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  요  약 :  본 연구는 요양병원에서 근무하는 간호사를 대상으로 표준주의지침 수행도에 미치는 영향
요인을 파악하기 위해 실시되었다. 분석결과 표준주의지침 인식 8.50, 건강신념 3.76점(하위영역- 지각
된 민감성 4.03점, 지각된 심각성 4.04점, 지각된 유익성 3.91점, 지각된 장애성 3.54점, 행동계기 2.92
점), 표준주의지침 수행도 37.90점이었다. 표준주의지침 수행도는 표준주의지침 인식(r=0.419, p<.001), 
건강신념(r=0.443, p<.001), 건강신념 하위영역인 지각된 민감성(r=0.169, p=.044), 지각된 유익성
(r=0.207, p=.013), 지각된 장애성(r=0.486, p<.001), 행동계기(r=0.204, p=.014)와 양의 상관관계가 있
었다. 표준주의지침 수행도에 미치는 영향요인은 지각된 장애성(β=0.373, p<.001), 행동계기(β=0.271, 
p<.001), 표준주의지침 인식(β=0.245, p=.004) 이었고 설명력은 32.5%이었다. 

주제어 : 요양병원 간호사, 표준주의지침, 표준주의지침 인식, 건강신념, 표준주의지침 수행도

  Abstract : This study was conducted to identify the factors affecting the compliance of standard 
precautions for nurses working in long term care hospitals. As a result of the analysis, 8.50 points 
in perception of the standard precautions, 3.76 points in health beliefs(subcategories- 4.03 points in 
perceived sensitivity, 4.04 points in perceived seriousness, 3.91 points in perceived benefits, 3.54 
points in perceived barrier, 2.92 points in cues to action), 37.90 points in compliance status of the 
standard precautions. The performance of the standard precautions was positively correlated with  
perception of the standard precautions(r=0.419, p=.001) and  health beliefs (r=0.443, p<.001),      
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perceived sensitivity (r=0.169, p=.044), perceived barrier(r=0.486, p<.001), perceived benefits 
(r=0.207, p=.013), cues to action (r=0.204, p=.014). The compliance status of the standard 
precautions was influenced by the perceived barrier(β=0.373, p<.001), cues to action (β=0.271, 
p<.001),  perception of the standard precautions(β=0.245, p=.004)explanatory power was 32.5%.

Keywords : Long Term care Hospital nurses, Standard Precautions, Standard Precautions Perception, 
Health Beliefs, Compliance on Standard Precautions

1. 서 론

1.1. 연구의 필요성

  의료기술의 발전으로 고령화 사회에 접어들면
서 우리나라의 요양병원은 2004년 113개에서 
2017년 1,529개로 약 13배 이상 증가하였고, 요
양병원 입원환자는 2014년 267,349명에서 2017
년 332,401명으로 급속도록 증가하였다[1]. 
  주로 노인환자들로 구성된 요양병원은 노화 및 
면역기능의 저하로 세균 감염, 만성 바이러스 감
염에 취약하며[2], 환자와의 접촉감염, 비말감염, 
교차 감염 등 다양한 형태의 감염이 발생하고 있
고 만성 노인질환자들이 많아 특히 감염률이 높
다[3]. 
  병원이라는 특수한 환경에서 근무하는 의료종
사자는 감염병 환자 또는 보균자와 직접 접촉할 
기회가 많고, 환자에게 유래된 각종 검체와 오염
된 기구 및 환경, 오염된 공기 등에 자주 노출되
는 감염의 위험성이 높은 집단으로[4] 의료인 중 
가장 많은 수를 차지하는 간호사는 환자와 직접 
접촉을 할 기회가 많음으로 의료기관 감염관리에
서 매우 중요한 역할을 담당한다[5]. 간호사들을 
감염원에서의 노출로부터 보호하는 것은 의료인
을 보호하는 것뿐만 아니라, 의료인에 의해 치료
를 받는 환자들의 감염 노출 기회를 줄이는 것이
다[6]. 
  표준주의는 모든 유형의 의료기관에서 모든 환
자에게 항상 적용해야 하는 감염예방과 관리 실
무로서[7,8] 환자가 처한 상황이나 환경, 제공되
는 간호업무에 따라 표준주의 내용이 결정된다
[8]. 질병관리본부에서 국내 의료 환경에 맞는 의
료관련감염 표준예방지침을 제작, 배포하며 보건
의료인이 임상 실무에서 활용할 수 있도록 기준
을 제시하고 있다[9]. 표준주의지침 수행은 간호
사를 포함한 모든 의료인에게 의료관련감염의 관
리를 성공적으로 수행하기 위한 전략이며[10] 병

원에서 근무하는 의료종사자가 업무 수행 시 관
리지침을 얼마나 잘 수행하느냐가 병원감염관리
의 중요한 요소가 되나[11], 표준주의지침을 수행
하는 데 어려움을 보고하고 있다[12,13]. 
  건강신념(Health Belief)은 사람들의 건강 행동
을 예측하는데 적용되는 사회인지이론의 개념으
로서[14,15,16], 개인의 태도와 신념에 초점을 맞
춤으로써 건강행위를 예측하고 변화, 유지를 설명
한다[17]. 건강신념모델에 따르면 상황이나 위험
에 대한 주관적 느낌인 개인의 지각된 민감성과 
위험이 초래할 것이라는 지각된 심각성이 높을 
때, 그리고 기대하는 이익에 대한 유익성이 높고 
행위를 하는데 장애가 낮다고 지각할 때 적절한 
수행동기가 주어지면 건강행위를 수행할 가능성
이 높다[17,18]. 
  선행연구를 살펴보면 종합병원 간호사의 감염
예방 표준주의지침 수행도에 대한 영향요인 연구
[19], 대학병원, 종합병원 특수부서 감염예방 표
준주의지침 수행도 관련요인 연구[20], 대학병원, 
종합병원 수술실 간호사의 의료관련감염 예방 표
준주의지침 수행도 미치는 요인 연구[21], 상급종
합병원 응급실 간호사의 표준주의지침 수행도 연
구[22]와 같이 대부분 연구가 대학병원이나 종합
병원을 대상, 특수 부서를 대상으로 한 연구가 
다수였다. 의료관련감염 예방, 관리에 취약한 요
양병원을 대상으로 표준주의지침 수행도의 연구
는 부족한 실정이다. 특히 최근 의료기관에서 감
염예방행위를 강화하고 의료관련감염을 감소하기 
위한 의료인의 예방활동에 건강신념이 사용되고 
있어[23] 간호사의 표준주의지침 수행과 관련한 
연구를 살펴보았으나 극히 부족한 실정이다. 
  이에 본 연구는 요양병원 간호사를 대상으로 
표준주의지침 인식과 건강신념 및 표준주의지침 
수행도 정도를 파악하고, 표준주의지침 수행도에 
미치는 영향요인을 분석하여 효율적인 감염관리
를 위한 방안을 모색함으로써 의료관련감염 예방
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을 위한 기초자료를 제공하고자 시도하였다.

1.2. 연구의 목적

  본 연구는 요양병원 간호사의 표준주의지침 인
식 및 건강신념이 표준주의지침 수행도에 미치는 
영향요인을 파악하기 위함이며 구체적인 연구의 
목적은 다음과 같다.

  1) 대상자의 일반적인 특성을 파악한다.

  2) 대상자의 표준주의지침 인식, 건강신념 및 
표준주의지침 수행도 정도를 파악한다.

  3) 대상자의 일반적 특성에 따른 표준주의지침 
수행도의 차이를 파악한다.

  4) 대상자의 표준주의지침 인식, 건강신념 및 
표준주의지침 수행도의 상관관계를 파악한
다.

  5) 대상자의 표준주의지침 수행도에 미치는 영
향요인을 파악한다. 

2. 연구 방법

2.1. 연구설계

  본 연구는 요양병원 간호사의 표준주의지침 인
식, 건강신념 및 표준주의지침 수행도 간의 관계
를 확인하고 표준주의지침 수행도에 미치는 영향
요인을 확인하기 위한 서술적 조사연구이다. 

2.2. 연구대상

  연구 대상자는 G 광역시와 J도에 소재한 총 6
개의 요양병원에서 근무하는 간호사를 임의 표출 
하였으며 본 연구의 목적을 이해하는데 어려움이 
없고 서면 동의한 자를 대상으로 하였다. 표본의 
수는 G*power 3.1.9.2 프로그램을 이용하여 효
과크기 0.15, 유의수준 .05, 검정력 .85로 산출한 
결과 총 115명이었다. 20% 탈락률을 고려하여 
150부를 배포하여 148부가 회수되었고, 응답 내
용이 불충분한 5부를 제외한 총 143부를 최종적
으로 분석하였다.

2.3. 자료수집 및 윤리적 고려

  자료수집 기간은 2019년 8월 20일부터 8월 30
일까지였다. 자료수집 방법은 연구자가 각 병원을 

개별 방문하여 간호부에 연구목적을 설명하고 자
료수집에 대한 승인을 받은 후 간호사를 대상으
로 연구의 목적과 필요성을 설명하였고 연구 참
여에 동의한 경우에만 설문지를 배부하였다. 작성
이 완료된 설문지는 간호부에서 보관하고 연구자
가 재방문하여 회수하였다. 본 연구는 K 대학교 
생명윤리심의위원회 승인(1041485-201907-HR- 
001-70)을 받은 후 진행하였다. 대상자가 연구에 
동의하는 경우 연구 참여 동의서를 서면으로 작
성하도록 하였고, 설문지는 연구목적 이외의 용도
로 사용하지 않으며 익명성과 개인의 비밀이 보
장됨을 설명하였다. 더불어 중도 포기 가능과 이
로 인한 불이익을 당하지 않는다는 설명을 하였
다. 연구 참여자에게는 소정의 답례품을 제공하였
다.

2.4. 연구도구

  2.4.1. 일반적 특성
  대상자의 일반적 특성은 성별, 나이, 학력, 병
원 근무경력, 직위, 감염관리지침서 구비여부, 표
준주의지침 교육경험, 표준주의지침 미수행이유, 
개인보호구 사용 용이성, 자상경험(횟수), 혈액·체
액 접촉 경험(횟수) 11문항으로 구성되었다.

  2.4.2. 표준주의지침 인식
  표준주의지침 인식은 조귀래[24]의 표준주의에 
대한 태도(attitude) 8문항을 서영희[25]가 수정 · 
보완하여 인식 5문항으로 구성하였다. 4번과 5번 
문항은 부정문으로 통계분석 시 역 변산 하였다. 
각 문항은 ‘매우 그렇게 생각 한다’ 2점, ‘조금 
그렇게 생각 한다’ 1점, ‘전혀 그렇게 생각하지 
않는다’ 0점으로, Likert 3점 척도로 구성하여 자
신이 인식하고 있는 부분에 표시하도록 하였다. 
최저 0점에서 최고 10점까지이며 점수가 높을수
록 인식이 높음을 의미한다. 서영희[25] 연구에서 
Cronbach's α=.71이었으며 본 연구에서는 
Cronbach's α= .62이었다. 

  2.4.3. 건강신념 
  건강신념은 Erikin과 Özsoy[26]이 개발하고 김
수영[27]이 수정한 도구를 류승화[28]가 표준주의
지침에 맞게 수정 · 보완한 도구를 사용하였고, 
총 29문항으로 지각된 민감성 8문항, 지각된 심
각성 4문항, 지각된 유익성 6문항, 지각된 장애성 
8문항, 행동계기 3문항으로 구성되었다. 각 문항
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은 Likert 5점 척도로 ‘전혀 그렇게 생각하지 않
는다’ 1점, ‘별로 그렇지 않다’ 2점, ‘보통이다’ 3
점, ‘대체로 그렇다’ 4점, ‘매우 그렇게 생각 한
다’ 5점으로 점수가 높을수록 건강신념이 강하다
는 것을 의미하며 문항 중 ‘지각된 장애성’과 관
련된 문항은 역 변산 하였다. Erikin과 Özsoy[26] 
도구의 전체 Cronbach's α=.91이었고, 김수영
[27] 도구의 신뢰도는 지각된 민감성 .80, 지각된 
심각성 .81, 지각된 유익성 .77, 지각된 장애성 
.84, 행동계기 .57이었고, 류승화[28] 연구에서 
전체 Cronbach's α=.81이었으며, 지각된 민감성 
.78, 지각된 심각성 .82, 지각된 유익성 .80, 지각
된 장애성 .85, 행동계기 .79이었다. 본 연구에서
는 전체  Cronbach's α=.85이었으며. 지각된 민
감성 .72, 지각된 심각성 .86, 지각된 유익성 .81, 
지각된 장애성 .88, 행동계기 .75이었다.

  2.4.4. 표준주의지침 수행도
  조귀래[24]의 표준주의에 대한 수행도 도구를 
서영희[25]가 수정 · 보완하여 구성한 표준주의지
침 수행도 측정도구를 사용하였다. 총 15문항으
로 각 문항은 Likert 4점 척도로 ‘항상 아니다’ 0
점, ‘거의 아니다’ 1점, ‘거의 그렇다’ 2점, ‘항상 
그렇다’ 3점으로 최저 0점에서 최고 45점까지이
며 점수가 높을수록 수행도가 높음을 의미한다. 
서영희[25]의 연구에서 Cronbach's α=.76이었으
며. 본 연구에서는 Cronbach's α=.87이었다.

2.5. 자료분석

  수집된 자료는 SPSS/WIN 21.0 프로그램을 이
용하여 분석하였으며 대상자의 일반적 특성은 실
수와 백분율로 분석하였다. 표준주의지침인식, 건
강신념 및 표준주의지침 수행도 정도는 평균과 
표준편차로 비교하였다. 대상자의 일반적 특성에 
따른 표준주의지침 수행도의 차이는 t-test, 
ANOVA를 이용하여 분석하였고, 사후 분석은 
Scheffe법을 이용하여 분석하였다. 표준주의지침
인식, 건강신념 및 표준주의지침 수행도 간의 상
관관계를 알아보기 위하여 Pearson의 상관 계수
를 이용하여 분석하였고 표준주의지침 수행도에 
미치는 영향요인을 파악하기 위해 multiple 
regression을 이용하여 분석하였다.

3. 연구결과

3.1. 일반적 특성

  본 연구에 참여한 대상자의 일반적인 특성은 
Table 1과 같다. 성별에서는 ‘여성’(95.1%)이 ‘남
성’(4.9%)보다 많았고, 전체 대상자의 평균연령은 
37.8세 이었다. 최종학력은 ‘전문대학’(55.9%)이 
가장 많았고, 병원 근무경력의 평균은 123개월이
었으며 ‘10년 이상∼20년 이하’(36.4%)가 가장 
많았고, ‘20년 이상’(7.0%)이 가장 적었다. 감염
관리지침서 구비여부는 ‘있다’가 94.4%이었고, 표
준주의지침 교육경험에는 ‘있다’가 76.2% 이었으
며, 표준주의지침 미수행 이유로는 ‘업무과다’가 
32.1%로 가장 많았다. 지난 1년 동안 환자에게 
사용하였던 주삿바늘이나 날카로운 기구 등에 상
처를 받은 경험은 25.2%로, 횟수는 ‘1회’(63.9%)
가 가장 많았고, 환자의 혈액이나 체액이 점막
(눈, 입) 또는 상처가 있는 피부에 접촉되었던 경
험은 32.2%로, 횟수는 ‘3회 이상’(43.5%)이 가장 
많았다(Table 1). 

3.2. 표준주의지침 인식, 건강신념, 표준주의

    지침 수행도 정도

  대상자의 표준주의지침 인식은 평균 8.50(±1.51)
점이었고, 건강신념은 평균평점 3.76(±0.39)점이
었으며 건강신념 하부 영역에 대한 점수는 지각
된 민감성 평균평점 4.03(±0.48)점, 지각된 심각
성 평균평점 4.04(±0.71)점, 지각된 유익성 평균
평점 3.91(±0.61)점, 지각된 장애성 평균평점 
3.54(±0.68)점, 행동계기 평균평점 2.92(±0.85)
점으로 나타났다. 표준주의지침 수행도는 평균 
37.90(±5.68)점이었다(Table 2).

3.3. 일반적 특성에 따른 표준주의지침 수행도 

차이

  일반적 특성에 따른 표준주의지침 수행도는 개
인보호구 사용 용이성에 따라 유의한 차이가 있
는 것으로 나타났다. 개인보호구 사용이 쉬운 경
우가 개인보호구 사용이 어려운 경우 보다 표준
주의지침 수행도가 높은 것(F=3.702, p=.027)으
로 나타났다(Table 3). 
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Table 1. General Characteristics                                                       (N=143)

Characteristics Category N % Mean±SD

Gender
Male 7 4.9
Female 136 95.1

Age

≦30 36 25.2

37.8±8.9
(year)

31∼40 51 35.7
41∼50 40 28.0
51≦ 16 11.1

final educational background
College 80 55.9
Bachelor 59 41.3
Graduate or higher 4 2.8

Hospital Work Experience

≦5year 35 24.4

123.0±84.0
(month)

5∼10 46 32.2
11∼20 52 36.4
21≦ 10 7.0

Position
General Nurse 112 78.3
Charge Nurse 9 6.3
Head Nurse or higher 22 15.4

Infectious disease control guidelines are 
available

Yes 135 94.4
No 8 5.6

Education Experience of standard 
precautions

Yes 109 76.2
No 34 23.8

Reason for not performing of standard 
precautions

Lack of knowledge 30 21.0
Lack of time 21 14.7
Overwork 46 32.1
Lack of resources 25 17.5
Annoying 10 7.0
etc. 11 7.7

Ease of use of personal protective 
equipment

Easy 9 6.3
Regular 115 80.4
Difficult 19 13.3

Stab wound experience
(last 1year)

Yes 36 25.2
No 107 74.8

Number of experiences on stab wound 
(last 1year)

1 23 63.9
2 10 27.8
3≦ 3 8.3

Blood, fluid contact experience
(last 1year)

Yes 46 32.2
No 97 67.8

Number of experience on blood, fluid 
contact 
(last 1year)

1 17 36.9
2 9 19.6
3≦ 20 43.5
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Table 2. Standard Precautions Perception, Health Beliefs, Compliance on Standard Precautions  (N=143)

Variables
Mean±SD

Min Max
Average Rating±SD (Health Beliefs)

Standard Precautions Perception 8.50±1.51 4 10
Health Beliefs 3.76±0.39 2.83 4.72

perceived sensitivity 4.03±0.48 2.88 5.00
perceived seriousness 4.04±0.71 2.25 4.00
perceived benefits 3.91±0.61 2.17 5.00
perceived barrier 3.54±0.68 1.88 5.00
cues to action 2.92±0.85 1.00 5.00

Compliance on standard precautions 37.90±5.68 25 45

Table 3. Differences in Compliance on Standard Precautions by general characteristics

Characteristics Category Mean±SD F/t p Scheffe

Gender
Male 40.57±6.02 1.28 .202
Female 37.76±5.65

Age

≦30 38.36±5.93 1.24 .299
31∼40 36.69±6.13
41∼50 38.78±5.10
51≦ 38.50±4.75

Final educational background
College 38.26±5.82 0.39 .679
Bachelor 37.46±5.38
Graduate or higher 37.00±8.16

Hospital Work Experience

≦5year 39.34±5.52 1.20 .312
5∼10 37.11±5.92
11∼20 37.48±5.73
21≦ 38.60±4.45

Position
General Nurse 38.01±5.90 0.43 .652
Charge Nurse 38.78±4.99
Head Nurse or higher 36.95±4.85

Infectious disease control 
guidelines are available

Yes 38.12±5.65 1.95 .053
No 34.13±5.14

Education Experience of 
standard precautions

Yes 37.94±5.51 0.19 .852
No 37.74±6.29

Reason for not performing 
of standard precautions

Lack of knowledge 40.40±5.75 1.60 .165
Lack of time 37.62±5.02
Overwork 37.00±5.93
Lack of resources 37.24±5.11
Annoying 38.00±6.83
etc. 36.73±4.92

Ease of use of personal 
protective equipment

Easya 41.33±4.47 3.70 .027* c<a
Regularb 38.04±5.56
Difficultc 35.37±6.09

Stab wound experience
(last 1year)

Yes 38.72±5.85 1.01 .314
No 37.62±5.62

Blood, fluid contact 
experience (last 1year)

Yes 38.00±6.30 0.14 .886
No 37.85±5.40

  

 * p<.05  ** p<.01
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Variables

Standard 
Precautions 
Perception

Health 
Beliefs

perceived 
sensitivity 

perceived 
seriousness

perceived 
benefits

perceived 
barrier

cues to 
action

Compliance on 
standard 
precautions

r (p) r (p) r (p) r (p) r (p) r (p) r (p) r (p)
Standard  
Precautions 
Perception

1
0.303**

(<.001)
0.064
(.447)

0.034
(.689)

0.100
(.235)

0.563**

(<.001)
-0.131 
(.118)

0.419**

(<.001)

Health Beliefs 1　
0.711**

(<.001)
0.681**

(<.001)
0.735**

(<.001)
0.529**

(<.001)
0.416**

(<.001)
0.443**

(<.001)

 perceived 
 sensitivity 

　
　

1
0.692** 
(<.001)

0.423**

(<.001)
0.009
(.919)

0.224**

(.007)
0.169*

(.044)

 perceived 
 seriousness

　
　

　
　

1
0.406**

(<.001)
0.025
(.769)

0.220**

(.008)
0.154
(.066)

 perceived 
 benefits

　
　

　
　

　
　

1
0.188*

(.024)
0.317** 
(<.001)

0.207* 
(.013)

 perceived barrier
　
　

　
　

　
　

　
　

1
-0.092
(.277)

0.486**

(<.001)

 cues to action
　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

1
0.204*

(.014)

Compliance on 
standard 
precautions

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

1

Table 4. Correlation between Standard Precautions Perception, Health Beliefs, Compliance on 
Standard Precautions                                                        (N=143)

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

3.4. 표준주의지침 인식, 건강신념 및 표준주의

지침 수행도 간의 상관관계

  표준주의지침 수행도는 표준주의지침 인식
(r=0.419, p=<.001), 건강신념(r=0.443, 
p=<.001), 지각된 민감성(r=0.169, p=.044), 지각
된 유익성(r=0.207, p=.013), 지각된 장애성
(r=0.486, p=<.001), 행동계기(r=0.204, p=.014)
와 유의한 양의 상관관계가 있는 것으로 나타났
다(Table 4).

3.5. 표준주의지침 수행도에 미치는 영향요인

  표준주의지침 수행도에 대한 단계적 다중회귀
분석의 기본가정을 검정한 결과 Durbin-Watson 
통계량은 1.724로 2에 근사한 값을 보여 독립변
수들 간에 자기 상관성은 없는 것으로 나타났고, 
공차한계(tolerance, LT)는 0.1이상, 분산팽창인자
(VIF)는 1.018∼1.479로 10미만으로 나타나 다중
공선성의 문제가 없는 것으로 나타났다. 

  표준주의지침 수행도에 영향을 주는 요인은 지
각된 장애성(β=0.373, p<.001), 행동계기(β
=0.271, p<.001), 표준주의지침 인식(β=0.245, 
p=.004)이었다. 독립변수들의 상대적인 영향력은 
지각된 장애성, 행동계기, 표준주의지침 인식 순
이었다. 
  추정된 회귀모형의 적합도에 대한 F통계량은 
통계적으로 유의하였고(F=23.74, p<.001), 모형의 
설명력은 32.5%로 나타났다(Table 5).

4. 논 의

  본 연구는 요양병원 근무하는 간호사를 대상으
로 표준주의지침 인식, 건강신념 및 표준주의지침 
수행도 정도를 파악하고 표준주의지침 수행도에 
미치는 영향요인을 확인함으로써, 표준주의지침 
수행도를 높일 수 있는 중재 방안을 제시하고 요
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Variables B S.E β t p

13.715 2.961 　 4.63 <.001

perceived barrier 3.129 0.701 0.373 4.46 <.001

cues to action 1.814 0.466 0.271 3.89 <.001

Standard Precautions Perception 0.921 0.316 0.245 2.92 .004

F=23.74(p<.001), R2=.34, Adj R2=.32.5

Table 5. Factors Affecting the Compliance on Standard Precautions                      (N=143)

양병원의 의료관련감염 예방을 위한 기초자료로 
제공하기 위해 시도되었다.
  본 연구에서 표준주의지침 인식은 평균 8.50점
으로 나타났는데, 이는 혈액투석 간호사를 대상으
로 한 연구[29]에서의 8.72점보다는 낮았고, 종합
병원 간호사를 대상으로 한 연구[19]에서의 8.1
점보다는 높았으며 대학병원 임상간호사를 대상
으로 한 연구[30]에서의 8.59점과 비슷한 수치를 
나타났다. 2004년 이후 병원 평가에 감염항목이 
포함되고 2010년 의료기관 인증제 시작을 필두로 
2013년 1월부터 전국의 모든 요양병원에 의료기
관 인증을 받도록 의무화 되면서[31] 인증 항목 
중 감염관리에 대한 기준을 강화되면서 의료관련
감염 예방을 위한 감염관리 교육을 실시함에 따
라 요양병원 간호사의 표준주의지침 인식이 높이
는데 영향을 주었을 것으로 사료된다. 
  건강신념 평균평점 점수는 5점 만점에 3.76점
이었다. 동일한 도구를 사용하여 대학병원 간호사
를 대상으로 한 연구[28]에서의 3.83점 보다는 
낮았고, 종합병원 간호사를 대상으로 한 연구[32]
에서의 3.52점 보다는 높은 수준이었다. 건강신념
을 하위영역을 세분화하면 지각된 심각성 4.04점
이 가장 높게 나타났는데, 손씻기 수행요인 분석 
연구[33]에서도 지각된 심각성이 가장 높은 결과
로 본 연구와 결과가 일치하였다. 이는 의료관련
감염 예방을 위한 표준주의지침을 지키지 않을 
시 질병이나 감염에 노출될 위험이 높음을 인식
하여 자신에게 질병이 발생 할 수 있음을 지각하
는 것으로, 간호사를 대상으로 한 표준주의지침 
수행도 연구[28,32]에서는 지각된 민감성이, 간호
대학생을 대상으로 한 표준주의 태도 연구[34]에
서는 지각된 유익성이 가장 높게 나타나 대상자
에 따른 차이로 생각된다.
  표준주의지침 수행도는 45점 만점에 평균 
37.90점 이었다. 표준주의지침 수행도를 요양병
원 간호사를 대상으로 한 연구[35]에서는 35.2점

으로 본 연구보다는 낮은 점수로 나타났다. 도구
는 같지 않으나 중소종합병원과 상급종합병원 간
호사를 대상으로 한 연구[36]에서는 4점 만점에 
각 3.88점, 3.39점이, 대학병원 간호사를 대상으
로 한 연구[37]에서는 5점 만점에 4.64점으로 나
타났으며, 이러한 차이는 병원의 규모에 따른 구
성원과 환경 차이로 인해 간호사의 표준주의지침 
수행업무에 차이가 있어 나타난 결과로 보여지고 
비교적 높은 수준의 수행도를 나타낸다. 향후 표
준주의지침 수행도에 대해 병원 규모별 측정도 
의미가 있을 것으로 사료된다.
  일반적 특성에 따른 표준주의지침 수행도에 차
이를 살펴보면 개인보호구 사용이 쉬운 경우가 
어려운 경우 보다 표준주의지침 수행도가 높은 
것으로 나타났다. 개인보호구 구비 여부가 표준주
의지침 수행도 연구[38], 혈액매개 감염 수행도에 
영향을 미치는 것[39]으로 나타났다. 본 연구에서 
최종학력, 현 직위, 감염관리지침서 구비 여부, 
표준주의지침에 대한 교육 여부, 자상경험 요인은 
유의한 영향을 주지 못하였다. 그러나 선행연구에
서 나이가 많을수록, 학력이 높을수록[19], 연령, 
근무경력, 직급, 최종학력이[21], 표준주의지침에 
대한 교육경험이[40], 성별, 자상경험, 혈액이나 
체액의 피부접촉경험 따라[41] 유의한 차이가 있
는 것으로 나타나 추가 연구가 필요한 부분이며 
이러한 결과는 병원에서 행해지는 다양한 감염예
방 활동들과 관련하여 영향을 받았을 것으로 사
료된다.
  표준주의지침 수행도와 건강신념은 유의한 상
관관계가 나타냈다. 하부영역을 살펴보면 지각된 
민감성, 지각된 유익성, 지각된 장애성, 행동계기
와 표준주의지침 수행도와 유의한 양의 상관관계
가 있으나 지각된 심각성은 유의한 상관관계가 
없는 것으로 분석되었다. 대학병원 간호사를 대상
으로 한 연구[28]에서는 표준주의지침 수행과 지
각된 민감성, 지각된 심각성, 지각된 유익성이 양
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의 상관관계로 나타나 본 연구와 차이를 보였는
데 중증도가 다른 임상 간호사를 대상으로 조사
하여 환자의 상태변화에 더 민감하게 응답하였을 
것으로 사료된다. 표준주의지침 인식 또한 표준주
의지침 수행도와 유의한 상관관계를 나타냈는데 
이는 간호대학생을 대상으로 한 연구 [41]에서도 
표준주의지침 인식이 표준주의지침 수행도와 상
관관계가 있는 것으로 본 연구과 결과가 일치하
였다.
  표준주의지침 수행에 미치는 영향요인은 지각
된 장애성, 행동계기, 표준주의지침 인식으로 나
타났다. 주요 변수에 대해 살펴보면 표준주의지침 
인식으로 확인되었는데 이는 중소종합병원 간호
사를 대상으로 한 연구[38], 임상간호사를 대상으
로 한 연구[30], 종합병원 간호사를 대상으로 한 
연구[42]와 동일한 결과를 보여주어 본 연구를 
지지하였다. 의료기관에서 감염관리지침서 구비와 
표준주의지침 교육으로 표준주의지침 인식 수준
이 향상되어 수행도를 증진시킬 수 있으나 의료
기관 종별에 맞는 교육과 요양병원에 적용 가능
한 감염관리지침 개발이 필요하다.
  표준주의지침 수행을 촉진할 수 있는 개념으로 
건강신념 중 하위영역을 세분화하여 투입한 결과 
지각된 장애성, 행동계기가 표준주의지침 수행도
에 영향을 미치는 요인으로 나타났다. 대학병원 
간호사를 대상으로 한 연구[28]에서는 표준주의
지침 수행에 지각된 유익성이 영향요인으로 나타
나 본 연구와는 차이를 보였다. 본 연구에서 나
타난 지각된 장애성은 표준주의지침 수행 활동에
서 간호업무에 부담으로 인식될 수 있어, 지각된 
장애성을 줄이도록 임상현장에서 발생 할 수 있
는 장애요인을 분석하여 병원조직 차원의 환경개
선을 시도하며 또한, 행동계기를 높일 수 있도록 
다차원적인 중재프로그램을 통해 행동계기의 변
화를 유도할 필요가 있다. 
  본 연구를 통해 표준주의지침 수행을 촉진할 
수 있는 개념으로 건강신념 중 하위영역을 세분
화하여 투입한 결과 지각된 장애성, 행동계기가 
표준주의지침 수행도에 영향을 미치는 요인으로 
나타났다. 표준주의지침 수행도 증진을 위해서는 
병원조직 차원에서 간호현장에 관련된 지각된 장
애성을 줄이도록 하며, 다차원적인 중재프로그램
을 적용하여 행동계기를 변화하게 해야 할 것이
다. 요양병원에 적용 가능한 감염관리지침 개발과 
교육으로 표준주의지침 중요성에 대한 인식을 높
여주어 표준주의지침 수행이 우선시 되는 노력이 

필요하다. 

5. 결론 및 제언

  연구 결과 요양병원 간호사의 표준주의지침 수
행도에 미치는 영향요인은 지각된 장애성, 행동계
기, 표준주의지침 인식으로 확인되었다. 이들 변
수의 총 설명력은 32.5%였다. 본 연구는 2개 지
역의 6개 요양병원의 간호사들을 대상으로 국한
된 조사를 하였으므로 연구 결과를 일반화하는데 
다양한 표본집단에서의 반복연구를 제언한다. 본 
연구결과를 토대로 표준주의지침에 대한 체계적
이고 현실적인 감염교육과 시범교육이 현장에서 
이루어져야 하며 개인 보호구 착용에 쉬울 수 있
도록 반복적 교육과 국가와 의료기관 차원의 지
원, 안전환경 개선을 제언한다.
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