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요  약  본 연구는 치과 병·의원에서 근무하는 치과위생사의 손씻기에 대한 인지도, 태도, 수행도의 상관성을 분석하여
올바른 손씻기에 대한 인지도, 태도, 수행도를 향상시키기 위한 교육 프로그램의 기초자료 방안을 제공하고자 실시하였
다. G지역 치과 의원 및 치과병원에서 근무하는 치과위생사 165명을 대상으로 분석하였다. 모든 자료는 SPSS를 이용하
여 빈도분석과 평균, 표준편차, independent t-test, one-way ANOVA, pearson’s correlation coefficient를 사용
하여 분석하였다. 손씻기의 인지도에서는 연령, 근무기관, 경력, 손씻기 횟수와 손씻기 교육에 따라 유의하게 높게 나타
났다. 손씻기 태도와 수행도는 연령이 증가할수록(p<0.05), 경력이 오래 될수록(p<0.05), 근무기관은 대학병원, 치과병
원, 치과의원순으로 높게 나타났다(p<0.001). 인지도,태도,수행도는 양의 상관관계를 나타냈으며 통계적으로 유의한 차
이를 나타냈다(p<0.05). 이 연구 결과는 치과 병·의원에서 근무하는 치과위생사의 손씻기 인지도,태도 및 수행도를 증가
시키기 위한 손씻기 교육 프로그램을 개발할 필요성을 보이고 있다.

주제어 : 치과위생사, 손씻기, 인지도, 태도, 수행도

Abstract  The purpose of this study was to examine perception, attitude, performance on the hand 
washing by dental hygienist. A self-reported questionnaire was surveyed by 165 dental hygienist in G 
area. The data were analyzed for frequency analysis, average, standard deviation, independent t-test, 
one-way ANOVA, pearson’s correlation coefficient by using SPSS 21.0 program. The perception on the 
hand washing, age and work place, career, Number of hand washing, Frequency of hand washing 
education were higher significantly. The attitude, performance on the hand washing by dental 
hygienist, age, career, work place were higher significantly. There were positive correlations among the 
perception, attitude, performance of dental hygienists on the hand washing by dental hygienist. The 
result of this study indicates a necessity for developing education programs consistently to improve 
perception, attitude, performance of hand washing by dental hygienist.
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1. 서론 

1.1 연구의 필요성

경제적인 발전과 더불어 삶의 질의 수준이 높아짐에 
따라 100세 시대를 살아가고 있는 사람들의 건강에 대한 
욕구가 강해지면서 의료기관을 내원하는 횟수가 증가하
였다[1]. 의료기관은 병을 치료하고 예방하는 중요한 역
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할을 하고 있지만 또한 많은 외부사람들과의 접촉이 잦
은 장소이므로 감염 발생의 시발점이 될 수도 있다. 

외인성 감염은 의료기관 근무자, 주위환경, 오염된 의
료기구 등에 의해 발생된다[2]. 치과진료실은 치과의사, 
치과위생사, 환자가 구강 진료를 전제로 가까운 동선 안
에서 치료가 이루어지므로 진료 특성상 끊임없이 타액과 
혈액 등에 의해 오염으로부터 의료인들의 손이 노출되어 
있다[3]. 손은 세균과 전염성 미생물들의 접촉과 서식이 
가장 쉽게 일어나는 저장소이다[4]. 손에 머무는 일시균
총에는 장구균, 황색포도상구균, A형 간염 및 C형 간염 
바이러스 등이 있다[5].

이러한 외인성 감염은 철저한 감염관리로 예방이 가능
하며, 의료기구 세척 및 멸균소독과 감염성질환자의 철저
한 격리, 위생관리, 손씻기 등이 이에 포함된다[2]. 이 중 
손씻기는 환자를 비롯해 오염된 요인과 접촉 후 전파될 
수 있는 감염을 차단하고 미생물로부터 의료인을 보호할 
수 있는 가장 기본적이면서도 중요한 예방 및 관리 방법
이다[6]. 손씻기를 잘 수행하지 않으면 교차감염을 일으
킬 수 있는데[4], 20-30초 정도 손씻기를 시행하면 일시
균총의 수를 감소화 시킬 수 있다[7].

이처럼 손씻기가 감염예방을 위한 효과적인 방법이고 
의료기관을 평가하는 항목에서도 중요한 의료감염부분에 
해당함에도 불구하고 손씻기 수행율이 31.5-40.0%로 다
소 낮은 수행율을 보이고 있다[8].

의료기관 종사자의 손씻기와 관련된 선행연구에서는 
방사선사[9], 응급구조사[10] 등이 손씻기 지식도나 인식
에 비해서 손씻기 수행도가 낮게 나타났다. 치과위생사에 
관한 손 씻기에 대한 연구는 치과위생사의 환자 진료전,
후 손 씻기에 대한 연구[11], 치과위생사의 손 위생 감염
관리 활동에 대한 연구[12] 등이 있었다. 손씻기에 관한 
연구에서 의료기관 종사자들의 손씻기에 대한 지식도 및 
인식도, 태도, 수행도를 조사한 연구가 대체적으로 많았
는데 치과위생사를 대상으로 하는 연구는 드물었다.

치과 병·의원 감염에 노출 되어 있는 치위생사들의 손 
씻기에 대한 인지도와 더불어 실천은 매우 중요하며, 손
씻기 습관은 건강행위의 요구되는 행위 중의 하나이다.

따라서 본 연구는 임상에서 근무하고 있는 치과위생사
를 대상으로 손씻기에 대한 인지도를 알아보고 인지도가 
태도 및 수행도에 영향을 미치는지 알아보고 추후 손씻기 
교육 프로그램을 위한 자료가 되고자 수행하기로 하였다.

1.2 연구의 목적

본 연구는 임상에서 근무하는 치과위생사들의 손씻기
에 대한 인지도,태도,수행도를 파악하고자 하였으며 구체
적인 연구목적은 다음과 같다.
1) 치과위생사들의 일반적 특성 및 손씻기 관련 특성을 

파악한다.
2) 치과위생사들의 일반적 특성 및 손씻기 관련 특성에 

따른 손씻기에 대한 인지도,태도,수행도를 파악한다.
3) 치과위생사들의 손씻기 인지도, 태도, 수행도의 상관

관계를 파악한다.

2. 연구방법

2.1 연구대상 및 방법
2.1.1 연구대상 및 기간
본 연구는 2019년 2월 10일부터 4월 20일까지 G지

역에 소재한 치과 병·의원에 근무하는 치과위생사를 대
상으로 하였다. 대상자수는 G*power 3.1 프로그램을 이
용하여 유의수준 0.05, 효과 크기 0.15, 검정력 0.95을 
기준으로 하였을 때 필요한 최소 표본 수는 160명으로 
산출되었으나, 탈락률을 감안하여 200명을 연구대상자
로 선정하였다.

편의표본추출법을 이용하여 선정 된 치과 병·의원을 
연구자가 직접 방문하여 연구의 목적을 설명하고 서면동
의를 받은 후 자료를 수집하였으며, 설문지를 배부한 후 
약 30분간을 주고 작성하게 한 후 바로 회수하였다. 총 
200부 중 누락된 항목이 있는 35부 설문지를 제외한 
165부를 분석에 사용하였다.

2.1.2 연구도구
본 연구에 사용된 설문지는 Ko[13]와 Jung[14], 

Jeong[15]의 선행연구를 참고하여 연구목적에 맞게 수
정 · 보완하여 사용하였다. 설문지 내용은 대상자의 일반
적 특성 및 손씻기 관련 특성에 관한 9문항, 손씻기 인지
도 10문항, 손씻기 태도 10문항, 손씻기의 수행도 10문
항, 총37문항으로 자기기입방식으로 조사하였다. 손씻기 
인지도는 기본적으로 알고 있어야 하는 손씻기 관련 인
지문항을 대상자에 맞게 수정 보완하였다. 손씻기 태도는 
손씻기 횟수(하루), 손씻기 시간(초), 손씻기 세정제 사용 
및 세정제 종류, 손씻기 후 건조방법, 올바른 손씻기 방
법, 손씻기 교육의 필요성 등에 대한 문항으로 구성하였
다. 손씻기 수행도는 올바른 손씻기 방법과 진료 전,후 및 
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Characteristics Division N %

Age 

 <25 65 39.4

 26-30 59 35.8

 31-35 24 14.5

 >36 17 10.3

Work place

 dental clinic 50 30.3

 dental hospital 89 53.9

 university hospital 26 15.8

Education

College 91 55.2

University 64 38.8

Master's degree 9 5.5

Doctor's degree 1 0.6

Career

 1-5 91 55.2

 6-10 46 27.9

 11-15 21 12.7

 ≥16 7 4.2

Decontaminating agent for hand washing
Water 54 32.7

Soap bar,Detergent solution 111 67.3

Time of hand washing(sec)

≤10 9 5.5

11-20 77 46.7

≥21 79 47.9

Drying method

Wearing clothes 30 17.8

Towel 31 18.3

Paper towel 104 61.5

Number of hand washing (one day)
 1~7 52 31.5

 ≥8 113 68.5

Frequency of hand washing education (y)
 1~3 84 50.9

 ≥4 81 49.1

Total 165 100.0

Table 1. The General Characteristics and Hand Washing of Subjects               (N:165)

글러브 착용 전,후 손씻기 등 임상에서 근무시 손씻기 수
행도에 대해 10문항으로 구성되어 있다. 

손씻기 인지도, 태도, 수행도에 관해서는 5점 Likert 
척도로 ‘매우 그렇다’ 5점, ‘그렇다’ 4점, ‘보통이다’ 3점, 
‘그렇지 않다’ 2점, ‘매우 그렇지 않다’ 1점으로 점수가 높
을수록 인지도, 태도, 수행도가 높다. 

본 연구에 사용된 설문지의 신뢰성을 검정하기 위해서 
손씻기에 대한 인지도, 태도, 수행도의 신뢰도 검사를 시
행한 결과 Cronbach α는 각각 0.87, 0.70, 0.70로 나
타나 측정도구는 신뢰할 만한 수준이었다. 

2.1.3 자료분석
자료 분석은 IBM SPSS 21.0 for windows(SPSS 

Inc., Chicago, IL, USA) 프로그램을 이용하였다. 대상
자의 일반적인 특성을 분석하기 위해 빈도와 백분율로 

산출하였다. 일반적 특성에 따른 손씻기에 대한 인지도, 
태도, 수행도에 대해 그룹 간 차이 비교는 independent 
t-test와 one-way ANOVA로 분석하였고 사후분석으로 
Duncan test를 시행하였다. 치위생사의 손씻기에 대한 인
지도, 태도, 수행도 간의 상관관계는 pearson’s correlation 
coefficient를 사용하여 분석하였다. 

3. 결과 

3.1 연구대상자의 일반적 특성 및 손씻기 관련 특성
연구 대상자의 특성은 다음과 같다. 연령은 25세 이하

가 39.4%(65명)로 가장 많았고, 26-30세 35.8%(59명), 
31-35세 14.5%(24명)이었으며, 36세 이상이 10.3%(17
명)으로 가장 적었다. 근무기관으로는 치과병원 53.9%(89
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명), 치과의원 30.3%(50명), 대학병원 15.8%(26명) 순으
로 나타났다. 근무년수는 1-5년이 55.2%(91명), 6-10년 
27.9 %(46명), 11-15년12.7%(21명), 16년 이상이 
4.2%(7명)이었다.

손을 씻을 때 사용하는 세제는 세수비누 및 세정제가
67.3%(111명)로 가장 많았으며, 1회 평균 손씻기 시간은 

21초 이상이 47.9%(79명)으로 많았다. 손을 건조하는 
방법으로는 종이타올이 61.5%(104명)으로 많았으며, 하
루 평균 손씻기 횟수가 8번 이상이 68.5%(113명)으로 
가장 많았다. 손씻기 교육은 1-3회가 49.1%(81명)으로 
많았다. (Table 1 참고).

3.2 연구대상자의 손씻기 인지도, 태도 및 수행도 점수
연구 대상자의 손씻기 인지도는 평균 4.13점, 태도는 평

균 4.12점, 수행도는 4.16점으로 나타났다(Table 2 참고).

Characteristics Range Mean(SD)

Perception 1~5 4.13(0.43)

Attitude 1~5 4.12(0.50)

Performance 1~5 4.16(0.50)

Table 2. Perception, Attitude, Performance Score on 
the Hand Washing

3.3 일반적 특성 및 손씻기 특성에 따른 손씻기 인지도
연구 대상자의 특성에 따른 손씻기에 대한 인지도는 

36세 이상이(p<.001), 대학병원에서 근무하는 경우가
(p<.001), 경력이 16년 이상일 때 ( p<.001), 하루 손씻
기 횟수가 8회 이상일 때( p=0.006), 손씻기 교육이 4회 
이상 받을 때(p=0.002) 높게 나왔으며 이는 통계적으로 
유의한 차이를 보였다.

손씻기 태도는 36세 이상인 경우(p=0.007), 대학병원
에서 근무하는 경우가(p<.001), 경력이 16년 이상일 때 
(p<.001), 손씻기를 21초 이상하는 경우(p=0.049) 점수가 
높게 나왔으며 이는 통계적으로 유의한 차이를 보였다.

손씻기 수행도는 36세 이상이( p<.001), 대학병원에
서 근무하는 경우가( p<.001), 경력이 16년 이상일 때 
(p<.001), 손씻기를 21초 이상하는 경우(p=0.039), 손씻
기 교육을 4회 이상 받을 때(p=0.001)높게 나왔으며 이
는 통계적으로 유의한 차이를 보였다(Table 3 참고).

3.4 손씻기 인지도, 태도, 수행도의 관련성
손씻기에 대한 인지도, 태도, 수행도 상관관계 분석을 

실시한 결과 Table 4와 같았다. 인지도와 태도(r=0.546, 
p<.01), 수행도(r=0.400, p<.01)는 양의 상관관계를 나
타냈으며 통계적으로 유의한 차이를 나타냈다.

4. 총괄 및 고안

본 연구는 임상에서 근무하고 있는 치과위생사를 대상
으로 손씻기에 대한 인지도를 알아보고 인지도와 태도 
및 수행도의 상관관계를 알아보고 추후 임상에서 근무하
는 치과위생사의 손씻기 교육 프로그램에 기초적인 자료
를 제공하고자 시행되었다.

치과위생사의 손씻기 관련 특성을 살펴보면, 손을 씻
을 때 물로만 씻는 경우는 32.7%, 비누나 세정제를 이용
해서 씻는 경우가 67.3%로 더 높게 나타났다. 이는 일반
인을 대상으로 한 손씻기에서 물로만 씻는 경우가 72.5%
로 높게 나왔던 결과보다[15] 비누나 세정제의 사용이 더 
높음을 알 수 있었다. 임상에서 근무하는 치과위생사들의 
손씻기가 비누와 세정제를 사용한 손씻기가 더 높게 나
타났지만, 32.7%가 물로만 손씻기를 하고 있으므로 항상 
오염에 노출되어 있는 치과 병·의원에서 근무하는 치과
위생사들이 손에 서식하고 있는 미생물을 제거하기 위해
서는 비누나 세정제를 사용한 손씻기가 효과적임을 강조
해도 지나치지 않을 것으로 생각된다. 

손을 건조하는 방법으로는 종이타올을 사용하는 경우
가 61.5%로 가장 높게 나타났다. 이는 Ryu[16]의 연구
의 53.9%와 Jeong[15]의 연구의 58.7%와 비숫하게 나
타났다. 과거에 비하여 종이타올이 치과 병의원에 많이 
설치되어 보급되고 있지만, 일부 치과 병의원에서는 여전
히 수건을 사용하고 있다. 수건은 교차감염을 야기시킬 
수 있으므로 종이타올로의 대체가 필요하다. 또한 17.8%
가 입고 있는 유니폼에 손을 건조하고 있다고 하였으므
로 이는 부적절한 건조법임을 알리고 올바른 손 건조 방
법에 대해 교육이 필요하다고 생각된다.

손 위에 있는 미생물들의 수에 직접적으로 감소시키기 
위해서는 하루에 8번 이상 손을 씻어야 손에 붙어 있는 
미생물들의 수가 적어지므로[17] 8회 이상의 손씻기가 
이뤄져야한다. 하루 손씻기 횟수는 8회 이상이 68.5%로 
가장 높게 나타났다. 이는 의료기관에서 근무하는 종사자
들을 대상으로 한 선행연구에서 하루 평균 10.5회[18]로 
나타난 결과와 비슷하다. 치과 병의원을 포함한 의료기관 
종사자들은 사람 및 오염물질과의 접촉이 많고 손씻기에 
대한 중요성 및 인식도가 높기 때문으로 생각된다. 
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Characteristics Division 
 Perception Attitude Performance

Mean(SD) F or t p-value Mean(SD) F or t p-value Mean(SD) F or t p-value

Age
 

 <25 3.89±0.35a 21.418 <.001*** 4.00±0.51a 4.134 0.007* 4.07±0.53a 5.814 0.001*

 26-30 4.14±0.37b 4.11±0.46ab 4.09±0.47a

 31-35 4.51±0.33c 4.26±0.46bc 4.32±0.41ab

>36 4.43±0.43c 4.42±0.48c 4.55±0.33b

Work place

 dental clinic 3.92±0.44a 9.486 <.001*** 3.76±0.40a 24.646 <.001*** 3.86±0.46a 17.511 <.001***

 dental hospital 4.19±0.40b 4.24±0.48b 4.25±0.49b

 university hospital 4.29±0.34b 4.39±0.33b 4.45±0.29c

Education

College 4.16±1.39 1.647 0.181 4.15±0.48 0.699 0.554 4.19±0.48 1.159 0.327

University 4.05±0.48 4.06±0.54 4.09±0.53

Master's degree 4.33±0.40 4.24±0.35 4.37±0.34

Doctor's degree 3.90±0.00 3.90±0.00 4.50±0.00

Career

 1-5 3.89±0.34a 44.618 <.001*** 3.99±0.49a 5.668 0.001* 4.08±0.51a 5.136 0.002*

 6-10 4.30±0.33b 4.22±0.46ab 4.14±0.46a

 11-15 4.63±0.16c 4.35±0.47b 4.39±0.41ab

 ≥16 4.65±0.30c 4.46±0.51b 4.46±0.19b

Decontaminatin
g agent for 

hand washing

Water 4.06±0.43 0.028 0.868 4.04±0.49 0.305 0.582 4.13±0.50 0.032 0.858

Soap bar,Detergent 
solution 4.16±0.43 4.16±0.50 4.18±0.50

Time of hand 
washing(sec)

≤10 3.87±0.44 2.106 0.125 3.75±0.36a 3.080 0.049* 3.75±0.36a 3.316 0.039*

11-20 4.11±0.43 4.10±0.53b 4.18±0.52b

≥21 4.17±0.42 4.18±0.47b 4.19±0.47b

Drying method

Wearing clothes 4.16±0.47 0.226 0.798 4.08±0.56 1.451 0.237 4.26±0.54 1.244 0.291

Towel 4.09±0.44 4.00±0.44 4.06±0.44

Paper towel 4.13±0.41 4.17±0.50 4.16±0.50

Number of 
hand washing 

(one day)

 1~7 4.00±0.50 7.892 0.006* 3.84±0.47 0.003 0.958 3.97±0.53 2.087 0.150

≥8 4.19±0.38 4.25±0.46 4.26±0.46

Frequency of 
hand washing 
education (y)

 1~3 3.99±0.46 10.064 0.002* 3.83±0.43 1.573 0.212 3.78±0.37 11.201 0.001*

 ≥4 4.27±0.34 4.42±0.38 4.57±0.22

a,b,c The same characters are not significant by Duncan test
a,ab,b,cThe same letter indicates no significant difference by Duncan, LSD test at α=0.05, *p<.05, ***p<.001

Table 3. Perception,Attitude,Performance according to the General Characteristics and Hand-washing 
Characteristics of Subjects

Characteristics Knowledge Attitude Performance

Knowledge 1 0.546** 0.400**

Attitude 1 0.762**

Performance 1
**p<.01

Table 4. Correlation of Knowledge, Attitude, 
Performance on the Hand-washing

손씻기 교육은 1년에 1-3회 받는 경우가 50.9%로 나
타났다. 올바른 손씻기의 효과와 중요성에 대해서는 알고 
있지만 이를 실천으로 이어지기 위해서는 단순히 시간을 
채우기 위한 5-10분 정도의 전달식 짧은 교육이 아니라 
질적으로 높은 교육이 잦은 빈도로 이뤄질 필요성이 있

다고 생각된다. 
치과위생사의 손씻기 인지도, 태도, 수행도에서 연령, 

근무지, 경력에서 통계적으로 유의하게 나타났다. 손씻기 
인지도에서 연령에 따라 25세 이하인 경우가 3.89점, 
26-30세가 4.14점,31-35세가 4.51점,36세 이상은 
4.43점으로 나타났고, 25세 이하와 26-30세, 31세 이상
으로 그룹별 차이가 나타났다. 태도에서는 연령별 각 그
룹별 차이가 나타났고, 수행도에서는 30세 이하인 경우
와 31-35세, 36세 이상인 경우 그룹별 차이를 나타났다.

이는 Lim[19]의 연구결과 연령이 증가할수록, 대학병
원 및 종합병원에 근무하는 경우 손씻기 수행도가 유의
하게 증가한 연구결과와 일치하였고, 임상간호사를 대상
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으로 한 Choi[20] 의 연구결과와도 같았다. 연령이 증가
할수록,치과 병의원에서 경력이 오래될수록 손씻기 교육 
등 감염예방에 관한 지식이 축척이 되어있고 본인과 환
자와의 건강을 지키는 가장 쉽고 효과적인 방법으로 손
씻기 인지도,태도,수행도에서 유의하게 차이가 나타난 것
으로 생각된다.

올바른 손씻기는 누구나 손쉽게 실천할 수 있는 감염
을 통제할 수 있는 중요한 방법이다[21]. 착용하고 있는 
시계, 반지 등을 빼고 흐르는 물에 손을 적신 후 팔꿈치
보다 손을 낮게 유지하여 비누, 소독제 등으로 손을 씻고 
손가락, 손바닥, 손등, 손목, 팔뚝, 손톱 밑을 씻고, 다시 
흐르는 물에서 헹구고 종이 타월로 말린 후 종이 타월을 
이용해 수도꼭지를 잠그고 종이를 버리는 것이 올바른 
손씻기 방법이다[22]. 대학치과병원에서는 일반 치과의
원 및 치과병원 보다 중증환자 및 감염성 질환자의 내원 
빈도가 더 많다. 그만큼 외부 오염환경에 노출이 더 심한 
상황이다. 또한 병원인증평가 등을 비롯하여 감염관리 부
분에 더 신경을 쓰고 따라서 손씻기를 포함한 감염관리 
교육 및 실천에 더 많은 관심을 쏟고 있으므로 대학치과
병원에서의 손씻기 인지도,태도,수행도가 유의하게 차이
가 나타난 것으로 생각된다. 

손씻기 인지도에서 하루 손씻기 횟수가 8회 이상일 때 
4.19점, 손씻기 교육이 4회 이상 받을 때 4.27점으로 높
게 나왔으며 이는 통계적으로 유의한 차이를 보였다.손씻
기에 대한 충분한 지식 및 인지가 될 때 그에 대한 이론
을 바탕으로 손씻기에 대한 횟수가 늘어나고 미생물의 
수를 감소시키기 위해서는 8회 이상의 손씻기를 해야함
을[17] 인지하는 것이 중요인자로 생각된다. 이러한 인지
도를 향상시키기 위해서는 손씻기의 올바른 방법과 효과
에 대해서 반복적으로 교육이 필요할 것으로 보인다.

손씻기 태도에서 손씻기를 21초 이상하는 경우4.18
점,수행도에서는 손씻기를 21초 이상하는 경우 4.19점으
로 높게 나왔으며, 이는 통계적으로 유의한 차이를 보였
다.(p<0.05) 10초 이하로 하는 그룹과 11초 이상 손씻기
를 하는 그룹과 차이를 보였다. 진료시간에 dental unit
를 빠르게 회전시키기 위해 환자 진료가 끝나면 브라켓 
테이블 및 기구를 정리하고 바로 환자를 맞이해야 하는 
상황에 10초 이하의 손씻기가 이뤄지는 것으로 생각된
다. 일시균총의 수를 감소화 시키기 위해서는 20-30초 
정도 손씻기를 해야하므로[7], 바쁜 진료시간이지만 충분
한 손씻기가 이뤄져야 된다고 생각된다.

손씻기 수행도에서 1년 동안 4회 이상 교육을 받은 경
우 4.57점으로 높게 나타났다. Jeong과 Choe[23]의 연

구에서도 손씻기 교육을 실행한 후에 손 씻기의 빈도가 
5개월 동안 29.3%, 36.5%, 54.6%, 58.2%, 64.3%로 월
별로 증가했음이 나타났고, 따라서 손 씻기 교육 빈도가 
중요하며 교육이 반복적으로 이뤄짐으로써 손씻기에 대
한 지식이 쌓이고 손 씻기 수행도와 이어지는 것으로 생
각된다. 또한 손씻기 교육이 올바른 손씻기에 대한 중요
성 및 방법을 전달하는 단순한 이론식 교육이 아니라 실
습과 함께 손씻기 방법에 대한 상호적인 피드백이 이뤄
진다면 교육 효과가 더욱 극대화 되리라 생각된다.

손씻기에 대한 인지도, 태도, 수행도 상관관계는 양의 
상관관계를 나타냈으며 통계적으로 유의한 차이를 나타
냈다. 치위생과 학생의 손씻기 지식도와 태도는 음의 상
관관계를 나타내어 지식이 높더라도 태도와는 일치하지 
않는 것으로 나타났으나[24], 임상에서 근무하고 있는 치
과위생는 손씻기에 대한 인지도 및 태도, 수행도가 일치
하는 것으로 나타났다. 이는 학생들은 학교 교과목에서학
습함으로써 손씻기의 중요성은 알고 있지만 실행으로 옮
기는 것이 미흡하게 나타났지만 실전에서 환자와 직접 
접촉하고 진료에 임하는 치과위생사는 손씻기의 중요성
을 간과할 수 없었을 것으로 생각된다. Larson[17]에 의
하면 손씻기가 습관화 할 수 있도록 내적 요인을 개선되
도록 교육이 이뤄지는 것이 중요하다고 하였다. 따라서 
효과적인 교차감염을 예방하기 위해서는 손씻기를 올바
른 방법으로 하고 있는지 손씻기 질을 향상시키기 위한 
지속적인 교육 및 평가가 필요할 것이라고 생각된다.

 본 연구의 대상자는 일부 지역 치과위생사를 대상으
로 했다는 것에 제한적이고 일반화에 대한 어려운 점이 
있으므로 후속 연구에 대해서 여러 지역으로서 대상범위
가 다양해질 필요성이 있다고 사료된다.

5. 결론

치과 병·의원에서 근무하는 치과위생사들의 손씻기에 
대한 인지도,태도,수행도를 파악하고 분석한 결과는 다음
과 같다.  
1. 치과위생사의 손씻기에 대한 인지도는 연령이 높을수

록(p<.001), 대학병원에서 근무하는 경우가(p<.001), 
경력이 많을수록( p<.001), 하루 손씻기 횟수가 8회 
이상일 때( p=0.006), 손씻기 교육이 4회 이상 받을 
때(p=0.002) 높게 나왔으며 이는 통계적으로 유의한 
차이를 보였다.

2. 손씻기 태도는 연령이 높을수록(p<0.05), 대학병원에서 
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근무하는 경우가(p<.001), 경력이 많을수록 (p<.001), 
손씻기를 21초 이상하는 경우(p<0.05) 점수가 높게 나
왔으며 이는 통계적으로 유의한 차이를 보였다.

3. 손씻기 수행도는 36세 이상이( p<.001), 대학병원에
서 근무하는 경우가( p<.001), 경력이 16년 이상일 때 
(p<.001), 손씻기를 21초 이상하는 경우(p<0.05), 손
씻기 교육을 4회 이상 받을 때(p<0.01)높게 나왔으며 
이는 통계적으로 유의한 차이를 보였다.
본 연구 결과 손씻기 인지도,태도,수행도가 서로 상관

관계가 있는 것으로 나타났다. 올바른 방법으로 손씻기가 
수행되어 교차감염을 차단하기 위해서는 임상에서 근무
하는 치과위생사들에게 손씻기를 위한 충분한 시간이 확
보 되어야 할 것으로 생각된다. 또한 정기적인 간격으로 
손씻기 교육이 이뤄진다면 손씻기 태도 및 수행도가 더
욱 증가할 것으로 생각되어진다.
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