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서  론

1. 연구의 필요성

병원환경은 잠재적인 많은 병원체가 있어서 다양한 전파경로를 

통해 대상자와 의료인에게 감염을 유발시킬 수 있다[1]. 이러한 병원

감염을 예방해야 하는 이유는 병원감염은 대상자의 상태에 따라 

의료의 질을 저하시키고 입원 기간 증가로 인한 경제적 손실을 유

발하기 때문이다. 또한 의료인의 악행금지의 원칙에 어긋나는 윤리

적 문제뿐 아니라 사망까지 이르게 하는 여러 사회적 문제를 발생

시킬 수 있기 때문이다[2]. 이러한 병원감염을 예방하기 위해 우리

나라는 2004년부터 본격적인 감염 관리를 시작하였고, 2012년에는 

의료법을 새로 개정하여 의료기관 내 의료 관련 감염관리를 필수 

의무 사항으로 강조하였다[3]. 

전국 병원감염 감시체계 결과보고에 따르면 1996년에 9.56-10.37
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건으로 보고되었던 병원감염이 2008년에서 2009년 사이에는 7.56

건, 2011년에서 2012년에는 3.37건으로 지속적으로 감소하고 있다

[4-6]. 이렇게 병원감염이 감소추세로 도입하게 된 원인 중 하나로 병

원감염 예방을 위한 표준주의지침의 역할이 컸다. 표준주의지침이

란 병원균의 전파방지를 위한 혈액 및 체액 대상 보편주의와 수분

이 포함된 인체물질로부터 병원균의 전파를 방지하기 위한 체액 및 

배설물 주의를 포함한 것으로 혈액, 체액, 혈액이 섞이지 않은 분비

물과 배설물, 손상된 피부, 점막 등에 적용하는 지침을 말한다[7].

병원감염은 지속적인 예방활동을 통해 더 악화되는 것을 충분

히 막을 수 있기 때문에 적극적인 개입이 필요하다[8]. 따라서 병원

감염 예방에 있어 중요한 역할을 하고 있는 표준주의지침에 대해서

는 단순한 지식 정도가 아니라 실행도를 높이기 위해 다양한 연구

가 이루어지고 있다. 하지만 대부분이 간호사를 대상으로 한 연구

들이며 간호대학생을 대상으로 한 연구는 소수에 불과하다[1,9-11].

병원감염 확산을 예방하기 위해 표준주의지침과 관련한 감염예

방 교육이 중요시 되고 있는 현 시점에서 추후 감염관리의 실천의 주

체가 될 간호대학생들에게 학부 때부터 감염관리 중요성에 대해서 

체계적으로 교육하는 것은 필요하다[1,7]. 왜냐하면 첫째, 간호대학생

은 규정된 1,000시간 이상의 임상실습 중 대상자와의 접촉이 많지만 

전문성 부족으로 인하여 혈액과 체액에 쉽게 노출되고 있기 때문이

다[1,10,12]. 둘째, 간호대학생으로부터 시작된 2차적인 감염이 다시 전

달되고 결국 병원감염을 악화시키고 있는 현상의 반복이 이루어지

고 있기 때문이다[2]. 마지막으로, 간호대학생들이 실습기간동안 습

득한 간호지식은 간호사가 된 후에도 업무에 많은 영향을 주고, 환자 

간호의 기본이 되기 때문이다[12]. 따라서 간호대학 교육과정에서는 

병원감염예방을 위한 올바른 지식을 단순히 전달하는 것뿐만 아니

라, 수행도를 높일 수 있도록 감염관리 교육시간의 증가와 함께 임상

실습을 통한 교육강화도 절대적으로 필요하다. 하지만, 간호교육과

정에서 다루어지고 있는 감염관리 교육은 시간적으로 부족하여 추

후 임상에서 적절한 감염관리 활동 수행을 자신 있게 할 수 있을 정

도로 충분한 교육시간은 배정받지 못하고 있는 현실이다[13]. 이러한 

현실을 개선하기 위해서 다양한 방법의 연구가 이루어질 필요가 있

지만 2005년 이후 관련 연구가 거의 이루어지지 않고 있는 실정이다. 

또한, 2007년에 새롭게 표준주의지침이 마련되었기 때문에 이와 관

련된 최근의 간호교육에 대한 현황조사 연구도 필요하다.   

따라서 본 연구에서는 간호대학생의 병원감염관리 교육 현황과 

혈액 ·체액 노출 정도를 조사하고, 표준주의지침에 대한 지식과 인

지도 및 수행도와의 관계를 확인한 후 수행도에 영향을 미치는 요

인을 파악하여 표준주의지침 준수를 위한 효율적인 교육프로그램 

개발의 기초자료로 활용하고자 시도하였다. 

2. 연구목적

본 연구는 간호대학생의 병원감염관리 교육 현황, 혈액 ·체액 노

출 정도, 병원감염예방을 위한 표준주의지침에 대한 지식, 인지도 

및 수행도를 확인하고자 하였으며, 구체적 목적은 다음과 같다.

1) 간호대학생의 병원감염관리 교육 현황을 파악한다.

2) 간호대학생의 혈액·체액 노출 정도를 파악한다.

3) 간호대학생의 표준주의지침에 대한 지식, 인지도 및 수행도를 

파악한다.

4) 간호대학생의 표준주의지침에 대한 지식, 인지도와 수행도간

의 관계를 파악한다.

5) 간호대학생의 표준주의지침에 대한 수행도에 영향을 미치는 

요인을 파악한다. 

   

연구 방법 

1. 연구설계

본 연구는 간호대학생의 병원감염관리 교육 현황, 혈액 ·체액 노

출 정도, 감염 예방을 위한 표준주의지침에 대한 지식, 인지도 및 수

행도를 파악하고 이들 변수간의 상관관계 확인 및 수행도에 영향

을 미치는 요인들을 분석하기 위한 서술적 조사연구이다. 

2. 연구대상    

본 연구의 대상자는 J도 소재의 4년제 간호대학에 재학 중이며 

현재 병원 실습 중인 3학년과 4학년 학생으로 본 연구의 목적과 취

지를 이해하고 설문에 동의한 간호대학생으로 실시하였다. 대상자 

수는 G-power 3.1 program을 이용하여 산출하였으며 유의수준 .05, 

효과크기 .15, 검정력 .90으로 산정한 결과 최소 표본크기는 203명으

로 본 연구 대상자 수는 추정된 최소 표본 수를 충족하였다.  

3. 연구도구

1) 병원감염관리 교육 현황

본 연구에서 병원감염관리 교육 현황을 조사하기 위해서 병원감

염관리 교육 경험 유무, 교육받은 기관, 교육 방법, 그리고 감염관리

를 위해서 필요한 교육 요구도에 관한 문항으로 총 4문항으로 구성

하였다. 

2) 혈액·체액 노출 정도

본 연구에서 혈액 체액 노출 정도를 조사하기 위해서 노출 경험, 

노출 시기, 노출 후 불안감 정도, 노출 시 담당 업무, 노출 후 조치 사

항에 관한 문항으로 으로 총 5문항으로 구성하였다.  
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3) 표준주의지침에 대한 지식 

본 연구에서 표준주의지침에 대한 지식을 측정하기 위해서 Suh

와 Oh [14]가 개발한 표준주의지침 내용을 문항화한 지식 도구를 

저자의 동의를 받은 후 사용하였다. 총 25문항으로 ‘예’, ‘아니오’ 혹

은 ‘모른다’로 표시하도록 하였다. 점수가 높을수록 지식이 높은 것

을 의미하였으며, 측정 가능한 점수 범위는 0-25점이다. KR-20은 .75

였다.

4) 표준주의지침에 대한 인지도

본 연구에서 표준주의지침에 대한 인지도를 측정하기 위해서 

2007년 개정된 CDC의 표준주의지침[15]을 수정·보완하여 사용한 

Hong 등 [10] 표준주의지침에 대한 인지도 측정도구를 저자의 동의

를 받은 후 사용하였다. 본 도구는 손 위생(10문항), 개인보호구(9문

항), 호흡기 에티켓(3문항), 치료기구 및 물품(2문항), 환경관리(2문

항), 린넨(2문항), 안전한 주사행위(5문항), 직원안전(3문항)의 총 8개 

영역 36문항으로 구성되었다. 각 문항은 5점 Likert 척도를 사용하

여 각 문항은 ‘매우 중요하다’ 5점, ‘중요하다’ 4점, ‘보통이다’ 3점, ‘중

요하지 않다’ 2점, ‘전혀 중요하지 않다’ 1점을 배정하였다. 점수가 높

을수록 인지도가 높음을 의미한다. Hong 등 [10]의 연구에서 Cron-

bach’s α= .95이었고 본 연구에서는 .97이었다.

5) 표준주의지침에 대한 수행도

본 연구에서 표준주의지침에 대한 수행도를 측정하기 위해서 표

준주의지침에 대한 인지도 측정 도구와 동일한 도구로 사용하였다. 

총 8개 영역 36문항으로 각 문항은 5점 Likert 척도를 사용하여 ‘항

상 수행한다’ 5점, ‘자주 수행한다’ 4점, ‘가끔 수행한다’ 3점, ‘거의 수

행하지 않는다’ 2점, ‘전혀 수행하지 않는다’ 1점을 배정하였다. 점수

가 높을수록 수행도가 높음을 의미한다. Hong 등 [10]의 연구에서  

Cronbach’s alpha는 .95이었고 본 연구에서는 .96이었다.

4. 자료수집

본 연구의 자료 수집은 2016년 9월 1일부터 10월 20일까지 실시하

였으며 연구자가 간호대학생에게 개별적으로 설문지를 배부하고 

작성하게 한 후 직접 회수하였다. 총 230부의 설문지가 배부되었으

며 회수된 설문지 중 불성실하게 응답한 17부를 제외한 213부가 최

종 분석에 사용되었다.    

5. 자료분석

본 연구에서 수집된 자료는 SPSS/WIN 20.0을 이용하여 다음과 

같이 분석하였다.

(1) 대상자의 병원감염관리 교육 현황과 혈액 체액 노출 정도를 

파악하기 위해서 실수와 백분율로 처리하였다. 

(2) 대상자의 표준주의지침에 대한 지식, 인지도 및 수행 정도를 

파악하기 위해서 기술통계 분석을 실시하였다.

(3) 대상자의 표준주의지침에 대한 지식, 인지도 및 수행도와의 관

계를 파악하기 위해서 Pearson correlation coefficient로 분석하였다. 

(4) 대상자의 표준주의지침에 대한 수행도에 영향을 미치는 요인

을 분석하기 위해서 단계선택법을 이용한 다중회귀분석을 실시하

였다. 

6. 윤리적 고려 

자료수집을 위하여 연구자는 해당 간호대학 학부(과)장에게 연

구의 목적과 자료수집방법 등을 설명한 뒤 협조를 구하였다. 연구

대상자에게 자료수집 전에 연구취지와 목적을 설명하였으며, 연구 

도중 언제라도 연구 참여를 철회할 수 있음을 설명하였다. 또한 수

집된 자료는 연구목적으로만 사용되며, 연구대상자와 관련한 모든 

정보에 대해서는 익명성을 보장할 것을 약속한 후 서면 동의한 학

생을 대상으로 설문지를 받았다. 설문지 작성에 필요한 시간을 충

분히 제공하였으며 설문지 작성에 소요되는 시간은 20분 정도였다. 

연구 결과

1. 간호대학생의 병원감염관리 교육현황

병원감염 교육 경험은 ‘예’ 76.5%, ‘아니오’ 23.5%이었다. 교육받은 

기관에 대한 다중응답분석결과 ‘학교 수업시간’이 53.4%로 가장 많

았으며, 병원감염 교육방법은 ‘이론’ 57.1%, ‘이론과 실습’ 39.3%, ‘실습’ 

3.7%이었다. 병원감염 예방을 위한 교육 요구도에서 ‘노출 후의 조치 

방법’이 2.20점으로 가장 높았으며 다음으로 ‘안전한 임상술기술에 

대한 실습’이 2.07점, ‘혈액 매개 물질의 종류와 전파방법에 대한 교

육’이 1.73점 이었다(Table 1).

2. 간호대학생의 혈액 체액 노출 정도

임상실습 중 주사침 상해나 혈액 및 체액 등의 노출 경험은 ‘예’ 

72.6%, ‘아니오’ 27.4%이었다. 노출된 시기에 대한 다중응답분석결과 

‘3학년 1학기’가 68.8%이었다. 노출 후 불안감 정도는 10점 만점에 

4.63점이었으며, 노출 시 업무에 대한 다중응답분석결과 ‘혈당검사’

가 47.3%로 가장 높았다. 노출된 후 즉시 조치한 사항에 대한 다중

응답분석결과 ‘흐르는 물에 씻었다’가 60.7%로 가장 높았다(Table 2). 
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3. 간호대학생의 표준주의지침에 대한 지식, 인지도 및 수행도

표준주의지침에 대한 지식은 25개 문항으로 측정하였으며, 평균

은 25점 만점에 20.08 ± 2.09점이었다. 표준주의지침에 대한 인지도

는 5점 만점에 4.63 ± .41점 이었다. 표준주의지침에 대한 수행도는 5

점 만점에 4.34 ± .55점 이었다(Table 3). 

Table 1. Characteristics about Infection Prevention Education               (N = 213)       

Characteristics Categories n (%)

Experience of infection prevention education Yes 163 (76.5)
No 50 (23.5)

Education type School hours 87 (53.4)
Orientation before clinical practice 24 (14.7)
Clinical practice 28 (17.2)
School and clinical practice 36 (22.1)
Other 1 (0.6)

Education method Principles 93 (57.1)
Practice 6 (3.7)
Principles and practice 64 (39.3)

Education need Practice of safe clinical technique 60 (28.2)
Education about the types of blood-mediated substances and their propagation methods 21 (9.8)
Methods of treatment after exposure 132 (62)

Table 2. Frequency of the Needle-Stick Injures and Blood or Body Fluid Exposure    (N = 213) 

Variables Categories n (%) Mean ± SD Range

Experience of exposure to patients’ blood or body fluid Yes 154 (72.6)    
No 59 (27.4)    

Time of exposure (Multiple choice) First term in third-year 77 (68.8)    
Second term in third-year 54 (48.2)    
First term in fourth-year 25 (22.3)    
Second term in fourth-year 26 (23.2)    

Anxiety after the exposure 0-3 score 48 (42.9) 4.63 ± 2.72 0-10
4-6 score 34 (30.4)    
7-10 score 30 (26.8)    

Situation of the exposure (Multiple choice) Blood sugar test 53 (47.3)    
Arrangement of medical procedures 44 (39.3)    
Inspection 28 (25.0)    
Intravenous injections 17 (15.2)    
Others 10 (8.9)    
Cleansing 7 (6.3)    
Operation assist 1 (0.9)    

Following actions after the exposure (Multiple choice) Washing 68 (60.7)    
Disinfection 48 (42.9)    
Squeezed blood 27 (24.1)    
Wipe with paper 9 (8.0)    
Nothing to do 4 (3.6)    
Others 9 (8.0)    

Table 3. The levels of Knowledge, Awareness and Performance on 
Standard Precautions     (N = 213)

Variables Range Min Max Mean ± SD

Knowledge 0-25 7.00 24.00 20.08 ± 2.09
Awareness 1-5 2.75 5.00 4.63 ± 0.41
Performance 1-5 3.00 5.00 4.34 ± 0.55

Table 4. Correlation among the Three Variables  (N = 213) 

Variables
Knowledge on 

standard 
precaution

Awareness on 
standard 

precaution

Performance on 
standard 

precaution

Knowledge 1    
Awareness .28 (p< .001) 1  
Performance .13 (p= .066) .60 (p< .001) 1
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4. 간호대학생의 표준주의지침에 대한 지식, 인지도, 수행도의 관계 

표준주의지침에 대한 수행도는 표준주의 인지도(r= .60, p < .001)

와 높은 정적상관관계가 있었지만 표준주의지침에 대한 지식과는 

뚜렷한 상관관계는 나타나지 않았다(r= .13, p = .066). 표준주의지침

에 대한 지식과 인지도 간에는 정적상관관계가 확인되었다(r= .28, 

p < .001) (Table 4).

5. 간호대학생의 표준주의지침에 대한 수행도에 영향을 미치는 요인 

분석결과 표준주의지침에 대한 수행도에 영향을 미치는 변인은 

표준주의 인지도(β = .58, p < .001)와 학년(β = -.14, p = .014)이었다. 즉, 

인지도가 높을수록 수행도가 높았고, 4학년에 비해 3학년의 수행

도가 높았다. 인지도와 학년에 의해서 설명되는 비율은 37.0%이었

다(F = 62.66, p < .001, Adj-R2 = .37) (Table 5). 

논  의

본 연구는 간호대학생의 병원감염관리에 대한 교육 현황과 임상

실습 중 혈액 ·체액 노출현황을 조사하고 표준주의지침에 대한 지

식과 인지도 및 수행도를 파악하여 감염예방을 위한 교육지침과 표

준주의지침에 대한 수행도를 강화시킬 수 있는 교육 프로그램 개발

을 위한 기초자료를 제공하고자 시도되었다. 

본 연구에서 병원감염 교육 경험은 총 응답자의 76.5%가 받은 적

이 있다고 하였으며 이러한 병원감염 교육은 학교에서(53.4%), 이론 

중심의 교육(57.2%)으로 이루어졌다. 2000년 초 병원감염 예방을 위

해서는 무엇보다도 간호사의 감염예방에 대한 올바른 지식과 실천

이 무엇보다도 중요하다고 강조하였다[15]. 따라서 간호교육과정에

서도 감염관리에 대한 중요성이 지속적으로 거론되면서 2005년에 

실시한 간호대학의 감염관리교육에 대한 연구에서는 실습에 대한 

중요성이 강조되었다[13]. 하지만, 현재까지 병원감염예방을 위한 대

부분의 교육은 학교에서 이론 중심의 강의식 수업이 더 많이 이루

어지고 있기 때문에 앞으로 좀 더 다양한 교수방법을 활용한 교육

이 이루어질 필요가 있을 것으로 사료된다. 

임상실습 중 혈액·체액 노출 경험은 72.6%로 많은 학생들이 경험

을 하였다. 이러한 연구 결과는 Kim과 Kim [10]의 76.5%, Jeong [1]의 

71.5%와 비슷한 결과이다. 혈액·체액 노출은 감염관리 지침을 정확

히 인지하지 못할 때 증가하기 때문에 현재 대부분의 병원간호사

들은 감염 예방을 위한 교육을 받고 있다[12]. 그 결과 간호사를 대

상으로 실시한 연구결과 간호사의 혈액 ·체액 노출 경험은 2006년 

66.3% [16]에서 2015년 55.5% [17]로 감소하였다. 하지만, 간호대학생

의 경우에는 감염관리 교육 경험은 2005년에 실시한 연구 결과인 

56.5% 보다 증가되었지만 노출 빈도는 여전히 70%를 넘는 높은 수치

이다[18]. 따라서 간호교육에서 이루어지고 있는 감염관리 교육에 

대한 현황 조사의 필요성과 함께 임상에서 활용할 수 있는 현실적

이고 적극적인 교육방법이 새롭게 조명되어야 할 필요가 있다고 사

료된다. 본 연구결과 병원감염 예방을 위한 교육요구도에서 ‘노출 

후의 조치 방법’에 관한 요구도가 가장 높았다. 이에 간호대학생들

의 요구도를 반영한 교육 프로그램을 개발하여 현실적으로 유용한 

교육을 실시함으로써, 학생들의 지식이 수행으로 이어질 수 있도록 

노력할 필요가 있다고 사료된다. 본 연구결과에서는 학생들이 혈당

검사 중 혈액·체액 노출빈도가 높았으며, 노출 후 처치방법으로는 

많은 학생들이 ‘물로 간단하게 씻는다’고 하였다. 이러한 연구결과

는 선행연구결과와도 일치한다[10-12]. 이러한 결과는 많은 학생들

이 혈액·체액 노출의 심각성에 대해서 제대로 인식하지 못하고 있을 

뿐 아니라 대처방법에 대한 지식 부족으로 인해 노출 대처방법이 부

적절하였기 때문이다[12]. 따라서 임상현장에서 많이 발생하는 상황

을 바탕으로 사례를 제시하고, 이에 맞는 대처방법을 포함한 교육프

로그램을 개발하여 적용할 필요가 있을 것으로 사료된다. 

본 연구 결과 대상자의 표준주의지침에 대한 지식점수는 25점 만

점에 20.08± 2.09이다. 국내외에서 이루어진 간호대학생의 표준주의

지침에 대한 지식의 점수와 비교할 때 Jeong [1]의 연구결과 20.59 ±

2.05점과, Omar and Tubaishat [19]의 연구에서 18점 만점에 13.8점으

로 비슷한 결과를 확인할 수 있다. 이러한 연구결과는 간호사를 대

상으로 실시한 선행 연구결과와도 유사하였다[20,21]. 개인의 행동

의 변화에는 원인적 연결고리가 존재한다. 즉 지식의 변화로 인해 

태도가 변화되고 긍정적으로 변화된 태도가 어떠한 행위를 하고자 

하는 개인의 행동 변화에 영향을 미치게 된다는 것이다[22]. 하지만, 

본 연구결과에 의하면 간호사와 간호대학생의 표준주의지침에 대

한 지식 정도는 비슷하지만 수행도에서는 차이를 나타냈다. 이는 간

Table 5. Factors Influencing on Performance of Standard Precautions   (N = 213) 

Variables B SE β t p Adj-R2 F (p)

(Constant) 1.25 .42 - 2.97 .003 - 62.66 ( < .001)
Awareness .78 .07 .58 10.58 < .000 .35
Grade (0 = 3 grade, 1 = 4 grade) -.15 .06 -.14 -2.49 .014 .37
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호대학생의 경우 간호사와는 달리 지식이 행동의 변화를 일으켜 

수행도까지 연결되지 못하고 있음을 의미한다. 이에 간호대학생의 

수행도를 높이기 위해서는 행동의 변화를 일으켜 수행도까지 이행

되지 못한 원인에 대하여 좀 더 심층적으로 조사하여 파악하는 것

이 필요할 것으로 사료된다. 

표준주의지침에 대한 인지도는 5점 만점에 4.63 ± .41점이었고, 수

행도는 4.34 ± .55점으로 인지도에 비해 수행도 점수가 낮았다. 이러

한 결과는 간호대학생을 대상으로 한 선행연구 결과와 일치한다

[1,9-11]. 즉 간호대학생들은 표준주의지침에 대한 중요성은 인지하

고 있지만, 여러 원인에 의해 정확히 수행되지 못하고 있는 것을 의

미한다. 이러한 현실에 대하여 선행연구에서는 임상실습에서 직접

적인 수행에 대한 기회 부족과 보호구 제공의 부족 등 외부적인 요

인에 대한 개선을 제기하였다[1]. 또한, 정확한 수행도까지 연결하지 

못하고 단순한 지식 전달로만 끝나버린 잘못된 교육방법에 대한 개

선 필요성을 강조하였다[23]. 따라서 임상실습 시 병원감염 예방을 

위한 사항들에 대해서 좀 더 적극적으로 참여할 수 있는 기회를 모

색할 수 있는 방법에 대한 논의가 필요하다고 사료된다. 또한 수행

도를 높일 수 있는 교육방법 개선을 위해 인지도와 수행도 점수 차

이가 큰 항목을 파악하여 수행도를 높일 수 있는 구체적이고 실증

적인 교육방법을 모색할 필요가 있다고 사료된다. 

본 연구결과에서 표준주의지침에 대한 지식, 인지도, 수행도의 

관계는 수행도와 인지도는 높은 상관관계가 있었지만, 지식과는 뚜

렷한 상관관계를 보이지 않았다. 이러한 연구결과는 간호대학생을 

대상으로 실시한 연구결과와 일치한다[1,11]. 하지만 병원감염과 관

련하여 지식과 수행도의 상관관계를 나타내는 연구도 있기 때문에

[24,25] 지식과 수행도 간에 관계를 완전히 배제할 수 없다. 따라서 

추후 반복 연구를 통해 이 두 관계를 좀 더 면밀히 파악하여 수행도

에 긍정적으로 영향을 미칠 수 있는 지식 전달의 효과적인 방법을 

모색할 필요가 있다고 사료된다. 

본 연구결과에서 표준주의지침에 대한 수행도에 영향을 미치는 

요인으로는 인지도와 학년 구분(3학년)이었다. 표준주의지침에 대

한 인지도가 수행도의 영향요인이라는 연구결과는 간호사와 간호

대학생을 대상으로 실시한 기존의 연구결과와 일치한다[1,11,14,20]. 

이는 표준주의지침에 대한 수행도 향상을 위해서는 먼저 인지도의 

향상이 필요하다는 것을 의미한다. 표준주의지침에 대한 인지도 향

상을 위해서는 단순한 일회성 교육이 아닌 주기적이고 체계화된 교

육을 통해 표준주의에 대한 중요성을 강조해야 한다고 사료된다. 교

육 내용에 있어서도 단순한 지식전달 위주의 강의식 교육이 아닌 

좀 더 다양한 방법을 통해 임상에서 실제적으로 활용할 수 있는 교

육방법의 개발 및 적용이 필요하겠다. 또한 교육의 실시 시점에서도 

한 학년으로 국한시키는 것보다 각 학년의 교육과정에 포함시켜 연

계성 있는 교육이 이루어져야 할 것이다. 왜냐하면 표준주의 수행

도 증가를 위한 교육에 대하여 선행 연구에서는 전문적 내용뿐 아

니라 반복적인 교육을 강조하고 있기 때문이다[26]. 이러한 교육은 

학생들의 요구와 현 수준에 맞는 맞춤형 감염관리 교육프로그램을 

개발하여 학년별 특성에 맞게 적용되어져야 할 것으로 사료된다. 

표준주의지침에 대한 수행도에 영향을 미치는 또 다른 요인으로는 

학년이었다. 3학년 학생이 4학년 학생에 비해 수행도가 높았지만 간

호대학생의 혈액·체액 노출 경험은 3학년 1학기에서 가장 높았다. 

이는 수행도에 영향은 미치지만 이것이 실제적인 예방까지는 영향

을 미치지는 못하였다는 것을 의미한다. 이에 수행도가 직접적인 예

방행위까지 영향을 미치지 못했다는 연구결과에 대해서 추후 반복 

연구를 실시하여 좀 더 명확한 연결 관계를 파악하는 것이 필요하

다고 사료된다.

결  론

본 연구는 간호대학생의 병원감염 예방을 위한 표준주의 지침 

준수를 위한 효율적인 교육프로그램을 개발하는 데 근거 자료로 

활용하고자 병원감염관리 교육 현황, 혈액 ·체액 노출 정도, 표준주

의에 대한 지식, 인지도 및 수행도를 확인하는 조사연구이다. 임상

실습 중인 간호대학생 3학년, 4학년 학생 총 213명을 대상으로 2016

년 9월 1일부터 10월 20일까지 자료를 수집하였다. 본 연구결과는 

연구대상자 213명의 간호학생 중 병원감염 교육 경험은 76.5%, 교육

받은 기관은 학교 53.4%, 교육방법은 이론 57.1%, 교육 요구도는 노출

후의 조치 방법이 62%로 가장 높았다. 혈액·체액 노출 경험은 72.5%

가 있었으며 3학년 1학기에 가장 많은 노출을 경험했다. 감염예방 

표준주의 지식 점수는 25점 만점에 20.08 ± 2.09점, 인지도는 5점 만

점에 4.63 ± .41점, 수행도는 5점 만점에 4.34 ± .55점이었다. 표준주의 

지식, 인지도 수행도의 관계에서 인지도와 수행도는 정적상관관계

가 있다. 표준주의 수행도에 영향을 미치는 요인은 인지도와 학년(3

학년)이 37.0% 설명력이 있다.

추후연구를 위한 제언으로는 첫째, 본 연구결과는 일부지역의 간

호대학생을 대상으로 연구를 실시하였기 때문에 이를 전체 간호대

학생의 결과로 일반화하는 데 한계가 있어 추후 대상자를 확대하

여 반복 연구하기를 제언한다. 둘째, 병원감염 예방의 중요성 증가

와 함께 교육의 중요성도 증가되고 있다. 이를 위해 교육프로그램 

계획 단계에서부터 학생들의 학년별 교육 요구도를 파악하여 실제

적으로 유용한 교육 프로그램을 개발하여 다양한 방법으로 교육

이 이루어질 것을 제언한다.
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