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Ⅰ. 서 론

1. 연구의 필요성

손위생(Hand hygiene)은 의료관련감염을 예방하는 기본적인 핵심전략이

다(Allegranzi & Pittet, 2009; Boyce, 2023; Russotto et al., 2023). 의료관

련감염은 주로 오염된 손을 통해 전파되므로 이를 차단하기 위한 가장 효

과적인 방법으로 손위생이 권장된다(Gould et al., 2022; Pittet et al., 2004;

Sandora & Goldmann, 2012; Sax et al., 2007). 세계보건기구(World Health

Organization [WHO], 2009a)에서는 손위생 증진 전략으로 손위생 자원 공

급, 교육, 모니터링과 피드백, 홍보활동 및 안전문화 형성의 다중모드

(multimodal)를 제시하였고, 5가지 다중모드를 적용 후 손위생 수행률이 향

상된 결과가 선행연구를 통해 확인되었다(권오미 등, 2012; 천희경, 김미라

와 황재삼, 2014; Pittet, 2001). 또한 국내에서는 2010년부터 의료기관평가

인증의 환자안전 필수항목으로 손위생을 평가함으로써(의료기관평가인증원,

2021) 의료종사자의 손위생 증진을 위해 노력하고 있다.

그러나 다양한 손위생 증진활동에도 불구하고 의료종사자의 손위생 수행

률은 낮고(Erasmus et al., 2010) 시간이 지남에 따라 점차 감소하는 것으

로 나타났다(Whitby, McLaws, & Ross, 2006). 의료종사자의 손위생 수행

률을 향상시키고 그 지속성을 유지하는 것은 매우 어려운 과제이며(Casas

et al., 2022; Pittet, 2001; Tai, Mok, Ching, Seto, & Pittet, 2009) 이를 위

해서는 또다른 관점으로 전략을 모색하는 것이 필요하다.

최근 손위생 증진을 위한 방법 중 하나로, 의료종사자의 speak up (이하

스피크업)에 대한 관심이 높아지고 있다. 스피크업은 의료환경에서 다른 의

료종사자의 환자안전에 대한 오류나 위험한 행동을 인식하게 되었을 때, 우

려를 제기하는 것으로 손위생 미수행과 같은 특정 상황에서는 손위생 수행

을 알리는 효과적인 알림 역할을 한다(Schwappach & Richard, 2018). 손위
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생 스피크업 중재로 손위생 수행률이 75∼95%까지 향상되었고 20개월간

95% 이상 유지되었다고 보고한 선행연구(Linam, Honeycutt, Gilliam,

Wisdom, & Deshpande, 2017)를 통해 의료종사자의 손위생 스피크업이 손

위생 증진과 지속적인 유지에 효과적인 전략임을 입증하였다.

지금까지 의료종사자의 손위생 스피크업 관련 연구를 살펴보면, 국외에서

는 의사와 간호사, 의대생을 대상으로 손위생 스피크업에 대한 태도와 의

지, 영향요인을 살펴본 연구가 다수 보고되어 있다(Bushuven et al., 2020;

Linam et al., 2017; Schwappach, 2018). 국내의 경우, 환자안전 측면에서

간호사의 침묵행위를 조사한 연구(김세진과 정귀임, 2022; 지현주와 이승은,

2022)들이 주로 이루어져 국내 간호사를 대상으로 손위생 스피크업과 관련

된 연구는 찾아보기 어려운 실정이다.

손위생 스피크업을 향상시키기 위해서는 스피크업에 영향을 미치는 요인

을 파악하는 것이 필요하다. 지금까지 선행연구에서는 연공서열, 연령, 성별

등의 인구·사회학적 요인(Han, 2018), 스피크업 경험, 보복에 대한 두려움

등의 개인적 요인(Bushuven et al., 2020; Omura, Levett-Jones, & Stone,

2019)과 교육, 처벌의 부재, 리더십 지원, 집단주의, 심리적 안전, 조직학습

문화, 환자안전문화, 스피크업 분위기 등의 조직적 요인(지현주와 이승은,

2022; Edmondson, 1999; Lee, Dahinten, et al., 2023; Okuyama, Wagner,

& Bijnen, 2014; Samuel et al., 2012; Szymczak, 2016)의 다방면적 측면으

로 스피크업에 영향을 주는 요인을 보고하였다. 하지만 국내 선행연구에서

는 환자안전 영역에서 스피크업에 대한 단편적인 조사만 시행되었고, 손위

생 스피크업에 미치는 영향요인에 대한 연구는 미흡하였다.

손위생 스피크업과의 관계를 밝힌 연구는 없지만, 환자안전 스피크업의

영향요인으로 자기주장이 보고되었다. 자기주장은 스피크업 행동에 관련이

있는 것으로 나타나며(Chen, Wu, Kang, Chiu, & Hu, 2023), 환자안전활동

의 주요 영향요인으로도 보고되었다(Omura, Stone, & Levett-Jones, 2018).

한편, 손위생 인식은 손위생 수행에 중요한 영향요인으로 보고되며, 환자안

전과 감염을 예방하는 핵심 요소이다(Landers, Abusalem, Coty, &

Bingham, 2012). 손위생 인식이 손위생 수행에 영향을 미치므로 손위생 스
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피크업에도 영향을 미칠 것으로 추측해 볼 수 있다. 그러나 국·내외 선행연

구에서는 손위생 인식이 손위생 스피크업에 미치는 영향에 대해 직접적으

로 알려진 연구는 찾아볼 수 없었다.

따라서 본 연구에서는 임상간호사의 손위생 인식, 환자안전문화, 자기주

장, 손위생 스피크업 분위기와 손위생 스피크업에 영향을 미치는 요인을 파

악하여 추후 의료종사자의 손위생 증진 전략에 기초자료를 제공하고자 한

다.

2. 연구목적

본 연구목적은 임상간호사의 손위생 스피크업 영향요인을 파악하기 위한

것으로 구체적인 목표는 다음과 같다.

1) 대상자의 일반적 특성 및 손위생 관련 특성, 손위생 인식, 환자안전문

화, 자기주장, 손위생 스피크업 분위기, 손위생 스피크업의 정도를 파

악한다.

2) 대상자의 손위생 인식, 환자안전문화, 자기주장, 손위생 스피크업 분위

기와 손위생 스피크업 간의 상관관계를 파악한다.

3) 대상자의 손위생 인식, 환자안전문화, 자기주장, 손위생 스피크업 분위

기와 손위생 스피크업 간의 상관관계를 파악한다.

4) 대상자의 손위생 스피크업 영향요인을 파악한다.

3. 용어정의

1) 손위생

(1) 이론적 정의: 손위생이란 손을 청결히 하는 행위로, 물과 비누로 손

씻기, 물 없이 손소독 제제를 사용하여 손을 마찰하는

손소독, 수술이나 시술 전 피부소독제를 이용한 손씻
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기나 물 없이 적용하는 손씻기인 외과적 손소독을 말

한다(Boyce & Pittet, 2002).

(2) 조작적 정의: 본 연구에서의 손위생은 WHO (2009b)가 권고한 손

위생이 필요한 5가지 시점(환자 접촉 전, 청결·무균

행위 전, 체액 노출 행위 후, 환자 접촉 후, 주변환경

접촉 후)에서 물과 비누를 이용하여 손씻기 또는 물

없이 손소독 제제를 사용하여 손을 마찰하는 손소독

을 말한다.

2) 손위생 인식

(1) 이론적 정의: 인식이란 사물을 분별하고 판단하여 아는 것을 의미

한다(국립국어원, 2018). 따라서 손위생 인식이란 손

을 청결히 하는 행위에 대해 분별하고 판단하여 아는

것을 의미한다.

(2) 조작적 정의: 본 연구에서의 WHO (2009c)가 개발한 도구에 대해

박진희와 김희선(2012)이 번역한 도구인 손위생 인식

으로 측정한 점수를 의미한다.

3) 환자안전문화

(1) 이론적 정의: 환자안전문화란 환자에게 의료서비스를 제공하는 과

정에서 예방 가능한 위해상황이 발생하지 않도록 의

료 오류를 예방하기 위해 개인, 부서, 조직 차원에서

공유하고 있는 가치와 신념, 행동양식을 의미한다(이

순교, 2015).

(2) 조작적 정의: 본 연구에서는 이순교(2015)가 개발한 한국형 환자안

전문화 도구를 사용하여 측정한 점수를 의미한다.

4) 자기주장

(1) 이론적 정의: 자기주장이란 의사소통 과정에서 상대방의 권리를 침
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해하거나 불편감을 주지 않으면서 자신의 의견과 권

리, 요구 및 감정 등을 자연스럽고 솔직하게 전달하

는 능력을 말한다(Alberti & Emmons, 2017).

(2) 조작적 정의: 본 연구에서는 Begley와 Glacken (2004)의 측정도구

를 최희승, 전예슬, 김한나, 이우진과 안중근(2023)이

번안한 간호사를 위한 한국어판 자기주장 측정도구를

사용하여 측정한 점수를 의미한다.

5) 손위생 스피크업 분위기

(1) 이론적 정의: 스피크업 분위기란 환자안전에 대한 우려나 의견이

있을 때 이에 대해 말하는 것을 격려하는 환경적 특

성을 의미한다(Martinez et al., 2015). 따라서 손위생

스피크업 분위기란 손위생을 수행하지 않는 상황을

목격했을 때, 우려나 의견을 말하는 것을 격려하는

환경적 특성을 의미한다.

(2) 조작적 정의: 본 연구에서는 Martinez 등(2015)이 개발한 측정도구

에 대해 지현주와 이승은(2022)이 번역한 환자안전

발언 분위기 도구를 본 연구자가 연구목적에 맞게

수정·보완한 도구로 측정한 점수를 의미한다.

6) 손위생 스피크업

(1) 이론적 정의: 스피크업이란 환자에게 위해를 끼치는 위험한 행동

또는 지침을 준수하지 않는 상황을 인식하거나 알게

된 경우, 이에 대한 우려나 의견을 적극적으로 알려

주는 것이다(Lyndon et al., 2012). 따라서 손위생 스

피크업이란 환자에게 위해를 끼치는 손위생 지침을

준수하지 않는 상황을 인식하거나 알게 된 경우, 이

에 대한 우려나 손위생 수행을 적극적으로 알려주는

것을 의미한다.
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(2) 조작적 정의: 본 연구에서는 Richard, Pfeiffer와 Schwappach (2021)

가 개발한 측정도구(Speaking up about patient

safety questionnaire)를 본 연구자가 번역과 역번역

을 거쳐 연구목적에 맞게 수정·보완한 도구로 측정한

점수를 의미한다.
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Ⅱ. 문헌고찰

1. 손위생과 스피크업

손위생은 손을 청결히 하는 행위로, 손에 남아있는 미생물의 성장을 억제

시키고 감소하기 위해 물과 비누를 이용하여 손을 씻거나 알코올 손소독

제제를 이용하여 손을 문지르는 방법을 말한다(WHO, 2009b). 의료환경에

서는 감염성 미생물의 전파 위험을 차단하여 의료관련감염을 예방하는 가

장 기본적이고 비용효과적인 전략으로 알려져 있다(Lotfinejad et al., 2021;

Ragusa et al., 2018).

의료종사자의 손은 환자와 직접적인 접촉이 빈번하고 의료행위를 통해

여러 병원체에 노출되기 쉬우며, 이러한 의료종사자의 손을 통해 병원체를

다른 환자나 주변 환경에 전파할 수 있다(Allegranzi & Pittet, 2009). 다제

내성균 보균자 또는 감염된 환자로부터 분리된 다제내성균이 의료종사자의

손을 통해 환자 간에 전파된 사례(Pittet et al., 2006)나 인공호흡기와 중심

정맥관 관련 처치를 하는 중환자실 간호사의 손에서 환자와 동일한 균이

분리된 사례(Hernández-Castro et al., 2010)는 의료종사자의 부적절한 손

위생이 다른 환자로의 교차감염 가능성을 높이는 것으로 확인된다. 이는 의

료관련감염으로 이어져 환자의 재원기간을 연장시키고 비용과 사망률을 증

가시켜 환자안전과 사회에 상당한 위협을 가하는 것으로 나타났다(Frieden,

2010; Lotfinejad et al., 2021).

의료관련감염의 심각성과 손위생의 효과적인 이점에도 불구하고, 의료종

사자의 손위생 수행률은 높지 않은 것으로 보고되고 있다(Casas et al.,

2022; Erasmus et al., 2010; Pittet, 2000). 의료기관의 손위생 수행률은 관

찰 방법이나 의료기관 특성에 따라 차이가 있으며 5∼81%까지 다양한 것

으로 보고된다(Boyce & Pittet, 2002). 국내 연구에서 35개 의료기관의 손위

생 수행률을 조사한 결과, 평균 손위생 수행률이 69.2%(Kim, 2015), 대학병
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원 의료종사자를 대상으로 조사된 손위생 수행률은 94.1%(오향순, 2015)로

그 범위가 다양한 것으로 나타났다. WHO (2009a)에서는 손위생 증진을 위

해 모니터링 및 피드백, 홍보활동, 교육 등의 다중모드 전략을 개발하고, 의

료종사자들이 손위생을 수행해야 할 5가지 시점을 환자 접촉 전, 청결·무균

행위 전, 체액 노출 행위 후, 환자 접촉 후, 주변환경 접촉 후로 규정하여

제시하였다. 다중모드를 적용한 후 손위생 수행률이 증가한 여러 선행연구

가 확인되었다(Nguyen, Nguyen, & Jones, 2008; Pittet, 2000; Sax et al.,

2007). 그러나 대부분의 손위생 증진 전략이 1년 이하의 단기간으로 진행되

어 그 효과가 지속되지 못하는 것으로 나타났다(Gould et al., 2007).

스피크업은 환자안전에 대한 위험한 상황을 인지했을 때, 우려를 표명하

거나, 질문 또는 의견을 표명하는 행위(Schwappach & Gehring, 2014b)로

환자의 안전을 목표로 추구하는 의료종사자에게 필수적으로 요구되는 행동

이다(Levine, Carmody, & Silk, 2020). 환자안전에 위험이 되는 상황은 실

수나 규칙 위반, 표준화된 프로토콜 미준수 등이 포함되며(Leonard,

Graham, & Bonacum, 2004) 이를 차단하여 의료관련감염과 같은 위험요인

을 줄이는 데에 중요한 역할을 하는 것으로 인식되고 있다(Robbins &

McAlearney, 2016).

손위생 스피크업은 WHO (2009a)의 손위생 다중모드 전략에서 환자나

보호자가 의료진에게 손위생 수행을 요청하는 환자권한부여 방법으로 사용

되었다. 그러나 환자와 보호자는 손위생 스피크업이 손위생 수행을 증진시

키는 중요한 요소로 인식하는 것에는 동의하였으나, 손위생 지식 부족, 부

끄러움, 의료진과의 관계 문제 등으로 실제 손위생 스피크업에 대하여는 불

편함을 나타냈다(McGuckin, Taylor, Martin, Porten, & Salcido, 2004). 의

료진의 96%가 환자 치료적 측면에서는 손위생 스피크업 대한 환자 참여를

지지했으나, 환자가 직접 참여하는 것에는 부정적인 반응을 보였다

(Sande-Meijide et al., 2019). 손위생을 하지 않았을 때 생기는 환자에 대한

죄책감, 손위생 스피크업을 환자의 역할로 생각하지 않는 것과 권위에 대한

도전으로 인식하는 것이 환자의 손위생 스피크업에 대한 부정적인 이유로

나타났다(Longtin, Farquet, Gayet-Ageron, Sax, & Pittet, 2012).
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의료종사자 간 손위생 스피크업에 대한 선행연구를 살펴보면, 환자안전을

위한 의료종사자의 손위생 스피크업 프로그램 적용 후 의료종사자의 손위

생 수행률이 95% 이상 유지되고(Linam et al., 2017), 손위생 미수행에 대

한 실시간 피드백으로 손위생 수행률을 90∼95%까지 향상시킨 결과가 확

인되었다(Cumbler et al., 2013). 의료관련감염 감소를 위해 손위생 스피크

업 프로그램을 교육한 후 손위생 수행률이 89.79%에서 94.71%로 통계적으

로 유의한 증가를 보인 연구 결과도 확인되었다(Pandya-Orozco, 2023). 스

위스 의사와 간호사를 대상으로 손위생 스피크업 가능성을 조사한 연구에

서는 대상자의 56%가 손위생을 하지 않는 동료에게 손위생 스피크업을 하

겠다고 응답하였다(Schwappach, 2018). 독일어권 의대생을 대상으로 조사

한 연구에서는 의료현장에서 직원들이 손위생을 하지 않는 상황을 목격한

경우 상대방에게 손위생 스피크업을 요청할 가능성은 낮은 것으로 나타났

다(Bushven et al., 2020).

2. 손위생 스피크업 영향요인

의료종사자의 스피크업은 환자에게 위험을 끼치는 오류와 사고를 예방하

고 의료관련감염 등의 환자안전 위험을 줄이는 중요한 행위이다(Robbins

& McAlearney, 2016). 특히 손위생 수행과 같이 감염예방 지침을 준수하지

않는 행동은 의료종사자가 적극적으로 스피크업을 할 수 있는 일반적인 상

황이다(Schwappach, 2018). 따라서 손위생 스피크업이 의료관련감염을 예

방하고 손위생 증진을 위한 효과적인 전략이 될 수 있으므로(Linam et al.,

2017) 이에 대한 영향요인을 파악하는 것은 매우 중요하다.

선행연구에서 의료종사자의 스피크업에 영향을 미치는 것으로 보고된 요

인으로는 인구·사회학적 요인과 환자안전문화, 자기주장, 스피크업 분위기

가 있으며, 손위생 수행에 영향을 미치는 요인인 손위생 인식을 포함하여

상세한 내용을 살펴보면 다음과 같다.
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1) 인구·사회학적 요인

선행연구에서 확인된 의료종사자의 스피크업 영향요인 중 인구·사회학적

요인으로는 연공서열, 연령, 성별 등이 스피크업과 관련이 있는 것으로 나

타났다. 수술실 간호사와 외과의사 사이에서, 전공의와 수술실 선임의사 사

이에서 환자안전 문제를 제기하는 장애요인으로 연공서열이 확인되었다

(Edmondson, 2003; Jones & Durbridge, 2016). 의대생을 대상으로 조사한

연구에서도 선임의사에게 손위생 스피크업을 하는 것이 부담이 된다고 하

였다(Bushuven et al., 2020). 국내 간호사를 대상으로 한 연구에서는 스피

크업의 중요성에 대한 인식은 높으나 실제로 스피크업 가능성은 3분의 1에

불과하였는데 이는 위계질서를 중요하게 여기며 집단지성을 개인보다 더

우선시 하는 한국문화 특성과 관련이 있다고 보고하였다(Lee, Choi, et al.,

2023). 성별 또한 간호사의 스피크업에 영향을 미치는 것으로 나타났다. 여

성은 남성에 비해 자신의 생각이나 우려사항을 적극적으로 표현하는 것이

더 어렵다고 느끼며 주저하는 것으로 나타났다(Morrow, Gustavson, &

Jones, 2016).

2) 손위생 인식

손위생 인식은 손위생 수행에 영향을 미치는 주요 요인이다(Creedon,

2005). 손위생 인식은 손위생 수행률을 높일 수 있는 가장 기본적인 요소이

므로 의료관련감염을 예방하기 위해서는 손위생 인식이 매우 중요하다

(Landers et al., 2012). 대학병원 의사 163명을 대상으로 손위생 인식에 대

해 조사한 연구에서는 행동 규범으로서의 인식, 교차감염 위험에 대한 인

식, 손위생 지표에 대한 인식이 모두 손위생 수행과 유의하게 관련이 있었

다(Pittet et al., 2004). 대학병원 간호사를 대상으로 조사된 국내 연구에서

도 손위생에 대한 인식이 손위생 수행도와 유의한 양의 상관관계가 있는

것으로 나타났다(안미정, 2002; Cha, Ko, Han, & Jung, 2018; Lee et al.,

2014). 손위생 수행 요인을 규명하기 위해 시행된 연구에서는 손위생 인식

이 손위생 수행에 가장 큰 영향을 미치는 요인으로 나타났다(Lee, So, &

Cho, 2005). 또한, 손위생 증진 프로그램을 통한 손위생 인식 개선으로 손



- 11 -

위생 수행률이 향상되었으며(Lee et al., 2014) 인도네시아의 의료종사자에

게 손위생 교육 프로그램을 적용한 후 손위생에 대한 인식과 수행률이 통

계적으로 유의미하게 개선되었다(Santosaningsih et al., 2017). 방사선촬영

실 직원을 대상으로 손위생과 알코올 손소독제 사용의 이점을 교육하고 팜

플렛과 포스터를 제공하는 다각적 손위생 중재 후 손위생에 대한 인식이

개선되고 손위생 수행률이 증가하였다는 연구결과도 있다(O’Donoghue, Ng,

Suen, & Boost, 2016). 또다른 선행연구에서는 손위생 수행률이 낮은 이유

로 자원이나 시설의 불충한 공급같은 외적인 요인보다는 태도나 인식과 같

은 내적인 요인을 강조하고 해결방안으로 손위생 인식의 변화를 제시하였

다(Boyce & Pittet, 2002).

3) 환자안전문화

환자안전문화는 의료관련감염으로 인한 환자 예후에 영향을 미치는 요인

중 하나로(Weaver et al., 2013), 잠재적으로 발생할 수 있는 환자안전사고

를 예방하기 위해 구성원들이 공유하는 믿음과 가치, 규범으로 정의된다

(Leape et al., 1998). 환자안전문화를 긍정적으로 조성하고 구성원들이 환자

안전문화에 대한 높은 인식을 공유하는 것은 의료오류와 사고를 예방할 뿐

만 아니라 의료오류에 대한 정확한 원인분석을 가능하게 하는 이점이 있다

(Han & Jung, 2017). 이러한 환자안전문화 인식이 높을수록 감염관리지침

수행이 높고 의료관련감염은 낮아지는 것으로 보고된다(권혜경, 정재심, 이

복임과 김장한, 2015; Gu, Ha, Hwang, & Gong, 2018; Kwon & Hwang,

2022). 환자안전문화의 중요성이 점차 부각됨에 따라 2004년 WHO의 환자

안전 질향상을 위한 첫 캠페인을 시작으로(Allegranzi et al., 2007), 국내에

서도 환자안전법에 감염예방 및 관리가 포함되었다(서제희, 송은솔, 최성은

과 우경숙, 2016). 손위생은 환자안전에서 의료관련감염을 예방하기 위한

가장 중요한 전략으로, 여러 선행연구에서도 환자안전문화 개선이 손위생

수행 증진에 효과적인 방법임이 확인되었다(Caris et al., 2017; Peterson,

Teman, & Connors, 2012).

환자안전문화 차원에서 손위생 증진 전략을 사용한 연구를 살펴보면, 환
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자안전문화의 개선으로 손위생 수행률이 78.0%에서 97.2%로 향상되고, 2년

동안 카테터 관련 요로감염과 혈류감염이 발생하지 않았다는 결과가 보고

되었다(Cumbler et al., 2013). 또한, 손위생 수행률이 평균 35%에서 60%로

증가하였으며, 36개월 동안 지속적으로 유지되었다는 연구결과도 보고되고

있다(Roberts, Sieczkowski, Campbell, Balla, & Keenan, 2012). 간호사의

환자안전문화에 대한 인식이 높을수록 안전간호활동인 손위생 수행률이 증

가하는 것으로 나타났다(양야기, 2019).

한편, 간호사가 인식하는 환자안전문화는 손위생 수행 뿐만 아니라 스피

크업에도 유의한 관계가 있다. 환자안전에 위협이 되는 상황에서 간호사의

인지된 위험 정도와 환자안전문화는 환자안전 보호에 대한 간호사의 스피

크업을 증가시킨다고 보고하였다(Sayre, McNeese-Smith, Phillips, &

Leach, 2012). 국내 의료종사자를 대상으로 한 연구에서는 환자안전문화에

대한 인식이 의료종사자의 스피크업에 영향을 미치는 주요 요인으로 나타

났다(Lee, Dahinten, et al., 2023). 환자안전 문제에 대한 스피크업을 방해하

는 요인으로 낮은 환자안전문화 인식이 보고된 연구결과도 있다

(Etchegaray, Ottosen, Dancsak, & Thomas, 2020). 호주 수술실 의료종사

자를 대상으로 시행된 질적연구에서는 환자안전에 대한 최적의 성과를 내

기 위해서는 열린 의사소통을 촉진하는 환자안전문화 조성이 필요하다고

하였다(Gillespie, Gwinner, Chaboyer, & Fairweather, 2013). 또한 환자안전

에 대한 구성원 간의 원활한 의사소통을 위해서는 환자안전문화에 대한 인

식이 매우 중요하다고 강조하였다(정상진과 류소연, 2017). 스피크업에 대해

비난하지 않고 권장하는 교육 프로그램이 긍정적인 환자안전문화를 형성하

고 간호사의 스피크업이 향상되는 것으로 나타났다(Amiri, Khademian, &

Nikandish, 2018).

4) 자기주장

자기주장은 의사소통 과정에서 상대방의 권리를 침해하거나 불쾌감을 주

지 않으면서 자신의 권리와 의견, 감정 및 욕구 등을 자연스럽고 솔직하게

전달하는 능력을 말한다(Alberti & Emmons, 2017). 의료환경에서의 자기주
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장은 의료오류를 예방하고 환자안전을 향상시키기 위한 핵심 전략으로 인

식되어 왔다(Omura et al., 2019). 간호사의 관점에서 자기주장은 전문직으

로서의 가치인식과 상대방에 대한 존중, 원활한 인간관계를 형성하는 데에

유용하며 오류 예방을 통해 환자안전의 위험을 줄일 수 있는 이점을 가진

다(Fagan, Parker, & Jackson, 2016, Mansour, Al-Madani, Al-Anati, &

Jamama, 2020). 또한 간호사는 환자의 가까이에서 환자안전과 관련된 위험

상황을 가장 먼저 인식할 가능성이 높고, 여러 직종과 의사소통을 하게 된

다(Chen et al., 2023; Sayre et al., 2012). 이러한 직업적 특성이 있는 간호

사의 자기주장은 간호의 질과 환자안전에 밀접한 관련을 가지고 있다

(Omura et al., 2018). 의료진이 자신의 의견을 적극적으로 표현하지 못해

적절한 정보 전달이 이루어지지 않아 환자에게 부정적인 결과가 야기되는

반면, 자기주장적 의사를 표현했을 경우 임상 역량과 의료의 질이 향상되는

것으로 나타났다는 보고가 있다(Kolbe et al., 2012).

자기주장과 관련된 선행연구를 살펴보면, 동아시아 지역 간호사의 환자안

전 발언의지에 영향을 미치는 요인을 조사한 연구에서는 개인의 자기주장

적 성격이 관련이 있음이 확인되었다(Lee et al., 2021). 환자의 안전을 위한

간호사의 자기주장은 환자안전에 대한 조직의 의사소통을 향상시킬 수 있

다고 하였다(Omura et al., 2019). 수술실 간호사를 대상으로 한 연구에서는

수술간호업무에 대해 질문하는 형태로 환자안전과 관련된 점검사항을 재확

인하고, 적극적으로 의견을 제시하여 실수를 예방하였다고 보고하였다(Ahn

& Lee, 2019). 반면, 일본의 신규간호사 989명을 대상으로 한 연구에서는

자신의 감정을 적절히 표현하지 못하고 상대방의 눈치를 보는 경향이 간호

사의 자기주장을 저해하는 것으로 나타났다(Suzuki, Kanoya, Katsuki, &

Sato, 2007). 신규 마취과 의사를 대상으로 환자안전에 대한 스피크업 교육

을 통해 향상된 자기주장적 태도는 환자안전 스피크업에 유의한 영향을 미

치는 것으로 나타났다(Guris, Duarte, Miller, Schiavi, & Toy, 2019). 효과

적인 자기주장적 의사소통 훈련으로 간호사와 간호대학생의 의료오류에 대

한 스피크업이 통계적으로 유의하게 향상된 것으로 나타났다(Chen et al.,

2023).
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5) 손위생 스피크업 분위기

스피크업 분위기는 환자안전과 관련된 오류가 발생했을 때, 조직 구성원

들이 오류에 대해 적극적으로 말할 수 있는 환자안전을 우선순위에 둔 인

식을 반영한다(Zohar, Livne, Tenne-Gazit, Admi, & Donchin, 2007). 또한

스피크업 분위기는 오류를 차단하고 환자의 피해를 줄이며 의료관련감염과

같은 환자안전에 대한 위험을 감소시키는 역할을 하는 것으로 인식되고 있

다(Nacioglu, 2016; Robbins & McAlearney, 2016).

스피크업 분위기와 관련된 선행연구를 살펴보면, 환자안전에 위협이 될

수 있는 상황을 발견한 경우 이에 대해 말할 수 있는 분위기가 형성되면

환자를 보호하기 위한 간호사의 스피크업 행동이 증가한다고 보고하였다

(Sayre et al., 2012). 조직 구성원들이 스피크업을 하지 못하는 주요 요인

중 하나로 스피크업에 대한 훈련이나 학습이 충분히 이루어지지 않은 환경

이라는 점이 제시되었다(Jahangir & Abdullah, 2017). 간호사를 대상으로

스피크업 의지를 조사한 질적연구 11편의 내용을 분석한 결과 병원의 경직

되고 수직적인 분위기로 인해 많은 간호사들이 스피크업에 두려움을 느꼈

다고 보고하였다(Morrow et al., 2016).

스피크업의 반대 개념인 침묵행동을 통해 스피크업 분위기를 살펴 본 연

구도 있는데, 조직의 침묵은 조직의 변화와 발전에 잠재적인 위험 요인이자

장애물이 될 가능성이 높다고 하였다(Morrison & Milliken, 2000). 또다른

연구에서는 구성원의 스피크업을 격려하는 분위기가 형성되었을 때, 구성원

들의 침묵행동이 유의하게 감소하였고(Edmondson, 1999; Knoll, Neves,

Schyns, & Meyer, 2021) 환자안전 발언 분위기가 긍정적일수록 침묵행동

이 유의하게 낮아지는 것으로 나타났다(Lee, Dahinten, Ji, Kim, & Lee,

2022). 스위스에서 의사와 간호사를 대상으로 침묵행동의 영향요인을 살펴

본 연구에서는 환자안전 스피크업을 격려하는 조직의 분위기가 의료진의

침묵행동을 18% 감소시키는 효과를 나타냈다(Schwappach & Richard,

2018). 이는 구성원들이 환자안전에 관련된 스피크업을 하는 것을 조직이나

개인에게 부정적인 결과를 초래하는 위험한 행동 또는 분위기로 인식하지

않을 때, 침묵행동이 유의하게 감소하였다는 연구(Edmondson, 1999; Knoll
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et al., 2021)와도 연결될 수 있다. 국내 연구에서는 임상간호사의 침묵행동

에 미치는 영향에 대해 조사한 결과, 환자안전 발언 분위기가 긍정적일수록

침묵행동이 낮아지는 것으로 나타났다(Lee et al., 2022).

이상의 선행연구를 고찰한 결과 연공서열, 연령, 성별 등의 인구·사회학

적 요인을 비롯한 환자안전문화, 자기주장, 스피크업 분위기가 의료종사자

의 스피크업에 영향을 미치는 요인으로 확인되었고, 손위생 인식은 손위생

수행에 영향을 미치는 요인으로 확인되었다. 그러나 아직까지 손위생 스피

크업에 대한 구체적인 관련성과 영향을 조사한 국내 연구는 부족한 실정이

다. 따라서 본 연구에서는 의료종사자의 손위생 수행률을 향상시키기 위해

이들 요인이 임상간호사의 손위생 스피크업에 미치는 영향을 확인하고자

한다.
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Ⅲ. 연구방법

1. 연구설계

본 연구는 임상간호사의 손위생 스피크업에 영향을 미치는 요인을 확인

하기 위한 서술적 상관관계 조사연구이다.

2. 연구대상

본 연구는 종합병원급 이상의 의료기관에서 환자 간호에 직접 참여하는

임상경력 1년 이상인 간호사를 대상으로, 본 연구의 목적 및 방법을 이해하

고 자발적으로 연구에 참여하기를 동의한 자를 대상자로 하였다.

연구대상자 표본의 크기는 G*power ver. 3.1.9.4 프로그램을 사용하였다.

다중회귀분석으로 손위생 스피크업에 영향을 미치는 요인을 분석하기 위해

중간 효과크기 .15, 유의수준 .05, 검정력 .95, 예상 독립변수 20개를 기준으

로 산출한 최소 표본크기는 222명이었다. 탈락률 15%를 고려하여 필요한

표본수는 262명이었고 온라인 설문에 참여한 272명의 설문 중 불성실한 응

답 19부를 제외한 253명의 설문을 최종 분석에 사용하였다.

3. 연구도구

본 연구는 자료수집을 위해 구조화된 자기보고식 온라인 설문지를 사용

하였다. 대상자에 대한 설문내용은 일반적 특성 및 손위생 관련 특성 16문

항, 손위생 인식 12문항, 환자안전문화 35문항, 자기주장 22문항, 손위생 스

피크업 분위기 5문항, 손위생 스피크업 3문항이다.

1) 일반적 특성 및 손위생 관련 특성
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대상자의 일반적 특성은 성별과 나이, 결혼상태, 학력, 총 임상경력, 현

부서 임상경력, 근무병원형태, 현 근무부서, 직위 총 9문항이다. 손위생 관

련 특성은 연간 손위생 교육 이수 횟수, 회당 손위생 교육 이수 시간, 손위

생 교육 형태, 병원감염이 환자 예후에 미치는 영향, 손위생의 병원감염 예

방 효과, 환자안전 문제 중 손위생 우선순위, 자기보고 손위생 수행률로 총

7문항이다.

2) 손위생 인식

손위생 인식은 WHO (2009c)가 개발한 Hand hygiene perception survey

for health-care workers에 대해 박진희와 김희선(2012)이 번역하여 사용한

도구로 연구자에게 도구사용 허가를 받아 사용하였다. 본 도구는 총 12문항

으로 손위생 증진에 영향을 미치는 효과적 행동 8문항, 손위생 수행의 중요

성 3문항, 환자를 돌볼 시 적절한 손위생 노력 1문항으로 구성되어 있다.

각 문항은 7점 Likert 척도의 ‘효과적이지 않다’ 1점부터 ‘매우 효과적이다’

7점까지 구성되어 있다. 각 문항 점수의 합을 문항수로 나눈 평균값을 이용

하였으며, 점수의 범위는 평균 1점에서 7점이다. 평균 점수가 높을수록 손

위생 인식이 높다는 것을 의미한다. 박진희와 김희선(2012)의 연구에서는

Chronbach’s α=.82이었으며, 본 연구에서는 Chronbach’s α=.86이었다.

3) 환자안전문화

환자안전문화는 이순교(2015)가 개발한 한국형 환자안전문화 측정도구를

개발자에게 도구사용 허가를 받아 사용하였다. 본 도구는 총 35개 문항의 7

개 하위영역으로 5점 Likert 척도의 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점부터 ‘매우 그렇

다’ 5점까지 구성되었으며 부정문항은 역으로 환산하였고, 점수의 범위는

평균 1점에서 5점이다. 평균 점수가 높을수록 대상자가 인식하는 환자안전

문화 정도가 높음을 의미한다. 개발 당시 이순교(2015)의 연구에서 신뢰도

는 Cronbach’s α=.93이었으며, 김영신(2018)의 연구에서는 Chronbach’s α

=.91이었다. 본 연구에서는 Chronbach’s α=.94이었다.
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4) 자기주장

자기주장은 Begley와 Glacken (2004)의 자기주장 측정도구에 대해 최희

승 등(2023)이 한국의 문화적 특성과 실정에 맞게 번안한 간호사를 위한 한

국어판 자기주장 측정도구(Korean version of assertiveness scale for

nurses)를 연구자에게 승인을 받아 사용하였다. 본 도구는 총 22문항의 6개

하위영역으로 4점 Likert 척도의 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점부터 ‘항상 그렇다’

4점까지 구성되었으며 부정문항은 역으로 환산하였고, 점수의 범위는 평균

1점에서 4점이다. 평균 점수가 높을수록 자기주장 정도가 높음을 의미한다.

도구 개발 당시 최희승 등(2023)의 연구에서는 Chronbach’s α=.80이었고,

본 연구에서 Chronbach’s α=.73이었다.

5) 손위생 스피크업 분위기

손위생 스피크업 분위기는 Martinez 등(2015)이 개발한 측정도구

(Speaking up climate for patient safety scale)에 대해 지현주와 이승은

(2022)이 번안한 도구를 연구자에게 사용 승인을 받은 후 연구목적에 맞게

수정·보완하여 사용하였다. 지현주와 이승은(2022)이 번안한 도구는 환자안

전 스피크업 분위기를 묻는 문항으로, 본 연구에서는 ‘환자안전’을 ‘손위생’

으로 대체하여 연구목적에 맞게 문장을 수정하였다. 감염관리간호사 2인,

환자안전전담간호사 2인, 감염내과 전문의 1인의 전문가집단에게 문항과 내

용 타당도(Content Validity Index [CVI])에 대한 검증을 받았으며, 간호학

교수 2인에게 내용을 최종 확인하였다. 간호사 5인에게 예비조사를 실시하

였으며 의미전달이 불명확하거나 이해가 어려운 부분은 보완하여 최종 문

항을 구성하였으며 CVI는 0.84이었다.

본 도구는 총 5문항의 5점 Likert 척도의 ‘매우 그렇지 않다’ 1점부터 ‘매

우 그렇다’ 5점까지 구성되었으며 부정문항은 역으로 환산하였고, 점수의

범위는 평균 1점에서 5점이다. 평균 점수가 높을수록 손위생 스피크업 분위

기가 좋음을 의미한다. 도구 개발 당시 지현주와 이승은(2022)의 연구에서

는 Chronbach’s α=.79이었고 본 연구에서는 Chronbach’s α=.71이었다.
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6) 손위생 스피크업

손위생 스피크업은 Richard 등(2021)이 손위생 스피크업 가상 상황을 제

시한 도구를 개발자의 동의를 얻고, 번역과 역번역의 과정을 거쳐 연구목적

에 맞게 수정·보완하였다. 원 도구는 손위생 미수행 상황 발생 정도, 위험

정도, 손위생 스피크업 가능성, 손위생 스피크업 불편감을 묻는 4문항으로

구성되어 있다. 본 연구에서는 손위생 관련 특성 조사 문항과 의미가 중복

되는 위험 정도 1문항을 삭제하여 총 3문항으로 구성하였다. 감염관리간호

사 2인, 환자안전전담간호사 2인, 감염내과 전문의 1인의 전문가집단에게

문항을 검토 후 CVI를 검증 받았고, 간호학 교수 2인에게 내용을 최종 확

인하였으며 CVI는 0.93이었다.

본 도구는 총 3개 개별문항의 4점 Likert 척도로 손위생 미수행 발생 정

도는 ‘전혀 일어나지 않는다’ 1점부터 ‘자주 일어난다’ 4점, 손위생 스피크업

발생 가능성은 ‘매우 가능성이 낮다’ 1점부터 ‘매우 가능성이 높다’ 4점, 손

위생 스피크업 불편감은 ‘전혀 불편하지 않다’ 1점부터 ‘매우 불편하다’ 4점

으로 구성되었으며 부정문항은 역으로 환산하였다. 각 문항별 평균 점수가

높을수록 의료진의 손위생 미수행 상황이 자주 일어나고, 손위생을 미수행

한 의료진에게 손위생 스피크업을 할 가능성이 높으며, 의료진에게 손위생

스피크업을 하는 것에 대한 불편감이 높음을 의미한다. 본 연구에서 손위생

스피크업은 의료진의 손위생 미수행 상황을 목격할 경우, 해당 의료진에게

손위생 스피크업을 할 가능성에 대한 문항의 점수로 최종 분석하였다.

4. 자료수집 방법

본 연구의 자료수집은 연구자 소속기관의 기관생명윤리위원회의 승인을

받은 후 2023년 9월 20일부터 2023년 9월 27일까지 일주일간 온라인 간호

사 커뮤니티에 모집문건을 게시하였다. 연구에 자발적으로 참여하는 것에

동의한 종합병원급 이상의 의료기관에서 근무하는 임상경력 1년 이상의 간

호사를 대상으로 서베이몽키(SurveyMonkey Inc., San Mateo, California,
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USA)의 온라인 조사설문지를 사용하여 설문조사를 시행하였다.

연구대상자는 온라인 간호사 커뮤니티에 게시된 모집문건을 읽고 문건

내에 게재한 링크에 접속하여 연구에 참여할 수 있게 하였다. 설문 시작 전

연구 참여 설명문과 동의서에 연구 목적, 자발적인 의사에 의한 연구 참여,

연구 중단 및 철회 가능성, 익명과 자료의 보관 방법, 폐기에 대한 설명을

제시하였다. 연구 참여에 자발적으로 동의하는 경우, [예, 동의합니다] 버튼

을 클릭하도록 하였고, 연구대상자의 중복 참여를 방지하기 위해 복수 응답

제한 기능을 사용하였다. 설문지 작성 소요시간은 약 15분 정도가 소요되

며, 설문지 답변에 대한 감사의 의미로 소정의 답례품을 지급하였다.

5. 자료분석

수집한 자료는 IBM SPSS Statistics Windows version 29.0.10 (IBM

Co., Armonk, NY, USA)을 이용하여 분석하였고, 구체적인 분석방법은 다

음과 같다.

1) 대상자의 일반적 특성 및 손위생 관련 특성은 빈도, 백분율, 평균 및

표준편차로 분석하였다.

2) 대상자의 손위생 인식, 환자안전문화, 자기주장, 손위생 스피크업 분위

기, 손위생 스피크업은 평균과 표준편차로 분석하였다.

3) 대상자의 일반적 특성 및 손위생 관련 특성에 따른 손위생 스피크업

대한 차이는 independent t-test, one-way ANOVA로 분석하였다. 사

후검정은 scheffé test를 이용하였다.

4) 대상자의 손위생 인식, 환자안전문화, 자기주장, 손위생 스피크업 분위

기, 손위생 스피크업과의 상관관계는 Pearson’s correlation을 이용하였

다.

5) 대상자의 손위생 스피크업 영향요인은 multiple linear regression으로

분석하였다.
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6. 윤리적 고려

본 연구는 P시에 소재한 연구자 소속기관의 P병원 기관생명윤리위원회로

부터 연구승인(IRB File No 0749-230912-HR-069-01)을 받아 진행하였다.

자료수집 시 연구대상자를 윤리적으로 보호하기 위하여 연구대상자에게

연구의 배경 및 목적, 연구절차, 연구 대상자 수 및 연구 기간, 연구 참여에

따른 혜택, 연구 참여로 예견되는 부작용, 위험과 불편함, 연구와 관련된 새

로운 정보의 지속적 제공을 담은 설명문을 제공하였다. 수집된 자료의 익명

처리와 개인정보보호, 연구의 목적 이외에는 사용하지 않으며 연구 참여 중

언제든지 철회가 가능하고, 이로 인해 받게 되는 불이익은 없음을 기재하였

다. 자발적 의사를 가지고 연구 참여를 희망하는 연구대상자에 한해 연구

참여에 동의한 경우에만 설문을 참여할 수 있도록 하였다.

설문조사가 완료된 후에는 연구 참여에 대한 감사의 의미로 소정의 답례

품을 제공하였다. 대상자의 개인정보보호를 위해 수집된 자료는 연구자가

직접 관리 및 분석하였으며 인구 사회학적 정보는 철저하게 비밀로 보장되

며 개인 식별정보는 수집하지 않았다. 수집된 정보는 연구자의 개인 컴퓨터

에만 저장하여 연구자만이 접근할 수 있도록 파일에 비밀 코드를 설정하여

보안을 철저히 유지하여 관리된다. 수집된 자료 및 분석 파일은 연구 종료

후 3년간 보관할 예정이며, 3년 후 연구 관련 파일은 복구 불가능한 영구

삭제의 방법으로 폐기할 것이다.
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Ⅳ. 연구결과

1. 대상자의 일반적 특성 및 손위생 관련 특성

본 연구의 대상자는 총 253명으로 일반적 특성 및 손위생 관련 특성은

다음과 같다(표 1). 253명 중 여성이 248명(98.0%)으로 대부분을 차지하였

다. 나이는 평균 31.36±3.76세로 31∼35세 110명(43.5%), 26∼30세 103명

(40.7%), 36세 이상 32명(12.6%) 순이었다. 결혼상태는 미혼이 170명

(67.2%)이었고, 학력은 학사가 212명(83.8%)으로 가장 많았다. 총 임상경력

은 평균 6.17±3.98년으로 3∼6년 경력이 138명(54.6%)으로 가장 많았고, 현

부서 임상경력은 평균 2.89±2.42년으로 3년 미만의 경력이 149명(58.9%)으

로 가장 많았다. 대상자의 근무병원 형태는 종합병원이 155명(61.3%)이었으

며, 현 근무부서는 내과병동이 102명(40.3%)으로 가장 많았다. 대상자의 직

위는 일반간호사가 221명(87.4%)으로 대부분을 차지하였다.

대상자의 연간 손위생 교육 이수 횟수는 2회 이상이 196명(77.5%)으로

나타났고 회당 손위생 교육 이수 시간은 1시간 이내가 242명(95.7%)이었다.

손위생 교육 형태는 다중응답으로 집단강의 155명(61.3%), 부서 내 공지

143명(56.5%), 사이버교육 98명(38.7%), 집담회 27명(10.7%), 기타 1명

(0.4%) 순으로 나타났다. 병원감염이 환자 예후에 미치는 영향은 226명

(89.3%)이 크다고 응답하였다. 손위생의 병원감염 예방 효과는 250명

(98.8%)이 크다고 응답하였다. 환자안전 문제 중 손위생의 우선순위 정도는

246명(97.2%)이 높은 순위라고 응답하였다. 손위생이 필요한 상황에서 대상

자의 자가보고 손위생 수행률은 평균 88.06±11.72%라고 응답하였다.
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표 1. 대상자의 일반적 특성 및 손위생 관련 특성 (N=253)

특성 구분 명(%) 평균±표준편차

성별 남성 5(2.0)

여성 248(98.0)

나이(세) 31.36±3.76

≤25 8(3.2)

26∼30 103(40.7)

31∼35 110(43.5)

≥36 32(12.6)

결혼상태 미혼 170(67.2)

기혼 81(32.0)

이혼, 동거, 사별, 파트너 등 2(0.8)

학력 전문학사 28(11.1)

학사 212(83.8)

대학원 재학 또는 졸업 13(5.1)

총 임상경력(년) 6.17±3.98

<3년 33(13.0)

3∼6년 138(54.6)

≥7년 82(32.4)

현 부서 임상경력(년) 2.89±2.42

<3년 149(58.9)

3∼6년 87(34.4)

≥7년 17(6.7)

근무병원 형태 상급종합병원 98(38.7)

종합병원 155(61.3)

현 근무부서 내과병동 102(40.3)

외과병동 65(25.7)

산부인과, 소아청소년과 39(15.4)

응급실, 중환자실 23(9.1)

외래 24(9.5)

(표 계속)
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표 1. (계속) (N=253)

특성 구분 명(%) 평균±표준편차

직위 일반간호사 221(87.4)

≥책임(주임)간호사 32(12.6)

손위생 교육 이수횟수/년 1회 57(22.5)

≥2회 196(77.5)

손위생 교육 이수 시간/회 1.57±0.58

<1시간 242(95.7)

≥1시간 11(4.3)

손위생 교육 형태* 집단강의 155(61.3)

부서 내 공지 143(56.5)

사이버교육 98(38.7)

집담회 27(10.7)

기타 1(0.4)

병원감염이 환자 예후에 작다 27(10.7)

미치는 영향 크다 226(89.3)

손위생의 병원감염 작다 3(1.2)

예방 효과 크다 250(98.8)

환자안전 문제 중 중간 순위 7(2.8)

손위생의 우선순위 높은 순위 246(97.2)

자기보고 손위생 수행률(%) 88.06±11.72

*다중응답
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2. 대상자의 손위생 인식

대상자의 손위생 인식은 다음과 같다(표 2). 대상자의 손위생 인식은 7점

Likert 척도로 평균 5.91±0.71점이었다. 문항별로 살펴보면, 환자 돌봄 시

손위생에 대한 노력이 6.30±0.97점으로 가장 높았고, 다음으로는 손소독제

의 병원 내 비치 정도가 6.17±1.07점이었다. 손위생 인식이 가장 낮은 문항

은 환자의 손위생 수행 요구가 5.70±1.33점이었고, 손위생을 잘하는 모범적

인 동료(롤모델)의 존재가 5.70±1.21점으로 나타났다.
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표 2. 대상자의 손위생 인식 (N=253)

항목 평균±표준편차

환자를 돌볼 시에 적절한 손위생에 대한 노력을 얼마나 기울

여야 한다고 생각합니까?

6.30±0.97

손소독제가 병원에서 필요한 곳 어디든지 있다. 6.17±1.07

병동수간호사(또는 부서장)가 손위생에 대한 관심이 있고 공개

적으로 손위생을 권장한다.

6.04±1.03

손위생 교육을 받는다. 5.98±1.11

우리 병동 수간호사(또는 부서장)는 손위생 수행의 중요성을

어느 정도에 두고 있습니까?

5.93±1.09

우리 병동 동료들은 손위생 수행의 중요성을 어느 정도에

두고 있습니까?

5.90±1.09

환자들은 의료진이나 직원들의 손위생 수행의 중요성을 어느

정도에 두고 있다고 생각하십니까?

5.85±1.16

안내포스터가 어느 곳이든 부착되어 있어 손위생을 알려준다. 5.83±1.11

손위생 수행에 대해 정기적인 피드백을 받는다. 5.78±1.21

단순명쾌한 손위생 절차 설명서를 어느 곳에서든지 볼 수 있다. 5.76±1.20

부서 동료 중에 모범적으로 손위생을 잘하는 동료가 있다. 5.70±1.21

환자가 환자 접촉 전에 손위생 수행을 요구한다. 5.70±1.33

전체 5.91±0.71
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3. 대상자가 인식하는 환자안전문화

대상자가 인식하는 환자안전문화는 다음과 같다(표 3). 대상자가 인식하

는 환자안전문화는 5점 Likert 척도로 평균 3.90±0.51점이었다. 하위영역별

평균은 환자안전 지식 및 태도가 4.27±0.47점으로 가장 높았고, 팀워크는

4.09±0.58점, 리더십은 4.08±0.56점, 환자안전 정책 및 절차는 4.06±0.64점,

환자안전 개선시스템은 3.85±0.66점, 환자안전 우선순위는 3.20±1.07점, 비처

벌적 환경은 3.13±1.02점 순으로 나타났다.

표 3. 대상자가 인식하는 환자안전문화 (N=253)

항목 평균±표준편차

환자안전 지식 및 태도 4.27±0.47

팀워크 4.09±0.58

리더십 4.08±0.56

환자안전 정책 및 절차 4.06±0.64

환자안전 개선시스템 3.85±0.66

환자안전 우선순위 3.20±1.07

비처벌적 환경 3.13±1.02

전체 3.90±0.51
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4. 대상자의 자기주장

대상자의 자기주장 정도는 다음과 같다(표 4). 대상자의 자기주장은 4점

Likert 척도로 평균 2.58±0.31점이었다. 하위영역별 평균은 긍정적 자기주장

3.02±0.63점으로 가장 높았고, 비판대응 2.74±0.53점, 적극적 자기주장

2.73±0.56점, 자발적 자기표출 2.58±0.83점, 자기부정 2.54±0.60점, 직면

2.03±0.40점 순으로 나타났다.

표 4. 대상자의 자기주장 (N=253)

항목 평균±표준편차

긍정적 자기주장 3.02±0.63

비판대응 2.74±0.53

적극적 자기주장 2.73±0.56

자발적 자기표출 2.58±0.83

자기부정 2.54±0.60

직면 2.03±0.40

전체 2.58±0.31
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5. 대상자가 인식하는 손위생 스피크업 분위기

대상자가 인식하는 손위생 스피크업 분위기는 다음과 같다(표 5). 대상자

가 인식하는 손위생 스피크업 분위기는 5점 Likert 척도로 평균 3.68±0.61

점이었다. 의료진의 손위생 스피크업이 근무지에 의미 있는 변화를 가져온

다는 인식이 4.06±0.68점으로 가장 높았고, 근무지에서 손위생 스피크업을

하는 것이 어렵다는 인식이 3.30±1.08점으로 가장 낮았다.
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표 5. 대상자가 인식하는 손위생 스피크업 분위기 (N=253)

항목 평균±표준편차

의료진(의사 또는 간호사)이 손위생을 하지 않을 때 손위생을 하도록 말하는 것은 나의 근무지(병동 또

는 부서)에 의미 있는 변화를 가져온다.

4.06±0.68

나의 근무지(병동 또는 부서)에서는 손위생을 말하는 것에 대해 동료들로부터 격려를 받는다. 3.72±0.88

나의 근무지(병동 또는 부서) 문화는 나 또는 나의 담당 환자와 관련이 없더라도 손위생 말하기를 자

유롭게 할 수 있게 한다.
3.70±0.87

나의 근무지(병동 또는 부서)에서는 환자 치료에 직접적으로 참여하지 않는 사람들도 손위생 말하기를

하는 것을 볼 수 있다.
3.60±0.97

나의 근무지(병동 또는 부서)에서는 손위생을 하지 않는 것에 대한 우려가 있어도 말하기가 어렵다.* 3.30±1.08

전체 3.68±0.61

*역문항



- 31 -

6. 대상자의 손위생 스피크업

대상자의 손위생 스피크업은 다음과 같다(표 6). 4점 Likert 척도로 손위

생이 필요한 5가지 시점에서 의료진(의사 또는 간호사)이 손위생 미수행 상

황을 목격하였을 때, 손위생 미수행 상황 발생 정도는 평균 2.40±0.77점이

었다. 손위생 스피크업 가능성은 평균 2.70±0.79점이었고, 손위생 스피크업

불편감은 평균 2.29±0.89점이었다.
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표 6. 대상자의 손위생 스피크업 (N=253)

항목 평균±표준편차

이런 상황이 얼마나 일어난다고 생각합니까?. 2.40±0.77

이런 상황에서 귀하가 의료진(의사 또는 간호사)에게 손위생을 하도록 말할 가능성은 얼마나 됩니까? 2.70±0.79

이런 상황에서 의료진(의사 또는 간호사)에게 손위생을 수행하도록 말하는 것이 얼마나 불편합니까?* 2.29±0.89

*역문항
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7. 대상자의 일반적 특성 및 손위생 관련 특성에 따른 손위

생 스피크업 차이

대상자의 일반적 특성 및 손위생 관련 특성에 따른 손위생 스피크업 차

이에 대한 결과는 다음과 같다(표 7). 대상자의 일반적 특성에 따른 손위생

스피크업 차이는 학력(F=3.15, p=.045), 근무병원 형태(t=2.66, p=.008)에서

통계적으로 유의한 차이를 보였다. 그러나 성별, 나이, 결혼상태, 총 임상경

력, 현 부서 임상경력, 현 근무부서, 직위에 따른 손위생 스피크업은 유의한

차이가 없었다.

대상자의 손위생 관련 특성에 따른 손위생 스피크업 차이는 연간 손위생

교육 이수 횟수(t=-5.34, p<.001), 병원감염이 환자 예후에 미치는 영향

(t=3.52, p=.001)에서 통계적으로 유의한 차이를 보였다.
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표 7. 대상자의 일반적 특성 및 손위생 관련 특성에 따른 손위생 스피크업

차이 (N=253)

특성 구분 평균±표준편차
t/F(p)

Scheffé

성별 남성 3.20±0.84 1.44(.150)

여성 2.69±0.79

나이(세) ≤25 3.00±0.93 0.58(.629)

26∼30 2.71±0.81

31∼35 2.69±0.76

≥36 2.59±0.80

결혼상태 미혼 2.73±0.83 1.12(.329)

기혼 2.64±0.69

이혼, 동거, 사별, 파트너등 2.00±1.41

학력 전문학사a 2.39±0.99 3.15(.045)

학사b 2.72±0.75 a<b,c

대학원 재학 또는 졸업c 3.00±0.82

총 임상경력(년) <3년 2.88±0.74 1.38(.254)

3∼6년 2.70±0.81

≥7년 2.61±0.77

현 부서 임상경력(년) <3년 2.77±0.71 2.22(.111)

3∼6년 2.56±0.92

≥7년 2.76±0.66

근무병원 형태 상급종합병원 2.86±0.75 2.66(.008)

종합병원 2.59±0.80

현 근무부서 내과병동 2.75±0.70 1.12(.347)

외과병동 2.78±0.87

산부인과, 소아청소년과 2.54±0.82

응급실, 중환자실 2.65±0.93

외래 2.50±0.72

(표 계속)
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표 7. (계속) (N=253)

특성 구분 평균±표준편차
t/F(p)

Scheffé

직위 일반간호사 2.67±0.80 -1.13(.258)

≥책임(주임)간호사 2.84±0.68

손위생 교육 이수횟수/년 1회 2.23±0.71 -5.34(<.001)

≥2회 2.83±0.76

손위생 교육 이수 시간/회 <1시간 2.69±0.79 -0.53(.600)

≥1시간 2.82±0.75

병원감염이 환자 예후에 작다 2.96±0.34 3.52(.001)

미치는 영향 크다 2.66±0.82

손위생의 병원감염 작다 3.00±1.00 0.67(.504)

예방 효과 크다 2.69±0.79

환자안전 문제 중 중간 순위 2.43±0.79 -0.91(.366)

손위생의 우선순위 높은 순위 2.70±0.79
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8. 대상자의 손위생 인식, 환자안전문화, 자기주장, 손위생 스

피크업 분위기와 손위생 스피크업 간의 상관관계

대상자의 손위생 인식, 환자안전문화, 자기주장, 손위생 스피크업 분위기

와 손위생 스피크업 간의 상관관계를 분석한 결과는 다음과 같다(표 8). 손

위생 스피크업은 손위생 인식(r=.25, p<.001), 환자안전문화(r=.40, p<.001),

자기주장(r=.31, p<.001), 손위생 스피크업 분위기(r=.38, p<.001)와 유의한

양의 상관관계가 있었다.

이 외 유의한 관련성을 보인 변수로 환자안전문화는 손위생 인식(r=.67,

p<.001)과 양의 상관관계를 보였고, 자기주장은 손위생 인식(r=.18, p=.004),

환자안전문화(r=.33, p<.001)와 양의 상관관계를 보였다. 손위생 스피크업

분위기는 손위생 인식(r=.50, p<.001), 환자안전문화(r=.51, p<.001)와 양의

상관관계를 보였다.
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표 8. 대상자의 손위생 인식, 환자안전문화, 자기주장, 손위생 스피크업 분위기와 손위생 스피크업 간의 상관관계

(N=253)

변수
손위생 인식 환자안전문화 자기주장 손위생스피크업분위기 손위생 스피크업

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

손위생 인식
1

환자안전문화 .67
(<.001)

1

자기주장 .18
(.004)

.33
(<.001)

1

손위생 스피크업 분위기 .50
(<.001)

.51
(<.001)

.03
(.599)

1

손위생 스피크업 .25
(<.001)

.40
(<.001)

.31
(<.001)

.38
(<.001)

1
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9. 대상자의 손위생 스피크업 영향요인

대상자의 손위생 스피크업 영향요인을 파악하기 위하여 다중회귀분석을

실시한 결과는 다음과 같다(표 9). 본 연구에서 t-test와 ANOVA, 상관관계

분석을 통해 유의한 변수로 검증된 학력, 근무병원 형태, 연간 손위생 교육

이수 횟수, 병원감염이 환자 예후에 미치는 영향, 손위생 인식, 환자안전문

화, 자기주장, 손위생 스피크업 분위기를 독립변수로 하였다. 분석에서 유의

한 관련성을 보이지는 않았으나 선행연구(Schwappach & Gehring, 2015)에

서 주요요인으로 나타난 성별은 회귀모델에 포함하였다. 학력, 근무병원 형

태, 연간 손위생 교육 이수 횟수, 병원감염이 환자 예후에 미치는 영향, 성

별은 범주형 변수에 해당하여 더미변수(dummy variable)로 변환하여 분석

하였다. 더미변수의 기준 집단으로 학력은 전문학사, 근무병원 형태는 종합

병원, 연간 손위생 교육 이수 횟수는 1회, 병원감염이 환자 예후에 미치는

영향 정도는 낮다, 성별은 남성으로 정하여 더미변수를 처리하였다.

Durbin-Watson 통계량은 1.955로 기준인 2에 근접하여 자기상관이 없는

것으로 나타났으며, 공차한계(tolerance)는 모두 0.1이상으로 나타났다. 분산

팽창인자(Variantion Inflation Factor [VIF])는 1.06∼2.27 사이로 10을 넘지

않아 독립변수 간의 다중공선성(multicollinearity) 문제는 없는 것으로 나타

났다. 손위생 스피크업에 대한 회귀모형은 유의하게 나타났으며(F=11.937,

p<.001), 설명력은 30.3%이었다.

다중회귀분석을 실시한 결과, 대상자의 손위생 스피크업 영향요인은 손위

생 스피크업 분위기(β=.28, p<.001), 환자안전문화(β=.24, p=.003), 자기주장

(β=.23, p<.001), 병원감염이 환자 예후에 미치는 영향(β=-.15, p=.008), 학

력(학사)(β=.15, p=.020), 연간 손위생 교육 이수 횟수(2회 이상)(β=.12,

p=.048) 순으로 나타났다.
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표 9. 대상자의 손위생 스피크업 영향요인 (N=253)

구분 B S.E. β t p VIF

(상수) -1.47 0.56 -2.62 .009

손위생 스피크업 분위기 0.45 0.11 0.28 4.27 <.001 1.53

환자안전문화 0.37 0.12 0.24 3.04 .003 2.27

자기주장 0.60 0.15 0.23 3.93 <.001 1.24

병원감염이 환자 예후에

미치는 영향* (높다)
-0.39 0.15 -0.15 -2.68 .008 1.16

학력† (학사) 0.32 0.14 0.15 2.35 .020 1.44

학력† (대학원 재학 또는 졸업) 0.41 0.23 0.16 1.82 .071 1.44

연간 손위생 교육 이수 횟수‡

(2회 이상)
0.22 0.11 0.12 1.99 .048 1.25

손위생 인식 -0.12 0.08 -0.11 -1.48 .141 1.97

근무병원 형태§ (상급종합병원) 0.11 0.09 0.07 1.20 .230 1.14

성별Π (여성) 0.13 0.31 .022 .409 .940 1.06

Durbin-Watson=1.955, R2=-.330, Adjusted R2=.303, F=11.937, p<.001

* Reference : 낮다
† Reference : 전문학사
‡ Reference : 1회
§ Reference : 종합병원
Π Reference : 남성
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Ⅴ. 논 의

본 연구는 임상간호사의 손위생 인식, 환자안전문화, 자기주장, 손위생 스

피크업 분위기, 손위생 스피크업 정도를 파악하고 손위생 스피크업에 영향

을 미치는 요인을 규명하고자 시행되었다. 주요 연구결과에 대한 논의는 다

음과 같다.

본 연구에서 대상자가 인식하는 손위생 미수행 상황 발생 정도는 4점 만

점에 평균 2.40점이었고, 손위생 스피크업 가능성은 2.70점이었다. 이분형으

로 설문을 분석한 선행연구와 비교하기 위해 1∼2점은 미발생, 3∼4점은 발

생으로 변환하였을 때 응답자의 52.4%가 의료현장에서 의료종사자의 손위

생 미수행 상황이 발생한다고 하였고, 63.5%가 손위생 스피크업을 하겠다

고 응답하였다. 측정척도가 달라 정확한 비교는 어렵지만 5개 병원의 의료

종사자를 대상으로 조사한 Schwappach (2018)의 연구에서 손위생 미수행

발생 정도는 67%로 나타나 본 연구가 낮았고, 손위생 스피크업 정도는

56%로 나타나 본 연구가 높았다. 이러한 결과는 코로나바이러스감염증-19

(Coronavirus disease 2019 [COVID-19]) 전후의 차이로 인한 조사시점, 조

사기관, 참여 직종이 다른 점이 반영되어 나타난 차이로 생각된다. 하지만

국내 의료기관마다 의료관련감염 예방을 위해 손위생의 중요성과 실천을

강조하고 지표로 관리하고 있음에도 불구하고(의료기관평가인증원, 2021),

의료현장에서 여전히 손위생 미수행 상황을 과반수 이상이 목격한다는 것

은 문제가 있는 상황임을 보여준다. 이는 손위생 수행도를 향상시키기 위한

지속적이고 반복적인 교육과 시스템적인 접근이 필요함을 알 수 있다. 또

한, 본 연구의 손위생 스피크업은 의료종사자의 손위생 미수행에 대한 가상

상황을 제시하여 대상자의 자기보고식 측정방법을 사용하여 조사한 결과이

므로 실제 손위생 스피크업과는 차이가 있을 수 있다(Jenner et al., 2006).

그러나 가상 상황에서 결정된 의도는 일반적으로 실제 의도와 매우 일치한

다는 선행연구(Peabody, Luck, Glassman, Dresselhaus, & Lee, 2000)를 근

거로 본 연구의 결과는 국내 간호사의 손위생 스피크업 전략이 손위생 증
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진의 한 방법으로 의료현장에 적용해 볼 수 있다는 것을 알 수 있다.

본 연구에서 임상간호사의 손위생 스피크업에 영향을 미치는 요인을 파

악하기 위하여 다중회귀분석을 시행하였다. 그 결과, 대상자의 손위생 스피

크업에 영향을 미치는 요인으로 손위생 스피크업 분위기, 환자안전문화, 자

기주장, 병원감염이 환자 예후에 미치는 영향, 학력, 연간 손위생 교육 이수

횟수 순으로 유의하게 나타났으며, 설명력은 30.3%이었다.

손위생 스피크업에 영향을 미치는 가장 큰 요인은 손위생 스피크업 분위

기로 5점 만점에 평균 3.68점으로 나타났다. 동일한 내용의 도구를 사용하

지 않아 정확한 비교는 어렵지만, 임상간호사를 대상으로 환자안전 발언 분

위기를 조사한 연구(지현주와 이승은, 2022)에서 5점 만점에 평균 3.49점으

로 측정된 결과와 유사한 것으로 나타나 손위생 스피크업 분위기가 손위생

스피크업을 향상시키는 유의한 요인임을 확인하였다. 수직적이고 조직중심

적인 간호조직의 특성 상 간호사가 손위생을 하지 않는 직원들, 특히 간호

직 이외의 의료종사자나 직속상사에게 적극적으로 손위생 수행을 알리는

것은 매우 어려운 일이다(Lee et al., 2021; Schwappach, 2018). 이러한 문

화는 간호사들이 손위생 미수행이나 환자안전 위험 상황을 발견 시 스피크

업을 방해하는 요인이 될 수 있다. 정신병원의 의사, 간호사, 심리전문가를

대상으로 스피크업 분위기를 조사한 연구에서도 스피크업 관련 분위기가

스피크업을 위한 중요한 전제 조건이라 하였다(Schwappach &

Niederhauser, 2019). 이는 간호사들이 환자안전을 위해 발언하는 것을 장

려하고 지원하는 조직 문화의 중요성을 강조한다. 간호사들이 손위생과 관

련된 문제를 자유롭게 제기할 수 있는 환경이 조성되면 환자안전을 지키고

의료관련감염을 예방하는 효과를 가져올 수 있다. 따라서 손위생 스피크업

이 실제 행동으로 이어질 수 있도록 조직 차원의 지원과 격려를 통해 스피

크업에 대한 간호사의 부담감을 줄이고 스피크업을 향상시킬 수 있는 교육

과 훈련이 마련되어야 할 것이다.

두 번째로 환자안전문화는 임상간호사의 손위생 스피크업에 영향을 미치

는 유의한 요인으로 나타났다. 본 연구에서 대상자가 인식하는 환자안전문

화는 5점 만점에 평균 3.90점으로 동일한 도구를 사용하여 중소병원 간호사
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를 대상으로 조사한 조영옥과 김명수(2022)의 연구에서 3.36점, 간호·간병통

합서비스병동 간호사를 대상으로 한 노숙과 김태임(2021)의 연구에서 3.85

점 보다 높았다. 이는 본 연구 대상자의 근무병원 형태가 종합병원급 이상

이라는 특성을 가지고 있어 환자안전과 관련된 시스템이 중소병원보다 활

성화되어 있을 가능성이 높기 때문인 것으로 추측된다. 긍정적인 환자안전

문화는 간호사의 스피크업을 촉진하는 데 중요한 역할을 할 수 있다(Linam

et al., 2017). 의료관련감염의 감소는 의료종사자가 지속적으로 손위생을 수

행하는 노력을 통해 달성될 수 있으며, 습관과 사회적 규범에 의해 결정된

다(Cumbler et al., 2013). 의료종사자가 지속적으로 손위생을 수행하는 사

회적 규범을 구축하려면 개인의 태도뿐만 아니라 조직의 기대 변화도 필요

하다(Mackie, Moneti, Shakya, & Denny, 2015). 손위생 스피크업은 모든

구성원이 손위생 지침을 준수하는 것을 사회적 표준으로 만들고, 손위생을

하지 않는 것을 환자안전을 위협하는 잘못된 행동으로 인식하도록 할 수

있다(Mackie et al., 2015). Linam 등(2017)은 손위생 스피크업이 이러한 사

회적 기대를 형성하고 의료종사자의 손위생을 사회적 표준으로 만드는 중

요한 역할을 할 수 있다고 하였다. 한편, 환자안전문화 교육 프로그램 중재

후 중환자실 간호사의 스피크업을 향상시켰음을 보고한 연구에서는 전문적

인 의사소통 개선을 위한 전략으로 환자안전에 대한 간호사 교육 프로그램

이 필요하다고 하였다(Amiri et al., 2018). 이는 교육을 통한 환자안전문화

의 개선이 간호사의 역량과 환자안전에 대한 우려가 있을 때 적극적으로

말할 수 있는 스피크업 능력이 더 개발될 수 있음을 시사한다. 따라서 긍정

적인 환자안전문화 조성을 위해 손위생 스피크업을 활성화할 수 있는 교육

과 프로그램이 필요할 것으로 생각된다.

세 번째로 자기주장은 임상간호사의 손위생 스피크업에 영향을 미치는

유의한 요인으로, 대상자의 자기주장 정도는 4점 만점에 평균 2.58점이었다.

자기주장의 하위영역에서 가장 점수가 높은 영역은 평균 3.02점의 타인을

칭찬하는 태도인 긍정적 자기주장이었고, 다음으로 문제를 지적하거나, 비

판을 받아들이는 태도인 비판대응이 평균 2.74점으로 측정되었다. 위계질서

가 강한 의료환경에서는 손위생을 하도록 말하거나 요청받는 것에 대해 자
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칫 무례함과 권위에 대한 도전으로 받아들일 수 있다(Alingh, van

Wijngaarden, van de Voorde, Paauwe, & Huijsman, 2018; Lee et al.,

2022; Schwappach & Richard, 2018). 이때, 의료종사자의 긍정적 자기주장

은 행동에 대한 개선을 이야기할 때 거부감 없이 받아들일 수 있는 중요한

요인이 될 수 있을 것으로 생각된다. 또한 스피크업을 통해 손위생 수행의

개선과 지속적인 유지가 이루어질 경우, 이에 대한 격려와 칭찬을 이야기하

는 긍정적 자기주장은 손위생 스피크업을 향상시킬 수 있는 또다른 원동력

이 될 것(Kronrod, Grinstein, & Shuval, 2022)이라 생각되므로 자기주장에

서 높게 측정된 긍정적 자기주장과 긍정적인 비판대응을 강화하는 전략을

함께 고려해 볼 수 있을 것이다. 적극적인 자기주장은 의료현장에서 다양한

직종과의 협업을 필요로 하는 간호사에게 필수적으로 요구되는 역량(이영

주와 황지인, 2019)이다. 따라서 간호사의 자기주장 역량을 강화하기 위한

의사소통 기술을 훈련하고 체계적인 교육프로그램을 함께 마련하는 것이

필요할 것이다.

네 번째로 병원감염이 환자예후에 미치는 영향은 손위생 스피크업과 음

의 상관관계를 보였다. 이는 환자에게 위험이 될 수 있다고 인지된 상황은

스피크업 의지에 중요한 역할을 한다는 연구(Kobayashi et al., 2006;

Lyndon et al., 2012; Schwappach & Gehring, 2014a)와 차이를 보이는 결

과이다. 스피크업에 대해 의료종사자가 인식하는 환자의 피해 정도는 우려

를 야기하는 상황과 환자의 피해가 즉각적이고 직접적이며, 명확한 인과관

계가 있을 때 가장 강력한 동인이 될 수 있다(Schwappach, 2018). 하지만

손위생과 같은 감염예방 지침의 단발성 미수행과 의료관련감염의 연관성은

의료종사자들에게 덜 확실하고 불분명한 상황으로 인식되는 경우가 많다

(Szymczak, 2016). 또한 본 연구의 대상자가 대부분 병동에서 근무하는 간

호사들로 구성되어 있음을 고려할 때, 환자에게 발생한 의료관련감염에 대

한 영향을 직접적으로 체감하기 어려운 점이 본 연구결과에 반영된 것으로

생각된다. 현재 국내 의료관련감염에 대한 감시 보고와 관리는 중환자실 입

원환자를 대상으로 요로감염, 혈류감염, 폐렴에 중점을 두고 있어(김은진

등, 2023) 병동간호사는 상대적으로 중환자실 의료관련감염에 대한 민감도
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가 낮을 수 있다. 따라서 추후 손위생 미수행과 의료관련감염의 연관성에

대한 의료종사자의 인식과 부서별 특성에 따른 손위생 스피크업의 관계를

규명하는 추가적 연구가 필요할 것으로 생각된다.

다섯 번째로 학력이 학사일 경우, 임상간호사의 손위생 스피크업에 영향

을 미치는 유의한 요인으로 나타났다. 선행연구에 따르면 교육 수준이 높은

직원이 교육 수준이 낮은 직원보다 스피크업 가능성이 높다고 보고하였다

(LePine & Van dyne, 1998). 그러나 본 연구에서는 대상자의 학력이 대학

원 졸업 또는 재학일 경우에는 유의하지 않은 것으로 나타나 선행연구와

완전한 일치를 보이지는 않았다. 또 다른 연구에서는 직원들의 학력이 말하

기 행동과 유의한 상관관계가 없는 것으로 나타난 결과도 있다(Liu, Zhu,

& Yang, 2010). 이처럼 학력과 스피크업에 대한 다양한 연구결과들이 보고

되고 있어 추후 교육수준과 스피크업의 관계를 구체적으로 확인하고 이를

손위생 스피크업에 활용할 수 있는 방안에 대해 모색해야 할 것이다.

마지막으로 연간 손위생 교육 이수 횟수가 2회 이상일 때, 임상간호사의

손위생 스피크업에 영향을 미치는 유의한 요인으로 나타났다. 이는 2010년

국내 의료기관인증평가 도입 후 손위생을 비롯한 감염예방교육이 필수항목

으로 지정되어 손위생에 대한 집중적인 교육과 훈련, 홍보활동 등이 강화

(의료기관평가인증원, 2021)된 것이 본 연구에 영향을 미친 것으로 생각된

다. 또한 전 세계적인 COVID-19의 유행이 일상생활에서의 손위생 실천을

강조하고 교육(Mengato & Di Spazio, 2021)한 것도 영향을 미쳤을 것으로

추정된다. 향후 손위생 교육 내용에 손위생 스피크업을 구체적으로 다루는

체계적인 교육과 훈련을 포함함으로써 손위생 수행률을 증진시키는 전략이

필요할 것이다.

본 연구에서 손위생 인식은 손위생 스피크업에 유의한 영향을 미치지 못

하는 것으로 나타났다. 손위생 인식은 7점 만점에 평균 5.92점으로, 동일한

도구로 간호사를 대상으로 조사한 연구(김진실, 2023)의 5.44점, 간호대학생

을 대상으로 한 황은숙과 박진희(2016) 연구의 5.43점보다 높았다. 본 연구

에서 대상자의 손위생 인식이 높게 측정된 것은 의료기관인증평가를 통한

손위생 교육과 자원 공급, 모니터링 등(의료기관평가인증원, 2021)이 영향을
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미쳤을 것으로 생각된다. 손위생 인식과 손위생 스피크업 영향요인을 다룬

선행연구가 없어 비교에 제한이 있지만, 손위생 스피크업은 손위생 인식보

다 더 복잡하고 상충적인 요인들에 의해 영향을 받을 것으로(Schwappach,

2018) 추측된다. 추후 손위생 인식과 손위생 스피크업에 대해 반복적으로

조사하여 그 관계를 파악하는 추가적인 연구가 필요할 것이다.

본 연구는 임상간호사의 손위생 스피크업에 미치는 영향요인을 조사한

연구로, 지금까지의 선행연구들은 환자안전 측면에서 의료종사자의 스피크

업을 다룬 단편적인 연구가 주로 이루어졌다. 본 연구는 국내 임상간호사를

대상으로 인구·사회학적 요인을 비롯한 손위생 인식, 환자안전문화, 자기주

장, 손위생 스피크업 분위기를 포함하여 손위생 스피크업 정도를 파악한 것

에 연구의 의의가 있다. 또한, 임상간호사의 손위생 스피크업 향상을 위해

손위생 스피크업을 격려하는 분위기와 긍정적인 환자안전문화를 조성하고

간호사가 손위생과 관련된 문제에 대해 효과적으로 자기주장을 표현할 수

있도록 교육과 훈련, 프로그램 개발의 필요성에 대한 근거를 제시하였다.

따라서 본 연구의 결과들은 의료종사자의 손위생 증진 전략 수립을 위한

기초자료로 활용될 수 있을 것이다.

본 연구의 제한점은 종합병원급 이상 의료기관에서 근무하는 임상간호사

를 편의표출 방식으로 모집하였으므로 연구결과를 일반화하는 데 제한이

있다. 본 연구에서 다루지 않은 임상간호사의 손위생 스피크업 영향요인들

이 있으므로 이들 요인과 손위생 스피크업의 관계를 파악하는 후속 연구가

필요하다. 본 연구에서는 자기보고식 설문을 통해 임상간호사의 손위생 스

피크업을 조사하였으므로 연구결과에 대한 높은 타당성을 부여하기 위해서

는 직접관찰 등의 연구 설계 방법을 통해 의료종사자의 손위생 스피크업을

조사하는 반복연구가 필요하겠다. 또한, 임상간호사의 손위생 스피크업 향

상을 위한 훈련과 프로그램을 개발하고 이에 대한 효과를 검증하는 연구가

필요하다.
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Ⅵ. 결론 및 제언

본 연구에서는 임상간호사를 대상으로 손위생 스피크업 정도를 확인하고

손위생 인식, 환자안전문화, 자기주장, 손위생 스피크업 분위기가 손위생 스

피크업에 미치는 영향요인을 파악하여, 임상간호사의 손위생 스피크업 향상

을 통한 의료종사자의 손위생 증진 전략을 수립하는 데 기초자료를 제공하

고자 시도되었다.

본 연구결과, 임상간호사가 인식하는 손위생 스피크업 분위기가 좋을수

록, 환자안전문화가 긍정적일수록, 자기주장이 강할수록, 손위생 스피크업

정도가 높은 것으로 나타났으며, 설명력은 30.3%이었다. 따라서 임상간호사

의 손위생 스피크업을 향상시키기 위해서는 의료기관과 조직 차원에서 손

위생 스피크업 분위기를 격려하고 긍정적인 환자안전문화를 조성하며, 구성

원 간 손위생 스피크업을 자유롭게 말할 수 있는 자기주장 훈련과 교육 프

로그램을 마련하여야 할 것이다.

이상의 연구결과에 따라 다음과 같이 제언 하고자 한다.

첫째, 본 연구는 종합병원급 이상 의료기관에서 근무하는 임상간호사를

편의표출 방식으로 모집하였으므로 연구결과를 일반화하는 데 제약이 있다.

따라서 추후 연구대상을 다직종, 다기관 연구로 확대하여 시행할 것을 제언

한다.

둘째, 본 연구에서 다루지 않은 손위생 스피크업 영향요인들이 있으므로

이들 요인과 손위생 스피크업의 관계를 파악하는 후속연구를 제언한다.

셋째, 본 연구에서는 자기보고식 설문을 통해 임상간호사의 손위생 스피

크업을 조사하였으므로 연구결과에 대한 보다 높은 타당성을 부여하기 위

해서는 직접관찰 등의 연구 설계 방법을 통해 의료종사자의 손위생 스피크

업을 조사하는 반복연구를 제언한다.

넷째, 임상간호사의 손위생 스피크업 향상을 위한 교육과 훈련, 프로그램

을 개발하고 이에 대한 효과를 검증한 연구를 제언한다.
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연구제목: 임상간호사의 손위생 말하기에 미치는 영향 요인

연구책임자 : 고수현

 ○ 본 연구는 연구에 참여하는 참여자의 권리를 보호할 책임이 있는 (재) 포항

성모병원 기관생명윤리위원회의 승인을 받았습니다. 이 설명문은 본 연구의 목

적 및 귀하의 권리와 역할이 무엇인지에 대해 설명합니다. 

 ○ 귀하께서는 본 연구 참여에 동의하시기 전에 이 설명문을 읽고 이해하는 

것이 중요합니다. 본 설명문에는 연구의 목적, 방법, 가능한 위험성과 이익 등이 

포함되어 있으며, 귀하의 선택과 참여 중단에 대한 권리를 설명하고 있습니다. 

본 연구는 자발적인 참여 의사를 밝히신 분에 한하여 진행될 것이며, 원하지 않

을 경우, 언제든지 중단하실 수 있습니다.

 1. 연구의 배경 및 목적

  본 연구는 서술적 상관관계 조사연구로, 연구의 목적은 종합병원급 이상에서 

근무하는 임상간호사를 대상으로 손위생 인식, 환자안전문화, 자기주장 태도, 손

위생 말하기 분위기의 정도를 알아보고, 손위생 말하기에 영향을 미치는 요인을 

파악 하는데 그 목적이 있습니다. 이를 통해 의료종사자의 손위생 증진 전략을 

수립하는 기초자료를 제공하고자 합니다.

  

 2. 연구 절차

  본 연구에 대한 설명을 읽은 후 연구의 목적을 이해하고 본인이 직접 연구 

참여에 동의한 분을 대상으로 설문 조사를 진행할 것입니다. 질문 내용은 귀하

의 일반적 특성 및 손위생 인식 12문항, 환자안전문화 35문항, 자기주장 22문항, 

손위생 스피크업 분위기 5문항, 손위생 스피크업 3문항으로 총 77문항입니다. 

귀하께서 가지고 있는 생각과 경험을 그대로 해당 항목에 체크 표시 하시면 됩

니다. 설문지 응답 소요 예상 시간은 약 15분 정도입니다. 

부록 1. 연구 참여 설명문 및 동의서

< 연구대상자 설명문 >
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 3. 연구의 대상자 수 및 기간 

  본 연구는 종합병원급 이상에서 근무하는 경력 1년 이상의 임상간호사 257명

을 대상으로 편의추출하여 연구자 소속기관의 기관생명윤리위원회 승인일로부

터 2024년 8월 31일까지 진행될 예정입니다.

  연구 대상자 선정기준 및 제외기준은 다음과 같습니다.

   - 선정기준 

     1) 종합병원급 이상의 경력 1년이상 임상간호사

     2) 환자 간호에 직접 참여하는 임상간호사

     3) 본 연구에 대한 목적과 방법을 이해하고 자발적인 연구 참여에 동의한  

       자

   - 제외기준

     1) 환자 간호에 직접 참여하지 않는 관리자 및 행정부서에 근무하는 간호  

        사

     2) 본 연구에 참여하기를 거부한 자

 4. 연구 참여에 따른 혜택

  본 연구에 설문응답을 완료한 분에게는 소정의 답례품(5,000원 상당의 모바일 

커피교환권)이 지급되며, 본 연구에 참여하는 연구진의 사비로 제공할 예정입니

다.

 5. 연구 참여로 예상되는 부작용, 위험과 불편함

  본 연구는 조사연구로 연구 참여로 인해 대상자에게 가해지는 어떤 위험이나 

예측되는 부작용은 없거나 매우 적을 것으로 예상됩니다. 그러나 설문조사에 소

요되는 시간이 연구 참여자에게 불편함을 줄 수 있으며, 본 연구로 인해 귀하가 

부담감이나 불편함을 느끼실 경우 언제든 설문조사를 중단할 수 있습니다.

 만일 연구 참여로 인해 예상치 못한 피해가 발생한다면 언제든지 연구책임자

에게 연락주시기 바랍니다.

 

 6. 연구와 관련된 새로운 정보에 대해 지속적 제공

  본 연구에서 귀하의 연구 참여 여부를 결정하는데 영향을 미치는 새로운 정

보가 생기면 피험자나 대리인에게 즉시 알릴 것입니다.
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 7. 비밀보장

  귀하께서 제공하신 모든 정보는 연구목적 외에는 절대 사용되지 않을 것이며, 

코드화된 번호로 변경되어 보관되며 엄격하게 비밀이 유지되고 익명으로 다루

어지게 됩니다. 귀하의 신상을 파악할 수 있는 모든 정보는 연구책임자의 책임 

하에 연구가 끝난 후 폐기될 것입니다.

 8. 자발적 참여

  본 연구는 어디까지나 본인의 자발적인 의사에 의하여 참여를 결정하는 것입

니다. 따라서 귀하는 본 연구에 대해 참여하지 않을 수 있으며, 언제든지 동의를 

철회하고 귀하의 참여를 중단할 수 있으며, 그에 따른 어떠한 불이익이나 차별

도 없을 것입니다. 귀하가 본 양식에 서명하거나 본 연구 참여에 동의함으로써 

귀하의 법적인 권리를 포기하는 것이 아니라는 사실에 대해 다시 한번 알려드

립니다.

 9. 연구 대상자의 권리

  본 연구에 대한 참여 여부는 완전히 귀하의 자유의사에 있습니다. 따라서 귀

하는 본 연구에 대해 참여하지 않을 수 있으며, 언제든지 동의를 철회하고 귀하

의 참여를 중단할 수 있으며, 그에 따른 어떠한 불이익이나 차별도 없을 것입니

다. 귀하가 본 양식에 서명하거나 본 연구 참여에 동의함으로써 귀하의 법적인 

권리를 포기하는 것이 아니라는 사실에 대해 다시 한번 알려드립니다.

 10. 개인정보보호

  본 연구는 연구 참여자들의 윤리적 측면을 보호하기 위해 (재) 포항성모병원 

기관생명윤리위원회의 승인을 받고 진행되며, 개인정보보호법에 따라 귀하의 개

인정보는 기밀이 유지되도록 철저히 관리될 예정입니다. 본 연구에서 얻어지게 

되는 대표적인 개인정보는 귀하의 성별, 나이, 결혼상태, 학력 정도가 될 것이며, 

이 자료는 연구목적 이외에는 사용하지 않을 것입니다. 또한, 귀하의 신원이 노

출되지 않도록 하며, 연구목적으로 공개할 때는 귀하의 신분이나 신상은 익명으

로 처리될 것입니다. 조사된 설문지는 잠금 장치가 있는 서랍에 보관하고, 연구

자 외에는 그 누구도 볼 수 없도록 코드화된 파일로 비밀번호가 설정되어 있는 

컴퓨터에 보관할 것입니다. 이 자료는 ‘ 의약품 등의 안전에 관한 규칙’ 제30조 
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제1항 제12호에 따라 허가일로부터 3년까지 의무 보관하며 3년이 지난 후 지정

한 법령에 따라 폐기될 예정입니다. 연구 참여 기록을 포함한 귀하의 개인정보

는 이러한 정보 검토를 담당하는 관련자에게만 제공되도록 관리될 것입니다. 기

관생명윤리위원회를 포함한 관련 기관은 연구의 실시 절차와 자료 관리의 품질 

유지를 위하여 귀하의 자료를 열람하여 확인하고 복사할 수 있으며 연구 참여 

동의서에 서명하시는 것은 이에 대하여 동의하시는 것입니다. 그리고 수집된 자

료를 바탕으로 한 연구결과는 차후 출판될 수 있으나 귀하의 신상에 대한 정보

는 기밀로 유지될 것입니다.

 11. 임상시험 관련 직원 및 연구책임자

  본 연구에 관한 추가정보나 문의사항이 있을 시에는 연구책임자에게 연락 주

시기 바랍니다.

 임상시험 연구책임자 : 고수현

      소  속 : 포항성모병원 감염관리실, 계명대학교 일반대학원 간호학과

      주  소 : 경북 포항시 남구 대잠동길 17 포항성모병원 감염관리실

      연락처 : 010-8019-0167, followhim124@naver.com

 연구 참여자로서 귀하의 권리에 대한 질문이 있거나 이와 관련된 문제 또는 

우려가 있을 경우, 아래의 담당자에게 연락해야 합니다.

 (재) 포항성모병원 기관생명윤리위원회 : 054-260-8017
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< 연구 참여 동의서 >

연구제목 : 임상간호사의 손위생 말하기에 미치는 영향 요인

1. 본인은 본 연구의 목적, 방법, 가능한 위험성과 이익 등에 대한 설명문을 읽

고 충분히 이해하였습니다.

 

2. 본인은 개인 정보 보호와 익명성이 보장되고 연구자가 수집한 자료는 연구 

목적으로만 사용됨을 설명 받았습니다.

 

3. 본인은 연구 참여로 인한 비용부담이 없으며 언제든지 연구 참여를 중단할 

수 있으나, 설문이 종료된 후에는 철회가 불가능함을 확인 하였으며, 이러한 결

정에 대해 어떠한 불이익도 없다는 것을 설명 받았습니다.

  위와 같은 정보에 대해 충분한 설명을 받았고 이해하였기에 본인은 본 연구 

참여에 자발적으로 동의합니다.

연구 참여자 :                (서명)     2023년        월        일

연구책임자 :     고수현     (서명)     2023년        월        일

(재) 포항성모병원 기관생명윤리위원회 (전화번호 : 054-260-8017)

계명대학교 일반대학원 간호학과 고수현 (전화번호 : 010-8019-0167)
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부록 2. 연구설문지

연구 설문지

 ▶ 다음은 귀하의 일반적인 특성과 관한 질문입니다. 해당되는 질문에 Ⅴ

표 또는 기입하여 주십시오.

1. 귀하의 성별은 무엇입니까?

□ 남성             □ 여성

2．귀하의 나이는 어떻게 됩니까? 

만(               )세

3. 귀하의 결혼상태는 어떻게 됩니까?

□ 미혼     □ 기혼     □ 기타(이혼, 동거, 사별, 파트너 등)

     

4. 귀하의 최종 학력을 표기해 주십시오.

□ 전문학사     □ 학사     □ 대학원 이상(또는 재학 중)

5. 귀하의 총 임상근무 년 수는 어떻게 됩니까?

만(               )년 (               )개월

6. 귀하의 현재 근무부서 임상근무 년 수는 어떻게 됩니까?

만(               )년 (               )개월

    

7. 귀하가 근무하는 병원의 종별은 어떻게 됩니까?

□ 상급종합병원     □ 종합병원      

8. 귀하의 현재 근무부서는 어떻게 됩니까?

   □ 내괴병동     □ 외과병동     □ 산부인과병동     

   □ 소아청소년과병동     □ 중환자실     □ 응급실     □ 외래
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9. 귀하의 직위는 어떻게 됩니까?

   □ 일반간호사     □ 책임(주임)간호사     □ 수간호사   

10-1. 귀하는 최근 1년 이내 손위생 교육을 몇 회 정도 받으셨습니까?

    □ 1회     □ 2회     □ 3회     □ 4회     □ 5회 이상

10-2. 귀하가 받은 (1회 당)손위생 교육시간은 어느 정도였습니까?

    □ 30분 미만     □ 30분-1시간     □ 1시간 이상

10-3. 귀하가 받은 손위생 교육의 형태는 무엇입니까? (복수 응답 가능)

    □ 집단강의     □ 부서내 공지     □ 사이버교육    □ 집담회    

    □ 기타(         )

11. 일반적으로 병원감염이 환자 예후에 얼마나 영향을 미칠 것이라고 생

각합니까?

   □ 매우 낮다     □ 낮다     □ 높다     □ 매우 높다    

    

12. 손위생이 병원감염 예방에 어느 정도 효과가 있다고 생각합니까?

   □ 매우 낮다     □ 낮다     □ 높다     □ 매우 높다

13. 환자안전 문제 중 손위생의 우선순위는 어느 정도라고 생각합니까?

   □ 낮은 순위     □ 중간 순위     □ 높은 순위     □ 매우 높은 순위

14. 귀하는 손위생이 필요한 상황에서 실제로 평균 몇 %(0~100%)의 손위

생을 수행합니까?

  (         )%
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 ￭ 손위생 인식

다음은 귀하의 손위생 인식에 대한 문항입니다.

1. 병원에서 손위생 향상을 위해 다음 행동이 얼마나 효과적인지 귀하의 

의견을 가장 잘 나타내는 곳에 V를 표기해 주십시오.  

 ① 병동 수간호사(또는 부서장)가 손위생에 대한 관심이 있고 공개적으로  

  손위생을 권장한다.

  효과적이지 않다  □   □   □   □   □   □   □  매우 효과적이다

 ② 손소독제가 병원에서 필요한 곳 어디든지 있다.

  효과적이지 않다  □   □   □   □   □   □   □  매우 효과적이다

 ③ 안내 포스터가 어느 곳이든 부착되어 있어 손위생을 알려준다.

  효과적이지 않다  □   □   □   □   □   □   □  매우 효과적이다

 ④ 손위생 교육을 받는다.

  효과적이지 않다  □   □   □   □   □   □   □  매우 효과적이다

 ⑤ 단순명쾌한 손위생 절차 설명서를 어느 곳에서든지 볼 수 있다.

  효과적이지 않다  □   □   □   □   □   □   □  매우 효과적이다

 ⑥ 손위생 수행에 대해 정기적인 피드백을 받는다.

  효과적이지 않다  □   □   □   □   □   □   □  매우 효과적이다

 ⑦ 부서 동료 중에 모범적으로 손위생을 잘하는 동료가 있다.

  효과적이지 않다  □   □   □   □   □   □   □  매우 효과적이다

 ⑧ 환자가 환자 접촉 전에 손위생 수행을 요구한다.

  효과적이지 않다  □   □   □   □   □   □   □  매우 효과적이다

2. 우리 병동 수간호사(또는 부서장)는 손위생 수행의 중요성을 어느 정도

에 두고 있습니까?
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  중요하지 않다  □   □   □   □   □   □   □  매우 중요하다

3. 우리 병동 동료들은 손위생 수행의 중요성을 어느 정도에 두고 있습니

까?

  중요하지 않다  □   □   □   □   □   □   □  매우 중요하다

4. 환자들은 의료진이나 직원들의 손위생 수행의 중요성을 어느 정도에 

두고 있다고 생각합니까?

 중요하지 않다  □   □   □   □   □   □   □  매우 중요하다

5. 환자를 돌볼 시에 적절한 손위생에 대한 노력을 얼마나 기울여야 한다

고 생각합니까?   

 노력이 필요 없다  □   □   □   □   □   □   □  매우 노력해야 한다  
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하
부
영
역

번
호 문 항

전
혀
그
렇
지
않
다
①

그
렇
지
않
다
②

 

보
통
이
다
③

그
렇
다
④

매
우
그
렇
다
⑤

리
더
십

1 우리 병원의 최상위 리더십은 환자안전의 중요성
에 대해 직원들과 지속적으로 소통한다.

2 우리 병원은 환자안전 문제 해결을 위한 지원체계
를 갖고 있다.

3 우리 병원 최상위 리더십의 행동은 환자안전 우선
순위가 높다는 것을 보여준다.

4 우리 부서장은 환자안전을 높은 우선순위로 강조
한다.

5 우리 부서장은 환자안전을 향상시키려는 직원들의 
노력을 격려한다.

6 우리 부서장은 솔선수범하여 환자안전 향상을 위
해 노력한다.

7 우리 부서장은 부서에서 발생하는 환자안전 문제
를 간과하지 않는다.

8 우리 부서는 환자안전 보장을 위한 체계(예:회의
체, 협의체 운영 등)가 잘 갖춰져 있다.

9 우리 부서장은 환자안전 향상을 위한 직원들의 제
안을 적극적으로 검토한다.

 ￭ 환자안전문화

다음은 귀하께서 근무하고 계시는 병원이나 근무지(병동)의 환자안전문화

에 대한 질문입니다. 해당 질문에서 귀하의 의견에 V를 표기해 주십시오. 
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팀
워
크

10 우리 병원은 환자안전이 매일의 일상 업무에 스며
들어 있다.

11 우리 병원의 모든 부서들은 환자에게 안전한 진료
를 제공하기 위해 서로 잘 협력한다.

12 나와 나의 동료들은 바쁠 때에도 서로 지지하고 
도와준다.

13 우리 병원은 진료과를 포함한 모든 부서가 환자안
전 개선에 대한 참여가 높다.

14 나는 일을 할 때 편한 방법보다는 불편하더라도 
원칙을 지키려고 노력한다.

15 우리 병원 직원들은 환자안전을 위한 규정을 잘 
준수한다.

환
자
안
전 
지
식 
및 
태
도

16 나는 어떤 환자안전 사례를 보고해야 하는지 잘 
알고 있다.

17 나는 환자안전에 대한 개념을 잘 이해하고 있다.

18 우리 병원의 환자안전 교육은 환자안전에 대한 규
정 등을 포함하여 내용이 충실하다.

19 나는 환자안전에 대한 원칙을 지키는 것은 기본적
인 업무라고 생각한다.

20 나는 환자에게 위해를 끼치지 않도록 안전하게 행
동하기 위해 노력한다.

환
자
안
전 
정
책 
및 
절

21 우리 병원은 환자안전을 위한 병원 정책이 진료 
현장까지 잘 전달된다.

22 우리 병원은 환자안전을 위한 병원 정책이 진료현
장에 잘 정착되어 있다.

23 우리 병원의 시스템 및 절차는 실수를 예방할 수 
있도록 설계되어 있다.
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차 24 우리 병원은 직원이 준수해야 할 업무에 대한 안
전절차가 규정에 잘 정리되어 있다.

비
처
벌
적
 
환
경

25
*

나는 환자안전 사례를 보고하게 되면 불이익을 당
할까봐 걱정된다.

26
*

나와 동료들이 실수했을 경우 수치심을 유발하는 
비난을 받는다.

27
*

우리 부서의 환자안전 사례 보고건수가 많다는 것
은 우리 부서에 문제가 많다는 것으로 여겨진다.

28
*

나는 환자안전 문제는 두렵고 숨기고 싶은 사안이
라고 생각한다.

환
자
안
전
 
개
선
시
스
템

29 나는 환자안전 사례 보고를 통해 병원이 보다 안
전하게 변하는 것을 경험하였다. 

30 우리 병원에서는 환자안전 문제 개선을 위한 근본
적인 원인을 찾는 분석이 잘 이루어진다.

31
우리 병원에서는 환자안전 문제를 개선할 때 개인
에 대한 처벌보다 시스템과 프로세스 측면의 접근
을 한다.

32 우리 병원은 다른 사람의 실수로부터 배울 수 있
도록 격려하는 분위기이다.

환
자
안
전 
우
선
순
위

33
*

나는 업무로 인해 바쁠 때면 환자안전 절차를 지
키지 못할 때가 있다.

34
*

나는 환자안전 문제를 개선하기 위한 추가적인 업
무가 생기는 것이 귀찮다.

35
*

나는 (주어진 시간에 많은 업무를 수행하는 업무
의) 효율성과 환자안전 원칙이 상충되면 효율성을 
선택한다.

 * 역문항 
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번
호 문 항

전
혀
그
렇
지
않
다
①

거
의
그
렇
지
않
다
② 

가
끔
그
렇
다
③

항
상
그
렇
다
④

1 나는 직장에서 내 감정을 잘 드러내지 않는 
편이다.

2* 나는 친구나 지인에게 칭찬을 하는 것이 어렵
다.

3 직장 선배가 부당한 요구를 할 경우, 나는 거
절한다.

4 나는 업무 상황에서 내 권리가 무엇인지 알고
자 한다.

5* 나는 직장 후배를 칭찬하는 것이 불편하다.
6 나는 바쁜 상황에서는 직장 선배의 요구를 무

시할 수 있다.
7* 직장에서 칭찬을 받을 때 나는 뭐라고 말해야 

할지 모르겠다.
8* 나는 친구나 지인에게 과하게 사과하는 편이

다.
9* 나는 직장에서 갈등을 피하려고 노력한다.
10* 나는 다른 사람들의 감정이 상하지 않도록 매

우 조심한다.
11 그룹 내에서 나는 결정을 내리는 편이다.
12 나는 내 업무에 대한 건설적인 비판을 요청하

는 편이다.
13 동료가 환자의 기분을 상하게 한 경우 나는 

그것에 대해 동료에게 짚고 넘어갈 것이다.
14 직장 선배의 결정에 동의하지 않는 경우, 나

는 그 선배에게 말한다.
15* 직장에서 나는 바보 같이 보이는 것이 염려되

어 질문하기를 꺼린다.

￭ 자기주장

다음은 귀하의 자기주장에 대한 질문으로 귀하가 평소에 어떻게 반응하는

지에 따라 다음의 질문에 V를 표기해 주십시오.  



- 77 -

16* 누군가 나를 칭찬하면 나는 뭐라고 말해야 할
지 모르겠다.

17 직장 선배의 행동에 감동을 받은 경우, 나는 
그 선배에게 말한다.

18* 나는 동료에게 과하게 사과하는 편이다.
19* 나는 환자들의 안위를 과하게 걱정하는 편이

다.
20* 나는 직장 선배에게 기분 나쁜 내색을 하는 

것이 불편하다.
21* 환자가 부당한 요구를 할 경우 나는 거절하는 

것이 어렵다.
22* 나는 환자나 보호자에게 과하게 사과하는 편

이다.
 * 역문항
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번
호 문 항

매
우
그
렇
지
않
다
①

그
렇
지
않
다
②
 

보
통
이
다
③

그
렇
다
④

매
우
그
렇
다
⑤

1
의료진(의사 또는 간호사)이 손위생을 하지 
않을 때 손위생을 하도록 말하는 것은 나의 
근무지(병동 또는 부서)에 의미 있는 변화를 
가져온다.

2*
나의 근무지(병동 또는 부서)에서는 손위생을 
하지 않는 것에 대한 우려가 있어도 말하기
가 어렵다.

3
나의 근무지(병동 또는 부서) 문화는 나 또는 
나의 담당 환자와 관련이 없더라도 손위생 
말하기를 자유롭게 할 수 있게 한다.

4
나의 근무지(병동 또는 부서)에서는 환자 치
료에 직접적으로 참여하지 않는 사람들도 손
위생 말하기를 하는 것을 볼 수 있다.

5
나의 근무지(병동 또는 부서)에서는 손위생을 
말하는 것에 대해 동료들로부터 격려를 받는
다.

￭ 손위생 말하기 분위기

다음은 귀하께서 근무하고 계시는 근무지(병원 또는 병동)의 손위생 말하

기 분위기에 대한 질문입니다. 해당 질문에서 귀하의 의견에 V를 표기해 

주십시오.  

 ☞ 손위생 말하기 분위기란 WHO (2009)의 ‘손위생이 필요한 5가지 시점’에서 

의료진(의사 또는 간호사)이 손위생을 하지 않는 시점을 목격하였을 때 손위생을 

수행하도록 적극적으로 말하는 것을 지지하는 환경특성을 의미합니다.

* 역문항 
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귀하는 근무 시간에 병원 의료진(의사 또는 간호사)이 한 여성환자를 방문
하는 것을 보았습니다. 의료진(의사 또는 간호사)은 환자에게 인사하기 위
해 손을 내밀었고 환자의 수술한 환부를 확인하려고 합니다. 의료진(의사 
또는 간호사)은 장갑을 사용하지 않고 손위생을 하지도 않았습니다.

￭ 손위생 말하기 

 다음은 손위생 말하기에 대한 질문입니다. 귀하를 해당 상황에 놓고 다음  

 의 질문에 V를 표기해 주십시오.  

  ☞ 손위생 말하기란 WHO(2009)의 ‘손위생이 필요한 5가지 시점’에서 의료진(의

사 또는 간호사)이 손위생을 하지 않는 시점을 목격하였을 때 손위생을 수행하도

록 적극적으로 알려주는 것을 의미합니다.

1. 이런 상황이 얼마나 일어난다고 생각합니까? 

   전혀 일어나지 않는다  □   □   □   □  자주 일어난다

2. 이런 상황에서 귀하가 의료진(의사 또는 간호사)에게 손위생을 하도록 

말할 가능성은 얼마나 됩니까?

   매우 가능성이 낮다  □   □   □   □  매우 가능성이 높다

*3. 이런 상황에서 의료진(의사 또는 간호사)에게 손위생을 수행하도록 말

하는 것이 얼마나 불편합니까?

   전혀 불편하지 않다  □   □   □   □  매우 불편하다

* 역문항 
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부록 3. 기관생명윤리위원회 심의결과통지서
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부록 4. 도구 승인
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Factors influencing clinical nurses’ hand hygiene speaking up

Ko, Su-Hyun

Department of Nursing

Graduate School Keimyung University

(Supervised by Professor Choi, Jongrim)

This study sought to determine the level of hand hygiene speaking up

of clinical nurses and identify influencing factors such as hand hygiene

awareness, patient safety culture, self-assertiveness, and the speaking up

climate for hand hygiene. The objective is to improve the hand hygiene

speaking up of clinical nurses and provide basic data for strategies to

promote hand-hygiene among health care workers.

This study collected data using an online questionnaire for one week

from September 20, to 27, 2023, targeting 253 nurses with more than 1

year of clinical experience who directly participate in patient care at the

general hospital level or higher. The analysis of the collected data,

performed using SPSS/WIN 29.0.1.0 program, included frequency,

percentage, mean, standard deviation, independent t-test, and one-way

ANOVA. Post hoc tests, such as, Scheffé’s post hoc test, Pearson’s
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correlation coefficient, and multiple linear regression analyses, were then

conducted.

The average hand hygiene speaking up of the respondents was

2.70±0.79 out of 4 points. Hand hygiene awareness averaged 5.91±0.71

out of 7 points, patient safety culture 3.90±0.51 out of 5,

self-assertiveness 2.58±0.31 out of 4, and speaking up climate for hand

hygiene 3.68±0.61 out of 5. Factors influencing respondent’s hand

hygiene speaking up were speaking up climate for hand hygiene (β=.28,

p<.001), patient safety culture (β=.24, p=.003), self-assertiveness (β=.23,

p<.001), impact of nosocomial infection on patient prognosis (β=-.15,

p=.008), education level (β=.16, p=.020), and amount of hand hygiene

training completed/annual (β=.12, p=.048), and the explanatory power of

these variables for speaking up about hand hygiene was 30.3%.

The results suggest the need for efforts to develop systematic and

repetitive education, training, and programs to create a positive patient

safety culture and speaking up climate for hand hygiene enabling nurses

to express effective self-assertiveness on issues related to hand hygiene.
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임상간호사의 손위생 스피크업(speak up) 영향요인

고 수 현

계명대학교 대학원

간호학과

(지도교수 최 종 림)

본 연구는 임상간호사의 손위생 스피크업 정도를 확인하고, 손위생 인식,

환자안전문화, 자기주장, 손위생 스피크업 분위기가 손위생 스피크업에 미

치는 영향요인을 파악하여 임상간호사의 손위생 스피크업 향상을 통한 의

료종사자의 손위생 증진 전략을 수립하는데 기초자료를 제공하고자 시도되

었다.

본 연구는 종합병원급 이상에서 환자 간호에 직접 참여하는 임상경력 1

년 이상인 간호사를 253명을 대상으로 2023년 9월 20일부터 2023년 9월 27

일까지 일주일간 온라인 설문지를 사용하여 자료를 수집하였다. 수집된 자

료는 IBM SPSS Statistics 29.0.1.0 프로그램을 이용하여, 빈도와 백분율,

평균, 표준편차, independent t-test, one-way ANOVA, scheffé 사후검정,

Pearson’s correlation coefficient, multiple linear regression을 사용하여 분

석하였다.

연구결과, 본 연구대상자의 손위생 스피크업은 4점 만점에 평균
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2.70±0.79점이었다. 손위생 인식은 7점 만점에 평균 5.91±0.71점, 환자안전문

화는 5점 만점에 평균 3.90±0.51점, 자기주장은 4점 만점에 평균 2.58±0.31

점이었고, 손위생 스피크업 분위기는 5점 만점에 평균 3.68±0.61점이었다.

대상자의 손위생 스피크업 영향요인은 손위생 스피크업 분위기(β=.28,

p<.001), 환자안전문화(β=.24, p=.003), 자기주장(β=.23, p<.001), 병원 감염

이 환자 예후에 미치는 영향(β=-.15, p=.008), 학력(학사)(β=.16, p=.020), 연

간 손위생 교육 이수 횟수(β=.12, p=.048) 순으로 나타났으며, 이들 변수의

손위생 스피크업에 대한 설명력은 30.3%이었다.

이상의 결과로, 임상간호사의 손위생 스피크업 향상을 통한 손위생 증진

전략을 수립하기 위해서는 조직의 긍정적인 환자안전문화와 손위생 스피크

업 분위기를 조성하고, 임상간호사가 손위생 수행과 관련된 문제에 대해 적

극적으로 자신의 의견을 표현할 수 있도록 체계적이고 반복적인 손위생 교

육과 자기주장 훈련 및 프로그램을 개발하는 노력이 요구된다.
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