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요  약  본 연구는 COVID-19 발생 전후에 작업치료를 수행하고 있는 작업치료사 101명을 대상으로 손 씻기, 개인 보호 

장비 사용, 주변 환경 정리의 감염관리에 대한 인식과 수행을 비교하고자 설문조사를 실시했으며, 맨-휘트니 U 검정(Mann-

Whitney U test), 크루스칼-왈리스 H 검정(Kruskal-wallis H test), 윌콕슨 부호 순위 검정(Wilcoxon signed-rank test), 

피어슨 상관분석(Pearson's correlation coefficient)을 사용해 분석하였다. 그 결과, COVID-19 발생 이전보다 발생 이후

에 감염관리 교육을 더 잘 받았고 감염성 질환의 경험이 낮은 것으로 확인되었다. 또한, COVID-19 발생 이전보다 발생 이후

에 손 씻기, 개인 보호장비 사용, 주변 환경정리에서의 감염관리에 대한 인식 및 수행이 향상된 것으로 나타났다. 하지만 현재

까지도 질병관리청에서 권고하는 흐르는 물에서 40초 이상의 손 씻기와 치료실 청소 및 치료 도구의 소독은 개선이 필요한 

실정이다. 본 연구를 통하여 감염성 질환의 발생을 최소화하기 위해 감염관리 교육을 정기적으로 반복해야 하며, 향후 작업

치료사를 대상으로 하는 감염관리 교육 및 후속 연구에서 활용할 수 있는 기초자료가 될 수 있을 것이다.

주제어 : COVID-19, 손 씻기, 개인 보호 장비, 주변 환경, 작업치료사, 감염관리

Abstract This study surveyed 101 occupational therapists who were performing occupational therapy before 

and after the COVID-19 outbreak to compare their perceptions and performance of hand washing, use of 

personal protective equipment, and infection control of surrounding environment. Mann-Whitney U test, 

Kruskal wallis H test, Wilcoxon signed-rank test, Pearson's correlation coefficient were used analyzed. As 

a result, it was confirmed that they received better infection control education after the outbreak compared 

to before the outbreak of COVID-19, and their experience with infectious diseases was lower. In addition, 

it was found that the perception and performance of infection control in hand washing, personal protective 

equipment, and surrounding environment cleaning were improved after the outbreak compared to before 

the outbreak of COVID-19. However, to this day, hand washing for more than 40 seconds in running water 

recommended by the Korea Centers for Disease Control and Prevention, cleaning the treatment room, and 

disinfection of treatment tools are still in need of improvement. Through this study, infection control 

education should be repeated regularly to minimize the occurrence of infectious diseases, and It will be a 

basic data that can be used in infection control education and follow-up studies for occupational therapists 

in the future.
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1. 서론

2019년 말부터 발생한 신종 코로나 바이러스(COVID-

19)는 세계보건기구(World Health Organization; WHO)

에서 전염병 최고 위험경보인 ‘팬데믹’을 선언할 만큼 

현재까지 전 세계로 빠르게 확산 중이다. COVID-19의

초기 증상은 발열과 기침 등 호흡기 증상이며, 잠복기

에도 타인에게 전파된다는 점에서 감염병을 관리하기 

어렵다. COVID-19는 감염자의비말에 의한 전파로 감염

되며, 사람 간의 직접적인 접촉뿐만 아니라 오염된 표

면이나 물품과 같은 매개체 접촉에 의해서도 감염이 발

생할 수 있다. 이에 따라 감염관리는 단순히 특정한 인

력을 가진 자에게 해당하는 것이 아닌 모든 사람에게 

중요한 문제로 대두되었다[1-3]. 현대인들은 대도시에 

집중된 인구 과밀화와 인구의 폭발적 증가와 함께 발생

한 환경오염으로 인해 감염성 질환의 유행에 노출되어 

있으며[4], 감염성 질환의 사망률은 전체 사망률의 약 2

5%를 차지할 정도이다[5]. 이처럼 감염관리는 글로벌 

융합사회인 현시대에 인류의 생존과 환경을 위협하는 

감염성 질환의 발생으로 인해 세계적으로 중요한 사안

이 되었다[6]. 

감염관리는 병원감염과 관련된 학문에서 시작되었으며,

의료 관련 기관에서 감염을 예방하기 위한 목적으로

실행되었다[7]. 병원감염이란 입원 당시에 없거나 잠복

하고 있지 않던 감염이 발생하는 것을 말한다[8]. 또한 

병원감염은 환자뿐만이 아니라 병원의 근무자나 방문자

등에서도 발생할 수 있으며 퇴원 후에도 발생할 수 있다. 

병원은 일반적인 공간과 다르게 사람들의 밀집도가

높으며 다양한 질병의 환자 및 여러 유형의 병원체를 

가진 감염원이 모여 있는 곳이다[4]. 이는 병원에서 환

경오염, 교차감염, 접촉감염, 비말감염이 쉽게 발생할 

수 있다는 것을 말한다[9]. 병원에서의 의료 환경은 환

자의 생명과 안전에 직결되며, 능동적인 감염관리 활동

으로 많은 부분에서 병원감염의 예방이 가능하다[10]. 

1800년대 헝가리의 산부인과 의사인 Ignaz Semmelw

eis는 감염예방의 기초인 손 씻기의 중요성을 강조하였

으나, 그 당시 아무도 그의 말에 귀를 기울이지 않았다

[11]. 오늘날의 병원감염 예방은 감염관리 부서뿐만 아

니라 병원의 모든 직원이 본인의 책임으로 인식하고 수

행할 때 비로소 효율적으로 달성될 수 있다[12].

병원 환경에서 종사하는 작업치료사는 신체적, 정신적

장애를 가진 자, 또는 그것이 예측되는 사람들에게 의

미 있는 치료적 활동(작업)을 통해 독립적인 활동을 통

해 삶의 의미를 찾아주고, 가정 및 사회로 복귀할 수 있

도록 치료와 함께 교육하는 보건의료인으로 병원감염

의 위험이 높은 환자들과 직접 접촉하기 때문에 수많은 

병원균에 노출되고 동시에 환자에게 이를 전달하는 감

염원이 되기도 한다[13,14]. 그러므로 치료 과정의 부

분으로 감염관리에 대한 지식을 갖추어야 하며 감염성 

질환의 발생을 감소시킬 수 있는 방법을 생각하여 사전

에 감염성 질환에 노출될 수 있는 상황을 차단할 수 있

어야 한다[9]. 

국내 작업치료 분야의 감염관리 연구를 살펴보면,

경남지역 작업치료사 152명을 대상으로 병원에서 감염

관리에 대한 인지도, 수행과 임파워먼트를 설문 조사한 

연구[15]와 연하장애재활치료를 시행하는 작업치료사를

대상으로 한 연구[4], 부산지역을 중심으로 작업치료사

의 감염실태와 감염예방 관리에 대한 연구[9]가 있으나, 

이 연구들은 COVID-19 발생 이전의 연구들이며 CO

VID-19 발생 이전과 이후에 작업치료사의 정기적인 

감염관리 실태를 비교하면서 적절한 감염관리의 수행

을 확인하는 연구는 없었다.

이에 본 연구에서는 설문을 통해 COVID-19 발생 

이전과 이후에 작업치료사의 감염관리 인식 및 수행에 

대한 실태를 비교 조사하여 향후 유사한 상황에 대비한 

대처방안으로의 사용과 작업치료사에게 감염관리에

대한 중요성과 감염관리 증진에 대한 구체적인 방향

제시의 기초자료로 활용하고자 한다.

2. 연구 방법

2.1 연구 설계

본 연구는 COVID-19 발생 이전과 이후에 작업치

료사의 감염관리 인식 및 수행에 대해 비교하고자 실시

된 비교 조사연구이다. 

2.2 연구 대상 및 방법

본 연구의 연구 대상은 국내에서 작업치료사 면허증

을 소지한 자로, 2021년 9월 기준 작업치료를 직접 시

행하고 있는 작업치료사를 대상으로 2021년 9월 13일

부터 9월 24일까지 카카오톡 작업치료사 오픈 채팅에 

동의서 및 설문을 온라인 Google 설문지를 이용하여 

설문 목적을 충분히 설명하고 참여자에게 배포하는 방
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법으로 실시하였다. 배포한 결과 102명의 작업치료사

가 설문에 답하였으며 결측치 1개를 제외하여 101명의 

대상자의 자료를 분석하였다.

2.3 윤리적 고려

본 연구는 K 대학교 연구윤리심의위원회로부터 연

구심의 및 승인(승인번호 KYU 2021-05-038-001)을 

받은 후 연구 참여자에게 연구의 목적과 설문지 내용, 

비밀 및 익명성 보장, 언제든지 연구철회가 가능함을 

명시한 동의서의 동의란을 클릭한 한 경우에만 설문지

를 작성하도록 하였다. 

2.4 연구 도구

본 연구에서 사용한 설문지는 [4], [9], [16], [17], 

[18], [19]에서 사용한 설문지를 수정·보완한 것이다. 

설문지는 크게 일반적 특성, COVID-19 관련 지식, 감

염관리 인식, 감염관리 실천도로 구성되며 COVID-19 

발생 이전과 이후로 나누었다. 일반적인 특성 12문항에 

COVID-19 관련 지식은 질병관리청의 코로나바이러

스감염증-19 대응 지침 제9-5판[20]을 기초로 본 연구

자가 8문항으로 구성하였으며 3점 척도로 나타내었다. 

감염관리 인식은 손 씻기 및 예방관리에 대한 7문항 보

호장비 사용에 대한 4문항, 주변 환경 및 기타에 관한 

7문항으로 총 18문항으로 구성되었다. 감염관리 실천

도는 손 씻기에 대한 10문항, 보호장비 사용에 대한 6

문항, 주변 환경에 대한 6문항으로 총 22문항으로 구성

되었고, 치료사 개인당 1부씩 작성하도록 하였으며 5점 

척도로 나타내었다.

2.5 자료 처리 및 통계 방법

온라인 설문을 통해 수집된 자료는 SPSS version 

25.0 프로그램을 이용하여 분석하였고 구체적인 분석 

방법은 다음과 같으며 모든 통계적 유의 수준은 P<.05

로 설정하였다.

1) 대상자의 일반적 특성과 감염관리 관련 특성은 

빈도, 백분율, 평균 및 표준편차를 구하였고 콜모

고로프-스미르노프 검정(Kolmogorov-Smirnov 

test)를 이용해 정규성 검정을 실시하였으나 모든 

측정 자료가 정규성을 만족하지 않아(p=.00) 비

모수 검정으로 분석하였다.

2) 대상자의 COVID-19에 대한 지식, 감염관리에 

대한 인식 및 수행은 평균과 표준편차를 구하였다.

맨-휘트니 U 검정(Mann-Whitney U test), 

크루스칼-왈리스 H 검정(Kruskal wallis H 

test)을 실시하여 차이를 분석하였다.

3) 감염관리 인식 및 수행의 변화를 알아보기 위해 

윌콕슨 부호 순위 검정(Wilcoxon signed-rank 

test)를 실시하였다.

4) 대상자의 COVID-19에 대한 지식, 감염관리 인식

및 수행 간의 상관관계는 피어슨 상관분석

(Pearson's correlation coefficient)으로 분석

하였다.

Subject: 101 occupational therapists

Distribute Google Questionnaire

General Characteristics of Participants

(12 questions)

Knowledge related to COVID-19(8questions)

Awareness of infection control.: 

Washing hands and take preventive care(7 questions)

Using personal protective equipment(4 questions)

Cleaning up the surroundings and others(7 questions)

Performance of infection control.:

Washing hands(10 questions)

Using personal protective equipment(6 questions)

Cleaning up the surroundings(6 questions)

Analysis:

1. Test of normality(Kolmogorov-Smirnov test)

2. Analysis of COVID-19 knowledge, perception, and performance

differences(Mann-Whitney U test, Kruskal wallis H test)

3. Analysis of changes in infection control perception and perfor

mance before and after COVID-19(Wilcoxon signed-rank test)

4. Knowledge of COVID-19, infection control recognition, and 

performance correlation analysis(Pearson's correlation coefficient)

Fig. 1. Study flow chart

3. 연구 결과

3.1 연구 대상자의 일반적 특성

연구 대상자의 일반적 특성은 Table 1과 같이, 성별

은 남자가 43명(57.4%), 여자가 58명(42.6%)이고 평균 

나이는 27.03±3.11이다. 대상자 101명 중 최종학력은 

학사가 74명(73.3%)으로 가장 많았다.
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COVID-19 발생 이전 근무지로는 기타(센터, 보건소

등) 29명(28.7%)을 제외한 재활병원이 25명(24.8%)으로

가장 많았고 COVID-19 발생 이후 근무지로는 재활

요양병원이 31명(30.7%)으로 가장 많았다. 치료 대상자

로는 성인이 81명(80.2%), 소아가 17명(16.8%)이었다. 

작업치료 임상 경력은 평균 4.18±2.78년이었으며, 5년

미만이 66명(65.3%)으로 가장 많았다. 

COVID-19 발생 이전 감염관리 교육을 받은 경험이

있는 대상자는 77명(76.2%)이었고 COVID-19 발생 

이후 감염관리 교육을 받은 경험이 있는 대상자는 96명

(95%)이었다. COVID-19 발생 이전 감염병 경험이 있는

대상자는 13명(12.9%)이었고 COVID-19 발생 이후 

감염병 경험이 있는 대상자는 1명(1%)이었다. 효과적인

감염관리 교육에 대해서는 49명(48.5%)이 오프라인과 

실습을 병행하는 것이 좋다고 답했다.

Table 1. General Characteristics of Participants                                              

(N=101) 

Variables Category N % 
Mean±SD

(Range)

Gender
Male 43 57.4

Female 58 42.6 　

Age

(yr.)

20~30 89 88.1 27.03±3.11

(21~39)30~ 12 11.9

Education level

College degree 19 18.8 　

University graduate 74 73.3

Master & doctor 8 7.9 　

Working environment before COVID-19

Certified tertiary hospital 10 9.9 　

University (general) hospital 13 12.9

Rehabilitation hospital 25 24.8

Rehabilitation nursing hospital 24 23.8

Beside 29 28.7 　

Working environment after COVID-19

Certified tertiary hospital 13 12.9 　

University (general) hospital 17 16.8

Rehabilitation hospital 27 26.7

Rehabilitation nursing hospital 31 30.7

Beside 13 12.9 　

Therapy field

Adult (Geriatric) 81 80.2 　

Pediatric 17 16.8

Beside 3 3 　

Clinical career

(yr.)

1~5 66 65.3

4.18±2.78

(1~17)
5-10 30 29.7

10~ 5 5

Infection control education status before 

COVID-19 

Yes 77 76.2 　

No 24 23.8 　

Infection control education status after 

COVID-19 

Yes 96 95 　

No 5 5 　

Experience of infectious diseases before 

COVID-19

Yes 13 12.9 　

No 88 87.1 　

Experience of infectious diseases after 

COVID-19

Yes 1 1 　

No 100 99 　

Effective infection control education 

method

Offline 14 13.9 　

Offline & Practice 49 48.5

Online 38 37.6 　
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3.2 일반적 특성에 따른 COVID-19에 대한 지식, 

감염관리 인식 및 수행 차이

3.2.1 일반적 특성에 따른 COVID-19에 대한 지식 차이

대상자의 일반적 특성에 따른 COVID-19에 대한

지식을 분석한 결과는 Table 2와 같이, 작업치료사의 

일반적 특성 중에서 나이에 따라 통계적으로 유의한 차

이를 보였다. 나이에 따라서는 20대(49.13)보다 30대 

이상 대상자(64.88)들의 지식 점수가 높게 나타났다

(Z=-2.02, p=.04).

Table 2. Differences in knowledge of COVID-19 according to general characteristics            

(N=101)

Variables Category N

Knowledge

Average 

rank 
Z/χ2 p

Gender
Male 43 54.01

-1.03 .30
Female 58 48.77

Age

(yr.)

20~30 89 49.13
-2.02 .04*

30~ 12 64.88

Education level

College degree 19 50.92

5.62 .06University graduate 74 48.84

Master & doctor 8 71.19

Working environment before 

COVID-19

Certified tertiary hospital 10 62.35

5.16 .27

University (general) hospital 13 54.19

Rehabilitation hospital 25 45.18

Rehabilitation nursing hospital 24 45.94

Beside 29 54.86

Working environment after COVID-19

Certified tertiary hospital 13 61.96

4.04 .40

University (general) hospital 17 44.82

Rehabilitation hospital 27 51.31

Rehabilitation nursing hospital 31 48.18

Beside 13 54.19

Therapy field

Adult (Geriatric) 81 50.69

.45 .80Pediatric 17 53.74

Beside 3 43.83

Clinical career

(yr.)

1~5 66 46.89

5.68 .065-10 30 57.30

10~ 5 67.40

Infection control education status 

before COVID-19 

Yes 77 51.92
-.66 .51

No 24 48.04

Infection control education status 

after COVID-19 

Yes 96 51.72
-1.26 .21

No 5 37.10

Experience of infectious diseases 

before COVID-19

Yes 13 46.42
-.67 .49

No 88 51.68

Experience of infectious diseases 

after COVID-19

Yes 1 77.50
-1.05 .48

No 100 50.74

Effective infection control education 

method

Offline 14 52.25

.19 .91Offline & Practice 49 51.73

Online 38 49.59

*p<.05
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3.2.2 일반적 특성에 따른 COVID-19 인식 차이

대상자의 일반적 특성에 따른 COVID-19 인식을

분석한 결과 Table 3과 같이, 작업치료사의 일반적 특성

중에서는 나이, 교육 수준, COVID-19 발생 이전 근무지, 

COVID-19 발생 이후 근무지, 임상 경력, COVID-19 

발생 이전 감염관리 교육 여부에 따라 통계적으로 유의한

차이를 보였다. 나이에 따라서는 20대(48.35)보다 30대 

이상 대상자(70.67)들의 인식 수준이 높았으며 

(Z=-2.649 p=.01). 교육 수준에 따라서는 전문학사

(41.74), 학사(50.39)보다 석사 이상(78.69)이 인식

수준이 높았다(χ2=10.30 p=.01).

Table 3. Difference in of COVID-19 according to general characteristics                       

(N=101)

Variables Category N

Perception

Average 

rank
Z/χ2 p

Gender
Male 43 56.86

-1.84 .07
Female 58 46.66

Age

(yr.)

20~30 89 48.35
-2.64 .01*

30~ 12 70.67

Education level

College degree 19 41.74

10.30 .01*University graduate 74 50.39

Master & doctor 8 78.69

Working environment before 

COVID-19

Certified tertiary hospital 10 75.80

11.35 .02*

University (general) hospital 13 54.54

Rehabilitation hospital 25 42.82

Rehabilitation nursing hospital 24 46.10

Beside 29 51.97

Working environment after COVID-19

Certified tertiary hospital 13 64.08

12.63 .01*

University (general) hospital 17 46.91

Rehabilitation hospital 27 42.07

Rehabilitation nursing hospital 31 49.58

Beside 13 69.12

Therapy field

Adult (Geriatric) 81 50.33

1.58 .45Pediatric 17 50.71

Beside 3 70.67

Clinical career

(yr.)

1~5 66 44.73

13.20 .00*5-10 30 59.38

10~ 5 83.50

Infection control education status 

before COVID-19 

Yes 77 54.30
-2.16 .03*

No 24 40.42

Infection control education status 

after COVID-19 

Yes 96 51.14
-.22 .83

No 5 48.40

Experience of infectious diseases 

before COVID-19

Yes 13 60.46
-.70 .49

No 88 49.60

Experience of infectious diseases 

after COVID-19

Yes 1 45.00
-.22 .89

No 100 51.06

Effective infection control education 

method

Offline 14 38.96

5.66 .06Offline & Practice 49 48.80

Online 38 58.28

*p<.05
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3.2.3 일반적 특성에 따른 COVID-19 수행 차이

대상자의 일반적 특성에 따른 COVID-19 수행

차이는 Table 4와 같이, 나이에 따라서는 30세 미만 

대상자(50.26)보다 30세 이상 대상자들(56.50)이 수행

이 높았으며, 교육 수준에 따라서는 전문학사(46.71)와 

학사(50.99)보다 석사 이상(61.25)이 수행 수준이 높았다.

또한, 임상 경력에 따라서는 10년 이상(62.70)이 

상대적으로 수행 수준이 높았으나 일반적 특성에 따라 

통계적으로 유의한 차이를 나타내지 않았다.

Table 4. Differences in COVID-19 performance according to general characteristics

              (N=101)

Variables Category N

Performance

Average 

rank
Z/χ2 p

Gender
Male 43 53.35

-.73 .47
Female 58 49.26

Age

(yr.)

20~30 89 50.26
-.73 .47

30~ 12 56.50

Education level

College degree 19 46.71

1.54 .46University graduate 74 50.99

Master & doctor 8 61.25

Working environment before COVID-19

Certified tertiary hospital 10 64.75

4.79 .31

University (general) hospital 13 44.42

Rehabilitation hospital 25 47.08

Rehabilitation nursing hospital 24 56.19

Beside 29 48.29

Working environment after COVID-19

Certified tertiary hospital 13 58.50

1.42 .84

University (general) hospital 17 49.97

Rehabilitation hospital 27 49.50

Rehabilitation nursing hospital 31 51.65

Beside 13 46.42

Therapy field

Adult (Geriatric) 81 51.90

2.90 .23Pediatric 17 43.26

Beside 3 70.67

Clinical career

(yr.)

1~5 66 51.56

1.31 .525-10 30 47.82

10~ 5 62.70

Infection control education status 

before COVID-19 

Yes 77 52.88
-1.22 .23

No 24 44.98

Infection control education status after 

COVID-19 

Yes 96 50.76
-.38 .70

No 5 55.60

Experience of infectious diseases 

before COVID-19

Yes 13 48.15
-.40 .69

No 88 51.42

Experience of infectious diseases after 

COVID-19

Yes 1 47.00
-.15 .93

No 100 51.04

Effective infection control education 

method

Offline 14 48.61

1.87 .39Offline & Practice 49 47.92

Online 38 55.86
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Table 5. Knowledge of COVID-19                                                              (N=101)

Category N (%) Mean±SD

1. The pathogen of COVID-19 is the RNA virus corresponding to SARS-Coronavirus-2 (SARS-CoV-2). 48 47.5 0.48±0.50

2. COVID-19 corresponds to "first-class infectious disease new infectious syndrome" and responds. 65 64.4 0.64±0.48

3. The main symptoms of COVID-19 are cough, fever (37.5℃ or higher), sore throat, and pneumonia. 94 93.1 0.93±0.25

4. COVID-19 is transmitted through droplets and contact. 6 5.9 0.11±0.48

5. The incubation period for COVID-19 is 1-14 days (average 5-7 days). 91 90.1 0.90±0.30

6. The mortality rate of COVID-19 is lower than that of SARS and MERS. 53 52.5 0.52±0.50

7. COVID-19 spreads when in direct contact with an infected person in an enclosed space. 49 48.5 0.97±1.00

8. The subjects of reporting COVID-19 are confirmed patients, suspected patients, and symptomatic 

patients under investigation.
58 57.4 0.57±0.50

Total 8 points 　 　 4.59±1.31

Table 6. Changes in perception and performance of infection control before and after COVID-19

        (N=101)

Changes in of infection control

Category
Mean±SD

Z p
Before the COVID-19 After the COVID-19

Washing hands and take preventive care 4.07±0.86 4.40±0.73 -11.399 <.05*

Using personal protective equipment 4.18±0.93 4.41±0.77 -7.61 <.05*

Cleaning up the surroundings and others 4.25±0.77 4.54±0.61 -11.92 <.05*

Changes in performance of infection control 

Category
Mean±SD

Z p
Before the COVID-19 After the COVID-19

Washing hands 4.05±1.00 4.41±0.82 -14.99 <.05*

Using protective equipment 3.50±1.24 4.31±0.92 -13.89 <.05*

Cleaning up the surroundings 3.60±1.06 4.09±1.02 -12.87 <.05*

*p<.05

3.3 COVID-19에 대한 지식, COVID-19 발생 이전과 

이후의 감염관리 인식 및 수행 변화

3.3.1 COVID-19에 대한 지식

COVID-19에 대한 지식의 점수 범위는 0~8점이고 

평균 4.59±1.31점으로 나타났다. Table 5를 살펴보면, 

정답률이 가장 높았던 문항은 “COVID-19의 주요

증상은 기침, 발열(37.5℃ 이상), 인후통, 폐렴이다.”로 

101명 대상자 중 94명(93.1%)이었고, “COVID-19의 

잠복기는 1-14일(평균 5-7일)이다.” 91명(90.1%), 

“COVID-19는 ‘제1급감염병 신종감염증후군’에 해당

되어 대응한다.” 65명(64.4%), “COVID-19의 신고

대상은 확진환자, 의사환자, 조사대상 대상유증상자이다.”

58명(57.4%), “COVID-19의 치사율은 사스(SARS), 

메르스 49명(48.5%), “COVID-19의 병원체는 사스-

코로나바이러스-2 (SARS- CoV-2)에 해당하는 RNA 

바이러스이다.” 48명(47.5%) 순이었고, 가장 낮은 정답률

을 보인 문항은“COVID-19는 비말, 접촉을 통해 전염

된다.” 6명(5.9%)이었다.

3.3.2 COVID-19 발생 이전과 이후의 감염관리 인식 

및 수행 변화 

작업치료사의 감염관리 인식 및 수행 변화 결과 각 

항목에서 p=.00으로 p<.05 기준으로 통계적으로 유의

하게 나타났다. 
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감염관리 인식의 항목은 손 씻기 및 예방관리, 보호

장비 사용, 주변 환경 및 기타로 구성되어 있다. Table 6

과 같이, 손 씻기 및 예방관리 항목은 COVID-19 발생

이전 4.07±0.86에서 COVID-19 발생 이후 4.40±0.

73으로 가장 높은 수준의 변화를 나타내었다. 다음으로 

주변 환경 및 기타 항목은 COVID-19 발생 이전 4.25

±0.77에서 발생 이후 4.54±0.61로 변화하였다. 보호

장비 사용 항목은 COVID-19 발생 이전 4.18±0.93에서

발생 이후 4.41±0.77로 가장 낮은 변화를 보였다.

감염관리 수행항목은 손 씻기, 보호장비 사용, 주변 환경

으로 구성되어 있다. 가장 높은 변화가 나타난 것은

보호장비 사용 항목이며 COVID-19 발생 이전 3.50±

1.24에서 발생 이후 4.31±0.92로 나타났다. 다음으로 

주변 환경 항목은 COVID-19 발생 이전 3.60±1.06에서

발생 이후 4.09±1.02로 나타났다. 손 씻기 항목에서 

COVID-19 발생 이전 4.05±1.00에서 발생 이후 4.41

±0.82.로 가장 낮은 변화를 보였다.

3.4 COVID-19에 대한 지식, 감염관리 인식 및 수행 간의 

상관관계

COVID-19에 대한 지식, 감염관리 인식 및 수행

간의 상대적인 관계를 파악하기 위하여 Pearson 상관

분석을 실시한 결과 Table 7과 같이, 감염관리 인식과 

수행 간의 상관관계는 r=0.225, p<.001로 높은 양의 

상관 관계를 보였고 COVID-19에 대한 지식과 수행 

간의 상관관계는 r=-0.77, p=.028로 음의 상관 관계를 

보였다. 즉, 감염관리 인식 수준이 높을수록 감염관리 

수행이 높았음을 알 수 있고, COVID-19에 대한 지식이

낮을수록 감염관리 수행이 낮음을 알 수 있다.

Table 7. Correlation between knowledge of 

COVID-19, perception of infection 

control, and performance of COVID-19

                  (N=101)

Variable Knowledge Perception Performance

Knowledge 1 　

Perception
-0.27

(.440)
1

Performance
-0.77

(.028)

0.225

(<.001)
1

4. 고찰

본 연구는 COVID-19의 발생 이전과 이후를 비교 

조사하여 작업치료사의 감염관리 인식 및 실천 조사를 

위한 연구로 병원 및 기타 기관에서 감염관리에 관한 

기초자료를 제공하고자 시도하였다. 최근 COVID-19로

인해 감염성 질환에 관한 관심이 증가하면서 감염관리

를 주제로 한 다양한 연구가 진행되고 있으나, 주로 의료

기관이나 간호사 등을 중심으로 이루어지는 실정이다. 

작업치료사는 감염성 질환의 높은 위험군인 환자들과 

직접 접촉하기 때문에 병원균에 쉽게 노출되고 이것을 

다른 환자에게 전파하는 감염원이 될 수 있기에 감염

관리가 중요하다. 하지만 작업치료사들을 대상으로

감염관리에 대한 인식 및 실천에 대한 조사연구는 부족한

실정이고 사전에 감염성 질환을 예방하기보다 감염성 

질환이 발생한 후에 감염관리에 대한 중요성이 높아진다.

이에 본 연구에서는 병원이나 기타 기관에서 근무하

는 작업치료사 101명을 대상으로 COVID-19에 대한 

지식과 손 씻기 및 예방관리, 보호장비 사용, 주변 환경 

정리에 대한 인식 및 수행에 대한 항목들로 구성된 설

문지를 통하여 감염관리 실태를 조사하였다. 

연구 결과 COVID-19의 발생 이전과 이후에 감염

관리 교육 유무의 차이는 COVID-19 발생 이전에 감

염관리 교육을 받은 경험이 있는 대상자들은 76.2%이

었고 COVID-19 발생 이후에 감염관리 교육을 받은 

경험이 있는 대상자들은 95%로, 이는 연하장애재활치

료를 수행하는 작업치료사들은 체계적인 감염관리 교

육이 지속적으로 이루어져야한다고 제언한 연구[4]에서

의 결론과 유사하며, COVID-19 발생 이후에 감염관

리 교육을 더 잘 받은 것으로 확인되었다. 감염관리 교

육은 되도록 빠른 시기에 반복적이고 오랜 기간 수행해

야 더 좋은 결과가 나타날 것으로 사료 된다. 

대상자들의 COVID-19 발생 이전 감염성 질환 발

생 실태를 조사한 결과, 대상자 101명 중 12.9%의 작

업치료사들이 감염성 질환을 경험하였다. 신종플루가 

27%로 가장 많았고, 그 외 독감, 옴, 수두, 피부질환이 

있었다. 이는 작업치료사를 비롯한 의료기관 종사자의 

감염 전파에서 감염된 환자의 눈물이나 콧물 등의 비말

에 의한 전파 등이 빈번하게 일어난다는 연구[21]와 유

사하다. 또한, 옴 등의 피부감염 질환이 작업치료사들이 

흔히 발생하는 감염성 질환이라고 보고한 연구[9]와 유

사한 결과이다. COVID-19 발생 이후 감염성 질환 발
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생 실태 결과, 대상자 중 1%의 작업치료사만이 감염성 

질환 경험이 있다. COVID-19 발생 이전보다 이후에 

감염성 질환의 경험이 적어진 것을 확인할 수 있었다. 

이는 본 연구에서 손 씻기 및 보호장비 사용에서 

COVID-19 발생 이전보다 COVID-19 발생 이후에 

인식 및 수행이 향상되어 나타난 결과로 사료 된다. 

COVID-19에 대한 지식은 8점 만점에 평균 

4.59±1.31점으로 정답률은 57%였다. 이는 구급대원

을 대상으로 한 COVID-19의 지식 정답률 80.3%보다 

낮은 수준이다[22]. 이러한 결과는 COVID-19 환자의 

경험이 없는 치료사들을 대상으로 한 감염관리 교육을 

강화하고 실습을 통해 간접적으로 신종감염병 환자를 

치료 경험할 수 있는 교육프로그램을 구성하는 방법을 

고려해 볼 수 있다. 본 연구에서 COVID-19 감염관리 

교육 방법 중 가장 효과적인 교육 방법이 오프라인과 

실습을 병행하는 것이라고 응답한 것에 대하여 대상자

들이 실습의 필요성을 느끼고 있다는 것을 알 수 있다.

대상자들의 일반적 특성에 따른 COVID-19의 인식 

차이에서 나이, 교육 수준, 임상 경력, COVID-19 이전 

근무지에 따라 유의한 차이가 나타났다. 먼저 나이에 

따라서는 20대(48.35)보다 30대 이상 대상자(70.67)들

의 인식 수준이 높았다. 교육 수준에 따라서는 전문학

사(41.74), 학사(50.39)보다 석사 이상(78.69)이 높았

다. 임상 경력에 따라서는 5년 미만(44.73)이나 5-10

년 미만(COVID-19 지식, 인식 및 성능 차이 분석

(59.38)보다 10년 이상(83.50)이 상대적으로 높았다. 

이는 나이가 많고 경력이 많을수록 감염관리의 교육에 

대한 경험이 많은 것으로 인해 나타난 결과로 판단된

다. 또한 COVID-19 이전 근무지에서는 상급종합병원

(75.80)이 대학(종합)병원(54.54)이나 재활병원(42.82) 

및 재활 요양병원(46.10)보다 높게 나타났다. 이는 근

무 기관의 규모가 클수록 감염관리 교육이 잘 이루어지

고 있는 것을 알 수 있다. 감염예방 수행의 차이에서는 

유의한 차이가 나타나지 않았다. 하지만 인식 차이와 

마찬가지로 나이, 교육 수준, 경력, 근무지에 따라 나이

가 많고 경력이 많을수록 감염예방 수행이 높았고 큰 

병원일수록 감염예방 수행이 높게 나타났다.

대상자들의 손 씻기에 대한 감염관리 인식 변화를 

살펴보면, COVID-19 발생 이전 평균 4.07점에서 

COVID-19 발생 이후 4.40점으로 향상되었다(p<.05). 

세부 항목에서 손 씻기 방법에 대해 ‘그렇지 않다.’,‘보

통’이라고 답한 대상자는 23%이었고 COVID-19 발생 

이후에는 5%이었다. COVID-19 발생 이전보다 발생 

이후 손 씻기 방법에 대해 더 많이 숙지하고 있는 것을 

알 수 있었다. COVID-19 발생 이전에 비누를 사용하

여 40초 이상 손 씻기에 대해 ‘그렇지 않다.’,‘보통’이라

고 답한 대상자는 32%이었고 COVID-19 발생 이후에

는 22%이었다. 

손 씻기에 대한 감염예방 수행 변화는 COVID-19 

발생 이전 평균 4.05점에서 COVID-19 발생 이후 

4.41점으로 향상되었다(p<.05). 이는 간호사 대상 

COVID-19 예방행위 수행의 평균 점수가 3.65점[21]

이었던 것보다 높다. 세부 항목에서 COVID-19 발생 

이전 치료 전에 손을 씻는 것에‘그렇지 않다.’,‘보통’이라

고 답한 대상자들은 29%이었고 COVID-19 발생 이후

에는 9%이었다. 이는 작업치료실의 감염실태를 연구한 

설문조사[9]에서 치료 전 손 씻기 수행에 ‘가끔’,‘전혀 

하지 않는다’로 답한 14.4%로 본 연구에서의 

COVID-19 발생 이후보다 더 낮은 수준이다. 

COVID-19 발생 이후 교육 수준의 향상으로 

COVID-19 발생 이전보다 치료 전 손 씻기가 잘 이루

어진 것으로 볼 수 있다. 비누를 사용하여 40초 이상 

손을 씻는 것에 대해‘그렇지 않다.’,‘보통’이라고 답한 대

상자는 COVID-19 발생 이전 43%에서 COVID-19 

발생 이후 33%의 대상자가 40초 이상 손을 씻지 않는 

것으로 나타났다. 보건복지부에서는 치료 전과 후에는 

소독 비누로 손을 씻거나 물 없이 사용하는 손 소독제

를 사용하여 청결을 유지하도록 해야한다고 권고하였

다[8]. 또한, 미국질병통제예방센터 (Centers for 

Disease Control; CDC)에 따르면 비누액을 손에 마

찰하여 씻는 시간은 적어도 흐르는 물에 15초 이상이 

적절하며, 전체 시간은 총 40초에서 60초를 권고하고 

있다[23]. COVID-19 발생 이전보다 이후에 손 씻기에 

대한 결과가 향상됐으나 손 씻기는 감염관리에 있어 가

장 중요하고 비용 효율적인 방법임에도 불구하고, 철저

하게 이루어지지 않고 있다는 것을 알 수 있다. 

보호장비 사용에 대한 감염관리 인식 변화를 살펴

보면, COVID-19 발생 이전 평균 4.18점에서 4.41점

으로 향상되었다(p<.05). 세부 항목에서 마스크는 매일 

교체하지 않아도 된다고 생각하거나 보통이라고 답한 

대상자는 COVID-19 발생 이전 22%이었고 

COVID-19 발생 이후 5%이었다. 치료 중 습기가 찬 
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마스크를 교체하는 것에 대해 ‘그렇지 않다.’,‘보통’이라

고 답한 대상자는 COVID-19 발생 이전 46%이었고 

COVID-19 발생 이후 34%이었다. 또한 장갑은 한 번 

사용하면 교체하는 것에 대해 ‘그렇지 않다.’,‘보통’이라

고 답한 대상자는 COVID-19 발생 이전 9%이었고 

COVID-19 발생 이후 1%이었다. 

보호장비 사용에 대한 감염예방 수행 변화를 살펴보면,

COVID-19 발생 이전 평균 3.50점에서 COVID-19 

발생 이후 평균 4.31점으로 향상되었다(p<.05). 세부 

항목에서 COVID-19 발생 이전 장갑을 벗은 후에 손 

씻기는 것에 대해 ‘그렇지 않다.’,‘보통’이라고 답한 대상

자는 21%이었고 COVID-19 발생 이후에는 6%였다. 

이는 작업치료 임상 실습 학생을 대상으로 한 연구[24]

에서 9.3%가 장갑을 벗은 후에 손을 씻지 않는다고 응

답한 것에 비해 더 낮게 나타났다. 장갑이 찢어진 경우 

바로 새 장갑으로 교체하는 것에 ‘그렇지 않다.’,‘보통이

라고 답한 대상자는 COVID-19 발생 이전 7%에서 

COVID-19 발생 이후 3%로 감소했다. 또한 치료 중에 

마스크를 아래로 쓸어내리고 제거하는 것에 대해‘그렇

지 않다.’,‘보통’이라고 답한 대상자는 COVID-19 발생 

이전 47%에서 COVID-19 발생 이후 3%로 감소하였

다. 이는 13.5%가 사용한 마스크를 가끔 버리거나 전혀 

버리지 않는다고 응답한 연구[7]에 비해 향상된 결과이다.

주변 환경에 대한 인식 변화를 살펴보면, 

COVID-19 발생 이전 평균 4.25점에서 COVID-19 

발생 이후 평균 4.54점으로 향상되었다(p<.05). 세부 

항목에서 치료실을 매일 청소하는 것에 대해‘그렇지 않

다.’,‘보통’이라고 답한 대상자는 COVID-19 발생 이전 

15%이었고 COVID-19 발생 이후 4%이었다. 이는 

20.8%가 치료실 바닥을 매일 청소하지 않는다고 답한 

연구[4]의 결과보다 낮게 나타났다. 또한 치료 도구 사

용 후 소독하는 것에 ‘그렇지 않다.’,‘ 보통’이라고 답한 

대상자는 COVID-19 발생 이전 18%에서 COVID-19 

발생 이후 3%이었다. 

주변 환경에 대한 감염예방 수행 변화를 살펴보면, 

COVID-19 발생 이전 평균 3.60점에서 COVID-19 

발생 이후 평균 4.09점으로 향상하였다(p<.05). 세부 

항목에서 매일 치료실 바닥을 청소하는 것에 대해 

‘그렇지 않다.’,‘보통’이라고 답한 대상자는 COVID-19 

발생 이전 35%이었고 COVID-19 발생 이후 21%이었다.

또한 치료실 내 도구를 사용하고 바로 소독하는 것에 

대해 ‘그렇지 않다.’,‘보통’이라고 답한 대상자는 COVID-

19 발생 이전에 54%이었고 COVID-19 발생 이후에는 

35%이었다. 이러한 결과를 통해 결과는 향상하였으나 

현재까지도 치료실 청소 및 소독은 잘 이루어지지 않고 

있음을 확인할 수 있다. 병원에서 감염 발생을 예방하

기 위해서는 환경정리 및 소독이 매우 중요하며, 감염 

발생원을 추적하여 제거하는 예방작업의 강화 및 지속

적인 교육을 통해 감염예방 및 관리에 대한 인지도를 

높이는 것이 중요하다고 하였다[21]. 

감염관리는 환자를 직접적으로 대면 치료하는 작업

치료사에게 있어서 환자 또는 자신을 감염성 질환으로

부터 예방하기 위한 가장 기본적이고 확실한 방법이다. 

이에 따라 병원감염 및 업무종사자의 감염에 대한 인식

을 강화하고 감염에 대한 주의사항, 감염에 노출되었을 

때를 대비하여 보고 및 필요한 조치사항 등에 대한 지

속적인 교육 및 관리가 필요하다[6]. 또한 감염 관련 교

육 시, 감염성 질환 발생률을 교육 자료로 활용하는 것

은 보건의료인에게 지식의 향상뿐만 아니라 본인의 감

염관리 행위가 감염관리에 긍정적인 결과로 나타날 것

이라는 믿음을 강화시킬 수 있다[25].

본 연구를 통해 작업치료사를 대상으로 COVID-19

에 대한 국내 연구가 미흡한 상황에서 COVID-19 발

생 이전과 발생 이후에 손 씻기, 보호장비 사용, 주변 

환경 등 감염관리에 대한 인식 및 수행의 변화를 살펴

봄으로써 작업치료사들의 현 감염관리 상태를 확인하

고자 시도된 초기 연구로서 의의가 있다. 그러나 초기 

연구인만큼 관련 주제의 선행연구가 미흡하여, 비교 분

석하는 데 한계가 있으며, 표본의 편의 추출과 표본의 

수가 다른 조사연구에 비해 상대적으로 적어 연구 결과

를 일반화하는 것에 한계가 있다. 또한, COVID-19가 

종식되지 않은 상황에서 과거와 현재의 객관적인 인식 

및 실천을 조사하는 데 제한점이 있었을 것으로 보인

다. 앞으로서의 연구에서 제한점들을 보완하고 작업치

료사를 대상으로 한 반복 연구와 COVID-19 대응 종

료 이후 비교연구가 이어질 것을 제언한다. 

5. 결론

본 연구는 COVID-19에 대한 국내 연구가 미흡한 

상황 속에서 작업치료를 직접 시행하고 있는 101명의 

작업치료사를 대상으로 COVID-19에 대한 지식, 

COVID-19 발생 이전과 발생 이후를 비교하기 위해 
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손 씻기 항목과 개인 보호장비 사용 및 주변 환경에 대한

감염관리 인식 및 수행에 대해 비교 조사하였다. 

COVID-19 발생 이전에 비해 발생 이후에 감염관리에 

대한 교육이 향상되어 손 씻기는 대체적으로 잘 이루어

지는 실정이나 질병관리청에서 권고하는 흐르는 물에서

40초 이상의 손을 씻는 빈도는 저하되어 있었다. 또한, 

작업치료를 시행할 때 개인보호장비를 사용하는 빈도

는 COVID-19 발생 이전에 비해 발생 이후에 크게 향

상하였으며, 주변 환경정리는 COVID-19 발생 이전에 

비해 발생 이후에 향상하였으나 치료실 청소 및 치료 

도구의 소독은 개선이 필요한 실정이다.

작업치료 수행 시 감염성 질환의 발생을 최소화하기 

위해 감염관리에 대한 교육을 정기적인 기간을 가져 반

복적으로 이루어져야 할 것으로 사료 된다. 또한 교육

에 흥미를 느낄 수 있도록 실습을 통한 프로그램을 개

발하여 감염관리에 대한 지식 및 인식을 높여 감염관리

를 수행하기 위해 노력해야 할 것으로 생각된다.

본 연구의 결과는 향후, 작업치료사들을 대상으로 하

는 감염관리 교육 및 후속 연구에서 활용할 수 있는 기

초자료가 될 수 있을 것이다.
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