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국문 초록 

 

 결핵 노출 고위험 부서 간호사는 타 부서 간호사에 비해 결핵 환자와 접촉이 

많아 이에 대한 감염 우려, 격리 수행절차에 대한 스트레스와 피로를 경험한다. 

이러한 피로도의 증가는 간호사의 건강을 해치고 삶의 질 저하와 이직의도에 

영향을 주기 때문에 감염 관련 피로도 요인 파악하고 개선하는 것은 매우 

중요하다.  

 본 연구는 결핵 노출 고위험 부서 간호사의 결핵 관련 지식, 태도, 감염 

관련 피로도 정도를 파악하고 감염 관련 피로도에 영향을 미치는 요인을 

규명하기 위한 서술적 조사연구이며, 이를 통해 의료의 질을 개선하고 결핵 

노출 고위험 부서 간호사의 삶의 질 향상을 도모할 수 있는 기초자료를 

마련하고자 하였다. 구조화된 설문지를 이용하여 일 상급종합병원에서 2022년 

2월 3일부터 4월 22일까지 결핵 노출 고위험 부서 간호사 124명을 대상으로 

연구를 수행하였다. 

수집된 자료는 SPSS version 24.0를 이용하여 평균과 표준편차, independent 

t-test, one-way ANOVA, Pearson’s correlation coefficients, 다중 

회귀분석으로 분석하였다. 

 

 본 연구의 결과를 요약하면 다음과 같다. 

 

1. 대상자의 평균 나이는 30.07±6.72세였으며, 근무 경력 5년 미만이 

69명(55.6%), 5년 이상이 55명(44.4%)이었다. 

 

2. 결핵 관련 평균 지식점수는 14점 만점에 평균 9.26±2.17점, 결핵 관련 

태도점수는 총 50점 만점에 평균 29.35±6.07점, 감염 관련 피로도는 총 115점 

만점에 평균 72.11±14.68점이었다. 

 

3. 대상자의 특성에 따른 결핵 관련 지식의 차이는 연령(F=3.345, p=.022), 
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성별(t=-2.172, p=.032), 총 임상경력(t=-3.651, p<.001), 현 부서 

근무경력(t=-2.218, p=.028), 근무 부서(F=10.365, p<.001)가 유의한 차이를 

보였다. 결핵 관련 태도의 차이는 근무 부서(F=10.365, p<.001)와 결핵감염 

관리 교육 유무(t=-2.478, p=.015)가 유의한 차이를 보였다. 

 

4. 대상자의 특성에 따른 감염 관련 피로도의 차이는 연령(F=2.821, 

p=.042)과 결혼여부(t=-2.609, p=.010), 자녀 유무(t=2.385, p=.019), 근무 

경력(t=-3.091, p=.002), 근무 부서(F=1.100, p=.006)가 유의한 차이를 보였다. 

 

5. 결핵 관련 지식은 태도와 음의 상관관계(r=-.228, p=.001)를 보였다. 결핵 

관련 태도는 감염 관련 피로도 인적요인(r=.469, p<.001), 인적-지식요인 

(r=.375, p<.001), 근무환경요인(r=.416, p<.001), 감염 노출요인(r=.517, 

p<.001), 개인보호구요인(r=.494, p<.001) 피로도와 각각 양의 상관관계를 

나타내었다. 결핵 관련 지식이 높을수록 결핵 관련 태도는 긍정적인 태도이고 

결핵 관련 태도가 부정적 일수록 감염 관련 피로도의 모든 요인이 높았다. 

 

6. 다중회귀분석을 시행한 결과, 결핵 노출 고위험 부서 간호사의 결핵감염 

관련 피로도에 미치는 요인은 총 임상경력(β =-.283, p=.035)과 결핵 관련 

태도(β =.554, p<.001)로 확인되었고, 설명력은 36.6%으로 통계적으로 유의한 

것으로 나타났다(F=8.086, p<.001). 

 

 결과적으로 결핵 노출 고위험 부서 간호사의 감염 관련 피로도에 영향을 

주는 요인은 임상경력과 결핵 관련 태도이었다. 결핵 관련 태도가 부정적일수록 

감염 관련 피로도는 높게 나타나 감염 관련 피로도를 낮추기 위해서는 결핵 

환자를 간호할 때 긍정적인 태도를 가질 수 있도록 하는 전략이 필요하다. 

 

주요어: 결핵, 간호사, 지식, 태도, 감염 관련 피로도 
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Ⅰ. 서론 

 

1. 연구의 필요성 

 

전 세계 10대 사망원인인 결핵의 발생이 전년도 대비 연평균 2.3% 

감소하였음에도 결핵은 국제적으로 에이즈와 함께 위험한 감염병으로 간주되고 

있다(국가 결핵 관리지침, 2021). 우리나라 결핵 환자 수는 국가적 결핵 

관리사업 시행과 의료수준의 향상으로 2011년 결핵 발병 환자 최고치 이후 

2020년 인구 10만 명당 38.8명으로 결핵환자 발생은 감소추세에 있다(Korea 

Disease Control and Prevention Agency [KDCA], 2020). 하지만 결핵은 

우리나라에서 여전히 심각한 감염병으로 발생률은 10만 명당 59명으로 OECD 중 

1위를 차지하고 있으며, 결핵으로 인한 사망률 또한 높다(KDCA, 2021). 

2020년 결핵환자 신고 현황은 민간의료기관에서 98.7%로 가장 높았고 그중 

대부분 91.3%가 종합병원이다. 따라서 종합병원에서 근무하는 의료인이 

결핵환자를 접촉하는 경우가 많을 수밖에 없다(결핵환자 신고연보, 2020). 이에 

우리나라는 의료기관에 종사하는 의료인의 결핵 전파 차단을 위하여 

잠복결핵감염 검진을 의무화하였다. 의료인의 결핵 발병 시 기관 내 전파 

위험이나 파급효과가 크고, 면역저하자를 대하는 특성이 있기 때문으로 

의료인의 결핵 감염관리를 중요시하고 있음을 나타낸다(결핵예방법 제10조, 

제19조). 

병원에 근무하는 의료인은 병원균 감염성 질병이 있는 환자를 접촉할 

가능성이 높아 병원균을 가족 및 지역사회로 옮길 수 있다(Centers for Disease 

Control and Prevention [CDC], 2019). 의료인은 이에 대한 불안, 소진 경험, 

관련 스트레스를 경험하게 된다(Kim & Park, 2021). 의료인의 결핵 발병률이 

일반 인구보다 높고, 직종별로 비교해볼 때 특히 환자와 접촉이 많은 간호직이 

위험도가 가장 높았다(Jo et al., 2011). 또한 결핵 노출 고위험 부서 간호사가 

그 외 부서 간호사에 비해 결핵 이환 위험도가 유의하게 높았다(Yoon et al., 

2011). 2005년부터 2007년까지 3년간 산재보상 승인 사례 총 609건을 분석한 
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결과 업무상 질병 191건 중 결핵이 55%로 가장 많게 나타났지만 우리나라에서 

간호사의 업무상 노출되는 결핵, 간염, Human Immunodeficiency Virus 

(HIV)감염에 대한 연구는 다른 나라에 비해 현저히 적었다(Jun, 2009). 

 전염병 환자를 간호함에 있어 간호사는 감염관리의 복잡한 수행 절차나 인력 

부족, 감염 전파과정 관리, 감염 우려 등의 부분에서 어려움에 직면하고 관련 

피로도를 느끼고 있다고 하였다(Jun et al., 2021). 감염위험이 있는 환자를 

접촉한 의료인은 불면, 건강에 대한 걱정, 두려움, 피로감을 더 높게 표현하고 

있어 환자를 돌보는 의료인을 위한 관리가 필요하다(McAlonan et al, 2007). 

감염병 환자를 간호하는 간호사의 경험을 다룬 국내, 국외의 연구에서 감염 

노출의 두려움이 간호를 어렵게 하는 주요 요인 중 하나로 언급되고 있어 

전파력이 높은 결핵환자를 간호하는 부서에 근무하는 간호사의 감염병 노출 

관련 피로도도 높을 것으로 생각된다(Corley et al, 2010; You, 2019). 

 이에 감염 가능성에 대한 불안감과 보호장구 착용, 감염관리 지침에의 

적응으로 인해 유발되는 간호사의 피로도 감소를 위해서는 조직 차원의 지원이 

필요하며, 감염 관련 지식에 대한 교육이 이루어져야 한다(Kim et al., 2021). 

감염병 환자를 돌보는 간호사에게 관련 지식을 교육하여 질병에 대한 태도를 

개선하는 것은 감염관리 의도와 수행도를 증가시킨다(Choi & Lee, 2019; Kwon & 

Lee, 2021). 이는 간호사의 감염관련 불안과 관련 피로도에 긍정적인 영향을 줄 

수 있다(Choi et al., 2009; Park & Lee, 2020). 하지만 지식 수준에 따른 

감염관련 피로도의 영향은 국내 논문마다 결과가 상이하게 나타나 이를 

확인하기 위한 반복 연구가 필요하며, 간호사의 감염 관련 피로도에 영향을 

주는 요인은 개인의 상황에 따라 다르게 나타나기 때문에 차이를 확인하기 위한 

반복 연구 또한 필요하다(Lee, 2021; Lee et al., 2021). 

간호사는 보건의료에서 필수적이고 중요한 인력이지만 감염의 위험에 항상 

노출되어 있고 이로 인한 소진, 피로를 경험하고 있으며 간호사의 감염 노출로 

인한 피로도의 증가는 간호사의 건강을 해치는 요인이다. 의료인의 건강 저해는 

삶의 질 저하와 이직 의도에 영향을 주고, 의료의 질 저하와 같은 병원차원의 

인력손실로 이어지게 된다(Shin, 2006; Yoon & Kim, 2010). 결핵 환자 간호 

관련 국내, 국외 논문은 결핵 환자를 돌본 경험, 감염관리 수행도, 인식, 
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태도를 다룬 선행 연구가 주를 이루고 있고 결핵 고위험 부서 간호사의 감염 

노출 부분 및 관련 피로도를 다룬 연구는 많지 않은 실정이다(Dorah, 2019; 

Helena, 2017; Yang, 2014). 이에 결핵 고 위험부서 간호사의 결핵 관련 지식, 

태도와 감염 관련 피로도를 확인하여 간호사의 이직을 줄이고 의료의 질을 

개선하고 삶의 질 향상을 도모할 수 있는 기초자료를 마련하고자 한다. 

 

2. 연구의 목적 

 결핵 노출 고위험 부서 간호사의 결핵 관련 지식, 태도, 감염 관련 피로도의 

관계를 파악하여 결핵 노출 고위험 부서 간호사를 위한 정책에 근거자료를 

마련하고자 한다. 구체적인 목적은 다음과 같다. 

 

   1) 결핵 노출 고위험 부서 간호사의 결핵 관련 지식, 태도, 감염 관련 

피로도를 파악한다. 

   2) 결핵 노출 고위험 부서 간호사의 일반적 특성에 따른 결핵관련 지식, 

태도, 감염 관련 피로도를 분석한다. 

   3) 결핵 노출 고위험 부서 간호사의 결핵 관련 지식, 태도, 감염 관련 

피로도 간의 상관관계를 분석한다. 

 4) 결핵 노출 고위험 부서 간호사의 감염 관련 피로도에 영향을 미치는 

요인을 파악한다. 

 

3. 용어의 정의 

 

1) 결핵 노출 고위험 부서 간호사 

 

 호흡기 결핵 환자와 접촉가능성이 높은 결핵환자를 검진, 치료, 진단하는 부서 

(호흡기내과 외래 및 병동, 기관지내시경실, 결핵균 검사실, 폐기능 검사실, 

감염내과 외래 및 병동, 응급실, 응급중환자실, 내과계 중환자실, 흉부영상 

촬영 부서 등)에서 근무하는 간호사(결핵진료지침, 2020)를 의미하며 본 

연구에서는 서울시 소재 일 상급종합병원의 응급실, 응급중환자실, 내과계 
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중환자실, 호흡기내과 병동에 근무하는 간호사를 의미한다. 

 

2) 결핵 관련 지식 

 

(1) 이론적 정의: 결핵의 정의, 진단, 약제, 격리 등에 대해 명확하게 알고 

이해하는 것을 의미한다(KDCA, 2020; Kim, 2010). 

 

(2) 조작적 정의: 본 연구에서는 Kim(2010)이 개발하고 Park(2014)이 수정 

보완한 도구를 사용하여 결핵 관련 지식을 측정한 점수를 의미한다.  

 

3) 결핵 관련 태도 

 

(1) 이론적 정의: 태도는 어떤 일이나 상황 따위를 대하는 마음가짐 또는 

그 마음가짐이 드러난 자세를 의미한다(국립국어원, 2021). 결핵 관련 태도는 

결핵환자에 대한 인식이 긍정적인지 부정적인지 측정하는 것을 의미한다(Lim & 

Lee, 2016). 

 

(2) 조작적 정의: 본 연구에서는 Askarin 등(2006)과 Shiao 등(2007)이 

각각 HIV환자와 Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS)에 대한 태도를 

측정하기 위해 만든 도구를 Yang(2014)이 결핵으로 치환, 번안한 도구를 

사용하여 결핵 관련 태도를 측정한 점수를 의미한다. 

 

4) 감염 관련 피로도 

 

(1) 이론적 적의: 감염 관련 피로도는 감염전파의 위험이 있는 환자를 

간호하며 느끼는 관련 피로도를 의미한다(Jang, 2018).  

 

(2) 조작적 정의 

 본 연구에서는 Middle East Reapiratory Syndrome Coronavirus (MERS)환자의 
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간호를 경험한 간호사의 피로도를 측정한 Gu (2017)의 연구도구를 연구자가 본 

연구의 목적 및 결핵에 맞게 수정, 보완한 도구를 사용하며, 결핵환자를 

간호하면서 간호사가 느끼는 감염 관련 피로를 측정한 점수를 의미한다. 
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Ⅱ. 문헌고찰 

 

1. 의료종사자와 결핵 

2020년 결핵환자 신고 현황을 보면 결핵환자의 신고는 공공기관보다 

민간의료기관(98.7%)에서 많이 보고되고 있고 신고기관별 신고 결핵 신환 수는 

종합병원(91.3%), 병원(5.8%), 의원(1.6%), 보건소(1.3%)로 종합병원에서 

새롭게 진단되는 결핵 환자의 비율이 높음을 알 수 있다(KDCA, 2020).  

국내 산업안전 보건연구원(The Korea Occupational Safety and Health Agency 

[KOSHA], 2005)에서 국내 의료기관 종사자 3,865명을 대상으로 조사한 결과 

응답자의 3,617명(94.3%)은 근무하고 있는 의료기관에 병원체 감염 위험 업무가 

존재한다고 하였고, 응답자의 1,163명(30.1%)은 최근 3년간 감염성 질환이 

발생한 적이 있다고 응답하였다(Kim, et al, 2005). Kim 등(2005)은 가장 많이 

경험한 감염성 질환은 결핵증으로 가장 높고 다른 질환보다 비교적 지속적으로 

발생되어 의료기관 내 종사자들의 감염질환 위험이 높다고 하였다. 또한 

KOSHA에서 2007년까지 7년동안 발생하였던 직업적 감염의 사례로 

283건(35.8%)을 차지한 결핵이 가장 많았다. 보상받았던 직업성 감염병 307건 

중 219건(71.3%)이 결핵이었다(Chung & Jeong, 2010). 1998년부터 2004년까지 

등록된 직업성 감염병 보상 건(307건)을 직종별로 나눠보면 간호사가 

223건(72.7%), 의사 37건(12.1%)으로 간호사가 가장 높았다. 국내 대학병원 

의료종사자 8,433명을 대상으로 결핵 발병률을 조사한 선행연구에서 결핵이 

발병한 61명(0.72%)을 직군 별 비교했을 때, 유병률의 비는 의사 직군 0.58, 

간호사 직군 1.81, 기타 직군 0.95로 유의한 차이는 없었으나, 결핵 고위험 

부서의 간호사의 결핵 유병은 타 부서의 의료종사자보다 3.4배로 유의하게 높게 

나타났다(Jo et al, 2008). 미국질병관리센터 (Centers for Disease Control 

and Prevention [CDC]. 2005)에서 의료기관에서의 결핵 감염예방을 위한 지침을 

개정 공표하였고, 결핵균 전파를 최소화할 수 있는 개인보호구의 사용, 아직 

진단되지 않은 환자로부터 의료종사자의 감염관리 등을 다루고 있다. 이 지침은 

표준주의의 시행으로 접촉에 의한 감염은 예방이 가능하지만 공기매개감염은 

의료기관 내에서 전파 예방이 어려움이 있음을 알리고 있다(Morbidity and 
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Mortality Weekly Report [MMWR]. 2005). 이와 같이 여러 선행 연구에서 결핵 

고위험부서 간호사에게서 결핵의 발병이 높음을 확인할 수 있다.  

 

2. 결핵 관련 지식과 태도 

 

 결핵 관련 지식은 결핵의 진단, 관리, 치료 등을 명확히 알고 이해하는 것을 

의미하는데 결핵 관련 지식, 태도와 관련한 연구는 대부분 간호대학 학생 또는 

특정 집단을 대상으로 하고 있었으며, 실제 의료인 집단을 대상으로 한 연구는 

드물다(Lim & Lee, 2016). 간호학 학생 집단을 대상으로 수행된 연구에서는 

결핵에 대한 지식이 결핵에 대한 태도에 영향을 미치고 이는 예방행위에 

긍정적인 영향을 미친다고 하였다(Cha & Lee, 2016). 또한 결핵에 대한 긍정적 

태도는 결핵에 걸린 사람을 대할 때 감염 노출 관련 어려움이나 장애요인이 

발생하여도 이를 극복할 수 있도록 하는 긍정적 요인이라고 하였다(Kwon & Choi, 

2020). 한국과 중국 간호학생의 결핵에 대한 지식과 태도를 살펴본 연구에서 

결핵 관련  교육 경험이 있는 학생에게서 지식수준이 높고, 긍정적인 태도를 

보여 결핵에 대한 적극적인 교육이 필요하다고 하였다(Lee, 2015). Akin 

등(2011)은 간호사나 조산사를 준비하는 터키의 학생을 대상으로 결핵 관련 

태도, 지식 정도를 조사하였다. 학생의 결핵 관련 지식수준은 낮았으며, 결핵 

관련 교육을 수료한 적이 있는 학생에게서 지식 수준이 유의하게 높았고, 

대부분(85.8%)의 학생이 결핵환자를 간호하는 병동에서 업무하는 것을 선호하지 

않는 부정적인 태도를 보였으나 결핵 관련 지식이 높은 학생은 긍정적인 태도를 

보였다(Akin et al, 2011). 응급실 간호사를 대상으로 결핵 감염관리에 대한 

인식과 수행을 확인한 연구에서 결핵환자 관리지침서, 결핵에 걸린 직원을 위한 

지침에 대한 숙지 여부에 따라 결핵감염 관리의 수행점수가 높아 지식을 

제공받은 간호사가 감염관리에 긍정적인 태도를 보였다(Kim, 2010). 선행연구에 

의하여 지침의 제공은 결핵 관련 지식을 높이고 결핵 관련 태도에 영향을 주며, 

결핵의 감염 관련 행위 및 수행과 유의한 관계에 있음을 알 수 있다. 
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3. 간호사의 감염 관련 피로도 

 

 간호사의 피로 요인을 확인한 연구에서 건강상태, 근무시간, 수면장애 등은 

지속적으로 언급되어왔던 요인이지만 추가로 업무 관련 피로요인 연구에서 직무 

요구도, 새로운 업무에 대한 요구 관련 요인도 언급되고 있다(Park et al, 

2013). 감염 환자의 간호로 개인보호구의 착용, 격리실 출입, 감염관리 업무 

등의 추가 업무가 감염 환자 간호에 따른 간호사가 느끼는 피로에 대한 요인이 

된다(Corley et al, 2009; Jun et al. 2021). 간호사의 스트레스와 소진, 

이직의도의 상관 관계를 확인한 연구(Yoon & Kim, 2010)에서 간호 업무의 

직무요구와 물리적 환경이 스트레스의 주요 원인이고, 간호사의 직무스트레스가 

높을수록 이직의도가 높아지는 유의한 정적 상관관계를 나타낸다고 하였다.   

최근 다양한 형태의 신종감염병의 발생이 증가될 것으로 예상되는 가운데 

격리가 필요한 환자를 간호하는 간호사의 관련 피로도 요인을 밝힐 필요가 

있으며, 감염 관련 피로도를 높이는 주된 요인은 ‘복잡한 수행 절차 및 

인력부족’으로 간호사의 업무량의 증가와 관련된 것이었다(Gu, 2017). 

Sirois(2021)는 감염병 환자를 접하는 의료인의 심리적 고충에 관한 분석에서 

감염병 환자와의 접촉과 감염의 위험이 심리적 부담요인으로 작용하여 이를 

다루는 대처기전이 필요하다고 하였다. 이런 감염병 환자 간호에 대한 양적 

업무부담과 감염우려에 대한 요인은 의료인에게 스트레스와 피로도를 

증가시키고 감염병 환자를 기피하는 부정적인 결과를 유도하였다(Jun et al., 

2021). 피로도와 간호의 질의 관계에서 간호사의 피로도가 낮을수록 인간중심 

돌봄을 실천하여 간호의 질이 상승하고, 경제적 측면의 긍정적 효과를 얻을 수 

있었다(Kim et al, 2020). 공통적으로 간호사가 경험하는 피로는 개인뿐 아니라 

해당 조직에게 부정적인 영향을 주고, 간호사의 업무 수행과 관련하여 

의료사고와 환자안전에도 영향을 주어, 생산성 저하와  질병의 원인이 되기 

때문에 간호사의 신체, 정신적 영역의 피로 관리는 매우 중요하다(Kang, 2018).  

이와 같은 피로도 개선을 위한 요인 분석 연구에서 간호사의 피로는 육체적 

요인 뿐만 아니라 정신적, 정서적 영역까지 포괄적인 범위가 포함되어야 하며,  

감염 환자를 간호할 때 느끼는 감염 관련 피로도의 개선도 필요하다(Ju, 2018). 
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이와 같은 선행연구에서 간호사가 감염병 환자를 간호할 때 느끼는 피로도의 

관리는 중요함을 확인 할 수 있다. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



１０ 

 

Ⅲ. 연구방법 

 

1. 연구설계  

본 연구는 결핵 노출 고위험부서 간호사의 결핵 관련 지식 및 태도와 

결핵환자 간호 관련 피로도를 파악하고 그 연관성을 파악하기 위한 서술적 

조사연구이다. 

 

2. 연구대상 

 본 연구는 일 상급종합병원의 결핵 노출 고위험 부서(응급실, 응급 중환자실, 

내과계 중환자실, 호흡기내과 병동) 간호사 230명 중 결핵환자를 간호한 경험이 

있는 간호사를 대상으로 편의표출하였다. 

 

  1) 포함기준:  

(1) 본 연구의 목적을 이해하고 참여에 동의한 간호사 

(2) 결핵 노출 고위험 부서(응급실, 응급 중환자실, 내과계 중환자실, 

호흡기 내과 병동) 근무 경력 6개월 이상의 간호사. 

(3) 결핵 환자(결핵 의심환자 포함)에게 직접 간호를 제공한 경험이 있는 

간호사. 

 

연구대상자 표본 수는 G*power 3.1 version을 이용하여 중간수준 효과크기 

0.15, 유의수준 0.05, 검정력 0.9, 예측요인 6개로 산출하여 최소 대상자는  

123명으로 확인되었고, 탈락률을 20%로 계산하여 160개의 설문지를 배부하였다. 

 

3. 연구도구 

 

연구도구는 일반적 특성(나이, 성별, 경력, 근무부서, 결핵감염관리 교육 

유무), 결핵 관련 지식, 결핵 관련 태도, 감염 관련 피로도로 구성하였다. 

 

1) 결핵 관련 지식 
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결핵 관련 지식 정도를 측정하기 위해 Kim(2010)이 개발하고 Park(2014)이 

수정, 보완한 15개 문항의 지식도구를 사용하였다. 결핵 관련 지식에 변화가 

있어 최신 결핵 진료지침(2020)과 보건의료인 국가시험 문항개발안내 

지침(2018)을 참고로 본 연구자가 단어의 수정, 중복된 답가지를 변경하여 원 

지식도구의 15개 문항을 보완하였다. 수정된 도구는 1차로 간호학 교수 1인, 

호흡기내과 교수 1인, 병동 수간호사 2인, 호흡기내과 10년 이상의 경력 간호사 

2인을 대상으로 전문가 집단을 구성하여 1차 내용타당도(Index of Content 

Validation: CVI)를 조사하였다.  

1차 조사 결과, 15개의 문항 중 결핵 약제 관련 지식 측정 1개 문항은 중복된 

지식을 측정하는 문항으로 CVI 0.78을 충족하지 못하여 삭제하였다. CVI 0.78 

이상으로 측정된 14개 문항을 최신 결핵 진료 지침과 호흡기내과 교수 1인의 

자문을 구해 수정이 필요한 답 가지를 추가 수정하였다. 수정된 14개 문항은 

2차로 1차와 같은 전문가 집단에게 2차 내용타당도를 받아 모두 CVI 0.78이상을 

확인하였다. 총 14개 문항으로 4지 선다형 객관식 질문으로 구성되었고, 정답인 

경우 1점, 틀린 경우 0점을 부여하였다. 최저 0점에서 최고 14점으로 점수가 

높을수록 결핵 관련 지식이 높음을 의미한다.  Park(2014)의 연구에서 도구의 

신뢰도는 Cronbach α=.820이었고 본 연구에서는 Cronbach α=.533이었다. 

 

2) 결핵 관련 태도  

Askarin 등(2006)과 Shiao 등(2007)이 각각 HIV환자와 SARS에 대한 태도를 

측정하기 위해 만든 도구를 선행 연구에서 Yang(2014)이 결핵으로 치환, 

번안하여 결핵에 대한 태도를 측정한 도구를 사용하였다. 총 10개 문항으로 

Likert 5점 척도를 사용한 도구로 부정 문항 8개 문항은 ‘매우 그렇다’에 

5점을 배점하였고, 2개 문항은 역환산하였다. 최저 10점에서 50점까지 가능하며, 

점수가 높을수록 결핵에 대해 부정적임을 의미한다.  

 Askarin 등(2006)의 연구에서 도구의 신뢰도는 Cronbach α=.763이고 

Yang(2014)의 연구에서 도구의 신뢰도는 Cronbach α=.801 이었다. 본 

연구에서는 Cronbach α=.803이었다. 
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3) 감염 관련 피로도 

 결핵환자 간호 시 감염 관련 피로도 도구는 MERS환자 간호를 경험한 간호사의 

피로도를 측정한 Gu(2017)의 연구 도구를 연구자가 본 연구의 목적 및 결핵환자 

간호에 맞게 수정, 보완하였다. Gu(2017)의 도구는 39개 문항으로 본 연구의 

목표에 맞게 문항의 신종감염병을 결핵으로 치환하였고, 신종감염병과 관련한 

문항은 삭제하여 예비문항은 총 36개 문항으로 작성하였다. 

 작성된 결핵 감염 관련 피로도 도구 36개 문항은 5점 Likert 척도로 간호학 

교수 2인, 호흡기내과 병동 수간호사 2인, 응급실 수간호사 1인, 호흡기내과 

10년 이상의 경력 간호사 1인을 대상으로 내용타당도를 조사하여 1차로 

결핵과는 관련이 없어 CVI 0.78을 충족하지 못하는 12개 문항을 삭제하였다. 

이후 추가 수정을 거친 24개 문항은 5개의 하부영역으로 분류하고 2차로 CVI를 

재측정하여 각 하부영역에 적합하지 않은 것으로 측정된 감염 노출 요인의 1개 

문항은 CVI 0.78을 충족하지 못하여 삭제하였다. 수정된 도구는 총 23개 

문항으로 인적요인 5개 문항, 인적-지식요인 5개 문항, 근무환경 요인 6개 문항, 

감염 노출 요인 2개 문항, 개인 보호구요인 5개 문항으로 피로감은‘매우 

심하게 느낌’5점에서 ‘전혀 느끼지 않음’1점까지 응답하도록 하였다. 총점은 

최소 23점에서 최대 115점까지로 점수가 높을수록 결핵환자를 간호할 때 감염 

관련 피로도가 높음을 의미한다. Gu(2017)의 연구에서 도구의 신뢰도는 

Cronbach α=.957이며 본 연구에서는 Cronbach α=.929이었다. 

 

4. 자료수집 

연구자가 속한 의료기관 임상연구심의위원회의 승인(2022-0174)을 받은 후 

진행하였다. 자료 수집기간은 2022년 2월 3일부터 4월 22일까지 간호부에 

연구의 목적, 방법을 설명하고 승인을 받아 시행하였다. 결핵 노출 고위험 

부서(응급실, 응급 중환자실, 내과계 중환자실, 호흡기내과 병동)의 수 

간호사에게 연구의 목적을 설명하고 결핵 환자에게 직접 간호를 제공한 경험이 

있는 경력 6개월 이상의 간호사를 선택하도록 하였다. 선택된 대상자 중 연구의 

목적을 이해하고 자발적으로 참여를 동의한 대상자에게 자가 보고식 설문지를 

배부하였다. 설문지 작성에 소요되는 시간은 약 10~15분이었고, 작성 후 소정의 
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답례품을 제공하였다. 총 160부를 배부하였고 작성 후 개별봉투에 밀봉하여 

대상자의 인적사항이 노출되지 않도록 하였으며 연구자가 직접 수거하였다. 

불충분하게 응답하였거나 회수되지 않은 36개의 설문지를 제외한 124개의 

설문지를 대상으로 최종 분석을 시행하였다. 

 

5. 윤리적 고려 

연구대상자 보호를 위해 동의서를 구득할 때 대상자에게 본 연구에 참여는 

자발적 판단에 의해 결정할 수 있으며, 참여 여부가 향후 업무 시 불이익이나 

차별을 일으키지 않는다는 설명을 포함하였다. 또한 연구 대상자가 연구 진행 

시 불편감을 느낄 때는 즉시 연구 책임자에게 알리고 연구를 중단할 수 있음을 

고지하였다. 개인정보 보호를 위해 연구 대상자의 식별 정보를 익명화하여 

저장하였다. 접근이 제한된 컴퓨터(암호화)나 잠금 장치에 대상자의 정보가 

담긴 문서를 저장하고 연구 대상자의 개인정보는 연구자 외에는 접근 

불가능하도록 하여 정보보호를 시행하였다. 서면 및 전산화된 연구와 관련된 

모든 자료는 연구자 외에는 접근 불가능 하도록 잠금장치가 설치된 개인 

사무실에 보관하였으며, 연구를 위해 수집된 대상자의 개인 식별정보는 연구 

외의 목적으로 활용하지 않았다. 연구 종료 후 향후 3년간 보관 후 보관 기간 

종료 시 종이는 파쇄하고 전자문서는 영구적으로 삭제할 예정이다.  

  

6. 자료분석 

수집된 자료는 IBM SPSS statistics 24.0 프로그램을 이용하였으며 구체적인 

분석방법은 다음과 같다. 

 1) 대상자의 일반적 특성, 결핵 관련 지식, 태도, 감염 관련 피로도를 

백분율, 평균과 표준편차로 분석하였다. 

 2) 결핵 관련 지식, 태도, 감염 관련 피로도 도구의 신뢰도 확인을 위하여 

Cronbach’s α계수를 산출하였다. 

 3) 대상자의 일반적 특성에 따른 결핵 관련 지식, 태도, 감염 관련 피로도의 

차이는 independent t-test, one-way ANOVA로 분석하고, 사후분석은 Scheffe’s 

test를 시행하였다. 
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 4) 측정 변수간의 상관관계는 Pearson’s correlation coefficients로 

분석하였다. 

 5) 감염 관련 피로도에 미치는 영향요인을 분석하기 위해 

다중선형회귀분석을 실시하였다. 
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Ⅳ. 연구결과 

1. 대상자의 일반적 특성 

 연구 대상자의 일반적 특성 분석 결과 평균 연령은 30.07±6.72세로 25세~ 

29세가 62명(50%)으로 가장 많았다. 성별은 여성이 109명(87.9%), 결혼 유무는 

미혼이 99명(79.8%)으로 다수를 차지하였다. 자녀 유무는 자녀가 없는 대상자가 

104명(83.9%)으로 높았다. 총 임상경력은 5년 미만이 69명(55.6%), 현 부서의 

근무 경력은 5년 미만이 79명(63.7%)이었으며, 근무부서는 응급실이 

50명(40.3%)으로 가장 많았고, 호흡기내과 병동 41명(33.1%)의 순서로 나타났다.  

대상자의 주당 평균 근무 시간은 41.61±4.55시간으로 40시간 이하가 

85명(68.5%), 결핵 환자 간호 시 평균 접촉 시간은 109.73±123.66분으로 60분 

초과가 52명(41.9%)의 비중을 차지하였다. 결핵감염관리 교육 유무는 교육을 

받은 대상자가 66명(53.2%)으로 조사되었다<Table 1>. 
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 Table 1. General Characteristics of Participants 

(N=124) 

Characteristics Categories N (%) Mean±SD 

Age(yr) < 25    17 (13.7) 30.07±6.72 

 25~29 62 (50.0)  

 30~34 18 (14.5)  

 35≤ 27 (21.8)  

Gender Male 15 (12.1)  

 Female 109 (87.9)  

Marital 

status 

Unmarried 

Married 

99 (79.8) 

25 (20.2) 

 

 

Children Yes 20 (16.1)  

 No 104 (83.9)  

Total career(yr)  < 5 69 (55.6) 6.94±6.72 

 5≤ 55 (44.4)  

Career in 

current 

department(yr) 

< 5 

5≤ 

79 (63.7) 

45 (36.3) 

5.31±5.20 

Department General ward  41 (33.1)  

 MICU* 13 (10.5)  

 ER† 50 (40.3)  

 Emergency ICU‡ 20 (16.1)  

Working hours  

per week(hr) 

≤40 

40 < 

85 (68.5) 

39 (31.5) 

41.61±4.55 

Daily contact 

time when care 

for Tbc § 

patients(min) 

≤30 

31~60 

61≤ 

45 (36.3) 

27 (21.8) 

52 (41.9) 

109.73±123.66 

Infection control 

education 

Yes 

No 

66 (53.2) 

58 (46.8) 

 

SD: Standard Deviation 

*MICU= medical intensive care unit; †ER = emergency room;                        

‡Emergency ICU = Emergency intensive care unit ; §Tbc = Tuberculosis 
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2. 대상자의 결핵 관련 지식 

 대상자들의 결핵 관련 지식점수를 조사한 결과 총 14점 만점에 평균 

9.26점으로 나타났다. 문항별 정답률은 결핵 전파 방법이 98.4%(122명)으로 

가장 높은 정답률을 보였고, 폐결핵의 진단 문항의 정답률이 20.2%(25명)로 

가장 낮았다<Table 2>. 

 

Table 2. Scores for Tuberculosis related Knowledge 

   (N=124) 

Items No. of correct answer % 

1. Characteristics of Mycobacterium tuberculosis 55 44.4 

2. Transmission of tuberculosis  122 98.4 

3. Symptoms of tuberculosis 94 75.8 

4. Characteristics of latent tuberculosis  76 61.3 

5. High risk group of tuberculosis 110 88.7 

6. Transmission route of tuberculosis 58 46.8 

7. Principles of treatment with anti-tuberculosis drugs 121 97.6 

8. Characteristics of multidrug-resistant tuberculosis 67 54.0 

9. Isolation room for tuberculosis patients 117 94.4 

10. Isolation of tuberculosis patients 66 53.2 

11. Collection of sputum from tuberculosis patients 107 86.3 

12. Diagnosis of pulmonary tuberculosis 25 20.2 

13. How to take tuberculosis medication 79 63.7 

14. Tuberculosis drug side effects 51 41.1 

Mean±SD 9.26±2.17 
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3. 대상자의 결핵 관련 태도 

 결핵 관련 태도는 50점 만점에 평균 29.35±6.07점으로 나타났으며 가장 높은 

점수의 문항은 1번‘직무 중 결핵 감염 위험이 커질까 봐 걱정이 된다’로 5점 

만점에 평균 3.79±0.89점을 보였다. 그 다음으로 7번‘직무와 관련하여 호흡기 

결핵환자가 증가하는 것에 대해 두렵다’문항은 3.37±1.06점의 순서였다. 가장 

태도 점수가 낮았던 문항은 9번‘결핵 위험성 때문에 병원을 그만두거나 다른 

직업을 찾을까 생각해 본 적이 있다’로 1.98±1.03점의 응답을 확인하였다 

<Table 3>. 
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Table 3. Attitudes regarding Tuberculosis of Participants  

   (N=124) 

Question 
Never Rarely Neutral Somtimes Always Mean±SD 

N (%)  

1. Worried about 

increasing the risk 

of tuberculosis 

infection at work 

1 

(0.8) 

11 

(8.9) 

25 

(20.2) 

63 

(50.8) 

24 

(19.4) 

3.79±0.89 

2. The number of 

tuberculosis patients 

is expected to 

increase in the 

future 

1 

(0.8) 

22 

(17.7) 

61 

(49.2) 

32 

(25.8) 

8 

(6.5) 

3.19±0.83 

3. I think every 

patient could 

potentially have 

tuberculosis 

1 

(0.8) 

48 

(38.7) 

43 

(34.7) 

27 

(21.8) 

5 

(4.0) 

2.90±0.89 

4.Treat tuberculosis 

patients the same as 

other patients while 

on duty § 

11 

(8.9) 

44 

(35.5) 

20 

(16.1) 

38 

(30.6) 

11 

(8.9) 

2.95±1.18 

5. Should have a sense 

of duty in treating 

tuberculosis patients 

§ 

6 

(4.8) 

67 

(54.0) 

37 

(29.8) 

11 

(8.9) 

3 

(2.4) 

2.50±0.82 

6. Dealing with 

tuberculosis patients 

at work is 

inconvenient 

6 

(4.8) 

28 

(22.6) 

37 

(29.8) 

41 

(33.1) 

12 

(9.7) 

3.20±1.05 

7. I am afraid of an 

increase in 

tuberculosis cases 

related to work 

4 

(3.2) 

27 

(21.8) 

28 

(22.6) 

49 

(39.5) 

16 

(12.9) 

3.37±1.06 

8. Concerned that 

tuberculosis will 

spread even if I wear 

a N95 mask 

5 

(4.0) 

31 

(25.0) 

27 

(21.8) 

40 

(32.3) 

21 

(16.9) 

3.33±1.15 

9. Thinking of finding 

another job because 

of my tuberculosis 

risk 

44 
(35.5) 

55 

(44.4) 

13 

(10.5) 

7 

(5.6) 

5 

(4.0) 

1.98±1.03 

10. Seriously 

considering quitting 

nurse job 

46 
(37.1) 

36 

(29.0) 

28 

(22.6) 

8 

(6.5) 

6 

(4.8) 

2.13±1.13 

Mean±SD     29.35±6.07 

SD: Standard Deviation, §Reverse question  
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4. 결핵 감염 관련 피로도 

대상자의 결핵 감염 관련 피로도는 총 115점 만점에 평균 72.11±14.68점으로 

측정되었다. 항목 중 가장 높게 측정된 항목은 개인보호구 하부요인 중‘N95 

mask 착용이 답답한 것에 대한 피로감’을 측정한 문항이 평균  

4.35±0.88점으로 가장 높았다. 피로도 각 하부요인별 피로도가 높게 나타난 

문항으로는 인적요인의‘결핵 환자나 보호자가 격리 지침을 준수하지 않는 

상황에 대한 피로감’문항에 평균 3.12±1.11점이었다. 그 외에 인적-

지식요인의 ‘결핵환자의 상태 악화 시 중환자 간호에 대한 부담감 피로도’를 

측정한 문항 평균 3.15±1.18점, 근무환경 요인의 ‘음압 병실, 격리병실 

관리에 업무로 인한 피로감’문항에 평균 3.54±1.05점, 감염노출 

요인의‘환자로부터 결핵이 전염될 우려에 관한 피로감’을 측정하는 문항에 

평균 3.27±1.13점으로 각 요인별 피로도가 높게 측정된 문항을 

확인하였다<Table 4>. 
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Table 4.  Fatigue related to Tuberculosis Infection of Participants 

   (N=124) 

Factor Question Mean±SD 

Human       (Possible range: 5~25) 12.98±3.85 

1. Trouble with other hospital staff about isolation guidelines 2.60±0.95 

2. Trouble with other department nurse about isolation guidelines 2.38±0.91 

3. Obligation to care for tuberculosis patients 2.57±0.94 

4. Formation of relationships with tuberculosis patients 2.31±0.96 

5. Patient or caregiver does not follow isolation guidelines 3.12±1.11 

Knowledge    (Possible range: 5~25) 14.34±3.72 

6. Lack of isolation knowledge about tuberculosis 2.73±0.97 

7. Lack of nursing knowledge about tuberculosis 2.67±0.79 

8. Burden due to lack of experience in nursing tuberculosis patients 2.70±0.92 

9. Care burden when tuberculosis patient's condition worsens 3.15±1.18 

10. When the prognosis is not expected to be good 3.07±1.08 

Working environment    (Possible range: 6~30) 18.07±4.90 

11. The process of explaining and guiding isolation guidelines to patients 

and caregivers 

2.98±0.92 

12. Negative pressure room, isolation room management work 3.54±1.05 

13. Additional EMR or administrative burden 2.85±0.98 

14. Disinfection and management of tuberculosis patient isolation  

related items 

2.87±1.06 

15. Isolation-related environmental disinfection and management work 2.93±1.04 

16. When caring for tuberculosis patients involuntarily 2.91±1.12 

Exposure to infection    (Possible range: 2~10) 6.27±2.07 

17. Concerns about transmission of tuberculosis from patients 3.27±1.13 

18. When seeing a colleague's tuberculosis infection 3.01±1.24 

Personal protective equipment    (Possible range: 5~25) 20.45±4.09 

19. Fatigue of uncomfortable wearing N95 mask 4.35±0.88 

20. Fatigue due to prolonged wearing of N95 mask 4.33±0.85 

21. When encountering a tuberculosis patient while wearing an N95 mask 

that is not tight 

3.98±1.07 

22. Receive an N95 mask that does not match your Fit test 3.82±1.12 

23. Related to repeated use of N95 mask and storage of the used mask 3.97±1.15 

Mean±SD     72.11±14.68 

SD: Standard Deviation 
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5. 일반적 특성에 따른 결핵 관련 지식 

 결핵 노출 고위험 부서 간호사의 일반적 특성에 따른 결핵 관련 지식 수준을 

분석한 결과, 유의한 차이를 보인 항목은 연령, 성별, 총 임상경력, 현 부서 

근무경력, 근무 부서로 나타났다. 연령에 따른 결핵 관련 지식점수를 사후분석 

결과 25~29세 보다 만 30~34세의 대상자가 결핵 관련 지식이 유의하게 높게 

나타났다(F=3.345, p=.022). 남성 대상자에 비해 여성의 지식점수가 높게 

나타났다(t=-2.172, p=.032). 총 임상경력 5년 이상의 대상자가 5년 미만의 

대상자에 비해 지식 점수가 높았고(t=-3.651, p<.001), 결핵 노출 고위험 부서 

근무 경력 5년 이상이 5년 미만보다 지식점수가 높게 나타났다(t=-2.218, 

p=.028). 근무 부서에 따라 결핵 관련 지식점수는 유의한 차이를 보였으며 

(F=10.365, p<.001), 사후분석 결과 호흡기내과 병동이 응급실, 응급 

중환자실보다 지식점수가 높았다<Table 5>.  
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Table 5. Tuberculosis related Knowledge according to General Characteristics of 

Participants 

   (N=124) 

Characteristics Categories Mean±SD t or F  p Scheffé 

Age(yr) < 25 a 9.18±2.38 3.345 .022 b<c 

 25~29 b 8.74±2.09    

 30~34 c 10.33±2.30    

 ≥35 d 9.78±1.85    

Gender  Male 8.13±2.17 -2.172 .032  

 Female 9.41±2.14    

Marital 

status 

Unmarried 

Married 

9.17±2.24 

9.60±1.87 

-.881 .380  

Children Yes 9.65±1.81 .881 .380  

 No 9.18±2.23    

Total career(yr)  < 5 8.65±2.08 -3.651 <.001  

 5≤ 10.02±2.06    

Career in < 5 8.94±2.16 -2.218 .028  

current 

department(yr) 

5≤ 9.82±2.10    

Department General ward a 10.51±1.76 10.365 <.001 c,d<a 

 MICU b 9.69±1.65    

 ER  c 8.26±2.08    

 Emergency ICU d 8.90±2.20    

Working hours  

per week(hr) 

≤40 

40 < 

9.11±2.03 -1.154 .251  

9.59±2.45    

Daily contact time 

when care for Tbc 

patients(min) 

≤30 

31~60 

61 ≤ 

9.40±2.52 

9.52±2.14 

9.00±1.86 

.654 .522  

Infection control 

education 

Yes 

No 

9.53±2.07 

8.95±2.26 

1.497 .137  

SD: Standard Deviation 
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6. 대상자의 일반적 특성에 따른 결핵 관련 태도 

 결핵 노출 고위험 부서 간호사의 일반적 특성에 따른 결핵 관련 태도를 분석한 

결과 근무 부서(F=10.365, p<.001)와 결핵감염 관리 교육 유무(t=-2.478, 

p=.015)에 따라 유의한 차이를 보였다. 근무 부서 사후분석 결과 호흡기내과 

병동과 응급실이 응급중환자실에 비해 태도점수가 높아 결핵에 대해 부정적인 

태도를 가지고 있었으며, 결핵감염 관리교육을 받지 않은 그룹이 교육을 받은 

그룹보다 결핵 관련 태도 점수가 높게 나타났다<Table 6>. 
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Table 6.  Attitudes regarding Tuberculosis according to General Characteristics of 

Participants 

   (N=124) 

Characteristics Categories Mean±SD t or F  p Scheffé 

Age(yr) < 25 28.06±4.18 .297 .828  

 25~29 29.48±6.54    

 30~34 29.67±6.29    

 35 ≤ 29.63±6.01    

Gender Male 28.20±4.72 -.779 .437  

 Female 29.50±6.23    

Marital 

status 

Unmarried 

Married 

28.97±5.98 

30.84±6.32 

-1.382 .170  

Children Yes 30.20±6.58 .685 .495  

 No 29.18±5.99    

Total career(yr)  < 5 

5 ≤ 

29.36±6.10 

29.33±6.09 

  .032 .975  

    

Career in < 5 28.84±6.24 -1.246 .215  

current 

department(yr) 

5 ≤ 30.24±5.73    

Department General ward  a 29.12±5.44 10.365 <.001 d<a,c 

 MICU b 27.62±5.27    

 ER  c 32.26±4.91    

 Emergency ICU d 23.65±6.16    

Working hours  

per week(hr) 

≤40 

40 < 

29.59±5.80 .652 .515  

28.82±6.67    

Daily contact time 

when care for Tbc 

patients(min) 

≤30 

31~60 

61 ≤ 

29.60±6.18 

29.78±4.61 

28.90±6.69 

.243 .785  

Infection control 

education 

Yes 

No 

28.11±5.70 

30.76±6.21 

-2.478 .015  
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7. 대상자의 일반적 특성에 따른 결핵 감염 관련 피로도 차이 

 

결핵 노출 고위험부서 간호사의 일반적 특성에 따른 결핵 관련 피로도를 

분석한 결과 연령과 결혼유무, 자녀 유무, 근무경력, 근무부서가 유의한 차이를 

보였다. 연령의 사후분석 결과 35세 이상이 25세 미만 그룹보다 감염 관련 

피로도가 높았다(F=2.821, p=.042). 기혼이 미혼보다 피로도가 높고(t=-2.609, 

p=.010) 자녀가 있는 대상자가 자녀가 없는 대상자에 비해 피로도가 

높았다(t=2.385, p=.019). 근무경력은 결핵 노출 고위험 부서 경력 5년 이상 

그룹이 5년 미만 그룹보다 피로도가 높게 나타났다(t=-3.091, p=.002). 부서별 

사후분석결과로 응급중환자실보다 응급실에서 결핵 감염 관련 피로도가 

높았다(F=1.100, p=.006) <Table 7>. 
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Table 7. Fatigue related to Tuberculosis Infection according to General 

Characteristics  of Participants 

   (N=124) 

Characteristics Categories Mean±SD t or F  p Scheffé 

Age(yr) < 25 a 64.06±10.59 2.821 .042 a<d 

 25~29 b 71.81±13.77    

 30~34 c 73.78±12.60    

 35 ≤d 76.78±18.30    

Gender Male 71.33±6.83 -.385 .702  

 Female 72.22±15.47    

Marital 

status 

Unmarried 

Married 

70.42±14.01 

78.80±15.62 

-2.609 .010  

Children Yes 79.15±16.81 2.385 .019  

 No 70.76±13.92    

Total career(yr) < 5 69.04±13.05 -2.616 .010  

 5 ≤ 75.96±15.78    

Career in < 5 69.14±13.69 -3.091 .002  

current 

department(yr) 

5 ≤ 77.33±15.05    

Department General ward  a 

MICU b 

ER  c 

Emergency ICU d 

72.39±12.79 

69.31±14.97 

76.26±14.39 

63.00±15.37 

1.100   .006 d<c 

    

    

    

Working hours  

per week(hr) 

≤40 

40 < 

72.16±15.16 .058 .954  

72.00±13.90    

Daily contact 

time when care 

for Tbc 

patients(min) 

≤30 

31~60 

61 ≤ 

73.76±14.57 

73.48±15.79 

69.98±14.19 

.947 .391  

Infection control 

education 

Yes 

No 

70.47±15.11 

73.98±14.06 

-1.334 .185  

SD: Standard Deviation 
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8. 결핵 관련 지식, 태도와 감염 관련 피로도 요인별 상관관계 

 

 결핵 관련 지식, 태도와 감염 관련 피로도 요인별 상관관계를 분석한 결과 

결핵 관련 지식은 태도와 음의 상관관계(r=-.228, p=.001)를 보였다. 결핵 관련 

태도는 감염 관련 피로도 인적요인(r=.469, p<.001), 인적-지식요인(r=.375, 

p<.001), 근무환경요인(r=.416, p<.001), 감염노출요인(r=.517, p<.001), 

개인보호구요인(r=.494, p<.001) 피로도와 각각 양의 상관관계를 나타내었다. 

즉 결핵 관련 지식이 높을수록 결핵 관련 태도는 점수가 낮아져 긍정적인 

태도를 보였다. 또한 결핵 관련 태도가 부정적일수록 감염 관련 피로도의 모든 

요인이 높은 결과를 보였다<Table 8>. 

 

Table 8.  Correlation of Knowledge, Attitudes and Fatigue related to Tuberculosis 

Infection 

   (N=124) 

Variable factor 

Knowled

ge 

Attitud

es 

Fatigue 

Human 

factor 

Knowledge 

factor 

Working 

environ

ment 

factor 

Exposure 

to 

infection 

factor 

Personal 

protective 

equipment 

factor 

r (p) r (p) r (p) r (p) r (p) r (p) r (p) 

Knowledge  1       

Attitudes  -.228 

(.001) 

1      

Fatigue Human 

 
-.042 

(.643) 

.469 

(<.001) 

1     

 Knowledge 

 
-.015 

(.869) 

.375 

(<.001) 

.669 

(<.001) 

    1    

 Working 

environment 
-.082 

(.365) 

.416 

(<.001) 

.678 

(<.001) 

.624 

(<.001) 

1   

 Exposure to 

infection 
-.094 

(.300) 

.624 

(<.001) 

.517 

(<.001) 

.357 

(<.001) 

.657 

(<.001) 

1  

 Personal 

protective 

equipment 

-.009 

(.924) 

.494 

(<.001) 

.372 

(<.001) 

.224 

(.013) 

.462 

(<.001) 

.595 

(<.001) 

1 
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9. 감염 관련 피로도에 미치는 영향요인 

 결핵 노출 고위험부서 간호사의 결핵감염 관련 피로도에 미치는 영향요인을 

확인하기 위해 대상자의 일반적 특성, 결핵 관련 지식, 태도를 독립변수로 

분석하였다. Durbin-Watson 2.077 값이 2에 가까워 독립성 가정이 만족되었고 

각 변수들 사이 분산팽창인자(Variation Inflation Factor:VIF) 값은 1.353-

5.667로 10보다 작아 다중공선성에 문제가 없어 회귀분석에 적합하였으며, 

회귀모형은 유의하였다(F=8.086, p<.001). 수정된 결정계수(Adjusted 

R2)는 .366으로 모형의 설명력을 확인하였다. 결핵 노출 고위험 부서 간호사의 

결핵감염 관련 피로도에 미치는 요인은 총 임상경력(β =-.283, p=.035)과 결핵 

관련 태도(β =.554, p<.001)로 총 임상경력 5년 이상 대상자에 비해 5년 

미만인 대상자가 결핵감염 관련 피로도가 낮았으며, 결핵에 대한 부정적인 

태도를 가지고 있을수록 유의하게 감염 관련 피로도가 높았다<Table 9>. 

Table 9.  The Effect on Fatigue related to Tuberculosis Infection 

   (N=124) 

Variable B SE β t p 

 38.039 9.726  3.911 <.001 

Age(yr)      

< 25 -1.321 6.029 -.031 -.219 .827 

25~29 3.404 4.999 .116 .681 .497 

30~34 -2.202 3.882 -.053 -.567 .572 

Marital 

status  † 

-2.039 3.887 -.056 -.525 .601 

Total career(yr) † -8.332 3.899 -.283 -2.137 .035 

Department †      

General ward 1.201 2.931 .039 .410 .683 

MICU -1.535 3.987 -.032 -.385 .701 

Emergency ICU -1.472 3.626 -.037 -.406 .685 

Knowledge related 

tuberculosis 

-.020 .612 -.003 -.033 .974 

Attitudes regarding 

tuberculosis 

1.340 .206 .554 6.495 <.001 

R2=.417, Adjusted R2=.366, F=8.086, p＜.001 
†† Dummy variable reference: Marital(Married), Department(ER), Total career(yr) (≥5yr). 
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Ⅴ. 논의  

 본 연구는 결핵노출 고위험 부서 간호사의 결핵 관련 지식, 태도, 감염 관련 

피로도를 확인하고 감염 관련 피로도에 미치는 영향요인을 확인하기 위해 

시도하였다. 

결핵 관련 지식을 측정할 때 결핵의 전파 방법 및 격리 병실관리 문항의 

정답률은 50%를 넘었으나 결핵의 진단 및 약제, 결핵균의 특성을 묻는 문항의 

정답률은 낮았다. 간호사의 결핵 관련 지식을 측정한 선행연구(Park, 2014; 

Yang, 2014)에서 결핵의 진단과 약제문항의 정답률이 높고, 격리 관련 문항의 

정답률이 낮았던 것과는 다른 결과였다. 이는 2015년 MERS, 2020년 Coronavirus 

disease 2019(COVID-19)의 호흡기 신종감염병을 겪으면서 감염병의 격리 지식에 

관한 지식을 접할 기회가 많았고, 음압병실 관련한 지식을 많이 접할 수 있었기 

때문일 것으로 생각된다. 이에 반해 상대적으로 결핵의 진단, 약제 관련한 

지식이 낮게 측정되었는데 결핵의 진단 기준은 결핵노출 고위험 부서 

간호사들이 환자의 검사 결과를 확인 후 격리가 필요하다면 선제적으로 간호사 

스스로를 보호할 수 있는 조치를 취할 수 있는 중요한 지식이다. 따라서 결핵의 

진단에 대한 절차를 프로토콜로 만들어 업무 중 쉽게 사용할 수 있도록 

배포하고, 지침에 대하여 교육하는 것이 필요하다. 

결핵 관련 태도 문항 중 세부 문항으로 가장 부정적인 응답을 많이 보인 

문항은‘직무 중 결핵 감염 위험이 커질까봐 걱정이 된다’,‘직무와 관련하여 

호흡기 결핵환자가 증가하는 것에 대해 두렵다’,‘보호장구(N95 mask)를 

착용했음에도 불구하고 결핵균이 전파될까 염려된다’의 항목이었다. 결핵 관련 

태도에 대해 동일한 도구로 조사한 선행연구(Yang, 2014)와 일치하는 

응답순서였다. 결핵노출 고위험 부서 간호사의 결핵노출과 전파에 대한 염려가 

결핵 관련 태도에 영향을 미치는 것을 알 수 있었다. 따라서 감염성 질환 

환자를 간호하는 간호사에게 보호구에 대한 안정성과 환자 간호 시 안전한 

환경을 제공하여 감염병 환자에 대한 태도 변화를 이끌 수 있는 전략을 도출할 

필요가 있으며 이는 결핵환자 간호의 질을 높이는데 필수적인 부분이다. 
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연구 결과 결핵 노출 고위험 부서 간호사의 감염 관련 피로도는 평균 5점 

만점에 3.14점으로 측정되어 Gu(2017)의 피로도 측정 도구를 사용한 MERS환자를 

간호한 간호사 대상 연구에서 3.49점, 같은 도구를 사용한 응급실 간호사의 

감염관리 피로도를 측정한 Jang(2018)의 연구에서 3.44점, COVID-19에 대한 

간호사의 감염관리 피로도를 측정한 연구(Jun et al, 2021)에서 3.43점, 호흡기 

감염 환자를 간호하는 간호사의 감염관리 피로도를 측정한 연구(Lee & Kim, 

2022)에서 3.56점이었다. 본 연구의 결핵 감염 관련 피로도의 평균 점수가 

비교적 낮게 측정되었다. 피로도 측정 도구가 결핵에 맞게 수정되어 정확한 

비교는 어려우나, 본 연구가 수행된 시기가 COVID-19 신종감염병으로 인한 

간호사의 피로도가 높아 익숙한 질병인 결핵에 대해서 상대적으로 낮은 

피로도를 나타낸 것으로 추정할 수 있다. 따라서 결핵 노출 고위험 부서를 

대상으로 결핵 노출 관련 피로도 측정을 위한 반복 연구가 필요하다고 생각한다. 

대상자의 일반적 특성에 따른 결핵 관련 지식점수에서 임상 경력 5년 이상의 

대상자가 5년 미만의 대상자에 비해 지식 점수가 높았다. 대상자의 지식수준은 

경력에 비례한다는 선행연구의 결과와(Choi, 2016; Yang, 2009) 일치하는 

결과로 경력이 많은 간호사일수록 여러 경험과 지식이 쌓을 수 있었던 것으로 

생각된다. 지식점수가 상대적으로 낮은 저 연차 간호사의 결핵 관련 지식을 

향상시키기 위한 교육이 필요하며, 경력별로 수준에 맞는 교육 프로그램의 

개발이 필요할 것이다. 또한 응급실, 응급 중환자실보다 호흡기내과 병동의 

지식 점수가 높게 나타났다. 이는 응급실 간호사의 과반수가 결핵 관련 교육을 

받은 경험이 없다고 응답하였으며, 응급상황 시 감염 관련 지침의 준수보다도 

응급상황에 대한 처치를 더 우선시한다고 조사된 선행연구(Kim, 2010; Cho, 

2007)의 결과로 미루어볼 때 다른 부서와는 달리 잦은 응급상황과 결핵환자의 

입 퇴실이 빠르게 이루어져 관련 지식에 대한 중요성이 덜 강조된다고 볼 수 

있다. 따라서 응급실과 같은 부서에 적용할 수 있는 현실적인 지침과 교육 

방법이 개발되고 교육의 중요성이 강조되어야 할 것으로 생각한다. 

대상자의 일반적 특성에 따른 결핵 관련 태도 점수에서 유의한 차이를 보인 

것은 결핵 감염관리 교육 유무와 근무 부서였다. 결핵 감염관리 교육을 
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받았다고 응답한 간호사가 결핵에 대해 긍정적인 태도를 보였다. 이는 종합병원 

결핵 고위험 부서 간호사의 결핵 감염관리 지식, 태도, 수행의 상관관계 파악을 

위한 Yang(2014)의 연구에서 결핵 관련 교육을 받았다고 응답한 대상자에서 

긍정적인 태도를 보였던 결과와 부분적으로 일치한다. 또 June과 Choi(2016)의 

간호사의 MERS 감염관리 인식 관련 연구에서 병원 조직의 체계적인 간호사 대상 

감염관리 교육지원이 감염예방을 위한 지식, 태도에 영향을 준다는 결과와도 

일치한다. 이처럼 결핵 감염관리 교육 유무에 따라 태도의 변화가 있고 

결핵환자 관리에 긍정적인 영향을 주고 있으므로 결핵 노출 고위험 부서 

간호사에게 결핵 감염관리 지식 전달을 위한 체계화되고 반복적인 교육 

프로그램과 결핵에 대해 긍정적인 태도를 가질 수 있도록 하는 프로그램을 

제공할 필요가 있다. 또한 결핵 관련 태도에 유의한 차이를 보였던 것은 근무 

부서로 내과계 중환자실이나 응급 중환자실에 비해 호흡기내과 병동, 

응급실에서 더 부정적이었다. 응급실은 감염 환자와 접촉이 더 빈번하게 

이루어지고 다양한 환자가 가진 감염질환에 대한 정보를 알지 못한 상태에서 

응급상황 대처 및 침습적 처치를 해야 하는 부서에서 감염성 질병 위험이 

높다는 선행연구의 결과와 부분적으로 일치하였다(Lee et al., 2012; Kim, 

2001). 감염병 환자를 진료 및 간호 전에 스크리닝할 수 있는 과정을 개발, 

확대하여 감염에 무방비 상태로 노출되는 의료인의 감염병에 대한 태도를 

개선하여 노출 관련 피로도를 줄이는 데 필수적이다. 

대상자의 일반적 특성에 따른 결핵 감염 관련 피로도를 조사한 결과 연령, 

결혼 유무, 자녀 유무, 근무 경력, 근무 부서로 35세 이상이 25세 미만 그룹 

보다, 기혼자, 자녀가 있는 대상자가 감염 관련 피로도가 높았으며, 근무 

특성에서는 결핵 노출 고위험 부서 경력 5년 이상 그룹이, 근무 부서별로는 

응급실에서 결핵 감염 관련 피로도가 높았다. 중환자실 간호사 대상 연구(Kim & 

Lim, 2015)와 간호사의 병원 감염관리(Jung et al, 2008)에서 연령이 높고, 

기혼일 때, 근무 경력이 높을수록 감염관리에 대한 의도가 높아진다는 결과와 

유사하였다. 호흡기 감염병을 경험한 간호사의 경험을 연구한 질적연구(Sohn & 

Han, 2020)와 관련 스트레스를 평가한 선행연구(Bukhari et al, 2016)에서 
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가족에게 감염병을 전파할 수 있을 것이라는 염려가 높았던 연구 결과와도 

유사하다. 따라서 부양가족이 있는 기혼자, 특히 자녀가 있는 연차 높은 

간호사의 업무 중 감염을 관리하기 위한 피로가 높을 수 있고 부양가족에게 

결핵을 전파 할 수 있다는 부담감 또한 요인으로 작용할 수 있을 것으로 생각할 

수 있다. 이에 감염병 환자를 간호함에 있어 이차 전파를 예방할 수 있는 

적절한 방법의 안내 및 교육이 필요할 것이다. 또한 경력 간호사들은 각 부서의 

팀 리더 역할을 하기 때문에 환자와 보호자, 타 부서 의료인과 격리 관련 

지침에 대해 의논하고 설명할 책임이 있어 관련 피로도가 높은 것으로 생각할 

수 있다. 책임 간호사가 일반 간호사보다 업무 스트레스가 높고 감염관리 

피로도가 높았다는 선행연구와 유사한 결과라고 볼 수 있다(Lee, 2021; Park, 

2011). 이에 감염병 환자를 직접 접촉함으로써 느끼는 감염 관련 피로도뿐만 

아니라 경력이 높은 간호사들의 결핵 감염 관련 교육이나 지침을 안내하면서 

느끼는 피로도 측면의 관리도 필요함을 알 수 있다. 이와 관련한 간호사의 

피로도를 해결하기 위해 감염관리 차원의 명확한 지침을 제공, 교육하여 직종 

간 갈등을 줄일 수 있을 것이다. 또한 환자나 보호자, 타 직종의 의료인에게도 

감염관리 자문을 제공하는 전문인력을 배치하여 감염 노출 고위험 부서 

간호사들의 피로도를 줄일 수 있을 것으로 생각된다. 

본 연구에서 결핵환자를 대하는 간호사의 임상 경력과 결핵에 부정적인 

태도가 감염 관련 피로도에 영향을 주는 것으로 나타났다. 이는 태도와 

피로도를 측정, 비교한 논문이 많지 않아서 선행연구와 비교는 어려우나 에볼라 

출혈열 전담 병원으로 지정된 병원의 간호사들이 간호를 거부하고(Kim & Choi, 

2015) 중증 급성 호흡기증후군의 발생 시 환자 간호를 꺼리는 것으로 나타난 

국외의 연구(Shiao et al.,2007), Lee(2017)의 질병에 긍정적인 태도일수록 

간호 의도가 높음을 확인한 연구들로 보아 감염병에 대한 태도와 감염병 환자의 

간호는 밀접한 관계가 있음을 생각할 수 있다. 따라서 결핵에 대한 간호사의 

태도를 긍정적으로 이끌어 결핵 감염 관련 피로도를 낮추기 위한 노력이 

지속적으로 필요할 것이다. 이를 위해 다른 국가의 결핵 발병 및 유병률을 

효율적으로 관리할 수 있었던 사례, 결핵의 적절한 관리로 긍정적인 예후를 
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확인한 사례를 결핵 관리 교육에 포함시키는 등 결핵 관련한 태도를 긍정적으로 

변화시키는 방안을 모색하는 것이 필요하다.  

본 연구는 결핵 노출 고위험 부서를 한 부서로 국한하지 않고 다양한 

부서(호흡기내과 병동, 응급실, 응급중환자실, 내과계 중환자실)를 대상으로 

결핵 관련 지식, 태도, 감염 관련 피로도를 연구하여 부서별 비교가 가능하였던 

점과 실제 상급종합병원처럼 결핵을 가진 중환자들이 이동할 수 있는 부서를 

포함했다는 것에 의의가 있다. 또한 결핵 관련 지식 도구를 최신 진료 지침과 

문헌을 기초로 수정 보완한 부분도 결핵 관련 향후 연구에서 유용하게 사용될 

수 있을 것으로 생각한다. 지식 도구의 신뢰도는 Cronbach α=.533이었지만 

지식을 묻는 도구이므로 정답 쪽으로 응답이 치우쳐서 신뢰도가 다소 낮게 

측정될 수 있었을 것으로 생각한다. 결핵은 의료기관에서 발생이 많고 사망률도 

높은 질환이므로 결핵 감염 관련 간호사의 피로도를 조사하여 결핵 환자 간호에 

미치는 영향요인을 밝힘으로써 결핵 환자 간호 교육프로그램에 근거자료를 

제시하였다는 점에서 의의가 있다고 생각한다.  

 결핵 관련 지식을 측정할 때 주변의 간호사, 구비된 지침서가 영향을 줄 수 

있으므로 정확한 지식을 측정하는데 제한점이 있었다. 결핵 관련 피로도 측정 

도구 또한 신종감염병 관련 피로도 측정 도구를 결핵 관련 피로도 측정 도구로 

수정, 보완한 것임으로 반복 연구를 통해 결핵 관련 피로도 측정을 위한 

체계적이고 표준화된 도구가 필요하다. 또한, 본 연구가 COVID-19 유행 시기에 

설문조사로 수행되어 자가격리, 원내 출입 구역 제한 등으로 대상자 선정에 

제한이 있었고 COVID-19로 인한 간호 피로도가 높아 비교적 익숙한 결핵 관련 

피로도는 상대적으로 낮게 측정되었을 수 있으므로 추후 반복 연구가 필요하다.  
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Ⅵ. 결론 및 제언 

 

본 연구는 결핵 노출 고위험 부서 간호사의 결핵 관리 지식, 태도, 감염 관련 

피로도의 관계를 파악하여 결핵 노출 고위험 부서 간호의 질을 높이고,   

의료인의 삶의 질 향상에 도움이 되는 기초 자료를 마련하기 위해 수행되었다.  

결핵 노출 고위험 부서 간호사의 결핵 관련 태도는 감염 관련 피로도에 

유의한 상관관계를 보였으며, 감염 관련 피로도에 영향을 주는 요인은 임상 

경력과 결핵 관련 태도였다. 결핵 관련 태도가 부정적일수록 감염 관련 

피로도는 높게 나타나 감염 관련 피로도를 낮추기 위해서는 결핵 환자를 간호할 

때 긍정적인 태도를 가질 수 있도록 하는 전략이 필요하다. 따라서 본 연구는 

결핵환자를 대하는 의료인의 태도를 긍정적으로 변화시킬 수 있도록 교육자료를 

만드는데 기초로 사용될 수 있다. 나아가 감염병 환자를 대하는 의료인의 

피로도를 줄이는 방안을 찾는 기초자료로도 사용될 수 있을 것이다. 

본 연구 결과와 논의를 바탕으로 다음과 같이 제언하고자 한다. 

1) 본 연구는 일 상급종합병원의 간호사만을 대상으로 하여 연구 결과의 

일반화에 제한이 있으므로 추후 연구 범위를 확대할 것을 제언한다. 

 

2) 본 연구는 COVID-19 유행 시기에 설문조사로 수행되어 평소 느끼는 감염 

관련 피로도보다 상대적으로 낮게 측정되었을 수 있으므로 추후 감염병 유행이 

아닌 시기에 반복 연구의 시행을 제언한다. 

 

3) 본 연구의 예측 변수로 결핵 관련 지식, 태도만으로 이루어져 이외에 다양한 

예측 변수를 추가하여 감염 관련 피로도에 미치는 영향요인을 확인하는 

추가연구의 시행을 제언한다. 
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부록 

부록 1. 심의결과 통지서 
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부록 2. 설문지 

⊙ 다음은 일반적 특성에 대한 사항입니다.  

해당되는 곳에 ‘V’를 하거나 구체적 사항을 기입하여 주시기 바랍니다.  

 

1. 귀하의 연령은?   만 (         ) 세 

 

2. 귀하의 성별은? 

① 남       ② 여 

 

3. 귀하의 현재 결혼 상태는?  

① 미혼     ② 기혼     ③ 기타 (                   ) 

 3-1. 귀하의 자녀 유무 

① 유       ② 무     ③ 기타 (                   ) 

 

4. 귀하의 간호사 임상경력은? (            년             개월) 

 

5. 귀하의 현부서 경력은? (             년             개월) 

 

6. 현재 근무하는 부서는? 

① 호흡기내과 병동    ② 내과계 중환자실    ③ 응급실    ④ 응급 중환자실  

   

7. 귀하의 평균 주당 근무 시간은?  (             시간) 

 7-1. 귀하가 결핵환자(혹은 의심환자) 간호 담당 시 일일 결핵 환자와 평균 접촉 시간은? 

(       분     시간) 

 

8. 귀하는 결핵감염관리 교육을 받은 적이 있습니까? 

① 예       ② 아니요 
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⊙ 다음은 결핵 관련 지식에 대한 질문입니다.  

맞는 답에 ‘V’로 표시하여 주십시오. 

 

1. 결핵균에 대한 설명으로 틀린 것은?                       

① 결핵균은 빠르게 증식한다. 

② 결핵균은 폐 이외의 다른 부위에도 침범할 수 있다. 

③ 결핵균은 일반적인 그람 염색(Gram-stain)이 되지 않는다. 

④ 결핵은 Mycobacterium tuberculosis 라고 불리는 세균에 의해 야기되는 질병이다. 

 

2. 결핵의 전파와 관련된 설명으로 옳은 것은?                      

① 결핵에 걸린 사람으로부터의 수혈에 의해 전염된다. 

② 결핵에 걸린 사람의 기침이나 재채기를 통해 전염된다. 

③ 결핵에 걸린 사람들이 사용한 식기류 등을 통해서 전염된다.  

④ 결핵은 성관계, 악수나 포옹 등의 신체 접촉을 통해서 전염된다. 

 

3. 폐결핵의 일반적인 증상으로 옳은 것은?                      

① 발열, 야간 발한 

② 식욕부진, 체중감소  

③ 2~3 주 이상 지속되는 기침 

④ 이상모두 

 

4. 잠복 결핵(Latent tuberculosis)에 대한 설명으로 틀린 것은?                 

① 결핵균 감염의 증상이 없다. 

② 다른 사람에게 결핵을 전파하지 않는다. 

③ 객담 도말 검사나 객담배양검사에서 양성이다. 

④ IGRA(Interferon Gamma Releasing Assay)검사 양성이나 흉부 X 선 검사에서 정상인 

경우 진단 할 수 있다. 

 

5. 결핵 감염 시 결핵발병의 고 위험군으로 옳은 것은?                 

① 종양괴사인자 억제제로 치료 중인 환자 

② 5 세 이하의 어린이 

③ HIV 감염자 

④ 이상 모두 



４９ 

 

6. 결핵의 전파를 막기 위한 방법으로 틀린 것은?                      

① 환자의 면도기, 수건 등을 함께 사용하지 않도록 한다. 

② 의료진에 의해 처방된 약을 꾸준히 규칙적으로 복용하도록 한다. 

③ 입원한 결핵환자가 검사 등을 위해 이동 시 마스크를 반드시 착용하도록 한다. 

④ 입원 환자에서 항상균 도말 검사가 양성으로 확인되어도 반드시 격리가 필요한 것은 

아니다. 

 

7. 항 결핵약제에 대한 설명으로 틀린 것은?                       

① 일반적으로 1 차 표준항결핵치료의 치료기간은 6 개월로 한다.  

② 1 차 결핵약제로 isoniazid, ethambutol, rifampin, pyrazinamide 등이 있다. 

③ 결핵약 복용 후 증상이 좋아지면 조기에 약을 중단하는 것을 고려할 수 있다. 

④ 1 차 항결핵약 중 일부는 치료 시작 후 일정기간이 지나면 치료제에서 제외할 수 

있다. 

 

8. 다제 내성결핵(multidrug-resistant tuberculosis, MDR-TB)에 대한 설명으로 옳은 것은?     

① 과거 결핵약제를 복용 한 적이 없는 경우에는 걸리지 않는다. 

② Isoniazid 와 rifampin 에 동시에 내성인 결핵균에 의해 발생한 결핵이다. 

③ 1 차 항결핵제를 정확한 시간에 꾸준히 잘 복용하면 MDR-TB 가 발생하지 않는다. 

④ 이상모두 

 

9. 결핵 환자가 사용하는 병실 기준으로 옳은 것은?                      

① 병실 문은 환기를 위해 항상 열어둔다. 

② 환자의 사생활 보호를 위해 공기격리 표지, 안내문을 부착하지 않는다. 

③ 입원환자가 전염성 결핵이 의심되면 확진 검사를 시행하고 확진 전에는 격리 병실 

사용이 필요하지 않다. 

④ 음압 시설을 갖춘 격리병실 혹은 음압 시설은 없지만 별도의 화장실,  

세면실을 포함한 외부와 환기가 잘 되는 1 인실을 사용한다 

 

10. 의료기관에서 결핵환자 격리에 대한 설명으로 옳은 것은?                           

① MDR-TB 환자의 격리해제기준은 약제감수성결핵과 동일하게 적용 할 수 있다. 

② 입원환자에서 격리해제 판단을 위해 매주 객담 도말 검사와 TB-PCR 검사를 시행한다. 

③ 흉부 방사선 사진에서 활동성 결핵이 의심되는 환자는 일단 격리를 시행하고, 객담 

도말 검사에서 음성이 확인되면 격리를 해제 할 수 있다. 
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④ 도말 양성 환자는 최소 2 주간의 항결핵제치료, 임상적 호전과 함께 추구 객담 도말 

검사에서 연속 3 회 이상 항산균이 검출되지 않을 시 격리를 해제한다.  

 

11. 결핵환자의 객담을 채취하는 방법으로 옳은 것은?                     

① 객담 채취는 전염을 최대한 피하기 위해 밀폐된 실내에서 하도록 권고한다. 

② 아침에 기상하여 아침 식전에 객담을 채취하는 것이 바람직하다. 

③ 객담을 채취 후 검사실로 바로 보낼 수 없는 경우에는 상온에 보관한다. 

④ 객담검사를 2 번 한 경우 첫 번째보다 두 번째 객담의 진단률이 더 높아 첫 객담 

채취가 중요하다. 

 

12. 폐결핵의 진단에 대한 설명으로 옳은 것은?                           

① TB-PCR 검사가 양성이면 도말 검사가 음성이라도 활동성 폐결핵으로 진단할 수 있다. 

② 결핵의 특징적인 소견인 공동(cavity)이 흉부 X 선에서 관찰되지 않으면 활동성 결핵 

가능성은 배제할 수 있다.  

③ 인터페론감마 분비검사(interferon-gamma releasing assay, IGRA)가 양성이면 활동성 

결핵으로 진단할 수 있다. 

④ AFB 도말 검사 양성은 결핵균(Mycobacterium tuberculosis)의 검출을 의미하여 도말 

검사 양성이면 활동성 폐결핵으로 진단할 수 있다. 

 

13. 결핵약 복용법에 대한 설명으로 옳은 것은?                     

① 초 치료 결핵의 경우 완치를 위해서 3 개월 동안 꾸준히 결핵약을 복용해야 한다. 

② 공복 시 복용이 바람직하나 위장 장애가 있을 시 식후 또는 취침 전 복용할 수 있다. 

③ 일차 항결핵제는 최고 혈중 농도 유지를 위해 하루치 용량을 2-3 회 분량으로 

나누어서 복용하는 것이 좋다. 

④ 경구피임약을 복용하는 여성에서 혈중농도에 영향을 줄 수 있어 주의가 필요한 

결핵약은 이소니아지드이다. 

 

14. 결핵약 복용 시 부작용에 대한 설명으로 틀린 것은?                 

① 아미노글리코시드계 항 결핵제 사용 시 청력과 균형검사를 시행한다. 

② 1 차 결핵약 중에서 관절통을 가장 잘 일으키는 약은 pyrazinamide 이다. 

③ Pyridoxin 을 1 차 결핵약과 같이 투여하는 이유는 리팜핀에 의한 부작용 가능성을 

줄이기 위해서이다. 
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④ Ethambutol 을 사용하는 경우 환자에게 시각장애유무를 확인하고 이상이 있는 경우 

안과 진료를 보도록 한다. 

 

⊙ 다음은 결핵환자 간호 관련 태도에 대한 질문입니다. 

귀하의 생각과 일치하는 곳에 ‘V’로 표시하여 주십시오. 

 

질    문 매우 

그렇다. 

그렇다. 보통. 아니다. 전혀 

아니다. 

1. 직무 중 결핵 감염 

위험성이  

커질 까봐 걱정이 된다. 

     

2. 앞으로도 결핵 환자의 

수는 점점 더 늘어날 것 

같다. 

     

3. 모든 환자는 잠재적으로 

결핵일 수도 있을 것이라 

생각한다. 

     

4. 직무 중 결핵 환자와 아닌 

환자를 동일하게 대한다. 

     

5. 의료인은 결핵 환자를 

치료함에 있어 도덕적 

사명감을 가져야 한다. 

     

6. 직무 중 결핵 환자를 

대하는 것은 불편하다. 

     

7. 직무와 관련하여 호흡기 

결핵 환자가 증가하는 것에 

대해 두렵다. 

     

8. 보호장구(N95 mask)를 

 착용했음에도 불구하고 

 결핵균이 전파될까 

염려된다. 
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9. 결핵 위험성 때문에 

병원을 그만 두거나 다른 

직업을 찾을까 생각해 

본적이 있다. 

     

10. 심각하게 간호사를 

 그만두는걸 고려하고 있다. 
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⊙ 다음은 결핵환자 간호 업무수행 시 느끼는 간호사의 피로도 수준에 관한 질문입니

다. 

 결핵환자 간호 시 관련 피로도 수준과 일치하는 곳에 ‘V’로 표시하여 주십시오. 

 (해당 상황을 겪은 적이 없는 경우 ‘전혀 느끼지 않는다’에 표시해 주십시오) 

질    문 아주 

심하게 

느낀다 

심하게 

느낀다 

약간 

느낀다 

 

별로 느끼지 

않는다 

전혀 

느끼지 

않는다 

1. 결핵환자 관련 다른 병원 직원(방사선사, 

진단검사의학과 등)과의 격리 지침 준수관련 

갈등으로 피로감을 느끼셨습니까? 

     

2. 결핵환자 관련 타 부서 간호사들과의 

격리 지침 준수 관련 갈등으로 피로감을 

느끼셨습니까? 

     

3. 근무기관에서 결핵환자 간호관련 

의료인의 의무감 강조에 대해 피로감을 

느끼셨습니까? 

     

4. 결핵환자와의 관계형성에 대해 피로감을 

느끼셨습니까? 

     

5. 결핵 환자나 보호자가 격리 지침을 준수 

하지 않는 상황에 대해 피로감을 

느끼셨습니까? 

     

6. 결핵에 대한 격리지식 부족으로 인해 

환자 간호 시 피로감을 느끼셨습니까? 

     

7. 결핵에 대한 간호지식 부족으로 인해 

환자 간호 시 피로감을 느끼셨습니까? 

     

8. 결핵환자 간호의 경험 부족에서 오는 

부담감에 피로감을 느끼셨습니까? 

     

9. 결핵환자의 상태 악화 시 중환자 간호에 

대한 부담감에 피로감을 느끼셨습니까? 

     

10. 치료 과정 중 결핵 환자의 예후가 좋지 

않을 것으로 예상될 때 피로감을 

느끼셨습니까? 

     

11. 결핵환자나 보호자에게 격리지침에 

대하여 설명하고 안내하면서 피로감을 

느끼셨습니까? 

     

12. 음압 병실, 격리병실관리에 대한 업무로 

피로감을 느끼셨습니까? 
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13. 결핵환자 간호 시 추가되는 EMR 또는 

행정업무에 피로감을 느끼셨습니까? 

     

14. 결핵환자 격리관련 물품 소독과 관리 

업무에 피로감을 느끼셨습니까? 

     

15. 결핵환자 격리관련 환경 소독과 관리 

업무에 피로감을 느끼셨습니까? 

     

16. 원치 않는 근무 변경, 배치로 

결핵환자를 간호하게 되었을 경우 피로감을 

느끼셨습니까? 

     

17. 환자로부터 결핵이 전염될 우려에 

피로감을 느끼셨습니까? 

     

18. 다른 동료 의료인이 감염되어 문제가 

되는 것을 보고 피로감을 느끼셨습니까? 

     

19. N95 마스크착용이 답답하여 피로감을 

느끼셨습니까? 

     

20. 결핵 환자 간호 시 긴 접촉시간으로 

N95 마스크착용이 길어짐으로 인한 

피로감을 느끼셨습니까? 

     

21. N95 마스크가 얼굴에 밀착되지 않은 

상황에 결핵환자를 마주하게 될 때 

감염관련 피로감을 느끼셨습니까? 

     

22. 본인의 밀착도 검사(fit test) 결과에 맞지 

않는 N95 마스크를 제공받아 간호해야 할 

경우 감염관련 피로감을 느끼셨습니까? 

     

23. N95 마스크를 반복해서 사용하고, 

재사용을 위해 보관하는 것에 관한 업무 

피로감을 느끼셨습니까? 
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부록 3. 도구 사용 허락 

1) 지식도구 – 김수정, 박미정 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



５６ 

 

2) 태도도구 – 양미정 

’ 
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3) 피로도 도구 – 구효훈 
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ABSTRACT 

 

The Influence of Tuberculosis-related Knowledge and 

Attitude on Infection-related Fatigue of Nurses in 

High-risk Departments exposed to Tuberculosis 
 

Jo, Eun Ji 

Department of Clinical Nursing 

The Graduate School of Industry 

Directed by Professor 

Kim, Yeon Hee, RN, Ph.D.  
 

Nurses in high-risk departments exposed to tuberculosis experience more 

concerns about infection and stress and fatigue from isolation precedures 

because they have more contact with tuberculosis patients than nurses in 

other departments. It is important to identify and improve infection-

related fatigue factors as this increase in fatigue harms nurses' health 

and affects quality of life and turnover intention.  

 This study is a descriptive research study to understand the 

tuberculosis-related knowledge, attitude, and infection-related fatigue 

level of nurses in high-risk departments exposed to tuberculosis, and to 

identify factors affecting infection-related fatigue. The purpose of this 

study is to prepare basic data that can improve the quality of life of 

department nurses. A study was conducted on 124 nurses in high-risk 

departments exposed to tuberculosis from February 3 to April 22, 2022 

using a structured questionnaire. 

Data analysis methods were analyzed by descriptive statistics, 

independent t-test, one-way ANOVA, Pearson’s correlation coefficients, 
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and multiple regreesion analysis using the SPSS version 24.0 statistical 

program. 

 

 Following are the summarizing points of this study: 

 

1. The average age of the subjects was 30.07±6.72 years old, and 

55.6%(n=69) had less than 5 years of work experience and 44.4%(n=55) had 5 

years or more of work experience. 

 

2. The average tuberculosis-related knowledge score was 9.26±2.17 out 

of a total of 14 points, the tuberculosis-related attitude score was an 

average of 29.35±6.07 out of a total of 50 points, and infection-related 

fatigue was an average of 72.11±14.68 out of a total of 115 points.. 

 

3. The difference in tuberculosis-related knowledge according to the 

general characteristics of subjects was age (F=3.345, p=.022), gender (t=-

2.172, p=.032), and total career(t=-2.651, p<.001), the career in current 

department (t=-2.218, p=.028), and the department (F=10.365, p<.001) 

showed significant differences. The difference in attitudes regarding  

tuberculosis showed a significant difference between the department 

(F=10.365, p<.001) and the presence or absence of tuberculosis infection 

control education (t=-2.478, p=.015). 

 

4. The differences in infection-related fatigue according to the general 

characteristics of the subjects were age (F=2.821, p=.042), marital status 

(t=-2.609, p=.010), having children (t=2.385, p=.019), There were 

significant differences in career in current department (t=-3.091, p=.002) 

and department (F=1.100, p=.006). 
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5. Tuberculosis-related knowledge showed a negative correlation with 

attitude (r=-.228, p=.001). Tuberculosis-related attitudes were related to 

infection-related fatigue human factors (r=.469, p<.001), human-knowledge 

factors (r=.375, p<.001), and working environment factors (r=.416, 

p<.001). ), infection exposure factors (r=.517, p<.001), and personal 

protection factors (r=.494, p<.001) showed positive correlations with 

fatigue, respectively. The higher the tuberculosis-related knowledge, the 

more positive the tuberculosis-related attitude, and the more negative the 

tuberculosis-related attitude, the higher all factors of infection-related 

fatigue. 

  

6. As a result of multiple regression analysis, the factors affecting the 

fatigue associated with tuberculosis infection were confirmed as total 

career (β = -.283, p= .035) and Attitudes regarding tuberculosis (β 

=.554, p<.001). The explanatory power of the model was 36.6%, which was 

found to be statistically significant (F=8.086, p<.001).  

 As a result, the factors affecting the infection-related fatigue of 

nurses in high-risk departments exposed to tuberculosis were career and 

tuberculosis-related attitudes. The more negative the tuberculosis-related 

attitude, the higher the infection-related fatigue. In order to lower the 

infection-related fatigue, a strategy to have a positive attitude when 

caring for tuberculosis patients is needed. 

 

Key words: Tuberculosis, Nurse, knowledge, Attitudes, Fatigue 
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