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요  약  본 연구는 치 생과 학생의 학교 교육과정상에 들어있는 치과감염 리 교과의 수업 후 감염 리 인식 변화를 학년별

로 알아보고 교육 과정에 감염 리 교육방법의 추가 편성을 제시하기 한 서술  인과 계 연구이다. 결과로 첫째, 병원 
실습 경험에 따른 항체인지는 실습 경험이 있는 학생 127명(62.6%)이 더 알고 있었고, 개인 방호 선택에서는 실습 경험과 
상 없이 손 씻기가 가장 높았고, 그다음으로 마스크 쓰기를 선호하 으며, 감염 교육방법 선택은 실습수업이 병원 실습 경험
과 상 없이 높게 나타났다. 둘째, 학년에 따른 항체 인지는 학년이 높을수록 더 인지하 고, 개인 방호 선택은 1, 2학년은 
손 씻기를 선택한 반면, 3학년은 마스크 쓰기 (44.4%)를 선택하여 학년 간의 차이를 보 다 셋째, 실습 경험에 따른 환자 
 개인 건강인식 정도 차이에서는 환자 건강 인식 련 결과 t 값은 ‘2.387’, 유의 확률은 ‘0.05’보다 작기 때문에 실습 경험에 
따른 환자 인식에는 차이가 나는 것으로 나타났다. 넷째, 환자 련 감염 인식에 해서는 교육 후 인식 변화가 가장 큰 설명 
요인으로 나타났다. 학년, 실습 경험 유무의 차이에 따른 유의성이 나타난 것은 학년별로 실습 경험이 내재되어 있고, 임상 
실습 경험의 수에서 차이를 보 으며, 학생들의 교육방법 선택에서도 실습교육이 가장 효과 인 방법으로 선호도가 높았다.
감염 교육의 효과는 인식 형성에 도움을 주는 결과를 도출하여 계속 인 감염 리 교육의 계발과 재교육의 필요성을 알 수 

있었다. 

Abstract  This studyexamined thechange in the students'perception of infection after school education. A self-reported
questionnaire was filled out by 300 dental hygiene students in Kangwon from December 3 to December 4, 2016. The
contents of the questionnaire included the general characteristics (5 items), infection-related selection (2 items), 
infection control recognition (5 items), and infection control behavior (10 items). The data were analyzed by frequency
analysis, t-test, one way ANOVA, Chi-square test, and hierarchical multiple regression analysis using SPSS 24.0. The
Cronbach`s Alpha was 0.941 and 0.658, respectively. The school year and hospital practice experience had 
someinfluence on the change in infection recognition. A total of127 students (62.6%) who had experience in practicing
in hospitals knew more about antibodies. Hand washing was the highest in personal protection, followed by masks.
The selection of the infectious control education method showed that the practical training class was high irrespective
of the hospital practice experience, and the perceptions of patient-related infections were the greatest explanatory 
factor in perception after education.

Keywords : Department of Dental Hygiene Students, Hand Washing, Infection control, Infectious education, Infection
perception
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1. 서론

1.1 연구의 필요성

감염 련 내용은 매체에 한 정보 달이 스마

트한 시 로 변화하면서 건강에 한 많은 정보를 쉽게 

하게 되고 이에 따라 진료환경에 한 심도 증가하

여, 특히 진료실 내 감염 리에 한 요성이 부각되고 

있다 [1]. 이런 시 에서 치과 내에서 치과 생사의 감염

리자 역할은 요하다. 환자를 질병으로부터 방시킬 
수도 있고, 잘못된 부주의로 환자에게 병을 할 수도 

있다. 그러므로 감염 교육의 강조가 계속 으로 이루어

져도 과하지 않다.
병원 내 감염 확산은 일반 국민들을 불안에 떨게 하는 

주된 원인으로 알려져 있다. 한 방송 매체에서 보도되
는 치과에 한 감염 리, 의료인의 감염 리 태도 등의 

문제로 인해 병원 기피 상  병원에 한 고발까지도 

일어나고 있는 것이 실이다. 치과계는 치과에 한 불
신을 낮추기 해 첫째, 치과 종사자의 병원 안 성과 청

결함  멸균 소독을 강조한다. 둘째, 직원들의 감염 교
육을 시행한다. 셋째, 수  시스템을 바꾸고 있다. 마지
막으로 병원 인증 차를 밟으면서 감염 리의 험에서 

벗어나려고 노력하고 있다. 이러하듯 환자들의 안 을 

해 병원 내 감염을 리한다. 하지만 병원 내 감염은 
치과 종사자에게도 이 될 수 있다. 호흡기 감염, 
액에서 분리된 감염, 의료인의 부주의로 인한 주삿바늘 
찔림 사고 등이 그 이다. 이런 사고들이 일어나는 것을 
방지하기 하여 감염 리 교육의 요성은 계속 강조되

고 있으며, 학생들의 인식 변화를 강조하는 것이다.
감염방지를 한 치과 생사의 역할은 매우 요하

다. 이에 련 지식의 습득과 인지 정도를 바탕으로  올
바른 감염 방과 리방법을 수행할 수 있도록 감염 리 

교육을 주기 으로 실시하여 감염 리 실천을 향상하여

야 한다. 한 감염 리는 치과의료 종사자들 스스로의 

노력과 실천이 요하므로 실천을 높이려면 지속 이고 

반복 인 교육이 필요하다 [2]. 

1.2 연구의 목적

본 연구에서는 첫째, 학년과 병원 실습 유무에 따른 
학생들의 감염 련 선택 차이를 알아보고, 둘째, 학생들
의 감염 리에 한 인식 정도의 차이를 보고, 감염 교육 
후 행동변화가 일어나는지를 알아보는 것으로 감염 교육

의 요도를 확인하고, 감염 리 수업방식을 제안하고자 

한다.

2. 연구방법

2.1 연구대상 및 표집방법

본 연구는 치 생과 학생의 학교 교육과정상에 들어

있는 치과감염 리 교과 수업 후 감염 리 인식 변화를 

학년별로 알아보고 교육 과정에 감염 리 교육방법의 추

가 편성을 제시하기 한 서술  인과 계 연구이다. 
2016년 12월 3∼ 12월 4일까지 단순 편의 추출방법으로 
강원도 소재 k 학의  학년을 상으로 감염 리 교육

을 마친 후 설문을 진행하 다. 2학년, 3학년은 감염
리 교육 후 병원 임상 실습을 경험하 고, 1학년은 병원 
임상실습이 없는 상태로 조사되었다. 유의 수 은 p< 
0.05, 검정력은 95%로 당일 결석자 3명을 제외한 300명
을 분석하 다.

2.2  연구도구

설문지 구성은 한과 이 [4]의 연구 내용에 본 연구자
가 추가로 구성하여 진행하 으며, 설문 실시  연구의 
목 을 설명하고 학생들에게 동의를 얻은 후 진행하

다. 당일 결석 학생을 제외한  학년 상 설문으로 자
기 기입형 설문 도구를 사용하 다. 설문 구성은 일반  

사항 5문항, 감염 련 선택 2문항, 감염 리 인식 련 
5문항, 감염 리 행동 련 10문항으로 구성되었다. 감
염 리 인식 련 Cronbach -α = .941, 감염 리 행동 
련 Cronbach -α = .658을 나타내었다. 

2.3 교수학습 지도안

2.3.1 감염 교육 과정

치과 감염 리 교육은 감염의 경로, 감염병 종류
와 치료방법, 개인 방호, 기구 리  소독, 멸균방법, 
의복 세탁  출물 리, 폐기물 처리, 수 리, 감염
리 규정 등이다. 

2.3.2  필요성 및 목적

학교 교육에서 치과 감염 리는 교과서 주의 이론

 강의가 많다. 물론 학교마다 교과 구성이나 진행의 차
이가 있지만, 실질 인 교육 로그램의 구성은 아쉬운 
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이 있다. 체계 인 과정을 통해 치과 생사로 양성되

는 치 생과 재학생들의 인식  실천도는 감염방지에 

하여 많은 향을 미칠 것이며, 감염 리 문지식을 

통해 감염에 한 극  방  처할 수 있는 능력

을 키우는 것이 요하다 [3]. 학교에서의 감염 리 교육

은 국가고시과목만큼은 강조되지 않고 있다. 그러므로 
치과 생사의 감염 리 활동의 역량 강화를 해서는 각 

학 교육기 과 한치과 생사 회에서 환자안   

감염 리에 한 심을 가지고 교육을 강화할 필요가 

있으며, 환자 안 문화에 한 인식을 고려하여 감염

리 활동을 높일 수 있는 교육 로그램이 필요하다 [4]. 
이에 본 연구는 향후 치과 감염 리 교육을 시행함에 있

어 추가 인 수업방식을 제시하려 한다.

2.3.3  수업활동

첫째, 기존 이론 수업을 진행함에 있어서 수업 진행시 
미디어를 통한 동 상을 제공한다.
둘째, 수업 시간에 진행된 내용을 실제로 착용하고, 

실험하는 실습수업을 진행한다.
셋째, 감염 리 ucc를 제작해 보는 것으로 반 인 

수업 내용을 정리하고 학생들 한 상호 평가를 통해 감

염 리 내용을 정리할 수 있도록 한다.

2.4 통계처리 방법

수집된 자료는 IBM SPSS Statistics 24.0을 사용하
으며, 구체 인 분석방법은 다음과 같다.

1) 치 생과 학생의 일반  사항을 빈도 분석하 다.
2) 학년에 따른 항체인지와 개인 방호 선택, 감염 교
육 선호 차이를 카이제곱 검증(Chi-square test)하
다.

3) 병원 실습 경험 여부에 따른 항체인지와 개인 방호 
선택, 감염 교육 선호 차이를 카이제곱 검증
(Chi-square test)하 다.

4) 실습 경험에 따른 환자  개인 건강인식 정도 차
이를 독립 표본 t-검증하 다.

5) 학년에 따른 감염 련 인식을 ANOVA를 실시 하
다.

6) 환자 련 감염 인식에 한 교육효과  행동변화 
해 계  회귀분석을 실시하 다.

Fig. 1. study model

3. 연구결과 및 해석

3.1 일반적 사항

본 연구 상은 k 학 치 생과  학년이며 1학년 
103명 (34.3%), 2학년 98명(32.7%), 3학년 99명(33.0%)
이며, 나이는 20 ̴25세(97.3%)이다. 실습 경험은 203명이 
있고, 97명이 없으며, 항체 인지는 ‘알고 있다’(48.3%), 
‘모른다’(51.7%)로, ‘모른다’의 비 이 조  더 높았다. 
지난 1년간 건강검진을 받았는지 여부에서는 받지 않은 
학생이 244명으로(81.3%) 나타났으며, 개인 방호 선택 
항목은 ‘손 씻기’(42.7%), ‘마스크 쓰기’ (34.3%)가 다른 
항목에 비해 높은 비 을 나타냈다. 감염 교육 후 교육방
법의 선호도는 실습수업을(61.7%) 높게 선호하 고, 나
머지 항목은 비슷한 분포를 보 다 <Table 1>.

Table 1. The general characteristics of the subjects 
N=300 

Variable Classification n %

school year
one 103 34.3
two 98 32.7
three 99 33

Age
20~25 292 97.3
26~29 6 2
30< 2 0.7

Clinical practice
Yes 203 68
No 96 32

Antibody recognition
Yes 145 48.3
No 155 51.7

Whether
health checks

Yes 56 18.7
No 244 81.3

Personal
protection prefer

uniform 8 2.7
Mask 103 34.3
Gloves 57 19
goggles 4 1.3
Hand washing 128 42.7

Education   
infections prefer

Theory 38 12.7
Broadcast and media 47 15.7
Ucc production 30 10
Practice 185 61.7
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Variable
school   year

Total
χ2

one two three P

Antibody   
recognition

Yes
20 63 62 145

52.572
.000***

(19.4) (64.3) (62.6) (48.3)

No
83 35 37 155

(80.6) (35.7) (37.4) (51.7)

Whether 
health checks

Yes
28 13 15 56

7.611
.022*

(27.2) (13.3) (15.2) (18.7)

No
75 85 84 244

(72.8) (86.7) (84.8) (81.3)

Personal   
protection 
prefer

uniform
3 0 5 8

33.337
.000***

(2.9) 0 (5.1) (2.7)

Mask
31 28 44 103

(30.1) (28.6) (44.4) (34.3)

Gloves
8 26 23 57

(7.8) (26.5) (23.2) (19)

goggles
1 1 2 4

(1.0) (1.0) (2.0) (1.3)
Hand 
washing

60 43 25 128
(58.3) (43.9) (25.3) (42.7)

Education   
infections 
prefer

Theory 
17 12 9 38

28.789
.000***

(16.5) (12.2) (9.1) (12.7)
Broadcast 
and 
media 

29 8 10 47

(28.2) (8.2) (10.1) (15.7)

Ucc 
production

13 10 7 30
(12.6) (10.2) (7.1) (10)

Practice 
44 68 73 185

(42.7) (69.4) (73.7) (61.7)

3.2 병원 실습 경험에 따른 항체인지, 개인 방

호 선호, 감염 교육 선호의 차이

실습 경험에 따른 항체인지 항목에서 실습 경험이 있

는 학생에서 127명(62.6%)이 본인 항체를 인지하 고, 
병원 실습 경험이 없는 학생 78(81.3%) 명은 항체 인지
를 못하고 있었다.
개인 방호 선택 항목에서 병원 실습 경험이 있는 학생 

손 씻기(36.9%)와 마스크 쓰기(35.5%)가 비슷한 분포를 
보 다. 병원 실습 경험이 없는 학생은 손  씻기(54.6%)
가 가장 높게 나타났다. 감염 교육방법 선택에서는 실습
수업을 병원 실습 경험이 있는 학생(70.6%), 병원 실습 
경험이 없는 학생(42.7%) 모두에서 높은 선호를 나타내
었다 <Table 2>.

Table 2. Difference of preference according to hospital 
practice experience           

Variable
Clinical practice

Total
χ2  

Yes No P

Antibody
recognition
　

Yes
127 18 145

49.477
.000***

(62.3) (18.8) (48.3)

No
77 78 155

(37.7) (81.3) (51.7)

Personal 
protection 
prefer
　

uniform
5 3 8

12.68
.013*

(2.5) (3.1) (2.7)

Mask
73 30 103

(35.8) (31.3) (34.3)

Gloves
48 9 57

(23.5) (9.4) (19)

goggles
3 1 4

(1.5) (1.0) (1.3)
Hand 
washing

75 53 128
(36.8) (55.2) (42.7)

Education 
infections 
prefer
　

Theory 
22 16 38

23.528
.000***

(10.8) (16.7) (12.7)
Broadcast 
and 
media 

21 26 47

(10.3) (27.1) (15.7)

Ucc 
production

17 13 30
(8.3) (13.5) (10)

Practice 
144 41 185

(70.6) (42.7) (61.7)

*p<.05, **p<.01, ***p<.001

3.3 학년에 따른 항체인지, 개인 방호 선호, 

감염 교 육선호의 차이

학년에 따른 항체 인지여부는 1학년 83명(80.6%)이 
본인 항체인지를 못 하고, 2학년 63명(64.3%), 3학년 62
명(62.6%)이 항체를 인지하고 있었다. 지난 1년간 건강
검진 여부는 받지 않은 학생이 244명(81.3%)이고, 학년

의 차이를 보면 1학년이 2, 3학년보다 많이 받은 것으로 
나타났다. 학년에 따른 개인 방호 선택 차이를 보면 1학
년 손 씻기 60명(58.3%), 2학년 손 씻기 43명(43.9%)으
로 1, 2학년은 손 씻기의 비 이 높은 반면, 3학년은 마
스크 쓰기가 44명(44.4%)으로 가장 높았고 나머지는 비
슷한 분포로 학년 간 차이가 나타났다. 감염 교육 선호에 
한 학년 간 차이에서는 1학년 44명(42.7%), 2학년 68
명(69.4%), 3학년 73명(73.7%)으로 1, 2, 3학년 모두 실
습교육을 선호하는 것으로 나타났다 <Table 3>.

Table 3. Preference difference according to grade    

*p<.05, **p<.01, ***p<.001

3.4 실습 경험에 따른 환자 및 개인 건강인식 

정도 차이

실습 경험에 따른 건강인식 정도를 악하기 해 독

립 표본 t검정을 실시하 다. 두 항목 다 등분산 검정 유
의 확률이 ‘0.05’보다 크기 때문에 등분산이 가정되었으
며, 이는 두 집단 별로 추출 모집단이 같다는 동질성의 
결과를 나타내었다. 첫째, 환자 건강 인식 련 결과 t 값
은 ‘2.387’, 유의 확률은 p = .017로 실습 경험에 따른 
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Variable　 　 N Mean SD F p

Uniform wearing 
behavior

one 103 4.5 0.739

22.812 .000**
　　

two 98 4.04 1.015
three 99 3.57 1.144
total 300 4.04 1.047

Uniform washing 
behavior

one 103 3 1.057
　

5.469　
　

.005**　　
two 98 3.47 0.955
three 99 3.21 1.003
total 300 3.22 1.022

Personal Protective 
Recognition

one 103 3.43 1.108
4.334 .014*two 98 3.83 0.85

three 99 3.57 0.939

total 300 3.6 0.984

How to process 
masks　

one 103 3.63 1.155
　

3.88
  

.022*　
two 98 3.17 1.219
three 99 3.31 1.218
total 300 3.38 1.208

Variable Clinical 
practice Mean SD F t P

Patient health 
awareness

Yes 3.85 0.946
1.578 2.39 .017*

No 3.57 0.949
personal health 
awareness

Yes 3.98 0.788
2.934 -3.428 .001***

No 4.31 0.772

환자 건강 인식에는 차이가 나는 것으로 나타났고, 실습 
경험은 환자 인식에 향을 주는 것으로 보인다. 둘째, 
개인 건강 인식 련 결과 t값은 ‘-3.428’, 유의 확률은 
p = .001 실습 경험에 따른 개인 건강 인식에는 차이가 
나는 것으로 나타났고, 실습 경험은 개인 건강 인식에 
향을 주는 것으로 보인다<Table 4>.

Table 4. Differences in patient and individual health 
perceptions

*p<.05, **p<.01, ***p<.001

3.5 학년에 따는 감염 관련 행위 차이

학년에 따른 감염 련 행 의 차이를 ANOVA를 통
하여 알아보았다. 분산의 동질성 검사는 0.05보다 크기 
때문에 동일한 분산을 가지고 있으며, 실습복 착용 행 , 
실습복 세탁 행 , 개인 방호 행 , 마스크 처리 방법은 
유의 확률 P값이 P< 0.05이므로 신뢰 수  95%에서 ‘학
년은 감염 련 행  차이가 없다’는 가설이 기각되었
다. 결과로 추출된 항목들은 행동 련 10가지 항목  
학년에 따라 감염 련 행 에 차이가 있는 것으로 표를 

만들었으며, 사후 검정으로 Duncan을 실시, 실습복 세탁 
행 는 1.3학년이 동일한 성격을 가지며, 일회용품 사용 
행 는 2.3학년이 동일한 성격을 가졌다. 실습복 착용 
행 는 1, 2, 3학년 각각 차이를 나타내었고, 개인 방호 
인식은 1, 3학년이 동일한 성격을 나타내어 집단 간의 
차이가 있음을 알 수 있다 <Table 5>.

Table 5. Infection-related behavioral differences according 
to grade

*p<.05, **p<.01, ***p<.001

3.6 환자 관련 감염 인식에 대한 교육효과 및 

행동변화

계  회귀분석을 실시하기  요인 분석을 실시하

여 교육 후 인식 변화, 개인 방호 행동, 개인 생 리 행

동의 요인을 추출하여 실시하 다. 요인 분석은 감염 인
식 변화  행동 련 15문항을 요인 분석 실시하 다. 
신뢰도 95%, 유의 확률 P <. 05를 기 으로 실시하 으

며, KMO and Bartlett검정을 통하여 요인 분석의 합
성을 검증하 다. 한 요인 분석 추출방법은 주성분 분
석으로 실시하 고, 회  방법은 Kaiser 정규화가 있는 
베리 멕스를 이용하여 직각 회 을 실시하 다. KMO 
and Bartlett검정 결과는 KMO가 0.5 이상이면 비된 
자료가 요인 분석하기 한데, KMO 값이 0.767이고 
Bartlett 검정 값의 p =.000 이므로 요인 분석하기에 
한 것으로 나타났다.
요인 분석 결과 3개의 요인으로 교육 후 인식 변화, 

개인 방호 행동, 개인 생 리가 추출되었고 체 신뢰

도는 Cronbach -α = 7.31을 나타내었다. 요인 분석 결과
를 활용하여 계  회귀분석을 실시한 결과는 교육 후 

인식 변화는 수정된 R2 값의 모형 1 = .802, 모형 2 
=.819, 모형3 = .821을 거치면서 R2의 변화량을 통하여 

환자 감염 인식에 한 설명력이 80.2%, 81.9%, 82.1%
로 설명력이  더 향상되는 것을 알 수 있다. ‘모형 
1, 모형 2, 모형 3 ’ 모두가 통계 으로 유의하여 연구모

델에 합한 회귀선을 구성하고 있다고 단된다. 계수 
별 유의 수 은 모두 p < .000이며, 회귀식은 다음과 같
다. 모형 1 : 환자 련 감염 인식 = .855 × 교육 후 인식 
변화, 모형 2 : 환자 련 감염 인식 = .855 × 교육 후 
인식 변화 + .127 × 개인 방호 행동, 모형 3 : 환자 련 
감염 인식 = .855 × 교육 후 인식 변화 + .127 × 개인 
방호 행동 + .048 × 개인 생 리 행동으로 VIF는 10 
미만으로 다  공선 성에는 문제가 없으며, 3개의 변수
가 모두 투입되었을 때 회귀 설명력이 가장 높았다는 것

을 알 수 있었다 <Table 6>.
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Table 6. Educational effect and behavioral change on 
Patient-related infection awareness

Model 1 Model 2 Model 3

S.E β
  t 
  p

S.E β
  t 
  p

S.E β
  t 
  p

A 0.025 0.896
  34.768

0.023 0.896
  36.391

0.023 0.896
  36.592

  .000***   .000***   .000***

B       0.023 0.134
  5.428

0.023 0.134
  5.458

  .000***   .000***

C             0.023 0.051
  2.074
  .039*

  

R2=.802,
Adju-R2=.802 
F(p) = 1208.803
.000***

R2=.820,
Adju-R2=.819
F(p) = 373.868
.000***

R2=.823,
Adju-R2=.821
F(p) = 457.693 
.000***

 * p <.05, **p< .01, ***p <.001
 A: (constant), Change in awareness after education
 B: (constant), Change in awareness after education,  
              Personal Protective Behavior
 C: (constant), Change in awareness after education, 
              Personal Protective Behavior
              Personal hygiene management act

4. 결론 및 제언

인식은 넓은 의미로는 인간 지식의 총체를 말하며, 좁
은 의미로는 일정 범 의 상에 한 지식을 뜻한다. 감
염 리의 교육으로 인한 인식의 변화와 행동으로 이어지

는 과정은 감염으로 긴장되어 있는 보건의료계에서는 

요한 부분이라 하겠다. 배와 , 이 [7]에서는 환자의 치
과 선택 시 청결  생에 한 고려가 높은 것으로 감

염 리 요성을 강조하고 있다. 이런 의료기 에서 감

염 리를 주도하는 것은 치과의사보다는 치과 생사의 

역할이 크다. 이론으로만 아는 감염 리와 몸으로 직  

실천해보고 익히는 감염 리 교육은 큰 차이가 있을 것

이다. 임상에서 감염 리 행동은 학생 시기 임상 실습

에서 처음 시작되고 이때 만들어진 습 은 이후 문가

로서 근무할 때에도 향을 미친다고 한다 [8], 사람을 
상으로 진료하는 의료기 에서 환자와 술자 간 는 

환자와 환자 간 교차 감염을 방하고, 멸균상태를 유지
하는 진료로 원하지 않는 세균 등으로부터 환자를 보호

하기 한 감염 리 교육은 매우 요하고 기 가 되는 

교육  하나이며 [8]. 체  감염 리에 한 인지도와 

실천율을 높이기 해서는 임상과 연계하여 실질 인 감

염 리에 한 교육 로그램 개발을 통해 계속 인 심

화학습이 이루어져야 한다 [9]. 김과 김 [10]의 연구에서 
감염 리 교육 경험 군일수록 건강검진 실천율과 감염성 

질환에 한 방 종 실천율이 높게 나타났으며, 감염
리 실천에 양의 향을 미친다고 하 다. 본 설문에서
는 지난 1년 간이라는 기간을 두고 건강검진을 받았는
지, ‘본인의 항체 유무를 알고 있는지’라는 질문 항목에
서 학생들은 본인의 항체 인지  건강 리에는 극

이지 않은 형태로 나타났다. 그러나 학교에서 감염 교육
을 마친 학생의 학년에 따른 건강 련 행  차이에서 

건강검진 여부와 항체 인식여부는 1학년이 가장 높게 나
와 결과 으로는 유의하게 나타났다. 이는 감염 리 교

육이 진행되는 과정 이었던 학년 층에서 더 개인 건강

리에 심을 갖고 이를 행동으로 옮긴 것으로 생각되

며, 반 로 항체에 한 인식은 2학년과 3학년이 높은 
것으로 나타나 감염 리 교육 후 본인의 건강 상태를 

악하는 것으로 나타났다. 하지만 2학년과 3학년의 항체
인지에서는 차이가 거의 없는 것을 보면, 감염 교육 후 
재교육이 없는 상태에서 인식이 멈춰버린 것으로 생각된

다. 감염 리 선택의 학년 차이를 보면 개인 방호 선택 

항목에서 1, 2학년은 손 씻기를 선택하여 이와 김[9], 엄
과 김 [11], 이와 정 [12]의 연구결과와 같았다. 문과 홍 
[13]의 연구 결과에서는 감염 리 교육 후 손 씻기와 장

갑 착용의 수행 정도가 높은 반면에, 안면 보호는 수행도
가 낮게 나왔다. 그러나 본 연구에서는 3학년은 마스크 
쓰기의 비 이 가장 높았고, 손 씻기와 장갑 착용의 비율
은 비슷하게 나타났다. 이는 최근 실습을 마친 3학년 그
룹은 2015, 2016년에 걸친 호흡기 련 질병을 실습 처
에서 경험하여 마스크 쓰기의 비 이 높게 나온 것으로 

생각된다. 한 감염 교육의 선택에서는 1, 2, 3학년 모
두 학교 실습교육이 감염 리 교육에 가장 효과 있는 것

으로 나타나 문, 구 [14]의 연구결과와 같았다. 결론 으

로 학교 교육과정에서 상호 실습과 임상 실습에서 배운 

지식과 행동이 나아가 졸업 후 실제 임상 근무 시에도 

향을 미칠 수 있으므로, 치 생과 학생들을 한 체계

이고 다양한 감염방지 교육 로그램 개발이 필요하

며, 학년에 따른 차별 인 교육이 필요하다 [15]. 학교는 
학교 차원에서 학생들을 악한 교육과정을 목시키고, 
치 생과 학생은 학생 스스로가 비치과 생사로서 좀 

더 문직에 한 자부심과 극성 그리고 성취 욕구를 

가져야 한다 [16]. 그 게 되면 치 생과 학생들이 차후 

병원에서 감염 리자로서의 역할을 문 으로 수행할 

수 있을 것이다. 
이에 자는 학생들에게 다양한 방식으로 감염을 
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하게 하기 해, k 학에서 감염 리 수업을 운 함에 

있어 이론 수업 외에 미디어 교육과 ucc제작  실습수
업을 진행 후, 학생들의 선택 사항을 알아보았다. 미디어 
교육으로는 각 수업 단원 별로 해당하는 상을 찾아서 

시각 으로 학생들에게 근하려 하 고, 그 험으로 
인해 생길 수 있는 질병과 사고에 해 강조하 다. ucc
의 제작은 조별로 감염 리의 주제를 선택하고, 그에 맞
는 음악과 율동 는 연기를 진행하면서 본인들이 알리

고자 하는 것을 제시, 차후에 그것을 서로 평가하면서 다
시 한번 인식을 높이려 하 다. ucc은 본인이 설명하고
자 하는 분야를 이해하지 않고서는 진행할 수가 없는 것

으로 학생들 자체가 차후에 평가하면서도 본인들이 맞고 

틀림을 알 수 있는 시간이 되었다. 한 본 연구자는 이

론 수업 내용을 직  경험해 보도록 러  착용, 마스크 
쓰기, 고  착용, 방호복 착용을 하면서 메르스나 지카바
러스 감염에 한 인식을 경험해 보았다. 이 결과 실습교
육을 가장 선호하 고, 나머지 항목들은 학년의 분포가 
비슷한 분포를 나타내었다. 설문을 진행하기  학생들
에게 질  질문을 진행하 다. “ 감염 리 교육 후 가장 

기억에 남는 것은?”이었다. 학생들은 ucc제작이랑 러
 착용 실습, 방어복 착용 실습이 가장 기억에 남는다는 
을 남겼다. 다른 사람들과 공유하지만 그 과정을 기 
해서는 이론을 알아야 하며, 제작 후 시청하면서도 학
생들이 잘 못된 을 서로 찾아내는 등의 결과는 수업자

로서 이론으로 끝내는 수업보다 좋았으며, 자신의 몸과 
타인의 몸을 걱정하고 리까지 할 수 있는 자세를 배우

고 있었음을 알 수 있었다. 하지만 더 많은 부분을 생각
하고 본인이 스스로 행동하게 하기까지는 시간이 걸릴 

것으로 생각된다. 새로운 교육을 통하여 학생들이 감염
에 더욱 심을 갖고, 인식하며 사회에 나가서 실천할 수 
있다면 가르치는 교육자 입장에서는 더없이 고마운 일이 

될 것이다. 그러기 해서는 암기 주가 아닌 참여 주
의 교육방침을 늘릴 필요가 있겠다. 한 감염 교육의 추
가 편성이나 외부 특강 등을 늘리고 임상 실습을 하는 

병원에서 체계 인 감염 리를 진행하는 모습을 보여, 
앞으로 치과계의 감염 리를 책임질 미래의 치과 생사

에게 본인 일에 한 사명감과 동기부여를 일으킬 수 있

는 기틀이 마련되었으면 한다. 
재료학도 재료학 실습이 있고, 방사선학도 방사선 실

습이 있는 것처럼 감염 리학도 감염 리 실습 과목이 

개발되어 수업을 진행해 나갈 필요가 있다고 생각한다. 

이런 생각으로 진행해본 실습을 목한 감염 리 교육방

식은 분명 학생들에게 부담이고 스트 스 을 수도 있으

나, 으로 진행한 ucc제작은 갈등 리의 이  심 모

형의 동의 결과를 만들어 내었으며, 직  실습을 병행

한 러  착용이나 방어복 착용 실습은 학생들에게 감

염을 인식하게 하 다. 한 감염 리 교육 후 인식 변화

를 살펴봤을 때 환자 련, 개인 건강 련, 일상생활 
련 인식 모두 변화를 다고 생각하고 있었다.  [15]의 
연구에서 개인의 안   보호에 한 세부사항에서도 

인지도는 높으나 실천도가 낮다는 연구 결과가 나왔는데 

이것은 인식은 하고 있지만 행동에서는 지켜지지 않고 

있는 부분이 많음을 나타내며, 이 부분을 보완하기 해 
감염 교육 실습 항목에 치과 인증제 비를 한 항목을 

추가하여 인식  실천도 하도록 하는 것도 생각해 볼 

수 있겠다. 치과 의료기 의 인증제는 환자  종사자의 

안 문제와 치과 의료서비스의 질 리와 원내감염 리

에 있어서 요한 척도로 보고 있다[16]. 앞으로는 더 많
은 치과의원과 병원에서 감염을 포함한 인증을 받을 것

이며, 병원들 간의 경쟁우 를 해서도 필요한 부분이

라 하겠다. 감염 리 교육은 환자 련 인식과 개인 건강 

련 인식  일상생활에 그 향을 미치며, 그 결과로 
손 씻는 행 나 공동사용 인식, 개인 방호의 행동 변화로 
이어지고 있다. 본인을 한 작은 실천부터 환자 계, 
지역사회 계까지 바른 인식과 행동을 할 수 있는 감염 

교육이 마련되기를 기 해 본다. 치과진료실내 감염 리 

질환에 한 각별한 주의와 교차 감염방지에 한 노력

이 요구되는 상황임에도 불구하고 감염 리와 치과 생

사에 한 우리나라의 선행연구는 감염 리에 한 실태

조사가 부분이다 [18]. 본 연구 한 학생들의 인식을 
악하는 조사로 부분 빈도를 나타내고 있지만 본 연

구자가 실행해본 실습 련 교육의 자료이므로 향후 감

염 리 실습과목의 추가 구성에 반 이 될 것으로 생각

된다.
본 연구의 제한 은 일부 학교에 국한되었고, 한 명의 

교육자의 교육방식과 생각으로 이루어진 조사 으나 각 

학년을 동일하게 가르친 교육자로 조건이 동일한 상태에

서 학년의 변화와 인식을 알아본 것이므로 향후 연구에 

도움이 될 것으로 생각된다. 차후에 진행되는 연구에서
는 이런 제한 을 바탕으로 새로운 교육방식이 도출되기

를 기 해 보며, 다음과 같은 결과를 얻었다.
1. 병원 실습 경험에 따른 항체인지는 실습 경험이 있
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는 학생 127명(62.6%)이 더 알고 있었고, 개인 방
호 선택에서 실습 경험과 상 없이 손 씻기가 가장 

높았고, 그다음으로 마스크 쓰기를 선호하 으며, 
감염 교육방법 선택은 실습수업이 병원 실습 경험

과 상 없이 높게 나타났다.
2. 학년에 따른 항체 인지는 학년이 높을수록 더 인지
하 고, 개인 방호 선택은 1, 2학년은 손 씻기를, 3
학년은 마스크 쓰기를 선택하여 학년 간의 차이를 

보 다.
3. 실습 경험에 따른 환자  개인 건강인식 정도 차
이에서는 첫째, 환자 건강 인식 련 결과 t 값은  
‘2.387’, 유의 확률은 ‘0.05’보다 작기 때문에 실습 
경험에 따른 환자 인식에는 차이가 나는 것으로 나

타났고, 실습 경험은 환자 인식에 향을 주는 것
으로 보인다. 둘째, 개인 건강 인식 련 결과 t값
은 ‘-3.428’, 유의 확률은 ‘0.05’보다 작기 때문에 
실습 경험에 따른 개인 건강 인식에는 차이가 나는 

것으로 나타났고, 실습 경험은 개인 건강 인식에 
향을 주는 것으로 보인다. 

4. 환자 련 감염 인식에 해서는 교육 후 인식 변
화가 가장 큰 설명 요인으로 나타났다.

각종 감염병이 새롭게 생겨나고 우리는 감염의 험 

속에서 하루하루 지내고 있다. 모든 보건 의료 계통에서 
병원 근무자의 감염 인식은 요한 역할을 한다. 치과 
한 마찬가지로 치과 종사자는 병을 하는 매개체가 

될 수도 있고, 병으로 인한 피해자가 될 수도 있다. 그러
므로 학생 때부터 치과 감염 리의 인식을 확립시키는 

것이 요하다. 본 연구의 결과 학년, 실습 경험 유무에 
따른 유의성이 나타난 것은 학년별로 실습 경험이 내재

되어 있고, 임상 실습 경험의 횟수에서 차이를 보이기 때
문인 것으로 단된다. 학생들의 교육방법 선택에서도 
실습교육이 가장 효과 인 방법으로 선호도가 높았고, 
감염 교육의 효과는 인식 형성에 도움을 주는 결과를 도

출하여 계속 인 감염 리 교육의 계발과 재교육의 필요

성을 알 수 있었다. 
본 연구는 일부 학교의 학생들만으로 표본이 추출되

었다는 한계 이 있으나 학년 모두 감염 리 교육을 마

친 후 이므로 앞으로의 연구에 기  자료로 사용될 것으

로 생각하며, 차후의 연구에서는 임상 실습 경험 횟수에 
따른 변화를 살펴볼 필요가 있다. 한 감염 리 교육 과

정에 감염 리 실습교육 과정이 추가되는 것이 필요하다

고 생각된다. 감염으로부터 안 을 지키는 치과 생사를 

배출하기 해 다양한 방식의 교육방법을 시행하도록 하

고, 재교육을 통하여 계속 인 인식 리를 해야 하겠다.
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