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Purpose: The purpose of this study was to examine the effect of patient safety culture awareness and infection control fatigue on the infection 
control performance of nurses. Methods: Participants were 210 nurses from two general hospitals from November 18, 2023 to December 15,
2023. Data were analyzed by the SPSS/WIN 28.0 program, using independent t-test, one-way analysis of variance, Pearson correlation coefficients,
and multiple regression analysis. Results: Nurses’ perception of patient safety culture was negatively correlated with infection control fatigue 
and positively correlated with infection control performance. Nurses’ perception of patient safety culture was the most influential factor for 
infection control performance. Conclusion: To increase nurses’ infection control performance, the perception of patient safety culture should 
be improved. Appropriate patient safety education need to be provided, and individual efforts should be made to strengthen infection control
practices.
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서 론

1. 연구의 필요성

의료관련감염이란 의료기관 내에서 환자, 보호자, 의료인 또는 

의료종사자 등에게 발생한 감염을 말하며 의료행위와 관련이 있

다[1]. 의료관련감염은 국민의 건강과 안전을 위협하는 중대한 문

제가 될 수 있다. 최근 신생아 중환자실 주사제 관련 오염에 의한 

집단 사망 및 프로포폴 관련 패혈증 집단 발생 등의 의료기관 내 

감염사고가 발생하여 국민의 불안이 증가하고 있으며 국가에서 

2급 법정감염병으로 지정되어 관리되는 카바페넴내성장내세균속

균종(Carbapenem Resistant Enterobacteriaceae, CRE) 감염증 발생 신

고가 2018년 5,307건에서 2020년 7,446건으로 지속적으로 증가하

였다[2].

미국질병통제예방센터(Centers for Disease Control and Prevention, 
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CDC)에 의하면 2022년도 기준으로 매일 미국의 입원 환자 31명 

중 1명에 해당하는 수는 의료관련 감염을 경험하는 것으로 조사되

었다[3]. 이러한 병원감염의 증가는 입원을 장기화시키고 사망률

을 증가시켜 국민 건강에 위협이 될 뿐만 아니라 병원감염으로 인

해 의료비 지출이 증가하게 되는데 국내의 경상의료비는 매년 꾸

준히 증가하는 추세이다[4]. 의료관련감염은 노인, 만성질환자, 면

역저하 환자 등 감염취약계층의 증가와 의료기술의 발달에 의한 

침습적 시술 증가 등으로 앞으로 발생률이 증가할 가능성이 높으

며 피할 수 없는 실정이 되었기 때문에 의료기관 감염관리 활동이 

매우 중요하다[5]. 국가 차원에서 환자안전 시스템을 위해 2016년

‘환자안전법’이 제정되며 환자안전에 대한 사회적 관심이 증가하

고 환자안전기준이 강화되고 있으나 예방적으로 환자안전 시스템

을 위해 필요한 것은 환자안전문화의 정착이다[6].

감염관리 통제라는 조직의 성과에 있어 함께 고려되어야 할 요

소 중 하나가 조직의 문화인데 이는 의료기관의 감염 예방에 주요 

영향 요인이다[7]. 조직문화의 변화는 개인행동을 변화시키며 조직

문화는 환자의 안전과 관련하여 직원이 적절하게 행동하도록 동

기를 부여한다[8]. 즉, 감염관리를 위한 조직의 문화가 감염관리 수

행을 높이는 외적 요인이고 긍정적인 조직문화가 감염관리 수행도

를 높인다[5]. 환자안전은 보건의료계에 위기상황을 일으킬 수 있

는 중요한 이슈이며 환자안전을 위해서는 환자안전문화를 강화하

는 노력이 필요하기에 의료기관과 의료진에게 최우선 순위로 여

겨져야 한다[9,10]. 환자안전문화인식을 높이기 위해 안전위원회

가 필요하며 일정 규모 이상의 병원급 의료기관에서는 환자안전

전담 인력이 환자안전활동을 수행하고 있는데 대부분의 환자안전 

전담인력은 간호사가 맡고 있다[10]. 간호사의 환자안전역량이 높

을수록 환자안전문화 형성이 높게 나타나는데 국내 간호사들의 

환자안전문화에 대한 인식은 높지 않은 것으로 보고되었다[9].

중증급성호흡기증후군(Severe Acute Respiratory Syndrome, SARS), 

신종 인플루엔자A(novel swine-origin influenza A, H1N1), 중동호흡

기증후군(Middle East Respiratory Syndrome, MERS), 코로나바이러스

감염증-19(corona-virus disease 19, COVID-19)와 같은 신종 감염병이 

세계적으로 대유행을 하며 감염전파 차단에 대해 국제적인 관심

이 집중되었고 감염관리 업무가 강화되었다[11]. 간호사들은 추가된 

감염관리 업무로 인해 피로감을 호소하는데 구체적으로는 감염에 

대한 불안함과 함께 보호구 착용의 불편감, 업무의 과중으로 인한 

감염관리 피로와 소진, 스트레스 등 다양한 어려움을 겪고 있는 

것으로 나타났다[12,13]. 따라서 증가된 간호사의 감염관리 피로로 

인해 감염관리 수행이 저해되지 않도록 간호사의 감염관리 피로도

를 관리하는 것이 필요하다[12].

선행연구를 살펴보면 간호사의 감염 예방에 대한 인식이 낮고 

감염 예방을 위한 감염관리 수행에서 개인 보호구 착용, 손위생, 

기구 및 물품 관리에 대해 수행도가 낮게 보고되었다[14]. 의료진 

중 특히 간호사는 환자와 직접 접촉하는 경우가 많아 환자로부터 

유래된 검체나 오염된 의료기구 또는 오염된 환경에 쉽게 노출되어 

감염원으로서 감염전파 매개체가 될 수 있고 감염관리 수행에 있

어 환자의 건강과 회복에 직접적인 영향을 줄 수 있기 때문에 간

호사의 감염관리 수행도가 높을수록 감염병 유행을 빠르게 막을 

수 있고 병원감염을 현저히 감소시킬 수 있다[12]. 즉, 간호사의 감

염관리 노력이 병원감염에 중요한 영향을 미칠 수 있다는 것을 의

미한다. 따라서 본 연구에서는 간호사를 대상으로 환자안전문화 

인식과 감염관리 피로도가 감염관리 수행도에 미치는 영향을 알아

보고 감염관리 수행도 향상을 위한 기초자료를 제공하고자 한다.

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 병동 간호사를 대상으로 환자안전문화 인식

과 감염관리 피로도가 감염관리 수행도에 미치는 영향을 알고자 

함이며, 구체적인 목적은 다음과 같다.

1) 대상자의 일반적 특성을 파악한다.

2) 대상자의 환자안전문화 인식과 감염관리 피로도 및 감염관

리 수행도의 정도를 파악한다.

3) 대상자의 일반적 특성에 따른 환자안전문화 인식, 감염관리 

피로도, 감염관리 수행도의 차이를 파악한다.

4) 환자안전문화 인식과 감염관리 피로도 및 감염관리 수행도 

간의 상관관계를 파악한다.

5) 대상자의 감염관리 수행도에 미치는 영향 요인에 대해 파악

한다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 간호사의 환자안전문화 인식과 감염관리 피로도가 

감염관리 수행도에 미치는 영향을 알아보기 위한 서술적 조사연

구이다.

2. 연구 대상

연구 대상자는 S시 N구에 소재한 500~600병상 규모의 종합병원

에 근무하는 병동 간호사로 다양한 표본 수집을 위해 2개의 종합

병원을 대상으로 하였다. 병동 간호사 중 본 연구의 목적과 취지에 

동의하고 연구 참여를 허락한 간호사를 연구 대상자로 하였다.

연구 대상자는 G*power 3.1 프로그램을 이용하여 다중회귀분석

에 필요한 표본의 크기를 산출하여 결정하였다. 효과 크기는 의료
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기관 종사자 대상의 감염관리 수행에 대한 선행연구[15]를 근거로 

유의수준 .05, 중간효과크기 .15, 검정력 .95, 예측변수 13개를 선정

하여 다중회귀 분석에 필요한 최소의 표본 크기를 산출하였다. 필

요한 표본 수는 189명이며 탈락률 10%를 고려하여 216명에게 설문

지를 배포하였고 응답률이 100%에 미치지 못한 설문지 6부를 제외

하여 총 210명을 연구 대상자로 선정하였다.

3. 연구 도구

본 연구의 도구인 자가보고식 설문지는 일반적 특성 11문항, 환

자안전문화 인식 측정도구 33문항, 감염관리 피로도 측정도구 32

문항, 감염관리 수행도 측정도구 37문항으로 구성하였고, 각각의 

측정도구는 원저자에게 도구사용에 대한 허락을 구한 후 사용하

였다.

1) 일반적 특성

대상자의 일반적 특성 문항은 연령, 성별, 최종학력, 직위, 근무

경력, 근무부서, 일 평균 근무시간, 근무 시 담당 환자 수, 감염병환

자 간호경험, 환자안전교육 이수 경험, 보호구 착용 교육 경험 등 

11개 문항으로 구성하였다. 근무부서는 내과계 병동, 외과계 병동, 

기타로 구분하였으며 기타에는 간호･간병통합서비스 병동이 포

함된다.

2) 환자안전문화 인식

환자안전문화 인식은 2019년 미국 AHRQ에서 발표한 The Hos-

pital Survey on Patient Safety Culture (HSOPSC) Version 2.0 도구를 

Lee와 Dahinten이 신뢰도, 내용 타당도, 구성 타당도를 검증하여 한

국어로 번안한 K-HSOPSC 2.0 도구를 사용하였다[16]. 원 도구 34개 

문항에서 한국병원 실정과 맞지 않는 1개 문항이 제외되어 총 10개 

하위요인과 환자안전사건 보고 건수, 병동/부서의 환자안전 정도

를 평가하는 문항까지 33개 문항으로 이루어져 있다. 하위요인별 

문항 수는 팀워크 3문항, 인력 및 업무속도 3문항, 개선을 위한 조

직 학습 3문항, 오류의 반응 4문항, 환자안전을 위한 관리자 지원 

3문항, 오류에 대한 정보공유 3문항, 개방된 의사소통 4문항, 환자

안전 사고 보고 2문항, 환자안전을 위한 병원경영지원 3문항, 인수

인계와 정보교환 3문항이다. 부정적인 문항 12개는 역코딩하여 점

수를 부여하였다. 본 도구는 5점 Likert 척도로 점수가 높을수록 환

자안전문화 인식이 긍정적임을 의미한다. 원 도구에서 ‘N/A(해당 

없음/모름)’ 선택지에 대해 본 연구자는 이를 제외하였다. 도구의 

신뢰도는 Lee와 Dahinten[16]의 연구에서 요인별로 Cronbach’s α= 

.61~.83이었으며, 본 연구에서는 Cronbach’s α=.90이었다.

3) 감염관리 피로도

감염관리 피로도는 구효훈이 개발한 감염관리 피로도 도구를 

권계현이 전문가 4인의 내용타당도 검증을 거쳐 수정･보완한 도

구를 사용하였다[17]. 원 도구의 39개 문항 중 중소병원 실정에 맞

지 않은 7개 문항이 제외되어 총 32개 문항 5개 하위요인으로 구성

되었다. 하위요인별 문항 수는 복잡한 수행 절차 및 인력부족 요인 

8문항, 불확실한 상황에 따른 갈등 및 지원결여 요인 9문항, 환자 

상태 악화 및 지식부족요인 7문항, 새로운 역할 요구로 인한 어려

움 요인 5문항, 감염 우려 및 과도한 관심으로 인한 요인 3문항으

로 구성되었다. 각 5점 Likert 척도로 이루어지며 점수가 높을수록 

감염관리 피로도가 높음을 의미한다. 도구의 신뢰도는 권계현[17]

의 연구에서 Cronbach’s α=.94였고, 본 연구에서 Cronbach’s α=.95였다.

4) 감염관리 수행도

감염관리 수행도는 김봉희가 개발한 도구를 홍문희, 박주영이 

현행 감염관리지침을 토대로 의료기관 인증조사 기준 중 감염관

리 부분의 실제 요구되는 것으로 전문가 7인으로부터 내용 타당도 

검증을 거쳐 수정･보완한 감염관리 수행도 도구를 이용하여 측정

하였다[18]. 총 37개 문항, 6개 하위요인으로 구성되어 있다. 손위

생 9문항, 혈관 내 카테터 감염관리 9문항, 요로감염관리 7문항, 폐

렴관리 5문항, 격리 4문항, 소독멸균관리 3문항이며 각 5점 Likert 

척도로 구성되어 있다. 점수가 높을수록 감염관리 수행도가 높은 

것을 의미한다. 도구의 신뢰도는 홍문희, 박주영[18]의 연구에서 

Cronbach’s α=.94였고, 본 연구에서 Cronbach’s α=.95였다.

4. 자료수집

자료수집 기간은 2023년 11월 18일부터 12월 15일까지였으며 S

시 N구에 위치한 2개의 종합병원 간호부를 방문하여 연구의 목적

을 설명하고 허락을 받은 이후 자료를 수집하였다. 2개의 병원 중 

1곳은 연구자가 병동으로 찾아가서 대상자들에게 설명하고 설문

지를 전달하였고, 다른 1곳은 연구자의 출입제한으로 간호부를 통

해 대상자에게 설문지를 전달하였다. 회수된 설문자료는 개별 봉

투에 밀봉하여 수거하였고 설문에 응한 대상자에게는 감사의 의

미로 소정의 선물을 증정하였다.

5. 윤리적 고려

E병원 임상시험심사위원회의 승인(EMCS 2023-07-015-003)을 받

은 후 진행되었다. 자료분석의 전과정에 무기명을 유지하며 연구 

대상자의 정보를 익명화 처리하고 접근 제한된 컴퓨터에 저장 후 

연구자만 접근 가능하도록 암호화하였다. 수집한 자료는 임상시

험심사위원회에 의해 정해진 3년 동안 보관하며 기간 종료 시 즉
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시 폐기 처리할 것임을 설명하였다.

6. 자료 분석 방법

수집된 자료는 SPSS/WIN 28.0 프로그램을 이용하여 분석하였다. 

대상자의 일반적 특성은 빈도와 백분율, 평균과 표준편차로 산출

하였다. 환자안전문화 인식, 감염관리 피로도, 감염관리 수행도는 

평균과 표준편차로 분석하였다. 일반적 특성에 따른 환자안전문

화 인식, 감염관리 피로도, 감염관리 수행도 차이는 independent t- 

test와 one-way ANOVA로 분석하였고 사후검증은 Scheffe’s test로 분

석하였다. 환자안전문화 인식, 감염관리 피로도, 감염관리 수행도의 

상관관계는 Pearson correlation coefficient로 분석하였다. 감염관리 수

행도에 영향을 미치는 요인은 Multiple regression으로 분석하였다.

연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성

연구 대상자의 일반적 특성을 분석한 결과는 Table 1과 같다. 총 

210명의 대상자 중 연령은 20대가 144명(68.6%)으로 가장 많았고 

연령 평균은 28.85세이었다. 성별은 남성이 15명(7.1%)인 것에 비해 

여성이 195명(92.9%)으로 대다수를 차지하였다. 최종 학력은 4년제 

졸업 168명(80.0%), 전문대 졸업 23명(11.0%), 대학원 재학 이상 19명

(9.0%) 순이었으며 직위는 일반간호사가 194명(92.4%)으로 가장 많

았다. 근무 경력은 1년 이상~3년 미만이 68명(32.4%), 1년 미만 45명

(21.4%), 5년 이상~10년 미만 38명(18.1%), 10년 이상 37명(17.6%), 3년 

이상~5년 미만 22명(10.5%) 순이었으며 평균은 5.47년이었다. 근무

부서는 외과계 병동이 120명(57.1%)으로 과반수 이상이었고 내과

계 병동 67명(31.9%), 기타 23명(11.0%) 순이었다. 일 평균 근무시간

은 8시간 초과가 113명(53.8%)이며 평균은 8.62시간이었다. 근무 시 

담당 환자 수는 10명 미만으로 응답한 비율이 71명(33.8%)으로 가

장 많았으며, 20명 이상은 69명(32.8%), 15명 이상~20명 미만은 52명

(24.8%), 10명 이상~15명 미만은 18명(8.6%) 순이었다. 감염병환자 

간호경험이 있다고 응답한 비율은 200명(95.2%), 환자안전교육 이

수경험이 있다고 응답한 비율은 206명(98.1%), 보호구 착용 교육경

험이 있다고 응답한 비율은 196명(93.3%)으로 대다수를 나타냈다.

2. 환자안전문화 인식, 감염관리 피로도, 감염관리 수행도 정도

연구 대상자의 환자안전문화 인식, 감염관리 피로도, 감염관리 

수행도의 정도는 Table 2와 같다. 환자안전문화 인식은 전체 문항에

서 평균 3.46±0.44점이었으며 하위요인으로는 ‘환자안전을 위한 관

리자 지원’이 3.89±0.58점으로 가장 높게 나타났고 ‘인력 및 업무속

도’가 2.91±0.64점으로 가장 낮게 나타났다. 감염관리 피로도는 전

체 문항에서 평균 3.19±0.61점이었고 하위요인으로는 ‘불확실한 상

황에 따른 갈등 및 지원결여 요인’이 3.26±0.73점으로 가장 높게 나

타났고, ‘감염 우려 및 과도한 관심으로 인한 요인’이 2.97±0.77점으

로 가장 낮게 나타났다. 감염관리 수행도는 전체 문항에서 평균 4.62 

±0.36점이었으며 하위요인으로는 ‘폐렴관리’가 4.78±0.37점으로 가

장 높게 나타났고, ‘손위생’이 4.37±0.52점으로 가장 낮게 나타났다.

Characteristics Categories n (%)

Age (yr) 24~29 144 (68.6)

30~39 48 (22.8)

≥40 18 (8.6)

M±SD 28.85±6.39

Gender Male 15 (7.1)

Female 195 (92.9)

Educational level Associate degree 23 (11.0)

Bachelor’s degree 168 (80.0)

Master’s degree or higher 19 (9.0)

Position Staff nurse 194 (92.4)

Charge nurse 12 (5.7)

Head nurse or higher 4 (1.9)

Total clinical career (yr) <1 45 (21.4)

1~<3 68 (32.4)

3~<5 22 (10.5)

5~<10 38 (18.1)

≥10 37 (17.6)

M±SD 5.47±6.48

Department Medical ward 67 (31.9)

Surgical ward 120 (57.1)

Others 23 (11.0)

Average daily working 
hours (hours)

≤8 97 (46.2)

>8 113 (53.8)

M±SD 8.62±0.67

Number of assigned 
patients

<10 71 (33.8)

10~<15 18 (8.6)

15~<20 52 (24.8)

20≤ 69 (32.8)

Experience in nursing 
infectious patients

Yes 200 (95.2)

No 10 (4.8)

Experience in completing 
patient safety training

Yes 206 (98.1)

No 4 (1.9)

Experience in wearing 
personal protective 
equipment training

Yes 196 (93.3)

No 14 (6.7)

M=mean; SD=standard deviation

Table 1. General Characteristics of the Study Participants (N=210)
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3. 일반적 특성에 따른 환자안전문화 인식, 감염관리 피로도, 

감염관리 수행도 차이

일반적 특성에 따른 환자안전문화 인식, 감염관리 피로도, 감염

관리 수행도의 차이는 Table 3과 같다. 모든 일반적 특성에 대해 

환자안전문화 인식이 통계적으로 유의하지는 않았으나, 최종 학

력에서는 학력이 높을수록 환자안전문화 인식이 높게 나타났으

며 근무경력이 1년 미만과 10년 이상에서 환자안전문화 인식이 

가장 높게 나타났고 환자안전교육 이수 경험이 있다고 응답한 경

우 환자안전문화 인식이 높게 나타났다. 일반적 특성에 따른 감염

관리 피로도의 차이는 연령과 근무경력에 대해 통계적으로 유의

하게 나타났다. 연령에서는 30대, 40대 이상, 20대 순으로 피로도

가 높았다(F=4.691, p=.010). 근무 경력에서는 5년 이상~10년 미만, 

10년 이상, 1년 이상~3년 미만, 3년 이상~5년 미만, 1년 미만 순으

로 피로도가 높았으며(F=6.556, p<.001) Scheffe의 사후분석 결과 근

무경력이 1년 미만보다 5년 이상에서 감염관리 피로도가 높게 나

타났다. 일반적 특성에 따른 감염관리 수행도의 차이는 근무경력, 

근무부서, 근무 시 담당 환자 수에 대해 통계적으로 유의하게 나

타났다. 근무경력에서는 10년 이상, 3년 이상~5년 미만, 1년 미만, 

5년 이상~10년 미만, 1년 이상~3년 미만 순으로 감염관리 수행도

가 높게 나타났다(F=2.514, p=.043). 근무부서에서는 내과계 병동, 

외과계 병동, 기타 순으로 수행도가 높게 나타났으며(F=5.32, p= 

.006) Scheffe의 사후분석 결과 내과계 병동이 기타에 비해 감염관

리 수행도가 높게 나타났다. 근무 시 담당 환자 수에서는 10명 미

만에서 감염관리 수행도가 가장 높았으며 근무 시 담당 환자 수가 

많을수록 감염관리 수행도가 낮아졌다(F=2.893, p=.036).

4. 환자안전문화 인식, 감염관리 피로도, 감염관리 수행도 

상관관계

환자안전문화 인식, 감염관리 피로도, 감염관리 수행도의 상관

관계를 Pearson correlation coefficient로 분석한 결과는 Table 4와 같

Variables (range)
Item Total

M±SD M±SD Min~Max

Perception of patient safety culture (31~155) 3.46±0.44 107.08±13.70 43~155

  Teamwork (3~15) 3.87±0.61 11.60±1.82 3~15

  Staffing and Work Pace (3~15) 2.91±0.64 8.74±1.92 3~15

  Organizational learning – Continuous improvement (3~15) 3.50±0.63 10.51±1.88 3~15

  Response to error (4~20) 3.15±0.70 12.58±2.79 4~20

  Supervisor, manager, or clinical leader support for patient safety (3~15) 3.89±0.58 11.67±1.73 3~15

  Communication about error (3~15) 3.83±0.73 11.48±2.19 3~15

  Communication openness (4~20) 3.40±0.64 13.60±2.56 4~20

  Reporting patient safety event (2~10) 3.32±0.88 6.65±1.75 2~10

  Hospital management support for patient safety (3~15) 3.13±0.72 9.40±2.17 3~15

  Handoffs and information exchange (3~15) 3.62±0.71 10.85±2.12 5~15

Infection control fatigue (32~160) 3.19±0.61 89.97±19.42 36~160

  Complex performance procedures and lack of manpower (8~40) 3.19±0.65 22.51±5.19 8~40

  Conflicts and lack of support based on uncertain situations (9~45) 3.26±0.73 24.62±6.60 9~45

  Poor patient condition and lack of knowledge (7~35) 3.21±0.66 19.56±4.62 8~35

  Difficulties due to new roles and needs (5~25) 3.17±0.69 14.17±3.45 5~25

  Infection concerns and burdens from excessive interest (3~15) 2.97±0.77 9.10±2.31 3~15

Infection control performance (37~185) 4.62±0.36 171.01±13.38 126~185

  Hand hygiene (9~45) 4.37±0.52 39.34±4.72 27~45

  Intravascular catheter infection control (9~45) 4.71±0.41 42.41±3.65 27~45

  Urinary track infection control (7~35) 4.66±0.42 32.62±2.91 23~35

  Pneumonia control (5~25) 4.78±0.37 23.90±1.84 18~25

  Isolation (4~20) 4.65±0.52 18.60±2.08 10~20

  Disinfection and sterilization (3~15) 4.71±0.46 14.14±1.39 9~15

M=mean; SD=standard deviation; Min=minimum; Max=maximum

Table 2. Levels of Perception of Patient Safety Culture, Infection Control Fatigue, and Infection Control Performance (N=210)
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Characteristics Categories

Perception of patient safety 
culture Infection control fatigue

Infection control 
performance

M±SD
t/F

Scheffe p M±SD
t/F

Scheffe p M±SD
t/F

Scheffe p

Age (yr) 24~29 3.47±0.46

2.756 .066

3.10±0.63

4.691 .010*

4.58±0.38

2.761 .06630~39 3.35±0.39 3.40±0.49 4.67±0.29

≥40 3.61±0.33 3.31±0.57 4.76±0.27

Gender Male 3.28±0.78
-.910 .376

3.02±0.56
-1.056 .292

4.68±0.29
.676 .500

Female 3.47±0.40 3.20±0.60 4.61±0.36

Education level Associate degree 3.27±0.52

2.536 .082

3.19±0.56

1.475 .231

4.64±0.33

1.952 .145Bachelor’s degree 3.46±0.41 3.16±0.60 4.60±0.37

Master’s degree or higher 3.56±0.52 3.41±0.67 4.77±0.20

Position Staff nurse 3.44±0.44
-1.238 .217

3.18±0.61
.007 .994

4.61±0.36
-1.319 .188

Charge nurse or higher 3.58±0.39 3.18±0.51 4.73±0.28

Total clinical career (yr) <1a 3.57±0.51

2.310 .059

2.83±0.62

6.556
a<d,e

<.001*

4.61±0.37

2.514 .043*

1~<3b 3.42±0.39 3.21±0.55 4.54±0.39

3~<5c 3.43±0.43 3.17±0.60 4.72±0.26

5~<10d 3.31±0.45 3.42±0.50 4.58±0.38

≥10e 3.53±0.37 3.34±0.59 4.75±0.25

Department Medical warda 3.50±0.52

1.320 .269

3.12±0.61

1.048 .352

4.73±0.27
5.32
a>c

.006*Surgical wardb 3.45±0.35 3.19±0.60 4.57±0.36

Othersc 3.33±0.56 3.33±0.60 4.54±0.46

Average daily working 
hours (hours)

≤8 3.49±0.43
1.072 .285

3.12±0.65
-1.337 .183

4.66±0.33
1.427 .155

>8 3.42±0.44 3.24±0.55 4.58±0.38

Number of assigned 
patients

<10 3.54±0.42

1.955 .122

3.19±0.66

.146 .932

4.72±0.33

2.893 .036*
10~<15 3.48±0.33 3.25±0.46 4.61±0.31

15~<20 3.35±0.45 3.14±0.58 4.57±0.40

20≤ 3.43±0.45 3.19±0.60 4.55±0.34

Experience in nursing 
infectious patients

Yes 3.45±0.41
.167 .871

3.20±0.60
1.529 .128

4.62±0.35
1.191 .235

No 3.41±0.81 2.90±0.59 4.48±0.41

Experience in completing 
patient safety training

Yes 3.46±0.43
1.812 .071

3.18±0.60
-.776 .439

4.62±0.35
1.939 .054

No 3.06±0.72 3.42±0.74 4.27±0.61

Experience in wearing 
personal protective 
equipment training

Yes 3.47±0.41
1.484 .160

3.18±0.61
-.249 .803

4.63±0.34
1.723 .107

No 3.18±0.71 3.22±0.51 4.39±0.53

M=mean, SD=standard deviation; *p<.05

Table 3. Differences on Perception of Patient Safety Culture, Infection Control Fatigue, and Infection Control Performance according to 
General Characteristics of the Participants (N=210)

Variables
Perception of patient safety culture Infection control fatigue Infection control performance

r (p)

Perception of patient safety culture 1

Infection control fatigue -.422 (<.001*) 1

Infection control performance .292 (<.001*) -.012 (.865) 1

*p<.05

Table 4. Correlations among Perception of Patient Safety Culture, Infection Control Fatigue, and Infection Control Performance (N=210)
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다. 환자안전문화 인식은 감염관리 피로도(r=-.422, p<.001)와 유의

한 음의 상관관계가 있었고, 감염관리 수행도(r=.292, p<.001)와 유

의한 양의 상관관계가 있는 것으로 나타났다.

5. 감염관리 수행도에 영향을 미치는 요인

대상자의 감염관리 수행도에 영향을 미치는 요인을 파악하기 

위해 변수 중 환자안전문화 인식과 감염관리 피로도와 일반적 특

성 중 통계적으로 유의하게 나타난 근무경력, 근무부서(Dummy), 

근무 시 담당 환자 수를 독립변수로 투입하여 회귀분석을 실시하

였고 분석한 결과는 Table 5와 같다. 회귀모형의 적합성을 확인하

기 위해 잔차의 독립성, 오차의 정규성, 등분산성, 다중 공선성을 

확인하였다. Durbin-Watson 지수로 독립성을 검정하였고 2.092로 

나타나 2에 근접하여 자기 상관성 문제가 없었다. 공차한계(Toler-

ance)의 범위는 0.357~0.925로 0.1 이상이었으며, 분산팽창인자(Vari-

ance Inflation Factor, VIF)는 1.081~2.798로 10보다 크지 않아 다중 공

선성의 문제가 없다는 것을 확인하였다. 회귀모형은 통계적으로 

유의하였으며(F=6.994, p=<.001) 모형의 설명력을 나타내는 수정된 

결정계수(Adjusted R2)는 .147로 설명력은 14.7%로 나타났다. 감염관

리 수행도에 영향력을 미치는 변수로 환자안전문화 인식(β=.302, 

p<.001)이 가장 큰 영향을 나타냈다. 즉, 환자안전문화 인식이 높을

수록 감염관리 수행도가 높은 것으로 나타났다.

논 의

본 연구는 간호사들의 환자안전문화 인식, 감염관리 피로도, 감

염관리 수행도를 파악하고 감염관리 수행도 영향요인에 대해 알

아보며 간호사의 감염관리 수행 증진을 위한 기초 교육자료를 제

공하고 후속 연구 및 측정 도구 개발에 근거자료를 제공하고자 하

였다. 이에 본 연구 결과를 바탕으로 논의하고자 한다.

간호사의 환자안전문화 인식은 5점 만점에 평균 3.46점으로 나

타났다. 장기요양시설 간호사를 대상으로 시행한 연구에서 3.47점

으로 본 연구와 유사한 결과를 나타냈다[19]. 하위요인을 살펴보면 

본 연구에서는 ‘인력 및 업무속도’가 2.91점으로 가장 낮게 나타났

다. 같은 도구를 사용하여 상급종합병원 간호사를 대상으로 한 연

구의 결과에서도 하위요인 중 ‘인력 및 업무속도’가 2.39점으로 가

장 낮게 나타나 본 연구가 선행연구의 결과를 지지하였다[16]. 이 

결과는 간호사들이 업무 시 인력 부족을 체감하며 이로 인해 안전

한 간호활동을 하지 못하고 업무 부담을 경험하는 것을 의미한다. 

2022년 발표된 보건복지부 자료에서 대한민국의 인구 1000명 당 

임상 간호인력 수는 8.4명으로 경제협력개발기구(Organization for 

Economic Cooperation and Development, OECD) 평균(9.4명)보다 적

고 간호대학 졸업자는 인구 10만 명당 42.4명으로 OECD 평균(31.4

명)보다 많다[20]. 이는 배출한 간호사에 비해 실제 임상의 간호사 

수가 적은 것을 나타내는데 간호인력 유지를 위해 국가적, 조직적

인 중재가 필요하다는 것을 시사한다. 같은 도구를 사용한 아일랜

드의 연구에서는 ‘환자안전을 위한 병원경영지원’과 ‘인수인계와 

정보교환’ 긍정 응답률이 51%였고 5점 만점으로 환산 시 2.55점으

로 가장 낮게 나타났다[21]. 이를 통해 환자안전문화 인식에 대한 

세부 하위요인들이 국가마다 사회제도나 문화적 차이로 인해 결

과가 상이하게 나타난다는 것을 알 수 있다. 간호사에게 환자 안전

에 대한 실무적용이 가능한 양질의 교육프로그램이 필요하며 환

자안전문화 인식 개선을 위해 적절한 간호인력을 유지하고 간호

사의 질적 관리가 지속되어야 한다[22].

간호사의 감염관리 피로도는 5점 만점에 3.19점으로 나타났다. 

종합병원 간호사를 대상으로 한 연구의 결과에서도 감염관리 피

로도는 5점 만점에 3.18점으로 비슷한 수준으로 나타났다[23]. 이는 

감염관리를 수행하는 간호사들이 부서나 서로 다른 상황과는 상

관없이 모두 감염관리 피로도를 호소한다는 것을 시사한다. 감염 

발생 상황에서 의료인의 사명감을 강조하는 사회 분위기가 감염

관리 피로도를 높일 수 있으며 신종 감염병의 출현 이후 간호사들

Variables B SE β t p

Constant 3.554 .306 11.621 <.001*

Total clinical career .001 .000 .128 1.918 .056

Medical ward (Reference group: Others) .149 .083 .193 1.803 .073

Surgical ward (Reference group: Others) .000 .077 .000 -.003 .997

Number of assigned patients -.030 .019 -.103 -1.546 .124

Perception of patient safety culture .247 .059 .302 4.204 <.001*

Infection control fatigue .063 .043 .106 1.466 .144

R²=.171, Adjusted R²=.147, F=6.994 (p=<.001), Durbin-Watson=2.092, Tolerance=.357~.925, VIF=1.081~2.798

*p<.001

Table 5. Factor Influencing Infection Control Performance (N=210)
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에게 새로운 역할(상주 보호자 감염감시, 방문객 통제 등)이 부여

되어 업무가 증가된 상황도 감염관리 피로도를 높일 수 있다[11]. 

간호사의 감염관리 피로도를 줄이기 위해 충분한 휴식, 환경개선, 

건강관리 지원과 명확한 업무분장이 필요하다[13]. 본 연구의 감염

관리 피로도 하위요인으로 ‘불확실한 상황에 따른 갈등 및 지원결

여 요인’이 3.26점으로 가장 높게 나타났다. 다른 연구를 살펴보면 

대학병원에서 COVID-19 환자를 간호하는 간호사를 대상으로 한 

연구에서 ‘새로운 역할 요구로 인한 어려움 요인’이 가장 높게 나

타났는데 이는 COVID-19 당시의 연구로 2023년 8월 31일 이후 

COVID-19가 ‘4급 감염병’으로 전환되어 현재와는 다른 상황 차이

로 인해 나타난 결과로 보여진다[11]. 따라서 변화된 의료상황에 

맞춰 간호사의 감염관리 피로도와 관련된 반복 연구가 필요하다.

감염관리 수행도는 5점 만점에 4.62점으로 나타났다. 본 연구에

서 감염관리 수행도의 하위요인 중 손위생은 4.37점으로 가장 낮

게 나타났다. 대학병원 간호사를 대상으로 한 연구에서는 감염관

리 수행도가 4.39점이며 하위요인 중 손위생이 4.16점으로 가장 낮

아 본 연구와 유사한 결과를 나타냈다[18]. 병원 감염을 일으키는 

유기체는 의사, 간호사, 물리치료사 등 병원 직원의 손을 통해 일

반적으로 전파되기에 병원 내 의료 감염이 의료종사자의 손위생 

행위에 영향을 받는다[12]. 손위생은 감염전파를 예방하는 수단으

로 감염관리 지침에서 중요한 활동이자 의료인의 기본 행위이므

로 손위생 수행도를 높이기 위해 여러가지 질 관리 활동이나 지속

적인 모니터링이 필요하다[24]. 본 연구와 선행연구에서 공통적으

로 간호사의 손위생 수행도가 가장 낮은 것으로 나타났는데, 감염

관리를 위해 적극적인 노력이 필요함을 시사한다[18]. 의료감염을 

예방하기 위해 간호사의 감염관리 수행을 증가시킬 수 있도록 교

육의 기회를 늘리고 손을 통한 의료감염의 발생을 예방하기 위해 

다양한 중재 전략을 개발하고 지속적인 모니터링 등 조직적인 노

력과 문화적 개선이 필요할 것으로 보인다[7].

대상자의 일반적 특성에 따른 환자안전문화 인식의 차이는 본 

연구 결과에서 통계적으로 유의하지 않았으나 선행연구를 살펴보

면 연령, 직위, 임상경력이 높을수록 환자안전문화 인식이 높게 나

타났고 교육 수준은 연구마다 상이한 결과를 나타내어 대상자를 

확대하여 반복 연구가 필요할 것으로 보인다[14]. 간호사의 연령, 

직위, 임상경력이 증가할수록 업무 자신감이 높아지고 간호역량

이 증가하며 환자안전교육 기회가 많아지고 환자안전의 책임이 

따르게 되어 환자안전문화 인식에 대한 높은 통찰력을 갖출 수 있

는 것으로 보인다[22]. 특히 간호관리자를 포함한 높은 경력의 간

호사는 안전사고 예방과 같은 환자안전에 대해 도덕적 책임이 크

고 다른 직원의 감염관리를 지도, 감시하는 입장에 있기에 환자안

전문화에 대한 인식이 높다[25]. 따라서 임상경력이 적은 간호사를 

대상으로 지속적인 환자안전교육을 통해 환자안전문화 인식을 도

모할 노력이 필요하다.

대상자의 일반적 특성에 따른 감염관리 피로도의 차이는 연령

과 근무경력에서 통계적으로 유의하게 나타났다. 연령은 30대에

서 감염관리 피로도가 가장 높게 나타났고 근무경력은 사후분석 

결과 5년 이상에서 감염관리 피로도가 높게 나타났다. 상급종합병

원 응급실 간호사를 대상으로 한 연구에서 연령은 30세 이상, 총 

임상경력은 5년 이상 7년 미만에서 감염관리 피로도가 높게 나타

나 본 연구가 선행연구의 결과를 지지하였다[12]. 임상에서 중간 

경력 간호사에게는 업무가 과중 되어 있을 수 있는데 중간 경력 

간호사는 지속적으로 감염관리 교육을 받은 경험으로 감염관리 

지식을 소유하고 있을 뿐만 아니라 후배 간호사를 지도, 감독하는 

역할을 동시에 맡고 있어 감염관리 업무 부담을 가질 수 있다[12]. 

따라서 경력에 따른 차별화된 교육 프로그램을 개발하여 교육하

고 감염관리 피로정도에 대해 지속적으로 관심을 강화할 필요가 

있다[12,13].

대상자의 일반적 특성에 따른 감염관리 수행도의 차이는 근무

경력, 근무부서, 근무 시 담당 환자 수에서 유의한 결과가 나타났

다. 근무경력이 10년 이상, 3년 이상~5년 미만 순으로 수행도가 높

게 나타났는데 근무경력이 많을수록 감염관리 교육을 받은 경험

이 쌓이고 일의 숙련도가 높아지기 때문으로 보인다. 따라서 주기

적으로 체계적인 교육을 통해 감염관리 중요성을 강조하도록 해

야 한다[18]. 감염관리 수행을 높이기 위한 교육에서 신규 간호사

를 대상으로 한 교육에는 환자 간호실무에 중점을 두고 시뮬레이

션을 기반으로 한 내용과 경력 간호사를 대상으로 한 교육에는 관

리자 측면의 내용을 중점으로 하는 등 근무 경력에 따라 교육 요

구도가 다르기 때문에 교육 내용을 차별화하는 전략도 필요하다

[25,26]. 본 연구에서 근무경력에 따른 감염관리 수행도는 5년 이

상~10년 미만과 1년 이상~3년 미만인 군이 1년 미만인 군에 비해 

수행도가 낮은 것으로 나타났는데 종합병원 간호사를 대상으로 

같은 도구를 사용한 연구에서도 신규간호사가 경력간호사에 비해 

감염관리 수행도가 높게 나타나 본 연구 결과와 같은 맥락을 보였

다[18,24]. 이러한 결과는 신규간호사는 상급자의 지도, 관리가 지

속되고 있으나 경력간호사는 업무 수행이 익숙해지고 상급자의 

지도, 관리가 상대적으로 적기 때문에 감염관리 수행도가 낮게 나

타난 것으로 보인다. 따라서 감염관리 교육과 지식, 지속적인 감시 

및 피드백을 통해 감염관리 수행도를 높이도록 해야 한다[27]. 본 

연구에서 근무부서에 따른 감염관리 수행도가 내과병동이 통계적

으로 유의하게 높게 나타났는데 선행연구들과는 상이한 결과로 

근무부서별 감염관리 수행도의 차이는 연구대상자를 확대하여 반

복연구가 필요할 것으로 보인다[18]. 본 연구에서 근무 시 담당 환
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자수가 많을수록 감염관리 수행도가 낮게 나타났는데 중환자실 

간호사를 대상으로 한 연구에서 환자 수가 적은 경우 감염관리 수

행도가 높다고 보고되어 본 연구결과와 같은 맥락을 나타냈다[28]. 

환자 수가 많을수록 간호사의 업무 부담이 증가하고 제한된 시간 

안에 많은 업무를 처리해야 하기 때문에 감염관리 수행도가 낮아

지는 것으로 사료되며 이와 관련된 선행연구가 부족하여 추후 반

복 연구가 필요할 것으로 보인다.

환자안전문화 인식은 감염관리 피로도와 음의 상관관계이고, 

감염관리 수행도와 양의 상관관계가 있는 것으로 나타났다. 구체

적으로 환자안전문화 인식과 감염관리 피로도와 감염관리 수행도

를 비교한 연구가 없어 추후 반복 연구가 필요할 것으로 사료된다. 

환자안전문화 인식과 감염관리 피로도에 대해 직접 비교는 어려

우나 선행연구 중 감염관리 조직문화인식과 감염관리 피로도의 

관계에서 본 연구와 다른 맥락을 보여 이와 관련하여 반복 연구가 

필요하다[7,12]. 간호사의 환자안전문화 인식과 감염관리 수행도

에 대해서 직접 비교는 어려우나, 환자안전문화 인식과 환자안전 

간호활동 및 표준주의 수행도의 관계에 대한 선행연구에서 양의 

상관관계로 본 연구와 비슷한 맥락을 나타냈다[14,29]. 따라서 환

자안전문화 인식을 향상시킬 수 있는 구체적인 방안을 마련하여 

감염관리 수행도를 증가할 수 있도록 하는 것이 필요하다.

감염관리 수행도에 유의한 상관관계를 보이며 가장 영향력을 

미치는 요인으로는 환자안전문화 인식으로 확인되었다. 환자안전

문화 인식과 감염관리 수행도의 영향에 대한 선행연구는 없어, 본 

연구를 통해 기초자료를 제공할 수 있을 것이다. 신생아 중환자실 

간호사의 감염관리 조직문화와 감염관리 수행도가 유의한 영향이 

있는 것으로 나타났으며, 응급실 간호사의 감염관리 조직문화가 

긍정적일수록 표준주의 지침 수행도가 높게 나타나 본 연구 결과

와 같은 맥락을 나타냈다[12,30]. 간호사들의 감염관리 수행과 같

은 안전간호활동을 증진시키기 위해 지지적이고 긍정적인 환자안

전문화가 정착되어야 하기에 조직 내에서 자유롭게 의사소통하고 

주기적인 평가와 긍정적 피드백이 이루어지는 분위기를 조성하는 

등 간호근무환경의 개선전략을 세워 환자안전문화를 변화시키려

는 기관의 적극적인 노력이 필요하고 병원의 중요한 가치 중 하나

가 의료감염 예방이라는 것을 조직 구성원들과 공유되어야 한다

[5,7,25,30]. 이를 통해 간호사 개인의 감염관리 수행과 같은 행동 

변화를 이끌어낼 수 있다[14]. 통계적으로 유의하지 않았으나 근무

경력이 감염관리 수행도에 높은 영향을 나타냈는데 경력이 높을

수록 간호업무 경험이 증가하여 감염관리 수행도에 영향을 미치

는 것으로 유추된다[15].

본 연구를 종합하면 간호사의 환자안전문화 인식과 감염관리 

피로도, 환자안전문화 인식과 감염관리 수행도가 유의한 상관관

계가 있으며 회귀분석결과 환자안전문화 인식이 감염관리 수행도

에 가장 큰 영향력을 미치는 요인임을 확인하였다. 본 연구를 통하

여 간호사의 환자안전문화 인식 향상을 위한 사회적, 조직적 차원

의 중재와 교육프로그램 개발을 위한 기초자료로 활용될 수 있으

며 간호사의 감염관리 수행도를 향상시켜 의료현장에서 환자안전

을 도모하고 의료의 질을 높이도록 하는 것에 의의가 있다.

끝으로, 본 연구의 제한점은 다음과 같다. 연구 대상자의 감염관

리 수행도 측정을 자가보고식 설문을 이용하였기 때문에 실제 수

행도와는 차이가 있을 수 있다. 설문지의 일반적 특성 문항에서 ‘감

염병환자 간호 경험’, ‘환자안전교육 이수 경험’, ‘보호구 착용 교육 

경험’의 질문이 구체적이지 않아 연구자가 조사하고자 하는 의도

에서 벗어날 수 있고 응답자의 혼란을 일으킬 수 있다. 또한 대상

자는 2개의 종합병원 간호사로 하였기 때문에 연구 결과를 일반화

하기에는 제한이 있다.

결 론

본 연구는 간호사의 환자안전문화 인식과 감염관리 피로도가 

감염관리 수행도에 미치는 영향을 파악하기 위한 서술적 조사연

구이다. 간호사의 환자안전문화 인식은 감염관리 피로도와 음의 

상관관계가 있는 것으로 나타났고, 감염관리 수행도와 양의 상관

관계가 있는 것으로 나타났다. 감염관리 수행도에 영향을 미치는 

요인은 환자안전문화 인식으로 나타났다. 간호사는 환자의 건강

을 위협하는 여러 감염으로부터 환자의 안전을 지키기 위해 환자

안전문화 인식을 높여 감염관리 수행을 증가시켜야 할 것이다. 그

러므로 환자안전문화를 형성하기 위한 환경을 조성하고 적합한 

환자안전교육과 정보제공을 통해 환자안전문화 인식을 제고하며, 

감염관리 수행을 위한 개인적인 노력과 긍정적인 조직의 분위기

를 형성하도록 조직적인 노력이 필요하다. 이를 기반하여 감염관

리 수행 증진을 위한 후속 연구 및 측정 도구 개발에 근거자료를 

제공하고자 한다.

본 연구 결과를 토대로 간호연구와 실무에 대해 다음과 같이 제

언하고자 한다. 첫째, 간호사의 환자안전문화 인식을 높이기 위해

서 병원 근무 환경의 변화와 조직원을 위한 지속적인 교육프로그

램 구성 등 환경적, 조직적인 개선이 필요하다. 둘째, 환자안전문화 

인식과 감염관리 수행도에 대한 선행연구가 부족하여 이와 관련

된 반복 연구가 필요하며, 환자안전문화 인식을 높이고 감염관리 

수행도를 높이기 위한 적절한 교육프로그램을 개발하여 적용하고 

효과를 검토하는 후속 연구가 필요하다. 셋째, 감염관리 수행도에 

영향을 미치는 보다 다양한 변수들을 고려하여 반복연구를 통해 

설명력을 높일 필요가 있다. 넷째, 본 연구는 2개의 종합병원 간호
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사를 대상으로 하였기 때문에 연구 결과를 일반화하기에는 제한

이 있어 대상자 확대와 다양한 환경에서의 반복 연구가 필요하다.
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