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요  약 본 연구는 COVID-19 유행상황에서 간호대학생의 윤리적 의사결정, 도덕적 민감성 및 감염관리 수행도와의 

관계를 파악하여 간호대학생의 감염관리 수행도를 높이기 위한 중재방법의 기초자료를 제공하기 위함이다. 간호대학생 

3,4학년을 대상으로 구조화된 설문지를 이용하여 일반적 특성, 전공 관련 특성, 윤리적 의사결정, 도덕적 민감성 및 

수행도를 조사하였다. 자료분석은 IBM SPSS21.0 프로그램을 이용하여 기술통계, Indepentent t-test, One-way 

ANOVA, Pearson’s correlation coefficient, Stepwise Multiple regression anlaysis를 하였다. 본 연구결과 

COVID-19 감염관리 수행도에 영향을 미치는 요인으로 윤리적 의사결정에서 선행의 원칙, 도덕적 민감성에서 갈등과 

환자중심간호로 나타났다. 앞으로 신종감염병이 출현할 가능성이 높은 상황에서 예비의료인인 간호대학생의 감염관리 

수행도를 향상시키기 위해서는 환자중심의 간호윤리를 강화할 수 있는 실무중심의 융복합적인 교육프로그램을 개발하

는 것이 필요하다.

주제어 : COVID-19, 선행의 원칙, 환자중심간호, 갈등, 수행도

Abstract  This study is to provide basic data on intervention methods to enhance the performance of 

infection control by grasping the relationship between ethical decision-making, moral sensitivity and 

infection control performance of nursing students in the global COVID-19 pandemic. General 

characteristics, major-related characteristics, ethical decision-making, moral sensitivity, and infection 

control were investigated using a structured questionnaires for 3rd and 4rd graders of nursing college. 

To analyze collected data, descriptive statistics, indepentent t-test, one-way ANOVA, Pearson's 

correlation coefficient, and stepwise multiple regression anlaysis were performed using IBM SPSS21.0 

program. As a result of this study, factors influencing the performance of COVID-19 infection control 

were the principle of beneficence, which is the sub area of ethical decsion-making, and conflict and 

patient-centered nursing, which is the sub-area of moral sensitivity. In order to improve infection 

control of nursing students who are prospective medical professionals in a situation where new 

infectious diseases are highly likely to occur in the future, it is required to develop a practice-oriented 

convergence education programs for nurses which can improve ethics of patient centered nursing.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성 

항공기, 선박, 자동차 등 다양한 운송방법으로 국가간 

무역과 이동이 활동해지면서 증상이나 치료법이 제대로 

알려지지 않은 풍토병이나 감염성질환이 국내로 유입되

는 경우가 많아지고 있다[1]. 중국에서 시작하여 전세계

적으로 유행중인 코로나바이러스감염증-19 (Coronavirus 

Disease 2019, COVID-19)은 무증상에서부터 사망까

지 다양한 임상경과를 보여주고 있으며 아직까지 효과적

인 항바이러스제나 백신이 없는 상태이다[2]. 

COVID-19처럼 신종감염병 유행시 전파를 차단하기 

위해서는 의료진의 감염관리지침 수행이 매우 중요하다

[3]. 특히 환자와 가장 가까이에서 밀접접촉하며 장시간 

함께 있는 간호사는 감염관리에서 핵심 인력이다[4]. 신

종인플루엔자, 중동호흡기증후군, COVID-19 처럼 앞으

로도 새로운 신종감염병의 유행이 예측된다. 따라서 앞

으로 간호사가 될 예비간호사인 간호대학생들의 감염관

리 수행도를 증진시키는 것이 필요하다. 간호대학생의 

감염관리 수행도와 관련된 선행연구를 보면 의료관련감

염예방에 대한 인지도, 안전환경, 태도, 자기효능감, 지

각된 심각성이 감염관리 수행도에 긍정적인 영향을 미치

는 것으로 나타났다[4,5]. 

신종감염병 대유행(pandemic)상황에서 의료인들은 

스스로를 감염병 전파로부터 안전하게 지키는 일과 사회 

전체를 감염병으로부터 지켜야 하는 상황 가운데서 다양

한 윤리적 문제에 부딪치게 된다[6]. 전문인으로 간호사

는 환자의 강제적 격리, 비밀유지와 사생활 보호, 의료인 

본인을 포함한 가족의 감염병 전파 가능성 사이에서 윤

리적 갈등을 경험하고, 의사결정 시 윤리적 부담을 가진

다[7]. 일반대중들은 간호사에게 감염가능성의 위험을 무

릅쓰고 환자를 돌봐야 한다는 기대감을 가지고 있으며[6] 

환자를 위해 윤리적으로 의사결정을 하길 바란다[8]. 그

러나 임상현장에서 간호사들은 윤리적 상황에서 그에 따

른 의사결정시 죄책감, 법적인 문제 등으로 어려움을 겪

게 되면서 간호업무에 대한 부정적 인식이 높아지고 업

무만족도가 낮아지면서 이직으로 이어진다[9]. 그러나 윤

리적 의사결정과 관련된 것은 간호사에게만 국한된 것이 

아니라 간호사를 준비하고 있는 간호대학생도 임상실습

을 경험하면서 다양한 윤리적 의사결정 상황을 직·간접

적으로 경험하면서 갈등을 겪고 있다[10].

간호대학생들은 임상실습현장에서 치료와 간호표준 

불이행, 임종준비와 죽음, 환자의 권리와 존엄성 손상 등

에 대한 윤리적 딜레마로 갈등을 경험한다[11]. 이런 윤

리적 갈등상황은 간호대학생에게 간호사에 대한 부정적 

인식을 줄 수 있다[12]. 그러므로 학부과정에서부터 윤리

적으로 의사결정해야 하는 상황에서 대처할 수 있는 의

사결정능력을 학습하는 것이 필요하다. 간호학은 인간을 

대상으로 하는 학문으로 간호지식, 실무능력 뿐만 아니

라 올바른 가치관으로 대상자의 옹호자 역할을 수행하면

서 올바른 윤리적 의사결정을 하도록 요구되고 있다[13]. 

하지만 현재 COVID-19 유행상황에서 학교와 병원은 

환자, 의료진, 간호대학생을 보호하는 차원에서 임상실

습을 제한하는 원칙을 가지고 있지만 감염병 대유행 상

황에 대처할 수 있는 지식적·윤리적 측면에 대한 준비가 

충분하지 않은 상황이다[1]. 따라서 졸업 후 임상현장에

서 다양한 신종감염병 위험상황에 대처해야 할 간호대학

생의 윤리적 의사결정 역량에 대해 파악하는 것이 중요

하다. 

간호사가 환자에게 간호를 제공하는 과정에서 도덕적 

갈등을 겪는 것은 환자의 권리를 중요하게 생각하기 때

문이다[8]. 간호사는 병원의 정책과 환자가 처해진 상황

에서 스스로가 도덕적 가치관과 다른 의사결정을 해야 

하는 경우가 많아 도덕적인 갈등을 경험한다[14]. 또한 

간호대학생들은 임상실습을 경험하면서 간호사들 옆에서 

도덕적 갈등으로 고민하는 간호사들을 관찰하게 된다. 

도덕적 민감도는 간호사가 환자의 입장이 되어 환자가 

처해진 상황을 고려하여 환자를 위한 결정에 대한 윤리

적 결과를 파악하고자 하는 능력[15,16]이다. 높은 도덕

적 민감성은 윤리적 의사결정의 핵심요소로[17] 간호대

학생부터 도덕적 민감성은 높이는 것은 매우 중요하다. 

간호는 인간중심 돌봄 행위로서 대상자의 건강에 직·간

접적인 영향을 미치므로 간호대학생부터 임상상황에 적

용할 수 있는 도덕적 판단능력인 도덕적 민감성을 확보

하는 것이 필요하다[18]. 

COVID-19 유행상황에서 간호사는 감염병 확산을 예

방하기 위해 환자 간호와 자원의 분배문제 등으로 의료

윤리와 상충되는 상황에서 옳은 행위에 관한 판단과 우

선순위 결정이 무엇보다 중요하다[19]. 즉 간호사의 윤리

적 의사결정과 도덕적 민감성은 감염병관리에서 중요한 

요인으로 생각된다.

향후 신종감염병이 재출현할 가능성이 높은 상황에서 

임상현장에서 윤리적 갈등사례는 반복될 가능성이 높다. 

따라서 예비간호사인 간호대학생 대상으로 윤리적 의사

결정, 도덕적 민감성 및 COVID-19 감염관리 수행도 정

도를 파악하고 감염관리 수행도에 영향을 미치는 요인을 
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파악하여 간호대학생의 감염관리 수행도 향상을 위한 교

육프로그램 개발의 기초자료를 제공하고자 한다.

1.2 연구의 목적

본 연구의 목적은 간호대학생을 대상으로 윤리적 의사

결정, 도덕적 민감성 및 COVID-19 감염관리 수행도를 

파악하는 데 있으며 구체적인 목표는 다음과 같다.

첫째, 대상자의 윤리적 의사결정, 도덕적 민감성 및 

COVID-19 감염관리 수행정도를 파악한다.

둘째, 대상자의 일반적 특성에 따른 COVID-19감염

관리 수행도의 차이를 파악한다.

셋째, 대상자의 윤리적 의사결정, 도덕적 민감성 및 

COVID-19 감염관리 수행도 간의 상관관계를 파악한다.

넷째, 대상자의 COVID-19 감염관리 수행도에 영향

을 미치는 요인을 파악한다.

2. 연구방법

2.1 연구설계

본 연구는 COVID-19 유행상황에서 간호대학생의 윤

리적 의사결정, 도덕적 민감성 및 COVID-19감염관리 

수행도를 파악하고 감염관리 수행도에 영향을 미치는 요

인을 파악하기 위한 서술적 조사연구이다.

2.2 연구대상 및 자료수집

본 연구는 C시에 재학중인 3, 4학년 간호대학생 중 

의료기관에서 임상실습을 경험한 학생을 대상으로 하였

다. 임상실습을 담당하는 교과목 교수에게 연구목적과 

방법에 대해 설명하고 승인을 받은 후 임상실습이 종료

되는 시점에 학생들에게 연구목적과 내용을 설명한 후 

연구참여에 동의한 학생들에게 설문지와 밀봉용 봉투를 

제공하였다. 연구에 참여하는 학생들에게 학술목적 이외

에는 사용하지 않으며 언제든지 연구참여를 철회할 수 

있음을 설명하였고 자발적인 참여의사를 밝힌 대상자에 

한하여 동의서를 받은 후 설문지를 배포하였다. 설문하

는 동안 연구자는 강의실 밖에서 대기하였으며 학생들은 

설문지를 작성한 후 밀봉된 봉투에 담아 강의실 앞에 준

비한 상자에 넣고 퇴실하였다. 총 88부를 배포하여 그 중 

성실히 응답한 85부의 자료를 분석에 이용하였다. 

2.3 연구도구

2.3.1 윤리적 의사결정

윤리적 의사결정은 Park &  Lee [20]이 개발한 도구

를 본 연구 목적에 맞게 수정보완한 도구로 각 상황 질문

에 대해 ‘예’, ‘아니오’의 이분형 척도로 구성되어 있으며 

점수가 높을수록 윤리적으로 올바른 의사결정을 했음을 

의미한다. 도구의 신뢰도는 Park & Lee [20]의 연구에

서 Standardized Cronbach’s alpha는 .46이었으며 

본 연구에서 신뢰도 KR20은 .57이었다. 

2.3.2 도덕적 민감성

도덕적 민감성은 Lützén 등[15]이 개발한 30문항의 

도구를 Han 등[8]이 번안 후 수정·보완한 27문항의 한국

판 도구로 측정하였다. Likert 7점 척도로 점수가 높을수

록 도덕적 민감성이 높음을 의미한다. 도구의 신뢰도는 

Lützén 등[15]의 개발 당시 Cronbach’s alpha는 .78, 

Han 등[8]의 Cronbach’s alpha는 .76이었으며 본 연

구에서 신뢰도 Cronbach’s alpha는 .88이었다. 

2.3.3 COVID-19 감염관리 수행도

COVID-19 감염관리 수행도는 Lee 등[21]이 개발한 

도구로 Likert 4점 척도로 점수가 높을수록 COVID-19 

감염관리 수행도가 높음을 의미한다. 도구의 신뢰도는 

Lee 등[21]의 연구에서 Cronbach’s alpha는 .88이었

으며 본 연구에서 신뢰도 Cronbach’s alpha는 .89이었다. 

2.4 자료분석방법

수집된 자료는 IBM SPSS 21.0 프로그램을 이용하여 

분석하였다. 일반적 특성과 연구변수의 특성은 기술통계, 

Indepentent t-test, One-way ANOVA를 이용하였으

며 사후검정은 Scheffé test로 검증하였다. 연구변수들

간의 상관관계는 Pearson correlation coefficient, 대

상자의 감염관리 수행도에 영향을 미치는 요인은 다중회

귀분석을 사용하였다. 

3. 연구결과

3.1 대상자의 일반적 특징 및 전공 관련 특성

대상자의 일반적 특징과 전공 관련 특성은 Table 1과 

같다. 여성이 69명(81.2%)으로 가장 많았으며 종교는 없

는 경우가 56명(65.9%)으로 나타났다. 전공 관련 특성에

서 전공만족도는 만족인 경우가 59명(69.4%)으로 많았
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고 임상실습만족도는 만족인 경우가 63명(74.1%)으로 

나타났다.

Variable Category   n (%)

Performance of Infection 

control COVID-19 

Mean±SD t/F (p)

General 
characte
ristics

Gender
Male 16 18.8 3.42±.43 .44

(.658)Female 69 81.2 3.48±.45

Religion
Yes 29 34.1 3.59±.45 1.78

(.079)No 56 65.9 3.41±.44

Major-
related
characte

ristics

Satisfacti
on with 
major

Satisfaction 59 69.4 3.55±.45

4.38
(.016)

Moderate 22 25.9 3.21±.38

Dissatisfaction 4 4.7 3.06±.25

Satisfacti
on with 
clinical 
practice

Satisfaction 63 74.1 3.52±.45

1.90
(.156)

Moderate 19 22.4 3.30±.39

Dissatisfaction 3 3.5 3.44±.62

Table 1. Performance of Infection Control COVID-19 

according to the General Characteristics and 

Major-related Characteristics
(N=85)

3.2 대상자의 윤리적 의사결정, 도덕적 민감성 및 

    COVID-19 감염관리 수행도 

대상자의 윤리적 의사결정, 도덕적 민감성 및 

COVID-19 감염관리 수행도 정도는 Tabel 2와 같다. 

윤리적 의사결정은 평균 5.28±1.11점이었으며 하부영

역으로 보면 정의의 원칙, 악행금지의 원칙, 선행의 원

칙, 자율성의 원칙 순으로 나타났다. 

도덕적 민감성은 7점 만점에 평균 5.09±0.62점이었

으며 하부영역으로 보면 환자중심간호, 전문적 책임, 갈

등, 도덕적 의미, 선행 순으로 나타났다.

Categories Mean±SD Range

Ethical decision-making 5.28±1.11

0∼1

  Autonomy 1.07±.19

  Beneficence 1.14±.29

  Non-maleficence 1.39±.26

  Justice 1.48±.28

Moral sensitivity 5.09±.62

1∼7

   Patient centered nursing 5.65±.69

   Professional responsibility 5.45±.67

   Conflict 5.09±.78

   Moral meaning 4.57±.99

   Beneficence 4.50±1.02

Performance of Infection control COVID-19 3.47±.45 1∼4

Table 2. Ethical decision-making, Moral sensitivity, 

Performance of Infection control COVID-19
(N=85)

COVID-19 감염관리 수행도는 4점 만점에 평균 

3.47±0.45점으로 나타났다.

3.3 일반적 특성과 전공 관련 특성에 따른 

    COVID-19 감염관리 수행도

대상자의 일반적 특성과 전공 관련 특성에 따른 

COVID-19 감염관리 수행도는 전공 관련 특성의 하부

영역인 전공만족도(F=4.38, p=.016)가 통계적으로 유의

한 차이가 있었으며 전공만족도 그룹간 차이는 없었다. 

일반적 특성인 성별, 종교와 전공 관련 특성인 임상실습

만족도에서는 통계적으로 유의한 차이가 없었다(Table 

1).

3.4 윤리적 의사결정, 도덕적 민감성 및 COVID-19 

    감염관리 수행도 간의 상관관계

대상자의 윤리적 의사결정, 도덕적 민감성 및 

COVID-19 감염관리 수행도 간의 상관관계는 Table 3

과 같다. COVID-19 감염관리 수행도는 윤리적 의사결

정의 하부영역인 선행의 원칙(r=-.41, p<.001)과 음의 

상관관계가 있었고 도덕적 민감성(r=.28, p=.009)과 양

의 상관관계가 있었고, 하부영역인 환자중심간호 (r=.41, 

p<.001), 전문적 책임(r=.26, p=.015), 갈등 (r=.30, 

p=.006)과 양의 상관관계가 있는 것으로 나타났다. 

Categories

Performance of Infection control 

COVID-19 

r (p)

Ethical decision-making .21 (.053)

  Autonomy -.08 (.470)

  Beneficence -.41 (<.001)

  Non-maleficence .07 (.529)

  Justice -.17 (.121)

Moral sensitivity .28 (.009)

   Patient centered nursing .41 (<.001)

   Professional responsibility .26 (.015)

   Conflict .30 (.006)

   Moral meaning .13 (.243)

   Beneficence .08 (.469)

Table 3. Correlation between Ethical decision-making, 

Moral sensitivity, Performance of Infection 

control COVID-19
(N=85)

3.5 대상자의 COVID-19 감염관리 수행도에 미치는

    영향요인

대상자의 COVID-19 감염관리 수행도에 영향요인을 
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파악하기 위해 전공 관련 특성 중 전공만족도, 수행도와 

상관관계를 나타낸 선행의 원칙, 도덕적 민감성, 환자중

심간호, 전문적 책임, 갈등을 독립변수로 하여 다중회귀

분석을 시행하였다(Table 4).

회귀분석의 가정을 검정한 결과 독립변수의 자기상관

에 대하여 검토한 결과 Durbin-Watson 지수가 1.77로 

나타나 자기상관성 없이 독립적이다. 공차 한계와 분산

팽창계수(Variacne Inflation Factor, VIF)를 확인한 

결과 공차의 한계는 .36∼.95로 나타났으며 분산팽창계

수 값이 1.05∼2.77로 나타나 모든 변수는 다중공선상의 

문제가 없는 것으로 나타났다.  

분석결과 선행의 원칙(β=-.36, p<.001), 환자중심간

호(β=.39, p=.019), 갈등(β=.29, p=.049)이 COVID-19 

감염관리 수행도에 통계적으로 유의한 영향요인으로 나

타났으며 회귀모형의 설명력은 30.3%로 확인되었다.

B SE β t p

(Constant) 3.19 .47 6.80 <.001

Satisfaction with 

major
-.12 .08 -.15 -1.52 .133

Beneficence -.55 .14 -.36 -3.87 <.001

Patient centered 

nursing
.25 .10 .39 2.41 .019

Professional 

responsibility
-.11 .11 -.17 -1.02 .311

Conflict .16 .08 .29 1.99 .049

Moral sensitivity -.11 .15 -.15 -.73 .466

F= 7.09  p=<.001   R2 = .353   Adj R2 = .303

Table 4. Factors Influencing Performance of Infection 

Control COVID-19
(N=85)

4. 논의

본 연구는 간호대학생을 대상으로 COVID-19 유행상

황에서 윤리적 의사결정, 도덕적 민감성 및 COVID-19 

감염관리 수행도 정도를 파악하고 COVID-19 감염관리 

수행도에 미치는 영향요인을 파악하여 감염관리 수행도

를 증진시키기 위한 중재전략을 개발하기 위한 기초자료

를 마련하고자 하였다. 

본 연구결과 윤리적 의사결정은 8점 만점에 평균 

5.28점이었으며 같은 도구를 사용하여 간호대학생을 대

상으로 한 Kim & Hong의 연구[1]에서 6.37점, 다른 도

구지만 간호대학생을 한 Park의 연구[22]에서 8점 만점

에 평균 7.08점으로 나타나 본 연구결과가 낮게 나타났

다. 간호대학생이 신종감염병에 대한 인식이 높을수록 

윤리인식이 높을수록 윤리적 의사결정도가 높은 것으로 

나타나[1] 신종감염병에 대한 인식 또는 지식 정도를 파

악하는 연구가 필요하다. 또한 본 연구에서 사용된 윤리

적 의사결정 도구의 신뢰도가 .70 이하로 낮게 나타나 연

구 결과 해석에 신중함이 필요하다. 향후 간호대학생에

게 적절한 윤리적 의사결정도구를 수정·보완 또는 개발

하는 것이 필요하다. 

본 연구결과 도덕적 민감성은 평균 5.09점이었고 같

은 도구를 사용하여 간호대학생을 대상을 한 Lim의 연구

[12]에서 4.92점으로 나타났으며 간호사를 대상으로 한 

Kim & Kim의 연구[14]에서 4.51점으로 나타나 본 연

구결과가 높게 나타났다. 도덕적 민감성의 하부영역으로 

보면 환자중심간호, 전문적 책임, 갈등, 도덕적 의미, 선

행 순으로 나타났으며  Lim의 연구[12], Kim & Kim 의 

연구[14]의 연구에서도 환자중심간호가 가장 높은 것으

로 나타났다. 간호학문이 환자 중심으로 돌봄을 제공하

는 것이기 때문에 도덕적 민감성에서도 환자중심간호가 

높게 나타난 것으로 생각된다. 

COVID-19 감염관리 수행도는 4점 만점에 3.47점으

로 나타났으며 같은 도구로 간호사를 대상으로 한 Lee 

등의 연구[21]에서 3.29점으로 나타나 본 연구가 조금 

높게 나타났다. 간호대학생을 대상으로 한 COVID-19 

감염관리 수행도 연구가 미비하여 비교하기는 어렵지만 

COVID-19 유행시기에 임상실습을 진행하면서 간호사

들의 COVID-19 감염관리 지침 수행을 관찰하거나 직

접 COVID-19 개인보호구 착용 등을 수행하므로써 수

행도가 높게 나타난 것으로 생각된다. 

일반적 특성과 전공 관련 특성에 따른 COVID-19 감

염관리 수행도의 차이는 전공만족도에서 차이가 있었다. 

COVID-19 감염관리 수행도와 관련된 간호대학생의 연

구가 미비하여 일반적인 감염관리 수행도 연구와 비교하

면 Jang 등의 연구[5]에서 감염관리 교육을 경험한 경우

가 감염관리 수행도가 높은 것으로 나타났다. Choi 등의 

연구[4]에서 임상실습부서가 4부서 이상인 경우, 감염관

리 교육을 받은 경우에서 감염관리 수행도가 높은 것으

로 나타났다. 간호대학생은 앞으로 예비 간호사로써 이

들의 감염관리 수행도는 중요한 부분이다. 따라서 간호

대학생을 대상으로 감염관리 수행도에 영향을 주는 요인

에 대한 추가적인 연구가 필요하다. 

대상자의 윤리적 의사결정, 도덕적 민감성 및 COVID-19 

감염관리 수행도의 상관관계를 보면 윤리적 의사결정 하
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부영역인 선행의 원칙이 높을수록  COVID-19 감염관

리 수행도가 낮은 것으로 나타났다. 이는 선행의 원칙은 

친절하고 동정적이며, 타인의 선을 적극적으로 증진시키

는 윤리원칙으로, 현 간호대학생 세대는 이타주의적 성

향보다는 개인적인 성향이 더 높으며, 학생으로서 윤리

적 의사결정 역량이 아직 미흡하여 나타난 결과라고 생

각된다. 따라서 대상자에게 해를 입히지 않고 인간중심

간호를 제공하기 위해서는 간호대학생의 윤리적 의사결

정을 증진시킬 수 있는 윤리 교육의 강화가 필요하다. 선

행의 원칙에 따르면 간호대상자에게 해를 입히지 않도록 

간호를 제공하기 위해서 COVID-19 감염관리 지침을 

수행해야 하는 데 음의 상관관계가 나타나 이에 대한 추

가적인 연구가 필요하다. 

도덕적 민감성과 COVID-19 감염관리 수행도는 도덕

적 민감성의 하부영역인 환자중심간호가 높을수록 전문

적 책임이 높을수록 갈등이 높을수록 감염관리 수행도가 

높은 것으로 나타났다. 간호대학생은 환자 돌봄에 있어

서 환자 중심적으로 생각하고 환자의 권리를 중시하기 

때문[8]이라고 생각된다. 또한 간호사는 자신의 신념이나 

가치관을 토대로 도덕적인 판단과 인지활동을 통해 의사

결정을 하는 것은 간호의 전문직 역할[23] 중 하나로 전

문직 책임이 높을수록 COVID-19 감염관리 수행도가 

높은 것으로 생각된다. 

간호대학생의 COVID-19 감염관리 수행도에 영향을 

미치는 요인으로 선행의 원칙, 환자중심간호, 갈등으로 

나타났다. 간호대학생을 대상으로 한 Lee, Park & Jo 

[24]의 연구에서 표준주의 수행도에 영향을 미치는 요인

으로 본인 관찰력 정도, 표준주의 지식도, 표준주의 인지

도로 확인되었고 설명력은 27.3%로 나타났다. Jang 등

[5]의 연구에서 간호대학생의 표준주의 수행도에 영향을 

미치는 요인은 자기효능감, 지각된 심각성으로 설명력은 

20.3%로 나타났다. 간호대학생을 대상으로 한 COVID-19 

감염관리 수행도 연구가 부족하여 비교하기는 어렵지만 

간호사를 대상으로 한 Lee 등[21]의 연구에서는 불안이 

확인되었고 설명력은 9%로 나타났다. 선행연구를 보면 

COVID-19 감염관리 수행도에 대한 연구변수의 설명력

이 대부분 30% 이하로 나타났다. 따라서 COVID-19 감

염관리 수행도에 영향을 미칠 수 있는 개인적 요인, 조직

적 요인 등을 고려하여 추가적인 연구가 필요하다. 또한 

앞으로 간호업무를 전문적으로 수행해야 할 간호대학생

의 감염관리 수행도 증진활동은 향후 의료기관에서의 감

염관리 수행도에도 긍정적인 영향을 미칠 것으로 생각된

다. 따라서 간호대학생의 감염관리 수행도에 영향을 미

칠 수 있는 요인을 다각적으로 분석하여 중재프로그램을 

개발하는 것이 필요하다. 

최근 의료기관은 환자 중심으로 감염과 안전을 가장 

중요시하고 있다. 학부교육과정에서부터 간호대상자 중

심으로 감염과 안전을 강화할 수 있는 교육과정을 개발

하여 운영하는 것이 필요하다. 

5. 결론 및 제언

본 연구는 COVID-19 유행상황에서 임상실습을 경험

한 간호대상자를 대상으로 윤리적 의사결정과 도덕적 민

감성이 COVID-19 감염관리 수행도에 미치는 영향요인

을 분석하여 간호대학생의 학부과정에서부터 신종감염병

에 대한 감염관리 수행도를 증진시킬 수 있는 중재프로

그램 개발을 위한 기초자료를 제공하고자 한다. 연구결

과 COVID-19 감염관리 수행도에 영향을 미치는 요인

으로 윤리적 의사결정의 하부영역인 선행의 원칙, 도덕

적 민감성 하부영역인 환자중심간호, 전문적 책임, 갈등

이 30.3%로 설명하는 것으로 나타났다. 간호대학생에게 

환자 중심으로 윤리인식 및 전문적 책임감을 높이므로써 

감염관리 수행도를 높일 수 있을 것으로 생각된다. 

이 연구의 결과를 토대로 다음과 같이 제언하고자 한

다. 첫째, 본 연구는 일개 대학기관에 재학중인 간호대학

생을 대상으로 하여 연구결과를 해석하는 데 제한점이 

있으므로 연구대상자를 확대하여 반복연구를 제언한다. 

둘째, COVID-19 감염관리 수행에 영향을 미치는 변수

에 대해 추가적인 연구를 시행할 것을 제언한다. 
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