
ORIGINAL ARTICLE

J Korean Acad Community Health Nurs (지역사회간호학회지)

ISSN 1225-9594 (Print) / ISSN 2288-4203 (Online)
Vol. 29 No. 4, 499-509, December 2018

https://doi.org/10.12799/jkachn.2018.29.4.499

한국과 일본 간호대학생의 재난대비에 대한 비교

한숙정 1  · 조정민 2  · 이영란 3  · 長坂香織
4  · 泉宗美恵

4  · 이상복 5  · 천지영 6

삼육 학교 간호학과 교수1, 성신여자 학교 간호 학 교수2, 서울여자간호 학교 교수3, 야마나시현립 학교 부교수4, 
삼육 학교 일본어과 교수5, 서울 학교 간호 학 학원생6

Comparison between Korean and Japanese Nursing Students in
 Their Disaster Preparedness

Han, Suk Jung1 · Cho, Chung Min2 · Lee, Young Ran3 · Nagasaka, Kaori4 · Izummune, Mie4 · 

Lee, Sang Bok5 · Chun, Ji Young6

1Professor, Department of Nursing, Sahmyook University, Seoul, Korea
2Professor, College of Nursing, Sungshin Women’s University, Seoul, Korea

3Professor, Seoul Women’s College of Nursing, Seoul, Korea
4Associate Professor, Yamanashi Perfectural University, Yamanashi, Japan

5Professor, Department of Japanese, Sahmyook University, Seoul, Korea
6Doctoral Student, Graduate School, College of Nursing, Seoul National University, Seoul, Korea

Purpose: The purpose of this study is to identify differences in disaster awareness, disaster preparedness, and nurs-
ing knowledge and practices between Korean and Japanese nursing students. Methods: The study subjects were 
4th grade nursing students who completed their nursing education in Korea or in Japan. 359 students from Korea 
and 135 students from Japan participated in this study. Data were analyzed using IBM SPSS 21.0. The x2 test and 
the t-test were used to analyze the homogeneity of subjects' general characteristics and disaster-related 
characteristics. The comparison between the Korean and Japanese nursing students in disaster awareness, disaster 
preparedness, and nursing knowledge and practices were conducted using ANCOVA. Results: The Korean nursing 
students’ disaster awareness, disaster preparedness, and nursing knowledge and practice were different from their 
Japanese counterparts'. The Korean nursing students recognized that the system of disaster management in Korea 
was insufficient and the negligence of management was one of the causes of the disaster. They wanted to participate 
in activities for disaster preparedness education and management. Conclusion: A disaster nursing curriculum dealing 
with disaster awareness, disaster preparedness, and nursing knowledge and practices, should be developed, im-
plemented,and evaluated particularly for Korean nursing students.
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서 론

1. 연구의 필요성

재난(disaster)이란 인명의 손실과 환경, 사회 체계 및 기반

시설 등 지역사회의 심각한 붕괴로 인해 개인은 물론 사회적 차

원에서도 응능력이 압도되어 감당하기 어려운 상황을 뜻하

며[1] 국내뿐 아니라 세계적으로 크고 작은 다양한 재난이 지속

적으로 발생하고 있다. 

전 세계적 통계를 살펴보면 자연재난으로 인해 사망한 인구
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는 1995년 15,000여명이었으나 2015년에는 28,000여명으로 

늘어난 것으로 보고되고 있는데, 그 중 취약한 계층이나 저개발 

국가에서 보다 큰 피해를 받고 있어[2], 건강형평성의 차원에

서도 재난에 한 고려가 필요하다고 생각된다. 특히 최근에는 

지구 온난화와 자연환경의 변화로 인해 자연재난의 피해가 늘

고 있는 추세이며[2], 안전에 한 인식과 재난 비의 부족으

로 인하여 사회재난 또한 빈번하게 발생하고 있다.

재난은 파괴력이 강력하더라도 충분한 예방과 비 및 응

이 있다면 그 파급효과를 최소화 할 수 있으며, 반면 적절한 준

비와 처가 없다면 상황을 악화 시킬 수 있다[3]. 더구나 재난

은 갑작스럽게 일어나는 규모 사태이기 때문에 인적 ․ 사회적 

피해를 최소한으로 줄이는 것이 중요한 부분으로[3], 그 중 자

연재난은 인위적으로 근절시키기 어려운 불가항력 요소를 지

니고 있어 재난발생 이전의 적절한 예방과 비, 재난 발생시

의 즉각적 응이 피해 정도에 커다란 영향을 미칠 수밖에 없다

[1,4]. 특히 재난 비는 재난에 직접적 영향을 미치는 재난 응

의 계획과 책 마련, 재난 전문 인력의 프로그램 등이 포함되

므로[1], 재난 전 단계의 적절한 비는 재난단계의 신속한 

응에 영향을 준다. 

간호사는 보건의료전문가로서, 지역사회 보건에 책임을 가

지고 필요 시 재난의 비와 응 및 복구에 적절한 역할을 수

행함으로써 재난이 사회에 미치는 부정적 영향을 최소화 하는 

재난관리자로써 역할을 수행한다[1,5]. 재난이 발생하면 간호

사는 공중보건전문가로서 초기 응, 현장 중등도 분류 및 응급

처치, 현장 코디네이터 역할을 수행해야 하며, 그 외에도 재난 

계획의 수립과 정책을 수립하고 평가하는데 적절한 역할을 수

행해야 한다[5]. 이러한 재난간호의 중요성으로 인해 국제간호

협의회(International Council of Nurses)는 재난간호 역량에 

한 틀(framework)을 만들고 재난의 예방, 비, 응, 복구

의 각 단계에서 간호사의 역할을 명시하고 있다[6]. 

간호 학생은 미래의 간호사로서 그들의 재난간호 역량이 

미래의 재난간호에 실현될 가능성이 크므로, 현재 간호 학생

의 재난 비 정도를 파악하고, 부족한 부분을 파악하여 향후 

재난간호 교육내용에 반영하기 위한 기초적인 연구가 필요하

다. 이에 본 연구는 간호 학생의 재난 인식, 재난 비 간호지

식, 재난 비 간호수행을 바탕으로 간호 학생의 재난 비와 

관련된 태도를 살펴보고자 한다. 태도는 사람이 행동을 하는데 

영향을 주는 정신적 상태로, 인식하고 판단하여 행동하는데 특

정한 경향성을 가지도록 하므로[7], 태도의 구성요소를 바탕으

로 간호 학생의 재난 준비도 현황을 살펴보는 것은 그들이 향

후 간호사가 되었을 때 실제 재난간호로 실현될 수 있다는 측면

에서 의미를 갖는다. 태도는 인지적 요소, 감정적 요소, 행동적 

요소가 포함되는데, 인지적 요소는 속성에 한 신념으로서 인

식과 지식이 바탕이 되고, 행동적 요소는 행위의도로써 결과적

으로 태도와 연결된다[7]. 

일본은 1995년 고베 지진을 계기로 재난간호의 발전을 위

한 지식과 기술의 필요성에 해 인식하게 되었고, 잦은 지진

과 쓰나미 등의 자연재난와 후쿠시마 원전 사태와 같은 사회재

난도 겪으며 재난간호가 더욱 확 되었다[8]. 일본의 재난간호 

교과서를 살펴보면, 재난 피해자뿐만 아니라 의료제공자의 역

량과 심리적 부분, 간호사 자신의 자기관리와 스트레스 관리 

등 의료제공자 중심의 총체적인 부분을 다루고 있었다[9-11]. 

이렇듯 일본의 잦은 재난은 재난간호의 발전에 영향을 미쳤으

며, 이러한 재난간호는 단순히 환자의 응급처치를 넘어서 재난

비와 응, 복구에 한 간호의 발전에 기여하는 바가 있다

고 생각된다. 따라서 한국과 일본의 국가적 비교를 통해 간호

학생의 재난 비도를 살펴보고, 한국의 재난간호에 한 현

황과 재난간호의 준비, 그리고 향후 재난간호 교육에 한 기

초자료로 제시하고자 한다.

2. 연구목적

한국과 일본의 간호 학생을 상으로 재난 비도를 조사

하여 비교하는 것이다. 이러한 목적을 달성하기 위한 구체적인 

목적은 다음과 같다. 

 한국과 일본 간호 학생의 재난 인식정도를 비교한다. 

 한국과 일본 간호 학생의 재난 비 간호지식을 비교한다. 

 한국과 일본 간호 학생의 재난 비 간호수행을 비교한다. 

3. 용어정의

1) 간호대학생

본 연구의 상자는 현재 학교에서 간호학과 교육과정을 

수료한 4학년 재학생을 의미한다. 

2) 재난대비

재난 비(disaster preparedness)란 재해가 발생하기 전에 

재해 응체계를 구축하기 위해 실시되는 모든 사전행동 계

획과 노력을 의미하는 것이다[12] 본 연구에서는 재난 인식, 

재난 비 간호지식과 수행의 3가지 도구로 측정한 점수를 의

미한다. 
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연 구 방 법

1. 연구설계

일본과 한국의 간호 학생의 재난준비도에 하여 설문조

사를 통해 비교분석한 서술적 비교연구이다. 

2. 연구대상

한국 서울시 소재 4개 학교와 일본 야마나시현 소재 2개 

학교에 재학 중으로 간호학과 교육과정을 모두 수료한 4학

년 재학생을 상으로 하였다. 한국 학생 359명, 일본 학생 135

명 총 494명을 상으로 설문조사를 실시하였다. 

표본크기는 G*Power 3.1.9.2 (Heinrich-Heine-Universität 

Düsseldorf, Germany)를 이용하여 효과크기 0.5, 유의수준 

5%, 검정력 95%, 분석방법은 독립표본 t-test 로 사전 표본크

기를 산정해본 결과 각 국가별 105명이었다. post-hoc 검정력 

99.9%로 상자 수는 충분하였다. 

3. 연구도구

1) 재난 인식

간호 학생의 재난 인식(disaster awareness)을 측정하기 

위하여, Lee 등[13]이 개발한 도구에 한 사용허락을 받고 본 

연구자들이 수정 ․ 보완하여 사용하였다. 본 도구는 재난 관리 

주체에 한 인식 4문항, 국가의 재난 비에 한 인식 9문항, 

자신의 재난 비에 한 인식 4문항으로 총 17문항이며, ‘전혀 

그렇지 않다’ 1점부터 ‘매우 그렇다’ 5점의 Likert 척도로 구성

되어 점수가 높을수록 재난 인식이 높음을 의미한다. 재난 인

식 측정도구의 Cronbach’s ⍺는 .66이었고, 세부적으로 재난 

관리 주체에 한 인식의 Cronbach’s ⍺는 .64, 국가의 재난

비에 한 인식의 Cronbach’s ⍺는 .80, 자신의 재난 비에 

한 인식의 Cronbach’s ⍺는 .81이었다.

2) 재난대비 간호지식

재난 비 간호지식(disaster preparedness nursing knowl-

edge)은 Huh [14]가 개발한 도구에 한 사용 허락을 받고 본 

연구자들이 수정 ․ 보완하여 사용하였다. 본 연구의 재난 비 

간호지식 도구는 재난 시기별로 재난 전 단계의 예방완화 및 

비 8문항, 재난 단계의 응 16문항, 재난 후 단계의 복구 6문

항, 총 30문항으로 구성되어 있다. 문항별 점수는 Likert 5점 척

도이며, ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점으로 점

수가 높을수록 재난 비 간호지식이 높다는 것을 의미한다. 본 

도구의 Cronbach’s ⍺값은 .94였으며, 세부적으로 재난 전 단

계의 Cronbach’s ⍺는 .85, 재난 단계 .89, 재난 후 단계 .84였다. 

3) 재난대비 간호수행

재난 비 간호수행(disaster preparedness nursing prac-

tices)은 Huh [14]가 개발한 도구에 한 사용 허락을 받고 본 

연구자들이 수정 ․ 보완하여 사용하였다. 문항은 총 27문항으

로 재난 전 단계의 예방완화 및 비 5문항, 재난 단계의 응 

16문항, 재난 후 단계의 복구 6문항, 총 27문항으로 구성되어 

있다. Likert 5점 척도로 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇

다’ 5점으로 점수가 높을수록 재난 비 간호수행을 잘할 수 있

다고 생각하다는 것을 의미한다. 본 도구의 Cronbach’s ⍺값

은 .95였으며, 재난 전 단계의 Cronbach’s ⍺는 .77, 재난 단계 

.92, 재난 후 단계 .90이었다.

4. 자료수집 및 분석

본 연구의 상자는 현재 4년제 학에서 간호학과 모든 교육

과정을 마친 4학년 재학생을 의미한다. 자료수집은 한국과 일본

에서 각 연구팀에 의해 이루어졌으며, 한국의 경우 본 연구에 참

여한 교수를 배제하고 조교나 연구원 등에 의해 연구참여에 동

의한 학생들에게 배부한 후 동의서와 함께 회수하였다. 한국의 

경우 2017년 11월부터 12월 중 2학기 이론 강의가 모두 마쳐지는 

시점에서 설문조사가 실시되었고, 일본의 경우 한국과 학제가 

달라서 매년 4월에 1학기, 10월에 2학기가 시작되므로 2018년 1

월부터 부터 2월 중에 실시되었다. 일본 연구팀이 수거한 설문지

를 한국과 동일한 기호를 사용하여 엑셀시트에 코딩한 후 이메

일로 받은 후 한국에서 모두 통합하여 통계분석을 실시하였다.

간호 학생 상 설문조사자료는 IBM SPSS 21.0 을 이용

하여 분석하였다. 통계적 유의성 검정은 유의수준 .05에 양측

검정을 실시하였다. 상자의 일반적 특성과 재난 관련 특성에 

한 동질성 분석은 x2 test와 t-test를 이용하여 분석하였다. 

한국과 일본 간호 학생의 재난 인식, 재난 비 간호지식 및 

수행의 비교는 ANCOVA를 이용하여 비교하였고, 각 문항에 

하여 t-test를 이용하여 비교하였다. 

5. 윤리적 고려

본 연구는 삼육 학교 생명윤리심의위원회의 승인(2-1040 
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Table 1. Comparison of General Characteristics and Disaster related Characteristics of Korean and Japanese Nursing Students
(N=494)

Variables Categories
Korea (n=359) Japan (n=135)

x2 or t    p
n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Gender Male
Female

16 (4.4)
344 (95.6)

12 (8.8)
124 (91.2)

 3.55 .079

Age (year) ≤21
22~23
≥24

33 (9.2)
157 (43.6)
170 (47.2)

23.04±1.97

 27 (19.9)
 98 (72.1)
11 (8.1)

22.13±1.84

66.28

 4.83

＜.001

＜.001

Disaster education Yes
No

298 (82.8)
 62 (17.2)

135 (99.3)
 1 (0.7)

24.19 ＜.001

Type of education† Standalone course‡

Integrated into the CHN course§

Integrated into the other nursing courseǁ

 0 (0.0)
249 (69.4)
34 (9.4)

109 (80.1)
 57 (41.9)
 7 (5.1)

Disaster experience Yes
No

 63 (17.5)
297 (82.5)

 34 (25.0)
102 (75.0)

 3.52 .075

CHN=community health nursing; †Duplicate response; ‡Standalone course means that open as a separated subject; §Integrated into the 
community health nursing course means that include as a part of the community health subject; ǁIntegrated into the other nursing course 
means that include as a part of non community health subject.

781-AB-N-01-02017085HR)을 받은 후 연구를 진행하였다. 참

여자의 권리를 보호하기 위해서 연구 상자에게 연구의 목적, 

설문의 중도거부 가능성, 상자의 익명성, 비밀보장, 설문소

요시간 등을 설명하였고, 상자가 자발적으로 연구참여에 동

의한 경우 현장에서 동의서와 설문지를 회수하고 설문지 작성 

후 소정의 답례품을 제공하였다. 회수된 설문지는 잠금장치가 

있는 연구자의 사물함에 보관하였으며, 모든 설문지는 무기명

으로 전산처리하여 비밀번호를 설정한 파일로 보관함으로써 

비밀 보호가 유지되도록 하였다. 이에 동의한 상자에게 설문

지와 동의서를 함께 나누어 주었다. 

연 구 결 과

1. 일반적 특성과 재난 관련 특성 비교

상자의 일반적 특성 및 재난 관련 특성에 한 결과는 

Table 1과 같다. 남녀비율 중 여학생의 비율은 한국의 경우 344

명(95.6%), 일본의 경우 124명(91.2%)이었다. 연령은 22~23세

가 한국 157명(43.6%), 일본 98명(72.1%)로 가장 높은 비율을 보

였고, 평균연령은 한국이 23.04±1.97세, 일본이 22.13±1.84세

로 통계적으로 유의하게 한국이 높은 것으로 나타났다. 재난에 

한 교육을 받은 경험이 있다고 응답한 학생은 한국이 298명

(82.8%), 일본이 135명(99.3%)이었다. 특히 재난교육의 형태는 

한국의 경우 과목 내에 포함된 일부 내용으로 교육을 받은 경우

가 249명(69.4%)이었고, 일본은 독립된 과목으로 편성되어 교

육을 받은 경우가 109명(80.1%)로 가장 높은 빈도를 보였다. 재

난을 실제 경험한 경우는 한국이 63명(17.5%), 일본이 34명(25.0 

%)이었다. 일반적 특성 중 상자의 집단 간 동질성 검증 결과 

연령과 재난교육경험이 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 

 

2. 한국과 일본 간호대학생의 재난 인식, 재난대비 간호

지식, 재난대비 간호수행 

 한국과 일본 간호 학생의 재난 인식, 재난 비 간호지식, 

재난 비 간호수행을 비교하기 위하여 일반적 특성에서 유의

한 차이를 보였던 연령과 재난교육경험을 공변량으로 하여 

ANCOVA로 분석한 결과는 Table 2와 같다. 

1) 한국과 일본 간호대학생의 재난 인식 비교

재난 인식에 한 평균점수는 한국 53.68±5.80, 일본 54.85 

±5.37로 통계적으로 유의하게 일본이 높은 것으로 나타났다

(F=4.18, p=.041)(Table 2). 재난 인식의 문항 중 가장 높은 점

수를 보인 문항은 한국의 경우 “나는 재난위험상황을 신고할 

것이다”이었고 일본은 “재난관리는 국민 개개인의 책임이다”

의 항목이었다(Table 3). 가장 낮은 점수를 보인 문항은 한국과 

일본 모두 “우리나라의 재난은 사고 이후에도 반복될 것이다”

로 나타났다. 재난 인식 17문항 중 16문항이 두 그룹 간 통계적

으로 유의한 차이가 있는 것으로 확인되었으며, 그 중 “우리나
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Table 2. Differences in Awareness, Knowledge, and Practice of Disaster Preparedness in Korean and Japanese Nursing 
Students (N=494)

Variables
Korea (n=359) Japan (n=135)

  F† p
M±SD M±SD

Disaster awareness (Range: 17~85) 53.68±5.80 54.85±5.37 4.18 .041

Disaster preparedness nursing knowledge (Range: 30~150)  92.96±16.03 101.67±14.24 13.8 ＜.001

Disaster preparedness nursing practices (Range: 27~135)  88.34±15.72  84.67±14.83 3.26 .021
†Age and education experience were adjusted in ANCOVA.

Table 3. Comparison of Disaster Awareness in Korean and Japanese Nursing Student (N=494)

Variables
Korea (n=359) Japan (n=135)

t p
M±SD M±SD

1. Disaster management is a national responsibility. 4.17±0.73 3.32±0.95 9.37 ＜.001

2. Disaster management is the responsibility of local governments. 4.03±0.75 3.58±0.87 5.26 ＜.001

3. Disaster management is the responsibility of Non-governmental 
Organization (NGO).

3.05±0.96 2.48±0.74 7.06 ＜.001

4. Disaster management is the responsibility of individual citizens. 3.62±0.92 4.28±0.75 -8.13 ＜.001

5. My country has legal basis for disaster management. 3.42±0.82 3.40±0.68 0.27 .787

6. My country has an efficient administrative system of disaster 
management.

2.70±0.86 3.30±0.78 -7.37 ＜.001

7. My country has a punishment system for those who are unprepared 
and in positions of responsibility when a disaster happens.

2.64±0.87 3.63±0.76 -12.38 ＜.001

8. My country has an effective prevention and preparation system for 
dealing with disasters. 

2.41±0.84 3.04±0.83 -7.47 ＜.001

9. My country has an effective record of responding to disasters. 2.52±0.87 3.18±0.83 -7.69 ＜.001

10. My country has an effective recovery system and history after 
disasters.

2.78±0.85 3.24±0.88 -5.19 ＜.001

11. Disasters in my country are a result from neglecting management 
and supervision preparation.

2.33±0.95 3.30±0.85 -10.99 ＜.001

12. The disaster in my country is the result of not doing safety education. 2.28±0.90 3.10±0.88 -9.10 ＜.001

13. The disaster in my country will be repeated after the accident. 2.12±0.74 1.85±0.70 3.79 ＜.001

14. I will participate in training and education programs for disaster 
management.

3.94±0.74 3.48±0.81 5.70 ＜.001

15. I will participate in disaster-related health care activity. 4.09±0.69 3.49±0.86 7.40 ＜.001

16. I will report disaster danger circumstances. 4.21±0.63 3.29±0.83 11.61 ＜.001

17. I will pay more taxes for disaster management. 3.40±0.87 2.91±0.89 5.51 ＜.001

Total 3.16±0.34 3.23±0.32 -2.02 .044

라는 재난이 발생했을 때 책임에 한 처벌이 이루어진다.”의 

항목이 한국(2.64±0.87)과 일본(3.63±0.76) 두 그룹 간 점수 

차이가 가장 큰 항목이었고 다음으로는 “나는 재난위험상황

을 신고할 것이다”, “우리나라의 재난은 관리와 감독을 소홀

히 한 결과이다”순으로 나타났다(Table 3). 한국과 일본 간호

학생의 재난 인식을 비교한 결과, 재난관리의 책임 주체에 

한 문항 모두 두 그룹 간 유의한 차이가 있는 것으로 확인되

었다. 한국의 경우 재난관리의 책임을 국가(4.17±0.73), 지방자

치단체(4.03±0.75), 개인(3.62±0.92) 순으로 인식한 반면, 일본

의 경우는 재난관리의 책임을 개인(4.28±0.75), 지방자치단체

(3.58±0.87), 국가(3.32±0.95) 순으로 높게 인식하고 있어 차이

가 있었다(Table 3). 
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2) 한국과 일본 간호대학생의 재난대비 간호지식 비교

재난 비 간호지식의 평균은 한국 92.96±16.03, 일본101.67 

±14.24로 통계적으로 유의하게 일본 간호 학생의 재난 비 

간호지식이 높은 것으로 확인되었다(F=13.84, p<.001) (Table 

2). 한국과 일본 간호 학생의 재난 비 간호지식의 항목을 비

교한 결과 “나는 재난 시 다수사상자에 한 중증도 분류(Triage)

를 알고 있다” 항목이 한국과 일본 간호 학생 두 그룹 모두 가

장 높은 점수를 보였고, 특히 일본(4.19±0.57)은 한국(3.95± 

0.86)보다 높은 점수를 나타내어 차이가 있었다(Table 4). 가장 

낮은 점수를 보인 항목은 한국과 일본 간호 학생 모두 “나는 방

사선 물질 오염 시 제염의 원칙을 알고 있다”.로 나타났다. 지식

에 한 30문항 중 23문항이 두 그룹 간 통계적으로 유의한 차이

가 있는 것으로 확인되었다(p<.05). 그 중 “나는 재난 관리 과

정을 알고 있다.”가 한국(3.17±0.87), 일본(4.01±0.67)두 그룹 

간 점수 차이가 가장 큰 항목이었고 다음으로는 “나는 재난 유형

별로 예측되는 주요 건강문제를 알고 있다”, “나는 병원 재난

비에 따른 병원 재난 지휘체계에 해 알고 있다” 순으로 나타

났다. 

 

3) 한국과 일본 간호대학생의 재난대비 간호수행 비교

재난 비 간호수행은 한국 88.34±15.72, 일본 84.67±14.83

로 통계적으로 유의한 차이가 있었으며(F=3.26, p=.021), 한

국 간호 학생의 재난 비 간호수행이 높은 것으로 나타났다

(Table 2). 한국과 일본 간호 학생의 재난 비 간호수행을 비

교한 결과는 Table 5와 같다. 한국 간호 학생이 재난 비활동

에서 가장 높은 점수를 보인 항목은 “학교, 지역사회에서 지정

한 피로 또는 피소로 피할 수 있다”이었고 일본 간호

학생의 경우 “나는 재난 시 다수사상자에 한 중증도 분류

(Triage)를 알고 있다”이었다(Table 5). 재난 비 간호수행에

서 가장 낮은 점수를 보인 항목은 한국과 일본 간호 학생 두 그

룹 모두 “나는 방사선 물질 오염 시 제염을 원칙 로 수행할 수 

있다”로 나타났다. 재난 비활동에 한 27문항 중 11문항이 

두 그룹 간 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 확인되었

다(p<.05). 한국과 일본 간호 학생의 두 그룹 간 점수 차이가 

가장 큰 항목은 “나는 재난 시 다수사상자에 한 중증도 분류

(Triage)를 알고 있다”가 한국(3.05±0.97), 일본(3.76±0.86)

로 나타났으며, 다음으로 “나는 재난 시 취약한 상자를 위한 

간호를 할 수 있다”, “나는 재난 시 우선순위에 따른 응급처치

를 할 수 있다” 순으로 나타났다. 

논 의

국제간호협회는 재난간호의 중요성과 필요성을 인식하고 

2009년 재난간호의 틀을 제시하였으며, 미국과 캐나다는 간호

학 교육과정에 재난 비능력향상을 위한 교육과정을 운영하

고 있다[15,16]. 일본은 필수 독립교과목으로 재난간호 교육과

정을 운영하고 있으며 ‘재해기초’ 교과목을 필수적으로 이수

하고 선택과목(選擇科目)으로 ‘재해간호론(災害看護論)을 

운영하고 있다. 일반적으로 재해간호론은 1단위(15시간)이고 

재해가 발생한 직후부터 재해 사이클의 각 단계에서 행하는 간

호지식 및 기술에 한 것을 교육을 포함한다. 본 연구의 자료

수집 상인 일본 간호 학생은’재해기술‘과목을 1학년에서 3

학년 기간 중 필수로 이수하고 한국의 보건교사 관련 교육과정

인 양호교론(養護敎論) 과정 학생은 4학년에 재해간호론을 필

수과목 이수하며 나머지 학생은 재해간호론을 선택하여 이수

하도록 교육과정을 운영하고 있다. 우리나라는 재난간호를 독

립된 교육과정이나 교과목이 아니라 일부 교과목에 포함시키

고 있어 재난간호에 한 교육과정이 앞서 언급된 미국, 캐나다 

및 본 연구의 상인 일본과 차이가 있다. 따라서 한국과 일본

의 재난 인식, 재난 비 간호지식과 재난 비 간호수행의 차이

를 비교 확인하고, 재난간호 교육의 기초자료로 활용하고자 본 

연구를 시도하였다.

본 연구에서 한국과 일본 간호 학생의 재난 인식을 비교한 

결과 두 그룹 간에 유의한 차이가 있었으며, 특히 재난관리의 

주체에 한 인식이 한국 간호 학생의 경우 국가, 지방자치단

체, 그리고 개인 순으로 재난관리의 책임이 있다고 생각하는 

반면, 일본은 개인, 지방자치단체, 국가 순으로 재난관리 주체

의 책임을 인식하고 있어 차이가 있었다. 이러한 결과는 한국

과 일본의 재난관리 방침의 차이에 따른 것으로 보인다. 일본

은 국가차원의 공조(公助, public-support)와 지역사회 주민

과 이웃 간의 공조(共助, community-support) 및 스스로 안

전을 확보하는 자조(自助, self-support)를 강조하여 국가와 

지역사회, 주민이 모두 재난의 주체로써 각자의 책임을 수행하

고 협력하며 재난의 피해를 최소화하고자 한다[17]. 즉, 일본의 

지방정부는 재난에 한 정보를 주민들과 공유하고 평상시 재

난에 비할 수 있도록 ‘주민자주 방재계획’ 수립을 지원하며, 

주민들은 재난 시 신속한 응과 재난 비를 위해 지역 피난소 

운영 매뉴얼을 숙지하고 있는 등 주민이 주체가 되어 재난 비

와 관리를 위한 체계를 운영하고 있다[17] 반면, 한국은 계층

적, 수직적, 명령적 재난 관리 체계 속에서 위계질서에 따른 재

난 관리가 중심이 되고 있기에[18], 한국과 일본의 간호 학생
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Table 4. Comparison of Disaster Preparedness Nursing Knowledge in Korean and Japanese Nursing Students (N=494)

Variables
Korea (n=359) Japan (n=135)

t p
M±SD M±SD

1. I know the disaster risk factors in the community. 3.09±0.85 3.11±0.79 -0.18 .846

2. I know the disaster management process. 3.17±0.87 4.01±0.67 -11.29 ＜.001

3. I know the disaster management system in my country. 2.79±0.85 2.82±0.89 -0.35 .720

4. I know the emergency medical support system in case of a disaster. 3.12±0.86 3.24±0.91 -1.32 .186

5. I know major health problems by disaster type. 3.40±0.85 3.98±0.61 -8.28 ＜.001

6. I know the role of nurses in a disasters.. 3.70±0.70 4.10±0.50 -7.09 ＜.001

7. I know the ethical problems in a disaster. 3.51±0.82 3.91±0.61 -5.93 ＜.001

8. I know the rights, values, and dignity of individuals and communities 
in a disaster.

3.46±0.80 3.71±0.71 -3.32 ＜.001

9. I know the hospital disaster command system based on hospital disaster 
preparedness.

2.85±0.90 3.44±0.74 -7.41 ＜.001

10. I know the principles of crisis communication in a disaster. 2.88±0.90 3.12±0.80 -2.87 .006

11. I know the emergency communication or network in case of a disaster. 2.86±0.97 3.21±0.77 -4.18 ＜.001

12. I know the location of the shelter by the school, the community. 3.07±1.09 3.48±0.96 -4.04 ＜.001

13. I know the principle of establishing disaster preparedness plans for me 
and my family.

2.66±0.93 3.16±0.92 -5.35 ＜.001

14. I know the needed resources according to the disaster victim's health 
requirements in the disaster 

3.14±0.86 3.57±0.81 -5.09 ＜.001

15. I know the triage of many casualties in a disaster. 3.95±0.86 4.19±0.57 -3.54 ＜.001

16. I know the priority of first aid in a disaster. 3.84±0.81 4.15±0.65 -4.41 ＜.001

17. I know how to care for vulnerable subjects in a disaster. 3.48±0.86 3.66±0.86 -2.15 .033

18. I know the recording methods about nursing care process in a disaster. 3.01±0.89 3.05±0.96 -0.39 .694

19. I know the methods of efficient job sharing with related co-workers in a 
disaster. 

2.98±0.89 3.04±0.87 -0.68 .494

20. I know How to share information with co-worker in disaster. 2.88±0.84 3.10±0.87 -2.55 .011

21. I know the Infection management guidelines to prevent the spread of 
infectious disease in a disaster.

3.21±0.90 2.95±0.88 2.91 .004

22. I know CBRNE Health problems caused by disaster (Biochemistry, 
exposure to radiation elements).

2.44±0.95 2.96±0.96 -5.39 ＜.001

23. I know the principle of decontamination in contamination of radioactive 
materials.

2.21±0.86 2.44±0.85 -2.68 .008

24. I know the needed individual protection equipment for disaster 
circumstances.

2.68±0.97 2.73±0.98 -0.53 .593

25. I know about the psychological impact or response of a disaster. 3.60±0.86 3.95±0.65 -4.83 ＜.001

26. I know the methods about psychological emergency treatment for 
disaster victims.

3.23±0.88 3.64±0.78 -5.05 ＜.001

27. I know the assessment methods for disaster victim's health needs. 3.25±0.85 3.54±0.77 -3.59 ＜.001

28. I know the health needs assessment methodology for long term 
recovery to disaster victims.

2.94±0.86 3.50±0.81 -6.75 ＜.001

29. I know the available resources in the community for disaster recovery. 2.88±0.84 3.08±0.88 -2.24 .026

30. I know how to collect and analyze information for disaster recovery 
evaluation.

2.74±0.83 2.89±0.92 -1.63 .104

Total 3.10±0.53 3.39±0.47 -5.58 .044
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Table 5. Comparison of Disaster Preparedness Nursing Practices in Korean and Japanese Nursing Students (N=494)

Variables
Korea (n=359) Japan (n=135)

t  p
M±SD M±SD

1. I can figure out the disaster risk factors which needed to have 
attention in community.

3.20±0.82 3.25±0.77 -0.62 .530

2. I can perform nursing according to the disaster management 
procedure.

3.16±0.84 3.04±0.86 1.37 .170

3. I can play the role of a nurse in a disaster. 3.08±0.80 3.34±0.82 -3.15 .002

4. I can solve ethical problems in disaster. 3.18±0.86 2.92±0.79 3.20 .001

5. I can respect the rights, values   and dignity of individual and 
community in a disaster.

3.62±0.80 3.56±0.75 0.78 .436

6. I can perform the actions according to the hospital disaster command 
system based on hospital disaster preparedness.

3.49±0.85 3.38±0.78 1.40 .162

7. I can communicate according to crisis communication principles in a 
disaster.

3.29±0.88 3.44±0.75 -1.83 .067

8. I can communicate by using an emergency communication network or 
a communication network in a disaster.

3.24±0.92 3.42±0.76 -2.16 .031

9. I can evacuate to designated shelters or shelters in schools, 
communities.

3.63±0.89 3.52±0.84 1.29 .197

10. I can establish a disaster preparedness plan for myself and my family. 3.28±0.85 3.42±0.83 -1.63 .104

11. I can utilize the proper resources for disaster victims' health need. 3.34±0.82 3.24±0.83 1.30 .194

12. I can do triage for many casualties in a disaster. 3.05±0.97 3.76±0.86 -7.44 ＜.001

13. I can perform the emergency treatment according to the priorities 
under the disaster circumstances.

3.13±0.90 3.53±0.84 -4.53 ＜.001

14. I can do nursing for vulnerable subjects in a disaster. 3.11±0.85 3.51±0.80 -4.75 ＜.001

15. I can record according to the procedure of nursing care provided in a 
disaster.

3.31±0.87 3.02±0.89 3.19 .002

16. I can share the work with co-worker in a disaster. 2.97±0.85 3.29±0.83 -3.73 ＜.001

17. I can share information with co-worker in a disaster. 3.04±0.80 3.26±0.81 -2.76 .006

18. I can prevent the infectious diseases according to infection control 
guidelines of a disasters.

3.24±0.86 3.11±0.85 1.51 .130

19. I can assess the CBRNE Health problems caused by disaster
(Biochemistry, exposure to radiation elements).

2.56±0.93 2.61±0.86 -0.58 .559

20. I can act on the principle of decontamination when exposed to 
biochemical.

2.51±0.93 2.51±0.85 -0.10 .917

21. I can use personal protective equipment for disaster situations. 3.02±0.95 2.73±0.90 3.14 .002

22. I can assess the psychological impact or response of a disaster. 3.33±0.85 3.36±0.83 -3.53 .724

23. I can perform psychological emergency care for the victim. 3.33±0.86 3.29±0.85 0.39 .697

24. I can assess the health needs of the subject in a disaster. 3.43±0.82 3.29±0.79 1.80 .072

25. I can assess the health needs of disaster victims over a long-term 
recovery period.

3.18±0.84 3.18±0.85 0.00 .995

26. I can use resources in communities for disaster recovery. 3.01±0.81 3.28±0.85 -3.12 ,002

27. I can collect and analyze information for disaster recovery assessment. 3.08±0.86 3.07±0.78 0.01 .986

Total 3.27±0.58 3.14±0.55 2.36 .019
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의 재난관리 주체와 책임에 한 인식에 차이가 있는 것으로 보

인다.

또한 재난 인식 중 자국의 재난 비에 한 인식을 살펴본 

결과, 일본의 간호 학생이 한국의 간호 학생 보다 재난관리

의 행정체계와 효과적 예방 및 비, 응, 복구, 그리고 책임에 

한 처벌도 잘 이뤄진다고 인식하고 있었다. 이는 한국과 일본

의 재난 관리 체계가 다르기 때문으로 판단되는데, 한국은 재

난정보의 통로가 다양하여 지위상의 혼선을 초래하기 쉽고 재

난 응에 복잡한 지휘체계로 인해 중앙부처와 지자체 간 명확

한 책임한계에 한 지정이 요구되고 있는 반면, 일본의 경우 

재해 책기본법에 따라 중앙정부와 지방정부에 방재회의를 

두어 각자의 역할을 명확히 하고 있으며 조직 간에도 신속한 

정보 전달과 공유를 위한 재난정보시스템과 명확한 재난관리 

체계를 갖추고 있기 때문으로 사료된다[19,20]. 선행연구에서 

Oztekin 등[21]이 재난준비 인식을 조사한 결과, 재난상황에

서 일본간호사들은 자신의 응 능력에 불안감을 느끼기는 하

지만 지역사회의 건강관리시스템에는 불안감을 느끼지 않는

다고 보고하고 있다. 이러한 결과는 일본이 국가와 지역사회 

시스템에 한 신뢰감이 높으며, 간호 학생의 재난 인식에서

도 자국의 재난 비에 신뢰감이 있기 때문으로 파악할 수 있다. 

본 연구결과 재난 발생의 원인에 한 재난 인식을 비교한 결과

에서도 한국 간호 학생은 재난관리와 감독 및 안전교육의 문

제를 일본 간호 학생보다 많이 호소하였으며 재난이 사고 이

후에도 반복될 것이라는 부정적인 인식이 높은 것으로 나타나, 

재난관리에 한 국가의 책임과 신뢰에 한 부정적 인식이 일

본의 간호 학생 보다 한국의 간호 학생에게 많음을 알 수 있

었다. 그럼에도 불구하고 재난관리를 위한 간호 학생 자신의 

훈련 및 교육 프로그램, 보건의료 활동, 재난 상황의 신고와 세

금납부 참여 의지는 한국의 간호 학생이 일본의 간호 학생

보다 더 긍정적으로 응답하고 있어, 한국의 간호 학생은 재난

비와 응을 국가적 차원에 한정하지 않고 개개인이 적극적 

의지와 의도를 갖고 있다는 측면에서 고무적이었다. 

한국과 일본 간호 학생의 재난 비 간호지식을 비교한 결

과, 총 30문항 중 23문항에서 일본 간호 학생의 점수가 한국

의 간호 학생 보다 유의하게 높았다. 한국과 일본 간호 학생

의 재난에 한 지식 항목에서 가장 높은 점수를 보인 것은 ‘중

증도 분류(Triage)’에 한 것이었으며, 가장 낮은 점수를 보인 

것은 ‘방사능 물질 오염 시 제염의 원칙‘이었다. 한국 간호 학

생이 ‘방사능 물질 오염 시 제염의 원칙’ 다음으로 낮은 점수를 

보인 것은 ‘CBRNE재난(생화학, 방사선 원소노출)에 따른 건

강문제’, ‘자신과 가족을 위한 재난 비계획의 수립원칙’ 순이

었고 일본간호 학생은 ‘재난 상황에 필요한 개인보호장비’, 

‘감염병 확산 방지를 위한 감염관리지침’,‘CBRNE재난에 따

른 건강문제‘순으로 한국과 일본간호 학생 간에 차이가 있었

다. Usher 등[22]과 Ahn과 Kim [23]은 교육이 지식 정도의 차

이에 영향을 주는 중요 요소라고 하였고, 특히 Im 등[24]의 연

구결과에서는 재난 교육 교과목의 이수가 재난 비와 관련되

어 재난 응 자기효능감에 긍정적인 영향을 주었다고 하였다. 

본 연구에서 한국 간호 학생의 재난 비 간호지식이 일본 간

호 학생보다 낮은 것은 한국의 간호 교육과정에서 재난과 관

련된 간호사의 자질, 역할과 기능에 한 정립과 이와 관련된 

간호역량을 달성하기 위한 교육과정이 필요하다는 것을 시사

한다고 생각된다. 

재난 비 간호수행에 한 한국과 일본 간호 학생을 비교

한 결과, 총 27문항 중 11 문항에서 한국과 일본 간호 학생 간

에 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 한국 간호 학생은 ‘재

난 발생 시의 윤리적 문제 해결’, ‘간호내용의 절차에 따른 기

록’과 ‘개인보호 장비의 활용’에서 일본간호 학생 보다 높은 

점수를 보였으나, 관리체계와 관련이 있는 ‘긴급통신수단이나 

연락망 사용’, ‘관계자들과의 효율적 업무분담’, ‘정보 공유’, 

‘지역사회 자원 활용’ 및 실제 재난간호 적용과 관련된 ‘간호수

행’, ‘사상자의 중증도 분류’, ‘우선순위에 따른 응급처치’, ‘취

약 상자 간호’에서 일본보다 낮은 점수를 나타냈다. 이는 한

국의 간호 학생이 재난간호가 독립교과목으로 포함되지 않

은 간호 교과과정에서도 학습한 이론적이고 개인적 간호수행

에 강점을 보인 반면, 일본의 간호 학생은 재난과 관련된 실

제적인 부분의 재난 관리와 재난 간호수행에 강점을 보인 것으

로 판단된다. 본 연구에서 일본 간호 학생의 80.1%가 독립된 

교과목으로 재난간호를 교육받았다는 결과는 그들의 실제적 

재난 비 간호수행능력이 높음을 뒷받침하는 부분이라 사료

된다. 따라서 재난이 발생했을 때 재난관리 체계에서 실제 활

용 가능한 연락망, 의사소통, 업무분담 등에 한 부분과 환자

의 중등도 분류, 응급처치 간호수행 등 직접적인 간호수행과 

관련된 영역에 한 보강이 필요한 부분이라고 생각된다. 

간호사의 재난 인식은 재난간호의 핵심 수행능력과 관련이 

깊으며[23] 간호사의 재난간호 수행능력은 재난 피해의 최소

화와 재난 발생의 예방을 위해 매우 중요하므로, 간호 학생 시

기에 재난에 한 올바른 인식과 지식의 형성을 위해 재난간호 

교육과정의 개발과 적용은 반드시 필요한 부분이다[13,15,25]. 

특히 재난간호 교육이 재난 응 능력 향상의 중요 요인이고 재

난과목을 이수한 경우 재난 비에 한 관심이 높아짐을 고려

할 때[22,26] 한국 간호 학생의 재난간호역량을 향상시키기 
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위한 재난간호 교육이 요구되며[27,28] 교육을 위한 간호사의 

재난과 관련된 기본 자질과 역량에 한 합의와 이를 달성하기 

위한 교육과정의 개발과 운영 및 평가가 이루어져야 한다. 또한 

본 연구가 일본과 한국의 일부 학의 간호 학생을 상으로 

자료수집을 하였고 일본과 한국의 재난에 관한 체계와 현황의 

차이가 있으므로 계속적인 재난간호에 한 연구가 필요하다

고 판단된다. 

결 론  및  제 언
 

본 연구에서 한국 간호 학생의 재난 인식은 일본간호 학

생과 차이가 있었는데, 한국 간호 학생은 재난관리의 주체를 

국가, 지방자치단체와 비정부조직의 책임이라고 인식하는 반

면 일본간호 학생은 개인의 책임이라고 인식하고 있었다. 한

국 간호 학생은 우리나라의 재난관리 체계의 미흡과 관리 소

홀을 재난의 원인으로 인식하였고, 재난관리를 위한 활동에 참

여하고자 하였다. 재난 비 지식에서 한국 간호 학생은 일본 

간호 학생보다 재난 발생 시의 체계, 재난시의 실제적 건강관

리에서 낮은 재난 비 지식수준을 보였다. 재난 비 간호수행

에서 한국 간호 학생은 ‘재난 발생 시의 윤리적 문제 해결’, 

‘간호내용의 절차에 따른 기록’과 ‘개인보호 장비활용’에서 일

본 간호 학생보다 높은 점수를 보였으나, 실제 재난 시 적용 

가능한 재난관리 체계와 간호 문항들에서 낮은 점수를 보였다. 

재난간호 교육이 재난 응 능력 향상의 중요 요인이고 재난 

관련 과목을 이수한 경우 재난 비에 한 관심이 높아짐을 고

려할 때, 본 연구에서 한국 간호 학생에게 낮은 수준을 보였던 

재난 인식, 재난 비 지식과 재난 비 간호수행의 항목을 고려

한 재난간호 교육과정의 개발과 운영이 필요하며, 특히 간호학 

교과목의 단원 내 소규모 내용이 아니라 실제적 재난간호에 

한 포괄적이고 독립적인 교과목의 개발과 운영 그리고 계속적

인 연구가 요구된다.
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