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Ⅰ. 서    론

1. 연구의 필요성

현대 의료 환경은 과학적 발전과 함께 급격한 성장을 이루었

다. 그러나 한편으로 면역력이 저하된 노령인구의 증가와, 각

종 침습성 의료처치의 증가, 항생제 남용으로 인한 다약제 내

성균의 증가, 면역제제 투여 등으로 인하여 병원감염 발생이 

증가되어 심각한 문제로 대두되어 왔다(대한병원감염관리학회, 

2001). 병원에서는 병원환경의 특수성으로 환경오염, 교차감염, 

접촉감염, 비말감염 등 다양한 형태의 감염이 나타난다. 이에 

지난 수년간 병원감염에 대한 환자와 의료인의 관심이 높아졌

으며 2004년 이후부터 시행된 의료기관 평가에서 병원감염관

리에 대한 강화가 이루어지고 있다. 병원감염관리의 궁극적인 

목적은 병원감염 발생을 줄이고, 환자를 병원감염으로부터 보

호하는 목적과 동시에 병원감염으로부터 직원을 보호하고 방문

객과 기타환경을 보호하는 것이다(오향순, 2005). 

의료인의 작업 공간은 많은 감염원이 잠재하고 있는 곳이며 

환자를 직접, 간접 접촉하기 때문에 감염의 유해한 환경에 항

상 노출되어 있다. 특히 의료종사자들은 간염 혹은 인간면역결

핍 바이러스 등에 노출될 위험이 높은데 의료인 중에서도 특히 

간호사들은 환자와 직접 접촉하거나 혈액을 취급하는 경우가 

많기 때문에(임현술과 안연순, 2003) 혈액매개질환의 노출에 

의한 병원감염에 대한 위험군이라 할 수 있다. 직업성 감염질

환은 의료업 종사자에게 가장 많이 발생한 것으로 추정하고 있

다. 우리나라의 경우 2001년에서 2003년 동안 산재보상보험법

에 의해 보상된 업무상 질병에 대한 보고를 살펴보면, 총 4,240

건 중 직업성 호흡기질환이 가장 빈도가 높고 직업성 난청,   

다음으로 직업성 감염질환(238건, 5.6%)이 높은 순으로 조사되

었다(한국산업안전공단⋅산업안전보건연구원, 2005, 재인용). 

의료기관은 환자를 위한 감염관리 뿐만 의료기간 종사자들의 

위험관리에도 책임이 있으나 대부분이 환자 중심으로 관리되고 

있고 상대적으로 의료기관에 종사하는 의료진들의 위험관리에

는 다소 소홀한 면이 있다(조귀래, 2007). 

직무상 이환되는 질병으로 야기되는 의료종사자의 건강 문제, 

경제적 손실뿐만 아니라 다른 환자에게로의 감염의 확산은 국민

건강보건에 중요한 의미를 가지므로 의료종사자의 감염관리에 

대한 중요성을 증가시킨다. 병원간호사들의 감염예방 표준주의

지침에 대한 수행도는 표준주의지침 내용에 대한 간호사들의 이

해와 그에 따른 실천의 중요성 인식에 영향을 받을 수 있다. 뿐

만 아니라 이러한 지침을 실천할 수 있도록 하는 시간이나 인

력, 장비, 정책들을 포함하는 안전환경도 영향요인으로 작용할 

수 있다고 본다(조귀래, 2007). 병원간호사들의 감염예방지침의 

수행도를 높이기 위해서는 이에 대한 지식수준, 인식, 환경 등

을 파악하는 것이 우선이나 병원감염과 관련된 한국 선행연구의 

대부분은 환자에게 획득된 병원감염을 중심으로 예방과 치료에 

대한 연구이거나 병원간호사가 아닌 일반 병원종사자들을 대상

으로 한 연구가 대부분이었고 더욱이 감염관리 지침 수행에 중

요한 제반여건 즉, 안전환경을 포함한 연구는 극히 드물었다. 

이에 의료종사자 중 환자와의 직접⋅간접 접촉이 많아 감염

노출과 감염확산의 위험이 높은 병원간호사들의 표준관리지침

에 관한 지식, 인식, 안전환경을 파악하고 수행도에 영향을 미
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치는 요소를 파악하는 연구가 필요하다고 본다. 이를 토대로 

병원감염으로부터 의료종사자들의 감염 노출을 감소시키고, 지

역사회로의 확산을 예방할 수 있도록 하는 교육중재에 기초자

료를 제공하고 더 나아가 표준주의지침의 수행도를 증진시킬 

수 있는 방안을 모색하는데 도움이 되리라 본다. 

2. 연구의 목적

본 연구의 목적은 다음과 같다.

1) 병원간호사의 표준주의지침에 대한 지식을 파악한다. 

2) 병원간호사의 표준주의지침에 대한 인식을 파악한다.

3) 표준주의지침 수행을 위한 안전환경 정도를 파악한다. 

4) 병원간호사의 일반적 특성에 따른 표준주의지침 수행도를 

파악한다. 

5) 병원간호사의 표준주의지침 수행도에 영향을 미치는 요인

들을 분석한다.

3. 용어정의 

1) 표준주의지침 지식 

혈액과 체액 노출을 예방하기 위해 2005년 개정된 HICPAC 

(Healthcare Infection Control Practices Advisory 

Committee)의 표준주의지침에서 설명하는 손 위생, 개인 의복 

및 보호장구, 호흡기 위생 및 호흡기 위생 및 기침시 주의사항, 

환자배치 등에 대해 알고 있는 정도(조귀래, 2007)를 말하며, 

표준주의에 대한 지식도구(조귀래, 2007)와 HICPAC(2005)의 

표준주의지침의 내용을 보완하여 구성된 표준주의지침 도구로 

측정한 점수를 말한다. 

2) 표준주의지침 인식

혈액과 체액 노출을 예방하기 위해 필요한 표준주의지침 준

수에 대해 중요하게 생각하는 정도(최애리, 2005)를 말하며, 

본 연구에서는 표준주의지침에 대한 태도 도구(조귀래, 2007)

를 수정⋅보완하여 본 연구자가 개발한 표준주의지침 인식도구

로 측정한 점수를 말한다. 

3) 표준주의지침 수행을 위한 안전환경

혈액과 체액 노출을 예방하기 위해 지켜야 할 표준주의 지침

에서 권고하는 행위를 수행하는데 필요한 인적, 물리적 제반환

경(조귀래, 2007)을 말하며, 표준주의지침 준수를 위한 안전환

경 도구(조귀래, 2007)를 수정⋅보완하여 본 연구자가 개발한 

표준주의지침 수행과 관련된 안전환경 측정도구로 측정한 점수

를 말한다. 

4) 표준주의지침 수행도 

혈액과 체액 노출을 예방하기 위해 지켜야할 표준주의 지침

을 권고한 대로 행하는 정도(조귀래, 2007)를 말하며, 표준주

의지침에 대한 수행도 도구(조귀래, 2007)를 수정⋅보완하여 

본 연구자가 개발한 표준주의지침 수행도 측정도구로 측정한 

점수를 말한다.

4. 연구의 제한점

본 연구의 대상자는 지역적으로 서울에 국한되어 있고 연구

자의 편의에 의하여 임의 표출하여 선정하였으므로 연구결과를 

일반화하여 해석하는 것에는 제한이 있다. 

Ⅱ. 문헌고찰 

1. 표준주의지침

1985년 미국은 HIV 양성 환자가 증가하면서 병원종사자들의 

안전이 중요한 논제로 제기되었다. 1987년 8월 CDC(Center 

for disease control & prevention)는 일반적 주의지침를 발표

하여 혈액으로 전파 가능한 모든 질환에 대하여 이들의 혈액 

및 체액을 다룰 때에는 장갑이나 마스크 등의 자기보호 장치를 

사용하도록 하였다(CDC, 2004). 이후 CDC와 HICPAC에서는 

1994년 기존의 일반적 주의지침으로 부터 더욱 확장된 표준주

의지침이 선포되었다. 이는 기존의 일반적 주의지침에서 강조

하였던 혈액 외에 체액, 땀, 눈물, 가래, 콧물 등의 신체분비물

과 소변, 대변 등의 배설물, 피부 및 점막의 개방성 상처부위 

모두를 잠재적 오염원에 포함시켜 이에 대한 노출을 피하도록 

한 것이다(Gunson 등, 2003; 조귀래, 2007). 

2005년 HICPAC에서 제시하는 개정된 표준주의지침의 내용은 

손 위생, 개인보호장구, 기침 및 호흡시 주의지침(Respiratory 

Hygiene, & Cough Etiquette), 환자배치, 환자치료기구 및 물

품, 환경관리, 린넨, 안전한 투약행위, 요추천자시술시 주의지

침, 직원안전 총 10개의 항목으로 분류하여 준수사항을 권고하

고 있다. 

세부적인 내용으로 손 위생은 환경간의 교차 감염을 예방하

고, 손 씻기 적응증과 방법 및 손톱관리에 대하여, 개인보호장

구는 사용원칙, 장갑 착용의 적응증, 가운착용의 적응증, 눈, 

코, 입의 보호 장비, 감염질환 및 에어로졸을 생성하는 처치를 

할 경우 보호대 착용을 설명하고 있다. 기침 및 호흡시 주의지

침은 감염전파 예방교육, 호흡기 에티켓 등의 권고사항, 환자 
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배치는 감염원의 전파를 차단하기 위해 환자 배치의 원칙을 4

개정도 권고하고 있다. 환자 치료기구 및 물품은 오염물품의 

처리방법에 대한 절차, 세척방법, 세척직원의 개인보호 장구 

착용에 대한 권고사항이 설명되어 있으며 환경관리는 환자와 

접촉한 주변 환경의 청소관리 및 방법, 소독제에 대한 설명과 

어린이 환자를 위한 장난감 세척방법, 여러 사람이 사용하는 

전자제품, 전화기 표면에 대한 소독방법에 대해 권고하고 있다. 

그 외에 린넨으로 인한 오염을 최소화하기 위한 조작과 안전한 

투약행위에 대한 권고사항 및 요추천자시술시 수술용 마스크 

착용을 권고하고 직원안전의 중요성을 강조하고 있다. 

2. 감염예방 및 표준주의지침 수행도 

실제로 환자의 혈액 및 체액으로부터 직원들의 감염방지를 

위해 제안된 표준주의지침 이행 후에 혈액 및 체액에 대한 노

출이 유의하게 감소했다는 사실은 몇몇 선행연구에서 보고된 

바 있다(Beltrami, 2000). 그러나 병원직원들의 직원감염 예방

활동에 대한 수행 수준은 그다지 높지 않게 나타나고 있다(최

정실, 1998). 병원종사자들의 실제 이행은 23.5%에서 93%까지

로 다양하며 대개는 50% 미만의 낮은 이행을 보였다

(Courington, Patterson, & Howard, 1991). 간호사를 대상으

로 AIDS에 대한 감염예방 행위를 연구한 김경혜(2001)의 결과

를 보면 손 씻기 부분은 높은 수행정도를 보인 반면 보호안경

이나 보호가운, 마스크 등의 장비착용 부분은 낮은 수행수준을 

보였다. 일반적 주의지침에 대한 선행연구에서도 병원직원의 

수행정도를 조사한 선행연구 결과에서도 손 씻기는 높은 수행

수준을 보호장비 착용부분에서는 낮은 수행정도를 보였다(유미

종, 1998; 공하정, 1999) 

간호사의 병원감염관리 지식 및 요인분석을 한 연구를 보면  

감염관리 교육 이수여부, 간호사의 연령이 지식수준에 영향을 

미치는 요인으로 확인되었다(오향순, 2005). Knight와 

Bodsworth(1998), Gershon 등(1995)이 의료종사자를 대상으로 

한 연구에서 는 지식 정도가 높고 교육을 받은 집단이 일반적 

주의지침 수행정도가 높게 나타났다. 유미종(1998)의 연구에서

도 주의지침을 준수하는데 가장 큰 영향을 주는 것으로 감염예

방 교육과 조직차원에서의 지원을 들고 있다. 김경혜(2001)의 

연구에서는 연령과 총 근무경력이 감염예방 행위를 잘 하는데 

영향을 미치는 것으로 조사되었고, 감염예방 교육을 받은 경우 

감염예방 행위를 잘하는 것으로 나타났다. 이와 같이 의료종사

자의 감염노출을 예방하고 병원감염 발생을 감소시키며 양질의 

의료서비스를 제공하기 위해서는 교육의 중요성과 의료기관의 

시간과 자원의 투자가 중요하다고 할 수 있다(오향순, 2005).

Ⅲ. 연구방법

1. 연구설계

본 연구는 구조화된 설문지를 이용한 횡단적 서술적 조사연

구이다.

2. 연구대상자

연구대상은 서울시내 4개 종합병원에서 근무하는 간호사 292

명을 대상으로 하였다. 표본의 크기는 총 문항 수 52개의 5배 

수(Burns, & Grove, 1987)인 260명에 탈락률 10~15%를 고려

하여 최소 대상자수를 산출하여 편의 표출하였고 결손 자료가 

많은 설문지를 제외한 설문지 292부를 최종 분석대상으로 하였

다. 또한 본 연구의 목적을 이해하고 참여할 것을 서명한 간호

사로서 직접 환자 간호에 종사하는 일반간호사를 대상으로 하

였고, 행정관리 업무를 담당하는 수간호사는 감염원에 접촉될 

기회가 상대적으로 적어 연구대상에서 제외하였다. 

3. 연구도구

1) 표준주의지침 지식 측정도구

본 도구는 2005년 개정된 HICPAC의 표준주의지침 내용을 

문항화 하였으며 ‘환자의 병실을 떠나기 전에 손 씻기를 시행한 

후 가운을 벗는다’, ‘지정된 병실의 개인용 보호가운은 재사용

이 가능하다’ 등의 총 25문항으로 구성되었으며 ‘예’, ‘아니오’ 

혹은 ‘모른다’로 표시하도록 하였다. 총점은 0~25점까지이며 

점수가 높을수록 지식정도가 높은 것을 의미한다. 

2) 표준주의지침 인식 측정도구

표준주의지침 수행에 대한 인식을 묻는 5문항으로 구성되었

다. 각 문항은 ‘매우 그렇게 생각한다(2)’, ‘조금 그렇게 생각한

다(1)’, ‘전혀 그렇게 생각하지 않는다(0)’의 Likert 3점 척도로

서 역방향 질문은 역코딩하여 합산한다. 총점은 0~10점까지이

며 점수가 높을수록 인식이 높음을 의미한다. 인식 측정도구의 

신뢰계수 Cronbach's α는 .71이었다.

3) 안전환경 측정도구 

안전환경 측정도구는 표준주의지침 수행에 영향을 미치는 환

경적 요인으로 구성되며 조귀래(2007)의 표준주의지침 준수를 

위한 안전환경 7문항을 사용하였고 각 문항은 ‘예’, ‘아니오’로 
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문 항
정답률
n(%)

환자에게 사용한 기구는 한곳에 모았다가 한꺼번에 

세척한다. (아니오)
214(73.3)

마스크는 공기로 감염되는 전염원이 있는 경우에만 

착용한다. (아니오)
202(69.2)

지정된 병실의 개인용 보호가운은 재사용이 가능하

다. (아니오)
165(56.5)

개인 보호장구(장갑, 가운 등)는 업무 시 항상 착용

한다. (아니오)
154(52.7)

환경 청소 및 의료장비를 청소할 경우 재사용 장갑

을 사용할 수 있다. (예)
 82(28.1)

†
 25개 문항 중 정답률이 가장 낮은 5개 문항만 정리함

<표 1> 표준주의지침에 대한 지식†

 (n=292) 

응답하도록 하였으며, 역방향 질문은 역코딩하여 합산하며 총

점은 최저 0~7점까지이며, 점수가 높을수록 안전한 환경을 의

미한다. 

4) 표준주의지침 수행도 측정도구

표준주의지침에 대한 수행도 측정은 선행 연구된 조귀래

(2007)의 도구를 수정, 보완하였다. ‘환자의 혈액이나 체액이 

묻을 수 있는 처치 시에는 장갑을 착용한다’와 같은 15문항으

로 구성되었고 각 문항은 ‘항상 그렇다(3)’, ‘거의 그렇다(2)’, 

‘거의 아니다(1)’, ‘항상 아니다(0)’의 Likert 4점 척도이며 총

점은 0~45점까지이며 점수가 높을수록 수행도가 높음을 의미

한다. 수행도 측정도구의 신뢰계수 Cronbach's α는 .76이었

다.

4. 자료수집절차

본 연구의 수행에 앞서 E대학 기관생명윤리 심의위원회에서 

연구심의를 통과하였다. 연구도구는 도구개발자의 허락을 구

한 다음 수정⋅보완하였다. 자료 수집기간은 2008년 10월 1일

부터 10일까지 10일간이었으며 연구자가 각 병원의 간호부를 

직접 방문하여 연구의 목적을 설명하고 허가를 받은 후, 각 

간호단위 부서장과 주임간호사에게 작성방법을 설명하였다. 

연구동의서 작성 및 설문지 작성은 부서장과 주임간호사에게 

설명을 듣고 연구대상자가 직접 작성하도록 하였으며, 작성된 

설문지는 4개의 병원을 재방문하여 설문지를 직접 수거하였

다. 회수된 설문지는 337부로 회수율은 96.3%였으며, 이중 

응답이 불완전한 설문지는 분석에서 제외하여 연구분석에 사

용된 설문지는 총 292부로 이는 처음 연구 참여대상자의 

83.4%에 해당하였다. 

5. 자료분석방법

자료분석은 SPSS WIN 12.0 프로그램을 이용하여 분석하

였다. 표준주의지침에 대한 지식, 인식, 표준주의지침 수행을 

위한 근무지의 안전환경은 빈도와 백분율로 분석하였고, 일반

적 특성에 따른 수행도의 차이는 평균, 표준편차, Mann- 

Whitney U test, ANOVA로 분석하였다. 사후검정은 Scheffe ̀ 
test를 이용하였다. 표준주의지침 수행도에 영향을 미치는 요인

은 회귀분석을 사용하였다. 본 연구에서 통계적 유의성은 유의

수준 p<.05에서 검증하였다. 

Ⅳ. 연구결과

1. 대상자의 일반적 특성

대상자 총 292명 중 여성이 95.9%(280명), 평균 연령은 

27.8(±4.3)세였고, 연령은 26~30세가 42.5%(124명)로 가장 

많았다. 학력은 전문학사가 70.5%(206명)가 가장 많았고, 근무

경력은 1~3년이 30.1%(88명), 5~10년이 27.7%(81명)이 많았

고 임상경력의 평균은 5년 5개월 이었다. 근무부서는 일반병동

이 57.9%(169명) 가장 많았다. 

2. 표준주의지침에 대한 지식

표준주의지침에 대한 지식은 25점 만점에 평균 21.2(±1.97)

점 이었다. 표준주의지침에 대한 지식 중 가장 정답률이 낮았

던 항목은 ‘환경 청소 및 의료장비를 청소할 경우 재사용 장

갑을 사용할 수 있다(28.1%)’ 이었고 ‘개인 보호장구(장갑, 가

운 등)는 업무 시 항상 착용한다(52.7%)’, ‘지정된 병실의 개

인용 보호가운은 재사용이 가능하다(56.5%)’, ‘마스크는 공기

로 감염되는 전염원이 있는 경우에만 착용한다(69.2%)’ 순이

었다. 반면에 ‘오염된 린넨에 의복, 피부, 점막이 오염되지 않

도록 주의하고, 다른 사람에게 오염되지 않도록 주의하여야 

한다.’는 99.3%의 정답률을 보였고, ‘혈액으로 오염된 물건을 

만질 때는 장갑을 착용하여야 한다.’와 ‘사용한 바늘과 날카로

운 메스 등은 뚫리지 않는 전용용기에 따로 분리수거하여야 

한다.’도 98% 이상의 정답률을 보였다. 총 25문항 가운데 정

답률이 가장 낮았던 5개 문항과 문항별 정답률은 <표 1>과 같

다.
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문 항

n(%)

매우 그렇게 
생각한다

조금 그렇게 
생각한다

전혀 그렇게 
생각하지 않는다

표준주의지침을 준수하는 것은 의료환경에서 나를 보호하기 위하여 반드시 필요하

다고 생각한다.
277(94.9)  14( 4.8)   1( 0.3)

응급상황에서도 표준주의지침을 준수하면서 환자에 대한 응급처치를 수행해야 한다

고 생각한다.
208(71.2)  74(25.3)  10( 3.4)

모든 환자는 잠재된 감염 위험성이 있으므로, 표준주의지침은 모든 환자에게 적용

해야 한다고 생각한다.
265(90.8)  26( 8.9)  1( 0.3)

장갑이나 가운, 마스크 등을 착용하고 업무를 수행하면 시간이 더 소요되며 업무의 

효율성이 떨어지고 불편하다고 생각한다.
 33(11.3) 168(57.5)  91(31.2)

개인 보호 장비는 환자의 요구와 맞지 않아 치료적 관계형성에 방해가 된다고 생각

한다.
 24( 8.2) 130(44.5) 138(47.3)

<표 2> 표준주의지침 수행에 대한 인식

 (n=292)

문 항
그렇다
n(%)

표준주의지침과 관련하여 궁금한 점은 어디에 문의

해야 하는지 잘 알고 있으며 필요할 때 즉시 도움을 

받을 수 있다. 

217(74.3)

표준주의지침에 대한 체계적인 교육을 받은 경험이 

있다. 
183(62.7)

손 씻기 위한 세면대나 물 없이 닦는 알코올 손소독

제는 사용하기 편하도록 구비되어 있어 손 씻는데 

어려움이 없다. 

286(97.9)

보호장비(장갑, 마스트, 보호안경, 덧가운)는 필요로 

할 때 바로 사용될 수 있도록 항상 구비되어 있다. 
184(63.0)

다른 동료들이 보호장구를 착용하지 않고 있는데 나

만 착용하기가 불편하다. 
 73(25.0)

업무수행시 선배 간호사나 선임간호사로부터 표준주

의지침을 준수하면서 업무를 처리하도록 지시를 받

는다. 

269(92.1)

표준주의지침을 준수하면서 업무를 수행하기에는 시

간이 부족하다. 
190(65.1)

<표 3> 표준주의지침 수행을 위한 안전환경
 (n=292) 

3. 표준주의지침 수행에 대한 인식

표준주의지침에 대한 인식은 10점 만점에 평균 8.1(±1.46)점 

이었다. 표준주의지침에 대한 대상자들의 인식을 문항별로 분

석해 보면 ‘표준주의지침을 준수하는 것은 의료환경에서 나를 

보호하기 위하여 반드시 필요하다’는 문항에 대해 ‘매우 그렇게 

생각한다’고 응답한 경우가 94.9%(277명) 이었고, ‘모든 환자는 

잠재된 감염 위험성이 있으므로, 표준주의지침은 모든 환자에

게 적용해야 한다’는 문항에서도 ‘매우 그렇게 생각한다’고 응

답한 경우가 90.8%(265명) 이었다.

그러나 ‘장갑이나 가운, 마스크 등을 착용하고 업무를 수행하

면 시간이 더 소요되며 업무의 효율성이 떨어지고 불편하다’는 

문항에 대해 ‘매우 그렇게 생각한다’는 11.3%(33명), ‘조금 그렇

게 생각한다’고 응답한 경우가 57.5%(168명) 이었고, ‘개인 보

호 장비는 환자의 요구와 맞지 않아 치료적 관계형성에 방해가 

된다’는 문항은 ‘매우 그렇게 생각한다’가 8.2%(24명) ‘조금 그

렇게 생각한다’고 응답한 경우가 44.5%(130명) 이었다<표 2>. 

4. 표준주의지침 수행을 위한 안전환경

표준주의지침 수행을 위한 안전환경은 총 7점 만점에 평균 

5.0(±1.40)점 이었다. 안전 환경에 대해 문항별로 분석해 보

면, ‘손 씻기 위한 세면대나 물 없이 닦는 알코올 손소독제는 

사용하기 편하도록 구비되어 있어 손 씻는데 어려움이 없다’라
고 대답한 대상자가 97.9%(286명) 이었다. ‘표준주의지침을 준

수하면서 업무를 수행하기에는 시간이 부족하다’고 응답한 대상

자가 65.1%(190명)이었고, ‘표준주의지침에 대해 체계적인 교육

을 받은 적이 없다’는 대상자도 37.3%(109명) 이었다. 또한 ‘다
른 동료들이 보호장구를 착용하지 않고 있는데 나만 착용하기

가 불편하다’고 한 대상자가 25.0%(73명)이었다<표 3>. 
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특  성 구  분 n(%) 평균 표준편차 U/F p Scheffe ̀

성     별
여    자 280(95.9) 34.1 5.53 148.9

 .003
남    자  12( 4.1) 29.2 7.36 90.6

교육 수준

전문학사
a

206(33.6) 32.9 5.42

10.909 <.001 a<b학    사
b

 76(42.4) 36.3 5.67

석    사
c

 10(15.8) 35.0 5.91

연     령

(세)

21 ~ 25
a

 98( 8.2) 32.0 5.86

10.664 <.001
a,b<c

a<d

26 ~ 30
b

124(70.5) 33.7 5.13

31 ~ 35
c

 46(26.1) 36.7 5.46

36 ~ 40
d

 24( 3.4) 37.0 4.92

근무 경력

(년)

1 미만
a

 29( 9.9) 32.2 6.52

 8.852 <.001
a,b,c<e

b<d

1 ~ 3
b

 88(30.2) 31.9 5.36

3 ~ 5
c

 52(17.8) 33.8 4.80

5 ~ 10
d

 81(27.7) 34.8 5.56

10 이상
e

 42(14.4) 37.4 5.06

근무 부서

일반병동 169(57.9) 34.3 5.49

 1.678  .155

중환자실  64(21.9) 33.1 5.73

응 급 실  23( 7.9) 31.6 7.27

수 술 실  23( 7.9) 33.9 5.51

기    타  13( 4.4) 35.4 4.43

a,b,c,d: Scheffè test

<표 4> 일반적 특성에 따른 표준주의지침 수행도

 (n=292)

5. 대상자 일반적 특성에 따른 표준주의지침에 

대한 수행도

일반적 특성에 따른 표준주의지침에 대한 수행정도는 45점 

만점에 평균 33.9(±5.69)점이었다. 대상자의 일반적 특성에 따

른 표준주의지침 수행도는 성별에 따라(U=148.9, p=.003) 유

의한 차이를 나타냈으며, 학력이 높을수록(F=10.91, p<.001) 

높은 수행도를 보였고, 연령에서는 나이가 많을수록(F=10.664, 

p<.001) 수행도가 높은 것으로 나타났다, 또한 근무경력 10년 

이상인 경우 수행도가 높았으며(F=8.852, p<.001) 통계적으로 

유의한 수준이었다. 근무부서별로는 유의한 차이를 보이지 않

았다<표 4>. 

6. 표준주의지침 수행도에 영향을 미치는 요인

독립변수로 지식, 인식, 안전환경, 연령, 교육수준, 근무경

력, 총 6개의 요인을 회귀분석에 이용하였다. 회귀모형을 분석

한 결과 회귀모형은 유의한 것으로 나타났으며(F=10.285, 

p<.001), 모형의 설명력을 나타내는 수정된 결정계수(Adj R
2
)

는 .161로 나타났다. 표준주의지침 수행에 영향을 미치는 요인

으로는 표준주의지침 수행도에 영향을 미치는 요인으로는 표준

주의지침에 대한 안전환경(β=.158), 인식(β=.128), 지식(β
=.116) 이 유의하게 표준주의지침 수행도 변인의 16.1%를 설명

하는 것으로 나타났다<표 5>. 
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B SE β t p R R
2

Adj R
2

F(p)

(상   수) 7.728 9.639 　 0.802 .423

.422 .178 .161
10.285

(p<.001)

지    식  .335  .157 .116 2.125 .034

인    식  .500  .223 .128 2.235 .026

안전환경  .638  .236 .158 2.705 .007

연    령  .208  .228 .156 0.909 .364

교육수준  .347  .535 .040 0.649 .517

근무경력  .101  .019 .090 0.525 .600

<표 5> 표준주의지침 수행도에 영향을 미치는 요인분석

 (n=292)

Ⅴ. 논    의

본 연구는 병원간호사들의 감염예방 표준주의지침 지식, 인

식 및 수행도를 파악하기 위해 수행되었다. 표준주의지침 수

행에 필요한 안전환경은 물리적 환경을 비롯하여 인적 환경, 

교육환경을 포함한다. 대상자들은 표준주의지침을 수행을 가

장 방해하는 요인으로 ‘표준주의지침을 준수하면서 업무를 수

행하기에는 시간이 부족하다’를 들었는데 이는 선행 연구 

(Williams, Campbell, Henry, & Collier, 1994; 유미종, 

1998; 김명자, 김정숙과 엄수정, 2003)와 같은 결과였다. 병원

간호사는의 주어진 시간내에 필요한 업무를 마쳐야 하고, 예기

치 않는 응급상황에 대처하기 위해 항상 바쁘게 업무를 수행하

고 있다. 이를 감안할 때 간호업무량에 따라 적정 간호인력을 

산정하고 각 의료기관이 환자대비 적정 간호인력을 확보하여 

표준주의지침의 수행에 부족한 시간이 방해요인으로 작용하지 

않도록 제도적 개선이 요구된다. 표준주의지침에 대해 체계적

인 교육을 받은 적이 없다는 답변도 37.3% 조사되었다. 아직 

각 의료기관이 병원감염과 관련하여 실시하고 있는 교육이 환

자위주의 감염관리 교육이며, 직원을 위한 체계적인 감염관리

교육이 부족함을 보여주고 있다. 심재동(1993)의 연구에서 감

염예방교육을 받은 직원이 감염예방과 관련된 인지도가 높게 

나타났고, 김경혜(2001)의 연구에서도 감염에 대한 실무교육을 

받은 경우에서 주의지침 수행점수가 높게 나타났으며, Sax 등

(2005)의 연구에서 노출에 대한 특별한 교육이 감염예방지침에 

대한 지식과 인식에 영향을 주었다는 결과에서 보듯이 간호사

들의 감염노출에 대한 예방을 위해서는 체계적이고 지속적인 

실무교육 제공이 요구된다. 그리고 ‘업무수행 시 표준주의지침 

준수를 선임간호사로부터 지시를 받는다’는 응답이 92.1%, ‘다

른 동료들이 보호장구를 착용하지 않고 있는데 나만 착용하기

가 불편하다’는 응답도 25%로 동료나 선임 간호사 등의 인적환

경에도 지침수행에 영향을 받고 있음을 보여주고 있다. 

표준주의지침에 대한 인식을 문항별로 분석해 보면 다수의 

대상자들이 ‘장갑이나 가운, 마스크 등을 착용하고 업무를 수행

하면 시간이 더 소요되며 업무의 효율성이 떨어지고 불편하다’
고 인식하거나 ‘개인 보호 장비는 환자의 요구와 맞지 않아 치

료적 관계형성에 방해가 된다’고 인식하였다. 이는 간호업무의 

특성상 환자 및 보호자와의 관계 및 의사소통이 중요한 비중을 

차지하며, 보호장비를 착용하면 관계형성에 방해가 되고 시간

소요가 많아 업무의 효율성이 떨어진다고 생각하는 빈도가 높

게 나오는 결과라고 해석할 수 있다. 그러나 감염관리 예방차

원에서 의료진이 지켜야하는 표준주의지침에 대하여 시간이 없

고, 업무의 효율성이 떨어지고, 관계형성에 방해가 된다는 인

식을 가지고 소홀히 해서는 안된다는 인식을 높일 필요가 있다

고 할 수 있다. 

표준주의지침에 대한 대상자들의 지식을 측정한 결과는 25점 

만점에 평균 21.2점으로 높은 점수를 보였다. 선행연구와 비교

해 보면 일반적 주의지침에 대한 지식을 측정한 Regina 등

(2002)의 연구나 미국의 Sax 등(2005)의 연구결과보다 상회한

다고 할 수 있다. 각 문항별로 정답률이 낮은 순으로 살펴보면 

‘환경 청소 및 의료장비를 청소할 경우 재사용 장갑을 사용할 

수 있다’는 문항에 대해서는 28.1%로 가장 낮은 정답률을 보였

다. 이는 환경이나 의료장비 관리시에 사용한 장갑을 재사용 

할 수 있다는 것을 인식하지 못하는 간호사가 있음을 시사한

다. 다음으로 ‘지정된 병실의 개인용 보호가운은 재사용이 가능

하다’와 ‘개인 보호장구(장갑, 가운 등)는 업무 시 항상 착용한

다.’는 약 53~57% 정도만이 옳게 대답하였다. 이러한 결과는 
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간호사들이 어떤 상황에서 가운의 재사용이 가능하고 보호장구

의 착용이 필요한지에 대한 교육이 제공되어 질 필요가 있다고 

본다. 그리고 ‘마스크는 공기로 감염되는 전염원이 있는 경우에

만 착용한다.’ 문항의 정답률은 69.2%로 이 결과는 공기로 전

염되는 질환에 대한 예방을 위하여서는 마스크를 사용한다고 

알고 있으니 공기전염 이외에 분비물 등이 얼굴에 튀는 것을 

방지하기 위하여 마스크를 착용해야 한다는 것에 대한 지식이 

낮음을 나타낸다. 

표준주의지침에 대한 수행도는 45점 만점에 평균 33.9점으로 

보통정도로 나타났다. 표준주의지침에 대한 수행은 연령이 높

을수록, 근무경력이 많을수록 높은 수행정도를 보였는데, 이는 

한송이(2007)의 혈액투석실 간호사를 대상으로 조사한 연구와 

동일한 결과를 얻었다. 환자와의 직접간호를 제공하는 임상 간

호사 평균 연령이 26~30세인 것을 반영한다면 연령이 낮은 의

료종사자들의 표준주의지침에 대한 수행을 높일 수 있는 방안

이 필요할 것으로 보인다. 

본 연구에서 표준주의지침 수행도에 영향을 미치는 요인으

로는 표준주의지침에 대한 안전환경(β=.158), 인식(β=.128), 

지식(β=.116)으로 나타났다. 인식과 수행에 관한 선행 연구를 

보면 병원감염 예방에 대한 간호사의 인식과 수행을 조사한 

김혜정(2000), 박형미(2004), 최미애(2002), 최애리(2005)의 

연구에서는 모든 영역에서 인식과 수행의 순 상관관계를 보였

다. 본 연구에서도 수행에 있어 인식이 영향요인으로 나타났

다. 안전환경 또한 수행에 영향을 미치는 것으로 나타났으며, 

이는 Gershon 등(2000)과 McCoy 등(2001), 조귀래(2007)의 

연구에서 나타난 결과와 일치한다. Williams 등(1994)의 연구

에서 보호 장구의 착용 시 처치가 방해를 받고 장비를 필요로 

할 때 쉽게 이용할 수 없음이 높은 빈도를 차지한 것과 유사

하다. 본 연구 결과는 표준주의지침을 수행하는데 지식과 인

식과 더불어 병원시스템에 의한 지원 등의 환경적인 요소와 

동료의 인적 환경요인 또한 감염관리 지침 수행에 영향을 미

치는 영향을 미치는 것을 보여준다. 이러한 결과를 볼 때 손 

씻기가 대부분의 의료기관에 정착이 되었듯이 개인 보호 장비

를 잘 사용할 수 있도록 환경적 뒷받침이 이루어져야 한다. 

물론 회귀모형은 지식, 인식, 환경요인 3개의 변수가 수행도 

변인의 16.1%를 설명하여 설명력은 높지 않아 연구결과의 임

상적용에 제한적이기는 하겠으나 회귀 모형의 유의한 결과

(p<.001)로부터 표준지침수행도를 향상시키기 위하여 병원간

호사들의 지식과 인식, 안전환경이 함께 증진, 개선되어야 한

다고 본다. 

Ⅵ. 결론 및 제언

본 연구는 환자와의 직접⋅간접 접촉이 많아 감염노출과 감

염확산의 위험이 높은 병원간호사들의 표준관리지침에 관한 지

식, 인식, 안전환경을 파악하고 수행도에 영향을 미치는 요소

를 파악하기 위하여 수행되었다. 서울시내 4개 종합병원에서 

근무하는 간호사 292명을 대상으로 수집된 자료분석 결과 표준

주의지침에 대한 지식은 25점 만점에 평균 21.2점, 인식은 10

점 만점에 평균 8.1, 표준주의지침 수행을 위한 안전환경은 총 

7점 만점에 평균 5점 이었다. 일반적 특성별로는 여성이 

(U=148.9, p=.003), 학력이 높을수록(F=10.909, p<.001), 연

령이 많을수록(F=10.664, p<.001), 근무경력 10년 이상인 경우

(F=8.852, p<.001) 표준주의지침 수행도가 높았다. 표준주의지

침 수행도에 영향을 미치는 요인으로는 표준주의지침에 대한 

안전환경(β=.158), 인식(β=.128), 지식(β=.116)이 유의하게 표

준주의지침 수행도 변인의 16.1%를 설명하였다.

결론적으로 각 병원의 간호행정부서와 감염관리 전문인들은 

수행이 미흡한 이러한 부분을 파악하고 그러한 영역에서 수행

하기에 필요한 안전환경을 확보하고 필요한 지식을 교육하며 

표준지침 수행의 중요성을 잘 인식시켜야 하겠다. 제언으로는 

첫째, 직원감염 예방을 위한 표준주의지침에 대해 체계적이고 

반복적인 실무교육 실시 및 보호장비 구축 등의 안전환경 개선

을 위한 국가와 병원차원에서의 다각적인 정책의 마련 및 시도

해 볼 것을 제언한다. 둘째, 연구의 대상자를 다른 직종의 의

료종사자로 확대 실시하고 대상지역을 확대한 반복연구를 해 

볼 것을 제언한다. 셋째, 각 개인의 수행상태를 자기보고형 설

문지를 이용하여 정량화시켜서 분석하기 위하여는 포괄적이며 

효율적인 연구도구가 필요하다고 보며, 본 연구결과를 토대로 

좀 더 신뢰도와 정확도가 높은 연구도구의 개발을 제언한다. 
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Purpose: The purpose of this study was to examine knowledge, perception, safety climate and compliance with hospital 

infection standard precautions and to identify the factors influencing nurse's compliance with standard precautions. 

Methods: Using the structured survey, data were collected from 292 nurses working at 4 general hospitals in the 

metropolitan city Seoul in October, 2008. Data were entered and analyzed with SPSS 12.0. Results: The majority of  

nurses were female with a mean age of 27.8. The mean score for knowledge of standard precautions was 21.2 out of 

25. The nurses lacked knowledge on reusable gloves or gowns. Nurses perceived use of protective devices may not 

only increase time strain but also hinder development of therapeutic relationships with patients. Of  safety climate 

factors, lack of time was the most frequently reported barrier to compliance with standard precautions. Knowledge, 

perception, and safety climate explained 16.1% variance of compliance with standard precautions. Conclusion: To 

improve nurses' compliance with standard precautions, provision of education and support for safety climate are 

necessary.
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