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Purpose: This study was conducted to identify factors affecting the disaster nursing competency of nurses at a university oriental medicine
hospital. Methods: The survey was conducted on 115 nurses at a university oriental medicine hospital from December 1, 2022 to January 
30, 2023. Data analysis was performed using t-test, one way ANOVA, Pearson correlation coefficient, and multiple regression analysis. Results:
Factors affecting the disaster nursing competency of nurses at a university oriental medicine hospital were perception of disaster and working
experience at an oriental medicine hospital. Conclusions: It is necessary to increase perception of disaster and provide disaster education 
appropriate for their profession in order to improve the disaster nursing competency of nurses at university oriental medicine hospital. In
addition, organizational efforts are needed to increase the long-term disaster nursing competency of nurses at university oriental medicine 
hospitals.
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서 론

1. 연구의 필요성

재난은 위험 사건, 노출 상태, 수용력, 취약 상태 등의 상호작용

으로 지역사회에 심각한 붕괴를 가져오며, 이로 인해 인적, 물적 

및 환경적인 면까지 부정적인 영향을 미치게 되어 외부 지원을 필

요로 한다[1]. 또한, 재난은 국민의 생명･신체･재산과 국가에 피해

를 주는 것으로 자연재난과 사회재난으로 분류하고 있는데[2], 최

근 과학기술 발달함에 따라 사회재난 빈도가 증가했을 뿐 아니라, 

자연재난과 사회재난의 복합형 재난이 증가하여 재난관리를 효율

적으로 하기는 어려운 실정이다[3].

간호사는 재난 상황에서 재난간호에서 요구되는 지식과 기술을 

습득하고 초기 대응, 중증도 분류 및 응급처치, 업무 조정자, 교육

자, 정신건강 상담가 등의 간호 수행을 할 수 있는 역량이 요구된
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다[1]. 재난상황에서 전문 인력의 투입이 중요한데, 간호사는 재난

현장에 투입될 수 있는 보건 의료 인력 중 중요한 인적자원이므로 

재난의 전문성을 갖춘 간호사를 양성 후 투입하는 시스템이 마련

되어야 한다[4].

재난 인식은 재난에 대한 이해와 재난상황의 안전 관리에 대한 

인식으로, 재난상황을 어떻게 인지하고 판단하는가는 재난대비, 

대응 및 복구 등의 재난관리에 중요하게 영향을 미친다[5]. 간호사

는 재난 발생 시 전문직 역할을 수행하기 위해서는 재난에 대한 

올바른 인식을 갖는 것이 매우 중요하며[6], 간호사와 간호대학생

은 재난이 발생하면 상황에 적합한 보건 의료 행위를 하는 간호사

를 재난관리 핵심인력으로 인식하였다[7].

재난 태도는 재난 대응을 위해 실시되는 행동 계획과 노력에 대한 

태도로[8], 간호사는 효율적이고 적절한 대응 역량을 갖추기 위해 

재난 발생 전 재난에 대한 준비와 태도를 점검해야 한다[9]. 또한, 

재난대응 역량에 재난 인식과 태도가 영향을 미친다고 하였으므로

[10], 올바른 재난 인식과 태도를 갖추는 것은 중요하다고 하겠다.

재난간호 역량은 간호사가 재난에 대응할 준비를 갖추고 안전하

게 간호 활동을 수행할 수 있는 역량을 의미하며[11], 이에 국제 간

호협회(International Council of Nurses, ICN)는 세계보건기구(World 

Health Organization, WHO)와 함께 4개 영역의 130개 재난간호 역량

의 필요성을 제시하였다[1]. 재난 유형에 따른 재난관리는 간호사

의 재난간호 역량 수준에 따라 달라지며[5], 재난간호 역량은 전문 

분야의 간호사뿐만 아니라 모든 분야의 간호사에게 필요하다고 하

였으므로[1], 한방병원 간호사의 재난간호 역량 수준에 대해 파악

할 필요가 있음을 시사한다.

노인인구는 2025년에 전체 인구의 20.6%로 증가하여 초고령화 

사회가 될 것으로 전망되고 있고[12], 한방병원 의료 수요 조사를 

살펴보면 입원 서비스에서 도시에 비해 농어촌 거주자들의 71.9%, 

60세 이상 대상에서 45.7%가 긍정적인 평가를 하였으며, 향후 한방

의료 이용 의향에서도 모든 분류에서도 70% 이상이 진료에 대한 

의사를 표명한 결과를 토대로 살펴보면 지속적으로 한방의료에 

대한 수요 증가가 예측된다[13]. 2023년 기준 한방병원 간호사 수 

4995명, 한방병원 한의사 수 2684명(대학 부속 및 한방병원 포함), 

한방병원은 559개소로[14], 한방의료보험 적용으로 한방의료에 대

한 관심과 소비의 증가를 가져오게 되어, 한방병원 간호사 역할의 

다양성을 요구하게 되었다[15]. 한방병원 간호사는 양･한방 의료 협

진 이원화로 한약 투약 등의 한방 간호와 흡인, 양방 협진의 간호

를 함께 수행하고 있다[16]. COVID-19 확산에 취약한 한방병원에 

감염예방관리료 대상 기관으로 한방병원을 포함하여 감염예방관

리료 수가가 변경되었는데[18], 이러한 추세를 반영해 보면 최근 

사회재난을 병원 내에서 경험한 한방병원 간호사의 재난간호 역

량 강화 필요성이 대두되었다고 하겠다.

그러나 재난간호 역량에 대한 선행연구를 살펴보면 양방병원 

간호사, 요양병원 간호사. 간호대학생 등을 대상으로 한 연구가 대

부분으로 한방병원 간호사를 대상으로 한 연구는 미비한 실정이

다. 이에 본 연구는 대학 부속 한방병원(한의사 전문의 수련병원) 

간호사의 임상현장에서 재난간호 역량에 미치는 영향요인을 파악

하여, 향후 재난간호 역량 향상을 위한 교육 프로그램 개발 기초자

료를 활용하고자 한다.

2. 연구목적

본 연구목적은 대학 부속 한방병원(한의사 전문의 수련병원) 간

호사의 재난 인식, 재난에 대한 태도 및 재난간호 역량의 수준을 

확인하고 이들 간의 관계를 파악하며, 재난간호 역량 미치는 영향

요인을 규명하기 위함이며, 구체적인 목적은 다음과 같다.

첫째, 대상자의 일반적 특성을 파악한다. 둘째, 대상자의 일반적 

특성에 따른 재난간호 역량 수준의 차이를 파악한다. 셋째, 대상자

의 재난 인식, 재난에 대한 태도 및 재난간호 역량 수준을 파악한

다. 넷째, 대상자의 재난 인식, 재난에 대한 태도 및 재난간호 역량 

수준 간의 상관관계를 파악한다. 다섯째, 대상자의 재난간호 역량

에 미치는 영향요인을 파악한다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 대학 부속 한방병원(한의사 전문의 수련병원) 간호사

의 재난 인식, 재난에 대한 태도 및 재난간호 역량의 수준을 확인

하고, 이들 변수 간의 관계를 파악하며, 제 변수들이 재난간호 역

량에 미치는 영향요인을 탐색하기 위한 서술적 상관성 조사연구

이다.

2. 연구 대상

본 연구는 대학 부속 한방병원(한의사 전문의 수련병원)으로 광

주광역시 2개, 전라남도 2개, 전라북도 2개 시 2개, 총 6개 해당기관

에 근무하는 간호사이다. 구체적인 대상자 선정 기준은 자발적으로 

연구 참여에 동의한 사람 중 자가 보고식 설문지에 적절한 응답이 

가능하고 해당기관에 6개월 이상 근무한 간호사를 대상으로 하였

다. 제외 기준은 6개월 이하 근무 간호사이다. 대상자 수는 G-power 

3.1.9.7 프로그램에서 상관관계 분석을 위해 양측검정, 상관계수 0.3, 

유의수준 .05, 검정력 .90으로 필요한 표본 수는 112명으로 산출되

었다. 본 연구대상자를 편의 추출하였고, 탈락률 20%를 고려하여 

134부 설문지를 배포하여 134부 회수되었으며, 이 중 불충분한 답
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변한 설문지 19부를 제외한 115부를 최종 분석에 사용하였다.

3. 연구 도구

본 연구 도구는 재난 인식, 재난에 대한 태도, 재난간호 역량과 

일반적 특성으로 구성된 구조화된 설문지를 활용하였고, 모든 측

정도구는 개발자 및 번역자에게 사용 승인을 받았다.

1) 재난 인식

본 연구에서 재난 인식은 Lee, Han과 Cho[18]가 개발한 재난 인

식 도구를 수정하여 측정하였다. 이 도구는 총 20문항으로 재난 

책임 8문항, 재난 발생 예방과 재난 대응, 복구에 대한 재난관리 

현황 6문항, 재난 원인 6문항의 3개 하위 요인으로 구성되어 있다. 

각 문항은 5점 Likert 척도로 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇

다’ 5점까지로, 점수가 높을수록 재난 인식 수준이 높음을 의미한

다. 도구의 신뢰도는 개발 당시 Lee, Han과 Cho[18]의 연구에서 

Cronbach’s α=.80, 본 연구에서는 Cronbach’s α=.83이었다.

2) 재난에 대한 태도

본 연구에서 재난에 대한 태도는 Moabi[19]가 개발하고 Park 등

[20]이 번안한 재난관리 태도(The Attitudes toward Disaster Manage-

ment scale) 도구로 측정하였다. 이 도구는 재난 준비 필요성, 재난

관리와 관련된 총 11문항으로 구성되었다. 각 문항은 ‘전혀 그렇지 

않다’ 1점부터 ‘그렇다’ 4점까지의 4점 Likert 척도로, 역 문항은 역 

환산 처리하였고, 점수가 높을수록 재난에 대한 태도가 긍정적으

로 좋음을 의미한다. 도구의 신뢰도는 개발 당시 Moabi[19]의 연구

에서 Cronbach’s α=.82, Park 등[20]의 연구에서 Cronbach’s α=.76, 본 

연구에서는 Cronbach’s α=.79였다.

3) 재난간호 역량

본 연구에서 재난간호 역량은 Noh[21]가 재난간호 핵심 수행 능

력을 측정하기 위해 개발한 도구를 본 연구의 대상자에게 맞게 수

정하여 측정하였다. 본 도구는 총 15문항으로 구성되어 있다. 각 

문항은 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점까지의 5점 

Likert 척도로, 점수가 높을수록 재난간호 역량이 높음을 의미한다. 

Noh[21]의 연구에서 Cronbach’s α=.94, 본 연구에서는 Cronbach’s α= 

.93이었다.

4. 자료수집방법

본 연구는 2022년 12월 1일부터 2023년 1월 30일까지 3개 지역 

총 6개 대학 부속 한방병원(한의사 전문의 수련병원)에서 자료를 

수집하였다. 연구자 2명이 직접 자료수집 기관에 방문하여 기관장 

또는 간호부(과)에 연구목적에 대해 설명하고 자료수집에 대한 사

전 승인을 받았다. 자료수집 기간에 감염관리에 따른 기관의 외부

인의 출입제한이 있어 간호부(과) 전화로 연구의 목적을 설명하고 

사전 협조를 구하여 의뢰하였다. 연구 참여자가 연구 설명문을 읽

어본 뒤 충분히 연구 참여에 대해 숙고하도록 안내하였고, 자발적

으로 연구 참여에 동의한 경우 설문조사를 시행하도록 하였다. 설

문지는 직접 방문(4개 기관), 우편(2개 기관)으로 배포되었고, 직접 

방문(1개 기관) 및 우편(5개 기관)으로 회신 받았다. 설문지의 소요 

시간은 약 20분 정도 소요되었으며, 설문에 답한 대상자에게 소정

의 답례품을 지급하였다.

5. 윤리적 고려

본 연구는 광주여자대학교의 기관생명윤리위원회(100141465-20

2211-HR-001-33) 승인을 받은 후 진행하였다. 연구대상자에게 연구 

참여에 대해서 충분히 고민해 볼 시간을 갖게 하였다. 또한 연구대

상자는 연구책임자나 공동연구자에게 연락을 취할 수 있도록 하

였고, 연구의 목적, 참여자의 익명성, 자료의 비밀 보장, 언제든지 

연구 참여를 중단할 수 있음을 포함하였으며, 이에 대한 서면동의

를 받고 자발적인 참여를 보장하였다.

6. 자료분석방법

수집된 자료는 IBM SPSS statistics 25.0 (IBM Corporation, Armonk, 

NY, USA) 프로그램을 이용하여 분석하였으며, 구체적인 분석방법

은 다음과 같다. 첫째, 대상자의 일반적 특성은 평균, 표준편차, 빈

도, 백분율로 산출하였다. 둘째, 대상자의 재난 인식, 재난에 대한 

태도 및 재난간호 역량 수준은 평균, 표준편차로 분석하였다. 셋째, 

대상자의 일반적 특성에 따른 재난간호 역량 수준의 차이는 inde-

pendent t-test, one-way ANOVA, 사후 검정은 scheffe’s test로 하였다. 

넷째, 대상자의 재난 인식, 재난에 대한 태도 및 재난간호 역량 수

준 간의 상관관계는 pearson’s correlation coefficient로 분석하였다. 

다섯째, 대상자의 재난간호 역량 수준에 미치는 영향요인을 파악

하기 위해 stepwise multiple regression으로 분석하였다.

연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성 

대상자의 일반적 특성 중 연령은 평균 37세로, 30대가 42명(36.5 

%)으로 가장 많았고, 교육 정도는 학사가 77명(67.0%)으로 가장 많

았고, 전문 학사 31명(27.0%), 석사 이상이 7명(6.0%) 순이었다. 직책

은 일반 간호사가 95명(82.6%), 책임 간호사 이상 20명(17.4%)이었다. 

총 임상 경력은 평균 13년으로 20년 이상 33명(28.7%)으로 가장 많
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았고, 대학 부속 한방병원 경력은 평균 10년으로, 5년 미만이 56명

(48.7%)으로 가장 많았다. 재난교육 경험은 있는 경우는 111명(96.5 

%), 없는 경우는 4명(3.5%)이었다(Table 1).

2. 대상자의 재난 인식, 재난에 대한 태도 및 재난간호 역량 수준

대상자의 재난 인식 평점 평균 5점 만점에 평균 3.38±0.36점이었

고, 재난에 대한 태도 평점 평균 4점 만점에 평균 3.37±0.33점, 재난

간호 역량은 평점 평균 5점 만점에 3.11±0.54점이었다(Table 2).

3. 대상자의 일반적 특성에 따른 재난간호 역량 수준의 차이

대상자의 일반적 특성에 따른 재난간호 역량은 연령, 직위, 총 

임상경력, 한방병원 임상경력에 따라 통계적으로 유의한 차이가 

있었다. 연령은 40대가 30대보다(F=3.28, p=.024), 책임 간호사 이상

(t=-2.85, p=.005), 한방병원 경력은 5년 미만보다 20년 이상 그룹이

(F=3.36, p=.021) 재난간호 역량이 통계적으로 유의하게 높았다. 총 

임상경력이 재난간호 역량 수준과는 유의한 차이를 보였으나, 그

룹 간의 차이는 보이지 않았다(Table 3).

4. 대상자의 재난 인식, 재난에 대한 태도 및 재난간호 역량의 

상관관계

대상자의 재난간호 역량은 재난에 대한 태도와는 상관관계가 

없었고(r=.05, p=.315), 재난 인식과는 유의한 양의 상관관계가 있는 

것으로 나타났다(r=.54, p=.001). 그러나, 재난 인식과 재난에 대한 

태도는 유의한 상관관계를 보이지 않았다(r=.14, p=.066)(Table 4).

Variables Possible range Min Max M±SD

Perception of disaster 1-5 2.6 4.3 3.38±.36

Attitude toward disaster 1-4 2.7 4.0 3.37±.33

Disaster nursing competency 1-5 2.1 4.6 3.11±.54

M=Mean; SD=Standard deviation

Table 2. Descriptive Statistics of Study Variables (N=115) 

Variables Categories n % M±SD

Age (year) 37.10±9.32

<30 31 27.0

30-39 42 36.5

40-49 27 23.5

≧ 50 15 13.0

Education level Associate degree 31 27.0

Bachelor’s degree 77 67.0

≧Master’s degree 7 6.0

Job position Staff nurse 95 82.6

≧Charge nurse 20 17.4

Work experience (year) 13.30±116.42

< 5 26 22.6

5-9 30 26.1

10-19 26 22.6

≧ 20 33 28.7

Working experience at oriental medicine 
hospital (year)

10.00±117.90

< 5 56 48.7

5-9 18 15.7

10-19 13 11.3

≧ 20 28 24.3

Experience of disaster education Yes 111 96.5

No 4 3.5

M=Mean; SD=Standard deviation

Table 1. General Characteristics of Participants (N=115)
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5. 대상자의 재난간호 역량에 미치는 영향요인

대상자의 재난간호 역량에 미치는 영향요인을 파악하기 위하여 

일반적 특성 중 유의한 상관관계를 보인 연령, 지위, 대학 부속 한

방병원 경력과 독립변수인 재난 인식을 포함하여 단계적 회귀분

석을 실시하였다. 회귀분석을 실시한 결과 회귀모형은 유의한 것

으로 나타났고, 다중공선성을 확인하기 위하여 공차한계는 0.1 이

상, VIF 값은 1.02로 10 이하이므로 회귀모형의 변수 간 다중공선

성은 문제가 없음을 확인하였다. 또한 잔차의 독립성 검증을 위해 

Durbin-Watson 값을 구한 결과 1.89로 오차의 자기 상관성은 없는 

Variables Categories M±SD
Disaster nursing competency

t/F p (Scheffe’s test)

Age (year) <30a 3.1±0.55

3.28
.024*

(b<c)
30∼39b 2.9±0.41

40∼49c 3.3±0.60

≧50d 3.3±0.60

Education level Associate degree 3.04±0.50

1.32 .272Bachelor’s degree 3.11±0.52

≧Master’s degree 3.40±0.82

Job position Staff nursea 3.04±0.51
-2.85 .005**

≧Charge nurseb 3.41±0.60

Work experience (year) <5 2.96±0.55

2.95 .036
5∼9 3.02±0.48

10∼19 3.09±0.18

≧20 3.33±0.57

Working experience at oriental medicine hospital 
(year)

<5a 2.96±0.49

4.00 .010**

(a<d)
5∼9b 3.01±0.43

10∼19c 3.20±0.61

≧20d 3.37±0.58

Experience of disaster education Yes 3.10±0.53
-0.92 .362

No 3.35±0.88

*p<.05, **p<.01; M=Mean, SD=Standard deviation

Table 3. Differences in Disaster Nursing Competency according to General Characteristics

Variables
Disaster nursing competency Perception of disaster Attitude toward disaster

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

Disaster nursing competency 1

Perception of disaster .54(<.001)*** 1

Attitude toward disaster .05(.315) .14(.066) 1

***p<.001

Table 4. Correlations between Study Variables (N=115)

Variables B† SE β‡ t p

Constant .431 .393 1.10 .28

Perception of disaster .774 .117 .515 6.64 <.001

Working experience in oriental medicine hospital (years) ≧ 20 .258 .097 .206 2.66 .009

F=28.60(<.001), R2=.338, Adj R2=.326

*p<.01, ***p<.001; †Unstandardized regression coefficient; ‡Standardized regression coefficient; S.E=Standard Error

Table 5. Factors Affecting Disaster Competency Nursing (N=115)
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것으로 확인되었다.

한방병원 간호사의 재난간호 역량에 미치는 영향 요인은 재난 

인식(β=0.52, p<.001), 대학 부속 한방병원 경력(20년 이상)(β=0.21, 

p=.009)으로 확인되었다. 일반적 특성은 더미 변수 처리하였으며, 

연령과 지위는 재난간호 역량에 영향을 미치는 요인으로 작용하

지 않았다. 추정 회귀모형 F 통계량은 28.60 (p<.001)로 매우 유의하

였고, 이 모형의 설명력은 33.8%였다(Table 5).

논 의

본 연구는 대학 부속 한방병원 간호사의 재난간호역량에 미치

는 영향요인을 파악하고자 시도한 것으로 주요 연구결과를 중심

으로 한 논의는 다음과 같다.

본 연구대상자의 재난 인식은 5점 만점에 평균 평점 3.38점이었

다. 요양병원 간호사 3.63점[22], 소방관의 재난대비 인식 3.63점으

로[10] 본 연구대상자의 재난 인식 수준이 낮았고, 국군 사관생도 

3.32점[23], 간호대학생 3.20점으로[18] 본 연구대상자의 재난 인식 

수준이 높았다. 이는 설문조사 진행 시점, 재난 경험 차이에 따라 

다르게 인식하고 전문 의료인과 예비 의료인의 일반적 특성 차이

에 따른 것으로 판단된다. 또한, 본 연구의 재난 인식 문항 결과를 

살펴보면, 재난 책임 영역에서 ‘안전 및 재난관리에 대한 국가의 

책임이 중요하다.’가 가장 높은 수준이었으나, 재난관리 현황 영역

에서 ‘우리나라는 안전사고 및 재난 발생 시 책임과 처벌이 잘 이

루어진다’는 가장 낮은 수준을 보였다. 이는 요양병원 간호사 대상 

연구와 동일한 결과를 보였고[22], 한일 간호사 대상 연구에서도 

한국 간호사들은 재난 발생 시 국가적 대응이 우선이라고 인식하

고 있어[24], 본 연구 결과와 일치하였다. 본 연구에서도 재난은 국

가의 책임으로 가장 중요하게 인식하였으나, 재난 발생 시 처벌은 

제대로 되고 있지 않다고 인식하고 있는 것으로 나타나 재난관리

체계 개선 및 점검이 필요성을 제시하였다. 이에 정부 방침에 따라 

기관에서는 기관의 특수성을 고려한 재난관리체계를 구축하여 

한방병원 간호사가 재난을 올바르게 인식할 수 있도록 정기적인 

교육이 제공되어야 할 것이다.

본 연구대상자의 재난에 대한 태도는 4점 만점에 평균 평점 3.37

점이었다. 요양병원 간호사 3.65점으로[22] 본 연구대상자의 재난

에 대한 태도 수준이 낮았고, 응급실 간호사 대상 연구에서는 3.29

점으로[25] 본 연구대상자의 재난에 대한 태도 수준이 상대적으로 

높았다. 요양병원 간호사 대상 연구 기간이 COVID-19 중이었던 

점이 영향을 주었을 것으로 보이므로 반복연구를 통해 재검증을 

해 볼 필요가 있다고 본다. 응급실 간호사 대상 연구에서는 본 연

구 결과에 비해 다소 낮은 수준을 보인 것은 재난 및 응급상황의 

다양한 사례를 접하면서 해당 분야에서 요구하는 역량 수준과 기

대치가 높아 자기성찰에 의한 실제 재난에 대한 태도 수준보다 과

소평가를 했을 것으로 추측된다. 본 연구의 재난에 대한 태도의 

문항 결과를 살펴보면 ‘재난 계획을 갖추는 것이 필요하다고 생각

한다’가 가장 높은 수준이었으나, 소속 병원에서의 재난 발생 가능

성에 대해서는 낮은 수준을 보였다. 이에, 한방 병원의 특성에 고

려한 재난 계획 수립과 재난 대비한 훈련(실습)을 실시한다면 재

난 태도 변화를 가져올 것으로 사료된다.

본 연구대상자의 재난간호 역량은 5점 만점에 평균 평점 3.11점

이었다. 요양병원 간호사 3.05점[22], 대학병원 간호사 3.05점[26]으

로 본 연구대상자의 재난간호 역량이 약간 높았으나, 응급실 간호

사 3.45점으로[25] 본 연구대상자의 재난간호 역량이 상대적으로 

낮은 수준을 보였다. 요양병원 간호사는 재난 상황 시 간호 제공에 

대한 내용을 문서로 기록에 대한 수준이 낮아 재난상황에 맞는 기

록, 보고 체계 등의 역량이 요구되었고[22], 대학병원 간호사는 다

양한 직무교육이 이루어졌을 것으로 보이나 근무부서의 다양성

(중환자실, 외래, 응급실, 수술실 등)으로 역량 수준의 상대적인 차

이로 나타난 결과로 보인다[26]. 그러나 응급실 간호사 대상 연구

에서는 다른 부서에 비해 재난 및 응급상황 사례를 경험의 폭이 

커서 재난간호 역량은 높은 수준의 결과를 보였다고 여겨진다. 본 

연구는 COVID-19 이후 사회적 재난관리를 한 경험이 있는 시점에 

진행되어 수준이 상향되어 나타난 결과로 해석될 수 있으므로 한

방병원 간호사의 재난간호 역량을 강화하기 위하여 반복 연구 결

과를 바탕으로 문항 분석을 통한 구체적인 접근이 필요하다고 사

료된다.

대상자의 일반적 특성에 따른 재난간호 역량의 차이는 연령은 

30대보다 40대 이상, 직위는 일반 간호사보다 책임 간호사일수록, 

한방병원 경력은 5년 미만보다 20년 이상에서 통계적으로 유의하

게 재난간호 역량이 높았다. 종합병원 간호사 대상 연구에서 근무 

경력, 직책에 따라 재난대비역량이 유의한 차이를 보였고[9], 종합

병원 간호사를 대상 연구에서도 연령, 수간호사인 경우 재난간호 

역량이 높았으며[26], 요양병원 간호사 대상 연구에서도 직책이 높

고, 총 경력이 많을수록 재난간호 역량이 높아[22] 본 연구 결과를 

지지하였다. 선행연구와 같이 본 연구에서도 한방병원 경력과 직

책에 따른 차이는 해당 분야에 대한 임상경험을 바탕으로 한 역량

이 반영되어 나타난 결과로 보인다. 대부분의 재난교육을 공통 교

육 형태로 시행하고 있는 편이므로, 기관 차원에서 또는 간호부(과) 

지침을 마련하여 경력에 적합한 재난간호 역량 강화 프로그램의 

제공이 되어야 할 것이다. 특히, 기관의 취약성, 직무 특성, 사회적 

현상 등을 반영한 재난교육이 제공되어야 함을 시사한다.

본 연구대상자의 재난간호 역량은 재난 인식과는 유의한 양의 
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상관관계를 보였고, 재난에 대한 태도와 유의한 상관관계를 보이

지 않았으며, 재난 인식과 재난에 대한 태도도 유의한 상관관계가 

없었다. 간호장교 대상 연구에서 재난 인식은 재난간호 역량에 유

의한 상관관계를 보였고[27], 본 연구 결과와 맥락을 같이 하였으

나, 요양병원 간호사 대상 연구에서는 재난 인식과 재난간호 역량

은 유의한 상관관계를 보이지 않아[22] 본 연구와 상이한 결과를 

보였다. 간호장교 대상 연구에서는 재난 인식이 높으면 재난참여

에 대한 동기부여가 되어 재난간호 역량과의 관계를 제시하였고

[27], 요양병원 간호사는 재난을 국가의 책임이 중요하게 인식하고 

있는 반면, 재난 발생 시 처벌이나 책임에 대해서는 낮게 인식하였

다[22]. 본 연구에서 재난에 대한 국가의 책임성에 대한 인식 항목

은 요양병원 간호사 대상 연구 결과와 유사한 특성을 보였으나, 

재난간호역량과 양의 상관관계를 나타내어 선행연구에서 대상자

의 업무 분야에 따라 다양한 결과를 나타내어 비교 분석에는 제한

적이므로, 분야별 특성을 파악하기 위한 후속 연구가 진행되어야 

할 것으로 보인다.

간호장교 대상 연구에서 재난 태도와 재난간호 역량에 유의한 

상관관계를 보였고[27], COVID-19 대상 기관 간호사 대상 연구에

서도 재난대비 태도와 재난대비 역량이 유의한 양의 상관관계를 

보였다[28]. 간호장교 대상 연구에서는 재난 태도가 높으면 의사소

통 능력과 재난간호 역량이 높았고, 정기적인 교육 및 훈련으로 

인한 결과로 보았고[27], COVID-19 대상 기관(4개 종합병원) 간호

사 연구의 기간이 COVID-19, 지진 등으로 관심이 증가된 시점으

로 영향을 주었다고 하였으므로[28], 이는 기관의 특수성, 연구 기

간 등이 영향을 주었을 것으로 보인다. 그러나 종합병원 간호사 

대상 연구에서는 재난 태도와 재난간호 역량이 유의한 상관관계

를 보이지 않았는데, 재난 태도 수준이 높더라도 재난교육 기회가 

많지 않아 재난간호 역량을 향상할 기회가 부족하여 나타난 결과

로 보여[9], 본 연구 결과를 지지하였다. 이에, 한방병원 간호사의 

재난간호 역량 강화를 위해 재난교육을 포함한 직무교육이 필요

하다고 사료된다. 또한, 사회서비스 종사자 대상 연구에서 재난 인

식이 재난 태도에 유의한 양의 상관관계를 보였는데[6], 이는 태도

와 행동 간에 매개변수인 ‘행동 의도’가 작용한다는 계획된 행동이

론(Theory of Planned Behavior [TPB])으로 설명할 수 있다[29]. 본 연

구에서는 재난 인식과 재난 태도가 상관관계가 없었으나, 이는 한

방병원 간호사 대상 선행연구가 미흡하여 상관관계에 대한 해석

을 하기에는 무리가 있다고 하겠다.

본 연구대상자의 재난간호 역량에 미치는 영향요인은 재난 인

식과 대학 부속 한방병원 경력으로 나타났고 이들 변수의 설명력

은 33.8%였다. 즉 재난 인식 수준이 높을수록, 대학 부속 한방병원 

경력(20년 이상)이 재난간호 역량에 가장 긍정적인 영향을 주는 

것으로 확인되었다.

본 연구대상자의 재난간호 역량에 첫 번째 영향요인은 재난 인

식으로 나타났다. 즉, 재난 인식이 높을수록 재난간호 역량은 높았

다. 간호장교 대상 연구에서도 재난간호 역량에 미치는 영향요인

이 재난 인식이었고[27], 소방관 대상 연구에서도 재난대비 역량에 

미치는 영향요인이 재난대비인식[10], 본 연구 결과를 지지하였다. 

그러나, 일반인 대상 연구에서는 재난 인식이 재난대처 능력에 영

향을 주지 않았다[30]. 재난 인식은 재난간호 참여도에도 긍정적 

관계를 가져와 재난간호 역량에 긍정적 영향을 주었는데[21], 재난

상황 시 전문 인력은 분류된 직종의 경우에는 재난 인식이 재난 

역량에 영향을 주었으나, 일반인은 재난관리에 직접적인 역할을 

수행하지 않는 경우는 역량에 영향을 미치지 않은 것으로 보이며, 

특히 간호장교는 업무 훈령에 따라 1차 투입되는 전문 의료 인력

으로 분류되어 영향을 주었을 것으로 생각된다. 본 연구대상자는 

COVID-19의 사회재난 중 의료 재난을 접하면서 재난간호 역량 

강화에 대한 필요성을 인식했을 것으로 보이므로, 이에 한방병원 

간호사들이 지역사회에서 요구하는 재난간호 역량을 강화할 수 

있는 기반이 마련이 된다면 양･한방 간호를 수행 가능한 재난간호 

전문 인력으로서 충분히 자리매김할 것으로 사료된다.

본 연구대상자의 재난간호 역량에 두 번째 영향요인은 대학 부

속 한방병원 경력(20년 이상) 이었다. 간호장교 대상 연구에서도 

근무경력(6~9년 이하)이 재난간호 역량에 긍정적으로 영향을 주었

으나[27], 소방관 대상 연구에서는 재난대비역량에 미치는 영향요

인이 계급이었다[10]. 이는 업무 형태나 조직체계 차이는 있으나, 

간호조직체계와 비교하여 보면 유사 개념으로 해석되므로 본 연

구 결과를 지지한다고 하겠다. 또한, 소방관 대상 연구에서 재난대

비역량에 계급이 영향을 주었으나 소방정 이상 그룹이 재난대비

역량이 높아[10] 경력과의 연관성을 보여주었다고 하겠다. 이를 토

대로 한방병원 임상 현장에서 현 근무경력기간이 길수록 소속된 

기관에서 제공되는 교육 기회가 상대적으로 많고, 조직체계에 대

한 이해도가 높으며, 책무성과 능숙함이 재난간호 역량이 상승시

키는 요인으로 작용했을 것으로 보인다. 또한, 대학 부속 한방병원 

간호사는 다른 임상 분야에 비해 재난사례, 재난교육의 기회가 적

은 편이므로, 근무경력이 있을수록 상대적인 관련 교육을 접할 기

회 상승으로 재난 인식이 높아지게 되어 이를 기반으로 능동적 대

처를 할 수 있게 되어 나타난 결과로 해석된다.

따라서 대학 부속 한방병원 간호사의 재난간호 역량에 미치는 

영향요인으로 재난 인식과 한방병원 경력으로 확인되었으므로 이

를 기반으로 재난에 대한 인식 제고를 통해 재난에 대한 태도 개

선이 요구된다. 특히, 대학 부속 한방병원 이용이 증가 추세이므로 

간호사의 재난간호 역량을 강화하기 위하여 기관 및 간호 조직 내
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의 정기적인 재난교육지원이 정착되어야 하며, 국가 차원에서는 

재난 전문 인력풀 기준에 대학 부속 한방병원 간호사를 세부 명시

하여 보건 의료 인력으로서 역할을 할 수 있는 제도 마련이 되어

야 할 것이다.

결론 및 제언

본 연구는 대학 부속 한방병원(한의사 전문의 수련병원) 간호사

의 재난간호 역량에 미치는 영향요인을 확인하기 위한 서술적 상

관관계 조사연구이다. 본 연구 결과 대학 부속 한방병원 간호사의 

재난간호역량에 미치는 영향요인은 재난 인식과 대학 부속 한방

병원 경력(20년 이상)으로 확인되었다.

이에 본 연구 결과를 근거로 다음과 같이 제언하고자 한다. 첫째, 

본 연구는 3개 지역의 6개 대학 부속 한방병원(한의사 전문의 수련

병원) 간호사를 편의추출하였으므로 연구 결과를 전체 한방병원 

간호사로 일반화하는 데는 제한이 있으므로 지역을 확대한 반복 

연구를 제언한다. 둘째, 대학 부속 한방병원 간호사를 위한 재난사

례 기반 실무교육을 제공하여 재난 인식이 재난간호 역량 수준 향

상에 미치는 영향을 검증하는 연구를 제언한다.
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