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요약

본 연구의 목적은 일 지역 간호학과 학생들을 대상으로 감염관리 표준주의에 대한 지식, 태도, 주관적 

규범, 지각된 행위 통제, 표준주의 행위 의도 및 수행정도를 파악하고, 그들의 표준주의 수행에 영향을 미치

는 요인을 파악하고자 함이다. 일 광역시 3개 간호학과 학생 223명을 대상으로 서술적 상관관계연구를 실시

하였으며, 자기기입식 설문지를 사용하여 자료수집을 하였다. 표준주의에 대한 지식 점수의 평균 정답률은 

87.0%였으며, 표준주의 수행 점수는 5점 만점에 4.30점이었다. 표준주의 지식점수와 표준주의 수행 점수 

간에는 통계적으로 유의한 관련성이 없었고, 표준주의 수행과 표준주의에 대한 태도, 주관적 규범, 지각된 

행위 통제와 행위의도 간에는 통계적으로 유의한 관련성이 있었다. 간호학생들의 감염관리 표준주의 수행

을 설명하는데 통계적으로 유의했던 변수는 행위의도와 지각된 행위통제였으며 이들 변수가 그들의 표준주

의 수행의 21.9%를 설명하였다. 간호학생들의 표준주의에 대한 지식과 수행은 수용가능한 수준이었으나, 

지각된 행위통제는 상대적으로 낮은 수준이었다. 간호학생들의 표준주의 행위의도와 지각된 행위통제를 증

가시킴으로써 수행을 증진시킬 수 있을 것이다. 다양한 교수학습법을 활용한 간호학생들을 위한 표준주의 

지침 수행을 촉진시키기 위한 교육 프로그램을 개발, 적용 및 평가가 요구된다. 

 
■ 중심어 :∣의료관련감염∣간호학생∣표준주의∣지식∣수행∣
Abstract

The purposes of this study were to investigate knowledge, attitude, subjective norms, perceived 
behavior control, behavioral intention, and compliance of standard precautions (SPs) in 
healthcare-associated infection (HAI) control among nursing students and to identify influencing 
factors for SPs compliance in HAI control. A descriptive correlation study was conducted. 
Participants were 223 nursing students recruited from three universities in a metropolitan city. 
Data were collected by self-administered questionnaires. On average, 87.0% of the knowledge 
questions were answered correctly. The mean SPs compliance score was 4.30 out of 5. There 
was no significant correlation between SPs knowledge and compliance. There were statistically 
significant correlation between SPs compliance and attitude, subjective norms, perceived behavior 
control and behavior intention. Perceived behavior control and behavior intention were significant 
predictors for SPs compliance among nursing students and these two variables explained 21.9% 
variance of SPs compliance among nursing students. Although, nursing students’ SPs knowledge 
and compliance were acceptable level, their perceived behavior control was relatively low. SPs 
compliance among nursing students can be enhanced by increasing their behavior intention and 
perceived behavioral control. Education program for SPs in HAI control for nursing students 
which is designed with appropriated educational strategies is need to be developed and evaluated 
to enhance their capacity to deal effective and safe clinical practice. 
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I. 서 론

1. 연구의 필요성

의학의 발전과 더불어 노령인구의 증가, 만성질환자

의 증가, 항암제 및 면역억제제의 사용으로 인한 면역

부전 환자 증가, 다제내성균 증가 및 침습성 의료기술

의 발전 등으로 인해 의료제공과 관련하여 발생하는 모든 

감염 즉 의료관련감염(healthcare-associated infection)

이 증가하고 있다[1][2]. 의료관련감염은 입원기간의 연

장으로 의료비용을 증가시키며, 높은 이환률과 사망률

의 원인이 되고, 후유증으로 인한 영구적인 손상을 초

래하여 환자의 삶의 질을 저하시키는 중요한 문제이다

[3].

의료관련감염을 예방하기 위한 제도의 확립을 위해 

의료법을 개정하고, 의료기관 인증평가 또는 임상 질지

표 평가에서 감염관리 비중이 점차 높아지고 있다[1]. 

최근 국내에서 중동호흡기 증후군의 발생과 확산을 통

해 의료기관 내에서의 감염관리의 중요성을 경험하였

으며, 효율적인 감염 예방 및 관리 프로그램 운영을 위

하여 2016년 감염예방·관리료가 신설되어 병원 내 감염

발생 및 확산을 예방하기 위한 감염 인프라 구축을 지

원하고 있다[4]. 

의료관련감염은 환자뿐만 아니라 병원에서 발생하는 

직원들의 감염도 포함되며, 의료기관 종사자들은 의료

관련감염 위험에 노출되어 있다. 미국 산업안전보건청

(Occupational Safety and Health Administration 

[OSHA])[5]은 병원관련 상해 및 질환이 점차 감소하고

는 있지만 건설과 제조업과 같은 산업분야에 비하면 상

해율 및 질환발생율의 감소가 효과적이지 못하며, 이를 

감소시키기 위한 방안을 강구하고 있다. 표준주의는 감

염으로부터 의료에 종사하는 사람들을 보호하고 감염

의 전파를 막기 위해 만들어졌으며, 의료관련감염 관리

의 성공적인 수행을 위한 1차적인 전략으로 표준주의

의 철저한 준수는 의료인들의 감염노출을 감소시킬 뿐

만 아니라 의료인에 의해 치료를 받는 환자들의 감염노

출기회를 줄이는 방안이다[5][6]. 특히 간호사는 환자의 

간호 및 치료에 높은 비중의 업무를 수행하기 때문에 

의료관련감염의 고위험 집단이다[5]. 

예비간호사인 간호학과 학생들 또한 전문직 간호사

가 되기 위한 기본 교육과정인 임상실습을 하는 동안 

환자와 접촉을 하게 되고 이러한 과정에서 상당수가 환

자들의 혈액 및 체액에 노출을 경험한다[7-9]. 특히 학

생들은 표준주의에 대한 제한된 임상경험, 학생들이 사

용가능한 보호장비의 부족, 고위험 의료절차에 대한 불

충분한 훈련 등으로 감염의 위험성이 높으므로[10], 간

호학생을 보호하고 위험을 최소화하기 위해서는 표준

주의에 대해 교육을 받고 임상실습 전 표준주의 지침 

수행에 대한 역량을 가져야 한다[11].

의료관련감염 관리 및 표준주의 지침 수행의 중요성

이 강조되면서, 최근 임상실습을 하는 간호학생들의 안

전에 대한 관심도 증가하고 있으며, 3주기 한국간호교

육기관 인증평가에도 임상실습 안전관리에 대한 항목

이 강화되었다[12]. 국내외에서 간호학생을 대상으로 

표준주의에 대한 지식 및 수행에 대한 서술적 상관관계 

연구[10][13], 간호학생들의 표준주의 지침 수행에 영향

을 주는 요인을 밝히고자 하는 연구[14-16], 표준주의 

관련 경험을 조사한 초점집단 면접 연구[11]가 이루어

졌다.

간호학생들의 표준주의 지침에 대한 전반적인 지식

[7][10][16], 인지도[7][16], 수행수준[7][15][16]은 낮지

는 않았으나 지식과 수행도는 하부영역별로 차이가 있

어 일부 영역은 잘 알지 못한다거나 수행도가 낮았으며

[7][9], 학생들은 학교 수업과 실제 임상현장 실무 간의 

차이로 인해 혼동과 어려움을 호소하였다[11]. 

최근에는 간호학생들의 표준주의 수행에 영향을 미

치는 요인을 파악하고 이를 근거로 간호학생들을 대상

으로 감염관리 교육의 기초자료로 활용하고자 하는 연

구들이 진행되고 있다[7][15][16]. 지식[14][15], 인지도

[7][16], 교육[15] 등이 간호학생들의 표준주의 지침 수

행에 영향을 미치는 요인으로 보고되고 있지만, 간호학

생들의 표준주의 지침 수행에 영향 요인에 대한 연구결

과는 일관성이 부족한 실정이다. 그러나 간호학생들의 

효과적이고 안전이 확보된 임상실습을 위해서는 그들

의 표준주의 지침 수행의 영향요인을 파악하는 것이 필

수적이며, 임상이나 교육기관에서 간호학생 대상 의료

관련감염 관리 교육 프로그램의 개발을 위한 기초자료
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로 활용할 수 있을 것이다. 실제로 국외에서는 간호학

생들을 대상으로 표준주의 지침에 대한 교육 프로그램

을 제공하고 그 효과를 평가하기 위한 연구들이 이루어

지고 있다[17][18]. 

계획된 행위이론[19][20]은 행위 의도 및 행위를 예측

하기 위해 사용되는 이론으로, 간호사의 감염관리 행위 

수행의 예측요인 혹은 영향요인을 규명하는데도 활용

되고 있다[21][22]. 감염관리와 관련된 선행연구들은 계

획된 행위이론이 간호학생 또는 조산사 수련생들의 행

위를 예측하는 체계적인 틀을 제공하였지만[23][24], 간

호학생을 대상으로 표준주의 지침 수행을 예측하기 위

해 계획된 행위 이론을 적용한 연구는 찾아볼 수 없었

다. 또한 최근 시행한 연구에서 표준주의 수행에 표준

주의에 대한 지식이 미치는 영향에 대해 일관성이 없는 

결과가 보고되고 있어 본 연구에서는 표준주의에 대한 

지식과 더불어 계획된 행위이론을 이론적 기틀로 간호

학생들의 표준주의 수행에 영향을 미치는 요인을 파악

하고자 한다.   

2. 연구목적 

본 연구의 목적은 일 지역 간호학과 학생들을 대상으

로 감염관리 표준주의 수행에 영향을 미치는 요인을 파

악하고자 함이다. 구체적인 목표는 연구대상자의 (1) 

표준주의에 대한 지식, 표준주의 수행에 대한 태도, 주

관적 규범, 지각된 행위통제, 표준주의 행위의도 및 수

행정도를 파악한다. (2) 연구대상자의 특성에 따른 표

준주의 수행 정도의 차이를 파악한다. (3) 표준주의 수

행과 제 변수간의 관련성을 파악한다. (4) 표준주의 수

행에 영향을 주는 요인을 파악한다.

II. 연구방법 

1. 연구설계

본 연구는 Ajzen[19]의 계획된 행위이론을 기반으로 

간호학생들의 감염관리 표준주의 수행에 영향을 미치

는 요인을 파악하기 위한 서술적 상관관계 연구이다. 

2. 연구대상자

본 연구의 대상자는 일 광역시 소재 4년제 간호학과 

2개교의 4학년 학생과 3년제 간호과 3학년 학생으로, 

각 대학의 교육과정에서 2년간의 임상실습을 모두 마

친 학생이었다. G*Power 3.1.2[25]를 이용하여 회귀분

석을 위한 표본 수를 산정한 결과, 유의수준 .05, 효과크

기 .15, 검정력 .80, 회귀분석에 필요한 독립변수 10개를 

기준으로 계산했을 때 요구되는 표본 수는 118명으로 

산출되었으므로, 본 연구 대상자 수는 검정력을 확보하

기에 충분하였다. 연구 참여에 동의한 225명에게 설문

지를 배부하였고, 그 중 응답이 불성실한 설문지 2부를 

제외한 총 223부를 본 연구를 위한 분석에 사용하였다. 

3. 연구도구

본 연구에 사용한 연구 도구는 자기기입식 설문지로 

대상자의 특성, 표준주의에 대한 지식, 태도, 주관적 규

범, 지각된 행위 통제, 행위 의도 및 수행을 조사하기 위

한 문항으로 구성되었다. 본 조사 시작 전 문항의 적절

성 및 설문 작성 대상자의 이해도를 보기 위해 간호학

과 4학년 학생 10명을 대상으로 예비조사를 하였으며, 

예비조사 결과 특별한 문제가 발견되지 않았다. 

3.1 표준주의 지식

표준주의 지침에 대해 대상자가 정확히 알고 있는지

를 의미하며, 서영희와 오희영[26]이 개발한 표준주의

에 대한 지식측정도구를 질병관리본부(Centers for 

Disease Control and Prevention: CDC) 표준주의지침

(2007) 권고 내용[6]을 바탕으로 수정보완한 도구로 측

정하였다. 수정보완한 도구는 감염내과 전문의 2명과 

박사학위이상의 감염관리실 경력 간호사 3명, 간호학과 

교수 1인을 포함한 6명으로 구성된 전문가 집단으로부

터 내용타당도를 검증 받았다. 내용타당도 지수는 0.93 

이었다. 본 도구는 진위형 36문항으로(기본개념 2문항, 

10개 영역 34문항), 각 문항은 추측으로부터 오는 편견

을 방지하고자 ‘모른다’를 포함하여 측정하였다. 각 문

항에 대해 올바른 답을 한 경우 1점, 틀린 답을 하거나 

‘모른다’에 표기를 한 경우는 0점으로 처리한 후 각 영
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역에 대한 지식점수와 전체 영역에 대한 지식점수를 합

산하였다. 가능한 점수범위는 0-36점으로, 점수가 높을

수록 대상자의 지식수준이 높음을 의미한다.  

3.2 표준주의에 대한 태도

감염관리 표준주의 수행에 대한 일반적인 견해를 의

미하며, 본 연구에서는 김선미[21]의 어의차별척도

(semantic differential scale)로 구성된 8문항을 사용하

여 측정하였다. 각 형용사의 짝 사이에서 최고(+3)점에

서 최저(-3점)까지 점수를 배정하였고, 고정 반응을 줄

이기 위해 세 개의 문항을 역 순으로 배열하였다. 총 8

문항을 합산한 평균점수를 사용하였고, 점수가 높을수

록 감염관리 표준주의 지침을 지키는 것에 대한 태도가 

긍정적임을 의미한다. 김선미[21]의 연구에서 

Cronbach's α= .84 였으며, 본 연구대상자에 대한 

Cronbach's α= .81 이었다. 

3.3 표준주의에 대한 주관적 규범

개인이 중요하다고 생각하는 사람들이 표준주의를 

수행하는 것에 대해 호의적, 부정적 태도를 나타내는 

것을 의미하며, 본 연구에서는 김선미[21]의 도구의 ‘감

염관리 지침’이라는 용어를 ‘감염관리 표준주의 지침’으

로 수정보완하여 사용하였다. 순응동기 1문항, 일반적

인 주관적 규범 1문항을 포함 총 2문항 7점 척도(‘매우 

그렇다’+3점; ‘매우 아니다’-3점)로 구성되었다. 2문항

을 합산한 평균점수를 사용하였고, 점수가 높을수록 감

염관리 표준주의 지침을 항상 지키는 것에 대한 주관적 

규범이 높음을 의미한다. 본 연구대상자에 대한 

Cronbach's α= .61 이었다. 

3.4 표준주의에 대한 지각된 행위통제

표준주의를 수행하는 것에 대한 자신의 능력에 대한 

믿음으로, 본 연구에서는 김선미[21]의 도구를 수정보

완한 도구로 측정하였다. 본 도구는 7점 척도(‘매우 그

렇다’+3점; ‘매우 아니다’-3점) 3문항으로 구성되었다. 

의미의 일관성을 위해 부정적 문항 2문항은 역코딩한 

후, 3문항을 합산한 평균점수를 사용하였고, 점수가 높

을수록 감염관리 표준주의 지침을 항상 지키는 것에 대

한 자신의 능력에 대한 믿음이 높음을 의미한다. 김선

미[21]의 연구에서 Cronbach's α= .78이었고, 본 연구대

상자에 대한 Cronbach's α= .67 이었다. 

3.5 표준주의 수행에 대한 의도

표준주의 지침을 수행하려고 하는 생각의 정도를 의

미하며, 김선미[21]의 도구를 수정보완한 도구로 측정

하였다. 본 도구는 7점 척도(매우 그렇다’=+3점; ‘매우 

아니다’= -3점) 2문항으로 구성되었고, 두 문항의 점수

를 합산한 평균점수를 사용하였다. 점수가 높을수록 감

염관리 표준주의 지침을 항상 지키는 것에 대한 의도가 

높음을 의미한다. 김선미[21]의 연구에서 Cronbach's α

= .92였으며, 본 연구대상자에 대한 Cronbach's α= .90 

이었다. 

3.6 표준주의 수행

표준주의 지침의 수행 정도를 의미하며, 본 연구에서

는 홍선영 등[27]의 표준주의에 대한 수행도 측정 도구

를 사용하여 측정하였다. 본 도구는 CDC에서 권고하고 

있는 10개 영역 중 학생들의 수행이 어려운 환자배치와 

요추천자 시 감염관리 항목을 제외한 8개 영역 36문항

으로 구성되었다. 각 문항은 5점 척도 (‘전혀 수행하지 

않는다’= 1점; ‘항상 수행한다’;= 5점)로 구성되었으며, 

대상자가 간호학생인 점을 고려하여 수행할 수 없는 내

용에 대해 ‘무경험’을 추가하여 선택할 수 있도록 하였

다. 가능한 점수범위는 최저 1점에서 최고 5점까지이며, 

점수가 높을수록 표준주의 수행도가 높음을 의미한다. 

홍선영 등[27]의 연구에서 Cronbach's α= .95였으며, 본 

연구대상자에 대한 Cronbach's α= .92 였다. 

 

4. 자료수집 방법 

본 연구는 C대학의 연구윤리위원회로 부터 승인을 

받은 후(IRB-13-039) 시행하였다. 자료수집 진행 전에 

연구수행 및 자료수집에 대한 협조를 위해 연구자가 3

개 대학 간호학과 학과장의 허락을 받았으며, 대상자에

게 연구의 목적을 설명하고 설문참여에 대한 협조를 구

했다. 대상자에게 익명성과 비밀유지에 대해 그리고 수

집된 자료는 연구목적으로만 사용될 것이고 본인이 원
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할 경우 언제든지 참여를 철회할 수 있음을 설명하였

다. 서면으로 참여에 동의한 학생들에게 자기기입식 설

문지를 배부하였으며, 설문지 작성 소요시간은 약 10분 

정도였다. 설문 참여자에게는 감사의 표시로 학용품을 

제공하였다. 자료수집기간은 2013년 11월 이었다. 

5. 자료분석방법

자료는 SPSS/PC 17.0 사용하여 분석하였고, 구체적

인 방법은 1) 대상자의 특성, 표준주의 지식, 태도, 주관

적 규범, 지각된 행위통제, 행위 의도 및 수행은 기술통

계, 2) 대상자의 특성에 따른 표준주의 수행의 차이는 

t-검정 또는 일원분산 분석, 3) 대상자의 표준주의에 대

한 지식, 태도, 주관적 규범, 지각된 행위통제, 행위 의

도와 수행과의 상관관계는 피어슨상관 분석, 4) 대상자

의 표준주의 수행에 영향을 미치는 요인은 다중회귀분

석으로 분석하였다. 

III. 연구결과

1. 연구대상자의 특성

연구대상자는 대부분(92.8%) 여학생이었다. 대상자 

중 15.2%가 찔림 사고를 경험하였으며, 이들 중 32.4%

가 보고를 하였다. 대상자의 20.6%가 환자의 혈액이나 

체액이 점막에 노출되었으며, 이들 중 17.8%가 보고를 

하였다. 표준주의에 대해 교육을 받은 경험이 있는 대

상자가 90.1%였으며, 이들 중 61.6%는 학교와 병원 모

두에서, 29.7%는 학교에서만, 8.6%는 병원에서만 교육

을 받은 것으로 보고하였다. 대상자의 32.8%는 표준주

의에 대한 교육이 충분했다고, 43.9%는 그저 그렇다, 

23.3%는 충분하지 않다고 응답하였다. 거의 89.5%의 

대상자가 표준주의에 대한 교육이 필요하다고 응답을 

했다. 

대상자들의 표준주의 지침을 수행하는데 누구의 영

향을 가장 많이 받는지에 대한 질문에 41.4%가 선배 간

호사, 37.4%가 학교 교수로 응답 하였다. 또한 표준주의 

지침 수행의 장애요인에 대한 질문에 “잊어버려서”가 

37.6%로 가장 많았고, “업무의 효율성이 떨어지고 불편

해서”가 20.2%, “바빠서”가 13.8%, “지침에 대해 몰라

서”가 12.8% 순 이었다[표 1]. 

변수 구분 n (%) 
성별 여자 207 (92.8)

남자 16 (7.2)

학년 3학년 79(35.4)

4학년 144(64.6)

찔림사고 노출 경험 예 34 (15.2)

아니오 189 (84.8)

찔림사고 보고 (n=34) 예 11(32.4)

아니오 23(67.6)

혈액이나 체액 노출 예 46(20.6)

아니오 177(79.4)

혈액이나 체액 노출보고
(n=46)

예 9(17.8)

아니오 37(82.2)

표준주의 교육 경험 예 200(90.1)

아니오 22(9.9)

표준주의 교육받은 곳   학교 55(29.7)

병원 16(8.6)

학교 & 병원 114(61.6)

표준주의 교육 인식 충분하다 73(32.8)

그저 그렇다 98(43.9)

충분하지 않다 52(23.3)

표준주의 교육 요구 필요하다 199(89.5)

그저 그렇다 21(9.5)

필요하지 않다 2(0.9)

표준주의 수행에 영향을 주
는 사람

선배 간호사 92(41.4)

동료 학생 간호사 20(9.0)

교수 83(37.4)

환자 21(9.5)

기타 6(2.7)

표준주의 수행 장애요인 바빠서 30(13.8)

장비나 기구의 부족 13(6.0)

선배 간호사의 불이행 16(7.3)

지침에 대해 몰라서 28(12.8)

환자와의 관계를 방해함 3(1.4)

업무의 효율성이 떨어지
고 불편해서

44(20.2)

잊어버려서 82(37.6)

기타 2(0.9)

표 1. 연구대상자의 특성                     (N= 223) 

2. 연구대상자의 표준주의에 대한 지식, 태도, 주

관적 규범, 지각된 행위통제, 수행 의도, 수행

연구 대상자의 표준주의에 대한 지식점수는 36점 만

점에 평균 31.32점으로 정답률이 87.0%였다[표 2]. 표준

주의 개념과 10개 영역에서 지식점수 평점이 가장 높았

던 세 영역은 환경관리(0.99점)와 린넨 관리(0.99점), 손

위생 수행(0.95점)이었고 가장 평점이 낮았던 세 영역

은 요추천자 시술의 감염관리 수행(0.67점), 개인 보호
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장비 사용(0.73점), 표준주의 개념(0.86점)이었다[표 3].

계획된 행위이론에 근거한 관련 변인들의 점수의 평

균은 태도 2.62점으로 표준주의 지침의 중요성 및 필요

성에 대해 긍정적인 태도를 보였다. 주관적 규범 1.98점

으로 감염관리 표준주의 지침을 항상 지키는 것에 대해 

자신이 중요하게 생각하는 사람들의 영향이 비교적 높

았다. 표준주의 지침을 지키는 것에 대한 지각된 행위 

통제는 0.35점으로 감염관리 표준주의 지침을 지키는 

것에 대해 자신감이 부족한 것으로 나타났다. 수행 의

도는 2.36점으로 표준주의 치침의 수행 의도는 비교적 

높은 편이었다[표 2]. 

변수 M (SD) 가능한 범위 실제 범위
지식 31.32 (2.21) 0~36 24~35

태도 2.62 (0.58) -3~+3 0~3

주관적 규범 1.98 (0.77) -3~+3 -2~3

지각된 행위통제 0.35 (1.09) -3~+3 -1.67~3

행위 의도 2.36 (0.69) -3~+3 0~3

수행 4.30 (0.45) 1~5 2.48~5

표 2. 표준주의 지식, 태도, 주관적 규범, 지각된 행위통제, 

행위의도, 수행 

표준주의 지침 수행 점수 평균은 4.30점 이었다[표 2]. 

가장 수행 점수가 높았던 세 영역은 바늘이나 날카로운 

것을 다루는 것을 포함한 직원안전(4.79점). 안전투약 

및 주사행위(4.68점), 린넨관리(4.55점)였으며, 가장 수

행 점수가 낮았던 세 영역은 호흡기 위생 및 기침 에티

켓(4.01점), 개인 보호장비 사용(4.06점), 손위생(4.23점)

이었다[표 3].  

영역 
지식 
M(SD)

수행
M(SD)

표준주의 개념 0.86(0.25)

손위생 수행 0.95(0.10) 4.23(0.54)

개인 보호장비 사용 0.73(0.11) 4.06(0.74)

호흡기 위생과 기침 에티켓 0.92(0.14) 4.01(0.90)

적절한 환자 배치 0.94(0.16)

치료기구 및 물품 관리 0.94(0.16) 4.41(0.61)

환경관리 0.99(0.09) 4.26(0.73)

린넨관리 0.99(0.07) 4.55(0.60)

안전한 투약 및 주사행위 0.93(0.13) 4.68(0.56)

요추천자시 외과적 마스크 착용 0.67(0.47)

바늘이나 날카로운 것을 다루는 것을 
포함한 직원안전

0.91(0.15) 4.79(0.41)

표 3. 연구대상자의 영역별 표준주의 지식과 수행

3. 연구대상자의 특성에 따른 표준주의 수행 점수

의 차이

연구대상자의 특성에 따른 표준주의 수행 점수의 차

이를 살펴본 결과, 혈액 또는 체액이 점막에 노출된 경

험이 없는 대상자가 그런 경험이 있는 대상자에 비해

(t= -2.188, p= .030) 그리고 표준주의에 대한 교육을 받

은 경험이 있는 대상자가 교육경험이 없는 대상자에 비

해(t= 2.250, p= .025) 표준주의 수행 점수가 통계적으로 

유의하게 높았다. 또한 표준주의에 대한 교육을 충분히 

받았다고 인식하는 대상자가 그저 그렇다고 인식하는 

대상자에 비해 표준주의 수행점수가 통계적으로 유의

하게 높았다(F= 3.071, p= .048). 그 이외의 다른 대상자 

특성에 따른 표준주의 수행점수는 통계적으로 유의한 

차이가 없었다[표 4].  

변수 범주 M (SD) t or F p
성별 여자 4.35(0.43) 0.413 .680

남자 4.30(0.45)

학년 3학년 4.31(0.42) -0.101 .920

4학년 4.30(0.46)

찔림사고 노출 예 4.27(0.48) -0.457 .648

아니오 4.31(0.44)

찔림사고 보고 
(n=34)

예 4.40 (0.34) 1.106 .227

아니오 4.21(0.53)

혈액이나 체액 
노출

예 4.17(0.48) -2.188 .030

아니오 4.33(0.43)

혈액이나 체액 
노출 보고 
(n=46)

예 4.11(0.47) -0.359 .721

아니오 4.19(0.48)

표준주의 교육
경험

예 4.32 (0.42) 2.250 .025

아니오 4.10(0.61)

표준주의 교육 
인식

충분하다 4.41(0.40) 3.071 .048

그저 그렇다 4.24(0.47) (a>b)

충분하지 않다 4.26(0.45)

표준주의 교육 
요구

필요하다 4.30(0.44) 0.223 .800

그저 그렇다 4.32(0.51)

필요하지 않다 4.10(0.45)

표 4. 연구대상자의 특성에 따른 표준주의 수행의 차이

4. 연구대상자의 표준주의 수행과 관련변수와의 

상관관계

연구대상자의 표준주의 수행은 표준주의에 대한 태

도(r= .209, p= .002), 주관적 규범(r= .196, p= .003), 지각된 

행위 통제(r= .331, p < .001), 행위 의도(r= .443, p< 

.001)와 통계적으로 유의한 양의 상관관계가 있었다[표 5]. 
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변수　
(1)
r(p)

(2)
r(p)

(3)
r(p)

(4)
r(p)

(5)
r(p)

(6)
r(p)

지식 (1) 1

태도 (2)
.071
(.295)

1 　 　 　 　

주관적 
규범 (3)

.016
(.811)

.051
(.448)

1 　 　 　

지각된 
행위통제 

(4)

.068
(.319)

.181
(.007)

.156
(.020)

1 　 　

행위 의도 
(5)

.012
(.860)

.234
(<.001)

.334
(<.001)

.383
(<.001)

1 　

수행 (6)
.058
(.395)

.209
(.002)

.196
(.003)

.331
(<.001)

.443
(<.001)

1

표 5. 관련 변수 간의 상관관계

5. 연구대상자의 표준주의 수행의 영향 요인

표준주의 수행의 영향 요인을 파악하기 위하여 표준

주의 지식, 태도, 주관적 규범, 지각된 행위통제, 행위 

의도를 독립변수로 다중회귀 분석을 하였다. 독립변수

에 대한 회귀분석 가정을 검증한 결과 오차의 독립성 

검증에서는 Dubin-Watson 통계량이 2.137로 2와 가까

워 자기상관이 없는 것으로 나타나 잔차의 등분산성과 

정규 분포성 가정을 만족하는 것으로 나타났고, 공차한

계가 0.76-0.99로 1.0에 가깝고, 분산팽창인자(variation 

inflation factor, VIF)는 1.01-1.32로 10을 넘지 않아 다

중공선성의 문제는 없었다. 간호학생의 표준주의 수행

을 설명하는 회귀분석 모형은 통계적으로 유의한 것으

로 나타났으며(F= 13.220, p< .001), 모형의 설명력은 

21.9%이었다. 표준주의 수행에 영향을 미치는 요인 중 

통계적으로 유의했던 변수는 행위 의도(β=.331), 지각

된 행위통제(β=.183)로 행위 의도가 가장 설명력이 큰 

것으로 나타났다[표 6]. 

변수 B SE β t p

(Constant) 3.311 .403 8.208 < .001

지식 .007 .012 .034 .573 .567

태도 .008 .006 .082 1.326 .186

주관적 규범 .019 .019 .064 1.013 .312

지각된 행위통제 .025 .009 .183 2.814 .005

행위 의도 .107 .022 .331 4.823 < .001

F= 13.220, R2= .237, Adj R2= .219, p= < .001

표 6. 연구대상자들의 표준주의 수행의 영향 요인 

IV. 논의

본 연구에서 간호학생들은 임상실습시 혈액 및 체액 

노출을 경험하였지만 보고를 하는 등의 사후조치를 잘 

하지 않았다. 대상자들의 전반적인 감염관리 표준주의 

지침에 대한 지식과 수행은 높은 편이었지만, 지식점수

와 수행도 점수가 상대적으로 낮은 영역이 있었다. 표

준주의 지침을 수행에 대한 지각된 행위통제는 낮았다. 

간호학생들의 감염관리 표준주의 수행을 설명하는데 

통계적으로 유의했던 변수는 행위 의도와 지각된 행위

통제였으며 이들 변수가 그들의 표준주의 수행의 

21.9%를 설명하였다. 본 연구결과를 바탕으로 다음과 

같이 논의한다. 

연구대상자의 15.2%가 찔림사고, 20.6%가 혈액 및 

체액 노출사고를 경험했고, 이들 중 찔림사고의 경우 

32.4%, 혈액 및 체액 노출사고의 경우 17.8%만이 보고

를 하였다. 이 결과는 국내 선행 연구에서 찔림 사고 경

험 대상자가 51.1%[7], 45.8%[8], 혈액/체액 접촉 노출

이 58.9%였던 선행연구[7]와 비교할 때 낮은 수치였지

만, 호주 간호대학생 대상 연구[28]에서 13.9%와 홍콩 

간호 대학생 대상 연구[29]에서 8.8%가 찔림사고를 경

험했던 것 보다는 높았다. 노출 후 보고율은 김상숙 등

[8]의 연구에서 실습 중 찔림사고를 경험한 간호학생 

중 34.2%만이, 홍콩 간호학생 대상 연구[29]에서의 

39.3%가 찔림 사고 후 보고를 한 것과 유사하여 실습학

생들이 혈액매개 감염의 위험에 노출되고 있었다. 찔림

사고나 혈액 및 체액 노출사고시 보고율이 낮은 이유는 

위험성과 심각성에 대한 인식의 부족[7][9][28], 공식적

인 보고체계를 알지 못해서[8][9][28] 등으로 보고되고 

있다. 간호학생 또는 간호사들에게 찔림사고 예방 및 

관리 교육 프로그램을 개발하여 적용한 후 그 효과를 

평가한 결과, 찔림사고 발생률이 감소[30][31], 보고율 

증가[31] 또는 찔림사고에 대한 예방 및 관리에 대한 지

식과 수행률이 증가한 것으로 보고되고 있다[32]. 간호

학생이 임상실습 기간 중 찔림사고 위험에 노출되고 있

으므로 그 원인을 규명하기 위한 노력과 이들을 대상으

로 혈액매개 감염질환의 위험성과 심각성, 사고 예방 

및 대처방법, 보고체계 등에 대한 교육이 더욱 강화되
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어야 할 것이다. 또한 임상실습 참여 전 항체검사나 예

방 접종력 확인과 같은 임상실습 안전관리에 대한 사전

조치를 강화하는 등의 노력이 요구된다.  

본 연구에서 표준주의 지침을 수행하는데 누구의 영

향을 받는지에 대한 질문에 선배 간호사로 응답을 한 

대상자가 41.4%로 가장 많았고, 학교 교수가 37.4%였

다. 이 결과는 국내외 선행연구에서[11][15][33] 간호학

생들의 표준주의를 포함한 감염관리 지침 수행시 임상

에서 일을 하는 선배 간호사들의 수행의 중요성을 강조

한 선행 연구와 유사한 결과이다. 국내 2개 대학의 간호

학생 38명을 대상으로 초점집단 면접을 실시한 Kim과 

Oh[11]의 연구에서 학생들은 임상실습 동안 표준주의

에 대한 인식과 행위 의도가 변화되는데 이러한 변화에 

간호사의 역할이 매우 중요함을 강조하였다. 학생교육

을 담당하는 간호사들이 표준주의 수행에 대해 교육하

고 실천할 때 학생들 또한 표준주의 지침을 잘 따르는 

것으로 보고하였으며, 그렇지 못할 때 이론과 실무 간

의 차이에 대해 갈등을 느낀다. Carter 등[33]의 연구 또

한 간호학생들이 임상에서 선배 간호사들이 감염예방

행위를 적정수준 이하로 수행하는 것을 목격하는 것이 

그들의 감염관리 예방행위 수행에 매우 부정적인 역할

을 하는 것으로 보고하였다. 따라서 학교와 임상 간의 

긴밀한 협조와 교류를 통해 강의실에서 배운 교육 내용

과 임상실무에서 관찰하는 것 간의 차이를 줄이기 위한 

노력이 필요하다. 임상 간호사들은 간호학생들의 표준

주의 지침 수행 및 그들의 미래 임상실무에 자신들이 

매우 중요한 역할 모델임을 인식하고 모범을 보여야 할 

것이다.  

표준주의 지침 수행 장애요인으로 본 연구대상자들

은 “잊어버려서”를 가장 많이 언급하였다(37.6%). 실습 

시 표준주의 지침 준수에 대해 자꾸 잊어버린다는 것이 

수행의 가장 큰 장애요인임을 고려할 때 표준주의 지침 

수행의 중요성과 필요성에 대해 지속적이고 반복적인 

학교 교육은 물론 임상실습 오리엔테이션을 통해 강화

교육을 하고 임상실습 기간 중에도 표준주의 지침 수행

의 중요성을 상기하고 습관적으로 수행할 수 있도록 하

기 위한 지속적 자극 및 환경 조성이 요구된다. 

본 연구에서 표준주의 지식 정답률은 87.0%로 비교

적 높았는데, 이 결과는 국내외 선행연구결과와 유사한 

결과로[7][16][34][35], 간호학생들은 표준주의 지침에 

대해 지식 측면에서는 수용가능 한 수준으로 나타냈다. 

최근에 국내 간호학생 대상 연구에서 지식 정답률은 

82.4%[7]에서 91.7%[16] 범위로 비교적 지식수준이 높

았으며, 호주 간호학생 대상 연구[35]에서도 88.9%의 

정답률 그리고 이탈리아 간호학생을 대상으로 실시한 

연구[34]에서도 충분히 수용 가능한 수준의 지식을 가

진 것으로 평가하였다. 전반적으로 정답률이 높은 편이

었지만 특히 점수가 낮았던 영역은 요추천자 시술의 감

염관리 수행(0.67점), 개인 보호장비 사용(0.73점), 표준

주의 개념(0.86점)으로 이 결과는 김희정과 김남초[9]의 

연구에서도 개인 보호장비 사용 영역 점수가 평균보다 

낮은 것으로 보였던 것과 유사한 결과로 관련 실무에 

참여나 관찰이 적음으로 인한 결과로 생각된다. 또한 

표준주의 개념에 대한 지식 점수가 낮았는데 Kim과 

Oh[11]의 연구에서 참여한 학생의 대부분이 표준주의

에 대한 정확한 개념을 알지 못하고 일반적인 감염관리

와 혼동을 하는 것으로 보고했던 것과 유사한 결과이

다. 간호학생들을 대상으로 요추천자 시술의 감염관리 

수행에 대한 영역을 포함하여 지식을 측정한 선행연구

가 없어 비교가 어렵지만 간호학생들은 다른 영역에 비

해 상대적으로 요추천자 시 수술용 마스크를 착용하여

야 한다는 것에 대한 잘 모르는 것으로 나타난 점에 주

목을 하여야 할 것이다. 추후 병원감염관리 표준주의에 

대한 교육 시에는 특히 정답률이 낮았던 영역이나 문항

을 염두에 두고 그 부분에 대해 교육을 강화하여야 할 

것이다.   

본 연구에서 대상자들은 감염관리 표준주의 지침을 

지키는 것에 대한 지각된 행위통제 점수의 평균은 0.35

점으로 임상현장에서 표준주의 지침을 항상 지키는 것

에 대한 자신의 능력에 대한 믿음이 낮았다. 이 결과는 

국내외 선행연구에서 간호학생들이 감염관리 표준주의 

지침을 지키는 것에 대해 임상현장에서 자신의 통제감 

또는 자신감이 부족했던 결과와 유사한 결과로[11][36] 

임상실습 상황에서 학생이라는 신분으로 환경적 요인, 

선배 간호사나 다른 의료인력들의 지지적 요인 등으로 

자신이 주도적으로 행위를 통제하기가 어려웠음을 반
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영한 결과일 것이다. 대만 간호학생들을 대상으로 감염

관리 표준주의와 전파경로별 주의에 대한 지식, 적용과 

자신감을 조사한 연구[36]에서 49.7%의 간호학생들이 

임상실무 상황에서 자신들의 지식이 충분하며 임상에 

적절하게 적용할 수 있다는 자신감을 가진 것으로 보고

하여 절반 정도의 학생들은 감염관리 표준주의 지침을 

지키는 것에 대한 자신감이 부족한 것으로 나타났다. 

Carter 등[33]은 강의식 교육과 더불어 시뮬레이션 교

육을 하는 것이 강의식 교육만 제공하는 것 보다 간호

학생들의 무균술에 대한 자신감이 높아졌음을 보고하

면서 시뮬레이션 교육을 제안하였다. 따라서 간호학과 

교수 및 임상현장지도자들은 간호학생들의 표준주의 

지침을 지키는 것에 대한 자신감 향상을 위해 다양한 

교수학습법을 활용한 교육을 하는 등 그들의 심리적 및 

물리적 장애요인을 제거하기 위한 노력이 요구된다. 

본 연구에서 대상자들의 표준주의 지침 수행 점수는 

4.30점으로 높았는데, 이는 국내 간호대학생들을 대상

으로 조사한 연구[7][16][27], 그리고 홍콩[15]과 필리핀

[13]의 연구결과와 유사한 결과이다. 그러나 전반적으

로 수행도 점수가 높았던 반면 다른 영역에 비해 상대

적으로 수행도가 낮았던 영역은 호흡기 위생 및 기침 

에티켓(4.01점), 개인 보호장비 사용(4.06점) 영역이었

다. 개인 보호장비 사용은 간호학생 대상 국내 선행 연

구[7][11][37]에서도 일관성 있게 수행 정도가 낮은 영

역이었다. Kim & Oh[11]의 연구에서 간호학생들은 개

인 보호장비의 제한된 사용 가능성과 장비의 접근가능

성 부족에 대한 어려움을 호소하였다고 보고하였다. 많

은 학생들은 실습지에서 학생신분이므로 허락 없이는 

보호장비를 사용할 수 없으며, 현장 실습지도자가 장비

가 어디에 있는지를 알려주지 않아 어디에 있는지를 모

른다고 말했다. 따라서 임상현장지도자들은 간호학생

들의 개인 보호장비 사용 영역의 수행을 촉진하기 위해

서는 개인 보호장비를 충분히 구비해 놓을 뿐만 아니라 

병원이나 병동 실습 오리엔테이션시 사용가능한 개인

보호장비와 비치장소 등에 대한 내용을 포함하는 등 의

료기관의 환경적 및 제도적 노력이 뒷받침되어야 할 것

이다.  

본 연구에서는 호흡기 위생 및 기침 에티켓 영역 수

행 점수(4.01점)가 낮았는데 이 연구 결과는 수행도가 

가장 낮았던 영역으로 호흡기 예절(3.97점)로 보고 한 

정미현[7]의 연구결과와 유사한 결과이지만, 최종림 등

[37]의 연구에서는 4.50점으로 비교적 높은 수행도를 보

여 본 연구결과와는 상이했다. 2015년 메르스 유행의 

일 원인이 적절한 호흡기 보호구 착용 및 기침 예절이 

준수되지 않아 발생한 점을 고려할 때 의료기관 내에서 

호흡기 위생 및 기침 에티켓에 대한 교육과 마스크 등 

보호장비의 제공이 강화되어야 할 것이다. 

연구대상자의 특성에 따른 표준주의 지침 수행점수

의 차이를 살펴본 결과, 혈액이나 체액이 점막에 노출

된 경험이 없는 대상자, 표준주의에 대한 교육 경험이 

있는 대상자, 그리고 표준주의 수행에 대한 교육이 충

분한 것으로 인식을 하는 대상자가 그렇지 않은 대상자

보다 표준주의 수행점수가 통계적으로 유의하게 높은 

것으로 나타났다. 혈액이나 체액이 점막에 노출된 경험

이 없는 대상자가 노출경험이 있는 대상자보다 표준주

의 지침의 수행정도가 높은 것으로 나타났는데 혈액이

나 체액이 점막에 노출된 경험과 표준주의 수행 점수의 

차이는 관련 선행연구가 없어 직접적인 비교는 어렵지

만 최종림 등[37]이 5개 대학의 간호학과 3-4학년을 대

상으로 의료관련 감염 예방 이행도에 영향을 미치는 요

인을 조사한 연구에서 감염성 질환에 노출된 경험이 없

는 대상자가 의료관련 감염예방 행위의 수행도가 높은 

것으로 나타나 혈액이나 체액의 노출 경험과 표준주의 

수행 두 변수 중 어느 요인이 선행요인인지는 확실하지 

않지만 관련성이 있을 것으로 생각되며 이들 변수간의 

관계를 규명하기 위한 후속 연구가 요구된다. 

또한 표준주의에 대한 교육 경험이 있는 경우가 그리

고 교육이 충분하다고 생각하는 간호학생이 그렇지 않

은 간호학생보다 수행점수가 높았는데 이 결과는 홍콩 

간호학생을 대상으로 표준주의 지침 수행의 예측요인

을 조사한 연구[15]에서 표준주의에 대해 교육을 더 많

이 받은 대상자가 예측요인이었던 결과를 볼 때 표준주

의 교육의 중요성을 다시 한번 확인할 수 있는 결과이

다. 따라서 표준주의에 대해 학교 및 임상에서 체계적

이고 지속적인 교육을 통해 간호활동에서 표준주의 수

행이 습관화할 수 있도록 하는 노력이 요구된다.
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본 연구에서 표준주의 지침 수행과 관련성이 있는 변

수는 태도, 주관적 규범, 지각된 행위 통제 및 행위 의도

였다. 지식과 수행은 통계적으로 유의한 관련성 없는 

것으로 나타났으며, 다변량 분석에서도 지식은 간호학

생들의 표준주의 지침 수행의 예측요인이 아니었다. 표

준주의 지침에 대한 지식과 수행과의 관련성, 지식이 

수행을 예측하는지에 대한 선행연구결과는 일관성이 

없는 실정이다. 오자영 등[16]은 국내 일 대학 간호학생 

199명을 대상으로 표준주의 지침 수행의 영향요인을 

조사한 연구에서 본 연구결과와 유사하게 지식과 수행

은 유의한 관련성이 없었으며, 지식이 수행의 예측요인

이 아닌 것으로 보고하였다. 그러나 일부연구에서는 표

준주의 지침에 대한 지식이 수행과 관련성을 가지고 있

거나 수행의 예측요인으로 보고하고 있다[10][14][15]. 

홍콩의 일 대학 간호학과 학생 678명을 대상으로 실시

한 연구[15]에서 지식은 표준주의 교육, 안전한 환경, 

장애요인의 인지, 간호사의 수행과 더불어 표준주의 수

행의 유의한 예측요인이었다. 요르단의 일 연구[10]는 

10개 대학의 간호학과 학생 594명을 대상으로 표준주

의 지식과 수행 간의 관계를 조사한 결과 지식과 수행 

간의 상관관계는 매우 약한 양의 상관관계가 있었음을 

보고하면서, 간호학생들이 감염관리에 대한 이론적 지

식을 실무 행위로 연결하기 위해서 간호교육자들이 현

재와는 다른 교수학습 전략을 활용할 것을 제안하였다. 

간호학생들의 표준주의 지침에 대한 지식과 수행의 관

계를 규명하기 위한 반복연구가 필요하다. 또한 교수들

과 임상현장지도자 및 관리자들은 손씻기, 바늘 다루기, 

개인 보호장비 사용 등에 대해 좀 더 자세하고 직접적

인 면대면 교육[11], 시뮬레이션 교육[33], 혼합 매체 교

육[18]이 수행률을 증진시킨다는 주장처럼 간호학생들

의 표준주의 지침의 수행 촉진을 위해 단순한 지식전달

식 교육이 아닌 이론과 실무를 매개할 수 있는 구체적

이고 실제적인 다양한 교수학습 전략의 활용한 교육이 

필요함을 인식하고 교육에 적용하여야 할 것이다.  

본 연구에서 간호학생들의 감염관리 표준주의 수행

에 통계적으로 유의했던 변수는 행위 의도와 지각된 행

위통제였다. 계획된 행위이론은 인간행위의 직접적인 

결정요인을 행위에 대한 의도와 지각된 행위통제의 두 

개념으로 설명한다. 본 연구에서 표준주의 지침 수행에 

대한 행위 의도는 표준주의 지침 수행의 가장 설명력이 

큰 예측요인으로 계획된 행위 이론[19][20]에서 인간의 

행위는 그 행위를 수행하고자 하는 의도에 의해 결정된

다는 주장을 지지하였다. 또한 지각된 행위 통제는 자

신이 어떤 행위를 통제할 수 있다고 생각하는 지각으로 

행위의도 및 행위에 중요한 예측요인이라는 즉 행위의

도가 행위로 연결되는데는 행위 통제감을 가져야 한다

는 계획된 행위이론[19][20]을 지지하였다. 간호학생들

의 표준주의 수행을 예측하기 위해 계획된 행위이론을 

사용했던 국내외 선행연구가 없어서 직접적으로 비교

할 수는 없었다. 그러나 지각된 행위 통제는 국내 선행

연구에서 간호학생[23] 또는 간호사[21][22]의 감염관리 

수행의 예측요인으로 보고되었다. 3개 대학의 간호학생 

238명을 대상으로 계획된 행위이론을 적용하여 간호학

생들의 병원감염관리 수행에 영향을 미치는 요인을 규

명하고자 했던 김지미와 이선혜[23]의 연구에서 지각된 

행위통제는 병원관련 감염 행위 수행에 직접적 그리고 

주요 요인으로 13.2%의 설명력을 보였으며, 김선미[21]

의 연구에서도 지각된 행위통제가 의도와 함께 간호사

의 감염관리수행을 56.8%를 설명하였다. 따라서 간호

학생들의 표준주의 지침 수행에 대한 행위의도를 높이

고 지각된 행위통제를 촉진시키기 위한 전략이 요구된

다. 

본 연구는 계획된 행위이론에 근거하여 간호학생들

의 표준주의 지침 수행의 예측요인을 규명함으로써 간

호학생을 대상 교육 중재 개발을 위한 기초자료를 파악

하였다는 점에서 의의가 있다. 그러나 일 지역 3개 대학

을 대상으로 조사했으므로 간호학생들은 학교나 지역

에 따라 교육 및 실습 환경이 다르므로 그 결과를 일반

화하는데 제한점이 있을 것이다. 또한 자료수집한 시기

와 보고시기에 차이가 많아 교육환경의 변화를 고려할 

때 조사된 자료의 간호학생들의 감염관리 표준주의에 

대한 지식, 태도, 주관적 규범, 지각된 행위 통제, 표준

주의 행위 의도 및 수행정도가 현 시점과는 차이가 있

을 수도 있음을 배제할 수 없다. 또한 표준주의에 대한 

주관적 규범을 측정한 도구의 신뢰도가 낮았던 점이다. 

추후 연구에서는 타당도와 신뢰도가 확보된 도구의 사
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용이 요구된다.  

또 다른 제한점은 간호학생들의 표준주의 지침 수행

을 직접 관찰한 것이 아니고 자기보고식 설문지를 이용

하여 수집한 자료이므로 표준주의 지침 수행에 대한 간

호학생으로서 어느 정도의 사회적 바람직성 편견

(social desirability bias)을 배제할 수 없음을 염두에 두

고 신중한 해석을 하여야 할 것이다. 실제로 이탈리아 

간호사들을 대상으로 자기보고식과 직접 관찰 손위생

의 이행을 비교해 본 결과 자기보고 이행률은 75% 이

상이었던 반면, 직접 관찰 손위생의 이행률은 39.6%로 

차이가 많았음을 보고하였다[38]. 따라서 추후 연구는 

표준주의 수행을 좀 더 객관적이면서 비용효과적인 방

법으로 측정할 필요가 있을 것이다. 또한 간호학생들의 

표준주의 수행에 대한 경험을 심층적으로 이해하기 위

해 질적 연구를 통한 접근이 도움이 될 것이다.

V. 결론 

본 연구결과 간호학생들은 병원감염의 위험에 노출

이 되고 있었지만 감염관리를 위한 표준주의 지침에 대

해 정확한 개념이 부족했으며 일부영역에서는 표준주

의 지침에 대한 지식과 수행도가 부족했으며, 표준주의 

지침을 준수하는 것에 대한 자신감이 부족하였다. 본 

연구결과를 근거로 간호교육, 실무 및 연구를 위해 다

음과 같은 제언을 한다. 첫째, 간호학생들의 표준주의 

지침 수행을 증진시키기 위해 학교 및 임상현장에서는 

다양한 교수학습법을 활용한 표준주의 지침에 대한 체

계적인 교육이 요구된다. 둘째, 임상현장의 간호사들이 

중요한 역할 모델로서 표준주의 지침 준수를 위해 모범

을 보이는 것이 필요하다. 셋째, 간호학생들의 표준주의 

행위의도 및 지각된 행위통제를 증진하기 위한 전략의 

개발 및 간호학생들의 표준주의 지침 수행의 심리적 및 

물리적 장애요인을 제거하기 위한 노력이 요구된다. 넷

째, 간호학생들의 표준주의 수행과 관련된 경험을 조사

하기 위한 질적연구가 요구된다. 다섯째, 다양한 교수학

습법을 활용한 간호학생들을 위한 표준주의 지침 수행

을 촉진시키기 위한 교육 프로그램을 개발, 적용 및 평

가가 요구된다.  
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