정은 Scheffe's test를 실시하였다.

        2) 간호사의 간호전문직관, 간호의도, 재난간호역량 간의 상관관계는 pearson’s correlation coefficient로 분석하였다.

        3) 간호사의 재난간호에 대한 간호전문직관, 간호의도, 재난간호역량의 영향요인은 linear multiple regression을 사용하였다.

        질적자료는 질적 내용분석 방법(Graneheim and Lundman, 2004)으로 분석하였다. 면담 필사본과 현장노트를 반복해 읽으면서 전체적인 의미와 느낌을 파악하고, 진술 중 의미있는 단어, 문장, 단락을 추출하여 의미단위를 구성하였다. 의미단위 중 중복되는 것을 제외하고 일반적이고 추상적인 형태로 재진술하여 함축된 의미단위를 구성하였다. 함축된 의미단위를 묶어 주제로 분류하고, 주제들을 서로 합하고 분리하는 과정을 거쳐 최종주제와 주제모음을 도출하였다. 분석결과 도출된 최종주제와 주제모음은 면담에 함께 참여한 교수 1인, 질적 연구 경험이 풍부한 교수 1인이 분석결과를 필사된 원자료와 비교함으로써 분석의 오류를 수정하였으며, 2명의 질적연구 수행 경험이 풍부한 연구자로부터 의미단위, 주제, 주제묶음의 보편성과 타당성을 확인하였다.

      

      
        6. 윤리적 고려
        연구 시작 전 *대학 기관생명윤리심의위원회 승인(IRB No: **-2020-07)을 받은 후 조사대상 기관의 기관장 및 간호부 최고관리자에게 연구목적 및 연구절차를 설명하고 승인을 받아 실시하였다. 연구참여를 원하지 않을 경우 언제든지 철회할 수 있고, 그에 따른 불이익이 없으며 연구 참여자의 개인정보가 철저히 보장됨과 자료는 연구를 위해서만 사용됨을 구두와 서면을 통해 알렸다. 설문조사 시 대상자의 비밀보장을 위해 봉투에 넣어 조사 후 다시 봉투에 담아 회수하는 방식으로 진행하였다. 설문조사에 참여한 대상자에게는 소정의 선물을 제공하였으며 질적연구에 참여한 인터뷰 대상자에게는 답례비를 제공하였다.

      

    

    

  
    
      Ⅲ. 연구 결과
      
        1. 대상자의 일반적 특성
        연구대상자의 95.2%는 여자로 대상자 중 26.2%가 42∼49세였고, 30세 이하와 31∼41세는 각 25.5%였다. 전문학사를 포함한 학사 졸업자는 60.7%, 기혼자는 68.3%, 종교를 가지고 있는 대상자는 53.8%였다. 대상자의 80.0%는 종합병원 이상의 대학병원에서 근무하고 있었다. 일반 병동 근무가 51.0%로 가장 많았고 응급실과 중환자실에서 근무하는 대상자는 각 9.0%와 13.1%였다. 직위는 일반 간호사가 40.0%로 가장 많았고 대리/책임/주임은 31.7%, 수간호사, 팀장 이상의 관리자는 23.4%였다. COVID-19 당시 기존 근무부서에서 계속 근무했던 자는 51.7%였고, 코로나 환자 격리병동으로 부서를 전환하여 근무한 경우는 13.8%, 단기간 동안 선별진료소나 응급실에서 근무한 자는 13.1%였다. 신종감염병 환자를 간호한 경험이 없다고 답한 경우가 전체의 80.7%, 확진 환자를 간호한 경험이 있는 경우는 9.0%, 의심환자 간호경험이 있는 경우는 10.3%였다. 신종감염병을 대비한 개인보호용구 교육을 받은 경험이 있는지에 대한 질문에서는 교육을 받은 경험이 없다고 응답한 자가 88.3%였으며, 신종감염병 관련 교육을 받은 경험이 없는 경우는 80.7%였다. (<Table 1>).

        
          <Table 1> 
				
          

          
            Difference among Major Variables by the Demographic Characteristics
            (N=145)

          
          

        

        
          
            
              	Characteristics
              	Categories
              	n
              	%
              	Nursing
professionalism
              	Intention of
nurses to care
              	Disaster nursing
preparedness
competency
              	Disaster nursing
response
competency
            

            
              	mean(SD)
              	t or F(p)
scheffe
              	mean(SD)
              	t or F
(p)
              	mean(SD)
              	t or F(p)
scheffe
              	mean(SD)
              	t or F
(p)
            

          
          
            	Gender
            	Male
            	7
            	4.8
            	77.86(5.76)
            	-1.59
(.114)
            	0.28(0.62)
            	.36
(.721)
            	3.08(0.32)
            	-.97
(.336)
            	3.17(0.42)
            	-.85
(.397)
          

          
            	Female
            	138
            	95.2
            	82.12(6.97)
            	0.18(0.74)
            	3.31(0.62)
            	3.39(0.66)
          

          
            	Age
            	30≥ ①
            	37
            	25.5
            	82.41(6.80)
            	5.15
(.002)
②<④
            	0.18(0.80)
            	1.08
(.360)
            	3.32(0.49)
            	1.11
(.349) 　
            	3.44(0.53)
            	.50
(.684) 　
          

          
            	31~41 ②
            	37
            	25.5
            	78.97(7.04)
            	0.01(0.64)
            	3.16(0.50)
            	3.27(0.57)
          

          
            	42~49 ③
            	38
            	26.2
            	81.47(7.52)
            	0.30(0.70)
            	3.33(0.67)
            	3.40(0.68)
          

          
            	50≤ ④
            	33
            	22.8
            	85.18(4.84)
            	0.26(0.79)
            	3.42(0.77)
            	3.41(0.80)
          

          
            	Marital status
            	Married
            	99
            	68.3
            	82.01(7.34)
            	.24
(.815)
            	0.17(0.68)
            	-.26
(.792)
            	3.31(0.64)
            	.13
(.894)
            	3.37(0.67)
            	-.12
(.909)
          

          
            	Unmarried
            	46
            	31.7
            	81.72(6.15)
            	0.21(0.85)
            	3.29(0.56)
            	3.39(0.59)
          

          
            	Final educational
background
            	Bachelor's degree or less
            	88
            	60.7
            	80.35(6.95)
            	-3.49
(<.001)
            	0.16(0.68)
            	-.41
(.685)
            	3.27(0.56)
            	-.76
(.450)
            	3.36(0.58)
            	-.42
(.675)　
          

          
            	Graduate or higher
            	57
            	39.3
            	84.33(6.31)
            	0.22(0.82)
            	3.35(0.70)
            	3.41(0.75)
          

          
            	Region
            	No
            	78
            	53.8
            	80.94(7.13)
            	1.57
(.118)
            	0.06(0.80)
            	1.92
(.057)
            	3.21(0.56)
            	1.78
(.077)
            	3.31(0.56)
            	1.12
(.265)
          

          
            	Yes
            	67
            	46.2
            	82.76(6.75)
            	0.30(0.66)
            	3.39(0.65)
            	3.43(0.71)
          

          
            	Work organization
            	University hospitals above general hospitals
            	116
            	80.0
            	82.30(6.97)
            	1.33
(.184)
            	0.15(0.77)
            	-1.06
(.290)
            	3.29(0.61)
            	-0.62
(.537)　
            	3.38(0.65)
            	.13
(.901)
          

          
            	Public institution 
(Public health center etc.)
            	29
            	20.0
            	80.38(6.82)
            	0.31(0.55)
            	3.37(0.65)
            	3.36(0.63)
          

          
            	Work units
            	Ward ①
            	74
            	51.0
            	83.54(6.86)
            	2.72
(.032)
②<①
③<①
            	0.16(0.79)
            	.64
(.636)
            	3.36(0.62)
            	.49
(.741)
            	3.45(0.67)
            	.68
(.607)
          

          
            	ER ②
            	13
            	9.0
            	78.15(2.94)
            	0.23(0.68)
            	3.15(0.50)
            	3.24(0.50)
          

          
            	ICU ③
            	19
            	13.1
            	79.63(7.99)
            	0.01(0.90)
            	3.25(0.63)
            	3.40(0.65)
          

          
            	Office ④
            	17
            	11.7
            	80.82(7.05)
            	0.37(0.54)
            	3.20(0.48)
            	3.24(0.47)
          

          
            	Etc. ⑤
            	22
            	15.2
            	81.50(6.89)
            	0.26(0.53)
            	3.33(0.75)
            	3.30(0.77)
          

          
            	Position
            	Nurse ①
            	58
            	40.0
            	80.07(7.03)
            	6.31
(<.001) 　
①<③
            	0.14(0.77)
            	.27
(.849)
            	3.17(0.61)
            	4.93
(.003) 　
②<③
            	3.36(0.59)
            	2.56
(.058)
          

          
            	Charge nurse ②
            	46
            	31.7
            	80.91(5.65)
            	0.17(0.72)
            	3.01(0.64)
            	3.21(0.70)
          

          
            	Manager(Unit, Team, etc.) ③
            	34
            	23.4
            	85.85(6.76)
            	0.28(0.77)
            	3.53(0.58)
            	3.60(0.62)
          

          
            	Etc. ④
            	7
            	4.8
            	84.71(8.08)
            	0.23(0.37)
            	3.45(0.70)
            	3.51(0.64)
          

          
            	Work unit in the event of COVID-19
            	Same as current unit
            	75
            	51.7
            	81.27(6.70)
            	.59
(.672)
            	.11(.74)
            	1.27
(.284)
            	3.22(.59)
            	.88 
(.479)
            	3.31(.64)
            	.47
(.761)
          

          
            	Screening clinic
            	10
            	6.9
            	83.70(7.45)
            	.35(.43)
            	3.34(.46)
            	3.32(.50)
          

          
            	Switch to Isolation ward for COVID-19 patients
            	20
            	13.8
            	82.60(6.26)
            	.00(.89)
            	3.35(.71)
            	3.47(.72)
          

          
            	Screening clinic or ER for a short-term
            	19
            	13.1
            	81.37(5.70)
            	.41(.58)
            	3.46(.73)
            	3.45(.74)
          

          
            	Etc.
            	21
            	14.5
            	83.24(9.26)
            	.32(.74)
            	3.41(.55)
            	3.47(.58)
          

          
            	Nursing experience for new infectious disease patients
            	No
            	117
            	80.7
            	81.74(6.85)
            	2.10
(.126)
            	.19(.75)
            	.03
(.969)
            	3.30(.65)
            	.07 
(.933)
            	3.37(.68)
            	.35 
(.704)
          

          
            	Yes
            	Confirmed patient care
            	13
            	9.0
            	85.38(9.15)
            	.20(.81)
            	3.26(.44)
            	3.30(.49)
          

          
            	Suspected patient care
            	15
            	10.3
            	80.27(4.82)
            	.14(.54)
            	3.35(.46)
            	3.50(.43)
          

          
            	Personal protective equipment training For new infectious diseases
            	No
            	128
            	88.3
            	79.18(4.29)
            	1.74
(.084)
            	-.21(.68)
            	2.40
(.018)
            	3.17(.45)
            	.92
(.362)
            	3.25(.48)
            	.88
(.383)
          

          
            	Yes
            	17
            	11.7
            	82.28(7.18)
            	.24(.73)
            	3.32(.63)
            	3.39(.66)
          

          
            	Educated experience with new infectious diseases
            	No
            	117
            	80.7
            	80.14(5.67)
            	1.51
(.134)
            	.08(.72)
            	.87
(.386)
            	3.15(.50)
            	1.50 
(.136)
            	3.27(.56)
            	.98 
(.329)
          

          
            	Yes
            	28
            	19.3
            	82.34(7.19)
            	.21(.74)
            	3.34(.64)
            	3.40(.66)
          

        

        

      

      
        2. 대상자의 일반적 특성에 따른 간호전문직관, 간호의도, 재난간호 대비·대응역량
        일반적 특성에 따른 간호전문직관은 연령, 학력, 근무부서, 기관 내 직위에 따라 유의한 차이가 있었으며 50세 이상 간호사의 간호전문직관 점수는 31∼41세의 간호전문직관 점수에 비해(F=5.15, p=.002), 대학원 이상의 학력이 학사 이하 학력의 대상자에 비해 유의하게 높았다(t=-3.49, p<.001). 일반병동 근무 간호사의 간호전문직관은 응급실, 중환자실 근무자에 비해 유의하게 높았다(F=2.72, p=.032). 수간호사 이상 간호관리자의 간호전문직관은 일반간호사에 비해 유의하게 높았다(F=6.31, p<.001). 일반적 특성에 따른 간호의도는 COVID-19를 대비한 개인보호용구 교육을 받은 경험이 있는 경우에 간호의도 점수가 유의하게 높았다(t=2.40, p=.018).

        일반적 특성에 따른 재난간호 대비역량 차이 분석 결과, 기관 내 직위에서 유의한 차이가 있었다. 수간호사 이상 간호관리자의 재난간호 대비역량 점수가 가장 높았고, 특히 수간호사 이상 간호관리자와 책임간호사 간에는 통계적으로 유의한 차이를 보였다(F=4.93, p=.003) (<Table 1>).

      

      
        3. 간호전문직관, 간호의도, 재난간호 대비역량 및 재난간호 대응역량 간 상관관계
        각 변수 간 상관관계를 분석한 결과 재난간호 대비역량은 간호전문직관(r=.29, p<.001), 간호의도(r=.44, p<.001)와 양의 상관관계를 보였고, 재난간호 대응역량은 간호전문직관(r=.36, p<.001), 간호의도(r=.46, p<.001), 재난간호 대비역량(r=.77, p<.001)과 양의 상관관계가 있었다. 간호의도와 간호전문직관과는 양의 상관관계가 있었다(r=.35 p<.001) (<Table 2>).

        
          <Table 2> 
				
          

          
            Correlation among Variables
            (N=145)

          
          

        

        
          
            
              	Variables　
              	Nursing professionalism
              	Intention of nurses to care
              	Disaster nursing preparedness competency
              	Disaster nursing response competency
            

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

          
          
            	Nursing professionalism
            	1
            	　
            	　
            	　
          

          
            	Intention of nurses to care
            	.35(<.001)
            	1
            	　
            	
          

          
            	Disaster nursing preparedness competency
            	.29(<.001)
            	.44(<.001)
            	1
            	　
          

          
            	Disaster nursing response competency
            	.36(<.001)
            	.46(<.001)
            	.77(<.001)
            	1
          

        

        

      

      
        4. 재난간호 대비역량 및 재난간호 대응역량에 영향을 미치는 요인
        결과분석에 앞서 회귀모형의 통계적 유의성을 확인한 결과 재난간호 대비역량(F=60.93, p<.001)과 재난간호 대응역량(F=80.41, p<.001)의 회귀모형은 통계적으로 유의하였고 Dubin-Watson 확인결과 재난간호 대비역량은 1.66, 재난간호 대응역량은 1.82로 잔차의 상호 독립성을 만족하였다. VIF값은 1.11∼1.52 수준으로 나타나 독립변수 간의 다중공선성 문제는 없었으므로 본 회귀 모형은 적합한 것으로 확인하였다. 재난간호 대비역량에 영향을 미치는 요인을 확인하기 위해 독립변수인 직위, 간호전문직관, 간호의도 및 재난간호 대응역량을 투입한 결과 재난간호 대응역량(β=.67, p<.001), 간호의도(β=.67, p=.002), 직위(β=.12, p=.032) 순으로 재난간호 대비역량에 정적 영향을 주었으며 재난간호 대비역량을 설명하는 정도는 63.0%(Adj. R2=.63)이었다(<Table 3>).

        
          <Table 3> 
				
          

          
            Factors Influencing on Disaster Nursing Preparedness Competency
            (N=145)

          
          

        

        
          
            
              	Variables　
              	B
              	SE
              	
                β
              
              	t
              	p
              	VIF
            

          
          
            	(Constant)
            	.96
            	.42
            	　
            	2.23
            	.024
            	　
          

          
            	Position
            	.08
            	.04
            	.12
            	2.17
            	.032
            	1.11
          

          
            	Nursing professionalism
            	-.003
            	.01
            	-.03
            	-.56
            	.577
            	1.26
          

          
            	Intention of nurses to care
            	.10
            	.03
            	.20
            	3.23
            	.002
            	1.41
          

          
            	Disaster nursing response competency
            	.68
            	.06
            	.67
            	14.56
            	<.001
            	1.52
          

          
            	R2=.64, Adj. R2=.63, F-value=60.93 p<.001, Dubin-Watson 1.66
          

        

        

        재난간호 대응역량에 영향을 미치는 요인을 확인하기 위해 독립변수인 간호전문직관, 간호의도, 재난간호 대비역량을 투입하여 회귀분석을 시행한 결과 재난간호 대비역량(β=.66, p<.001), 간호의도(β=.03, p=.022), 간호전문직관(β=.13, p=.014) 순으로 재난간호 대응역량에 영향을 주는 것으로 나타났으며 재난간호 대응역량을 설명하는 정도는 62%(Adj. R2=.62)이었다(<Table 4>).

        
          <Table 4> 
				
          

          
            Factors Influencing on Disaster Nursing Response Competency
            (N=145)

          
          

        

        
          
            
              	Variables　
              	B
              	SE
              	
                β
              
              	t
              	p
              	VIF
            

          
          
            	(Constant)
            	.26
            	.41
            	　
            	.62
            	.539
            	　
          

          
            	Nursing professionalism
            	.01
            	.01
            	.13
            	2.48
            	.014
            	1.11
          

          
            	Intention of nurses to care
            	.07
            	.03
            	.14
            	2.32
            	.022
            	1.45
          

          
            	Disaster nursing preparedness competency
            	.64
            	.06
            	.66
            	10.52
            	<.001
            	1.49
          

          
            	R2=.63, Adj. R2=.62, F-value=80.41, p<.001, Dubin-Watson 1.82
          

        

        

      

      
        5. 포커스 그룹 연구
        COVID-19를 중심으로 간호사의 재난간호 경험에 관한 면담내용을 분석한 결과 총 175개의 함축된 의미단위, 28개의 주제, 8개의 주제묶음을 도출하였다. 8개의 주제묶음은 ‘교육과 경험 없이 맡게 된 감염환자 간호가 힘들고 불안함’, ‘감염될지도 모른다는 두려움’, ‘감염환자 간호업무 외에도 더해지는 또 다른 고통’, ‘전문직으로서 인정받기 힘든 간호직’, ‘힘든 간호를 자처했지만 고생한 만큼 보상받지 못함’, ‘병원 입장이 우선하여 조직으로부터 보호받지 못하는 느낌’, ‘감염간호 경험 후 막막하지만 해볼 만함’, ‘간호사로서 기꺼이 재난간호에 참여하고자 함’이었다.

        
          주제묶음 1: 교육과 경험 없이 맡게 된 감염환자 간호가 힘들고 불안함
        

        간호사들은 COVID-19 병동에 배치되어 간호사라면 환자간호를 거부할 수 없다는 의무감에 어쩔 수 없이 업무에 참여하게 되었으며, 이 조차도 교육 없이 현장에 투입되었다. 감염병 환자 간호경험도 없고 명확한 지침도 없어 환자 상태가 나빠질까 불안했다.

        
“교육도 전혀 안 된 상태에서 환자를 받게 됐어요. 이 병동에 배치되어 있는 것만으로 제 의사는 묻지도 않고... 환자를 봐야 한다는 의무감으로 안 본다 할 수 없어 그랬던 것 같아요. 한 번도 본 적 없고 전혀 해보지 않은 것에 대한 불안감이 정말 컸어요. 아는 게 없으니까 잘해야 하는데 환자한테 피해 될까봐 그게 무서웠죠.”

        
          주제묶음 2: 감염될지도 모른다는 두려움
        

        환자를 간호하다 감염될까 두렵고 가족들도 COVID-19 환자 간호에 참여하는 것을 만류하여 퇴직까지 고려하였으나 결국에는 업무에 참여하게 되었으며, 가족이나 친구들이 감염될까 걱정되어 병원 숙소에서 지내는 등 가족들과의 접촉을 꺼리게 되었다.

        
“환자 처치과정에서 나도 감염되지 않을까 두렵기도 하고 돈도 아무리 중요하지만 감염되어 잘못될 수 있을 것 같아 처음으로 진지하게 관둬야 할지 생각했어요. 가족들은 니가 감염되는거 아니냐고, 꼭 니가 가야 하냐고 많이 걱정했어요. 일할 땐 혹시 저 때문에 가족들이 걸릴까봐.. 너무 끔찍한 거예요. 집에 갈 수가 없더라고요. 그냥 숙소 신청해서 나와서 지냈어요.”

        
          주제묶음 3: 감염환자 간호업무 외에도 더해지는 또 다른 고통
        

        감염병으로 상태가 위중한 환자를 간호하는 것도 힘든데, 간호행위 이외에 환자 개인의 사소한 요구까지 들어줘야 하는 것도 더욱 간호사를 힘들게 하였으며, 인력부족으로 휴식조차 충분히 가지지 못하고 환자를 간호해야 하는 것, 무겁고 답답한 보호장구를 착용해야 하는 것도 또 다른 고통으로 견디기 힘들었다.

        
“PAPR도 없이 쌩으로 레벨 D를 2시간씩 그렇게 입고 버티면서 교대를 한 거예요. 중간에 스크리닝 검사하면 스크리닝을 하긴 했는데 결과도 나오기 전에 그냥 일하고.. 쉴 틈이 없었어요. 사람이 없으니까.. 결과를 기다릴 수도 없었죠.”

        
          주제묶음 4: 전문직으로서 인정받기 힘든 간호직
        

        COVID-19 환자 간호를 하면서 환자 접촉을 피하고 싶은 의료인들이 환자와 가장 밀접하게 접촉하고 관찰한 간호사의 판단을 그냥 믿어주는 경험을 하면서 간호직을 전문직으로 생각하는 자신만큼 전문직으로 인정해주지 않는 사회적인 인식을 다시 한 번 실감하였다.

        
“저는 전문직이라 생각하거든요. 여성 집단이고 아가씨라 부르는 사회인식 때문에 덜 인정받는 것 같아요. 레지던트도 우리가 보는 건 다 틀렸다 하다가 코로나 상황에서는 사망선언 할 때도 그렇고 피지컬도 안하고 우리를 다 믿고 들어가지 않겠다고.. 정말 이중적이라고 생각해요.”

        
          주제묶음 5: 힘든 간호를 자처했지만 고생한 만큼 보상받지 못함
        

        간호사로서의 소명감을 가지고 환자를 간호하지만 전문직으로서 보상이 당연히 뒤따라야 하며, 고생한 만큼의 적절한 보상이 주어질 것으로 기대했지만 그 보상이 기대에 미치지 못했을 뿐만 아니라 보상기준이 마련되지 않아 공정하게 이루어지지도 않았음을 느꼈다.

        
“직업적 소명감을 가지고 하는 거지만 무조건적인 마음으로만 하는 건 아니잖아요. 직업적 소명을 가지고 했을 때 적절한 보상이 있어야 하는데... 보상 문제가 끊임없이 제기되고 있고 아직도 적절한 보상을 받지 못했어요. 웃긴 게 사립병원, 국공립병원 보상지침이 다 달라요.”

        
          주제묶음 6: 병원 입장이 우선하여 조직으로부터 보호받지 못하는 느낌
        

        사회적 이슈로 인해 잠시 현장의 의료 인력에게 관심이 집중되었으나, 현장인력보다 관리자들의 공으로 평가되는 것 같아 안타깝고, 병원 운영 정상화에 급급하여 휴식도 없이 전 근무지로 돌아가야 했다. 감염환자 간호 인력을 대상으로 한 후속연구나 제안과정도 이루어지지 않아 아쉬웠고, 업무로 인해 감염되더라도 병원에서 적절한 대처가 이루어질지 믿음이 가지 않았다.

        
“감염관리팀 사람들 사진, 이름, 소감 다 들어가고 현장에서 고생한 저희 사진은 하나도 없어요. 다음 감염상황에 대비하려면 우리 불러서 리뷰도 하고 필요한 게 뭔지 조사도 해야지.. 그간 손해도 많고 환자수도 늘여야 하니까 그거 급급해 저희 해산된 다음날 바로 일반 환자 받았거든요. 다음에 이런 일 생기면 우리가 감염되어도 병원이 책임져 줄 거란 확신이 없어요.”

        
          주제묶음 7: 감염간호 경험 후 막막하지만 해볼 만함
        

        교육받은 경험도 없고, 재난간호에 참여해본 경험도 많지 않아 재난간호가 무엇인지, 자신의 재난간호 역량이 어떠한 수준인지 스스로 판단하기는 어렵다고 하였다. 한 번의 감염간호 경험만으로는 막막하고 두렵지만 일을 하면서 배워나가 어느 정도의 자신감이 생겼다.

        
“무엇이 재난간호인지 아직 잘 모르겠어요. 단어 자체도 생소하다 보니 재난간호 역량이 있다 없다 말하기가 좀 이상하고요. 그렇지만 하면 할수록 늘었던 것 같아요. 또 이런 재난상황이 오면 막막할 것 같지만 한 번 해봤으니까 어느 정도는 할 수 있지 않을까 생각은 들어요.”

        
          주제묶음 8: 간호사로서 기꺼이 재난간호에 참여하고자 함
        

        거절하지 못해 어쩔 수 없이 감염환자 간호에 참여하였으나, 국가적 재난 상황에 간호사로서 일조하여 보람됨을 느꼈다. 이들은 여전히 재난 상황 시 간호업무에 참여하는 것을 피하고 싶지만 동료를 위해서나 자신을 필요로 한다면 기꺼이 다시 참여하고자 하였다.

        
“굳이 하고 싶지는 않지만 피할 수 없다면 해야겠죠? 제가 안하면 누군가는 해야 하니까요. 우리를 필요로 할 때 쓰일 수 있다는 그런 입장에 놓여있는 것이 감사했고, 이 상황에 제가 일조를 했다는 부분에서 보람 있었어요. 저는 간호사고, 해야 하는 일이라면 할 것 같아요.”

      

    

    

  
    
      Ⅳ. 논 의
      본 연구는 지역사회 재난 시 COVID-19 대응과 관련한 간호사의 간호전문직관, 간호의도 및 재난간호역량과의 관계를 확인하고 재난간호역량에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위한 서술적 조사연구와 질적 접근을 함께 적용한 트라이앵귤레이션 연구이다.

      대상자의 일반적 특성에 따른 간호전문직관은 연령, 학력, 근무부서, 기관 내 직위에서 유의한 차이를 보였다. 연령의 경우 50세 이상 간호사의 간호전문직관 점수가 가장 높았고 집단 간 유의한 차이가 보였다. 학력은 대학원 이상 학력을 가진 대상자가 학사 이하 학력을 가진 대상자에 비해 간호전문직관 점수가 높았으며 유의한 차이가 보였다. 근무부서에서는 일반병동에 근무하는 경우 간호전문직관의 점수가 높았고 기관 내 직위가 높을수록 간호전문직관 점수가 높았으며 유의한 차이를 보였다. 연령과 기관 내 직위의 경우 근무경력에 따라 간호전문직관이 높은 것으로 해석할 수 있는데 이는 Kim(2019)의 연구와 유사하다. 간호전문직관이 간호사가 갖추어야 할 필수요건임을 감안하면 연령이 낮은 일반간호사의 간호전문직관 향상을 위한 교육과 연구가 필요하고 숙련되고 역량을 갖춘 경력간호사를 양성할 수 있는 간호환경이 필요하다. 결과적으로 연령과 기관 내 직위에 따라 간호 전문지식과 기술 및 태도를 함양하기 위한 간호사 교육프로그램이 요구된다. 학력과 근무부서는 간호전문직관과 유의한 차이를 보였으나 Kim(2019)의 연구에서는 유의한 차이가 없었다. 선행연구에서는 학력의 범주를 대학 이상으로 보았고 본 연구에서는 학부과정과 대학원 과정을 분리하여 조사하여 직접 비교는 어렵다. 그러나 본 연구결과에서 대학원 이상의 학력에서 간호전문직관 점수가 유의하게 높은 것은 상대적으로 학부과정에서 간호전문직관에 대한 교육이 더 강화될 필요가 있음을 시사하며 따라서 학부 교육과정에서 간호전문직관에 대한 필수 교육과정 편성이 절실하다. 다만 결과에 대한 일반화를 위해서는 향후 간호전문직관에 영향을 미치는 기타 요인을 고려한 지속연구가 요구된다. 일반적 특성 중 직위는 재난간호 대비역량과 유의한 차이를 보였다. 그러나 Ahn et al.(2017)의 연구에서는 직위에 따른 재난간호 대비역량은 유의한 차이가 없었다. 이는 선행연구의 경우 임상간호사로 대상자를 제한하였으나 본 연구에서는 임상간호사 외 지역사회 간호사를 포함하고 있어 직접 비교는 어려울 것으로 보인다. 다만 직위가 높은 경우 다양한 간호현장 경험을 통해 재난간호 대비역량이 높을 것으로 사료된다. 향후 대상자를 확대하여 간호 직군에 따른 재난간호 대비역량의 차이를 검증할 필요가 있다.

      간호전문직관과 간호의도, 재난간호 대비역량, 재난간호 대응역량과의 상관관계를 분석한 결과 간호전문직관과 간호의도는 양의 상관관계를 보였다. 이는 고위험 병원체 감염환자의 간호의도가 간호전문직관과 양의 상관관계를 보인 Kim and Choi(2015)의 연구와 신종감염병 환자 대상 연구에서 간호의도가 간호전문직관과 양의 상관관계를 보인 Lee(2018)의 연구와 유사하다. 이는 간호의도가 높을수록 간호전문직관이 높은 것으로 재난 시 간호에 대한 사회요구에 적극적으로 대응함으로써 간호전문직관이 향상되며, 결과적으로 간호전문직 발전에 기여할 수 있다. 또한 간호의도가 업무수행에 대한 지각, 간호행위, 간호신념과 관련된 것으로 볼 때 간호전문직관이 높을수록 간호의도가 높다고 볼 수 있다. 다만 COVID-19 등 재난상황에서 질병에 대한 공포 등으로 환자간호를 기피하는 경우가 있어(Han et al., 2012) 다양한 상황에서 긍정적 간호전문직관을 통해 간호의도를 높일 수 있는 전략이 필요하다. 간호전문직관은 재난간호 대비역량 및 재난간호 대응역량과 양의 상관관계를 보였다. 간호전문직관과 재난간호 대비역량 및 대응역량과의 상관관계를 살펴본 선행연구가 없어 본 연구결과는 매우 중요한 의미를 갖는다. 우리는 2003년 중증급성호흡기증후군을 비롯해 감염병 대유행을 겪었고 현재 COVID-19로 인해 세계적인 팬데믹 상황에서 간호사의 역할이 얼마나 중요한지 경험하였다. 따라서 간호전문직의 신념과 태도, 적절한 간호행위를 강화하여 재난간호 대비 및 재난간호 대응역량을 향상시킬 수 있으며 재난 시 핵심인력으로서의 역할을 수행할 수 있다. 간호의도는 재난간호 대비역량 및 재난간호 대응역량과 양의 상관관계를 나타냈다. 국내·외 감염병 관련 연구가 활발히 이루어지고 있으나 간호의도에 따른 재난간호 대비·대응역량의 관계 연구는 처음 시도되어 그 의의를 가진다. 간호의도는 행위신념과 규범신념, 통제신념 등 간호의 태도와 행동을 포함한 개념으로, 간호의도가 높을수록 재난간호 대비역량, 재난간호 대응역량이 높게 나타난 것은 신뢰할 수 있는 결과라 할 수 있다. 향후 대상자를 확대한 연구와 간호의도와 재난간호역량과 관련된 다양한 변수를 포함한 상관관계 연구가 이루어져야 할 것이다

      재난간호 대비역량과 대응역량에 영향을 미치는 요인을 확인하기 위해 단계적 회귀분석을 시행한 결과 재난간호 대비역량에 영향을 미치는 정도는 재난간호 대응역량, 간호의도, 직위 순으로 나타났으며 재난간호 대비역량을 설명하는 정도는 63.0%였다. 또한 재난간호 대응역량에 영향을 미치는 정도는 재난간호 대비역량, 간호의도, 간호전문직관 순으로 나타났으며 재난간호 대응역량을 설명하는 정도는 62%였다. 재난간호 대응역량은 재난에 대한 즉각적인 의료적 조치로 신체적, 정신적 건강관리를 제공하는 것으로 볼 수 있다. 현재 전 세계가 겪고 있는 코로나 팬데믹 상황에서 의료인에게 가장 요구되는 역량이라고 볼 수 있다. 더불어 이를 향상시키기 위해 재난 발생 전 대응을 준비하기 위한 사전계획과 위험을 사정하는 재난간호 대비역량이 우선시 되어야 할 것이다(Veenema, 2007). 그리고 간호의도는 재난간호 대비역량, 재난간호 대응역량에 모두 영향을 미치는데 이를 향상시키기 위해 감염병 환자 간호에 대한 긍정적 신념을 향상시킬 수 있는 간호윤리 교육이 학부과정부터 지속적으로 이루어져야 할 것이다. 예측할 수 없는 감염병에 대비하고 대응할 수 있는 역량을 향상시키기 위해 재난상황에서의 간호의도 강화 및 나아가 간호전문직관을 올바르게 정립할 수 있는 교육과 훈련 프로그램이 필요하다.

      또한 본 연구는 간호사의 재난간호역량에 미치는 영향요인을 알아보기 위한 양적 조사연구와 감염병 환자 간호 경험이 있는 간호사를 대상으로 포커스 그룹 인터뷰를 실시하여 실제적인 경험과 어떠한 의미를 부여하는지를 살펴보았다. 분석결과 8개의 주제묶음이 도출되었는데 주제 1, 2는 ‘교육과 경험 없이 맡게 된 감염환자 간호가 힘들고 불안함’, ‘감염될지도 모른다는 두려움’이다. 이는 Han et al.(2019)의 연구에서 재난상황이지만 간호사들이 준비가 충분히 된 상황에서는 자신감이 높아지는 반면 재난이라는 극한상황에 충분한 준비 없이 대처할 때 스트레스, 불안과 두려움이 영향을 미친다는 연구결과와 유사하다. 또한 COVID-19의 세계적인 확산세와 중증환자 발생으로 의료현장의 붕괴 위기를 경험함으로써 개인의 재난간호역량 뿐 아니라 국가의 재난대응역량의 중요성도 대두되고 있다. 따라서 재난 시 핵심인력인 간호사의 재난간호 대비·대응역량을 강화하기 위해 개인과 학계의 노력뿐만 아니라 국가적 정책과 지원이 요구된다. 주제 3, 4, 5, 6은 ‘감염환자 간호업무 외에도 더해지는 또 다른 고통’, ‘전문직으로서 인정받기 힘든 간호직’, ‘ 힘든 간호를 자처했지만 고생한 만큼 보상받지 못함’, ‘병원 입장이 우선하여 조직으로부터 보호받지 못하는 느낌’으로 나타났다. 이는 Jung(2020)의 연구에서 재난간호 과정에서 열악하고 부족한 환경 속에 처한다는 결과와 유사하고 Bergeron et al.(2006)의 연구결과 열악한 환경 속에서 혼란, 신체적 어려움을 나타낸 결과와 유사하다. 간호사는 격리된 환자의 모든 일상생활을 보조해야 하고 또한 인력부족으로 충분한 휴식을 취하지 못해 간호전문직으로서의 역할혼란을 경험하게 된다. 또한 적절한 보상이 마련되지 않고 보상에 대한 공정성까지 보장받지 못한다. 간호전문직관이 재난간호대비·대응역량을 향상시키는 중요한 요인임을 감안할 때 간호전문직에 대한 강화된 윤리의식과 더불어 이러한 상황에서 적절한 지원과 보상이 뒷받침되도록 개인의 노력과 더불어 국가적 지원이 절실한 상황이다. 주제 7, 8은 ‘감염간호 경험 후 막막하지만 해볼 만함’, ‘간호사로서 기꺼이 재난간호에 참여하고자 함’이다. 이는 간호전문직의 혼란과 열악한 환경에도 불구하고 이를 넘어선 극복의 상황을 보여주고 있다. Jonas(2003)의 연구에서 열악하고 고통스러운 상황에서 동료 간호사와 함께 이겨내며 어려움을 이해하고 도와주며 서로 큰 힘이 되었다는 결과와 유사하다. 재난간호를 경험하는 간호사들이 결국에는 자신감과 사명감을 경험하고 스스로 성장하는 기회로 삼는다고 볼 수 있다. 인터뷰 참여자들은 다시 재난상황에 처했을 때 자신을 필요로 한다면 기꺼이 참여하겠다는 의지를 보였는데 이러한 간호의도는 재난간호역량 향상에 긍정적인 영향을 미치는 것으로 볼 수 있다.

    

    

  
    
      Ⅴ. 결론 및 제언
      본 연구에서 재난간호 대비역량에 영향을 미치는 요인은 재난간호 대응역량, 간호의도, 직위이며 재난간호 대응역량에 영향을 미치는 요인은 재난간호 대비역량, 간호의도, 간호전문직관임을 확인하였다. COVID-19라는 국가적인 재난상황을 경험하면서 간호사들은 교육이나 준비 없이 환자 간호에 참여해 업무 부담과 두려움을 동시에 느꼈다. 이들은 막막하지만 경험으로서 얻은 자신감으로 앞으로도 감염병 환자 간호를 위해 기꺼이 간호현장에 참여하고자 하였다. 본 연구는 질적연구를 통해 경험의 본질을 밝혀 양적 연구결과를 보완한 트라이앵귤레이션 연구로서, 국가적 재난상황인 COVID-19 대응과 관련한 간호사의 간호전문직관, 간호의도 및 재난간호역량을 양적분석에 그치지 않고 생생한 경험의 의미와 본질을 파악했다는 데 그 의의가 있다. 다만, COVID-19로 인한 영향 기간이 긴 것에 비해 연구 시점의 기간은 약 3개월로 짧았고, 대단위 표집이 아니어서 연구결과를 일반화하기는 한계가 있으므로 연구결과를 토대로 다음과 같이 제언하고자 한다. 첫째, COVID-19에 대한 대응체계가 어느 정도 정착된 현시점에 간호사들의 축적된 경험을 바탕으로 재난간호역량에 미치는 영향요인을 확인하고, 나아가 재난 단계별로 요구되는 재난간호역량에 대하여 규명하는 반복적 확장적 연구를 제언한다. 이상의 연구결과를 바탕으로 첫째, 간호사들의 재난 발생 시 생생한 경험을 바탕으로 질 높은 간호제공을 위한 제도 개선과 둘째, 간호사들의 재난간호역량의 강화를 위하여 간호의도와 간호전문직관을 향상시킬 수 있는 프로그램 개발과 중재연구를 제안한다.
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