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  요  약 : 본 연구의 목적은 코로나-19 확산 속에서 손 씻기 교육 프로그램 적용이 지적장애 아동들의 
손 씻기 빈도와 방법에 미치는 영향을 분석하는데 있다. 연구대상은 지적장애 아동 14명이며, 시각적 영상
자료를 활용한 손 씻기 교육에 참여하였다. 손 씻기 교육 프로그램은 소개, 이론교육, 실습으로 구성되었으
며, 매주 2회로 16회기, 총 8주간 실시하였다. 손 씻기 이론교육은 손 씻기 중요성과 적응증, 올바른 손 씻
기 단계와 방법, 손 씻기 도구 사용방법, 그리고 손 소독제 특성을 포함한 손 소독제 사용방법, 손 씻기로 
인한 피부 손상 예방으로 구성되었다. 손 씻기 평가는 손 씻기 빈도와 방법 관찰 기록지를 활용하여 실시되
었다. 손 씻기 빈도는 일상생활의 일과 중에서 손을 씻는 빈도를 평가하였으며, 일별, 월별 빈도를 분석하
였다. 손 씻는 방법은 손 씻는 도구사용, 시간, 부위, 손 씻은 후 건조방법으로 구분하여 평가하였다. 그 결
과 손 씻기 교육 프로그램 적용 후 대상자들의 손 씻는 빈도가 증가하였고, 손 씻는 방법도 향상되었다. 코
로나-19 확산 속에서 적극적인 감염예방 방법으로 손 씻기는 매우 중요하다. 따라서, 본 연구결과를 토대
로, 지적장애 아동들의 손 씻기 빈도를 증가시키고, 손 씻기 방법을 향상시키기 위해서 손 씩기 교육의 적
용을 고려해야 할 것이다. 

주제어 : 손 씻기 교육, 손 씻기 방법, 손 씻기 빈도, 지적장애 아동, 코로나-19 
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  Abstract : The purpose of this study is to analyze the effect of the application of hand washing 
education program for the children with intellectual disability on hand washing frequency and 
methods during COVID-19 Pandemic. Subjects were 14 children with intellectual disability and they 
participated in the program using visual video materials. Hand washing education program was 
consisted of introduction, theory education, and practice and it performed 2 times a week, total 16 
sessions during 8 weeks. Hand washing theory education was consisted about the importance and 
application of hand washing, proper hand washing steps and methods, use of hand washing tools, use 
of hand sanitizers including characteristics, and prevention of skin damage from hand washing. Hand 
washing assessment was used by hand washing frequence and methods observation report. Hand 
washing frequency was measured by the hand washing frequency during the daily routine and it was 
analyzed by the items divided into day and month units. Hand washing methods was measured by the 
items divided into use of hand washing tools, time, areas, drying methods after hand washing. As the 
results, after hand washing education program, the hand washing frequence was increased and hand 
washing methods were improved. Hand washing is much important as a active method to prevent the 
infection during the COVID-19 Pandemic. Thus, based on this findings, the application of hand 
washing education program should be considered to increase the hand washing frequency and improve 
the hand washing methods of the children with intellectual disability.   

Keywords : Children with intellectual disability, COVID-19 Pandemic, Hand washing education 
program, Hand washing Frequency, Hand washing methods 

1. 서 론
  
  코로나바이러스감염증-19(COVID-19, 이하 
코로나-19)는 2019년 12월 중국 후베이성에서 
처음 보고된 신종 호흡기 감염병으로 2002년 중
국에서 유행한 중증급성호흡기증후군(Sever Acute 
Respiratory Syndrome: SARS)의 원인균인 
SARS-CoV와 유전자 서열이 70-80% 유사한 
SARS-CoV-2로 RNA 바이러스 병원체의 감염
에 의한 호흡기 증후군을 의미한다[1]. 코로나
-19의 대표증상으로는 기침, 발열, 호흡곤란, 근
육통, 관절통 및 피로 등의 근골격계 증상이 나
타나며, 위장증상과 후각 및 미각의 상실 등으로 
보고되고 있다[2-4]. 회복 후에도 일부 증상이 
지속되고, 위의 증상과 함께 가래와 인후통, 두
통, 객혈과 오심, 설사를 동반하는 것으로 보고되
고 있다[5].   
  코로나-19의 감염경로는 대부분 비말과 접촉
을 통해 이루어지며[1], 기침이나 재채기 시 발생
한 비말을 통해 감염되거나 바이러스에 오염된 
물질을 만진 뒤 눈, 코, 입을 만져 감염이 이루어
지는 것으로 보고되고 있다[6]. 이에 따라, 감염
된 코로나-19에 감염된 환자들은 개인의 일상생

활 전반에 심각한 문제를 유발하며, 개인의 특성
에 따라 심할 경우 사망에 이르게 한다[7]. 이에 
바이러스 전파를 막는 감염예방이 매우 중요하며, 
올바른 손 씻기와 씻지 않은 손으로 눈과 코, 입 
만지지 않기, 기침예절 준수하기, 외출 시 마스크 
착용 등의 활동 수행이 감염예방 활동으로 매우 
중요하게 요구된다[5].
  다양한 감염경로 중 손은 가장 대표적인 전염
경로로 중요하게 고려되며, 비누를 활용하여 손을 
씻는 것만으로 감염균에 대한 전파를 효과적으로 
차단할 수 있게 한다[8]. 하지만, 지적장애 아동
들은 감염예방 활동으로 가장 효과적인 손 씻기
에 대한 중요성을 인식하지 못하며[9], 손 씻기에 
대한 긍정적이고 적극적인 태도를 형성하는데 어
려움을 보여 일반인들에 비해 일상생활 속에서 
손 씻기 빈도가 현저하게 낮은 특성을 보이고 있
다[10-11]. 이에 따라서, 손 씻기 빈도를 증가시
켜 손 씻기 활동을 지속적으로 수행하기 위해 적
절한 교육이 요구된다[12]. 
  또한, 손에 위치한 감염균의 효과적인 제거를 
위해 올바른 손 씻기 방법이 요구된다[13]. 이는 
일반적으로 발달과정에서 자연적으로 형성되는 
것이 아니라, 모방과 학습을 통해 형성되며, 올바
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른 손 씻기 습관으로 이어져 개인의 건강과 지역
사회의 건강한 생활에 직접적으로 영향을 미치게 
된다[14]. 하지만, 지적장애 아동들은 지능과 인
지기능 수준의 제한으로 올바른 손 씻기 방법을 
습득하는 데 어려움을 보여 올바른 손 씻기 습관
을 형성하지 못하고, 수행수준이 낮은 특성을 보
인다[13]. 또한, 비누와 손 세정제, 손 소독제 등 
손 씻기와 관련한 다양한 도구사용에 대한 이해
가 부족하며, 손 씻기 과정에서 적절하게 활용하
지 못하는 어려움을 보이고 있다[15].  
  손 씻기 교육 프로그램 적용은 대상자들에게 
올바른 손 씻기 방법에 대한 지식을 제공하여 손 
씻기 수행을 향상시키는데 효과적이며[16], 손 씻
기 과정에서 활용되는 비누, 손 세정제, 손 소독
제 등 도구에 대한 이해를 증가시켜 적절하게 활
용할 수 있게 한다[15]. 또한, 손 씻기에 대한 흥
미와 관심을 증가시켜 긍정적이고 적극적인 태도
를 형성하게 하며, 손 씻기의 중요성을 인식하게 
한다[13]. 이에 따라서, 손 씻기 교육 프로그램은 
다양한 선행연구에서 초등학교 아동[17]과 학령
전기 아동[18], 그리고 간호사 등 감염위험에 취
약하거나 감염에 쉽게 노출될 수 있는 특정 대상
을 중심으로 적용되고 있다[19].   
  하지만, 지적장애 아동을 대상으로 손 씻기 교
육 프로그램을 적용한 연구는 Deochand et 
al.[10], Konuk et al.[20], Lee & Lee[21], Choi 
et al.[9] 뿐으로 부족하며, 코로나-19의 발생과 
확산에 따라, 지적장애 아동을 대상으로 손 씻기 
교육 프로그램을 적용한 연구는 현재 매우 부족
하다. 이에 본 연구에서는 코로나-19 확산 속에
서 손 씻기 교육 프로그램을 지적장애 아동을 대
상으로 적용하여 손 씻기 교육 프로그램 적용에 
따른 지적장애 아동들의 손 씻기 빈도와 방법에 
미치는 영향을 분석하는데 본 연구의 목적이 있
다. 

2. 연구방법

2.1. 연구대상 및 기간

  본 연구의 대상은 K시 E 아동발달센터를 이용
하고 있는 지적장애 아동을 대상으로 모집되었으
며, 개인사정으로 연구에 참여하지 못한 아동 3
명을 제외하고 총 14명이 본 연구에 참여하였다. 
대상자의 선정기준은 다음과 같다. 대상자들은 
DSM-5에 근거 지적장애로 진단받았으며, 손 씻

기 교육 프로그램 적용과 학습에 있어 방해가 되
는 신체 구조와 기능에 신경학적, 정형외과적 문
제가 없으며, 시각과 청각계통의 문제가 없는 아
동으로 선정하였다. 또한, 활동 수행에 있어 행동
학적인 문제를 유발할 수 있는 항정신성 약물을 
복용하지 않는 자로 하였다. 이와 함께, 본 연구
의 목적과 방법을 이해하고 자발적으로 연구 참
여에 동의한 자로 선정하였다[22].
  연구 참여에 대한 동의에 앞서, 연구대상자들
에게 연구 목적과 방법에 대한 충분한 설명을 제
공하였으며, 대상자들이 지적장애 아동임을 고려
하여 시각적 그림 자료를 활용하여 충분히 설명
하였다. 이에 따라, 이를 이해한 후 본 연구에 자
발적으로 참여할 수 있도록 하였다. 연구 참여에 
대한 동의는 서면으로 제공 받았으며, 대상자들이 
지적장애 아동임을 고려하여 보호자에 대한 동의
도 서면으로 제공 받았다. 
  본 연구의 손 씻기 교육 프로그램 적용은 K시 
사회적 거리두기 단계의 감소에 따라 아동발달 
센터가 정상 운영된 시점인 2020년 07월 01일부
터 08월 31일까지 총 8주간 진행되었으며, 사전
사후 평가기간을 포함하여 06월 1일부터 9월 30
일까지 총 16주간 진행되었다.

2.2. 연구절차

  본 연구는 코로나-19 확산 속에서 손 씻기 교
육 프로그램 적용이 지적장애 아동들의 손 씻기 
빈도와 방법에 미치는 영향을 분석하기 위해서 
단일집단 연구 설계를 적용하여 집단 내 분석을 
실시하였으며, 사전-사후 분석을 실시하였다. 또
한, 본 연구에서 적용한 연구 절차와 방법이 타
당한지 검증하기 위해서 Son et al.[23]의 연구에 
근거하여 전문가 내용타당도 분석(Content 
Validity Index: CVI)을 실시하였다. 분석을 위해 
구성된 전문가 집단은 작업치료 전공 교수 1인, 
지적장애 아동치료의 임상경력이 5년 이상인 작
업치료사 5인과 사회복지사 2인, 특수교사 1인, 
간호사 1인, 언어치료사 1인으로 총 11명으로 구
성되었다. 분석결과 연구 절차의 CVI는 .90점, 
연구 방법은 .90로 높게 나타났다. 이에 연구 절
차와 방법을 본 연구에 적용하였다. 전문가 내용
타당도 분석은 전문가 11명을 기준으로 평균 .58
점 이상을 획득할 경우 타당성을 확보할 수 있다
[23-24].  
  손 씻기 교육 프로그램 적용과 손 씻기 방법에 
대한 평가는 기관 내 작업치료실에서 실시되었으
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Classification Contents Time

Introduction
COVID-19 pandemic and hand washing
Explanation about the purpose of hand washing education

5 min

Theory
education

Importance and application of hand washing
Proper hand washing steps and methods
Use of hand washing tools
Use of hand sanitizers including characteristics
Prevention of skin damage from hand washing

30 min

Practice

Demonstration and practice of hand washing
Hand washing 6 steps
1 step: Rub palm to palm. This will get the lather started
2 step: Rub palm over the back of your hand interlacing your fingers. 

Switch hands to repeat this step.
3 step: Rub palm to palm interlacing your fingers. Get in between your 

fingers really well.
4 step: Cup fingers together interlocking your fingers. Scrub back and 

forth. 
5 step: Rub around thumb, and around wrists. Repeat on other hand.
6 step: Place fingernails in the palm of opposite hand, and scrub them in 

a circular motion. Repeat with other hands
Feedback after hand washing

15 min

Table 1. Hand washing education

며, 외부 환경으로부터 발생되는 다양한 자극을 
통제하여 주의를 집중할 수 있는 환경을 조성한 
후 실시하였다. 이러한 과정에서 대상자들의 지적
수준과 인지기능을 고려하여 시각적 그림 자료를 
활용하여 충분히 설명을 제공하였으며, 이를 이해
하도록 한 후 개별적으로 실시하였다. 손 씻기 
교육 프로그램 적용과 손 씻기 방법에 대한 평가
는 본 연구의 연구자인 작업치료사 1인이 실시하
였으며, 평가의 정확성을 향상시키기 위해서 보호
자의 협조를 통해 실시되었다. 손 씻기 빈도에 
대한 평가는 일상생활 속 빈도를 관찰해야 하기 
때문에, 보호자에 의한 관찰로 평가가 실시되었
다. 손 씻기 빈도와 방법에 대한 사전사후 평가
는 손 씻기 빈도와 방법에 대한 평가를 수행하기 
위해서 손 씻기 교육 프로그램 적용 1개월 전, 
후 평가를 실시하였으며, 사전평가 실시 후 손 
씻기 교육 프로그램을 적용하였고, 총 16회기 적
용 후 사후평가를 실시하였다. 

2.3. 손 씻기 교육 프로그램

  손 씻기 교육 프로그램은 Lim[12] 연구에 근거
하여 시각적 영상자료를 활용하여 실시하였으며, 

매주 2회, 총 16회기로 8주간 규칙적으로 진행되
었다. 손 씻기 교육 프로그램은 Table 1과 같이 
소개, 이론교육, 실습으로 구성되었고, 총 50분간 
매회기 동일하게 진행되었다. 소개에서는 코로나
-19 확산과 손 씻기, 프로그램 목적을 설명하였
으며, 총 5분간 진행되었다. 이론교육에서는 손 
씻기의 중요성과 적응증, 올바른 손 씻기 단계와 
방법, 손 씻기 도구의 사용방법 그리고 손 소독
제의 특성을 포함한 손 소독제 사용방법, 손 씻
기로 인한 피부 손상의 예방에 대한 교육으로 구
성되었으며, 총 30분간 실시되었다. 손 씻기 실습
은 질병관리본부에서 제시한 손 씻기 6단계의 시
범과 실습, 피드백으로 구성되었으며, 총 15분간 
실시되었다[25]. 

2.4. 손 씻기 평가

  손 씻기 빈도와 방법에 대한 평가는 Lim[12]의 
연구에 근거하여 손 씻기 빈도와 방법 관찰 기록
지를 활용하여 평가하였다. 손 씻기 빈도와 방법 
관찰 기록지는 관찰형 평가도구로 일상적 일과 
속에서 손 씻기 수행을 관찰한 후 그 결과를 기
록하는 도구로 손 씻기 빈도와 방법을 효율적으
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로 간편하게 관찰할 수 있는 유용성이 높은 도구
이다[12]. 
  손 씻기 빈도에 대한 평가는 일상생활의 일과 
중에서 손을 씻는 빈도를 기록하여 평가하며, 일
별 빈도와 월별 빈도로 구분하여 평가한다. 일별 
빈도에 대한 평가는 하루 일과 중 손 씻는 빈도
를 수치로 기록하도록 한 후 분석하며, 월별 빈
도에 대한 평가는 1개월 간 손 씻는 총 빈도를 
수치로 기록하도록 한 후 분석한다. 
  손 씻는 방법에 대한 평가는 손 씻는 도구사
용, 시간, 부위, 손 씻은 후 건조방법으로 구분하
여 평가하며, 각각의 항목에 대한 손 씻기 수행
을 관찰한 후 3점 리커트 척도로 점수화하여 분
석한다. 손 씻는 도구사용에 대한 평가는 손 씻
기 도구를 사용하지 않고 물로만 씻을 경우 0점, 
비누나 손 세정제를 사용하여 손을 씻을 경우 1
점, 비누나 손 세정제를 사용하여 손을 씻은 후 
손 소독제를 사용할 경우 2점으로 구분하여 평가
하며, 손 씻는 시간에 대한 평가는 손 씻는 시간
이 10초 미만일 경우 0점, 10초에서 20초일 경우 
1점, 20초에서 30초 이상일 경우 2점으로 구분하
여 평가한다. 손 씻는 부위에 대한 평가는 손의 
한 두 부위에 국한 시 0점, 손바닥, 손등, 손목을 
포함하여 손을 씻을 경우 1점, 손바닥, 손등, 손
목, 손가락, 손톱을 포함하여 손을 씻을 경우 2점
으로 구분하여 평가하며, 손 씻은 후 건조방법에 
대한 평가는 옷에 문지르거나 건조시키지 않을 
경우 0점, 종이 수건이나 수건으로 건조시킬 경
우 1점, 종이 수건이나 수건으로 건조시킨 후 손 
소독제를 사용한 경우 2점으로 구분하여 평가한
다. 손 씻는 방법에 대한 평가의 총 점수는 0점
에서부터 8점이며, 점수가 높으면 높을수록 손 
씻기 수행 수준이 높음을 의미한다[12].
  이에 근거하여, 본 연구에 손 씻기 빈도와 방
법에 대한 평가를 실시하였으며, 손 씻기 빈도에 
대한 평가를 위해서 평가 전 보호자에게 손 씻기 
빈도 평가의 목적과 평가 방법에 대한 내용을 충
분히 설명하였으며, 이를 이해한 후 평가할 수 
있도록 하였다. 본 연구에서의 손 씻기 방법에 
대한 신뢰도는 .89로 높게 나타났다. 

2.5. 자료 분석

  수집된 자료는 각 항목별로 부호화한 후 SPSS 
ver. 23.0으로 분석하였다. 대상자들에 대한 일반
적 특성의 분석은 기술통계를 사용하였고, 손 씻
기 빈도와 방법에 대한 분석은 비모수 검정인 윌

콕슨 부호 순위 검정(Wilcoxon’s Singed Ranked 
test)을 실시하였다. 통계적 유의수준은 p<0.05의 
수준을 설정하였다.   

3. 결 과

3.1. 연구대상자의 일반적 특성

  연구대상자의 일반적 특성에 대한 분석결과는 
Table 2와 같다. 연구 대상자는 총 14명이며, 평
균 연령은 10.07세로 나타났다. 성별의 경우 남
성 7명(50.0%), 여성 7명(50.0%)으로 나타났으
며, 학년은 2학년 4명(28.6%), 3학년 5명
(35.7%), 4학년 5명(35.7%)으로 나타났다. 장애
등급의 경우 지적장애 2급 5명(35.7%), 3급 9명
(64.3%)으로 나타났다.  

3.2. 손 씻기 빈도 분석결과

  손 씻기 빈도 분석결과는 Table 3과 같다. 손 
씻기 일별 빈도에서 손 씻기 교육 프로그램의 적
용 전 평균 2.07회로 나타났으며, 프로그램 적용 
후 평균 3.43회로 빈도가 평균 1.36회 증가하였
다. 월별 빈도에서는 손 씻기 교육 프로그램 적
용 전 평균 61.43회로 나타났으며, 프로그램 적
용 후 평균 71.07회로 빈도가 평균 9.64회 증가
하였다. 이에 대하여 통계적 검증을 실시한 결과 
손 씻기 빈도에 대한 일별, 월별 빈도 모두 95%
의 신뢰수준에서 통계적으로 유의미한 차이가 나
타났다. 따라서, 코로나-19 확산 속에서 손 씻기 
교육 프로그램의 적용에 따라 지적장애 아동들의 
손 씻기 빈도가 증가하였다.  

3.3. 손 씻기 방법 분석결과

  손 씻기 방법 분석결과는 Table 4와 같다. 손 
씻기 도구사용에서 손 씻기 교육 프로그램 적용 
전 평균 0.64점으로 나타났으며, 프로그램 적용 
후 평균 1.29점으로 평균 0.65점 증가하였다. 손 
씻기 시간에서는 손 씻기 교육 프로그램 적용 전 
평균 0.42점으로 나타났으며, 프로그램 적용 후 
평균 1.14점으로 평균 0.72점 증가하였다. 손 씻
기 부위에서는 손 씻기 교육 프로그램 적용 전 
평균 0.57점으로 나타났으며, 프로그램 적용 후 
평균 1.21점으로 평균 0.64점 증가하였다. 손 씻
기 후 건조방법에서는 손 씻기 교육 프로그램 적
용 전 평균 0.43점으로 나타났으며, 프로그램 적
용 후 평균 1.07점으로 평균 0.64점 증가하였다. 
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Items Pre(Mean±S.D) Post(Mean±S.D) Z P

 Day frequence(times) 2.07±0.83 3.43±1.34 -2.522 .012*

 Month frequence(times) 61.43±8.33 71.07±9.20 -2.559 .010*

* p < 0.05 

Table 3. The results of hand washing frequency

Items(points) Pre(Mean±S.D) Post(Mean±S.D) Z P

 Use of hand washing tools 0.64±0.50 1.29±0.61 -2.496 .013*

 Hand washing time 0.42±0.51 1.14±0.53 -2.887 .004**

 Hand washing area 0.57±0.51 1.21±0.80 -2.714 .007**

 Drying methods after hand washing 0.43±0.51 1.07±0.73 -2.081 .037*

 Total scores 2.07±0.92 4.71±1.59 -3.346 .001**

* p < 0.05, ** p < 0.01 

Table 4. The results of hand washing methods

Age 
(years)

Sex School years Disability Rating

Male Female Years n(%) Grade n(%)

10.07±0.83 7(50.0) 7(50.0)
2 4(28.6) 2 5(35.7)
3 5(35,7)

3 9(64.3)3 9(64.3)

Table 2. Characteristics of study subjects (n=14)

                                                             

이에 대하여 통계적 검증을 실시한 결과 손 씻기 
도구사용과 손 씻기 후 건조방법에서 95%의 신
뢰수준에서 통계적으로 유의미한 차이가 나타났
으며, 손 씻기 시간과 부위, 총 점수에서 99%의 
신뢰수준에서 통계적으로 유의미한 차이가 나타
났다. 따라서, 코로나-19 확산 속에서 손 씻기 
교육 프로그램의 적용에 따라 지적장애 아동의 
손 씻기 방법이 향상되었다. 

4. 고 찰

  일반적으로, 바이러스에 대한 감염은 미생물에 
대한 직접전파로 발생되며, 전파과정에서 손이 가
장 직접적인 감염 매개체로 중요한 역할을 수행
한다. 이에 따라서, 감염위험을 최소화하기 위한 
감염예방 방법 중 가장 효과적이며, 적극적인 방
법으로 손 씻기를 강조하고 있다[26-28]. 현재, 
코로나-19 확산 속에서 범세계적으로 적극적인 

감염예방과 관리를 강조하고 있으며, 손 씻기와 
마스크 착용을 필수로 권장하고 있다. 이에 따라
서, 지적장애 아동을 대상으로 손 씻기 교육 프
로그램을 적용하여 손 씻기 빈도와 손 씻기 방법
에 미치는 영향을 보고한 본 연구는 코로나-19 
확산에 따른 임상적 의의를 지닌다고 판단된다. 
  또한, 본 연구에서는 코로나-19 확산 속에서 
지적장애 아동들을 대상으로 손 씻기 교육 프로
그램을 규칙적으로 적용한 결과 손 씻기 빈도가 
통계학적으로 유의미하게 증가되었으며, 손 씻기 
방법도 통계학적으로 유의미하게 향상되었다. 이
러한 결과는 지적장애 아동을 대상으로 하는 손 
씻기 교육 프로그램 적용에 대한 기초 자료로써 
활용 될 수 있을 것으로 판단되며, 지적장애 아
동을 대상으로 코로나-19 확산에 따른 적극적인 
감염예방법으로 손 씻기 교육 프로그램 적용과 
평가에 대한 기초 자료로써도 활용할 수 있을 것
이다. 
  세부적으로 본 연구의 분석결과를 살펴보면, 
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손 씻기 교육 프로그램 적용에 따라 대상자들의 
손 씻기 빈도가 통계학적으로 유의미하게 증가되
었다. 손 씻기 교육은 바이러스에 오염된 물건을 
만진 후 눈, 코, 입을 만지면서 전파되는 코로나
-19의 전파경로와 특성을 이해할 수 있게 하며
[1], 올바른 손 씻기를 포함한 감염예방 행동의 
준수를 이해하여 긍정적으로 인식할 수 있게 해
준다[5]. 이러한 교육 프로그램을 통해 손 씻기에 
대한 긍정적이고 적극적인 태도를 형성할 수 있
게 되어 본 연구에서 손 씻기 빈도가 효과적으로 
향상되었다고 판단된다. 이러한 연구결과는 다양
한 선행연구에서 지지된다. 
  Deochand et al.[10]은 연구에서 지적장애 아
동은 일반적으로 감염예방 과정에서 손 씻기 중
요성을 인식하지 못하여 손 씻기 빈도가 일반인
에 비해 현저하게 낮은 특성을 보이고 있어 손 
씻기에 대한 교육 프로그램 적용이 필수라고 하
였다. Jess & Dozier[17]과 Choi et al.[9]도 손 
씻기 교육 프로그램 적용을 통해 손 씻기 중요성
을 인식할 수 있게 하며, 손 씻기의 빈도를 증가
시킬 수 있게 된다고 하였다. Lee et al.[11]의 연
구에서도 지적장애 아동은 손 씻기에 수동적인 
태도를 형성하고 있어 바이러스 감염에 취약한 
특성을 보인다고 하였으며, 손 씻기 교육 프로그
램을 통해 손 씻기에 대한 적극적인 태도를 형성
하여 손 씻기 빈도를 증가시킬 수 있다고 하였
다. 
  실제로 간호사를 대상으로 손 씻기 교육 프로
그램을 적용한 연구들에서도 손 씻기 빈도가 효
과적으로 증가되었다고 보고하였다. Choi & 
Jeon[19]는 연구에서 교육 프로그램 적용 전 
31.5%에서 적용 후 45.9%로 수행 빈도가 증가
되었으며, Jeong[29]도 교육 프로그램 적용 전 
29.3%에서 적용 후 64.3%로 손 씻기 빈도의 증
가를 보고하였다. Han[16]도 시청각자료를 활용
한 손 씻기 교육 프로그램 적용으로 적용 전 
24.1%에서 적용 후 37.9%로 손 씻기 빈도가 증
가되었다고 보고하였다. 이에 근거하여, 손 씻기 
교육 프로그램은 실제 손 씻기 빈도의 증가에 효
과적이다. 따라서, 지적장애 아동을 대상으로 코
로나-19 확산 속에서 손 씻기 빈도의 증가를 위
해 손 씻기 교육 프로그램 적용을 고려해야 할 
것이다. 
  본 연구에서 손 씻기 교육 프로그램 적용에 따
라, 지적장애 아동들의 손 씻기 방법이 통계적으
로 유의미하게 향상되었다. 세부적으로 손 씻기 

교육 프로그램 적용에 따라 지적장애 아동들의 
손 씻기 도구의 사용수준과 손 씻기 후 건조 방
법의 향상이 나타났다. 이는 본 연구에서 손 씻
기 교육 프로그램에 포함된 손 씻기 6단계에 대
한 실습과정과 피드백을 통해 올바른 손 씻기 습
관을 형성할 수 있도록 하였으며, 이에 지적장애 
아동들의 손 씻기 시간이 증가하였고, 손 씻는 
부위가 확대되는 효과가 나타났다고 판단되며, 손 
씻기 도구의 사용과 손 씻은 후 건조방법의 변화
에 직접적으로 영향을 미친 것으로 판단된다. 이
러한 내용은 다양한 선행연구를 통해 지지된다. 
  지적장애 아동의 경우 Lee et al.[11]의 연구에
서 손 씻기 교육 프로그램을 적용한 결과 오른손
과 왼손의 손등, 손바닥 모두 수행수준의 질적 
향상이 나타났다고 보고하였으며, 감염성 질병의 
확산을 감소시키는 데 효과적이라고 하였다. Lee 
& Lee[21]의 연구에서도 경도 지적장애 아동을 
대상으로 4주간 손 씻기 교육 프로그램을 적용한 
결과 손 씻기 수행수준이 효과적으로 향상되었다
고 하였다. Konuk Sener et al.[20]도 손 씻기를 
포함한 개인위생 교육 프로그램을 적용한 결과 
지적장애 청소년들의 개인위생 습관이 현저하게 
향상되었다고 하였으며, 기술적 부분에서도 상당
한 향상이 나타났다고 하였다. 
  일반 아동의 경우에도 Kim[30]은 손 씻기 교
육 프로그램 적용을 통해 손 씻기에 대한 지식과 
수행도가 향상되었다고 하였으며, 이에 따라, 대
상자들은 올바른 손 씻기 습관을 형성할 수 있게 
되어 전염성 질병을 예방하여 건강한 생활을 유
지할 수 있게 되었다고 하였다. Kim[13]의 연구
에서도 손 씻기 교육 프로그램 적용이 아동들의 
손 소독제 사용과 손 씻기 방법 등에 대한 지식
수준을 향상시키며, 태도를 긍정적으로 형성하는
데 효과적이라고 하였고, 손 씻기를 적극적으로 
수행하게 되었다고 하였다. 유아의 경우에도 Kim 
et al.[31]의 연구에서 손 씻기 6단계에 대한 교
육 프로그램을 적용한 결과 일반세균의 수가 감
소되어 미생물 감소의 효과를 보고하였다.   
  Witta & Spencer[18]의 연구에서도 손 씻기 
교육 프로그램을 적용한 결과 학령전기 아동들의 
손 씻기 습관이 효과적으로 형성되었다고 보고하
여 학령전기 아동들의 올바른 손 씻기 습관의 형
성을 위해 교육적 접근이 필수적이라고 하였다. 
이에 근거하여, 손 씻기 교육 프로그램 적용은 
대상자들의 지식을 증가시키는 데 효과적으로 이
러한 지식의 증가는 손 씻기 수행에 직접적으로 
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영향을 미친다. 따라서, 지적장애 아동들의 손 씻
기 방법을 향상시키기 위해서 손 씻기 교육 프로
그램을 적용하여야 할 것이다. 또한, Kim[30]의 
연구에서 손 씻기 교육 의 빈도가 높을수록 손 
씻는 시간과 빈도가 효과적으로 증가하게 된다고 
하여 손 씻기 교육 프로그램을 지속적으로 적용
해야할 것이다. 
  본 연구의 제한점으로는 연구대상자 수가 작
고, 연구 설계에서 단일집단연구 설계를 적용하여 
손 씻기 교육 프로그램의 적용에 따른 지적장애 
아동들의 손 씻기 빈도와 방법의 변화를 보고하
는데 그치고 있으며, 손 씻기 빈도와 방법의 변
화와 그 영향을 입증하는데 한계가 있다고 판단
된다. 또한, 코로나-19 확산에 따라 모든 대중매
체들에서 손 씻기와 위생관리에 대한 부분을 강
조하고 있으며, 홍보하고 있어 본 연구의 대상자
들도 이러한 정보에 대한 노출로 영향을 받을 수 
있다고 판단된다. 이에 따라서, 실제 본 연구에서 
적용한 손 씻기 교육의 적용의 효과를 입증하기 
위해서, 추후 연구에서는 대상자 수를 확대하고, 
집단 간 비교 연구 설계를 적용하여 본 연구에서 
적용한 손 씻기 교육에 따른 효과를 입증할 필요
가 있을 것으로 판단되며, 다양한 분석을 통해서 
그 효과와 영향을 입증할 필요가 있을 것이다. 
  이와 함께, 연구기간을 확대하고, 추적 조사를 
실시하여 손 씻기 교육 프로그램의 적용에 따른 
대상자들의 손 씻기 빈도와 방법의 효과와 그 효
과의 지속을 파악해야 할 것이다. 또한, 대상자들
의 손 씻기 빈도와 방법의 측정에 있어서 손 씻
기 빈도와 방법을 민감하게 측정할 수 있는 방법
의 적용이 고려되어야 할 것이며, 집단 간 비교
연구, 추적조사, 영향력 검증 등의 다양한 방법의 
적용을 통해 대상자들의 실험 측정에 대한 신뢰
도를 높이는 연구가 추후에 이루어져야 할 것이
다. 마지막으로, 손 씻기 수행에 대한 변화뿐 만
아니라 감염관리에 대한 인식과 중요성, 그리고 
태도와 흥미에 대한 부분까지 추가적으로 이루어
져 실제 손 씻기 교육에 따른 심리정서적 영향도 
파악할 필요가 있을 것이다.   

5. 결 론

  본 연구의 목적은 코로나-19 확산 속에서 손 
씻기 교육 프로그램 적용이 지적장애 아동들의 
손 씻기 빈도와 방법에 미치는 영향을 분석하는

데 있다. 그 결과, 코로나-19 확산 속에서 손 씻
기 교육 프로그램 적용에 따라, 대상자들의 손 
씻기 빈도와 손 씻기 방법 모두 통계적으로 유의
미하게 향상되었다. 이에 따라서, 코로나-19 확
산 속에서 손 씻기 교육 프로그램 적용은 지적장
애 아동들의 손 씻기 빈도와 방법의 향상에 긍정
적으로 기여할 수 있다. 따라서, 코로나-19 확산 
속에서 지적장애 아동들의 손 씻기 빈도와 방법
을 향상시키기 위해서 손 씻기 교육 프로그램 적
용을 고려해야 할 것이다. 
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