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= Abstract =

Purpose: This study aimed to provide basic data for infection control education plans based on in-

fection control awareness and performance of paramedic students during clinical field training.

Methods: Data were collected from paramedic students with experience in clinical field training. The 

data collection period was from May 4, 2023, to June 4, 2023, and 132 copies of the collected survey 

were analyzed using the SPSS27.0 program.

Results: Infection control awareness and performance were 4.80±0.24 points and 4.49±0.55 points out 

of 5, respectively. The infection control awareness of the participants according to clinical field train-

ing-related characteristics differed significantly in university education before clinical field training 

(t=2.100, p=.038). In addition, there were significant differences in performance in the number of 

clinical field training sessions (F=9.149, p=.000), hospital education before clinical field training 

(t=5.365, p=.000), and hospital education during clinical field training (t=3.094, p=.002).

Conclusion: Before clinical field training, schools should provide infection control education that com-
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bines theory and practice suitable for hospital practice so that students can complete the infection con-

trol education organized by the hospital. Furthermore, if a university develops infection control in the 

clinical field training guidelines, it will have a positive impact on students' infection control perform-

ance through prior education.
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Ⅰ. 서  론

1. 연구의 필요성

감염이란 미생물이 숙주 내로 침입하여 증식

하는 상태로 병원감염은 입원 당시에는 증상이

나 감염증의 잠복 상태가 아니었던 감염증이 

입원 후 또는 퇴원 후에 발생하는 감염증을 말

하며, 최근에는 의료행위와 관련된 감염이 병

원에 국한된 것만이 아니라 퇴원 후 요양시설

이나 기타 의료 관련 기관, 그리고 지역사회에

까지 파급될 수 있기 때문에 보다 포괄적인 의

미의 의료 관련 감염으로 확대하였다[1]. 

병원응급실은 응급상황으로 감염이 의심되

는 환자가 방문할 가능성이 높고 의료진이나 

오염된 의료기구와 환경 등에 의해 감염이 발

생할 수 있어 응급실에 근무하는 응급구조사들

은 응급의료종사자로서 응급처치가 필요한 환

자들에게 감염관리 수칙을 지켜가며 감염병 예

방과 관리에 중요한 역할을 하고 있다.

응급구조사가 되기 위해서는 3년제 또는 4년

제 응급구조(학)과를 졸업해야 하며, 응급구조

사를 양성하는 대학은 응급의료 업무에 필요한 

지식을 습득할 수 있도록 교육과정을 편성·운

영해야 하며[2] 이를 위해 임상현장실습 과목

의 경우 각 실습 기간을 4주로 하여 Ⅰ, Ⅱ, Ⅲ

로 표준화하고 있고, 임상현장실습Ⅲ은 4년제

는 필수, 3년제는 자율로 시행하고 있다[3].

학생들은 학교에서의 대면 수업은 물론 임상

현장실습을 병원에서 수행하기 어려워졌고 부

득이하게 교내실습이 필요한 경우 학내 코로나

19 대응매뉴얼에 따라 철저한 감염관리 속에서 

실습이 이루어졌으며 학생들도 개인적인 일상

생활에서조차 코로나19에 감염이 될까 봐 개인

위생을 철저히 지켜왔다. 2023년 5월, WHO의 

공중보건 비상사태 해제에 따라 격리 의무를 

권고로 하향하였고 입원병실이 있는 병원 이외

의 장소에서는 실내 마스크착용 의무를 해제하

였다. 이렇게 전 세계적인 공중보건 비상사태를 

경험하면서 보건의료계열 종사자는 물론, 일반

인들도 감염예방법에 익숙해져 있다.

코로나19가 종식된 현재는 응급구조(학)과 

임상현장실습의 경우, 각 대학에서는 실습을 

보내기 전 오리엔테이션을 하면서 감염관리에 

대한 교육을 진행하고 있고, 각 병원의 응급실

에서도 실습 오기 전에 온라인으로 감염관리 

교육을 이수하도록 하거나 병원에서 실습할 때

도 감염관리 교육을 한 후, 실습에 임하도록 하

고 있다. 

그동안 병원의 감염관리에 대한 연구는 코로

나19 이전의 병원응급실 응급구조사를 대상으

로 한 Sim 등[4]의 연구에서 69.1%(45명)가 정

기적으로 감염관리 교육을 받고 있었으며 감염 

노출 예방 행위에 대한 인식이 수행도보다 높

았고 감염노출 예방행위에 대한 인식이 높을수

록 수행도가 높았다. Kang과 Lee[5]의 사회복

지시설에서 근무하는 보건의료인의 감염 교육 

효과는 개인위생, 대상자 관리, 물품관리, 환경

관리에서 모두 교육의 효과가 있는 것으로 나

타났다.

또한 Park 등[6]의 간호사를 대상으로 한 연

구에서 주삿바늘 자상 예방 및 보고 프로그램
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의 중재를 제공하였을 때, 혈액 매개성 감염과 

주삿바늘 자상 후 대처 지식이 증가하였고, 주

삿바늘 자상 후 보고에 대한 태도도 높아져 예

방 행위가 향상되었으며, 주사바늘자상 예방행

위도 증가하였다. Lee와 Park[7]의 응급실 간

호사를 대상으로 한 연구에서는 감염관리 인지

도는 5점 만점에 평균 4.66점, 수행도는 평균 4.

51점이었고 감염관리 인지도와 수행도는 유의

한 양의 상관관계(r=.64, p<.001)를 보였다.

응급구조(학)생을 대상으로 연구한 Choi 와 

Yun[8]의 응급구조과 학생의 병원감염 표준주

의에 대한 인지도와 수행도에서도 5점 척도로 

측정한 결과, 학생들이 지각하는 표준주의 인

지도는 평균 4.46점이었고 수행도는 3.76점으

로 수행도가 인지도보다 낮았으며 인지도와 수

행도와는 양의 상관관계(r=.325, p=.000)가 

있어 인지도가 높을수록 수행도가 높은 것으로 

나타났다.

Kim 등[9]의 연구에서 인지 정도의 평균은 

4.69점, 수행 정도는 3.98점으로 통계적으로 유

의한 차이(F=16.15, p=.000)가 있었고 감염

관리 교육 경험에 따라 수행정도에서도 유의한 

차이(t=3.99, p=.000)가 있어 감염관리 교육

은 감염관리 수행도를 높이는 데 중요한 요인

이었다. 

코로나19가 유행이던 2020년 Yoo 등[10]의 

응급구조학과 학생의 임상실습 경험 여부에 따

른 손 씻기에 대한 인식도와 실천도에서 대상

자의 1일 평균 손 씻기 횟수는 평균 5 ~ 8회였

으며 평균 시간은 24.34초였다. 임상경험에 따

라 손 씻기와 실천도는 차이(p<.05)를 보였으

며 손 씻기의 인식도가 높을수록 실천도가 높

아지는 것을 확인하였다.

국내 3차병원에서 손 위생 캠페인 이후 원내 

발생 메티실린 내성황색 포도상구균(Methicilli

n Resistant Staphylococcus Aureus; MRSA) 균

혈증 발생률이 33% 감소하는 것으로 보고되었

으며[11], 병원 내 감염 전파의 위험성을 감소

시키기 위해서는 의료진의 개인보호구 착용이 

중요하다고 밝혔다[12].

감염관리를 효과적으로 수행하기 위해서는 

올바른 감염관리 교육이 중요하다. Kim과 Kim

[13]의 간호대 학생을 대상으로 한 연구에 따

르면, 감염관리 수행도는 감염관리 교육을 받

은 경우 평균 4.25점으로 교육을 받지 않은 경

우 평균 4.04점보다 수행도가 더 높았고 감염관

리 지식과 수행도는 양적 상관관계(r=.258, p

<.001)가 있었다. Hong 등[14]의 연구에서도 

병원감염관리 표준주의 지침에 대한 간호대 학

생의 인지도 평균은 4.5점이었고 수행도는 4.26

점이었다. Kim과 Kim[15]연구에서는 표준주의

에 대한 교육 경험이 있고(t=2.250, p=.025) 

해당 교육 내용이 충분하다고 생각하는(F=3.0

71, p=.048) 대상자에서 표준주의 수행의 차이

를 보였고 표준주의 지침의 수행점수는 평균 4.

30점이었다. 

응급구조학과 학생들 또한 병원 내의 응급실

에서 임상현장실습을 진행하므로 감염관리 교

육을 충분히 받는다면 감염관리에 대한 수행도

가 높아질 것으로 기대할 수 있다.

대학생을 대상으로 조사한 Lee[16]의 연구에

서는 코로나19 확산 이후 대학생의 감염병 예

방·행동수칙의 준수율이 높아진 것으로 나타

났다. 

그동안 응급구조학생의 감염관리 연구는 코

로나19가 발생하기 이전의 연구[8-10] 등이 있

었고 코로나19를 경험하면서 학내와 병원에서

의 감염관리 교육의 필요성은 더 부각되었으며 

학생들 개인의 감염관리에 대한 인식의 변화가

능성을 고려할 때, 임상현장실습 시 감염관리

에 대한 인지도와 수행도가 코로나19 이전과 

비교하여 얼마나 향상되었는지를 파악하는 연

구가 필요하다고 생각한다.

이에 본 연구에서는 임상현장실습을 다녀온 
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응급구조(학)과 학생들의 감염관리에 대한 인

지도 및 수행도를 파악하여, 응급구조(학)과 

학생들이 감염관리하는 인지도와 수행도를 높

일 수 있는 효율적인 실천 방안 마련의 기초자

료를 제공하고자 한다.

2. 연구의 목적

본 연구에서는 응급구조(학)과 학생들이 임

상현장실습을 경험하면서 감염관리에 대한 인

지도와 수행도를 파악하고자 한다.

본 연구의 구체적인 목적은 다음과 같다.

1) 대상자의 일반적 특성과 임상현장실습관

련 특성을 파악한다.

2) 대상자의 감염관리에 대한 인지도와 수행

도의 차이를 파악한다.

3) 대상자의 일반적 특성에 따른 감염관리 

인지도와 수행도의 차이를 파악한다.

4) 대상자의 임상현장실습관련 특성에 따른 

감염관리 인지도와 수행도의 차이를 파악

한다.

5) 대상자의 감염관리에 대한 인지도와 수행

도 간의 상관관계를 파악한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구설계 

본 연구는 응급구조(학)과 학생들의 임상현

장실습 중 감염관리 인지도와 수행도를 파악하

여, 임상현장실습 시 감염관리 교육방안의 기

초자료를 제공하고자 시행된 서술적 조사연구

이다.

2. 연구대상

본 연구의 대상자는 전국 응급구조(학)과 재

학생 중 가장 최근의 임상현장실습 부서가 응

급실이며, 병원 응급실에서 1급 응급구조사와 

함께 실습한 대상자로 G*Power 3.1.9.7 프로그

램을 이용하여 효과크기 0.3, 유의수준 0.05, 검

정력 0.95으로 계산한 결과 표본수는 111명이

었다. 탈락률 20%를 고려하여 134명 정도를 연

구대상자로 결정하고 설문지를 배포하였고 설

문지는 144부가 회수되었으나 불성실하게 응답

한 설문지 12부를 제외한 총 132부를 분석에 

활용하였다.

3. 연구도구

본 연구의 설문지는 일반적 특성 3문항, 임

상현장실습 관련 특성 4문항, 감염관리에 대한 

인지도 24문항, 감염관리에 대한 수행도 24문

항으로 총 55문항으로 구성하였다.

감염관리에 대한 인지도 측정 도구는 CDC 

표준주의지침 가이드라인[17]을 Jung[18]이 번

역하여 사용하였고 이 도구를 수정보완해서 사

용한 Hong[19]의 도구를 본 연구의 대상자에 

맞게 응급구조학과 교수 1인과 연구자가 수정

하여 응급구조사 업무 범위와 연관성이 있다고 

생각되는 손위생 영역 10문항, 개인보호구 영

역 9문항, 의료기구 및 물품 영역 2문항, 직원

안전 영역 3문항으로 총 24문항을 구성하였다. 

‘전혀 중요하지 않다’는 1점, ‘중요하지 않다’ 2

점, ‘보통이다’ 3점, ‘중요하다’ 4점, ‘매우 중요

하다’ 5점으로 점수화하였으며 점수가 높을수

록 감염관리에 대한 인지도가 높음을 의미하며 

Hong[19]의 연구에서 Chronbach's α=.95이었

고 본 연구의 신뢰도는 Chronbach's α=.86이

었다.

감염관리에 대한 수행도 측정 도구는 인지도

와 같은 내용으로 24문항의 도구를 활용하였으

며 ‘전혀 수행하지 않는다’ 1점, ‘거의 수행하지 

않는다’ 2점, ‘가끔 수행한다’ 3점, ‘자주 수행한
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Characteristics Category n (%)

Gender
Male 46 (34.8)

Female 86 (65.2)

Collage
3 years course 46 (34.8)

4 years course 86 (65.2)

Grade

2nd grade 14 (10.6)

3rd grade 55 (41.7)

4th grade 63 (47.7)

Table 1. General characteristics of subjects (N=132)

다’ 4점, ‘항상 수행한다’ 5점으로 점수화 하였

으며 임상현장실습 시 경험을 하지 않는 경우

도 있을 수 있어 ‘무경험’을 체크하도록 하였으

며 점수가 높을수록 감염관리에 대한 수행도가 

높음을 의미하며 Hong[19]의 연구에서 Chronb

ach's α=.95이었고 본 연구의 신뢰도는 Chron

bach's α=.92이었다. 

4. 자료수집 방법

본 연구의 자료수집 기간은 2023년 5월 4일

부터 6월 4일까지 였으며 설문지는 A대학교 응

급구조학과 학회장의 도움을 받아 전국 응급구

조(학)과 학회장들의 사회 관계망 서비스에 공

유하였고 학회장들은 각 대학의 공지방을 통해 

네이버 폼 링크를 공유하였다. 

설문은 연구의 목적과 설문지 내용 및 설문

지 작성법, 연구이외의 목적으로는 사용되지 않

을 것임과 설문 소요시간, 연구종료 후 폐기할 

것을 설명하였고 연구자가 소속된 대학은 학과

장의 동의하에 수업이외의 시간에 연구자들이 

직접 대상자들에게 설문조사를 시행하였고 나

머지 대학은 네이버 폼을 이용하였으며 대상자

들은 연구의 목적을 이해하고 자발적으로 설문

에 동의한 후 연구에 참여하였다. 수집된 설문

지는 전체 144부였으며 불성실하게 응답한 12

부를 제외하고 총 132부(설문지 24부, 네이버 

폼 108부)의 설문지를 분석에 사용하였다.

5. 분석방법

본 연구의 수집된 자료는 SPSS 27.0 프로그

램을 이용하여 분석하였다.

대상자의 일반적 특성 및 임상현장실습 관련 

특성은 빈도와 백분율, 대상자의 감염관리에 

대한 인지도와 수행도는 평균과 표준편차로 분

석하였다. 대상자의 일반적 특성과 임상현장실

습 관련 특성에 따른 감염관리 인지도와 수행

도의 차이는 t-test와 ANOVA로 분석하고, 집

단 간 유의한 차이는 Turkey 검정을 통해 사후 

분석하였으며 대상자의 감염관리에 대한 인지

도와 수행도 간의 상관관계는 Pearson’s correla

tion coefficients로 분석하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 대상자의 일반적 특성

대상자의 일반적 특성은 <Table 1>과 같다.

대상자의 성별은 여성이 65.2%(86명)로 남

성 34.8%(46명)보다 많았고, 학제는 4년제가 6
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Characteristics Category n (%)

Number of clinical field training

1 time 42 (31.8)

2 times 42 (31.8)

More than 3 times 48 (36.4)

Experience of infection control education at 
3-4 years collage before clinical training

Yes. 122 (92.4)

No. 10 (7.6)

- Education satisfaction (n=122)

Satisfaction 93 (70.5)

Average 24 (19.7)

Unsatisfaction 5 (4.1)

- Education contents* (n=122)

Hand hygiene 116 (95.1)

Personal protective equipment 111 (91.0)

Patient care equipment and devices 90 (73.8)

Injection 80 (65.6)

Needle management 95 (77.9)

Experience of infection control education at 
hospital before clinical field training

Yes. 80 (60.6)

No. 52 (39.4)

- Education satisfaction (n=80)

Satisfaction 60 (75.0)

Average 18 (22.5)

Unsatisfaction 2 (2.5)

- Education contents* (n=80)

Hand hygiene 75 (93.8)

Personal protective equipment 72 (90.0)

Patient care equipment and devices 56 (70.0)

Injection 53 (66.3)

Needle management 61 (76.3)

Table 2. Clinical field training characteristics of subjects (N=132)

5.2%(86명), 3년제가 34.8%(46명)였다. 학년

은 4학년이 47.7%(63명)로 가장 많았고 3학년

이 41.7%(55명), 2학년이 10.6%(14명) 이었다.

2. 대상자의 임상현장실습 관련 특성

대상자의 임상현장실습 관련 특성은 <Table 

2>와 같다.

대상자의 임상현장실습횟수는 3회 이상이 3

6.4%(48명), 2회가 31.8%(42명), 1회가 31.8%

(42명) 였다. 임상현장실습 전 학교에서 감염

관리 교육을 받은 대상자는 92.4%(122명)였고, 

교육에 대한 만족도는 만족한다가 70.5%(93

명), 보통이다 19.7%(24명), 불만족한다가 4.

1%(5명)이었다. 임상현장실습 전 병원에서 감

염관리 교육을 받은 대상자는 60.6%(80명)였

으며, 이들 중 만족도는 만족한다가 75%(60

명), 보통이다 22.5%(18명), 불만족한다가 2.

5%(2명)이었다. 또한 임상현장실습 중 병원에
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Area
Awareness Performance†

t or F(p)
M±SD M±SD

Hand hygiene 4.74±0.32 4.35±0.67 7.207(.000)

Personal protective equipment 4.83±0.29 4.51±0.61 5.760(.000)

Employee safety 4.71±0.52 4.64±0.60 0.953(.342)

Patient care equipment and devices 4.92±0.24 4.72±0.51 4.029(.000)

Total 4.79±0.26 4.47±0.56 6.486(.000)
†Except unexperienced subjects

Table 3. Differences in the awareness and performance of infection control of subjects (N=132)

Characteristics Category n (%)

Experience of infection control education at 
hospital during clinical field training

Yes. 82 (62.1)

No. 50 (37.9)

- Education satisfaction (n=82)

Satisfaction 64 (78.0)

Average 17 (20.7)

Unsatisfaction 1 (1.2)

- Education contents* (n=82)

Hand hygiene 73 (89.0)

Personal protective equipment 70 (85.4)

Patient care equipment and devices 61 (74.4)

Injection 54 (65.9)

Needle management 61 (74.4)

Experience of contact with blood or body 
fluids

Yes. 49 (37.1)

No. 83 (62.9)
*Multiple response

Table 2. Clinical field training characteristics of subjects - continued (N=132)

서 감염관리 교육을 받은 대상자는 62.1%(82

명)로 만족도는 만족한다가 78%(64명), 보통

이다 20.7%(17명), 불만족한다가 1.2%(1명)이

었다. 교육내용은 무엇이었는가를 묻는 질문에

는 다중응답 결과 손위생, 개인보호구, 의료기

구 및 물품관리 모두 70% 이상이었다. 혈액이

나 체액 접촉경험은 37.1%(49명)가 있다고 응

답하였고 62.9%(83명)은 없다고 응답하였다.

3. 대상자의 감염관리에 대한 인지도와 

수행도의 차이

대상자의 감염관리에 대한 인지도와 수행도

의 차이는 <Table 3>과 같다.

전체 인지도는 5점 만점에 평균 4.79점, 수행

도는 5점 만점에 평균 4.47점으로 인지도보다 

수행도가 낮았으며 통계적으로 유의한 차이(t

=6.486, p=.000)가 있었다.

하위 영역의 중 의료기구 및 물품 영역의 인
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Characteris
tics

Category n
Awareness Performance†

M±SD t or F(p) M±SD t or F(p) Turkey

Gender
Male 46 4.82±0.26 0.399

(.690)

4.67±0.45 3.113
(.002)Female 86 4.80±0.23 4.39±0.57

Collage
3 years course 46 4.81±0.26 0.295

(.768)

4.73±0.39 4.370
(.000)4 years course 86 4.80±0.23 4.36±0.58

Grade

2nd year (a) 14 4.84±0.24

0.157
(.855)

4.91±0.14

8.923
(.000)

a > b, c3rd year (b) 55 4.80±0.27 4.58±0.51

4th year (c) 63 4.80±0.22 4.31±0.57
†Except unexperienced subjects

Table 4. Differences in infection control awareness and performance according to the subject's 
general characteristics   (N=132)

지도는 4.92점, 수행도는 4.72점으로 영역 내에

서 가장 높은 인지도와 수행도를 보였으며, 인

지도와 수행도 간에 통계적으로 유의한 차이(t

=4.029, p=.000)가 있었다. 손위생 영역의 인

지도는 4.74점, 수행도는 4.35점으로 통계적으

로 유의한 차이(t=7.207, p=.000)가 있었고, 

개인보호구 영역 인지도는 4.83점, 수행도는 4.

51점으로 통계적으로 유의한 차이(t=5.760, p

=.000)가 있었다. 직원안전 영역의 인지도는 

4.71점, 수행도는 4.64점으로 인지도보다 수행

도가 낮았으나 통계적으로 유의한 차이(t=0.9

53, p=.342)를 보이지는 않았다.

4. 대상자의 일반적 특성에 따른 감염

관리 인지도와 수행도의 차이

대상자의 일반적 특성에 따른 감염관리에 대

한 인지도와 수행도의 차이는 <Table 4>와 같다.

대상자의 일반적 특성에 따른 감염관리에 대

한 인지도의 차이는 성별, 학제, 학년에서 유의

미한 차이를 보이지 않았다. 반면 감염관리에 

대한 수행도의 차이에서는 남학생이 평균 4.67

점으로 여학생 평균 4.39점 보다 수행도가 높아 

성별에서 통계적인 유의한 차이(t=3.113, p=.

002)를 보였고, 학제에서는 3년제 학생이 평균 

4.73점으로 4년제 학생 4.36점 보다 수행도가 

높아 유의한 차이(t=4.370, p=.000)를 보였으

며, 학년에서도 2학년 학생들의 수행도 평균이 

4.91점으로 가장 높았고 3학년이 4.58점, 4학년

이 4.31점으로 통계적인 유의한 차이(F=8.923, 

p=.000)를 보였으며 각 학년 집단 간 사후분

석 결과 2학년이 3,4학년보다 높은 감염관리 수

행도를 나타냈다.

5. 대상자의 임상현장실습 관련 특성에 

따른 감염관리 인지도와 수행도의 차이

대상자의 일반적 특성에 따른 감염관리에 대

한 인지도와 수행도의 차이는 <Table 5>와 같다.

대상자의 임상현장실습 관련 특성에 따른 감

염관리에 대한 인지도의 차이는 임상현장실습 

전 학교에서의 감염관리에 대한 교육 이수 유

무에서 교육을 받았던 대상자 평균이 4.83점으

로 교육을 받지 않은 대상자 평균 4.65점보다 

높아 통계적으로 유의한 차이(t=2.100, p=.03

8)가 있었고 교육에 만족한다는 응답자는 인지
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Characteristics Category n

Awareness Performance†

M±SD
t or 
F(p)

M±SD
t or 
F(p)

Turkey

Number of clinical field 
training

1 time (a) 42 4.77±0.28

0.798
(.452)

4.59±0.54

9.149
(.000)

a, b > c2 times (b) 42 4.83±0.21 4.67±0.36

more than 3 times (c) 48 4.82±0.24 4.24±0.61

Experience of infection 
control education at 3-4 
years collage before 
clinical field training

Yes. 122 4.82±0.23
2.100
(.038)

4.50±0.55
1.078
(.283)

No. 10 4.65±0.32 4.31±0.53

- Education satisfaction
(n=122)

Satisfaction (a) 93 4.82±0.22

3.665
(.029)

4.55±0.56

Average (b) 24 4.68±0.34 4.31±0.53
4.348
(.015)

a > c

Unsatisfaction (c) 5 4.76±0.23 3.94±0.28

Experience of infection 
control education at 
hospital before clinical 
field training

Yes. 80 4.81±0.24
0.470
(.639)

4.70±0.35
5.365
(.000)

No. 52 4.79±0.24 4.17±0.64

- Education satisfaction 
(n=80)

Satisfaction (a) 60 4.82±0.24

.697
(.501)

4.76±0.30

Average (b) 18 4.74±0.32 4.43±4.89
8.000
(.001)

a > c

Unsatisfaction (c) 2 4.71±0.35 4.23±0.03

Experience of infection 
control education at 
hospital during clinical 
field training

Yes. 82 4.82±0.23
1.177
(.241)

4.60±0.52
3.094
(.002)

No. 50 4.77±0.26 4.31±0.55

- Education satisfaction 
(n=82)

Satisfaction (a) 64 4.84±0.24

2.790
(.067)

4.71±0.47

Average (b) 17 4.69±0.28 4.18±0.50
12.715
(.000)

Unsatisfaction (c) 1 5.00±0.00 3.23±0.00

†Except unexperienced subjects

Table 5. Differences in infection control awareness and performance according to the subject's 
clinical field training characteristics   (N=132)

도 평균 4.82점으로 보통이다 4.68점, 불만족한

다 4.76점 보다 높아 통계적으로 유의한 차이

(F=3.665, p=.029)가 있었다. 

임상현장실습횟수, 임상현장실습 전 병원 감

염관리 교육 이수 유무, 임상현장실습 중 병원 

감염관리 교육 이수 유무에서는 유의미한 차이

를 보이지 않았다.

대상자의 임상현장실습 관련 특성에 따른 감

염관리에 대한 수행도의 차이는 임상현장실습 

횟수에서 2번 실습을 다녀온 대상자가 평균 4.6

7점으로 가장 높았고 실습을 1번 다녀온 대상

자는 4.59점, 3번 이상 다녀온 대상자는 4.24점
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Total performance
r(p)

Total awareness
.206

(.018)

Table 6. Correlation between the subject's awareness and performance of infection control
(N=132)

으로 가장 낮아 통계적으로 유의한 차이(F=9.

149, p=.000)가 있었으며 집단 간 사후분석 결

과에서도 3번 이상 다녀온 대상자가 1번이나 2

번 다녀온 대상자보다 수행도가 의미 있게 낮

은 것으로 나타났다. 임상현장실습 전 학교에서

의 감염관리에 대한 교육 이수 유무에서 교육

을 받았던 대상자 중 교육에 만족한다는 응답

자는 수행도 평균 4.55점으로 보통이다 4.31점, 

불만족한다 3.94점 보다 높아 통계적으로 유의

한 차이(F=4.343, p=.015)가 있었고 사후분

석 결과에서도 만족한다는 응답자의 수행도가 

불만족한다는 응답자보다 수행도가 의미있게 

높은 것으로 나타났다. 

임상현장실습 전 병원 감염관리 교육 이수 

유무에서도 교육을 받았던 대상자가 수행도 평

균 4.70점이었고 교육을 받지 않은 대상자는 4.

17점으로 통계적인 유의한 차이(t=5.365, p=.

000)가 있었고, 교육을 받았던 대상자 중 교육

에 만족한다는 응답자는 수행도 평균 4.76점으

로 보통이다 4.43점, 불만족한다 4.23점 보다 

높아 통계적으로 유의한 차이(F=8.000, p=.00

1)가 있었고 사후분석 결과에서도 만족한다는 

응답자의 수행도가 불만족한다는 응답자보다 

수행도가 의미있게 높은 것으로 나타났다. 임상

현장실습 중 병원 감염관리 교육 이수 유무에

서도 실습 중에 교육을 받은 대상자는 수행도 

평균 4.60점이었고 교육을 받지 않았다고 응답

한 대상자는 4.31점으로 통계적으로 유의한 차

이(t=3.094, p=.002)를 보였다. 교육을 받았던 

대상자 중 교육에 만족한다는 응답자는 수행도 

평균 4.71점으로 보통이다 4.18점, 불만족한다 

3.23점 보다 높아 통계적으로 유의한 차이(F=

12.715, p=.000)가 있었다. 임상현장실습 전 

학교 감염관리 교육 이수 유무에는 유의미한 

차이를 보이지 않았다.

6. 대상자의 감염관리에 대한 인지도와 

수행도 간의 상관관계

대상자의 감염관리에 대한 인지도와 수행도 

간의 상관관계는 <Table 6>과 같다.

대상자의 감염관리에 대한 인지도와 수행도 

간의 통계적인 상관성(r=.206, p=.018)은 있

었으나 의미 있는 상관을 보이지는 않았다.

Ⅳ. 고  찰

정부는 2020년 1월 코로나19의 국내발생 3년 

4개월 만인 2023년 5월, WHO의 공중보건 비

상사태 해제에 따라 코로나 위기단계를 ‘심각’

에서 ‘경계’로 하향하고 완전한 일상회복으로 

진입하면서 6월 1일부터는 확진자 7일 격리의

무를 5일 권고로 전환하고 입원병실이 있는 병

원 이외의 장소에서는 실내마스크 착용의무를 

해제[20]한다고 하였다. 임상현장실습은 병원

응급실에서 마스크를 착용한 상태로 진행되었

고 코로나19를 겪으면서 학생들의 감염관리에 

대한 인식의 변화와 더불어 인지도와 수행도 
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파악을 통해 임상현장실습에 필요한 감염관리 

실천방안 마련을 위한 기초자료로 활용하고자 

하였다.

대상자의 감염관리에 대한 전체 인지도는 5

점 만점에 평균 4.79점이었고 수행도는 평균 4.

47점으로 인지도보다 수행도가 낮아 통계적으

로 유의한 차이(t=6.486, p=.000)가 있었다. 

응급구조(학)과를 학생을 대상으로 한 Choi

와 Yun[8]의 인지도 4.46점, 수행도 3.76점, Ki

m 등[9]의 인지도 4.69점, 수행도 3.98점, 간호

대학생의 병원감염관리 표준주의 지침에 대한 

Hong 등[14]의 연구에서 인지도 평균 4.5점과 

수행도 4.26점과 비교했을 때, 인지도는 본 연

구결과와 유사하였고 수행도는 본 연구 대상자

들의 수행도 점수가 더 높았던 것으로 조사되

었다. 이는 시기적으로 코로나19가 확산되면서 

각 대학과 병원의 감염예방 수칙과 관련된 홍

보와 교육이 이루어졌고 학생들 스스로도 감염

관리에 대한 인식의 변화와 중요성을 자각한 

결과라고 생각된다. 

응급구조학과 학생을 대상으로 구급차동승

실습 중 감염관리에 대한 연구를 진행한 Lee 

와 Lee[21]의 연구에서도 인지도와 수행도를 5

점 척도로 환산하였을 경우 인지도는 평균 4.62

점, 수행도는 3.89점으로 인지도보다 수행도가 

낮아 본 연구결과의 인지도와는 유사하였고 수

행도는 더 낮음을 알 수 있었다.

감염관리에 대한 각 영역별 인지도와 수행도

에서는, 손위생 영역의 인지도 4.74점, 수행도 

4.35점으로 인지도에 비해 수행도가 낮았으며 

유의한 차이(t=7.207, p<.001)가 있었다. Kim 

등[9]의 연구에서도 인지도 4.69점, 수행도 3.9

8점으로 인지도에 비해 수행도가 낮았으며, Ho

ng 등[14]의 연구에도 인지도 평균 4.37점과 수

행도 4.15점으로 나타나 여전히 인지도보다는 

수행도가 낮았다. 응급구조(학)과 학생들은 손

위생의 중요성을 알고 있으나 수행으로 이어지

지 않는다는 것을 보여준다. 과거보다 손위생의 

수행도가 높아진 것은 손위생의 습관화를 강조

한 영향이 클 것으로 생각된다. 다만 코로나19

와 같은 감염병은 앞으로 얼마든지 발생할 수 

있으므로, 응급구조(학)과 학생들은 일상생활

은 물론, 환자를 마주하게 되는 상황에서 환자

에게 감염을 전파하지 않도록 지속적으로 손위

생 관리를 해야 할 필요가 있다.

개인보호구 영역에서도 인지도 4.83점, 수행

도 4.51점으로 인지도에 비해 수행도가 낮아 유

의한 차이(t=5.760, p<.001)를 보였다. Kim 등

[9]의 연구에서도 인지도 4.55점, 수행도 3.68점

으로 인지도에 비해 수행도가 낮았으며 유의한 

차이(t=12.12, p<.001)를 보였다. Hong 등[14]

의 연구에도 인지도 평균 4.42점과 수행도 4.03

점으로 나타나 여전히 인지도보다는 수행도가 

낮았다. 코로나19 이후 병원 내에서나 구급대원

이 환자를 이송할 때에는 마스크, 장갑, 보안경 

등 Level D 수준의 적절한 보호복을 착용하는 

것이 보편화되었다. 각 상황에 따라 적절한 개

인보호구를 착용하기 위해서는 코로나19와 같

은 감염병이 유행하는 시기에만 적용하는 것이 

아니라 지역사회의 감염예방 활동을 강화하고 

필요에 따라 각 수준별 개인보호구를 착용하는 

습관을 기르는 것도 필요하다. 응급구조(학)과 

학생들도 간과하기 쉬운 개인보호구 착용의 목

적 및 올바른 사용법을 숙지할 수 있도록 교내 

실습활동을 지속적으로 해나가야 한다.

의료기구 및 물품 영역은 폐기물 전용 용기

사용에 관한 내용을 포함한다. 인지도는 4.92점 

수행도는 4.72점으로 다른 영역에 비해 점수가 

높았고 유의한 차이(t=4.029, p=000)를 보였

다. 이는 Kim 등[9]의 연구에서 치료기구 및 

물품 영역의 인지도 4.83점, 수행도 4.49점으로 

가장 높게 나타난 결과와 유사하다. 응급구조과

를 대상으로 한 Choi와 Yun[8]도 치료기구 및 

물품 영역의 인지도 4.83점, 수행도 4.41점으로 
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높았다. 

직원안전 영역은 주사바늘 상처로 인한 감염 

예방 내용으로 인지도 4.71점, 수행도 4.64점으

로 인지도에 비해 수행도가 낮기는 하나 유의

미한 차이는 없었다. 간호대 학생을 대상으로 

연구한 Hong 등[14]의 연구에서는 본 연구와 

상반된 결과를 보였는데, 직원안전 영역의 인

지도 4.54점, 수행도는 4.61점으로 인지도에 비

해 수행도 점수가 높게 나타났으며 유의한 차

이(t=-1.97, p=.049)를 보였다.

의료기구 및 물품과 직원안전 영역은 나누어

져있지만 두 영역 모두 오염된 기구와 장비를 

다루거나 주사바늘을 다루고 폐기하는 행위를 

통해 감염관리를 평가한다는 유사성이 있다. 응

급구조(학)과 학생들은 응급환자관리학을 수강

하면서 감염관리 영역이나 정맥로 확보와 같은 

응급환자 관련 약물 투여 술기를 지속적으로 

연습해 왔고 국가시험 실기시험 항목으로 충분

한 실습과 시험을 통해 꾸준히 학습해온 결과

라고 생각된다. 교육과정에서 바늘을 안전하게 

다루고 폐기하는 방식을 함께 실천해왔으므로 

병원에서 감염관리를 위해 바늘을 다루고 폐기

하는 방식에도 익숙함을 느꼈을 것이다. 간호대 

학생을 대상으로 한 Hong 등[14]의 논문에서

도 손상성 폐기물 전용 용기의 사용이 보편화

되어 평소에 학습된 결과라고 평가했다.

본 연구에서 대상자의 성별에 따른 감염관리 

수행도에서 남자가 평균4.67점, 여자가 평균4.3

9점으로 유의한 차이(t=3.113, p=.002)를 보

였는데 이는 Kim 등[9]의 연구 결과와 같아 남

자가 여자보다 수행도가 더 높음을 알 수 있었

다. 또한 학년별로도 2학년이 4.91점, 3학년이 

4.58점 4학년이 4.31점으로 유의한 차이(t=8.9

23, p=.000)를 보였는데 나이 대에 따라 유의

한 차이가 없었던 Kim 등[9]의 연구와는 다른 

결과여서 학년별 특성을 고려한 감염관리 영향

요인이 무엇인지 파악해보는 연구가 필요하다. 

본 연구에서 대상자의 임상현장실습 관련 특

성에 따른 감염관리에 대한 인지도의 차이는 

임상현장실습 전 학교에서의 감염관리에 대한 

교육을 이수한 대상자가 평균 4.82점, 교육을 

이수하지 않은 대상자가 4.65점으로 유의한 차

이를(t=2.100, p=.038)보였으며 교육에 만족

한다고 응답한 대상자가 4.82점으로 가장 높아 

교육에 대한 만족도에 따라서도 유의한 차이(F

=3.665, p=.029)를 보였다.

반면, 수행도는 실습 전 병원에서 시행하는 

사전 감염관리 교육을 받은 대상자가 4.70점, 

교육을 받지 않은 대상자가 4.17점으로 유의한 

차이(t=5.370, p=.000)를 보였고 교육에 만족

한다는 응답자의 수행도는 4.76점으로 가장 높

아 만족도에 따라서도 유의한 차이(F=8.000, 

p=.001)를 보였다.

또한 임상현장실습 중에 병원에서 감염관리 

교육을 받은 대상자의 수행도는 4.60점, 교육을 

받지 않은 대상자는 4.31점으로 유의한 차이(t

=3.094, p=.002)를 보였고 교육에 만족한다는 

응답자의 수행도가 4.71점으로 가장 높아 만족

도에 따라서도 유의한 차이(F=12.715, p=.00

0)를 보였다.

이러한 결과는 간호대 학생을 대상으로 한 K

im과 Kim[13]의 감염관리 교육을 받은 경우 

수행도가 평균 4.25점으로 교육을 받지 않은 경

우 평균 4.04점보다 더 높아 유의한 차이(t=1

0.56, p=.001) 있었던 것과 유사하였고, 감염

관리 표준주의에 대한 교육 경험이 있는 경우 

수행도 평균 4.32점 , 교육경험이 없는 경우 4.1

0점으로 유의한 차이(t=2.250, p=.025)가 있

었고 해당 교육 내용이 충분하다고 생각하는 

대상자의 수행도가 4.41점, 충분하지 않다고 생

각하는 대상자가 4.26점으로 유의한 차이(F=

3.071, p=.048)를 보였던 Kim과 Kim[15]연구

와도 유사하였다. 

사회복지시설에서 근무하는 보건의료인의 
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감염교육 여부에 따라 개인위생(t=5.89, p<.00

1), 대상자관리(t=7.98, p<.001), 물품관리(t=

6.74, p<.001), 환경관리(t=3.34, p<.001)에서 

모두 교육의 효과가 있는 것으로 나타난 Kang

과 Lee[5]의 연구와도 유사하다.

또한 Park 등[6]의 간호사를 대상으로 주사

바늘자상 예방 및 보고프로그램의 중재를 제공

하였을 때, 혈액매개성 감염과 주사바늘자상 

후 대처 지식이 14점 만점에 평균 8.3점에서 8.

9점으로 증가하였고, 주사바늘 자상 후 보고에 

대한 태도에서도 12점 만점에 평균 8.9점에서 

9.6점으로 증가하였으며 예방행위가 향상되었

으며, 주사바늘자상 예방행위도 86.0%에서 93.

5%로 증가하였다.

감염관리를 효과적으로 수행하기 위해서는 

올바른 감염관리 교육이 중요하다는 것을 의미

하는 것이다.

수행도는 전반적으로 학교교육을 받았던 대

상자에서 4.50점으로 병원에서 교육을 받은 대

상자보다 낮았는데 학교에서의 교육은 감염관

리에 대한 실습도 병행을 하겠지만 이론적인 

내용을 중점으로 더 강조하는 경향이 있어 인

지도에 영향을 주었고, 병원 교육은 실무에 적

합한 내용을 배우고 실제로 적용해 볼 수 있다

는 점에서 수행도에 영향 준 것으로 보인다. 감

염관리는 이론과 실무가 접목되어야 실천도를 

높일 수 있으므로 개인별 실습의 기회를 확대

할 필요성이 있다. 

학교에서는 사전에 실습지가 동일한 학생들

의 사전 모임을 통해 본인이 실습을 하게 될 병

원의 상황과 정보를 확인할 수 있도록 도움을 

주어야 한다. 또한 학교에서 배운 내용을 바탕

으로 감염관리에 대한 토의 및 스터디 활동을 

할 수 있고, 실습을 다녀온 선배에게 감염관리 

경험을 공유 받을 수 있다. 이러한 모임을 통해 

학생들은 실습을 시작하기 전 감염관리에 대한 

충분한 이해와 자신감을 갖출 수 있을 것이다. 

또한 실습 전에는 감염관리에 대한 교육 내용

을 학생들이 수강할 수 있도록 병원 직원을 초

청하여 강의를 요청하거나 병원으로부터 온라

인 영상을 제공받는 방법이 있을 수 있다. 이 

과정에서 병원 내부에 오물처리실, 격리실, 세

면대 등 위치 정보를 제공받는 것도 학생들이 

병원에서 강조하는 감염관리 수칙을 파악하는 

데 도움 될 수 있다. 실습 중에는 학생들이 병

원에서 올바른 감염관리를 수행할 수 있도록 

병원 교육 담당자에게 지도 및 평가를 요청할 

수 있다. 응급구조사들이 감염관리를 수행하는 

모습을 보여줌으로써 학생들에게 올바른 감염

관리 모델을 제시하는 것도 좋은 방안이다. 응

급구조(학)과 학생들은 본인의 부족한 부분을 

즉각적으로 개선하여 감염관리를 철저히 수행

할 수 있을 것이다.

대상자의 임상현장실습 관련 특성에 따른 수

행도는 ‘임상현장실습 횟수’에서 유의한 차이

(F=9.149, p=.000)를 보였다. 수행도는 실습

을 2회 다녀왔을 경우가 평균 4.67점으로 가장 

높았고, 1회가 4.59점, 3회 이상이 4.24점 순이

었다. 3회 이상 실습을 다녀왔을 경우가 수행도

가 가장 낮았는데 이는 실습횟수가 늘어날수록 

학생들의 실습에 대한 긴장감이 저하되고 많은 

실습경험으로 인한 감염관리에 대한 관심과 집

중력이 저하되었을 가능성도 있었을 것이라 생

각된다. 그러나 보다 정확한 원인을 찾아보기 

위한 추가연구가 필요하다.

대상자의 감염관리에 대한 인지도와 수행도 

간의 통계적인 상관성(r=.206, p=.018)은 있

었으나 의미 있는 상관을 보이지는 않았다. 이

는 Choi 와 Yun[8]의 응급구조과 학생의 병원

감염 표준주의에 대한 인지도와 수행도와 양의 

상관관계(r=.325, p=.000)가 있었고 Sim 등

[4]의 연구에서 감염노출 예방행위에 대한 인

식과 수행도는 양의 상관관계(r=.506, p=.00

1)를 보여 인지도가 높을수록 수행도가 높은 
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것과 같은 결과이다.

Jang과 Jung[22]는 임상현장실습에 대한 불

안은 학생들이 적극적이고 효율적으로 실습하

는데 어려움을 줄 수 있어 실습 시 불안을 감소

시킬 수 있는 역량강화 프로그램을 개발한다면 

실습 시 스트레스를 감소시키고 자기효능감을 

향상시킬 수 있다고 하였다. 따라서 응급구조

(학)과 학생들의 임상현장실습에서 적절한 능

력을 발휘할 수 있도록 실습에 대한 불안을 조

절해 줄 필요가 있다. 예를 들어 낯선 환경에 

대한 불안은 사전에 병원과 유사한 환경을 조

성한 시뮬레이션 실습을 통해 감소될 수 있을 

것이고 실습을 여러 번 경험한 학생에게는 실

습 중 지속적인 성찰을 통해 부족한 감염관리

를 보완할 수 있도록 해야 할 것이다.

응급구조(학)과 학생들은 미래에 역량 있는 

응급구조사로서 활동하기 위해 학창시절의 임

상현장실습 과정에서 다양한 상황에 직면할 것

이다. 이로 인해 발생하는 감염관리에 대한 어

려움을 극복하고 자신감을 기르기 위해선 학생 

때부터 관련 지식을 함양하고, 올바르게 수행

하는 연습을 지속적으로 해야 한다. 이러한 결

과를 토대로 임상현장실습 시 학생들의 감염관

리 인지도와 수행도를 향상시키기 위해 학내의 

감염관리교육을 이론과 실습을 접목하여 강화

하고 실습지별 사전 모둠활동으로 정보를 공유

하고 개인보호구와 의료기구 및 물품을 다루는 

실습을 한 후 실습지로 배치해야 할 것이다. 응

급실내 응급구조사들은 실무와 연관된 감염관

리교육을 활성화하고 체계화하여 실천방안의 

중요성을 상기시킬 필요가 있다. 또한 감염관리 

인지도와 수행도에 영향을 미치는 요인을 파악

하는 연구도 할 필요가 있다.

Ⅴ. 결  론

1. 결론

응급구조(학)과 학생들의 임상현장실습 시 

감염관리에 대한 수행도는 코로나19를 겪으면

서 전보다는 약간 상승했지만 여전히 인지도보

다 낮았다. 학생들의 감염관리 인지도와 수행도

는 임상현장실습 전 학교에서 교육을 받았거나, 

임상현장실습 전과 실습 중에 병원에서 교육을 

받은 학생들에게서 높은 것으로 나타났고 교육

에 대한 만족도가 높을수록 인지도와 수행도가 

높았다. 이는 감염관리 교육의 필요성을 강조하

는 것이며 교육내용에 대한 만족도 높은 다양

한 콘텐츠개발도 필요함을 의미한다. 

한편, 임상현장실습 경험 횟수와 성별, 학년

에 따라 감염관리 수행도에 차이가 있었는데, 

추후 관련요인을 확인하는 연구가 필요할 것이

다. 감염관리에 대한 인지도와 수행도를 개선하

기 위해서는 학교와 병원 각각의 장점을 살린 

교육을 병행하여 학생들이 실습 전 감염관리교

육을 이수하고 실습에 임하도록 한다면 감염관

리 실천에 긍정적인 영향을 줄 것으로 보인다.

2. 제언

1) 본 연구는 일부 응급구조(학)과 학생들을 

대상으로 진행됐으므로 전국의 응급구조

(학)과로 대상을 확대하여 연구할 필요가 

있다.

2) 응급구조(학)과 학생들에게 적합한 감염

관리 교육콘텐츠 개발이 필요하다.

3) 실제 상황에 맞는 감염관리 실천 항목을 

개발하고 실습에 대한 자기효능감을 높이

는 연구가 필요하다.
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