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Purpose: The purpose of this study was to describe hospital nurses' knowledge and beliefs about hand hygiene 
and to identify the relationships between knowledge and beliefs. Methods: Data were collected from 232 nurses 
working in four university hospitals and were analyzed using SPSS/WIN 20.0 program. Results: The mean score 
of knowledge of hand hygiene was 8.1. The mean scores of behavioral, normative, and control belief about hand 
hygiene were 2.3, 2.5, and -0.7, respectively. Knowledge was correlated with educational level (p=.013) and expe-
rience of hand hygiene campaign (p=.018). The behavioral belief was correlated with age (p<.001) and career 
(p=.002). The normative belief was correlated with work department (p=.007). The control belief was correlated 
with educational level (p=.043) and experience of being monitored on hand hygiene (p=.010). The subjects who 
believed that head nurses, charge nurses, and colleagues practiced better hand hygiene had higher behavioral 
and normative belief scores than those who did not. There were no significant relationships between knowledge 
and beliefs. Conclusion: There is a need to improve knowledge of hand hygiene in hospital nurses. This study 
provides information for developing strategies to strengthen beliefs about hand hygiene. 
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서 론

1. 연구의 필요성

의료 관련감염은 입원 뿐 아니라 외래진료 중환자, 보호자, 

의료종사자 또는 방문객이 의료와 관련하여 이환된 감염을 의

미한다(Korean Society for Nosocomial Infection Control, 

2011). 의료기술의 발전으로 인한 중증 환자의 생존기간 연

장, 스테로이드제, 항암제, 면역억제제, 방사선 치료 등 환자

의 면역 저하를 초래하는 치료방법 적용과 인체 내 삽입기구

의 사용 증가 및 항생제 내성균 확산으로 의료 관련감염이 증

가하고 있다(Gardam, Lemieux, Reason, van Dijk, & Goel, 

2009). 의료 관련감염은 환자의 회복 지연, 재원 일수의 증가, 

항생제 내성 균주의 전파 등으로 의료의 질을 저하시키고 환

자안전에 심각한 문제를 야기한다(World Health Organiza-

tion [WHO], 2009a).

의료 관련감염의 발생 원인은 내인성 감염원과 외인성 감염

원으로 구분할 수 있다. 내인성 감염은 환자 자신이 보유하고 
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있는 미생물이 감염원으로 작용하여 비교적 예방이 어렵다

(Sarginson, Taylor, Reilly, Baines, & Van Saene, 2004). 

이에 비해 외인성 감염은 다른 환자, 직원, 방문객과 같은 주변 

사람들이나 의료기구, 약품과 같이 환경이 감염원이 되므로

(Gilomen et al., 2011; Hernandez-Castro et al., 2011) 의

료인이 주의하거나 환경을 조절함으로써 예방이 가능하다. 의

료 관련감염의 30%는 예방이 가능한 외인성 감염으로 보고되

므로(Haley, Quade, Freeman, & Bennett, 1980) 미생물의 

전파를 차단하는 감염예방행위를 철저히 이행해야 한다. 손위

생(hand hygiene)은 의료 관련감염을 예방하기 위한 가장 중

요하고 비용 효과적인 행위로 알려져 있다(Backman, Zout-

man, & Marck, 2008; Sax, Uckay, Richet, Allegranzi, & 

Pittet, 2007; Whitby, McLaws, & Ross, 2006). 손위생은 손

을 청결히 하는 행위로서, 물과 비누로 손씻기, 물과 소독비누

로 손씻기, 물 없이 손 소독 제제를 이용하여 문지르기, 수술을 

위한 외과적 손소독을 포함한다(WHO, 2009a). 손위생이 의

료 관련감염 예방에 있어 중요한 행위임에도 불구하고 실제 

이행률은 높지 않다(Picheansathian, Pearson, & Suchaxa-

ya, 2008; Rupp et al., 2008). 간호사는 전문직의 특성 상 환

자와 접촉하고 침습적 간호 행위를 수행할 기회가 많으므로 

간호사의 손위생 이행 정도가 의료 관련감염 예방에 중요한 

역할을 하게 된다. 

간호사의 손위생 이행 정도가 낮은 요인으로 Pittet (2004)

는 피부 자극, 지식 부족, 간호사의 업무량 과중, 역할모델 부

족, 관련 시설과 물품 부족, 시간 부족 등을 보고하였다. Eras-

mus 등(2009)은 손위생 행위에 긍정적인 영향을 미칠 역할 

모델이 부족한 점과 교차감염을 예방한다는 근거에 대한 확신

이 부족한 점을 낮은 요인으로 지적하였다.

손위생 이행률을 증진시키기 위하여 다양한 중재 전략을 개

발하여 적용하고 있으나(Allegranzi & Pittet, 2009; Kim et 

al., 2003; WHO, 2009a) 대부분 손위생 증진 전략이 단기간 

진행되고 효과가 지속되지 못하는 것으로 알려져 있다. 또한 

동일한 의료기관과 부서 안에서도 손위생 이행률이 매우 다양

하게 나타나고 있다(Gould et al., 2007). Whitby 등(2006)

은 손 씻는 시간을 획기적으로 감소시킬 수 있는 알코올 손소

독 제제를 의료인들이 사용함에도 불구하고 손위생 이행률이 

낮음을 지적하면서 그 원인을 행위 이론(behavior theory)측

면에서 설명하고자 하였다. 

인간의 다양한 사회적 행위를 설명할 수 있는 계획된 행위

이론(theory of planned behavior)에 의하면 행위신념, 규

범신념, 통제신념과 같은 신념요인은 행위에 대한 태도, 주관

적 규범, 지각된 행위통제와 의도를 통하여 행위의 시작과 지

속에 영향을 미친다(Ajzen, 2005). 손위생 행위는 인간의 건

강과 관련된 행위이다. 따라서 손위생 행위의 시작과 지속에 

영향을 미치는 간호사의 손위생에 대한 행위신념, 규범신념, 

통제신념을 파악하고 신념에 영향을 미치는 요인을 확인하여 

이를 손위생 증진 중재 전략에 이용한다면 손위생 증진 전략

의 효과를 지속적으로 유지하는데 도움이 되리라 여겨진다. 

계획된 행위 이론에 의하면 대상자의 연령, 성별, 결혼상태, 

교육, 종교 등과 같은 인구사회학적 특성과 대상자의 경험, 지

식, 대중매체 노출과 같은 정보 특성은 신념 요인을 설명하는 

배경 요인으로 간주된다(Ajzen, 2005). 신념에 영향을 미치는 

배경 요인을 확인함으로써 인간의 행위를 결정하는 요소에 대

하여 더 나은 통찰력을 얻을 수 있다. 특히 배경 요인 중 지식은 

선행연구(Her, Kim, & Kim, 2008; Sax et al., 2007; Yang & 

Choi, 2009)에서 손위생을 포함한 감염관리 인지도와 수행도

에 영향을 미치는 중요한 요인으로 의료인의 감염관리 인지도

와 수행도를 증진하기 위하여 반드시 갖추어야 할 요소로 알

려져 있다. 

따라서 본 연구는 손위생 행위에 영향을 미치는 간호사의 

손위생에 대한 지식과 신념의 정도를 조사하고 일반적, 손위

생 관련 특성에 따른 지식과 신념 정도의 차이와 지식과 신념

의 관계를 파악하여 손위생 증진 중재 전략 수립의 기초자료

를 마련하고자 시도되었다. 이를 위한 구체적인 목적은 다음

과 같다. 

대상자의 손위생에 대한 지식 정도를 파악한다.

대상자의 손위생에 대한 행위신념, 규범신념, 통제신념의 

정도를 파악한다. 

일반적 특성과 손위생 관련 특성에 따른 지식과 신념 정도

의 차이를 파악한다. 

대상자의 손위생에 대한 지식과 신념과의 관계를 파악한다. 

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 병원간호사의 손위생에 대한 지식과 신념을 파악

하고 관계를 규명하기 위한 조사연구이다.

2. 연구대상

본 연구의 대상은 서울특별시, 충청도, 전라도, 제주도에 소
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재한 4개 대학병원의 중환자실, 병동, 응급실, 외래에 근무하

는 255명의 일반 병원간호사를 편의추출 방법에 의해 선정하

였으며 이 중 설문응답이 불완전한 23명을 제외한 232명이 본 

연구의 최종 연구대상이다. 표본 수는 G*Power 3.1 프로그램

(http://gpower.software.informer.com/3.1/)을 이용하여 

산출하였다. 분산분석을 위한 설명변수의 수 7, 유의수준(⍺) 

.05, 검정력(1-β) 80%, 분산분석의 효과 크기(effect size) .25

를 적용하였을 때 231명의 표본수가 필요한 것으로 나타나 본 

연구의 대상자수는 적절하였다. 

3. 연구도구

본 연구는 구조화된 설문지를 사용하였으며 일반적 특성 및 

손위생 관련 특성, 손위생 지식, 손위생에 대한 신념으로 구성

되어 있다. 손위생에 대한 신념의 하위 구성요소는 행위신념, 

규범신념, 통제신념으로 이루어져 있다. WHO (2009b)가 개

발한 지식 측정도구(Hand Hygiene Knowledge Question-

naire for Health-Care Workers)와 신념을 측정하기 위하여 

Whitby 등(2006)이 개발한 손위생 이행 행위 측정도구(Ques-

tionnaire on Handwashing Behavior)를 한국어와 영어에 

능통한 보건학 및 의학 전공자에 의해 번역, 역번역 과정을 거

쳐, 본 연구의 목적에 맞게 수정 ‧ 보완하여 사용하였다. 

1) 일반적 특성 및 손위생 관련 특성

일반적 특성은 인구학적 특성과 근무 환경을 반영한 성별, 

연령, 결혼, 종교, 학력, 임상경력, 근무부서로 구성되어 있다. 

손위생 관련 특성은 손위생 지침 여부, 손위생 교육 경험 여부, 

교육 유형, 손위생 증진 캠페인 참여 여부, 캠페인 형태, 손위

생 관찰조사 참여 경험, 대중매체를 통한 손위생 정보 노출 여

부, 타인의 손위생 규정 준수에 대한 인식으로 구성되어 있다. 

2) 손위생 지식

손위생에 대한 지식 측정도구는 12문항으로 구성되었으며, 

의료 관련감염의 원인 2문항, 손위생 방법 6문항, 손의 세균집

락 예방법 4문항으로 구성되었다. 항목별로 정답은 1점, 오답

은 0점으로 처리하여 최저 0점에서 최고 12점으로 점수가 높

을수록 손위생에 대한 지식이 높은 것으로 해석한다. 

3) 손위생에 대한 신념

손위생에 대한 신념은 Ajzen (2005)이 제시한 행위신념, 

규범신념, 통제신념으로 구분하여 측정하였다. 

(1) 행위신념

손위생을 함으로써 나타날 수 있는 긍정적 효과에 대해 대

상자가 갖는 믿음으로서 손위생 이행 행위 측정도구(Whitby et 

al., 2006)의 하위 영역인 행위신념 12문항을 사용하여 측정하

였다. 각 문항의 점수는 매우 아니다(-3점)~매우 그렇다(+3점)

로 점수가 높을수록 행위신념이 긍정적임을 의미한다. 개발 당

시 도구의 Cronbach's ⍺=.80이었고 본 연구에서는 .84였다. 

(2) 규범신념

대상자가 손위생을 이행해야 한다고 타인이 기대할 것이라 

여기는 믿음으로써 손위생 이행 행위 측정도구(Whitby et 

al., 2006)의 하위 영역인 규범신념 9문항을 사용하여 측정하

였다. 각 문항의 점수는 매우 아니다(-3점)~매우 그렇다(+3

점)로 점수가 높을수록 손위생에 대하여 타인으로부터 영향을 

많이 받는 것을 의미한다. 개발 당시 도구의 Cronbach's ⍺= 

.90이었고 본 연구에서는 .89였다. 

(3) 통제신념

대상자가 손위생을 이행함에 있어 손위생을 방해하는 요인

을 다스릴 수 있다고 지각하는 믿음으로서 손위생 이행 행위 

측정도구(Whitby et al., 2006)의 하위 영역인 통제신념 4문

항을 사용하여 측정하였다. 4문항 모두 부정형 질문으로 각 문

항의 점수는 매우 아니다(+3점)~매우 그렇다(-3점)로 배점하

여 점수가 높을수록 손위생을 방해하는 요인을 스스로 다스릴 

수 있다는 신념이 강함을 의미한다. 개발 당시 도구의 Cron-

bach's ⍺=.80이었고 본 연구에서는 .71이었다. 

4. 자료수집 

2010년 12월 25일부터 2011년 1월 24일까지 한 달간 자료

를 수집하였다. 서울특별시, 충청도, 전라도, 제주도 지역에서 

지역별로 1개 대학병원을 대상으로 선정하고 대상 병원의 간

호부서에 설문 조사 협조를 요청하는 공문을 보냈다. 간호부

서의 방침에 따라 수간호사나 감염관리간호사가 해당 부서에 

설문지를 배부하고 회수하였다. 연구참여 동의서에 동의한 연

구대상자에 한하여 설문지에 직접 기입하는 방식으로 설문 조

사를 실시하였다. 

5. 윤리적 고려

연구 과정 동안 대상자들의 윤리적 측면을 보호하기 위하여 
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Table 1. General and Hand Hygiene related Characteristics 
of Subjects (N=232)

Characteristics Categories n (%)

Gender Female 
Male 

226 (97.4)
 6 (2.6)

Age (year) M±SD=29.7±6.06
20~29
≥30 

158 (68.1)
 74 (31.9)

Religion Protestantism
Roman catholicism
Buddhism
None
Other

 69 (29.7)
 36 (15.5)
20 (8.6)

104 (44.8)
 3 (1.3)

Marital status Single
Married

180 (77.6) 
 52 (22.4) 

Education level College
University 
≥Graduate school

 78 (33.6)
139 (59.9)
15 (6.5)

Career (year) M±SD=83.3±67.32 (months)
＜5 
≥5

115 (49.6) 
117 (50.4) 

Department Medical ward
Surgical ward
OBGY & pediatric ward
ICU
Emergency room
Outpatient department

 56 (24.1)
 60 (25.9)
 6 (2.6)

 65 (28.0)
23 (9.9)
22 (9.5)

Location  of hospital Seoul & Gyeonggi province
Chungcheong province
Jeolla province
Jeju Island 

 82 (35.3)
 35 (15.1)
 74 (31.9)
 41 (17.7)

Experience of HH
education 

Yes
No

228 (98.3)
 4 (1.7)

Type of education†

(n=228)
Lecture
Conference
Cyber
Department bulletin
Others

160 (70.2)
 63 (27.6)
 70 (30.7)
106 (46.5)
 3 (1.3)

Experience of HH 
campaign

Yes
No

121 (52.2) 
111 (47.8) 

Type of campaign†

(n=121)
Wearing a badge
Participation in quiz
Posters/video production
Participation in QI
Others

 74 (61.2)
 35 (28.9)
 17 (14.1)
11 (9.1)
11 (9.1)

Experience of 
monitoring HH

Yes
No

128 (55.2) 
104 (44.8) 

Experience of being 
monitored on HH

Yes
No

213 (91.8) 
19 (8.2) 

Received information 
on HH

Yes
No

203 (87.5) 
 29 (12.5) 

Awareness of others' 
HH compliance
charge nurse

Practiced HH
Did not practice HH

198 (85.3)
 34 (14.7)

Head nurse Practiced HH 
Did not practice HH

205 (88.4)
 27 (11.6)

Physician Practiced HH
Did not practice HH

 73 (31.5)
159 (68.5)

Nurse colleagues
 

Practiced HH
Did not practice HH

192 (82.8)
 40 (17.2)

HH=hand hygiene; QI=quality improvement; †Multiple responses.

A 대학병원 윤리위원회의 승인을 받았다(IRB 240-1-34). 연

구대상자에게 설문의 취지와 익명성 및 비 보장에 대하여 설

명한 설명문을 제시한 후 연구참여 동의서를 받았으며 원하지 

않을 경우 언제든지 철회할 수 있음을 알렸다. 

6. 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 20.0 프로그램을 이용하여 통계 

분석하였다. 대상자의 일반적 특성 및 손위생 관련 특성은 실

수와 백분율, 평균과 표준편차로 분석하였고 손위생 지식과 

행위신념, 규범신념, 통제신념은 평균과 표준편차를 이용하여 

분석하였다. 일반적 특성 및 손위생 관련 특성에 따른 대상자

의 손위생 지식, 행위신념, 규범신념, 통제신념의 차이는 

t-test와 ANOVA로 분석하였고, ANOVA분석 후 사후 검정은 

Duncan test로 분석하였다. 손위생 지식과 신념 간의 상관관

계는 Pearson's correlation coefficient를 산출하였다. 

연구결과

1. 대상자의 일반적 특성과 손위생 관련 특성 

본 연구대상자의 일반적 특성과 손위생 관련 특성은 Table 

1과 같다. 대상자의 평균 연령은 29.7세로 20대가 68.1%로 가

장 많았고 대상자의 97.4%가 여성이었으며 미혼이 77.6%를 

차지하였다. 학력은 간호대학 졸업이 59.9%로 가장 많았다. 

대상자의 평균 임상 경력은 83.3개월(약 6.9년)로 5년 이상

(50.4%), 5년 미만(49.6%)으로 나타났다. 근무 지역은 서울 ․ 
경기(35.3%), 전라(31.9%), 제주(17.7%), 충청(15.1%) 순으

로 분포하였고 근무부서는 중환자실(28.0%), 외과계 병동

(25.9%), 내과계 병동(24.1%), 응급실(9.9%), 외래(9.5%) 순

이었다. 

대상자의 100%가 손위생 지침이 있다고 응답하였다. 대상

자의 98.3%가 최근 3년 이내 손위생에 대한 교육을 받았고, 

교육을 받은 대상자를 중복 분석한 결과 집단강의(70.2%), 부

서내 공지(46.5%), 사이버교육(30.7%), 집담회(27.6%) 형태

로 교육을 받았다. 대상자의 52.2%는 최근 1년 동안 손위생 

증진 캠페인에 참여하였으며 캠페인 형태는 손위생 뱃지 착용

이 65.4%로 가장 많았다. 대상자의 55.2%가 손위생 관찰조사

를 한 경험이 있었고 대상자의 91.8%가 손위생 관찰조사를 받

은 경험이 있었다. 대상자의 88.4%가 수간호사가 손위생 규

정을 준수하는 편이라 인식하였고 대상자의 82.8%가 동료 간
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호사가 손위생 규정을 준수하는 편이라 인식하였다. 반면 의사

가 손위생 규정을 준수하는 편이라 인식하는 대상자는 31.5%

였다. 

2. 손위생 지식과 행위신념, 규범신념, 통제신념

손위생 지식과 신념 점수의 평균과 표준편차는 Table 2과 

같다. 손위생 지식의 평균 점수는 8.1±1.46점이었다. 평균 정

답률은 의료 관련감염의 원인 55.6%, 손위생 방법 64.6%, 손

의 세균집락 예방법 78.8%였다. 문항별로 ‘손에 세균이 집락

되는 것을 예방하기 위하여 피부손상을 예방한다(정답: 예)’, 

‘손에 혈액, 체액, 분비물, 배설물 등이 묻었을 경우 물과 비누

를 이용하여 손위생을 실시한다(정답: 예)’의 정답률이 97.8%, 

96.1%로 높았다. 반면 ‘물 없이 사용하는 알콜젤을 이용한 문

지르는 방법이 물과 비누를 이용한 손씻기보다 피부를 더 건

조시킨다(정답: 아니오)’와 ‘손에 세균이 집락되는 것을 예방

하기 위하여 핸드크림을 자주 사용한다(정답: 예)’의 정답률

이 각각 28.9%, 30.2%로 낮았다. 

신념 요인 중 행위신념의 평균평점은 3점 만점에 2.3±0.63

점으로 긍정적이었다. 규범신념의 평균평점은 3점 만점에 2.5 

±0.68점으로 규범신념은 높은 편이었다. 통제신념의 평균평

점은 3점 만점에 -0.7±1.24점으로 약간 부정적으로 나타났다.

3. 일반적 특성 및 손위생 관련 특성에 따른 손위생 지식과 

행위신념, 규범신념, 통제신념

대상자의 일반적 특성 및 손위생 관련 특성에 따른 손위생 

지식과 신념의 차이는 Table 3, Table 4와 같다. 지식수준은 

학력(F=4.45, p=.013), 손위생 캠페인 참여 여부(t=2.39, p= 

.018)에 따라 유의한 차이가 있었다. 손위생 증진 캠페인에 참

여한 군이 참여하지 않은 군에 비해 손위생 지식 점수가 높았

고 대학원 졸업군이 간호전문대와 간호대학 졸업군보다 손위

생 지식 점수가 높았다. 

행위신념은 연령(t=-3.75, p<.001)과 임상경력(t=-3.06, 

p=.002)에 따라 유의한 차이가 있었다. 30세 이상 군이 30세 

미만 군에 비하여, 임상경력 5년 이상 군이 5년 미만 군에 비

하여 행위신념이 유의하게 높았다. 규범신념은 근무부서(F= 

3.31, p=.007)에 따라 유의한 차이가 있었고 Duncan 검정 

결과 산부인과․소아과계 병동에 근무하는 대상자의 규범신념

이 외과병동과 외래 부서 대상자에 비하여 유의하게 높았다. 

통제신념은 학력(t=3.12, p=.043)과 손위생 모니터링을 받

은 경험 유무(t=-2.58, p=.010)에 따라 유의한 차이가 있었

다. 간호대학 졸업군이 대학원 졸업군에 비하여, 손위생 관찰

조사를 받지 않은 군이 관찰조사를 받은 군에 비하여 통제신

념이 유의하게 높았다. 

타인의 손위생 규정 준수에 대한 인식에 따른 대상자의 신

념을 확인한 결과, 주임간호사(t=-4.08, p<.001), 수간호사

(t=-2.74, p=.007)와 동료간호사(t=-2.33, p=.021)가 손위

생 규정을 지키는 편이라 인식한 군에서 행위신념이 유의하

게 높았다. 또한 주임간호사(t=-2.52, p=.012), 수간호사(t= 

-2.03, p=.044)와 동료간호사(t=-2.54, p=.014)가 손위생 

규정을 지키는 편이라 인식한 군에서 규범신념도 유의하게 높

았다. 그러나 통제신념은 타인의 손위생 규정 준수에 대한 인

식에 따라 유의한 차이를 보이지 않았다. 

4. 손위생 지식과 신념의 상관관계

손위생 지식과 신념의 상관관계를 분석한 결과는 Table 5

와 같다. 손위생 지식은 행위신념, 규범신념, 통제신념과 유의

한 상관관계를 나타내지 않았다. 반면 신념들 간 에는 행위신

념이 규범신념(r=.50, p<.001)과 통제신념(r=.24, p<.001)

과 유의한 정상관관계를 나타내었고 규범신념이 통제신념

(r=.13, p=.046)과 유의한 정상관관계를 나타내었다. 

논 의

본 연구에서 의료 관련감염 예방을 위한 손위생 지식의 평

균 점수는 12점 만점에 8.1±1.46점으로 100점 만점에 67.8

점 수준이었다. 본 연구와 동일한 도구로 손위생 지식을 측정

한 선행연구가 없어 직접적인 비교는 어려웠지만 대상자의 

98.3%가 최근 3년 이내 손위생에 대한 교육을 받은 점을 고려

할 때 지식 점수가 낮은 것으로 판단된다. 특히 ‘물없이 사용하

는 알콜젤을 이용한 문지르는 방법이 물과 비누를 이용한 손

씻기보다 피부를 더 건조시킨다(정답: 아니오)’와 ‘손에 세균

Table 2. Knowledge and Beliefs of Hand Hygiene (N=232)

Variables M±SD
Observed 

range
Possible 
range

Knowledge of hand hygiene 8.1±1.46 3~12 0~12

Beliefs of hand hygiene
 Behavioral belief
 Normative belief
 Control belief

 
2.3±0.63
2.5±0.68

-0.7±1.24

 
-0.8~3
-1.4~3
-3~3

 
-3~3
-3~3
-3~3
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Table 3. Knowledge and Beliefs according to the General Characteristics (N=232)

Variables Categories

Knowledge
Beliefs of hand hygiene

Behavioral beliefs Normative beliefs Control beliefs

M±SD
t or F (p)
post hoc

M±SD
t or F (p)
post hoc

M±SD
t or F (p)
post hoc

M±SD
t or F (p)
post hoc

Gender Male
Female

7.2±0.75
8.2±1.47

-1.66
(.099)

2.0±0.98
2.3±0.62

-1.19
(.237)

2.2±1.02
2.5±0.68

-0.99
(.325)

-0.2±1.79
-0.7±1.22

1.00
(.316)

Age (year) 20~29
≥30 

8.1±1.40
8.3±1.58

-1.14
(.257)

2.2±0.69
2.5±0.43

-3.75
(＜.001)

2.4±0.70
2.6±0.65

-1.17
(.245)

-0.7±1.25
-0.7±1.22

-0.13
(.897)

Religion Christian
Catholic
Buddhist
None
Other

8.1±1.71
8.4±1.55
8.2±1.24
8.1±1.26
7.3±1.53

0.48
(.749)

2.2±0.57
2.3±0.65
2.6±0.35
2.2±0.69
2.5±0.82

1.59
(.178)

2.4±0.83
2.5±0.68
2.7±0.36
2.5±0.62
2.1±0.77

1.19
(.316)

-0.9±1.20
-0.8±1.12
-0.2±1.29
-0.6±1.27
-0.2±1.12

2.11
(.081)

Marital status Single
Married

8.1±1.45
8.2±1.53

-0.41
(.681)

2.2±0.63
2.3±0.62

-0.77
(.441)

2.5±0.67
2.5±0.73

-0.29
(.775)

-0.7±1.24
-0.5±1.23

-0.82
(.414)

Education Collegea

Universityb

≥Graduate schoolc

7.9±1.26
8.2±1.51
9.0±1.56

4.45
(.013)
a, b＜c

2.3±0.65
2.3±0.64
2.4±0.63

0.47
(.626)

2.6±0.64
2.5±0.65
2.2±1.10

1.31
(.271)

-0.8±1.32
-0.5±1.18
-1.3±1.06

3.12
(.043)
c＜b

Career (year) ＜5
≥5

8.1±1.31
8.2±1.59

-0.98
(.329)

2.1±0.71
2.4±0.51

-3.06
(.002)

2.5±0.65
2.5±0.72

-0.55
(.585)

-0.6±1.17
-0.7±1.31

0.37
(.714)

Department Medical warda

Surgical wardb

OBGY & pediatric wardc

ICUd

Emergency roome

Outpatient departmentf

8.1±1.31
8.5±1.59
8.0±0.89
8.2±1.53
7.7±1.23
7.8±1.51

1.50
(.192)

2.2±0.66
2.2±0.74
2.7±0.23
2.3±0.57
2.5±0.43
2.3±0.63

1.62
(.157)

2.7±0.46
2.3±0.87
2.9±0.27
2.5±0.50
2.6±0.62
2.2±0.97

3.31
(.007)
b, f＜c

-0.8±1.22
-0.6±1.32
-0.6±1.37
-0.6±1.20
-0.5±1.36
-0.7±1.08

2.69
(.930)

Table 4. Knowledge and Beliefs according to the Hand Hygiene related Characteristics (N=232)

Variables Categories
Knowledge

Beliefs of hand hygiene

Behavioral beliefs Normative beliefs Control beliefs

M±SD t or F (p) M±SD t or F (p) M±SD t or F (p) M±SD t or F (p)

Experience of 
HH campaign

Yes
No

8.4±1.52
7.9±1.36

2.39
(.018)

2.3±0.66
2.2±0.61

0.44
(.660)

2.5±0.65
2.5±0.72

-0.30
(.976)

-0.8±1.24
-0.6±1.24

-1.01
(.312)

Experience of 
monitoring HH

Yes
No

8.2±1.40
8.0±1.54

1.20
(.234)

2.3±0.65
2.2±0.61

1.64
(.102)

2.5±0.76
2.5±0.57

-0.59
(.558)

-0.7±1.22
-0.7±1.26

-0.01
(.990)

Experience of being 
monitored on HH

Yes
No

8.2±1.47
8.0±1.39

0.59
(.554)

2.3±0.64
2.3±0.51

-0.34
(.732)

2.5±0.70
2.6±0.47

-0.84
(.403)

-0.7±1.22
0.0±1.25

-2.58
(.010)

Received information 
on HH

Yes
No

8.2±1.47
7.8±1.41

1.50
(.136)

2.3±0.62
2.1±0.71

1.40
(.163)

2.5±0.71
2.5±0.42

-0.44
(.659)

-0.6±1.26
-1.0±1.02

1.68
(.059)

Awareness of others' HH compliance

 Charge nurse Practiced HH
Did not practice HH

8.2±1.48
7.9±1.34

-1.10
(.271)

2.3±0.60
1.9±0.69

-4.08
(＜.001)

2.5±0.68
2.2±0.65

-2.52
(.012)

-0.6±1.27
-0.9±0.99

-1.18
(.241)

 Head nurse Practiced HH
Did not practice HH

8.2±1.47
7.8±1.42

-1.22
(.223)

2.3±0.61
2.0±0.73

-2.74
(.007)

2.5±0.69
2.2±0.59

-2.03
(.044)

-0.6±1.26
-1.0±1.05

-1.37
(.173)

 Doctor Practiced HH
Did not practice HH

8.2±1.23
8.1±1.56

-0.09
(.928)

2.2±0.72
2.3±0.59

0.23
(.819)

2.6±0.58
2.4±0.72

-1.94
(.053)

-0.5±1.39
-0.7±1.16

-1.03
(.290)

 Nurse colleagues
 

Practiced HH
Did not practice HH

8.2±1.43
8.0±1.63

-0.54
(.592)

2.3±0.61
2.1±0.72

-2.33
(.021)

2.5±0.61
2.2±0.92

-2.54
(.014)

-0.6±1.26
-0.9±1.12

-1.17
(.243)

HH=hand hygiene.
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Table 5. Relationships Between Knowledge and Beliefs of Hand Hygiene (N=232)

Variables
Knowledge Behavioral belief Normative belief Control belief

r (p) r (p) r (p) r (p)

Knowledge 1.00

Behavioral belief .03 (.648) 1.00

Normative belief .02 (.810) .50 (＜.001) 1.00

Control belief .04 (.515) .24 (＜.001) .13 (.046) 1.00

이 집락되는 것을 예방하기 위하여 핸드크림을 자주 사용한다

(정답: 예)’의 정답률이 각각 28.9%, 30.2%로 가장 낮아 손 소

독제와 손 보호제 대한 이해도가 낮은 것으로 사료된다. ‘손에 

세균이 집락되는 것을 예방하기 위하여 피부손상을 예방한다

(정답: 예)’의 정답률이 97.8%로 높은 점을 고려하면, 대상자

들은 세균집락을 피하기 위하여 피부 손상을 예방해야 함을 

알지만 핸드크림이 피부손상을 예방하여 세균집락을 피할 수 

있는 중요한 방법임을 인지하지 못함을 알 수 있었다. 손에 혈

액, 체액, 분비물, 배설물 등이 묻었을 경우와 묻지 않을 경우 

손위생 방법에 대한 질문의 정답률은 96.1%, 87.5%로 높아 

상황별 손위생 방법 선택에 대한 지식은 높은 것으로 나타났

다. 이러한 결과를 고려하여 손소독제의 소독 효과뿐 아니라 

세균 집락을 예방하기 위한 손위생 방법과 손 보호제 사용에 

대한 교육이 손위생 교육 내용에 포함되어야 할 것이다. 

본 연구에서 행위신념은 3점 만점에 평균평점 2.3점, 규범

신념은 2.5점, 통제신념은 -0.7점으로 나타나 규범신념이 가

장 높았고 통제신념이 가장 낮았다. 즉 본 연구의 대상자들은 

손위생에 대하여 주변 사람들의 압력을 많이 받으면서 손위생

의 결과에 대하여 긍정적인 믿음을 가지는 반면 손위생을 방

해하는 요인들을 스스로 통제할 수 있다는 지각은 상대적으로 

낮은 것으로 나타났다. 특히 통제신념 측정 문항 중 ‘내가 손위

생 규정을 준수한다면 나의 손은 건조해지고 갈라질 것이다’

가 -1.8점으로 가장 낮은 점을 고려할 때, 본 연구의 대상자들

은 잦은 손위생으로 인한 피부 건조를 손위생 방해 요인으로 

인식하고 있고 이를 통제하는데 어려움을 호소하고 있음을 알 

수 있다. 이론적으로 물 없이 사용하는 알코올 제제가 물과 비

누로 손을 씻는 경우보다 상대적으로 피부를 덜 건조시키지만

(WHO, 2009a) 현실에서는 잦은 알코올 제제 사용으로 인한 

손의 건조와 갈라짐, 염증이 손위생을 방해하는 요인(Eras-

mus et al., 2009; Wandel, Maes, Labeau, Vereecken, & 

Blot, 2010)이 될 수 있음을 알 수 있다. 

본 연구에서는 대상자의 일반적 특성과 손위생 관련 특성에 

따른 손위생에 대한 지식과 행위신념, 규범신념, 통제신념의 

차이를 확인한 결과, 30대 이상 군 및 임상경력 5년 이상 군이 

20대 및 임상경력 5년 미만 군에 비하여 행위신념이 높았다. 

이는 연령과 경력이 높은 군에서 손위생 이행의 긍정적인 결

과, 즉 손위생을 이행함으로써 교차감염을 줄이거나 심각한 

감염으로부터 환자, 가족을 보호하고 책임감 있는 간호사로 

인정받을 것이라는 긍정적 신념을 가지고 있음을 의미한다. 

Kwon, Joo와 Kim (2009)는 전문직을 특징짓는 행위, 목표, 

또는 질을 의미하는 전문직업성이 간호업무수행과 정의 상관

관계가 있음을 밝히고 경력이 높을수록 전문직업성이 높다고 

하였다. 간호사의 손위생은 개인적인 위생 행위의 수준을 넘

어 환자에 대한 간호사의 의무과 책임감의 표현으로 행해지므

로 임상 경력이 낮은 군에서 손위생에 대한 행위신념이 낮은 

것으로 사료된다. 추후 간호사의 손위생 행위에 영향을 미치

는 요인으로 전문직업성과의 관계에 대한 연구가 필요할 것으

로 판단한다. 

규범신념은 산부인과․소아과계 병동이 외과 병동과 외래 부

서에 비하여 높은 것으로 나타나 산.소아과 병동의 간호사가 

손위생에 대한 사회적 압력을 상대적으로 많이 받음을 알 수 

있다. 규범신념과 달리 행위신념과 통제신념은 부서별 차이가 

없었다. 특히 응급실의 경우 생명구조에 비하여 감염관리의 

우선순위가 낮아 손위생을 포함한 감염관리 지침 준수율이 병

동, 외래, 수술실과 비교하여 낮은 것으로(Park, Shin, Lee, & 

Kim, 2008) 알려져 있으나 본 연구에서는 응급실간호사의 손

위생에 대한 행위신념, 규범신념, 통제신념이 다른 병동, 중환

자실과 비교하여 차이가 없어 손위생에 대한 응급실 간호사의 

인식이 개선되었음을 알 수 있었다.

본 연구에서 대학원 졸업군은 간호대학 졸업군에 비하여 손

위생에 대한 지식 점수는 높은 반면 손위생을 방해하는 요인

들을 스스로 통제할 수 있다는 통제신념이 낮았다. 이는 손위

생에 대한 지식이 높은 대상자들이 손위생 절차를 규정대로 

준수하는 과정에서 손위생에 필요한 시간과 잦은 손위생 이행
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으로 인한 피부 문제를 더욱 심각하게 받아들이기 때문이라 

사료된다.

본 연구에서는 캠페인 참여 여부에 따라 대상자의 지식은 

유의한 차이를 보인 반면 대상자의 신념에는 유의한 차이가 

나타내지 않았다. Doron 등(2011)은 교육과 주기적인 수행

률 피드백을 혼합한 형태의 캠페인 프로그램이 손위생 증진을 

이끌 수 있다고 하였다. 따라서 손위생 지식 뿐 아니라 손위생

에 대한 신념을 향상시킬 수 있도록 캠페인을 기획해야 할 필

요성이 있다. 

본 연구에서는 수간호사나 주임간호사, 동료간호사가 손위

생 규정을 지키는 편이라 인식한 군에서 행위신념과 규범신념

이 높게 나타나 수간호사와 주임간호사, 동료간호사가 간호사

의 손위생 행위에 긍정적인 모델 역할을 하고 대상자의 손위

생과 관련된 신념에 중요한 영향을 미침을 알 수 있었다. 이러

한 결과는 동료가 손위생 지침을 잘 준수한다는 인식이 손위

생 수행정도와 관련 있음을 보고한 Sax 등(2007)과 저조한 손

위생의 원인으로 긍정적인 역할 모델의 부족을 언급한 Eras-

mus 등(2009)의 연구결과와 비슷하다. 손위생은 의료 관련감

염을 예방하기 위한 규범의 성격이 강하다. 특정 상황에서 규

범과 관련된 행위를 하는 모델을 목격하게 되면 그 행위를 대

부분의 사람들이 행하는 전형적인 행위로 인식하면서 해야 할 

적당한 것으로 여기게 된다(Seo, 2005). 다른 사람들이 의료 

관련감염 예방을 위하여 손위생을 잘 이행한다고 인식하면 자

신들도 의료 관련감염 예방을 위해 손위생을 해야 한다고 인

식 할 가능성이 많아지게 됨을 알 수 있다. 이는 손위생을 개인

적인 규범 차원 뿐 아니라 타인의 행동에 영향을 받는 사회적

인 규범 차원에서 접근할 필요가 있음을 말해준다. 따라서 손

위생 이행 여부 모니터 결과를 피드백할 때 손위생을 잘 지키

고 있는 동료들의 결과를 함께 보고함으로써 손위생을 사회적 

규범으로 강화하는 방안이 필요하다고 사료된다. 

본 연구에서는 대상자의 98.3%가 손위생 관련 교육을 이수

하여 감염관리 교육이 보편화됨을 알 수 있었다. 그러나 교육

의 형태가 대부분 강의, 부서내 공지 형태로써 강의식 교육은 

지식을 전달하는데는 효과적이나 지식의 증가가 반드시 행위

를 변화시키는 것은 아니므로(Askarian, Memish, & Khan, 

2007; Wandel et al., 2010) 태도와 행위 변화를 이끌어내는 

데는 한계가 있다. 본 연구에서 지식과 신념은 상관관계가 없

는 것으로 나타났는데 이는 강의나 부서내 공지와 같은 지식 

전달 위주 감염관리 교육이 손위생에 대한 신념의 변화를 이

끌어내는 데는 한계가 있기 때문이라 사료된다. 계획된 행위 

이론(Ajzen, 2005)에 의하면 지식과 같은 배경요인은 행위에 

직접 영향을 미치지 못하고 신념요인을 통하여 행위에 영향을 

미칠 수 있다고 하였다. 따라서 손위생 교육의 목적이 간호사

들이 실제로 손위생을 실천하도록 하는데 있다면 간호사들의 

손위생에 대한 지식 증가가 긍정적인 신념 형성에 기여하도록 

강의법 이외의 교육 형태를 고려할 필요가 있다. 응급실 간호

사의 감염관리 수행도와 관련 요인을 연구한 Park 등(2008)

은 일회성 강의보다 집담회 형태로 주기적으로 교육하는 군에

서 수행도가 높았다고 보고하고 있고 Doron 등(2011)은 교

육과 주기적인 수행률 피드백을 혼합한 형태의 캠페인 프로그

램이 손위생 증진을 이끌 수 있다고 하였다. 따라서 손위생 교

육은 주기적, 반복적으로 손위생의 방법, 시기, 중요성에 대한 

지식 전달 뿐 아니라 손위생에 대한 동료 평가 결과를 피드백

하여 간호사의 규범신념을 강화하고 의료 관련감염률 감소와 

같은 손위생의 긍정적인 결과를 함께 공유함으로써 간호사의 

손위생에 대한 긍정적인 신념을 형성하는데 도움을 주는 형태

가 필요하다고 판단한다. 

결론 및 제언

간호사의 손위생에 대한 지식과 신념의 정도를 조사하고 일

반적, 손위생 관련 특성에 따른 지식과 신념 정도의 차이와 지

식과 신념의 관계를 파악하여 손위생 증진 중재 전략 수립의 

기초자료를 마련하고자 시도되었다. 

대상자들의 손위생에 대한 지식점수는 12점 만점에 평균 

8.1±1.46점, 행위신념의 평균평점은 3점 만점에 2.3±0.63

점, 규범신념은 2.5±0.68점, 통제신념은 -0.7±1.24점으로 

본 연구의 대상자들은 손위생에 대하여 주변 사람들의 압력을 

많이 받으면서 손위생의 결과에 대하여 긍정적인 믿음을 가지

는 반면 손위생을 방해하는 요인들을 스스로 통제할 수 있다

는 지각은 상대적으로 낮은 것으로 나타났다.

본 연구에서 손위생 지식은 행위신념, 규범신념, 통제신념

과 유의한 상관관계를 나타내지 않았다. 반면 신념들 간 에는 

유의한 정상관관계를 나타났다. 지식은 학력, 손위생 캠페인 

참여 여부에 따라, 행위신념은 연령, 임상경력, 타인의 손위생 

규정 준수 인식여부에 따라, 규범신념은 근무부서, 타인의 손

위생 규정 준수 인식여부에 따라, 그리고 통제신념은 학력과 

손위생 관찰조사를 받은 경험에 따라 차이가 있었다. 

이상의 연구결과는 간호사의 의료 관련감염예방을 위한 손

위생을 증진시키기 위하여 어떤 중재전략이 필요한지 시사한

다. 상대적으로 경력이 낮은 간호사를 대상으로 손위생을 이

행함으로써 의료 관련감염을 예방할 수 있다는 전문직업성 강
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화와 연계시켜 행위신념을 강화하고 긍정적인 역할 모델을 제

공함으로써 규범신념을 강화하며 건조한 피부 문제점을 해결

하여 간호사의 통제신념을 강화함으로써 손위생 이행률을 높

이고 지속적으로 유지할 수 있을 것이다. 

본 연구의 결과를 토대로 다음과 같이 제언하고자 한다. 

첫째, 본 연구에서 도출된 결과를 근거로 손위생에 대한 행

위신념, 규범신념, 통제신념을 강화하는 손위생 증진 프로그

램을 개발하고 그 효과를 확인하는 실험연구가 필요하다. 

둘째, 간호사의 손위생은 개인적인 위생 행위 수준을 넘어 

환자에 대한 간호사의 의무와 책임감의 표현이라 사료되어 이

를 확인하기 위하여 간호사의 전문직업성과 손위생에 대한 행

위신념과의 관계에 대한 연구가 필요하다. 
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