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I. 서    론

1. 연구의 필요성

세계가 하나라는 글로벌 시대가 되면서 여행뿐 아니

라 다양한 목적으로 국가 간 인구이동이 급증하고 있으

며(Chun, 2011) 이로 인해 증상이나 치료법에 대해 

제대로 알려지지 않은 현지 풍토병이나 감염성 질환이 

국내로 유입되고 질병에 노출될 확률도 높아지고 있다. 

신종 감염병의 출현으로 인해 병원 환경은 더욱 복잡해

지고 있으며, 감염병 관리와 대응에 대한 중요성도 커

지고 있다(Koo, 2000). 우리나라는 2009년 신종인플

루엔자 A(H1N1)와 2015년 중동호흡기증후군(Middle 

East Respiratory Syndrome Coronavirus, 이하 

메르스)을 겪으면서 국민들의 신종 감염병에 대한 인식

이 증가했으며, 질병에 대한 대응 방식에도 새로운 국

면을 맞이하게 되었다. 2015년 대 유행한 메르스는 5

월 20일 내국인의 첫 감염자 발생 이후 12월 3일 기준

으로 186명의 확진자와 38명의 사망자가 발생했다

(Oh, et al., 2018), 메르스의 주된 전파 경로는 병원 

내 감염이었으며, 확진자 중 간호사를 포함한 보건의료

종사자가 39명(21.0%)이었고, 이 중 간호사 확진자는 

15명(40%)으로 가장 많았다(Oh, et al., 2018).

신종 감염병의 확산은 국내법상 사회재난 상황에 속

한다(The National Law Information Center, 

2018). 이와 같은 재난 상황에서 의료인이 취해야 할 

행동은 우선적으로 감염이 의심되는 환자를 격리 조치

하고 적절한 치료를 제공하고 환자의 비밀을 유지하며, 

위기상황에 대한 대처로 의료자원을 적절하게 분배하

며, 적정한 치료의 질을 보장하는 것이다(Gostin & 

Berkman, 2004). 이때 의료인들은 의료인의 책임과 

의무를 다하는 과정에서 의료인 본인을 감염병으로부터 

안전하게 지키는 일과 사회 전체의 이익을 지켜야 하는 

상황 가운데서 균형을 유지해야 하는(Devinani, 

Gupta, & Devinani, 2011) 윤리적 딜레마를 경험하

게 된다. 신종 감염병이 발생하면 의료진은 질병 확산

을 차단하기 위해 적극적으로 환자를 격리하고 집중 치

료를 제공하는 환자 치료의 최일선에 서 있으며, 동시

에 감염성 질병에 직접적으로 노출되는 상황에 처하게 

된다. 이러한 상황에서 일반인들은 의료인에게 감염 가
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능성의 위험을 무릅쓰고 환자를 돌보아야 한다고 기대

하고 있으며(Devinani, et al., 2011), 대다수 의료인

도 기꺼이 환자들을 돌볼 것이라고 하였다(Ehrenstein, 

Hanses, & Salzberger, 2006).

의료인은 일반적으로 신종 감염병 대유행 시 전문인

으로서 본인이 해야 하는 일에 대해서는 잘 인식하고 

있지만, 막상 재난 상황에 직면했을 때에는 명확한 윤

리기준이 없고 여러 원칙들이 혼재함으로 업무에 혼란

을 겪을 뿐 아니라 의료진 본인을 포함한 가족의 질병 

전파감염 가능성 등의 건강위협의 이유로 윤리적 갈등

을 경험하고 의사결정 시 윤리적 부담감을 느끼게 된다

(Ehrenstein, et al., 2006; Tzeng, 2004). 의료인

은 이러한 갈등과 부담감을 안고 신종 감염병 유행 상

황에서 의사결정을 해야 할 때 확신보다는 불확실성을 

가진 채 상황을 판단하고 행동하게 된다(Gostin, Bayer, 

& Fairchild, 2003). 선행연구에서는 신종 감염병 확

산 상황에서 의료인은 일반 상황에서의 의료윤리와 윤

리원칙은 물론 재난 상황에서의 윤리적 문제들 모두를 

고려하여 윤리적 의사결정의 우선순위를 결정해야 한다

고 하였다(Bae, 2015). 의료진은 감염 위험에도 불구

하고 감염자를 돌봐야 한다는 사회의 역할기대로 일반

적인 윤리적 갈등과는 다른 측면을 경험하기 때문에 이 

모두를 고려한 윤리지침을 마련하는 것이 필요하다고 

하였다(Park, 2016). 

이러한 필요성으로 인해, 졸업 후 간호사로서 임상 

환경에서 직⋅간접적으로 대상자에게 일차간호를 제공

하는 역할을 수행할 간호대학생에게 윤리적 가치관을 

바르게 정립하도록 하고 이를 바탕으로 윤리적 의사결

정 및 생명윤리 인식을 기를 수 있도록 교육하는 일은 

중요할 것이다(Kim, 2015). 간호대학생들은 임상 실

습을 경험하면서 직접적으로 또는 간접적으로 생명의료 

윤리 갈등 상황을 경험할 수 있지만, 감염성 질환이 유

행할 때에는 대부분의 학교와 병원이 환자, 의료진 그

리고 학생 보호 차원에서 실습을 제한하는 원칙을 가지

고 있기에 감염병 유행 상황에 대한 지식적인 측면과 

윤리적 측면에 대한 준비가 충분하지 않다.

국외에서 보고된 몇몇 신종감염병 관련 연구에서는 

위험에 노출된 의료인들의 윤리적 측면을 다루면서, 기

관 차원에서 제공되는 직원교육, 감염으로부터 직원을 

보호할 수 있는 보호 장비 제공, 상해 발생 시 적절한 

보상과 의료진과 기관 간의 갈등 완화 장치 등이 필요

하다고 하였다(Devinani, et al., 2011; Singer, et 

al., 2003; Thompson, Faith, Gibson, & Upshur, 

2006). 

국내에서는 의료인의 윤리 인식을 다룬 연구가 2015

년 메르스 발생 이후로 발표되기 시작하였고, 간호대학

생의 윤리 인식을 다룬 연구는 수행된 바 없다. 의료인

을 대상으로 한 연구도 메르스 상황을 경험한 간호사의 

윤리, 대응 경험, 외상 후 스트레스, 이직 의도를 다루

었지만(Choi & Kim, 2018; Jung, Choi, Lee, 

Kim, & Jeong, 2017; Kim & Park, 2017; Kim, 

2017), 신종 감염병 관련 윤리적 의사결정을 다룬 연

구는 미흡하며 간호대학생을 대상으로 한 연구는 없다.

이에 본 연구는 임상에서 실습을 경험한 간호대학생

을 대상으로 신종 감염병에 대한 인식 정도를 파악하고 

신종 감염병 상황을 가상하여 재난 상황 직면 시 윤리 

인식과 윤리적 의사결정 수준을 파악하여 간호대학생에

게 필요한 윤리교육과 감염 관리교육에 대한 기초자료

를 제공하고자 한다.

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 간호대학생의 신종 감염병에 대한 

인식 정도, 신종 감염병 상황에서의 윤리 인식과 윤리

적 의사결정을 파악하고자 함이며, 구체적 목적은 다음

과 같다.

∙간호대학생의 일반적 특성을 파악한다.

∙간호대학생의 신종 감염병에 대한 인식 정도, 신종 

감염병 상황에서의 윤리 인식과 윤리적 의사결정을 

파악한다.

∙간호대학생의 신종 감염병에 대한 인식 정도, 신종 

감염병 상황에서의 윤리 인식과 윤리적 의사결정 간

의 상관관계를 파악한다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 간호대학생의 신종 감염병에 대한 인식 정

도, 신종 감염병 상황에서의 윤리 인식과 윤리적 의사
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결정 정도를 파악하기 위한 서술적 조사연구이다.

2. 연구 대상

본 연구의 대상은 4개 시도(서울, 강원, 충남, 경북)

에 위치한 5개 학교 간호대학생 210명으로 자료수집 

시점에 정규 교육과정 중 임상 실습을 경험한 학생을 

대상으로 하였다. 연구 참여자의 구체적 선정 기준과 

제외 기준은 다음과 같다. 

∙선정 기준 

- 간호학과 정규 교육과정 중 임상 실습을 경험한 간

호대학생

- 본 연구의 목적 및 방법을 이해하고 본인의 동의하

에 연구 참여에 동의한 학생

  

∙제외 기준

- 연구 참여에 동의하지 않은 자

 

대상자 수 산정 기준은 G*Power(Version 3.1.9)를 

이용하여 t-test에서 효과크기 0.5(중간정도), effect  

power 0.95로 210명이 산출되었으며, 탈락률을 고려

하여 총 230부를 배포하여 225부가 회수되었다. 이중 

응답이 불충분한 5부와 감염 교육을 받지 않은 10명을 

제외한 210부를 최종 분석에 사용하였다.

3. 연구 도구

1) 일반적 특성

일반적 특성은 인구사회학적 특성과 감염병 관련 특

성, 감염 관련 상황 발생 시 학생의 대처, 의료인 감염 

보호에 대한 인식을 조사하였다. 인구사회학적 특성으

로는 성별, 나이, 학년, 임상 실습 기관의 유형을 조사

하였다. 감염병 관련 특성으로는 감염 관련 교육 이수 

여부, 감염 관련 교육에 대한 이해 정도, 임상 실습 중 

감염성 질환 감염 여부와 감염된 질환의 종류에 대해 

조사하였다. 또한, 감염 관련 상황 발생 시 학생의 대처

를 조사하기 위해 임상 실습 중 감염 관련 사고 시 학교

와 임상 실습 기관에 보고 가능 여부, 보고 불가능 시 

그 사유, 의료인 감염 보호에 대한 인식을 조사하기 위

해 병원 내 감염 의료인 보호 윤리적 지침 개발 필요 정

도, 임상 근무 시 병원 내 감염 시 보호 필요 정도 등을 

조사하였다.

2) 신종 감염병의 인식도와 윤리적 고려사항, 윤리

적 의사결정

 (1) 신종 감염병에 대한 인식

신종 감염병에 대한 인식은 Park (2016)이 개발한 

신종 감염병에 대한 인식 도구를 사용하였다. 도구는 

각 질문에 대한 개인의 생각을 나타내는 것으로, 신종 

감염병에 대한 명확한 설명이 가능한지, 신종 감염병 

진행 과정에 대해 관심이 있는지, 신종 감염병 발생할 

가능성이 있는지, 신종 감염병에 대한 WHO와 정부의 

대응이 적절했는지, 정부가 충분한 약제를 비축하고 있

는지, 신종 감염병 발생 시 치료제가 부족할 것이지, 전

문가들이 잘 예측할 수 있는지, 감염병의 심각도가 높

은지, 국가 감염병 위기 단계 분류 및 판단기준이 적합

한지에 대한 질문들로 구성되어 있다. 총 10개 문항으

로 ‘전혀 아니다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점의 Likert 5

점 척도로 구성되어 있으며, 점수가 높을수록 해당 신

종 감염병 관련 문항에 대해 동의하고 있음을 의미한다. 

본 도구는 총점의 의미보다는 각 항목 별 동의 정도를 

파악하여 비교하였다. Park (2016)의 도구에서 도구

의 신뢰도 Cronbach’s α = .59였으며, 본 연구에서의 

Cronbach’s α = .62였다.

 (2) 신종 감염병 상황에서의 윤리 인식과 윤리적 

의사결정

신종 감염병 상황에서 윤리 인식과 윤리적 의사결정

은 Kim (2011)이 신종 감염병 대유행 시 윤리적 문제

에 대한 의료인들의 인식조사를 위해 사용한 도구를 

Park과 Lee (2019)가 신종 감염병 상황에서의 의료

인의 윤리 인식조사를 위해 수정 보완한 도구를 간호대

학생에게 맞게 수정 보완하여 사용하였다. Park과 Lee 

(2019)의 도구는 신종 감염병 상황에서의 윤리 인식 7

문항, 신종 감염병 상황에서 윤리적 의사결정 8문항으

로 이루어져 있다. 그러나 간호대학 교수 1인, 감염 전

문 간호사 1인이 검토한 결과 윤리 인식에 대한 7문항 

중 ‘의무적 업무 배정, 불만 제기 권리보장’ 및 ‘감염병
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에 대한 명령위반에 대한 과실치사 여부’의 2개 문항은 

간호대학생에게 적합하지 않다고 판단하여 제외한 후 5

문항으로 측정하였다. 

신종 감염병 상황에서의 윤리 인식을 측정하는 도구

의 각 문항은 ‘전혀 중요하지 않다’ 1점에서 ‘매우 중요

하다’ 5점의 Likert 5점 척도로 구성되어 있으며, 점수

가 높을수록 신종 감염병 관련 해당 문항에 대한 윤리 

인식이 높음을 의미한다. 선행연구(Park & Lee, 2019)

에서 도구의 신뢰도는 윤리적 고려사항에 대한 인식은 

Cronbach’s α = .65였으며 본 연구에서의 신뢰도는 

Cronbach’s α = .71였다.

윤리적 의사결정 측정 도구는 신종 감염병 상황에서

의 윤리적 의사결정 필요 상황을 의료윤리 4원칙인 자

율성 존중의 원칙, 선행의 원칙, 악행금지의 원칙, 정의

의 원칙(Phua, 2013)을 근거로 각 원칙별 2개 문항으

로 총 8항목으로 구성되었으며, 각 상황 질문에 대해 

‘예’, ‘아니오’의 이분형 척도로 구성되어 있으며, 점수의 

범위는 0~8점으로 점수가 높을수록 윤리적으로 바른 

의사결정을 했음을 의미한다. 선행연구(Park & Lee, 

2019)에서의 신뢰도는 Standardized Cronbach’s α 

=.46이었으며, 본 연구에서의 신뢰도는 Kuder 

-Richardson 20= .54였다. 본 연구가 탐색적 연구임

을 감안할 때, 본 연구의 신뢰도는 보통 수준에 해당하

는 것으로 평가할 수 있다(Hassad, 2010).

4. 자료 수집 방법

본 연구는 윤리위원회의 승인을 받은 후 2017년 11

월부터 2018년 4월까지 시행하였다. 연구 시작 전 해

당 대학의 간호대학 학장 또는 학과장에게 본 연구 진

행에 대한 허락을 득한 후 대상 학생에게 연구 목적을 

설명하고 참여에 희망하는 대상자에게 동의서를 받은 

후 설문지를 배포하였다. 설문지를 받은 학생은 그 자

리에서 설문을 작성 한 후 연구자가 직접 수거하였으며, 

설문을 마친 학생에게는 소정의 답례품을 제공하였다. 

설문 작성에 소요된 시간은 15분이었다.

  

5. 자료 분석 방법

수집된 자료는 SPSS Win Ver. 22.0 프로그램을 

이용하여 분석하였다. 대상자의 일반적 특성은 백분율, 

평균, 표준편차와 같은 기술통계로 분석하였다. 간호대

학생의 신종 감염병에 대한 인식, 신종 감염병 상황에

서의 윤리 인식 및 윤리적 의사결정 정도는 각 문항별 

점수와 전체문항 점수의 평균과 표준편차를 구하였다. 

측정 변수들 간의 상관관계는 Pearson's Correlation 

Coefficient를 이용하여 확인하였다.

6. 윤리적 고려

자료 수집은 K대학교 기관생명윤리위원회(KWNUIRB 

-2017-10-002-001)의 심의를 받은 후 진행하였다. 

연구자가 연구 참여 의사를 밝힌 대상자에게 연구의 목

적과 연구 진행절차, 자발적 연구 참여, 연구 참여 거부 

및 중단이 가능함, 참여 거부시 불이익 없음 등을 명확

하게 설명한 후, 동의하고 서면 동의서를 작성한 대상

자에게 설문지를 배포하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 일반적 특성

본 연구의 대상자의 일반적 특성은 Table 1과 같다. 

본 연구의 대상자는 총 210명으로 평균 연령은 22.64

세였고, 학년은 4학년 164명(78.1%), 성별은 여자가 

180명(85.7%)으로 가장 많았다. 감염 교육을 받은 곳

은 ‘학교와 병원 모두에서’가 55.0%로 가장 높은 비율

을 차지하였고, 감염 교육에 대한 이해 수준은 5점 만

점에 평균 3.99±0.70점이었다. 임상실습 중 감염성 질

환에 감염되지 않은 학생은 203명(96.7%)이었고, 감

염성 질환이 있었다고 응답한 학생은 7명(3.2%)으로, 

감염된 감염성 질환은 인플루엔자 6명(85.7%), 결핵 

1명(14.3%)이었다. 임상실습 중 감염관련 사고 발생 

시 학교에 보고할 수 있는지에 대해서는 ‘보고 할 수 있

다’라고 응답한 학생은 193명(91.9%)였고, ‘보고하지 

못한다’고 응답한 학생은 17명(8.1%)이었다. 학교에 

보고 불가능한 사유로는 ‘문제 학생이 되는 것 같아

서’(42.1%), ‘절차와 방법을 몰라서’(31.6%), ‘큰 문제

가 아니라서’(15.8%), ‘절차가 복잡해서’(10.5%)의 순

이었다. 임상실습 중 감염관련 사고 시 임상실습 기관



●한국보건간호학회지 제33권 제3호●

330

에 보고가 가능한가에 대해서는 ‘가능하다’라고 응답한 

학생이 177명(84.3%)였으며, ‘보고가 불가능하다’라고 

응답한 학생이 36명(16.4%)이었다. 임상실습 중 감염

관련 사고 발생 시 임상실습 기관에 보고가 불가능한 

사유로는 ‘절차와 방법을 몰라서’(50.0%), ‘문제 학생이 

되는 것 같아서’(41.2%), ‘큰 문제가 아니라서’(5.9%), 

‘절차가 복잡해서’(2.9%)의 순이었다. ‘병원 내 감염 시 

의료인(실습학생 포함) 보호에 대한 윤리적 지침 개발

이 필요한가?’에 대한 질문에는 ‘매우 그렇다’ 82명

(39.0%), ‘그렇다’ 107명(51.0%), ‘보통이다’ 16명

(7.6%), ‘그렇지 않다’ 2명(1.0), ‘매우 그렇지 않다’ 3

명(1.4%)로 대부분의 학생이 필요하다고 응답했다. 

‘임상에서 근무 시 병원 내 감염 시 개인 보호 장비로 

보호받을 수 있는 조건 하에서 근무해야 한다’라는 질문

에도 ‘매우 그렇다’ 131명(62.4%), ‘그렇다’ 63명

(30.0%), ‘보통이다’ 11명(5.2%), ‘그렇지 않다’ 3명

(1.4%), ‘매우 그렇지 않다’ 2명(1.0%)로 응답하여 대

부분의 간호대학생들이 필요하다는 응답을 보였다. 

2. 간호대학생의 신종 감염병에 대한 인식도

간호대학생의 신종 감염병에 대한 인식도는 Table 2

Table 1. General Characteristics                                      (N=210)

Characteristics n(%) Mean±SD

Age(year) 22.64±1.93

Grade 3rd 46(21.9)

4th 164(78.1)

Sex Male 30(14.3)

Female 180(85.7)

Place where attend infection control class University 57(27.2)

Hospital 32(15.2)

Both 121(57.6)

Level of understanding about infection control class 3.99±0.70

Had infection disease during clinical 

training

Yes 7(3.3)

No 203(96.7)

   Kinds of Infection disease Tuberculosis 1(14.3)

   (N=7) Influenza 6(85.7)

Able to report to a university about accidents 

for infection during clinical training

Yes 193(91.9)

No 17(8.1)

   Reason for unable to report Complicated process 2(10.5)

   (N=19) Not a big issue 3(15.8)

Become a troublemaker 8(42.1)

Do not know how to report 6(31.6)

Able to report to a hospital about accidents 

for infection during clinical training

Yes 177(84.3)

No 33(15.7)

   Reason for unable to report  Complicated process 1(2.9)

   (N=36) Not a big issue 2(5.9)

Become a troublemaker 14(41.2)

Do not know how to report 17(50.0)

How important to develop a guideline to 

protect for an infected health care providers

Very important 82(39.0)

Important 107(51.0)

Moderate 16(7.6)

Not important 2(1.0)

Not at all 3(1.4)

How important to protect health care 

providers from nosocomial Infection 

Very important 131(62.4)

Important 63(30.0)

Moderate 11(5.2)

Not important 3(1.4)

Not at all 2(1.0)
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와 같다. 간호대학생들은 ‘미래의 신종 감염병 대 유행 

시 질병의 심각성이 매우 클 것(4.06±0.73점)’, ‘미래 

우리나라에 신종감염병 대유행 발생 가능성이 높을 것

(3.91±0.66점)’, ‘미래 신종 감염병 대 유행 시 약제의 

품귀 예상(3.60±0.79점)’ 등에 대해 높은 수준으로 인

식하고 있었다. 반면 ‘신종 감염병 발생 시 정부의 약제 

비축확보의 충분성’ (2.74±0.75점)과 ‘최근 신종 감염

병 발생 시 정부 대응의 적절’ (2.79±0.83점)은 낮게 

인식하고 있었고, 타인에게 ‘신종 인플루엔자에 대한 명

확하게 설명할 수 있다’고 인식하는 경우는 (2.78± 

0.73점) 낮았다. 간호대학생은 신종 감염병의 심각성과 

발생가능성, 약제 품귀 등 신종 감염병 발생과 그 상황

의 심각성에 대해서는 높게 인식하고 있었지만, 정부의 

대책이나 질병에 대한 설명에 대한 인식은 다소 낮으며, 

부적절하다고 인식하는 것으로 나타났다.

3. 간호대학생의 신종 감염병 상황에서의 윤리 

인식

간호대학생의 신종 감염병 상황에서의 윤리 인식은 

Table 3과 같다. 간호 대학생들은 전반적으로 신종 감

염병 상황에서의 윤리 인식을 중요하다고(4.32±0.43) 

Table 2. Awareness about Pandemic Infectious Disease       (N=210)

Items Mean±SD

Can you clearly explain a pandemic situation? 2.78±0.72

Did you continue to be interested in a pandemic process through news? 3.45±0.85

Do you think there is a high possibility of a pandemic events in Korea? 3.91±0.66

Do you think the WHO(World Health Organization) responded to a recent pandemic 

situation properly?
3.27±0.63

Do you think the Korean government responded to a recent pandemic situation 

properly?
2.79±0.83

Do you think that government reserves of medicine (vaccination and antiviral drugs) 

are sufficient to respond to the pandemic situation?
2.74±0.75

Do you think there will be a shortage of immunizations and antivirals in the future 

pandemic situation?
3.60±0.79

Do you think experts' predictions about a present pandemic situation were appropriate? 3.13±0.71

Do you think pandemic outbreaks in the future to be serious in light of the MERS? 4.06±0.73

Do you think the national infectious disease crisis classification and judgment in 2015 

were proper?
3.15±0.89

Average in total 3.28±0.34

Table 3. Ethical Awareness in Responding to Pandemic Infectious Disease        (N=210)

Items Mean±SD

1. In case of a pandemic situation, do you accept that your daily life can be restricted 

by your hospital guidelines?
3.73±0.83

2. Do you think it is necessary to develop ethical guidelines to protect healthcare 

providers regarding a pandemic situation?
4.35±0.57

3. In the case of a pandemic situation, do you think healthcare providers should be 

protected by personal protective devices?
4.66±0.57

4. Do you think you should be guaranteed to be given accurate information about all 

the diseases and pandemic infectious diseases?
4.68±0.53

5. Do you agree to the governmental intervention into personal rights for infection 

control (e.g. restrictions on travel abroad, no rally, personal quarantine, etc.)?
4.17±0.64

Average in total 4.32±0.43
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생각하고 있었다. 항목별로 보면 ‘정확한 정보를 제공 

받을 권리(4.68±0.53)’, ‘보호 장비 착용을 통한 의료

진 보호(4.66±0.57)’, ‘의료인 보호를 위한 윤리적 지

침 마련(4.33±0.57)’, ‘신종 감염병 확산 방지를 위한 

정부 차원의 개인 통제(4.17±0.64)’와 ‘병원 방침에 따

른 개인의 일상생활 통제(3.73±0.83)’의 순으로 중요

하게 인식하는 것으로 나타났다.

4. 간호대학생의 신종 감염병 상황에서의 윤리

적 의사결정

신종 감염병 상황에서의 윤리적 의사결정 8개 문항

에 대한 간호대학생의 응답 평균 점수는 6.37±1.10점이

었으며, 문항별 응답빈도와 백분율은 Table 4와 같다.

‘자율성 존중의 원칙’에 해당하는 ‘환자의 예방접종 

거부의사를 존중한다’에 대해 58.6%가 ‘아니요’라고 답

하였으며, ‘신종 감염병이 의심되는 학생의 강제하교 조

치’에 대해서는 95.7%가 찬성한다고 답하였다. ‘선행의 

원칙’에 해당하는 ‘퇴근시간에 찾아온 신종 감염병 의심 

환자를 돌본다’에 대해 91.9%가 ‘예’라고 답하였으며, 

‘병원비를 못내는 신종 감염병 환자를 계속 간호한다’에 

대해서도 92.4%가 ‘예’라고 답하였다. ‘악행금지의 원

칙’에 해당하는 ‘정부의 지침을 무시하고 친한 친구에게 

신종 감염병 예방 접종을 시행한다’에 대해 81.9%가 

‘아니오’라고 답하였으며, ‘신종 감염병 확진된 연예인의 

비밀유지 요청을 수용한다’에 대해 74.3%가 ‘아니오’라

고 답하였다. ‘정의의 원칙’에 해당하는 ‘백신이 부족한 

상황에서 우선순위를 무시하고 선착순으로 접종한다’에 

대해, 79.5%이 ‘아니오’라고 답하였으며, ‘전염성이 높

은 환자에 대한 담당업무 수용한다’에 대해서는 79.5%

가 ‘예’라고 답하였다.

5. 간호대학생의 신종 감염병에 대한 인식도, 신

종 감염병 상황에서의 윤리 인식, 신종 감염

병 상황에서의 윤리적 의사결정의 상관관계

Table 4. Ethical Decision-making on Pandemic Infectious Disease      (N=210)

Principles Items
Frequency (n(%))

Agree Disagree

1. Principle of 

Respect for 

autonomy

1) I respect the patient’s right to refuse an immunization 

responsibility relate to pandemic infectious disease.*
87(41.4) 123(58.6)

2) I agree to forcefully dismiss a student suspected of having 

an infectious disease to block its transmission.
201(95.7) 9(4.3)

2. Principle of 

Beneficence

1) Even if I have an important appointment, when I meet any 

suspected by pandemic infectious disease, I will examine/ 

care him/ her.

193(91.9) 17(8.1)

2) I will continue providing treatment/nursing for a suspected 

by the pandemic infectious disease who has no money.
194(92.4) 16(7.6)

3. Principle of 

non-maleficence

1) While the vaccine is not available for the public by the 

government decision, if my best friend wants, I will 

vaccinate him/ her.*
38(18.1) 172(81.9)

2) I accept the confidentiality requested by a top star 

planning a fan meeting, who was diagnosed by pandemic 

infectious disease.*
54(25.7) 156(74.3)

4. Principle of 

justice

1) I agree to a first-come, first-served based vaccination 

without prioritization in the midst of a significant shortage 

of vaccines for pandemic infectious disease.*
43(20.5) 167(79.5)

2) I accept my assignment for caring for a highly infectious 

patient.
167(79.5) 43(20.5)

Average in total 6.37±1.10
* Reverse coding
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신종 감염병에 대한 인식과 신종 감염병에 상황에서 

간호대학생의 윤리 인식과 윤리적 의사결정 간의 상관

관계를 분석한 결과는 Table 5와 같다. 간호대학생은 

신종 감염병에 대한 인식 정도가 높을수록 윤리 인식이 

높았고(r=.29, p<.001), 윤리적 의사결정의 수준도 

높은 것(r=.78, p<.021)으로 나타났다. 또한, 간호대

학생은 신종 감염병 발생 상황을 가정한 상황에서 대응

에 대한 윤리 인식이 높을수록 올바른 윤리적 의사결정

을 할 수 있는 것으로 나타났다(r=.44, p<.001).

Ⅳ. 논    의

본 연구는 간호대학생의 신종 감염병에 대한 인식과 

함께 신종 감염병 상황에서의 윤리 인식과 윤리적 의사

결정에 대한 수준을 파악하여 졸업 후 임상 환경에서 

대상자에게 직접 간호를 제공하게 될 간호대학생들에게 

신종 감염병 대응과 관련한 윤리 인식을 높이고 올바른 

윤리적 의사결정을 할 수 있도록 도움을 주기 위해 시

행되었다. 선행연구들은 신종 감염병을 직ㆍ간접적으로 

경험한 간호사를 포함한 의료인을 대상으로 하였기 때

문에 그들의 경험이 반영된 결과였다. 그러나 본 연구

는 동일한 도구를 사용했다고 하더라도 임상 환경에서 

신종 감염병을 경험하지 않은 간호대학생을 대상으로 

진행했기 때문에 연구의 결과를 숫자적으로 직접 비교

ㆍ분석하기 보다는 의료진과 간호 대학생들간의 윤리적 

인식의 공통점과 차이점을 논의하는 것에 집중하였다.

본 연구 대상인 220명의 간호대학생 중 대다수의 학

생은 학교와 임상 실습기관에서 감염 관련 교육을 받았

다고 응답하였다. 현재 간호 교육에서는 기초학문과 간

호 전공 교과목에서 감염과 관련된 교육을 받고 있으며 

각 학교마다 임상 실습을 시작하기 전에 병원 내 감염

과 관련된 교육을 실시하고 있다. 또한, 임상 실습 기관

에서도 학생들의 안전과 환자 안전을 위해 자체적으로 

실습 전 감염교육을 진행하고 있어 학생들의 감염에 대

한 인식도 향상과 예방 조치는 적절하게 진행되고 있는 

것으로 여겨진다. 하지만 본 연구대상자 중 7명(3.2%)

의 학생이 임상 실습 중 결핵과 인플루엔자의 감염을 

경험한 것으로 나타나 실습 전 건강검진과 필수 예방접

종 실시를 철저하게 확인하고 임상에서 감염병 의심 대

상자가 있을 시 학생들도 적절한 보호 장구 착용과 예

방조치를 강화할 필요가 있다고 생각된다. 연구 대상 

학생들은 임상실습 중 감염관련 사고 발생 시 학교 또

는 실습기관에 보고할 수 있는지에 대해서는 각각 17명

(8.1%)과 36명(16.4%)이 ‘보고가 불가능하다’라고 응

답했다. 보고하기 어려운 이유로는 대부분이 문제 학생

이 될까 걱정되거나 절차와 방법을 모르거나 복잡해서

라고 응답했다. 학생들의 임상 실습 중 발생하는 감염

사고는 잘잘못을 따지기보다는 미연에 방지하고 적절한 

조치를 취하는 것이 우선일 것이다. 따라서 감염 사고

가 발생하지 않도록 감염 관리 교육을 강화하고, 사고 

발생 시 보고체계를 간소화하면서 학교와 임상실습 기

관 간의 원활한 정보교류가 이루어져야 할 것이다.

본 연구에서 간호대학생의 신종 감염병에 대한 인식

은 5점 만점에 3.28점으로 보통 수준으로 나타났으며 

이는 간호사를 대상으로 한 Park (2016)의 연구 결과 

3.10점과 비슷한 수준으로 나타났다. 또한, 가장 인식 

정도가 높은 문항으로 미래에 발생할 신종 감염병의 발

생 가능성과 심각성 예측 문항을 가장 크게 인식하고 

있는 점과 신종 감염병에 대한 명확한 설명과 정부의 

대응능력 및 약제 비축 확보의 적절성에 대한 문항에 

낮은 점수를 보인 것도 선행연구(Park, 2016)와 동일

한 결과였다. 이러한 결과는 최근 신종 인플루엔자와 

Table 5. Correlation between Awareness about Pandemic Infectious Disease, Ethical Awareness 

and Ethical Decision-making (N=210)

　
Awareness about pandemic 

infectious disease

Ethical 

awareness

Ethical 

decision-making

Awareness about pandemic 

infectious disease
1 　

Ethical awareness .29(<.001) 1 　

Ethical decision-making .78(.021) .44(<.001) 1
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메르스 등의 신종 감염병을 겪을 때마다 환자 발생부터 

종료 시까지 정부의 대응이 일관되지 못했고 이로 인해 

국민들 대다수가 정확한 대응 방법을 인지하지 못하고 

혼란을 겪었던 이전 상황들이 영향을 미쳤을 것으로 여

겨진다. 또한 새로이 발생되는 신종 감염병은 증가하지

만 그에 대한 적절한 치료법이 미리 준비되어 있지 못

한 점들도 이러한 걱정을 부추기는 요인이 되었을 것이

다. 대학생과 일반인을 대상으로 메르스에 대한 태도를 

조사한 선행연구들(Park, 2019; Yang & Cho, 2017)

에서 대학생과 일반인은 낮은 수준의 위험 지각을 보였

다. 그러나 본 연구의 대상인 간호대학생들은 수업을 

통해 관련 지식을 습득하고 임상실습을 통해 감염의 위

험을 직ㆍ간접적으로 경험하였기에 감염병에 대해 일반

인에 비해 높은 수준의 심각성을 가지고 있음을 알 수 

있었다. 신종 전염병 대유행 상황에서 의료진들은 불확

실함 속에서 전염병에 대응하는 행동을 취해야 할 것이

며, 일반인들은 다양한 매체를 통한 무분별한 정보들로 

인해 혼란이 가중될 것이다(Gostin, et al., 2003). 

정부는 소통의 창구를 일원화하고 감염병에 대한 정확

한 안내를 제공하고 검증되지 않은 정보의 확산을 막는 

것이 중요할 것이다. 뿐만 아니라 지속적으로 국내외 

전문가들과 신종 감염병에 대한 정보와 치료법 개발 활

동을 이어나가는 일이 필요할 것이다.

본 연구에서 간호대학생들이 신종 감염병을 가정한 

상황에서 윤리 인식을 측정한 결과는 5점 만점에 4.31

점으로 선행 연구(Park & Lee, 2019)의 3.93점에 

비해 높았다. 항목별 중요도에서도 선행연구(Park & 

Lee, 2019)와 동일하게 ‘정확한 정보를 제공 받을 권

리’와 ‘적절한 보호 장구를 통한 의료진 보호’에 대한 중

요도를 높게 평가하였다. 반면, 정부와 병원 차원에서 

강제적으로 개인을 통제하는 것에 대해서는 다른 항목

에 비해 상대적으로 낮은 중요도를 보였다. 또한, 본 연

구에서 간호 대학생들의 응답 점수는 모든 항목에서 선

행 연구(Park & Lee, 2019)의 결과 점수보다 높은 

수준을 보였다. 이러한 결과는 이전 연구(Park & 

Lee, 2019)에서 대상자가 2015년 메르스 발병 당시 

병원에서 근무했던 대상자로 직접 감염병을 경험하고 

대상자를 간호한 의료진을 대상으로 하였기에 경험에서 

우러난 결과인데 반해, 본 연구 대상자인 간호대학생들

은 경험하지 않은 상황에 대해 예측하면서 본인이 가진 

의료적인 신념에 따라 응답한 결과의 차이로 볼 수 있

을 것이다. 감염병 유행과 같은 재난 상황에서 의료인

에게 명확한 윤리 기준을 제시하지 못한다면 의료인은 

환자를 돌보아야 한다는 의무감과 개인의 안전과 건강 

위협 사이에서 갈등을 겪을 수밖에 없다(Ehrenstein, 

et al., 2006; Tzeng, 2004). 2015년 당시 메르스 

환자를 치료한 병원에서 근무한 간호사를 대상으로 조

사한 연구(June & Choi, 2016)에 따르면 메르스 확

진을 받았던 간호사들은 응급실처럼 내원한 환자가 확

진되기 이전이었거나 확진 후에도 적절한 등급의 보호 

장비를 착용하지 못한 경우 또는 일부에서는 감염 경로

를 정확하게 파악하지 못한 채 감염된 경우였다. 다른 

연구(June & Choi, 2016; Marjanovic, Greenglass, 

& Coffey, 2007)에서는 감염병에 대한 정확한 정보와 

감염 관리 지침 제공, 적절한 보호 장비 지급, 환자와의 

직접 접촉 횟수가 적을수록 정서적으로도 안정되었다는 

결과도 보고되었다. 따라서, 향후 신종 감염병 의심 환

자가 발생하거나 확진 시에는 정부와 의료 기관에서는 

전파 경로를 포함한 질병에 대한 정확한 정보와 환자 

발견 시 대응 지침을 의료진에게 제공함으로 대유행

(outbreak)을 막고 의료진을 보호할 수 있는 강력한 

대책 마련이 필요할 것이다. 반면, 정부와 병원 차원의 

지나친 통제에 대한 상대적 중요도가 낮은 결과는 지난 

2015년 메르스 발생 당시 근무했던 의료진의 자녀가 

사회적 고립감을 경험했거나(Kim, 2017; Park & 

Lee, 2019), 사회적 낙인(stigmatization)을 경험했

다는 선행연구(Choi & Kim, 2018)의 결과에 비추어 

주목할 필요가 있을 것이다. 2003년 중국과 대만을 강

타한 중증호흡기증후군(Severe Acute Respiratory 

Syndrome: SARS) 발생 당시 환자를 돌본 의료진들

도 전염병 앞에서 영웅으로 활약해야 한다는 심리적 무

게감을 경험했으며 환자를 돌보는 동안에도 감염에 대

한 두려움과 걱정, 그리고 자신의 가족에 대한 책임감

까지 이중고를 겪었다고 했다(Hsin & Macer, 2004).  

간호사를 포함한 의료진은 감염의 위험을 무릅쓰고라도 

감염병으로부터 국민을 보호하고 돌보아야 한다는 일반 

대중의 기대, 즉 ‘이중적인 잣대’로부터 의료진을 대변할 

수 있는 정부 차원의 의식 개선 노력도 필요할 것이다.

본 연구에서 간호대학생의 신종 감염병 유행 상황에

서 가능한 윤리적 의사결정 상황에 대한 동의 정도가 
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선행 연구(Park & Lee, 2019)와 유사한 결과를 보였

다. 윤리적 의사결정 4개 원칙의 8개 항목 대부분에서 

긍정적인 반응을 보였지만 선행 연구(Park & Lee, 

2019)와 동일하게 ‘환자의 예방접종 거부 의사를 존중

한다’는 문항에서는 긍정과 부정이 큰 차이를 보이지 않

았다. 전통적인 생명윤리원칙에서는 개인에 대한 자율

성 존중, 선행, 악행금지 및 정의의 원칙을 강조했지만 

Faden과 Shebaya (2012)의 윤리적 개념틀에서는 대

중이 중심이며, 신종 감염병 관리에서는 개인도 물론 

존중받아야 하지만 다수의 이익이 먼저 고려되어야 한

다고 이야기하고 있다. 감염병 확산은 국가⋅사회적으

로 재난 상황이므로 공중보건 차원의 윤리적 지침이 제

시되어야 하며 사회 구성원 모두가 이를 인지하는 것이 

필요하다. 따라서, 감염병 확산과 같은 특수 재난 상황

에서 개인의 자율성을 우선 존중해야 하는가에 대한 갈

등은 감염위험의 심각성 정도, 공공의 선(good), 다수

의 건강, 평등한 적용 등과 같은 의료원칙과 지침을 제

시함으로 의료인의 갈등을 감소시킬 수 있을 것이다

(Thompson, et al., 2006).

상관관계 분석 결과 간호대학생의 신종 감염병에 대

한 인식 정도가 높을수록 신종 감염병 발생 상황에서 

윤리 인식이 향상되고 올바른 윤리적 의사결정을 할 수 

있는 것으로 나타났다. 선행연구(Park & Lee, 2019)

에서는 직접 환자를 돌본 대상자 그룹이 그렇지 않은 

대상자 그룹에 비해 윤리 인식과 윤리적 의사결정 수준

이 높았던 점을 참고하면, 감염병에 대해 정확하게 인

지하고 있는 것이 올바른 윤리 인식과 윤리적 의사결정

에 도움을 줄 수 있음을 알 수 있다. 윤리적 갈등상황에

서 윤리 인식과 윤리적 의사결정은 개인의 윤리적 기준

에 따라 차이가 있을 수 있다. 하지만 질병 대상자를 간

호하는 의료진이라면 의료윤리의 4원칙을 정확하게 숙

지하고 그 기준 범위 내에서 판단할 때 개인의 이익뿐 

아니라 다수의 이익을 존중하는 일에도 부족함이 없을 

것이다. 또한, 올바른 윤리 인식 정립과 윤리적 의사결

정을 위해 의료 기관과 정부에서는 의료적 재난 상황을 

대비하여 의료인들을 위한 의료 윤리 원칙을 마련하고, 

신종 전염병 발생과 확산 방지를 위한 행동 지침을 마

련하고 의료인을 대상으로 지속적인 홍보와 반복 교육

을 시행하는 것이 필요할 것이다. 

본 연구는 일부 시도 소재 간호대학의 학생들을 대상

으로 시행하였기에 본 연구의 결과를 일반화하거나 확

대해석하는 데는 주의가 필요하다. 본 연구의 결과는 

간호대학생들이 직접적으로 신종 감염병 대상자를 간호

한 경험이 있는 것이 아니라 상황을 예상하고 윤리 인

식과 윤리적 의사결정에 대한 응답을 하였기에 본 연구

의 결과를 실제 상황에서의 수행 정도로 해석하고 판단

하는 것은 무리가 있다. 또한, 의료적 재난 상황에서 의

료인들의 윤리 인식과 윤리적 의사결정을 파악할 수 있

는 도구가 다양하지 않아 본 연구에서 사용된 도구의 신

뢰도가 높지 않았던 점도 연구의 제한점으로 남아있다.

Ⅴ. 결론 및 제언

본 연구는 전국 5개 간호대학생 220명을 대상으로 

신종 감염병에 대한 인식도, 신종 감염병 상황에서의 

윤리 인식 및 윤리적 의사결정의 수준을 파악하고자 시

도되었다. 본 연구 결과 간호대학생의 신종 감염병에 

대한 인식은 미래 신종 감염병 발생 가능성 및 제반 상

황의 심각성에 대해 높은 우려를 나타냈다. 반면 감염

병 유행 시 정부의 대응이나 정부의 약제 비축 능력에 

대해서는 적절하지 못하다는 의견을 보였다. 신종 감염

병 상황에서의 윤리 인식은 정확한 정보와 적절한 보호 

장비를 제공 받는 것에 대한 요구도가 높았으며, 신종 

감염병 상황에서의 윤리적 의사결정에서는 전반적인 영

역에서 높은 윤리적 의사결정 수준을 나타냈다. 또한, 

신종 감염병에 대한 인식 수준이 높을수록 신종 감염병 

상황에서 높은 윤리 인식을 가지고 올바른 윤리적 의사

결정을 할 수 있었다. 본 연구는 기존 의료인 중심의 신

종 감염병에 대한 인식에서 벗어나 예비 의료인인 간호

대학생으로 그 범위를 확대했고, 신종 감염병이라는 특

수 재난 상황 발생 시의 간호대학생들의 윤리 인식과 

윤리적 의사결정 수준을 확인하였다는 점에서 의의가 

있다.

신종 감염병 발생의 국가적 재난 상황은 대처보다는 

대비하는 것이 더욱 중요하며, 정부와 의료 분야 그리

고 온 국민이 함께 극복해야 할 상황이다. 국가 정책기

관에서는 재난 상황에 대처하는 의료인을 위한 윤리적 

대응방안을 제시해야 할 것이며, 교육적 측면에서는 다

양한 사례 연구를 통해 윤리적 인식 정립에 도움을 주

는 것이 필요할 것이다. 실무에서는 임상 환경별 대응 
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프로토콜 마련과 교육, 훈련을 통한 숙지가 필요할 것

이다. 따라서 본 연구의 결과를 바탕으로 재난 상황을 

대비하는 의료인을 위한 윤리교육 프로그램 마련과 함

께 구체적인 적용과 효과를 검증하는 후속 연구를 진행

할 것을 제언한다.
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ABSTRACT

Awareness about Pandemic Infectious Diseases, Ethical Awareness, 
and Ethical Decision-making among Nursing Students*

Kim, Yunsoo (Assistant Professor, Department of Nursing, The Catholic Kwandong University)

Hong, Sungsil (Assistant Professor, College of Health Science, Department of Nursing, Kangwon National University)

Purpose: This study attempts to identify the level of awareness, ethical awareness, and 

decision-making among nursing students, in response to pandemic infectious diseases. 

Methods: Subjects were 210 nursing college students attending colleges in 5 cities and 

provinces nationwide. Data were collected from November 2017 to April 2018 using a 

self-administrated questionnaire, and analyzed utilizing descriptive statistics. Results: 

Considering the awareness of pandemic infectious diseases, the nursing students expressed 

high concern about the possibility of future outbreaks of pandemic infectious diseases and 

seriousness of the situation. There were numerous negative views on the response and 

stockpiling of drugs by the government. Ethical awareness of pandemic infectious diseases 

was high, with demands for accurate information and proper protective equipment. Overall, 

ethical decision-making when responding to pandemic infectious diseases represented a high 

score. Also, higher awareness levels of pandemic infectious diseases would result in 

increased ethical and ethical decision-making. Conclusion: In conclusion, we propose the 

introduction of an ethical education program for medical personnel and nursing university 

students, to enable the handling of future pandemic outbreaks of new infectious diseases.

Key words : Pandemic, Ethics, Decision making, Nursing students
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