
I. 서 론

코로나바이러스감염증-19(Coronavirus disease 
2019; COVID-19, 이하 코로나19)는 SARS-Co-V-2 
감염에 의한 호흡기 증후군으로 2019년 중국 우한에서 

원인 미상 폐렴 환자의 발생을 시작으로 전 세계적으로 
빠르게 확산되었다[1]. 코로나19 팬데믹 상황을 겪으며 
많은 분야에서 비대면 활동과 원격진료, 재택근무, 사회
적 거리두기 등 전례 없는 많은 변화를 경험하고 있으
며, 대유행 상황이 장기화 되면서 코로나19 바이러스와 
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요약

본 연구는 병원 간호사를 대상으로 감염관리 조직문화, 자원의 지원, 코로나19 지식, 회복탄력성이 
COVID-19 감염관리 수행에 영향을 미치는 요인을 파악하고자 시도되었다. 2022년 7월 27일부터 8월 10일
까지 자가보고식 설문지를 통해 총 150명의 간호사에게 데이터를 수집하였으며, 그 중 147명의 자료가 연구
에 활용되었다. 다중회귀분석에서 자원의 지원과 코로나19 지식, 회복탄력성이 코로나19 감염관리 수행의 의
미 있는 요인으로 분석되었다. 지속되는 코로나19 팬데믹 상황에서 간호사의 코로나19 감염관리 수행을 향상
시키기 위해 조직 차원의 지원과 개인의 감염관리 역량을 증가시킬 수 있는 전략을 위한 프로그램 개발 및 
평가가 필요하다. 
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Abstract

This study was performed to identify the factors affecting ‘the organizational culture for infection control’, 
‘the resource support’, ‘the knowledge about COVID-19’, and ‘the resilience’ among hospital nurses on the 
performance of COVID-19 infection control. A total of 150 nurses, registered in Korea, participated in the 
current study. The data were collected through self-report questionnaires. From 27th July to 10th August, 
2022, 147 questionnairesout of 150 were collected. In multiple regression analysis, ‘the resource support’, ‘the 
knowledge about COVID-19’ and ‘the resilience’ were analyzed as significant factors in performing of the 
infection control for COVID-19 (β = 0.68, p < .001, β = 0.12, p = .023 and β = 0.20, p = .005 respectively). 
For improving the nurses' performance of infection control against Coronavirus Disease 
2019(COVID-19) during the pandemic, it is necessary to develop and evaluate the programs through the 
organizational support and strategies to improve individual knowledge.
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공존하며 살아가는 시기를 지칭하는 위드 코로나(With 
COVID-19)로 전환되고 있다[2]. 감염병의 위협은 유
럽의 페스트, 아메리카 대륙의 천연두, 1918년 스페인 
독감 등 시대마다 등장했으며 여전히 우리의 생존을 위
협하고 있다[3]. 활발한 국제교류로 감염성 질환에 노출
될 기회가 많아져 신종감염병 또는 재출현 감염병이 국
내로 유입될 가능성이 증가함에 따라 감염감시 체계 및 
관리 활동 등 철저한 준비가 필요하다[4]. 의료인들은 
신종감염병 대응을 위한 격리와 치료, 감염의 확산 및 
예방을 위한 핵심적인 역할을 담당하고 있다. 그 중 간
호사들은 최일선에서 코로나19 환자를 돌보며 스스로
의 안전뿐만 아니라, 환자나 보호자들에게 2차 전파의 
확산을 차단하기 위한 전파 예방 관리, 확진자 간호 및 
확진자 이송, 검체 관리 등 병원 내 안전한 환경을 위한 
감염관리 역할을 수행한다[5]. 코로나19 등 예측할 수 
없는 신종감염성 질환의 노출 상황에 효과적으로 대응
할 수 있도록 간호사들의 감염관리 수행에 대한 요구가 
높아지고 있다[5].

감염을 예방하고 관리하는 감염관리 수행을 향상시
키는 영향요인을 살펴본 연구결과[6][7], 감염관리에 긍
정적인 조직문화의 경우 간호사들의 감염관리 수행도
가 높은 것으로 보고되었다. 감염관리 조직문화란, 의료
기관 내 감염관리 수행과 관련하여 공유하는 가치, 신
념, 행동 방식 등을 개인이 인지하는 정도를 말한다[8]. 
코로나19 감염 환자의 감염관리 수행을 위해 필요한 
감염관리 지침, 직원 교육, 개인보호장비 착탈의 훈련, 
시설 환경, 보호 장비 등 자원의 지원은 감염관리 수행
을 향상시키는 요인으로[9], 의료기관 내 감염관리 조직
문화를 관리하고, 감염관리 수행을 위한 자원을 지원함
으로써 감염관리 수행을 향상시킬 수 있다. 

감염관리 수행을 높이기 위한 전략으로 감염관리 조
직문화와 자원의 지원과 더불어 감염관리 업무를 수행
할 수 있는 간호사의 역량이 요구된다[8]. 코로나19 대
유행이 지속되는 상황에서 코로나19 지식은 안전하고 
질 높은 감염관리 수행을 위한 필수 요소로[9], 코로나
19 지식이 높을수록 감염전파 예방 및 확산을 차단하
기 위한 감염관리 수행에 긍정적인 영향을 준다[10]. 그
러나 불충분한 지식은 감염관리 수행의 장애 요인으로 
감염 전파의 매개체가 되어 질병의 확산으로 이어질 수 

있다. 이에 의료기관 내 감염 확산 및 예방을 위한 감염
관리를 제공하기 위해 코로나19 지식 향상을 위한 노
력이 필요하다[9]. 하지만, 지속되는 코로나19 유행상
황으로 의료현장에서 코로나19 감염병 환자를 담당하
는 간호사들은 증가된 업무량과 육체적 피로, 불안, 우
울증, 수면장애 등 고도의 스트레스에 노출되고 있다
[11]. 회복탄력성은 높은 수준의 스트레스나 소진을 경
험하는 상황에서 건강하고 안정적인 심리상태를 유지
할 수 있도록 도와준다[12]. 또한, 어려움이나 스트레스 
상황에서 이를 극복할 수 있는 긍정적인 힘으로 업무처
리를 성공적으로 마칠 수 있도록 도와주어 간호업무 수
행 능력을 향상시킨다[5]. 초등학교 보건교사의 감염관
리 업무 수행의 영향요인에 관한 연구결과[13], 회복탄
력성이 높은 보건교사의 경우 코로나19 위기 상황에서 
유연한 대처로 감염관리 업무수행의 정도가 높은 것으
로 나타났다[13]. 이러한 결과를 근거로 코로나19 감염 
및 재확산이 반복되는 상황으로 과도한 스트레스와 위
기 상황에서 병원 간호사의 회복탄력성이 코로나19 감
염관리 수행에 영향을 미칠 수 있는 변인임을 유추할 
수 있다.

코로나19 감염관리 수행에 영향을 주는 간호사의 지
식에 대한 연구[5][13][14]와 조직의 특성을 확인한 다
수의 선행연구들이 있지만[7][8][15] 개인적 요인과 조
직 차원을 함께 고려된 연구는 미흡한 실정이다. 따라
서 장기화되는 코로나19 상황에서 코로나19 감염 환자
의 간호를 담당하는 간호사를 대상으로 감염관리 조직
문화, 자원의 지원 정도와 코로나19 지식, 회복탄력성
이 감염관리 수행에 미치는 영향을 확인하여 감염관리 
수행 향상을 위한 중재 개발의 기초자료를 제공하고자 
한다.

Ⅱ. 연구방법 

1. 연구 설계
본 연구는 코로나19 환자의 간호에 참여한 간호사를 

대상으로 감염관리 조직문화, 자원의 지원, 코로나19 
지식, 회복탄력성이 코로나19 감염관리 수행에 영향을 
미치는 요인을 확인하기 위하여 자가 보고식 설문조사
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법을 통해 자료를 수집한 서술적 조사연구이다.

2. 연구 대상
본 연구에 필요한 대상자 수는 G*power analysis 

3.1.2 프로그램을 이용하여 산출하였다. 표본의 크기는 
선행연구[16]를 바탕으로 다중회귀분석을 위해 유의수
준 α는 .05, 효과 크기는 .15, 검정력 β를 .80, 일반적 
특성 및 연구변수 7개, 독립변수 4개를 포함한 예측 변
인 11개를 적용하였을 때, 최소 표본수는 123명이었
고, 탈락률 약 20%를 고려하여 총 150명을 대상자 수
로 선정하였다.

3. 연구 도구
3.1 감염관리 조직문화
감염관리 수행과 관련되어 개인이 인지하는 조직문화

에 대한 도구는 Moon(2018)이 의료관련감염 관리지침 
수행과 관련되어 개인이 인지하는 조직문화에 대한 10개 
문항으로 수정한 도구에 대해 사용 승인을 받아 측정하
였다[8]. Likert 7점 척도로 ‘매우 아니다’ 1점에서 ‘매우 
그렇다’ 7점이며, 부정형 문항(4번)은 역 환산 처리하여 
총점을 산정하였다. 점수가 높을수록 감염관리 수행에 대
해 개인이 인지하는 조직의 문화가 긍정적임을 의미한다. 
Moon(2018)의 연구에서 Chronbach's α값=.85이었으
며, 본 연구에서는 Chronbach's α값=.83이었다.

3.2 자원의 지원
감염관리 정책의 수립 적용을 위해 기관에서 제공하는 

교육 및 관련 물품 지원 등 자원의 지원에 대한 도구는 
Moon(2018)이 개발한 도구의 승인을 받아 측정하였다
[8]. 총 5개 문항으로 Likert 7점 척도로 ‘매우 아니다’ 1
점에서 ‘매우 그렇다’ 7점으로 점수가 높을수록 감염 관리
지침 수행에 필요한 자원의 지원이 적절한 것을 의미한다. 
도구의 신뢰도는 원도구에서 Chronbach's α값=.81이었
으며, 본 연구에서는 Chronbach's α값=.91이었다.

3.3 코로나19 지식
코로나19 지식 도구는 한국 질병관리청의 코로나 대

응지침과 메르스에 대한 Lee(2017)의 지식 도구를 수

정하여 개발한 Cho(2021) 도구의 승인을 받아 측정하
였다[17]. 총 15문항으로 ‘예’, ‘아니오’, ‘모름’ 중 하나
를 선택하도록 하며 오답과 모름은 0점, 정답은 1점으
로 하였다. 5, 7, 9, 10, 13, 14, 15번은 역문항으로 역 
환산 처리하였으며, 최소 0점에서 최고 15점까지로 점
수가 높을수록 코로나19 지식이 높음을 의미한다. Cho
의 연구에서 신뢰도는 KR20 .81이었으며, 본 연구에서
는 KR20 .61이었다.

3.4 회복탄력성
회복탄력성은 Park & Park(2016)이 개발한 회복탄

력성 도구의 사용 승인을 받아 측정하였다[18]. 총 30
개 문항으로 기질적 패턴 5문항, 관계적 패턴 4문항, 상
황적 패턴 10문항, 철학적 패턴 6문항, 전문적 패턴 5
문항이다. Likert 5점 척도로 측정하며, 점수가 높을수
록 코로나19에 대한 간호사의 회복탄력성이 높은 것을 
의미한다. 개발 당시 도구의 신뢰도는 Chronbach's α
값=.94이었으며, 본 연구에서는 Chronbach's α값
=.97이었다.

3.5 코로나19 감염관리 수행
코로나19 감염관리 수행은 중동호흡기중후군 격리지침 

수행 측정도구(Kim & Song, 2018)를 코로나19에 맞게 
수정한 Park(2022)의 도구에 대해 승인을 받아 측정하였
다[14]. 총 19문항으로, 손위생 1문항, 에어로졸 생성 시
술 시 감염관리 1문항, 의료폐기물처리 1문항, 개인보호
장비 착탈의 8문항, 격리병실 청소 2문항, 검체 채취 시 
감염관리 2문항, 환자관리 3문항, 직원관리 1문항으로 구
성되어있다. 각 항목은 Likert 4점 척도로 ‘전혀 하지 않
는다’ 1점에서 ‘항상 한다’ 4점으로 점수가 높을수록 코로
나19 감염관리 수행이 높은 것을 의미한다. 도구의 신뢰
도는 Park(2022)의 연구에서 Chronbach's α값=.84이
었으며, 본 연구에서는 Chronbach's α값=.93이었다.

4. 자료수집
본 연구는 전국의 병원 간호사를 대상으로 온라인 설

문조사를 통해 이루어졌다. 자료수집 기간은 2022년 7
월 27일부터 8월 10일까지였다. 코로나19 환자의 간호
에 참여하지 않았거나, 불완전하게 응답을 한 설문지 3
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부를 제외한 총 147부를 최종 분석에 사용하였다.

5. 자료분석
수집된 자료는 SPSS 26.0 프로그램을 이용하여 분석

하였다. 대상자의 일반적·감염관리 특성은 빈도와 백분
율, 평균과 표준편차로 산출하였다. 감염관리 조직문화, 
자원의 지원, 코로나19 지식, 회복탄력성, 코로나19 감
염관리 수행은 기술통계, t-test, one-way ANOVA, 
사후분석은 Scheffe’ test로, 상관관계는 Pearson’s 
correlation coefficient로 분석하였다. 코로나19 감
염관리 수행에 대한 영향요인 규명은 다중회귀분석
(Multiple linear regression analysis)을 시행하였다.

6. 윤리적 고려
본 연구는 자료수집을 위하여 연구자가 소속된 기관의 

생명윤리위원회의 승인(IRB No. ****-2022-06-058)을

Table 1. Organizational culture for infection control, Resource support, Performance of COVID-19 infection control by    
         Characteristics                                                                                      (N=147)

Variables n (%)

Organizational culture for 
infection control Resource support

M±SD
(Range)

F / t (p)
Scheffe M±SD F / t (p)

Scheffe
Age (yr) 30.74±3.60(22-38)

22∼30 79 53.7 4.92±0.84 12.75 5.29±1.24 8.52
　 > 31 68 46.3 5.39±0.72 (<.001) 5.85±1.06 (.004)
Level of education

Collegea 29 19.7 5.06±0.94 0.19 5.41±1.21 0.96
　 Universityb 107 72.8 5.19±0.78 (.831) 5.63±1.19 (.385)
　 MSN & PhDc 11 7.5 5.13±0.92 　 5.18±1.20 　
Clinical experience (yr) 67.52±36.50(0.2-17.70)

≤ 5a 74 50.3 5.01±0.79 1.86 5.34±1.23 2.75
　 > 5∼10b 58 39.5 5.29±0.84 (.160) 5.70±1.10 (.067)
　 > 10c 15 10.2 5.16±0.82 　 6.00±1.20 a<c
COVID-19 care experience (yr) 20.83±9.10(0.1-40.0)

≤ 1a 22 15.0 4.84±0.80 1.88 5.15±1.34 1.99
> 1~2b 72 49.0 5.15±0.82 (.157) 5.53±1.19 (.140)
> 2c 53 36.1 5.24±0.81 5.74±1.11 　

Position
Staff nursea 133 90.5 5.12±0.83 0.73 5.50±1.20 2.66

　 Charge nurseb 14 9.5 5.31±0.75 (.395) 6.04±1.04 (.105)
Number of beds

< 100a 27 18.4 5.14±0.82 0.04 5.28±1.13 0.90
　 > 100∼300b 51 34.7 5.11±0.84 (.990) 5.56±1.21 (.441)

> 300∼1000c 44 29.9 5.14±0.81 　 5.75±1.19 　
　 > 1000d 25 17.0 5.18±0.84 　 5.47±1.25 　
Have you recived education of COVID-19 in hospital?

Yes 139 94.6 3.96±0.82 19.63 3.73±0.85 22.78
　 No 8 5.4 5.20±0.77 (<.001) 5.66±1.12 (<.001)

받았다. 모집단은 코로나19 환자의 간호에 참여한 경험
이 있는 간호사를 대상으로 온라인 설문지로 진행하였
다. 자발적 연구 참여를 위해 연구에 대한 목적, 과정과 
방법, 연구 참여로 인한 유익성과 유해성, 중단 및 철회 
가능성, 비밀 유지 및 익명성, 연구 목적으로만 사용할 
것, 자료수집방법 및 소요 시간 등에 대한 설명을 한 후 
동의한 대상자에게 설문에 응답하게 함으로써 윤리적
인 측면을 고려하였다. 연구에 자발적으로 참여하고자 
동의한 대상자에 한해 자료를 수집하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 대상자의 특성
본 연구에 참여한 대상자의 일반적 특성 및 감염관리 

관련 특성은 [Table 1]과 같다.
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평균 연령은 30.74±3.60세로 범위는 22세부터 38
세이었다. 교육 수준은 전문대 졸업 29명(19.7%), 대학
교 졸업 107명(72.8%), 석사 이상 11명(7.5%)이었다. 
임상경력은 2개월부터 17년 7개월로 5년 미만이 74명
(50.3%)으로 가장 많았으며, 코로나19 환자 간호를 경
험한 경력은 1개월부터 40개월, 1년 미만 22명
(15.0%), 1∼2년 72명(49.0%), 2년 이상 53명(36.1%)
이었고, 직위는 일반 간호사가 133명(90.5%)이었다. 
대상자가 속한 병원의 규모는 100병상 이하 27명
(18.4%), 100∼300병상 51명(34.7%), 300∼1000병
상 44명(29.9%)이었다. 

2. 감염관리 조직문화, 자원의 지원, 코로나19 지식, 
회복탄력성, 코로나19 감염관리 수행

대상자들의 감염관리 조직문화, 자원의 지원, 코로나
19 지식, 회복탄력성, 코로나19 감염관리 수행 정도는 
[Table 2]과 같다.

Table 2. Descriptive Statistices of Observed Variables  
                                            (N=147)

Variables M±SD
Organizational culture for 

infection control 5.14±0.82

Resource support 5.55±1.19
Knowledge about COVID-19 12.94±1.25

Resilience 3.90±0.65
Performance of COVID-19 

infection control 3.64±0.39

감염관리 조직문화는 총 7점 만점에 평균 
5.14±0.82점, 자원의 지원은 총 7점 만점에 평균 
5.55±1.19점, 코로나19 지식은 총 15점 만점에 평균 
12.94±1.25점이었으며, 회복탄력성은 총 5점 만점에 
평균 3.90±0.65점, 코로나19 감염관리 수행은 총 4점 
만점에 평균 3.64±0.39점이었다.

3. 대상자의 특성에 따른 연구 변수들 간의 관계
대상자의 특성에 따른 감염관리 조직문화, 자원의 지

원, 코로나19 지식, 회복탄력성, 코로나19 감염관리 수
행의 정도를 분석한 결과는 다음과 같다[Table 1] 
[Table 3].

연령이 많을수록 조직문화(F=12.75, p<.001), 자원
의 지원(F=8.52, p=.004), 회복탄력성(F=6.89, 
p=.010), 코로나19 감염관리 수행(F=8.38, p=.004)이 
높았고 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 교육 수준에 
따른 차이를 살펴보면 코로나19 지식(F=5.05, p=.008)
과 코로나19 감염관리 수행(F=5.87, p=.004)에서 통계
적으로 유의한 차이를 보였다. 사후분석 결과 코로나19 
지식은 석사과정 이상 간호사보다 전문대 졸업 및 대학
교 졸업 간호사의 점수가 더 높게 나타났으며, 코로나
19 감염관리 수행은 석사 과정 이상 간호사보다 대학
교 졸업 간호사의 점수가 더 높았다. 임상경력이 많을
수록 코로나19 감염관리 수행(F=4.61, p=.012) 점수에
서 통계적으로 유의한 차이를 보였으며, 사후분석 결과 
5년 미만 간호사보다 10년 이상 간호사의 코로나19 감
염관리 수행 점수가 더 높았다. 코로나19 대상자를 간
호한 경력에 따른 차이를 살펴보면 코로나19 지식
(F=4.09, p=.019)에서 통계적으로 유의한 차이를 보였
으며, 사후분석 결과 1년 미만 간호사보다 1년 이상 2
년 미만, 2년 이상 간호사의 점수가 더 높았다. 의료기
관 규모의 차이에 따른 코로나19 감염관리 수행
(F=4.94, p=.003)에서 통계적으로 유의한 차이를 나타
났으며, 사후분석 결과 100병상 이하보다 100∼300병
상, 300∼1000병상, 1000병상 이상의 간호사 점수가 
더 높았고 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 소속된 
병원에서 코로나19 관련 교육을 받은 간호사의 감염관
리 조직문화(F=19.63, p<.001), 자원의 지원(F=22.78, 
p<.001), 회복탄력성 (F=4.40, p=.038), 코로나19 감
염관리 수행(F=5.17, p=.024)에서 통계적으로 유의한 
차이를 보였다.

4. 연구 변수들 간의 상관관계
감염관리 조직문화, 자원의 지원, 코로나19 지식, 회

복탄력성, 코로나19 감염관리 수행과의 상관관계를 분
석한 결과, 감염관리 조직문화(r=.53, p<.001), 자원의 
지원(r=.78, p<.001), 코로나19 지식(r=.32, p<.001), 
회복탄력성(r=.56, p<.001)과 코로나19 감염관리 수행
과는 유의한 정적 상관관계가 있었다[Table 4].
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Table 3. Organizational culture for infection control, Resource support, Knowledge about COVID-19, Resilience, Performance  
         of COVID-19 infection control by Characteristics                                                      (N=147)

Variables n

Knowledge 
about COVID-19 Resilience Performance of COVID-19 

infection control

M±SD F / t (p)
Scheffe M±SD F / t (p)

Scheffe M±SD F / t (p)
Scheffe

Age (yr)
22∼30 79 12.89±1.20 0.30 3.77±0.75 6.89 3.56±0.41 8.38

　 > 31 68 13.00±1.32 (.584) 4.05±0.47 (.010) 3.74±0.34 (.004)
Level of education

Collegea 29 13.00±1.13 5.05 3.79±0.80 1.47 3.52±0.45 5.87
　 Universityb 107 13.04±1.20 (.008) 3.95±0.62 (.233) 3.70±0.34 (.004)
　 MSN & PhDc 11 11.82±1.54 a,b>c　 3.66±0.54 　 3.37±0.52 b>c　
Clinical experience (yr)

≤ 5a 74 12.81±1.38 0.89 3.82±0.67 1.18 3.55±0.42 4.61
　 > 5∼10b 58 13.10±1.05 (.413) 3.98±0.64 (.311) 3.73±0.33 (.012)
　 > 10c 15 12.93±1.28 　 3.97±0.61 　 3.76±0.38 a<c　
COVID-19 care experience (yr)

≤ 1a 22 12.27±1.49 4.09 3.75±0.63 2.10 3.54±0.43 1.27
> 1~2b 72 13.13±0.96 (.019) 3.84±0.67 (.127) 3.64±0.39 (.283)
> 2c 53 12.96±1.41 a<b,c　 4.04±0.62 　 3.69±0.36 　

Position
Staff nursea 133 12.95±1.25 0.07 3.90±0.66 0.00 3.63±0.39 1.54

　 Charge nurseb 14 12.86±1.35 (.798) 3.91±0.59 (.950) 3.76±0.33 (.217)
Number of beds

< 100a 27 12.89±1.60 0.50 3.77±0.74 1.24 3.43±0.38 4.94
　 > 100∼300b 51 12.80±1.22 (.681) 3.86±0.73 (.298) 3.62±0.40 (.003)

> 300∼1000c 44 13.00±1.24 　 4.05±0.55 　 3.77±0.34 　
　 > 1000d 25 13.16±0.90 　 3.86±0.53 　 3.69±0.38 a<b,c,d　
Have you recived education of COVID-19 in hospital?

Yes 139 12.88±1.25 0.02 3.43±0.75 4.40 3.34±0.54 5.17
　 No 8 12.94±1.26 (.883) 3.93±0.64 (.038) 3.66±0.37 (.024)

Table 4. Correlation between Organizational culture for infection control, resource support, Knowledge about      
          COVID-19, Resilience, and COVID-19 Infection Control Practice                               (N=147)

　Variables 1 2 3 4 5
r (p) r (p) r (p) r (p) r (p)

1. Organizational culture for infection 
control 1

2. resource support .65 (<.001) 1

3. Knowledge about COVID-19 .20 (.015) .26 (.002) 1

4. Resilience .68 (<.001) .56(<.001) .21 (.011) 1

5. performance of COVID-19 infection 
control .53 (<.001) .78 (<.001) .32 (<.001) .56 (<.001) 1

Table 5. Factors Influencing to performance of COVID-19 infection control                         (N=147)
Variables B SE β t p VIF

constant 1.638 0.222 　 7.38 <.001

Organizational culture for infection control -0.031 0.036 -.066 -0.87 .386 2.305

resource support 0.221 0.022 .678 9.92 <.001 1.851

Knowledge about COVID-19 0.037 0.016 .120 2.29 .023 1.078

Resilience 0.118 0.042 .199 2.82 .005 1.959

F=63.54(p<.001), R2=.642, adjR2=.631, D-W1.725
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5. 코로나19 감염관리 수행에 영향을 미치는 요인
감염관리 조직문화, 자원의 지원, 코로나19 지식, 회

복탄력성이 코로나19 감염관리 수행에 미치는 영향을 
분석하기 위해 다중회귀분석을 실시하였으며 결과는 
다음과 같다[Table 5].

감염관리 조직문화, 자원의 지원, 코로나19 지식, 회
복탄력성을 독립변수로, 코로나19 감염관리 수행을 종
속변수로 투입하였다. 코로나19 감염관리 수행에 미치
는 영향요인을 확인하기 위하여 다중회귀분석을 시행
하였다. Durbin-Watson을 이용하여 오차의 자기 상
관을 검정한 결과 1.725로 2에 가까워 자기상관은 독
립적이었다. 다중공선 공차한계(Tolerance)의 범위가 
0.434∼0.928로 1.0 이하, 분산팽창지수(variation 
inflation factor or VIF)는 1.078∼2.305로 기준치인 
10을 넘지 않았으므로 다중공선성의 문제는 없는 것으
로 나타나 회귀분석 결과 회귀모형은 통계적으로 유의
하였다(F=63.54, p<.001). 코로나19 감염관리 수행의 
영향을 미치는 요인은 자원의 지원, 코로나19 지식, 회
복탄력성이었다. 코로나19 감염관리 수행에 가장 큰 영
향력을 미치는 요인은 자원의 지원(β=.678, p<.001)이
었으며, 회복탄력성(β.199, p=.005), 코로나19 지식
(β.120, p=.023) 순으로 나타났다. 감염관리 수행을 위
한 자원의 지원이 높고, 회복탄력성, 코로나19 지식이 
높을수록 코로나19 감염관리 수행에 정적으로 영향을 
미치는 것으로 나타났으며, 설명력은 64.2%로
(R2=.631, F=63.54, p<.001) 유의하게 나타났다.

Ⅳ. 논 의

장기화되는 코로나19 감염의 확산으로 의료기관 내 
감염의 발생 예방 및 감염으로부터 안전한 환경을 위해 
감염관리 원칙의 준수는 무엇보다 중요하다. 이에 본 
연구는 코로나19 감염관리 수행의 영향요인을 규명하
고자 코로나19 환자를 간호한 경험이 있는 간호사를 
대상으로 시행되었으며, 그 결과를 중심으로 논의하고
자 한다.

대상자가 소속된 병원에서 코로나19 감염관리 교육
을 받은 경험이 있다고 응답한 대상자는 94.6%로 나타

났다. 이와 같은 결과는 2020년 병원 간호사를 대상으
로 코로나19 감염관리 수행도의 영향요인을 규명한 선
행연구[5]에서 72.3%, 2021년 음압격리실이 있는 부서
에서 근무하는 간호사를 대상으로 한 연구[14]에서 
93%로 나타난 결과와 비교해 볼 필요가 있다. 의료기
관 내 코로나19 집단 발생 예방 및 관리 활동으로 직원
들에게 코로나19 대응지침, 개인보호장비 착탈의 훈련 
등 감염관리 교육을 지속적으로 시행한 결과[19], 코로
나19 감염관리 교육을 제공받은 간호사의 비율이 높아
진 것으로 짐작할 수 있다.

감염관리 수행과 관련되어 개인이 인지하는 조직문
화의 정도를 의미하는 감염관리 조직문화[8]는 7점 만
점에 5.14점으로 중위수 보다 높은 수준이다. 이는 동
일한 도구를 사용하여 코로나19 상황에서 간호·간병통
합서비스병동 간호사를 대상으로 감염관리 조직문화가 
감염관리 수행에 미치는 영향요인을 규명한 연구[15]에
서 보고한 5.54점 보다 낮은 수준이었다. 2015년 메르
스 사태를 겪으며 감염관리 강화를 위한 정책으로 
2016년 감염예방관리료가 건강보험급여 수가로 지급
되기 시작하면서 의료기관 내 감염관리 전담간호사가 
증가되었다. 이에 따라 감염관리 예방 활동, 직원 교육 
등 환자 안전과 함께 의료기관의 질적 수준을 높이기 
위한 감염관리 활동이 활발해져 조직 내 감염관리에 대
한 긍정적인 조직문화가 형성한 것으로 생각된다[6]. 그
러나, 상급병원 간호사를 대상으로 한 연구[20]에서 보
고한 5.49점 보다는 낮은 수준이었다. 이와 같은 결과
는 본 연구 대상자가 소속된 의료기관의 규모가 100병
상 이하 18.4%, 100병상 이상 300병상 이하인 경우가 
34.7%로 병상의 규모에 따른 차이를 비교해 볼 필요가 
있다. 2018년 의료관련감염 예방관리 종합대책을 통해 
감염관리 전담자 배치 기준을 150병상으로 낮추고 중
소병원까지 확대 적용하여 의료기관에 감염관리 담당
자를 지정하고 감염관리 교육을 의무화하였으나, 경기
도 내 89개의 요양병원 감염관리 전담자를 대상으로 
한 연구결과[21], 28.4%의 의료기관에서 감염관리 전
담자가 부재인 것으로 나타났다. 선행연구 결과[21], 의
료기관 내 감염관리 전담자 배치 여부는 감염관리 관련 
교육의 경험률과 감염관리 교육의 이해 수준에 영향을 
미치는 것으로, 이는 감염관리 수행률의 차이로 연결될 
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수 있다. 따라서, 감염관리 전담간호사의 배치 여부에 
따른 감염관리 활동의 차이가 반영된 것으로 생각된다. 
코로나19 등 신종감염병의 유행 발생을 차단하고 예방
하기 위한 효과적인 대응을 위해 조직 내 감염관리 전
담간호사 배치 등 감염관리의 체계적인 확립이 필요하
겠다. 

감염관리 수행을 위해 필요한 관련 물품, 직원 교육, 
지속적인 평가와 훈련 등을 포함하는 자원의 지원은 7
점 만점에 5.55점이었다. 이는 동일한 도구를 사용하여 
병원 간호사를 대상으로 한 연구[8]에서 보고한 5.91점
과 비슷한 수준이며, 중소병원 간호사를 대상으로 의료
관련 감염관리를 위한 자원의 지원 정도를 확인한 연구
[22]에서 보고한 4.63점 보다 높은 수준이다. 의료기관 
내 감염관리 지침 수행을 촉진시키기 위한 영향요인을 
규명한 연구[10]에서 자원의 지원은 감염관리 지침의 
수행을 향상시키는 영향요인으로, 지속되는 코로나19 
팬데믹 상황에서 의료진들의 안전과 의료기관 내 감염
의 확산을 예방하기 위한 필수 자원인 개인보호장비, 
소독제 지급, 코로나19 감염병 대응지침 제공 등 감염
병 예방 확산 방지를 위한 시스템이 잘 구축되어 이와 
같은 결과가 반영된 것으로 생각된다. 이탈리아 병원 
간호사를 대상으로 코로나19 환자 간호의 경험에 관한 
연구[23]에서 감염관리 지침 및 코로나19 대응 프로세
스, 개인보호장비 등 자원의 지원은 직원들을 감염병으
로부터 안전하게 보호하여 의료기관 내 감염의 확산을 
예방할 수 있다. 코로나19 감염관리 수행을 위한 프로
세스 및 감염관리 지침, 개인보호장비 등 물품의 충분
한 제공, 전문가에 의한 신종감염병 대응 교육 훈련 및 
평가 등 다양한 지원이 필요하겠다.

본 연구 대상자들의 코로나19 지식은 15점 만점에 
12.94점으로 동일한 도구로 간호대학생들의 코로나19 
지식을 평가한 연구[17]에서 10.10점 보다 높았으며, 
음압격리실이 있는 부서에 근무하는 간호사를 대상으
로 한 연구[14]에서 22점 만점에 19.91점 보다 낮은 수
준이다. 코로나19를 일으키는 SARS-CoV-2는 다수의 
변이를 일으키는 것으로, 국내에서 B.1.1.7(알파), 
B.1.351(베타), P.1(감마), B.1.617.2(델타), B.1.1.529
(오미크론) 등 변이바이러스 유행상황이 지속되었다. 
이에 질병관리청에서는 격리 및 감시 기간, 사례정의 

및 신고 기준, 확진 환자 관리, 사망자 관리, 해외입국자 
관리 방안, 예방접종 완료자 관리지침 등 지속적으로 
변경되는 코로나19 대응지침을 수차례 개정하여 전파
하였다[24]. 그러나 장기화되는 코로나19 상황에서 과
중한 업무와 스트레스로 소진 상태인 간호사들이 수시
로 변경되는 코로나19 지식을 이해하고 반영하기에 어
려움이 따를 것으로 생각된다[11].

코로나19 환자의 간호 등 신종감염병과 같이 예측할 
수 없는 상황에 노출되었을 때 심리적 안정감을 주어 
스트레스와 역경을 극복할 수 있도록 도와주는 회복탄
력성[13]은 5점 만점에 3.90점으로 중위수 보다 높았
다. 상급종합병원 간호사의 코로나19 감염관리 수행과 
회복탄력성의 상관관계를 확인한 연구결과[25], 4점 만
점에 2.48점 보다 높았다. 회복탄력성은 감염관리 수행
과 유의한 상관관계를 나타냈다[25]. 다양한 스트레스 
상황에서도 효과적인 대처로 간호의 업무를 성공적으
로 이끄는 회복탄력성을 향상시키기 위한 다양한 프로
그램의 개발 및 적용이 필요하다.

코로나19 감염관리 수행의 정도는 4점 만점 중 3.64
점으로 중위수 보다 높았다. 이는 병원 간호사를 대상
으로 코로나19 감염관리 수행도에 대한 연구[5]에서 4
점 만점에 3.29점으로 나타난 선행연구와 비교해 볼 필
요가 있다. 선행연구의 대상자 중 69.1%의 간호사가 코
로나19 환자를 간호한 경험이 있었으나, 본 연구는 코
로나19 환자의 간호에 참여한 경험이 있는 간호사를 
대상으로 시행되었으며, 그 중 1년 이상 코로나 환자의 
간호에 참여한 간호사는 85.1%이었다. 이와 같은 결과
는 코로나19 환자를 간호한 경험이 축적되어 코로나19 
감염관리 수행이 향상된 것으로, 코로나19 환자의 돌봄 
경험이 감염관리 수행도를 높인다는 연구결과를 뒷받
침한다[5]. 대상자의 임상경험, 의료기관의 규모, 소속
된 병원에서 코로나19 감염관리 교육을 받은 대상자의 
경우 코로나19 감염관리 수행이 높았다. 이러한 결과는 
임상경력과 코로나19 교육 이수 여부가 감염관리 수행
도를 향상시킨다는 연구결과[5]를 지지한다. 그러나 음
압격리병실이 있는 부서 내 간호사를 대상으로한 연구
결과[14]가 임상경력, 코로나19 교육 이수 여부는 코로
나19 감염관리 수행의 유의한 영향을 미치지 않아 본 
연구결과와 차이가 이었다. 따라서, 코로나19 감염관리 
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수행의 예측 요인을 규명하기 위한 반복적인 연구가 필
요할 것이다[5]. 

본 연구의 주요 변수인 감염관리 조직문화(r=.53, 
p<.001), 자원의 지원(r=.78, p<.001), 코로나19 지식
(r=.32, p<.001), 회복탄력성(r=.56, p<.001)은 코로나
19 감염관리 수행과 양의 상관관계를 나타내었다. 이러
한 결과는 코로나19 지식과 회복탄력성이 감염관리 수
행과 정적 상관관계가 있는 것으로 본 연구결과[25]를 
뒷받침한다. 또한, 코로나19 감염관리에 대한 조직문화
가 협조적일수록 코로나19 감염관리 수행이 높으며, 자
원의 지원이 감염관리 수행과 정적 상관관계를 보인 연
구결과[9]와 유사하다. 

다중회귀분석 결과 자원의 지원(β=.678, p<.001), 회
복탄력성(β=.199, p=.005), 코로나19 지식(β=.120, 
p=.023)은 감염관리 수행의 중요한 영향요인으로 확인
되었으며, 이들 변수의 설명력은 64.2%로 나타났다. 이 
중에서 코로나19 확진 환자의 간호 제공에 필요한 자
원의 지원은 가장 큰 영향요인으로 확인되었다. 선행연
구[8] 결과, 코로나19 시스템 구축, 명확한 감염관리 지
침 및 프로토콜, 개인보호장비 제공 등 자원의 지원은 
감염관리 시스템을 체계화하여 감염관리 수행을 향상
시킨다[8]. 미국 피츠버그대학에서 의료인을 대상으로 
올바른 개인보호장비 사용에 관한 시뮬레이션 실험을 
진행한 결과[26], 대상자의 79.2%에서 오염이 발생하
였으며, 동일한 시뮬레이션으로 반복 측정한 결과에서
도 82%의 오염률이 나타났다. 이에 정확하면서 능숙해
지기 위한 지속적인 교육과 반복 훈련이 필요함을 제시
하였듯이, 의료인과 환자 및 보호자를 감염원으로부터 
보호하는 일차적인 방어 수단이 되는 개인보호장비의 
지원뿐만 아니라, 올바른 사용을 위한 반복적인 교육이 
필요하다. 

회복탄력성은 코로나19 감염관리 수행을 향상시키는 
영향요인으로 확인되었다. 이러한 결과는 초등학교 보
건교사를 대상으로 한 연구결과[13] 회복탄력성이 코로
나19 감염관리 업무수행의 정도에 가장 중요한 영향요
인으로 확인되어 본 연구결과를 뒷받침한다. 코로나19 
유행상황 시 중국 우한에 파견된 해외 의료종사자들을 
대상으로 한 연구결과[27], 회복탄력성이 높을수록 업
무를 성공적으로 완료할 수 있는 자신감이 높은 것으로 

보고되었다. 다양한 스트레스 상황에도 효과적인 대처
로 이를 극복해내는 개인의 심리적 자원으로 인식되는 
회복탄력성은 환경과의 상호작용, 교육과 훈련을 통해 
강화되는 것으로[28], 코로나19 감염관리 수행을 향상
시키기 위해 회복탄력성 증진 프로그램을 적용하여 간
호사들의 회복탄력성을 향상시킬 필요가 있다. 간호사
들의 회복탄력성 강화 전략으로 코로나19 환자의 간호 
상황에 대한 시뮬레이션 교육프로그램의 개발과 스트
레스를 조절하여 유연성 있는 마음 챙김을 통해 회복탄
력성을 강화시킬 수 있는 지원 프로그램이 필요하다.

본 연구결과 코로나19 지식은 코로나19 감염관리 수
행을 향상시키는 영향요인으로 확인되었다. 이러한 결
과는 감염관리에 대한 지식이 감염관리 수행에 긍정적
인 영향을 미치는 것으로 확인된 연구결과[5][10][25]
와 유사하였지만, 지식이 감염관리 수행에 유의한 영향
을 미치지 않은 연구[14]도 있어 본 연구결과와 차이를 
보였다. 이탈리아 의과대학생과 간호대학생을 대상으로 
한 연구에서 지식의 부족은 지침 미준수의 주된 원인으
로[29], 명확한 지침 제공을 통한 지식의 증가를 통해 
수행도를 향상시킨다. 지속되는 감염병의 위협과 새로
운 감염병의 출현이나 기존에 있던 감염병의 재유행에 
대비하기 위하여 감염성 질환별 감염관리 교육프로그
램의 개발 및 적용을 통해 간호사들의 지식 향상을 위
한 교육이 필요하다.

본 연구에서 감염관리 조직문화는 코로나19 감염관
리 수행과 상관성은 있었으나, 코로나19 감염관리 수행
에 유의한 영향을 주지 않는 것으로 나타났다. 이는 간
호·간병통합서비스병동 간호사를 대상으로 한 선행연
구의 결과[15]와 달랐다. 간호사들은 예상치 못한 코로
나19 확진 환자의 대규모 발생으로 시스템 혼란, 인력 
부족, 수시로 변경되는 코로나19 대응지침으로 인한 혼
란 등을 겪으며 두려움과 피로, 과중한 업무 한계를 느
꼈다[19]. 하지만, 간호사들은 ‘천사, ’영웅‘으로 불려지
면서 사회적 책임에 따른 헌신과 희생만을 요구받고 있
으며[30], 의료기관에서는 감염관리 수행률 향상을 위
해 개인의 업무수행만을 강조하고 있다[8]. 이에 감염관
리 수행의 향상을 위해 지지적인 리더십과 긍정적인 조
직문화를 위한 전략이 필요하다[8]. 조직의 구성원인 간
호사는 조직이 추구하는 문화와 가치의 영향을 받으며, 
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감염관리 조직문화가 긍정적일수록 감염관리 수행도가 
증가하는 것으로 보고 되었다[15]. 의료기관 내 감염의 
전파 예방 및 관리를 위해 반드시 수행되어야 할 감염
관리 수행은 감염관리 수행을 지지하는 분위기와 문화 
속에서 간호사들의 긍정적인 수행을 이끌어 낼 수 있다
[9]. 이에 감염관리 수행에 협력적인 분위기, 간호관리
자의 지지 등 감염관리 조직문화 향상을 위한 노력이 
필요하다. 

본 연구는 코로나19 환자의 간호에 참여한 간호사를 
대상으로 코로나19 감염관리 수행의 영향요인을 확인
하여 코로나19 감염관리 수행 향상을 위한 근거자료를 
제공하고자 시도되었다. 본 연구를 결과 자원의 지원이 
가장 큰 영향요인으로 확인되었으며, 회복탄력성, 코로
나19 지식으로 확인되었다. 의료현장에서 코로나19 감
염병 유행의 확산을 예방하기 위한 감염관리 수행을 촉
진하기 위해서 행정지원, 인력확충 및 물품 지급 등의 
원활한 자원의 지원과 코로나19 지식을 향상시키기 위
한 체계적인 감염관리 교육프로그램이 제공된다면 감
염으로부터 안전하고 질 높은 간호를 제공할 수 있을 
것이다. 또한, 간호 인력 운용체계를 구축하여 재난 상
황에 대비한 가이드라인 및 시스템 구축 마련 등 제도
적 체계와 물리적 지원이 이루어진다면 감염관리 수행 
향상에 긍정적인 영향을 미칠 것이다.

Ⅴ. 결론 및 제언

본 연구를 통해 코로나19 감염관리 수행에 자원의 지
원과 회복탄력성, 코로나19 지식이 중요한 영향요인으
로 규명되었다. 이를 기반으로 코로나19 감염관리 수행 
향상을 위한 근거자료를 제공하였다는 점에서 연구의 
의의를 가지나, 다음과 같은 제한점이 있다. 

첫째, 본 연구는 자기기입식 설문조사를 통해 코로나
19 감염관리 수행의 영향요인을 규명하였다. 추후 감염
관리 수행과 관련된 대상자의 경험과 인식을 탐색하고 
실질적인 의견을 확인하는 연구의 시도가 필요하다. 

둘째, 본 연구는 코로나19 간호를 경험한 병원 간호
사를 대상으로 시도되어 연구결과를 일반화하기에 한
계가 있어 향후 연구 대상자를 확대하여 감염예방 수행

에 대한 반복 연구가 필요하다.
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