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Purpose: The purpose of this study was to test hand hygiene behavior model of hospital nurses, based on theory 
of planned behavior. Methods: Data were collected from 253 nurses from four university hospitals for the period 
of December 2010 to January 2011. Data were analyzed using of SAS (ver.9.1). Fitness of the study model was 
identified with SAS PROC CALIS. Results: The overall fitness was x2=57.81 (df=13, p<.001), GFI=.99, 
AGFI=.99, CFI=.95, NFI=.93. The variance of actual implementation of hand hygiene by predictor variables was 
11.0% and the variance of intention to hand hygiene was 53.5%. Variable that had a direct effect on hand hygiene 
behavior was intention. Perceived behavior control and attitude affected hand hygiene behavior indirectly. Control 
belief had a direct effect on perceived behavior control and had an indirect effect on intention and behavior. 
Behavioral belief had a direct effect on attitude and an indirect effect on intention and behavior. Conclusion: The 
study provides basic information for understanding nurses’ hand hygiene behavior. Further testing of the model 
will indicate which variables can contribute to improved hand hygiene. 
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서 론

1. 연구의 필요성

의료관련감염은 입원 기간 중에 발생하는 ‘병원감염’이라

는 용어가 변경된 것으로, 최근 환자에게 제공되는 의료서비

스가 장기 요양 기관, 가정간호 등의 형태로 다양화됨에 따라, 

입원과 관계없이 환자에게 제공되는 의료서비스와 관련되어 

발생하는 감염을 말한다(Center for Disease Control & 

Prevention [CDC], 2007). 의료관련감염은 환자의 안전을 위

협하는 주요 문제(World Health Organization [WHO], 

2009)로서 환자의 회복을 지연시켜 재원기간을 늘리고 의료

비를 증가시키며 정신적 고통도 초래하여 환자의 삶의 질을 

저하시킨다(Pada et al., 2011). 
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의료관련감염의 발생은 대부분 미생물의 직접적인 전파에 

의해 이루어지는 경우가 많아 의료인의 손은 의료관련감염 전

파의 주요 매개원이 될 수 있다(Allegranzi & Pittet, 2009). 

손위생(hand hygiene)은 물과 비누로 손을 씻는 방법과 물 

없이 손 소독 제제를 이용하여 손을 문지르는 방법을 포함한 

손을 청결히 하는 행위로서(WHO, 2009) 의료관련감염을 

예방하는데 기본이 되는 가장 중요한 행위이다(Sax, Uckay, 

Richet, Allegranzi, & Pittet, 2007; Whitby, McLaws, & 

Ross, 2006). 

간호사는 전문직의 특성 상 환자와 접촉 빈도가 높고 여러 

가지 침습적 간호행위를 수행해야 하므로 간호사의 손위생 이

행 정도가 의료관련감염 예방에 중요한 역할을 하게 된다. 그러

나 간호사의 손위생 이행률은 국외 조사연구에서 6.3~48.0% 

(Lee et al., 2011; Pessoa-Silva et al., 2007; Rosenthal, Guz-

man, & Safdar, 2005), 국내 조사연구에서 7.7~52.6% (Kim 

& Kim, 2005; Lee & Kang, 2007)로 보고되어 철저히 이행되

고 있지 않음을 알 수 있다. 손위생 이행 정도가 낮은 요인으

로 개인적인 측면에서는 남성과 손위생 지침에 대한 지식부족

(Pittet, 2004), 손위생으로 인한 피부 자극(Whitby et al., 

2007)을 들 수 있고, 대인 관계 측면에서는 간호사의 과중한 

업무량(Pittet, 2004), 손위생 이행을 위한 시간 부족(Lee & 

Kang, 2007; Wandel, Maes, Labeau, Vereecken, & Blot, 

2010), 손위생에 대한 역할모델 부족(Schneider et al., 2009) 

등이 주요한 장애 요인으로 알려져 있다. 또한 Pittet (2004)는 

구조적 측면에서 손위생 관련 시설과 물품 부족 등을 손위생 

저해 요인으로 보고하였다.

손위생 이행률을 높이기 위하여 지침 개발, 교육과 홍보, 물 

없이 사용하는 손위생 제제 공급, 포스터 게시, 모니터링과 피

드백 등 다양한 중재 전략을 개발하여 적용해 왔다(Allegranzi 

& Pittet, 2009; Nguyen, Nguyen, & Jones, 2008; Pessoa- 

Silva et al, 2007; Picheansathian, Pearson, & Suchaxaya, 

2008; WHO, 2009). 그러나 이러한 손위생 이행 행위 증진 전

략은 중재 기간이 1년 미만으로 짧고 손위생 이행률 증가 현상

도 일시적으로 나타나 중재 효과가 지속되지 못하는 문제점이 

있다. Whitby 등(2006)은 손위생 이행 행위 증진 전략의 일환

으로 손 씻는 시간을 절약하고 손의 건조를 예방하기 위하여 

알코올 손소독 제제를 공급하는 등 자원을 투입하였음에도 불

구하고 손위생 이행 정도가 낮음을 지적하면서 그 요인을 행

위이론 측면에서 설명하고자 하였다. 간호사의 손위생 이행 

행위는 보건 의료환경에서 복합적인 요인에 의해 이루어지며 

간호사의 개인적 성향과 사회적인 영향이 손위생 이행 행위를 

결정하는데 중요한 역할을 하므로 간단하게 설명하거나 예측

하기 어렵다(Nicol, Watkins, Donovan, Wynaden, & Cad-

wallader, 2009; Pittet, 2004; Whitby et al., 2007). 따라서 

간호사의 손위생 이행률을 높이고 손위생 이행 행위 증진 전

략의 효과를 지속시키기 위하여 행위이론에 근거하여 간호사

의 손위생 이행 행위과 관련된 요인들을 고려할 필요가 있다. 

행위이론은 최근 건강, 교육 등의 분야에서 바람직한 행위

로의 변화를 기대하며 행위 변화를 이해하고 예측하고자 널리 

적용되고 있다. 이 중 계획된 행위이론(Theory of planned 

behavior)은 인간의 다양한 사회적 행위를 설명할 수 있는 유

용한 개념적 기틀로 측정 개념이 적고 복잡한 사회적 행위를 

잘 예측하므로 특히 건강 관련 행위 연구에 많이 적용되어 왔

다. 이 이론은 인간의 행위를 설명하는 핵심 요인과 핵심 요인

에 영향을 주는 신념 요인 간의 관계를 규명하여 인간의 행위

를 설명하고 예측할 수 있도록 한다. 계획된 행위이론은 행위

를 가장 잘 예측할 수 있는 인자로 행위의 의도(intention)를 

제시하고 있는데 이는 다시 행위에 대한 태도, 주관적 규범, 지

각된 행위통제와 같은 핵심요인에 의해 결정된다. 이러한 핵

심요인은 행위신념, 규범신념, 그리고 통제신념과 같은 신념

요인의 영향을 받는다(Ajzen, 2005). 

계획된 행위이론을 손위생 이행 행위에 적용한 선행연구들

을 살펴보면, 이론의 일부 개념을 연구 개념으로 사용하였거나

(Jenner, Watson, Miller, Jones, & Scott, 2002; Lee, So, & 

Cho, 2005; Pittet, 2004; Sax et al., 2007; Wandel et al., 

2010; Whitby et al., 2006), 질적 연구에서 면담 질문을 도출

하기 위하여 계획된 행위이론의 개념을 사용한 연구(Erasmus 

et al., 2009; Nicol et al., 2009)가 대부분으로, 핵심 요인 뿐 

아니라 신념 요인을 포함한 계획된 행위이론의 모든 요인들 

간의 관계를 분석한 연구는 매우 부족하다. 또한 선행연구의 

대부분에서 신념 요인에 영향을 미치는 배경 요인에 대한 정

보가 없어 손위생 이행 행위 변화를 위한 전략을 제시하는데 

한계가 있다. 따라서 손위생 이행 행위를 설명하고 예측하는

데 계획된 행위이론을 적용하는 것이 유용한지 확인하고 손위

생 이행 증진 전략을 마련하기 위해서는 계획된 행위이론에서 

제시한 핵심요인과 신념요인 간의 관계에 대한 실증적 검증이 

필요하다.

이에 본 연구는 병원간호사를 대상으로 계획된 행위이론에 

근거하여 손위생 이행 행위에 영향을 미치는 요인을 조사하여 

병원간호사의 손위생 이행 행위 증진 전략을 마련하는데 유용

한 자료를 제공하고자 한다. 
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Figure 1. Conceptual framework for hand hygiene of hospital nurses based on the theory of planned behavior.

2. 연구목적 

본 연구의 목적은 계획된 행위이론에 근거하여 병원간호사

의 손위생 이행 행위에 대한 가설적 모형을 구축하고 모형과 

실제 자료간의 적합성을 검증하여 병원간호사의 손위생 이행 

행위를 설명하는 모형을 제시하는 것이다.

3. 연구의 개념적 기틀과 가설적 모형

병원간호사의 손위생 이행행위에 대한 구조모형을 구성하

기 위하여 계획된 행위이론(Ajzen, 2005)에 근거하여 신념 요

인, 핵심 요인으로 구분하여 개념적 기틀(Figure 1)을 구성하

였다. 신념 요인은 행위신념, 규범신념, 통제신념으로 구성되

어 있다. 행위신념은 행위에 대한 태도에 영향을 미치고, 규범

신념은 주관적 규범에 영향을 미치며, 통제신념은 지각된 행

위통제에 영향을 미친다. 핵심요인은 행위에 대한 태도, 주관

적 규범, 지각된 행위 통제와 손위생 이행 의도로 구성되어 있

다. 행위에 대한 태도와 주관적 규범, 지각된 행위 통제는 손위

생 이행 의도에 영향을 미친다. 손위생 이행 의도는 손위생 이

행 행위에 영향을 미치고 지각된 행위 통제는 의도를 경유하

지 않고 손위생 이행 행위에 직접 영향을 미칠 수 있다.

개념적 기틀을 토대로 구성한 본 연구의 가설적 모형은 신

념요인으로 이루어진 외생변수 3개, 핵심요인과 손위생 이행 

행위로 이루어진 내생변수 5개로 이루어졌다. 

4. 연구가설

가설적 모형에서 각 경로를 연구가설로 설정하였고 본 연구

의 가설은 다음과 같다. 

가설 1. 손위생 이행 행위신념이 긍정적일수록 행위에 대한 태

도가 긍정적일 것이다. 

가설 2. 손위생 이행 규범신념이 강할수록 주관적 규범의 정도

가 높을 것이다. 

가설 3. 손위생 이행 통제신념이 강할수록 지각된 행위 통제의 

정도가 높을 것이다. 

가설 4. 손위생 이행 행위에 대한 태도가 긍정적일수록 손위생 

이행 의도가 강할 것이다. 

가설 5. 손위생 이행에 대한 주관적 규범의 정도가 높을수록 

손위생 이행 의도가 강할 것이다. 

가설 6. 손위생 이행에 대한 지각된 행위 통제의 정도가 높을

수록 손위생 이행 의도가 강할 것이다. 

가설 7. 손위생 이행 의도가 강할수록 손위생 이행 행위의 정

도가 높을 것이다. 

가설 8. 지각된 행위 통제의 정도가 높을수록 손위생 이행 행

위의 정도가 높을 것이다. 

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 구조모형 구축 연구로서 계획된 행위이론에 근거

하여 병원간호사의 손위생 이행 행위를 설명하는 요인들에 관

한 가설적 모형을 구축하고 횡단적으로 자료수집을 한 후 모

형의 적합성을 검증한 공변량 구조분석연구이다.

2. 연구대상

본 연구의 대상은 서울특별시, 충청도, 전라도, 제주도에 소
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재한 4개 대학병원의 중환자실, 병동, 응급실, 외래에 근무하

는 병원간호사로서 본 연구의 목적을 이해하고 연구에 참여를 

동의한 285명을 편의추출 방법에 의해 선정하였으며, 설문응

답이 불완전한 32명을 제외한 253명을 본 연구의 최종 연구대

상으로 하였다. 이러한 본 연구의 표본 크기는 공변량 구조분

석을 할 경우 표본의 크기에 관한 일반적인 기준은 없지만 권

장할 만한 수준으로 200사례 정도를 제안한 Bae (2009)의 주

장에 근거하였다. 

3. 연구도구

본 연구는 구조화된 설문지를 사용하였으며 일반적 특성 및 

손위생 관련 특성, 신념요인, 핵심 요인, 손위생 이행 행위로 구

성되어 있다. 신념요인과 핵심요인을 측정하기 위하여 Whitby 

등(2006)이 개발한 손위생 이행 행위 측정도구(Questionnaire 

on Handwashing Behavior)와 O'Boyle, Henly와 Duckett 

(2001b)이 개발한 HAI (Handwashing Assessment Inventory)

를 한국어와 영어에 능통한 보건학 및 의학 전공자에 의한 번

역, 역번역 과정을 거쳐 사용하였다.

1) 일반적 특성 및 손위생 관련 특성

일반적 특성은 인구학적 특성과 근무 환경을 반영한 성별, 

연령, 결혼, 종교, 학력, 임상경력, 근무부서, 직위로 구성되어 

있다. 손위생 관련 특성은 손위생 지침 교육 경험 여부, 교육 

유형, 손위생 증진 캠페인 참여 여부, 캠페인 형태, 손위생모

니터링 참여 경험, 타인의 손위생 규정 준수에 대한 인식으로 

구성되어 있다. 

2) 신념 요인

(1) 행위신념 

손위생을 함으로써 나타날 수 있는 긍정적 효과에 대해 대

상자가 갖는 믿음으로서 손위생 이행 행위 측정도구(Whitby 

et al., 2006)의 하위 영역인 행위신념 12문항을 사용하여 측

정하였다. 각 문항의 점수는 매우 아니다(-3점)~매우 그렇다

(+3점)로 점수가 높을수록 행위신념이 긍정적임을 의미한다. 

개발 당시 도구의 Cronbach's ⍺=.80이었고 본 연구에서는 

.90이었다. 

(2) 규범신념

대상자가 손위생을 이행해야 한다고 타인이 기대할 것이라 

여기는 믿음으로서 손위생 이행 행위 측정도구(Whitby et al., 

2006)의 하위 영역인 규범신념 9문항을 사용하여 측정하였

다. 각 문항의 점수는 매우 아니다(-3점)~매우 그렇다(+3점)

로 점수가 높을수록 손위생에 대하여 타인으로부터 영향을 많

이 받는 것을 의미한다. 개발 당시 도구의 Cronbach's ⍺
=.90이었고 본 연구에서는 .90이었다. 

(3) 통제신념

대상자가 손위생을 이행함에 있어 손위생을 방해하는 요인

을 다스릴 수 있다고 지각하는 믿음으로서 손위생 이행 행위 

측정도구(Whitby et al., 2006)의 하위 영역인 통제신념 4문

항을 사용하여 측정하였다. 4문항 모두 부정형 질문으로 각 문

항의 점수는 매우 아니다(+3점)~매우 그렇다(-3점)로 배점하

여 점수가 높을수록 손위생을 방해하는 요인을 스스로 다스릴 

수 있다는 신념이 강함을 의미한다. 개발 당시 도구의 Cron-

bach's ⍺=.80이었고 본 연구에서는 .72였다. 

3) 핵심 요인

(1) 행위에 대한 태도

대상자의 손위생 이행 행위에 대한 정서적 인지적 평가로 

Handwashing Assessment Inventory (O'Boyle et al., 

2001b)의 하위 영역인 태도 8문항을 사용하여 측정하였다. 

손위생 이행 행위에 대한 정서적/인지적 평가 차원을 측정하

는 것으로 ‘필수적이다 - 선택적이다’, ‘어리석다 - 지혜롭다’, 

‘해롭다 - 이롭다’, ‘현실적이다 - 비현실적이다’, ‘안심하게 만

든다 - 문제를 일으킨다’, ‘귀찮다 - 귀찮지 않다’, ‘편리하다 - 

불편하다’, ‘손을 보호해준다 - 손을 자극한다.’의 8개 문항으

로 구성되는데 7점 척도의 어의 구별 척도로 측정하였다. 각 

문항의 점수는 왼쪽 어휘(예: 어리석다)에서 오른쪽 어휘(예: 

지혜롭다)로 갈수록 -3점에서 +3점으로 배점하되 부정형 질

문은 역환산하여 점수가 높을수록 손위생 이행 행위에 대한 

태도가 긍정적임을 의미한다. 개발당시 도구의 Cronbach's 

⍺=.91이었고 본 연구에서는 .75였다. 

(2) 주관적 규범

대상자에게 손위생을 이행하도록 부과되는 사회적 압력을 

대상자가 지각하는 정도로서 Handwashing Assessment 

Inventory (O'Boyle et al., 2001b)의 하위 영역인 주관적 규

범 1문항과 중요한 사람들의 의견을 따르려고 하는 의지를 묻

는 1문항을 합하여 총 2문항을 사용하였다. 각 문항의 점수는 

매우 아니다(-3점)~매우 그렇다(+3점)로 점수가 높을수록 손

위생을 이행하도록 하는 주변 사람으로부터 받는 압력의 정도
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가 큼을 의미한다. 본 연구에서 사용한 도구의 Cronbach's ⍺
=.87이었다. 

(3) 지각된 행위 통제

손위생을 이행하는 데 있어서 대상자가 판단하는 수월함이

나 어려움의 정도로서 손위생 행위 측정도구(Whitby et al., 

2006)의 하위 영역인 지각된 통제 6문항을 사용하였다. 6문항 

모두 부정형 질문으로 각 문항의 점수는 매우 아니다(+3점)~

매우 그렇다(-3점)로 배점하여 점수가 높을수록 손위생을 실

천하는데 방해하는 요인을 스스로 통제할 수 있다는 자신감이 

높음을 의미한다. 개발당시 도구의 Cronbach's ⍺=.80이었

고 본 연구에서는 .84였다. 

(4) 손위생 이행 의도

대상자가 손위생을 이행하고자 하는 의지로서 손위생 이행 

행위 측정도구(Whitby et al., 2006)의 하위 영역인 의도 5문

항을 사용하였다. 각 문항의 점수는 매우 아니다(1점)에서 매

우 그렇다(7점)로 점수가 높을수록 손위생 이행 의도가 강함

을 의미한다. 개발 당시 도구의 Cronbach's ⍺=.74였고 본 

연구에서는 .86이었다. 

4) 손위생 이행 행위

손위생 이행 행위를 측정하기 위하여 WHO (2009)가 손위

생을 이행해야 한다고 권고한 행위(환자 접촉 전, 환자 접촉 

후, 청결 또는 무균 시술 전, 오염 물질 접촉 후, 환자 주변 환

경과 접촉 후)에 대하여, 손위생을 이행한 횟수를 권고된 행위 

수로 나누어 백분율(이행률)로 나타내었다. 이행률이 높을수

록 손위생 이행 행위의 정도가 높음을 의미한다. 

4. 자료수집

2010년 12월 25일부터 2011년 1월 24일까지 한 달간 자료

를 수집하였다. 서울특별시, 충청도, 전라도, 제주도 지역에서 

지역별로 1개 대학병원을 대상으로 선정하고 대상 병원의 간

호부서에 설문 조사 협조 공문을 보낸 후 간호부서의 방침에 

따라 수간호사나 감염관리간호사가 설문지를 해당 부서에 일

괄 배부하고 회수하였다. 연구참여 동의서에 동의한 연구대상

자에 한하여 설문지에 직접 기입하는 방식으로 설문 조사를 

실시하였다. 설문지는 20대 후반의 여성이 완성하는데 약 20

분에서 25분이 걸렸다. 

5. 윤리적 고려

연구 과정 동안 대상자들의 윤리적 측면을 보호하기 위하여 

이대목동병원 윤리위원회에 승인을 받았다. 연구대상자에게 

설문의 취지와 익명성 및 비 보장에 대하여 설명한 설명문을 

제시한 후 연구참여 동의서를 받았으며 원하지 않을 경우 언

제든지 철회할 수 있음을 알렸다. 

6. 자료분석

대상자의 일반적 특성 및 손위생 관련 특성 등은 SAS 9.1 

프로그램을 이용하여 분석하였고, 가설적 모형의 적합도 검정 

및 가설검정은 SAS PROC CALIS 프로그램을 이용하여 분석

하였다. 대상자의 일반적 특성 및 손위생 관련 특성은 실수와 

백분율, 평균과 표준편차로 측정하였다. 손위생 행위의 신념

요인과 핵심요인, 손위생 이행 의도, 손위생 이행 행위는 평균

과 표준편차를 이용하여 분석하였고 연구변수에 대한 측정값

이 정규분포를 이루고 있는지는 왜도와 첨도를 이용하여 확인

하였다. 연구변수 간의 상관관계는 Pearson's correlation 

coefficient를 산출하였고 손위생 이행 행위에 영향을 미치는 

요인은 구조방정식모형 분석방법(Structural Equation Mo-

deling, SEM)을 사용하여 구조모형을 추정하였다. 가설모형

에서 경로의 유의성 검정은 자료의 분포에 영향을 비교적 적

게 받는 가중최소자승법(Weighted Least Square, WLS) (Al-

bright & Park, 2009)을 이용하였다. 가설모형의 적합도 검증

은 카이제곱 통계량, 적합지수(GFI), 조정적합지수(AGFI), 

표준적합지수(NFI), 비교적합지수(CFI)를 이용하여 분석하

였다. 

연구결과

1. 대상자의 일반적 특성 및 손위생 관련 특성

대상자의 평균 연령은 29.7세로 20대가 60.5%로 가장 많았

고 대상자의 97.6%가 여성이었으며 미혼이 70.4%를 차지하

였다. 학력은 간호대학 졸업이 60.5%로 가장 많았다. 대상자의 

평균 임상 경력은 83.25개월로 5년 이상 10년 미만(31.6%), 

10년 이상(24.5%), 1년 이상 3년 미만(19.4%) 순으로 나타났

다. 근무 지역은 서울 ․경기(36.0%), 전라(32.4%), 제주(17.0 

%), 충청(14.6%) 순으로 분포하였고 근무부서는 외과계 병동

(26.1%), 중환자실(25.3%), 내과계 병동(21.3%), 외래(12.6 
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Table 1. Descriptive Statistics of Observed Variables (N=253)

Variables Categories   M±SD Range Skewness Kurtosis

Belief factors Behavioral beliefs
Normative beliefs
Control beliefs

2.27±0.63
2.46±0.73

-0.72±1.25

-0.83~3
-2.30~3
  -3~3

-1.31
-2.88
0.55

2.45
13.02
0.02

Key factors Attitude toward behavior
Subjective norm
Perceived behavior control
Intention to hand hygiene 

1.42±0.83
2.38±0.73
1.17±1.08
5.63±0.87

   0~3
  -2~3
-1.83~3
3.10~7

-1.32
-0.32
-0.36
-0.38

1.71
0.42

-0.48
-0.52

Hand hygiene behavior (%) Total 
Before touching a patient 
After touching a patient 
Before clean/aseptic procedure
After body fluid exposure risk
After touching patient surrounding

74.89±20.65
68.51±29.70
80.92±28.15
64.95±30.17
89.65±22.00
70.40±30.01

1.59~100 -0.99 0.77

%), 응급실(9.9%) 순이었다. 대상자의 90.1%가 일반간호사

였다. 

대상자의 98.4%가 최근 3년 간 손위생에 대한 교육을 받았

고 손위생 교육 형태를 분석한 결과 집단 강의(72.3%)가 가장 

많았다. 최근 1년 동안 손위생 증진 캠페인에 참여한 대상자가 

52.6%였으며 캠페인 형태는 손위생 뱃지 착용이 65.4%로 가

장 많았다. 대상자의 88.0%가 수간호사가 손위생 규정을 준

수하는 편이라 인식하였고 대상자의 83.2%가 동료 간호사가 

손위생 규정을 준수하는 편이라 인식하였다. 반면 대상자의 

29.2%는 의사가 손위생 규정을 준수하는 편이라 인식하였다.

2. 연구변수에 대한 서술적 통계

본 연구에서 사용된 신념요인과 핵심요인, 손위생 행위의 

평균과 표준편차는 Table 1과 같다. 대상자의 손위생 이행 정

도는 손위생을 해야 할 행위 전체에 대하여 74.9±20.7%였고 

세부 행위별로 ‘오염물질 접촉 후’ 89.7±22.0%, ‘환자 접촉 

후’ 80.9±28.2%, ‘환자 주변 환경 접촉 후’ 70.4±30.0%, ‘환

자 접촉 전’ 68.5±29.7%, ‘청결/무균 시술 전’ 65.0±30.2% 

순으로 나타났다. 

3. 가설적 모형 내 측정변수 간 상관관계 

가설적 모형을 검증하기에 앞서 변수 간의 상관관계를 분석

한 결과는 Table 2와 같다. 손위생 이행 행위는 규범신념(r= 

.12, p=.049), 행위에 대한 태도(r=.26, p<.001), 지각된 행

위 통제(r=.30, p<.001), 손위생 이행 의도(r=.30, p<.001)

과 유의한 정상관관계를 나타내었다. 본 연구에서 상관관계가 

가장 높은 것은 지각된 행위 통제와 손위생 이행 의도(r=.66, 

p<.001)로 변수들 간의 다중공선성의 가능성은 낮은 것으로 

나타났다. 

4. 가설적 모형의 검증 

본 연구에서 측정변수의 왜도와 첨도가 정규성을 만족하지 

못하는 것이 있어(Table 1) 자료의 분포에 비교적 영향을 적

게 받으며 분포가 정규성으로부터 이탈된 경우에도 해석이 가

능한 가중최소자승법(Weighted Least Square, WLS) (Alb-

right & Park, 2009)을 모수추정에 이용하였다. 

1) 가설적 모형의 적합도 검증

연구자가 설정한 모형이 적절한 모형인지를 확인하는 방법

이 모형의 적합도 검증으로 이를 평가하기 위해 적합도 지수

를 사용하였다. 본 연구변수의 적합도 지수를 살펴보면 카이

제곱 통계량은 57.81 (p<.001)로 가설적 모형이 기각되었

다. 그러나 카이제곱 통계량은 표본의 크기가 크면 통계적 검

정력이 증가하므로 표본공분산행렬과 적합공분산행렬 간의 

사소한 차이도 모델을 기각하는 것으로 평가할 수 있다. 따라

서 표본 수에 덜 민감한 전반적인 모형의 적합도를 확인한 결

과 적합지수(GFI)는 .99, 조정적합지수(AGFI)는 .99, 표준적

합지수(NFI)는 .93, 비교적합지수(CFI)는 .95로 나타났으며, 

표준화잔차를 표준정규분포의 분위수에 대비하여 그린 

Q-PLOT의 기울기는 1에 가까워 가설적 모형과 실제 자료가 

전반적으로 적합하였다. 가설적 모형의 기각된 경로를 제거하
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Table 2. Correlations among the Measured Variables (N=253)

Variables
BB NB CB Attitude SN PBC Intention Behavior

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

BB 1.00

NB 0.44
(.001)

1.00

CB 0.23
(.001)

0.09
(.136)

1.00

Attitude 0.44
(.001)

0.41
(.001)

0.14
(.024)

1.00

SN 0.39
(.001)

0.31
(.001)

0.53
(.001)

0.34
(.001)

1.00

PBC 0.43
(.001)

0.34
(.001)

0.50
(.001)

0.37
(.001)

0.51
(.001)

1.00

Intention 0.46
(.001)

0.34
(.001)

0.31
(.001)

0.44
(.001)

0.49
(.001)

0.66
(.001)

1.00

Behavior 0.03
(.679)

0.12
(.049)

0.08
(.199)

0.26
(.001)

0.07
(.256)

0.30
(.001)

0.30
(.001)

1.00

BB=behavioral beliefs; NB=normative beliefs; CB=control beliefs; SN=subjective norm; PBC=perceived behavioral control.

여 모형 수정을 시도하였으나 적합지수에 큰 차이가 없었고 

설명력이 감소하여 모형은 수정하지 않았다. 

2) 가설적 모형의 모수추정 

가설적 모형의 분석결과 이론적 모형에 의해 도출된 총 8개

의 경로 중 7개의 가설이 통계적으로 지지되었고, 1개의 가설

(가설 8)을 기각되었다. 가설적 모형의 모수 추정치 결과는 

Figure 2와 같다. 행위신념이 긍정적일수록(β=.92, t=13.19) 

행위에 대한 태도가 긍정적이며, 규범신념이 강할수록(β= 

.59, t=10.41) 주관적 규범의 정도가 높고, 통제신념이 강할수

록(β=.83, t=11.58) 지각된 행위 통제의 정도가 높은 것으로 

나타났다. 손위생 이행 행위에 대한 태도가 긍정적일수록(β
=.32, t=3.08), 주관적 규범의 정도가 높을수록(β=.12, t= 

2.26), 지각된 행위 통제의 정도가 높을수록(β=.41, t=5.32) 

손위생을 이행하고자 하는 의도가 강한 것으로 나타났고, 손

위생 이행 의도가 강할수록(β=.24, t=3.27) 손위생 이행 행위

의 정도가 높은 것으로 나타났다. 그러나 지각된 행위 통제는 

손위생 이행 행위에 유의한 영향을 미치지 못하였다. 

3) 가설적 모형의 직접, 간접, 총 효과 분석

가설적 모형의 변수 간 직접 효과, 간접 효과, 총 효과와 다

중상관자승(Squared Multiple Correlation, SMC)를 살펴보

면 Table 3과 같다. 손위생 이행 의도는 손위생 이행 행위에 

직접적인 영향을 주었고 지각된 행위 통제, 행위에 대한 태도, 

행위신념, 통제신념은 손위생 이행 행위에 간접적인 영향을 

미쳤으며, 이들 변수가 손위생 이행 행위를 설명하는 정도는 

11.0%였다. 지각된 행위통제는 가설과 달리 손위생 이행 행

위에 직접적인 효과는 미치지 못하였지만 간접적으로 손위생 

이행 의도를 경유하여 손위생 이행 행위에 영향을 주는 것으

로 확인되었다. 

논 의

본 연구는 병원간호사의 손위생 이행 행위에 대한 모형을 

구축하여 병원간호사의 손위생 이행행위를 증진시키기 위한 

효과적인 중재 전략을 수립하기 위하여 시도되었다. 

본 연구에서 전체 손위생 이행률은 74.9%로 나타났다. 손

위생 이행 행위 측정도구와 방법의 차이로 직접적인 비교는 

어려우나 간호사의 손위생 이행률을 관찰조사법으로 실시한 

연구결과인 6.3~52.6%에 비하여 높은 편이라 할 수 있다

(Kim & Kim, 2005; Lee & Kang, 2007; Lee et al., 2011; 

Pessoa-Silva et al., 2007; Rosenthal et al., 2005). 이는 본 

연구에서 대상자가 자신의 손위생 이행 정도를 자가 보고하였

기 때문에 관찰조사법으로 손위생 이행 정도를 조사한 선행연
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X1=mean of 12 items measuring behavioral beliefs; X2=mean of 9 items measuring normative beliefs; 
X3=mean of 4 items measuring control beliefs; Y1=Mean of 8 items measuring attitude toward the behavior; 
Y2=mean of 2 items measuring subjective norm; Y3=mean of 6 items measuring perceived behavior control; 
Y4=mean of 5 items measuring intention to hand hygiene; Y5=score measured by the self-reported hand hygiene compliance.
*p＜.05; **p＜.01.

Figure 2. Hypothetical model with parameter estimates.

Table 3. Effects of Predictor Variables on Endogenous Variables in the Model

Endogenous variables Predictor variables
Direct 

 effect (t)
Indirect 

 effect (t)
Total

 effect (t)
SMC

Attitude toward the behavior Behavioral beliefs .92 (13.19)** .92 (13.19)** .85

Subjective norm Normative beliefs .59 (10.41)** .59 (10.41)** .35

Perceived behavior control Control beliefs .83 (11.58**) .83 (11.58)** .70

Intention to hand hygiene Behavioral beliefs
Normative beliefs
Control beliefs
Attitude toward the behavior
Subjective norm
Perceived behavior control

 
 
 
.32 (3.08)**
.12 (2.26)*
.41 (5.32)**

.29 (3.00)**

.07 (2.20)*

.34 (4.83)**
 
 
 

.29 (3.00)**

.07 (2.20)*

.34 (4.83)**

.32 (3.08)**

.12 (2.26)*

.41 (5.32)**

.54

Hand hygiene behavior 
 

Behavioral beliefs
Normative beliefs
Control beliefs
Attitude toward the behavior
Subjective norm
Perceived behavior control
Intention to hand hygiene

 
 
 
 
 
.12 (1.71)
.24 (3.27)**

.07 (2.21)*

.02 (1.83)

.18 (2.03)*

.08 (2.24)*

.03 (1.85)

.10 (2.79)**
 

.07 (2.21)*

.02 (1.83)

.18 (2.03)*

.08 (2.24)*

.03 (1.85)

.22 (2.06)*

.24 (3.27)**

.11

SMC=squared multiple correlation.
*p＜.05 (t-value＞±1.96); **p＜.01 (t-value＞±2.58).

구에 비하여 손위생 이행 정도가 높게 나타난 것으로 사료된

다. 또한 본 연구의 설문 조사 기간이 연구대상자들이 근무하

는 의료기관에서 손위생 이행률을 주요 지표로 평가하는 보건

복지부 국내인증평가를 준비하는 기간과 겹쳐 선행연구에 비

해 높게 나타난 것으로 사료된다. 

본 연구에서는 ‘오염물질 접촉 후’와 ‘환자 접촉 후’ 손위생 

이행률이 ‘환자 접촉 전’과 ‘청결/무균 시술 전’ 보다 높게 나타

나 업무 행위 전보다 업무 행위 후의 손위생 수행률이 높음을 
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보고한 Kim과 Kim (2005)의 연구와 Lee 등(2011)의 연구결

과와 일치한다. 또한 간호사가 불결한 업무라 인식할 때 손위

생을 더 자주 한다는 Erasmus 등(2009)의 질적 연구결과와 

일치하여 간호사들이 환자를 보호하기 위하여 손위생을 하는 

것보다 자신을 보호하기 위한 목적으로 손위생을 이행하는 빈

도가 더 높은 것을 알 수 있었다. 특히 ‘청결/무균 시술 전’ 손

위생 이행률이 가장 낮은 점은 간호사들이 청결술 혹은 무균

술을 소홀히 한다기보다 시술 시 착용하는 장갑이 환자를 감

염으로부터 보호할 수 있을 것이라는 믿음 때문에 손위생을 

소홀히 하는 것으로 여겨진다. 청결/무균 시술 전 장갑을 착용

하더라도 병원체로부터 환자를 보호하기 위하여 손위생이 반

드시 이루어져야 함을 꾸준히 교육할 필요가 있다. 

본 연구에서 손위생 이행 행위에 영향을 미친 요인을 살펴

보면 손위생 이행 의도가 손위생 이행 행위에 직접적인 영향

을 미친 반면 지각된 행위 통제는 행위에 직접적인 영향을 미

치지 못하고 의도를 경유하여 행위에 간접적인 영향을 미쳤

다. 본 연구의 결과는 손위생 이행 행위에 직접적인 영향을 미

친 요인이 의도라고 보고한 O'Boyle, Henly와 Larson 

(2001a)의 결과와는 유사하지만 의도가 아니라 지각된 행위 

통제가 손위생 이행 행위에 유의한 직접적인 영향을 미침을 

보고한 Lee 등(2005)의 결과와는 차이가 있다. 계획된 행위이

론은 행위를 가장 잘 예측할 수 있는 요인으로 행위에 대한 의

도를 제시한다. 본 연구에서 간호사의 손위생 이행 의도가 손

위생 이행 행위에 영향을 주는 유의한 변수임을 확인함으로써 

계획된 행위이론을 실증적으로 검증한 점은 의의가 있다고 사

료된다. Ajzen (2005)은 행위를 통제할 수 있다는 지각과 실

제 행위를 통제하는 것이 일치하지 않을 경우 지각된 행위 통

제가 행위에 직접적인 영향을 미치지 못할 수도 있다고 하였

다. 본 연구에서 지각된 행위 통제가 손위생 이행 행위에 직접

적인 영향을 주지 못한 점은 손위생을 이행하는데 방해되는 

요인을 스스로 통제할 수 있다고 여기는 간호사의 지각과 실

제 간호사의 손위생 이행 행위가 일치하지 않았기 때문으로 

여겨진다. 이는 손위생 이행 행위가 사회적으로 바람직한 행

위이므로 간호사는 손위생을 방해하는 요인들을 통제할 수 있

다고 지각하지만 실제 병원 현장에서는 손위생을 할 시간이 

부족하거나 손의 건조와 자극으로 손위생을 자주 할 수 없는 

등 간호사가 손위생을 방해하는 요인을 통제하기 힘든 현실을 

반영한 것으로 사료된다. 

본 연구에서 간호사의 손위생 이행 의도가 손위생 이행 행

위에 가장 많은 영향을 주는 것으로 확인된 점은 손위생 이행

을 증진시키기 위한 중재 시 손위생 이행 의도를 강화하는 전

략을 고려할 필요가 있음을 시사한다. 본 연구에서 손위생 이

행 의도에 가장 큰 영향을 미치는 요인은 지각된 행위통제였

고 행위에 대한 태도, 주관적 규범 순이었다. 지각된 행위 통제

가 손위생 이행 의도에 가장 많은 영향을 준 점은 지각된 행위 

통제를 높일 수 있는 중재가 손위생 이행 의도를 강하게 하여 

손위생 이행 행위를 증진시키는데 더욱 효과적일 것임을 시사

하고 있다. 지각된 행위 통제의 정도는 통제신념이 강할수록

(β=.83, t=11.58) 높은 것으로 나타났으므로 시간 부족, 과중

한 업무량, 응급 상황, 피부 건조와 자극 등 손위생을 이행하는

데 방해 요인(Lee & Kang, 2007; Wandel et al., 2010; 

Whitby et al., 2007)을 스스로 통제할 수 있다는 간호사의 통

제신념을 강화함으로써 손위생 이행을 증진시킬 수 있다. 간

호사의 과중한 업무량으로 인한 시간 부족과 피부 건조, 자극

을 해결하기 위해 손위생에 소요되는 시간을 줄일 수 있는 물 

없이 사용하는 손 소독 제제와 피부 건조와 자극을 최소화할 

수 있는 손 보호제를 정책적으로 공급할 필요가 있다고 여겨

진다. Whitby 등(2006)은 간호사의 업무량이 객관적으로 감

소한다 하더라도 업무량이 많아 바쁘다는 인식 자체가 손위생 

수행을 저해하는 요인임을 보고하였다. 따라서 통제신념을 강

화하기 위해서는 업무량이 많아 바쁘더라도 간호 행위를 하는

데 있어 손위생이 우선이라는 간호사의 인식 전환이 필요하다

고 여겨진다.

본 연구에서 손위생 이행 행위에 대한 태도는 지각된 행위 

통제에 이어 간호사의 손위생 이행 의도에 두 번째로 많은 영

향을 주었고 의도를 매개로 하여 손위생 이행 행위에 간접적

으로 영향을 미쳤다. 본 연구의 결과는 주관적 규범만이 손위

생 이행 의도에 영향을 미친다고 보고한 O'Boyle 등(2001a)

의 결과와 지각된 행위 통제와 주관적 규범 순으로 손위생 이

행 의도에 영향을 준다고 보고한 Lee 등(2005)의 결과와 달리 

손위생 이행 행위에 대한 태도가 의도를 설명하는 유의한 변

수임을 확인함으로써 계획된 행위이론을 실증적으로 검증한 

점은 의의가 있다고 사료된다. 본 연구에서 행위에 대한 태도

는 행위신념이 긍정적일수록(β=.92, t=13.19) 긍정적으로 나

타났고 Jenner 등(2002)과 Wandel 등(2010)은 손위생 이행 

행위의 결과가 성공적이었다는 경험으로 인한 긍정적인 신념

이 손위생 이행 행위에 대한 태도를 긍정적으로 강화시킬 수 

있다고 하였다. 따라서 간호사의 손위생 이행 행위를 증진시

키는 중재를 고려할 때 손위생 이행 행위의 결과로 의료관련

감염이 감소되었다는 긍정적인 결과를 제시하는 한편 간호사

들이 손위생을 하면서 경험하는 손의 건조와 자극과 같은 부

정적인 경험을 최소화하기 위하여 손위생 관련 물품이나 설비
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의 선택에도 관심을 기우릴 필요가 있다고 사료된다. 

본 연구에서 주관적 규범은 손위생 이행 의도에 가장 적은 

영향을 주었고 손위생 이행 행위에 유의한 영향을 미치지 못

한 것으로 확인되었다. 이러한 결과는 Lee 등(2005)의 결과와 

일치하였다. 또한 Wandel 등(2010)이 중환자실 간호사를 대

상으로 한 연구에서 간호사의 자아효능감이나 태도는 손위생 

이행 행위에 영향을 미쳤으나 주관적 규범과 같은 사회적인 

영향 요인은 손위생 이행 행위에 영향을 미치지 않았다고 보

고한 결과와 유사하였다. Mannetti, Pierro와 Livi (2004)는 

주관적 규범을 측정하는 항목들이 다른 개념을 측정하는 항목

들에 비하여 수가 적고 익명으로 측정될 경우 영향력이 과소

평가 될 가능성이 높다고 하였다. 또한 Seo (2005)는 주관적 

규범의 지표인 사회적 압력(social pressure)을 적절히 반영

하기 위해서는 주변인들의 기대보다는 특정 행동을 하지 않았

을 때 받게 되는 비난이나 원망 등으로 측정하는 것이 사회적 

압력을 더 잘 반영할 가능성이 있다고 하였다. 이는 이후 주관

적 규범에 대한 측정 문항을 구성할 때 문항 수를 늘리고 사회

적 압력을 다양한 차원에서 측정할 필요가 있음을 시사한다. 

본 연구에서 계획된 행위이론에 포함된 요인들이 손위생 이

행 의도를 설명하는 정도는 53.5%였고 손위생 이행 행위를 설

명하는 정도는 11.0%로 나타났다. 계획된 행위이론을 손위생 

이행 행위에 적용한 선행연구(Lee et al., 2005; O'Boyle et 

al., 2001a)를 살펴보면 손위생 이행 의도에 대한 설명력은 

56.0%, 34.0%로 나타났고 손위생 이행 행위에 대한 설명력은 

12.0%, 26.0%로 보고하였다. 반면 Watson과 Myers (2001)

는 의료인을 대상으로 오염물질 접촉을 예방하기 위한 장갑 

착용 의도 예측에 41.8%, 행위 예측에 50.2%의 설명력을 보

고하였다. 본인을 보호하기 위한 측면이 강조된 장갑 착용 행

위의 경우 비교적 계획된 행위이론의 설명력이 높은 반면, 손

위생과 같이 대상자를 보호하기 위한 측면이 강조된 행위의 

경우 행위에 대한 설명력이 의도에 대한 설명력보다 많이 낮

음을 알 수 있다. 이는 대상자를 보호하기 위한 이타적인 행위

를 예측하기 위하여 계획된 행위이론의 변인들 이외의 요인들

을 고려할 필요가 있음을 시사한다. 

결 론

본 연구는 계획된 행위이론에 근거하여 병원간호사의 손위

생 이행 행위에 대한 가설적 모형을 구축하고 모형이 병원간

호사의 손위생 이행 행위를 설명하고 예측하는데 타당한지 검

증하고자 하였으며 이를 통해 이론에 근거한 손위생 이행 전

략을 도출하는데 기초자료를 제공하고자 실시되었다. 

본 연구에서 손위생 이행 의도는 손위생 이행 행위에 직접

적인 영향을 주는 요인으로 규명되었고 지각된 행위 통제와 

행위에 대한 태도는 의도를 통해 손위생 이행 행위에 영향을 

주는 것으로 확인되었다. 지각된 행위 통제와 행위에 대한 태

도는 각각 행위신념과 통제신념에 의하여 영향을 받았다. 주

관적 규범의 경우 손위생 이행 의도에는 유의한 영향을 미쳤

지만 손위생 이행 행위에는 유의한 영향을 미치지 못하였다. 

이상의 연구결과는 간호사의 손위생 이행 행위를 증진시키

기 위하여 간호사의 손위생에 대한 행위신념, 통제신념을 강

화해야 함을 시사한다. 의료관련감염률의 감소와 같이 손위생

을 하였을 때 나타날 수 있는 긍정적인 결과를 지속적으로 제

공하여 간호사의 손위생에 대한 행위신념을 강화하고 손위생

을 하는데 방해요소로 알려진 시간 부족, 건조한 피부와 같은 

문제점을 해결하여 간호사의 통제신념을 강화함으로써 손위

생 이행률을 높을 수 있을 것이다. 

본 연구의 결과를 토대로 다음과 같이 제언하고자 한다. 

첫째, 손위생 이행 행위의 성격을 자기를 보호하는 측면과 

대상자를 보호하기 위한 측면으로 나누어 행위에 영향을 미치

는 요인들과 요인들 간의 관계를 연구할 필요가 있다. 

둘째, 본 연구에서 도출된 결과를 근거로 손위생 이행 행위

에 가장 많은 영향을 미치는 손위생 이행 의도를 강화시킬 수 

있는 손위생 증진 프로그램을 개발하고 그 효과를 확인하는 

실험연구가 필요하다. 
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