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I. 서 론

1. 연구의 필요성

항생제 내성은 10대 글로벌 보건 위협 요인 중 하나로 항생제 오용과 남

용, 적절한 항생제 사용관리에 대한 인식과 교육의 부족으로 지속적으로 증

가하고 있다(World Health Organization [WHO], 2021, 2022). 부적절한 항

생제 사용은 다제내성균을 발생시켜 환자의 치명률을 높이며(김남중, 2022),

Clostridioides difficile (C. difficile)의 발생과 전파로 항생제에 노출되지 않

은 환자에게도 악영향을 미칠 수 있다(Centers for Disease Control and

Prevention [CDC], 2021b).

2019년 기준 국내 항생제 사용량(Defined Daily Dose [DDD]/1,000명/일)

은 26.1로 경제협력개발기구(Organization for Economic Cooperation and

Development, 2021) 29개국 중 세 번째로 높은 국가이다. 항생제 내성의 증

가에 따라 WHO는 2015년 세계보건총회에서 항생제 내성에 대한 글로벌

행동 계획을 발표하였고 항생제 내성 및 사용 감시 체계(Global

Antimicrobial Resistance Surveillance System [GLASS])를 개발하여 모든

회원국에 국가 차원의 계획을 수립하고 참여하도록 제안하였다(WHO,

2021). 이에 우리나라는 WHO와 연계한 kor-GLASS 운영(김도균, 최민혁,

홍준성, 신종희와 정석훈, 2022)과 ‘제2기 국가 항생제 내성 관리 대책’을

통해 항생제 내성 감시와 항생제 스튜어드십 프로그램을 도입(보건복지부

등, 2021)하여 시행 중이다.

항생제 스튜어드십(Antimicrobial stewardship)이란 최적의 항생제 치료

를 받을 수 있도록 항생제 사용관리를 감독하고 개선하여 환자안전을 증진

시키고자 하는 노력을 의미한다(Tamma & Cosgrove, 2011). 항생제 스튜

어드십 프로그램(Antimicrobial stewardship program [ASP])은 적절한 항

생제 처방을 위해 항생제의 종류, 용량, 투여 기간, 투여 경로를 포함하여



- 2 -

항생제 사용의 적정성을 평가하고, 개선하도록 고안된 통합적 중재 활동이

다(Society for Healthcare Epidemiology of America [SHEA], Infectious

Diseases Society of America, & Pediatric Infectious Diseases Society,

2012). 그러므로 ASP는 항생제 투약과 항생제 사용관리의 모든 측면을 포

함한 개념이라 할 수 있다(Gotterson, Buising, & Manias, 2021).

ASP는 주로 전문적인 교육을 이수한 감염내과 의사와 약사가 주도해왔

지만 최근에는 항생제의 안전한 사용을 위해 다학제 모델로 변화하고 있다

(Monsees, Goldman, Vogelsmeier, & Popejoy, 2020). 특히, 간호사는 의료

기관 내에서 항생제를 가장 많이 다루는 직군 중 하나로, 간호사들의 ASP

에 대한 인식과 참여는 항생제 스튜어드십의 성공적인 정착과 운영에 있어

핵심적인 요소라 할 수 있을 것이다(Gotterson et al., 2021). ASP에 대한

간호사의 적절한 인식은 ASP의 효율성을 높이는데 중요하며, 환자안전을

증진시키고 항생제 자원을 효율적으로 사용할 수 있도록 해준다(Edwards,

Drumright, Kiernan, & Holmes, 2011; Olans, Nicholas, Hanley, &

DeMaria Jr, 2015).

이에, 국외에서는 간호사의 ASP 참여의 중요성과 ASP에서 간호사의 역

할을 강조하며 간호사의 ASP 참여를 독려하고 있다(American Nurses

Association [ANA] & CDC, 2019). 그러나 다수의 간호사들은 여전히 ASP

에 대한 지식이 부족하며 자신의 역할에 대한 장벽을 느끼고 있어 결과적

으로 ASP에 대한 참여가 활발하지 않은 것으로 보고되고 있다(Monsees et

al., 2020; Mustafa et al., 2022; Olans, R. D., Hausman, & Olans, R. N.,

2020; Padigos, Reid, Kirby, & Broom, 2021). 국내의 경우, ASP 인식과 참

여에 관한 선행연구는 주로 의사나 약사를 대상으로 수행되었으며(구현숙,

안영서, 박정완과 이형민, 2018; Kim et al., 2020), 최근에 간호사의 ASP

태도와 관련된 한 편의 논문이 보고되었다. 이에 따르면 국내 간호사의 약

20%만이 적절한 항생제를 사용하는 것에 대한 책임이 간호사에게 있다고

하여(Ju, Han, Ryu, & Cho, 2022) 항생제 사용에 대한 업무와 책임이 간호

사의 영역이 아니라고 여기는 분위기가 우세한 것으로 보인다. 뿐만 아니라

임상현장에서 활용하고 있는 ASP 지침에서도 간호사의 역할에 대한 구체
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적인 설명이 미흡한 실정이며(질병관리청, 2022), 간호사의 ASP 참여에 관

한 연구는 찾아볼 수 없었다.

한편, 조직문화는 조직구성원들의 인식과 행동에 지대한 영향을 미치는

요인이 되며(Paais & Pattiruhu, 2020), 의료기관 내 환자안전문화에 대한

이해와 인식은 환자안전을 증진하는데 중요하다고 볼 수 있다(Gammon et

al., 2019). 따라서 ASP의 효율성을 높이기 위해서는 구성원들의 조직문화

를 살펴볼 필요가 있다(Castro-Sánchez & Holmes, 2015). 선행연구에서 구

성원들의 환자안전문화 인식은 ASP 참여에 영향을 미치는 조직적인 요인

으로 작용하며, 환자안전문화에 대한 인식 정도가 낮을 경우 간호사의

ASP 참여도 저조한 것으로 보고되었다(Monsees, Popejoy, Jackson, Lee,

& Goldman, 2018; Monsees, Tamma, Cosgrove, Miller, & Fabre., 2019;

Monsees et al., 2020). 반면 항생제 처방률이 높은 의료기관에서 의료기관

구성원의 ASP 참여를 증진시키기 위한 전략으로 환자안전문화 인식개선

프로그램을 개발하여 적용한 결과 실제로 항생제 사용량을 감소시킬 수 있

었다는 보고도 있다(Keller, Cosgrove, Miller, & Tamma, 2022).

ASP는 환자의 안전을 위해 항생제가 투여되는 모든 곳에서 활발하게 적

용되어야 한다. 특히 중환자실은 다양한 항생제가 사용되고 항생제 내성균

이 자주 분리되는 부서로 항생제 사용과 항생제 내성 관리의 개선이 더욱

시급하게 필요하다. 이에 본 연구에서는 중환자실 간호사의 ASP 참여에

영향을 미치는 요인을 파악하기 위해 ASP에 대한 인식과 같은 개인적인

차원의 영향요인과 환자안전문화 인식과 같은 조직적인 차원의 영향요인까

지 포함하여 분석해 보고자 한다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 ASP의 주요 직군 중 하나인 중환자실 간호사를 대상

으로 ASP 참여에 영향을 미치는 요인을 규명하고자 함이며, 구체적인 연

구목적은 다음과 같다.
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1) 대상자의 ASP 인식, 환자안전문화 인식, ASP 참여 정도를 파악한다.

2) 대상자의 일반적 특성과 ASP 관련 특성에 따른 ASP 인식, 환자안전문

화 인식, ASP 참여 차이를 분석한다.

3) 대상자의 ASP 인식, 환자안전문화 인식, ASP 참여 간 상관관계를 분석

한다.

4) 대상자의 ASP 참여에 영향을 미치는 요인을 파악한다.

3. 용어정의

1) 항생제 스튜어드십 프로그램 인식

(1) 이론적 정의: 인식이란 대상을 분별하고 판단하여 어떤 상태에 관해

명확히 알고 이해할 수 있는 것으로(국립국어원, 2008),

ASP 인식이란 ASP를 분별하고 판단하여 ASP에 대한

명확한 이해를 말한다.

(2) 조작적 정의: 본 연구에서는 Mustafa 등(2022)이 개발한 ASP 인식

도구로 측정한 점수를 의미한다.

2) 환자안전문화 인식

(1) 이론적 정의: 환자안전문화 인식이란 조직의 건강 및 안전 관리에

대한 헌신 및 숙련도를 결정하는 개인 및 조직의 가

치, 태도, 인식, 역량 및 행동 패턴을 말한다(Sorra &

Dyer, 2010).

(2) 조작적 정의: 본 연구에서는 이순교(2015)가 개발한 환자안전문화 인

식 도구로 측정한 점수를 의미한다.

3) 항생제 스튜어드십 프로그램 참여

(1) 이론적 정의: 참여란 어떤 일에 끼어들어 관계함을 뜻하며(국립국어

원, 2008), ASP 참여란 ASP에 끼어들어 구성원들과
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중재활동에 대해 관계함을 말한다.

(2) 조작적 정의: 본 연구에서는 Mustafa 등(2022)이 개발한 ASP 참여

도구로 측정한 점수를 의미한다.
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Ⅱ. 문헌고찰

1. 항생제 내성과 항생제 스튜어드십 프로그램

항생제 내성이란 감염을 일으키는 미생물이 항생제에 노출되어도 살아남

아 증식하는 것을 의미한다(O'Neill, 2016). 항생제 내성의 출현으로 새로운

기전의 항생제 개발이 요구되나 새로운 항생제 개발 속도가 항생제 내성

출현속도를 따라잡지 못하고 있다(O'Neill, 2016). 특히 중환자실은 의료관

련감염 빈도가 높고 다양한 항생제가 사용되며 항생제 내성균이 자주 분리

되는 공간으로 중환자실 환자의 71%가 항생제를 투여받고 있는 것으로 나

타났다(Vincent et al., 2009).

항생제의 부적절한 사용은 부적절한 감염관리와 함께 항생제 내성 발생

의 중요한 요인이 된다(WHO, 2022). 항생제 사용과 항생제 내성의 증가는

중환자 치료과정과 환자안전에 중대한 문제를 야기하는데(Zhang & Singh,

2015), ASP의 적용으로 항생제 사용량, 투여 기간 및 항생제 내성균의 집

락과 감염이 감소하고 있는 것으로 보고되고 있다(Álvarez-Lerma et al.,

2018). 또한 ASP는 환자에게 부정적인 영향을 미치지 않으면서도 항생제

사용량을 줄이는데 효과적이며, 광범위 항생제 사용감소로 C. difficile 감염

의 감소에 대해 의미있는 효과가 있는 것으로 알려져 있다(Elligsen et al.,

2012; Erickson, Tritle, Spivak, & Timbrook, 2019; Huang et al., 2022;

Itoh et al., 2022).

국내의 선행문헌에서 ASP를 통해 의료기관의 항생제 사용량이 약 10.8%

감소했으며(Shin et al., 2022), 부적절한 항생제 처방 비율 또한 1년간

24.4%에서 4.1%로 감소한 것으로 나타났다(박효정 등, 2022). 국외 선행연

구에서도 ASP를 통해 환자 1,000일당 DDD가 40% 감소하였고, 제한 항생

제 사용 비용 또한 ASP 운영 전에 비해 60% 감소하였으며, 항생제 소비량

감소는 다제내성균 발생 감소와 강한 상관관계가 있다고 보고하였다(Alawi
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et al., 2022). 이처럼 ASP는 항생제 사용관리를 최적화하고 의료관련감염과

항생제 사용량, 의료비용을 감소시킬 수 있도록 해준다(Chaw, Höpner, &

Mikolajczyk, 2018).

ASP 운영과 관련하여, 미국 CDC는 2014년 미국 내 모든 의료기관에

ASP 도입을 촉구하며 효과적인 ASP 운영을 위해 ASP 7가지 핵심 요소를

제시하였다. 여기에 포함되는 항목으로는 경영진 리더십과 의지, ASP 책임

자 임명, ASP 담당 약사 임명, 중재의 실행, 추적 조사, 보고, 교육이 있다

(CDC, 2021b). 또한 핵심 요소 제시와 더불어 ASP 적용 여부를 점검할 수

있도록 체크리스트를 배포하여 매년 의료기관의 ASP 이행 정도를 점검하

고 있다(Vargas, Brinkman, & Grangaard, 2020). 미국 CDC에서는 대규모

의 의료기관 뿐만 아니라 장기요양시설과 외래 등 다양한 기관의 인력 및

인프라를 고려한 지침들을 추가적으로 개발하여 발표하고 있다(CDC,

2021a; CDC, 2021c). 2021년 미국 의료기관 중 ASP 7가지 핵심 요소를 모

두 충족하여 운영 중인 의료기관은 94.9%이며, 7가지 중 6가지를 충족하여

운영 중인 의료기관은 98.1%에 이른다(CDC, 2021b).

영국은 2013년 의료 수석관 보고서와 항생제 내성 대응 국가전략에서 항

생제 스튜어드십이 시작되었다. 영국의 지침은 툴킷(toolkit)이라는 용어를

사용하였으며, 2015년 개정판 ‘SSTF (Start Smart, Then Focus)

Antimicrobial Stewardship Toolkit for English Hospitals’에서 항생제 스튜

어드십을 위한 절차적, 구조적 요소 6가지를 제시하고, 적절한 항생제 처방

을 위한 요소를 Start Smart 항목과 Then Focus 항목으로 분리하여 제시

하였다(UK Health Security Agency, 2023).

국내의 경우, 제2차 국가 항생제 내성 대책에서 항생제 내성 관리를 2가

지 큰 전략으로 구분하였는데, 첫 번째는 이미 발생한 항생제 내성균이 전

파되지 않도록 접촉추의 등을 통해 감염예방관리 하는 것이고, 두 번째는

의료기관의 ASP를 개발 및 도입하는 것이다(보건복지부 등, 2021). 이에

의료기관인증평가 기준에 항생제 관리 위원회 운영 및 항생제 사용관리 항

목을 신설하고 의료기관의 올바른 항생제 사용을 권장하기 위해 국내 의료

기관 실정에 맞는 ‘항생제 사용관리(스튜어드십) 프로그램(ASP) 안내’ 지침
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을 개발하였다(질병관리청, 2022). 미국 CDC의 ASP 핵심 요소와 같이

ASP 체계를 구축하기 위해서는 무엇보다 ASP팀 구성과 책임자의 역할이

중요하다(CDC, 2021b). 하지만 의료기관인증평가를 위한 관련 직종만이 관

심을 보이고 있으며 감염내과 전문의와 감염약료 분과 전문약사, ASP 교

육을 전문적으로 이수한 간호사 등 ASP 전문인력이 부족한 실정이다

(Hwang & Kwon, 2021). 또한 경영진의 낮은 ASP 인식과 항생제 관리료

등 ASP 운영을 위한 수가 항목이 부재하여 실질적으로 ASP 도입을 위한

인프라 형성에 어려움을 겪고 있다(권기태, 2022). 이와 같은 이유로 의료기

관에서 ASP는 상당히 제한적으로 운영되고 있으며 제한 항생제 사용 승인

전산 프로그램 운영에 한정되는 경우가 많아(건강보험심사평가원, 2018) 가

용한 자원에서부터 ASP 활동의 확대가 필요하다.

항생제 내성은 지속적으로 증가하고 있고 그에 따라 사용가능한 항생제

는 제한되는 상황에서 항생제 사용량과 항생제 내성을 감소시키는 ASP의

도입이 필요하다. 각국에선 의료기관의 ASP 도입을 위해 ASP 핵심 요소

개발, 툴킷 개발, 지침 개발 등 다양한 정책을 시행하고 있다. 하지만 국내

에서는 ASP가 활발하게 수행되기 위한 인적, 재정적 자원이 충분하지 않

고 ASP 전산 프로그램 운영에 한정되는 경우가 많아 가용한 자원에서부터

ASP 활동의 확대가 필요하다.

2. 항생제 스튜어드십 프로그램 참여에 영향을 미치는 요인

ASP를 운영하기 위해서는 다양한 의료 전문가의 참여를 필요로 하며,

의사, 약사, 간호사가 참여하는 다학제간 팀워크가 필수적이다(Gotterson et

al., 2021; Shin et al., 2022). 특히, 간호사는 24시간 환자를 모니터링하고

진료과, 약제과, 진단검사의학과 등 의료기관 내 의사소통의 중심에 있으며,

항생제 처방을 확인 및 투여하고 치료 효과와 부작용을 모니터링하는 ASP

의 핵심 직군이다(Olans et al., 2015). 적절한 항생제 사용관리를 위한 ASP

중재를 분석해보면 간호사의 일상 업무와 겹치는 것을 알 수 있고, 이는 간
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호사가 항생제 사용과 관련된 간호 수행을 올바르게 한다면 항생제 내성

발생 감소에 기여할 수 있음을 보여준다(Soares, Palos, & Sousa, 2019). 국

내 ASP 지침에서도 간호사의 ASP 참여를 권장하고 있지만, 실제로는 간

호사의 역할에 대한 구체적인 설명이 부족하며(질병관리청, 2022) 그로 인

해 간호사의 ASP 참여가 낮은 실정이다.

선행연구에서 의료기관 구성원의 ASP에 대한 인식은 ASP 참여에 영향

을 미치는 개인적인 요인으로 설명하고 있다(Catanzaro, 2022; Fitzpatrick,

Pogorzelska-Maziarz, Manning, & Gleason, 2021; Hendy, Al-Sharkawi,

Hassanein, & Soliman, 2023). ASP 인식은 지식에 의해 영향을 받는다고

나타나(Catanzaro, 2022; Wentzel et al., 2014) ASP 지식 향상을 위한 교육

프로그램이 요구된다. 이를 위해서는 항생제 내성과 ASP에서 간호사의 역

할 등 ASP와 관련된 지식 정도를 우선적으로 파악할 필요가 있다(Padigos,

Ritchie, & Lim, 2020). 요구되는 교육과 간호사의 일상 업무를 연계한

ASP 교육 프로그램은 ASP에 대한 인식을 개선하고 결과적으로 ASP 참여

를 촉진할 수 있다(Lalithabai, Hababeh, Wani, & Aboshaiqah, 2022;

Wilson et al., 2017).

ASP의 효율성을 높이기 위해서는 구성원들의 행동과 조직적 요인에 대

한 이해가 요구된다(Castro-Sánchez & Holmes, 2015). 특히, 환자안전문화

에 대한 인식은 재입원율과 감염률, 사망률 감소와 같은 환자 임상 결과와

관계가 있다고 나타나 ASP 적용과 확산을 위해 살펴볼 필요가 있다

(Dicuccio, 2015). 환자안전이란 의료서비스의 전달 과정에서 환자에게 발생

하는 부상 혹은 사고로부터의 예방을 의미하며(Agency for Health care

Research and Quality, 2004), 환자안전문화란 조직의 건강 및 안전 관리에

대한 헌신과 숙련도를 결정하는 개인과 조직의 가치, 태도, 인식, 역량 및

행동 패턴으로 정의된다(Sorra & Dyer, 2010). 국외에서는 ASP 참여를 높

이기 위한 조직적 요인으로 환자안전문화 인식에 대한 연구를 진행하고 있

지만(Keller et al., 2022; Monsees et al., 2018; Monsees et al., 2019;

Monsees et al., 2020), 국내에서는 ASP 참여에 영향을 미치는 조직적 요인

에 관한 연구는 지금까지 보고된 바가 없다.



- 10 -

그 외 간호사의 ASP 참여에 영향을 미치는 요인으로 임상경력과 학력,

ASP 지식 정도, ASP 교육 경험 등이 알려져 있다. 경력 3년 미만의 간호

사보다 15년 이상의 간호사에서 적절하게 배양 검체를 채취하고 항생제 부

작용을 평가하며 항생제와 관련된 교육을 시행하는 등 ASP 참여 정도가

높은 것으로 보고되었다(Monsees et al., 2018). 또한 학력이 높을수록,

ASP 지식 정도가 높을수록, ASP 교육 경험이 있는 집단에서 ASP 참여

정도가 높은 것으로 보고되고 있어(Fitzpatrick et al., 2021; Merrill et al.,

2019; Monsees et al., 2020) 학력과 ASP 교육 또한 주요한 요인으로 보인

다. 반면, ASP에 대한 지식 부족, 타 직군의 ASP에서 간호사의 역할 인식

부족, 비효율적인 의사소통, 낮은 환자안전문화 등은 간호사의 ASP 참여의

장벽 요인으로 나타났다(Monsee et al., 2020; Ren-Zhang, Chee-Lan, &

Hui-Yin, 2020). 이처럼 국외에서는 간호사의 ASP 지식, 태도, 인식, 참여,

장벽 등 다양한 연구가 진행되고 있음을 알 수 있다(Lim, Bouchoucha, &

Aloweni, 2021; Merrill et al., 2019; Mustafa et al., 2022).

ASP는 의사와 약사 중심의 운영에서 다학제 간 접근으로 변화하고 있

다. 간호사는 항생제 사용관리 전 과정에 참여하는 직군으로 ASP에 대한

간호사의 참여는 ASP의 효율성을 높일 수 있다. 하지만 간호사의 ASP 참

여는 여전히 저조한 것으로 나타나 간호사의 ASP 참여에 영향을 미치는

다양한 요인을 탐색하는 노력이 필요하다.
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Ⅲ. 연구방법

1. 연구설계

본 연구는 D 광역시 소재 상급종합병원 K 대학병원과 C 대학병원 중환

자실에 근무하는 간호사를 대상으로 ASP 참여에 영향을 미치는 요인을 파

악하기 위한 서술적 상관관계 연구이다.

2. 연구대상

본 연구에서 D 광역시 소재 상급종합병원 2곳의 중환자실에서 근무하고

있는 간호사를 대상으로 선정기준에 부합하는 대상자를 편의 표출하였으며

대상자 선정기준은 다음과 같다.

1) 중환자실 근무경력이 1년 이상인 간호사로 환자에게 항생제 투약간호를

제공하고 있는 간호사

2) 본 연구의 내용을 이해하고 참여에 동의한 자

연구의 표본 수는 G-power 3.1.9.7 program을 이용하여 산출하였다. 연

구대상자 수는 다중회귀분석 검증 시 중간효과크기 .15, 유의수준 .05, 검정

력 .85, 예측인자 14개(성별, 연령, 결혼상태, 최종학력, 임상경력, 중환자실

임상경력, 현재 근무부서, 직위, 항생제 내성 문제 인식, ASP에 의한 항생

제 사용감소, ASP에 의한 환자 돌봄 및 안전 향상, ASP 인식, 환자안전문

화 인식, ASP 참여)를 고려할 때 148명이 산출되었다. 탈락률 10%를 고려

하여 총 164부를 배부하였으며, 이 중 응답이 불충분한 설문 5부를 제외하

고 총 159명의 응답을 최종 분석에 사용하였다.
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3. 연구도구

본 연구의 자료수집을 위해 구조화된 설문지를 사용하였다. 설문지는 일

반적 특성 8문항, ASP 관련 특성 3문항, ASP 인식 5문항, ASP 참여 13문

항, 환자안전문화 인식 35문항으로 총 64문항으로 구성되었다.

1) 일반적 특성

일반적 특성은 성별, 연령, 결혼상태, 최종학력, 총 임상경력, 중환자실 임

상경력, 현 근무부서, 직위의 총 8문항으로 구성하였다.

2) 항생제 스튜어드십 프로그램 관련 특성

ASP 관련 특성으로 건강보험심사평가원(2018)의 항생제 적정사용을 위

한 스튜어드십 프로그램 활성화 방안 연구에서 사용한 ASP에 대한 설문조

사 문항을 참고하였다. 이중 항생제 내성 및 항생제 스튜어드십 프로그램

관련 지식 부분을 참고하여 항생제 내성 문제 인식, ASP에 의한 항생제 사

용감소, ASP에 의한 환자 돌봄 및 안전 향상 총 3문항으로 구성하였다.

3) 항생제 스튜어드십 프로그램 인식

본 연구에서 중환자실 간호사의 ASP 인식 정도를 측정하기 위해

Mustafa 등(2022)이 개발한 ASP 인식 도구를 개발자에게 도구사용 허가를

받은 후 사용하였다. 원문의 도구는 한국어와 영어 2개 국어를 사용하는 간

호사 1인의 번역과 역번역의 과정을 거쳤고, 감염관리 전문간호사 자격증을

가진 간호학 교수 1인이 의미가 모호한 부분을 일부 수정하였다. 이후 대한

항균요법학회 항생제 스튜어드십 연구회 회장 1인, 감염내과 전문의 2인,

감염관리팀장 1인, 감염관리 전문간호사 1인, 감염관리실무전문가 1인, 중환

자 전문간호사 1인, 중환자실 수간호사 2인, 간호학 박사 1인으로 전문가

그룹을 구성하여 내용타당도(Content Validity Index [CVI])를 측정하였다.

전체 CVI 평균은 0.94로 5개 문항 모두 CVI 0.8 이상이었다. 본 측정도구
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는 총 5개 문항으로 구성되어 있으며, ‘전적으로 동의하지 않는다’ 1점에서

‘전적으로 동의한다’ 5점의 Likert 척도로서 총점은 최소 5점에서 최대 25점

이다. 점수가 높을수록 ASP에 대한 인식이 높음을 의미한다. 본 도구의 신

뢰도는 개발당시 Cronbach’s alpha는 .714 이었으며, 본 연구에서

Cronbach’s alpha는 .930 이었다.

4) 항생제 스튜어드십 프로그램 참여

본 연구에서 중환자실 간호사의 ASP 참여 정도를 측정하기 위해

Mustafa 등(2022)이 개발한 ASP 참여 도구를 연구자가 수정 후 사용하였

으며, 항생제 스튜어드십 프로그램 인식 도구와 동일한 절차와 과정을 거쳤

다. 원 도구의 16개 문항 중 자료수집 대상 병원의 조직 편제상 일반간호사

의 참여가 허용되지 않는 항생제 사용관리 위원회 참여, 의료기관 항생제

치료 가이드라인 개발 참여, 의료기관 내 항생제 종류의 관리 참여 문항이

CVI 0.8 미만으로 측정되어 제외하였고 전체 CVI 평균은 0.81이었다. 따라

서 ASP 참여 측정도구는 총 13개 문항으로 구성되어 있으며, ‘전혀 그렇지

않다’ 1점에서 ‘항상 그렇다’ 5점의 Likert 척도로서 총점은 최소 13점에서

최대 65점이다. 점수가 높을수록 ASP에 대한 참여가 높음을 의미한다. 본

도구의 신뢰도는 개발당시 Cronbach’s alpha는 .907 이었으며, 본 연구에서

Cronbach’s alpha는 .874 이었다.

5) 환자안전문화 인식

본 연구에서 중환자실 간호사의 환자안전문화 인식을 측정하기 위해 이

순교(2015)가 개발한 환자안전문화 인식 측정도구를 개발자에게 도구사용

허가를 받은 후 사용하였다. 환자안전문화 인식 도구는 7개의 하부 영역을

포함하며, 여기에는 리더십, 환자안전 지식과 태도, 환자안전 정책과 절차,

환자안전 개선시스템, 환자안전 우선순위로 구성되어 있다. 본 측정도구는

총 35개 문항으로 구성되어 있으며, ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇

다’ 5점의 Likert 척도로서 총점은 최소 35점에서 최대 175점이다. 점수가

높을수록 환자안전문화에 대한 인식이 높음을 의미한다. 본 도구의 신뢰도
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는 개발당시 Cronbach’s alpha는 .934 이었으며, 본 연구에서 Cronbach’s

alpha는 .926 이었다.

4. 자료수집

본 연구의 자료수집은 D 광역시 소재 동일한 재단에 속하는 상급종합병

원 2곳의 중환자실에서 이루어졌다. K 대학병원의 기관생명윤리위원회의

심의를 거쳐 연구 승인 후 각 상급종합병원 간호부와 중환자실을 각각 방

문하여 의료진에게 연구의 목적과 내용을 설명하고 연구 참여 협조를 구한

후 연구를 진행하였다. 자료수집은 2023년 9월 8일부터 10월 23일까지 이루

어졌으며 연구자가 직접 각 중환자실에 연구의 목적과 내용을 설명하고 설

문지를 간호사실에 비치하여 자발적으로 참여할 수 있도록 하였다. 설문지

작성 후 밀봉하여 별도의 수거함에 넣도록 설명하고 설문지 비치 2주 후

연구자가 직접 수거하였다. 설문지 작성을 완료하였을 경우, 대상자에게 자

료수집 참여에 대한 감사의 의미로 4,500원 상당의 모바일 커피쿠폰을 제공

하였다.

5. 자료분석

SPSS Statistics 25.0 프로그램을 이용하여 자료를 분석하였으며, 구체적

인 분석방법은 다음과 같다.

1) 대상자의 일반적 특성과 ASP 관련 특성을 파악하기 위하여 실수와 백

분율을 구하였다.

2) 대상자의 ASP 인식, 환자안전문화 인식, ASP 참여는 평균과 표준편차

로 분석하였다.

3) 대상자의 일반적 특성과 ASP 관련 특성에 따른 ASP 인식, 환자안전문

화 인식, ASP 참여 차이는 Independent t-test와 ANOVA로 검증하였으

며, 사후검증은 Scheffé test로 분석하였다.
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4) ASP 인식, 환자안전문화 인식, ASP 참여의 간 상관관계는 Pearson’s

correlation으로 분석하였다.

5) 대상자의 ASP 참여에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위해 다중회귀분

석을 이용하여 분석하였다.

6. 윤리적 고려

본 연구는 D 광역시 소재 K 대학병원의 기관생명윤리위원회의 심의를

거쳐 연구 승인(KNUH 2023-07-033-004)을 받은 후 진행하였다.

자료수집 전 대상자들에게 연구의 목적과 절차, 연구 자료의 익명성 보장

과 연구 비밀 유지, 연구 참여의 이익과 불이익에 대하여 설명하였으며, 언

제든지 수집된 자료를 철회할 수 있음을 설명하였다. 충분한 설명을 들은

후에 자발적 의사로 연구에 참여하기로 한 대상에게 서면동의를 받고 연구

를 진행하였다. 연구자 외 연구 참여 및 설문 내용을 알 수 없도록 동의서

와 설문지는 별도로 밀봉되어 제출되도록 하였으며, 연구 참여 여부가 업무

상 어떤 불이익도 없음을 설명하였다. 또한 연구 절차에 관련한 문의 사항

에 대하여 연락할 수 있도록 동의서에 연락처를 기재하였고, 동의서 및 설

문 결과는 잠금장치가 설치되어 있는 보관 서랍에 보관되며, 3년간 보관 후

폐기할 것임을 안내하였다.
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Ⅳ. 연구결과

1. 대상자의 일반적 특성

본 연구대상자의 일반적 특성은 <표 1>과 같다. 대상자는 총 159명으로

남성이 20명(12.6%), 여성이 139명(87.4%)으로 나타났고, 평균 29.57(±4.68)

세였으며 30세 미만이 96명(60.4%), 30세 이상이 63명(39.6%)이었다. 결혼

상태의 경우 미혼이 121명(76.1%), 기혼이 38명(23.9%)으로 나타났다. 최종

학력의 경우 전문학사 18명(11.3%), 학사 130명(81.8%), 석사 11명(6.9%)이

었다. 임상 경력은 평균 77.4(±52.8)개월로 나타났으며, ‘12개월 이상 36개월

미만’이 16명(10.1%), ‘24개월 이상 72개월 미만’이 65명(40.9%), ‘72개월 이

상’이 78명(49.0%)이었다. 중환자실 경력은 평균 54.0(±32.8)개월로, ‘12개월

이상 36개월 미만’이 36명(22.6%), ‘24개월 이상 72개월 미만’이 81명

(51.0%), ‘72개월 이상’이 42명(26.4%)으로 나타났다. 대상자의 현재 근무부

서는 내과계 중환자실 89명(56.0%), 외과계 중환자실 70명(44.0%)이었다.

또한 직위별로는 일반간호사가 152명(95.6%), 책임간호사가 7명(4.4%)으로

나타났다.
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표 1. 대상자의 일반적 특성

(N=159)

특성 구분 빈도(백분율) 평균±표준편차

성별 남성 20(12.6)

여성 139(87.4)

연령 <30 96(60.4) 29.57±4.68

≥30 63(39.6)

결혼 상태 미혼 121(76.1)

기혼 38(23.9)

최종학력 전문학사 18(11.3)

학사 130(81.8)

석사 11(6.9)

임상경력 12∼35개월 16(10.1) 77.40±52.80

36∼71개월 65(40.9)

72개월 이상 78(49.0)

중환자실 경력 12∼35개월 36(22.6) 54.00±32.80

36∼71개월 81(51.0)

72개월∼131개월 42(26.4)

현 근무부서 내과계 중환자실 89(56.0)

외과계 중환자실 70(44.0)

직위 일반간호사 152(95.6)

책임간호사 7(4.4)
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2. 항생제 스튜어드십 프로그램 관련 특성

본 연구대상자의 ASP 관련 특성은 <표 2>와 같다. 항생제 내성 문제 인

식의 경우 대상자 159명 모두 ‘예’라고 응답하였다. ASP에 의한 항생제 사

용 감소 여부를 묻는 질문에 ‘예’로 응답한 사람이 95명(59.7%), ‘아니오’로

응답한 사람이 64명(40.3%)이었다. 또한 ASP 적용에 의한 환자 돌봄 및 안

전 향상 여부를 묻는 질문에 ‘예’로 응답한 사람이 143명(89.9%), ‘아니오’로

응답한 사람이 16명(10.1%)으로 나타났다.
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표 2. 항생제 스튜어드십 프로그램 관련 특성

(N=159)

특성 구분 빈도(백분율)

항생제 내성 문제 인식 예 159(100.0)

아니오 0(0.0)

ASP에 의한 항생제 사용 감소 예 95(59.7)

아니오 64(40.3)

ASP에 의한 환자 돌봄 및 안전 향상 예 143(89.9)

아니오 16(10.1)

ASP=Antimicrobial stewardship program
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3. 항생제 스튜어드십 프로그램 인식, 환자안전문화 인식, 항

생제 스튜어드십 프로그램 참여 정도

본 연구대상자의 ASP 인식, 환자안전문화 인식 및 ASP 참여 정도는

<표 3>과 같다. 대상자의 ASP 인식은 5점 만점에 평균 3.94(±0.62)점으로

나타났으며 최솟값은 2점, 최댓값은 5점이었다. 대상자의 환자안전문화 인

식은 5점 만점에 평균 3.66(±0.42)점으로 나타났으며, 최솟값은 2.40점, 최댓

값은 4.89점이었다. 환자안전문화 인식의 하위요인인 리더십의 경우 평균

3.66(±0.64)점으로 나타났으며 최솟값은 1.56점, 최댓값은 5.00점이었다. 팀

워크의 경우 평균 3.84(±0.48)점으로 나타났으며 최솟값은 2.17점, 최댓값은

4.83점이었다. 환자안전 지식과 태도의 경우 평균 4.11(±0.46)점으로 나타났

으며, 최솟값은 3.00점, 최댓값은 5.00점이었다. 환자안전 정책과 절차에 대

해서는 평균 3.47(±0.62)점으로 나타났으며, 최솟값은 1.75점, 최댓값은 5.00

점이었다. 비차별적 환경은 평균 3.56(±0.64)으로 나타났으며, 최솟값은 2점,

최댓값은 5.00점이었다. 환자안전 개선시스템은 평균 3.37(±0.59)점으로 나

타났으며, 최솟값은 1.75점, 최댓값은 5.00점이었다. 환자안전 우선순위의 경

우 평균 3.34(±0.70)점으로 나타났으며, 최솟값은 1.00점, 최댓값은 5.00점이

었다. 대상자의 ASP 참여는 5점 만점에 평균 3.03(±0.58)점이었으며 최솟값

은 1.15점, 최댓값은 4.69점으로 나타났다.
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표 3. 항생제 스튜어드십 프로그램 인식, 환자안전문화 인식, 항생제 스튜어

드십 프로그램 참여 정도

(N=159)

평균 ± 표준편차 최솟값 최댓값

ASP 인식 3.94 ± 0.62 2.00 5.00

환자안전문화 인식 3.66 ± 0.42 2.40 4.89

리더십 3.66 ± 0.64 1.56 5.00

팀워크 3.84 ± 0.48 2.17 4.83

환자안전 지식과 태도 4.11 ± 0.46 3.00 5.00

환자안전 정책과 절차 3.47 ± 0.62 1.75 5.00

비차별적 환경 3.56 ± 0.64 2.00 5.00

환자안전 개선시스템 3.37 ± 0.59 1.75 5.00

환자안전 우선순위 3.34 ± 0.70 1.00 5.00

ASP 참여 3.03 ± 0.58 1.15 4.69

ASP=Antimicrobial stewardship program
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4. 일반적 특성에 따른 항생제 스튜어드십 프로그램 인식, 환

자안전문화 인식, 항생제 스튜어드십 프로그램 참여 차이

일반적 특성에 따른 ASP 인식, 환자안전문화 인식 및 ASP 참여 정도의

차이는 <표 4>와 같다. ASP 인식의 경우 결혼 상태(t=-2.84, p=.003)에서

유의한 차이가 나타났다. 환자안전문화 인식의 경우 성별(t=2.97, p=.003),

결혼 상태(t=-2.21, p=.028), 최종학력(F=4.18, p=.017), 임상경력(F=3.572,

p=.015), 직위(t=-2.58, p=.011)에서 유의한 차이가 나타났다. Scheffe 사후검

정 결과, 임상경력 12∼35개월(3.89±0.40점)이 72개월 이상 집단(3.60±0.46

점)에 비해 유의하게 높은 환자안전문화 인식이 나타났다. ASP 참여의 경

우 성별(t=-2.76, p=.006), 연령(t=-2.64, p=.009), 결혼 상태(t=-2.41, p=.017),

직위(t=-2.44, p=.016)에서 유의한 차이가 나타났다.
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표 4. 일반적 특성에 따른 항생제 스튜어드십 프로그램 인식, 환자안전문화 인식, 항생제 스튜어드십 프로그램 참

여 차이

(N=159)

특성 구분

ASP 인식 환자안전문화 인식 ASP 참여

평균±표준편차
t/F(p)

평균±표준편차
t/F(p)

평균±표준편차
t/F(p)

Scheffé Scheffé Scheffé
성별 남성 4.17±0.68 -1.79(.076) 3.91±0.48 2.97(.003) 3.36±0.62 -2.76(.006)

여성 3.91±0.61 3.62±0.40 2.99±0.56
연령 <30 3.87±0.52 -1.62(.109) 3.66±0.41 -0.10(.920) 2.94±0.56 -2.64(.009)

≥30 4.04±0.74 3.66±0.44 3.18±0.58
결혼상태 미혼 3.86±0.61 -2.84(.003) 3.62±0.39 -2.21(.028) 2.97±0.56 -2.41(.017)

기혼 4.18±0.61 3.79±0.48 3.23±0.60
최종학력 전문학사 3.81±0.74 0.49(.613) 3.86±0.44 4.18(.017) 3.10±0.38 1.65(.196)

학사 3.95±0.55 3.62±0.39 3.00±0.60
석사 4.02±1.09 3.86±0.56 3.31±0.52

임상경력 12∼35개월a 3.83±0.52 1.05(.354) 3.89±0.40 3.51(.032) 3.00±0.59 0.51(.599)
36∼71개월b 3.88±0.52 3.68±0.34 c<a 2.98±0.49
72개월 이상c 4.01±0.71 3.60±0.46 3.08±0.65

중환자실 경력 12∼35개월a 3.96±0.55 0.03(.971) 3.77±0.48 3.64(.029) 2.91±0.57 1.54(.218)
36∼71개월b 3.94±0.60 3.68±0.39 c<a 3.03±0.56
72개월 이상c 3.92±0.69 3.53±0.41 3.09±0.60

현 근무부서 내과계 중환자실 3.91±0.64 -0.78(.438) 3.69±0.46 0.83(.410) 2.99±0.58 -1.03(.305)
외과계 중환자실 3.98±0.60 3.63±0.36 3.09±0.58

직위 일반간호사 3.93±0.61 -1.26(.209) 3.64±0.41 -2.58(.011) 3.01±0.56 -2.44(.016)
책임간호사 4.23±0.83 4.05±0.55 3.55±0.78

ASP=Antimicrobial stewardship program
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5. 항생제 스튜어드십 프로그램 관련 특성에 따른 항생제 스

튜어드십 프로그램 인식, 환자안전문화 인식, 항생제 스튜어

드십 프로그램 참여 차이

ASP 관련 특성에 따른 ASP 인식, 환자안전문화 인식, ASP 참여의 차이

는 <표 5>와 같다. ASP 인식의 경우 ASP에 의한 항생제 사용 감소

(t=3.84, p<.001)와 ASP에 의한 환자 돌봄 및 안전 향상(t=2.61, p=.010)에

서 유의한 차이가 나타났다. 환자안전문화 인식에서는 ASP에 의한 항생제

사용 감소(t=2.85, p=.005)와 ASP에 의한 환자 돌봄 및 안전 향상(t=2.66,

p=.009)에서 유의한 차이가 나타났다. ASP 참여의 경우 ASP에 의한 항생

제 사용 감소(t=2.05, p=.042)에서 유의한 차이가 나타났다.
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표 5. 항생제 스튜어드십 프로그램 관련 특성에 따른 항생제 스튜어드십 프로그램 인식, 환자안전문화 인식, 항생

제 스튜어드십 프로그램 참여 차이

(N=159)

특성 구분

ASP 인식 환자안전문화 인식 ASP 참여

평균±

표준편차
t(p)

평균±

표준편차
t(p)

평균±

표준편차
t(p)

ASP에 의한 항생제

사용감소

예 4.09±0.63 3.84(<.001) 3.74±0.42 2.85(.005) 3.11±0.57 2.05(.042)

아니오 3.72±0.54 3.55±0.40 2.92±0.58

ASP에 의한

환자 돌봄 및 안전 향상

예 3.98±0.63 2.61(.010) 3.69±0.41 2.66(.009) 3.03±0.57 -0.21(.833)

아니오 3.56±0.43 3.40±0.41 3.06±0.68

ASP=Antimicrobial stewardship program
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6. 항생제 스튜어드십 프로그램 인식, 환자안전문화 인식, 항

생제 스튜어드십 프로그램 참여 간 관계

본 연구대상자의 ASP 인식, 환자안전문화 인식, ASP 참여 간 상관관계

분석 결과는 <표 6>과 같다. 연령(세)의 경우 ASP 참여(r=.16, p=.045)와

유의한 정적 상관관계를 나타냈다. 임상경력(개월)의 경우 주요변수들과 유

의한 상관관계를 나타내지 않았고, 중환자실 경력(개월)의 경우 환자안전문

화 인식(r=-.16, p=.045)과 유의한 부적 상관관계를 보였다. ASP 인식은 환

자안전문화 인식(r=.41, p<.001)과 ASP 참여(r=.46, p=<.001) 모두와 유의한

정적 상관관계를 나타냈다. 환자안전문화 인식은 ASP 참여(r=.38, p=<.001)

와 유의한 정적 상관관계를 나타냈다.
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표 6. 항생제 스튜어드십 프로그램 인식, 환자안전문화 인식, 항생제 스튜어

드십 프로그램 참여 간 관계

(N=159)

변수 연령 임상경력
중환자실

경력

ASP

인식

환자안전

문화

인식

r(p)

임상경력
.95

(<.001)
1

중환자실 경력
.46

(<.001)

.52

(<.001)
1

ASP 인식
.13

(.106)

.01

(.861)

.06

(.489)
1

환자안전문화 인식
.06

(.480)

.01

(.861)

-.16

(.045)

.41

(<.001)
1

ASP 참여
.16

(.045)

.14

(.086)

.15

(.052)

.46

(<.001)

.38

(<.001)

ASP=Antimicrobial stewardship program
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7. 항생제 스튜어드십 프로그램 참여 영향요인

ASP 참여에 영향을 미치는 요인을 다중회귀분석으로 분석한 결과는 <표

7>과 같다. ASP 참여에 미치는 영향을 확인하기 위해 ASP 인식과 환자안

전문화 인식을 독립변수로 투입하였다. 일반적 특성에서는 ASP 참여에 유

의한 상관관계를 나타냈던 연령과 유의한 차이를 보였던 성별과 결혼여부,

직위를 독립변수로 투입하였고, ASP 관련 특성에서는 ASP에 의한 항생제

사용 감소를 독립변수로 하여 다중회귀분석을 시행하였다. 이들 중 성별,

결혼여부, 직위, ASP에 의한 항생제 사용 감소 여부는 가변수(dummy

variables) 처리하였다.

회귀분석 전 독립변수들 간 자기 상관성이 있는지 알아보기 위해

Durbin-Watson 지수를 확인한 결과 1.969로 2에 가까운 값으로 나타나 독

립변수들 간 자기 상관은 없는 것으로 나타났다. 독립변수들 사이에 다중공

선성을 확인한 결과 공차 한계(toletance)는 .476∼.911로 .1 이상이었으며,

분산팽창요인(Variation inflation factor, VIF)은 1.097∼2.102로 10미만으로

나타나 독립변수 간의 다중공선성은 문제가 없었다. 다중회귀분석을 실시한

결과 ASP 참여에 영향을 미치는 요인은 ASP 인식(β=.350, p<.001), 환자

안전문화 인식(β=.181, p=.023)이 포함되었다. 수정된 (adjusted) R2=.246으

로, ASP 참여에 대한 설명력은 24.6%로 나타났다(F=8.360, p<.001).
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표 7. 항생제 스튜어드십 프로그램 참여 영향요인

(N=159)

B S.E β t p

상수 1.016 0.711 1.428 .155

성별 0.208 0.126 .119 1.648 .101

연령 0.002 0.012 .016 0.158 .875

결혼여부 0.042 0.119 .031 0.355 .723

직위 -0.288 0.242 -.102 -1.190 .236

ASP에 의한 항생제 사용 감소 -0.020 0.087 -.017 -0.228 .820

ASP 인식 0.327 0.074 .350 4.454 <.001

환자안전문화 인식 0.251 0.112 .181 2.253 .026

R2=.279, Adjusted R2=.246, F=8.360, p<.001

준거변수: 성별(남), 결혼여부(기혼), 직위(일반간호사)

ASP=Antimicrobial stewardship program
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Ⅴ. 논 의

본 연구는 중환자실 간호사의 ASP 인식과 환자안전문화 인식 그리고

ASP 참여 정도를 파악하고 ASP 참여에 영향을 미치는 요인을 규명하고자

시행되었으며 주요 연구결과에 대해 다음과 같이 논의하고자 한다.

본 연구에서 중환자실 간호사의 ASP 인식 정도는 5점 만점에 평균 3.94

점으로 나타나 동일한 도구를 사용한 선행연구에서의 4.48점보다 낮았다

(Mustafa et al., 2022). 그러나 사용된 도구는 다르지만 일반적으로 간호사

의 ASP에 대한 인식이 낮다는 여러 편의 선행문헌에서 보고한 결과보다는

높은 수준이었다(Lalithabai et al, 2022, Olans et al, 2020). 본 연구에서의

ASP 인식 점수보다 현저히 높은 Mustafa 등(2022)이 보고한 ASP 인식 점

수는 연구가 수행된 파키스탄의 ASP 관련 정책과 관련이 있어 보인다. 파

키스탄에서는 2014년 'Antibiotic Stewardship Initiative in Pakistan'이라는

정책을 발표하였고, 이후 ASP 인식 제고를 위한 캠페인, ASP 관련 토론,

ASP 주간 운영 등 다양한 방법을 통해 ASP 확산 노력을 집중해 왔다는

점이다(Global antibiotic resistance partnership and The center for

disease dynamics, economics & policy, 2018). 이에 비해 우리나라는 최근

에서야 ASP 관련 정책을 수립하고 ASP를 정착시키기 위한 노력이 활발하

게 전개되고 있는 실정이다.

그러나 이러한 정부의 노력 덕분에 본 연구에서의 ASP 인식 점수가 수

편의 선행연구에서보다 높아졌을 것으로 생각된다. 구체적인 노력으로 첫

째, 최근 정부의 정책에 따라 급성기병원 3주기 의료기관인증평가 시범사업

이었던 항생제 사용 및 항생제 내성균 환자 관리체계가 4주기에서 정규사

업으로 전환된 점과(의료기관평가인증원, 2021) 둘째, 국가 주도로 ‘항생제

사용관리(스튜어드십) 프로그램 안내’ 지침이 개발되어 적극 활용되기 시작

하였다는 점(질병관리청, 2022) 등이다. 뿐만 아니라, 4주기 의료기관인증평

가 기준에는 제한 항생제, 예방적 항생제 등 항생제 사용량과 항생제 내성

균 감시 결과를 구성원들이 모두 공유하도록 정하고 있다는 점도 중환자실
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간호사의 ASP에 대한 인식 수준을 향상시킨 것으로 보인다. 이에 의료기

관인증평가와 관련된 직종 외에도 ASP 인식을 제고할 수 있도록 의료기관

구성원들을 대상으로 한 ASP 인식 제고 캠페인과 ASP 워크숍 등 다양한

방법을 통한 ASP 홍보가 필요할 것으로 보인다.

본 연구에서 중환자실 간호사의 ASP 참여 정도는 5점 만점에 평균 3.03

점으로 나타나, ASP 인식 수준과 비교해 보았을 때 현저하게 낮았다. 이러

한 결과는 도구개발자가 보고한 ASP 참여 정도 점수인 2.81점(Mustafa et

al., 2022) 보다 약간 높거나 유사한 수준이라 할 수 있다. ASP에 대한 인

식 부족은 간호사의 ASP 참여를 저해하는 주요 장벽 요인 중 하나로 설명

되기도 하나(Dellit et al., 2007; Padigos et al, 2021), Mustafa 등(2022)의

연구와 본 연구에서 간호사의 ASP에 대한 인식 정도가 높은 편임에도 불

구하고 ASP 참여 정도가 낮게 나타났다는 점은 주목할 만하다. 이는 간호

사의 ASP 참여를 저해하는 또 다른 요인으로 알려진 간호사의 ASP 역할

인지 부족과 관련이 있어 보인다(Monsees et al., 2020; Olans et al., 2020;

Ren-Zhang et al., 2020). 의료기관에서 운영되고 있는 ASP 지침에는 간호

사의 ASP 참여를 권장하고 있지만, 실제로는 간호사의 역할에 대한 구체

적인 설명이 부족하며(질병관리청, 2022) 그로 인해 간호사의 ASP 참여도

가 낮은 것으로 생각된다. 따라서 간호사의 역할에 대한 구체적인 지침은

간호사의 ASP 참여를 촉진하는데 중요한 요소라 할 수 있으며(Wiley &

Villamizar, 2019), ASP 운영과정에서 간호사의 명확한 역할 규명과 적절한

권한 부여가 선행될 필요가 있다. 이와 관련하여 최근 정부 주도로 ASP

전문인력 양성을 위해 전문인력 기준을 마련하고 교육과정을 개발 및 구축

하고 있다는 점은(보건복지부 등, 2021) ASP 확산을 위해 바람직한 방향이

라 할 것이다. ASP 전문인력 직종 기준에 간호사를 포함시키고 ASP에서

간호사의 역할을 자세하게 설명하는 지침 개발과 교육이 선행된다면 간호

사의 ASP 참여가 개선될 것으로 생각된다.

본 연구에서 ASP 참여에 영향을 미치는 조직적인 요인으로 포함한 중환

자실 간호사의 환자안전문화 인식은 5점 만점에 3.66점으로 중상정도의 수

준임을 알 수 있다. 그러나 동일한 도구로 중환자실 간호사의 환자안전문화
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인식을 조사한 선행연구에서의 3.44∼3.55점 보다는 약간 높았으나(김재은,

2021; 이숙현, 2016) 일반병동 및 기타 부서 간호사의 환자안전문화 인식

점수 3.71점∼3.94점 보다는 낮은 것으로 나타났다(김진주, 2019; 노숙,

2021; 송아리, 2021; 이예원, 2021; 정수진, 2018). 이러한 차이점은 간호사의

환자안전문화 인식을 저하시키는 요인으로 과도한 업무 부담, 스트레스가

많은 환경, 비효율적인 의사소통 등이 제시되고 있는데(Abdi, Delgoshaei,

Ravaghi, Abbasi, & Heyrani, 2015), 중환자실 간호사는 과중한 업무 부하

로 인해 타 부서에 비하여 스트레스가 높은 환경에 노출되어 있다는 점과

관련이 있어 보인다(대한중환자의학회, 2020). 이에 중환자실 간호사의 환자

안전문화 인식을 높이기 위해서는 과도한 업무 부담을 줄이기 위한 방안이

모색되어야 할 것이다. 간호사 배치 수준을 개선하여 안전한 간호가 제공될

수 있도록 개선해야 하며, 중환자실 구성원들과 함께 성숙한 환자안전문화

형성을 위한 노력과 환자안전문화 교육을 체계적으로 보완하는 것이 필요

하다.

본 연구에서 중환자실 간호사의 특성 중 임상경력 및 중환자실 경력이

많을수록 ASP 참여 수준이 높았으나 유의한 수준에는 미치지 못하였다.

이러한 결과는 임상경력과 ASP 참여 사이에 정적 상관관계가 있다는 선행

연구의 결과와 차이가 있다(Monsees et al., 2018; Monsees et al., 2020).

이는 본 연구의 대상자가 중환자실 간호사인 것에 반해 Monsees 등(2018)

과 Monsees 등(2020)의 연구는 일반병동 간호사가 포함되어 있고, 중환자

실 간호사의 항생제 내성과 항생제 사용관리에 대한 지식과 태도가 일반병

동 및 기타부서 간호사에 비해 유의하게 높았다는 선행연구(Lalithabai et

al, 2022)와 관련이 있어 보인다.

본 연구에서 중환자실 간호사의 특성 중 연령과 ASP 참여 간에 정적 상

관관계가 있다고 나타났다. Mustafa 등(2022)은 ASP 참여는 간호사의 연

령에 따라 유의한 차이가 있다고 하여 본 연구결과를 지지하고 있지만, Nie

등(2023)의 연구에서는 연령이 ASP 참여와 유의한 상관관계나 영향요인으

로 나타나지 않아 차이가 있다. 다만, 일반적으로 연령이 높을수록 항생제

사용관리 역량이 축적되어 ASP 참여가 높아지는 것으로 해석해 볼 수 있
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겠다.

본 연구에서 중환자실 간호사의 ASP 참여에 영향을 미치는 요인은 ASP

인식과 환자안전문화 인식으로 나타났으며, ASP 참여와 상관관계를 보인

연령은 최종 모델에서 제외되었다. 구체적으로 중환자실 간호사의 ASP 인

식은 ASP 참여에 영향을 미치는 주된 요인으로 나타나 ASP에 대한 간호

사의 인식이 높을수록 ASP에 참여하는데 도움이 된다는 선행연구를 지지

하였다(Catanzaro, 2022; Fitzpatrick et al., 2021; Hendy et al., 2023). 간호

사의 ASP 인식 향상을 위해서는 의료기관 간호사를 위한 교육 프로그램이

필요하며(Olans, R. N., Olans, R. D., & Demaria Jr, 2016; Padigos et al.,

2020; Wiley & Villamizar, 2019), 이를 위해서는 항생제 오남용, 항생제 내

성 발생 기전, 항생제 사용관리 방법, ASP에서 간호사의 역할과 더불어 표

준주의 미준수로 인한 다제내성균 전파 등을 포함한 지식 정도를 파악하는

과정이 선행되어야 할 것이다(Padigos et al., 2020). 이와 관련하여 ASP에

대한 교육은 간호사 뿐만 아니라 학부 과정에서부터 시행되어야 한다는 주

장이 설득력을 얻고 있는데, 영국에서는 전체 간호학부 과정의 63.2%에서

ASP 교육과정을 포함하고 있고(Castro-Sánchez, Drumright, Gharbi,

Farrell, & Holmes, 2016), 뉴질랜드 정부에서는 간호학부 과정에 간호사의

ASP에서의 역할과 의무에 대해 교육하도록 강조하고 있다(Ministry of

Health & Ministry for Primary Industries, 2017). 하지만 현재 국내 ASP

정책에 간호사와 간호학부 학생에 대한 교육과정이 포함되어 있지 않은 점

은 개선이 필요하다(질병관리청, 2022). 따라서 간호학부 과정 및 의료기관

간호사를 대상으로 ASP에 대한 교육 프로그램을 개발하고 이를 ASP 중재

와 통합시킬 수 있다면, 간호사의 ASP 인식 향상을 통한 ASP 참여를 개

선할 수 있을 것으로 생각된다.

환자안전문화 인식 역시 ASP 참여에 영향을 미치는 것으로 나타나 환자

안전문화에 대한 낮은 인식이 ASP 참여에 장애요인이 된다는 선행연구를

지지하였다(Monsees et al., 2018; Monsees et al., 2019; Monsees et al.,

2020). 환자안전문화 인식이 높을수록 손위생(Caris et al., 2017), 감염관리

수행도(성기령, 2018), 표준주의 수행도(변상희와 강다해솜, 2019; 박상숙,
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2019), 혈액매개감염 예방행위 이행(김나영, 2020)이 높았던 연구결과도 유

사한 결과라 할 수 있다. 따라서 항생제 내성 관리에 필수요소인 ASP 참

여와 감염관리 실무의 수행을 높이기 위해서는 긍정적인 환자안전문화 형

성이 필수적인 요소임을 알 수 있다. 이에 간호 실무에서 전문직으로서의

환자안전문화 인식 함양을 위해 환자안전에 관한 지식과 역량을 축적할 수

있도록 체계적인 접근이 필요하다.

본 연구는 국내 중환자실 간호사의 ASP 인식과 참여의 정도를 파악하고

ASP 참여에 영향을 미치는 조직적 요인을 조사한 연구로 개인적 측면으로

ASP 인식이, 조직적 측면으로 환자안전문화 인식이 ASP 참여에 영향을

미치는 것을 확인하였다. 본 연구를 통해 ASP 참여에 영향을 미치는 예측

요인으로 개인적 요인과 조직적 요인을 통합적으로 탐색하였다는 측면에서

의의가 있다.

본 연구의 제한점으로는 D 광역시에 소재한 2개 상급종합병원을 편의표

집하여 자료를 수집하였으므로 연구결과를 일반화하는데 한계가 있으며, 간

호사를 대상으로 한 ASP 관련 연구가 부족하여 본 연구결과를 선행연구와

직접 비교하는데 제한점이 있다. 본 연구에서 ASP 참여의 영향요인으로

ASP 인식과 환자안전문화 인식의 설명력은 24.6%로 확인되어 추후 연구를

통해 ASP 참여에 영향을 미치는 다양한 변수를 규명하는 노력이 필요하

다.
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Ⅵ. 결론 및 제언

본 연구는 중환자실 간호사를 대상으로 ASP 참여에 영향을 미치는 요인

을 파악하기 위한 서술적 상관관계 연구이다. 연구결과, 개인적 측면으로

ASP 인식이, 조직적 측면으로 환자안전문화 인식이 ASP 참여에 영향을

미치는 것을 확인하였다. 따라서 중환자실 간호사의 ASP 참여를 높이기

위해서는 개인적 차원에서 ASP에 대한 인식을 향상시키는 것과 조직적 차

원에서 환자안전문화를 확산하여 환자안전에 대한 인식을 고양시키는 것이

필요하다.

본 연구 결과를 바탕으로 다음과 같이 제언하고자 한다.

첫째, 본 연구는 일 지역 두 개의 상급종합병원 중환자실 간호사만을 대

상으로 하였으므로 추후 지역별로 대상자를 확대하여 다양성을 고려한 반

복연구를 제언한다.

둘째, ASP 참여에 영향을 미치는 다양한 차원의 요인 탐색을 위한 심층

연구를 제언한다.

셋째, ASP 참여를 높이기 위한 교육 프로그램을 개발하고 그 효과를 검

정하는 연구를 제언한다.
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부록 1. 연구대상자 동의서

연구대상자 동의서
임상시험 제목 : 중환자실 간호사의 항생제 스튜어드십 프로그램 참여 영향요인
 1.  본인은 상기 연구대상자 설명문을 읽었고, 내용을 충분히 이해합니다.
2.  본인은 이 연구의 목적, 계획, 과정 및 위험에 관한 정보를 충분히 제공받았습

니다. 이 연구에 대하여 본인의 참여 중 그리고 참여 후 언제라도 연구와 관련
된 손상의 경우뿐만 아니라 연구에 대한 어떠한 추가적인 정보라도 제공할 책
임이 연구자에게 있다는 것을 본인은 알고 있습니다. 

3.  본인은 자발적으로 이 연구에 참여합니다.
4.  본인은 이 연구계획서에 따르지 않을 경우, 기타 연구대상자 선정기준에서 제

외되는 경우에 이 연구에 참여할 수 없다는 것을 알고 있습니다.
5.  본인은 연구 기간 중 언제라도 중도에 연구 참여를 거부하거나 중단할 수 있

습니다. 또 본인은 이 연구 참여를 중단하더라도 본인에게 어떠한 불이익도 없
다는 것을 알고 있습니다.

6.  이 연구의 요구 사항에서, 본인은 인종적 혈통에 관한 것을 포함하여 이 연구 
중 수집된 자료들이 의뢰 및 의뢰자를 대신하여 전산 시스템으로 가공 처리될 
수 있다는 것에 동의합니다. 본인은 법에 따라서 연구자와 함께 어느 때든 이 
자료들에 접근하여 수정할 수 있는 권리를 행사할 수 있습니다.

7.  본인은 모든 질문에 대하여 정직하게 답변하였고, 연구대상자 설명서에 나열된 
모든 규율과 규정을 준수할 것임을 선언합니다.

8.  본인은 자유로운 의사에 따라 임상시험 참여를 요청하여 연구대상자 설명문 및 
동의서 사본 1부를 수령합니다.

*필수기재사항 성  명 서  명 날짜(년/월/일) 
1. 연구대상자(본인)  
2. 동의서 받은 연구원   (연구책임자) 정 도 건
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부록 2. IRB 승인서
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부록 3. 연구도구 사용 승인
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부록 4. 설문지

설 문 지

 안녕하십니까?

 저는 계명대학교 일반대학원 감염관리전문간호사 석사과정 이수중인 정도건 간호사로

‘중환자실 간호사의 항생제 스튜어드십 프로그램 참여 영향요인’에 관한 논문을 준비하고 있습니다.

본 연구는 중환자실 간호사의 항생제 스튜어드십(사용관리) 프로그램에 대한 기초자료를 마련하여 

항생제 스튜어드십(사용관리) 프로그램에 대한 인식과 참여를 향상시키고 나아가 항생제 적정 사용

과 항생제 내성 발생을 예방하는 데에 이바지하고자 진행하고 있습니다.

 각 문항에는 정답이 없으며, 본 조사 설문의 내용은 비밀이 보장되고 연구목적 이외에는 절대 사용

되지 않을 것입니다. 이 설문지를 마치는데 약 15분이 소요될 것이며, 만약 귀하께서 이 연구 참가

를 거부하시고자 한다면 언제든지 질문지 작성을 중단하셔도 됩니다. 연구 참여를 중단하더라도 어

떠한 불이익이 없습니다. 또한 귀하의 설문에 대한 비밀보장을 위해 설문작성 후 제공한 봉투에 넣

고 봉해주시기 바랍니다. 설문지 작성 이후 연구 참여 철회를 원하신다면 언제든지 아래에 기재되었

는 연구담당자에서 연락하시면 됩니다. 작성해주신 설문지는 잠금장치가 설치된 보관 서랍에 보관되

며, 3년간 보관 후 폐기됩니다.

도움을 주신 것에 대한 감사의 의미로 소정의 모바일 상품권(스타벅스 커피쿠폰)이 지급됩니다

(상품권 발송을 위해 설문지 표지에 핸드폰 번호를 정확하게 기재 바랍니다).

 귀하의 협조에 진심으로 감사드립니다.

소속 : 계명대학교 간호대학

연구자 : 정도건

연락처 : 

이메일 : dogeonjung92@gmail.com

지도교수 : 김나현 교수

 연구에 참여해주신 것에 대한 보답으로 모바일 상품권 지급을 위해 본인의 이름과 연락처를 정확하

게 기재해주세요.

(모바일 상품권 발송 이외 목적으로 개인정보가 활용되지 않는 점 다시 한번 말씀드립니다)

                                  성명:                 연락처:                    

mailto:dogeonjung92@gmail.com
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Ⅰ.일반적 특성

※ 다음은 귀하의 일반적 특성에 대한 질문입니다. 해당란에 ∨표시하거나 구체

적으로 기입하여 주십시오.

1. 귀하의 성별은?

① 남 ② 여

2. 귀하의 연령은?

만 ( )세

3. 귀하의 현재 결혼 상태는?

① 미혼 ② 기혼 ③ 이혼 ④ 사별 ⑤ 별거 ⑥ 기타( )

4. 귀하의 최종학력은?

① 전문학사 ② 학사 ③ 석사 ④ 박사

5. 귀하의 총 임상경력은?

( )년 ( )개월

6. 귀하의 중환자실 임상경력은?

( )년 ( )개월

7. 귀하가 현재 근무하고 있는 부서는?

① 내과계 중환자실 ② 외과계 중환자실

8. 귀하의 직위는?

① 일반간호사 ② 책임간호사 ③ 수간호사 ④ 기타 ( )
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Ⅱ. 항생제 스튜어드십(사용관리) 프로그램 관련 특성

※ 다음은 귀하의 항생제 스튜어드십(사용관리) 프로그램 관련 특성에 대한 질

문입니다. 해당란에 ∨표시하거나 구체적으로 기입하여 주십시오.

1. 항생제 내성이 문제가 된다고 생각하신 적이 있습니까?

① 예 ② 아니요

2. 항생제 스튜어드십 프로그램은 항생제 사용을 감소시킨다고 생각하십니까?

① 예 ② 아니요

3. 전반적으로 항생제 스튜어드십 프로그램은 환자 돌봄 및 안전을 향상시킨다

고 생각하십니까?

① 예 ② 아니요



- 57 -

Ⅲ. 항생제 스튜어드십 프로그램 인식

※ 다음은 항생제 스튜어드십 프로그램 인식 정도에 관한 질문입니다.

업무 중 해당 문항의 인식 정도를 측정하기 위한 것으로 해당되는 정도에 ∨표시해

주십시오.

문항 응답은 최근 한 달 동안 평균 정도를 표기합니다.

본 설문에서 사용된 ‘항생제 스튜어드십 프로그램’이란 적절한 항생제 사용을 위

해 항생제의 투약, 종류, 용량, 투여기간, 투여 경로를 포함, 항생제 부작용 관

찰, 항생제 교육 등 항생제 사용관리의 모든 측면을 포함한 개념을 의미합니다.

No 문 항

전적
으로
동의
하지
않는다

동의
하지
않는
다

그저
그렇
다

동의
한다

전적
으로
동의
한다

1
항생제 스튜어드십 프로그램은 합리적인

항생제 처방을 촉진시킨다.

2
항생제 스튜어드십 프로그램은 항생제 내성

을 줄이는데 도움이 된다.

3
항생제 스튜어드십 프로그램은 과도한

항생제 처방을 감소시킨다.

4
항생제 스튜어드십 프로그램은 항생제

치료 비용을 감소시킨다.

5
항생제 스튜어드십 프로그램은 의료의 질을

향상시킨다.
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Ⅳ. 항생제 스튜어드십 프로그램 참여

※ 다음은 항생제 스튜어드십 프로그램 참여 정도에 관한 질문입니다.

업무 중 해당 문항의 참여 정도를 측정하기 위한 것으로 해당되는 정도에 ∨표시해

주십시오.

문항 응답은 최근 한 달 동안 평균 정도를 표기합니다.

본 설문에서 사용된 ‘항생제 스튜어드십 프로그램’이란 적절한 항생제 사용을 위

해 항생제의 투약, 종류, 용량, 투여기간, 투여 경로를 포함, 항생제 부작용 관

찰, 항생제 교육 등 항생제 사용관리의 모든 측면을 포함한 개념을 의미합니다.

No 문 항

전혀
그렇
지
않다

대체
로 그
렇지
않다

때때
로 그
렇다

자주
그렇
다

항상
그렇
다

1
나는 나의 환자에게 처방된 항생제에

대해 재검토한다.

2
나는 문제가 있다고 생각되는 항생제

처방에 대해 적극적으로 의견을 제시한다.

3
나는 처방된 항생제에 의문점이 생기면

의사와 논의한다.

4
나는 처방된 항생제에 오류가 있다면

의사에게 피드백을 제공한다.

5
나는 중환자를 위한 항생제 치료의

결정에 참여한다.

6

나는 환자가 삼킴이 가능한 경우 항생제

처방을 정맥투약에서 경구투약으로의

변경을 의사와 논의한다.

7
나는 항생제 투약 후 발생한 부작용에

대해 의사와 논의한다.

8
나는 항생제와 약물상호작용을 일으키는

약물이 투여되고 있을 때 의사에게 알린다.
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No 문 항

전혀
그렇
지 않
다

대체
로 그
렇지
않다

때때
로 그
렇다

자주
그렇
다

항상
그렇
다

9

나는 항생제 치료 기간을 모니터링하고

적절한 시기에 중단할 수 있도록 의사와

논의한다.

10
나는 배양검사에서 항생제 내성균이 확인

되면 의사에게 피드백을 제공한다.

11
나는 병원 내 항생제 사용량에 대한 정보

를 주기적으로 확인한다.

12
나는 감염성 질환의 치료에 대해 의사와

소통한다.

13
나는 항생제 치료에 대해 환자와 보호자

에게 설명한다.
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Ⅴ. 환자안전문화 인식

No 문 항
전혀
그렇지
않다

그렇지
않다

보
통
이
다

그렇다
매우
그렇다

1

우리 병원의 최상위 리더십은 환자안전의

중요성에 대해 직원들과 지속적으로 소통

한다.

2
우리 병원은 환자안전 문제를 해결하기 위

한 지원체계를 갖고 있다.

3
우리 병원 최상위 리더십의 행동은 환자안전

이 우선 순위가 높음을 보여준다.

4
우리 부서장은 환자안전을 높은 우선순위

로 강조한다.

5
우리 부서장은 환자안전을 향상시키려는 직

원들의 노력을 격려한다.

6
우리 부서장은 솔선수범하여 환자안전을 향

상 시키기 위해 노력한다.

7
우리 부서장은 우리 부서에서 발생하는 환

자안전 문제를 간과하지 않는다.

8

우리 부서는 환자안전을 보장하기 위한 체

계(예: 회의체, 협의체 운영 등)가 잘 갖추

어져있다.

9
우리 부서장은 환자안전을 향상시키기 위

한 직원들의 제안을 적극적으로 검토한다.

10
우리 병원에서는 환자안전이 매일의 일상

업무에 스며들어 있다.

※ 다음은 귀하께서 근무하고 있는 병원이나 부서의 환자안전문화에 관한 내용

입니다.

다음 문항에 대해 얼마나 동의하시는지 귀하의 의견을 ∨표시해 주십시오.

본 설문에서 사용된 ‘환자안전’이란 용어는 의료서비스 전달 과정 중에서 환자에

게 발생할 수 있는 상해나 해로운 결과를 피하거나 예방하는 것을 의미합니다.
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No 문 항
전혀
그렇지
않다

그렇지
않다

보
통
이
다

그렇다
매우
그렇다

11
우리 병원의 모든 부서들은 환자에게 안전

한 진료를 제공하기 위해 서로 잘 협력한다.

12
나와 나의 동료들은 바쁠 때 서로 지지하

고 도와준다.

13
우리 병원에서는 진료과를 포함한 전부서

가 환자안전 개선에 대한 참여가 높다.

14
나는 일을 할 때 편한 방법보다는 다소 불

편하더라도 원칙을 지킨다.

15
우리 병원의 직원들은 환자안전을 위한 규정

을 잘 지킨다.

16
나는 어떤 환자안전 사례를 보고해야 하는

지 잘 알고 있다.

17 나는 환자안전에 대한 개념을 잘 알고 있다.

18
우리 병원의 환자안전 교육 내용은 환자안전

에대한 규정 등을 포함하여 내용이 충실하다.

19
나는 환자안전 원칙을 지키는 것은 기본적

인 업무라고 생각한다.

20
나는 환자에게 위해가 가지 않게 안전하

게 행동하기 위해 노력한다.

21
우리 병원에서는 환자안전을 위한 병원의

정책이 진료 현장까지 잘 전달된다.

22
우리 병원에서는 환자안전을 위한 병원의

정책이 진료현장에서 잘 정착되어 있다.

23
우리 병원의 시스템과 절차는 실수를 예

방할 수 있도록 설계되어 있다.

24
우리 병원은 직원이 준수해야 하는 업무

의 안전절차가 규정에 잘 정리되어 있다.
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No 문 항
전혀
그렇지
않다

그렇지
않다

보
통
이
다

그렇다
매우
그렇다

25
나는 환자안전 사례를 보고하면 불이익을

당할까봐 걱정된다.

26
나와 동료들은 실수했을 경우 수치심을 유

발하는 비난을 받는다.

27

우리 부서의 환자안전 사례 보고건수가 많다

는 것은 우리 부서에 문제가 많다는 것으

로 여겨진다.

28
나는 환자안전 문제는 두렵고 숨기고 싶

은 사안이라고 생각한다.

29
나는 환자안전 사례 보고를 통해 병원이

보다 안전하게 변화되는 것을 경험하였다.

30

우리 병원에서는 환자안전 문제를 개선하

기 위한 근본적인 원인을 찾는 분석이 잘

이루어진다.

31

우리 병원에서는 환자안전 문제를 개선할

때 개인에 대한 처벌보다는 시스템과 프

로세스 측면의 접근을 한다.

32
우리 병원은 다른 사람의 실수로부터 배우도

록 격려하는 분위기이다.

33
나는 업무로 인해 바쁘면 환자안전 절차

를 지키지 못할 때도 있다.

34
나는 환자안전 문제를 개선하기 위해 추가적

인 업무가 생기는 것이 귀찮다.

35

나는 (주어진 시간에 많은 업무를 수행하

는 업무의) 효율성과 환자안전 원칙이 상충

되면 효율성을 선택한다.
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Factors Influencing the Involvement of Intensive Care Unit

Nurses in the Antimicrobial Stewardship Program

Jung, Do Geon

Department of Nursing
Graduate School

Keimyung University

(Supervised by Professor Kim, Nahyun)

(Abstract)

This descriptive correlation study identified the factors affecting the

involvement of nurses in intensive care units in the Antimicrobial

Stewardship Program(ASP).

The study was conducted on 159 nurses working in the intensive care

unit of a tertiary hospital located in D City in the Republic of Korea.

Data collection was proceeded from September 8 to October 23, 2023. A

questionnaire on ASP perception, patient safety culture, and ASP

involvement was provided. In the data analysis, SPSS version 25.0 was

used to analyze frequency, percentage, mean and standard deviation,

t-test, ANOVA, Pearson's correlation, and multiple regression analysis

were also used.

The findings of this study are as follows.
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First, the average score of ASP perception was 3.94 out of 5, patient

safety culture averaged 3.66 out of 5, and ASP involvement scored 3.03

out of 5. Second, ASP involvement, according to general characteristics

had significant differences in gender, age, marital status, position, and

reduction in antibiotic use through ASP. Third, ASP involvement was

found to have a statistically significant correlation with age (r=.16,

p=.045), ASP perception (r=.46, p<.001), and patient safety culture (r=38,

p<. 001). Last, ASP perception (β=.350, p<.001) and patient safety

culture (β=.181, p=.026) were found to affect the ASP involvement. The

result of multiple regression analysis showed that the regression model

was significant (F=8.360, p<.001), and its explanatory power was 24.6%.

In conclusion, in order to increase the involvement of nurses in

intensive care units in the ASP, it is necessary to improve its

perception through professional and practical ASP education. On top of

that, it is considered necessary to provide educational programs to form

a positive patient safety culture.
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중환자실 간호사의

항생제 스튜어드십 프로그램

참여 영향요인

정 도 건

계명대학교 대학원

간호학과

(지도교수 김 나 현)

(초록)

본 연구의 목적은 중환자실 간호사를 대상으로 ASP 참여에 영향을 미치

는 요인을 확인하기 위한 서술적 상관관계 연구이다.

연구대상은 D광역시 소재한 상급종합병원 중환자실에 근무하는 간호사

159명을 대상으로 하였다. 자료 수집은 2023년 9월 8일부터 10월 23일까지

조사하였다. 연구도구는 ASP 인식, 환자안전문화 인식, ASP 참여와 관련

된 설문지를 제공하였으며, 자료 분석은 SPSS version 25.0을 이용하여 빈

도분석, 백분율, 평균과 표준편차, t-test, ANOVA, Pearson's correlation,

다중회귀분석을 사용하였으며 본 연구결과는 다음과 같다.

첫째, ASP 인식은 5점 만점에 평균 3.94점이며, 환자안전문화 인식은 5점

만점에 평균 3.66점, ASP 참여는 5점 만점에 3.03점으로 나타났다. 둘째, 일

반적 특성에 따른 ASP 참여는 성별과 연령, 결혼 상태, 직위, ASP에 의한
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항생제 사용 감소에서 유의한 차이가 있었다. 셋째, ASP 참여는 연령

(r=.16, p=.045), ASP 인식(r=.46, p<.001), 환자안전문화 인식(r=38, p<.001)

과 통계적으로 유의한 상관관계가 있는 것으로 나타났다. 넷째 중환자실 간

호사의 ASP 참여에 영향을 미치는 요인은 ASP 인식(β=.350, p<.001), 환

자안전문화 인식(β=.181, p=.026)으로 나타났다. 다중회귀분석 결과 회귀모

형은 유의하였으며(F=8.360, p<.001), 모형의 설명력은 24.6%로 나타났다.

결론적으로 중환자실 간호사의 ASP 참여를 높이기 위해서는 전문적이고

실무적인 ASP 교육을 통해 ASP 인식을 향상시키는 것이 필요하겠다. 또

한 긍정적 환자안전문화 인식 형성을 위해 간호 실무에서 환자안전 지식과

역량을 적용할 수 있도록 환자안전 교육 프로그램이 필요하다.
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