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서 론

1. 연구의 필요성

최근 감염에 취약한 노령 인구와 만성질환자의 증가, 침습적 

검사 또는 시술의 보편화 등으로 의료기관에서 실시하는 시술

과 치료과정에서 발생하는 의료 관련감염의 발생은 지속적으

로 증가할 것으로 예상된다[1]. 의료 관련감염은 환자 개인에

게는 회복 지연, 합병증, 및 사망 등 심각한 위해를 가하며, 국가

적으로는 의료 분쟁, 의료비 증가 등의 사회경제적인 손실을 야

기하므로[2], 의료 관련감염의 예방과 관리는 사회적 문제로 

대두되고 있다. 의료 관련감염은 항생제 남용과 다양한 인체내 

삽입기구로 인해 항생제 내성균 발생, 요로감염, 폐렴, 혈류감

염 등의 유형으로 국내 입원 환자의 약 5~10%에서 발생하는 

것으로 보고되었으며[3], 그 중 약 70%는 의료제공자들에 의해 

예방될 수 있는 유형이다[4]. 의료 관련감염의 감염원 및 경로 

파악은 용이하지 않으므로[5], 감염예방 지침을 충실히 이행하

는 것이 의료 관련감염의 예방과 발생 감소를 위한 효과적 방법

이라 할 수 있다.

세계보건기구에서는 의료 관련감염 예방 및 최소화를 위한 
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보편적이며 광범위하게 적용할 수 있는 기본 전략으로서 의료인

의 표준주의(standard precautions) 수행을 권고하고 있다[1]. 

표준주의는 미국의 감염관리 실무위원회(Healthcare Infection 

Control Practices Advisory Committee, HICPAC)에서 일

반주의(universal precautions)와 체액격리(body substance 

isolation)를 합친 개념으로 특정한 감염이 진단되기 전 환자로

부터 의료인과 타 환자를 보호하기 위해 제정된 감염관리지침

이다[6]. 이에 우리 정부에서도 현 실정에 맞는 표준주의 지침

을 개발하고 이를 의료기관에 보급하고 있으며, 의료기관에서 

의료종사자뿐 아니라 환자, 병원을 출입하는 방문객과 실습생

에게도 표준주의를 정기적으로 교육 및 훈련할 것을 권고하고 

있다[1].

간호대학생은 정규 교과과정 동안 필수적으로 임상실습을 

1,000시간 이상 이수해야 하는데[7], 임상 술기에 대한 경험과 

전문성이 부족하고, 감염성 질환에 이환 될 위험성과 감염 경로

로 작용하여 환자에게 감염을 전파시킬 가능성을 높일 수 있다

[8]. 이처럼 간호대학생들의 병원내 감염 관련사고 발생 가능

성은 높으나[9], 간호대학생은 표준주의에 대한 지속적인 교육

을 받지 못하고 있으며, 표준주의에 대한 교육과 실천 간 연계

성은 미비하고[10], 이에 대한 적절한 대책도 미흡한 실정이다. 

간호대학생은 추후 전문의료인으로써 의료 관련감염 예방에 

중추적 역할을 할 것이기에, 학생시기부터 지속적인 교육과 훈

련을 제공하여 표준주의 수행 역량의 강화가 필요하다.

최근 간호학계에서는 간호대학생들의 표준주의 수행이 의

료 관련감염 관리의 중요한 위치에 놓여있음을 인식하고 이들

의 표준주의 수행에 영향을 미치는 요인에 관한 연구들이 활발

히 시도되고 있다[8-15]. 표준주의 수행과 관련된 선행연구를 

고찰한 바, 표준주의 지식, 개인적 태도, 사회적 지지, 자기효능

감 및 표준주의 안전환경은 표준주의 수행에 영향을 미치는 주

요 변수임을 확인하였다. 높은 수준의 표준주의 지식은 표준주

의에 대한 태도와 더불어 표준주의 수행에 정적 영향을 미치는 

것으로 보고되었다[10,12]. 표준주의에 대한 개인적 태도와 사

회적 지지는 어려움을 극복하고 실천으로 이끄는 원동력으로

서 표준주의 수행에 긍정적 영향[13]을 미치는 결정적 요인으

로 나타났다. 자기효능감은 표준주의 수행 향상에 기여하는 것

으로[9,11,14] 나타났다. 또한, 표준주의를 실천할 수 있게 하는 

물품과 시설, 전문인력 배치, 제도 등을 포함하는 안전환경은 

자기효능감을 높이며[15,16], 표준주의수행의 긍정적 영향을 

미치는 변수[10,17]로 보고되었다. 

반면, 기존의 표준주의 수행과 관련된 연구들은 특정 변인들

과의 관련성을 살펴보는 탐색적 연구가 주를 이루며, 다차원적 

요인이 내포된 이론적 기틀을 토대로 간호대학생의 표준주의 

수행의 영향요인에 대해 체계적으로 규명하는 연구는 미비한 

실정이다. 따라서 이와 관련된 요인들을 총체적으로 포함하여 

구조모형을 구축하고 관련된 요인들의 실증적 관계와 어떻게 

영향을 미치는지 살펴보는 것은 의의가 있을 것이다.

정보-동기-행동기술(Information-Motivation-Behavioral 

skills, IMB) 모델은 Fisher와 Fisher [18]에 의해 개인의 위험

행동 감소와 더불어 안전행동으로의 변화를 통해 AIDS의 위

험행동 감소를 위한 행동변화로 유도하는데 초점을 두고 이와 

관련된 요인을 설명하고 예측하기 위해 개발된 것으로, 인간의 

건강행위 변화를 촉진하고 예측하는데 유용성을 인정받은 이

론적 기틀이다[19]. 이러한 강점으로 국 ․ 내외에서 IMB 모델을 

토대로 위험행동감소에 중점을 둔 연구와 더불어 예방적 건강

행동 및 질병역할행동 등의 연구[19-21]에서 다양하게 적용되

었으며, 그 효과가 입증되었다. 이에 본 연구는 IMB 모델과 문

헌고찰에 근거하여 표준주의 지식, 개인적 태도, 사회적 지지, 

자기효능감, 표준주의 안전환경과 같은 변수들 간의 경로를 확

인하고, 직 ․ 간접적인 인과관계를 설명하는 가설적 모형을 구

축해 검정함으로써, 간호대학생의 표준주의 수행의 역량 증진

을 위한 체계적 교육 지침과 효과적 전략 개발에 기초자료를 제

공하고자 한다. 

2. 연구목적

간호대학생의 표준주의 수행을 설명하고 예측할 수 있는 구

조모형을 구축한 후, 모형의 적합성을 검증하여 표준주의 수행

에 영향을 미치는 변수들 간의 직 ․ 간접 효과를 확인함으로써 

이들 상호 간의 인과적 관계 및 강도를 규명하기 위함이다. 

3. 연구의 개념적 기틀과 가설적 모형

Fisher와 Fisher [18]의 IMB 모델 구성 개념 중 본 연구에서 정

보 요인은 표준주의 지식으로, 동기 요인은 개인적 태도와 사회

적 지지로 구분하여[22] 외생변수로 구조화 하였다. 행동기술 

요인에 자기효능감을 외생변수로 구조화하였다. 또한 개인의 

건강행위는 행위와 관련한 지식, 태도, 신념과 같은 내적 요인과 

함께 그들이 속한 사회적, 문화적 환경인 외적 요인에 의해 영향

을 받는 것을 확인하였다[15]. 이에 선행연구 고찰을 기반으로 

안전환경을 외생변수로 추가하여 표준주의 지식, 개인적 태도, 

사회적 지지, 표준주의 안전환경의 외생변수 4개와 자기효능감, 

표준주의 수행의 내생변수 2개로 구성하였다(Figure 1).
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연 구 방 법

1. 연구설계

Fisher와 Fisher [18]의 IMB 모델과 문헌고찰을 토대로 간

호대학생의 표준주의 수행에 대한 가설적 모형을 제시하고 모

형의 적합도와 제시된 가설을 검증하기 위한 구조방정식 모형 

구축 연구이다. 

2. 연구대상

국내의 간호학과에 재학 중인 학생을 표적 모집단으로, G광

역시와 J도에 소재한 간호학과에 재학 중인 학생을 근접 모집

단으로 설정하였다. 실습 진행률이 동일하도록 간호학과에서 

3학기 동안 임상실습을 이수하며 다양한 간호 현장에서 표준

주의를 수행한 경험을 습득한 4학년 2학기의 재학생을 선정하

였다. 구조방정식 모형의 표본 수 산정 시 최대우도법을 사용할 

때 최소 150개 정도 필요하며, 200~400개 정도를 권장하는 바

[23], 400부의 자가보고형 질문지를 배부하여 100% 회수되었

다. 회수된 설문지 중 불성실하거나, 결측치가 10% 이상인 66

부를 제거하였으며[24], 결측치가 10% 미만인 자료는 평균대

체법을 이용하여 총 334부를 최종 분석에 사용하였다.

3. 연구도구

도구는 전자우편을 통하여 도구 개발자의 승인을 받은 후 연

구에 사용하였다. 연구목적에 적합하도록 단어를 수정한 사회

적 지지 도구와 자기효능감 도구는 간호학 교수 3인, 감염 전문

간호사 2인으로부터 내용타당도 지수(Content Validity Index, 

CVI)를 검증한결과 1.00으로 산출되어 타당한 것으로 평가되

었다[25]. 2020년 10월 5~7일까지 예비조사를 한 결과, 설문지 

응답에 소요되는 시간은 약 10~15분 소요되었다. 본 연구에서

는 변수들 간 구조를 조사하고, 측정 개념의 정의에 대해 타당

성을 입증과 측정 변수들의 단일차원성을 확인 및 문항 합산을 

시도할 목적[26]으로 탐색적 요인분석을 실시하고, 이를 위해 

Varimax 요인 회전을 이용하여 분석하였다. 요인 수 결정 시 

KMO ≥.60, Bartlett의 구형성 검정 p<.05, 누적 설명분산 ≥

50%, 고유값 ≥1.0, 요인적재값 >.50인 문항 기준으로 추출하

였다[23].

1) 표준주의 수행

표준주의 수행이란 환자의 체액, 분비물, 혈액 등으로부터 

의료인과 환자를 보호하기 위해 2007년 개정된 표준주의 지침

의 권고대로 손위생, 환자배치, 개인보호구, 직원안전, 호흡기 

에티켓, 치료기구 및 물품, 린넨, 환경관리, 안전한 주사행위를 

수행하는 정도를 의미한다[6]. 표준주의 수행을 측정하기 위해 

Cho [27]가 개발한 도구로, 1점(항상 아니다)에서 4점(항상 그

렇다)까지 4점 Likert 척도이며, 점수가 높을수록 표준주의를 잘 

수행하고 있음을 의미한다. 탐색적 요인분석 결과 원 도구는 15

문항, 단일요인이었으나, Yu [23]의 기준에 부합되지 않은 2개 문

항을 제거 후, 재 탐색적 요인분석으로 13문항, 3요인이 추출되었

다. 각각 ‘날카로운 기구 및 주사침 주의’, ‘손위생’, ‘보호장구 착

용’으로 명명하였다. Cho와 Choi [28]의 신뢰도 Cronbach’s ⍺
는 .80이었다. 본 연구에서는 전체 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .85, 

Figure 1. Conceptual framework of this research.
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‘날카로운 기구 및 주사침 주의’의 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .82, 

‘손위생’의 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .86, ‘보호장구 착용’의 신

뢰도 Cronbach’s ⍺는 .79였다.

2) 표준주의 지식

표준주의 지식이란 표준주의에 대해 알고 있는 정도를 의미

하며, 표준주의 지식을 측정하기위해 Cho [27]가 개발한 도구로 

20문항으로 구성되었으며, 각 문항은 ‘① 그렇다’, ‘② 아니다’, 

‘③ 모른다’로 체크하게 한 후, 정답은 1점, 오답 또는 모른다는 

0점으로 처리하여 분석하였다. 점수의 범위는 0~20점이며, 점

수가 높을수록 표준주의 지식이 높은 것을 의미한다. Cho와 

Choi [28]의 연구에서 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .74였고, 본 연

구에서는 Kuder-Richardson 20 (KR-20)=.60이었다.

3) 개인적 태도

표준주의 수행에 대해 중요시 여기는 개인의 신념이나 경향을 

의미하며[29], Cho [27]가 개발하고 Seo와 Oh [29]가 수정하여 

Lee 등[30]이 수정한 도구를 사용하였다. 총 5문항으로 1점(전

혀 그렇게 생각하지 않는다)에서 4점(매우 그렇게 생각한다)까

지 4점 Likert 척도이며, 이 중 4, 5번째 문항은 역문항으로 역 점

수로 분석하였다. 점수가 높을수록 표준주의 수행에 대한 태도가 

긍정적임을 의미한다. Cho [27]의 연구에서는 신뢰도 값이 제시

되지 않았으며, Seo와 Oh [29] 연구에서 신뢰도 Cronbach’s ⍺
는 .71이었고, Lee 등[30] 연구에서는 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 

.57이었다. 본 연구에서 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .76이었다.

4) 사회적 지지

사회적 지지는 사회적 지지망의 기능적 속성과 구조적 속성

을 통해 실제 상황에서 제공받는 감정적, 평가적, 정보적, 수단

적 지지에 대해 구성원이 지각하는 상사와 동료의 지지를 의

미한다[31]. 본 연구에서는 표준주의 수행 시 표준주의 수행

에 대한 지지를 지각하는 정도로써, ‘상사’는 ‘임상실습 담당

교원 또는 임상실습 프리셉터’이며, ‘동료’는 실습기관에서 

함께 실습했던 ‘실습동기’를 의미한다. 사회적 지지를 측정하

기 위해 Peeters 등[31]이 개발하고, Kim [32]이 번역한 도구를 

사용하였다. 상사의 사회적 지지 4문항과 동료의 사회적 지지 4

문항, 총 8문항으로 구성되었다. 1점(전혀 그렇게 생각하지 않

는다)에서 5점(매우 그렇게 생각한다)까지 5점 Likert 척도이

며, 점수가 높을수록 사회적 지지가 높음을 의미한다. Peeters 

등[31]의 연구에서 상사의 지지의 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 

.80, 동료의 지지의 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .77이었으며, Kim 

[32]의 연구에서 상사의 지지 Cronbach’s ⍺는 .82, 동료의 지

지의 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .77이었다. 본 연구에서 전체 신

뢰도 Cronbach’s ⍺는 .91, 상사의 지지 Cronbach’s ⍺는 .93, 

동료의 지지의 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .90이었다. 

5) 자기효능감

자기효능감은 특정행동을 조직하고 수행하는 자신의 능력

에 대한 판단이며, 결과를 나타내는데 필요한 행동에 대한 신념

으로[33], 본 연구에서는 표준주의 수행에 대한 자신감을 지각

하는 정도로써, 이를 측정하기 위해 Sherer 등[33]이 개발하고 

Na [34]이 확인적 요인분석한 도구를 사용하였다. 1점(전혀 그

렇게 생각하지 않는다)에서 5점(매우 그렇게 생각한다)까지 5

점 Likert 척도이며, 점수가 높을수록 자기효능감이 높음을 의

미한다. Na [34]의 연구에서 17문항, 5요인으로 구성되었으나, 

본 연구에서는 Yu [23]의 기준에 부합되지 2문항을 제거한 후, 

탐색적 확인분석한 결과 15문항, 4개의 요인으로 추출되었다. 각

각을 ‘확신’, ‘능력’,’의지’,‘극복’으로 명명하였다. Sherer 등[33]

의 연구에서 전체 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .86이며, 하부요인은 

제시하지 않았으며, Na [34]의 연구에서 전체 Cronbach’s ⍺는 

.96, 하부요인의 확신 Cronbach’s ⍺는 .72, 성취 Cronbach’s ⍺
는 .81, 행동의 시작 Cronbach’s ⍺는 .86, 의지 Cronbach’s ⍺
는 .81, 노력 Cronbach’s ⍺는 .92였다. 본 연구에서 전체 

Cronbach’s ⍺는 .96, 하부요인의 확신 Cronbach’s ⍺는 .93, 

성취 Cronbach’s ⍺는 .89, 의지 Cronbach’s ⍺는 .91, 극복 

Cronbach’s ⍺는 .83이었다.

6) 표준주의 안전환경

표준주의 안전환경은 표준주의에서 권고하는 행위를 수행

함에 있어 필요한 인력지원, 시설과 장비 보유 등의 물리적 제

반환경을 의미한다[27]. Cho [27]가 표준주의 안전환경을 측

정하기 위해 개발한 도구로 총 7문항이며 5번, 7번 문항은 역문

항으로 구성되었다. 각 문항은 ‘① 예’, ‘② 아니오’ 로 응답하도

록 하였으며, ‘예’는 1점, ‘아니오’는 0점으로, 역문항은 역채점

하여 분석하였다. 점수의 범위는 0점에서 7점까지이며, 점수가 

높을수록 감염예방 및 관리를 위한 환경이 안전함을 의미한다. 

Cho [27]의 연구에서는 신뢰도를 제시하지 않았고, 본 연구에

서는 KR-20=.71이었다.

4. 자료수집 

기간은 2020년 10월 12일부터 12월 1일까지이며, 연구자가 
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G광역시와 J도에 소재한 대학교 4곳을 방문하여 간호학과 학

과장의 협조와 승인을 받은 후 연구를 수행하였다. 수업 후 강의

실에서 간호학과 4학년 학생들의 양해를 구하고 연구 내용 및 

목적, 진행 절차를 설명하였고, 자발적으로 연구참여에 동의한 

자에게만 서면 동의를 받은 후 설문을 진행하였다. 응답 즉시 회

수하였고, 연구참여자에게는 소정의 선물을 제공하였다.

5. 자료분석

자료분석은 SPSS/WIN 24.0 프로그램과 AMOS 24.0을 이

용하였다. 일반적 특성은 서술적 통계, 표본의 정규성은 평균, 

표준편차, 왜도(Skewness)와 첨도(Kurtosis)를 통해 또한 

신뢰도 Cronbach’s ⍺, KR-20으로 검증하였다. 도구의 구성 

타당도는 확인적 요인분석을 시행하였고, 변수의 다중공선

성은 분산팽창지수(Variance Inflation Factor, VIF)와 공차한

계(tolerance), Pearson's correlation coefficient를 분석하였

다. 표준주의 수행에 대한 예측모형 검증과 수행에 영향을 미치

는 요인의 경로계수 산출을 위해 구조방정식모형을 이용하였다. 

가설적모형의 적합도는 x2, x2/df, RMSEA (Root Meanquare 

Square Error of Approximation), SRMR (Standardized Root 

Meanquare Residual), CFI (Comparative Fit Index), TLI 

(Tucker Lewis Index)를 산출하였다. 직 ․ 간접 효과는 부트스

트랩 ML방법으로 5,000을 Resampling하여 Bias corrected 

95% Confidence Level (CL)을 계산하여 검증하였다.

6. 윤리적 고려

본 연구는 동신대학교 생명윤리위원회의 심의를 통과 후 진

행하였다(승인번호1040708-202008-SB-039). 대상자들에게 연

구 설명문 제공한 후, 연구목적을 이해하여 자발적 참여의 의사

를 밝힌 대상자들에 한해 서면 동의서를 받고 진행하였다. 동의

서에는 연구의 내용, 목적, 자료의 익명성, 개인정보 보호 및 연

구참여하는 도중이라도 본인의 의사에 따라 참여를 철회할 수 

있음이 명시되어 있다. 또한 철회 시 어떠한 불이익도 없음을 

설명하였다. 개인정보보호를 위하여 대상자의 신원을 확인할 

수 있는 어떠한 자료도 수집과 분석과정에 포함시키지 않았다. 

자료수집 과정에서 알게 된 개인정보는 코드화하고, 컴퓨터 파

일은 이중 암호를 설정하여 보관하였다. 연구자가 직접 완료된 

설문지를 밀봉 후 수거하였고, 연구가 종료되는 시점부터 3년 

후 모든 자료는 폐기할 예정이다. 

연 구 결 과

1. 대상자의 일반적 특성

성별은 여성이 277명(82.9%), 남성이 57명(17.1%), 성적은 

중이 242명(72.4%)으로 가장 많았고, 임상실습 동안 주사바늘 

또는 날카로운 기구 등에 상처 입은 경험이 없는 경우가 311명

(93.1%)로 대다수를 차지하였고, 임상실습 동안 환자의 체액 

또는 혈액 등에 노출된 경험이 없는 경우가 260명(77.8%), 학

교 또는 실습병원에서 표준주의와 관련된 감염교육 받은 경험

이 있는 경우가 285명(85.3%)로 대다수로 나타났다(Table 1).

2. 측정변수의 서술적 통계, 정규성 및 다중공선성 검증

왜도와 첨도를 이용하여 정규성을 검증한 결과, 왜도의 범위

는 -1.40~0.99, 첨도는 -0.84~2.21로 정규성을 충족하였다[23] 

(Table 2). 또한 모든 변수 간의 상관계수가 .04~.58로 .85 이하

였으며, 모든 측정변수들의 공차한계는 .24~.92로 .10 이상이

었고, 분산팽창지수도 1.01~4.19로 10 이하로 나타나 다중공

선성에 문제가 없는 것으로 확인되었다(Table 3). 

3. 가설모형의 적합도 검증

1) 측정변수의 확인적 요인분석

관측변수들의 구성타당도 검증을 위해 확인적 요인분석

을 실시한 결과, 표준주의 수행, 사회적 지지, 자기효능감 도구

에 대해 관측변수들의 표준화된 요인부하량(Standardized 

Table 1. General Characteristics of Participants (N=334)

Variables Categories n (%)

Gender Male
Female

57
277

(17.1)
(82.9)

Perceived level of school records Low
Middle
High

48
242
44

(14.4)
(72.4)
(13.2)

Experience of injury during clinical 
practice (needle or instrument) 

Yes
No

23
311

(6.9)
(93.1)

Experience of exposure to patient's 
blood or body fluid

Yes
No

74
260

(22.2)
(77.8)

Experience of standard precautions
related education (university or 

hospital)

Yes
No

285
49

(85.3)
(14.7)
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Estimates, SE) ≥.50, 개념신뢰도(Construct Reliability, CR)

≥.70, 평균분산추출(Average Variance Extracted, AVE)

≥.50을 기준점으로 유의성을 평가하였다[23](Table 2). 이외 

단일 관측변수인 표준주의 지식, 개인적 태도, 표준주의 안전

환경의 도구는 요인부하량 값과 측정오차 분산 값의 산출 공식

[35]에 따라 요인부하량 값과 측정오차의 분산을 산출하여 모

형을 구축하였다. 각 변수의 SE값은 .62~.92로 .50 이상이었고, 

CR값은 .79~.99로 1.97 이상이었으며, AVE값은 .66~.99로 

.50 이상 나타나 집중타당도가 확보되었다. 가장 높은 상관계

수의 제곱의 값과 AVE의 값을 비교한 결과, 상관계수의 값이 

가장 높은 자기효능감과 표준주의 수행 간의 상관계수 제곱 값

은 .34였다. 자기효능감과 표준주의 수행의 각 AVE 값은 .97, 

.91로 자기효능감과 표준주의 수행의 AVE 값이 상관계수 제

곱 값보다 크므로 판별타당도가 확보되었다[23].

2) 가설적 모형의 인정 평가 및 적합도 검증

가설적 모형의 측정변수(k)는 12개이며, 정보의 수(p)=12

(12+1)/2는 78개가 되며, 추정 미지수의 수가 36개, 자유도

(df)=42로, 모형의 인정 필요조건의 기준인 정보의 수가 추정 

미지수의 수보다 많아 가설적 모형이 인정된다[36]. 가설적 모

형의 적합도 검증 시 기준은 Hair 등[24]이 제시한 x2, x2/df, 

RMSEA, SRMR, TLI, CFI를 이용하였다[24]. x2값은 모델의 

기각률이 높고 표본의 크기에 따른 민감성이 높은 것이 문제점

으로 제시되어, x2/df과 여러가지 적합도 지수를 고려해 모형

Table 2. Descriptive Statistics and Normality Test of the Measurement Variable (n=334)

Variables Min Max M±SD Skewness Kurtosis SE AVE CR

Standard precautions knowledge 6.00 20.00 14.00±0.06 0.99 2.21 .79 .99 .99

Personal attitude 1.80 4.00  3.16±0.50 0.21 -0.70 .87 .50 .81

Social support
Supervisor support
Friend support

2.00
1.25
1.00

5.00　
5.00
5.00

 3.87±0.70
 4.02±0.75
 3.71±0.84

-0.05　
-0.57
-0.09

-0.45
0.24

-0.56

-
.79
.64

-
.76
.82

-
.91
.95

Standard precautions safety environment 1.00 7.00  5.26±1.75 0.83 -0.24 .87 .98 .98

Self-efficacy
Assurance 
Ability 
Will 
Overcome 

2.29
2.20
2.50
2.67
2.00

5.00
5.00
5.00
5.00
5.00

 4.23±0.57
 4.29±0.60
 4.10±0.66
 4.30±0.62
 4.26±0.67

-0.35　
-0.45
-0.21
-0.40
-0.50

-0.43　
-0.35
-0.84
-0.64
-0.33

-
.91
.79
.91
.83

-
.86
.78
.85
.82

-
.97
.93
.96
.90

Standard precaution compliance 
Beware of sharp instrument, needles
Hand hygiene
Wearing protective equipment

2.27
1.83
2.25
1.00

4.00
4.00
4.00
4.00

 3.52±0.39
 3.54±0.42
 3.76±0.37
 3.22±0.68

-0.46
-0.78
-1.40
-0.65

-0.68
0.17
0.62
0.09

- -
.70
.65
.89

-
.93
.85
.97

AVE=average variance extracted; CR=construct reliability. 

Table 3. Analysis of the Effects for Hypothetical Model

Exogenous variables Endogenous variables
Direct effect Indirect effect Total effect

β p β p β p

Self-efficacy Standard precautions knowledge
Personal attitude
Social support
Standard precautions safety environment

-.10
.34
.35
.28

.432
＜.001
＜.001

.235

-.10
.34
.35
.28

.432
＜.001
＜.001

.235

Standard precautions 
compliance

Standard precautions knowledge
Personal attitude
Social support
Standard precautions safety environment
Self-efficacy

.16

.25

.28
-.04
.34

.032

.005

.007

.054
＜.001

-.03
.12
.12
-.00

.058
＜.001
＜.001

.076

.12

.37

.40
-.05
.34

.056
＜.001
＜.001

.084
＜.001
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의 적합성을 평가할 수 있다[35]. 본 결과 가설적 모형의 적합도 

지수 x2=106.46 (p<.001), x2/df=2.54, RMSEA=.07, SRMR 

=.04, CFI=.96, TLI=.94로 x2값의 p값이 .05보다 작았으나, x2

값을 제외한 나머지의 적합도 지수가 모두 적합하여, 본 연구에

서 제시된 간호대학생의 표준주의 수행 구조모형의 가설적 모

형은 적합한 것으로 확인되었다. 

4. 가설적 모형의 효과 분석

잠재변수 간의 부트스트래핑을 실시한 결과, 자기효능감에 개인

적 태도는 직접효과(β=.34, p<.001)와 총효과(β=.34, p<.001), 사

회적 지지는 직접효과(β=.35, p<.001)와 총효과(β=.35, p<.001)

를 나타났다. 표준주의 수행에 표준주의 지식은 직접효과(β= 

.16, p=.032)가 개인적 태도는 직접효과(β=.25, p=.005), 간접

효과(β=.12, p<.001), 총효과(β=.37, p<.001)가 사회적 지지

는 직접효과(β=.28, p=.007), 간접효과(β=.12, p<.001), 총효

과(β=.40, p<.001) 나타났다. 또한 자기효능감이 직접효과(β= 

.34, p<.001)와 총효과(β=.34, p<.001)가 나타났다. 총 9개의 

경로 중 6개의 경로가 유의하였으며, 설명력은 48.3%으로 사

회조사 자료에서 40% 이상이면 설명력이 좋은 모델로 판단되

는 바[23], 간호대학생의 표준주의 수행을 설명하는 모형으로 

적절하다(Table 3, Figure 2).

논 의

본 연구는 Fisher와 Fisher [18]의 IMB 모델과 선행연구를 

기반으로 간호대학생의 표준주의 수행을 설명하는 관련 요인

들로 가설적 모형을 구축하였다. 연구모형의 모형적합도가 양

호하며, IMB 모델에서 제시된 정보요인의 표준주의 지식, 동

기요인의 개인적 태도와 사회적 지지, 행동기술 요인의 자기효

능감이 간호대학생의 표준주의 수행을 48.3% 설명한다. 즉, 

IMB모델을 근거로 한 관련 변수들이 간호대학생의 표준주의 

수행을 비교적 잘 설명하고 있으며, IMB 모델의 적용이 유용함

을 확인하였다.

일반적 특성에서 표준주의 교육을 받았다고 응답한 대상자

는 85.3%로 간호대학생을 대상으로 한 최근 연구들에서 86.5% 

[14], 87.8%[15]으로 나타난 결과와 비슷하다. 2015년 메르스 

사태를 겪기 전 50~60%의 수준에 불가하던 것에 비해[15] 상

Figure 2. Path diagram of hypothetical model.
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향한 수준으로 임상실습기관과 학교에서의 교육정책이 변화

되고 관심이 점차적으로 고조되고 있음을 반영하는 고무적 현

상이라 여겨진다. 

간호대학생의 표준주의 지식은 자기효능감을 매개로 표준

주의 수행으로 이어지기보다는 표준주의 지식이 직접적으로 

표준주의 수행에 영향을 미치는 것으로 나타났다. 이는 Kim 

등[16] 연구와는 상반되고, 간호대학생을 대상으로 한 연구

[10,12]와 중국의 간호사를 대상으로 한 연구[36]와는 일부분 

일치하였다. 건강행동에 영향을 주는 다른 요인에 대한 고려 없

이 지식만으로는 다양한 요인에 의해 작용하는 자기효능감[9]

의 향상을 이끌기에 한계가 있었을 것으로 여겨진다. 반면, 건

강행동과 관련한 지식은 건강에 대한 이해를 도와 개인이 바람

직한 건강행위를 실천하도록 유도하기 때문에[37], 관련 정보

를 올바르게 숙지한 간호대학생은 실무상황에서 표준주의를 

잘 수행할 수 있었을 것이다. 간호교육기관에서는 신입생때부

터 졸업시까지 단계적이며, 체계적인 교육과정에서 표준주의

에 대한 교육제공과 지식의 정도를 정기적으로 측정하여 부족

한 영역에 대한 집중적 교육을 통해 이들의 지식의 수준을 높일 

수 있도록 지속적인 모니터링을 해야 할 것이다. 특히, 교육 제

공 시 행동으로 체득될 수 있도록 하는 것은 건강행동 변화에 

효과적이므로[39] 단순한 지식전달식의 교육이 아닌 이론과 

실무를 매개하는 시범, 실습 등의 융합적 교육방법을 활용하여 

이론수업과 함께 프로토콜에 따른 정확한 절차와 방법으로 표

준주의의 수행이 이루어질 수 있도록 해야 한다. 

간호대학생의 개인적 태도는 표준주의 수행에 직접적 연관

되어 있을 뿐 아니라 자기효능감을 매개로 표준주의 수행을 촉

진시키는 변수로 확인되었다. 이는 자기효능감이 개인의 행동

과 동기를 매개하는 요인으로, 내발적 흥미와 동기의 성장을 

유도하여 성취에 대한 노력, 어려운 행동에 대해 대처행동을 유

발함으로써, 성공적 수행에 영향을 미치는 것으로[40] 보고된 

바에 의해 지지된다. 다양한 의료환경에서 감염노출의 위험성, 

표준주의 수행 시의 이익성에 대한 총체적인 평가[39]와, 임상

실습 중 관찰된 간호사들의 수행관찰 및 직접경험을 통해 표준

주의 수행에 대해 긍정적 태도가 정립되어 표준주의를 수행하

기 위해 계획을 수립하고 실천할 능력을 키우는 노력인 자기효

능감이 향상시키는 요인으로 발전시키고, 표준주의 수행으로 

연결되었을 개연성이 있다. 따라서 간호대학생들의 표준주의 

수행에 대한 개인적 태도의 향상을 위해 이들을 대상으로 표준

주의를 준수하지 않으면 감염성 질환에 노출될 수 있음을 강조

하고, 표준주의 수행 시 느낄 수 있는 불편감과 어려움에 대한 

부정적 인식을 저하시키고 긍정적 믿음을 가질 수 있는 동기강

화 프로그램의 개발 및 적용이 적극 검토되어야 할 것이다.

간호대학생의 사회적 지지는 표준주의 수행에 직접적인 영

향을 미칠 뿐 아니라 자기효능감을 매개로 표준주의 수행을 촉

진시키는 변수로 확인되었다. 사회적 지지는 건강행위에 직접

적 영향을 주지 않지만, 자기효능감을 매개해 간접효과를 나타

낸 연구[16]와는 차이를 나타냈다. 사회적 지지의 하위개념인 

표준주의에 대한 동료의 지지[39]와 부서장의 지지는 표준주

의 수행에 긍정적 영향을 미치는 것으로 확인된 연구[41]와 일

부분 유사하였다. 간호대학생은 학교와 분리된 낯선 임상실무

에서 직 ․ 간접적인 환자간호를 시행할 경우 긴장과 표준주의 

수행에 대한 불확실성을 경험하므로 표준주의 수행 시 발생할 

수 있는 위기 및 문제 상황에 놓일 수 있다. 이들에게 실습동기

와 실습담당 교원 및 프리셉터의 적절한 조언과 필수적 정보와 

직접적인 도움을 제공하는 지지적 상호작용이 표준주의 수행

에 대한 자신감에 영향을 미쳤을 뿐 아니라 의료 관련감염의 예

방적 행동인 표준주의의 실질적 수행으로 반영되었을 것으로 

유추된다. 따라서 임상실습 시 프리셉터는 꾸준한 모니터링을 

통해 표준주의를 올바른 방법으로 이행할 수 있도록 즉각적 피

드백을 제공하고, 임상실습 담당교원의 학생들과 적극적 교류

활동을 통한 정서적 지지체계의 구축은 간호대학생의 표준주

의 수행의 향상으로 연결될 수 있을 것이다. 

간호대학생의 표준주의 안전환경은 표준주의 수행에 영향

을 미치지 못하는 것으로 나타났다. 표준주의 안전환경은 표준

주의 수행에 정적 영향을 미치는 요인으로 보고한 연구

[10,17,42]와 상반된 결과를 나타냈다. 자기효능감을 매개하였

을 때 표준주의 수행으로 간접효과도 나타나지 않았으며, 이러

한 결과는 Park [43]의 연구와 차이를 나타냈다. 본 연구대상자

인 간호대학생과 간호사의 안전환경 점수를 비교한 결과 간호

대학생의 안전환경 점수는 5.26점으로 간호사를 대상으로 한 

연구에서의 안전환경 점수 5.76점[17], 5.68점[44]에 비해 낮은 

수준이다. 간호사들은 임상실무에서 의료 관련감염을 예방하

기 위해 지속적으로 표준주의 지침을 교육받고 수행에 대한 프

로토콜을 숙지하고 있으며, 덧가운, 마스크, 장갑 등의 구비된 

보호장비를 수시로 사용하고 있기에 표준주의를 수행하기 위

한 행정적 지원과 물리적 안전환경은 표준주의 수행에 대한 자

신감을 향상시킬 수 있다[11]. 보통 개인의 처해진 환경, 지위

에 따라 자기효능감의 차이가 나타날 수 있으므로[45] 간호대

학생은 표준주의를 수행하기 위한 안전환경으로 인지함에 제

한되어 자기효능감에 영향을 주지 못했을 것으로 생각된다. 추

후 이들 요인 간의 구조적 관계를 규명하는 반복연구를 통해 좀 

더 면밀한 검토가 필요할 것이다. 
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표준주의 수행에 대한 자기효능감은 영향력과 직접적 효과

크기가 투입된 예측 변수들 중 가장 컸으며, 표준주의 수행에 

직접적 영향뿐 아니라 개인적 태도와 사회적 지지를 매개하여 

표준주의 수행을 증진시키는 매우 중요한 요인이므로 간호대

학생의 표준주의 수행 향상을 위한 전략으로써 고려되어야 할 

필수적 변수임을 시사한다. 자기효능감의 증진에는 성취경험, 

대리경험, 언어적 설득의 자원을 활용하는 것이 효과적이며

[46], 시뮬레이션 수업은 자기효능감과 임상수행능력을 높이

는 것으로 나타났다[47]. 따라서 간호대학생은 표준주의를 준

수하며 처치하는 반복된 성취경험을 습득하고, 동료들은 성공

적 수행으로 대리경험을 제공하여 자신감을 높이고, 바람직한 

행동에 대한 격려와 보상을 받을 수 있도록 간호학과 교육과정 

안에 임상현장에서의 실제사례 중심의 모의상황이 구현된 표

준주의 수행 시뮬레이션 수업으로 자기효능감 증진이 표준주

의 수행으로 이어지는 방안이 필요하다.

결 론

본 연구는 IMB 모델을 기반으로 간호대학생의 표준주의 수

행 구조모형을 구축하고 관련 변인 간의 직 ․ 간접적인 관계와 

효과를 설명함으로써 표준주의 수행에 대한 연구의 근거를 제

공하였다. 또한, 간호대학생의 표준주의 수행을 설명하는 연구

에서는 처음으로 IMB모델의 구성 개념에 표준주의 안전환경

을 포함하여 이론적 접근을 시도함으로써 표준주의 수행을 통

합적으로 설명하는 가설적 모형을 검증한 연구였다는 점에서 

의의가 있다. 이를 토대로 간호교육현장에서 표준주의 이론교

육과 더불어 실습, 시뮬레이션 등의 다양한 교육방법을 제공하

는 것이 지식뿐 아니라 자기효능감을 높일 수 있는 방안이 될 

수 있다. 또한 표준주의에 대한 개인적 태도를 긍정적인 방향으

로 유도하고, 사회적 지지원인 교원, 동기들 과의 표준주의 수

행에 대한 인정과 지지를 얻을 수 있는 다양한 교과 외 프로그

램을 구성하여 참여의 장려를 제안한다. 

본 연구는 일 지역의 4개 대학의 간호대학생을 대상으로 편

의표집하여 이 결과를 전체 간호대학생에게 해석 시 일반화에 

제한이 있어, 추후 다양한 지역의 간호대학생으로 표본 수를 확

대한 반복 연구를 제언한다. 또한 본 연구에서 자가보고형 측정

도구를 사용함에 있어 사회적 바람직성 편향이 반영되었을 가

능성을 배제할 수 없으므로 신중한 해석을 해야 할 것이다. 본 

연구에서 다루지 않았던 다양한 변인에 대한 추가 탐색을 통해 

다각적 측면에서 IMB 모델을 기반으로 변인 들 간의 관계를 검

정하는 모형구축 연구를 제언한다.
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