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서    론

연구의 필요성

최근 노인, 장기이식 환자, 면역억제제 사용 환자, 에이즈와 

같은 면역기능 하 환자수가 증가하고 있고, 더불어 의료기

술의 향상으로 인하여 침습  시술과 인공의료기구의 사용 

건수가 늘어나면서 이 시  의료 련감염은 피할 수 없는 실

정이다. 국내는 2006년부터 질병 리본부와 한병원감염 리

학회가 국병원감염감시체계(Korean Nosocomial Infections 

Surveillance System, KONIS)를 운 하고 있지만(Kim, 2011), 

2015년 메르스 사태 이후로는 보건의료인 뿐만 아니라 일반

인들의 의료 련 감염 리에 한 심 한 높아지고 있어 

사회 으로는 감염 리에 한 의료기 의 책임과 역할을 더

욱 크게 강조하고 있을 뿐만 아니라 제도 확립을 한 의료

법 개정과 의료기  인증평가, 임상 질 지표 평가에서의 감염

리 비 을 차 높이고 있으며 이러한 상은 당분간 지속

될 것이다. 국내에서 본격 으로 의료 련감염 실태를 악하

기 시작한 것은 2004년 질병 리본부 학술용역과제의 일환으

로 국 400병상 이상 16개 종합병원 환자실에 한 의료

련감염 조사이다. 이 때 환자실 재원일수 1,000일당 발생

한 의료 련감염 건수로 감염율을 산출하 으며, 의료 련감

염율은 2004년 11.95%에서 2009년 7.56%, 2011년에는 6.42%

로 감소되는 양상을 나타냈다(Centers for Disease Control and 

Prevention, 2012). 이후 지속 인 실태 악과 감염 리로 의

료 련감염율은 낮아지고 있지만 감염 리 성과에 한 요구 

 기 가 차 높아지고 있는 상황에서 의료 련 감염 리

의 필요성은 계속 강조되어져야 한다. 특히 의료 련감염의 

20% 이상이 환자실 입원환자에서 발생하고 있고, 그  

1/3은 상치 못한 합병증을 경험하게 되어 그에 따른 사망률

이 40% 이상을 차지하고 있으므로(Korean Association of 

infection control nurses, 2012) 환자실에서의 의료 련감염 

리는 더욱 더 요하게 심을 가지고 리되어져야 할 부

분이다. 

환자실은 독립된 특수 부서로써 많은 수의 간호사가 근

무하고 있으며 부서의 특성상 환자실 간호사는 일반 병동

의 간호사와는 다른 역할과 방식으로 근무하고 있다. 환자

실은 일반 병동에 비해 새로 도입되는 장비와 기구가 많고 

환자실 간호사는 이러한 장비와 기구의 사용법을 훈련해야 

한다. 실제 의료 련감염의 20% 이상이 환자실 입원환자에

서 발생하고 있고, 그  1/3은 상치 못한 합병증을 경험하

게 되어 그에 따른 사망률이 40% 이상을 차지하고 있으므로

(Centers for Disease Control and Prevention, 2012) 환자실에

서의 의료 련감염 리는 더욱 더 요하게 심을 가지고 

리되어져야 할 부분이다. 한편, 환자실 입원과 련된 심

리 인 문제, 환자실 환자에게 가능한 새로운 질병과 련

한 지식을 계속 습득하여야 하므로 환자실 간호사의 스트

스 수 은 타 부서에 비하여 높은 편이다. 그 결과 경험이 

많고 술기가 뛰어난 간호사들이 이직하는 경우가 많아 신규 

간호사들의 교육에 필요한 시간과 노력이 더욱 요구되고, 
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환자실 간호사의 잦은 교체와 이로 인해 감염 리 차가 일

부 잘못 시행되어 종종 의료 련감염을 발생시킬 가능성도 

있다(Choi, 2002).

병원 내 한 의료 련감염 리의 성패는 의료인이 감

염 리 방법을 얼마나 정확하고 철 하게 수행하느냐가 건

이고, 그 에서도 간호사는 병원에서 근무하는 의료진 에

서 가장 규모가 큰 집단일 뿐만 아니라 직 으로 환자와 

할 기회가 많아 병원균 의 험도가 가장 크기 때문

에 의료 련감염 리에서의 그 역할은 매우 요하다. 간호

사가 의료 련감염 발생율을 최소화하기 해서는 간호사 자

신의 실무에 향을 미치는 여러 요소들의 상호작용을 통해 

극 이고 능동 으로 통제할 수 있도록 용기와 격려를 주

어 의료 련감염 리에 한 자기효능감은 물론 조직몰입도

를 향상시켜 효율 인 업무수행이 되도록 해야 할 것이다. 

즉, 간호사는 권한을 가지고 의료 련감염 리 목표를 달성

하기 해서는 자부심을 가지고 주어진 업무를 충실하게 수

행해야 하며 이를 하여 무엇보다도 임 워먼트가 요구된다

(Koo, 1998). 

간호사 개인의 내 자원으로서 심리  임 워먼트는 업무환

경에 한 개인의 심리  해석(Spreitzer, 1995)으로 동기부여 

측면에 근거하며 할 수 있다는 믿음이나 단, 자기효능감을 

부여하는 과정으로 단순한 권한 임의 차원이 아닌 내재  

과업 수행 동기 부여 과정으로써 조직 구성원의 동기 부여에 

매우 요한 역할을 하는 기법이다(Thomas & Velthouse, 

1990). 궁극 으로 간호사의 정  업무행동과 태도를 유도

하는 것으로 보고되고 있다(Eo, 2015; Wagner et al., 2010). 

즉, 임 워먼트는 스스로 의사결정권을 갖게 하여 구성원의 

통제감을 높임으로써 무력감과 스트 스를 해소하고 더 나아

가 강한 업무 의욕을 갖도록 성취감을 주어 고객에게 향상된 

서비스를 제공하게 하고 환경변화에 신속하게 응하게 할 

수 있게 한다. 따라서 환자실 간호사의 임 워먼트를 악

하는 것은 의료 련감염 리를 한 환자실 간호사의 간

호 업무 효율성과 목  달성에 요하다고 생각된다. 

지 까지 수행된 임 워먼트와 의료 련감염 리에 한 

인지도  수행도에 한 선행연구를 살펴보면, 임상간호사

(Yun, Kim, & Kim, 2014), 수술실 간호사(Choi, 2003; Park, 

2005)를 상으로 한 연구에서 심리  임 워먼트와 의료 련

감염 리에 한 인지도  수행도는 상 성이 있는 것으로 

보고된 바 있으나 의료 련감염이 다수 발생하고 있는 환

자실에서 근무하는 간호사를 상으로 한 연구는 미흡한 실

정이다.  

이에, 본 연구는 환자실 간호사의 심리  임 워먼트와 

의료 련감염 리에 한 인지도  수행도를 악하고, 변

수 간의 계를 규명하여 환자실에서의 의료 련감염 리 

업무의 효율성  질 향상을 한 기  자료를 제공하고자 

시도되었다.

연구 목적

본 연구는 환자실 간호사의 심리  임 워먼트와 의료

련감염 리에 한 인지도  수행도의 계를 악하고자 

시도되었다. 구체 인 목 은 다음과 같다.

• 첫째, 상자가 지각한 심리  임 워먼트와 의료 련감염 

리에 한 인지도  수행도를 악한다.

• 둘째, 상자의 일반  특성에 따른 심리  임 워먼트와 

의료 련감염 리에 한 인지도  수행도 차이를 악한

다.

• 셋째, 상자의 심리  임 워먼트와 의료 련감염 리에 

한 인지도  수행도 간의 계를 규명한다.

연구 방법

연구 설계

본 연구는 환자실에서 근무하는 간호사가 지각한 심리  

임 워먼트와 의료 련감염 리에 한 인지도  수행도를 

악하고, 제 변수 간의 상 성을 규명하기 한 서술  조사

연구이다.

연구 대상 

본 연구 상자는 D 역시에 소재하는 500병상 이상의 4개 

병원의 환자실에 근무하는 간호사를 상으로 하 다. 표본

수 산출방법은 G*power program 3.1.9.2(Faul, Erdfelder, 

Buchner, & Lang, 2009)를 사용하여 상 계 분석을 해 유

의수 (α)은 .05, 효과크기는 간효과크기인 0.3, 검정력(1-β)

은 95%으로 설정한 결과 최소 인원 121명이 요구되었으나 

자료 수집시 탈락률을 고려하여 193명을 상으로 선정하

다. 이  무응답 는 부족한 응답을 한 15명을 제외한 총 

178명이 자료 분석 상자가 되었다. 

연구 도구

심리  임 워먼트

임 워먼트는 Spreizer(1995)가 개발하고 Choi(2003)이 사용

한 심리  임 워먼트 측정 도구를 사용하 다. 도구는 총 18

문항으로 의미성 4문항, 역량 5문항, 자기 결정력 4문항, 향

력 5문항으로 구성되었다. 각 문항은 Likert 4  척도로 ‘  
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그 지 않다’ 1 , ‘그 지 않은 편이다’ 2 , ‘어느 정도 그

다’ 3 , ‘매우 그 다’ 4 으로 수가 높을수록 심리  임

워먼트가 높은 것을 의미한다. 도구의 신뢰도는 Choi 

(2003)의 연구에서 Cronbach's α는 .93이었고, 본 연구에서의 

Cronbach's α는 .93이었다. 

의료 련감염 리에 한 인지도와 수행도

의료 련감염 리에 한 인지도와 수행도는 Kang(2003)

이 개발하고 Kim(2010)이 수정·보완한 의료 련감염 리에 

한 인지도와 수행도 측정 도구를 사용하 다. 

인지도 도구는 총 51문항으로 호흡기 감염 리 8문항, 요로 

감염 리 8문항, 개인 생  의복 리 5문항, 소독 물품 

리 7문항, 손 생 14문항, 수액 요법  카테터 리 9문항으

로 구성되었고, 의료 련감염 리에 한 인지도는 ‘의료

련감염 리를 하여 이미 알고 있는 지식에 하여 상자

가 요하다고 생각하는 정도’를 주 으로 표시한 것으로써 

각 문항은 Likert 5  척도로 ‘  요하지 않다’ 1 , ‘ 요

하지 않다’ 2 , ‘보통이다’ 3 , ‘ 요하다’ 4 , ‘매우 요하

다’ 5 으로 수가 높을수록 인지도가 높음을 의미한다. 도

구의 신뢰도는 Kim(2010)의 연구에서 Cronbach's α는 .96이었

고, 본 연구에서의 Cronbach's α는 .97이었다. 

수행도 도구는 총 51문항으로 호흡기 감염 리 8문항, 요로 

감염 리 8문항, 개인 생  의복 리 5문항, 소독 물품 

리 7문항, 손 생 14문항, 수액 요법  카테터 리 9문항으

로 구성되었다. 인지도와 문항은 동일하지만 질문 내용은 

상자가 ‘환자를 간호할 때 의료 련감염 리를 하여 

한 방 책과 리를 실제로 수행한 정도’를 측정하 다. 

각 문항은 Likert 5  척도를 사용하여 ‘  하지 않는다’ 1

, ‘거의 하지 않는다’ 2 , ‘가끔 한다’ 3 , ‘자주 한다’ 4

, ‘항상 한다’ 5 으로 수가 높을수록 수행도가 높음을 

의미한다. 도구의 신뢰도는 Kim(2010)의 연구에서 Cronbach's 

α는 .96이었고, 본 연구에서의 Cronbach's α는 .94이었다.

자료 수집 방법 및 윤리적 고려

자료수집  연구진행에 하여 K 학교병원 임상시험 원

회(Institutional Review Board, IRB)의 심의를 통과하여 승인

(IRB File No. 2014-05-009)을 받은 후 2014년 6월 22일부터 

8월28일까지 진행되었다. 설문 조사에 앞서 상이 되는 병원

의 간호부에 연구의 목 과 방법을 설명하고 동의를 받은 후 

환자실 간호사에게 다시 연구의 목 과 내용을 설명하여 

설문지에 첨부된 연구 참여 동의서를 작성함으로써 자발 인 

참여로 연구가 진행되도록 하 다. 연구 상자의 익명성을 보

장하고, 설문에 포함된 내용은 연구 이외에는 다른 어떤 목

으로도 사용하지 않음을 설명하 다. 한 연구 상자에게 

도에 언제든지 연구 참여를 단하거나 거부할 수 있음을 설

명함으로써 상자의 윤리  측면을 고려하 다. 

자료 분석 

수집된 자료는 SPSS/PC WIN 19.0 통계 로그램을 이용하

여 상자의 일반  특성은 빈도와 백분율로 산출하 으며, 

상자의 심리  임 워먼트와 의료 련감염 리에 한 인

지도  수행도는 평균과 표 편차를 산출하 다. 상자의 

일반  특성에 따른 심리  임 워먼트, 의료 련감염 리에 

한 인지도  수행도의 차이는 t-test와 ANOVA로 분석하

고, scheffé's test로 사후 검증하 다. 한 상자의 심리  

임 워먼트, 의료 련감염 리에 한 인지도  수행도 간

의 상 계는 Pearson correlation coefficient를 이용하여 산출

하 다. 

연구 결과

대상자의 일반적 특성

연구 상자의 연령은 평균 27.46±4.45세이고, 25세 이하가 

79명(44.4%)으로 가장 많았고, 26세〜30세 61명(34.3%), 31세 

이상 38명(21.3%) 순이었다. 성별은 여자 164명(92.1%), 남자 

14명(7.9%) 이었고, 결혼 상태는 미혼 142명(79.8%), 기혼 36

명(20.2%)이었다. 학력은 문학사가 64명(36.0%)으로 가장 

많았고, 학사 62명(34.8%), 학원 재학 이상 34명(19.1%), 학

사 편입 과정 졸업 18명(10.1%) 순이었다. 총 임상경력은 평

균 4.84±4.45년이었고, 1년〜3년 미만이 52명(29.2%)로 가장 

많았으며, 3년〜6년 미만 48명(27.0%), 9년 이상 34명(19.1%), 

6년〜9년 미만 26명(14.6%), 1년 미만 18명(10.1%) 순이었다. 

환자실 근무경력은 평균 4.13±3.84년이었고, 1년〜3년 미만

이 50명(28.1%)로 가장 많았고, 3년〜6년 미만 43명(24.2%),  

6년〜9년 미만 34명(19.0%), 1년 미만 29명(16.3%), 9년 이상 

22명(12.4%) 순이었다. 직 는 일반간호사 166명(93.3%), 책임

간호사 12명(6.7%)이었다. 근무 부서는 내과계 환자실이 66

명(37.1%)으로 가장 많았으며, 신경계 환자실 39명(21.9%), 

신생아 환자실 28명(15.7%)과 외과계 환자실 28명

(15.7%), 심장계 환자실 17명(9.6%) 순이었다. 감염 리 교

육을 받은 경험 여부는 ‘있다’ 171명(96.1%), ‘없다’ 7명(3.9%)

이었다(Table 1).
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<Table 1> General characteristics of subjects      (N=178)

Variables Category n % M±SD

Age (yrs)
≤25 79 44.4

27.46±4.4526〜30 61 34.3
≥31 38 21.3

Sex
Male 14  7.9
Female 164 92.1

Marital status
Single 142 79.8
Married 36 20.2

Academic background

Associate degree 64 36.0
Graduated graduration course 18 10.1
University 62 34.8
Graduate or higher at graduate school 34 19.1

Clinical career (yrs)

  < 1 18 10.1

4.84±4.45
1 < 3 52 29.2
3 < 6 48 27.0
6 < 9 26 14.6
  ≥9 34 19.1

ICU1) career (yrs)

   <1 29 16.3

4.13±3.84
1 < 3 50 28.1
3 < 6 43 24.2
6 < 9 34 19.0
  ≥9 22 12.4

Position
General duty nurse 166 93.3
charge nurse 12  6.7

Working department

MICU2) 66 37.1
SICU3) 28 15.7
NSICU4) 39 21.9
CCU5) 17 9.6
NICU6) 28 15.7

Experience of infection training
Yes 171 96.1
No 7  3.9

1) ICU: Intecsive care unit, 2) MICU: Medical intensive care unit, 3) SICU: Surgical intensive care unit, 
4) NSICU: Neuroscience intensive care unit, 5) CCU: Coronary care unit, 6) NICU: Newborn intensive care unit

대상자의 심리적 임파워먼트와 의료관련감염 관리에 

대한 인지도 및 수행도

연구 상자의 심리  임 워먼트는 4  만   2.76±0.38

이었고, 하부 역별 수는 의미성 역이 3.12±0.44 으로 

가장 높게 나타났고, 다음으로 역량 역 2.74±0.48 , 자기 

결정력 역 2.73±0.43 , 향력 역 2.43±0.53  순이었다. 

의료 련감염 리에 한 인지도는 5  만   4.64±0.38

이었고, 하부 역별 수는 손 생 역이 4.79±0.36 으로 

가장 높았고, 소독물품 리 역 4.68±0.46 , 수액요법  

카테터 리 역 4.67±0.45 , 요로 감염 리 역 4.62±0.42

, 호흡기 감염 리 역 4.59±0.41 , 개인 생  의복 

리 역 4.52±0.59  순이었다.

의료 련감염 리에 한 수행도는 5  만   4.53±0.35

이었고, 하부 역별 수는 손 생 역이 4.66±0.41 으로 

가장 높게 나타났고, 다음으로 소독물품 리 역 4.57±0.47

, 요로 감염 리 역 4.57±0.43 , 개인 생  의복 리 

역 4.50±0.56 , 호흡기 감염 리 역 4.45±0.50 , 수액요

법  카테터 리 역 4.41±0.48  순이었다(Table 2).

대상자의 일반적 특성에 따른 심리적 임파워먼트와 

의료관련감염 관리에 대한 인지도 및 수행도의 차이

연구 상자의 심리  임 워먼트는 일반  특성  연령

(F=10.10, p<.001), 결혼 상태(t=.02, p=.011), 학력(F=3.96, p=.009), 

총 임상경력(F=4.99, p=.001), 환자실 근무경력(F=6.33, p<.001), 

직 (t=10.72, p=.011), 감염 리 교육을 받은 경험 여부

(t=5.06, p=.026)에 따라 통계 으로 유의한 차이를 보 다. 사

후분석 결과, 25세 이하와 26세〜30세의 간호사보다 31세 이

상의 간호사의 심리  임 워먼트가 높게 나타났고, 문학사

와 학사 편입 과정을 졸업한 간호사보다 학원 재학 이상의 

간호사의 심리  임 워먼트가 높게 나타났으며, 총 임상경력 



이 선 주  외

310 가정간호학회지 24(3), 2017년 12월

<Table 2> Awareness and performanace of HAIs control and psychological empowerment of intensive care unit nurses

 (N=178)

Variables Sub-domains M±SD Range

Psychological empowerment

Meaningfulness 3.12±0.44

1∼4
Competence 2.74±0.48
Self-determination 2.73±0.43
Influence 2.43±0.53
Total 2.76±0.38

Awareness of Healthcare-
Associated infection control

Hand-washing 4.79±0.36

1∼5

Disinfectant management 4.68±0.46
Fluid therapy and catheter management 4.67±0.45
Urinary tract infection control 4.62±0.42
Respiratory tract infection control 4.59±0.41
Personal hygiene and clothing management 4.52±0.59
Total 4.64±0.38

Performanace of Healthcare-
Associated infection control

Hand-washing 4.66±0.41

1∼5

Disinfectant management 4.57±0.47
Urinary tract infection control 4.57±0.43
Personal hygiene and clothing management 4.50±0.56
Respiratory tract infection control 4.45±0.50
Fluid therapy and catheter management 4.41±0.48
Total 4.53±0.35

1년 미만과 1년〜3년 미만의 간호사보다 9년 이상인 간호사

가 심리  임 워먼트가 높았으며, 환자실 근무경력이 1년 

미만, 1년〜3년 미만, 3년〜6년 미만인 간호사보다 9년 이상

인 간호사의 심리  임 워먼트가 높게 나타났다. 한 기혼

자가 미혼자보다, 책임간호사가 일반간호사보다, 감염 리 교

육을 받은 경우가 받지 않은 경우보다 심리  임 워먼트가 

높게 나타났다. 반면에 성별(t=.02, p=.899), 근무 부서(F=1.98, 

p=.100)에 따른 심리  임 워먼트는 통계 으로 유의한 차이

는 없었다. 

연구 상자의 의료 련감염 리에 한 인지도는 일반  

특성  연령(F=4.43, p=.013), 성별(t=14.81, p<.001), 결혼 상

태(t=8.50, p=.004), 총 임상경력(F=4.33, p=.002), 환자실 근

무경력(F=3.15, p=.016)에 따라 통계 으로 유의한 차이를 보

다. 사후분석 결과, 25세 이하인 간호사보다 31세 이상인 

간호사의 의료 련감염 리에 한 인지도가 높게 나타났고, 

총 임상경력은 1년 미만과 1년〜3년 미만인 간호사보다 9년 

이상인 간호사의 의료 련감염 리에 한 인지도가 높게 

나타났다. 한 여자간호사가 남자간호사보다, 기혼자가 미혼

자보다 의료 련감염 리에 한인지도가 높게 나타났다. 반

면에 학력(F=1.80, p=.149), 직 (t=1.96, p=.164), 근무 부서

(F=1.68, p=.157), 감염 리 교육을 받은 경험 여부(t=.01, 

p=.912)에 따른 통계 으로 유의한 차이는 없었다. 

연구 상자의 의료 련감염 리에 한 수행도는 일반  

특성  연령(F=6.24, p=.002), 성별(t=6.77, p=.010), 결혼 상

태(t=4.09, p=.045), 환자실 근무경력(F=2.64, p=.035)에 따라 

통계 으로 유의한 차이를 보 다. 사후분석 결과, 25세 이하

와 26세〜30세인 간호사보다 31세 이상인 간호사의 의료 련

감염 리에 한 수행도가 높게 나타났다. 한 여자간호사

가 남자간호사보다, 기혼자가 미혼자보다 의료 련감염 리

에 한 수행도가 높게 나타났다. 반면에 학력(F=.35, p=.792), 

총 임상경력(F=2.29, p=.061), 직 (t=3.29, p=.072), 감염 리 

교육을 받은 경험 여부(t=.30, p=.588)에 따른 통계 으로 유

의한 차이는 없었다(Table 3). 

대상자의 심리적 임파워먼트와 의료관련감염 관리에 

대한 인지도 및 수행도 간의 관계

연구 상자의 의료 련감염 리에 한 수행도는 심리  

임 워먼트(r=.26, p<.001), 의료 련감염 리에 한 인지도

(r=.55, p<.001) 간에 통계 으로 유의한 정의 상 계가 나

타나 심리  임 워먼트가 높을수록 의료 련감염 리에 

한 인지도가 높을수록 의료 련감염 리에 한 수행도가 

높아지는 것으로 나타났다(Table 4). 

  

논    의 

본 연구는 환자실에서 근무하는 간호사가 지각한 심리  

임 워먼트와 의료 련감염 리에 한 인지도  수행도를 

악하고, 제 변수 간의 상 성을 규명하기 해 시도되었다. 

연구 상자가 지각한 심리  임 워먼트는 4  만 에 평
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<Table 3> Difference of awareness and performanace of HAIs control and psychological empowerment according to 

the general characteristics of intensive care unit nurses  (N=178)

Variables Category

Psychological 

Empowerment
Awareness Performanace

M±SD t/F(p) M±SD t/F(p) M±SD t/F(p)

Age
(yrs)

≤25a 2.66±0.34 10.10
(<.001)
scheffé's

a,b<c

4.59±0.38 4.43
(.013)

scheffé's
a<c

4.51±0.31 6.24
(.002)

scheffé's
a,b<c

  26∼30b 2.74±0.34 4.61±0.42 4.45±0.41

≥31c 2.98±0.42 4.80±0.24 4.69±0.35

Sex
Male 2.75±0.41 .02

(.899)
4.28±0.48 14.81

(<.001)
4.30±0.43 6.77

(.010)Female 2.76±0.37 4.68±0.35 4.54±0.34

Marital status
Single 2.72±0.38 6.64

(.011)
4.60±0.40 8.50

(.004)
4.50±0.34 4.09

(.045)Married 2.90±0.35 4.81±0.22 4.63±0.38

Academic background

Collegea 2.68±0.32
3.96

(.009)
scheffé's

a,b<d

4.57±0.44

1.80
(.149)

4.54±0.38

.35
(.792)

Graduated graduation courseb 2.66±0.32 4.64±0.36 4.48±0.35
Universityc 2.78±0.35 4.66±0.38 4.50±0.34
Graduate or higher at 
graduate schood

2.93±0.49 4.75±0.24 4.56±0.32

Clinical carrer
(yrs)

＜1a 2.56±0.36
4.99

(.001)
scheffé's

a,b<e

4.48±0.40
4.33

(.002)
scheffé's

a,b<e

4.56±0.32

2.29
(.061)

1〜2b 2.67±0.35 4.56±0.39 4.44±0.40
3〜5c 2.75±0.31 4.62±0.44 4.52±0.36
6〜9d 2.82±0.34 4.74±0.31 4.52±0.30
≥9e 2.96±0.45 4.83±0.19 4.66±0.26

ICU carrer
(yrs)

＜1a 2.58±0.36
6.33

(<.001)
scheffé's
a,b,c<e

4.57±0.40

3.15
(.016)

4.61±0.30

2.64
(.035)

1〜2b 2.69±0.34 4.59±0.39 4.43±0.41
3〜5c 2.74±0.32 4.57±0.44 4.47±0.37
6〜8d 2.85±0.38 4.76±0.29 4.56±0.32
≥9e 3.04±0.40 4.82±0.20 4.67±0.20

Position
General duty nurse 2.73±0.36 10.72

(.001)
4.63±0.39 1.96

(.164)
4.51±0.35 3.29

(.072)Charge nurse 3.09±0.42 4.79±0.21 4.70±0.23

Working department

MICU 2.81±0.37

1.98
(.100)

4.63±0.39

1.68
(.157)

4.52±0.36

1.72
(.147)

SICU 2.78±0.42 4.62±0.33 4.44±0.43
NSICU 2.75±0.37 4.55±0.49 4.49±0.36
CCU 2.84±0.35 4.76±0.21 4.56±0.22
NICU 2.59±0.35 4.76±0.28 4.66±0.25

Experience of infection
training

Yes 2.77±0.37 5.06
(.026)

4.64±0.38 0.01
(.912)

4.52±0.35 0.30
(.588)No 2.45±0.42 4.63±0.37 4.60±0.28

<Table 4> Relationship between awareness and performanace of HAIs Control and psychological empowerment of 

intensive care unit nurses   (N=178)

Psychological empowerment Awareness

r(p)

Performanace
.26

(<.001)
.55

(<.001)

균 평  2.76 으로 보통 수 이었다. 하부 역 에서는 의

미성 역이 가장 높게 나타났고, 향력 역이 가장 낮게 

나타나 환자실 간호사를 상으로 연구한 Park(2013)과 Lee 

(2007)의 연구와 유사한 결과를 나타냈다. 이는 연구 상자가 

자신이 수행하는 간호 업무와 역할에 해서는 의미 있게 생

각하는 반면 자신의 능력과 수행하는 일이 간호 업무에 미치

는 향력은 낮게 지각하고 있음을 알 수 있다. 따라서 환

자실 간호사들이 자신이 수행하는 간호 업무에 스스로 향

력을 발휘할 수 있도록 셀 리더십을 함양할 수 있는 교육과 

훈련이 요구되며 자율 이고 독립 인 업무 수행을 통해 자

신의 향력을 직  체험할 수 있는 기회를 제공하여 자신의 

향력에 하여 지각할 수 있도록 하여야 할 것이고, 이를 

지지해  수 있는 극 인 동기부여 략, 조직문화, 직무 

기술이 필요하다고 생각된다. 실제 Oh (2014)는 임상간호사에
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게 간호 상황 사례를 심으로 구조  임 워먼트와 심리  

임 워먼트를 높이고, 간호사로서 필요한 역량을 강화시킬 수 

있도록 임 워먼트 증진 로그램 용하여 심리  임 워먼

트는 물론 하부 역에서 향력도 향상되었다는 보고도 된 

바 있다. 따라서 이와 같은 임 워먼트 증진 로그램을 용

하여 환자실 간호사의 심리  임 워먼트, 특히 본 연구에

서 낮게 나타난 향력 역을 향상시키는 략을 마련해야 

할 것이다.

연구 상자의 일반  특성에 따른 심리  임 워먼트는 연

령, 결혼 상태, 학력, 총 임상경력과 환자실 근무경력, 직 , 

감염 리 교육을 받은 경험 여부에 따라 통계 으로 유의한 

차이가 있는 것으로 나타났다. 즉, 31세 이상, 기혼자, 학원 

재학 이상, 총 임상경력과 환자실 근무경력이 9년 이상많을

수록, 일반 간호사보다는 책임 간호사 이상이 그리고 감염

리 교육을 받은 경험이 있는 상자에서 심리  임 워먼트

가 높게 나타났다. Choi(2003) 연구에서는 연령과 경력이 많

을수록, Kim(2005)의 연구에서는 연령, 총 임상경력, 부서 임

상경력이 많을수록, Jung, Lee와 Yu(2008)의 연구에서는 연령

이 많을수록, 기혼일수록, 직 와 교육 수 이 높을수록, 근무

경력이 많을수록 임 워먼트가 높게 나타났으며, Yoon과 

Sung(2009) 연구에서도 직 , 부서 임상경력이 많을수록 임

워먼트가 높게 나타나 본 연구 결과와 부분 으로 유사하

다. 이는 고학력자이면서 경력이 많은 간호사일수록 이론  

근거에 기 한 임상술기를 바탕으로 자신감이 향상되고 주변

의 인정도 높아지기 때문에 심리  임 워먼트가 높게 나타

난 결과라고 생각된다.

연구 상자의 의료 련감염 리에 한 인지도는 5  만

에 평균 평  4.64 으로 높은 수 이나타나 환자실 간호

사를 상으로 한 Lee(2012)와 유사한 결과 다. 하부 역 

 수가 가장 높은 역은 손 생 역으로 나타났는데 이

는 국내외 의료기 평가 등의 향과 의료 련감염에 한 

심이 증가함에 따라 이를 방하기 한 노력의 일환으로 

손 생을 강조하는 문화의 확산과 손 생의 요성에 한 

간호사들의 인식이 높아진 결과라고 생각된다. 손 생 역 

다음으로 높은 인지도를 보인 역은 소독물품 리 역으

로 Kim(2003), Choi(2002)의 결과와 유사하 다. 반면 하부 

역 에서 개인 생  의복 리 역에 한 인지도는 가

장 낮게 측정되었는데 이는 개인 생  의복 리가 의료 련

감염 리에 미치는 향이 다고 생각하는 결과로 볼 수 있

으며, 이에 한 인식 고취가 강조되어야 한다고 여겨진다.

연구 상자의 일반  특성에 따른 의료 련감염 리의 인

지도의 차이를 분석한 결과, 연령, 성별, 결혼 상태, 총 임상

경력, 환자실 근무경력에 따라 통계  유의한 차이가 나타

났다. 연령과 경력이 높고, 남자간호사보다는 여자간호사가 

통계 으로 유의하게 인지도가 높은 경향을 보여 환자실 

간호사를 상으로 한 Yoo, Ban과 Yoo(2002), Lee(2012)의 연

구 결과와 유사한 결과를 나타냈다. 감염 리 교육을 받은 경

험 여부는 통계 으로 유의한 차이가 없었고, 경력자일수록 

의료 련감염 리에 한 인지도가 본 연구의 결과에서 단

순 감염 리 교육을 받은 경험 여부보다는 반복 교육의 효과

가 더욱 극 화된다는 선행연구(Yoo et al., 2002; Lee, 2004)

의 결과와 같은 맥락에서 생각해보아야 한다고 본다. 비록 본 

연구에서 남자 간호사의 수가 어 본 결과를 일반화하기는 

무리가 있지만, 재 남자 간호사가 증가하는 추세에서 여자 

간호사보다 남자 간호사의 의료 련감염 리에 한 인지도

가 통계 으로 유의하게 낮은 은 요한 심 분야로 다루

어져야 할 것이고 간호사의 개별 특성에 따른 차별화된 맞춤 

교육이 필요하다고 사료된다.

본 연구에서 연구 상자의 의료 련감염 리에 한 수행

도는 5  만 에 평균 평  4.53 으로 높은 수 으로 환자

실 간호사를 상으로 한 Lee(2012)의 연구에서 4.48 (5  

만 )과 유사한 결과를 나타냈다. 하부 역 에서 가장 높

게 측정된 역은 인지도와 마찬가지로 손 생 역으로 Park 

(2004)의 연구 결과와는 유사한 결과를 나타냈다. 이는 손

생에 한 요성을 강조함에 따라 감염 리부서나 간호부에

서 손 생 수행 교육과 감시, 피드백 등 여러 재 활동을 꾸

히 실시한 결과라고 사료된다. 반면 가장 수가 낮게 측정

된 역은 수액요법  카테터 리 역으로 Park(2004), Lee 

(2012)의 연구와 유사한 결과 다. 수액요법  카테터 리 

역의 수행도가 낮은 원인으로는 환자실 간호사들의 과도

한 업무량과 응  상황이 자주 발생하는 환경 인 요인 뿐 

아니라 의료 련감염의 발생 원인이 복합 이고 다양하며 인

과 계가 불명확하고 수액요법  카테터 리 역의 낮은 

수행으로 인한 결과가 단시간에 나타나지 않기 때문이라고 

생각한다. 그러므로 효율 인 인력 리, 정 수 의 업무량 

유지, 업무편리를 한 장비  물품 공  지원과 주변 시설

과 환경의 변화, 분 기 조성 뿐 아니라 수액요법  카테터 

리와 의료 련감염과의 인과 계 등의 인식을 한 교육과 

수행을 한 동기부여와 감시  강제력 등이 필요하다고 사

료된다.

연구 상자의 일반  특성에 따른 의료 련감염 리의 수

행도의 차이를 분석한 결과 연령, 성별, 결혼 상태, 환자실 

근무경력에 통계 으로 유의한 차이를 보 다. 체 으로 연

령과 경력이 높고, 남자보다는 여자간호사가 통계 으로 유의

하게 수행도가 높은 경향을 보여 환자실 간호사를 상으

로 한 Yoo 등(2002), Lee(2012)의 연구 결과와 유사하 다. 특

히 본 연구에서 25세 미만, 경력 1년 미만 간호사의 수행도가 

낮게 나타났는데, 이와 같은 결과는 근무 경험이 어 업무에 
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능숙하지 못하 을 뿐 아니라 의료 련감염 리에 한 교

육 경험이 은 결과라고 생각되어 경험이 은 신규 간호사

의 경우 감염 리 술기에 한 연습을 강화할 수 있도록 하

여 취약한 부분의 집 인 수행 연습과 감시  피드백이 

이루어질 수 있는 교육과 훈련이 마련되어야 할 것이다. 한 

여자간호사보다 남자간호사의 의료 련감염 리에 한 수행

도가 통계 으로 유의하게 낮은 에 하여 요인을 분석하

여 남자간호사의 특성을 고려한 맞춤식 실습 교육이 시행되

어져야 한다고 생각된다. 

본 연구에서 환자실 간호사의 의료 련감염 리에 한 

수행도는 심리  임 워먼트와 의료 련감염 리에 한 인

지도 간에 정의 상 계가 나타났다. 즉, 환자실 간호사의 

의료 련감염 리에 한 수행도는 심리  임 워먼트가 높

을수록 의료 련감염 리에 한 인지도가 높을수록 높아지

는 것으로 나타났다. 이는 Yoon과 Sung(2009)의 연구와 유사

한 결과를 나타냈다. 따라서 환자실 간호사의 의료 련 감

염 리에 한 수행도를 향상시키기 해서는 단편 이고 

일상 인 교육보다는 간호사에게 수행하고 있는 의료 련감염 

리는 매우 요한 간호업무로 스스로 그 업무를 수행할 충

분한 능력이 있다고 믿음을 가질 수 있도록 임 워먼트를 향

상시킬 수 있는 략을 해당 교육과 훈련시 고려되어야 할 

것이다.

이상의 결과를 종합해 볼 때, 환자실 간호사의 의료 련

감염 리의 효율성 증   질 향상을 해서는 환자실 

간호사의 심리  임 워먼트와 의료 련감염 리에 한 인

지도  수행도를 높이는 방안이 모색되어야 한다. 먼  개인 

차원에서는 학업이나 교육 이수 등의 자기개발을 지속하는 

노력이 필요할 것이며, 학계 는 문기 에서는 각 의료기

을 한 로그램을 개발, 배포하고 이를 심으로 의료기

에 따라 교육 내용을 수정·보완하여 교육안 개발에 용해 

차별화된 맞춤식 표  교육안을 갖도록 해야 할 것이다. 의료

기  차원에서는 환자실 간호사들에게 공식 인 권한 임

과 자율 이고 독립 인 업무 수행을 통해 자신의 향력을 

직  체험할 수 있는 기회를 제공해주는 극 인 동기부여 

략과 임 워먼트 증진 로그램 용, 소규모의 집담회식 

교육 로그램 용, 지속 인 반복 교육과 실습, 훈련, 평가, 

감시, 피드백 등을 통해 의료 련감염 리의 요성을 강조

하는 교육이 도움이 되리라 생각된다. 

결론 및 제언

본 연구는 환자실 간호사의 심리  임 워먼트와 의료

련감염 리에 한 인지도  수행도를 악하고, 변수 간의 

계를 규명하여 의료 련감염 리 업무의 효율성  질 향

상을 한 기  자료를 제공하고자 시도한 연구로서 환자

실 간호사의 심리  임 워먼트와 의료 련감염 리에 한 

인지도  수행도는 보통수 이었고, 일반  특성에 따른 심

리  임 워먼트와 의료 련감염 리에 한 인지도  수

행도의 차이를 보 으며, 심리  임 워먼트와 의료 련감염 

리에 한 인지도가 높을수록 의료 련감염 리에 한 

수행도가 높아지는 것으로 나타났다. 이러한 결과는 환자실 

간호사의 의료 련 감염 리에 한 수행도 증진에 련된 

실증  자료를 제공함으로서 실무  의의를 갖는다. 그러나 

본 연구의 상은 일개 지역에 소재하는 4개 병원의 환자

실 간호사를 편의 추출하 기 때문에 결과 해석을 일반화하

기에는 제한을 갖는다. 한 실제 감염 리 수행도를 직  

찰에 의한 측정이 아닌 자가보고 형식의 설문을 이용함으로

써 측정 오차의 가능성을 가지고 있다.

이상의 결과를 토 로 다음과 같은 제언을 하고자 한다. 첫

째, 본 연구의 상자가 제한된 임의 표집이므로 추후 연구에

서는 다양한 지역으로 상자를 확 한 반복 연구를 통해 

환자실 간호사의 심리  임 워먼트와 의료 련 감염 리에 

한 수행도와 인지도의 계에 해 연구할 필요가 있다. 

둘째, 환자실 간호사의 의료 련감염 리에 있어 인지도

와 수행도에 향을 미치는 련 요인을 분석하여 요인에 따

른 재를 개발하는 연구를 실시할 필요가 있다. 셋째, 환

자실 간호사의 심리  임 워먼트를 향상시킬 수 있는 증진

로그램을 개발하여 그 용 효과를 분석하는 연구를 실시

한다.
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Purpose: This study was conducted to examine psychological empowerment and awareness and performance of 
Healthcare-Associated Infections(HAIs) control among Intensive Care Unit (ICU) nurses. Method: The data for this 
study were collected using structured questionnaires from 178 nurses working in the ICUs of four hospitals with 
more than 500 beds. Results: The subjects’psychological empowerment, awareness and performance of HAIs 
control were mean over. The subjects’psychological empowerment showed statistically significant differences 
depending on age, marital status, academic background, clinical career, ICU career, and position and experience in 
infection control among their general characteristics. Awareness of HAIs control showed statistically significant 
differences depending on age, gender, marital status, clinical career, and ICU career. Performance showed 
statistically significant differences depending on age, gender, marital status, and, ICU career. Regarding the 
subjects' performance of HAIs control, there was a statistically significant positive correlation between 
psychological empowerment and awareness. Conclusion: It was found that it is necessary to strengthen differential 
customized training according to the subjects’characteristics for effective HAIs control, and to strengthen the 
nurses’awareness of HAIs control through systematic evaluation, monitoring, and feedback, as well as continuous 
education and training.
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