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Ⅰ. 서 론

1. 연구의 필요성

코로나바이러스감염증-19(Coronavirus disease-19,

COVID-19)는 Severe acute respiratory syndrome-

Coronavirus-2 (SARS-CoV-2) 감염에 의한 신종 호흡

기 감염병이다[1]. COVID-19는 전 세계적으로 확산이

지속되고 있으며, 효과적인 치료법은 알려지지 않았으

나 백신 개발의 성공으로 전 세계에서 예방 접종이 시

행되고 있는 상황이다. COVID-19의 확산은 진행형으

로, 국내 발생 확진자 수는 2021년 7월 17일 기준 총

176,500명으로 치사율 1.16%으로 보고되었다[1]. 특히

전 세계적으로 23만 명이상의 의료 인력이 COVID-19에

감염되었으며, 의료종사자 가운데 간호사의 감염률이
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요 약 본 연구는 병원간호사의 코로나바이러스감염증-19 감염예방행위 수행도의 영향요인을 규명하기 위해 시행된

서술적 조사연구이다. 본 연구의 대상자는 대전광역시에 소재한 상급종합병원 간호사 190명이며, 자료수집은 2021년

3월에 시행하였다. 연구결과 대상자의 감염예방행위 수행도에 미치는 영향요인으로 연령(β=.25, p=.008), 근무부서(β

=.15, p=.046) 및 병원안전문화(β=.17, p=.025)로 나타났으며, 모형의 전체 설명력은 8.2%로 나타났다. 따라서 상급종

합병원 간호사의 감염예방행위 수행도를 높이기 위해서는 병원안전문화 형성을 증진시킬 수 있는 교육과 정책이 필

요할 것으로 사료된다.

주요어 : 코로나바이러스감염증-19, 감염 예방행위 수행도, 지식, 병원안전문화, 피로

Abstract This study is a descriptive study to investigate factors affecting the level of performance of COVID-19 
infection prevention activities among nurses. The participants were 190 nurses at a tertiary hospital located in 
Daejeon city and data collection was performed during March, 2021. The results showed that the factors 
affecting the level of performance of infection prevention activities were age(β=.25, p=.008), working unit(β=.15, 
p=.046), and hospital safety climate(β=.17, p=.025). Therefore, in order to improve the level of performance of 
infection prevention activities among hospital nurses, education and policy to establish a hospital safety climate 
should be implemented.
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가장 높았다[2].

감염예방행위는 감염으로부터 환자와 가족, 의료종

사자를 지키는 것으로 간호의 중요한 역할 중 하나이

다. 의료진의 감염은 개인의 건강을 해칠 뿐 아니라 면

역이 저하된 환자에게 감염병을 전파할 수 있으며, 의

료진의 격리 조치로 의료공백이 발생할 수도 있으므로

감염예방행위 수행이 중요하다[3]. COVID-19는 환자의

혈액, 체액, 분비물, 배설물, 손상된 피부와 점막을 다룰

때 적용하는 표준주의와 함께 COVID-19의 전파경로에

따른 접촉주의, 비말주의, 공기주위를 적용해야 하는 감

염병으로 무증상 감염 기간에도 타인에게 감염을 시킬

수 있으므로[1,4], 의료종사자는 표준주의 및 전파경로

별 격리지침에 대한 지식을 습득하고 수행해야 한다.

선행연구에서 나타난 간호사의 감염예방행위 수행도

영향요인은 감염 노출 예방행위에 대한 인식, 감염 노

출 방어환경[5], 병원안전문화와 직무 스트레스[6], 감염

병에 대한 불안, 작업소진, 직장 안전 인식 및 의료관련

감염 지식수준[7] 등 다양하다. 최영은와 이은숙[8]의

연구에서는 신종호흡기 감염병에 대한 지식이 높을수

록 신종호흡기 감염병에 대한 감염관리 활동 의도를 높

여 감염예방행위 수행도를 높이는 것으로 나타났으며

[8], 건전한 병원안전문화 형성은 의료기관 내 직원들이

자신의 건강 유지와 업무와 관련된 안전사고를 최소화

하기 위해 감염예방행위를 촉진시키는 것으로 나타났

다[9]. 반면에 간호사들의 피로는 감염예방행위에 부정

적인 영향을 미치는 것으로 나타나고 있다[10]. 즉 피로

한 간호사의 경우 간호업무 수행의 정확성이 감소할 수

있고, 혈액 및 체액 노출 등의 사고 발생률이 높아 감

염병 전파 위험성이 더 높아질 수 있는 것으로 나타나

고 있다[10].

현재까지 간호사의 감염예방행위 수행도의 영향요인

에 대한 선행연구는 비교적 다양하게 진행되었음에도

불구하고 COVID-19 감염관리 지침이 지속적으로 업데

이트 되고 있고, 장기적인 감염병의 유행으로 병원의

안전문화의 변화 및 간호사들의 피로가 누적되고 있는

현재의 상황에서는 이들 변수가 감염예방행위 수행도

에 미치는 영향에 대한 지속적인 규명이 필요하다. 따

라서 본 연구는 병원간호사의 COVID-19에 대한 지식,

병원안전문화, 피로 등이 감염예방행위 수행도를 미치

는 영향을 확인하고, 간호사들의 감염예방행위 수행도

을 향상시킬 수 있는 방안을 마련하여 감염관리 중재

전략 개발을 위한 기초자료를 제공하고자 시행되었다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구설계

본연구는상급종합병원간호사를대상으로 COVID-19

에 대한 지식, 병원안전문화, 피로와 감염예방행위 수행

도를 파악하고 감염예방행위 수행도 영향요인을 규명

하기 위한 서술적 조사연구이다.

2. 연구대상

본 연구의 대상자는 대전광역시에 소재한 1개 상급

종합병원에 근무하는 간호사를 대상으로 편의 표집으

로 조사하였다. 대상자 표본의 크기는 G*power 3.1.9.7

프로그램을 이용하여 중간 효과 크기 .15, 유의수준 .05,

검정력 .95로 설정하고, 예측 독립 변수를 11개로 설정

하여 표본 수 178명을 산정하였다. 약 10%의 탈락률을

고려하여 195명에게 설문지를 배부하였고, 최종 분석에

는 190부가 사용되었다.

3. 연구도구

1) COVID-19에 대한 지식

COVID-19에 대한 지식은 윤사라[11]가 개발한

COVID-19에 대한 지식 측정 도구를 사용하였다. 이 도

구는 총 23문항으로 ‘그렇다’, ‘아니다’로 답하도록 하여

측정한 값으로 정답 시 1점, 오답 시 0점을 주어 측정

된다. 가능한 점수 범위는 0점부터 23점까지이며, 점수

가 높을수록 지식 정도가 높음을 의미한다. 윤사라[11]

가 개발 당시 문항 신뢰도는 Kuder-Richardson 20

(KR-20)= .15로 나타났다. 본 연구에서 도구의 신뢰도

KR-20= .12였다.

2) 병원안전문화

병원안전문화는 Gershon 등[12]이 개발한 Hospital

Safety Climate를 Kim등[13]의 연구에서번역, 역번역한

도구를 사용하였다. 이 도구는 총 17문항의 6개의 하위

문항으로 구성되어 있다. 각 문항은 likert 5점 척도로 ‘매

우 그렇지 않다’(1점)부터 ‘매우 그렇다’(5점)로 측정되어

점수가 높을수록 간호사들이 자신이 근무하는 병원의

병원안전문화 수준이 높은 것으로 인식하는 것을 의미

한다. 도구개발 당시 하위영역별 신뢰도 Cronbach's α=
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.71 ∼ .84였고, 본 연구에서 전체 문항의 신뢰도는

Cronbach's α= .94였고, 하위영역별 신뢰도 Cronbach's

α= .63 ∼ .92이었다.

3) 피로

피로는 Krupp, LaRocca, Muir-Nash와 Steinberg

[14]가 개발한 Fatigue Severity Scale (FSS)을 정규인

과 송찬희[15]가 번역한 도구를 사용하였다. 이 도구는

총 9문항으로 구성되었으며, likert 7점 척도로 각 문항

에 대해 ‘전혀 그렇지 않다’(1점)부터 ‘매우 그렇다’(7점)

중 선택할 수있으며, 점수가 높을수록피로가심한 것을

의미한다. 도구개발 당시의[14] 신뢰도 Cronbach's α=

.88이었고, 정규인과 송찬희[15]의 연구에서 Cronbach's

α= .89이었다. 본 연구에서 도구의 신뢰도 Cronbach's

α= .92이었다.

4) 감염예뱡행위 수행도

감염예방행위수행도는윤사라[11]가개발한 COVID-19

감염관리에 대한 수행도를 사용하였으며 총 13문항으

로 구성되었다. 4점의 Likert 척도로 ‘전혀 수행하지 않

는다’ 1점, ‘수행하지 않는다’ 2점, ‘가끔 수행한다.’ 3점,

‘항상 수행하고 있다.’ 4점으로 점수가 높을수록

COVID-19 감염예방행위에 대한 수행도가 높음을 의미

한다. 도구 개발 당시 문항 신뢰도는 Chronbach’s α=

.93이고, 본 연구에서 도구의 신뢰도 Cronbach's α= .88

이었다.

4. 자료수집방법 및 윤리적 고려

본 연구는 K대학교 생명윤리위원회의 승인을 받은

후(승인번호:KYU-2020-208-01) 시행하였다. 자료수집

은 해당 병원 간호부에 연구에 대한 목적과 방법을 설

명한 후 기관동의서를 받은 후 2021년 3월 4일부터 3월

30일까지 실시되었다. 연구에 자발적 참여를 보인 대상

자에게 연구목적과 방법, 개인정보 처리와 비밀보장 및

중도 포기 등에 대한 연구설명문을 제공하였으며, 대상

자의 서면동의서를 받은 후 진행하였다. 총 195명에게

설문지를 배부하였고 배부한 195부 중 회수가 되지 않

은 설문지 2부와 응답이 누락된 3부를 제외하여 본 연

구의 최종 대상자는 190명이었다.

5. 자료분석방법

수집된 자료는 IBM SPSS Statistics 25.0 프로그램

을 통해 분석하였다. 기술통계와 일반적인 특성에 따른

COVID-19에 대한 지식, 병원안전문화, 피로, 감염예방

행위 수행도 차이는 Independent t-test와 One-way

ANOVA를 이용하여 분석 후, Scheffe test로 사후분석

을 시행하였다. COVID-19에 대한 지식, 병원안전문화,

피로, 감염예방행위 수행도 간의 관계는 Pearson’s

correlation coefficient, 감염예방행위 수행도에 미치는

영향요인은 다중회귀분석을 시행하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 일반적 특성 및 업무관련 특성

대상자의 일반적인 특성은 Table 1과 같다. 평균 연

령은 30.12±6.79세로, 21∼29세 119명(62.6%)이 가장 많

았다, 최종학력은 학사 이상이 148명(77.9%)으로 가장

많았고, 총 임상경력은 평균 7.10±6.93년이며, 5년 미만

이 93명(49.0%)으로 가장 많았다. 근무부서는 일반병동

간호사가 100명(52.6%)으로 가장 많았으며, 결혼상태는

미혼이 136명(71.6%)으로 가장 높았다.

업무관련 특성으로 신종감염병 의심환자를 간호한 경

험여부는 139명(73.2%)이 ‘있다’로응답하였고, COVID-19

의심환자 간호나 선별 업무를 담당한 경험은 104명

(54.7%)이 ‘있다’로 응답하였다. COVID-19와 관련 개인

보호구 착용을 포함한 감염병 관리에 대한 교육은 172

명(90.5%)이 ‘교육을 받은 경험이 있다’로 응답하였다

(Table 1).

2. 일반적 특성 따른 감염예방행위 수행도의 차이

대상자의 일반적 특성에 따른 감염예방행위 수행도

차이는 연령(F=4.90, p=.008), 근무부서(F=2.81, p=.041),

결혼상태(t=11.08, p=.006)에 따라 통계적으로 유의한 차

이가 있었다. 30대가 40대보다, 응급실 근무 간호사가

일반 병동 및 중환자실 간호사보다 감염예방행위 수행

도가 유의하게 더 높은 것으로 나타났으며, 기혼 및 그

외의 경우가 미혼보다 감염예방행위 수행도가 높았다

(Table 2).
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표 1. 대상자의 일반적 특성 및 업무관련 특성
Table 1. General characteristics and work-related characteristics of participants (N=190)

Variables Category N(%) Mean±SD

Age(years)
21∼29 119(62.6)

30.12±6.7930∼39 53(27.9)
≧40 18(9.5)

Level of education
College 42(22.1)
University 148(77.9)

Clinical career(years)

<5 93(49.0)

7.10±6.93
5∼<10 47(24.7)
10∼<15 26(13.7)
≧15 24(12.6)

Working unit

General unit 100(52.6)
Intensive care unit 44(23.2)
Emergency room 20(10.5)

Outpatient department or others 26(13.7)

Marital status
Single 136(71.6)

Marriage or others 54(28.4)

Nursing experience of new infectious disease suspected patients
Yes 139(73.2)
No 51(26.8)

Nursing experience of COVID-19 suspected patients or screening
COVID-19 suspected patients

Yes 104(54.7)
No 86(45.3)

Education of COVID-19 infection prevention activities.
Yes 172(90.5)

No 18(9.5)

표 2. 대상자의 일반적 특성에 따른 감염예방행위 수행도의 차이
Table 2. Difference in performance of infection prevention activities according to general characteristics (N=190)

Variables Category
Performance of

infection prevention activities
Mean±SD t or F(p) Scheffé

Age(years)
21∼29a 3.82±0.29 4.90

(.008)
a<b

30∼39b 3.94±0.10
≧40c 3.90±0.19

Level of education
College 3.83±0.30 3.04

(.381)University 3.87±0.23

Clinical career(years)

<5 3.82±0.27
2.19
(.910)

5∼<10 3.85±0.28
10∼<15 3.94±0.11
≧15 3.93±0.16

Working unit

General unita 3.85±0.27
2.81
(.041)
a,b<c

Intensive care unitb 3.79±0.28
Emergency roomc 3.95±0.10

Outpatient department or
othersd

3.93±0.13

Marital status
Single 3.84±0.28 11.08

(.006)Marriage or others 3.92±0.14

Nursing experience of new infectious disease suspected patients
Yes 3.86±0.23 1.84

(.687)No 3.85±0.29
Nursing experience of COVID-19 suspected patients or screening

COVID-19 suspected patients
Yes 3.87±0.22 2.23

(.632)No 3.85±0.28

Education of COVID-19 infection prevention activities.
Yes 3.87±0.24 0.56

(.226)No 3.79±0.30
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3. COVID-19에 대한 지식, 병원 안전문화, 피로와

감염예방행위 수행도 간의 상관관계

대상자의 COVID-19에 대한 지식, 병원안전문화, 피

로와 감염예방행위 수행도 간의 상관관계에서 병원안

전문화는 감염예방행위 수행도와 양의 상관관계가 있

었으나(r=.16, p=.028), COVID-19에 대한 지식, 피로와

감염예방행위 수행도는 상관관계가 없는 것으로 나타

났다(Table 3).

4. COVID-19에 대한 감염예방행위 수행도의 영향요인

대상자의 COVID-19에 대한 감염예방행위 수행도에

미치는 영향요인을 규명하기 위해 일반적 특성 중에 감

염예방행위 수행도에 유의한 차이를 나타낸 연령, 근무

부서, 결혼상태와 유의한 상관관계를 보인 병원안전문

화를 독립변인으로 선정하여 다중회귀분석을 시행하였

다. 분석결과 Durbin-Watson 지수 1.85로 나타나 자기

상관성이 없는 것으로 나타났다. 독립 변수의 공차 한

계각. 56∼.92로 0.1 이상이며, 분산팽창인자(Variance

Inflation Factior, VIF)도 1.09∼1.78로 기준값인 10보다

작아 다중공선성의 문제가 없는 것으로 나타났다.

본연구결과예측회귀모형은통계적으로유의하였으며

(F=3.41, p=.002), 감염예방행위 수행도에 미치는 영향

요인으로 연령(β=.25, p=.008), 근무부서(β=.15, p=.046),

병원안전문화(β=.17, p=.025)로 확인되었다. 이들 변수

의 감염예방행위 수행도에 대한 설명력은 8.2%로 나타

났다(Table 4).

Ⅳ. 논 의

본연구는상급종합병원간호사를대상으로 COVID-19

에 대한 지식, 병원안전문화, 피로 및 감염예방행위 수

행도를 파악하고 감염예방행위 수행도의 영향요인을

규명하여 감염예방행위 수행도를 증진시키기 위한 감염

관리 중재 전략의 기초자료를 제공하고자 시행하였다.

본 연구에서 대상자의 감염예방행위 수행도는 평균

3.86점으로 나타났다. 윤사라[11]의 연구에서 COVID-19

표 4. 감염예방행위 수행도 영향요인
Table 4. Factors affecting the performance of infection prevention activities (N=190)

Variables B SE β t p
(Constant) 3.52 0.13 26.20 .000

Age* (ref=21∼29)
30∼39 .14 .05 .25 2.68 .008
≧40 .07 .09 .08 .80 .426

Working unit*

(ref=General unit)

Intensive care unit -.04 .45 -.07 -.89 .374
Emergency room .12 .06 .15 2.01 .046

Outpatient department or
others

.02 .06 .03 .36 .719

Marital status*

(ref=Single)
Marriage or others .01 .06 .01 .14 .892

Hospital safety climate .07 .03 .17 2.26 .025
F=3.414 p=.002 R²=.116 Adj R²=.082

* Dummy variables

표 3. COVID-19에 대한 지식, 병원안전문화, 피로 및 감염예방행위 수행도의 상관관계
Table 3. Correlation between knowledge of COVID-19, hospital safety climate, fatigue, and performance of infection prevention
activities (N=190)

Variables
COVID-19 Knowledge

Hospital safety
climate

Fatigue Performance of infection
prevention activities

r (p)
COVID-19 Knowledge 1

Hospital safety climate
.05

(.518)
1

Fatigue
-.04

(.601)

-.13

(.082)
1

Performance of infection
prevention activities

.08

(.274)

.16

(.028)

-.02

(.782)
1
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감염관리에 대한 수행의 3.65점보다 높았다. 감염예방행

위 수행도가 높게 나타난 것은 COVID-19의 유행이 시

작되는 시점과 COVID-19의 유행이 1년이 지난 시점의

차이로 의료기관에서는 마스크 착용 강화, 손 위생, 방

문객 관리와 같은 감염예방행위 수행도에 대한 인식이

자리 잡혀 있으며 시스템 구축을 위한 지속적인 교육을

시행한 결과로 보여진다.

간호사의 일반적인 특성에 따른 감염예방행위 수행

도는 30∼39세, 기혼 및 기타, 응급실 근무 간호사가 일

반병동과 중환자실에 근무하는 간호사보다 감염예방행

위 수행도가 높았다. 이러한 결과는 최영은과 이은숙[8]

의 연구에서 간호사의 신종호흡기 감염병 감염관리 활

동에 대한 의도는 30세 이상과 기혼에서 높게 나타난

것과 박성화 등[16]의 연구에서 간호대학생의 나이와

학년이 높을수록 COVID-19 예방행위가 높게 나타난

것과 유사한 것이다. 그러나 이미향 등[17]의 연구에서

는 간호사의 COVID-19에 대한 감염관리 수행도가 미

혼 및 임상경력이 10년 이상인 경우 높게 나타나 본 연

구의 결과와 일부 차이가 있었다. 또한 본 연구에서는

일반병동과 중환자실 근무 간호사보다 응급실 근무 간

호사들의 감염예방행위 수행도가 높았지만, 이미향 등

[17]의 연구에서는 외래부서 근무 간호사의 감염예방행

위 수행도가 높은 것으로 나타나 근무부서에 따른 감염

예방행위 수행도의 차이에 대한 규명이 추후 연구에서

도 필요할 것으로 생각된다.

본 연구에서 감염예방행위 수행도의 영향요인으로

병원안전문화가 나타났다. 그러나 현재까지 병원안전문

화가 감염예방행위에 수행도에 미치는 영향에 대한 연

구는 다양하게 진행되지 않아 선행연구와 비교에는 제

한이 있지만 간호사의 병원안전문화 인식이 안전활동

에 미치는 영향을 규명한 연구에서[18] 병원안전문화

인식이 간호사들의 안전활동과 유의한 관련성이 있는

것으로 나타나 병원안전문화가 간호사들의 감염예방행

위를 포함한 다양한 안전활동에 영향을 미치는 것을 알

수 있다. 병원안전문화는 오류가 발생할 우려가 있을

때 질문하거나 다른 직원들에게 알리는 것을 꺼리지 않

고, 의사소통과 간략한 절차를 통해 환자안전 문화에

초점을 두고 간호할 수 있는 환경을 만드는 것을 말한

다[19]. 또한 환자안전을 위협하는 환경적 요소들을 적

극적으로 관리하기 위해 조직 차원에서 안전한 시스템

을 지속해서 구축해 나가는 등 안전한 환경조성을 위한

적극적인 관리를 시행하는 것을 의미한다[20]. 병원안전

문화의 정착은 구성원의 안전에 대한 인식의 변화를 가

져와 감염예방행위 수행도를 촉진하는 중요한 요소가

될 수 있을 것이다. 조직의 리더와 구성원들이 병원안

전문화의 각 영역을 긍정적으로 변화시킬 수 있다면,

간호사들의 감염예방행위 수행도 향상될 수 있음을 나

타내는 것이다.

일반적인 특성에서는 감염예방행위 수행도의 영향요

인으로 연령, 근무부서가 나타났다. 30∼39세의 간호사

는 근무경력이나 신종감염병에 대한 교육의 기회가 많

아 20대의 간호사들에 비해 감염예방행위 수행도가 높

았을 것으로 보인다. 또한 근무부서 중 응급실이 감염

예방행위 수행도에 영향을 미치는 것으로 나타났다. 이

는 안진선 등[5]의 연구결과처럼 응급실은 감염 노출의

위험도가 큰 부서라고 생각하는 간호사들의 방어기전

이 감염예방행위 수행도에 영향을 미치는 것으로 생각

된 높았을 것으로 보인다.

COVID-19와 같은 신종감염병은 모든 간호사에게

새로운 상황으로 생각되고, 이를 예방하기 위한 감염예

방행위 수행은 낯선 임무로 고려될 수 있다[16]. 따라서

본 연구의 결과를 바탕으로 간호사들의 감염예방행위

수행도를 향상시키기 위한 방안이 병원 및 정부차원에

서 고려되어야 할 것이다. 병원안전문화 강화를 위해

조직적인 관리 지원과 개인보호구 및 의료물품의 가용

성 향상, 원활한 의사소통, 청결과 질서, 피드백과 훈련

을 제공하는 등이 그 예가 될 수 있을 것이다.

본 연구는 COVID-19 감염예방행위 수행도의 중요

성을 파악하고, 이를 증진시키기 위한 중재전략 수립과

실무적용을 위한 기초자료를 제공하였다는 점에서 그

의의가 있다.

Ⅴ. 결론 및 제언

본연구는상급종합병원간호사를대상으로 COVID-19

에 대한 지식, 병원안전문화, 피로 및 감염예방행위 수

행도를 파악하고 감염예방행위 수행도의 영향요인을

규명하기 위해 시행되었다. 연구결과 병원안전문화, 대

상자의 나이 및 근무부서가 상급종합병원 간호사의 감

염예방행위 수행도에 유의한 영향을 미치는 것으로 확

인되었다. 따라서 병원조직의 병원안전문화 향상을 위한

전략 마련 시 이러한 요인들을 고려되어야 할 것으로
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생각된다.

본 연구의 결과를 바탕으로 다음과 같이 제언하고자

한다. 첫째, 본 연구는 1개 상급종합병원 간호사를 대상

으로 연구를 시행하였고, 향후 연구대상자를 확대하여

감염예방행위 수행도에 대한 반복 연구가 필요하다. 둘

째, 본 연구는 COVID-19 유행 중에 연구를 시행하였으

므로 향후 COVID-19 유행이 종식되고 난 뒤 간호사를

대상으로 비교연구가 필요하다. 셋째, 간호사의 감염예

방행위 수행도 향상을 위한 병원안전문화 강화프로그

램을 개발하고 효과를 측정하는 연구가 필요하다.
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