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Abstract
The purpose of this study was to identify factors influencing on nurses’ performance for infection prevention
in small and medium-sized hospitals. Participants were 219 nurses who were working in small and me-
dium-sized hospitals in Seoul. Data were collected from May to June of 2016 through a self-report structured
questionnaire. Data were analyzed by descriptive statistics, t-test, ANOVA, Scheffe test, Person's correlation
coefficients, and Hierarchical multiple regression analysis using the SPSS 23.0 software. The nurses’ perception
of exposure to infection (β=.80) was found to have an impact on the nurses' performance for infection prevention,
with an explanatory power of 61.1%. The findings of this study suggest the development of an infection
control program that focuses on improving the nurses’ perception of exposure to infection in small and me-
dium-sized hospitals.
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Ⅰ. 서 론

1. 연구의 필요성

의료관련감염(Healthcare-Associated Infection, 

HAI)이란 입원뿐만 아니라 외래 진료 시 의료와 관련되

어 환자, 병원근무자 및 병원 출입자에게 발생하는 감

염을 의미하는 것으로, 의학의 발전과 더불어 노령인구

의 증가, 만성퇴행성질환자의 증가, 항암제 및 면역억

제제의 사용으로 인한 면역부전 환자의 증가 등 감염에 

취약한 인구의 증가와 각종 침습적 의료처치의 이용확대, 

다수의 항균제 남용과 이로 인한 내성균의 증가 등으로 의

료관련감염 문제가 점점 심각하게 나타나고 있다(Korean 

Society for Healthcare-associated Infection Control 

and Prevention: KOSNIC, 2011; World Health 

Organization, 2011). 의료 환경의 안전은 환자의 생명

과 직결되며, 특히 의료관련감염은 적극적인 감염관리

활동으로 많은 부분이 예방 가능하여 환자의 안전을 위

해 중요한 과제로 대두되고 있다(Lee, et. al., 2015).

병원이라는 특수한 환경에서 근무하는 의료종사자

는 감염병 환자 또는 보균자와 직접 접촉할 기회가 많
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고, 환자에게서 유래된 각종 검체와 오염된 의료기구 

및 환경, 오염된 공기 등에 자주 노출되는 감염의 위험

성이 높은 집단이다(Ahn, et. al., 2010). 특히 간호사

는 환자들과의 접촉이 가장 빈번하며 혈액을 취급하는 

경우가 많고 실제로 모든 병원업무에 참여하므로 다른 

의료종사자들보다 더욱 감염에 노출될 가능성이 많다

(Lee, et. al., 2015; Stein, et. al., 2003). 이러한 간

호사들을 감염원에의 노출로부터 보호하는 것은 의료

인을 보호하는 것뿐만 아니라, 의료인에 의해 치료를 

받는 환자들의 감염노출 기회를 줄이는 방법이다(Cho 

& Choi, 2010).

감염노출 예방행위는 대상자가 감염가능 질병으로 

진단되기 전부터 진료나 검사과정에서 발생할 수 있는 

감염의 위험을 줄이고자 대상자의 혈액과 체액이 감염

성이 있다는 것으로 간주하여 주의를 기울이는 행위이

다(Gerberding, et. al., 1995). 감염노출 예방행위의 

종류로는 손 위생, 개인보호장구, 기침 및 호흡 시 주의

지침, 환자치료기구 및 물품, 환경관리, 직원안전 등이 

있다(KOSNIC, 2011). 감염노출 예방행위 수행에 영향

을 주는 개인적 측면은 감염노출에 대한 인식과 지식으

로(Ahn, et. al., 2015; Lee, et. al., 2015; Park, 

2003; Yang, 2011), 감염노출 인식은 대상자가 감염에 

대해 생각하는 정도이며, 감염노출 지식은 환자로부터 

나온 혈액, 체액, 분비물 등으로부터 의료인과 다른 환

자를 보호하기 위한 지식을 의미한다(Park, 2003). 감

염노출을 인식하고 지식을 습득하고 있을 때 감염예방

관리를 실천하게 되어, 병원 감염률을 약 30% 정도 낮

출 수 있다고 보고되고 있다(Kim & Choi, 2002). 감염

노출 예방행위 수행에 영향을 미치는 또 다른 중요한 

요인은 감염노출 방어환경이 파악되었다(Ahn, et. al., 

2015; Han, 2009; Lee, 2006; Park, et. al., 2008). 

감염노출 방어환경은 의료종사자들이 진료와 검사과정

에서 미확인된 감염으로부터 자신을 보호하기 위한 시

설확충과 장비구비, 감염관리 전담 인력 배치 등 예방

행위를 유도할 수 있는 행정적 지원을 의미한다(Han, 

2009). 의료기관의 감염에 대한 시설 및 장비확충 뿐만 

아니라 행정적인 지원이 충분한 곳에서는 근로자의 감

염노출 예방행위 수행이 높은 것으로 나타났다(Ahn, 

et. al., 2015; Han, 2009; Lee, 2006; Park, et. al., 

2008).

의료관련감염의 원인은 의료인의 손으로 인한 교차

감염, 수액요법으로 인한 감염, 유치도뇨관, 호흡치료기

구와 기관절개술, 개인위생 등으로 간호수기와 매우 밀

접한 관계가 있으며(Korean Association of Infection 

Control Nurses: KAICN, 2001; Pitter, 2001; 

Wenzel & Edmond, 2001), 환자 가까이에 있는 의료인

이 간호사로 감염관리에서의 간호사의 역할이 중요하

다고 할 수 있다(KAICN, 2001). 대부분의 간호사의 감

염과 관련된 연구 및 교육 등은 교육병원이나 대형병원

에서 진행되었으며, 300병상 미만의 중소병원은 감염

관리에 대한 규정이나 평가가 제대로 이루어지지 않아 

감염관리에 대한 심각성이 제기되고 있다(Park, et. 

al., 2011). 또한, 의료기관은 지역사회 내에서 서로 연

계되어 있고, 최근에 요양원이나 요양병원과 같은 장기

요양기관의 증가와 작은 규모의 의료기관에서 환자 상

태가 악화될 때 큰 규모의 의료기관으로 이송되어 중소

병원의 감염관리의 필요성은 절실한 상태이다(Ahn, 

et. al., 2015; Ahn, et. al., 2010; Lee, et. al., 2015; 

Lee, et. al., 2013; Kim, et. al., 2004; Park, et. al., 

2008). 

지금까지 선행된 감염노출 예방행위 수행과 관련된 

연구는 주로 상급종합병원에서 근무하는 간호사를 대

상으로 하였으며, 중소병원에 근무하는 간호사를 대상

으로 병원감염관리에 대한 인식, 지식 및 수행정도에 

대한 연구는 미비한 실정이다. 또한, 의료법 제정 및 의

료기관인증평가 등으로 인하여 점차 중소의료기관에서 

감염관리의 중요성을 인식하고 감염관리실 설치, 감염

교육의 강화 등의 변화가 있어 환경적 변화에 따른 감염

노출 예방수행에 미치는 영향을 확인할 필요가 있다

(Ahn, et. al., 2015; Choi, 2005; Jo & Yu, 2001). 

이에 본 연구에서는 중소병원 간호사를 대상으로 간

호사의 개인적인 측면인 감염노출에 대한 인식, 지식뿐
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만 아니라 환경적 측면인 감염노출에 대한 중소병원의 

방어환경이 감염노출 예방행위 수행정도에 미치는 영

향 및 정도를 파악하고자 한다. 이를 통하여 중소병원 

간호사의 병원감염관리에 대한 인식, 지식, 수행정도를 

평가함은 물론 병원감염관리를 좀 더 효율적으로 관리 

및 예방하여 간호의 질 향상에 도움이 되고, 효과적인 

병원감염관리 프로그램 시스템을 구축하는데 필요한 

기초자료를 제공하고자 한다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 중소병원 임상간호사의 감염노출 

예방행위 수행정도와 이에 영향을 미치는 요인을 파악

하기 위함이며, 구체적인 목적은 다음과 같다. 

첫째, 대상자들의 일반적인 특성을 확인한다. 

둘째, 대상자들의 감염노출에 대한 인식과 지식 정

도, 감염노출 방어환경 및 감염노출 예방행위 수행정도

를 파악한다. 

셋째, 대상자들의 감염노출에 대한 인식과 지식 정

도, 감염노출 방어환경 및 감염노출 예방행위 수행정도

간의 상관관계를 파악한다. 

넷째, 대상자들의 감염노출 예방행위 수행에 영향을 

주는 요인을 파악한다. 

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구설계

본 연구는 중소병원 임상간호사의 감염노출 예방행

위 수행에 미치는 영향 요인을 파악하기 위해 실시한 

서술적 조사연구이다. 

2. 연구대상 및 자료수집방법

본 연구의 대상은 서울에 위치한 200병상 이상 300

병상 미만의 중소병원에 근무하는 간호사 250명을 대

상으로 비확률 편의표집하였다. 본 연구의 표본크기의 

적절성을 확인하기 위하여 G power 3.1.5 프로그램을 

이용하여 다중회귀분석에서 유의수준 .05, 중간효과크

기 .15, 검정력 .95, 변수 15개로 산정한 결과 표본수 

199명으로(Faul, et. al., 2007) 본 연구에서 사용된 표

본의 크기는 충분한 것으로 판단된다. 

자료수집은 2016년 5월부터 6월까지 시행하였으며, 

연구자가 자료를 수집하기 전에 간호부의 승인을 받은 

후, 협조를 얻어 자료수집을 실시하였다. 연구자가 대

상자들에게 직접 연구의 목적, 설문지 및 동의서 작성

방법 등을 충분히 설명한 후 설문지를 배부하였다. 각 

연구대상 간호사들은 자가보고식 설문지에 직접 기입

하도록 하였으며, 작성시간은 약 15~20분이 소요되었

고 참여자에게는 소정의 답례품이 제공되었다. 총 250

개의 설문지 중 239부(95.6%)가 수거되었고, 이 중 응

답내용이 불충분한 자료를 제외한 총 219부(87.6%)만

이 최종분석에 사용되었다. 

3. 연구도구

1) 감염노출 인식

감염노출 인식은 감염노출에 대해 대상자가 생각하

는 정도를 의미한다(Park, 2003). 감염노출 인식정도

는 Park(2003)이 개발하고 Yang(2011)이 수정⋅보완

한 인식정도 측정도구를 사용하여 측정하였다. 본 도구

는 총 11문항이며, 5점 Likert 척도로 점수가 높을수록 

감염노출 인식정도가 높은 것을 의미한다. 본 도구의 

신뢰도는 Yang(2011)의 연구에서 Cronbach’s α=.96
이었고, 본 연구에서는 Cronbach’s α=.91 이었다. 

2) 감염노출 지식

감염노출 지식은 환자로부터 나온 혈액, 체액, 분비물 

등으로부터 의료인과 다른 환자를 보호하기 위하여 미국

질병관리본부에서 제시한 감염예방을 위한 지식을 의미

한다(Park, 2003). 감염노출 지식정도는 Park(2003)이 

개발하고 Yang(2011)이 수정⋅보완한 인식정도 측정

도구를 사용하여 측정하였다. 본 도구는 총 31문항으로 

질병지식 22문항, 상황지식 9문항이며, ‘그렇다’는 1점, 

‘아니다’와 ‘잘모르겠다’는 0점으로 처리하여 점수가 높

을수록 지식정도가 높은 것을 의미한다. 본 도구의 신
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뢰도는 Yang(2011)의 연구에서 Cronbach’s α=.77이
었고, 본 연구에서는 Cronbach’s α=.88이었다. 

3) 감염노출 방어환경

감염노출 방어환경은 감염노출 방어와 관련된 시설, 장

비구비, 방어행위를 유도할 수 있는 행정적 지원을 의미한

다(Han, 2009). 감염노출 방어환경정도는 Han(2009)이 

개발하고 Ahn, et. al.(2015)이 수정⋅보완한 방어환

경 측정도구를 사용하여 측정하였다. 본 도구는 총 11문

항이며, 5점 Likert 척도로 점수가 높을수록 감염노출 

방어환경이 좋음을 의미한다. 본 도구의 신뢰도는 

Ahn, et. al.(2015)의 연구에서 Cronbach’s α=.85였

고, 본 연구에서는 Cronbach’s α=.90이었다.

4) 감염노출 예방행위 수행

감염노출 예방행위 수행은 감염이 일어나기 전에 미

리 의지를 가지고 하는 행동을 의미한다(Ahn, et. al., 

2015). 감염노출 예방행위 수행정도는 Park(2003)이 

개발하고 Yang(2011)이 수정⋅보완한 감염노출 예방

행위 수행정도 측정도구를 사용하여 측정하였다. 본 도

구는 총 11문항이며, 5점 Likert 척도로 점수가 높을수

록 감염노출 예방행위의 수행정도가 높은 것을 의미한

다. 본 도구의 신뢰도는 Yang(2011)의 연구에서 

Cronbach’s α=.87이었고, 본 연구에서는 Cronbach’s 
α=.90이었다. 

4. 윤리적 고려

본 연구자는 자료를 수집하기 전에 연구자가 연구대

상 병원의 간호부를 직접 방문 및 구두로 설명하여 본 

연구목적, 연구절차, 자발적 참여, 비밀 보장 등에 대한 

설명을 하고 병원 간호부의 동의 및 협조를 받았다. 

설문조사는 연구자가 직접 대상자에게 연구의 목적

과 절차에 대하여 설명한 후 자발적으로 참여하겠다고 

동의한 대상자에게 실시하였다. 연구에 불참할 경우 어

떠한 불이익도 없을 것과 본인이 원하는 경우 언제든 

연구 참여를 중단할 수 있고 중단 즉시 대상자에 대한 

자료는 폐기됨을 설명하였다. 연구 참여에 자발적 참여

의사를 구두로 밝힌 경우에 한하여 대상자에게 서면동

의서를 받고 설문지를 배포하여 연구 대상자들의 윤리

적 측면을 고려하였다. 설문지는 개별 봉투에 담아 밀

봉하여 배부 및 회수하였으며, 수집된 자료는 개인 기

밀이므로 자료 누출 예방을 위해 즉각 코딩되어 연구목

적에 부합된 목적에만 사용할 것을 재설명하였고, 설문

에 참여한 간호사들에게는 감사의 뜻을 담아 소정의 답

례품을 제공하였다. 

5. 자료분석방법

수집된 자료는 SPSS 23.0 프로그램을 이용하여 분

석하였다. 일반적 특성은 실수와 백분율, 평균과 표준

편차를 구하였다. 일반적 특성에 따른 감염노출에 대한 

인식, 지식, 방어환경과 감염노출 예방행위 수행의 차

이는 t-test와 ANOVA, Scheffe test로 분석하였다. 

감염노출에 대한 인식, 지식 정도, 감염노출 방어환경

과 감염노출 예방행위 수행정도 간의 상관관계는 

Person’s correlation coefficients로 분석하였다. 대상

자의 감염노출 예방행위 수행정도에 영향을 미치는 요인

을 파악하기 위하여 위계적 다중회귀분석(Hierarchiacl 

multiple regression analysis)을 실시하였다. 

Ⅲ. 연구결과

1. 대상자의 일반적 특성

대상자의 일반적 특성을 살펴보면, 연구대상자의 성

별은 여자 간호사가 92.7%, 남자간호사는 7.3%였으며, 

연령분포는 31세 이상이 42.9%로 가장 많았으며, 

68.5%가 미혼이었다. 대상자의 최종학력은 전문학사

가 61.6%, 학사가 36.5%, 대학원 이상이 1.8% 순이었

다. 임상 총 경력은 1~4년 32.4%, 현재 부서의 경력은 

1년 미만이 31.5%로 가장 많았다. 내과병동 32%, 외과

병동 30.1%, 중환자실 17.4%, 응급실 12.3%, 수술실 

8.2% 순이었으며, 77.2%가 일반간호사로 근무하고 있

었다(<Table 1>). 
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General characteristic N(%)

Perception of 
infection exposure

Sheffe

Knowledge of 
infection exposure

Sheffe

Protective 
environment

Sheffe

Performance of 
infection prevention

Sheffe

M(±SD)
F or t
(p) 

M(±SD)
F or t
(p) 

M(±SD)
F or t
(p) 

M(±SD)
F or t
(p) 

Gender
Male 16( 7.3) 4.68±.36 .07

(.443)

.90±.15 -1.85
(.065)

3.83±.59 -2.24
(.026)

4.49±.46 .70
(.484)Female 203(92.7) 4.60±.42 .82±.18 3.46±.63 4.58±.44

Age(yr)

  ≤25 79(36.1) 4.50±.43
a

4.98
(.008)

b>ab>a

.84±.18
.38

(.686)

3.40±.66
1.62
(.201)

4.48±.47
a

5.45
(.005)

b>ab>a26~30 46(21.0) 4.58±.44
ab

.83±.20 3.48±.59 4.50±.48
ab

  ≥31 94(42.9) 4.70±.38
b

.81±.17 3.57±.63 4.68±.38
b

Marital 
status

Single 150(68.5) 4.55±.43 -2.67
(.008)

.83±.19 .90
(.370)

3.45±.64 -1.27
(.207)

4.50±.46 -3.59
(<.001)Married 69(31.5) 4.71±.37 .81±.16 3.57±.62 4.72±.36

Education
level

Junior 
college

135(61.6) 4.62±.41

1.28
(.281)

.81±.20

.91
(.403)

3.48±.66

.182
(.834)

4.59±.44

1.61
(.201)

University 80(36.5) 4.57±.44 .84±.14 3.50±.60 4.52±.46

Graduate 
university

4( 1.8) 4.89±.23 .77±.10 6.66±.16 4.89±.23

Total 
period of 
clinical 

career(yr)

 < 1 42(19.2) 4.59±.42
a

3.43
(.018)

b>ab>a

.86±.18

.91
(.438)

3.47±.63

1.57
(.199)

4.48±.41
a

3.24
(.023)

b>ab>a
1~4 71(32.4) 4.54±.45

a
.83±.18 3.40±.66 4.50±.50

ab

5~9 52(23.7) 4.55±.42
ab

.80±.19 3.46±.59 4.58±.42
ab

 > 9 54(24.7) 4.76±.33
b

.82±.16 3.64±.64 4.82±.37
b

Total 
period of 
current 
ward(yr)

 < 1 69(31.5) 4.52±.43

2.41
(.068)

.84±.18

.14
(.933)

3.40±.64

1.06
(.368)

4.46±.42

2.69
(.057)

1~2 52(23.7) 4.56±.46 .82±.20 3.50±.58 4.55±.52

3~4 40(18.3) 4.66±.39 .82±.17 3.48±.61 4.64±.41

 > 4 58(26.5) 4.70±.37 .82±.18 3.60±.61 4.47±.39

Working 
place

ICU 38(17.4) 4.58±.38

.15
(.963)

.82±.21

.86
(.492)

3.56±.59
ab

3.69
(.006)

b>ab>a

4.40±.37

2.37
(.053)

ER 27(12.3) 4.63±.42 .82±.13 3.57±.58
ab

4.58±.43

OR 18( 8.2) 4.62±.42 76±.18 3.96±.49
b

4.59±.49

Medi-ward 70(32.0) 4.59±.45 .83±.17 3.40±.68
a

4.56±.48

Surgi-ward 66(30.1) 4.63±.41 .84±.09 3.39±.62
a

4.67±.42

Current 
position

Staff nurse 169(77.2) 4.56±.43
a

5.68
(.004)

b>ab>a

.83±.18

.16
(.852)

3.44±.64

2.66
(.072)

4.52±.45
a

4.68
(.010)

b>a
Charge 
nurse

33(15.1) 4.73±.37
ab

.83±.14 3.60±.59 4.73±.40
b

Head nurse 17( 7.8) 4.84±.28
b

.80±.20 3.77±.55 4.75±.33
b

* ICU= Intensive Care Unit; ER= Emergency Room; OR= Operation Room
* M= Mean; SD= Standard Deviation

Table 1. Difference of variables by general characteristics (N=219)

2. 일반적 특성에 따른 감염노출 인식, 지식, 

방어환경 및 예방행위 수행

대상자의 일반적 특성에 따른 감염노출 인식, 지식, 

방어환경 및 예방행위 수행정도의 차이는 <Table 1>과 

같다. 

대상자의 감염노출 인식은 결혼유무(t=-2.67, p=.008)

에 따라 유의한 차이가 있었다. 사후검증 결과, 연령에 

따라 31세 이상(M=4.70), 26세 이상~30세 이하

(M=4.58), 25세 이하(M=4.50) 순으로 유의한 차이를 

보였고(F=4.98, p=.008), 총 임상경력에 따라 9년 이상

(M=4.76)이 가장 높게 나와 유의미한 차이를 보였다

(F=3.43, p=.018). 또한, 직위에 따라 수간호사

(M=4.84), 책임간호사(M=4.73), 일반간호사(M=4.56) 

순으로 유의미한 차이를 보였다(F=5.68, p=.004).

대상자의 감염노출 방어환경은 성별에 따라 유의미한 

차이가 있었다(t=-2.24, p=.026). 사후검증 결과, 근무

부서에 따라 수술실(M=3.96), 응급실(M=3.57), 중환자

실(M=3.56), 내과병동(M=3.40), 외과병동(M=3.39) 순

으로 유의미한 차이를 보였다(F=3.69, p=.006).

대상자의 감염노출 예방행위 수행정도는 결혼유무

(t=-3.59, p<001)에 따라 유의미한 차이가 있었다. 사후

검증 결과, 연령에 따라 31세 이상(M=4.68), 26세 이상~ 

30세 이하(M=4.50), 25세 이하(M=4.48) 순으로 유의한 

차이를 보였고(F=5.45, p=.005), 총 임상경력에 따라 

9년 이상(M=4.82)이 가장 높게 나와 유의미한 차이를 

보였다(F=3.24, p=.023). 또한, 직위에 따라 수간호사

(M=4.75), 책임간호사(M=4.73), 일반간호사(M=4.52) 

순으로 유의미한 차이를 보였다(F=4.68, p=.010). 
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Variables

Perception of 
infection exposure

Knowledge of 
infection exposure

Protective 
environment

Performance of 
infection prevention

r(p)

Perception of infection exposure 1

Knowledge of infection exposure .12( .090) 1

Protective environment .26(<.001) .02( .768) 1

Performance of infection prevention .70(<.001) .05( .478) .20( .004) 1

Table 3. The correlation of the variables (N=219)

Variables
Range

(Min-Max)
Mean±SD Cronbach’s α

Perception of infection exposure 3.55 ~  5.00  4.60± .42 .91

Knowledge of infection exposure 6.00 ~ 31.00 25.53±5.53 .88

Protective environment 1.18 ~  5.00  3.49± .63 .90

Performance of infection prevention 3.00 ~  5.00  4.57± .44 .90

* SD= Standard Deviation; Min= Minimum; Max= Maximum

Table 2. Mean of variables (N=219)

3. 대상자의 감염노출 인식, 지식, 방어환경 및 

예방행위 수행 점수

대상자의 감염노출 인식의 문항평점은 4.60, 감염노

출 지식은 25.53, 감염노출 방어환경은 3.49, 감염노출 

예방행위 수행은 4.57점이였다(<Table 2>).

4. 대상자의 감염노출 인식, 지식, 방어환경 및 

예방행위 수행간의 상관관계

간호사의 감염노출 인식(γ=.26~.70)과 감염노출 

방어환경(γ=.20)이 간호사의 감염노출 예방행위 수행

에 유의한 정적 상관관계가 있는 것으로 나타났다

(<Table 3>).

5. 대상자의 감염노출 예방행위 수행에 영향을 

미치는 요인분석

간호사의 감염노출 예방행위 수행에 영향을 미치는 

요인을 확인하기 위하여 대상자의 일반적인 특성에 따

른 감염노출 예방행위 수행의 사후검증에서 유의한 차

이가 있었던 변수(연령, 결혼유무, 총 임상경력, 직위)

를 통제변수로 사용하였다. 분석을 위하여 연령에서 25

세 이하를 0, 26세 이상~30세 이하 1, 31세 이상 2로, 

결혼에서 미혼을 0, 기혼을 1로, 총 임상경력에서 1년 

미만을 0, 1년 이상~4년 미만을 1, 4년 이상~9년 이하

를 2, 10년 이상을 3으로, 직위는 일반간호사를 0, 주임

간호사를 1, 수간호사 이상을 2의 값을 갖도록 더미변수

로 전환시켰다. 또한, 독립변수인 감염노출 인식, 감염

노출 지식과 감염노출 방어환경을 대입하여 위계적 다중

회귀분석(Hierarchial multiple regression analysis)

을 실시하였으며 결과는 <Table 4>와 같다. 다중회귀

분석의 기본가정인 잔차의 정규성, 선형성, 등분산성, 

다중공선성을 검정하기 위하여 잔차의 정규 P-P도표, 

산점도, 공차(Tolerance)와 분산팽창계수(VIF)를 분석

한 결과, 잔차가 45도 직선에 근접하므로 정규분포를 

나타내었으며, 잔차의 부분산점도가 모두 0을 중심으

로 고르게 분포하고 있었다. 공차한계지수는 .39~.98

로 0.1 이상이었으며, 분산팽창계수(VIF)값이 1.02~ 

2.60로서 기준치인 10을 넘지 않아 다중공선성의 문제

가 없는 것으로 나타났다.

위계적 회귀분석을 통해 2개의 회귀모형을 제시하였

으며, 통제변수인 Model 1(제한모델)에서는 유의한 영

향을 준 변수는 없었으나, 일반적 특성이 감염노출 예

방행위 수행을 설명하는 설명력은 4.3%였다. 

독립변수들이 포함된 Model 2(전체모델)의 설명력

은 61.1%로 Model 1보다 56.8% 증가되었다. 이것을 통
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Variables
Model 1 Model 2

B β t B β t tolerance VIF

Constant 4.45  79.42
**

 .86  3.83
**

Age
d1  .01 .01  .11  .23  .03  .51 .68 1.48

d2  .08 .09  .84  .05  .06  .90 .39 2.60

Marital status d1  .11 .12 1.29  .07  .07 1.29 .57 1.75

 .05 .05  .60 -.01 -.04 -.08 .68 1.47
Total period of clinical 
career

d1

 .11 .10 1.18  .03  .03  .53 .68 1.47d2

 .04 .09  .38 -.02 -.02 -.25 .44 2.29d3

 .11 .09 1.15  .02  .02  .33 .71 1.41
Current position

d1

 .10 .06  .80 -.06 -.04 -.79 .72 1.39d2

Perception of infection exposure  .80  .77 16.78
**

.87 1.15

Knowledge of infection exposure  .00  .00  .03 .98 1.02

Protective environment -.01 -.01 -.32 .92 1.09

R
2

 .079  .631

Adjusted R
2

 .043  .611

F(p) 2.19(.003) 31.10(<.001)

* Dummy variable : Age(25 below=0, 26~30=1, 31 more=2), Marital status(single=0, married=1), 
Total period of clinical career(1 under=0, 1~4=1, 5~9=2, 10 more=3), 
Current position(staff nurse=0, charge nurse=1, head nurse=2)

*p<.05; **p<.001

Table 4. Hierarchial multiple regression analysis on performance of infection prevention

계적으로 검증한 결과(F=20.01, p<.001) 유의하게 증

가한 것으로 확인되었다. 간호사의 일반적 특성을 통제

한 상태에서 감염노출 예방행위 수행에 유의한 영향을 

준 것은 감염노출 인식(p<.001)으로 감염노출 인식(β
=.77)이 높을수록 감염노출 예방행위 수행의 증가에 영

향을 주었다. 

Ⅵ. 논 의

본 연구는 중소병원 간호사의 감염노출 인식, 지식, 

방어환경, 예방행위 수행정도를 파악하고, 감염노출 예

방행위 수행에 미치는 영향요인을 분석하여 의료관련

감염발생을 감소시켜 효율적인 감염관리 및 예방을 통

해 간호의 질 향상과 중소병원의 감염관리 프로그램 개

발에 기초자료를 제공하고자 시도하였다. 

본 연구에서 연구대상자의 인식정도는 5점 만점 중 

평균 4.60점으로 같은 도구를 사용하여 응급실 간호사

를 대상으로 조사한 Ahn, et. al.(2015)의 연구에서 

4.76점으로 유사하게 나타나 본 연구를 지지하였다. 또

한, 본 연구에서는 간호사의 근무부서에 따라 감염노출

에 대한 인식정도는 유의한 차이가 나타나지 않았으나, 

Park(2003)의 연구에서는 응급실간호사의 감염노출에 

대한 인식정도가 병동 간호사보다 유의하게 높게 나타

나 차이를 보였다. 이러한 결과는 1981년 병원표준화 

심사를 시작으로, 1991년 감염전담간호사의 실무시작, 

2004년 이후 의료기관 평가 시 병원감염관리 항목의 포

함과 감염관리 부서의 신설 등 환경적인 개선(Cho & 

Choi, 2010)과 많은 병원에서 자체적으로 전체 직원에

게 감염관리에 대한 보수교육 및 직원교육 등을 진행하

여 응급실과 같은 특수부서 뿐만 아니라 일반부서의 간

호사들의 감염노출 인식이 개선되었음을 짐작할 수 있

다. 또한, 최근 메르스, 조류독감 등 각종 전염병이 만

연하게 되어 간호사들에게 감염노출에 대한 인식 정도

가 높아지고 있는 것으로 사료된다. 일반적 특성에 따

른 감염노출 인식정도는 연령이 많을수록, 임상경력이 

많을수록, 현재 직위가 수간호사 이상일수록 감염노출 

인식정도가 높았다. 이는 임상경력이 많을수록 감염노

출에 대한 인식정도가 높은 것으로 임상경력이 많은 간
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호사가 감염노출에 대한 경험, 감염교육 참여 등이 많

아 감염노출에 대한 중요성을 인식하였을 것으로 사료

된다. 이에 간호사를 대상으로 진행하는 감염관리교육

을 직원전체교육이 아닌 임상경력이나 직위에 따라 차

등된 감염관리 교육프로그램을 개발하여야 할 것이다. 

본 연구에서 연구대상자의 감염노출의 지식정도는 

31개 항목을 1점으로 환산한 결과 지식점수가 평균 .82

점으로 같은 문항을 사용하여 응급실 간호사를 대상으

로 조사한 Yang(2011)의 연구에서 평균 .75점으로 선

행연구보다 다소 높은 점수이다. 또한, 일반적 특성에 

따라 지식정도는 유의한 차이가 나타나지 않았다. 이

는 근무하는 병원의 규모, 근무부서, 임상경력 및 학력

이 감염노출에 대한 지식에 영향을 미치는 것이 아니라 

지속적인 감염관리 교육의 영향으로 판단된다. 지식은 

교육 노출 및 참석 정도와 밀접한 관계가 있는 것으로 

추후 감염관련 교육의 횟수, 시간 및 반복교육의 기간

정도 등에 대하여 구체적인 연구가 필요할 것으로 사료

된다. 

연구대상자의 감염노출 방어환경은 평균 3.49점으

로 동일한 도구를 사용하여 응급실 간호사를 대상으로 

조사한 Ahn, et. al.(2015)의 3.99점 보다 다소 낮은 

결과이다. 일반적 특성은 근무부서에 따라 감염노출 방

어환경에 영향을 미쳤는데, 특히 특수부서인 수술실, 

중환자실, 응급실이 높은 것으로 나타났다. 이러한 결

과는 일반병동에 비하여 특수부서가 감염노출 방어를 

위한 마스크, 글러브 등 보호 장구가 다양하게 가까운 

곳에 구비되어 있고, 소독이나 멸균장비가 갖추어져있

으며, 감염관리 지침서 및 프로토콜에 대한 재정비, 감

염예방을 위한 검진 등이 정기적으로 이루어진 것으로 

사료된다. 감염노출은 혈액이나 체액 등 환자와 접촉하

는 모든 간호수기에도 나타날 수 있는 것으로 일반 병동

에서도 구비된 보호 장구나 물품을 실제로 사용할 수 

있도록 간호사실 가까운 곳에 비치하고, 충분한 수와 

다양한 종류의 보호 장구를 꾸준히 공급하는 등 지속적

인 감염노출에 대한 관심을 가지고 감염예방 및 관리가 

이루어져야 할 것이다. 

대상자의 감염노출 예방행위 수행은 평균 4.57점으

로 같은 도구를 사용하여 응급실 간호사를 대상으로 조

사한 Ahn, et. al.(2015)의 4.38점과 유사한 결과이다. 

일반적 특성에 따른 인식정도는 연령이 많을수록, 임상

경력이 많을수록, 현재 직위가 수간호사 이상일수록 예

방행위 수행정도가 높았다. 임상경력이 적고, 일반간호

사가 수간호사보다 대상자와 밀접하게 접촉하며 간호

수기가 이루어지게 되어 일반간호사의 감염노출 예방

행위 수행이 더 중요하다고 할 수 있다. 이에 일반간호

사를 대상으로 일회용 바늘 사용 후 관리, 일회용 장갑

이나 가운, 장갑 사용, 손 씻기, 의료폐기물 전용용기 

사용, 환경 정리 및 청소 등 구체적인 감염노출에 대한 

예방행위 수행을 저해하는 요인들을 분석하여 개인적, 

환경적 측면의 개선이 필요하다고 판단된다. 또한, 선

행연구에서 일반간호사의 감염예방행위 미수행의 원인

은 업무과다(Sung, et. al., 2007)로 보고되고 있으므

로, 일반간호사의 분석하여 이에 따른 적정인력을 확충

하여, 시간부족이나 업무과다로 인해 감염예방행위를 

수행하지 못하는 상황이 발생하지 않도록 하여 간호의 

질 향상 및 의료관련감염률 감소에 도움을 줄 수 있는 

지원이 필요하다고 사료된다. 

변수 간의 상관관계를 분석한 결과, 감염노출 예방행

위 수행은 감염노출 인식과 방어환경에 정적 상관관계

를 보였고, 이는 감염노출 인식과 감염노출 방어환경이 

높을수록 예방행위 수행이 높다는 결과와 일치한다

(Ahn, et. al., 2015; Lee, et. al., 2015). 이와 같은 

결과는 감염노출에 대한 인식정도가 높고, 감염노출에 

대한 방어환경이 잘 갖추어져 있을 때, 예방행위 수행

이 증가하는 것으로 판단된다. 이에 감염노출 예방행위 

수행 증진을 위하여 간호사의 감염노출 인식을 높여주

고, 감염노출 방어환경을 마련해주어야 할 필요성이 주

어진다. 

감염노출 예방행위 수행에 영향을 미치는 요인을 분

석한 결과, 감염노출 인식으로 확인되었다. 이는 응급

실 간호사를 대상으로 시행한 연구와 동일(Ahn, et. 

al., 2015)하여 본 연구결과를 지지하였으며, 감염노출 
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예방행위 수행에 중요한 변수가 감염노출 인식임을 알 

수 있다. 감염노출의 인식을 향상시킬 수 있는 것은 감

염관리교육(Ahn, et. al., 2010; Kim, et. al., 2004)

으로 병원 내외의 보수교육 및 직원교육 강화 등 지속적

인 교육이 이루어져야 할 것이며, 부서 간 차별화되고 

다양한 교육과 체계화된 교육방법 및 실습위주의 교육

이 필요할 것으로 사료된다. 또한, 감염노출 인식을 높

이기 위한 관리지침서 및 프로토콜을 확립하여 실질적

이며 효과적인 감염 예방법을 제시해야 할 것으로 생각

된다. 따라서 의료관련감염을 예방하기 위해서는 먼저 

간호술기를 수행하는 간호사들이 각 간호행위와 관련

된 감염관리에 대한 인식을 가지고 있는 것이 무엇보다

도 선결되어야 하며, 감염관리에 대한 올바른 인지를 

바탕으로 적극적인 예방활동이 이루어진다면 의료관련

감염 감소에 기여할 것으로 판단된다. 

Ⅴ. 결 론

의료관련감염은 간호사들의 간호수기와 밀접한 관

계가 있으며, 감염관리에서의 간호사의 역할은 중요

하다. 최근 장기요양기관의 증가와 작은 규모의 의료

기관에서 환자 상태가 악화될 때 큰 규모의 의료기관

으로 이송되어 중소병원의 감염관리가 필요하다. 따

라서 본 연구는 중소병원 간호사를 대상으로 감염노출 

인식, 지식, 방어환경 및 예방행위 수행정도를 파악하

고 예방행위 수행에 영향을 미치는 요인들을 파악하여 

효율적인 감염노출 예방행위 관리를 위한 기초자료를 

제시하고자 시도되었다. 본 연구의 결과 중소병원 간

호사의 감염노출 예방행위를 수행하는데 있어서 간호

사의 감염노출 인식이 중요한 요인임이 확인되었다. 

따라서 중소병원 간호사의 감염노출 예방행위 수행정

도를 높이기 위하여 간호사의 인식을 향상시켜야 할 

것으로 다양하고 체계화된 교육방법과 교육에 흥미를 

느낄 수 있는 프로그램 개발이 지속적으로 이루어져야 

할 것이다.
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중소병원 임상간호사의 감염노출 예방관리 수행정도와 영향요인

국문초록 본 연구는 중소병원 임상간호사의 감염노출 예방행위 수행에 미치는 영향요인을 분석하여 중소병원

의 감염관리 프로그램 개발의 기초자료를 제공하고자 시도하였다. 본 연구대상자는 서울에 위치한 

중소병원에 근무하는 간호사 219명이며, 구조화된 설문지를 이용하여 2016년 5월부터 6월까지 편의

표집하였다. 수집된 자료는 SPSS 23.0 프로그램을 이용하여 t-test와 ANOVA, Scheffe test, Person’s 
correlation coefficients, 위계적 다중회귀분석을 실시하였다. 본 연구의 결과는 간호사의 감염노출 인

식(γ=.26~.70), 방어환경(γ=.20)이 감염노출 예방행위 수행과 유의한 정적 상관관계가 있는 것으로 

나타났다. 간호사의 감염노출 예방행위 수행에 유의한 영향을 준 것은 감염노출 인식(β=.80)으로 

설명력은 61.1%로 나타났다. 본 연구결과를 토대로 중소병원 간호사의 감염노출 예방행위 수행 증

가를 위하여 감염노출 인식 증진에 초점을 둔 감염관리 프로그램의 개발을 제언한다.

주제어 : 감염, 예방, 수행, 간호사
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