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I. 서 론

1. 연구의 필요성

개인보호구(Personal Protective Equipment)는 근로자가 작업 중 직면할

수 있는 물리적, 화학적, 생물학적 위험 요소로부터 보호하는 중요한 도구로

(한국산업안전보건공단, 2013), 작업장의 안전을 유지하고 재해를 예방하는

데 핵심적인 역할을 한다(길국호, 2017). 의료기관에서 개인보호구의 적절한

사용은 보건의료종사자를 감염으로부터 보호하고 병원 내 감염의 확산을 방

지하는 데 필수적이다(Honda & Iwata, 2016; Siegel, Rhinehart, Jackson,

Chiarello, & Health Care Infection Control Practices Advisory Committee,

2007). 이러한 개인보호구 착용은 모든 환자를 잠재적 감염원으로 간주하는

감염관리 전략인 표준주의의 하나로 중요성이 강조되고 있다(질병관리본부,

2017).

최근 중증급성호흡기증후군(Severe Acute Respiratory Syndrome [SARS]),

중동호흡기증후군(Middle East Respiratory Syndrome [MERS]), 그리고 코

로나19 (Coronavirus Disease 2019 [COVID-19])와 같은 감염병 대유행은

전 세계적으로 수많은 환자와 사망자를 발생시키며 의료종사자의 감염 위험

을 극대화하였다(George, Shafqat, Verma, & Patidar, 2023). 이러한 대규모

감염병의 유행은 개인보호구의 중요성을 재조명하는 계기가 되었으며, 개인

보호구 사용 지침에 대한 관심을 더욱 증가시켰다(신경숙, 2022; 조윤정,

2020). 이에 따라 세계보건기구(World Health Organization [WHO])와 미국

질병통제예방센터(Centers for Disease Control and Prevention [CDC])는 보건

의료종사자와 환자 모두의 안전을 도모하기 위하여 개인보호구 사용을 감염

병 관리의 주요 지침으로 제시하였다(CDC, 2019; WHO, 2019).

그럼에도 불구하고, 실제 임상 현장에서는 개인보호구의 부적절한 사용으

로 인한 감염 사례가 지속적으로 보고되고 있다. 개인보호구의 부적절한 선
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택, 착탈의 과정에서의 자가 오염은 감염병 전파의 주요 원인으로 지적되며,

이는 감염 확산을 촉진시키는 심각한 문제로 이어질 수 있다(전경자와 최은

숙, 2016; Chevalier et al., 2014; Hossain et al., 2021). 적절한 개인보호구

사용은 의료종사자의 감염 위험을 효과적으로 감소시킬 수 있지만, 임상 현

장에서 일관된 지침에 따른 개인보호구 착용 준수는 여전히 부족한 실정이

다(Verbeek et al., 2020). 이러한 문제는 개인적, 환경적, 조직적 요인과 밀

접한 관련이 있다(George et al., 2023).

신종 감염병 이후, 전 세계적으로 개인보호구에 대한 연구가 급증하였다

(신경숙, 2022). 이러한 연구들은 주로 의료종사자의 개인보호구 사용과 관

련된 다양한 요인을 다루고 있다. 개인적 요인으로는 지식, 인식, 태도, 직무

스트레스가 포함되며, 조직적 요인으로는 조직의 지지와 원활한 의사소통이,

환경적 요인으로는 간호근무환경과 안전환경이 중심으로 다루어졌다(권민아,

2021; 권희은, 2022; 김은진, 2021; 신경숙, 2022; 최주영, 2016; Abdulrahman

Yusuf, Isa, Al-Abdullah, & AlHakeem, 2023; Daugherty et al., 2009;

Elshaer & Agage, 2022; Hossain et al., 2021; Hu et al., 2012; Nichol et

al., 2013; Rozenbojm, Nichol, Spielmann, & Holness, 2015). 또한, 개인보호

구 착탈의 과정에서 발생하는 자가 오염에 대한 연구(Mumma et al., 2018)

와 COVID-19 초기 팬데믹 시기에 발생한 개인보호구 품귀 현상으로 인한

재사용 문제를 분석한 연구(Kea et al., 2021; Mahmood, Crimbly, Khan,

Choudry, & Mehwish, 2020; Rowan & Laffey, 2021)도 활발히 이루어졌다.

그러나 대부분의 연구는 감염병 위기 상황에서의 개인보호구 사용에 초점

을 맞추고 있어, 다양한 임상 부서에서 일상적으로 개인보호구를 사용하는

간호사의 수행도를 반영하지 못했다. 실제 임상 현장은 부서별로 환자 상태,

감염 위험 수준, 근무 환경 등이 다르며, 이러한 차이를 고려한 연구는 제한

적이다. 따라서 COVID-19 팬데믹이 종식된 현재, 팬데믹 상황이 아닌 평시

임상 환경에서의 개인보호구 착용 수행도와 그 영향 요인을 파악하는 것은

앞으로의 감염관리 체계 강화와 정책 수립에 중요한 기초 자료를 제공할 수

있다. 개인보호구 착용 수행도에 영향을 미치는 요인은 개인적 요인뿐만 아

니라 의료기관의 조직적 요인과 환경적 요인도 함께 고려해야 한다. 이에
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본 연구에서는 임상간호사의 개인보호구 착용 수행도를 높이기 위하여 이들

요인이 개인보호구 착용 수행도에 미치는 영향을 확인하고자 한다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 임상간호사를 대상으로 개인보호구 착용 수행도를 조

사하고 개인보호구 착용 수행에 영향을 미치는 요인을 파악하는 것이다. 구

체적인 연구목적은 다음과 같다.

1) 대상자의 일반적 특성 및 개인보호구 관련 특성, 감염관리 조직문화, 안

전환경, 개인보호구에 대한 태도, 개인보호구 착용 인지도 및 수행도 현

황을 파악한다.

2) 대상자의 일반적 특성 및 개인보호구 관련 특성에 따른 개인보호구

착용 수행도의 차이를 파악한다.

3) 감염관리 조직문화, 안전환경, 대상자의 개인보호구에 대한 태도, 개인

보호구 착용 인지도 및 수행도 간의 상관관계를 분석한다.

4) 대상자의 개인보호구 착용 수행도에 영향을 미치는 요인을 파악한다.

3. 용어정의

1) 개인보호구

(1) 이론적 정의: 개인보호구란 감염성 질환의 전파 예방을 위한 일차

적이고 물리적인 방어 수단을 말한다(김지현, 김선애,

전인영과 김종임, 2020).

(2) 조작적 정의: 본 연구에서는 안면보호구 또는 고글, 마스크(외과용

마스크 또는 N95 마스크), 일회용 가운, 일회용 장갑

을 의미한다.
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2) 감염관리 조직문화

(1) 이론적 정의: 조직문화란 조직 내의 구성원들이 공유하고 있는 가

치, 신념, 행동방식을 말하며(한수정, 2002), 감염관리

조직문화란 감염관리 활동을 수행하는 과정에서 조직

구성원들이 공통적으로 지니고 있는 가치관, 신념, 그

리고 행동 양식을 의미한다(문정은, 2015).

(2) 조작적 정의: 본 연구에서는 박현희(2013)의 환자안전문화 측정도구

를 기반으로 하여 감염관리 조직문화를 측정하기 위

해 문정은(2015)이 수정·보완한 도구로 측정한 점수를

의미한다.

3) 안전환경

(1) 이론적 정의: 안전환경이란 직원의 안전한 업무 환경을 보장하기

위한 경영 의사결정, 조직의 안전 규범 및 기대, 안

전 관행, 정책 및 절차를 말한다(Gershon et al.,

2000).

(2) 조작적 정의: 본 연구에서는 Turnberg와 Daniell (2008)의 의료 안

전환경 도구를 번역, 역번역하여 조윤정(2020)이 수

정·보완한 도구를 본 연구에 맞게 수정하여 측정한

점수를 의미한다.

4) 개인보호구에 대한 태도

(1) 이론적 정의: 개인보호구에 대한 태도는 개인보호구 사용법 숙지,

착·탈의 능력, 착용 의향, 불편감 감수 등에 대한 마

음가짐이나 자세를 말한다(김경남과 이옥철, 2016).

(2) 조작적 정의: 본 연구에서는 김경남과 이옥철(2016)의 ‘개인보호구

에 대한 태도’를 조윤정(2020)이 수정·보완한 도구를

사용하여 측정한 점수를 말한다.
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5) 개인보호구 착용 인지도

(1) 이론적 정의: 인지도란 이미 알고 있는 지식에 대하여 얼마나 중요

한지 판단하고 이를 주관적으로 표현한 것을 의미하

며(김혜정, 2000), 개인보호구 착용 인지도란 개인보

호구 착용 수행을 개인이 중요하게 생각하는 정도를

말한다.

(2) 조작적 정의: 본 연구에서는 ‘의료관련감염 표준예방지침(질병관리

본부, 2017)’과 ‘의료기관의 감염관리(대한의료관련감

염관리학회, 2023)’를 근거로 본 연구자가 연구의 목

적에 맞게 개발한 도구로 측정한 점수를 의미한다.

6) 개인보호구 착용 수행도

(1) 이론적 정의: 개인보호구 착용이란 보건의료 현장에서 감염병을 예

방하고 통제하기 위하여 개인보호구를 착용 시점에

따라 적절하게 착용 하는 것을 의미한다(WHO, 2014).

(2) 조작적 정의: 본 연구에서는 ‘의료관련감염 표준예방지침(질병관리

본부, 2017)’과 ‘의료기관의 감염관리(대한의료관련감

염관리학회, 2023)’를 근거로 본 연구자가 연구의 목

적에 맞게 개발한 도구로 측정한 점수를 의미한다.
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Ⅱ. 문헌고찰

1. 개인보호구 착용

개인보호구는 보건의료종사자가 건강과 안전상의 위험으로부터 자신을

보호하기 위하여 사용하는 특수한 의복이나 장치이다(Larson & Liverman,

2011). 이는 의료종사자를 감염원으로부터 보호할 뿐만 아니라 환자의 안전

을 보장하는 데에도 필수적인 역할을 한다(최주영, 2016). 개인보호구에는

장갑, 마스크, 가운, 고글, 안면보호구, 전신보호복 등이 포함된다(질병관리

본부, 2017). 혈액이나 체액에 오염된 물품이나 점막, 손상된 피부 또는 오

염된 피부와의 접촉 가능성이 있을 경우 장갑, 가운을 착용하여 피부와 의

복을 보호해야 한다. 또한, 시술이나 처치 중 혈액, 체액, 분비물 등이 튈

위험이 있는 상황에서는 마스크, 고글, 안면보호구 등 호흡기 보호 장비를

상황에 맞게 사용하여 눈, 코, 입의 점막을 보호해야 한다(질병관리본부,

2017).

SARS, MERS, COVID-19와 같은 감염병 유행 시 개인보호구의 올바른

착용은 의료종사자의 감염을 크게 감소시켰다(George et al., 2023). 캐나다

토론토 지역의 SARS 유행 당시, 개인보호구를 철저히 착용한 간호사의 경

우 감염 위험이 감소하였다(Loeb et al., 2004). 또한, 중국 우한에서 발생한

초기 COVID-19 유행 시기에도 적절한 개인보호구 착용은 의료종사자의

감염률을 낮추는 데 중요한 역할을 하였다(Liu et al., 2020). 이러한 사례들

은 개인보호구 착용이 감염병 확산을 방지하는 핵심 전략임을 입증한다. 그

러나 개인보호구 착용의 중요성에도 불구하고, 전 세계적으로 의료기관 내

보건의료종사자의 실제 개인보호구 착용 수행도는 14.4%에서 88.8%로 다

양하게 보고되고 있다(강정은, 2018; 권희은, 2022; 김지혜와 이경미, 2019;

최주영, 2016; Abdulrahman Yusuf et al., 2023; Daugherty et al., 2009;

Elshaer & Agage, 2022; El-Sokkary et al., 2021; Hu et al., 2012; Mitchell
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et al., 2012). 개인보호구 착용 수행도는 자가 기입 방식의 설문조사 연구로

연구도구의 다양성으로 인하여 직접 비교는 어려우나, 감염병 시기에 따른

개인보호구 착용 수행도는 보호구 종류별로 뚜렷한 차이를 보이며, 시기별

로 변화하는 경향을 나타냈다. 2009년 신종 인플루엔자 이후의 연구에 따르

면, 일상적인 상황에서 개인보호구 착용 수행도는 장갑이 가장 높았으며,

그다음으로 가운, 마스크, 안면보호구 순으로 나타났다(Mitchell et al.,

2012). 2015년 MERS 이후 연구에서는 마스크 착용 수행도가 가장 높게 상

승하였으며, 그다음으로 장갑, 가운, 안면보호구 순이었다(강정은, 2018; 최

주영, 2016). 이는 연이은 호흡기 감염병의 발생으로 인하여 마스크 착용의

중요성이 크게 강조되었음을 보여준다. 2019년 COVID-19 팬데믹을 거치면

서 개인보호구 착용에 대한 인식이 더욱 높아졌다(신경숙, 2022). 특히, 마

스크와 장갑은 가장 높은 수행도를 기록하였으며(권희은, 2022; 김은진과

김현정, 2023), 팬데믹 동안 마스크 착용의 일상화로 수행도는 지속적으로

개선되었다. 그러나 안면보호구 착용은 여전히 부족한 수준으로 나타났다

(권희은, 2022; 김은진과 김현정, 2023; Elshaer & Agage, 2022).

국내 개인보호구 관련 연구들은 주로 감염병 발생에 취약한 이송요원, 또

는 중환자실, 세척업무 직원과 같은 혈액, 체액 노출 빈도가 높은 특정 부

서나 급성 호흡기 감염병 상황에 초점이 맞추어져 있었다(강정은, 2018; 김

경남과 이옥철, 2016; 김은진과 김현정, 2023; 김지혜와 이경미, 2019; 신경

숙, 2022; 조윤정, 2020; 최주영, 2016). 그러나 간호사는 병원 내에서 환자

와 가장 밀접하게 접촉하는 직군으로, 일상적인 간호 업무 환경에서도 감염

위험에 상시 노출되어 있다(안진선, 김연하와 김민주, 2015). 이러한 업무

특성상 간호사는 감염 확산의 주요 원인이 될 수 있으며, 감염 예방과 관리

에 중요한 역할을 수행한다(서영희와 오희영, 2010; 양경희, 2010; 이경아,

김화순, 이영휘와 함옥경, 2012; Donati et al., 2019). 간호사가 올바르게 개

인보호구를 착용하면 감염 전파를 차단할 뿐만 아니라 환자와의 신뢰를 구

축하고, 의료진의 심리적 안전감을 높일 수 있다(김은진과 김현정, 2023; 최

주영, 2016).

질병관리청과 WHO에서는 개인보호구 사용법과 관련된 반복 교육과 지
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속적 훈련의 필요성을 강조하고 있다. 특히, 개인보호구의 올바른 사용법과

관리 방법에 대한 지침과 교육 자료를 제공하고 있으며 온라인 교육 플랫

폼을 활용하여 올바른 개인보호구 착용을 적극적으로 홍보하고 있다(질병

관리청, 2021; WHO, 2019). 이러한 교육은 개인보호구 착용의 일관성과 정

확성을 높이는데 기여한다(Elshaer & Agage, 2022; Hossain et al., 2021).

새로운 감염병의 주기적인 유행이 예상되는 상황에서, 보건의료종사자들에

게 개인보호구 착용은 필수적인 감염 예방 전략으로 요구되고 있다. 따라서

의료기관 내 감염 전파를 차단하고 감염 예방을 강화하는 지속적 노력과

체계적 교육이 지속적으로 이루어져야 한다.

2. 개인보호구 착용 수행도 영향요인

개인보호구 착용 수행도에 영향을 미치는 요인은 다양하여 조직적 요인,

환경적 요인. 개인적 요인으로 구분할 수 있다. 조직적 요인은 표준주의를

포함하여 감염관리 수행에 영향을 미치는 감염관리 조직문화, 환경적 요인

은 안전환경을 중심으로 고찰하였다. 상세한 내용을 살펴보면 다음과 같다.

1) 감염관리 조직문화

조직문화는 구성원의 동기부여와 행동 및 태도에 영향을 미치는 핵심 요

소로, 조직의 성과를 향상시키는 데 중요한 역할을 한다(주신옥, 2013;

Azzolini, Ricciardi, & Gray, 2018). 조직문화의 하위개념인 감염관리 조직

문화는 병원 내 환자안전문화의 하나로 병원의 구성원인 간호사들이 조직

적 가치에 의하여 스스로 감염 예방 및 관리를 자율적으로 실천하도록 유

도한다(Quan et al., 2015). 이처럼 감염관리 조직문화는 단순히 지식 전달

을 넘어서 실제적인 행동 변화를 이끌어내며 결과적으로 의료관련 감염률

에까지 영향을 미칠 수 있다(문정은, 2015; Quan et al., 2015). De Bono,

Heling과 Borg (2014)는 동일한 감염관리 활동이라도 병원의 조직문화에

따라 그 효과가 다르게 나타난다고 언급하며, 조직문화의 중요성을 강조하
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였다. 따라서 의료관련감염을 체계적으로 관리하기 위해서는 먼저 긍정적인

감염관리 조직문화를 조성하는 것이 우선되어야 한다(Takahashi & Turale,

2010). 긍정적인 조직문화는 부서 내 분위기, 상급자의 리더십, 동료들의 긍

정적인 피드백과 같은 요소들에 의해 형성되고 강화된다(문정은과 송미옥,

2017).

국내에서는 2010년 의료기관 평가제가 의료기관 인증제로 전환되면서 감

염관리에 대한 평가영역의 확장과 함께 감염관리의 중요성이 더욱 강조되

었다(정선영, 오향순과 천희경, 2015). 이에 따라 감염관리와 관련된 조직문

화에 대한 연구가 활발히 이루어지기 시작하였다(문정은, 2015). 국내 연구

를 살펴보면 감염관리 조직문화 인식 수준이 높을수록 감염관리지침 이행

에 대한 긍정적인 태도를 보이는 것으로 나타났으며(김현희, 2018) 조직문

화가 긍정적일수록 간호사의 표준주의지침 준수 가능성도 증가한다고 보고

하였다(김지원, 2023; 신수정, 2023; 염지희, 2024). 또한, 감염관리 조직문화

는 개인의 자기효능감을 높이고 감염관리 수행도를 증진시키는 것으로 나

타났다(김순옥과 라진숙, 2018; 김영혜와 송영숙, 2021). 특히, 개인보호구

착용 수행도는 표준주의 수행도의 일부 문항으로 포함되어 다수의 연구에

서 감염관리 지침과 관련된 수행도를 평가할 때 중요한 요소로 다루어졌다

(김은진과 김현정, 2023).

2) 안전환경

안전환경은 감염예방 행위를 수행하기 위한 인적, 물리적, 교육적인 환경

을 말하며, 감염예방 행위를 수행함에 있어 지식이나 태도보다 더 큰 영향

력을 가지는 요인으로 보고된다(한달롱, 서경산, 김은숙과 김혜은, 2018;

Cheung et al., 2015). 의료기관은 환자와 의료종사자에게 안전한 환경을 제

공하기 위해 체계적인 감염관리 조직과 제도를 마련하고, 감염예방을 위한

안전한 환경과 시설을 구축하고 유지해야 한다(질병관리본부, 2017). 이러한

환경은 의료종사자의 신뢰감을 높이고 감염예방행위를 촉진시키며, 감염위

험에 대한 불안을 감소시킬 수 있다(임영아, 2021).

국내 연구에서는 안전환경이 개인보호구 수행도와 감염예방 활동에 유의
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미한 영향을 미치는 것으로 확인되었으며(강정은, 2018; 김지혜와 이경미,

2019; 이화, 2024; 조윤정, 2020), 감염병 전담병원 간호사를 대상으로 한 연

구에서는 COVID-19 대응 강화를 위해 안전환경의 강화가 우선되어야 한

다고 보고하였다(심우리, 2023). 국외 연구에서도 안전환경에 대한 인식이

표준주의지침 준수율을 높이는 중요한 요인으로 작용하며, 조직 내에 안전

을 중시하는 문화가 확립되고 명확한 감염예방지침이 제공될 때 의료진의

감염예방지침 준수가 더 높아진다고 보고하였다(Pereira, Malaguti-Toffano,

Silva, Canini, & Gir, 2013). 이처럼 안전환경은 개인보호구 착용 수행도를

평가하는 데 중요한 지표로 간주되며, 많은 연구에서 개인보호구 착용 수행

도의 핵심 요인으로 포함되고 있다(강정은, 2018; 김지혜와 이경미, 2019;

이화, 2024; 조윤정, 2020).

3) 개인적 요인

개인보호구 착용 수행도는 개인의 태도와 인식, 경험 등 다양한 개인적

요인에 영향을 받는다. 간호사의 개인보호구에 대한 긍정적인 태도는 개인보

호구 착용 수행도를 높이는 중요한 예측 요인이며(권희은, 2022; Daugherty

et al., 2009; Hu et al., 2012), 태도 변화가 행동 변화로 이어진다고 보고하

였다(Suprapto, 2020). 중환자실 의료진을 대상으로 한 연구에서는 개인보

호구에 대한 긍정적 태도가 개인호보구 착용의 높은 수행도를 예측한다고

하였고(Daugherty et al., 2009), 개인보호구 착용 수행도를 높이기 위해서

는 개인보호구에 대한 태도 개선에 기반한 접근법이 더욱 효과적이었다(Hu

et al., 2012). 중소병원 간호사를 대상으로 한 연구에서도 개인보호구에 대

한 태도와 수행도 간에는 유의미한 양의 상관관계가 있는 것으로 나타났다

(이유리와 김남희, 2022). 그러나 일부 연구에서는 상반된 결과를 나타낸 연

구도 있었다. 중환자실 간호사를 대상으로 한 연구에서 개인보호구에 대한

태도는 수행도에 유의미한 영향을 미치지 않는 것으로 나타났다(조윤정,

2020). 보건의료종사자를 대상으로 한 연구에서는 개인보호구에 대한 태도

와 수행도는 약한 상관관계를 나타냈으며(Hossain et al., 2021), 지식, 태도,

신념과 같은 개인적 요인은 수행도와 관련이 없었다(George et al., 2023).
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개인보호구 착용 수행도에 대한 인지적 요인도 중요한 역할을 한다. 인지

란 사람이나 사물의 특성을 인식하고 그에 따른 행동 방식을 결정하는데

중요한 역할을 하는 요소로 개인의 건강행위 수행에서 인지적 요인은 행위

변화를 예측하는 중요한 변수로 알려져 있다(송라윤과 박문경, 2018). 비록

개인보호구 수행에 대한 인지도를 조사한 연구는 드물지만, 표준주의 인지

도와 표준주의 수행에 관한 연구들이 다수 진행되었다(김은지, 2020; 박성

희와 변은경, 2020; 심미경과 채경숙, 2022; 오지은과 박주영, 2018; 정미라,

2018; 태선화와 황은희, 2012). 표준주의 인지도는 개인보호구 착용을 포함

한 표준주의를 수행하는 데 있어 영향요인으로 조사되었으며(김은지, 2020;

박성희와 변은경, 2020; 오지은과 박주영, 2018; 정미라, 2018) 간호사가 감

염관리의 중요성을 깊이 인식하고 지침을 중요하게 여길수록 표준주의지침

수행도는 높아졌다(우정희, 박주영, 이수연과 오지은, 2018).

연령, 임상경력, 결혼상태 및 동거형태, 근무부서, 교육경험 등 간호사의

인구학적 및 실무 관련 특성은 개인보호구 착용 수행도와 관련이 있는 것

으로 나타났다(강정은, 2018; 김수정과 강지연, 2010; 이유리와 김남희,

2022; 조윤정, 2020; 최주영, 2016; Mitchell et al., 2012). 연령이 40세 이상

이거나 경력이 많은 간호사일수록 개인보호구 수행도가 높았으며(이유리와

김남희, 2022; 최주영, 2016; Mitchell et al., 2012; Rozenbojm et al., 2015),

기혼자나 자녀와 동거하는 경우에도 수행도가 증가하였다(강정은, 2018). 또

한, 근무부서의 특성에 따라 중환자실과 같은 고위험 환자를 간호하는 부서

에서는 개인보호구 수행도가 높은 반면(최주영, 2016; Mitchell et al.,

2012), 응급실처럼 감염관리보다 위급한 상황 대응이 우선시되는 환경에서

는 수행도가 낮게 보고되었다(김수정과 강지연, 2010; 최주영, 2016). 개인보

호구와 관련한 교육경험 또한 중요한 요인으로(조윤정, 2020) 정기적 교육

과 명확한 지침 제공이 수행도를 높이는 데 효과적이었다(Hossain et al.,

2021; Savoia et al., 2020).

선행연구에 따르면 개인보호구 착용 수행도는 조직적, 환경적, 개인적 요

인 등 다양한 요인에 의해 영향을 받는 것으로 나타났다. 최근 연구들은 이

러한 다각적 요인의 중요성을 강조하고 있으나, 개인보호구 착용 수행도는
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여전히 일관되지 않게 보고되고 있다. 특히 국내에서는 개인보호구 착용 수

행도와 관련된 요인에 대한 체계적이고 구체적인 연구가 부족한 실정이다.
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Ⅲ. 연구방법

1. 연구설계

본 연구는 임상간호사의 감염관리 조직문화, 안전환경, 개인보호구에 대

한 태도 및 개인보호구 착용 인지도와 수행 정도를 파악하고 개인보호구

착용 수행도에 영향을 미치는 영향요인을 조사하기 위한 서술적 상관관계

연구이다.

2. 연구대상

본 연구의 대상자는 전국 종합병원급 이상 규모의 의료기관에서 근무하

는 간호사로 대상자 선정기준은 아래와 같다.

1) 임상근무경력 6개월 이상으로 독립적으로 간호업무를 수행하는 자

2) 본 연구의 목적과 방법을 이해하고 자발적으로 연구에 동의하는 자

3) 개인보호구를 착용하고 환자를 간호한 경험이 있는 자

연구대상자의 수는 G*POWER 3.1 프로그램을 사용하여 산출하였다.

다중 회귀분석에 필요한 유의수준(α) .05, 검정력(1-β) .85, 효과 크기(f2)

.15를 설정 후 예측 인자 19개를 고려하여 산출한 결과 168명이

도출되었다. 탈락률 20%를 고려하여 210명에게 설문지를 배부 하였으며,

선정기준에 부합하지 않은 7부를 제외하고 총 203부의 응답을 분석에

사용하였다.

3. 연구도구

본 연구의 자료수집을 위해 구조화된 자가 보고식 설문지를 사용하였다.
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설문지는 일반적 특성과 개인보호구 관련 특성 15문항, 감염관리 조직문화

10문항, 안전환경 11문항, 개인보호구에 대한 태도 5문항, 개인보호구 착용

인지도와 수행도 각 18문항으로 총 77문항으로 구성되었다.

1) 일반적 특성 및 개인보호구 관련 특성

일반적 특성은 대상자의 성별, 연령, 결혼상태, 동거여부, 최종학력, 근무

지병원의 유형, 근무지병원의 종별, 총 임상근무경력, 근무부서, 인플루엔자

접종 유무를 포함하며 개인보호구 관련 특성으로 개인보호구 교육경험, 교

육횟수, 교육시간, 교육방법, 개인보호구를 착용하지 않는 이유로 총 15문항

으로 구성되었다.

2) 감염관리 조직문화

감염관리 조직문화는 박현희(2013)의 환자안전문화 측정도구를 바탕으로

문정은(2015)이 감염관리지침 수행에 대해 간호사들이 인지하는 조직문화

측정을 위해 수정·보완한 감염관리 조직문화 도구를 이용해 측정하였다. 본

도구는 총 10문항이며, 각 문항은 Likert 7점 척도로, ‘매우 아니다’ 1점에서

부터 ‘매우 그렇다’ 7점까지 측정되며 점수가 높을수록 감염관리 조직문화

를 긍정적으로 인식함을 의미한다. 도구의 신뢰도는 문정은(2015)의 연구에

서 Cronbach’s ⍺=.85이었으며, 본 연구에서는 Cronbach’s ⍺=.90이었다.

3) 안전환경

안전환경은 Turnberg와 Daniell (2008)이 개발하고 강정은(2018)이 번역,

역번역한 의료안전환경도구(Healthcare Safety Climate Measurement Tool)

를 조윤정(2020)이 수정·보완한 도구를 사용하였다. 본 도구는 총 20문항으

로 되어있으나, 본 도구 중 감염관리 조직문화 측정도구와 동일한 문항은

본 연구에서 제외하였다. 따라서 하위영역은 상시 이용 가능성 5문항, 직무

방해요인 제거 1문항, 훈련 4문항, 청결 및 질서 1문항으로 총 11문항으로

구성되어 있다. 각 문항은 5점 Likert 척도로 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서

‘매우 그렇다’ 5점으로 점수가 높을수록 개인보호구에 대한 안전환경 인식
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이 양호함을 의미한다. 도구의 신뢰도는 조윤정(2020)의 연구에서 Cronbach’s

⍺=.89였으며, 본 연구에서는 Cronbach’s ⍺=.85이었다.

4) 개인보호구에 대한 태도

개인보호구에 대한 태도는 김경남과 이옥철(2016)이 개발한 ‘개인보호구

에 대한 태도’를 조윤정(2020)이 수정·보완한 도구를 이용해 측정하였다. 본

도구는 총 5문항이며, 각 항목은 Likert 5점 척도로 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점

에서부터 ‘매우 그렇다’의 5점까지 측정되며 점수가 높을수록 개인보호구에

대해 긍정적임을 의미한다. 도구의 신뢰도는 조윤정(2020)의 연구에서

Cronbach’s ⍺=.81이었으며, 본 연구에서는 Cronbach’s ⍺=.74이었다.

5) 개인보호구 착용 인지도와 수행도

개인보호구 착용 인지도와 수행도는 ‘의료관련감염 표준예방지침(질병관

리본부, 2017)’과 ‘의료기관의 감염관리(대한의료관련감염관리학회, 2023)’를

근거로 연구자가 본 연구의 목적에 맞게 도구를 개발하였다. 개발된 도구는

간호학 교수 1인, 감염관리전문간호사 3인, 간호관리자 2인에게 내용 타당

도(Content Validation Index [CVI])를 검증받았다. 모든 문항의 CVI 값이

.80 이상으로 인지도와 수행도 측정도구가 타당한 수준임을 확인하였다. 본

도구는 손위생 1문항, 장갑 4문항, 가운 5문항, 마스크 4문항, 안면보호구 4

문항으로 총 36문항(각 18문항)으로 구성되었다. 각 문항은 5점 Likert 척도

로 인지도는 ‘전혀 중요하지 않다’ 1점에서 ‘매우 중요하다’ 5점으로 점수가

높을수록 개인보호구 착용 인지도가 높음을 의미한다. 수행도는 ‘전혀 수행

하지 않는다’ 1점에서 ‘항상 수행한다’ 5점으로 점수가 높을수록 개인보호구

착용 수행도가 높음을 의미한다. 본 연구에서 개인보호구 착용 인지도와 수

행도의 Cronbach’s ⍺=.93이었다.
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4. 자료수집

본 연구의 자료수집은 2024년 9월 10일부터 9월 20일까지 5개 시 소재의

보훈병원 및 전국 종합병원급 이상 규모의 의료기관에서 근무하는 간호사

를 대상으로 이루어졌다. 자료수집을 위하여 5개 시 소재의 보훈병원에 연

구의 목적 및 내용을 설명하고 기관의 동의를 받은 후, 각 병원의 교육 담

당자 이메일을 통해 연구 참여자 모집 공고문을 배포하였다. 또한, 간호사

들이 활동하는 온라인 커뮤니인 ‘간대모’에도 연구대상자 모집공고문을 게

시하였다. 연구 참여를 희망하는 대상자는 자발적으로 설문조사에 참여할

수 있도록 하였으며, 설문링크 또는 QR코드를 통해 연구에 참여하도록 하

였다. 설문조사는 자가 보고 형식으로 진행되었으며, 온라인 설문지 첫 페

이지에는 연구자에 대한 설명 및 연구 목적, 자발적인 의사에 의한 연구 참

여, 연구 중단 및 철회 가능성, 익명과 자료의 보관 방법, 폐기에 대한 설명

이 포함된 동의서가 제공되었다. 설문지는 모든 항목을 필수로 응답하도록

설정하여 결측치가 발생하지 않도록 구성하였다. 약 20분 정도 소요되는 설

문 완료시 응답 내용은 연구자의 구글 설문지 계정에 저장되었다. 자료 수

집이 완료된 후, 모든 자료는 비밀번호가 설정된 연구자의 이동식 하드디스

크에 안전하게 보관되었으며, 이는 잠금장치가 있는 서랍에 추가로 보관하

여 연구자 이외에는 접근할 수 없도록 보안을 유지하였다.

5. 자료분석

본 연구의 자료분석은 SPSS WIN 28.0 통계프로그램(SPSS Inc.

Chicago, U.S.A)을 이용하여 분석하였으며, 구체적인 분석방법은 다음과 같

다.

1) 대상자의 일반적 특성 및 개인보호구 관련 특성, 감염관리 조직문화,

안전환경, 개인보호구에 대한 태도, 개인보호구 착용 인지도와 수행도는
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빈도와, 백분율, 평균과 표준편차를 이용하여 분석하였다.

2) 대상자의 일반적 특성 및 개인보호구 관련 특성에 따른 개인보

호구 착용 수행도의 차이는 t-검정, 일원분산분석을 이용하여 분석하고

사후검정은 Scheffe 검정을 실시하였다.

3) 대상자의 감염관리 조직문화, 안전환경, 개인보호구에 대한 태도, 개인

보호구 착용 인지도와 수행도 간의 상관관계는 피어슨의 상관계수를

이용하여 분석하였다.

4) 대상자의 개인보호구 착용 수행도에 영향을 미치는 요인은 다중회귀

분석을 이용하여 분석하였다.

6. 윤리적 고려

본 연구는 D광역시에 소재한 D병원 생명윤리심의위원회(Institutional

Review Board [IRB])의 승인(2024-19)을 받은 뒤 진행하였다. 본 연구에

참여하는 대상자에게 온라인 설문지 첫 장에 연구대상자를 윤리적으로 보

호하기 위하여 본 연구의 목적과 절차, 수집된 자료의 익명성에 대한 보장,

연구 도중 철회 가능함 등을 충분히 제공한 뒤, 이를 숙지하고 자발적으로

참여할 수 있도록 하였다. 수집된 정보는 개인정보보호법을 준수하여 관리

되며, 관련 정보는 비밀번호가 설정된 연구자의 이동식 하드디스크에 안전

하게 저장되었다. 이동식 하드디스크는 추가적인 보안을 위해 잠금장치가

있는 서랍에 보관하였다. 설문조사에 참여한 대상자에게는 감사의 표시로

소정의 사례를 지급하였으며, 연구 참여에 대한 보상 지급을 위한 연락처는

사례 지급이 완료된 후 즉시 삭제하여 폐기하였다. 연구 종료 후, 모든 수

집된 자료 및 분석 자료는 생명윤리법 시행규칙 제 15조에 근거하여 3년간

보관 후 영구삭제의 방법으로 폐기할 예정이다.
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Ⅳ. 연구결과

1. 대상자의 일반적 특성 및 개인보호구 관련 특성

연구대상자의 일반적 특성과 개인보호구 관련 특성은 다음과 같다(표 1).

연구대상자 203명 중 여성이 191명(94.1%)으로 대부분을 차지하였고, 23세

∼29세가 87명(42.9%)으로 가장 많았으며, 미혼자가 129명(63.5%)으로 기혼

자 74명(36.5%)보다 많았다. 동거여부에서는 동거자가 137명(67.5%)으로 높

은 비율을 보였으며, 최종학력에서는 학사 174명(85.7%), 석사 18명(8.9%),

전문학사 11명(5.4%) 순으로 나타났다. 근무지병원 유형으로는 공공병원에

서 근무하는 대상자가 167명(82.3%)으로 대다수를 차지하였으며, 병원의 종

별로는 종합병원에서 근무하는 대상자가 158명(77.8%)으로 상급종합병원

근무자 45명(22.2%)보다 많았다. 임상근무경력에 있어서는 5년 이상 경력을

가진 대상자가 134명(66.0%)으로 가장 많았으며, 근무부서로는 내과병동이

91명(44.8%), 외과병동 65명(32.0%), 중환자실 22명(10.8%), 응급실 17명

(8.4%), 기타(외래, 전담간호사, 간호간병통합병동) 8명(4.0%) 순으로 확인

되었다. 인플루엔자 백신 접종은 179명(88.2%)의 대상자가 접종을 완료한

상태였다.

연구대상자의 개인보호구 관련 특성의 현황을 살펴보면 개인보호구와 관

련된 교육을 받은 경험이 있는 대상자는 156명(76.8%)이었으며, 교육경험자

중 교육횟수는 1회 교육이 121명(77.6%)으로 가장 많았고, 교육시간은 30분

미만이 84명(53.8%)으로 가장 많았다. 교육방법은 집단 강의와 사이버 교육

이 각 67명(30.5%)으로 대다수를 차지하였다. 개인보호구를 착용하지 않는

이유는 번거로움이 138명(42.5%), 시간 소모 128명(39.4%), 개인보호구 효

율성 저하 27명(8.3%), 치료적 관계 형성 저하 17명(5.2%) 순으로 나타났

다. 착용을 잊어버린다는 응답은 10명(3.1%), 기타 이유로 피부자극, 더위,

위급상황, 업무지연 등이었다.
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표 1. 대상자의 일반적 특성 및 개인보호구 관련 특성

(N=203)

특성 구분 빈도(백분율) 평균±표준편차

성별 남성 12(5.9)

여성 191(94.1)

연령(세) 23∼29 87(42.9) 32.48±6.83

30∼39 82(40.4)

≥40 34(16.7)

결혼상태 기혼 74(36.5)

미혼 129(63.5)

동거여부 동거 137(67.5)

비동거 66(32.5)

최종학력 전문학사 11(5.4)

학사 174(85.7)

석사 18(8.9)

근무지병원 유형 공공병원 167(82.3)

민간병원 36(17.7)

근무지병원 종별 종합병원 158(77.8)

상급종합병원 45(22.2)

임상근무경력(년) < 3 33(16.3) 8.74±7.05

3≤∼< 5 36(17.7)

≥5 134(66.0)

(표 계속)
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표 1. (계속)

(N=203)

특성 구분 빈도(백분율) 평균±표준편차

근무부서 내과병동 91(44.8)

외과병동 65(32.0)

응급실 17(8.4)

중환자실 22(10.8)

기타 8(4.0)

(외래, 전담간호사,

간호간병통합병동)

인플루엔자 백신 예 179(88.2)

접종 여부 아니오 24(11.8)

개인보호구 교육경험 예 156(76.8)

아니오 47(23.2)

교육횟수* 1회 121(77.6)

2회 22(14.1)

3회 이상 13(8.3)

교육시간(회당)* 30분 미만 84(53.8)

30분 이상 72(46.2)

교육방법*† 집단 강의 67(30.5)

부서 내 공지 58(26.4)

사이버 교육 67(30.5)

착탈의 실습 28(12.6)

(표 계속)



- 21 -

표 1. (계속)

(N=203)

특성 구분 빈도(백분율) 평균±표준편차

개인보호구 시간 소모 128(39.4)

미착용 사유† 번거로움 138(42.5)

개인보호구 효율성 저하 27(8.3)

치료적 관계 형성 저하 17(5.2)

착용을 잊음 10(3.1)

기타 5(1.5)

(피부자극, 더위, 위급상황

업무지연 등)
*N=156
†중복응답
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2. 감염관리 조직문화, 안전환경, 개인보호구에 대한 태도, 개

인보호구 착용 인지도와 수행도 정도

본 연구대상자의 감염관리 조직문화, 안전환경, 개인보호구에 대한 태도,

개인보호구 착용 인지도와 수행도 정도는 다음과 같다(표 2). 연구대상자의

감염관리 조직문화는 7점 만점에 평균 5.39±0.98점이었으며, 최솟값 2.30점,

최댓값 7점으로 나타났다. 안전환경은 5점 만점에 평균 4.19±0.57점으로 최

솟값은 2.09점, 최댓값은 5점이었다. 총 4가지 하위항목 중 상시 이용 가능

성은 평균 4.42±0.58점, 직무방해요인 제거 3.35±1.25점, 훈련 4.07±0.76점,

청결 및 질서 4.38±0.77점으로 나타났다. 개인보호구에 대한 태도는 평균

4.29±0.54점이었으며, 최솟값 2.40점, 최댓값 5점으로 나타났다. 개인보호구

착용 인지도는 5점 만점에 평균 4.59±0.48점으로 나타났으며, 최솟값 2.22

점, 최댓값 5점이었다. 총 5가지 하위항목 중 손위생은 평균 4.59±0.64점,

장갑 4.70±0.48점, 가운 4.47±0.64점, 마스크 4.68±0.49점, 안면보호구

4.55±0.61점으로 나타났다. 개인보호구 착용 수행도는 5점 만점에 평균

4.58±0.50점으로 나타났으며, 최솟값 2점, 최댓값 5점이었다. 하위항목 중

손위생은 평균 4.59±0.48점, 장갑 4.65±0.54점, 가운 4.50±0.62점, 마스크

4.72±0.44점, 안면보호구 4.52±0.64점으로 나타났다.
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표 2. 감염관리 조직문화, 안전환경, 개인보호구에 대한 태도, 개인보호구

착용 인지도와 수행도 정도

(N=203)

특성 평균±표준편차 최솟값 최댓값

감염관리 조직문화 5.39±0.98 2.30 7.00

안전환경 4.19±0.57 2.09 5.00

상시 이용 가능성 4.42±0.58 2.20 5.00

직무방해요인 제거 3.35±1.25 1.00 5.00

훈련 4.07±0.76 1.50 5.00

청결 및 질서 4.38±0.77 1.00 5.00

개인보호구에 대한 태도 4.29±0.54 2.40 5.00

개인보호구 착용 인지도 4.59±0.48 2.22 5.00

손위생 4.59±0.64 2.00 5.00

장갑 4.70±0.48 1.75 5.00

가운 4.47±0.64 1.80 5.00

마스크 4.68±0.49 2.00 5.00

안면보호구 4.55±0.61 2.00 5.00

개인보호구 착용 수행도 4.58±0.50 2.00 5.00

손위생 4.59±0.48 2.22 5.00

장갑 4.65±0.54 1.50 5.00

가운 4.50±0.62 2.40 5.00

마스크 4.72±0.44 2.75 5.00

안면보호구 4.52±0.64 1.50 5.00
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3. 일반적 특성에 따른 개인보호구 착용 수행도 차이

연구대상자의 일반적 특성에 따른 개인보호구 착용 수행도의 차이를 분

석한 결과는 다음과 같다(표 3). 대상자의 일반적 특성에 따른 개인보호구

착용 수행도의 차이는 연령(F=6.21, p=.002), 결혼상태(t=4.24, p=<.001), 임

상근무경력(F=3.80, p=.024), 근무부서(F=3.87 p=.005)에서 통계적으로 유의

하였다.

추가로 사후분석을 한 결과, 연령이 40세 이상 간호사가 23세∼29세 간호

사와 30세∼39세 간호사 보다 개인보호구 착용 수행도가 유의하게 높았고,

중환자실에서 근무하는 간호사와 기타(외래, 전담간호사, 간호간병통합병동)

부서에서 근무하는 간호사가 응급실에서 근무하는 간호사보다 개인보호구

착용 수행도가 유의하게 높았다. 임상근무경력에 따른 개인보호구 착용 수

행도의 차이는 통계적으로 유의하게 나타났으나, 사후분석에서는 유의한 차

이가 확인되지 않았다.
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표 3. 일반적 특성에 따른 개인보호구 착용 수행도 차이

(N=203)

특성 구분
개인보호구 착용 수행도

평균±표준편차 t/F p

성별 남성 4.24±0.94 -1.35 .205

여성 4.61±0.45

연령(세) 23∼29a 4.52±0.51 6.21 .002

30∼39b 4.54±0.52 c>a,b

≥40c 4.85±0.30

결혼상태 기혼 4.75±0.33 4.24 <.001

미혼 4.49±0.55

동거여부 동거 4.60±0.49 0.47 .638

비동거 4.56±0.52

최종학력 전문학사 4.43±0.63 0.97 .381

학사 4.58±0.50

석사 4.70±0.41

근무지병원 유형 공공병원 4.60±0.48 0.78 .437

민간병원 4.53±0.59

근무지병원 종별 종합병원 4.61±0.48 1.43 .155

상급종합병원 4.49±0.54

임상근무경력(년) < 3 4.47±0.56 3.80 .024

3≤∼< 5 4.44±0.64

≥5 4.65±0.43

(표 계속)
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표 3. (계속)

(N=203)

특성 구분
개인보호구 착용 수행도

평균±표준편차 t/F p

근무부서 내과병동 4.59±0.49 3.87 .005

외과병동 4.61±0.46 b,c>a

응급실a 4.17±0.74

중환자실b 4.72±0.32

기타c 4.75±0.31

(외래, 전담간호사

간호간병통합병동)

인플루엔자 백신 예 4.57±0.51 -1.00 .318

접종 여부 아니오 4.68±0.43

개인보호구 예 4.62±0.48 1.82 .073

교육경험 아니오 4.46±0.55

교육횟수* 1회 4.60±0.49 2.74 .068

2회 4.55±0.51

3회 이상 4.91±0.14

교육시간(회당)* 30분 미만 4.58±0.50 -1.26 .210

30분 이상 4.67±0.46
*N=156
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4. 감염관리 조직문화, 안전환경, 연령, 임상근무경력, 개인보

호구에 대한 태도, 개인보호구 착용 인지도와 수행도간 관

계

감염관리 조직문화, 안전환경, 연구대상자의 연령, 임상근무경력, 개인보호

구에 대한 태도, 개인보호구 착용 인지도와 수행도 간의 상관관계 분석결과

는 (표 4)와 같다. 안전환경 하위영역과 개인보호구 착용 수행도 간의 상관관

계 분석결과는 (표 5)와 같다. 상관관계 분석결과 개인보호구 착용 수행도는

감염관리 조직문화(r=.58, p<.001), 안전환경(r=.61, p<.001), 연령(r=.27,

p<.001), 임상근무경력(r=.29, p<.001), 개인보호구에 대한 태도(r=.56,

p<.001), 개인보호구 착용 인지도(r=.81, p<.001)와 유의한 양의 상관관계를

나타냈다. 안전환경 하위영역과 개인보호구 착용 수행도의 상관관계 분석결

과 훈련(r=.52, p<.001)과 상관관계가 가장 높았으며, 상시 이용 가능성(r=.50,

p<.001), 직무방해요인 제거(r=.41, p<.001), 청결 및 질서(r=.36, p<.001) 순으

로 유의한 양의 상관관계를 나타냈다.
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표 4. 감염관리 조직문화, 안전환경, 연령, 임상근무경력, 개인보호구에 대한 태도, 개인보호구 착용 인지도와 수행

도간 관계

(N =203)

변수

감염관리

조직문화
안전환경 연령

임상

근무경력

개인보호구에

대한태도

개인보호구

착용 인지도

개인보호구

착용 수행도

r(p)

감염관리 조직문화 1

안전환경
.70

(<.001)
1

연령
.22

(<.001)

.24

(<.001)
1

임상근무경력
.19

(<.001)

.23

(<.001)

.92

(<.001)
1

개인보호구에 대한 태도
.65

(<.001)

.63

(<.001)

.22

(<.001)

.22

(<.001)
1

개인보호구 착용 인지도
.53

(<.001)

.59

(<.001)

.23

(<.001)

.26

(<.001)

.59

(<.001)
1

개인보호구 착용 수행도
.58

(<.001)

.61

(<.001)

.27

(<.001)

.29

(<.001)

.56

(<.001)

.81

(<.001)
1
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표 5. 안전환경 하위영역과 개인보호구 착용 수행도간 관계

(N =203)

변수
개인보호구 착용 수행도

r(p)

상시 이용 가능성 .50(<.001)

직무방해요인 제거 .41 (<.001)

훈련 .52 (<.001)

청결 및 질서 .36 (<.001)
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5. 개인보호구 착용 수행도 영향요인

개인보호구 착용 수행도에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위하여 다중

회귀분석을 실시하였으며 분석결과는 다음과 같다(표 6). 차이 분석결과 개

인보호구 착용 수행도에 유의한 결과를 나타낸 연령, 결혼상태, 임상근무경

력, 근무부서와 상관관계 분석에서 통계적으로 유의한 결과를 나타낸 감염

관리 조직문화, 안전환경의 하위영역, 개인보호구에 대한 태도, 개인보호구

착용 인지도를 예측변수에 추가하였다. 회귀분석을 위해 범주형 변수는 가

변수(dummy variable)로 처리하여 분석하였다.

분석결과 회귀모형은 통계적으로 유의하게 나타났으며(F=36.28, p<.001),

회귀모형의 설명력은 71%로 나타났다. Durbin-Watson 통계랑은 1.90으로

잔차의 독립성 가정에 문제는 없었으며, 분산팽창지수(Variance Inflation

Factor)는 모두 10 미만으로 나타나 독립변수들 간 다중공선성은 없는 것으

로 확인되었다.

회귀계수의 유의성 검증 결과 감염관리 조직문화(β=.16, p=.015), 개인보호

구 착용 인지도(β=.65, p<.001), 안전환경 하위영역에서 상시 이용 가능성(β

=.16, p=.001)이 개인보호구 착용 수행도에 유의한 정적 영향을 미치는 것으

로 나타났다. 근무부서는 개인보호구 착용 수행도에 부적 영향을 미치며 응

급실에서 근무하는 경우(β=-.11, p=.008) 개인보호구 착용 수행도가 낮은 것

으로 나타났다.

즉, 개인보호구 착용 수행도에 영향을 미치는 요인은 감염관리 조직문화

가 긍정적일수록, 개인보호구 착용 인지도와 안전환경의 개인보호구 상시

이용 가능성이 클수록 개인보호구 착용 수행도는 높아지며 응급실에서 근

무할 경우 개인보호구 착용 수행도가 낮아지는 것으로 확인되었다.
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표 6. 개인보호구 착용 수행도 영향요인

(N =203)

변수 범주 B S.E. β t p

(상수) 0.62 0.29 2.16 0.032

연령 0.00 0.01 .04 0.36 0.720

결혼상태* 미혼 0.04 0.05 .04 0.79 0.432

임상근무경력 0.00 0.01 .01 0.06 0.953

근무부서* 외과병동 0.01 0.05 .01 0.20 0.839

응급실 -0.20 0.08 -.11 -2.68 0.008

중환자실 0.06 0.07 .04 0.91 0.365

기타 -0.07 0.10 -.03 -0.65 0.520

감염관리 조직문화 0.08 0.03 .16 2.46 0.015

안전환경 상시 이용 가능성 0.14 0.04 .16 3.26 0.001

직무방해요인 제거 0.02 0.02 .05 1.01 0.312

훈련 0.00 0.04 .00 0.06 0.953

청결 및 질서 -0.06 0.04 -.09 -1.65 0.100

개인보호구에 대한 태도 -0.02 0.05 -.02 -0.42 0.673

개인보호구 착용 인지도 0.67 0.05 .65 12.46 <.001

R²=.73, Adjusted R²=.71, F=36.28, p<.001

*준거 범주: 결혼상태(기혼), 근무부서(내과병동)
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Ⅴ. 논 의

본 연구는 전국 종합병원급 이상 규모의 의료기관에서 근무하는 간호사를

대상으로 개인보호구 착용 수행도에 미치는 영향요인을 파악하고자 시행되

었다. 주요 변인인 감염관리 조직문화, 안전환경과 하위영역, 개인보호구에

대한 태도, 개인보호구 착용 인지도와 수행도 간 상관관계를 분석하고 주요

영향요인을 도출하기 위해 다중회귀분석을 이용하였다. 주요 연구결과에 대

해 다음과 같이 논의하고자 한다.

본 연구에서 개인보호구 착용 수행도는 5점 만점에 평균 4.58점으로 인지

도 평균 점수인 4.59점 보다 약간 낮았으나, 큰 차이는 없었다. 이는 기존

연구에서 표준주의 수행도가 인지도보다 낮게 나타난 결과와는 차이를 보

인다(김은지, 2020; 오지은과 박주영, 2018; 정미라, 2018; 태선화와 황은희,

2012). 이러한 결과는 COVID-19 팬데믹 이후 임상 현장에서 개인보호구

착용에 대한 중요성이 강조되고, 관련 교육과 훈련이 강화되면서 수행도와

인지도 간의 격차가 줄어든 것으로 해석될 수 있다. 측정 도구의 차이로 인

하여 직접적인 비교는 어렵지만, 개인보호구 착용 수행도는 감염병 시기의

특성에 따라 변화하는 양상을 보였다. 본 연구에서 마스크 착용 수행도는 5

점 만점에 평균 4.72점으로 가장 높은 점수를 보였으며, 이는 MERS,

COVID-19 팬데믹 시기의 연구 결과와 일치한다(최주영, 2016; Elshaer &

Agage, 2022). 이러한 결과는 COVID-19 팬데믹 동안 정부와 의료기관의

강력한 권고와 의무화 규제로 인하여 마스크 착용이 습관화되고, 필수적인

보호 장비로 자리 잡은 결과로 볼 수 있다(권지현, 2023). 반면, 가운 착용

수행도는 5점 만점에 평균 4.50점으로 가장 낮은 점수를 보였는데, 이는 착

용 절차의 복잡성, 활동의 제한, 그리고 바쁜 임상 환경에서의 낮은 우선순

위 등이 주요 요인으로 작용했기 때문으로 판단된다(Min et al., 2021). 안

면보호구 착용 수행도는 선행 연구에서 가장 낮은 수행도로 보고된 바 있

으나(강정은, 2018; 김은진과 김현정, 2023; 최주영, 2016; Elshaer &

Agage, 2022), 본 연구에서는 상대적으로 향상된 수행도를 보였다. 이는 반
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복적으로 발생한 호흡기 감염병과 에어로졸 전파 위험성에 대한 인식 강화,

안면보호구의 보급 증가, 그리고 사회 전반에서 이루어진 집중적이고 지속

적인 캠페인이 안면보호구 착용 수행도에 긍정적인 영향을 미친 것으로 보

인다(Smith, Serfioti, Weston, Greenberg, & Rubin, 2022).

본 연구에서 임상간호사의 개인보호구 착용 수행도에 영향을 미치는 요

인은 감염관리 조직문화, 개인보호구 착용 인지도, 안전환경의 하위영역에서

개인보호구 상시 이용 가능성, 응급실에서 근무하는 경우로 총 설명력은

71%였다. 대상자의 개인보호구 착용 수행에 가장 큰 영향을 미치는 요인은

개인보호구 착용 인지도로 5점 만점에 평균 4.59점으로 나타났다. 따라서

개인보호구 착용 수행도를 높이기 위해서는 단순한 정보 제공을 넘어 개인

적 차원의 인지와 실제 행동으로 연결될 수 있는 교육프로그램 마련이 필

요하다(이미영과 박진희, 2021; Barratt, Wyer, Hor, & Gilbert, 2020). 이러

한 프로그램은 개인보호구 착용의 중요성을 설명하는 것에 그치지 않고 구

체적인 착용 방법과 주의사항을 명확하게 전달하며 실제 임상상황에서의 실

습과 피드백을 포함하는 것이 효과적일 수 있다(김지현 등, 2020). 항목별로

살펴보면 장갑은 평균 4.70점으로 점수가 가장 높았다. 이는 간호사가 혈액

이나 체액 노출 시 감염 위험을 최소화하기 위하여 장갑 사용이 필수적임을

인지하고 있으며(질병관리본부, 2017), 이러한 실질적인 필요성과 관련한 빈

번한 사용 경험이 장갑 착용에 대한 높은 인지도로 이어진 것으로 보인다.

반면, 가운은 평균 4.47점으로 가장 점수가 낮게 나타났다. 이러한 결과는

손 이외의 피부 접촉을 통한 감염 전파 가능성과 심각성에 대한 인식이 부

족함을 시사하며(김은진, 2021), 장갑과 함께 가운의 착용의 중요성을 강조

하는 교육이 필요하다.

두 번째 영향요인은 감염관리 조직문화였으며, 7점 만점에 평균 5.39점으

로 확인되었다. COVID-19 이전 병원 간호사를 대상으로 한 연구에서는 평

균 5.32점(심순아, 2018), 중소병원 간호사를 대상으로 한 연구에서는 평균

5.41점(최성애, 2019)으로 본 연구와 유사한 수준으로 나타났다. 반면,

COVID-19 팬데믹 시기와 종식 직후 종합병원 간호사를 대상으로 한 연구

에서는 각각 5.54점(권미진과 이여진, 2022)과 5.53점(백미경, 2024)으로 본
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연구보다 높게 나타났다. 본 연구결과는 팬데믹 시기가 아닌 상시와 유사한

수준으로, 현재 감염관리 조직문화 인식 수준에 큰 변화가 없었음을 보여준

다. 이는 2015년 MERS 사태를 계기로 감염관리 강화를 위한 정책이 시행

된 영향으로 보인다(신수정, 2023). 특히, 감염관리 교육 강화와 의료기관

인증평가 제도의 감염병 대응 강화로 인하여(의료기관평가인증원, 2016), 이

미 COVID-19 이전부터 감염관리 체계가 개선된 결과로 해석된다. 따라서

감염관리 조직문화를 지속적으로 강화하기 위해서는 구성원 간의 효과적인

의사소통 체계 구축이 필요하다(김현형, 2020; 이미영과 박진희, 2021;

Mazzei, 2014). 또한, 조직 내 감염예방 분위기를 조성하고 관리자의 리더십

과 간호사들 간 협력을 강화하며 긍정적이고 건설적인 피드백을 제공하는

문화 구축이 요구된다(김영혜와 송영숙, 2021; 백설화, 이미향, 심문숙과 임

효남, 2023; Rozenbojm et al., 2015).

세 번째 영향요인은, 안전환경의 하위영역 중 개인보호구 상시 이용 가능

성이었으며 이는 개인보호구가 필요할 때 쉽게 접근할 수 있는 물리적 자

원이 확보될 경우 수행도가 향상된다는 선행연구 결과와 일치하였다(신경

숙, 2022; 오지은과 박주영, 2018). 개인보호구의 원활한 지급과 접근성은

의료진이 감염관리 프로토콜을 효과적으로 준수하고, 수행의 일관성을 유지

하는데 중요한 역할을 한다(Badran et al., 2023). 이를 위해 의료기관에서

는 개인보호구 적시 보급과 체계적인 관리 시스템의 개선 마련이 필요하다.

또한, 신체적 특성에 맞춘 개인보호구의 다양한 사이즈와 사용자 편의성을

고려한 선택권을 보장함으로써 개인보호구 착용의 효율성과 만족도를 높이

는 방안을 마련해야 한다. 더불어, 정부 차원에서는 감염예방관리료 등에

개인보호구 비용을 포함하는 현실적인 수가 보상과 같은 제도적 지원도 함

께 이루어져야 한다.

마지막으로 근무부서에 따라 개인보호구 착용 수행도가 차이를 보였으며,

응급실의 수행도가 타 부서에 비해 유의하게 낮았다. 이는 응급실이 위급 환

자들의 신속한 처치를 우선시하는 환경에서 비롯된 것으로(김수정과 강지연,

2010) 선행연구 결과와도 일치하였다(최주영, 2016; Mitchell et al., 2012). 응

급실은 심폐소생술 수행, 혈액 및 체액 노출, 에어로졸 발생 가능성이 높아
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감염 예방이 특히 중요한 부서로 간주된다(Liang, Theodoro, Schuur, &

Marschall, 2014). 따라서 응급실의 특수성을 반영한 개인보호구 교육 프로그

램의 개발과 함께 응급상황에서도 안전하고 신속하게 착용할 수 있는 개인보

호구의 개발 및 적용 방안 마련이 필요하다(권지현, 2023; 최주영, 2016).

한편, 본 연구에서 대상자의 개인보호구에 대한 태도는 수행도에 영향을

미치지 않는 것으로 나타났다. 본 연구의 태도는 5점 만점에 평균 4.29점으

로 종합병원 중환자실 간호사를 대상으로 한 김은진과 김현정(2023)의 연구

보다 높게 나타났다. 방글라데시에서 보고된 의료종사자 대상 연구에서는

개인보호구에 대한 긍정적인 태도를 가졌음에도 긍정적인 태도가 개인보호

구 착용의 수행으로 이어지지 않음을 보고하였다(Hossain et al., 2021). 이

러한 결과는 개인보호구 착용의 중요성을 인지하고 있음에도 불구하고 개

인보호구에 대한 지식의 부족, 교육과 훈련부족, 착용 시 불편감 등을 이유

로 실제 수행도가 낮을수 있다는 점을 알 수 있다(정희자, 김지영과 정선

영, 2016; 지연주, 2018; Chughtai & Khan, 2020; Min et al., 2021). 반면,

중환자실 의료진을 대상으로 한 연구에서는 태도가 개인보호구 착용 수행

에 큰 영향을 미치는 것으로 나타나, 본 연구와는 차이를 보였다(Hu et al.,

2012). 이러한 결과는 개인보호구 수행도에 영향을 미치는 요인들에 대한

추가적 연구가 필요함을 나타낸다.

본 연구는 COVID-19 팬데믹 이후 임상간호사의 개인보호구 착용 수행도

에 영향을 미치는 요인을 파악하였음에도 불구하고 몇 가지 제한점을 지니

고 있다. 첫째, 본 연구는 자가 보고식으로 실시한 연구로 응답자의 주관적

판단에 따른 편향이 발생할 수 있다. 따라서 직접 관찰이나 객관적인 평가

방법을 통한 정확한 개인보호구 착용 수행도를 조사하는 등 보완적인 연구

설계가 필요하다. 둘째, 본 연구의 개인보호구 착용 인지도와 수행도 도구는

본 연구자가 직접 개발하여 사용하였다. 따라서 향후 연구에서는 도구의 신

뢰성과 타당성을 강화하기 위한 체계적인 검증 과정이 필요하다. 셋째, 본

연구는 편의추출을 통해 종합병원급 이상 규모에서 근무하는 간호사를 대상

으로 실시한 연구로 연구 결과를 전체 의료기관에 일반화하는 데 한계가 있

다. 따라서 향후 연구에서는 중소병원이나 요양병원 등 다양한 의료기관을
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포함한 다각적이고 확장된 연구가 필요하다.

본 연구의 의의는 COVID-19 팬데믹 이후 감염성 발생 빈도가 높은 특정

부서나 직종이 아닌 환자 간호를 담당하는 다양한 임상 부서의 간호사를 대

상으로 수행되었다는 점에 있다. 특히, 감염관리 조직문화, 개인보호구 착용

인지도, 안전환경의 상시 이용 가능성 그리고 근무부서 중 응급실이 영향을

주는 요인으로 확인되었다. 이를 바탕으로 개인보호구 착용 수행도를 향상

시키기 위한 체계적인 전략을 수립하고 실질적인 수행도를 향상시키는 방안

을 마련해야 할 것이다. 또한, 개인보호구 착용 수행도에 영향을 미치는 다

양한 요인을 규명하여 임상 현장에서 적용 가능한 교육 및 중재 프로그램

개발의 기초자료를 제공하였다는 점에서 의의를 가진다.
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Ⅵ. 결론 및 제언

본 연구는 임상간호사를 대상으로 COVID-19 팬데믹 종식 이후 변화된

의료환경에서 임상간호사의 개인보호구 착용 수행도에 영향을 미치는 요인

을 다각적으로 파악하고자 시도된 서술적 상관관계 연구이다. 본 연구 결과,

임상간호사의 개인보호구 착용 수행도에 영향을 미치는 요인은 감염관리 조

직문화와 개인보호구 착용 인지도, 안전환경 하위영역 중 개인보호구 상시

이용 가능성 그리고 근무부서가 응급실인 경우로 확인되었다. 본 연구를 통

하여 분석된 결과는 향후 임상간호사의 개인보호구 착용 수행도를 향상 시키

기 위한 교육 프로그램 개발과 수행도 증진 전략 수립에 필요한 기초자료로

활용될 수 있다.

본 연구결과를 바탕으로 다음과 같이 제언하고자 한다.

첫째, 본 연구는 종합병원급 이상 규모에서 근무하는 간호사를 대상으로 하

였으므로 연구결과의 일반화를 위하여 다양한 규모의 의료기관을 대상으로

한 추가연구를 제언한다.

둘째, 본 연구는 대상자의 개인보호구 착용 수행도를 조사하는 도구로 개발

한 도구를 사용하였으므로 도구의 신뢰도와 타당도 검증 확보를 위한 후속

연구를 제언한다.

셋째, 본 연구는 개인보호구 착용 수행도를 자가 보고식으로 실시한 연구

이므로 직접 관찰이나 객관적인 평가 방법 등 보완적 연구방법론을 통한 수

행도 파악의 추가연구를 제언한다.

넷째, 본 연구에서 확인된 임상간호사의 개인보호구 착용 수행도에 미치

는 요인을 포함하여, 임상간호사의 착용 수행도를 높이기 위한 중재 프로그

램을 개발하고 효과를 확인하는 연구를 제언한다.
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부 록 1. 연구대상자 모집공고문

연구제목 : 임상간호사의 개인보호구 착용 수행 영향요인

1. 연구 목적
본 연구는 임상간호사를 대상으로 개인보호구 착용 수행의 긍정적인 영향요인을 규명하고 그
관계를 파악하여 추후 간호사의 개인보호구 착용 수행도를 향상시키고 의료관련감염을 감소시
키기 위함입니다.

2. 연구 대상자
본 연구의 대상자는 전국 종합병원급 이상 규모의 의료기관에서 근무하는 간호사로 대상자
선정기준은 다음과 같습니다.
· 임상근무경력 6개월 이상으로 독립적으로 간호업무를 수행하는 자
· 본 연구의 목적과 방법을 이해하고 자발적으로 연구에 참여하기로 동의하는 자
· 개인보호구를 착용하고 환자를 간호한 경험이 있는 자

3. 연구 참여 절차 및 방법
· 설문 참여를 원하시는 분은 아래의 URL주소나 QR코드로 접속하시면 됩니다.
· 접속 시 설문조사에 대한 자세한 설명이 있습니다. 설명을 읽으신 후 참여에 동의하시
면 설문조사가 진행되며, 설문조사는 77문항으로 약 20분 가량 소요됩니다.

4. 연구 참여에 따른 보상
설문 링크와 QR코드를 통해 개인정보수집 설명문 및 동의서를 읽고 전화번호를 남겨주시면
감사의 마음으로 모바일 커피쿠폰이 지급될 것입니다. 수집된 전화번호는 모바일 커피 쿠폰
발송 후 즉시 삭제하여 폐기함을 알려드립니다.

5. 연구 참여시 위험
연구 참여 중에 발생할 수 있는 부작용과 위험요소는 없으나 설문조사 작성 시 피곤함 등 불
편감이 유발될 수 있습니다. 이럴 경우 귀하는 쉬는 시간을 가지시고 언제든지 설문조사를 멈
출 수 있으며, 귀하가 본 연구에 참여하지 않더라도 어떠한 불이익도 받지 않을 것입니다. 연
구 참여로 발생할 수 있는 부작용과 위험요소에 대해 질문이 있으시면 연구책임자에게 문의하
여 주십시오.

6. 연구자의 연락처
본 연구에 관하여 궁금한 점이 있거나 연구와 관련이 있는 문제가 발생한 경우에는
아래의 연구자에게 연락하여 주십시오.
· 연구책임자 : 김경진(계명대학교 간호대학 석사과정)
전화번호 : 010-0000-0000 전자우편 : kimkj6697@naver.com

연구대상자 모집 공고

URL주소 QR코드

https://forms.gle/qp7pXqGY6FSeCnK97
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부 록 2. IRB 승인서
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부 록 3. 연구도구 사용 승인
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부 록 4. 설문지

Ⅰ. 일반적 특성 및 개인보호구 관련 특성

■ 다음은 귀하의 일반적 특성에 관한 질문입니다.
해당되는 곳에 ✔표시하거나 구체적으로 기입하여 주십시오.

1. 귀하의 성별은 어떻게 되십니까?
① 남( ) ② 여( )

2. 귀하의 연령은 어떻게 되십니까?
만 ( ) 세

3. 귀하의 결혼상태는 어떻게 되십니까?
① 기혼( ) ② 미혼( )

4. 귀하의 거주지에서 다른사람과 함께 거주하고 계십니까?
① 동거( ) ② 비동거( )

5. 귀하의 최종학력은 어떻게 되십니까?
① 전문학사( ) ② 학사( ) ③ 석사( ) ④ 박사( )

6. 귀하의 근무지병원의 유형은 어떻게 되십니까?
① 공공병원( ) ② 민간병원( )

7. 귀하의 근무지병원의 종별은 어떻게 되십니까?
① 종합병원( ) ② 상급종합병원( )

8. 귀하의 임상근무경력은 어떻게 되십니까? (만 ______ 년 ______ 개월)

9. 귀하의 현재 근무부서는 어디입니까?
① 내과병동( ) ② 외과병동( ) ③ 응급실( )
④ 중환자실( ) ⑤ 기타( )

10. 귀하는 작년 인플루엔자 백신 접종을 받았습니까?
① 예( ) ② 아니오( )
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■ 다음은 귀하의 개인보호구 관련 특성에 관한 질문입니다.
해당되는 곳에 ✔표시하거나 구체적으로 기입하여 주십시오.

11. 귀하는 최근 1년 이내 개인보호구와 관련된 교육을 받은 경험이 있습니까?
① 예( ) ② 아니오( )

11-1. ‘예’라고 응답하신 경우, 개인보호구와 관련된 교육을 받은 횟수는?
① 1회( ) ② 2회( ) ③ 3회 이상( )

11-2. ‘예’라고 응답하신 경우 1회당 교육시간은 어느 정도였습니까?
① 30분 미만( ) ② 30분 이상( )

11-3. ‘예’라고 응답하신 경우 교육의 방법은 무엇입니까? (복수 응답 가능)
① 집단 강의( ) ② 부서 내 공지( ) ③ 사이버 교육( )
④ 착탈의 실습( ) ⑤ 기타( )

12. 개인보호구를 착용하지 않는 이유는 무엇입니까?(복수 응답 가능)
① 시간 소모 ( ) ② 번거로움 ( ) ③ 개인보호구 효율성 저하( )
④ 치료적 관계형성에 방해( ) ⑤ 개인보호구 착용을 잊음( )
⑥ 기타( )
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Ⅱ. 감염관리 조직문화

*역문항

■ 다음은 귀하께서 근무하고 계시는 병원이나 근무지의 감염관리 조직문화에
대한 문항입니다. 해당 문항에서 귀하의 의견에 ✔표시해 주십시오.

No 문 항
매우
아니다

대체로
아니다

약간
아니다

그저
그렇다

약간
그렇다

대체로
그렇다

매우
그렇다

1

내가 감염관리지침을

준수할 수 있도록

부서에서 직원들이

서로를 도와준다.

2

병원의 감염관리지

침을 준수하는 것은

부서의 당연한 업

무이다.

3

수간호사는 간호사가

감염관리지침을 잘

준수하였을 때 칭찬

을 아끼지 않는다.

4

나의 직속상관(수간

호사 혹은 책임간

호사)은 업무량이 많

을 때 감염관리지침

수행을 생략하더라도

그 일을 빨리 처리

하기를 원한다.*

5

감염관리지침이 잘

지켜지지 않다는 것

을 알았을 때 부서

에 자유롭게 의견

을 제시한다.
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No 문 항
매우
아니다

대체로
아니다

약간
아니다

그저
그렇다

약간
그렇다

대체로
그렇다

매우
그렇다

6

감염관리지침이 반

복적으로 지켜지지

않았을 때 부서장은

강력한 조치를 취한

다.

7

직원들은 의료관련감

염을 예방하기 위해

노력한다.

8

의료관련감염의 발생

을 줄이기 위한 변

화를 시도한 경우

효과를 측정한다.

9

부서의 감염관리지침

준수여부에 대한 평

가가 주기적으로 이

루어지고 있다.

10

감염관리지침 준수

여부에 대한 평가

결과는 항상 나에게

피드백 된다.
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Ⅲ. 안전환경

■ 다음은 귀하께서 근무하고 계시는 병원이나 근무지의 안전환경 인식에 대한
문항입니다. 해당 문항에서 귀하의 의견에 ✔표시해 주십시오.

No 문항
전혀
그렇지
않다

그렇지
않다

보통
이다

그렇다
매우
그렇다

상
시

이
용

가
능
성

1

나는 필요한 경우 근무지에

서 마스크(외과용 마스크 또

는 N95 수준 이상의 마스크)

를 쉽게 구할 수 있다.

2

나는 필요한 경우 근무지에

서 안면보호구를 쉽게 구할

수 있다.

3

나는 필요한 경우 근무지에

서 고글을 쉽게 구할 수 있

다.

4

나는 필요한 경우 근무지에

서 일회용 가운을 쉽게 구할

수 있다.

5

나는 필요한 경우 근무지에

서 일회용 장갑을 쉽게 구할

수 있다.

직
무
방
해
요
인

제
거

6

감염관리 지침에 따른 개인

보호구 착탈의를 수행할 시

간이 항상 충분하다.
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No 문항
전혀
그렇지
않다

그렇지
않다

보통
이다

그렇다
매우
그렇다

훈
련

7

나는 감염성 노출 위험으로

부터 자신을 보호할 수 있도

록 올바른 개인보호구 사용

법에 대해 교육받는다.

8

나는 근무지에서 발생할 수

있는 개인보호구 사용과 관

련된 잠재적 노출 요인에 대

하여 주의하고 인지할 수 있

도록 교육받는다.

9

나는 근무지에서 직원감염

및 안전사고에 관한 보고 방

법에 대해 교육받는다.

10

나의 근무지에서는 환자의

감염병 진단이 내려지기 전

에 감염의 증상 및 징후를

기반으로 수행해야 할 명확

한 감염관리 지침에 대해 교

육받는다.

청
결

및

질
서

11
나의 근무지는 개인보호구가

잘 정돈되어 관리되고 있다.
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Ⅳ. 개인보호구에 대한 태도

■ 다음은 귀하의 개인보호구에 대한 태도에 관한 문항입니다. 해당 문항에서
귀하의 의견에 ✔표시해 주십시오.

No 문 항
전혀
그렇지
않다

그렇지
않다

보통
이다

그렇다
매우
그렇다

1

나는 환자 간호에 필요할 때마다

개인보호구를 착용하고 근무할

것이다.

2

나는 감염전파 예방을 위해 개인

보호구 착용 시 불편함을 감수할

수 있다.

3
나는 개인보호구의 올바른 사용

법을 확실하게 확인한 적이 있다.

4
개인보호구 착탈의를 능숙하게

할수록 감염위험이 줄어든다.

5

나는 표준주의와 전파경로별 주

의지침에 따른 개인보호구 사용

법을 확실하게 확인한 적이 있

다.
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Ⅴ. 개인보호구 착용 인지도 및 수행도

■ 다음은 귀하의 개인보호구 착용 인지도 및 수행도에 관한 문항입니다. 해당
되는 곳에 ✔표시해 주십시오.

No 문항

인지도 수행도

전
혀
중
요
하
지
않
다

대
체
로
중
요
하
지
않
다

보
통
이
다

대
체
로
중
요
하
다

매
우
중
요
하
다

전
혀
수
행
하
지
않
는
다

대
체
로
수
행
하
지
않
는
다

보
통
이
다

대
체
로
수
행
한
다

항
상
수
행
한
다

손
위
생

1
개인보호구를 착용하기 전에

손위생을 수행한다.

장

갑

2

혈액이나 체액에 오염된 물

건, 점막, 손상된 피부, 오염

된 피부를 접촉할 가능성이

있는 경우에는 장갑을 착용

한다.

3

한 환자에게 오염된 부위 접

촉 후 깨끗한 부위를 접촉하

기 전 장갑을 교환한다.

4

장갑은 매 환자마다 교체하

며 장갑은 재사용하지 않는

다.

5

장갑을 제거할 때는 손이 오

염되지 않는 적절한 방법으

로 제거한 후 손위생을 수행

한다.
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No 문항

인지도 수행도

전
혀
중
요
하
지
않
다

대
체
로
중
요
하
지
않
다

보
통
이
다

대
체
로
중
요
하
다

매
우
중
요
하
다

전
혀
수
행
하
지
않
는
다

대
체
로
수
행
하
지
않
는
다

보
통
이
다

대
체
로
수
행
한
다

항
상
수
행
한
다

가

운

6

혈액, 체액, 분비물, 배설물

이 옷에 노출될 위험이 있을

때는 일회용 비닐 앞치마를

착용한다.

7

혈액, 체액, 분비물, 삼출물

이 광범위하게 튈 수 있는

경우에는 긴팔 방수가운을

착용한다.

8
일회용 앞치마나 가운은 환

자마다 갈아 입는다.

9

가운을 벗을 때는 앞면을 오

염된 것으로 간주하여 가운

의 안쪽이 바깥으로 나오도

록 벗는다.

10

가운은 환자의 주변이나 병

실을 나오기 전에 벗고 손위

생을 수행한다.

마

스

크

11

본인이 호흡기 증상이 있는

경우 환자를 간호하는 동안

마스크를 착용한다.

12

호흡기 증상이 있는 환자를

간호하는 동안 마스크를 착

용한다.

13

마스크는 코, 입, 턱을 모두

덮도록 하고 마스크 상단 와

이어를 콧대 위에 맞추도록

한다.
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No 문항

인지도 수행도

전
혀
중
요
하
지
않
다

대
체
로
중
요
하
지
않
다

보
통
이
다

대
체
로
중
요
하
다

매
우
중
요
하
다

전
혀
수
행
하
지
않
는
다

대
체
로
수
행
하
지
않
는
다

보
통
이
다

대
체
로
수
행
한
다

항
상
수
행
한
다

마

스

크

14

마스크를 사용하거나 버릴

때 마스크의 표면에 손이 오

염되지 않도록 주의하며, 마

스크는 끈(이어밴드)을 이용

하여 조심스럽게 벗는다.

안

면

보

호

구

15

눈, 코, 입의 점막에 환자의

혈액, 체액, 분비물 등이 튈

우려가 있을 경우 페이스쉴

드, 고글, 마스크 등을 선택

하여 사용한다.

16

에어로졸을 생성하는 처치

시(기관지 내시경, 호흡기계

흡인, 기관내 삽관) 가운, 장

갑에 더하여 눈 보호구(고글,

쉴드 등), 마스크(외과용 마

스크 또는 N95 수준 이상의

마스크) 등을 선택하여 사용

한다.

17

안면보호구 사용 후 다음 사

용을 위해 목에 걸거나 머리

위에 걸어놓지 않는다.

18

자가 오염을 피하기 위해 안

면보호구를 사용 후 바로 벗

고 손위생을 수행한다.
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Factors Influencing Clinical Nurses’ Compliance Related

to the Use of Personal Protective Equipment

Kyungjin Kim

Department of Nursing
Graduate School

Keimyung University

(Supervised by Professor Jongrim Choi)

(Abstract)

The proper use of personal protective equipment (PPE) by nurses is

essential in preventing healthcare-associated infections. This study

aimed to evaluate the adherence to correct PPE donning and doffing and

to identify factors influencing PPE adherence among clinical nurses after

the COVID-19 pandemic.

This descriptive correlational study was conducted with nurses

working at general hospitals and tertiary hospitals in Korea. It assessed

the levels of infection control organizational culture, safety environment,

attitudes toward PPE, PPE awareness, and PPE adherence, as well as

factors affecting PPE adherence. Data were collected from September 10

to 20, 2024, from nurses working at five Veterans Hospitals and general

hospitals or tertiary hospitals. with a total of 203 valid responses
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included in the analysis. Data were analyzed using SPSS Statistics 28.0

for descriptive statistics, independent t-tests, one-way ANOVA with

Scheffe post hoc tests, Pearson's correlation analysis, and multiple linear

regression.

The results were as follows. First, the mean scores for infection

control organizational culture, safety environment, attitudes toward PPE,

PPE awareness, and PPE adherence were 5.39 out of 7, 4.19 out of 5,

4.29 out of 5, 4.59 out of 5, and 4.58 out of 5, respectively. Second, PPE

adherence showed significant differences based on age (F=6.21, p=.002),

marital status (t=4.24, p<.001), clinical experience (F=3.80, p=.024), and

work unit (F=3.87, p=.005). Third, PPE adherence was positively

correlated with infection control organizational culture (r=.58, p<.001),

safety environment (r=.61, p<.001), age (r=.27, p<.001), clinical

experience (r=.29, p<.001), attitudes toward PPE (r=.56, p<.001), and

PPE awareness (r=.81, p<.001). Fourth, the factors influencing PPE

adherence were infection control organizational culture (β=.16, p=.015),

PPE awareness (β=.65, p<.001), the availability of PPE as a subfactor of
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the safety environment (β=.16, p=.001), and working in the emergency

department (β=-.11, p=.008). The explanatory power of the model was

71% (F=36.28, p<.001).

Based on the findings, enhancing PPE adherence among clinical nurses

requires regular and systematic education programs to strengthen

awareness of PPE. Additionally, hospitals should establish feedback

systems and effective communication channels. Furthermore, developing

and implementing PPE that can be donned and doffed quickly and safely

during emergencies is necessary.
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임상간호사의 개인보호구 착용 수행 영향요인

김 경 진

계명대학교 대학원

간호학과

(지도교수 최 종 림)

(초록)

간호사의 개인보호구 적절한 사용은 의료관련감염을 예방하는 데 필수적

이다. 본 연구는 COVID-19 팬데믹 이후 임상간호사를 대상으로 개인보호

구의 올바른 착용 및 준수 여부를 평가하고, 개인보호구 착용 수행에 영향

을 미치는 요인을 파악하고자 하였다.

본 연구는 전국 종합병원급 이상 규모의 의료기관에서 근무하는 간호사

를 대상으로 한 서술적 상관관계 연구로, 감염관리 조직문화, 안전환경, 개

인보호구에 대한 태도, 개인보호구 착용 인지도 및 수행도의 정도를 파악하

고, 개인보호구 착용 수행의 영향요인을 분석하였다.

본 연구의 자료 수집은 전국 5개 시 소재 보훈병원과 종합병원급 이상

규모의 의료기관에서 근무하는 간호사를 대상으로 2024년 9월 10일부터 9

월 20일까지 진행되었고 총 203명의 자료가 분석에 포함되었다. 자료 분석

은 SPSS Statistics 28.0 program을 이용하여 기술통계, 독립표본 t-검정,

일원분산분석 및 Scheffe 검정, 피어슨의 상관관계분석, 다중회귀분석을 통

해 이루어졌다.
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본 연구의 연구결과는 다음과 같다. 첫째, 감염관리 조직문화는 7점 만점

에 5.39점, 안전환경은 5점 만점에 4.19점, 개인보호구에 대한 태도는 5점

만점에 4.29점, 개인보호구 착용 인지도는 5점 만점에 4.59점, 개인보호구

착용 수행도는 5점 만점에 4.58점으로 나타났다. 둘째, 일반적 특성에 따른

개인보호구 착용 수행도는 연령(F=6.21, p=.002), 결혼상태(t=4.24, p=<.001),

임상근무경력(F=3.80, p=.024), 근무부서(F=3.87 p=.005)에서 유의한 차이가

있었다. 셋째, 개인보호구 착용 수행도는 감염관리 조직문화(r=.58, p<.001),

안전환경(r=.61, p<.001), 연령(r=.27, p<.001), 임상근무경력(r=.29, p<.001),

개인보호구에 대한 태도(r=.56, p<.001), 개인보호구 착용 인지도(r=.81,

p<.001)와 유의한 양의 상관관계를 보였다. 넷째, 개인보호구 착용 수행도에

영향을 미치는 요인은 감염관리 조직문화(β=.16, p=.015), 개인보호구 착용

인지도(β=.65, p<.001), 안전환경의 하위영역에서 상시이용 가능성(β=.16,

p=.001), 근무부서 중 응급실(β=-.11, p=.008)이며, 모형의 설명력은 71%로

나타났다(F=36.28, p<.001).

본 연구결과에 따라 임상간호사의 개인보호구 착용 수행도를 높이기 위해

서는 정기적이고 체계적인 교육 프로그램을 통해 간호사의 인지도를 강화하

는 것이 필요하며, 의료기관 차원의 피드백 시스템과 원활한 의사소통 체계
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가 제공되어야 할 것이다. 또한, 응급 상황에서도 안전하고 신속하게 착용할

수 있는 개인보호구 개발 및 적용 방안 마련이 필요하다.
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