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            초록
          
        

        
          
            Purpose: 
            This study aimed to analyze factors affecting the handwashing performance of nursing students using the health belief model, self-efficacy, and handwashing attitudes.

          

          
            Methods: 
            Data were collected using structured questionnaires in 2018. 223 students enrolled in nursing college participated in the questionnaire, which consisted of four sections: health belief in hand washing, self-efficacy, hand washing attitude, and general handwahsing characteristics. Data were analyzed using t-test, ANOVA, correlation coefficient and multiple regression analysis with SPSS 21.0 statistical programs.

          

          
            Results: 
            The significant predictors affecting proper hand cleansing were perceived benefits and motivation of health belief model, handwashing time and frequency, and handwashing attitude. Out of these significant variables, perceived benefits was shown to be the strongest predictor.

          

          
            Conclusion: 
            The findings suggest that periodic and steady hand washing training programs need to be implemented in order to improve handwashing practices of nursing students. Such handwashing education programs should include content that sensitizes the benefits of hand washing and provides information on how to carry out hand washing in detail.
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      서 론
      
        1. 연구의 필요성
        감염관리 시스템의 구축과 새로운 항생제 개발과 같은 노력에도 불구하고 병원 관련 감염은 꾸준하게 발생하고 있다. 전국 중환자실 병원 내 감염감시체계 운영보고서의 조사결과에 의하면 중환자실에서 재원일수 1,000일당 요로감염, 혈류감염, 폐렴에 해당하는 병원 관련 감염은 3.40건으로 나타났으며(Lee, Woo, & Lee, 2017), 병원에 입원한 전체 환자 중 5.8~15.5%의 높은 비율을 차지하고 있다(Kim, Kim, & Seo, 2016). 이러한 병원 관련 감염은 미생물의 직접적인 전파에 의해 이루어지는 경우가 많아 환자와 접촉하는 의료인의 손에 의한 교차감염이 중요한 원인이다. 교차감염의 결과로 항균제 내성균주의 증가, 불필요한 재원 일수의 증가, 의료비의 상승 및 의료의 질 저하가 발생하게 된다(Allegranzi & Pittet, 2009). 이러한 교차감염을 예방하기 위한 감염관리방법은 다양하지만, 그 중 가장 효과적인 방법은 손씻기이다(Ryu & Lim, 2013; Korean Centers for Disease Control, 2019).

        환자와의 접촉이 많은 간호사는 손씻기를 통해 병원 관련 감염으로부터 환자를 보호하고 간호사 자신을 보호할 수 있으나, 간호사의 손씻기 이행률은 국내 조사연구에서 7.7~52.6%(Ha, Kim, & Kim, 2009; Kim & Kwon, 2018)로 보고되어 기관 및 개인마다 다양하며, 철저히 이행되고 있지 않음을 알 수 있다. 손씻기 실천의 한계는 습관화의 부재 또는 교육의 부족 등으로 보고되고 있어 손씻기 증진을 유도하기 위해서는 습관화와 지속적인 손씻기 교육이 무엇보다 중요하다(Park, 2012).

        특히 성인 초기에 해당되는 대학생은 생활양식의 수정 가능성이 커서 바람직한 건강습관을 형성할 수 있는 중요한 시기이기 때문에(Kim, Oh, Hyong, & Cho, 2008) 의료인이 되기 위한 준비단계인 간호학생을 대상으로 한 지속적이고 효율적인 손씻기 교육은 손씻기 실천에 긍정적인 영향을 미칠 것이다.

        손씻기와 같이 개인의 건강행위를 이해하려면 집단보다는 개인의 주관적인 차원에서 파악해야 하며 이는 체계적인 이론을 통해 설명하는 것이 적절하다(Kretzer & Larson, 1998). 손씻기 관련 요인들을 규명하기 위한 연구에 적용될 수 있는 이론적 기틀로는 건강신념모델(Health Belief Model, HBM), 합리적 행위이론(theory of reasoned action), 자기효능감 이론(theory of self-efficacy), 범이론적 모델(transtheoretic model) 등을 들 수 있다.

        특히, 건강신념모델(HBM)은 사람들의 건강행위를 설명하는 이론 중 하나로 1950년 최초로 개발된 이래, 특정 질병의 예방적 건강행위와 치료행위 및 각종 건강행위에 대한 중요한 예측인자로 주목되고 있으며(Woo, 2016), 지각된 심각성, 지각된 개연성, 지각된 이익과 지각된 장애성으로 구성된다(Glanz, Lewis, & Rimer, 1991). 특정 질병에 걸릴 것 같은 지각된 심각성이 높을수록 질병예방 활동을 함으로써 오는 이익이 크고, 그 행동을 실천할 때 부딪힐 어려움이 작다고 느낄수록 해당 질병을 예방하기 위한 건강 행동을 할 가능성이 커지게 된다(Glanz et al., 1991). 또한 건강신념모델에 대한 메타연구에서 건강신념 모델을 구성하는 변인들인 지각된 지각성, 지각된 취약성, 지각된 이익과 지각된 장애, 행위단서 모두가 건강행동 실천에 유의미한 영향을 주는 것으로 나타났다(Jo, Kim, Lee, & Jeong, 2004).

        한편, 건강행동 실천에 가장 크게 영향을 미치는 요인 중 하나인 자기효능감(Lee et al., 2014)은 어떤 결과를 얻고자 하는 행동을 성공적으로 수행해낼 수 있는 개인의 신념으로서, 상황적, 구체적 자신감의 강도를 의미한다(Bandura, 1997). 이처럼 자기효능감이 건강증진 행동을 향상시키는 데에 큰 효과가 있다는 것은 개인의 행동 수행 의지에 따라 행동변화를 촉발할 가능성이 높아지게 되는 것으로 해석할 수 있다. 따라서 손씻기 실천에 자기효능감이 어떠한 영향을 미치는지 여부를 확인하는 것은 의미가 있을 것이다. 그러나 간호대학생을 대상으로 자기효능감 관련 연구들은 꾸준히 진행되고 있으나 손씻기 실천과 관련하여 시행한 연구는 찾기 어렵다.

        또한 손씻기 행동을 유발하는 주요한 요인으로 손씻기 지식의 영향을 받아 개인의 주관적 신념, 자세, 생각, 느낌 등을 의미하는 손씻기 태도가 있다(Ko, Kang, Song, Park, & Youk, 2002). 따라서 건강신념모델과 자기효능감, 손씻기 태도가 손씻기 실천에 영향을 미치는 요인으로 작용하는지 알아보는 것은 간호대학생의 손씻기 실천 향상전략을 세우는데 도움을 줄 수 있을 것이다.

        손씻기와 관련된 연구들을 살펴보면, 간호사를 대상으로 손씻기의 실천에 영향을 미치는 요인을 확인하는 연구(Lee, So, & Cho, 2005), 손씻기 등 병원감염 예방과 관련된 지식, 태도, 실천 정도를 조사하는 연구가 다수이다(Lee, Ko, & Lee, 2015; Lee & Kang, 2007). 그러나 간호대학생을 대상으로 손씻기 실천 영향요인을 파악하기 위해 건강신념모델을 적용한 연구는 드물다. 또한 건강행위 실천을 설명하는 사회심리적 변수로 제시되고 있는 자기효능감은 대학생의 건강행동과도 관련이 있음에도 불구하고(Park, 2012) 손씻기와 관련된 자기효능감의 영향요인을 확인한 연구 역시 찾아보기 어려운 실정이다.

        따라서 본 연구는 손씻기에 대한 건강신념과 자기효능감, 손씻기 태도를 중심으로 간호대학생의 손씻기 실천에 영향을 미치는 요인을 파악하고자 한다.

      

      
        2. 연구목적
        본 연구는 손씻기에 대한 건강신념과 자기효능감 및 손씻기 태도를 중심으로 간호대학생의 손씻기 실천에 영향을 미치는 요인을 분석하기 위한 것이다. 이를 위한 구체적인 목적은 다음과 같다.

        
          	• 간호대학생의 손씻기에 대한 건강신념, 자기효능감, 손씻기 태도 및 실천 수준을 파악한다.


          	• 간호대학생의 일반적 특성 및 손씻기 특성에 따른 손씻기 태도 및 실천 정도를 확인한 다.


          	• 간호대학생의 손씻기 실천에 대한 손씻기에 대한 건강신념, 자기효능감 및 손씻기 태도의 상관관계를 파악한다.


          	• 간호대학생의 손씻기 실천에 영향을 미치는 요인을 확인한다.


        

      

    

    

  
    
      연구방법
      
        1. 연구설계
        본 연구는 간호대학생의 손씻기에 대한 건강신념, 자기효능감 및 손씻기 태도를 중심으로 손씻기 실천에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위한 횡단적 서술적 인과관계 연구이다.

      

      
        2. 연구대상
        본 연구의 대상은 3개 다른 대도시에 소재한 4년제 간호대학에 재학 중인 학생으로 본 연구의 목적을 이해하고 연구참여에 동의한 간호학과 2, 3, 4학년을 대상으로 하였다. 연구대상자 수는 G*Power 3.1을 사용하여 산출하였다. 회귀분석 시 유의수준 .05, 검정력 .90, 효과크기 .15, 예측요인 20개로 하였을 때 최소 191명이었으며, 탈락율 20% 정도를 고려하여 235명을 선정하였다.

        대상자 선정기준은 만 19세 이상으로 연구에 동의한 자, 2학년은 임상실습을 경험하지 않은 자, 3학년은 4주 이상, 4학년 10주 이상 임상실습을 마친 자이다. 임상실습은 성인, 아동, 여성, 지역사회, 정신, 관리, 시뮬레이션 교내 실습을 의미한다.

      

      
        3. 연구도구
        
          1) 연구대상자의 일반적 특성
          대상자의 일반적 특성은 성별, 나이, 학년, 주거형태, 경제수준, 종교, 형제유무, 동거인의 8문항으로 구성하였다.

        

        
          2) 손씻기 관련 특성
          손씻기 관련 특성은 임상실습 기간과 손씻기 교육경험, 손씻기 횟수와 시간, 1년 중 손씻기 교육을 받은 횟수의 총 5문항으로 구성되어 있다.

        

        
          3) 손씻기에 대한 건강신념
          손씻기에 대한 건강신념 측정도구는 Lim (2013)의 연구에서 치과위생사의 손씻기 관련요인을 분석하기 위해 사용된 건강신념 도구를 Lee (2015)가 일반인 대상의 문항으로 수정한 건강신념 측정도구를 사용하였다. 도구는 지각된 심각성 4문항, 지각된 개연성 4문항, 지각된 이익 5문항, 지각된 장애 4문항의 총 17문항으로 구성되어 있다. 수행동기는 Lim (2013)의 연구에서 사용한 건강신념의 수행동기를 본 연구대상자에 맞게 용어를 수정하여 5문항으로 사용하였다. 각 문항은 ‘전혀 그렇지 않다(1점)’에서 ‘매우 그렇다(5점)’까지 Likert 5점 척도로 구성되어 있고 점수가 높을수록 손씻기에 대한 건강신념이 높음을 의미한다. Lee (2015)의 연구에서 손씻기에 대한 건강신념 도구의 신뢰도 값 Cronbach’s ⍺는 지각된 개연성 .89, 지각된 심각성 .79, 지각된 이익 .87, 지각된 장애 .73이었다. 본 연구에서는 지각된 개연성 .73, 지각된 심각성 .88, 지각된 이익 .90, 지각된 장애 .75, 수행동기 .76이었다.

        

        
          4) 자기효능감
          자기효능감 도구는 Sherer 등(1982)이 개발하고, Oh (1993)가 번안한 17문항을 Jung (2002)이 특정 상황에 국한되지 않는 일반적 상황에서의 자기효능감 척도로 수정한 14문항을 사용하였다. 각 문항은 ‘매우 자신이 없다(1점)’에서 ‘매우 자신이 있다(5점)’까지 Likert 5점 척도 구성되어 있으며 점수가 높을수록 자기효능감 정도가 높음을 의미한다. Oh (1993)의 연구에서 자기효능감의 신뢰도 값 Cronbach’s ⍺는 .92였고 본 연구에서는 .83이었다.

        

        
          5) 손씻기 태도
          손씻기 태도는 Ryu와 Lim (2013)이 Ko 등(2002)의 도구를 바탕으로 수정 · 보완한 손씻기 횟수의 적절성, 손씻기 시간의 적절성, 손씻기의 중요성에 대한 문항은 그대로 사용하고, 손씻기에 대한 교육의 필요성 문항을 추가하여 총 4문항으로 구성하였다. 각 문항은 ‘매우 그렇지 않다(1점)’에서 ‘매우 그렇다(5점)’까지 Likert 5점 척도 구성되어 있으며 점수가 높을수록 손씻기에 대한 태도가 긍정적임을 의미한다. Ryu와 Lim (2013)의 연구에서 손씻기 태도 측정도구의 신뢰도 값 Cronbach’s ⍺는 .64였고 본 연구에서는 .72였다.

        

        
          6) 손씻기 실천
          손씻기 실천은 Ryu와 Lim (2013)의 도구를 사용하였다. 도구의 문항은 손을 씻는 시기, 손씻기 방법, 손씻기 습관에 관한 총 16문항으로 각 문항은 ‘매우 그렇지 않다(1점)’에서 ‘매우 그렇다(5점)’까지 Likert 5점 척도 구성되어 있고 점수가 높을수록 손씻기 실천 정도가 높음을 의미한다. Ryu와 Lim (2013)의 연구에서 신뢰도 값 Cronbach’s ⍺는 .85였고 본 연구에서는 .90이었다.

        

      

      
        4. 자료수집
        본 연구의 자료수집은 S대학 기관생명윤리위원회(IRB)로부터 연구윤리심의를 거친 후 진행되었다(IRB NO.: 201509-SB-027-01). 자료수집기간은 2018년 3월 1일부터 4월 30일까지 이루어졌다. 연구에 대하여 학과 사무실 게시판에 공고한 후 자발적으로 연구에 참여하기를 희망한 대상자들에게 연구방법과 연구목적을 설명하고 언제든지 연구철회가 가능함을 명시한 동의서에 서면동의를 받은 후 연구를 진행하였다. 연구에 참여한 대상자에게는 설문지 회수 후 소정의 상품을 제공하였다. 총 235부의 설문지를 배부하여 모두 회수하였으며, 그 중 불충분하게 응답한 설문지를 2부를 제외한 233부의 자료를 분석에 사용하였다.

      

      
        5. 자료분석
        수집된 자료는 SPSS/WIN 21 프로그램을 이용하여 분석하였다. 대상자의 일반적 특성 및 손씻기 관련 특성은 빈도와 백분율을 구하였다. 대상자의 손씻기에 대한 건강신념, 자기효능감, 손씻기 태도 및 실천 정도는 평균과 표준편차를 구하였다. 일반적 특성 및 손씻기 관련 특성에 따른 손씻기 실천의 차이는 independent t-test, one-way ANOVA, 사후 검정은 Scheffé test로 분석하였다. 손씻기에 대한 건강신념 및 자기효능감과 손씻기 태도, 손씻기 실천의 상관관계는 Pearson correlation coefficient를 이용하였다. 대상자의 손씻기 실천에 영향을 미치는 요인을 규명하기 위하여 다중회귀분석을 실시하였다.

      

    

    

  
    
      연구결과
      
        1. 연구대상자의 일반적 특성과 손씻기 특성
        연구대상자는 총 233명으로 여자가 188명(84.3%)이었다. 나이는 평균 22.3세였고, 2학년(33.2%), 3학년(33.2%), 4학년(33.6%)이 균등하게 분포하였다. 손씻기 교육경험은 있는 경우가 183명(82.1%)으로 더 많았다. 1일 평균 손씻기 횟수는 5~9회가 123명(55.2%)으로 가장 많았고, 손씻기 소요시간은 10~20초가 75명(33.6%)으로 가장 많았다. 1년간 손씻기 교육횟수는 3~4회가 74명(33.2%)으로 가장 많았다(Table 1).

        
          Table 1. 
				
          

          
            Differences in Handwashing Performance According to Characteristics of Subjects and Handwashing Characteristics
            (N=233)

          
          

        

        
          
            
              	Characteristics
              	Categories
              	n (%) or M±SD
              	Handwashing performance
            

            
              	M±SD
              	t or F (p)
Scheffé
            

          
          
            	Gender
            	Male
            	35 (15.7)
            	3.72±0.54
            	-1.24
          

          
            	
            	Female
            	188 (84.3)
            	3.84±0.51
            	(.217)
          

          
            	Age (year)
            	19~21
            	82 (36.8)
            	3.75±0.55
            	1.21
          

          
            	
            	22~24
            	116 (52.0)
            	3.85±0.49
            	(.301)
          

          
            	
            	≥25
            	25 (11.2)
            	3.89±0.54
            	
          

          
            	
            	
            	22.3±2.2
            	
            	
          

          
            	Grade
            	2nd
            	74 (33.2)
            	3.78±0.55
            	0.30
          

          
            	
            	3rd
            	74 (33.2)
            	3.83±0.54
            	(.741)
          

          
            	
            	4th
            	75 (33.6)
            	3.84±0.47
            	
          

          
            	Type of residence
            	Own house
            	93 (41.7)
            	3.83±0.51
            	0.09
          

          
            	
            	Boarding
            	57 (25.6)
            	3.79±0.55
            	(.910)
          

          
            	
            	Dormitory
            	73 (32.7)
            	3.82±0.51
            	
          

          
            	Economic level
            	High
            	12 (5.3)
            	4.01±0.51
            	1.15
          

          
            	
            	Middle
            	191 (85.7)
            	3.81±0.51
            	(.319)
          

          
            	
            	Low
            	20 (9.0)
            	3.72±0.40
            	
          

          
            	Religion
            	No religion
            	89 (39.9)
            	3.76±0.50
            	1.01
          

          
            	
            	Christian
            	108 (48.4)
            	3.90±0.58
            	(.391)
          

          
            	
            	Catholic
            	18 (8.1)
            	3.85±0.46
            	
          

          
            	
            	Buddhism
            	8 (3.6)
            	3.87±0.53
            	
          

          
            	Sibling (person)
            	1
            	10 (4.5)
            	3.98±0.49
            	0.50
          

          
            	
            	2
            	160 (71.7)
            	3.81±0.51
            	(.609)
          

          
            	
            	≥3
            	53 (23.8)
            	3.80±0.57
            	
          

          
            	Inmate
            	None
            	30 (13.5)
            	3.79±0.57
            	0.05
          

          
            	
            	Friend
            	70 (31.4)
            	3.82±0.50
            	(.987)
          

          
            	
            	Parents or grandparents
            	108 (48.4)
            	3.82±0.52
            	
          

          
            	
            	Others
            	15 (6.7)
            	3.80±0.60
            	
          

          
            	Practice class period (week)
            	＜8
            	29 (13.0)
            	3.80±0.53
            	0.16
          

          
            	
            	8~15
            	46 (20.6)
            	3.83±0.54
            	(.921)
          

          
            	
            	≥16
            	74 (33.2)
            	3.85±0.47
            	
          

          
            	
            	No practice
            	74 (33.2)
            	3.79±0.55
            	
          

          
            	
            	
            	15.68±8.17
            	
            	
          

          
            	Handwashing training experience
            	Yes
            	183 (82.1)
            	3.82±0.68
            	0.11
          

          
            	
            	No
            	40 (17.9)
            	3.81±0.49
            	(.913)
          

          
            	Frequency of handwashing per day (count)
            	＜5a†
            	4 (18.8)
            	3.58±0.54
            	7.69
          

          
            	
            	5~9b
            	123 (55.2)
            	3.79±0.47
            	(＜.001)
          

          
            	
            	10~19c
            	49 (22.0)
            	4.03±0.53
            	a, b＜c
          

          
            	
            	≥20d
            	9 (4.0)
            	4.15±0.38
            	a＜d
          

          
            	
            	
            	7.27±4.02
            	
            	
          

          
            	Time for one handwashing* (second)
            	＜10a†
            	12 (5.4)
            	3.28±0.40
            	12.78
          

          
            	
            	10~20b
            	75 (33.6)
            	3.64±0.49
            	(＜.001)
          

          
            	
            	21~29c
            	51 (22.9)
            	3.90±0.51
            	a, b＜c, d
          

          
            	
            	≥30d
            	85 (38.1)
            	4.00±0.47
            	
          

          
            	
            	
            	22.30±11.83
            	
            	
          

          
            	Number of handwashing training (count in one year)
            	＜3a
            	93 (41.7)
            	3.78±0.51
            	1.48
          

          
            	3~4b
            	74 (33.2)
            	3.79±0.55
            	(.221)
          

          
            	5~9c
            	33 (14.8)
            	3.99±0.45
            	
          

          
            	≥10d
            	23 (10.3)
            	3.78±0.56
            	
          

          
            	
            	4.01±4.90
            	
            	
          

        

        
          
            †Dummy variables.
          

        

        

      

      
        2. 손씻기에 대한 건강신념, 자기효능감, 손씻기 태도와 손씻기 실천
        손씻기에 대한 건강신념 중 하위요인의 평균점수는 5점 만점에 지각된 유익성이 4.50±0.49점으로 가장 높았고, 지각된 개연성 4.30±0.50점, 수행동기 3.78±0.71점, 지각된 심각성 3.49±0.62점과 지각된 장애성 2.34±0.65점 순으로 나타났다.

        자기효능감은 5점 만점에 평균 3.65±0.52점이었으며, 손씻기 태도는 평균 3.62±0.59점이었고, 손씻기 실천정도는 평균 3.82±0.52점이었다(Table 2).

        
          Table 2. 
				
          

          
            Scores of Health Belief in Handwashing, Self-efficacy, Handwashing Attitude and Handwashing Performamce
            (N=233)

          
          

        

        
          
            
              	Scale items
              	
              	The number of items
              	M±SD
            

          
          
            	Health belief in handwashing (1~5 point)
            	Perceived susceptibility
            	5
            	4.30±0.50
          

          
            	Perceived seriousness
            	5
            	3.49±0.62
          

          
            	Perceived benefits
            	5
            	4.50±0.49
          

          
            	Perceived barries
            	4
            	2.34±0.65
          

          
            	Motivation
            	5
            	3.78±0.71
          

          
            	Self-efficacy (1~5 point)
            	14
            	3.65±0.52
          

          
            	Handwashing attitude (1~5 point)
            	4
            	3.62±0.59
          

          
            	Handwashing performance (1~5 point)
            	16
            	3.82±0.52
          

        

        

      

      
        3. 일반적 특성 및 손씻기 특성에 따른 손씻기 실천
        대상자의 일반적 특성에 따른 손씻기 실천정도는 통계적으로 유의한 차이가 없었다. 대상자의 손씻기 특성에 따른 손씻기 실천에서는 1일 평균 손씻기 횟수(F=7.69, p<.001), 1회 손씻기 소요시간(F=12.78, p<.001)에서 유의한 차이가 있었다. 유의한 차이를 보인 변수의 사후 검정 결과 1일 평균 10회 이상 손씻기 횟수를 답한 학생은 5회 미만 손씻기 횟수를 답한 학생에 비해 손씻기 실천 점수가 높았다. 1회 손씻기 소요시간은 21초 이상으로 답한 학생들이 20초 이하로 답한 학생들에 비해 손씻기 실천 점수가 높았다(Table 1).

      

      
        4. 손씻기에 대한 건강신념, 자기효능감, 손씻기 태도 및 손씻기 실천간의 상관관계
        간호대학생의 손씻기 실천은 지각된 개연성(r=.45, p<.001), 지각된 유익성(r=.35, p<.001), 수행 동기(r=.27, p<.001), 손씻기 태도(r=.34, p<.001)와 양의 상관관계를 보였고 지각된 장애성(r=-.16, p<.019)과 음의 상관관계를 보였다(Table 3).

        
          Table 3. 
				
          

          
            The Correlations among 4 Scales
            (N=233)

          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	HBH
              	F
              	G
              	H
            

            
              	A
              	B
              	C
              	D
              	E
            

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

          
          
            	Health belief in handwashing (HBH)
            	
            	
            	
            	
            	
            	
            	
            	
          

          
            	 Perceived susceptibility (A)
            	1
            	
            	
            	
            	
            	
            	
            	
          

          
            	 Perceived seriousness (B)
            	.21 (.002)
            	1
            	
            	
            	
            	
            	
            	
          

          
            	 Perceived benefits (C)
            	.47 (＜.001)
            	.20 (.002)
            	1
            	
            	
            	
            	
            	
          

          
            	 Perceived barries (D)
            	-.11 (.116)
            	.13 (.047)
            	-.18 (.009)
            	1
            	
            	
            	
            	
          

          
            	 Motivation (E)
            	.27 (＜.001)
            	.11 (.099)
            	.31 (＜.001)
            	.30 (＜.001)
            	1
            	
            	
            	
          

          
            	Self-efficacy (F)
            	.17 (.011)
            	.03 (.680)
            	.10 (.135)
            	-.16 (019)
            	.26 (＜.001)
            	1
            	
            	
          

          
            	Handwashing attitude (G)
            	.34 (＜.001)
            	.13 (060)
            	.16 (.021)
            	-.14 (.036)
            	.19 (.004)
            	.14 (.032)
            	1
            	
          

          
            	Handwashing performance (H)
            	.45 (＜.001)
            	.13 (.061)
            	.35 (＜.001)
            	-.16 (.019)
            	.27 (.＜001)
            	.08 (.230)
            	.34 (＜.001)
            	1
          

        

        

      

      
        5. 손씻기 실천에 영향을 미치는 요인
        간호학생의 손씻기 실천에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위해 손씻기 특성 중 손씻기 실천 점수와 통계적으로 유의한 차이가 있었던 ‘1일 평균 손씻기 횟수’, ‘1회 손씻기 소요시간’ 변수는 더미 변수(dummy variable)로 전환하였다. 또한 손씻기 실천과 상관관계가 있었던 ‘지각된 개연성’, ‘지각된 유익성’, ‘지각된 장애성’, ‘수행동기’, ‘손씻기 태도’를 함께 독립변수로 투입하여 다중회귀분석을 시행하였다. 회귀분석 결과 Durbin-Watson 값은 1.81로 자기상관이 없었으며, Variance Influence Factor (VIF)는 모두 10보다 작아 독립변수 간의 다중공선성의 문제는 없는 것으로 나타났다. 회귀모형을 분석한 결과 회귀모형은 유의한 것으로 나타났으며(F=11.37, p<.001), 모형의 설명력을 타나내는 수정된 결정계수(Adj. R2)는 .34로 나타났다. 간호대학생의 손씻기 실천에 영향을 가장 큰 영향을 미치는 요인은 ‘지각된 유익성’(β=.24)이었으며, 다음으로는 ‘손씻기 태도’(β=.20), ‘손씻기 소요시간’(β=-.19), ‘수행동기’(β=.13), ‘손씻기 횟수’(β=-.13)로 나타났다. 즉, 지각된 유익성 점수가 높을수록, 손씻기 태도 점수가 높을수록, 1회 손씻기 소요시간이 10초 이상일수록, 수행동기 점수가 높을수록, 1일 평균 손씻기 횟수가 5회 이상일수록 간호학생의 손씻기 실천 정도가 높게 나타났다(Table 4).

        
          Table 4. 
				
          

          
            Multiple Regression with Handwashing Performance
            (N=223)

          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	B
              	SE
              	β
              	t
              	
                p
              
            

          
          
            	(Constant)
            	1.83
            	.39
            	
            	4.06
            	＜.001
          

          
            	Frequency of handwashing† (＜5 times)
            	-0.17
            	.08
            	-.13
            	-2.01
            	.045
          

          
            	Time for one handwashing† (＜10 seconds)
            	-0.42
            	.14
            	-.19
            	-3.10
            	.002
          

          
            	Perceived susceptibility
            	0.02
            	.05
            	.02
            	0.32
            	.753
          

          
            	Perceived benefits
            	0.25
            	.07
            	.24
            	3.76
            	＜.001
          

          
            	Perceived barries
            	-0.05
            	.05
            	-.07
            	-1.09
            	.278
          

          
            	Motivation
            	-0.09
            	.05
            	.13
            	1.98
            	.049
          

          
            	Handwashing attitude
            	0.18
            	.06
            	.20
            	3.10
            	.002
          

          
            	
            	
            	Adj. R2=.34, F=11.37, p＜.001
            	
          

        

        
          
            †Dummy variables; B=Regression coefficient; SE=Standard error.
          

        

        

      

    

    

  
    
      논 의
      손씻기는 병원감염으로부터 환자를 보호하고 간호사 자신을 보호할 수 있는 예방적 행위이며 습관이 요구되는 중요한 건강행위 중의 하나이다. 따라서 임상현장으로 나가기 전의 간호대학생을 대상으로 손씻기 실천 정도, 그리고 이와 관련된 사회심리학적 변수인 손씻기에 대한 건강신념과 자기효능감, 손씻기 태도의 정도와 관계를 조사 분석하여 손씻기 실천에 영향을 미치는 요인을 확인하였다.

      본 연구에서 1일 평균 손씻기 횟수는 7.3회로 조사되었는데, 이는 간호대학생을 대상으로 조사한 Park (2017)의 연구에서 평균 7.8회, Ryu와 Lim (2013)의 연구에서 조사된 8.7회와 유사하였다. 1회 손씻기 소요시간은 평균 22.3초로 대상자의 22.9%가 20~29초 미만, 38.1%가 30초 이상 씻는다고 답하였다. 그러나 39.0%가 20초 미만으로 손을 씻는다고 답하여 최근 미국질병통제예방센터(Centers for Disease Control and Prevention, 2020)에서 20초 이상의 손씻기를 권장하고 있는 바에 따라 손에 묻어 있는 미생물을 충분히 제거하기 위한 충분한 시간에 대한 추가적인 교육이 필요할 것으로 보인다.

      손씻기 실천은 5점 만점에 평균 3.82±0.52점으로 간호대학생을 대상으로 손씻기 수행정도를 조사한 Park (2017)의 연구의 평균 2.95±0.55점(4점 만점)과 조사된 것과 비슷한 수준을 보였다. 실천 항목 중에서는 ‘화장실 이용 후에 씻는다.’ 가 4.65±0.51점으로 가장 높게 나타났고 ‘손씻기 전 시계를 제거한다.’ 가 2.24±1.10점으로 가장 낮게 나타났다. 이는 Ryu와 Lim (2013)의 연구결과에서 ‘손씻기 전 시계와 반지를 제거하는 경우가 드물다’가 가장 낮게 나타난 결과와 일치하였는데 이를 종합해 보면 간호대학생들은 손씻기가 중요하다고 생각하지만 올바른 방법으로 손씻기를 수행하고 있지 않다는 것을 알 수 있다. 따라서 이를 개선하기 위해서 손씻기 교육 프로그램을 적용시 올바른 손씻기 방법에 초점을 두어 교육을 강화할 필요가 있을 것이다.

      손씻기에 대한 건강신념 정도는 지각된 유익성이 4.50±0.49점으로 가장 높게 나타났으며, 다음으로 지각된 개연성 4.30±0.50점, 수행동기 3.78±0.71점, 지각된 심각성 3.49±0.62점, 지각된 장애성 2.34±0.65점의 순으로 나타났다. 이는 임상간호사를 대상으로 한 Choi와 Jung (2004)의 연구에서 지각된 개연성이 4.73±0.38점으로 가장 높았고, 다음으로 지각된 유익성이 4.66±0.37점으로 나타난 결과와 차이를 보인다. 이는 임상현장에 있는 간호사들은 손씻기를 하지 않음으로써 환자를 병원균에 노출시킬 수 있다는 점을 가장 우선적으로 인식하고 있는 반면, 간호대학생들은 교육적 측면에서 손씻기 수행에 대한 유익함에 초점을 두어 배우게 되므로 손씻기를 하면 병원감염을 예방할 수 있다는 것에 대한 신념이 크므로(Kim & Kwon, 2018), 손씻기에 대한 지각된 유익성의 점수가 가장 높게 나온 것으로 사료된다. 지각된 심각성의 경우 간호대학생의 경우 손씻기 실천과 상관관계가 나타나지 않았는데, 임상간호사를 대상으로 한 Choi와 Jung (2004)의 연구에서는 지각된 심각성 점수가 4.27±0.57점으로 가장 높은 점수였고 또한 손씻기 실천에 영향을 미치는 주요 요인이었다는 결과는 주목할 만하다. 임상간호사의 경우 간호업무 현장에서 병원감염의 발생률과 경로를 좀 더 잘 파악하고 있으며, 특히 간호사의 손씻기 실천에 따라 대상자에게 미치는 심각정도를 더욱 잘 지각하고 있기 때문에 나타난 결과로 보인다. 하지만 예비 의료인인 간호대학생의 경우에도 개인의 손씻기 실천 여부에 따라 대상자에게 미칠 심각성 여부에 대한 인식이 필요하다. 따라서 간호대학생들을 대상으로 손씻기 수행을 하지 않을 경우 대상자에게 나타날 수 있는 심각성에 대해 구체적이고 지속적인 교육이 요구된다. 수행동기 영역에서는 ‘나는 학교 내에서 손씻기에 대한 교육을 받은 적이 있다.’가 4.43±0.70점으로 가장 높게 나타나 Lim (2013)의 ‘나는 TV에서 병원감염에 관한 손씻기 관련 정보를 본적이 있다.’가 3.60±0.99점으로 가장 높게 나온 연구결과와 다소 차이가 있었다. 임상간호사를 대상으로 한 Choi와 Jung (2004)의 연구에서는 ‘병원 내 교육 경험’이 4.05±0.88점으로 가장 높게 나타났는데 이는 간호대학생을 대상으로 한 본 연구의 결과가 일치한다. Jung (2002)의 연구결과에서도 손씻기 교육 프로그램을 제공한 후 손씻기의 빈도가 증가되어 병원 내 교육이 효과적인 중재임을 알 수 있다. 따라서 간호대학생의 손씻기 실천을 높이기 위하여 학교 내에서 효과적인 손씻기 교육 프로그램을 개발하고 주기적으로 반복적인 교육을 제공해야 할 필요가 있다고 사료된다.

      본 연구에서 대상자의 자기효능감은 평균 3.65±0.52점이었다. 본 연구와 같은 도구를 사용하여 임상실습 전 간호대학생을 대상으로 조사한 Park (2012)의 연구에서 조사된 3.53±0.47점, Park (2017)의 연구에서 조사된 3.49±0.56점과 유사한 결과였다. 그러나 본 연구에서 자기효능감은 손씻기 태도 및 손씻기 실천과 유의한 상관관계를 나타내지는 않았다. 자기효능감이 건강행동 실천에 영향을 미치는 주요한 변수로 알려져 있으나(Bandura, 1997; Lee et al., 2014), 손씻기 실천과 상관관계가 없는 것으로 나타난 본 연구의 결과는 다양한 측면으로 해석할 수 있다. 즉, 간호대학생에게 손씻기 실천 자체는 건강행동 실천과 영향이 없다고 인식할 수도 있고, 또는 본 연구에서 사용한 자기효능감 도구는 일반적인 자기효능감 도구이므로 손씻기과 관련하여 도구 수정 및 개발이 필요할 수도 있다. 따라서, 추후 자기효능감과 손씻기 실천의 관련요인에 대한 반복 연구가 요구된다.

      본 연구에서 간호대학생의 손씻기 실천에 영향을 미치는 요인들 간의 설명 정도를 분석한 결과, 손씻기 실천에 가장 영향을 미치는 요인은 지각된 유익성, 손씻기 태도, 수행동기 순으로 나타났으며, 손씻기 소요시간이 10초 미만인 경우, 손씻기 횟수가 5회 미만인 경우 손씻기 실천이 낮아지는 것으로 나타났다. 이들 요인은 손씻기 실천 정도를 약 34%를 설명하고 있었다. 이 결과는 임상간호사를 대상으로 한 Choi와 Jung (2004)의 연구에서 지각된 개연성, 지각된 유익성, 지각된 장애성, 수행동기가 손씻시 실천에 대해 통계적으로 유의한 변수로 보고한 것과 부분적으로 일치하였다. 건강신념을 적용하여 임상간호사의 손씻기 실천에 영향을 미치는 변수를 조사한 Kim과 Kwon (2018)의 연구에서 손씻기 수행을 위한 동기, 지각된 유익성과 지각된 장애성이 유의한 변수로 나타난 결과와 부분적으로 일치하였다. 또한 건강신념모형을 적용하여 치위생사의 감염관리 수행도를 조사한 Moon과 Hong (2015)의 연구에서 인지된 장애성이 낮고, 인지된 민감성과 감염예방을 위한 행동의도가 높을수록 수행도가 유의하게 높았다는 결과의 행동의도가 손씻기 실천에 유의한 변수라는 점은 일치하였다. 한편 감염전문간호사를 대상으로 한 연구에서 손씻기 태도는 손씻기 실천에 유의한 상관관계와 함께 영향을 미치는 요인이었고(Oh, 2019), 간호대학생에게 제공한 손씻기 미디어 교육은 손씻기 태도, 수행 정도를 함께 향상시켰다(Xiong, Zhang, Wang, Wu, & Hall, 2017). 이렇듯 손씻기에 대한 건강신념 요인 외에 손씻기 태도 또한 본 연구결과와 같이 다양한 연구에서 손씻기 실천에 영향을 미치는 요인이었다. 즉 간호대학생의 손씻기 실천을 높이기 위해서는 손씻기의 유익성이 강조된 손씻기 교육과 손씻기에 대한 태도 및 동기가 중요한 변수로 작용하므로 향후 간호대학생의 손씻기 교육 프로그램에 상기 요소들을 반영하여 구성할 필요가 있겠다. 특히, 손씻기 교육 프로그램 구성에 있어서는 손씻기 시간, 손씻기 상황과 횟수에 대한 구체적인 내용을 포함시켜야 할 것이다.

      본 연구의 제한점으로 일개 대학의 간호대학생을 대상으로만 자료수집을 하였으므로 결과를 일반화하는데 신중을 기할 필요가 있다.

    

    

  
    
      결 론
      본 연구는 간호대학생들을 대상으로 하여 손씻기 실천에 영향을 미치는 요인을 확인하고자 시도되었다. 최근 전 세계적인 감염병 유행으로 의료인뿐만 아니라 일반인들도 손씻기의 중요성이 강조되고 있으며 예비 의료인인 간호대학생을 대상으로 손씻기 실천에 영향을 미치는 요인을 확인하는 것은 중요한 의의가 있다고 본다.

      간호대학생의 손씻기 실천정도는 높지 않았고 특히 간호대학생의 손씻기 실천에 영향을 미치는 요인은 지각된 유익성이 클수록, 손씻기 태도가 긍정적일수록, 수행동기가 높을수록 유의하게 증가하였고, 10초 미만의 손씻기 소요시간과 5회 미만의 손씻기 횟수인 대상자의 경우 유의하게 감소하는 것으로 나타났다. 따라서 간호대학생의 손씻기 실천을 향상할 수 있도록 주기적이고 꾸준한 손씻기 교육이 필요하다. 이를 위해 간호대학생을 대상으로 손씻기 교육 프로그램 구성 시 손씻기로 인한 유익성을 인식시키고 동기를 유발할 수 있는 구체적이고 실질적인 내용을 포함시킬 필요가 있다. 이와 같이 잘 구성된 손씻기 교육 프로그램으로 꾸준한 교육을 제공할 시 간호대학생의 손씻기 태도와 실천을 향상할 수 있을 것으로 기대된다.

      본 연구결과를 토대로 간호대학생을 대상으로 손씻기 실천을 효과적으로 향상시킬 수 있는 교육 프로그램 개발과 효과평가 연구를 제언한다. 또한 본 연구에서 손씻기 실천에 영향을 미치는 요인으로 밝혀지지 않은 지각된 심각성, 지각된 장애성, 자기효능감 등의 요인에 대해 반복연구를 제언한다.
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