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요  약  본 연구는 임상실습 중인 간호대학생을 대상으로 의료관련 감염관리를 위한 표준주의 안전환경과 표준주의 인지도, 
수행도 정도를 파악하고 표준주의 수행도에 영향을 미치는 요인을 규명하고자 시도 되었다. 2016년 7월부터 9월까지 D광역
시의 9개 간호대학에서 3, 4학년생 246명에게 구조화된 설문지를 사용하여 자료를 수집하였다. 연구결과 표준주의 안전환경
은 7점 만점에 4.63점이었고, 표준주의 인지도는 5점 만점에 4.67점, 표준주의 수행도는 3.79점으로 인지도에 비해 수행도가 
유의하게 낮았다. 인지도와 수행도의 차이가 가장 큰 영역은 개인 보호구와 안전한 주사행위영역 이였다. 표준주의의 안전
환경은 수행도와 유의한 양의 상관관계, 인지도와 수행도도 유의한 양의 상관관계가 있었다. 표준주의 수행도에 영향을 미
치는 요인은 안전환경과 학년으로 10.7%의 설명력을 보였다. 따라서 간호대학생의 의료관련 감염관리를 높이기 위해서는 
전통적인 방법의 인지교육과 함께 표준주의 수행도를 높일 수 있는 안전환경의 구축이 필요하다. 감염관리에 보다 지지적인 
실습환경의 조성이 요구되며 시뮬레이션 수업과 같은 새로운 교육 전략과 병원과 학교의 상호협력 시스템을 통한 안전환경 

구축을 위한 노력 등을 확대해 나가야 할 것이다. 

Abstract  This study was conducted to investigate nursing students' safety-climate: perception and performance of 
standard precautions for healthcare-associated infection control. We also identifiedactors influencing performance of 
standard precautions. Data were collected from 246 junior and senior nursing students at nine colleges in D city from 
July to September, 2016. Themean score of performance was significantly lower than that of perception in all areas 
of standard precautions. The biggest difference between perception and performance was in the usage of personal 
protective equipment and safe injection practices. We also detected significant positive correlations among 
safety-climate, perception, and performance of standard precautions. In the regression analysis, performance of 
standard precautions was influenced by safety-climate and grade accounting for 10.7% of variance. To improve 
healthcare-associated infection control among nursing students, safer and more supportive practical environments need 
to be provided, and new training strategies such as simulation education need to be expanded.  

Keywords : Behavior, Environment, Infection control, Nursing student, Universal Precautions. 
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1. 서론

1.1 연구의 필요성

의료관련감염(healthcare-associated infection)은 기존
의 병원감염에서 확대된 개념으로서 의료행위와 관련되

어 발생하는 모든 감염을 의미하며, 환자가 가지고 있던 
균에 의한 내인성 감염과 환경이나 다른 환자, 의료진에 
의한 외인성 감염으로 나눌 수 있다[1]. 과거에는 병원환
경 내 환자에게 발생한 감염에 국한되었지만 오늘날에는 

그 대상이 환자뿐만 아니라 의료관계 종사자 또는 병원

에 출입하는 사람 중에 발생한 감염까지도 포함하게 되

었다[2-3]. 특히 환자안전의 측면에서 의료관련감염의 
예방은 핵심 영역으로[4] 우리나라에서는 2015년 여름 
중동호흡기증후군(Middle East Respiratory Syndrome, 
MERS) 사태를 겪으며 일반 대중에게도 감염관리의 중
요성이 깊이 각인되었다[5]. 
적극적인 감염관리를 통해 의료관련감염을 30% 정도 

감소시킬 수 있음이 보고되면서 각종 감시활동을 통한 

실태 파악과 함께 기준과 지침들이 개발되었으며[6], 대
표적으로 표준주의 (standard precaution)가 주요 지침으
로 활용되고 있다. 표준주의는 미국질병관리본부에서 제
시한 주의법으로 감염여부와 상관없이 질병이 진단되기 

전에 환자로부터 나온 혈액, 체액, 분비물로부터 의료인
과 다른 환자를 보호하기 위한 손 위생, 개인 보호구, 호
흡기 에티켓, 치료 기구 및 물품, 환경관리, 린넨, 안전한 
주사행위, 직원안전 등 총 10개 영역을 포함하고 있다
[7]. 표준주의는 의료종사자들이 반드시 인지하고 수행
해야 할 지침으로 여러 국가에서 의료기관의 실정에 맞

추어 수정하여 이용하고 있다[8]. 미래의 간호사인 간호
대학생의 감염관리 원칙의 수행은 임상현장에서 간호실

무로 연결될 수 있기 때문에 장기적인 병원감염예방 차

원에서 중요하다 [9]. 이에 표준주의를 통한 감염예방에 
대한 충분한 이해와 경험이 필요하다고 하겠다. 
간호교육은 전문직 간호사가 되기 위한 지식과 기술

을 습득하게 하고, 실제 간호 상황에 적용하는 방법을 터
득시킴으로서 이론과 실제를 연결하는 역할을 한다[10]. 
이를 위해 간호학 전공자에게는 졸업까지 1000시간 이
상의 임상실습이 요구되며 다양한 실습지에서 환자와의 

면담과 활력징후 등 기본적인 술기와 중재를 수행한다. 
임상실습 시간의 상당 부분을 환자와 함께 보내며 자연

스럽게 접촉하게 된다. 이로 인해 간호학생은 직접적 또

는 잠재적 감염의 위험에 노출될 수 있고, 감염을 전파할 
가능성도 갖고 있으나 간호사에 비해 전문성과 숙련성이 

부족하여 각별한 주의가 요구된다[11-12]. 따라서 간호 
대학생들의 의료관련 감염 노출의 현황, 표준주의와 같
은 관련 요인들을 파악하는 것은 학생의 안전을 보장하

는 것뿐만 아니라 학생과 직접 접촉하는 환자안전을 위

한 바탕이 될 것이다.
무엇보다 의료관련 감염관리는 이론적 지식뿐만 아니

라 임상 현장에서 직접 적용하는 수행도를 높이는 것이 

중요하다. 지금까지 연구들을 살펴본 결과 병원 직원들
의 감염예방활동 수행 정도는 그다지 높지 않았고, 항목
에 따라 23.5%∼93%까지 다양하게 분포하여 미흡한 부
분들에 대한 수행도를 높이는 방안을 다각도로 마련하는 

것이 필요하였다[13]. 특히, 간호대학생의 경우 감염관
리 지식에 비해 수행도는 대부분 낮은 것으로 보고되었

는데[11,14-15], 이는 단순히 지식만으로는 실천하기 어
려우므로 지식 외에 관련된 다른 주요 변인들을 탐색해

야 할 필요성을 시사하였다. 
감염관리에 대한 인지도는 여전히 수행도에 영향을 

주는 비중 있는 요인이지만[16], 인간의 행위는 행위와 
관련된 지식, 태도 및 신념과 같은 내적 요인 외에 그들
이 속한 사회문화적 환경인 외적 요인의 영향을 받는다

[17]. 이러한 측면에서 표준주의에 대한 태도와 신념으
로 볼 수 있는 중요성에 대한 인식과 표준주의 지침을 

실천할 수 있게 하는 충분한 시간과 물품, 전문 인력 배
치, 절차나 제도 등을 포함하는 상황, 즉 안전환경이 수
행도의 중요한 요인으로 언급되고 있다[18]. 최근 간호
사를 대상으로 병원감염예방 수행도에 영향을 미치는 요

인을 조사한 결과 시간이나 인력, 장비 등을 포함한 표준
주의 안전환경이 유의한 영향요인으로 보고되었고[13], 
물리치료사에서도 표준주의 안전환경이 표준주의 수행

도에 영향을 주는 의미 있는 변수로 나타났다[19]. 
이처럼 의료인들에게 물리적 환경과 행정적 지원은 

표준주의 수행도를 높이는 지지적 요인으로 확인되었지

만 실습학생을 대상으로 한 연구는 제한적인 실정이다. 
오늘날 간호대학생의 경우 환자의 권리와 윤리 의식이 

점차 강조되고, 신종 감염병의 확산 등을 접하며 변화된 
실습환경에서 감염관리에 대한 인지도와 수행도에 새로

운 영향을 줄 것으로 예상된다. 
따라서 본 연구에서는 병원 내에서 실습을 수행하는 

간호 대학생을 대상으로 의료관련 감염관리의 수행을 높



한국산학기술학회논문지 제18권 제8호, 2017

74

이고자 기본적인 지침으로 사용되는 표준주의에 대한 안

전환경과 인지도, 수행도 현황을 파악하고 이들 요인들
과 수행도와의 관련성을 규명하고자 한다. 본 연구의 결
과는 간호대학생의 체계적인 감염관리 교육 및 관리지침

을 마련하는데 근거자료로 활용될 수 있을 것이다.

1.2 연구목적

간호대학생의 표준주의 안전환경과 인지도, 수행도 
수준을 파악하고, 표준주의 수행도에 영향을 미치는 요
인을 규명하기 위함이다. 구체적인 목적은 다음과 같다.
첫째, 간호대학생의 표준주의 안전환경, 인지도와 수

행도 수준을 파악한다.
둘째, 간호대학생의 표준주의 인지도와 수행도를 비

교한다.
셋째, 간호대학생의 일반적 특성에 따른 표준주의 수

행도를 비교한다. 
넷째, 간호대학생의 표준주의 안전환경과 인지도, 수

행도 간의 관계를 파악한다.
다섯째, 간호대학생의 표준주의 수행도에 영향을 미

치는 요인을 분석한다.

2. 연구방법

2.1 연구설계

본 연구는 간호대학생의 의료관련 감염관리를 위한 

표준주의 안전환경과 인지도, 수행도를 파악하는 횡단적 
조사연구이다.

2.2 연구대상

본 연구는 D광역시 9개의 4년제 간호대학에서 다양
한 의료기관을 대상으로 임상실습 중인 3, 4학년 학생을 
대상으로 편의표출 하였다. 모집단인 2016년의 국내 간
호대학 3, 4학년 학생은 총 22,255명으로[20] 연속형 자
료, 표본오차범위 .03, 유의수준 .05, 양측검정을 기준으
로 Cochran공식에 따라 표본수를 산출했을 때 최소한 
119명이 필요하였다[21]. 본 연구에서는 탈락률을 고려
하여 최소 200명 이상의 표본을 목표로 하여 총 250부
를 회수하였고 불성실한 응답을 제외한 246부를 최종 
분석에 사용하였다. 

2.3 연구도구

2.3.1 표준주의 안전환경

표준주의 안전환경은 표준주의 지침에서 권고하는 행

위를 수행하는데 필요한 인적, 물리적 제반 환경적 요인
을 말하며[18], 본 연구에서는 표준주의 지침 준수를 위
한 안전환경 도구[18]를 사용하였다. 이 도구는 총 7문
항으로 각 문항은 ‘예’, ‘아니오’로 응답하며, 5번과 7번
은 부정적인 문항으로 역산한다. 주요 문항을 살펴보면 
‘표준주의와 관련하여 궁금한 점은 어디에 문의해야 하
는지 잘 알고 있으며 필요할 때 즉시 도움을 받을 수 있

다’, ‘표준주의에 대한 체계적인 교육을 받은 적이 있다’, 
‘보호 장비와 주사침 전용용기는 필요로 할 때 바로 사
용할 수 있도록 항상 구비되어 있다’ 등이며 총점은 0∼
7점으로 점수가 높을수록 의료기관이 감염예방을 위해 
안전한 환경임을 의미한다. 개발 당시 Kuder 
-Richardson 20은 제시되지 않았으나 본 연구에서는 .49
였다. 안전환경에 대한 설문 문항은 관련성이 있는 문항
이 아닌 서로 독립된 항목들로 구성되어 있었다. 도구 신
뢰도가 낮았던 이유는 관찰하려는 현상, 본 연구에서 안
전환경의 하위항목들에 따라 실제로 편차가 많아 일관되

게 측정되지 않았음을 보여주었다.  

2.3.2 표준주의 인지도

표준주의 인지도는 표준주의 지침 준수에 대해 중요

하게 생각하는 정도를 말하며, 2007년에 개정된 CDC의 
표준주의 지침[3]을 학생에게 적합하게 수정・보완한 도
구[11]를 사용하였다. 본 도구는 손 위생(10문항), 개인 
보호구(9문항), 호흡기 에티켓(3문항), 치료기구 및 물품
(2문항), 환경관리(2문항), 린넨관리(2문항), 안전한 주사
행위(5문항), 직원안전(3문항)의 총 8개 영역, 36문항으
로 구성되었다. 각 문항은 ‘전혀 중요하지 않다’ 1점, ‘중
요하지 않다’ 2점, ‘보통이다’ 3점, ‘중요하다’ 4점, ‘매
우 중요하다’ 5점의 Likert 척도이며 점수가 높을수록 인
지도가 높음을 의미한다. 개발 당시 Cronbach's α는 .95
이었고 본 연구에서도 .95로 동일하였다.

2.3.3 표준주의 수행도

표준주의 수행도는 표준주의 지침을 권고한 대로 수

행하는 정도를 말하며, 하위 영역과 항목은 표준주의 
인지도 측정 도구와 동일하였다. 각 문항은 ‘전혀 수행
하지 않는다’ 1점, ‘거의 수행하지 않는다’ 2점, ‘가끔 
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Characteristics n %
Performance on 

standard 
precaution

t or F  p

Gender
Male 26 10.6 4.10±0.58 2.69 .010
Female 220 89.4 3.75±0.91

Grade
Junior 139 56.5 3.64±0.96 -3.03 .003
Senior 107 43.5 3.97±0.75

Infection control education Yes 216 87.8 3.83±0.89 2.02 .045
No 30 12.2 3.48±0.83

Place of education School 98 45.4 3.77±0.89 2.73 .044
Hospital 19 8.8 3.60±0.91
School & Hospital 99 45.8 3.94±0.88

Exposure to the blood and body 
fluids

Yes 64 26.0 3.80±0.88 .32 .749
No 182 74.0 3.76±0.91

Type of exposure
(Multiple responses)

Needle 19 25.3
Sharp instruments 2 2.7
Lancet 20 26.7
Blood & body fluid splash 33 44.0
Wound contact 1 1.3

Situation of exposure
(Multiple responses)

V/S check 6 8.6
Blood glucose test 39 55.7
Clean up after medical care 10 14.3
Assistance to examination 12 17.1
Others 3 4.3

Period of exposure 
(Multiple responses)

First term in third-year 49 67.1
Second term in third-year 14 19.2
First term in fourth-year 7 9.6
Second term in fourth-year 3 4.1

Report after exposure
Yes 15 23.4
No 49 76.6

Table 1. General Characteristics of the Subjects and Performance on Standard Precaution by Characteristics    (N=246)

수행한다’ 3점, ‘자주 수행한다’ 4점, ‘항상 수행한다’ 5
점의 Likert 척도로 구성되었다. 수행하지 않은 항목의 
경우 ‘무경험’에 응답하도록 하였고 0점으로 계산하였
다. 점수가 높을수록 수행도가 높음을 의미하며, 개발 
당시 Cronbach's α는 .94이었고 본 연구에서도 .94로 나
타났다. 

2.4 자료수집방법 및 윤리적 고려

본 연구의 자료수집은 2016년 7월 27일부터 9월 13
일까지 현장조사와 이메일을 통한 온라인조사로 이루어

졌다. 대상자 보호를 위해 연구자가 속한 K대학교 생명
윤리심의위원회의 승인 (NO: 2016-0087)을 받은 후 시
행되었다. 연구 목적과 방법에 대해 설명하고 허락을 받
은 후 자발적으로 참여하기로 한 대상자에게 설문지와 

참여 동의서를 현장에서 배포하거나 이메일로 보낸 후 

작성하도록 하였다. 대상자의 익명성과 비밀보장과 함께 
참여 도중 언제든지 참가 동의를 철회할 수 있음을 설명

하였고, 작성한 설문지는 연구자가 직접 또는 회신을 통
해 수거하였으며, 설문지 작성에는 약 10-15분 정도가 
소요되었다.

2.5 자료분석방법

대상자의 일반적 특성과 표준주의 안전환경, 인지도, 
수행도는 빈도와 백분율, 평균과 표준편차로 산출하였
다. 표준주의 인지도와 수행도의 차이는 대응표본 t-test
로 분석하였고, 일반적 특성에 따른 표준주의 수행도를 
비교하고자 독립표본 t-test와 일원분산분석을 실시하였
다. 표준주의 안전환경, 인지도, 수행도 간의 상관성 정
도는 Pearson correlation coefficient로 구하였고, 표준주
의 수행도에 영향을 미치는 요인을 파악하고자 단계적 

다중 회귀분석 (stepwise regression analysis)을 실시하
였다. 측정 도구의 신뢰도는 Cronbach’s α, 
Kuder-Richardson 20로 구하였고, 통계적 유의수준은 
.05로 하였다.
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Items
Yes No

n(%)

Regarding the standard precaution, I know well where to ask if I have questions, and I can get instant 
help when necessary. 113(45.9) 133(54.1)

I have received a systematic education about standard precaution. 118(48.0) 128(52.0)

As a sink for washing hands or alcohol hand sanitizer without water is conveniently furnished, it is not 
hard to wash hands. 239(97.2) 7(2.8)

PPE(Personal Protective Equipment: gloves, mask, safety goggles, and additional gown) and the container 
for needles should be always furnished, so that they could be used when necessary. 207(84.1) 39(15.9)

*When other colleagues are not wearing PPE, it is inconvenient to wear them all alone. 89(36.2) 157(63.8)

During work performance, I am told to obey standard precaution by senior nurses. 184(74.8) 62(25.2)

*There is not enough time to perform work by obeying standard precaution at the same time. 126(51.2) 120(48.8)

Total score (M±SD) 4.63±1.52

* Items of reverse conversion

Table 2. Safety-Climate for Standard Precaution in Clinical Practices                                       (N=246)

3. 연구결과

3.1 대상자의 일반적 특성

대상자 총 246명 중 여학생이 89.4%이었고, 3학년이 
56.5%를 차지하였다. 실습 전 병원감염 관리 교육을 받
았다고 응답한 대상자는 87.8%이었으며, 교육장소로 학
교와 병원에서 모두 교육을 받은 경우가 45.8%이었다. 
임상실습 중 혈액이나 체액에 노출된 경험이 있는 학생

은 26.0%였다. 노출 경로는 혈액이나 체액에 튐이 
44.0%로 가장 많았고 란셋과 주사바늘로 인한 노출이 
뒤를 이었다. 노출 당시 학생의 업무로는 혈당검사가 
55.7%로 가장 많았으며 노출이 가장 많이 일어난 시기
는 3학년 1학기로 노출 대상자의 67.1%가 해당되었다. 
혈액 및 체액 노출이 일어난 후 보고한 대상자는 23.4%
로 조사되었다 [Table 1].

3.2 대상자의 표준주의 안전환경 

대상자의 표준주의 준수를 위한 안전환경의 총점은 7
점 만점에 평균 4.63점 (±1.52)이었다. 총 7개 문항 중 
‘손 씻기를 위한 세면대나 물 없이 닦는 알코올 손소독
제는 사용하기 편하도록 구비되어 있어 손 씻는데 어려

움이 없다.’, ‘보호장비 (장갑, 마스크, 보호안경, 덧가운)
와 주사침 전용용기는 필요로 할 때 바로 사용될 수 있

도록 항상 구비되어 있다.’라고 대답한 대상자는 각각 
97.2%, 84.1%로 높게 나타났다. 반면, ‘표준주의와 관련
하여 궁금한 점은 어디에 문의해야 하는지 잘 알고 있으

며 필요할 때 즉시 도움을 받을 수 있다.’와 ‘표준주의에 

대한 체계적인 교육을 받은 경험이 있다’, ‘표준주의를 
준수하면서 업무를 수행하기에는 시간이 부족하다’고 대
답한 대상자는 각각 45.9%, 48.0%, 51.2%를 차지하였
다[Table 2]. 

3.3 대상자의 표준주의 인지도와 수행도 비교

본 연구 대상자의 표준주의에 대한 인지도와 수행도

의 평균은 5점 만점에 각각 4.67점 (±0.35), 3.79점 
(±0.89)으로 8개의 하위 영역 모두에서 인지도에 비해 
수행도가 유의하게 낮았다. 인지도의 경우 가장 점수가 
높은 영역은 치료기구 및 물품 (4.76점), 안전한 주사행
위 (4.73점)였으며, 손 위생 (4.54점)과 환경 관리 (4.55
점)에서 가장 점수가 낮았다. 수행도의 경우 가장 점수가 
높은 영역은 린넨 관리 (4.45점)와 직원 안전 (4.33점)이
었고, 개인 보호구 (3.18점)와 안전한 주사행위 (3.24점)
에서 가장 낮았다. 인지도와 수행도의 평균 점수 차이가 
가장 큰 영역은 개인 보호구 (t=15.02, p<.001)와 안전한 
주사행위 (t=12.97, p<.001), 호흡기 에티켓 (t=12.70, 
p<.001)이었고, 린넨 관리 (t=4.11, p<.001)와 직원 안전 
(t=4.34, p<.001), 손 위생 (t=9.82, p<.001)은 인지도와 
수행도의 차이가 가장 적은 영역이었다[Table 3].

3.4 대상자의 일반적 특성에 따른 표준주의 

수행도 비교

대상자의 일반적 특성에 따른 표준주의 수행도를 분

석한 결과 남학생이 여학생보다 수행도가 유의하게 높았

고(t=2.69, p=.010), 3학년보다 4학년(t=-3.03. p=.003)이 
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Area
Perception Rank Performance Rank t (p)

M±SD M±SD
Hand hygiene 4.54±0.40 8 4.15±0.67 3 9.82 (<.001)
Personal protective equipment 4.65±0.41 6 3.18±1.51 8 15.02 (<.001)
Respiratory etiquette 4.71±0.41 3 3.61±1.33 5 12.70 (<.001)
Patient care equipment 4.76±0.40 1 4.03±1.09 4 9.84 (<.001)
Care of the environment 4.55±0.53 7 3.31±1.76 6 11.17 (<.001)
Linen 4.69±0.46 5 4.45±0.87 1 4.11 (<.001)
Safe injection practices 4.73±0.40 2 3.24±1.80 7 12.97 (<.001)
Worker safety 4.70±0.45 4 4.33±1.31 2 4.34 (<.001)
Total score 4.67±0.35 3.79±0.89 15.35 (<.001)

Table 3. Comparison of Perception and Performance on Standard Precaution                               (N=246)

Variables B SE β t (p)
Constant 1.85 .83 2.23 (.027)
Gender -.16 .18 -.06 -.90 (.370)
Grade .30 .11 .17 2.69 (.008)
Infection control education -.18 .17 -.07 -1.05 (.296)
Perception .30 .16 .12 1.88 (.062)
Safety-climate .13 .04 .23 3.59 (<.001)

R2=.127, Adj. R2=.107, F=7.00, p<.001

Table 5. Factors Influencing Performance on Standard Precaution in Nursing Students                        (N=246) 

그리고 감염교육을 받은 학생이 받지 않은 학생(t=2.02, 
p=.045)보다 수행도가 유의하게 높았다. 감염교육 장소
의 경우 병원과 학교 두 곳에서 모두 받은 학생이 받지 

않은 학생에 비해 유의하게 수행도가 높았다(F=2.73, 
p=.044). 병원감염 노출유무에 따른 표준주의 수행도는 
유의한 차이가 없었다[Table 1]. 

3.5 표준주의 안전환경과 인지도, 수행도 간의 

관계

대상자의 표준주의 안전환경과 인지도 및 수행도 간

의 상관관계를 분석한 결과 표준주의 안전환경과 수행도 

(r=.27, p<.001), 표준주의 인지도와 수행도 (r=.17, 
p=.007), 표준주의 안전환경과 인지도 (r=.15, p=.020)간
에 유의한 상관관계가 있었다[Table 4].

Variables
Safety-climate Perception

r (p)
Safety-climate 1

Perception .15 (.020) 1
Performance .27 (<.001) .17 (.007)

Table 4. Correlation of Safety-Climate for Standard 
Precaution, Perception and Performance on 
Standard Precaution                (N=246)

3.6 표준주의 수행도에 영향을 미치는 요인

대상자의 표준주의 수행도에 영향을 미치는 요인을 

파악하기 위하여 표준주의 안전환경과 인지도와 함께 일

반적 특성 중 수행도에서 유의한 차이를 보였던 성별, 학
년, 감염관리 교육유무를 독립변수로 하여 단계적 회귀
분석을 실시하였다. 변수의 자기상관성과 다중 공선성, 
잔차분석을 통해 오차항의 정규성과 등분산성을 확인하

였다. 회귀모형은 통계적으로 유의하였으며 (F=7.00, 
p<.001), 모형의 설명력을 나타내는 수정된 결정계수 
(R2)는 .107로 나타났다. 본 연구에서 간호대학생의 표
준주의 수행도에 영향을 미치는 요인은 표준주의 안전환

경 (β=.23, p<.001)과 학년 (β=.17, p=.008)이었다
[Table 5].
 

4. 논의

의료관련 감염관리를 위해 표준주의 지침을 지키는 

것은 간호대학생 자신과 환자, 보호자의 안전을 위해 반
드시 필수적인 부분으로[9] 그 중요성은 점차 증가하고 
있다. 특히, 감염관리의 주체가 될 예비간호사인 간호대
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학생에게 임상실습에서부터 관련 교육을 강화하고 이를 

실천하도록 하는 것은 의미 있는 일이다. 본 연구에서는 
간호대학생의 의료관련 감염관리를 향상시키고자 표준

주의 안전환경과 인지도, 수행도 현황을 파악하고 이들 
요인들 간의 관계를 분석하였다. 
본 연구에서 혈액 및 체액에 노출된 경험이 있었던 대

상자는 26.0%로 2015년 10월에 조사한 연구에서[22] 보
고된 23.1%와 비슷한 수준이었다. 간호대학생을 대상으
로 동일한 도구로 조사한 결과인 76.5%[23], 58.6%[24]
에 비해 노출 정도가 현저히 감소했음을 확인할 수 있었

으나 국외의 연구에서 보여주는 10%보다 훨씬 높은 수
준으로 체액과 혈액노출을 사전에 예방하기 위한 노력이 

요구되었다[25].
이러한 변화는 지난 해 메르스 사태를 겪으며 의료관

련 감염에 대한 민감성과 심각성이 상승된 것과 관련이 

있을 것으로 판단된다. 감염관리 교육을 받았다고 답변
한 학생의 비율도 과거 50-60% 수준이었던 것에 비해 
최근 1-2년 사이에는 80-90% 이상을 차지하면서 감염예
방에 대한 관심이 고조되었음을 반영하였다[12,24]. 비
록 메르스 감염이 우리 사회에 큰 충격을 안겨주었지만, 
의료관련 감염관리와 예방 차원에서 긍정적인 전환점이 

되었음을 보여주었다. 무엇보다 의료관련감염은 불가항
력적인 것이 아니라 통제할 수 있는 부분이므로 앞으로

도 개선을 위한 노력이 지속되어야겠다. 
그 밖에 대상자의 주목할 특징으로는 선행연구

[23,24]에서와 같이 첫 임상실습을 시작하는 3학년 1학
기에 노출이 가장 많이 발생하여 감염예방을 위한 충분

한 준비가 실습 전 선행되어야 함을 시사 하였다. 비록 
2학년 과정인 기본간호학, 병원미생물학 등에서 대부분
의 이론적 지식과 술기를 배우지만, 익숙하지 않은 환경
에서 실제 환자를 대상으로 실습을 시작하게 되므로 더

욱 주의가 요구된다. 실제로 실습 전에 감염관리 교육을 
받은 학생들에서 병원감염에 대한 노출이 유의하게 적었

으므로 임상실습 전과 초기에 근거기반 임상입문간호 프

로그램과 같은 사전학습을 포함시켜야 할 것이다[24]. 
한편, 간호대학생의 병원감염 노출 후 보고율의 경우 
23.4%로, 병원직원들을 대상으로 했을 때의 30.6%에 비
해 다소 낮았으며[26], 국외연구의 경우 노출종류에 따
라 21%-71%로 상대적으로 높게 보고되었다[25]. 표준
주의 준수와 같은 예방적 행위뿐만 아니라 노출 발생 후 

보고 또한 감염관리를 위한 중요한 과정이므로, 교육과 

의료기관에서는 실습 중인 학생들을 대상으로 노출 후 

보고절차와 사후조치가 이루어질 수 있도록 관련 교육을 

강화해야 할 것이다. 
간호대학생의 표준주의 안전환경은 병원간호사를 대

상으로 한 연구[13,18]보다 다소 낮았고 세부 항목에 따
라 수준의 차이가 있었다. 손 위생과 보호 장비, 의료폐
기물 용기 등과 같은 감염관리를 위한 물리적 환경은 상

당히 잘 갖추어졌으나, 문의사항을 해결하거나 필요시 
즉시 도움을 받을 수 있는 인프라나 체계적 교육에 대한 

지원은 상대적으로 취약하였다. 간호대학생의 경우 실습 
병원이나 병동이 계속 바뀌고 한 실습 장소에 머무는 시

간이 짧아 감염과 관련된 지속적이고 체계적인 안내와 

교육이 부족하다. 병원 내에서 실습을 수행하는 학생들
을 위한 대책을 학교와 병원에서 마련해야 할 것으로 여

겨진다. 한편, 다른 동료가 보호장구를 착용하지 않고 있
어 나만 착용하기 불편하다거나 (36.2%), 표준주의 준수
를 위한 시간 부족 (51.2%)을 언급한 대상자도 일부 있
었는데, 이는 유사한 안전환경 도구를 사용한 연구결과
[12]와 비슷하였다. 병원은 환자를 치료하는 곳인 동시
에 전문직 간호사가 되기 위한 학생들의 교육 현장이므

로, 사회적 환경과 시간적 제약에 관계없이 표준주의를 
준수할 수 있도록 인식의 전환과 함께 표준주의 수행을 

실습의 필수적 과정으로 정착시켜야 할 것이다. 
표준주의에 대한 인지도와 수행도의 경우 8개 하위영

역 모두에서 인지도에 비해 수행도가 유의하게 낮았고, 
인지도와 수행도의 순위에서도 차이를 보였다. 본 연구
에서 수행도가 높은 항목은 린넨 관리와 직원 안전이었

고, 개인 보호구와 안전한 주사행위가 가장 낮았다. 이러
한 결과는 간호대학생을 대상으로 한 선행 연구결과

[11,31]와도 비슷하였고, 병원 간호사를 대상으로 한 연
구에서도 보호장구 영역에서 수행도가 낮게 나타나는 특

징이 있었다[13,27,28]. 즉, 주사나 치료기구 같은 경우
는 간호대학생이 직접 사용할 경우 위험할 수 있어 관찰 

위주로 이루어지고, 린넨 관리와 같은 단순 업무가 상대
적으로 많이 수행됨을 짐작케 하였고 감염관리 교육에 

대한 제고가 요구되었다. 결국 의료관련 감염에 대한 높
은 인식과 교육의 강화로 인해 표준주의 인지도는 높았

으나 실제 임상현장에서 교육받을 수 있는 업무와 직접 

수행의 기회는 한정되어 있었다. 그러므로 간호대학생들
의 감염예방 및 관리방법을 실제로 수행할 수 있도록 지

속적이고 반복적인 교육과 함께, 기존의 방식 외에 시뮬
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레이션 수업과 같은 새로운 실습 전략을 통한 보완이 필

요하다고 하겠다. 
예를 들면, 개인 보호구의 경우 임상에서 특수 병동을 

제외하면 격리가운과 보안경 등을 접하기 어려워 수행경

험이 낮으므로 시뮬레이션 상황을 통해 마스크와 장갑 

외에 가운 착용, 보안경 사용 등을 적용해보는 수업이 하
나의 해결 방안이 될 것이다. 안전한 주사행위 역시 중요
하게 여기고는 있었지만, 조사결과 이와 관련된 하위 5
개 항목에서 경험이 없다고 응답한 학생들이 16.3∼
39.4%를 차지하여 인지와 수행간의 괴리가 컸다. 
따라서 학생들의 실무역량을 높이기 위해 앞으로 학

교와 임상현장에서는 개인보호구, 주사행위, 호흡기 에
티켓 등 수행도가 미흡한 영역에 대한 실습교육이 보다 

강화되어야 할 것이며, 이를 위한 행정적, 재정적 뒷받침
도 확대해야 할 것이다. 
간호대학생의 표준주의 수행은 표준주의 준수를 위한 

안전환경 및 인지도와 유의한 관련이 있었다. 간호사를 
대상으로 한 선행연구에서도 안전환경이 좋은 집단이 그

렇지 않은 집단보다 수행도가 높게 나타났다[13,18]. 또
한 본 연구와 유사한 안전환경 도구를 사용한 연구[29]
에서는 환경안전성에 대한 인식이 간호사의 다제내성균 

감염관리 수행도에 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났

으며, 또 다른 선행연구[30]에서도 감염노출에 대한 방
어환경이 응급실 간호사의 감염노출 예방행위 수행정도

에 유의한 영향을 미치는 것을 확인할 수 있었다.
간호대학생에서도 안전환경이 좋을수록 표준주의 수

행도가 높아[12], 안전환경의 확보가 표준주의 수행도의 
상승과 밀접함을 지지해주었다. 이러한 결과는 표준주의 
실천을 가능하게 하는 요인으로 시간과 인력, 장비와 정
책 등과 같은 충분한 자원의 확보와 제도적인 보장이 중

요함을 보여준다[31]. 의료관련 감염을 예방하여 보다 
수준 높은 의료서비스를 제공하기 위해서는 의료기관의 

시간과 자원의 투자가 뒷받침되어야 한다[25,32]. 그러
므로 각 대학에서도 학생들이 감염관리 행위를 적절히 

수행할 수 있도록 병원과의 유기적 연계를 통해 지지적

인 환경을 조성해나가야 할 것이다. 한편, 표준주의 인지
도는 간호사, 간호학생들을 대상으로 한 선행연구
[12,33-34]와 일치된 결과를 보였다. 또한 유사전공인 응
급구조학과 학생들을 대상으로 한 병원감염 표준주의 인

지도와 수행도의 연구결과[35-36]들과 일치된 결과를 보
이며 표준주의 인지도는 수행도와 관련성이 있음을 뒷받

침하였다. 안전환경에 비해 행위와의 관련성은 다소 약
했지만, 표준주의에 대한 인지도의 상승은 수행도를 증
가시켜 긍정적인 효과를 불러올 수 있으므로 교육 역시 

강조되어야 할 것이다.
본 연구결과 표준주의 수행도에 영향을 미치는 요인

은 안전환경과 학년으로 회귀모형의 설명력은 10% 수
준으로 비록 낮았지만 의료관련 감염관리를 위해 구조

적, 환경적 측면이 중요함을 실증적으로 확인하였다. 환
경은 행동을 유발하는 역할을 하면서 행위에 직접적인 

영향을 미치는데, 실제로 국내외 의료기관평가인증제를 
통해 감염관리활동이 강화되면서 의료관련 감염관리에 

대한 인식이 향상되고 실천이 개선되는 긍정적 변화를 

가져오고 있다[31,37]. 간호대학생의 표준주의를 위한 
안전환경 역시 이론적 교육을 통해 효과를 기대할 수 있

는 인지도와는 달리 병원의 개별적 환경이나 대학의 교

육 시스템과 같은 복합적인 요소들이 개입되므로 대학과 

병원이 상호 협력할 때 보장될 것이다. 
본 연구를 통해 간호대학생들의 감염관리의 현황을 

파악하였고, 감염관리 수행에 대한 지속적인 모니터링의 
필요성을 확인할 수 있었다. 학생들의 실습환경은 계속 
변화하고 있으며 다양한 실습기관별, 상황별 문제 상황
과 수행에 대한 어려움에 노출될 수 있다. 앞으로 의료관
련 감염예방을 위해 전문적 지식과 경험을 가진 교수자

와 현장 지도자를 선정하고, 임상실습에서의 체계적인 
감염관리 체계와 지침 등 제도적, 정책적인 뒷받침이 마
련되어야 할 것이다. 아울러 임상실습 현장의 안전 환경
에 대한 지속적 모니터링을 통해 감염에의 노출, 표준주
의 준수의 장애요인을 지속적으로 조사하여 과학적 분석

을 통한 교육 지식체로 활용할 수 있기를 제안한다. 

5. 결론

본 연구를 통해 간호대학생의 의료관련감염의 현황과 

문제점을 분석하였고 감염예방을 위한 안전환경의 중요

성을 확인할 수 있었다. 특히, 간호대학생의 표준주의 안
전환경과 수행에 있어 취약한 부분들에 대한 실증적 자

료를 제공함으로써 실습환경 구축과 교육과정 개발에 도

움을 줄 것으로 기대되며, 궁극적으로 학생들의 역량도 
증진시킬 수 있을 것이다. 앞으로 각 대학에서는 의료관
련 감염관리를 지원할 전문 인력과 인프라를 갖추도록 
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자원을 확보하고 임상실습 전에 체계적인 교육 등을 실

시해야 할 것이다. 또한 표준주의 수행도가 낮았던 개인 
보호구 착용과 주사행위 등을 중심으로 실무경험을 함양

시킬 수 있도록 시뮬레이션 교육을 적극적으로 활용하고 

병원과 대학 간의 연계를 통해 실습지 특성에 맞는 감염

관리 지침을 제공하는 것이 요구된다. 본 연구결과를 바
탕으로 의료관련감염 예방을 위한 시뮬레이션 프로그램

을 개발하여 효과를 검증해보는 연구와 실습 환경의 개

선이 표준주의 수행도와 감염 노출에 미치는 효과를 검

증해보는 연구를 제안한다. 
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