
Journal of the Korea Academia-Industrial 
cooperation Society
Vol. 23, No. 7 pp. 418-426, 2022

https://doi.org/10.5762/KAIS.2022.23.7.418
ISSN 1975-4701 / eISSN 2288-4688

418
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요  약  본 연구목적은 공공병원 간호사를 대상으로 다제내성균 감염관리 지식, 건강신념 및 수행도를 파악하여 다제내성
균 감염관리 수행도에 미치는 영향요인을 확인하고 추후 효율적이고 현실적인 다제내성균 감염관리 중재 전략을 수립하
고자 시도되었다. 연구방법은 공공병원의 임상 간호사 192명을 대상으로 다제내성균 감염관리 지식, 건강신념, 감염수
행도를 측정하는 자가 기입 방식의 설문지를 이용하여 2020. 9.1부터 9.30까지 시행하였다. 연구결과로 다제내성균 감
염관리 지식은 평균 19.9점이었다. 일반적 특성에 따른 다제내성균 감염관리 수행 건강신념은 감염관리 시 수행 관찰이
나 권고를 받은 경험이 있는 경우와 근무부서에서 유의한 차이를 보였다. 다제내성균 감염관리 수행도는 연령, 학력,
임상경력, 결혼상태, 근무부서, 직위에 따라 유의하였고, 대상자의 다제내성균 감염관리 지식, 건강신념 및 수행도 간의
상관관계를 보면 지식과 수행도, 건강신념과 수행도에서 양의 상관관계가 나타났다. 본 연구의 결과에서 다제내성균 감
염관리 수행도에 미치는 영향요인으로 지각된 유익성, 지식, 결혼 상태, 직위로 나타났고, 설명력은 34.6%였다. 향후
공공병원 간호사의 다제내성균 감염관리 수행도를 향상시키기 위해서는 다제내성균 감염관리의 중요성에 대한 사회적
요구를 반영하여 감염관리 수행 시 재원일수 감소, 의료비용 절감 등의 이익을 강조하는 내용을 포함하는 교육 전략을 
세우고, 긍정적인 피드백을 제공하여 지각된 유익성을 강조하는 중재 전략을 수립하도록 해야 한다.

Abstract  This study was undertaken to identify the factors affecting multi-drug resistant(MDR) bacterial
infection management performance in public hospitals, by identifying the knowledge, health beliefs, and
performance of bacterial infection management amongst nurses. We further propose effective and 
realistic establishment for MDR infection control intervention strategies in the future. The survey 
enrolled 192 clinical nurses in public hospitals and was conducted from Sep 1st to Sep 30th, 2020, using
a self-reporting questionnaire. Data analysis determined an average score of 19.9 points for the 
knowledge of MDR bacterial infection control. Health beliefs were significantly associated with the 
experience of observation or recommendation for infection control and working departments. Moreover,
MDR bacterial infection control performance was significantly correlated to age, educational level, 
clinical experience, marital status, work department, and position. A positive correlation was found 
between beliefs and performance. The factors of perceived benefit, knowledge, marital status, and 
position affected the performance of MDR bacterial infection control, with an explanatory power of 
34.6%. In order to improve the performance of MDR bacterial infection control amongst nurses at public
hospitals, future education should include social demands for the importance of MDR bacterial infection
control. Furthermore, strategies and intervention strategies that emphasize perceived benefits by 
providing positive feedback need to be established.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성 및 목적
첨단 의학의 발전과 의료 기술 향상으로 평균 수명이 

연장되고 고령 인구가 증가하고 있다. 통계청에 따르면 
65세 이상 고령 인구는 2019년 15.5%로 조사되어, 
2017년 이미 고령사회에 진입한 이후 지속적으로 노인 
인구가 증가하고 있다[1]. 고령화로 인한 대사 질환을 가
진 만성질환자, 항암제와 면역억제제 사용으로 인한 면
역 부전 환자가 증가하고 있고, 늘어난 침습적 시술로 인
해 다양한 약제와 항생제가 사용되고 있다. 2017년 항생
제 사용량은 건강보험심사평가원의 통계에 따르면 국민
의 항생제(J01, 전신성 항균물질) 소비량은 32.0DID(1
천명당 하루 의약품 사용량)로 나타났다. 이는 인구 1천
명당 32명이 항생제를 매일 사용하고 있다는 뜻이다. 항
생제 소비량은 2016년과 비교해 8% 감소했으나 여전히 
OECD 평균(19.6DID)의 1.63배에 달했다[2]. 항생제의 
부적절한 처방과 오용으로 다제내성균의 출현과 확산은 
점점 늘어나고 있으나, 항생제의 새로운 개발은 점점 늦
어져, 효과적인 항생제를 사용하기 어려운 상황이다[3].

역학적 관점에서 다제내성균은 한 가지 이상의 항생
제에 내성을 가진 미생물(Multidrug Resistant 
Organisms: MDROs)로 정의된다[4]. 2020년 1월 감염
병예방법 분류체계 개편에 따라 반코마이신 내성 또는 
중등도 황색포도알균(VRSA / VISA, Vancomycin- 
Resistant Staphylococcus Aureus / Vancomycin- 
intermediate Resistant Staphylococcus Aureus), 
카바페넴내성 장내세균속균종(CRE, Carbapenem- 
Resistant Enterobacteriaceae)은 2급 감염병으로 변
경되어 전수조사 대상이며, 반코마이신 내성 장알균
(VRE, Vancomycin-Resistant Enterococci), 메티실
린 내성 황색포도알균(MRSA, Methicilline-Resistant 
Staphylococcus Aureus), 다제내성 녹농균(MRPA, 
Multidrug-Resistant Pseudomonas Aeruginosa), 다
제내성 아시네토박터바우마니균(MRAB, Multidrug- 
Resistant Acinetobacter Baumannii)은 4급 감염병
으로 변경되었고, 국내에서는 다제내성균 6종에 대해 의
료관련감염병으로 지정하고, 감시체계를 강화하고 있다
[5] 전수감시감염병 통계정보[6]에 따르면 VRSA는 우리
나라에서 2018년까지도 보고된 적이 없었으나, 2019년 
3건, 2020년 9건이 보고되었고, CRE의 경우 2017년 
5,717건에서 2020년 16,308건으로 보고되어 3배 이상 
증가하였다[4]. 

공공병원의 주요 기능은 양질의 적정 의료와 포괄적인 
의료서비스를 제공하고, 공익적인 보건의료서비스에 대한 
모델과 규범을 확립하고, 응급, 재난 등의 의료 안전망 기
능을 담당하고, 취약계층 진료가 거부되지 않는 최종 역할
을 하며, 건강 불평등 문제를 개선함에 있다. 현재 우리나
라 공공의료기관 현황은 2018년 기준 224개로 보고되고 
있고, 병원급 이상 의료기관 중 공공의 비중은 5.7%로 
OECD 국가 중에서 최하위로 나타났다[7]. 다제내성균의 
감염, 전파는 주로 종합병원 등의 상급의료기관의 문제로 
치부되었으나 점차 다양한 의료기관의 출현과 만성 환자
의 증가로 인한 의료기관 간 환자의 잦은 이동, 내성균을 
가진 환자가 퇴원 후 지역사회로 전파하고, 다시 의료기관
으로 내성균을 전파하는 양상을 보인다. 따라서 다제내성
균의 감염은 상급의료기관만의 문제가 아니라 공공병원에
서도 감시해야 하고 해결해야 하는 문제로 대두되고 있다. 
다제내성균 감염관리 중재방안으로 CDC에서는 접촉주의 
강화, 선제격리, 환자 주위 환경 소독 등의 지침을 제시하
였다[8]. KCDC에서는 의료기관 감염관리체계 방안 마련, 
감염관리 교육, 환자 격리, 선제격리, 접촉주의, 의료기관 
내 감시활동 등의 방안을 제시하였다[9]. 공공병원에 대한 
연구로는 정책적인 연구나[10,11] 결핵[12] 혹은 신종감
염병 관련[13] 연구가 대부분이었다. 

건강신념모델은 계획된 행동이론과 더불어 사람들의 
예방행동의 예측에 있어 다양한 질병에 걸쳐 매우 폭넓
게 적용되어 온 강력한 사회인지모델이다[14]. 질병예방
이나 조기검진을 시행하지 않는 것을 이해하고자 연구되
었고 이후 질병 행위, 환자역할 행위를 설명하기 위해 수
정, 확대되었다. 이 모형을 구성하는 개념으로 질병 위험
에 대한 개인의 인지로서 지각된 민감성(perceived 
susceptibility)과 지각된 심각성(perceived severity), 
지각된 유익성(perceived benefit)과 지각된 장애성
(perceived barrier)이 있으며, 그 외 행동의 계기와 조
절 변수들이 포함된다[15]. 건강신념모델은 의료서비스
의 이용을 권장하고 건강문제에 대한 행위를 과학적으로 
적용한 대표 이론으로, 간호사가 간호 행위를 실패하는 
이유를 이해하는데 적용할 수 있는 유용한 이론이며, 이
를 바탕으로 그들을 보호할 수 있는 행동을 취할 수 있다
[16]. 감염관리 또한 감염원의 조기 발견 및 예방이 중요
한 부분을 차지하므로 건강신념모델을 적용한 국내연구
가 차츰 늘어나고 있다. 국내에서 건강신념모델을 적용
한 선행연구로는 감염관리 수행도 영향 요인[17], CRE 
감염관리 수행 영향 요인[18], 다제내성균 감염관리 수행 
영향요인을 적용한 연구[19] 등이 있다. 감염관리 영역에
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서의 건강신념모델을 적용한 연구는 증가하고 있지만, 
공공병원을 대상으로 한 연구는 찾아보기 힘들었다. 이
에 공공병원 간호사를 대상으로 다제내성균 감염관리 지
식, 건강신념 및 수행도의 정도를 파악하고 다제내성균 
감염관리 수행 영향요인을 분석하여 추후 효율적이고 현
실적인 다제내성균 감염관리 중재 전략 수립에 기여하고
자 한다.

이에 본 연구의 목적은 공공병원 간호사를 대상으로 
다제내성균 감염관리 지식, 건강신념 및 수행도에 미치
는 영향요인을 확인하기 위함이다. 

1) 대상자의 다제내성균 감염관리 지식, 건강신념 및 
수행도의 정도를 파악한다.

2) 대상자의 일반적 특성에 따른 다제내성균 감염관리 
지식, 건강신념 및 수행도의 차이를 파악한다.

3) 대상자의 다제내성균 감염관리 지식, 건강신념 및 
수행도 간의 상관관계를 파악한다.

4) 대상자의 다제내성균 감염관리 수행도에 미치는 영
향요인을 파악한다.

2. 연구 방법

2.1 연구 설계
본 연구는 공공병원 간호사를 대상으로 다제내성균 감

염관리 지식, 건강신념 및 수행도의 정도를 파악하여 다
제내성균 감염관리 수행도에 미치는 영향 요인을 알아보
고자 서술적 조사연구를 시행하였다. 

2.2 연구 대상자
본 연구의 대상자는 5개 지역 소재의 공공병원에 근무

하며, 최근 5년 이내 다제내성균 환자를 간호한 경험이 
있는 일반병동, 중환자실 간호사로 하였다. 표본 크기는 
G*power 3.1.9.7 프로그램을 사용하여 상관관계 및 회
귀분석에서 중간효과크기=.15, 유의수준=.05, 검정력
=.95, 변수 11개로 설정하였을 때 표본 수는 178명이었
다, 탈락률을 고려하여 200명을 대상자로 임의 표집하여 
배부하였고, 196부를 회수하였다. 이 중에서 불성실한 
설문자료 4부를 제외하여, 총 192부를 최종분석에 사용
하였다. 

2.3 연구 도구
2.3.1 다제내성균 감염관리 지식

본 도구는 M. J. Choi(2019)[19]이 개발한 도구를 사
용하였다. 총 26문항으로 ‘예’, ‘아니오‘ 또는 ‘모른다’라
고 응답하며 정답은 1점, 오답과 ‘모른다’는 0점으로 측
정되어 최소 0에서 최대 26점이었다. 점수가 높을수록 
다제내성균 감염관리 지식이 높은 것으로 의미한다. M. 
J. Choi(2019)[19]의 연구에서 도구 신뢰도는 KR20은 
.81이다. 본 연구의 도구 신뢰도 KR20은 .53이었다.

2.3.2 다제내성균 감염관리 수행 건강신념
본 연구는 Erkin과 Özsoy(2012)가 개발하고 S.Y. 

Kim(2015)[20]이 수정하고 M. J. Choi(2019)이 수정 
보완한 도구를 사용하였다. 문항은 Likert 5점 척도를 사
용하였고, 하위영역으로는 지각된 민감성 8문항, 지각된 
심각성 4문항, 지각된 유익성 6문항, 지각된 장애성 7문
항, 행동계기 3문항으로 5가지 하위영역 총 28문항으로 
구성되었다. 지각된 민감성, 지각된 심각성, 지각된 유익
성, 행동계기의 문항에서 ‘전혀 그렇지 않다’는 1점, ‘매
우 그렇다’는 5점으로 점수가 높을수록 다제내성균 감염
관리 수행에서 건강신념이 높음을 의미한다. 지각된 장
애성의 문항에서 ‘전혀 그렇지 않다’는 1점, 매우 그렇
다’는 5점으로 점수가 낮을수록 다제내성균 감염관리 수
행에서 건강신념이 높음을 의미한다. 도구의 신뢰도는 
M. J. Choi.(2019)의 연구에서 Cronbach’s α는 지각
된 민감성 .77, 지각된 심각성 .75, 지각된 유익성 .66, 
지각된 장애성 .81, 행동계기 .58이었고, 전체 Cronbach’s 
α=.75였다. 본 연구의 Cronbach’s α는 지각된 민감성 
.75, 지각된 심각성 .85, 지각된 유익성 .70, 지각된 장
애성 .83, 행동계기 .56 이었고, 전체 Cronbach’s α는 
.70이었다. 

2.3.3 다제내성균 감염관리 수행도
M. J. Choi(2019)[19]의 다제내성균 감염관리 수행

자신감 도구를 J. H. Park(2020)[21]이 다제내성균 감염
관리 수행도 도구로 수정·보완한 도구를 사용하였다. 총 
16개 문항으로 Likert 5점 척도를 사용하였다. 점수가 
높을수록 다제내성균 감염관리 수행도가 높음을 의미한
다. J. H. Park(2020)[21] 연구에서 도구의 신뢰도는 
Cronbach’s α 는 .95이었다. 본 연구의 도구 신뢰도 
Cronbach’s α는 .95였다.

2.4 자료수집 
본 연구는 H대학 생명윤리위원회(IRB)로부터 승인
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Variables Category n % M±SD

Gender Male 10 5.2 　
Female 182 94.8 　

Age (year)
20 ~ 29 85 44.3 　
30 ~ 39 79 41.1 32.13±6.76

≥ 40 28 14.6 　

educational level
3-year college 36 18.8 　

4-year university 142 74.0
Master or higher 14 7.3 　

Clinical
experlence

>1year 11 5.7 　
1-   <3year 36 18.8
3-   <5year 30 15.6 104.88±139.45
5-   <10year 66 34.4

≥10year 49 25.5 　

marital status Single 133 69.3 　
Married 59 30.7 　

Work department Ward 81 42.2 　
ICU 111 57.8 　

Position Staff nurse 179 93.2 　
Charge nurse 13 6.8 　

Education of infection control Yes 161 84.3 　
No 30 15.7 　

Education of MDROs* Yes 134 70.2 　
No 57 29.8 　

Experience of MDROs*patientnursing Yes 179 94.2 　
No 11 5.8 　

ran into observed or advised in conducting 
infection control

Yes 131 68.6
No 60 31.4 　

Knowledge of MDROs

　
　
　

19.95±2.39
MDRO management health belief 3.47±0.28

Perceived susceptibility 3.64±0.49
Perceived severity 3.74±0.63
Perceived benefit 3.91±0.47

perceived barrier** 2.89±0.67
Cues to action 3.11±0.70

infection Control Performance 4.30±0.46

*MDROs: Multidrug Resistant Organisms, **reverse coding

Table 1. General characteristics of participants
(N=192)

(HIRB-2020-035)을 받은 후 자료수집은 2020. 9.1 부
터 9.30까지 시행하였다. 본 연구자가 5개 지역 소재의 
공공병원 간호부에 연락하여 연구의 목적과 절차를 설명
하고, 자료수집 허가를 받았다. 기관방침에 따라 병원 출
입전 코로나 관련 사전검사를 받은 후 서울 소재의 공공
병원은 간호과장의 협조를 받아 본 연구자가 직접 설문
지 배부한 후 회수하였고, 서울을 제외한 4개 지역 소재
의 공공병원에는 우편으로 밀봉하지 않은 설문지를 보낸 
후, 각 병원의 간호단위 간호과장의 협조를 받아 배부하
였고, 작성된 설문지는 회수하여 밀봉한 후 해당 병원에
서 일괄 수거하였고, 본 연구자는 우편으로 밀봉된 설문
지를 전달받아 회수하였다. 부서의 임상 간호사는 첨부
된 동의서에 서면동의 사인을 하고 설문지를 작성한 후 
봉투에 담아 제출하였고, 설문 소요시간은 10~15분 정

도였다. 자료수집의 협조에 대한 보답으로 모바일 커피 
쿠폰을 제공하였고, 쿠폰 전송에 사용된 개인정보는 파
쇄기로 파쇄하여 폐기하였다. 연구자가 연구 대상자에게 
연구목적과 내용에 대해 이해하기 쉬운 표현을 사용하여 
설명하였고, 수집된 자료는 오로지 학술적인 목적으로만 
사용될 것임을 설명하였다. 연구 도중에 중단을 원할 경
우 언제든지 중단할 수 있으며, 도중 참여를 중도 포기할 
경우 어떠한 불이익도 없음을 설명하였다. 

2.5 자료 분석
수집된 자료의 통계 분석은 SPSS WIN 25.0 프로그

램을 사용하였다. 대상자의 일반적 특성, 다제내성균 감
염관리 지식, 건강신념 및 수행도는 기술통계를 시행하
였다. 일반적 특성에 따른 다제내성균 감염관리 지식, 건
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강신념 및 수행도의 차이는 t-test, ANOVA 분석을 사용
하였고, 사후검정은 Scheffe test로 확인하였다. 대상자
의 다제내성균 감염관리 지식, 건강신념 및 수행도 간의 
상관 관계는 Pearson’s Correlation Coefficient를 시
행하였고, 다제내성균 감염관리 수행도에 미치는 영향 
요인을 알아보기 위해 단계적 다중회귀분석을 시행하였다. 

3. 연구 결과

3.1 대상자의 일반적 특성과 주요변수
대상자의 일반적 특성으로 대상자 192명 중 94.8% 

(182명)가 여자였고, 평균 연령은 32.13(±6.76)세로, 
학력은 대학교 졸업자가 74.0%(142명)이었다. 임상경력
은 104.88(±139.45)개월이었고, 결혼 상태는 미혼이 
69.3%(133명), 근무부서는 중환자실이 57.8%(111명), 
일반병동이 42.2%(81명)였다. 직위는 일반간호사가 
93.2%(179명)로 가장 많았고 책임간호사 이상이 6.8%(13
명)였다. 최근 1년간 감염관리 교육을 받은 경험이 있다
고 답한 응답자는 84.3%(161명)로 나타났고, 최근 1년
간 다제내성균 관련 감염관리 교육을 받은 경험이 있다
고 답한 응답자는 70.2%(134명)로 나타났다. 다제내성균 
환자를 간호한 경험이 있다고 답한 응답자는 94.2%(179
명)였으며, 감염관리 수행 시 관찰이나 권고를 받은 경험
이 있다고 답한 응답자는 68.6%(131명)였다. 다제내성
균 감염관리 지식 측정 점수는 26점 만점에 평균 
19.95(±2.39)점으로 중정도이상 이었다. 대상자의 다제
내성균 감염관리 수행 건강신념의 정도는 5점 만점에 
3.47(±0.28)점으로 중정도 이상으로 나타났다. 건강신
념 하위영역별로 보면 지각된 유익성 3.91(±0.47)점, 지
각된 심각성 3.74(±0.63)점, 지각된 민감성 3.64(±0.49)
점, 행동계기 3.11(±0.70)점, 지각된 장애성 2.89(±0.67)
점으로 나타났다. 대상자의 다제내성균 감염관리 수행도 
정도는 5점 만점에 평균 4.30(±0.46)점으로 중정도 이
상으로 높았다<Table 1>.

3.2 대상자의 일반적 특성에 따른 감염관리 수행도 
    차이

일반적 특성에 따른 다제내성균 감염관리 수행도의 정
도는 연령, 학력, 임상경력, 결혼상태, 근무 부서, 직위에 
따라 유의한 차이가 있었다. 사후검정결과 연령에서 40
세 이상이 20~29세와 30~39세보다 수행도가 높았고, 

학력에서는 석사과정 이상이 대졸보다 수행도가 높았으
며, 임상경력은 120개월이상이 36~60개월 미만보다 높
았다. 결혼상태에서는 기혼이 미혼보다 높았고, 근무부
서에서는 중환자실이 일반병동보다 높았으며, 직위에서
는 책임간호사이상이 일반간호사보다 수행도가 높은 것
으로 나타났다<Table 2>. 

3.3 다제내성균 감염관리 지식, 건강신념 및 다제내
    성균 감염관리 수행도의 상관관계

대상자의 다제내성균 감염관리 지식, 건강신념 및 수
행도 간의 상관관계를 보면 지식과 수행도(r=.39, p=<.001), 
건강신념과 수행도(r=.36, p=<.001)에서 양의 상관관계
가 나타났다. 건강신념의 하위영역을 살펴보면 지각된 
민감성은 수행도(r=.19, p=.009)와 양의 상관관계가 나
타났다. 지각된 심각성은 수행도(r=.31, p=<.001)와 양
의 상관관계가 나타났고, 지각된 유익성은 수행도(r=.48, 
p=<.001)와 양의 상관관계가 있었다. 즉 지식이 높고, 
건강신념이 높은 경우 대상자의 다제내성균 감염관리 수
행도가 높은 것으로 나타났다. 건강신념의 하위영역에서
는 지각된 민감성이 높을수록, 지각된 심각성이 높을수
록, 지각된 유익성이 높을수록 다제내성균 감염관리 수
행도가 높게 나타났다<Table 3>.

3.4 다제내성균 감염관리 수행도에 미치는 영향요인
대상자의 다제내성균 감염관리 수행도에 영향을 미치

는 요인을 파악하기 위해 일반적인 특성 중 다제내성균 
감염관리 수행도에 유의한 차이를 나타낸 연령, 학력, 임
상경력, 결혼 상태, 근무부서, 직위와 수행도에서 유의한 
상관관계를 나타낸 다제내성균 감염관리 지식, 지식된 
민감성, 지각된 심각성, 지각된 유익성을 독립변수로 하
여 단계적 다중회귀분석을 시행하였다. 독립변수들의 다
중 공선성은 공차한계=.856~1.000, 분산 팽창계수
(Variance Inflation Factor, VIF) 1.000~1.168로 나
타나 기준치인 10미만으로 분포하였고, 다중공선성에 이
상 없는 것으로 나타나 회귀모형은 유의하게 나타났다. 
분석결과 지각된 유익성, 지식, 결혼 상태, 직위가 관련
요인으로 나타났으며 34.6%의 설명력을 나타냈다. 지각
된 유익성(β=.36)이 가장 큰 설명력을 나타냈으며 그 다
음으로 지식(β=.28), 결혼 상태(β=.16), 직위(β=.16) 순
이었다. 즉 지각된 유익성과 지식, 결혼 상태 및 직위가 
다제내성균 감염관리 수행도에 영향을 미치는 요인으로 
확인할 수 있었다<Table 4>.
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Variables Category M SD t or F
(p)

Gender
Male 4.19 0.43 -.76

(.448)Female 4.31 0.4)

Age (year)
20 ~ 29a 4.20 0.47 11.73

<.001
a,b<c

30 ~ 39b 4.29 0.43
≥ 40c 4.66 0.36

educational level
3-year collegea 4.32 0.43 3.71

(.026)
b<c

4-year universityb 4.27 0.47
Master or higherc 4.62 0.40

Clinical
experlence

>1yeara 4.15 0.39

4.33
(.002)
c<e

1- <3yearb 4.23 0.47
3- <5yearc 4.07 0.40
5- <10yeard 4.35 0.48
≥10yeare 4.47 0.42

marital status
Single 4.22 0.46 -3.86

<.001Married 4.49 0.41

Work department
Ward 4.18 0.40 -2.09

(.040)ICU 4.41 0.41

Position
Staff nurse 4.27 0.45 -3.81

<.001Charge   nurse 4.76 0.35

Education of infection control
Yes 4.30 0.46 -.29

(.774)No 4.33 0.49

Education of MDROs*
Yes 4.31 0.4) .34

(.733)No 4.28 0.45

Experience of MDROs*patientnursing
Yes 4.31 0.46 1.53

(.128)No 4.09 0.49

ran into observed or advised in conducting 
infection control

Yes 4.30 0.46 -.24
(.809)No 4.32 0.48

a,b,c,d,e: scheffé’s post-hoc 

Table 2. Performance of infection control according to the general characterisitcs
(N=192)

Variables Knowledge
Health belief

Perceived   
susceptibility

Perceived   
severity

Perceived   
benefit

perceived   
barrier

Cues to   
action Total

performance
.39** .19** .31** .48** .00 -.04 .36**

(<.001) (.009) (<.001) (<.001) (.973) (.553) (<.001)

Table 3. Correlation between MDROs knowledge, health belief, performance of infection control
(N=192)

　 B SE β t p VIF

Perceived benefit .35 .06 .36 5.77 <.001 1.104

Knowledge .05 .01 .28 4.45 <.001 1.094

marital status .16 .06 .16 2.53 .012 1.158

Position .29 .11 .16 2.52 .013 1.168

         R2=0.360      adj. R2=0.346      F=25.70      p <.001

Table 4. Factors influencing performance of infection control
(N=192)
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4. 고찰

본 연구는 공공병원 간호사를 대상으로 다제내성균 감
염관리에 관한 지식, 건강신념 및 수행도의 정도를 파악
하여 다제내성균 감염관리 수행도에 영향을 미치는 요인
을 확인하고, 수행도를 높일 수 있는 교육 시 기초자료를 
제공하여 공공병원의 다제내성균 감염관리 중재 전략을 
수립하고자 시도되었다. 

본 연구에서 최근 1년간 감염관리 교육 경험이 있다는 
응답은 84.3%, 다제내성균 감염관리 교육 경험이 있다는 
응답은 70.2%로 나타났다. 다제내성균 환자를 간호한 경
험이 있다는 응답은 94.2%로 나타나, 대학병원 간호사 
54.7%[22], 상급종합병원 간호사 83.1%[23], 중소병원 
간호사의 87.1%[23] 보다 높아 공공병원에서의 다제내
성균 전파와 확산에 좀 더 주의를 기울여야 한다. 즉, 공
공병원은 감염병을  비롯한 필수의료서비스는 수익이 나
지 않더라도 국민의 건강과 사회 안전망 유지 위해 요구
되고 있음을 알 수 있다[24]. 따라서 다제내성균 감염관
리에 대한 다양한 중재를 시행하고, 공공병원 간호사를 
대상으로 한 감염관리 교육 시 다제내성균 감염관리 영
역에서 집중교육이 필요하겠다. 감염관리 수행 시 관찰
이나 권고를 받은 경험이 있는 응답은 본 연구에서 
68.6%로 나타나 상급종합병원 간호사 57.7%[23], 대학
병원 간호사의 46.1%[22]보다 높았다. 간호단위 책임자
나 감염관리간호사는 올바른 감염관리지침을 정확하게 
권고할 수 있도록 하는 노력이 필요하며, 집단교육도 필
요하지만 즉각적인 피드백을 줄 수 있는 일대일 교육 또
한 효과적임을 인지하여, 추후 상황에 맞는 다양한 교육 
방법에 대한 선택이 필요함을 의미한다. 또한 감염관리 
간호사의 주기적인 감염관리 모니터링 또한 효과 높은 
교육의 한 방법이 될 수 있겠다.

대상자의 다제내성균 감염관리 지식은 본 연구에서 
26점 만점에 평균 19.95(±2.39)점이었다. 특히 손위생
과 격리 물품 관리영역에서 99.0%의 매우 높은 점수를 
보였는데, 이는 최근 코로나 19의 팬데믹 상황에서 언론
과 대중매체를 통한 지속적인 손 위생 및 소독과 방역의 
중요성을 강조하는 사회환경 조성으로 인해 감염관리에 
대한 중요성을 학습한 것으로 보여, 이전 연구에서 보다 
높은 점수를 나타냈다고 여겨진다. 그러나 소독제 영역, 
보호구 중 장갑 교체 및 개인 보호구 탈의 부분에서 50% 
미만으로 저조하게 나타나 좀 더 구체적인 영역에서의 
감염관리 교육의 필요성이 요구된다. 이는 실무에서의 
우선순위가 높은 손위생, 격리영역의 감염관리에 초점이 

맞춰져 있으나, 환경관리영역 등의 우선순위가 낮은 영
역의 교육은 소홀한 것으로 보여 각 영역에서의 다제내
성균 감염관리 교육이 필요함을 의미한다.

본 연구에서는 일반적 특성에 따른 다제내성균 감염관
리 지식은 유의한 차이가 없었다. 선행연구를 종합해보
면 지식이 다제내성균 감염관리에 직접적인 영향을 미치
기보다 다년간의 근무경험과 다제내성균 환자에 대한 교
육과 간호경험이 축적되며 지식 향상에 영향을 미친 것
으로 나타났다[17,19,25]. 다제내성균 감염관리 수행 건
강신념은 본 연구에서 지각된 유익성이 가장 높았고, 지
각된 장애성이 가장 낮았다. 이는 선행연구와 일치하는 
결과였다[17,19,26]. 일반적인 특성에 따른 다제내성균 
감염관리 수행 건강신념은 본 연구에서 근무부서와 감염
관리 수행 시 관찰이나 권고를 받은 경험이 있는 경우에
서 유의한 차이를 보였고 중환자실이 병동에서보다 건강
신념이 높았다. 이는 중환자실에서의 감염관리나, 감염
관리를 수행하는 상황에서 관찰이나 권고를 해야 할 경
우, 지각된 유익성을 강조하고 지각된 장애성을 낮춰주
는 건강신념을 적용하는 중재전략을 수립하는 것이 감염
관리 수행 증진에 도움이 된다는 것을 뒷받침한다. 본 연
구의 다제내성균 감염관리 수행도는 5점 만점에 평균 
4.30(±0.46)점이었다. 손 위생과 환경관리 영역에서 가
장 높은 점수를 보였고, 격리영역 문항에서 저조한 점수
를 보여, 다제내성균 감염관리 수행자신감 도구를 사용
한[19]의 연구에서도 같은 문항에서 낮은 응답을 보였다. 
따라서 격리 병실의 우선순위를 정하고, 격리 병실이 부
족할 경우 코호트 격리하는 방법, 격리 병실 위치 선정하
는 방법에 대한 정확한 지침을 제공하고 이에 대한 지속
적인 교육이 필요하다. 

다제내성균 감염관리 수행도의 정도는 본 연구에서 연
령, 학력, 임상경력, 결혼상태, 근무부서, 직위에 따라 유
의한 차이를 보였다. 즉 연령, 학력, 임상경력, 직위가 높
을수록, 기혼일수록, 병동보다 중환자실에서 수행도의 
정도가 높게 나타났다. 선행연구들의 공통적인 요인은 
임상경력으로 나타났다[17-19,22]. 임상경력이 쌓이면
서 간호경험 또한 늘어나며 그 기간 동안 보수교육이나 
병원 내 자체교육, 부서 내 컨퍼런스 등의 교육을 통해 
축적된 지식을 수행에 적용한 것으로 생각된다. 다제내
성균 감염관리 지식, 건강신념 및 수행도 간의 상관관계
는 본 연구에서는 지식과 수행도, 건강신념과 수행도에
서 양의 상관관계를 보였다. 즉 지식이 높을수록 수행도
가 높았고, 건강신념이 높을수록 수행도가 높게 나타났
다. 본 연구의 건강신념 하위영역에서는 지각된 민감성, 
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지각된 심각성, 지각된 유익성과 수행도에서 양의 상관
관계를 나타내어 선행연구와 맥락을 같이한다고 볼 수 
있다[19,21,23]. 다제내성균 감염관리 수행도에 영향을 
미치는 요인으로는 본 연구에서는 지각된 유익성, 지식, 
결혼 상태, 직위로 나타났다. 선행연구를 종합한 결과 감
염관리 수행의 공통 영향 요인은 지식 혹은 인지도였고
[17,19,22,27], 감염발생 상황에 대한 이해와 정확한 감
염관리 지식이 기초가 되는 감염관리지침을 바탕으로 이
와 관련된 가치를 준수하는 것이 중요함을 의미하겠다[17].

이와 같은 연구결과를 바탕으로 공공병원 간호사를 대
상으로 다제내성균 감염관리 중재를 수립 할 때 다음의 
내용을 고려하여야 한다. 우선 다제내성균 감염관리에 
관한 정확한 내부지침을 수립하고, 다제내성균 감염관리
에 대한 교육 시 환자와 간호사 모두에게 이익이 되는 장
점에 관한 지각된 유익성을 부각시키고 지각된 장애성은 
낮춰주는 내용을 포함하며, 지식 전달을 위한 다각적인 
교육방법 중 대상에 적합한 방식을 선택한 교육 및 훈련
을 시행하고, 이후 수행여부의 모니터링이 필수적으로 
이루어져야 한다. 감시활동을 통해 다제내성균의 역학적 
추이를 관찰하고 중재의 효과를 확인하는 것이 필요하
다. 이를 위해 교육뿐만 아니라 병원의 행정적 지원 및 
재정적 자원 제공 또한 이루어져야 하며 국가차원의 다
제내성균 감염관리 또한 지속적으로 이루어져야 할 것이다.

5. 결론 

본 연구는 공공병원 간호사를 대상으로 다제내성균 감
염관리 지식, 건강신념 및 수행도를 파악하고, 다제내성
균 감염관리 수행도에 미치는 영향요인을 확인하여 추후 
효율적이고 현실적인 다제내성균 감염관리 중재전략을 
수립하고자 시도되었다. 다제내성균 감염관리 수행도에 
미치는 영향요인으로 지각된 유익성, 지식, 결혼상태, 직
위로 나타났다. 공공병원 간호사의 다제내성균 감염관리 
수행도를 향상시키기 위해서는 감염관리 교육내용에 다
제내성균 감염관리가 효율적으로 이루어지면 환자의 재
원일수가 감소되고, 이는 환자 중증도 감소로 이어져, 업
무강도가 감소되어 간호사의 업무만족도가 증가되는 순
기능을 할 것이라는 건강신념 하위영역의 지각된 유익성
을 강조하는 교육을 시행하도록 하고, 나이나 직위에 따
라 역할에 맞는 차별화된 감염관리 교육을 시행함으로
써, 감염관리가 어렵고 힘들다는 인식을 덜어주도록 노
력하여야 할 것이다. 이러한 연구결과를 통해 다제내성

균 감염관리에 대한 건강신념과 영향요인들을 고려한 중
재 활동을 지속한다면 다제내성균 감염관리 수행도가 높
아질 것으로 판단된다.

본 연구결과를 토대로 다음의 제언을 하고자 한다. 첫
째, 본 연구는 특정 공공병원 간호사를 대상으로 임의 표
본 추출하여 시행한 연구결과이므로 모든 공공병원 간호
사로 일반화하는 것에 한계가 있어, 더 다양한 공공병원
을 대상으로 대상자 범위를 확대하여 반복적인 연구가 
필요하다. 둘째, 본 연구는 대상자의 자기 기입식 설문지
를 이용한 연구결과이므로, 신뢰도와 타당도에서의 약점
을 가지고 있어, 추후 이를 보완하기 위한 관찰법을 통한 
연구가 필요하다.
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