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요  약 간호대학생의 표준주의 지식, 표준주의 태도, 사회적 지지 및 표준주의 수행의 관계를 파악하고, 표준주의 

수행에 영향을 미치는 요인을 규명하기위해 시도된 서술적 조사연구이다. 연구대상자는 G시에 소재한 3개 대학교 

간호대학생 170명을 대상으로 하였다. 자료분석은 SPSS 24.0 프로그램을 이용하였으며 multiple regression로 

분석하였다. 연구결과 간호대학생의 표준주의 수행에 영향을 미치는 요인은 사회적 지지, 표준주의 지식 순으로 

정적 영향을 미치는 것으로 나타났다. 따라서 간호대학생의 표준주의 수행을 높이기 위해 표준주의 지식의 함량을 

증진시키고, 사회적 지지를 긍정적으로 인식하고, 강화시킬 수 있도록 구성된 체계적 교육전략과 프로그램을 개발

해야 할 것이다.
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Abstract This is a descriptive research study attempted to identify the relationship between standard 

precautions knowledge, standard precautions attitude, social support, and standard precautions 

compliance of nursing students, and to identify factors influencing standard precautions 

performance. The subjects of this study were 170 nursing students from 3 universities located in 

G city. Data analysis was performed using the SPSS 24.0 program and was analyzed by multiple 

regression. As a result of the study, it was found that the factors affecting nursing students' 

compliance of standard precautions had a positive effect in the order of social support and 

knowledge of standard precautions. Therefore, it is necessary to develop a systematic educational 

strategy and program configured to enhance the standard precautions knowledge content and to 

positively recognize and reinforce social support in order to increase the standard precautions 

compliance of nursing students.
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Social Support, Standard Precautions Compliance
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1. 서론

1.1 연구의 필요성

의료관련감염(Healthcare Associated Infection: 

HAI)이란 기존의 병원감염에서 확대된 개념으로 입원 

뿐 아니라 외래진료를 포함해 의료기관에서 발생하는 

의료적 행위와 관련된 감염을 의미하며, 환자, 보호자, 

의료종사자 등의 감염까지 포괄하는 것이다[1,2]. 국내

에서는 2015년 중동호흡기증후군(Middle East Respiratory

Syndrome: MERS) 발생, 의료기관에서 C형간염 집단

감염, 신생아 중환자실에서의 신생아 집단 사망 등의

사태를 겪으며 의료관련감염에 대한 관심이 높아지고 

있으며[3,4], 이에 대한 관리의 중요성이 대두되었다. 

하지만, 의학의 기술 발전과 함께 인체 내 삽입기구들의 

사용 증가, 침습적 시술의 보편화 등으로 인해 의료관련

감염에 노출될 위험이 증가하고 있으나 감염에 취약한 

노령인구 증가, 면역이 저하된 만성질환자, 다약제 내성

균 및 항생제 사용의 증가로[4], 병원 안에서 발생되는 

감염에 대한 관리와 감시는 더욱 힘들어지는 실정이다.

미국질병관리센터는 의료관련감염을 예방하기 위해 

2007년 표준주의(Standard precautions)를 제시하였고,

환자를 대상으로 하는 시술, 처치, 간호 수행 시 지켜야 

할 기본적 지침인 표준주의를 준수하도록 강조하였다

[4,5]. 표준주의는 감염 여부와 관계없이 환자의 혈액, 

배설물, 점막 및 피부 분비물로부터 의료종사자들과

다른 환자를 보호하기 위한 관리와 예방에 대한 지침

으로 개인 보호구, 손 위생, 호흡기 에티켓, 린넨, 안전한 

주사행위 등 총 10개의 영역을 내포하고 있다[6]. 의료

종사자들이 의료관련감염을 관리하고 예방하기 위해서 

표준주의를 수행하는 것은 대상자로부터 체액 및 혈액

에 대한 노출을 감소시키며, 병원의 감염위험을 감소시

키는데 효과적이므로[4], 의료종사자에게 있어 표준주의 

수행은 의료관련감염 예방의 일차적 전략이자, 핵심적 

활동이다. 이에, 표준주의는 여러 국가들에서 의료기관 

실정에 따라 수정하여 이용하고 있으며[7], 우리나라에

서도 현 실정에 맞는 표준예방지침을 개발하여 의료기

관에 보급한 후 의료기관 내에서 의료종사자뿐만 아니

라 환자, 보호자, 실습생에게도 표준예방지침을 교육 및 

훈련을 권고하고 있다[4].

간호학교육은 전문직 간호사를 양성하기 위한 지식을 

습득하게 하며, 임상실습을 통해 실제적 의료상황에서 

간호를 적용하는 방법을 익히게 함으로써 이론과 실제

를 연결한다[7]. 임상실습을 이수해야 하는 3, 4학년 간

호대학생은 다양한 의료기관에서 임상실습 중 간호사의 

업무를 교육받고 학습하기 위해 환자와 접촉하거나 직

접적으로 간호를 수행한다. 간호대학생을 대상으로 표준

주의와 관련된 선행연구[7-10]에 따르면 이들의 상당수

는 임상실습 중 전염성 질환자의 간호를 수행했던 경험

과 주사침 상해와 체액 및 혈액에 노출된 경험이 있는 

것으로 보고되었다. 이처럼 간호대학생은 간호사에 비해 

숙련성, 전문성이 부족하여 임상실습 동안 감염원에 노

출될 위험이 높고[8] 환자에게 감염원을 전파시킬 매개

체로 작용할 가능성이 있어 의료관련감염의 발생 가능

성을 높일 수 있다. 따라서 간호대학생의 표준주의 수행

은 장기적으로 의료관련감염의 발생과 예방에 직·간접

적으로 연관되어 있어 간과 될 수 없는 중요한 문제이

다. 하지만, 이들의 23%에서는 감염과 관련된 교육을 

받은 경험이 없었고[11], 이론과 실무를 통합한 병원임

상 현장에서 간호대학생들을 위해 표준화되고 실제적인 

감염관리의 교육은 미비한 실정이다[12]. 간호대학생은 

임상실습 중에 표준주의를 수행하게 되며, 지속된 경험

은 습관으로 정립되어 추후 간호사가 된 후에도 의료기

관 및 지역사회의 실무에 영향을 미치게 될 것이다. 또

한 표준주의 수행과 관련된 선행연구에서 표준주의 지

식은 긍정적 영향을 미치는 요인으로 확인 바[13,14], 

이들의 표준주의 지식과 표준주의 수행의 수준을 확인

하고, 이를 보다 향상시키기 위한 대책 마련이 시급하다.

표준주의 태도는 표준주의 수행에 대해 중요시 여기

는 개인의 신념이나 경향을 의미한다[15]. 즉, 개인은 인

지적으로 질환의 심각성, 위험성, 표준주의 수행 여부에 

대한 이익, 장벽에 대한 총체적 평가를 한 후, 표준주의

를 수행할지를 결정하게 된다[16]. 이에, 간호대학생의 

표준주의 수행을 위해서 우선적으로 바람직한 표준주의 

태도를 형성하는 것이 필요할 것이다. 표준주의 수행과 

관련된 선행연구에서 표준주의 태도는 긍정적 영향을 

미치는 요인으로 확인 바[17], 이들과의 관계를 반복 연

구를 통해 면밀히 살펴보는 것이 필요할 것이다. 

사회적 지지는 건강행동과 관련되어 중요한 타인과의 

긍정적 자원을 의미하며[18], 건강과 관련된 운동, 예방, 

증진 등의 다양한 분야에서 연구되고 있다. 사회적 지지

원은 개인이 속해져 있는 모든 사회망으로서 가족, 친구, 

상사, 전문가 등의 사람들에게 제공받는 여러 가지 형태
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의 도움과 원조가 포함되어 있다[19]. 인간이 의미있는 

대상들로부터 사회적 지지를 제공받았을 때 스트레스를 

감소시키거나 완충시켜 심리적 만족 및 건강예방행동을 

증진시키는 것으로[20,21] 보고하였다. 이처럼 감염예

방을 위한 건강행동으로 간주할 수 있는 표준주의 수행

을 사회적 지지와의 관련성을 밝히는 국외의 연구

[22,23]에서 표준주의 수행과 밀접한 관련이 있음을 보

고되었다. 하지만, 국내에서 표준주의 수행과 사회적 지

지의 관련성을 확인하는 연구는 미비한 실정으로 이들

과의 관계를 규명하는 연구가 요구된다.

따라서 본 연구는 임상실습을 경험한 4학년 간호대학

생을 대상으로 표준주의 지식, 표준주의 태도 및 사회적 

지지와 표준주의 수행과의 관련성을 파악하고, 표준주의 

수행에 영향을 미치는 요인들을 규명하고자 한다. 본

연구결과는 간호대학생의 표준주의 수행 및 의료관련

감염의 효과적 전략을 수립하기 위한 근거자료로 활용

될 수 있을 것이다. 

1.2 연구목적

본 연구는 간호대학생의 표준주의 지식, 표준주의 

태도, 사회적 지지가 표준주의 수행에 미치는 영향을

확인하기 위함이며, 구체적 목적은 다음과 같다.

1) 대상자의 일반적 특성에 따른 표준주의 수행의 차이를 

파악한다.

2) 대상자의 표준주의 지식, 표준주의 태도, 사회적지지 

및 표준주의 수행의 정도를 확인한다.

3) 대상자의 표준주의 지식, 표준주의 태도, 사회적 지지 

및 표준주의 수행 간의 상관관계를 파악한다.

4) 대상자의 표준주의 수행에 미치는 영향요인을 파악

한다.

2. 연구방법

2.1 연구설계

본 연구는 간호대학생의 표준주의 수행에 영향을 

미치는 요인을 분석하는 서술적 조사연구이다.

2.2 연구대상 

본 연구는 G시에 소재한 간호학과 3곳의 학과장의 

승인하에 1년 이상 임상실습을 경험한 4학년에 재학

중인 자로 본 연구의 목적을 이해하고, 자발적인 연구

참여에 동의한 학생들을 대상으로 편의표집하였다. 다중

회귀분석을 위한 연구대상자의 최소 표본 크기는 G 

power 3.1.9 program을 이용하여 유의수준 .05, 통계적

검정력 .95, 효과크기 0.15로, 예측변수 9개로 설정하였을

때, 166명으로 예측되었다. 본 연구에서 탈락률을 고려

하여 총 200부 설문지를 배포하였고, 이 중 응답이 불성

실한 설문지 30부를 제외한 170부의 자료를 최종 분석에

이용하였다. 

2.3 자료수집방법

자료수집은 구조화된 설문지를 이용하였으며, 기간은 

2021년 6월부터 7월까지 진행되었다. 본 연구에서는 

대상자들이 연구동의서를 읽은 후, 참여에 서면 동의한 

자를 대상으로 자기기입방식으로 작성하였다. 연구 자료의

익명성을 보장하기 위해서 연구참여자에게 개별적으로 

제공된 밀봉 봉투에 넣어 봉한 후 수거하였다. 

2.4 윤리적 고려

본 연구의 자료수집 시 대상자들에게 연구동의서를 

배부하였다. 대상자들이 설문지를 작성하는 도중이라도 

원하지 않으면 언제든 중단할 수 있음을 설명한 후 시행

하였다. 연구의 대상자에 대한 연구의 윤리, 과학적 타

당성을 충분히 고려해 연구를 진행하였다. 연구동의서에

는 연구 목적, 연구 내용, 자료 익명성, 개인정보 취급 

및 보호에 관한 내용을 기술하였다. 연구가 종료되는 시

점에서부터 3년 후 폐기할 예정이며, 연구에 참여한 대

상자들에게는 감사 표시로 소정의 선물을 제공하였다.

2.5 자료분석

수집된 자료는 SPSS 24.0 프로그램을 이용하여 분석

하였다.

⦁ 일반적 특성을 알아보기 위해 빈도, 백분율, 평균 및 

표준편차로 분석하였다.

⦁ 표준주의 지식, 표준주의 태도, 사회적 지지, 표준주의 

수행의 정도는 기술통계로 분석하였다.

⦁ 일반적 특성에 따른 표준주의 수행의 차이는 t-test로 

분석하였다.

⦁ 표준주의 지식, 표준주의 태도, 사회적 지지, 표준주의 

수행의 상관관계는 Pearson’ correlation으로 분석

하였다.

⦁ 표준주의 수행에 영향을 미치는 요인은 Multiple 

regression로 분석하였다.
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2.6 연구도구

2.6.1 표준주의 지식

표준주의와 관련된 지식을 측정하기 위해 Cho와 

Choi[24]가 개발한 표준주의 지식 측정도구를 Cho와 

Choi[24]의 승인 받은 후 사용하였다. ① ‘그렇다’, ② 

‘아니다’, ③ ‘모른다’를 체크하게 한 후, 정답은 1점, 

오답 또는 모른다는 0점으로 처리하였다. 점수 범위는 0점

∼20점이며, 점수가 높을수록 표준주의 지식이 높은 것을

의미한다. Cho와  Choi[24]의 연구에서 Cronbach’ s 

α=.74 이었으며, 본 연구에서 KR-20=.73 이었다.

2.6.2 표준주의 태도

표준주의 태도를 측정하기 위해 O’Bolye[25]의 도구와

Jung[26]의 도구를 기반으로 Moon[27]이 수정, 보완한 

도구를 Moon[27]에게 승인받은 후 사용하였다. 이

도구는 감염관리 지침에 대한 긍정적 또는 부정적 느낌 

정도를 측정하는 5개의 문항으로 구성된 7점 어의 구별

척도로 측정한다. 본 연구에서는 ‘감염관리’의 단어를 

‘표준주의’로 변경한 도구로 측정하였다. 변경한 도구는 

간호학 교수 3인, 감염 전담 간호사 2명으로부터 내용타

당도 검증을 거쳐 CVI(Contents Validity Index) 1.00

으로 산출되어 타당성 기준[28]에 충족하였다. 점수가 

높을수록 표준주의 태도가 긍정적인 것을 의미한다. 

Moon[27]의 연구에서 Cronbach’ s α=.69 이었으며, 

본 연구에서 Cronbach’ s α=.79  이었다.

2.6.3 사회적 지지

사회적 지지를 측정하기 위해 Peeters 등[29]에 의해 

개발된 도구를 Kim[30]이 번역한 도구를 승인받은 후 

사용하였다. 이 도구는 상사와 동료의 지지 정도를 측정

하는 총 8문항으로 각 문항은 5점 Likert 척도 구성되

었다. 본 연구에서는 대상자에게 이해가 쉽고, 연구의 

목적에 적합하도록 ‘일’은 ‘표준주의 수행’, ‘상사’는 ‘임상

실습 담당교원 또는 프리셉터’, ‘동료’는 ‘실습동기’로

변경하여 사용하였다. 변경한 도구는 간호학 교수 3인, 

감염 전담 간호사 2명으로부터 내용타당도 검증을 거쳐 

CVI(Contents Validity Index) 1.00으로 산출되어

타당성 기준[28]에 충족하였다. 점수가 높을수록 사회적 

지지가 높음을 의미한다. Peeters 등[29]의 연구에서

상사의 지지 Cronbach’ s α=.80, 동료의 지지  Cronbach’ s

α=.77 이었다. 본 연구에서 상사의 지지 Cronbach’ s

α=.91, 동료의 지지 Cronbach’ s α=.93 이었다.

2.6.4 표준주의 수행

표준주의 수행을 측정하기 위해 Cho와 Choi[24]가 

개발한 도구를 승인받은 후 사용하였다. 이 도구는 총 

15문항으로 각 문항은 4점 Likert 척도로 구성되었다. 

점수가 높을수록 표준주의를 잘 수행하고 있음을 의미

한다. Cho와 Choi[24]의 연구에서 Cronbach’ s α

=.80 이었으며, 본 연구에서 Cronbach’ s α=.85 이었다.

3. 연구결과 

3.1 대상자의 일반적 특성에 따른 표준주의 지식, 표준주의 

태도, 사회적 지지 및 표준주의 수행의 차이 비교   

대상자의 일반적 특성에 따른 표준주의 수행의 차이를

비교한 결과는 Table 1과 같다. 성별, 임상실습 중 상해

경험, 임상실습 중 혈액 및 체액 노출 경험은 유의하지 

않았으며, 표준주의 교육 경험(t=3.824, p=<.001)은 유

의한 차이가 있었다. 표준주의 교육 경험이 있는 경우가 

없는 경우에 비해 표준주의 수행의 점수가 높았다.

Table 1. Comparison of Standard Precautions Compliance by General Characteristics of Subject (N=170)

Characteristics Category n(%) M±SD t/F(p)

Gender
Male 36(21.2) 3.62±0.36

1.381(.169)
Female 134(78.8) 3.52±0.37

Standard precautions education experience
No 27(15.4) 3.29±0.35

3.824(<.001)
Yes 143(84.6) 3.58±0.35

injury experience during clinical practice
No 14(8.2) 3.40±0.41

-1.563(.120)
Yes 156(91.8) 3.55±0.36

Exposure experience to blood and body 

fluids during clinical practice

No 47(27.6) 3.51±0.35
-.768(.444)

Yes 123(72.4) 3.56±0.37
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3.2 대상자의 표준주의 지식, 표준주의 태도, 사회적 

지지 및 표준주의 수행의 정도

표준주의 지식, 표준주의 태도, 사회적 지지 및 표준

주의 수행의 정도를 살펴보면, Table 2와 같다. 표준주

의 지식은 20점 기준에 평균 17.82±2.41점, 표준주의 

태도는 7점 기준에 평균 6.24±1.01점, 사회적 지지는 

5점 기준에 평균 3.93±0.69점, 표준주의 수행은 4점 

기준에 3.34±0.36점이었다. 

Table 2. The degree of Standard Precautions 

Knowledge, Standard Precautions 

Attitude, Social Support and Standard 

Precautions Compliance

                             (N=170)

Variables Min Max M±SD

Standard precautions 

knowledge
3.00 20.00 17.82±2.41

Standard precautions 

attitude
1.40 7.00 6.24±1.01

Social support 2.00 5.00 3.93±0.69

Standard precautions 

compliance 
2.67 4.00 3.53±0.36 

3.3 대상자의 표준주의 지식, 표준주의 태도, 사회적 

지지 및 표준주의 수행 간의 상관관계

표준주의 지식, 표준주의 태도, 사회적 지지 및 표준

주의 수행 간의 상관관계를 살펴보면 Table. 3과 같다. 

표준주의 수행은 표준주의 지식(r=.151 p=.049), 표준

주의 태도(r=.187 p=.015), 사회적 지지(r=.438 

p=.000)와 정적 상관관계를 나타냈다. 

Table 3. Correlations among Variables  (N=170)

Variables 1 2 3 4

1 1

2
.063

(.418)
1

3
.008

(.922)

.076

(.325)
1

4
.151

(.049)

.187

(.015)

.438

(<.001)
1

1. Standard precautions knowledge 

2. Standard precautions attitude 

3. Social support  

4. Standard precautions compliance                

3.4 대상자의 표준주의 수행에 미치는 영향요인

표준주의 수행에 미치는 영향요인을 파악하기 위해 

다중회귀분석을 실시하였고 그 결과 Table 4와 같다. 

일반적 특성 중 유의한 결과를 나타낸 표준주의 교육

경험과 함께 표준주의 지식, 표준주의 태도, 사회적 

지지를 독립변인으로 설정하여 다중회귀분석을 시행하

였다. 회귀분석의 기본적 가정을 확인한 결과 공차한계

(Tolerance)가 가장 작은 값이 .894로 .10 이상의 기준을

충족하였고, 분산팽창인자(VIF)는 가장 큰 값이 1.116

으로 10을 넘는 변인이 없어 독립변인들 간 다중공선성의

문제가 없는 것으로 확인되었다. Dubin-Watson 값이 

1.472로 2에 가까워, 오차항들의 자기상관성에 문제가 

없어 회귀분석을 실시하기에 적합하였다. 다중회귀분석의

결과 표준주의 수행의 회귀모형은 유의하였고(F=14.332, 

p=<.001), 수정된 결정계수(Adjusted R2)는 .239로 본 

연구의 변인들은 간호대학생의 표준주의 수행을 23.9%를

설명하는 것으로 나타났다. 대상자의 표준주의 수행에 

사회적 지지(β=.399 p=<.001), 표준주의 지식(β=.135, 

p=.044)순으로 유의한 영향을 미쳤다.

Table 4. Affected Factors of Standard Precautions Compliance

                              (N=170) 

Variable B SE ß t(p) R2 Adj R2 F(p)

Constant 2.200 .1271 8.112(.000)

.257 .239
14.332

(p=<.001)

Education experience -.158 .271 -.156 -1.219(.067)

Standard precautions knowledge .180 .044 .135 2.025(.044)

Standard precautions attitude .028 .021 .087 1.310(.192)

Social support .211 .038 .399 5.357(.000)
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4. 논의

본 연구의 주요 결과를 중심으로 논의하고자 한다. 

일반적 특성 중 표준주의 수행에 유의한 차이를 나타

낸 변인은 표준주의 교육 경험으로 교육 경험이 있는

경우 없는 경우에 비해 표준주의 수행의 정도가 높았다. 

이는 선행연구[7,31]의 결과와 일치한다. 간호사와 간호

대학생에게 표준주의에 포함된 항목인 안전한 주사기 

사용법[32], 손위생[33]과 관련하여 예방 및 관리 교육

프로그램을 적용 후 효과를 평가한 연구에서 주사기 

자상 사고의 발생률이 감소하였고, 손위생 이행률이

증가된 것으로 보고된바, 교육은 간호의 중재를 위한

술기의 역량을 증진시키는 것에 효과적 방법임을 알 수 

있다. 하지만 의료기관내에서 전체 실습생들에게 수시로 

교육을 제공하는 것은 임상실습에 참여하는 학생이 

많고, 참여 시기가 학교마다 차이가 있기에 제한적일 수 

있다. 본 연구에서도 대상자가 4학년 간호대학생임에도 

불구하고 이들 중 27%는 표준주의와 관련된 교육을

제공받지 못한 것으로 응답한 결과가 이를 뒷받침한다. 

따라서 간호대학생의 표준주의 수행 증진을 위해서는 

표준주의 교육에 소외되는 학생이 없도록 학교와 의료

기관에서 제도적 개선을 통해 이들을 대상으로 한 표준

주의에 대한 교육을 강화하고, 교육의 기회를 주기적

으로 제공하는 것이 필요하다고 생각된다.

본 연구에서 대상자의 표준주의 지식, 표준주의 태도, 

사회적 지지, 표준주의 수행의 정도를 확인하였다. 표준

주의 지식의 점수는 20점 만점에 평균 17.82점으로

약 89%의 정답률을 나타냈다. 이는 간호대학생을 대상

으로 한 Lee 등[13], Jeong[11]의 연구에서 각각 약 

89%, 91%.의 정답률를 나타낸 결과와 비슷한 높은 수

준의 정답률을 나타낸다. 표준주의 태도의 정도는 7점 

만점에 6.24점으로 89%로 이는 간호대학생을 대상으로 한

Yun과 Park[9]의 연구에서 6.23점으로 유사한 결과를 

보였다. 반면, 본 연구와 다른 도구를 사용한 간호사를 

대상으로 한 Lee 등[13], Park[34]의 연구에서는 4점 

만점에 2.86점, 약 71.5%, 8점 만점에 5.37점 약 67%

에 비해서는 높은 수준이었다. 대상자의 사회적 지지는 

5점 만점에 평균 3.93점이었고, 도구의 차이는 있으나, 

간호대학생을 대상으로 한 연구[35]에서는 평균 3.72점

으로 비슷한 수준이었다. 간호사를 대상으로 한 연구

[36-37]에서 각각 5점 만점에 평균 3.53점, 3.58점으로 

보고된바, 간호대학생은 간호사에 비해 사회적 지지의 

정도가 높은 수준임을 알 수 있다. 대상자의 표준주의 

수행도는 4점 만점에 3.53점, 백분율 환산 시 약 88점

로, 동일한 도구를 사용하지 않아 직접적 비교에 제한이 

되나, 간호대학생을 대상으로 한 Lee 등[32]에서 5점 만

점에 4.45점, 약 89점과 Yu[38]의 연구에서 5점 만점에 

4.38점, 약 88점으로 유사한 수준이었다. 반면, 동일한 

도구로 중소병원 간호사를 대상으로 한 Lee 등[13]의 

연구에서 4점 만점에 3.41점으로 보고된 결과에 비해서 

약간 높은 수준이었다. 즉, 이러한 결과는 간호대학생은 

간호사에 비해 자신과 타인을 보호하기 위한 표준주의 

수행의 중요성을 인지하고 이에 대한 긍정적 태도를

가지며, 표준주의 수행 시 임상실습 담당교원 또는 프리

셉터와 실습동기에게 적극적으로 지지를 받는 것으로 

여기고 있음을 알 수 있다. 

대상자의 표준주의 지식, 표준주의 태도, 사회적지지와

표준주의 수행과의 상관관계를 검정한 결과, 표준주의 

지식, 표준주의 태도, 사회적 지지는 표준주의 수행과 

정적 상관관계가 있었다. 이는 간호대학생을 대상으로 

한 연구들에서 표준주의 수행은 표준주의 지식[13],

표준주의 태도[38], 표준주의 지식과 표준주의 태도[9] 

정적 상관계를 나타냈으며, 보건종사자의 표준주의 태도, 

사회적 지지원인 상사와 정적 상관관계[22]를 보고한

연구와 일부분 유사한 결과를 나타냈다.

대상자의 표준주의 수행에 영향을 미치는 변인을 

확인하기 위해 회귀 분석을 실시한 결과 표준주의 지식

과 사회적 지지가 표준주의 수행에 영향을 미치는 요인

으로 확인되었으며, 설명력은 23.9%로 나타났다. 먼저, 

표준주의 지식의 수준이 높을수록 표준주의 수행을 잘

하는 것으로 나타났으며, 이는 Lee 등[13], Yu[14]의

연구 결과와 유사하다. 이처럼 질병 및 건강관련 지식은 

개인이 바람직한 건강을 위한 행위를 이행에 근간이 되

므로[39], 감염 예방과 관리의 기본인 표준주의 지식의 

습득은 표준주의에 대한 이해를 돕고 행동에 대한 지침을

제공함으로써 직접적 실천행위인 표준주의의 수행으로 

연결되었을 것으로 유추 가능하다. 신입생 시기부터

졸업생까지 단계에 따른 체계적이며 반복된 표준주의 

교육을 제공함으로써 표준주의 지식의 습득을 돕고,

이를 통해 올바른 표준주의 수행의 습관을 정립하여

임상실무에서 표준주의 수행 실천으로 반영될 수 있도록

해야 할 것이다. 특히 교육을 제공 시 텍스트나 사진 및 

동영상 학습자료는 현재 임상현장의 수준을 따라가기에 
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한계가 있으며, 학습자의 지식수준의 증진에도 제한된다

[40]. 따라서 학습자에게 실재감과 실천적 지식학습에 

효과적 방안으로 대두되고 있는 가상현실 또는 시뮬레

이터를 활용한 시뮬레이션 수업에 표준주의를 접목한 

모듈을 개발하여 간호대학생에게 적용하는 것은 이들의 

표준주의 지식수준 향상뿐 아니라 표준주의 수행역량 

증진에도 도움을 줄 수 있을 것으로 생각된다.

대상자의 사회적 지지의 수준이 높을수록 표준주의 

수행이 증가하는 것으로 나타났으며, 간호대학생을 대상

으로 동일한 측정도구를 사용한 선행연구가 드물어

연구결과 비교에 어려움이 있다. 사회적 지지의 하위

개념인 동료의 지지는 표준주의 수행에 주요 요인으로 

밝힌 연구결과[22]와 일부분 유사하며, 사회적 지지는 

질병예방 및 관리행위에 영향을 미치는 것[36]으로 보고

된 결과와 맥을 같이한다. 사회적 지지는 사회적 관계

에서 형성된 지지원으로부터 언어적, 비언어적 소통을 통

해 상호과정 작용 속에서 정서적 안정과 다양한 자원 및 

실질적 도움을 제공받고 개인의 위기나 변화상황에 대

한 적응을 돕는다[20]. 이러한 이유로 긍정적인 사회적

지지는 간호대학생이 임상실습동안 낯선 환경, 학교에서 

배웠던 이론과 실습을 임상실무에서 적용하는 한계점 

및 예상하지 못한 위기상황 등으로[40] 인한 스트레스와 

긴장 등과 같은 부정적 감정을 극복하는 완충작용을

통해 표준주의 수행을 이끌었을 것으로 유추된다. 이에, 

먼저 임상실습 담당교원은 간호대학생들이 임상실습 동안

표준주의 수행 시 힘들었던 상황, 행위에 대한 불확신 

등과 같은 불안한 감정을 표출할 수 있도록 시간과 공간의

제약없는 SNS, 전자메일 등과 같은 온라인채널을 오픈

해 애정어린 조언과 격려로 학생들을 정서적으로 지지

해야 할 것이다. 이와 함께 프리셉터는 간호대학생에게 

간호사로서의 역할모델임을 유념해 간호실무 수행 시 

표준주의 수행의 모범을 보이일 뿐 아니라, 학생들의 표

준주의 수행 시 부족하거나 잘못된 행동 또는 바람직한 

행동에 대해 즉각적인 피드백을 할 수 있도록 지속적인 

모니터링을 해야 할 것이다. 마지막으로 임상실습 전부

터 실습동기와 함께 표준주의에 대한 정보를 상호교환

하며, 친밀감 형성하도록 돕는 동료표준주의프로그램 구

성을 통해 사회적 지지의 수준을 높이는 것은 표준주의 

수행의 증진에 효과적 방안이 될 것으로 생각된다. 

5. 결론 및 제언

의료관련감염의 예방과 최소화를 위해 가장 기본적

이자, 효과적 방안으로 표준주의 수행을 손꼽히고 있으며

[6], 간호사는 의료관련감염의 관리에 중추적 역할을 하고

있다. 이에, 미래의 간호사가 될 간호대학생의 표준주의 

지식, 표준주의 태도, 사회적 지지를 중심으로 이들의 

변인이 간호대학생의 표준주의 수행에 어떠한 영향을 

미치는지를 규명하고, 이들의 표준주의 수행을 증진시

키기 위한 방안을 제시하고자 시도되었다. 연구결과, 

간호대학생의 표준주의 지식, 사회적 지지는 표준주의 

수행에 영향을 미치는 변인으로 확인되었다. 따라서 본 

연구결과를 바탕으로 간호대학생의 표준주의 지식과

사회적 지지의 수준을 향상시킬 수 있도록 구성된 단계

적이며 체계적인 교육전략과 맞춤형 프로그램을 개발이 

필요하다. 

본 연구에서 간호대학생들의 표준주의 수행은 직접 

관찰이 아닌 자기보고식 설문지를 이용하여 수집된 

자료이기에 이들의 사회적 바람직성 편견(Scoial desir

ability bias)을 배제할 수 없기에 결과는 신중한 해석이 

필요할 것이다. 따라서 추후에는 전 지역 간호대학생을 

대상으로 표본수를 확대하고, 표준주의 수행을 객관적이며

비용효과적인 방안의 측정이 필요할 것으로 생각된다. 
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