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요  약  본 연구는 융복합적 접근을 위해 노인요양병원 간호사의 병원감염관리에 대한 인지도와 실천도를 파악하고, 

제변수간의 관계를 조사하는 연구이다. Lee(2011)가 사용한 병원감염관리 설문지를 이용하여 2012년 10월 29일부터 
11월 3일 까지 자료를 수집하였고, 수집된 자료는 t-test, ANOVA 및 Correlation 으로 분석하였다. 병원감염관리 실
천도의 평균 점수는 인지도 평균 점수 보다 통계적으로 유의하게 낮았다. 영역별 인지도와 실천도는 손씻기 영역, 

호흡기감염관리 영역, 소독ㆍ오염물품관리 영역, 감염성 폐기물관리 영역에서 통계적으로 유의한 차이가 있었으며 실
천도가 인지도보다 낮았다. 인지도는 연령, 학력, 감염관리지침서 유무에 따라 차이가 있었으며, 실천도는 감염관리지
침서 유무에서만 차이가 있었다. 병원감염관리 인지도와 실천도는 통계적으로 유의한 정적상관관계가 있었다. 따라서 
본 연구결과는 노인요양병원 감염관리에 대한 인지도와 실천도를 높이기 위한 제도적 지원과 더불어, 지속적이고 다
양한 교육방법을 통해 체계적이고 전문적이며 실제적인 교육을 제공하는 것이 필요하다는 것과 병원감염관리 능력을 
증진시키기 위한 프로그램을 개발할 필요를 제기한다.

주제어 : 병원감염관리, 융복합, 노인병원, 간호사, 인지, 실천 

Abstract  This study was to identify the level of perception and practice of hospital infection control among 
nurses at geriatric hospitals for the convergent approach. Data were collected from October 29 to November 3, 
2012, using hospital Infection control questionnaire. Data analysis was performed using a t-test, ANOVA and 
Correlation. The mean values of hospital infection control practice were lower than that of perception, the 
differences were statistically significant. There were statistically significant differences in the perception on age, 
education, existence of guidelines for infection control, and in the practice according to the existence of 
guidelines. There was a statistically significant positive correlation between perceptions of hospital infection 
control and practice. Therefore, it is necessary to provide continual opportunities for systematic, professional, 
and practical education, as well as to develop relevant programs aimed at improving the capacity of hospital 
infection control.
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Ⅰ. 서론

1.1 연구의 필요성

최근 평균수명이 증가하면서 노인인구 및 만성질환자

의 증가로 인해 장기입원 및 장기치료가 이루어지고 있

다. 65세 이상 노인입원진료비는 2013년 3분기, 1조 9787

억 원으로 2012년 대비 11.7% 증가하였으며, 노인요양병

원도 2010년 867개에서 2014년 1284개로 증가하였다. 노

인요양병원은 주로 장기요양을 요하는 입원환자에 대하

여 의료를 행할 목적으로 의사 또는 한의사가 그 의료를 

행하는 곳으로 요양환자 30인 이상을 수용할 수 있는 시

설을 갖추고 개설하는 의료기관이다[1]. 

의료 환경의 안전은 환자의 생명과 직결되며, 특히 병

원감염은 적극적인 감염관리 활동으로 많은 부분 예방이 

가능하여 환자의 안전을 위해 중요한 과제로 대두되고 

있다[2]. 노인요양병원에서의 감염 발생은 다른 사람과의 

접촉에 의해 발생하는 경우가 많으며 이는 대개의 환자

들이 고령이며 복합적인 만성질환을 가지고 있고 장기입

원인 경우가 많아 감염에 매우 취약한 상태인 것과 관련

이 있다[3,4]. 이에 손씻기, 환경관리, 소독 등 포괄적인 

감염교육 프로그램을 통해 노인들의 감염률을 줄이는데 

노력하고 있다[5,6]. 그러나 노인요양병원의 감염관리 프

로그램은 취약하며 감염 예방이 미흡한 것으로 나타났으

며 MRSA(methicillin-resistant staphylococcus aureus) 

보균율도 16.4%로 내성균이나 감염전파 가능성이 높은 

것으로 나타나 관리가 필요함을 제기하였다[7]. Kim[8]

의 연구에서도 노인요양병원 입원환자의 입원 중 발생한 

주요 합병증으로 폐렴이 31.5%, 요로계 감염 15.3%가 발

생하였다고 보고되었으며, Kim과 Kim[9]의 연구에서도 

병원 입원 노인 환자에서 폐렴이 가장 많았다고 보고된 

바 있어 이들의 감염관리에 초점을 둘 필요가 있다. 

요양병원의 감염발생은 또한 병원종사자의 감염관리

에 대한 지식, 인식의 문제와도 관련된다[5,10]. 감염관리

에 대한 인식이 부족하고 제도적 여건이 미흡할 경우 감

염 발생률이 25% 정도 높다고 하였으며[11], Stachel 등

[6]도 감염관리 의식이 부족할 경우 시설 전반의 감염관

리 부족으로 이어질 수 있다고 하였다. Takahashi, 

Osaki, Okamoto, Tahara와 Kishimoto[12]는 감염관리에 

대한 인식이 높을수록 감염관리 실천이 높음을 보고하였다.  

병원감염을 예방하기 위해서는 먼저 이를 수행하는 

간호사들이 각 간호행위와 관련된 감염관리 지식을 가지

고 있는 것이 무엇보다도 선결되어야 하며, 감염관리에 

대한 올바른 지식과 인지를 바탕으로 적극적인 예방활동

이 이루어진다면 병원감염 감소에 기여할 수 있다고 하

였다[13]. KCDC[2]에서도 간호사가 현장 중심의 감염관

리를 효율적으로 할 수 있다고 하여 감염관리에서 간호

사의 역할이 중요함을 강조하였다. Choi[14]도 병원감염

관리를 위해 간호사의 적극적인 참여가 요구되며, 간호

사들의 병원감염관리에 대한 인지도와 실천도는 환자들

이 받는 간호의 질과 직결되는 사항으로 간호사들의 병

원감염관리에 대한 인지도와 실천도는 중요한 의미가 있

다고 하였다. 특히, 요양병원의 인력 중 가장 큰 비중을 

차지하는 인력인 간호사는 환자, 환자 가족의 관리뿐만 

아니라 감염관리 등을 포함하여 질적 간호제공이 매우 

중요하다[15].

병원감염관리에 대한 인지도와 실천도에 관련된 선행

연구를 살펴보면, Sinkowitz-Cochran 등[16]과 Fedorowsky 

등[17]은 병원 직원의 지식, 태도, 실천이 MRSA 예방과 

관련이 있었다고 하였으며, 특히, 간호사의 지식, 실천이 

중요하다고 하였다[16]. 국내 연구의 경우 주로 종합병원

과 대학병원 간호사를 대상으로 한 병원감염관리에 대한 

지식, 인지도와 수행도를 다룬 연구들이었다[13,14,18]. 

노인요양병원을 대상으로 병원감염관리에 대한 인지도 

및 실천도를 다룬 연구로는 노인요양병원 간호사와 간호

조무사를 대상으로[10], 요양시설종사자(간호사, 요양보

호사, 간호조무사, 사회복지사, 물리치료사)를 대상으로

[19] 수행된 것이 있었으며, 노인요양병원 간호사만을 대

상으로 병원감염관리 인지도 및 실천도를 조사한 연구는 

미비한 실정이다.  

노인요양병원의 감염은 여러 위험요인들이 복합적으

로 작용하므로[7] 융복합적인 접근 방안이 필요할 것으

로 기대된다. 따라서 본 연구는 감염관리 시 융복합적 접

근을 함에 있어서 간호사의 역할이 매우 중요하기에, 노

인요양병원의 간호사만을 대상으로 병원감염관리에 대

한 인지도 및 실천도를 조사하고자 한다. 이를 통하여 노

인요양병원 간호사의 병원감염관리에 대한 인지 및 실천 

정도를 평가함은 물론 노인요양병원 간호사의 효과적인 

병원감염관리 방안의 개선 및 교육을 위한 기초자료로 

활용하고자 한다. 
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1.2 연구 목적

본 연구는 노인요양병원 간호사를 대상으로 병원감염

관리에 대한  인지도 및 실천도를 조사하기 위함이며, 그 

구체적인 연구 목적은 다음과 같다.

1.2.1 대상자의 병원감염관리에 대한 인지도와 실

천도 정도 및 차이를 파악한다.

1.2.2 대상자의 특성에 따른 병원감염관리에 대한 

인지도와 실천도의 차이를 규명한다.

1.2.3 대상자의 병원감염관리에 대한 인지도 및 

실천도간의 상관관계를 파악한다.

2. 연구방법

2.1 연구 대상 및 자료수집 방법

본 연구는 연구자가 소속되어 있는 기관의 생명윤리

위원회 승인을 받았으며 자료수집은 2012년 10월 29일부

터 11월 3일 까지 이루어졌다. 본 연구의 대상자는 J시에 

위치한 14개의 노인요양병원에서 편의 추출하였다. 연구 

대상 병원 부서장에게 연구목적 및 조사방법을 설명하여 

허락을 구한 후, 직접 간호에 참여하지 않은 간호부장과 

간호과장 등은 제외하고 연구의 목적을 이해하고 연구에 

참여하기로 동의한 간호사 220명을 대상으로 하였다. 언

제라도 참여를 철회할 수 있으며 응답한 내용은 연구목

적 외의 다른 목적으로 사용되지 않음을 설명하였고 대

상자의 익명성과 자율성을 보장한다는 내용의 서면동의

를 구하였다. 220명을 대상으로 자료를 수집한 후 응답이 

불성실한 16부를 제외한 총 204부를 자료 분석에 포함하

였다. 표본의 크기는 G power 3.1프로그램을 이용하여 

중간정도의 효과크기 .25, 유의수준 .05, 검정력 .80 을 유

지하기 위한 최소 표본의 수는 200명으로 본 연구의 분석

에 사용된 204명의 대상자의 크기는 적절한 것으로 판단

된다. 

2.2 연구 도구

2.2.1 병원감염관리에 대한 인지도 

본 도구는 Kim[18]이 개발한 병원감염관리 도구를 

Lee[10]가 노인병원에 맞게 수정 보완하여 사용한 도구

로 개인위생 및 의복관리 5문항, 손씻기 10문항, 요로감

염관리 7문항, 호흡기감염관리 9문항, 소독·오염물품관리 

9문항, 감염성폐기물관리 4문항으로 총 44문항으로 구성

되었다. 각 문항은 5점 Likert 척도로서 “매우 중요하다”

는 5점, “전혀 중요하지 않다”를 1점으로 측정하여 점수

가 높을수록 인지도가 높음을 의미한다. Lee[10]의 연구

에서 인지도의 Cronbach's α값은 .99로 나타났으며, 본 

연구에서는 Cronbach's α값이 .95였다.

2.2.2 병원감염관리에 대한 실천도 

본 도구는 Kim[18]이 개발한 병원감염관리 도구를 

Lee[10]가 노인병원에 맞게 수정 보완하여 사용한 도구

로 개인위생 및 의복관리 5문항, 손씻기 10문항, 요로감

염관리 7문항, 호흡기감염관리 9문항, 소독·오염물품관리 

9문항, 감염성폐기물관리 4문항으로 총 44문항으로 구성

되었다. 각 문항은 5점 Likert 척도로서 “항상 한다”는 5

점, “전혀 안 한다”를 1점으로 측정하여 점수가 높을수록 

실천도가 높음을 의미한다. Lee[10]의 연구에서 실천도

의 Cronbach's α값은 .99로 나타났으며, 본 연구에서는 

Cronbach's α값이 .91로 나타났다.

2.3 자료 분석 방법

본 자료의 분석은 SPSS WIN 17.0 program을 이용하

여 다음과 같이 분석하였다.

2.3.1 대상자의 일반적 특성은 빈도와 백분율, 평

균을 이용하여 분석하였다.  

2.3.2 대상자의 병원감염관리에 대한 인지도와 실

천도는 평균과 표준편차로, 인지도와 실천

도의 차이는 paired t-test로 분석하였다.

2.3.3 대상자의 일반적 특성에 따른 병원감염관리

에 대한 인지도, 실천도는 t-test, ANOVA

로 분석하였고, 사후분석은 Duncan test로 

분석하였다. 

2.3.4 대상자의 병원감염관리에 대한 인지도와 실

천도간의 상관관계는 Pearson,s correlation 

coefficient를 구하였다.
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3. 연구결과

3.1 대상자의 특성

대상자의 특성은 <Table 1>과 같다.  연구대상자의 

연령은 30～39세가 75명(36.8%)으로 가장 많았다. 학력

은 전문대졸이 143명(70.1%)으로 가장 많았고, 현 근무지

에서의 근무경력은 5년 미만이 146명(71.6%)이었고, 5년 

이상이 58명(28.4%)이었다. 감염관리 교육 경험은 있다 

153명(75.0%), 없다는 51명(25.0%) 이었다. 병원에 감염

관리 지침서가 있는지에 대해서는 ‘있다’ 149명(73.0%), 

‘없다’ 27명(13.2%), ‘모르겠다’ 28명(13.7%)의 순으로 나

타났고, 격리공간 유무에서 ‘있다’ 32명(15.7%), ‘없다’ 

162명(79.4%), ‘모르겠다’ 10명(4.9%)의 순으로 나타났으

며, 병원에 감염관리 전담 간호사가 있는지에 대해 50명

(24.5%)이 ‘있다’라고 응답하였고, 141명(69.1%)은 ‘없다’

라고 하였으며 ‘모르겠다’ 13명(6.4%)으로 나타났다.

근무 중 감염관리를 실천하지 못하는 원인은 설비 및 

물품부족이 64명(31.4%)으로 가장 많았고, 업무과다 46

명(22.5%), 지식부족 41명(20.1%), 시간부족 35명(17.2%), 

귀찮아서 18명(8.8%)의 순으로 나타났다. 

Variables Classification n %

Age(year)
<30 37 18.1

30∼39 75 36.8

40∼49 59 28.9

≥50 33 16.2

Education
College 143 70.1

≥University 61 29.9

Total Career(year)
<5 146 71.6

≥5 58 28.4

Infection education
Yes 153 75.0

No  51 25.0

Infection control

 guidebook

 

Yes 149 73.0

No 27 13.2

Unknown 28 13.7

Isolation room

Yes 32 15.7

No 162 79.4

Unknown 10 4.9

Infection control

 nurse

Yes 50 24.5

No 141 69.1

Unknown 13 6.4

Reason for no practice 

 of infection control 

Knowledge deficit 41 20.1

Lack of time 35 17.2

Excessive workload 46 22.5

lack of equipment 

 and supplies

64 31.4

Bothering 18 8.8

<Table 1> Participant's characteristics       (N=204)

3.2 대상자의 병원감염관리에 대한 인지도와 

실천도 정도 및 차이

병원감염관리에 대한 인지도와 실천도는 다음과 같다. 

연구대상자들의 병원감염관리에 대한 전체 인지도는 평

균 4.72(±0.30)점이었고, 전체 실천도는 평균 4.59(±0.31)

점으로 나타났다. 영역별 병원감염관리 인지도는 소독·

오염물품관리 영역(4.82±0.31)이 가장 높았고, 감염성폐

기물관리 영역(4.81±0.36), 손씻기 영역(4.75±0.35), 요로

감염관리 영역(4.69±0.37), 호흡기감염관리 영역(4.68±0.50), 

개인위생 및 의복관리 영역(4.55±0.48)의 순으로 나타났

다. 병원감염관리에 대한 영역별 병원감염관리 실천도는 

소독·오염물품관리 영역(4.74±0.33)이 가장 높았고, 요로

감염관리 영역(4.64±0.37), 개인위생 및 의복관리 영역

(4.63±0.39), 감염성폐기물관리 영역(4.57±0.51), 호흡기감

염관리 영역(4.53±0.47), 손씻기 영역(4.45±0.49)의 순으

로 나타났다. 

전체 인지도와 실천도는 통계적으로 유의한 차이가 

있었으며((t=5.33, p<.001) 인지도보다 실천도가 낮았다. 

영역별 인지도 및 실천도는 손씻기 영역(t=8.09, p<.001), 

호흡기감염관리 영역(t=4.33, p<.001), 소독·오염물품관

리 영역(t=3.02, p=.003), 감염성폐기물관리 영역(t=6.05, 

p<.001)에서 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나

타나 인지도에 비해 실천도가 떨어지는 것으로 나타났다

<Table 2>.

Domain
Perception Practice

t p
M(SD) M(SD)

Personal hygiene & 

clothing
4.55(0.48) 4.63(0.39) 1.96 .052

Hand washing 4.75(0.35) 4.45(0.49) 8.09 <.001

Control of urinary 

tract
4.69(0.37) 4.64(0.37) 1.57 .118

Control of 

respiratory infection
4.68(0.50) 4.53(0.47) 4.33 <.001

Sterilization/

management of 

pollutant equipment

4.82(0.31) 4.74(0.33) 3.02 .003

Management of 

infectious wastes
4.81(0.36) 4.57(0.51) 6.05 <.001

Total 4.72(0.30) 4.59(0.31) 5.33 <.001

<Table 2> Perception and practice of hospital 
infection control by domain    (N=204)
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3.3 대상자의 특성에 따른 병원감염관리에 

    대한 인지도 및 실천도의 차이

대상자의 특성에 따른 병원감염관리에 대한 인지도 

및 실천도의 차이는 다음과 같다. 대상자의 특성에 따른 

병원감염관리에 대한 인지도는 연령(F=4.26, p=.006), 학

력(t=-2.07, p=.040), 감염관리 지침서 유무(t=2.30, p=.028)

에서 통계적으로 유의한 차이가 있었다<Table 3>. 

Variables Classification M( SD) t or F p

Age(year)

<30a 4.62(0.33) 4.26 .006

30∼39b 4.74(0.29) *c>a,d

40∼49c 4.81(0.21)

≥50d 4.63(0.37)

Education
College 4.69(0.32) -2.07 .040

≥University 4.79(0.25)

Total career

(year)

<5 4.70(0.32) -1.73 .087

≥5 4.77(0.25)

Infection

 education

Yes 4.74(1.65) 1.79 .077

No 4.64(2.20)

Infection

 control

guidebook

Yes 4.76(0.27) 2.30 .028

No/Unknown 4.60(0.36)

Isolation

 room

Yes 4.72(0.30) -.27 .789

No/Unknown 4.73(0.29)

Infection

 control

 nurse

Yes 4.73(0.29) .26 .796

No/Unknown 4.71(0.31)

 *Duncan

<Table 3> Perception of hospital infection control
by characteristics                (N=204)

Variables Classification M( SD) t or F p

Age(year)
<30 4.55(0.38) .63 .600

30∼39 4.60(0.29)

40∼49 4.63(0.27)

≥50 4.57(0.32)

Education
College 4.59(0.32) -.14 .890

≥University 4.60(0.28)

Total career

 (year)

<5 4.57(0.31) -1.60 .112

≥5 465(0.29)

Infection

 education

Yes 4.61(0.30) .98 .327

No 4.56(0.33)

Infection

 control 

 guidebook

Yes 4.64(0.27) 2.48 .019

No/Unknown 4.44(0.42)

Isolation room
Yes 4.57(0.41) -.44 .662

No/Unknown 4.60(0.28)

Infection

 control

 nurse

Yes 4.64(0.32) 1.31 .191

No/Unknown 4.58(0.30)

<Table 4> Practice of hospital infection control
by characteristics                  (N=204)

연령의 경우 40～49세가 30세 미만과 50세 이상보다 

인지도가 높았으며, 학력의 경우 대학교 이상 졸업이 전

문대 졸업에 비해 인지도가 높은 것으로 나타났다. 감염

관리지침서는 ‘있다’가 ‘없다’ 보다 인지도가 높은 것으로 

나타났다. 

대상자의 특성에 따른 병원감염관리에 대한 실천도의 

차이는 감염관리 치침서 유무(t=2.48, p=.019)에서만 통계

적으로 유의한 차이가 있었으며, 감염관리 지침서가 ‘있

다’고 한 경우가 ‘없다’ 보다 실천도가 높은 것으로 나타

났다<Table 4>.  

3.4 대상자의 병원감염관리에 대한 인지도 및 

실천도 간의 상관관계

병원감염관리에 대한 인지도와 실천도간의 상관관계

는 <Table 5>와 같다. 전체 인지도와 실천도는 통계적으

로 유의한 정적 상관관계를 나타내었고(r=.288, p<.001), 

인지도가 높을수록 실천도가 높은 것으로 나타났다. 각 

영역별 인지도와 실천도는 개인위생 및 의복관리(r=.237, 

p=.001), 요로감염관리(r=.346, p=<.001), 호흡기감염관리

(r=.298, p=<.001), 소독·오염물품관리(r=.278, p=<.001) 

영역에서 정적 상관관계를 나타내었다.

  

Domain r(p)

Personal hygiene & clothing .237(.001)

Hand washing .126(.072)

Control of urinary tract .346(<.001)

Control of respiratory infection .298(<.001)

Sterilization/management of pollutant equipment .278(.001)

Management of infectious wastes .047(.507)

Total .288(<.001)

<Table 5> Correlation between perception and 
practice of hospital infection control 

(N=204)

   

4. 논의

본 연구는 노인요양병원 간호사의 병원감염관리에 대

한 인지도와 실천도를 조사하여 노인요양병원감염관리 

교육 및 개선의 기초자료를 제공하고자 시도되었다. 노

인요양병원의 감염발생은 입원기간의 연장과 사망 및 의

료비 부담 등의 원인이 되며 간호의 질 평가로도 인식되

고 있으므로 중요하다[20].
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본 연구의 병원감염관리에 대한 인지도는 평균 4.72(0.30)

점이었고 실천도는 평균 4.59(0.31)점 이었다. 이는 같은 

도구로 측정한 Lee[10]의 연구에서의 인지도 4.32(1.29)

점, 실천도 4.15(0.20)점보다 높았는데 이는 본 연구에서

는 간호 전문지식을 가진 간호사만을 대상으로 하였고 

Lee[10]의 연구는 간호조무사를 포함하였기 때문에 본 

연구에서 더 점수가 높았다고 생각된다. 

병원감염관리에 대한 인지도에서 ‘소독·오염물품관리’ 

영역이 가장 높은 점수를 나타냈으며, ‘개인위생 및 의복

관리’ 영역이 가장 낮은 점수를 나타냈다. 소독·오염물품 

관리 영역의 인지도가 가장 높은 것은 임상간호사와 수

술실간호사를 대상으로 한 선행연구[17,18,21,22]의 결과

와 유사하였다. Kang 등[21]의 연구는 수술실간호사를 

대상으로 하여 철저한 무균술이 시행되는 곳이라는 인식 

때문에 높았다고 생각되지만, Kim[18], Choi와 Park[22]

의 연구는 수술실간호사를 제외했는데도 이 영역의 점수

가 가장 높았다. 본 연구를 포함하여 이러한 결과는 간호

사들에게 가장 기초적으로 요구되는 소독과 멸균의 중요 

개념이 명확하게 인식되어 지고 있기 때문으로 보인다. 

그러나 ‘개인위생 및 의복관리’는 가장 낮은 인지도를 보

여 종합병원간호사를 대상으로 한 Choi와 Park[22]의 연

구 결과 개인위생관리 영역이 가장 높았던 것과 다른 결

과를 보여주었고, 노인요양병원에서 연구한 Lee[10]의 

연구에서는 본 연구결과와 같은 결과를 보여 주었다. 이

는 일당정액수가제가 도입된 이후 요양병원 간호사들은 

직접간호 활동시간에 제한을 가져와 일부 업무가 간호조

무사에게 위임되고 있어[23] 개인위생 및 의복관리를 중

요하게 다루어야 한다고 인지할 여력이 없는 것으로 보

이므로, 이 부분도 소홀히 하지 않도록 교육 및 관리를 

실시함은 물론 간호인력 보강을 통한 업무 여건의 개선

도 필요하다고 생각된다. 

본 연구의 실천도 영역에서는 ‘소독·오염물품관리’가 

가장 높았으며, ‘손씻기’가 가장 낮은 점수를 나타냈다. 

소독·오염물품관리 영역 점수가 가장 높았던 것은 종합

병원 간호사를 대상으로 한 연구 결과 소독·오염물품관

리 영역이 가장 높은 것[13,18]과 유사하였고 노인요양병

원에서 연구한 Lee[10]의 연구에서도 가장 잘 실천하는 

것으로 나타나 간호사나 간호 인력이 소독과 멸균을 잘 

실천하고 있음을 보여준다. ‘손씻기’ 영역은 실천도가 가

장 낮았다. Lee[10]와 Park 등[19] 의 연구에서도 손씻기

가 가장 낮은 실천을 보였는데 이 연구들이 만성질환자 

및 장기요양 환자가 있는 노인요양병원이나 노인요양시

설에서 행해졌다는 것을 볼 때, 감염 방지 및 감소의 가

장 기본적인 손씻기의 중요성과 방법에 대한 지속적인 

교육과 관리가 필요하다고 보여진다. 

본 연구 결과 병원감염관리에 대한 실천도가 인지도

에 비해 통계적으로 유의하게 낮게 나타났다. 이는 종합

병원과 상급종합병원 간호사를 대상으로 한 연구[13]와 

노인요양병원 간호사를 대상으로 한 연구[10]에서도 실

천도가 인지도에 비해 낮게 나타남을 알 수 있었다. 특히 

간호사 수가 적을 때 실천도가 낮은 것을 볼 때[10], 간호

사 인력을 보강하는 것이 필요하다고 보인다. Song[24]

의 연구에서도 노인요양병원의 빈약한 자원(물품, 인력)

이 간호업무성과를 낮게 하는 한 요인이라 하였다. 본 연

구에서 감염관리 실천하지 못하는 원인으로 설비 및 물

품부족(31.4%), 업무과다(22.5%), 지식부족(20.1%) 등으

로 나타난 것을 볼 때, 노인요양병원의 시설 및 물품 보

완, 격리 공간 확충, 간호인력 보강, 지속적인 교육과 외

부교육 및 보수교육 시 감염관리 교육을 통해 이론과 실

습의 병행으로 효과를 극대화 시키며 노인요양병원 현실

에 맞는 실무적용률을 높일 수 있는 제도적 지원을 통해 

실천도를 향상시키는 것이 필요하다고 본다.   

영역별 인지도 및 실천도는 ‘손씻기’ 영역, ‘호흡기감염

관리’ 영역, ‘소독·오염물품관리’ 영역, ‘감염성폐기물관

리’ 영역에서 인지도보다 실천도가 유의하게 낮게 나타

났으며 이는 이런 영역에서 인지도에 비해 상대적으로 

실천도가 낮다는 것을 의미한다.  ‘손씻기’ 영역은 대학병

원 간호사를 대상으로 했던 연구에서 인지도와 실천도가 

가장 차이가 많았던 항목이었으며[22], 노인요양시설 종

사자들을 대상으로 한 연구에서도 수행도가 가장 낮았다

[19]. 이와 같이 손씻기에 대한 중요성이 부각되고 있음

에도 감염관리에 대한 인식도 실천도에서는 낮게 나타났

다. 간호사가 간호행위를 연속적으로 하면서 환자와 환

자사이, 간호행위 사이에 손을 씻지 않고 간과하는 부분

이 많았다고 하였는데[25] 비슷한 맥락에서, 본 연구에서

도 간호사의 손씻기 실천도가 낮았을 것으로 보인다. 특

히 손씻기는 감염을 감소시키는데 가장 기본적이고 비용

이 적게 드는 효과적인 방법임에도 실천이 낮을 경우 간

호사의 손으로 인한 교차 감염의 원인이 되므로[26], 노

인요양병원에서 철저한 손씻기가 감염관리에 있어서 가
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장 기본적인 것임을 재인식시키는 것이 중요함을 제기한

다. 호흡기감염은 병원감염의 가장 흔한 원인 중 하나이

며[9], Yoo 등[27]의 연구에서도 중환자실 간호사의 호흡

기기계 병원감염관리 인지도와 자가평가한 실천정도는 

높았으나 객관적으로 관찰 평가한 실천정도는 낮아 인지

도와 실천도에 차이가 있음을 보고하였다. ‘호흡기감염관

리’ 영역은 흡인과 산소공급 등과 관련된 감염관리로 전

문적인 간호기술이 요구되는 것으로 본 연구에서 실천도

가 낮았을 것으로 여겨진다.  ‘소독·오염물품관리’ 영역은 

수술실 간호사를 대상으로 한 연구[21], 종합병원간호사

를 대상으로 한 연구[22]에서도 인지도와 실천도에서 유

의한 차이가 있었다. 본 연구에서도 환자치료를 위해 사

용되는 기구들에 대해 소독 멸균하는 것에 대한 실천도

가 낮았는데 소독물품관리는 환자의 감염발생과 생명에 

영향을 미치므로[23] 무균술을 재교육시키는 것이 필요

하다고 보인다. ‘감염성폐기물관리’ 영역에서는 노인요양

병원 연구[10]에서도 인지도와 실천도의 차이가 있었다. 

본 연구에서는 노인요양병원의 특성상 대부분의 환자가 

인지가 부족하고 장기간의 입원으로 보호자들의 방문이 

적어 환자나 보호자 대상으로 하는 감염관리의 교육측면

에서 실천도가 낮았는데 감염관리 차원에서 반복적인 교

육과 입원 안내문 등의 비치를 해야 할 것으로 보인다. 

이와 같이 병원감염관리에 대한 인지도와 실천도에서 차

이가 있었던 영역들에 대해서는 좀 더 추후 연구가 필요

하다고 보이며 노인요양병원 감염관리 프로그램개발이

나 교육 시 더욱 강조하여야 할 부분이라 사료된다. 

일반적 특성에 따른 병원감염관리의 인지도는 연령, 

학력, 감염관리 지침서 유무에서 차이가 있었고, 실천도

는 감염관리 지침서 유무에서 차이가 있었다. 

연령은 40대가 30대 미만이나 50대 이상보다 인지도

가 높았는데 Lee[10]연구에서는 30대, 40대가 50대보다 

인지도가 높아 차이가 있었다. 본 연구의 대상자 중 40대

가 감염관리에 대한 교육을 접할 기회가 많은 것과 관련

이 있을 것으로 추정되나, 이에 대해서는 추후 규명될 필

요가 있겠다. 학력은 대학교 졸업 이상 이 전문대 졸업보

다 인지도가 높았는데 이는 병원 감염에 대한 전문지식

과 관리지침에 대해 더 많이 알고 있기 때문이라 여겨진

다. 감염관리 지침서가 있는 경우 병원감염관리 인지도

와 실천도가 높았다. Fedorowsky 등[17]도 감염관리지침

서가 있는 경우 감염예방 태도와 수행도가 증가하여 본 

연구결과를 지지하였다. 이와 같은 맥락에서 정확한 지

식에 근거한 관리지침서를 통해 감염관리에 대한 인지도

와 실천도를 높일 수 있는 노인요양병원 감염관리 지침

서가 요구됨을 보여준다. 

병원감염관리에 대한 인지도와 실천도 간에는 정적 

상관관계를 보였고 인지도가 높을수록 실천도가 높은 것

으로 나타났다. 감염관리에 대한 지식, 인지가 높을수록 

수행도 높아진다고 보고하였고[16.17], 임상간호사, 수술

실간호사를 대상으로 한 연구에서도 병원감염관리 실천

도에 가장 영향을 미치는 요소가 인지도였던 것을 볼 때

[29] 이를 뒷받침한다고 여겨진다. 본 연구에서 각 영역

별 인지도와 실천도의 상관관계는 ‘개인위생 및 의복관

리’, ‘요로감염관리’, ‘호흡기감염관리’, ‘소독·오염물품관

리’ 영역에서 정적 상관관계가 있었고, ‘손씻기’와 ‘감염성

폐기물관리’ 영역에서는 통계적으로 유의하지 않았다. 같

은 도구를 사용하지 않았지만 임상간호사를 대상으로 한 

연구들[13, 21, 22]에서는 영역별 인지도와 실천도가 모든 

영역에서 정적 상관관계가 있는 것으로 나타나 본 연구

와 차이가 있었다. 이는 위의 연구들이 대도시의 대학병

원이나 종합병원의 간호사를 대상으로 하여 본 연구와 

차이가 있는 것으로 보인다. 손씻기와 감염성페기물관리 

영역은 본 연구에서 인식도 보다 실천도가 유의하게 낮

았던 영역이었던 것으로 미루어보아 손씻기와  감염성폐

기물관리에 대한 교육과 실무적인 지도가 요구됨을 알 

수 있다. 또한 선행연구[14,18]에서 제시한 바와 같이 감

염관리 실천에 있어 인지도에 따라 구체적이고 실제적인 

실천도를 높일 수 있는 방안이 마련되어져야 한다. 

Kim[13]은 간호의 질 개선을 위해 간호사의 병원감염관

리에 대한 인지도를 높이고 실천을 충분히 하면 감염예

방에 도움이 된다고 보고한 바 있다. 이에 간호사가 하는 

간호행위와 관련된 구체적이고 실질적이며 효과적인 감

염 예방법을 실천한다면 노인요양병원 감염 발생을 최소

화 할 수 있을 것이라 생각한다.

5. 결론 및 제언

본 연구는 노인요양병원 감염관리에 대한 인지도 및 

실천도를 파악하여 노인요양병원 감염관리를 효율적으

로 실시하기 위한 기초자료를 제공하기 위하여 시도되었다. 
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본 연구를 통해 노인요양병원 간호사의 병원감염관리

에 대한 실천도가 인지도에 비해 낮음을 확인할 수 있었

다. 특히 인지도와 실천도가 차이가 있는 ‘손씻기’, ‘호흡

기감염관리’, ‘소독·오염물품 관리’ 영역, ‘감염성폐기물관

리’ 영역에 대한 집중적인 관리와 교육 등으로 실천도를 

높이는 것이 필요하리라 생각된다. 또한 감염관리 교육 

프로그램 개발 시 인지도와 실천도에서 차이를 나타낸 

일반적 특성인 연령, 학력, 감염관리 지침서 유무를 고려

하여 인지도와 실천도를 높일 수 있는 방안을 마련하여

야 할 것으로 보인다. 인지도와 실천도가 정적 상관관계

가 있는 것으로 나타났으므로 인지한 사실을 실천으로 

연계할 수 있는 방안이 강구되어야 한다고 생각된다. 노

인요양병원의 효율적인 감염관리를 위해 병원의 간호인

력 보강, 시설 및 물품 보완 등의 실무적용을 높일 수 있

는 제도적 지원을 통해 실천도를 향상시켜야 하며, 노인

요양병원 감염관리에 대한 인지도와 실천도를 높이기 위

한 지속적인 교육과 다양한 교육방법 및 관리방법을 개

발해야 할 필요가 있다. 

이상의 연구결과와 논의를 토대로 다음과 같이 제언

하고자 한다.

노인요양 병원감염관리에 대한 간호사들의 인지도와 

실천도 측정을 자가 평가 형식이 아닌 직접수행 관찰평

가를 이용한 연구가 필요하다. 본 연구는 일개 시의 노인

요양병원에서 대상자를 편의 추출하였으므로 추후, 병원

의 규모나 지역 등을 고려한 대상자 선정이 요구된다. 또

한 노인요양병원 간호사의 병원감염관리 실천도에 영향

을 주는 요인을 파악하기 위한 연구가 필요하다. 나아가

서 간호 분야를 넘어서 추후 보건의료 관련 분야의 전문

가들의 협업으로 노인요양병원의 감염관리에 영향을 미

치는 요인에 대한 다각적인 분석과 감염관리에 대한 융

복합적 교육 프로그램이나 매뉴얼 개발도 필요함을 제언

하는 바이다.
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