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Purpose: The purpose of this study was to investigate the effects of emergency setting visitors’ knowledge and 

behavior patterns in relation to prevention of respiratory tract infections. Methods: A descriptive survey was used. 

The participants were visitors to the emergency service in ‘D’ general hospital in ‘D’ city, and the data were col-

lected from July 1 to September 1, 2016. The collected data were analyzed using frequency analysis, t-test, 

ANOVA, Scheffé test, Pearson correlation coefficients, and multiple regression analysis. Results: Factors influ-

encing prevention of respiratory tract infections were visitors' education level, methods of dissemination of pre-

vention information, and participants’ knowledge with regard to preventive methods. The explanatory power was 

found to be 35% in the regression model. Conclusion: The findings indicate that visitors’ education level, knowl-

edge of infection prevention, and the dissemination of information regarding infection prevention by the hospital 

play an important role in the prevention of respiratory tract infections in emergency services in the hospital. These 

results highlight the need for a customized education program for prevention of respiratory tract infections in emer-

gency settings. Programs should take into consideration the educational background of visitors, and provide them 

with appropriate information regarding infection prevention. 
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응급의료센터 내원객의 호흡기 감염예방에 대한 지식과 수행도

서 론

1. 연구의 필요성

호흡기 감염은 환자나 보균자의 감염균이 기침과 재채기를 

통해 다른 사람의 호흡기로 전파되어 감염되는 질병을 말한다

[1]. 응급의료센터는 호흡기 감염 증상을 가진 지역사회의 환

자들이 일차적으로 찾는 장소로서 호흡기 감염을 병원과 지역

사회로 확산시킬 수 있는 가능성이 있으므로 질병의 전파 방지

에 책임이 있으며[2,3], 호흡기 전염병 고 위험군의 조기발견 

및 예방교육, 호흡기 전염병 감소에 중요한 역할을 한다[3]. 이

러한 응급의료센터는 한 공간 내 환자가 밀집되어 있어 면역 저

하 환자, 비 감염 환자 뿐만 아니라 보호자와 방문객에게도 호

흡기 전염병의 위협이 존재한다[4,5].

따라서 응급의료센터 내 호흡기 감염병 환자의 선별 진료와 

적절한 격리시설 및 관리는 보호자와 방문객을 보호하고 동시

에 원내 및 지역사회의 전파를 차단시켜 감염병 유행을 종식시

키기 위한 필수적인 요소이다[6]. 이에 보건복지부는 응급의료

센터 내 감염확산을 방지하기 위해 선별 진료소와 음압 격리실 

등 감염예방 시설을 확보하여 감염예방활동을 의무화하는 기

준을 마련하였으나[7], 관련 규정의 적용은 권역응급의료센터

에 한하고 있어 대부분의 응급의료센터는 환자 및 보호자에게 

호흡기 감염 전파를 예방하고 통제할 수 있는 대안 마련이 필요

하다[8]. 

한편 미국질병관리센터(Center for Disease Control and 

Prevention, CDC)에 의하면 호흡기 감염예방효과를 높이기 

위해서 감염차단을 위한 격리 통제뿐만 아니라, 의료인과 호흡

기 감염 환자와 접촉하는 보호자 및 방문객에 대한 감염관리교

육을 권고하고 있다[9]. 그러나 국내의 각종 감염예방을 위한 

지침과 규정 및 관리 기준은 의료인의 치료적 관리 활동에 주안

점을 두고 있고, 환자나 보호자에 관한 내용은 포함하고 있지 

않은 실정이다[10,11]. 간호사를 대상으로 한 병원감염관리의 

수행과 영향요인을 분석한 연구에 따르면 감염예방을 위한 주

기적인 반복교육이 지식을 높여 수행에 효과가 있음을 알 수 있

었고[12,13], 표준화된 지침을 적용하여 교육하고 전파하는 것

이 중요하다고 보고하였다[14]. 또한 응급의료센터 내 호흡기 

감염예방에 대한 지식과 수행에 관한 연구는 다수 있었으나, 

간호사를 포함한 의료인을 대상으로 한 연구가 대부분이었으

며[15-18], 응급의료센터를 내원하는 보호자 및 방문자들의 감

염예방에 대한 지식과 수행에 영향을 미치는 관련 연구는 찾아

보기 어려웠다. 

이에 본 연구는 응급의료센터의 내원객을 대상으로 호흡기 

감염예방에 대한 지식과 수행도, 감염예방 수행에 미치는 영향

요인을 파악하여 일반인을 대상으로 하는 응급의료센터의 호

흡기 관련 감염예방, 감염관리 및 호흡기 감염예방 교육 프로

그램 개발에 도움이 되는 기초자료를 제공하고자 시도하였다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 응급의료센터 내원객의 호흡기 감염예

방에 대한 지식, 수행도를 파악하고 호흡기 감염예방 수행에 

영향을 미치는 요인을 파악하는 것으로 구체적 목적은 다음과 

같다.

 대상자의 일반적 특성을 파악한다.

 대상자의 호흡기 감염예방에 대한 지식, 수행 정도를 파악

한다.

 대상자의 일반적 특성에 따른 호흡기 감염예방에 대한 지

식, 수행도의 차이를 파악한다.

 대상자의 호흡기 감염예방에 대한 지식, 수행도와의 상관

관계를 파악한다.

 대상자의 호흡기 감염예방 수행에 미치는 영향요인을 파

악한다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 응급의료센터 내원객의 호흡기 감염예방에 대한 

지식과 수행 정도를 파악하고 감염예방 수행에 영향을 미치는 

요인을 알아보기 위한 서술적 조사연구이다.

2. 연구대상 

본 연구는 D광역시에 소재한 D종합병원의 응급의료센터에 

방문한 내원객을 대상으로 설문조사를 수행하였다. 본 연구에 

필요한 표본의 수는 회귀분석을 기준으로 G*Power 3.1.9.2 프

로그램을 이용하여 예측요인 18개, 중간 효과크기 .15, 검정력 

.80, 유의 수준 .05를 유지하는 조건에서 최소 표본 수 150명의 

대상자가 요구되는 것으로 계산되었다. 본 연구에서는 응급의

료센터의 특성상 긴박하고 불안정한 환경으로 인하여 연구에

서 탈락할 수 있는 잠재적 대상자 수를 고려하여 180명을 임의 

표본 추출법을 이용하여 선정하였으나 응답이 미비하여 신뢰
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도가 떨어지는 10명을 제외한 170명을 유효표본으로 활용하

였다.

구체적인 대상자의 선정기준은 1) 응급의료센터를 내원하

여 진료를 받는 환자의 보호자 중 환자가 입원, 퇴원 및 전원하

여 응급의료센터에서 퇴실하는 환자의 보호자이고, 2) 응급의

료센터 환자의 병문안을 목적으로 내원 후 응급의료센터를 퇴

실하는 방문자이며, 3) 본 연구의 목적을 이해하고 연구에 참여

하기를 수락한 자, 4) 설문의 내용을 이해하고 응답할 수 있는 

자, 5) 20세 이상의 성인이다. 단, 소아응급의료센터를 내원한 

환자의 보호자 및 방문자는 제외하였다.

3. 연구도구

1) 호흡기 감염예방지식

본 연구에서는 Yoon과 Kim [19]이 일반인을 대상으로 개발

한 임신부의 호흡기 감염예방지식 측정도구를 노인요양기관

에 종사하는 간호사, 간호조무사, 요양보호사, 간병사, 사회복

지사 등을 대상으로 Kim [20]이 수정 ‧ 보완한 지식 측정도구

로 측정하였다. 본 도구는 총 12문항으로 외출 후 손씻기, 물과 

비누로 씻기, 15초 이상 문지르기를 포함한 손위생 3문항, 인플

루엔자 예방접종 2문항, 기침하는 사람이 주위에 있으면 코와 

입을 가리기와 90 cm 이상 거리 두기, 감염 유행 시기에 외출할 

때는 코와 입 만지지 않기를 포함한 격리주의 3문항, 영양섭취, 

과로하지 않기, 운동, 감염 의심 시 병원 진료를 포함한 건강관리 

4문항으로 구성되어 있다. 각 항목별로 정답은 1점, 오답과 모름

은 0점으로 처리하여 최저 0점에서 최고 12점이며, 점수가 높을

수록 지식수준이 높은 것을 의미한다. 도구의 신뢰도는 Kim 

[20]의 연구에서는 Kuder-Richardson Formula 20 (KR20)은 

.55였고, 본 연구에서는 KR20은 .56이었다.

2) 호흡기 감염예방 수행도

본 연구에서는 Yoon과 Kim [19]이 일반인을 대상으로 개발

한 임신부의 호흡기 감염예방 수행 측정도구를 노인요양기관

에 종사하는 간호사, 간호조무사, 요양보호사, 간병사, 사회복

지사 등을 대상으로 Kim [20]이 수정 ‧ 보완한 도구를 연구자

에게 수정사용 동의를 받은 후 본 연구의 목적에 맞게 응급의료

센터 내원객을 대상으로 1,7,8번 문항을 수정 ‧ 보완하여 사용

하였다. Kim [20]의 도구에서는 ‘외출 후에 집에 돌아오면 손

을 씻는다’라는 표현을 ‘타액이나 분비물에 접촉한 후 손을 씻

는다(손 소독제 포함)’로 수정하였으며 ‘독감이 유행할 때는 감

염을 예방하기 위해 사람이 많은 곳은 가지 않는다’라는 표현

을 ‘호흡기 감염확산을 예방하기 위해 응급의료센터 방문객 제

한에 적극적으로 참여한다’로 ‘호흡기 감염을 예방하기 위해 

외출시에는 코, 입을 만지지 않는다’라는 표현을 ‘발열과 호흡

기 증상(기침, 목아픔, 콧물 등)이 있는 경우 마스크를 착용한

다’로 수정하였다. 수정된 도구는 종합병원 감염관리전문간호

사 2인과 간호학과 교수 2인에게 내용타당도 검증을 받았으며, 

본 도구의 내용타당도는 .80 이상이었다. 호흡기 감염예방 수

행 측정도구 12문항은 타액이나 분비물에 접촉한 후 손씻기, 

물과 비누로 씻기, 15초 이상 문지르기를 포함한 손위생 3문항, 

인플루엔자 예방접종 1문항, 기침하는 사람이 주위에 있으면 

코와 입 가리기와 90 cm 이상 거리 두기, 감염확산을 예방하기 

위해 방문객 제한에 참여하기, 마스크 착용 등의 격리주의 4문

항, 영양섭취, 과로하지 않기, 운동, 감염 의심 시 병원 진료를 포

함한 건강관리 4문항으로 구성하였다. 각 문항은 ‘전혀 그렇게 

안 한다’ 1점, ‘거의 그렇게 안 한다’ 2점, ‘대체로 그렇게 한다’ 

3점, ‘항상 그렇게 한다’ 4점으로 최저 12점에서 최고 48점으로 

점수가 높을수록 수행 정도가 높은 것을 의미한다. Kim [20]의 

연구에서 Cronbach’s ⍺는 .80이었고, 본 연구에서 Cronbach’s 

⍺는 .82였다.

4. 자료수집 

본 연구의 자료수집기간은 2016년 7월 1일부터 2016년 9월 

1일까지였으며, K대학교의 생명윤리위원회의 심의를 거쳐 승

인을 받은 후 시행하였다. 본 연구자가 해당 병원 간호본부에 

직접 방문하여 간호본부장 및 교육팀장에게 연구목적과 취지

를 설명하고 자료수집에 대한 승인을 받았다. 이후 해당 응급의

료센터의 간호팀장 및 수간호사에게 동의와 협조를 받아 연구

를 진행하였으며, 응급의료센터 내원객을 대상으로 본 연구의 

목적을 설명하고 연구참여에 동의한 대상자에게 서면 동의를 

받고 설문지를 배부하였다. 총 180부의 설문지 중 응답이 미비

하여 신뢰도가 떨어지는 10부를 제외한 170부를 유효표본으

로 활용하였다. 

5. 윤리적 고려

본 연구는 K대학교 생명윤리위원회의 승인(40525-201605-

HR-36-02)을 받았다. 설문조사 시작 전에 연구대상자에게 본 

연구의 목적과 방법을 설명하고 원하지 않을 경우 언제든지 연

구참여를 중단할 수 있음을 알려주었다. 응답한 설문지는 익명

으로 처리되며 연구결과는 연구목적 외에는 사용하지 않는다
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고 설명한 후 참여를 희망하는 대상자들에게 서면동의를 받고 

자료수집을 진행하였다. 

6. 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 21.0 프로그램을 이용하여 분석

하였으며 구체적인 분석방법은 다음과 같다. 

 대상자의 일반적 특성은 실수와 백분율, 평균과 표준편차

로 산출하였다.

 대상자의 호흡기 감염예방에 대한 지식과 수행 정도는 평

균, 표준편차, 최솟값, 최댓값으로 분석하였다.

 대상자의 일반적 특성에 따른 호흡기 감염예방지식과 감

염예방 수행 정도는 t-test, ANOVA로 분석하였고, 사후 

검증은 Scheffé test를 이용하였다. 

 대상자의 호흡기 감염예방지식과 감염예방 수행도의 상관

관계를 파악하기 위하여 Pearson's correlation coefficient

로 분석하였다.

 대상자의 호흡기 감염예방 수행에 영향을 미치는 요인들

을 파악하기 위해서 stepwise multiple regression을 통

해 분석하였다. 

연구결과

1. 대상자의 일반적 특성 

본 연구에 참여한 대상자는 총 170명으로 여성이 97명(57.1%), 

남성 73명(42.9%)이었으며, 30~60세 미만의 연령이 91명(53.5%)

으로 가장 많았고, 평균 연령은 43.22±16.23세였다. 결혼상태

는 기혼이 113명(66.5%)으로 많았으며, 종교는 있는 경우가 96

명(56.5%), 최종학력은 대졸 이상이 88명(51.8%), 직업이 있는 

경우가 93명(54.7%)이었다. 내원한 목적이 보호자가 132명

(77.6%)으로 많았으며 내원 평균 시간은 7.05±7.03시간으로, 

1시간에서 6시간이 111명(65.3%)로 가장 높은 비율을 나타났

다. 자신의 건강상태에 대해서는 ‘좋다’라고 답한 경우가 69명

(40.5%)이었고, 감염성 질환에 ‘아니오’라고 생각하는 경우가 

131명(77.1%)으로 가장 많았다. 호흡기 감염예방정보에 대해

서는 116명(68.2%)이 ‘받은 적이 없다’라고 응답하였고, 호흡

기 감염예방교육의 참여의지에 대해서는 118명(69.4%)이 ‘있

다’라고 나타났다.

본 연구에 참여한 대상자 중 환자의 감염성 질환 인지 유무

에 ‘예’라고 답한 39명(22.9%) 중 비말주의 질환에 해당된다는 

경우가 40.4%로 가장 많았으며, 응급의료센터 내원하기 전에 

매스컴이나 기타 정보를 통해 감염예방에 대한 정보를 받은 경

우의 54명(31.8%)이 마스크 착용에 대한 교육을 25.5%로 가장 

많이 받았고, 감염성 폐기물 버리는 곳의 위치에 대한 교육을 

11.7%로 가장 적게 받은 것으로 나타났다. 또한 응급의료센터 

내에서 시행하는 감염예방정보의 방법에 대해서는 손 소독제 사

용법이 25.4%로 가장 많이 받은 경험이 있었고, 감염성 폐기물

을 버리는 곳의 위치가 12.1%로 가장 적게 응답하였다(Table 1).

2. 대상자의 호흡기 감염예방지식과 감염예방 수행 정도

대상자의 호흡기 감염예방지식은 12점 만점에 평균 9.96점

으로 100점으로 환산 시 83.00점이었다. 감염예방지식의 하위

영역별로 살펴보면 손위생에 대한 지식은 3점 만점에 2.65점, 

예방접종에 대한 지식은 2점 만점에 1.31점, 격리주의는 3점 만

점에 2.76점, 건강관리는 4점 만점에 3.24점으로 나타났으며, 

100점으로 환산 시 격리주의가 92.00점으로 가장 높았고, 예방

접종이 65.50점으로 가장 낮았다. 대상자의 감염예방 수행도

는 48점 만점에 평균 35.98점이었으며 100점으로 환산 시 

74.96점이었다. 감염예방 수행도의 하위영역별로 살펴보면 손

위생은 12점 만점에 9.06점, 예방접종이 4점 만점에 2.79점, 격

리주의 정도는 16점 만점에 11.96점, 건강관리 수행 점수는 16

점 만점에 12.17점이었고, 100점으로 환산 시 건강관리가 76.06

점으로 가장 높았으며 예방접종이 69.75점으로 가장 낮게 나타

났다(Table 2).

3. 일반적 특성에 따른 호흡기 감염예방지식과 감염예방 

수행도의 차이

대상자의 일반적 특성에 따른 호흡기 감염예방지식을 분석

한 결과 연령(F=6.26, p=.002)과, 결혼상태(t=3.00, p=.003), 

최종학력(t=-7.55, p<.001), 직업 유무(t=3.72, p<.001), 예방

정보유무(t=2.82, p=.005)에서 통계적으로 유의한 차이가 나

타났다. 사후 검정 결과, 연령에서 30세 미만, 30~60세 미만의 

연령군이 60세 이상 연령군보다 호흡기 감염예방지식이 유의

하게 더 높은 것으로 나타났다.

일반적 특성에 따른 호흡기 감염예방 수행도를 분석한 결과 

연령(F=6.56, p=.002)과, 결혼상태(t=2.84, p=.005), 최종학력

(t=-6.62, p<.001), 직업 유무(t=2.41, p=.017), 일반적 건강상

태(F=3.25, p=.041), 예방정보유무(t=5.09, p<.001)에서 통계

적으로 유의한 차이가 나타났다. 사후 검정 결과, 연령에서 30
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Table 1. General Characteristics of Participants (N=170)

Characteristics Categories
n (%) or 
M±SD

Gender Male
Female

 73 (42.9)
 97 (57.1)

Age (year) ＜30
30~59
≥60
Total

 49 (28.9)
 91 (53.5)
 30 (17.6)

 43.22±16.23

Marital status Single
Married

 57 (33.5)
113 (66.5)

Religion No
Yes

 74 (43.5)
 96 (56.5)

Education level ≤High school 
≥College

 82 (48.2)
 88 (51.8)

Work status Unemployed
Employed

 77 (45.3)
 93 (54.7)

Type of visitors Guardian
Visitor
Others

132 (77.6)
 28 (16.5)
10 (5.9)

Period of hospitalization
(hour)

1~6
7~12
≥13
Total

111 (65.3)
 37 (21.8)
 22 (12.9)

 7.05±7.03

General health status Poor
Moderate
Good

 38 (22.4)
 63 (37.1)
 69 (40.5)

Willingness to participate in
infection prevention education

No
Yes

 52 (30.6)
118 (69.4)

Infectious disease
awareness status

No
Yes

Type of infectious disease*
Airborn
Droplet
Contact

131 (77.1)
 39 (22.9)

 28 (31.5)
 36 (40.4)
 25 (28.1)

Prevention 
information status

No
Yes

Knowlege of types of prevention information†

Wearing face mask
Hand washing 
Use of hand sanitizers
Visitor restrictions
Appropriate site of infectious waste disposal

Methods of disseminating prevention information‡

Instructions regarding use of hand sanitizers
Posters announcing the benefits of and the proper procedure of hand washing
Instructions regarding the proper way to wear face masks
Posters announcing visitor restrictions
Information regarding the location of infectious waste

116 (68.2)
 54 (31.8)

 39 (25.5)
 31 (20.3)
 28 (18.3)
 37 (24.2)
 18 (11.7)

 98 (25.4)
 96 (24.8)
 65 (16.8)
 81 (20.9)
 47 (12.1)

*Marked as duplicate only if participants who have infected on a list of awareness of infectious disease were applicable; †Marked as duplicate 
only if participants who have acquired on a list of knowledge of infection prevention were applicable; ‡Marked as duplicate, only if participants 
who have seen materials of prevention information methods in emergency department were applicable.
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Table 2. Degree of Knowledge and Behavior with Methods for Prevention of Respiratory Tract Infections (N=170)

Characteristics  M±SD
Converted mean

out of 100
Min Max

Knowledge of infection prevention measures
Hand hygiene 
Vaccination
Isolation
Health care

 9.96±1.60
 2.65±0.55
 1.31±0.72
 2.76±0.50
 3.24±1.03

83.0
88.3
65.5
92.0
81.0

 0.00
 0.00
 0.00
 0.00
 0.00

12.00
 3.00
 2.00
 3.00
 4.00

Infection prevention behaviors
Hand hygiene
Vaccination
Isolation
Health care

35.98±5.54
 9.06±1.76
 2.79±1.00
11.96±2.25
12.17±2.28

74.9
75.5
69.7
74.7
76.0

12.00
 3.00
 1.00
 4.00
 4.00

48.00
12.00
 4.00
16.00
16.00

Table 3. Analysis of Knowledge and Behavior on Prevention of Respiratory Tract Infections by Participant Characteristics (N=170)

Characteristics Categories n (%)
Knowledge Behavior 

M±SD
 t or F (p)
Scheffé́

M±SD
 t or F (p)
Scheffé́

Gender Male
Female

 73 (42.9)
 97 (57.1)

9.94±1.60
9.98±1.61

-0.14 (.891) 34.41±5.23
36.41±5.76

-1.17 (.245)

Age (year) ＜30a

30~59b

≥60c

 49 (28.9)
 91 (53.5)
 30 (17.6)

10.27±1.43
10.10±1.57
 9.07±1.70

6.26 (.002)
a, b＞c

38.02±4.64
35.66±5.79
33.63±5.15

6.56 (.002)
a＞c

Marital status Single
Married

 57 (33.5)
113 (66.5)

10.45±1.21
 9.73±1.73

3.00 (.003) 37.65±4.99
35.14±5.64

2.84 (.005)

Religion No
Yes

 74 (43.5)
 96 (56.5)

 9.88±1.53
10.03±1.66

0.62 (.539) 35.80±5.07
36.13±5.91

0.38 (.704)

Education level ≤High school 
≥College

 82 (48.2)
 88 (51.8)

 9.12±1.67
10.75±1.04

-7.55 (＜.001) 33.36±5.06
38.41±4.84

-6.62 (＜.001)

Work status Unemployed
Employed

 77 (45.3)
 93 (54.7)

9.48±1.61
10.36±1.49

3.72 (＜.001) 34.87±5.49
36.90±5.45

2.41 (.017)

Type of visitors Guardian
Visitor
Others

132 (77.6)
 28 (16.5)
 10 (5.9)

 9.88±1.66
10.07±1.49
10.08±0.79

1.62 (.200) 35.56±5.61
36.71±5.60
39.50±2.68

2.69 (.071)

Period of hospitalization 
(hour)

1~6
7~12
≥13

111 (65.3)
 37 (21.8)
 22 (12.9)

 9.93±1.69
 9.86±1.51
10.32±1.29

0.63 (.532) 36.33±5.75
35.46±5.03
35.09±5.34

0.67 (.514)

General health status Poora

Moderateb

Goodc

 38 (22.4)
 63 (37.1)
 69 (40.5)

 9.53±1.72
10.06±1.57
10.12±1.54

1.87 (.158) 34.61±5.79
35.46±4.76
37.22±5.88

3.25 (.041)
a＜c

Willingness to participate in
infection prevention education

No
Yes

 52 (30.6)
118 (69.4)

 9.85±1.56
10.02±1.62

0.64 (.523) 36.73±5.52
35.65±5.54

-1.17 (.244)

Infectious disease
awareness status

No
Yes

131 (77.1)
 39 (22.9)

 9.95±1.61
10.03±1.60

0.27 (.788) 35.67±5.13
37.03±6.73

1.16 (.251)

Prevention information status No
Yes

116 (68.2)
 54 (31.8)

 9.73±1.63
10.46±1.44

2.82 (.005) 34.60±5.19
38.94±5.14

5.09 (＜.001)
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Table 5. Factors of Influencing Behavior and Prevention of Respiratory Tract Infections (N=170)

Variables B β t p R2 Adj. R2

Education level* 3.59 .32 4.48 ＜.001 .21 .20

Prevention information status† 3.57 .30 4.72 ＜.001 .32 .32

Knowledge of infection prevention 0.78 .23 3.06 .003 .36 .35

F=31.14, p＜.001

*Dummy variable: 0=Below high school, 1=Upper college graduates; †Dummy variable: 0=No, 1=Yes.

Table 4. Correlational Relationships among the Key Variables
(N=170)

Variables
Knowledge Behavior

r (p) r (p)

Knowledge 1

Behavior .46 (＜.001) 1

세 미만의 연령군이 60세 이상의 연령군보다 호흡기 감염예방 

수행도가 유의하게 높았고, 최종학력에서 대졸 이상이 고졸 이

하 보다 호흡기 감염예방 수행도가 유의하게 높게 나타났다. 

또한 일반적 건강상태에서 ‘좋다’라고 답한 경우가 ‘좋지 않다’

라고 답한 경우 보다 호흡기 감염예방 수행도가 유의하게 높았

다(Table 3).

4. 호흡기 감염예방지식과 감염예방 수행도의 상관관계 

대상자의 호흡기 감염예방지식과 감염예방 수행도의 상관

관계는 Table 4와 같다. 본 연구에서 감염예방지식과 감염예방 

수행도(r=.46, p<.001)가 통계적으로 유의한 양의 상관관계를 

보여, 호흡기 감염예방지식이 높을수록 호흡기 감염예방 수행

도가 높은 것으로 나타났다. 

5. 호흡기 감염예방 수행에 미치는 영향요인

대상자의 일반적 특성에서 통계적으로 유의한 차이를 보였

던 연령, 결혼상태, 최종학력, 직업 유무, 일반적 건강상태 및 예

방정보유무와 상관관계 분석에서 감염예방 수행도와 유의한 

상관관계를 보였던 감염예방지식을 독립변수로 선정하였고 

이 중 결혼상태, 최종학력, 직업 유무, 예방정보유무를 더미변

수로 전환하여 단계적 다중회귀분석을 실시하였다. 회귀분석

을 위한 기본가정인 잔차의 정규분포 여부와 선형성, 등분산성

을 검증하기 위하여 잔차의 정규확률분포와 산점도를 확인한 

결과, 잔차가 45도 직선에 근접하며, 잔차의 부분 산점도는 잔차

들이 모두 0을 중심으로 고르게 분포하고 있었다. 변수들의 공

차한계(tolerance)값은 .71~.95으로 0.1 이상이었고, 분산팽창

인자(variance inflation factor)는 1.05~1.36으로 기준치 10을 

넘지 않아 다중공선성의 문제는 없는 것으로 나타났다. 또한 오

차의 자기상관을 나타내는 Durbin-Waston 값은 각각 2.261로 

2에 가까워 오차의 독립성 및 자기상관에 문제가 없었다. 회귀

분석 결과, 응급의료센터 내원객의 호흡기 감염예방에 대한 수

행도에 영향을 미치는 변수는 최종학력(β=.32, p<.001), 예방

정보유무(β=.30, p<.001), 감염예방지식(β=.23, p=.003) 순으

로 나타났다. 가장 영향력이 있는 변수는 최종학력으로 감염예

방 수행도를 20% 설명하였다. 그 다음으로는 예방정보유무 

12%, 감염예방지식 3%로 세 가지 변수가 감염예방에 대한 수

행도를 35% 설명해주는 것으로 나타났다(Table 5). 

논 의

본 연구는 응급의료센터 내원객의 호흡기 감염예방에 대한 

지식과 수행도를 알아보고, 대상자의 일반적 특성과 호흡기 감

염예방지식이 호흡기 감염예방 수행에 미치는 영향요인을 규

명하고자 시도되었다. 

본 연구에서 대상자의 호흡기 감염예방지식과 수행도의 점

수는 동일한 측정도구로 노인요양기관 종사자들을 대상으로 

한 호흡기 감염예방지식과 수행도를 측정한 Kim [20]의 연구

와 유사하게 도출되었으며, 측정도구가 달라 직접 비교는 어려

우나 선행연구에서 보고된 감염예방 수행 정도와 비슷하였다

[21,22]. 그러나 본 연구의 대상자가 응급의료센터라는 환경 

자체가 갖는 감염위험성과 병원감염의 위해성을 가지는 응급

의료센터 환자의 일차적이고 주된 돌봄 제공자인 보호자 및 방

문자임을 감안할 때[23], 감염예방 수행 수준을 좀 더 높이기 위

한 노력이 필요하다고 생각된다. 본 연구에서는 특히 세부 항

목 중 손위생과 건강관리의 수행 수준이 높은데 비해 예방접종

과 격리주의 부분이 낮게 나타났으며, 이는 응급의료센터 특성

상 긴박한 상황에 처한 내원객들이 환자와의 거리유지, 병원
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의 방문객 제한 등과 같은 격리주의 부분의 수행 수준이 상대

적으로 떨어진 것으로 사료된다. 따라서 응급의료센터 내의 

감염확산을 방지하기 위해 보호자 및 방문객의 대기실 마련 등

과 같은 시설기준의 강화와 접근을 통제하는 방문객 교육에 힘

써야 신종 감염병과 같은 유행병을 종식 시킬 수 있을 것이라 

생각된다[24]. 

본 연구에 참여한 대상자 중 31.8%가 응급의료센터 내원하

기 전에 매스컴이나 기타 정보를 통해 감염예방에 대한 정보를 

받은 경험이 있다고 응답하였다. 세부문항 중 마스크 착용에 대

한 교육을 가장 많이 받았고 감염성 폐기물 버리는 곳의 위치에 

대한 교육이 11.7%로 가장 적게 받은 것으로 나타났다. 또한 응

급의료센터 내에서 시행하는 감염예방정보에서도 감염성 폐

기물을 버리는 곳의 위치가 12.1%로 가장 적게 경험한 것으로 

나타났다. 따라서 응급의료센터 내원객의 호흡기 감염예방 및 

전파 방지를 위해 감염성 폐기물 처리에 대한 정보를 포함한 교

육 프로그램의 연구가 필요할 것으로 판단된다. 

본 연구에서 응급의료센터 내원객의 호흡기 감염예방 수행

에 미치는 영향요인으로는 최종학력, 예방정보유무, 감염예방

지식 순으로 나타났으며 이 모형의 설명력은 35%였다. 감염예

방 수행에 영향을 주는 변수 중 최종학력은 20%의 설명력을 보

인 주요 요인으로 밝혀졌다. 본 연구와 대상자가 달라 직접적인 

비교는 어려우나 아동 초기의 자녀를 둔 어머니를 대상으로 감

염예방 지식과 실천을 연구한 Lee와 Kwon [22]의 연구에서는 

대졸 이상이 고졸 이하보다 감염예방 실천정도가 높았다. 그러

나 호흡기 감염예방과 관련된 다른 선행연구결과에서는 최종

학력과 수행도와는 유의한 차이가 없게 나타나[20], 이를 명확

하게 밝혀낼 추가 연구가 필요하다고 사료된다.

감염예방 수행에 영향을 미치는 두 번째 변수는 예방정보유

무이다. 응급의료센터를 내원하기 전에 호흡기 감염예방정보

를 받은 경우가 받지 않은 경우보다 감염예방 수행도가 높게 

나타나 다양한 매체를 이용한 예방 프로그램으로 호흡기 감염

예방에 지식과 수행의 효과를 확인한 Kim [25]의 연구와 요양

보호사 교육과정 중에 있는 대상자에게 손씻기 수행도의 관련

요인을 확인한 연구결과[26]와 유사하였다. 그리고 호흡기 감

염 아동보호자의 감염관리 지식과 수행정도를 알아본 연구와

도 비슷하였다[27]. 이는 다양한 교육매체를 통해 감염예방 수

행을 위한 정보를 제공하고 있음을 시사하는 것으로 볼 수 있

으며, 호흡기 감염예방에 대한 수행도를 높이기 위해 감염예

방에 대한 정보제공이 중요하다는 사실을 뒷받침한다고 생각

된다.

감염예방 수행에 영향을 미치는 세 번째 변수는 감염예방지

식이다. 호흡기 감염예방지식을 통해 감염에 대한 예방능력을 

갖추고 환경 변화에 적극적으로 대처할 수 있어 감염예방 수행

도가 높은 것으로 사료된다[28]. 동일한 도구로 측정한 Kim 

[20]의 연구에서 감염예방지식이 높을수록 감염예방 수행도가 

높은 것으로 나타났으며, 임신부를 대상으로 한 Yoon과 Kim 

[19]의 연구에서도 감염예방지식과 감염예방 수행도는 정적 

상관관계를 보여 본 연구결과와 유사하였다. 측정도구가 달라 

직접 비교하기는 어려우나 중환자실 간호사를 대상으로 한 

Park과 Lee [28]의 연구에서도 호흡기계 감염지식이 높을수록 

감염관리 수행도가 높았으며, 간호학과 학생을 대상으로 지식 

교육 프로그램을 적용한 결과 손씻기 수행률이 유의한 차이가 

나타나[29] 본 연구결과를 지지한다고 볼 수 있다.

이상의 연구결과를 토대로 응급의료센터 내원객의 호흡기 

감염예방을 위해서는 최종학력을 고려하여 일반인들도 구체

적이고 쉽게 이해할 수 있도록 지식과 정보를 제공 할 수 있는 

맞춤식 호흡기 감염예방교육 및 수행도 증진 프로그램 개발이 

필요할 것으로 사료된다. 그러나 감염예방 수행도의 관련요인 

중 가장 큰 영향변수인 최종학력에 대해 명확히 알 수 있는 후

속 연구가 필요하다고 생각된다.

기존 연구에서는 의료진에 국한된 호흡기 감염예방의 지식

과 수행에 관한 연구가 이루어져[15,16] 응급의료센터 내원객

의 호흡기 감염예방에 대한 지식과 수행도에 대한 관심이 미비

하였을 뿐 아니라, 이러한 지식과 수행을 측정하는 연구가 거

의 없는 상황이었다. 이에 본 연구에서는 호흡기 감염에 취약한 

응급의료센터 내원객[4]의 호흡기 감염예방에 대한 지식과 수

행도를 사정하고 평가할 수 있는 조사연구가 이루어져, 응급의

료센터를 내원하는 보호자 및 방문자에게 호흡기 감염예방을 

위한 특성화된 교육과 중재 프로그램을 적용하는데 방향을 제

시할 수 있게 되었다. 따라서 본 연구결과는 실무에 적용할 수 

있을 뿐 아니라 지속적인 연구를 통하여 응급의료센터 내원객

의 호흡기 감염예방 교육 프로그램을 발전시킬 수 있는 가능성

을 제시하고 있다는 점에서 의의를 갖는다. 또한, 응급의료센

터 내원객을 대상으로 감염예방지식이 높으면 감염예방 수행

도가 높을 것[12,13]이라는 추측에 근거를 제공한 것과 감염교

육의 중요성을 검증하였다는 점에서 의미가 있다. 

그러나 본 연구는 응급의료센터 내원객의 대상자를 임의 추

출하여 수집하였으며 감염예방 수행도의 경우 직접 관찰하지 

않고 자가 보고식 설문지를 사용하였으므로 실제 수행과는 차

이가 있어 정확하게 측정할 방법이 필요할 것으로 생각된다. 

또한 수행도의 궁극적인 목적인 호흡기 감염률의 감소를 측정

할 수 없었으며 호흡기 감염예방 수행 측정도구가 일반인이나 
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임신부와 노인요양기관 종사자를 대상으로 개발된 도구[19, 

20]이므로 응급의료센터의 특성을 충분히 고려하여 반영하지 

않았다는 것이 제한점이라 할 수 있다. 따라서 응급의료센터 내

원객의 다양한 특성과 환경 등을 고려한 호흡기 감염예방을 위

한 수행도를 알아볼 수 있는 도구 개발이 필요하며, 감염예방 

수행도의 영향요인들과 관련성에 대한 후속연구를 실시하여 

응급의료센터내의 내원객을 대상으로 하는 호흡기 감염예방

에 대한 교육 프로그램이 개발될 수 있기를 기대한다. 그리고 

본 연구는 일개 대학병원의 응급의료센터 한 곳을 대상으로 설

문 조사한 연구로 전체 대학병원 응급의료센터의 현황으로 일

반화하여 해석하는 데는 제한이 있다.

이상의 결과를 토대로 다음과 같이 제언하고자 한다. 

첫째, 응급의료센터 내원객의 호흡기 감염예방을 위한 수행

을 높일 수 있는 맞춤형 교육 프로그램의 개발이 필요하다. 둘

째, 대상자의 다양한 특성과 환경 등을 고려한 호흡기 감염예

방 정도를 파악할 수 있는 도구 개발을 제언한다. 셋째, 본 연구

는 대상자가 종합병원 1곳의 응급의료센터 내원객으로 한정되

었으므로 국내 대학병원 응급의료센터의 현황으로 일반화하

여 해석하는 데는 한계가 있다. 따라서 연구대상 지역을 확대

하고 다양한 병원 및 병원환경을 고려한 연구를 제언한다. 

결 론

본 연구는 응급의료센터 내원객의 호흡기 감염예방에 대한 

지식과 수행도를 파악하고, 감염예방 수행에 영향을 미치는 요

인을 파악하여 병원 내 호흡기 감염의 전파를 예방하고 효과적

인 호흡기 감염예방을 수행하는데 도움이 되기 위한 기초자료

를 제공하기 위해 시도되었다.

응급의료센터 내원객의 호흡기 감염예방지식과 수행도 간

에는 유의한 정적 상관관계를 보였으며, 호흡기 감염예방 수행

도의 영향요인에는 최종학력, 예방정보유무, 감염예방지식 순

으로 나타났으며 총 35%의 설명력을 보였다. 호흡기 감염예방

지식과 수행도는 임신부와 노인요양기관 종사자를 대상으로 

한 조사한 연구들[19,20]과 비슷한 수준이었으나 감염에 취약

한 응급의료센터 내원객임을 감안할 때 감염예방 수행 수준을 

좀 더 높이기 위해 노력해야 할 필요가 있다고 생각한다.

본 연구를 바탕으로 응급의료센터 내원객의 호흡기 감염예

방 수행도를 증진시키기 위해서는 내원객의 학력을 고려한 맞

춤화된 교육 프로그램을 개발하여, 예방정보와 감염예방지식

을 제공함으로서 호흡기 감염과 관련된 병원감염발생의 예방

과 더 나아가 지역사회로의 감염확산 방지에 기여할 것이다. 
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