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서    론

연구의 필요성

병원환경은 감수성이 높은 사람들이 운집해있고, 다양한 병

원체가 모여 있을 뿐만 아니라 진단 기구, 위생 재료 등을 사

용한 침습적인 처치 등으로 인해 환경의 오염은 물론 감염이 

쉽게 일어날 수 있는 특수 조건을 형성하고 있다(Korean 

Society for Nosocomial Infection Control, 2011). 특히, 혈액이

나 체액에의 노출로 발생하는 혈액매개 감염은 직무의 특성

으로 인해 다른 감염에 비해 병원직원에게 감염을 일으킬 비

중이 크다. 세계보건기구(WHO, 2002)에 의하면 병원종사자에

게 발생하는 면역결핍성질환(human immunodeficiency virus, 

HIV)의 2.5%와 B형, C형 간염의 40%가 근무하면서 감염에 

노출되어 생긴 것이라고 한다. 의료인을 포함한 병원직원에게 

일어나는 병원 내 감염의 원인 중 가장 흔한 것은 환자에게 

사용하였던 주사바늘에 찔리거나 피부나 점막이 감염환자의 

혈액에 노출되는 것이다(Kim, 1998). Jeong의 보고서(Jeong, 

M. H, 2015에 인용됨)에 의하면 국제의료근로자 안전센터의 

보고 결과, 혈액매개 감염에 노출되는 의료인들 중에는 간호

사가 가장 많았으며, 의사, 임상병리사, 청소원, 임상실습학생 

순 이었는데, 이러한 직종 분포는 국내 연구(Yun et al., 2011)

에서도 동일하였다. 

병원 종사자 중에는 의사, 간호사, 정규 직원 외에 병원에

서 가장 많이 상주하는 대표적인 집단으로 간호대학생을 들 

수 있다. 실제로 한국간호교육평가원은 다양한 임상상황에 적

용할 수 있는 능력을 기르기 위하여 임상실습을 1,000시간 이상 

수행하도록 교육인증 기준을 고지하고 있어(Korean Accreditation 

of Nursing Education, 2012), 이들 간호대학생은 임상실습현장

에서 많은 시간을 보내며 감염에 노출될 위험이 크다. 간호대

학생들은 실습과정 동안 활력징후 측정, 홑이불 교환, 산소공

급, 흡인, 분비물 제거, 체액 및 흡인백 비우기, 투약보조, 개

인위생 등 환자와 접촉할 기회를 많이 갖게 되면서 의료관련

감염의 기회가 증가하고, 전문성과 숙련성 부족으로 방어능력

이 부족한 상태에서 환자와 본인에게 잠재적인 감염의 기회

를 제공하고 있다(Kim & Choi, 2005). Park, Lee, Kim과 

Han(2005)의 연구에 의하면 연구대상 간호학생의 36.4%에서 

한 번 이상 주사침 자상을 경험한 것으로 나타났고, Park 등

(2010) 연구에서는 76.5%의 간호대학생이 임상실습 도중 환자

의 혈액이나 체액에 노출된 경험이 있는 것으로 나타나 임상

실습을 하는 간호대학생의 감염에 대한 예방과 관리가 절실

히 필요함을 알 수 있다. 

혈액매개 감염 노출 사고를 사전에 예방하고 관리하기 위

해 미국의 질병관리센터(Center for Disease Control and Prevention, 

CDC)는 1987년에 일반주의(universal precaution)를 제정한 바 

있으며, 1996년에는 기존의 일반주의에서 더 나아가 표준주의

(standard precaution)를 지키도록 권고하였다. 표준주의란 일반

주의에서 강조되었던 혈액 외에 체액, 땀, 눈물, 가래, 콧물 

등의 신체 분비물과 소변, 대변 등의 배설물, 피부 및 점막의 

개방성 상처부위 모두를 잠재적 오염원으로 간주하여 이에 
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대한 노출을 피하도록 하는 감염관리지침을 말한다(Jane, Emily, 

Marguerite, Linda, & Healthcare Infection Control Practices 

Advisory Committee, 2007). 표준주의 수행 후 의료종사자의 

혈액 및 체액에 대한 노출이 유의하게 감소하는 결과를 보이

면서 표준주의가 감염 노출 위험을 줄이는 것으로 나타났다

(Beltrami, 2000; Cullen et al., 2006). 

따라서 임상실습에 임하는 간호대학생을 보호하고 효율적으

로 의료관련감염관리를 하기 위해 간호대학생에 대한 표준주

의 감염교육은 필수적으로 실시되어야 한다. 그러나 임상현장

에서의 간호대학생을 위하여 제공되는 감염관리 교육프로그램

은 미비한 상태이며 이에 대한 기초 연구 또한 부족하여 본 

연구자는 간호대학생들을 위한 감염관리 교육프로그램 개발에 

우선하여 간호대학생들의 표준주의 관련 실태를 파악할 필요

성을 느끼게 되었다. 

선행 연구를 고찰한 결과 표준주의는 의료관련감염관리를 

위해 의료종사자들이 반드시 인지하고 수행해야 할 중요한 

지침이므로 최근 간호사들의 표준주의에 대한 인식과 수행 

정도를 파악하는 연구(Cho, & Choi, 2010; Lee, Choi, Lee, 

Hur, & Hwang, 2014; Suh, & Oh, 2010)가 다수 발표되었으

며, 표준주의 수행 영향요인에 대한 연구(Lee, Kim, Lee, & 

Ham, 2012; Suh, & Oh, 2010)가 발표되고 있다. 이들 연구들

에 의하면 간호사들의 표준주의 인지도와 수행도는 의료기관 

규모와 근무부서에 따라 차이가 있으며, 수행도에 영향을 주

는 요인으로는 지식, 인지도, 시설과 기자재 부족, 이용 용이

성, 인력부족, 과다한 업무로 인한 시간부족 등이 제시되고 

있다. 

그러나, 의료관련감염의 위험에 노출되어 있는 간호대학생

을 대상으로 표준주의 인지도와 수행도 및 영향요인을 확인

한 연구는 미흡한 실정이다. 간호대학생을 대상으로 수행된 

연구로는 의료관련감염관리 전반에 대한 지식, 태도, 자신감, 

실천 등에 대한 연구(Park, 2007; Sung, & Nam, 2006)와 혈액

과 체액 노출 정도(Park et al., 2010) 및 주사침 자상에 대한 

연구(Kim, Shin, & Kim, 2011; Park, Lee, Kim, & Han, 2005) 

등이 있고, 간호대학생의 표준주의 관련 연구로는 표준주의에 

대한 지식, 태도, 인지도 및 수행도를 파악한 국내 연구(Hong, 

Kwon, & Park, 2012; Jeong, 2015; Song, & Jeong, 2013)와  

국외 연구(Ghalya, & Ibrahim, 2014; Labrague, Rosales, & 

Tizon, 2012) 등이 있는데, 간호사 대상 연구에 비해 연구가 

미흡한 실정이었다. 

이에 본 연구는 미래의 간호사로 성장하게 될 간호대학생

의 표준주의 관련 실태를 파악하고 이행도에 영향을 미치는 

요인을 확인하기 위해 선행 연구에서 일치하지 않은 결과를 

보였던 지식과 이행도와의 관계를 파악하고, 이행에 영향을 

주는 요인을 파악하고자 한다. 이와 함께, 임상실습이 학습 

과정의 연장이란 점을 감안, 간호대학생의 자기 효능감의 일

부인 자신감 변수를 포함하여 표준주의 이행 자신감을 파악

하고 이행도간의 관계를 확인해 보고자 한다. 최근 중요하게 

부각되고 있는 학습상황에서의 동기 요인 중 하나인 자기효

능감은 Bandura(1977)에 의해 처음 제시되었고, 어떤 결과를 

얻고자 하는 행동을 성공적으로 조직하고 수행해 낼 수 있는 

자신의 능력에 대한 신념을 가리키는 말로 자신감을 포함하

는 개념이다. 

따라서, 본 연구는 간호대학생을 대상으로 표준주의에 대한 

지식, 이행 자신감, 이행도 및 이행도에 영향을 미치는 요인

을 파악해 봄으로써 표준주의 이행 수준을 높이기 위한 효율

적인 교육 프로그램 개발을 위한 기초자료를 제공하고자 시

도되었다. 

  

연구 목적

본 연구의 목적은 간호대학생의 표준주의에 대한 지식, 이

행 자신감, 이행도를 파악하여 간호대학생을 위한 의료관련감

염관리 교육프로그램의 기초자료를 제공하기 위함이다. 

구체적 연구 목적은 다음과 같다. 

• 대상자의 일반적 특성 및 감염관련 특성을 파악한다. 

• 대상자의 표준주의에 대한 지식, 이행 자신감, 이행도를 파

악한다. 

• 대상자의 일반적 특성에 따른 표준주의에 대한 지식, 이행 

자신감, 이행도를 파악한다. 

• 대상자의 감염관련 특성에 따른 표준주의에 대한 지식, 이

행 자신감, 이행도를 파악한다. 

• 대상자의 표준주의에 대한 지식과 이행 자신감, 이행도와의 

상관관계를 파악한다.

• 대상자의 표준주의 이행도에 영향을 미치는 요인을 파악한

다.

용어의 정의  

●표준주의 

표준주의는 환자의 진단명이나 감염 여부에 상관없이 입원

한 모든 사람의 간호에 이용되며, 혈액, 체액, 분비물, 땀을 

제외한 배설물(혈액 포함여부 상관없이), 상처 난 피부, 점막 

등에 적용 되는 의료인과 다른 환자를 보호하기 위해 CDC에

서 제시한 주의법으로 손위생, 개인보호구, 호흡기 에티켓, 환

자배치, 치료기구 및 물품, 환경관리, 린넨, 안전한 주사행위, 

요추천자 시 감염관리, 직원의 안전이 포함된다(Centers for 

Disease Control and Prevention, 2010).
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연구 방법

연구 설계

본 연구는 표준주의에 대한 간호대학생의 지식, 이행 자신

감 및 이행도의 정도를 파악하고 이들 변수와의 관계를 확인

하기 위한 서술적 조사연구이다.   

연구 대상

연구 대상자는 G도의 2개 지역에 소재하고 있는 2개 대학 

간호학과의 임상실습을 마친 졸업예정자를 대상으로 임의표집

하였다. 졸업예정자 전수 261명 중 본 연구목적을 이해하고 

연구 참여에 서면 동의한 학생은 244명이었다. 이들 중 응답

이 불완전한 22명의 자료를 제외한 총 222명(91.0%)의 자료

를 연구 분석에 이용하였다. G*Power 3.1.9.2 프로그램을 이

용하여 계산한 연구 표본의 크기는 유의수준(α) .05, 검정력

(1-β) .95, 효과크기(f2) .15, 독립변수 13개(나이, 성별, 병원실

습 경험 횟수, 감염관련 특성 10항목)를 투입하여 다중 회귀

분석을 하기 위한 표본 수는 189명이었으나  설문지 조사 시 

무응답으로 인한 탈락률을 고려하여 졸업예정자 전체를 대상

으로 하였다. 

연구 도구

●표준주의 지식 측정도구 

표준주의에 대한 지식측정을 위해 Cho와 Choi(2010)가 개

발한 표준주의 지식 측정도구를 사용하였다. 모두 20문항으로 

‘표준주의 원칙’ 5문항, ‘손씻기’ 4문항, ‘장갑, 가운, 마스크 

등의 개인보호장비 착용’ 7문항, ‘사용한 기구처리’ 4문항으로 

구성되어 있다. 각 문항은 ‘예/아니오’로 응답하도록 하였으며, 

‘예’ 1점, ‘아니오’ 0점으로 측정하여 최저 0점에서 최고 20점

까지 범위이다. 간호학 교수 3명과 감염관리전문간호사 1명이 

간호대학생에 부합되는 항목을 내용타당도 지수(Content 

Validity Index, CVI)를 통해 점검한 결과 .85여서 제외하는 

항목 없이 그대로 사용하였다. 내용타당도는 Cho와 Choi 

(2010)가 중환자실 간호사에게 적용한 개발 당시에는 .95였다. 

개발 당시 신뢰도는 Cronbach's α= .74였으며, 본 연구에서의 

신뢰도는 Cronbach's α= .76이었다. 본 연구에 들어가기에 앞

서 간호대학생 6명에게 pilot test를 시도한 결과 설문 내용이 

어색하거나 이해가 되지 않는 부분은 없다는 반응을 확인한 

후 본 연구에서 활용하였다.

●표준주의 이행 자신감 측정도구

표준주의 이행 자신감은 도구에 제시된 표준주의 활동에 

대해 수행해 낼 수 있다고 스스로 믿는 정도를 의미하며 측

정도구로는 15문항으로 된 Cho와 Choi(2010)가 개발한 표준

주의 이행도 측정도구를 이용하여 각 문항에 대해 ‘잘 할 자

신이 없다’ 1점, ‘자신감이 없는 편이다’ 2점, ‘자신감이 있는 

편이다’ 3점, ‘잘 할 자신이 있다’ 4점으로 측정하는 4점의 

Likert 척도를 사용하였다. 간호학 교수 3명과 감염관리전문간

호사 1명이 간호대학생에 부합되는 항목을 내용타당도 지수

(CVI)를 통해 검토한 결과 .91이어서 제외하는 항목 없이 그

대로 사용하였다. 본 연구에서의 신뢰도는 Cronbach's α= .95

였다. 신뢰도와 타당도를 검증하는 과정은 거쳤지만 본 연구

에 들어가기에 앞서 간호대학생 6명에게 pilot test를 시도한 

결과 설문 내용이 어색하거나 이해가 되지 않는 부분은 없다

는 반응을 확인한 후 본 연구에서 활용하였다. 

●표준주의 이행도 측정도구

표준주의 이행도는 실제로 표준주의를 행동으로 옮기는 것

을 의미하며, 측정도구로는 15문항으로 된 Cho와 Choi(2010)

가 개발한 표준주의 이행도 측정도구를 이용하였다. Cho와 

Choi (2010)의 원도구는 Likert 4점 척도로 항상 그렇다, 거의 

그렇다, 거의 아니다, 항상 아니다로 구성되어 있으나 본 연

구에서는 항상 그렇다, 거의 그렇다를 ‘대체로 이행하였다’ 1

점, 거의 아니다, 항상 아니다를 ‘대체로 이행하지 않았다’ 0

점으로 응답하도록 변경하였다.  간호학 교수 3명과 감염관리

전문 간호사 1명이 간호대학생에 부합되는 항목을 내용타당

도 지수(CVI)를 통해 검토한 결과 .91이어서 제외하는 항목 

없이 그대로 사용하였다. 내용타당도는 Cho와 Choi(2010)가 

중환자실 간호사에게 적용한 개발 당시에는 따로 제시되지 

않았으며, 개발 당시 신뢰도는 Cronbach's α= .80였으며, 본 

연구에서의 신뢰도는 Cronbach's α= .70이었다. 다른 도구들

과 같이 본 연구에 들어가기에 앞서 간호대학생 6명에게 pilot 

test를 시도한 결과 설문내용이 어색하거나 이해가 되지 않는 

부분은 없다는 반응을 확인한 후 본 연구에서 활용하였다.  

자료 수집 방법

자료 수집은 임상실습이 모두 종료된 시점인 2012년 5월 

18일부터 6월 15일까지 실시하였다. 연구 대상의 간호학과 학

과장에게 연구의 목적을 설명하여 승인을 받은 후, 연구자가 

강의실로 방문하여 연구의 목적, 연구의 의의, 설문지 내용을 

설명한 후 연구 참여에 서면 동의한 대상자들에게 설문지를 

배부하여 자가 보고식으로 기입하게 한 후 즉시 회수하였다. 

연구자는 대상자의 서면 동의에 앞서 연구 참여는 자율적 의

사에 따르며, 참여자의 기밀을 보장하고, 개인의 권리를 존중
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하며, 수집된 자료는 연구 목적으로만 사용될 것임을 강조하

고, 대상자가 원하면 언제든 설문 응답을 중단 할 수 있음을 

고지하였다. 

자료 분석 방법

수집된 자료는 SPSS WIN 22.0을 이용하여 다음과 같이 분

석하였다.  

• 대상자의 일반적 특성과 감염관련 특성은 빈도와 백분율을 

이용하였다. 

• 대상자의 표준주의에 대한 지식, 이행 자신감, 이행도는 평

균과 표준편차를 이용하였다

• 일반적 특성과 감염관련 특성에 따른 표준주의에 대한 지식, 

이행 자신감, 이행도 차이는 t-test를 이용하여 분석하였다.

• 표준주의에 대한 지식, 이행 자신감, 이행도와의 상관관계를 

파악하기 위해 Pearson correlation coefficient를 이용하여 분

석하였다. 

• 표준주의 이행도에 영향 미치는 요인을 파악하기 위해 다중

회귀분석(Multiple regression analysis)의 ENTER 방식을 이

용하였다. 

연구의 제한점

본 연구의 대상자는 2개 지역 2개 간호학과에 한정하여 연

구자의 편의에 의해 임의표집을 하였으므로 그 연구 결과를 

일반화하는데 신중을 기하여야 한다. 또한 연구 진행에 있어 

대상자의 서면 동의를 받고, 자율적으로 참여 하며, 참여자의 

기밀 보장과 수집된 자료는 연구 목적으로만 사용될 것임을 

설명하였지만 기관생명윤리위원회(Institutional Review Board, 

IRB)의 승인 절차를 받지 않고 연구를 진행하여 향 후 연구 

진행 시 이러한 측면의 윤리적 관점이 보완되어야 할 것이다. 

연구 결과

대상자의 일반적 특성 및 감염관련 특성

연구 대상자의 일반적 특성 중 연령은 평균 21.22±1.53세였

다. 성별은 남학생이 13명(5.9%)이고 여학생이 209명(94.1%)

이었다. 병원실습 경험 횟수가 10회 이상이라고 응답한 학생

이 185명(83.3%)이었고, 7~9회라고 응답한 학생은 21명(9.5%)

으로 나타났다. 감염관련 특성으로 임상실습 기간 중 ‘혈액 

및 체액에 노출된 경험’이 한 번이라도 있는 대상자는 총 121

명(54.5 %)이었고, ‘사용한 주사침에 자상을 입은 경험’은 5명

(2.3%) 만이 있다고 응답하였다. ‘감염 노출 사고 발생 시 보

고 경험’이 있는 대상자는 2명(0.9%)이었다. ‘표준주의에 대해 

알고 있다’는 응답은 181명(81.1%)이었고, ‘임상실습지에서 표

준주의 안전관리지침이나 정책 적용의 용이성’은 170명

(76.6%)이 ‘그렇다’고 응답하였다. ‘최근 1년 이내 기본간호학 

교과를 제외한 감염관리 교육경험’은 167명(75.2%)에서 ‘내과

적 손씻기 혹은 손소독제 이용의 용의성’은 205명(92.3%)이 

‘그렇다’고 응답하였다. ‘보호장비(장갑, 가운, 마스크 등)와 

주사바늘 처리통 사용 용이성’에 대해서는 150명(67.6%)이 

‘그렇다’고 응답하였다. ‘간호사들의 표준주의지침 이행 지도’

에 대해서는 199명(89.6%)이 ‘그렇다’고 응답하였다. ‘표준주

의 수행시간의 부족’에 대해서는 128명(57.7%)이 ‘그렇다’고 

응답하였다(Table 1).

표준주의에 대한 지식, 이행 자신감, 이행도

간호대학생의 표준주의에 대한 지식은 20점 만점에 최저 

10점에서 최고 20점까지의 범위로 분포하였으며, 평균 점수는 

17.81±1.89점이고, 1점 만점으로 환산한 평균평점은 0.89±0.08

점이었다. 표준주의에 대한 지식 측정도구는 모두 20문항으로 

‘표준주의 원칙’ 5문항, ‘손씻기’ 4문항, ‘장갑, 가운, 마스크 

등의 개인보호장비 착용’ 7문항, ‘사용한 기구처리’ 4문항으로 

4개의 범주끼리 동질성을 보여 범주별로 1점 만점으로 환산

한 평균점수를 구하였다. 표준주의에 대한 지식 중 가장 높은 

점수를 나타낸 범주는 ‘손씻기’로 0.94±0.06점이었으며, ‘장갑, 

마스크 등의 개인보호장비 착용’ 범주가 0.90±0.08점을 나타

내 그 뒤를 이었다. 가장 낮은 점수를 보인 범주는 ‘표준주의

의 원칙’ 및 ‘사용한 기구처리’ 범주로 각각 0.86±0.08 과 

0.86±0.10점을 나타냈다. 

간호대학생의 표준주의 이행 자신감은 60점 만점에 최저 

17점에서 최고 60점까지의 범위로 분포하였으며, 평균점수는 

53.97±7.22점으로, 4점 만점으로 환산한 평균점수는 3.59±0.57

점이었다. 표준주의 이행 자신감 측정도구는 ‘손씻기’, ‘개인

보호장비 착용’, ‘주사침 자상 통제’, ‘환경 통제’ 범주의 4개 

범주로 구성되어있는데 가장 높은 이행 자신감을 보인 범주

는 ‘손씻기’로 3.88±0.43점이었다. 또한 가장 낮은 이행 자신

감을 나타낸 범주는 ‘환경 통제’ 범주로서 3.41±0.98점이었다. 

간호대학생의 표준주의 이행도는 15점 만점에 최저 5점에

서 최고 15점까지의 범위에 걸쳐 분포하였다. 평균점수는 15

점 만점에 13.69±1.64점이며, 1점 만점으로 환산한 평균평점

은 0.91±0.11점으로 나타났다. 표준주의 이행도가 높은 범주의 

순서로 기술하면 ‘손씻기’ (0.95±0.14), ‘주사침 자상 통제’ 

(0.91±0.07), ‘개인보호장비 착용’(0.87±0.12), ‘환경통제’ (0.86±0.19) 

순이었다(Table 2). 
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<Table 1> General Characteristics and Infection Control related Characteristics (N=222)

Characteristics N (%) M±SD

General 
characteristics

Age(years) 20～21 167 75.2 21.22±1.53
≥22 55 24.8

Gender Male 13 5.9
Female 209 94.1

The number of experienced clinical nursing 
practicum setting 

≥10 185 83.3 8.87±1.62
7～9 21 9.5
4～6 3 1.3
0～3 13 5.9

Infection control 
related characteristics

Experience of blood and body fluid exposure Yes 121 54.5
No 101 45.5

Experience of needle stick injury during clinical 
nursing practicum 

Yes 5 2.3
No 217 97.7

Experience of report on needle stick injuries and 
blood & body fluid exposure 

Yes 2 0.9
No 220 99.1

Perception of standard precaution Yes 181 81.5
No 41 18.5

Availability of safty guidelined and policies in 
standard precaution

Yes 170 76.6
No 52 23.4

Perceived infection control education over past 
year

Yes 167 75.2
No 55 24.8

Availabilty of hand washing devices or waterless 
alcohol gel

Yes 205 92.3
No 17 7.7

Availabilty of protective devices(glove, gown, 
mask etc) and needle box

Yes 150 67.6
No 72 32.4

Perceive directions from clinical nurses for 
standard precaution

Yes 199 89.6
No 23 10.4

Time deficiency in practice of standard precaution Yes 128 57.7
No 94 42.3

<Table 2> Mean Scores for Knowledge, Self-confidence in Compliance, and Compliance (N=222)

Variables Category Mean±SD

Knowledge 0.89±0.08
Guideline principle 0.86±0.08
Hand hygiene 0.94±0.06
Personal protective equipment 0.90±0.08
contaminated eqipment handling 0.86±0.10

Self-confidence in Compliance 3.59±0.57
Hand hygiene 3.88±0.43
Personal protective equipment 3.49±0.37
Needle stick control 3.60±0.51
Environmental control 3.41±0.98

Compliance 0.91±0.11
Hand hygiene 0.95±0.14
Personal protective equipment 0.87±0.12
Needle stick control 0.91±0.07
Environmental control 0.86±0.19

일반적 특성에 따른 표준주의에 대한 지식, 이행 

자신감, 이행도 

간호대학생의 일반적 특성에 따른 표준주의 지식, 이행 자

신감, 이행도를 분석한 결과 표준주의 이행 자신감은 병원실

습 경험 횟수(t=-2.26, p=.034)에 따라 통계적으로 유의한 차이

를 보였다. 일반적 특성에 따른 표준주의에 대한 지식은 연령

(t=.68, p=.504), 성별(t=1.80, p=.074), 병원실습 경험 횟수
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<Table 3> Standard Precaution Knowledge, Self-confidence in Compliance, and Compliance by General Characteristics 

and Infection Control Characteristics (N=222)

Variables  Category
Knowledge

Self-confidence in 

Compliance
Compliance

M±SD t p M±SD t p M±SD t p

General characteristics

Age(years)
 20～21 17.87±1.85

.68 .504
54.30±6.68

1.17 .253
13.66±1.57

-.18 .855
 ≥22 17.67±1.93 52.81±8.59 13.71±1.88

Gender
 Male 16.92±2.56

1.80 .074
50.15±7.88

1.96 .051
13.23±2.80

.60 .562
 Female 17.88±1.81 54.17±7.02 13.70±1.56

The number of experienced clinical 
nursing practicum setting 

 ≥10 17.79±1.92
.71 .482

54.46±6.94
-2.26 .034* 13.71±1.62

-.81 .416
 ≤9 18.00±1.58 51.27±8.01 13.46±1.77

Infection control characteristics
Experience of blood and body fluid 
exposure 

 Yes 17.76±1.90
.68 .512

50.13±7.87 1.67 .332 13.67±1.68 .68 .521
 No 18.12±1.63 52.78±8.02 13.76±1.72

Experience of report on the needle stick 
injury and blood & body fluid exposure

 Yes 17.73±1.88
-.78 .338

54.88±6.88 .89 .343 13.45±1.52 .89 .083
 No 17.91±1.91 55.34±7.26 13.67±1.68

Perception of standard precaution
 Yes 17.88±1.89

.68 .500
54.52±7.01 2.48 .032* 13.78±1.61 .58 .376

 No 17.72±1.88 51.23±8.00 13.24±2.71
Availability of safty guidelined and 
policies in standard precaution

 Yes 18.01±1.62
.81 .464

52.46±7.52 1.62 .556 13.48±1.78 .82 .427
 No 17.96±1.78 53.47±6.81 13.60±1.68

Perceived infection control education 
over past year

 Yes 17.58±1.86
1.52 .076

54.36±7.02 .42 .543 13.76±1.81 .61 .543
 No 16.92±2.10 53.63±7.68 13.34±1.63

Availabilty of hand washing devices or 
waterless alcohol gel

 Yes 18.01±1.76
.82 .533

54.60±6.92 1.26 .423 13.68±1.86 .51 .044*

 No 17.67±1.76 51.34±7.82 13.02±1.56
Availabilty of protective devices(glove, 
gown, mask etc) and needle box

 Yes 18.13±1.78
1.70 .155

54.72±7.58 .48 .554 13.44±1.67 .36 .685
 No 17.80±1.91 53.60±7.61 13.30±1.72

Perceive directions from clinical nurses 
for standard precaution

 Yes 17.92±1.83
1.08 .783

54.30±6.62 1.01 .294 13.71±1.62 .71 .063
 No 17.28±1.93 51.88±7.68 13.66±1.75

Time deficiency in practice of standard 
precaution

 Yes 17.98±1.73
.88 .533

52.67±6.98 -1.69 .312 13.31±1.69 .20 .824
 No 17.64±1.81 54.98±6.67 13.28±1.76

(t=.71, p=.482)에 따라 통계적으로 유의한 차이가 없었고, 표

준주의 이행 자신감은 연령(t=1.17, p=.253), 성별(t=1.96, 

p=.051)에 따라 통계적으로 유의한 차이가 없었으며, 표준주

의 이행도는 연령(t=-.18, p=.855), 성별(t=.60, p=.562), 병원실

습 경험 횟수(t=-.81, p=.416)에 따라 통계적으로 유의한 차이

를 보이지 않았다(Table 3). 

감염관련 특성에 따른 표준주의에 대한 지식, 이행 

자신감, 이행도 

간호대학생의 감염관련 특성에 따른 표준주의 지식, 이행 

자신감, 이행도를 분석한 결과 표준주의 이행 자신감은 표준

주의에 대한 인식(t=2.48, p=.032)에 따라 통계적으로 유의한 

차이를 보였다. 표준주의 이행도는 내과적 손씻기 혹은 손소

독제 사용의 용이성(t=0.51, p=.044)에 따라 통계적으로 유의

한 차이를 보였으며, 기타 항목에서는 통계적으로 유의하게 

나타난 항목은 없었다. 표준주의 지식은 감염관련 특성에 따

라 통계적으로 유의한 차이가 없었다(Table 3).     

표준주의에 대한 지식, 이행 자신감, 이행도의 관계 

간호대학생의 표준주의에 대한 지식, 이행 자신감, 이행도

의 관계는 (Table 4)와 같다. 표준주의에 대한 지식은 이행 자

신감과 통계적으로 약한 순 상관관계(r=.14, p=.040)가 있는 

것으로 나타났고, 이행 자신감은 이행도와 약한 순 상관관계

(r=.25, p=.008)가 있는 것으로 나타났다. 표준주의에 대한 지

식은 이행도와 상관관계가 없는 것으로 나타났다.

 

표준주의 이행도에 영향을 미치는 요인

표준주의 이행도에 영향을 미치는 요인을 규명하기 위해 

본 연구결과 서로 상관관계가 있는 것으로 나타난 ‘지식’, ‘이

행 자신감’과 이행도에서 유의한 차이를 보였던 내과적 손씻

기나 손소독제 이용 용이성과 Suh와 Oh(2010)의 연구에서 수

행도에 영향을 미치는 요인으로 나타난 안전환경 영역인 보

호장비와 주사바늘 처리 용이성, 간호사들의 표준주의지침 지

도, 표준주의 수행시간의 부족 등의 문항들을 포함한 ‘감염관
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<Table 4> Correlation among the Knowledge, Self-confidence in Compliance, and Compliance

Variables
Knowledge

Self-confidence in 

Compliance
Compliance

r(p) r(p) r(p)

Knowledge 1.0
Self-confidence in Compliance .14(.040) 1.0
Compliance .08(.122)  .25(.008) 1.0

<Table 5> Influencing Factors on Compliance 

Variables B SE β t p F R2 Adjusted R2 p

Constant 9.590 1.370 7.00 <.001 5.46 .112 .092 <.001
Knowledge .069 .071 .064 0.97 .334
Self-confidence in compliance .050 .015 .220 3.39 .001
Blood & body fluid exposure -.416 .145 -.185 -2.87 .005
Availability of infection control .141 .103 .089 1.36 .175

리 적용 용이성’ 및 Jeong(2015)의 연구결과 표준주의 수행도

에서 유의한 차이를 보였던 ‘혈액과 체액 노출 경험’의 4개 

요인을 독립변수로 하고, 이행도를 종속변수로 하여 다중회귀

분석을 하였다. 회귀분석을 실시하는 과정에서 독립변수에 대

한 회귀분석 가정을 검증한 결과 오차의 자기상관(독립성) 검

증에서는 Dubin-Watson 통계량이 1.861로 2와 가까워 자기 

상관이 없는 것으로 나타나 잔차의 등분산성과 정규 분포성 

가정을 만족하는 것으로 나타났다. 공차한계(tolerance)가 .933

으로 .1 이상으로 나타났고, 분산팽창인자(variation inflation 

factor, VIF)도 1.306으로 10을 넘지 않았으며, 상태지수(CI)는 

7.19로 30미만인 것으로 나타나 다중공선성의 문제는 없는 것

으로 나타났다

다중회귀분석을 한 결과 회귀모형은 유의한 것으로 나타났

으며(F=5.46, p<.001), 모형의 설명력을 나타내는 수정된 결정

계수는 .092로 나타났다. 이행도에 영향을 미치는 요인으로는 

이행 자신감과 혈액과 체액 노출 경험이 통계적으로 유의하

게 나타났다(t=3.39, p=.001; t=-2.87, p=.005). 이는 표준주의 

이행도의 9.2% 영향을 미치는 것으로 나타났다. 지식은 통계

적으로 유의하지 않아 이행도에 영향을 미치지 않는 것으로 

나타났다(t=0.97, p=.334)(Table 5).

논    의

의료관련감염은 적절한 감염예방조치를 취한다면 약 30.0%

를 예방할 수 있으며 그러한 접근 중의 하나로 교육 중재를 

들고 있다(Lexton, 1997). 의료관련 감염관리 실천의 주도적인 

역할은 감염관리전문간호사를 포함한 병원간호사임을 감안할 

때 예비 간호사인 간호대학생에게 임상실습 시 의료관련감염

관리에 대한 교육을 강화하고 이를 실천하도록 하는 것은 필

수적이다.

본 연구는 간호대학생의 표준주의에 대한 지식, 이행 자신

감, 이행도를 파악하고, 세 변수들 간의 관계를 확인함으로써 

간호대학생을 위한 감염관리 프로그램 개발의 기초자료를 제

공하고자 수행되었다.

본 연구 결과, 임상실습 기간 중 혈액과 체액에 노출 경험

이 있다고 응답한 대상자는 121명(54.5%)으로, 이 결과는 

Jeong(2015)의 58.9%와는 큰 차이가 없었으나 Park 등(2010)

의 76.5%, Hong 등(2012)의 32.2% 와는 차이가 있었다. 주사

침 자상 경험이 있다고 응답한 대상자는 5명(2.3%)이었는데, 

이 결과는 Park 등(2010)의 21.0%, Hong 등(2012)의 29.1%와 

Jeong(2015)의 41.7%와는 많은 차이가 있었다. 이와 같이 임

상실습 기간 중 간호대학생의 혈액과 체액 노출 및 주사침 

자상 발생률은 다양하게 나타났는데, 이러한 결과는 간호대학

생들의 임상실습 내용이 실습병원 방침에 따라 안전술기 지

침과 임상수기 수행정도가 서로 달라 나타난 결과로 사료된

다. 병원에서의 실습환경이 점차 환자의 권리가 강화되면서 

임상현장에서 주사바늘을 직접 다루는 기회는 적고 관찰을 

통한 간접 경험에 의존하므로 실제 시행기회 부족에 따른 결

과로 해석된다. 

간호대학생들의 혈액과 체액 노출 경험과 주사침 자상 경

험 결과는 Cho와 Choi(2010)의 중환자실 간호사의 주사침 자

상 경험 56.1%, 혈액 및 체액 노출 경험 91.0%로 나타난 결

과와 Ha, Kim, Lee와 Jeong(2009)의 간호사의 주사침 자상 경

험 49.1%로 나타난 결과와 비교해 볼 때 경험 빈도는 낮게 

나타났지만, 임상실습이라는 제한된 시간 동안 보조적인 업무

를 수행함에도 불구하고 이와 같은 혈액 및 체액 노출 경험

이 발생한 결과는 학생들이 임상실습을 통해 감염 및 질병에 

이환될 위험성이 높음을 시사해 주는 결과이다. 
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본 연구 대상 학생들이 주사침 자상이나 혈액 및 체액에 

노출된 이후 보고를 한 경우는 0.9%에 불과하였다. Jeong 

(2015)의 연구는 1.8%, Park 등(2010)은 10.7%로 이들의 결과 

역시 보고하는 비율이 낮게 나타났다. 보고를 하지 않는 이유

는 본 연구에서는 조사되지 않았지만 위험성이 없다고 생각

해서 보고하지 않는 경우가 가장 높게 나타났고, 그 다음이 

보고체계를 모름으로 나타나고 있다(Jeong, 2015; Park et al., 

2010). 세계 여러 나라의 간호학생들의 주사바늘과 날카로운 

기구에 의한 자상 경험을 비교한 Hambridge(2011)의 연구 결

과에 의하면 나라마다 자상 발생률 차이가 크게 다르게 나타

나고 있지만, 사고 발생 시 보고하는 비율은 우리나라 학생들 

보다는 높은 것으로 나타났다. 이 연구에 의하면 오스트리아

의 Smith와 Leggat(2005)는 주사바늘 자상 경험 13.9%, 보고

율 60.5%, 대만의 Yang 등의 연구(2004)는 자상 경험 50.1%, 

보고율 39.0%, 터키의 Talas(2009)는 자상 경험 49.0%, 보고율 

43.9%로 보고하고 있다. 이들 결과와 비교해 볼 때 우리 나

라 간호학생들에게 혈액과 체액 노출 및 자상 사고 발생 시 

보고체계에 대한 교육이 더욱 강화되어져야 할 것으로 사료

된다. 

본 연구대상 간호학생들의 75.2%는 2학년 기본간호학 교과

목 이외에 학년이 올라가면서 감염관리 교육을 받은 것으로 

응답하고 있는데, Hong 등(2012)의 연구에서는 81.0%, Jeong 

(2015)의 연구에서는 77.0%의 대상자가 감염관리 교육을 받았

다고 응답하였다. 이 결과로 볼 때 간호학생들의 20~25%에서

는 감염관리 교육을 받은 경험이 없었고, 받았다고는 하지만 

표준주의 일부 지침의 이행면에서는 낮은 수준을 보이고 있

으므로 감염관리 교육내용 및 방법에 대한 효율성 검토가 필

요하다고 본다.

간호대학생의 표준주의에 대한 지식점수는 20점 만점에 평

균 17.81±1.89점(평균평점 0.89점/1.0)으로 평균평점을 백분율

로 환산한 수행수준은 89.1%로 나타났다. 같은 도구를 사용한 

Cho와 Choi(2010)의 중환자실 간호사 대상의 연구에서 간호

사들의 표준주의 지식 점수는 18.79점(환산 백분율 93.9%)이

었다. 이 결과로 볼 때 본 연구의 간호대학생의 표준주의에 

대한 지식수준은 간호사들 보다 낮은 것으로 나타났다. 간호

사의 지식이 높은 것은 중환자의 특성상 고위험 감염관리 대

상자들이 많으므로 보수교육 등 계속교육이 부가되어진 결과 

또는 의료기관 평가 등과 같은 각종 평가로 인한 감염관리지

침의 강화와 병원에서의 감염관리 가이드라인을 포함한 정책

적 관리에 힘입은 결과라고 보여 진다. 본 연구 대상자들의 

표준주의에 대한 지식 정도를 범주별로 점수가 높은 순서로 

보면, 손씻기, 개인보호장비 착용, 표준주의 원칙, 사용한 기

구 처리 순으로 사용한 기구처리와 표준주의 원칙에 대한 범

주의 지식이 가장 낮게 나왔다. 이 결과는 Jeong(2015)의 손

씻기 관련 문항의 정답률이 가장 높았던 결과와는 일부 유사

한 결과를 보였다. 

간호대학생의 표준주의 이행 자신감은 60점 만점에 평균 

53.97±7.22점(평균평점 3.59점/4.0; 환산백분율 89.8%)이었다. 

이행 자신감을 범주별로 높은 순서로 보면 손씻기, 주사침 자

상 통제, 개인보호장비 착용, 환경통제 순으로 나타났다. 이와 

같이 개인보호장비 착용과 환경통제 범주에 대한 자신감이 

비교적 낮은 결과는 간호대학생이 표준주의 지침을 이행하는

데 있어 지식과 더불어 보호장비 착용 등을 실제로 해볼 수 

있는 기회가 제공되지 않는 경우가 많고, 실제로 특수 부서를 

제외하면 병동에서 개인보호장비를 제대로 갖추고 있지 않아 

간호학생들이 이러한 장비를 접할 기회가 적기 때문인 것으

로 사료된다. 그러므로 병원에서의 안전한 환경 제공 및 개인

보호장비를 잘 사용할 수 있도록 병원의 환경적 뒷받침이 있

어야 이행 자신감이 높아지고 실제 이행도가 높아질 것이라

고 생각된다. 

간호학생의 표준주의 이행도는 15점 만점에 13.69±1.64점

(평균평점 0.91점/1.0; 환산백분율 91.0%)로 나타났다. 같은 내

용의 4점 척도 도구를 사용한 Cho와 Choi(2010)의 중환자실 

간호사 대상 연구의 표준주의 이행도는 3.43±0.39점(85.8%)이

었다. 이 결과로 볼 때 간호대학생의 표준주의 이행이 오히려 

간호사의 표준주의 이행보다 높은 것으로 나타났는데, 이러한 

결과는 여러 가지를 시사하고 있다. 간호대학생의 경우 학습

한 것에 근거해 그대로 수행하려는 경향이 있고 간호사의 경

우 업무의 과중 등 여러 이유가 복합적으로 작용하여 지식이 

곧 이행으로 연결되지 않는 성향이 있음을 보여주는 경향이

라고 사료된다. 

대상자의 특성에 따른 표준주의에 대한 지식, 이행 자신감, 

이행도를 분석해 본 결과 병원실습 경험 부서가 많고, 표준주

의에 대한 인식이 높은 대상자가 표준주의 이행 자신감이 높

은 것으로 나타났고, 손세척 혹은 손소독제 사용을 쉽게 하는 

대상자가 표준주의 이행도가 높은 것으로 나타났다. 이는 

Jeong(2015)의 연구결과 수행도는 ‘혈액 및 체액 접촉’에 따라 

통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타난 결과와는 차

이가 있었다. Lauder, Watson, & Topping의 연구(Roh, Kim, 

Yang, & Kang, 2013에 인용됨)에 의하면 임상실습에 임하는 

학생들의 간호수행 자신감은 교육과정 동안 학생들이 받은 

지지의 효율성과 연관된다. 그러므로 병원 실습 횟수가 많고, 

실습을 하면서 표준주의에 대한 지침에 많이 접해 본 학생들

이 이행 자신감이 높게 나타난 것으로 사료되며, 실습 현장의 

손세척을 할 수 있는 여건이 잘 갖추어져 있고, 손위생제를 

쉽게 접할 수 있어서 나타난 결과로 사료된다. 대상자의 특성

에 따fms 표준주의 지식은 통계적으로 유의한 차이가 나타나

지 않았는데, 이는 Jeong(2015)의 ‘학년’, ‘감염관리 교육 유
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무’에 따라 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타난 결

과와는 차이가 있었다. 

표준주의에 대한 지식, 이행 자신감, 이행도간의 상관관계

를 보면 표준주의 지식은 이행 자신감에 영향을 미치고, 이행

자신감은 이행도에 영향을 미치는 것으로 나타났다. 이 결과

는 Jeong(2015)의 연구결과 표준주의에 대한 지식이 수행도와 

약한 순 상관관계를 나타낸 결과와는 차이를 보였다. 본 연구 

결과에서는 지식이 직접적으로 이행도에 영향을 미치지는 않

지만 이행 자신감에 영향을 미치므로 이행도를 높이기 위해

서는 지식을 높여 이행 자신감을 높이는 것이 필요하다고 사

료된다. 지식이 있다고 해서 이행으로 이어지는 것이 아니고, 

지식을 통한 이행 자신감이 높아져야 만이 이행도가 높아진

다는 결론이다. 그러므로, 간호수행능력에 대한 자신감이 교

육과정 동안 학생들이 받은 지지와 효율성과 연관되는 것과 

같이, 표준주의에 대한 지속적인 교육과 훈련 및 모니터링을 

통하여 표준주의 교육이 학교와 임상에서 강화된다면  표준

주의 이행도가 높아지리라 본다.

본 연구에서 이행도에 영향을 미치는 요인은 이행 자신감

과 혈액과 체액 노출 경험으로, 이는 표준주의 이행도의 9.2% 

영향을 미치는 것으로 나타났는데, 과거 혈액 및 체액 노출 

경험이 있는 경우 대상자의 표준주의 이행도는 유의하게 감

소하며, 이행 자신감이 증가할 때 표준주의 이행도는 증가하

는 것으로 나타났다. 물론 회귀모형은 두 변수가 이행도 변인

의 9.2%를 설명하여 설명력은 높지 않아 결과의 임상 적용에 

제한적이기는 하나 회귀모형의 유의한 결과부터 표준주의 이

행도를 향상시키기 위하여 우선적으로 개선되어야 하겠다. 그

러므로 과거 혈액 및 체액 노출 경험이 있는 위험소인이 있

는 학생들의 행위변화를 강화시킬 수 있고 이행 자신감을 강

화시킬 수 있는 방안이 모색되어져야 할 것이다. 간호사를 대

상으로 한 Suh와 Oh(2010)의 연구에서는 안전 환경, 인식, 지

식이 유의하게 표준주의 수행도에 영향을 미치는 요인이었는

데, 교육의 제공으로 지식을 강화시키면 인식도가 향상되고, 

인식도는 수행도를 증가시키는 것으로 나타났다. 간호대학생

을 대상으로 한 Jeong(2015)의 연구에서는 표준주의 인지도만

이 유의하게 영향을 미치고, 지식은 수행도에 영향을 미치지 

않는 것으로 나타나, 본 연구 결과에서 지식이 이행도에 영향

을 미치지 않는 결과와 일치하였다. 이러한 결과를 볼 때 표

준주의 이행도를 향상시키기 위해서는 반드시 지식의 증가가 

이행도를 향상시키지는 않는다고 보여지고, 간호대학생의 이

행 자신감을 높이는 일이 우선되어야 할 것으로 사료된다. 

이상의 연구 결과를 요약하면 임상실습에 임하는 간호대학

생들은 감염원에 노출 되어 있고, 이들을 혈액과 체액 및 잠

재적인 감염 위험으로부터 보호하기 위해서는 표준주의 지침

에 대한 전반적인 교육과 훈련, 모니터링을 통해 간호대학생

들에게 표준주의를 실천할 수 있다는 이행 자신감을 강화시

키는 일이 필수적으로 요구된다. 따라서, 이를 위해 학교와 

임상 현장에서 효율적으로 적용할 수 있는 표준화된 교육프

로그램의 개발이 필요하다고 본다.

결론 및 제언

본 연구는 간호대학생의 표준주의에 대한 지식, 이행 자신

감 및 이행도의 관계를 파악하여 간호대학생을 위한 의료관

련감염관리 교육프로그램 개발에 필요한 기초자료를 제공하기 

위하여 시도된 서술적 조사연구로서, G도에 소재한 2개 대학 

간호학과에 재학 중이며 임상실습을 마친 졸업예정자 222명

을 대상으로 2012년 5월 18일부터 6월15일까지 구조화된 설

문지를 이용하여 자료수집을 하였다. 

대상자의 특성에 따른 표준주의 지식, 이행 자신감, 이행도

의 차이를 분석해 본 결과, 병원실습 경험 부서가 많고, 표준

주의에 대한 인식이 높은 대상자가 표준주의 이행 자신감이 

높은 것으로 나타났고, 손세척 혹은 손소독제 사용을 쉽게 하

는 대상자가 표준주의 이행도가 높은 것으로 나타났다. 이러

한 결과로 보아 간호대학생들은 다양한 임상실습 경험을 통

해 표준주의 지침에 많이 접해 보면서 이행 자신감이 형성되

고, 표준주의 지침을 실제로 적용해 보는 경험을 통해 이행으

로 연결되어지는 것을 알 수 있다. 

표준주의에 대한 지식, 이행 자신감, 이행도간의 상관관계 

분석 결과를 보면 표준주의 지식은 이행 자신감에 영향을 미

치고, 이행 자신감은 이행도에 영향을 미치는 것으로 나타나, 

지식이 바로 이행도를 높이지는 않더라도 이행 자신감을 증

가시켜 결국 이행도를 증진시키는 결과를 초래하므로, 표준주

의 이행 수준을 높이기 위한 효율적인 교육 프로그램 개발이 

요구된다. 

표준주의 이행도에 영향을 미치는 요인으로는 이행 자신감

과 혈액, 체액 노출 경험으로 나타났는데, 과거 혈액 및 체액 

노출 경험이 있는 경우 표준주의 이행도는 감소하며, 이행 자

신감이 증가할 때 표준주의 이행도는 증가하는 것으로 나타

나, 혈액 및 체액에의 노출 경험이 있는 학생들의 이행 자신

감을 강화시킬 수 있는 방안 모색이 교육 프로그램 개발과 

아울러 이루어져야 할 것으로 사료된다.

결론적으로, 본 연구결과 간호대학생의 표준주의 이행도를 

향상시키기 위해서는 임상실습 시 혈액과 체액 및 잠재적인 

감염원에 노출되지 않도록 표준주의 이행의 중요성 인식을 

강화시키고, 간호대학생들의 개인 내적 능력인 이행 자신감을 

향상시킬 수 있는 표준화된 교육 프로그램을 개발하여 지속

적인 교육과 훈련을 할 것을 제언한다. 
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Nursing Students’ Knowledge, Self-Confidence in Compliance, and 
Compliance to Standard Precautions
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Purpose: The purpose of this study was to identify nursing students’ knowledge, self-confidence in compliance, 
and compliance with standard precautions, and to identify predicting factors of compliance with standard 
precautions. Method: From May 18 to June 15, 2012, data were collected via questionnaire surveys from 222 
nursing students of 2 colleges in G-province. Descriptive statistics, t-tests, Pearson correlation coefficients, and 
multiple regression analyses were used with SPSS 22.0 to analyze the data. Results: The average knowledge score 
was 0.89±0.08/1.0, 3.59±0.57/4.0 for self-confidence in compliance, and 0.91±0.11/1.0 for compliance. Significant 
positive correlations were observed between knowledge and self-confidence in compliance(r=.14, p=.040), and 
between self-confidence in compliance and compliance(r=.25, p=.008). Self-confidence in compliance and blood and 
body fluid exposure were significant factors of compliance(F=5.46, p<.001). Conclusion: To increase nursing 
students’ compliance with standard precautions, continuous efforts must be made to enhance self-confidence in 
compliance and decrease blood and body fluid exposure.

Key words : Standard Precaution, Nursing student, Knowledge, Self-confidence, Compliance
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