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Abstract

The purpose of this study is to identify disaster preparedness among community health nurses. The study 

subjects were 381 community health nurses in the Seoul metropolitan area, Chungcheong-do, and 

Gangwon-do. An independent t-test, one-way ANOVA and Scheffe test were used to compare stages of

disaster preparedness. The preparedness of community health nurses were 3.27±.79, followed by pre disaster

preparedness stage, disaster response stage, and disaster recovery stage. The related factors of disaster 

preparedness were age, carrier, disaster education and drills in workplace, experience, and awareness of 

disaster. Recommendations are given for the development and implementation of a disaster nursing curriculum

dealing with disaster preparedness because community health nurses self-reported to be less prepared 

concerning family preparedness in both the pre disaster preparedness and the disaster recovery stages.
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Ⅰ. 서 론

1. 연구의 필요성

재난은 ‘국민의 생명, 신체, 재산과 국가에 피해를 

주거나 줄 수 있는 것’으로, 자연 재난과 사회 재난을 

포함한다. 자연재난은 지진을 포함하여 태풍, 홍수, 호

우, 강풍 등 자연 현상으로 인해 발생하며, 사회재난은 

화재, 붕괴, 폭발, 사고 등으로 인해 일정 규모 이상의 

피해와 의료, 교통, 통신, 수도 등 국가기반체계의 마

비 등이 유발된다(Constitution of the Republic of Korea, 

2019). 이 외에도 재난 발생의 의도성 여부에 따라, 테

러나 전쟁 등의 의도적 재난과 지진과 홍수 등의 비의

도적 재난으로 나뉘기도 한다(Ahn, et al., 2017). 이러

한 자연 재난과 사회적 재난, 의도적 재난과 비의도적 

재난은 모두 그 발생에 있어 하나의 재난 요인에 의해 

다수의 피해가 나타난다는 ‘다발성’과 피해가 연속적

으로 나타난다는 ‘연속성’ 및 ‘다중형’의 성격을 갖는

다(Ahn, et al., 2017). 

재난은 갑작스럽게 발생되는 사태이므로, 재난발생 

이전의 예방 및 준비, 재난 발생에서의 즉각적 대응이 

재난으로 인한 피해 정도를 결정하게 된다. 재난의 예방

은 위험성 분석과 대국민 안전교육, 안전관리법과 시설
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정비 등의 재난 관리 활동이며, 재난의 대비는 재난에 

직접적 영향을 미치는 재난대응의 계획과 대책 마련, 

재난 전문 인력의 프로그램 등이 포함되므로(Ahn, et 

al., 2017), 재난 전 단계의 적절한 예방과 대비는 재난단

계에서 신속한 대응에 영향을 준다(Constitution of the 

Republic of Korea, 2019; Ahn, et al., 2017). 

보건소는 재난 상황을 대비하기 위해 평상시에 관련

기관과 협조 체계를 유지하고 비상연락망을 구성⋅점

검하며, 재난 대응 자원의 현황을 파악하고, 신속대응

반을 구성하여 출동 체계를 유지하도록 준비하고 있다

(Central Emergency Medical Center, 2016). 또한 재난 시

에는 신속대응반을 출동시키고, 현장 응급 의료소를 

운영하며, 부상자 및 사망자의 현황에 대한 정보 관리와 

의료기관 간 부상자 이송을 조정하는 역할을 한다

(Central Emergency Medical Center, 2016). 이러한 보건

소의 역할을 미뤄 볼 때, 지역사회의 보건간호사는 평상

시 지역주민의 건강에 대한 자료를 가지고 있고, 지역의 

거점에 위치한 보건소에서 재난이 발생하면 신속하게 

재난 현장으로 접근할 수 있다는 장점을 가진다.

보건간호사는 재난이 발생되기 전부터 개인과 지역

사회 차원의 문제를 파악하고 재난을 예방하고자 대비

계획을 수립하여야 하며, 재난발생 시에는 초기 대응

자로서 중증도 분류, 직접간호 제공, 정보 및 교육 제공

을 위한 역할을 수행하면서 최대한 많은 생명을 구하

게 되고, 회복단계에서는 피해자들의 추가적인 요구를 

파악하여 옹호자 역할을 담당함으로써 재난의 모든 단

계에서 중추적 역할을 담당하게 된다(Chapman & 

Arbon. 2008; International Council of Nurses and World 

Health Organization, 2009). 

그러나 그간의 선행연구를 살펴보면, 간호사의 재

난간호역량은 시스템 사정과 돌봄 제공에만 초점을 

맞추고 있어 재난관리자로서의 역할이 미흡하였고, 

그나마도 병원의 간호사에 대한 것일 뿐 지역사회를 

대상으로 한 연구가 부족한 실정이었다(Lee, 2014). 보

건소 간호사 중 방문간호사의 재난대비 영향요인을 

살펴봤던 연구에서는 그들의 재난간호 중요성에 대한 

인식과 재난간호 핵심능력이 낮은 편이라고 하였고

(Uhm, et al., 2016), 보건소 직원의 재난대비 역량을 

살펴본 연구에서도 그들의 재난대비 역량이 낮은 편

이라고 하였다(Lee & Lee. 2016). 그러나 보건소의 방

문간호사는 대부분 계약직으로 그들의 거취가 안정적

이지 못하고, 보건소 직원을 대상으로 한 연구도 보건

소의 다양한 직종을 포괄하고 있어, 재난 발생 시 일선

에서 활동해야 하는 보건간호사의 재난대비도를 파악

하기 어려웠다. 

더구나, 그간의 연구들에서는 간호사의 재난대비

도를 재난간호의 중요성 인식 및 개인적인 재난 준비

와 재난 발생 시의 의사소통, 환자 간호와 같은 재난 

대응을 위한 핵심능력에만 초점을 두어 파악하면서 

재난의 복구단계를 포괄하여 고려하지 않았거나

(Uhm, et al., 2016), 또는 보건간호사만을 대상으로 하

는 평가 도구를 사용 하여(Lee & Lee, 2016) 간호사의 

직종별, 국가별 비교가 어려웠다. 

이에 본 연구에서는 현재 일본, 중국을 포함한 아시아 

영역에서 폭넓게 사용되고 있는(Chen, et al., 2015; 

Öztekin, et al., 2016; Usher, et al., 2015) 간호사의 재난대

비평가도구(Disaster Preparedness Evaluation Tool, DPET)

를 사용하여, 보건소에 근무하는 보건간호사들의 재난

대비가 어떠한지 재난의 전 단계를 포괄하여 파악하고 

그들의 재난대비 역량을 증진시키기 위한 프로그램과 

정책의 개발에 기초자료를 제공하고자 하였다.

2. 연구의 목적

본 연구의 목적은 간호사를 대상으로 한 DPET 

(Disaster Preparedness Evaluation Tool) 도구를 적용하

여 우리나라 보건간호사의 재난대비도를 파악하는 것

으로 구체적인 목표는 다음과 같다. 

∙보건간호사의 일반적 특성과 재난 관련 교육 훈련 

및 경험, 그리고 안전인식을 파악한다.

∙보건간호사의 재난 단계별 재난대비도를 파악한다. 

∙재난준비, 재난완화 및 대응, 재난복구의 각 단계에

서 대상자의 일반적 특성과 재난관련 특성에 따른 
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보건간호사의 재난대비도를 분석한다.

3. 용어 정의

재난대비도(disaster preparedness)란 ‘재난이 발생하

기 전에 재난 대응 체계를 구축하기 위해 실시되는 모

든 사전행동 계획과 노력’을 의미한다(Veenema, 2012; 

Ahn, et al., 2011). 

본 연구에서는 재난대비도를 재난의 각 단계, 즉 재

난 전 준비단계, 재난완화 및 대응 단계, 재난복구 단

계의 각 단계별 보건간호사가 재난에 대비하고 있는 

정도로 정의하였다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구설계

본 연구는 Bond & Tichy(2007)가 개발한 간호사의 

재난대비평가도구(DPET)를 통해(Bond & Tichy. 2007; 

Tichy, et al., 2009), 보건간호사의 재난대비도와 관련

요인을 파악하기 위한 서술적 조사연구이다.

2. 연구대상

본 연구의 대상자는 서울 수도권 및 충청도, 강원도의 

보건소(13개), 보건지소(3개), 보건진료소(30개)에서 근

무하는 보건간호사 381명이었다. 본 연구의 대상자 수

(sample size)를 산출하기 위하여 G*power software ver. 

3.1 (Germany)을 이용하였으며, 유의도 수준(level)은 .05, 

효과크기(effect size)는 0.5, 통계적 검정력(power)은 .95

로 설정하여 최소 대상자 수는 210명으로 산출되었다. 

3. 연구도구

간호사의 재난대비평가도구(Disaster Preparedness 

Evaluation Tool, DPET)는 현재 일본, 중국을 포함한 

아시아 영역에서 폭넓게 사용되고 있다(Chen, et al., 

2015; Öztekin, et al., 2016; Usher, et al., 2015). 

DPET는 재난단계를 재난 이전의 준비 단계, 재난 

완화 및 대응 단계, 재난 평가(복구) 단계로 나누고 있

다(Tichy. et al., 2009). 재난 이전의 준비 단계에서의 

재난대비는 재난교육과 훈련, 계획의 수립과 연락체

계, 재난 정보와 관련지식 등이며, 재난대응 단계에서

는 재난발생시 간호사의 행동 방향으로써 환자의 증

상 관리, 자신의 역할, 대피 절차의 수행, 환자 교육을 

포함하고 있고, 마지막으로 재난복구 단계에서의 재

난대비는 재난 후의 트라우마 및 외상 후 스트레스 증

후군과 관련된 교육과 관리, 평가 등에 대한 것이다. 

연구 도구는 총 46문항으로, 재난 이전의 준비 단계 

25문항, 완화 및 대응 단계 15문항, 복구 단계 6문항으로 

구성되었으며, 문항별로 ‘매우 그렇지 않다’ 1점, ‘그렇지 

않다’ 2점, ‘조금 그렇지 않다’ 3점, ‘조금 그렇다’ 4점, ‘그렇

다’ 5점, ‘매우 그렇다’ 6점으로 점수가 높을수록 재난 준비

도가 높음을 의미한다. 개발 당시의 각 영역별 Cronbach’s 

α는 .91~.93이었고, 본 조사에서는 .94~.96 이었다. 

4. 자료의 수집 

서울 및 수도권, 충청도, 강원도의 보건소, 보건지

소, 보건진료소의 부서장에게 허락을 받고, 2018년 7

월부터 10월까지 본 연구에 자발적으로 참여하기로 

한 보건간호사에게 연구에 대한 설명문, 연구 동의서 

및 설문지를 배부하였다. 총 400부의 배포된 설문 지 

중, 미회수 15건, 무응답이 많아 분석에 사용할 수 없

는 설문지 4개를 제외하고 최종적으로 총 381개 설문

지를 이용하였다. 

5. 자료의 분석

자료는 SPSS를 사용하여 분석하였고, 대상자의 일

반적 특성 및 재난관련 특성은 백분율, 평균, 표준편차

를 통해 산출하였다. 재난 단계에 따른 보건간호사의 

재난 준비도 차이는 t-test, ANOVA로 분석하였고, 사

후검증은 Scheffe test를 실시하였다.

6. 윤리적 고려

본 연구는 대상자의 윤리적 측면을 고려하기 위해 

연구자 소속 대학의 윤리위원회의 승인(2-1040781-AB
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Variables Categories n (%)

Age
Mean±SD (41.2±9.2)

20~29 41 (10.8)
30~39 142 (37.3)
40~49 113 (29.7)
≥50 85 (22.3)

Gender
Women 372 (97.6)

Men 9 (2.4)

Education

3-year-college 150 (39.4)
4-year-university 198 (52.0)

master degree 29 (7.6)
doctoral degree 4 (1.0)

Carrier of Nurse(year)
Mean±SD(13.4 ± 8.7)

<11
11<21
21<31
≥31

177
128
58
18

(46.5)
(33.6)
(15.2)
(4.7)

Disaster education in 
workplace

Yes 282 (74.0)
No 99 (26.0)

Disaster drills in workplace
Yes 306 (80.3)
No 75 (19.7)

Whether disaster education is 
desired or not

Yes 230 (60.4)
No 151 (39.6)

Desired disaster education*

nurse’s role in a disaster situation 230 (60.4)
biological agents and ways to identify their signs and symptoms 227 (59.6)
how to respond in the community settings in case of disasters 214 (56.2)

Resources such as agencies for referral, the chain of command, and community shelters 202 (53.0)
Recovery state: PTSD, acute stress disorder, crisis intervention 194 (50.9)
Biological agents and their differential diagnosis and treatments 170 (44.6)
Potential vulnerabilities exist in country in case of a disaster 141 (37.0)

Periods educated about 
disaster preparedness*

undergraduate nursing program 86 (22.6)
graduate nursing program 13 (3.4)

drills in workplace 210 (55.1)
continuing education courses 56 (14.7)

One’s own experience of 
disaster

yes 28 (7.3)
no 353 (92.7)

Participated in a real disaster 
as a nurse

yes 91 (23.9)
no 290 (76.1)

Awareness of safety from 
disaster in Korea

very safe 0 (0.0)
safe 84 (22.1)

not safe 274 (71.9)
not very safe 23 (6.0)

*multiple responses, PTSD: Posttraumatic stress disorder

Table 1. General characteristics of participants (n=381)

-N-01-2018131HR)을 받은 후 연구를 진행하였다. DPE

T 도구의 사용을 위해, Brigham Young University(BY

U)의 간호학과 교수이자 도구의 개발자 중의 한명인 

Bond, A. Elaine에게 이메일을 보내어 도구사용 및 번

역에 대한 허가를 받았다. 대상자의 윤리적 고려를 위

해서는 피험자 동의서에 연구자 소개, 연구의 목적과 

방법, 연구의 이점과 부작용, 비밀보장, 연구 참여 철

회 절차 등을 명시하였고, 자발적 참여 동의를 받은 

경우만 자료를 수집하고 소정의 사례품을 제공하였

다. 작성된 설문자료는 무기명으로 처리하여 개인의 

정보나 응답내용은 완전히 비밀이 보장되도록 하였으

며, 수집된 자료는 잠금 장치가 있는 서류함에 보관하

고 모든 자료에 대해 비밀보호가 되도록 하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 대상자의 일반적 특성

대상자의 평균 나이는 41.2(±9.2)였고, 여성이 97.6%

였다. 보건간호사는 52%가 4년제 대학을 졸업하였고, 

간호사 경력은 46.5%가 10년 이하, 33.6%가 11~20년 
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Domain(number of item) Mean±SD Sub-domain(number of item) Mean±SD
Total score
(46 items)

Pre disaster preparedness (25) 3.41±0.78

disaster knowledge(16) 3.49±0.78

3.27±0.79

disaster skills(7) 3.38±0.89

family preparedness(2) 2.92±1.09

disaster response (15) 3.16±0.94
response knowledge (3) 3.22±1.01

patients management(12) 3.14±0.94

disaster recovery (6) 2.95±1.02
recovery knowledge(1) 3.30±1.14

recovery management(5) 2.88±1.03

Table 2. DPET scores of 3 domain of subjects (n=381)

이하, 15.2%가 20~30년 이하, 그 이상이 4.7%로 집계

되었다(Table 1).

대상자 중 보건소에서 재난교육을 받은 경우는 

74.0%였고, 정기적으로 재난 훈련이 있는 경우가 

80.3%였다(Table 1). 

재난 교육을 희망하고 있는 경우는 60.4%였고, 재난 

상황에서 간호사의 역할에 대한 교육요구는 60.4%로 

가장 많았고, 생물학적 물질과 그로 인한 증상과 징후를 

식별하는 방법 59.6%, 재난 발생 시 지역사회 환경에서 

건강 증진, 보호 및 질병 예방을 보장하고 대응하는 

방법 56.2%, 위탁 기관, 보건부, 비상 연락처, 지휘 체계 

및 지역 사회 대피소 같은 내가 속한 지역 사회의 자원

에 대한 부분 53.0%, 급성 스트레스 장애, 외상 후 스트

레스 장애, 위기 중재 등 재난의 회복과 관련된 부분 

50.9%, 생물학적 물질과 그와 관련된 다양한 진단과 

치료방법 44.6%, 지역 사회에 존재하는 잠재적 취약성

과 관련된 내용 37.0%순으로 나타났다. 재난과 관련된 

교육을 받은 대상자가 재난 대비 교육을 받은 기관은 

보건소가 55.1%였고, 대학 22.6%, 보수교육과정 14.7%, 

대학원 과정이 3.4% 순이었다(Table 1).

본인이 재난을 경험하지 않았던 보건간호사는 

92.7%였고, 간호사로서 진짜 재난 현장에서 일했던 경

험은 23.9%가 있었다. 한국사회가 재난으로부터 안전

하다고 인식하고 있는 보건간호사는 22.1%였고, 나머

지는 안전하지 않다고 인식하고 있었으며 그중 매우 

안전하지 않다고 생각하는 경우도 6.0%로 나타났다

(Table 1).

2. 보건간호사의 재난대비도 

대상자의 재난대비도는 3.27±0.79였다. 재난의 각 

단계 중 재난 준비 단계가 3.41±0.78로 가장 높았고, 

구체적으로 재난 지식이 3.49±0.78, 재난 관련 기술 

3.38±0.89, 가족의 준비 2.92±1.09 순으로 나타났다. 다

음으로는 재난 대응 단계가 3.16±0.94였고, 하부 영역

에서는 재난 대응 지식이 3.22±1.01, 환자 관리 

3.14±0.94였다. 마지막 단계는 재난 복구와 관련된 부

분으로 2.95±1.02 점수를 보였고, 하부 영역을 살펴보

면 복구 지식은 3.30±1.14, 복구 관리는 2.88±1.03의 점

수를 나타내었다(Table 2).

3. 재난단계에 따른 보건간호사의 재난대비도 

대상자의 재난대비도는 연령과 경력에서 통계적으

로 유의한 차이를 보였다(p<.001). 20대(3.02±0.75) 보

다 50대 이상(3.45±0.77)의 경우 더 높은 재난대비도를 

보였고(p=.009), 재난 이전의 준비와 관련된 부분에서 

20대(3.15±0.78)보다는 30대(3.29±0.78), 40대(3.49±0.76), 

50대 이상(3.64±0.76)으로 나이가 많아질수록 더 높은 

재난 대비를 하고 있는 것으로 나타났다(p=.001). 비슷

한 맥락에서 경력이 많을수록 재난 준비도가 높았고

(p=.004), 재난 전 준비 단계의 재난대비도 또한 경력

에 따라 차이가 있었다(p<.001)(Table 3). 

보건소에서의 받은 재난 교육과 훈련은 재난대비

도와 통계적으로 유의하게 관련이 있었다. 세부적으

로 재난 교육의 경우, 재난 전 준비단계(3.53±0.76), 재

난 대응(3.28±0.93), 재난 복구(3.07±1.00)순으로 재난

준비도가 높았으며, 재난 훈련은 재난 전 준비단계
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Variables Categories

Total
preparedness 

Pre Disaster
preparedness 

Response
Ability

Recovery
preparedness 

Mean±SD Mean±SD Mean±SD Mean±SD

Age

20~29 3.02 ±0.75a 3.15 ±0.78a 2.91 ±0.81 2.77 ±1.00

30~39 3.17 ±0.79b 3.29 ±0.78b 3.08 ±0.93 2.93 ±1.03

40~49 3.34 ±0.79c 3.49 ±0.76c 3.22 ±0.98 3.02 ±1.03

≥50 3.45 ±0.77d 3.64 ±0.76d 3.33 ±0.93 2.99 ±0.99

F(p) 3.953 (.009) 5.611 (.001) 2.487 (.060) 0.650 (.584)

Scheffe a<d, b=c a< c, d

Gender

Women 3.28 ±0.79 3.42 ±0.78 3.16 ±0.94 2.96 ±1.02

Men 2.97 ±0.70 3.04 ±0.74 3.04 ±0.74 2.50 ±0.86

t(p) 1.153 (.249) 1.465 (.144) 0.366 (.715) 1.344 (.180)

Education

3-year-college 3.25 ±0.81 3.40 ±0.81 3.14 ±0.94 2.87 ±0.96

4-year-university 3.25 ±0.76 3.38 ±0.74 3.14 ±0.92 2.98 ±1.04

graduates 3.47 ±0.87 3.62 ±0.87 3.35 ±1.01 3.14 ±1.13

F(p) 1.169 (.312) 1.330 (.266) .748 (.474) 1.167 (.312)

Carrier of 
nurse(year)

<11 3.15 ±0.79 3.27 ±0.78 3.06 ±0.92 2.90 ±1.04

11<21 3.26 ±0.76 3.40 ±0.74 3.16 ±0.93 2.96 ±0.98

21<31 3.54 ±0.76 3.77 ±0.75 3.35 ±0.97 3.07 ±1.00

≥31 3.55 ±0.78 3.74 ±0.75 3.43 ±0.96 3.06 ±1.14

F(p) 4.447 (.004) 7.470 (<.001) 1.936 (.123) 0.510 (.676)

Disaster education 
in workplace

Yes 3.38 ±0.78 3.53 ±0.76 3.26 ±0.93 3.07 ±1.00

No 2.95 ±0.74 3.08 ±0.76 2.87 ±0.89 2.61 ±0.99

t(p) -4.823 (<.001) -5.089 (<.001) -3.643 (<.001) -3.967 (<.001)

Disaster drills
in workplace

Yes 3.36 ±0.79 3.51 ±0.78 3.23 ±0.93 3.05 ±1.00

No 2.91 ±0.69 3.02 ±0.66 2.87 ±0.89 2.55 ±0.99

t(p) -4.533 (<.001) -5.561 (<.001) -3.016 (.003) -3.881 (<.001)

One’s own 
experience of 
disaster

yes 3.64 ±0.89 3.87 ±0.90 3.40 ±1.01 3.32 ±1.04

no 3.24 ±0.78 3.38 ±0.76 3.14 ±0.93 2.92 ±1.01

t(p) -2.638 (.009) -2.813 (.009) -1.443 (.150) -1.977 (.049)

Participated in a 
real disaster as a 
nurse

yes 3.62 ±0.74 3.76 ±0.73 3.48 ±0.88 3.36 ±0.99

no 3.16 ±0.78 3.30 ±0.76 3.06 ±0.93 2.82 ±0.99

t(p) -4.980 (<.001) -5.085 (<.001) -3.820 (<.001) -4.472 (<.001)

Awareness of 
safety from 
disaster in Korea

safe 3.41 ±0.76a 3.52 ±0.74a 3.37 ±0.88a 3.07 ±0.98

not safe 3.25 ±0.79b 3.41 ±0.78b 3.13 ±0.94b 2.94 ±1.01

not very safe 2.91 ±0.82c 3.05 ±0.82c 2.76 ±0.95c 2.64 ±1.19

F(p) 3.946 (.020) 3.290 (.038) 4.479 (.012) 1.628 (.198)

Scheffe a>c a>c a>c

Table 3. Comparison of nurses’ perception of preparedness according to characteristics (n=381)

(3.51±0.78), 재난 대응(3.23±0.93), 재난 복구(3.05±1.00) 

순으로 관련이 있었다(p<.001)(Table 3). 

자신의 재난 경험은 재난 전 준비 단계(3.87±0.90, 

p=.009), 재난 복구 단계(3.32±1.04, p=.49)에서 경험이 

있는 사람이 통계적으로 유의하게 재난대비도가 높았

으며, 간호사로써 재난 현장에서 활동했던 보건간호

사의 경우 재난 전 준비 단계와 재난 대응 단계, 재난 

복구 단계의 전 단계에서 재난대비도가 통계적으로 

유의하게 높았다(Table 3). 

한국이 재난으로부터 안전하다고 생각하고 있는 
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보건간호사는 매우 안전하지 못하다고 생각하는 경우

보다 재난 준비단계(3.52±0.74, p=.038),와 재난대응 단

계(3.37±0.88, p=.012)에서 통계적으로 유의하게 재난

대비도가 높았다. 그러나 재난 복구 단계의 재난대비

도와 보건간호사의 재난 인식은 통계적으로 유의한 

관련성을 보이지는 않았다(Table 3). 

Ⅳ. 논 의

지역사회의 보건간호사는 지역의 거점에 위치한 

보건소에 근무하면서 재난이 발생하면 신속하게 재난 

현장으로 접근할 수 있기 때문에, 재난 발생 시 지역주

민을 위해 즉각적으로 활동할 수 있는 인력으로 고려

된다. 따라서 재난 발생 시, 지역 사회의 일선에서 주

민들의 건강에 영향을 미치는 보건간호사의 재난대비

도를 살펴보는 것은 중요한 부분이라고 생각되었다.

본 연구에서 보건간호사의 재난대비도는 5점 만점

에 3.27(±0.79)점으로 집계되었고, 세부적으로 재난 준

비단계 3.41±0.78, 재난 대응단계 3.16±0.94, 재난복구 

단계 2.95±1.02순으로 나타났다. 

같은 도구를 사용하여 아시아 지역의 지역사회와 

병원에서 근무하는 간호사의 재난대비도를 살펴보았

던 선행연구의 결과, 재난준비에서 라오스(3.73), 중국

(3.67), 네팔(3,59), 캄보디아(3.42), 부탄(3.28), 방글라

데시(3.16) 순으로 보고되어 우리나라(3.41)의 재난대

비도가 낮은 수준이었고, 재난대응도 네팔(3.92), 라오

스(3.85), 캄보디아(3.58), 방글라데시(3.56), 부탄(3.52), 

중국(3.50) 순으로 나타나 우리나라가 가장 낮은 것

(3.16)으로 보고되었다. 재난복구 단계에서도 방글라

데시(4.00), 네팔(3.94), 라오스 (3.7), 중국 및 부탄(각각 

3.64), 캄보디아(3.36) 순으로 나타나 우리나라(2.95)는 

가장 낮은 수준을 나타내었다(Usher et al., 2015). 따라

서 우리나라가 가장 낮은 수준을 보였던 재난복구 단

계와 재난대응 단계, 그리고 재난준비 단계의 순으로 

국제적 기준에 적합한 재난대비가 강화되어야 할 것

으로 사료된다.

또한 일본의 병원에서 근무하는 간호사의 재난대

비도를 재난의 각 단계에서 살펴 본 결과, 재난준비

(2.63), 재난대응(2.0), 재난복구(2.05)로 나타나 우리나

라 보건간호사의 재난대비도가 일본의 병원간호사보

다 높은 것으로 나타났다(Öztekin, et al., 2016). 그러나 

이러한 차이는 병동과 지역사회 간호사에게 기대하는 

재난간호의 역할이 다름에 기인 한 것일 수도 있다. 

보건소의 보건간호사는 재난 발생 시 현장 일선에서 

바로 지역주민을 위해 대처해야 한다는 측면에서, 병

동에서 일하는 간호사보다 재난에 대해 직접적으로 

준비하고 있는 것으로 판단된다. 다만 한국의 보건소

와 일본의 병원에서 근무하는 간호사의 재난대비도를 

같은 도구를 사용하여 비교하면서 국가별 차이를 무

시한 채 온전히 간호직종별 재난대비 정도를 비교하

기는 어려운 부분이 있다.

따라서 간호사의 재난대비도를 측정할 수 있는 도

구를 도구의 타당도 및 적용가능성의 측면에서 검증

하고, 같은 잣대 아래 국내 다양한 직종에서 근무하는 

간호사의 재난대비도를 총체적으로 살펴보는 것이 필

요할 것으로 사료된다.

보건간호사의 재난대비도와 관련된 특성은 연령과 

경력, 직장에서의 재난 교육과 훈련, 자신의 재난 경험

과 재난 시 간호사로 활동한 경험, 그리고 재난으로부

터 한국이 안전하다고 생각하는 인식과 관련되어 있었

다. Usher 등은 재난 교육을 재난대비도에 영향을 주는 

주요 요소로 고려하였고(Usher, et al., 2015), 이는 간호

대학생에도 마찬가지로 적용되는 부분이었다(Ahn, et 

al., 2013; Lim, 2017). 재난 현장에서 중등도 분류 및 

응급처치에 중추적 역할을 할 수 있는 응급실 간호사

의 재난 간호 핵심 수행 능력은 재난에 대한 경험, 지식

이 영향을 미친다고 하였고(Park, 2015), 지역 사회 방

문 간호사의 경우에도 재난의 대비도와 재난간호역량

이 재난 관리 가이드에 대한 경험과 재난간호 인식에 

영향을 받는다고 하여(Uhm, et al., 2016), 재난 경험이 

재난대비도와 관련이 있다고 한 본 연구의 결과와 비

슷한 결과를 보였다. 또한 재난으로부터 안전하다고 
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생각하는 보건간호사가 매우 안전하지 않다고 생각하

는 보건간호사보다 재난대비도가 높았는데, 바꿔 말하

면 재난 준비도가 높은 사람이 재난으로부터 안전하다

고 생각한다는 것이다. 국립재난안전연구원은 ‘재난에 

대한 국민의 평소 안전의식과 경각심으로 국민 스스로 

준비하도록 재난대비책을 보급’하고 있고(Research 

Planning Department, 2014), 한국의 재난관리를 위해서 

국민들의 행동이나 의식이 재난관리의 전체 과정에 매

우 중요함을 설명하고 있다(Yoo, 2015). 이러한 맥락에

서 2019년까지의 국가안전관리기본계획을 살펴보면 

‘생활 속 안전문화 확산’을 전략 중 하나로 정하고, ‘안

전과 관련된 지식, 기능을 생애주기별 맞춤형으로 실

시’하며, 그에 대한 ‘실천운동과 콘텐츠 개발’, ‘주민의 

참여확대를 통한 민관협력 거버넌스 구축’, 그리고 ‘안

전복지정책의 강화’를 추진과제로 설정하였다(Central 

Safety Management Committee, 2015). 이러한 대국민 재

난인식의 이외에도, 재난 시 국민의 건강에 직접적으

로 영향을 미칠 수 있는 보건간호사의 재난 인식 또한 

염두에 두어야 하는 부분이라고 생각된다. 보건간호사

의 높은 재난대비도는 안전 한국에 대한 스스로의 인

식을 강화시키고, 결과적으로 재난 상황에서 그들이 

지역주민들에게 안정된 재난 대처를 할 수 있을 가능

성이 높아질 수 있을 것이라 생각된다. 

한편, 보건간호사의 재난대비도는 재난 준비단계

의 ‘가족의 준비’부분에서 매우 낮은 점수를 보였다. 

보건간호사가 주민의 안전과 생명에 큰 영향을 미치

는 것은 사실이지만, 그들 자신의 인생과 그들의 가족

에 대한 계획과 대책이 우선되어야 마음 놓고 재난 시 

주민의 안전에 몰두 할 수 있을 것이다. 따라서 재난 

발생 시의 비상계획을 자신과 가족이 먼저 설정하고, 

어떻게 실행할지에 대해 가족 구성원들과 합의하는 

것이 무엇보다 선행되어야 할 부분으로 보인다.

또한, 재난 전 준비, 재난대응, 재난복구 중 재난 복

구단계의 재난 준비도가 가장 낮게 집계된 부분도 괄

목할 부분이다. 최근 발생했던 경주 및 포항의 지진과 

세월호 사건에서 보았듯이, 자연재난과 사회재난을 

막론하고 가장 어려운 부분은 그들의 정신 건강과 새

로운 환경에 대한 적응 및 수렴, 그리고 회복을 통한 

재난의 복구이다(Lee & Ahn. 2016; Lim & Sim. 2018). 

간호사는 외상 후 스트레스 증후군과 관련되어 재난 

피해자들의 건강 사정과 치료의 의뢰 및 관리에 참여

해야 하며, 그들의 트라우마에 대해 환자가 자가 관리 

할 수 있도록 적절한 대처와 교육을 제공해야 한다

(Tichy, et al., 2009; Chae, 2006). 그럼에도 불구하고, 

자연 재난을 중심으로 하는 재해 복구에 대한 추진지

침을 보면, 복구에 대한 것은 건물 등 시설물의 재건과 

보상에 치중되어 있으므로(Ministry of the Interior and 

Safety, 2018), 보건의료의 차원에서 재난 피해자들에

게 실제 적용가능 한 건강 사정과 치료의 의뢰, 그리고 

가장 중요한 정신건강에 대한 프로그램이 개발되고 

보건간호사들에게 교육되어야 할 필요성이 제기된다.

재난 간호는 ‘재난으로 인하여 초래된 환경에서 스

스로 건강문제를 해결할 수 없는 대상자를 돕기 위해 

재난 단계별 간호를 제공’하는 것이며(Lee, et al., 

2015), 재난간호역량은 재난간호와 관련하여 지식, 기

술, 판단력을 효과적으로 적용 할 수 있는 수행 능력이

다(Yamamoto, et al., 2006). 이는 간호사의 간호 능력

보다 대상자의 다양한 요구를 수용할 수 있는 간호 능

력과 재난 간호 수행 시의 사정 능력, 적응력, 융통성, 

창의성을 갖출 것을 요구한다(International council of 

Nurses and World Health Organization, 2009; Veenema, 

et al., 2016). 따라서, 보건간호사는 통합적이고 상호 

협력적인 태도, 재난 간호를 제공할 지식과 능력, 그리

고 리더로서의 자질을 갖춤으로써 재난간호역량을 강

화 할 수 있을 것이다(Lee, et al., 2015). 그러므로 보건

간호사의 재난간호역량을 강화하기 위해 보건소에서 

제공하는 지식 위주의 교육을 넘어서 그들의 경험과 

전문성을 포괄할 수 있는 프로그램의 개발이 선행되

어야 하며, 이를 통해 보건간호사 스스로의 재난대비

도를 향상시키고 결과적으로 지역사회에서 재난에 적

절하게 대처할 수 있는 주요 인력으로 활용될 수 있을 

것이라 사료된다.
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Ⅴ. 결 론

본 연구를 통해 우리나라 보건간호사의 재난대비도

가 아시아 국가 중 낮은 수준이었으며, 재난의 단계별

로 보았을 때 재난복구 단계의 재난대비가 가장 미흡 

하였고, 다음으로 재난대응 단계, 재난 전 준비 단계 

순으로 부족한 것으로 나타났다. 따라서, 국제적 수준

에 적합한 재난대비가 필요하며, 재난복구 단계에서 

트라우마 및 외상 후 스트레스 증후군과 관련된 교육

과 관리, 평가, 그리고 재난대응 단계에서 실질적인 간

호의 수행, 마지막으로 재난준비 단계에서 자신과 가

족의 재난 대비 계획이 선행되어야 할 것으로 보인다.

또한 같은 도구를 사용하여 재난과 관련된 다양한 

간호 직종의 재난대비도를 확인하고 그에 적합한 재

난간호 프로그램이 제공되어야 하며, 재난간호와 관

련된 계속적 연구가 요구된다.
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보건간호사의 재난대비도

- 재난대비평가도구(DPET)를 바탕으로 -

국문초록 본 연구는 재난 발생 시 주민들의 건강에 영향을 미치는 보건간호사를 대상으로 재난대비도를 파악

하고자 하였다. 대상자는 서울 수도권 및 충청도, 강원도의 보건간호사 381명이었다. 재난 단계에 

따른 보건간호사의 재난대비도 차이는 독립표본 t검정과 일원변량분석을 실시하였으며, 사후검증은 

Scheffe 방법을 사용하였다. 연구결과 보건간호사의 재난대비도는 3.27±0.79이었고, 세부적으로 재난 

전 준비 단계, 재난대응 단계, 재난복구 단계의 순으로 높았다. 재난대비도의 관련요인은 연령, 경력, 

직장에서의 재난 교육과 훈련, 재난 경험, 재난인식이었다. 보건간호사는 재난준비 중 가족의 준비가 

미흡하고, 재난 복구단계의 재난대비도가 낮으므로 이와 관련된 적절한 프로그램의 개발과 적용이 

필요하다.
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