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서   론

연구의 필요성

2017년부터 고령사회에 진입한 우리나라는 2026년에는 전체 

인구 가운데 65세 이상 노인이 20% 이상을 차지하는 초고령사

회로 들어설 것으로 예상된다[1]. 2020년도 노인실태조사 결과보

고서에 따르면, 노인의 만성질환 보유율은 89.5%에 이르며, 65
세부터 80세까지 노인의 일상생활수행능력은 90% 이상의 자립

률을 보이고 있다. 하지만 80세 이후부터 기능저하가 나타나고, 
85세 이상인 경우 6.4%가 일상생활의 모든 도움이 필요한 것으

로 나타나 다른 연령 군에 비해 특히 높은 것을 알 수 있다[2]. 
장기요양시설은 치매·중풍 등 노인성 질환으로 심신에 상당한 

장애가 발생하여 도움을 필요로 하는 노인을 입소시켜 급식·요
양과 그 밖에 일상생활에 필요한 편의를 제공함을 목적으로 하

는 시설이다[3]. 따라서 질병 치료 외 만성질환과 일상생활수행

능력 저하 등을 장기적으로 보살펴 입소 초기 대상자의 상태를 

오래 유지 시켜주는 곳이라 할 수 있다[4]. 하지만 2020년 4월 

국내에서 최초로 코로나바이러스감염증-19(COVID-19) 재감염 

사례가 발생한 이후[5] 건강 취약계층이 밀집되어 있는 장기요

양시설에 돌파감염 사례가 나타나 감염 우려와 그에 따른 환자

안전이 위험해지고 있다[6].
감염은 접촉감염, 비말감염, 교차감염 등 다양한 형태로 일어

날 수 있으며[7], 높은 연령일수록 감염자와 사망자가 많이 발생

하고 있는 것으로 보고하고 있다[8]. 따라서 이러한 노인들을 돌

보는 인력들의 감염관리 역량이 중요하게 여겨지고 있으며[6], 
특히 장기요양시설은 요양보호사를 중심으로 운영되기 때문에

[9] 장기요양시설의 가장 많은 수를 차지하는 요양보호사의 역

할이 매우 중요하다고 할 수 있다[10].
요양보호사는 장기요양시설의 일선에서 돌봄 서비스를 직접 

전달하는 자로[11] 식사, 배설, 목욕, 이동, 청소, 세탁 등 일상적 

업무를 수행하며[12], 대상자와 가장 가까이 접촉하므로 요양보

호사가 감염 원칙을 지키는 것은 무엇보다 중요하다[6]. 하지만 

이러한 요양보호사 감염관리 역량의 중요성에도 불구하고 요양

보호사 자격증 취득을 위한 노인복지법 시행규칙에는 요양 보호

에 대한 이론 및 실습 이수만을 포함하고 있으며, 교육과정에도 

감염관리와 관련된 것은 감염예방 및 욕창예방, 흡인뿐이다[13]. 
또한, 감염관리 교육은 양성 시에만 포함될 뿐 정기적 보수교육 

과정도 없는 실정이며[9], 감염관리 교육도 구체적인 감염관리 

내용이 부족하고 지속되지 않고 있어[14] 요양보호사에게 필요

한 감염관리 프로그램이 매우 절실하다. 
지금까지 감염관리와 관련된 연구를 살펴보면, 국외의 경우 

너싱홈에서의 감염관리 현황[15], 감염관리 업무비용[16] 등 다

양한 연구가 여러 측면에서 이뤄지고 있다. 국내의 경우 간호사

의 감염관리와 관련된 연구[17-19] 및 변수들 간의 관련요인이나 

상관성을 다룬 연구[6,9,20]로, 감염관리의 주요문제가 무엇이며 

왜 감염관리가 필요한지 언급하고 있다. 감염관리에 대한 중재 

연구로는 손씻기 프로그램[21], Vancomycin-Resistant Enterococcus 
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감염관리 프로그램[22], 기저귀 위생간호 프로그램[23] 등 다양

한 프로그램이 개발되어 그 효과를 제시하였다. 하지만 개발된 

프로그램 대부분이 특정 영역의 단편적 내용만을 담고 있어 필

요한 감염관리의 내용을 교육하기에는 충분하지 못하므로 이를 

요양보호사에게 적용하기에는 어려움이 있다. 특히, 장기요양시

설은 감염성 질환이 발생하기 쉬운 곳이므로 손씻기, 개인보호

구, 요로감염관리, 배설물관리, 환경관리 같은 다양한 내용이 포

함된 통합적 감염관리 교육프로그램이 필요하다[6]. 
본 연구의 개념적 기틀은 Fisher & Fisher [24]의 정보·동기·행

동기술(Information·Motivation·Behavioral skills, 이하 IMB) 모델

과 Alzghoul & Abdullah [25]의 지식·태도·실천(Knowledge· 
Attitude·Practice, 이하 KAP) 모델에 근거하였다. 이 두 모델에 

따르면 건강 행위에 대한 충분한 정보 또는 지식을 습득하게 되

면 동기화가 이루어지고, 동기화를 통한 긍정적 태도는 수행 능

력의 향상을 가져와 행위 변화를 촉진하여 결국 건강상태가 향

상될 수 있다[26]. 본 연구에서는 IMB 모델의 정보·동기·행동기

술을 통합적 감염관리 교육프로그램의 구성요소로 적용하였으

며, KAP 모델의 지식·태도·실천을 본 연구의 주요 개념으로 적

용하여 변수로 측정하고자 하였다.
감염관리 수행의 중요 요소는 감염관리 인지로[9], 감염관리 

수행 향상을 위해서는 감염관리 인지를 높여야 하며, 인지 향상

을 위한 체계화된 감염관리 교육이 필요하다[12]. 또한 감염관리 

인지가 높을수록 감염관리 태도가 높으며[12], 태도는 대상자의 

특정 행동 수행에 대한 긍정적 또는 부정적 평가의 정도로[27] 
감염관리 태도가 긍정적일수록 감염관리 수행 정도가 높다[28]. 
따라서 요양보호사에 대한 감염관리 프로그램이 그 중요성에 비

해 중재가 부족한 실정을 고려해 볼 때, 통합적 감염관리 교육프

로그램을 통해 요양보호사의 감염관리 인지를 높이고 긍정적인 

태도를 갖게 된다면, 감염관리 수행이 증가되어 시설 내 감염률

에도 긍정적인 효과가 있을 것으로 생각된다. 이에 본 연구에서

는 장기요양시설 업무의 대부분을 차지하는 요양보호사에게 요

양시설의 중요 문제라고 할 수 있는 감염관리를 위해 통합적 감

염관리 교육프로그램을 제공하여 요양보호사의 감염관리 인지, 
태도, 수행에 효과가 있는지를 검증하고자 한다. 

연구 목적

본 연구의 목적은 통합적 감염관리 교육프로그램이 장기요양

시설에서 근무하는 요양보호사의 감염관리 인지, 태도, 수행에 

미치는 효과를 확인하기 위함이며, 구체적인 목적은 다음과 같

다.
∙ 통합적 감염관리 교육프로그램이 요양보호사의 감염관리 인지

에 미치는 효과를 검증한다.
∙ 통합적 감염관리 교육프로그램이 요양보호사의 감염관리 태도

에 미치는 효과를 검증한다.
∙ 통합적 감염관리 교육프로그램이 요양보호사의 감염관리 수행

에 미치는 효과를 검증한다. 

연구 방법

연구 설계

본 연구는 장기요양시설에서 근무하는 요양보호사를 대상으로 

통합적 감염관리 교육프로그램 효과를 규명하기 위한 비동등성 

대조군 사전·사후 설계의 유사실험연구이다.

연구 대상

본 연구의 대상자는 D광역시에 소재한 두 개의 장기요양시설

에서 일하고 있는 요양보호사로, 대상자의 동질성 확보와 실험

처치 확산 방지를 위해 규모가 비슷하고 관할구역이 다른 두 개

의 장기요양시설을 선정하여 한 개의 장기요양시설은 실험군, 
나머지 한 개의 장기요양시설은 대조군으로 배정하였다. 본 연구

의 대상자 수는 G*power 3.1 프로그램을 이용하여 Independent 
t-test를 적용하였고, 본 연구와 유사한 선행연구[26,29-30]에서 

효과 크기가 .80인 점을 고려하여 유의수준 α을 .05, 검정력(1-
β)을 80%, 효과 크기(f)를 .8로 하여 산출하였다. 계산 시 각각

의 집단에 필요한 표본의 크기는 21명이었으나, 탈락률 15%를 

고려하여 실험군과 대조군 각각 25씩, 총 50명으로 연구를 진행

하였다.

연구 도구

● 감염관리 인지

본 연구에서 감염관리 인지는 Ryu와 Ryu [10]가 요양보호사 

교육생을 대상으로 개발하고, Ko [12]가 수정·보완한 도구로 측

정하였다. 감염관리 인지는 감염관리 영역의 8가지 항목 총 33
문항이다. 각 문항은 ‘해당 없음’ 0점, ‘전혀 중요하지 않다’ 1점

에서 ‘매우 중요하다’ 5점의 0∼5점 척도로 점수의 범위는 0∼

165점이며, 점수가 높을수록 감염관리 인지의 정도가 높음을 의

미한다. 도구의 신뢰도는 Ryu와 Ryu [10]의 연구에서 Cronbach’s 
α=.76이었으며, Ko [12]의 연구에서는 Cronbach’s α=.96이었다. 
본 연구에서는 Cronbach’s α=.87이었다.

● 감염관리 태도

본 연구에서 감염관리 태도는 Jeong [29], Ko와 Park [30]의 

연구에서 이용한 설문지를 Park [28]이 노인요양시설 종사자를 

대상으로 수정·보완한 도구로 사용하였다. 총 20문항으로 각 문
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항은 5점의 Likert 척도로 ‘매우 그렇지 않다’ 1점, ‘매우 그렇

다’ 5점으로 점수의 범위는 20∼100점이며, 점수가 높을수록 감

염관리 태도가 긍정적인 것을 의미한다. 도구의 신뢰도는 Jeong 
[29]의 연구에서 Cronbach’s α=.85, Ko와 Park [30]의 연구에서 

Cronbach’s α=.81, Park [28]의 연구에서 Cronbach’s α=.93이었

다. 본 연구에서도 Cronbach’s α=.92이었다.

● 감염관리 수행

본 연구에서 감염관리 수행은 Ryu와 Ryu [10]가 요양보호사 

교육생을 대상으로 개발하고, Ko [12]가 수정·보완한 도구로 측

정하였다. 감염관리 수행은 인지와 마찬가지로 감염관리 영역의 

8가지 항목 총 33문항으로 각 문항은 ‘해당 없음’ 0점, ‘전혀 안

함’ 1점에서 ‘항상 한다’ 5점의 0∼5점 척도로 점수의 범위는 0
∼165점이다. 점수가 높을수록 감염관리 수행의 정도가 높음을 

의미한다. 도구의 신뢰도는 Ryu와 Ryu [10]의 연구에서 Cronbach’s 
α=.76이었으며, Ko [12]의 연구에서는 Cronbach’s α=.96이었다. 
본 연구에서는 Cronbach’s α=.87이었다.

● 일반적 특성과 감염관리 특성

대상자 일반적 특성은 성별, 연령, 교육수준, 근무경력, 근무형

태, 담당 대상자 수로 구성하였고, 감염관리 특성은 감염관리 중

요성 인식, 감염관리 교육 필요성, 감염관리 교육 정도, 감염매

개 인식, 손씻기 횟수, 미흡한 감염관리의 원인, 개인보호구 용

이성, 개인보호구 사용 여부, 세면 및 세탁시설 유무로 구성하였

다.

통합적 감염관리 교육프로그램 

프로그램을 개발하기 위하여 먼저 요양보호사의 감염관리에 

대한 요구도를 연구한 선행연구를 통해 요양보호사의 감염관리 

요구를 확인하였고, 감염관리에 대한 국내 중재연구와 국외 중

재연구를 확인하였다. 그 중 감염관리 프로그램 개발에 필요한 

내용과 구성 틀 작성을 위해 요양보호사를 대상으로 감염관리 

교육을 시행한 선행연구를 분석하였다. 
프로그램 구성을 위한 내용으로는 2020년 보건복지부에서 제

시한 요양보호사 양성표준 교재와 2011년에 제시한 요양보호사 

감염관리 직무교재를 근거로 선행연구[10,23,31-34]에서 제시한 

감염관리 프로그램의 핵심 주제를 확인하였고, 미국과 영국 등

의 감염관리 매뉴얼을 분류하여 손씻기, 환경관리, 호흡기예절, 
상처관리 등 감염관리 교육에 필요한 내용을 통합적으로 정리하

여 본 프로그램의 내용으로 하였다. 이러한 교육들이 원활하게 

이루어질 수 있도록 정보·동기·행동기술 모델의 정보, 동기, 행

동기술 요소를 교육 내용에 따라 회차 별로 조직화하였으며, 교

육 주제에 따라 파워포인트, 영상물, 소책자 등의 교육 매체를 

이용하였다. 따라서 각 핵심 주제에 해당하는 정보 제공을 통해 

인지를 향상시킬 수 있도록 하였고, 이득-손실 메시지와 퀴즈를 

통해 동기 향상을 이루어 긍정적 태도로 변화하도록 하였으며, 
손씻기 실습, 유치도뇨관 소변주머니 관리 동영상 시청 등 실제

적 행동기술을 구성하여 수행 향상을 가져올 수 있도록 하였다. 
또한, 요양보호사의 연령과 학력을 고려하여 파워포인트와 소책

자는 큰 활자와 그림을 활용하여 한눈에 알아보고 이해할 수 있

도록 제작하였고, 대상자의 학력 수준을 고려하여 어려운 용어

를 지양하였다. 
구성된 교육프로그램의 회차별 내용의 평가 및 피드백을 위해 

전문가 타당도 검증을 받았다. 내용타당도 평가표(Content Validity 
Index, 이하 CVI)의 계산법에 따라 각 문항의 타당도는 ‘매우 적

절하다’ 4점, ‘적절하다’ 3점, ‘부적절하다’ 2점, ‘매우 부적절하

다’ 1점으로 측정하고, 3점 또는 4점을 선택한 전문가의 수를 계

산하여 CVI 점수가 0.8 이상이면 내용 타당도가 높다고 판단하

였다. 그 결과 통합적 감염관리 교육프로그램의 모든 회차에서 

CVI 점수 0.88∼1.0점으로 평가되어 구성된 프로그램 그대로 내

용을 결정하였고, 타당도 검정 시 내용 타당도는 높았으나 전문

가의 요청에 따라 일부 용어와 내용이 수정되었다. 
최종적으로 확정된 프로그램은 주 1회, 60분씩 총 5회, 300분

으로 구성되었으며, 매회 주어진 핵심 주제에 중점을 두고 통합

적인 감염관리에 필요한 내용을 다루는 교육프로그램으로 하였

다. 따라서 통합적 감염관리 교육프로그램은 1회차 ‘감염의 개

념, 감염관리의 기본원칙’, 2회차 ‘손씻기와 위생관리, 의복 및 

침구관리’, 3회차 ‘호흡기 감염 예방관리와 보호구 착용, 방문자 

관리’, 4회차 ‘위장관 감염관리, 상처 감염·예방관리’, 5회차 ‘배
설물 및 유치도뇨관 관리’로 핵심 주제에 맞춰 정보·동기·행동기

술 모델의 정보, 동기, 행동기술 요소 하에 도입, 전개, 종결에 

따라 매회 진행될 수 있도록 하였다. 본 프로그램의 최종 목적은 

통합적 감염관리 교육프로그램을 통하여 장기요양시설에서 근무

하는 요양보호사의 감염관리 인지를 높이고 태도를 긍정적으로 

변화시켜 감염관리 수행을 증진하는 것이다. 프로그램에 대한 

구체적 목표와 내용은 Table 1에 제시하였다.

자료 수집 방법

본 연구는 D광역시에 소재한 두개의 장기요양시설에 공식적

인 절차를 통해 연구의 목적과 의의를 설명한 후 대상자 자료수

집과 프로그램 운영에 대한 동의를 얻은 다음 진행하였다. 프로

그램 운영과 자료수집 기간은 2023년 8월 22일부터 9월 29일까

지이며, 장소는 장기요양시설 내 교육실에서 실시하였다. 연구 

참여 전 대상자는 온라인 동의서와 서면 동의서에 각각 자필서명 

후 설문조사를 참여하였다. 설문지는 대상자가 직접 기록하도록 

하였으며, 설문지에 응답하는 시간은 약 10분 정도 소요되었다. 
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  실험군에 대한 실험처치는 두 개의 장기요양시설 중 한 개의 

장기요양시설에서 진행하였다. 교육프로그램은 2023년 8월 28일

부터 9월 29일까지 매주 60분씩 5주간, 총 300분간 제공하였으

며, 시설의 협조를 얻어 요양보호사가 참여할 수 있는 시간대를 

선정하여 장기요양시설 내 교육실에서 진행하였다. 실험군은 통

합적 감염관리 교육프로그램을 제공하였고, 대조군은 일상적 교

육 상태를 기관 프로토콜에 따라 유지하였다. 
프로그램 시작 전 프로그램의 관심과 집중을 올리기 위해 도

입으로 실험군 각자의 감염관리 경험을 발표하고 공유하여 감염

관리에 대한 자가 평가를 하도록 하였으며, 잘한 부분과 부족한 

부분에 대해 피드백하는 시간을 가졌다. 또한, 라포형성을 위해 

매 프로그램마다 간식을 제공하였다. 전개에는 매회 핵심 주제

에 따라 직접 정보를 제공하였으며, 2회차에 손씻기 실습, 3회차

에 보호구 착용 관찰 및 기침예절 실습, 5회차에 유치도뇨관 소

변주머니 관리 동영상 시청으로 활동하는 시간을 가졌다. 또한, 
이득-손실 메시지를 제공하고 교육내용에 대한 퀴즈를 통해 정

답에 대한 보상으로 주제에 맞는 선물을 제공하여 긍정적 태도

로 변화하도록 유도하였다. 종결에는 질의응답을 시행하고 다음 

차시를 예고하였다. 마지막 5회차에서는 5주간의 프로그램에 대

한 생각과 느낌을 표현하고 평가하는 시간을 가져 프로그램이 

종결되어도 감염관리를 지속할 수 있도록 격려하였다. 사후조사

는 5주차 교육프로그램 종료 후 바로 진행하였으며, 연구보조원

이 배포 및 수거하였다. 설문지는 사전조사와 마찬가지로 자가

보고 형식으로 작성하게 하여 사전조사 내용 중 감염관리 인지, 
태도, 수행을 측정하였다. 

자료 분석 방법

수집된 자료는 IBM SPSS Statistics 28.0 프로그램(IBM Corp., 
Armonk, NY, USA)을 이용하여 분석하였다. 우선 표본의 정규

성을 검증하기 위해 왜도(skewness)와 첨도(kurtosis)를 확인한 

결과, 변수의 왜도와 첨도 값은 감염관리 인지(왜도=-.06, 첨도

=1.0), 감염관리 태도(왜도=.32, 첨도=3.93), 감염관리 수행(왜도

=-.10, 첨도=1.29)으로 왜도의 절댓값이 2보다 작고 첨도의 절댓

값이 7보다 작아 측정변수들은 정규성 기준에 부합함을 확인하

였다. 일반적 특성과 감염관리 특성은 실수와 백분율, 평균과 표

준편차를 구한 후, 동질성 검정을 위해 χ² -test와 Fisher's exact 
test로 분석하였다. 감염관리 인지, 감염관리 태도, 감염관리 수

행의 두 군간 차이는 Independent t-test로 분석하였다.
 

윤리적 고려

본 연구는 연구대상자의 윤리적 보호와 연구자의 윤리적인 연

구 수행을 위하여 기관 생명윤리위원회의 승인(1040647-202306 

-HR-003-03)을 받아 실시하였다. 생명윤리위원회 승인 후, 두 개 

장기요양시설 책임자에게 연구의 목적과 시행 계획을 충분히 설

명하고 연구 진행과 관련된 사항에 대해 안내와 협조를 받았다. 
연구자는 스스로 연구에 참여한 대상자에게 연구의 목적과 내용

을 설명하고 위험이나 비용이 발생하지 않을 것이며, 본인 의사

에 따라 언제든 참여를 거절할 수 있고, 연구동안 익명성과 비밀 

보장됨을 설명하였다.
연구에 필요한 정보만을 수집하였으며, 수집한 자료는 밀봉하

여 연구자만 접근 가능한 장소와 암호가 설정된 개인 노트북에 

관리하여 외부로 유출되지 않도록 하였다. 통계처리 시에는 무

기명으로 코딩하여 추후 대상자를 확인할 수 있는 정보를 포함

하지 않도록 비밀을 유지하였다. 연구가 종결된 후 개인기록을 

포함한 설문자료는 3년 보관하고 폐기할 예정이다. 연구 참여에 

대한 감사로 실험군과 대조군 모두 커피 쿠폰을 답례품으로 증

정하였고, 윤리적 고려를 위해 본 연구에 참여한 대조군에게는 

실험군의 사후조사를 마친 시점에 통합적 감염관리 교육프로그

램의 내용을 60분으로 요약하여 1회의 교육프로그램으로 제공하

였다. 

연구 결과

연구대상자의 동질성 검정

본 연구에 참여한 대상자의 일반적 특성으로 성별에서 ‘여성’
인 실험군은 22명(88.0%), 대조군은 25명(100.0%)이었으며, 실

험군의 평균연령은 60.1±9.3세, 대조군의 평균연령은 57.5±8.8세

이었다. 교육수준은 실험군과 대조군 모두 고졸군이 각각 12명

(48.0%), 15명(60.0%)으로 가장 많았고, 실험군에서는 5년 미만

의 근무경력자가 15명(60.0%)이었으나, 대조군에서는 5년 이상

의 근무경력자가 14명(56.0%)이었다. 근무형태는 두 집단 모두 

실험군 20명(80.0%), 대조군 22명(88.0%)으로 교대 근무자가 많

았고, 담당 대상자의 수는 6명 이상이 실험군은 21명(84.0%), 대
조군은 22명(88.0%)이었다. 실험군과 대조군의 일반적 특성은 

모든 변수에서 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다(Table 2).
연구대상자의 감염관리 특성으로 감염관리 중요성에 대해 ‘그

렇다’라고 인식한 실험군은 23명(92.0%), 대조군은 25명(100.0%)
이었으며, 감염관리 교육이 필요하다고 인식한 실험군은 23명

(92.0%), 대조군은 24명(96.0%)이었다. 실험군 23명(92.0%), 대

조군 19명(76.0%)에서 감염관리 교육경험이 있었다. 감염관리 

교육경험은 실험군과 대조군 각각 19명(82.6%), 14명(73.7%)으
로 대부분 단발성의 1회 교육이었으며, 실험군은 평균 1.17±0.39
시간, 대조군은 평균 1.26±0.45시간의 감염관리 교육을 받았다. 
대상자를 돌보는 동안 본인이 질병을 전파할 수 있는 매개체라

고 대답한 실험군은 22명(88.0%), 대조군은 17명(68.0%)이었다. 
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손씻기 횟수로는 실험군 22명(88.0%), 대조군 23명(92.0%)이 수

시로 손을 씻는다고 하였다. 감염관리 수행 시 개인보호구 사용

의 용이성에서는 실험군 20명(80.0%), 대조군 19명(76.0%)이 보

호구 사용을 쉽거나 어렵지 않게 보통으로 이용 가능하다고 하

였으나, 개인보호구를 잘 사용하지 않는다고 대답한 실험군이 

20명(80.0%), 대조군이 22명(88.0%)이었다. 감염관리 수행을 실

천하지 못하는 원인으로 실험군 19명(76.0%), 대조군 10명

(40.0%)이 지식 부족이라고 하였다. 또한, 두 군 모두 일하는 장

기요양시설에 세면, 세탁시설이 있었다. 실험군과 대조군의 감염

관리 특성은 모든 변수에서 유의한 차이가 없는 것으로 나타났

다(Table 3).
본 연구대상자의 실험 전 변수에 대한 동질성 검정을 실시한 

결과, 감염관리 인지(t=-1.94, p=.058), 감염관리 태도(t=-1.87, 
p=.072), 감염관리 수행(t=1.46, p=.153)에서 집단 간 유의한 차

이가 없는 것으로 나타났다(Table 4). 따라서 실험군과 대조군의 

일반적 및 감염관리 특성과 감염관리 인지, 태도, 수행에 있어 

두 군이 동질한 것으로 나타났다.

통합적 감염관리 교육프로그램의 효과

프로그램 참여 후 감염관리 인지 점수는 실험군 149.88±2.52
점, 대조군 116.12±14.16점으로 실험군의 감염관리 인지 점수가 

더 높았으며(t=-11.74, p<.001), 실험군과 대조군의 프로그램 참

여 전·후 집단 내 감염관리 인지 점수의 차이는 실험군이 

15.60±12.60점, 대조군이 –10.92±23.33점으로 실험군의 감염관리 

인지 점수는 증가하고 대조군은 감소하여 두 군간 차이는 통계

적으로 유의하였다(t=-5.00, p<.001). 프로그램 참여 후 감염관리 

태도 점수는 실험군 86.68±4.28점, 대조군 68.72±7.91점으로 실

험군의 감염관리 태도 점수가 더 높았으며(t=-9.99, p<.001), 실

험군과 대조군의 프로그램 참여 전·후 집단 내 감염관리 태도 

점수 차이는 실험군이 13.96±4.69점, 대조군이 -0.16±13.61점으

로 실험군의 감염관리 태도 점수는 증가하고 대조군은 감소하여 

두 군간 차이는 통계적으로 유의하였다(t=-4.91, p<.001). 프로그

램 참여 후 감염관리 수행 점수는 실험군 127.88±3.61점, 대조군 

108.56±8.91점으로 실험군의 감염관리 수행 점수가 더 높았으며

(t=-10.05, p<.001), 실험군과 대조군의 프로그램 참여 전·후 집

단 내 감염관리 수행 점수 차이는 실험군이 20.08±7.31점, 대조

군이 -3.08±15.78점으로 실험군의 감염관리 수행점수는 증가하

고 대조군은 감소하여 두 군간 차이는 통계적으로 유의하였다

(t=-6.66, p<.001)(Table 4). 

논   의

통합적 감염관리 교육프로그램에 참여한 실험군의 감염관리 

인지는 참여하지 않은 대조군에 비해 유의하게 증가하였다. 이

는 요양원 종사자를 대상으로 감염관리 교육을 제공받은 실험군

이 대조군보다 감염관리 인식에 유의미한 차이가 있었다는 Choi 
[32]의 연구결과와 유사하였다. 또한, 실험군에서 감염관리 인지

가 중재 전에 비해 유의하게 증가한 것은 교육의 효과 외에도 

파워포인트, 영상물, 소책자 등 다양한 교육매체를 프로그램에 

사용하고, 요양보호사 연령과 수준을 반영한 활자 크기, 일상 언

어의 사용으로 인해 후기 성인기에 해당되는 요양보호사에게 좀 

<Table 2> Homogeneity of General Characteristics between Experimental and Control Group  (N=50)

Variables Categories
Experimental group (n=25) Control group (n=25)

χ2 p
n (%) Mean±SD n (%) Mean±SD 

Gender† Female 22 (88.0)  25 (100.0) 3.19 .235
Male  3 (12.0)   0 (0)

Age† (year) <50  4 (16.0) 60.1±9.3  4 (16.0) 57.5±.8.8 0.00 1.00
≥50 21 (84.0) 21 (84.0)

Educational
  level

≤Middle school  7 (28.0)  5 (20.0) 0.76 .685
High school 12 (48.0) 15 (60.0)
≥College  6 (24.0)  5 (20.0)

Career† (years) <5 15 (60.0) 11 (44.0) 1.28 .396
≥5 10 (40.0) 14 (56.0)

Work type† Part-time  5 (20.0)  3 (12.0) 0.60 .702
Shift 20 (80.0) 22 (88.0)

Assigned patients 
  (person)

<6  4 (16.0) 5.84±0.37  3 (12.0) 6.24±0.88 0.17 1.00
≥6 21 (84.0) 22 (88.0)

† Fisher's exact test.
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더 친화적인 교육적 접근으로 인해 나타난 결과라 판단된다. 건

강행위 변화를 위해서는 하나의 학습전략보다는 다양한 전략을 

활용하는 것이 더 효과적이므로[22] 일괄적인 집단교육으로부터 

벗어나 책자 등 다양한 방법으로 교육이 시도되어야 한다고[35] 

하였다. 따라서 본 연구에서 전통적 학습전략인 파워포인트, 영

상물, 소책자를 포함한 강의 중심의 교육을 선택하고, 다양한 학

습전략과 대상자에 특성을 고려한 교육법은 감염관리 인지를 향

상시키는데 기여한 것으로 보인다. 본 연구의 감염관리 인지에

<Table 3> Homogeneity of Infection Control Characteristics between Experimental and Control Group    (N=50)

Variables Categories
Experimental group (n=25) Control group (n=25)

χ2 p
n (%) Mean±SD n (%) Mean±SD 

Perception of importance
  infection control†

No   2 (8.0)   0 (0) 2.08 .490
Yes  23 (92.0)  25 (100.0)

Perception of necessity
  infection control education†

No   2 (8.0)   1 (4.0) 0.36 1.00
Yes  23 (92.0)  24 (96.0)

Experiences of infection
  control education†

No   2 (8.0)   6 (24.0) 2.38 .247
Yes  23 (92.0)  19 (76.0)
  1    19 (82.6) 1.17±0.39    14 (73.7) 1.26±0.45 0.49 .707
  ≥2     4 (17.4)     5 (26.3)

Probability of being an
  infection carrier

Disagree   1 (4.0)   3 (12.0) 2.93 .231
Neutral   2 (8.0)   5 (20.0)
Agree  22 (88.0)  17 (68.0)

Frequency of hand
  washing (day)

1~2   2 (8.0)   1 (4.0) 0.36 .837
≥3   1 (4.0)   1 (4.0)
Many times  22 (88.0)  23 (92.0)

Use of personal protective    
equipment for infection control†

No  20 (80.0)  22 (88.0) 0.60 .702
Yes   5 (20.0)   3 (12.0)

Ease of use of personal  
  protective equipment for
  infection control

Easy   2 (8.0)   1 (4.0) 0.86 .651
Average  20 (80.0)  19 (76.0)
Difficult   3 (12.0)   5 (20.0)

Reason for non-performance
  on infection control

Lack of knowledge  19 (76.0)  10 (40.0) 7.13 .068
Lack of time   3 (12.0)   6 (24.0)
Overwork   2 (8.0)   4 (16.0)
Annoying   1 (4.0)   5 (20.0)

Presence of wash and  
  laundry facilities

No   0 (0)   0 (0) 1.00
Yes  25 (100.0)  25 (100.0)

† Fisher's exact test. 

<Table 4> Homogeneity on Pre-test between Experimental and Control Group and Comparison between Pre and Post-test 
in Experimental and Control Group  (N=50)

Variables Categories
Experimental group (n=25) Control group (n=25)

t p
Mean±SD Mean±SD 

Awareness of 
  infection control

Pre-test  134.28±12.22  127.04±14.09 -1.94 .058
Post-test 149.88±2.52  116.12±14.16 -11.74 <.001
Difference   15.60±12.60 -10.92±23.33  -5.00 <.001

Attitude of
  infection control

Pre-test  72.72±2.97  68.88±9.82 -1.87  .072
Post-test  86.68±4.28  68.72±7.91 -9.99 <.001
Difference  13.96±4.69   -0.16±13.61 -4.91 <.001

Performance of 
  infection control

Pre-test 107.80±5.87   111.64±11.77   1.46  .153
Post-test 127.88±3.61  108.56±8.91 -10.05 <.001
Difference 20.08±7.31   -3.08±15.78 -6.66 <.001
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서 약물 감염관리 영역이 가장 낮게 나타났는데, 이는 Shin과 

Song [9], Ryu와 Ryu [10]의 연구와 일치하는 결과이다. 약물복

용을 돕는 행위는 요양보호사의 빈번한 업무이므로[9] 요양보호

사를 대상으로 약물 관련 감염관리 교육 또한 개발되어야 할 것

이다.
통합적 감염관리 교육프로그램에 참여한 실험군의 감염관리 

태도는 참여하지 않은 대조군에 비해 유의하게 증가하였다. 이

는 요양보호사 교육생에게 감염예방 교육프로그램을 제공하여 

실험군의 감염예방 태도가 유의하게 증가한 Ryu와 Ryu [10]의 

연구결과와 일치하며, 이러한 결과는 통합적 감염관리 교육프로

그램 제공이 요양보호사의 감염관리 태도를 긍정적으로 향상시

키는데 효과가 있음을 의미한다고 할 수 있다. 본 연구에서 실험

군의 감염관리 태도가 중재 전에 비해 유의하게 증가하였는데, 
이것은 COVID-19라는 특수한 시의성(timing)과 통합적 감염관

리 교육프로그램의 초점에 관련지어 볼 수 있다. Kim과 Han 
[36]의 연구에서 COVID-19 이후 요양보호사들은 감염예방을 위

한 자발적인 노력을 아끼지 않으며, 감염예방을 위해 함께 협력

하고 있음을 언급하고 있다. 태도는 대상자의 특정 행동 수행에 

대한 긍정적 또는 부정적 평가의 정도를 의미하는데[27], 
COVID-19라는 시의적 특수성이 요양보호사의 감염관리 태도를 

긍정적으로 변화시키는데 기여한 것으로 보인다. 또한, 본 프로

그램에서 이득-손실 메시지를 제공하고, O·X 퀴즈나 초성 퀴즈

를 프로그램에 포함하여 답을 맞히면 각 핵심 주제에 맞는 선물

을 보상으로 제공하였다. 이는 보상을 통하여 교육내용을 다시 

한 번 환기해 줌으로써 교육의 효과를 높일 뿐만 아니라 프로그

램에 대한 지속적 참여와 관심을 유지하게 한 점도 감염관리 태

도에 긍정적 영향을 미친 것이라 볼 수 있다. 감염관리 태도에서 

가장 낮은 영역은 보호구 영역으로 이는 요양보호사들이 감염 

질환자를 돌볼 때 불확실한 근거로 본인의 경험이나 감정에 따

르며, 보호구 착용을 망설이거나 생략하기도 한다고 보고한 Lee 
등[37]의 연구결과와 유사하다고 할 수 있다. 보호구 착용의 정

확한 근거와 올바른 사용에 대한 교육은 감염관리에 있어 필수

적이라 할 수 있으므로 이에 대한 교육 강화가 필요하다.
통합적 감염관리 교육프로그램에 참여한 실험군의 감염관리 

수행 점수는 참여하지 않은 대조군에 비해 유의하게 증가하였

다. 이는 요양원 종사자를 대상으로 감염관리 교육을 제공받은 

실험군이 대조군보다 감염관리 수행에 유의미한 차이가 있다는 

Choi 등[32]의 연구결과와 요양보호사에게 한국형 노인요양시설 

근거중심 감염관리 가이드라인을 제공하여 실험군의 감염관리 

수행이 유의하게 증가하였다는 Park 등[38]의 연구결과와 일치

하였다. 감염관리 수행은 감염 발생을 생각하여 이에 대응하는 

적절한 예방대책과 관리를 실천하는 정도로써[14] 본 연구에서

도 통합적 감염관리 교육프로그램을 통해 실험군의 인지를 높이

고 긍정적 태도로 변화시켜 궁극적으로 감염관리 수행까지 유의

하게 증가한 것으로 판단된다. 교육프로그램의 내용과 구성에 

있어서도 프로그램 효과와 관련지어 설명할 수 있는데, Park 등

[14]은 감염관리를 위해서는 감염의 개념 확립이 필요하다고 하

였고, Kim과 Park [39]은 감염관리는 환자 및 환경까지 포함하

는 광범위한 업무라고 하였다. 이에 따라 본 연구의 통합적 감염

관리 교육프로그램은 감염의 기본 개념과 환자 및 환경까지 포

함하는 포괄적인 프로그램으로 매회의 핵심 주제에 맞춰 도입, 
전개, 종결의 과정으로 진행하도록 구성하였으며, 이러한 프로그

램 내용과 구성이 감염관리 수행을 향상시키는데 기여한 것으로 

보인다. 감염관리 수행에서 가장 낮은 영역은 호흡기 감염관리 

영역으로 나타났는데, 이는 Hong과 Song [35]의 연구결과와 일

치하였고, Shin과 Song [9]의 연구결과와는 차이를 보였다. 이러

한 결과는 COVID-19 유행에 따라 각종 미디어를 통해 손씻기

의 중요성이 강조되어 잘 수행하는 반면, 호흡기 감염관리의 중

요성과 심각성은 아직까지 충분히 인식되고 있지 않아 수행으로 

이어지지 못하고 있는 것으로 여겨진다. 그러나 장기요양시설에 

거주하는 노인들에게는 폐렴 등의 호흡기 감염이 다빈도로 발생

하기 때문에[40] 호흡기 감염관리 지침과 교육이 강조될 필요가 

있다.
본 연구의 요양보호사를 위한 통합적 감염관리 교육프로그램

은 IMB 모델의 정보, 동기, 행동기술 요소를 교육내용에 적용함

으로써 KAP 모델에 따른 감염관리 인지, 태도, 수행을 증진시켜 
추후 감염률 감소에 긍정적인 영향을 미칠 것으로 예상된다. 따

라서 IMB 모델과 KAP 모델 적용에 따른 이론적 당위성에 대한 

경험적 근거를 축적하였다는 것에 의미가 있다고 할 수 있다. 또
한, 본 연구는 감염 취약시설로 알려진 장기요양시설에서 근무

하는 요양보호사를 대상으로 프로그램을 개발하고 그 효과를 입

증함으로써 병원 위주로 시행되었던 보편적인 감염관리 교육이 

아닌 요양보호사의 특성과 활용성에 맞춘 대상자 중심의 프로그

램으로 장기요양시설에서 실제적인 감염관리 교육을 위한 전략 

개발 등에 필요한 기초자료로 볼 수 있다. 특히 COVID-19 이후 

감염관리의 중요성이 나날이 증가하는 현시점에서 특정한 감염

관리가 아닌 통합적 감염관리 프로그램으로써 실무 적용을 위한 

자료로 활용될 수 있을 것이다. 
본 연구의 제한점은 첫째, 통합적 감염관리 교육프로그램의 

대상자 선정 시 무작위배정이 이뤄지지 않았으므로 연구결과를 

일반화하는데 유의해야 한다. 둘째, 감염관리 수행을 자가보고식 

설문지로 측정하여 실제적 행동기술을 확인하지 못한 한계점이 

있다. 셋째 연구대상을 D지역 장기요양시설에서 근무하는 요양

보호사로 하여 연구결과를 일반화하는 데 제한점이 있다.

결론 및 제언

통합적 감염관리 교육프로그램은 정보, 동기, 행동기술 요소를 
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교육내용에 적용함으로써 감염관리 인지, 태도, 수행의 향상을 

위해 개발되었다. 감염전파, 손씻기, 보호구 사용, 기침예절, 근

무환경 등 감염관리 정보를 제공하여 인지를 높이고 이득-손실 

메시지와 퀴즈를 통해 동기 향상을 이루어 긍정적 태도로 변화

하도록 하였으며, 손씻기 실습, 유치도뇨관 소변주머니 관리 동

영상 시청으로 행동기술을 강화하여 수행을 향상시켰다. 이와 

같은 통합적 감염관리 교육프로그램을 실험군에게 주 1회, 60분

씩 총 5회, 300분의 집단교육으로 장기요양시설 내 교육실에서 

제공하였다. 연구결과, 본 연구에서 개발한 통합적 감염관리 교

육프로그램을 제공받은 실험군은 대조군보다 감염관리 인지, 태

도, 수행이 유의하게 증가된 것으로 나타났다. 따라서 본 연구에

서 개발한 통합적 감염관리 교육프로그램은 장기요양시설 요양

보호사의 감염관리 인지, 태도, 수행을 증진시키는데 효과적인 

프로그램임이 확인되었다.
장기요양시설은 감염에 매우 취약하므로 장기요양시설 요양보

호사를 대상으로 한 감염관리 교육이 절실하다 할 수 있다. 따라

서 본 프로그램을 활용한다면, 요양보호사의 감염관리 수행이 

증진되어 궁극적으로 시설 내 감염률을 낮춰 장기요양시설에 입

소한 노인의 재원 일수를 줄이고 의료비를 절감에 도움이 될 것

으로 기대된다. 본 프로그램 구성은 감염관리의 중요 영역별로 

나누어 구성되어 있어 필요한 영역만 선별하여 추가적으로 활용

할 수 있고, 운영은 요양보호사의 일반적인 특성을 고려하여 고

전적인 강의식 교육방법을 채택하였기 때문에 어렵지 않게 적용

할 수 있다. 하지만, 요양보호사의 역량에 따라 교육 이해도에 

차이가 있었으므로 반복적 교육과 충분한 중재 기간을 고려할 

필요가 있다. 
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Impact of an Integrated Infection Control Education Program on 
Caregivers in Long-Term Care Facilities* **
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Purpose: This study aimed to develop and assess the impact of an integrated infection control education program 
on the awareness, attitudes, and performance of infection control among caregivers in long-term care facilities. 
Methods: Participants were recruited from two long-term care facilities with 25 caregivers in both the experimental 
group and the control group. This study used non-equivalent control group quasi-experimental pre-post design. The 
effectiveness of a developed Integrated Infection Control Education Program was evaluated based on infection control 
awareness, attitudes, and performance. Data were analyzed using SPSS/WIN 28.0 through descriptive statistics, 
chi-square tests, Fisher’s exact tests, and independent t-tests. Results: There was a statistically significant difference in 
the degree of awareness (t=-5.00, p<.001), attitude (t=-4.91, p<.001), and performance (t=-6.66, p<.001) of infection 
control between the two groups. Conclusion: Given these results, the integrated infection control education program 
significantly improved infection control awareness, attitudes, and performance among caregivers in long-term care 
facilities. This study is noteworthy because it provided comprehensive education on infection control practices to 
caregivers in environments that are particularly susceptible to infections, especially following COVID-19. This 
educational program is actively utilized and validated in practice, it would enhance the infection control performance 
of caregivers, thereby reducing infection rates within facilities, shortening the length of stay for elderly residents in 
long term care facilities, and contributing to the reduction of healthcare costs.

Key words : Caregivers; Education Program; Infection Control; Long-Term Care; Nursing Homes

 * This work was supported by the Korean Academic Society of Home Health Care Nursing Research Grant in 2023. 
** This manuscript is a condensed form of the first author's master's thesis from Daejeon University.

∙ Address reprint requests to : Jun, Eun-Young 
Department of Nursing, Daejeon University
62 Daehak-ro, Dong-gu, Daejeon 34519, South Korea
Tel: +82-42-280-2652, Fax: +82-42-280-2785, E-mail: 1991young1@hanmail.net


