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서 론

1. 연구의 필요성

2020년 기준으로 국내 65세 이상 노인의 인구는 전체 인구 

중에서 15.7%를 차지하며 고령사회로 빠르게 진입하고 있고, 

더불어 노인질환 관리와 요양 문제를 해결하고자 요양병원 또

한 양적으로 증가 추세에 있다[1,2]. 요양병원에서는 주로 장기

입원 중인 노인 환자들이 공동생활을 하는 과정에서 감염전파

의 위험이 높아진다[3]. 감염질환은 노인의 건강상태에 심각한 

영향을 주어 삶의 질 저하뿐만 아니라 사망에 이르게 하는 주요 

원인이 된다[4]. 특히 요로감염 유병률은 요양병원 여성 환자

의 18~57%, 남자 환자의 19~38%로 매우 흔한 문제로 보고되

고 있는데[2], 주로 유치도뇨관 삽입이 위험을 증가시키는 요
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인으로 주목되고 있다[5,6]. 

유치도뇨관은 방광내 소변을 배출하기 위한 침습적 간호행

위 중 하나로[7], 급성 요정체, 방광출구 폐쇄 발생, 시간당 소변

량 체크가 필요한 경우를 비롯해서 회음부 주위에 개방성 창상

이 있는 요실금 환자, 장기간 부동자세를 유지해야 하는 경우 

및 말기 환자의 안위 증진을 위해 사용한다[3]. 하지만 단순 실

금 처치나 자발적 배뇨가 가능한 환자에게 검사목적으로 과도

하게 유치도뇨관을 적용하여 요로감염의 위험이 높아지는 것

으로 알려져 있다[3]. 이렇게 발생하는 요로감염은 의료감염의 

약 70%를 차지하고 있다[8,9]. 유치도뇨관 삽입 시 방광으로 침

입한 세균은 요로감염을 하루에 10%씩 증가시키는데[10], 세

균이 방광으로 들어가는 경로는 도뇨관 삽입 시, 삽입된 도뇨

관의 외면을 타고 들어가거나 부적절한 도뇨관 관리와 같이 다

양하다[11,12]. 유치도뇨관에 의한 요로감염은 환자의 급성신

우신염, 균혈증 및 사망의 위험을 높이므로[5], 실무현장에서

는 이에 대한 대책이 절실하지만, 요양기관의 유치도뇨관감염 

예방에 대한 국 ․ 내외 선행연구는 노인 환자 유치도뇨관 관리

에 사용하는 용액의 종류[13], 유치도뇨관 관리교육 프로그램 

효과[14] 정도에 불과한 실정이다. 요양기관에서 발생하는 유

치도뇨관 관련 요로감염이 여전히 높은 상황임을 고려해보면

[2,5], 감염 예방수행의 핵심인력인 간호사를 대상으로 다각적

인 탐색이 필요해 보인다.

유치도뇨관감염 예방지식은 중환자실 혹은 중소병원 간호

사의 유치도뇨관을 포함한 감염 예방수행에 관련성이나 영향

요인[15,16]으로 보고되고 있어 요양병원 간호사의 유치도뇨

관감염 예방수행에도 중요한 변인일 가능성이 높다. 이와 같은 

지식은 일터학습이라는 형태로 병원에서 제공하는 교육이 중

요한 역할을 할 것으로도 기대된다. 일터학습은 일터에서 이루

어지는 모든 형태의 지식 습득을 의미하며[17], 의료기관에서

의 일터학습은 변화된 직무를 성공적으로 수행할 수 있도록 실

무역량을 갖추게 하는 요인이다[18]. 의료기관 간호사는 경력

별 직무교육, 보수교육 및 프리셉터 교육 등의 일터학습을 통해 

전문지식을 지속적으로 습득하고 실무역량 강화를 통해 양질

의 의료서비스를 제공한다[18]. 간호사의 일터학습은 조직사

회화나 조직몰입[18]과 요양병원 간호사의 노인간호실천에 대

하여[17] 양의 상관관계를 보였다. 하지만 국내 일터학습 연구

들은 주로 의료기관과는 다른 환경의 기업을 중심으로 조직몰

입, 조직시민행동, 서비스 태도 변화 등 조직성과와 관련된 연

구들이 많았다[19-21]. 급변하는 의료환경에서 간호사들의 실

무역량 향상을 위해 공식적 및 비공식적 교육이 시시각각 이루

어지는 상황에서 일터학습은 간호업무 수행을 향상하는데 긍

정적인 영향을 미칠 것으로 생각되며, 특히 요양병원 간호사의 

주요업무 중 하나인 유치도뇨관감염 예방수행에 일터학습이 

어떠한 영향을 미치는지 규명할 필요가 있다. 

병원 조직문화는 간호사 개인의 가치관 및 신념에 영향을 주

며 세부적으로는 감염예방에 대한 조직문화 또한 구성원들의 

의료감염 예방행위에 영향을 미친다[21]. 감염관리 조직문화

는 응급실 표준주의 지침 수행에서도 가장 중요한 요인이었기

에[22], 긍정적인 감염관리 조직문화 형성은 감염 예방수행에 

매우 커다란 영향을 미칠 것으로 생각된다. 따라서 요양병원의 

유치도뇨관 관련 요로감염의 예방을 위해 요양병원 간호사를 

대상으로 유치도뇨관감염 예방수행에 있어 감염관리 조직문

화 인식의 영향을 확인할 필요가 있다. 

이에 본 연구에서는 요양병원의 간호사를 대상으로 유치도

뇨관감염 예방지식, 일터학습, 감염관리 조직문화 인식 및 유

치도뇨관감염 예방수행 간의 관계를 파악하고, 이들 요인들이 

유치도뇨관감염 예방수행에 미치는 영향을 규명함으로써 유

치도뇨관감염 예방수행 증진을 위한 교육 프로그램의 기초자

료를 제공하고자 한다. 

2. 연구목적

본 연구는 요양병원 간호사를 대상으로 유치도뇨관감염 예

방수행에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위함이며 구체적인 

목적은 다음과 같다.

 대상자의 유치도뇨관감염 예방지식, 일터학습, 감염관리 조

직문화 인식 및 유치도뇨관감염 예방수행 정도를 파악한다. 

 대상자의 일반적 특성에 따른 유치도뇨관감염 예방수행의 

차이를 파악한다. 

 대상자의 유치도뇨관감염 예방지식, 일터학습, 감염관리 조

직문화 인식 및 유치도뇨관감염 예방수행 간의 상관관계를 

파악한다.

 대상자의 유치도뇨관감염 예방수행의 영향요인을 파악한다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 요양병원 간호사의 유치도뇨관감염 예방수행에 

영향을 미치는 요인을 파악하기 위한 서술적 상관관계 조사연

구이다.
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2. 연구대상

본 연구의 대상자는 대전시, 세종시, 논산시, 청주시, 수원시 

총 5 개시에 소재한 11개 요양병원에 근무하는 간호사 중 직접

적으로 환자간호를 담당하고 있는 간호사를 대상으로 편의표

집하였다. 표본의 크기는 G*Power 3.1.9.7 프로그램을 사용하

여 대상자 수를 산출하였다. 본 연구의 독립변수 3개(유치도뇨

관감염 예방에 대한 지식, 일터학습, 감염관리 조직문화 인식)

와 일반적 특성을 포함하여 예측변수 총 12개로 가정하였다. 

선행연구[16]에 근거하여 효과크기 .15, 유의수준 .05, 검정력 

.90로 설정하고 예측 독립변수를 총 12개 기준으로 산정한 결

과 157명의 표본수를 산정하였으며, 약 20%의 탈락률을 고려

하여 총 189명을 선정하였다. 이 중 162명의 설문지가 회수되

어 최종분석에 162부를 사용하였다.

3. 연구도구 

본 연구도구는 구조화된 설문지를 통해 측정하였으며, 설문

지는 유치도뇨관감염 예방지식 28개 문항, 일터학습 20개 문

항, 감염관리 조직문화 인식 10개 문항, 유치도뇨관감염 예방

수행 28개 문항, 일반적 특성 8개 문항의 총 94문항으로 구성하

였다. 본 연구의 측정도구는 이메일을 통해서 개발자에게 사용

승낙을 받았다. 

1) 유치도뇨관감염 예방지식 

유치도뇨관감염 예방에 대한 지식 측정도구는 Choi의 연구

[16]에서 의료 관련감염 표준예방지침[23] 중 유치도뇨관 관련 

감염 표준예방지침을 참고하여 개발한 도구로 측정하였다. 총 

28문항으로 구성되어 있으며 각 문항은 ‘맞다’, ‘틀리다’, ‘모름’

으로 측정하며, ‘맞다’는 1점, ‘틀리다’ 및 ‘모름’의 답에는 0점으

로 배점하여 최저 0점에서 최고 28점으로 구성하였다. 점수가 높

을수록 유치도뇨관감염 예방지식이 높은 것을 의미한다. Choi

의 연구[16]에서 도구 신뢰도는 KR20 (Kuder-Richardson For-

mula)는 .64였다. 본 연구에서의 KR20 (Kuder-Richardson 

Formula)은 .48이었다. 

2) 일터학습

일터학습은 Rowden [24]이 개발한 일터학습 수준 척도를 

Lim과 Lee [25]가 수정 ․ 보완한 도구를 사용하여 측정하였다. 

총 20개 문항으로 공식적 학습(6문항), 비공식적 학습(8문항), 

우연적 학습(6문항)의 3개의 하위영역으로 구성되어 있다. 각 

문항은 5점 Likert 척도로 이용하여, ‘전혀 그렇지 않다’ 1점, ‘그

렇지 않다’ 2점, ‘보통이다’ 3점, ‘그렇다’ 4점, ‘매우 그렇다’ 5점

으로 구성되어 있으며, 점수가 높을수록 일터학습이 원활하게 

이루어지고 있음을 의미한다. Rowden [24]의 연구에서 도구의 

Cronbach’s ⍺는 .89였으며, Lim과 Lee [25]의 연구에서 도구

의 Cronbach’s ⍺ .92였다. 본 연구에서 도구의 Cronbach’s ⍺
는 .93이었다. 

3) 감염관리 조직문화 인식 

감염관리 조직문화 인식 측정도구는 의료관리조사품질국

(Agency for Health Research and Quality, AHRQ)에서 개

발[26]한 환자안전문화 측정도구(Hospital Survey of Patient 

Safety Culture Questionnaire)를 바탕으로 Moon [27]이 감

염관리지침의 수행과 관련해 개인이 인지하는 조직문화 측정

을 위해 수정 ․ 보완한 도구로 측정하였다. 도구는 총 10문항으

로 구성되어 있고, 부정형 문항인 4번은 역산 처리하였다. 

각 문항은 7점 Liekrt 척도로 이용하여, ‘매우 아니다’ 1점, ‘대

체로 아니다’ 2점, ‘약간 아니다’ 3점, ‘그저 그렇다’ 4점, ‘약간 그

렇다’ 5점, ‘대체로 그렇다’ 6점, ‘매우 그렇다’ 7점으로 구성되어 

있으며, 점수가 높을수록 감염관리 수행에 대한 조직의 문화를 

긍정적으로 인식함을 의미한다. Moon [27]의 연구에서의 신뢰

도 Cronbach’s ⍺는 .85였다. 본 연구에서의 Cronbach’s ⍺는 

.89였다. 

4) 유치도뇨관감염 예방수행 

유치도뇨관감염 예방에 대한 수행 측정도구는 Choi의 연구

[16]에서 의료 관련감염 표준예방지침[23]중 유치도뇨관 관련 

감염 표준예방지침을 참고하여 개발한 도구로 측정하였다. 총 

28문항으로 구성되어 있으며, 부정형 문항은 역산 처리하였다. 

각 문항은 5점 Likert 척도로 이용하여, ‘전혀 하지 않는다’ 1

점, ‘거의 하지 않는다’ 2점, ‘가끔 한다’ 3점, ‘자주 한다’ 4점, ‘항

상 한다’ 5점으로 구성되어 있으며, 점수가 높을수록 유치도뇨관

감염 예방수행도가 높음을 의미한다. Choi의 연구[16]에서 신뢰

도 Cronbach’s ⍺는 .66이었다. 본 연구에서의 Cronbach’s ⍺는 

.83이었다. 

4. 자료수집 및 윤리적 고려 

본 연구의 자료수집은 대상자의 윤리적 보호하기 위해 연구자 

소속 기관 생명윤리심의위원회(Institutional Review Board, 

IRB)의 승인을 득한 후(IRB No.: KYU-2021-04-018), 2021년 
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5월 21일부터 2021년 6월 4일까지 5개 시 소재의 11개 요양병

원을 대상으로 진행되었다. 연구자가 기관에 직접 방문하여 간

호부 허락을 받아 병원 지정장소에 연구참여 모집공고를 게시

하였다. 모집공고를 통해 연구참여에 관심을 가지고 연락을 준 

대상자에게 연구의 목적, 방법 및 연구절차를 설명한 후 연구에 

참여하기를 자발적으로 동의한 간호사를 대상으로 설문을 진

행하였다. 개인정보보호를 위한 익명성과 설문작성의 자율성

을 보장하기 위해 연구를 참여하는 중 언제든지 중단 또는 거부

할 수 있으며 이에 따른 불이익이 없으며, 수집한 자료의 경우 

연구를 위해서만 사용됨을 설명하였다. 작성한 설문지를 밀봉

할 수 있는 개별 회수용 봉투에 작성자가 직접 밀봉하여 제출한 

자료를 회수하였으며, 자료 회수 즉시 개인정보를 식별할 수 없

도록 부호화하였다. 

5. 자료분석

본 연구에서 수집한 자료는 SPSS/WIN 26.0 프로그램으로 

분석하였으며, 구체적인 자료의 분석방법은 다음과 같다. 

 대상자의 일반적 특성, 유치도뇨관감염 예방지식, 일터학

습, 감염관리 조직문화 인식 및 유치도뇨관감염 예방수행 

정도를 파악하기 위해 빈도, 백분율, 평균, 표준편차를 통

해 분석하였다. 

 대상자의 일반적 특성에 따른 유치도뇨관감염 예방수행의 

차이는 두 집단은 Independent t-test 또는 Mann-Whitney 

U test, 세 집단 이상의 경우 One-way ANOVA를 이용하고 

분석하였고, 사후 검증은 Scheffé́ test를 통해 분석하였다. 

 대상자의 유치도뇨관감염 예방지식, 일터학습, 감염관리 

조직문화 인식 및 유치도뇨관감염 예방수행 간의 상관관계

는 Pearson’s correlation coefficient를 통해 분석하였다. 

 대상자의 유치도뇨관감염 예방수행에 미치는 영향요인은 

다중회귀분석(multiple regression)을 통해 분석하였다. 

연구결과

1. 일반적 특성에 따른 유치도뇨관감염 예방수행

대상자의 일반적 특성에서 성별은 여성이 154명(95.1%)으

로 대부분이고, 연령은 50세 이상이 57명(35.2%)으로 가장 많

았다. 학력은 전문대학이 80명(49.4%)으로 가장 많았으며, 임

상경력은 10년 이상 88명(54.3%), 직위는 일반간호사가 123명

(75.9%)으로 많았다. 간호사 1인당 담당 환자 수는 5.1에서 10

명 이하인 경우가 82명(50.6%)이었으며 의료 관련감염 감염관

리지침 교육은 연 1회 이상 받은 간호사가 92명(56.8%)으로 많

았고, 유치도뇨관감염 예방교육을 받은 간호사는 71명(43.8%)

이었다(Table 1). 

유치도뇨관감염 예방수행은 대상자의 일반적 특성 중 감염

관리지침 교육경험(F=4.51, p=.012), 유치도뇨관감염 예방교

육경험(F=2.69, p=.008)에 따라 통계적으로 유의한 차이가 있

었으나 성별(t=-0.50, p=.619), 연령(F=1.92, p=.129), 최종학

력(F=0.14, p=.873), 임상경력(F=0.31, p=.82), 직위(F=1.30, 

p=.28), 간호사 1인당 담당 환자 수(F=0.84, p=.473)에 대해서

는 차이가 없었다.

구체적으로 살펴보면 유치도뇨관감염 예방수행은 감염관

리 지침 교육을 연 1회 교육을 받은 경우보다 연 2회 이상 교육

을 받은 경우에서 통계적으로 유의하게 높았으며, 유치도뇨관

감염 예방교육경험이 있는 간호사에서 통계적으로 유의하게 

높았다(Table 1). 

2. 유치도뇨관감염 예방지식, 일터학습, 감염관리 조직

문화 인식 및 유치도뇨관감염 예방수행 정도

1) 유치도뇨관감염 예방지식 정도 

대상자의 유치도뇨관감염 예방지식은 28점 만점에 평균 

23.50±1.62점이었다(Table 2). 대상자의 유치도뇨관감염 예

방지식을 문항별로 살펴보면 ‘유치도뇨관을 삽입하기 전 손 위

생을 시행한다.(정답: 예)’, ‘유치도뇨관은 멸균 물품을 이용해 

무균적으로 삽입한다.(정답: 예)’, ‘삽입 후 유치도뇨관의 움직

임 및 요도의 당김을 예방하기 위해 유치도뇨관을 고정하고 유

지시켜야 한다.(정답: 예)’, ‘소변백은 항상 방광보다 낮은 곳에 

있도록 한다.(정답: 예)’ 및 ‘소변백이 바닥에 닿지 않도록 한

다.(정답: 예)’ 문항에서 정답률이 100%로 측정되었다. 반면, 

‘주기적으로 유치도뇨관과 소변백을 교체한다.(정답: 아니오)’ 

문항의 정답률이 9.3%로 가장 낮게 나타났고, 그 다음으로 ‘유

치도뇨관을 삽입중인 환자는 매일 피부소독제를 이용해 요도

구 주변을 소독한다.(정답: 아니오)’ 문항이 17.3%, ‘유치도뇨

관 제거 전에 일정시간 잠가 놓는 것이 필요하다.(정답: 아니

오)’ 문항이 26.5%, ‘유치도뇨관 삽입중인 환자는 정기적으로 

세균배양 검사를 한다.(정답: 아니오)’ 문항의 정답률이 43.2%

으로 나타났다(Table 3). 

2) 일터학습 정도

일터학습은 평균 5점 만점에 3.41±0.56점이었으며, 세부영
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역으로 형식적 학습은 5점 만점에 평균 3.26±0.67점, 비공식적 

학습은 평균 3.38±0.67점, 우연적 학습은 평균 3.58±0.54점이

었다(Table 2).

3) 감염관리 조직문화 인식 정도

감염관리 조직문화 인식은 7점 만점에 평균 5.41±0.90점이

었다(Table 2). 

4) 유치도뇨관감염 예방수행 정도

유치도뇨관감염 예방수행은 5점 만점에 평균 3.99±0.43점

으로 나타났다(Table 2). 대상자의 유치도뇨관감염 예방수행

을 문항별로 살펴보면, ‘소변백은 항상 방광보다 낮은 곳에 위

치하도록 한다.’ 및 ‘소변백이 바닥에 닿지 않도록 한다.’가 평

균 4.73±0.76점(5점 만점)으로 가장 높았으며, ‘소변의 흐름이 

막히지 않도록 유치도뇨관 및 수집튜브가 꼬이지 않도록 유지

Table 1. Differences in Prevention Performance of CAUTI according to the Participants’ General Characteristics (N=162)

Variables Categories n (%) M±SD t or F (p)

Gender F
M

154 (95.1)
 8 (4.9)

4.00±0.43
3.92±0.56

601.50 (.911)*

Age (yr) ≤29
30~39 
40~49
≥50

16 (9.9)
 38 (23.5)
 51 (31.5)
 57 (35.1)

 3.8±0.62
 4.0±0.27
 3.9±0.54
 4.1±0.33

1.92 (.129)

Education level College
University
≥Graduate school

 80 (49.4)
 65 (40.1)
 17 (10.5)

3.98±0.46
4.01±0.42
4.03±0.38

0.14 (.873)

Clinical career (month) ≤24
25~60
61~120
≥121

14 (8.6)
 22 (13.6)
 38 (23.5)
 88 (54.3)

3.97±0.46
3.97±0.32
3.95±0.40
4.02±0.47

0.31 (.819)

Position Staff nurse
Charge nurse
Head nurse
Others

123 (75.9)
 7 (4.3)

 27 (16.7)
 5 (3.1)

3.96±0.46
3.98±0.37
4.11±0.33
4.19±0.23

1.29 (.279)

Numbers of patients 
in charge

≤2.5 
2.6~5.0
5.1~10
＞10

 9 (5.6)
14 (8.6)

 82 (50.6)
 57 (35.2)

3.89±0.33
4.04±0.32
4.04±0.36
3.94±0.55

0.84 (.473)

Education experience 
in infection control guide 
line for HAI

1 time/yeara

≥2 time/year (job education)b

Periodic meetings (conference etc.)c

 58 (35.8)
 92 (56.8)
12 (7.4)

3.86±0.55
4.08±0.28
3.99±0.62

4.51 (.012)
 a＜b†

Education experience in the 
prevention of CAUTI

Yes
No

 71 (43.8)
 91 (56.2)

4.09±0.31
3.02±0.50

2.69 (.008)

CAUTI=Catheter-associated urinary tract infection; HAI=Healthcare associated infection; *Mann-Whitney U test; †Scheffé́́ test.

Table 2. Mean Score of Knowledge, Workplace Learning, Recognition of Infection Control Organization Culture, and Performance 
of CAUTI Prevention (N=162)

Variables M±SD Min Max Range

Knowledge on CAUTI prevention 23.50±1.62 18.00 28.00  0~28

Workplace learning 
Formal learning
Informal learning
Incidental learning

 3.41±0.56
 3.26±0.67
 3.38±0.67
 3.58±0.54

 1.60
 1.00
 1.00
 2.00

 4.60
 5.00
 4.75
 5.00

1~5

Recognition of infection control organization culture  5.41±0.90  2.50  7.00 1~7

Performance to CAUTI prevention  3.99±0.43  2.21  4.71 1~5

CAUTI=Catheter-associated urinary tract infection.
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Table 3. Level of Knowledge and Performance of CAUTI Prevention by Items (N=162)

Items Categories
Correct (%) 
or M±SD

Knowledge 
on CAUTI 
prevention

1. Practice hand hygiene prior to insertion of an indwelling catheter. 100.0

2. Aseptically insert an indwelling catheter using a sterile item. 100.0

3. After insertion, the indwelling catheter should be properly fixed and maintained to prevent 
movement of the indwelling catheter or the pulling of the urethra.

100.0

4. The urine bag should always be positioned lower than the bladder. 100.0

5. Make sure the urine bag does not touch the floor. 100.0

6. The indwelling catheter and urine bag should be replaced periodically.   9.3

7. A patient with an indwelling catheter should disinfect the area around the urethra using a skin 
disinfectant daily.

 17.3

8. It is necessary to lock the indwelling catheter for a certain period of time before removing it.  26.5

9. Patients with indwelling catheters should be routinely tested for bacterial culture.  43.2

Overall 23.50±1.62

Performance 
to CAUTI 
prevention

1. The indwelling catheter used during surgery is slowly removed.  3.05±1.27

2. Keep the indwelling catheter and collection tube untwisted to avoid obstruction of urine flow.  4.72±0.77

3. The urine bag should always be positioned lower than the bladder.  4.73±0.76

4. Make sure the urine bag does not touch the floor.  4.73±0.76

5. The indwelling catheter and urine bag should be replaced periodically.  1.65±1.16

6. A patient with an indwelling catheter should disinfect the area around the urethra using a skin 
disinfectant daily.

 2.04±1.21

7. Before removing the indwelling catheter, it is removed after locking it for a certain period of time.  2.48±1.38

8. Patients with indwelling catheters should be routinely tested for bacterial culture.  3.14±1.36

Overall  3.99±0.43
CAUTI=Catheter-associated urinary tract infection.

Table 4. Correlations between Knowledge, Workplace Learning, Recognition of Infection Control Organization Culture, and 
Performance of CAUTI Prevention (N=162)

Variables
1 2 3 4 5 6 7

r (p) r (p) r (p) r (p) r (p) r (p) r (p)

1. Knowledge on CAUTI 
preventionl

1

2. Workplace learning .11
(.165)

1

3. Formal learning .11
(.180)

.83
(＜.001)

1

4. Informal learning .07
(.391)

.94
(＜.001)

.63
(＜.001)

1

5. Incidental learning .13
(.091)

.87
(＜.001)

.56
(＜.001)

.79
(＜.001)

1

6. Recognition of infection 
control organization culture

.09
(.273)

.55
(＜.001)

.32
(＜.001)

.57
(＜.001)

.55
(＜.001)

1

7. Performance to CAUTI 
prevention

.24
(.002)

.17
(.032)

.27
(＜.001)

.11
(.164)

.06
(.428)

.10
(.216)

1

CAUTI=Catheter-associated urinary tract infection.
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한다.’가 평균 4.72±0.77점(5점 만점)으로 나타났다. 반면, ‘유

치도뇨관과 소변백은 주기적으로 교체한다.(역산 문항)’가 평

균 1.65±1.16점(5점 만점)으로 수행 정도가 가장 낮았으며, 그 

다음으로 ‘유치도뇨관을 가지고 있는 환자는 매일 피부소독제

를 이용하여 요도구 주변을 소독한다.(역산 문항)’가 평균 2.04 

±1.21점(5점 만점), ‘유치도뇨관을 제거하기 전에 일정시간 잠

가 놓은 후 제거한다.(역산 문항)’가 평균 2.48±1.38점(5점 만

점), ‘수술 시 사용한 유치도뇨관을 천천히 제거한다(역산 문

항)’가 평균 3.05±1.27점(5점 만점)으로 수행 정도가 낮게 나타

났다(Table 3). 역산 문항의 경우 유치도뇨관 관련 요로감염 예

방을 위해 권고하지 않은 수행으로, 점수가 낮다는 것은 권고하

지 않은 행위의 수행이 높다는 것을 의미한다. 

3. 유치도뇨관감염 예방지식, 일터학습, 감염관리 조직

문화 인식 및 유치도뇨관감염 예방수행 간의 상관관계

대상자의 유치도뇨관감염 예방수행은 지식(r=.24, p=.002), 

일터학습(r=.17, p=.032) 및 일터학습의 하위영역 중 공식적 

학습(r=.27, p<.001)과 양의 상관관계가 있는 것으로 나타났

다. 감염관리 조직문화 인식은 일터학습(r=.55, p<.001) 및 일

터학습의 하위 영역 중 공식적 학습(r=.33, p<.001), 비공식적 

학습(r=.57, p<.001) 및 우연적 학습(r=.55, p<.001)과 양의 

상관관계가 있는 것으로 나타났다(Table 4).

4. 유치도뇨관감염 예방수행에 영향을 미치는 요인 

대상자의 유치도뇨관감염 예방수행에 영향을 미치는 요인

을 확인하기 위하여 다중회귀분석을 실시하였다. 일반적 특성

에서 유치도뇨관감염 예방수행에 통계적으로 유의한 차이를 

나타낸 의료 관련 감염관리 지침 교육경험 및 유치도뇨관감염 

예방교육경험은 더미처리 후 예측변수로 선정하였으며, 상관

관계가 확인된 일터학습과 유치도뇨관감염 예방지식을 예측

변수로 포함하였다. 회귀분석 실시하기 전 다중공선성 문제를 

확인한 결과 공차한계가 0.1 이상으로 확인되었고, 분산 팽창

인자(Variance Inflation Factor, VIF)는 10 이하로 확인되어 

다중공선성에서 문제가 없었다. 

회귀분석결과 유치도뇨관감염 예방수행에 영향을 미치는 

요인은 공식적 학습(β=.22, p=.003), 유치도뇨관감염 예방지

식(β=.17, p=.029)으로 확인되었다. 이들 변인은 유치도뇨관

감염 예방수행에 대해 13%의 설명력을 나타냈다(Table 5). 

논 의

본 연구는 요양병원 간호사를 대상으로 유치도뇨관감염 예

방지식, 일터학습, 감염관리 조직문화 인식 및 유치도뇨관감염 

예방수행을 파악하고 요양병원 간호사의 유치도뇨관감염 예

방수행의 영향요인을 확인함으로써 추후 유치도뇨관감염 예

방수행 증진을 위한 교육 프로그램의 개발과 중재 전략의 수립

을 위한 기초자료를 제공하고자 하였다. 

본 연구에서 대상자의 유치도뇨관감염 예방지식은 손위생, 

유치도뇨관의 무균적 삽입, 유치도뇨관을 당겨지지 않도록 하

고 방광보다 낮은 곳에 바닥에 닿지 않도록 하는 유치도뇨관의 

삽입과 관리에 있어서 청결과 무균 유지 관련된 문항에서는 점

수가 높게 나타났다. 하지만 유치도뇨관과 소변백을 주기적으

로 교체하지 않고, 유치도뇨관 삽입중인 환자의 요도구는 매일 

소독하지 않으며, 유치도뇨관 제거 전 일정시간 잠가 놓지 않

고, 유치도뇨관을 삽입중인 환자는 정기적으로 세균배양을 하

지 않는 것이 정답임에도 불구하고 이와 같은 문항의 정답률이 

낮았다. 동일한 도구를 사용하여 중소병원 간호사의 유치도뇨

관 감염관리 지식을 측정한 연구[16]에서 점수가 높은 문항과 

Table 5. Factors Influencing Performance of CAUTI Prevention (N=162)

Variables B SE β t p

(Constant) 2.37 0.48 4.91 ＜.001

Formal learning 0.14 0.05 .22 3.00 .003

Knowledge on CAUTI prevention 1.25 0.57 .17 2.20 .029

Education experience in infection control guide line for HAI
(≥2 time/year (job education)*

0.11 0.07 .13 1.69 .093

Education experience in the prevention of CAUTI (Yes)† 0.10 0.07 .11 1.42 .158

R2=.15, Adjusted R2=.13, F=6.96, p＜.001

CAUTI=Catheter-associated urinary tract infection; HAI=Healthcare associated infection; *Dummy variables (reference: 1 time /year); 
†Dummy variables (reference: No).
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낮은 문항이 비슷하게 나타났다. 중소병원 간호사를 대상으로 

한 선행연구[16]에서 연구대상자의 평균 연령과 경력이 본 연

구대상자의 평균 연령과 경력보다 낮았고, 연구대상자 절반 정

도는 유치도뇨관 감염관리 교육을 받은 경험이 있어 일반화에 

제한적이지만, 간호사들이 대체로 잘 알거나 정확히 알고 있지 

않은 항목이 유사한 것으로 생각된다. 또한 2012년부터 2017

년까지 출간된 국내 기본간호학 교과서를 대상으로 유치도뇨

관감염 예방에 대한 실무지침 내용의 반영 정도를 확인한 연구

[28]에서, 실무지침 내용의 23.0%만이 국내 기본간호학 교과

서에 반영되고 있는 것으로 나타났다. 유치도뇨관감염 예방의 

모든 항목은 알고 있어야만 하는 지식수준이므로 간호사들이 

정확히 알도록 지속적인 일터학습을 제공할 필요가 있다. 

대상자의 유치도뇨관감염 예방수행은 중소병원 간호사를 

대상으로 유치도뇨관 요로감염관리 수행도를 확인한 Choi의 

연구결과[16]와 유사하다. 소변백은 방광보다 낮게 위치시키

고, 소변백이 바닥이 닿지 않도록 하며, 유치도뇨관과 수집튜

브가 꼬이지 않도록 한다에서 높은 수행도가 나타났다. 반면, 

유치도뇨관과 소변백 교체주기와 유치도뇨관 유지 중인 환자

의 요도구 소독 주기를 정확히 수행하는지, 유치도뇨관 제거 전 

튜브의 개방성을 유지하고 수술 시 사용한 유치도뇨관을 빠르

게 제거하는 행위에서 정확히 수행하는 정도가 낮았다. 이러한 

결과는 본 연구의 유치도뇨관감염 예방지식에서 낮은 점수로 

확인된 문항들과도 같다. 즉 간호사의 최신의 유치도뇨관감염 

예방 행위는 관련 지식수준과도 밀접하기 때문에 최신의 과학

적 근거를 기반으로 올바른 지식을 제공하고 정확한 간호수행

을 하도록 관심을 가져야 할 것으로 보인다. 

대상자의 일반적 특성에 따른 유치도뇨관감염 예방수행을 

살펴본 결과, 수행에 필요한 교육경험에 따라 수행도는 유의하

게 높았다. 이는 중소병원 간호사 및 수술실 간호사에서 감염예

방 교육경험이 있는 집단의 감염예방 수행도가 높았다는 연구

결과[16,29]와 일치한다. 요양병원 간호사의 유치도뇨관감염 

예방수행도에는 무엇보다 관련 지식이 중요하다는 것을 일관

되게 시사하는 것으로 보인다. 

상관관계 분석결과, 유치도뇨관감염 예방수행은 지식 및 일

터학습 중 형식적 학습과 유의한 양의 상관관계로 나타났다. 이

는 유치도뇨관 감염관리지침에 대한 지식은 수행과 양의 상관

관계가 있다는 연구결과[15,16]와 일치한다. 또한 유치도뇨관

감염 예방수행과 일터학습 및 일터학습 하위영역 중 형식적 학

습과 유의한 양의 상관관계로 나타났다. 유치도뇨관감염 예방

수행과 일터학습의 상관관계를 비교할 선행연구는 거의 없는 

실정이다. 다만 이해를 위해 비교범위를 확장해 보면, 앞서 설

명된 중소병원 간호사의 요로감염관리 교육경험이 유치도뇨

관 감염관리 수행도에 차이를 나타낸 결과와 유사한 맥락이다. 

연구결과의 일반화에 앞서 다양한 환경에서의 반복연구를 통

해 신중하게 접근할 필요가 있다. 

본 연구에서 유치도뇨관감염 예방수행의 영향요인은 일터

학습의 하위영역인 공식적 학습과 유치도뇨관감염 예방지식

으로 나타났다. 특히 공식적 학습은 유치도뇨관감염 예방수행

에 영향을 미치는 가장 중요한 요인이었다. 감염관리 수업 이수

가 중환자실 간호사들의 근거기반실무 수행에 영향요인이었

고[30], 유치도뇨관 감염관리 지식이 중소병원 간호사 유치도

뇨관 감염관리 수행에 영향요인[16]이었던 연구결과와 같은 

맥락이었다. 현재 우리나라는 물론 세계적으로 감염예방 수행

에 대한 가이드라인은 Coronavirus Disease-19 (COVID-19)

와 같은 팬데믹 상황을 거치며 빠르게 수정 ․ 보완되고 있다. 이

러한 상황에서 최신의 과학적 가이드라인에 대한 정보를 제공

하고 간호사들이 학습하기에 비공식적 학습 및 우연적 학습을 

통해 제공하는 것은 한계가 있다. 따라서 의료기관에서 유치도

뇨관감염 예방수행을 촉진하기 위해서는 보다 체계적으로 구

조화된 교육 프로그램을 개발하고 지속적이고 반복적인 교육

을 제공하는 것이 중요하다. 의료기관의 감염예방은 조직성과

에도 매우 중요한 사안이므로, 간호사들이 과중한 업무로부터 

교육참여 기회가 제한되지 않도록 조직차원의 관심과 제도가 

마련되어야 할 필요가 있다. 

한편, 예측변수로 선정하였던 감염관리 조직문화 인식은 유

치도뇨관감염 예방수행에 영향요인이 아닌 것으로 확인되었

다. 종합병원 간호사의 감염관리지침 수행에 감염관리 조직문

화 인식이 가장 중요한 예측요인이었던 결과[27]와는 다르게 

나타났다. 이는 본 연구자료수집 시점과도 관련이 있었을 가능

성이 있다. COVID-19의 유행확산이 장기화되어 요양병원 내

에서도 일 의료기관이 가지고 있는 감염관리 조직문화보다는 

국가주도의 지침에 따라 대응하고 있던 시기이다. 그러나 감염

관리 조직문화 인식은 간호사들이 감염관리 지침수행을 촉진

하는 요인으로 보고되고 있는 연구들을 고려할 때 요양병원 간

호사의 유치도뇨관감염 예방수행에 감염관리 조직문화 인식

의 영향을 반복연구를 통해 확인할 필요가 있다. 

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 횡단적인 연구설계

로 인하여 요양병원 간호사의 유치도뇨관감염 예방수행도의 

변화를 확인하기 어렵다. 둘째, 10개 이상의 요양병원을 대상

으로 실시하였지만, 편의표집에 의해 모집단의 대표성 확보를 

보장하기에는 제한적일 수밖에 없다. 셋째, 지식을 진위형으로 

확인하는 도구는 대상자의 항목별 지식 편차가 있는 경우 내적 
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일관성을 의미하는 KR20이 낮게 나타나는데, 본 연구에서의 

유치도뇨관감염 예방지식 측정도구의 신뢰도가 KR20 .48로 

낮게 확인되었다. 그럼에도 불구하고 본 연구에서는 다음과 같

은 의의를 가진다. 첫째, 의료기관의 감염예방활동이 더욱 중

요한 팬데믹 시기에 보호자 접근도 제한적인 요양병원의 유치

도뇨관감염 예방수행도를 점검하였다. 둘째 요양병원의 핵심

인력인 간호사의 유치도뇨관감염 예방수행을 촉진하는 데 있

어 조직차원의 역할을 탐색하고 제시하고자 하였다. 셋째, 유

치도뇨관감염 예방수행은 비공식 혹은 우연히 형성되는 학습

보다는 체계적인 형식을 갖춘 프로그램이 효과적이라는 것을 

확인하였다.

이와 같은 결과를 종합하여 몇 가지 제언을 하고자 한다. 첫

째, 종단적 연구를 통해 요양병원 간호사의 감염예방 수행도의 

변화를 확인하는 연구를 제언한다. 둘째, 연구결과의 일반화를 

높일 수 있도록 유사한 환경에서의 반복연구 및 도구의 타당도

를 점검한 연구가 필요하다. 셋째, 요양병원 간호사의 감염예

방 교육을 촉진하는데 필요한 일터학습의 효과를 구체적으로 

확인할 수 있는 실험연구가 필요하다. 

결 론

본 연구는 요양병원 간호사를 대상으로 유치도뇨관감염 예

방지식, 일터학습, 감염관리 조직문화 인식 및 유치도뇨관감염 

예방수행을 파악하고, 유치도뇨관감염 예방수행의 영향요인

을 확인함으로써 유치도뇨관감염 예방수행 증진의 기초자료

를 제공하기 위해 수행하였다. 

본 연구에서는 유치도뇨관감염 예방수행은 보다 체계적이

고 공식적인 일터학습과 유치도뇨관감염 예방지식이 영향요

인임을 확인하였다. 즉 감염예방 지식이 중요하지만 이를 공식

적인 일터학습을 통해 제공하는 것이 효과적이라고 할 수 있다. 

즉 요양병원은 조직차원에서 간호사를 대상으로 근거기반의 

유치도뇨관감염 예방교육 프로그램을 개발하고, 간호사들이 

교육 프로그램을 통해 습득한 지식을 실무 현장에 적용할 수 있

도록 제공하는 것이 필요하다. 
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