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임상간호사의 임상수행능력과 감염예방 표준주의지침 인지도 
및 이행도의 관계
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Nurses’ Clinical Competence and Its Relationship with 
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Background: The purpose of this study was to investigate nurses’ clinical competence and its relationship with 
perception of and compliance with standard precautions. 
Methods: From January 12 to January 20, 2011, a total of 134 nurses working at a university hospital in 
Gyeonggi province completed a structured questionnaire on clinical competence and perception of and com-
pliance with standard precautions. The data were analyzed with independent t-test, one-way analysis of var-
iance, and Pearson’s correlation analysis. 
Results: The mean score for clinical competence was 3.53, and showed significant differences according to 
age, gender, education level, marital status, monthly income, and years of experience. The mean scores for 
perception of and compliance with standard precautions were 4.67 and  4.00 respectively. Perception of stand-
ard precautions showed a significant difference according to years of experience. There were significant pos-
itive correlations among clinical competence and perception (r=0.234, P=0.007), clinical competence and com-
pliance (r=0.363, P<0.001), and perception and compliance (r=0.406, P<0.001). 
Conclusions: To improve nurses' compliance with standard precautions educational and administrative policies 
to improve clinical competence should be considered.
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서 론

오늘날 의료기술의 발달과 다양한 노인성 및 신종 질병

의 출현으로 건강관리 환경은 복잡해지고 있으며, 병원은 

의료기관평가를 거쳐 병원 인증을 받아야 하는 시대적 변

화를 겪고 있다. 양질의 의료, 안전하고 효과적인 간호의 

제공이 의료계의 주요 이슈가 되었고, 모든 의료인은 환자 

안전을 위해 노력해야 한다. 게다가 최근 신종인플루엔자

와 같은 전염성 질병의 대유행을 경험하면서 병원감염관

리가 중요한 임상실무의 하나가 되었다.  
병원감염은 환자가 입원 당시에 잠복기 상태에 있거나 

이미 보유하고 있는 감염이 아닌 감염이 입원과 관련하여 

발생하는 경우를 말하며,1) 병원감염관리의 궁극적인 목적

은 병원감염 발생을 줄이고 환자를 병원감염으로부터 보

호하는 목적과 동시에 직원을 보호하고 방문객과 기타 환

경을 보호하는 것이다.2) 감염관리 지침 중의 하나인 표준

주의는 병원을 방문하는 모든 환자 즉, 진단이나 감염여부

가 결정되기 전 환자의 혈액, 분비물, 체액, 삼출물 등에 혈

액이 섞여있는지 여부와 상관없이 직원이 오염될 가능성

이 있을 경우, 아직 알려지지 않은 감염을 가진 환자로부
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터 다른 환자 및 직원, 방문객, 기타 환경을 보호하기 위한 

개념이다.1) 이는 감염노출 사고를 예방, 관리하기 위한 것

으로써 임상에서 지침의 이행이 권고되고 있음에도 불구

하고, 모든 의료인들이 이행하고 있지는 않다.3) 그러나 실

제 표준주의 지침 이행 후 혈액 및 체액에 대한 노출이 유

의하게 감소되었다는 연구 결과는4) 지침 이행의 중요성을 

다시 한 번 확인할 수 있게 한다.
감염관리를 위한 표준주의 지침 인지도와 이행에 관한 

선행 연구를 살펴보면 대부분 표준주의 지침 이행도가 인

지도에 비해 낮았으며, 그 이유로 시설과 기자재 부족, 인
력부족, 과다한 업무량, 인식 및 지식 부족과 시간 부족 등

이 제시되었다.5-7) 비록 감염관리에 관한 지속적인 교육과 

감시를 통해 지침에 대한 인지도는 향상되었지만, 위와 같

은 이유로 인해 인지한 바를 실제 수행으로 연결시키는데 

어려움이 따르는 것이다. 또한 감염관리 지침 이행에 영향

을 미치는 요인으로 성별, 연령, 학력, 근무경력, 근무부서 

등이 제시되고 있는데,8) 이러한 결과를 통해 임상 현장에

서 축적된 실무 경험 및 능력과 지적 능력이 감염관리 지

침의 이행도 향상에 중요한 영향 요인으로 작용한다고 볼 

수 있다.
한편 임상수행능력은 간호직무상 충분한 지식과 판단

력, 기술, 강점을 보유하고 있는 특성 또는 상태를 말하며, 
간호의 전문적인 능력과 효율적인 간호업무수행과의 관계

에 초점을 두는 것이다.9) 임상수행능력의 궁극적인 목표는 

환자들에게 수준 높은 간호를 제공하는 것이며, 임상에서

의 능숙한 기술과 문제해결 능력을 나타내는 것이다.10,11) 
즉, 임상수행능력은 간호의 인지적 측면과 실무적 측면을 

통합하는 개념이라고 볼 수 있다. 간호사들의 임상수행능

력은 실무를 행함에 있어 능숙한 기술과 문제해결능력을 

나타내며, 35세 이상의 연령과 기혼, 석사과정 이상의 학

력, 10년 이상의 임상경력을 가진 경우 임상수행능력이 높

음을 확인할 수 있으며, 비판적 사고와 밀접한 관련이 있

다.12) 간호사의 역할 확대와 다양한 감염원에 노출된 병원 

환경 속에서 간호사 자신과 환자를 보호하기 위해 간호사

는 이와 같은 임상수행능력을 필수적으로 갖추어야 한다. 
상기 제시된 감염관리 표준주의 지침 이행에 관한 연구 결

과를 토대로 볼 때, 임상수행능력과 표준주의 지침 이행이 

상호 관련이 있을 것으로 판단된다. 그러나 대부분 기존의 

연구가 인지적 측면인 인지도와 실무적 측면인 이행도를 

개별적으로 이해하고 그 관계를 조사하는데 집중하고 있

으며, 서로 다른 영역의 두 개념을 포함한 총체적 접근은 

거의 이루어지지 않았고, 게다가 임상수행능력과의 관련

성에 대한 연구가 없어 임상수행능력과 표준주의 지침 인

지도 및 이행에 관한 연구가 필요하다. 
간호사들은 환자들과 접촉이 가장 많고 실제로 모든 병

원 업무에 참여하므로 병원균 전파의 위험도 가장 크며, 
환자와의 접촉을 통해 병원감염을 유발시킬 수 있다.13) 따
라서 병원감염 관리를 위해 간호사의 표준주의 지침 이행

도 향상과 그 해결 방안 모색이 매우 중요하다. 이에 본 연

구는 임상간호사를 대상으로 하여 임상수행능력과 표준주

의 지침 인지도, 이행도의 정도, 그리고 그 상관관계를 파

악하여 표준주의 지침 이행을 높이기 위한 가능성 있는 방

안을 모색하고자 시도되었다. 

방 법

1. 연구 대상

본 연구의 대상자는 경기도 소재 일개 대학병원에 근무

하는 간호사 중 연구 참여에 동의한 자이며, 각 부서의 근

무 간호사 중 직접 환자 간호에 종사하지 않고 관리 업무

를 담당하는 수간호사는 연구 대상에서 제외하여 총 134명
의 간호사를 대상으로 하였다. 간호사의 임상수행능력과 

표준주의지침 인지도, 그리고 이행도 간의 상관관계 분석

을 위한 대상자 수는 양측검정 유의수준 0.05, 상관관계 분

석에서의 중간효과 크기인 0.3, power 0.9로 G power pro-
gram14)을 이용하여 계산하였을 때 112명이 산출되어 본 

연구의 표본수는 분석을 위한 조건을 충족하였다.

2. 측정 도구

1) 임상수행능력

임상수행능력을 측정하기 위한 도구는 Schwirian15)의 

Six-Dimension Scale을 기반으로 Lee 등16)이 개발한 임상

수행능력 측정도구를 기초로 Choi17)가 수정 보완한 임상

수행능력에 관한 5가지 영역을 측정하는 도구로서 간호과

정 11문항, 간호기술 11문항, 교육/협력관계 8문항, 대인관

계/의사소통 6문항, 전문직 발전 9문항 총 45문항으로 구

성되어 있다.
각 문항은 ‘매우 잘한다’에 5점, ‘매우 잘 못한다’에 1점

으로 5점 Likert 척도이고 평균 점수가 높을수록 임상수행

능력이 높음을 의미한다. 도구의 신뢰도는 Choi17)의 연구

에서 Cronbach's α=0.92이었고 본 연구에서 Cronbach's α
=0.98이었다. 도구의 하위 영역별 신뢰도는 간호과정 0.94, 
간호기술 0.93, 교육/협력관계 0.93, 대인관계/의사소통 0.92, 
그리고 전문직 발전 0.91로 각각 나타났다.

2) 표준주의 인지도, 이행도

Kim18)이 McCoy 등,19) Askarian 등,20) Kermode 등,21) 
Askarian 등22)의 표준주의 설문지를 토대로 우리나라 실정
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Table 1. Level of clinical competence and perception of and compliance with standard precautions according to general 
characteristics (n=134)

Characteristics N (%)
Clinical competence Perception Compliance

Mean±SD t or F P Mean±SD t or F P Mean±SD t or F P
Age, y 20-29  63 (47.0) 3.42±0.48 9.624 <0.001a 4.60±0.40 2.548 0.082a 3.97±0.44 0.482 0.619a

30-39  62 (46.3) 3.54±0.47  4.71±0.40 4.02±0.45
≥40   9 (6.7) 4.18±0.60 4.86±0.17 4.11±0.58

Gender Male   6 (4.5) 3.12±0.40 -2.018 0.046b 4.51±0.43 -1.014 0.312b 4.09±0.25 0.518 0.606b

Female 128 (95.5) 3.55±0.51 4.68±0.39 3.99±0.46
Education level 3-year college  93 (69.4) 3.45±0.45 6.788 0.002a 4.68±0.38 1.276 0.283a 4.01±0.44 0.611 0.545a

Bachelor  34 (25.4) 3.62±0.57 4.60±0.46 3.94±0.48
≥Master   7 (5.2) 4.11±0.65 4.85±0.18 4.13±0.51

Marital status Single  86 (64.2) 3.42±0.47 -3.257 0.001b 4.65±0.40 -0.803 0.424b 3.99±0.45 -0.273 0.786b

Married  48 (35.8) 3.71±0.54 4.71±0.39 4.01±0.48
Monthly income, ten 

thousands Korean Won
100-199  32 (23.9) 3.36±0.48 2.600 0.039a 4.62±0.44 0.897 0.468a 4.08±0.50 0.837 0.504a

200-299  85 (63.4) 3.52±0.50 4.67±0.40 3.96±0.43
300-399   8 (6.0) 3.86±0.61 4.91±0.15 4.19±0.49
≥400   6 (4.5) 3.89±0.66 4.70±0.22 3.94±0.46

 Missing   3 (2.2) 3.80±0.04 4.63±0.50 3.98±0.60
Current working 

department
Surgical ward  32 (23.9) 3.60±0.60 0.890 0.490a 4.65±0.36 1.163 0.331a 3.91±0.42 1.615 0.161a

Medical ward  38 (28.4) 3.46±0.47 4.62±0.44 3.96±0.46
Intensive care unit  16 (11.9) 3.43±0.63 4.54±0.58 3.87±0.50
Emergency room  13 (9.7) 3.68±0.61 4.78±0.30 4.06±0.39
Operation room  15 (11.2) 3.40±0.34 4.70±0.33 4.14±0.40
Out patient 
department

 20 (14.9) 3.61±0.40 4.80±0.23 4.18±0.51

Years of experience <1  14 (10.4) 3.33±0.53 4.415 0.005a 4.61±0.37 4.081 0.008a 3.98±0.48 0.480 0.697a

1-4  49 (36.6) 3.48±0.47 4.72±0.33 4.03±0.43
5-9  38 (28.4) 3.43±0.45 4.51±0.51 3.93±0.44
≥10  33 (24.6) 3.79±0.57 4.80±0.27 4.04±0.51

Abbreviation: SD, standard deviation.
aCalculated by one-way analysis of variance.
bCalculated by independent t-test.

에 맞게 수정 보완하여 작성한 도구로 손 씻기, 보호장비 

착용, 날카로운 도구관리, 린넨 및 환경관리에 대한 표준주

의 18문항으로 구성된 자가 평가 도구이다.
각 문항은 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점부터 ‘매우 그렇다’ 5점

의 5점 Likert 척도로 구성되었으며 자가 평가 점수가 높을

수록 인지도 및 이행도가 높음을 의미한다. 표준주의 인지

도 도구의 신뢰도는 Shin23)의 연구에서 Cronbach's α 값은 

0.98이었고, 본 연구에서 Cronbach's α 값은 0.90이었다. 표
준주의 이행도 도구의 신뢰도는 Shin23)의 연구에서 

Cronbach's α 값은 0.82이었고, 본 연구에서 Cronbach's α 
값은 0.83이었다.

3. 자료수집 절차

본 연구의 자료수집 기간은 2011년 1월 12일부터 1월 20
일까지이며, 연구자가 해당 병원 간호부를 방문하여 연구

의 목적을 설명하고 허락을 얻은 후 각 부서에 설문지를 

배부하였다. 연구 참여에 동의한 149명의 간호사에게 자기

기입식 설문지를 배부하였고 144명이 이에 응답하여 회수

율은 96.64%이었으나, 이 중 응답이 불충분한 10부를 제외

한 134부를 분석에 이용하였다.

4. 자료분석 방법

수집된 자료는 SPSS WIN 10.0 프로그램을 이용하여 분

석하였다. 일반적 특성은 실수와 백분율을, 임상수행능력

과 표준주의 인지도 및 이행도는 평균과 표준편차를, 일반

적 특성에 따른 임상수행능력, 표준주의 인지도 및 이행도

의 차이는 independent t-test와 one-way analysis of var-
iance, 사후검증은 LSD를 이용하여 분석하였다. 임상수행

능력과 표준주의 인지도 및 이행도의 상관관계는 

Pearson's correlation analysis로 분석하였다.
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Table 2. Level of perception of and compliance with standard 
precautions (n=134)a

Items Perception Compliance
Hand hygiene  4.76±0.37 4.20±0.47
Personal protective equipment  4.61±0.54 3.53±0.74
Needles and other sharps 4.65±0.54  4.23±0.65
Environmental control  4.60±0.58  4.06±0.77
Total  4.67±0.39 4.00±0.46
aValues are presented as mean±SD.

Table 3. Relationship among clinical competence and perception of and compliance with standard precautionsa

Clinical competence Attitudes Compliance
NP NS EC IC PD HH PPE N&S EC HH PPE N&S EC

Clinical 
competence

NP 1
NS 0.767b 1
EC 0.726b 0.826b 1
IC 0.623b 0.676b 0.769b 1
PD 0.681b 0.765b 0.786b 0.794b 1

1
Perception HH 0.095 0.282b 0.213c 0.224b 0.158 1

PPE 0.006 0.172c 0.095 0.100 0.089 0.583b 1
N&S 0.169 0.281b 0.266b 0.246b 0.217c 0.584b 0.425b 1
EC 0.095 0.259b 0.192b 0.181b 0.123 0.457b 0.593b 0.471b 1

0.234b 1
Compliance HH 0.233b 0.358b 0.306b 0.282b 0.257b 0.396b 0.266b 0.312b 0.261b  1

PPE 0.161 0.203c 0.241b 0.254b 0.287b 0.019 0.336b 0.022 0.191c  0.262b  1
N&S 0.226b 0.306b 0.337b 0.277b 0.266b 0.206c 0.159 0.549b 0.331b  0.455b  0.274b  1
EC 0.036 0.173c 0.110 0.148 0.149 0.064 0.228b 0.100 0.431b  0.299b  0.421b  0.381b 1

0.363b 0.406b 1
Abbreviations: NP, nursing process; NS, nursing skill; EC, education/cooperation; IC, interpersonal relations/communication; PD, professional 
development; HH, hand hygiene; PPE, personal protective equipment; N&S, needles and other sharps; EC, environmental control.
aAnalyzed with Pearson’s correlation analysis.
bP<0.01.
cP<0.05.

결 과

1. 대상자의 일반적 특성

대상자의 연령은 평균 30.56±4.76세이었으며, 20-29세가 

47.0% (63명), 30-39세가 46.3% (62명) 순이었고, 여자가 

95.5% (128명)이었다. 학력은 전문대학 졸업 69.4% (93명), 
대학교 졸업 25.4% (34명)이었으며, 미혼 64.2% (86명), 기
혼 35.8% (48명)이었고, 경제 상태는 월수입이 200만원-299
만원인 경우가 63.4% (85명)로 가장 많았다. 근무부서는 내

과계 병동이 28.4% (38명), 외과계 병동 23.9% (32명)의 순

이었으며, 임상 경력은 평균 6.18±4.55년으로 1년 이상 5년 

미만이 36.6% (49명)로 가장 많았다(Table 1).

2. 대상자의 일반적 특성에 따른 임상수행능력, 표준주의 

인지도 및 이행도의 차이

대상자의 일반적 특성에 따른 임상수행능력은 연령

(F=9.624, P<0.001), 성별(t=-2.018, P=0.046), 학력(F=6.788, 
P=0.002), 결혼여부(t=-3.257, P=0.001), 경제 상태(F=2.600, 
P=0.039), 임상경력(F=4.415, P=0.005)에서 통계적으로 유

의한 차이를 보였다. 40세 이상 대상자가 20세 이상 29세 

미만 대상자와 30세 이상 39세 미만 대상자보다 임상수행

능력이 높았고, 남자보다 여자가, 전문대 졸업자보다 대학

원 졸업자의 임상수행능력이 높았다. 또한 미혼보다 기혼 

대상자가, 월수입 300-399만원인 대상자와 400만원 이상인 

대상자가 100-199만원인 대상자보다 임상수행능력이 높았

으며, 임상경력 10년 이상인 대상자가 1년 미만인 대상자와 

5년 이상 10년 미만인 대상자보다 임상수행능력이 높았다.
일반적 특성에 따른 표준주의 인지도는 임상경력

(F=4.018, P=0.008)에서 통계적으로 유의한 차이를 보여, 
임상경력 10년 이상인 대상자가 5년 이상 10년 미만인 대

상자보다 표준주의 인지도가 높았다. 표준주의 이행도는 

연령, 성별, 학력, 결혼여부, 경제 상태, 임상경력에서 유의

한 차이를 보이지 않았다(Table 1).

3. 대상자의 임상수행능력

대상자의 임상수행능력은 평균 3.53±0.52점이었으며, 
하위영역별 평균은 ‘간호기술’ 3.70±0.59점, ‘교육/협력관

계’ 3.51±0.60점, ‘전문직 발전’ 3.49±0.57점, ‘대인관계/의
사소통’ 3.47±0.57점, ‘간호과정’ 3.41±0.57점 순으로 나타

났다.
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4. 대상자의 표준주의 인지도 및 이행도

대상자의 표준주의에 대한 인지도는 평균 4.67±0.39점이

었고, 이행도는 평균 4.00±0.46점이었다. 영역별 인지도는 손 

씻기 영역 4.76±0.37점, 날카로운 도구관리 영역 4.65±0.54
점, 보호 장비 착용 영역 4.61±0.54점, 린넨 및 환경관리 영

역 4.60±0.58점 순으로 나타났다. 영역별 이행도는 날카로

운 도구관리 영역 4.23±0.65점, 손 씻기 영역 4.20±0.47점, 
린넨 및 환경관리 영역 4.06±0.77점, 보호 장비 착용 영역 

3.53±0.74점 순으로 나타났다(Table 2).

5. 임상수행능력, 표준주의 인지도 및 이행도의 상관관계

임상수행능력과 이행도(r=0.363, P<0.001), 임상수행능력

과 인지도(r=0.234, P=0.007), 표준주의 인지도와 이행도

(r=0.406, P<0.001)는 각각 양의 상관관계가 있는 것으로 

나타났다(Table 3).
 

고 찰

본 연구는 병원에서 중요한 역할을 담당하고 있는 간호

사가 병원감염예방을 위한 표준주의를 얼마나 중요하게 

인지하고 성실하게 이행하는지를 확인하고 임상수행능력

과의 관계를 파악하여, 표준주의 이행을 증진시킬 수 있는 

병원감염예방 지침과 감염관리 교육의 기초자료를 제공하

고자 시도하였다.
본 연구 대상자의 표준주의에 대한 인지도는 5점 만점

에 평균 4.67점이었다. 이는 간호사를 대상으로 한 Yang24) 
연구의 평균 4.57점, 소아병동 간호사를 대상으로 한 

Shin23) 연구의 평균 4.43점보다 높은 점수이며, 이러한 결

과는 2010년 신종인플루엔자 A (H1N1) 등 신종 감염병의 

출현과 슈퍼박테리아 등 의료관련 감염병의 확산, 각종 병

원평가 시행, 적극적인 감염관리 교육 등으로 대상자들의 

표준주의에 대한 인식이 높아져 나타난 결과로 판단된다. 
또한 표준주의에 대한 인지도가 가장 높은 영역은 손씻기 

영역이었고, 인지도가 낮은 영역은 린넨 및 환경관리 영역

이었는데 이는 Yang24)의 연구 결과와 일치한다. 그러나 감

염관리에 있어 청결한 환경의 유지와 관리가 지극히 기본

적인 요인임을 감안할 때, 정부 차원의 적극적 손씻기 홍

보 못지않게 이에 대한 교육이 강화되어야 할 것이며, 보
다 구체적인 교육 프로그램 개발을 위한 연구의 필요성을 

제안한다. 
본 연구에서 표준주의 이행도는 5점 만점에 평균 4.00점

이었다. 이는 간호사를 대상으로 한 Yang24)의 연구에서 평

균 4.13점이었던 것과, 소아병동 간호사를 대상으로 한 

Shin23)의 연구에서 평균 4.22점이었던 것보다 낮은 점수이

며, 중환자실과 응급실 의료진을 대상으로 한 Kim18)의 연

구에서 평균 3.73점이었던 것보다는 높은 점수이다. 이러

한 상반된 결과는 연구 대상자 선정 차이에 의한 것으로 

생각한다. 즉, Yang24)과 Shin23)의 연구가 간호사를 대상으

로 한 반면 Kim18)의 연구는 의사, 간호사가 대상이었다. 
전공의나 방사선사의 주의지침 수행 정도가 간호사나 임

상병리사에 비해 유의하게 낮았던 연구25) 결과가 본 연구

와 선행 연구 간의 이행도 차이를 설명할 수 있을 것이다. 
본 연구에서 일반적 특성에 따른 표준주의 이행도는 유의

한 차이가 나타나지 않았고 이는 중환자실 간호사의 표준

주의 이행에 관한 Cho와 Choi26)의 연구 결과와 일치하나, 
연령, 성별, 학력, 근무경력 등에 따라 유의한 차이가 있었

던 연구와는 상반된다.8,27) 추후 간호사의 표준주의 이행정

도에 대한 반복 연구를 통해 이를 확인할 필요가 있다.
본 연구 대상자의 임상수행능력 점수는 5점 만점에 평

균 3.53점이었다. 이는 간호학생을 대상으로 한 Choi17)의 

연구에서 평균 3.02점이었던 것과 Lim28)의 연구에서 평균 

3.28점이었던 것보다 높은 점수이다. 그러나 신규간호사의 

임상수행능력이 4점 만점 중 2.83점29)으로 본 연구 대상자

의 점수와 유사하고, 종합병원 간호사의 임상수행능력이 5
점 만점에 4.10점12)으로 본 연구 대상자의 점수가 더 낮아 

차이가 있다. 임상수행능력은 간호역량, 간호실무능력 등

으로도 표현되는 개념으로 임상 경력이 많을수록 능력이 

높아진다는 점에서 본 연구 대상자가 간호학생이나 신규

간호사보다 높은 점수를 보였다고 판단할 수 있다. 다만 

종합병원 간호사에 비해 점수가 낮았던 것은 병상수, 내원 

환자의 질병 중증도, 간호사의 주요 업무 등의 차이를 고

려하여 보다 면밀한 조사를 통해 규명해야 할 것으로 생각

한다. 임상수행능력의 하위 영역 중 간호기술 영역의 점수

가 가장 높았고 간호과정 영역의 점수가 가장 낮아 간호과

정에 대한 교육이 필요한 것으로 나타났으며, 이는 간호 

전문직의 업무 향상을 위해 필수적인 영역임을 인식하는 

것이 반드시 선행되어야 할 것이다. 본 연구 대상자의 임

상수행능력은 연령, 성별, 학력, 결혼여부, 경제상태, 임상 

경력에서 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 이러한 결과

는 선행 연구와 일치하는 결과이다.12,29)

임상수행능력과 표준주의에 대한 인지도, 이행도 간의 

상관관계를 분석한 결과 임상수행능력과 이행도, 임상수

행능력과 인지도, 인지도와 이행도는 각각 양의 상관관계

가 있었고, 이러한 결과는 인지도와 이행도를 연구한 기존

의 연구 결과와 일치한다.23,30) 그러나 임상수행능력과 표

준주의 지침 각 하부 항목별 상관관계 분석 결과, 임상수

행능력의 하나인 간호과정은 인지도 모든 항목과 이행도 

중 보호장비 착용, 린넨 및 환경관리 항목과 유의한 상관
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관계가 나타나지 않았다. 간호과정은 비판적 사고 과정을 

통해 임상문제를 해결해 가는 방법의 하나로 임상에서의 

중요성이 증대되고 있으나 아직까지 유용하게 사용되고 

있지 않는 것이 현실이며, 본 연구 결과는 이를 반영한다

고 보여진다. 또한 보호장비 착용 인지도와 린넨 및 환경

관리의 이행은 임상수행능력과 관계가 없는 것으로 나타

났는데, 이 두 가지 항목은 병원감염 예방을 위해 필요한 

요인임에도 불구하고 단순한 업무로만 받아들이는 경향이 

나타난 결과로 해석할 수 있다. 이러한 요인들은 추후 병

원감염관리를 위해 교육이나 실무 훈련이 보다 강조되어

야 할 것이다.
또한 본 연구 결과 표준주의 인지도와 이행도 간의 상관

성에 비해 임상수행능력과 인지도, 이행도 간의 상관성이 

낮은 것으로 나타났다. 표준주의 이행과 임상수행능력에 

관한 선행 연구가 없어 비교하기는 어렵지만 본 연구 결과

의 원인을 몇 가지로 논의해 볼 수 있다. 첫째, 본 연구에

서의 임상수행능력은 대상자의 자가 평가에 의해 측정되

었으며, 따라서 그 결과가 지적 능력을 의미할 가능성이 

있다고 보인다. 둘째, 임상수행능력의 개념이 인지적 측면

과 실무적 측면을 동시에 포함하고 있으므로, 각각에 대한 

상관성이 상대적으로 낮게 나타난 것이라 사료된다. 셋째, 
임상수행능력에 영향을 미치는 여러 요인의 영향 예를 들

면, 조직의 특성, 몰입 등이 반영되지 않은 것도 하나의 요

인이 될 수 있을 것이다. 추후 임상수행능력 평가 방법을 

수정하고, 또 두 개념을 동시에 투입하여 임상수행능력과

의 상관성을 평가하는 후속 연구를 해 볼 필요성이 있다. 
그럼에도 불구하고 본 연구를 통해 임상수행능력이 표준

주의 이행도와 양의 관계가 있는 것으로 나타난 것은 의미

가 있다고 판단된다. 즉, 병원감염관리를 위해 표준주의 지

침의 교육만을 강조해왔던 현재의 정책적 범위를 임상수

행능력 향상으로 확대하여, 보다 포괄적이고 다양한 방안

을 임상 실무에서 시도해 볼 수 있는 근거를 마련한 계기

가 된 것이다.
본 연구는 다음과 같은 몇 가지 제한점이 있다. 첫째, 연

구가 경기도에 위치한 일개 대학병원에 근무하는 제한된 

수의 간호사를 대상으로 하였기에 연구결과를 일반화하여 

해석하는 데 신중을 기하여야 한다. 둘째, 임상수행능력과 

표준주의 인지도 및 이행도는 연구 대상자의 자가 평가에 

의해 측정되었으므로 그 점수에 대한 신중한 해석이 필요

하며, 추후 보다 객관적인 평가를 토대로 한 연구가 필요

하다. 특히 임상수행능력과 표준주의 이행도는 단순한 지

식 정도에 대한 평가가 아닌 실제적인 실무 수행 능력을 

평가할 수 있는 연구 방법 고안이 필요할 것이다.

요 약

연구배경: 본 연구는 임상간호사를 대상으로 하여 임상

수행능력, 표준주의 지침 인지도와 이행도의 정도, 그리고 

그 상관관계를 파악하여 표준주의 지침 이행을 높이기 위

한 가능성 있는 방안을 모색하고자 시도되었다. 
방법: 2011년 1월 12일부터 1월 20일까지 경기도 소재 

일개 대학병원에 근무하는 간호사 134명을 편의추출하였

다. 구조화된 자기기입 설문지를 이용하여 자료를 수집하

였으며,  independent t-test, one-way analysis of variance, 
and Pearson’s correlation analysis 등을 이용하여 자료를 

분석하였다. 
결과: 대상자의 임상수행능력은 평균 3.53점, 표준주의

에 대한 인지도는 평균 4.67점이었고, 이행도는 평균 4.00
점이었다. 일반적 특성에 따른 임상수행능력은 연령, 성별, 
학력, 결혼여부, 경제 상태, 임상경력에서 통계적으로 유의

한 차이를 보였고, 표준주의 인지도는 임상경력에서 통계

적으로 유의한 차이를 보였다. 또한 임상수행능력과 인지

도(r=0.234, P=0.007), 임상수행능력과 이행도(r=0.363, 
P<0.001), 표준주의 인지도와 이행도(r=0.406, P<0.001)는 

각각 양의 상관관계가 있는 것으로 나타났다.
결론: 표준주의 지침 이행도는 인지도에 비해 낮았으며, 

임상수행능력과 양의 상관관계가 있는 것으로 확인되었다. 
이로써 임상 실무에서 병원감염관리를 위해 표준주의 지

침의 교육뿐만 아니라, 임상수행능력 향상을 위한 교육적·
정책적 계획 수립을 통해 표준주의 지침 이행도를 높이는 

것을 고려해 볼 수 있을 것이다. 

중심단어: 임상수행능력, 이행, 감염관리, 주의지침  
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