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서    론

연구의 필요성

신종인플루엔자A (H1N1)는 계절인플루엔자와 유사한 비말

감염을 통해 주로 사람 대 사람으로 전파하며, 유사한 전파기

전을 가진 중증급성호흡기증후군(Severe Acute Respiratory 

Syndrome [SARS])에 비해 전파속도는 빠른 반면 치사율은 낮

은 신종 감염병이다(Korea Center for Disease Control and 

Prevention [KCDC], 2010a).

신종인플루엔자A (H1N1)는 2009년 4월 멕시코, 미국을 중심

으로 시작되어 유럽 대부분의 국가와 일본, 중국, 한국 등 아

시아 국가, 그리고 남반구의 호주 등지에까지 빠른 속도로 확

산되었고, 세계보건기구는 2009년 6월, 대유행 최종단계인 6

단계를 선언하였다(World Health Organization [WHO], 2009). 

국내에서도 2009년 5월, 첫 확진 환자가 발생한 후 환자가 증

가함에 따라 신종인플루엔자 감염병의 단계를 ‘주의’, ‘경계’, 

‘심각’ 단계로 상향조정 하였다가, 2010년 4월 이후 ‘관심’단

계로 하향조정하여 관리하였다(KCDC, 2010b). 이후 검역체계

의 보완, 감시망의 확대, 환자의 격리 및 질병의 진단, 치료 

체계 개선, 약품과 의료기기 등 비축 물자 확보, 의료인의 교

육훈련 등, 신종 감염병 대응 기반 강화의 필요성이 제기되었

다(Lee, Shin, Jun, & Lee, 2010). 

감염병의 경우 바이러스가 진화하면서 인간에게 더 위험한 

변종으로 변이할 가능성이 높기에 신종인플루엔자A (H1N1)와 

같은 호흡기 감염병의 대유행은 사회 전반에 불안감을 야기

하고 공중보건당국, 의료기관 및 정부에 사회 경제적으로 많

은 부담을 주고 있다. 국내에서는 신종인플루엔자 대유행과 

같은 신종 감염병의 유행에 대하여서는 경험과 대처 능력이 

부족한 실정이므로 다양한 형태의 신종 재난 관리체계가 대

비가 필요하다(Wang, 2014). 따라서 신종 감염병에 대비하기 

위해서 환자 관리를 위한 핵심 인력인 간호사의 사전 확보가 

중요하다. 

신종인플루엔자A (H1N1)와 같은 신종 감염병이 출현할 때 

의료인들은 환자의 진단, 격리, 항바이러스 치료 및 백신 접

종 등 대유행 피해 감소의 핵심적인 역할을 담당하고 있다

(Kim, 2009). 그러나 신종 감염병에 대한 불안감은 간호사로 

하여금 전문적인 책임감과 개인의 안전 사이에서 갈등하게 

하고(Draper et al., 2008; Martin, Brown, & Reid, 2013) 이런 

갈등은 환자 간호의 질을 저하시킬 수 있다. 2003년 SARS 

감염 환자의 진료와 간호에 관여하였던 일부 의료진에서 감

염 사례와 사망 사례가 발생하여 의료인의 스트레스와 정신

적 충격이 상당하였고, 간호사가 환자 간호를 거부하는 사례

도 발생하였다(Maunder et al., 2006; Shiao, Koh, Lo, Lim & 

Guo, 2007; Styra et al., 2008). 또한 간호사가 SARS 환자를 

일선에서 간호한 후 1년이 지난 시점에서도 외상 후 스트레

스와 불안, 우울 수준이 높아(McAlonan et al., 2007), 신종 감

염병 환자를 돌보는 간호 인력을 제도적으로 보호해야 할 필
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요성이 제기되었다.

국외에서는 신종인플루엔자 환자를 간호한 경험이 있는 응

급실, 중환자실 등 간호사를 대상으로 환자 간호의도에 영향

을 미치는 요인들이 연구되었고 적당한 보호장구 제공, 사전 

백신접종, 가족에게 전파방지를 위한 대책 수립, 보너스 제공 

등이 간호의도와 관련이 있는 요인으로 나타났다(Honey & 

Wang, 2013; Martin et al., 2013, Musau, Baumann, Kolotylo, 

O'Shea, & Bialachowski, 2015). 그러나 우리나라에서는 간호

사를 대상으로 신종 감염병 환자 간호의도와 간호의도에 영

향을 미치는 요인에 대한 연구가 거의 없는 실정이며, SARS 

발생 시 계획된 행위이론을 적용하여 간호의도를 조사한 연

구(Kim, Yoo, Yoo, Kwon, & Hwang, 2006)가 있기는 하지만 

실제로 SARS 환자간호에 참여한 간호사 수가 30명에 불과 

하였기에 국내 간호사의 신종 감염병 환자 간호 의도를 제대

로 반영하기에는 미비하다.

복합적이고 복잡한 인간의 행위를 이해하고 예측하기 위하

여 행위이론을 적용한 연구가 여러 분야에서 이루어지고 있

으며, 이 중 계획된 행위이론은 측정개념이 적고 복잡한 사회

행위를 잘 예측하므로 행위 의도 및 행위를 설명함에 있어 

자주 적용되고 있다. 계획된 행위이론(Ajzen, 1985, 2005)은 

인간의 ‘행위’가 그 행위를 수행하고자 하는 ‘의도’에 의해 결

정된다고 보며, 이러한 의도는 직접적인 관련요인과 간접적인 

관련요인에 의해 결정된다. 의도에 영향을 미치는 직접적인 

관련요인은 행위에 대한 태도, 주관적 규범, 그리고 지각된 

행위통제이다. 행위에 대한 태도는 특정 행위에 대한 긍정적, 

부정적 평가 정도를 의미하고 주관적 규범은 자신에게 그 행

위를 하게끔 만드는 사회적 압력을 뜻하며 지각된 행위통제

는 자신이 그 행위를 통제할 수 있다고 여기는 지각이다. 의

도를 결정하는 직접적인 세 가지 관련요인인 행위에 대한 태

도, 주관적 규범, 지각된 행위통제는 각각의 선행 요인으로 

행위신념, 규범신념, 그리고 통제신념에 영향을 받는다. 어떤 

행위도 해낼 수 있다는 신념의 정도는 주어진 상황에 영향을 

줄 뿐만 아니라, 행위의 시작과 지속에도 영향을 주게 되고

(Bandura, 1977) 대상자의 일반적 특성에 따라 영향을 받으므

로(Ajzen, 1985, 2005) 행위에 대한 의도를 파악하기 위해서는 

의도의 간접적인 관련요인인 신념을 확인하는 것이 필요하다.  

따라서 본 연구에서는 인간의 다양한 개인적, 사회적 행위

에 대하여 높은 설명력을 나타내는 계획된 행위이론을 적용

하여 간호사의 신종인플루엔자 환자 간호의도와 그에 대한 

직접적 관련요인과 간접적 관련요인을 조사하고 신종인플루엔

자A (H1N1) 환자 간호의도와 이에 영향을 미치는 요인을 파

악하고자 한다. 이를 통해 신종 감염병 환자 간호의 질을 향

상시키고, 신종 감염병 환자를 간호하는 간호사의 신체적 정

신적 안전을 보장하기 위한 제도를 만드는데 필요한 기초자

료를 마련하고자 한다.

연구 목적

본 연구의 목적은 계획된 행위이론을 적용하여 간호사의 

신종인플루엔자A (H1N1) 환자 간호의도를 조사하고 간호의도

에 미치는 요인을 파악하기 위함이며, 구체적 목적은 다음과 

같다.

• 일반적 특성을 파악한다.  

• 신종인플루엔자 환자 간호의도와 직접적 관련요인, 간접적 

관련요인을 파악한다.

• 일반적 특성에 따른 간접적인 관련요인을 파악한다.  

• 신종인플루엔자 환자 간호의도와 직접적 관련요인, 간접적 

관련요인의 상관관계를 파악한다. 

• 신종인플루엔자 환자 간호의도에 영향을 미치는 요인을 분

석한다.    

연구 방법

연구 설계

본 연구는 간호사의 신종인플루엔자A (H1N1) 환자 간호의

도와 이에 영향을 미치는 요인들을 조사하기 위한 서술식 조

사 연구이다.  

연구 대상

본 연구의 대상자는 서울과 수도권에 있는 신종인플루엔자 

거점병원인 2개 대학병원과 거점병원이 아닌 1개 종합병원의 

일반병동, 중환자실, 응급실, 외래에 근무하는 간호사이다. 본 

연구의 목적을 이해하고 연구의 참여를 동의한 320명을 편의

추출하였으며, 이 중 설문응답이 불완전한 25명을 제외한 295

명을 본 연구의 최종 연구대상으로 하였다. 본 연구는 E 대학

병원 윤리위원회에 심의 심사를 거쳐 승인을 받은 후 시행되

었다. 승인된 내용에 준하여 연구를 진행하였고, 연구의 취지 

및 과정을 설명하고, 연구의 목적과 방법이 제시된 설명서를 

제공한 후 연구참여 동의서에 자필 서명을 받아 자발적으로 

참여에 동의하는 경우에만 대상자로 선정하였다. 본인의 의사

에 따라 언제라도 연구의 참여를 중단할 수 있으며, 그에 따

른 어떠한 불이익도 없음을 설명하였다. 연구 참여시 익명성

이 보장되며 설문내용과 연구의 결과는 연구 이외의 목적으

로 사용되지 않을 것임을 설명하고 소정의 답례품을 제공하

였다. 
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연구 도구

신종인플루엔자 환자간호에 대한 간호사의 간호의도, 행위

에 대한 태도, 주관적 규범, 지각된 행위통제, 행위신념, 규범

신념, 통제신념을 평가하는 것으로 Yoo, Kwon, Jang, & Youn 

(2005)이 계획된 행위이론을 바탕으로 SARS 환자를 간호하는 

간호사의 태도, 신념, 간호의도를 평가하기 위해 개발한 도구

를 신종인플루엔자 상황에 맞추어 수정 보완한 도구를 사용

하였다. 총 42문항으로 구성되어 있으며, 7점 척도이다. 도구 

개발당시 각 요인별 Cronbach a=.75~.93이었다. 

계획된 행위이론 전문가 1인과 감염관리전문간호사 1인, 신

종인플루엔자 진료소 근무 경험이 있는 간호사 3인에게 도구

에 대한 내용타당도를 검증받았으며, 본 연구에서의 신뢰도는 

요인별로 Cronbach a=.75~.82이었다. 

●신종인플루엔자 A(H1N1) 환자 간호의도

의도는 특정 행위를 수행하고자 하는 개인의 생각이나 계

획을 의미한다(Ajzen, 1985, 2005). 신종인플루엔자 A(H1N1) 

환자 간호의도는 신종인플루엔자 환자를 간호하고자 하는 간

호사의 의지로 본 연구에서는 ‘만일 나에게 신종플루 환자를 

간호하도록 임무가 주어진다면 신종플루 환자를 간호할 것이

다’라는 문항을 이용하여 측정하였다. 점수가 높을수록 신종

인플루엔자 환자 간호의도가 높음을 의미한다. 

●신종인플루엔자 A(H1N1) 환자 간호 행위에 직접적 관련

요인

행위에 대한 태도는 특정 행위에 대해 내리는 긍정적, 부정

적 평가 정도를 말하며(Ajzen, 1985, 2005) 본 연구에서는 환

자를 간호하는 간호사의 태도를 평가하기 위해 4문항을 사용

하였다. 점수가 높을수록 신종인플루엔자 환자 간호 행위에 

대한 태도가 긍정적임을 의미한다. 

주관적 규범은 특정 행위의 수행여부에 대해 주관적으로 

인지하는 사회적 압력으로서(Ajzen, 1985, 2005) 본 연구에서

는 환자를 간호하는 간호사의 주관적 규범을 평가하기 위해 

‘일반인들은 간호사가 신종플루 환자를 당연히 간호해야 한다

고 생각한다’라는 문항을 이용하여 측정하였다. 점수가 높을

수록 간호사가 신종인플루엔자 환자 간호를 해야 한다는 사

회적 압력을 많이 받는 것을 의미한다.      

지각된 행위통제는 자신이 그 행위를 통제할 수 있다고 여

기는 지각이다(Ajzen, 1985, 2005), 본 연구에서는 신종인플루

엔자 환자 간호 수행에 있어서 간호사가 지각하는 어려움 또

는 용이함의 정도를 ‘나는 신종플루 환자를 간호할 자신이 있

다’, ‘신종플루 환자 간호의 선택은 내가 결정한다’라는 2문항

을 이용하여 측정하였다. 점수가 높을수록 신종인플루엔자 환

자 간호 행위에 대하여 통제할 수 있다는 자신감이 높음을 

의미한다. 

●신종인플루엔자 A(H1N1) 환자 간호 행위에 간접적 관련

요인

행위신념은 어떤 행위 수행 시 특정의 결과가 나타나는 정

도에 대한 신념으로서 행위에 대한 태도에 영향을 미친다

(Ajzen, 1985, 2005). 본 연구에서는 환자 간호 행위를 함으로

써 나타날 수 있는 긍정적, 부정적 효과에 대해 대상자가 갖

는 신념을 평가하기 위해 긍정적 행위신념 9문항과 부정적 

행위신념 4문항을 사용하였다. 점수가 높을수록 신종인플루엔

자 환자 간호 행위에 대해 긍정적인 신념을 가진 것으로 본다.

규범신념은 대상자가 특정행위를 해야 한다고 대상자에게 

의미 있는 사람들이 생각하는 신념으로 대상자의 주관적 규

범에 영향을 미친다(Ajzen, 1985, 2005). 본 연구에서는 환자

를 간호해야 한다고 대상자에게 의미 있는 사람들이 생각하

는 신념을 평가하기 위해 긍정적 규범신념 4문항과 부정적 

규범신념 4문항을 측정하였다. 점수가 높을수록 대상자의 규

범신념이 강하여 대상자가 신종인플루엔자 환자 간호 행위에 

대해 특정인들의 영향을 많이 받는 것을 의미한다. 

통제신념은 특정 행위수행에 대해 대상자가 지각하는 어려

움 또는 용이함을 의미한다(Ajzen, 1985, 2005). 본 연구에서

는 신종인플루엔자 환자 간호에 대해 느끼는 어려움 또는 용

이함에 대한 신념을 평가하기 위해 긍정적 통제신념 4문항과 

부정적 통제신념 9문항으로 측정하였다. 점수가 높을수록 통

제신념이 강하여 신종인플루엔자 환자 간호 행위를 이행하는

데 방해되는 요인과 촉진하는 요인을 스스로 통제할 수 있다

는 신념이 강함을 의미한다. 

자료 수집 방법

본 연구의 자료 수집은 구조화된 설문지를 이용하여 대상

자들이 자기기입식으로 설문지에 응답하도록 하였다. 자료수

집기간은 2009년 11월 16일부터 11월 28일까지였다. 

자료 분석 방법

수집된 자료는 SPSS Statistics 17.0 Version을 사용하여 통

계 처리하였다. 연구대상자의 일반적 특성은 실수와 백분율을 

산출하였으며, 신종인플루엔자 환자 간호의도와 직접적 관련

요인, 간접적 관련요인은 평균과 표준편차를 구하였다. 일반

적 특성에 따른 간호의도와 간접적 관련요인의 차이는 t-test

와 ANOVA로 분석하였으며, 사후검정은 Scheffe test를 이용

하였다. 신종인플루엔자 환자 간호의도, 직접적 관련요인, 간
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<Table 2> Descriptive Statistics of Intention and 

Influencing Factors (N=295)

Variables M Range 

Intention 5.14 1.00-7.00
Direct measures
  Attitude 3.68 1.00-7.00
  Subjective norm 5.44 1.00-7.00
  Perceived behavioral control 4.32 2.00-7.00
Indirect measures
  Behavioral beliefs 4.41 2.33-6.08
  Normative beliefs 4.34 1.75-7.00
  Control beliefs 4.00 2.08-6.38

접적 관련요인의 상관관계는 Pearson's correlation coefficient를 

이용하여 분석하였고, 신종인플루엔자 환자 간호의도에 영향

을 미치는 요인은 multiple regression으로 분석하였다.  

연구 결과

대상자의 일반적 특성 

본 연구의 대상자의 일반적 특성을 살펴보면, 연구에 참여

한 전체 대상자는 총 295명이었고, 평균 연령은 28.20±5.62세

로, 20대가 211명(71.5%), 30대가 68명(23.1%), 40대가 16명

(5.4%)이었다. 여성이 291명(98.6%)로 대다수였으며, 종교가 

있는 경우가 162명(54.9%), 미혼이 225명(76.3%)이었고, 222명

(75.3%)의 대상자가 가족과 함께 살고 있었다. 

학력은 간호전문대 졸업이 152명(51.5%), 간호대학 졸업 59

명(20.0%) 이었다. 평균 임상경력은 68.80±62.97개월이며, 1년

에서 3년 사이 경력자가 73명(24.7%)으로 가장 많았으나 경력

대별로 고른 분포를 보였다. 현재 신종 인플루엔자 거점 병원

에 근무하는 대상자는 231명(78.3%)이었고, 직위는 일반간호

사가 247명(83.7%), 근무형태는 3교대가 262명(88.8%)으로 대

다수였으며, 근무부서는 내과계병동 94명(29.0%), 중환자실 64

명(19.8), 외과계병동 61명(18.8%), 산․소아과병동 57명(17.6), 

응급실 27명(8.3%) 순이었다. 

신종인플루엔자 감염환자를 간호한 경험이 있는 대상자가 

179명(60.7%)이었고, 신종인플루엔자 감염관리 교육을 받은 

대상자가 262명(88.8%) 이었으며, 신종인플루엔자 감염관리 

교육의 유형은 부서 내 공지가 160명(52.3%), 전체 강의 119

명(38.9%), 소규모 집담회 21명(6.9%) 순으로 나타났다<Table 

1>.  

대상자의 신종인플루엔자 환자 간호의도, 직접적 

관련요인, 간접적 관련요인

본 연구 대상자의 신종인플루엔자 환자 간호의도와 직접적 

관련요인, 간접적 관련요인을 살펴보면, 대상자의 신종인플루

엔자 환자 간호의도는 7점 만점에 평균 5.14점으로 신종인플

루엔자 환자를 간호하려는 의도가 높은 편으로 나타났다. 

직접적 관련요인 중 태도는 7점 만점에 3.68점으로 신종인

플루엔자 환자 간호에 대한 태도는 부정적인 편으로 나타났

고, 주관적 규범은 5.44점으로 신종인플루엔자 환자 간호를 

해야 한다고 간호사가 주관적으로 인지하는 사회적 압력은 

높은 편으로 나타났다. 지각된 행위통제는 4.32점으로 신종인

플루엔자 환자 간호 행위에 대하여 통제할 수 있다는 자신감

은 보통으로 나타났다. 

간접적 관련요인 중 행위신념은 7점 만점에 4.41점으로 신

종인플루엔자 환자 간호 행위에 대한 신념은 약간 긍정적이

었고, 규범신념은 4.34점으로 신종인플루엔자 환자 간호 행위

에 대해 특정인들의 영향을 약간 받는 것으로 나타났다. 통제

신념은 4.00점으로 신종인플루엔자 환자 간호 행위를 이행하

는데 방해되는 요인과 촉진하는 요인을 스스로 통제할 수 있

다는 신념은 보통으로 나타났다<Table 2>. 

일반적 특성에 따른 간접적 관련요인

간접적 관련요인 중 행위신념은 가족과의 동거여부(t=-3.18, 

p=.002), 경력(F=3.53, p=.008)에 따라 유의한 차이가 나타났다. 

규범신념은 연령(F=3.98, p=.020), 경력(F=4.10, p=.003), 신종

인플루엔자 환자간호 경험 유무(t=2.32, p=.021)에 따라 유의

한 차이가 있었다. 통제신념은 신종인플루엔자 환자간호 경험 

유무(t=3.01, p=.002)에서 유의한 차이가 나타났다<Table 1>. 

행위신념은 대상자 혼자 사는 군이 가족과 동거하고 있는 

군 보다 점수가 높았으며, 경력 1년 미만 군이 5년 이상 10년 

미만인 간호사보다 더 긍정적인 것으로 나타났다. 신종인플루

엔자 환자간호에 대한 규범신념은 연령이 20대인 대상자에 

비해 30대에서 더 강했으며, 경력이 1년 이상에서 10년 미만

인 대상자에 비해, 경력이 1년 미만이나 10년 이상인 대상자

에서 더 강한 것으로 나타났고, 신종인플루엔자 환자간호 경

험이 있는 경우에 더 강하게 나타났다. 신종인플루엔자 환자

간호에 대한 통제신념은 신종인플루엔자 환자간호 경험이 있는 

경우가 간호경험이 없는 경우보다 더 강한 것으로 나타났다.

간호의도와 직접적 관련요인, 간접적 관련요인의 

상관관계

본 연구의 대상자의 신종인플루엔자 환자간호에 대한 간호

의도와 직접적 관련요인, 간접적 관련요인의 상관관계를 분석

한 결과 간호의도는 직접적 관련요인 중 주관적 규범(r=.49),
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<Table 3> Relationships among Intention, Direct measures and Indirect Measures        (N=295)

Variables Attitude
Subjective 

norm

Perceived 

behavioral 

control

Behavioral 

beliefs

Normative 

beliefs

Control 

beliefs

Intention .06 .49** .32** .35** .31** .33**

Attitude .03 .09 .08 .06 .02
Subjective norm .22** .25** .17** .16**

Perceived behavioral control .40** .21** .25**

Behavioral beliefs .33** .39**

Normative beliefs .4**

<Table 4> Factors Related to the N1H1 Patient Care Intention                          (N=295)

Variables B S.E. β t p value Adj R2 F p value

Constant 1.707 .348 4.910 <.001

.281 39.307 <.001
Subjective norm 0.430 .049 .443 8.754 <.001
Perceived behavioral control 0.232 .054 .218 4.283 <.001
Attitude 0.023 .044 .026 0.517  .606

지각된 행위통제(r=.32), 간접적 관련요인 중 행위신념(r=.35), 

규범신념(r=.31), 통제신념(r=.33)과 정적상관관계가 있었으며, 

주관적 규범은 규범신념(r=.17)과 지각된 행위통제는 통제신념

(r=.25)과 약한 정적상관관계가 있는 것으로 나타났다. 그러나 

태도는 행위신념(r=.08)이나 간호의도(r=.06)와 상관관계가 없

는 것으로 나타났다<Table. 3>. 

신종인플루엔자 환자 간호의도에 영향을 미치는 요인

본 연구의 대상자의 신종인플루엔자 환자 간호의도에 영향

을 미치는 요인을 파악하기 위하여 계획된 행위이론에서 의

도에 영향을 미치는 직접적 관련요인으로 알려진 태도, 주관

적 규범, 지각된 행위통제를 독립변수로 다중회귀분석한 결과

는 <Table 4>와 같다. 신종인플루엔자 간호의도를 설명하는 

회귀분석 모형은 통계적으로 유의한 것으로 나타났으며(F=39.31, 

p<.001), 모형의 설명력은 28.1%이었다. 신종인플루엔자 환자 

간호의도에 영향을 미치는 요인은 주관적 규범(β=.44), 지각

된 행위통제(β=.22)순으로 나타났다. 

독립변수에 대한 회귀분석 가정을 검증한 결과 오차의 독

립성 검증에서는 Dubin-Watson 통계량이 2.155로 2와 가까워 

자기상관이 없는 것으로 나타나 잔차의 등분산성과 정규 분

포성 가정을 만족하는 것으로 나타났고, 공차한계가 0.95-0.99

로 1.0에 가깝고, 분산팽창인자(variation inflation factor, VIF)

는 1.01-1.06로 10을 넘지 않았으며 상태지수(CI)는 1.00-15.56

로 30미만이므로 다중공선성의 문제는 없었다.    

논    의

본 연구 대상자의 신종인플루엔자 환자 간호의도는 7점 만

점에 평균평점 5.14(범위: 1~7)점으로 Kim 등(2006)이 국내 

간호사를 대상으로 SARS 환자 간호의도를 조사한 결과인 평

균 0.56(범위: -3~3)점보다 간호의도가 높게 나타났다. Styra 

등(2008)은 SARS 감염 전파의 위험이 높은 장소에서 환자를 

돌본 경험이 있는 의료진들이 오히려 SARS 환자를 돌볼 때 

표현하는 스트레스가 적음을 보고하였다. 본 연구의 대상자들

의 60.7%가 이미 신종인플루엔자 환자를 간호한 경험이 있으

므로 4.4%만이 SARS 환자 간호 경험이 있었던 Kim 등(2006)

의 결과보다 의도가 높게 나타났다고 판단한다. 또한 신종인

플루엔자 대유행 동안 공공보건기관 직원의 근무 의향을 조

사한 연구(Basta, Edward, & Schulte, 2009)에서 대상자의 92.3%

는 전파 위험이 낮을 경우 근무하겠다고 응답하였으나 전파 

위험이 높은 상황에서는 56.2%만이 근무를 계속하겠다고 한 

것과 같이 신종인플루엔자의 경우 SARS 유행에 비해 전파에 

따른 위험도가 낮아서 본 연구대상자들의 간호의도가 더 높

은 것으로 생각한다.

본 연구 대상자의 신종인플루엔자 환자간호에 대한 태도는 

평균 3.68(범위: 1~7)점으로 약간 부정적이며, 주관적 규범은 

평균 5.44(범위: 1~7)점으로 신종인플루엔자 환자 간호를 해야 

한다고 간호사가 주관적으로 인지하는 사회적 압력은 높은 

편으로 나타났다. 지각된 행위통제는  4.32(범위: 1~7)으로 신

종인플루엔자 환자 간호 행위에 대하여 통제할 수 있다는 자

신감은 보통으로 나타났다. 신종인플루엔자 환자간호에 대한 

부정적인 태도는 에이즈 환자 간호에 대한 간호사 또는 간호

학생의 인식, 태도, 간호의도에 대한 연구(Kermode, Holmes, 

Langkham, Thomas, & Gifford, 2005; Lee, 2001, 2002)에서 

예방조치에도 불구하고 에이즈 환자 간호에 대하여 부정적인 
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태도를 보이고 있음과 같이 신종인플루엔자 대유행에 따른 

사회 전반적인 위기 심리로 인해 부정적인 태도를 가진다고 

볼 수 있다. 간호사의 부정적인 태도는 업무 스트레스를 증가

시켜 탈진으로 이끌게 되고 이는 결국 환자 간호의 질이 저

하시킨다(Kim et al., 2006). 따라서 신종 감염병 환자 간호에 

대한 간호사의 부정적인 태도를 변화시킬 수 있는 사회적인 

격려와 지지가 필요하다고 판단한다. 

신종인플루엔자 환자 간호의도와 간접적인 관련 요인들 중 

행위신념은 약간 긍정적이었고, 규범신념은 약간 강하고, 통

제신념은 보통으로 나타났다. 가족과 함께 거주하지 않는 경

우가 가족과 함께 거주하는 경우보다 행위신념이 긍정적이었

고 경력이 1년 미만인 경우가 5~10년인 경우보다 행위신념이 

긍정적이었다. 동거가족이 없는 경우 행위신념이 긍정적이라

는 결과는 신종인플루엔자 대유행 기간 동안 간호사는 역할

과 책임감 사이에서 갈등하고 가족과 개인의 건강에 위협을 

느낀다는(Anikeeva, Braunack-Mayer, & Street, 2008) 연구결과

와 같은 맥락으로 여겨진다. 또한 1년 미만의 간호사 대부분

이 미혼으로 5년 이상 10 미만의 간호사보다 동거 가족이 없

는 경우가 더 많기 때문인 것으로 판단한다. 

20대보다 30대에서, 경력이 1년 이상 10년 미만인 경우보다 

1년 미만이나 10년 이상인 경우가,  신종인플루엔자 환자간호 

경험이 있는 경우가 없는 경우보다 규범신념이 강하였다. 이

는 30대 이상 간호사 특히 10년 이상의 경력을 가진 간호사

는 조직에서 리더 역할을 담당하는 경우가 많으므로 책임자

로서 신종 감염병 환자 간호에 대한 사회적 압력을 많이 받

기 때문으로 판단한다. 

신종인플루엔자 환자간호에 대한 통제신념은 신종인플루엔

자 환자간호 경험이 있는 경우가 간호경험이 없는 경우보다 

더 강한 것으로 나타났다. 통제신념은 신종인플루엔자 환자 

간호를 촉진하는 요인과 방해하는 요인을 스스로 통제할 수 

있다는 자신감이다. 따라서 신종인플루엔자 환자간호 경험이 

있는 간호사는 경험을 통하여 감염관리 지식과 태도, 술기를 

축적할 수 있었기에 신종인플루엔자 환자간호에 대한 자신감

이 강화된 것으로 판단한다. 

본 연구의 대상자들은 신종인플루엔자 감염관리 교육을 대

부분 받았고 대부분 전체강의나 부서 내 공지 형태로 이루어

졌다. 그러나 교육 여부에 따라 신종인플루엔자 환자 간호에 

대한 간호사의 행위신념, 규범신념, 통제신념은 차이가 없었

다. 이는 전체강의나 부서 내 공지 형태처럼 통상적이고 일시

적으로 수행되는 직원교육이 효과적이지 못함을 나타낸다. 따

라서 감염관리 교육은 지식 전달 차원을 넘어 간호사가 신종

인플루엔자 환자 간호에 대하여 긍정적인 행위신념을 가지고 

규범신념, 통제신념을 강화하는 방향으로 체계적이고 실질적

인 전략이 필요함을 시사한다. 

거점병원 여부, 근무형태에 따른 신종인플루엔자 환자간호

에 대한 행위신념, 규범신념, 통제신념 또한 유의한 차이가 

없었는데, 이와 같은 결과는 신종인플루엔자 환자가 급증함에 

따라 거점병원에서만 신종인플루엔자 환자를 간호하는 것이 

아니라, 준 종합병원급 이상에서 대부분이 신종인플루엔자 환

자를 접하면서 신종인플루엔자 환자 간호는 더 이상 거점병

원만의 문제가 아니게 된 사회적인 상황에 따른 것이라 판단

한다.     

신종인플루엔자 환자간호에 대한 간호의도와 태도, 주관적 

규범, 지각된 행위통제, 행위신념, 규범신념, 통제신념의 상관

관계를 분석한 결과 간호의도는 주관적 규범, 지각된 행위통

제, 행위신념, 규범신념, 통제신념과 정적상관관계가 있었으며, 

주관적 규범은 규범신념과 지각된 행위통제는 통제신념과 약

한 정적상관관계가 있는 것으로 나타났다. 그러나 태도는 행

위신념이나 간호의도와 상관관계가 없는 것으로 나타났다. 

이는 계획된 행위이론을 적용한 수술실 간호사의 감염통제 

수행행위(Choi, Lee, & Kim, 2007), 간호사의 암 수검실태(Ju 

et al., 2003), SARS 환자를 간호하는 간호사들의 태도, 신념, 

행위의도(Kim et al., 2006)에서 태도와 신념, 의도가 긍정적인 

양의 상관관계가 있다는 연구결과와는 차이를 보였다. 계획된 

행위이론에 따르면 행위에 대한 태도는 행위신념에 영향을 

받고 간호의도에 영향을 미치므로(Ajzen, 1985, 2005) 행위신

념, 태도와 간호의도는 상관성이 있으리라 예측한다. 따라서 

신종인플루엔자 환자를 간호하는 간호사를 대상으로 한 추가 

연구를 통해 계획된 행위이론의 개념을 모두 포함하여 구조

모형분석을 통해 이론을 검증해 보는 것이 필요하다. 

신종인플루엔자 환자 간호의도에 영향을 미치는 요인을 파

악하기 위하여 계획된 행위이론에서 의도에 영향을 미치는 

직접적 관련요인으로 알려진 태도, 주관적 규범, 지각된 행위

통제를 독립변수로 다중회귀 분석한 결과, 신종인플루엔자 환

자 간호의도에 영향을 미치는 요인은 주관적 규범, 지각된 행

위통제 순으로 나타났으며, 모형의 설명력은 28.1%이었다. 태

도가 신종인플루엔자 환자 간호의도에 통계적으로 유의하게 

영향을 미치지 않은 것으로 나타나 신종인플루엔자 환자 간

호 의도는 태도보다는 상대적으로 주관적 규범과 지각된 행

위통제에 의해서 결정됨을 알 수 있었다. 즉 신종 감염병 환

자 간호에 대한 간호사의 태도가 부정적일지라도 신종인플루

엔자 환자를 간호해야한다는 사회적 압력과 신종인플루엔자 

환자 간호 행위에 대하여 스스로 통제할 수 있다는 간호사의 

자신감이 의도에 영향을 미쳤다. 이는 신종 감염병 환자를 간

호하는 간호사들의 간호의도를 높이기 위해 주관적 규범과 

지각된 행위통제를 강화하는 접근이 필요함을 시사한다. 

본 연구 대상자의 경우 주관적 규범은 7점 만점에 5.44점으

로 강하게 나타난 반면, 지각된 행위통제는 7점 만점에 4.32
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점으로 보통 정도였다. 또한 지각된 행위통제에 영향을 미치

는 통제신념도 7점 만점에 4.00점으로 보통이었다. 본 연구에

서 통제신념에 영향을 미친 일반적 특성은 신종인플루엔자 

환자 간호경험이었으므로 신종인플루엔자와 같이 새로 출현하

여 간호사들을 두렵게 만드는 질병을 가진 환자들에 대한 간

호의도를 높이기 위하여 간호사들로 하여금 미리 상황을 경

험하도록 하는 전략이 필요하다고 판단한다. 즉 신종 감염병 

환자를 간호하기 전 교육과 훈련을 통하여 신종 감염병의 역

학과 감염관리 방법, 보호구 착용 등에 대한 지식과 경험을 

미리 제공하는 것이 필요하다고 판단한다. 

결    론

본 연구는 계획된 행위이론을 적용하여 간호사의 신종인플

루엔자 A(H1N1) 환자 간호의도와 관련 요인을 조사하여 간호

사의 신체적 정신적 안전을 보장하기 위한 제도적인 지지 마

련에 필요한 기초자료를 마련하고자 실시한 서술적 조사연구

이다. 

본 연구의 대상자들의 신종인플루엔자 환자 간호의도는 높

은 편으로 나타났다. 간호의도의 직접적인 관련 요인들로 행

위에 대한 태도는 7점 만점에 3.68점으로 부정적인 편으로 나

타났고, 주관적 규범은 5.44점으로 간호사가 주관적으로 인지

하는 사회적 압력은 높은 편으로 나타났다. 지각된 행위통제

는 4.32점으로 신종인플루엔자 환자 간호 행위에 대하여 통제

할 수 있다는 자신감은 보통으로 나타났다. 간호의도와 간접

적인 관련 요인들로 행위신념은 4.41점으로 약간 긍정적이었

고, 규범신념은 4.34점으로 신종인플루엔자 환자 간호 행위에 

대해 특정인들의 영향을 약간 받는 것으로 나타났다. 통제신

념은 4.00점으로 신종인플루엔자 환자 간호 행위를 이행하는

데 방해되는 요인과 촉진하는 요인을 스스로 통제할 수 있다

는 신념은 보통으로 나타났다.

동거유무와 경력에 따라 행위신념에 차이가 있고, 연령과 

경력, 신종인플루엔자 환자간호경험에 따라 규범신념에 차이

가 있으며, 신종인플루엔자 환자간호경험에 따라 통제신념에 

차이가 있는 것으로 나타났다. 신종인플루엔자 환자 간호의도

는 주관적 규범, 지각된 행위통제와 상관관계가 있었으며, 주

관적 규범은 규범신념과 지각된 행위통제는 통제신념과 정적

상관관계가 있었으나, 태도는 행위신념이나 간호의도와 상관

관계가 없는 것으로 나타났다. 주관적 규범과 지각된 행위통

제는 신종인플루엔자 환자 간호의도를 28.1% 설명하는 것으

로 나타났고, 주관적 규범이 가장 설명력이 큰 것으로 나타

나, 간호사는 신종 인플루엔자 환자를 간호해야 한다는 타인

의 기대에 부응하기 위해 주로 감염병 환자를 간호하고 있는 

것으로 나타났다. 

이러한 연구결과로 볼 때 간호사는 신종인플루엔자 대유행 

기간 동안 다양한 역할과 책임감 사이에서 갈등하고 가족과 

개인의 건강에 위협을 느끼고 있었다. 또한 신종인플루엔자 

환자 간호의 경험이 규범신념과 통제신념을 강화하는 데 도

움이 됨을 알 수 있었다. 그러므로 신종 감염병 환자를 간호

하기 전 철저한 교육과 훈련을 통하여 감염관리 방법에 대한 

지식과 경험을 미리 제공하는 것이 필요하다고 판단한다. 

이상의 논의를 바탕으로 다음과 같은 제언을 하고자 한다.

• 본 연구에서는 일부 지역의 일부 병원의 간호사를 편의 추

출하여 신종인플루엔자 환자 간호에 관한 간호의도와 관련

요인을 조사하였으므로 지역 및 대상을 확대한 비교 연구가 

필요하다. 

• 신종 감염병 유행 시 간호전문직의 의무와 간호사 개인과 

가족에 대한 걱정 간의 갈등을 해결하기 위한 방법에 대한 

연구가 제한적이므로 그에 대한 추가 연구가 필요하다.

• 병원에서 실시하는 감염관리 교육에 간호사의 감염환자에 

대한 긍정적인 인식과 태도를 증진시킬 수 있는 프로그램 

개발이 필요하다. 이는 간호사가 신종인플루엔자 환자 간호

에 대한 긍정적인 인식과 태도를 가져야 감염환자 간호의 

질을 높일 수 있고 감염 유행 전파를 효과적으로 차단시킬 

수 있기 때문이다.       
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Intentions to Care for New Influenza A(H1N1) Patients and 
Influencing Factors: An application of theory of planned behavior
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Purpose: The purpose of this study was to explore the intentions and influencing factors of intentions to care 
for New Influenza A (H1N1) patient Methods: This study involved a descriptive design using self-administered 
questionnaire. Intentions to care for H1N1 patient was evaluated by prediction tool, based on the Theory of 
Planned Behavior (TPB). The data were analyzed by SPSS 17.0 using descriptive statistics, t-test, ANOVA with a 
Scheffe test, Pearson's correlation and multiple regression analysis. Results: The level of intention was high, 
attitude was negative, subjective norm was high, and perceived behavioral control was moderate. The general 
regression model with intention as a dependent variable was statistically significant (F=39.31, p<.001). 28.1% of 
variance in intention was explained by subjective norm (t=8.75, p<.001), and perceived behavioral control (t=4.28, 
p<.001). Among the predictors, subjective norm had the greatest effect on intention (β=.44). The nurse with the 
higher subjective norm and more positive perceived behavioral control reported the higher intention. Conclusion: 
The findings of this study suggested that the various aspects of nurse's characteristics should be considered when 
establishing strategies to improve the nurse's intention for care of infectious disease.
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