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초록

목적: 본 연구에서는 보건계열과 비보건계열 차이를 중심으로 손씻기의 지식, 태도, 실천 차이

를 규명하고, 전체 대학생의 손씻기 지식, 태도, 실천 간의 상관관계를 파악하여 손씻기 교육

프로그램 개발을 위한 기초자료를 제공하고자 수행되었다.

연구방법: 국민 손씻기 조사 설문지(학생)를 사용하여 2016년 9월 5일부터 9월 9일까지 보건계

열 90명, 비보건계열 90명의 자료를 수집하였고, 수집된 자료는 SPSS를 이용하여 significant

level α는 0.05로, Independent t-test를 통해 계열 간 손씻기 지식, 태도, 실천의 차이를 파악하

였고, Corelation analysis를 통해 손씻기 지식, 태도, 실천 간의 상관관계를 분석하였다.

결과: 보건 계열 대학생이 비보건 계열 대학생에 비해 손씻기 지식이 높고(p=.010), 긍적적인

태도를 보인다(p=.001). 손씻기 실천에서 최근 1주일 간 일평균 손씻기 횟수에서는 계열 간 유

의한 차이가 없고(p=.402), 보건 계열 대학생이 비누 및 손세정제 사용 빈도는 높다(p=.048). 손

씻기 지식, 태도, 실천 간의 상관관계 분석에서 보건 계열의 경우 태도와 실천 간에만 유의한

양의 상관관계가 있고(r= .25, p=.019), 비보건 계열에서는 지식과 태도(r= .41, p<.001), 지식과

실천(r= .24, p=.023), 실천과 태도(r= .30, p=.005) 간 유의한 양의 상관관계가 있다.

논의: 보건 계열이 비보건 계열에 비해 손씻기 교육 횟수가 높아 지식 수준이 높고, 긍정적인

태도이나, 이것 실천으로 이어지지 못하고 있다. 따라서 보건 계열 학생들에게 손씻기에 대한

긍적적인 태도를 갖게 하여 이것이 실천으로 이어지도록 보다 지속적인 교육이 필요하다. 또한,

비보건 계열 대학생의 경우 손씻기 지식을 높일 수 있도록 교육 횟수를 늘리고, 이것이 긍정적

인 태도 및 손씻기 실천에까지 이어지도록 해야 한다.

결론: 손씻기 지식, 태도 면에서 보건 계열이 비보건 계열에 비해 높았다. 보건 계열에서는 태



도와 실천 간에만, 비보건계열에서는 지식, 태도, 실천 간 상관 관계가 모두 유의했다.
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서론

1. 연구의 필요성

지난 20세기 말 이미 WHO는 21세기가 ‘감염

병의 시대’가 될 것임을 발표하였는데, 2003년

사스(Severe Acute Respiratory Syndrome)를

시작으로 신종인플루엔자A(Influenza A virus

subtype H1N1), 메르스(Middle East

Respiratory Syndrome Coronavirus) 등 각종

신종 감염병이 등장하였다. 특히, 최근 국내로

유입되었던 신종 감염병 가운데 신종인플루엔

자는 2009년 유행 기간 동안 15160명의 감염

자가 발생하였고, 이 중 260명이 사망하였다.

메르스는 2015년 유행기간 동안 확진자 186명

중 38명의 사망자를 발생시켰다. 이들 감염병

의 공통점은 호흡기 감염병으로, 접촉 및 비

말 전파 경로를 갖는 것이다. 때문에 이들 바

이러스는 잦은 손씻기, 씻지 않은 손으로 코

와 입을 만지지 않는 등의 개인위생을 통해

상당부분 예방 가능했다 (질병관리본부).

손씻기는 전염병 발생의 예방과 전파 차단에

가장 효과적인 수단이며 간단하고 비용효과가

크다. (정재심 외, 2007) 위의 신종 감염병 외

에도 올바른 손씻기를 수행할 시 식중독, 눈

병, 감기, 세균성 이질 등 각종 감염병의 70%

를 예방 할 수 있다 (장윤정 외, 2007), (장동

방 외, 2015). 또한 손씻기는 개인의 건강을

유지, 증진시킬 뿐만 아니라, 더 나아가 가정

및 지역사회, 더 나아가 국가 전체의 공중보

건 향상을 기대할 수 있게 한다(Ko IS, 1995).

바이러스가 새로운 환경에 끊임없이 적응해

나가는 점, 밀집된 인구 규모가 더욱 확대된

점, 항생제 오남용으로 인한 내성 세균의 확

산, 세계 교류 확대 등의 이유로 향후 신종

감염병의 등장 및 기존 감염병의 재유행이 예

견되는(송영구, 2005) 현 상황에서는 손씻기의

중요성과 그 의의가 더욱 부각될 것임을 알

수 있다.

이전까지의 손씻기 관련 연구는 주로 의료인

또는 초, 중, 고등학생, 보건계열 대학생을 대

상으로 하였다. 그러나 위와 같이 손씻기는

감염병 예방을 위한 비용 효과적 수단이므로

비보건계열 대학생에게 역시 중요한 건강행위

이다.

대학생은 일반 성인보다 위생교육을 받은 경

험이 유의하게 높음에도 불구하고, 하루 중

손씻기 횟수, 외출 후 손씻기 횟수, 손 위생용

품 사용 빈도가 일반 성인에 비해서 통계적으

로 유의하게 낮았다(최혜선, 2014). 이를 통

해 손씻기가 필요한 상황에서 손씻기가 제대



로 수행되고 있지 않음을 알 수 있다. 대학생

은 초, 중, 고등학생에 비해 상대적으로 기숙

사 거주 학생 비율이 높으며, 통학 거리가 길

다. 또한, 교내 활동뿐만 아니라 아르바이트

등의 경제활동, 대외활동 등으로 다수의 사람

들과 접촉할 가능성이 크다. 때문에 대학생의

손씻기 실천은 개인뿐만 아니라 이들이 접촉

하는 다양한 인구집단의 건강관리를 위해서

중요한 사안이다. 뿐만 아니라 Atuyambe LM

et al.(2016)에 따르면 대학생은 대학 내 교육

을 통해 그 효과를 지역사회로 확대시킬 수

있는데,이를 통해 지역사회 수준에서 건강서

비스를 전달하는데 기여할 수 있다. 위와 같

은 이유를 고려하였을 때 대학생을 대상으로

한 손씻기 연구가 필요함을 알 수 있다.

박대권 외(2008)에 따르면 손씻기 지식이 높

을수록 손씻기 태도는 긍정적이며, 손씻기 지

식이 높고 태도가 긍정적일수록 적극적인 실

천을 보이는 것으로 나타났다. 보건계열 대학

생은 비보건계열 대학생에 비해 상대적으로

손씻기와 관련된 지식 습득의 기회가 높다.

때문에 두 집단 간의 지식, 태도, 실천을 비교

하여 계열 간 차이를 규명하고, 각 계열 별

지식, 태도, 실천 간 상관관계를 파악하고자

한다. 이에 본 연구를 통해 비보건계열 및 보

건계열 대학생의 손씻기 지식, 태도, 실천을

향상시키기 위한 방안을 강구하고자 함이다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 보건계열과 비보건계열 대

학생 간의 손씻기 지식∙태도∙실천의 차이를

규명하고 대학생의 손씻기 지식, 태도, 실천

간의 상관관계를 파악하고자 한다. 본 연구의

구체적인 목적은 다음과 같다.

1) 대학생의 손씻기 지식, 태도 및 실천도를

파악한다.

2) 계열에 따른 손씻기 지식, 태도, 실천의 차

이를 규명한다.

3) 보건계열 대학생의 손씻기 지식, 태도, 실

천 간의 상관관계를 파악한다.

4) 비보건계열 대학생의 손씻기 지식, 태도,

실천 간의 상관관계를 파악한다.

3. 연구가설

본 연구의 가설은 다음과 같다.

(1) 계열에 따라 손씻기 지식이 유의미한 차이

가 있을 것이다.

(2) 계열에 따라 손씻기 태도가 유의미한 차이

가 있을 것이다.

(3) 계열에 따라 손씻기 실천에 유의미한 차이

가 있을 것이다.

(4) 보건계열 대학생의 손씻기 지식과 손씻기

태도간에 유의미한 상관관계가 있을 것이다.

(5) 보건계열 대학생의 손씻기 태도와 손씻기

실천간에 유의미한 상관관계가 있을 것이다.

(6) 보건계열 대학생의 손씻기 지식과 손씻기

실천간에 유의미한 상관관계가 있을 것이다.

(7) 비보건계열 대학생의 손씻기 지식과 손씻

기 태도간에 유의미한 상관관계가 있을 것이

다.



(8) 비보건계열 대학생의 손씻기 태도와 손씻

기 실천간에 유의미한 상관관계가 있을 것이

다.

(9) 비보건계열 대학생의 손씻기 지식와 손씻

기 실천간에 유의미한 상관관계가 있을 것이

다.

연구 방법

1. 연구설계

본 연구는 보건계열과 비보건계열의 차이를

중심으로 대학생의 손씻기 지식, 태도, 실천

비교 및 각 계열 별 상관관계 분석을 위한 서

술적 조사연구이다.

2. 연구대상

본 연구는 서울시 소재 Y 대학 재학 중인

학생으로, 편의 추출된 188명을 대상으로 한

다. 연구의 목적에 맞게 비보건 계열 94명, 보

건계열 94명(간호대학 32명, 의과대학 31명,

치과대학 31명)으로 비비례 층화 표집하였다.

대상자 선정 기준은

(1) 현재 Y대학에 재학 중인 대학생

(2) 연구의 목적과 설문지 내용을 이해하고

참여에 동의한 대학생이며,

대상자 제외 기준은

(1) 보건계열과 비보건계열을 복수전공하는

대학생

(2) 휴학생

(3) 의과 대학 의예과 1,2학년, 치의예과 1,2

학년, 간호대학 1학년에 재학중인 학생이

다.

표본의 수는 G-power를 통해 계산되었으며,

각 계열의 지식, 태도, 실천의 상관관계 분석을

위해 correlation analysis, significant level α=

0.05, power=0.80, two side로 설정 후 계산 된

84명에 탈락률 10%를 고려하여 보건계열 94

명, 비보건계열 94명, 총 188명으로 선정하였

다.

3. 연구도구

(1) 손씻기 지식

질병관리본부에서 발주한 연구용역과제로

2006년부터 1~2년 간격으로 주기적인 조사를

시행하는 연구인 ‘손씻기 실태 및 대국민 인

식도 조사’(2013)에서 사용한 ‘국민 손씻기 조

사 설문지(학생)’을 사용하였다. 본 도구는 기

존 ‘손씻기 실태 및 대국민 인식도 조사’에서

사용되던 도구를 예방의학 전공 전문의 2인이

일부 수정한 것이고 타당도에 대한 평가는 공

개되지 않았다. 손씻기의 세균 제거 효과, 감

염병 예방효과, 손씻기 방법 및 손씻기가 필

요한 경우에 대한 항목으로, 총 15문항이다.

각 문항은 ‘그렇다’ 와 ‘아니다’로 구성되어 있

으며, ‘그렇다’에 체크하면 1점, ‘아니다’에 체

크하면 0점으로 총점이 높을수록 손씻기 지식

이 높음을 의미한다.



(2) 손씻기 태도

질병관리본부에서 발주한 연구용역과제로

2006년부터 1~2년 간격으로 주기적인 조사를

시행하는 연구인 ‘손씻기 실태 및 대국민 인

식도 조사’(2013)에서 사용한 ‘국민 손씻기 조

사 설문지(학생)’을 본 연구의 대상자에 맞게

일부 수정하여 사용하였다. 본 도구는 기존

‘손씻기 실태 및 대국민 인식도 조사’에서 사

용되던 도구를 예방의학 전공 전문의 2인이

일부 수정한 것이고, 타당도에 대한 평가는

공개되지 않았다. 손씻기의 전염병 예방 효과,

손씻기 후 건조의 필요성, 손씻기 습관의 형

성, 손씻기 노력, 손씻기 방법에 대한 항목으

로, 총 6문항이다. 각 문항은 “그렇다”와 “아

니다” 로 구성되어 있으며 “그렇다“에 체크하

면 1점, ”아니다“에 체크하면 0점으로 총점이

높을수록 손씻기에 대한 태도가 긍정적임을

의미한다.

(3) 손씻기 실천

질병관리본부에서 발주한 연구용역과제로

2006년부터 1~2년 간격으로 주기적인 조사를

시행하는 연구인 ‘손씻기 실태 및 대국민 인

식도 조사’(2013)에서 사용한 ‘국민 손씻기 조

사 설문지(학생)’을 본 연구의 대상자에 맞게

일부 수정하여 사용하였다. 본 도구는 기존

‘손씻기 실태 및 대국민 인식도 조사’에서 사

용되던 도구를 예방의학 전공 전문의 2인이

일부 수정한 것이고, 타당도에 대한 평가는

공개되지 않았다. 손씻기 횟수, 손씻기 방법,

상황별 손씻기 습관에 관한 총 10문항으로 구

성되어있다. 상황별 손씻기 습관은 “거의 씻

지 않았다” 1점에서 “항상 씻었다” 4점으로

측정하여 점수가 높을수록 손씻기 실천도가

높음을 의미한다.

4. 자료 수집 방법

자료 수집은 연구 대상자의 인권 보호를

위해 연구 시작 전 Y대학교 간호대학 연구

심의위원회의 승인을 받은 후, 2016년 9월

5일부터 9월 9일까지 실시하였다. 표본에

대한 설문은 서울 시 소재 대학 중 편의 추

출한 Y대학교에서 비보건계열 학생을 대상

으로 학생 회관 1층 로비와 Cafeteria, 보건

계열 학생을 대상으로 의과대학, 치과대학,

간호대학 1층 로비에서 진행하였다. 모든

설문 시작 전 연구자의 사전 질문을 통해

비Y대학생, 보건계열과 비보건계열을 복수

전공하는 학생, 휴학생을 제외하였다.

설문지는 연구자가 연구의 목적을 직접 설명

하고 이에 동의한 대상자에 한하여 자기기입

방식으로 시행하였다. 설문소요시간은 10~15

분정도이며, 설문으로 인해 피로가 발생할 수

있어 중도포기가 가능함을 설명할 것이며, 참

여한 대상자들에게 소정의 답례품을 제공하였

다.

5. 자료 분석 방법

연구 자료의 통계적 분석은 SPSS 프로



Variables n (%)

Gender
Male 101 56.1

Female 79 43.9

Grade

3 48 26.7

4 125 69.4

≥5 7 3.9

Major

Health

Medicine 29 32.2

Dentistry 33 36.7

Nursing 28 31.1

Non-health

Liberal Arts 8 8.9

Commerce and Economics 28 31.1

Business 5 5.6

Science 5 5.6

Engineering 29 32.2

Life Science and

Biotechnology
1 1.1

Social Science 3 3.3

Human ecology 7 7.8

Sciences in Education 1 1.1

Underwood (international

college)
3 3.3

<table 1> General Characteristics of the Participants

(N=180)

그램을 사용하였고, significant level α는

0.05로 설정하였다. Independent t-test를

이용하여 보건계열과 비보건계열 대학생의

손씻기 지식, 태도, 실천의 차이를 규명하였

다. 상관관계 분석(Correlation analysis)을

통해 각 계열 별 지식, 태도, 실천 간 상관

관계를 파악하였다.

연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성

연구 대상자의 일반적 특성은 <Table 1>

과 같다. 계열은 보건과 비보건이 각각

50%였고 보건에서 3개과, 비보건 9개과가

설문에 응하였다. 성별은 남자가 56.1%, 여

자가 43.9%를 차지하였으며 학년은 3학년

26.7%, 4학년 69.4%, 5학년이상 3.9%로 평

균학년은 3.78±0.5학년 이었다.

2. 손씻기 지식

대상자의 손씻기에 대한 지식으로, 손씻기의

전염병 예방 효과, 손씻기 방법, 손씻기가 필

요한 상황을 중심으로 살펴보았다.

손씻기 지식 평균 점수는 15점 만점 중 보건

계열의 경우 13.4점, 비보건 계열의 경우 12.78

점으로 보건 계열이 비보건 계열에 비해 지식

수준이 유의하게 높았다(p=.010). 손씻기 방법

과 관련하여 ‘손씻기 후 수도꼭지를 종이타월

로 감싼 후 잠근다.’의 항목에서 두 계열의 차



Health Non-health
t p

Mean±SD Mean±SD

Knowledge 13.40±1.42 12.78±1.78 -2.59 .010

Attitude 21.26±2.62 19.91±2.76 -3.35 .001

Practice

Times per

Day
9.03±6.86 8.18±6.57 -0.84 .402

Use of Soap

and Hand

Sanitizer

4.511±0.48 3.867±1.07 -1.996 .048

Behavior in

Home and

School

48.53±8.28 48.16±6.03 -0.35 .727

Health

Knowledge Attitude Practice

r(p) r(p) r(p)
Knowledge 1

Attitude .16(.135) 1

Practice .09(.401) .25(.019) 1

Non-health

Knowledge Attitude Practice

r(p) r(p) r(p)
Knowledge 1

Attitude .41(.000) 1

Practice .24(.023) .30(.005) 1

<table 2> Correlations of Knowledge, Attitude and Practice of Hand Washing

(N=180)

<table 3> Comparisons between Knowledge, Attitude and Practice of Hand Washing

(N=180)

이가 가장 두드러졌는데, 비보건계열이 보건계

열에 비해 지식 수준이 낮았다. 이 밖에 손씻

기의 전염병 예방 효과와 관련하여, 비보건 계

열이 손씻기의 음식과 관련된 전염병 예방 효

과에 대한 지식이 낮다.

3. 손씻기 태도

대상자의 손씻기에 대한 태도로, 손씻기의 질

병 예방 효과, 손씻기 빈도, 방법, 습관, 실천

태도를 중심으로 Likert 척도를 이용하였고, 점

수가 높을수록 손씻기에 대해 긍정적인 태도를

갖고 있음을 의미한다.

손씻기 태도 평균 점수는 보건 계열 21.26점,

비보건계열 19.91점으로 보건계열이 비보건 계

열에 비해 유의하게 높았다(p=.001). 두 계열

간 유의한 차이가 있었던 항목으로는 ‘전염병

예방을 위한 손씻기’, ‘손씻기 후 완전한 손 건



조’, ‘손씻기 실천을 위한 노력’, ‘육안적으로 더

럽지 않더라도 손을 씻어야 한다.’ 로, 보건계

열이 비보건계열에 비해 손씻기에 대해 긍정적

인 태도를 갖고 있다.

4. 손씻기 실천

대상자의 손씻기에 대한 실천으로, 최근 1주일

간 일평균 손씻기 횟수, 비누 및 손세정제 사

용 빈도, 손씻기 부위, 학교 및 가정에서의 손

씻기 습관에 대해 살펴보았다. Table 3에서

Times per day는 1일 손씻기 횟수를 의미하고

Use of Soap and Hand Sanitizer는 손씻기를

할 때 비누와 손소독제를 얼마나 사용하는지

여부에 대해 전혀 사용하지 않는다(1점)부터

항상 사용한다(5점)까지의 서열변수로 간주하

여 점수를 매겨 총합을 비교하였다. Behavior

in Home and School는 상황별 손씻기 습관

중 학교와 가정의 손씻기 습관에 대해 각 문항

마다 거의 씻지 않았다(1점)부터 항상 씻었다

(4점)까지로 점수를 매겨 .학교와 가정에서의

손씻기 점수의 각 총합을 더한 값이다.

최근 1주일 간 일평균 손씻기 횟수는 보건

계열 9.03회, 비보건 계열 8.18회이나, 계열 간

차이는 유의하지 않다(p=.402). 비누 및 손세정

제 사용 빈도는 보건 계열 4.511, 비보건 계열

3.867로 보건 계열이 비보건 계열에 비해 비누

및 손세정제 사용 빈도가 유의하게 높았다

(p=.048). 두 계열 간 손씻기 부위의 차이는 유

의미 하지 않았으며, 공통적으로 손톱 밑을 가

장 잘 씻지 않았다. 상황 별 손씻기 행태 비교

에 있어서 역시 계열 간 유의한 차이가 없었다

(p=.727).

5. 계열에 따른 손씻기 지식, 태도, 실천 간 의

상관관계

각 계열별로 손씻기 지식, 태도, 실천 간의

상관관계를 측정한 결과는 Table 3과 같다. 보

건계열의 손씻기 태도는 손씻기 실천과 통계적

으로 유의한 양의 상관관계가 있었다(r= .25,

p=.019). 손씻기 지식과 손씻기 태도(r= .16,

p=.135), 손씻기 지식과 손씻기 실천(r= .09,

p=.401)은 통계적으로 유의하지 않은 것으로

나타났다.

비보건계열의 손씻기 지식과 손씻기 태도는

통계적으로 유의한 양의 상관관계가 있는 것으

로 나타났다(r= .41, p<.001). 또한 손씻기 지식

과 손씻기 실천은 유의한 양의 상관관계가 있

었고(r= .24, p=.023), 손씻기 태도와 손씻기 실

천은 유의한 양의 상관관계가 있는 것으로 나

타났다(r= .30, p=.005).

6. 손씻기 인식

대상자의 손씻기에 대한 인식으로, 손씻기의

감염병 예방 효과, 손을 잘 씻지 않는 이유, 학



교 화장실의 손씻기를 위한 환경, 학교 화장실

에서의 손씻기 활성화를 위해 개선되어야 할

사항, 최근 1년간 손씻기 교육 여부와 교육 시

간 및 방법, 교육 필요성을 중심으로 살펴보았

다.

손씻기의 감염병 예방 효과에 대해서는 보건

계열과 비보건 계열 모두 손씻기가 감염병을

예방할 수 있다고 인식하고 있다. 손을 잘 씻

지 않는 이유로는, ‘귀찮아서(14.4%)’, ‘습관이

안 되어서(8.9%)’, ‘씻을 장소(세면대)가 없어서

(5.6%)’, ‘화장실이 더러워서(3.3%)’ 순이었고,

이외에 ‘수건이 없어서(1.1%)’, ‘시간이 없어서

(1.1%)’, ‘화장실에 가기 귀찮아서(1.1%)’ 도 있

었다. 보건 계열이 비보건 계열에 비해 학교

화장실의 손을 씻기 위한 환경에 대한 인식이

긍정적이었다(p=.002). 손씻기 활성화를 위해

공중 화장실 환경 중 가장 먼저 개선되어야 할

사항으로는 비누 및 손전용 세정제 설치

(26.1%), 핸드 드라이기나 종이타올 설치

(24.4%), 세면대 보수 및 개선(6.1%), 잦은 청

소(5.6%) 순으로 요구도가 높았다. 최근 1년간

손씻기 교육에 관련하여서는 보건 계열 학생이

비보건 계열 학생에 비해 교육을 받은 비율이

유의하게 높았으나(p<.001), 전체의 80%가 최

근 1년 간 손씻기 교육을 받지 못했다. 최근 1

년간 손씻기 교육을 받은 대상자 가운데 교육

횟수는 1회(10.0%), 2회(4.9%), 3회(3.9%), 4회

(3.3%) 순이었고, 교육 시간으로는 10분 미만

(11.1%), 10-30분 미만(7.8%) 순이었다. 손씻기

교육 방법은 강의(5.6%), 시청각 자료(비디

오)(5.6%), 유인물(5.0%), 실습(4.4%) 순이었다.

손씻기 교육에 대한 필요성 인식에 대해서는

‘대체로 필요하다’가 60.0%로 가장 많았고, 계

열 간 유의한 차이가 없었다(p=.955).

7. 손씻기 홍보

보건계열 학생은 52.2%, 비보건계열 학생은

54.4%가 손씻기 관련 홍보물을 접한 경험이

있다고 답하였다. 홍보물을 주로 접하는 매체

는 보건계열 학생은 보건소 및 병의원 PDP,

지상파 TV, 인터넷 순이었고, 비보건계열 학생

은 보건소 및 병의원 PDP, 지상파 TV, 지하

철, 버스 순이었다.

광고 내용 이해정도는 ‘대체로 그렇다.’ 라고

답한 학생이 42.2%로 가장 많았으며 이를 토

대로 손씻기 생활태도 변화에 대해 생각해본

경험에 대해 ‘대체로 그렇다.’라고 답한 학생이

32.2.%로 가장 많았다. 또한, 이러한 광고를 통

해 36.1%의 학생이 손씻기 방법에 대한 지식

에 ‘변화가 있었다.’고 답하였다.

논의

본 연구는 보건계열 대학생과 비보건계열

대학생의 손씻기 지식, 태도, 실천 간의 차

이를 규명하고 상관관계를 파악하고자 시행

되었다. 본 연구의 결과 계열 간 지식, 태

도, 실천에서 유의한 차이를 보인 것은 지

식과 태도였다. 보건계열이 비보건계열보다



지식과 태도가 유의하게 높았고, 손씻기에

대한 교육도 보건계열이 비보건계열에 비해

유의하게 많이 받았다. 이는 장윤정 외

(2007)의 연구결과인 교육이 지식의 향상을

가져오기 때문에 손씻기 교육을 받은 경험

이 있는 학생들의 손씻기 지식수준이 그렇

지 못한 학생들보다 높았으며, 손씻기에 대

한 태도는 더 긍정적이었다는 것을 토대로

교육이 지식과 태도 수준을 향상시켰다고

해석할 수 있다.

한편, 실천면에서는 계열간 손씻기 횟수

에는 유의한 차이가 없었지만, 비누 및 손

세정제 사용 비율에서는 보건계열이 비보건

계열에 비해 유의하게 높았다. 미국 CDC에

서 권고한 내용에 따르면 올바른 손씻기 방

법은 비누를 사용하여 깨끗한 흐르는 물로

닦아내고, 이때 최소 20초 이상 손을 문지

르고, 깨끗한 수건이나 핸드 드라이어를 이

용하여 손을 말리는 것이고 만약, 비누와

물이 없는 경우 손 세정제를 이용하는 것이

다. 이를 토대로 보건계열은 비보건계열에

비해 효과적인 손씻기를 실천한다고 해석할

수 있다.

본 연구는 질병관리본부의 손씻기 실태

및 대국민 인식도 조사에 사용된 도구를 사

용하였다. 위 조사 결과의 성인 손씻기 실

태와 본 연구에서 대학생의 손씻기 실태를

비교하고자 한다. 평소 손을 씻을 때 비누

또는 손세정제를 사용하는 빈도를 조사한

결과, 성인은 2014년도 평균 6.6회로 조사되

었으나 보건 대학생은 4.5회, 비보건 대학생

은 3.9회로 조사되었다. 이를 통해 대학생이

성인 평균보다 비누나 손세정제 사용 비율

이 적은 것을 알 수 있다. 또한 하루 평균

손씻기 빈도를 살펴본 결과, 성인은 2014년

평균 9.8회로 조사되었으나, 본 연구에서 보

건 대학생은 9.0회, 비보건 대학생은 8.2회

로 조사되었다. 위와 마찬가지로 대학생이

성인 평균보다 손씻기 빈도가 낮은 것을 알

수 있다.

지식, 태도, 실천간의 상관관계를 살펴보

았을 때, 박대권 외(2008)에 따르면 보건행

위에 관한 지식, 태도 및 실천은 매우 밀접

한 관계를 맺고 있는데, 기타 보건행위와

마찬가지로, 손씻기에서 역시 지식과 태도

및 실천은 유의미한 상관관계를 보인다. 손

씻기 지식이 높을수록 손씻기 태도는 긍정

적이며, 손씻기 지식이 높고 태도가 긍정적

일수록 적극적인 실천을 보인다. 본 연구결

과에서는 보건계열에서는 태도와 실천간에

유의한 양의 상관관계가 있었고 비보건계열

에서는 지식, 태도, 실천간에 모두 유의한

양의 상관관계가 있으므로 위 연구의 내용

과 유사하다.

보건계열은 비보건계열에 비해서 교육 경

험도 많고 지식수준도 유의하게 높게 나왔

지만 지식, 태도, 실천 간의 상관관계에서

태도와 실천 간에서만 유의한 양의 상관관

계가 나타났다. 이는 지식이 높은 것에 비

해 태도와 실천으로 연결되지 않는다고 해



석할 수 있다. 그러므로 지식을 태도와 실

천으로 연결시킬 수 있는 방법을 강구해야

한다. 현재 보건계열 대학생에 대한 손씻기

교육은 대체로 임상실습입문, 임상의학입문

강의에 한정되어 있고 지속적이지 않다. 유

성미(2013)에 따르면 보건계 대학생들이 입

학 후 손씻기에 대한 교육을 받은 경우는

대부분(92.2%)이 5회 미만이었고 이론적 강

의를 통한 교육이 50.4%로 절반정도를 차

지하였다. 손씻기에 대한 교육으로 지식이

높아졌을 때 이를 태도와 실천으로 연결하

기 위해서는 1회성 교육이 아니라 학교 수

업과정과 임상실습에서 지속적으로 이루어

져야하고, 실제로 실천할 수 있도록 지속적

인 피드백이 필요하다. 이를 참고하여 보건

계열에서의 높은 지식수준을 태도와 실천으

로 연결하기 위해서는 지속적인 교육과 피

드백이 필요하다고 할 수 있다.

비보건계열은 지식, 태도, 실천간의 상관

관계에서 모두 유의한 양의 상관관계가 나

타났다. 하지만 보건계열에 비해 지식수준

은 유의하게 낮다는 결과가 있으므로 지식

수준을 높여 태도와 실천을 높이는 방법이

필요함을 제언한다. 최은희 외(2014)에 따르

면 손씻기에 대한 교육 PPT와 올바른 손씻

기 방법과 손씻기 효과에 대해 보여주는 동

영상 등을 이용하여 대학생들에게 손씻기

교육을 시행하였을 때, 손씻기 교육을 받은

대학생이 지식, 태도와 가정에서의 손씻기

실천정도가 높게 나타났다. 또한, 지속적인

교육과 피드백, 포스터, 자가점검표 등의 프

로그램 개발의 중요성을 강조하였다. 이를

토대로 비보건계열을 대상으로 지식에 대한

효과적인 교육을 실시하고 피드백을 받을

수 있는 프로그램을 개발하는 것이 필요하

다고 할 수 있다.

손을 잘 씻지 않는 이유에 대한 설문결과

‘귀찮아서’와 ‘습관이 안 되어서’가 가장 많

았다. 이무식 (2015)에 따르면 손씻기 습관

화 방안으로 성인을 설득하기 위해서는 보

다 논리적이고 이성적인 이유가 제시되어야

할 필요성 있으며, 손을 씻어야 하는 상황,

가정과 밖에서 손을 씻는 곳을 기억하고 실

천하도록 도와주는 홍보활동이 필요하며 이

를 위해 ‘하루에 3번 양치질하기’처럼 ‘하루

에 몇 번 손씻기’ 등과 같은 기억하기 쉬운

표어를 홍보하는 활동이 도움이 될 수 있

다.

또한, 손씻기 실천 향상을 위해 공중 화

장실의 환경 개선이 필요하다. 이무식 외

(2015) 따르면 성인은 일반적인 공중환경의

손씻기 환경에 대해 ‘충분하지 않다’ 응답한

비율이 29.8%였고, 손씻기 활성화를 위해

가장 먼저 개선되어야 할 사항으로 비누 및

손 전용 세정제 설치, 핸드 드라이기나 핸

드 타올 설치 순이었다. 이는 본 연구와도

일치한다. 한편, 김종규(2009)의 손씻기 관

찰연구에 따르면, 화장실 환경 및 여건에

따른 손씻기 수행율에 차이가 있다. 때문에

손씻기 실천율 증가를 위해 화장실 환경 개



선 역시 필요하다.

본 연구는 몇 가지 제한점이 있다. 설문

지 문항 면에서 보건계열 대상자에게 손씻

기 실천에 대한 질문이 임상실습에서의 손

씻기인지 일상생활에서의 손씻기인지에 대

한 정확한 설명을 제공하지 못하였다. 또한,

가정에서의 손씻기 실천 질문 중 ‘애완동물

을 만지고 난 후’라는 항목이 있어 애완동

물을 키우지 않는 대상자들의 실제적인 실

천을 정확하게 측정하지 못하였을 가능성이

있다. 설문 대상면에서는 비보건계열 대상

자의 전공이 상경대와 공대로 편향된 경향

이 있다는 한계점이 있다. 또한, 모든 문항

은 자가보고식으로 작성되었기 때문에 태도

와 실천면에서 개인 간의 기준이 다르다.

유성미(2013)와 박대권(2008)의 연구에서도

자가보고형 설문지가 아닌 관찰자 보고형태

의 조사가 필요하다고 지적하였다. 따라서

직접 관찰이나 면담을 통해 객관적으로 대

토와 실천을 측정할 수 있는 후속연구가 필

요할 것으로 생각된다.

결론

본 연구는 계열 간 손씻기 지식, 태도, 실

천의 차이를 규명하고 지식, 태도, 실천간의

상관관계를 분석하고자 하였다. 손씻기 지

식과 태도 면에서 보건계열이 비보건계열에

비해 높게 나타났고 상관관계는 보건계열에

서는 태도와 실천간, 비보건계열에서는 지

식, 태도, 실천간 양의 상관관계가 나타났

다.

본 연구는 지금까지 보건계열 대학생과

비보건계열 대학생의 손씻기 실태를 비교한

연구가 없었고, 이를 파악하고 지식, 태도,

실천 간의 상관관계를 규명한 것에 의의가

있다.
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