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  약  본 연구의 목 은 간호 학생의 환자안 행 감염 리 수행도에 향을 미치는 요인을 규명하는데 있다.  본

연구의 설계는조사연구이고, 2017년 8월 28일부터 2017년 9월 22일까지, 경기도 S시에 치한 E 학의간호학과 3, 4학년

학생 174명을 상으로 자료를 수집하 다. 수집된 자료는 PASW 23.0 로그램을 사용하여 독립집단 t-test, one-way 

ANOVA, 사후분석은 Scheffe test, Pearson 상 계 다 회귀분석방법으로분석되었다. 환자안 행 와감염 리수행도

평균 수는각각 4.00±0.55와 4.31±0.50이었다. 환자안 행 와와감염 리수행도는강한정의상 계를보 다. 환자안

행 는환자안 수행자신감과감염 리인식도가유의한 향요인이었으며, 이 2개변수로구축된회귀모형의환자안

행 에 한 설명력은 55.1%이었다. 감염 리 수행도에는 환자안 지식, 환자안 수행자신감, 감염 리 인식도가 향을

미치는 요인으로 감염 리 수행도의 68.1%을 설명하 다. 환자안 행 와 감염 리 수행도에 향을 미치는 공통 요인은

환자안 수행자신감이었고환자안 과감염 리에 한수행자신감을높일수있는효율 인임상실습교육 로그램의개

발이 필요하겠다. 

Abstract This study was conducted to identify the factors influencing patient safety behavior and performance of 

infection control in nursing students. This study was a descriptive survey based on data collected from August 28, 

2017, to September 22, 2017 from 174 third and fourth year nursing students at E university located in S city of 

Gyeonggi. The collected data were analyzed using the PASW 23.0 program to conduct an independent t-test, one-way 

ANOVA, post-hoc Scheffe's test, Pearson's correlation, and multiple regression. The average scores of patient safety 

behavior and performance of infection control were 4.00±0.55 and 4.31±0.50, respectively. Patient safety behavior and 

performance of infection control showed a strong positive correlation. Patient safety behavior was positively 

influenced by confidence levels of patient safety and awareness of the infection control, and the explanatory power 

of the model (R2)[ED highlight - should this be R2? If so, change throughout the paper.] was 55.1%. Predictors of 

the performance of infection control were patient safety knowledge, confidence levels regarding patient safety, and 

awareness of infection control, and the R2 was 68.1%. Common factors influencing patient safety behavior and 

infection control performance were patient safety confidence and development of effective clinical practicum education 

programs to increase confidence in patient safety and infection control.
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1. 론

1.1 연  필

최근 국내 일개 학병원에서 일어난 신생아 사망사

건과산후조리원에서발생한신생아호흡기집단감염사

건이 매스컴을 통해 알려지면서[1] 환자안 감염

리에 한 경계심 부각과 요성이 두되고 있다. 

환자안 은의료를 제공하는 모든 과정에서 상자에

게 어떠한 해도 끼치지 않음을 의미하는 것으로 의료인

이 수하여야 할가장 요한 윤리 강령이자간호의 기

본원칙이다(WHO, 2018). 국내에서 환자안 에 한 제

도 차원의 논의는 2010년 백 병 치료 이던 환아가

항암제 투약오류로사망한사건을계기로본격 으로 이

루어졌으며, 정부 심의 평가 던 의료기 평가제는

2010년 의료기 의 자율 인 참여를 바탕으로 하는 인

증제로 환되어 2018년 재 국의 1,751개의 의료기

이 참여하고 있으며, 2016년 7월 환자안 법이 국회

를 통과하면서 국가와 지방자치단체가 환자 안 의

료의 질 향상을 한 제도 기반을 마련하도록 의무화

하 다[2]. 그러나 요양병원의 경우 인증 획득기 이

70%에도 미치지 못하고 있으며 치과병원과 한방병원을

포함한 병원 의 참여율 한 낮아문제 으로 제시되고

있다. 미국의 경우는 Agency for Healthcare Research 

and Quality(AHRQ)를 통하여 환자안 사고에 한 실

제 사례들을 분석하고 해석하여 의료인이 수해야 할

행동강령을발표하고 있지만[3] 우리나라의 경우는 의료

서비스 제공 과정 반에서 발생할 가능성이 있는 환자

안 사건에 하여 공유하고 이를 통하여 학습할 수 있

는 보고시스템이 없어[4], 간호를 수행함에 있어 환자안

에 하여좀 더각성이 필요함을 시사하고 있다. 간호

사를 포함한 의료인들이 근거를 토 로 하지 않은 이

의 실무행 들을 답습하고있어서환자안 에 한 민

한 각성이 필요함을 시사하고 있다.    

한편, 종 에 사용하던 병원감염 리는 의료 련 감

염(이하 감염 리)으로 용어가 변경되었다. 의료 련 감

염이란 의료행 와 련된모든 감염을 의미하는것으로

병원이라는 공간을 넘어 퇴원 이후 요양시설과 기타 의

료 련 기 지역사회까지 포함한다[5]. 의료 련 감

염이란 환자가 의료기 에 입원한지 48시간 후, 혹은 퇴

원 후 2주 이내 는 수술 후 30일 이내에 발생하는 감

염으로 표 인의료 련 감염으로는 요로감염, 창상감

염, 폐렴과 류감염이 있다[6]. 의료 련 감염의 경

로는 공기, 비말, 가 있으며 실질 인 면에서

의 의료 련 감염 리는 경로의 차단이며 이를

해서는 손씻기, 소독과 멸균, 환경의 통제가 필요하다고

할 수 있다[5]. 

재 국내 병원의 경우 의료 련 감염 리를 원활히

수행하기 해서 보건복지부령으로 200병상 이상 병원

종합병원에서는 감염 리 원회를 설치하도록 의무

화하고 있지만, 감염 리에 한 이행율과 감염 리 교

육의 비 은 여 히낮은 것으로 나타났다[7]. 그러나 간

호사는 직 환자와 하는빈도가 높고 여러 가지 침

습 인 간호행 를 수행하기 때문에 감염에 직 으로

노출될 확률이 높다. 특히 간호 학생의 경우는 임상실

습 과정동안 간호사처럼 감염에 노출될 확률이 높지만

간호사에 비해 문성과 숙련성이 부족하고 감염 후 사

후 처능력이 떨어지기 때문에 임상실습에서 감염 리

교육의 강화 반복 인 훈련이 필요하다[8].

간호학은 간호지식을바탕으로 간호 장에서 직 간

호 실무를 수행할 수 있도록 하는 실용학문이기 때문에

[9] 이론 지식을 바탕으로 실무에 용할 수 있도록

하는 임상실습교육이 필수 이다[10]. 이러한 임상실습

교육에서는 재감염 리 뿐만아니라환자안 에 한

교육이 2004년 의료기 평가제도의 도입과 함께 강조

되고 있다[11]. 환자안 에 한 정의는 매우 다양 하지

만, 의료제공과정에서의 오류의 방 오류로 인하여

환자에게 발생하는 손상의 제거 는 완화의 의미로 정

의되며 (National patient safety foundation, 2003), 세계

보건기구에(World health organization, 2009)에 의하면

의료와 련된불필요한 험을허용되는 최소한으로낮

추는 것으로 정의하고 있다[12]. 

이에 한국간호교육평가원에서는 간호사로 임상에 투

입되기이 부터환자안 에 한 의식을 고취시키기

하여[13] 간호 학 교육과정 내에서 핵심기본간호술기

를 강화하 으나 실제 간호 학생의 감염 리를 포함한

환자안 에 한 포 인 평가를 수행하기에는 한계가

있다. 한 간호학 이론교육과정에서 환자안 감염

리에 한 교육을 기본간호학교과목을 심으로 이수

하고 있지만, 실제 임상 장에서는 측하기 어려운 다

양한 환자안 사고가 발생하기 때문에 환자 안 과

련된 좀 더 많은 임상사례가 개발되어 간호교육에 용

될 필요성이 있다[14]. 무엇보다 임상 장에서 요구되는
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환자안 감염 리에 한 간호실무능력과 신규간호

사의 능력에 지않은 차이를 나타내고 있기때문에 간

호 학에서부터 환자안 감염 리 교육이 간호사의

실무행 로 이행되도록 하는 것은 요하다[15].

국내에서연구된 간호 학생을 상으로한 환자안

연구와 감염 리연구들을 살펴보면, 환자안 리에

한 지식, 태도, 수행자신감 환자안 리 행 의정도

를 악하거나[16,17], 환자안 리 실천에 향을 미

치는요인을 악하여 향상시키기 한 방안을 마련하기

한 연구들이[18] 있으며, 감염 리에 한 선행연구에

는 간호 학생의 감염 리의표 주의 지침에 한인지

도와 수행도의 정도를 악하고[19,20,21], 감염 리 표

지침 수행도에 향을 미치는 요인을 악하거나[22], 

간호 학생의 병원감염의 인지도와 수행도의 정도를

악하여 감염질환에 한 처방법을 악하는 연구들이

[23] 진행되었다. 이는 간호사들이나 간호 학생을 상

으로하는 환자안 교육 내용에 감염 리와 련된평가

기 을 제시하고 있음[17]에도 불구하고, 환자안 과 감

염 리간의 지식정도와 련요인을 악한 연구가 부족

한 실정이다. 뿐만 아니라 의료기 종사자 상으로 병

원안 에 한 인식을 조사한 연구결과, 종사자들의 인

식이 낮았으며 병원안 개선을 한 노력의 주체로 병

원 경 자와 간호사를 요한 주체로 간주하고 있었다

[24]. 

따라서본 연구에서는 임상실습을 경험한간호 학생

을 상으로 환자안 과 감염 리에 한 인식 수행

도를 악하고 환자안 행 와 감염 리 수행도에 향

을 미치는 요인을 규명하여간호교육 로그램 개발에 기

자료로 활용하고자 하 다.

1.2 연  목적 

본 연구는 간호 학생들을 상으로 환자안 행 와

감염 리 수행도에 향을미치는요인을규명하기 해

시행되었다. 이를 한 구체 연구목 은 다음과 같다.

첫째, 간호 학생의 환자안 지식, 환자안 수행자

신감, 감염 리 인식도, 환자안 행 와 감염

리 수행도를 악한다.

둘째, 간호 학생의 일반 특성에 따른 환자안 행

와 감염 리 수행도의 차이를 악한다.

셋째, 간호 학생의 환자안 행 와 감염 리 수행도

에 향을 미치는 요인을 악한다.

2. 연

2.1 연 계

본 연구는 간호 학생의 환자안 행 와 감염 리 수

행도에 향을 미치는 요인을 규명하기 한 서술 조

사연구이다. 

2.2 연 상

2.2.1 연 상

연구 상은 경기도 S시에 치한 E 학교에 재학

인 3, 4학년간호 학생으로 직 설문지를 작성하고 본

연구의 목 을 이해하고 참여에 동의하는 자로 하 고, 

제외기 은 자료수집기간동안 결석자, 임상실습 교과목

을 수강하지 않는 자, 환자안 행 와 감염 리 수행도

를 증진하기 한 재 로그램에 참여한 자는제외하

다.

2.2.2 표본수 산정

연구의 상자 산정 근거는 G*power version 3.1.2 

로그램을 이용하여, 선행연구[16]의 효과크기(f2)=.12, 

유의수 (α)=.05, 검정력(1-β)=.85, 측변인수 9로, 다

회귀분석을 한 표본수를 계산하 을 때, 155명이었

다. 탈락률 11%를 고려하여 연구 참여에 동의하고 연구

상자 조건에 부합한 3, 4학년 학생 174명을 상으로

설문지를 배부하 고, 배부한 설문지가 모두 회수되어

최종분석에 사용되었다.

2.2.3 리적 고려

본 연구의 주된 내용이 간호 학생들의 감염 리와

환자안 에 한설문으로 험성은 없지만 상자

가 취약층인 간호학생임에 따라 상자를 보호하기 하

여 최 한 노력하 다. 자발 으로 연구에 참여하는 것

을 원칙으로 하 으며 연구자가 연구의 목 , 내용과 방

법을 설명하고 연구자의 신분을 밝힌 동의서를 나 어

주어 연구참여를 허락한 자만을 연구 상자에 포함시켰

다. 설문조사를 통해 얻어진 자료는 연구목 이외에는

사용하지 않으며 개인의 신상에 한 비 을 노출

하지 않도록 익명으로 한다는 과 상자가 원하면 언

제든지 철회할수 있음을알렸다. 본 연구는연구자가소

속한 학의 연구윤리 원회 승인을 받았다. 
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2.3 연 도

2.3.1 환 안전지식

환자안 은 의료시술 발생할 수 있는 사고의 방

사고로 인하여환자에게 발생할 수 있는 험의 제거

는 완화를 의미하며, 세계보건기구(World Health 

Organization)에 의하면 의료를 제공하는 모든 과정에서

환자에게 어떠한해도 끼치지 않는 것으로 정의할 수 있

다[18]. 환자안 지식은 이러한 환자안 을 유지하기

해 환자안 에 해 알고 있는 정도를 의미한다[16]. 본

연구에서는 의료기 평가인증원에서 개발한 안 평가

항목 간호활동과 련된 역을 참고하여 Choi와

Lee(2015)가 간호 학생에게 맞게 환자안 지식을 재구

성한 도구로 측정하 다[18]. 도구는 총 10개 문항으로

각 문항에 해 ‘그 다, 아니다, 모르겠다’로 응답하며

정답은 1 , 오답과 모르겠다는 0 으로 처리하여 10개

문항에 한 수를 합산하 다. 평균 수의 범 는 최

0 ~ 최고 1 으로 수가 높을수록 환자안 지식

이 높음을 의미한다. Choi와 Lee [18]의 도구의 신뢰도

는 .65이었고, 본 도구에서 Kuder-Richardson 20=.72이

었다. 

2.3.2 환 안전 수행 신감 

환자안 수행자신감은 환자안 에 한간호 수행에

해 어느 정도 자신감을 가지고 있는지를 알아보는 것

이다. 본 연구에서는 Madigosky 등(2006)이 의료계열

학생들의 환자안 리에 한 지식, 태도, 수행능력

을 확인하기 해 개발한 환자안 /의료오류 련 교육

과정 평가(Patient Safety/Medical Fallibility Assessment 

Curriculum Survey[HPPSACS])와 국제환자안 리목

표(International Patient Safety Goal[IPSG])를 참고하여

간호 학생이 교내 실습과 병원에서의 임상실습 에 경

험할 수 있는 내용으로 Park(2011)이 재구성한 도구[25]

로 측정하 다.

간호 학생의 실습 수행가능 역인 보건의료

련 감염과 낙상 험 감소를 한 간호수행에 한 자신

감을묻는 3개 문항으로 ‘ 그 지 않다’ 1 에서 ‘매

우 그 다’ 5 으로 평균 수가 높을수록 환자안 리

에 한 수행자신감이 높음을 뜻한다. 도구의 신뢰도는

Park(2011)의 연구에서는 Cronbach’s α=.85이었고 본

연구에서 도구의 신뢰도 Cronbach α=.78이었다. 

2.3.3 감염 리 식도 

감염 리에 해 상자가 알고 있다고 생각하는 정

도를 의미하며, Kim(2003)이 개발한 도구를 연구자가

재구성하여 손씻기, 수액요법 리, 의료폐기물 리, 소

독ㆍ오염 물품 리의 4개 역 23개 문항으로 구성되어

있다[26]. 각 문항은 ‘매우그 다’ 5 , ‘ 그 지않

다’ 1 의 Likert 5 척도를 사용하 으며, 평균 수가

높을수록 감염 리 인식도가 높은 것을 의미한다. 도구

의 신뢰도는 Cronbach’s α=.98이었고, 본 연구에서도구

의 신뢰도 Cronbach α=.96이었다.

2.3.4 환 안전행

의료행 환자에게 발생할 수 있는 안 사고를 미

리 방하고 리하기 한 안 리 활동을 수행하는

것을 의미한다[16]. 국제의료기 평가 원회(Joint 

Commission International [JCI])의 평가기 과 병원 내

근무하는 의료종사자들의 환자안 리 실천정도를 측

정한 Kim 등(2013)의 도구를 Yoo와 Lee(2014)가 간호

학생의 환자안 리행 를 측정하기 해 문항을 재

구성하고 타당도와 신뢰도를 검증한 환자안 리활동

측정도구(PSM-A)를[17] 간호 학생이 임상실습 에

경험할 수 있는 내용으로 재구성한 도구로 측정하 다. 

문항은 총 10개 문항으로 ‘ 그 지 않다’ 1 ,  ‘매

우 그 다’ 5 으로 평균 수가 높을수록 환자안 행

정도가 높음을 의미한다. Yoo와 Lee(2014)의 연구에서

신뢰도는 Cronbach’s α=.89이었으며, 본 연구에서 도구

의 신뢰도는 Cronbach α=.87이었다.

2.3.5 감염 리 수행도 

감염 리 수행도는 의료행 시 감염 리를 해 실

제로 수행하고 있다고 생각하는 정도를 의미한다[26]. 

감염 리 수행도는 감염 리 인식도와 같이 Kim (2003)

가 개발한 도구를[26] 연구자가 재구성하여 4개 역 23

개 문항으로 구성되어 있다. 각 문항에 한감염 리수

행도는 ‘매우 그 다’ 5 , ‘ 그 지 않다’ 1 의

Likert 5 척도를 사용하 으며, 평균 수가 높을수록

감염 리 수행도가 높은 것을 의미한다. 도구의 신뢰도

는 Kim(2003) 연구에서는 Cronbach’s α=.98이었고 본

연구에서 도구의 신뢰도는 Cronbach α=.94이었다.
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2.4 료수집

본 연구의 자료수집기간은 2017년 8월 28일부터

2017년 9월 22일까지로, 자료수집 에 E 학 기 생명

윤리 원회 심의(EUIRB, EU17-39)를 득하 다. 자료수

집은연구자가 해당학교를방문하여 학과장에게연구의

목 과 진행방법을 설명한 후 조와 동의를 구하 고, 

서면으로 연구 허락 동의서를 받았다. 한 연구 상자

들에게도 연구 상자의 권리와 비 보장 연구목 에

한 설명을 한 후 자발 으로 연구참여에 동의한 상

자에 한하여 서면동의를 받고 설문지를 배부하 다.

2.5 료

수집된 자료는 PASW Statistics 23.0 (Chicago, IL, 

USA) 로그램을 이용하여 분석하 다. 상자의 특성

은빈도 백분율로 분석하 다. 본연구의 주요 종속변

수인 환자안 행 와 감염 리 수행도는 평균과 표 편

차, 범 로 분석하 고, 일반 특성에 따른 종속변수의

차이는 independent t-test와 one way ANOVA로, 사후

분석은 Scheffe test로 분석하 다. 환자안 행 와 감염

리 수행도 간 상 계는 Pearson's correlation 

coefficient로 분석하 다. 간호 학생의 환자안 행 와

감염 리 수행도에 미치는 향은 단계 다 회귀분석

(stepwise method)을 실시하 다. 각 통계량의 유의 수

은 p<.05에서 채택하 다.

3. 연 결과

3.1 간호 학생  적 특

연령은 26세미만이 150명(86.2%), 성별은 여학생이

148명(85.1%)으로 가장 많았고, 종교가 없는 학생이

108명(62.1%), 성 은 평균 평 3.5-3.9인 학생이 72명

(41.4%)이었으며, 이 에 환자안 과 련된 교육을 받

은 경험이 있는 학생은 118명(67.8%)이었다(Table 1).

3.2 변수  기술통계

본 연구에 참여한간호 학생의 환자안 지식의 평균

평 은 0.73±0.13(최소: 0.4, 최 : 1.0) 이었고, 환자안

수행자신감은 4.33±0.56이었으며, 감염 리 인식도는

4.53±0.45 이었다. 그 외 환자안 행 의 평균 평 은

4.00±0.55 이었고, 감염 리 수행도의 평균 평 은

4.31±0.50 이었다(Table 2). 

Variables
Number of 

items
Mean±SD

Patient safety knowledge 10 0.73±0.13

Confidence levels on patient safety 3 4.33±0.56

Awareness of the infection control 23 4.53±0.45

Patient safety behavior 10 4.00±0.55

Performance of infection control 23 4.31±0.50

Table 2. Means and Standard Deviations for the Variables

(N=174)

3.3 상 특 에 따  환 안전행  감염

리 수행도  차  

간호 학생의 특성에 따른 환자안 행 는 여학생보

다 남학생에서 수가 높았고(t=2.45, p=.015), 다른 특

성은 차이가 없었다. 감염 리 수행도는 성 이 평균 평

이 3.5-3.9인 학생들이 평균 평 이 3.0-3.4인 학생들

보다 수가 높았고((F=4.75, p=.003), 다른 특성에 따른

차이는 없었다(Table 3).

Characteristics N %

Age (year)
Less than 26 150 86.2

26-30 24 13.8

Gender
Male 26 14.9

Female 148 85.1

Religion
Yes 66 37.9

No 108 62.1

Table 1. Characteristics of the Participants (N=174)

Grade

More than 4.0 16 9.2

3.5-3.9 72 41.4

3.0-3.4 56 32.2

Less than 3.0 30 17.2

Education

　

Yes 118 67.8

No 56 32.2

Characteristics

Patient safety 

behavior

Performance of 

infection control

Mean±SD
t or 

F
p

Mean±

SD

t or 

F
p

Age (year)

Less 

than 26
4.02±0.54 1.20 .231 4.56±0.40 1.36 .184

26-30 3.88±0.64 4.37±0.65

Gender
Male 4.24±0.55 2.45 .015 4.64±0.39 1.32 .187

Female 3.96±0.54 4.51±0.45

Religion
Yes 4.04±0.60 0.81 .420 4.56±0.47 0.63 .528

No 3.97±0.52 4.51±0.44

Table 3. Differences in Patient safety behavior and 

Performance of infection control by 

Characteristics of the Subjects     (N=174)
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3.4 환 안전행  감염 리 수행도 간  상

계

환자안 행 와 감염 리 수행도는 강한정의 상

계를 보 다(r=.55, p<.001). 환자안 행 는 환자안

수행자신감(r=.67, p<.001), 감염 리 인식도(r=.68, 

p<.001)과 모두 유의한 정의 상 계를 보 으나, 환자

안 지식과는 유의한상 계를 보이지 않았다. 감염

리 수행도는 환자안 지식(r=.21, p=.005), 환자안 수

행자신감(r=.63, p<.001), 감염 리인식도(r=.75, p<.001)와

모두유의한정의상 계를보 다. 그외 환자안 수

행자신감은 환자안 지식(r=.17, p=.022)과 감염 리 인

식도(r=.67, p<.001)와도 유의한 정의 상 계를 보

다(Table 4).

Variables

Patient 

safety 

behavior

Performan

ce of 

infection

control

Patient 

safety 

knowled

ge

Confidenc

e levels on 

patient 

safety

Awarene

ss of the 

infection 

control 

r (p)

Patient safety 

behavior
1

Performance 

of infection 

control

.55

(<.001)
1

Patient safety 

knowledge
.03 (.740)

.21

(.005)
1

Confidence 

levels on 

patient safety

.67

(<.001)

.63

(<.001)

.17

(.022)
1

Awareness of 

the infection 

control 

.68

(<.001)

.75

(<.001)

.12 

(.103)

.67

(<.001)
1

Table 4. Correlations of the Variables       (N=174)

3.5 환 안전행  감염 리 수행도에 미 는

향

간호 학생의 환자안 행 에 향을 미치는 요인을

확인하기 하여 일반 특성 에통계 으로 유의하게

차이가 나타났던 성별만을더미 변수로 처리하여투입하

고, 환자안 지식, 환자안 수행자신감, 감염 리 인

식도, 감염 리 수행도는 연속 변수로 총 5개 요인을 투

입하여 다 회귀분석을 시행하 으며, 환자안 행 에

한 회귀모형을 구축하 다. 모형 구축시 단계 변수 선

택 (enter) 방법을 이용하 고 유의확률 .05를 기 으로

변수를 선택하 으며, 유의확률 .10을 기 으로 변수를

제거하 다. 간호 학생의환자안 행 에 한 회귀 모

형은 공차 (tolerance)가 0.36-0.98로 0.1이상이었고 분산

팽창지수 (VIF)가 1.02-2.76으로 10이하를 만족하여 다

공선성의 문제가 없어 회귀분석의 가정을 만족하 다

(F=43.47, p<.001). 간호 학생의 환자안 행 는 환자

안 수행자신감과 감염 리 인식도가유의한 향 요인

이었으며, 이 2개 변수로 구축된 회귀모형의 환자안 행

에 한 설명력은 55.1%이었다(Table 5). 

간호 학생의 감염 리수행도에 향을 미치는 요인

을 확인하기 하여 일반 특성 에 통계 으로 유의

하게 차이가 나타났던 성 과 환자안 지식, 환자안

수행자신감, 환자안 행 , 감염 리 인식도는 연속 변

수로 총 5개 요인을 투입하여 다 회귀분석을 시행하

으며, 감염 리 수행도에 한 회귀모형을 구축하 다. 

간호 학생의 감염 리수행도에 한회귀 모형은 공차

(tolerance)가 0.45~0.98로 0.1이상이었고 분산팽창지수

(VIF)가 1.03~2.24로 10이하를 만족하여 다 공선성의

문제가 없어 회귀분석의 가정을 만족하 다(F=74.79, 

p<.001). 간호 학생의 감염 리 수행도에는 환자안

행 , 환자안 수행자신감, 감염 리 인식도가 향을

미치는 요인으로 감염 리 수행도의 68.1%를 설명하

다(Table 5).

Grade

More 

than 4.0
4.08±0.49 1.80 .148 4.52±0.42 4.75 .003

3.5-3.9 4.08±0.53 4.66±0.34a (a>b)*

3.0-3.4 3.87±0.55 4.37±0.53b

Less 

than 3.0
4.01±0.61 4.52±0.44

Education Yes 4.01±0.53 0.48 .633 4.54±0.45 0.24 .809

　 No 3.97±0.60 　 　 4.52±0.44 　 　

*post-hoc test: Scheffe test 

Variables
Patient safety 

behavior

Performance of 

infection control

β t p β t p

Intercept 0.89 .374 0.43 .671

Gender 

(ref.=female)
0.09 1.69 .094

Grade 0.08 1.94 .054

Patient safety 

knowledge
-0.10 -1.85 .067 0.02 -0.43 .670

Confidence levels 

on patient safety
0.40 5.54 <.001 0.17 2.61 .010

Awareness of the 

infection control 
0.42 4.96 <.001 0.47 8.19 <.001

Performance of 

infection control
-0.01 -0.01 .995

Table 5. Influencing factors on Patient safety behavior 

and Performance of infection control (N=174)
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4. 논

본 연구는 임상실습 간호교육에서 환자안 과 감염

리의질 향상을 한기 자료로 활용하고자 임상실습을

경험한 간호 학생의 환자안 행 와 감염 리 수행도

에 향을 미치는 요인을 규명하 다.  

본 연구에 참여한 간호 학생의 환자안 지식, 환자

안 수행자신감, 감염 리 인식도, 환자안 행 감

염 리 수행에 한 평균 수는 반 으로 높은 편이

었다. 이는 본 연구 상자 가 간호 학 3, 4학년 학생으

로 과반수이상이 환자안 과감염 리에 한 교육을 받

은 경험이 있기 때문이다. 그러나 본 연구의 변수들

환자안 행 의 평균 수가다른 변수들에비해 낮게 나

타나므로 간호교육에서 환자안 행 에 한 교육을 실

시하는 것이 필요하겠다. 

본 연구 상자의일반 특성인 연령, 종교, 감염 리

교육여부 등은 본 연구의 핵심변수인 환자안 행 와 감

염 리 수행도에서 유의한 차이가 없었다. 다만, 성 의

경우 성 이 높거나 낮은 학생이 성 이 보통정도인 학

생에 비해서 감염 리 수행도의 평균 수가 통계 으로

높게 나타났다. 이러한 결과는 감염 리 수행도와 성

은 어느 정도 상 계가 있으며, 성 이 높은 학생일수

록 이론 지식에 근거한 감염 리 수행도가 높을 것이

라는 연구결과[27,28]와 다르게 나타났다. 이는 의료인

의 선행연구결과에 비추어 해석해 볼 수 있는데 연구결

과에따르면감염 방과 리에 한 행동변화를일으키

는 요인은 성 보다는 상자의 습 으로보고하고있다

[29]. 그러므로 이론 측면에서의 교육과정이 환자안

행 와 감염 리수행에 따른 습 으로 연계될수 있도

록 이론과 실습의 통합성이 고려되어져야 할 것이며

한 이를 지속 으로 평가할 수 있는 방안도 모색되어져

야 할 것이다.

본 연구에서 상자의 환자안 행 와 상 계를 나

타낸 변수는 환자안 수행자신감, 감염 리에 한 인

식 감염 리 수행이었고, 환자안 지식은 상 성을

나타내지 않았다. 이를 토 로 본 연구 상자의 환자안

행 에 미치는 향요인을 규명한 결과, 환자안 수

행자신감과 감염 리 인식도가 향을미치는것으로설

명되었다. 수행자신감이란어떠한 일을 뜻 로 이루거나

수행할 수 있다고 믿는 정도를 의미하는 것으로 문직

간호사로서의 직무를 수행하기 해서는 필수요소로제

시되고 있다[30]. 그러나 환자안 행 에 필수 요소

하나인 환자안 지식은 본 연구의 환자안 행 와 정

상 을 보이지 않았다. 이 게 상 성을 보이지 않은 이

유는 본 연구 상자의 환자안 지식 평균 수가 1 을

기 으로 0.73 으로 높게 나타나 상자의 환자안 지

식에 한 변별력을 확보하지 못한 때문으로 유추된

다. 다른 이유로는 환자안 지식의 이론이 실제 환자

안 행 를 실천해야하는 행동과는 별개일 수있음을보

여주는 것이다. 이는 2000년 이후부터 간호학 교육과

정에 시뮬 이션을 기반으로 한교육을도입시켜 극

으로 활용하게 된 근거와도 연 성이 있는데, 간호 학

생의 임상수행능력을 향상시키기 해서는 오 라인의

통 인 이론교육만으로는 부족하기 때문이다[31]. 따

라서 간호 학생이 환자안 행 를 능숙하게 실천하기

해서는 무엇보다 재 각 학마다 운 하고 있는 시

뮬 이션 기반수업에 다양한 사례의 환자안 시나리오

를 개발하여 용하고 그 효과를 평가할 필요성이 있다. 

한편, 본 연구 상자의 환자안 행 에 감염 리 인

식도가 향요인으로 설명되었는데, 의료 련 감염은 환

자안 리체계의 핵심요소 하나로환자안 에 있어

의료 련 감염은 별도로 분리되어 질수 없는 개념이이

다. 미국 환자안 기구 로그램의 경우, 크게 낙상, 투

약오류등 환자안 사고 심의 데이터베이스와 의료

련 감염 심의 데이터베이스로 나 어 각기 담당하는

기 을분류하여운 하고 있지만 보고에 있어서는 이를

통합하여분석함으로 그에 한 리와 방책을 제시하

고 있다[24]. 

아울러 본 연구에서는 상자의 감염 리 인식도가

감염 리 수행도에 향을 미치는 것으로 설명되었다. 

인식이란 사람 는 사물의 특성을 악하고 그에 따른

행동 방식을 결정하는데 요한 향을 미치는 것으로, 

개인의 건강행 수행에 인지 동기요인이 행 변화에

독립된 측변수로 알려져 있다[32]. 본 연구결과와 동

일하게 간호사를 상으로 한 선행연구결과[33]와 간호

학생을 상으로 한 선행연구결과[34]에서도 감염 리

Patient safety 

behavior
0.30 5.02 <.001

F* (p) 43.47 (<.001) 74.79 (<.001)

Adjusted R2 .551 .681

Tolerance 0.36~0.98 0.45~0.98

VIF 1.02~2.76 1.03~2.24

Durbin-Watson 1.88 1.85
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인식은 감염 리 수행에 직 으로 향을주는것으로

밝 졌다.  

본 연구는 일개 학교의 간호 학생을 상으로 환

자안 행 와 감염 리 수행도에 향을 미치는 요인을

규명한 것으로 연구결과를 일반화하기에는 제한 이 있

지만 차 요성이부각되고 있는환자안 행 에 한

경각심을 강조하 다는 에서 의의가 있다. 뿐만 아니

라 환자안 행 와감염 리수행의개념은별개로분리

될 수 없는 정 상 계임을 인식시켰다는 에서 가

치가 있다. 

이에 본 연구결과를 토 로 다음과 같이 제언하고자

한다. 첫째, 환자안 과 감염 리의 개념을 분리시키지

않고 이를 통합 으로 용하고 평가할 수 있는 교육

로그램의 개발이 필요하다. 둘째, 다양한 상황에서 일어

나는 환자안 사고와 감염문제에 한 인식고취에 필요

한 횡단 , 종단 범 연구가 이루어져야 할 것이다.

5. 결론  제언

본 연구는 임상실습을 경험한 간호 학생을 상으로

환자안 지식, 환자안 수행자신감, 감염 리 인식도, 

환자안 행 와 감염 리 수행도를 악하고 환자안

행 와 감염 리 수행도에 향을미치는요인을규명하

다. 

본 연구결과 간호 학생의 환자안 지식, 환자안

수행자신감, 감염 리 인식도, 환자안 행 감염

리 수행도에 한평균 수는 높게 나타났지만학생 개

인 간의 평균 수의 편차가 크게 나타나 편차를 이기

한다각 인 측면에서의임상실습교육이필요함이 제

시되었다. 한 환자안 행 와 감염 리 수행도에 향

을 미치는 공통 요인으로 환자안 수행자신감으로나타

났다. 이는 지식만 높거나 수행의도가 있다고 바로 행

로 연계되어지지않음을 의미하므로, 간호 학생의 환자

안 수행자신감을 강화시킬 수 있는 임상실습 교육이

이루어져야 할 것이다. 

환자안 과감염 리는 임상에서 간호를수행함에 있

어 환자에게안 한간호행 를 하기 한기본간호활동

이기때문에간호사를 포함하여 의료진들을 상으로 지

속 인 환자안 행 와 감염 리 수행도를 증진시키는

안 교육이 시행되어야하며, 특히 신규간호사들의 업무

수행능력의 향상과 더불어 환자안 과 감염 리에 한

간호수행에 잘 응할수 있는교육 로그램과평가체계

를 갖추어 안 하고 질 높은 간호를 제공할 수 있는 환

경을 갖추어야 할 것이다. 

환자안 과 감염 리에 한 요성이 높아지고 있는

시 에서 교육방법별 환자안 과 감염 리에 지식과

수행에 한 편차를 확인할 수 있는 후속연구가 필요하

며, 아울러 간호 학생이 환자안 과 감염 리에 한

수행자신감을 높일 수있는 효율 인임상실습교육 로

그램의 개발이 필요하다. 
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•2009년 11월 ~ 2008년 재 : 

앙 학교 십자간호 학 교수

< 심분야>

여성건강, 스마트러닝

조 미 경(Mi-Kyoung Cho) [정회원]

•2000년 8월 : 서울 학교 간호학과

(간호학석사)

•2008년 8월 : 서울 학교 간호학과

(간호학박사)

•1994년 5월 ~ 2009년 2월 : 서울

학교병원 간호사

•2009년 3월 ~ 2011년 2월 : 울산

학교 의과 학 임상 문간호학

공 교수

•2011년 3월 ~ 2018년 2월 : 을지 학교 간호학과 교수

•2018년 3월 ~ 재 : 충북 학교 의과 학 간호학과 교수

< 심분야>

액투석, 자가간호, 립러닝, 성인교육, 기 간호과학


