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요  약　본 연구는 임상실습을 경험한 간호대학생의 다제내성균에 대한 지식 정도와 감염관리 이행수준을 파악하기 위한 서
술적 조사연구이다. 2020년 11월 1일부터 2021년 3월 10일까지 D시에 소재한 2개 간호학과에 재학 중인 3학년과 4학년 간
호대학생 212명을 대상으로 설문조사를 실시하였다. 수집된 자료는 IBM SPSS/WIN 25.0 통계 프로그램을 이용하여 분석하
였다. 연구결과 다제내성균 지식과 다제내성균 감염관리 이행은 유의한 양의 상관관계(r=.40, p<.001)를 보였다. 따라서 간호
대학생의 다제내성균 감염관리 이행수준을 높이기 위해서는 교육과정과 임상실습에서 다제내성균에 대한 이론 및 실습 지침
을 구체적으로 마련하고 다제내성균 감염관리 교육으로 지식을 높이는 것이 필요하다.

키워드 : 다제내성, 학생, 지식, 이행, 감염관리

Abstract　This study is a descriptive research study to identify the knowledge and compliance of multidrug- 
resistant organisms of nursing students with clinical practice. Data were collected from 212 nursing students in 
two nursing schools in D city from 1 November 2020 to 10 March 2021. The collected data were statistically 
analyzed using the SPSS/WIN 25.0 program. Correlations were found between knowledge and compliance of 
multidrug-resistant organisms (r=.40, p<.001). Therefore, to enhance the compliance of multidrug-resistant 
organisms of nursing students, it is necessary to prepare detailed theoretical and practical guidelines for 
multidrug-resistant organisms in the curriculum and clinical practice and to increase knowledge through 
multidrug-resistant organisms infection control education.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성
의료기관에서는 질병을 치료 또는 치료과정 중 발생되

는 감염을 예방하기 위해 많은 항생제를 사용한다[1]. 과
도한 항생제의 사용은 ‘내성’을 유발하며, 하나 이상의 항
생제에 내성이 있는 박테리아를 ‘다제내성균’이라고 한다
[2]. 이러한 다제내성균은 효과적인 항생제 치료를 어렵
게 만들고 중증 감염 환자의 치료과정에 심각하게 악영향
을 미친다[3]. 다제내성균은 재원기간을 증가시키고 질병
치료를 지연시켜 사망률 증가를 야기하여 세계적으로 문

제가 되고 있다[4]. 
2017년 질병관리청에서는 의료관련감염병 관리지침

을 제시하여 다제내성균 감염관리의 중요성을 강조하였
다. 질병관리청에서는 다제내성균으로 인해 발생된 감염
병을 의료관련감염병으로 구분하고, 환자 등이 의료행위
를 적용받는 과정에서 발생한다고 정의하였다[5]. 질병관
리청에서 규정한 다제내성균의 종류는 반코마이신 내성 
황색포도알균(Vancomycin-Resistant Staphylococcus 
Aureus, VRSA), 반코마이신 내성 장알균(Vancomycin- 
Resistance Enterococci, VRE), 메티실린 내성 황색포도
알균(Methicillin-Resistant Staphylococcus Aureus, 
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MRSA), 다제내성 녹농균(Multidrug-Resistant Pseudo- 
monas Aeruginosa, MRPA), 다제내성 아시네토박터 바
우마니균(Multidrug-Resistant Acinetobacter Baumanii, 
MRAB), 카바페넴 내성 장내세균속균(Carbapenem- 
Resistant Enterobacteriaceae, CRE)으로 6가지이다
[5]. 이 중에서 메티실린 내성 황색포도알균(Methicillin- 
Resistant Staphylococcus Aureus, MRSA)과 반코마이
신 내성 장알균(Vancomycin-Resistance Enterococci, 
VRE)은 의료기관에서 흔하게 볼 수 있는 대표적인 다제
내성균이다[6]. 

다제내성균인 메티실린 내성 황색포도알균(MRSA)과 
반코마이신 내성 장알균(VRE)은 의료기관에서 발생하는 
감염의 원인 중 하나이며, 건강한 사람에게는 보균자 상
태로 서식하여 일반적으로 무해하다. 하지만 생체방어기
전이 저하된 환자들에게는 폐렴, 패혈증 등의 합병증을 
동반하게 된다[7]. 다제내성균에 대한 감염이 발생하면 
치료제에 대한 선택이 어려워지고, 입원기간의 증가와 질
병치료가 지연되는 등의 어려움이 생긴다[2]. 따라서 다
제내성균은 의료기관에서 중요하게 다루고 있다.

다제내성균은 감염된 혈액 및 체액 등으로 주변 환경
에 전파되거나 사람과의 직접 접촉 등을 통하여 전파되
며, 환자와 접촉을 많이 하는 의료인에 의해서 환자들에
게 전파될 수 있다[8]. 따라서 손씻기와 보호 장비 착용, 
환자 격리, 환경 소독 등의 중요성이 강조된다[8]. 특히 
환자와 많은 접촉을 하는 간호사는 감염관리를 더욱 철저
히 해야 하는 핵심적인 위치에 있다[9]. 이처럼 의료기관
에서는 오염된 환경과의 접촉뿐만 아니라 환자와의 접촉
으로도 다제내성균의 전파가 가능하므로 의료인과 직원
들뿐만 아니라 일정 기간 환자들과 접촉하는 간호대학생
들도 다제내성균에 대한 올바른 지식과 감염관리 교육이 
필요하다. 

앞으로 간호사가 되는 간호대학생들도 다제내성균의 
감염관리에 대하여 심각성을 알고 중요성을 인식해야 한
다. 간호대학생들은 일정기간 동안 병원 내에서 임상 실
습을 수행한다. 환자들의 활력 징후를 측정하고, 혈당 검
사를 시행하며 환자 이송을 하는 등 환자 간호에 직접적·
간접적으로 참여하며 환자와 주변 환경을 자주 접촉한다. 
이에 따라 간호대학생들은 다제내성균 환자들과 접촉할 
가능성이 크고, 만약 접촉하게 된다면 본인이 감염되지 
않으면서 전파를 예방할 수 있도록 올바른 감염관리를 하
는 것이 필요하다. 따라서 간호대학생들은 다제내성균에 
대한 정확한 지식을 가지고 감염관리를 적절하게 이행하

도록 해야 한다. 
간호대학생들은 2학년 기본간호학 과목에서 표준주의

를 포함한 감염관리에 대한 이론 내용과 실습을 배우고, 
4학년 교육과정 중 간호관리학 교과목에서 다제내성균 
등에 대한 병원감염 교육을 받는다[10, 11]. 이는 3학년 
임상 실습 시작 전에 다제내성균에 대한 적절한 교육이 
다소 부족함을 의미한다. 

따라서 본 연구에서는 임상 실습 중에 대표적으로 볼 
수 있는 다제내성균인 MRSA와 VRE에 대한 지식과 감염
관리 이행수준을 조사하고 분석하여 감염관리 교육프로
그램의 필요 여부를 파악하고 실제적이고 적절한 감염관
리 교육의 기초자료를 마련하고자 본 연구를 수행하였다.

1.2 연구의 목적
본 연구의 목적은 임상실습을 경험한 간호대학생의 다

제내성균에 대한 지식 정도와 감염관리 이행 수준을 파악
하기 위함이다. 구체적인 목적은 다음과 같다.

첫째, 간호대학생의 일반적 특성을 파악한다.
둘째, 간호대학생의 다제내성균 지식, 다제내성균 감

염관리 이행을 파악한다.
셋째, 일반적 특성에 따른 다제내성균 지식, 다제내성

균 감염관리 이행을 파악한다.
넷째, 대상자의 다제내성균 지식, 다제내성균 감염관

리 이행의 상관관계를 파악한다.
 

2. 연구방법

2.1 연구설계
본 연구는 임상실습을 경험한 간호대학생의 다제내성

균에 대한 지식 정도와 감염관리 이행수준을 파악하기 위
한 서술적 조사연구이다.

2.2 연구대상자
본 연구는 D시에 소재한 2개 간호학과에 재학 중인 3

학년과 4학년 간호대학생을 대상으로 하였다. 간호학과 
임상 실습은 주로 3학년부터 시작되기 때문에 환자와의 
접촉이 많은 간호대학생 3학년과 4학년을 연구대상자로 
선정하였다. 표본크기는 표본크기 산출 프로그램인 
G-Power 3.1.9.2 Program을 이용하여 산출하였다. 상
관분석에 필요한 효과크기 0.2, 유의수준 0.05, 검정력 
0.8의 조건을 고려하였을 때 193명의 적정 표본수가 필
요하였다. 연구대상자는 10%의 탈락률을 고려하여 총 
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212명으로 설문조사를 진행하여 회수율은 94.3%였으며 
최종 분석 자료로 200부를 사용하였다. 

2.3 자료수집 기간 및 방법
자료수집 전 E대학교 기관생명윤리심의위원회의 승인

(**IRB2020-041)을 받은 후 설문조사를 진행하였으며, 
자료수집 기간은 2020년 11월 1일부터 2021년 3월 10일
까지였다. 자료수집은 연구자가 각 대학 간호학과를 방문
하여 연구자 정보를 제공하고 연구 목적과 필요성, 자료 
수집 방법 및 절차를 설명하고 협조를 구한 후 허가받고 
진행하였다. 총 212명의 연구 대상자에게 연구 목적과 필
요성, 자료 수집 방법, 수집된 자료는 연구 목적으로 사용
하는 것, 연구 대상자의 익명성, 자율성 보장, 연구종료 
후 자료보관과 폐기에 관한 내용을 설명한 후 서면동의를 
받아 자발적인 참여로 진행하였다. 설문지는 현장에서 배
부하고 작성 완료 후 바로 수거하는 방식을 통해 이루어
졌으며, 설문지 응답에 소요되는 시간은 약 10분이었다. 

2.4 측정항목 및 방법
2.4.1 다제내성균 지식
다제내성균 지식 도구는 Kim 등(2012)이 개발한 다제

내성균 지식 척도를 사용하였다[12]. 이 도구는 메티실린 
내성 황색포도알균(MRSA)과 반코마이신 내성 장알균
(VRE)으로 구분되어 있다. 각각의 균에 대한 기초지식 4
문항, 감염관리지식 8문항으로 구성되어 총 24문항이다. 
각 문항은 ‘예’, ‘아니오’, ‘모름’ 중에서 선택하도록 구성
되어 있고, 정답은 1점, 오답이거나 모름을 선택한 경우
에는 0점으로 처리한다. 따라서 최저 0점에서 최고 24점
으로, 점수가 높을수록 다제내성균에 대한 지식 수준이 높
음을 의미한다. Kim 등(2012)의 연구에서 Cronbach’s a는 
.77이었으며[12] 본 연구에서  Cronbach’s a는 .82였다.

2.4.2 다제내성균 감염관리 이행
다제내성균 감염관리 이행 도구는 Kim 등(2012)이 개

발한 다제내성균 감염관리 이행 척도를 사용하였다[12]. 
이 도구는 메티실린 내성 황색포도알균(MRSA) 6문항과 
반코마이신 내성 장알균(VRE) 7문항으로 구분되어 있다. 
총 13문항이고 Likert 4점 척도로 구성되어 있다. 각 문항
은 ‘전혀 그렇지 않다’의 1점에서 ‘매우 그렇다’의 4점으
로 되어있다. 따라서 최저 13점에서 최고 52점으로, 점수
가 높을수록 다제내성균 감염관리 이행 수준이 높음을 의
미한다. Kim 등(2012)의 연구에서 Cronbach’s a는 .86

이었으며[12] 본 연구에서  Cronbach’s a는 .92였다.
 
2.5 자료분석
본 연구를 위해 수집된 자료는 IBM SPSS/WIN 25.0 

통계 프로그램을 이용하여 분석하였다. 간호대학생의 일
반적 특성, 다제내성균 지식, 다제내성균 감염관리 이행수
준은 실수와 백분율, 평균과 표준편차로 분석하였다. 간호
대학생의 일반적 특성에 따른 다제내성균 지식, 다제내성
균 감염관리 이행수준은 t-test와 ANOVA로 분석하였으
며 사후분석은 Scheffé’s test로 분석하였다. 다제내성균 
지식, 다제내성균 감염관리 이행의 상관관계는 Pearson’s 
correlation coefficient를 이용하여 분석하였다.

3. 연구결과

3.1 대상자의 일반적 특성
본 연구에서 대상자들의 일반적 특성은 Table 1과 같

다. 성별은 여학생이 155명(77.5%), 남학생이 45명
(22.5%)이었고 학년은 3학년 94명(47.0%), 4학년 106명
(53.0%)이었다. MRSA 감염에 대한 교육을 받지 못했다
고 응답한 학생이 120명(60%)이었으며, 교육받은 학생들
의 장소는 실습병원 35명(17.0%) 대학교 30명(15.0%), 
실습병원과 대학교 둘 다로 응답한 학생이 15명(8.0%)이
었다. VRE 감염에 대한 교육을 받지 못했다고 응답한 학
생은 137명(68.5%)였고, 교육받은 학생들의 장소는 대학
교 27명(13.5%), 실습병원 22명(11.5%), 대학교와 실습
병원 둘 다로 응답한 학생은 14명(7.0%)였다.

Table 1. Characteristics of the subjects          (N=200)
Variables Categories n(%)

Gender Female 155(77.5)
Male  45(22.5)

Grade 3rd  94(47.0)
4th 106(53.0)

Education of MRSA infection control Yes  80(40.0)
No 120(60.0)

Location of MRSA education

University  30(15.0)
Hospital  35(17.0)

Both  15( 8.0)
None 120(60.0)

Education of VRE infection control Yes  63(31.5)
No 137(68.5)

Location of VRE education

University  27(13.5)
Hospital  22(11.5)

Both   14(7.0)
None 137(68.0)

MRSA; Methicillin-Resistant Staphylococcus Aureus
VRE; Vancomycin-Resistance Enterococci
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Variables Categories Knowledge Compliance
M±SD t or F(p) M±SD t or F(p)

Gender Female 8.67±4.63 .27(.787) 48.24±6.81 1.07(.287)
Male 8.46±4.34 47.10±6.21

Grade 3rd 6.80±4.63 5.48(<.001) 45.44±6.82 4.13(<.001)
4th 10.03±3.56 49.10±5.39

Education of MRSA infection 
control

Yes 9.81±3.81 3.65(<.001) 49.38±5.42 3.94(<.001)
No 7.64±4.56 46.01±6.58

Location of MRSA education

Universitya 10.29±3.88 6.81(<.001) 47.52±6.69 6.78(<.001)
Hospitalb 8.63±3.86 d<a<c 49.86±4.85 d<b<c

Bothc 11.69±2.30 51.75± .77
Noned 7.58±4.57 45.98±6.61

Education of VRE infection 
control

Yes 11.21±2.84 7.55(<.001) 49.33±5.49 3.25(.001)
No 7.27±4.44 46.45±6.53

Location of VRE education

Universitya 11.11±3.25 14.18(<.001) 48.00±7.03 4.50(.004)
Hospitalb 10.65±2.66 a,b,c>d 49.52±4.51 c>d

Bothc 12.14±2.07 51.79± .80
Noned 7.26±4.45 46.40±6.54

MRSA; Methicillin-Resistant Staphylococcus Aureus
VRE; Vancomycin-Resistance Enterococci

Table 3. Knowledge and compliance by characteristics of the subjucts                                                  (N=200)

3.2 다제내성균 지식과 다제내성균 감염관리 이행  
대상자들의 다제내성균 지식과 다제내성균 감염관리 

이행수준은 Table 2와 같다. 다제내성균 지식은 24점 만
점에서 8.51±4.40이었다. 이 중에서 MRSA에 대한 지식
은 12점 만점에서 평균평점 4.04±1.91이었으며, VRE에 
대한 지식은 12점 만점에서 4.48±3.02였다. 

다제내성균 감염관리 이행수준은 52점 만점에서 
47.36±6.35였다. 이 중에서 MRSA에 대한 태도는 24점 
만점에서 평균평점 22.12±3.05였으며, VRE에 대한 태
도는 28점 만점에서 25.24±3.77이었다. 

Table 2. Knowledge and compliance of MRSA and 
VRE                                                   (N=200)
Categories Range Mean±SD

Knowledge
MRSA 0-12 4.04±1.91
VRE 0-12 4.48±3.02
Total 0-24 8.51±4.40

Compliance
MRSA 13-24 22.12±3.05
VRE 13-28 25.24±3.77
Total 13-52 47.36±6.35

MRSA; Methicillin-Resistant Staphylococcus Aureus
VRE; Vancomycin-Resistance Enterococci

3.3 일반적 특성에 따른 다제내성균 지식, 다제내성균 
감염관리 이행

대상자의 일반적 특성에 따른 다제내성균 지식과 다제
내성균 감염관리 이행수준을 분석한 결과는 Table 3과 
같다.

일반적 특성에 따른 다제내성균 지식은 학년, MRSA에 
대한 교육 여부와 교육 장소, VRE에 대한 교육 여부와 교

육 장소에 따라 통계적으로 유의하였다. 다제내성균 지식
은 4학년이 3학년보다 높았으며(t=5.48, p<.001), MRSA
에 대한 교육을 받은 경우가 받지 않은 경우보다 통계적
으로 유의하게 높았다(t=3.65, p<.001). MRSA교육을 받
은 장소에 따라 다제내성균 지식에 유의한 차이가 있었다
(F=6.81, p<.001). 사후검정 결과 대학교와 실습병원 두 
곳에서 받은 경우가 대학교에서 교육을 받은 경우와 두 
곳에서 모두 받지 못한 경우보다 다제내성균 지식이 높음
을 알 수 있었다. 또한 VRE에 대한 교육을 받은 경우가 
받지 않은 경우보다 통계적으로 유의하게 높았다(t=7.55, 
p<.001). 또한 VRE교육을 받은 장소에 따라 다제내성균 
지식에 유의한 차이가 있었다(F=14.18, p<.001). 사후검
정 결과 대학교에서 교육받은 경우, 실습병원에서 교육받
은 경우, 두 곳 모두에서 받은 경우가 교육을 받지 못한 
경우보다 다제내성균 지식이 높음을 알 수 있었다.

일반적 특성에 따른 다제내성균 감염관리 이행은 학
년, MRSA에 대한 교육 여부와 교육 장소, VRE에 대한 교
육 여부와 교육 장소에 따라 통계적으로 유의하였다. 다
제내성균 감염관리 이행은 4학년이 3학년보다 높았으며
(t=4.13, p<.001), MRSA에 대한 교육을 받은 경우가 받
지 않은 경우보다 통계적으로 유의하게 높았다(t=3.94, 
p<.001). MRSA교육을 받은 장소에 따라 다제내성균 감
염관리 이행에 유의한 차이가 있었다(F=6.78, p<.001). 
사후검정 결과 대학교와 실습병원 두 곳에서 받은 경우가 
실습병원에서 교육을 받은 경우와 두 곳에서 모두 받지 
못한 경우보다 다제내성균 감염관리 이행이 높음을 알 수 
있었다. 또한 VRE에 대한 교육을 받은 경우가 받지 않은 



임상실습을 경험한 간호대학생의 다제내성균에 대한 지식 정도와 감염관리 이행　　209

경우보다 통계적으로 유의하게 높았다(t=3.25, p=.001). 
또한 VRE교육을 받은 장소에 따라 다제내성균 감염관리 
이행에 유의한 차이가 있었다(F=4.50, p=.001). 사후검정 
결과 대학교와 실습병원 두 곳에서 모두 교육받은 경우가 
교육을 받지 못한 경우보다 다제내성균 감염관리 이행수
준이 높음을 알 수 있었다.

3.4 다제내성균 지식과 다제내성균 감염관리 이행  
다제내성균 지식은 다제내성균 감염관리 이행(r=.40, 

p<.001)과 유의한 양의 상관관계가 있었으며 Table 4와 
같다.

Table 4. Knowledgy and compliance of MRSA and 
VRE                                                    (N=200)

Variables Knowledge Compliance
Knowledge 1
Compliance .40 (<.001) 1

MRSA; Methicillin-Resistant Staphylococcus Aureus
VRE; Vancomycin-Resistance Enterococci

4. 논의

질병관리청에서 다제내성균으로 규정한 메티실린 내
성 황색포도알균(MRSA)과 반코마이신 내성 장알균
(VRE)은 의료기관에서 발생하는 감염이며 환자들이 의료
행위를 적용받는 과정에서 발생한다. 이러한 다제내성균
들은 환자 치료의 어려움과 합병증을 유발하고 치료를 지
연시키는 등의 문제를 일으킨다[4]. 이로 인해 질병관리
청에서도 법정전염병으로 인정하고 있어 의료기관들은 
평가를 통해 다제내성균을 관리하고 국가 기관에 보고하
도록 하고 있다[13]. 최근에는 다제내성균의 중요성을 인
식하여 감염관리 시뮬레이션 프로그램을 개발하고 적용
하며[14] 의료기관에서의 다제내성균 지침 및 관리에 대
한 연구를 시행하는[15, 16] 등 다양한 연구가 진행되고 
있다. 이처럼 의료기관에 종사하는 의료인들은 의료기관
평가와 연구 등을 통하여 다제내성균을 관리하고 있다.

반면 의료인뿐만 아니라 앞으로 간호사가 될 간호대학
생들은 많은 시간을 병원 내에서 임상 실습을 하며 환자
들을 접촉하고 있음에도 불구하고 다제내성균의 감염관
리에 대한 교육은 다소 부족한 실정이다[10]. 따라서 본 
연구에서는 다제내성균인 MRSA와 VRE에 대한 간호대
학생들의 지식과 감염관리 이행수준을 조사하고 분석해 
봄으로써 감염관리 교육프로그램의 필요 여부를 파악하

고 교육의 기초자료를 마련하고자 실시하였다. 
본 연구에 참여한 간호대학생 3학년과 4학년들의 다제

내성균 지식은 24점 만점에 8.5점으로 100점 만점으로 
환산했을 때 정답률은 35.4%에 불과하였다. 이는 간호대
학생의 다제내성균 지식을 연구한 타 연구의 결과(67.5
점)보다 다소 낮은 점수였다[12]. 타 연구 결과에서는 
MRSA 교육을 받은 학생들이 74.5%, VRE 교육을 받은 
학생들이 68.9%였다[12]. 반면 본 연구에서는 MRSA 교
육을 받은 학생들이 40.0%, VRE 교육을 받은 학생들이 
31.5%였다. 이에 다제내성균 교육유무에 따라 학생들의 
다제내성균의 지식정도에 큰 차이가 있음을 알 수 있었
다. 

다제내성균 감염관리 이행은 52점 만점에 47.4점으로 
이는 타 연구의 결과(40.5점)보다 높은 점수였다[12]. 타 
연구 결과에서는 MRSA 점수는 24점 만점 중 18.5점, 
VRE 점수는 24점 만점 중 22.0점이었다. 반면 본 연구결
과에서는  MRSA 점수는 24점 만점 중 22.1점, VRE 점수
는 24점 만점 중 25.2점으로 나타났다. 다제내성균 지식 
점수가 다소 낮음에도 불구하고 이행수준이 높게 나타났
는데, 이는 대학교에서 시행하는 전반적인 감염관리 교육
의 정도에 차이가 있을 것으로 생각되기에 추후 연구를 
통해 그 이유를 명확하게 규명할 필요가 있다.

다제내성균 지식과 감염관리 이행은 3학년보다 4학년
이 높았으며 MRSA와 VRE에 대한 교육을 받은 경우가 교
육을 받지 못한 경우보다 유의하게 높았던 본 연구의 결
과는 Kim 등[12]의 결과와 유사하였다. 또한 MRSA와 
VRE에 대한 교육을 대학교와 실습병원 두 곳 모두에서 
받지 못한 경우가 통계적으로 유의하게 낮음을 알 수 있
었다. 뿐만 아니라 대학교와 실습병원 한 곳에서 교육받
은 것보다 두 곳 모두에서 교육을 받은 경우가 지식과 감
염관리 이행 수준이 높음을 알 수 있었다. 이에 다제내성
균에 대한 교육이 대학교와 실습병원 두 곳에서 체계적으
로 시행되고 관리는 것이 효과적일 것으로 생각된다.

다제내성균 지식과 다제내성균 감염관리 이행은 정적
인 상관관계가 있는 것으로 나타났다. 이러한 본 연구의 
결과는 지식과 이행에 대한 Kim 등[12]의 연구와 인식과 
관리역량에 대한 Ryu 등[17]의 연구와 유사한 결과이다. 
간호대학생 뿐만 아니라 간호사를 대상으로 한 연구 결과
에서도 감염관리에 대한 교육의 경험이 있으면 다제내성
균 감염관리를 정확하게 수행한다는 정적인 연관성을 보
였다[18, 19]. 본 연구에서 다제내성균 지식이 높을수록 
감염관리 이행이 높아지는 것으로 나타났다. 이는 간호대
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학생들의 다제내성균에 대한 이행수준을 높이기 위해서
는 다제내성균 지식수준을 높여야 함을 의미한다. 또한 
교육을 받으면 다제내성균에 대한 지식이 높아지기에 다
제내성균에 대한 관리를 잘 수행할 수 있게 된다고 판단
된다. 

미국질병통제예방센터에서는 다제내성균을 줄이기 위
한 감염관리 방법으로 감염관리 지침을 적용하고 지속적
인 교육을 해야 한다고 제시하고 있다[20]. 이에 간호대학
생들에게도 다제내성균 지식과 감염관리 방법에 대하여 
체계적인 교육을 제공해야 할 것이다. 또한 다제내성균 
등에 대한 병원감염 교육은 간호학과 4학년 교육과정에
서 배우고 있다[10, 11]. 이는 임상 실습에 참여하면서 환
자를 접촉하는 3학년 학생들에게는 다소 교육이 부족함
을 의미한다. 따라서 임상 실습을 시작하기 전에 다제내
성균 등에 대한 교육을 시행하는 것이 필요하다. 또한 교
육효과를 높이기 위해 다양한 교육전략을 개발하고, 임상
실습에서 다제내성균에 대한 교육지침을 개발하여 근거
에 기반한 실습 지침을 구체적으로 마련해야 할 것이다.

본 연구는 간호대학생의 다제내성균 지식과 감염관리 
이행에 대하여 분석한 연구로 간호대학생의 다제내성균
에 대한 감염관리 교육프로그램의 필요 여부를 파악하고 
감염관리 교육의 기초자료를 제공할 수 있을 것으로 생각
된다. 그러나 전체 다제내성균이 아닌  MRSA와 VRE로 
한정되어 있어 모든 다제내성균을 설명하는 데에는 제한
점이 있다. 또한 편의표출에 의한 일부 간호대학생을 대
상으로 한 연구이기에 일반화하기 위해 더 다양한 학생들
을 대상으로 분석하며 다제내성균 감염관리 교육과정과 
임상실습을 파악하는 연구가 필요하다. 

5. 결론

본 연구에서는 간호대학생의 다제내성균의 지식 수준
을 파악하고 다제내성균 감염관리 이행수준을 확인하였
다. 연구결과, 간호대학생들은 다제내성균 교육을 받지 
못한 경우가 많았고, 다제내성균에 대한 지식은 낮게 나
타났으나, 다제내성균에 대한 감염관리 이행수준은 높게 
나타났다. 또한 다제내성균 지식과 감염관리 이행은 양의 
상관관계로 나타났다. 이는 다제내성균에 대한 지식을 높
이면 더욱 효과적으로 감염관리 이행을 할 수 있음을 시
사한다. 

간호대학생의 다제내성균에 대한 감염관리 이행을 높
이기 위한 효과적인 방법으로 체계적인 다제내성균 감염

관리 교육을 제공해야 한다. 이러한 교육은 지식 제공뿐
만 아니라, 다제내성균의 전파 예방에 도움이 되며, 간호
학과 졸업 후 간호사로 활동하면서 다제내성균에 대한 적
절한 감염관리를 수행하는데 도움이 될 것이다.
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