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서    론

연구의 필요성

의료관련감염은 의료기관 방문 전에는 감염이 존재하지 않

았으나 의료기관에 상주하는 의료 종사자, 직원, 환자, 보호

자, 그리고 방문객 등에 의하여 이환된 감염을 말한다(Centers 

for Disease Control and Prevention [CDC], 2014; Kim, Lee, & 

Lee, 2015). 이와 같은 의료관련감염은 다제내성세균 감염, 수

술부위 감염, 기구관련 감염 등 다양한 형태의 감염 유형을 

포함하며 이환율 및 사망률을 높이는 원인일 뿐 아니라 입원

기간 연장, 의료비 상승, 신체 기관의 영구적 손상을 유발하

는 공중보건 문제이다(Carrico, 2009). 2015년 5월 20일 중동

호흡기 코로나 바이러스 증후군은 국내 첫 확진 환자 발생 

후 의료 기관을 중심으로 급속히 전파되며 한 달여 만에 166

명의 확진 환자 및 24명의 사망자가 발생하는 등 국내 전파

력 및 파급력은 매우 컸으며 의료관련감염의 위험성과 관리

의 중요성을 더욱 각인 시키는 계기가 되었다(Kim, 2015; 

June & Choi, 2016). 이뿐 아니라 일 의료기관에서 근무하는 

간호사의 결핵 확진으로 대단위 역학조사가 이루어지고 있으

며 의료기관 주사기 재사용으로 인한 C형간염 집단감염 사태 

발현 등 의료관련감염 문제가 지속적으로 제기되고 있다

(Ministry of Health and Welfare [MOHW], 2016).

의료기관은 다양한 감염성 질환들을 가진 환자들이 입원하

고 의료 종사자는 이 환자들을 치료 및 간호하는 과정 중에 

환자들이 보유하고 있는 감염원에 노출될 가능성이 높다(Park 

& Shon, 2016). 더 나아가 감염성 질환들은 대부분 감염이란 

속성을 가지고 있어 한 개인만의 질병 문제를 넘어 집단 전

체에 확산될 소지가 다분하다(Yoo, 2016). 따라서 의료관련감

염 예방 및 관리를 위해서 의료 종사자의 감염 예방 및 예방 

행위의 실천이 매우 중요하다. 1996년 미국 질병관리본부에서

는 감염으로부터 의료인을 보호하기 위한 예방조치로 표준주

의를 선포하였고, 2007년에는 의료인과 환자를 보호하기 위한 

조치로 호흡기 에티켓, 주사제 및 오염된 주사바늘 관리, 요

추천자 시술 시 마스크 착용, 병원균 전파의 차단을 강조한 

보호환경이 포함된 개정된 표준주의를 발표하였다(Jung, 2011). 

표준주의는 감염 질환 진단 전 의료 기관을 방문한 환자로부

터 나온 혈액, 체액, 분비물(혈액이 포함되지 않은 땀은 제외)

로부터 의료인과 다른 환자를 보호하기 위하여 손 위생, 개인

보호장구, 호흡기 에티켓, 환자 배치, 환자 치료기구 및 물품, 

환경관리, 린넨, 안전한 주사 행위, 요추천자 시 감염관리, 직

원안전, 적용 대상 규정을 포함하고 있다(Siegal, Rhinehart, 

Jackson, & Chiarello, 2011).

의료 종사자 중 환자와의 접촉이 가장 많은 직종인 간호사

는 적절한 감염관리 수행을 통하여 감염 위험을 감소시킬 수 

있으나 반대로 감염의 전파 통로가 될 수도 있다. 따라서 간

호사 본인은 물론 환자 및 보호자의 의료관련감염 예방 및 

관리에 중요한 역할을 하게 된다(June & Choi, 2016). 이에 

따라 간호사를 대상으로 의료관련감염 관리에 대한 실태를 

파악하는 연구(Hong, Kwon, & Park, 2012; June & Choi, 
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2016)가 꾸준히 이루어지고 있다. 그러나 의료 기관에서 약 

1,000시간의 임상실습을 하며 환자의 활력징후 측정, 개인위

생, 투약업무, 환자 이동보조 등과 같은 직접 간호를 제공하

는 간호 대학생을 대상으로 의료관련감염 관리에 대한 표준

주의 관련 연구는 극히 드문 실정이다. 간호 대학생들은 감염

관리 및 간호 전반에 걸쳐 간호사에 비해 전문성과 숙련성이 

부족하므로 감염사고의 노출 가능성이 크고 다른 환자 및 보

호자에게 감염을 전파할 가능성 또한 배제하기 어렵다(Kim & 

Choi, 2005). 따라서 간호 대학생들의 의료관련감염관리에 대

한 실태조사 및 실효성 있는 감염관리 이행 증진방안이 모색

되어야 할 것으로 보인다.

선행연구에서는 의료관련감염 관리지침에 대한 정확한 이해

와 준수가 절대적으로 필요하며, 이를 통하여 원내 감염 발생

률을 3분의 1까지 줄일 수 있다고 하였다(Kim, Moon, & 

Sohn, 2013). 그러나 간호 대학생 및 간호사를 대상으로 표준

주의 인지도와 표준주의 수행도를 분석한 선행연구들(Chan, 

Ho, & Day, 2008; Hong et al., 2012)에서 표준주의 인지도보

다 표준주의 수행도가 거의 대부분 낮게 나타났다. 이에 따라 

표준주의 인지도와 표준주의 수행도 사이에 차이가 발생하는 

원인을 파악할 필요가 있다.

건강행위에 영향을 미치는 요인을 설명하기 위하여 여러 

연구자들이 사회학습이론을 활용하였고, 사회학습이론의 주요 

변수인 건강 통제위를 통해 건강 행위의 변화를 설명하고자 

하였다(Kim & Park, 2006). 내적 건강통제위는 건강을 통제하

는 특성인 자기 자신의 행위가 결과에 영향을 미칠 것이라고 

기대하는 정도이다. Lowery (1981)는 건강통제위가 인간행동

에 광범위한 영향을 주어 바람직한 방향으로 행동을 수정하

고 변화를 줄 수 있다고 하였고, 선행 연구(Song & Yang, 

2015)에서도 건강통제위는 인간의 건강과 관련된 행위를 설명

하고 예측할 수 있는 가능성을 보여주었고, 내적 건강통제위 

성향이 강할수록 건강증진행위를 더 잘 실천하게 된다는 것

은 다양한 연구에서 밝혀진 바 있다. Ajzen (1991)의 계획된 

행동 이론(theory of planned behavior)에서도 인간이 행동을 

하는데 심리적 변인으로 자신의 행동을 통제할 수 있다고 지

각하는 내적 통제위가 영향을 미치며 이 변인은 행동에 직접

적 영향을 준다고 하였다. 간호 대학생의 건강통제위와 건강

증진행위와의 관계를 검증한 연구(Kim & Park, 2006)에서 건

강통제위가 영향을 주는 요인으로 가장 큰 설명력을 가지며, 

내적 통제위와 건강증진행위와 유의한 정적 상관관계를 나타

냈다. 따라서 건강 행위의 실천을 도모하기 위해서는 선행 변

수로 인지적 평가에 따른 내적 요인인 내적 건강통제위를 파

악하는 것이 중요하다고 할 수 있다.

이에 본 연구자는 개정된 표준주의지침을 기반으로 간호 

대학생의 의료관련감염관리에 대한 실태 및 인지 정도가 수

행에 이르는 과정에서 매개역할을 할 것으로 보이는 내적 건

강통제위의 검증 과정을 통하여 의료관련감염 관리의 개선 및 

교육을 위한 기초자료를 제공하고자 본 연구를 시행하였다.

연구 목적

본 연구의 목적은 간호 대학생의 의료관련감염 관리에 대

한 표준주의 인지도와 표준주의 수행 간의 관계에서 내적 건

강통제위의 매개효과를 확인하기 위함이며, 이를 달성하기 위

한 구체적인 목적은 다음과 같다.

∙ 첫째, 간호 대학생의 의료관련감염 관리에 대한 표준주의 

인지도 및 표준주의 수행도, 내적 건강통제위를 파악한다.

∙ 둘째, 일반적 특성에 따른 의료관련감염 관리에 대한 표준

주의 인지도 및 표준주의 수행도, 내적 건강통제위 정도의 

차이를 파악한다.

∙ 셋째, 의료관련감염 관리에 대한 표준주의 인지도 및 내적 

건강통제위와 표준주의 수행도의 상관관계를 파악한다.

∙ 넷째, 표준주의 인지도가 표준주의 수행도에 영향을 미치는 

과정에서 내적 건강통제위의 매개효과를 확인한다.

연구 방법

연구 설계

본 연구는 간호 대학생의 의료관련감염 관리에 대한 표준

주의 인지도 및 내적 건강통제위와 표준주의 수행도의 관계

를 파악하고, 각각의 관계에서 내적 건강통제위의 매개효과를 

확인하기 위한 서술적 조사연구이다.

연구 대상

본 연구 대상자는 D시 소재 일 대학의 임상실습 경험이 있

는 간호 대학생 3∼4학년 136명을 비 확률 편의표집 하여 이

중 무응답자 및 불성실한 응답자 2명을 제외한 134명을 연구 

대상으로 하였다. 다중회귀분석을 위한 표본 크기의 적절성을 

확인하기 위하여 G*power 3.1.9(Faul, Erdfelder, Buchner, & 

Lang, 2009)를 이용하여 유의수준 .05, 검정력 .95, 효과크기 

.15(중간크기), 예측변수 2개 조건 하에서 최소 표본크기는 

107명으로 산출되었고 탈락률(25%)을 고려하였을 때 본 연구

의 표본 수는 적절한 것으로 판단되었다. 

연구 도구

● 표준주의 인지도
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표준주의 인지도는 미국질병관리본부의 표준주의 지침(Siegal 

et al., 2007)을 Jung (2011)이 번역하고 Hong, Kwon과 Park 

(2012)이 간호 대학생에게 적합하게 수정·보완하고 문항구성 

및 내용 타당도 검증을 거쳐 Index of Contents Validity (CVI) 

0.8 이상 문항을 측정하였다. 본 도구는 36문항으로 손 위생(1

요인), 개인보호구(2요인), 호흡기 에티켓(3요인), 치료기구 및 

물품(4요인), 환경관리(5요인), 린넨(6요인), 안전한 주사행위(7

요인), 직원안전(8요인)의 하부 요인으로 구성되어 있다. 표준

주의 인지도 척도는 ‘전혀 중요하지 않다(1점)’에서 ‘매우 중

요하다(5점)’는 5점 리커트식 척도로 응답하며, 총점이 높을수

록 표준주의 인지도가 높음을 의미한다. 도구의 신뢰도 

Cronbach’s α는 .95 (Hong et al., 2012)이었고, 본 연구에서는 

.93이었다. 연구자 Hong의 전자우편으로 도구사용에 대한 승

인을 받았다. 

● 표준주의 수행도

표준주의 수행도는 미국질병관리본부의 표준주의 지침(Siegal 

et al., 2007)을 Jung (2011)이 번역하고 Hong 등(2012)이 간호 

대학생에게 적합하게 수정·보완하고 문항구성 및 내용 타당도 

검증을 거쳐 Index of Contents Validity (CVI) 0.8 이상 문항

으로 측정하였다. 본 도구는 36문항으로 손 위생(1요인), 개인

보호구(2요인), 호흡기 에티켓(3요인), 치료기구 및 물품(4요

인), 환경관리(5요인), 린넨(6요인), 안전한 주사행위(7요인), 

직원안전(8요인)의 하부 요인으로 구성되어 있다. 표준주의 수

행도 척도는 ‘전혀 수행하지 않는다(1점)’에서 ‘항상 수행한다

(5점)’는 5점 리커트식 척도로 응답하며, 총점이 높을수록 표

준주의 수행도가 높음을 의미한다. 도구의 신뢰도 Cronbach’s 

α는 .95 (Hong et al., 2012)이었고, 본 연구에서는 .92였다. 연

구자 Hong의 전자우편으로 도구사용에 대한 승인을 받았다. 

● 내적 건강통제위

내적 건강통제위는 Multidimensional Health Locus of Control 

(MHLC) Scales (Wallston & Wallston, 1978)을 Park (1993)이 

번역하고 표준화한 다차원적 건강통제위 척도 중 내적 건강

통제위 하부 요인으로 측정하였다. 본 도구는 6문항으로 ‘전

혀 그렇지 않다(1점)’에서 ‘매우 그렇다(5점)’는 5점 리커트식 

척도로 응답하며, 총점이 높을수록 내적 건강통제위 성향이 

높음을 의미한다. 도구의 신뢰도 Cronbach’s α는 .81 (Park, 

2008), 본 연구에서는 .81이었다. 연구자 Park의 전자우편으로 

도구사용에 대한 승인을 받았다. 

자료 수집 방법 및 윤리적 고려

본 연구는 연구 시작 전 연구 대상자의 윤리적 고려를 위

하여 일 대학의 생명윤리심의 위원회의 심의(승인번호 

IRB2016-010)를 받았다. 해당 간호대학의 승인을 얻은 후, 호

손효과를 우려하여 연구자가 아닌 연구 보조원을 통하여 연

구의 목적과 설문지 내용, 동의서 작성 방법을 설명한 후 연

구 참여 동의서를 직접 배부하고 회수하였다. 설문에 참여하

는 동안 언제든지 본인이 원하는 경우 그만 둘 수 있음을 알

리고 설문 자료는 연구 목적으로만 사용되며 익명성과 비밀

이 보장됨을 설명하였다.

본 연구의 자료 수집은 2016년 10월 24일부터 10월 31일까

지 시행하였으며, D시 소재 일 간호대학의 학과장의 협조를 

얻어 연구의 목적, 설문지 작성 방법 등을 충분히 설명한 후 

설문지를 배부하였다. 각 연구 대상 학생들이 자가 보고식 설

문지에 직접 기입하도록 하였으며, 작성시간은 약 10-15분이 

소요되었다. 총 136부의 설문지 중 135부(회수율 99.3%)가 수

거되었고, 미완성된 설문지 1부를 제외한 134부(98.5%)를 최

종 분석에 사용하였다. 

자료 분석 방법

수집된 자료는 PASW SPSS-WIN 19.0을 이용하여 분석하였

다. 연구 대상자의 일반적 특성, 표준주의 인지도, 표준주의 

수행도, 내적 건강통제위를 빈도와 백분율, 평균과 표준편차

로 분석하였다. 대상자의 정규성과 등분산성이 확인되어 일반

적 특성, 표준주의 인지도, 표준주의 수행도, 내적 건강통제위

의 차이는 모수적 통계 방법인 Independent t-test, One-way 

ANOVA로 분석하였다. 표준주의 인지도, 내적 건강통제위와 

표준주의 수행도의 상관관계는 Pearson‘s correlation coefficient

로 분석하였다. 표준주의 수행도에 내적 건강통제위를 매개변

수로 하여 단순 및 다중회귀분석을 Baron과 Kenny (1986)의 

절차를 통해 검증하고, Sobel test로 내적 건강통제위의 매개

효과 유의성을 검증하였다.

연구 결과

대상자의 일반적 특성

본 연구의 대상자인 간호 대학생의 일반적 특성을 살펴보

면, 3학년 66명(49.3%), 4학년 68명(50.7%)으로 고르게 분포되

었다. 성별은 여학생 122명(91.0%), 남학생 12명(9.0%)으로 여

학생이 다수를 차지하였다. 학업 성적은 중 82명(61.2%), 상 

27명(20.1%), 하 25명(18.7%) 순이었다. 건강 상태는 중 72명

(53.7%), 상 48명(35.8%), 하 13명(9.7%) 순이었다. 의료관련

감염 관리에 대한 교육 경험 여부에 있음 120명(89.6%), 없음 

14명(10.4%)이었다. 임상실습 기간 중 감염성 질환 발병 경험 



간호 대학생의 의료관련감염 관리에 대한 표준주의 인지도와 표준주의 수행도: 내적 건강통제위의 매개효과

한국간호교육학회지 23(4), 2017년 11월 381

Table 1. Differences of Standard Awareness, Standard Performance, and Internal Health Locus of Control according 

to General Characteristics            (N=134)

Categories n(%)

Awareness Performance
Internal Health Locus of 

Control

Mean±SD
t or F

(p)
Mean±SD

t or F

(p)
Mean±SD

t or F

(p)

Grade
Third 66(49.3) 4.77±0.30 -3.11

(.002)

4.67±0.38 -1.22
(.223)

3.31±0.47 -2.43
(.016)Fourth 68(50.7) 4.91±0.17 4.74±0.28 3.50±0.46

Gender
Male 12(9.0) 4.96±0.05 4.50

(<.001)

4.83±0.27 1.34
(.182)

3.53±0.31 0.96
(.341)Female 122(91.0) 4.83±0.26 4.70±0.34 3.39±0.48

GPA

High 27(20.1) 4.88±0.18
0.34

(.714)

4.82±0.23
3.02

(.052)

3.44±0.53
0.17

(.842)
Middle 82(61.2) 4.84±0.26 4.65±0.37 3.39±0.46

Low 25(18.7) 4.82±0.31 4.77±0.27 3.42±0.45

Health Condition

High 48(35.8) 4.84±0.27
0.20

(.819)

4.77±0.30
1.41

(.248)

3.45±0.42
0.93

(.397)
Middle 72(53.7) 4.83±0.25 4.67±0.33 3.35±0.50

Low 13(9.7) 4.88±0.24 4.65±0.42 3.49±0.45

Course regarding 
infection control taken

Yes 120(89.6) 4.86±0.23 2.85
(.005)

4.72±0.31 0.84
(.414)

3.41±0.45 0.30
(.768)No 14(10.4) 4.66±0.39 4.61±0.48 3.37±0.61

Infection history during 
clinical practice

Yes 11(8.2) 4.75±0.27 -1.30
(.198)

4.66±0.36 -0.45
(.654)

3.35±0.57 -0.41
(.683)No 123(91.8) 4.85±0.25 4.71±0.33 3.41±0.46

Necessity of Infection 
control education

Yes 123(91.8) 4.83±0.26 -3.48
(.001)

4.70±0.34 -1.07
(.289)

3.40±0.48 -0.48
(.631)No 11(8.2) 4.95±0.08 4.81±0.30 3.47±0.35

GPA=grade point average

유무에 없음 123명(91.8%), 있음 11명(8.2%) 이었다. 병원감염

예방관리 교육 강화 필요성 여부에 필요 있음 123명(91.8%), 

강화될 필요 없음 11명(8.2%)으로 대부분 감염 관리 교육 강

화의 필요성을 느끼는 것으로 나타났다(Table 1).

표준주의 인지도 및 표준주의 수행도, 내적 

건강통제위 정도

연구 대상자인 간호 대학생의 표준주의 인지도는 평균 

174.30점(범위: 140~180점), 5점 만점 환산 시 평균 4.84점으

로 나타났으며, 표준주의 인지도의 하위영역에서 손 위생은 

50점 만점에 평균 47.78점, 개인보호구 45점 만점에 평균 

43.66점, 호흡기 에티켓 15점 만점에 평균 14.71점, 치료기구 

및 물품 10점 만점에 평균 9.84점, 환경관리 10점 만점에 평

균 9.55점, 린넨 10점 만점에 평균 9.68점, 안전한 주사행위 

25점 만점에 평균 24.36점, 직원안전 15점 만점에 평균 14.72

점이었다. 

연구 대상자의 표준주의 수행도는 평균 169.48점(범위: 

130~180점), 5점 만점 환산 시 평균 4.71점으로 나타났으며, 

표준주의 수행도의 하위영역에서 손 위생은 50점 만점에 평

균 46.91점, 개인보호구 45점 만점에 평균 42.25점, 호흡기 에

티켓 15점 만점에 평균 13.93점, 치료기구 및 물품 10점 만점

에 평균 9.63점, 환경관리 10점 만점에 평균 8.73점, 린넨 10

점 만점에 평균 9.37점, 안전한 주사행위 25점 만점에 평균 

24.08점, 직원안전 15점 만점에 평균 14.57점이었다. 

연구 대상자의 내적 건강통제위는 24점 만점에 평균 20.43

점(범위: 12~24점)이었다(Table 2). 

대상자의 일반적 특성에 따른 표준주의 인지도 및 

표준주의 수행도, 내적 건강통제위와의 차이

본 연구의 대상자의 일반적 특성에 따른 표준주의 인지도 

및 표준주의 수행도, 내적 건강통제위의 차이는 Table 1과 같

다. 

간호 대학생의 표준주의 인지도는 학년(t=-3.11, p=.002), 성

별(t=4.50, p<.001), 의료관련감염 관리에 대한 교육 경험 여부

(t=2.85, p=.005), 감염 관리 교육 강화 필요성 여부(t=-3.48, 

p=.001)에 따라 통계적으로 유의한 차이가 있었으나 대상자의 

표준주의 수행도는 일반적 특성에 따른 유의한 차이는 나타

나지 않았다. 

연구 대상자의 내적 건강통제위는 학년(t=-2.43, p=.016)에 

따라 통계적으로 유의한 차이가 있었고 그 이외의 일반적 특

성에 따른 유의한 차이는 나타나지 않았다. 
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Table 2. Level of Awareness and Performance on Standard Precautions, and Internal Health Locus of Control (N=134)

Variables Categories
Scale Item Possible

range

Actual

rangeMean±SD Mean±SD

Awareness on Standard Precautions 174.30±9.08 4.84±0.02 36~180 140~180
Hand hygiene 47.78±3.33 4.78±0.03 10~50 36~50
Personal protective equipment 43.66±2.41 4.85±0.02 9~45 33~45
Respiratory etiquette 14.71±0.76 4.90±0.02 3~15 11~15
Patient care equipment 9.84±0.53 4.92±0.02 2~10 6~10
Care of the environment 9.55±0.93 4.78±0.04 2~10 6~10
Linen 9.68±0.73 4.84±0.03 2~10 6~10
Safe injection practices 24.36±1.36 4.87±0.02 5~25 19~25
Worker safety 14.72±0.80 4.90±0.02 3~15 10~15

Performance on Standard Precautions 169.48±12.04 4.71±0.03 36~180 130~180
Hand hygiene 46.91±3.76 4.69±0.03 10~50 36~50
Personal protective equipment 42.25±3.65 4.24±0.04 9~45 30~45
Respiratory etiquette 13.93±1.73 4.64±0.05 3~15 6~15
Patient care equipment 9.63±0.80 4.82±0.03 2~10 6~10
Care of the environment 8.73±1.81 4.37±0.08 2~10 2~10
Linen 9.37±1.14 4.69±0.05 2~10 5~10
Safe injection practices 24.08±1.77 4.82±0.03 5~25 16~25
Worker safety 14.57±0.98 4.86±0.03 3~15 10~15

Internal Health Locus of Control 20.43±2.82 3.40±0.04 6~30 12~24

Table 3. Correlations among Awareness on Standard Precautions, Internal Health Locus of Control, and Performance 

on Standard Precautions  (N=134)

Variables
r(p) 

Awareness on Standard 
Precaution (total)

Internal Health Locus 
of Control

Performance on Standard Precaution (total)
.414

(<.001)
.413

(.014)

    Hand hygiene 
.394

(<.001)
.383

(.034)

    Personal protective equipment 
.363

(<.001)
.236

(.118)

    Respiratory etiquette
.305

(<.001)
.437

(.006)

    Patient care equipment 
.332

(<.001)
.470

(.002)

    Care of the environment
.117

(.178)
.400

(.021)

    Linen 
.298

(<.001)
.429

(.008)

    Safe injection practices
.344

(<.001)
.149

(.576)

    Worker safety
.280

(.001)
.137

(.668)

표준주의 수행도와 표준주의 인지도 및 내적 

건강통제위의 상관관계

연구 대상자의 표준주의 수행도와 표준주의 인지도 및 내

적 건강통제위의 상관관계를 확인한 결과 표준주의 수행도는 

표준주의 인지도(r=.414, p<.001), 내적 건강통제위(r=.413, 

p=.014)와 유의한 양의 상관관계를 나타냈다. 즉 간호 대학생

의 표준주의 인지도와 내적 건강통제위의 관련성이 중간정도

인 것으로 나타낸다.  

표준주의 수행도의 하부요인과 표준주의 인지도 간의 상관

관계를 살펴보면 손 위생(r=.394, p<.001), 개인보호구(r=.363, 

p<.001), 호흡기에티켓(r=.305, p<.001), 치료기구 및 물품

(r=.332, p<.001), 린넨(r=.298, p<.001), 안전한 주사행위

(r=.344, p<.001), 직원안전(r=.280, p=.001)과 표준주의 인지도
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Table 4. Mediating Effect of Internal Health Locus of Control in the Relationship between Awareness and Performance 

on Standard Precautions  (N=134)

Equations B β t p Adj. R2 F p

1. Awareness → IHLOC .12 .35 0.71 <.001 .144  0.51 <.001

2. Awareness → Performance .55 .41 5.23 <.001 .265 27.35 <.001

3. Awareness, IHLOC → Performance .295 17.07 <.001

  1) Awareness → Performance .53 .10 5.16 <.001

  2) IHLOC → Performance .13 .45 2.41  .017

Sobel test: Z=3.50. p<.001

IHLOC=internal health locus of control

Figure 1. Model showing the influence of awareness on 

performance, and the mediating effect of 

internal health locus of control.

가 유의한 양의 상관관계를 나타냈다. 

표준주의 수행도의 하부요인과 내적 건강통제위 간의 상관

관계를 살펴보면 손 위생(r=.383, p=.034), 호흡기에티켓(r=.437, 

p=.006), 치료기구 및 물품(r=.470, p=.002), 환경관리(r=.400, 

p=.021), 린넨(r=.429, p=.008)과 내적 건강통제위가 유의한 양

의 상관관계를 나타냈다(Table 3).

내적 건강통제위의 매개효과

연구 대상자의 표준주의 인지도가 표준주의 수행도에 영향

을 미치는 과정에서 내적 건강통제위가 매개변수임을 검증하

기 위해 세 단계의 회귀방정식을 사용하였다. 내적 건강통제

위의 매개변수검정에 앞서 다중 공선성을 살펴본 결과, 공차

한계는 0.8~1.0으로 0.1이상이고, 분산팽창요인(variance inflation 

factor, VIF)값은 1.0~1.2로 10이하로 모든 변수는 다중공선성

의 문제가 없는 것으로 나타났다. 또한 잔차의 독립성 검정인 

Durbin-Watson test 결과 d=1.999로 2에 가까운 값을 나타내 

독립성을 만족하여 자기 상관성에 문제가 없는 것으로 확인

되었다. 이에 따라 내적 건강통제위의 매개변수검정을 위하여 

첫 번째 단계로 매개변수(내적 건강통제위)를 독립변수(표준

주의 인지도)에 대한 회귀분석을 하였다. 두 번째 단계에는 

종속변수(표준주의 수행도)를 독립변수(표준주의 인지도)에 대

해 회귀 분석하였다. 세 번째 단계에는 종속변수를 독립변수

와 매개변수에 대해 회귀분석 하였다(Table 3, 4). Baron과 

Kenny (1986)는 매개 효과를 가지기 위해서는 독립변수가 매

개변수와 종속변수에 유의한 영향을 미치고, 매개변수가 종속

변수에 유의한 영향을 미치며, 독립변수가 종속변수에 미치는 

영향력이 매개변수가 종속변수에 영향을 미치는 영향력보다 

커야 한다. 매개변수를 통제했을 때 독립변수가 종속변수에 

유의한 영향을 미치지 않으면 완전매개, 유의한 영향을 미치

면 부분매개 역할을 하는 것으로 해석할 수 있다. 

본 연구에서 위의 방법으로 표준주의 인지도가 표준주의 

수행도에 영향을 미치는 과정에서 내적 건강통제위가 매개변

수임을 검증한 결과, 표준주의 인지도와 표준주의 수행도에 

영향을 미치는 과정에서 내적 건강통제위의 부분 매개효과가 

입증되었다(Figure 1). 첫 번째 회귀분석 결과, 독립변수(표준

주의 인지도)가 매개변수(내적 건강통제위)에 통계적으로 유

의한 영향을 주었고(β=.35, p<.001), 내적 건강통제위를 설명

하는 설명력은 14.4%로 나타났다. 두 번째 단계 회귀분석에서

는 독립변수(표준주의 인지도)가 종속변수(표준주의 수행도)에 

유의한 영향을 미쳤고(β=.41, p<.001), 표준주의 수행도를 설

명하는 설명력은 26.5%로 나타났다. 세 번째 단계에서 내적 

건강통제위를 매개변수로 했을 때 독립변수(표준주의 인지도)

가 종속변수(표준주의 수행도)에 미치는 영향을 검정하기 위

하여 표준주의 인지도와 내적 건강통제위를 예측요인으로 하

고, 표준주의 수행도를 종속변수로 하여 회귀분석을 실시한 

결과, 표준주의 인지도(β=.10, p<.001)와 내적 건강통제위(β

=.45, p=.017)가 표준주의 수행도에 유의한 예측요인으로 나타

났다. 즉, 내적 건강통제위를 매개변수로 했을 때 표준주의 

인지도는 표준주의 수행도에 유의한 영향을 미치는 것으로 

나타났으나 비표준화 회귀계수가 .55에서 .53으로 감소하여 

내적 건강통제위가 부분 매개하는 것으로 나타났다. 이들 변

수가 표준주의 수행도를 설명하는 정도는 29.5%이다. 내적 건

강통제위의 매개효과에 대한 유의성 검증을 위하여 Sobel test

를 실시한 결과, 표준주의 인지도와 표준주의 수행도의 관계
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에서 내적 건강통제위의 매개효과가 유의한 것으로 확인되었

다(Z=3.50, p<.001).  

  

논    의

본 연구의 목적은 간호 대학생의 표준주의 인지도가 표준

주의 수행도에 영향을 미치는 과정에서 내적 건강통제위의 

매개효과를 파악하기 위함이다. 이를 통하여 표준주의 수행도

를 향상시킬 수 있는 병원감염예방지침 및 감염관리 교육의 

기초자료를 제공하고자 한다. 

본 연구에서 표준주의 인지도는 평균 4.84점(5점 만점)으로 

동일한 척도를 이용하여 간호 대학생의 표준주의 인지도를 

조사한 선행연구(Hong et al., 2012)의 표준주의 인지도(4.50

점) 점수보다 높게 나타났다. 일반적 특성에 따른 표준주의 

인지도를 보면 의료관련감염관리에 대한 교육 경험이 있고, 4

학년이 3학년보다 표준주의 인지도가 높았으며, 의료관련감염

관리에 대한 교육이 필요하지 않다고 한 경우가 필요하다고 

한 경우보다 표준주의 인지도가 유의미하게 높았다. 이와 같

은 결과는 병원감염예방지침 교육과 임상실습 기회의 증가로 

인한 것으로 보인다. 특히 2015년 우리나라에서 중동호흡기 

코로나 바이러스 증후군이 의료기관 중심으로 전파하는 문제

가 발생하여 감염병의 위험성을 크게 인지하는 계기가 되었

고(Kim, 2015) 병원감염예방교육이 간호 대학생을 대상으로 

이루어지고 있다. 본 연구가 진행된 일 간호 대학의 간호 대

학생들도 임상실습 전 사전학습으로 의료관련감염관리에 대한 

교육을 강화하여 진행하고 있다. 그러나 병원감염예방 관련 

사전학습 실시 전후의 표준주의 인지도를 비교·분석한 것은 

아닌 만큼 현행 사전학습의 효과성을 검증하는 연구가 추후 

이루어져야 할 것으로 보인다. 

표준주의 인지도 하부 요인에서 가장 높은 인지도를 보인 

영역은 치료기구 및 물품 영역으로 선행연구(Hong et al., 

2012)에서도 치료기구 및 물품 영역이 평균보다 높은 점수를 

보여 유사한 결과가 도출되었다. 가장 낮은 인지도를 보인 영

역은 손 씻기 영역으로 선행연구(Hong et al., 2012)에서도 동

일한 결과가 확인되었다. 이와 같이 손 씻기 영역에 대한 인

지도가 가장 낮게 나타난 이유는 손 씻기에 대한 교육이 보

편화되면서 중요도를 낮게 인지하게 된 데에서 기인한 것으

로 유추해 볼 수 있다. 그러나 각 항목에 대한 중요도를 묻는 

설문 방식이 이와 같은 결과가 도출되는데 영향을 미쳤을 수

도 있는 만큼 신뢰도와 타당도를 확보한 손 씻기 관련 표준

주의 인지도 측정도구를 활용한 검증이 추후 필요할 것으로 

보인다. 손 위생은 개인 보호구 착용으로 대체 될 수 없는 중

요한 의료관련감염 관리방안(Hong et al., 2012)인만큼 간호 

대학생의 손 위생에 대한 인식을 높일 수 있는 영향력 있고 

실질적인 교육이 필요할 것으로 보인다. 구체적인 방안으로 

부적절한 손 씻기가 간호 대학생 및 대상자들에게 부정적 영

향을 미친 사례들을 간호 대학생들이 확인할 수 있는 기회를 

제공하고, 학교 및 임상현장에서 표준주의 수행을 직간접적으

로 할 수 있는 기회를 제공해야 할 것으로 보인다. 더 나아가 

학생들이 주체가 되어 손 씻기 캠페인을 펼쳐 나갈 수 있도

록 하여 자기 주도적으로 손 씻기에 대한 인식을 강화하고 

수행률을 높여 나가도록 할 필요가 있다.

본 연구에서 간호 대학생의 표준주의 수행도는 평균 4.71점

(5점 만점)으로 표준주의 인지도(4.84점)보다 낮게 나타났다. 

간호 대학생의 표준주의 인지도 및 수행도를 비교·분석한 선

행연구들(Chan et al., 2008; Hong et al., 2012)에서 공통적으

로 표준주의 수행도가 표준주의 인지도보다 다소 낮은 결과

가 나타났다. 일반적 특성에 따른 표준주의 수행도에서 학년 

및 교육 경험 여부가 표준주의 수행도에 유의한 차이를 나타

내지 않았다. 즉 표준주의 관련 교육 및 임상실습 강화가 표

준주의 인지도는 높였으나 표준주의 수행도를 높이지는 못한 

것으로 해석 할 수 있었다. 따라서 단순히 표준주의 관련 지

식 및 임상실습을 강화하는 것을 넘어서서 표준주의 수행 훈

련을 지속적으로 해 나감으로써 간호 대학생의 표준주의 수

행을 생활화하고 습관화할 필요가 있다.

표준주의 수행도 하부 요인에서 가장 낮은 수행도를 보인 

영역은 개인보호구 영역과 환경 관리 영역으로 선행연구들

(Hong et al., 2012; Suh & Oh, 2010)에서도 유사한 결과가 

확인되었다. 이는 의료기관이 대상자 중심의 감염관리에 초점

이 맞추어져 있어 의료진들의 감염 위험을 관리하는 데에는 

소홀한 면이 있기 때문인 것으로 보인다. 또한 임상실습 시 

관찰 위주의 실습이 주로 이루어지고 환경 관리 영역에 대한 

교육 및 관리 경험은 부족하여 이와 같은 결과를 도출한 것

으로 보인다. 더 나아가 선행연구(Suh & Oh, 2010)에서는 개

인 보호구 사용에 시간이 많이 소요되어 업무 효율성을 떨어

뜨리고 대상자 및 보호자와의 관계 형성에 방해가 된다고 인

식하는 것이 개인 보호구 사용 저해 요인으로 작용될 수 있

다고 하였다. 특히 개인 보호구 착용은 의료진의 감염위험을 

관리하는 측면이 강해 다소 소홀해 지는 경향이 있는 것으로 

알려져 있다(Suh & Oh, 2010). 간호사 직종은 의료 종사자 

중 대상자와의 직간접적 접촉이 가장 많은 군에 포함되는 만

큼 개인보호구 착용률을 높일 방안이 모색될 필요가 있다. 이

를 위해 간호 대학생들에게 실질적 표준주의 수행 실습의 기

회를 더욱 많이 제공해야 할 필요가 있으나 현실적인 상황에

서 대상자의 질 높은 서비스 요구도 증가 및 학생 신분으로 

수행할 수 있는 역할의 한계 등으로 간호대학의 임상실습체

계는 관찰위주의 실습에 머무르고 있다. 이에 따라 실제적인 

경험을 할 수 있는 시뮬레이션실습, 사례기반실습을 도입하는 
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등의 임상실습 교수법의 전환이 고려된다.

본 연구에서 간호 대학생의 내적 건강통제위는 평균 3.40점

(5점 만점)으로 중상 이상으로 나타났다. 건강통제위는 건강관

리에 대한 신념의 일부로 건강관련 행위를 지배할 수 있는 

요인이며, 그 중 내적 건강통제위가 높은 대상자는 적극적이

며 긍정적인 건강 행위를 많이 하는 것으로 알려져 있다(Cha, 

2013). 간호 대학생의 내적 건강통제위가 높게 나타난 것은 

간호 대학생들이 건강 전문영역을 학습하는 주체로써 표준주

의 수행에 대한 강한 신념과 의지를 가지고 있다고 해석 할 

수 있다. 이는 간호교육을 통한 사회학습 과정에서 자신의 행

위가 결과를 가져온다는 기대를 갖게 하여 도출된 결과로 보

인다.

대상자의 내적 건강통제위는 표준주의 수행도의 하위영역 

중 개인 보호구, 안전한 주사행위, 직원안전을 제외한 나머지 

영역 모두와 유의한 상관관계를 나타냈는데, 간호 대학생의 

내적 건강통제위와 표준주의 수행도의 상관관계를 파악한 선

행연구가 없어 단순 비교는 어려우나 내적 건강통제위와 손 

씻기 수행간의 양적 상관성이 있다는 선행연구들(Song & 

Yang, 2015; Park, 2012)과 유사한 결과를 나타냈다. 더 나아

가 본 연구에서 표준주의 수행도에 대한 내적 건강통제위(β

=.45, p=.017)와 표준주의 인지도(β=.10, p<.001)의 설명력은 

29.5%로 확인되었다. 

본 연구 결과의 가장 주요한 핵심은 내적 건강통제위의 매

개효과를 검증하는 것으로 내적 건강통제위의 매개효과에 대

한 유의성 검증을 위하여 다중회귀분석 및 Sobel test를 실시

한 결과, 표준주의 인지도와 표준주의 수행도의 관계에서 내

적 건강통제위의 부분매개효과가 유의한 것으로 확인되었다. 

즉, 간호 대학생의 표준주의 인지도가 높을수록 내적 건강통

제위가 심화되고, 표준주의 인지도와 내적 건강통제위가 높을

수록 표준주의 수행도가 증가하였다. 이들 변수가 표준주의 

수행도를 설명하는 설명력은 29.5%로 간호 대학생의 표준주

의 수행도에 표준주의 인지도와 내적 건강통제위가 영향을 

미치는 것으로 나타났다. 본 연구와 같이 내적 건강통제위를 

매개변수로 포함하여 표준주의 인지도와 표준주의 수행도와의 

매개효과를 검증한 선행연구가 없어 직접 비교 분석할 수 없

다는 한계가 있다. 그러나 간호 대학생의 손 씻기에 대한 수

행도를 조사한 연구(Ko, Kang, Song, Park, & Youk, 2002)에

서 외적 환경보다 손 씻기에 대한 자세 및 태도와 같은 내적 

건강통제위가 손 씻기 수행도에 영향을 미치는 것으로 확인

되었고, 건강 통제위는 주요한 건강증진행위의 주요한 영향요

인으로 알려져 있다(Kim & Park, 2006). 더 나아가 행위의 실

천 및 습관화에 영향을 주는 요인으로 자신의 행위 통제가 

결과에 영향을 미칠 수 있다고 믿는 내적 통제위 성향이 강

할수록 능동적 건강증진행위 실천 정도가 높아지는 것으로 

알려져 있다(Song & Yang, 2015). 따라서 표준주의 수행도를 

높이기 위하여 내적 건강통제위 증진 프로그램 개발 및 적용

이 고려되어야 할 것으로 보인다. 간호 대학생 각자의 건강통

제위 성향을 파악하도록 하고 건강통제위가 자신의 건강에 

미치는 영향을 분석할 수 있는 기회를 제공함으로써 자신의 

행위를 조절하고자 하는 동기를 강화시킬 필요가 있다. 그러

나 본 연구에서 내적 건강통제위가 부분 매개효과가 있었던 

만큼 표준주의 인지도가 표준주의 수행도에 영향을 미치는데 

내적 건강통제위가 주요한 매개요인이기는 하나 이외의 다른 

매개요인이 있음을 의미한다. 따라서 표준주의 인지도 이외에

도 간호 대학생의 표준주의 수행도에 영향을 미치는 매개요

인들을 포함한 연구가 추후 필요할 것으로 보인다. 특히, 감

염관리 실습경험을 할 기회가 충분히 주어지지 않는 환경에

서 임상실습이 이루어고 있는 만큼 내적통제위와 함께 의료

관련감염 관리 경험을 매개변수로 포함한 연구도 고려되어야 

할 것으로 보인다.

결론 및 제언

본 연구는 간호 대학생의 표준주의 인지도와 표준주의 수

행도 간의 관계에서 내적 건강통제위의 매개효과를 확인하기 

위한 목적을 가지고 시도되었다. 본 연구의 결과는 내적 건강

통제위가 표준주의 인지도와 표준주의 수행도에 부분 매개효

과가 있음이 확인되었다. 이에 따라 간호 대학생의 표준주의 

수행도 증진을 위하여 내적 건강통제위를 증진시키고 높게 

지각할 수 있도록 돕는 중재 방안 개발 및 적용이 필요할 것

으로 보인다. 

더 나아가 본 연구의 제한점을 바탕으로 다음과 같은 추후 

연구 방안을 제언하고자 한다. 첫째, 내적통제위와 함께 표준

주의 수행도에 영향을 미칠 수 있는 매개변수들을 포함한 연

구가 고려되어야 할 것으로 보인다. 특히, 선행연구들에서 확

인된 의료관련감염 관리 경험을 매개변수로 포함하여 함께 

분석할 필요가 있다. 더 나아가 표준주의 수행도 관련 변인을 

추적 조사하는 종단적 연구가 필요할 것으로 보인다. 둘째, 

본 연구에서 호손효과를 줄이기 위하여 연구자가 아닌 연구 

보조원을 통한 설문을 진행하였으나 표준주의 수행도 측정도

구가 자가 기입식 설문지로 관찰 등 객관성 확보가 미비하다

는 제한점이 있는 만큼 신뢰도 및 타당도, 객관성을 모두 확

보한 측정방법을 활용하여 연구 결과를 도출할 필요가 있다. 

셋째, 임상기관과 대학이 긴밀히 연계하여 간호 대학생을 대

상으로 자기 주변 환경을 통제하고 잘 극복할 수 있도록 적

극적 경향을 가질 수 있도록 하는 내적 건강통제위 증진 프

로그램 개발 및 시뮬레이션 사례기반실습 도입을 고려할 필

요가 있다. 
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Awareness and Performance on Standard Precautions of 
Hospital-acquired Infection Control in Nursing Students: 

The Mediating Effect of Internal Health Locus of Control
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Purpose: The aim of this study was to identify the status of performance on standard precautions among nursing 
students and to examine the mediating effects of internal health locus of control on the relationship between 
awareness and performance on standard precautions of hospital-acquired infection control. Methods: The participants 
in this study were 134 nursing students. The measurements included a standard precautions awareness and 
performance scale, and a multidimensional health locus of control scale. Data were analyzed using independent 
t-test, one-way ANOVA, Scheffé test, Pearson correlation coefficient, and simple and multiple regression 
techniques. Mediation analysis was performed by the Baron and Kenny’s method and Sobel test. Results: The 
mean score of standard awareness, standard performance, and internal health locus of control about standard 
precaution were 174.30±9.08; 169.48±12.04; and 20.43±2.82; respectively. There was a positive correlation between 
standard awareness and performance (r=.414, p<.001). Also, standard awareness was significantly correlated with 
internal health locus of control (r=.413, p=.014). Internal health locus of control showed partial mediating effects 
in the relationship between awareness and performance. Conclusion: The results indicate a need to improve the 
internal health locus of control of nursing students. Therefore, an internal health locus of control improvement 
program should improve performance on standard precautions for patients and themselves.
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