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Purpose: The purpose of this study was to compare compliance with standard precautions of infection prevention between nurses at accredited
Korean medicine hospitals and non-accredited Korean medicine hospitals. Methods: Data were collected from a total of 138 participants (69
nurses from 3 accredited hospitals and 69 nurses from 3 non-accredited hospitals) in January of 2021 using structured questionnaires. Descriptive
statistics, t-test, one-way ANOVA, and multiple regression analyses were carried using the SPSS Statistics 24.0 Program. Results: Results showed
that the scores of nurses’ compliance with standard precautions of infection prevention at accredited Korean medicine hospital (40.54±2.74) 
were significantly higher (p=.002) than the scores of nurses at the non-accredited Korean medicine hospitals (38.94±3.28). After controlling
for covariates, the results were same. In addition, we found that scores of compliance with standard precaution for infection prevention in 
nurses at hospitals belong to university were significantly high compared to those of nurses at private hospitals. We also found that the scores 
of compliance with standard precaution for infection prevention in nurses with more than 5 years of experience were significantly higher 
than those of nurses with less than 3 years of experience (p=.039). Conclusion: Nurses working at the accredited Korean medicine hospitals 
showed higher scores of compliance with standard precaution for infection prevention. Therefore, it is suggested that the participation in the 
hospital accreditation program should be encouraged for the Korean medicine hospitals.
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서 론

1. 연구의 필요성

병원 감염은 환자의 병원 치료 중 발생하는 감염으로, 입원 당

시 환자에게 잠복 상태가 아니었으며 감염증도 없었으나 입원 기

간 중 발생한 감염을 의미한다[1]. 최근 우리나라 보건복지부 통

계에 따르면 약 5~10% 정도의 입원 환자들이 병원 감염을 경험하

는 것으로 보고되었다[2]. 이러한 병원 감염은 환자의 건강 상태
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에 부정적인 결과를 초래할 수 있고, 사회적으로도 의료비 증가 

및 사회적·경제적 손실을 가져올 수 있으므로 이를 막기 위한 노

력이 필요하다[1]. 특히, 최근 유행하고 있는 코로나바이러스감염

증(COVID-19)이 의료 기관 내에서 집단 감염을 일으키기도 하여 

병원 감염 관리의 중요성이 더욱 강조되고 있는 시점이다.

이러한 병원 감염은 예방이 가장 중요하다. 병원 감염의 예방을 

위해서는 표준주의지침(infection prevention standard precaution)의 

준수가 최선책으로 알려져 있다[3]. 따라서 우리나라는 2010년부

터 의료기관인증평가제를 실시하고 있는데, 의료기관인증평가제

에서는 표준주의지침의 준수를 중요한 영역으로 포함하여 평가

하고 있다[4]. 선행연구에 따르면 한방병원 대상의 연구를 찾기 

어려웠지만, 의료기관 인증제의 시행이 양방병원에서 병원감염 

예방을 위한 표준주의지침 수행에 긍정적인 영향을 주어 병원 감

염관리의 수준을 높이는 것으로 보고되었다[5-8].

한방병원 인증평가의 경우 2014년부터 인증을 시작하였는데, 

의료기관인증평가원 홈페이지에서 확인한 결과, 2022년 8월 31일

을 기준으로 전국 약 300여개 대상의 한방병원 중 20개만이 인증

을 획득한 것으로 나타났다[9]. 따라서 상당히 소수의 한방병원만

이 의료기관 인증제에 참여하고 있는데, 이는 한방병원이 인증제

에 참여하려면 고액의 평가비용을 부담해야 하고, 반면에 인증 

획득을 통한 이득은 상대적으로 낮다고 생각하는 인식 때문일 가

능성을 배제할 수 없다.

한방병원에서도 감염관리 예방이 중요한데 그 이유는 다음과 

같다. 한방병원에서는 한약과 같은 약물 치료와 더불어 침, 약침, 

습부항, 뜸과 같은 침습적인 치료도 병행한다. 또한, 유치도뇨관 

삽입, 정맥주입, 기도 흡인 등의 양방 시술을 함께 제공하는 것이 

일반적이므로 한방병원에서도 병원 감염 예방을 위한 표준주의

지침의 준수는 필수적이다. 실제로 침 치료 후 봉와직염, 괴사성 

근막염, 골수염, 피부질환 등이 병원 감염이 발생한 것으로 보고

되었다[10-12]. 그럼에도 불구하고, 한방병원은 감염관리 예방에 

있어 취약한 것으로 나타났다. 즉, 한방병원 인증제 도입 이전에 

대형 한방병원 4곳을 대상으로 시범 평가를 실시한 결과, ‘중’ 또

는 ‘하’가 가장 많은 영역이 환자 감염관리인 것으로 나타났다

[13]. 따라서 한방병원에서의 감염관리 예방을 증진시키기 위한 

방안에 대해 관심을 가져야 할 필요가 있다.

앞서 언급했듯이, 양방병원에서 의료기관 인증제는 감염관리 

예방의 수준을 높인 것으로 보고되었으나[5-8], 한방병원을 대상

으로 의료기관 인증제가 감염관리 예방에 어떤 차이를 가져오는

지에 관한 선행연구는 찾을 수 없었다. 다만, 한방병원 간호사 대

상 연구는 하나를 찾을 수 있었는데, 이 연구는 한의사와 한방 

병원 간호사를 대상으로 감염관리 수행 수준을 파악한 연구였다

[14]. 따라서 본 연구에서는 인증을 받은 한방병원과 그렇지 않은 

한방병원에 근무하는 간호사들을 대상으로 이들의 감염예방을 

위한 표준주의지침 수행도를 비교하고자 하였다. 이를 위해 양

방병원 간호사의 표준주의지침 수행도에 영향을 미치는 변수로 

보고된 일반적 특성(연령, 교육수준, 근무경력, 연령, 병상 수 등)

과[15-17] 병원의 감염관리 관련 특성(감염관리 관련 교육 경험 

여부, 표준주의지침 수행의 장애 요인, 개인보호구 사용의 용이

성 등)을[15,18] 공변량으로 포함하여 연구를 실시하였다.

이를 통해 본 연구에서는 한방병원에서 병원인증제가 감염관

리 영역에 긍정적 효과가 있는지를 파악함과 동시에 한방병원의 

병원 감염 예방을 위한 표준주의지침 수행도를 제고하기 위한 

방안을 찾고자 하였다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 한방병원 인증평가를 받은 한방병원과 인증

평가를 받지 않은 비인증 한방 병원에 근무하는 간호사들의 병원 

감염 예방을 위한 표준주의지침 수행도의 차이를 비교하고자 함이

다. 이를 통해 한방병원 간호사들의 표준주의지침 수행도 향상을 

위한 기초자료를 제공하고자 하였다. 구체적 목표는 다음과 같다.

첫째, 인증 한방병원 간호사와 비인증 한방병원 간호사들의 일

반적 특성, 병원 감염관리 관련 특성을 파악한다.

둘째, 인증 한방병원 간호사와 비인증병원 간호사들의 표준주

의지침 수행도의 차이를 파악함과 동시에, 일반적 특성과 병원

의 감염관리 관련 특성에 따른 표준주의지침 수행도의 차이를 

파악한다.

셋째, 단변량 분석에서 유의하게 나온 일반적 특성과 감염관리 

관련 특성을 고려한 상태에서 인증 한방병원 간호사와 비인증 

한방병원 간호사의 표준주의지침 수행도의 차이를 파악한다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 한방병원 간호사들을 대상으로 소속 병원의 인증 

취득 여부에 따른 감염예방을 위한 표준주의지침 수행도의 차이

를 비교하기 위해 실시된 비교 조사연구이다.

2. 연구 대상

본 연구의 대상자는 경기·인천, 대전, 청주, 광주, 부산에 소재

한 한방병원 6곳에 근무하는 한방 간호사이다. 대상자의 선정기

준은 한방병원 근무 경력이 6개월 이상이며, 임상 업무를 직접 

수행하고 있는 일반 간호사와 책임간호사로 연구 참여에 자발적
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으로 동의한 자를 대상으로 하였다. 제외기준은 수간호사와 임

상 업무를 직접 수행하지 않는 책임간호사로 이들은 연구대상에

서 제외하였다.

G*power 3.1.9.4 프로그램에서 다중회귀분석을 위해 필요한 대

상자는 유의수준 0.05, 효과크기 0.15 (medium effect size)[19], 검정

력 0.9, 예측변수 8개일 때 최소 136명으로 나타났으며, 탈락률을 

약 20%로 고려하여 총 160부(인증 한방병원과 비인증 한방병원 

각각 80부씩)의 설문지를 배포하였다. 그 중 응답이 부실한 22명

을 제외하여 최종적으로 138명(인증병원과 비인증병원 각각 69

명)이 분석에 포함되었다.

3. 연구 도구

1) 일반적 특성

일반적 특성으로는 성별, 연령(30세 미만/30-39세/40세 이상), 최

종 학력(3년제/4년제/석사 이상), 총 임상 경력(3년 미만, 3년 이상 

5년 미만, 5년 이상), 한방병원 근무 경력(3년 미만, 3년 이상 5년 

미만, 5년 이상), 직위(일반간호사/책임간호사), 병상 수(100병상 

미만/100병상 이상), 병원 유형(대학병원/일반병원)을 포함하였다.

2) 감염관리 관련 특성

감염관리 관련 특성은 병원 내 감염관리지침서 구비여부(예/아

니오), 표준주의지침 교육 경험(예/아니오), 표준주의지침 수행 어

려움의 장애요인(지식부족, 시간부족, 업무과다, 자원부족, 귀찮음 

각각에 예/아니오로 응답), 병원 내 개인보호구 사용의 용이성(쉽

다/보통이다/어렵다 중 하나에 응답)을 포함하였다. 본 연구에 포

함된 감염 관리 관련 특성은 선행연구에서 표준주의지침 수행도

와 밀접한 연관이 있는 것으로 보고된 변수를 포함하였으며[15, 

18] 선행연구를 근거로 연구자가 개발한 문항으로 측정하였다.

3) 표준주의지침 수행도

병원감염 예방을 위한 표준주의지침 수행도는 조귀래가 개발

하고[20], 서영희가[15] 수정보완한 도구를 이용하여 측정하였다. 

이 도구는 총 15문항으로 이루어져 있으며, 손씻기, 장갑 착용, 

마스크 착용, 보호안경 착용, 덧 가운 착용, 날카로운 물건이나 

주사침 관리, 감염성 폐기물 관리 등의 수행도를 묻는 도구이다. 

각 문항은 4점식 Likert척도이며, 항상 아니다(0점), 거의 아니다 

(1점), 거의 그렇다(2점), 항상 그렇다(3점) 중 하나로 응답하여, 

0-45점의 범위를 가지며, 점수가 높을수록 표준주의지침의 수행

도가 높음을 의미한다. 이 도구의 Cronbach's α는 선행연구에서 

.76으로 보고되었고[15], 본 연구에서는 .80으로 조사되었다.

4. 자료수집방법

본 연구의 자료수집은 2021년 1월 5일부터 1월 31일까지 실시

되었다. 자료의 수집을 위해 서울, 인천, 경기, 대전, 청주, 광주, 

부산 지역에 위치한 한방병원 중 인증을 취득한 한방병원과 비

인증 한방병원의 간호부에 연구의 목적, 내용, 방법 등을 포함한 

공문의 발송과 더불어 유선으로 연구 참여 의사를 타진하였다. 

그 결과, 인증병원과 비인증병원 각각 3개, 총 6개의 병원에서 참

여 의사를 밝혀, 이들 간호부에 연구자가 직접 방문 또는 우편으

로 설문지를 보냈다. 설문지에는 연구의 목적, 내용, 설문작성 방

법 등의 안내문을 포함하였다. 또한 연구 참여 여부는 자발적이

고, 익명과 비밀이 보장된다는 것과 연구 철회가 가능하다는 설

명문도 제공하였다.

최종적으로 연구 대상자의 사전 동의를 받고 진행하였으며, 조

사가 완료된 설문지는 밀봉할 수 있는 개별 봉투를 제공하여 밀

봉된 상태로 수거될 수 있도록 간호부의 협조를 구했다. 코로나

바이러스감염증(COVID-19)으로 인해 방문이 어려운 병원은 우

편으로, 그 외 병원은 연구자가 직접 설문지를 수거하였다. 설문

지 응답에는 약 10-15분 정도 소요되었으며, 대상자에게는 소정

의 답례품을 제공하였다.

5. 연구대상자에 대한 윤리적 고려

본 연구는 강원대학교 연구윤리위원회의 승인(KWNUIRB-2020- 

12-003-001)을 받은 후 자료를 수집하였다. 조사된 자료에는 주소, 

전화번호, 주민등록번호 등의 개인정보를 전혀 포함하고 있지 않

으며, 연구대상자의 인권 보장을 위해 자발적 참여를 원칙으로 

하였다. 또한 연구대상자가 원하지 않으면 언제든 연구 참여를 

중지할 수 있음을 고지하였다.

6. 자료분석 방법

수집된 자료는 SPSS Statistics 24.0 프로그램을 이용하여 분석하

였고, 다음과 같이 통계처리를 하였다. 우선, 간호사들의 일반적 

특성은 인증 한방병원과 비인증 한방병원 별로 기술통계 분석을 

하였고, 두 집단의 일반적 특성의 차이는 Chi-square test로 검증하

였다. 둘째로, 일반적 특성과 감염관리 특성에 따른 두 간호사 그

룹의 표준주의지침 수행도 점수의 차이를 알아보기 위해 t-test 

혹은 one-way ANOVA로 단변량 분석을 실시하였다. 셋째로, 다변

량 분석을 위해 단변량 분석에서 유의하게 나온 일반적 특성 및 

감염관리 특성을 공변량 처리한 상태에서 두 그룹 간호사들의 

표준주의지침 수행도 점수의 차이를 살펴보기 위해 다중회귀분

석을 실시하였다.
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연구 결과

1. 인증병원과 비인증 한방 병원 간호사들의 일반적 특성

인증병원과 비인증 한방병원 간호사들의 일반적 특성은 Table 

1에 제시되어 있다. 간호사들의 성별은 모두 여성이며(인증병원, 

비인증병원 각각 69명), 인증병원과 비인증병원 간호사들은 한방

병원 근무 경력과 병원 침상 수에서 유의한 차이가 있는 것으로 

나타났다. 즉, 인증병원간호사들의 한방병원 경력은 3년 미만이 

34명(49.3%), 3년 이상 5년 미만이 10명(14.5%), 5년 이상이 25명

(36.2%)으로 나타났는데, 비인증병원에서는 각각 45명(65.2%), 12

명(17.4.%), 12명(17.4%)으로 조사되어, 비인증병원에서 3년 미만의 

경력을 가진 간호사의 비율이 높았다. 또한 근무하는 병원의 침

상 수는 인증병원에서 100병상 미만이 54명(78.3%), 100병상 이상

이 15명(21.7%), 비인증병원에서 각각 25명(36.2%), 44명(63.8%)로 

인증병원에서 100병상 미만의 비율이 높은 것으로 나타났다.

그 외, 교육수준, 총 임상 경력, 직위, 한방병원의 유형은 두 그

룹 간호사들에 있어 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다. 자세

히 기술하면, 교육수준의 경우 인증병원 간호사 중 30명(43.5%)은 

3년제 간호학과를 졸업하였고 비인증병원 간호사 중 21명(30.4%)

이 3년제 간호학과를 졸업한 것으로 조사되었다. 총 임상경력은 

인증병원 간호사의 경우 3년 미만이 13명(18.8%), 3년 이상 5년 미

만이 10명(14.5%), 5년 이상이 46명(66.7%)으로 나타났고, 비인증병

원 간호사의 경우 각각 11명(15.9%), 9명(13.0%), 49명(71.0%)으로 

조사되었다. 직위의 경우 인증병원 간호사 57명(82.6%)과 비인증

병원 간호사 62명(89.9%)이 일반간호사로 조사되었다. 한방병원

의 유형에 있어서는 인증병원 간호사 중 15명(21.7%), 비인증병원 

간호사 중 18명(26.1%)가 대학병원에 해당되었으며, 나머지는 대

학병원이 아닌 일반 한방병원에 근무하는 것으로 나타났다.

2. 일반적 특성, 병원감염 관리 관련 특성, 인증여부에 따른 

표준주의지침 수행도의 차이

대상자들의 일반적 특성, 병원감염 관리 관련 특성, 인증병원 

여부에 따른 한방 간호사들의 표준주의지침 수행도의 차이는 

Table 2에 제시되어 있다.

우선 일반적 특성에서 연령, 교육 수준, 총 임상경력, 직위, 병

원 침상의 수에 따라 한방 간호사들의 표준주의지침 수행도는 

유의한 차이가 없는 것으로 나타났으며, 한방병원 근무경력과 

병원의 유형에 따라 간호사들의 표준주의지침 수행도에 유의한 

Variables Categories
Accredited (n=69)

n (%)
Non-accredited (n=69)

n (%) χ
2 p

Gender Female 69 (100.0) 69 (100.0) - -

Age (yr) <30 21 (30.0) 31 (45.6) 3.57 .168

30∼39 40 (57.1) 32 (47.1)

≥40 9 (12.9) 5 (7.4)

Education College(3yr) 30 (43.5) 21 (30.4) - .171+

University(4yr) 38 (55.1) 44 (63.8)

≥Master degree 1 (1.4) 4 (5.8)

Total clinical career (yr) <3 13 (18.8) 11 (15.9) 0.31 .855

≥3, <5 10 (14.5) 9 (13.0)

≥5 46 (66.7) 49 (71.0)

Clinical career at Korean 
medicine hospital (yr)

<3 34 (49.3) 45 (65.2) 6.28 .034

≥3, <5 10 (14.5) 12 (17.4)

≥5 25 (36.2) 12 (17.4)

Position Staff nurse 57 (82.6) 62 (89.9) 0.98 .323

Charge nurse 12 (17.4) 7 (10.1)

Number of beds <100 54 (78.3) 25 (36.2) 23.21 <.001

≥100 15 (21.7) 44 (63.8)

Type of hospital University hospital 15 (21.7) 18 (26.1) 0.69 .691

Private hospital 54 (78.3) 51 (73.9)

+p from Fisher's exact test

Table 1. General Characteristics of Participants according to Accreditation Status (N=138)
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차이가 있는 것으로 나타났다. 즉, 3년 미만의 한방병원 근무 경

력 간호사는 39.05점, 3년 이상 5년 미만 간호사는 40.05점, 5년 이

상 간호사는 41.03점으로 한방 임상경력이 높아질수록 표준주의

지침 수행점수는 유의하게 증가하였다(p=.005). 또한 대학 병원 

소속 한방병원 간호사들의 수행도 점수는 40.82점, 일반 한방병

원 간호사들은 39.40점으로 대학 병원 소속 한방병원의 간호사들

의 표준주의지침 수행도 점수가 유의하게 높았다(p=.022).

병원감염 관리 관련 특성 중 병원감염 관리 가이드라인 유무, 

표준주의지침 교육 경험 여부, 지식 부족, 자원 부족과 귀찮음을 

표준주의지침 장애요인으로 응답한 경우, 개인 보호장구 사용의 

Variables Categories n Scores for compliance (M±SD) F or t p

Age (yr) <30 52 39.54±3.25 0.80 .452

30∼39 72 39.69±3.00

≥40 14 40.71±3.27

Education College 51 39.98±3.10 0.69 .488

≥University 87 39.60±3.13

Total clinical career (yr) <3 24 40.21±2.25 0.66 .517

≥3, <5 19 39.11±3.40

≥5 95 39.75±3.25

Clinical career at Korean medicine hospital (yr) <3 79 39.05±3.21 m5.54 .005

≥3, <5 22 40.05±3.30

≥5 37 41.03±2.35

Position Staff 119 39.71±3.09 -0.23 .816

Charge 19 39.89±3.35

Number of beds <100 79 39.65±3.15 -0.41 .658

≥100 59 39.86±3.10

Type of hospital University 33 40.82±2.10 2.32 .022

Private 105 39.40±3.31

Infection control guideline Yes 110 39.95±2.92 1.55 .124

No 28 38.93±3.75

Educational experience of standard precaution for 
infection control  

Yes 132 39.70±3.14 -0.61 .543

No 6 40.50±2.66

Barriers to perform 
standard precaution

Knowledge deficit Yes 24 40.33±2.43 1.03 .306

No 114 39.61±3.24

Lack of time Yes 68 39.18±3.24 -2.12 .036

No 70 40.29±2.91

Work overload Yes 45 38.82±3.30 -2.45 .016

No 93 40.18±2.94

Lack of resources Yes 33 39.52±3.36 -0.47 .638

No 105 39.81±3.05

Troublesome Yes 12 40.08±3.55 0.40 .690

No 126 39.71±3.09

Use of personal protective equipment Easy 27 40.04±2.79 0.13 .834

So-so 104 39.64±3.20

Difficult 7 40.00±3.37

Accreditation status Yes 69 40.54±2.74 3.10 .002

No 69 38.94±3.28

M=mean, SD=standard deviation

Table 2. Differences on Nurses’ Compliance with Standard Precaution for Infection Prevention according to General Characteristics, Variables 
related to Hospital Infection Control and Accreditation Status (N=138)
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용이성 정도는 간호사들의 표준주의지침 수행도 점수에 유의한 

차이를 나타내지 않는 것으로 조사되었다. 그러나 시간 부족과 

과도한 업무가 표준주의지침 수행의 장애요인이라고 응답한 경

우, 표준주의지침 수행도에 유의한 차이가 있는 것으로 나타났

다. 즉, 시간이 부족하여 표준주의지침 수행이 어렵다고 응답한 

간호사의 수행도 점수는 39.18점, 그렇지 않다고 응답한 간호사

의 수행도 점수는 40.50점으로 유의한 차이가 있었다(p=.036). 또

한 과도한 업무 때문에 표준주의지침 수행이 어렵다고 응답한 

간호사의 수행도 점수는 38.83점, 그렇지 않다고 응답한 간호사

의 수행도 점수는 40.18점으로 유의한 차이가 있었다(p=.016).

마지막으로, 인증병원 여부는 표준주의지침 수행도와 유의한 

관련성이 있는 것으로 나타났다. 즉, 인증병원에 근무하는 한방 

간호사들의 수행도 점수는 40.54점, 비인증병원 간호사들은 38.94

점으로 인증병원 근무 간호사들의 수행도가 유의하게 높은 것으

로 나타났다(p=.002).

3. 공변량을 보정한 상태에서 인증병원 간호사와 비인증병원 

간호사의 표준주의지침 수행도의 차이

인증병원 한방 간호사들과 비인증병원 한방 간호사들의 표준

주의지침 수행도에 있어서의 차이가 인증여부에 의한 차이인지, 

혹은 다른 공변량의 영향력 때문인지 파악하기 위해, 단변량 분

석에서 유의하게 나온 한방병원 간호사 근무 경력, 병원 유형, 표

준주의지침 수행 장애요인(시간부족, 과도한 업무)을 공변량으로 

보정한 상태에서 인증병원과 비인증병원 한방 간호사들의 수행

도의 차이를 다중회귀분석을 통해 살펴보았다(Table 3). 그 결과, 

다중회귀모형은 유의한 것으로 조사되었다(F=5.23, p<.001). VIF값

들은 1.03-1.04의 범위를 나타내어 모두 10보다 작으므로 다중공

선성은 없는 것으로 나타났다. 또한 Durbin-Watson값은 1.79로 나

타나 오차항 간의 자기상관관계는 독립적이어서 다중회귀분석

의 가정을 만족시키는 것으로 나타났다. 이 통계모형은 한방간

호사들의 표준주의지침 수행도를 약 19% 설명하였다.

공변량을 보정한 이후에도, 인증병원 한방 간호사들은 비인증

병원 간호사들에 비해 표준주의지침 수행점수가 1.35점 높은 것

으로 나타났다(p=.008). 공변량 중 표준주의지침 수행 장애요인

(시간부족, 과도한 업무)은 간호사들의 수행도 점수에 유의한 영

향이 없는 것으로 나타났으나, 한방병원 간호사 근무 경력과 병

원 유형은 유의한 영향이 있는 것으로 나타났다. 즉, 한방병원 간

호사 경력이 3년 미만에 비해 5년 이상 간호사들의 수행 점수가 

0.039점 높았다(p=.039). 또한 대학병원 소속 한방병원 간호사가 

일반 한방병원 간호사에 비해 수행점수가 0.017점 높은 것으로 

나타났다(p=.017). 표준화된 베타 값(β)으로 변수들의 상대적인 

영향력을 살펴보면, 병원인증 여부의 값이 0.22로 제일 높은 것으

로 나타났기 때문에, 인증여부가 한방병원 근무 경력이나 병원 

유형보다 간호사들의 표준주의지침 수행도에 더 큰 영향력이 있

음을 알 수 있다.

논 의

본 연구는 인증 한방병원과 비인증 한방병원 간호사들 사이에 

병원 감염 예방을 위한 표준주의지침 수행도에 있어 차이가 있

Variables Categories B S.E β p

Clinical career at Korean medicine 
hospital (yr)

<3 Ref

≥3, <5 0.189 0.70 0.11 .189

≥5 0.039 0.61 0.18 .039

Type of hospital University 0.017 0.60 0.20 .017

Private Ref

Barriers to perform standard precaution: 
lack of time

Yes 0.363 0.59 0.09 .363

No Ref

Barriers to perform standard precaution: 
work overload

Yes 0.092 0.63 0.16 .092

No Ref

Accreditation status Accredited 1.35 0.50 0.22 .008

Non-accredited Ref

F(p): 5.23(<.001), R²=.19 Adjusted R²=.16 

Ref=Reference, B=Unstandardized regression coefficient, SE=Standard Error, β=Standardized regression coefficient

Table 3. Difference on Nurses’ Compliance with Standard Precaution for Infection Prevention according to Accreditation Status after Controlling
for Covariates (N=138)
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는지를 비교하기 위해 실시되었다. 이를 위해 본 연구는 일반적 

특성과 감염관리 관련 특성을 공변량으로 보정한 상태에서 인증 

한방병원과 비인증 한방병원 간호사들의 표준주의지침 수행도

의 차이를 살펴보았다.

우선, 본 연구 결과 표준주의지침 수행도는 인증병원 간호사들

은 45점 만점 중 평균 40.54±2.74점, 비인증병원 간호사들은 

38.94±3.28점으로 조사되었다. 동일한 도구를 사용한 선행연구에

서는 양방 대학병원 간호사들을 대상으로 한 연구에서 평균 

33.9±5.69점[15]으로 보고되었고, 양방병원 중환자실과 응급실 간

호사를 대상으로 한 연구에서는 36.81±5.90점[21]으로 보고되었다. 

또한 양방 대학병원과 일반병원 간호사 대상으로 한 연구에서 

대학병원간호사 38.67±4.46점과 일반병원간호사 33.92±5.18점[22], 

중소병원간호사를 대상으로 한 연구에서는 38.38±5.91점[23]으로 

보고되었다. 따라서, 본 연구 결과를 선행연구와 비교하면, 인증 

한방병원과 비인증 한방병원 간호사들의 수행도 점수는 모두 비

교적 높은 편임을 알 수 있다. 또한 본 연구와는 다른 측정도구

를 사용하였으나, 한방병원 간호사 102명을 대상으로 조사한 선

행연구에서는 5점 만점에 평균 3.81점(백점 환산 점수: 약 76%)으

로 보고되었다[24]. 본 연구의 수행도를 백점으로 환산하면 인증

병원 약 90%, 비인증병원 약 87%에 해당하므로, 인증병원과 비인

증병원 모두에서 기존에 보고된 한방병원 간호사들의 수행도 보

다 높다고 할 수 있다.

이와 같은 연구 결과는 다음의 원인이 작용했을 가능성이 있

음을 배제할 수 없다. 첫째, 본 연구는 2021년 1월에 자료조사를 

실시하였고, 코로나바이러스감염증(COVID-19)이 유행하는 시점

이기 때문에 손씻기, 마스크 착용 등의 예방 수칙이 철저히 준수

되는 기간이었던 관계로, 간호사들의 감염예방을 위한 표준주의

지침 수행도 역시 예전보다 올라갔을 가능성이 있다. 둘째, 기존 

선행연구에서도 최근으로 올수록 병원감염 예방을 위한 표준주

의지침 수행도 점수가 증가하는 양상을 볼 수 있다[15,21-23]. 이

는 병원감염 예방에 대한 인식이 높아지고 있기 때문일 가능성

도 있다. 그러나 그 정확한 원인에 관해서는 조사된 바 없으므로 

추후 보다 자세한 연구가 필요하다.

본 연구의 중요한 결과는 단변량 분석 결과 및 공변량을 보정

한 다변량 분석 모두에서 인증 한방병원의 간호사들이 비인증 

한방병원의 간호사들보다 병원감염 예방을 위한 표준주의관리

지침 수행도 점수가 높은 것으로 나타났다는 점이다. 한방병원 

간호사를 대상으로 병원인증제의 효과를 살펴본 선행연구를 찾

기가 매우 어려웠기 때문에 양방병원 간호사들을 대상으로 한 

기존 연구 결과를 통해 본 연구의 결과를 고찰하면 다음과 같다. 

2011년 의료기관평가인증원에서 “인증제를 통한 감염관리 활성

화 방안”이라는 연구를 실시하였는데, 우리나라 상급종합병원과 

종합병원 50개 병원 감염관리담당자에게 설문조사를 한 결과, 

88%가 인증제 이후 병원직원들의 감염관리 수행도가 증가하였

다고 응답한 것으로 보고하였다[25]. 또한, 인증을 받은 300병상 

미만과 300병상 이상의 총 6개 의료기관 종사자(행정 직원, 임상

의료기사, 간호사, 의사) 377명을 대상으로 조사한 결과, 인증이

후 감염관리 활동 수행정도가 향상되었다고 보고한 연구도[6] 찾

을 수 있었다. 외국의 연구로는 호주의 연구에서 병원인증제가 

병원감염 예방을 위한 손씻기 준수율을 높였다는 연구결과도 찾

을 수 있었고[7], 일본의 연구에서도 비슷한 결과를 보고하였다

[8]. 따라서, 한방병원에서도 인증병원 간호사가 비인증병원 간호

사보다 병원감염 예방을 위한 표준주의지침 수행도가 유의하게 

높았다는 본 연구의 결과는 양방병원 간호사 대상의 선행연구와 

맥을 같이하는 결과로 보인다.

반대로, 우리나라 양방 종합병원 간호사 238명을 대상으로 한 

연구에서는 인증을 받은 병원보다 받지 않은 병원에서 병원 감

염 예방을 위한 표준주의지침 수행도가 유의하게 높았다고 보고

한 연구도[26] 찾을 수 있었다. 이에 관한 원인으로 연구자는 이 

연구에 포함된 인증병원의 경우 인증을 받은 지 7개월에서 1년 

2개월이 지난 시점이었고, 비인증병원은 인증 받는 것은 6-10개

월 앞두고 있었기 때문이었을 것이라고 제시하였다. 본 연구에

서 인증을 받은 한방병원은 인증을 받은 지 1-2년이 지났고, 비인

증 한방병원은 3개 중 2개의 병원이 5-8개월 후에 인증을 받으려

고 준비를 하고 있는 시점이었다. 그럼에도 불구하고, 인증을 받

은 한방병원에서 간호사들의 표준주의관리 수행도가 유의하게 

높게 나타난 것은 병원인증제가 한방병원의 감염관리 예방을 위

한 표준주의지침 수행도에 상당한 기간 동안 긍정적인 효과가 

있음을 의미하는 것이다.

이러한 결과들은 다음을 시사한다. 의료기관인증제가 한방병

원 간호사들의 감염예방을 위한 표준주의지침 수행도에 긍정적

인 영향을 미친다. 이와 더불어 한방병원에서도 표준주의지침을 

수행하는 것은 병원 감염예방을 위해 중요하다는 점을 고려할 

때, 한방병원도 인증평가는 받는 것이 중요하다는 인식의 개선

이 필요하다. 또한 현재 자율인증기관인 한방병원의 인증참여율 

제고를 위해 인증제에 참여하는 한방병원에 대한 인센티브 확대, 

인증준비를 위한 재원 부담을 줄이기 위한 대책 마련이 필요하

다고 생각된다.

그 외 다변량 분석에서 병원유형과 한방병원 근무 경력이 간호

사들의 표준주의지침 수행도에 유의하게 영향을 미친 것으로 나

타났다. 이를 선행연구와 비교하면 다음과 같다. 병원유형의 경우, 

대학부속 병원인 한방병원이 일반 한방병원보다 표준주의지침 
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수행도가 유의하게 높았는데, 선행연구에 따르면 양방병원을 대

상으로 한 연구에서 대학병원 간호사가 일반병원 간호사보다 감

염관리 수행도가 유의하게 높았다고 하는 결과와 일치한다[22]. 

이는 대학병원의 경우 감염관리실이나 감염관리 전담요원이 배

치되어 있을 가능성이 높기 때문이라고 지적하였는데[22], 본 연

구에 포함된 대학병원 부속 한방병원은 감염관리 전담 요원이 있

지는 않지만, 대학병원 소속인 경우 본 대학병원의 양방병원이 

인증 규정을 엄격하게 적용하고 있으므로, 같은 대학 소속인 한

방병원 역시 이에 영향을 받았을 가능성을 배제할 수 없다.

한방병원 근무 경력이 높을수록 표준주의지침 수행도가 높게 

나타났는데, 이 역시 선행연구 결과와 일치한다. 양방병원 아동

병동 간호사 206명을 대상으로 한 연구[17], 종합병원 간호사 292

명을 대상으로 한 연구[15]에서 근무경력이 높을수록 감염관리 

수행도가 증가하는 것으로 보고하여 본 연구 결과와 일치하는 

결과임을 알 수 있다. 선행연구에서는 간호사의 근무경력이 높

을수록 업무숙련도가 증가하며, 이에 따라 감염관리를 수행하는 

부담이 상대적으로 적어지기 때문에 이러한 결과가 나왔을 가능

성을 언급하였으나[17] 보다 확실한 원인에 대해서는 추후 연구

가 필요하다.

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 의료기관 인증평가를 

받은 한방병원이 몇 개 되지 않았으므로, 총 3개의 인증 한방병원

에서 근무하는 간호사를 대상으로 조사하였다. 따라서 연구 결과

를 전국의 한방병원에서 근무하는 간호사들로 일반화하는 데에 

어려움이 있으므로 추후 보다 많은 한방병원 근무 간호사를 포함

하여 조사하는 반복연구가 필요하다. 둘째, 본 연구에서는 표준주

의지침 수행도를 자가보고 양식을 통해 조사하였으므로, 표준주

의지침 수행이 중요하다고 생각하는 응답자는 수행정도를 실제

보다 높은 점수를 주었을 가능성도 배제할 수 없다. 따라서 보다 

객관적인 측정방법이나 도구를 사용한 연구가 필요하다.

그럼에도 불구하고 본 연구는 다음의 의의가 있다. 우선, 본 연

구는 선행연구에서 살펴본 적이 없는 병원인증제가 병원감염 예

방을 위한 표준주의지침 수행도에 미치는 차이를 한방병원 간호

사를 대상으로 살펴보았다는 점이다. 또한, 인증을 받은 지 이미 

꽤 오랜 시간이 지난 한방병원 간호사들이 인증을 앞두고 있는 

간호사들에 비해 여전히 수행도가 높았다는 점은 병원인증제가 

한방병원 간호사들의 표준주의지침 수행도를 제고하는데 상당 

기간 동안 긍정적인 효과가 있음을 의미하므로, 향후 한방병원

을 대상으로 병원인증제 관련 정책수립  등의 기초자료로 사용

될 수 있다는 점에도 의의가 있다.

결론 및 제언

본 연구는 병원인증을 받은 한방병원과 그렇지 않은 한방병원

에 근무하는 간호사들을 대상으로 병원감염 예방을 위한 표준주

의지침 수행도의 차이를 비교하였다. 결론적으로 공변량을 보정

한 이후에도, 병원인증을 받은 한방병원에 근무하는 간호사들에

서 표준주의지침 수행도가 유의하게 높았다. 이는 병원인증제가 

한방병원의 병원감염 예방 활동에 긍정적인 기여를 한다는 점을 

시사한다. 또한 공변량 중에서는 병원유형(대학병원 소속 한방병

원)과 한방병원 근무경력이 길수록 표준주의지침 수행도가 유의

하게 높은 것으로 나타났다. 본 연구는 극히 일부의 한방병원 간

호사들을 대상으로 조사하였으므로, 연구 결과의 일반화 가능성

에 제한이 있을 수 있다. 그럼에도 불구하고 본 연구는 한방병원 

간호사들을 대상으로 병원인증제가 표준주의지침 수행도에 어

떤 차이를 가져오는지에 대해 실시한 첫 번째 연구이므로 의미

가 있는 연구라 할 수 있다.
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