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<Abstract>
Objectives: This study was conducted to investigate derived factors associated with a public service announcement on handwashing to 
evaluate the effect of this announcement. Methods: In early september, 1,000 persons over 19 years old was investigated by Computer 
Aided Telephone Interview, at last 993 persons for analysis. Outcomes were the exposure to the public service announcements on 
handwashing, the comprehension of this announcements, the intention of behavioral change and the practice of handwashing. Results: In 
particular, the proportion of exposure is more women and highly educated. The comprehension of the announcement was no statistically 
significant difference. The intention of behavior change showed higher in workers and understanding of the announcements. The practice 
of handwashing is higher in women and lower in student/unemployed. There was no difference in practice in accordance with the exposure, 
the comprehension and the intention of behavioral change. Conclusions: About the comprehension of the announcements and the intention 
of behavioral change, the effects of the public service announcements on handwashing can be very positive. But it does not affect the 
actual practice of hand washing. The handwashing promotion programs will have to devise a strategy and structure, operation method 
considering realistic and scalable platform.
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Ⅰ. 서론

비누로 손씻기는 가장 기초적이고 경제적인 감염병 예

방 방법으로 대부분의 전염병이 손씻기로 예방 가능하다

(Center for Disease Control, 2002; Luby et al, 2005; Curtis & 

Caimcross, 2003). 미국 질병관리센터는 1988년부터 1992년 

사이에 발생한 음식매개질환 유행의 원인 중 손 위생 부족

으로 인한 것이 1/3이나 차지했다고 보고하였다(Bean, Goulding, 
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Lao & Angulo, 1996). 국내에서도 크고 작은 전염병의 발생 

및 확산의 위험이 증가하고 있으며(Korea Center for Disease 

Control, 2006), 지구온난화로 인한 열대 감염병의 확산으로 

앞으로 기후관련 감염질환이 더욱 더 증가할 것으로 예상

되고 있다(Intergovernmental Panel on Climate Change, 2007). 

또한 최근 신종플루(Park JH 등, 2010) 등 호흡기감염병, 수

인성 및 식품매개성 감염병, Norovirus, MRSA(Sheree, 2009) 

등이 지속적으로 발생함에 따라, 손씻기 등 예방에 대한 적

극적인 연구 및 홍보방안이 요구되고 있다. 손씻기 질병 예

방 효과에 대해 국민 대부분(84.0%)이 공감하고 있고, 손씻

기 교육 및 홍보물에 대한 경험(57.2%)도 지속적으로 증가

하고 있으나, 실제로 손을 씻는 사람의 비율은 2005년 

47.9%, 2011년 57.5%로 비율 자체는 다소 증가하였지만 

84.0%에 달하는 인식도에 비해서 아직 많이 부족한 실태이

다(Korea Center for Disease Control and Prevention, 2011). 

공공 커뮤니케이션은 일정기간내 대상자들의 행동변화

를 목표로 한다(Weiss & Tschirhart, 1994). 공공 커뮤니케이

션 활동에서 주로 이용되고 있는 것은 매스미디어를 통한 

공익광고(public service announcement, PSA)이다. 공익광고

는 공익에 부합되는 메시지를 모든 사람에게 알기 쉽고, 설

득력 있게 전달하여 실천 동기를 자극한다. 공익광고는 대

상자에게 문제와 관련된 정보원 기능과 태도변화 매개물

로 작용하여 특정 문제에 대한 지식을 높이는 창구 역할을 

담당하며(Hsieh, Yen, Liu & Liu, 1996), 이해 및 감정적 동

의를 통해 실질적인 행동변화를 가져오게 함으로써 사회

적 목적을 달성하는 중요한 수단으로 활용된 것이다.

손씻기 사업은 다양한 기관에서 시행되었다. 질병관리

본부 및 대한의사협회 등 25개 단체가 참여한 범국민 손씻

기 운동본부는 2003년 이후 다양한 채널, 매체 등을 이용하

여 공익 광고 및 캠페인 등 홍보사업들을 전개하고 있는데, 

주요 사업으로는 어린이 연극, 지하철 광고, TV와 라디오

를 통한 방송광고, 올바른 손씻기 아동용‧청소년용 홍보 

및 교육 동영상, 올챙이송 개발, 재재와 미미 캐릭터 개발, 

손씻기 애니메이션‧게임 개발 및 손씻기 체험행사 등이 있

다. 서울시에서는 ‘서울시 1830 손씻기 사업’이 2005년부터 

시행되었으며, 올바른 손씻기 방법을 ‘일일 8회, 각 30초 

이상’으로 6단계로 구분하여 아동 및 교육자를 대상으로 

교육‧홍보 하였고, 2011년도에는 초등학교학생, 음식점 종

사자, 지하철 역사 출입시민 등 대상을 확대하여 실시하고 

있다. 그 밖에 식품의약품안전처에서는 식중독예방 대국민 

홍보사이트를 운영하면서 올바른 손씻기 방법을 8단계로 

구분하여 홍보자료 및 교육자료를 개발하여 제공하고 있

다. 다양한 기관에서 다양한 방법을 통해 ‘손씻기의 중요

성’, ‘올바른 손씻기 방법’을 내용으로 손씻기 홍보사업이 

지난 10년간 전개되어 왔지만 이에 대한 효과성 평가는 시

행되지 않았다. 따라서 이 연구는 2003년부터 추진된 국민 

손씻기 사업의 결과 모니터링 및 평가의 일환으로 ‘손씻기 

공익 광고 및 캠페인’의 효과를 평가하기 위해 얼마나 많

은 국민들이 이 광고를 본 경험이 있는지(노출도), 광고의 

메시지를 잘 이해하였는지(이해도), 그리고 이 광고를 통해 

얼마나 행동변화 의도를 갖게 되었는지를 조사하고, 이와 

관련된 요인을 도출코자 시행되었다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구 상  자료수집 방법

이 연구의 조사대상은 전국 16개 시도에 거주 중인 만 

19세 이상 성인 남녀로 질병관리본부 연구용역사업의 예

산을 고려하여 조사 규모는 총 1,000명으로 표본오차는 

95% 신뢰구간에서 ± 2.5%였다. 조사방법은 전화면접조사

(Computer Aided Telephone Interview)였으며, 표본추출 방

법은 지역(16개 시도), 성, 연령별(10세별) 비례할당추출

(Quota Sampling)로 이루어졌다. 조사기간은 2013년 9월 7

일(토)로 계절과 유행성 질환의 출현시기에 따라 손씻기 

횟수가 달라지므로 비교적 이러한 영향이 가장 적은 조사 

시기는 가을인 9월 초순에 시행하기로 결정하였다. 

이 조사는 조사대상자의 일반적 특성, 평소 손씻기 실태, 

상황별 손씻기 습관, 손씻기 관련 인식수준, 손씻기 관련 

교육에 대한 평가, 손씻기 관련 광고 및 홍보에 대한 평가 

등 6가지 분야였으며, ‘손씻기 관련 광고/홍보에 대한 평가’ 

항목에는 올바른 손씻기 관련 광고 및 홍보 경험 여부, 광

고 전달 매체, 손씻기 광고 및 홍보물의 이해도, 광고 및 홍

보 경험 후 손씻기 등 생활태도 변화 인식 여부, 광고 및 

홍보 경험 후 손씻기 방법 숙지 여부를 포함하였다. 이 연

구는 K대학병원 임상시험심사위원회의 승인을 받은 후 자

료를 수집하였다(IRB No. 13-70).
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2. 연구도구

이 연구는 범국민손씻기운동본부, 지역사회건강조사, 청소

년건강행태온라인조사 등의 실태조사 설문지 및 체크리스트

와 선행연구에서 사용된 측정도구를 고찰(Jang et al, 2007 ; 

Park et al, 2008)한 후 연구자가 구조화된 설문지를 개발하여 

사용하였다. 이 연구에서 사용된 공익 광고 및 캠페인의 효과 

평가 틀은 ‘SMCRE(Source-Message-Channel-Receiver-Effect)’

로 메시지에 대한 노출, 메시지에 대한 이해, 행동변화까지

의 실행 등을 평가하는 방법이다(Lasswell, 1948). 공익 광고 

및 캠페인이 공공의 주제를 두고 수용자를 상대로 태도나 

행동의 변화를 얻어내려면, 가장 먼저 갖춰야 할 조건이 목

표수용자에 대한 ‘메시지에 노출(exposure to message) 여부

로(Pechmann & Ratneshwar, 1994), 노출 경험 여부를 묻고, 

광고에 노출된 사람은 어느 매체를 통해 광고를 보았는지에 

대한 매체별 광고 노출도(중복응답) 및 노출 관련 요인을 

분석하였다.

메시지에 대한 이해는 Bandura(1977)의 ‘사회학습이론’ 

등에 근거하면, 관찰학습을 통해 형성된 정보는 자기 효율

성 강화를 통해 필요성이 있을 때 행동으로 옮겨지는데 이

는 인지적 요인(cognitive factor)이 작용한 결과에 근거한다. 

이 연구에서는 조사에 참여한 대상자가 공익광고 및 캠페

인을 경험한 후 ‘내용을 이해하기 쉽다’라는 항목을 4점 

Likert 척도를 사용하여 조사하였으며, ‘매우 그렇다’, ‘그런 

편이다’를 ‘높음’으로, ‘그렇지 않은 편이다’, ‘전혀 그렇지 

않은 편이다’를 ‘낮음’으로 하여, 두 그룹으로 나눠 이해도

를 분석하였다.

행동변화 의도는 Ajzen(1991)의 계획된 행동이론에 근거

하는데 개인의 행동(behavior)은 행동 의도(behavior intention)

에 의해 이루어진다는 것이다. 이 연구에서는 ‘광고 등을 

경험한 후 질병과 관련된 생활태도를 바꿔야겠다는 생각이 

들었다’라는 항목을 4점 Likert 척도를 사용하여 행동변화 

의도에 대해 조사하였으며, ‘매우 그렇다’, ‘그런 편이다’를 

‘의향 있음’으로, ‘그렇지 않은 편이다’, ‘전혀 그렇지 않은 

편이다’를 ‘의향 없음’으로 하여, 두 그룹으로 나눠 행동변

화 의도를 분석하였다.

손씻기 실천여부는 하루에 8회 이상 비누를 사용하여 20

초 이상 손을 씻는 경우를 ‘손씻기 실천을 함’으로, 그렇지 

않은 경우 ‘손씻기 실천을 안함’으로 하여 분석하였다.

3. 자료 분석방법

수집된 자료는 SPSS 20.0 프로그램을 이용하였으며 분

석방법은 다음과 같다. 대상자의 일반적 특성은 빈도와 백

분율로 분석하였다. 손씻기 광고에 대한 정보를 제공해주

고 나서 노출도에 대해서 알아보고, 이후 노출도에 영향을 

미치는 요인을 교차분석을 통해서 알아보았다. 광고를 본 

적이 있는 사람에게는 어떤 매체에서 광고를 접했는지에 

대한 매체 노출도까지 알아보았다. 또한 노출도에 영향을 

미치는 요인을 알아보기 위해 단변량 분석에서 유의한 차

이를 보이는 요인을 선별하여 로지스틱 회귀분석을 실시

하였다. 이해도와 행동변화 의도는 변인들 간의 상관관계

를 알아보고자 교차분석을 실시하였으며, 대상자의 일반적 

특성에 따른 광고효과를 분석하기 위해 단변량 분석에서 

유의한 차이를 보이는 요인을 선별하여 로지스틱 회귀분

석을 실시하였다. 이 연구의 통계적 유의 수준은 0.05로 설

정하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 손씻기 공익 고  캠페인 노출도

손씻기 광고에 대한 노출도는 전체 993명 중 564명

(56.8%)으로 절반이상이 손씻기 광고를 접한 경험이 있었

다. 남성이 여성보다 노출이 적었으며(p<0.001), 연령이 높

을수록 광고 노출도가 낮았다(p<0.001). 학생 또는 무직인 

사람들의 광고 노출도가 가장 낮았고(p=0.003), 학력이 낮

을수록(p<0.001), 월 평균소득이 낮을수록 광고 노출도가 

적었다(p=0.007). 이 외에 지역, 가구원 수, 질환경험에 따

라서는 통계적으로 유의한 차이가 없었다<Table 1>. 손씻

기 공익광고 및 캠페인 종류별 노출도를 살펴보면 총 551

명의 응답자 중 265명(48.1%)이 지상파 TV를 통해 가장 많

이 경험하였으며, 그 다음으로 보건소 및 병의원(29.7%), 

기타(27.2%), 옥외 전광판(10.2%), 인터넷(8.4%), 지하철

(8.2%), 케이블 TV(4.7%), 버스(3.6%) 등을 통해 공익광고 

및 캠페인을 경험하였다(data not shown).



4  보건교육건강증진학회지 제32권 제2호

Characteristics
Total

**

(n=993)

Yes

(n=564)

No

(n=430)
p-value

*

Gender <0.001

Male 493 (49.64) 248 (50.31) 245 (49.69)

Female 500 (50.36) 316 (63.11) 185 (36.89)

Age(years) <0.001

≤29 182 (18.32) 104 (57.35) 78 (42.65)

30∼39 203 (20.44) 130 (63.81) 73 (36.19)

40∼49 217 (21.84) 129 (59.37) 88 (40.63)

50∼59 190 (19.13) 115 (60.31) 75 (39.69)

≥60 201 (20.27) 86 (42.95) 115 (57.05)

Region 0.977

Capital 493 (49.64) 280 (56.87) 213 (43.13)

Chungboo 128 (12.91) 72 (56.48) 56 (43.52)

Gyeongsang 270 (27.18) 155 (57.34) 115 (42.66)

Honam 102 (10.27) 56 (55.03) 46 (44.97)

Size of city 0.490

Metropolitan 462 (46.50) 261 (56.52) 201 (43.48)

Small & Medium sized 424 (42.73) 247 (58.25) 177 (41.75)

Rural(eup/myeon) 107 (10.76) 55 (51.86) 51 (48.14)

Job 0.003

White-collar 264 (26.71) 172 (65.28) 92 (34.72)

Blue-collar 299 (30.22) 159 (53.15) 140 (46.85)

Housewife 245 (24.73) 143 (58.29) 102 (41.71)

Student/Unemployed 181 (18.34) 88 (48.52) 93 (51.48)

Educational attainment <0.001

≤Middle 161 (16.24) 65 (40.36) 96 (59.64)

High 330 (33.26) 183 (55.27) 148 (44.73)

≥University 485 (48.79) 306 (63.04) 179 (36.96)

Number of household member 0.236

1 person 99 (9.98) 49 (49.61) 50 (50.39)

2∼4 persons 772 (78.12) 441 (57.05) 332 (42.95)

≥5 persons 118 (11.90) 71 (60.67) 46 (39.33)

Monthly income(10,000won) 0.007

≤199 217 (26.89) 116 (53.46) 101 (46.54)

200∼399 275 (34.08) 149 (54.18) 126 (45.82)

≥400 315 (39.03) 205 (65.08) 110 (34.92)

Experience of disease
***

0.376

Yes 468 (47.36) 260 (55.56) 208 (44.44)

No 521 (52.64) 304 (58.32) 217 (41.68)

<Table 1> The exposure to the public service announcement on handwashing by characteristics of subjects
Unit : N(%) 

*
by chi-sqaure test

**
total number is different by missing value

***
include upper respiratory syndrome, diarrhea, infectious ophthalmopathy, food poison
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Characteristics
Total

**

(n=554)

High

(n=533)

Low

(n=21)
p-value

*

Gender 0.086

Male 242 (43.71) 229 (94.46) 13 (5.54)

Female 312 (56.29) 304 (97.48) 8 (2.52)

Age(years) 0.532

≤29 104 (18.69) 98 (94.73) 5 (5.27)

30∼39 130 (23.36) 126 (96.99) 4 (3.01)

40∼49 129 (23.23) 126 (97.85) 3 (2.15)

50∼59 109 (19.61) 102 (93.86) 7 (6.14)

≥60 84 (15.10) 81 (97.01) 3 (2.99)

Region 0.072

Capital 278 (50.22) 272 (97.85) 6 (2.15)

Chungboo 70 (12.70) 69 (97.87) 2 (2.13)

Gyeongsang 151 (27.23) 141 (93.43) 10 (6.57)

Honam 55 (9.85) 51 (92.86) 4 (7.14)

Size of city 0.413

Metropolitan 256 (46.23) 248 (96.67) 9 (3.33)

Small & Medium sized 244 (43.95) 234 (96.22) 9 (3.78)

Rural(eup/myeon) 54 (9.82) 51 (93.48) 4 (6.52)

Job 0.074

White-collar 168 (30.48) 165 (97.79) 4 (2.21)

Blue-collar 157 (28.43) 147 (93.73) 10 (6.27)

Housewife 141 (25.52) 139 (98.24) 2 (1.76)

Student/Unemployed 86 (15.56) 81 (93.90) 5 (6.10)

Educational attainment 0.219

≤Middle 62 (11.10) 57 (92.81) 4 (7.19)

High 180 (32.39) 171 (94.95) 9 (5.05)

≥University 303 (54.61) 295 (97.42) 8 (2.58)

Number of household member 0.592

1 person 47 (8.51) 44 (93.40) 3 (6.60)

2∼4 persons 435 (78.91) 420 (96.47) 15 (3.53)

≥5 persons 69 (12.58) 67 (95.92) 3 (4.08)

2. 공익 고  캠페인 이해도

광고에 노출된 564명 중 광고의 이해도에 관한 문항에 

응답하지 않은 10명을 제외한 총 554명을 대상으로 광고의 

이해도에 영향을 미치는 요인을 분석한 결과, 533명(96.2%)

이 이해하기 쉽다고 응답하였고, 일반적 특성에 따른 이해

도는 통계적으로 유의한 차이는 없었다<Table 2>.

<Table 2> The comprehensiveness of the public service announcement on handwashing by characteristics of subjects
Unit : N(%) 
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Characteristics
Total

**

(n=554)

High

(n=533)

Low

(n=21)
p-value

*

Monthly income(10,000won) 0.360

≤199 113 (24.35) 109 (96.46) 4 (3.54)

200∼399 148 (31.90) 145 (97.97) 3 (2.03)

≥400 203 (43.75) 193 (95.07) 10 (4.93)

Experience of disease
***

0.095

Yes 257 (46.39) 251 (97.54) 6 (2.46)

No 297 (53.61) 282 (94.97) 15 (5.03)

Characteristics
Total

**

(n=545)

Yes

(n=471)

No

(n=74)
p-value

*

Gender 0.199

Male 235 (43.11) 198 (84.42) 37 (15.58)

Female 310 (56.89) 273 (88.04) 37 (11.96)

Age(years) 0.149

≤29 103 (18.86) 85 (82.77) 18 (17.23)

30∼39 130 (23.78) 112 (86.23) 18 (13.77)

40∼49 126 (23.05) 117 (93.02) 9 (6.98)

50∼59 108 (19.80) 90 (83.73) 18 (16.27)

≥60 79 (14.51) 67 (85.09) 12 (14.91)

Region 0.717

Capital 274 (50.23) 236 (86.12) 38 (13.88)

Chungboo 70 (12.80) 61 (88.10) 8 (11.90)

Gyeongsang 147 (26.99) 125 (84.72) 22 (15.28)

Honam 54 (9.98) 49 (90.99) 5 (9.01)

*
 by chi-sqaure test

**
 total number is different by missing value

***
 include upper respiratory syndrome, diarrhea, infectious ophthalmopathy, food poison

3. 일반  특성에 따른 행동변화 의도

광고에 노출된 564명 중 손씻기 행동변화 의도에 관한 

문항에 응답하지 않은 19명을 제외한 총 545명을 대상으로 

손씻기 행동변화 의도에 영향을 미치는 요인을 분석한 결

과, 471명(86.5%)이 행동변화 의향이 있는 것으로 나타났

으며, 특히, 화이트칼라와 블루칼라의 직업군에서 손씻기 

행동을 변화할 의향이 높게 나타났다(p=0.016). 가구원 수

가 많을수록 행동변화 의향이 높았으며(p=0.008), 광고의 

이해도가 높으면 행동변화 의도도 통계적으로 유의하게 

높게 나타났다(p=0.003). 그 밖의 다른 특성별로는 행동변

화 의도에 차이가 없었다<Table 3>.

<Table 3> The intention of behavioral change by characteristics of subjects
Unit : N(%)
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Characteristics
Total

**

(n=545)

Yes

(n=471)

No

(n=74)
p-value

*

Size of city 0.482

Metropolitan 251 (46.08) 213 (84.72) 38 (15.28)

Small & Medium sized 241 (44.32) 214 (88.52) 28 (11.48)

Rural(eup/myeon) 52 (9.60) 45 (85.51) 8 (14.49)

Job 0.016

White-collar 168 (31.01) 151 (89.52) 18 (10.48)

Blue-collar 150 (27.68) 137 (91.41) 13 (8.59)

Housewife 139 (25.67) 113 (81.42) 26 (18.58)

Student/Unemployed 85 (15.63) 68 (79.71) 17 (20.29)

Educational attainment 0.710

≤Middle 59 (10.88) 54 (90.64) 6 (9.36)

High 176 (32.32) 152 (86.53) 24 (13.47)

≥University 301 (55.17) 259 (86.07) 42 (13.93)

Number of household member 0.008

1 person 46 (8.55) 33 (71.26) 13 (28.74)

2∼4 persons 426 (78.66) 375 (87.97) 51 (12.03)

≥5 persons 69 (12.79) 61 (88.04) 8 (11.96)

Monthly income(10,000won) 0.359

≤199 110 (24.07) 93 (84.55) 17 (15.45)

200∼399 145 (31.73) 131 (90.34) 14 (9.66)

≥400 202 (44.20) 175 (86.63) 27 (13.37)

Experience of disease
***

0.552

Yes 254 (46.72) 218 (85.65) 37 (14.35)

No 290 (53.28) 253 (87.21) 37 (12.79)

Announcement comprehensiveness 0.003

High 517 (96.10) 454 (87.81) 63 (12.19)

Low 21 (3.90) 13 (61.90) 8 (38.10)

*
 by chi-sqaure test

**
 total number is different by missing value

***
 include upper respiratory syndrome, diarrhea, infectious ophthalmopathy, food poison

4. 일반  특성에 따른 손씻기 실천

손씻기 실천에서는 전체 993명 중 338명(34.4%)이 ‘일일 

8회 이상 1회 20초 이상 비누로 손씻기’를 실천하였다. 남

성보다 여성의 손씻기 실천률이 높았으며, 주부가 43.52%

로 가장 높았고, 학생/무직 군에서 손씻기 실천률이 가장 

낮았다(p<0.001). 학력에서는 대학교 재학 이상이 39.47%로 

가장 높았다(p=0.003). 이 외의 다른 특성별로는 손씻기 실

천률에 통계적으로 유의한 차이는 없었다<Table 4>. 
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Characteristics
Total

**

(n=982)

Yes

(n=338)

No

(n=645)
p-value

*

Gender <0.001

Male 489 (49.82) 135 (27.51) 355 (72.49)

Female 493 (50.18) 203 (41.22) 290 (58.78)

Age(years) 0.075

≤29 182 (18.53) 46 (25.31) 136 (74.69)

30∼39 201 (20.46) 74 (36.84) 127 (63.16)

40∼49 216 (21.98) 81 (37.33) 135 (62.67)

50∼59 188 (19.15) 68 (35.91) 121 (64.09)

≥60 195 (19.88) 70 (35.59) 126 (64.41)

Region 0.455

Capital 488 (49.70) 180 (36.81) 309 (63.19)

Chungboo 126 (12.87) 39 (31.18) 87 (68.82)

Gyeongsang 266 (27.12) 86 (32.27) 180 (67.73)

Honam 101 (10.31) 33 (32.31) 69 (67.69)

Size of city 0.376

Metropolitan 455 (46.30) 154 (33.87) 301 (66.13)

Small & Medium sized 422 (42.91) 153 (36.30) 269 (63.70)

Rural(eup/myeon) 106 (10.78) 31 (29.02) 75 (70.98)

Job <0.001

White-collar 263 (26.91) 101 (38.21) 163 (61.79)

Blue-collar 296 (30.23) 95 (31.98) 201 (68.02)

Housewife 239 (24.43) 104 (43.52) 135 (56.48)

Student/Unemployed 180 (18.44) 39 (21.52) 142 (78.48)

Educational attainment 0.003

≤Middle 157 (15.96) 49 (31.55) 107 (68.45)

High 328 (33.36) 93 (28.31) 235 (71.69)

≥University 482 (49.04) 190 (39.47) 292 (60.53)

Number of household member 0.506

1 person 98 (9.99) 29 (29.76) 69 (70.24)

2∼4 persons 764 (78.17) 269 (35.20) 495 (64.80)

≥5 persons 116 (11.84) 38 (32.69) 78 (67.31)

<Table 4> The practice of handwashing by characteristics of subjects
Unit : N(%)
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Characteristics
Total

**

(n=982)

Yes

(n=338)

No

(n=645)
p-value

*

Monthly income(10,000won) 0.226

≤199 212 (26.53) 69 (32.55) 143 (67.45)

200∼399 273 (34.17) 89 (32.60) 184 (67.40)

≥400 314 (39.30) 121 (38.54) 193 (61.46)

Experience of disease*** 0.110

Yes 466 (47.58) 149 (31.99) 317 (68.01)

No 513 (52.42) 189 (36.79) 324 (63.21)

Exposure 0.310 

Yes 561 (57.13) 200 (35.65) 361 (64.35)

No 421 (42.87) 137 (32.54) 284 (67.46)

Announcement comprehensiveness 0.778 

High 531 (96.20) 193 (36.35) 338 (63.65)

Low 21 (3.80) 7 (33.33) 14 (66.67)

Intention of behavioral change 0.561 

Yes 470 (86.56) 171 (36.38) 299 (63.62)

No 73 (13.44) 24 (32.88) 49 (67.12)

*
 by chi-square test

**
 total number is different by missing value. “yes” is defined as handwashing with soap 8 and more times a day and 20 and more seconds at a 

time
***

 include upper respiratory syndrome, diarrhea, infectious ophthalmopathy, food poison

5. 손씻기 공익 고  캠페인 노출, 행동변화, 실천의 

로지스틱 회귀분석

손씻기 공익광고 및 캠페인 노출의 로지스틱 회귀분석 

결과, 여성이 남성보다 2.59배 노출도가 높았고, 중학교 졸

업이하인 군보다 고등학교 졸업군이 2.45배, 대학교 이상 졸

업군이 2.83배 노출도가 높았다. 또한 월평균소득이 200-399

만원인 군이 월평균소득이 200만원 미만인 군에 비해 노출

도가 0.61배 낮았다. 연령과 직업은 손씻기 공익광고 및 캠

페인 노출의 관련요인으로 도출되지 않았다<Table 5>.

손씻기 행동변화 의도에서는 학생/무직 군에 비해 블루

칼라 직업군에서 2.37배 행동변화의 의도가 높았고, 1인 가

구보다 2-3인 가구가 2.77배, 4인 이상인 가구가 3.16배 행

동변화 의도가 높았다. 또한 광고 이해도가 낮은 군에 비해 

높은 군이 5.28배 행동변화 의도가 높았다<Table 5>.

손씻기 실천을 보면 남성에 비해 여성이 1.64배 높게 실

천하였고, 학생/무직 군에 비해 화이트칼라, 블루칼라, 주

부 직업군이 각각 1.74배, 1.61배, 1.91배 높게 손씻기를 실

천하는 것으로 나타났고, 학력은 손씻기 실천의 관련요인

으로 도출되지 않았다<Table 5>.
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<Table 5> Related factors of the exposure to the public service announcement on handwashing, the intention of 
behavioral change and the practice of handwashing by logistic regression analysis

Characteristics
Exposure Behavioral change

** Practice of 

handwashing
***

OR
*

(95% CI) OR
*

(95% CI) OR
*

(95% CI)

Gender

(ref. Male)
Female 2.59 (1.77-3.79) 1.64 (1.18-2.28)

Age(year)

(ref. ≤29)

30∼39 1.23 (0.72-2.13)

40∼49 1.18 (0.70-1.99)

50∼59 1.32 (0.76-2.28)

≥60 0.82 (0.45-1.50)

Occupation

(ref. Student/Unemployed)

White-collar 1.22 (0.70-2.11) 1.76 (0.81-3.81) 1.74 (1.09-2.78)

Blue-collar 0.98 (0.58-1.63) 2.37 (1.04-5.39) 1.61 (1.04-2.50)

Housewife 0.77 (0.42-1.42) 0.80 (0.39-1.67) 1.91 (1.16-3.15)

Educational attainment

(ref. ≤Middle)

High 2.45 (1.42-4.20) 0.99 (0.65-1.53)

≥University 2.83 (1.59-5.05) 1.49 (0.98-2.26)

Number of household member

(ref. 1 person)

2∼4 persons 2.77 (1.31-5.86)

≥5 persons 3.16 (1.12-8.95)

Monthly income(10,000won)

(ref. ≤199)

200∼399 0.61 (0.39-0.96)

≥400 0.84 (0.53-1.35)

Announcement comprehensiveness

(ref. Low)
High 5.28 (1.97-14.18)

*
 adjusted odds ratio by logistic regression

**
 the exposure to the public service announcement on handwashing

***
 handwashing is defined as handwashing with soap 8 and more times a day and 20 and more seconds at a time

Ⅳ. 논의

손씻기 공익광고 및 캠페인의 경험률은 2006년 17.4%에

서 2011년 57.2%로 꾸준히 증가해왔으며, 특히 여성과 젊

은 층, 소득이 높을수록 경험률이 높았다(Korea Center for 

Disease Control and Prevention, 2011). 이와 동일하게 이 연

구에서도 전체 손씻기 공익광고 및 캠페인의 경험율은 

56.8%로 나타났다. 하지만, 손씻기 실천이 낮은 남성과

(Korea Center for Disease Control and Prevention, 2011; 

Yalcin, Yalcin, & Altin, 2004; Jeong et al., 2007) 지식수준이 

낮은 군이(Yalcin et al, 2004) 손씻기 공익광고 및 캠페인의 

대상이 되어야 하는데 이 연구에서는 여성과 월평균 소득

이 낮을수록, 학력이 높을수록 경험률이 높게 나타났다. 수

용자 각 계층의 욕구나 기대는 다르며 이로 인해 메시지의 

내용, 소구(appeal)방법과 유형, 제시형식 등이 달라지기 때

문에, 각 대상에 맞는 적합한 메시지가 고안되어야 설득효

과가 극대화될 수 있고, 어떤 수용자가 주요 대상자가 될 

것인지를 파악하고 우선 순위를 선정하여 수용자를 세분

화 하는 것은 캠페인의 성공 혹은 실패를 결정하는 토대가 

된다(Atkin & Freimuth, 1989; Berger & Chafee, 1987). 그러

나 2008년부터 2012년까지의 손씻기 사업의 홍보대상은 

어린이와 성인으로 크게 나누어 실시되어왔다. 캠페인의 

성공적 수행과 효과적인 광고효과를 위해서는 그 목표에 

따라서 이러한 대상을 세분화하여 접근할 필요가 있다. 
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Kwon(2005)은 수용자가 광고 메시지를 처리하는 과정에

서 환경적 요인뿐만 아니라 개인적 차이도 상당한 영향을 

미친다고 하였다. 이 연구에서 공익 광고의 이해도는 전반

적으로 96.2%로 높았으며, 특히 이해도가 높은 군이 행동

변화 의도를 5.58배 높은 것으로 나타났다. 인구학적 특성

별로 보면, 블루칼라의 직업군과 가구원 수가 많을수록 행

동변화 의도가 높은 반면, 1인 가구나 학생층은 행동변화 

의도가 낮았다. 즉, 광고의 이해도 이외의 다른 특성별로도 

행동변화에 차이가 있음을 주목해야 한다. 메시지에 노출

된 수용자가 습득한 정보를 반응단계로 정보처리 하는 것

은 수용자의 주목과 관여도에 달려 있다(Levy & Windahl, 

1985). 관여된 수용자는 적극적으로 정보를 추구하고 처리

하며, 비관여된 수용자는 수동적이어서, 관여된 수용자 보

다 적극적인 인식 및 이해가 결여되어 있다(Petty, Cacioppo, 

& Schumann, 1983). 따라서 공익광고 및 캠페인의 메시지

는 노출된 사람들이 언제 그리고 어떻게 더 적극적으로 정

보를 처리하는지 고려하여야 하며, 이를 바탕으로 효과적

이고 전략적인 계획 수립이 필요하다.

광고의 이해도 및 행동변화 의도는 손씻기 실천에 영향

을 미치지 않았다. 기존연구에서는 손씻기 지식이 높고, 태

도가 긍정적일수록 손씻기 실천이 높았지만(Jang et al, 

2007; Park et al, 2008), 최근 손씻기 인식도 조사에서 손씻

기 질병예방효과에 대한 인식이 높은 반면 손씻기 실천률

이 낮은 점을 고려 할 때(Korea Center for Disease Control 

and Prevention, 2011) 손씻기의 실천을 위해서는 공익 광고 

및 캠페인이 계몽적인 전략이 아닌 감성적으로 이해할 수 

있고 행동으로 실천할 수 있는 기획으로 바뀌어야 함을 시

사한다. 즉, 인식의 문제가 아니라 접근성 및 실효성의 문

제로 캠페인의 메시지가 손씻기 습관과 환경을 형성할 수 

있도록 효율적인 실행전략과 프로그램이 지속적이고 반복

적으로 기획 및 실행되어야 한다.

현 범국민손씻기 운동본부의 사업내용 및 예산을 살펴보

면, 손씻기 사업은 어린이 연극 공연, 홍보행사, 책자 제작 

및 배포, 공익광고 홍보 등 세부사업이 다양하게 진행되어왔

다(Korea Center for Disease Control, 2013). 하지만 2008년부

터 2012년까지 사업의 내용이 큰 변화없이 시행되어 왔으며, 

일회성에 가까운 사업이었다. 특히, 어린이 연극 공연은 해

마다 공연장소와 건수가 증가하고 있으며 관람인원도 증가

하였으나, 손씻기 사업의 총 예산은 1억 8천만 원으로 5년간 

변동이 없고, 예산배분 또한 변화가 없었다. 캠페인은 명확

한 목적 하에 장시간에 걸쳐 복합적인 채널을 통해 광범위한 

대상으로 통합된 커뮤니케이션 행위가 이루어져야한다(Flay 

& Burton, 1990). 하지만 우리나라의 공중건강 캠페인은 인

식의 결여와 부족한 예산 및 인력으로 인해 치밀한 사전계획

이 이루어지지 못해 효과적으로 수행되지 못했다(Hahn, & 

Mha, 2000). 이를 종합해보면, 현실적인 손씻기 사업의 운영

을 위해서는 충분한 예산 확충과 손씻기 공익광고 및 캠페인

에 대한 효과를 평가하는 심층적인 연구가 필요하다.

본 연구의 제한점으로는 첫째 손씻기 사업의 현황분석 

및 평가부분이다. 손씻기 사업이 각기 다른 부처, 광역시도 

및 시군구 보건소, 범국민손씻기 운동본부, 민간부문 등 자

체적으로 다양하게 진행되어 왔으며, 연구 자료 및 사업경

험 자료 등이 제한되어 있어 이에 대한 분석 및 평가가 종

합적으로 이루어지지 못했다. 그러나 손씻기 사업의 규모 

및 추진형황을 볼 때 각 사업간 큰 차이는 없을 것으로 판

단된다. 두 번째로는 조사방법에 따른 한계점이다. 전화를 

활용한 전화면접방식으로 조사항목이 극히 제한되었고, 개

발된 조사항목을 충분히 반영하지 못했다. 또한 응답자가 

손씻기에 대해 긍정적으로 답변할 수 있으므로 결과해석

에 유의해야할 것이다. 그리고 단면조사연구로 손씻기 광

고효과에 영향을 미치는 요인의 원인적 연관성에 대해 확

정 할 수 없다.

향후 실제 손씻기 사업 프로그램에 대한 효과평가 및 질

적평가와 손씻기 실태에 대한 주기적이고 지속적인 모니

터링이 이루어지고, 손씻기 사업의 실태조사가 다른 보건

조사사업과 연계가 이루어져 연구가 진행된다면, 보다 대

표성 있고 구체화된 자료로써 손씻기 사업의 홍보전략 및 

계획수립에 도움이 될 것이다.

Ⅴ. 결론

이 연구는 2003년부터 추진된 국민 손씻기 사업의 결과 

모니터링 및 평가의 일환으로 ‘손씻기 공익 광고 및 캠페

인’의 효과를 평가하기 위해 얼마나 많은 국민들이 이 광

고를 본 경험이 있는지(노출도), 광고의 메시지를 잘 이해

하였는지(이해도), 그리고 이 광고를 통해 얼마나 행동변화 

의도를 갖게 되었는지를 조사하고, 이와 관련된 요인을 도
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출코자 시행되었다.

이 연구의 내용을 종합해보면, 손씻기 공익광고 및 캠페

인의 효과는 이해도 및 행동변화에서는 매우 긍정적이라

고 할 수 있으나, 실제적인 손씻기 실천에는 영향을 주지 

못하고 있다. Hahn, & Mha(2000)가 우리나라의 공중 건강 

캠페인은 인식의 결여와 부족한 예산 및 인력으로 인해 치

밀한 사전계획이 이루어지지 못해 효과적으로 수행되지 

못했다고 평가한 것과 같이, 손씻기 사업의 대상선정 문제, 

사업내용의 전략 및 부족한 예산문제로 생각된다. 손씻기 

공익광고 및 캠페인은 손씻기 행동에 대한 인식보다는 행

동의 습관화가 가장 중요한 목표가 되어야 한다. 습관을 형

성하는 것은 연령대에 따라 차이가 있으므로 주요 대상자

를 구분한 메시지 전략 수립에 차별화가 필요하다. 또한 성

별이나 직업에 따라서도 캠페인에 대한 이해와 수용여부

의 차이가 있으니 홍보방법과 핵심 메시지도 함께 고려해

야 할 것이다. 지속적인 캠페인으로 활성화하기 위한 플랫

폼과 이를 중심으로 확장성을 고려한 전략과 구성, 현실적

인 운영방법을 강구해야 할 것이다.
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