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ABSTRACT

The Related Factors of Hand Washing Performance Among

Emergency Medical Technology Students

Jeong, So-Jeong

Advisor : Prof. Ryu, So-Yeon M.D.,Ph.D

Department of Public Health,

Graduate School of Health Science,

Chosun University

Objective : This study is to identify factors related to performance of hand

washing in daily life for emergency Medical Technology students.

Methods : The study subjects were 152 Emergency Medical Technology students

Data collection was conducted through the Google Online Survey through Naver

Online Cafe of Emergency Medical Instructor Life Star. Data was analyzed with

t-test, ANOVA, Pearson's correlation coefficient and multiple regression using the

SPSS version 26.0 program.

Results : As a result of the study, the average number of hand washing per day

of the subjects was 10.8 times, and the time it took to wash hands was 21.7

seconds. The knowledge score of hand washing was high with an average of

14.3±1.0 out of 15, and the performance of hand washing was 49.0±7.1 out of 64.

In terms of performance according to general characteristics, 52.8±7.5 points were

high when not living with parents (P<0.047), and 50.7±7.0 points were high for

Students who have been affected by highly preventable diseases by hand washing

in the last 6 months(P<0.001).
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In terms of performance according to hand washing characteristics, 51.2±7.3

points were high for students who used soap for each hand wash (P<0.003),

49.6±9.0 points for students who used paper towels (P<0.007), and 54.8±9.8 points

for students who locked faucets after hand wash (P<0.011). There was a

statistically significant difference with 51.4±7.9 points for receiving hand

washing-related education over the past year (P<0.003), and 51.1±7.6 points for

students who encountered hand washing-related advertisements (P<0.001).

The correlation of performance to hand washing showed a statistically significant

positive correlation with hand washing time (r=0.324, P<0.01).

As a result of multiple regression analysis, performance was higher when not

living with parents (β=0.24, P=0.003), and the longer the hand washing time, the

higher the performance (β=0.29, P=0.000). Among the drying methods after hand

washing, the drying method using an air dryer had high performance (β=0.20,

P=0.008), and the method of locking the faucet after hand washing had low

performance when hand-locked (β=-0.15, P=0.045). They were all statistically

significantly related to the performance.

Conclusion : Based on the results of this study, it is necessary to develop and

actively apply educational programs to how to recognize knowledge in daily life

and put it into action to increase performance.

Keyword : College students, Emergency Medical Technology, Hand washing,

Performance, Risk factors
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I. 서론

A. 연구의 필요성

응급구조사는 응급의료에 관한 법률 제41조에 의거하여 응급환자가 발생한 현장에서

응급환자에 대하여 상담, 구조 및 이송업무를 수행하며, 「의료법」제27조의 무면허 의

료행위 금지 규정에도 불구하고 보건복지부령으로 정하는 범위에서 현장에 있거나 이

송 중이거나 의료기관 안에 있을 때에는 응급처치의 업무에 종사하는 직업을 가진 자

를 말한다[1]. 배출된 응급구조사는 여러 방면에서 종사하고 있지만, 대부분 소방기관

의 119구급대원이나 의료기관의 응급의료종사자로서 가장 먼저 환자를 접촉하는 일을

하고 있다.

병원 전 환자를 가장 먼저 접촉하며 감염 여부를 확실하게 판단할 수 없는 불특정

환자의 이송과 응급처치를 시행하는 119구급대원은 업무 특성상 환자로부터의 생체 분

비물 등 감염위험 요인과의 접촉이 불가피하기 때문에 철저한 감염관리가 필요하다[2].

또한 병원 단계에서도 응급구조사는 주로 환자를 치료하기 위해서 침습적 의료행위를

하는 의료종사자로서 빠져서는 안 될 중요한 임무를 맡고 있다. 응급구조사의 주업무

지인 응급실은 많은 환자들이 거쳐 지나감으로 환자의 감염성 질병이 진단되지 않은

상태로 격리를 하지 않은 과정에서의 접촉과 그 외의 혈액이나 체액에 노출되어 심각

한 질병에 감염될 위험이 있다[3]. 이러한 업무 과정에서 감염의 발생 혹은 전파의 가

능성이 높아 업무와 동시에 감염 예방 및 관리에 관한 주의를 기울여야 한다[4].

미국질병통제예방센터(Center for Disease Control and Prevention, 이하 CDC로 표

기)에서는 환자들 또는 환자와 병원 직원들 간에 감염이 전파되는 위험을 최소화하기

위하여 1985년 감염전파 예방을 위한 표준지침을 만들었으며, 모든 환자로부터 나오는

혈액, 체액을 감염원으로 간주하여 보호조치를 하도록 만들었으며, 특히 병원감염은 미

생물의 직접적인 전파에 의해 이루어지므로 환자와 접촉하는 의료종사자의 손을 통한

미생물의 직접적인 전파를 막기 위한 가장 중요하고 기본적인 요소는 손 씻기라고 하

였다. 현재까지 여러 차례 거듭된 개정으로 2007년에 수정ž보완된 표준주의가 발표되

어 병원감염관리의 주요 지침으로 사용되고 있다[5]. 이 예방지침에 따를 경우 약 1/3

정도의 감염을 감소시킬 수 있다고 하였다[6].

이에 우리나라에서도 병원감염에 관한 관심이 점차 높아지면서 1985년부터 대한병원
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협회의 병원표준화심사에서는 병원감염관리를 권장하였고, 1992년에는 보건복지부에서

병원 감염관리 준칙을 마련하는 등 의료계의 병원 감염관리의 중요성에 대한 인식과

함께 병원 감염관리 활동을 하고 있다[7]. 또한 소방방재청은 구급대원 상호간 감염확

산을 예방하기 위해 2005년 ‘구급대원 안전관리 표준작전절차(Standard Operating

Procedure: SOP)를 제정하였고, 현재까지도 ‘119현장 응급처치 표준지침’을 통해 지역

별 소방서는 감염관리실을 운영하며 구급대원의 감염 예방을 위해 정기적인 교육을 실

시하고 있다[8].

개인위생을 지키는 여러 가지 예방행위가 있지만, 이중 손 씻기는 감염 예방에 가장

중요하고 경제적이며 누구든 쉽게 실천할 수 있는 기본적인 감염통제 절차이므로 항상

개인위생을 지키려는 습관에 주의를 기울여야 한다. 2005년 7월에 한국 질병관리본부

와 대한의사협회 등 국내 25개 유관 단체가 범국민 손 씻기 운동본부를 설치하여 전

국민을 대상으로 손 씻기 이행과 인식을 증진시켜 감염성 질환을 예방하고자 다양하게

활동하고 있다[9]. 질병관리본부에서 실시한 손 씻기에 대한 캠페인에서는 30초 동안

손을 깨끗하게 씻을 시 약 6만 마리의 세균을 제거할 수 있으며 올바르게 손을 씻는

것만으로 모든 감염성 질환의 70%를 예방할 수 있다고 했다[10].

손 씻기는 비누, 세정제 또는 향균제를 포함한 소독제로 손의 표면을 강하고 간단하

게 문질러 흐르는 물에 헹구어 내는 행위로 손 씻기 이후 손의 미생물이 52.8% 감소

된다고 알려져 있다[11]. 이처럼 올바른 손 씻기는 가벼운 생활 오염을 제거하고 여러

바이러스로부터 개인의 건강을 지키는 개인위생 중 가장 기본적인 요소로 누구나 손쉽

게 수행 가능한 질병 예방 방법임으로 응급구조사를 포함한 의료종사자들은 꼭 지켜야

하는 매우 중요한 행위이다.

감염 예방을 위해서는 현재 임상에 있는 응급구조사의 변화를 유도해야 하지만 손

씻기는 단기적 교육으로는 쉽게 바뀌지 않기 때문에 임상경험을 하기 전에 학부 교육

과정에서 손 씻기의 중요성을 알리고 이론 및 훈련을 강화함으로써 일상생활에서의 올

바른 손 씻기 습관을 들이는 것이 매우 중요하다.

지금까지 발표된 손 씻기 관련 연구 논문에서 일반인은 31.5∼40.0%로 다소 낮은 수

행율을 보이며[12], 감염 문제가 심각한 의료인조차 수행율이 약 40% 정도로 매우 낮

은 것으로 보고되고 있다[13]. 연구대상을 기준으로 살펴보면, 치위생사[14, 15], 방사선

사[16], 응급구조사[17, 18]들이 손 씻기 지식이나 인식도에 비해 손 씻기 수행도가 낮

게 나타났으며, 감염 노출 위험이 높은 응급구조사에 대한 손 씻기 관련 연구 논문은

부족하였다. 그동안 대학생의 손 씻기에 관한 연구는 주로 예비의료인인 간호 대학생
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[19, 20], 치위생과 학생[21] 및 보건 계열 대학생[22]들을 대상으로 한 연구들이 주로

수행되었다. 특히 향후 보건계에 종사할 응급구조학과 학생을 대상으로 한 연구는 찾

아보기 어려웠다.

따라서 대학의 응급구조학과 학생들을 대상으로 손 씻기 습관 개선 및 수행도 향상

을 위해서는 올바른 손 씻기에 대한 관련 특성과 지식을 파악하고 수행도를 조사함으

로써 응급구조학과 학생의 일상생활에서의 손 씻기 습관을 분석하여 효과적인 교육을

통해 일찍부터 개선하기 위함과 손 씻기가 매우 의미 있고 중요한 습관이라는 의식을

갖도록 하는 것이 매우 중요하다.

B. 연구의 목적

본 연구는 졸업 후 응급구조사가 될 응급구조학과 학생들을 대상으로 일상생활에서

손 씻기 수행과 관련된 요인을 파악하기 위한 것이다. 학생들의 손 씻기 습관을 분석

하여 효과적인 교육을 통해 일찍부터 개선하기 위함과 손 씻기가 매우 의미 있고 중요

하다는 것을 알리고자 한다. 본 연구의 구체적인 목적은 다음과 같다.

1) 응급구조학과 학생의 일반적 특성 및 손 씻기 관련 특성을 파악한다.

2) 응급구조학과 학생의 손 씻기 지식과 수행도를 파악한다.

3) 응급구조학과 학생의 일반적 특성 및 손 씻기 관련 특성에 따른 손 씻기 지식과

수행도를 파악한다.

4) 응급구조학과 학생의 손 씻기 지식과 수행도의 상관관계를 파악한다.

5) 응급구조학과 학생의 손 씻기 수행 관련 특성을 파악한다.
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Ⅱ. 연구 방법

A. 연구대상 및 자료수집 방법

연구대상은 만 19세 이상(2002년 이전 출생자)의 응급구조학과에 재학 중인 학생을

대상으로 연구를 진행하였다. 연구수행을 위한 적정 표본수는 G-power 3.1 프로그램

을 이용해서 선행연구[22]에 근거하여 예측변수 11, 유의수준 .05, 효과 크기 .25, 검정

력 .95를 기준으로 하였을 때 필요한 최소 표본 수가 111명으로 산출되었다.

자료수집을 위해 광주, 전남에 위치한 응급구조학과에 방문하여 설문을 계획했으나

코로나19로 인해 외부인 출입이 안 되거나, 비대면 수업으로 전환하여 학교에 직접 방

문이 어려워져서 비대면 설문조사로 진행하였다. 대상자를 온라인으로 접근 가능한 여

러 사이트 중 가장 규모가 큰 네이버 온라인 카페인 『응급구조사 생명의 별』을 통해

구글 온라인 설문으로 진행하였다.

『응급구조사 생명의 별』 네이버 카페는 응급구조사와 응급구조사를 꿈꾸는 사람들

이 새롭게 시작하는 카페로, 현재 약 9,000여명의 회원이 가입되어 있다. 회원은 카페

에 가입 후 응급구조사 자격증, 응급구조학과 학생증을 카페 매니저에게 일대일 채팅

을 통해 인증을 받아야만 게시글 열람이나 댓글 작성을 할 수 있는 자격이 주어진다.

주로 응급구조사들의 현장 정보, 채용공고, 응급구조학과 학생들을 위한 국가고시 모의

고사 자료 등 응급구조에 관련된 정보 등의 활발한 소통이 이루어진다.

본 연구를 위한 설문조사는 카페 게시판에 연구 대상자 모집문건을 게시하여 연구목

적 및 의의를 설명하고 설문 URL을 첨부하여 연구 대상자의 자발적 참여로 대상자를

모집하였다. 온라인 설문이므로 연구 대상자가 자발적으로 연구 참여를 결정하여 동의

서가 따로 없으나 설문 첫 페이지에 연구 대상자 동의 항목을 만들어 동의를 표시하며

동의하지 않는 자는 설문에 참여할 수 없게 하였고, 동의자는 연구 대상자 설명문을

다운 받을 수 있게 하였다. 연구 대상자 설명문에는 익명성과 비밀 보장성을 설명하였

고 참여자는 응답을 원치 않은 문항이 있으면 언제든지 설문을 그만둘 수 있으며 중단

직전까지 기록된 자료는 삭제하고 이에 대한 어떠한 불이익도 받지 않게 하겠다는 내

용 등을 제시하였다.

본 연구에 참여하는 경우 약 10분의 설문 참여 시간이 소요되며 연구 대상자에게 설

문 기간 종료 후 설문에 참여한 학생들의 개별 연락을 통해서 연구 대상자인 응급구조
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학과 재학 중인 학생임을 인증하기 위해 성명과 생년월일을 미공개한 학생증, 온라인

학생증, 학사관리시스템 학생 정보 캡처 등의 자료를 요청하였고, 성실히 설문에 대한

보상으로 소정의 교환권을 모바일로 지급하였다. 단, 설문 문항을 읽지 않고 무작위 체

크 하거나 설문을 중단하면 보상을 지급하지 않고 연구에서도 제외하였다. 응급구조학

과 학생 인증과 설문 보상 지급을 위해 대상자의 핸드폰 번호를 적는 문항이 설문 마

지막에 있었으나 이는 선택사항으로 원치 않으면 적지 않도록 했고, 핸드폰 번호는 보

상 지급 직후 바로 삭제하였다. 설문 게시 후 수시로 설문 제출 현황을 확인하며 연구

대상 선정 인원이 충족되었는지 확인하고 정한 기간 전에 연구 대상자 인원이 충족되

어 설문을 종료하였다.

자료수집 기간은 2021년 6월 18일∼ 22일까지 5일간 진행되었으며 총 157명이 설문

에 참여했고, 그중 응답이 불성실한 5명을 제외하고 152명을 최종 연구대상으로 선정

하였다.

본 연구는 연구자가 소속한 조선대학교 생명윤리심의위원회의 승인을 받은 후 진행

되었다(IRB No. 2-1041055-AB-N-01-2021-11).
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B. 조사변수

본 연구의 설문지는 2013년 질병관리청에서 실시한 손 씻기 실태조사[23]에서 사용

했던 설문지를 연구대상에 맞게 수정, 보완하여 진행하였다. 일반적 특성 9문항, 손 씻

기 관련 특성 10문항, 손 씻기에 대한 지식 15문항, 수행도 16문항으로 총 51문항으로

구성되어 있다.

1. 일반적 특성

대상자의 일반특성은 성별, 학년, 거주유형은 ‘자취’, ‘부모님 집’, ‘조부모나 친척집’으

로 조사하여 부모님과 동거하고 있는지에 대한 여부로 재분류하였고, 학교 과정에서

임상 실습을 경험했는지에 대한 여부, 가정경제 수준을 상ž중ž하로 조사하였고, 본인이

생각하는 건강 상태를 5단계로 조사하였으나 연구에는 ‘건강하다’, ‘보통이나’, ‘건강하

지 않다’ 3단계로 재분류하여 사용했다. 최근 6개월 내에 손 씻기에 의해 예방 가능성

이 높은 질환으로 판단되는 감기ž눈병ž설사 등의 이환 여부를 조사했고 이 중 하나라

도 이환된 경험이 있는 경우를 ‘있다’, 이환된 경험이 없는 경우를 ‘없다’고 분류하였고,

현재 음주 여부, 현재 흡연 여부 등으로 구성되었다.

2. 손 씻기 관련 특성

손 씻기 특성은 하루 평균 손 씻는 횟수와 하루 평균 비누로 손 씻는 횟수를 주관식

으로 조사했지만 1∼4회, 5∼9회, 10∼19회, 20회 이상으로 범위를 나눠서 재분류하였

고, 손 씻는 시간은 30초를 기준으로 29초 이하, 30초 이상으로 재분류하였다. 비누나

손 세정제 사용 빈도, 손 씻는 방법은 알아보기 쉽게 하루 평균 손 씻는 횟수에 하루

평균 비누로 손 씻는 횟수를 나눠서 손 씻을 때마다 비누를 사용하는지에 대한 유무로

재분류하였다. 건조 방법은 수건, 종이타월, 건조하지 않음, 공기건조기 사용 여부로 분

류하였고, 손 씻은 후 수도꼭지 잠그는 방법은 사용했던 종이타월을 이용하여 잠그는

지, 손으로 잠그는지에 대한 질문, 손 씻기에 대한 교육 이수 여부, 손 씻기에 대한 홍

보를 접한 경험 등으로 구성되었다.

3. 손 씻기 지식

손 씻기에 대한 지식은 Lee가 수정하여 2013년 질병관리청에서 실시한 손 씻기 실
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태조사[23]에서 성인과 학생을 대상으로 사용된 도구를 이용하여 측정하였다. 손 씻기

가 세균 제거와 유행성 전염병에 도움이 되는지, 비누를 사용하면 깨끗하게 제거되는

지, 코로나19 예방 효과가 있는지, 씻기가 필요한 상황, 손 씻은 후 수도꼭지 잠그는

방법 등에 관한 질문 총 15개 문항으로 이분형 척도로 구성되어 있다. 정답은 1점, 오

답은 0점을 배점하였으며, 점수가 높을수록 손 씻기에 대한 지식이 높음을 의미하고,

점수 범위는 0점에서 15점이다.

4. 손 씻기 수행도

손 씻기에 대한 수행도는 Lee가 수정하여 2013년 질병관리청에서 실시한 손 씻기

실태조사[23]에서 성인과 학생을 대상으로 사용된 도구를 이용하여 측정하였다. 대상자

의 가정과 학교에서의 손 씻기 습관에 관한 문항으로 가정에서의 손 씻기 습관인 식사

전, 음식 조리 전, 화장실 다녀온 후, 애완동물을 만진 후, 외출 후 집에 돌아왔을 때,

기침이나 재채기를 한 후, 코 풀기나 코를 만진 후, 돈을 만진 후, 컴퓨터를 만진 후,

쓰레기를 만진 후, 청소를 한 후 등 11문항, 학교에서의 손 씻기 습관 식사하기 전, 화

장실을 다녀온 후, 화장실에서 주변에 사람이 있거나 없을 때, 학교생활 후 집에 돌아

왔을 때 등 5문항으로 총 16문항으로 구성되어 있다. 가정과 학교에서의 손 씻기 습관

에 관한 문항은 ‘항상 씻었다’ 4점, ‘자주 씻었다’ 3점, ‘가끔 씻었다’ 2점, ‘거의 씻지 않

았다’ 1점으로 배점하였다. 점수가 높을수록 손 씻기에 대한 수행도가 높음을 의미하

고, 점수 범위는 16점에서 64점이다.
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C. 분석 방법

자료는 SPSS version 26.0 통계프로그램을 이용하여 분석하였고, 통계적 유의수준은

P＜0.05로 정의하였다.

연구 대상자의 일반적 특성 및 손 씻기 관련 특성은 빈도와 백분율을 이용하였고,

손 씻기 지식, 수행도 점수는 평균과 표준편차를 이용하였다. 일반적 특성 및 손 씻기

관련 특성에 따른 손 씻기 지식, 수행도 점수 비교는 T검정이나 일원분산분석을 이용

하였고, 손 씻기 지식과 수행도의 상관관계에 대한 분석은 피어슨 상관관계 분석을 이

용하였다. 최종적으로 응급구조학과 학생의 손 씻기 수행 관련 요인을 알아보기 위해

T검정과 일원분산분석에서 P＜0.1 이었던 변수를 독립변수로 선정하여 다중회귀분석

을 실시하였다. 다중회귀분석을 위해서 범주형 변수는 가변수 처리하여 분석하였다.
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Ⅲ. 연구 결과

A. 대상자의 일반적 특성

연구 대상자의 일반적 특성에서 대상자의 성별은 84.2%가 여학생이었고, 대학교 2학

년 34.9%, 3학년 36.2%이었다. 생활 거주 환경은 부모님과 동거 하는 학생이 80.9%였

고, 임상 실습을 경험한 적 없는 학생이 66.4%였다. 가정의 경제 수준이 중간이라 답

한 학생이 80.9%였고, 본인이 생각하는 건강 상태는 건강하다고 답한 학생이 73.0%였

다. 최근 6개월간 손 씻기에 의해 예방 가능성이 높은 질병인 감기, 눈병, 설사 등에

이환된 적 있는 학생이 30.9%였다(Table. 1).
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Table 1. General characteristics of subjects

Characteristics n(%)

Gender

Male 24(15.8)

Female 128(84.2)

Grade

1 23(15.1)

2 53(34.9)

3 55(36.2)

4 21(13.8)

Living with parents

Yes 123(80.9)

No 29(19.1)

Experience of clinical practice

Yes 51(33.6)

No 101(66.4)

Economic level

High 4(2.6)

Middle 123(80.9)

Low 25(16.4)

Perceived health status

Good 111(73.0)

Fair 37(24.3)

Bad 4(2.6)

History of disease* within six months

Yes 47(30.9)

No 105(69.1)

Current Drinking

Yes 123(80.9)

No 29(19.1)

Current Smoking

Yes 11(7.2)

No 141(92.8)
*common cold, eye disease, diarrhea, etc



- 11 -

B. 대상자의 손 씻기 관련 특성

대상자의 손 씻기 관련 특성에서 대상자의 하루 평균 손 씻기 횟수는 10.8±11.1번이

었고, 5∼9번이 57.9%로 가장 많았다. 하루 평균 비누를 사용하여 손을 씻는 횟수는

7.9±9.1번이었고 1∼4번이 45.4%로 많았다. 하루 평균 손 씻는 시간은 21.7±9.4초로 29

초 이하가 72.5%이며, 손 씻을 때마다 비누를 사용하는 학생은 37.5%였고, 그냥 물로

만 씻는 학생이 62.5%였다. 손을 건조할 때 사용하는 도구는 수건이 73.0%로 가장 많

았고, 손을 씻고 나서 수도꼭지를 잠그는 방법은 손을 이용하여 잠그는 학생이 94.1%

였다. 손 씻기 관련 교육을 이수한 학생이 34.2%였고, 손 씻기 관련 광고를 접한 학생

은 45.4%였다(Table. 2).
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M±SD: mean±standard deviation

Table 2. Hand washing characteristics of subjects
Characteristics n(%)
Frequency of hand washing(/day)
1~4 19(12.5)
5~9 88(57.9)
10~19 21(13.8)
≥20 24(15.8)
M±SD 10.8±11.1
Frequency of hand washing with soap(/day)
1~4 69(45.4)
5~9 48(31.6)
10~19 19(12.5)
≥20 16(10.5)
M±SD 7.9±9.1
Time per a hand washing(sec)
≤29 111(72.5)
≥30 41(26.8)
M±SD 21.7±9.4
Always use soap
Yes 57(37.5)
No 95(62.5)
Drying method
Towel 111(73.0)
Paper towel 21(13.8)
No drying 16(10.5)
Air dryer 4(2.6)
Method of turning-off the tap
with paper towel 9(5.9)
with the hand 143(94.1)
Experience of education about hand washing
Yes 52(34.2)
No 100(65.8)
Experience of campaign about hand washing
Yes 69(45.4)
No 83(54.6)
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C. 손 씻기 지식 및 수행도

손 씻기 지식 및 수행도는 손 씻기 지식은 15점 만점에 14.3±1.0점이었고, 수행도는

64점 만점에 각각 가정에서의 습관 33.0±5.1점, 학교에서의 습관 16.0±2.8점으로 총

49.0±7.1점이었다(Table. 3).

15개 지식 문항 중 “손 씻기를 자주하면 유행성 눈병을 예방하는 데 효과가 있

다.(100%)”, “손 씻기는 코로나19를 예방하는데 도움이 된다(100%)”, “손 씻기는 외출

에서 돌아오면 실시한다(100%)”, “손 씻기는 학교에서 체육이나 바깥 활동을 한 후 실

시한다(99.3%)” 순으로 높은 정답률을 나타냈다. 그러나 ”손 씻기 후 수도꼭지는 종이

타월로 감싼 후 잠근다(72.4%)” 는 다소 낮을 정답률을 보였다(Table. 4).

수행도에 대한 16개 문항 중 가정 습관에 대한 문항에 대해서는 ”화장실을 다녀온

후(3.8±0.6)”, “음식 조리 전(3.8±0.5)”, “외출 후 집에 돌아왔을 때(3.7±0.7)”, “청소를 한

후(3.7±0.6)” 등의 순서로 높은 점수를 보였으며 ”돈을 만진 후(2.0±1.2)”, “컴퓨터를 만

진 후(1.8±1.0)” 는 상대적으로 낮은 점수를 보였다. 학교 습관에 대한 문항에 대해서

는 ”화장실을 다녀온 후(3.9±0.5)”, “학교생활 후 집에 돌아왔을 때(3.8±0.6)” 가 높은

점수를 보였고, “화장실에서 주위 사람이 없을 때(2.4±1.4)”는 낮은 정답률을 보였다

(Table. 5).

Table 3. Descriptive statistics of knowledge and performance of the hand

washing

Characteristics M±SD

Knowledge 14.3±1.0

Performance 49.0±7.1
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Table 4. Knowledge score on the hand washing

Question

Correct

answer

rate(%)

Germs on your hands are removed through hand washing 96.7

Bacteria on your hands can be removed by washing them clean with

soap
98.0

Washing your hands with running water helps prevent infectious

diseases
98.7

Hand washing helps prevent many food-related infectious diseases 97.4

Hand washing helps prevent infectious diseases through air 82.2

Frequent hand washing is effective in preventing epidemic eye

diseases
100

Washing hands helps prevent COVID-19 100

When washing your hands, repeat the hand, back of your hand, tip,

between your fingers and fingers, and under your fingernails for at

least 20 seconds to wash them and rinse them clean

96.1

Hand washing is done after using the bathroom 98.7

Hand washing is done before meals 98.7

Wash your hands after coughing, sneezing, and blowing your nose 96.7

Hand washing is done when you return from going out 100

Hand washing is done after touching the money 95.4

Hand washing is done after physical education or outside activities at

school
99.3

After washing your hands, wrap the faucet with a paper towel and

lock it.
72.4

Total(M±SD) 14.3±1.0



- 15 -

Table 5. Performance score on the hand washing

Question M±SD

At home 33.0±5.1

Before eat 3.3±0.9

Before cooking 3.8±0.5

After going to the bathroom 3.8±0.6

After touching pet 2.9±1.1

When you come back home after going out 3.7±0.7

After coughing or sneezing 2.2±1.1

After blowing my nose or touching my nose 2.2±1.1

After touching the money 2.0±1.2

After touching the computer 1.8±1.0

After touching or throwing away trash 3.6±0.8

After cleaning 3.7±0.6

At school 16.0±2.8

Before eat 3.5±0.8

After going to the bathroom 3.9±0.5

When there's someone around me in the bathroom 2.5±1.4

When there's no one in the bathroom 2.4±1.4

When I came back home from school 3.8±0.6

Total 49.0±7.1
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D. 일반적 특성에 따른 지식 및 수행도

일반적 특성에 따른 지식 및 수행도 비교 결과 손 씻기 지식은 학년과 최근 6개월간

손 씻기에 의해 예방 가능성이 높은 질병인 감기, 눈병, 설사 등에 이환 여부는 지식점

수와 통계적으로 유의한 관련이 있었다. 학년의 경우 1학년 13.9±1.2점, 2학년 14.5±0.6

점, 3학년 14.4±0.7점, 4학년 13.9±1.5점으로 유의한 차이가 있었고(P<0.021), 감염성 질

환의 이환 여부의 경우 이환된 적 있는 학생이 14.0±0.9점, 이환된 적 없는 학생이

14.4±0.9점으로 유의한 차이가 있었다(P<0.021). 그 외에 성별, 부모님과 거주 여부, 임

상 실습 경험, 경제 수준, 건강 상태, 현재 음주 여부, 현재 흡연 여부는 지식점수와 유

의한 관련이 없었다.

손 씻기 수행도는 부모님과 거주 여부와 최근 6개월 동안 감염성 질환의 이환 여부

가 수행도 점수와 통계적으로 유의한 관련이 있었다. 부모님과 거주하는 경우 48.1±6.7

점, 거주하지 않는 경우 52.8±7.5점으로 유의한 차이가 있었고(P<0.001), 감염성 질환의

이환 여부의 경우 이환된 적 있는 학생이 50.7±7.0점, 이환된 적 없는 학생이 48.2±7.0

점으로 유의한 차이가 있었다(P<0.047). 그 외에 성별, 학년, 임상 실습 경험, 경제 수

준, 건강 상태, 현재 음주 여부, 현재 흡연 여부는 수행도 점수와 유의한 관련이 없었

다(Table. 6).
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Table 6. Knowledge and performance according to general characteristics

Knowledge Performance
Characteristics M±SD P M±SD P
Gender
Male 14.0±1.1 0.169 49.8±9.9 0.674
Female 14.4±1.0 48.9±6.5
Grade
1 13.9±1.2 0.021 47.6±7.5 0.486
2 14.5±0.6 48.6±7.0
3 14.4±0.7 50.1±6.9
4 13.9±1.5 48.5±7.3
Living with parents
Yes 14.3±0.8 0.331 48.1±6.7 0.001
No 14.1±1.4 52.8±7.5
Experience of clinical practice
Yes 14.1±1.2 0.076 49.7±7.0 0.423
No 14.4±0.8 48.7±7.1

Economic level
High 13.8±1.3 0.544 54.8±11.8 0.245
Middle 14.3±1.0 48.7±6.7
Low 14.3±0.9 49.3±7.9

Perceived health status
Good 14.3±1.1 0.910 48.6±7.2 0.502
Fair 14.2±0.8 50.2±7.0
Bad 14.3±0.5 48.3±3.7
History of disease* within six

months
Yes 14.0±0.9 0.021 50.7±7.0 0.047
No 14.4±0.9 48.2±7.0

Current Drinking
Yes 14.4±0.9 0.073 48.5±6.9 0.076
No 14.0±1.0 51.1±7.6
Current Smoking
Yes 14.1±1.0 0.472 48.5±9.0 0.795
No 14.3±1.0 49.0±6.9

*common cold, eye disease, diarrhea, etc
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E. 손 씻기 특성에 따른 지식 및 수행도

손 씻기 특성에 따른 지식 및 수행도 비교 결과 손 씻기 지식은 손 씻기 관련 광고

와 통계적으로 유의한 관련이 있었다. 최근 1년간 손 씻기 관련 광고를 접한 경험이

있는 학생은 13.9±1.2점, 광고를 접한 경험이 없는 학생은 14.6±0.7점으로 유의한 차이

가 있었다(P<0.001).

손 씻기 수행도는 손 씻을 때마다 비누 사용, 건조 방법, 손 씻은 후 수도꼭지 잠그

는 방법, 손 씻기 관련 교육, 광고와 통계적으로 유의한 관련이 있었다. 손 씻을 때마

다 비누를 사용하는 학생은 51.2±7.3점, 비누를 사용하지 않는 학생은 47.7±6.7점으로

통계적으로 유의한 차이가 있었고(P<0.003), 건조 방법의 경우 수건을 사용하는 학생

은 48.1±6.1점, 종이타월을 사용하는 학생은 49.6±9.0점, 건조하지 않은 학생은 52.0±8.8,

공기건조기를 사용하는 학생은 58.5±5.1점으로 유의한 차이가 있었고(P<0.007), 손 씻

은 후 수도꼭지 잠그는 방법의 경우 종이타월로 잠그는 학생은 54.8±9.8점, 손으로 잠

그는 학생은 48.6±6.8점으로 유의한 차이가 있었다(P<0.011). 최근 1년간 손 씻기 관련

교육을 이수한 경우 51.4±7.9점, 교육을 이수하지 않은 경우 47.8±6.4점으로 유의한 차

이가 있었고(P<0.003), 손 씻기 관련 광고를 접한 학생의 경우 51.1±7.6점, 광고를 접하

지 못한 학생은 47.2±6.1점으로 유의한 차이가 있었다(P<0.001)(Table. 7).
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Table 7. Knowledge and performance according to the characteristics of hand

washing

Knowledge Performance

Characteristics M±SD P M±SD P

Always use soap

Yes 14.3±0.9 0.592 51.2±7.3 0.003

No 14.3±1.0 47.7±6.7

Drying method

Towel 14.4±1.0 0.068 48.1±6.1 0.007

Paper towel 14.1±1.1 49.6±9.0

No drying 14.0±1.0 52.0±8.8

Air dryer 13.5±1.7 58.5±5.1

Method of turning-off the tap

With paper towel 14.3±0.9 0.925 54.8±9.8 0.011

With the hand 14.3±1.0 48.6±6.8

Experience of education about hand

washing

Yes 14.1±1.9 0.140 51.4±7.9 0.003

No 14.4±1.0 47.8±6.4

Experience of campaign about hand

washing

Yes 13.9±1.2 <0.001 51.1±7.6 <0.001

No 14.6±0.7 47.2±6.1
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F. 지식 및 수행도간의 상관관계

지식, 수행도 간의 상관관계는 손 씻기 지식, 수행도, 하루 평균 손 씻는 횟수, 손 씻

는 시간, 하루 평균 비누로 손 씻는 횟수의 관련성을 파악하기 위해 상관관계 분석을

실시한 결과 지식은 하루 평균 손 씻는 횟수(r=-0.212, P<0.01), 하루 평균 비누로 손

씻는 횟수(r=-0.192, P<0.05)와 통계적으로 유의한 음의 상관관계를 보였다. 수행도는

손 씻는 시간(r=0.324, P<0.01)과 통계적으로 유의한 양의 상관관계를 나타냈다(Table.

8).

Table 8. Correlation coefficients between performance on the hand washing and several

variables

Characteristics Knowledge Performance

Frequency of

hand washing

(one day)

Time per a

hand washing

(sec)

Performance -0.106 1

Frequency of hand

washing (one day)
-0.212** 0.125 1

Time per a hand

washing (sec)
-0.139 0.324** 0.123 1

Frequency of hand

washing with soap (one

day)

-0.192* 0.108 0.913** 0.093

** p<0.01, * p<0.05
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G. 수행도에 영향을 미치는 요인

손 씻기 수행도에 영향을 미치는 요인을 확인하기 위해 T검정과 일원분산분석 및

상관관계 분석에서 지식과 유의한 차이 또는 관계가 있는 것으로 나타난 변수(P＜0.1)

인 부모님과 동거 여부, 최근 6개월간 손 씻기에 의해 예방 가능성이 높은 질병에 이

환된 경험, 현재 음주 여부, 손 씻는 시간, 손 건조 방법, 손 씻은 후 수도꼭지 잠그는

방법, 손 씻기 관련 교육 이수 여부, 손 씻기 관련 홍보 접한 경험, 지식점수를 독립변

수로 하여 다중회귀분석을 실시하였고 적합도는 F=5.276, 설명도는 29.3%였다. 회귀분

석 결과 부모님과 같이 사는 경우보다 살고 있지 않은 경우 수행도가 높았고(β=0.24,

P=0.003), 손 씻는 시간이 길수록 수행도가 높았다(β=0.29, P=0.000). 손 씻은 후 건조

방법 중 공기건조기를 이용한 건조 방법이 수행도가 높았고(β=0.20, P=0.008), 손 씻은

후 수도꼭지 잠그는 방법은 종이타월로 잠그는 경우에 비해 손으로 잠그는 경우 수행

도가 낮았으며(β=-0.15, P=0.045) 이들은 모두 수행도와 통계적으로 유의한 관련이 있었

다(Table. 9).
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Table 9. The factors related to performance of hand washing

Variables B SE β t p

(Constant) 45.76 9.63 4.75 <0.001

Living with parents(/yes)

no 4.31 1.41 0.24 3.06 0.003

History of disease* with six

months(/no)

yes 0.41 1.25 0.03 0.33 0.742

Current Drinking(/yes)

no 1.26 1.35 0.07 0.94 0.351

Time per a hand washing(sec) 0.22 0.06 0.29 3.90 0.001

Drying method(/towel)

Paper towel -1.83 1.68 -0.09 -1.09 0.277

No drying 1.342 1.75 0.06 0.77 0.445

Air dryer 8.99 3.34 0.20 2.69 0.008

Method of turning-off the tap(/With

paper towel)

With the hand -4.61 2.28 -0.15 -2.02 0.045

Experience of education about hand

washing(/no)

Yes 0.75 1.23 0.05 0.61 0.545

Experience of campaign about hand

washing(/no)

yes 2.18 1.28 0.15 1.72 0.088

Knowledge(score) -0.05 0.54 -0.01 -0.08 0.933

*common cold, eye disease, diarrhea, etc R²=0.293 F=5.276
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Ⅲ. 고찰

손 씻기는 간단하면서도 개인 위생관리에 가장 기본적으로 일상생활에서 쉽게 실천

할 수 있는 사항이다. 범국민 손 씻기 운동본부에서도 『1830 손 씻기』캠페인으로 ‘1

일 8회 30초 손 씻기 운동’을 통해 손 씻기가 매우 중요하다는 것을 강조하고 있다

[10]. 응급구조사는 병원 전 혹은 응급의료센터에서 환자를 가장 먼저 접촉하여 업무

특성상 교차 감염의 위험이 있으므로 감염 노출을 예방하는 중요한 방법 중 하나인 손

씻기를 습관화해야 한다[24]. 대학생은 대학 내 교육을 통해 그 효과를 지역사회로 확

산시키는데에도 중요한 역할을 할 수 있으므로[25] 올바른 손 씻기 습관을 가질 수 있

도록 더 많은 관심을 가져야 할 것이다[26]. 따라서 본 연구는 응급구조학과 학생들의

손 씻기 수행과 관련된 요인을 파악하기 위하여 수행하였다.

대상자의 손 씻기 관련 특성을 살펴보면 하루 손 씻기 횟수는 평균 10.8회로 나타났

다. 이는 같은 응급구조 학생을 대상으로 연구한 Yoo[24]의 6.8회보다 높았고, 의료 관

련 종사자를 대상으로 조사한 Kim[11]의 손 씻기 횟수는 평균인 10.5회보다 높았다.

손 씻기 수행율이 계절과 유행성 질환에 따라 달라진다고 알려져 있는데[27], 선행연구

와 비교했을 때 응급구조학과 학생의 하루 평균 손 씻기 횟수가 높은 이유는 현재 코

로나19 감염증으로 인한 일상생활에서의 손 씻기 습관화 때문이라고 생각한다. 범국민

손 씻기 운동본부에서 제시한 30초를 기준으로 대상자의 1회 손 씻기 시간을 분석한

결과 본 연구에서는 평균 21.7초였고 대상자 중 26.8%가 30초 이상, 72.5%가 29초 이

하로 씻는다고 응답하였다. 이는 성인의 45.7%가 21초 이상 손을 씻는다는 연구 결과

[28]와 유사하였으나 범국민 손 씻기 운동본부에서 권장하는 시간과 세계보건기구에서

권장하는 40∼60초 동안 물과 비누를 이용하여 손 씻기[29]에는 못 미치는 결과를 보

였다. 코로나19 감염증으로 인한 예방수칙 중 하나인 손 씻기를 통한 미생물을 제거하

기 위해 손 씻는데 걸리는 충분한 시간의 필요성에 대해 더 지속적이고 정확한 교육이

필요한 것이다.

손을 씻을 때마다 비누 사용은 37.5%이고 62.5%는 비누를 사용하지 않고 손을 씻는

다는 결과가 나왔다. 이는 전 국민을 대상으로 한 Jeong[30]의 연구에서 72.5%가 물로

만 씻는다는 결과보다는 훨씬 더 높은 수치이나 임상 실습 전 간호대 학생을 대상으로

한 연구[22]에서는 77.1%가 손을 씻을 때 비누 이상의 세제를 사용한다는 결과로 보아

손에 묻어있는 미생물을 제거하기 위해서는 항상 세정제나 비누를 사용해야 효과적임
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을 강조해야 할 것이다. 손을 건조 시키는 도구로는 수건을 사용하는 경우는 73.0%로

가장 많았고, 종이타월을 사용하는 경우는 13.8%로 낮은 수준으로 나타났으며, 건조

시키지 않는다가 10.5%가 나왔다. 전 국민을 대상으로 한 Jeong[30]의 연구에서 58.7%

와 Ryu[22]의 53.9%가 종이타월을 이용한다는 결과에 비하면 매우 낮은 수준이었다.

손 씻은 후 수도꼭지 잠그는 방법을 살펴보면 종이타월로 잠그는 경우(5.9%)보다 맨손

으로 잠그는 경우가 94.1%로 대다수이다. Yoo[24]의 83.9%가 손을 이용하여 잠그는

것보다 훨씬 높은 결과를 보여주는데 종이타월 사용이 낮아 수도꼭지를 잠그는 것 또

한 손으로 잠근다는 Yoo[24]의 말에 적극 동의한다. 따라서 손 씻기 후 올바른 건조

방법과 수도꼭지 잠그는 방법에 대한 교육과 학교 및 공공시설에 종이타월 설치 권장

과 위생적인 일회용 종이타월 사용을 적극적으로 홍보해야 할 것으로 보인다.

대상자의 손 씻기에 대한 지식을 살펴보면 15점 만점에서 평균 14.3±1.0으로 높은

수준이나, 수행도는 64점 만점에 평균 49.0±7.1점으로 지식점수에 못 미치는 결과가 나

타났다. 수행도에서 상대적으로 낮은 점수를 보인 가정 습관 ”돈을 만진 후(2.0±1.2)”,

“컴퓨터를 만진 후(1.8±1.0)”, 학교 습관 “화장실에서 주위 사람이 없을 때(2.4±1.4)” 문

항에서는 손 씻기 교육할 때 집고 넘어가야 할 거 같다. 선행연구[31]에서 손 세정 교

육 장비를 이용해 올바른 손 씻기 방법을 교육한 결과 수행도가 증가한 것으로 손 씻

기 교육 시 지식을 습득할 수 있는 이론적 학습뿐만 아니라 중요성의 인지도를 높이는

태도와 이를 실천까지 연결시킬 수 있는 실습을 병행한 교육프로그램 개발에 중점을

두어야 할 것이다.

손 씻기에 대한 지식 및 수행도의 상관관계는 지식도는 하루 평균 손 씻는 횟수

(r=-0.212, P<0.01)와 하루 평균 비누로 손 씻는 횟수(r=-0.192, P<0.05)와 통계적으로

유의한 음의 상관관계를 보였다. 수행도는 손 씻는 시간(r=0.324, P<0.01)과 통계적으

로 유의한 양의 상관관계를 나타냈다. 본 연구에서는 손 씻기 지식은 수행도와 유의한

상관관계를 보이지 않아 Song[32]과 Yang, Lee[26] 등, Cha[33] 등의 연구 결과를 지

지하였으나 Ryu[22], Hur[34] 등, Han[35] 등의 연구에서는 손 씻기 지식과 수행도는

모두 통계적으로 유의한 상관관계를 보여 연구 결과와 상이한 결과를 보여주고 있다.

이는 연구 대상자와 도구에 따라 차이가 있는 것으로 생각된다. 따라서 이에 대한 관

련성을 좀 더 명확히 하기 위해 더 넓은 범위의 대상자를 선정해 추가적인 반복 연구

를 통해서 연구 도구의 개발이 필요할 것으로 생각된다.

손 씻기 수행도에 영향을 미치는 요인을 확인하기 위해 T검정과 일원분산분석 및

상관관계 분석에서 지식과 유의한 차이 또는 관계가 있는 것으로 나타난 변수(P＜0.1)
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인 부모님과 동거 여부, 최근 6개월간 손 씻기에 의해 예방 가능성이 높은 질병에 이

환된 경험, 현재 음주 여부, 손 씻는 시간, 손 건조 방법, 손 씻은 후 수도꼭지 잠그는

방법, 손 씻기 관련 교육 이수 여부, 손 씻기 관련 홍보 접한 경험, 지식점수를 독립변

수로 하여 다중회귀분석을 실시하였고 회귀분석 결과 부모님과 같이 사는 경우보다 같

이 살고 있지 않은 경우 수행도가 높았고(β=0.24, P=0.003), 손 씻는 시간이 길수록 수

행도가 높았다(β=0.29, P=0.000). 손 씻은 후 건조 방법 중 공기건조기를 이용한 건조

방법이 수행도가 높았고(β=0.20, P=0.008), 손 씻은 후 수도꼭지 잠그는 방법은 손으로

잠그는 것보다 종이타월로 잠그는 경우가 수행도가 더 높았으며(β=-0.15, P=0.045) 이

들은 모두 수행도와 통계적으로 유의한 관련이 있었다.

먼저 손 씻기 수행에 영향을 미치는 요인으로 나타난 부모님과 동거 여부를 보면 부

모님과 같이 사는 경우보다 같이 살고 있지 않은 경우 개인위생의 중요성과 손 위생에

도 노력을 한다는 결과로 해석되어진다. 이는 부모님과 따로 생활하면서 생활 속 습관

으로 인해 손 씻기 수행도 높아진 것으로 생각되어지고 학생들에게 지속적이고 꾸준한

손 씻기 교육을 통해 개인위생의 중요성과 손 위생에 대한 인식을 높일 필요가 있다.

손 씻는데 걸리는 시간도 손 씻기 수행에 영향이 있다고 나타나는데, 이는 Ryu[22]

의 연구에서 손을 충분한 시간을 가지고 자주 씻는 대상자가 올바른 손 씻기 방법을

수행하고 있음을 알 수 있다는 결과를 지지하였다. 따라서 손 씻기 방법에 대해 잘 이

해하고 있는 학생의 경우 손 씻기를 잘 수행하는 것으로 보아 손 씻기 교육 시 손 씻

는데 걸리는 시간에 대해 중요하게 다뤄야 할 것으로 생각된다.

손 씻은 후 건조하는 여러 방법 중 공기건조기를 이용하여 손을 건조하는 경우 수행

에 영향을 미치는 요인으로 수행도가 높게 나타났다. 본 연구에서 손 건조 시 공기건

조기를 이용한다는 학생이 2.6%로 매우 낮았다. 감염관리지침서에서 권장하는 종이타

월을 이용하는 것도 매우 중요하나 학교 등 많은 시설에 공기건조기가 없는 현실이므

로 적극 권장하고 홍보해야 할 것으로 생각된다.

마지막으로 손 씻은 후 수도꼭지를 잠그는 방법이 손 씻기 수행에 영향을 미치는 요

인으로 나타났는데 수도꼭지를 맨손으로 잠그는 것보다 종이타월로 수도꼭지를 잠그는

경우가 수행도가 높다는 결과가 나왔다. 올바른 손 씻기는 손을 헹군 후 종이타월을

이용하여 건조 후 종이타월을 이용하여 수도꼭지를 잠그고 버리는 것이다[36]. 하지만

본 연구에서 5.9%만이 종이타월을 이용하여 수도꼭지를 잠근다는 결과가 나온 것으로

보아 종이타월 설치 권장과 손 씻기 교육 시 수도꼭지 잠그는 방법에 대해서도 강조해

야 한다고 생각된다.
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본 연구의 제한점이다. 첫째, 코로나 상황으로 인해 비대면 수업 전환으로 학교에 직

접 방문하여 설문을 진행하고자 했던 계획에 어려움이 있어 온라인 설문으로 진행하였

고 이로 인해 지역적 한계는 없었으나 온라인 카페에 활동하는 일부 학생에 한해 자료

수집이 이루어져서 대상자의 대표성 확보에 어려움이 있었다. 둘째, 응급구조학과의 특

성상 남학생이 다수인데 본 연구에서는 여학생이 84.2%였다. 이는 모집단에 대한 대표

성에 어려움이 있을 것으로 생각된다. 셋째, 손 씻기 수행은 계절과 유행성 질환에 따

라 달라지는데 2019년 12월 중국에서 발생하여 전 세계적으로 확산된 코로나바이러스

감염증-19 상황에 자료수집이 이루어졌으므로 연구 결과를 일반화하여 확대해석하기

에는 다소 무리가 있으므로 코로나바이러스 감염증-19를 주제로 한 손 씻기에 대한

후속 연구가 필요하다. 넷째, 손 씻기 단면연구 방법에서 앞서 있는 독립변수의 사후관

계 확인이 어렵다는 문제가 있었다.

본 연구 결과로 보아 손 씻기에 지식에 대해 잘 안다고 해서 일상생활에서의 상황에

따른 손 씻기 수행에도 영향을 주는 건 아닌 것으로 나타났다. 학생들에게 올바른 손

씻기에 대한 태도나 수행을 충족하는 기본적인 바탕인 지식을 교육하는 것도 중요하지

만 교육을 한다고 손 씻기 수행도가 올라가는 것이 아니라 한 번 씻을 때 얼마나 잘

씻는지가 행동에 중요한 영향을 미친다는 것을 알 수 있었다. 지식이 효율적으로 행동

의 변화를 일으키고 손 씻을 상황을 인지할 수 있도록 교육프로그램을 개발하여 지속

적으로 적용 시키면 손 씻기의 지식뿐만 아니라 수행도도 증진 시킬 수 있을 것으로

사료 된다.
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Ⅲ. 요약 및 결론

본 연구는 응급구조학과 학생들을 대상으로 일상생활에서 손 씻기 수행과 관련된 요

인을 파악하기 위한 것이다.

연구대상은 만 19세 이상(2002년 이전 출생자)의 응급구조학과 학생 152명으로 연구

를 진행하였다. 자료수집은 네이버 온라인 카페인 『응급구조사 생명의 별』을 통해

구글 온라인 설문으로 진행하였다. 자료 분석은 T검정, 일원분산분석, 피어슨 상관관계

분석, 다중회귀분석을 이용하여 학생들의 손 씻기 수행과 관련된 요인을 확인하였다.

연구 결과 대상자의 하루 평균 손 씻는 횟수는 10.8회로 나타났고, 손 씻을 때 걸리

는 시간은 21.7초였다. 손 씻기 지식점수는 15점 만점에 평균 14.3±1.0점으로 높게 나

타났으며, 손 씻기 수행도는 64점 만점에 49.0±7.1점이였다.

일반적 특성에 따른 수행도에서는 부모님과 함께 살지 않은 경우 52.8±7.5점으로 높

았고(P<0.047), 최근 6개월 동안 손 씻기에 의해 예방 가능성이 높은 질병에 이환된

경험이 있는 학생이 50.7±7.0점으로 높게 나타났으며(P<0.001) 통계적으로 유의한 차이

가 나타났다.

손 씻기 특성에 따른 수행도 에서는 손 씻을 때마다 비누를 사용하는 학생은

51.2±7.3점으로 높았고(P<0.003), 건조 방법의 경우 종이타월을 사용하는 학생이

49.6±9.0점으로 높았고(P<0.007), 손 씻은 후 수도꼭지 잠그는 방법의 경우 종이타월로

잠그는 학생은 54.8±9.8점으로(P<0.011) 유의한 차이가 있었다. 최근 1년간 손 씻기 관

련 교육을 받은 경우 51.4±7.9점으로 높았고(P<0.003), 손 씻기 관련 광고를 접한 학생

의 경우 51.1±7.6점으로 통계적으로 유의한 차이가 있었다(P<0.001).

손 씻기에 대한 수행도의 상관관계는 손 씻는 시간(r=0.324, P<0.01)과 통계적으로

유의한 양의 상관관계를 나타냈다.

다중회귀분석 결과 수행도는 부모님과 같이 살고 있지 않은 경우 수행도가 높았고

(β=0.24, P=0.003), 손 씻는 시간이 길수록 수행도가 높았다(β=0.29, P=0.000). 손 씻은

후 건조 방법 중 공기건조기를 이용한 건조 방법이 수행도가 높았고(β=0.20, P=0.008),

손 씻은 후 수도꼭지 잠그는 방법은 손으로 잠그는 경우 수행도가 낮았으며(β=-0.15,

P=0.045) 이들은 모두 수행도와 통계적으로 유의한 관련이 있었다.

본 연구의 결과에서 보면 손 씻기에 대한 지식점수는 높은 수준을 나타내나 수행도

는 지식에 대해 아는 만큼 못 미치는 결과를 나타내고 있다. 이 결과를 바탕으로 알고
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있는 지식을 어떻게 일상생활에서 인지하고 행동으로 실천으로 옮길지 교육프로그램을

개발하여 적극적으로 적용시켜 수행도를 높여야 할 것이다.
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부록

부록1. 연구대상자 모집문건

연구 대상자 모집문건

안녕하세요.

저는 응급구조사이며 조선대학교 보건대학원 보건학과 석사과정 정소정 입니다.

응급구조학과 학생의 손 씻기에 대한 수행과 지식, 태도와의 관련성이라는 주제로 석사

학위 논문을 준비하면서 온라인 설문 참여를 부탁드리고자 합니다.

감염 예방에 가장 중요하고 기본적인 요소는 손 씻기입니다. 

본 설문은 졸업 후 여러 환자를 살리고 처치하게 될 응급구조학과 학생의 손 씻기 습

관을 분석하여 효과적인 교육을 통해 일찍부터 개선하기 위해 일상생활에서의 올바른 

손 씻기에 대한 지식, 태도, 수행도를 조사하고자 합니다.

[설문 대상] 만 19세 이상(2002년 이전 출생자)의 응급구조학과 학생 130여명

[설문 방법] 설문지 링크 : https://forms.gle/Xv8pnZc9WA6bQazz9

[설문 기간] IRB승인일~6월30일 

            (기간 전에 130부가 충족될 경우 조기 종료하겠습니다.)

설문 링크를 클릭하시면 자동으로 설문을 할 수 있습니다.

설문 소요 시간은 10분 이내이며 연구 이외는 사용하지 않음을 약속드립니다.

바쁘시겠지만 소중한 시간 내시어 참여해주시면 감사하겠습니다. 

학생분들의 적극적인 참여 부탁드립니다. J

모든 문항에 성실히 응답 완료해주신 모든 분께 설문 기간이 종료된 후 <소정의 편의

점 음료 교환권>을 지급하겠습니다. 

(단, 문항을 읽지 않고 무작위 체크한 경우, 설문도중 중단할 경우 지급 불가)

설문 보상 지급을 위해 본인 핸드폰 번호를 적는 문항이 있습니다. 이는 선택사항이니 원

치 않을 경우 적지 않으셔도 됩니다. 핸드폰 번호는 보상 지급 직후 바로 삭제하겠습니다. 
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본 연구내용 또는 설문과 관련하여 궁금한 점은 언제든지 연구자에게 문의하시기 바랍

니다.

연구자 : 정 소 정
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부록2 설문지

응급구조학과 학생의 손 씻기에 수행과 관련된 요인

안녕하십니까? 

저는 응급구조사이며 조선대학교 보건대학원에 재학중인 학생입니다. 

감염 예방에 가장 중요하고 기본적인 요소인 손 씻기입니다. 본 설문은 졸업 후 여러 

환자를 살리고 처치하게 될 응급구조학과 학생의 손 씻기 습관을 분석하여 효과적인 

교육을 통해 일찍부터 개선하기 위해 일상생활에서의 올바른 손 씻기에 대한 지식 및 

수행도를 조사하고자 합니다.

본 설문지는 비밀이 유지되며 연구목적 이외에는 사용하지 않음을 약속드립니다.

각 설문 문항에는 정답이 없습니다.

연구자료 마련에 도움이 될 수 있도록 적극적인 협조 부탁드립니다.

2021년

조선대학교 보건대학원 보건학과

연구자 : 정 소 정

※설문지 작성 시 참고사항※

1. 평가 설문지는 본인이 직접 작성하여 주십시오.

2. 질문을 읽은 후 해당 항목에 체크하거나 구체적으로 기입하여 주십시오.

3. 각 질문에 정확히 답하여 주십시오.
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<일반적 특성>

1. 학생의 성별은 무엇입니까?

2. 학생은 몇 학년입니까?

3. 학생은 실습 경험이 있습니까? (병원, 소방 포함)

4. 학생의 거주유형은 어떻게 됩니까?

5. 학생의 가정경제 수준은 어떠합니까?

6. 학생은 현재 자신의 건강에 대해 어떻게 생각하십니까?

7. 학생은 최근 6개월 이내에 아래와 같은 질환에 걸린 적이 있습니까?(중복체크 가능)

8. 학생은 음주를 하십니까?

9. 학생은 흡연을 하십니까?

10. 학생은 최근 1년간 올바른 손 씻기에 관한 교육을 받아 본 적이 있습니까?

11. 학생은 최근 1년간 올바른 손 씻기 관련 광고(홍보)를 본 적이 있습니까?

① 남 ① 여

①  1학년 ②  2학년 ③  3학년 ④  4학년

① 예 ② 아니오

①  자취 ②  부모님 집 ③  조부모&친척 집

① 상 ② 중 ③ 하

① 매우 건강하다 ② 건강하다 ③  보통이다
④ 건강하지 않다 ⑤ 매우 건강하지 않다

①  감기 ②  설사 ③  눈병
④  기타 ⑤  병에 걸린 적 없다

① 예 (      회) ② 아니오

① 예 (      회) ② 아니오

④ ① 예 (      회) ② 아니오

① 예 (      회) ② 아니오
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<손 씻기에 대한 지식>

학생이 알고 있는 내용과 일치하면 ‘그렇다’, 일치하지 않으면 ‘아니다’로 체크 하세요.

내용 그렇다 아니다

1 손 씻기를 통하여 손에 묻은 세균이 제거된다. ① ②

2 손에 묻은 세균은 비누를 이용하여 깨끗이 씻으면 제거할 수 
있다. ① ②

3 손 씻기는 흐르는 물로 실시하면 전염병 예방에 도움이 된다. ① ②

4 손 씻기는 음식과 관련된 많은 전염병 예방에 도움이 된다. ① ②

5 손 씻기는 공기를 통한 전염병 예방에 도움이 된다. ① ②

6 손 씻기를 자주하면 유행성 눈병을 예방하는 데 효과가 있다. ① ②

7 손 씻기는 코로나19를 예방하는 데 도움이 된다. ① ②

8 손을 씻을 때는 손바닥, 손등, 깍지, 손가락과 손가락사이, 손
톱 밑을 반복하여 20초 이상 문질러 씻고 깨끗이 헹군다. ① ②

9 손 씻기는 화장실을 이용한 후 실시한다. ① ②

10 손 씻기는 식사 전에 실시한다. ① ②

11 손 씻기는 기침, 재채기, 코 풀기 후 실시한다. ① ②

12 손 씻기는 외출에서 돌아오면 실시한다. ① ②

13 손 씻기는 돈을 만진 후 실시한다. ① ②

14 손 씻기는 학교에서 체육이나 바깥 활동을 한 후 실시한다. ① ②

15 손 씻기 후 수도꼭지는 종이타월로 감싼 후 잠근다. ① ②
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<손 씻기에 대한 수행도>

1. 학생은 최근 1주일 동안 하루에 몇 번 손을 씻었습니까?             (   )회

1) 그 중에서 몇 번 비누로 손을 씻었습니까?                         (   )회

2. 다음은 손 씻기 방법에 대한 질문입니다.

1) 학생은 평소 손을 씻을 때 한번 손 씻는데 드는 시간은 얼마입니까? (   )초

 

2) 학생은 손 씻기 할 때 비누나 손 세정제를 얼마나 사용합니까?

 

3) 학생은 손 씻기 할 때 다음 중 어떤 방법으로 합니까?

4) 학생은 손 씻기 후 물기제거를 다음 중 무엇으로 합니까?

5) 학생은 손을 씻은 후 수도꼭지를 어떻게 잠금니까?

① 전혀 사용하지 않는다. ② 거의 사용하지 않는다. ③ 가끔 사용한다.
④ 자주 사용한다. ⑤ 항상 사용한다.

⑥ 비누와 물을 사용한다. ⑦ 물만 사용한다. ⑧ 손소독제만 사용한다.

①  수건 ②  종이타월 ③  그냥 말린다
④  공기건조기 ⑤  기타

 ① 손을 닦은 종이타월로 감싼 후 잠근다. ② 그냥 손으로 잠근다.
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3. 다음은 상황별 손 씻기 습관에 대한 질문입니다.

       1) 최근 1주일 동안 가정에서 학생의 손 씻기 습관입니다

   다음의 내용에서 얼마나 자주 손을 씻었습니까?

2) 최근 1주일 동안 학생의 학교생활에서의 손 씻기 습관입니다.

       다음의 내용에서 얼마나 자주 손을 씻었습니까?

설문에 응답해 주셔서 감사합니다.

내용
거의
씻지

않았다

가끔
씻었다

자주
씻었다

항상
씻었다

1 식사하기 전 ① ② ③ ④
2 음식 조리 전 ① ② ③ ④
3 화장실을 다녀온 후 ① ② ③ ④
4 애완동물 만진 후 ① ② ③ ④
5 외출 후 집에 돌아왔을 때 ① ② ③ ④
6 기침이나 재채기 후 ① ② ③ ④
7 코풀기나 코를 만진 후 ① ② ③ ④
8 돈을 만진 후 ① ② ③ ④
9 컴퓨터를 만진 후 ① ② ③ ④
10 쓰레기를 만지거나 버린 후 ① ② ③ ④
11 청소를 한 후 ① ② ③ ④

내용
거의
씻지

않았다

가끔
씻었다

자주
씻었다

항상
씻었다

1 식사하기 전 ① ② ③ ④
2 화장실을 다녀온 후 ① ② ③ ④
3 화장실에서 주위 사람이 있을 때 ① ② ③ ④
4 화장실에서 주위 사람이 없을 때 ① ② ③ ④
5 학교생활 후 집에 돌아왔을 때 ① ② ③ ④
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