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Purpose: We aimed to identify collaborative disaster governance through the demand and supply analysis of resources recognized by 

nurses during the COVID-19 pandemic. Methods: We used a descriptive study design with an online survey technique for data collection. 

The survey questions were developed based on focus group interviews with nurses responding to COVID-19 and expert validity testing. A 

42-question online survey focusing on disaster governance was sent to nurses working in COVID-19 designated hospitals, public health 

offices, and schools. A total of 630 nurses participated in the survey. Demand and supply analysis was used to identify the specific com-

ponents of disaster governance during a pandemic situation and analyze priority areas in disaster governance, as reported by nurses. 

Results: Demand and supply analysis showed that supplies procurement, cooperation, education, and environment factors clustered in 

the high demand and supply quadrant while labor condition, advocacy, emotional support, and workload adjustment factors clustered in 

the high demand but low supply quadrant, indicating a strong need in those areas of disaster governance among nurses. The nurses 

practicing at the public health offices and schools showed major components of disaster governance plotted in the second quadrant, in-

dicating weak collaborative disaster governance. Conclusion: These findings show that there is an unbalanced distribution among nurses, 

resulting in major challenges in collaborative disaster governance during COVID-19. In the future and current pandemic, collaborative di-

saster governance, through improved distribution, will be useful for helping nurses to access more required resources and achieve effec-

tive pandemic response.
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서    론

1. 연구의 필요성

신종 코로나 바이러스 감염증-19 (코로나19)는 한 세기를 통

틀어 최악의 보건의료 재난 상황을 야기하였다. 2021년 10월을 

기준으로 코로나19 누적 확진자는 국내 34만여 명, 국외 2억 3

천 9백만여 명을 넘어섰으며, 사망자 수는 487만여 명을 기록하

였다[1]. 코로나19는 보건의료 영역뿐만 아니라 사회, 경제, 정치 

등 모든 영역에서 상당한 도전을 불러왔다[2,3]. 
코로나19와 같은 신종감염병은 국가적 위기 상황을 초래할 수 

있는 것으로 국민의 생명, 신체, 재산과 국가에 피해를 미치는 사

회재난으로 분류된다[4]. 이러한 사회재난을 예방하고 이에 대

비, 대응 및 복구하는 과정에 필요한 자원을 사회재난관리자원이

라 하며, 이는 국가재난관리시스템을 통해 체계적으로 관리 및 

지원된다[4]. 우리나라의 경우 재난관리자원을 크게 자재, 장비, 
인력의 세 가지로 분류하고 있으며, 이 중 ‘자재’와 ‘장비’는 재난 

발생에 대응하고 복구 활동에 활용 가능한 자원으로써 하위에 

구조구급, 의료방역, 긴급생활안전지원, 에너지기능복구, 시설응

급복구, 긴급통신지원, 재난현장환경정비, 교통대책, 사회질서유

지, 자원봉사, 기타 기능을 포함한다[5]. 미국의 국가재난자원관

리를 담당하는 연방비상관리기구는 재난관리자원을 핵심기능, 
사용범위, 종류, 유형의 4단계 구조 체계로 분류하고 있으며 각 

자원에는 특정 재난에 대한 구조 및 복구의 수행을 위한 인력과 

장비가 포함되어 있다[6]. 이처럼 국가는 재난 상황에서 국민의 

안전을 확보하고 유지하기 위한 방재 시스템을 구축하고 있으며, 
위기 상황에서 이를 가동하여 위험을 최소화하고자 한다[4]. 그

러나 코로나19 대유행 상황에서 여러 국가가 중앙정부 중심으로 

수립하고 운영한 재난 거버넌스는 공중보건위기에 대응하기에 충

분하지 못했다는 평가를 받고 있다[7]. 

재난관리에 대한 선행 연구 결과에 따르면 국가 주도의 중앙집

권화된 형태와 더불어 지방자치단체, 개별 기관 등에 의해 탈중

심화된 재난관리가 함께 수행될 때 더욱 효과적인 대응이 가능

하다[8]. 동일한 재난 상황이라 하더라도 각 지역과 기관이 경험

하는 위험의 유형과 정도는 다를 수 있으며, 지방정부와 기관은 

관할 영역의 고유한 요구 사항에 대한 높은 이해도를 가지기 때

문이다[9]. 또한, 재난 상황에는 즉각적인 전략 수립 및 대응이 

필요하므로 분권화된 재난관리체계가 신속한 의사결정 및 대처

를 내리는 것이 성공적인 재난관리의 방안이 될 수 있다[10]. 따

라서 국가의 중앙집권적 재난대응체계의 집행 역량 및 재정적, 
인적, 기술적 자원 확보와 분배 역량과 지방정부, 개별 기관의 유

연하고 신속한 재난대응 접근 전략이 동시에 적용될 때 효과적인 

재난관리가 가능하다[8]. 그러므로 수평적, 수직적으로 협력적 

재난 거버넌스의 구축을 기반으로 한 재난 대응이 필요하다.

특히 신종감염병으로 인한 재난은 다른 재난 유형과 달리 인

구집단의 건강에 직접적인 영향을 미치므로 중앙정부, 지방정부, 
기관 차원의 협력적 재난 거버넌스를 통한 신속하고 정확한 대응

이 요구된다[11]. 신종감염병에 대한 협력적 재난 거버넌스를 구

축하기 위해서는 예방, 대비, 대응, 복구 등 단계에 따라 다양한 

협력 요소가 필요하다. 이러한 요소에는 기획 및 리더십 역할, 다
양한 조직간 상호의존성, 멤버십, 인적 및 물적 자원, 정보, 학습 

등이 포함된다[12,13]. 협력적 재난 거버넌스의 요소는 신종감염

병에 대응하기 위한 준비 필수적으로 고려되어야 한다. 이러한 

요소가 충분히 고려되었을 때, 보건의료인은 안전한 환경에서 대

상자들에게 효과적이고 효율적인 돌봄을 제공할 수 있기 때문이

다[14]. 

그러나 전례 없이 반복적으로 발생한 대유행으로 한국을 비롯

한 많은 국가에서는 각 요소에 대한 미흡한 고려로, 견고하지 못

한 협력적 재난 거버넌스를 구축하여 코로나19에 효과적으로 대

응하는데 차질을 빚은 것으로 보고되었다. 코로나19로 인한 신종

감염병 대유행 초기에 이미 주요 물적 자원의 부족이 예견되었

고, 질병의 확산 및 중증도 심화에 대비하여 의료기관, 국가 보건

기관 및 초국가적 기구의 협력적 네트워크 구축의 필요성이 제기

되었다[15]. 그러나 다수의 선행연구를 통해 개인 보호장구, 검사

장비 및 의료장비의 부족은 치료가 적용되기까지의 시간을 지연

시키고 그에 따라 질환의 중증도 및 사망률의 급속한 상승을 유

발하였으며, 보건의료인의 안전마저 위협하였다[16,17]. 물적 자

원에 이어 인적 자원의 준비도 충분하지 못하였다. 재난 상황 및 

대처에 대한 정보와 학습을 제공하기 위한 명확한 지침 부재, 관
련 교육의 부족[18]은 의료기관과 지역사회를 막론하고 신종감염

병 대응에 혼란을 야기했으며 보건의료인의 심리적 스트레스를 

유발한 주요 원인이 되었다[19,20]. 또한 보건의료인의 업무에 대

한 자신감, 자기효능감을 저하시키고 감염병 대응역량 수준을 떨

어뜨렸다[21,22]. 신종감염병의 경우 발생률, 유병률, 유행 수준 

등 역학적 특성이 시시각각 변화함에 따라 적정한 대응을 예측하

기 어렵기 때문에 지속적으로 지침이 변경되는 경우가 많다[23]. 

빈번하게 변경되는 대응 지침을 적시에, 적절하게 적용할 수 없었

던 것은 중앙정부와 지방정부, 기관과 부서, 구성원 간의 상호의

존성이 부재하고 원활한 네트워크가 구축되지 못한 탓으로 볼 

수 있다[24].

전통적인 재난관리체계는 전략적 계획(strategic plan) 모델에 

근거한 자원투입이 계획되었지만 신종감염병으로 인한 재난 상

황에서는 효과적으로 작동하지 않았으며, 다수의 코로나19 대응 
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보고에서는 감염병의 역학적 상황과 지역 및 단위별 특성과 요구

에 민감한 유연하고 역동적인 전략이 필요하다는 것이 반복적으

로 강조되고 있다[25]. 그러므로 추후 발생할 신종감염병에 대해 

효과적인 재난 대응을 준비하기 위해서는 협력적 재난 거버넌스

의 현재 수준을 확인하고, 필요한 주요 구성요소를 파악하는 것

이 필요하다. Al Harthi 등[26]은 간호사는 감염병 대응 상황에

서 가장 큰 비중을 차지하며 재난 대응과정 전체에 전방위적으

로 개입하는 보건의료인력으로 간호사가 인식하는 재난 대응의 

장애점을 이해하는 것이 재난 대응의 질 향상을 도모하는 효과

적인 방안이 된다고 하였다. Schwerdtle 등[27]은 간호사를 다른 

보건의료인과 다른 관점으로 현장을 볼 수 있는 역량을 가지고, 
인간 고통의 완화와 존엄성 유지를 가능하게 하는 의료시스템의 

핵심이라고 하였다. 간호사는 신종감염병으로 인한 국제적 위기

상황에서 보건의료환경의 현황을 인지하고 최적의 대응을 위한 

계획을 수립하는데 중요한 역할을 할 수 있다고 인정받는다[27]. 

이러한 선행연구의 보고에 따라 간호사의 관점에서 신종감염병

에 대응하기 위한 협력적 재난 거버넌스의 현황을 면밀히 살피

고, 주요 구성요소를 파악하는 것이 중요한 전략이 될 수 있다고 

생각된다. 따라서 본 연구에서는 신종감염병 대유행 상황에서 간

호사가 인지하는 효과적인 협력적 재난 거버넌스를 규명하고, 이
를 바탕으로 보다 공고한 신종감염병 재난관리체계를 구축할 수 

있는 기반을 마련하고자 한다.

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 재난관리체계에 기획 및 리더십 역할, 다양

한 조직간 상호의존성, 멤버십, 인적 및 물적 자원, 정보, 학습 등

의 협력적 재난 거버넌스의 개념으로 접근하여 다양한 간호영역

에서 코로나19 대응에 참여하고 있는 간호 직군이 인식하는 협

력적 재난 거버넌스의 현황과 수요-공급 측면에서의 협력적 재

난 거버넌스의 우선순위 요소를 파악하는데 있다. 또한 간호 직

군별 인식된 협력적 재난 거버넌스의 현황과 우선순위를 비교하

고자 한다. 이를 통해 감염병 대유행 시 한국의 재난관리의 수준

과 현황을 확인하고 효과적인 협력적 재난 거버넌스를 구축할 수 

있는 방안을 마련하기 위한 구체적 근거를 제시하기 위하여 실시

하였다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 구조화된 설문도구를 이용하여 다양한 간호영역에

서 코로나19에 대응하고 있는 간호직군이 인식하는 협력적 재난 

거버넌스의 현황과 주요 구성요소 및 우선순위를 확인하는 서술

적 조사 연구이다. 

2. 연구 대상

본 연구는 간호사 면허를 소지한 자로 신종 코로나19로 인한 

재난상황 대응에 참여한 경험이 있는 간호사, 간호관리자, 감염

관리간호사, 간호직 또는 보건직 공무원, 보건교사를 대상으로 

하였다. 

구조화된 설문지를 이용하여 신종감염병 대응 상황에서 협력

적 재난 거버넌스 요소의 현황과 필요성을 확인하기 위한 양적 

자료 수집을 위한 적정 표본크기 산출은 G*power version 

3.1.9.7 을 이용하여 산출하였다. 간호사, 간호관리자, 감염관리간

호사, 간호직 또는 보건직 공무원, 보건교사 등 5개 집단을 대상

으로 유의수준 .05, 검정력 .95, 효과크기 .30을 기준으로 카이 

제곱 검정에 산출된 최소 표본 수는 207명이었으며, 탈락률 

20%를 고려하여 최소 259명의 참여자 응답이 요구되었다. 표본 

수 산정에 활용한 효과크기는 간호 직군에 따른 재난 거버넌스

의 인식 차이를 확인하고자 한 유사 연구를 확인하기 어려워 중

간 크기로 설정하였다[28]. 연구의 내용, 목적 및 방법에 대한 설

명을 이해하고 자발적으로 연구 참여에 동의 의사를 표한 사람

을 대상으로 설문지를 배포하였으며, 설문 배포 후 총 583부가 

회수되었다. 이 중에서 연구 대상 선정 기준에 부합하지 않거나, 
설문 항목에 응답을 하지 않은 경우 또는 중복 응답한 경우를 제

외하고 563부의 자료를 분석하였다. 연구에 사용된 자료의 수는 

산출된 적정 표본크기보다 많았으나 조사 연구의 경우 표본 수의 

증가는 연구 결과의 검정력을 높이고, 본 연구에 참여하는데 따

른 참여자의 위험부담이 최소 수준에 해당하여 참여자 수의 증

가로 인한 순 부담 수준이 연구 수행의 가치를 초과하지 않는다

[29]. 

3. 연구 도구

본 연구에서는 신종감염병 대응 상황에서 간호 직군이 인식한 

협력적 재난 거버넌스를 파악하기 위해 초점집단면담의 질적 내용

분석 결과를 바탕으로 연구자가 개발한 설문도구를 사용하였다. 

1)  간호대응을 위한 협력적 재난 거버넌스 설문도구 개발: 

초점집단면담 

설문도구 개발을 위해 초점집단면담을 수행하였다. 면담대상

자 모집을 위하여 기관의 생명윤리심의위원회(Institutional Re-

view Board [IRB])의 승인을 받은 후 연구 대상자 모집 문건을 

신종감염병 대응에 참여한 의료기관, 보건소, 학교 및 사회 관계
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망 서비스(social network service [SNS])를 통해 배포하였다. 

연구 참여 의사를 보인 사람 중 간호사 면허를 소지한 자로 코로

나19 바이러스로 인한 신종감염병 대응에 참여한 경험이 있는 

간호사, 간호관리자, 감염관리간호사, 간호직 또는 보건직 공무

원, 보건교사 중 하나에 해당하는 자에 적합한 47명(간호사 21

명, 간호관리자 5명, 감염관리간호사 8명, 간호직 또는 보건직 공

무원 6명, 보건교사 7명)이 참여하였다. 집단별로 각 1회씩 총 

13회(간호사 5집단, 간호관리자 1집단, 감염관리간호사 2집단, 
간호직 또는 보건직 공무원 3집단, 보건교사 2집단)의 초점집단

면담이 수행되었으며, 2021년 1월 26일부터 3월 6일까지 집단별

로 각기 다른 일자에 면담을 진행하였다. 코로나19로 인한 신종

감염병 대유행 상황으로 연구 대상자와 대면 면담을 진행하기 어

려운 점을 고려하여 온라인 화상회의 플랫폼 Zoom Video 

Communications 사의 Zoom Cloud meetings를 이용한 비대면 

면담을 진행하였다. 면담 내용은 해당 플랫폼의 녹화 기능을 이

용하여 녹화 및 녹음하였으며 면담자는 현장노트를 작성하였다. 

초점집단면담에 참여한 대상자의 연령은 평균 36.7 ± 9.79세였으

며, 여성이 42명, 남성은 5명이었다. 직군별 근무경력은 간호사 

8.32 ± 6.93년, 간호관리자 27.82 ± 2.77년, 감염관리간호사 

19.75 ± 7.69년, 간호직 또는 보건직 공무원 5.58 ± 9.57년, 보건

교사 8.00 ± 4.24년이었다. 코로나19 바이러스로 인한 신종감염

병 대응 평균 참여 기간은 9.15 ± 4.67개월이었다.

초점집단면담의 면담자는 본 연구의 내용을 이해하고 다수의 

면담을 통한 질적 자료 수집 경험이 있는 간호대학 교수 또는 간

호학 박사학위를 소지한 연구자 등 3인(Rim D, Oh H, Shon S)

이 면담을 수행하였으며, 각 면담은 2시간 내외로 진행하였다. 면

담의 질문은 ‘코로나19로 인한 신종감염병 대응에서의 역할은 무

엇이었나요?’와 기획 및 리더십 역할, 다양한 조직간 상호의존성, 
멤버십, 인적 및 물적 자원, 정보, 학습측면에 대한 ‘신종감염병 

대응을 위하여 귀하께서 준비한 것은 무엇이었나요?’, ‘신종감염

병 대응을 위해 정부, 기관, 또는 부서는 어떤 준비를 해주었습니

까?’, ‘신종감염병 대응을 위한 개인/부서/기관/정부의 준비는 충

분하였습니까? 부족한 점에 대하여 어떻게 대처하셨습니까?’ 등

으로 구성하였다. 

2)  간호대응을 위한 협력적 재난 거버넌스 설문도구 개발: 질적 

내용분석 

수집된 자료는 Graneheim과 Lundman [30]이 제시한 질적 

내용분석법을 이용하여 분석하였다. 전사한 면담의 내용을 반복

하여 읽고(1단계), 연구 주제와 관련된 의미단위를 추출하였으며

(2단계), 추출된 의미 단위를 압축하여 코드화 하였다(3단계). 

유사한 코드를 통합하여 추상화하여 하위범주를 도출(4단계)한 

후, 다시 하위범주를 추상화하여 최종 범주를 도출하였다(5단

계). 간호대응을 위한 협력적 재난 거버넌스라는 본질적 주제의 

타당성을 확인하기 위해 연구 참여자 7인(병원간호사 1인, 보건

교사 1인, 간호관리자 2인, 감염관리간호사 1인, 보건간호사 2인)

에게 총체적으로 기술된 자료를 보여주어 일치하는지 검증하였

다. 또한 연구의 신뢰성인 중립성을 높이기 위하여 질적 연구 경

험이 풍부한 3인의 간호학과 교수에게 연구의 전 과정과 분석결

과에 대하여 논의하였으며 의미 있는 진술, 코드, 범주에 대한 

반복적 수정작업을 수행하였다.

3)  간호대응을 위한 협력적 재난 거버넌스 설문도구 개발: 

문항추출 

초점집단면담으로부터 도출된 신종감염병 대응 상황에서 자원 

및 자원관리 관련 경험에서 45개의 협력적 재난 거버넌스의 구

성요소를 추출하였으며, 그 요소로는 코로나 수당, 휴가, 고충상

담, 심리적 환기 프로그램, 휴식공간, 동료의 지지, 근무스케줄 

조정, 업무역할 조정, 업무시간 조정, 중증도에 따른 간호인력 배

정, 단순보조인력, 훈련된 인력, 보호용구, 체격별 보호용구, 의료

장비, 비대면 간호 위한 기술지원, 의료물품, 방역물품 예산지원, 
방역물품 지원, 감염관리 동선이 구축된 환경, 감염에 안전한 환

경, 다양한 교수학습, 방역 관련 타 기관과의 의사소통 채널 확

보, 장비교육, 오리엔테이션 교육, 사전교육(감염병), 사전교육(시

뮬레이션), 보호장구, 역학조사, 대한간호협회, 보건간호사회, 보
건교사회, 병원간호사회, 감염관리간호사회, 격려(가족, 동료 외), 
간호에 대한 사회적 인식개선, 동료(동료 간호사 및 동료 교사), 
타 분야 의료인, 보호자/부모의 방역수칙 협조, 원내/기관내 명

확한 감염관리 지침, 보건복지부/교육부의 명확한 감염관리 지

침, 감염병 대응과 관련된 권한 위임, 동료와의 중재, 학부모와의 

중재, 방역관련 업무 협조가 포함되었다. 이를 바탕으로 예비 설

문을 구성하였다. 설문 도구는 문항별로, 제공되었던 정도와 필

요했던 정도를 확인하기 위해 전혀 없었다/필요 없었다(- 2점), 
거의 없었다/거의 필요 없었다(- 1점), 간간이 있었다/간간이 필

요했다(1점), 많이 있었다/매우 필요했다(2점) 의 4점 척도로 구

성하였으며, 직군에 따라 적합하지 않은 도구는 ‘해당 없음’으로 

표기하도록 하였다.

4)  간호대응을 위한 협력적 재난 거버넌스 설문도구 개발: 예비 

설문도구의 내용 타당도 평가

예비 설문도구의 내용 타당도 평가를 위하여 간호대학 교수 3

인, 간호학 박사학위를 소지한 의료기관의 간호관리자 1인과 신
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종감염병 대응활동에 참여한 간호사, 간호관리자, 감염관리간호

사, 간호직 또는 보건직 공무원, 보건교사 각 1인 등 총 10명의 

전문가에게 평가를 의뢰하였다. 각 문항의 적절성과 이해용이성

에 대하여 ‘전혀 동의하지 않음(1점)’부터 ‘매우 동의함(4점)’의 4

점 척도로 평가하고, 2점 이하의 점수를 부여한 항목에 대해서는 

수정의견을 작성하도록 요청하였다. 

전문가별 평가 결과에 따라 예비 설문도구의 항목별 내용타당

도지수(content validity index [CVI])를 산출하였다. 전체 설문 

항목의 item-CVI (I-CVI)는 적절성 부문에서 의료장비, 방역물

품 지원, 장비교육, 감염병동 오리엔테이션 교육, 감염병 대응과 

관련된 권한의 위임, 학부모와의 중재 등 6개 항목은 .90이었으

며 그 외 39개 항목은 모두 1.00으로 나타났다. 이해용이성의 경

우, 단순보조인력, 다양한 교수학습자원, 격려(가족, 동료 외), 보
건복지부/교육부의 명확한 감염관리 지침, 감염병 대응과 관련된 

권한의 위임, 학부모와의 중재 등 6개 항목이 .90으로, 그 외 39

개 항목이 1.00으로 평가되었다. Scale-CVI/Average (S-CVI/

Ave)는 적절성 .99, 이해용이성 .99로, 내용 타당성 확보의 기준

인 I-CVI .78 이상[31], S-CVI/Ave .90 이상[32]을 모두 모두 

만족하였다. 전문가의 수정의견 중 간호관련 전문기관 권리옹호

에 ‘대한감염관리간호사회’ 항목 추가에 대한 의견, 다른 항목과 

비교하였을 때 의미의 차이가 뚜렷하지 않은 ‘방역물품 예산지

원’, ‘체격별 보호용구’, ‘감염관리동선이 구축된 환경’의 문항 제

외 의견을 수렴하여 총 42문항의 최종 설문도구를 개발하였다. 

5) 간호대응을 위한 협력적 재난 거버넌스 최종 설문도구의 구성

수집된 자료로 설명적 요인분석을 실시하여 간호사가 인식하

는 협력적 재난 거버넌스의 주요 요소를 도출하였다. Kaiser- 

Meyer-Olkin (KMO) 측도와 Bartlett의 구형성 검정 시 KMO 

측도는 .93으로 표본자료가 요인분석을 실시하기에 적합한 것으

로 확인되었고, χ2 = 11,332.26, 유의확률은 p < .001로 탐색적 요

인분석의 요건을 만족하였다. 주축요인방법의 varimax 방법으로 

분석한 결과, 고유값(eigenvalue)이 1.0 이상인 요인수가 8개로 

확인되었다. 공통성이 .50이상으로 확인되었고 요인적재량이 .40

이상인 문항을 선정하되 요인적재량이 .30~.40인 3문항(동료지

지, 단순보조인력 지원, 감염에 안전한 환경)은 개념적 의미에 따

라 분류하여 7요인으로 선정하였다. 전체 변량의 65.7%를 설명

하는 7개 요인, 42개 문항의 신종감염병 대응을 위한 협력적 재

난 거버넌스의 주요 요소가 확정되었다. 요인별로 살펴보면 1요인

은 12개 문항으로 고유값은 5.67, 설명 분산은 13.5%이었으며, 2
요인은 6개 문항이고 고유값은 5.12, 설명 분산은 25.7%이었다. 

3요인은 5개 문항으로 고유값은 4.28, 설명 분산은 35.9%이었

고, 4요인은 6개 문항으로 고유값은 3.80, 설명 분산은 44.9%이

었다. 5요인은 5개 문항으로 고유값은 3.78, 설명 분산은 53.9%

이었고, 6요인은 5개 문항으로 고유값은 2.96, 설명 분산은 

61.0%이었으며, 7요인은 3개 문항으로 고유값은 1.98, 설명 분산

은 65.7%이었다. 각 요인별로 항목을 확인하여 제1요인은 외부협

조, 제2요인은 교육, 제3요인은 권리옹호, 제4요인은 업무부담조

정, 제5요인은 물품조달, 제6요인은 처우개선, 제7요인은 환경구

축으로 명명하였다. 

외부협조의 하위요소는 관리자 지원(동료 중재, 업무 권한 위

임, 방역관련업무 협조), 협조(동료, 타 분야 의료인, 보호자/부모

의 협조), 감염대응지침(기관내, 정부), 사회적 지지(사회적 격려, 
사회적 인식개선) 등으로 구성되었다. 교육의 하위요소는 신종감

염병, 오리엔테이션, 시뮬레이션, 개인 보호장구, 장비교육, 역학

조사 등이 포함되었고, 권리옹호의 하위요소는 대한간호협회, 보
건간호사회, 대한감염관리간호사회, 보건교사회, 병원간호사회 

활동이 포함되었다. 업무부담조정의 하위요소는 업무시간조정, 
업무역할조정, 근무스케줄 조정, 인력배정, 훈련된 인력지원, 단
순 보조인력 지원 등으로 구성되었다. 물품조달의 하위요소는 방

역물품 지원, 개인 보호장구, 의료물품 및 장비, 비대면 간호를 

위한 기술지원으로 구성되었고. 처우개선의 하위요소는 코로나 

수당, 휴가, 휴식공간, 고충상담과 심리적 환기 프로그램으로, 환
경구축의 하위요소는 감염에 안전한 환경, 다양한 교수학습자원, 
방역관련 타 기관 의사소통 채널 확보로 구성되었다. 개발된 도

구 전체문항의 내적 일관성을 나타내는 Cronbach’s α는 .96으로 

확인되었으며, 하위요인의 Cronbach’s α는 .78~.92로 나타났다.

4. 자료 수집 방법

연구 참여자 모집을 위하여 신종감염병 대응에 참여한 의료기

관의 간호부, 보건소, 학교 및 각 직군의 대표단체 등에 공문 및 

IRB의 승인을 받은 연구 참여자 모집문건을 발송하여 협조를 구

하였으며, SNS에 모집문건을 게시하였다. 기관차원의 협조가 가

능한 34개 대표기관을 선정하여, 코로나19 전담병원 31곳, 보건

간호사회 1곳, 전국보건교사회 1곳, 대한감염관리간호사회 1곳에 

6월 14일부터 6월 15일까지 2일간 공문을 발송하였다. 온라인상

의 모집문건 게시는 기관의 동의를 확보할 수 있었던 대한감염관

리간호사회 1곳의 공식 홈페이지 내 자유게시판과 연구 책임자 

개인 SNS 2곳에 2021년 6월 17일 게시하였다. 자료 수집은 

2021년 6월 15일부터 7월 11일까지 수행되었으며, Google In-

corporated, USA에서 제공하는 온라인 설문 서비스인 Google 

Forms (https://www.google.com/forms)를 이용하였다. 설문 참

여는 모집 문건 내 QR코드 또는 URL을 통하여 참여자가 스스
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로 해당 웹 페이지에 접속 후 설문에 응답할 수 있도록 하였다. 

설문에 참여한 간호 직군은 신종감염병 대응 상황에서 본인이 인

식한 협력적 재난 거버넌스 각 요소에 대해 유용한 정도와 필요

한 정도를 표기하였으며, 제시된 요소 중 필요했던 협력적 재난 

거버넌스 요소의 상위 3가지를 선택하였다.

5. 자료 분석 방법

수집된 양적 자료는 SPSS/WIN 25.0 (IBM Corp., Armonk, 
NY, USA) 프로그램을 이용하여 분석하였다. 대상자의 일반적 

특성은 빈도, 백분율, 평균 및 표준편차 등 기술통계를 이용하여 

제시하였다. 신종감염병 대응 상황에서의 협력적 재난 거버넌스

의 현황은 빈도와 백분율을 제시하였고 협력적 재난 거버넌스의 

수요-공급 우선순위는 사분면 분포도를 이용하여 제시하였다. 

공급(x축)과 수요(y축)에 따라 사분면 내 좌표점을 표시하고, 그 

빈도와 백분율을 확인하였다. 간호 직군에 따른 협력적 재난 거

버넌스의 우선순위는 빈도와 백분율을 제시하고 카이 제곱 검정

(Chi-square test)을 통해 유의성을 확인하였다.

6. 윤리적 고려

본 연구는 경희대학교 생명윤리심의위원회의 승인(IRB no. 

KHSIRB-20-517)을 받은 후 수행하였다. 연구자는 모든 연구 

과정에 참여하는 대상자에게 본 연구의 내용, 목적 및 참여에 대

한 설명서 및 동의서를 제공하였다. 연구 참여에 동의하였더라도 

이후 대상자가 원하면 언제든지 연구 참여를 철회할 수 있음을 

설명하였다. 또한 초점집단면담의 경우 수행 전 참여자에게 면담

의 내용을 녹음할 것임을 설명하였다. 연구자는 연구 과정에 참

여한 대상자에게 해당 과정이 종료된 후 소정의 답례를 제공하였

다. 본 연구에서 수집된 자료는 수집 즉시 연구자만이 알 수 있도

록 응답 내용을 암호화하거나 부호화하였으며, 이는 생명윤리법

과 개인정보보호법에 의거 3년 이상 보관한 후 폐기할 예정이다.

연구 결과

1. 참여자의 일반적 특성

본 연구의 참여자는 563명이었고, 평균 연령은 35.1 ± 9.65세이

었으며, 여성이 93.8% (n = 528), 남성이 6.2% (n = 35)였다. 최

종학력은 전문학사(53.6%, n = 302), 학사(32.9%, n = 185), 석
사(12.4%, n = 70), 박사(1.1%, n = 6) 순이었다. 결혼상태는 기혼

과 미혼이 각각 51.5% (n = 290), 47.6% (n = 268)였고, 이혼과 

별거는 각각 0.5% (n = 3), 0.4% (n = 2)였다. 자녀가 없는 대상

자(64.1%, n = 361)가 있는 대상자(35.9%, n = 202)보다 많았다. 

대상자 중 의료기관의 간호사는 64.7% (n = 364), 간호관리자

는 5.0% (n = 28), 감염관리간호사는 4.4% (n = 25)였으며, 보
건교사는 15.6% (n = 88), 간호직 또는 보건직 공무원은 10.3% 

(n = 58)였다. 직군별 특성에서 간호사의 전체 경력은 평균 

119.04 ± 103.95개월, 현부서경력은 평균 48.99 ± 62.63개월이었

다. 이들은 일반병동(62.1%, n = 226), 중환자실(19.8%, n = 72), 
행정부서(7.1%, n = 26) 등에 소속되어 있던 중 신종감염병 대유

행 이후 코로나19 관련 병동에서 근무하고 있었다. 코로나19 대

응에 참여한 기간은 평균 10.62 ± 7.53개월이었고, 대다수는 코

로나19 확진자를 간호하는 격리병동(59.1%, n = 215)과 중환자

실(15.4%, n = 56)에서 근무하였다. 간호관리자의 간호사 근무경

력은 평균 214.25 ± 115.97개월, 간호관리자 근무경력은 평균 

142.46 ± 96.96개월이었다. 현부서경력은 평균 53.46 ± 68.73개

월로, 행정부서(46.4%, n = 13)와 일반병동(35.7%, n = 10) 관리

자인 경우가 가장 많았다. 코로나19 대응부서의 관리자로 참여

한 기간은 평균 14.00 ± 5.86개월이었고, 격리병동(35.7%, 
n = 10)과 선별진료소(14.3%, n = 4), 선제 격리병동(10.7%, 
n = 3), 응급실(7.1%, n = 2) 등에서 근무하였다. 감염관리간호

사의 간호사 근무경력은 평균 110.56 ± 72.66개월, 감염관리간

호사 근무경력은 평균 58.80 ± 64.66개월이었다. 코로나19 대응

에 참여한 기간은 14.84 ± 5.49개월이었다. 간호직 또는 보건직 

공무원의 경우 간호사 근무경력과 공무원 근무경력은 각각 평균 

39.45 ± 37.55개월과 39.52 ± 38.25개월이었다. 코로나19 대응에 

참여한 기간은 평균 11.72 ± 5.94개월이었다. 보건교사의 간호사 

근무경력은 평균 49.64 ± 40.23개월, 보건교사 근무기간은 평균 

51.11 ± 73.31개월로 나타났다.

2. 협력적 재난 거버넌스의 수요-공급 분포

Figure 1은 협력적 재난 거버넌스의 수요-공급 분포를 표시하

여 비교한 결과이다. 전체 간호 직군에서 ‘물품조달’, ‘외부협조’, 
‘교육’, ‘환경구축’은 공급 정도가 높고 원활히 제공된 것으로 평

가(1사분면)되었으며, ‘처우개선’, ‘권리옹호’, ‘업무부담조정’은 수

요가 높은 것에 비해 상대적으로 충분히 공급되지 않은 것(2사

분면)으로 나타났다.

신종감염병에 대한 간호대응 상황에서 협력적 재난 거버넌스 

수요-공급 분포를 직군별로 비교한 결과는 Figure 2, Table 1과 

같다. 간호 직군은 협력적 재난 거버넌스 요소 중 ‘처우개선’, ‘권
리옹호’ 및 ‘업무부담조정’이 높은 수요도에 비해 공급이 부족했

다고 인식한 것으로 나타났다. ‘처우개선’에서 코로나 수당

(59.1%), 휴가(68.7%), 휴식공간(72.4%) 요소는 필요하지만 충

분히 제공되지 않았다고 하였다. 직군별 수요-공급 분포 비교 
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시, 간호관리자(64.0%) 및 간호직 또는 보건직 공무원(49.1%) 

직군은 다른 직군에 비해 상대적으로 코로나 수당이 제공되었다

고 인식한 것으로 나타났고, 간호관리자 직군(56.0%)은 휴가에 

대한 지원이 적절히 제공되었다고 하였다. 반면 감염관리간호사

(91.7%), 간호직 또는 보건직 공무원(80.7%), 보건교사(84.0%) 

직군에게는 휴식공간이 수요에 비해 충분히 제공되지 않았다고 

하였다. 처우개선 중 심리적 환기 프로그램, 고충상담은 제공은 

많지 않았지만 유용한 요소로 확인되었으며 직군별 인식이 유사
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HCP = Health care provider; HR = Human resource.

Figure 1. Demand-supply analysis among nurses responding to the COVID-19 pandemic.
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Figure 2. Demand-supply analysis among nurses responding to the COVID-19 pandemic practicing at different settings.
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Table 1. Demand-Supply of Collaborative Disaster Governance

Resources Quadrant
Total Clinical nurse Nurse manager

Infection 
control nurse

Public health 
nurse

School nurse

N (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Labor condition

    Allowance 1 209 (39.0) 155 (44.0) 16 (64.0) 9 (37.5) 28 (49.1) 1 (1.3)

2 317 (59.1) 187 (53.1) 9 (36.0) 15 (62.5) 29 (50.9) 77 (98.7)

3 7 (1.3) 7 (2.0)  

4 3 (0.6) 3 (0.9)

    Vacation 1 153 (28.9) 113 (32.6) 14 (56.0) 3 (12.5) 22 (38.6) 1 (1.3)

2 364 (68.7) 223 (64.3) 11 (44.0) 20 (83.3) 35 (61.4) 75 (97.4)

3 10 (1.9) 9 (2.6) 1 (4.2)

4 3 (0.6) 2 (0.6) 1 (1.3)

    Recovery area 1 179 (33.0) 145 (41.0) 12 (44.4) 2 (8.3) 10 (17.5) 10 (12.3)

2 350 (64.5) 200 (56.5) 14 (51.9) 22 (91.7) 46 (80.7) 68 (84.0)

3 10 (1.8) 6 (1.7) 1 (1.8) 3 (3.7)

4 4 (0.7) 3 (0.8) 1 (3.7)

    Counseling 1 104 (19.1) 72 (20.5) 9 (33.3) 3 (12.5) 7 (12.3) 13 (15.5)

2 394 (72.4) 246 (69.9) 18 (66.7) 19 (79.2) 44 (77.2) 67 (79.8)

3 41 (7.5) 31 (8.8) 6 (10.5) 4 (4.8)

4 5 (0.9) 3 (0.9) 2 (8.3)

    Psychological ventilation 
program

1 84 (15.6) 62 (17.8) 6 (22.2) 4 (16.7) 6 (10.5) 6 (7.4)

2 395 (73.4) 249 (71.3) 20 (74.1) 18 (75.0) 42 (73.7) 66 (81.5)

3 50 (9.3) 33 (9.5) 1 (4.2) 8 (14.0) 8 (9.9)

4 9 (1.7) 5 (1.4) 1 (3.7) 1 (4.2) 1 (1.8) 1 (1.2)

Workload adjustment

    Working schedule 1 252 (47.5) 206 (58.2) 19 (70.4) 7 (30.4) 14 (24.6) 6 (8.7)

2 256 (48.3) 130 (36.7) 8 (29.6) 15 (65.2) 43 (75.4) 60 (87.0)

3 11 (2.1) 9 (2.5) 2 (2.9)

4 11 (2.1) 9 (2.5) 1 (4.3) 1 (1.4)

    Working role and 
responsibilities

1 247 (45.2) 198 (55.8) 18 (66.7) 6 (25.0) 11 (19.3) 14 (16.9)

2 280 (51.3) 142 (40.0) 8 (29.6) 17 (70.8) 45 (78.9) 68 (81.9)

3 13 (2.4) 10 (2.8) 1 (3.7) 1 (4.2) 1 (1.2)

4 6 (1.1) 5 (1.4) 1 (1.8)

    Working hours 1 228 (42.4) 183 (52.0) 14 (53.8) 6 (25.0) 13 (22.8) 12 (15.2)

2 291 (54.1) 151 (42.9) 12 (46.2) 18 (75.0) 44 (77.2) 66 (83.5)

3 12 (2.2) 11 (3.1) 1 (1.3)

4 7 (1.3) 7 (2.0)

    Allocation of HR by severity 1 232 (46.2) 190 (54.0) 19 (70.4) 10 (45.5) 11 (22.0) 2 (3.9)

2 256 (51.0) 153 (43.5) 8 (29.6) 12 (54.5) 38 (76.0) 45 (88.2)

3 9 (1.8) 6 (1.7) 3 (5.9)

4 5 (1.0) 3 (0.9) 1 (2.0) 1 (2.0)

    Personnel for simple labor 1 296 (54.9) 192 (54.1) 18 (66.7) 10 (45.5) 28 (50.9) 48 (60.0)

2 217 (40.3) 144 (40.6) 9 (33.3) 12 (54.5) 26 (47.3) 26 (32.5)

3 17 (3.2) 12 (3.4) 5 (6.3)

4 9 (1.7) 7 (2.0) 1 (1.8) 1 (1.3)

    Trained HCP 1 236 (45.1) 186 (52.5) 17 (63.0) 11 (50.0) 14 (25.9) 8 (12.1)

2 275 (52.6) 160 (45.2) 10 (37.0) 11 (50.0) 40 (74.1) 54 (81.8)

3 10 (1.9) 6 (1.7) 4 (6.1)

4 2 (0.4) 2 (0.6)
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Table 1. Continued

Resources Quadrant
Total Clinical nurse Nurse manager

Infection 
control nurse

Public health 
nurse

School nurse

N (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Supplies procurement

    Protective equipment 1 475 (89.1) 330 (93.0) 24 (85.7) 22 (95.7) 48 (88.9) 51 (69.9)

2 27 (5.1) 7 (2.0) 2 (7.1) 3 (5.6) 15 (20.5)

3 5 (0.9) 3 (0.8) 2 (2.7)

4 26 (4.9) 15 (4.2) 2 (7.1) 1 (4.3) 3 (5.6) 5 (6.8)

    Medical equipment 1 408 (81.8) 311 (89.4) 22 (78.6) 19 (90.5) 33 (68.8) 23 (42.6)

2 52 (10.4) 22 (6.3) 3 (10.7) 9 (18.8) 18 (33.3)

3 10 (2.0) 3 (0.9) 1 (2.1) 6 (11.1)

4 29 (5.8) 12 (3.4) 3 (10.7) 2 (9.5) 5 (10.4) 7 (13.0)

    Technical support for non-
face-to-face care

1 292 (57.5) 222 (62.9) 23 (82.1) 13 (59.1) 14 (30.4) 20 (33.9)

2 173 (34.1) 108 (30.6) 4 (14.3) 8 (36.4) 24 (52.2) 29 (49.2)

3 21 (4.1) 9 (2.5) 1 (4.5) 4 (8.7) 7 (11.9)

4 22 (4.3) 14 (4.0) 1 (3.6) 4 (8.7) 3 (5.1)

    Medical supplies 1 441 (85.0) 320 (90.1) 23 (82.1) 19 (86.4) 43 (82.7) 36 (58.1)

2 44 (8.5) 17 (4.8) 3 (10.7) 6 (11.5) 18 (29.0)

3 7 (1.3) 3 (0.8) 4 (6.5)

4 27 (5.2) 15 (4.2) 2 (7.1) 3 (13.6) 3 (5.8) 4 (6.5)

    Quarantine supplies 1 458 (85.3) 296 (85.3) 24 (85.7) 21 (87.5) 46 (85.2) 71 (84.5)

2 50 (9.3) 35 (10.1) 2 (7.1) 1 (4.2) 5 (9.3) 7 (8.3)

3 3 (0.6) 3 (0.9)

4 26 (4.8) 13 (3.7) 2 (7.1) 2 (8.3) 3 (5.6) 6 (7.1)

Environment

    Safe environment for 
infection control

1 358 (66.4) 253 (71.3) 24 (85.7) 21 (87.5) 29 (54.7) 31 (39.2)

2 162 (30.1) 91 (25.6) 2 (7.1) 2 (8.3) 20 (37.7) 47 (59.5)

3 3 (0.6) 2 (0.6) 1 (1.3)

4 16 (3.0) 9 (2.5) 2 (7.1) 1 (4.2) 4 (7.5)

    Non face-to-face learning 
platform

1 283 (52.9) 160 (46.5) 24 (85.7) 17 (68.0) 17 (32.7) 65 (75.6)

2 215 (40.2) 158 (45.9) 3 (10.7) 7 (28.0) 28 (53.8) 19 (22.1)

3 19 (3.6) 16 (4.7) 2 (3.8) 1 (1.2)

4 18 (3.4) 10 (2.9) 1 (3.6) 1 (4.0) 5 (9.6) 1 (1.2)

    Communication-rich 
working environments 
(between related 
institutions)

1 308 (57.7) 182 (52.6) 22 (81.5) 22 (88.0) 24 (46.2) 58 (69.0)

2 197 (36.9) 142 (41.0) 4 (14.8) 2 (8.0) 23 (44.2) 26 (31.0)

3 16 (3.0) 13 (3.8) 3 (5.8)

4 13 (2.4) 9 (2.6) 1 (3.7) 1 (4.0) 2 (3.8)

Education

    Equipment training 1 279 (60.8) 226 (66.1) 20 (87.0) 18 (85.7) 6 (16.7) 9 (24.3)

2 130 (28.3) 92 (26.9) 3 (13.0) 2 (9.5) 17 (47.2) 16 (43.2)

3 41 (8.9) 18 (5.3) 11 (30.6) 12 (32.4)

4 9 (2.0) 6 (1.8) 1 (4.8) 2 (5.6)

    Orientation 1 322 (67.9) 263 (74.9) 23 (85.2) 18 (81.8) 6 (16.7) 12 (31.6)

2 110 (23.2) 71 (20.2) 1 (3.7) 2 (9.1) 20 (55.6) 16 (42.1)

3 28 (5.9) 9 (2.6) 9 (25.0) 10 (26.3)

4 14 (3.0) 8 (2.3) 3 (11.1) 2 (9.1) 1 (2.8)
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Table 1. Continued

Resources Quadrant
Total Clinical nurse Nurse manager

Infection 
control nurse

Public health 
nurse

School nurse

N (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

    New pandemics 1 347 (66.5) 248 (70.3) 25 (89.3) 18 (81.8) 19 (37.3) 37 (54.4)

2 153 (29.3) 94 (26.6) 2 (7.1) 3 (13.6) 25 (49.0) 29 (42.6)

3 10 (1.9) 6 (1.7) 3 (5.9) 1 (1.5)

4 12 (2.3) 5 (1.4) 1 (3.6) 1 (4.5) 4 (7.8) 1 (1.5)

    Experiened based learning 
(simulation)

1 328 (63.7) 238 (67.8) 23 (82.1) 16 (72.7) 20 (40.0) 31 (48.4)

2 164 (31.8) 103 (29.3) 3 (10.7) 4 (18.2) 22 (44.0) 32 (50.0)

3 11 (2.1) 5 (1.4) 1 (3.6) 4 (8.0) 1 (1.6)

4 12 (2.3) 5 (1.4) 1 (3.6) 2 (9.1) 4 (8.0)

    Protective equipment 1 386 (75.1) 300 (84.5) 25 (89.3) 19 (82.6) 20 (38.5) 22 (39.3)

2 101 (19.6) 42 (11.8) 1 (3.6) 2 (8.7) 27 (51.9) 29 (51.8)

3 11 (2.1) 6 (1.7) 1 (1.9) 4 (7.1)

4 16 (3.1) 7 (2.0) 2 (7.1) 2 (8.7) 4 (7.7) 1 (1.8)

    Epidemiological 
investigation

1 253 (49.9) 188 (55.5) 19 (76.0) 13 (56.5) 14 (26.9) 19 (27.9)

2 202 (39.8) 117 (34.5) 2 (8.0) 7 (30.4) 32 (61.5) 44 (64.7)

3 30 (5.9) 23 (6.8) 1 (4.0) 1 (1.9) 5 (7.4)

4 22 (4.3) 11 (3.2) 3 (12.0) 3 (13.0) 5 (9.6)

Advocacy

    Korean nurses association 1 229 (44.4) 154 (44.8) 24 (88.9) 16 (66.7) 15 (28.8) 20 (29.0)

2 261 (50.6) 172 (50.0) 3 (11.1) 7 (29.2) 34 (65.4) 45 (65.2)

3 20 (3.9) 14 (4.1) 3 (5.8) 3 (4.3)

4 6 (1.2) 4 (1.2) 1 (4.2) 1 (1.4)

    Public health nurses 
association

1 131 (27.9) 79 (24.8) 8 (47.1) 6 (30.0) 10 (20.0) 28 (44.4)

2 298 (63.5) 210 (65.8) 6 (35.3) 13 (65.0) 36 (72.0) 33 (52.4)

3 35 (7.5) 26 (8.2) 3 (17.6) 4 (8.0) 2 (3.2)

4 5 (1.1) 4 (1.3) 1 (5.0)

    Korean health teachers 
association

1 140 (30.0) 62 (20.5) 5 (29.4) 5 (26.3) 4 (9.8) 64 (73.6)

2 274 (58.8) 200 (66.2) 9 (52.9) 12 (63.2) 32 (78.0) 21 (24.1)

3 48 (10.3) 37 (12.3) 3 (17.6) 1 (5.3) 5 (12.2) 2 (2.3)

4 4 (0.9) 3 (1.0) 1 (5.3)

    Hospital nurses association 1 189 (39.5) 139 (41.1) 19 (70.4) 12 (50.0) 7 (16.7) 12 (25.0)

2 258 (53.9) 176 (52.1) 8 (29.6) 11 (45.8) 31 (73.8) 32 (66.7)

3 26 (5.4) 20 (5.9) 4 (9.5) 2 (4.2)

4 6 (1.3) 3 (0.9) 1 (4.2) 2 (4.2)

    Korean association of 
infection control nurses

1 146 (31.1) 96 (29.7) 17 (68.0) 16 (66.7) 5 (11.1) 12 (22.6)

2 297 (63.2) 207 (64.1) 8 (32.0) 7 (29.2) 37 (82.2) 38 (71.7)

3 21 (4.5) 17 (5.3) 3 (6.7) 1 (1.9)

4 6 (1.3) 3 (0.9) 1 (4.2) 2 (3.8)

Cooperation

    Social encourage 1 475 (85.9) 306 (85.7) 26 (92.9) 21 (84.0) 53 (93.0) 69 (80.2)

2 65 (11.8) 42 (11.8) 2 (7.1) 3 (12.0) 3 (5.3) 15 (17.4)

3 6 (1.1) 3 (0.8) 1 (1.8) 2 (2.3)

4 7 (1.3) 6 (1.7) 1 (4.0)

    Social perception 1 365 (65.6) 235 (65.5) 26 (92.9) 14 (56.0) 33 (57.9) 57 (65.5)

2 182 (32.7) 118 (32.9) 2 (7.1) 9 (36.0) 23 (40.4) 30 (34.5)

3 3 (0.5) 3 (0.8)

4 6 (1.1) 3 (0.8) 2 (8.0) 1 (1.8)
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하였다. 

다차원의 간호 직군을 위한 대표기관의 ‘권리옹호’ 활동의 수

요-공급 분포를 조사한 결과, 대한간호협회의 지원이 없었다고 

답한 비율은 50.6%였으며, 특히 간호직 또는 보건직 공무원과 

보건교사 직군에서는 60% 이상으로 나타났다. 반면 간호관리자

와 감염관리간호사는 대한간호협회의 지원이 있었다고 답한 응

Table 1. Continued

Resources Quadrant
Total Clinical nurse Nurse manager

Infection 
control nurse

Public health 
nurse

School nurse

N (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

    Colleagues' support 1 444 (81.6) 298 (84.9) 21 (80.8) 21 (84.0) 45 (78.9) 59 (69.4)

2 86 (15.8) 44 (12.5) 5 (19.2) 3 (12.0) 10 (17.5) 24 (28.2)

3 6 (1.1) 5 (1.4) 1 (1.8)

4 8 (1.5) 4 (1.1) 1 (4.0) 1 (1.8) 2 (2.4)

    Colleagues' cooperation 1 482 (87.6) 322 (90.2) 26 (96.3) 22 (91.7) 49 (86.0) 63 (74.1)

2 61 (11.1) 28 (7.8) 1 (3.7) 2 (8.3) 8 (14.0) 22 (25.9)

3 5 (0.9) 5 (1.4)

4 2 (0.4) 2 (0.6)

    Other HCPs' cooperation 1 344 (65.0) 240 (68.0) 22 (84.6) 20 (83.3) 29 (52.7) 33 (46.5)

2 176 (33.3) 107 (30.3) 4 (15.4) 4 (16.7) 23 (41.8) 38 (53.5)

3 6 (1.1) 5 (1.4) 1 (1.8)

4 3 (0.6) 1 (0.3) 2 (3.6)

    Families of patients and 
students’ cooperation

1 420 (78.9) 269 (78.9) 25 (96.2) 23 (100.0) 40 (74.1) 63 (71.6)

2 98 (18.4) 60 (17.6) 1 (3.8) 12 (22.2) 25 (28.4)

3 7 (1.3) 6 (1.8) 1 (1.9)

4 7 (1.3) 6 (1.8) 1 (1.9)

    Organizational guidelines 1 448 (83.0) 302 (84.6) 28 (100.0) 22 (91.7) 39 (70.9) 57 (75.0)

2 85 (15.7) 48 (13.4) 2 (8.3) 16 (29.1) 19 (25.0)

3 5 (0.9) 5 (1.4)

4 2 (0.4) 2 (0.6)

    Government guidelines 1 440 (81.2) 289 (82.8) 27 (96.4) 21 (87.5) 40 (72.7) 63 (73.3)

2 94 (17.3) 54 (15.5) 1 (3.6) 3 (12.5) 14 (25.5) 22 (25.6)

3 5 (0.9) 4 (1.1) 1 (1.8)

4 3 (0.6) 2 (0.6) 1 (1.2)

    Authority delegation 1 357 (67.6) 231 (68.3) 23 (82.1) 21 (84.0) 30 (57.7) 52 (61.2)

2 154 (29.2) 97 (28.7) 4 (14.3) 4 (16.0) 20 (38.5) 29 (34.1)

3 9 (1.7) 6 (1.8) 1 (1.9) 2 (2.4)

4 8 (1.5) 4 (1.2) 1 (3.6) 1 (1.9) 2 (2.4)

    Manager mediation 
(colleagues)

1 394 (73.6) 270 (79.2) 23 (82.1) 22 (88.0) 32 (58.2) 47 (54.7)

2 126 (23.6) 60 (17.6) 4 (14.3) 3 (12.0) 21 (38.2) 38 (44.2)

3 6 (1.1) 5 (1.5) 1 (1.8)

4 9 (1.7) 6 (1.8) 1 (3.6) 1 (1.8) 1 (1.2)

    Manager mediation (families 
of patients and students)

1 217 (48.9) 145 (50.2) 8 (47.1) 9 (56.3) 12 (33.3) 43 (50.0)

2 187 (42.1) 112 (38.8) 8 (47.1) 4 (25.0) 21 (58.3) 42 (48.8)

3 28 (6.3) 23 (8.0) 1 (5.9) 1 (6.3) 3 (8.3)

4 12 (2.7) 9 (3.1) 2 (12.5) 1 (1.2)

    Manager mediation 
(quarantine task)

1 365 (70.1) 233 (70.2) 23 (88.5) 23 (92.0) 30 (57.7) 56 (65.1)

2 140 (26.9) 85 (25.6) 3 (11.5) 2 (8.0) 20 (38.5) 30 (34.9)

3 9 (1.7) 9 (2.7)

4 7 (1.3) 5 (1.5) 2 (3.8)

HR = Human resource; HCP = Health care provider.
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답자가 그렇지 않다는 응답자보다 많았다. 직군별 관련 기관의 

권리옹호 활동에 대해서는 간호직 또는 보건직 공무원 직군은 보

건간호사회에서 이들을 위한 지원이 없었다고 답한 비율이 60% 

이상이었고, 간호사 직군도 50% 이상이 병원간호사회의 지원이 

부족했다고 하였다. 반면 간호관리자와 감염관리간호사는 권리

옹호를 위한 지원이 있었다고 응답한 사람이 더 많았다. 보건교

사의 경우 73.6%가 보건교사회의 권리옹호를 위한 지원이 있었

다고 하였으며, 감염관리간호사 직군은 66.7%가 감염관리간호사

회의 권리옹호를 위한 지원이 있었다고 하였다.

신종감염병 대응을 위한 업무 부담을 조정하기 위해 업무시간

조정(54.1%), 근무스케줄 조정(48.3%), 업무역할조정(51.3%), 훈
련된 인력지원(52.6%)은 원활하지 않았고, 단순 보조인력

(54.9%)은 비교적 제공되었던 것으로 나타났다. 특히, 근무스케

줄과 업무시간 조정에 대해서 감염관리간호사, 간호직 또는 보건

직 공무원, 보건교사는 65% 이상이 제공되지 않았다고 답한 것

으로 나타났다.

신종감염병 대응을 위한 ‘환경구축’, ‘물품조달’, ‘교육’ 요소는 

전반적으로 수요와 공급 수준이 모두 높은 것으로 인식되었으나, 
하위요소는 직군에 따라 차이가 있었다. 보건교사 직군의 경우 

감염에 안전환 환경이 수요에 비해 잘 구축되지 않았다고 하였고

(59.5%), 의료물품도 다른 직군에 비해 상대적으로 충분하지 않

았다고 인식하였다(58.1%). 간호직 또는 보건직 공무원 직군은 

타 직군에 비해 다양한 교수학습자원이 부족했으며(53.8%), 보
건교사(49.2%)와 간호직 또는 보건직 공무원(52.2%) 직군은 코

로나19에 대응 ‘물품조달’ 요소 중 비대면 간호를 위한 기술지원

이 부족했다고 하였다. 또한 이들 중 ‘교육’ 요소의 신종감염병 

관련 교육이 충분했다고 인식한 비율이 상대적으로 적었고(보건

교사 54.4%, 간호직 또는 보건직 공무원 37.3%), 개인 보호장구

(보건교사 51.8%, 간호직 또는 보건직 공무원 51.9%) 및 역학조

사(보건교사 64.7%, 간호직 또는 보건직 공무원 61.5%)에 대한 

교육은 수요에 미치지 못하였다고 하였다. 

간호 직군은 협조(동료, 타 분야 의료인, 보호자/부모), 관리자 

지원, 감염대응지침, 사회적지지 등의 ‘외부협조’ 요소도 전반적

으로 필요했고 공급도 충분하였다고 인식하였다. 또한 하위요소

의 직군 간 차이도 적었다. 그러나 보건교사 직군에서 타 보건의

료인의 협조는 필요하였으나 공급은 그에 미치지 못한 것으로 나

타났다(53.5%). 또한 동료와의 관계에 대한 관리자의 중재에 대

해 보건교사(44.2%)와 간호직 또는 보건직 공무원(38.2%) 모두 

부족했다고 인식한 비율이 비교적 높았다.

3. 협력적 재난 거버넌스의 우선순위

신종감염병 대응 상황에서 협력적 재난 거버넌스 요소의 우선

순위를 수요-공급 측면에서 분석한 결과는 Table 2, Figure 3와 

같다. 연구에 참여한 모든 간호 직군에서 ‘업무부담조정’ (34.2%)

과 ‘처우개선’ (33.8%) 요소의 수요도가 가장 높았으며, ‘외부협

조’ (13.1%), ‘물품조달’ (8.0%)이 뒤를 이었다. 가장 많이 공급된 

협력적 재난 거버넌스 요소는 ‘처우개선’ (26.9%), ‘업무부담조정’ 

(26.8%), ‘외부협조’ (20.3%) 순이었다. ‘물품조달’ 요소의 경우 

전체 간호 직군이 인식한 공급(13.9%) 수준에 비해 그 수요

(8.0%)는 비교적 적었다(Figure 3A).

Table 2. Priority Areas Collaborative Disaster Governance

Types of nurses

Workload 
adjustment

Labor 
condition

Cooperation
Supplies 

procurement
Environment Education Advocacy

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Demand: high priority (n = 1,194) 408 (34.2) 403 (33.8) 157 (13.1) 96 (8.0) 69 (5.8) 49 (4.1) 12 (1.0)

    Clinical nurse (n = 740) 251 (33.9) 261 (35.3) 69 (9.3) 70 (9.5) 49 (6.6) 35 (4.7) 5 (0.7)

    Nurse manager (n = 68) 20 (29.4) 20 (29.4) 8 (11.8) 8 (11.8) 4 (5.9) 6 (8.8) 2 (2.9)

    Infection control nurse (n = 54) 20 (37.0) 19 (35.2) 9 (16.7) 2 (3.7) 4 (7.4) 0 (0.0) 0 (0.0)

    Public health nurse (n = 126) 47 (37.3) 51 (40.5) 12 (9.5) 6 (4.8) 5 (4.0) 2 (1.6) 3 (2.4)

    School nurse (n = 206) 70 (34.0) 52 (25.2) 59 (28.6) 10 (4.9) 7 (3.4) 6 (2.9) 2 (1.0)

    χ2 (p) 7.32 (.119) 14.61 (.005) 83.86 (< .001) 9.16 (.056) 3.15 (.534) 10.88 (.030) 7.50 (.106)

Supply: high priority (n = 1,211) 325 (26.8) 326 (26.9) 246 (20.3) 168 (13.9) 72 (5.9) 63 (5.2) 11 (0.9)

    Clinical nurse (n = 753) 191 (25.4) 212 (28.2) 132 (17.5) 116 (15.4) 49 (6.5) 46 (6.1) 7 (0.9)

    Nurse manager (n = 71) 15 (21.1) 19 (26.8) 13 (18.3) 12 (16.9) 7 (9.9) 5 (7.0) 0 (0.0)

    Infection control nurse (n = 51) 14 (27.5) 16 (31.4) 9 (17.6) 6 (11.8) 4 (7.8) 2 (3.9) 0 (0.0)

    Public health nurse (n = 125) 42 (33.6) 38 (30.4) 27 (21.6) 12 (9.6) 3 (2.4) 2 (1.6) 1 (0.8)

    School nurse (n = 211) 63 (29.9) 41 (19.4) 65 (30.8) 22 (10.4) 9 (4.3) 8 (3.8) 3 (1.4)

    χ2 (p) 16.41 (.002) 7.54 (.110) 41.61 (< .001) 6.69 (.153) 7.66 (.101) 6.16 (.182) 2.05 (.743)
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간호 직군별 협력적 재난 거버넌스 요소의 수요 우선순위는 전 

직군에서 유사한 양상을 보였으나, ‘외부협조’ (p < .001), ‘처우개

선’ (p = .005), ‘교육’ (p = .030)은 직군 간 유의한 차이를 보였

다. ‘외부협조’의 경우 보건교사(28.6%) 직군에서 우선적으로 필

요하다는 평가가 두드러졌고, ‘처우개선’은 보건교사(25.2%) 직

군에서 그 필요 우선순위가 상대적으로 낮았다. ‘교육’은 간호관

리자(8.8%)와 간호사(4.7%) 직군이 다른 직군에 비해 높은 수요

를 보였다(Figure 3B).

공급 측면에서 간호 직군별 협력적 재난 거버넌스 요소의 우선

순위 평가 역시 전 직군을 대상으로 한 평가 결과와 유사한 양상

을 보였으나, ‘외부협조’ (p < .001), ‘업무부담조정’ (p = .002)은 

직군별로 유의한 차이가 확인되었다. 보건교사의 경우 다른 직군

에 비해 제공된 공급 요소 중 ‘외부협조’ (30.8%)의 우선순위를 

비교적 높게 평가하였다. 또한 ‘업무부담조정’이 간호직 또는 보건

직 공무원(33.6%)과 보건교사(29.9%) 직군에게 유용하게 잘 제

공된 것으로 나타났다(Figure 3C).

논    의

본 연구는 다양한 간호영역에서 코로나19에 대응하고 있는 간

호 직군이 인식하는 협력적 재난 거버넌스의 현황과 주요 구성요

소 및 우선순위를 파악하여 추후 신종감염병으로 인한 재난 상

황에서 효과적으로 작동할 수 있는 재난관리체계를 수립하는 기

반을 확보하고자 하였다. 연구 결과, 간호 직군은 신종감염병 대

응을 위한 협력적 재난 거버넌스의 주요 요소를 ‘외부협조’, ‘교
육’, ‘권리옹호’, ‘업무부담조정’, ‘물품조달’, ‘처우개선’, ‘환경구축’
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Figure 3. Priority areas in the recognized collaborative disaster governance. (A) Priority areas among nurses responding  
to the COVID-19 pandemic practicing at different settings. (B) Demand: high priority. (C) Supply: High priority.
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의 7가지로 인식하고 있음이 확인되었다. 이 중에서 ‘업무부담조

정’, ‘물품조달’ 및 ‘환경구축’의 요소는 우리나라의 재난관리자원

[5]의 하위 분류영역에 포함될 수 있다. 또한 신종감염병 대응을 

위한 재난 거버넌스의 구성요소[13]를 포괄하면서도 이를 보다 

구체화하였다. 따라서 본 연구에서 도출한 협력적 재난 거버넌스

의 주요 요소는 인구집단의 생활과 건강에 밀접한 영향을 미치

는 신종감염병으로 인한 재난 상황에 대비하기 위한 실효성 있

는 기준으로 활용될 수 있을 것으로 기대된다. 다만 초점집단면

담을 통해 협력적 재난 거버넌스 요소를 도출하는 과정에서 간호

사가 인식하지 못한 요소가 있을 수 있으므로 후속 연구를 통해 

본 연구가 제시하는 요소의 포괄성을 검증할 필요가 있다. 

간호사가 인식한 협력적 재난 거버넌스의 주요 요소 및 세부 

요소별 공급과 수요의 정도 분석한 결과, 각 요소에 대한 요구와 

실제적 공급의 정도에 차이가 있는 것으로 확인되었다. 전체 간

호 직군의 응답 분포 중 ‘물품제공’, ‘외부협조’, ‘교육’, ‘환경구축’ 

의 하위 요소는 간호현장의 요구와 공급이 균형을 이룬 것으로 

확인되었으나, ‘처우개선’, ‘권리옹호’, ‘업무부담조정’의 하위 요소

는 높은 수요에 비해 낮은 공급 수준을 보였다. 이는 감염병으로 

인한 재난에 대응하는 상황에서 보건의료인력에 대한 적절한 처

우와 옹호, 업무의 조정이 현장의 요구에 비해 충분히 제공되지 

못하였음을 의미한다. González-Gil 등[33]은 감염병으로 인한 

재난에 대응하는 과정에 참여한 간호사들은 안전이 보장받지 못

하였고, 업무부담과 인력배분의 불균형 등을 경험하였으며, 이로 

인한 극심한 피로를 호소하였다고 보고했다. 역사적으로 전세계 

인구의 생존을 위협하는 각종 감염병에 대응하는 상황에서 간호

사는 변화된 보건의료환경에 적응하여 신속한 의사결정을 내리

며 질 높은 돌봄을 제공하는데 핵심적인 역할을 해왔다[34]. 그

러나 이러한 결과는 오늘날까지 간호인력을 보호하고 옹호하기 

위한 체계가 제대로 마련되지 못하였음을 의미한다. Stamps 등

[35]은 코로나19 대응의 최전선에서 감염, 고립, 소진의 위험에 

처한 간호사들을 보호하고 옹호하기 위하여 간호계 리더의 지원

이 적극적으로 필요하다고 하였다. 이를 종합하면, 신종감염병으

로 인한 재난에 효과적으로 대응하기 위해서는 물적, 인적 자원

이 충분한 환경이 마련되면서도 재난대응의 중심적 역할을 수행

하는 간호인력에 대한 보호가 함께 고려되어 협력적 재난 거버넌

스의 요소를 모두 갖출 수 있도록 하는 간호 리더십이 요구된다

고 할 수 있다. 

간호 직군별 협력적 재난 거버넌스 요소의 수요 및 공급 수준

을 분석한 결과, 각 요소에 대한 요구와 실제적 공급의 인식 정도

에 직군에 따른 차이가 있었던 것으로 나타났다. 보건교사 직군

과 간호직 또는 보건직 공무원 직군에서 처우개선, 업무부담조

정, 교육에 대한 공급이 다른 직군에 비해 원활하지 않았던 것으

로 확인되었다. 간호직 또는 보건직 공무원 직군의 경우 감염병 

대응을 위한 환경이 비교적 열악했고, 보건교사는 관리자, 동료, 
학부모 등의 협조가 충분하지 못했다고 하였다. 이러한 결과는 

일차 의료 및 공공보건의료에서 근무하고 있는 간호사를 대상으

로 감염병 대응을 위한 자원의 수요를 조사한 선행연구에서 처

우개선, 개인 보호장구 확보, 의사소통 채널 확보, 안전한 환경, 
업무시간조정 등에 대한 요구도가 높았던 것[12]과 다르지 않다. 

보건교사가 일선 학교에서 신종감염병에 대응하면서 감염병 관

련 교육을 받기 어려웠고, 대응 지침을 개발하고 적용하는 전반

적인 과정을 홀로 감당하였으며, 정보의 획득은 비공식적인 네트

워크에 의존하였음을 보고한 것도[19,36] 본 연구의 결과와 유사

하다고 할 수 있다. 신종감염병 대응 상황에서 학교와 일차 보건

의료기관은 지역사회 감염 확산을 막고 보건의료체계를 유지하

도록 하는데 매우 중요한 역할을 수행한다[36]. 그러나 감염병 

대응을 위한 자원은 주로 급성기 치료를 담당하는 의료기관에 

집중되어 지역사회 수준의 대응체계를 마련하는 것에 대한 가치

는 충분히 인정받지 못하고 있으며[37]. 이는 본 연구의 결과에

도 반영되었다. 신종감염병에 대한 협력적 재난 거버넌스의 구축

에 보건의료영역을 다차원적으로 고려하는 것은 한정적 자원을 

적정하게 배분하고, 질병으로 인한 부담을 경감하는데 기여할 수 

있다[36]. 또한, 추후 발생가능한 위기에 대해 회복탄력성을 높

일 수 있는 효과적인 기제가 될 것이다[38]. 

코로나19에 대응하는 간호사가 인식하는 협력적 재난 거버넌

스의 요소별 우선순위를 살펴보면수요와 공급 측면에서 순위와 

인식 정도에 차이가 있었다. 특히 업무부담조정과 처우개선은 수

요에 대한 우선순위가 높게 나타났으나 실제적으로 보건의료인력

에 대한 사회정서적지지는 물리적 자원에 비해 덜 제공되었고, 
개인 차원에서도 요구에 비해 우선적으로 공급되어야 할 요소라

는 인식도 낮은 것으로 확인되었다. 적극적인 재난대응을 위해서

는 대응을 위한 체계를 구축하고 필요한 물적 자원을 배분하며 

물리적인 환경을 구축함과 동시에 초기부터 재난대응에 관여하

는 인력과 재난 피해자에 대한 지지전략을 세우는 것이다[39]. 

따라서 인간에 대한 사회정서적 지원체계가 재난 초기부터 구체

적인 체계 내에 주요 요소에 포함되어 계획되고 실제 운영될 수 

있도록 해야 한다. 

협력적 재난 거버넌스의 요소별 수요, 공급측면의 우선순위 인

식은 간호 직군에 따라 유의한 차이를 보인 것에 대해서도 주목

할 필요가 있다. Collings 등[40]은 코로나19 대유행에 대응함에 

있어 전통적인 재난대응체계를 기반으로 한 것은 인적 자원이 비

효율적으로 기능하도록 했다고 지적하였다. 그러면서 각 인력이 
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활동하는 영역의 특성과 인력별 기능을 고려하여 인적 자원 운

용의 적정모델을 탐구하고 이를 유연하게 적용해야 한다고 강조

하였다. Teter [41]는 협력적 재난 거버넌스가 문제 중심 협력을 

통한 효율적 구동을 목표로 수립되어야 하며, 이를 위해서는 수

요를 다각적으로 측정하고 이를 조정할 필요가 있다고 하였다. 

뿐만 아니라, 협력적 거버넌스의 수요와 공급의 격차를 줄이고, 
발전적인 문제 중심 협업이 기능적으로 이루어지기 위해서는 각 

요소의 요구도와 분배상황을 모니터링하고 조정할 수 있는 성과

관리시스템이 필요하다고 강조한다[41]. 본 연구를 통해 간호대

응의 전형적인 인력으로 전면에 알려지지 않은 간호직 또는 보건

직 공무원, 보건교사, 감염관리간호사 등 다양한 간호 직군의 협

력적 재난 거버넌스에 대한 인식을 확인하였으며, 직군에 따라 

인식의 차이가 존재함을 밝혔다. 이러한 결과를 바탕으로 추후 

신종감염병으로 인한 재난에 대응하기 위한 협력적 거버넌스를 

구축할 때, 주요 요소 및 세부 요소에 대한 다각적인 검토를 반

영하여 유연하게 적용하고, 이를 지속적으로 조정할 수 있는 역

동성이 필요할 것으로 생각된다.

신종감염병으로 인한 재난 상황에서 전통적 대응체계는 효과

적으로 작동하지 못한 가운데, 수평적, 수직적으로 협력적인 재

난 대응 거버넌스의 구축 필요성이 제기되었다. 코로나19 대유행

의 장기화에 따라 코로나19를 예방하며 일상생활로의 복귀를 꾀

하는 위드(with) 코로나 시대를 앞두고, 본 연구는 신종감염병 

대응에 핵심적인 역할을 수행하는 간호사가 인식한 협력적 재난 

거버넌스의 현황을 검토하고, 이후의 감염병 재난 상황에 적절히 

대응하기 위해 준비해야 할 요소를 규명하였다. 또한 연구 결과

를 바탕으로 효과적인 협력적 재난 거버넌스 구축을 위한 전략

을 제안하였다. 본 연구는 신종감염병 대응에서 간호 리더십의 

추진 방향을 제시하고, 보건의료현장에서 감염병 대응을 위한 의

사결정의 자원이 될 수 있다. 또한 기관, 지역사회, 국가 차원에

서 감염병 대응 정책 수립과 운영의 기초 자료로 활용될 수 있다

는 점에서 의의가 있다. 

결    론

본 연구는 다양한 간호영역에서 코로나19에 대응하고 있는 간

호 직군이 인식하는 협력적 재난 거버넌스의 현황과 주요 구성요

소 및 우선순위를 확인하고자 하였다. 그 결과, 신종감염병 대응

을 위한 협력적 재난 거버넌스의 7가지 주요 요소를 밝히고, 각 

요소의 수요와 실제 공급의 수준과 우선순위를 파악하였다. 또

한 이것이 간호 직군에 따라 차이가 있음을 알 수 있었다. 이를 

통해, 신종감염병 대응에 효과적인 협력적 재난 거버넌스 구축을 

위한 주요 요소 및 세부 요소, 직군의 요구 및 실제 공급 수준에 

대한 다각적 검토와 유연한 적용, 역동적 조정의 필요성을 제안

하였다. 협력적 재난 거버넌스가 실제적인 효과를 가지기 위한 

핵심적인 요소는 리더십이므로, 후속 연구를 통해 감염병으로 인

한 재난 상황에서 간호 리더십의 작용과 효과, 발휘 전략에 대해 

깊이 있는 탐색을 제언한다. 
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