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I . 서   론

1. 연구의 필요성

재난상황은 예고 없이 발생되는 사태이며, 사람의 생

명, 신체, 재산 피해를 줄 뿐만 아니라 사회구조 및 전

반적 기능을 위협하는 심각한 위기 상황이다. 세계화, 

기후 위기, 사회 기반 시설의 노후화 등으로 인해 재난

의 발생 빈도와 규모가 증가하고 있는 실정이다

(Ministry of the Interior and Safety [MOIS], 

2022). 특히, 최근 한국에서 발생한 포항 아파트 지하 

주차장 침수(2022년), 이태원 참사(2022년), 오송 지하

차도 참사(2023년), 그리고 2023년 여름 기록적인 폭

우로 인한 대규모 수해 등은 재난관리의 중요성을 더욱 

부각시켰다. 재난은 발생 시 개인과 가족의 안위와 생

명을 위협할 뿐만 아니라(Cho, 2019), 지역사회의 일

상적인 기능을 초과하는 위기 상황을 초래하게 된다

(Kang & Moon, 2023). 따라서 지역사회의 재난에 대

한 대비, 대응을 위해 체계적인 재난관리 조직운영과 

전문 인력 양성을 위한 지속적인 관심이 필요하다. 

우리나라 재난관리 체계는 『재난 및 안전관리 기본법

(법률 제20867호)』을 기반으로 구축되어 있으며, 이 법

에 따라 국가와 지방자치단체는 재난 및 안전관리 업무

를 수행하게 된다. 중앙정부는 중앙재난안전대책본부와 

중앙사고수습본부를 통해, 지방자치단체는 지역재난안

전대책본부를 통해 재난에 대응하는 체계로 운영된다. 

이러한 국가 재난관리 체계 내에서 지방자치단체에서는 

국가 안전 기본계획(MOIS, 2020)과 지역 안전관리계

획에 따라 재난 발생 시 지역 내 재난대응을 주관하며, 

특히 보건의료 분야에서는 지역 보건소가 해당 지역의 

보건의료 대응을 조정하고 관리하는 중심 역할을 담당

한다. 보건소의 하부조직인 보건진료소에서 근무하는 

보건진료전담공무원은 이러한 재난관리 체계 내에서 의

료취약지역 주민들의 건강을 담당하는 일차보건의료 인

력이다. 일차보건의료 인력인 보건진료전담공무원은 재

난 발생 전·중·후 지역주민의 건강 문제에 대응하고, 

평상시 관리해 온 지역주민의 건강에 대한 정보를 활용

하여 재난 상황에서 중요한 역할을 수행한다(Uhm et 

al., 2016; Gebbie & Qureshi, 2002; Lavin, 2006; 

International Coucil of Nurses [ICN], 2019). 
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특히, 보건진료전담공무원들이 근무하는 농어촌 지역

은 재난에 취약한 고령 인구 비율이 높아 재난 상황 시 

초기 대응이 어렵고, 응급·소방·의료시설 등의 인프라

가 도시 지역에 비해 접근성이 떨어져 재난 피해가 심

각할 수 있다(Koo et al., 2015). 이러한 의료취약지역

에서 보건의료전담공무원은 재난이 발생하기 전부터 지

역사회 주민과 지역사회 차원의 문제를 해결하고 재난

을 예방하기 위한 예방과 대비계획을 수립하고(Yim et 

al., 2020), 재난 발생 시에는 초기 대응자로서 직접간

호 제공뿐만 아니라 정보 및 교육 제공을 위한 역할을 

수행하며, 회복 단계에서는 재난 피해자들의 추가적 요

구를 파악하여 옹호자 역할을 담당하는 등 재난의 모든 

단계에서 중추적인 역할을 담당한다(Yim et al., 

2020). 따라서, 보건진료전담공무원은 재난관리의 모든 

단계에서 충분한 재난 준비가 필요하다.

재난준비도는 예방ㆍ완화, 대비, 대응, 복구ㆍ재활에 

이르는 재난관리의 모든 단계에서의 재난체계 구축, 중

증도 분류, 응급처치, 심리적 중재, 의사소통, 재난복구 

등에 관련된 기획 및 전문적인 준비 정도를 의미한다

(Wold Health Organization [WHO] & ICN, 2009). 

선행연구에서 다양한 요인들이 재난준비도에 영향을 미

치는 것으로 확인되었는데, 재난준비도는 재난관리인식

이 높을수록 높았으며, 재난에 대한 충분한 정보를 받

은 경험이 있는 집단이 그렇지 않은 집단보다 높게 나

타났다(Woo et al., 2015). 또한 병원간호사 대상 연

구 결과, 재난대비에 대한 태도가 긍정적일수록 재난준

비도가 높게 나타났으며(Choi & Ha, 2022), 응급실 

간호사 대상 연구 결과에서도 재난 경험이 재난준비도

에 유의한 영향을 미치는 것으로 보고되었다(Noh, 

2024). 이처럼 재난관리인식과 재난대비에 대한 태도가 

재난준비도에 영향을 미치는 주요 요인으로 일관되게 

보고되고 있다. 

재난관리인식은 재난 자체와 재난 상황에서의 안전

관리에 대한 개인의 인지적 평가로, ‘재난 책임 주체에 

대한 인식’, ‘재난발생 예방과 재난대응, 복구에 대한 

인식’, ‘재난 원인에 대한 인식’의 세 가지 하위요인으

로 구분된다(Lee et al., 2016). 선행연구에서 재난관

리인식은 간호장교의 재난간호 역량과 유의한 상관관계

가 있었으며(Nam & Park, 2022), 보건교사의 재난간

호역량에도 유의한 영향을 미치는 것으로 확인되었다

(Kang & Moon, 2023). 

재난대비에 대한 태도는 재난대응을 위한 행동 계획 

및 노력에 대한 개인의 긍정적 또는 부정적 태도를 의

미한다(Kim et al., 2017). 응급실 간호사를 대상으로 

한 연구에서 재난대비에 대한 태도와 재난대비 간에 유

의한 양의 상관관계가 확인되었고(Park, 2015), 요양병

원 간호사를 대상으로 한 연구에서도 재난대비에 대한 

태도가 긍정적일수록 재난간호역량이 높은 것으로 나타

났다(Song & Jung, 2022). WHO와 ICN (2009)에 따

르면, 재난 상황에서 재난관리에 대한 인식 수준과 사

전 준비 정도에 따라 재난간호의 수행 결과가 달라질 

수 있으며, 태도 변화가 선행되어야 행동의 의도가 증

가하고, 행동 변화와 역량 강화가 가능하다(Kang & 

Moon, 2023). 

그러나 지금까지의 재난간호 관련 선행연구들은 주

로 병원간호사를 대상으로 이루어져 왔으며, 특히 재난 

발생 시 간호사의 재난대응에 초점을 맞춘 재난간호 핵

심수행능력에 관한 연구가 대부분이었다(Lim & Jo, 

2019; Nam & Park, 2022; Noh, 2024; Song & 

Jung, 2022). 재난관리가 예방ㆍ완화, 대비, 대응, 복구

ㆍ재활의 네 단계가 순환적으로 이어지는 연속적인 과

정으로, 이러한 단계들은 서로 연결되어 있어 분리하여 

다룰 수 없음에도 불구하고(Al Harthi et al., 2020), 

이러한 포괄적 관점에서 지역사회에서 일차보건의료를 

담당하는 보건진료전담공무원의 재난준비도에 관한 연

구는 매우 부족한 실정이다. 

특히 농어촌 지역은 재난에 취약한 고령 인구 비율이 

높고 의료접근성이 떨어지기 때문에, 이러한 지역에서 

근무하는 보건진료전담공무원은 재난 발생 시 최일선에

서 지역주민의 건강을 책임지는 핵심 인력임에도 불구

하고, 이들의 재난준비도에 영향을 미치는 요인에 관한 

체계적인 연구는 거의 이루어지지 않았다. 따라서 본 

연구에서는 보건진료전담공무원을 대상으로 재난관리인

식, 재난대비에 대한 태도를 측정하고, 이러한 요인들이 

재난준비도에 미치는 영향을 파악하여, 궁극적으로 보

건진료전담공무원의 재난간호역량 강화를 위한 효과적

인 전략 수립에 필요한 기초자료를 제공하고자 한다. 

2. 연구의 목적
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본 연구의 목적은 보건진료전담공무원을 대상으로 

재난관리인식과 재난대비에 대한 태도를 측정하고 이 

변인들이 재난준비도에 미치는 영향을 파악하는 것이

다. 이를 통해 보건진료전담공무원의 재난준비도를 향

상시키고 궁극적으로 재난간호역량을 강화하기 위한 기

초자료를 제공하고자 한다. 연구의 구체적인 목적은 다

음과 같다.

∙ 보건진료전담공무원의 재난관리인식과 재난대비에 대

한 태도, 재난준비도를 파악한다.

∙ 보건진료전담공무원의 일반적 특성과 재난 관련 특성 

따른 재난준비도를 파악한다.

∙ 보건진료전담공무원의 재난관리인식, 재난대비에 대

한 태도, 재난준비도의 관계를 파악한다.

∙ 보건진료전담공무원의 재난준비도에 영향을 미치는 

요인을 파악한다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 설계

연구 설계는 보건진료전담공무원의 재난관리인식과 

재난대비에 대한 태도, 재난준비도를 확인하고 재난준비

도의 영향 요인을 파악하기 위한 서술적 조사연구이다.

2. 연구 대상

본 연구는 전국 보건진료소에서 근무하고 있는 보건

진료전담공무원을 대상으로 하였다. 연구대상자 모집은 

전국의 보건진료소 각 지회의 단체 사회관계망서비스

(Social Network Service, SNS)에 공고문 및 동의서, 

설문지 링크 배포와 보건진료소장회 대의원 총회에 참

석하여 서면 설문지를 배포하는 방법으로 진행하였다. 

편의표집의 한계를 보완하기 위해 8개 도 단위 보건진

료소장회 지회를 통해 다양한 지역의 보건진료전담공무

원이 연구에 참여할 수 있도록 노력하였다. 

본 연구의 표본 크기는 G*Power 3.1.9.4 program

을 이용하여 산출하였다. Nam과 Park(2022)의 선행연

구를 바탕으로 다중회귀분석을 위해 유의 수준 .05, 효

과 크기 .15, 검정력 .95, 예측 변인 5개로 하여 필요

한 표본 수를 확인한 결과 최소 표본 수는 138명이 산

출되었다. 이에 탈락률을 30% 정도로 고려하여 200명

의 설문 응답 회수를 목표하였으나, 온라인 설문에서 

연구 참여자가 추가 표집되어 총 228명의 설문 응답을 

회수하였다. 회수한 228명의 응답 중 중도에 답변을 거

부하였거나, 답변이 불성실한 28명의 응답을 제외한 

200명을 최종 분석하였다. 

3. 연구 도구

1) 대상자의 일반적 특성과 재난 관련 특성

선행연구(Uhm et al., 2016)를 근거로 대상자의 일

반적 특성은 성별, 나이, 간호사 임상경력, 보건진료전

담공무원 경력을 조사하였다. 또한, 선행연구(Ann et 

al., 2011; Uhm et al., 2016)를 참고하여 재난 관련 

특성은 재난복구 참여 경험, 재난피해 경험, 근무지 재

난관리 지침서 인식 여부, 재난교육 참여 경험(최근 1

년 이내), 재난교육 참여 시 재난교육 종류, 회당 받은 

교육 시간, 재난교육 형태, 교육 주관기관을 조사하였다.

2) 재난관리인식 

재난관리인식(Perception of disaster management)

은 재난상황 그 자체와 재난 상황의 안전관리에 대한 

개인의 인지적 평가이다(Lee et al., 2016). 본 연구에

서 재난관리인식은 Lee 등(2016)이 우리나라의 재난관

리와 관련한 인식을 측정하기 위하여 개발한 도구를 

Lee 등(2016)으로부터 도구 사용 승인을 얻은 후 사용

하였다. 이 도구는 『재난안전법(법률 제19838호)』의 총

칙에서 명시하고 있는 재난관리의 목적과 기본이념을 

바탕으로 구성되었으며, 재난 책임에 대한 인식(8문항), 

재난 발생 예방과 재난대응, 복구에 대한 재난 관리현

황 인식(6문항), 재난 원인에 대한 인식(6문항)의 3개 

하위영역의 총 20문항으로 5점 Likert 척도로 측정한

다. 점수가 높을수록 재난관리인식이 높다는 것을 의미

한다. Lee 등(2016)의 연구에서 도구의 신뢰도는 

Cronbach’s α 값은 .80이었으며, 본 연구에서 

Cronbach’s α 값은 .78이었다.

3) 재난대비에 대한 태도

재난대비에 대한 태도(Attitude toward disaster 

preparedness)는 재난대응을 위해 실시되는 행동 계획
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과 노력에 대한 개인의 긍정적 또는 부정적 태도를 의

미한다(Kim et al., 2017). 본 연구에서 재난대비에 대

한 태도는 Park (2015)이 응급실 간호사의 재난대비 

태도를 조사하기 위해 Moabi (2008)의 재난대비 태도 

도구를 번역하여 수정·보완한 도구를 Park (2015)으로

부터 도구 사용 승인을 얻은 후 보건진료전담공무원에 

맞게 문항을 수정·보완하여 사용하였다. 구체적으로, 

Park (2015)의 도구는 병원간호사를 대상으로 하여 장

소가 병원으로 국한되어 있어 ‘병원’으로 기술된 부분을 

‘지역사회’로 수정하고, 재난관리 주체도 ‘간호사, 의사’

로 기술되어 있는 것을 ‘지역사회 공무원’으로 수정하였

으며, 수정된 도구는 재난 관련 교육을 이수하고 수년

간 응급 및 재난간호 강의를 담당하는 간호학 교수 1

인, 20년 경력의 보건진료전담공무원 1인, 예방의학 교

수 1인에게 내용 타당도를 검토받아 사용하였다. 이 도

구는 총 11문항의 4점 Likert 척도이며, ‘나는 재난계

획에 대해 알 필요가 없다.’, ‘재난계획은 지역사회 공

무원을 위한 것이다.’, ‘우리 지역에서 재난이 일어날 

가능성이 작다.’, ‘재난관리는 지역사회의 공무원들만의 

일이다.’의 4개 부정 문항은 역환산 처리하였다. 점수가 

높을수록 재난에 대한 참여 태도가 긍정적임을 의미한

다. Park (2015) 연구에서 도구의 신뢰도는 Cronbach’s 

α 값은 .76이었으며, 본 연구에서 Cronbach’s α 값은 

.75이었다.

4) 재난준비도

재난준비도(Disaster preparedness)는 재난관리의 

모든 단계에서의 준비 정도를 의미하는 포괄적인 개념

으로, 재난관리의 전 단계에서의 재난체계 구축, 중증도 

분류, 응급처치, 심리적 중재, 의사소통, 재난복구 등에 

관련된 기획 및 전문적인 준비 정도로 정의된다(WHO 

& ICN, 2009). WHO와 ICN(2009)에 따르면 재난관

리의 단계는 재난의 발생 가능성을 줄이거나 재난 발생 

시 그 영향을 최소화하기 위한 단계인 예방ㆍ완화

(Prevention and mitigation), 재난 발생에 대비하여 

효과적인 대응을 위한 계획 및 준비 단계인 대비

(Preparedness), 재난 발생 직후 인명 구조와 피해 최

소화를 위한 즉각적 활동 단계인 대응(Response), 재

난 이후 지역사회의 정상 기능 회복을 위한 단계인 복

구ㆍ재활(Recovery and rehabilitation)의 네 단계이

다. 본 연구에서 재난준비도는 Huh (2017)가 ICN의 

재난간호역량 기틀(WHO & ICN, 2009)과 Ann 등

(2011)의 재난 대비 상태 도구를 토대로 간호대학생을 

대상으로 개발한 재난준비도 도구를 Huh (2017)에게 

도구 사용 승인을 얻은 후 사용하였다. 이 도구는 재난 

상황의 영역별로 예방·완화(6문항), 대비(7문항), 대응

(10문항), 복구·재활(3문항)의 4개 하위영역의 총 26문

항으로 5점 Likert 척도로 측정한다. 재난대비 문항 중 

‘병원 재난 대비에 따른 병원 재난 지휘 체계’는 ‘지역

사회 재난 대비에 따른 지방자치단체’로 용어를 수정하

였으며, 수정된 도구는 재난 관련 교육을 이수하고 수

년간 응급 및 재난간호 강의를 담당하는 간호학 교수 1

인, 20년 경력의 보건진료전담공무원 1인, 예방의학 교

수 1인에게 문항에 대한 내용 타당도를 검토받았다. 점

수가 높을수록 재난준비도가 높음을 의미한다. Huh 

(2017)의 연구에서는 도구의 신뢰도는 Cronbach’s α 

값은 .92이었고, 본 연구에서 Cronbach’s α 값은 .94

이었다.

4. 자료수집 방법 및 윤리적 고려

본 연구는 2024년 3월 4일부터 3월 11일까지 자료

수집을 진행하였으며, 온라인 설문조사와 서면 설문조

사를 병행하였다. 온라인 설문조사는 전자설문지 플랫

폼 Listovey (Listodaum Corp, Seoul, ROK)를 활용

하여 전국의 보건진료소장회 각 지회 단체 SNS에 배포

하였다. 서면 설문조사는 전국 보건진료소장회 정기 대

의원 총회에 참석한 보건진료전담공무원을 대상으로 실

시하였다. 

온라인 설문에는 146명이 응답하였으나 불성실한 응

답 17부를 제외한 129부를, 서면 설문은 온라인 설문

조사 응답자를 제외한 90부를 배포하여 82부가 회수되

었으며 결측치가 있거나 불성실한 응답 11부를 제외한 

71부를 포함하여 총 200명의 자료를 최종 분석에 활용

하였다. 설문 작성에 소요된 시간은 약 15분이었으며, 설

문을 완료한 대상자에게는 소정의 답례품을 제공하였다.

자료수집 전 C 대학교 기관생명윤리위원회(IRB)로부

터 연구계획서에 대한 승인(7001066-202311-HR 

-061)을 받았다. 연구 참여자에게는 연구의 목적과 필

요성, 방법 등을 상세히 설명하고 서면동의를 받았으며, 
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연구 참여는 자발적인 의사에 따라 참여하고, 언제라도 

철회할 수 있으며 철회에 따른 불이익이 없음을 설명하

였다. 온라인 설문조사는 전자설문지를 통해 연구 시작 

전 위와 같은 내용을 동일하게 설명하였다. 수집된 자

료는 개인식별 정보가 삭제된 상태로 이중 암호화하여 

연구자 개인 연구실의 잠금장치가 있는 컴퓨터에 보관

하였으며, 연구 완료 후 3년간 보관 후 영구히 삭제할 

예정이다. 

5. 자료 분석

자료 분석은 Statistical Package for Social Science 

(SPSS) version 28.0 (IBM, Armonk, NY, USA)을 이

용하였다. 주요 변수들의 정규성 검정 결과, 재난준비도

(W=0.99, p>.05)는 정규분포 가정을 충족하였으며, 재

난관리인식과 재난대비에 대한 태도는 왜도(skewness)

와 첨도(kurtosis)의 절대값이 모두 3.0 이하로 정규분

포를 가정할 수 있었다. 이에 다음과 같이 분석하였다.

∙ 대상자의 일반적 특성과 재난 관련 특성, 재난관리 인

식, 재난대비에 대한 태도, 재난준비도 정도는 빈도와 

백분율, 평균과 표준편차로 분석하였다. 

∙ 대상자의 일반적 특성과 재난 관련 특성에 따른 재난

준비도 차이는 독립표본 t–검정과 일원배치 분산분석

(one-way ANOVA)을 시행하였고, 사후분석은 Scheffe’ 

test를 이용하여 분석하였다. 

∙ 재난관리 인식, 재난대비 태도, 재난준비도 간의 상관

관계를 파악하기 위하여 Pearson’s correlation 

coefficient를 이용하여 분석하였다.

∙ 대상자의 재난준비도에 영향을 미치는 요인을 파악하

기 위해 다중회귀분석(Multiple regression analysis)

을 실시하였다. 

Ⅲ. 연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성과 재난 관련 특성

연구 참여자의 일반적 특성과 재난 관련 특성을 분석

한 결과(Table 1), 여성이 94%(188명)로 대부분이었

다. 연령은 20대~30대가 34.5%(69명), 40대가 26.5% 

(53명), 50대 이상은 39.0%(78명)였다. 간호사 임상경

력은 0~2년이 43%(86명)로 가장 많았으며 다음으로 6

년 이상이 37%(74명), 3~5년이 20%(40명)였다. 보건

진료전담공무원 경력은 11년 이상이 43.5%(87명)로 가

장 많았으며 0~5년이 30.0%(60명), 6~10년이 

26.5%(53명)였다. 

재난복구 현장에 참여 경험이 있는 대상자는 68% 

(136명)였으며, 이 중 재난복구에 참여한 재난 유형으

로는(무응답 제외) 사회적 재난(코로나19, 화재, 세월호 

등)이 76.5%(91명), 자연 재난(산불, 태풍, 산사태, 홍

수 등)이 8.4%(10명), 두 유형 모두 참여한 경우가 

15.1%(18명)였다. 재난 피해 경험이 있는 대상자는 

15%(30명)였으며, 재난 피해 유형으로는(무응답 제외) 

사회적 재난이 65.4%(17명), 자연 재난 34.6%(9명)였

다. 근무지 재난관리 지침서를 인식하고 있는 대상자는 

26.6%(53명)였으며, 73.5%(147명)는 지침서를 인식하

지 못하고 있었다. 최근 1년 이내 재난 관련 교육에 참

여한 경험이 있는 대상자는 16.0%(32명)였다. 참여한 

재난교육 종류로는 재난 응급 대응 교육이 32.8%(8명)

로 가장 많았고, 교육 시간은 1~4시간이 60.9%(14명)

로 가장 많았으며, 교육 형태는 시뮬레이션이 50.5%(13

명), 강의가 46.2%(12명), 실습이 3.8%(1명)였다. 교육 

주관기관은 지방자치단체 보건소가 69.2%(9명)로 가장 

많았다.

2. 대상자의 재난관리인식, 재난대비에 대한 태

도, 재난준비도 정도

대상자의 재난관리 인식의 문항 평균은 5점 만점에 

평균 3.62±0.35점이었다. 하위범주별 점수는 ‘재난 원

인에 대한 인식’(이하 재난 원인 인식)이 평균 3.82± 

0.48점으로 가장 높았고, ‘재난 책임 주체에 대한 인

식’(이하 책임 주체 인식)이 평균 3.59±0.44점, ‘재난 

발생 예방과 재난대응, 복구에 대한 재난 관리현황 인

식’(이하 재난관리 현황 인식)이 평균 3.48±0.51점 순

이었다(Table 2). 재난대비에 대한 태도는 4점 만점에 

평균 3.36±0.35점이었으며, 재난준비도는 5점 만점에 

평균 3.13±0.53점이었다. 재난준비도의 하위범주별 

점수는 ‘재난복구·재활 준비도’(이하 재난복구 준비도)

가 평균 3.24±0.64점으로 가장 높았고, ‘재난대비 준

비도’ 평균 3.21±0.60점, ‘재난 예방·완화 준비도’ 평
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Table 1. Participants’ General Characteristics and Disaster-related Experiences (N=200)

Characteristics Categories n (%)

General characteristics

Age (yr) 20~30s  69 (34.5)

40s  53 (26.5)

≥50s  78 (39.0)

Gender Male  12 (6.0)

Female 188 (94.0)

Clinical nursing experience (yr) 0~2  86 (43.0)

3~5  40 (20.0)

≥6  74 (37.0)

Primary healthcare post experience (yr) 0~5  60 (30.0)

6~10  53 (26.5)

≥11  87 (43.5)

Disaster-related experiences

Disaster recovery experience No  64 (32.0)

Yes 136 (68.0)

Type of disaster experience (N=119)† Social Disasters (COVID-19, Fire, Sewol Ferry)  91 (76.5)

Natural Disasters 
(Forest Fire, Typhoon, Landslide, Flood)

 10 (8.4)

Both  18 (15.1)

Disaster damage experience No 170 (85.0)

Yes  30 (15.0)

Type of disaster damage (N=26)† Social Disaster (COVID-19)  17 (65.4)

Natural Disasters 
(Earthquake, Forest Fire, Flood, Typhoon)

  9 (34.6)

Recognition of workplace disaster 
guidelines

No 147 (73.5)

Yes  53 (26.5)

Disaster education in past year No 168 (84.0)

Yes  32 (16.0)

Type of disaster education (N=23)† COVID-19 Response   2 (8.7)

CPR   2 (8.7)

Triage   2 (8.7)

Bioterrorism   2 (8.7)

Disaster Nursing   1 (4.3)

Disaster Emergency Response   8 (32.8)

Others (Fire Safety, Security Management)   6 (26.1)

Education hours per session (N=23)† 1~4 hours  14 (60.9)

5~8 hours   8 (34.8)

8~24 hours   1 (4.3)

Education format (N=19)†‡ Lecture  12 (46.2)

Practice   1 ( 3.8)

Simulation  13 (50.5)

Education provider (N=13)† Local Government Health Centers   9 (69.2)

Emergency Medical Centers   2 (15.4)

Armed Forces Nursing Academy   2 (15.4)
† Missing data excluded; ‡ Multiple responses allowed
COVID: Coronavirus infection disease, CPR: Cardiopulmonary resuscitation
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균 3.18±0.58점, ‘재난대응 준비도’ 평균 3.02±0.62

점 순으로 나타났다(Table 2).

3. 일반적 특성 및 재난 관련 특성에 따른 재난준

비도 차이 

일반적 특성 및 재난 관련 특성에 따른 재난준비도 

차이를 분석한 결과(Table 3), 재난준비도는 간호사 임

상경력(F=3.69, p=.027), 재난복구 참여 경험(t=-2.66, 

p=.008), 근무지 재난관리 지침서 인식 여부(t=-6.30, 

p<.001)에 따라 유의한 차이가 있었다. 사후분석 결과, 

간호사 임상경력 6년 이상의 대상자 집단(3.26±0.47

점)이 0~2년 대상자 집단(3.03±0.56점)보다 재난준비

도가 유의하게 높았다. 또한, 재난복구 경험이 있는 대

상자(3.21±0.53점)가 없는 대상자(2.99±0.53점)보다, 

근무지 재난관리 지침서를 인식하고 있는 대상자

(3.50±0.46점)가 인식하지 못하는 집단(3.01±0.50점)

보다 재난준비도가 유의하게 높았다.

재난준비도의 하위영역별 차이 분석 결과, 재난예방·

완화 준비도는 간호사 임상경력(F=3.06, p=.049), 재난 

피해 경험(t=2.53, p=.012), 근무지 재난관리 지침서 

인식 여부(t=-4.85, p<.001)에 따라 차이가 있었다. 재

난대비 준비도는 간호사 임상경력(F=3.97, p=.020), 재

난복구 참여 경험(t=-2.67, p=.008), 근무지 재난관리 

지침서 인식 여부(t=-5.51, p<.001)에 따라 차이가 있

었다. 재난대응 준비도는 재난복구 참여 경험(t=-2.72, 

p=.007), 근무지 재난관리 지침서 인식 여부(t=-5.94, 

p<.001)에 따라 차이가 있었으며, 재난복구·재활 준비

도는 간호사 임상경력(F=3.29, p=.039), 재난복구 참여 

경험(t=-2.08, p=.039), 근무지 지침서 인식 여부

(t=-5.33, p<.001)에 따라 차이가 있었다. 

4. 재난관리인식, 재난대비에 대한 태도, 재난준

비도 간의 상관관계

재난관리인식, 재난대비에 대한 태도 및 재난준비도 

간의 상관관계를 분석한 결과(Table 4), 재난준비도는 

재난관리인식(r=.21, p=.002), 재난대비에 대한 태도

(r=.24, p=.001)와 정적 상관관계가 있었다. 또한 재난

관리 인식과 재난대비에 대한 태도 간에도 정적 상관관

계가 있었다(r=.43, p<.001).

5. 재난준비도 영향 요인

다중회귀분석을 통해 대상자의 재난준비도에 영향을 

미치는 요인을 파악하였다(Table 5). 독립변인으로는 

재난관리인식, 재난대비에 대한 태도, 간호사 임상경력, 

재난복구 참여 경험, 근무지 재난관리 지침서 인식 여

부를 투입하였으며, 명목변수인 간호사 임상경력, 재난

복구 참여 경험, 근무지 재난관리 지침서 인식 여부는

Table 2. Participants’ Perception of Disaster Management, Attitude toward Disaster Preparedness, 
and Disaster Preparedness  (N=200)

Variables Mean±SD Skewness Kurtosis

Perception of disaster management

Perception of disaster responsibility 3.59±0.44

Perception of disaster prevention and response 3.48±0.51

Perception of disaster causes 3.82±0.48

Total 3.62±0.35 0.22 2.40

Attitude toward disaster preparedness 3.36±0.35 0.74 1.52

Disaster preparedness 

Prevention and mitigation 3.18±0.58

Preparedness 3.21±0.60

Response 3.02±0.62

Recovery and rehabilitation 3.24±0.64

Total 3.13±0.53 0.23 0.40
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Table 3. Differences in Disaster Preparedness by General Characteristics and Disaster-related Experiences  (N=200)

Characteristics n(%)

Total
Prevention and 

mitigation
Preparedness Response

Recovery and 
rehabilitation

M±SD
t/F
(p)

M±SD
t/F
(p)

M±SD
t/F
(p)

M±SD
t/F
(p)

M±SD
t/F
(p)

Age (yr) 20~30s  69 (34.5) 3.11±0.60 0.58
(.563)

3.21±0.62 1.65
(.195)

3.14±0.63 1.06
(.350)

3.04±0.66 0.26
(.770)

3.10±0.68 2.57
(.079)40s  53 (26.5) 3.21±0.48 3.28±0.58 3.30±0.57 3.12±0.60 3.34±0.67

≥50s  78 (39.0) 3.12±0.52 3.10±0.55 3.21±0.60 3.08±0.57 3.30±0.58

Gender Male  12 (6.0) 3.20±0.61 0.40
(.690)

3.19±0.57 0.06
(.950)

3.36±0.65 0.86
(.391)

3.11±0.64 0.22
(.823)

3.08±0.71 -0.87
(.384)Female 188 (94.0) 3.13±0.53 3.18±0.59 3.20±0.60 3.08±0.60 3.25±0.64

Clinical nursing 
experience (yr)

0~2a  86 (43.0) 3.03±0.56 3.69
(.027)

*a<c

3.07±0.57 3.06
(.049)

*a=b=c

3.09±0.60 3.97
(.020)

*a<c

2.98±0.61 2.70
(.070)

3.14±0.65 3.29
(.039)

*a<c
3~5b  40 (20.0) 3.15±0.57 3.27±0.64 3.19±0.63 3.07±0.63 3.18±0.66

≥6c  74 (37.0) 3.26±0.47 3.27±0.55 3.36±0.56 3.20±0.55 3.39±0.62

Primary healthcare 
post experience (yr)

0~5  60 (30.0) 3.12±0.56 0.19
(.830)

3.25±0.54 1.41
(.246)

3.15±0.60 0.45
(.640)

3.04±0.67 0.18
(.832)

3.11±0.71 1.83
(.163)6~10  53 (26.5) 3.18±0.53 3.24±0.63 3.25±0.58 3.10±0.56 3.27±0.62

≥11  87 (43.5) 3.13±0.53 3.11±0.58 3.23±0.62 3.09±0.58 3.31±0.61

Disaster recovery 
experience

No  64 (32.0) 2.99±0.53 -2.66
(.008)

3.10±0.58 -1.33
(.184)

3.05±0.56 -2.67
(.008)

2.91±0.63 -2.72
(.007)

3.10±0.66 -2.08
(.039)Yes 136 (68.0) 3.21±0.53 3.22±0.58 3.29±0.61 3.16±0.57 3.31±0.64

Disaster damage 
experience

No 170 (85.0) 3.16±0.54 1.51
(.133)

3.23±0.59 2.53
(.012)

3.24±0.60 1.34
(.181)

3.09±0.60 0.85
(.399)

3.25±0.64 0.18
(.859)Yes  30 (15.0) 3.00±0.51 2.94±0.50 3.08±0.59 2.99±0.57 3.22±0.70

No 147 (73.5) 3.01±0.50 3.07±0.57 3.08±0.55 2.94±0.58 3.10±0.64 -5.33
(<.001)Yes  53 (26.5) 3.50±0.46 3.50±0.49 3.58±0.59 3.46±0.48 3.62±0.50

Recognition of 
guidelines

Disaster education in 
past year

No 168 (84.0) 312±0.53

-6.30
(<.001)

-1.27
(.206)

3.17±0.57

-4.85
(<.001)

-0.86
(.390)

3.20±0.60

-5.51
(<.001)

-0.71
(.480)

3.05±0.60

-5.94
(<.001)

-1.51
(.133)

3.22±0.67 -1.07
(.285)Yes  32 (16.0) 3.25±0.58 3.27±0.63 3.28±0.64 3.22±0.60 3.35±0.54

M: Mean, SD: Standard deviation, *Scheffé test
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Table 4. Correlations between Perception of Disaster Management, Attitude toward Disaster Preparedness, 
and Disaster Preparedness (N=200)

Variables
Perception of disaster 

management
r(p)

Attitude toward disaster 
preparedness

r(p)

Disaster
 preparedness

r(p)

Perception of disaster management 1

Attitude toward disaster preparedness
.43

(<.001)
1

Disaster preparedness
.21

(.002)
.24

(.001)
1

Table 5. Factors Influencing Disaster Preparedness   (N=200)

Variables B SE β t p VIF

Disaster preparedness (Total)
   (Constant) 1.27 0.43 3.00 .003

   Clinical experience (ref: 0~2 yr)

     3~5 yr 0.16 0.09 0.12 1.70 .093 1.28

     ≥6 yr 0.03 0.08 0.03 0.36 .721 1.34

   Disaster recovery experience (ref: No) 0.19 0.08 0.17 2.53 .012 1.14

   Recognition of guidelines (ref: No) 0.46 0.08 0.38 5.88 <.001 1.10

   Perception of disaster management 0.14 0.11 0.09 1.33 .185 1.28

   Attitude toward disaster preparedness 0.37 0.14 0.18 2.57 .011 1.25

R=.51, R²=.26, Adjusted R²=.23, F=11.09, p<.001, Durbin-Watson=2.01

Prevention and mitigation
   (Constant) 1.43 0.49 2.92 .004

   Clinical experience (ref: 0~2 yr)

     3~5 yr 0.22 0.11 0.15 2.01 .046 1.28

     ≥6 yr 0.03 0.09 0.02 0.28 .777 1.34

   Disaster recovery experience (ref: No) 0.12 0.09 0.09 1.34 .181 1.14

   Recognition of guidelines (ref: No) 0.42 0.09 0.32 4.60 <.001 1.10

   Perception of disaster management 0.16 0.12 0.10 1.35 .178 1.28

   Attitude toward disaster preparedness 0.32 0.16 0.14 1.96 .051 1.25

 R=.42, R²=.17, Adjusted R²=.15, F=6.80, p<.001, Durbin-Watson=2.03

Preparedness
   (Constant) 0.75 0.48 1.56 .120

   Clinical experience (ref: 0~2 yr)

     3~5 yr 0.13 0.11 0.08 1.18 .238 1.28

     ≥6 yr 0.04 0.09 0.04 0.49 .624 1.34

   Disaster recovery experience (ref: No) 0.20 0.09 0.16 2.37 .019 1.14

   Recognition of guidelines (ref: No) 0.45 0.09 0.33 5.01 <.001 1.10

   Perception of disaster management 0.21 0.12 0.13 1.80 .075 1.28

   Attitude toward disaster preparedness 0.48 0.16 0.21 2.98 .003 1.25

R=.50, R²=.25, Adjusted R²=.22, F=10.51, p<.001, Durbin-Watson=1.92
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더미변수로 처리하였다. 

회귀모형의 적합성 검정한 결과, Durbin-Watson 

통계량은 2.01로 2 근삿값으로 자기상관이 없었으며, 

공차 한계는 0.75~0.91로 0.1 이상이었고, 분산 팽창

계수(VIF)는 1.10~1.34로 모두 10 미만으로 나타나 다

중공선성의 문제는 없었다. 분석 결과, 재난준비도에 유

의한 영향을 미치는 요인은 근무지 재난관리 지침서 인

식 여부(β=0.38, p<.001), 재난대비에 대한 태도(β

=0.18, p=.011), 재난복구 참여 경험(β=0.17, p=.012) 

순으로 나타났다. 재난관리인식은 통계적으로 유의한 

영향을 미치지 않았다(β=0.09, p=.185). 회귀모형은 

통계적으로 유의하였으며(F=11.09, p<.001), 재난준비도

를 23% (Adjusted R2=.23) 설명하는 것으로 나타났다.

재난준비도의 하위영역별 영향 요인을 분석한 결과, 

예방·완화 준비도에는 근무지 재난관리 지침서 인식 여

부(β=0.32, p<.001)와 간호사 임상경력 3~5년(β

=0.15, p=.046)이 유의한 영향을 미쳤으며, 설명력은 

15%였다(F=6.80, p<.001). 대비 준비도에는 근무지 재

난관리 지침서 인식 여부(β=0.33, p<.001), 재난대비

에 대한 태도(β=0.21, p=.003), 재난복구 참여 경험(β

=0.16, p=.019)이 유의한 영향을 미쳤으며, 설명력은 

22%였다(F=10.51, p<.001). 대응 준비도에는 근무지 

재난관리 지침서 인식 여부(β=0.37, p<.001), 재난복

구 참여 경험(β=0.17, p=.012), 재난대비에 대한 태도

(β=0.14, p=.047)가 유의한 영향을 미쳤으며, 설명력

은 19%였다(F=8.67, p<.001). 복구·재활 준비도에는 

근무지 재난관리 지침서 인식 여부(β=0.32, p<.001)가 

유의한 영향을 미쳤으며, 설명력은 14%였다(F=6.50, 

p<.001).

Ⅳ. 논   의

본 연구는 보건진료전담공무원을 대상으로 재난관리

인식과 재난대비에 대한 태도, 재난준비도 수준을 파악

하고, 재난준비도에 미치는 영향 요인을 확인하기 위해 

시행되었다. 본 연구의 주요 결과를 중심으로 다음과 

같이 논의하고자 한다.

본 연구에서 대상자의 재난관리인식은 5점 만점에 

평균 3.62점으로 중간 이상 수준으로 나타났다. 이는 

같은 도구로 측정한 보건교사 대상 연구 결과 평균 

Table 5. Factors Influencing Disaster Preparedness (Continued)   (N=200)

Variables B SE β t p VIF

Response
   (Constant) 1.49 0.49 3.04 .003

   Clinical experience (ref: 0~2 yr)

     3~5 yr 0.15 0.11 0.10 1.39 .168 1.28

     ≥6 yr 0.02 0.09 0.02 0.23 .817 1.34

   Disaster recovery experience (ref: No) 0.22 0.09 0.17 2.53 .012 1.14

   Recognition of guidelines (ref: No) 0.50 0.09 0.37 5.47 <.001 1.10

   Perception of disaster management 0.09 0.12 0.05 0.75 .455 1.28

   Attitude toward disaster preparedness 0.33 0.17 0.14 2.00 .047 1.25

 R=.46, R²=.21, Adjusted R²=.19, F=8.67, p<.001, Durbin-Watson=2.03

Recovery and rehabilitation
   (Constant) 1.66 0.54 3.05 .003

   Clinical experience (ref: 0~2 yr)

     3~5 yr 0.07 0.12 0.05 0.62 .539 1.28

     ≥6 yr 0.06 0.10 0.05 0.62 .539 1.34

   Disaster recovery experience (ref: No) 0.15 0.10 0.11 1.51 .133 1.14

   Recognition of guidelines (ref: No) 0.47 0.10 0.32 4.70 <.001 1.10

   Perception of disaster management 0.16 0.14 0.09 1.15 .252 1.28

   Attitude toward disaster preparedness 0.26 0.18 0.11 1.44 .151 1.25

R=.41, R²=.17, Adjusted R²=.14, F=6.50, p<.001, Durbin-Watson=2.06
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3.63점(Kang & Moon, 2023)과 간호장교 대상 연구 

결과 평균 3.65점(Nam & Park, 2022)과 유사한 수준

이다. 이러한 결과는 공공분야에서 근무하는 간호사들

이 코로나19 팬데믹, 이태원 참사 등을 비롯한 다양한 

재난 상황에서 직무수행 경험을 통해 재난에 대한 인식

이 형성되었으며, 정부에서 제공하는 재난 관련 지침과 

정보를 지속해서 접하면서 비슷한 수준의 재난관리인식

을 갖게 된 것으로 해석할 수 있다.

본 연구에서 재난관리인식의 하부요인 중 ‘재난 원인 

인식’이 평균 3.82점으로 높게 나타났고, ‘재난 책임 주

체 인식'(평균 3.59점)과 ‘재난관리 현황 인식'(평균 

3.48점)은 상대적으로 낮은 점수를 보였다. 이는 최근 

발생한 대형 재난 사고들(코로나19 팬데믹(2020년 1

월), 포항 아파트 지하 주차장 침수(2022년 9월 6일), 

이태원 참사(2022년 10월 29일), 오송 지하차도 참사

(2023년 7월 15일) 등을 통해 보건진료전담공무원들이 

재난의 원인과 예방에 대한 인식은 높아졌으나, 재난관

리의 책임 주체와 현황에 대한 인식은 상대적으로 부족

함을 시사한다. 이러한 재난관리의 책임 주체와 현황에 

대한 낮은 인식은 보건진료전담공무원들이 재난관리 체

계 내에서 자신의 역할과 책임에 대한 이해가 부족함을 

의미할 수 있다. 따라서, 국가 수준의 재난관리 체계를 

현장의 상황에 맞게 점검하고 주기적으로 개선해 나감

과 동시에 보건진료전담공무원에게 재난관리 체계 내에

서의 자신의 역할과 책임에 대한 정기적인 인식개선 교

육이 필요하다.

재난대비 태도는 4점 만점에 평균 3.36점으로 중간 

수준보다 높게 나타났다. 이는 같은 도구로 측정한 보

건교사 대상의 연구 결과 평균 3.48점(Kang & Moon, 

2023)과 간호장교 대상의 연구 결과 평균 3.35점(Nam 

& Park, 2022)과 유사한 수준이다. 태도는 가지고 태

어나는 것이 아니라 개인의 경험과 미디어 등의 경로를 

통해 형성하게 되는데(Kim et al., 2017), 보건진료전

담공무원들이 최근 코로나19 팬데믹과 같은 대규모 재

난 상황에서 간호사로서 직·간접적으로 재난 상황에 대

응하는 경험을 쌓았기 때문에 재난대비에 대한 비교적 

긍정적인 태도가 형성되었을 것으로 생각된다. 그럼에

도 불구하고, 보건진료전담공무원의 재난대비 태도를 

더욱 향상시키기 위해서는 상위기관인 국가 및 지방자

치단체에서 수립한 재난관리계획 내에서 자신의 역할을 

명확히 이해하고, 지역사회 특성을 고려한 재난유형별 

대응 방안을 숙지하며, 보건소 주관의 정기적인 재난대

비 훈련에 적극적으로 참여하는 것이 필요하다. 또한 

보건진료소의 특성과 지역주민의 건강 관련 정보를 상

위기관의 재난관리계획에 반영할 수 있도록 의견을 제

시하고, 보건소 및 지방자치단체와의 원활한 소통과 협

력체계를 구축하는 것이 중요하다. 

재난준비도는 5점 만점에 평균 3.13점으로 측정되었

다. 이는 같은 도구로 응급실 간호사 대상의 연구 결과

(Noh, 2024) 평균 3.28점, 종합병원 간호사 대상의 연

구 결과(Won et al., 2021) 평균 3.25점 보다 다소 낮

았다. 임상간호사의 경우 최근 재난관리의 중요성이 높

아지면서 의료기관 인증평가 항목에 ‘지역사회에서 발

생할 수 있는 재난 피해를 최소화하고 재난 상황에 대

한 관리체계를 계획하여 이에 대한 모의훈련을 최소 1

년에 1회 이상 한다’라는 기준(Korean Institute for 

Healthcare Accreditation [KOIHA], 2021)에 따라 

정기적인 재난훈련을 받지만, 보건진료전담공무원은 병

원 현장에 있는 간호사들에 비해 응급처치 및 전문적인 

응급간호에 노출될 경험 적고, 정기적인 재난훈련 기회

가 상대적으로 부족하므로 임상간호사에 비해 다소 낮

은 점수가 도출된 것으로 생각된다. 특히 재난준비도의 

하위영역 중 ‘재난대응 준비도’(평균 3.02점)가 가장 낮

게 나타났다. 재난대응 준비도는 ‘지역사회 돌봄’, ‘개인 

및 가족 돌봄’, ‘심리적 돌봄’, ‘취약계층 돌봄’으로 화

생방 핵폭발 물질 증상 및 제염 원칙, 감염관리, 개인 

보호구 착용 및 재난 시 다수 사상자에 대한 중증도 분

류 술기에 대한 준비 및 심리적 간호와 취약계층의 건

강요구에 대한 준비 정도를 의미하는데, 이러한 영역의 

준비도가 낮다는 것은 실제 재난 상황에서 효과적인 대

응에 어려움을 겪을 수 있음을 시사한다. 

현재 재난관리평가와 모의훈련은 광역시도 주무 부

서와 보건소 중심으로 이루어지고 있어, 보건소 하부조

직인 보건진료소의 역할이 충분히 반영되지 않는 문제

점이 있다. 따라서 보건진료전담공무원의 재난준비도 

향상을 위해서는 광역시도 및 보건소 주도의 재난관리 

평가와 모의훈련 체계 내에 보건진료소의 역할을 명확

히 정의하고, 보건진료전담공무원이 재난대응 훈련에 

적극적으로 참여할 기회를 확대해야 한다. 또한, 보건진

료소의 특성과 지역 상황을 고려한 맞춤형 재난대응 매
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뉴얼을 개발하고, 보건소와의 연계를 강화하는 것이 필

요하다.

본 연구에서 재난준비도는 임상경력 6년 이상인 경

우가 0~2년인 경우보다, 재난복구 참여 경험이 있는 

경우가 없는 경우보다, 근무지 재난관리 지침서를 인식

하고 있는 경우가 인식하지 못하는 경우보다 재난준비

도가 유의하게 높았다. 이는 임상간호사를 대상으로 한 

연구(Choi & Ha, 2022)에서 COVID-19 환자의 간호

를 직접 경험한 간호사가 간접 경험한 간호사보다 재난

준비도가 유의미하게 높게 나타난 결과와 일치한다. 

대상자의 재난준비도의 영향 요인은 근무지 재난관

리 지침서 인식 여부, 재난대비 태도, 재난복구 참여 경

험 순으로 나타났다. 특히 근무지 재난관리 지침서 인

식 여부가 가장 강력한 영향 요인으로 확인되었고, 재

난준비도 하위영역인 예방ㆍ완화, 대비, 대응, 복구ㆍ재

활의 각 영역에서 공통적인 영향 요인으로 확인되었다. 

이러한 결과는 보건소 방문간호사를 대상을 한 연구

(Uhm et al., 2016) 결과 재난관리 지침서 인식 여부

가 재난대비에 유의한 영향을 주는 요인으로 나타나 일

치하였다. Uhm 등(2016)의 연구 결과, 대상자의 근무

지 관리 지침서 인식 여부 질문에 대하여 37%(103명)

가 근무지에 재난관리 지침서가 없다고 답변하였으며 

지침서가 있다고 답변한 대상자 중에서도 5.1%(14명)

만이 지침서의 내용을 알고 있는 것으로 나타났다. 본 

연구 결과에서도 근무지 재난관리 지침서를 인식하고 

있는 대상자는 26.5%(53명)에 불과하였다. 이러한 결

과는 보건진료전담공무원들이 재난관리 지침서를 단순

히 서류상의 계획으로 여기고 있음을 보여주는 결과로 

해석할 수 있으며, 보건진료전담공무원들이 재난관리 

지침서의 중요성에 대한 인식이 부족하거나 지침서가 

실무에 적용하게 어렵게 구성되어 있을 가능성을 시사

하는 결과로 생각된다. 따라서 보건진료전담공무원의 

재난준비도 향상을 위해서는 재난관리 지침서의 중요성

을 인식시키고 지침서에 따른 체계적인 훈련과 준비를 

함으로써 긍정적인 재난대비 태도를 가지게 할 필요가 

있다. 

재난대비에 대한 태도와 재난복구 경험 또한 재난준

비도에 영향을 주는 요인으로 확인되었는데, 이와 관련

한 선행연구가 부족하여 논의에 제한이 있다. 선행연구 

결과, 재난대비에 대한 태도가 긍정적이고 재난준비도

가 높을수록 재난간호역량에 영향을 미치는 것으로 확

인되었다(Choi & Ha, 2022; Kang & Moon, 2023; 

Veenema et al., 2016). 재난준비도의 궁극적인 목적

이 재난간호역량을 향상시키는 것이라고 할 때, 보건진

료전담공무원들의 재난간호역량 강화를 위해서는 재난

대비에 대한 태도를 강화하고 재난준비도를 향상시키는 

실질적인 프로그램의 개발과 적용이 필요하다. 

한편, 재난복구 경험은 재난인식 수준을 결정하고 재

난대비 수준에 영향을 미치는 것으로 나타났다(Lee et 

al., 2016). 이러한 결과는 임상 경험과 실제 재난대응 

경험이 재난준비도 향상에 중요한 역할을 함을 보여준

다. 재난복구 경험은 몸소 부딪혀서 경험하는 직접 경

험과 교육이나 훈련을 통해 경험하는 간접경험으로 나

누어 볼 수 있다(Noh, 2024; Park & Lee, 2015). 이 

중 재난훈련에서 얻게 되는 재난 경험은 재난대응 역할

을 수행할 수 있는 사전 기회를 얻게 되므로 역할에 대

한 보다 명확한 인지를 통해 재난 준비를 높일 수 있다

(Usher et al., 2015). 그러나 실제 재난 상황을 경험

하기를 기다리는 것은 현실적으로 어려우므로, 보건진

료전담공무원의 재난준비도 향상을 위해서 재난에 대한 

간접경험을 높일 수 있는 시뮬레이션이나 모의훈련을 

통한 간접경험을 제공하는 것이 중요하다. 특히 보건소

와 보건진료소가 함께 참여하는 연계 교육프로그램을 

통해 각자의 역할을 명확히 하고, 재난 상황에서의 의

사소통 체계와 협력 방안을 숙지하는 것이 필요하다. 

또한 교육프로그램 구성 시 보건진료전담공무원의 임상 

경력 수준과 지역사회 특성을 고려한 차별화된 재난간

호 교육과정을 개발하는 것이 효과적일 것이다. 

반면, 본 연구에서 재난관리인식은 재난준비도와 유

의한 상관관계가 있었음에도, 다중회귀분석에서는 유의

한 영향 요인으로 나타나지 않았다. 이는 재난관리인식

이 직접적으로 재난준비도에 영향을 미치기보다는 재난

대비 태도나 재난복구 참여 경험 등 다른 변수를 통해 

간접적으로 영향을 미칠 가능성을 시사한다. 태도는 행

동 의도와 실제 행동에 더 직접적인 영향을 미치는데

(Kang & Moon, 2023), 재난관리인식은 재난에 대한 

인지적 측면이 강한 반면, 재난대비에 대한 태도는 행

동적 측면과 더 밀접하게 연관되어 있어 실제 재난준비

도에 더 직접적인 영향을 미쳤을 것으로 해석된다. 따

라서 보건진료전담공무원의 재난준비도를 향상시키기 
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위해서는 재난관리인식을 높이는 것도 중요하지만, 이

러한 인식이 긍정적인 재난대비에 대한 태도로 전환될 

수 있도록 하는 교육 및 훈련 프로그램이 더욱 효과적

일 것이다. 

본 연구결과 재난관련 교육 참여 경험에 따른 재난준

비도에는 유의한 차이가 없는 것으로 나타났는데, 이는 

종합병원 간호사를 대상으로 한 연구(Lee & Lee, 

2020)에서 재난교육 후 재난준비도가 유의하게 향상된 

결과와 상반된다. 본 연구대상자가 최근 1년 동안 받은 

재난 관련 교육 내용을 살펴보면, 코로나19 대응, 심폐

소생술, 화재, 안전관리 등으로 단순한 처치 정도로만 

그치는 교육이 많았으며, 재난예방·완화, 재난대비, 재

난대응, 재난복구·재활의 재난관리의 모든 단계를 포괄

하는 체계적인 교육은 부족했던 것으로 생각된다. 보건

진료소는 다른 공공보건의료 조직과는 달리 보건의료 

취약지에서 보건진료전담공무원 1인이 운영하는 곳이

기 때문에 재난의 모든 단계에서 재난 준비가 필요하며 

재난준비도 향상을 위해 재난관리의 연속체 전반에 대

한 체계적인 재난교육이 필수적이다(Lee & Lee, 

2020). 이들은 『농어촌 등 보건의료를 위한 특별조치법

(법률 제18413호)』 제18조 1항에 따라 매년 21시간 

이상 보수교육을 이수해야 하는데, 이 과정에 재난관리

의 연속체 전반에 대한 체계적인 재난교육을 포함한다

면 재난준비도 향상에 효과적일 것으로 생각한다. 

본 연구는 재난에 취약한 고령자 비율이 높은 보건의

료취약지에서 근무하는 보건진료전담공무원의 재난간호

역량이 중요시되는 시점에서 전국의 보건진료전담공무

원을 대상으로 하여 이들의 재난준비도에 영향요인을 

전국 단위로 조사한 연구라는 점에서 의의가 있다. 또

한 본 연구 결과에서 근무지 재난관리 지침서 인식 여

부가 재난준비도의 가장 중요한 영향요인 임을 확인하

여, 향후 보건진료전담공무원의 재난준비도 향상을 위

한 효과적인 전략 수립에 중요한 기초자료를 제공했다

는 점에서 의미가 있다. 그러나, 본 연구는 편의표집을 

통한 조사연구이므로 연구 결과를 일반화하는 데는 제

한이 있다. 또한 보건진료소가 설치된 지역이 섬, 농촌, 

도농 복합지역 등 다양하여 지역 특성에 따른 재난 관

련 특성 및 재난준비도가 달라질 수 있다는 점을 고려

하지 못하였다. 더불어 재난준비도를 자가 보고 형식으

로 측정하였기에 대상자들이 재난준비도와 관련된 민감

한 질문에 대해 사회적 바람직성에 의한 응답 편향 가

능성이 있다. 따라서 향후 연구에서는 지역 특성에 따

른 차이를 고려한 연구와 더욱 객관적인 재난준비도 척

도 개발 및 재난준비도 향상을 위한 중재 프로그램 개발

이 필요하다.

Ⅴ. 결   론

본 연구 결과 재난준비도는 재난관리인식과 재난대

비에 대한 태도와 유의한 정적 상관성이 있었으며, 근

무지 재난관리 인식 여부, 재난대비에 대한 태도, 재난

복구 경험이 재난준비도에 영향을 미치는 요인으로 나

타났다. 이러한 결과는 보건진료전담공무원의 재난준비

도 향상을 위해서 근무지 재난관리 지침서의 중요성을 

인식시키고, 이에 따른 체계적인 훈련과 준비를 통해 

긍정적인 재난대비에 대한 태도를 형성하는 것이 중요

함을 보여준다. 본 연구는 의료취약지역의 최일선에서 

일차보건의료를 담당하는 보건진료전담공무원의 재난준

비도 향상을 위한 기초자료를 제공했다는 점에서 의의

가 있다. 

본 연구 결과를 바탕으로 다음과 같이 제언하고자 한

다. 첫째, 보건진료소가 위치한 지역적 특성에 따라 일

어날 수 있는 재난 유형과 재난준비도 영향 요인이 달

라질 수 있으므로, 지역적 특성을 고려한 후속 연구가 

필요하다. 둘째, 보건진료전담공무원의 재난준비도 향

상을 위해 각 지역사회에서 발생할 수 있는 재난유형별 

시나리오를 개발하고, 이를 기반으로 한 시뮬레이션 프

로그램을 교육에 적용하여 효과를 검증하는 연구가 필

요하다. 셋째, 보건진료전담공무원의 정기 보수교육에 

재난관리의 전 단계(예방·완화, 대비, 대응, 복구·재활)

를 포괄하는 체계적인 재난교육 프로그램을 개발하고 

적용하는 것이 필요하다. 넷째, 보건진료소 특성에 맞는 

현장 적용할 수 있는 재난관리 지침서를 개발하고, 이

를 보건진료전담공무원에게 효과적으로 교육하고 활용

할 수 있는 방안을 모색해야 한다. 다섯째, 재난준비도

를 객관적으로 평가할 수 있는 측정 도구 개발과 재난

준비도 향상을 위한 중재 프로그램 개발 및 효과 검증 

연구가 필요하다.
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ABSTRACT

Factors Influencing Disaster Preparedness among Primary 

Healthcare Post Nurses*

Seo, Kyoung-sun (Researcher, Gyeongsang Namdo Public Health Policy Institute)

Lee, Insook (Professor, Department of Nursing, Changwon National University)

Purpose: This study aimed to identify the factors influencing disaster preparedness among 

primary healthcare post nurses, focusing on their perception of disaster management and 

attitudes toward disaster preparedness. Methods: A descriptive cross-sectional survey was 

conducted with 200 primary healthcare post nurses nationwide from March 4 to 11, 2024. Data 

were collected using a structured self-report questionnaire measuring their perception of 

disaster management, attitude toward disaster preparedness, and preparedness to manage 

during disaster. The data were analyzed using descriptive statistics, the t-test, one-way ANOVA, 

Scheffe's post-hoc test, Pearson's correlation coefficients, and multiple regression analysis using 

SPSS/WIN 28.0. Result: Disaster preparedness showed significant differences based on clinical 

experience (F=3.69, p=.027), experience in disaster recovery participation (t=-2.66, p=.008), and 

recognition of workplace disaster management guidelines (t=-6.30, p<.001). Disaster preparedness 

positively correlated with the perception of disaster management (r=.21, p=.002) and attitudes 

toward disaster preparedness (r=.24, p=.001). Recognition of workplace disaster management 

guidelines (β=0.38, p<.001), attitudes toward disaster preparedness (β=0.18, p=.011), and 

experience in disaster recovery participation (β=0.17, p=.012) were significant predictors of 

disaster preparedness, explaining 23% of the variance. Conclusion: Recognition of workplace 

disaster management guidelines, positive attitudes towards disaster preparedness, and 

experience in disaster recovery enhance disaster preparedness among primary healthcare post 

nurses. Implementation of comprehensive guidelines awareness programs, disaster preparedness 

attitude enhancement initiatives, and practical disaster recovery training are recommended to 

improve overall disaster preparedness. 

Key words : Disaster Planning, Disaster Management, Emergency Preparedness, Nurses, Community Health

   * This manuscript is a reorganization of the first author’s master's thesis from 2024.)
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