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            초록
          
        

        
          
            Purpose:
            This study aimed to examine clinical nurses’ perceptions of infection control, job stress, organizational culture, and compliance with standard precautions, and to identify factors influencing compliance.

          

          
            Methods:
            Data were collected from 168 nurses with over six months of clinical experience at hospital-level institutions from January 10 to February 28, 2025, using a structured questionnaire. Analyses were conducted using SPSS 29.0, including descriptive statistics, t-tests, ANOVA, Pearson’s correlation, and multiple regression.

          

          
            Results:
            The mean compliance score was 4.61 out of 5. Compliance significantly differed by job position, with charge nurses scoring higher than general nurses. Compliance was positively correlated with infection control perception, organizational stress factors, and organizational culture. According to the results of multiple regression analysis, infection control perception (β=.59, p<.001) and organizational culture (β=.26, p<.001) were significant predictors of compliance, explaining 50.1% of the variance (F=42.96, p<.001).

          

          
            Conclusion:
            To improve compliance with standard precautions, both individual awareness and organizational culture must be strengthened. Systematic education and organizational support are essential for effective infection control.
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      I . 서 론
      
        1. 연구의 필요성
        의료관련감염(Healthcare-Associated Infection [HAI])은 의료기관 내 의료행위와 관련된 모든 감염을 포함하며, 이는 환자와 보호자, 의료기관 종사자들의 건강과 안전을 위협하는 중요한 문제로 다뤄진다(Korean Society for Healthcare-associated Infection Control and Prevention [KOSHIC], 2017). 입원환자의 약 5∼10%가 감염을 경험하며, 이는 환자 특성과 병원 환경 등 다양한 요인에 따라 달라질 수 있으므로(Korea Disease Contorl and Prevention Agency [KDCA], 2019), 의료종사자들의 감염관리 역할이 더욱 중요해지고 있다. 감염예방에서 핵심 역할을 하는 간호사는 환자와 가장 밀접하게 접촉하는 의료인으로(Kim, 2021) 환자와 장시간 접촉하며 병원균에 노출될 가능성이 높고, 감염된 환자로부터 타인에게 병원균을 전파할 위험 또한 크다. 따라서 간호사는 HAI 예방의 중심에 있으며, 감염관리 기본 원칙인 표준주의의 정확한 수행이 필수적이다.

        표준주의는 손위생, 기침예절, 개인보호구, 치료기구 및 물품, 환자 배치, 환경관리, 린넨관리, 안전한 주사행위, 직원 안전 등 감염 위험을 최소화하고 안전을 확보하기 위한 기본적인 예방지침이다(KOSHIC, 2017). 표준주의 수행도는 이러한 원칙이 실제로 얼마나 잘 실천되고 있는지(Seo & Oh, 2010)를 보여주는 지표로, 이는 환자 안전과 감염 확산 방지에 직접적인 영향을 미친다. 따라서 표준주의 수행도에 영향을 주는 요인을 다각도로 분석하는 것이 중요하다.

        표준주의 수행도에 영향을 미치는 주요 요인 중 하나는 감염관리 인식이다. 감염관리 인식은 감염관리 지침에 대한 개인의 주관적인 인지와 태도를 의미하며(Yang & Choi, 2009), 높은 인식 수준이 감염관리 수행도 향상과 밀접한 관련이 있음이 보고되었다(Kim & Kim, 2017). 그러나 일부 연구에서는 높은 감염관리 인식에 비해 실제 수행도가 낮은 현상이 나타나(Hong & Park, 2016), 감염관리 인식과 수행 간 격차를 줄이기 위한 추가 연구가 필요하다. 감염관리 인식은 표준주의 지침에 대한 인지도 수준을 통해 파악할 수 있으며(Lee, 2024), Han 등(2018)은 표준주의 하위영역 중 ‘개인보호구’와 ‘손위생’에서 상대적으로 수행도가 낮게 나타났다고 보고하였다. 이와 같이 수행도가 낮은 하위영역에 대한 인식 제고는 표준주의 수행 향상을 위한 기초자료로 활용될 수 있을 것이다.

        감염관리 수행에는 감염관리에 대한 인식 뿐만 아니라 심리적 요인도 영향을 미칠 수 있다. 특히 신종감염병의 확산으로 간호사의 업무부담이 증가하면서 감염관리 업무와 관련된 스트레스 수준이 높아지고 있다. 직무스트레스는 HAI 발생과 관련 있으며(Virtanen et al., 2009), 간호사의 안전인식을 감소시키고(Kim & Lee, 2019), 감염관리 수행 저하에 영향을 미칠 수 있다. 2019년 신종 코로나바이러스 감염증(Coronavirus Disease 2019 [COVID-19]) 팬데믹 상황에서 감염관리 수행도가 높아질수록 감염관리 스트레스가 증가하는 경향이 확인되었고(Kim & Bae, 2022), COVID-19 전담병원 간호사 대상 연구에서는 손위생 수행도와 직무스트레스 간 유의한 상관관계가 보고되었다(Kim, 2023). 이처럼 감염관리 업무와 관련된 직무스트레스와 감염관리 수행 간 연관성이 일부 확인된 만큼 본 연구에서는 감염관리 직무스트레스가 감염관리 수행에 미치는 영향을 분석하고자 한다. 그러나 기존 연구들은 감염관리 직무스트레스와 우울(Ryu et al., 2023), 소진(Jun et al., 2021)에 주로 집중되어 있으며, 표준주의 수행도에 미치는 영향에 대한 연구는 상대적으로 부족한 실정이다.

        표준주의 수행도에 긍정적인 영향을 주는 조직적 요인으로 감염관리 조직문화가 있다. 감염관리 조직문화는 감염관리 활동에 대한 조직 구성원의 인식을 반영하며, 부서장의 모니터링, 행정적 지원과 격려, 효과적인 의사소통, 피드백 등의 요소로 구성된다(Moon, 2015). 이러한 요소들은 조직 내 감염관리 분위기를 형성하며, 긍정적인 감염관리 조직문화는 의료종사자의 행동에 관여하여 표준주의 수행을 이끌어 낼 수 있다(Kim & Song, 2021). 감염관리 조직문화에 대한 인식은 HAI 관리지침의 수행을 예측하는 주요 요인으로 밝혀졌으며(Moon, 2015), 이는 간호사들이 감염예방을 위한 간호 행위를 적극적으로 수행하도록 동기를 부여하고, 조직 내 공유된 가치가 자율적인 행동 조절을 촉진하여 표준주의 수행도 향상에 기여할 수 있다.

        현재까지 감염관리 인식, 감염관리 직무스트레스, 감염관리 조직문화와 표준주의 수행도의 관계를 다룬 연구는 있었지만, 이들 변수가 표준주의 수행도에 미치는 영향을 통합적으로 분석한 연구는 부족하다. 이에 본 연구는 이들 변수가 표준주의 수행도에 미치는 영향을 규명하고, 이를 바탕으로 표준주의 수행도를 강화할 수 있는 방안을 모색하여 교육 개발의 기초자료를 제공하고자 한다.

      

      
        2. 연구 목적
        본 연구는 임상간호사의 감염관리 인식, 직무스트레스, 조직문화, 표준주의 수행도를 파악하고, 표준주의 수행도에 영향을 주는 요인을 확인하기 위한 연구이며 구체적인 목적은 다음과 같다.

        
          	∙ 대상자의 일반적 특성을 파악한다.


          	∙ 대상자의 감염관리 인식, 직무스트레스, 조직문화, 표준주의 수행의 정도를 파악한다.


          	∙ 대상자의 일반적 특성에 따른 감염관리 인식, 직무스트레스, 조직문화, 표준주의 수행도의 차이를 분석한다.


          	∙ 대상자의 감염관리 인식, 직무스트레스, 조직문화, 표준주의 수행도 간의 상관관계를 파악한다.


          	∙ 대상자의 표준주의 수행도에 영향을 주는 요인을 파악한다.


        

      

    

    

  
    
      Ⅱ. 연구 방법
      
        1. 연구 설계
        본 연구는 임상간호사의 감염관리 인식, 직무스트레스, 조직문화가 표준주의 수행도에 끼치는 영향을 파악하고자 수행된 서술적 조사연구이다.

      

      
        2. 연구 대상
        본 연구의 대상자는 병원급 의료기관에 근무하는 임상간호사로 임상경력 6개월 이상이며, 본 연구의 목적을 이해하고 자발적으로 연구 참여에 동의한 자이다. 신규간호사가 입사 후 독립적 업무 수행 전까지 최소 10일에서 최대 180일간 교육과 훈련을 받는 기간을 고려하였다(Shin et al., 2019). 제외 대상은 행정부서, 진료지원부서 등 실무 현장에서 환자의 직접 간호 업무를 수행하지 않는 간호사와 감염환자 간호에 직접 참여하지 않는 수간호사 등이다.

        대상자 수는 G*Power 프로그램(ver. 3.1.9.7.)을 사용하여 중간 효과 크기 .15, 유의수준 .05, 검정력 .80, 17개의 예측변수로 설정하여 다중회귀분석으로 분석한 결과 필요한 최소 표본 수는 146명이었으며, 탈락률 20%를 고려하여 총 176명을 선정하였다. 응답이 부적절한 8부를 제외한 168부를 연구에 사용하였다.

      

      
        3. 연구 도구
        
          1) 감염관리 인식
          Askarian 등(2004)이 개발한 설문지를 Jeong (2011)이 한국 실정에 맞게 4점 척도로 수정·보완한 표준주의 인지도 측정도구를, 본 연구에서는 Jeong (2011)으로부터 사용 승인을 받은 후 사용하였다. 총 21문항으로 구성되어 있으며, 표준주의 지침 준수에 대해 얼마나 중요하게 인식하는지를 측정하였다. 설문지는 총 5개 하부영역으로 손씻기(5문항), 보호장비(5문항), 날카로운 도구(4문항), 린넨 및 환경(3문항), 호흡기 에티켓(4문항)으로 구성되었다. 각 문항은 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점부터 ‘항상 그렇다’ 4점까지의 Likert 척도이며, 점수가 높을수록 표준주의에 대한 인식 수준이 높음을 의미한다. 도구의 신뢰도는 Jeong (2011) 연구에서의 Cronbach’s α는 .83이었으며, 본 연구에서의 Cronbach’s α는 .87이었다.

        

        
          2) 감염관리 직무스트레스
          감염관리 업무와 관련된 스트레스를 측정하기 위해 Heo (2013)가 감염관리 간호사를 대상으로 개발한 도구를 Jang (2018)이 일반 임상간호사에 맞게 수정 및 보완한 도구를 사용하였다. 본 연구에서는 Heo (2013)와 Jang (2018)으로부터 사용 승인을 받은 후 사용하였으며, 총 32문항으로 구성되어 있다. 설문지는 총 4개 하부영역으로 양적 업무부담 관련 9문항, 질적 업무부담 관련 11문항, 대인관계 갈등 관련 6문항, 조직적 요인 관련 6문항으로 구성되며, 간호사가 감염관리 업무 수행 중 인지하는 스트레스 수준을 평가한다. 각 문항은 ‘전혀 느끼지 않는다’ 1점부터 ‘아주 심하게 느낀다’ 5점의 Likert 척도이며, 점수가 높을수록 직무스트레스 수준이 높음을 의미한다. 도구의 신뢰도는 Heo (2013) 연구의 Cronbach’s α는 .96, Jang (2018) 연구의 Cronbach’s α는 .95, Jeong (2021)의 연구에서 하부영역의 Cronbach’s α는 .83 ∼ .88이었다. 본 연구에서는 전체 Cronbach’s α는 .96, 하부영역 .86 ∼ .93이었다.

        

        
          3) 감염관리 조직문화
          Park (2013)이 개발한 환자안전문화 측정도구를 바탕으로 Moon (2015)이 HAI 관리지침 수행과 관련하여 개인이 인지하는 조직문화를 측정하기 위해 수정·보완한 도구로, 본 연구에서는 Moon (2015)으로부터 사용 승인을 받은 후 사용하였다. 총 10문항으로 구성되었으며, 각 문항은 ‘매우 아니다’ 1점부터 ‘매우 그렇다’ 7점까지의 Likert 척도로 측정된다. 점수가 높을수록 감염관리 지침 수행에 대해 개인이 인지하는 조직문화가 긍정적임을 의미하며, 부정형 문항인 4번 문항은 점수를 역변환하여 산정하였다. 도구의 신뢰도는 Moon (2015) 연구의 Cronbach’s α는 .85였으며, 본 연구에서의 Cronbach’s α는 .86이었다.

        

        
          4) 표준주의 수행도
          2007년에 개정된 미국 Centers for Disease Control and Prevention (CDC)의 표준주의 지침(CDC, 2007)을 기반으로 Hong 등(2012)이 수정·보완한 도구로, 본 연구에서는 Hong 등(2012)으로부터 사용 승인을 받은 후 사용하였다. 총 36문항으로 구성되어 있으며, 설문지 내용은 총 8개의 하부영역으로 손위생 관련 10문항, 치료기구 및 물품 관련 2문항, 안전 주사행위 관련 5문항, 개인보호구 관련 9문항, 호흡기 에티켓 관련 3문항, 린넨 관련 2문항, 직원안전 관련 3문항, 환경관리 관련 2문항으로 구성되었다. 각 문항은 ‘전혀 수행하지 않는다’ 1점부터 ‘항상 수행한다’ 5점의 Likert 척도이며, 점수가 높을수록 표준주의 수행도가 높음을 의미한다. 도구의 신뢰도는 Hong 등(2012)의 연구에서 Cronbach’s α는 .95였으며, 본 연구의 Cronbach’s α는 .91이었다.

        

      

      
        4. 자료 수집
        본 연구는 D대학의 생명윤리위원회(Institutional Review Board [IRB])의 연구승인(1040621-202411-HR-090)을 받은 후 진행되었다. 2025년 1월 10일부터 2월 28일까지 간호사 온라인 커뮤니티에서 공개모집을 통해 자발적으로 참여자를 모집하여 온라인 설문조사를 실시하였다. 설문지 첫 장에 연구 목적, 참여 동의, 익명성 보장, 참여 철회 권리, 개인 정보 보호 등에 관한 내용을 안내하고, 연구 관련 추가 문의는 연구자에게 연락할 수 있도록 하였다. 모든 문항은 필수응답으로 설정되어 누락 없이 작성되었으며, 소요 시간은 약 20분이었다. 참여자에게는 모바일 커피쿠폰을 보상으로 제공하였고, 관련 개인정보는 지급 완료 후 즉시 삭제하였다. 수집된 자료는 비밀번호가 설정된 저장장치에 보관하였으며, 연구 종료 후 3년간 보관 후 폐기할 예정이다.

      

      
        5. 자료 분석
        본 연구에서 수집된 자료는 SPSS statistics 29.0 프로그램을 사용하여 분석하였으며, 구체적인 통계 방법은 아래와 같다.

        
          	∙ 대상자의 일반적 특성은 빈도와 백분율로 분석하였다.


          	∙ 대상자의 감염관리 인식, 직무스트레스, 조직문화, 표준주의 수행의 정도는 평균과 표준편차, 최솟값과 최댓값으로 분석하였다.


          	∙ 대상자의 일반적 특성에 따른 감염관리 인식, 직무스트레스, 조직문화, 표준주의 수행도의 차이는 독립표본 t-검정(Independent t-test), 일원배치분산분석(One-way ANOVA)으로 분석하였으며, 사후 검정은 Bonferroni test로 실시하였다. 또한 분산의 동질성 가정이 충족되지 않은 항목에 대해서는 Welch 검증을 실시하여 집단 간 차이를 확인하였다.


          	∙ 대상자의 감염관리 인식, 직무스트레스, 조직문화와 표준주의 수행도 간의 상관관계는 피어슨 상관계수(Pearson’s correlation Coefficient)로 분석하였다.


          	∙ 대상자의 표준주의 수행도에 영향을 주는 요인은 다중회귀분석(Multiple Regression)을 시행하였다.


        

      

    

    

  
    
      Ⅲ. 연구 결과
      
        1. 일반적 특성
        본 연구대상자의 일반적 특성은 Table 1과 같다. 여성이 83.9%로 대부분을 차지하였으며, 연령은 30세에서 34세가 47.0%로 가장 많았다. 또한 배우자가 있는 경우가 52.4%, 종교가 있는 경우가 30.4%였으며, 최종학력은 학사가 71.4%로 가장 많았다. 근무병원 병상 수는 700병상 이상이 31.5%, 300병상 이상 500병상 미만이 30.4%이었다. 임상경력은 10년 이상이 34.5%로 가장 많았으며, 4년 이상 7년 미만이 25.6%, 7년 이상 10년 미만이 20.9% 순이었다. 근무부서는 입원병실이 61.3%로 가장 많았으며, 수술실 및 특수부서 22.6%, 응급실/외래 16.1% 순이었다. 현재 근무부서에서 근무 경력은 3년 이상 5년 미만 32.1%, 5년 이상 31.0%, 1년 이상 3년 미만 20.2% 순이었다. 현재 직위는 일반간호사가 87.5%로 대부분을 차지하였다. 표준주의 관련 교육 경험 여부는 95.8%가 대부분 교육을 경험하였으나, 4.2%는 교육경험이 없다고 응답하였다. 교육 이수자 중 연간 1∼2회 교육을 받은 경우가 75.8%로 가장 많았고, 3회 이상 교육을 받은 경우가 24.2%로 나타났다.

        
          Table 1. 
				
          

          
            General Characteristics
            (N=168)

          
          

        

        
          
            
              	Characteristics
              	Categories
              	n
              	 %
            

          
          
            	Gender
            	M
            	27
            	16.1
          

          
            	
            	F
            	141
            	83.9
          

          
            	Age (yr)
            	< 30
            	25
            	14.9
          

          
            	
            	30∼34
            	79
            	47.0
          

          
            	
            	35∼39
            	37
            	22.0
          

          
            	
            	≥ 40
            	27
            	16.1
          

          
            	Spouse
            	Yes
            	88
            	52.4
          

          
            	
            	No
            	80
            	47.6
          

          
            	Region
            	Yes
            	51
            	30.4
          

          
            	
            	No
            	117
            	69.6
          

          
            	Education
            	Associate degree
            	23
            	13.7
          

          
            	
            	Bachelor’s degree
            	120
            	71.4
          

          
            	
            	Master’s program or above
            	25
            	14.9
          

          
            	Number of beds
            	< 100
            	22
            	13.1
          

          
            	
            	100 ∼ 299
            	25
            	14.9
          

          
            	
            	300 ∼ 499
            	51
            	30.4
          

          
            	
            	500 ∼ 699
            	17
            	10.1
          

          
            	
            	≥ 700
            	53
            	31.5
          

          
            	Total clinical experience (yr)
            	< 2
            	15
            	8.9
          

          
            	
            	2 ∼ < 4
            	17
            	10.1
          

          
            	
            	4 ∼ < 7
            	43
            	25.6
          

          
            	
            	7 ∼ < 10
            	35
            	20.9
          

          
            	
            	≥ 10
            	58
            	34.5
          

          
            	Department
            	Inpatient ward
            	103
            	61.3
          

          
            	
            	Emergency room / Outpatient department
            	27
            	16.1
          

          
            	
            	Operating room / Special unit
            	38
            	22.6
          

          
            	Current department work experience
            	< 1
            	28
            	16.7
          

          
            	1 ∼ < 3
            	34
            	20.2
          

          
            	3 ∼ < 5
            	54
            	32.1
          

          
            	≥ 5
            	52
            	31.0
          

          
            	Position
            	Charge nurse
            	21
            	12.5
          

          
            	
            	Nurse
            	147
            	87.5
          

          
            	Training experience and annual frequency
            	Yes
            	
            	161
            	95.8
          

          
            	
            	1 ∼ 2
            	122
            	75.8
          

          
            	
            	≥3
            	39
            	24.2
          

          
            	No
            	
            	7
            	4.2
          

        

        

      

      
        2. 감염관리 인식, 직무스트레스, 조직문화, 표준주의 수행의 정도
        본 연구대상자의 감염관리 인식, 직무스트레스, 조직문화, 표준주의 수행의 정도는 Table 2와 같다. 대상자의 감염관리 인식은 3.82±0.25점으로 나타났으며, 감염관리 직무스트레스는 3.83±0.60점으로 나타났다. 감염관리 직무스트레스의 하위영역별로 살펴보면 양적 업무부담 4.03±0.67점, 질적 업무부담 3.71±0.66점, 대인관계 갈등 3.80±0.72점, 조직적 요인 3.79±0.73점으로 나타났다. 감염관리 조직문화는 5.50±0.95점으로 나타났으며, 표준주의 수행도는 4.61±0.33점으로 나타났다. 표준주의 수행도의 하위영역별로 살펴보면 안전한 주사행위가 4.77±0.40점으로 가장 높게 나타났으며, 손위생이 4.51±0.42점으로 가장 낮게 나타났다.

        
          Table 2. 
				
          

          
            Perception of Infection Control, Job Stress, Organizational Culture, Standard Precautions
            (N=168)

          
          

        

        
          
            
              	Characteristics
              	Categories
              	Mean±SD
              	Min
              	Max
            

          
          
            	Perception
            	
            	3.82±0.25
            	2.95
            	4.00
          

          
            	Job stress
            	Total
            	3.83±0.60
            	2.03
            	5.00
          

          
            	Quantitative workload
            	4.03±0.67
            	1.67
            	5.00
          

          
            	Qualitative workload
            	3.71±0.66
            	2.00
            	5.00
          

          
            	Interpersonal conflict
            	3.80±0.72
            	2.00
            	5.00
          

          
            	Organizational factors
            	3.79±0.73
            	1.67
            	5.00
          

          
            	Organizational culture
            	5.50±0.95
            	1.30
            	7.00
          

          
            	Standard precautions
            	Total
            	4.61±0.33
            	3.47
            	5.00
          

          
            	Hand hygiene
            	4.51±0.42
            	2.70
            	5.00
          

          
            	Medical equipment and supplies
            	4.68±0.48
            	3.00
            	5.00
          

          
            	Safe injection practices
            	4.77±0.40
            	3.00
            	5.00
          

          
            	Personal protective equipment
            	4.53±0.46
            	3.11
            	5.00
          

          
            	Respiratory etiquette
            	4.58±0.55
            	2.33
            	5.00
          

          
            	Linen management
            	4.72±0.52
            	2.00
            	5.00
          

          
            	Staff safety
            	4.72±0.42
            	3.00
            	5.00
          

          
            	Environmental management
            	4.69±0.45
            	3.50
            	5.00
          

        

        
          
            SD: standard deviation
          

        

        

      

      
        3. 일반적 특성에 따른 감염관리 인식, 직무스트레스, 조직문화, 표준주의 수행도의 차이
        본 연구대상자의 일반적 특성에 따른 감염관리 인식, 직무스트레스, 조직문화, 표준주의 수행도의 차이를 분석한 결과는 Table 3과 같다.

        
          Table 3. 
				
          

          
            Differences in Major Infection Control-Related Variables according to General Characteristics
            (N=168)

          
          

        

        
          
            
              	Characteristics
              	Categories
              	Perception
              	Job stress
              	Organizational culture
              	Standard precautions
            

            
              	Mean±SD
              	t/F (p)
              	Mean±SD
              	t/F (p)
              	Mean±SD
              	t/F (p)
              	Mean±SD
              	t/F (p)
            

          
          
            	Gender
            	M
            	3.73±0.35
            	-1.55
(.131)
            	4.03±0.59
            	 1.95
(.053)
            	5.43±0.82
            	-0.39
(.696)
            	4.50±0.41
            	-1.76
(.080)
          

          
            	
            	F
            	3.84±0.22
            	3.79±0.60
            	5.51±0.97
            	4.63±0.31
          

          
            	Age (yr)
            	< 30
            	3.78±0.30
            	0.40
(.751)
            	3.73±0.54
            	 2.52
(.060)
            	5.20±1.03
            	2.43
(.067)
            	4.48±0.40
            	1.98
(.119)
          

          
            	
            	30 ∼ 34
            	3.83±0.25
            	3.75±0.59
            	5.40±0.97
            	4.61±0.32
          

          
            	
            	35 ∼ 39
            	3.84±0.20
            	4.05±0.52
            	5.71±0.83
            	4.69±0.28
          

          
            	
            	≥ 40
            	3.82±0.26
            	3.86±0.72
            	5.76±0.88
            	4.59±0.37
          

          
            	Spouse
            	Yes
            	3.86±0.21
            	-1.84
(.068)
            	3.84±0.64
            	-0.22
(.824)
            	5.61±0.86
            	-1.64
(.103)
            	4.62±0.32
            	-0.73
(.469)
          

          
            	
            	No
            	3.79±0.28
            	3.82±0.55
            	5.37±1.02
            	4.59±0.34
          

          
            	Region
            	Yes
            	3.82±0.22
            	0.09
(.932)
            	3.84±0.61
            	 0.07
(.943)
            	5.52±0.81
            	 0.17
(.865)
            	4.56±0.36
            	-1.24
(.218)
          

          
            	
            	No
            	3.82±0.26
            	3.83±0.60
            	5.49±1.00
            	4.63±0.32
          

          
            	Education
            	Associate degree
            	3.87±0.19
            	0.46
(.630)
            	3.97±0.66
            	 2.06
(.131)
            	5.56±0.94
            	0.11
(.898)
            	4.67±0.31
            	0.54
(.584)
          

          
            	
            	Bachelor’s degree
            	3.82±0.26
            	3.77±0.60
            	5.48±0.90
            	4.60±0.35
          

          
            	
            	Master’s program or above
            	3.81±0.21
            	3.98±0.52
            	5.54±1.18
            	4.58±0.26
          

          
            	Number of beds
            	< 100a
            	3.86±0.23
            	0.66
(.618)
            	3.84±0.61
            	4.61
(.001)
b,e<c†
            	5.54±0.80
            	0.18
(.947)
            	4.69±0.35
            	1.47
(.213)
          

          
            	
            	100 ∼ 299b
            	3.86±0.21
            	3.67±0.40
            	5.44±0.95
            	4.71±0.27
          

          
            	
            	300 ∼ 499c
            	3.78±0.30
            	4.11±0.61
            	5.43±1.07
            	4.54±0.33
          

          
            	
            	500 ∼ 699d
            	3.83±0.21
            	3.69±0.55
            	5.55±1.19
            	4.60±0.37
          

          
            	
            	≥ 700e
            	3.82±0.23
            	3.68±0.60
            	5.56±0.80
            	4.58±0.33
          

          
            	Total clinical experience (year)
            	< 2a
            	3.74±0.39
            	0.40*
(.810)
            	3.80±0.45
            	0.70
(.597)
            	5.27±0.82
            	3.40
(.011)
c,d<e†
            	4.55±0.51
            	1.62*
(.185)
          

          
            	2 ∼ < 4b
            	3.85±0.19
            	3.88±0.64
            	5.59±0.79
            	4.61±0.39
          

          
            	4 ∼ < 7c
            	3.82±0.28
            	3.77±0.56
            	5.30±1.15
            	4.54±0.35
          

          
            	7 ∼ < 10d
            	3.81±0.23
            	3.74±0.57
            	5.25±0.90
            	4.57±0.28
          

          
            	≥ 10e
            	3.84±0.20
            	3.92±0.66
            	5.83±0.78
            	4.68±0.27
          

          
            	Department
            	Inpatient ward
            	3.80±0.26
            	0.92
(.402)
            	3.84±0.62
            	0.19
(.826)
            	5.50±0.92
            	0.20
(.819)
            	4.60±0.34
            	0.10
(.902)
          

          
            	
            	Emergency room / Outpatient department
            	3.83±0.27
            	3.77±0.49
            	5.59±0.92
            	4.60±0.37
          

          
            	
            	Operating room / Special unit
            	3.87±0.19
            	3.84±0.61
            	5.44±1.04
            	4.63±0.29
          

          
            	Current department work experience
            	< 1
            	3.77±0.32
            	1.97*
(.125)
            	3.82±0.50
            	0.13
(.943)
            	5.43±1.00
            	1.37
(.253)
            	4.57±0.39
            	 0.63
(.600)
          

          
            	1 ∼ < 3
            	3.83±0.27
            	3.89±0.63
            	5.50±1.09
            	4.67±0.30
          

          
            	3 ∼ < 5
            	3.88±0.19
            	3.82±0.62
            	5.34±0.97
            	4.58±0.33
          

          
            	≥ 5
            	3.79±0.23
            	3.81±0.62
            	5.70±0.77
            	4.61±0.33
          

          
            	Position
            	Charge nurse
            	3.87±0.19
            	1.01
(.312)
            	3.79±0.61
            	-0.32
(.750)
            	6.02±0.64
            	2.77
(.006)
            	4.74±0.23
            	2.69
(.011)
          

          
            	
            	Nurse
            	3.81±0.25
            	3.84±0.60
            	5.42±0.96
            	4.59±0.34
          

          
            	Training experience
            	Yes
            	3.82±0.24
            	0.51
(.612)
            	3.84±0.58
            	1.07
(.286)
            	5.50±0.95
            	-0.25
(.805)
            	4.61±0.33
            	0.66
(.507)
          

          
            	
            	No
            	3.78±0.39
            	3.59±0.89
            	5.59±0.90
            	4.52±0.39
          

          
            	Annual frequency
            	1 ∼ 2
            	3.84±0.23
            	1.13
(.262)
            	3.90±0.56
            	2.26
(.025)
            	5.44±1.01
            	-1.38
(.171)
            	4.60±0.33
            	-0.64
(.521)
          

          
            	
            	≥ 3
            	3.79±0.26
            	3.66±0.62
            	5.68±0.71
            	4.64±0.33
          

        

        
          
            SD: Standard Deviation, * Welch test, †Bonferroni test
          

        

        

        감염관리 인식은 모든 일반적 특성에서 유의한 차이가 나타나지 않았다.

        감염관리 직무스트레스는 병상 수(F=4.61, p=.001)와 연간 표준주의 교육 횟수(t=2.26, p=.025)에 따라 차이가 나타났다. 병상 수의 경우, ‘300병상 이상 500병상 미만’이 ‘100병상 이상 300병상 미만’이나 ‘700병상 이상’보다 높았다. 또한, 표준주의 교육을 연 1∼2회 받은 대상자는 3회 이상 교육을 받은 대상자보다 감염관리 직무스트레스 수준이 높은 것으로 나타났다.

        감염관리 조직문화는 임상경력(F=3.40, p=.011)과 직위(t=2.77, p=.006)에 따라 차이가 나타났다. 임상경력 10년 이상이 4년 이상 10년 미만보다 높았으며, 책임간호사가 일반간호사보다 높게 나타났다.

        표준주의 수행도는 직위(t=2.69, p=.011)에 따라 차이가 있었고, 책임간호사가 일반간호사보다 수행도가 높은 것으로 나타났다.

      

      
        4. 감염관리 인식, 직무스트레스, 조직문화, 표준주의 수행도의 상관관계
        본 연구대상자의 감염관리 인식, 직무스트레스, 조직문화, 표준주의 수행도의 상관관계를 분석한 결과는 Table 4와 같다. 표준주의 수행도는 감염관리 인식(r=.66, p<.001), 감염관리 직무스트레스의 하위요인 중 조직적 요인(r=.16, p=.033), 감염관리 조직문화(r=.40, p<.001)와 양의 상관관계를 나타내었다.

        
          Table 4. 
				
          

          
            Correlation among Infection Control-Related Variables
            (N=168)

          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	Perception
              	Job stress
              	Organizational 
culture
            

            
              	Total
              	Quantitative 
workload
              	Qualitative 
workload
              	Interpersonal 
conflict
              	Organizational 
factors
            

            
              	r(p)
            

          
          
            	Job stress
            	.12
(.109)
            	1
            	
            	
            	
            	
            	
          

          
            	
            	Quantitative workloat
            	.10
(.182)
            	.80
(<.001)
            	1
            	
            	
            	
            	
          

          
            	Qualitative workload
            	.10
(.221)
            	.92
(<.001)
            	 .60
(<.001)
            	1
            	
            	
            	
          

          
            	Interpersonal conflict
            	.12
(.121)
            	.90
(<.001)
            	 .57
(<.001)
            	.81
(<.001)
            	1
            	
            	
          

          
            	Organizational factors
            	.13
(.107)
            	.87
(<.001)
            	 .55
(<.001)
            	.75
(<.001)
            	.81
(<.001)
            	1
            	
          

          
            	Organizational culture
            	.22
(.005)
            	.04
(.574)
            	-.06
(.446)
            	.07
(.378)
            	.06
(.453)
            	.10
(.191)
            	1
          

          
            	Standard precautions
            	.66
(<.001)
            	.12
(.127)
            	 .05
(.511)
            	.09
(.253)
            	.14
(.077)
            	.16
(.033)
            	.40
(<.001)
          

        

        

      

      
        5. 표준주의 수행도 영향요인
        연구대상자의 표준주의 수행도에 영향을 미치는 요인을 확인하기 위해 상관관계 분석에서 유의한 관계를 보인 감염관리 인식, 감염관리 직무스트레스 하위요인 중 조직적 요인, 감염관리 조직문화를 독립변수로 설정하였다. 또한 일반적 특성에 따른 분석에서 표준주의 수행도와 차이를 보인 직위는 수행도에 영향을 미칠 수 있는 잠재적 요인으로 판단하여 더미 변수화하여 포함하였으며, 이를 바탕으로 다중회귀분석을 실시하였다. 분석결과는 Table 5와 같다.

        
          Table 5. 
				
          

          
            Factors Influencing Compliance with Standard Precautions
            (N=168)

          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	B
              	SE
              	
                β
              
              	t
              	
                p
              
            

          
          
            	(Constant)
            	1.06
            	0.32
            	
            	3.30
            	.001
          

          
            	Position*
            	0.06
            	0.06
            	-.06
            	-1.01
            	.313
          

          
            	Perception of infection control
            	0.80
            	0.08
            	.59
            	10.49
            	<.001
          

          
            	Infection control job stress – Organizational Factors
            	0.03
            	0.03
            	.07
            	1.19
            	.240
          

          
            	Infection control organizational culture
            	0.09
            	0.02
            	.26
            	4.49
            	<.001
          

          
            	F=42.96		 p<.001		 Adj. R2=.501
          

        

        
          
            * Reference group: Position*Charge nurse
          

        

        

        독립변수들의 다중공선성을 검토한 결과, 공차 한계는 0.91 ∼ 0.98로 모두 0.1 이상, 분산 팽창 지수(Variance Inflation Factor [VIF])는 1.02 ∼ 1.10으로 모두 10 미만으로 나타나 다중공선성의 문제는 없는 것으로 확인되었다. 또한, Durbin-Waston 통계량은 2.11로 잔차의 독립성 가정도 문제는 없었다.

        회귀분석 결과, 전체 모형은 통계적으로 유의하였으며(F=42.96, p<.001), 설명력은 50.1%로 나타났다. 개별 변수의 회귀계수 유의성 검증 결과, 감염관리 인식(β=.59, p<.001)과 감염관리 조직문화(β=.26, p<.001)가 표준주의 수행도에 영향을 미치는 것으로 나타났다.

      

    

    

  
    
      Ⅳ. 논 의
      본 연구는 병원급 의료기관에 근무하며 환자의 직접 간호를 수행하는 간호사를 대상으로 감염관리 인식, 직무스트레스, 조직문화 수준을 파악하고, 이 요인들이 표준주의 수행도에 끼치는 영향을 확인하여, 표준주의 수행도를 향상시키기 위한 교육 개발의 기초자료를 제공하고자 시도된 서술적 조사연구이다. 연구 결과에 대한 논의는 다음과 같다.

      첫째, 본 연구대상자의 표준주의 수행도는 평균 4.61점(5점 만점 기준)으로 동일한 도구를 사용한 Kim과 Park (2023)의 연구 결과와 유사한 수준이었다. 이는 COVID-19 팬데믹을 계기로 감염관리 체계가 강화되고 간호사들의 감염예방 인식이 높아지면서 전반적인 표준주의 수행 수준이 높게 유지되고 있는 것으로 보인다. 또한 표준주의 수행도의 하위영역 중 ‘안전한 주사행위’가 4.77점으로 가장 높은 점수를 보였으며, 이는 Kim과 Park (2019)의 연구와 일치한다. 반면, ‘개인보호구’와 ‘손위생’은 상대적으로 낮은 수행도를 보였는데, 이러한 결과는 Han 등(2018)의 연구와도 유사하였다. 특히 손위생은 대부분의 병원에서 의료기관 인증평가 항목으로 포함되어 수행률 향상을 위한 다양한 증진활동이 이루어지고 있음에도 불구하고(Shin et al., 2011) 바쁜 업무환경 속에서 시간 부족, 과도한 업무량, 오염물질이 직접 닿지 않은 경우 손위생을 간과하는 등의 이유로 수행도가 낮아질 수 있다는 점이 지적되고 있다(Liang et al., 2014). 이러한 점은 표준주의 수행을 높이기 위해서 단순한 지식 전달이나 제도적 요건만으로는 충분하지 않으며, 감염관리 인식, 직무스트레스, 조직문화 등 수행에 영향을 미치는 다양한 요인들에 대한 이해가 필요함을 보여준다. 또한 교육 강화뿐 아니라 현장의 실무환경과 조직 분위기를 반영한 다각도의 전략적 접근이 병행되어야 할 것이다.

      둘째, 일반적 특성에 따른 표준주의 수행도의 차이를 분석한 결과, 직위에 따라 유의한 차이가 나타났으며 책임간호사가 일반간호사 보다 더 높은 수행도를 보였다. 이는 책임간호사가 감염관리 관련 교육 및 업무지침의 전달, 조직 내 감시자 및 지도자 역할을 수행하며, 이는 수행도 향상에 긍정적인 영향을 줄 수 있다. 또한 본 연구에서 감염관리 조직문화가 표준주의 수행도에 영향을 미친 점을 고려할 때, 조직 내에서 책임간호사의 리더십이나 피드백 문화가 수행도에 간접적으로 기여했을 가능성도 있다. 따라서 향후에는 일반간호사도 감염관리 실천의 핵심 주체로서 역할을 할 수 있도록 동기를 부여하고, 직위에 따른 교육 기회의 격차를 줄여 조직 차원의 지지체계와 참여 기반의 감염관리 문화를 조성할 필요가 있다.

      셋째, 감염관리 인식, 직무스트레스, 조직문화와 표준주의 수행도 간의 관계를 분석한 결과, 감염관리 인식 수준이 높을수록 표준주의 수행도가 높은 경향이 확인되었으며, 이는 감염관리에 대한 인식이 수행도 향상과 관련이 있음을 보고한 선행연구(Kim & Kim 2017)와도 일치한다. 또한 감염관리 직무스트레스 하위요인 중 조직적 요인이 표준주의 수행도와 양의 상관관계가 나타났다. 조직적 요인은 부적절한 보상 체계, 행정지원 부족 등으로 구성되며 일반적으로 부정적 영향을 주는 스트레스 요인이지만, 본 연구에서는 오히려 표준주의 수행도와 유의한 상관관계를 보였는데, 이는 간호사들이 구조적 압박 속에서도 감염관리 수행을 우선시하고 있다는 점을 시사한다. 이러한 결과는 COVID-19 팬데믹 이후 많은 의료기관에서 감염관리에 대한 기준과 체계를 강화하면서 간호사들이 조직 차원의 통제와 요구를 스트레스로 인식하면서도 동시에 그 체계를 준수하고 감염관리 수행으로 이어가고 있음을 보여준다. 특히 본 연구대상자가 주로 임상경력 5년 이상의 숙련된 간호사였다는 점에서, 조직의 요구 사항을 단순히 스트레스 요인으로 인식하기보다는 감염관리 수행에 대한 책임과 의무로 받아들였을 가능성이 있다. 즉, 조직적 요인으로 인한 감염관리 직무스트레스가 반드시 표준주의 수행을 저해하는 것은 아니며, 간호사의 숙련도나 직무에 대한 인식, 병원의 운영 방식에 따라 표준주의 수행 수준이 달라질 수 있음을 시사한다.

      더불어, 감염관리 조직문화 역시 표준주의 수행도와 유의한 상관관계를 보였으며, 이는 감염관리 조직문화가 수행에 영향을 준다고 보고한 선행연구들과 일치한다(Kim & Song, 2021). 본 연구결과는 감염관리 활동이 개인의 노력만으로는 한계가 있으며, 조직 차원의 문화적 기반과 체계적인 지원이 병행될 때 수행도가 향상될 수 있음을 시사한다. 이에 따라 관리자의 관심과 지지, 정기적 교육, 수행에 대한 피드백, 열린 의사소통 환경 조성 등은 감염관리 조직문화 강화를 위한 실질적인 전략으로 고려될 수 있다.

      넷째, 표준주의 수행도에 영향을 끼치는 요인을 분석한 결과, 감염관리 인식이 가장 큰 영향력을 보였고, 감염관리 조직문화 또한 유의한 영향을 미쳤다. 이는 간호사의 표준주의 수행 향상을 위해서는 개인의 인식 제고와 함께 조직 차원의 지지 문화 형성이 중요함을 시사한다. 반면, 조직적 요인의 감염관리 직무스트레스는 상관관계 분석에서는 유의하였으나 회귀분석에서는 영향 요인으로 나타나지 않았는데, 이는 다른 변수들과 함께 고려될 때 상대적 영향력이 낮아졌기 때문으로 해석된다. 그러나 조직적 요인과 감염관리 조직문화 모두 간호사가 인식하는 조직 내 구조적·환경적 조건을 반영하므로, 향후 연구에서는 두 변수 간의 상호작용을 함께 살펴볼 필요가 있다.

      따라서 표준주의 수행도를 향상시키기 위해서는 간호사의 감염관리 인식 향상을 위한 교육과 조직문화 개선이 병행되어야 하며, 이는 향후 감염관리 중재 프로그램 개발의 기초가 될 수 있다.

    

    

  
    
      Ⅴ. 결론 및 제언
      본 연구는 임상간호사의 감염관리 인식, 직무스트레스, 조직문화가 표준주의 수행도에 미치는 영향을 확인하기 위해 수행된 서술적 조사연구이다. 연구 결과, 임상간호사의 표준주의 수행도는 전반적으로 높았으며, 직위에 따라서는 책임간호사가 일반간호사보다 높은 수행도를 보였다. 또한 감염관리 인식과 조직문화는 표준주의 수행도와 유의한 상관관계를 나타냈고, 그 중 감염관리 인식이 가장 큰 영향요인으로 확인되었다. 이에 따라 임상현장에서는 간호사의 감염관리 인식을 향상시키기 위한 지속적인 교육 프로그램과 함께 인식 수준을 점검하고 제고할 수 있는 다양한 전략이 필요하며, 조직 차원의 지지와 감염관리 문화 조성도 병행되어야 한다. 다만, 본 연구는 일부 지역 병원급 의료기관 간호사를 대상으로 하였으며, 자기기입식 설문으로 측정하였다는 점에서 일반화하는데 제한이 있으며 실제 수행과의 차이가 존재할 수 있다. 향후 연구에서는 다양한 지역과 병원 유형을 포함한 후속연구를 통해 결과의 일반화 가능성을 높이고, 표준주의 수행도를 향상시키기 위한 보다 실질적인 전략 마련이 필요하다.
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