
산업융합연구 제20권 제1호 pp. 97-105, 2022
ISSN 2635-8875 / e-ISSN 2672-0124

DOI : https://doi.org/10.22678/JIC.2022.20.1.097

간호대학생의 도덕적민감성과 간호전문직관이 표준주의 

수행도에 미치는 영향

황혜정1, 임미란2*

1호산대학교 간호학과 교수, 2수성대학교 간호학과 교수

The Effects of Nursing Students’ Moral Sensitivity and Nursing 

Professionalism Standard Precautions

Hye Jeong Hwang1, Mi Ran Lim2*

1Assistant Professor, Dept. of Nursing, Hosan University
2Assistant Professor, Dept. of Nursing Suseong University 

요  약  본 연구의 목적은 간호대학생을 대상으로 도덕적민감성과 간호전문직관이 표준주의 수행도에 미치는 영향을 파악

하고자 시도되었다. D시에 소재한 일개 대학의 4학년 간호대학생 170명을 대상으로 자료는 2021년 11월 15일부터 11월 

30일까지 설문지를 통해 수집하였다. 자료 분석은 서술적 통계, t-test, One-way ANOVA, Pearson’s correlation 

coefficient, Hierarchical Multiple Regression Analysis을 이용하여 분석하였다. 본 연구 결과, 간호대학생의 도덕적

민감성은 7점만점에 평균 4.69±0.68점, 간호전문직관 평균은 5점 만점에 3.93±0.61점, 표준주의 수행도의 평균은 5점 

만점에 4.55±0.61점이 나왔다. 도덕적민감성은 간호전문직관(r=.384, p<.001), 표준주의 수행도(r=.336,p<.001)와 유의

한 양의 상관관계가 나타났으며, 간호전문직관은 표준주의 수행도(r=.518, p<.001)와 유의한 양의 상관관계가 나타났다. 

또한, 간호대학생의 간호전문직관이 높을수록 표준주의 수행도가 높아지는 것으로 나타났다(β=.399. p<.001). 표준주의 

수행도에 대한 변인의 설명력은 35.7%이었다. 본 연구의 결과를 기초로, 간호대학생의 올바른 간호전문직관을 정립시켜 

감염관리를 위한 표준주의 수행도를 높일 수 있는 교육프로그램 개발 및 적용을 제안한다.

키워드 : 간호대학생, 도덕적민감성, 간호전문직관, 표준주의 수행도, 교육프로그램

Abstract The purposes of this study is attempted to determine the effects of Moral sensitivity and nursing 

Professionalism on Standard Precautions among nursing students. Data collection is executed from November 

15th to 30th of 2021, from 170 4th grade nursing students at one school city D. And the data answered to the 

questionnaire were analyzed by descriptive analysis, t-test, One-way ANOVA, Pearson’s correlation coefficient, 

and Hierarchical Multiple Regression Analysis. As a result of the study, Moral sensitivity of nursing students was 

4.96 ±0.68 out of 7 points, the average of Nursing Professionalism was 3.93 ±0.61 out of 5 points and the 

average of Standard precautions was 4.55 ±0.61 out of 5 points. There was a correlation between moral 

sensitivity and standard precautions(r=.336, p<.001), between moral sensitivity and nursing professionalism(r=.384, 

p<.001) and there was a correlation between nursing professionalism and standard precautions(r=.518, p<.001). In 

additon, It was confirmed that the higher the nursing professionalism of nursing students, the higher the standard 

precautions(β=.399. p<.001). The explainatoy power of the variables Standard Precautions was 35.7%. Based on 

the results of this study, it is suggest that develop education program increasing the Standard Precautions by 

enhancing Nursing Professionalism for infection management educational program among the students.

Key Words : Nursing Students, Moral Sensitivity, Nursing Professionalism, Standard Precautions, Educational 

program
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1. 서론

최근 해외 교류 및 국가 간 인구 이동이 증가하면서, 

감염성 질환이 증가하고 있는 추세이다[1]. 의료종사자 

중 특히 환자와 접촉이 많은 간호사는 자신뿐만 아니라 

환자의 병원감염관리에 중요한 역할을 하게 된다. 여러 

환자들과 접촉을 통해 감염질환을 전파할 수도 있지만, 

올바른 감염관리 수행을 통해 감염 위험을 감소시킬 수

도 있기 때문이다[2]. 표준주의는 의료관련감염 예방을 

위해서 의료종사자가 반드시 인지하고 수행해야 할 중

요한 관리 지침이고[3], CDC에서 제시한 주의법으로 환

자로 부터 나온 혈액, 체액, 분비물(혈액이 포함되지 않

은 땀은 제외)로부터 다른 환자와 의료인을 보호하기 위

한 지침이다. 손위생, 개인보호구, 호흡기 에티켓, 환자

배치, 치료기구 및 물품, 환경관리, 린넨, 안전한 주사행

위, 요추천자 시 감염관리, 직원 안전이 포함된다[4]. 의

료인의 의료관련 감염 예방 및 관리 중 표준주의를 올바

르게 수행하면 환자로부터 혈액과 체액에 대한 노출이 

낮아지고 병원감염의 위험성을 줄이는데 효과가 있다

[5]. 표준주의의 올바른 수행은 환자와 의료종사자 간의 

감염 노출 기회를 줄이고 의료관련 감염을 예방하는데 

가장 기본적인 방법이다[6].

임상현장에 나가게 되는 간호대학생의 표준주의 수행

도는 향후 간호사로 감염관리와 임상 업무 수행에도 연

결되므로 장기적인 의료관련 감염 예방을 위해 교육이 

중요하다[7]. 간호대학생이 임상실습 기간 동안 습득한 

간호지식과 감염관리 수행능력은 간호사가 된 후 업무

에도 많은 영향을 미치므로, 간호대학생의 표준주의 준

수와 감염관리를 위해서는 체계화된 감염관리 교육과 

임상에서 실제로 활용할 수 있는 교육방법의 개발과 적

용이 필요하다[8]. 임상실습을 하는 동안 간호대학생도 

활력징후, 이동보조, 개인위생 등과 같은 직접간호를 제

공하고 있으며, 환자와 접촉의 기회가 많고 병원감염 위

험에 노출이 되고 있지만 전문성과 숙련성이 부족하여 

간호사보다 감염 노출의 위험이 높고, 대상자에게 감염

을 전파 시킬 수도 있다[9].

의료진은 임상에서 감염 위험에도 불구하고 감염자를 

돌봐야 한다는 사회의 전문적 역할기대가 있으며, 일반

적인 윤리적 갈등과는 다른 측면을 경험하기 때문에 이

러한 시대적 상황을 고려한 윤리지침을 마련하는 것이 

필요하다고 하였다[10]. 또한, 간호대학생의 윤리적 가

치관을 정립하는 것이 중요하다. 도덕적민감성은 실제 

상황에서 도덕적 문제의 존재를 인식할 수 있는 능력[11]

으로 자신이 현재 도덕적 또는 윤리적 문제에 처해 있다

는 지각이나 느낌을 가지며, 높은 도덕적민감성은 윤리적 

문제들을 포함한 의사결정 상황에서 책임 있는 결정을 할 

수 있어 윤리적 의사결정의 핵심요소로서[12], 간호대학

생도 학부과정에서부터 대상자를 둘러싼 간호 상황을 예

민하게 파악하고 옹호자로서 도덕적으로 민감하고 윤리

적 소양을 갖춘 간호사를 양성하도록 강조하고 있다[13]. 

간호전문직관은 전문직으로서 간호와 간호사에 대한 

신념, 관념 및 인상의 총합으로써 간호에 대한 체계화된 

견해와 간호를 담당하는 간호 활동 과정이나 그 직분 자체

에 대한 직업의 의식적인 견해라고 할 수 있다[14]. 간호대

학생은 전문직 간호사로 사회화되어가는 과정 속에서 간

호의 본질에 대해 스스로 이해하고 간호에 대한 가치관 확

립이 필요하며, 추후 임상 실무 상황에서 대상자에게 전문

적이고 전인적인 간호를 제공할 때 간호학 지식 및 기술과 

함께 올바른 간호전문직관이 기초가 되어야 한다[15]. 

이와 같이 앞으로 간호대학생에게 표준주의 수행도는 

중요한 간호실무 역량이다. 간호대학생을 대상으로 한 

연구를 보면 표준주의 수행도[3,16-18], 도덕적민감성

[19,20]과 간호전문직관[15,21,22]이 연구되고 있다. 하

지만, 도덕적민감성, 간호전문직관 및 표준주의 수행도 

관계성을 밝히는 연구는 미진한 실정이다. 이에 본 연구

에서는 간호대학생을 대상으로 도덕적민감성, 간호전문

직관이 표준주의 수행도와의 영향요인을 규명하여, 간호

대학생의 표준주의 수행 증진을 위한 효과적인 감염 교

육프로그램의 개발에 기초 자료로 제공하고자 한다.

본 연구의 목적은 간호대학생의 표준주의 수행도에 

영향을 미치는 요인을 확인하기 위함이며 구체적인 목

적은 다음과 같다.

첫째, 간호대학생의 일반적 특성에 따른 도덕적민감

성, 간호전문직관 및 표준주의 수행도 정도를 파악한다.

둘째, 간호대학생의 도덕적민감성, 간호전문직관 및 

표준주의 수행도 간의 상관관계를 파악한다.

셋째, 간호대학생의 도덕적민감성과 간호전문직관이 

표준주의 수행도에 미치는 영향에 대해 파악한다. 

2. 연구방법

2.1 연구설계

본 연구는 간호대학생의 표준주의 수행도에 영향을 

미치는 요인을 확인하는 서술적 조사연구이다.
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2.2 연구대상 및 자료수집

본 연구의 대상은 D시에 소재한 일개 대학의 4학년 

간호대학생 170명을 대상으로 자료수집 기간은 2021년 

11월 15일부터 2021년 11월 30일까지 이루어졌다. 본 

연구의 대상자는 D시에 간호대학에 재학 중인 4학년을 

대상으로 하였다. 연구대상자 수는 회귀분석을 위해 

G*Power 3.1.9.2 프로그램을 이용하여 분석하였으며, 

선행연구[16]에 따라, 표준주의 수행도와 의료관련감염 

관리지침 수행의도 간 관계 효과크기 r= .36으로 나타난 

것에 근거하여 중간 정도 효과크기 .15, 유의수준 .05, 검

정력 .95으로 예측 변인 7개를 투입할 경우 산출한 결과 

표본 수는 138명이었다. 탈락률을 고려해 176부의 설문

지를 배부하였고, 수집된 자료 중 응답이 불충분한 6부를 

제외한 170부가 최종분석에 사용되었다(응답률 96.5%).

간호대학 간호학과장에게 본 연구의 목적과 취지를 

설명하고 연구수행에 대한 협조와 허락을 구한 후 수행

되었다. 연구대상자에게 이들 중 본 연구의 목적, 설문

지 내용, 익명성과 비밀유지를 설명하고, 중도 철회 가

능성, 연구 목적 이외에는 사용하지 않으며 대상자가 원

하면 설문지를 중단할 수 있음을 설명 하였다. 자발적으

로 동의한 대상자에게 서면동의서를 받은 후 조사하였으

며, 설문지 완성 후 소정의 답례품을 전달하였고, 설문지

는 3년간 보관하고 종료 후 폐기될 것임을 설명하였다. 

2.3 연구도구

2.3.1 도덕적민감성

도덕적민감성은 특정 상황들을 도덕적으로 해석해 낼 

수 있는 능력이며, 타인의 요구와 필요를 읽어낼 수 있는

것, 도덕적 상황에서 어떻게 자신이 행동할 수 있는가를 

상상해 볼 수 있는 능력이다[11]. 간호사 대상으로 한 

Lutzen 등[11]이 개발한 도덕적민감성 도구(Moral 

sensitivity questionnaire)를 Han 등[24]이 수정 보완

한 한국판 도덕적민감성 설문지를 사용하였다. 이도구는 

총27문항이며 하위영역으로 환자 중심 간호 영역, 전문적 

책임 영역, 갈등 영역, 도덕적 의미 영역, 선행영역으로 구

성되어 있다. ‘절대로 동의 안함’ 1점부터 ‘완전히 동의함’ 7

점으로 측정하였으며, 점수가 높을수록 도덕적민감성이 높은 

것을 의미한다. 도구의 신뢰도는 Lutzen 등[11] 개발 당시 

Cronbach’s ɑ=.78이었으며, Han 등[23]은 Cronbach’s 

ɑ=.76이었으며 본 연구에서 Cronbach’s ɑ= .91이었다.

2.3.2 간호전문직관

간호전문직관은 Yeun 등[24]이 간호사를 대상으로 

개발한 간호전문직관 측정도구 29문항을 Han 등[25]이 

간호대학생에게 적합하도록 18문항으로 수정·보완한 도

구로 측정하였다. 이 도구는 총 18문항으로 5개 하위요

인으로 전문직 자아개념(6문항), 사회적 인식(5문항), 간

호의 전문성(3문항), 간호실무 역할(2문항), 간호의 독자

성(2문항)으로 구성되어 있다. Likert 5점 척도로, 점수

의 범위는 18점에서 90점까지이며 점수가 높을수록 간

호전문직관이 높음을 의미한다. Han 등[25]의 연구에서 

Cronbach's α=.91였고 본 연구에서는 Cronbach's α

= .90이다. 

2.3.3 표준주의 수행도

표준주의 수행도는 Kim[26]이 Aakarian 등

(2004)[27]의 설문지를 번안하고 Jeong[28]이 수정․보완

한 도구를 사용하여 측정하였다. 이 도구는 총 21문항으로 

5개 하위요인으로 손 씻기(5문항), 보호장비 착용(5문항), 

날카로운 도구관리(4문항), 린넨 및 환경(3문항), 호흡기에티

켓(4문항)으로 구성되어 있다. Likert 4점 척도로, 점수범위

는 21점에서 84점까지이며 점수가 높을수록 표준주의 수행

도가 높음을 의미한다. Jeong[28]의 연구에서 Cronbach's 

α=.85이었고, 본 연구에서는 Cronbach's α= .96이다. 

2.4 자료분석

자료분석은 수집된 자료를 SPSS 25.0 프로그램을 이

용하여 분석하였다. 대상자의 특성에 따른 도덕적민감성, 

간호전문직관, 표준주의 수행도의 차이는 t-test, 일원배

치 분산분석(One-way ANOVA)로 분석하고 사후분석은 

Scheffé test로 분석하였다. 대상자의 도덕적 민감성, 간호

전문직관, 표준주의 수행도의 상관관계는 Pearson’s 

correlation coefficients로 분석하였으며, 표준주의 수행

도에 미치는 영향요인을 파악하기 위해서 위계적 다중회귀

분석(hierarchical multiple regression analysis)을 하였

다. 본 연구의 통계량의 유의수준은 .05로 하였다.

3. 연구결과

3.1 대상자의 일반적 특성

대상자의 일반적 특성은 Table 1과 같다. 성별은 여

자 139명(81.8%), 남자 31명(18.2%)으로 나타났고, 나

이는 19-25세 121명(71.2%), 26-30세 14명(8.2%), 31
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세 이상 35명(20.6%)으로 나타났다. 간호학과 지원동기

는 높은 취업률 103명(60.6%), 적성과 취미 52명

(30.6%), 주위의 권유 15명(8.8%)으로 나타났다. 임상

실습 만족도는 만족 107명(62.9%), 보통 56명(32.9%), 

불만족 7명(4.1%)으로 나타났다. 간호학과에 대한 만족

도는 만족 117명(68.8%), 보통 48명(28.2%), 불만족 5

명(2.9%)으로 나타났다(Table 1 참고).

Table 1. General Characteristics the subjects (N=170)

Characteristics Categories N %

Gender  
Male 31 18.2

Female 139 81.8

Age

19-25 121 71.2

26-30 14 8.2

More than 31 35 20.6

Religion
Yes 58 34.1

No 112 65.9

The Number of Having 
Ethics Education

Once 71 41.8

Twice 51 30.0

More than Three Times 48 28.2

Motivation for 
Nursing

High Employment Rates 103 60.6

Aptitude and Interests 52 30.6

Recommendations from 
Others

15 8.8

Satisfaction with 
clinical practice

Satisfied 107 62.9

Normal 56 32.9

Non-satisfied 7 4.2

Satisfaction with 
Nursing Department

Satisfied 117 68.9

Normal 48 28.2

Non-satisfied 5 2.9

Total 170 100

3.2 도덕적민감성, 간호전문직관, 표준주의 수행도 정도

도덕적민감성과 간호전문직관, 표준주의 수행도 정도

는 Table 2와 같다. 도덕적민감성의 평균은 7점 만점에 

4.69±0.68점으로 나타났고, 하위요인의 평균은 환자중심

간호 5.26±0.84점, 전문적 책임 4.99±0.80점, 갈등 

4.61±0.90점, 도덕적의미 4.46±0.91점, 선행 3.98±0.91

으로 나타났다. 간호전문직관의 평균은 5점 만점에 

3.93±0.61점으로 나타났고, 하위요인의 평균은 전문직 자

아개념 4.21±0.67점, 사회적 인식 3.56±0.89점, 간호 전

문성 3.98±0.75점, 간호 실무역할 4.06±0.76점, 간호의 

독자성 3.77±1.31점으로 나타났다. 표준주의 수행도의 평

균은 5점 만점에 4.55±0.61점으로 나타났고, 하위요인의 

평균은 손 위생 4.64±0.68점, 보호장비 4.49±0.66점, 

날카로운 도구 4.47±0.69점, 린넨 및 환경 4.60±0.68

점, 호흡기 에티켓 4.58±0.66점으로 나타났다(Table 2 

참고). 

Table 2. Level of Moral sensitivity, Nursing Professionalism, 

Standard Precautions    (N=170)

Variables Min Max
Mean

±S.D

Skewne

ss
Kurtosis

Moral 

Sensitivity

Patient-oriented 

care
3.00 7.00 5.26±0.84 -0.37 -0.50

Professional 

responsibility
2.57 7.00 4.99±0.80 -0.06 0.06

Conflict 1.80 6.80 4.61±0.90 0.21 0.17

Moral meaning 2.60 7.00 4.46±0.91 0.25 -0.28

Benevolence 1.80 7.00 3.98±0.91 0.59 1.10

total 2.85 6.96 4.69±0.68 0.55 0.93

Nursing 

Professionalism

Professional 

self-concept
2.33 5.00 4.21±0.67 -0.62 -0.65

Social awareness 1.20 5.00 3.56±0.89 0.02 -0.57

Nursing 

expertise
2.00 5.00 3.98±0.75 -0.23 -0.92

Nursing role 2.00 5.00 4.06±0.76 -0.30 -0.74

Uniqueness of 

nursing
1.00 5.00 3.77±1.31 -0.81 -0.51

total 2.22 5.00 3.93±0.61 -0.25 -0.62

Standard 

Precautions

Hand hygiene 2.20 5.00 4.64±0.68 -1.87 2.23

Protective 
Equipment

3.00 5.00 4.49±0.66 -1.12 -0.04

Sharp Tools 2.50 5.00 4.47±0.69 -1.10 -0.06    

Linen and 
Environment

2.67 5.00 4.60±0.68 -1.49 0.77

Respiratory 
Etiquette

3.00 5.00 4.58±0.66 -1.38 0.52

total 2.86 5.00 4.55±0.61 -1.56 1.26     

3.3 일반적 특성에 따른 도덕적민감성, 간호전문직관, 

표준주의 수행도 차이

일반적 특성에 따른 도덕적민감성과 간호전문직관, 

표준주의 수행도 정도는 Table 3과 같다. 도덕적민감성

에 차이를 보이는 특성은 전공에 대한 만족도(F=4.542, 

p<.05), 임상실습 만족도(F=4.542, p<.05), 간호학과 만

족도(F=9.990, p<.001)에 따라 유의한 차이를 보였다. 

간호전문직관 차이를 보면, 전공에 대한 만족도 

(F=10.394, p<.01), 간호학과 지원동기는 높은 취업률이 

(F=5.877, p<.01), 임상실습 만족도는 만족이 유의하게 

높게 나타났고(F=13.334, p<.001), 간호학과 만족도는 만

족이 유의하게 높게 나타났다(F=13.760, p<.001).

표준주의 수행도 차이를 보면, 전공에 대한 만족도는 

만족이 유의하게 높게 나타났고(F=2.926, p<.01), 간호학

과 지원동기는 적성과 취미가 유의하게 높게 나타났으며

(F=7.651, p<.001), 임상실습 만족도는 만족이 유의하게 높

게 나타났고(F=5.878, p<.01), 간호학과 만족도는 만족이 유

의하게 높게 나타났다(F=14.095, p<.001)(Table 3 참고).
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Table 3. Differences in Moral sensitivity, Nursing Professionalism, Standard Precautions by General Characteristics 

        (N=170)

Categories   N
Moral sensitivity Nursing  Professionalism Standard Precautions

Mean±S.D t/F(p) Mean±S.D t/F(p) Mean±S.D t/F(p)

Gender 
Male 139 4.64±0.65 -1.872

(.063)

3.94±0.60 0.612

(.542)

4.57±0.61 0.718

(.474)Female 31 4.89±0.78 3.87±0.64 4.48±0.64

age

19-25 121 4.70±0.69
0.376

(.687)

3.98±0.62
1.541

(.217)

4.60±0.56
1.084

(.341)
26-30 14 4.53±0.63 3.85±0.66 4.44±0.77

More than 31 35 4.70±0.68 3.78±0.51 4.45±0.72

Religion
Yes 58 4.67±0.81 -0.264

(.792)

3.85±0.59 -1.183

(.239)

4.47±0.70 -1.209

(.230)No 112 4.70±0.61 3.97±0.61 4.60±0.56

Satisfaction with 
the major

Non-satisfieda 7 4.40±0.69 3.893*

(.022)

b<c

3.62±0.67 10.394***

(<.001)

b<c

4.27±0.85 5.926**

(.003)

b<c

Normalb 72 4.54±0.59 3.72±0.65 4.39±0.72

Satisfiedc 91 4.81±0.73 4.12±0.50 4.70±0.46

The Number of 
Having Ethics 

Education

Once 71 4.62±0.64

2.705

(.070)

3.84±0.64

2.252

(.108)

4.56±0.60

2.847

(.061)
Twice 51 4.60±0.60 3.91±0.58 4.41±0.70

More than Three 
Times

48 4.88±0.79 4.07±0.56 4.70±0.50

Motivation for 
Nursing

High Employment 
Ratesa 103 4.72±0.71

1.769

(.174)

3.90±0.61
5.877**

(.003)

c<a,b

4.54±0.64
7.651***

(<.001)

c<a,b

Aptitude and 
Interestsb 52 4.70±0.66 4.09±0.51 4.72±0.39

Recommendations 
from Othersc 15 4.37±0.51 3.51±0.66 4.05±0.78

Satisfaction with 
clinical practice

Non-satisfieda 7 4.37±0.79 4.542*

(.012)

b<c

3.63±0.55 13.334***

(<.001)

b<c

4.49±0.74 5.878**

(.003)

b<c

Normalb 56 4.50±0.62 3.63±0.67 4.34±0.75

Satisfiedc 107 4.80±0.68 4.10±0.50 4.67±0.49

Satisfaction with 
Nursing 

Department

Non-satisfieda 117 4.13±0.58 9.990***

(<.001)

a<c

3.34±0.61 13.760***

(<.001)

a<c

4.00±0.88 14.095***

(<.001)

a<c

Normalb 48 4.39±0.57 3.62±0.70 4.24±0.80

Satisfiedc 5 4.83±0.68 4.08±0.49 4.71±0.43

* p<.05 ** p<.01 ** p<.001

3.4 도덕적민감성, 간호전문직관, 표준주의 수행도 간의 

상관관계

도덕적민감성과 간호전문직관, 표준주의 수행도 상관

관계는 Table 4와 같다. 도덕적민감성은 간호전문직관

(r=.384, p<.001), 표준주의 수행도(r=.336,p<.001)와 

유의한 양적(+) 상관관계가 나타났으며, 간호전문직관은 

표준주의 수행도(r=.518, p<.001)와 유의한 양적(+) 상

관관계가 나타났다(Table 4 참고).

Table 4. Correlation related variables Moral sensitivity, 

Nursing Professionalism, Standard Precautions

   (N=170)

Variables Moral sensitivity
Nursing  

Professionalism
Standard Precautions

Moral sensitivity 1 　 　

Nursing  Professionalism .384*** 1 　

Standard Precautions .336*** .518*** 1

* p<.05 **p<.01 *** p<.001

3.5 도덕적민감성과 간호전문직관이 표준주의 수행도에 

미치는 영향

표준주의 수행도에 영향을 미치는 요인을 파악하기 

위하여 위계적 다중회귀분석을 실시한 결과 Table 5와 

같다. 연구대상의 일반적 특성 중 표준주의 수행도에 유

의한 차이가 있다고 나타난 전공만족도, 간호학과 지원

동기, 임상실습 만족도, 간호학과 만족도, 도덕적민감성

과 간호전문직관을 예측 변수로 투입하여 위계적 회귀분

석을 실시하였다. 예측변수에 대한 분석가정을 검증하기 

위해 오차항들 간 자기상관이 있는지 알아보기 위해 회

귀모형의 공차한계 (tolerance)는 모두 0.1 이상, 독립

변수들간의 다중공선성은 분산팽창요인 VIF(Variance 

inflation factor)지수를 사용하였고, 분산팽창지수(VIF)

는 10 미만으로 다중공선성 문제는 나타나지 않았다. 또

한, Durbin-Watson 계수는 1.765로 2.00에 가까워 오

차항들 간 자기상관이 없는 것으로 확인되었고, 정규성 

확인과 회귀모형 적합성도 만족하였다(F=8.160, 

p<.001). 분석결과, 간호대학생의 표준주의 수행도에 영

향을 미치는 요인은 간호전문직관으로 나타났다(β



산업융합연구 제20권 제1호102

=.399, p<.001). 간호전문직관의 하위요인을 투입한 결

과 자아개념이 가장 영향을 미치는 요인으로 나타났다

(β=.492, p<.001). 변수의 설명력은 35.7%였다(Table 

5 참고). 

Table 5. Influencing Factors on Standard Precautions 

   (N=170)

Variables B S.E β t p tolerance VIF

(Constant) 2.215 0.440 　 5.034*** <.001 　 　

Moral sensitivity 0.103 0.065 .114 1.582 .116 0.796 1.256

Nursing  

Professionalism
0.406 0.077 .399 5.272*** <.001 0.723 1.384

Professional 

self-concept
0.452 0.097 .492 4.681*** <.000 .347 2.882

R2(adj R2)=..406(.357), F(p)=8.160***(<.001)

* p<.05 ** p<.01 *** p<.001

4. 논의

본 연구는 간호대학생의 도덕적민감성, 간호전문직관 

및 표준주의 수행도 정도를 파악하고, 표준주의 수행도

에 영향을 미치는 요인을 확인하여 간호대학생의 감염

관리 교육프로그램의 기초 자료를 제공하기 위해 수행

되었다.

본 연구대상인 간호대학생의 도덕적민감성은 7점 만

점에 평균 4.69점으로, 같은 도구를 사용하여 연구한 

Song과 Lee[19]의 4.91점과 Lim[20]의 4.92점보다 낮

았다. 간호대학생을 대상으로 한 다른 연구에 비해 점수

가 낮은 이유는 최근 2년 동안 COVID-19로 인해 임상

현장실습을 진행하는 경우도 있지만, 병원에서 보류되는 

경우는 온라인과 교내실습으로 대체되어 실시되고 있다. 

교과과정 내에 있는 학생들의 임상현장 실습 경험의 축

적 정도가 학교마다 교육과 임상실습의 차이점으로 도

덕적민감성의 축적 정도가 다른 것으로 보인다. 하부요

인 중 환자중심간호가 가장 높았고 Song과 Lee[19], 

Lim[20]의 연구도 비슷한 결과가 나왔다. 본 연구의 가

장 낮게 나타난 부분은 선행 부분 이었지만, Song과 

Lee[19], Lim[20]의 연구에서는 도덕적 의미 영역이 가

장 낮은 결과를 보였다. 간호대학생은 임상실습에서의 

직접경험이 부족하기 때문에 상대적으로 결과가 낮은 

점수로 나타난 것으로 보여진다.

또한, 본 연구에서 간호대학생의 도덕적민감성과 표

준주의 수행도가 유의한 양의 상관관계가 있었다. 비슷

한 연구로 Song과 Lee[19]의 연구에서는 간호대학생의 

도덕적민감성과 임상수행능력이 유의한 상관관계가 있

는 것으로 나타나 비슷한 결과를 보였다. 직접적인 비교

는 어렵지만 간호사의 임종간호 수행과 도덕적민감성이 

유의한 상관관계를 보였다[30].

도덕적민감성은 실제 상황에서 도덕적 문제의 존재를 

인식할 수 있는 능력[11]으로 앞으로 간호사가 될 간호

대학생에게 필요한 역량이다[13]. 도덕적민감성이 높은 

간호사는 대상자에게 최선의 간호를 제공할 수 있다. 그

러므로 간호대학생때부터 도덕적민감성을 교육하는 것

이 필요하다. 도덕적민감성이 임상실습과 연관성이 있다

는 점을 고려할 때  COVID-19 상황에서 도덕적민감성

을 향상시킬 수 있는 다양한 교육프로그램 개발 및 적용

이 필요하다. 이러한 결과는 본 연구에서 사용한 도덕적

민감성 도구가 간호사를 대상으로 개발된 것이기 때문

에 나타난 것으로 간호대학생을 위한 도덕적민감성 도

구 개발이 필요한 것으로 사료 된다. 

본 연구의 간호대학생의 간호전문직관은 5점만점에 

평균은 3.93점으로 간호대학생을 대상으로한 연구 중 

Ann[18]의 연구에서는 간호전문직관은 5점 만점에 평

균 4.03점, 보다 낮았다. Kim, Yo[22]의 간호전문직관

은 5점 만점에 3.77점이었다. 이러한 결과는 간호대학

생의 교육환경, 개인적 경험, 임상실습 경험 등 다양한 

경험들이 영향을 주었을 것이라 사료 된다.

본 연구에서 표준주의 수행도에 미치는 영향을 확인

한 결과, 간호전문직관의 하위영역 중 전문직 자아개념

이 높은 것으로 나타났고(β=.492, p<.001). 이는 Kim

과 Yo[22]의 결과와 유사하였다. 본 연구에서도 간호전

문직관이 표준주의 수행도에 영향을 미치는 요인이 되

었고, 전문직 자아개념이 간호대학생의 임상수행능력에 

가장 높은 영향력을 미친다는 선행연구의 결과[22]와 비

숫한 결과로, 간호전문직관이 표준주의 수행도에 중요한 

영향을 미치는 요인임을 다시 한 번 확인하는 계기가 되

었다. 따라서 다양한 교육을 통해 증진될 수 있으므로 

긍정적인 간호전문직관의 형성을 위해 임상실무에서 지

속적인 교육과 관심이 필요하다고 할 수 있다[22]. 

간호전문직관의 하위영역에서 사회적 인식 점수가 

3.56점으로 가장 낮게 나타났는데, 이는 Ann[18], Kim, 

Yo[22]의 연구결과와 같다. Kim, Yo[22]의 연구에서는 

하위영역별은 간호의 독자성, 간호의 전문성, 전문직 자

아개념, 간호실무 역할, 사회적 인식 순이었다. 간호대학
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생들이 간호사의 사회적 인식 수준이 다른 점수에 비해 

다소 낮은 부분은 최근 신규간호사가 전문직 사회화에 

적응하지 못하고 조기 이직 하는 경우가 증가함에 따라

[31], 간호대학생의 간호전문직관 중 힘든 간호사 직업

에 대한 부분이 사회적 인식에 영향을 미칠 수도 있다고 

보여진다[22]. 간호대학생이 간호에 대한 자긍심을 가질 

수 있는 다양한 프로그램을 개발하고 적용하여 간호사에 

대한 사회적 인식을 높일 수 있도록 해야 할 것이다[18]. 

본 연구의 간호대학생의 표준주의 수행도 평균은 5점 

만점에 평균 4.55점이었다. 하위요인의 평균은 손위생 

4.64점, 린넨 및 환경 4.60점, 호흡기 에티켓 4.58점,보

호장비 4.49점, 날카로운 도구 4.47점으로 나타났다. 간

호대학생을 대상으로 한 같은 도구를 사용한 Yoon, 

Park[16]연구에서는 간호대학생의 표준주의 수행도는 

5점 만점에 평균 4.61점이었다. 표준주의 수행도를 8개 

영역별 점수로 볼 때 직원 안전이 평균 4.87점으로 가장 

높았으며 그 다음으로 치료기구, 안전한 주사행위, 린넨, 

개인보호구, 손위생, 호흡기에티켓, 환경관리 순으로 나

타났다. Kim과 Kim[17]의 간호대학생의 표준주의 수

행도는 5점만점 평균 4.30점으로 나왔고, 전반적으로 

수행도 점수가 높았지만 다른 영역에 비해 수행도가 낮

았던 영역은 호흡기 위생 및 기침 에티켓, 개인 보호장

비 사용 영역이었다. Yu[32]의 연구에서 간호대학생의 

표준주의 수행도는 5점만점 평균 4.38점 표준주의에 대

한 지식과 수행도가 낮은 영역은 개인보호구와 호흡기

에티켓이었다. 본 연구에서도 다소 낮은 부분은 보호장

비와 날카로운 도구 사용이었다. 추후 간호대학생을 위

한 표준주의 수행도 향상 교육에 보호장비, 날카로운 도

구, 호흡기에티켓에 대한 교육이 필요할 것이다.

본 연구의 간호대학생의 도덕적민감성은 간호학전공

만족도와 임상실습만족도가 높을수록 유의하게 높았고, 

간호전문직관은 간호학과 전공만족도가 높을수록, 지원

동기는 높은 취업률이 유의하게 높게 나타났고, 표준주

의 수행도 차이는 간호학과 전공만족도가 높을수록 유

의하게 높았다. 

다른 연구의 결과로, Ann[18]의 연구에서 표준주의 

건강신념과 간호전문직관은 표준주의 수행도의 영향 요

인으로 나타났다. 표준주의 수행도를 높이기 위해서 지

식전달 교육뿐만 아니라 건강신념을 고려하고 긍정적인 

간호전문직관을 정립시키는 프로그램이 필요하다고 하

였다. Kwon과 Yeun[31]의 연구에서도 사회적 인식 만

족과 교과 전공만족도는 간호전문직관에 영향력이 있는 

요인으로 나타났고, 간호전문직관의 올바른 형성을 위해

서 전공만족도를 높은 수준으로 유지할 수 있는 방안을 

모색하는 것이 필요하다고 하였다. Kim과 Kim[17]의 

연구에서 표준주의 수행도에 유의했던 변수는 행위 의

도와 지각된 행위통제로 표준주의 수행도를 21.9% 설명 

하였다.

병원에서 근무하는 의료종사자는 매우 다양하며 이들

은 의료관련 감염을 확산시킬 수 있는 통로가 된다[32]. 

그러므로 간호대학생이 앞으로 임상에 나가서 응급상황

변화에 관계없이 표준주의 수행도 준수를 일상화시키는 

것이 필요하다. 간호대학생의 표준주의 수행도를 높이기 

위해서는 표준주의에 대한 지식 향상 및 실무교육이 필

요하며, 체계화되고 주기적인 반복 교육을 통해 표준주

의에 대한 중요성을 강조할 필요가 있다[33]. 간호대학

생을 대상으로 학교와 임상에서 표준주의에 대해 체계

적이고 지속적인 교육을 통해 간호 활동 시 표준주의 수

행이 습관화할 수 있는 교육이 필요하다[17]. 

5. 결론 및 제언

본 연구는 간호대학생을 대상으로 표준주의 수행도에 

대한 영향요인을 알아보고자 시도되었다. 본 연구 결과, 

간호대학생의 도덕적민감성, 간호전문직관, 표준주의는 

유의한 상관관계가 나타났고, 간호전문직관이 표준주의 

수행도에 영향을 주는 요인으로 확인되었다. 간호전문직

관이 높을수록 표준주의 수행도가 높아짐을 확인하였다. 

이와 같은 결과를 바탕으로 간호대학생의 표준주의 수행

도의 향상을 위해서 간호전문직관을 배양하고, 임상과 학

교에서 간호대학생의 표준주의 수행을 위한 중재방안이 

필요하다. 간호대학생에게 표준주의 수행도를 높이기 위

한 교육의 기초 자료를 제공하였다는 것이 의의가 있다.

본 연구의 제한점은 일개 대학의 간호대학생을 대상

으로 조사하여 일반화하는데 신중해야 한다. 간호대학생

들의 표준주의 수행도를 직접 관찰한 것이 아니고 자기 

보고식 설문지를 이용하여 수집한 자료이기 때문에, 표

준주의 수행도에 대한 간호대학생으로서 사회적 바람직

성 편견(social desirability bias) 가능성이 연구결과에 

영향을 미쳤을 수 있음에 유의해야 한다.

철저한 표준주의 수행은 병원감염을 예방할 수 있는 

감염관리 방법의 기본적인 방법이다. 본 연구결과를 바

탕으로 간호대학생의 간호전문직관을 정립하기 위한 교
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육과 표준주의 수행도를 증진시키기 위해 지속적이고 

습관화 할 수 있는 감염 교육프로그램 개발 및 효과에 

대한 연구를 제언한다. 
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