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손위생 및 개인보호구 착탈 교육이
일개대학 간호대학생의 손위생의 지식 및 개인보호구의

지식, 태도, 자기효능감에 미치는 효과

The Effect of Hand Hygiene and on Personal Protective Equipment 
Removal Education on the Hand hygiene Knowledge and Knowledge 

of PPE, Attitude, Self-Efficacy in Nursing Students

강보라*, 이지아**

Bo Rah Kang*, Ji A Lee**

요 약 본 연구는 간호대학생에게 손위생 및 개인보호구 교육 시행에 따른 지식, 태도, 자기효능감의 효과를 알아보기

위하여 시행되었으며, 단일 그룹의 사전 사후 유사 실험으로 진행하였다. 연구 기간은 2021년 10월 28일부터 11월 30

일까지이며, 일개대학의 간호학과 3학년 재학생 18명을 대상으로 구조화된 설문지를 이용하여 손위생과 개인보호구

교육 및 실습 전후 시행하였다. 자료 분석은 기술 통계 및 paired t-test 방법으로 분석하였다. 연구 결과 손위생 및

개인보호구 교육을 통해 손위생 지식(t=3.33, p=.004) 개인보호구 지식(t= -11.02, p<.001)이 유의하게 증가하였으며,

개인보호구에 대한 태도(t=-2.76, p=.013), 자기효능감(t=-3.69, p=.002) 모두 유의하게 증가되었다. 따라서 본 연구의
결과를 바탕으로 체계적이고 반복적인 손위생 및 개인보호구 교육 프로그램 개발이 필요할 것으로 생각되며, 프로그

램 개발의 기초자료로 활용될 수 있을 것이다.

주요어 : 손위생, 개인보호구, 지식, 태도, 자기효능감

Abstract This study was to provide education on hand hygiene and personal protective equipment(PPE) to 
nursing students and to investigate the effects of knowledge, attitude, and self-efficacy. This was a single group, 
pre-post quasi-experimental design. This study was conducted from October 28 to November 30, 2021 using a 
structured questionnaire targeting 18 students in the 3rd year of college nursing. Data analyzed by descriptive 
statistics and paired t-test. As a result of the study, hand hygiene knowledge (t=3.33, p=.004) and PPE 
knowledge (t= -11.02, p<.001) significantly increased through hand hygiene and PPE education, and attitude 
toward personal protective equipment (t =-2.76, p=.013) and self-efficacy (t=-3.69, p=.002) all significantly 
increased. Therefore, based on the results of this study, it is considered necessary to develop a systematic and 
repetitive hand hygiene and personal protective equipment education program, and it will be used as basic data 
for program development.
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Ⅰ. 서 론

1. 연구의 필요성

의료관련감염(Healthcare-Associated Infection, HAI)

이란 의료 행위와 관련된 감염으로, 종전의 병원감염이

라는 개념에서 병원 이상의 공간을 넘어 지역사회까지

전파의 가능성이 대두되어 포괄적인 의미의 용어로써

의료관련감염으로 변경되었다[1]. 의료관련감염의 발생

은 환자의 유병률과 사망률을 증가시키고, 그에 따른

재원 일수 증가 및 의료비 상승으로 이어진다[2]. 이러

한 의료관련감염을 일으키는 주요 원인으로는 의료진

들의 올바른 손위생을 준수하지 않았을 때 발생하게 되

며, 그에 따라 의료관련감염으로부터 환자를 보호할 수

있는 핵심적인 방법으로는 올바른 손위생이다[1].

올바른 손위생은 의료기관 인증조사 기준 중 환자안

전 지표 중 하나이며, 감염의 고리를 막아주는 역할을

함으로서 의료관련감염을 예방하는 저비용의 높은 효

과를 가지게 하는 방법이다[3]. 세계보건기구(WHO)에

서는 표준화된 손위생 6단계 방법을 손위생 캠페인을

통하여 전 세계에 알리고 있고 우리나라에서도 적극적

으로 시행하고 있다. WHO의 표준화된 손위생 6단계와

함께 표준화된 손위생 시점은 “손위생 5시점”으로, 환

자접촉 전, 청결, 무균 처치 전, 체액 노출 위험 후, 환

자 접촉 후, 환자 주변 환경 접촉 후이다[4]. 의료기관

내에서의 미생물 전파는 환자영역 뿐만이 아닌 의료 환

경영역에서도 교차되어 전파될 위험이 있어 이에 따른

5가지의 손 위생이 필요시점으로 분류하여 의료인이 쉽

게 이해하도록 지침 되었다[5].

간호사는 타 의료인에 비하여 환자의 접촉이 가장

많은 직군이며 병원균의 전파 위험도도 높아 간호사가

간호행위를 시행할 때 철저한 감염 예방법을 수행함으

로써 의료관련감염의 발생을 낮추도록 해야 한다[6]. 또

한 정확한 손위생의 이행은 의료관련감염의 발생률이

16.9%에서 9.9% 까지 감소하는 효과가 보고되어 의료

인들에게 요구되는 매우 중요한 감염예방의 필수적인

방법이다[7,8].

정확한 손위생을 수행하기 위해서는 손위생에 대한

지식 습득이 필요하며, 손위생의 중요성에 대한 인식은

손위생 수행을 통한 감염예방의 중요한 요소로 보고되

고 있다[9]. Yoon과 Kim[6]은 간호대학생의 손위생과

관련된 지식 정도를 조사하였으며, 정답률이 78.4%로

손위생과 관련된 교육이 필요하다고 하였으며, 대학에

서 손위생 교육을 강조여 시행하였을 때 간호대학생의

손위생 이행 정도도 높을 것으로 제언하였다. Kim과

Jeong[10]은 6개의 시나리오를 바탕으로 간호간병통합

서비스 병동 간호사의 손위생에 대한 완전지식수준을

평가하였으며, 간호사 집단 중 26.9% 만이 완전지식수

준을 가진 정도로 평가되었다. 기존의 선행 연구에서는

간호대학생과 간호사의 손위생 지식과 이행에 대한 관

계를 조사한 연구로, 글리터버그 캠뷰박스(Guliter Bug

Maxicam)를 이용한 교육을 통해 올바른 손위생 정도를

눈으로 직접 확인하여 스스로 손위생 필요성을 깨닫고

지식을 향상시키지는 못하였다. 이에 손위생에 대한 교

육은 중요한 부분이라고 볼 수 있다.

2019년 하반기 중국 우한으로부터 시작된 코로나바

이러스-19라는 신종 감염병의 급속한 유행으로 전 세

계는 유례없는 팬더믹을 겪고 있으며 그로인해 고통 받

고 있다. 코로나-19로 인하여 우리의 일상에 많은 변화

가 일어났는데, 그 중에서도 개인위생 수칙에 대한 인

식 변화이며, 마스크 착용이나 손위생이 특히 중요한

대두되었다. 특히 의료현장에서 코로나-19에 감염된 환

자를 다루는 의료인에게 격리지침 중 개인보호구 착탈

은 중요한 부분을 차지하게 되었다[11].

신종 감염병이 우리의 일상을 위협한 것은 코로나

-19 팬더믹이 처음이 아니다. 지난 2003년 SARS, 2009

년 신종인플루엔자 A(H1N1), 2012년 급성호흡기증후군

(Middle East Respiratory Syndrome, MERS)가 전 세

계로 퍼져 나가는 유행이 있었으며, 우리나라도 예외는

아니었다. 그 중 MERS는 의료기관에서 환자와 밀접한

연관이 있는 종사자에게도 감염을 일으켰는데, 그 원인

중 하나가 개인보호구의 부적절한 착탈로 발생되었다.

이는 보호복의 착탈과 관련된 정확한 교육이 미흡했기

때문이다[12]. 그 이후 의료기관에서는 의료진들에게 개

인보호구에 대한 감염관리 교육을 매년 이수 하도록 권

고하고 있으며, 개인보호구 착탈의 중요성이 높아졌다.

보호구 착탈의 중요성은 의료인뿐만이 아닌 의료현

장에 노출되어있는 간호대학생도 피할 수 없는 부분이

다. 간호대학생의 경우 다양한 교과목의 임상실습을 이

수해야 하며 임상실습 중 대상자의 혈액 및 체액 및 혈

액에 노출된 경험이 Jeong[13]의 연구에서 71.5%, Seo

와 Jung[14]의 연구에서 72.6%로 보고되었다. 환자의

혈액이나 체액뿐만이 아닌 공기매개, 비말매개 등 감염을
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일으키는 모든 질환에 노출된 경험도 86.3%로 보고됨

에 따라 보호구 착탈은 정말 중요한 부분이 아닐 수 없

을 것이다.

최근까지 유행중인 코로나-19 유행과 관련하여 간호

대학생의 감염관리 교육에 대한 요구도를 분석한 연구

에서는 개인 보호구 Level-D 착탈, 안전한 검체 채취

등의 영역이 높은 교육 요구도를 보였으며[15], 간호대

학생의 개인 보호구와 관련된 태도를 분석한 연구에서

지식 및 인식이 높을수록 태도 또한 높은 수준으로 나

타났다[16]. 간호대학생의 자기효능감도 임상실습을 하

는 수행 능력에 영향을 주었는데, 개인에게 요구되는

일련의 과정을 성공적으로 이룰 수 있음에 대한 스스로

를 믿는 신념인 자기효능감[17]이 높을수록 간호대학생

에게 필수적으로 필요한 임상 수행 능력에 긍정적인 영

향을 주었다[18].

코로나-19는 끊임없이 새로운 변이를 일으키고 있

다. 향후 지속적으로 발생될 새로운 신종 감염병에 대

비하여 미래의 의료인인 간호대학생에게 올바른 손위

생 방법 및 개인 보호구 탈착을 교육함으로써 지식, 태

도, 자기효능감을 향상시켜 임상수행능력을 향상시킬

수 있도록 교육을 시행해야 한다.

이에 예비 간호사인 간호대학생을 대상으로 지속적

인 손위생 교육과 개인보호구 탈착에 대한 교육이 필요

할 것이라고 사료된다.

2. 연구 목적

본 연구는 예비 간호사인 본 대학의 간호대학생의

손위생과 개인보호구의 사전 지식, 태도, 자기효능감을

파악하고 손위생과 개인보호구 교육 및 실습을 통해 지

식, 태도, 자기효능감의 효과를 상승시키기 위하여 시도

되었다. 이를 위한 구체적인 목적은 다음과 같다.

첫째, 손위생 교육을 통하여 손위생 지식에 미치는

과를 파악한다.

둘째, 개인보호구 교육을 통하여 개인보호구 지식,

태도, 자기효능감에 미치는 효과를 파악한다.

셋째, 손위생과 개인보호구 교육을 통하여 전반적인

교육 만족도를 확인한다.

3. 연구가설

본 연구의 가설은 다음과 같다.

가설 1: 손위생 교육 전과 후 간호대학생의 손위생 지

식은 차이가 있을 것이다.

가설 2: 개인보호구 교육 전과 후 간호대학생의 개인보

호구 지식은 차이가 있을 것이다.

가설 3: 개인보호구 교육 전과 후 간호대학생의 개인보

호구에 대한 태도는 차이가 있을 것이다.

가설 4: 개인보호구 교육 전과 후 간호대학생의 개인보

호구에 대한 자기효능감은 차이가 있을 것이다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구 설계

본 연구는 일개대학 간호대학생을 대상으로 형광물

질을 이용한 손위생 교육이 손위생 지식에 미치는 효과

와, 개인보호구 착탈 훈련이 개인보호구에 대한 지식,

태도, 자기효능감에 미치는 효과를 검증하기 위하여 시

도된 단일군 전후실험 설계(one group pretest-posttest

design)인 유사 실험연구이다.

2. 연구 대상

연구 대상자는 G시 소재 일개 대학교의 간호학과 3

학년으로 임의로 선정하였다. 연구 대상자 수는 G-

power 3.1.2 표본수 계산 프로그램을 사용하여 산출하

였으며, t-test, dependent means(one group), 효과크기

1.0, 유의수준(α) .05, 검정력(1-β) .95로 하였을 때 집단

은 13명으로 산출되었다. 탈락률을 고려하여 3학년 중

에서 자발적인 참여와 참여에 동의한 학생 18명을 대상

으로 진행하였다.

3. 연구 절차

1) 사전조사

연구기간은 2021년 10월 28일부터 11월 30일까지였

으며, 11월 23일 연구대상자에게 연구의 목적을 설명하

고 동의를 얻은 후 대상자의 일반적 특성과 손위생 지

식, 개인보호구 지식, 태도, 자기효능감에 대한 설문지

를 이용하여 사전조사를 실시하였다.

2) 실험처치

손위생 교육은 2021년 11월 23일 시행하였으며, WHO

[19]의 손 위생 증진전략 중 손위생 교육과 훈련을 토

대로 하여, 의료관련감염의 정의, 감염고리, 미생물의
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생존과 전파기전, 손위생 시점, 손위생 방법 및 효과 등

으로 구성하였다. 이 때 이해를 높이기 위하여 사진과

함께 동영상을 활용한 슬라이드 자료로 강의를 진행하

였다. 균을 상징하는 형광로션과 자외선 램프가 설치된

글리터버그 캠뷰박스를 이용하여 실습을 진행하였다.

순서는 형광로션 도포 → 손위생 → 캠뷰박스로 손위생

정도 확인 → 피드백 → 올바른 손위생 6단계 재시행

→ 캠뷰박스로 손위생 정도 확인으로 진행하였다.

개인보호구 교육은 간호학과 3학년 중 코로나바이러

스감염증-19 감염에 따라 줌(Zoom)을 활용한 비대면

실시간으로 교육으로 11월 27일 시행하였으며, 질병관

리본부[3]의 표준예방지침의 내용을 바탕으로 개인보호

구 종류, 착탈 시 준비 및 주의사항, 착용 및 탈의 순서

등으로 구성하였다. 또한 질병관리본부의 Level-D 보

호구 착탈 동영상과 Level-D 착탈 체크리스트를 활용

하여 직접 Level-D를 착탈하는 훈련 교육을 진행하였

다.

3) 사후조사

실험처지 효과를 검증하기 위하여 손위생과 개인보

호구 교육이 종료 된 후 사전조사와 동일한 설문지를

이용하여 손위생 지식, 개인보호구 지식, 태도, 자기효

능감에 대해 자가 보고식으로 응답하도록 하였으며, 교

육 만족도를 함께 조사하였다.

4. 연구 도구

1) 손위생 지식

본 연구에서 손위생 지식은 WHO[20]의 Hand

hygiene knowledge questionaire for health-care workers

측정도구를 기초로 Park과 Kim[21]이 번안한 손위생

지식 측정도구로 신뢰도 Cronbach's α=.63 이었으며,

본 연구에서는 Cronbach's α=.59 이었다.

2) 개인보호구 지식

본 연구에서 개인보호구 지식은 Choi[22]가 개발한

급성 호흡기 감염병 관련 개인보호구에 대한 지식 도구

를 Cho[23]가 수정한 도구로 개인보호구의 정의 2문항,

손위생 3문항, 개인보호구 착용 8문항, 개인보호구 탈의

7문항으로 구성되었다. 본 연구에서는 Cronbach's α

=.80 이었다.

3) 개인보호구에 대한 태도

본 연구에서 개인보호구에 대한 태도는 Kim과 Lee

[24]의 개인보호구에 대한 태도 도구로 Cronbach's α

=.78 이었으며, 본 연구에서는 Cronbach's α=.93이었다.

4) 개인보호구에 대한 자기효능감

본 연구에서 개인보호구에 대한 자기효능감은 Kim

[25]이 ⸢2016 메르스 대응지침 제 4-2판⸥을 바탕으로 개
발한 도구로 Cronbach's α=.92 이었으며, 본 연구에서

는 Cronbach's α=.90 이었다.

5) 교육만족도

본 연구에서 교육의 질 평가를 위하여 만족도를 조

사하였으며, 난이도의 적절성, 전반적 흥미유발, 전공과

목 학습 도움, 재수강 용의, 학습 동기 유발, 교수자와

학습자간 상호작용, 전반적인 만족도를 5점 Likert 척도

를 이용하여 조사하였다.

5. 자료 분석

수집된 자료는 IBM SPSS Statistics for Window,

Version 25.0 프로그램을 사용하여 다음과 같은 방법으

로 분석을 실시하였다.

대상자의 일반적인 특성은 실수와 백분율로 분석하

였다.

연구도구의 신뢰도는 Cronbach's α 계수를 산출하여

실시하였다.

손위생과 개인보호구 교육 전, 후 간호대학생의 손위

생 지식, 개인보호구 지식, 태도, 자기효능감의 차이를

규명하기 위한 가설검증은 paird t-tset 방법으로 분석

하였다.

교육의 만족도는 실수와 백분율로 분석하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성

본 연구의 대상자는 18명 모두 여성이었으며, 평균

연령은 23.4±2.7세였다. 개인보호구 착용 경험은 18명

모두 없었으며, 개인보호구 교육을 받은 경험이 있는

대상자가 15명(83.3%), 손위생 교육을 받은 경험이 있

는 대상자가 17명(94.4%) 이었다(Table 1).
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Variable Category
n(%)
or
M±SD

Gender Female 18(100)

Age 23.4±2.7

experience of donning and
doffing PPE

Yes
No

0(0)
18(100)

Education experience of PPE
Yes
No

3(16.7)
15(83.3)

Education experience of Hand
Hygiene

Yes
No

17(94.4)
1( 5.6)

표 1. 대상자의 일반적 특성
Table 1. General characterisics(n=18)

2. 손위생 교육 시행 전·후 손위생 지식

손위생 지식의 총점을 산출한 결과 손위생 교육 시

행 전 총점은 12.83±1.38, 손위생 교육 시행 후 총점은

14.61±2.25로 통계적으로 유의하였다(p=.004). 따라서

손위생 교육 전과 후 간호대학생의 손위생 지식은 차이

가 있을 것이라는 가설 1은 채택되었다(Table 2).

Variable
Pre test Post test

t p
Mean(SD)

Hand Hygiene Knowledge 12.83(1.38) 14.61(2.25) 3.33 .004

표 2. 손위생 교육 시행 전·후 손위생 지식의 차이
Table 2. Comperison of Hand Hygiene Knowledg between
Pretest and Posttest(n=18)

3. 개인보호구 교육 시행 전·후 개인보호구에 대한

지식, 태도, 자기 효능감

개인보호구 지식의 총점을 산출한 결과 개인보호구

교육 전 15.28±.90, 교육 후 18.61±.92로 통계적으로 유

의하였다(p＜.001). 따라서 개인보호구 교육 전과 후 간

호대학생의 개인보호구 지식은 차이가 있을 것이라는

가설 2는 채택되었다.

개인보호구에 대한 태도의 총점은 개인보호구 교육

전 20.28±4.96, 교육 후 23.39±2.25로 통계적으로 유의하

였다(p=.013). 따라서 개인보호구 교육 전과 후 간호대

학생의 개인보호구에 대한 태도는 차이가 있을 것이라

는 가설 3은 채택되었다.

개인보호구에 대한 자기 효능감의 평균은 개인보호

구 교육 전 5.02±1.97, 교육 후 7.79±2.57로 통계적으로

유의하였다(p=.002). 따라서 개인보호구 교육 전과 후

간호대학생의 개인보호구에 대한 자기 효능감은 차이

가 있을 것이라는 가설 4는 채택되었다(Table 3).

Variable Category
Pre test Post test

t p
Mean(SD) Mean(SD)

Knowledge 15.28(.90) 18.61(.92) -11.02 ＜.001

Definition 2(.00) 2(.00) - -

Hand hygiene 2.28(.75) 2.44(.62) -0.99 .381

Donning 4.61(.70) 7.56(.51) -14.32 ＜.001

Doffing 6.39(.70) 6.61(.50) -1.07 .298

Attitude 20.28(4.96) 23.39(2.25) -2.76 .013

Self-Efficacy 5.02(1.97) 7.79(2.57) -3.69 .002

표 3. 개인보호구교육시행전·후개인보호구에대한지식, 태도,
자기 효능감의 차이
Table 3. Comparison of PPE Knowledge, Attitude and Self-
Efficacy between Pretest and Posttest(n=18)

4. 손위생 및 개인보호구 교육 만족도

교육 만족도는 전반적 흥미유발, 전공과목 학습 도

움, 재수강 용의, 학습 동기 유발, 교수자와 학습자간

상호작용, 전반적인 만족도가 ‘매우 좋다'가 17명(94.4

%) 이었으며, 난이도 부분은 '매우 좋다'가 16명(88.9

%) 이었다(Table 4).

Variable Category n(%)

Difficulty
Very Good
Good

16(88.9)
2(11.1)

Interest
Very Good
Good

17(94.4)
1(5.6)

learning Promotion
Very Good
Good

17(94.4)
1(5.6)

Willingness
Very Good
Good

17(94.4)
1(5.6)

Motivation
Very Good
Good

17(94.4)
1(5.6)

Interaction
Very Good
Good

17(94.4)
1(5.6)

Overall
Satisfaction

Very Good
Good

17(94.4)
1(5.6)

표 4. 교육 만족도
Table 4. Education Satisfaction(n=18)

Ⅳ. 논 의

본 연구는 일개 대학 간호학과 3학년의 손위생 및

개인보호구에 대한 지식과 인식 정도를 높이기 위한 이

론과 실습 교육을 시행한 후 그 효과를 파악하고자 실

시되었다.

본 연구 결과 손위생 교육은 간호대학생의 손위생
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지식향상에 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 이

는 Park과 Kim[21]의 손위생 교육 프로그램을 실시한

후 간호대학생의 손위생 지식, 손위생 이행, 비강 내 황

색포도알균 집락 정도를 비교했던 연구에서 지식이 유

의한 차이가 있었던 연구 결과와 Hwang과 Park[9]의

사례기반 손위생 교육 프로그램을 실시한 후 간호대학

생의 손위생 지식, 인식 이행률 및 방법의 효과를 비교

했던 연구의 손위생 지식이 유의한 차이가 있었던 연구

결과와도 동일하였다.

손위생 지식과 관련된 문항 중 세균 전파의 주요 원

인, 세균이 가장 많이 나오는 것, 알코올 손소독제와 물

과 비누를 이용한 손씻기의 차이, 손위생 시간, 세균 집

락을 낮추기 위해 피해야 할 행동 등에 대한 정답률은

모두 70% 이상이었으나, 대상자에게 세균 전파 예방을

위한 시점 중 체액노출직후(22.2%), 주변 환경 노출 직

후(27.8%), 세균전파 예방을 위한 시점 중 대상자 접촉

전(22.2%), 청결무균처치 직전(61.1%), 핸드크림 정기적

사용(61.1%)의 항목에서 정답률이 낮게 나타났다. 이는

Yoon과 Kim[6]의 병원실습 경험이 있는 간호대학생의

손위생 지식 정도를 사정한 연구결과 핸드크림 사용의

정답률이 낮은 항목과 유사하였는데, 거칠어진 손이나

손의 각질이 많을 시 세균이 더욱 잘 집락할 수 있는

환경이 될 수 있다는 것에 대한 교육이 필요한 것으로

보인다. 또한 손위생 시점과 관련 하여는 Park과

Kim[21]의 연구에서 손위생 교육 프로그램 적용 후 손

위생 시점에 대한 지식이 유의하지 않았던 것과 유사

해, 손위생 교육 시 시점에 대한 손위생 교육은 일회성

이 아닌 반복교육이 필요할 것으로 생각된다.

본 연구에서 개인보호구 교육은 간호대학생의 개인

보호구 지식, 태도, 자기효능감 향상에 유의한 영향을

미치는 것으로 나타났다. 의료기관에서 환자를 가장 밀

접하고 빈번하게 접촉하는 것은 간호사이다. 간호대학

생은 졸업 후 바로 의료 현장에 투입되어 간호사로 업

무를 하게 되는데 이 때 개인을 보호할 수 있는 보호구

에 대한 지식, 보호구의 필요성에 대한 태도는 중요한

부분일 것이다. 하지만 간호대학생을 대상으로 개인보

호구 교육을 시행하여 효과를 평가한 연구는 없었다.

Kim[25]은 간호대학생이 아닌 간호사를 대상으로 형광

물질을 이용한 개인보호구 교육을 시행하였고, 개인보

호구에 대한 태도, 자기효능감, 착탈 수행의 정확도 등

에 대한 효과를 평가하였다. 태도와 수행의 정확도에는

유의한 차이가 없는데 이는 실험군과 대조군 모두에게

개인보호구에 대한 교육을 시행하였고, 형광물질이라는

가시적인 효과의 차이만을 두어 대조군과 실험군 모두

태도 및 수행 정확도가 모두 상승하였기 때문인 것으로

예측된다. 개인보호구에 대한 자기효능감은 본 연구의

결과와 같이 유의한 차이가 있었는데, 이는 시각적 자

극 훈련이 자신감을 갖게 하는 즉각적인 결과를 가져

올 수 있다는 긍정적인 효과라 할 수 있을 것이다. 따

라서 개인보호구 관련한 프로그램 개발 시 이론과 개인

보호구 착탈 뿐만이 아닌 형광물질과 같은 시각적 효과

를 같이 보여줄 수 있는 다양한 방법을 적용할 필요성

이 있다고 생각된다.

본 연구에서의 개인보호구에 대한 지식은 교육 전

15.28±.90점 이었고 교육 후 18.61±.92점으로 유의하게

지식수준이 향상 되었다. 개인보호구 교육에 따른 지식

의 차이를 비교한 연구는 없었지만, Kim과 Kang[16]은

급성 호흡기 감염병을 중심으로 간호대학생의 개인보

호구 관련 인식, 지식, 태도에 대하여 조사하였다. 이

연구에서는 간호대학생의 개인보호구 관련 지식이 20

점 만점 17.74±1.99점으로 본 연구대상자와의 교육 전

점수와 차이를 보였는데, 이는 Kim과 Kang[16]의 연구

에서 개인보호구의 교육내용이 포함된 감염관리교육을

이수한 학생이 93.2%인 반면 본 연구 대상자는 개인보

호구 관련 교육을 모두 이수한 적이 없었다는 차이점이

있었다. 또한 Cho[23]의 서울 상급 종합병원 중환자실

에 근무하는 간호사 대상으로 개인보호구에 대한 지식

사정 결과(17.90±1.20점)와도 차이가 있었는데 이는

MERS 이후 의료기관에서 간호사 및 의료직을 대상으

로 지속적인 개인보호구 교육이 이루어지고 있어 개인

보호구 관련 교육이 개인보호구 지식에 영향을 미칠 수

있음을 시사한다. Choi와 Jung[26]은 병원간호사의 코

로나-19의 감염예방행위 수행에 영향을 주는 요인 중

병원의 안전문화가 중요하다고 하였다. 본 연구의 결과

를 바탕으로 개인보호구에 대한 교육은 지식수준 향상

에 큰 도움을 줄 수 있으며 간호대학생을 대상으로 사

전교육이 이루어 질 때 간호사로 환자간호 시 개인보호

구 착탈시 부주의에 따른 감염도 감소 될 수 있을 것이

며, 병원 안전문화형성을 위한 .구체적인 방법으로도 제

시될 수 있을 것이다.

마지막으로 손위생과 개인보호구 교육에 대한 전반적

인 만족도는 94.4%가 매우 만족하였으며, 전반적 흥미
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유발, 전공과목 학습 도움, 재수강 용의, 학습 동기 유

발, 교수자와 학습자간 상호작용은 94.4%가 매우 만족

하는 것으로 나타났으며, 난이도의 적절성은 88.9%가

매우 만족 하는 것으로 나타나 만족한다는 의견까지 포

함하면 전 항목에서 100% 만족한다는 결과를 보였다.

또한 연구 참여자들의 참여 소감에 대한 질적 내용을

분석하였는데, 분석 결과 이론 교육과 함께 개인보호구

를 직접 착탈함으로서 이해와 흥미를 높일 수 있는 기

회였다고 하였다. 아쉬운 점은 온라인 학습으로 진행됨

에 따라 형광로션을 이용한 개인보호구 착탈 수행 정확

도를 측정하지 못하는 것이었다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 감염병 환자를 간호해야하는 의료기관의

최전방에서 근무 할 간호대학생에게 손위생과 개인보

호구에 대한 교육을 시행하고 그에 따른 지식, 태도, 자

기효능감의 효과를 규명하기 위한 유사 실험연구로, 손

위생과 개인보호구를 포함한 환경관리, 격리에 대난 내

용을 포함한 감염관리교육 프로그램 개발을 위한 기초

자료를 제공하고자 시도되었다.

본 연구에서 손위생 및 개인보호구 교육을 통해 지

식이 유의하게 상승하는 것을 확인하였고, 개인보호구

에 대한 태도와 자기효능감 모두 유의하게 상승하였다.

따라서 간호대학생의 손위생과 개인보호구 교육은 필

요한 부분이며, 감염관리 교육의 효과를 높이기 위하여

학생들의 적극적인 참여와 흥미도 향상을 위한 이론과

실기 교육을 반영한 프로그램체계 개발이 필요할 것이

다.

본 연구의 제한점은 일개대학 3학년 간호대학생 단

일군으로 연구를 실시하였기 때문에 여러 대학의 전체

간호대학생의 결과로 일반화 하는데 한계가 있으며, 개

인보호구 착탈 실습 교육은 본 대학의 코로나-19의 상

황에 따라 비대면 온라인 교육으로 시행됨에 있다. 따

라서 추후 연구에는 대상자 범위를 확대하고 실험군,

대조군, 비교군의 실험연구 설계와 형광로션을 이용한

수행 정확도 평가가 이루어 질 것을 제언한다.
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