
양병원 간 사  안  식,

주  지식  행도

변상 1, 강다해 2*

1 산여 학  간 학과 , 2가야 학  간 학과 

Perception of Patient Safety Culture, Knowledge and Performance

of Standard Precaution among Long-Term Care Hospitals Nurses

Sang-Hee Byun1, Da-Hai-Som Kang2*

1Assistant professor, Department of Nursing, Busan Women’s College
2Assistant professor, Department of Nursing, Kaya University

  약 본 연 는 양병원 간 사  안  식, 주  지식  행도  계  악하  해 실시  

 사연 다. 양병원 간 사 134  상  2018  1월 2  6월 4 지 료 집  루어 , 

집  료  SPSS/WIN 21.0프 그램  용하여 t-test, ANOVA, Scheffe’s test, Pearson's correlation 

coefficient  하 다. 안  식  주  지식(r=.192, p=.027), 주  행도(r=.211, p=.014)  

한 양  상 계가 는 것  나타났다. 양병원 간 사  안  착과 주  행 진  해 는 

체계   통해 주  지식  함양하고  안  할  도  하여 그 에  안

과 료 감염 리    식하고 실천하도  해야 갈 것 다.

주 어 : 안 , 주 , 지식, 식, 행, 간 사

Abstract  The purpose of this study was to explore and describe the relationship of the perception of 

patient safety culture, knowledge of standard precaution and performance of standard precaution 

among long-term care hospital nurses. Participants were 134 nurse in long-term hospital. Data were 

collected with structured questionnaires from January 2 to June 4, 2018. Data were analyzed by 

SPSS/WIN 21.0 program for descriptive statistics t-test, ANOVA, Scheffe’s test and Pearson’s correlation 

coefficient. The perception of patient safety culture were significantly correlated with knowledge of 

standard precaution(r=.192, p=.027), performance of standard precaution(r=211, p=.014). Therefore, in 

order to enhance the perception of patient safety culture and performance of standard precaution of 

long-term care hospital nurses, it would be necessary to enable health-care associated infections by 

themselves by cultivating standard precaution knowledge through systemic education and by enabling 

the establishment of affirmative patient safety culture. 
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1. 

1.1 

1.1.1 연  필

료  달과 생  향상   

에 한  질  가하고 다.   

질  능 애가 동 어 독립  상생  행에 

애  동 하므   질 들  료  양  동시

에 공  해 양병원에  원  한다[1]. 

러한 사  변  어 2008  690개 에 과하  

양병원  2019  5월  1,565개  가하 다[2]. 

양병원 원 는  신체  퇴  비 한 

지 능  감각 능  하 어 안 에 매우 취약한 상

태 다[3]. 료 에  생하는 각  안 사고는 

 건강  생 과 직결 므  안  병원에  

우  고 어 야 한다. 또한 안  료

 주  책  간 사  포함한 든 료  

안  개 하  해 한 목  가 야 한다[4]. 

안 에  가  본  것  안  하

는 것 , 는 료 비  질  향상에 어 매우 

한  근 그  각 고 다[5]. 

안 란 병원 차원에  안 에 한 

책과 개 시   병원 원 체가  안

 우  식할  도  하여, 직원 간  원

한 사 통  통해 과  워크  루어  

안  리해 나가는 직  미한다[6].  

안  가지고 는 직  직 간 사 통에

 신뢰라는 공통  가지고 , 든 직 원

 안 에 한  식하고 안 사고  

하  해 한다[7]. ,  안  

가지고 는 직  직 원  실  비난하고 

심  느끼게 하여 안  향상에 애  래한다

[8]. 직 는 직 원들  집단  가 단  

 사결 과 행동에 향  미   므 [9] 

안 한 병원 경  고 료과 에 해 도 개

  허용하는 직 가 다  료과

 한 원  악할  어 료사고  생 도 

감   다[10]. 

안   지켜지지 못해 생 는 료과  

 료 감염  병 , 사망 , 그리고 료비용 

가  어 어 병원  한 안  알

 지만 극  감염 리  많    가

능하다[11]. 러한  료 감염에 한 처  

리  비 한 료비용 감   안  강  해 

료 감염에 한 리 지  개 고 용 고 

다[12]. 그  주 는 감염여  상 없  에게

  액, 체액 그리고 비  료 과 타 

 보 하  한 주 지  료 감염 

 핵심 과 동시에 가  과  다[13]. 

양병원에  료 감염  다  타 과  

과 연 어 생하는 , 는 양병원 원  

 질  가지고  고  한 심신 

쇠약  감염에 게 다는 과  다. 특 , 

양병원 간 사  업 는   한 

 통해 루어지므 , 업  통한 료  감염 생 

가능  매우 다[14]. 간 사  료 감염  

에 라 병원 감염 리  에 한 향  미  

  고 해 볼  병원 내 감염  하  

해 는 주  비 한 감염 리 고안  극

 행 어야 하 ,  해 는  지식  습득

 필 하다[15]. 라  양병원 간 사는 감염 리 목

 달 과 안  하여 주 지 에 한 

 지식  습득하고,  탕  간  행하도  

해야 한다.

양병원  하게 가하고 안 과 료

감염   는  시 에  양병원 

간 사  안  식, 주  지식  행도  

하는 것  매우 미 는 다. 그러나 지 지 

양병원 간 사  상  한 행연  살펴보  근

경 실태[16], 직 도[17], 안 식과 업

행[18], 안 간 동[3,19], 감염 리 행[14], 

주  행[20] 등에  연 가 루어  뿐 안

 식과 주  지식  행도  한 연 는 

찾아볼  없었다.

라  본 연 는 안 에 매우 취약한 양병원 

 간  료에 직  참여하는 양병원 간 사

 상  안  식과 주  지식  

행도   탐색하고 하여 그 결과  탕

 양병원  안  착과 주  행 진

 한 료  용하고  한다.

1.1.2 연  목

본 연  목  양병원 간 사  안  

식, 주  지식  행도   변  계  악



양병원 간 사  안  식, 주  지식  행도 233

하  함  체  목  다 과 같다.

첫째, 양병원 간 사  안  식, 주

 지식, 주  행도  악한다.

째, 양병원 간 사   특 에  안

 식, 주  지식, 주  행도 차  

악한다.

째, 양병원 간 사  안  식, 주

 지식, 주  행도 간 상 계  악한다.

2. 연

2.1 연 계

본 연 는 양병원 간 사  안 식, 

주  지식  행도  계  악하  한  

사연 다.

2.2 연 상  료 집 

본 연  상 는 B 역시 재 2개, M시 재 3개

 양병원에 근 하는 간 사 다. 료 집  2018

 1월 2  6월 4 지 시행 었 , 연 가 각 

양병원에 하여 에게 연  목 과 에 

해 하고  한 후 지  하고 

하 다. 한 연  상   산  G power 

3.1.9.2프 그램  용하 , 상 계 에  

 .05, 과크  .25, 검  .80  용하   

 본 는 120  산 었다.  근거  탈

락  20%  고 하여 145  하 ,  

지 140   충 한 답 지 6  한 134

 지   에 용하 다. 

2.3 연 도

2.3.1 안  

양병원 간 사  안  하  하여 

Agency for Healthcare Research and Quality(AHRQ)[7]

에  개 하고 Kim 등[21]  한  역하고 Je[22]가 

보 한 도  사용하 다. 본 도 는  44 항 , 병

원/병동 근 경 18 항, 직 상 / 리  태도 4

항, 사 통 차 6 항, 사고보고  빈도 3 항, 

 안 도 1 항, 병원 경 11 항  어 다. 각 

항  1-5 지 5  척도 , 가  안

   것  미한다. 개  당시 Cronbach’s ⍺= 

.78 었 , 본 연 에 는 Cronbach’s ⍺= .84 었다.

2.3.2 주  지식

양병원 간 사  주  지식  하  해 

Cho[23]가 개 한 도  Healthcare Infection 

Control Practices Advisory Committee(HICPAC)[24]

에  시한 주  지  Seo  Oh[25]가  보

한 도  사용하 다. 본 도 는  25 항 고 ‘ ’, ‘아

니 ’, ‘ 다’  어 , 답  1 , 답과 

다는 0  여하 다.  는 0-25 , 

가  주  지식   미한다. 개  

당시 KR-20 = .74 었 , 본 연 에 는 KR-20 = 

.66 었다.

2.3.3 주  행도

양병원 간 사  주  행도  하  하

여 Cho[23]가 개 하고 Seo  Oh[25]가  보 한 

도  사용하 다. 본 도 는  15 항  0-3 지

 4  척도 ,  는 0-45  가 

 주  행도가  것  미한다. Soe  

Oh[25]  연 에  Cronbach’s ⍺= .76 었 , 본 

연 에 는 Cronbach’s ⍺= .93 었다.

2.4 료

집  료는 SPSS/WIN 21.0 프 그램  용하여 

하 , 체    다 과 같다.

첫째, 양병원 간 사   특  과 

편차  용하여 하 다.

째, 양병원 간 사  안  식, 주

 지식, 주  행도는 평균과 편차  용하여 

하 다. 

째, 양병원 간 사   특 에   안

식, 주  지식, 주  행도 차 는 

t-test  ANOVA, Scheffe’s test  하 다.

째, 양병원 간 사  안  식, 주

 지식, 주  행도 간 상 계는 Pearson’s 

Correlation Coefficient  하 다. 

3. 연 결과

3.1 상   특



지 복합연  17  9234

본 연 상   특  살펴보  연  평균 

40.21 (±10.83) 었고, 30-39 가 32.0%  가  많

았 , 50  상 26.9%, 40-49  22.4%, 30  미만 

18.7%  었다. 학  학사 56.7%, 학사 상 

43.3% 었 . 직책   간 사 79.1%, 간 사 

상 18.7%, 주 (책 ) 간 사 2.2% 었다. 상경  

평균 11.54 (±17.99) , 5  미만 22.4%, 5-9 , 

10-14  각각 21.6%, 15-19 , 20  상  각각 

17.2% 었다.  병원 근  경  평균 2.83

(±2.71) 었 , 3  미만  61.2%, 3  상  

38.8% 었다. 평균 근 시간  39.00시간(±6.55)  

40시간 하가 92.5%, 40시간 상  7.5% 었고, 근

 병상 는 300병상 상 54.5%, 200병상 미만 

25.4%, 200-299병상 20.1% 었다(Table 1 참고). 

3.2 상  주  지식, 주  행, 안

     도

본 연 상  주  지식 도는 0-25  

에  평균 20.33±2.50  었 , 주  행도는 

0-45  에  35.24±9.01  었다. 안  

 1-5  에  3.57±0.33  하 역  

나누어 볼  병원/병동 근 경 3.46±0.30 , 직 상

/ 리  태도 3.87±0.52 , 사 통 차 

3.73±0.48 , 사고 보고  빈도 3.83±0.73 ,  

안 도 3.62±0.62 , 병원 경 3.46±0.47  었다. 

주  지식  20.33±2.50 었고, 주  행

도는 35.24±9.01  었다(Table 2 참고). 

가  주  지식 도  항별  살펴보

, ‘ 든  액과 체액  재  감염원  다루

어 야한다’  ‘ 염  린 에 복, 피 , 막  염

지 않도  주 하고, 다  사람에게 염 지 않도  주

하여야한다’  답  각각 99.3%  가  았다. 

답  60% 미만  하  항목  살펴보 , ‘ 에게 사

용한 는 한 곳에 았다가 한꺼 에 척 한다’ 

59.0%, ‘동 한  처 하는 경우 다   처  시

에는 갑만 착용 한다’ 56.7%, ‘개  보 ( 갑, 가

운 등)는 업  시 항상 착용 한다’ 53.0%, ‘  병실  

나  에  씻  시행한 후 가운  는다’ 47.8%, 

‘ 경 청   료 비  청 할 경우 재사용 갑  사

용할  다.’ 26.9%  나타났다.

Characteristics Categories N(%)

Age(years)

<30 25(18.7)

30-39 43(32.0)

40-49 30(22.4)

>50 36(26.9)

Mean±SD           40.21±10.83

Scholarship
3 years diploma 76(56.7)

Bachelor or more 58(43.3)

Position

Staff nurse 106(79.1)

Charge nurse 3(2.2)

Head nurse or more 25(18.7)

Total career
(years)

<5 30(22.4)

5-9 29(21.6)

10-14 29(21.6)

15-19 23(17.2)

>20 23(17.2)

Mean±SD 11.54±7.99

Career in
present hospital
(years)

<3 82(61.2)

≧3 52(38.8)

Mean±SD 2.83±2.71

Working week

(hours)

≦40 124(92.5)

>40 10(7.5)

Mean±SD 39.00±6.55

Number 
of beds

<200 34(25.4)

200-299 27(20.1)

>300 73(54.5)

Table 1. General Characteristics (N=134) 

3.3 상  특 에  주  지식, 주  

    행, 안  도 차

본 연 상   특 에  안  

식 차  에 는 연 (F=4.13 p=.008), 학

(t=-2.72, p=.007)에 라 한 차 가 었다. 학사 

상  학  가진 집단  학사 집단 보다 안

  았 , 집단 간 한 차  검  

해 Scheffe’s test  실시한 결과 연  30-39  집단

보다 50  상  집단에  안   았

다.  특 에  주  지식 도 차  에

는 학 (t=-2.54, p=.012)에 라 한 차 가 었

는 , 학사 상  학  가진 집단  학사 집단 보

다 주  지식   았다.

 특 에  주  행도 차  에 는 

연 (F=2.78, p=.044), 평균근 시간(t=2.55, p=.012), 

병상 (F=5.77, p=.004)에 라 한 차 가 었다. 

평균근  시간  40시간 하  집단에  40시간 과
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Variables Range Mean±SD Min-Max Values

Perception of patient safety culture 1-5 3.57±0.33 2.70-4.53

   Working environment in hospital/unit 1-5 3.46±0.30 2.67-4.33

   Attitude of supervisor/manager 1-5 3.87±0.52 2.50-5.00

   Communication 1-5 3.73±0.48 2.33-5.00

   Frequency of events reported 1-5 3.83±0.73 1.33-5.00

   Patient safety grade 1-5 3.62±0.62 1.00-5.00

   Hospital environment 1-5 3.46±0.47 2.18-5.00

Knowledge of standard precaution 0-25 20.27±2.41 13.00-24.00

Performance of standard precaution 0-45 35.24±9.01 2.00-45.00

Table 2. Descriptive Statistics of Study Variables     (N=134)

Characteristics Categories

Perception of 

patient safety culture

Knowledge of

standard precaution

Performance of 

standard precaution

Mean±SD
t or F

(p)
Mean±SD

t or F

(p)
Mean±SD

t or F

(p)

Age(years)

<30 3.62±0.35a

4.13
(.008)
b<d

20.64±2.45

0.68
(.566)

32.12±12.56

2.78
(.044)

30-39 3.48±0.33b 20.51±2.46 33.74±7.44

40-49 3.51±0.30c 19.97±2.47 37.10±9.71

>50 3.71±0.30d 19.97±2.29 37.63±6.12

Scholarship
3 years diploma 3.50±0.29 -2.72

(.007)

19.82±2.56 -2.54

(.012)

36.01±7.75 1.14

(.257)Bachelor or more 3.65±0.35 20.86±2.06 34.22±10.43

Position

Staff nurse 3.56±0.33

0.87
(.421)

20.27±2.48

0.11
(.895)

34.90±9.41

0.61
(.544)

Charge nurse 3.78±0.32 19.67±2.31 40.00±6.25

Head nurse or more 3.61±0.34 20.36±2.18 36.12±7.43

Total career(years)

<5 3.51±0.35

0.58
(.677)

20.80±2.33

1.02
(.401)

33.83±10.67

1.58
(.184)

5-9 3.60±0.37 19.79±2.51 33.86±8.71

10-14 3.57±0.32 19.97±2.63 34.45±1029

15-19 3.55±0.31 20.74±1.91 35.83±7.29

>20 3.65±0.31 20.09±2.52 39.22±5.82

Career in present

hospital(years)

<3 3.57±0.33 -0.25

(.800)

20.54±2.32 1.63

(.106)

34.77±8.87 -0.76

(.450)≧3 3.58±0.32 19.85±2.50 35.98±9.27

Working week(hours)
≦40 3.57±0.34 -0.04

(.968)

20.21±2.45 -0.88
(.379)

35.79±8.66 2.55
(.012)>40 3.58±0.27 21.00±1.70 28.40±10.97

Number 

of beds

<200 3.62±0.36

0.79

(.458)

19.65±2.67

1.70

(.187)

39.18±6.74a
5.77

(.004)
a>c

200-299 3.51±0.30 20.70±2.43 36.04±6.35b

>300 3.57±0.33 20.40±2.24 33.11±10.13c

Table 3. Difference in Study Variables by Characteristics of Subjects                                       (N=134)

Categories

Perception of 

patient safety culture

Knowledge of 

standard precaution

Performance of 

standard precaution

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

Perception of patient safety culture 1

Knowledge of standard precaution .199(.021) 1

Performance of  standard precaution .241(.005) .083(.342) 1

Table 4. Correlation among Variables       (N=134) 
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 집단에 비해 주  행  았 , 집단 간 

한 차  검  해 Scheffe’s test  실시한 결과 

병상 는 200병상 미만에  근 하는 집단  300병상 

상에  근 하는 집단에 비해 주  행도가 았

다(Table 3 참고).

3.4 상  안  식, 주  지식, 

   주  행 간  상 계

본 연 상  안  식, 주  지식, 

주  행도 간  상 계  한 결과 안

 식  주  지식(r=.199, p=.021)과 주  

행도(r=.241, p=.005)  양  상 계가 는 것  

나타났다. 주  지식과 주  행도는 상 계

가 나타나지 않았다(Table 4 참고).

4. 

본 연 는 양병원 간 사  상  안  

식과 주  지식  행도   탐색하고 

하여 그 결과  탕  양병원  안  

착과 주주  행 진  한 료  용하  

해 시행 었 , 주  연 결과  살펴보  다 과 같다.

안  식 도는 1-5  에  평균 3.57

 간 값   상 하는  나타났다. 

는 양병원 간 사 상  한 Byun[26]  연  3.61

과 학병원 간 사  상  한 Cho 등[4]  연  

3.60 과 비슷하 고, 합병원  간 간병통합병동 간

사  상  한 Cheon과 Kim[27]  연  3.32  

보다  았다. 러한 결과는 안 과 료 비  

질 향상  하여 료  평가가  었 에

도 하고 양병원  비 한 우리나라 간 사  안

식  그다지 지 않  미하는 것  해 할 

 다. 하 역  살펴보  직 상 / 리  태

도 역  3.87  가  았 , 병원/병동  근

경과 병원 경 역  각각 3.46  가  낮았는

, 는 Cheon과 Kim  연 [27]에  직 상 / 리

 태도 역  가  고 병원/병동  근 경  가

 낮았  연 에 해 뒷  다. 본 연 에  직 상

/ 리  태도 역  게 나타난 것  직 내 직

상 나 리 들  안 사고   해  

울 고 다는 것  해 할  다. 라  직 상 /

리 가 리 십  할  는 경  고 병

원 내 지지가 뒷  다  양병원 간 사  안

 식 도  향상    것 다. , 

병원/병동  근 경과 병원 경 역  가  낮게 나

타나 근 경  개  다. Kim 등[16]  안

과 료 비  질 리  해 양병원 

가 시행 었지만 간 사들에 한 나 근 경  

고 지 않고 는   안 과 료 비  질 

향상  실  해 는 비  공하는 공  

에  경개  우 어야 한다고 보고하 , 

Seo 등[28]도 양병원  시행 후 직   

병원경  과  변 도는 미비하다고 지 한  다. 

라  료  책  지원  통해  프 그램  

개 하여 충 한   공하여야 하 , 그 에

  안   하고 해결할  는 

직 가 착   도  해야 할 것  본다.

주  지식 도는 0-25  에  평균 20.27

었다. 동 한 도  사용한 행연  살펴보 , 

합병원 간 사  상  한 연  Seo  Oh  연

[25]에  21.2 , 액 실 간 사  상  한 

Kim과 Shin  연 [29] 21.17 보다  낮  

었 , 간 학생  상  한 Jeong  연 [30] 

20.59 과 비슷한 었다. 주  지식 도  

항별  해보  ‘ 에게 사용한 는 한 곳에 

았다가 한꺼 에 척한다’, ‘동 한  처 하는 경

우 다   처  시에는 갑만 착용한다’, ‘개  보

( 갑, 가운 등)는 업  시 항상 착용한다’ , ‘  

병실  나  에 씻  시행한 후 가운  는다’, 

‘ 경 청   료 비  청 할 경우 재사용 갑  사

용할  다’ 등에  지식 도가 낮  것  나타났다. 

실 경험  통해 지식    다고 하지만 

본 연  결과에 는 간 학생과 주  지식 도가 

크게 차 가 없었  합병원과 액 실  간 사

보다 낮  것  나타났다. 러한 결과는 양병원 간

사들에게 주  비 한 감염 리  필 함

 시사한다. 하지만 양병원 감염 리 담당 는 다  

간   간 사 등  겸직  하고 는 실 [20]

 직원  에도 한    므  감

염 리 담  보가 필 하 , 감염 리 담

에 한 체계   루어 야 한다.  , 본 연

에  지식 도가 낮  것  나타난    

리,  생, 보  착용 등과   

 할 필 가 다.
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주  행도는 0-45  에  평균 35.24 (5

 만  변  시 3.92 )  동 한 도  사용한 행

연  살펴보 , 액 실 간 사  상  한 

Kim과 Shin  연 [29] 37.11 보다 낮았 , 합병

원 간 사  상  한 연  Seo  Oh  연 [25] 

33.9 보다  았다. 액 실  타 에 비해 

습  처 가 많  루어지   한 액 

 빈 하므  본 연 결과 보다 주  행도가 

았  것  단 다. , 합병원 간 사  상

 한 연  결과 보다 본 연  주  행도가 았

 것  2013  도  양병원  

과  보  매우 고  상 라고 할  겠다. 그

러나 본 연   도 는 다 나 양병원 간 사  

상  한 Baek  연 [20]에 는 주  행도가 

4.3 (5  만 )  본 연  결과보다 게 나타났는 , 

양병원 간 사 상  주  행도  행연

가 거  없어 비 고찰에 한  므  지  연

가 다. 연  통해 러한 차 가 개  특

 차 지, 경  지역  차 지 등  하

여 그 결과  탕  주  행도 향상  한 

재프 그램  개 한다    과  운   

것  생각 다.

상   특 에  안  식 도

 차 에 는 연 과 학 에 라 한 차 가 

었다. 연  50  상 집단  30-39  집단에 비해 

안  식 도가  것  나타났는 , 

Moon 등[18]  연 에 도 연 에 라 안  

식 도에 한 차 가 나타나 본 연  하

다. 라  양병원 간 사  안  식 향상  

한 재프 그램 개 에 상  연  고 하는 것  

필 하다고 본다. , 본 연 에 는 학사 상  학

 가진 집단에  안  식도가  것  

나타났 나, Moon 등[18], Byun[26], Cheon과 

Kim[27]  연 에 는 학 에  안  식

도는 차 가 없었다. Moon 등[18]  연 에 는 결  

상태가, Byun[26]  연  Cheon과 Kim[27]  연

에 는 상경 에 라 안  식 도  차

가 는 것  나타났는  그 차  원  악하  

한 복 연 가 필 할 것  본다. 

상   특 에  주  지식 도 차

 에 는 학 에 라 한 차 가 었는 , 학

사 상  학  가진 집단에  주  지식 도가 

 것  나타났다. 는 학사에 비해 학사, 사 

학  상 가 주  지식 도가 았  보고한 

Lee 등[31]  연  하는 결과 다.  

상   특 에  주  행도 차 는 

연 , 근 시간, 병상 에 라 한 차 가 었다. 

연  경우 연   주  행도가  

것  나타났는 , Seo  Oh  연 [25]에 도 연  

 주  행도가 게 나타나 본 연  

하 다. , Baek  연 [20]에 는 연  

 주  행도는 게 나타났지만 통계  

하지 않았다. 러한 결과는 Baek 연 [20]  경우 50  

상  상  비  44.8% 었 나, 본 연  경우 

연  고 게 포 어 러한 차 가 나타난 것  

생각 , 후 복 연  통해 연 과 주  행

과  계  할 필 가 다. 근 시간  40시간 

하  집단에  40시간 과  집단보다 주  행도

가  것  나타났는 , 는 과근  시간  

 주  행도가 았  연  결과[20]  시간

 주  에 어 움  용한다는 연 결과

[29]에 해 뒷  다. 양병원 간 사는  직

간  뿐 아니라 간 사  양보 사 , 

평가 비 등  다양한 업  행[16]하고  에 

시간  함  느낄   그  해 주  

행  담  용할  다. 또한 양병원  경우 간

  간 사 신 간 사 체가 어 

업  시행하고 는 실 므 [16] 주  행도 

향상  비 한 간  질   향상  해 는 

 간 사 가 필 할 것  생각 다. 병상 규

는 300병상 상에  근 하는 집단보다 200병상 

하에  근 하는 집단  주  행도가  것  

나타났는 , Baek  연 [20]에 는 병상규 에  

주  행도 차 는 없었다.  주   

연 에  병상 규  고 하지 않았 므  후 연 에

는 병상 규  고 하여 연  지 하고 그 결과  

해 볼 필 가 다. 

안  식, 주  지식과 행과  상

계  한 결과 안 는 주  지식과 

주  행과 한 양  상 계가 는 것  나타

났다. 는 안  식  주  식  행

도  한 양  상 계에 고[32], 주  지식과 

주  식  한 양  상 계에 다는 결과

[30]  같  맥락 다. 행연 에 하 , 지식  강

는 상  식  향상시키고, 향상  식 

 행도  진시킬  는 [30] 개  가지고 는 
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향 나 특  직  하는 에 해 향  

는다고 한다[12]. 라  주 에 한 한 지식

 습득과  안  식  향상  통해 

주  행에 한 직 내  하고 간 사 개

개  행동에도 변  도하여 주  행도  향

상시킬  도  해야 할 것 다. 한편, 주  지식  

주  행도  한 상 계가 없는 것  나타

났는 , 는 주  지식과 행도가 하지 않  

상 계  보  연 [33] 는 하는 결과 었 나, 

주  지식과 행도가 한 상 계  보  연

[20,30] 는 상 는 결과 었다. 본 연  결과  살펴

보 , 상  주  지식 도는 간 학생과 비슷

한 었지만 주  행도는 합병원 간 사보

다   알  는 ,  통해 해 볼  

들   지식에 근거하여  주  행한다고 

단하 는 어 다. 행연 에 하 , 료 감염 

 해 는 감염 리 고안 행  각 간 업  

 감염 리 지  하게 지하는 것  

건 [15], 료  감염에 한 지식과  용한 

실천  통해 료 감염  감 시킬  다고 하

므 [14] 주  지식과 행도  계에   심

한 심  가 야 할 것  생각 다. 라  주  

지식 도  행도  는 동시에 한 지식에 근거

하여 행  가능하도  실 고 과  프 그램

 개  필 하다. 

본 연 는 양병원  안  착과 주  

행 진  한 안 마 에 료  시하 다는 

에  가 , 한  다 과 같다. 주  

행도  직  찰  아닌 식 지  용하

여 료  집하 므  실  행도 는 차 가  

 다. 또한 본 연 는  지역  양병원 간 사  

편  집 하 므  든 양병원 간 사에게 그 결

과  하는  신  울여야 한다. 

5. 결   언

본 연 는 양병원 간 사  상  안  

식과 주  지식, 주  행도   탐

색하고 하  해 시행   사연 다. 본 

연  결과  탕  볼 , 양병원 간 사  안

 착과 주  행 진  해 는 체계  

 탕  지식  함양하고,  안  

 하고 해결할  는 직  하여 

그 에  간 사  안 과 감염 리  

 식하고 실천하도  해야 하겠다.  해 는 

 간 사 , 역량강  프 그램 개 , 감염

리 훈   니 링 등  료  책  지원과 

재가 우 어야 할 것  본다. 

본 연  결과    가지 언하  다 과 같다.

첫째, 본 연 에 는 주  행    고

지 않아 실  행과는 차 가   므 , 후 

연 에 는 직  찰  통한 주  행도 연 가 

필 하다. 

째, 양병원 간 사  안  주  

 연 가 하므  후 연 가 필 하 ,  통해 

안  착과 주  행 진  향상시킬  

도  체 고 실  략  용한 프 그램  

개 하여 용하고 그 과  하고 검 하는 것  

필 하다. 
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