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서    론

연구의 필요성

의학의 발전은 각종 질병과 이에 따른 고통과 장애요인을 

감소시켰으나, 사회 구조적으로는 노령 인구 및 만성 퇴행성 

질환자, 말기환자의 증가로 감염우려가 높은 환자가 증가하고 

있다. 이에 따라 항균제, 항암제 및 면역억제제의 사용이 증가

되고 이런 요인의 복합적 작용으로 인하여 병원감염률이 점차 

높아지고 있다(Park, 2004). 국내 병원감염률은 6.89-7.84%로 

보고되고 있는데(Korean Nosocomial Infections Surveillance 

System, 2009), 이러한 병원감염은 병원 측이나 의료진의 병

원 감염예방과 관련된 주의의무 소홀과 같은 법적인 문제를 

야기시킬 수 있다(Kim, 2004).

미국의 경우 매년 약 970만 명이 응급실에서 진료를 받는 

것으로 추정되고 있다. 미국의 작업 안전 및 보건 행정국

(OSHA)은 560만 명의 의료진이 근무 도중 혈액이나 기타 체

액에 노출될 위험을 지니고 있으며, 특히 응급실 의료진은 다

양한 환자의 구성과 예측불허의 일들이 자주 발생하는 응급

실의 특성으로 인해 다른 직종의 의료진에 비해 감염의 위험

이 높다(Tintinalli, Kelen, & Stapczynski, 2004)고 하였다. 간

호사는 다른 의료 인력보다 환자와의 접촉이 많아 병원균 전

파의 위험도 가장 크고, 환자와의 접촉을 통해 병원 감염을 

유발시킬 수 있는 업무를 수행하고 있다. 그러나, 이러한 과

정에서 간호사가 간호행위와 관련된 효과적인 감염예방법을 

철저히 수행할 경우 병원 감염을 최소화 하는데 중요한 역할

을 할 수 있다(Sung, Kim, & Choi, 2007).

응급실에 내원한 환자는 빈번한 침습적 처치를 포함한 응

급간호로 병원 감염이 발생할 확률이 높은데(Park, Shin, Lee, 

& Kim, 2008), 이 과정에서 간호사들의 병원 감염관리에 대

한 인식과 수행정도가 병원 감염발생률에 영향을 준다(Choi, 

2002). 따라서, 응급실에서 간호사가 감염 발생율을 최소화하

기 위해서 어느 정도 감염관리를 수행을 하고 있는지 파악할 

필요가 있음을 알 수 있다. 또한, 이들 간호사가 감염 발생률

을 최소화하기 위해 감염관리와 관련된 업무를 효과적으로 

수행하는 데는 이러한 업무수행에 영향을 미치는 여러 요소

들의 상호작용을 파악하여 스스로 적극적이고 능동적으로 통

제할 수 있는 힘이 필요하다(Chung, 1997).

임파워먼트는 일반적으로 구성원들에게 자율성을 부여하고 

스스로 효능감을 가지도록 고무시킴으로써 무력감을 없애고 

의욕을 증진시키며 일에서의 보람을 유발할 수 있게 하는 것

이다(Park, 1997). Kanter (1997)는 업무행위는 구조적인 변수

에 의해 영향을 받으며 임파워먼트 요인 중 지지, 정보, 기회

가 중요한 영향을 준다고 하였다. 또한 Conger와 Kanungo 

(1988)는 구성원을 임파워 시킨다는 것은 구성원으로 하여금 

자신의 능력에 대한 자기효능감을 갖도록 하는 것을 가리키

며, 구성원의 입장에서 임파워되었다는 것은 구성원이 자신의 

능력에 대한 강한 자신감과 신념을 갖게 됨을 뜻한다고 하였

다. 조직의 유연성이나 효율성을 높이기 위해서는 임파워먼트

가 형성되어야 하고, 임파워먼트는 감염관리에 대한 인지도 
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및 수행도를 높이는데 매우 중요한 역할을 할 것으로 보인다

(Choi, 2003). 따라서, 응급실 간호사의 감염관리 수행도를 높

이기 위해서는 이들 간호사의 자기 효능감과 조직몰입의 정

도를 높여 업무 효과성을 증대시키는 임파워먼트가 필요하다. 

즉 간호사들이 자부심을 갖고 주어진 업무를 능동적으로 수

행하기 위해서는 무엇보다도 임파워먼트가 요구된다(Yang, 

1999; Yoo et al., 2006). 

Yang (1999)은 간호사가 지각한 임파워먼트 수준이 높을수

록 자기효능감, 동기부여, 조직몰입의 정도가 높아져 업무성

과를 높인다고 하였다. 또한, 간호사를 대상으로 한 임파워먼

트에 대한 선행연구들(Kim & Lee, 2001; Yoo et al., 2006)에

서 임파원먼트는 간호사의 직무만족, 혁신행동, 조직몰입, 자

기효능감 증진, 업무성과 향상, 이직의도의 감소 등과 관련이 

있는 것으로 나타났다.

Laschinger와 Shamian (1994)은 임파워먼트는 자율성과 강한 

관계가 있다고 하였으며, 기회, 자원, 정보에 대한 권리를 갖

는 것은 효과적인 업무에 결정적 요소로, 업무를 성공적으로 

수행하였을 때 업무만족도를 높인다고 하였다. 따라서, 응급

실에서는 환자 상태의 위급이라는 특성으로 제한된 시간 내

에 간호를 수행해야 하는데(Huddleston, Ferguson, 1997), 간호

사가 이러한 시간적 제약을 가지고 간호를 수행하는 과정에

서 효과적인 감염관리를 하기 위해서는 임파워먼트가 중요한 

요인이라 생각된다.

그러나, 국내, 외적으로 임파워먼트에 대한 연구는 꾸준히 

이루어지고 있지만 응급실 간호사 만을 대상으로 한 임파워

먼트에 대한 연구는 거의 없는 상태이므로 응급실간호사의 

임파워먼트 수준을 파악하기 어려운 실정이다. 이러한 상황에

서 응급실간호사의 감염관리 수행을 향상시키는데 임파워먼트 

요인이 어떻게 관련되어 있는지에 대한 연구 또한 없는 실정

이다. 그러므로 응급실간호사의 임파워먼트와 감염관리 수행 

간의 관계를 파악하는 연구가 시급히 필요하다고 본다. 지금

까지 수행된 임파워먼트와 병원감염에 대한 선행연구를 살펴

보면, 수술실 간호사를 대상으로 한 연구들(Choi, 2003; Park, 

2005)과 임상간호사를 대상으로 한 연구(Yoo et al, 2006)가 

있다.

Choi (2003)는 수술실 간호사를 대상으로 한 연구에서 간호

사가 임파워먼트를 높게 지각할수록 감염관리에 대한 인지도

와 수행도가 높았다고 하였다. 아울러 임파워먼트는 파워를 

형성하고 개발하며 증대시킬 수 있도록 동료의 능력과 잠재

력을 키워주는 발전적이고 진취적인 속성을 가지고 있으므로 

간호사의 임파워먼트를 높여주어 의식을 긍정적으로 전환시키

고 힘을 축적하는 방향으로 유도하는 것이 간호업무의 효율

성을 높이는데 중요하다고 하였다. Park (2005) 또한 수술실 

간호사의 임파워먼트와 병원 감염관리에 대한 인지도와 수행

도에 관한 연구결과에서 임파워먼트와 수행도는 약하지만 순 

상관관계를 나타내었다. 이러한 결과를 볼 때, 본 연구의 대

상자와 업무부서가 다르지만 간호사의 임파워먼트와 감염관리 

수행은 관련이 있는 것으로 보인다. 또한 Kim과 Lee (2001)의 

연구에서는 간호사의 자기효능감 증진이나 업무성과 향상이 

이들의 임파워먼트와 관련이 있는 것으로 나타난 것은 간호

사로 하여금 업무의 성과를 향상시키기 위해서는 먼저 이들

의 임파워먼트가 형성되어야 하며, 이를 통해  업무수행도를 

높일 필요가 있다고 본다.

현재까지 간호사를 대상으로 임파워먼트에 대한 연구는 꾸

준히 이루어져 왔지만 많이 있지만 임파워먼트와 병원감염에 

대한 연구는 아주 미미한 수준이며, 특히 특수한 상황에 있는 

응급실 간호사를 대상으로 한 연구는 없는 실정이다.

이에 본 연구는 응급실 간호사를 대상으로 이들의 임파워

먼트와 감염관리 수행도간에 어떠한 관계가 있는지를 조사함

으로써 응급실 간호사의 감염관리 관련 업무 효율성을 높이

기 위한 자료를 마련하는데 도움을 주고자 한다.

연구의 목적

본 연구는 응급실 간호사가 지각한 임파워먼트와 감염관리

에 대한 수행도간에 어떠한 관계가 있는지를 조사함으로써 

감염과련 업무의 효율성 및 질 향상을 높이기 위한 자료를 

제공하는데 도움을 주기 위함이며 구체적인 목적은 다음과 

같다.

• 대상자의 일반적 특성 및 감염관리 관련특성을 파악한다.

• 대상자가 지각한 임파워먼트와 감염관리 수행도를 파악한다.

• 일반적 특성 및 감염관리 관련 특성에 따른 임파워먼트와 

감염관리에 대한 수행도를 파악한다.

• 임파워먼트와 감염관리에 대한 수행도의 관계를 파악한다.

연구 방법

연구 설계

본 연구는 응급실에서 근무하는 간호사의 임파워먼트와 감

염관리 수행도의 관계를 파악하기 위한 서술적 상관관계연구

이다.

연구 대상 및 자료 수집 방법

본 연구는 B시에 소재하는 33개의 2차, 3차 의료기관 중 

연구 협조가 가능한 14개 병원의 응급실에 재직하고 있는 간

호사를 대상으로 편의표집 하였다. 자료 수집 기간은 2007년 
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10월 1일부터 10월 27일까지 총 27일간이며, 연구자가 직접 

해당 병원에 직접 방문하여 간호부(과)장과 응급실 수간호사

에게 연구의 목적을 설명하고 협조를 구하였다. 조사에 앞서 

인수인계 시간을 활용하여 연구자와 연구보조원이 해당 병원 

간호사를 대상으로 연구의 목적을 설명하고 연구 참여에 대

한 구두동의를 구하였으며, 동의를 한 간호사에게 설문지를 

배부하고 1주일 후에 회수하였다. 질문지는 총 216명에 배부

하여 200부를 회수(회수율 93%)하였으며, 응답이 불충분한 10

부를 제외하고 총 190부를 분석하였다. 표본수는 Ahn, Ryu와 

Park (2002)이 제시한 상관관계 연구에서의 적절한 표본수를 

추출하는 공식을 이용하여 유의수준(α)= .05, 상관계수= .30, 

검정력(power)= .80으로 산출한 85명을 충족하였으므로 적절

한 표본수라 할 수 있다.

연구 도구

본 연구에서는 구조화된 질문지를 사용하였으며 도구는 총 

110문항으로 일반적 사항 15문항, 임파워먼트 28문항, 감염관

리 수행도 67문항으로 구성하였다.

 임파워먼트 측정도구

Chandler (1986)가 Kanter (1977)의 조직이론을 기초로 하여 

개발한 도구를 Yang (1999)이 간호업무에 맞게 어휘를 수정

한 것을 이용하였다. 이 도구는 총 28문항으로, 업무행위에 

영향을 주는 구조적 환경변수인 기회에 대한 9문항과 업무활

동의 효율성과 관련된 정보에 대한 8문항, 지지에 대한 8문

항, 자원에 대한 3문항 등으로 구성되었다. 각 문항은 Likert 

5점 척도로 “매우 그렇다”5점에서 “전혀 그렇지 않다”1점까지 

점수를 부여하였으며, 점수가 높을수록 임파워먼트가 높은 것

을 의미한다. Yang (1999)의 연구에서 도구의 신뢰도는 

Cronbach's α= .91이었으며, 본 연구에서 도구의 신뢰도는 .94

이었다.

 감염관리 수행도 측정도구

미국의 질병관리센터(Centers for Disease Control and 

Prevention, CDC, 1992)와 대한병원감염관리학회에서 규정한 

병원 감염관리 지침서(Korean Society for Nosocomial Infection 

Control, 1996)를 토대로 Choi (2002)가 만든 구조화된 질문지

를 이용하였다. 이 도구는 총 67문항으로, 손씻기 18문항, 호

흡기계 감염관리 11문항, 요로 감염관리 8문항, 수액요법 및 

카테터 관리 15문항, 개인위생관리 6문항, 청소 및 환경관리 

4문항, 소독공급품 및 오염물품관리 5문항 등으로 구성되었

다. 각 문항은 Likert 5점 척도로 “항상 시행한다” 5점에서 

“전혀 하지 않는다” 1점 까지 점수를 부여하였으며, 점수가 

높을수록 감염관리 수행도가 높은 것을 의미한다. Choi 

(2002)의 연구에서 도구의 신뢰도는 Cronbach's α= .94이었으

며, 본 연구에서 도구의 신뢰도는 .95이었다.

자료 분석

수집된 자료는 SPSS 12.0 for windows를 이용하여 분석하

였다. 

• 연구 대상자의 일반적인 특성 및 감염관리 관련특성은 평균

과 표준편차로 분석하였다.

• 연구 대상자의 일반적 특성 및 감염관리 관련특성에 따른 

임파워먼트와 감염 관리에 대한 수행도의 차이는 t-test, 

ANOVA 및 Duncan test로 분석하였다.

• 대상자의 임파워먼트와 감염관리에 대한 수행도의 상관관계

는 Pearson's correlation coefficient로 분석하였다. 모든 통계

적 유의성은 p<.05 (양측검정)하에서 시행하였다.

연구 결과

대상자의 일반적 특성 및 감염관리 관련특성

대상자의 일반적 특성은 Table 1과 같다. 연령은 평균 28.5

세였으며, 최종 학력은 전문대 졸업이 64.2%로 가장 많았고, 

총 임상경력은 평균 5.6년이었다.

응급실 경력은 평균 3.3년이었으며, 직위는 일반 간호사가 

87.9%로, 종교는 무교가 37.4%로 가장 많았다. 결혼 상태는 

미혼이 72.6%로 가장 많았고 응급실 이외의 부서 경력은 

50.5%가 응급실 이외 기타 부서 경력이 있었다.

대상자의 감염관리 관련특성은 Table 2와 같다. 학부과정에

서 78.9%가 감염관리 교육을 받았으며, 입사 시에는 81.1%가 

감염관리에 대한 교육을 받은 것으로 나타났다. 지난해 감염

관리 교육은 78.4%가 받았으며, 88.9%가 감염관리 교육 시 

실습교육을 통해 받은 것으로 나타났다. 응급실 감염관리 지

침서에 대해서는 93.7%가 비치하고 있다고 응답했으며, 감염

관리에 대한 주기적인 집담회 여부에서는 51.1%가 ‘그렇다’로 

응답하였다. 감염관리 부서 및 감염관리 전담요원에 대해서는 

89.5%가 설치 및 배치되어있다고 응답하였다.

대상자의 임파워먼트 및 감염관리 수행도

대상자의 임파워먼트 및 감염관리 수행도는 Table 3과 같

다. 대상자의 임파워먼트는 총 5점 만점에 평균 3.25±0.55점

이었고, 영역별로는 지지요인이 3.46±0.61점으로 가장 높았다. 

그 다음으로는 자원요인 3.23±0.71점, 기회요인 3.20±0.64점, 
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Table 1. Research Variables according to General Characteristics                                               (N=190)

Characteristics n (%)
Empowerment Compliance with infection control

Mean (SD) t or F Duncan Mean (SD) t or F Duncan

Age (years) 
＜25  42 (22.1) 3.33 (0.54) 2.17 4.15 (0.41) 2.69 
25~29  91 (47.9) 3.17 (0.52) 4.21 (0.43)
≥30  57 (30.0) 3.33 (0.59) 4.33 (0.38)

Education 
Diploma 122 (64.2) 3.25 (0.54) 0.30 4.24 (0.42) 0.01 
BSN  53 (27.9) 3.21 (0.55) 4.23 (0.42)
Graduate school  14 ( 7.4) 3.34 (0.57) 4.25 (0.42)

Clinical 
experience
(years) 

＜3  71 (37.4) 3.33 (0.52) 1.50 4.16 (0.41) 1.90 
3~5  50 (26.3) 3.13 (0.55) 4.24 (0.42)
6~9  35 (18.4) 3.21 (0.54) 4.25 (0.41)
≥10  34 (17.9) 3.30 (0.58) 4.36 (0.40)

Clinical 
experience in ER
(years) 

＜3   a  97 (51.1) 3.34 (0.53)  2.83* b<a 4.17 (0.43) 1.89 
3~5   b  51 (26.8) 3.08 (0.58) 4.30 (0.40)
6~9   c  30 (15.8) 3.29 (0.52) 4.29 (0.36)
≥10  d  12 ( 6.3) 3.13 (0.49) 4.37 (0.43)

Position 
Staff nurse    a 167 (87.9) 3.23 (0.53)  4.24* b=a<c 4.22 (0.42)  3.32* c=a<b
Charge nurse  b  11 ( 5.8) 3.10 (0.52) 4.54 (0.24)
Head nurse   c  12 ( 6.3) 3.67 (0.59) 4.18 (0.46)

Religion

Protestant  58 (30.5) 3.24 (0.56) 1.13 4.29 (0.34) 0.66 
Buddhist  44 (23.2) 3.28 (0.52) 4.19 (0.48)
Catholic  11 ( 5.8) 3.49 (0.43) 4.30 (0.47)
None  71 (37.4) 3.19 (0.53) 4.22 (0.42)
Others   6 ( 3.2) 3.50 (0.89) 4.07 (0.47)

Marital status 
Single 138 (72.6) 3.21 (0.53) -1.92 4.21 (0.42) -1.48 
Married  51 (26.8) 3.38 (0.58) 4.31 (0.42)

Other clinical 
experience

Yes  96 (50.5) 3.28 (0.55) 0.75 3.28 (0.55) 0.75 
No  94 (49.5) 3.22 (0.54) 3.22 (0.54)

*p<.05.

Table 2. Empowerment according to Infection Control-Related Characteristics                                  (N=190)

Characteristics n (%)
Empowerment

Mean (SD) t or F Duncan

Received education about infection control 
during undergraduate courses

Yes 150 (78.9) 3.24 (0.55) 0.21 
No  24 (12.6) 3.32 (0.58)
Neither  16 ( 8.4) 3.26 (0.53)

Received education about infection control 
after employment

Yes 154 (81.1) 3.21 (0.55) 2.74 
No  24 (12.6) 3.49 (0.48)
Neither  12 ( 6.3) 3.25 (0.52)

Received education about infection control 
within the past year

Yes 149 (78.4) 3.25 (0.56) 0.55 
No  25 (13.2) 3.32 (0.45)
Neither  15 ( 7.9) 3.13 (0.61)

Received education through practice
Yes 169 (88.9) 3.27 (0.56) 1.59 
No  21 (11.1) 3.07 (0.42)

Guidelines for infection control
Yes 178 (93.7) 3.24 (0.55) 0.38
No  10 ( 5.3) 3.40 (0.57)

Regular conferences for infection control
Yes     a  97 (51.1) 3.40 (0.50)    9.07*** b<c
No     b  90 (47.4) 3.08 (0.55)
Neither  c   3 ( 1.6) 3.54 (0.41)

Infection control department and staff
Yes 170 (89.5) 3.28 (0.54) 2.80 
No  18 ( 9.5) 2.97 (0.54)
Neither   2 ( 1.0) 3.41 (0.83)

***p<.001.
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Table 3. Empowerment and Compliance with Infection Control

Field Mean (SD)

Empowerment

Opportunity 3.20 (0.64) 
Information 3.10 (0.67) 
Supports 3.46 (0.61) 
Sources 3.23 (0.71) 

Total 3.25 (0.55) 

Compliance with infection 
control 

Hand washing 4.10 (0.56) 
Respiratory infection management 4.02 (0.59) 
Urinary tract infection control 4.20 (0.53) 
Fluid therapy & catheter management 4.23 (0.61) 
Personal hygiene management 4.52 (0.43) 
Cleaning & management of environment 4.58 (0.51) 
Disinfection equipment & infection equipment management 4.64 (0.50) 

Total 4.23 (0.42) 

Table 4. Correlation between Empowerment and Compliance with Infection Control

Empowerment

Opportunity Information Supports Sources Total

Infection
management 
performance

Hand washing 0.20** 0.27*** 0.22** 0.21** 0.27***
Respiratory tract infection management 0.06 0.25*** 0.28*** 0.28*** 0.24**
Urinary tract infection control 0.20** 0.26*** 0.21** 0.17* 0.26***
Fluid therapy & catheter management 0.03 0.13 0.19** 0.21** 0.15*
Personal hygiene management 0.07 0.07 0.24** 0.25*** 0.16*
Cleaning & management of environment 0.04 0.07 0.24** 0.14 0.14
Disinfection equipment & infection equipment management -0.01 0.04 0.20** 0.15* 0.09
Total 0.14 0.26*** 0.30*** 0.28*** 0.28***

*p<.05; **p<.01; ***p<.001.

정보요인 3.10±0.67점 순이었다.

대상자의 감염관리 수행도는 총 5점 만점에 4.23±0.42점으

로 나타났으며, 영역별로는 소독 공급품 및 오염물품 관리가 

4.64±0.50점으로 가장 높았고, 청소 및 환경관리가 4.58±0.51

점, 개인위생 관리가 4.52±0.43점, 수액요법 및 카테터 관리가 

4.23±0.61점, 요로감염 관리가 4.20±0.53점, 손 씻기가 4.10± 

0.56점, 호흡기계 감염관리가 4.02±0.59점 순으로 나타났다

(Table 3).

일반적 특성 및 감염관리 관련특성에 따른 

임파워먼트와 감염관리수행도

대상자의 일반적 특성에 따른 임파워먼트는 응급실 경력

(F=2.83, p<.05), 직위(F=4.24, p<.05)에 따라 유의한 차이가 있

었다. 이를 Duncan test로 사후검정 한 결과에서 응급실 경력

이 3년 미만인 경우가 3-5년인 경우보다, 일반간호사와 책임

간호사보다 수간호사가 임파워먼트가 높았다. 또한 대상자의 

일반적 특성에 따른 감염관리 수행도는 직위(F=3.32, p<.05)에 

따라 유의한 차이가 있었으며, 이를 Duncan test로 사후검정 

한 결과에서 일반 간호사와 수간호사보다 책임간호사의 감염

관리 수행도가 높았다(Table 2).

대상자의 감염관리 관련특성에 따른 임파워먼트는 감염관리

에 대한 주기적인 집담회 실시 여부(F=9.07, p<.001)에 따라 

유의한 차이가 있었다(Table 2). 이를 Duncan test로 사후검정 

한 결과에서 무응답 한 경우에 주기적인 집담회를 하지 않는 

경우보다 임파워먼트가 높았다. 그러나, 대상자의 감염관리 

관련특성에 따른 감염관리 수행도는 유의한 차이가 없었다.

임파워먼트와 감염관리 수행도의 관계

임파워먼트와 감염관리 수행도의 관계는 Table 4와 같다. 

임파워먼트와 감염관리 수행도의 관계에는 통계적으로 유의한 

약한 순 상관관계(r= .28, p= .001)가 있는 것으로 나타났다. 

하부영역별로 두 변수간의 관계를 분석한 결과에서 ‘청소 및 

환경관리’와’ ‘소독물품 및 오염물품 관리’영역을 제외한 모든 

부분에서 임파워먼트와 감염관리 수행도의 관계에서 통계적으

로 유의하게 약한 순 상관관계(r=0.15～0.27)를 나타냈다.

논    의

응급실 간호사의 임파워먼트는 평균평점은 5점 만점에 3.25

점이었는데, 이러한 결과는 일반간호사를 대상으로 한 Kim 



응급실 간호사의 임파워먼트와 감염관리 수행도의 관계

기본간호학회지 16(4), 2009년 11월 417

(2001)의 연구에서 2.80점, Park (2003)의 연구에서 2.69점으로 

나온 결과와 수술실 간호사를 대상으로 한 Kim (2000)의 연

구에서 3.11점, Park (2005)의 연구에서 3.04점으로 나온 결과

보다 높은 것이라 할 수 있다.

임파워먼트는 다양한 내용으로 구성되어 업무활동에 관여함

으로써 업무성과에 영향을 미치므로 임파워먼트의 구조적 요

인을 파악하는 것은 중요하다(Kim, 2000).

임파워먼트의 구조적 요인에 대한 분석에서 업무활동의 효

율성과 관련된 요인인 지지요인이 평균 3.46점으로 가장 높았

으며 다음으로 자원이 3.23점, 업무행위에 영향을 주는 기회

요인이 3.20점 순으로 나타났다. 이는 Kim (2001), Park 

(2003), Park (2005)의 연구 결과에서 지지 요인이 가장 높게 

나타난 결과와는 같은 것이지만 선행연구들(Kim, 2001; Park, 

2003; Park 2005; Yoo et al., 2006)에서 기회, 정보, 자원의 

순서로 나타난 결과는 본 연구에서 자원, 기회, 정보의 순으

로 나온 결과와는 다소 차이가 있었다. 이러한 결과의 차이는 

선행연구는 일반간호사나 수술실 간호사를 대상으로 하였으

나, 본 연구는 응급실 간호사를 대상으로 한 것과 관련이 있

다고 본다. 즉 선행연구의 대상자나 본 연구의 대상자는 공통

적으로 환자를 간호하는 과정에서 업무에 대한 조언이나 문

제해결 과정을 통해 지지적으로 인식되어 지지자원이 가장 

높게 나타났다고 보여 지지만, 본 연구에서 자원요인이 지지

요인 다음으로 높게 나타난 것은 응급실이 빈번히 응급간호

가 이루어지는 환경임을 볼 때 일반병동이나 수술실 보다는 

상대적으로 자원요인이 다른 요인보다 다소 높게 나타났다고 

보여 진다.

그러나, 기회와 정보에 대한 요인도 평균 이상이므로 이러한 

결과는 본 연구 대상자의 기회와 정보에 대한 제공이 부족하

기 보다는 상대적인 것으로 해석해야 할 것으로 생각된다.

반면 외국의 선행연구(Laschinger & Shamica, 1994; Wilson 

& Laschinger, 1994)에서는 기회요인이 가장 높은 결과를 나

타내고 있다. 이는 우리나라와 외국의 사회적, 문화적 차이와 

즉, 사회에서의 간호사의 위상 및 전문직 여성으로서의 인정 

범위의 차이와 병원조직의 운영에 참여할 기회 또는 지식 활

용의 기회가 상대적으로 부족함에 기인된다(Lee, 2001)고 볼 

수 있다.

본 연구에서 대상자들의 감염관리 수행도는 평균평점 5점 

만점에 4.23점이었다. 이러한 결과는 임상 간호사를 대상으로 

한 Choi (2002)의 연구에서 4.18점으로 나온 결과보다는 높은 

것이라 할 수 있으며, 수술실 간호사를 대상으로 한 Choi 

(2003)의 연구에서 평균평점 4점 만점을 기준으로 3.52점으로 

나타난 결과와 같은 수술실 간호사를 대상으로 한 Park 

(2005)의 연구에서 4.47점으로 나온 결과보다는 낮은 결과라 

할 수 있다. 이러한 결과는 감염관리에 대한 중요성이 점차 

커지고 부서별 대상자의 차이에 기인해 나타난 결과로 생각

된다.

아울러 본 연구의 결과는 자가보고형 질문지를 이용하여 

도출된 결과이므로 관찰자에 의한 조사를 할 경우 다른 결과

가 나올 수 있는 문제를 배제할 수 없는 한계를 가지고 있다. 

대상자의 감염관리 수행도를 영역별로 살펴보면 소독 공급

품 및 오염물품 관리, 청소 및 환경 관리, 개인위생 관리에서 

수행도가 높았고, 호흡기계 감염관리와 손 씻기에서 수행도가 

낮았다. 이는 수술실 간호사를 대상으로 호흡기계 감염관리 

영역에서 수행도가 가장 낮다고 보고한 Cho (2000)의 연구결

과와 수술실과 외래 간호사를 제외한 임상 간호사를 대상으

로 한 Choi (2003)의 연구에서 개인위생 관리, 소독 물품 관

리에서 수행도가 높은 반면 호흡기계 감염관리에서 수행도가 

가장 낮음을 보고한 결과와 유사하다. 이는 소독 공급품 및 

오염물품 관리, 청소 및 환경 관리, 개인위생 관리는 근무 장

소에 크게 영향을 받지 않고 간호사가 관리한 정도를 실제로 

측정할 수 있으며 간호사 자신에게 직접적으로 영향이 미칠 

가능성이 큰 것과 관련이 있다고 생각된다.

또한 응급실 특성 상 환자의 생명을 구하고 유지하기 위해 

즉각적이고 신속한 반응이 우선하기 때문에 손 씻기의 수행

도가 떨어지는 것으로 생각된다.

그러나, 감염관리 수행도를 관찰자 조사가 아닌, 응급실 간

호사의 자가보고 형식의 설문지를 이용하여 그 결과를 그대

로 해석하였으므로 본 연구결과를 확대 적용하는 데는 신중

을 기해야 하는 연구의 제한점이 있다. 따라서, 향후 연구에

서는 관찰자 조사방법을 적용한 반복연구가 필요하다고 본다.

본 연구에서 일반적 특성에 따른 임파워먼트는 응급실 경

력, 직위에 따라 유의한 차이가 있었는데, 이는 수술실 간호

사를 대상으로 한 Kim과 Ji (2002)의 연구에서 직위와 근무경

력에 따라 임파워먼트에 유의한 차이가 있다고 한 결과, 결혼 

상태, 연령, 경력이 임파워먼트와 유의한 차이가 있다고 한 

Choi (2003)의 연구 결과와 부분적으로 일치를 보였다.

일반간호사나 책임간호사보다 수간호사의 임파워먼트가 높

았는데, 이는 지역사회 간호사를 대상으로 한 Haugh (1992)의 

연구에서 일반간호사보다 관리자의 임파워먼트가 높았다고 보

고한 결과와 일맥상통한 결과이다. 이러한 결과는 수간호사의 

경우 한 부서의 관리자로서 간호사들에게 긍정적인 영향을 

주어야 하는 역할이 이들의 임파워먼트를 증강시키도록 작용

하는 것이라 사료된다.

일반적 특성에 따른 감염관리 수행도는 직위에 따라 유의

한 차이가 있었는데, 이는 책임 간호사가 주로 행정 업무를 

담당하는 수간호사보다 실무 간호가 많고 일반 간호사보다는 

임상경험이 많으므로 감염관리 수행도가 더 높은 것으로 생

각된다.
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감염관리 관련특성에 따른 임파워먼트는 감염관리에 대한 

주기적인 집담회 실시 여부에 따라 유의한 차이가 있었는데, 

이는 응급실 간호사를 대상으로 감염관리 수행도를 조사한 

Park 등(2008)의 연구에서 감염관리 관련특성 중 집담회를 주

기적으로 하는 군이 감염관리 수행도가 높았다는 연구결과를 

지지하는 것이라 할 수 있지만, ‘모르겠다’고 응답한 집단의 

대상자 수가 3명으로 유의성을 논하기에는 어려움이 있다고 

본다.

Song (2008)은 질병관리본부가 2008년 지방자치단체와 관련 

의료단체가 합동으로 실시한 ‘의료기관 감염관리기준 이행실

태 점검’ 결과, 3,177개 의료기관을 대상으로 조사한 보고서에

서 병원감염으로 결핵에 걸린 사람 중 84.1%(53명)가 간호사

로 대부분(62.3%)이 30세 이하의 젊은 연령층이었으며, 조사

대상 기관의 84%(2,656개)에서는 자체적으로 마련한 감염관리

기준을 인지하고 있었지만 14%는 그렇지 못한 것으로 드러났

다고 발표하였다. 또한 의료기관 종사자의 감염관리에 대한 

관심도 조사에서는 14%가 ‘관심 미흡’으로 나타났으며 18%

는 감염관리기준을 준수하지 않고 있었다고 하였다. 따라서, 

의료기관 종사자에 대한 감염관리 교육을 보다 강화할 필요

가 있음을 알 수 있다.

임파워먼트와 감염관리 수행도간에는 통계적으로 약하지만 

유의한 양의 상관관계(p<.001)를 나타냈는데, 이는 수술실 간

호사를 대상으로 한 Choi (2003), Park (2005)의 연구결과와 일

치하는 것이다. Park (2003)은 임파워먼트의 지각수준이 높을

수록 업무성과가 높다고 하였으며, Park (2005)는 임파워먼트

와 감염관리에 대한 실천도는 낮은 정 상관관계에 있다고 하

였다. 따라서, 응급실 간호사의 감염관리 수행도를 높이는 데

는 이들의 임파워먼트가 긍정적으로 작용함을 알 수 있었다.

 한편, 하부영역별 임파워먼트와 감염관리 수행도간의 상관

관계 분석에서, ‘청소 및 환경관리’와’ ‘소독물품 및 오염물품 

관리’영역을 제외한 모든 부분에서 임파워먼트와 감염관리 수

행도의 관계에서 통계적으로 유의하게 약한 순 상관관계

(r=0.15～0.27)를 나타냈는데, 감염관리 영역 중 임파워먼트와 

관련성이 없는 것으로 나타난 ‘청소 및 환경관리’와’ ‘소독물

품 및 오염물품 관리’영역은 수행도 면에서 상대적으로 높게 

나타났으므로 이들 영역의 수행도에는 임파워먼트 외에 다른 

요인이 관여되어 있을 것으로 사료된다. 

그러나, 본 연구에서 상관계수가 .28로 상관계수는 낮지만 

유의하게 나온 것은 대상자 수가 많은 것에 영향을 받아 유

의수준 .001 이하에서 유의한 것으로 나온 것으로 해석된다. 

또한, 하부영역별 분석에서도 일부 감염관리 영역은 임파워먼

트와 관련성이 없는 것으로 나타나, 응급실 간호사의 감염관

리에 대한 수행은 임파워먼트 외에 다른 요인이 관련되어 있

을 것으로 사료된다. 따라서 응급실 간호사의 임파워먼트와 

감염관리 수행도 간의 관계를 명확히 하기 위해서는 이에 대

한 반복연구를 통해 좀 더 신뢰성 있는 결과를 도출해야 할 

것으로 사료된다.

그러나 간호사의 임파워먼트와 직무스트레스 및 업무수행과

의 관계를 연구한 Park (2003)의 연구에서 임파워먼트는 업무

수행 능력에 긍정적으로 작용한다고 한 결과를 볼 때, 임파워

먼트는 응급실 간호사의 감염관리 수과 관련이 있을 것으로 

예측된다.

아울러, 임파워먼트에 대한 연구는 다양하지만 임파워먼트

와 병원감염에 대한 연구는 국 내, 외적으로 미미한 수준으로 

이루어져 있으며, 특히 국외적으로는 수행된 결과를 찾기 힘

들다. 따라서, 간호사를 대상으로 한 임파워먼트와 병원감염

에 대한 연구가 다양한 접근방법으로 시급히 이루어져야 할 

것으로 본다.

이상의 결과를 통해 응급실 간호사의 임파워먼트가 높을수

록 감염관리 수행도가 높음을 알 수 있다. 따라서 응급실 간

호사의 감염관리 수행도를 높이기 위해서는 응급실 간호사가 

스스로 자극을 주고 스스로 하나의 자원으로 인식하고 능력

과 의지를 높여 임파워먼트를 향상시킴으로써 감염관리에 적

극적으로 업무에 임할 수 있도록 하는 조직의 관리 전략이 

필요하다고 생각된다.

결론 및 제언

본 연구는 응급실 간호사가 지각한 임파워먼트와 감염관리

에 대한 수행도간의 상관관계를 조사하기 위해 시도되었다. 

연구 대상은 부산시에 소재하는 33개의 2,3차 의료기관 중 연

구 협조가 가능한 14개 병원의 응급실에 재직하고 있는 간호

사 190명을 대상으로 편의표집 하였다. 연구 도구는 임파워먼

트 측정도구로는 Yang (1999)이 우리나라의 간호업무에 맞게 

어휘를 수정한 도구를 이용하였다. 감염관리 수행도 측정도구

는 미국의 질병관리센터(CDC)와 대한 병원 감염관리 학회에

서 규정한 병원감염관리 지침서(1996)를 토대로 Choi (2002)

가 만든 구조화된 질문지를 이용하였다. 수집된 자료는 SPSS 

12.0 for windows를 이용하여 분석하였다.

대상자의 일반적 특성에 따른 임파워먼트는 응급실 경력, 

직위에 따라 유의한 차이가 있었다. 일반적 특성에 따른 감염

관리 수행도는 직위에 따라 유의한 차이가 있었다. 감염관리 

관련특성에 따른 임파워먼트는 감염관리에 대한 주기적인 집

담회 실시여부에 따라 유의한 차이가 있었다. 임파워먼트와 

감염관리 수행도간에는 통계적으로 미약하지만 유의한 상관관

계가 있는 것으로 나타났다.

이상의 연구를 통해 응급실 간호사의 임파워먼트와 감염관

리 수행도간에는 약한 순 상관관계가 있는 것으로 나타났다. 
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응급실 간호사의 임파워먼트와 감염관리 수행도간의 낮은 상

관관계를 보였지만 응급실 간호사를 임파워먼트 시킬 수 있

는 전략을 도입한 감염관리 교육이 시도된다면 응급실의 감

염관리 업무수행도가 더욱 높아질 것으로 생각된다.

본 연구는 일부 응급실에 근무하는 간호사만을 대상으로 

연구하였으므로 연구결과를 모든 응급실 간호사에게 일반화할 

수 없다. 또한, 일 도시의 2,3차 의료기관 내 응급실 간호사를 

병원 환경이나 업무 구조의 구분 없이 대상으로 하여 나온 

결과이므로 향후 의료기관의 병상 규모를 고려한 연구가 필

요하며, 응급실의 감염관리 수행도가 관찰자에 의한 조사가 

아니라 자가보고형 질문에 의한 결과를 반영한 것이므로 연

구결과의 제한이 있다고 본다. 따라서, 향후 연구에서는 간호

사의 감염관리 수행도를 측정할 때 관찰자에 의한 측정 방법

을 사용해야 할 것으로 본다.
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Purpose: The purpose of this study was to identify the relationship between empowerment and performance of 
infection control by emergency department nurses. Method: Participants were 190 nurses working in emergency 
departments in 14 hospitals located in Busan. Descriptive statistics, t-test, ANOVA, and Pearson's correlation 
coefficients with SPSS PC+ WIN 12.0 were used to analyze the data. Results: There were significant differences 
in empowerment by years in ED (emergency departments) and position. There was a significant differences in 
performance of infection control by position. There were significant differences in empowerment by infection 
control-related characteristics and by regular conference for infection control. There was a significant and positive 
relationship between empowerment and performance of infection control in ED nurses. Conclusion: The results of 
this study indicate that improvement in the level of ED nurse's empowerment would lead to an increase in the 
performances of infection control.
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