
Journal of the Korea Academia-Industrial 

cooperation Society

Vol. 19, No. 6 pp. 526-535, 2018

https://doi.org/10.5762/KAIS.2018.19.6.526

ISSN 1975-4701 / eISSN 2288-4688

526

1. 서론 

1.1 연구의 필요성 

환자안전과 의료의 질 향상을 위하여 자발적인 노력

을 유도하고 의료소비자에게 양질의 서비스를 제공하기

위해 의료기관인증제도가 시행되고 있다. 인증을 위한

필수기준 중 제일 우선인 환자안전과 관계된 감염관리영

역에 대한 인식변화로 감염관리 체계를 활성화하려는 노
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요  약  목적 : 본 연구는 임상실습 중인 간호학생들에게 손 위생 시점에 관한 동영상 프로그램을 적용한 후 손 위생 시점

지식과 수행을 검정하는 유사실험연구로 비동등성 대조군 전후 설계이다. 방법 : 2017년 3월 2일부터 6월 30일까지 3개 간호

대학 92명의 학생들을 실험군 44명, 대조군 48명으로 나누어자료를 수집했다. 결과 : 1) 손 위생 시점 동영상 실습교육프로그

램 교육 후 손 위생 지식은 실험군이 대조군보다 높았다(t =6.30, p <.001). 2) 손 위생 시점 동영상 실습교육프로그램 교육

후, 손 위생 시점 지식은 실험군이 대조군보다 높았다(t =6.34, p <.001). 3) 손 위생 시점 동영상 실습교육프로그램 교육 후, 

손 위생 수행은 실험군이 대조군보다 높았다(t =3.82, p <.001). 4) 손 위생 시점에 관한 지식과 손 위생 수행은 상관관계가

있었다(r =.458, p <.001). 결론 : 손 위생 시점 동영상 교육 프로그램은 손 위생 시점에 대한 지식과 손 위생 수행 향상에

효과적인 중재임을 알 수 있었다.

Abstract  Purpose: This study conducted a non-equivalent pre-post-test of quasi-experimental design that applied a 

video program about hand hygiene to nursing students to verify its effects on knowledge and performance of hand 

hygiene in clinical practicum. Methods: Data were collected from 92 students in three nursing colleges (44 in the 

experimental group and 48 in the control group) from 2 March to 30 June, 2017. Results: The results of the 

hypothesis tests were as follow. 1) Before and after the hand hygiene video program education, hand hygiene 

knowledge differed between the experimental group and the control group (t=6.30, p<0.001). 2) After the hand 

hygiene moment video program education, hand hygiene knowledge was higher in the experimental group than in the 

control group(t=6.34, p <0.001). 3) After the hand hygiene moment video program education, hand hygiene 

performance was higher in the experimental group than in the control group(t=3.82, p<0.001). 4). Knowledge and 

performance of hand hygiene moment are correlated(r=0.458, p <0.001). Conclusion: The hand hygiene moment 

education program may enhance hand hygiene knowledge and hand hygiene performance. 
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력이 많이 이루어지고 있다[1]. 의료관련감염(healthcare-

associated infection)은 환자의 재원일수 연장, 의료의

질 저하, 막대한 경제적 손실 등을 초래하여 예방이 중요

하다[2]. 의료관련 감염경로의 2/3를 차지하며, 환자 자

신의 구강, 장 등에 상주하고 있는 세균에 의해서 유발되

는 내인성 감염은 비교적 예방이 어렵고, 외부에 있는 균

에 의해 유발되는 것으로 알려져 있는 외인성 감염은 교

차 감염이라고도 하며, 전파경로는 공기, 비말, 접촉 등

이지만 주로 접촉에 의한 경우가 대부분이다[3]. 교차 감

염은 미생물의 직접적인 전파에 의해 이루어지므로 환자

와 접촉하는 의사와 간호사를 포함한 의료인은 여러 가

지 침습적 간호행위와 처치 등 을 수행하기 때문에 의료

인의 손이 가장 중요한 교차 감염의 원인이 되고 있어

예방을 위한 손위생의 중요성을 강조하고 있다[4].

교차 감염을 최소화하기 위한 가장 효과적이고 경제

적인 방법으로 손 위생이 중요하며 의료인의 손 위생 이

행정도가 의료관련 감염예방에 중요한 역할을 하게 되지

만[5-6], 실제 이행률은 국내외 조사연구에서 43%∼

68% 로 나타났다[7-11]. 피부자극, 간호사의 업무량 과

중, 역할 모델 부족, 관련 시설과 물품부족, 시간부족 등

이 간호사들의 손 위생이 낮은 이유이고[12], 손을 씻는

다고 하더라도 부적절한 방법으로 손 위생을 실시할 때

병원 미생물의 수는 증가하므로 교차 감염에 기여하게

된다[13].

복잡한 임상환경에서 의료인들의 정확한 손 위생 시

점을 알고 있는 것이 무엇보다도 중요하여 WHO(World 

Health Organization)에서는 “Hand Hygiene Five 

moments (5가지 손 위생 시점)” 으로 의료종사자들이

손을 통해 병원체 전파에 위험이 있을 때 이를 인지하고

손 위생 수행의 결정을 쉽게 할 수 있도록 권고안을 마

련하였다[14]. 5가지 손 위생 시점별 수행에 관한 국외

연구를 보면, 환자 접촉 전 31∼54%, 청결/무균 처치 전

21∼34%, 체액 노출 위험 후 27∼61%, 환자 접촉 후 56

∼61%, 환자 주변 물품 접촉 후 37∼50%의 이행률을

보였다[15-16]. 국내연구에서 간호사의 손 위생이 필요

한 시점에 대한 정답률은 74.2∼95.5%, 손 위생이 필요

없는 시점에 대한 정답률은 32.1∼53.4%로 손 위생이

필요 없는 시점에 지식이 상대적으로 낮아 손 위생이 필

요 없는 시점에서 손 위생이 이루어질 가능성이 있다고

하였다[17].

질병관리본부(2017)에서는 감염을 예방하고 발생한

감염을 줄이는 활동 중 가장 중요한 방법으로 의료종사

자뿐만 아니라 의대 및 간호대 학생, 환자, 가족, 방문객

등에도 감염관리 교육을 제공할 것을 권고하고 있다

[18]. 간호학생은 예비 간호사로 현장실습에 참여하여

환자간호를 수행하고 있어 자신의 손이 미생물 전파의

매개 역할을 하게 되어 간호수행 중 본인과 환자에게 심

각한 영향을 미칠 수 있다. 간호학생은 기본 간호학 교육

을 통해 올바른 손 위생 과정과 중요성을 알고 있고 실

제로 수행한다고 하였지만[19-20], 간호학생의 경우 손

위생에 대한 지식과 중요성에 대한 인식이 부족하고 어

떠한 상황에서 손 위생을 시행해야 하는지에 대한 판단

이 미숙하고 정확한 손 위생이 수행되지 않는 경향이 있

고 직접 관찰한 결과 손 위생방법이 정확하지 않은 간호

학생이 90.8%로 보고되었다[21]. 간호학생을 대상으로

손 위생 시점에 대한 수행률은 46.1∼78%로 나타났으며

[22-23], 간호학생의 손 위생이 낮은 이유 중 하나가 지

식부족이며[24], 정확한 손 위생법을 인지하지 못하고

환자 간호 시에 손 위생을 제대로 수행하지 않고 있고

[19,21]. 손 위생 지식정도와 손 위생 이행정도가 직접적

인 상관관계가 있음을 보고하여 간호학생의 손 위생에

대한 지식증가의 필요성을 강조하였다[21]. 

손 위생 증진 프로그램은 의료진의 손 위생 수행률 증

진과 MRSA 감염과 의료관련감염 감소율에 긍정적인

영향을 미쳤다[7]. 그러나 대부분의 교육 프로그램은 전

반적인 손 위생에 대한 포괄적인 지식이나 인식으로 한

정되어 있거나 장기간의 교육을 적용하여 효과를 측정한

연구들이 대부분이고, 손 위생에 대한 교육내용은 교차

감염을 예방하기 위한 손 씻기 방법으로 진행되었으며

[22], 5가지 손 위생 시점에 대한 단편적인 지식만을 측

정하기도 하였다[17].

WHO에서 권고하는 의료종사자들이 손 위생을 시행

해야 할 시점은 환자접촉 전, 청결무균 처치 전, 체액노

출 위험 후, 환자 접촉 후, 환자주변 물품 접촉 후로 규정

하고 있다. 이에 본 연구는 임상실습 중인 간호학생을 대

상으로 손 위생이 수행되어야 하는 5가지 손 위생 연속

시점에 대한 사례를 시각적 영상을 통해 교육한 후 그

효과를 확인하고자 한다. 또한 환자안전관리측면에서 간

호학생들에게 임상실습현장에서 손 위생 시점 지식과 수

행을 향상시킬 수 있는 교육중재 전략으로 제시하고자

본 연구를 시도하였으며 구체적인 목적은 다음과 같다.
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1.2 연구목적

(1) 임상실습중인간호학생의손위생실태를파악한다. 

(2) 동영상 실습교육이 임상실습 중인 간호학생의 손

위생지식에 미치는 효과를 파악한다.

(3) 동영상 실습교육이 임상실습 중인 간호학생의 손

위생시점지식과수행에미치는효과를파악한다.

(4) 임상실습 중인 간호학생의 손 위생 시점 지식과

수행과의 관계를 파악한다.

1.3 가설설정

가설 1. 동영상 실습교육을 받은 실험군은 대조군보

다 손 위생 지식이 높을 것이다.

가설 2. 동영상 실습교육을 받은 실험군은 대조군보

다 손 위생 시점 지식이 높을 것이다. 

가설 3. 동영상 실습교육을 받은 실험군은 대조군보

다 손 위생 시점 수행이 높을 것이다.

가설 4. 임상실습 간호학생의 손 위생 시점 지식과 손

위생시점수행은서로상관관계가있을것이다.

1.4 용어정의

1.4.1 손 위생

손 위생은 손 씻기, 손 소독, 손 오염 제거 손 씻기, 

손 소독 마찰을 포함하는 용어로 물과 비누로 손 씻기, 

물과 소독 비누로 손 씻기, 물 없이 손 소독 제제를 이용

하여 손을 문지르는 방법, 수술 처치를 위하여 손에 있는

미생물을 제거하기 위하여 실시하는 외과적 손 소독을

포함하여 손을 청결히 하는 행위이며[25], 본 연구에서

손 위생은 평소에 선호하는 방법대로 물비누를 이용하는

경우, 손 소독제를 이용하여 손 마찰을 하는 방법을 포함

한 손의 오염물을 제거하는 행위를 말한다.

1.4.2 손 위생 시점

환자 주변범위와 의료 환경 내에서 의료종사자의 업

무와 움직임에 따라 결정되며 의료 종사자의 손이 닿는

모든 유형(환자, 물건, 체액 등)을 접촉하는 작업의 연속

으로 구성되어 있다. 이러한 접촉이 발생하는 순서에 따

라 하나의 표면에서 다른 표면으로 병원체 전파가 중단

되어야 하는 것이 손위생의 목적이고 그 순간이 손 위생

이 필요한 시점으로 환자 접촉 전, 청결 무균 처치 전, 

체액 노출 위험 후, 환자 접촉 후, 환자 주변물품 접촉

후로 구분된다[14]. 본 연구에서는 WHO(2009b)가 제작

한 Hand Hygiene Five moments(5가지 손 위생 시점)에

바탕을 둔 “ Hand hygiene Scenarios user instructions”

에서 환자접촉 전에 대한 상황 시나리오 1, 청결/무균 처

치 전 상황 시나리오 2, 체액노출 위험 후 상황 시나리오

3, 환자 접촉 후 상황 시나리오 4, 환자 주변 물품 접촉

후 상황 시나리오 5에서 제시한 손 위생이 필요한 시점

을 말한다.

2. 연구방법

2.1 연구설계

본 연구 설계는 임상실습 중인 간호학생에게 손 위생

동영상 실습 교육을 적용하여 간호학생의 손 위생 시점

에 대한 지식과 수행에 미치는 효과를 파악하기 위한 유

사 실험연구로 비동등성 대조군 전후설계이다[Table 1].

Table 1. Research Design

Pretest Intervention Posttest

Experimental E₁ X E₂

Control C₁ C₂

E₁, C₁: Hand hygiene knowledge, hand hygiene Performance

X : Video Education Program 

E₂, C₂ : Hand hygiene knowledge, hand hygiene Performance

2.2 연구대상

본 연구는 J시에 소재하고 있는 3개의 간호 대학에 재

학 중이며 종합병원에서 실습 중인 4학년 학생을 대상으

로 본 연구의 목적을 이해하고 연구 참여를 수락한 자이

다. 3월부터 4월까지의 임상실습에 참여중인 학생은 대

조군으로, 5월부터 6월까지 임상실습에 참여중인 학생

은 실험군으로 편의모집 하였다.

표본의 크기를 산출하기 위해 Cohen(1988)의 표본크

기 계산법을 적용한 G power 3.1.5 program을 이용하였

다. 두 군 간의 중재 효과를 확인하기 위하여 종속변수의

비교를 대응표본 t-test로 하고, 유의수준 α=.05, 효과크

기 d=.80, 검정력 1-β= .95로 해서 계산한 결과 총 84명

으로 산출되었고 탈락률 20%와 실험처치의 용이성을

위해 총 100명을 표본으로 선정 하였다. 프로그램 진행

중 개인적인 사정으로 실험을 중도에 포기한 4명과 설문

응답 미비 2명으로 실험군은 6명이 탈락되었으며, 대조

군은 설문지 응답 미비로 2명이 탈락되어, 실험군 44명, 
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대조군 48명으로 총 92명이 연구에 참여하였다. 대조군

은 분반제 수업으로 실험군과 겹치지 않도록 설계하였으

며 실험군보다 먼저 자료를 수집하여 확산을 방지하였다.

2.3 연구도구

2.3.1 손 위생 실태 및 일반적 지식

일반적 특성으로는 나이, 학년, 성별, 실습장소, 성적, 

손 위생 교육 경험 6문항으로 구성되어 있고 손 위생관

련 특성으로는 1일 실습 시간 중 평균 손 위생 횟수, 1회

손 위생 시간, 손 위생 도구, 손 위생 후 건조방법, 손 위

생 실행이 안 된다면 안 되는 이유로 5문항으로 구성되

었으며, 손 위생 지식은 WHO(2009)의 Hand hygiene 

knowledge questionnaire for health-care workers 측정

도구를 기초로 Park & Kim(2012)이 번역하여 사용한

도구[22]를 사용하였다. WHO(2009)의 손 위생 지식도

구는 총 25문항으로 구성되어 있으며 각 문항은 미생물

전파 원인과 출처 등 미생물과 관련된 2문항, 손 씻기 시

점 8문항, 알코올 손 소독제와 물과 비누를 사용한 손 위

생 방법에 대한 4문항, 각각의 상황에 대한 올바른 손위

생의 방법 6문항, 손 위생에 적합한 시간 1문항, 손위생

과 관련하여 피해야 할 행동 4문항으로 구성되어 있다. 

손 위생 시점에 대한 8문항은 각 상황에 맞는 시나리오

를 사용하여 지식을 측정하였으므로 총 17문항의 지식

측정도구로 측정하였다. 각 문항은 정답일 경우 1점, 오

답일 경우 0점으로 처리하였다. 지식 점수는 최저 0점에

서 최고 17점이며 점수가 높을수록 손 위생 지식이 높음

을 의미한다. 본 연구에서의 도구의 신뢰도 KR-20=.84

이었다.

2.3.2 손 위생 시점 지식과 수행

WHO(2009c)[14]에서 제작한“ 손 위생 시나리오 사

용자 지침(Hand Hygiene Scenarios User Instruction)”

을 사용하여 손 위생이 필요한 5가지 시점을 포함하고

일반적인 간호행위가 기술된 시나리오 5개를 선정하였

다. 이 시나리오는 일련의 연속적인 간호행위를 제시하

고 있으며 각 행위별 손 위생이 필요한 시점에 대한 답

을 제시하고 있다. WHO(2009c)에서 제시한 시나리오

2 중 청결/무균 처치 전 상황과 시나리오 3 체액노출 위

험 후 상황이 학생간호사들이 쉽게 할 수 없는 수행이

들어 있어 연구대상자가 이해하기 쉽도록 수정 보완하였

으며 각 시나리오는 임상실습 중인 14명의 간호대 학생

을 대상으로 사전 조사 후 각 간호행위에 대하여 손 위

생이 필요하다는 항목과 손 위생이 필요 없다는 항목 중

선택하여 표기하도록 하였으며 각각의 행위 옆에 수행여

부를 표기하도록 하였다. 시나리오는 총 20개의 손 위생

이 필요하거나 필요하지 않은 시점이 제시되며 정답을

맞춘 개수로 손 위생 시점에 대한 지식 점수를 산출 하

였다. 각 문항은 정답일 경우 1점, 오답일 경우 0점으로

처리하였다. 지식 점수는 최저 0점에서 최고 20점이며

점수가 높을수록 손 위생 시점 지식이 높음을 의미한다. 

본 연구에서 손위생 시점 지식 도구의 신뢰도KR-20=.60

으로 나타났다. 손 위생 시점 수행은 실제로 손 위생을

한 횟수와 손 위생을 해야 할 횟수로 측정하도록 하였고

수행점수는 최저 0점에서 최고 8점이다.

2.3.3 손 위생 시점 동영상

WHO(2009c)에서 제공하는 손 위생 시점 동영상은

총 12분 30초로 의료 관련 감염, 환자 간호 시 손 위생이

필요한 이유, 정확한 손 위생 방법, 손 위생이 수행되어

야 하는 다섯 가지 상황에 대해 전하고 있다. 의료종사자

들이 손 위생을 시행해야 할 시점은 환자 접촉 전, 청결

무균 처치 전, 체액노출 위험 후, 환자 접촉 후, 환자주변

물품 접촉 후로 규정하고 있다. 동영상 교육은 노트북으

로 WHO 웹 사이트에서 다운 받아 저장 후 교육하였다. 

손 위생 시점 동영상 실습 교육은 2017년 3월 첫 주

부터 실습을 마치는 6월 30일까지 2주 간격으로 매회 20

분 동안 총 8주에 걸쳐 진행되었다. 참여 학생은 매회

10-12명으로 구성되었으며, 각 학교별 실습담당 교수님

들의 협조로 이루어졌다. 먼저 실습일정을 확인 한 후에

연구자가 방문하여 연구내용에 설명하고 교육을 하였다. 

실습에 들어가는 첫 주인 월, 화요일에 동영상 교육 자료

를 이용하여 실습 교육을 시켰다. 대조군은 실습에 들어

가는 첫 주인 월, 화요일에 환자 간호 시 손 위생이 필요

한 이유, 손 위생이 시행되어야 하는 시점, 손위생의 효

과 및 정확한 손위생의 방법에 대해 강의를 통해 진행하

였다.

2.4 자료수집방법

본 연구의 자료수집 기간은 2017년 3월 2일부터

2017년 6월 30일까지 이며, 자료수집 절차는 다음과 같

다. 조사대상 학교의 학부 책임자인 학부장에게 연구의

목적, 진행과정, 방법 등에 대해 설명을 한 후 연구진행
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에 대한 승인을 받았다. 연구자가 임상 실습중인 대상자

에게 연구의 목적과 연구 진행절차를 설명한 후 참여 동

의서에 서명을 받았고, 연구가 진행되는 과정동안 대상

자가 원하지 않으면 연구 참여의사를 언제든지 철회할

수 있음을 알려주었다. 또한 수집된 자료는 익명으로 처

리될 것이며 연구의 목적으로만 사용할 것임을 설명하였

다. 동영상 실습 교육은 400병상 이상의 종합 병원에서

2주간 실습 실시 예정인 4학년 간호 학생을 대상으로 실

습 첫 주인 월, 화요일에 설문지 자료를 조사 한 후 바로

동영상 실습 교육을 시켰고 2주 차 실습이 끝나는 목, 금

요일에 같은 장소에서 설문지를 이용하여 조사 하였다. 

실험효과의 확산을 방지하기 위해 대조군은 실험군보다

먼저 3월과4월에 자료를 수집하였다.

2.5 자료분석

수집된 자료는 SPSS WIN 22.0을 이용하여 다음과

같이 분석 하였다.

(1) 실험군과 대조군의 일반적 특성, 손 위생 지식, 손

위생 시점 지식과 수행은 빈도, 백분율, 평균, 표

준편차 등의 기술통계로 분석 하였다.

(2) 실험군과 대조군의 일반적 특성, 손 위생관련 특

성, 손 위생 시점 지식과 수행에 대한 사전 등등

성 검정은 Chi-square test와 independent t-test로

비교 하였다.

(3) 손 위생 시점 지식과 수행도 간 상관관계는

Pearson´s correlation coefficient를 구하였다.

(4) 측정도구의 내적 일관성 신뢰도를 파악하기 위해

KR-20을 구하였다.

(5) 실험군과 대조군의 손위생 시점 지식과 수행은

independent t-test로 비교 하였다.

3. 연구결과

3.1 대상자의 일반적 특성과 손위생 관련 특

성에 대한 동질성 검증

대상자의 일반적 특성과 손 위생 관련 특성에 대한 동

질성 검증은 <Table 2>와 같다.

대상자들의 평균연령은 실험군은 22±2.07세로 연령

범위는 21-31세였고, 대조군은 22±1.24세로 연령범위는

21-27세였다. 실험군과 대조군의 연령은 통계적으로 유

의한 차이가 없었다(t=0.47, p=.64). 성별은 실험군의 경

우 남학생 6명(13.6%), 여학생이 38명(86.4%)이었고, 대

조군의 경우 남학생 5명(10.4%), 여학생 43명(89.6%)이

었으며 성별은 통계적으로 유의한 차이가 없었다

(t=-0.47, p=.64). 현재 실습 장소는 실험군의 경우 일반

병동 19명(43.2%), 특수병동이 25명(56.8%)이었고, 대

조군의 경우 일반병동 25명(52.1%), 특수병동 23명

(47.9%)으로 두 집단 간 통계적으로 유의한 차이는 없었

다(t=1.24, p=.22). 대상자들의 학교 성적은 실험군의 경

우 4.0이상 4명(9.1%) 3.5-3.9는 23(52.3%), 3.5이하는

17명(38.6%)으로 나타났고, 대조군의 경우 4.0이상 5명

(10.3%) 3.5-3.9는 213(43.8%), 3.5이하는 22명(45.9%)

으로 나타났다. 학교성적도 두 집단 간 통계적으로 유의

한 차이가 없었다(t=-0.53, p=.60)손 위생에 대한 교육을

받은 경험에 대한 질문에는 실험군 44명(100%), 대조군

48(100%)명 전원이 모두 교육을 받은 것으로 나타났다. 

손 위생 수행 횟수는 물비누를 사용하여 수행한 경우가

실험군 평균 6.00±3.56회, 대조군 평균 7±5.55회로 나타

났고 두 집단 간 통계적인 차이가 나타나지 않았다

(t=-1.07, p=.06). 알코올 제제를 사용하여 손 위생을 수

행한 경우 실험군 13.5±7.40회 대조군 15.5±10.67회로

두 집단 간 통계적 차이는 나타나지 않았다(t=-1.01, 

p=.31). 손 위생 수행 시간은 물비누를 사용한 경우가

실험군 평균 29.1±13.74초, 대조군 평균 28.2±15.64초로

통계적 차이는 없었으며(t=0.30, p=.77), 알코올 제제를

사용한 경우 실험군 평균 12.9±8.01초, 대조군 평균

12.3±5.54초로 두 집단 간 통계적 차이는 없었다(t=0.44, 

p=.66). 손 건조 방법은 종이타월을 사용하여 닦는다는

응답이 실험군 33명(75%)이었고, 대조군 35명(72.9%), 

그냥 말린다는 경우, 실험군 9명(20.5%), 대조군 10명

(20.8%)으로 나타났고, 입고 있던 옷으로 말린다 등으로

응답한 경우 실험군 2명(2.5%), 대조군 3명(6.3%)으로

나타났고 두 집단 간 통계적 차이는 나타나지 않았다(χ

²=-0.87, p=.39). 손 위생 실행이 안 되는 이유로는 습관

화가 되지 않아서가 실험군 20명(45.5%), 대조군 26명

(54.2%), 업무과다로 바빠서가 실험군 16명(36.4%), 대

조군 26명(54.2%)으로 나타났고 이러한 차이는 통계적

으로 유의하지 않았다(χ²=1.71, p=.09).

종속변수에 대한동질성 검정결과는 <Table 3>과 같다.

손 위생지식은 실험군의 경우 12.09±1.44점, 대조군

은 12.40±1.57점으로 통계적으로 유의한 차이는 없었다
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(t=-0.97, p=.34). 손 위생 시점에 따른 지식은 실험군의

경우 11.52±2.75점, 대조군은 10.52±3.27점으로 통계적

으로 유의한 차이는 없었다(t=1.58, p=.12). 손 위생 시

점 지식에 따른 수행은 실험군의 경우 5.02±1.87점, 대

조군은 5.17±2.23점으로 통계적으로 유의한 차이는 없

었다(t=-0.33, p=.74). 

따라서, 실험군과 대조군은 일반적 특성 및 종속변수

에 대한 동질성 검정에서 두 집단은 동질한 집단으로 확

인되었다. 

Table 3. Homogeneity Test of Dependent Variables

(N=92)

Variables

Experimental
(n = 44)

Control
(n = 48) t p

M(SD) M(SD)

Hand hygiene  
knowledge, 

12.09(1.44) 12.40(1.57) -0.97 .34

Hand hygiene
moment  

knowledge, 
11.52(2.75) 10.52(3.27) 1.58 .12

Hand hygiene
moment 

performance
5.02(1.87) 5.17(2.23) -0.33 .74

Characteristics Categories
Experimental(n = 44) Control(n = 48)

χ² or t p
n(%)   M(SD) n(%) M(SD)

Age (yr)
21 16(36.4)

22(2.07)
Range(21-31)

18(37.5)

22(1.24)
Range(21-27)

0.47 .6422 16(36.4) 20(41.7)

≧23 12(27.2) 10(20.8)

Gender 
Male 6(13.6) 5(10.4)

-0.47 .64
Female 38(86.4) 43(89.6)

Practice
Place

General ward 19(43.2) 25(52.1)
1.24 .22

Special ward 25(56.8) 23(47.9)

Record

≧4.0 4(9.1) 5(10.3)

-0.53 .603.5-3.9 23(52.3) 21(43.8)

<3.5 17(38.6) 22(45.9)

General hygiene 
education 
experience

Yes 44(100) 48(100)

No 0 0

Number of hand 
hygiene practices

Water soap
<5 28(63.6) 6(3.56)

Range(2-20)

27(56.2) 7(5.55)
Range(1-25) -1.07 .06

>6 16(36.4) 21(43.8)

Alcohol 
formulation

<10 22(50.0)

13.5(7.40)
Range(3-30)

23(47.9)

15.5(10.67)
Range(1-50) -1.01 .3111-15 7(15.9) 9(18.8)

>16 15(34.1) 16(33.3)

Hand hygiene 
performance 

time(seconds)

Water soap
<30 31(70.5) 29.1(13.74)

Range(4-60)

36(75.0) 28.2(15.64)
Range(5-60) 0.30 .77

>31 13(29.5) 12(25.0)

Alcohol 
formulation

<15 32(72.7) 12.9(8.01)
Range(1-30)

38(79.2) 12.3(5.54)
Range(3-30) 0.44 .66

>16 12(27.3) 10(20.8)

Hand hygiene 
product

Paper towel 33(75.0) 35(72.9)

-0.87 .39It just dries. 9(20.5) 10(20.8)

Clothes that
were worn

2(2.5) 3(6.3)

Hand hygiene run 
Why not?

Busy with work. 16(36.4) 26(54.2)

1.71 .09

Back of facility 3(6.8) 3(6.3)

Annoying 1(2.3) 1(2.1)

Dermatitis of the 
hands

4(9.1) 3(6.3)

Not become a habit. 20(45.5) 15(31.3)

Table 2. Homogeneity Test of General Characteristics between Experimental and Control Group          (N=92)
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3.2 가설검정

일반적 손 위생에 대한 동영상 교육 전과 교육후 실험

군의 손 위생 지식에 대한 평균 점수 차이는 2.02±1.91

점, 대조군의 평균 점수 차이는 -0.04±1.81점으로 나타

나 두 집단 간 통계적으로 유의한 차이가 있었다(t=6.30. 

p<.001). 따라서 가설 1은 지지되었다[Table 4]. 

손 위생 시점에 대한 동영상 실습교육을 받기 전과 후

에 대한 손 위생 시점 지식의 평균 점수 차이는 실험군

3.70±3.71점, 대조군은 0.81±3.88점으로 나타나 두 집단

간 통계적으로 유의한 차이가 있었다(t=6.34, p<.001). 

따라서 가설 2는 지지되었다.

손 위생 시점에 대한 동영상 실습교육을 제공 받기 전

과 교육 받은 후 손 위생 시점 수행 점수의 차이는 실험

군 2.20±2.29점, 대조군은 0.56±3.18점으로 두 집단 간

통계적으로 유의한 차이가 나타났다(t=3.82, p<.001). 따

라서 가설 3은 지지되었다[Table 4]. 

손 위생 시점에 대한 지식과 수행 간은 정의 상관관계

가 있는 것으로 나타났다(r=.46, p<.001).손 위생 시점

지식이 높을수록 손 위생을 시행할 시점에 손 위생을 수

행을 잘 한다고 말 할 수 있다. 따라서 가설 4는 지지되

었다[Table 5].

Table 5. Correlation among knowledge and performance

of hand hygiene moment             (N=92)

Variables Hand hygiene moment performance

Hand hygiene moment 

knowledge
.46**

** p<.01

4. 논의

본 연구는 임상실습 중인 간호학생에 대한 손 위생 시

점 동영상 실습교육프로그램의 효과를 검증하고자 실시

하였으며 가설검증을 중심으로 연구결과를 논의하면 다

음과 같다. 

손 위생 시점 동영상 실습교육 프로그램이 임상실습

간호학생의 손 위생 지식에 미치는 효과를 검증한 결과, 

본 연구 대상자들이 손 위생 교육경험이 두 군 모두 동

질 함에도 불구하고 손 위생 지식이 실험군은 교육 전

후 2.02±1.91점 상승하였고 대조군은 0.04±1.81점 감소

되어 유의한 차이를 나타내었다. 이는 간호대 학생을 대

상으로 손 위생 프로그램을 적용한 연구결과[22,26]와

유사하다. 

손 위생 시점에 대한 동영상 실습교육을 받기 전과 후

에 대한 손 위생 시점 지식의 평균 점수 차이는 실험군

3.70±3.71점, 대조군은 0.81±3.88점으로 나타나 두 집단

간 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 이는 같은 연구도

구를 사용한 Park의 연구[11]에서 요양병원 종사들의 손

위생 시점 지식이 22점 만점에 12.27±2.15로 나온 것에

비해 동영상 교육을 제공받은 본 연구의 대상자 총점이

20점 만점에 15.23±2.77로 높게 나온 반면 교육을 제공

받지 못한 대조군 평균이 11.33±3.09로 요양병원 종사

자들의 점수와 비슷하게 나타났다. 

간호학생은 예비 간호사로 현장실습에 참여하여 환자

간호를 수행하고 있어 자신의 손이 미생물 전파의 매개

역할을 하게 되어 간호수행 중 본인과 환자에게 심각한

영향을 미칠 수 있다. 간호학생은 기본 간호학 교육을 통

해 올바른 손 위생 과정과 중요성을 알고 있고 실제로

수행한다고 하였지만[19,20], 간호학생의 경우 손 위생

에 대한 지식과 중요성에 대한 인식이 부족하고 어떠한

상황에서 손 위생을 시행해야 하는지에 대한 판단이 미

숙하고 정확한 손 위생이 수행되지 않는 경향이 있다고

보고된 연구[21]와는 다른 연구결과로 평균 점수 이상을

Variables

Experimental(n=44) Difference Control(n=48) Difference

t p
Posttest
M(SD)

Pretest
M(SD)

M(SD) Posttest
M(SD)

Pretest
M(SD)

M(SD)

General hand hygiene 
knowledge 

14.11(1.28) 12.09(1.44) 2.02(1.91) 12.35(1.39) 12.40(1.57) -0.04(1.81)   6.30 <.001

Hand hygiene  
moment knowledge 15.23(2.77) 11.52(2.75) 3.70(3.71) 11.33(3.09) 10.52(3.27) 0.81(3.88) 6.34 <.001

Hand hygiene 
moment performance 7.23(1.56) 5.02(1.87) 2.20(2.29) 5.73(2.18) 5.17(2.23) 0.56(3.18) 3.82 <.001

Table 4. Score for Dependent Variables between Experimental and Control Group                     (N = 92)
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나타냈다고 할 수 있다.

62.9-71.5% 가량의 간호학생들은 실습과정에 입문하

면서 혈액 및 체액 등의 감염에 노출되어져 있고[27,28], 

감염관리 활동을 수행해야하는 위치에 있어 감염관리에

대한 정확한 지식과 중요성에대한 인식 및 수행능력을

갖추어야 한다. 따라서, 감염을 예방하기 위한 손 위생

증진 전략 중에서 교육은 핵심전략이며 단순한 강의식

교육보다는 인지적 기억강화와 시각적 기억강화를 이용

하는 것이 교육효과를 높일 수 있다는 여러 연구 결과에

본 연구도 동영상 교육을 통해 손 위생 지식과 손 위생

시점에 대한 지식향상에 기여하였다고 사료된다. 

손 위생 시점에 대한 동영상 실습교육을 제공 받기 전

과 교육 받은 후 손 위생 시점 수행 점수의 차이는 실험

군 2.20±2.29점, 대조군은 0.56±3.18점으로 8점이 최고

점인이행점수에서실험군은 5.02±1.87점에서 7.23±1.56점

으로 최고점에 밀접한 점수를 나타내었으나 대조군의 경

우 5.17±2.23점에서 5.73±2.18점으로 점수변화가 거의

없어 두 집단 간 통계적으로 유의한 차이가 나타났다. 이

는 사례기반 손 위생 교육 프로그램 적용 후 연구에 참

여한 실험군의 손 위생 시점 이행률이 대조군과 유의한

차이가 있다고 나온 Hwang & Park(2016)의 연구[26]와

결과가 같다. 손 위생 시점에 대한 지식과 수행은 정적인

상관관계가 있는 것으로 나타났다. 이는 Park[10]의 연

구 결과와 비슷하며 손 위생 시점에 대한 지식이 높을수

록 손 위생 시점에 대한 이행이 높다는 연구결과를 지지

한다고 볼 수 있겠다. 감염교육 여부에 따라 병원 내 감

염관리에 차이가 나타나며, 강의나 교육을 받은 경험이

있는 학생들에게서 강의나 교육경험이 없는 학생들보다

더 높은 지식수준과 긍정적인 태도를 확인하였던 연구들

[28,29]의 결과를 본 연구를 통해서도 확인되었다고 사

료된다.

본 연구는 학생들의 수행을 자가 보고 형식 으로 받았

기 때문에 직접관찰 모니터링 한 연구들에 비해 정확성

은 떨어지지만 손 위생에 대한 이론 교육과 실습교육의

연계가 손 위생 수행을 높일 수 있음을 확인한 연구결과

라 볼 수 있겠다. 학습자 유형에 따른 병원 내 감염관리

교육프로그램이 학습자의 감염관리 태도에 미치는 효과

분석에서 학습자가 간호학생인 경우 유의한 효과를 나타

낸다고 밝혀졌다[30]. 감염관리 교육경험이 있는 경우

감염관리에 대해 긍정적인 태도를 보이지만 시간이 지남

에 따라 손 위생에 대한 이행률과 방법의 정확성이 감소

된다[26]. 따라서, 복잡한 임상현장에서 손 위생 필요유

무를 명확하게 구분할 수 있는 간호행위별 시점기준에

대한 교육 강화를 위해 많은 시간이 소요되지 않는 손

위생 시점 동영상 실습교육프로그램을 실습 전 교육에

활용하여 효율적인 감염예방에 기여할 수 있을 것으로

사료된다.

5. 결론 및 제언

본 연구는 임상실습 학생들에게 손 위생 시점 동영상

실습교육을 통해 정확한 손 위생 시점에 대한 지식을 전

달하여 손 위생 수행에 효과적인지 확인하였다. 손 위생

시점 동영상 실습교육을 받은 실험군은 대조군보다 손

위생에 대한 일반적 지식, 손 위생 시점에 대한 지식과

손 위생 시점에 대한 수행 점수가 통계적으로 유의하게

높아져 가설검정은 지지 되었다. 이 같은 연구결과로 임

상실습 전 15분 정도의 동영상을 활용한 손 위생 교육을

통해 정확한 손 위생 시점에 대한 지식을 전달하여 효율

적인 손 위생을 할 수 있을 거라 사료되어지며 손 위생

시점 동영상 프로그램을 임상실습 전 적극 활용할 것을

제언 한다 . 이는 실습 중 의료관련 감염을 줄이는 데 기

여할 수 있고 앞으로 미래 간호사로써 의료인이 반드시

수행해야할 손 위생 시점에서 손 위생을 수행하면 의료

관련 감염을 감소시키는데 기여하게 할 것이며 손 위생

이 필요 없는 시점에서 손 위생을 실시할 가능성을 줄이

게 될 것이다. 

본 연구는 일 지역의 학생들을 대상으로 편의 추출하

여 연구를 진행하였으므로 연구결과를 일반화하기에는

제한점이 있다. 따라서 지역을 확대하거나 연구대상자의

무작위선정을 통해 일반화할 수 있도록 추후연구를 제언

한다.
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