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병원간호사의 Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)에 
대한 지식과 건강신념이 COVID-19 감염 관리 수행도에 
미치는 영향
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Background: The purpose of this study was to identify the influence of nurses’ knowledge and health beliefs on 
infection control performance with regard to coronavirus disease 2019 (COVID-19). 
Methods: The subjects of the research were 256 nurses working at three different university hospitals, and the 
survey was progressed from February 9, 2021 to March 18, 2021. The survey measured the subject’s general 
characteristics, knowledge, and health beliefs about COVID-19, and the infection control performance of the 
COVID-19. 
Results: The knowledge, perceived severity, and perceived benefit showed a significant correlation with the in-
fection control performance. The three factors affecting the infection control performance were the nursing ex-
perience of patients with suspected or confirmed COVID-19 patients, knowledge of COVID-19, and perceived 
benefit. 
Conclusions: In order to improve the infection control performance of COVID-19, it is essential to establish in-
fection control strategies enhancing experience, knowledge, and perceived benefit in terms of COVID-19.
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 서 론

1. 연구의 필요성

중증 급성호흡기증후군 코로나바이러스-2 (severe acute 
respiratory syndrome coronavirus-2)는 2019년 12월 중국 후

베이성 우한 시에서 발생한 새로운 코로나바이러스(novel 
coronavirus)로, 코로나바이러스감염증-19 (coronavirus dis-
ease 2019, COVID-19)를 일으키며 빠르게 확산되어 현재 
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전 세계 인류의 건강에 위협이 되고 있다.1) 약 200여 개의 

국가들에 전파되었으며, 2021년 10월 5일까지 479만 명이 

넘는 사망자가 발생하였다.2) 국내에서는 전파 초기 종교집

회, 유흥주점, 물류센터 등에서 집단감염으로 확진자 수가 

급증하다가 이후 지역사회 내에서 확산을 반복하는 추세를 

보였고,3) 최근에는 변이바이러스 확산으로 4차 대유행이 발

생하였으며, 지역사회뿐만 아니라 요양병원과 대학병원까

지도 확진자 발생사례가 보고되고 있다. 병원에서는 모든 

입원 환자에 대하여 COVID-19 검사 음성 결과를 확인한 

후 입원수속을 진행하고 있으며, 상주 보호자 관리 및 면회 

제한 등 여러 엄격한 방역조치를 취하고 있음에도 불구하고 

감염사례가 빈번하게 보고되고 있다.
특히, 병원에 근무하는 간호사는 의료진 중 가장 많은 수

를 차지하며 정맥주사 및 투약 등의 침습적인 간호행위와 

기도흡인, 산소마스크 적용 등의 에어로졸이 생성되는 간호

행위를 시행하고 있어 감염성 질환에 장기간 노출되어 있

다.4) Middle East respiratory syndrome이 의료기관을 중심

으로 전파되었던 시기에 간호사 등의 의료인이 적절한 보호

등급의 보호구를 착용하지 않았거나, 보호구 착탈 과정에서

의 오염으로 인한 감염이 발생한 사례가 보고되었다.4) 따라

서 의료기관 내 감염성 질환의 전파를 예방하기 위해서는 

환자들과 밀접 접촉할 기회가 가장 많고 에어로졸이 노출되

는 위험이 큰 간호행위를 다빈도로 수행하는 간호사의 감염 

관리는 매우 중요하다.
COVID-19는 비말, 공기, 접촉 등 여러 가지 경로에 의해 

전파될 수 있기 때문에 의료진에게는 다방면으로 철저한 감

염 관리 수행이 요구된다. COVID-19 의심 또는 확진 환자

를 진료하는 의료진은 철저한 손위생과 개인보호구 착용이 

요구되며, 정해진 순서를 준수하여 개인보호구를 착용하고 

탈의해야 한다. 개인보호구는 대응 지침에 따라 마스크, 장
갑, 고글, 긴팔 가운 또는 커버올 방호복 등이 포함되는데 

각 보호구 마다 올바른 착용 및 탈의 순서와 방법을 준수해

야 한다. 올바른 개인보호구의 착용은 의료관련 감염을 감소

시키고 호흡기 감염원의 전파 위험성을 감소시킬 수 있다.5) 
산발적인 감염이 발생한 지역사회로부터 유입되는 환자와 

보호자들을 접촉하는 간호사는 잠재적인 COVID-19 감염의 
위험에 놓여있기 때문에 항상 표준주의를 준수해야 한다.6)

이와 같이 감염 관리 수행은 여러 가지 지침의 올바른 이

해와 수행이 이루어져야 하는 복합적인 예방행위이다. 따라

서 감염 관리에 대한 지식은 효율적인 감염 관리의 기본적

인 요인이며, 감염 관리 지침에 대한 지식 부족은 감염 관리

에 큰 장애요인으로 작용한다.7) 병원의 감염 관리활동에 있

어 핵심적인 역할을 하는 간호사 또한 효율적인 감염 관리

를 위해 근거기반 지식이 매우 중요하다.8)

한편, 건강행위에 있어서는 지식과 더불어 각 개인이 가

지고 있는 신념의 차이를 이해하는 것이 필요하다.9) 건강신

념은 감염예방과 관련된 개인의 건강행위를 예측하는 요인

으로 고려될 수 있다.10) 건강신념모형(health belief model)
은 건강행동에 대한 초기 이론 중 하나이며, 신념과 행동의 

관계를 보여주는 질병예방을 위한 종합모형이다.11) 건강신

념모형은 질병이 발생할 위험을 인지하는 지각된 민감성

(perceived susceptibility), 질병에 걸릴 수 있다고 느끼는 지

각된 심각성(perceived severity), 건강행위 시 자신에게 이익

이 되는 것을 기대하는 지각된 유익성(perceived benefits), 
건강행위 수행 시 발생할 수 있는 부정적인 심리인 지각된 

장애성(perceived barriers) 등의 요인으로 구성되어 있다. 이 

모형에 따르면 지각된 민감성, 지각된 심각성, 지각된 유익

성이 높으면서 지각된 장애성이 낮을 때 건강행위가 일어날 

가능성이 높다고 한다.
개인의 지식 및 건강신념이 감염 관리 수행도에 영향을 

미치는 요인을 분석한 연구는 다양하게 진행되었다. 치위생

사의 감염 관리 수행도,12) 병원간호사의 손씻기 수행도,13) 
다제내성균주 감염 관리 이행도

14) 관련 요인에 건강신념모

형을 적용하여 연구가 수행되었다. 지역사회 주민 또는 학

생들을 대상으로 COVID-19 예방 행위에 관한 연구들
10,15)

에서도 건강신념이 분석되었다. 하지만 병원간호사를 대상

으로 COVID-19 관련 지식 및 건강신념과 COVID-19 감염 

관리 수행도를 분석한 연구는 부족한 실정이다. 이에 본 연

구는 병원에서 근무하는 간호사를 대상으로 COVID-19에 

대한 지식과 건강신념 그리고 COVID-19 감염 관리 수행도

를 분석하고, 관련성과 감염 관리 수행도에 영향을 미치는 

요인을 파악하고자 수행되었으며, COVID-19 감염 관리 수

행도 향상을 위한 자료를 제공하는 데 기여하고자 한다.

방 법

1. 연구 설계

본 연구는 병원에서 근무하는 간호사의 COVID-19에 대

한 지식과 건강신념, COVID-19 감염 관리 수행도를 분석

하고, COVID-19 감염 관리 수행도에 영향을 미치는 요인

을 파악하기 위한 서술적 조사 연구이다.

2. 연구 대상

본 연구 대상자는 편의추출한 서울 및 경기 소재의 3개 

대학병원에서 근무하는 간호사를 대상으로 정하였다. 연구 대

상자 수는 G-power version 3.1 프로그램(Christian-Albrechts-
Universität, Kiel, Germany)을 이용하여 선행 연구를 토대

로 다중회귀분석의 통계기법을 선택 후 중간 효과크기 0.15, 
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유의수준(α) 0.05, 통계적 검정력(1-ß) 0.95 그리고 예측변수 

16개를 적용한 결과, 201명이 연구에 필요한 것으로 산출되

었다. 본 연구에서는 약 30%의 탈락률을 예상하고 최종 280명
의 표본수를 대상으로 정하였다. 총 280부를 배부하여 설문

조사를 거부한 11부를 제외한 269부를 수거하였다. 이 중 불

성실하게 응답한 8부와 비율이 적게 나타난 남성 응답자

(5명)의 자료 5부를 제외하고 총 256부를 최종 분석에 사용

하였다.

3. 연구 도구

연구 도구는 대상자의 일반적 특성, COVID-19에 대한 

지식, COVID-19에 대한 건강신념, COVID-19 감염 관리 

수행도에 관한 항목으로 구성하였다.
일반적 특성은 연령, 결혼 상태, 최종학력, 임상경력, 직

위, 근무부서, 신종감염병 대응 교육 경험, COVID-19 의심 

또는 확진 환자 간호 경험의 총 8문항으로 구성하였다.
COVID-19에 대한 지식은 Yun16)

이 개발한 COVID-19
에 대한 지식 측정 도구의 사용을 승인받아 총 20문항을 적

용하여 정답을 1, 오답을 0으로 하여 점수가 높을수록 정답

률이 높은 것으로 측정하였다. 도구 개발 당시 선행 연구에서 
문항 신뢰도는 Kuder-Richardson 20 (KR20)=0.15였고, 본 연

구에서의 신뢰도 분석 시 총 20문항의 신뢰도는 KR20=0.191
이었다. 이는 역채점 문항이 불규칙하게 바뀌어 구성되어 

있기 때문으로 볼 수 있다.
COVID-19에 대한 건강신념은 Blue와 Valley17)

가 개발하

고 Erkin과 Özsoy18)
가 신뢰도 및 타당도를 평가한 Health 

Belief Model Applied to Influenza를 Kim과 Cha14)
가 다제내

성균주 감염 관리에 적용하기 위하여 수정한 도구를 각 저

자의 사용 승인을 받아 본 연구에 적합하게 용어를 수정한 

도구 총 26문항을 적용하였다. Likert 5점 척도에 따라 ‘전혀 

그렇게 생각하지 않는다’ 1점, ‘그렇게 생각하지 않는다’ 2점, 
‘보통이다’ 3점, ‘그렇게 생각한다’ 4점, ‘매우 그렇게 생각한

다’ 5점으로, 점수가 높을수록 건강신념이 높다는 것을 의미

한다. 건강신념 문항은 지각된 민감성 8문항, 지각된 심각성 

4문항, 지각된 유익성 6문항, 지각된 장애성 8문항으로 구성

하였다. 본 연구에서 Cronbach’ alpha값은 지각된 민감성 

0.74, 지각된 심각성 0.80, 지각된 유익성 0.69, 지각된 장애

성 0.83이었다.
Yun16)

이 개발한 COVID-19 감염 관리 수행도 측정 도구

를 사용 승인을 받아 적용하였다. 총 11문항으로 4점 척도로 

측정하였을 때 높을수록 수행도가 높다고 측정하였다. 도구 

개발 당시 선행 연구에서 검증받은 전문가의 내용 타당도는 

content validity index 0.98이었으며, 본 연구에서 도구의 신

뢰도는 Cronbach’ alpha 0.91이었다. 

4. 자료 수집 방법

자료 수집은 해당 병원별로 임상연구심의위원회(Institutional 
Review Board, IRB)의 심의를 거쳐 최종 승인을 받은 후

(IRB No. 2020-2737-0004, CIRB-신20210204-006), 각 병원 

간호부의 승인을 받고 부서장의 협조를 얻어 2021년 2월 

9일부터 2021년 3월 18일까지 진행되었다.
자료 수집 시 연구자가 직접 설문지를 배부하고, 윤리적

인 고려를 위해 부서장이 지정한 장소에 설명문 및 동의서, 
설문지를 비치하여 연구 대상자가 읽고 연구에 자발적으로 

참여하겠다고 의사를 밝힌 경우에만 진행하였으며, 설문완

료 후 연구자가 회수하였다. 

5. 자료 분석 방법

대상자의 일반적 특성, COVID-19 감염 관리에 대한 지

식, 건강신념과 감염 관리 수행도는 빈도와 백분율, 평균과 

표준편차로 분석하였다. 대상자의 일반적 특성에 따른 

COVID-19 감염 관리 수행도 차이를 분석하기 위해 독립표

본 t-검정(t-test)과 일원배치 분산 분석(analysis of variance)
으로 분석하였다. 대상자의 COVID-19에 대한 지식, 건강

신념과 감염 관리 수행도의 관계를 알아보기 위해 피어슨의 

상관관계 분석(Pearson’s correlation analysis)을 실시한 후, 
대상자의 COVID-19 감염 관리 수행도에 영향을 미치는 요

인을 확인하기 위해 다중회귀분석(multiple linear regression 
analysis)을 이용하여 분석하였다. 다중회귀분석에 결혼 여부, 
근무 경험, 신종감염병 대응 교육 경험, COVID-19 의심 또

는 확진 환자 간호 경험을 혼란변수로 투입하여 보정하였다.

결 과

1. 대상자의 일반적 특성

대상자의 연령은 평균 31.71세로 20대가 54.3%로 가장 많

은 비중을 차지하였고 30대는 25.8%, 40대 이상은 19.9%로 

나타났다. 최종학력은 전문학 또는 학사의 비율이 84.0%로 

석사 이상(16.0%)보다 많았다. 결혼 상태는 미혼(61.7%)이 

기혼(38.3%)보다 더 많았다.
임상 경력은 10년 이상(36.3%), 3년 미만(32.0%), 3-5년 

미만(16.0%), 5-10년 미만(15.6%) 순으로 많았다. 직위는 일

반 간호사가 72.3%로 대다수의 비중을 차지하였고, 책임 또

는 수간호사 이상은 27.7%였다. 부서는 일반병동이 74.6%
로 가장 많았고, 기타부서(외래와 투석실)는 25.4%였다. 신
종감염병 대응 교육 경험을 받은 대상자가 62.1%로 그렇지 

않은 대상자(37.9%)보다 많았다. COVID-19 의심 또는 확
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Variable Value

Age, y 31.71±7.69

20-29 139 (54.3)

30-39 66 (25.8)

≥40 51 (19.9)

Education 

Associate/bachelor 215 (84.0)

≥Master 41 (16.0)

Marital state

Unmarried 158 (61.7)

Married 98 (38.3)

Work experience

<3 years 82 (32.0)

3-5 years 41 (16.0)

5-10 years 40 (15.6)

≥10 years 93 (36.3)

Position

General 185 (72.3)

Charge/head 71 (27.7)

Department

General ward 191 (74.6)

Othersa 65 (25.4)

Experience educationb

Yes 159 (62.1)

No 97 (37.9)

Experience of nursingc 

Yes 114 (44.5)

No 142 (55.5)

Values are presented as mean±standard deviation or number (%).
aOthers: hemodialysis unit, outpatient department.
bExperience of emerging infectious disease response education.
cExperience of nursing confirmed or suspected coronavirus disease 
2019 patients.

Table 1. General characteristics of participants (n=256)

Variable Value Question number Score range Correct answer rate (%)

Knowledge 13.71±1.86 20 0-1 69.0

Health belief

Perceived susceptibility 3.82±0.56 8 1-5

Perceived severity 4.21±0.57 4 1-5

Perceived benefits 4.03±0.49 6 1-5

Perceived barriers 3.06±0.72 8 1-5

Performance of infection control 3.81±0.38 11 1-4

Values are presented as mean±standard deviation or number.
Abbreviation: COVID-19, coronavirus disease 2019.

Table 2. Knowledge of COVID-19, health belief of COVID-19 and performance of COVID-19 infection control 

진 환자를 간호한 경험을 한 대상자는 44.5%, 경험이 없는 

대상자는 55.5%로 나타났다(Table 1).

2. 대상자의 COVID-19에 대한 지식, 건강신념, 감염 관리 

수행도

대상자의 COVID-19에 대한 지식은 평균 20점 만점에 

13.71±1.86점으로, 69.0%의 정답률을 보였다. 건강신념은 

하부요인별로 보면, 지각된 심각성(4.21±0.57점)이 가장 높았

고, 지각된 유익성(4.03±0.49점), 지각된 민감성(3.82±0.56점), 
지각된 장애성(3.06±0.72점) 순이었다. 감염 관리 수행도는 

4점 만점에 평균 3.81±0.38점으로 나타났다(Table 2).

3. 대상자의 일반적 특성에 따른 COVID-19 감염 관리 

수행도의 차이

대상자의 일반적 특성에 따른 COVID-19 감염 관리 수행

도에 유의한 차이를 보이는지 확인하기 위한 분석 결과, 결
혼 여부에 따라 감염 관리 수행도에 유의한 차이를 보이는 

것으로 나타났다(P=0.031). 반면에 연령, 최종학력, 임상 경

력, 직위, 부서, 신종감염병 대응 교육 경험, COVID-19 의
심 또는 확진 환자 간호 경험은 모두 유의한 차이를 보이지 

않았다(Table 3).

4. COVID-19에 대한 지식, 건강신념, 감염 관리 수행도 

간의 상관관계

본 연구의 주요 변수인 COVID-19 지식 정도, 지각된 민감

성, 지각된 심각성, 지각된 유익성, 지각된 장애성, COVID-19 
감염 관리 수행도 간 상관관계를 확인하기 위해 상관관계 

분석을 실시하였다. 감염 관리 수행도는 지각된 장애성을 제

외한 건강신념 하부요인들과 모두 양의 상관관계를 나타냈

다. 감염 관리 수행도와 유의한 상관관계를 보인 변수는 지
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Variable
Knowledge Perceived severity Perceived benefits

r P r P r P

Performance of infection control 0.190 <0.001 0.163 0.009 0.285 <0.001

Abbreviation: COVID-19, coronavirus disease 2019.

Table 4. Correlation between knowledge of COVID-19, health belief of COVID-19 and performance of COVID-19 infection 
control

Characteristic Value t or F P

Age, y

20-29 3.77±0.37 1.788 0.169

30-39 3.84±0.39

≥40 3.88±0.40

Education 

Associate/bachelor 3.81±0.36 -0.222 0.825

≥Master 3.82±0.50

Marital state

Unmarried 3.77±0.38 -2.175 0.031

Married 3.88±0.37

Work experience

<3 years 3.81±0.29 2.463 0.063

3-5 years 3.69±0.51

5-10 years 3.79±0.38

≥10 years 3.88±0.38

Position

General 3.81±0.38 0.212 0.832

Charge/head 3.80±0.40

Department

General ward 3.79±0.38 -1.318 0.189

Othersa 3.87±0.39

Experience of educationb

Yes 3.85±0.33 1.893 0.060

No 3.75±0.45

Experience of nursingc 

Yes 3.85±0.31 1.502 0.134

No 3.78±0.43

Values are presented as mean±standard deviation or number.
Abbreviation: COVID-19, coronavirus disease 2019.
aOthers: hemodialysis unit, outpatient department.
bExperience of emerging infectious disease response education.
cExperience of nursing confirmed or suspected COVID-19 
patients.

Table 3. Performance of COVID-19 infection control by 
general characteristics

식(r=0.190, P<0.001), 지각된 심각성(r=0.163, P=0.009), 지
각된 유익성(r=0.285, P<0.001)이었다(Table 4).

5. COVID-19 감염 관리 수행도에 영향을 미치는 요인

COVID-19 감염 관리 수행도에 미치는 영향을 검증하기 

위해 결측된 변수를 제외한 총 239명을 대상으로 다중회귀

분석을 실시하였다. 결혼 여부, 임상 경력, 신종감염병 대응 

교육 경험, COVID-19 의심 또는 확진 환자 간호 경험의 영

향력을 통제하기 위해 더미변수를 처리하여 통제변수로 투

입하였다. 그 결과 회귀모형은 통계적으로 유의하게 나타났

으며(F=4.252, P<0.001), 회귀모형의 설명력은 약 17.1%, 수
정된 R2

은 13.1%로 나타났다(R2=0.171, adjusted R2=0.131). 
한편 Durbin-Watson 통계량은 2.026으로 2에 근사한 값을 

보이고, 분산팽창지수(variance inflation factor)도 모두 10 미
만으로 작게 나타나 다중공선성의 문제는 없는 것으로 판단

되었다.
회귀계수의 유의성 검증 결과, COVID-19 의심 또는 확

진 환자 간호 경험(P=0.006), COVID-19 지식(P=0.002), 지
각된 유익성(P=0.035)은 유의한 정적 영향을 미치는 것으로 

나타났다. 표준화 계수의 크기를 비교하면 COVID-19 지식

(β=0.199), COVID-19 의심 또는 확진 환자 간호 경험(β=0.174), 
지각된 유익성(β=0.157) 순으로 감염 관리 수행도에 영향을 

미치는 것으로 검증되었다(Table 5).

고 찰

본 연구는 병원간호사의 COVID-19에 대한 지식, 건강신

념, 감염 관리 수행도를 파악하고 COVID-19 감염 관리 수

행도에 영향을 미치는 요인을 분석하여, 병원간호사의 

COVID-19 감염 관리 수행률을 높일 수 있는 중재적 접근

방안을 모색하기 위한 것이다.
COVID-19 감염 관리 지식은 13.71점, 정답률은 69%였

다. 이는 Yun16)
의 연구에서 측정된 정답률 72%에 비해 낮

게 나타났다. 건강신념에서는 지각된 심각성이 4.21점으로 

건강신념 하위항목 중에서 가장 높게 측정되었고, 지각된 

장애성이 3.81점으로 가장 낮게 측정되었다. 다제내성균에 

대한 건강신념을 분석한 연구에서는 지각된 유익성이 가장 

높은 것으로 나타났다.14) 이는 COVID-19 팬데믹 상황인 

현재 시점에서 병원 내에 존재하는 감염 전파성 질환들 중 
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Variable B SE β t P VIF

Constant value 2.103 0.324 6.494 0.000

Marital statea (ref.: unmarried)

Married 0.065 0.082 0.083 0.789 0.431 3.007

Work experiencea (ref.: 3-5 years)

<3 years 0.060 0.099 0.075 0.601 0.548 4.279

5-10 years 0.051 0.088 0.049 0.582 0.561 1.920

≥10 years 0.089 0.072 0.109 1.246 0.214 2.103

Experience of educationa,b (ref.: no)

Yes 0.068 0.049 0.087 1.386 0.167 1.086

Experience of nursinga,c (ref.: no)

Yes 0.134 0.048 0.174 2.794 0.006 1.064

Knowledge 0.832 0.268 0.199 3.107 0.002 1.123

Perceived susceptibility 0.068 0.054 0.097 1.262 0.208 1.627

Perceived severity 0.080 0.050 0.118 1.597 0.112 1.502

Perceived benefits 0.123 0.058 0.157 2.116 0.035 1.509

Perceived barriers -0.046 0.036 -0.085 -1.282 0.201 1.203

F=4.252 (P<0.001), R2=0.171, adjusted R2=0.131, Durbin Watson=2.026.
Adjusted for marital state, work experience, experience of emerging infectious disease response education, experience of nursing confirmed or 
suspected COVID-19 patients.
Abbreviations: COVID-19, coronavirus disease 2019; ref., reference; SE, standard error; VIF, variance inflation factor.
aDummy variables.
bExperience of emerging infectious disease response education.
cExperience of nursing confirmed or suspected COVID-19 patients.

Table 5. Factors influencing the performance of COVID-19 infection control (n=239)

COVID-19가 간호사들이 가장 심각하게 인지하고 있는 감

염성 질환 중 하나이기 때문인 것으로 판단된다.
감염 관리 수행도는 3.81점으로 나타났는데, 3.65점으로 

측정된 Yun16)
의 연구와 비교하여 높은 수준으로 나타났다. 

이는 선행 연구가 진행되었던 시기보다 본 연구가 진행되었

던 시기에 COVID-19에 대한 감염 관리 지침과 모니터링이 

강화되어 감염 관리 수행도가 발전된 것이 요인으로 작용한 

것으로 보이며, 감염 관리에 대한 간호사들의 지각된 심각

성이 높게 나타난 것과도 연관성이 있을 것으로 판단된다.
본 연구 결과는 COVID-19에 대한 지식이 높을수록 감염 

관리 수행도가 증진됨을 밝힌 선행 연구와 일치한다.16) 해
외 선행 연구를 살펴보면, Tsai 등15)

의 연구에서 COVID-19 
관련 지식이 예방적 건강 행동 의도(behavioral intention)에 

유의한 상관관계를 보였다. 따라서 COVID-19 감염 관리 

수행도를 향상시키기 위해 이론 및 실무 관련 지식을 향상

시키는 교육이 체계적으로 이루어져야 한다. COVID-19의 

급변하는 동향에 맞추어 새롭게 업데이트된 정보들을 원내 

게시판에 올려 쉽게 정보를 획득할 수 있도록 격려하고 감

염관리실에서 COVID-19에 대한 새로운 연구 결과를 반영

한 이론 교육을 진행하여 정기적인 정보제공이 이루어져야 

할 것이다. Kim과 Kang19)
의 연구에 따르면, 근거기반 중심

의 감염 관리 지침서가 명확히 구비된 경우 간호사의 감염 

관리 수행도가 증진된다. 따라서 올바른 개인보호구 착용과 

탈의 방법, 환경 소독 관리 등에 관한 정확한 지침이 마련되

어야 할 것이다.
본 연구 결과에 따르면 COVID-19 감염 관리 수행에 

COVID-19 환자 간호 경험이 유의한 영향을 미쳤다. 이는 

다제내성균주 환자 간호 경험 빈도에 따라 감염 관리 수행

에 유의한 차이를 보인 선행 연구
14)
의 결과와 일치한다. 

Kang과 Kim20)
의 연구에서는 급성 호흡기감염병 노출 시 대

처방안에 대한 훈련을 받은 경우, 개인보호구 착용이 높아

지는 것으로 나타났다. COVID-19 감염 관리 수행도를 증

진시키기 위해서는 COVID-19 의심 환자 간호 시 또는 확

진 환자 노출 시에 신속히 대처할 수 있는 대응방안과 감염 

관리 프로토콜을 만들고 부서 내에서 시뮬레이션 연습을 주

기적으로 시행하는 것이 필요할 것으로 사료된다.
본 연구를 통해 지각된 유익성은 COVID-19 감염 관리 

수행도를 높이는 중요한 요인임을 알 수 있다. 이는 지각된 

유익성이 감염 관리 수행에 영향을 미치는 요인임을 분석한 

선행 연구
14)
의 결과와 일치한다. 또한 Chen 등21)

과 Tsai 등15)

의 해외 연구에서도 COVID-19 예방적 행위에 영향을 미치

는 요인에 대해 분석한 결과 지각된 유익성이 유의한 영향



24 Korean J Health Promot Vol. 22, No. 1, 2022

을 미치는 동일한 결과를 보였다. COVID-19 대유행이 반

복되고 장기간 지속되면서 대중매체, 뉴스 등을 통해 접하

게 된 수많은 감염사례들과 그것이 병원으로 확산되는 추세

를 보며 간호사의 인식에는 피로감이 쌓일 수밖에 없다. 또
한 단계가 점차 강화되는 감염 관리 지침을 준수하기 위해

서는 그만큼 많은 불편감과 비용을 감수해야 한다. 그러나 

새로운 건강행위를 습득하기 위해서는 이전 행위의 결과를 

뛰어 넘는 이익이 있다고 지각해야 한다.18) 따라서 간호사

가 COVID-19 감염 관리를 위한 활동이 불편하고 어려운 

상황을 감수할만한 유익성이 있다고 인지하는 것이 중요하다. 
이를 반영하여 병원에서는 간호사를 대상으로 COVID-19 
감염 관리 교육을 시행할 때, 지각된 유익성을 중점적으로 

높이는 접근방안이 필요하다. 간호사가 COVID-19 감염 관

리를 수행할 때 그 행위를 함으로써 얻는 효과와 이익에 대

한 긍정적인 피드백을 제공해야 한다. 예를 들면, 보호구를 

착용함으로써 개인의 건강과 안전을 보장받을 수 있다는 인

식을 심어주는 접근방안을 고려할 수 있다. 또한 지각된 유

익성과 관련된 세부항목을 살펴보면 ‘나는 COVID-19 감염 

관리 수행이 환자 재원율 감소에 영향을 미칠 것이라고 생

각한다’와 같은 항목이 구성되어 있는데, 감염 관리가 개인

뿐만 아니라 병원과 지역사회의 건강에도 기여할 수 있다는 

인식을 제공하는 중재 프로그램이 적용되어야 할 것이다. 
Nansel 등22)

의 연구에서는 특정 그룹을 대상으로 한 ‘맞춤

형 메시지(tailored message)’가 건강행위의 지각된 유익성을 

증진시키는 효과적인 방법이 될 수 있다고 설명하였다. 일
반적인 내용이 아닌 차별화되고 특징적인 문구를 원내 홈페

이지에 팝업창을 통해 정기적으로 제공하는 것도 효과적인 

방법이 될 것으로 판단된다.
본 연구는 편의 추출한 서울 및 경기 소재 세 병원에서 

근무하는 간호사를 대상으로 선정하였는데 각 병원의 특성

과 구체적인 감염 관리 지침의 차이를 통제하지 못하였다는 

제한점이 있다. 또한 본 연구에서 사용한 도구는 자가보고

식 응답문항으로, 실제적인 감염 관리 수행도를 정확히 측

정하는 데는 한계가 있다. 하지만 COVID-19 유행이 장기

간 지속될 것으로 예측되는 상황에서, 선행 연구들에서 보

고된 감염성 질환들과 같이 COVID-19 감염 관리에도 건강

신념모형을 적용하여 분석하는 것이 의미가 있음을 밝힌 데

에 의의가 있다. 백신의 개발 및 COVID-19 변이바이러스

의 등장 등 끊임없이 변화하는 COVID-19 상황을 고려하

여, 향후 병원간호사의 COVID-19 감염 관리 수행도에 관

한 연구는 다양한 의료기관에서 지속적으로 이루어져야 할 

것으로 사료된다. 본 연구의 대상자는 대부분 병동 및 외래

에서 근무하는 간호사로, 추후 응급실과 중환자실 등 여러 

특수파트에서 근무하는 간호사를 대상으로 연구가 진행될 

필요가 있을 것으로 판단된다. 이들 결과로부터 COVID-19

에 대한 지식과 건강신념을 활용한 감염 관리 지침이 마련

되고 이를 증진시키는 교육 프로그램의 개발이 이루질 것으

로 기대된다.

요 약

연구배경: 본 연구는 COVID-19 유행 시기에 병원간호사

의 COVID-19 감염 관리 수행도에 영향을 미치는 요인을 

파악하고자 실시되었다. 
방법: 본 연구는 서울 및 경기 소재의 3개 대학병원에서 

근무하는 간호사 269명을 대상으로 진행한 서술적 조사 연

구이다. COVID-19에 대한 지식, 건강신념, 감염 관리 수행

도 도구를 이용하여 측정하였다.
결과: COVID-19에 대한 지식과 COVID-19에 대한 건강

신념 중 지각된 심각성 및 지각된 유익성은 COVID-19 감
염 관리 수행도와 유의한 상관관계를 나타냈다. COVID-19 
감염 관리 수행도에 영향을 미친 요인은 COVID-19 의심 

또는 확진 환자 간호 경험, COVID-19에 대한 지식 그리고 

COVID-19에 대한 건강신념 중 지각된 유익성으로 나타났

다. 
결론: 본 연구 결과를 바탕으로 COVID-19 감염 관리 수

행도 향상을 위해 COVID-19 간호 경험을 증진시키고 지식

을 향상시키며, 지각된 유익성을 높일 수 있게 하는 중재 프

로그램이 개발되어 제공될 것을 제언한다.

중심 단어: 간호사, COVID-19, 지식, 건강신념, 감염 관리
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