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요약

본 연구는 군인들의 손 씻기 실태와 지식, 태도 및 실천 정도를 조사해 보고 상호 관련성과 영향요인을 

파악하여 군대에서의 손 씻기 및 보건 교육의 기초자료를 제공하기 위함이다. 이를 위하여 병사 420명을 

대상으로 설문지를 활용한 조사를 실시하였다. 수집된 자료의 분석은 R과 SAS를 이용하였으며 베타회귀

모형을 활용하였다. 분석 결과, 손 씻기 지식과 태도 및 실천은 각각 통계적으로 유의한 상관관계가 존재하

였고 손 씻기 교육이수 정도는 지식, 태도, 실천에 효과가 없는 것으로 분석되었으나 관련 홍보물 노출 정

도는 지식, 태도, 실천에 유의한 효과가 있었다. 따라서 군인의 손 씻기 실천을 증진시키기 위해서는 홍보물

의 지속적인 노출이 보건 교육보다 효과적이며, 홍보물에 반복적으로 노출됨으로써 손 씻기 지식, 태도, 

실천에 모두 긍정적인 영향을 받을 수 있을 것이라 사료된다. 

■ 중심어 :∣손 씻기∣KAP∣보건교육∣보건홍보물∣군인∣
Abstract

The purpose of this study was to identify the correlations and influence factors of knowledge, 

attitude, and practice of soldiers on hand washing. This is expected to be basis for hand washing 

and health education in the army. Total of 420 soldiers were randomly selected and surveyed. 

The collected data were analyzed using beta regression model through R and SAS program. As 

a result, there was a statistically significant correlation among knowledge, attitude and practice 

of hand washing, and the degree of health education was analyzed as having no effect on 

knowledge, attitude and practice. However, the exposure degree of related health promotional 

materials had significant effect on them. Therefore, in order to promote the practice of hand 

washing in the army, continuous exposure of the publicity materials is more effective than the 

health education. It can be also positively influenced all on knowledge, attitude and practice hand 

washing.
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Ⅰ. 서 론

1. 연구의 필요성 및 목적 

한국에서 중동호흡기증후군(이하 MERS)이나 신종 

플루와 같은 예상치 못한 유행성 전염병이 사회적으로 

큰 파장을 가지고 오면서 감염성 질환에 대한 국민들의 

위험인식이 높아졌다. 이러한 실정에서 대표적인 예방

법으로 손 씻기가 부각되고 있으며 ‘손 씻기 및 손 위생’ 

영역은 전 세계적으로 공중보건에서 우선순위에 포함

되어 있다. 세계보건기구(WHO)와 미국 질병예방통제

센터(CDC)에서는 각각 Save Lives: Clean Your Hands

와 Handwashing: Clean Hands Save Lives라는 캠페

인을 하며, 보건의료기관 중심의 손 씻기 사업의 중요

성에 대해 강조하고 있으며[1] Planner’s Guide(2008)의 

비용-효과분석 비교 조사에 따르면 일반인을 대상으로 

한 손 씻기는 예방접종, 마스크 사용, 기침 예절 교육 등

의 감염병 예방법들 중 가장 저비용의 고효율적인 방법

이라고 한다[2][3].

손 씻기는 남녀노소 사회∙경제적 지위를 불문하고 

누구나 손쉽게 실천할 수 있는 감염병 예방 및 차단 방

법으로 대부분의 전염병은 적절한 손 씻기를 실시하는 

것만으로 70%정도의 예방효과가 있다는 연구결과가 

있다[4][5]. 그러나 일반인들이 인식하는 적절한 수준의 

손 씻기 만으로는 급성 호흡기계 감염을 실질적으로 감

소시키지 않는다는 보고가 있으며[6] 물로만 손을 씻는 

경우에 비해 비누와 함께 사용할 경우 세균을 더 효과

적으로 제거하는 것으로 확인되는 등[7] 그 방법 및 사

용도구에 따라 결과가 달라진다. 따라서 감염병 예방과 

건강 증진이라는 목표 달성을 위해 단순히 손 씻기 수

행 여부가 아니라 적절한 손 씻기 방법에 대한 올바른 

인식과 태도 및 그에 따른 실천이 중요하다 할 수 있다. 

이처럼 적절한 방법의 손 씻기 실천이 감염 예방에 

매우 중요하다는 인식 하에 우리나라는 2005년 범국민 

손 씻기 운동본부를 발족하여 전 국민을 대상으로 손 

씻기 이행과 인식을 증진시키고자 홍보와 교육을 포함

한 다양한 활동들을 전개 중이다[8][9]. 그러나 질병관

리본부의 ‘2014년 손 씻기 실태조사‘에서 공중화장실 이

용자를 대상으로 한 관찰 조사 결과, 용변 후 손을 씻는 

비율은 71.4%였으나, 이 중에서 비누를 사용하는 비율

은 41.2%, 용변 여부와 상관없이 화장실 이용 후 손을 

씻는 비율은 29.5%에 불과하여 적절한 손 씻기가 이루

어지지 않는 경우가 많은 것으로 확인되고 있다[10].

군대의 경우 집단생활과 훈련 등을 통해 식생활을 포

함한 대부분의 생활환경을 공유하게 되므로 감염병의 

전파 가능성이 일반인들에 비해 크고[11][12], 군대 내 

감염병 확산 방지는 군 병력의 안정적 관리와 방위력 

향상으로 직결되는 문제이므로 손 씻기를 통한 개인 위

생실천이 상대적으로 매우 중요하다. 특히 병역의 의무 

이행을 위해 입대한 일반 사병의 경우 20대 초반 청년

기 남성의 대부분이 한번은 속하게 되는 집단이므로 이

들의 손 씻기에 대한 인식과 실천 향상은 장기적으로는 

남성 생애 전반의 손 씻기 인식과 실천 개선과 같은 긍

정적인 영향을 미칠 수 있다. 이와 같이 군인의 손 씻기 

인식 개선 및 실천은 평생 건강으로 이어질 수 있기 때

문에 보건학적으로 큰 의의가 있다고 할 수 있다.

따라서 본 연구는 경기도 소재의 00사단 병사들을 대

상으로 손 씻기 실태와 지식, 태도 및 실천 정도의 상관

관계를 살펴보고, 손 씻기 실천에 영향을 미치는 요인

들을 분석하고자 한다. 연구 결과를 통해 군 내 장병들

의 손 씻기 교육의 지도 방안을 제시하고, 군인들의 생

활지도 및 보건교육의 기초자료를 제공하는 데 그 의의

가 있으며 이를 위한 구체적인 목적은 다음과 같다; 1) 

군인들의 손 씻기 인식과 현황을 조사한다, 2) 손 씻기 

지식, 태도, 그리고 실천의 상관관계를 확인한다, 그리

고 마지막으로 3) 손 씻기 실천에 영향을 미치는 요인

들을 파악하고 대상 집단을 위한 보건교육기초자료를 

제시한다.  

2. 이론적 배경

2.1 손 씻기 정의

WHO에서는 손 위생과 관련하여 10가지의 단어적 

정의를 하고 있는데, 일반적으로 '손 씻기'는 손의 표면

을 강하고 간단하게 문질러 흐르는 물에 헹구어내는 행

위라고 정의할 수 있다[13][14]. 손 씻기에는 비누 및 세

제를 이용하여 손을 비벼 마찰에 의해 균과 오염물질을 

제거하는 일반적 손 씻기(Handwashing)와 소독제를 
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이용한 위생적인 손 씻기(Hand disinfection), 알코올을 

이용한 알코올 hand-rub, 항 미생물이 포함된 소독제를 

이용한 외과적 손 씻기가 있다[13][15]. 본 연구에서 포

함하는 손 씻기는 물로만 씻는 경우, 물과 비누를 이용

하는 경우, 물과 소독제를 이용하는 경우, 물 없이 사용

하는 알콜젤 사용 경우를 모두 고려하였다.

2.2 손 씻기 관련 선행연구

국외의 경우 2000년 이전부터 학생을 대상으로 한 손 

씻기 관련 연구가 활발하게 진행되었으며, 연구방법도 

다양하였다[4][16][17]. 연구대상도 아동에서 성인에 이

르기까지 전반적인 연령대를 대상으로 한 연구가 활발

히 이루어지고 있으며[18-21] 최근에는 전염성 질환을 

감소시키기 위한 손 씻기 교육 도구 및 방법 개발 연구

들이 진행되고 있다[22][23]. 그러나 우리나라의 경우 

손 씻기에 대한 기존 연구들의 대부분이 의료진 및 환

자를 대상으로 하며 의료분야에 국한되어 있거나 학령

기 아동들을 대상으로 한 연구가 전부였다[24-26]. 또

한 본 연구와 같이 군인을 대상으로 한 손 씻기 지식, 

태도 및 실천 연구가 있었으나 이는 군 병원 입원환자

들을 대상으로 하여 제한적이었다[27]. 연구들의 결과

는 대부분 손 씻기 지식이 높을수록 태도가 긍정적이

고, 지식이 높고 태도가 긍정적일수록 실천이 적극적이

며 손 씻기 보건 교육을 받은 경험이 있을 경우, 지식, 

태도, 실천이 높은 결과를 나타냈다. 

2.3 군인집단의 특성

군인은 동일 연령층의 젊은 남성이 다수인 집단으로

서 유사시 위기 상황에 대처해야 하는 특성으로 인해 

일반인들 보다 건강한 구성원으로 선발되어 구성되지

만[28] 집단생활과 훈련을 통해 감염 전파의 위험성에 

노출되어 있다[11][12]. 군 장병의 건강관리와 건강한 

생활 습관의 증진은 군 전투 예비력을 최대화하고 전투

의 효율성을 극대화하며 군인의 삶의 질을 향상시킬 수 

있다[29]. 더 나아가 대부분 청년기로 구성된 집단으로

서 이 시기에 건전하고 건강한 생활양식을 확립 시킬 

때, 불건전한 생활습관에서 기인되는 건강문제를 예방

하고 성인 후기까지의 건강한 삶을 위한 건강증진을 도

모할 수 있다[30]. 미국 국방부(U.S. Department of 

Defense: DoD)와 재향군인회(U.S. Department of 

Veterans Affairs: VA)에서는 이를 사전에 깨닫고 군인

들의 전반적인 안녕(overall wellbeing)과 건강생활 실

천 증진을 위한 헬스케어 미션을 대대적으로 홍보하고 

있다[31][32]. 또한 우리나라 국방부도 국방의료선진화

를 위한 군 의료체계 개선계획에서 예방 중심의 위생적 

병영 환경 조성 및 건강관리 사업 활성화를 통해 군인

들의 건강권 보장에 주력하고 있기에[33] 이러한 맥락

에서 본 연구는 중요한 의의를 갖고 있다고 할 수 있다.

3. 가설

3.1 가설 1

본 연구의 첫 번째 가설은 기본적으로 KAP(지식-태

도-실천) 모형에 근거한다. 즉, 손 씻기 방법과 개념에 

대해 정확히 알고 있으면(손 씻기 지식수준이 높으면) 

손 씻기에 대해 긍정적인 태도를 보이고 손 씻기에 대

해 긍정적인 태도를 가지면 손 씻기 실천 정도가 커진

다는 것이다. 이를 도식화하면 아래 그림과 같다.

그림 1. 제 1 연구가설모형(KAP 모형)

3.2 가설 2

본 연구의 두 번째 가설은 손 씻기에 대한 교육과 홍

보가 손 씻기 실천에 긍정적인 영향을 미칠 것이다. 위

의 KAP모델과 상관없이 직접적으로 보건 교육 및 홍

보가 손 씻기 실천 행위에 효과가 있다는 것이다. 이를 

도식화하면 아래의 그림과 같다.

그림 2. 제 2 연구가설 모형



군인의 손 씻기 지식, 태도 및 실천 조사 - KAP 모형을 중심으로 475

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상

경기도 소재 OO 사단의 장병들을 모집단으로 설정하

였다. 손 씻기에 대한 지식, 태도 및 실천 정도는 같은 

사단이라고 할지라도 실제 생활하는 공동체 별로 특징

이 달라질 수도 있기 때문에 몇몇 주둔지에서만 조사하

는 것은 대표성을 갖기는 어렵다고 사료되어진다. 그리

하여 각각의 부대에서 일부 인원들을 대상으로 응답자 

수를 설정하였고, 조사 시점 2016년 8월~9월에 군 의무 

복무 기간 21개월 중 대략 1년 정도 복무한 병사(±3개

월) 420명을 최종 연구 대상으로 선정되었다. 1년 정도 

군 복무를 한 병사의 경우 군대 내에서 계급 체계에서 

중간 정도에 위치하고 있는 병사들로, 소위 말하는 신

병들처럼 경직적인 생활을 하지 않기 때문에 병사 집단

의 대표성을 띈다고 해도 무방하다고 판단된다. 또한 

군인을 직업으로 하는 경우, 즉 하사 이상의 계급을 갖

는 군인은 연구 목적에 부합하지 않아 대상에서 제외하

였다. 총 420부를 배포하여 설문 동의서 서명이 기재되

지 않았던 8부와 미기재 응답문항이 많았던 16부를 제

외한 396부를 최종분석에 사용하였다. GPower 3.1 프

로그램을 이용한 분석에서 필요한 유의수준 .05, 효과크

기 .15, 검정력 95%, 독립변수 3개로 하였을 때 최소 표

본 수는 119명으로 산정되어 본 연구는 최소 표본 수를 

충족하였다[34].

2. 자료수집

연구의 윤리성 확보를 위해 서울대학교 생명윤리위

원회에 계획서를 제출하여 연구계획 심의 평가서 승인

(IRB No. 1607/003-015)을 2016년 7월 25일에 받은 후 

8월 17일부터 9월 17일까지 구조화된 설문지를 이용하

여 자료를 수집하였다. 군대라는 조직 특성상 연구대상

자들이 자유에 의한 연구 참여가 어려울 수도 있다고 

판단하여 육군 본부 감찰실 책임자에게 공식적으로 연

구의 목적을 설명하고 승인을 받은 후 해당 사단을 방

문하여 연구를 진행하였다. 본 연구의 취지를 충분히 

이해한 해당 사단을 방문하여 군인들에게 본 연구의 목

적과 설문지의 내용, 주의사항을 설명하고 설문지를 직

접 배포한 후, 옆에서 작성을 기다렸다가 완성된 설문

지를 연구자가 직접 회수하였다.

설문지 작성은 대상자의 서면 동의를 얻은 후 시행하

였으며, 서문에 연구자의 소개 및 연구의 목적을 기술 

하였다. 또한 참여 여부는 대상자의 자율적인 의지에 

따르는 것임을 알리고 참여를 원하지 않을 경우 철회 

가능하며 이 과정에서 어떠한 불이익을 당하지 않을 것

임을 명시하였다. 각 개인의 정보는 코드화하여 철저히 

무기명을 유지하였고, 모든 자료는 외부에 노출되지 않

도록 하였으며 참여 연구자들에게만 접근이 가능하게 

하였다. 익명성이 보장된 자료만 데이터 분석에 사용되

었으며 연구 이외의 목적으로는 사용되지 않았다. 수집

된 자료들은 연구 종료 후, 검증 및 감독을 위해 3년간 

유지된 다음 파기 될 것이다. 

3. 연구도구

3.1 손 씻기 지식

기존에 제시된 손 씻기 지식 평가 도구를 살펴본 결

과 지식을 측정하는데 있어서 설문문항이 상당부분 명

확하지 않으며 손 씻기 태도 부분과 다소 혼용되어 있

었다. 따라서 본 연구는 질병관리본부(2015)에서 제시

한 가이드라인에 근거하여 새롭게 설문문항을 개발하

였다[10]. 설문문항은 총 6문항으로 앞의 5개의 문항은 

오지선다형이다. 지식수준을 측정하기 위해 정답을 선

택하도록 하였으며 선택한 문항이 정답일 경우 1점, 그

렇지 않고 오답을 선택할 경우 0점으로 측정하였다. 마

지막 6번은 손 씻기의 중요성과 손씻기 방법에 대한 인

지여부를 묻는 문항으로 9개의 소 문항으로 구성되어 

있으며 선택지는 두 개로 ‘알고 있었음’, 0.2점 ‘몰랐음’ 

0점으로 측정하여 합계 1.8점으로 계산되었다. 결과적

으로 지식수준은 최저 0점에서 최고 6.8점으로 분포하

였으며 신뢰도는 Cronbach’s α = .89 이었다.

3.2 손 씻기 태도

본 연구의 대상자인 군인의 환경적 특성에 맞추어 특

정 상황을 제시하여 손 씻기에 대한 태도를 평가하였

다. 총 5개의 문항으로 4단계 Likert 척도로 각 문항의 

점수를 계산하였으며 “아주 그렇지 않다.” 0점, “그렇지 
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않다.” 1점, “그렇다” 2점, “아주 그렇다.” 3점으로 점수

가 높을수록 손 씻기 태도가 긍정적인 것으로 해석하였

다. 점수분포는 최저점 0점에서 최고점 15점까지로 신

뢰도는 Cronbach’s α = .84 이었다.

3.3 손 씻기 실천

박대권 외(2008)의 연구에서 사용하였던 설문 문항을 

군인의 상황에 맞게 수정 및 보완하여 군대 내에서의 

손 씻기 실천 정도를 살펴보았으며[25] 총 6개의 문항

으로 “항상 씻지 않는다” 0점, “대체로 씻지 않는다” 1

점, “대체로 씻는다” 2점, “항상 씻는다” 3점으로 4단계 

Likert 척도로 총점이 높을수록 실천 정도가 높음을 의

미한다. 최저 0점에서 최고 18점으로 본 연구에서는 

Cronbach’s α = .89 이었다.

결과적으로 위의 도구들의 신뢰도를 정리하면 아래

와 같다.

변수 신뢰도(Cronbach’s α)

손 씻기 지식 0.89

손 씻기 태도 0.84

손 씻기 실천 0.89 

표 1. 손 씻기 도구들의 신뢰도

4. 분석 방법

4.1 변수 변환

수집한 설문 자료를 데이터화 한 이후, 일부 변수는 

통계 분석에 적합하도록 변환 작업을 실시하였다. 태도, 

실천 분야에 해당하는 문항들은 4점 척도로 환산한 다

음 각 분야 별로 평균 점수를 계산하여 각 분야를 대표

하는 새로운 변수로 설정하였다. 지식 분야에 해당하는 

문항들은 정답과 오답으로 나누어 정답을 선택한 문항

의 총합을 지식 분야의 대표 변수로 설정하였고 베타회

귀분석모형 등 특정 모형에서는 척도를 조정한 변수를 

사용하였다.

4.2 상관 분석 / 편상관 분석

KAP 모형에 근거하여 손 씻기에 대한 지식, 태도, 실

천 사이에 상관관계가 존재하는지 확인하기 위해 상관

분석을 실시하였다. 변수 변환 단계에서 설정한 각 분

야의 대표 점수를 이용하며, 귀무가설은 “선택한 두 분

야 사이에 상관성이 존재하지 않는다.”로 설정하였다. 

상관분석의 대상이 되는 두 변수 모두에 영향을 주는 

변수들이 존재할 경우, 그들의 영향을 제거한 상관관계

를 확인하기 위해 편상관 분석을 함께 실시하였다.

4.3 베타회귀모형(일반화선형모형)

연구 가설의 검증을 위해 ① 실천 분야 설문 문항들

의 대표점수 ② 손 씻기 횟수에 대해 비누로 손을 씻는 

횟수의 비율을 반응변수로 하는 모형을 고려하였다. 두 

변수 모두 최대값과 최소값이 존재하고 구간 내에서 모

든 값을 가질 수 있으므로 이러한 특성을 반영할 수 있

는 베타회귀모형을 통계 분석에 활용하였다[36].

베타회귀모형(Beta Regression Models)은 일반화선

형모형(Generalized Linear Models)의 범주에 속하며, 

반응변수가 베타분포를 따르는 모형이다. 일반적인 선

형 모형에서는 반응변수가 정규분포를 따른다고 가정

하지만, 일반화선형모형은 이를 확장하여 반응변수가 

다양한 분포를 가지는 경우에도 이를 회귀모형에 반영

할 수 있도록 하였다[37]. 베타회귀모형에서 연결함수

(Link Function)는 로짓함수(Logit Function)를 사용하

며, 반응변수는 0과 1사이의 값을 갖도록 척도를 조정

하였다. 반응변수가 0 또는 1의 값을 갖는 경우에 발생

하는 문제를 해결하기 위해 적절한 보정을 실시하였다[38].

4.4 모형 선택

모형에 포함될 변수를 선택하기에 앞서, 반응변수와

의 상관관계 존재 여부를 파악하기 위해 상관분석을 실

시하였고, 유의한 상관관계가 존재하지 않는 변수는 탈

락시켰다. 지식, 태도 분야와의 상관관계를 고려하여 모

든 모형에 기본적으로 두 분야의 대표점수 변수를 설명

변수에 포함시키고, 나머지 변수들은 단계별선택법

(Stepwise Selection)을 활용하여 모형에 포함 여부를 

판단하고, 변수의 유의성을 검정하였다. 

4.5 분석 도구

통계 분석과 데이터 관리를 위해 주로 R을 이용하고, 

베타회귀모형은 SAS를 활용하였다.
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Ⅲ. 연구 결과

1. 손 씻기에 대한 지식, 태도, 실천 정도

연구 대상 군인들의 손 씻기에 대한 지식수준에 대한 

설문 결과는 [표 2]과 같다. 지식의 내용 별로 살펴보면, 

손 씻기를 통한 질병 예방의 효과에 대해서는 46.21% 

정답률을 보였으나 구체적으로 손 씻기를 통해 예방 가

능한 질병 및 수치에 대한 문항에서 정답 비율이 각 

30.56%, 17.42%에 그쳤다. 반면 올바른 손 씻기 방법과 

이상적인 손 씻기 시간에 대한 정답 비율은 각 47.16%

와 40.40%로 손 씻기의 효과에 대한 구체적인 지식 보

다 손 씻기 방식에 대한 지식수준이 상대적으로 높게 

확인되었다. 

문항 정답비율(%)
손 씻기가 질병 예방에 도움이 되는지 여부 및 정도 46.21

손 씻기를 통해 예방 가능한 수인성 감염병의 비율 17.42

손 씻기로 예방 가능한 질병 30.56

이상적인 손 씻기 시간 40.40

바람직한 손 씻기 방법 47.16

이상적인 일일 손 씻기 횟수 19.19

표 2. 손 씻기 지식에 대한 설문 결과(N=396)

손 씻기에 대한 태도에 대한 설문 결과는 [표 3]와 같

고, 감독하는 간부가 없어도 식사 전 손을 씻을 의향이 

있는지에 대한 긍정적인 답변(‘그렇다’와 ‘매우 그렇다’)

의 비율이 합계 93.18%로 가장 높았고, 동료가 손을 씻

지 않으면 손 씻기를 제안할 의향이 있는지에 대한 긍

정적 답변 비율이 74.5%로 가장 낮게 확인되었다. 

문항∖답변비율(%)

아주 
그렇지 않다

그렇지 
않다

그렇다
매우 
그렇다

부정적 답변 긍정적 답변
감독하는 간부가 없
어도 식사 전 손을 
씻을 의향

1.26 5.05 59.09 34.09

6.31 93.18

훈련 중 야외에서 식
사 시 손을 씻을 의향

2.78 10.86 61.61 25.00

13.64 86.11

동료가 손을 씻지 않더
라도 손을 씻을 의향

0.76 5.56 61.62 31.31

6.32 92.92

동료에게 손 씻기를 
제안할 의향

4.04 20.96 56.31 18.18

25 74.49

야간근무 후 취침 전 
손을 씻을 의향

2.52 12.88 55.56 28.54

15.4 84.1

표 3. 손 씻기 태도에 대한 설문 결과(N=396)

손 씻기 실천 문항에 대한 답변 결과는 [표 4]과 같은

데, 대부분의 질문에 대해 긍정적 답변(‘그렇다’와 ‘매우 

그렇다’) 비율이 80%이상인 반면 ‘코를 비비거나 기침, 

재채기를 한 후 손 씻기를 한다’에 대해서는 긍정적 답

변 비율이 61.9%에 그쳤다.

문항∖답변비율(%)

아주 
그렇지 않다

그렇지 
않다

그렇다
매우 
그렇다

부정적 답변 긍정적 답변

식사 전 손을 씻음
1.77 6.06 56.31 35.35

7.83 91.66

화장실 사용 후 손을 씻음
1.51 5.05 47.00 45.96

6.56 92.96

훈련, 체력단련   등 야외
활동 후 손을 씻음

1.01 6.57 47.00 44.95

7.58 91.95

코를 비비거나 기침, 재
채기를 한 후 손을 씻음

2.53 34.60 46.46 15.40

37.13 61.86

비누를 사용하여 손을 씻음
1.26 15.40 54.04 28.28

16.66 82.32

표 4. 손 씻기 실천에 대한 설문 결과(N=396)

2. 손 씻기 지식수준과 태도, 실천 사이 상관관계

피어슨 상관분석에 의한 손 씻기 지식과 태도 및 실

천 간의 상관관계 분석 결과는 [표 5]와 같다. 손 씻기 

지식은 손 씻기 태도(r=0.29099, p<0.05) 및 실천

(r=0.30065, p<0.05) 사이에 각 통계적으로 유의한 정적 

상관관계가 존재하였다. 손 씻기 태도와 실천

(r=0.53162, p<0.05) 사이에도 통계적으로 유의한 정적 

상관관계를 보였다. 또한, 편상관분석을 적용한 분석 결

과 역시 피어슨 상관분석 결과에 비해 상관계수가 작게 

산출되기는 하였으나 [표 6]에서 보는 바와 같이 손 씻

기 지식과 태도 및 실천과, 손 씻기 태도와 실천 사이에 

통계적으로 유의한 상관관계를 보였다.

변수 손 씻기 지식 손 씻기 태도

손 씻기 태도 0.29099(p<0.05)  

손 씻기 실천 0.30065(p<0.05) 0.53162(p<0.05)

표 5. 손 씻기 지식, 태도, 실천 간 상관관계(피어슨 상관분석)

변수 손 씻기 지식 손 씻기 태도

손 씻기 태도 0.17875(p<0.05)  

손 씻기 실천 0.17747(p<0.05) 0.48426(p<0.05)

표 6. 손 씻기 지식, 태도, 실천 간 상관관계(편상관분석)
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3. 손 씻기 지식, 태도, 실천에 영향을 미치는 요인

3.1 설문대상자의 일반적 특성에 따른 손 씻기 지식, 

태도, 실천의 차이

먼저 대상자의 일반적 특성에 따라 손 씻기 지식, 태도 

및 실천에 차이가 있는지 살펴보았다. 대상자의 군대 내 

보직, 학력에 따른 손 씻기 지식, 실천, 태도는 Kruskal

–Wallis test 결과 각각 유의한 차이가 나타나지 않았

다. 다만 보직에 따라서는 지식수준에서는 유의한 차이

를 보였으나(p=0.00482), 그 외의 태도(p=0.3659) 및 실

천(p=0.05141) 분야에서는 유의한 차이가 확인되지 않

았다. 전반적으로 군인의 일반적 특성에 따라 손 씻기 

지식 및 태도, 실천이 차이가 없음을 확인할 수 있었다.

3.2 손 씻기 교육 및 홍보와 손 씻기 실천의 관계

손 씻기 교육이수 정도(횟수)와 홍보물 노출 정도가 

손 씻기 실천에 미치는 영향은 아래의 [표 7]과 같다. 반

응 변수인 손 씻기 실천은 위에서 단순히 손 씻기 실천 

횟수의 평균값으로 보았다면 교육 및 홍보물의 효과는 

더 나아가 기존의 가이드라인에서 제시한 올바른 방법

으로 손 씻기를 수행한 결과를 살펴보고자 하였다. 따

라서 반응변수인 손 씻기 실천을 손 씻기 횟수대비 비

누 사용 비율로 보았다. 그 결과 보건교육이수 정도보

다 보건홍보물의 노출 정도가 비누로 손 씻기를 실천하

는데 더 유의함을 확인할 수 있었다.

변수 Beta SE t p

보건교육 0.05861 0.07131 0.82 0.4120

보건홍보물 0.1287 0.05956 2.16 0.0318*

주 : *p<0.05, **p<0.01

표 7. 베타회귀분석 결과 비교

 

Ⅳ. 논 의

본 연구는 군인의 손 씻기 인식과 현황을 조사하기 

위해 대상자 집단의 손 씻기 지식, 태도 및 실천의 상관

관계를 확인하여, 손 씻기 실천에 영향을 미치는 요인

을 알아보고, 군인 집단을 위한 건강 교육과 관련 자료

를 제시하고자 하였다. 이를 위해 경기도에 위치한 일

개 사단의 장병들을 대상 집단으로 설정하여 조사 및 

분석하였다. 

군인들의 손 씻기에 대한 지식수준은 전반적으로 낮

은 것으로 확인되었다. 이상적인 손 씻기 시간을 묻는 

문항에 정답인 30초로 응답한 비율이 40.4%이었고 손 

씻기를 통해 예방 가능한 수인성감염병의 비율은 실제 

예방 수준인 50~70%보다 더 높은 수준인 70~100%로 

인지하고 있는 비율이 과반을 넘었다. 반면, 이상적으로 

생각하는 하루 손 씻기 횟수는 5번(38.8%)이 가장 많았

고, 정답인 8번은 응답률이 19.2%에 그쳤다. 이처럼 손 

씻기를 통한 예방효과는 실제보다 더 크게 기대하지만, 

올바른 손 씻기 방법은 필요 수준보다 낮게 인식하고 

있었다. 따라서 앞으로 손 씻기 효과를 강조하는 것도 

좋지만 올바를 방법에 중점을 두어 교육 및 홍보가 이

루어져야 할 것으로 사료된다.

손 씻기에 대한 태도는 전반적으로 긍정적이었다. 구

체적으로 살펴보면 동료가 손을 씻지 않더라도(74.5%), 

식사 전 감독하는 간부가 없더라도(93.2%) 손을 씻을 

의향이 가장 높았으며, 훈련 중 야외에서(86.1%), 야간 

근무 후 취침 전(84.1%) 손을 씻을 의향이 그 다음으로 

높았고, 동료에게 손 씻기를 제안(74.5%)할 의향에 대

해서는 비교적 소극적인 태도를 보였다. 이는 자발적인 

의사에 따라 손 씻기를 실천할 의향은 높은 편이나 상

황에 따라 실천하기 어려울 경우 점점 낮아지고, 타인

에게 권유하는 태도에서는 가장 소극적임을 확인할 수 

있었다. 가장 명확하고 긍정적인 태도가 최종적으로는 

타인에게 행위를 권하는 것이기 때문에 앞으로 태도 개

선에도 노력이 필요할 것으로 사료된다.

손 씻기에 대한 실천 역시 전반적으로 잘 이루어지는 

편으로 손을 씻는 실천 정도에서 ‘매우 그렇다’와 ‘그렇

다’로 대답한 비율이 높았다. 구체적으로는 응답률이 화

장실 사용 후 손을 씻음(93%), 훈련, 체력단련 등 야외

활동 후 손을 씻음(91.9%), 식사 전 손을 씻음(91.7%), 

비누를 사용하여 손을 씻음(82.3%), 코를 비비거나 기

침, 재채기를 한 후 손을 씻음(61.9%) 순이었다. 코를 

비비거나 기침, 재채기를 한 후 손을 씻는 비율이 가장 
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낮은 것은 기존의 선행 연구들과 일치하는 부분으로 향

후 손 씻기 보건 교육 및 홍보물에서 적극적으로 활용

해야 할 것이다.

이와 같이 긍정적인 손 씻기 태도와 실천 응답률에도 

불구하고 연구대상들의 구체적인 손 씻기 횟수 및 시간

을 조사한 문항에서는 다른 조사결과에 비해 낮은 수치

로 나타났다. 평균적으로 손을 씻을 때 걸리는 시간을 

묻는 문항에 10~20초라고 대답한 비율이 가장 높았으

며(51.0%), 다음이 20~30초(30.6%), 10초 이하(9.1%) 순

이었다. 또한, 본 설문조사를 통해 조사된 군인의 평균

적인 손 씻기 횟수는 1일 6.6회로, 기존 선행연구에서 

조사되었던 7회~8회보다 낮은 수치였고 비누를 사용하

여 손을 씻는 횟수는 4.4회로 일반인 실태조사의 5.4회

보다 낮았다. 이는 올바른 손 씻기에 대한 낮은 지식수

준과 태도 및 실제 행위를 실천하는 데 있어서 방해가 

되는 추가적인 요인이 있기 때문일 것으로 추정되며 군

인을 대상으로 그 요인이 무엇인지 향후 발전된 연구에

서 조사해 보아야 할 것이다.

군인들의 손 씻기 지식, 태도, 실천의 관계는 기존연

구과 일치하여 지식수준이 높으면 긍정적인 태도를 보

이고 결과적으로 손 씻기 실천 정도가 증가하였다. 따

라서 본 연구는 기존의 연구에서 더 나아가 보건교육 

횟수, 홍보물 노출 정도를 포함시켜 손 씻기 결과에 어

떠한 영향을 주는지 살펴보았다.

응답한 교육 횟수 및 홍보물 노출 정도와 손 씻기 실

천사이의 상관관계를 살펴본 결과, 손 씻기 교육과 실

천 간의 관계는 확인할 수 없었으나 홍보물의 노출 횟

수는 손 씻기 실천과 유의한 관계를 확인할 수 있었다. 

결과적으로, 홍보물의 반복적인 노출이 손 씻기 실천에 

긍정적인 영향을 미쳤으나, 교육수행은 그렇지 않았다. 

이는 군인에게 손 씻기 실천을 증진시키기 위해서는 정

규적인 보건 교육보다는 반복적인 보건 홍보물 노출이 

손 씻기 실천에 효과적인 접근이라고 시사하고 있다. 

따라서 추후에 발전된 연구에서는 보건 홍보물의 위치 

및 구체적인 노출 빈도 및 시간의 효과도 추가적으로 

탐색해 보아야 할 것이다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 경기도 소재 병사들의 손 씻기 실태와 지

식, 태도 및 실천 정도를 조사하고 이에 미치는 영향요

인을 파악하여 집단생활로 감염성질환에 취약한 군인

들의 손 씻기 실천 수준을 증진시킬 수 있는 방안을 제

시하고자 하였다. 이와 더불어, 본 연구는 기존의 연구

에서 고려되지 않았던 보건교육 및 홍보물의 효과를 연

구 구성요소로 포함시킴으로써 보건교육과 홍보물의 

효과 간의 비교분석을 하였다는 점에서 그 의의가 있

다. 하지만 특정 지역 일부 사단을 대상으로 진행한 연

구라는 특성상 군인 전체에 대한 대표성을 가지기에는 

불완전하다고 볼 수 있다. 또한, 조사 대상의 손 씻기 

지식, 태도, 실천에 영향을 미칠 수 있는 다양한 요인들, 

예를 들어 과거 생활습관, 부모의 학력, 소득수준, 질병

경험여부 등에 대한 조사는 이루어지지 않았다. 이러한 

변수들은 생애과정적인 요소 및 사회경제적 측면에서의 

근본적인 요인으로서 손 씻기의 지식, 태도, 실천에 영

향을 미칠 수 있으나 본 조사에서는 발견되지 못하였을 

가능성 또한 배제하기 어렵다. 이와 같은 한계점들을 

보완하여 보다 더 광범위하고 대표성 있는 연구가 지속

된다면 본 연구를 통해 밝혀진 홍보물의 지속적 노출 

외에도 향후 군인의 손 씻기 지식, 태도, 실천을 향상시

킬 수 있는 구체적이고 효율적인 방안을 마련해 집중함

으로써 효과적인 감염병 예방 및 개인위생 행위의 습관

화에 이바지하는 정책을 세울 수 있을 것으로 기대된다.
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