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ABSTRACT

Objectives: The purpose of the study was to investigate the perception and practice of the infection control by empowerment in the 
dental hygienists. 
Methods: A self-reported questionnaire was filled out by 200 dental hygienists in Gyeongbuk from January 3 to February 20, 2013. 
Data were analyzed by SPSS 12.0 program. The instrument of impowerment was adapted from Spreitzer and consisted of 12 
questions including meaning(4 questions), competency(4 questions), self-decision(4 questions), and impact(4 questions). 
Impowerment was score by Likert 5 scale and higher score means higher impowerment. The instrument for hand washing 
recognition and practice was adapted from Kim and consisted of hand washing(5 questions), personal protective clothing 
management(5 questions), contaminated appliance management(3 questions), sterilization(3 questions), and infection control 
environment(8 questions). The empowerment instrument was score by Likert 5 scale and the mean was 3.83 points. Based on 3.83, 
infection control recognition and practice were divided into upper group and lower group. Cronbach alpha was 0.951 in 
empowerment, 0.931 in recognition, and 0.924 in practice in the study. 
Results: Based on the average points of 3.83, the groups were divided into two groups including upper group and lower group. The 
upper group showed higher score in hand washing than the lower group. In the protective clothing management, the upper group 
changed the mask at one-hour interval(p<0.001).
Conclusions: In the viewpoint of empowerment, it had a significant influence on the perception and practice of the dental infection 
control in the dental hygienists. 

Key Words: empowerment, infection, perception, practice 
색인: 감염, 실천도, 인식도, 임파워먼트

서  론6)

치과위생사의 업무가 확대됨에 따라 치과임상에서 직업
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의식 및 업무의 책임감이 더욱 요구되고 있다. 또한 환자들

의 의료서비스에 대한 질적 요구도가 증가되고 있으며 의료

시장 개방으로 인한 의료관광객의 유입으로 치과위생사의 

다양한 역할이 요구되고 있다. 치과위생사의 역할이 증가되

고 있는 만큼 치과위생사들의 직무 부분에는 상당한 스트레

스와 업무에 대한 부담감이 증가하고 있다. 이러한 사회적

인 요구에 따라 인적 자원관리의 중요성은 더욱 증가될 것

이며 직접적인 의료서비스의 수여자인 치과위생사들의 임
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파워먼트가 더욱 중요하게 대두 된다.

Laschinger1)은 임파워먼트를 구성원의 자율적 행위를 

통해 개인의 역량을 강화하고 증진시키기 위한 한 방법이라

고 하며, 조직의 유연성이나 효율성을 높이기 위해서 임파

워먼트가 형성되어야 한다고 하였다2). 이 등3)은 조직에서 

자신의 역할을 충분히 수행하고 직업에 대한 자부심을 갖기 

위해서는 무엇보다 임파워먼트가 요구된다고 하였고 장4)은 

비교적 높은 전문성을 지닌 병원조직은 각 분야별 책임과 

권한을 가지면서 의료서비스 제공이라는 목적을 수행하는 

복잡한 조직으로, 인적 물적 자원의 관리 부분에서 인적 관

리부분이 특히 중요하다고 주장하였다. 

어떤 일을 수행함에 있어 임파워먼트가 개인 뿐 아니라 

소속기관에 직⋅간접적인 영향을 미쳐 그에 따른 결과 진

료기관에 긍정적인 영향을 미치게 되려면 구성원의 임파원

먼트를 증진시킬 필요가 있을 것이다. 치과위생사의 임파워

먼트에 관한 연구는 치과위생사의 심리적 임파워먼트가 직

무태도 및 이직의도에 미치는 영향5), 치과위생사의 임파워

먼트 지각수준과 직무만족6), 치과위생사의 심리적 임파워먼

트 하위 요인들의 직무태도에 미치는 영향7), 치과위생사가 

지각하는 파워와 임파워먼트, 자기효능감8), 치과위생사의 

임파워먼트와 직무만족 조직몰입에 관한 연구9) 등이 있다.

치과위생사는 치과진료실내 광범위한 종류의 병원성 미

생물에 노출되고, 다양한 부류의 환자들과 접하게 되며10), 

진료실의 환경은 시술시 환자와 술자 사이의 거리가 매우 

가까우며, 기구나 재료 등 사용되는 진료장비가 다른 진료 

분야에 비해 상대적으로 많아11) 감염관리에 대한 정확한 인

식과 행동이 요구된다. 특히 치과진료는 파편, 에어로졸, 물

방울 그리고 오염된 손이나 기구 등12)으로 감염의 위험성이 

높은 것이 사실이다. 실제로 호주시드니에서는 멸균되지 않

은 기구의 사용으로 치과환자 980명이 에이즈 바이러스에 

집단 감염 됐을 우려가 제기될 정도로13) 치과에서의 감염은 

위험한 수준이다.

치과감염관리에 관한 감염방지 실태, 개인방호14-17)등에 

관한 연구는 많이 있으나 치과위생사의 업무수행에 영향을 

미치는 임파워먼트에 따른 감염관리에 관한 연구는 미비한 

실정이다. 이에 본 연구는 감염관리의 주체자인 치과위생사

들의 임파워먼트의 수준에 따라 감염관리에 대한 인식과 실

천에 따른 차이가 있는지를 조사하여 병원 감염관리에 대한 

기초자료를 마련하고자 한다.

연구방법

1. 연구대상

2013년 1월 3일 부터 2월 20일 까지 연구자의 편의추출

로 인한 경상남북도 지역의 치과병-의원 200명의 치과위생

사를 대상으로 연구목적을 설명하고 자기기입식 설문지를 

배부하여 수거하였다. 불성실하게 작성된 설문지를 제외하

고 총 192부를 최종 분석 자료로 사용하였다.

2. 연구도구

치과위생사의 임파워먼트에 관한 설문은 Spreitzer18)의 

도구를 이용하여 의미성 4문항(직무의 의미, 직무의 중요성, 

직무수행의 의미), 역량 4문항(능력에 대한 자신감, 수행능

력의 확신감, 직무에 대한 기술습득), 자기결정성 4문항(직

무기술 습득에 대한 확신감, 직업수행 결정성, 직무수행 독

립성), 영향력 4문항(부서에서 영향력, 부서에서 통제성, 부

서에서 중요한 영향력)등 총 12문항으로 나누어 리커트 5점 

척도로 점수가 높을수록 임파워먼트가 높은 것으로 조사하

였다. 치과위생사의 감염관리에 관한 인식도와 실천도는 

김19)의 도구를 수정 보완하여 손씻기 5문항, 개인방호 및 

보호용 의복관리 5문항, 오염기구관리 3문항, 멸균 3문항, 

감염관리환경 8문항으로 나누어 분석하였다. 

3. 분석방법

치과위생사의 임파워먼트를 4가지 영역으로 리커트 5점 

척도로 조사한 결과 평균 3.83으로 나타났다. 치과위생사들

의 임파워먼트가 평균(3.83)이상인 그룹을 상위그룹, 평균

이하인 그룹을 하위그룹으로 나누어 감염관리에 대한 인식도

와 실천도를 SPSS 12.0을 이용하여 독립표본 t-test를 사용하

여 분석하였다. 임파워먼트의 문항의 신뢰도는 Cronbach’ α
값은 0.951, 인식도의 신뢰도는 0.931, 실천도의 신뢰도는 

0.924로 나타났다.

연구결과

1. 일반적인 특성

연구대상은 경상남북도 지역의 치과위생사를 대상으로 

하였고 연령별로는 20∼25세가 54.7%로 가장 많은 것으로 

나타났다. 경력은 1년 미만의 치과위생사가 43.8%로 가장 

많았고, 임금수준 59.9%, 동료와의 관계 58.9% 일의 성취

감은 71.4%로 보통으로 조사된 것이 가장 많고, 감염관리 

교육의 필요성에 대해서는 조사자의 모두가 필요하다고 인

식하는 것으로 나타났다.

2. 치과위생사의 임파워먼트에 따른 감염관리 손씻기의 

인식 및 실천도

치과위생사의 임파워먼트에 따른 감염관리 손씻기에 관

한 영역을 조사한 결과, 인식 및 실천도가 가장 높게 나타난 

항목은 ‘화장실에 다녀온 후 코를 푼 다음 등 개인적인 

위생 행위를 한 후 손을 씻는다’이다. 이 항목의 인식도는 

임파워먼트(이하 상위그룹, 하위그룹으로 표기)상위그룹은 

4.74±0.44점, 하위그룹은 4.61±0.57점으로 조사되었다(p=
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Classification N %
Age 20-25 105 54.7

26-30 60 31.3
31-35 22 11.5
36-40 5 2.6

Marital status Married 166 86.5
Unmarried 26 13.5

Work career < 1 years 84 43.8
1-2 years 19 9.9
3-4 years 33 17.2
5-6 years 30 15.6
≥ 7 1years 26 13.6

Work place Denatl clinic 53 27.6
Denatl hospital 139 72.4

Area Gyeongnam 54 28.1
Deague 66 34.4
Ulsan 33 17.2
Pusan 39 20.3

Wags level Satisfaction 14 7.3
Normal 115 59.9
Dissatisfaction 63 32.8

Relationship with Satisfaction 62 32.3
supervisor Normal 113 58.9

Dissatisfaction 17 8.9
Relationship with Satisfaction 116 60.4
colleagues Normal 70 36.5

Dissatisfaction 6 3.1
Feeling about achievement and Satisfaction 42 21.9
efforts Normal 137 71.4

Dissatisfaction 13 6.8
Education experience infection control Yes 162 84.4

No 30 15.6
Need of education Need 192 100.0

Needless 0 0.0
Involved in sterilization services Yes 141 73.4

No 51 26.6

Table 1. The general characteristics of the subject

0.082). 실천도는 상위그룹이 4.77±0.47점, 하위그룹이 4.65±

0.61점으로 나타났다(p=0.138). 

3. 치과위생사의 임파워먼트에 따른 개인방호 및 보호용 

의복관리의 인식 및 실천도

치과위생사의 임파워먼트에 따른 의복관리에 관한 영역

을 조사한 결과, 인식 및 실천도가 가장 높게 나타난 항목

은 ‘머리카락이 흘러내리지 않도록 한다’이다. 항목의 인식

도는 상위그룹은 4.60±0.61점, 하위그룹은 4.17±0.70점으

로 조사되었다(p=0.000). 실천도는 상위그룹이 4.64±0.58

점, 하위그룹이 3.99±0.92점으로 나타났다(p=0.000).

4. 치과위생사의 임파워먼트에 따른 오염기구 관리의 

인식 및 실천도

치과위생사의 임파워먼트에 따른 오염기구관리에 관한 

영역을 조사한 결과, 인식 및 실천도가 가장 높게 나타난 

항목은 ‘감염원의 종류에 따라 사용한 기구를 구분하여 멸

균한다’이다. 항목의 인식도는 상위그룹은 4.74±0.46점, 하

위그룹은 4.43±0.71점으로 조사되었다(p=0.000). 실천도는 

상위그룹 4.71±0.60점, 하위그룹 4.01±1.25점으로 나타났

다(p=0.000).
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Item Empowerment
Perception Practice

Mean±SD p Mean±SD p

When trying to sterilize appliances used for infectious 
patients, I wash the appliances after putting them 
completely under the liquid disinfectant.

Lower group 4.37±0.69
0.000**　 4.21±1.06

0.000***　
Upper group 4.72±0.45 4.71±0.60

I sterilize appliances differently depending on sources of 
infection. 

Lower group 4.43±0.71
0.000***　 4.01±1.25

0.000***　
Upper group 4.74±0.46 4.71±0.60

I sterilize every chargeable appliance (plugger, condenser, 
carrier and others) which has been used by an infectious 
patient.

Lower group 4.37±0.83
0.019*　 3.94±1.26

0.001**　
Upper group 4.61±0.59 4.47±0.82

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001.

Table 4. Perception and the degree of practice of management of contaminated appliance in relation to the empowerment of dental
hygienists

Item Empowerment
Perception Practice

Mean±SD p Mean±SD p

I start my day at work after washing the hands. Lower group 4.34±0.62
0.004**

4.28±0.77
0.004**　

Upper group 4.59±0.56 4.59±0.69

I conduct medical treatments with sterilized gloves on 
and wash the hands after I am finished with the 
treatments.

Lower group 4.43±0.65 0.045* 4.29±0.97
0.000***　

Upper group 4.61±0.60 4.70±0.48

I wash my hands after the contact with patients or unit 
chairs.

Lower group 4.06±0.76
0.000***　 3.79±1.03

0.000***　
Upper group 4.46±0.63 4.39±0.72

I wash my hands after personal hygienic acts, such as 
going to a toilet, blowing my nose and others.

Lower group 4.61±0.57
0.082　 4.65±0.61

0.138
Upper group 4.74±0.44 4.77±0.47

I go home after washing the hands before getting 
discharged from work.

Lower group 4.61±0.55
0.667　 4.52±0.68 0.532

　Upper group 4.64±0.58 4.58±0.80
*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001.

Table 2. Perception and the degree of practice of hand washing in relation to the empowerment of dental hygienists 

Item Empowerment
Perception Practice

Mean±SD p Mean±SD p

I change my robe every day. Lower group 3.34±0.91
0.000***　 2.76±1.29

0.000***　
Upper group 3.82±0.94 3.70±1.28

I take good care of my nails as keeping them always 
short. 

Lower group 4.18±0.73
0.04*

4.19±0.85
0.009**　

Upper group 4.41±0.79 4.48±0.65

I cover both my nose and mouth completely with the 
mask. 

Lower group 4.24±0.70
0.005**　 3.98±0.96

0.000***　
Upper group 4.52±0.67 4.54±0.71

I make sure that my hair does not slide down. Lower group 4.17±0.70
0.000***　 3.99±0.92

0.000***　
Upper group 4.60±0.61 4.64±0.58

I change my mask at one-hour intervals. Lower group 3.14±0.89
0.000***　 2.46±1.35

0.000***

Upper group 3.72±1.03 3.48±1.42
*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001.

Table 3. Perception and the degree of practice of individual protective clothing management in relation to the empowerment of 
dental hygienists
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Item Empowerment
Perception Practice

Mean±SD p Mean±SD p

In order to keep the surroundings clean, I close a door to an 
operating room during an operation.

Lower group 4.13±0.88
0.000***

3.68±1.33
0.000***

Upper group 4.54±0.58 4.31±0.91

In order to minimize any cross-infections during an operation 
on an infectious patient, I place a warning sign with a 
description of an infection source on at the entrance to an 
operating room. 

Lower group 3.76±0.91
0.000***

2.86±1.37
0.000***

Upper group 4.30±0.79 3.99±1.19

I sterilize an operating room after an operation on an 
infectious patient.

Lower group 4.43±0.69
0.258

3.88±1.18
0.001**

Upper group 4.54±0.65 4.41±0.96

I put an infection mark on a container of anything removed 
from an infectious patient. 

Lower group 4.42±0.72
0.015*

4.01±1.20
0.001**　

Upper group 4.66±0.60 4.53±0.87

I separate waste of an infectious patient from that of other 
regular individuals

Lower group 4.35±0.87
0.006**

4.09±1.19
0.009**　

Upper group 4.65±0.58 4.50±0.89

Before leaving an operating room, I take off my robe and 
gloves which I wore during an operation on an infectious 
patient. I dump the robe and the gloves into a container of 
the removed of the patient. 

Lower group 4.58±0.66
0.316
　

4.21±1.08
0.097
　

Upper group 4.67±0.54 4.46±0.97

I make sure that a respiratory patient wears a mask during 
travelling.

Lower group 4.06±0.88
0.011*

2.98±1.43
0.000***

Upper group 4.38±0.78 3.96±1.23

I put a vinyl over a regular wastebasket. Lower group 3.97±0.96
0.008**

3.46±1.44
0.000***

Upper group 4.31±0.81 4.14±1.24
*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001.

Table 6. Perception and the degree of practice of infection control environment in relation to the empowerment of dental hygienists

Item Empowerment
Perception Practice

Mean±SD p Mean±SD p

I check for anything wrong with sterilizing appliances before 
using them

Lower group 4.22±0.73
0.001**　 3.93±1.06

0.000***　
Upper group 4.56±0.61 4.49±0.79

I regard any damp sterilized goods as those which need 
secondary (additional) sterilization. 

Lower group 3.48±0.93
0.000***　 3.22±1.23

0.000***　
Upper group 4.22±0.80 4.15±1.02

I keep sterilized goods far away from wastebaskets or wet 
locations. 

Lower group 3.89±0.85
0.000***　 3.57±1.14

0.000***　
Upper group 4.46±0.68 4.36±0.90

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001.

Table 5. Perception and the degree of practice of sterilization in relation to the empowerment of dental hygienists

5. 치과위생사의 임파워먼트에 따른 멸균에 관한 인식 및 

실천도

치과위생사의 임파워먼트에 따른 소독에 관한 영역을 조

사한 결과, 인식 및 실천도가 가장 높게 나타난 항목은 ‘멸

균 기구 사용 전에 이상 유무를 확인한다’이다. 항목 인식도

는 상위그룹은 4.56±0.61점, 하위그룹은 4.22±0.73점으로 

조사되었다(p=.001). 실천도는 상위그룹 4.49±0.79점, 하위

그룹 3.93±1.06점으로 나타났다(p=0.000).

6. 치과위생사의 임파워먼트에 따른 감염관리 환경에 

관한 인식 및 실천도

치과위생사의 감염관리환경에 관한 영역을 조사한 결과, 

인식 및 실천도가 가장 높게 나타난 항목은 ‘감염환자 수술

시 착용한 가운, 장갑을 수술방에서 벗은 후 적출물통에 버

린다’이다. 항목의 인식도는 상위그룹 4.67±0.54점, 하위

그룹 4.58±0.66점으로 조사되었다(p=0.316). 실천도는 상위

그룹 4.46±0.97점, 하위그룹 4.211±1.08점으로 나타났다

(p=0.097).
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총괄 및 고안 

치과위생사는 환자의 구강내에 직접적으로 손이나 기구

를 통하여 타액이나 혈액에 노출될 수 있는 작업적인 환경

에 있으며, 직접적인 멸균 및 소독에 관한 업무를 시행하면

서 다양한 감염에 걸릴 위험성이 높은 직업이다. 임파워먼

트는 조직구성원들의 동기부여 또는 자기효능감을 부여하

거나20), 조직의 목표와 자신들의 신념을 일치시켜 스스로 

만족과 몰입할 수 있을 때 증가하게 되는 힘이다12). 이에 본 

연구자는 치과위생사들의 업무에 직⋅간접적으로 영향을 

미치는 개인 임파워먼트에 대하여 조사하여 치과감염에 관

한 인식 및 실천도의 차이를 파악하고 치과감염예방과 실천

을 위하여 개인 임파워먼트의 증진 및 감염에 관한 인식과 

실천도를 조사 하고자 본 연구를 실시하였다.

치과위생사의 임파워먼트에 따른 손씻기에 관한 조사결

과 임파워먼트 상위그룹이 하위그룹보다 감염관리에 대한 

인식도와 실천도가 높게 나타났다. 손씻기에 관한 항목 중 

‘화장실에 다녀온 후 코를 푼 다음 등 개인적인 위생 행위

를 한 후 손을 씻는다’는 상위그룹의 인식도가 4.74점, 실천

도 4.77점으로 가장 높게 나타났다. 이는 김과 이21)의 연구

에서도 치과위생사들의 손씻기에 관한 태도는 3점 만점에 

2.96으로 높게 조사되었던 것과 유사하다. 환자 또는 유니

트 체어를 만진 다음에는 손을 씻는다’의 항목은 하위그룹 

인식도 4.06점, 실천도 3.79점으로 가장 낮게 나타났다. 특

히 실천도의 경우 다른 손씻기에 관한 항목에 비해 현저하

게 낮은 수치로 조사되었는데 남10)의 연구에서는 진료 전 

손세척 80.8% 진료 후 손세척 96.7%로 높게 조사 되었으

며, 이는 개인행위 또는 매 환자진료 후 손씻기에 관한 인

식과 실천은 높았으나 감염의 가능성이 있는 유니트 체어를 

만지는 것은 실천도가 조금 낮았다. 이것은 유니트 체어에

가 위험하지 않는 기구로 분류되어 감염가능성이 낮음을 인

식하고 손씻기에 대한 실천도가 상대적으로 낮은 것으로 사

료된다. 

개인방호 및 보호용 의복관리에 관한 항목 중 ‘머리카락

이 흘러내리지 않도록 한다’의 항목은 상위그룹 인식도 

4.60점, 실천도가 4.64점으로 높게 나타났다. 반면 ‘마스크

는 1시간 간격으로 교체한다’ 항목은 하위그룹 인식도 3.14

점, 하위그룹 실천도 2.46점으로 낮게 나타났다. 김11)의 연

구에 의하면 치과의사 85.4%, 치과위생사 46.7%가 마스크

를 항상 착용하는 것으로 나타났고, 김과 장22)의 연구에 의

하면 전체 77.7%가 마스크를 착용하고 22.3%가 착용하지 

않았으며, 매 환자마다 마스크를 착용하는 경우가 6.9%, 1

일 마스크를 착용하는 경우가 66.5%로 나타나 치과위생사

들의 마스크 교체가 자주 일어나지 않는 것은 유사한 결과

로 나타났다. 또한 윤과 최23)의 연구에 의하면 대부분의 치

과위생사들이 습기가 차면 마스크를 교체한다고 조사되었

는데 치과위생사들은 마스크 착용 필요성에 관해 인식하고 

있으나 교체 시점 실천율은 낮은 것으로 판단된다.

오염기구에 관한 항목 중 ‘감염원의 종류에 따라 사용한 

기구를 구분하여 멸균한다’의 항목은 상위그룹 인식도 4.74

점, 실천도 4.71점으로 높게 나타났다. 반면 ‘감염환자 기구

소독 시 기구가 소독액에 잠기게 한 후 세척한다’의 항목은 

하위그룹 인식도 4.37점, 실천도 4.21점으로 낮게 나타났다. 

기구소독과 멸균 전에는 오염기구에 대한 적절한 세척과정

이 선행되어야 한다24)고 명시 되어 있으며 대체적으로 치과

위생사들의 관련 인식 및 실천이 높게 나타났다.

멸균에 관한 항목 중 ‘멸균기구 사용 전에 이상 유무를 

확인한다’의 항목은 상위그룹 인식도 4.56점, 실천도는 4.49

점으로 높게 나타났다. 반면 ‘습기찬 멸균 물품은 추가(재)

소독 물품으로 간주 한다’의 항목은 하위그룹 인식도 3.48

점, 실천도 3.22점으로 낮게 나타났다. 멸균은 30일 이상 동

안 사용하지 않은 것은 재멸균 하여야24) 정확한 멸균효과가 

있는 것으로 나타났으나 다른 항목에 비하여 인식도와 실천

도가 상대적으로 낮게 조사되었다. 정 등25)의 치과진료실 

감염 예방에 관한 치과위생사의 지식 및 태도 연구에서 기

구소독과 멸균에 관한 지식과 태도를 조사한 결과 ‘멸균된 

기재의 사용시 선입선출의 원칙에 따름’ 항목에서 지식 

95.%는 “예”라고 나타났으나 태도에서는 51.9%가 1회∼
주 3회 실천하는 것으로 나타났고 대부분의 멸균에 기초적

인 항목에서도 지식은 높았으나 태도가 낮은 것으로 나타

났다. 

김과 김15)의 연구에 의하면 환자진료 후 기구관리에 대

한 태도가 3점 기준으로 2.43으로 비교적 높게 조사되었고 

본 연구에서도 비교적 높게 조사되어 유사한 결과로 나타났

다. 또한 임파워먼트 상위그룹이 하위그룹보다 모든 항목에

서 인식도와 실천도가 더 높게 나타났다.

감염관리원에 관한 항목 중 ‘감염환자 수술시 착용한 일

회용 가운과 장갑은 수술방에서 벗은 후 적출물 통에 버린

다’의 항목은 상위그룹 4.67점으로 인식도가 가장 높게 나

타났다. 이는 심20)의 연구에서 ‘진료가 끝난 후 착용하였던 

의료장갑은 매번 폐기한다’ 항목의 인식이 4.58점으로 항목 

중 가장 높게 나타난 것과 유사한 결과이다. 또한 상위그룹

에서 ‘감염환자의 적출물이 담긴 적출물 통은 감염표시를 

한다’의 항목은 4.53점으로 실천도가 가장 높게 나타났다. 

이것은 폐기물관리법26)의 의료폐기물에 관한 절차가 안정

화 됨에 따라 치과위생사들의 관리에 대한 실천도가 높아진 

것으로 판단된다.

반면 ‘감염환자 수술시 교차 감염을 최소화 하기 위해 

수술방 입구에 감염원을 표시한 경고판을 부착한다’의 항목

은 하위그룹 인식도 3.76점, 실천도 2.86점으로 낮게 조사

되었다. 수술방에서는 다양한 감염물품들이 노출될 수 있다. 

따라서 환자 또는 다른 의료진에게 감염원을 표시하는 경고

판을 부착해야 한다는 인식은 높았으나 실천도는 상대적으

로 낮게 나타났다. 

본 연구에서는 임파워먼트가 높은 사람이 감염관리에 대

한 인식 및 실천도가 높은 것으로 조사되었다. 각 전문 분
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야에 대하여 업무를 할 때 임파워먼트는 다양한 힘을 발휘

하며 일의 결과를 변화시킨다. 이에 감염방지에 관하여 치

과위생사들의 업무를 시행함에 있어 우선은 개인의 임파워

먼트를 높혀 자신의 직업관 및 책임의식을 확고히 할 필요

가 있고 감염관리의 인식과 실천에서 차이가 발생하는 많이 

발생하는 항목들을 중점으로 감염관리에 대한 지속적은 교

육과 변화가 필요하다고 사료된다.

본 연구의 제한점은 일부지역의 치과위생사들을 표본으

로 하였기에 전체의 의견으로 일반화 하는 것은 한계점이 

있다. 후속연구에서 감염관리의 인식에 대한 내용을 다양화 

하여 표본을 일반화하여 연구할 필요가 있다고 생각된다. 

본 연구에서 임파워먼트가 높은 사람이 감염관리에 관한 인

식 및 실천도가 높은 것은 치과위생사의 감염관리 교육에 

앞서 개인의 임파워먼트 증진이 선행되어야 하다는 결과는 

의미가 있다고 생각된다.

결  론

본 연구는 치과위생사들의 임파워먼트에 따른 감염관리

에 관한 인식 및 실천도를 조사하여 감염관리에 대한 인식 

및 실천을 높이기 위하여 임파워먼트의 중요성과 세부적인 

항목들을 조사하여 감염관리에 대한 기초자료를 제공하고

자 시행하였다. 경상남북도 지역 치과위생사 192명을 대상

으로 자기기입식 설문지를 작성하게 하여 다음과 같은 결론

을 얻었다.

1. 치과위생사의 임파워먼트에 따른 손씻기의 인식 및 

실천도에서 상위그룹이 하위그룹보다 인식도와 실천

도가 높게 나타났으며, ‘환자 또는 유니트 체어를 만

진 다음에 손을 씻는다’ 항목이 하위그룹 인식도와 

실천도가 가장 낮게 조사되었다(p=0.000). 개인방호 

및 보호용 의복관리 인식 및 실천도에서 상위그룹이 

하위그룹보다 인식도와 실천도가 높게 나타났으며, 

‘마스크는 1시간 간격으로 교체 한다’의 항목이 인식

도와 실천도가 가장 낮게 조사되었다(p=0.000).

2. 치과위생사의 임파워먼트에 따른 오염기구 관리의 인

식 및 실천도에서 상위그룹이 하위그룹보다 인식도와 

실천도가 높게 나타났으며, ‘감염환자가 사용한 충전

기구들을 모두 멸균한다’의 항목이 인식도와 실천도

가 가장 낮게 조사되었다(p=0.019, p=0.001). 멸균의 

인식 및 실천도에 관한 부분에서 상위그룹이 하위그

룹보다 인식도와 실천도가 높게 나타났으며, ‘습기 찬 

멸균 물품은 추가소독 물품으로 간주 한다’의 항목이 

인식도와 실천도가 가장 낮게 조사되었다(p=0.000).

3. 치과위생사의 임파워먼트에 따른 청소환경의 인식 및 

실천도에 관한 부분에서 상위그룹이 하위그룹보다 인

식도와 실천도가 높게 나타났으며, ‘호흡기 환자는 이

동시 마스크를 씌운다’의 항목이 인식도와 실천도가 

가장 낮게 조사되었다(p=0.011, p=0.000).

이상의 결과로 치과위생사의 임파워먼트의 증진은 치과

감염관리에 관한 인식 및 실천도를 높이기 위한 중요한 요

소가 될 수 있으며 향후 치과위생사들의 감염관리의 실천도

와 인식도를 높이기 위하여 임파워먼트를 증가시키고, 치과

감염관리 전담 인력이 적정배치 될 필요가 있다고 판단되며 

치과전문 감염관리 프로그램의 메뉴얼 개발 및 활용이 필요

할 것으로 사료된다.
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