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I. 서  론

1. 연구의 필요성

현대사회에 이르러 신종 감염병과 재출현 감염병 등이 다시 

유행하는데 이는 사회적 환경의 변화, 국제 교류의 증가, 산업

기술의 발달 등에 기인한 것으로 보고 있다. 2019년 발견된 

코로나바이러스인 SARS-CoV-2는 코로나바이러스감염증인 

코로나바이러스감염증-19 (Coronavirus Disease 2019, COVID　

-19)를 유발하여 세계 보건 기구(World Health Organization, 

WHO)가 2020년 1월 국제보건위기상황을 공표한 이후 2023년 

5월까지 COVID-19 확진자는 7억 6,800만 명에 이르고 있다[1]. 
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Purpose: This study aimed to identify factors influencing nurses' intention to care for COVID-19 patients based 
on the theory of planned behavior, and to test the moderating effect of perceived behavior control between 
attitude, subjective norms, and nurses' intention to care. Methods: The participants were 167 nurses working 
at two designated hospitals for infectious diseases located in J and C city, South Korea. Data were collected 
from October 10th to 25th, 2020, and analyzed using independent t-test, ANOVA, and Pearson correlation 
coefficient, and hierarchical multiple regression analysis. The moderating effect was analyzed using the Process 
Macro model 1 (95% confidence interval, 10,000 bootstrapping), and a simple slope analysis was performed 
to identify the moderating effect of perceived behavior control. Results: The factors affecting nurses’ intention 
to care for patients with COVID-19 were attitude toward the behavior (β=.32, p<.001) and perceived 
behavior control (β=.37, p<.001) in model 1, attitude toward the behavior (β=.28, p<.001) and perceived 
behavior control (β=.36, p<.001), and perspective taking (β=.26, p<.001) in model 2. The explanation power 
of this model was 65.0% (F=18.41, p<.001). The moderating effect of perceived behavioral control was 
statistically significant in the relationship between subjective norms and intention to care for patients with 
COVID-19 (F=16.37, p<.001). In the simple slope analysis, the reinforcement effect was greatest when the 
level of perceived behavioral control was at the mean (95% CI=0.46~0.67) and high (95% CI=0.70~1.08). 
Conclusion: Developing and applying a training program that enhances confidence and improves empathy is 
necessary to increase nurses’ intention to care for COVID-19 patients.
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감염병의 재유행 및 변종 발생가능성은 일찍부터 예측되어[2], 

2003년 중증급성호흡증후군(Severe Acute Respiratory Syn-

drome, SARS)을 시작으로 2009년 신종인플루엔자A, 2015년 중

동호흡기증후군(Middle East Respiratory Syndrome, MERS)

이 발생하였으며, 2020년부터는 COVID-19가 유행하고 있는 

상황이다. 

정부는 감염병 환자의 치료를 위해 국가지정 입원치료병상

을 지정하였고 급증하는 COVID-19 환자 입원에 대비한 간호

인력이 많이 요구되면서, 간호사는 자신의 의사와 상관없이 

COVID-19 환자를 간호해야만 하는 상황에 이르게 되었다

[3]. 간호사는 환자와 접촉할 기회가 가장 많아 신종호흡기감

염병에 이환될 위험이 높고, 특히 신종호흡기감염병 환자 간

호 유경험자들은 건강위협에 대한 심리적 압박감을 경험하거

나 환자 간호수행에 소극적인 태도를 보이기도 한 것으로 나

타났다[4]. 신종호흡기감염병 환자 간호에 대한 심리적 압박

감은 간호사로 하여금 전문적인 책임감과 개인의 안전 사이에

서 갈등하게 하고, 환자 간호의 질을 저하시킬 수 있으며[5], 신

종호흡기감염병 환자 간호에 대한 간호사의 태도는 환자 간호

의도에 영향을 줄 수 있다[6,7]. 간호의도는 간호사가 환자를 

돌봄에 있어 얼마나 자발적으로 간호행위를 하는지에 대한 의

사로[8], 신종호흡기감염병 유행 기간 동안 감염병 환자 간호

의도가 낮게 나타날 수 있으므로[9], COVID-19가 유행하는 

상황에서 환자간호 행위에 영향을 줄 수 있는 간호사의 간호

의도를 파악하는 연구가 필요하다.

Ajzen [10]의 계획된 행위이론(Theory of Planned Behav-

ior, TPB)은 의도(intention)가 행위 결정에 가장 주요한 요인으

로, 행위를 하려는 의도만 있으면 그 행위(behavior)를 하게 된

다고 설명하고, 행위의도에 직접적 관련 요인으로 행위에 대한 

태도(attitude), 지각된 행위통제(perceived behavior control), 

주관적 규범(subjective norm) 세 가지를 제시하였다. 즉, 행위

에 대해 긍정적이거나 부정적 태도와 행위에 대한 주변으로부

터의 압력인 주관적 규범, 행위에 대해 행위 주체가 느끼는 인

식의 정도인 지각된 행위통제가 의도에 영향을 주며, 이러한 

의도에 따라 행위가 결정됨으로 직접적으로 행위를 예측하는 

주요 요인은 의도가 되는 것이다. 계획된 행위이론은 어떤 행

위를 수행하는 과정에서 대상자 개인의 예측 요인을 비교적 

잘 설명하고 있는 이론으로[11] 국내에서는 손위생수행[12], 

감염지침수행[13], 신종호흡기감염병 간호의도[6] 등의 연구

에서 적용되었고, 연구결과 의도와 행위를 예측하기에 적절하

다고 평가되고 있다. 하지만 계획된 행위이론의 요인들에 의

한 설명력이 낮아 변수를 추가하여 행위의도와 수행에 대한 

설명력을 높이려는 연구들이 시도되고 있다[13,14]. 

한편 계획된 행위이론에서 지각된 행위통제는 태도와 주관

적 규범의 상호작용으로 행위의도를 조절할 수 있다는 주장이 

받아들여져 2019년에 이르러 이론을 개정하였으며, 최근 계

획된 행위이론과 관련하여 지각된 행위통제의 조절효과를 파

악하는데 관심이 증가하고 있지만[15], 이와 관련된 국내 선행

연구는 제한적이다. 그러나 계획된 행위이론이 적용된 사회과

학 분야의 연구들에서 태도 및 주관적 규범과 행위의도와의 

관계에서 지각된 행위통제는 태도 또는 주관적 규범과의 상호

작용을 통해 행위의도에 영향을 미치고 있음을 확인하는 연구

들이 시도되고 있고[16,17], 지각된 행위통제의 조절효과 여

부는 일관성이 부족한 실정이다. 

의료전문인으로서 간호사는 자기중심적 사고방식에서 벗

어나야 하며 환자를 인격적으로 존중하고 환자의 감정을 예상

할 수 있는 공감적 능력이 필요하다. 공감능력은 상대방의 경

험을 관찰한 한 개인이 느끼는 폭넓은 느낌이나 반응으로[18], 

환자를 돌보는 의료인의 주요 자질이며 간호사가 환자를 간호

하는 과정에서 질적인 간호를 제공하는데 중요한 역할을 한다

[19]. 간호사의 높은 공감능력은 간호대상자들에게 긍정적 영

향을 주며[20], 개인의 행위의도[21,22]와 간호수행에도 직접

적인 영향을 주는 것으로 보고되었다[23]. 또한 높은 수준의 

공감적 관심을 가진 사람은 어려운 환경의 타인을 도우려는 

동기가 높으므로[24], COVID-19 환자를 돌보는 간호사의 간

호의도에도 영향을 줄 것으로 예측할 수 있다. 

이에 본 연구는 계획된 행위이론에 근거하여 감염병 지정

병원 간호사의 COVID-19 환자 간호의도에 미치는 영향요

인을 분석하고, 행위의도에 영향을 미치는 변인으로 공감

능력을 추가하여 COVID-19 환자 간호의도에 대한 영향을 

파악하고자 한다. 더불어 태도, 주관적 규범과 간호의도와

의 관계에서 지각된 행위통제의 조절효과를 확인하고자 한

다. 이를 통해 간호이론적 측면에서 계획된 행위이론의 확

장모델을 제안하고, 실무적으로 감염병 환자 관련 간호의도

를 높일 수 있는 방안 마련의 기초자료를 제공하고자 한다

(Figure 1).

2. 연구목적

본 연구의 목적은 감염병 지정병원 간호사의 COVID-19 환

자 간호의도에 영향을 미치는 요인을 파악하는 것으로, 구체

적인 연구목적은 다음과 같다.

1) 대상자의 일반적 특성 및 COVID-19 환자 간호행위에 대

한 태도, 지각된 행위통제, 주관적 규범, 공감능력, 간호

의도의 정도를 파악한다.
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2) 대상자의 일반적 특성에 따른 COVID-19 환자 간호의도

의 차이를 파악한다.

3) 대상자의 COVID-19 환자 간호행위에 대한 태도, 지각

된 행위통제, 주관적 규범, 공감능력, 간호의도 간의 상관

관계를 파악한다.

4) 대상자의 COVID-19 환자 간호의도에 영향을 미치는 요

인을 파악한다.

5) COVID-19 환자 간호행위에 대한 태도, 주관적 규범과 

간호의도의 관계에서 지각된 행위통제의 조절효과를 분

석한다.

Ⅱ. 연 구방법

1. 연구설계

본 연구는 감염병 지정병원 간호사를 대상으로 계획된 행

위이론을 적용하여 COVID-19 환자 간호의도에 미치는 영향

요인을 확인하기 위한 상관관계 조사연구이다.

2. 연구대상

본 연구의 대상자는 경상남도 J 시와 C 시에 위치한 두 개

의 감염병 지정병원의 일반병동, 중환자실, 응급실에서 직접 

간호업무를 수행하는 간호사로, 3개월 미만의 신규 간호사와 

간호관리자는 제외하였다. 표본 수는 G*Power 3.1.9 프로그

램을 사용하여 다중회귀분석에서 유의수준(⍺) .05, 검정력

(1-β) .90, 중간효과 크기(f2) .15, 독립변수 10개(연령, 개인보

호용구 탈착 교육, COVID-19 관련 교육, 행위에 대한 태도, 주

관적 규범, 지각된 행위통제, 공감적 관심, 관점수용, 환상, 개

인적 고통)를 투입했을 때 최소 표본 수는 147명이었으며 탈락

률 20.0%를 고려하여 200명을 대상자로 모집하였다. 배부된 

자료 중 회수된 자료는 187부였으며(회수율 93.5%) 이 중 응

답이 불성실한 설문지 20부를 제외하고 최종 167부를 분석에 

이용하였다. 

3. 연구도구

1) 간호의도

A.

B.

TPB=theory of planned behavior. 

Figure 1. Hypothesis model of intention to care for COVID-19 patient (A) and moderating effect model of perceived behavioral control (B).
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간호의도는 Lee와 Kang [6]이 신종감염병 환자 간호의도

를 측정하기 위해 개발한 도구를 COVID-19 환자 간호의도로 

수정하여 사용하였다. 도구는 3문항으로 구성되어 있으며, 

‘전혀 그렇지 않다(-3점)’에서, ‘매우 그렇다(3점)’까지의 Likert 

7점 척도이다. 점수가 높을수록 COVID-19 환자 간호의도가 높

음을 의미한다. Lee와 Kang [6]의 연구에서 Cronbach’s ⍺는 

.88이었고, 본 연구에서 Cronbach‘s ⍺는 .90이었다.

2) 행위에 대한 태도

행위에 대한 태도는 Lee와 Kang [6]이 신종감염병 환자 간

호에 대한 태도를 측정하기 위해 개발한 도구를 COVID-19 환

자 간호로 수정하여 사용하였다. 도구는 총 3문항이며 ‘전혀 

그렇지 않다(-3점)’에서, ‘매우 그렇다(3점)’까지의 Likert 7점 

척도이다. COVID-19 간호에 대한 4쌍의 형용사 짝에 대한 평

가적 차원의 어의 구별 척도(Semantic differential scale)로 

구성되어 있다. 평균 점수가 높을수록 COVID-19 환자 간호

에 대한 태도는 긍정적임을 의미한다. Lee와 Kang [6]의 연구

에서 Cronbach’s ⍺는 .72였고, 본 연구에서 Cronbach’s ⍺는 

.86이었다. 

3) 주관적 규범

주관적 규범은 Lee와 Kang [6]이 신종감염병 환자 간호에 

대한 주관적 규범을 측정하기 위해 개발한 도구를 COVID-19 

환자 간호에 맞게 수정하여 사용하였다. 문항은 총 2문항으로 

구성되어 있으며 ‘전혀 그렇지 않다(-3점)’에서, ‘매우 그렇다

(3점)’까지의 Likert 7점 척도로 점수가 높을수록 COVID-19 

환자 간호에 대한 주관적 규범이 높음을 의미한다. 

4) 지각된 행위통제

지각된 행위통제는 Lee와 Kang [6]이 신종감염병 환자 간

호에 대한 지각된 행위통제를 측정하기 위해 개발한 도구를 

COVID-19 상황에 맞게 수정하여 사용하였다. 문항은 총 2

문항으로 구성되어 있으며 ‘전혀 그렇지 않다(-3점)’에서, 

‘매우 그렇다(3점)’까지의 Likert 7점 척도로 점수가 높을수

록 COVID-19 환자 간호수행 시 자신감을 느끼며 간호수행

이 용이하다고 지각함을 의미한다. 

5) 공감능력

공감능력은 Davis [18]가 다차원적인 공감을 측정하기 위

해 개발한 대인 관계 반응성 척도(Interpersonal Reactivity 

Index, IRI)를 Kang 등[25]이 번안하여 검증한 한국어판 대인 관

계 반응성 척도(Korean-version of Interpersonal Reactivity 

Index, K-IRI)를 사용하였다. 도구는 총 28문항으로, 공감적 

관심(empathic concern), 관점수용(perspective-taking), 환

상(fantasy), 개인적 고통(personal distress)의 4개 하위요인

별 각각 7문항씩 구성되어 있다. ‘관점수용’은 타인의 심리적 

관점을 자발적으로 수용하는 정도를 평가하고, ‘공감적 관심’
은 타인에 대한 동정과 관심을 갖는 타인 지향적 감정을 평가

한다. ‘환상’은 책이나 영화 등에 나오는 가상 인물의 감정과 

행동에 자신을 전치시키는 성향을 평가하며, ‘개인적 고통’은 

긴장된 대인관계 상황이나 응급상황에서 불안과 불편감을 느

끼는 자기 지향적 감정을 평가한다. 각 문항은 Likert 5점 척도

로 ‘나를 잘 표현하지 못하는 문장이다(0점)’에서 ‘나를 아주 

잘 표현한 문장이다(4점)’으로 구성되어 있으며, 부정 문항은 

역환산하여 채점하였다. Davis [18]는 4개의 하위요인별 관련

성이 서로 다르므로 총점을 산출하지 않도록 권장하고 있어, 

하위요인별로 합산하여 점수를 산출하였고, 점수가 높을수록 

각 요인별 공감 정도가 높은 것을 의미한다. 도구의 신뢰도는 

개발 당시[18] 하위요인별 Cronbach’s ⍺는 .70~.78, Kang 

등[25]에서 공감적 관심 .73, 관점수용 .61, 환상 .81, 개인적 고

통 .71이었다. 본 연구에서는 공감적 관심 .68, 관점수용 .67, 환

상 .76, 개인적 고통 .79였다.

4. 자료수집방법

자료수집은 COVID-19 팬데믹 시기인 2020년 10월 12일부

터 25일까지 실시하였다. 연구자가 직접 각 병원 간호부의 허

락을 받은 후 설문지는 병동별 간호사 수를 고려하여 20~30부

씩 배부하였으며 작성 내용이 다른 사람에게 노출되지 않도록 

불투명한 봉투에 밀봉한 상태로 해당 부서에 보관하고 배부 

일주일 후 본 연구자가 직접 회수하였다. 

5. 자료분석방법

자료분석은 IBM SPSS/WIN 25.0 프로그램을 이용하여, 

일반적 특성은 빈도, 백분율, 평균 및 표준편차 등의 서술 통계

를 이용하여 분석하였고, 일반적 특성에 따른 간호의도의 차

이는 Independent t-test, One-way ANOVA로 분석하였다. 

변수들 간의 상관관계는 Pearson’s correlation coefficient

으로, 영향요인은 Hierarchical regression analysis를 이용

하였다. 조절효과 분석은 Hayes의 Process Macro Model 1

을 이용해 분석하고 집단별 차이는 단순 기울기 분석을 시행

하였다. 
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6. 윤리적 고려

본 연구자가 소속된 기관의 생명윤리위원회의(Institutional 

Review Board, IRB) 심의를 거쳐 연구승인(IRB No. GIRB- 

A20-Y-0051)을 받은 후 진행하였다. 병동별로 간호관리자에

게 연구의 목적과 취지를 설명하고, 대상자가 연구의 목적, 자

료의 비밀보장 등에 대한 설명이 있는 동의서를 읽고 자발적

인 참여에 서면 동의한 후 설문지를 작성하도록 하였다. 설문

지 작성 중 연구대상자가 원하지 않을 경우 언제라도 작성을 

철회할 수 있음을 알리고, 설문 내용은 연구목적 외에는 사용

되지 않으며 개인의 응답 내용과 개인 정보는 철저히 비밀로 

지킬 것을 약속하였다. 

Ⅲ. 연 구결과

1. 대상자의 일반적 특성 및 COVID-19 환자 간호의

도의 차이

대상자의 성별은 여성이 92.2%(154명), 평균 연령은 28.7±4.5

세였다. 임상 경력은 2년 이상 5년 미만이 34.1%(57명)로 가장 

많았으며, 자녀는 없는 경우가 85.6%(143명)였다. COVID- 19 

환자 간호경험은 있다는 경우가 73.1%(122명), COVID-19 관

련 개인보호용구 탈착 교육을 받은 적이 있는 경우가 91.6%(153

명)로 대부분이었다. COVID-19 관련 교육을 받은 경우는 

73.1%(122명), 교육을 받지 않았다는 경우는 26.9%(45명)였

다. COVID-19 환자 간호의도에 차이를 보이는 일반적 특성은 

연령, COVID-19 개인보호구 탈착 교육 여부, COVID- 19 관

련 교육 여부였다. 25세 미만이 30~34세보다 간호의도 정도가 

높았고(F=2.95, p=.034), COVID-19 개인보호구 탈착 교육

(t=4.07, p=.045)과 COVID-19 관련 교육을 받은 경우(t=8.21, 

p=.005) 간호의도 정도가 높았다(Table 1). 

2. 대상자의 COVID-19 환자 간호행위에 대한 태도, 

지각된 행위통제, 주관적 규범, 공감능력 및 간호의

도의 정도

COVID-19 환자 간호행위에 대한 태도는 평균 평점 1.44　

±1.06점, 주관적 규범은 1.18±0.89점, 지각된 행위통제는 

Table 1. Differences in Intention to Care for COVID-19 Patient according to General Characteristics, and the Level of Intention 
to Care (N=167)

Variables Categories n (%) or M±SD
Intention to care

M±SD t or F (p)
Scheffé́

Gender M
F

13 (7.8)
154 (92.2)

2.84±4.16
1.56±3.46

1.61
(.207)

Age (yr) ＜25a

25~29b

30~34c

≥35d

 22 (13.1)
 91 (54.5)
 30 (18.0)
 24 (14.4)
 28.7±4.5

2.64±2.88
1.80±3.60
0.07±2.91
2.20±3.98

2.95
(.034)
c＜a

Clinical career (yr) 1~＜2
2~＜5
5~＜10
≥10

 30 (18.0)
 57 (34.1)
 50 (29.9)
 30 (18.0)

2.57±3.06
2.16±3.51
0.64±3.28
1.50±4.04

2.53
(.059)

Working department Unit
Intensive care unit
Emergency room

 64 (38.3)
 72 (43.1)
 31 (18.6)

1.62±3.82
1.51±3.22
2.06±3.62

0.27
(.766)

Educational level 3 year college
4 year college
Graduate school

 30 (18.0)
120 (71.9)
 17 (10.1)

1.73±3.61
1.53±3.61
2.41±2.71

0.47
(.627)

Having children Yes
No

 24 (14.4)
143 (85.6)

2.00±4.07
1.60±3.43

0.26
(.609)

Nursing experience for 
COVID-19 patient

Yes
No

122 (73.1)
 45 (26.9)

1.72±3.52
1.48±3.56

0.14
(.706)

Training for level D PPE
(COVID-19)

Yes
No

153 (91.6)
14 (8.4)

1.82±3.46
-0.14±3.88

4.07
(.045)

Education related to COVID-19 Yes
No

122 (73.1)
 45 (26.9)

2.12±3.29
-0.40±3.84

8.21
(.005)

COVID-19=coronavirus disease-2019; M=mean; PPE=personal protective equipment; SD=standard deviation. 
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0.89±0.43점이었다. 공감능력은 하위요인별로 관점수용 17.56　

± 3.58점, 환상 17.35±4.47점, 공감적 관심 17.71±3.84점, 개인

적 고통 14.02±4.46점이었으며, 간호의도는 0.55±1.17점이었

다(Table 2).

3. 대상자의 COVID-19 환자 간호행위에 대한 태도, 

지각된 행위통제, 주관적 규범, 공감능력, 간호의도 

간의 상관관계

대상자의 COVID-19 환자 간호의도는 행위에 대한 태도

(r=.60, p<.001), 주관적 규범(r=.43, p<.001), 지각된 행위통

제(r=.59, p<.001), 공감능력의 전체(r=.33, p<.001), 하위영

역별로 관점수용(r=.44, p<.001), 공감적 관심(r=.30, p<.001)

과 유의한 양의 상관관계가 있었다(Table 2). 

4. 대상자의 COVID-19 환자 간호의도에 영향을 미치는 

요인

대상자의 COVID-19 환자 간호의도에 미치는 영향요인을 

확인하기 위하여 상관관계 분석에서 유의한 관련성을 보인 행

위에 대한 태도, 주관적 규범, 지각된 행위통제, 공감적 관심, 

관점수용을 독립변수로 투입하고, 모형 검증에 투입되는 변수

Table 2. Correlations between Intention to Care for COVID-19 Patient and Attitude, Subjective Norms, Perceived Behavior 
Control and Empathic Ability (N=167)

Variables M±SD
ATT SN PBC E1 E2 E3 E4 E5 IC

r (p) r (p) r (p) r (p) r (p) r (p) r (p) r (p) r (p)

ATT  1.44±1.06 1 　 　 　 　 　 　 　

SN  1.18±0.89 .55
(＜.001)

1
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

PBC  0.89±0.43 .52
(＜.001)

.46
(＜.001)

1
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

E1 17.56±3.58 .34
(＜.001)

.30
(＜.001)

.25
(.001)

1
　

　
　

　
　

　
　

　
　

E2 17.35±4.47 .11
(.146)

.19
(.015)

.02
(.782)

.40
(＜.001)

1
　

　
　

　
　

　
　

E3 17.71±3.84 .33
(＜.001)

.28
(＜.001)

.27
(＜.001)

.57
(＜.001)

.47
(＜.001)

1
　

　
　

　
　

E4 14.02±4.46 -.12
(.129)

-.15
(.046)

-.25
(.001)

-.02
(.821)

.09
(.248)

.06
(.480)

1
　

　
　

E5  70.17±12.79 .31
(＜.001)

.31
(＜.001)

.21
(＜.001)

.79
(＜.001)

.80
(＜.001)

.83
(＜.001)

.06
(.462)

1
　

IC  0.55±1.17 .60
(＜.001)

.43
(＜.001)

.59
(＜.001)

.44
(＜.001)

.09
(.257)

.30
(＜.001)

-.13
(.093)

.33
(＜.001)

1

ATT=attitude toward the behavior; E1=empathic ability_perspective taking; E2=empathic ability_fantasy; E3=empathic ability_empathic 
concern; E4=empathic ability_personal distress; E5=empathic ability_total; IC=intention to care for COVID-19 patient; M=mean; 
PBC=perceived behavioral control; SD=standard deviation; SN=subjective norms.

Table 3. Factors affecting Intention to Care for COVID-19 Patient (N=167)

Variables
Model 1 Model 2

B SE β t p B SE β t p

(Constant) -0.34 .19 - -1.81 .072 -1.36 .38 - -3.55 .001
Attitude toward the behavior 0.36 .09 .32 4.20 ＜.001 0.32 .08 .28 3.81 ＜.001
Subjective norms 0.12 .10 .09 1.23 .221 0.08 .09 .06 0.85 .398
Perceived behavior control 0.35 .07 .37 5.26 ＜.001 0.33 .06 .36 5.30 ＜.001
Empathic ability

Perspective taking
Empathic concern

0.60
-0.15

.16

.14
.26
-.07

3.89
-1.05

＜.001
.295

R2=.49, Adjusted R2=.47, F=19.27, p＜.001 R2=.65, Adjusted R2=.51, F=18.41, p＜.001
SE=standard error.
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의 영향력을 보기 위해 간호의도에 차이를 보인 일반적 특성 

중 연령, COVID-19 관련 개인보호용구 탈착 교육 여부, 

COVID-19 관련 교육을 받은 경우의 3개 변수는 통제하여 위

계적 회귀분석을 실시하였다. 회귀분석을 시행하기 위해 종속

변수의 자기상관과 독립변수간의 다중공선성을 확인한 결과, 

종속변수의 자기상관을 확인하기 위한 Durbin-Watson 지수

는 1.90으로 2에 가까워 자기상관이 없이 독립적임을 확인하

였고, 독립변수 간의 다중공선성은 분산팽창요인(Variance 

Inflation Factor, VIF) 검사를 이용하여 확인한 결과, VIF 지수

는 1.53에서 1.72로 10 미만으로 나타나 다중공선성은 없었다. 

1단계 모형에서 COVID-19 환자 간호의도에 영향을 미치

는 요인은 행위에 대한 태도(β=.32 p<.001), 지각된 행위통

제(β=.37, p<.001)였으며 모형의 설명력은 49.0%(R2=.49, 

F=19.27, p<.001)였다. 2단계 모형에서 공감능력의 하위영

역 중 COVID-19 환자 간호의도와 상관성을 보였던 공감적 

관심, 관점수용을 추가하여 분석한 결과, 행위에 대한 태도(β=.28, 

p<.001), 지각된 행위통제(β=.36, p<.001), 공감능력 중 관점

수용(β=.26, p<.001)이 COVID-19 환자 간호의도에 유의한 

영향을 미치는 것으로 나타났다. 2단계 모형에서 증가된 설명

력은 16.0%(R2=.16)로, 최종 모형의 설명력은 65.0%(R2=.65, 

F=18.41, p<.001)였다(Table 3).

5. 지각된 행위통제의 조절효과

조절효과를 검증하기 위해 간호의도에 유의한 차이를 보인 

일반적 특성인 연령, 개인보호구 교육경험, 코로나 교육경험 3

개 변수를 공변량으로 두고 통제하였다. COVID-19 환자 간

호행위에 대한 태도와 간호의도와의 관계에서 지각된 행위통

제의 조절효과를 분석한 결과, COVID-19 환자 간호행위에 

대한 태도와 지각된 행위통제의 상호작용은 유의하지 않아

(β=.04, t=0.64, p=.525), 지각된 행위통제의 조절효과는 유의

하지 않은 것으로 나타났다.

COVID-19 환자 간호에 대한 주관적 규범과 간호의도와의 

관계에서 지각된 행위통제의 조절효과를 분석한 결과, 주관적 

규범과 지각된 행위통제의 상호작용은 유의하여(β=.14, t=2.14, 

p=.034), 주관적 규범이 간호의도에 영향을 미치는 경로에서 

지각된 행위통제가 조절하는 것으로 나타났다. 지각된 행위통

제의 수준에 따라 주관적 규범이 간호의도에 미치는 효과를 

분석하기 위해 지각된 행위통제의 평균,±표준편차 세 그룹에 

대한 단순 기울기 분석을 실시한 결과, 지각된 행위통제 수준

이 보통(mean)인 경우와 높은 집단(M±1SD)일 때 강화효과

(enhancing effect)가 유의미하였으며 높은 집단에서의 효과

가 가장 컸다(95%CI .09~.46, 0.21~0.70, p<.001). 즉 지각된 

통제가 보통이거나 높은 경우 주관적 규범이 높을수록 간호의

도가 높아지는 것으로 나타났다(Table 4).

Ⅳ. 논 의

본 연구는 Ajzen의 계획된 행위이론[10]을 기초로 감염병 

지정병원 간호사의 COVID-19 환자 간호의도에 미치는 영향

Table 4. Moderating Effects of Perceived Behavior Control between Attitude toward the Behavior, Subjective Norms, and 
Intention to Care for COVID-19 Patient (N=167)

Model Variables B SE β t p F (p) R2

Moderating 
effect 1*

ATT → IC
PBC → IC
ATT × PBC → IC

0.40
0.36
0.04

.08

.06

.06

.36

.38

.04

5.11
5.64
0.64

＜.001
＜.001

.525

19.00
(＜.001)

.001

Moderating 
effect 2†

SN → IC
PBC → IC
SN × PBC → IC

0.28
0.41
0.16

.09

.07

.07

.21

.44

.14

2.99
6.34
2.14

.003
＜.001

.034

16.37
(＜.001)

.016

Interaction effect of perceived control between 
subjective norms and intention to care Effect SE

LLCI ULCI

95% CI 95% CI

M-1SD .10 .13 -0.15 0.35

M .28 .09 0.09 0.46

M+1SD .46 .12 0.21 0.70

*Moderating effect 1 Covariate: Age; Education related to COVID-19; Empathic ability; SN; Training for level D personal protective equipment; 
†Moderating effect 2 Covariate: Age; ATT; Education related to COVID-19, Empathic ability; Training for level D personal protective equipment; 
ATT=attitude toward the behavior; CI=confidence interval;. IC=intention to care for COVID-19 patient; LLCI=low limit confidence interval; 
M=mean; ULCI=upper limit confidence interval; PBC=perceived behavioral control; SE=standard error; SN=subjective norms.
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요인을 확인하고자 하였다. 특히 계획된 행위이론 기반의 최

근 연구들을 바탕으로 공감능력이라는 추가 변수를 투입하여 

설명력의 증가 정도를 확인하고, 지각된 행위통제가 태도 및 

주관적 규범과 상호작용하여 간호의도를 조절하는 것을 밝히

고자 하였다. 이러한 결과를 토대로 COVID-19 환자뿐만 아

니라 감염병 환자를 간호하는 간호사들의 간호의도를 높일 수 

있는 방안 마련의 기초자료를 제시하고자 하였다.

우선 본 연구대상자의 COVID-19 환자 간호의도는 평균 

0.55±1.17점(범위: -3~+3점)으로 나타나 중간 정도였다. 간호

의도 정도를 선행연구결과와 비교하면, SARS 환자 간호의도

를 파악한 연구[5]에서 0.56점, 신종호흡기감염병 환자 간호

의도를 측정한 연구[6]에서 0.81±1.33점, 신종인플루엔자A 

환자 간호의도를 측정한 연구[26]에서는 1.64점으로 보고되

어, 본 연구에서의 간호의도가 SARS, 신종호흡기감염병, 신

종인플루엔자A 환자에 대한 간호의도보다 낮음을 알 수 있었

다. 이는 신종인플루엔자A의 경우 치사율이 낮고[27], 치료제

가 확보되어 있는 것과 관련된다고 생각된다. 하지만 본 연구

결과와 선행연구결과에서 신종호흡기감염병 환자 간호의도

는 높지 않은 것으로 파악되었으므로 COVID-19 환자 간호의

도를 높일 수 있는 방안 마련이 필요한데, 관련 요인을 우선적

으로 파악하여 적절한 대책과 제도를 수립하는 것이 필요하다

고 본다. 이에 관련된 요인에 관한 본 연구결과를 토대로 논의

하면 다음과 같다. 

COVID-19 환자 간호의도에 미치는 영향요인은 계획된 행

위이론의 주요 변수를 투입한 Model 1에서 지각된 행위통제, 

COVID-19 환자 간호에 대한 태도 순이었다. 공감능력의 하

위영역 중 상관관계를 보였던 공감적 관심과 관점수용을 투입

한 Model 2에서는 지각된 행위통제, COVID-19 환자 간호에 

대한 태도, 관점수용 순으로 영향을 미치는 것으로 확인되었

다. 이러한 결과는 계획된 행위이론을 적용하여 신종호흡기감

염병 환자 의도에 영향을 미치는 변인이 지각된 행위통제 및 

태도인 것으로 나타난 선행연구들[6,7]과 유사한 것이다. 즉, 

COVID-19 환자에 대한 간호 행위통제에 대한 가능성이 높다

고 인식할수록, 태도가 긍정적일수록, 타인의 심리적인 관점

이나 태도를 자발적으로 수용할수록 COVID-19 환자 간호의

도가 높아진다고 볼 수 있다. 

위의 결과에서 COVID-19 환자 간호의도에 지각된 행위통

제가 가장 많은 영향을 미치는 것으로 보아 COVID-19 환자 

간호의도를 높이기 위해서는 COVID-19 환자 간호수행에 용

이함을 느낄 수 있도록 간호사 스스로의 조절 인식을 높일 수 

있는 프로그램이나 교육이 필요할 것으로 생각한다. 본 연구

에서 COVID-19 환자 간호에 대한 지각된 행위통제는 평균 

0.89±0.43점이었다. 이는 선행연구[24]에서 평균 0.82점, Lee

와 Kang [6]의 연구에서 평균 0.62점과 비교했을 때보다는 약

간 높은 수준이다. 따라서 간호의도를 높이기 위해서는 간호

사가 COVID-19 환자를 간호할 수 있다고 인식할 수 있도록 

능력을 갖추도록 하는 것도 필요하겠다. 이를 위해 COVID-19 

환자 간호에 필요한 교육과 역량 강화를 위한 지원이 있어야 

할 것으로 본다. 

또한 COVID-19 환자 간호에 대한 태도도 COVID-19 환자 

간호의도의 영향요인으로 나타났으므로 COVID-19 환자 간

호에 대한 편견과 부정적인 인식을 개선시키는 방향의 교육이 

필요하다. 본 연구에서 COVID-19 환자 간호행위에 대한 태

도는 평균 1.44±1.06점으로 선행연구[6]의 평균 1.58점과 유

사한 결과이다. 또한 태도 점수는 지각된 행위통제, 주관적 규

범 점수보다 상대적으로 높았는데, 신종호흡기감염병 환자 간

호 경험이 있는 경우 태도가 긍정적이라는 연구결과[28]와 본 

연구에서 COVID-19 환자 간호 경험 비율이 73.1%로 높았다

는 점을 미루어 볼 때, 신종호흡기감염병 환자 간호경험이 태

도에 긍정적인 영향을 미쳤을 것으로 생각한다.

한편 공감능력 중 관점수용이 COVID-19 환자 간호의도에 

영향을 미치는 요인으로 나타났는데, 관점수용은 타인의 심리

적인 관점이나 태도를 자발적이며 즉각적인 자세로 취해 보려

는 경향이다[18]. 즉, 간호사가 환자의 심리적인 관점과 태도

를 자발적으로 받아들이려는 공감능력이 높을 때, 환자 간호

의도도 높아짐을 의미한다. 다시 말해 타인의 심리적인 관점

이나 태도를 자발적이며 즉각적인 자세로 이해하려는 경향이 

높을수록, 타인에 대한 동정심 및 관심을 갖는 경향이 높을수

록 COVID-19 환자 간호의도가 증가한다고 볼 수 있다. 간호

학 분야에서 직접적으로 비교해 볼 만한 연구는 부재하나 다

른 학문 분야에서 확장된 계획된 행위이론에 관한 연구에서 

인간의 행위의도에 공감능력이 간접적으로 영향을 미치는 것

을 확인할 수 있으며[21], 간호사의 높은 공감능력은 간호대상

자들에게 긍정적 영향을 미칠 수 있다[28]. 또한 공감능력이 

간호행위에 직접적인 영향을 주는 것으로 나타난 연구결과

[19]를 볼 때, COVID-19 환자 간호의도를 높이기 위해서는 감

염 환자를 심리적, 자발적으로 수용하는 공감능력 프로그램의 

개발도 요구된다. 본 연구에서 공감능력의 각 하위요인은 28

점 만점에 공감적 관심 17.71±3.84점, 관점수용 17.56±3.58

점, 환상 17.35±4.47점, 개인적 고통 14.02±4.46점 순이었다. 

이러한 결과는 본 연구와 동일한 도구를 사용한 선행연구[29]

에서도 동일한 순서를 보였다. 즉, 공감능력의 하위영역 중 타

인에 대한 온정과 염려의 감정을 나타내는 공감적 관심 점수

는 가장 높은 반면 개인적 고통에 관한 공감능력은 상대적으
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로 낮은 편이었다. 개인적 고통(personal distress)이란 정서

적 공감 영역으로 타인의 불행이나 고통을 보면 마음이 불편

해지고 고통스러워지는 경향을 의미하므로[18], 본 연구대상

자들이 COVID-19 환자에 대한 개인적 고통을 느끼는 정도가 

낮았다는 것을 말한다. 낮은 공감 수준은 대상자와의 치료적 

관계형성을 어렵게 하여 대상자의 욕구나 문제를 정확히 인

식하지 못하게 한다[30]. 따라서 신종감염병을 마주하는 간호

사들이 환자들의 고통에 공감하고 이들을 기꺼이 수용하고자 

하는 공감능력을 증진시킬 수 있는 지원과 지지가 필요하다

고 본다. 공감능력 증진을 위해 반복적인 경험 중심의 공감능

력 학습의 필요성이 강조된 바와 같이[29], 신종감염병을 직

접 간호한 간호사들의 간호중재나 경험의 공유를 통해 직접 

경험하지 못한 간호사들도 공감능력을 향상시킬 수 있는 시간

을 제공하는 것도 공감 수준을 높일 수 있는 방법 중 하나라고 

본다.

본 연구에서 COVID-19 환자 간호에 대한 태도와 간호의도

의 관계에서 지각된 행위통제는 조절효과를 보이지 않았으나, 

주관적 규범과 간호의도의 관계에서 지각된 행위통제는 조절

효과를 갖는 것으로 나타났다. 즉, COVID-19 감염 환자를 간

호하는 간호사의 주관적 규범은 간호의도에 영향을 미치는데 

있어 지각된 행위통제가 이들의 관계를 조절하는 요인으로 작

용하며, 특히 지각된 행위통제의 수준이 높은 경우 주관적 규

범은 간호의도를 더욱 증가시키는 요인이 된다는 것이다. 따

라서 본 연구결과를 통해, COVID-19 환자를 간호하는 간호

사들의 주관적 규범은 간호의도에 직접적으로 영향을 미치는 

요인이 아니었지만 자기 스스로 행위를 통제하고 수행할 수 

있는 능력이 높은 간호사의 경우 주관적 규범이 간호의도를 

증가시킬 수 있다고 해석할 수 있겠다. 사회과학 분야에서 계

획된 행위이론을 적용하여 지각된 행위통제의 조절효과를 확

인하기 위한 연구들에서는 주관적 규범과 의도 간의 상호작용

에서 지각된 행위통제의 조절성을 확인한 다양한 결과들을 확

인할 수 있으나 의료 분야에서 본 연구와 비교할 만한 연구는 

부재한 실정이다. 따라서 본 연구는 간호사의 지각된 행위통

제가 태도 및 주관적 규범이 간호의도에 미치는 영향을 조절

한다는 가정을 입증하였으며, 이를 통해 계획된 행위이론의 

수정 및 확장 가능성을 제시한 선행연구[15,16]와 맥락을 같이 

하는데 본 연구의 의의가 있다고 본다.

한편, 본 연구에서 대상자의 주관적 규범 정도는 평균 1.18± 

0.89점이었으며, 이는 선행연구[6]에서 새로운 감염병에 대한 

간호사들의 주관적 규범이 평균 1.15점이었던 결과와 유사한 

것이며, 신종호흡기 환자 간호경험에 관한 Kim 등[5]의 연구

에서의 평균 –0.81점과는 다소 차이를 보였다. 이러한 결과는 

간호사들이 COVID-19 환자 간호에 관한 사회적인 압력을 조

금 높게 인식하는 것으로 볼 수 있다. 하지만 본 연구에서 주관

적 규범은 환자 간호의도에 직접 영향을 미치지는 않았으므

로, 간호사들에게 사회적 규범 자체가 간호의도에 영향을 미

치지는 않는다고 해석할 수 있겠다. 

결론적으로 COVID-19 환자 간호의도를 높이기 위해서는 

COVID-19 환자 간호수행에 용이함을 느낄 수 있도록 간호사 

스스로의 조절인식을 증진시킬 수 있는 프로그램 및 교육, 

COVID-19 환자 간호에 대한 편견과 부정적인 인식을 개선시

키는 방향의 교육, COVID-19 환자의 심리적 관점을 담당간

호사가 자발적으로 수용하는 성향을 향상시킬 수 있는 공감능

력 관련 프로그램의 개발이 필요하다고 생각한다. 특히 

COVID-19 환자 간호의도는 COVID-19 보호구 탈착 교육 유

무, COVID-19 관련 교육 유무에 따라 차이를 보였으므로 관

련 교육을 주기적으로 실시할 필요도 있겠다. 본 연구는 일부 

지역의 감염병 지정병원을 대상으로 이루어졌으므로 연구결

과를 확대해석하는데 주의해야 한다.

Ⅴ. 결론 및  제언

본 연구는 계획된 행위이론에 근거하여 감염병 지정병원 

간호사의 COVID-19 환자 간호의도에 미치는 영향요인을 확

인하고 COVID-19 대유행 시기에 대상자를 간호하는 간호사

들의 간호의도를 긍정적으로 유도하기 위한 개선 전략을 모색

하고자 시도되었다. 

계획된 행위이론은 COVID-19 환자 간호의도를 설명하

고 예측하기 위한 이론으로 적용이 가능함을 확인하였고, 지

각된 행위통제, 행위에 대한 태도 및 공감능력이 영향을 미치

는 요인이었다. 또한 지각된 행위통제는 주관적 규범과 간호

의도의 관계를 조절하는 효과를 갖는 것으로 나타났다. 따라

서 COVID-19 환자 간호의도를 높이기 위해서는 COVID-19 

환자 간호수행에 태도의 향상, 간호 행위를 통제할 수 있는 자

신감 향상 및 감염 환자에 대한 공감능력 향상 프로그램의 개

발과 적용이 필요하다. 또한 국가 감염병 지정병원 중 일개 도

에 위치한 2개의 병원을 대상으로 조사하였으므로 전체 감염

병 지정병원으로 대상을 확대한 비교연구가 필요하며, 계획

된 행위이론의 수정된 모형을 검증하기 위한 반복연구를 제

언한다. 
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