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[Abstract] 

This study is a descriptive survey to identify factors affecting the health beliefs, health values, 

infection control awareness, and infection control performance of nursing students. The research method 

was a structured questionnaire targeting nursing students, and the analysis methods were t-test, ANOVA, 

and multiple regression analysis. The results of the study showed that the infection control performance 

of nursing students showed a significant positive correlation with infection control awareness, perceived 

severity, perceived susceptibility, perceived benefit, and health values, and a significant negative 

correlation with perceived obstacles. The sub-factors of health beliefs and infection control awareness 

were found to explain 77% (F=66.07, p<.001) of the infection control performance of nursing students. 

The results of the study are significant in that they provide the basis for developing a program to 

improve infection control performance of nursing students and basic data for future research. 

▸Key words: Nursing students, Health beliefs, Health values, Infection control awareness, 

Infection control performance

[요   약]

본 연구는 간호대학생의 건강신념, 건강가치성, 감염관리 인지도 및 감염관리 수행정도와 감염

관리 수행도에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위한 서술적조사 연구이다. 연구방법은 3,4학년 간

호대학생 200명을 대상으로 조사하였으며, 분석방법은 t-test와 ANOVA, 다중회귀분석으로 분석하

였다. 연구결과 간호대학생의 감염관리 수행도는 감염관리 인지도, 지각된 심각성, 지각된 개연성, 

지각된 유익성, 건강가치성과 유의한 양의 상관관계를, 지각된 장애성과는 유의한 음의 상관관계

를 보였다. 건강신념의 하위요소와 감염관리 인지도는 간호대학생의 감염관리 수행도에 대한 설

명력은 77%로 나타났다. 본 연구결과는 간호대학생의 감염관리 수행도 향상을 위한 프로그램 개

발의 근거와 향후 연구의 기초자료를 제공한다는 점에서 그 의의를 둘 수 있다.
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I. Introduction

의료관련감염(Healthcare Associated Infection : 

HAI)은 환자의 안전과 생명을 위협할 뿐만 아니라, 의료서

비스의 질에 심각한 영향을 끼치는 사회적으로 중요한 보

건문제이다[1]. 간호사의 감염관리 수행은 의료관련 감염

을 줄이고 수행된 간호중재의 효과를 더욱 향상시킬 수 있

다[2]. 특히, 세계적으로 코로나바이러스감염증-19 (이하, 

COVID-19) 사태를 겪으면서 의료진을 비롯한 일반 대중

에게도 감염관리에 대한 관심과 예방의 중요성이 증가하

고 있다[3]. 감염과 관련된 문제는 입원 환자에게만 국한된 

것이 아니고 의료종사자에게도 해당되는 문제로 의료기관 

24개에서 의료종사자 3,865명을 대상으로 감염성 질환 실

태조사 결과에 따르면 3년간 감염성 질환 발생률이 30.1%

라고 보고된 것이 이를 잘 뒷받침해 준다[4]. 특히 간호대

학생은 임상실습을 22학점 이상 이수해야 하는 교육과정

에서[5] 다양한 실습지에서 환자 면담, 활력징후 등 기본적

인 술기와 중재를 수행하면서 환자와 빈번하고 밀접하게 

접촉하기에 주의가 필요하다[6]. 임상실습 중인 간호대학

생 대상 연구에서 주사침 찔림 사고는 6.5∼14.2%, 혈액 

혹은 체액에 노출되는 경우는 11.8∼29.3%로 나타나 이전

보다 감소 되었지만 여전히 높은 수치이다[7-8].

현재 국내 병원의 경우 의료관련 감염관리를 원활히 수

행하기 위해서 200병상 이상 병원 및 종합병원에서는 감염

관리위원회를 설치하도록 의무화하고 있지만 감염관리에 

대한 이행률과 감염관리 교육의 비중은 여전히 낮은 것으

로 나타났다[9]. 병원 내 간호사들은 직접 환자와 접촉하는 

빈도가 높고 여러 가지 침습적인 간호행위를 수행하기 때

문에 감염에 직접적으로 노출될 확률이 높다. 반면 간호대

학생인 경우에는 임상실습동안 침습적 간호행위는 간호사

에 비해 적지만 전문성과 숙련성이 부족하기 때문에 감염

사고가 발생 시 사후 대처능력이 떨어지므로 감염관리 교

육의 강화 및 반복적인 훈련이 필요하다[6]. 선행연구에 따

르면 감염관리 교육을 받은 경험이 있는 대상자는 전체 중 

83.2%를 차지하였고, 교육받은 장소는 학교가 58.7%, 학

교와 병원이 24.5%였다. 또한, 감염관리 지침을 수행하지 

못한 원인에 대한 응답의 32.6%가‘번거로움’이라고 응답하

여 개인이 지니고 있는 건강과 관련된 지식을 향상시킬 필

요성이 있음을 시사한다[10]. 이처럼 감염관리는 정기적으

로 교육을 통해 인지도 향상이 필요하며 교육 후 감염관리 

수행도 향상으로 연결될 수 있도록 하는 것이 중요하다. 

간호대학생의 의료관련 감염관리 수행도 향상을 위한 

전략을 세우기 전에 감염관리 수행에 대한 동기 요인을 파

악하는 것이 중요하다[11]. 건강신념모델(Health Belief 

Model)은 특정 행동의 예측, 설명, 영향을 미치는 요인을 

분석하기 위한 것으로 다양한 의료현장에서 감염률 감소

와 감염예방 행위를 설명하는데 사용되고 있다. 즉, 건강

신념은 개인이 특정 질병에 걸릴 가능성과 질병의 심각성

이 높다고 인지할수록, 예방을 함으로써 오는 이익이 크

고, 그 행동을 수행할 때 부딪힐 어려움이 작다고 판단할

수록 질병 예방을 위한 건강행동을 할 가능성이 증가하게 

된다는 것을 의미한다[12]. COVID-19사태를 거치는 동안 

건강신념과 감염관리 수행도 관련 선행연구들이 일부 있

으나 아직 연구가 부족하고 향후 COVID-19과 같은 신종

감염병 유행시 전파를 차단하기 위해서는 의료진의 감염

관리지침 수행이 매우 중요하다. 따라서 앞으로 간호사가 

될 예비간호사인 간호대학생들의 감염관리 수행도 향상이 

필요하다. 이에 간호대학생의 건강신념이 감염관리 수행도

에 미치는 영향요인을 파악하여 감염관리 수행도 향상을 

위한 전략이 필요할 것이다. 

건강가치성은 개인이 건강에 대한 중요성을 인식하고 건

강유지를 위하여 노력하는 정도를 의미하며[13], 건강가치

성은 예방행동에 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다

[14]. 의료종사자들의 건강신념을 통해 인지한 건강가치성

이 높을수록 개인의 감염 예방활동에 영향을 미쳐 환자 격

리, 병실 출입제한, 음압병실의 음압작동 여부 확인, 손 씻

기 및 보호 장구 착용, 감염환자 또는 우려 환자의 쓰레기 

분리수거 등 본인들의 건강한 삶 영위를 위한 행동을 수행

한다고 보았다[15]. 특히 간호사는 환자와 가장 가까이에서 

밀접 접촉하며 장시간 함께하므로 감염관리에서 핵심적인 

인력이다. 이에 예비 간호사인 간호대학생의 건강가치성을 

확인하고 예방 행동인 감염관리 수행도 향상을 위하여 다

각적인 분석과 연구가 필요할 것으로 사료된다. 

감염관리 인지도는 감염관리에 대한 인식의 상승이 감

염관리 수행도를 향상시키는 긍정적인 효과를 보였다[16]. 

임상실습을 나가는 예비 간호사인 간호대학생은 학부 때

부터 임상현장에서 요구되는 의료관련 감염관리에 대한 

인식을 가지고 있어야 한다[17]. 그러나 간호대학생은 임

상실습 동안 간호활동수행이 미숙하고, 전문성의 부족으로 

감염원에 노출될 위험뿐만 아니라 감염원을 전파할 위험

성이 아주 높다[16]. 그러므로 감염관리에 대한 간호대학

생의 안전교육에 대한 필요성이 증가되어 한국간호교육기

관 인증평가에서도 임상실습 전 감염관리 교육을 철저하

게 하도록 하고 있다[18]. 선행연구에서 실습 전 감염관리 

교육을 받은 학생들은 병원에 대한 노출이 적었으며, 반면

에 체계적인 감염관리 교육에 대한 지원이 적을수록 감염
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에 대한 위험이 큰 것으로 나타나 감염관리 인지도가 중요

함을 지지하였다.

간호대학생이 감염관리를 위해 감염관리 수행도를 높이

는 것은 임상현장에서 자신과 환자, 보호자의 안전을 위해 

중요한 부분이다. 특히, 감염관리의 주체가 될 간호대학생

에게 임상실습에서부터 관련 교육을 강화하고 이를 실천

하도록 하는 것은 중요하다[19]. 간호대학생의 감염관리 

수행도와 관련된 선행연구를 보면 의료관련 감염예방에 

대한 인지도, 안전환경, 태도, 자기효능감, 지각된 심각성

이 감염관리 수행도에 긍정적인 영향을 미치는 것으로 나

타났다[17, 20-21]. 

이에 본 연구에서는 간호대학생의 건강신념, 건강가치

성, 감염관리 인지도와 감염관리 수행도의 정도를 파악하

고, 감염관리 수행도에 미치는 영향 요인을 조사하여 감염

관리 수행도 향상을 위한 체계적인 교육프로그램 개발을 

위한 기초자료를 제공하고자 한다.

II. Research Method

1. Research design

본 연구는 간호대학생의 건강신념, 건강가치성, 감염관

리 인지도 및 감염관리 수행도의 정도를 파악하고 감염관

리 수행도에 미치는 요인을 파악하기 위한 서술적 조사연

구이다.

2. Research subjects

본 연구는 D시와 G시에 거주 중이며 간호대학에 재학 

중인 간호대학생 3, 4학년 중에서 본 연구의 목적을 이해

하고 자발적으로 연구 참여에 서면 동의한 자를 대상으로 

하였다. 연구대상 표본의 수는 G*power 3.1.9.7 프로그램

을 이용하여 산출하였으며 다중회귀분석에서 독립변수 6

개를 기준으로 유의수준 (⍺) .05, 효과크기 (f2) .15 

(medium), 검정력 (1-β) 95%를 기준으로 하였을 때 최소 

146명이 산출되었으며, 탈락률 30%를 감안하여 총 200명

에게 자료수집 하였다. 

3. Research tools

3.1. Health beliefs

본 연구의 건강신념 도구는 장국현 연구에서 개발한 도

구를 사용하였다[15]. 지각된 심각성 6문항, 지각된 개연

성 6문항, 지각된 유의성 6문항, 지각된 장애성 6문항 총 

24문항이다.

3.2.1 perceived Severity

건강신념 모델의 지각된 심각성 6문항은 Likert 척도를 

사용하여 측정하였으며, 전혀 그렇지 않다 1점, 그렇지 않

다 2점, 보통이다 3점, 그렇다 4점, 매우 그렇다 5점으로 

최저 6점에서 최고 30점으로 점수화 할 수 있으며, 점수가 

높을수록 지각된 심각성이 높음을 의미한다. 장국현 연구

의[15] 지각된 심각성 신뢰도는 Cronbach’s 는 .89이었으

며, 본 연구에서 신뢰도는 Cronbach’s α는 .87이었다.

3.2.2 perceived susceptibility

건강신념 모델의 지각된 개연성 6문항은 Likert 척도를 

사용하여 측정하였으며, 전혀 그렇지 않다 1점, 그렇지 않

다 2점, 보통이다 3점, 그렇다 4점, 매우 그렇다 5점으로 

최저 6점에서 최고 30점으로 점수화 할 수 있으며, 점수가 

높을수록 지각된 개연성이 높음을 의미한다. 장국현 연구

의[15] 지각된 개연성 신뢰도는 Cronbach’s α는 .86이었

으며, 본 연구에서 신뢰도는 Cronbach’s α는 .90이었다.

3.2.3 perceived benefits

건강신념 모델의 지각된 유의성 6문항은 Likert 척도를 

사용하여 측정하였으며, 전혀 그렇지 않다 1점, 그렇지 않

다 2점, 보통이다 3점, 그렇다 4점, 매우 그렇다 5점으로 

최저 6점에서 최고 30점으로 점수화 할 수 있으며, 점수가 

높을수록 지각된 유의성이 높음을 의미한다. 장국현 연구

의[15] 지각된 유의성 신뢰도는 Cronbach’s α는 .76이었

으며, 본 연구에서 신뢰도는 Cronbach’s α는 .83이었다.

3.2.4 perceived barriers

건강신념 모델의 지각된 장애성 6문항은 Likert 척도를 

사용하여 측정하였으며, 전혀 그렇지 않다 1점, 그렇지 않

다 2점, 보통이다 3점, 그렇다 4점, 매우 그렇다 5점으로 

최저 6점에서 최고 30점으로 점수화 할 수 있으며, 점수가 

높을수록 지각된 장애성이 높음을 의미한다. 장국현 연구

의[15] 지각된 장애성 신뢰도는 Cronbach’s α는 .67이었

으며, 본 연구에서 신뢰도는 Cronbach’s α는 .88이었다.

3.3. Health Value

건강가치성은 개인이 건강에 대한 태도와 인식을 통해 

중요성을 인식하고 건강유지를 위하여 노력하는 정도를 

의미한다[13]. 본 연구에서는 장국현의 연구에서[15] 수정, 

보완한 도구를 사용하여 측정하였다. 건강가치성 10문항

은 Likert 척도를 사용하여 측정하였으며, 전혀 그렇지 않

다 1점, 그렇지 않다 2점, 보통이다 3점, 그렇다 4점, 매우 

그렇다 5점으로 최저 10점에서 최고 50점으로 점수화 할 



86   Journal of The Korea Society of Computer and Information 

수 있으며, 점수가 높을수록 건강가치성이 높음을 의미한

다. 장국현 연구의[15] 건강가치성의 신뢰도 Cronbach’s 

α는 .86이었으며, 본 연구에서의 신뢰도 Cronbach’s α 

는 .86이었다.

3.4. Infection control awareness 

본 연구는 김봉희[22]가 개발한 감염관리 도구를 성기령

[23]가 수정, 보완한 도구를 사용하여 측정하였다. 본 도구

는 손 위생, 혈관 내 카테터 감염관리, 요로감염관리, 폐렴

관리, 격리, 소독멸균관리의 6개 영역으로 37문항이다. 모

든 항목은 Likert 척도를 사용하여 측정하였으며, 전혀 중

요하지 않다 1점, 중요하지 않다 2점, 보통이다 3점, 중요

하다 4점, 매우 중요하다 5점으로 구성하였으며, 점수가 

높을수록 감염관리 인지도가 높음을 의미한다. 성기령[23] 

연구에서 감염관리 인지도의 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 

.96이었으며, 본 연구의 감염관리 인지도의 신뢰도 

Cronbach’s ⍺는 .99이었다. 

3.5. Infection control performance

본 연구는 김봉희[22]가 개발한 감염관리 도구를 성기령

[23]가 수정, 보완한 도구를 사용하여 측정하였다. 본 도구

는 손 위생, 혈관 내 카테터 감염관리, 요로감염관리, 폐렴

관리, 격리, 소독멸균관리의 6개 영역으로 37문항이다. 모

든 항목은 Likert 척도를 사용하여 측정하였으며, 전혀 하

지 않는다. 1점, 하지 않는다. 2점, 보통이다 3점, 그렇게 

한다. 4점, 항상 그렇게 한다. 5점으로 구성하였으며, 점수

가 높을수록 감염관리 수행도가 높음을 의미한다. 성기령

[23] 연구에서 감염관리 수행도의 신뢰도 Cronbach’s ⍺

는 .94이었으며, 본 연구의 감염관리 수행도의 신뢰도 

Cronbach’s ⍺는 .98이었다.

4. Data collection

자료 수집은 2022년 9월 15일부터 11월 12일까지 실시

하였으며, 설문지 작성 시간은 약 15분 정도 소요되었다. 

자료 수집은 온라인 설문으로 편의표집 하였다. 온라인 설

문 조사인 ‘네이버 폼’을 활용하였고, 링크된 설문형식에 

동의 후 각 문항에 답변을 입력하는 방식으로 이루어졌다. 

연구 참여자의 참여 답례로 소정의 선물을 제공하였다. 연

구참여자가 제공한 개인연락처도 본 연구 종료 시 관련 규

정에 따라 폐기할 것을 설명하였다.

5. Data analysis

수집된 자료는 SPSS 22.0/WIN 프로그램을 이용하여 

분석하였다. 대상자의 일반적 특성, 건강신념, 건강가치성, 

감염관리 인지도, 감염관리 수행도의 정도는 평균과 표준

편차로 산출하였다. 대상자의 일반적 특성에 따른 감염관

리 수행도의 차이는 t-test와 ANOVA로 분석하고 사후 검

정은 Scheffe's test를 이용하였다. 건강신념, 건강가치성, 

감염관리 인지도, 감염관리 수행도 간의 상관관계는 

pearson’s correlation coefficient로 분석하고, 감염관

리 수행도에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위해 위계적 

다중회귀분석을 실시하였다.

III. Research Results

1. Nursing students' health beliefs, health 

values, infection control awareness, and 

infection control performance level

건강신념의 전체 평균은 3.44점이며, 하위요인 중 지각

된 심각성 3.50점, 지각된 개연성 3.95점, 지각된 유익성 

4.21점, 지각된 장애성 2.10점으로 나타났고, 건강가치성 

4.10점, 감염관리 인지도 4.52점, 감염관리 수행도는 4.55

점으로 조사되었다(Table 1).

2. Differences of Infection control performance 

according to General Characteristics 

간호대학생의 일반적 특성에 따른 감염관리 수행도의 

차이는 감염관리 교육경험과 감염관리 교육기관에 따라 

유의한 차이가 있었다. 감염관리 교육경험이 있는 대상자

가 교육경험이 없는 대상자 보다 감염관리 수행도가 유의

하게 높게 나타났다(t=3.24, p=.001). 감염관리 교육기관

에 따른 감염관리 수행도가 통계적으로 유의한 차이가 있

는 것으로(F=4.72 p=.010) 나타났다(Table 2). 

Variables Range M SD

Health 

beliefs

Perceived Severity

1-5

3.50 .84

Perceived susceptibility 3.95 .70

Perceived benefits 4.21 .57

Perceived barriers 2.10 .82

Total 3.44 .45

Health Value 4.10 .56

Infection control awareness 4.52 .58

Infection control performance 4.55 .58

Table 1. The Scores of Variables            (N=200)
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3. Correlations among Variables 

감염관리 수행도는 감염관리 인지도(r=.87, p<.001), 건

강신념의 하위요인 중 지각된 심각성(r=.15, p=.031), 지

각된 개연성(r=.30, p<.001), 지각된 유익성(r=.54, 

p<.001), 건강가치성(r=.55, p<.001)과 유의한 양의 상관

관계가 있는 것으로 나타났다. 반면 건강신념의 하위요인 

중 지각된 장애성(r=-.41, p<.001)과는 유의한 음의 상관

관계가 있는 것으로 나타났다(Table 3). 

4. Influencing factors on Infection control 

performance

간호대학생의 감염관리 수행도에 영향을 미치는 요인을 

파악하기 위해 3단계 위계적 다중회귀분석을 시행하였다. 

대상자의 일반적 특성 중 연속변수가 아닌 감염관리 교육

경험, 감염관리 교육기관은 더미변수(dummy variable)로 

처리하였다. 감염관리 교육경험은 ‘예’, 감염관리 교육기관

은‘학교’를 기준변수로 설정하였다. 회귀분석의 가정을 충

족하는지 확인 결과 Durbin-Watson 통계량은 2.183으로 

잔차의 상호독립성을 만족하였으며, 공차 한계는 

0.442-0.817로 0.1이상이었으며, 분산팽창지수(VIF)는 

1.427-2.261로 10보다 작아 다중공중선성에는 문제가 없

음을 확인하였다. 

위계적 다중회귀분석 모델 1의 회귀모형은 통계적으로 

유의하며(F=3.62, p=.014) 감염관리 수행도에 대한 전체 

설명력은 4%였다. 위계적 다중회귀분석 모델 2에서는 건

강신념의 하위요인 중 지각된 유익성(β=.25), 지각된 장애

성(β=-.25)이 감염관리 수행도에 영향을 미치는 유의한 요

인으로 나타났다. 회귀모형은 통계적으로 유의하며

(F=16.87, p<.001) 감염관리 수행도에 대한 전체 모델의 

설명력은 39%이고, 건강신념의 감염관리 수행도에 대한 

설명력은 35%였다. 위계적 다중회귀분석 모델 3에서는 건

강가치성, 감염관리 인지도 변수를 추가로 투입하여 분석

한 결과 건강신념의 하위요인 중 지각된 개연성(β=-.11), 

감염관리 인지도(β=.87)가 감염관리 수행도에 영향을 미치

는 유의한 요인으로 나타났다. 회귀모형은 통계적으로 유

의하며(F=66.07, p<.001) 감염관리 수행도에 대한 전체 

설명력은 77%이고, 감염관리 인지도의 감염관리 수행도에 

대한 설명력은 38%였다(Table 4).

IV. Disscussion

본 연구는 간호대학생을 대상으로 건강신념, 건강가치

성, 감염관리 인지도와 감염관리 수행도의 정도를 파악하

고, 간호대학생들의 감염관리 수행도에 미치는 영향 요인

을 조사하여 감염관리 수행도 향상을 위한 교육프로그램 

개발을 위한 기초자료 제공을 위해 시도되었다.

본 연구대상자인 간호대학생의 건강신념은 평균 3.44점

이었으며, 지각된 유익성이 4.21점으로 가장 높았고 지각

된 개연성 3.95점, 지각된 심각성 3.50점, 지각된 장애성 

Variables Cathegories n %
Infection control performance

M±SD t or F(p)

Gender
Male 28 14 4.51±0.58

-0.36(.720)
Female 172 86 4.55 ±0.57

Clinical training period

Less than 1month 69 34.5 4.56±0.56

1.75(.177)
More than 1 month 

less than 6 months
119 59.5 4.52±0.60

More than 6months 12 6.0 4.84±0.28

Needle stick/sharps

injuries experience

Yes 16 8 4.55 ±0.49
-0.02(.986)

No 184 92 4.55 ±0.58

Needle stick/sharps

injuries times

No 184 92 4.55 ±0.58

0.07(.936)1~2 times 11 5.5 4.51 ±0.53

3 times or more 5 2.5 4.62 ±0.43

Contact experience
Yes 12 6 4.67 ±0.36

0.77(.422)
No 188 94 4.54 ±0.59

Number of contacts

No 188 94 4.54 ±0.58

0.30(.743)1~2 times 5 2.5 4.68 ±0.41

3 times or more 7 3.5 4.66 ±0.35

Infection control

education experience

Yes 151 75.5 4.63 ±0.48
3.24(.001)*

No 49 24.5 4.33 ±0.76

Infection Control

training institute

Universitiesa 80 40 4.62 ±0.47
4.72(.010)*

a,b>c**
Universities and Hospitalsb 70 35 4.63 ±0.50

Noc 50 25 4.34 ±0.76

*p<.05   ** Scheffé test

Table 2. Differences of Infection control performance according to General Characteristics          (N=200)
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2.10점의 순이었다. 이와 같은 결과는 동일한 도구를 사용

한 조한울과 최은희[24] 연구에서 대학생 대상자는 지각된 

개연성의 점수가 가장 높게 나타나 본 연구 결과와 상이하

였다. 이는 본 연구의 대상자의 경우 간호학과 재학생으로 

자신이 어떤 특정 행동을 함으로써 받게 되는 건강 또는 

감염과 관련된 혜택을 인지하고 있음을 반영한 것으로 유

추할 수 있다. 

건강가치성은 4.1점으로 중간 이상으로 조사되었으며, 

동일한 대상에 대한 연구가 없어 직접적으로 비교는 할 수 

없었으나 전영호[25]의 연구에서 식생활 관련 교육을 받은 

학생의 건강가치성이 교육을 받지 않은 학생의 평균보다 

높았던 결과와 유사하였다. 이처럼 간호대학생은 교육과정

에서 건강에 대한 태도와 인식 및 중요성을 이해하고 건강

유지를 위하여 노력하는 부분 등으로 인해 건강가치성의 

수준이 높게 나타난 것으로 사료된다. 또한 개인의 건강가

치성이 높은 경우 웰빙 지수와 건강관리 역량이 높고, 우

울 위험도는 낮으며, 특히 운동·식단·삶의 균형·능동적 생

활 등의 다양한 건강 습관이 더 긍정적으로 유지되는 것으

Variables
1 2 3 4 5 6 7

r (p)

1. Perceived Severity 1

2. Perceived susceptibility
.62

(<.001)***
1

3. Perceived benefits
.16

(.022)*

.42

(<.001)***
1

4. Perceived barriers
.20

(.005)**

-.05

(.462)

-.38

(<.001)***
1

5. Health Value
.38

(<.001)***

.51

(<.001)***

.64

(<.001)***

-.27

(<.001)***
1

6. Infection control awareness 
.23

(.001)**

.43

(<.001)***

.60

(<.001)***

-.42

(<.001)***

.63

(<.001)***
1

7. Infection control performance
.15

(.031)*

.30

(<.001)***

.54

(<.001)***

-.41

(<.001)***

.55

(<.001)***

.87

(<.001)***
1

*p<.05, **p<.01, ***p<.001.

Table 3. Correlations among Variables                                                             (N=200)

Variables
Model 1 Model 2 Model 3

B SE β t(p) B SE β t(p) B SE β t(p)

(Constant) 4.62 .06 -
73.08

(<.001)
2.63 .33 -

8.05

(<.001)
.70 .23 -

3.01

(.003)

Infection control 

education experience(No)
-.67 .57 -.50

-1.18

(.239)
-.26 .46 -.19

-.56

(.575)
-.06 .28 -.05

-.210

(.834)

Infection Control 

training institute

(Universities and Hospitals)

.02 .09 .01
.16

(.872)
-.04 .07 -.03

-.52

(.601)
-.05 .05 -.04

-1.00

(.318)

Infection Control 

training institute (No)
.38 .57 .29

.68

(.500)
.10 .46 .08

.23

(.822)
.08 .28 .06

.29

(.772)

Perceived Severity .05 .05 .07
.90

(.370)
-.01 .03 -.01

.22

(.829)

Perceived susceptibility .02 .06 .02
.25

(.807)
-.09 .04 -.11

-2.13

(.034)

Perceived benefits .26 .08 .25
3.36

(.001)
.02 .05 .02

.30

(.766)

Perceived barriers -.18 .04 -.25
-4.0

(<.001)
-.02 .03 -.02

-.55

(.581)

Health Value .01 .06 .01
.15

(.882)

Infection control 

awareness 
.86 .05 .87

17.09

(<.001)

F(p) 3.62(.014) 16.87(<.001) 66.07(<.001)

R2 .05 .41 .78

Adjusted R²(ΔR2) .04 .39(.35) .77(.38)

*기준집단 : 감염관리교육경험(예), 감염관리교육기관(학교)

Durbin-Watson : 2.183

Table 4. Influencing factors on Infection control performance                                      (N=200)
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로 나타나 건강가치성이 예방행동에 유의한 영향을 준것

과 유사한 결과를 보였다[14, 26].

감염관리 인지도는 5점 만점에 4.52점으로 동일한 도구

를 사용하여 임상실습 경험이 있는 3, 4학년 학생을 대상

으로 조사한 연구에서 감염관리 인지도는 4.50점으로[6] 

본 연구와 유사한 결과를 보였다. 연구 도구는 상이하여 

비교가 제한적이나 대상자가 동일한 선행연구 중 간호대

학생의 감염관리 인지도 결과가 4.61점[27], 4.74점[28]으

로 본 연구보다 다소 높은 결과를 보였다. 본 연구대상자

의 감염관리 인지도가 다소 낮은 결과를 보였으나 간호대

학생의 감염관리 필요성과 원칙에 대한 인지도는 중간 이

상인 것을 확인하였다. 이는 COVID-19와 같은 신종 감염

병 발병과 보건정책 변화를 경험한 간호대학생의 감염관

리에 대한 인지도가 반영된 것으로 사료되며 지속적으로 

감염관리 인식을 높일 수 있도록 관리 및 교육이 필요할 

것이다. 

감염관리 수행도는 4.55점으로 도구는 상이 하나 동일한 

간호대학생을 대상의 연구에서 4.46점[29], 4.31점[30]보다 

높게 나타났다. 병원간호사 대상 연구에서 4.39점[31]으로 

본 연구의 점수가 높았으며, 요양병원간호사 대상 연구에

서 4.60점으로 본 연구의 점수가 약간 낮은 수준으로 나타

났다. 감염관리 수행도가 병원간호사 대상 연구와 유사하

게 높은 점수로 나타난 것은 간호대학생들이 실습 전 안전

교육을 철저히 이수했기 때문으로 판단된다. 이는 실습생

을 대상으로 한 교육 강화가 감염관리 수행도 향상에 필수

적임을 시사한다. 또한 임상실습 환경에서도 병원인증평가 

등의 영향으로 감염예방 간호에 대한 중요성 강조 및 실천

이 잘 이루어지고 있음을 반영한 결과로 사료된다. 

간호대학생의 일반적 특성에 따른 감염관리 수행도의 

차이를 살펴보면 감염관리 교육경험과 감염관리 교육기관

에 따라 유의한 차이가 있었다. 감염관리 교육경험에 따른 

감염관리 수행도는 교육경험 있는 경우 4.63점, 교육경험 

없는 경우 4.33점으로 교육경험이 있는 대상자의 감염관

리 수행도가 유의하게 높게 나타났다. 이는 간호대학생 대

상의 선행연구에서 감염관리 교육을 경험한 경우 감염

관리 수행도가 높은 결과와 일치한다[17, 38]. 감염관리 

교육기관에 따른 감염관리 수행도는 학교 4.62점, 학교와 

병원 4.63점, 없음 4.34점으로 통계적으로 유의한 차이가 

있는 것으로 나타났다. 즉, 한곳에서 교육 받은 경우보다 

학교와 병원 등에서 반복적으로 교육 받은 경우 감염관리 

수행도가 더 높음을 알 수 있다. 이러한 결과는 간호대학

생을 대상 연구에서 임상실습부서가 4부서 이상인 경우, 

감염관리 교육을 받은 경우, 교육기관에 따라 감염관리 수

행도의 결과가 유사한 수준으로 나타났다[6, 10, 21]. 이러

한 결과로 간호대학생의 감염관리 수행도 향상을 위하여 

감염관리 인지도 향상을 위한 간호학과 교육과정에 반영

하는 노력과 병원은 실습생 대상의 감염관리 인식 향상 프

로그램의 개발이 필요할 것으로 사료된다. 

건강 신념, 건강가치성, 감염관리 인지도 및 감염관리 

수행도 간의 상관관계를 살펴보면 감염관리 수행도는 감

염관리 인지도, 건강신념의 하위요인인 지각된 심각성, 지

각된 개연성, 지각된 유익성, 건강가치성과 유의한 양의 

상관관계가 있는 것으로 나타났다. 또한 건강신념의 하위

요인 중 지각된 장애성과는 유의한 음의 상관관계가 있는 

것으로 나타났다. 이는 간호대학생의 건강신념모델을 기반

으로 감염관리 수행에 대한 연구의 상관관계 결과와 일치

한다[32-33]. COVID-19와 같은 신종감염병 발병을 경험

하는 과정에서 감염관리 교육과 연계하여 감염관리 수행

교육, 감염관리를 통해 얻을 수 있는 혜택, 질병 이환으로 

인한 영향, 질병 노출 위험의 자각, 건강행위 실천 동기 유

발, 건강에 대한 인식과 태도 교육의 결과로 사료된다. 

감염관리 수행도에 영행을 미치는 요인에 대한 다중회

귀분석 결과 간호대학생의 감염관리 수행도에 영향을 미

치는 주요 요인은 지각된 유익성, 지각된 장애성, 감염관

리 인지도로 나타났으며, 이들 변수가 수행도를 77% 설명

하였다. 즉, 간호대학생의 지각된 유익성이 높을수록, 지

각된 장애성이 감소 할수록, 감염관리 인지도가 높을수록 

감염관리 수행을 더 잘하는 것으로 나타났다. 이는 감염관

리 수행을 촉진하기 위해 긍정적인 인식 제고와 장애 요인 

완화가 필요함을 시사한다. 동일한 대상의 연구가 없어 직

접적인 비교는 어려우나 간호사 대상의 선행연구에서 지

각된 유익성이 감염관리 수행도를 높이는 요인임을 논한 

결과와 일치한다[34]. COVID-19과 같은 신종감염병의 유

행이 반복되는 시기에 과거와 달리 강화되는 감염관리 지

침을 준수하기 위해서는 그만큼 많은 불편감과 비용을 감

수해야 한다. 또한, Abela와 Borg[35]는 감염관리 실천은 

감염관리에 대한 지식이 부족해서 수행되지 않는 것이 아

니라 올바른 감염관리 행위에 대해 중요성을 인식하고 이

를 실천에 옮기도록 하는 접근이 필요하다고 하였다. 새로

운 건강행위를 습득하기 위해서는 이전 행위의 결과를 뛰

어 넘는 이익이 있어야 하는 의미로 생각된다. 또한, 지각

된 장애성이 낮을수록 감염관리 수행도가 높아진다는 결

과는 간호대학생의 감염관리 수행 활동이 불편이나 비용

상의 부담이 적게 인식될 때 높아질 수 있음을 의미한다. 

중환자실 간호사를 대상 연구[36]에서는 지각된 유익성과 

지각된 개연성이 감염관리 수행도를 예측하는 요인이 달
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랐던 점에서 연구결과의 신중한 해석과 다양한 환경에서 

반복적인 연구가 필요해 보인다. 이처럼 건강신념에 따른 

영향력을 고려하여 단순하게 지식을 전달하는 교육 방법 

보다는 건강 신념을 향상 시킬수 있는 토론, 매체 전달, 실

습 등을 포함하는 융합적 교육프로그램[32] 적용을 고려해 

볼 필요가 있을 것이다. 감염관리 수행도의 어려움을 고려

해서 수행을 촉진할 수 있는 개념으로 감염관리 인지도를 

투입한 결과 감염관리 수행도에 영향을 미치는 요인인 것

으로 나타났다. 본 연구와 동일하게 간호대학생 대상의 선

행연구[30]와 간호사를 대상으로 한 선행연구[31]에서도 

감염관리 인지도가 감염관리 수행에 직접적으로 영향을 

미치는 것으로 나타났다. 이는 감염관리 수행도 향상을 위

해서 감염관리 인지도를 높여야 한다는 것을 나타내며, 임

상 간호업무에서 대상자 간호를 위해 학생 시절에 습득한 

지식과 수행 기술이 추후 간호사로 현장에서 업무수행을 

할 경우 영향을 미치기 때문이다[37]. 

V. Conclusions

본 연구는 일개 대학교 간호학과 학생을 대상으로 감염

관리 수행도에 영향을 미치는 요인을 규명한 것으로 연구

결과를 일반화하기에는 제한점이 있다. 그러나 신종감염병

의 대유행 등으로 감염관리 수행도가 중요하게 인식되는 

시기에 감염관리 수행도 향상을 위하여 건강가치성과 개

인의 인지적 요소인 건강신념의 증진을 통한 감염관리에 

대한 인식을 재고시키는 다양한 접근 방법을 강조하였다

는 점에서 의의가 있다.

본 연구결과 간호대학생의 감염관리 수행도에 대한 지

각된 유익성이 높을수록, 지각된 장애성이 감소할수록, 감

염관리 인지도가 높을수록 감염관리 수행도가 높아지는 

것으로 확인되었다. 향후 감염관리 수행도 향상에 지각되

는 장애를 낮추고, 감염관리 수행활동을 하지 않음으로써 

병원감염에 노출될수 있음을 강조하여 감염관리 인지도를 

높이고 더불어 감염관리 수행도가 증가할수 있도록 학교

와 의료기관의 감염관리 인식 향상을 위한 프로그램의 개

발이 필요하다고 여겨진다. 
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