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Ⅰ. 서 론  

의료는 고도로 전문화된 서비스로서, 의료 서비스를 제공

하는 의료기관에는 의료인, 의료기사, 진료 및 행정지원팀 

등 다양한 직종의 종사자들이 근무한다. 이에 따라 업무에 

다양한 협동적인 수행이 요구된다. 모든 직종의 종사자들이 

스트레스 상황을 겪지만, 의료기관의 조직 특성과 대인관계, 

새로운 지식과 기술의 습득, 생명을 다룬다는 사명감, 환자

의 정서적 요구 등의 이유로 의료기관 종사자가 수행하는 업

무의 스트레스 강도는 높은 수준이라고 할 수 있다[1-3].
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Abstract  This study investigated small and medium-sized hospital workers’ knowledge of COVID-19, the infection-con-

trol-related fatigue and stress levels, and the factors that impacted their performance during the COVID-19 pandemic. 

Using a cross-sectional design, data were collected from 137 hospital workers from four small and medium-sized hospitals 

in S and C cities. Data were analyzed using descriptive statistics, a t-test, analysis of variance(ANOVA), Pearson’s correla-

tion coefficient, and multiple linear regression analysis. Small and medium-sized hospital workers’ knowledge of COVID-19 

revealed a correct answer rate of 66%. An average of 3.00 points out of 4 for infection control performance and 3.32 

and 3.17 points out of 5 for infection-control-related fatigue and stress, respectively, were found. The level of knowledge 

regarding COVID-19 significantly differed by age and marriage (p<0.05), while infection control performance significantly 

differed by age, marriage, and infection control education experience (p<0.05). Infection-control-related fatigue and stress 

differed depending on the COVID-19 control education experience, economic and social prejudice, and fear of 

discrimination. There were positive correlations between knowledge and infection control performance, and infection con-

trol performance and infection-control-related fatigue and stress (p<0.001). This study showed that the factors that affected 

small and medium-sized hospital workers’ performance included knowledge of “environmental management,” “difficulties 

due to new role requirements,” “presence or absence of infection education experience,” “job type,” and “age.” These re-

sults suggest that practical and detailed education programs should be systematically developed and implemented for ef-

fective infection control.
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이때 의료기관 종사자의 피로는 다양한 원인이 상호작용

하여 발생하며, 그 가운데 감염관리 피로도는 의료 관련 감

염과 연관된 업무로 인하여 고단하다고 느끼는 주관적 평가

로서, 이로 인하여 업무 능률이 저하되는 현상을 말한다

[4,5]. 감염관리 피로도에 영향을 주는 요인에는 감염관리

의 복잡한 수행 절차, 새로운 역할과 요구로 인한 부담, 불

확실한 상황과 그에 따른 갈등, 과도한 관심, 감염 우려, 감

염관리 지식 부족 그리고 인력 및 지원 부족 등이 있다[6]. 

감염관리 피로도는 스트레스를 증가시킬 뿐 아니라 건강증

진 행위와 작업 만족도를 감소시키고 역할 과부담에 영향을 

미친다[7-10].

의료기관 종사자는 감염병 환자와 직접 접촉하여 진료하

거나, 환자에게서 나온 인체 유래 물질을 다룬다. 또한 오염

된 의료 장비와 기구 및 환경에 노출되는 등 감염병 대유행의 

최전방에서 중요한 역할을 담당하고 있는 동시에 감염 위험

성이 매우 크다. 이에 의료기관 종사자는 감염원으로부터 본

인의 건강을 보호하고 다른 환자나 보호자에게 감염전파를 

차단하기 위하여 의료기관 종사자의 감염관리 예방지침의 

숙지와 이를 수행하는 것이 중요하다[11,12]. 현재 범세계적 

유행(pandemic)인 코로나바이러스감염증-19(Coronavirus 

Disease 2019, 이하 코로나-19)에 감염된 의료기관 종사자

의 비율은 미국 18%, 이탈리아 9%, 중국 4%로 국가별 차이

는 있겠으나, 대부분은 의료 행위를 수행하는 과정에서 감

염 환자와 접촉하여 코로나-19에 감염된 것으로 보고되고 

있다[13].

신종감염병의 대유행은 환자들의 불안감을 조성하고 의

료인에 대한 요구를 증가시키고 있다. 또한 의료기관 종사

자들이 신종감염병에 대한 체계적인 대응훈련을 받거나 경

험을 축적하기도 전에 자주 변경되거나 제한되는 정책과 지

침에 신속하게 적응하도록 요구한다. 이에 따라 철저한 감

염예방 수칙, 보호 장비 착용, 환자를 포함한 모든 방문객의 

응대와 교육 등 기존 업무에 새로 추가되는 업무들의 폭증

으로 스트레스는 더욱 가중되고 있다[14].

실제 감염병 발생 상황에서 의료기관 종사자의 감염관리 

피로도와 스트레스에 관한 연구를 살펴보면, 중증급성호흡

기증후군(Severe Acute Respiratory Syndrome, 이하 SARS) 

발생 당시 의료기관 종사자들은 감염관리 절차의 잦은 변경

으로 인한 불확실성과 추가적인 업무로 인해 평상시보다 더 

많은 피로와 스트레스를 경험하였다고 보고하였다[15]. 이

탈리아의 코로나-19 유행에 따른 의료기관 종사자 상태 모

니터링 예비 보고서에 따르면, 의료기관 종사자들은 격리

(71%), 피로(66%), 감염 우려(62%) 등의 심리적 고통을 호

소하고 있는 것으로 보고하였다[16]. Zhang 등[17]은 의료

기관 종사자가 일반인보다 심적 고통이 크며, 그 원인으로 

신종감염병에 대한 이해와 감염예방과 감염병 전파 차단에 

대한 지식 부족, 장기간에 걸친 작업 부하, 휴식 부족이라고 

분석하였다. 그러나 국내의료기관 종사자의 감염관리 피로

도와 스트레스에 관한 선행연구에는 신종인플루엔자와 관

련하여 간호사를 대상으로 한 감염관리 수행도와 스트레스

에 관한 연구[18], 국내 메르스 환자를 간호한 의료진을 대

상으로 한 스트레스 연구[19] 등 주로 간호사를 대상으로 연

구하였으며, 이를 제외하면 의료기관 종사자들의 신종감염

병 유행 기간 중 감염관리 피로도와 스트레스, 이로 인한 감

염관리 수행도를 분석한 연구는 부족한 실정이다.

이에 이 논문에서는 신종감염병인 코로나-19의 대유행 

환경에서 중소병원 의료기관 종사자의 코로나-19에 대한 

지식수준과 감염관리 수행도, 피로도 및 스트레스 수준을 

확인한 후 감염관리 수행에 미치는 영향 요인을 파악하여 

감염관리 방안의 개선과 교육을 위한 기초자료를 제공하고

자 한다.

Ⅱ. 대상 및 방법

1. 연구 대상

연구 참여자는 S시와 C시에 소재하는 4개의 중소병원에서 

근무하는 의사, 간호사, 방사선사, 임상병리사, 물리치료사, 

간호조무사, 진료 및 행정지원인력 등 의료기관 종사자를 편

의 추출하였다. 참여자들에게 이 연구의 목적을 설명하였으

며 내용을 숙지하고 참여에 동의한 종사자 137명을 선정하였

다. 이 연구는 K 대학교 기관생명윤리위원회(Institutional 

Review Board, IRB)의 심의를 거쳐 연구승인을 받은 후 진행

하였다(No. KYU-2020-187-01).

2. 측정 도구

중소병원 의료기관 종사자의 일반적 특성을 파악하기 위

한 설문지 구성은 성별, 연령, 최종학력, 경력, 직종, 결혼 

여부, 감염관리 교육 경험, 코로나-19에 대한 교육 경험, 메

르스 유행 중 근무 경험 여부, 코로나-19로 인한 감염 우려, 

경제 상황 및 사회적 편견에 대한 두려움 등 총 12문항으로 

구성하였다[6,9].

코로나-19에 대한 지식 설문 항목은 중앙방역대책본부에

서 배포한 “코로나바이러스감염증-19 감염예방·관리 권고

안(의원급 의료기관용)”과 중앙방역대책본부 및 중앙사고수

습본부에서 제시한 “코로나바이러스감염증-19 대응 지침
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(의료기관용)”의 내용을 바탕으로 문항화하였다[20,21]. 간

호학과 교수 1인과 감염관리 전문간호사 3인에게 내용타당

도가 0.80 이상임을 검증받았다. 코로나-19에 대한 지식 도

구는 ‘역학’, ‘손 위생’, ‘개인보호구’, ‘환자 관리’, ‘환자 이

동’, ‘환경관리’의 6개 영역 총 18문항으로 구성하였다. 참여

자들의 설문 응답에 대한 점수는 정답은 1점, 오답과 모름은 

0점으로 하였으며, 이는 점수가 높을수록 코로나-19에 대

한 지식수준이 높은 것을 의미한다.

감염관리 수행도에 대한 설문 항목은 ‘손 위생’, ‘개인보

호구’, ‘환자 이동’, ‘환경관리’, ‘직원 관리’ 5개 영역 15문항

으로 구성하여 4점 척도로 측정하였으며 점수가 높을수록 

감염관리 수행도가 높은 것을 의미한다. 측정 도구의 신뢰

도는 Cronbach’s α 0.90으로 신뢰도 타당성을 만족하였다.

감염관리 피로도에 대한 설문 항목은 Gu [6]가 개발한 감

염관리 피로도 도구를 의료기관 종사자에게 적합한 20문항

으로 수정하고 보완하였다. 이는 5점 척도로 측정하였으며, 

점수가 높을수록 감염관리 피로도가 높은 것을 의미한다. 

Cronbach’s α는 Gu [6]의 연구에서 0.96이었으며 이 연구

에서는 0.94으로 신뢰도 타당성을 만족하였다.

감염관리 스트레스에 대한 설문 항목은 Her와 Kim [22]

이 개발하고 Jang [9]이 수정 및 보완한 도구를 의료기관 종

사자에게 적합한 20문항으로 수정하고 보완하였다. 이는 5

점 척도로 측정하였으며, 점수가 높을수록 감염관리 스트레

스가 높은 것을 의미한다. Cronbach’s α는 Jang [9]의 연

구에서는 0.95이었으며 이 연구에서는 0.96으로 신뢰도 타

당성을 만족하였다.

3. 자료 수집 및 통계 분석

2020년 12월 9일부터 12월 15일까지 일주일간 S시와 C

시에 소재한 4개의 중소병원에 근무하는 의료기관 종사자를 

대상으로 자기 기입방식의 구조화된 설문지를 이용하여 자

료를 수집하였다. G power 3.1.9 프로그램에서 효과 크기 

0.15, 유의수준 0.05, 검정력 0.95로서 다중회귀분석을 적

용한 결과 최소한의 표본 수는 134명이었으며 탈락률 20% 

고려하여 설문지 161부를 배부하였다. 이 중 설문지 145부

를 회수하였고, 이들 중에서 설문 응답이 누락 된 8부를 제

외한 총 137명의 자료를 분석하였다. 

연구 참여자의 일반적 특성 및 코로나-19에 대한 지식수

준, 감염관리 수행도, 감염관리 피로도, 감염관리 스트레스

에 대해 알아보기 위하여 수집된 자료는 SPSS software 

(SPSS 21.0 for Windows, SPSS, Chicago, IL USA)를 이

용하여 빈도 분석과 기술 통계 분석을 시행하였다. 그리고 

연구 참여자의 일반적 특성에 따른 코로나-19에 대한 지식, 

감염관리 수행도, 감염관리 피로도, 감염관리 스트레스의 

차이를 검증하기 위해 T-test와 ANOVA로 다중 분석하였

으며, 이때 사후검정은 Scheffe test를 실시하였다. 마지막

으로 코로나-19에 대한 지식, 감염관리 수행도, 감염관리 

피로도, 감염관리 스트레스의 상관관계를 파악하기 위하여 

Pearson’s correlation coefficient를 실시하였고, p-value 

0.05 이하인 유의한 요인에 대해서는 Multiple regression 

analysis를 실시하였다. 

Ⅲ. 결 과

1. 코로나-19에 대한 지식수준, 감염관리 수행도, 

피로도 및 스트레스

코로나-19에 대한 지식수준을 알아보기 위한 설문의 정

답률은 66%였으며, 하위영역별로 ‘역학’ 89%, ‘환자 관리’ 

83%, ‘손 위생’ 68%, ‘개인보호구’ 65%, ‘환자 이동’ 51%, 

‘환경관리’ 29%의 순이었다.

코로나-19 감염관리에 대한 수행도는 4점 만점에 3.00± 
0.66점으로 약 75% 수행도를 보였으며, ‘직원 관리’ 영역 

3.57±0.68점, ‘손 위생’ 영역 3.15±0.66점, ‘개인보호구’ 

영역 2.94±0.95점, ‘환자 이동’ 영역 2.79±0.92점, ‘환경

관리’ 영역 2.78±0.92점의 순으로 나타났다.

감염관리 피로도는 5점 만점에 3.32±0.67점이었으며, 

‘불확실한 상황에 따른 갈등 및 인력 부족’ 요인은 3.41±0.79

점, ‘새로운 역할 요구로 인한 어려움’ 요인은 3.38±0.69점, 

‘복잡한 수행 절차 및 지식 부족’ 요인 3.27±0.74점, ‘과도한 

관심으로 인한 부담’ 요인 3.09±0.90점 순이었다.

연구 참여자의 감염관리 스트레스는 5점 만점에 3.17± 
0.78점이었으며, ‘양적 업무부담’은 3.32±0.84점, ‘질적 업

무부담’은 3.20±0.81점, ‘조직적 요인’은 3.02±0.94점이었

다(Table 1).

2. 일반적 특성에 따른 코로나-19에 대한 지식, 감염

관리 피로도, 스트레스 및 감염관리 수행도 차이

일반적 특성에 따른 코로나-19에 대한 지식수준은 연령

(F=4.421, p=0.014), 결혼(t=-2.752, p=0.007), 근무경력

(F=3.112, p=0.048)에서 통계적으로 유의한 차이를 보였고, 

감염관리 수행도는 연령(F=4.778, p=0.01), 결혼(t=-2.773, 

p=0.006), 최근 1년 내 감염관리 교육받은 경우(t=3.932, 
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p=0.000)에서 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 코로나

-19에 대한 지식과 감염관리 수행도는 29세 이하보다 40세 

이상에서, 미혼보다 기혼에서 상대적으로 높았으며, 최근 1

년 내 감염관리 교육을 받은 경우가 그렇지 않은 경우보다 

감염관리 수행도가 높았다.

감염관리 피로도는 직종(F=2.352, p=0.034), 최근 1년 내 

감염관리 교육을 받은 경우(t=4.41, p=0.000), 코로나-19에 

의한 경제적 두려움(F=3.277, p=0.041), 코로나-19에 의한 

사회적 편견과 차별에 대한 두려움(F=7.5, p=0.001)이 통

계적으로 유의한 차이를 보였으며, 감염관리 스트레스 또한 

감염관리에 대한 교육을 받은 경우(t=2.177, p=0.031), 경

제적 두려움(F=3.552, p=0.031), 사회적 편견과 차별에 대

한 두려움(F=5.083, p=0.007)이 통계적으로 유의한 차이

를 보였다. 최근 1년 내 감염관리 교육을 받은 경우가 그렇

지 않은 경우보다 감염관리 피로도와 감염관리 스트레스가 

높았고, 코로나-19에 의한 경제적 두려움과 코로나-19에 

의한 사회적 편견과 차별에 대한 두려움이 큰 경우가 그렇

지 않은 경우보다 감염관리 피로도와 감염관리 스트레스가 

높게 나타났다(Table 2).

3. 코로나-19에 대한 지식, 감염관리 피로도, 

스트레스 및 수행도 간의 상관관계

코로나-19에 대한 지식수준, 감염관리 피로도, 스트레스 

및 수행도 간의 상관관계를 살펴보면 지식수준과 감염관리 

수행도(r=0.208, p=0.015), 감염관리 피로도와 감염관리 

수행도(r=0.246, p=0.004), 감염관리 스트레스와 감염관

리 수행도(r=0.193, p=0.024), 감염관리 피로도와 감염관

리 스트레스는(r=0.696, p=0.000) 모두 양의 상관관계를 

보였다(Table 3).

4. 감염관리 수행도에 영향을 미치는 요인

감염관리 수행도에 미치는 영향 요인을 분석하기 위하여 

직종, 연령, 최근 1년 내 감염 교육 경험, 코로나-19에 대한 

지식수준 하위영역, 감염관리 피로도 하위영역, 감염관리 

스트레스 하위영역을 독립변수로 하여 단계 방법으로 다중

회귀분석을 실시하였다. 독립변수 가정 검증을 수행한 결

과, 공차 한계 0.860~0.971로 0.01 이상이었고, 분산 팽창

계수는 1.030~1.163으로 10 이하로 나타나 다중공선성에 

문제가 없음을 확인하였다.

Characteristic Categories Mean±SD Range

Knowledge of COVID-19

Epidemiology of COVID-19 0.89±0.16

0∼1

Staff management 0.83±0.23

Hand washing 0.68±0.26

Personal protective equipment 0.65±0.27

Transfer of patients 0.51±0.29

Environmental management 0.29±0.24

Total 0.66±0.11

Infection Control 

Performance

Hand washing 3.15±0.66

1∼4

Personal protective equipment 2.94±0.95

Environmental management 2.78±0.92

Transfer of patients 2.79±0.92

Staff management 3.57±0.68

Total 3.00±0.66

Infection Control 

Fatigue

Difficulties due to a new role and demands 3.38±0.69

1∼5

Complex procedures and insufficient knowledge 3.27±0.74

Conflicts from uncertain situations and manpower shortage 3.41±0.79

Burdens from excessive attention 3.09±0.90

Total 3.32±0.67

Infection Control 

Stress

Quantitative work burden 3.32±0.84

1∼5
Qualitative work burden 3.20±0.81

Organizational factor 3.02±0.94

Total 3.17±0.78

Table 1. Knowledge of COVID-19 and Infection-control-related performance, fatigue and stress (N=137)
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Categories N
Knowledge Fatigue Stress Performance

Mean±SD t/F(p) Mean±SD t/F(p) Mean±SD t/F(p) Mean±SD t/F(p)

Age(yr)

≤29 56 0.63±0.13 4.421

(0.014)

a<c

3.32±0.65
0.12

(0.887)

3.17±0.82
0.957

(0.387)

2.80±0.67 4.778

(0.01)

a<c
30∼39 48 0.67±0.08 3.36±0.74 3.27±0.71 3.08±0.62

≥40 33 0.69±0.08 3.28±0.59 3.03±0.78 3.22±0.63

Total Clinical Career(yr)

≤5 69 0.64±0.12
3.112

(0.048)

3.30±0.67
0.22

(0.802)

3.19±0.78
0.114

(0.892)

2.88±0.68
2.974

(0.054)
5∼10 32 0.65±0.09 3.39±0.64 3.20±0.68 3.03±0.59

≥11 36 0.69±0.08 3.30±0.70 3.12±0.86 3.21±0.65

Position

Medical Practitioner 24 0.67±0.10

0.562

(0.76)

3.37±0.77

2.352

(0.034)

3.37±0.93

0.884

(0.509)

3.29±0.60

2.172

(0.05)

Medical Laboratory 

Technologist
20 0.66±0.06 2.97±0.53 2.92±0.76 2.90±0.79

Radiologic 

Technologist
37 0.63±0.14 3.37±0.66 3.18±0.81 2.99±0.60

Physical Therapist 10 0.68±0.10 3.18±0.50 3.00±0.65 3.16±0.37

Nurse aide 18 0.67±0.09 3.32±0.71 3.13±0.66 2.65±0.82

Administration staff 16 0.65±0.09 3.75±0.57 3.37±0.74 2.88±0.57

Other 12 0.67±0.11 3.23±0.59 3.10±0.63 3.19±0.56

Marriage

Single 75 0.63±0.12 -2.752

(0.007)

3.31±0.69 -0.293

(0.77)

3.14±0.81 -0.58

(0.563)

2.86±0.67 -2.773

(0.006)Marriage 62 0.68±0.08 3.34±0.64 3.22±0.73 3.17±0.61

Infection control education experience

Yes 118 0.66±0.11 0.928

(0.355)

3.39±0.67 4.41

(0.000)

3.23±0.79 2.177

(0.031)

3.09±0.60 3.932

(0.000)No 19 0.63±0.10 2.88±0.43 2.82±0.59 2.48±0.80

COVID-19 infection control education

Yes 99 0.66±0.11 0.727

(0.468)

3.39±0.65 1.874

(0.063)

3.19±0.73 0.349

(0.727)

3.05±0.64 1.326

(0.187)No 38 0.64±0.09 3.15±0.67 3.14±0.89 2.88±0.72

Fears about economic effects of COVID-19

Not fearful 22 0.70±0.10
2.355

(0.099)

3.11±0.65 3.277

(0.041)

a<c

2.82±0.59 3.552

(0.031)

a<c

3.02±0.58
0.306

(0.737)Moderate 64 0.65±0.11 3.25±0.71 3.17±0.78 3.04±0.71

Fearful 51 0.65±0.10 3.50±0.58 3.34±0.80 2.95±0.64

Fears about stigmatization and discrimination potentially of COVID-19

Not fearful 24 0.69±0.93
1.248

(0.29)

2.91±0.65 7.5

(0.001)

a<c

2.77±0.73 5.083

(0.007)

a<c

3.03±0.65
0.65

(0.524)Moderate 43 0.65±0.13 3.29±0.59 3.13±0.68 3.09±0.68

Fearful 70 0.65±0.09 3.49±0.66 3.33±0.80 2.94±0.66

Table 2. COVID-19 Knowledge, infection control fatigue, infection control stress with infection control performance according 

to general related characteristics (N=137)

Knowledge Fatigue Stress Performance

r p-value r p-value r p-value r p-value

Knowledge 1.000

Fatigue -0.121 0.16 1.000

Stress -0.081 0.346 0.696 0.000 1.000

Performance 0.208 0.015 0.246 0.004 0.193 0.024 1.000

Table 3. Correlations between the infection control performance and the knowledge, infection control fatigue, infection control stress
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감염관리 수행도에 영향을 미치는 요인은 코로나-19에 

대한 지식수준의 ‘환경관리’(β=0.272, p=0.000), 감염관리 

피로도에서 ‘새로운 역할 요구로 인한 어려움’(β=0.243, 

p=0.002), 최근 1년 내 감염 교육을 받지 않은 경우(β= 

-0.196, p=0.013), 간호조무사(β=-0.177, p=0.018), 행정

직원(β=-0.179, p=0.019), 29세 이하(β=-0.175, p=0.021)

이었으며, 결정계수(Adjusted  )는 0.283으로 설명력이 

28.3%였다(Table 4).

Ⅳ. 고 찰

일반인의 코로나-19 지식 정답률이 93%로 보고한 선행

연구[23]와 같이 코로나-19에 대한 정보는 언론, 인터넷, 

그 밖의 다양한 매체에서 다루고 있어서 정보를 얻기에 어

려움이 없다 [24]. 그러나 의료기관 종사자가 직접 실무에 

적용해야 할 세부적인 지식에 관한 선행연구[25]에서 논의

된 바와 같이 전문성과 구체성을 갖춘 교육은 부족한 실정

이다.

이 연구 참여자들의 코로나-19 지식수준은 선행연구 참

여자들의 감염병에 대한 지식수준과 유사하거나[25,26] 다

소 낮게 나타났는데[24,27,28], 이는 선행연구의 대상자들

이 상급종합병원[24], 감염관리부서에서 근무하는 간호사

[27]였지만 이 연구에서는 간호사를 포함한 모든 의료기관 

종사자를 대상으로 하여 실제 감염관리 업무수행 빈도가 낮

은 직업군을 포함한 데에서 비롯된 차이로 보인다. 코로나

-19 지식수준을 하위영역별로 살펴보면 잠복기, 주요증상 

등에 대한 ‘역학’에서는 정답률이 높았으나, 검사실, 병실 

등의 관리, 세탁물 관리 등에 대한 ‘환경관리’ 영역에서는 

낮은 정답률을 보였다. 이는 코로나-19에 대한 전반적인 내

용을 잘 숙지하고 있지만, 상대적으로 세부적인 내용에 대

해서는 미흡한 것으로 보이며, 이는 선행연구와 유사한 경

향을 보였다[24,25]. 특히 감염관리를 위한 활동 중에서 의

료기구나 환경에 대한 적절한 수준의 소독과 멸균이 감염관

리에서 가장 기본적이며 중요하다. 의료 검사기구나 물품의 

부적절한 소독이나 멸균은 감염전파, 비용손실, 의료기구의 

손상이나 환경오염 등과 같은 문제를 초래한다. '환경관리'

에 있어 타당한 소독 및 멸균수준을 결정하고, 적절한 소독

제와 멸균법을 선택하는 것은 중요함에도 이에 대한 적절한 

교육이나 안내가 다른 영역에 비해 많이 부족한 것으로 보

여진다[29,30].

이 연구 참여자들의 일반적 특성을 분석한 결과, 최근 1

년 내 감염관리 교육을 받은 경우는 86.1%, 코로나-19 대응 

교육을 받은 경우는 72.3%였으며 이는 Yun [24]의 연구에

서 신종감염병 대응 교육을 받았다고 응답한 59.5%보다 높

았고, Ji [27]의 연구에서 메르스 감염관리 교육 경험이 있

다고 응답한 69.1%와 비슷한 경향을 보였다. 이를 통해 의

료 관련 감염관리 교육은 이루어지고 있으나 신종감염병 유

행에 대응하는 감염관리 교육은 부족한 실정임을 알 수 있

었으며 이에 대한 지속적인 교육이 필요한 것으로 여겨진

다. 그리고 코로나-19 대응하는 감염관리 교육 경험 여부에 

따른 지식 정답률의 차이는 거의 없었으며, 이는 중앙방역

대책본부의 권고안과 대응 지침이 여러 번 수정되어 배포되

고 이에 대한 체계적이고 지속적인 교육이 제공되지 않았기 

B SE β t(p)

(Constant) 2.786 0.349
7.976

(0.000)

Environmental management knowledge 0.189 0.052 0.272
3.633

(0.000)

Difficulty due to demands for new roles 0.292 0.094 0.243
3.106

(0.002)

Infection control education experience

(Reference Group: Yes)
-0.467 0.186 -0.196

-2.507

(0.013)

Nurse aide

(Reference Group: Medical Practitioner)
-0.431 0.179 -0.177

-2.399

(0.018)

Administration staff

(Reference Group: Medical Practitioner)
-0.458 0.194 -0.179

-2.367

(0.019)

≤29 years old

(Reference Group: ≥40 years old)
-0.294 0.126 -0.175

-2.331

(0.021)

F=9.9266 (p<0.001)  adj.=0.283   Tolerance=0.860~0.971 VIF=1.030~1.163

Table 4. Factors influencing the performance of infection control 
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때문이라고 사료된다.

이 연구 참여자들의 코로나-19 감염관리에 대한 수행도

는 4점 만점에 3.00±0.66점이었으며, 간호사를 대상으로 

한 코로나-19 관련 감염관리 수행도는 3.65점[24], 메르스 

관련 감염관리 수행도는 3.83점[27]으로 선행연구의 감염

관리 수행도보다 낮은 수행도를 보였다. 선행연구와의 측정 

도구가 다르므로 비교하기에 한계가 있지만, 선행연구의 대

상자가 간호사의 감염관리에 집중되었던 기존 연구와 다르

게 이 연구의 대상자는 실제 환자접촉 시간이 상대적으로 

적은 직종을 포함하여 차이가 나타난 것으로 보이며, 이는 

중소종합병원에서 지속적인 감염관리 교육과 활동이 이루

어지고 있으나 대형병원에 비해 교육의 지속성이나 체계성

이 부족한 것으로 여겨진다. 이에 의료기관 규모별, 의료기

관 종사자의 업무 및 근무환경별 감염관리 수행도를 비교하

는 후속 연구가 필요할 것으로 사료된다.

이 연구 참여자들의 감염관리 피로도는 5점 만점에 

3.32±0.67점이었으며, 신종감염병 참여 간호사를 대상으

로 한 선행연구[6]의 감염관리 피로도는 3.49점, 대학병원 

간호사를 대상으로 한 Kim [31]의 연구와 응급실 간호사를 

대상으로 한 Jang [9]의 감염관리 피로도는 3.44점, 신생아 

집중치료실 간호사를 대상으로 한 Jun [10]의 감염관리 피

로도는 3.41점으로 이 연구 결과와 유사한 경향을 보였다.

감염관리 피로도의 하위영역에서 가장 높은 피로도를 보

인 영역은 코로나-19 감염 우려, 부족한 인력, 부족하거나 

부재한 휴식 시간, 환자나 보호자와의 관계 형성, 동료 의료

인의 감염과 동료 의료인과의 갈등 등을 포함한 ‘불확실한 

상황에 따른 갈등과 인력 부족’ 요인으로 평균 3.41점이었

다. 이는 Kim [31]의 연구에서 ‘인력 부족’ 요인이 포함된 

영역이 3.62점으로 가장 높은 피로도를 보인 것과 유사한 

경향을 보였다.

실제 감염병 발생 시 의료기관 종사자의 스트레스에 대한 

선행연구를 살펴보면 Bai 등[15]은 SARS 발생 시 의료기관 

종사자들은 변경이 잦은 감염관리 절차에 대한 불확실성과 

추가 업무로 인한 스트레스를 호소하였고 연구 참여자의 5%

가 급성 스트레스 장애를 경험하였으며, 연구 참여자의 9%

가 사직을 고려했던 경험을 보고하였다. Maunder [32]는 

SARS 발생 시 연구 참여자의 29∼35%가 심리적 고통을 

크게 받았다고 보고하였다. Rossi 등[33]은 이탈리아 코로

나-19 발생 시 높은 수준의 스트레스를 경험한 참여자가 

21.9%였다고 보고하였고, Zhang 등[17]은 의료기관 종사자

가 비(非)의료 종사자보다 정신적 고통이 크며, 그 원인을 

신종감염병에 대한 이해와 감염예방 및 전파 차단에 대한 

지식 부족, 장시간 작업으로 인한 부하, 부족한 휴식 등이라

고 분석하였다.

이 연구 참여자들의 감염관리 스트레스는 5점 만점에 

3.17±0.78점이었으며, 이는 대학병원 간호사 3.61점[31], 

신생아 집중치료실 간호사 3.50점[10], 응급실 간호사 3.54

점[9], 수술실 간호사 3.59점[34], 감염관리 업무를 담당하

는 간호사 3.80점[35] 등 선행연구보다 이 연구의 감염관리 

스트레스 점수가 상당히 낮게 나타났다. 이는 중소병원에서 

근무하는 종사자를 대상으로 하여 감염관리에 부담이 적은 

직종이 포함되었기 때문으로서 의료기관 규모와 업무, 부서 

등의 특성에 따른 차이인 것으로 사료된다.

감염관리 스트레스의 하위영역을 살펴보면 ‘양적 업무부

담’ 3.32점, ‘질적 업무부담’ 3.20점, ‘조직적 요인’ 3.02점 

순으로 스트레스가 높았다. 이는 ‘양적 업무부담’ 요인에서 

가장 높은 스트레스를 보인 선행연구의 결과와 유사한 경향

을 보였고[31,35], 특히 인력 부족과 관련하여 스트레스 점

수가 높게 나타났으며 이 또한 선행연구와 유사한 경향을 

보였다[9].

연구 참여자의 일반적 특성에 따른 코로나-19 지식수준

과 감염관리 수행도는 미혼보다 기혼, 29세 이하보다 40세 

이상에서 높았으며, 최근 1년 내 감염관리 교육을 받은 경우

가 그렇지 않은 경우보다 감염관리 수행도가 상대적으로 높

았다. 이는 선행연구 결과와 유사한 경향을 보였으며[24], 

가족에게 감염병을 전파할지도 모른다는 불안감에서 기인

한 것으로 보여진다. 20대의 코로나-19 지식수준과 수행도

가 상대적으로 낮은 것은 업무에 대한 경험 차이에서 비롯

된 것으로 보이며 이에 대한 체계적인 교육과 훈련이 필요

할 것으로 여겨진다.

연구 참여자의 일반적 특성에 따른 감염관리 피로도와 스

트레스는 최근 1년 내 감염관리에 대한 교육을 받은 경우와 

코로나-19에 의한 경제적 두려움 및 사회적 편견과 차별에 

대한 두려움 정도가 큰 경우에서 감염관리 피로도와 스트레

스가 모두 높았다. 이는 감염관리 피로도와 스트레스가 연

령, 결혼, 경력에 따라 차이가 있다고 보고한 선행연구와는 

다른 경향을 보였다[9,31]. 이 연구의 참여자에게 코로나

-19에 대한 감염관리 피로도와 스트레스는 감염에 대한 우

려와 더불어 각 하위영역에서 높은 점수를 보인 ‘불확실한 

상황에 따른 갈등 및 인력 부족’이나 ‘양적 업무부담’은 감염

관리 교육으로는 해소가 어려운 구조적인 부분이고, 오히려 

교육을 통해 추가되는 업무를 인지하게 되어 큰 부담으로 

작용한 것으로 여겨진다.

코로나-19에 대한 지식수준과 피로도 및 스트레스가 감

염관리 수행도에 미치는 영향을 알아보기 위하여 상관관계

를 분석한 결과, 코로나-19 지식수준과 감염관리 수행도



김다솜･배석환

270   Journal of Radiological Science and Technology 45(3), 2022

(r=0.208), 감염관리 피로도와 수행도(r=0.246), 감염관리 

스트레스와 수행도(r=0.193)는 양의 상관관계를 보였으며

(p<0.05), 감염관리 피로도와 스트레스(r=0.0.696) 역시 양

의 상관관계를 보였다(p<0.001). 이는 Yun [24]의 연구에

서 지식과 수행도 간 양의 상관관계를 보인 것과 Jang [9]의 

연구에서 감염관리 피로도와 스트레스가 양의 상관관계라

는 결과와도 유사하였다. 이는 코로나-19 지식수준이 높을

수록 감염관리 수행도가 높아지고, 감염관리 수행도가 높아

지는 만큼 감염관리 피로도와 스트레스 역시 높아진 것으로 

여겨진다.

코로나-19에 대한 지식수준의 ‘환경관리’, 감염관리 피로

도의 ‘새로운 역할 요구로 인한 어려움’, 최근 1년 내 감염관

리 교육받은 경험, 직종, 연령에 따른 감염관리 수행도는 통

계적으로 유의한 차이를 보였다. ‘환경관리’ 지식수준(β= 

0.272)이 높으면 감염관리 수행도가 높게 나타났고(p<0.001), 

최근 1년 내 감염관리 교육을 받지 않은 경우(β=-0.196)와 

간호조무사(β=-0.177)와 행정직원(β=-0.179)의 감염관리 

수행도가 의료인에 비해 낮게 나타났다(p<0.05). 이는 감염

관리 수행도를 높이기 위하여 실질적인 교육프로그램 개발

에 있어 의료기관 ‘환경관리’에 대한 내용 등 구체적으로 필

요한 지식을 반영하고, 의료인이 아닌 직종을 대상으로 한 

체계적인 교육을 필요한 것으로 보여진다.

이 연구는 코로나-19가 유행하는 상황에서 중소병원 의

료기관 전체 종사자를 대상으로 코로나-19에 대한 지식수

준과 감염관리 피로도 및 스트레스가 감염관리 수행도에 미

치는 영향을 알아보고자 하였다. 최근 감염관리의 중요성이 

대두되어 많은 선행연구가 보고되었으나, 중소병원 종사자 

대상으로 한 감염관리 연구는 부족하며 코로나-19라는 특

수한 상황에서의 연구는 더욱 미흡한 실정이다.

이 연구는 선행연구와는 다른 설문을 사용하여 비교하기

에 미흡한 부분이 있으며, 중소병원 종사자를 대상으로 한 

연구로서 이를 일반화하는 데 한계가 있으나 중소병원 종사

자의 감염관리 수행도에 미치는 영향 요인을 파악하여 감염

관리 방안의 개선과 교육을 위한 기초자료로 활용할 수 있

다는 데에 의의가 있다. 이러한 이 연구의 결과를 바탕으로 

대형병원이나 공공의료기관의 종사자를 연구 대상으로 확

대한 반복 연구와 코로나-19 유행 종료 이후 비교연구가 필

요하며, 의료기관 전체 직종의 감염관리 수행도를 증진할 

수 있는 다양한 방법에 대한 중재연구가 필요할 것으로 여

겨진다.

Ⅴ. 결 론

의료기관은 환자를 포함하여 내원하는 모든 방문객에게 

안전한 환경을 제공해야 하며, 감염관리는 대형병원에서만 

이루어지거나 감염관리실만의 업무가 아닌 병원의 경영진

부터 환경관리인까지 의료기관 구성원 전체가 수행해야 할 

역할과 책임이다. 이에 이 연구는 중소병원에서 근무하는 

의료인을 포함한 의료기관 종사자 137명을 대상으로 코로나

-19에 대한 지식수준과 감염관리 피로도 및 스트레스가 감

염관리 수행에 미치는 영향을 설문 조사한 후 비교·분석하

였다. 코로나-19에 대한 지식과 감염관리 수행도가 상급종

합병원이나 감염관리부서에서 근무하는 간호사에 비해 다

소 낮게 나타났으며, 이는 중소병원에서도 지속적인 감염관

리 교육과 활동이 이루어지고 있으나 대형병원에 비해 교육

의 지속성이나 체계성이 부족하기 때문으로 여겨진다. 따라

서 중소병원 종사자를 대상으로 한 직종별 전문성과 구체성

을 갖춘 교육프로그램을 개발하고 효율적으로 제공해야 할 

것으로 사료된다. 중소병원 종사자들의 감염관리 지식수준

과 수행도를 향상시키기 위하여 감염관리 교육이나 체계성 

부족으로 인한 의료기관 종사자의 감염관리 피로도와 스트

레스를 줄일 수 있는 매뉴얼이 확립된다면 또다시 신·변종 

바이러스 감염병이 출현하더라도 국민의 건강 보호에 기여 

할 수 있을 것으로 생각되며 중소병원 종사자들의 감염관리

에 대한 지속적인 관심과 예방 활동에 적극적인 자세가 필

요한 것으로 사료된다.
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