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요  약  소병원에서 근무하는 보간호사의 병원감염 리에 한 인지도와 수행 정도를 확인하고, 병원감염에 한 기 자

료를 제공하고자 실시된 서술  조사연구이다. 2017년 9월15일부터 2017년 9월 30일까지 A시와 B시에 300병상 규모의 소
병원 2곳의 보간호사 150명  무응답  미흡한 응답자 11명을 제외한 139명을 상으로 하 다. 본 연구에서 수집된 자료
는 SPSS Win 22.0 로그램을 이용하여 실수, 백분율, 평균, 표 편차, t-test, ANOVA, 사후검정은 Scheffē  test로 분석하
다. 상자의 일반  특성에 따라 병원감염 리에 한 인지도를 비교해 본 결과 요로 감염 리, 호흡기 감염 리 그리고 
소독 오염물품 리 부분은 연령에서 유의한 차이가 있었고, 수행 정도는 손 씻기 역에서는 근무부서와 직 , 수액요법 
역은 감염 리 교육 필요성 여부(p<.001)에서, 요로감염 리 역  호흡기 감염 리 역(p=<.001)에서는 직 에 따라 

차이가 있는 것으로 나타났다. 한 병원감염 리에 한 인지도와 수행 정도에 한 차이를 살펴본 결과 손 씻기, 수액요법,
요로감염 리, 호흡기 감염 리, 감염성 폐기물 리, 소독오염 물품 리 역의 모든 역에서 인지도가 수행도 보다 모두 

높게 나타났으며 모두 유의한 차이를 보 다. 경험과 지식이 부족한 보간호사들이 병원감염 리 간호를 원활하게 수행하

기 해 이론  지식을 바탕으로 수행도도 높일 수 있는 체계 인 병원감염 리 련 교육 로그램이 구체 으로 개발 운

되어야 할 것이다.  

Abstract  This study was conducted to identify the degrees of awareness and performance of hospital infection control
of early stage nurses working in medium and small sized hospitals. This survey was conducted for 15 days from Sep.
15 to Sep. 30, 2017. Data were then analyzed by SPSS Win 22.0 to determine the mean and SD, as well as to conduct
t-tests, ANOVA, and Scheffe's test. The result were as follows: 1. There were significant differences in awareness
of hospital infection according to urinary tract infection, respiratory infection, and disinfection of contaminated goods
managements with age. 2. There were significant differences in performance of hospital infection according to hand 
washing (working department), fluid therapy (education need p<0.001), urinary tract (position), and respiratory 
infection management (position p<0.001). 3. The mean score of awareness and performance regarding hospital 
infection were significantly different (all items p<0.001). According to these results, systematic education for 
improving awareness and performance regarding hospital infection control by nursing staff in medium and small sized
in hospitals should be conducted. In addition, organizational efforts to increase the number of early stage nurses and
improve the usability of personal infection control devices should be encouraged.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성

최근 일반인들의 병원감염에 한 심이 높아짐에 

따라 병원감염 리에 한 의료기 의 책임과 역할이 크

게 강조되고 있다[1]. 한 의학의 발 과 함께 감염에 

취약한 노령 인구와, 만성질환자의 증가, 항암제  면역
억제제의 사용으로 인한 면역부 환자의 증가, 항생제 
사용증가  인공호흡기, 심 정맥 , 유치 도뇨  등 

각종 침습  의료처치 이용 확 로 인해 감염에 노출될 

험이 증가하는 것으로 나타났다. 이러한 병원감염은 
미국의 경우 체 입원환자의 5% 정도에서 발생하고 있
고[2], 국내의 경우도 체 입원환자의 5~10%로 추정되
고 있는데[3], 재까지 연구된 바에 의하면 노인요양병

원의 경우 호흡기 감염이 31.5%, 요로계감염 15.3%가 
발생하 다고 보고되었으며[4], 환자실의 경우 기 내 

삽 이나 기 개를 통한 감염이 2 를 차지하며, 재원
일수와 사망률을 증가시켜 방과 리가 요하다고 하

다[5]. 
병원감염의 증가는 입원기간을 장기화하고 사망률을 

증가시키며 인 , 경제  손실을 래하고 다제 내성균

등 항생제 내성균의 확산을 야기함으로서 국민 건강에  
큰 이 되고 있어 이를 감소시키기 한 략이 필요

하다. 과거 국내 병원감염에 한 연구  정책들은 부
분 400병상 이상 형병원들을 심으로 진행되어 왔으
나, 최근 300병상 미만의 종합병원까지 의료기  평가가 

확 되면서 소병원에서의 감염 리 필요성이 확 되

고 있다[6].
이와 련해 우리나라는 1991년부터 감염 리 담간

호사 활동 시작과 더불어 2002년에는 의료법 개정을 통
해 효과 인 감염 리 조직체계를 명시, 2003년에는 의
료법 시행규칙을 개정, 그리고 2005년에는 병원감염 
방 리지침을 공시하기에 이르 다[7].

한 최근 개정된 의료법에 따라 소형병원들에서 

신규 감염 리간호사의 발령이 증가하 고, 이에 신규 
감염 리간호사들의 원활한 업무 수행을 해 제도 으

로 감염 리 교육 로그램을 운 할 필요성이 두되었

다[8].
의료 련감염의 30~35%는 극 인 감염 리로 

방이 가능하고[9] 이러한 감염 리 행 에 반드시 선행

되어야 하는 것은 감염 리에 한 인식이며[10]. 한 

감염 리에 한 지식이 높을수록 수행도도 높아[11]감
염발생의 험이 감소될 수 있다.
따라서 가장 가까이에서 환자를 간호하는 간호사의 

병원감염 리에 한 올바른 인식과 극 인 참여가 요

구되어지며, 그들의 병원감염에 한 리 행 가 곧 환

자들이 받는 간호의 질과 직결되는 사항임으로 간호사의 

병원 감염 리에 한 인지도  수행도에 한 조사는 

요한 의미가 있다[12]. 재까지 진행된 감염 리 실

태에 한  연구는 한방병원의 감염 리 실태조사[13], 
국내 의료기 의 의료 련감염 리 실태[14], 치과 의
료기 의 특성에 따른 감염 리 실태[15]가 있으나 보
간호사를 상으로 한 연구는 재 없는 실정이다. 보
간호사는 간호실무 경험과 장에 한 지식은 부족하지

만 임상에서 가장 활발히 활동하는 간호사로 임상 장에

서의 기 치가 높은 간호사이기 때문에[16] 병원감염
리의 인식과 그 수행 정도를 확인하는 것은 매우 요하

다. 따라서 본 연구는 보간호사의 병원감염에 한 인
지도  수행 정도 정도를 악하여, 병원감염 리의 

요성을 제고하고, 감염 리 지식과 실무능력을 향상 시

키는데 도움이 되는 병원감염 리 교육을 한 기 자료

를 제공하고자 시행하 다.

1.2 연구의 목적

본 연구는 보간호사의 병원감염 리에 한 인지도

와 수행 도를 조사하여 감염 리 실태를 악하고. 효과
인 병원감염 리를 한 기 자료를 제공하고자 함이

며, 구체 인 목표는 다음과 같다.
첫째, 상자의 병원감염 리 각 역에 한 인지도

를 확인한다.
둘째, 상자의 병원감염 리 각 역에 한 수행 도

를 확인한다.
셋째, 상자의 병원감염 리에 한 인지도와 수행

도의 차이를 확인한다.

1.3 용어의 정의 

1.3.1. 초보 간호사 

Benner[16]가 간호사의 임상등 을 5단계로 나  것

을 장 성[17]이 국내 실정에 맞게 보 단계(입사 후 1
년까지), 상  보 단계(입사 후 2∼3년), 유능한 단계
(입사 후  4∼6년), 숙련 단계(입사 후 7년 이상) 4단계
를 나 었다. 이  보 단계 간호사(입사 후 1년까지)는 
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  N(%)

Age
20~29 126(90.6)
30~39   8(5.8)
40~   5(3.6)

Education 
level

college 106(76.3)
university  33(23.7)

Table 1. General characteristics                 (N=139)

자신에게 부여된 일을 해내는데 만 몰두하여 주변에 

한 인식력이 미약하고 업무의 우선순 를 설정하지 못하

며, 따라서 이 시기에 가장 요한 업무는 안 한 간호를 

확보해야하는 단계이다[17]. 상  보 단계의 간호사

(입사 후 2∼3년)는 어느 정도 일이 습득되나 ‘임상  

단과 처’ 역량에서 상  수 을 보이는 경우도 있으나 

오히려 하  수 을 보이는 경우도 있고[17], 여 히 임

상상황에 우선순 를 정하거나 임상  단 등에 도움이 

필요한 단계이다[16]. 따라서 본 연구에서는 이들 보
단계와 상 보단계의 간호사를 보간호사라 하고, 간
호사 면허를 소지하고 병원에 입사하여 근무하는 3년 이
하의 간호사를 상으로 하 다.

2. 연구방법

2.1 연구 설계

본 연구는 소병원에서 근무하는 보간호사의 병원

감염 리에 한 인지도와 수행 도를 확인하고자 하는 

서술  조사연구이다. 

2.2 연구대상

본 연구 상자는 2017년 9월15일부터 2017년 9월 
30일까지 A시와 B시의 300병상 규모로 크기가 같은 
소병원 2곳을 임의 선정하여, 총 임상경력 3년 이하 경
력의 보간호사를 상으로 하 다. G-Power 3.1.9.2를 
이용하여 효과 크기 0.25, 유의수  .05, 검정력 80%로 
표본수를 확인한 결과 128명으로 10%의 탈락률을 고려
한 상자의 수는 138명이었다. 자료수집과정에서 선정
된 경력 3년 이하의 보간호사 총 150명의 상자  
무응답 11명을 제외하여 최종 139명이 분석 상이 되었

다. 본 연구를 수행하기 해 상자들에게 연구의 목
과 취지 그리고  수집하는 자료에 한 비  보장과 연

구에만 사용하겠다는 자료수집 취지에 한 설명을 한 

후 자발 으로 연구에 참여할 것을 동의한 경우에만 서

면동의를 받아 연구 상자로써 참여하게 하 다. 

2.3 연구 도구

본 연구에서는 선행연구[18,19,20]에서 사용한 도구
를 Kim[21]이 수정 보완한 도구를 사용하 다. 본 도구
는 인구사회학  특성 10문항, 손 씻기 19문항, 수액요

법 리 10문항, 요로감염 리 10문항, 호흡기감염 리 

10문항, 감염성폐기물 리 10문항, 소독⋅오염 물품 
리 역 14문항을 합쳐 총 83문항, 5  척도로, 수가 

높을수록 인지도와 수행도가 높음을 의미한다. [21]의 
연구에서 도구의 신뢰도는 Cronbach’s ⍺는 .91이었고, 
본 연구에서는 .94이었다.

2.4 자료 수집 및 분석방법

본 연구의 자료 수집 기간은 2017년 9월15일부터 
2017년 9월 30일까지 A시와 B시의 300병상 규모의 
소병원 2곳의 간호부와 병동책임자에게 연구 목 과 방

법을 설명하고 조를 구한 후 상자에게 설문지의 취

지를 설명한 후 연구 참여에 동의한 상자에게 익명성

과 비 보장에 한 내용을 포함한 설문지를 배포하여 

실시하 다. 배부된 설문지 200부  150부가 회수되었
고 이  불완  응답자 11부를 제외한 139부를 최종 분
석에 사용하 다.
본 연구에서 수집된 자료는 SPSS Win 22.0 통계 로

그램을 이용하여 실수, 백분율, 평균, 표 편차, t-test, 
ANOVA, 사후검정은 Scheffē  test로 분석하 다.

3. 연구결과

3.1 일반적 특성

본 연구의 상자 139명  20-29세가 126명(90.6%)
로 가장 많았고, 교육정도는 문 졸이 106명(76.3%)
로 많았다. 한 근무경력은 1년 이내가 63명(45.3%), 
일반간호사가 137명(98.6%), 내과와 외과 부서 근무자
가 43명(30.9%)이었으며, 병원감염 련 지침서는 139명
(100%)이 비치되어있다고 응답하 고, 체의 96.4%인 
134명이 병원감염 리 교육을 받았다고 응답하 으며, 
97.8%인 136명이 병원감염 리 교육이 필요하다고 응

답하 다(Table 1).  
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Career
(years)

>1  63(45.3)
1~2  33(23.7)
2~3  43(30.9)

Position
general 137(98.6)
charge   2(1.4)

Working 
Department

medicine  43(30.9)
surgery  43(30.9)
special  36(25.9)
Etc  17(12.2)

Guideline 
existence

yes 139(100.0)
no   0( .0)

Education
yes 134(96.4)
no   5(3.6)

Education 
needs

yes 136(97.8)
no   3(2.2)

Hand washing Fluid therapy 
management

Urinary tract 
infection  

mnagement

Respiratory 
infection  

management

Awareness of 
fectious waste  
management

Disinfection 
contaminated 

goods 
management

(M±SD) F or t
(P) (M±SD) F or t

(P) (M±SD) F or t
(P) (M±SD) F or t

(P) (M±SD) F or t
(P) (M±SD) F or t

(P)

Age

20~
29(a)

87.20±
8.24

1.239
(.293)

44.85±
4.62

.387
(.680)

45.13±
5.06 4.758

(.010*)
a>c

45.48±
4.79 3.685

(.028*)
(a>c)

45.54±
4.81

1.185
(.309)

65.12±
6.17 5.933

(.003*)
(a>c)

30~
39(b)

86.13±
7.38

44.50±
6.19

43.63±
3.46

44.25±
5.31

45.13±
4.49

61.88±
6.53

40~ (c) 81.40±
8.91

43.00±
4.00

38.20±
6.69

39.60±
5.90

42.20±
4.44

56.20±
3.63

Education 
level

college 86.95±
8.28 .063

(.949)

44.75±
4.72 .975

(.971)

44.79±
5.17 .771

(.997)

45.18±
4.81 .751

(.952)

45.26±
4.88 .316

(.550)

64.56±
6.14 .581

(-.231)university 86.85±
8.20

44.79±
4.58

44.79±
5.31

45.24±
5.43

45.82±
4.54

64.79±
7.06

Career
(years)

>1 87.35±
7.91

1.632
(.199)

45.14±
4.28

.412
(.663)

45.24±
4.87

.623
(.538)

45.79±
4.30

(1.785)
(.172)

46.08±
4.09

1.177
(.311)

65.40±
5.34

1.935
(.148)1~2 88.42±

7.41
44.61±

4.92
44.85±

5.45
45.58±

5.19
44.85±

4.96
65.15±

6.09

2~3 85.16±
9.15

44.33±
5.08

44.09±
5.46

44.02±
5.52

44.81±
5.54

63.05±
7.63

Working 
department

medicine 87.60±
8.07

2.003
(.117)

44.53±
4.78

.588
(.624)

45.40±
4.84

.644
(.588)

45.47±
4.82

.882
(.452)

45.05±
4.76

.963
(.412)

64.93±
6.33

1.683
(.174)

surgery 86.37±
8.67

44.60±
4.67

44.74±
4.72

45.05±
4.79

45.14±
5.11

64.56±
6.08

special 85.03±
8.51

44.56±
4.72

43.86±
6.51

44.36±
5.74

45.25±
4.99

63.08±
7.33

Etc 90.65±
5.67

46.18±
4.43

45.35±
3.97

46.65±
3.72

47.24±
3.40

67.18±
3.91

Position
general 87.07±

8.21 5.78
(.054)

44.84±
4.57 .711

(.606)

44.82±
5.20 .916

(.521)

45.25±
4.93 1.064

(.289)

45.42±
4.82 .694

(.606)

64.69±
6.32 .945

(.516)charge 77.50±
2.12

39.50±
10.61

42.50±
3.54

41.50±
6.36

44.00±
2.83

59.00±
8.49

Guideline 
existence

yes 86.93±
8.23

44.76±
4.67

44.79±
5.18

45.19±
4.95

45.40±
4.79

64.61±
6.35

no - - - - - - - - - - - -

Education
yes 86.93±

8.25 .034
(.975)

44.72±
4.65 -.413

(.700)

44.81±
5.21 .259

(.613)

45.20±
4.97 .094

(.201)

45.44±
4.83 .681

(.529)

64.72±
6.35 1.009

(.355)no 86.80±
8.67

45.80±
5.76

44.20±
4.92

45.00±
4.69

44.20±
3.96

61.80±
6.18

Education 
needs

yes 87.00±
8.25 .706

(.550)

44.77±
4.71 .291

(.795)

44.74±
5.22 -1.418

(.274)

45.17±
4.98 -.611

(.598)

45.37±
4.83 .241

(.520)

64.57±
6.40 .074

(.480)no 83.67±
8.08

44.33±
2.52

47.00±
2.65

46.33±
3.22

46.67±
2.89

66.33±
3.51

Table 2. Comparison on general characteristics according to the awareness about nosocomial infection

3.2 일반적 특성에 따른 인지도

일반  특성에 따라 인지도를 확인해 본 결과 손 씻기 

역, 수액요법 역 그리고 감염성 폐기물 역에서는 
인지도에서는 차이가 없었다. 그러나 요로감염 리, 호
흡기 감염 리 그리고 소독·오염 물품 리 역에서 일

반  특성  연령에서 각각 p=.010, p=.028 그리고 
p=.003으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났는데, 이
는 사후검증결과 모두 20-29세와 40세 이상의 차이인 
것으로 나타났다(Table 2). 
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Hand washing
Fluid therapy 
management

Urinary tract 
infection  

mnagement

Respiratory 
infection  

management

Awareness of 
fectious waste  
management

Disinfection 
contaminated goods 

management

(M±SD) F or t
(P) (M±SD) F or t

(P) (M±SD) F or t
(P) (M±SD) F or t

(P) (M±SD) F or t
(P) (M±SD) F or t

(P)

Age

20~29(a)
77.09±
10.04

1.560
(.214)

40.71±
6.52

.279
(.757)

41.33±
4.91

.723
(.480)

41.25±
5.30

.028
(.972)

42.57±
7.20

.490
(.614)

61.21±
7.45

2.747
(.068)

30~39
(b)

72.13±
16.03

39.50±
5.01

41.63±
5.01

41.63±
5.90

40.13±
7.22

56.75±
7.36

40~ (c)
82.40±

8.50
42.20±

4.09
44.00±

3.72
41.60±

5.69
41.40±

4.98
55.40±

3.13

Education 
level

college
76.90±
10.53 -.198

(.844)

40.57±
6.69 .982

(.621)

41.37±
4.82 .771

(.745)

40.94±
5.27 .886

(.185)

42.10±
7.60 .544

(.313)

60.69±
7.29 .751

(-.220)university
77.30±
10.26

41.12±
5.23

41.70±
5.13

42.36±
5.31

43.30±
5.29

60.91±
8.05

Career
(years)

>1
77.71±

9.98
1.353
(.262)

40.67±
4.73

2.533
(.083)

41.51±
5.08

1.316
(.271)

41.52±
5.31

.515
(.599)

43.19±
8.61

.903
(.408)

60.84±
7.71

.957
(.387)

1~2
78.39±
10.77

42.58±
9.66

42.42±
4.32

41.70±
5.84

42.27±
5.68

62.00±
7.08

2~3
74.86±
10.74

39.30±
4.88

40.60±
4.92

40.60±
4.90

41.30±
5.52

59.63±
7.34

Working 
department

medicine(a)
76.93±
10.44

2.695
(.049*)
(d>b)

40.65±
4.94

.235
(.872)

40.98±
5.21

1.270
(.287)

41.12±
5.86

2.101
(.103)

41.60±
5.63

1.130
(.339)

61.00±
7.61

.460
(.710)

surgery(b)
74.21±
11.40

41.30±
9.33

40.93±
5.28

40.16±
5.32

41.51±
6.18

59.74±
7.76

special(c)
77.86±

9.67
40.39±

4.16
42.81±

4.10
43.06±

4.76
44.11±
10.16

61.00±
7.71

Etc(d)
82.35±

7.38
39.94±

4.04
41.45±

4.87
40.76±

4.18
42.94±

4.19
62.06±

7.20

Position
general

76.91±
10.48 -4.54

(.017*)

40.69±
6.39 -.230

(.855)

41.40±
4.90 -4.753

(.019*)

41.21±
5.31 -10.563

(.000*)

42.39±
7.16 .129

(.917)

60.76±
7.50 .354

(1.259)charge
83.00±

1.41
41.50±

4.95
44.50±.

71
46.00±.

000
42.00±

4.24
59.50±

4.95

Guideline 
existence

yes
76.99±
10.43

40.70±
6.36

41.45±
4.87

41.28±
5.30

42.39±
7.12

60.74±
7.50

no - - - - - - - - - - - -

Education
yes

77.13±
9.95 .416

(.698)

40.75±
6.34 .468

(1.554)

41.46±
4.85 .168

(.463)

41.33±
5.25 .416

(.698)

42.49±
7.17 1.059

(.343)

60.91±
7.38 1.191

(.296)no
73.20±
21.06

39.20±
7.33

41.00±
6.08

40.00±
7.07

39.80±
5.50

56.20±
8.73

Education 
needs

yes
76.93±
10.53 -1.355

(.274)

40.26±
4.62 -6.073

(.000*)

41.32±
4.85 -3.586

(.056)

41.22±
5.23 -.796

(.507)

42.29±
7.16 .367

(.105)

60.61±
7.47 .049

(.060)no
80.00±

3.61
60.33±
27.43

47.00±
2.65

44.00±
6.00

46.67±
2.89

66.67±
3.06

*P<.05

Table 3. Comparison on general characteristics according to the performance about nosocomial infection

3.3 일반적 특성에 따른 수행도

병원감염 리에 한 상자의 일반  특성에 따른 

수행 도를 확인해 본 결과 손 씻기 역에서 근무부서

(p=.049)와 직 (p=.017)에서 차이가 있는 것으로, 근무
부서에서는 기타부서가 내과, 외과, 특수 트부서 보다 

더 높은 차이가 있는 것으로 나타났고, 직 는 일반간호

사와 책임간호사의 차이로 책임간호사가 더 높은 차이가 

있는 것으로 나타났다. 수액요법 역에서는 감염 리 

교육 필요성 여부(p=.000)에서 차이가 있는 것으로 나타
났다. 한 요로감염 리  호흡기 감염 리 역에서 

직 에 따라 각각 p=.019, p=.028로 차이가 있는 것으로 
나타났다.
감염성 폐기물과 소독·오염 물품 리 역 역에서

는 수행 도에 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다

(Table 3). 
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Awareness Performance
t(p)

M±SD M±SD

Hand washing 86.93±8.23 76.99±10.43 10.419(.000*)

Fluid therapy management 44.76±4.67 40.70±6.36  7.139(.000*)

Urinary tract infection 44.79±5.18 41.45±4.87  6.782(.000*)

Respiratory infection management 45.19±4.95 41.28±5.30  8.284(.000*)

Awareness of infectious waste management 45.40±4.79 42.39±7.12  5.464(.000*)

Disinfection contaminated goods management 64.61±6.35 60.74±7.45  7.268(.000*)
*P<.05 

Table 4. Comparison on the awareness and performance about nosocomial infection

3.4 병원감염관리에 대한 인지도와 수행도 차이

병원감염 리에 한 인지도와 수행 도를 살펴본 결

과 손 씻기 인지도 평균 86.93±8.23 , 수행도 76.99 ± 
10.43, 수액요법 인지도 44.76 ± 4.67, 수행도 40.70 ± 
6.36 그리고 요로 감염 리 인지도 44.79 ± 5.18, 수행도 
41.45 ± 4.87, 호흡기 감염 리 인지도 45.19 ± 4.95, 수
행도 41.28 ± 5.30, 감염성 폐기물 리 인지도 45.40 ± 
4.79, 수행도 42.39 ± 7.12, 소독 오염 물품 리 역 인

지도 64.61 ± 6.35, 수행도 60.74 ± 7.45로 모든 역에
서 인지도가 수행도 보다 모두 높게 나타났으며 모두 유

의한 차이를 보 다(Table 4.).

4. 논의 

병원감염 리에 해 환자 간호사를 상으로 인

지도와 수행 도를 확인한 결과 경력 3년 이하의 간호사
가 감염 리 지침에 한 인지도가 낮았고[22], 임상경
력 1년 미만인 간호사가 5년 이상인 간호사보다 수행도
가 낮았다[23]. 따라서 본 연구는 간호실무 경험은 부족
하지만 간  호 실무에서 가장 활발한 활동을 하는 1∼3
년차 보간호사[16]를 상으로 병원감염 리에 한 

인지도와 수행 도를 확인함으로서 추후 효과 이고 개별

인 병원감염 리를 한 계획  교육 로그램 개발에 

기 자료를 제공하기 해 시도되었다. 본 연구결과 병
원 감염 리 인지도 역에서 일반  특성에 유의한 차

이를 보인 세부 역은 요로 감염 리, 호흡기 감염 리, 
소독·오염 물품 리 역으로 연령에서 유의한 차이가 
있었다. 이는 직 과 병원감염 리 교육 여부에 따라 차

이를 보인 Jung과 Jung[24]의 연구와는 다르나, 연령, 교
육정도, 직 , 교육 필요성 여부에 따라 차이를 보인 

Kim[21]과 Lee[25]의 연구와는 부분 으로 일치한다. 
본 연구에서 인지도에 한 차이를 보인 일반  특성  

연령에 한 사후 검정한 결과 20-29세와 40-49세의 차
이를 보인 것과 선행연구에서 직 , 교육정도, 병원감염
리 교육 여부에서 유의한 차이를 보인 것을 토 로 이

들 특성을 반 한 교육계획이 수립되어야 할 것으로 생

각된다. 선행연구[8]에서 지 한 바와 같이 최근 개정된 

의료법에 따라 소형병원들에서 신규 감염 리 간호사

의 발령이 증가하 으나, 이들의 부분은 감염 리 교

육을 받지 못하 다는 지 에 따라 보간호사들도 원활

한 업무 수행을 해 체계 인 감염 리 교육 로그램을 

운 할 필요성이 있다고 생각된다.
한 본 연구의 병원 감염 리 수행도에서 손 씻기 

역은 근무부서와 직 에서, 수액요법 리는 교육요구 여

부에서, 요로감염과 호흡기 감염 리 역은 직 에서 유

의한 차이를 보 는데 이는 선행연구[23, 24, 25, 26]의 
연구결과와 부분 으로 일치한다. 이는 앞서 지 한 바

와 같이 간호의 직 와 역할이 달라짐에 따라 임상경험

이 쌓이고, 이에 따라 병원감염 리의 필요성을 인식하

고 그에 따른 감염 리지침에 한 수행의 요성을 더

욱 더 인식하게 되는 것이라 생각된다. 이러한 감염 리 

지침의 수행은 단기간에 가시 인 효과가 나타나는 행

가 아니며, 임상 장에서 업무량이 많거나 시간이 부족

한 경우 혹은 이용가능 한 시설에 한 근성이 용이하

지 않는 경우 우선순 에서 멀어지는 특성을 가진다는 

지 [27]처럼 의료 련 감염 리 지침 수에 해 개인

의 정  의식을 계속 으로 강화하고, 무엇보다 충분
한 물리 , 인  자원의 제공이 필요하다고 생각된다.
본 연구에서 병원감염 리에 한 인지도와 수행도 

차이를 살펴보면 손 씻기, 수액요법, 요로 감염 리, 호
흡기 감염 리, 감염성 폐기물 리, 소독오염 물품 리
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역 모든 역에서 인지도가 수행도 보다 모두 높게 나

타났다. 이는 선행연구[23, 28, 29]]와 일치하는데, 이처
럼 병원감염을 방하기 해서는 먼  이를 수행하는 

간호사들의 감염 리지식이 무엇보다도 선결되어야 병

원감염 감소에 기여할 수 있다는 지 [28]과 최근 병원
감염 리에 한 요성이 강조되면서 간호사들의 인지

도가 상승된 것[30] 결과로 볼 수 있다. 따라서 이들 지
과 같이 계속 으로 감염 리에 한 교육이 이루어져

야 하겠으나 감염 리 교육 로그램은 부분 달식 강

의로 이루어져 있어 감염 리간호사의 감염 리 실무 경

력  교육 정도를 고려한 효과 인 교육이 이루어지기 

어려운 실정이라는 지 [30]에 따라 실제 으로 근할 

수 있는 다양한 교육 방식을 목한 교육 로그램의 개

발이 필요할 것으로 생각되며, 한 임상경력과 임상  

특성에 따라 다르게 근 하는 것이 무엇보다 필요할 것

으로 생각된다.  
한 앞서 지 한 바와 같이 이미 간호사들은 병원감

염 리에 해 이미 알고 있으나 시간부족, 업무과다, 시
설  기자재 부족 등의 외 인 요인으로 인해[24, 27] 
인지도에 비해 수행도가 미처 뒤따르지 못한 것이라 지

한 바 이에 해 병원 내의 외 인 요인의 문제를 정

확하게 악하여 인력과 시설 확충을 고려하여 인지도 

못지않게 수행도도 높게 유지될 수 있도록 계속 이고 

자체 인 노력이 필요하며, 과학  근거에 기반 한 감염

리 규정제정과 함께 계속 인 모니터링이 필요하다고 

생각된다. 

5. 결론 및 제언 

본 연구는 경력 3년 이하의 보간호사의 감염 리에 

한 인식과 수행도를 확인하고, 감염 리에 한 기

자료를 제공하기 해 시도되었다. 연구 상자는 2017
년 9월15일부터 2017년 9월 30일까지 A시와 B시의 300
병상 규모로 크기가 같은 소병원 2곳에서 근무하는 임
상경력 3년 이하 경력의 보간호사로 총 138명이었다. 
수집된 자료는 SPSS Win 22.0 로그램을 이용하여 실
수, 백분율, 평균, 표 편차, t-test, ANOVA, 사후검정은 
Scheffē test로 분석하 다. 상자의 일반  특성에 따

라 병원감염 리에 한 인지도를 비교해 본 결과 요로 

감염 리, 호흡기 감염 리 그리고 소독 오염물품 리 
부분은 연령에서 각각 p=.010, p=.028 그리고 p=.003로 

유의한 차이가 있었고, 수행 정도는 손 씻기 역에서는 
근무부서(p=.049)와 직 (p=.017), 수액요법 역은 감
염 리 교육 필요성 여부(p=.000)에서, 요로감염 리 

역  호흡기 감염 리 역에서는 직 에 따라 각각 

p=.019, p=.000으로 차이가 있는 것으로 나타났다. 한 
병원감염 리에 한 인지도와 수행 정도에 한 차이를 

살펴본 결과 손 씻기, 수액요법, 요로감염 리, 호흡기 
감염 리, 감염성 폐기물 리, 소독오염 물품 리 역

의 모든 역에서 인지도가 수행도 보다 모두 높게 나타

났으며 모두 유의한 차이를 보 다. 그러나 본 연구가 비
슷한 규모의 병원을 상으로 하 으나 그 상이 많지 

않고 지역이 범  하지 않아 이를 일반화하기에는 어

려운 것이 사실이다. 
따라서 본 연구결과를 토 로 다음과 같이 제언한다.
첫째, 경험과 지식이 부족한 3년차 이하의 간호사들

이 병원감염 리 간호를 원활하게 수행하기 해 이론  

지식을 바탕으로 수행도도 함께 높일 수 있는 다양한 병

원감염 리 련 교육 로그램의 개발과 용에 한 연

구가 필요할 것으로 생각된다. 
둘째, 시간부족, 업무과다, 시설  기자재 부족 등

[18,21]의 다양한 간호사의 외  상황을 분석하고 반

한 계속 인 연구가 필요할 것으로 생각된다.  
셋째, 의료기 은 각각의 규모와 특성에 맞게 과학  

근거에 기반을 둔 감염 리 규정을 만들고 만들어진 규

정을 병원직원들에게 정기 으로 교육하며 직원들이 규

정 로 하게 수행하는지 지속 인 모니터가 필요하

다고 생각된다.
넷째, 병원감염을 방할 수 있는 활동  가장 요

한 방법으로 감염 리 교육이 거론되고 있는 상황에서 

교육기 에서도 보간호사가 될 간호 학생을 상으

로 병원감염 리 요성을 인식시키기 해 시뮬 이션 

실습을 용할 수 있는 로그램을 개발하고 이에 한 

추후 연구가 필요하다고 생각된다.
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