
기본간호학회지 제29권 제4호, 2022년 11월
J Korean Acad Fundam Nurs Vol. 29 No. 4, 472-483, November, 2022

ISSN 1225-9012 (Print) ISSN 2287-1802 (Online)

https://doi.org/10.7739/jkafn.2022.29.4.472

코로나바이러스감염증-19 관련 중소병원간호사의 

감염관리 교육요구도 우선순위 분석

강 희 1)  · 임 진 2)  · 강희영 3)

Priority Analysis of Needs for COVID-19 Infection Control Education 
for Nurses at a Medium-Sized Hospital

Kang, Hee1) · Im, Jin2) · Kang, Hee-Young3)

1) Ph.D. Candidate, Graduate School, Department of Nursing, Chosun University, Gwangju, Assistant Professor in Charge of Lectures, Chosun 
Nursing College, Gwangju, Korea

2) Ph.D. Candidate, Department of Nursing, Graduate School, Chosun University, Gwangju, Korea
3) Professor, Department of Nursing, College of Medicine, Chosun University, Gwangju, Korea

Purpose: This study aimed to identify the educational needs and analyze the priorities of infection control education 
content related to COVID-19 among nurses at a medium-sized hospital. Methods: In total, 110 nurses at a general 
hospital in G metropolitan city participated in the survey. Data were collected using structured questionnaires from 
February 14 to 21, 2022. The priorities of COVID-19 infection control education content were identified using a 
three-step analysis method, including the paired t-test, Borich priority formula, and the Locus for Focus model. 
Results: Seven content items with high educational needs were identified using the Locus for Focus model and 
the Borich priority formula. These included “use of personal protective equipment (PPE) when conducting a 
COVID-19 test”, “criteria and methods for ventilation of the test space”, “method of disinfecting the test space”, 
“facility management”, “isolated patient management”, “how to transfer patients within medical institutions”, and 
“how to transfer patients to other medical institutions”. These content items, as educational needs, should be 
considered as priorities among the 31 content items of COVID-19 infection control education. Conclusion: The 
results are significant in that this study investigated the educational needs for responding to and preparing for 
COVID-19 in nurses, who are directly engaged in conducting COVID-19 infection control activities at a small and 
medium-sized hospital. Furthermore, a priority analysis of needs for COVID-19 infection control education content 
was performed to realistically reflect the educational needs. These findings can be used for the development of 
infection control education programs for nurses.
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코로나바이러스감염증-19 관련 중소병원간호사의 감염관리 교육요구도 우선순위 분석

서 론

1. 연구의 필요성

코로나바이러스감염증-19 (코로나19)는 코로나바이러스(SARS- 

CoV-2)에 의한 급성호흡기 감염질환으로, 2019년 12월 중국 

우한에서 처음 발생한 이후 전 세계적인 대유행이 이어졌다

[1]. 또한 오미크론 변이 발생과 돌파 감염 이후 우리나라의 방

역 상황은 변화하였고, 현재는 ｢감염병의 예방 및 관리에 관한 

법률｣에 따라 ‘제2급감염병’으로 관리하고 있다[1]. 2022년 7

월 28일 기준으로 국내에서는 19,535,242명의 코로나19 확진 

환자 및 24,957명(0.13%)의 사망자가 보고되었고[2], 전 세계

적으로는 570,005,017명의 감염자 및 6,384,128명(1.20%)의 

사망자가 보고되었다[3]. 

코로나19는 심혈관계 질환 같은 기저질환이 있는 고령 환자

에서 높은 치명율을 보이고 있으며[4], 급성호흡기 감염질환

으로 의료기관에서는 집단감염이 발생 되고 있다[5]. 그러므

로 감염병 발생 및 유행 시에 의료기관의 감염에 대한 전파 차

단은 중요하고, 코로나19에 대한 감염예방 및 관리는 간호사

의 중요한 역할이며, 환자와 가족뿐만 아니라 의료종사자를 

감염으로부터 보호하는 것이다[6]. 간호사는 코로나19 환자의 

혈액이나 체액, 분비물, 배설물, 손상된 피부, 점막 등을 다룰 

때 표준전파주의를 적용하고, 전파경로에 따른 비말전파주의, 

접촉전파주의, 공기전파주의를 적용한다[7]. 또한 무증상 감

염 기간에도 타인에게 감염시킬 가능성이 있으므로, 의료종사

자는 표준주의와 전파경로별 주의에 대한 지식과 격리지침을 

잘 알고 수행해야 한다[7]. 더욱이 중소병원에서도 코로나19 

의심 환자 또는 확진자가 발생하고 있고, 의료기관에서 코로나

19 대처상황 발생 시 간호사들은 검사, 환자 처치, 보호자 관리 

등 직 ․ 간접적 환자 간호를 하게 되므로[8], 중소병원에서 근무

하는 간호사들을 위한 교육훈련을 통해 감염관리 대비가 필요

하다. 

정부는 효과적인 코로나19 대응을 위해 국가 지정 입원치료

병원과 지역거점병원을 중심으로 감염병 전담병원을 확충하

고 있다[9]. 또한 질병관리청은 2022년부터 중소병원에도 코로

나19 전담병동을 증설하여 경증 수준의 환자를 관리하고 있다

[10]. 그러나 중소병원의 경우 코로나19 전담병동이 중증 병동

이 아님에도 불구하고 입원 환자 가운데 상당수가 고령층 또는 

와상 환자로 코로나19 고위험군에 해당된다[10]. 따라서 중소

병원 간호사의 코로나19 간호 수행도가 높아지고 있으며, 복잡

해지고 있다. 코로나19의 국내 유입에 따른 확산을 예방하고 

의료기관 내의 감염전파를 차단하기 위해서는 의료종사자들

은 대응지침을 잘 숙지하고 실천하는 것이 무엇보다 중요한데

[11], 중소병원 간호사의 코로나19에 대한 지식수준은 종합병

원 간호사보다 낮다고 보고되었다[8]. 또한 중소병원은 감염관

리 자원의 부족 및 간호사 1인당 담당하는 환자 수의 비율이 상

급종합병원이나 종합병원에 비하여 높아[12-15] 코로나19 감

염관리를 하는데 어려움이 많은 실정이다[13]. 중소병원에서 

코로나19 확진자 또는 의심 환자가 발생하거나 선별진료소를 

운영하는 경우 간호업무는 과중 되고, 간호인력, 시간, 지식 부

족으로 인해 감염관리를 잘 수행하지 못하는 것으로 나타났

다[14]. 요양병원 감염관리 전담자 또는 행정담당자를 대상으

로 감염관리 교육요구도 우선순위를 분석한 연구[16]에서는 

코로나19 검사 진행 시 개인보호구 사용방법, 검사 공간을 타 

공간과 분리하는 방법, 검사 공간의 환기 기준 및 방법, 검사 

공간의 소독 방법, 타 의료기관으로의 환자 이송 방법, 의료기

관 내 코로나19 확진자 발생 시 역학조사 프로세스, 개인보호

구 폐기 등이 우선적으로 필요한 교육내용으로 조사되었다. 그

러나 현재까지 코로나19 관련하여 중소병원 간호사 대상의 교

육요구도 조사 및 교육요구도 우선순위 분석에 대한 연구는 이

루어지지 않았다. 중소병원 간호사를 위한 전문적이고 세부적

인 감염관리 교육 프로그램을 제공하기 위해서는 교육 대상자

의 요구도를 파악하고 이를 바탕으로 프로그램이 개발되어야 

하겠다.

교육요구도 조사 시 대상자의 요구를 체계적이고 합리적으

로 파악하기 위해서는 간호사들이 필요로 하는 교육내용의 우

선순위를 파악할 필요가 있으며[17,18] 학습자의 요구를 모두 

수용할 수 없는 현실 상황에서 가장 최우선으로 고려해야 할 교

육내용을 확인할 필요가 있다. 이는 신종감염병 발생 등의 위기 

상황에서는 빠른 시간 내에 새로운 지식을 효과적으로 알고 감

염관리를 해야 하기에 더욱 중요하다. 교육 요구는 현재의 이해

수준과 필요로 하는 중요한 교육수준 사이의 차이를 확인하고, 

요구 분석은 두 수준의 차이를 체계적으로 분석하는 것으로

[19], 교육요구 분석을 실시하는 방법으로는 Borich 요구도 및 

The Locus for Focus Model 등이 활용되고 있다[17]. 

이에 본 연구에서는 중소병원에 근무하고 있는 간호사를 대

상으로 코로나19 감염관리에 대한 현재의 이해 수준과 중요 수

준을 파악하고, 코로나19 감염관리 간호업무에서 우선순위로 

필요로 되는 교육요구를 규명하여 중소병원 간호사의 감염관

리업무 수행능력을 향상시킬 수 있는 교육 프로그램 개발을 위

한 기초자료를 제공하고자 한다.
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2. 연구목적

본 연구의 목적은 중소병원 간호사의 코로나19 감염관리에 

대한 현재 수준과 중요 수준을 파악하고, 코로나19 감염관리 

간호업무에서 우선순위로 필요로 되는 교육요구도를 확인하

기 위함이다. 구체적인 목적은 다음과 같다. 

 중소병원 간호사의 코로나19 감염관리에 대한 현재 수준

과 중요 수준 및 중요 수준과 현재 수준 사이의 차이를 파

악한다.

 중소병원 간호사의 코로나19 감염관리에 대한 교육요구

도 우선순위를 파악한다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 중소병원 간호사의 코로나19 감염관리에 대한 현

재 수준과 중요 수준을 파악하고, 코로나19 감염관리 간호업무

에서 우선순위로 필요로 되는 교육요구도를 확인하기 위한 횡

단적 서술적 조사연구이다. 

2. 연구대상

본 연구대상자는 광주광역시 소재 코로나19 전담병동을 준

비 중인 300병상 이하의 일개 중소병원에서 근무하는 간호사

를 대상으로 다음의 기준에 적합한 110명을 편의표집 하였고, 

대상자 선정기준은 다음과 같다. 첫째, 코로나19 환자를 간호

한 경험이 없는 자, 둘째, 임상경력 6개월 이상인 자, 셋째, 해당 

중소병원의 주 병동인 내과, 중환자실, 응급실, 간호 ․ 간병통합

서비스병동에서 근무하는 자, 넷째, 본 연구의 목적을 이해하

고 본인이 연구에 참여하기로 동의한 자이다. 

본 연구의 표본 수는 간호사를 대상으로 교육요구도 우선순

위를 분석한 선행연구[16]와 간호대학생 및 간호전문가를 대

상으로 진로교육 요구도 우선순위를 분석한 선행연구[20]를 

토대로 하였고, G*Power 3.1.2 프로그램을 이용하여 본 연구 

표본수를 산출한 결과, 대응표본 t-검정을 위해 유의수준 .05, 

효과크기 .05, 검정력 .80을 기준으로 하였을 때 34명 이상으로 

산출되었으며, 선행연구[20]를 근거로 본 연구의 표본 수는 충

분한 것으로 보인다. 회수된 110부 설문지 중 무응답과 불성실

한 응답을 점검하였고 110부 모두 최종 분석에 사용하였다.

3. 연구도구

본 연구에서는 코로나19 감염관리에 대한 현재 수준과 중요 

수준을 측정하기 위해서 Choi 등[16]이 개발한 도구를 저자의 

동의를 받은 후 사용하였다. 

1) 코로나19 감염관리에 대한 현재 수준

코로나19 감염관리에 대한 현재의 이해 수준을 측정하는 도

구는 총 31문항으로 구성되어 있다. 코로나19 관련 교육내용 

요구도는 5개의 하부 영역으로 코로나19 예방 및 관리(4문항), 

코로나19 검사 진행방법(6문항), 코로나19 검사 전 ․ 후 방역 방

법(3문항), 코로나19 발생 대처(5문항), 코로나19 역학조사(1문

항)으로 구성되었고, 병원 기본관리 교육 내용 요구도는 3개 하

부영역으로 코로나19 환자관리(4문항), 병원환경관리(5문항), 

개인보호구(3문항)로 구성되었다. 각 문항은 ‘전혀 모르고 있다’ 

1점에서 ‘잘 알고 있다’ 4점까지의 4점 척도로, 점수가 높을수록 

코로나19 감염관리에 대한 현재 이해도가 높음을 의미한다. 개

발 당시 Choi 등[16]의 연구에서 제시한 모든 문항의 내용 타당

도 지수는 0.80 이상이었고, 본 연구의 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 

.96이었다.

2) 코로나19 감염관리에 대한 중요 수준

코로나19 감염관리에 대한 중요 수준을 측정하는 도구는 총 

31문항으로 구성되어 있다. 코로나19 관련 교육 내용 요구도는 

5개의 하부 영역으로 코로나19 예방 및 관리(4문항), 코로나19 

검사 진행방법(6문항), 코로나19 검사 전 ․ 후 방역 방법(3문항), 

코로나19 발생 대처(5문항), 코로나19 역학조사(1문항)으로 

구성되었고, 병원 기본관리 교육내용 요구도는 3개 하부영역

으로 코로나19 환자관리(4문항), 병원환경관리(5문항), 개인

보호구(3문항)로 구성되었다. 각 문항은 ‘전혀 중요하지 않다’ 

1점에서’매우 중요하다’’ 4점까지의 4점 척도로, 점수가 높을

수록 코로나19 감염관리에 대한 필요도가 높음을 의미한다. 개

발 당시 Choi 등[16]의 연구에서 제시한 모든 문항의 내용 타당

도 지수는 0.80 이상이었고, 본 연구의 신뢰도 Cronbach’s ⍺
는 .99였다.

4. 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 26.0 프로그램을 이용하여 분석

하였다. 대상자의 일반적 특성은 실수, 백분율, 평균 및 표준편

차를 산출하였고, 중소병원 간호사의 코로나19 감염관리에 대
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한 현재 수준과 중요 수준은 평균과 표준편차를 구하였다. 중소

병원 간호사의 감염관리에 대한 교육요구도 우선순위를 결정

하기 위해 Cho [17]가 제안한 교육요구도 3단계로 분석을 실시

하였다. 첫째, 중소병원 간호사의 감염관리에 대한 교육 요구

를 분석하기 위해 중요 수준과 현재 수준 간에 차이는 대응표본 

t 검정을 실시하였다. 둘째, t 검정의 단점인 두 수준 간의 단순 

차이 비교를 해결하고, 교육요구가 있는 것으로 나타난 중소병

원 간호사의 감염관리에 대한 교육내용의 우선순위를 결정하

기 위해 Borich 요구도를 산출하였다. Borich 요구도[21]는 현

재 수준(present level)과 중요 수준(important level)을 확인

하고, 중요 수준(important level)에 가중치를 주어 중요 수준

과 현재 수준의 차이에 중요 수준의 평균을 곱하여 중요 수준에 

가중치를 주고, 결과값을 순서대로 나열하여 순서 값에 따라 우

선순위를 결정하게 된다. 셋째, The Locus for Focus 모델을 

활용하여 우선순위를 시각화하였고, 제1사분면에 속한 항목들

을 우선순위로 결정하여 최종적으로 Borich 요구도 값과 The 

Locus for Focus 모델 분석결과에 의해 중복된 최우선의 감염

관리 교육내용을 제시하였다. The Locus for Focus 모델[22]

은 사분면으로 된 좌표평면에 항목들을 나열하고 도출된 변수 

중 어느 순위까지를 우선으로 고려할 것인지를 시각적 정보로 

제공해주며, 교육의 중요 수준과 중요 수준 및 현재 수준의 차

이를 이용해 그래프를 작성하여 최우선으로 고려해야 할 항목

들을 명시적으로 보여주는 것이다. 이 모델에서는 교육의 중요 

수준과 현재 수준의 차이를 이용하여 그래프를 작성하였는데, 

가로축이 교육의 중요 수준이고 가로축의 중앙이 전체 문항의 

교육의 중요 수준 평균이 된다. 좌표평면에서 세로축은 중요 수

준과 현재 수준 간의 차이를 의미하고 세로축의 중앙은 차이의 

평균이 된다. 4개의 좌표 평면은 중요 수준과 두 수준의 차이가 

모두 높은 제1사분면(High discrepancy/High importance, 

HH)과 중요 수준은 낮지만 두 수준의 차이는 높은 제2사분면

(Low discrepancy/High importance, LH), 두 수준의 차이

와 중요 수준이 모두 낮은 제3사분면(Low discrepancy/ Low 

importance, LL), 두 수준의 차이는 낮지만 중요 수준은 높은 

제4사분면(High discrepancy/Low importance, HL)으로 

나눠진다. 

5. 자료수집 및 윤리적 고려

자료수집은 연구자가 속해 있는 기관생명윤리심의위원회

의 승인(IRB No. 2-1041055-AB-N-01-2021-66/2020-55) 및 

해당 병원 간호부의 승인을 받은 후 2022년 2월 14일부터 2월 

21일까지 진행하였다. 자료수집 전에 연구자가 해당 병원의 부

서장, 수간호사 및 연구참여자에게 연구의 목적을 설명하였다. 

연구참여 중에도 연구참여 철회가 가능하며 어떤 불이익이 없

음을 설명하였다. 모든 자료는 학술 연구목적 이외에는 사용이 

불가하고 개인정보가 노출되지 않도록 하였으며, 연구자료는 

3년간 보관 이후 분쇄 ․ 폐기할 예정임을 설명하였다. 연구의 설

명문에는 연구의 목적과 취지, 익명성의 보장, 연구참여자의 

권리에 대해 기술되었으며, 자발적으로 참여하기로 동의한 간

호사들에게 연구 동의서 서명을 받았다. 개별봉투에 설문지를 

배부하고, 자가보고에 의해 설문을 작성한 후 봉투에 넣어 제출

하도록 한 뒤 설문지를 회수하였다. 이후 참여자의 사생활 보호

와 개인정보보호를 위해 통계처리 시 개인 식별 정보를 암호화

하였다. 연구에 참여한 대상자에게는 소정의 답례품을 제공하

였다. 또한 자료수집기간동안 코로나19 유행시기에 해당되어 

사회적 거리두기 단계에 맞춰서 인원수를 조정하면서 자료수

집을 진행하였고, 정부의 코로나19 예방관리 지침 등을 준수하

였다. 

연구결과

1. 대상자의 일반적 및 직업적 특성

본 연구대상자의 평균 연령은 23.39세였으며, 성별로는 여

성 107명(97.3%), 남성 3명(2.7%)이었다. 미혼이 81명(73.6%), 

기혼이 29명(26.4%)이었고, 직위는 수간호사가 6명(5.5%), 책

임간호사 8명(7.3%), 일반간호사 96명(87.3%)이었다. 총 임상

경력은 1년 미만 7명(6.4%), 1년 이상~3년 미만 33명(30.0%), 

3년 이상~6년 미만 31명(28.1%), 6년 이상~9년 미만 13명

(11.9%), 9년 이상 26명(23.6%)이었다. 현재 부서의 경력은 1년 

미만 11명(10.0%), 1년 이상~3년 미만 37명(33.6%), 3년 이상~ 

6년 미만 35명(31.9%), 6년 이상~9년 미만 11명(10.0%), 9년 이

상 16명(14.5%)이었다. 근무부서는 내과 42명(38.2%), 중환자

실 15명(13.6%), 응급실 15명(13.6%), 간호간병통합서비스병

동 38명(34.5%)이었다(Table 1).

2. 중소병원 간호사의 코로나19 감염관리에 대한 현재 

수준과 중요 수준 및 중요 수준과 현재 수준 간의 차

이 분석 

본 연구대상자의 코로나19 감염관리에 대한 현재 수준은 4점 

만점에 평균 3.07점으로 나타났다. ‘병원 내 예방수칙’ 항목이 
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3.59점으로 가장 높았고, ‘환자 관리 기본 원리(표준주의, 비말

주의, 접촉주의)‘, ‘공동식사 시 유의 사항’, ‘가족, 방문객, 간병

인의 출입 등 관리 방안’ 항목이 3.39점, ‘감염병 상황 시 내 ․ 외
부 공간으로의 환자 이동 제한’ 항목이 3.35점 순이었다. 현재 

수준이 가장 낮은 항목은 ‘코로나19 중증 환자의 시도 간 전원 

체계’ 항목으로 2.45점이었다.

코로나19 감염관리에 대한 중요 수준은 4점 만점에 평균 

3.54점으로 나타났다. ‘코로나19 대응 기본 원칙’ 항목이 3.64

점으로 가장 높았고, ‘격리 환자 관리’ 항목이 3.60점, ‘감염 징

후 및 유증상 환자 발생 시 행동요령’, ‘가족, 방문객, 간병인의 

출입 등 관리 방안’ 항목이 3.59점, ‘감염병 상황 시 내 ․ 외부 공

간으로의 환자 이동 제한’, ‘사용 시기, 상황에 맞는 개인보호구 

사용’, ‘개인보호구 폐기’, ‘의료기관 내에서의 환자 이동 방안’, 

‘타 의료기관으로의 환자 이송 방법’ 항목은 3.58점이었다. 필

요 수준이 가장 낮은 항목은 ‘코로나19 중증 환자의 시도 간 전

원 체계’ 항목으로 3.40점이었다.

코로나19 감염관리에 필요한 교육 내용 31개에 대해 중요 

수준과 현재 수준의 차이를 분석한 결과, ‘병원 내 예방수칙’ 항

목을 제외한 30개 항목에서 통계적으로 유의한 차이가 있었다

(p<.05)(Table 2). 

3. 중소병원 간호사의 코로나19 감염관리에 대한 교육

요구도 우선순위 분석

코로나19 감염관리 교육내용에 대해 우선순위를 분석하기 

위해 Borich 요구도 공식을 이용하여 분석한 결과, ‘의료기관 

내 코로나19 확진자 발생 시 역학조사 프로세스’가 3.44로 가장 

높았다. ‘코로나19 중증 환자의 시도 간 전원 체계’ 3.21점, ‘타 

의료기관으로의 환자 이송 방법’ 2.93점, ‘검사 공간의 환기 기

준 및 방법’ 2.68점, ‘검사 공간의 소독 방법’ 2.66점 순이었다

(Table 2).

The Locus for Focus 모델을 활용하여 감염관리 교육요구

도 우선순위를 시각화한 결과, 코로나19 교육내용에 대한 중요 

수준의 평균은 3.53점이고, 중요 수준과 현재 수준의 차이의 평

균값은 0.46점으로 나타났다. 중요 수준과 현재 수준의 차이 값

이 평균보다 높고, 중요 수준의 값이 평균보다 높은 제1사분면

(HH)에 해당하는 교육내용은 ‘직원 관리 및 감염병 노출 위험

의 직원 병가 정책’, ‘코로나19 검사 진행 시 개인보호구 사용

(Level D 착용 방법 등)’, ‘검사 공간을 타 공간과 분리하는 방

법’, ‘검사 공간의 환기 기준 및 방법’, ‘검사 공간의 소독 방법’, 

‘코로나19 대응 기본 원칙’, ‘시설 관리’, ‘격리 환자 관리’, ‘의료

기관 내에서의 환자 이동 방안’, ‘타 의료기관으로의 환자 이송 

방법’으로 총 10개의 코로나19 감염관리에 대한 교육 내용이었

다(Figure 1).

The Locus for Focus 모델을 활용한 제1사분면(HH)의 10

개 항목 수만큼 Borich 요구도 순위도 10개 항목까지 선택하였

다. The Locus for Focus 모델과 Borich 요구도 분석 결과에 의

해 중복된 최우선 감염관리 교육내용은 다음과 같다(Table 3). 

The Locus for Focus 모델과 Borich 요구도의 우선순위 분석

을 통해 공통적으로 교육요구도가 높게 나타난 항목은 ‘코로나

19 검사 진행 시 개인보호구 사용(Level D 착용 방법 등)’, ‘검

사 공간의 환기 기준 및 방법’, ‘검사 공간의 소독 방법’, ‘시설 

관리’, ‘격리 환자 관리’, ‘의료기관 내에서의 환자 이동 방안’, 

‘타 의료기관으로의 환자 이송 방법’으로 총 7개이었다. 이는 

코로나19 감염관리에 대한 교육내용 31개 중 우선적으로 고려

해야 할 요구라고 볼 수 있다. 

Borich 요구도에서 1순위, 2순위, 7순위였던 ‘의료기관 내 

코로나19 확진자 발생 시 역학조사 프로세스’, ‘코로나19 중증 

환자의 시도 간 전원 체계’, ‘직원 관리 및 감염병 노출 위험의 

Table 1. Characteristics of the Participants (N=110)

Variables Categories
n (%) or 
M±SD

Age (year) 23.39±6.06

Gender Men
Women

 3 (2.7)
107 (97.3)

Marital status Married
single

 29 (26.4)
 81 (73.6)

Position Head nurse
Charge nurse
Staff nurse

 6 (5.5)
 8 (7.3)

 96 (87.2)

Total career
(year)

＜1
1~＜3
3~＜6
6~＜9
≥9

 7 (6.4)
 33 (30.0)
 31 (28.1)
 13 (11.9)
 26 (23.6)

Working 
experience in 
current unit
(year)

＜1
1~＜3
3~＜6
6~＜9
≥9

 11 (10.0)
 37 (33.6)
 35 (31.9)
 11 (10.0)
 16 (14.5)

Work unit Internal medicine unit
Intensive care unit
Emergency room
Comprehensive nursing 

service unit

 42 (38.3)
 15 (13.6)
 15 (13.6)
 38 (34.5)

M=mean; SD=standard deviation.
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Table 2. Differences in the Present Level and Important Level for COVID-19 Infection Control Education among Participants
(N=110)

Categories Content areas

Present 
level

Important 
level

Important level
-present level Borich 

priority
Rank

M±SD M±SD M±SD t p

COVID-19 
prevention and 
management

Latest information on COVID-19 (virus 
characteristics, transmission mode, 
outbreak status, etc.)

3.14±0.46 3.49±0.55 0.36±0.60 6.20 ＜.001 1.24 19

Transfer system between city and province 
for severe COVID-19 patients

2.45±0.74 3.40±0.55 0.95±0.79 12.59 ＜.001 3.21 2

Staff management and sick leave policies in 
response to risk of exposure to COVID-19

2.88±0.67 3.55±0.52 0.66±0.85 8.20 ＜.001 2.35 7

Prevention rules in hospitals 3.59±0.53 3.50±0.62 -0.09±0.72 -1.32  .190 -0.32 31

COVID-19 test 
process

Specimen collection 3.30±0.64 3.48±0.62 0.18±0.88 2.17  .032  0.63 29

Examination requests 3.05±0.75 3.48±0.60 0.43±0.92 4.85 ＜.001  1.49 17

Specimen transportation 2.91±0.74 3.43±0.64 0.52±0.93 5.87 ＜.001  1.78 15

Test processes 3.02±0.74 3.45±0.63 0.43±0.92 4.85 ＜.001  1.47 18

Test result reporting 3.11±0.70 3.46±0.62 0.36±0.89 4.16 ＜.001  1.23 21

Use of personal protective equipment (PPE) 
when conducting a COVID-19 test

2.95±0.71 3.57±0.58 0.63±0.89 7.42 ＜.001  2.24 8

Before and after 
the COVID-19 
test

How to separate the test space from other 
spaces

2.96±0.74 3.54±0.55 0.57±0.89 6.73 ＜.001  2.03 11

Criteria and methods for ventilation of the 
test space

2.80±0.78 3.55±0.55 0.76±0.89 8.89 ＜.001  2.68 4

Method of disinfecting the test space 2.83±0.74 3.57±0.55 0.75±0.86 9.08 ＜.001  2.66 5

Coping with the 
COVID-19 
outbreak

Basic principles for responding to COVID-19 3.11±0.56 3.64±0.52 0.53±0.67 8.21 ＜.001  1.92 12

Facility management 2.87±0.62 3.56±0.58 0.69±0.78 9.35 ＜.001  2.46 6

Isolated patient management 3.03±0.61 3.60±0.55 0.57±0.74 8.17 ＜.001  2.06 10

How to transfer patients within medical 
institutions

2.97±0.61 3.58±0.56 0.61±0.72 8.90 ＜.001  2.18 9

How to transfer patients to other medical 
institutions

2.76±0.73 3.58±0.58 0.82±0.84 10.25 ＜.001  2.93 3

COVID-19 
epidemiological 
investigation

Epidemiological investigation process for 
cases of COVID-19 confirmed at medical 
institutions

2.52±0.75 3.50±0.59 0.98±0.84 12.34 ＜.001  3.44 1

Patient 
management

Basic principles of patient care (standard, 
droplet, and contact precaution) 

3.39±0.53 3.56±0.53 0.17±0.66 2.74  .007  0.62 30

Behavioral clues as infection signs and in 
cases of symptomatic patients 

3.34±0.55 3.59±0.53 0.26±0.68 3.91 ＜.001  0.91 24

Precautions for group meals 3.39±0.54 3.57±0.57 0.18±0.71 2.70  .008  0.65 28

Restriction of patient movement to internal 
and external space in cases of COVID-19 

3.35±0.55 3.58±0.55 0.23±0.73 3.29  .001  0.81 26

Hospital 
environment 
management

Access and management measures for 
families, visitors and caregivers 

3.39±0.51 3.59±0.61 0.20±0.73 2.89  .005  0.72 27

Disinfection of medical devices on a usual 
day

3.20±0.59 3.55±0.55 0.35±0.75 4.85 ＜.001  1.22 22

Method of disinfection (cleaning) of medical 
institutions

2.98±0.74 3.51±0.57 0.53±0.79 7.03 ＜.001  1.85 13

Laundry management 2.99±0.71 3.50±0.62 0.51±0.90 5.96 ＜.001  1.78 14

Waste management 3.13±0.65 3.57±0.58 0.45±0.81 5.78 ＜.001  1.59 16

Personal 
protective 
equipment
(PPE)

Use of PPE according to the timing and 
situation 

3.30±0.60 3.58±0.56 0.28±0.80 3.68 ＜.001  1.01 23

Correct way to wear and take off PPE 3.33±0.59 3.56±0.61 0.24±0.82 3.01  .003  0.84 25

Disposal of PPE 3.24±0.63 3.58±0.55 0.35±0.84 4.31 ＜.001  1.24 20

M=Mean; SD=Standard deviation. 
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직원 병가 정책’과 The Locus for Focus 모델의 제1사분면

(HH)에 해당되는 ‘병원 내 예방수칙’, ‘코로나19 대응 기본 원

칙’, ‘검사 공간을 타 공간과 분리하는 방법’ 등 최우선 순위에

서 제외된 내용은 다음 순위 요구 내용으로 고려할 수 있다.

논 의

본 연구는 중소병원에서 근무하는 간호사를 대상으로 임상 

현장에서 수행되고 있는 코로나19 감염관리에 대한 현재 수준

과 교육의 중요 수준을 파악하고, 코로나19 감염관리업무에서 

우선순위로 필요로 되는 교육요구도를 확인하기 위해 수행되

었다. 간호사들은 전문적인 수준의 간호업무가 필요할 때, 업

무 수행에 대해 부족함이나 어려움을 느낄 때, 최신의 지식과 

기술을 획득하여 자신의 업무에서 전문적 수준을 향상 시키고

자 할 때 실무교육을 받는다고 하였다[23]. 따라서 본 연구에서

도 중소병원에서의 감염관리업무의 질적 향상과 교육 만족도

를 높일 수 있는 교육 프로그램 개발을 위해 중소병원 간호사의 

교육요구도에 대한 정확한 분석이 필요하였고, 이를 위해 현재

의 이해 수준과 교육 중요 수준, 중요 수준과 현재 수준의 차이, 

우선순위 분석을 토대로 교육요구도를 확인하였다. 

본 연구에서 중소병원 간호사가 요구하는 코로나19 감염관

리 교육내용의 우선순위를 확인하기 위해 교육요구도 3단계 

분석방법으로 t-검증, Borich 요구도 분석, The Locus for 

Focus 모델을 사용하였다. t-test 결과에서는 31개 조 사항목 

중 ‘병원 내 예방수칙’ 항목을 제외한 30개 항목에서 중요 수준

과 현재 수준 간의 차이가 있었다. 코로나19는 신종감염병으로 

많은 중소병원 간호사가 감염관리업무를 수행하는데 있어 잘 

훈련되지 않아 감염관리에 대한 교육이 더욱 필요하다고 느낄 

수 있다. 본 연구와 같은 도구로 요양병원의 감염관리 전담자 또

는 행정담당자를 대상으로 코로나19 감염관리 교육요구도 우

선순위를 분석한 선행연구[16]에서도 31개 항목 중 13개 항목

에서 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 코로나

19 감염병 확산 초기에는 지역 거점 전담병원 위주로 감염 환자

를 관리하였으나, 오미크론 변이 확산과 함께 중증 감염 환자를 

관리하기 위해 중소병원에도 코로나19 감염 환자가 입원할 수 

있는 병상이 신설되었다[10]. 중소병원에서는 병상 증설과 함

께 간호사의 코로나19 관련 간호업무는 확장되었으나 관련 교

육이 미흡하여 본 연구에서 코로나19에 대한 현재 수준과 교육 

중요 수준 간의 차이가 크게 나타난 것으로 사료된다. 코로나19 

감염 환자를 간호한 경험에 대해 조사한 연구결과[24]에서는 

간호사들은 힘들고 과중한 업무에 소진되며, 코로나19 환자 

간호에 영향을 미치는 요소로 감염자 증가에 따른 인력 부족, 

급하게 코로나19 병동 구축으로 인한 미비한 환경, 불안정한 

운영체계 등을 보고하였다. 신종감염병의 갑작스러운 확산에 

Figure 1. Visualization of the priority analysis of needs for COVID-19 infection control education using the Locus for Focus model.

 



기본간호학회지 29(4), 2022년 11월 https://doi.org/10.7739/jkafn.2022.29.4.472 479

코로나바이러스감염증-19 관련 중소병원간호사의 감염관리 교육요구도 우선순위 분석

의료체계가 비상 상황이었지만, 의료공백이 생기지 않도록 하

기 위해서는 충분한 교육과 인력 지원이 필요하다고 생각된다.

Borich 요구도를 이용하여 감염관리 교육내용의 우선순위

를 확인하였는데, ‘의료기관 내 코로나19 확진자 발생 시 역학

조사 프로세스’가 1순위, ‘코로나19 중증 환자의 시도 간 전원 

체계’가 2순위였고, ‘타 의료기관으로의 환자 이송 방법’, ‘검사 

공간의 환기 기준 및 방법’, ‘검사 공간의 소독 방법’ 순으로 나

타났다. 요양병원 감염관리 전담자를 대상으로 Borich 요구도

를 이용하여 우선순위를 분석한 연구[16]에서도 ‘의료기관 내 

코로나19 확진자 발생 시 역학조사 프로세스’ 및 ‘코로나19 중

증 환자의 시도 간 전원 체계’가 1, 2순위로 교육요구도가 높았

고, ‘검사 공간의 환기 기준 및 방법’, ‘검사 공간의 소독 방법’이 

Table 3. Priority Analysis of Participants' Needs for COVID-19 Infection Control Education (N=110)

Contents
Borich 

priority
The Locus for 
Focus model

COVID-19 prevention and management
Latest information on COVID-19 (virus characteristics, transmission mode, outbreak status, etc.)
Transfer system between city and province for severe COVID-19 patients
Staff management and sick leave policy in response to risk of exposure to COVID-19
Prevention rules in hospitals

 
 
O
O
 

 
 
 
 
O

COVID-19 test process
Specimen collection
Examination requests 
Specimen transportation
Test processes
Test result reporting
Use of personal protective equipment (PPE) when conducting a COVID-19 test

 
 
 
 
 
 
O

 
 
 
 
 
 
O

Before and after the COVID-19 test
How to separate the test space from other spaces
Criteria and methods for ventilation of the test space
Method of disinfecting the test space

 
 
O
O

 
O
O
O

Coping with the COVID-19 outbreak
Basic principles for responding to COVID-19
Facility management
Isolated patient management
How to transfer patients within medical institutions
How to transfer patients to other medical institutions

 
 
O
O
O
O

 
O
O
O
O
O

COVID-19 epidemiological investigation
Epidemiological investigation process 
for cases of COVID-19 confirmed at medical institutions

 
O

Patient management
Basic principles of patient care (standard, droplet, and contact precaution) 
Behavioral clues as infection signs and in cases of symptomatic patients 
Precautions for group meals
Restriction of patient movement to internal and external space in cases of COVID-19 

Hospital environment management
Access and management measures for families, visitors and caregivers 
Disinfection of medical devices on a usual day
Method of disinfection (cleaning) of medical institutions
Laundry management
Wastes management

Personal protective equipment (PPE)
Use of PPE according to the timing and situation 
Correct way to wear and take off PPE 
Disposal of PPE
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3, 4순위로 본 연구의 4, 5순위의 항목과 일치하였다. 1, 2순위 

항목은 t-검증에서 현재 수준과 교육 중요 수준 간의 차이가 가

장 크게 나타난 항목이었다. 일반적인 감염관리에 대해 교육을 

받았지만, 확진 환자가 발생한 상황에서는 어떻게 역학조사를 

시행해야 하는지 곧바로 수행하는 것에 가장 어려움을 느끼고 

있다는 것을 알 수 있었다. 또한 코로나19 확진 환자의 상태가 

중증으로 악화되면 상급종합병원으로 이송할 때에 어느 시점

에 어떤 병원으로 연락하여 환자를 이송해야 하는지 그 절차와 

내용에 대해서도 정확하게 알고 싶다는 교육요구도가 높았다. 

검사 공간의 환기와 소독 방법과 관련하여 병실을 사용하고 난 

후 이후 공간을 어떻게 소독하고 활용해야 하는지에 대해서 보

건복지부에서도 지침을 공고하고 있지만, 처음 코로나19 상황

에 직면했을 때 병실 소독액으로 어느 제품과 용량으로 희석하

고 사용해야 하는지에 대해 정확히 알지 못한다고 하였다. 특히 

확진 환자가 발생하고 난 후 병실 소독을 하는 시점이나 창문을 

열고 닫는 것(공기 순환)에 대한 기준을 병원에서 제시하고는 

있지만, 보건소나 시청 관계부서에 다시 확인을 하면서 수행하

고 있는 상황이라고 본 연구참여자들은 기술하였다. 따라서 확

진 환자 발생상황에 대비한 교육은 세부적인 내용으로 반복해

야 실제로 코로나19 확진자가 발생하였을 때 간호사가 고민이

나 망설임 없이 간호업무를 수행할 수 있을 것이다.

또한 감염관리 교육요구도 우선순위를 확인하기 위해 The 

Locus for Focus 모델[22]을 활용하여 시각화하였다. 본 연구

에서는 가로축의 중앙인 중요 수준의 평균이 3.53점으로 나타

났고, 중요 수준과 현재 수준의 차이 값의 평균은 0.46점으로 

나타났다. 교육 중요 수준과 현재 수준의 차이 값이 평균보다 

높고, 중요 수준의 값이 평균보다 높은 제1사분면(HH)에 해당

하는 감염관리 내용은 총 10가지였는데, 중요 수준의 점수가 

가장 높은 항목은 ‘코로나19 대응 기본 원칙’이었고, 중요 수준

과 현재 수준 간의 차이가 가장 큰 항목은 ‘타 의료기관으로의 

환자 이송 방법’이었다. 요양병원 감염관리 전담자를 대상으로 

한 연구[16]에서 제1사분면에 해당하는 내용 중 본 연구와 일

치하는 항목은 ‘코로나19 검사 진행 시 개인보호구 사용(Level 

D 착용 방법 등)’, ‘검사 공간의 환기 기준 및 방법’, ‘검사 공간

의 소독 방법’, ‘의료기관 내에서의 환자 이동 방안’, ‘타 의료기

관으로의 환자 이송 방법’이었다. 연구결과에서 알 수 있듯이, 

코로나19 확진자가 발생하는 상황에서 코로나 검사 전 ․ 후 확

진자를 분리하는 시기와 그 동선을 어떻게 해야 하는지, 확진자

를 분리하고 난 후 병실을 어떻게 소독하고 다인실인 경우 병실

에 남아있는 환자를 어떻게 관리하는지에 대해서 어려워하고 

있었다. 또한 확진자가 중증으로 진행하는 경우 타 의료기관으

로 환자를 이송하기 위해서 어떤 의료기관을 선택하고, 해당 병

원으로 이송하기 위한 수단을 준비하는 방법과 이송 후 병실을 

소독하는 방법을 정확하게 숙지하고 있지 못하였음을 알 수 있

었다. 선행연구가 많지 않아 종합병원 간호사들이 코로나19 대

처방법에 대한 수행도가 어느 정도인지 알기는 어렵지만, 신종

감염병임을 고려하여 대처 방안에 대해 세부적인 기준까지 정

부 차원에서 일괄적으로 공지하고 교육하면 임상현장의 혼선

을 막을 수 있을 것으로 사료된다.

The Locus for Focus 모델과 Borich 요구도 분석 결과에 의

해 중복된 최우선 감염관리 교육 내용 7가지는 ‘코로나19 검사 

진행 시 개인보호구 사용(Level D 착용 방법 등)’, ‘검사 공간의 

환기 기준 및 방법’, ‘검사 공간의 소독 방법’, ‘시설 관리’, ‘격리 

환자 관리’, ‘의료기관 내에서의 환자 이동 방안’, ‘타 의료기관

으로의 환자 이송 방법’으로 코로나19 관련 교육내용에 해당되

는 것이었다. 다음 순위의 교육내용으로는 ‘의료기관 내 코로

나19 확진자 발생 시 역학조사 프로세스’, ‘코로나19 중증 환자

의 시도 간 전원 체계’, ‘직원 관리 및 감염병 노출 위험의 직원 

병가 정책’과 ‘병원 내 예방수칙’, ‘검사 공간을 타 공간과 분리

하는 방법’, ‘코로나19 대응 기본 원칙’이었다. 종합병원 간호

사를 대상으로 조사한 Kang과 Kim의 연구[25]에서 급성호흡

기감염병과 관련하여 환자관리지침에 대해 잘 준비되어 있을

수록 개인보호장비 착용률이 높았고, Lim과 Park의 연구[26]

에서 의료종사자들은 진료와 검사과정에서 감염으로부터 자

신을 보호할 수 있는 감염예방 환경이 잘 갖춰져 있을수록 신종

감염병 환자를 간호할 의도가 높게 나타났다. 따라서 해당 의료

기관에서는 개인보호구(Level D) 착용 방법을 반복적으로 교

육하면서 환자뿐만 아니라 나를 보호할 수 있는 환경을 만들 수 

있는 전략을 일관성있고 구체적으로 제시한다면 간호사들의 

신종감염병 환자를 간호할 의도 또한 높아질 것으로 사료된다. 

중소병원 간호사를 대상으로 감염관리 지식과 표준주의 수행

도를 조사한 Lee와 Yang의 연구[27]에서 직위, 감염관리 지식

이 중소병원 간호사의 표준주의 수행도에 영향을 미치는 요인

으로 나타났으며, 간호 ․ 간병통합서비스병동 간호사의 감염관

리수행 영향요인을 조사한 Kwon과 Yi의 연구[28]에서는 감염

관리 중요성을 인지하면 감염관리 수행도가 향상되는 것으로 

나타났다. 따라서 간호사의 코로나19 감염관리 수행도를 높이

기 위해서는 신종감염병과 관련하여 감염관리 교육이 보다 적

극적으로 이루어지고 관련 지식을 정확하게 알고 있으면, 간호

사들은 감염관리업무를 어려움 없이 수행할 수 있을 것이다. 또

한 코로나19 상황으로 대면 교육의 진행이 어려운 상황과 간호

사의 3교대 근무 특성을 고려한다면 코로나19 감염관리 교육 



기본간호학회지 29(4), 2022년 11월 https://doi.org/10.7739/jkafn.2022.29.4.472 481

코로나바이러스감염증-19 관련 중소병원간호사의 감염관리 교육요구도 우선순위 분석

방법도 PC나 모바일 어플, 가상현실을 활용한 시뮬레이션 교

육을 고려해 볼 수 있을 것이다. 

중소병원 간호사의 코로나19 감염관리에 대한 교육요구도 

우선순위를 조사한 외국의 선행연구가 없어 비교할 수는 없지

만 Amesh 등의 연구[29]에서 미국은 코로나19의 불확실성에

도 불구하고, 코로나19는 위험한 새로운 전염병으로 생각하고 

앞으로 미국의 의료는 코로나19에 대비하고 공중보건 활동을 

통해 이 질병의 확산을 늦추는 것을 목표로 하는 조치가 필요하

다고 하였다. 또한 코로나19 감염 환자가 다른 사람에게 감염

되지 않도록 급성기 진료센터에서는 감염이 의심되는 환자를 

분류하고 격리하는 프로토콜을 갖춰야 한다고 하였으며, 코로

나19가 정상 진료를 방해하고 이환율과 사망률을 악화시키지 

않도록 외래 진료소 및 기타 의료 시설(특히 취약 집단이 있는 

요양원, 보조 생활 센터 및 장기 치료 시설)에서도 유사한 절차

가 마련되어야 한다고 하여 의료기관 이외에도 취약집단이 있

는 시설에도 프로토콜 마련과 준수가 필요하다고 강조하였다. 

따라서 중소병원에 근무하는 간호사가 코로나19 상황 속의 빠

르게 변화되는 의료 환경과 이에 따라 요구되는 감염관리 간호

업무를 잘 수행하기 위해서는 교육요구도에 대한 지속적인 사

정과 계속해서 업데이트 되는 지식과 기술을 제공할 수 있는 교

육 프로그램의 개발이 필요하다. 본 연구는 중소병원에서 코로

나19에 대한 집단감염의 위험 및 심각성을 인지하고, 직접적인 

감염관리 활동을 하고 있는 간호사들의 코로나19 감염관리에 

대한 대응 및 준비에 대한 교육요구도를 파악한 점, 그리고 대

상자의 교육요구도를 반영한 프로그램 개발을 위해 우선순위 

분석을 한 점은 연구의 의의가 있다. 본 연구의 제한점으로 본 

연구에 참여한 대상자는 일부 지역의 일개 중소병원 간호사를 

대상으로 편의표집하였으므로 연구결과를 일반화 하는데 어

려움이 있다. 

결 론

본 연구는 중소병원 간호사의 코로나19 감염관리에 대한 현

재의 이해 수준과 교육 중요 수준을 파악하고, 코로나19 감염

관리 간호업무에서 우선순위로 필요로 되는 교육요구도를 확

인하고자 시도되었다. The Locus for Focus 모델과 Borich 요

구도의 우선순위 분석을 통해 공통적으로 교육요구가 높게 나

타난 항목은 ‘코로나19 검사 진행 시 개인보호구 사용(Level D 

착용 방법 등)’, ‘검사 공간의 환기 기준 및 방법’, ‘검사 공간의 

소독 방법’, ‘시설 관리’, ‘격리 환자 관리’, ‘의료기관 내에서의 

환자 이동 방안’, ‘타 의료기관으로의 환자 이송 방법’의 총 7개

이었다. 이는 코로나19 감염관리에 대한 교육내용 31개 중 우

선적으로 고려해야 할 교육 내용이라고 할 수 있다. 본 연구는 

중소병원 간호사를 대상으로 한 감염관리 교육 프로그램 개발

에 있어 기초자료로 활용될 수 있을 것이다. 

최근에 코로나19로 인한 병원 환경의 변화는 감염관리에 대

한 중소병원 간호사의 역할 변화와 확장, 그리고 감염관리에 대

한 지식과 기술 수준을 요구하고 있다. 이러한 요구는 중소병원 

간호사들로 하여금 코로나19 감염관리 업무에 대한 새로운 지

식과 기술 습득의 필요성을 강조하게 되었고 따라서 본 연구에 

참여한 중소병원 간호사들은 코로나19 감염관리 교육이 필요

하다고 인식하고 있는 것으로 나타났다. 중소병원 간호사들의 

교육요구도를 만족시키고 효율적인 교육전략으로 학습자의 

필요성과 요구도에 부합하는 내용의 코로나19 감염관리 교육 

프로그램 개발이 필요하다.

본 연구의 결과를 토대로 다음과 같은 제언을 하고자 한다. 

첫째, 지역을 확대하여 다수의 중소병원 간호사를 대상으로 한 

교육요구도에 대한 반복 연구를 제언한다. 둘째, 중소병원 간

호사들을 대상으로 코로나19 감염관리 교육 프로그램 개발과 

적용 효과를 확인하는 연구를 제언한다. 셋째, 기관정책 차원

에서 중소병원 간호사들을 위한 지속적이고 반복적인 코로나

19 감염관리 교육 지원이 필요함을 제언한다.
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