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119구급대원의 COVID-19감염관리에 대한 지식 및 교육 요구도
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요  약  본 연구의 목적은 119구급대원을 대상으로 COVID-19에 대한 지식 및 교육 요구도를 확인하여  신종감염병 
대비 시뮬레이션 교육 프로그램 개발에 기초자료를 제공하고자 시도되었다. 186명의 119구급대원을  대상으로 2020년
11월 15일∼11월 30일까지 구조화된 설문지를 통해 자료를 수집하였다. 연구 결과  COVID-19 감염관리 교육을 받지
않은 경우가 98명(52.7%)이었고 COVID-19감염관리 지식은 25점 만점에 18.21±1.98점이었으며 환경관리 영역에 대
한 정답률이 가장 낮았다. COVID-19 감염관리 교육 요구도는 총 평균은 3.81±.28(4점 척도)점으로 나타났으며 전파
경로 및 확산 예방과 직원 안전관리 영역에 대한 교육요구도가 가장 높았다. 일반적 특성에 따른 지식은 성별(t=-1.999,
p=.047)에 따라 통계적으로 유의한 차이가 있었으며 교육 요구도는 경력(t=-1.999, p=.047), 교육수준(t=2.336, 
p=.021)에 따라 유의한 차이가 있었다. 이에 따라 119구급대원을 대상으로 COVID 감염관리 교육 프로그램 개발 시 
전파경로 및 확산 예방, 직원안전, 환경관리를 포함하는 것이 필요하다. 

Abstract  This study aimed to provide the basic data for the development of a simulation training 
program for new infectious diseases by analyzing the knowledge and educational needs of 119 
paramedics regarding COVID-19 infection control. Data was obtained through a structured questionnaire
survey of 186 paramedics from November 15th to 30th 2020.  The study showed that 98 of the 119 
paramedic subjects (52.7%) had not been educated regarding COVID-19. The knowledge level was 
18.21±1.98 out of 25 points, with environmental control securing the lowest correct answers. The 
highest need for education was in the areas of prevention of transmission and spread, and employee 
safety control. The total average for educational needs was 3.81±.28 (4 point scale) with the highest 
educational need in the area of prevention of the spread and dispersion of the disease and employee 
safety management. There was a statistically significant difference in the knowledge of the general 
characteristics according to gender (t=-1.999, p=.047) and the educational demand was related to career
(t=-1.999, p=.047) and, education levels (t=2.336, p=.021). Accordingly, it is necessary to plan a new 
infectious disease simulation education program that addresses the low-scoring areas and items with 
high educational needs which include the propagation path and spread prevention, environmental 
management, and employee safety management as per the findings of this study.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성
COVID-19는 2019년 12월 중국 후베이성에서 처음 

보고된 신종 감염병으로, 한국을 비롯한 아시아 국가와 
유럽 및 북미 등으로 확산되어 세계적인 대유행으로 접
어들었으며 국내에서는 2020년 1월경 첫 해외유입 
COVID-19 확진 사례가 발생하였고 세계 보건기구
(World Health organization, WHO)에서 2020년 3월 
11일 전염병 경보단계 중 최고 위험등급인 ‘Pandemic’
을 선언하였다[1-2]. COVID-19의 출현은 의료보건, 공
공안보, 경제 등 사회 전반에 걸쳐 큰 위협을 끼치고 있
다[2]. 또한 COVID-19 유행의 장기화로 사회적 거리두
기를 실천하면서 신체적, 정신적, 사회적 건강에 악영향
을 받고 있는 실정이다. 따라서 COVID-19 확산방지를 
위해 노출 위험이 높은 집단의 감염관리에 대한 지식과 
교육 요구도를 파악할 필요가 있다. 

소방공무원 중 사고나 부상 또는 각종 질병으로 인해 
응급의료가 필요한 사람에게 신속한 응급처치 시행 및 
의료기관으로의 이송업무를 수행하는 사람을 119구급대
원이라고 한다[3]. 119구급대원은 긴급한 현장 업무의 
특성상 환자의 상태를 현장에서 모두 파악하기에는 어려
움이 있으며 인체 분비물 등에 의한 접촉 감염과 구급 장
비를 통한 교차 감염에 노출될 가능성이 높다[4-5]. 또한 
감염된 119구급대원은 동료 또는 환자에게 감염을 전파
하는 매개체 역할을 할 수 도 있다[5-6]. 그리고 응급환
자를 이송하는 구급차 내에서도 119구급대원에게 감염
이 전파될 가능성이 높다[7]. 따라서 119구급대원이 철
저한 감염관리의 원칙을 적용하여 감염병의 전파를 차단
하는 역할을 수행하는 것이 무엇보다도 중요하다고 볼 
수 있다. 신종인플루엔자, 중동호흡기증후군, 코로나-19 
등 신종 감염병 유행 시 감염 의심환자를 가장 처음으로 
접촉하게 되는 직업군은 응급의료종사자이다. 응급의료
종사자 중에서도 응급의료시스템의 도움을 요청하는 경
우 제일 먼저 119구급대원이 감염 의심 환자와 대면하게 
된다. 즉 119구급대원은 신종 감염병의 최전방에서 의심
환자와 밀접한 접촉이 이루어지므로 감염될 우려가 높다
고 볼 수 있다. 

국·내외 감염병 연구동향을 살펴보면 대부분 병원에 
근무하는 의료진 대상 감염관리 연구가 많았으며 주로 
간호사 대상의 연구였는데 감염관리 인지도와 수행도를 
파악한 연구나 중재연구까지 진행된 연구였다[8-11]. 병
원 응급구조사와 119 구급대원을 중심으로 감염예방 표

준주의에 대한 인지도와 이행도 연구에서는 표준주의 인
지도는 높았으나 이행도는 낮은 것으로 나타났다[12]. 응
급실 응급구조사의 감염노출 예방 행위 수행 정도에 영
향을 미치는 요인 연구에서는 방어환경이 수행 정도를 
14.3% 설명하고 있었다[13]. 또한 병원 전 단계에서는 
가이드라인 준수가 잘 이루어지지 않을 경우 입원환자의 
감염원인이 될 수 있다고 하였다[14]. Sim 등[13]의 연
구결과를 살펴보면 의료기관에 근무하는 응급구조사 중 
감염관리 교육을 정기적으로 받는 경우가 69.1%였으며 
환자의 혈액이나 분비물에 노출된 경험이 있는 경우가 
56.9%, 감염성 질환에 노출된 경험이 52.3%로 나타났
다. 즉 응급구조사가 업무상 감염에 노출될 위험은 높게 
나타났으나 감염관리 교육 이수율은 비교적 낮았다. 

또한 응급구조학과의 교육과정, 현장에 있는 119 구
급대원의 보수교육에서도 신종감염병을 포함한 감염관리
교육이 미비한 실정이다[15]. 하지만 지역사회에서 환자
가 발생한 시점에서 의료기관에 후송될 때까지 119구급
대원이 감염관리지침을 준수하는 것은 매우 중요하다[16].

이에 따라 119구급대원을 대상으로 신종감염병 대비 
교육 프로그램을 개발하기 위한 선행연구로 119구급대
원의 COVID-19에 대한 지식과 교육 요구도를 확인하
고자 한다. 

1.2 연구의 목적
본 연구의 목적은 119구급대원을 대상으로 COVID-19

에 대한 지식 및 교육 확인하여 신종감염병 대비 교육 프
로그램 개발에 기초자료를 제공하고자 하며 구체적인 목
적은 다음과 같다. 

첫째, 대상자의 일반적 특성을 파악한다. 
둘째, 대상자의 COVID-19 감염관리 지식과 교육 요

구도를 파악한다. 
셋째, 대상자의 일반적 특성에 따른 COVID-19 감염

관리 지식과 교육 요구도 차이를 파악한다.

2. 연구 방법

2.1 연구설계
본 연구는 119구급대원의 COVID-19의 지식과 교육 

요구도를 파악하기 위한 서술적 조사연구이다. 

2.2 연구대상
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Variables N % M±SD

Gender
Male 101  

54.3
Female 85 45.7

Age 20∼29 56 30.1 33.22±5.7

Table 1. General characteristics of subjects 
                                    (N=186)

본 연구의 대상은 대전 충청지역 소방에서 근무하는 
119구급대원으로 편의 추출하였다. 표본수 결정은 
G*power 3.1프로그램을 사용하여 유의수준 .05, 검정
력 .95, 중간수준의 효과크기 .30, 적용한 결과 172명이
었으며 탈락율 20%를 고려하여 210명을 대상으로 설문
하였으며 이 중 불성실 응답자 24부를 제외한 186부를 
최종 분석하였다.

2.3 연구도구
2.3.1 COVID-19 지식
국내 질병관리본부 COVID-19 감염관리지침[17]과 

미국 질병관리본부 COVID-19 감염관리지침[18]의 권
고기준을 근거로 본 연구자가 연구의 목적에 맞게 개발
하였다.

개발된 COVID-19 감염관리 지식 측정 도구는 간호
학과 교수 1인, 감염관리 전문간호사 3인에게 내용 타당
도를 검증받아 사용하였고 내용 타당도 지수(Content 
Validity Index; CVI)는 .80 이상이었다. 총 25문항을 
‘예’, ‘아니오’ 또는 ‘모른다’로 응답하며 정답을 1점, ‘모른다’ 
와 오답은 0점으로 측정되어 최소 0에서 최대 25점이며 
점수가 높을수록 COVID-19 감염관리 지식이 높음을 
의미한다. 개발된 도구의 신뢰도는 KR20 .63이었다.

2.3.2 COVID-19 교육요구도
국내 질병관리본부 COVID-19 감염관리지침[17]과 

미국 질병관리본부 COVID-19 감염관리지침[18]의 권
고기준을 근거로 연구목적에 맞게 본 연구자가 개발하였
다. 개발된 COVID-19 감염관리 교육 요구도 측정 도구
는 간호학과 교수 1인, 감염관리 전문간호사 3인에게 내
용 타당도를 검증받아 사용하였고 내용 타당도 지수
(Content Validity Index; CVI)는 .80이상이었다. 최종 
도구는 질환의 특성, 진단 및 검사, 치료방법, 전파경로 
및 확산 예방, 개인보호구 탈착용, 격리 지침, 환자 격리 
해제조건, 직원 안전관리로 구성되었다. Likert 4점 척도
로 구성된 8문항은 “전혀 중요하지 않다” 1점, “매우 중
요하다” 4점으로 점수가 높을수록 COVID-19 감염관리 
교육 요구도가 높음을 의미한다. 개발된 도구의 신뢰도는 
Cronbahc’s alpha  .85이었다. 

2.4 자료수집방법
본 연구는 K대학교 생명윤리심의위원회에서 연구승

인(KYU-2020-141-01)을 받은 후 2020년 11월 15일

∼11월 30일까지 자료를 수집하였다. 연구자가 해당 기
관 부서장의 허락을 받은 후 연구 참여자에게 연구의 목
적, 연구방법 등에 대해서 설명하였고 연구에 참여하겠다
고 동의한 대상자만 서명동의서를 받은 후 개별봉투에 
설문지를 넣어 제공하였다. 작성된 설문지는 개별봉투에 
밀봉하여 제출할 수 있도록 하였다. 또한 COVID-19로 
인해 비대면 형식의  설문을 요청하는 기관에는 동일한 
내용의 온라인 설문지를 배포하였다. 연구 참여 중 언제
든 참여를 중단할 수 있으며 어떤 불이익도 없음을 설명
하였으며 답례품을 제공하였다. 또한 모든 자료는 학술연
구 목적 이외에는 사용이 불가하고 개인정보가 노출되지 
않도록 하였으며 연구자료는 3년간 보관 이후 분쇄 폐기
함을 설명하였다.

2.5 자료분석방법
수집된 자료는 IBM SPSS/WIN 21.0 통계프로그램을 

이용하여 분석하였다. 연구 변수의 특성은 기술통계로 분
석하였으며 일반적 특성에 따른 지식과 교육 요구도 차
이는 t-test와 ANOVA를 이용하여 분석하였으며 사후 
분석은 LSD로 검증하였다.

3. 연구 결과

3.1 일반적 특성
본 연구 대상자의 성별은 남자가 101명(54.3%)으로 

여자보다 남자가 더 많았으며 평균 연령은 33.22±5.70
세이었으며 30~39세가 102명(54.8%)으로 가장 많았다. 
결혼 상태는 기혼이 102명(54.8%)으로 더 많았으며 경
력은 평균 6.54±5.36년이었다. 교육 수준은 학사 이상
이 96명(51.6%)으로 더 많았으며 근무형태는 교대근무
가 175명(94.1%)으로 더 많았다. COVID-19 감염관리 
교육을 받지 않은 119구급대원이 98명(52.7%)으로 더 
많았으며 원하는 감염관리 교육 형태는 온라인 교육이 
79명(42.5%)으로 가장 높게 나타났다(Table 1).
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30∼39 102 54.8
0 ≥40 28 15.1

Marital status
married 102 54.8
single 84 45.2

experience

≥3year 78 41.9
6.54±5.36 4~7year 43 23.1

8≤ 65 34.9
education 

level
College 90 48.4

≥University 96 51.6

type of wark
full time 11 5.9

shift work 175 94.1

education 
experience

Yes 88 47.3
No 98 52.7

desired type 
of education

online 79 42.5

online+offline 30 16.1

offline L＊ 28 15.1

offline L+Pɟ 49 26.3

    *L: Lecture
     ɟL+P:lecture+practice skill  

Table 2. Levels of knowledge about an COVID-19 Infection Control                                  (N=186)

1 covid-19 is a viral infection. 99.5
2 The incubation period for COVID-19 is 1-14 days. 93.5
3 Infecting others through respiratory droplets patients infected with COVID-19 95.7
4 During the asymptomatic period of COVID-19, it cannot spread to others. 98.4
5 The main symptoms of COVID-19 include fever (37.5 or more), cough, and loss of sense of smell. 98.9

6 The criterion for release of COVID-19 isolation should be negative at least 3 or more consecutive 
times as a result of the PCR test after 7 days of confirmation. 51.6

7 There is currently no cure for COVID-19, and symptomatic treatment is provided 92.5
8 COVID-19 confirmed patients are quarantined in negative pressure isolation rooms 96.2
9 COVID-19 containment room must have toilets and sinks 80.1

10 The COVID-19 quarantine room must be equipped air circulation facilities at least 12 times per hour 
if there is no ventilation system. 65.1

11 The COVID-19 isolation unit must all have rooms 62.4
12 Hand hygiene should be performed for 40 to 60 seconds when using alcohol hand sanitizer. 23.7
13 Hand hygiene must be performed before wearing protective equipment. 94.1

14 Personal protective equipment is replaced every time you enter the hospital room of a patient with 
COVID-19. 83.3

15 The order of wearing protective equipment is gown, KF94 mask, goggles, and gloves. 67.2

16 The order of removing the protective equipment is in the order of gloves and gown, goggles, and 
mask. 55.9

17 Aerosol generating procedures such as tracheal intubation are performed in a negative pressure 
isolation room equipped with a HEPA filter. 83.3

18
When performing aerosol outbreaks, medical staff should wear personal protective equipment (whole 
body protective clothing, KF94 mask, gloves, hat, goggles) or use PAPR (Powered air-purifying 
respiratory).

86.6

19 When performing an aerosol-generating procedure, be sure to keep the door open for ventilation. 61.8

20 When moving patients with confirmed COVID-19, medical staff can wear surgical masks, gowns, and 
gloves. 77.4

21 When moving a Covid-19 confirmed patient, the patient can wear a surgical mask 86.6
22 When disinfecting a hospital room, spray a disinfectant to disinfect the coronavirus in the air. 58.1

23 Disinfect the room or ambulance that have been used for COVID-19 patients with high-level 
disinfectonts. 10.8

24 Dispose of all laundry used by Covid-19 patients 21.5

25 A new patient may be received after ventilation for at least 2 hours(ventilation of at least 6 times 
per hours) in the room or ambulance that have been used for COVID-19 patients. 77.4

M±SD 18.21±1.98(72.8%) 

 

3.2 COVID-19 감염관리 지식
연구 대상자의 COVID-19 감염관리 지식은 25점 만

점에 18.21±1.98점이었으며 평균 정답률은 72.8%이었
다. COVID-19 감염관리 지식 정답률이 가장 높게 나타
난 문항은 “COVID-19는 바이러스 감염이다”가 99.5%
이었으며 그다음으로는 “코로나 19의 주요 증상은 발열
(37.5 이상), 기침, 후각소실 등이 있다” 와 “COVID-19
의 무증상 기간에는 다른 사람에게 전파하지 못한다”가 
각각 98.9%, 98.4%의 높은 정답률을 보였다. 

COVID-19 감염관리 지식 정답률이 가장 낮은 문항
은 “COVID-19 병실이나 구급차는 높은 수준의 소독제
를 이용하여 소독한다“가 10.8%이었으며 그다음으로는 
”환자가 사용한 세탁물은 모두 폐기한다“ 가 21.5%로 두 
번째로 정답률이 낮았다. 세 번째로 정답률이 낮은 문항
은 “손위생은 알코올 손소독제를 이용할 경우 40~60초 
동안 시행한다”가 23.7%의 정답률을 보였다. 그 다음으
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Variables M±SD

Characteristics of the disease 3.78±.45
Diagnosis and screening 3.72±.52

Treatment method 3.75±.48
Propagation path and spread prevention 3.92±.26

Removable personal protective equipment 3.86±.37
Isolation Guidelines 3.83±.38

Conditions for cancellation of patient isolation 3.74±.48
Employee safety management 3.91±.27

Total 3.81±.28

Table 3. Educational needs on COVID-19
                                              (N=186) 

Table 4. Knowledge and education need of COVID-19 by participants characteristic                      (N=186)

Variables
Knowledge Education need

M±SD t or F(p) M±SD t or F(p) LSD

Gender
Male 17.95±2.13 -1.999

(.047)
3.80±.32 -.579

(.563)Female 18.52±1.74 3.83±.24

Age
20∼29 18.32±1.87 .243

(.784)
3.76±.30

1.427(.243)30∼39 18.21±2.04 3.83±.28

≥40 18.00±2.01 3.85±.27

Marrige state married 18.25±.1.99 .301
(.764)

3.84±.27 1.437
(.152)single 18.16±.1.98 3.78±..299

experience

≥3yeara 18.35±1.86
.352
(.704)

3.75±.31 3.262
(.041) a<c 4~7yearb 18.11±2.10 3.85±.25

8≤c 18.10±2.10 3.86±.26

education
College 18.00±2.00 -1.436

(.153)
3.86±.24 2.336

(.021)≥University 18.41±1.95 3.77±.31

근무형태
상근 19.27±2.24 1.835

(.068)
3.87±.20 .658

(.511)shift work 18.14±1.95 3.81±.29

Educational
experience

Yes 18.07±1.84 -.883
(.379)

3.84±.26 1.362
(.175)No 18.33±2.10 3.79±.30

Desired type of 
education

online 17.97±1.87

1.724
(.164)

3.81±.29

.220
(.883)

online+offline 18.33±1.93 3.84±.30

Group education L＊ 17.89±2.40 3.78±.36
Group education L+Pɟ 18.71±1.87 3.82±.23

로는 “COVID-19 격리 해제기준은 확진 후 7일 경과한 
후 PCR (polymerase chain reaction)검사 결과 24시
간 이상의 간격으로 연속 3회 이상 음성이 나와야 한다” 
51.6%, “보호구 탈의 순서는 장갑과 가운, 고글, 마스크 
순이다” 55.9%, “병실이나 구급차를 소독할 때는 소독제
를 분무하여 공기 중의 코로나 바이러스를 소독한다” 
58.1%, “에어로졸 발생 시술을 시행 할 경우에는 반드시 
문을 열어 두어 환기가 되도록 한다” 61.8%, “COVID-19 환
자가 사용하는 격리병실은 반드시 전실이 있어야 한다” 
62.4%, “COVID-19 환자가 사용하는 격리병실에 환기
장치가 없는 경우 시간당 12회 이상 공기 순환 시설을 
갖추어야 한다” 65.1%, “보호구 착용 순서는 가운, KF94 
마스크, 고글, 장갑 순으로 착용한다” 67.2%, “COVID-19 확
진 환자 이동시 의료진은 수술용 마스크와 가운, 장갑을 
착용한다” 와 “COVID-19 환자가 사용한 병실이나 구급
차는 최소 2시간 이상 환기(시간당 6회 이상 환기)한 후 
새로운 환자가 사용할 수 있다” 가 77.4% 순으로 나타났다.

3.3 COVID-19 감염관리 교육요구도
연구 대상자의 COVID-19 감염관리 교육 요구도는 

(Table 3)과 같다. COVID-19 감염관리 교육 요구도 평

균은 3.81±.28(4점 척도)점으로 나타났다. 교육요구도
에서 ”전파경로 및 확산 예방“ 이 3.92±.26(4점 척도)점
으로 가장 높았으며 그다음으로는 ”직원 안전관리“ 가  
3.91±.27(4점 척도)점으로 높게 나타났다. 교육 요구도
가 낮은 문항으로는 ”진단 및 검사“가 3.72±.52(4점 척
도)점으로 가장 낮게 나타났으며 그다음으로는 ”환자 격
리 해제 조건”이 3.74±.48(4점 척도)점으로 낮게 나타났다.
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3.4 일반적 특성에 따른 COVID-19 감염관리 지식
    과 교육 요구도

대상자의 일반적 특성에 따른 COVID-19 감염관리 
지식은 성별에서 통계적으로 유의한 차이가 있었는데
(t=-1.999, p=.047), 여자가 남자보다 높게 나타났다.  

COVID-19 감염관리 교육 요구도는 경력에서 통계적
으로 유의한 차이가 있었다(t=-1.999, p=.047). 사후분
석 결과 8년 이상의 경력을 가진 119구급대원이 3년 이
하의 경력을 가진 119구급대원 보다 COVID-19 교육 
요구도가 더 높게 나타났다. 교육 수준에서는 전문학사가 
학사 이상보다 교육 요구도가 높았으며 통계적으로 유의
한 차이가 있었다(t=2.336, p=.021).

4. 논의

본 연구의 목적은 119구급대원을 대상으로 COVID-19 
감염관리에 대한 지식 및 교육 요구도를 확인하여 신종 
감염병 대비 교육 프로그램 개발에 기초자료를 제공하고
자 시도되었다. 

COVID-19 감염관리 교육을 받지 않은 119구급대원
이 98명(52.7%)으로 교육 참여율이 절반 수준으로 비교
적 낮았다. 간호사를 대상으로 한선행연구[19]와 비교하
면 교육을 받지 않은 경우가 40.5%이었는데 신종감염병
에 대한 감염관리 교육 참여율이 비교적 낮은 수준임을 
확인할 수 있었다. 이에 따라 신종감염병 교육 시 다양한 
접근방법을 적용하여 교육 참여율을 향상하는 노력이 필
요해 보인다. 119구급대원의 COVID-19 감염관리 지식
은 25점 만점에 18.21±1.98점(25점 만점)으로 중간 이
상 수준의 점수를 보였으며 평균 정답률은 72.8%였다. 
이는 간호사를 대상으로 한 [19]의 연구에서의 72%의 정
답률과 비교해 유사한 결과를 보였으며 간호사의 신종감
염병에 관한 지식에 대한 연구[20]의 정답률 67.3%, 간
호대학생의 메르스에 대한 지식 정답률 66.8% [21]에 비
교해 비교적 높은 결과였다. 이러한 결과는 COVID-19
가 과거 유행했던 메르스나 신종인플루엔자 등에 비해 
오랜 시간 동안 확산이 지속되면서 정부의 감염병에 대
한 예방 및 확산 방지를 위한 지속적인 노력이 긍정적으
로 작용했을 것으로 생각된다. 문항별로 살펴보며 
COVID-19 감염관리 지식 정답률이 가장 높게 나타난 
문항은 “COVID-19는 바이러스 감염이다”가 99.5%이었
으며 그다음으로는 “코로나 19의 주요 증상은 발열(37.5
이상), 기침, 후각소실 등이 있다” 와 “COVID-19의 무

증상 기간에는 다른 사람에게 전파하지 못한다”가 각각 
98.9%, 98.4%의 높은 정답률을 보였다. 선행연구
[19,20]와 비교하면 감염병의 증상이나 전파경로 등에 
대한 문항에서 높은 정답률을 보이는 것과 일치하였다. 
또한 COVID-19 감염관리 지식 정답률이 가장 낮은 문
항은 “COVID-19 병실이나 구급차는 높은 수준의 소독
제를 이용하여 소독한다“가 10.8%이었으며 다음으로는 
”환자가 사용한 세탁물은 모두 폐기한다“ 가 21.5%로 주
로 환경관리 영역의 문항이 정답률이 낮았다. 아직까지 
COVID-19에 관한 연구가 미흡하고 본 연구에서 사용
한 도구는 연구자가 직접 개발한 도구로 다른 선행연구
에서 사용한 도구와 일치하지 않아 비교 분석하는데 한
계가 있다. 본 연구에서 정답률이 낮은 문항은 환경관리 
영역이었다. 환경관리 영역은 이전에 사용한 도구에서는 
없는 문항이었다. 하지만 환경관리는 병원감염관리사항 
및 호흡기 감염예방지침에 포함되는 표준주의(Standard 
precaution)에 해당 항목이며 연구자가 문항 개발 시 국
내와 미국의 질병관리본부 COVID-19 감염관리지침과 
권고기준을 근거로 하였고[17,18] 전문가의 의견을 수렴
하여 반영하였기에 전문가의 견해에 따라 차이가 있을 
것으로 생각된다. 환경관리 영역은 소독방법, 소독제사
용, 세탁물 관리, 환기에 관한 문항으로 구성되었다. 감염
병 유행시 환자 치료뿐만 아니라 환자의 주변 환경의 소
독이나 관리 또한 중요하다[22]. 그러므로 낮은 정답률이 
나타난 환경관리 영역에 대한 보다 정확하고 체계적인 
교육이 필요할 것으로 보인다. 올바른 행위는 정확한 지
식을 근거로 이루어지기 때문에 결과적으로는 지식수준
에 따라 감염관리 활동이 결정되므로 지식수준을 향상하
는 노력이 필요할 것으로 여겨진다[22].

119구급대원의 COVID-19 감염관리 교육 요구도에
서는 전파경로 및 확산 예방, 직원 안전관리, 개인 보호구 
탈착용에 대한 교육 요구도가 높게 나타났으며 진단 및 
검사, 치료방법은 상대적으로 낮게 나타났다. 선행연구
[20]에서는 치료와 간호, 격리 방법, 임상 증상, 개인 보
호장비 착용 방법 등으로 나타났는데 이는 신종 감염병 
간호 경험이 없는 간호사를 대상으로 시행한 연구로 연
구 대상자의 직종과 경험에 따른 차이가 영향을 미친 것
으로 보인다. 이에 따라 향후 COVID-19 감염관리 교육 
요구도에 대한 지속적인 폭넓은 연구가 필요할 것으로 
보인다.

119구급대원의 일반적 특성에 따른 COVID-19 감염
관리 지식은 성별에서 통계적으로 유의한 차이가 있었는
데 여자가 남자보다 높게 나타났다. 이는 선행연구와 상
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반되는 결과였다[19,20]. 119구급대원 중 여자가 대체적
으로 낮은 연령대를 보이고 있으며 남자에 비해 높은 교
육경험으로 정보수집의 기회가 많아 결과에 영향을 미친 
것으로 유추할 수 있다. COVID-19 감염관리 교육 요구
도는 경력에서 통계적으로 유의한 차이가 있었는데 8년 
이상의 경력을 가진 119구급대원이 3년 이하의 경력을 
가진 119구급대원보다 교육요구도가 더 높게 나타났다. 
경력이 많을수록 업무에 대한 책임감이 더 커질 수 있으
며 경력에 따라 직책이 더 높아질 수 있기 때문이라 생각
되며 이는 선행연구와도 유사한 결과였다[23]. 교육수준
에서는 최종학력이 낮은 경우 교육요구도가 더 높게 나타
났다. 최종학력이 높은 경우 신종 감염병에 관련된 교육
의 기회가 더 많이 주어졌을 것으로 생각되며 유의한 차
이를 보이지 않았지만 최종학력이 높은 경우 지식 정도가 
비교적 높게 측정되어 결과에 영향을 미쳤을 것으로 유추
할 수 있으며 [23]의 연구와도 일치한 결과를 보였다. 

앞으로 신종 감염병에 대한 위협은 지속될 것이며 이
에 맞서기 위해서는 철저한 대비가 필요하다. 가장 먼저 
선행되어야 할 것은 신종 감염병에 대한 교육이라 생각
된다. 본 연구를 통해 최일선에서 근무하는 119구급대원
의 신종 감염병에 대한 지식과 교육 요구도를 확인하였
다. 연구결과를 바탕으로 COVID 감염관리 교육 프로그
램 개발 시 전파경로 및 확산 예방, 직원 안전, 환경관리 
영역에 대한 체계적이고 실질적인 내용을 포함하는 것이 
필요하겠다. 

본 연구는 일부 지역의 119구급대원을 대상으로 실시
한 점과 대상자의 주관적 응답에만 의존한 자료수집 방
법이었다는 점에서 일반화하는데 신중을 기해야 하는 제
한점이 있다. 또한 COVID-19 감염관리 지식도구의 
KR20이 .63으로 신뢰도가 높지 않고 내용 타당도만 제시
를 하였기 때문에 구성타당도 준거 타당도에 대한 검증 
절차 누락으로 연구도구 개발과정이 미흡하여 해석하는
데 제한점이 있다. 따라서 119 구급대원에게 적절한 
COVID-19 감염관리 지식측정 도구를 개발하는 것이 
필요하다. 하지만 본 연구는 집중적인 신종 감염병 감염
관리 교육대상에 해당되지만 교육과 선행 연구가 부족한 
119구급대원을 대상으로 COVID-19의 지식과 교육요
구도를 파악한 점에서 의의가 있다. 

5. 결론 및 제언

이 연구는 119구급대원을 대상으로 COVID-19감염

관리에 대한 지식 및 교육 요구도를 확인하여  신종 감염
병 대비 교육 프로그램 개발에 기초자료를 제공하고자 
시도되었다. 연구결과 COVID-19 감염관리 COVID-19 
감염관리 지식은 18.21(25점 만점)점이었으며 환경관리 
영역에 대한 정답률이 가장 낮았다. COVID-19 감염관
리 교육 요구도는 총 평균은 3.81점(4점 척도)으로 나타
났으며 전파경로 및 확산 예방과 직원 안전관리 영역에 
대한 교육요구도가 가장 높았다. 이에 따라 119구급대원
을 대상으로 COVID 감염관리 교육 프로그램 개발 시 전
파경로 및 확산 예방, 직원안전, 환경관리를 포함하는 것
이 필요하다.

이 결과를 바탕으로 119구급대원을 대상으로 신종 감
염병 대비 교육 프로그램 개발의 기초자료로 활용할 수 
있을 것이다. 향후 도구개발의 미흡만 부분을 보완하여 
검증된 도구를 사용한 연구와 신종감염병 대비 교육프로
그램 개발 및 효과를 확인하는 연구를 제언한다.
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