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<Abstract>

The purpose of the study is to determine the relationship between the infection 

control organizational culture, infection prevention environment, and infection control 

performance of nurses at a children's hospital and to identify factors affecting 

infection control performance. The subjects of the study were 160 nurses from five 

children's hospitals, and data collection was conducted from February 19 to 29, 2024. 

Data analysis was performed using frequency, percentage, mean, standard deviation, 

and difference analysis of variables using t-test, ANOVA, Pearson's correlation analysis, 

and multiple regression analysis. As a result of the study, infection control 

performance was positively correlated with infection control organizational culture (r= 

.610, p< .001) and infection prevention environment (r= .586, p< .001), and as a result 

of multiple regression analysis, infection control organization The influencing factors 

appeared in the following order: culture (β= .369), infection prevention environment 

(β= .312), medical institution accreditation evaluation experience (β= .165), and 

infection control education experience (β= .137), and the overall explanatory power 

was It was 50.8% (F=41.966, p< .001). Based on the results of this study, to carry out 

infection control in children's hospitals, integrated management including the will and 

effort of individual nurses, support and policy from medical institutions and the 

government is needed, and the development of an infection control education program 
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that takes into account the special characteristics of children's hospital nurses. 

Application is necessary.

Keywords : Children’s Hospital Nurses, Infection Control Organizational Culture, 

Infection Prevention Enviroment , Infection Control Performance

1. 서 론  

1.1 필요성

최근 보건의료환경은 감염병으로 인한 다양한 

위기 상황을 경험하고 있으며, 1980년대 이후 전 

세계적으로 발생하는 감염병의 발생 건수는 매년 

증가하고 신종감염병의 종류도 증가하고 있다[1]. 

감염관리를 위해 미국질병통제예방센터에서는 선

제격리, 접촉주의 강화, 환경관리 등 지침을 제시

하였다[2, 3]. 우리나라는 2010년 의료기관인증제

로 감염관리에 대한 평가영역의 확장과 함께 감염

관리를 강화하였고[4], 의료관련 감염관리 지침을 

제시하였다.

감염관리란 감염 발생을 예방하거나 감소시키기 

위해 수행하는 활동이다[5]. 의료관련감염은 의료

행위와 관련된 모든 감염으로 병원에 국한된 것이 

아니라 퇴원한 이후 요양시설이나 기타 의료관련 

기관, 지역사회까지 파급될 수 있는 감염을 의미

하며, 입원 당시에 없었으며 잠복하지도 않았던 

감염이 입원 기간 중 발생하는 것을 말한다[6]. 병

원에 입원한 환자에서 감염이 발생하면 질병으로

부터의 회복이 지연되어 재원 기간이 늘어나고 의

료비가 증가함으로 환자의 정신적 고통을 초래할 

뿐만 아니라 삶의 질을 저하시킨다[7].

그중 간호사는 환자 곁에서 가장 가까이, 오래 

머물며 환자에게 직접간호를 제공할 뿐만 아니라 

의료기관에서 환자, 보호자, 직원, 방문객 등을 감

염으로부터 보호하기 위하여 감염관리 업무를 수

행하는 핵심인력이다[8]. 간호사의 효과적인 감염

관리가 병원감염의 32%를 줄인다는 결과를 내놓

으며 전 세계의 감염관리 활동에 관한 연구를 촉

진시켰다[6, 9].

의료기관에서의 감염관리 수행을 위해서는 개인

적인 의지뿐만 아니라 외적 요인인 조직의 특성도 

간호사의 감염관리 수행에 영향을 미친다고 하였

다[10, 11]. 즉, 감염관리조직문화와 자원의 지원 

등은 감염관리 수행을 위한 주요영향요인이다[12]. 

이는 의료현장에서 발생하는 다양한 상황에서 환

자와 직원의 안전한 환경을 제공하도록 권고하고 

있으며, 적합한 시설과 환경, 감염관리 조직 및 

인력 등을 충분히 지원하도록 권고하고 있다[1].

감염예방환경은 의료종사자들이 진료와 검사행

위를 하는 과정에서 감염으로부터 보호하기 위한 

시설, 장비와 감염 노출에 방어할 수 있는 행정적

인 지원까지 모두 포함하는 개념이다[13]. 감염예

방환경이 감염관리의 기본인 표준주의 수행에 영

향을 미치는 것으로 확인되었다[14].

그러나 2017년 대학병원 신생아실에서의 수액 

오염으로 인한 집단 사망, COVID-19의 유행으로 

질병관리청에서는 감염예방관리 대책 발표와 함께 

병원의 감염관리를 보다 강화하였다[15, 16, 17, 

18]. 특히 아동은 여러 종류의 병원균에 대한 면

역력이 부족하고 불완전한 면역 상태 때문에 바이

러스의 전파가 잘 되고, 바이러스의 배출농도가 

높아 전염 시 장기적인 전염을 보인다[19, 20, 

21]. 또한 자신의 신체를 마음대로 조절하지 못하
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고 여러 상황을 판단하고 예측할 수 없어 감염이 

발생하면 빠르게 악화되는 특징을 가진다[22]. 아

동은 의사소통 능력이 부족하고 자기보호가 어려

워 다른 연령 집단의 질병에 의해 피해를 볼 확률

이 높으며 영·유아 시기의 질병은 영구적인 장애 

또는 사망에 이르는 주요 원인이 될 수 있다[23]. 

그러므로 아동병원 간호사는 간호의 대상자가 신

생아부터 청소년까지 다양한 연령의 입원 아동에

게 그들의 발달단계에 맞는 개별 간호를 제공하므

로[24] 감염관리의 수행은 매우 중요하다. 

선행연구를 살펴보면 감염관리 수행은 감염관리

조직문화, 아동병원의 근무경력이 높을수록, 일반간

호사보다 책임간호사 이상, 감염관리 지식에서 높은 

것으로 나타났으며[12], 감염예방환경에 대한 인식

이 높을수록 감염관리 수행에 영향을 미치는 것으

로 나타났다[25]. 그러나 아동병원 간호사를 대상으

로 한 감염관리 수행에 대한 선행연구[12, 25]는 매

우 부족한 실정이다. 이에 본 연구에서는 감염관리

조직문화, 감염예방환경이 감염관리 수행간의 관계

를 파악하고 감염관리 수행에 미치는 영향요인을 

확인하여 아동병원 간호사들의 감염관리 수행을 위

한 전략을 마련하는데 기초자료를 제공하고자 한다.

1.2 연구 목적

본 연구는 아동병원 간호사의 감염관리조직문

화, 감염예방환경 및 감염관리 수행간의 관계를 

파악하고 감염관리 수행에 미치는 영향 요인을 확

인하기 위한 것으로 구체적 목적은 다음과 같다.

1) 대상자의 일반적 특성을 파악한다.

2) 대상자의 감염관리조직문화, 감염예방환경, 

감염관리 수행 정도를 파악한다.

3) 대상자의 일반적 특성에 따른 감염관리조직

문화, 감염예방환경, 감염관리 수행 정도의 

차이를 파악한다. 

4) 대상자의 감염관리조직문화, 감염예방환경, 

감염관리 수행간의 상관관계를 파악한다. 

5) 대상자의 감염관리 수행에 미치는 영향 요인

을 확인한다. 

2. 연구방법

2.1 연구 설계

본 연구는 아동병원 간호사의 감염관리조직문

화, 감염예방환경, 감염관리 수행간의 관계를 파악

하고, 감염관리 수행에 미치는 영향요인을 확인하

기 위한 서술적 조사연구이다.

2.2 연구참여자 선정

본 연구에서는 J도 소재 아동병원 5개의 기관에

서 근무하는 간호사로 본 연구의 목적을 이해하고 

자발적으로 참여에 동의한 간호사를 대상으로 하

였다. 본 연구의 표본 크기는 G* power 3.1.9.4 

프로그램을 이용하여 산출하였다. 효과크기(d)= 

.15, 유의수준(α)= .05, 검정력(1－β)= .90으로 

하였으며 일반적 특성 9개, 변수 3개로 총 12개

로 하여 다중회귀분석에 적용하였을 때 필요한 최

소 표본수는 157명이 도출되었다. 탈락률 10%를 

고려하여 175부의 설문지를 배부하였으며 최종 

164부가 회수되었고 그 중 불성실한 응답에 대한 

설문지 4부를 제외한 160부를 분석에 사용하였다.

2.3 윤리적 고려

연구 참여자에게 연구목적과 과정을 설명하고 

연구의 자발적 참여에 동의한 대상자에게 연구를 
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진행하였다. 참여자는 설문 도중이라도 원하는 경

우 언제든지 연구 참여 철회를 할 수 있음을 설명

하고 이에 대한 불이익이 없음을 설명하였다. 수

집된 정보와 자료는 연구목적으로만 사용될 것이

며 엄격하게 관리하고 연구종료 후 폐기될 것임을 

참여자에게 고지하였다. 연구에 대한 답례로 소정

의 답례품을 제공하였다.

2.4 연구도구

2.4.1 일반적 특성 

본 연구에서의 일반적 특성은 총 9문항으로 성별, 

연령, 총 근무경력, 현 근무경력, 직위, 의료기관인

증평가 경험, 1년 이내 감염관리 교육 경험, 감염관

리 교육필요성 인지, 지침서 구비로 구성하였다. 

2.4.2 감염관리조직문화

감염관리조직문화는 AHRQ[26]의 조직문화 측

정 도구와 김정은 등[27]이 번안한 도구를 기반으

로 박현희[28]가 개발하고 문정은과 송미옥[29]이 

의료관련감염 관리지침 수행을 위해 수정·보완한 

측정 도구를 이용하였다. 총 10문항 Likert 7점 

척도로 구성되어 있으며 점수가 높을수록 감염관

리조직문화가 긍정적임을 의미한다. 김정은 등[27]

의 연구에서 도구의 신뢰도는 Cronbach’s α= 

.78이었고 박현희의 연구[28]에서는 Cronbach’s 

α= .83이었으며 문정은과 송미옥의 연구[29]에서 

Cronbach’s α= .85이었다. 본 연구에서의 신뢰

도는 Cronbach’s α= .89이었다.

2.4.3 감염예방환경

감염예방환경은 한은옥[30]이 개발하고 안진선 

등[13]이 수정·보완한 도구를 이용하였다. 총 11

문항으로 Likert 5점 척도로 구성되어 있으며 점

수가 높을수록 감염관리 예방환경이 좋음을 의미

한다. 한은옥[30]의 연구에서 개발당시 도구의 신

뢰도는 Cronbach’s α= .89이었으며 안진선 등의 

연구[13]에서는 Cronbach’s α= .85였고, 본 연구

에서의 신뢰도는 Cronbach’s α=. 92이었다.

2.4.4 감염관리 수행

감염관리 수행은 2007년 개정된 미국 CDC의 

표준주의 지침을 정선영[31]이 번역하고 이미정

[32]이 병원간호사에 맞게 수정·보완한 총 36문항

으로 구성되었다. Likert 5점 척도로 점수가 높을

수록 감염관리 수행도가 높음을 의미한다. 이미정

의 연구에서[32] 도구의 신뢰도는 Cronbach’s α= 

.96이었으며 본 연구에서의 신뢰도는 Cronbach’s 

α= .95이었다. 

2.5 자료 분석 방법

본 연구의 자료 분석은 SPSS 25.0을 사용하였다. 

대상자의 일반적 특성 및 변수의 특성은 빈도, 백분

율, 평균, 표준편차를 적용하여 분석하였다. 대상자의 

일반적 특성에 따른 감염관리조직문화, 감염예방환경, 

감염관리 수행의 차이 분석은 t-test와 ANOVA를 적

용하였고, 사후분석은 Scheffe’s test를 적용하였다. 변

수 간의 상관관계는 Pearson’s correlation coefficient

로, 감염관리 수행에 미치는 영향 요인은 단계적 회

귀분석(stepwise regression)을 적용하였다.

3. 연구결과

3.1 대상자의 일반적 특성에 따른 

감염관리 수행의 차이

대상자의 일반적 특성은 Table 1과 같다. 대상

자의 성별은 모두 여성으로 나타났다. 연령은 30
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세 이상이 112명(70.0%), 25세-29세가 40명

(25.0%), 24세 이하가 8명(5.0%) 순이었다. 총 근

무경력은 10년 이상이 90명(56.3%), 5년 미만이 

44명(27.5%) 5년 이상-10년 미만이 26명(16.3%)

으로 나타났고, 현 병원 근무경력은 10년 이상이 

68명(42.5%), 5년 미만이 65명 (40.6%), 5년 이상

-10년 미만이 27명(16.9%)으로 나타났다. 직위는 

간호사가 127명 (79.4%), 책임간호사 이상이 33

명(20.6%)으로 나타났다. 의료기관인증평가 경험에 

대해서는 경험이 없는 간호사는 96명 (60.0%), 인

증평가 경험이 있는 64명(40.0%)으로 나타났다. 1

년 이내 감염관리 교육경험이 있는 대상자는 93

명(58.1%), 교육경험이 없는 대상자는 67명(41.9%)

으로 나타났고, 감염관리 교육 필 요성 인지는 필

요하다는 대상자가 117명 (73.1%), 필요하지 않다

는 대상자는 43명 (26.9%)으로 나타났다. 병동에 

지침서 구비 여부는 있다가 108명(67.5%), 없다는 

52명 (32.5%)으로 나타났다. 감염관리 수행은 의

료 기관 인증평가 경험(t= 4.484, p< .001), 1년 

이내 감염관리 교육경험(t=5.686, p< .001), 감염

관리 교육 필요성(t=2.514, p= .013), 지침 서 유

무(t=5.672, p< .001)에서 통계적으로 유의한 차

이가 있는 것으로 나타났다.

3.2 감염관리조직문화, 감염예방환경 및 

감염관리수행 정도

감염관리조직문화, 감염예방환경, 감염관리 수행 

정도는 Table 2와 같다. 감염관리 조직문화는 7점 

만점에 5.74±0.97점이었고 감염예방환경은 5점 

만점에 3.66±0.63점, 감염관리 수행은 5점 만점

에 4.54±0.47점으로 나타났다.

M±SD
or

n(%)

감염관리 수행

M±SD
t/F*

(p)

성별
여성

160
(100)

남성 0(0)

연령

24세 이하
8

(5.0)
4.47±0.34

1.402*

(.249)
25-29세

40
(25.0)

4.65±0.39

30세 이상
112

(70.0)
4.51±0.47

총 근무
경력

5년 미만
44

(27.5)
4.64±0.35

3.113*

(.047)
5년 이상-10년 

미만
26

(16.3)
4.65±0.51

10년 이상
90

(56.3)
4.46±0.49

현 병원 
근무
경력

5년 미만
65

(40.6)
4.60±0.40

1.445*

(.239)
5년 이상-10년 

미만
27

(16.9)
4.42±0.64

10년 이상
68

(42.5)
4.53±0.44

직위

간호사
127

(79.4)
4.54±0.49

-.263
(.793)책임

간호사 이상
33 

(20.6)
4.56±0.38

의료기관 
인증평가 

경험

유
64

(40.0)
4.74±0.37

4.484
(p<.001)

무
96

(60.0)
4.41±0.48

1년 이내 
감염관리 
교육 경험

유
93

(58.1)
4.71±0.36

5.686
(p<.001)

무
67

(41.9)
4.31±0.50

감염관리
교육

필요성
인지

필요
117

(73.1)
4.60±0.46

2.514
(.013)

불필요
43

(26.9)
4.39±0.47

지침서 
구비 

유
108

(67.5)
4.67±0.37

5.672
(.000)

무
52

(32.5)
4.26±0.52

* Scheffe’s test

Table 1. General characteristics of the subject and 

infection control performance      (N=160)
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3.3 대상자의 감염관리조직문화, 감염예방

환경, 감염관리 수행의 상관관계

대상자의 감염관리조직문화, 감염예방환경, 감염

환경, 감염관리 수행의 상관관계는 Table 3과 같

다. 감염관리 수행은 감염관리조 직문화(r=.610, 

p< .001) 및 감염예방환경 (r=.586, p< .001)과 

양의 상관관계가 있는 것 으로 나타났다.

감염관리 

수행

감염관리조직

문화
감염예방환경

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

감염관리 수행 1

조직문화

평균

.610

(p<.001)
1

감염예방

환경

.586

(p<.001)

.514

(p<.001)
1

Table 3. Correlation between the subject's infection

control organizational culture, infection

prevention environment, and infection 

control performance             (N=160)

3.4 대상자의 감염관리 수행에 미치는 

영향요인

대상자의 감염관리 수행에 미치는 영향요인 은 

Table 4와 같다. 회귀분석의 가정을 검정한 결과 

모든 조건을 충족하는 것으로 나타났다. Durbin- 

Watson 검정값은 1.679으로 각 독립변수 간의 

자기상관이 없었다. 변수에 대 한 공차한계는 

0.891으로 0.1이상 이었고, VIF 값은 1.541에서 

1.122로 10보다 작아 다중공선 성의 문제는 없었

다. 회귀분석 결과 감염관리 조직문화(β=0.369, 

p<.001), 감염예방 환경 (β=0.312, p=.001), 인증

경험(β=0.165, p=.006), 감염관리교육 경험(β

=0.137 p=.030)이 대상자의 감염관리 수행에 미

치는 영향요인으로 나타났으며 이중 감염관리조직

문화가 가장 유의한 영향요인으로 확인되었다. 이

들 변수들은 감염관리 수행에 50.8%를 설명하고 

있다(F=41.966, p<.001).

Variables B SE β t p 

감염관리조직문화 .178 .171 .369 5.346 p<.001

감염예방환경 .231 .124 .312 4.661 .001

의료기관인증평가 

경험
.158 .397 .165 2.795 .006

1년 이내 감염관

리교육 경험
.130 .412 .137 2.195 .030

R2 .520   Adjusted R2 .508   F=41.966,   p<.001

Table 4. Factors influencing the subject's infection 

control performance             (N=160)

4. 논 의

본 연구는 아동병원 간호사의 감염관리조직

문화, 감염예방환경 및 감염관리 수행 정도를 

파악하고 감염관리 수행에 미치는 영향요인을 확

인하여 아동병원 간호사들의 효과적인 감염관리 

수행을 위한 기초자료를 제공하고자 시도되었다. 

본 연구에서 감염관리조직문화 인식은 7점 만점에 

평균 5.74점으로 아동간호사의 감염관리 수행 영

향요인에 대한 선행연구[12]에서는 5.34점, 신생아 

중환자실 간호사를 대상으로 한 연구에서는[25] 

Variables M±SD Max Min Range 

감염관리조직문화 5.74±0.97 7.00 3.00 3∼7

감염예방환경 3.66±0.63 4.82 1.45 1∼5

감염관리 수행 4.54±0.47 5.00 3.00 3∼5

Table 2. Differences in infection control organizational 

culture, infection prevention environment, 

and degree of infection control 

performance                   (N=160)
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5.66점, 종합병원 간호사를 대상으로 한 연구에서 

는[34] 5.94점으로 본 연구결과와 유사하다. 본 

연구대상자의 연령에 대한 구성을 보면 30세 이

상 간호사가 전체 대상자의 70%이며, 현 병원에

서 5년 이상 근무 중인 간호사는 전체 대상자의 

59.4%로 높은 비중을 차지하고 있다. 이는 해당 

기관의 문화에 익숙하고 동료 간 의사 표현이 자

유로워 나타난 결과로 생각된다. 감염관리조직문

화는 감염 발생에 영향을 줄 수 있는[35] 중요한 

요소로 긍정적으로 변화될 수 있도록 관리가 필요

하다.

본 연구에서 감염예방환경 점수는 5점 만점에 

3.66점으로 나타났다. 중소병원 간호 사의 

COVID-19 환자 간호에 대한 연구[36]에서 감염 

예방환경 점수는 3.69점으로 본 연구 결과와 유사

하다. 감염예방 환경은 감염관리 수행도에 유의한 

영향을 주는 것으로 확인되어[37] 의료 기관에서

는 감염관리 수행을 위해 감염예방 환경 조성이 

필요하다. 의료기관에서의 감염예 방환경 조성은 

의료기관인증평가를 준비하면 서 평가요소에 맞는 

환경이 자연스럽게 구축 되나 본 연구의 의료기관

은 의료기관인증평 가를 하지 않거나 1, 2주기 평

가만 한 경우로 상대적으로 의료기관인증평가를 

꾸준히 받은 경우와 차이가 있을 것으로 생각된

다. 감염예방환경은 시설, 보호 장비 구비, 방어를 

위한 행정적 지원과 관리자의 적절한 감독 등 종

합적인 접근이 필요하다[38]. 즉, 지속적으로 감염

관리 수행도 향상을 위해 정부와 의료 기관의 지

원 그리고 간호사 개인의 노력이 요구된다.

본 연구에서 감염관리 수행 점수는 5점 만점에 

4.54점으로 나타났다. 그러나 병원간호사의 표준

주의 지침 수행도 연구 [32]에서는 4.44점, 응급

실 간호사의 감염관리 수행에 대한 연구[11]에서

는 4.31 점으로 본 연구에서의 결과보다 낮은 것

으로 나타났다. 반면 간호사의 감염관리 활동 수

행에 대한 연구[39]에서는 4.87점으로 본 연구 결

과보다 높은 것으로 나타났다. COVID-19의 발생 

전·후 시기에 따라 감염관리 수행도에서 차이가 

나는 것으로 생각되며 COVID-19을 겪으면서 감

염관리 수행을 위한 지속적인 교육과 관리를 통해 

간호사의 감염관리 수행도가 향상되었으리라 생각

된다. 현재 COVID-19는 가장 낮은 단계로 하향

되어 감염관리 수행에 대한 인식과 수행도가 상대

적으로 낮아질 가능성을 배제할 수 없어 지속적인 

감염관리 수행을 위한 노력과 지원이 필요하리라 

생각된다.

일반적 특성에 따른 감염관리 수행은 의료 기

관인증평가 경험, 1년 이내 감염관리 교육 경험, 

교육 필요성을 인지한 경우와 병동 내 지침서가 

있는 경우 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 

나타났다. 의료기관인증 평가의 감염관리 수행에 

대한 충족요건이 교육과 지침서여부 등을 포함한 

감염관리 전반사항에 대한 기준을 제시하고 있으

나, 의료기관인증평가를 위한 노력에 비해 이익이 

크지 않아 대부분 중소병원에서는 의료기관 인증

평가를 받지 않고 있어 감염관리 수행과 지원, 관

리가 어려울 것으로 생각된다. 1년 이내 감염관리 

교육을 받은 대상자와 감염관리 교육이 필요하다

는 대상자 또한 부서 내 감염관리 지침서를 보유

한 경우 감염관리 수행이 높게 나타났다. 간호업

무 중 감염관리 수행방법이 명확하지 않을 때 간

호 사들이 확인하고 수행하는 것으로 생각된다. 

감염관리 수행은 지식을 기반으로 하여 올바른 수

행을 할 수 있으며, 지식을 바탕으로 상황에 따른 

적절한 감염관리 수행을 하면서 성취감 또는 자신

감이 상승되고 이는 간호사가 감염관리 수행을 더

욱 향상시킬 것으로 생각된다.

감염관리 수행은 감염관리조직문화, 감염예방 

환경과 상관관계가 있음을 확인하였다. 선행연구

[12]에서도 아동간호사의 감염관리 수행은 감염관
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리조직문화, 감염예방환경과 상관관계가 있는 것

으로 나타나 본 연구 결과를 뒷받침하고 있다. 그

러나 [12]의 연구에서는 감염관리조직문화와 감염

예방환경 과는 상관관계가 없는 것으로 나타났다. 

[25] 의 연구에서는 감염관리 수행과 감염관리 조

직문화 간 상관관계가 있어 본연구와 유사 한 결

과로 나타났으나 감염예방환경과는 상관 관계가 

없는 것으로 나타났다. 감염관리 수행 을 위해서

는 간호사의 태도나 의지도 중요하 나 의료기관에

서 감염관리에 대한 조직문화의 방향성이나 필요

한 상황에서 자원을 지원하고 이를 사용할 수 있

도록  기관의 감염예방 환경에 대한 부분도 매우 

중요하리라 생각 된다.

감염관리 수행에 영향을 미치는 요인은 감 염

관리조직문화, 감염예방환경, 의료기관인증 평가 

경험과 감염관리 교육경험이 영향요 인 으로 확인

되었다. 선행연구[[36]에서 COVID -19 관련 감염

관리 수행도에 영향요인으로 감 염 예방환경과 교

육경험이라고 한 것은 본 연 구결과를 뒷받침한

다. 감염관리에 대한 중요성 이 더욱 확대되면서 

정부와 의료기관에서도 감염 관리에 대한 환경을 

강화하고 직원교육 에 대한 체계적이고 지속적인 

관리 등의 노력 이 필요하다. 즉, 감염관리 수행

을 위해서는 간호사 개인의 의지와 노력, 의료기

관의 지원 과 긍정적인 조직문화, 정부의 정책 및 

관리 등 모든 면에서 함께 이루어져야 감염관리 

수행을 향상시킬 수 있을 것이다. 아동병원의 감

염관리에 대한 특수성을 고려한 지침이나 관리 방

향이 실제 임상에서 적용할 수 있는 더 구체적이

고 실제적인 방안이 필요할 것으로 생각된다. 또

한 간호사의 측면에서는 아동병원의 특성과 간호

사의 수준을 고려하여 차별화된 감염관리 교육프

로그램 개발과 적용 이 필요하다.

5. 결론 및 제언

본 연구는 아동병원 간호사의 감염관리조 직문

화, 감염예방환경 및 감염관리 수행 정도 를 파악

하고 감염관리 수행에 미치는 영향요 인을 확인하

여 아동병원 간호사들의 효과적인 감염관리 수행

을 위한 기초자료를 제공하고자 시도되었다. 본 

연구의 설계는 서술적 조사연구로 설문조사 기간

은 2024년 2월 19일부터 2월 29일까지이며, 연

구대상은 J도 소재 5개 아동병원 간호사를 대상으

로 하였다. 연구결과 아동병원 간호사의 감염관리 

수행에 영향을 미치는 요인은 감염관리조직문화, 

감염예방환경, 의료기관인증평가 경험, 1년 이내 

감염관리 교육경험, 교육필요성 유무로 나타났다. 

본 연구결과를 토대로 아동병원 간호사의 감염관

리 수행을 위한 차별화된 교육프로그램 개발과 적

용을 위한 기초자료 제공에 의미가 있다.

본 연구는 아동병원 간호사의 감염관리 수행에 

미치는 영향요인을 확인했으나 일개지역 아동병원

을 대상으로 편의 표출하여 연구를 시행하였으므

로 연구결과 확대해석에 제한이 있을 수 있다. 또

한 일반적 특성에서 아동병원의 근무경력에 따른 

차이를 확인하지 못한 제한점이 있다. 따라서 향

후 연구방향은 첫째, 범위를 확대하여 영향요인을 

확인의 후속연구가 필요하다. 둘째, 병원의 규모와 

간호사의 수준에 따른 감염관리 교육프로그램 개

발 및 적용으로 감염관리 수행의 효과를 확인할 

수 있는 연구가 필요하다. 셋째, 아동병원의 근무

경력에 따른 감염관리 수행에 따른 차이를 확인할 

수 있는 연구를 제언한다. 넷째, 본 연구는 감염

관리 수행을 자기기입 설문지로 확인하였으므로 

직접관찰 방법에 따른 후속연구를 제언한다.
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