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논문 개요

SARS, MERS, COVID-19라는 신종감염병 유행을 겪으며 감염관리의 중

요성에 대한 인식이 높아졌으며, 이에 따라 국가 방역체계의 중심에 있는

국립병원 간호사의 감염관리수행은 더욱 중요해진 시점이다. 그러나 국립병

원 간호사는 업무과다, 인력 부족, 보상의 불충분함 등으로 인해 어려움을

겪고 있으며 이는 감염관리수행에 부정적인 영향을 미칠 수 있다. 따라서

국립병원 간호사의 감염관리수행에 미치는 영향요인을 규명하는 것이 필요

하다.

본 연구는 국립병원에서 근무하고 있는 간호사를 대상으로 COVID-19 감

염관리인식, 안전통제감, 노력보상불균형이 COVID-19 감염관리수행에 미치

는 영향을 규명함으로써 국립병원의 감염관리수행 정도를 증진시키고 체계

적인 감염관리개발에 기초 자료를 마련하려는 목적으로 시행되었다.

본 연구는 서울 소재 2개 국립 COVID-19 지정 병원 간호사 122명을 대

상으로 2022년 9월 13일부터 2022년 11월 21일까지 구조화된 설문지를 이용

하여 자료를 수집하였다. 수집된 자료는 SPSS/WIN 26.0 프로그램을 이용

하여 빈도와 백분율, 평균과 표준편차를 이용한 기술통계와 일반적 특성에

따른 COVID-19 감염관리인식, 안전통제감, 노력보상불균형, COVID-19 감

염관리수행 차이는 Independent t-test와 One-way ANOVA 분석을 실시하

고 Scheffe 사후검증을 하였다. COVID-19 감염관리인식, 안전통제감, 노력

보상불균형, COVID-19 감염관리수행 간의 관계는 Pearson’s correlation

coefficients로 산출하였다. COVID-19 감염관리수행에 미치는 영향을 미치

는 요인은 다중회귀분석을 이용하여 분석하였다.
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본 연구의 주요 결과는 다음과 같다.

1) 대상자의 일반적 특성을 보면 성별은 여성이 108명(88.5%)이었으며, 연

령은 평균 40.20±8.68세로 ‘30대’가 52명(42.6%)으로 가장 많았다. 학력은 학

사가 85명(69.7%)으로 가장 많았으며, 경력은 평균 15.64±8.93년으로 ‘10-20

년 미만’이 54명(44.3%)으로 가장 많았다. 직급은 일반 간호사가 105명

(86.1%)으로 가장 많았고, 일반병동에서 근무하는 간호사가 61명(50.0%)으

로 가장 많았으며, 다음으로 ‘음압격리병동’ 36명(29.5%), ‘기타’ 16명(13.1%),

‘외래’ 9명(7.4%) 순으로 나타났다. 기혼 간호사가 90명(73.8%)으로 나타났으

며, 감염관리 교육경험 있음이 116명(95.1%)으로 나타났다. COVID-19 환자

간호기간은 ‘6-12개월 미만’이 31명(25.4%)으로 가장 많았으며, 다음으로 ‘6

개월 미만’ 24명(19.7%), ‘12-18개월 미만’ 23명(18.9%), ‘18-24개월 미만’과

‘24개월 이상’ 22명(18.0%) 순으로 나타났다.

2) 간호사의 COVID-19 감염관리인식은 평균 3.83±0.24점, 안전통제감은

평균 4.16±0.54점, 노력보상불균형비는 평균 1.2±0.31, COVID-19 감염관리수

행은 평균 3.56±038점이었다.

3) 대상자의 일반적 특성에 따른 차이에서 보면, 경력에 따라 COVID-19

감염관리인식에 유의미한 차이가 있었다(F=3.690, p=.014). 안전통제감은 경

력에서 차이가 나타났으며(F=3.386, p=.020) 일반적 특성에 따른 노력보상불

균형의 차이는 통계적으로 유의미한 차이가 나타나지 않았다. COVID-19

감염관리수행도의 차이는 성별에서 차이를 나타냈으며(t=2.516, p=.019), 남

성이 여성보다 높은 감염관리수행도가 나타냈다.
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4) 국립병원 간호사의 COVID-19 감염관리인식, 안전통제감, 노력보상불

균형, COVID-19 감염관리수행 간의 상관관계를 파악하기 위하여 상관관계

분석을 실시한 결과 COVID-19 감염관리수행은 안전통제감(r=.531, p<.01),

감염관리인식(r=.514, p<.01)과 양의 상관관계를 가지고 있으며 노력보상불

균형은 음의 상관관계(r=-.203, p<.05)를 가지고 있었다.

5) 대상자의 COVID-19 감염관리수행에 영향을 미치는 요인을 확인하기

위해 다중회귀분석을 실시한 결과 통계적으로 유의한 영향을 미치는 변수는

안전통제감(=.367, p<.001), COVID-19 감염관리인식(=.365, p<.001)이었

으며(F=26.762, p<.001) 설명력은 39.5%였다.

상기 연구결과를 통해 국립병원 간호사의 COVID-19 감염관리수행에 미

치는 요인은 안전통제감과 COVID-19 감염관리인식이었으며 노력보상불균

형은 유의하게 나타나지 않았다. 연구결과를 바탕으로 국립병원 간호사의

COVID-19 감염관리수행 향상을 위해서는 안전통제감과 감염관리인식을 높

이기 위한 COVID-19 감염관리수행 프로그램 개발과 적용이 필요하다. 즉,

간호사의 각 변수 관련 수준 및 상태에 대한 정확한 사정이 요구되며 이를

통해 교육프로그램의 내용을 구성하여 모의훈련, 홍보 등 다양한 전달 방법,

주기적인 교육을 통하여 변화된 지침에 대한 숙지와 평가가 필요하다. 또한

적절한 보상방법에 대한 대책 마련 등 다양한 중재 전략 개발을 제언한다.
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I. 서론

1. 연구의 필요성

2019년 12월 중국 후베이성 우한시에서 처음 발생한 코로나바이러스감염

증-19(COVID-19)은 신종 호흡기 감염질환으로, 이전의 MERS, H1N1과 달

리 급속한 감염 전파로 인해, 세계보건기구(World Health Organization

[WHO])는 대유행(pandemic)을 선언하였다(허중현, 2020; 이승화, 김종명

2020; WHO, 2020). 우리나라에서도 2023년 3월 31일 기준 일일 평균 확진

자는 10,350명으로 유행이 지속되고 있다(질병관리청 중앙방역대책본부,

2023).

2020년부터 3년 넘게 지속되고 있는 COVID-19 대유행 사태는

COVID-19를 관리하고 치료하는 보건 의료인들의 전문적인 감염관리능력을

필요로 하고 있다.

간호사는 핵심 보건 의료인으로서, 간호사의 감염관리지침 수행이 높을수

록 신종감염병 유행을 조기에 차단할 수 있다(최의윤, 권영미, 최정현, 이제

윤, 2020). 또한 간호사의 COVID-19 감염 예방관리수행능력은 COVID-19

를 비롯한 신종감염병으로부터 간호사 스스로의 감염 노출을 예방하고 환

자, 보호자, 동료 의료기관 종사자 및 의료기관 전체를 감염 확산으로부터

보호하기 위해 중요하다(이미향 등, 2021).

현재까지 감염관리수행도를 조사한 선행연구는 대부분 종합병원 간호사

(우정희, 박주영, 이수연, 오지은, 2018)와 요양병원 간호사(이영희, 2015; 김

현희, 2017) 및 간호대학생(이수지, 신기수, 조미경, 2018)을 대상으로 이루어

졌다. 국립병원 간호사의 감염관리수행은 국가방역체계를 위해 매우 중요하
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지만, 이에 대한 체계적인 연구는 부족한 실정이다. 따라서, 국립병원 간호

사의 COVID-19 감염관리 수행도에 미치는 영향 요인을 파악하고 이를 향

상시킬 수 있는 방안을 마련할 필요가 있다.

선행연구를 분석한 결과, 간호사의 감염관리인식이 높을수록 감염관리수

행도가 높았음을 확인하였다.(홍문희, 박주영, 2016; 김순옥, 라진숙, 2018;

최정하, 2022; Jeong, Park, Lee, Song, & Lee, 2013). 그러나 간호사의 감염

관리수행도는 감염관리인식에 비해 낮은 것으로 보고되고 있어(정연욱, 이

영환, 유병철, 2008) 감염관리인식과 이에 따른 감염관리수행에 대한 영향력

을 재확인할 필요가 있다.

이와 함께, 감염관리수행에 있어 환자안전을 보장하기 위한 효과적인 접

근 방법으로 안전통제감이 주목받고 있다(Anderson, Chen, Finlinson,

Krauss, & Huang, 2004; 장희은, 2013). 안전통제감은 업무 수행 시 안전한

결과를 도출하기 위해 업무 전반에 영향을 미치는 개인의 인지능력을 말한

다(Anderson et al., 2004; 정수경, 2010). 통제의 수준이 높으면 안전사고 발

생 건수가 감소하므로(Ganster, & Fusilier, 1989) 안전통제감의 향상은 감염

관리지침 준수에 긍정적인 영향을 미친다고 예측할 수 있다. 따라서 안전통

제감이 감염관리수행도에 미치는 영향을 확인할 필요가 있다.

한편, 간호사는 COVID-19와 관련하여 역할 비중이 높아진 직군으로(엽주

용 등, 2021) 다른 직종보다 신체적 정신적 스트레스가 높으며, 이는

COVID-19 유행 이후 더욱 악화되고 있다(오남희, 2016; Kontoangelos,

Economou, & Papageorgiou, 2020). 특히 COVID-19 전담 국립병원 간호사

들은 업무 부담이 컸으며 심한 번아웃을 경험한 것으로 나타났다(임성미

등, 2022). 이러한 심각한 직무 스트레스는 근로자의 노력에 비해 보상이 적

은 노력보상불균형의 상태에서 더욱 심화되며, 근로자의 정신적, 신체적 건

강에 부정적 영향을 미칠 수 있다(Siegrist, 1996).
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2003년 중증급성호흡기증후군(SARS) 유행 당시 캐나다 온타리오에서는

업무 과다와 자원 부족으로 부적절한 환자안전조치를 취한 결과, 상당한 수

의 직업적 SARS 감염이 발생하였으며(Registered Nurses Association of

Ontario, 2004; Centers for Disease Control and Prevention and Health

Canada, 2003) 노력보상불균형은 감염관리지침을 준수하는 중요한 요인이었

다(Pratt, Kerr, & Wong, 2009).

뿐만 아니라, 신종감염병이 발생했을 시 간호업무 부담은 늘어난 반면, 인

력이나 보상이 늘어나지 않았고, 국립병원 간호사와 파견간호사 간의 임금

격차와 열악한 근무조건 및 처우가 문제로 지적되었다(최한나, 오의금, 이지

예, 2021; 신경림, 2021;Chua et al., 2020; 진달래, 이규영, 2020; Sun et al.,

2020). 이러한 상황 속에서 국립병원 간호사들의 노력보상불균형이 심각할

것으로 예상되며 높은 노력보상불균형이 감염관리수행에 어떤 영향을 미치

는지 확인할 필요가 있다.

감염관리수행 관련 선행연구를 살펴본 결과, 지식(장수정, 박진희, 2018;

Nour et al., 2015), 긍정적인 태도(육지원, 2021; 박민지, 2022), 사회심리적 스

트레스(윤사라, 2020), 교육을 받은 경험(손정아, 양영란, 박진희, 2016), 불안

(이미향 등, 2021), 구조적 임파워먼트(이지원, 2018), 의료기관 내 의사소통(이

나연, 차지영, 2021; Lord, Loveday, Moxham, & Fernandez, 2020), 소진

(Colindres, Bryce, Coral-Rosero, Ramos-Soto, Bonila, & Yassi, 2018), 도덕

적 민감성(백설화, 2021) 등이 감염관리수행에 영향을 미쳤으며 감염관리인식

이 가장 영향력 있는 요인으로 나타났다(성미혜, 김남림, 최혜윤, 2007; 권미

진, 이여진, 2022).

이렇듯 간호사의 감염관리수행에 대한 중요성이 높아지는 가운데 감염관

리수행에 대한 영향 요인을 분석하고자 하는 다양한 연구가 시도되었으나

COVID-19 감염관리인식, 노력보상불균형, 안전통제감이 감염관리수행도에
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미치는 영향에 대한 국내외 연구는 미흡한 실정이다.

이에 본 연구는 국립병원 간호사를 대상으로 COVID-19 감염관리인식,

COVID-19 감염관리수행도, 안전통제감, 노력보상불균형 정도를 파악하고

감염관리수행에 영향을 미치는 요인을 분석하여 국립병원의 간호사의

COVID-19 감염관리수행 향상을 위한 기초 자료를 제공하고자 한다.

2. 연구의 목적

본 연구의 목적은 국립 COVID-19 전담병원 간호사를 대상으로 COVID-19

감염관리 인식, 안전통제감, 노력-보상불균형이 COVID-18 감염관리 수행도에

미치는 영향을 파악하기 위함이다. 이는 국립병원의 감염관리수행 정도를 증

진시키고 체계적인 감염관리 개발에 기초 자료를 마련하려는 목적으로 시행되

었다.

본 연구의 구체적인 목적은 다음과 같다.

첫째, 대상자의 일반적 특성을 파악한다.

둘째, 대상자의 COVID-19 감염관리인식, 안전통제감, 노력보상불균형,

COVID-19 감염관리수행 수준을 파악한다.

셋째, 대상자의 일반적 특성에 따른 COVID-19 감염관리인식, 안전통제감, 노

력보상불균형, COVID-19 감염관리수행도의 차이를 파악한다.

넷째, 대상자의 COVID-19 감염관리인식, 안전통제감, 노력보상불균형,

COVID-19 감염관리수행도의 상관관계를 파악한다.

다섯째, 대상자의 COVID-19 감염관리수행도에 영향을 미치는 요인을 파악한

다.
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3. 용어의 정의

1) COVID-19와 감염관리인식

(1) 이론적 정의

COVID-19 (Coronavirus disease, COVID-19 : 코로나19)는 SARS-CoV-2

감염에 의한 호흡기증후군으로 SARS-CoV-2 Coronaviridae에 속하는 RNA

바이러스를 병원체로 하는 호흡기증후군이다.

COVID-19의 증상으로는 발열, 권태감, 기침, 호흡곤란, 폐렴 등 경증에서

중증까지 다양한 호흡기 감염 증상이 나타나고 그 외 가래, 인후통, 두통, 객

혈과 오심, 설사 등의 증상을 나타내며 현재까지는 비말, 접촉을 통한 전파로

알려진 ‘제2급 감염병 신종감염병증후군’이다(질병관리청, 2023).

감염관리인식은 병원감염 예방을 위한 이미 알고 있는 지식에 대하여 대상

자가 중요하다고 생각하는 것을 의미한다(김혜정, 2000).

(2) 조작적 정의

본 연구에서는 최정실(2017)의 에볼라 연구 도구를 최정하(2022)가

COVID-19 인식 내용에 적합하게 수정한 도구로 측정한 점수를 의미한다. 격

리, 환자이동, 손위생, 에어로졸, 환경관리 등에 대한 지식에 대해 중요하다고

생각하는 정도를 의미한다.

2) 안전통제감

(1) 이론적 정의

업무 수행 시 안전한 결과를 도출해 내는 것과 관련되어 업무에 영향을 미
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치는 개인의 인지능력을 의미한다(Anderson, Chen, Finlinson, Krauss, &

Huang, 2004).

(2) 조작적 정의

Anderson 등(2004)이 개발한 도구를 정수경(2010)이 한국어로 번역한 도구

로 측정한 점수를 의미한다.

3) 노력보상불균형

(1) 이론적 정의

노력은 목적을 이루기 위하여 몸과 마음을 다하여 애를 쓰는 것이며 보상은

어떤 것에 대한 대가로 갚음을 의미하고, 불균형이란 중 어느 편으로 치우쳐

고르지 아니함을 뜻한다(국립국어원 표준국어대사전, 2023).

노력-보상 불균형은 직장에서 쏟은 높은 노력과 적절하지 못한 보상 사이의

치우진 정도이다(Siegrist, 1996).

(2) 조작적 정의

본 연구에서 노력-보상불균형은 Siegrist가 1996년 개발한 도구로 데오나 해

리스(2020)가 한국어로 번역한 것을 도구를 사용한다. 노력보상불균형은 노력

영역과 보상 영역으로 구성된다. 노력 영역은 업무의 과중 및 초과근무, 지속

적인 업무량에 대한 내용을 포함되며 보상 영역은 상사와 동요로부터의 존중,

경력발전, 전망 등의 내용을 포함된다.

노력과 보상의 불균형 정도는 노력-보상비로 산출한 값을 의미한다.
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4) COVID-19 감염관리수행도

(1) 이론적 정의

감염관리수행이란 병원감염 발생을 염두에 두어 적절한 예방 대책과 관리에

대해 실제로 수행하는 정도를 말한다(김혜정, 2000).

(2) 조작적 정의

본 연구는 이미향 등(2021)이 개발한 코로나19 감염관리수행도 측정 도구를

이용하여 측정한 점수를 의미한다. 코로나19 감염관리 수행도는 코로나19 감

염관리에 대한 손위생, 개인보호구, 환경관리, 환자이동, 직원감염관리에 관한

것을 말한다.
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II. 문헌고찰

1. COVID-19와 국립병원 간호사의 역할

COVID-19는 중증 바이러스성 폐렴의 원인으로 베타 코로나바이러스(beta

coronavirus)에 속하는 새로운 종류의 바이러스로서 2003년에 유행했던 중증

급성호흡증후군 코로나바이러스(severe acute respiratory syndrome

coronavirus, SARS-CoV-2)와 유전자 서열이 75∼80% 유사하다(Zhu et al.,

2020). COVID-19는 2019년 12월 중국 후베이성 우한시에서 처음 발생하였으

며 세계보건기구(WHO)는 사스코로나바이러스-2에 의한 질병명을 ‘코로나

19’(Coronavirus Disease 2019, COVID-19)라고 명명하였고, 우리나라는 2020

년 2월 12일 한글 공식 명칭을 코로나바이러스감염증-19로 명명하였다(보건복

지부, 2021).

COVID-19로 인한 피해를 최소화하기 위해 정부는 2020년 발생 초기부터

전방위적인 노력을 기울였다. 코로나19 정보관리시스템을 통해 조기 진단 및

신속한 확진자 관리를 하였으며 강도 높은 사회적 거리 두기와 전 국민의

65.7%가 3차 이상의 코로나 백신 접종을 시행하였다(Coronaboard, 2023).

우리나라는 2015년 MERS 대응 과정에서 드러난 국가방역체계 문제점의 개

선방안으로 발생 초기 즉각 대응을 위한 중앙 및 시도별 격리시설 지정과 대

응책을 마련하였다(정은경, 2017). 이에 따라 보건복지부는 중등증의

COVID-19 감염 환자를 전담 치료하는 병원을 감염병 전담병원으로 2020년 2

월 43개 병원을 지정하였으며(최정안, 2021), 2022년 9월 이후 38개 병원을 지

정 운영하고 있다(질병관리청, 2022). 특히 보건복지부 산하 국립병원 및 지역

공공의료기관은 코로나 대응 병상의 90%를 담당하며 COVID-19 환자 관리에
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중추적 역할을 해왔다(의협신문, 2023. Feb. 16).

COVID-19 유행 초기, 간호사들은 질병에 대한 정보 부족과 신종감염병에

노출되어 타인을 감염시킬 수 있다는 불안 및 두려움을 느끼며 COVID-19 환

자 간호를 꺼려하기도 하였다(조경현, 2021). 이 가운데 코로나 전담병원으로

지정된 공공의료기관은 만성적인 간호사 부족으로 환자 치료에 어려움을 호소

하였다(신경림, 2021). 국립병원 간호사들은 COVID-19 환자 간호를 기피하는

상황에도 불구하고 COVID-19 방역에 앞장서 왔다. 국립병원 간호사들은

COVID-19 초창기 대구 지역 종교 시설 관련 집단감염, 청도대남병원 집단감

염이 발생했을 때 현장으로 파견되어 위중증 확진 환자 치료 및 감염 확산을

예방하기 위해 힘썼다. 또한 인천국제국항 등 검역소에 파견되어 해외로부터

의 COVID-19 유입 차단에 일조하였다(보건복지부 정례브리핑, 2020).

이렇듯 감염병 방역의 최전방에 있는 국립병원 간호사들을 대상으로 한 감

염관리수행에 대한 연구는 국가방역체계를 위해 매우 중요하지만 이에 대한

국내외 연구는 부족한 실정이다.

지금까지 감염관리수행과 관련된 국내외 선행연구는 주로 종합병원 간호사

(홍문희, 박주영, 2016; 성기령, 2018; 우정희, 박주영, 이수연, 오지은, 2018; 이

미향 등, 2021; Lam, Kwong, Hung, & Chien, 2020), 요양병원 간호사(이덕

자, 고성희, 이영희, 2015; 김현희, 2017), 간호대학생(이수지, 신기수, 조미경,

2018; Atalla, Aboalizm, & Shaban, 2016; Sundal, Aune, Storvig, Aasland,

Fjeldsæter, & Torjuul, 2017)을 대상으로 한 연구가 대부분이었다.

따라서 국립병원 간호사들을 대상으로 COVID-19 감염관리수행도에 미치는

영향 요인을 확인하여 국립병원 간호사의 감염관리수행 향상을 위한 중재 방

안을 마련할 필요가 있다.
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2. COVID-19 감염관리인식과 COVID-19 감염관리수행

신종플루, MERS 등 신종감염병을 경험하며 일반인들의 의료관련감염에 대

한 관심은 더욱더 높아지고 있으며, 감염관리에 대한 의료기관의 역할과 책임

은 크게 강조되고 있다. 또한 의료기관인증평가와 임상 질 지표 평가에서 감

염관리의 비중이 높아지고 있으며 의료관련감염 예방 전략이 더욱 중요한 이

슈로 떠오르고 있다(이선주, 2015).

2015년 MERS 유행 당시 확진자 중 그들을 치료하던 보건의료기관 종사자

가 21.0%(39명)였고 그중 간호사가 40%로 가장 높은 비율을 차지했으며(질병

관리본부, 2016) 감염병에 대한 인식 및 지원 부족으로 MERS에 노출되었다

(전경자, 최은숙, 2016). 임상간호사는 업무시간의 대부분을 환자와 직접 접촉

하기 때문에 병원균에 감염될 위험이 가장 높으며 감염된 환자로부터 병원균

을 다른 환자나 주변인에게 전파시킬 위험도 높다(양경희, 2010; 이모영,

2017). 따라서 전염병을 예방하고, 확산을 효율적으로 막기 위해서는 간호사의

역할이 중요하며(대한감염관리간호사회, 2006; 박은경, 2014) 간호사의 감염관

리 역량을 향상시킬 수 있는 방안이 필요하다(김윤미, 김미영, 서영희, 2016).

의료관련감염 발생률은 간호사가 감염관리에 대해 얼마나 인지하고 수행하

고 있는지에 따라 달라지며 이를 낮추기 위해 병원에서 제시하는 감염관리지

침을 정확히 인지하고 수행하는 것이 무엇보다 중요하다(강문영, 2010).

의료진의 인지도와 수행도를 변화시키기 위한 교육 자료의 기초조사로써 의

료진의 인지도와 수행도를 조사하는 연구가 증가하고 있으며, 전체 의료관련

감염 관리부터 부위별 감염관리까지 세부적으로 조사하고 있다(박효진, 이윤

미, 2012). 이를 통하여 의료관련감염으로 인한 환자의 피해를 줄이고 양질의

간호를 제공할 수 있으며(최미애, 2002) 간호사의 감염관리인식 및 수행도 향

상을 위한 구체적 방안을 모색할 수 있다.
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대상자의 인구사회학적 특성과 관련하여 감염관리인식 정도는 병원근무경

력, 감염관리교육 참여 유무, 교육수준, 직위, 연령, 업무량에 따라 높았으며,

수행 정도는 교육수준, 연령, 병원근무경력, 감염관리 교육참여 유무, 결혼, 직

위, 근무부서에 따라 높았다(이미경, 2012; 홍문희, 박주영, 2016; 공혜경, 박태

정, 박경연, 2016; 성기령, 2018, 이미향 등, 2021; 권미진, 이여진, 2022).

대상자의 직무관련 특성과 관련하여 교육을 받은 경험(손정아, 양영란, 박진

희, 2016)이 있고 임상경력이 길며 감염내과 병동에 근무하는 간호사가 감염

관리수행도가 높았다(김선주, 송라윤, 2018).

감염관리수행에 대한 선행연구를 살펴보면, 요양병원 종사자의 메르스에 대

한 지식, 태도 및 감염예방행위 실천과의 관계를 조사한 장수정과 박진희

(2018)의 연구에서는 메르스에 대한 지식이 높고 태도가 긍정적일수록 감염예

방행위 실천도가 높았다. 음압격리병실이 있는 병원에서 근무하는 간호사를

대상으로 한 박민지(2022)의 연구에서는 긍정적 태도와 불안이 감염관리수행

에 미치는 중요 요인이었으며 종합병원 간호사를 대상으로 한 최정하(2022)의

연구에서는 감염관리인식, 사회심리적 스트레스가 감염관리수행에 영향을 미

쳤다. 대학병원 간호사를 대상으로 COVID-19 호흡기 감염관리수행에 미치는

영향을 분석한 이미향 등(2021)의 연구에서는 불안이 중요 요인이었다. 또한

종합병원 간호사를 대상으로 한 이지원(2018)의 연구에서는 구조적 임파워먼

트가 표준주의 감염관리수행에 영향을 미쳤으며 구조적 임파워먼트 하위요인

중 정보요인과 자원요인이 감염관리수행에 영향을 주는 것으로 나타났다. 응

급실 간호사를 대상으로 한 이나연과 차지영(2021)의 연구에서 신종감염병 관

련 감염관리지침 수행은 개인보호장구의 모니터링과 피드백이 있을 때, 신종

감염병 관리를 위한 의료기관 내 의사소통이 원활할수록 높았으며 백설화

(2021)의 연구에서는 요양병원 간호사의 도덕적 민감성과 감염관리 조직문화

가 높을수록 감염관리수행도가 높았음을 확인할 수 있었다. 국외 연구에서는
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에콰도르 간호사의 감염관리수행에 미치는 영향 요인을 조사한 Colindres 등

(2018)에 따르면 소진은 감염관리수행에 부정적 영향을 미치는 것으로 나타났

다.

이러한 여러 요인들 중에서도 감염관리수행도에 가장 영향력을 미치는 요인

으로 감염관리인식과 감염관리 중요성 인지가 나타났다(성미혜, 김남림, 최혜

윤, 2007; 권미진 등, 2022). 병원감염관리에 대한 인식 정도가 높을수록 이행

정도도 비교적 높았으며(김미예, 정춘미, 2002) 간호사가 인지하고 있는 요인

이 많을수록 감염관리수행도가 높은 것으로 나타났다(박정희, 이미향, 2020).

한편 다수의 연구에서 높은 감염관리인식에 비해 감염관리수행도가 낮은 수

준으로 보고되었다(김혜정, 2000; 최미애, 2002; 김봉희, 2003; 박형미, 2004; 홍

문희 등, 2016; 김현희, 2018). 인지도보다 실천정도가 낮은 이유를 분석한 결

과 서민정과 박은태(2017)의 연구에서 시간 부족과 과다한 업무량 때문이라고

하였으며 시설 및 기자재 부족(정하윤, 정윤경, 2013; 문정은, 2015) 등 환경적

요인도 감염관리수행을 저해하는 원인으로 나타났다.

선행연구들을 고찰한 결과 감염관리인식 및 수행도를 향상시키기 위해서는

감염관리교육이 필요함을 알 수 있었다. 따라서 시뮬레이션, 직접 모니터링 및

피드백 등 간호사의 감염관리인식 및 수행도를 향상시킬 수 있는 교육프로그

램 개발이 필요하다.

그러므로 본 연구는 COVID-19 관련 간호사의 감염관리인식 및 수행도의

관계를 파악함으로써 체계적으로 감염병을 관리할 수 있는 시스템 개발에 기

여할 수 있다.
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3. 안전통제감과 COVID-19 감염관리수행

간호사는 환자안전에 중심적 역할을 수행하며(공현희, 손연정, 2012), 질병에

대한 깊은 이해는 물론 업무 수행 시 고도의 환자안전 간호역량이 필요하다

(김화영, 김혜숙, 2011).

환자안전 간호활동은 의료 서비스 전달 과정 중에 발생할 수 있는 환자의

부상이나 사고를 예방하는 활동을 의미하며(Agency for Healthcare Research

and Quality, 2004), 병원 내 의료사고 및 오류를 사전에 예방하고 재발을 방

지하는 것이다(박수희, 2015)

안전간호활동의 영역으로는 낙상, 감염, 대상자 교육, 대상자 식별, 투약, 수

혈, 시설점검, 소방, 의사소통 등이 있으며(박소정, 2009) 그 가운데 감염영역

의 중요성은 날로 커지고 있다.

특히, COVID-19 유행 이후 보건복지부와 의료기관평가인증원은 최근 의료

법 개정 사항을 반영하여 응급실 내원 감염성 질환 관리 절차, 유행성 감염병

대응체계 점검, 공기 질 관리, 안전관 규정 등의 새로운 기준을 마련하여 감염

관리영역을 강화하였다(의료기관평가인증원, 2021). 이에 따라 환자안전을 위

한 간호사의 노력이 더욱 요구되고 있다.

간호사의 환자안전활동의 선행요인으로 안전통제감이 주목받고 있으며 환자

의 안전을 보장하기 위한 효과적인 접근법으로 제안되었다(장희은, 2013;

Anderson et al, 2004). 안전통제감은 업무 수행 시 안전한 결과를 도출하기

위해 업무 전반에 영향을 미치는 개인의 인지능력을 말한다(Anderson et al.,

2004; 정수경, 2010). 안전한 행위를 수행함에 있어 방해하는 요인이 있을 경

우, 안전행위를 실행할 수 있는 여러 가지 방안들을 찾는 자기 통제감에 의사

결정과 안전 개념을 부여한 것이다(김승주, 2014).

안전통제감은 간호업무와 같이 과업 완수에 대한 요구와 업무에 대한 책임
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이 큰 직종에서 적극적으로 안전행위를 수행할 수 있게 하며(Turner, Stride,

Carter, McCaughey, & Carroll, 2012) 부정적인 안전 결과 지표를 감소시킬

수 있다(Huang, Ho, Smith, & Chen, 2006).

종합병원 간호사를 대상으로 한 김윤이, 이명인, 진은영(2016)의 연구에서

안전통제감은 안전이행에 긍정적인 영향을 미쳤으며, 중소병원 간호사를 대상

으로 한 연구에서도 안전통제감은 안전간호활동과 양의 상관관계를 보이며 긍

정적인 영향을 주는 요인이었다(김은정, 2016).

그러므로 안전통제감은 감염관리수행에 긍정적인 영향을 미칠 수 있음을 예

상할 수 있다. 간호사는 감염 예방을 위한 위험관리자로서 환자안전의 방패

역할을 담당하나(김소민, 2011) 국내외 안전통제감이 감염관리수행도에 미치는

영향에 대한 연구는 미비한 실정이다. 그러므로 안전통제감과 감염관리수행과

의 관계를 분석하는 것은 환자안전을 증진시키기 위해 필요하다.

4. 노력-보상 불균형과 COVID-19 감염관리수행

노력보상불균형 모델은 Siegrist 등에 의해 고안된 체계화된 이론적 틀로써,

근로자의 건강에 부정적 영향을 미치는 주요 변인으로 이해되고 있다(조성일,

2005; Siegrist et al., 2004; Allisey et al., 2012). 이 모델은 직장생활에서 비

용(노력)과 이득(보상) 사이의 호혜성(reciprocity) 결여가 자율 각성 및 긴장

반응 등과 같은 정서적 스트레스를 야기한다는 것이다(Siegrist, 1996).

이 모델은 노력, 과몰입, 보상으로 구성되어 있다. 노력은 직업적 환경에서

요구되는 업무 부담과 의무를 의미하는데, 정확히는 외적인 노력(extrinsic

effort)을 의미한다. 즉, 높은 책임을 요구하는 환경, 업무 과다 또는 자주 방해

를 받는 상황 등 직업 내에서의 상황적인 요인들의 총체다. 한편 과몰입은 자
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존감, 타인으로부터의 인정받으려는 욕구로 인해 나타나는 과도하게 노력하는

정서, 태도, 행동의 총체로, 내적인 노력(intrinsic effort)을 의미한다. 과몰입은

노력과 보상에 영향을 주는 개인의 성격적이고 동기적인 요인이라 할 수 있

다. 보상은 물질적인 보상뿐 아니라 정신적인 보상을 포함한다. 크게 자존감,

돈, 직업 전망으로 나뉘며, 자존감은 지지와 존경을, 돈은 마땅한 월급과 수당

등을, 직업 전망은 직업 안정성 및 승진 전망 등을 포함한다. 노력-보상비가 1

보다 작은 경우는 노력에 비해 보상이 크다고 인식하는 것이며, 1보다 큰 경

우는 노력이 크고 보상이 낮은 위험 조건을 의미한다(Siegrist, 2001). 개인이

자신의 노력에 비해 적절한 보상이 주어지지 않는다고 생각하면, 즉 노력-보

상 불균형이 있다고 인지하는 경우 부정적 감정과 지속적인 스트레스를 받게

되고(Siegrist, Wege, Pühlhofer, & Wahrendorf, 2009), 결국에는 이직 가능성

이 증가하게 된다(Li, Galatsch, & Siegrist et al., 2011).

이러한 노력보상불균형은 최근 COVID-19 상황에서 더욱 악화되어, 업무

부담은 늘어난 반면, 그에 비해 인력이나 보상 등이 늘어나지 않았다(Chua et

al., 2020; 진달래, 이규영, 2020; Sun et al., 2020). 국립정신병원 간호사들을

대상으로 한 연구(임성미 등, 2022)에서 간호사들은 COVID-19 유행 이후 심

한 번아웃을 경험했으며 국가 방역의 관제탑 역할을 하는 국립병원 특성상 업

무 부담이 컸고 사회적 지원이 필요함을 강조했다. 또한 간호사의 코로나 격

리병동 근무수당이 6개월 동안 지급이 지연되었고 파견간호사와 기존 인력과

의 임금 격차가 문제로 지적되었다(최한나, 오의금, 이지예, 2021).

이에 더해 신종감염병이 반복적으로 출현하면서 공공의료기관의 간호사 역

할이 중요해짐에 따라, 간호사들의 사명감이나 헌신에 기대기보다 간호영역에

서 간호사들이 제 역할을 다하도록 근무조건과 열악한 처우를 개선할 필요성

이 대두되었다(신경림, 2021).

이러한 상황 속에서 COVID-19 대유행이 장기화됨에 따라 국립병원 간호사
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들이 인식하는 노력보상불균형 정도가 높을 것으로 예측된다.

노력보상불균형 관련 선행연구를 살펴보면 직무 스트레스, 이직의도, 직무소

진에 관한 연구가 대부분이었으며(김상호, 2018; 김도영, 김종인, 2015; 김은영,

정세영, 김세희, 2022; 채신석, 2022) 간호사는 다른 보건 의료종사자에 비하여

노력보상불균형 정도가 높은 것으로 나타났다(Darboe, Lin, & Kuo, 2016).

2004년 SARS 유행 기간 캐나다 간호사를 대상으로 한 연구에서는 노력보

상불균형은 감염관리지침을 준수하는데 영향을 미치는 중요 요인이었으며

(Pratt et al., 2009) 간호사의 COVID-19 위험수당이 높을수록 확진 환자를 간

호할 의도가 높아졌다(Nashwan, Abujaber, Mohamed, Villar, & Al-Jabry,

2021). 또 다른 국외 연구에서 노력보상불균형과 감염관리수행 간의 직접적인

상관성은 없었으나 노력보상불균형은 소진을 야기하는 주요 예측 요인이었으

며 소진은 감염관리 준수에 영향을 미치는 것으로 나타났다(Colindres, Bryce,

Coral-Rosero, Ramos-Soto, Bonilla, & Yassi, 2018).

노력보상불균형과 감염관리수행 간의 연관성에 대한 국내 연구는 없었으나,

간호사의 업무 관련 요인으로는 김미경과 이상미(2019)의 연구에서 업무량 과

중, 부적절한 대우와 보상이 환자안전문화인식, 환자안전간호활동에 유의한 영

향을 미치는 요인으로 나타났다. 이러한 선행연구 결과, 노력보상불균형이 감

염관리수행에 부정적인 영향을 미침을 예상할 수 있다.

그러므로 COVID-19 환자를 간호하는 국립병원 간호사의 노력보상불균형에

대한 지속적인 모니터링과 장기화된 COVID-19 상황에서 노력보상불균형이

감염관리수행에 미치는 영향을 알아보는 연구가 필요하다.
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Ⅲ. 연구 방법

1. 연구설계

본 연구는 국립 COVID-19 전담병원 간호사의 COVID-19 감염관리인식, 안

전통제감, 노력보상불균형, COVID-19 감염관리수행 정도를 파악하고

COVID-19 관련 감염관리수행도에 미치는 영향 요인을 확인하기 위한 서술적

조사연구이다.

[그림 1. 연구의 개념적 기틀]
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2. 연구대상

본 연구 대상자는 서울 소재 2개의 국립 COVID-19 전담병원 간호사를 대

상으로 하는 연구로 편의 추출하였다. 본 연구의 목적을 충분히 이해하고 자

발적으로 참여에 동의한 간호사를 대상으로 연구하였다. 대상자 수 산정을 위

해 G-power 3.1.9.4 프로그램을 이용하여 다중회귀분석방법으로 선행문헌(우

정희, 박주영, 이수연, 오지은, 2018)을 근거로 중간효과크기 .15, 유의수준 .05,

검정력 .80, 예측변수 10개로 했을 때 118명이 산출되었다. 탈락율 약 20%을

고려하여 설문지 150부를 배부하여 130부가 회수되었다. 연구자가 설문지 회

수를 3회에 걸쳐서 했음에도 회수율이 86.6%로 낮았던 것은 연구기간 동안 3

교대로 인해 모든 연구자가 설문지 작성을 할 수 없어 발생한 것으로 사료된

다. 불성실한 응답을 한 8부를 제외하고 122명이 최종 연구대상에 포함되어

최소 표본 크기를 충족하였다.

3. 연구도구

본 연구도구는 구조화된 자가보고형 설문지를 사용하였다. 설문지는 대상자

의 일반적 특성을 비롯하여 COVID-19 감염관리인식, 안전통제감, 노력보상불

균형, COVID-19 감염관리수행 도구로 구성되어 있으며 도구 원저자의 사용

승인을 받은 후 활용하였다.

1) 일반적 특성

대상자의 일반적 특성을 분석하기 위해 성별, 연령, 학력, 경력, 직위, 근무

부서, 결혼상태, 감염관리 교육경험, COVID-19 환자 간호기간이 포함되어 있
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으며 총 9문항으로 구성되어 있다.

2) COVID-19 김염관리인식

최정실(2017)의 에볼라 연구 도구를 최정하(2022)가 COVID-19 감염관리인

식 내용에 적합하게 수정한 도구로 측정하였다. Likert 4점 척도이며 총 13문

항으로 ‘매우 중요하다’ 4점, ‘중요하다’ 3점, ‘중요하지 않다’ 2점, ‘전혀 중요하

지 않다’ 1점으로 측정한 값으로 점수이다. 점수 범위는 13점에서 52점으로 점

수가 높을수록 인식도가 높은 것으로 해석된다. 최정하의 연구에서 도구 신뢰

도는 Chronbach’s α=.79였으며 본 연구에서의 신뢰도는 Cronbach's α=.83였

다.

3) 안전통제감

안전통제감은 Anderson(2004) 등이 일반 직장인을 대상으로 개발하고 정수

경이(2010)이 번역하여 병원조직 구성원을 대상으로 사용한 안전통제감 도구

를 사용하였다. 도구는 안전간호수행에 관련괸 문항으로서 7문항으로 구성된

다. 각 문항은 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점으로 Likert 5점

척도이며 점수 범위는 7점에서 35점으로 점수가 높을수록 간호사의 안전에 대

한 자기 통제가 잘되고 있음을 의미한다(정수경, 2010). 도구의 신뢰도는 정수

경(2010) 연구에서 Cronbach's α=.84였으며 본 연구에서의 신뢰도는

Cronbach's α =.88였다.
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4) 노력보상불균형

노력-보상불균형은 Siegrist가 1996년 개발한 도구로 데오나 해리스(2020)가

한국어로 번역한 것을 도구를 사용하였다. 본 도구는 총 14문항으로 Likert 4

점 척도이며 노력영역은 5개, 보상영역은 9개 문항으로 측정되었다. 노력영역

의 점수 범위는 5~20점이며 보상영역의 점수 범위는 9~36점이다. 보상영역 문

항 중 9, 14번은 부정 문항으로 역환산 처리하였다. 노력영역은 업무의 과중

및 초과근무, 지속적인 업무량에 대한 내용이 포함되며 보상영역은 상사와 동

료로부터의 존중, 경력발전 전망, 급여, 조직으로부터의 지원의 내용이 포함된

다.

노력-보상불균형을 측정하기 위하여 노력영역 점수의 합을 보상영역 점수의

합으로 나눈 노력-보상비를 산출하였다. 노력-보상비 값은 노력영역과 보상영

역의 문항 수가 각각 5개와 9개이므로 보상영역 총점에 5/9 을 곱하여 이를

분모로 하고, 노력영역의 총점을 분자로 하여 계산하였다. 노력-보상비의 범위

는 0 이상이다. 노력-보상비의 값이 1보다 작을 경우는 노력에 비해 보상이

크다는 것이고, 1보다 크면 노력에 비해 보상이 적음을 의미한다.

도구의 신뢰도는 Siegrist(1996)의 선행연구에서 모든 영역의 Cronbach's α 

값이 .70이었으며 데오나 해리스(2020)의 연구에서 신뢰도는 모든 영역에서

Cronbach's α는 .89였다. 본 연구에서 모든 영역의 신뢰도는 Cronbach's α =

.80였다.

5) COVID-19 감염관리수행

COVID-19 감염관리수행도를 측정하기 위해 질병관리청 COVID-19 대응지

침을 근거로 이미향(2021)이 개발한 코로나-19 감염관리 수행도 도구를 사용
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하였다. 손위생, 개인보호구, 환경관리, 환자이동, 직원감염관리 하위 요소로

구성되어 있다. Likert 4점 척도로 구성된 17문항이며, 점수의 범위는 17점에

서 68점이다. ‘전혀 수행하지 않는다’ 1점, ‘항상 수행한다’ 4점으로 점수가 높

을수록 COVID-19 감염관리수행도가 높다는 것을 의미한다. 이미향(2021)의

연구에서 신뢰도는 Cronbach’s α=.88였으며 본 연구에서 Cronbach’s α=.84였

다.

4. 자료수집방법

본 연구의 자료는 2022년 9월 19일부터 2022년 11월 30일까지 서울 소재 2

개 국립 COVID-19 전담병원 간호사를 대상으로 수집하였다. S 여자대학교

기관생명윤리위원회(IRB)의 승인을 받은 후, 연구자가 연구대상 병원 간호부

를 방문하여 연구의 목적과 방법 등을 설명하고 자료수집에 대한 허락을 받았

다. 이후 연구원이 방문하여 연구의 목적과 특성을 대상자에게 직접 설명하며

설문지를 배포하였다. 설문은 익명으로 진행되었으며 설문 시행 전 연구설명

문과 동의서가 제시되었고 절차, 참여 방법, 참여로 인한 이익과 보상 및 위

험, 개인정보 수집 및 폐기에 대한 정보를 제공하였다. 총 150부를 배부하고

설문지를 작성하여 수거함에 밀봉하여 제출하도록 하였다. 완료된 설문지는

연구자가 해당 병원에 직접 방문하여 회수하였으며, 설문에 참여한 대상자에

게 소정의 사례품을 제공하였다.
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5. 자료분석방법

본 연구에서 수집된 자료는 SPSS (Statistical Package for Social Science)

26.0 Korean version 프로그램을 사용하여 다음과 같은 방법으로 분석을 실시

하였다.

1) 연구 대상자의 일반적 특성 및 COVID-19 감염관리인식도 안전통제감,

노력보상불균형, COVID-19 감염관리수행도는 실수, 빈도, 백분율, 평균과

표준편차로 분석하였다.

2) 일반적 특성에 따른 COVID-19 감염관리인식, 안전통제감, 노력보상불

균형, COVID-19 감염관리수행도의 차이는 Indepedent t-test, One-way

ANOVA 실시 후 사후 검증 Scheffé test로 분석하였다.

3) COVID-19 감염관리인식, 안전통제감, 노력보상불균형, COVID-19 감

염관리수행도의 상관관계는 Pearson’s Correlation 으로 분석하였다.

4) COVID-19 감염관리인식, 안전통제감, 노력보상불균형이 COVID-19 감

염관리수행도에 미치는 영향은 다중회귀분석을 사용하였다.

5) 도구의 신뢰도는 Cronbach’s α로 분석하였다.

6. 연구의 윤리적 측면

본 연구는 자료수집 전에 S여자대학교 기관생명윤리위원회(IRB)의 승인을

받았다(SSWUIRB-2022-042). 자료수집 기간은 2022년 9월 19일부터 2022년

11월 30일까지이었다. 설문지를 작성하기 전 연구 대상자에게 본 연구의 목적

과 취지를 설명하였고, 대상자의 자발적인 참여로 이루어졌다. 설문지는 익명
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으로 작성하였고, 연구 대상자가 원하지 않을 경우 언제든지 연구 참여를 거

부하여도 어떠한 불이익이 없음을 명시하였으며, 개인정보는 비밀로 보장되고

조사 내용은 연구 목적 이외에 사용하지 않을 것을 설명하였다. 또한 수집된

설문지는 생명윤리 및 안전에 관한 법률에 따라 연구 종료 후 일정 기간 보관

후 법적 지침에 따라 폐기할 예정이다.
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Ⅳ. 연구 결과

1. 연구대상의 일반적 특성

본 연구 대상자의 일반적 특성을 분석한 결과는 <표 1>과 같다.

성별은 ‘여성’이 108명(88.5%)으로 ‘남성’ 14명(11.5%)보다 많았다. 연령은

평균 40.20±8.68세로 ‘30대’가 52명(42.6%)으로 가장 많았으며, 다음으로 ‘40

대’ 33명(27.0%), ‘50대 이상’ 26명(21.4%), ‘20대’ 11명(9.0%) 순으로 나타났

다. 학력은 ‘학사’가 85명(69.7%)으로 가장 많았으며, 다음으로 ‘석사 이상’

26명(21.3%), ‘전문학사’ 11명(9.0%) 순으로 나타났다. 경력은 평균

15.64±8.93년으로 ‘10-20년 미만’이 54명(44.3%)으로 가장 많았으며, 다음으

로 ‘10년 미만’ 33명(27.0%), ‘20년-30년 미만’ 21명(17.2%), ‘30년 이상’ 14명

(11.5%) 순으로 나타났다. 직급은 ‘일반간호사’가 105명(86.0%)으로 가장 많

았으며, 다음으로 ‘책임간호사’ 9명(7.4%), ‘수간호사’ 8명(6.6%) 순으로 나타

났다. 부서는 ‘일반병동’이 61명(50.0%)으로 가장 많았으며, 다음으로 ‘음압

격리병동’ 36명(29.5%), ‘기타’ 16명(13.1%), ‘외래’ 9명(7.4%) 순으로 나타났

다. 결혼은 ‘기혼’이 90명(73.8%)으로 ‘미혼’ 32명(26.2%)보다 많았으며, 감염

관리 교육경험은 ‘있다’가 116명(95.1%)으로 ‘없다’ 6명(4.9%)보다 많았다.

COVID-19 환자 간호기간은 ‘6-12개월 미만’이 31명(25.4%)으로 가장 많았

으며, 다음으로 ‘6개월 미만’ 24명(19.7%), ‘12-18개월 미만’ 23명(18.9%),

‘18-24개월 미만’과 ‘24개월 이상’ 22명(18.0%) 순으로 나타났다.
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변인 범위 빈도(N) 비율(%)

성별
남성 14 11.5%
여성 108 88.5%

연령

40.20±8.68

(년)

20대 11 9.0%

30대 52 42.6%

40대 33 27.0%
50대 이상 26 21.4%

학력

전문학사 11 9.0%

학사 85 69.7%

석사 이상 26 21.3%

경력

15.64±8.93

(년)

10년 미만 33 27.0%

10-20년 미만 54 44.3%

20-30년 미만 21 17.2%

30년 이상 14 11.5%

직급

일반간호사 105 86.0%

책임간호사 9 7.4%

수간호사 8 6.6%

근무부서

일반병동 61 50.0%
음압격리병동 36 29.5%

외래 9 7.4%

기타 16 13.1%

결혼상태
미혼 32 26.2%
기혼 90 73.8%

감염관리

교육경험

있다 116 95.1%

없다 6 4.9%

COVID-19

환자

간호기간

6개월 미만 24 9.7%

6-12개월 미만 31 25.4%

12-18개월 미만 23 18.9%
18-24개월 미만 22 18.0%

24개월 이상 22 18.0%

전체 122 100%

<표 1> 대상자의 일반적 특성 (N=122)
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2. COVID-19 감염관리수행, COVID-19 감염관리인식, 안전통제

감, 노력-보상비 정도

대상자의 COVID-19 감염관리인식, 안전통제감, 노력-보상비, COVID-19

감염관리 수행도는 <표 2>와 같다.

대상자의 COVID-19 감염관리인식, 안전통제감, 노력-보상비, COVID-19

감염관리수행도에 대한 평균을 살펴보면 다음과 같다. COVID-19 감염관리

인식은 4점 만점에 평균 3.83±0.24점이었다. 안전통제감은 5점 만점에 평균

4.16±0.54점이었다. 노력-보상비는 평균 1.2±0.31이었으며 COVID-19 감염관

리수행도는 4점 만점에 평균 3.56±0.38점이었다. 하위요인 중 손위생 평균

3.63±0..45점, 개인보호구 평균 3.71±0.37점, 환경관리 평균 3.37±.0.77점, 환자

이동 평균 3.01±.0.80점, 직원감염관리 평균 3.87±.0.27점이었다.
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요인 문항수 범위 평균 표준편차 최소값 최대값

COVID-19

감염관리인식
13 1-4 3.83 0.24 2.92 4.08

안전통제감 7 1-5 4.16 0.54 2.86 5.00

노력-보상비 14 0< 1.2 0.31 .64 2.12

COVID-19

감염관리 수행도
17 1-4 3.56 0.38 2.24 4.00

손위생 3 1-4 3.63 0.45 2.00 4.00

개인보호구 5 1-4 3.71 0.37 2.60 4.00

환경관리 4 1-4 3.37 0.77 1.00 4.00

환자이동 2 1-4 3.01 0.80 1.00 4.00

직원감염관리 3 1-4 3.87 0.27 3.00 4.00

<표 2> COVID-19 감염관리수행도, COVID-19 감염관리인식, 안전통제감,

노력-보상비

1) COVID-19 감염관리수행도

대상자의 COVID-19 감염관리수행 정도는 <표 3>과 같다.

COVID-19 감염관리수행도를 살펴보면, 「탈의한 개인보호구는 격리의료

폐기물 박스에 폐기한다」가 평균 3.89±0.42점으로 가장 높았으며, 다음으로

「근무하는 직원이 발열(37.5℃ 이상) 또는 호흡기 증상(기침, 콧물 등)이 있

으면 부서장보고 후 감염관리실(또는 직원 안전담당부서)에 연락하여 적절

한 조치를 취한다」평균 3.88±0.33점, 「근무 시작 전에 체온과 호흡기 증상

이 있는지 확인한다」평균 3.87±0.34점, 「나는 코로나-19 예방을 위해
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COVID-19 백신을 접종받았다」평균 3.85±0.42점 순으로 COVID-19 감염관

리수행도가 높게 나타났다. 「나는 환자이동시 환자에게 일반마스크를 착용

시키고 이동한다」가 평균 2.45±1.34점으로 가장 낮았으며, 다음으로 「청소

및 소독 전·중·후에는 창문을 열어 자연 환기하고, 기계환기가 가능한 경우

에는 자연환기와 기계환기를 병행한다」평균 3.16±1.11점, 「나는 격리병실

의 바닥, 침상 등 환경청소는 100배 희석한 치아염소산나트륨(락스)로 1일 1

회 이상 실시한다」평균 3.33±0.88점, 「나는 근무 중 마스크 겉면을 만진

경우 손위생을 수행한다」평균 3.38±0.75점 순으로 COVID-19 감염관리수행

도가 낮았다.

문항 평균
표준

편차
순위

손위생

1 나는 환자 접촉 전·후에 손위생을 수행한다. 3.78 0.42 5

2 나는 개인보호구 착용전에 손위생을 수행한다. 3.73 0.50 7

3
나는 근무 중 마스크 겉면을 만진 경우

손위생을 수행한다.
3.38 0.75 14

개인

보호구

4
나는 격리병실을 출입할 때마다 개인보호구를

교체한다.
3.55 0.71 12

5

나는 별도로 준비된 공간(전실)에서

개인보호구를 착용하고 입실 전 착용 상태를

다시 한번 확인한다.

3.63 0.55 9

6

나는 개인보호구 착용 시 속장갑, 전신보호복,

신발커버, KF 동급의 호흡보호구,

고글(안면보호구), 겉장갑 순으로 착용한다.

3.70 0.48 8

7

나는 개인보호구 탈의 시 겉장갑, 전신보호복 및

신발, 고글(또는 안면보호구), KF 동급의

호흡보호구, 속장갑 순으로 벗는다.

*보호구 제거할 때마다 손위생 시행

3.75 0.45 6

<표 3> COVID-19 감염관리수행도
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문항 평균
표준

편차
순위

8
탈의한 개인보호구는 격리의료폐기물 박스에

폐기한다.
3.89 0.31 1

환경

관리

9

청소 및 소독 시작 전 KF94 동급의

호흡기보호구, 일회용 장갑, 일회용 방수성

긴팔가운, 또는 전신보호복, 고글 등

개인보호구를 착용한다.

3.59 0.70 10

10

나는 격리병실의 바닥, 침상 등 환경청소는

100배 희석한 치아염소산나트륨(락스)로 1일 1회

이상 실시한다.

3.33 0.88 15

11
나는 격리 병실의 청소도구는 일회용 또는 전용

도구를 이용하여 소독한다.
3.41 0.88 13

12

청소 및 소독 전·중·후에는 창문을 열어 자연

환기하고, 기계환기가 가능한 경우에는

자연환기와 기계환기를 병행한다.

3.16 1.11 16

환자

이동

13
나는 환자이동시 환자에게 일반마스크를

착용시키고 이동한다.
2.45 1.34 17

14

나는 환자이동시 환자에세 KF94 또는 동급

이상의 마스크, 가운, 장갑을 착용하고 환자와

이동한다.

3.57 0.79 11

직원

감염

관리

15
근무 시작 전에 체온과 호흡기 증상이 있는지

확인한다.
3.87 0.34 3

16

근무하는 직원이 발열(37.5℃ 이상) 또는 호흡기

증상(기침, 콧물 등)이 있으면 부서장보고 후

감염관리실(또는 직원 안전담당부서)에 연락하여

적절한 조치를 취한다.

3.88 0.33 2

17
나는 코로나-19 예방을 위해 COVID-19 백신을

접종받았다.
3.85 0.42 4

전체 3.56 0.38
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2) COVID-19 감염관리인식

대상자의 COVID-19 감염관리인식 정도는 <표 4>와 같다.

COVID-19 감염관리인식을 살펴보면, 「“코로나 19” 환자(의심환자 포함)

및 잠재적 감염물질 접촉 전후, 개인보호장비 착용 전후에 손씻기를 수행한

다」가 평균 3.93±0.26점으로 가장 높았으며, 다음으로 「바늘 사용 후 지정

된 의료폐기물 용기에 폐기한다」평균 3.92±0.28점, 「환자의 진료에 사용되

는 의료기구는 1회용 기구를 사용한 후 폐기처분한다」평균 3.90±0.30점 순

으로 COVID-19 감염관리인식도가 높게 나타났다. 「에어로졸(비말)발생 시

술(흡인, 기도삽관, 심폐소생술, 기관지경 검사 등)은 가급적 금지한다」가

평균 3.56±0.70점으로 가장 낮았으며, 다음으로 「코로나 19” 환자 사망시

화장한다」평균 3.65±0.62점, 「입원치료 중인 사람에 대하여 입원치료 기간

동안 병실이탈 및 이동을 금지한다」평균 3.79±0.43점 순으로 COVID-19 감

염관리인식도가 낮았다.
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문항 평균
표준

편차
순위

1
환자의 혈액 또는 체액이나 오염된 물건에 맨손으로

접촉을 금지한다.
3.89 0.32 4

2

“코로나 19” 환자(의심환자 포함) 및 잠재적 감염물질

접촉 전 후, 개인보호장비 착용 전후에 손씻기를

수행한다.

3.93 0.26 1

3
“코로나 19” 환자 및 의심 환자는 문이 닫히는 1 인실

(개인화장실을 포함)에 격리한다.
3.84 0.36 7

4 “코로나 19” 환자는 14 일간 격리한다. 3.84 0.37 7

5
입원치료 중인 사람에 대하여 입원치료 기간 동안

병실이탈 및 이동을 금지한다.
3.79 0.43 11

6

“코로나 19” 환자 및 의심 환자 병실에 출입하는

의료종사자들은 장갑, 방수가운, 눈보호 장비(고글,

보안면), 마스크 등을 반드시 착용한다.

3.89 0.31 4

7
에어로졸(비말)발생 시술(흡인, 기도삽관, 심폐소생술,

기관지경 검사 등)은 가급적 금지한다.
3.56 0.70 13

8

에어로졸(비말) 발생 시술을 수행시 호흡기 보호

장비(N95 또는 호흡여과장비)가 반드시 포함되고,

음압격리병실에서 실시한다.

3.89 0.37 4

9
“코로나 19”에 오염된 기구는 살균 및 소독을

실시한다
3.82 0.43 10

10
환자의 진료에 사용되는 의료기구는 1회용 기구를

사용 한 후 폐기처분한다.
3.90 0.30 3

11
1 회용으로 적합하지 않은(체온계나 혈압계)물품은

환자 전용으로 사용한다.
3.84 0.37 7

12 바늘 사용 후 지정된 의료폐기물 용기에 폐기한다. 3.92 0.28 2

13 “코로나 19” 환자 사망시 화장한다. 3.65 0.62 12

전체 3.83 0.24

<표 4> COVID-19 감염관리인식
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3) 안전통제감

대상자의 안전통제감 정도는 <표 5>와 같다.

안전통제감을 살펴보면, 「나는 간호수행 시 규정에 따라 보호장구를 잘

적용하는 편이다」가 평균 4.51±0.58점으로 가장 높았으며, 다음으로 「나는

규정에 따라 안전한 지침을 따르도록 나 스스로를 통제할 수 있다」평균

4.45±0.60점, 「나는 간호수행 시 나 자신의 안전을 지키며 간호를 수행할

수 있다」평균 4.34±0.60점 순으로 안전통제감이 높게 나타났다. 「나는 부

서에서 안전하지 않은 간호실무를 변화시킬 수 있는 능력이 있다」가 평균

3.66±0.91점으로 가장 낮았으며, 다음으로 「나는 안전한 간호수행을 위해

부서의 근무환경을 바꿀 능력을 가지고 있다」평균 3.70±0.92점, 「나는 동

료간호사의 안전하지 않은 의료행위를 발견하면 이를 지적하고 변화시킬 수

있다」평균 4.16±0.71점 순으로 안전통제감이 낮았다.
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문항 평균
표준

편차
순위

1
나는 부서에서 안전하지 않은 간호실무를 변화시킬 수

있는 능력이 있다.
3.66 0.91 7

2
나는 안전한 간호수행을 위해 부서의 근무환경을 바꿀

능력을 가지고 있다.
3.70 0.92 6

3
나는 간호수행 시 사고를 예방하기 위하여 필요한

행동을 취할 수 있다.
4.26 0.60 4

4
나는 동료간호사의 안전하지 않은 의료행위를

발견하면 이를 지적하고 변화시킬 수 있다.
4.16 0.71 5

5
나는 간호수행 시 나 자신의 안전을 지키며 간호를

수행할 수 있다.
4.34 0.60 3

6
나는 간호수행 시 규정에 따라 보호장구를 잘

적용하는 편이다.
4.51 0.58 1

7
나는 규정에 따라 안전한 지침을 따르도록 나

스스로를 통제할 수 있다.
4.45 0.60 2

전체 4.16 0.54

<표 5> 안전통제감

4) 노력보상불균형

대상자의 노력보상불균형 정도는 <표 6>과 같다.

노력영역 점수를 살펴보면, 「나의 업무는 책임이 막중하다」가 평균

3.29±0.54점으로 가장 노력이 높았으며, 다음으로 「지난 몇 년 동안 나의

업무는 점점 힘들어지고 있다」평균 3.17±0.60점, 「내가 하는 일은 육체적

으로 힘들다」평균 3.16±0.70점 순으로 높았다.

보상영역 점수를 살펴보면, 「나는 동료들로부터 존중을 받고 있다」가

평균 3.14±0.45점으로 가장 높았으며, 다음으로 「나는 직장에서 부당한 대

우를 받고 있다」평균 3.02±0.71점, 「나는 상사로부터 신임을 받고 있다」
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평균 3.00±0.48점, 「나는 직장에서 충분한 신임과 존중을 받고 있다」평균

2.93±0.61점, 「나는 어려움에 처했을 때 조직(상사)으로부터 적절한 지원을

받는다」평균 2.69±0.77점, 「현 수행직무는 나의 전문성 및 경력을 적절히

반영하고 있다」평균 2.66±0.75점 순으로 높았다.

전체 간호사의 75.6%가 노력-보상비의 값이 1보다 큰 것으로 나타나 노

력에 비해 보상이 낮다고 생각하고 있었다.
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문항 평균
표준

편차
순위

노력 3.12 0.48

1 지난 몇 년 동안 나의 업무는 점점 힘들어지고 있다. 3.17 0.60 2

2 나의 업무는 책임이 막중하다. 3.29 0.54 1

3 나는 종종 초과근무를 해야만 한다. 2.98 0.66 5

4 나는 업무를 수행하는 도중에 자주 방해 받는다. 3.01 0.74 4

5 내가 하는 일은 육체적으로 힘들다. 3.16 0.70 3

보상 2.67 0.37

6 직장에서 나의 성공 가능성은 적절하다고 생각한다. 2.36 0.67 7

7
현 수행직무는 나의 전문성 및 경력을 적절히

반영하고 있다.
2.66 0.75 6

8
현재 내가 받고 있는 보상수준은 적절하다고

생각한다.
1.95 0.78 9

9 직장에서 나의 승진 가능성은 매우 낮다. 2.24 0.62 8

10 나는 동료들로부터 존중을 받고 있다. 3.14 0.45 1

11 나는 상사로부터 신임을 받고 있다. 3.00 0.48 3

12 나는 직장에서 충분한 신임과 존중을 받고 있다. 2.93 0.61 4

13
나는 어려움에 처했을 때 조직(상사)으로부터 적절한

지원을 받는다.
2.69 0.77 5

14 나는 직장에서 부당한 대우를 받고 있다. 3.02 0.71 2

노력-보상비 1.20 0.31

Proportion above 1 = 75.6%

<표 6> 노력보상불균형
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3. 대상자 일반적 특성에 따른 COVID-19 감염관리인식, 안전

통제감, 노력보상비, COVID-19 감염관리수행도 차이

1) 대상자 일반적 특성에 따른 COVID-19 감염관리수행도 차이

본 연구 대상자의 일반적 특성에 따른 COVID-19 감염관리수행도의 차이

는 <표 7>에 제시하였다.

일반적 특성에 따른 COVID-19 감염관리수행도 차이를 살펴보면, 성별

(t=2.516, p=.019)에서 통계적으로 유의미한 차이가 나타났으며 그 외 일반적

인 특성은 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다. 남성이 여성보다

COVID-19 감염관리수행도가 더 높은 것으로 나타났다.
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변인 범위
COVID-19

감염관리 수행도 F/t p
M ± SD

성별
남성 3.72 ± 0.22

2.516 .019*
여성 3.54 ± 0.39

연령

20대 3.60 ± 0.41

1.421 .240
30대 3.53 ± 0.41
40대 3.49 ± 0.41

50대 이상 3.69 ± 0.25

학력
전문학사 3.43 ± 0.51

1.015 .366학사 3.59 ± 0.38
석사 이상 3.52 ± 0.33

경력

10년 미만 3.58 ± 0.39

2.005 .117
10-20년 미만 3.48 ± 0.41
20-30년 미만 3.66 ± 0.33
30년 이상 3.69 ± 0.21

직급
일반간호사 3.55 ± 0.40

0.631 .534책임간호사 3.66 ± 0.29
수간호사 3.65 ± 0.22

부서

일반병동 3.60 ± 0.39

0.535 .659
음압격리병동 3.52 ± 0.40

외래 3.56 ± 0.37
기타 3.49 ± 0.31

결혼
미혼 3.61 ± 0.44

0.822 .412
기혼 3.54 ± 0.36

감염관리

교육경험

있다 3.58 ± 0.35
1.675 .153

없다 3.14 ± 0.65

COVID-19

환자

간호기간

6개월 미만 3.42 ± 0.44

2.024 .096
6-12개월 미만 3.65 ± 0.32
12-18개월 미만 3.66 ± 0.35
18-24개월 미만 3.47 ± 0.41
24개월 이상 3.58 ± 0.36

* p<.05, ** p<.01

<표 7> 일반적 특성에 따른 COVID-19 감염관리수행도 차이



- 38 -

2) 대상자 일반적 특성에 따른 COVID-19 감염관리인식 차이

본 연구 대상자의 일반적 특성에 따른 COVID-19 감염관리인식의 차이는

<표 8>에 제시하였다.

일반적 특성에 따른 COVID-19 감염관리인식 차이를 살펴보면, 경력

(F=3.690, p=.014)에서 통계적으로 유의미한 차이가 나타났다. 또한 Scheffé

test 결과 경력이 20-30년 미만과 30년 이상인 집단이 10년 미만과 10-20년

미만인 집단보다 COVID-19 감염관리인식도가 높은 것으로 나타났다.
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변인 범위
COVID-19

감염관리인식 F/t p Scheffe
M ± SD

성별
남성 3.85 ± 0.16

0.607 .550
여성 3.82 ± 0.25

연령

20대 3.78 ± 0.27

2.354 .076
30대 3.77 ± 0.27
40대 3.86 ± 0.18

50대 이상 3.91 ± 0.18

학력
전문학사 3.76 ± 0.31

0.883 .416학사 3.82 ± 0.25
석사 이상 3.87 ± 0.17

경력

10년 미만a 3.81 ± 0.22

3.690 .014* a,b<c,d
10-20년 미만b 3.77 ± 0.27
20-30년 미만c 3.92 ± 0.20
30년 이상d 3.95 ± 0.08

직급
일반간호사 3.82 ± 0.24

1.078 .344책임간호사 3.79 ± 0.31
수간호사 3.94 ± 0.09

부서

일반병동 3.85 ± 0.25

1.142 .335
음압격리병동 3.78 ± 0.24

외래 3.89 ± 0.20
기타 3.78 ± 0.20

결혼
미혼 3.81 ± 0.24 -0.37

3
.710

기혼 3.83 ± 0.24
감염관리

교육경험

있다 3.84 ± 0.22
1.205 .281

없다 3.63 ± 0.42

COVID-19

환자

간호기간

6개월 미만 3.79 ± 0.26

0.524 .719
6-12개월 미만 3.79 ± 0.23
12-18개월 미만 3.85 ± 0.28
18-24개월 미만 3.85 ± 0.21
24개월 이상 3.86 ± 0.20

* p<.05, ** p<.01

<표 8> 일반적 특성에 따른 COVID-19 감염관리인식 차이
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3) 대상자 일반적 특성에 따른 안전통제감 차이

본 연구 대상자의 일반적 특성에 따른 안전통제감의 차이는 <표 9>에 제

시하였다.

일반적 특성에 따른 안전통제감 차이를 살펴보면, 경력(F=3.386, p=.020)에

서 통계적으로 유의미한 차이가 나타났다. 또한 Scheffé test 결과 경력이

30년 이상 집단이 다른 집단들보다 안전통제감이 가장 높은 것으로 나타났

다.

변인 범위
안전통제감

F/t p Scheffe
M ± SD

성별
남성 4.20 ± 0.59

0.349 .728
여성 4.15 ± 0.53

연령

20대 4.01 ± 0.55

1.766 .157
30대 4.11 ± 0.53

40대 4.11 ± 0.54

50대 이상 4.36 ± 0.51

학력

전문학사 4.01 ± 0.51

1.292 .278학사 4.13 ± 0.54

석사 이상 4.29 ± 0.54

경력

10년 미만a 4.04 ± 0.56

3.386 .020* a,b,c<d
10-20년 미만b 4.11 ± 0.52

20-30년 미만c 4.19 ± 0.55

30년 이상d 4.55 ± 0.34

직급

일반간호사 4.12 ± 0.54

2.036 .135책임간호사 4.25 ± 0.53

수간호사 4.50 ± 0.31

<표 9> 일반적 특성에 따른 안전통제감 차이
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4) 대상자 일반적 특성에 따른 노력보상불균형 차이

본 연구 대상자의 일반적 특성에 따른 노력보상불균형의 차이는 <표 10>

과 같다.

일반적 특성에 따른 노력-보상비 차이를 살펴보면, 모든 변인에서 통계적

으로 유의미한 차이가 나타나지 않았다.

변인 범위
안전통제감

F/t p Scheffe
M ± SD

부서

일반병동 4.19 ± 0.52

0.720 .542
음압격리병동 4.07 ± 0.54

외래 4.33 ± 0.71

기타 4.13 ± 0.50

결혼
미혼 4.04 ± 0.58 -1.38

4
.169

기혼 4.20 ± 0.52

감염관리

교육경험

있다 4.17 ± 0.53
1.183 .239

없다 3.90 ± 0.56

COVID-1

9 환자

간호기간

6개월 미만 4.13 ± 0.60

0.213 .931

6-12개월 미만 4.18 ± 0.52

12-18개월 미만 4.08 ± 0.56

18-24개월 미만 4.21 ± 0.48

24개월 이상 4.18 ± 0.56

* p<.05, ** p<.01
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변인 범위
노력-보상비

F/t p
M ± SD

성별
남성 1.09 ± 0.25

-1.511 .133
여성 1.22 ± 0.31

연령

20대 1.18 ± 0.30

1.359 .259
30대 1.24 ± 0.33
40대 1.23 ± 0.31

50대 이상 1.10 ± 0.22

학력
전문학사 1.20 ± 0.22

0.020 .980학사 1.21 ± 0.30
석사 이상 1.19 ± 0.35

경력

10년 미만 1.21 ± 0.33

1.734 .164
10-20년 미만 1.26 ± 0.32
20-30년 미만 1.14 ± 0.21
30년 이상 1.08 ± 0.26

직급
일반간호사 1.23 ± 0.30

2.185 .117책임간호사 1.07 ± 0.39
수간호사 1.05 ± 0.12

부서

일반병동 1.20 ± 0.30

1.259 .292
음압격리병동 1.27 ± 0.36

외래 1.21 ± 0.30
기타 1.09 ± 0.15

결혼
미혼 1.22 ± 0.32

0.331 .742
기혼 1.20 ± 0.30

감염관리

교육경험

있다 1.21 ± 0.31
0.494 .622

없다 1.14 ± 0.21

COVID-19

환자

간호기간

6개월 미만 1.11 ± 0.23

2.262 .067
6-12개월 미만 1.19 ± 0.26
12-18개월 미만 1.24 ± 0.24
18-24개월 미만 1.35 ± .042
24개월 이상 1.15 ± 0.33

* p<.05, ** p<.01

<표 10> 일반적 특성에 따른 노력-보상비 차이
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4. COVID-19 감염관리인식, 안전통제감, 노력보상불균형,

COVID-19 감염관리수행도의 상관관계

대상자의 COVID-19 감염관리인식, 안전통제감, 노력보상비, COVID-19

감염관리수행도 간 관계를 검증한 결과는 <표 11>과 같다.

COVID-19 감염관리수행도는 안전통제감(r=.531)과 가장 큰 양(+)의 상관

을 가지고 있었으며, 다음으로 COVID-19 감염관리인식(r=.514)과 양(+)의

상관을 가지고 있었다. 노력-보상비(r=-.203)와는 음(-)의 상관을 가지고 있

었다.

요인
COVID-19

감염관리인식

안전

통제감
노력-보상비

COVID-19

감염관리수행도

COVID-19

감염관리인식
1

안전통제감 .385** 1

노력-보상비 -.040 -.269** 1

COVID-19

감염관리수행도
.514** .531** -.203* 1

<표 11> COVID-19 감염관리인식, 안전통제감, 노력-보상비, COVID-19 감염관

리수행도의 상관관계 (N=122, * p<.05, ** p<.01)
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5. COVID-19 감염관리수행에 미치는 영향요인.

COVID-19 감염관리수행도에 미치는 영향요인을 분석하기 위해 일반적 특성

중 COVID-19 감염관리수행도 차이가 나타난 성별, COVID-19 감염관리인식,

안전통제감, 노력보상비를 독립변수로 선택하여 다중회귀분석을 실시하여 그 결

과는 <표 12>에 제시하였다.

이들 독립변수 간 공차한계는 .787∼.980이었고, VIF값은 1.021∼1.270으로 독

립변수간 다중 공선성에는 문제가 없었다. 또한 오차의 독립성을 검증한 결과

Durbin-Watson 통계량이 1.933으로 자기 상관이 없는 것으로 확인되었다.

회귀분석 상 모델의 설명력을 나타내는 수정된  값은 .395로 나타나, 이

회귀모델은 독립변수가 감염관리 수행도에 미치는 영향력에 대하여 약

39.5%의 설명력을 지닌다고 할 수 있다. 회귀계수의 유의성 검정 결과는

COVID-19 감염관리인식(t=4.755, p<.001), 안전통제감(t=4.606, p<.001)이

COVID-19 감염관리수행도에 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 표준

화 계수는 각 독립변인들이 종속변수인 COVID-19 감염관리수행도에 미치

는 상대적인 영향력을 나타내는 것으로 안전통제감(=.367)이 가장 영향력

이 컸으며, 다음으로 COVID-19 감염관리인식(=.365) 순으로 영향력이 컸

다. COVID-19 감염관리인식과 안전통제감이 높을수록 COVID-19 감염관리

수행도가 증가한다는 것을 알 수 있다.
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독립변수  SE  t p Tolerance VIF

(상수) .322 .461 　 .698 .486 　 　

성별(ref=여성) .135 .085 .113 1.586 .115 .980 1.021
COVID-19

감염관리인식
.588 .124 .365 4.755 <.001 .846 1.182

안전통제감 .261 .057 .367 4.606 <.001 .787 1.270

노력-보상비 -.093 .093 -.075 -1.006 .317 .906 1.104
R²=.415, Adj R²=.395

F=20.762, p<.001, Durbin-Watson=1.933

<표 12> COVID-19 감염관리수행도에 미치는 영향요인에 대한 다중회귀분

석
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Ⅴ. 논의

본 연구는 COVID-19 팬데믹 상황에서 국립병원 간호사의 COVID-19 감염

관리수행에 미치는 영향 요인을 파악하기 위해 수행되었다. 본 연구 결과를

통해 신종감염병 대유행 상황에서 국립병원 간호사의 COVID-19 감염관리인

식, 안전통제감, 노력보상불균형, COVID-19 감염관리수행 정도를 파악하고

감염관리수행도를 향상 및 체계적인 감염관리 시스템 개발을 위한 기초 자료

를 제공하고자 하며, 다음과 같이 논의하고자 한다.

1. COVID-19 감염관리수행

본 연구 대상자들의 COVID-19 감염관리수행도의 평균점수는 4점 척도로

측정하여 3.56점이었다. 동일한 연구 도구로 측정한 연구들을 살펴보면, 대학

병원 간호사를 대상으로 COVID-19 감염관리지식, 불안, 피로도가 감염관리수

행에 미치는 영향을 알아본 이미향 등(2021)의 연구에서 평균 3.29점, 간호대

학생의 윤리적 의사결정, 도덕적 민감성이 감염관리수행에 미치는 영향을 알

아본 이미향과 이주연(2022)의 연구에서 평균 3.47점으로 나타났으며 국·공립

COVID-19 전담병원 간호사의 COVID-19 감염관리지식과 교육요구도가 감염

관리수행도에 미치는 영향을 알아본 권혜민 등(2022)의 연구에서 평균 3.58점

이었다. 본 연구 또한 선행연구들과 유사하게 높은 감염관리수행도를 보였다.

한편 이미향 등(2021)의 연구보다 본 연구를 비롯한 권혜민(2022) 등의 연구

와 이미향과 이주연(2022)의 연구의 감염관리수행도가 상승했음이 나타났다.

이는 첫째, COVID-19 대유행으로 전례 없는 국가적 재난 상황으로 인해 감
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염관리에 대한 위기의식이 강화됨에 따라 대상자들의 자체 수행도가 상승한

것이 영향을 미쳤을 것이라 사료된다. 둘째, 의료기관은 의료진을 대상으로 개

인보호구의 사용법과 보호구 착·탈의 훈련을 실시하도록 권고되고 있으며, 연

1회 이상의 감염병 대응 모의훈련을 실시하여 그 결과에 따라 지원금을 지원

하는 등 정부의 정책적인 뒷받침의 결과이다(질병관리청 중앙방역대책본부ㆍ

중앙사고수습본부, 2021). 셋째로 COVID-19의 장기화에 따른 반복적인 교육

의 결과로 나타난 것이라 여겨진다.

COVID-19 감염관리수행도를 문항을 분석한 결과, ’탈의한 개인보호구는

격리의료폐기물 박스에 폐기한다.‘ 가 평균 3.89점으로 가장 높았으며, ’근무

하는 직원이 발열(37.5℃ 이상) 또는 호흡기 증상(기침, 콧물 등)이 있으면

부서장보고 후 감염관리실(또는 직원 안전담당부서)에 연락하여 적절한 조

치를 취한다.‘, ‘근무 시작 전에 체온과 호흡기 증상이 있는지 확인한다.’ 순

으로 높았다.

사립 종합병원 응급실 간호사의 COVID-19 관련 지식, 건강신념, 감염예

방환경이 감염관리수행도에 미치는 영향을 알아본 김상옥(2021)의 연구에서

는 ‘증상 발현 시 감염관리실에 연락하고 적절한 조치를 취한다’ 문항의 점

수가 가장 낮게 측정되어 직원감염관리영역에서 높은 순위를 나타낸 본 연

구와 차이점을 보였다. 국립병원은 COVID-19 유행 초기부터 예방 접종을

비롯한 철저한 직원감염관리를 실시하였고 결과적으로 지역사회 COVID-19

감염예방을 하기 위한 정부의 COVID-19 감염관리정책이 적극적으로 반영

되었기 때문이라고 여겨진다.

수행도 항목에서 ‘나는 환자 이동 시 환자에게 일반 마스크를 착용시키고

이동한다.’ 평균 2.45점으로 가장 감염관리수행도가 낮았다. 이는 언론 매체

로부터 COVID-19 방역수칙에 대한 꾸준한 노출 및 정부의 지속적인 홍보 효

과 그리고 COVID-19에 대한 경각심의 영향으로 KF80 이상의 마스크 착용이
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일반인에게 보편화되었으며 병원에서 환자 이동 시 일반 마스크가 아닌 KF80

이상의 마스크 착용을 권고하고 있기 때문으로 여겨진다.

국립병원 간호사의 COVID-19 감염관리수행도 환경관리영역은 평균 3.37

점으로 감염관리수행도 전체 평균 3.56점보다 낮았다. 이는 환경관리에서 간

호사가 직접 수행하기보다 청소 및 환기 등을 담당하고 있는 직원에게 역할

을 부여하고 관리 감독을 하기 때문에 나타난 결과로 생각된다.

의료기관의 직무 종사자들은 환자와 직원들에게 안전한 환경을 제공해야

하는 의무가 있다(질병관리본부, 2017). 그러나 COVID-19는 다인실 병실구

조, 공조설비, 간병, 면회 문화 등 국내 의료기간의 취약한 감염관리 환경으

로 인해 대유행으로 발전하였다(질병관리청, 2021). 이에, 세계보건기구

(WHO, 2020)는 환자와 의료종사자를 COVID-19로부터 보호하기 위해서는

모든 의료환경에서 물, 위생, 소독 및 적절한 환기와 같은 적절한 환경서비

스의 개선을 강조하였다. 이에 따라 간호사는 환경영역에서의 감염관리수행

도를 향상시키기 위해 적절한 감염환경관리 전략을 마련해야 한다.

일반적 특성에 따른 COVID-19 감염관리수행도는 성별에 따라 통계적으로

유의한 차이가 나타났으며 남성이 여성보다 감염관리수행도가 더 높게 측정되

었다. 응급실 간호사 150명의 COVID-19 지식, 감염관리수행 및 직무스트레스

가 간호업무수행에 미치는 영향을 분석한 권미경(2022)의 연구에서는 근무형

태, 신종감염병 간호경험이 감염관리수행도에 영향을 미쳤으며 대학병원 간호

사 165명을 대상으로 한 이미향 등(2021)의 연구에서는 결혼, 임상경력, 근무

부서, COVID-19 감염관리 교육경험에 따라 COVID-19 감염관리수행도의 차

이가 있는 것으로 나타났다. 또한 종합병원 241명의 간호사를 대상으로

COVID-19 관련 지식, 건강신념, 지각된 행위통제가 COVID-19 감염예방관리

수행에 미치는 영향을 조사한 박현경(2023)의 연구에서는 연령, 성별, 최종학

력, 임상경력, 근무부서가 COVID-19 감염관리수행도에 통계적으로 유의한 차
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이를 보였으며, 남성이 여성보다 감염관리수행도가 높은 것으로 나타났다. 한

편 요양병원 간호사 196명을 대상으로 COVID-19 감염관리지식, 피로도, 자원

지원이 감염관리수행도에 미치는 영향을 조사한 여동은(2023)의 연구에서는

여성이 남성보다 감염관리수행도가 높아 본 연구와 차이를 보였는데, 이는 본

연구의 대상자 수가 적어 나타난 결과라 생각된다.

COVID-19와 같은 신종감염병은 간호사에게 새롭고 낯선 상황으로 인식되

어 예측하기 어려운 변수들이 발생한다(이미향 등, 2021). 대상자의 인구사회

학적 특성 및 COVID-19 관련 특성이 COVID-19 감염관리수행도에 영향을

미치고 있으므로 다양한 대상자를 대상으로 한 추후 연구가 필요할 것으로 사

료된다.

2. COVID-19 감염관리인식

본 연구 대상자의 COVID-19 감염관리인식 점수는 4점 척도에서 평균 3.83

점으로 나타났다. 동일한 도구로 측정한 연구를 살펴보면, 에볼라바이러스 국

가지정병원 및 지역거점병원 간호사를 대상으로 감염관리지식과 인식 및 건강

신념간의 관계를 알아본 한주희(2020)의 연구에서는 감염관리인식도가 평균

3.68점으로 본 연구보다 낮았다. 종합병원 간호사를 대상으로 감염관리인식,

사회심리적 스트레스가 감염관리수행도에 미치는 영향을 알아본 최정하(2022)

의 연구에서는 COVID-19 감염관리인식이 평균 3.75점으로 나타났다. 최정하

(2022)의 연구보다 본 연구 대상자들의 감염관리인식이 상승한 것은

COVID-19 유행이 장기화 됨에 따라 반복된 교육 및 언론 노출 등의 영향 때

문이라 사료된다.

COVID-19 감염관리인식을 측정하는 문항 중 가장 점수가 높았던 것은 손

씻기 관련 문항이었다. 최정하(2022), 한주희(2020)의 연구 결과 또한 환자
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및 감염물질 접촉 전후 손씻기 관련 문항이 점수가 가장 높아 본 연구와 유사

하였다. 이와 같은 결과는 감염관리에 있어 손위생이 가장 기본적이고 중요한

의무로 인식하기 때문이라고 여겨진다(이지연, 2021).

손위생은 감염관리의 기본이자 감염전파 예방에 가장 효과적인 방법이지만

(질병관리본부, 2014) 여러 요인이 손위생 수행을 저해할 수 있다. 의료진의

손위생 수행을 감소시키는 요인은 개인적, 조직적, 제도적 요인으로 구분할 수

있다. 개인적 요인으로 교육과 경험 부족, 의료인 중 의사, 남성일 경우와 지

식 부족이며, 조직적 요인으로는 피드백 결여, 업무 강도, 인력 부족, 역할 모

델의 부족이다. 마지막으로 세 번째 제도적 요인으로는 손위생 지침 부족, 손

소독제 등 손위생을 위한 자원이나 접근성 부족이다(Pittet, 2000).

이에 따라 국립병원 간호사의 손위생 수행을 사정하고, 손위생을 저해하는

원인을 면밀히 조사할 필요가 있다. 높은 객관성을 인정받은 직접 관찰법

(Boyce, 2008; Sax, Allegranzi, Chraiti, Boyce, Larson, & Pittet, 2009; The

Joint Commission, 2009)으로 지속적인 모니터링 및 피드백, 반복 교육을 실시

하며 손위생 시설 및 자원을 제공하는 등 올바른 손위생 수행 증진을 위한 적

극적인 방안이 필요하다.

일반적 특성에 따른 COVID-19 감염관리인식 차이를 살펴보면, 경력이 통

계적으로 유의미한 차이가 나타났으며, 경력이 30년 이상과 20-30년 미만

집단이 10년 미만 집단보다 감염관리인식이 높은 것으로 나타났다.

의료기관인증제를 경험한 종합병원 간호사의 의료기관인증제 인식, 감염관

리 인지도가 감염관리수행도에 미치는 영향을 조사한 홍문희와 박주영(2016)

의 연구에서는 일반적 특성 중 연령, 최종학력, 임상경력, 직위, 의료기관평가

및 인증제 경험 수에 따라 인식도가 유의한 차이를 보였다. 본 연구 또한 선

행연구와 마찬가지로 경력이 높을수록 감염관리인식이 높음을 확인할 수 있었

다.
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3. 안전통제감

본 연구에서 안전통제감은 5점 척도로 측정하여 평균 4.16점이었다. 같은 도

구를 사용한 선행연구들을 살펴보면, 종합병원 간호사의 안전이행에 미치는

요인을 파악한 김윤이 등(2016)의 연구에서 안전통제감은 평균 3.50점, 중소병

원 간호사의 환자안전태도, 안전통제감이 안전간호활동에 미치는 영향을 조사

한 김은정(2016)의 연구에서 평균 3.74점이었다. 또한 간호·간병 통합서비스

병동에 근무하는 간호사의 직무 스트레스가 안전통제감과 환자안전관리 활동

에 미치는 영향을 조사한 양희모(2019)의 연구에서는 평균 2.63점이었으며 대

학병원 수술실 간호사의 환자안전문화인식과 안전통제감이 환자안전관리활동

에 미치는 영향을 조사한 권기남, 황선영(2022)의 연구에서 안전통제감의 평균

은 3.40점으로 나타나 본 연구의 안전통제감은 선행연구들보다 높게 측정되었

다.

한편 대학병원 간호사를 대상으로 DiSC 행동유형과 안전통제감이 환자안전

간호활동 수행 정도에 미치는 영향을 조사한 구은영(2017)의 연구에 따르면

중증도가 높은 의료기관에서 근무하는 간호사의 안전통제감이 중등도가 낮은

시설에서 근무하는 간호사들의 안전통제감보다 높았다는 결과를 나타냈다. 반

면에 본 연구의 대상자들은 중등도가 낮은 단일과 국립병원에서 근무하는 간

호사임에도 불구하고 안전통제감이 높게 측정되었다. 이러한 선행연구와의 차

이는 본 연구의 대상자들이 국립병원 입사 전 타 병원에서의 경력을 가지고

있기 때문이며 COVID-19 전담병원으로 지정된 특수성과 국가기관으로서 환

자안전 관련하여 주기적으로 교육받은 영향 덕분이라 사료된다.

일반적 특성에 따른 안전통제감 차이를 살펴보면, 경력에서 통계적으로

유의미한 차이가 있으며 경력이 30년 이상 집단이 다른 집단들보다 안전통

제감이 가장 높은 것으로 나타났다.
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정신병동 간호사의 환자안전문화인식과 안전통제감이 안전간호활동에 미

치는 영향을 분석한 박대규(2023)의 연구 결과, 총 근무경력 및 현재 부서

근무경력이 높을수록, 안전교육 경험이 많을수록 안전통제감이 더 높았다.

또한 장기요양시설 간호사의 환자 안전문화인식과 안전통제감이 안전관리활

동에 미치는 영향을 분석한 서영숙, 도은수(2015)의 연구와 구은영(2017)의

연구에서도 경력이 높을수록 안전통제감이 높게 측정되어 본 연구의 결과는

지지되었다. 이러한 결과를 토대로 경력이 낮은 간호사들을 대상으로 안전

통제감을 고취 시킬 수 있는 지원 및 교육프로그램의 개발이 필요하다.

본 연구에서 안전통제감에 대한 문항을 분석한 결과, ‘나는 간호 수행 시

규정에 따라 보호장구를 잘 적용하는 편이다.’가 평균 4.51점으로 가장 높았

으며, ‘나는 부서에서 안전하지 않은 간호 실무를 변화시킬 수 있는 능력이

있다.’가 평균 3.66점으로 가장 낮았다. 간호사 개인 업무에 대한 안전통제감

은 높으나 외적인 통제감은 낮게 측정되어 박대규(2023)의 연구결과와 유사

한 결과가 나타났다.

간호사가 높은 수준의 안전통제감을 가지고 있으면 환자안전문제를 자발

적으로 조절하고 안전간호지침을 지켜 주변 환경을 긍정적으로 변화시킬 수

있다고 하였다(정형식, 김영심, 2006; 서영숙, 도은수, 2015). 감염관리영역에

서 간호사는 자신과 환자의 안전을 지킬 수 있도록 부서의 근무환경에 대한

중재가 필요하며, 병원조직 차원에서 감염관리에 대한 환경변화 및 지원을

적극적으로 한다면 안전통제감을 향상시킬 수 있을 것이며 이를 통해 감염

관리수행도를 높일 수 있을 것이다.
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4. 노력보상불균형

본 연구의 노력보상불균형은 노력-보상비로 노력보상불균형 정도를 파악한

결과, 평균 1.20로 나타났다. COVID-19 팬데믹 이후 선행연구 결과를 보면,

중국 의료종사자를 대상으로 노력-보상 불균형, 직무만족도, 업무몰입도가 의

료종사자의 건강에 미치는 영향을 분석한 Ge 등(2021)의 연구의 노력-보상비

평균은 1.20, 그리스 간호사와 의사를 대상으로 업무 스트레스를 조사한

Tzenetidis 등(2021)의 연구에서 평균 1.21로 노력에 비해 보상이 낮다고 인식

하고 있었다. COVID-19 유행 이전 간호사들의 노력보상불균형 정도를 살펴

보면, 에콰도르 간호사의 노력보상불균형, 소진이 감염관리수행에 미치는 영향

을 분석한 Colindres 등(2018)의 연구에서 0.71이었으며 유럽 7개국 간호사의

노력-보상 불균형을 조사한 Hasselhorn 등(2004)의 연구에서 폴란드 0.78, 슬

로바키아 0.70을 비롯한 유럽 국가 간호사들의 노력-보상비 범위는 0.57–0.82

였다. 중국 대학병원 간호사의 노력보상불균형과 직업만족도를 조사한 Li 등

(2005) 연구에서 0.66으로 나타나 COVID-19 유행 이후 간호사가 인식하는 노

력보상불균형이 증가한 것으로 보인다. 따라서 COVID-19 전후로 한국을 비

롯한 전 세계 간호사들의 노력보상불균형 정도의 변화를 알아볼 필요가 있다.

한국 간호사들을 대상으로 한 선행연구를 살펴보면, 병원급 간호사를 대상

으로 노력보상불균형과 직무만족도가 이직의도에 미치는 영향을 알아본 김은

영 등(2022)의 연구에서 노력-보상비는 평균 1.67로 나타나 COVID-19 환자를

간호하는 국립병원 간호사보다 일반 종합병원 간호사의 노력-보상비가 높았

다.

이러한 결과의 차이는 본 연구 대상자들이 국립병원 간호사라는 특징 때문

으로 사료된다. 즉, 직원 간에 존중하고 상사 및 조직으로부터 신임을 받는 문

화적 배경과 부당한 대우를 받는 경우가 적어 나타난 결과라고 할 수 있다.
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그러므로 일반간호사와 국립병원 간호사 간의 노력보상불균형 비교연구가 추

후에 필요하다.

또한 본 연구에서 노력-보상비가 1보다 크다고 인식하는 간호사의 전체 비

율을 계산한 결과 75.6%로 나타났으며 김은영 등(2022)의 연구에서는 대상자

의 86.5%가 노력-보상비가 1보다 크다고 인식하고 있었다. 이에 비해 유럽 7

개 국가 중 가장 높게 나타난 독일의 22.8%(Hasselhorn et al., 2004)보다 매

우 높아서 한국 간호사의 노력보상불균형의 원인을 규명할 필요가 있다.

본 연구에서 일반적 특성에 따른 노력보상불균형의 차이는 통계적으로 유의

하게 나타나지 않았다. 김은영 등(2022)의 연구에서 노력보상불균형에 통계적

으로 유의한 차이를 보인 것은 임상경력이었으며 임상경력 10년 이상인 경우

5년 미만에 비해 노력보상불균형 정도가 높아 본 연구와 차이를 보였다. 간호

사를 대상으로 한 노력보상불균형 정도를 알아본 국내 선행 연구가 미비하므

로 다양한 인구학적 특성이 노력보상불균형에 어떠한 영향을 미치는 가에 대

한 후속연구가 필요하다.

5. COVID-19 감염관리수행에 미치는 영향요인

본 연구에서 COVID-19 감염관리수행도는 안전통제감과 가장 큰 양의 상

관을 가지고 있었으며, 다음으로 COVID-19 감염관리인식 순으로 양의 상

관을 가지고 있었다. 노력보상불균형은 COVID-19 감염관리수행과 음의 상

관 관계를 가지고 있었다.

2003년 SARS 유행기간 캐나다 간호사들을 대상으로 노력보상불균형, 소

진이 감염관리수행에 미치는 영향을 알아본 Pratt 등(2009)의 연구에서는 감

염관리수행은 노력보상불균형 및 소진과 음의 상관관계를 나타내 본 연구와

유사한 결과를 나타내었다. 반면 Colindres 등(2018)에 따르면 감염관리수행
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의 준수는 감염에 대한 위험 인식과 양의 상관관계를 가지며 소진, 노력보상

불균형은 감염관리수행도와 상관성은 없으나 감염에 대한 위험 인식과 음의

상관관계를 나타내 본 연구와 차이를 나타냈다. 이는 COVID-19 유행이 장기

화되고 신종감염병의 재유행 발생 가능성이 있는 가운데 감염관리수행 향상

을 위해 노력보상불균형이 고려되어야 함을 의미한다.

또한 다수의 국내 연구에서는 감염관리에 대한 인식이 높을수록 감염관리

수행도가 높게 나타나 본 연구의 결과와 유사하였다(김수정, 강지연, 2010;

양미정, 2014; 홍문희, 박주영, 2016; 최정하, 2022).

본 연구의 결과 안전통제감, COVID-19 감염관리인식은 COVID-19 감염

관리수행도에 영향을 미치는 요인이었다. 표준화 베타 값이 .367으로 안전통

제감이 COVID-19 감염관리수행도에 가장 영향력이 컸으며 그다음 표준화

베타 값이 .365로 COVID-19 감염관리인식 순으로 나타났다.

건강신념모델을 기반으로 종합병원 간호사의 감염관리 수행도 영향요인을

분석한 우정희 등(2018)의 연구와 응급실 간호사의 감염관리 조직문화, 인지

도와 수행도를 분석한 이미영(2020)의 연구에서 감염관리수행도에 가장 영

향을 미치는 요인이 감염관리인식으로 나타나 본 연구결과와 차이를 보였으

나 COVID-19 감염관리인식과 안전통제감의 표준화베타 값의 차이가 0.002

정도 차이를 보여 본 연구에서 감염관리인식 또한 감염관리수행에 큰 영향

을 미쳤음을 알 수 있었다.

또한 종합병원 간호사와 간호업무 보조원의 잠복결핵 감염에 영향을 주는

요인을 분석한 최애리(2005)의 연구와 의료기관 종사자를 대상으로 병원감

염관리 인지도와 수행도를 분석한 서민정 등(2017)의 연구에서 감염관리수

행도는 인지도에 비해 낮은 결과로 나타났으며 본 연구 또한 COVID-19 감

염관리인식에 비해 수행도가 낮게 측정되었다.

인지도에 비해 실천 정도가 낮은 원인은 업무량 과다, 시간과 인식 부족(김
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혜정, 2000; 서민정 등, 2017) 등 이었다. 따라서, 감염관리수행 증진을 위해

적절한 인력보충과 업무분배가 필요하다(박미자, 2008).

신종감염병 유행 중 교육을 받을수록 감염관리수행도가 높았으며(이나연

등, 2021), 체계적이고 지속적인 교육을 통해 감염관리인식과 안전통제감을

높일 수 있다고 하였다(김성은, 이윤미, 2011; 김기경, 송말순, 이준상, 김영

신, 윤소영, 2012). 감염관리수행도를 향상시키기 위해 지속적이고 효과적인

교육프로그램을 통하여 안전통제감과 인식도를 상승시킬 필요가 있다. 또한

직접 모니터링 및 모의훈련 같은 실질적인 감염관리교육을 제공해야 하며

안전통제감 및 감염관리 인식 향상을 위한 병원조직의 적극적인 지원이 필

요하다.

Pratt 등(2009)의 선행연구에서 노력보상불균형, SARS 환자 간호경험은

감염관리수행에 영향을 미치는 요인으로 나타나 본 연구의 결과와 차이를

보였다. 이는 본 연구의 대상자 수가 122명으로 Pratt 등(2009) 연구의 대상

자 534명에 비해 적으며 COVID-19 대유행의 반복 및 장기화되어 나타난

결과라고 여겨진다. 또한 노력-보상비가 평균이 1.2로 보상이 적다고 느끼는

간호사들이 많았으나 감염관리수행에 노력보상불균형이 영향을 미치지 않았

던 것은 국립병원 간호사라는 직업적 소명과 공무원으로서 국민의 봉사자라

는 의무를 다한 대상자의 특성으로 나타난 차이라고 생각된다.
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6. 연구의 의의

첫째, 간호 연구적 측면

본 연구는 국내 처음으로 감염관리인식, 안전통제감과 노력보상불균형이 감

염관리수행에 미치는 영향에 대해 알아본 것으로 그 의의가 있다. 신종감염병

이 확산될 때 간호사들은 업무 과중 및 체력적 한계를 느꼈지만(차경숙, 신명

진, 이지영, 천희경, 2017) 힘겨운 간호 과정을 이겨낸 것에 대한 자부심, 성공

적인 협력에 대한 뿌듯함 등을 경험하였다(김지영, 2017). 더욱이, COVID-19

팬데믹은 이전보다 감염관리에 대한 경각심을 가지고 COVID-19 프로토콜을

더욱더 준수하며 강한 직업적 소명 의식을 확인할 수 있는 계기가 되었다(이

기록, 2021).

특히, 국립병원은 국가 감염병 관리의 컨트롤타워 역할을 하고 있으며, 본

연구의 대상자인 국립병원 간호사는 높은 소명 의식과 국민의 봉사자라는 의

무를 다하고 있어, 노력보상불균형이 높음에도 불구하고 높은 감염관리수행도

를 나타냈다. 그 결과, 노력보상불균형이 COVID-19 감염관리수행에 영향을

미치지 않았다. 그러나 국립병원 간호사가 인식하는 높은 노력보상불균형과

COVID-19 감염관리수행도가 음의 상관관계를 가지고 있었음에 주목할 필요

가 있다.

본 연구의 결과를 바탕으로 향후 COVID-19 환자를 간호하는 국립병원 간

호사의 노력보상불균형에 대한 모니터링이 필요하며, 나아가 장기화된

COVID-19 상황에서 노력보상불균형과 감염관리수행도에 대한 연구가 지속될

필요가 있다.

둘째, 간호 실무적 측면

본 연구 결과, 감염관리인식의 감염관리수행도에 대한 영향력을 다시 한번
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확인할 수 있었으며, 안전통제감이 감염관리수행에 영향을 미치는 중요 요인

임이 나타났다. 따라서 본 연구의 결과를 적용하여 간호 실무에서 안전통제감

및 감염관리인식 향상을 통한 감염관리수행도를 높이는 방안을 마련할 수 있

다.

셋째, 간호 교육적 측면

여러 선행연구에 따르면 감염관리인식과 안전통제감은 교육을 통해 증진할

수 있었다. 본 연구의 결과를 바탕으로, 감염관리인식 및 안전통제감을 높여

감염관리수행도를 상승시킬 수 있는 체계적이며 실질적인 감염관리 교육프로

그램의 개발이 필요하며, 지속적인 노력보상불균형에 대한 모니터링과 감염관

리수행에 미치는 영향력에 관한 추후 연구가 필요할 것이다.
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Ⅵ. 결론 및 제언

1. 결론

본 연구는 국립병원에서 근무하고 있는 간호사를 대상으로 COVID-19 감염

관리인식, 안전통제감, 노력보상불균형이 COVID-19 감염관리수행에 미치는

영향을 확인하기 위한 서술적 조사연구이다.

서울 소재 2개 국립 COVID-19 지정병원 간호사 122명을 대상으로 2022년

9월 13일부터 2022년 11월 21일까지 구조화된 설문지를 이용하여 자료를 수집

하였다. 수집된 자료는 SPSS/WIN 26.0 프로그램을 이용하여 빈도와 백분율,

평균과 표준편차를 이용한 기술통계와 일반적 특성에 따른 COVID-19 감염관

리인식, 안전통제감, 노력보상불균형, COVID-19 감염관리수행 차이는

Independent t-test와 One-way ANOVA 분석을 하고, Scheffe 사후 검증을

하였다. COVID-19 감염관리인식, 안전통제감, 노력보상불균형, COVID-19 감

염관리수행 간의 관계는 Pearson’s correlation coefficients로 산출하였다.

COVID-19 감염관리수행에 미치는 영향은 다중회귀분석을 시행하였다.

본 연구의 주요 결과는 다음과 같다.

1) 대상자의 일반적 특성은 여성이 88.5%로 남성보다 많았으며 평균 연령은

40.2세로 30대가 42.6%를 차지했다. 학력은 학사가 27%로 가장 많았으며 경력

은 평균 15.64년으로 10-20년 미만이 44.3%로 가장 많았다. 직급은 일반간호

사가 86.1%로 가장 많았고 부서는 일반병동이 50%, 음압격리병동 29.5%, 기

타 13.1%의 순이었으며 전체 대상자 122중 2명을 제외하고 COVID-19 환자

간호경험이 있었다. COVID-19 간호 기간은 6개월 미만 19.7%, 12-18개월 미
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만 18.9%, 18-24개월 미만 18% 순으로 나타났다.

2) 대상자의 COVID-19 감염관리수행도는 4점 만점에 3.56점, COVID-19 감

염관리인식은 4점 만점에 평균 3.83점이었으며 안전통제감은 5점 만점에 평균

4.16점, 노력-보상비는 평균 1.2이었다. COVID-19 감염관리수행 하위 영역에

서 손위생은 평균 3.63점, 개인보호구착용은 3.71점, 환경관리 3.37점, 환자 이

동 3.01점, 직원감염관리 3.87점이었다.

3) 대상자의 일반적 특성에 따른 감염관리 수행도 차이를 살펴보면, 성별

(t=2.516, p=.019)에서 통계적으로 유의한 차이가 나타났으며 남성이 여성보

다 COVID-19 감염관리수행도가 더 높은 것으로 나타났다.

대상자의 일반적 특성에 따른 COVID-19 감염관리인식의 차이를 분석한 결

과, 경력(F=3.690, p=.014)에서 통계적으로 유의한 차이가 나타났으며 경력이

30년 이상과 20-30년 미만 집단이 10년 미만 집단보다 COVID-19 감염관리

인식이 높은 것으로 나타났다.

대상자의 일반적 특성에 따른 안전통제감의 차이를 분석한 결과, 경력

(F=3.386, p=.020)에서 통계적으로 유의한 차이가 나타났으며 경력이 30년

이상 집단이 다른 집단들보다 안전통제감이 높은 것으로 나타났다.

대상자의 일반적 특성에 따른 노력보상불균형의 차이는 나타나지 않았다.

4) 대상자의 COVID-19 감염관리수행도는 안전통제감(r=.531)과 가장 큰

양(+)의 상관을 가지고 있었으며, 다음으로 COVID-19 감염관리인식(r=.514)

순으로 양(+)의 상관을 가지고 있었다. 노력보상비(r=-.203) 음(-)의 상관을

가지고 있었다.

5) 대상자의 COVID-19 감염관리수행에 미치는 영향요인은 안전통제감과

COVID-19 감염관리인식이었으며 설명력 adj 값 .39로 나타났다. 안전통

제감(=.367)이 가장 영향력이 컸으며, 다음으로 COVID-19 감염관리인식(

=.365) 순으로 영향력이 컸다.
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이러한 결과를 바탕으로 국립병원 간호사의 COVID-19 감염관리수행 향

상을 위한 체계적이고 효과적인 감염관리 프로그램 개발과 적용이 필요하

다. 간호사의 각 변수에 대한 정확한 사정이 필요하며, 이를 통해 교육프로

그램의 내용을 구성하고, 모의훈련, 홍보 등 다양한 전달 방법, 주기적인 교

육을 통하여 변화된 지침에 대한 숙지와 평가, 적절한 보상방법에 대한 대

책 마련 등 다양한 중재 전략 개발을 제언한다.

2. 제언

이상의 연구를 바탕으로 다음과 같은 제언을 하고자 한다.

첫째, 국립병원은 신종감염병 유행 시 중추적 역할을 하는 곳으로 국립병

원 간호사의 역할은 중요하다. 따라서 추후 신종감염병 유행이 발생할 때

국가 방역체계를 위해 전체 국립병원 간호사들을 대상으로 한 감염관리수행

도의 지속적인 연구가 필요하다. 또한 본 연구는 처음으로 안전통제감과 노

력보상불균형이 감염관리수행에 미치는 영향을 알아본 연구로서 관련 연구

가 계속적으로 이어질 것을 제언한다.

둘째, 본 연구를 바탕으로 장기화된 COVID-19 감염관리수행뿐 아니라 신

종감염병에 대비한 간호사의 감염관리수행도를 향상시킬수 있는 전문적이고

실질적인 교육 및 교육프로그램의 효과를 분석할 수 있는 프로그램이 개발

이 필요하다.
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ABSTRACT

The effect of national hospital nurse's COVID-19 related

infection control awareness, safety control, and effort reward

imbalance on infection control performance

Lee, Suji

Department of Nursing Science

Graduate School of Nursing

Sungshin Women’s University

The prevalence of new infectious diseases such as SARS and MERS has

increased awareness of the importance of infection control. Consequently,

hospital infection control guidelines for the prevention and early

containment of epidemics have been reinforced, and infection control by

nurses in national hospitals, which are at the center of the national

quarantine system, has become increasingly critical. This necessitates

identification of the factors affecting the infection control performance of

nurses in national hospitals.

This study aimed to determine the effect of COVID-19 related infection

control, safety control, and effort-reward imbalance on COVID-19

infection control performance.

This study collected data from September 13, 2022 to November 21, 2022

through structured questionnaires from 122 nurses working at two
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COVID-19 dedicated national hospitals in Seoul. The collected data were

analyzed using SPSS WIN 26.0. Frequency analysis, percentage analysis,

mean and standard deviation analysis, t-test, analysis of variance

(ANOVA), Pearson's correlation coefficient, multiple linear regression

were performed, and the Scheffé test was performed for post-test

verification.

The main results of this study are as follows:

1. Regarding participant demographics, 88.5% were female, average

participant age was 40.2 years with most being in their 30s (42.6%). The

highest level of education was a bachelor's degree (69.7 %), the average

total clinical experience was 15.64 years with that of 44.3% being 10–20

years. Moreover, 86.1% were general nurses and 50.0% were general

ward nurses. Most participants were married (73.8 %). In total, 116

nurses had experience in infection control education, and 25.4% of the

respondents had a 6–12 month period of caring for COVID-19 patients.

Both hospitals were equipped with negative-pressure isolation rooms.

2. The average score of COVID-19 related infection control awareness

was 3.83 (±0.24) out of 4, safety control was 4.16 (±0.54) out of 5,

effort-reward imbalance ratio was 1.2 (±0.31), and COVID-19 infection

control performance was 3.56 (±038) out of 4.

3. There was a statistically significant difference in COVID-19 related

infection control awareness (F=3.690, p<.05) and safety control (F=3.386,
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p<.05) according to clinical experience among participants. Regarding the

level of COVID-19 infection control performance, a statistically

significant difference was observed in the demographic variable of sex

(t=2.516, p<.05). Males showed higher infection-control performance than

females. Nurses showed no significant differences in effort-reward

imbalance according to general characteristics.

4. Correlation analysis was conducted to identify the correlation between

COVID-19 infection control awareness, safety control, and COVID-19

infection control performance of national hospital nurses. COVID-19

infection control performance showed significant positive correlation with

safety control (r=.531, p<.01) and COVID-19-related infection control

awareness (r=.514, p<.01). There was a statistically significant negative

correlation between COVID-19 infection control performance and

effort-reward imbalance (r=-.203, p<.05).

5. Multiple regression analysis indicated that safety control and

COVID-19-related infection control awareness were predictive

components of COVID-19 infection control performance (F=26.504, p=.00).

The explanatory power was calculated to be 39.5%.

In conclusion, the higher the awareness of COVID-19 infection control,

the higher the COVID-19 infection control performance, and the higher

the safety control, the higher COVID-19 infection control performance.

The research results highlight the need to develop and implement
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programs to improve the COVID-19 infection control performance of

nurses in national hospitals.

In other words, an accurate assessment of the level and condition of

nurses in relation to each variable is required. Therefore, it is essential

to develop an infection control program that can acquaint nurses with

the guidelines of infection control and evaluate various delivery methods,

such as simulation training, publicity, and periodic education. The results

suggest the development of various intervention strategies such as

preparing countermeasures for appropriate compensation methods.
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부록1. 연구대상자용 설명문 및 동의서

연구대상자용 설명문 및 동의

연구대상자 설명서 ver.1.1_20220805 

연구과제명 : 국립 병원 간호사의 COVID-19 감염관리인식, 안전통제감, 노력보
상불균형이 COVID-19 감염관리수행에 미치는 영향     

 본 연구는 국립 병원 간호사의 COVID-19 감염관리인식, 안전통제감, 노력보
상불균형이 COVID-19 감염관리수행에 미치는 영향에 대한 연구입니다. 귀하는 
본 연구에 참여할 것인지 여부를 결정하기 전에, 설명서와 동의서를 신중하게 
읽어보셔야 합니다. 이 연구가 왜 수행되며, 무엇을 수행하는지 귀하가 이해하
는 것이 중요합니다. 이 연구를 수행하는 이수지 연구원이 귀하에게 이 연구에 
대해 설명해 줄 것입니다. 이 연구는 자발적으로 참여 의사를 밝히신 분에 한하
여 수행 될 것입니다. 다음 내용을 신중히 읽어보신 후 참여 의사를 밝혀 주시
길 바라며, 필요하다면 가족이나 친구들과 의논해 보십시오. 만일 어떠한 질문
이 있다면 담당 연구원이 자세하게 설명해 줄 것입니다. 
귀하의 서명은 귀하가 본 연구에 대해 그리고 위험성에 대해 설명을 들었음을 
의미하며, 이 문서에 대한 귀하의 서명은 귀하께서 자신(또는 법정대리인)이 본 
연구에 참가를 원한다는 것을 의미합니다. 

1. 연구의 배경과 목적

오미크론 대유행이 지났음에도 COVID-19는 많은 확진 확진자 발생 및 대유행 예
고로 장기화 되고 있습니다. MERS 유행 당시 의료기관을 중심으로 감염이 확산되
었으며 COVID-19 또한 병원 내 집단감염이 심각한 문제가 되어 감염관리지침을 
강화하였습니다. 간호사의 병원에서 차지하는 인력 비중은 크며 간호사의 감염관
리 수행도가 높을수록 병원 내 감염전파를 조기에 차단할 수 있어 감염 관리 수행
도와 이에 영향을 미치는 요인을 파악하는 것은 병원 내 감염관리를 위해 중요합
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2. 연구 참여 대상

3. 연구 방법

4. 연구 참여 기간

5. 자발적 연구 참여와 중지 

본 연구는 만18세~60세의 서울 소재 2개의 국립 COVID-19 전담병원 간호사 150
명이 참여할 것입니다. 단, 만 18세 미만, 60세 이상의 의사 소통이 불가능한 대
상자는 본 연구에서 제외됩니다.  

니다. 
 이에 본 연구는 국립병원 간호사를 대상으로 COVID-19감염관리인식,COVID-19 

감염관리수행도, 안전통제감, 노력보상불균형 정도를 파악하고 감염관리수행에 영

향을 미치는 요인을 분석하여 국립병원의 체계적인 감염관리 시스템 개발에 기여

하고자 합니다. 

본 연구는 국립 COVID-19 전담병원 간호사의 COVID-19 감염관리에 대한 인식, 
안전통제감, 노력-보상불균형 및 수행도를 파악하고 COVID-19 감염관리 수행도
에 영향을 미치는 요인을 확인하기 위한 서술적 조사연구입니다. 만일 귀하가 참
여의사를 밝혀 주시면 다음과 같은 과정이 진행될 것입니다. 귀하는 설문지 5개를 
보게 될 것입니다. 일반적 특성에 관한 문항, COVID-19 감염관리인식, 안전통제
감, 노력보상불균형, COVID-19 감염관리수행에 관한 총 62문항이며 설문지 작성
에 총 10~15분 정도 소요될 것입니다. 

귀하는 본 연구를 위해 설문조사에 참여하도록 1회 요청받을 것입니다.

귀하는 본 연구에 참여하지 않을 자유가 있으며 본 연구에 참여하지 않아도 귀하
에게는 어떠한 불이익도 없습니다. 또한, 귀하는 연구에 참여하신 언제든지 도중에 
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6. 부작용 또는 위험과 불편함

7. 연구 참여에 따른 보상 또는 비용

              
8. 연구 참여에 따른 이익

9. 개인정보와 비밀보장

조사 참여시 부작용 또는 위험요소는 없습니다. 그러나 만일 연구 참여 도중 약간
의 지루함이나 불편함이 유발될수 있습니다. 만일 연구 참여 도중 발생할 수 있는 
부작용이나 위험 요소에 대한 질문이 있으시면 담당 연구원에게 즉시 문의해 주십
시오.

본 연구의 참여로 귀하에게서 수집되는 개인정보는 다음과 같습니다. 연령, 경렫
태, 부서와 같은 것들입니다. 이 정보는 연구를 위해 3년간 사용되며 수집된 정보
는 개인정보보호법에 따라 적절히 관리됩니다. 관련 정보는 잠금장치가 설치되어 

있는 서류함에 보관되며 김애리, 이수지만이 접근 가능합니다. 연구를 통해 얻은 
모든 개인 정보의 비밀 보장을 위해 최선을 다할 것입니다. 이 연구에서 얻어진 
개인 정보가 학회지나 학회에 공개 될 때 귀하의 이름과 다른 개인 정보는 사용되
지 않을 것입니다. 그러나 만일 법이 요구하면 귀하의 개인정보는 제공될 수도 있
습니다. 또한 모니터 요원, 점검 요원, 성신여자대학교 기관생명윤리위원회는 연구대

귀하가 연구 참여시 3,000원 상당의 손소독제가 지급될 것입니다

그만둘 수 있습니다. 만일 귀하가 연구에 참여하는 것을 그만두고 싶다면 담당 연
구원이나 연구책임자에게 즉시 말씀해 주십시오. 참여 중지 시 귀하의 자료는 더 
이상 연구에 사용되지 않고 즉시 파쇄방법으로 폐기될 것입니다.

귀하가 이 연구에 참여하는데 있어서 직접적인 이득은 없습니다. 그러나 귀하가 
제공하는 정보는 국립병원의 체계적인 감염관리 시스템 개발에 도움이 될 것입니
다.
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10.  연구  문의

본 연구에 대해 질문이 있거나 연구 중간에 문제가 생길 시 다음 연구 담당자에게 언
제든지 연락하십시오.

이름: 이수지          전화번호: 010-3780-2749 

만일 어느 때라도 연구대상자로서 귀하의 권리에 대한 질문이 있다면 성신여자대학
교 기관생명윤리위원회에 연락하십시오.

성신여자대학교 기관생명윤리위원회    전화번호: 02-920-7760

상자의 비밀보장을 침해하지 않고 관련 규정이 정하는 범위 안에서 본 연구의 실시 절
차와 자료의 신뢰성을 검증하기 위해 연구 관련 자료를 직접 열람하거나 제출을 요청
할 수 있습니다.  귀하가 본 동의서에 서명하는 것은, 이러한 사항에 대하여 사전에 알
고 있었으며 이를 허용한다는 의사로 간주될 것입니다. 연구 종료 후 연구관련 자료(기
관위원회 심의결과, 서면동의서, 개인정보수집/이용·제공현황, 연구종료보고서)는 「생
명윤리 및 안전에 관한 법률」 시행규칙 제15조에 따라 연구종료 후 3년간 보관됩니다. 
보관기간이 끝나면  파쇄방법으로 폐기될 것입니다. 
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동 의 서  ver.1.1

연구제목: 국립 병원 간호사의 COVID-19 감염관리인식, 안전통제감, 노력보상
불균형이 COVID-19 감염관리수행에 미치는 영향 

1. 나는 본 연구의 설명문를 읽었으며 담당 연구원과 이에 대하여 의논하였습니다.
2. 나는 위험과 이득에 관하여 들었으며 나의 질문에 만족할 만한 답변을 얻었습니

다.
3. 나는 이 연구에 참여하는 것에 대하여 자발적으로 동의합니다. 
4. 나는 이 연구에서 얻어진 나에 대한 정보를 현행 법률과 성신여자대학교 

기관생명윤리위원회 규정이 허용하는 범위 내에서 연구자가 수집하고 처리
하는데 동의합니다.

5. 나는 담당 연구자나 위임 받은 대리인이 연구를 진행하거나 결과 관리를 하는 
경우와 연구기관, 성신여자대학교 기관생명윤리위원회가 실태 조사를 하는 경
우에는 비밀로 유지되는 나의 개인 신상 정보를 직접적으로 열람하는 것에 동의
합니다.

6. 나는 언제라도 이 연구의 참여를 철회할 수 있고 이러한 결정이 나에게 어떠한 해
도 되지 않을 것이라는 것을 압니다. 

7. 나의 서명은 이 동의서의 사본을 받았다는 것을 뜻하며 연구 참여가 끝날 때까지 
사본을 보관하겠습니다. 

연구대상자 성명: 서명: 서명일:

법정대리인 성명: 서명: 서명일:
(필요시) 연구대상자와의 관계: 

입회인 성명: 서명: 서명일:
(필요시)

연구책임자 성명: 서명: 서명일:
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●다음은 일반적 특성에 관한 문항입니다. 

1. 귀하의 성별은? 
① 남 ② 여
2. 귀하의 연령은? 
     만  세
3. 귀하의 최종 학력은?
① 전문학사 ② 학사 ③ 석사 이상
4. 귀하의 총 임상 경력은? 
     년   개월
5. 귀하의 현재 병원내 직급이나 직위는?
① 일반간호사 ② 책임간호사 ③ 수간호사 
6. 귀하의 현재 근무하고 있는 부서는?
① 일반병동 ② 음압격리병동 ③ 외래 ④ 기타( )
7.귀하의 현재 결혼 상태는? 
① 미혼 ② 기혼
8.귀하는 COVID-19 감염관리교육을 받은 경험이 있습니까? 
① 있다 ②없다
9. 코로나19 확진자 혹은 의심환자를 간호한 기간은 얼마입니까?
①6개월 이내 ②6~12개월 ③12~18개월 ④18~24개월 ⑤24개월 이상
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※ 다음은 귀하의 코로나바이러스감염증-19에 관한 감염관리 인식도를 알아보기 위한 질
문입니다. 아래 문항을 읽고 자신의 현재 상태를 가장 잘 나타내는 내용에 “V”표 하여 주
십시오.

문항
전혀

중요하
지 않음

중요하
지 않음

중요함
매우

중요함

1
환자의 혈액 또는 체액이나 오염된 물건에 
맨손으로 접촉을 금지한다

2
“코로나 19” 환자(의심환자 포함) 및 잠재적 
감염물질 접촉 전 후, 개인보호장비 착용 
전 후에 손씻기를 수행한다

3
“코로나 19” 환자 및 의심 환자는 문이 닫
히는 1 인실 (개인화장실을 포함)에 격리한
다.

4 “코로나 19” 환자는 14 일간 격리한다.

5
입원치료 중인 사람에 대하여 입원치료 기
간 동안 병실이탈 및 이동을 금지한다.

6

“코로나 19” 환자 및 의심 환자 병실에 출
입하는 의료종사자들은 장갑, 방수가운, 눈
보호 장비(고글, 보안면), 마스크 등을 반드
시 착용한다.

7
에어로졸(비말)발생 시술(흡인, 기도삽관, 심
폐소생술, 기관지경 검사 등)은 가급적 금지
한다.

8
에어로졸(비말) 발생 시술을 수행시 호흡기 
보호 장비(N95 또는 호흡여과장비)가 반드
시 포함되고, 음압격리병실에서 실시한다.

9
“코로나 19”에 오염된 기구는 살균 및 소독
을 실시한다

10
환자의 진료에 사용되는 의료기구는 1회용 
기구를 사용 한 후 폐기처분한다

11 1 회용으로 적합하지 않은(체온계나 혈압계)
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물품은 환자 전용으로 사용한다.

12
바늘 사용 후 지정된 의료폐기물 용기에 폐
기한다.

13 “코로나 19” 환자 사망시 화장한다.

※다음은 안전통제감에 대한 질문입니다. 다음 각 문항에 대해 귀하가 동의하는 정도에 
√표시 해 주십시오.

문항
매우

그렇지
않다

그렇지
않다

보통이다 그렇다
매우

그렇다

1
나는 부서에서 안전하지 않
은 간호실무를 변화시킬 수 
있는 능력이 있다

2
나는 안전한 간호수행을 위
해 부서의 근무환경을 바꿀 
능력을 가지고 있다.

3
나는 간호수행 시 사고를 예
방하기 위하여 필요한 행동
을 취할 수 있다.

4

나는 동료간호사의 안전하지 
않은 의료행위를 발견하면 
이를 지적하고 변화시킬 수 
있다. 

5
나는 간호수행 시 나 자신의 
안전을 지키며 간호를 수행
할 수 있다.

6
나는 간호수행 시 규정에 따
라 보호장구를 잘 적용하는 
편이다. 

7
나는 규정에 따라 안전한 지
침을 따르도록 나 스스로를 
통제할 수 있다.
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※다음은 노력보상불균형에 대한 질문입니다. 다음 각 문항에 대해 귀하가 동의하는 정도에 
√표시 해 주십시오.

문항
전혀 
그렇지 
않다 

그렇지 
않다

그렇다 
매우 
그렇다

노력

1
지난 몇 년 동안 나의 업무는 점점 힘들
어지고 있다.

2 나의 업무는 책임이 막중하다.

3 나는 종종 초과근무를 해야만 한다. 

4
나는 업무를 수행하는 도중에 자주 방해 
받는다. 

5 내가 하는 일은 육체적으로 힘들다

보상

6
직장에서 나의 성공 가능성은 적절하다
고 생각한다. 

7
현 수행직무는 나의 전문성 및 경력을 
적절히 반영하고 있다. 

8
현재 내가 받고 있는 보상수준은 적절하
다고 생각한다. 

9 직장에서 나의 승진 가능성은 매우 낮다.

10 나는 동료들로부터 존중을 받고 있다.

11 나는 상사로부터 신임을 받고 있다.

12
나는 직장에서 충분한 신임과 존중을 받
고 있다.

13
나는 어려움에 처했을 때 조직(상사)으로
부터 적절한 지원을 받는다.

14 나는 직장에서 부당한 대우를 받고 있다.
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※ 다음은 귀하의 코로나바이러스감염증-19에 관한 감염관리 수행도를 알아보기 위한 질
문입니다. 아래 문항을 읽고 자신의 현재 상태를 가장 잘 나타내는 내용에 √표 하여 주십
시오.

구분 문항

전혀 
수행
하지 

않는다.

가끔
수행
한다.

자주
수행
한다.

항상
수행
한다.

손위생

1. 나는 환자 접촉 전·후에 손위생을 수
행한다.

2. 나는 개인보호구 착용전에 손위생을 
수행한다.
3. 나는 근무 중 마스크 겉면을 만진 경
우 손위생을 수행한다. 

개인
보호구

4. 나는 격리병실을 출입할 때마다 개인
보호구를 교체한다.
5. 나는 별도로 준비된 공간(전실)에서 
개인보호구를 착용하고 입실 전 착용 상
태를 다시 한번 확인한다. 
6. 나는 개인보호구 착용 시 속장갑, 전
신보호복, 신발커버, KF 동급의 호흡보
호구, 고글(안면보호구), 겉장갑 순으로 
착용한다. 
7. 나는 개인보호구 탈의 시 겉장갑, 전
신보호복 및 신발, 고글(또는 안면보호
구), KF 동급의 호흡보호구, 속장갑 순
으로 벗는다.
*보호구 제거할 때마다 손위생 시행
8. 탈의한 개인보호구는 격리의료폐기물 
박스에 폐기한다. 

환경
관리

9. 청소 및 소독 시작 전 KF94 동급의 
호흡기보호구, 일회용 장갑, 일회용 방
수성 긴팔가운, 또는 전신보호복, 고글 
등 개인보호구를 착용한다. 
10. 나는 격리병실의 바닥, 침상 등 환
경청소는 100배 희석한 치아염소산나트
륨(락스)로 1일 1회 이상 실시한다.



- 92 -

11. 나는 격리 병실의 청소도구는 일회
용 또는 전용 도구를 이용하여 소독한
다.
12. 청소 및 소독 전·중·후에는 창문을 
열어 자연 환기하고, 기계환기가 가능한 
경우에는 자연환기와 기계환기를 병행한
다. 

환자
이동

13. 나는 환자이동시 환자에게 일반마스
크를 착용시키고 이동한다.
14. 나는 환자이동시 환자에세 KF94 또
는 동급 이상의 마스크, 가운, 장갑을 
착용하고 환자와 이동한다.  

직원
감염
관리

15. 근무 시작 전에 체온과 호흡기 증상
이 있는지 확인한다. 
16. 근무하는 직원이 발열(37.5℃ 이상) 
또는 호흡기 증상(기침, 콧물 등)이 있으
면 부서장보고 후 감염관리실(또는 직원 
안전담당부서)에 연락하여 적절한 조치
를 취한다. 
17. 나는 코로나-19 예방을 위해 
COVID-19 백신을 접종받았다.
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부록2. 연구 도구 사용 승인서

<COVID-19 감염관리인식>

<안전통제감>
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<노력보상불균형>
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<COVID-19 감염관리수행도>
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