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Purpose: This study was conducted to test the effect of the Hand Hygiene Education Program on hand hygiene knowledge, hand 
hygiene perception, nasal Staphylococcus aureus colonization and hand hygiene adherence in nursing students. Methods: A non-
equivalent pre-post test of quasi-experimental design was used. 87 second grade nursing students participated in the study with 43 
in the experimental group and 44 in the control group. We used the Hand Hygiene Education Program which was held 5 times over 5 
weeks, taking 60 minutes per session. For the analysis, descriptive statistics, chi test, and t-test were used for statical analysis with 
SPSS 19.0. Results: There were significant increases in hand hygiene knowledge (p = .004) and hand hygiene adherence (p = .002) 
and there was a significant decrease in nasal Staphylococcus aureus colonization (p = .026) in the experimental group compared to 
the control group. However, hand hygiene perception (p = .543) was not significantly changed. Conclusion: Findings of this study 
suggest that the Hand Hygiene Education Program may be effective in enhancing hand hygiene knowledge and hand hygiene ad-
herence. Also this program was effective in reducing nasal Staphylococcus aureus colonization in nursing students. Further studies are 
needed to evaluate the effects of the Hand Hygiene Education Program on hand hygiene perception in nursing students. 
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서  론

1. 연구의 필요성

의료관련 감염은 미생물의 직접적인 전파에 의해 이루어지는 경

우가 많아 환자와 접촉하는 의료인의 손이 교차감염의 중요한 원인

이 되며, 교차감염의 결과로 항균제 내성균주의 증가, 불필요한 재

원일수의 증가, 의료비의 상승 및 의료의 질 저하가 발생하게 된다

(Allegranzi & Pittet, 2009). 따라서 이러한 교차감염의 위험을 최소

화하기 위한 가장 효과적이고 경제적인 방법으로 손위생의 중요성

이 강조되고 있다(Pittet et al., 2006). 그러나 아직까지 의료인의 손위
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생 이행은 50% 미만으로 보고되고 있고(Kim, 2009; Tromp et al., 

2012), 대부분의 간호학생들의 경우 정확한 손위생법을 인지하지 

못하고 환자간호 시에 손위생을 제대로 수행하지 않는 것으로 나타

났다(Kelcíkova, Skodova, & Straka, 2011). 

세계보건기구(World Health Organization, WHO, 2009)에서는 의

료인의 손위생 이행이 저조한 이유로 손위생에 대한 지식과 손위생

의 중요성에 대한 인식 저하, 손위생 효능에 대한 회의론적 생각, 피

부손상의 두려움, 바쁜 간호업무, 손위생 제제나 씽크대 부족 등으

로 보고하였으며, 손위생 이행을 증진시키기 위한 방법으로 손위생 

교육과 훈련, 손위생 이행평가와 피드백, 알코올 손소독제 또는 비

누나 수건 등을 일상적으로 사용할 수 있게 하는 의료기관의 시스

템 변화, 손위생 포스터나 안내책자활용 등의 손위생 회상기법 활

용, 안전한 의료환경 조성 등을 포함하는 다모델 손위생 증진전략

을 권장하고 있다(Allegranzi et al., 2010; Sax, Uckay, Richet, Allegranzi, 

& Pittet, 2007; WHO, 2009). 최근 국내에서도 손위생을 포함한 환자

안전과 의료서비스의 질 향상을 기본가치로 제시하면서 WHO 손

위생 권고사항을 근거로 의료기관의 손위생 이행률을 평가하고 있

다(Korea Institute for Healthcare Accreditation, 2010). 

현재 모든 간호학생들은 의무적으로 병원 현장에서 환자간호를 

수행하기 때문에 학생 자신의 손이 미생물 전파매개체의 역할을 함

으로써 본인뿐만 아니라 환자의 안전에도 심각한 영향을 미칠 수 

있다. 하지만 간호학생의 경우 손위생에 대한 지식과 중요성에 대한 

인식이 부족하고 어떠한 상황에서 손위생을 시행해야 하는지에 대

한 판단이 미숙하며 능숙한 손위생법이 훈련되어 있지 않는 경향

이 있다(Barret & Randle, 2008; Kelcíkova, Skodova, & Straka, 2011; Ko, 

Kang, Song, Park, & Youk, 2002). 그러므로 병원 임상실습 참여 전에 

간호학생들의 손위생에 대한 전반적인 이해를 증진시키고 손위생 

이행을 높일 수 있는 교육이 필요하다(Cole, 2009; Kelcíkova, Skodo-

va, & Straka, 2011).

황색포도알균은 의료관련 감염을 일으키는 주요 원인균으로서 

주로 비강, 손, 위장관에서 발견될 수 있으며 그 중 비강 내에서 보균

여부를 쉽게 파악할 수 있다(Kwak et al., 2011), 그리고 국내 의료기

관에서는 오염된 병원내 종사자의 손에 의하여 주로 전파된다고 알

려져 있는 메티실린내성 황색포도알균(Methicilline-Resistant Staph-

ylococcus aureus, MRSA) 감염률이 점차 증가하고 있다(Kim & Hong, 

2007; Kwak et al., 2011; Pittet et al., 2006). 이러한 황색포도알균이나 

MRSA를 포함한 미생물 집락이 감소될 수 있는 효과적인 방법으로 

의료진의 손위생 이행 증진이 보고되고 있으나(Jeong, Choi, Lee, & 

Kim, 2003; Kim & Choi, 2002; Lee, Kim, Sohn, & Chun, 2011), 아직까

지 손위생 이행 증진의 효과를 객관적으로 파악하기 위하여 비강 

내 황색포도알균의 집락을 분석한 보고는 없는 실정이다. 

손위생 증진프로그램에 대한 해외 연구사례를 살펴보면 손위생 

증진프로그램은 의료진의 손위생 이행률을 향상시키고 의료관련 

감염률과 MRSA 감염률을 감소시키는 것으로 보고되고 있다(Alle-

granzi et al., 2010; Pincock, Bernstein, Warthman, & Holst, 2012; Sax, 

Uckay, Richet, Allegranzi, & Pittet, 2007), 국내의 경우에도 손위생 교

육프로그램이 손위생 이행률과 의료관련감염 감소율에 긍정적인 

영향을 미치고 있음이 보고되고 있으나, 프로그램 내용이 일회성

으로 국한되어 있고 연구대상자가 소수의 간호사이었으며 연구설

계 또한 단일군 설계가 많고 손위생 이행 평가를 주관적인 손위생 

이행 설문조사로 측정한 연구가 대부분이었다(Kim, 2009; Kim & 

Choi, 2002; Lee, Kim, Sohn, & Chun, 2011; Lim, 2004). 더욱이 손위생

과 관련하여 간호대학생을 대상으로 이제까지 보고된 연구로는 병

원감염관리에 대한 지식수준을 파악하거나(Kim & Choi, 2005; Kim, 

Kim, & Jeon, 2012; Park & Lee, 2007) 설문조사를 이용하여 손위생 

수행 및 태도(Choi & Yoon, 2008; Ko, Kang, Song, Park, & Youk, 2002)

로 한정되어 있기 때문에 예비간호인으로서 많은 환자와 접촉해야 

하는 간호대학생들을 대상으로 손위생과 관련된 교육프로그램을 

제공한 연구는 아직까지 없다. 그러므로 본 연구는 간호대학생을 

대상으로 손위생 교육프로그램을 제공한 후 손위생 지식과 손위

생 인식 수준의 변화와 비강 내 황색포도알균 집락과 손위생 이행

을 객관적으로 분석하여 효과를 확인하고자 시도되었다.

2. 연구 목적 

1) 손위생 교육프로그램이 간호대학생의 손위생 지식에 미치는 

효과를 파악한다. 

2) 손위생 교육프로그램이 간호대학생의 손위생 인식에 미치는 

효과를 파악한다. 

3) 손위생 교육프로그램이 간호대학생의 비강 내 황색포도알균 

집락에 미치는 효과를 파악한다.

4) 손위생 교육프로그램이 간호대학생의 손위생 이행에 미치는 

효과를 파악한다. 

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 간호대학생을 대상으로 총 5회의 손위생 교육프로그

램을 적용하여 손위생 지식, 손위생 인식, 비강 내 황색포도알균 집

락 및 손위생 이행에 미치는 효과를 검증하기 위한 유사실험연구

로 비동등성 대조군 전후 시차설계이다(Figure 1).
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2. 연구 대상 

본 연구대상자는 일 지역에 위치한 4년제 간호학과에서 기본간

호학이론과 실습을 모두 이수하고 병원실습을 일주일간 진행하여 

환자간호에 직접적으로 참여하는 2개 분반의 2학년 학생이었다. 표

본의 크기는 G*power 3.1 프로그램을 이용하였으며 두 군 간의 중재 

효과를 확인하기 위하여 유의수준(α = .05). 효과의 크기(d = .60), 검

정력(1-β = .70)을 기준으로 양측 독립 t-검증을 고려하여 산출한 결

과 실험군 36명, 대조군 36명으로 총 72명이 필요하였고, 탈락률과 

실험처치의 용이성을 고려하여 1분반에 속해 있는 간호학생 44명

을 실험군으로, 2분반에 속해 있는 간호학생 44명을 대조군으로 배

정하였다. 하지만 프로그램 진행 중 개인적인 사정으로 1회 불참한 

실험군 대상자 1명을 제외하여 최종 대상자는 실험군 43명, 대조군 

44명으로 총 87명이었다. 

3. 손위생 교육프로그램

1) 손위생 교육프로그램 개발 

손위생 교육프로그램은 WHO (2009)의 다모델 손위생 증진전략 

중 손위생 교육 및 훈련 부분과 기존 선행연구(Allegranzi et al., 2010; 

Jeong, 2002; Pincock, Bernstein, Warthman, & Holst, 2012; Sax, Uckay, 

Richet, Allegranzi, & Pittet, 2007; Tromp et al., 2010)의 손위생 증진전

략에서 교육내용에 관한 부분을 참고하여 개발하였다. WHO (2009)

와 기존 선행연구에서는 의료인의 손위생 이행 증진을 위하여 손위

생 지식과 인식 증가 및 손위생 훈련을 강조하고 있으며, 손위생에 

대한 내용을 효과적으로 상기시키기 위하여 손위생에 관한 안내책

자와 팜플렛 사용 등을 제안하고 있다. 따라서 본 연구자는 WHO 

(2009)의 손위생 교육과 훈련내용 및 기존연구에서 제안하는 손위

생 프로그램 내용를 토대로 손위생 교육프로그램을 개발하였다. 

교육자는 일방적 교육을 지양하고 학생들의 효과적인 손위행 수행

을 위하여 8명씩 소그룹으로 나누어 교육프로그램을 진행하였으

며, 간호학생들의 손위생에 대한 지식과 인식증진 및 반복적으로 

훈련되어 병원 임상상황과 비슷한 환경에서 정확한 손위생을 수행

할 수 있는지에 초점을 맞추었다. 손위생 교육프로그램은 환자간호 

시 손위생이 필요한 이유, 미생물에 대한 지식, 손위생이 이행되어

져야 하는 다섯가지 상황, 손위생의 효과 및 정확한 손위생의 방법, 

손배양 검사를 통한 학생 개개인의 손위생법 점검 및 병원환경에서

의 손위생 이행 상황을 효과적으로 이해하고 대상자 간호시 적용

하기 위하여 임상사례를 바탕으로 한 손위생 실습내용으로 구성되

어져 있다. 그리고 보다 효과적인 손위생 교육프로그램을 적용하기 

위하여 본 연구자는 손위생 관련 도서 및 연구논문을 학습하였고 

손위생 프로그램 관련 자료들을 수집하였으며 간호학과 교수 1인, 

감염관리 전문간호사 1인에게 내용과 타당성을 검증받은 후 이용

하였다. 

Control
group

Experimental
group

Pretest 

  Before treatment
· Hand hygiene knowledge
· Hand hygiene perception

  Before clinical practice
· Nose microorganism

  Before treatment
· Hand hygiene knowledge
· Hand hygiene perception
 
  Before clinical practice
· Nose microorganism

  Conventional lecture
· To give brief information about 
    hand hygiene 
· 10 minutes/week
    (total 3 weeks)

  Hand Hygiene Educational
    Program
· 1 hour/week
    (total 5 weeks)

Treatment

  During clinical practice
· Hand hygiene adherence
   observation for 3 days
   (8 hours/day, total 24 hours)
  
  After clinical practice
· Hand hygiene knowledge
· Hand hygiene perception
· Hand hygiene adherence (self-report)
· Nose microorganism 

During clinical practice
· Hand hygiene adherence observation
    for 3 days (8 hours/day, total 24 hours)

  After clinical practice
· Hand hygiene knowledge
· Hand hygiene perception
· Hand hygiene adherence (self-report)
· Nose microorganism 

Posttest

Figure 1. Research design of this study.
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2) 손위생 교육프로그램 적용

본 연구자가 손위생 교육프로그램을 직접 실시하였고 2011년 11

월 29일부터 12월 20일까지 매주 화요일 오후 5시부터 매회 60여 분 

동안 총 5주에 걸쳐 진행되었으며, 진행장소는 4회는 기본간호학 실

습실에서, 마지막 1회는 학생들의 임상실습 첫날인 12월 26일 병원 

집담회실에서 실시되었다. 매 회기마다 목적, 강의, 활동 및 평가 등

의 순서로 진행되었고 개인 활동과 집단 활동으로 구성되어 있다. 

구체적으로는 ‘미생물과 손위생에 대한 이해 증진’(1회기)에서는 

미생물의 종류, 미생물의 전파양상, 미생물로 인한 질병에 대하여 

동영상을 활용한 강의 및 WHO (2009)의 손위생에 대한 지침을 토

대로 집단별로 손위생의 중요성과 손위생이 필요한 다섯가지 상황

을 알아보고 학생들이 스스로 발표하도록 하였다. ‘손위생법 탐색 

및 수행’(2회기)에서는 C병원 감염관리실에서 제작한 올바른 손위

생 동영상을 시청하고 본 연구자의 시범을 통해 확인한 후 개인별

로 실습하고 피드백을 수행하는 시간을 가졌다. 또한 정확하게 손

위생을 시행했는지를 확인하기 위하여 실습 전, 후에 손배양을 실

시하였다. 손을 씻기 전과 후에 황색포도알균을 확인할 수 있는 손

모양의 배지인 Manitol salt agar (Easy Checker [STAPH], nadotopin, 

Korea, 2011)에 손바닥을 찍었으며, 배지는 37°C의 인큐베이터에서 

48시간 동안 배양하였다. ‘손배양 검사 확인과 임상사례 손위생 실

습 I’ (3회기)에서는 2회기에 실시된 손배양 검사 결과를 황색 균집

락은 황색포도알균으로, 흰색 균집락은 혈장응고효소 음성 포도알

균으로 눈으로 관찰함으로써 손위생 효과를 확인하도록 하였다. 

그리고 임상사례 손위생 실습 I은 학생들이 일반병실에서 활력징

후를 측정하는 사례로서 실습마네킹을 이용하여 활력징후를 측정

하도록 하였으며, 활력징후 측정 전후, 활력징후 기록 후, 주변 물품 

접촉 후의 손위생을 실시하였다. ‘손위생 방법 확인 및 임상사례 손

위생 실습 II’ (4회기)에서는 글리터버그 캠뷰박스(Gulitter Bug Maxi-

cam, Brevis Corporation, USA, 2006)를 이용하여 손위생 방법을 확

인하는 시간을 가졌다. 학생들은 발광물질이 함유된 핸드로션 타

입의 크림을 1.2 mL 손전체에 바르고, 물과 비누로 손을 씻은 다음 

글리터버그 캠뷰박스의 UV lamp에 비추어보았고 손위생 시에 잘 

씻겨지지 않은 부분의 경우 발광물질로 인해 하얗게 보이기 때문

에 학생 자신의 손위생 방법을 개인별로 확인하도록 하였다. 임상

사례 손위생 실습 II은 구강과 비강흡인를 하는 사례로 구성되었으

며 실습마네킹을 이용하여 흡인을 실시하도록 하였고 흡인 전후, 흡

인 기록 후에 손위생을 이행하도록 하였다. ‘손위생에 관한 리뷰’에

서는 퀴즈이벤트를 실시하였다. 

대조군의 경우에는 2011년 11월 28일부터 12월 12일까지 연구자

가 진행하는 전공수업에서 손위생에 대한 정보를 10분 정도 3주 동

안 제공하였고, 임상실습 첫날인 12월 19일에는 손위생에 대한 정보

를 제공하지 않았다. 대조군이 실험군과 같은 학기의 같은 학년이었

기 때문에 손위생 교육프로그램 효과의 확산을 막기 위하여 실험

군보다 먼저 매주 월요일 전공수업 시에 손위생 정보를 간략하게 

Table 1. Contents of Hand Hygiene Education Program

Sessions Goals Contents of activities

1 (60 min) To introduce the program and recognize 
   the importance of participation

Introducing the program and sharing individual expectations about the program

To understand microorganisms Knowing the groups of microorganisms, microbial origin and transmission of microorganisms 
   through hands 
Investigating healthcare infection associated with microorganisms

To understand hand hygiene Knowing WHO (2009)'s guideline of hand hygiene
  - The importance of hand hygiene
  - The five situations that require hand hygiene
  - The right method of hand hygiene
Investigating the various effect of hand hygiene and how to increase hand hygiene compliance

2 (60 min) To observe hand hygiene methods and Knowing how to hand hygiene and observing hand hygiene methos
  hand hygiene practice Practicing directly hand hygiene methods and Taking hand hygiene methods one-on-one feedback 
To perform hand culture Performing hand culture before and after hand hygiene

3 (60 min) To check Staphylococcus aureus proliferation Seeing Staphylococcus auresa proliferation in hand culture and sharing own's feeling and thought and
   considering how to wash hands in right way 

To conduct hand hygiene practice I Practicing hand hygiene when check vital signs using the vital sim and receving a feedback 
4 (60 min) To check how to hand hygiene methods Checking how to own's hand hygiene methods while observing the clean parts and not clean parts in

   hand using Gulitter Bug Maxicam 
To conduct hand hygiene practice II Practicing hand hygiene when check oral & nasal suctioning using the vital sim and receving a feedback 

5 (60 min) To review hand hygiene Increasing the overall understanding about hand hygiene through a quiz pool and watching the video 
   about microorganism and hand hygiene 
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제공하였고, 매주 화요일에는 실험군에게 손위생 교육프로그램을 

제공하여 교육내용이 대조군에게 전달되지 않도록 노력하였으며, 

임상실습기간 또한 대조군이 일주일 먼저 시작한 후 실험군이 그 

다음 주에 진행되도록 하여 중재의 확산을 최소화하고자 하였다. 

그리고 두 군 모두에게 동일한 손위생 관련 교육자료를 제공하였

다. 손위생 교육프로그램의 구체적인 회기별 목표와 활동내용은 

Table 1과 같다. 

4. 연구 도구

1) 손위생 지식

손위생 지식은 WHO (2009)의 Hand hygiene knowledge question-

naire for health-care workers 측정도구를 기초로 본 연구자가 번역한 

후에 사용하였다. WHO (2009)의 손위생 지식도구는 총 25문항으

로 구성되어 있으나 본 연구에서는 간호학생들이 다중으로 응답할 

수 있거나 이해하기 어려운 6개 문항을 제외하였다(예: 복부 촉진 

전 요구되는 손씻기 방법을 물과 비누를 이용한 손씻기와 손소독

제를 이용한 손씻기 중에서 고르시오). 본 연구에서 사용된 손위생 

지식도구는 총 19문항으로 미생물 전파 원인과 출처 등 미생물과 

관련된 2문항, 미생물 전파를 예방하기 위한 적절한 손위생 시점 6

문항, 손위생의 올바른 방법 4문항, 각각의 상황에서 요구되는 올바

른 손위생 방법 3문항, 손위생과 관련하여 피해야 할 행동 4문항으

로 구성되어 있다. 각 문항은 정답일 경우 1점, 오답이거나 모름일 경

우 0점으로 처리하였다. 지식 점수는 최저 0점에서 최고 19점이며 

점수가 높을수록 손위생 지식이 높음을 의미한다. 본 연구자가 내

용을 번역한 뒤 간호학과 교수 1인, 감염관리 전문간호사 1인, 감염

내과 전문의 1인이 설문내용을 확인하였고, 간호대학생 3인에게 내

용이해 정도를 문의하여 이해가 어렵거나 의미전달이 불명확한 부

분은 보완하여 최종 설문지를 작성하였다. 본 연구에서의 도구 신

뢰도 Cronbach’s α = .63이었다. 

2) 손위생 인식

손위생 인식은 WHO (2009)의 Perception survey for health-care 

workers 측정도구를 번역하여 사용하였다. WHO (2009)의 손위생 

인식도구는 총 20문항으로 구성되어 있으며 본 연구에서는 간호학

생으로서 응답하기 어려운 문항인 근무 시 동료의 손위생 이행률, 

근무 시 본인의 손위생 이행률, 환자가 병원감염에 걸릴 확률 등  

8문항을 제외하였다. 본 연구에서 사용된 손위생 인식 도구는 총 

12문항으로서 손위생 증진에 영향을 미치는 효과적인 행동 8문항, 

손위생 이행의 중요성 3문항, 환자 돌봄 시의 손위생에 대한 노력  

1문항으로 구성되어 있다. 각 문항은 7점 Likert 척도로 측정되며 최

저 12점에서 최고 94점으로 측정되며, 점수가 높을수록 손위생 인식

이 높음을 의미한다. 본 연구자가 내용을 번역한 뒤 간호학과 교수 1

인, 감염관리 전문간호사 1인, 감염내과 전문의 1인이 설문내용을 

확인하였고, 간호대학생 3인에게 내용의 이해 정도를 문의하여 이

해가 어렵거나 의미전달이 불명확한 부분은 보완하여 최종 설문지

를 작성하였다. 본 연구에서의 도구 신뢰도 Cronbach’s α =.82이었다. 

3) 비강 내 황색포도알균

비강 내 황색포도알균은 멸균된 수송배지(Transport Medium, 

Asan Pharm, Seoul, Korea)에 0.9% 생리식염수를 묻혀 비강안쪽을 

양쪽 도말하여 무균적으로 밀봉하여 J도 보건환경연구원 미생물

검사실로 보내었으며, 검체는 혈액한천배지(Blood agar plate)에 접종

하여 37°C 인큐베이터에서 48시간 배양하였다. National Committee 

on Clinical Laboratory Standards (NCCLS, 2003) 기준에 따라 그람염

색과 catalase 시험을 시행한 후, staphaurex Plus 라텍스 응집검사

(Murex Biotech Ltd., Kent, England), Mannitol salt 배지(Becton Dick-

inson Microbiology Systems, MD, USA)를 이용하여 황색포도알균을 

동정하였다. 황색포도알균의 항생제 감수성 검사는 NCCLS (2003)

에서 권장하는 oxacillin 디스크 확산법(l μg, Becton Dikinson, Cock-

eysville, MD, USA)의 지침에 따라 시행하였다. 미생물을 식염수에 

풀어 탁도를 McFarland 0.5에 맞춘 후 Muller-Hinton 배지에 접종하

고 oxacillin 디스크를 올려 놓은 후, 35°C 배양기에서 24시간 배양한 

후 억제대의 크기가 13 mm 이상이면 감수성, 10 mm 이하이면 내성

으로 판정하였다.

4) 손위생 이행

손위생 이행은 WHO (2009)가 제안한 손을 씻어야 할 다섯 가지 

상황(환자 접촉 전, 청결/무균적 처치 전, 환자 접촉 후, 체액/분비물 

노출 후, 환자 주변이나 환자 물품 접촉 후)의 횟수와 실제로 손을 

씻는 횟수를 직접관찰 후 표시하여 백분율(%)로 나타낸 값을 의미

한다. 백분율이 높을수록 손위생을 잘 이행하고 있다는 의미이다. 

5. 자료 수집 방법

1) 본 연구의 실험처치 및 실험군의 자료수집 기간은 2011년 11월 

29일부터 12월 30일까지였으며 대조군은 2011년 11월 28일부터 12월 

23일까지였다. 연구대상자에 대한 윤리적인 고려를 위하여 대상자

에게 연구의 목적과 내용을 자세히 설명하였고, 응답한 내용은 연

구를 위한 통계적 자료로만 사용될 뿐 대상자들의 성적에 아무런 

영향을 주지 않음을 밝히고 이와 관련된 설명문을 함께 제공하였

다. 그리고 연구에 참여할 것을 동의한 대상자에게 서면으로 동의
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서를 받았다. 또한 병원 임상실습 시 간호학생들의 손위생 이행 관

찰을 위하여 간호부와 해당 병동 수간호사 및 간호사들에게 연구

의 목적과 방법을 설명한 후 동의를 구하였다. 임상실습 병동 배치

는 내과계 3개 병동, 외과계 3개 병동, 중환자실 2개 병동으로 대조

군과 실험군의 실습병동과 실습시간은 동일하였다. 

2) 실험군과 대조군 손위생 지식과 손위생 인식을 알아보는 설문

지를 연구자가 배부하여 사전조사를 실시하였고, 비강 황색포도알

균 검체는 학생들의 실습 첫째 날과 마지막 날에 채취하였다. 

3) 손위생 이행률은 직접관찰로 확인하였으며 손위생 이행 관찰

자는 타간호대학 졸업생 3명으로서 감염관리 전문간호사가 2시간 

동안 관찰법과 기록법을 사전교육 시킨 후, 동영상으로 촬영된 중

환자실 실습 간호학생의 행위 자료를 연구자와 같이 시청하면서 손

위생이 필요한 다섯 가지 상황과 손소독제나 물과 비누를 이용한 

손위생 이행 여부를 파악할 수 있는지에 대해 연구보조자와 연구

자의 의견이 일치하는지를 확인하였으며, 서로 다른 부분에 있어서

는 다시 한번 동영상을 시청하고 확인하였다. 

4) 손위생 이행 관찰시간은 실습기간 중 3일 동안 오전 8-12시, 오

후 1-5시까지 각 병동별로 무작위로 한시간씩 배정하였으며, 연구보

조자가 간호학생과 동행하면서 환자 접촉 전, 청결/무균 처치 전, 환

자 접촉 후, 분비물 노출 위험 후, 환자주변 접촉 후의 손위생을 이

행해야 할 다섯가지 상황에서 실제적으로 손위생을 이행하고 있는

지를 관찰하였다. 손위생 이행률에 영향을 주는 것을 최소화하기 

위하여 연구보조자는 어떤 집단이 실험군인지, 대조군인지 모르게 

진행하였고 실험군과 대조군 모두에게 손위생 이행관찰에 대한 내

용을 언급하지 않았다. 

6. 자료 분석 방법 

 본 연구의 자료분석은 SPSS WIN 19.0 통계 프로그램을 이용하였

다. 연구대상자의 일반적 특성은 기술통계로 분석하였고, 실험군과 

대조군의 사전 동질성 검정과 실험처치 효과에 대한 검증은 χ2-test 

혹은 independent t-test로 분석하였다.

연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성 및 사전 측정변수의 동질성 검정

본 연구에 참여한 대상자는 간호학과 2학년으로 실험군 43명, 대

조군 44명이었다. 두 군의 평균 연령은 21세로 성별에서 40명(93.2%)

과 43명(97.7%)으로 여학생이 대부분을 차지하였다. 손위생 교육을 

받은 경험은 실험군 42명(97.7%)과 대조군 43명(97.7%)으로 거의 대

부분 손위생 교육을 받은 경험이 있었다. 손위생이 병원감염 예방

에 미치는 효과에 대해서는 두 군 모두 높거나 매우 높은 것으로 보

았으며, 환자안전 문제에서 손위생의 우선순위를 두 군 모두 43명

(100%), 42명(95.4%)으로 높은 순위 또는 매우 높은 순위로 생각하고 

있었다. 사전 동질성 검정에서 연령(t= -1.122, p = .265), 성별(χ2 =1.097, 

p = .360), 손위생 교육경험(χ2= .989, p = .506), 손위생의 병원감염 예

방효과에 대한 신념(χ2= .988, p = .999), 손위생 우선순위에 대한 신

념(χ2 =1.456, p = .483)은 통계적으로 유의한 차이가 없어 실험군과 

대조군의 일반적 특성은 동질함을 확인하였다(Table 2). 

본 연구변수에 대한 사전 동질성 검증을 한 결과 손위생 지식은 

실험군이 11.91 ± 2.18점, 대조군이 11.45 ± 1.70점으로 두 군 간에 동

질하였고(t= -1.080, p = .283), 손위생 인식은 실험군이 6.04 ± 0.71점, 

대조군 6.20 ± 0.75점으로 두 군 간에 동질한 것으로 나타났다(t =  

1.035, p = .304). 비강 내 황색포도알균 집락은 실험군에서 3건, 대조

군에서 4건으로(χ2 = 0.131, p = .999) 두 군 간에 통계적으로 유의한 

차이가 없어 두 군의 동질성이 확인되었다.

2.   손위생 교육프로그램이 손위생 지식, 손위생 인식, 비강 내 

황색포도알균 집락에 미치는 효과 

손위생 교육프로그램 후 손위생 지식 평균 점수는 실험군이 

13.09 ± 2.07점, 대조군이 11.68 ± 2.40점으로서 실험군은 평균 1.18점

이 증가한 반면 대조군은 중재 후 평균 0.23점이 증가하여 두 군 간

에 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(t= -3.558, p =  

.004). 구체적으로 손위생 지식 중에서 세균과 관련된 내용(t= -2.183, 

p = .032)과 손위생의 올바른 방법(t=2.589, p = .011)에서 두 군 간에 

통계적으로 유의한 차이가 있었다. 손위생 인식 평균 점수는 중재 

Table 2. General Characteristics and Homogeneity between Experimen-
tal and Control Group

Characteristics Categories
Exp. (n = 43)

n (%) or 
Mean (SD)

Cont. (n = 44)
n (%) or 

Mean (SD)
χ2 or t p

Age (yr)  21.2 (1.8)  21.9 (4.2) -1.122 .265
Gender Male   3 (6.8)   1 (2.3)  1.097 .360

Female  40 (93.2)  43 (97.7)
Experience of hand Yes  42 (97.7)  43 (97.7) 0.989 .506
  hygiene education No   1 (2.3)   1 (2.3)
Effect on hospital Very low   0 (0.0)   1 (2.3) 0.988 .999
  infections prevented Low   0 (0.0)   0 (0.0)
  by good hand High  19 (42.9)  18 (41.9)
  hygiene Very high  24 (57.1)  24 (55.8)
Priority of hand Low   0 (0.0)   0 (0.0) 1.456 .483
  hygiene in patients Moderate   0 (0.0)   2 (4.6)
  safety issues High  13 (30.2)  10 (22.7)

Very high  30 (69.8)  32 (72.7)

Exp. = Experimental group; Cont. = Control group.
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후 실험군이 6.13 ± 0.57으로 평균 0.09점이 증가하였고, 대조군은 중

재 후 6.05 ± 0.74점으로 평균 0.16점으로 감소하였으나 두 군 간에 통

계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다(t= -0.611, p = .543). 

한편, 비강 내 황색포도알균 집락 분석결과 실험군의 경우 임상실

습 후에는 2명이었으며, 대조군의 경우 10명에서 발견되어 두 군 간

에 통계적으로 유의한 차이를 나타내었다(χ2 = 5.976, p = .026). 또한 

황색포도알균이 발견된 대상자 중 대조군 1명에서는 MRSA가 발견

되었다(Table 3). 

3. 손위생 교육프로그램이 손위생 이행에 미치는 효과 

손위생 교육프로그램 후 실험군의 경우 연구대상자가 전체 손위

생을 이행해야 할 다섯가지 상황을 관찰하였을 때 총 691건이었으

며 이 중 물과 비누를 사용하거나 손소독제를 사용한 경우를 모두 

포함한 손위생 실제 이행횟수는 376건(54.4%)이었고, 대조군의 경우 

총 660건에서 실제적으로 이행한 손위생 횟수는 304건(46.1%)으로 

손위생 이행률은 두 군 간에 통계적으로 유의한 차이를 나타내었

다(χ2 = 9.422, p = .002). 

구체적으로는 간호학생의 환자 접촉 전의 손위생 이행 상황은 활

력징후 측정 전, 세발간호 전, 산소마스크 적용 전, 환자와의 일상적 

접촉 전, 침상정리 전, 체위변경 전, 환의 교환 전, 환자 이동 전 등이 

있었으며 손위생 이행률은 실험군의 경우 전체 환자 접촉 전의 손

위생 이행상황 총 328건에서 손위생 이행횟수는 199건(60.7%)이었

고 대조군의 경우 총 311건에서 184건(59.2%)으로 두 군 간에 통계적

으로 유의한 차이가 없었다(χ2= 0.151, p = .698). 청결/무균적 처치 전

의 손위생 상황은 구강간호 전, 위관영양 주입 전, 투약 준비 전, 혈

당측정 전, 흡입기 사용 전, 네블라이저 사용 전이 있었으며, 손위생 

이행률에서는 실험군의 경우 전체 환자 접촉 후의 손위생 이행상황 

총 37건에서 손위생 이행횟수는 24건(64.9%)이었으며 대조군의 경

우 총 18건에서 8건(44.4%)으로 실험군이 대조군에 비해 손위생 이

행횟수가 많았으나 두 군 간에 통계적으로 유의한 차이가 없었다 

(χ2 =2.075, p = .150). 체액노출 위험 후의 손위생 상황으로는 의료물

품 정리 후(수액셋트, 바늘 등), 소변백 접촉 후, 오염세탁물 처리 후, 

환자로부터 정맥 카테터 제거 후, 주사바늘 수거함 접촉 후, 투약물

품 정리 후, 폐기물 상자 접촉 후, 혈당처치 후가 있었으며, 손위생 이

행률에서는 실험군의 경우 전체 환자 접촉 후의 손위생 이행상황 

총 87건에서 손위생 이행횟수는 52건(59.8%)이었으며 대조군의 경

우 총 95건에서 46건(48.4%)로 실험군이 대조군에 비해 손위생 이행

횟수가 많았으나 두 군 간에 통계적으로 유의한 차이가 없었다(χ2 =  

2.354, p = .125). 환자 접촉 후의 손위생 이행 상황으로는 활력징후 측

정 후, 세발간호 후, 환자와의 일상적 접촉 후, 환의 교환 후, 환자이

동 후, 산소포화도 측정 후, 얼음마사지 적용 후 등이 있었으며, 손위

생 이행률에서는 실험군의 경우 전체 환자 접촉 후의 손위생 이행

상황 총 79건에서 손위생 이행횟수는 51건(64.6%)이었으며 대조군

의 경우 총 64건에서 41건(64.1%)으로 두 군 간에 통계적으로 유의한 

차이가 없었다(χ2 = 0.004, p = .951). 환자 주변환경 접촉 후의 손위생 

이행 상황으로는 수액 주입속도 조절 후, 챠트 기록 후, 침상정리 후, 

Table 3. Comparison of Hand Hygiene Knowledge, Hand Hygiene Perception, Nasal Staphylococcus aureus Colonization and Hand Hygiene Adher-
ence between Experimental and Control Group after Treatment

Dependent variables   Category

Pretest Posttest 

χ² or t pExp. (n = 43) Cont. (n = 44) Exp. (n = 43) Cont. (n = 44)

N (%) or M ± SD N (%) or M ± SD N (%) or M ± SD N (%) or M ± SD

Hand hygiene knowledge   11.91 ± 2.18   11.45 ± 1.70   13.09 ± 2.07   11.68 ± 2.40  -3.558  .004
  Microorganism    0.86 ± 0.71    0.70 ± 0.73    1.07 ± 0.74    0.72 ± 0.73  -2.183  .032
  Hand hygiene actions time to prevent germ    3.65 ± 0.97    3.59 ± 1.09    3.74 ± 0.82    3.50 ± 1.25  -1.076  .285
  Hand hygiene techniques    2.19 ± 0.82    1.93 ± 0.85    2.56 ± 0.96    2.05 ± 0.89  -2.589  .011
  Hand hygiene methods    2.20 ± 1.91    1.91 ± 0.84    2.58 ± 0.66    2.36 ± 0.69  -1.506  .136
  Avoding actions for hand hygiene    3.30 ± 1.04    3.02 ± 0.15    3.14 ± 0.74    3.05 ± 0.89  -0.535  .594
Hand hygiene perception    6.04 ± 0.71    6.20 ± 0.75    6.13 ± 0.57    6.05 ± 0.74  -0.611  .543
Nasal Staphylococcus aureus     Yes       3 (7.0)        4 (9.1)         2 (4.7)       10 (22.7)   5.976  .026

    No      40 (93.0)       40 (90.9)        41 (95.3)       34 (77.3)
MRSA     Yes - - -        1 (2.3)
Total hand hygiene adherence   376/691 (54.4) 304/660 (46.1)   9.422  .002
  Before patient contact   199/328 (60.7) 184/311 (59.2)   0.151  .698
  Before an aseptic task     24/37 (64.9)      8/18 (44.4)   2.075  .150
  After body fluid exposure risk     52/87 (59.8)     46/95 (48.4)   2.354  .125
  After patient contact     51/79 (64.6)     41/64 (64.1)   0.004  .951
  After contact with patient surroundings    50/160 (31.2)    25/172 (14.5)  13.244  .000

Exp. = Experimental group; Cont. = Control group; MRSA = Methicillin-Resistant Staphylococcus aureus.
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침상 주변 접촉 후 등이 있었고 손위생 이행률에서는 실험군의 경

우 환자 접촉 후의 손위생 이행상황 총 160건에서 손위생 이행횟수

는 50건(31.2%)이었으며 대조군의 경우 총 172건에서 25건(14.5%)으

로 실험군이 대조군에 비해 손위생 이행횟수가 많았으며 두 군 간

에는 통계적으로 유의한 차이가 있었다(χ2 =13.211, p < .001) (Table 3). 

논  의

본 연구는 간호대학생의 손위생 지식과 인식을 증진시키고 비강

미생물 집락 감소와 더불어 손위생 이행을 높이기 위하여 손위생 

교육프로그램을 실시한 후 그 효과를 파악하고자 실시되었다. 본 

연구결과 손위생 교육프로그램은 간호대학생의 손위생 지식 증진

에 영향을 미치는 것으로 나타났다. Barret과 Randle (2008)은 간호대

학생의 손위생 이행이 낮은 이유 중 하나로 지식부족이라고 하였으

며, Kelcíkova 등(2011) 또한 손위생 지식정도와 손위생 이행정도가 

직접적인 상관관계가 있음을 보고하였기 때문에 간호대학생의 손

위생에 대한 지식증가가 필요함을 간접적으로 알 수 있다. 본 연구

에서 손위생 교육프로그램 전 두 군 모두 총 19점 만점에 평균 11점

으로 손위생에 대한 지식이 중간 정도이었다. 측정도구가 달라 정확

한 비교는 어렵지만 Van De Mortel, Kermode, Progano와 Sansoni 

(2011)의 연구와 Kelcíkova 등(2011)의 연구에서도 간호대학생의 손

위생 지식정도가 중간 또는 낮게 측정된 것과 유사한 결과였다. 이

는 간호대학생의 손위생 지식수준이 의료인에 비하여 낮고 중간 정

도밖에 되지 않기 때문에 간호대학생들이 정확한 손위생 지식을 가

질 수 있도록 교육시키는 것이 매우 중요함을 알 수 있으며 간호대

학생의 손위생 지식 증진을 위하여 손위생 교육프로그램이 필요함

을 확인할 수 있다. 특히 실험군과 대조군 모두 미생물 과목을 공통

이수하였음에도 미생물에 관한 문항과 손위생의 올바른 방법 문항

에서 두 군 간에 유의한 차이를 나타낸 이유로는 실험군에게는 손

위생 전후 손의 미생물 상태를 손배양 배지와 글리터버그 캠뷰박스

를 사용하여 본인의 손위생 상태와 손위생 후의 미생물 집락 상태

를 시각적으로 점검할 수 있었기 때문이라 생각된다. 그러므로 간호

학생의 손위생의 지식수준을 높이기 위하여 미생물에 대한 충분한 

교육과 더불어 손위생의 상태를 파악할 수 있는 다양한 시각적인 

교육매체를 활용하는 손위생 교육이 필요함을 시사한다 하겠다.

손위생 인식은 손위생 이행에 영향을 미치는 주요한 요인으로

(WHO, 2009) 본 연구결과에서 손위생 교육프로그램 시행 전에도 

두 군 모두 7점 만점에 6점 이상으로 손위생에 대한 인식이 높은 것

으로 나타났다. 이러한 결과는 간호대학생을 대상으로 한 Choi와 

Yoon (2008)의 연구에서 간호학생의 손위생 인식이 높았다는 결과

와 비슷하였다. 그리고 실험군에서는 프로그램 중재 후 손위생에 

대한 인식이 사전 때보다 증가한 반면 대조군에서는 사전보다 사후 

조사에서 인식이 낮아졌는데 실험군의 경우 체계적인 손위생 교육

프로그램을 제공받았고, 대조군에 비해 임상실습 시에도 손위생에 

대해 지속적으로 강조하였기 때문에 손위생 이행의 중요성을 좀 더 

기억할 수 있었기 때문으로 해석할 수 있겠다. 한편 손위생 교육프

로그램 효과가 두 군 간에 통계적인 차이를 보이지 않았던 것은 대

상자들이 1, 2학기 수업을 통하여 두 군 모두 손위생에 대한 중요성

을 사전에 알고 있었고 실습병원에서도 손위생 캠페인 중으로 손위

생에 대해서 강조를 하고 있었기 때문으로 생각된다. 하지만 Walt-

man, Schenk, Martin과 Walker (2011)는 강의실에서 습득된 손위생 

인식은 실제에 적용하여 끊임없는 실천을 통해 익숙히 이행할 수 

있을때에만 이행률이 증가할 수 있다고 보고한만큼 실제적으로 간

호학생의 손위생 이행률을 높이기 위해서는 손위생에 대한 인식증

가와 더불어 반복적인 교육과 실습을 통한 생활화된 경험을 강조

하는 것이 중요하다. 

본 연구에서 실험군에서 황색포도알균 비강 집락율은 임상실습 

전보다 임상실습 후에 2.3% 감소된 반면, 대조군에게서는 18% 증가

하였고 그 중 MRSA 집락이 대조군에서 1건 발견되었다. 이러한 결

과는 교육 후 MRSA 집락이 감소하였다는 기존 선행연구 결과와 일

치하였으며(Kim & Choi, 2002), MRSA 비보균자가 보균자보다 손위

생 이행률이 유의하게 높은 것으로 보고하고 있는 연구(Kim & 

Hong, 2007; Lee, Kim, Sohn, & Chun, 2011)와도 맥을 같이 한다고 볼 

수 있겠다. 따라서, 본 연구는 간호대학생들이 실습 전에 손위생에 

대한 충분한 교육과 실습을 통하여 본인이 감염전파 매개체로 활

용될 수 있음을 인지시키고 임상실습 시에 습관화된 손위생을 효

과적으로 시행할 수 있도록 학교 내에서 체계화된 손위생 교육프

로그램의 운영이 필요함을 시사하고 있다. 더불어 기존연구에서는 

손위생 제제에 따라서 미생물 감소 차이가 있었고(Jeong, Choi, Lee, 

& Kim, 2003), 직접관찰 결과 손위생 방법이 정확하지 않는 간호학

생이 90.8%가 된 것으로 보고된 바(Kelcíkova, Skodova, & Straka, 2011) 

추후 연구에서는 손위생 이행여부와 손위생 제제의 종류, 손위생 

방법, 손위생에 소요된 시간을 확인하여 간호학생들이 올바른 방

법을 통한 손위생 이행률을 높일수 있어야 할 것이다. 

손위생 교육프로그램 후 직접관찰을 통해 분석한 전체 손위생 

이행률은 두 군간에 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 이는 간

호학생을 대상으로 손위생 교육프로그램을 실시한 연구가 없어서 

구체적인 비교가 어렵지만 간호사 또는 의료인을 대상으로 프로그

램 적용 후 손위생 이행을 직접관찰로 분석하였을 때 이행률이 약 

48-61% 정도 증가하였다는 선행연구(Ho, Seto, Wong, & Wong, 2012; 
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Kim, 2009; Tromp et al., 2012) 결과와 유사하였다. 그리고 임상실습

시 간호학생들의 전반적인 손위생 이행을 관찰한 연구에서는 20%

의 학생에서만 정확한 손위생 과정을 수행하고 있었고 41.5%의 학

생이 손이 오염된 상태로 실습하고 있다는 것으로 보고한 결과(Kel-

cíkova, Skodova, & Straka, 2011)와 손위생 향상 전략 중의 하나인 임

상실습 시에 멘토를 활용하여 간호학생의 손위생 이행률을 확인한 

Snow, White Jr, Alder와 Stanford (2006)의 연구에서 43%의 손위생 이

행률과 본 연구 중재군의 54.4%와도 비교한다면 간호학생의 손위

생 이행률에 본 연구 프로그램이 긍정적으로 작용하였음을 추측

할 수 있다. 손위생 이행률은 실험군이 대조군에 비하여 손위생이 

필요한 다섯가지 상황에서 높았는데, 이는 간호학생의 손위생 이행

을 높이는데에는 반복적이고 진행적이며 체계적인 교육이 필요하

다고 한 내용(Kelcíkova, Skodova, & Straka, 2011)과 맥을 같이 한다. 

그러나 환자 주변환경 접촉 후의 손위행 이행률에서만 통계적으로 

유의한 차이를 나타내었는데, 이는 본 연구대상자가 2학년 간호학

생으로서 대조군의 경우에도 기본간호학 이론과 실습 시에 손위생 

교육을 지속적으로 받았으며 임상실습을 나가기 직전에 두 군 모두 

마네킹을 이용하여 간호술기 시험에 임하였기 때문에 환자에게 행

하는 직접적인 간호처치 전, 후의 손위생 이행과 눈으로 확인할 수 

있는 체액이 노출된 후의 손위생에 대해서는 익숙했을 것으로 추

측된다. 또한 실습을 시행하는 병원에서도 손위생 캠페인을 통하

여 적극적으로 의료진의 손위생을 권장하고 있었기 때문에 학생들

이 손위생의 중요성을 기억하는데 도움을 주었을 것으로(WHO, 

2009) 해석할 수 있겠다. 더불어 본 연구대상자가 2학년 학생으로서 

환자를 대상으로 많은 간호처치를 할 수 없었기 때문에 통계적으

로 효과 차이를 보이는데에는 한계가 있었을 것으로 생각된다. 하지

만 본 연구결과가 간호학생이 환자 주변환경 접촉 후의 손위생 이

행률의 차이를 보인만큼 손위생 교육 시 손위생을 이행해야 할 환

자 주변접촉 후의 상황이 무엇인지를 파악하고 손위생이 습관화 

될 수 있는 내용이 포함되어야 함을 시사하고 있다. 그리고 본 연구

에서는 손위생 이행 관찰 시 이행율로만 확인하였을 뿐 손위생의 

정확한 방법과 효과적인 이행시간 등을 관찰하지 못하였기 때문에 

손위생 교육프로그램의 충분한 효과를 확인하지 못하였고 이러한 

부분이 결과에 작용할 수 있었음을 고려한다면 손위생 이행 관찰

시에 정확한 방법과 충분한 시간 등을 파악하는 후속연구가 필요

하리라 생각된다. 또한 임상실습 경험이 있으면서 좀 더 적극적으로 

환자간호에 참여할 수 있는 3, 4학년을 대상으로 손위생 교육프로

그램을 수행하여 효과를 확인하는 것도 필요할 것으로 사료된다. 

결론 및 제언

본 연구는 손위생 교육프로그램이 간호대학생의 손위생 지식, 

손위생 인식, 비강 내 황색포도알균 집락 및 손위생 이행에 미치는 

효과를 파악하기 위한 유사실험연구이다. 손위생 교육프로그램 후 

실험군의 손위생에 대한 지식이 향상되었고 비강 내 황색포도알균 

집락이 감소되었으며 손위생 이행이 높아진 반면 손위생 인식은 실

험군과 대조군 간의 유의한 차이를 보이지 않았다. 이상의 결과를 

통해 손위생 교육프로그램이 간호대학생들의 손위생 지식과 손위

생 이행 및 황색포도알균 집락 감소에 효과가 있음이 확인되었다. 

그러므로 본 손위생 교육프로그램을 환자와 학생 자신의 건강을 

유지하게 도와주는 효과적인 지도의 일 방안으로 간호교육에서 널

리 활용할 수 있을 것이다. 

본 연구의 결과를 기초로 다음과 같이 제언을 하고자 한다. 추후 

간호학과의 경우 3, 4학년에 더 많은 임상실습이 이루어지기 때문에 

학년별에 따른 손위생 교육프로그램 개발 및 적용과 더불어 정확

한 손위생 이행을 확인하기 위해서는 손위생의 제제나 손위생 방

법 및 손위생의 질을 통제하여 그에 대한 효과를 확인하는 후속연

구가 요구된다.
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