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건강신념모델에 근거한 학령기 아동의 개인위생습관형성 
프로그램 개발 및 효과
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연세대학교 원주의과대학 간호학과

A Program to Build Early School-Aged Child’s Personal 
Hygiene Habits Based on Health Belief Model

Yunhee Shin, Eunji Kim, Hyoeun Shin, Jeahee Lee, Serin Jeong

Department of Nursing, Wonju College of Medicine, Yonsei University, Wonju, Korea

Background: School age is a time when students form habits of healthy behavior that affect their lifetime health. 
However, most previous studies were conducted on hand washing and brushing teeth and no studies included 
bathing in personal hygiene. We aim to improve knowledge and performance about hand washing, brushing 
teeth, and bathing in school age children. The study was based on the health belief model and ways to establish 
proper personal hygiene habits. 
Methods: A non-equivalent control group, pretest-posttest design was used in this study. The educational content 
included hand hygiene, oral hygiene and bath hygiene. After the pre and post evaluation of the control group, the 
experimental group received the education and pre and post evaluation over five weeks. Then, the education 
program was provided to the control group. This study was conducted over ten weeks from April to June 2017. 
Results: Knowledge on personal hygiene habits (F=8.41, P=0.006) and performance of personal hygiene hab-
its (F=29.09, P<0.001) were higher in the experimental group compared to the control group after controlling 
the covariates. 
Conclusions: The results of this study show obvious difference between the experimental group and control 
group on knowledge and performance for personal hygiene habits. This result demonstrated that the program 
based on the health belief model was effective. It is necessary to develop other effective programs including 
hand washing, brushing teeth, and bathing to help students develop good personal hygiene habits.
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서 론

1. 연구의 필요성 

학령기 아동은 신체적, 정신적, 사회적으로 급격한 성장

을 하며1) 또래와 함께 어울리는 시간을 많이 갖는다. 이러

한 특징은 학교에서 집단생활을 하는 아동에게 인플루엔

자, 수두, 수족구병 등의 감염성 질환과 집단발병의 노출에 

대한 위험성이 있으며 학생 개인뿐만 아니라 가족에게 감

염력으로 인한 피해로 이어질 수 있다.2) 2016년에 교육부

에서 발표한 학생 감염병 질환 현황을 살펴보면 인플루엔

자·수두·유행성 이하선염·수족구병 등의 학생 감염병 

발생 건수가 2013년에는 38,993건, 2014년에는 75,116건, 
2015년에는 100,871건으로 최근 3년간 2.6배 증가하였고 이

로 인해 건강 피해 및 수업결손 등의 문제도 증가하였다고 
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보고하였다.3)

학령기 아동은 자신의 건강상태를 자각하여 학습을 통해 

건강행위 습관을 형성하고 스스로 건강행위를 조절하여 행

동할 수 있다.1) 이 시기에 부적절한 위생습관이 형성된다

면 전염성 질환뿐만 아니라 감기나 식중독, 치아 우식증 등 

학령기 아동에게 다발되는 질병에 노출되기 쉽다.1) 또한 

이 시기에 형성된 건강행위 습관은 학령기 이후의 청소년

기, 성인기, 노년기까지 일생의 건강관리에 영향을 미치므

로2) 건강습관이 고착되기 이전에 올바른 개인위생을 익히

고 실천하는 습관을 형성하는 것은 매우 중요하다. 이는 질

병으로부터 자신을 스스로 보호할 수 있을 뿐만 아니라 가

정과 지역사회의 건강관리에 도움을 주고 국가 의료비를 

감소시킬 수 있으므로1) 개인위생에 대한 보건교육을 제공

하여 올바른 위생습관을 형성하는 것이 중요하다.
손 씻기는 세균과 바이러스가 인체로 전파되는 것을 막을 

수 있는 가장 쉬운 감염 예방법으로 올바른 손 씻기를 통해 

감기, 수두, 결막염 등과 같은 전염병의 70%를 예방할 수 

있다.4,5) 손 씻는 방법에 따른 세균 실험에서 비누로 손을 씻

을 경우 세균 제거율이 99%임이 밝혀졌다. 즉, 비누로 손을 

잘 씻는 것만으로도 충분히 질병을 예방할 수 있다.2) United 
Nations는 2008년부터 Global Hand Washing Day를 시행

하여 질병 예방을 위한 캠페인을 진행하고 있으며, 국내에

서는 대한의사협회와 질병관리본부가 ‘범국민 손 씻기 운동

본부’를 발족하여 아동극 전국 투어와 손 씻기 캠페인, 다양

한 자료 배포 등 교육과 홍보활동을 활발히 펼치고 있다.6) 
이러한 흐름에 따라 학교에 학령기 아동을 위한 올바른 손 

씻기 습관형성을 위한 교육프로그램이 필요하다.
학령기에는 유치가 영구치로 교환되며 치아 우식증이 다

발하고 치주병과 치주염이 시작되는 시기이다.7) 인스턴트 

식품 섭취와 잘못된 양치질 습관으로 인해 우리나라의 구

강질병 발생률은 Organisation for Economic Co-operation 
and Development (OECD) 국가 평균보다 높은 상태이다.8) 
보건복지부에서 실시한 구강건강조사에서 2010년 우리나

라 12세 아동의 평균 우식경험 영구치지수는 2.1개로 다른 

OECD 국가들의 평균 1.6개보다 높은 것으로 나타났다.8) 

또한, 2012년에 보건복지부에서 실시한 국민구강건강실태

조사에서는 치아 우식과 연관성이 깊은 하루 간식/우식유

발 음료에 대한 섭취빈도를 조사한 결과, 상당수의 아동·청

소년들이 하루 1번 이상 간식과 우식유발 음료를 섭취하는 

것으로 나타났다.9) 이러한 지표들을 종합하였을 때, 올바른 

구강위생습관을 형성하고 구강질환을 예방할 수 있는 보건

교육이 필요하다는 것을 알 수 있다. 더불어 학령기 아동의 

경우 스스로 구강질환을 예방하려는 지각능력과 구강건강

을 유지하기 위한 능력이 부족하다. 그러므로 가정과 학교

에서 아동에게 적극적인 교육을 제공하여 아동의 구강위생

에 대한 올바른 태도와 행위 변화를 유도해야 한다.10)

피부는 신체 내의 불순물을 배출시키므로 목욕을 하여 

피부를 깨끗한 상태로 유지해야 한다. 목욕하지 않아 피부

가 깨끗하게 유지되지 않으면 피부에 존재하는 수많은 기

공이 막히게 된다. 그 결과 불순물들은 몸 안에 쌓이게 되

고 결국 다른 배설기관에 부담이 되는 결과를 초래할 수 

있다.11) 대부분의 학령기 아동은 부모의 도움으로 목욕을 

하고 스스로 규칙적으로 목욕하는 데 어려움이 있으며 학

교에서 목욕을 주제로 보건교육이 거의 이뤄지지 않아 올

바른 목욕방법에 대한 아동의 지식 정도가 낮고, 초등학생 

대상의 관련 연구들도 손 씻기와 양치질에 대한 연구가 대

부분으로 학령기 아동 대상의 개인위생교육에 목욕을 포함

하는 연구는 찾기 어려웠다.
건강신념모델은 가치-기대이론으로서 건강행위 이행에 

관해 설명하는 틀로 사용되는 모델이며 질병 예방행위를 

하도록 중재하기 위해서 흔히 사용되는 이론이다.12) 본 연

구는 이러한 건강신념모델을 토대로 목욕을 교육에 포함하

여 학령기 아동에게 부적절한 손 씻기, 양치질, 목욕습관으

로 인해 질병이 발생할 수 있다는 것을 인지시키고 올바른 

개인위생 지식과 실천방법을 다양한 교육방법을 통해 제공

하여 바람직한 개인위생습관을 형성하는 데 기여하고자 하

였다.

2. 연구의 목적
본 연구의 목적은 건강신념모델을 토대로 하여 학령기 

아동의 손 씻기, 양치질, 목욕을 포함한 개인위생습관형성 

프로그램을 개발하여 적용한 후, 그 효과를 검증하는 것이

다. 이를 위한 구체적인 목적은 다음과 같다: 1) 건강신념모

델에 근거하여 학령기 아동의 특성을 고려한 개인위생습관

형성 프로그램을 개발한다. 2) 개발된 개인위생습관형성 

프로그램이 학령기 아동의 개인위생 관련 지식 습득과 실

천에 미치는 효과를 규명한다.

방 법

1. 연구설계

본 연구는 건강신념모델에 근거하여 학령기 아동의 개인

위생습관형성을 위한 프로그램을 개발하고 그 효과를 확인

하기 위한 유사 실험연구로서 비동등성 대조군 전-후 설계

이다. 최대한 동일한 보건교육을 받은 대상을 선정하기 위

하여 일개 초등학교 학생을 대상으로 하였으므로 이에 따

른 실험의 확산을 최소화하기 위해 시차설계를 적용하였 

다(Table 1).
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Control group Pre test                                  post test4 wks           Intervention

Experimental group        Pre test                              post test
4 wks

Intervention

Table 1. Study design

Perceived sensitivity 
& seriousness 

through symptoms 
of disease

Demographic variables
- Age, Gender, Parents

Knowledge of disease, Experience

Perceived danger of 
disease to inadequate 

hygiene behavior

A cue for action
- Education

Perceived benefits &
barriers for personal 

hygiene behavior

Possibility of personal 
hygiene behavior change

Figure 1. Conceptual framework of the program.

2. 연구 대상

본 연구는 연세대학교 원주세브란스기독병원 연구심의

위원회의 심의를 통과한 후 시행하였다. 정보의 일관성을 

유지하기 위해 사전 협의가 이뤄진 A시 소재 일개 초등학

교의 저학년(1-2학년) 학생들의 돌봄교실을 활용하여 교육

을 실시하였다.
대상자 수는 G Power 3.1.7 프로그램(Heinrich-Heine- 

Universität, Düsseldorf, Germany)을 통하여 산정하였는데 

선행연구5)의 집단별 평균과 표준편차로 산출한 효과크기

(d) 0.75, 유의수준(α) 0.05, 검정력(1-β) 0.80을 투입하였을 

때 필요한 표본 수는 각각 23명이었다. 부모가 참여에 동의

한 실험집단은 26명이었으나 개인적인 이유로 돌봄교실에 

오지 않게 되어 교육에 참여하지 않게 된 학생이 2명으로 

최종 분석에 포함된 실험집단은 24명(92%)이었으며, 통제

집단은 사전 조사에 참여한 29명 중 같은 이유로 3명이 탈

락되어 26명(90%)이 최종 분석에 포함되었다. 

3. 프로그램 개발 및 적용

1) 프로그램의 틀

프로그램의 개념적 틀은 건강신념모델로 부적절한 개인

위생을 통해 발생하는 증상을 통해 민감성과 심각성을 자

극하고, 병에 걸릴 위험을 감소시키기 위해 개인위생습관

을 형성해야 함을 지각하게 하여 개인위생행동을 수행할 

수 있도록 동기 부여를 하였으며,12) 모델의 요소들이 프로

그램의 주제 및 내용에 반영되도록 개발하였다(Figure 1). 
본 프로그램에 건강신념모델의 각 구성요소를 반영한 내

용을 구체적으로 살펴보면, 첫째 지각된 민감성과 심각성

은 손위생, 구강위생, 목욕위생의 각 개인위생이 중요하고 

개인위생을 제대로 수행하지 않았을 경우에 질병에 걸릴 

수 있음을 아동이 인지하도록 하는 교육을 다각적으로 포

함하였다. 둘째, 인구통계학적 변수는 학령기 아동의 특성

을 고려하여 아동의 눈높이에서 프로그램을 제공하였으며, 
아동의 개인위생 실천을 위해서는 부모님의 협조가 필요하

므로 프로그램 전에 부모님께 설명서를 배부하여 학령기 

아동에게 개인위생이 필요함을 설명하여 부모님이 동의한 

아동을 선정하였고, 프로그램 중에도 부모님과 함께 볼 수 

있도록 교육내용을 코팅하여 배부하였다. 셋째, 행동을 위

한 단서로 담당 선생님과 협조하여 교육일시를 사전에 공

지하였고, 다양한 방법을 사용하여 교육을 제공함으로써 

아동의 개인위생 실천을 촉진하였다. 넷째, 개인위생을 실

천함으로써 아프지 않고 건강하게 자랄 수 있는 유익을 알
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려주고, 씻는 것이 귀찮게 느껴지는 장애를 극복하도록 프

로그램 전반의 교육을 재미있게 하고 교육에 잘 따라올 경

우 비타민을 제공함으로써 아동의 관심을 집중시키고자 하

였다. 
학령기 아동은 논리적 사고가 가능하고, Piaget의 인지발

달과정에서 구체적 조작기에 속하여 스스로 조작할 수 있

으며,13) 학습에 필요한 주의·집중능력이 발달한다.14) 학령

기 아동의 개인위생 지식과 실천의 관계성을 반영하고,15) 
선행연구에서의 1회 교육시간을 참고하여10) 프로그램의 1회 

교육시간을 40분 내외로 3개의 주제를 일주일에 1회씩 5주
간 진행하였다.

2) 교육자 훈련과정

본 프로그램의 교육자는 올바른 개인위생습관형성과 건

강한 성장을 돕기 위한 방향을 제시할 수 있는 사람이어야 

하므로 간호학과 교과과정 내의 건강증진과목을 수강한 4명
의 간호학과 3학년 학생들로 선정하였다. 대상자 선정 등 

프로그램의 전체적인 진행을 위해 간호학과 교수가 지도자

의 역할을 하였다.
교육자로 선정된 간호대학생 4명은 건강증진과목(2학점)

을 수강하여 건강증진의 개념, 건강증진 프로그램의 계획 

및 수립하는 방법, 건강행위이론 등을 익혔다. 특히, 건강

신념모델에 대해 학습한 후 이를 바탕으로 실제 대상을 선

정하고 적용하며 평가하는 프로그램을 수행해 본 경험이 

있어 교육자로서 참여하였다. 교육자들은 프로그램을 개발

한 후 초등학교 저학년 학생을 대상으로 적용하기 전에 사

전 리허설을 통해 연습하였고, 아동에게 적용하는 기간 중

에도 꾸준히 피드백을 주고받았다.

3) 프로그램 내용 및 운영방법

교육에 앞서 초등학교에 방문하여 돌봄교실 담당선생님

과 만나서 일정을 논의하고, 프로그램의 구성을 소개하였

다. 또한, 아동의 부모님에게 프로그램의 동의서와 연구 설

명서를 배부하였으며, 동의를 얻은 후 진행하였다.
실험집단과의 첫 만남에서는 사전 조사를 실시한 후 앞

으로 진행할 교육에 대해 소개하였다. 교육내용은 크게 손

위생, 구강위생, 목욕위생으로 나누어 3회에 걸쳐 실시하였

고 마지막 5회차 교육에서는 모든 내용을 정리한 후 사후 

조사를 실시하였다. 모든 교육은 파워포인트를 활용하여 

이루어졌으며, 필요한 경우 영상매체나 그림, 사진, 참여를 

통한 직접 연습을 활용하였다.
손위생에 대한 교육내용은 “손을 씻어요!”라는 소제목으

로 진행하였다. 영상매체를 통해 손을 씻어야 하는 이유를 

알아보고, 사진을 활용하여 비누를 사용해야 하는 이유를 

설명하였다. 또한, 손을 씻어야 하는 시기와 손을 씻지 않

았을 때 걸리는 질병에 대해 알려주었다. 그리고 영상을 시

청하여 손 씻는 순서를 학습하고, 실제 손을 씻는 시범을 

보일 수 있는 아동을 선발하여 정확하게 수행하였을 경우, 
강화에 대한 보상으로 종이비누를 제공하였다. 마지막으로 

OX 퀴즈를 통해 정리하였다.
구강위생에 대한 교육내용은 “깨끗한 치아를 가져보아

요!”를 소제목으로 하여 진행하였다. 입의 역할을 설명하

고, 영상을 통해 치아의 역할에 대해 알아보며, 충치의 개

념과 증상을 설명하였다. 이후 영상매체를 활용하여 양치

질 순서를 학습하고, 아동을 선발하여 올바르게 수행하였

을 경우 강화를 위해 세울 수 있는 칫솔을 제공하였으며, 
다른 아동에게는 연습을 위해 칫솔을 제공하였다. 또한, 칫
솔 선택방법과 관리법, 불소치약을 설명하였으며, OX 퀴
즈를 진행하여 비타민을 주었다. 그리고 치아에 좋은 음식

과 나쁜 음식에 대해서 알려주기 위해 영상매체와 활동지

를 활용하고, 치과 정기검진 기간을 교육하였다.
목욕위생에 관한 교육내용은 “깨끗한 우리 몸!”을 소제

목으로 하여 진행하였다. 이미지와 영상을 통해 목욕을 하

지 않았을 때 어떤 병에 걸리는지 살펴보며, 외출 후 손발

을 씻고 세수를 해야 함을 교육하였다. 또한, 목욕할 때 필

요한 물품을 아동에게 발표하도록 하고, 사진을 통해 물품

들을 소개하며, 목욕바구니가 그려진 활동지를 통해 다시 

확인하였다. 이후 영상을 보고 목욕순서에 대해서 알려주

고, 이미지를 보며 되짚어주었다. 목욕시 물의 온도, 목욕

시간, 목욕 후 몸에 남은 물기를 잘 닦아야 하는 이유를 교

육하고, 아토피의 개념 및 증상, 아토피가 있는 경우 어떻

게 목욕을 해야 하는지를 교육하고 OX 퀴즈를 하여 비타

민을 제공하였다.
마지막 교육은 그동안 교육하였던 내용을 바탕으로 요약

하여 위생관리를 해야 하는 이유, 시기, 올바른 순서를 복

습하기 위하여 20분 정도의 파워포인트를 준비하여 진행하

였다. 그 후 퀴즈를 통해 정리하고 사후 조사를 실시하는 

것으로 5회의 교육을 마무리하였다. 이상의 프로그램을 요

약한 내용은 표 2와 같다.

4) 프로그램 평가방법 및 연구 기간

프로그램의 효과를 확인하기 위하여 설문지로 실험집단

의 개인위생 지식과 실천 정도를 조사하였다. 대상이 저학

년 아동이었으므로 설문조사에 도움이 필요하여 연구자 외 

실험집단과 통제집단이 누구인지 모르는 연구 보조자가 자

료 수집을 도와주었다. 통제집단의 사전 평가 실시 4주 후에 

사후 평가를 실시하였으며, 통제집단의 사전·후 평가를 마

치고, 실험집단의 사전 평가, 교육, 사후 평가를 실시하였으

며, 마지막으로 통제집단에게 교육을 제공하였다(Table 1). 
본 연구의 기간은 2017년 4월부터 2017년 6월까지 10주간 
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Topics Contents Methods

1st orientation Introducing to the program and pre-test Audiovisual media

2nd hand hygiene Learning why to wash hands
Learning when to wash hands
Learning how to wash hands

Audiovisual media
Demonstration and practice
Quiz 
Hand out

3rd oral hygiene Learning dental caries
Learning teeth
Learning why to brush teeth
Learning when to brush teeth
Learning how to brush teeth
Learning good and bad foods for teeth

Audiovisual media
Demonstration and practice
Quiz

4th bath hygiene Learning why to bath
Learning when to bath
Learning how to bath

Audiovisual media
Quiz
Bath song
Hand out

5th finale Looking back on the program 
Completion & post test

Audiovisual media
Quiz

Table 2. Summary of intervention program

진행하였다.

4. 연구 도구

프로그램의 효과를 평가하기 위해 선행연구를 검토한 결

과, 학령기 아동의 개인위생을 통합적으로 측정하기 위한 

도구가 적절하지 않아 다음의 절차로 도구를 개발하여 개

인위생 지식과 실천 정도를 비교하였다. 첫째, 학령기 아동

의 개인위생 지식, 실천과 관련된 선행연구 고찰과 치위생

학과 교수의 자문을 바탕으로 하여 기초문항을 구성하였

다. 둘째, 5명의 초등학교 저학년 아동을 대상으로 구성된 

기초문항이 학령기 아동의 수준에서 이해가 어렵지 않은지

에 대해 확인하는 절차를 거쳤다. 셋째, 확인을 거친 1차 

도구에 대한 전문가 타당도를 조사하기 위해 아동간호학 

전공교수 2인, 지역사회간호학 전공교수 1인, 치위생학과 

교수 1인, 초등학교 교사 5인으로 하여금 내용 타당도 평가

표(content validity index)를 이용하여 각 문항의 내용과 측

정 목적과의 관련성을 묻는 타당도계수, item-level content 
validity index (I-CVI)와 scale-level content validity index, 
averaging method (S-CVI/Ave)를 산출하였다. S-CVI도 

scale-level content validity index, universal agreement 
(S-CVI/UA)이냐 S-CVI/Ave이냐에 따라 계산 방법이 달라 

결론이 다를 수 있기 때문에 S-CVI가 0.80이면 수용할 수 

있는 수치라고 단순히 보고하는 것은 옳지 않으며 I-CVI 
0.78 이상, S-CVI/Ave 0.90 이상이면 최상의 내용 타당도 

계수라고 할 수 있다16)는 근거에 따라 타당도를 검토하였

다. 넷째, 전문가들에 의한 타당도 평가와 수정의견을 반영

하여 이해하기 쉽도록 문항의 내용을 수정하였다. 이상의 

과정으로 완성된 도구는 다음과 같다.

1) 개인위생 지식

개인위생 지식도구는 타당도 조사 과정에서 I-CVI는 

0.78이었으나 목욕위생과 관련하여 반드시 알아야 하는 지

식인지에 대해 의문이 제기된 2문항을 제외하여, 총 21문
항(손위생 9문항, 구강위생 8문항, 목욕위생 4문항)으로 구

성되어 있다. 개인위생 지식 문항의 S-CVI/AVE는 0.91이
고, 모든 문항의 I-CVI는 0.78 이상으로 확인되었으며, 해
당 문항이 옳다고 생각하면 ‘맞다’에 모르면 ‘모르겠다’에 

틀렸다고 생각하면 ‘틀리다’에 표시하도록 하여 ‘맞다’ 1점, 
‘틀리다’ 또는 ‘모르겠다’ 0점으로 점수가 높을수록 개인위

생 지식이 높은 것을 의미한다. 이 도구의 Cronbach’s alpha 
값은 0.76이다.

2) 개인위생 실천

개인위생 실천도구는 타당도 검증을 통해 S-CVI/AVE는 

0.95이고, 한 문항을 제외한 문항의 I-CVI는 0.78 이상으로 

확인되었다. ‘샤워를 포함한 목욕을 매일하고 있다’는 문항

의 I-CVI가 0.67이었는데 매일 목욕한다는 것보다는 ‘매일 

세수, 손, 발을 닦고 있다’로 수정할 것을 제안한 전문가들

의 의견을 반영하여 수정한 후 포함하였으며, 치위생학과 

전공교수가 제안한 1개 문항, ‘이를 닦은 후 입안에 치약이 

남지 않도록 물로 잘 헹군다’를 추가한 19문항 중 삭제하면 

신뢰도를 높이는 한 문항을 제외하여 총 18문항(손위생 8문
항, 구강위생 5문항, 목욕위생 5문항)으로 구성되어 있다. 
해당 문항에 대해 실천하고 있는 정도를 ‘안 한다’ 1점, ‘가
끔 한다’ 2점, ‘항상 한다’ 3점으로 부여하여 점수가 높을수
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Variable Category
Control group 

(n=26)
Experimental group 

(n=24)
χ2 or t P

Grade Grade 1 13 (50.0) 12 (50.0) 0.00 1.000a

Grade 2 13 (50.0) 12 (50.0)

Gender Male 11 (42.3) 18 (75.0) 5.48 0.019a

Female 15 (57.7)  6 (25.0)

Religion No 13 (50.0) 13 (54.2) 0.09 0.768a

Yes 13 (50.0) 11 (45.8)

Parents Parents 24 (92.3)  21 (87.5) 0.32 0.661a

Single parent 2 (7.7)    3 (12.5)

Knowledgeb 0.72±0.20  0.63±0.13 1.92 0.061d

Performancec 2.45±0.30  2.21±0.33 2.67 0.010d

Values are presented as mean±standard deviation or number (%).
aCalculated by chi-square test (Fisher’s exact test).
bKnowledge for personal hygiene habit.
cPerformance for personal hygiene habit.
dCalculated by two-sample t-test.

Table 3. Homogeneity between the experimental and control group

록 개인위생실천을 잘하는 것을 의미한다. 이 도구의 

Cronbach’s alpha 값은 0.81이다.

5. 자료분석

수집된 자료는 IBM SPSS Statistics window version 23.0 
프로그램(IBM Corp., New York, NY, USA)을 이용하여 분

석하였으며 구체적인 자료분석 방법은 다음과 같다. 첫째, 
실험집단과 통제집단의 일반적 특성에 따른 동질성 검정은 

chi-square test (Fisher’s exact test)로 분석하였고, 두 집단의 

사전 점수의 동질성 검정은 two-sample t-test를 사용하였

다. 둘째, 프로그램 적용 전후의 차이 검정은 paired t-test를 

사용하였다. 셋째, 프로그램 적용 후 두 집단의 동질성 검정

에서 남녀의 성비와 개인위생 실천의 사전 점수가 유의한 

차이를 보여 개인위생 지식은 남녀성비를 공변수로, 개인위

생 실천은 남녀성비와 개인위생 실천의 사전 점수를 공변수

로 통제하고 analysis of covariance (ANCOVA)를 사용하여 

분석하였다. 넷째, P-value가 0.05보다 작은 경우에 통계학

적으로 유의하다고 판단하였다.

결 과

1. 두 집단의 동질성 검정

실험집단과 통제집단의 일반적인 특성과 개인위생 관련 

지식 및 실천에 대한 프로그램 적용 전 동질성을 분석한 

결과는 표 3과 같다. 실험집단과 통제집단 모두 1학년과 2학
년의 비율이 각각 50%로 두 집단 간의 유의한 차이가 없었

다(χ2=0.00, P=1.000). 실험집단과 통제집단의 성별분포는 

남/여가 각각 18명(75%)/6명(25%), 11명(42%)/15명(58%)
으로 동질하지 않았다(χ2=5.48, P=0.019). 종교와 편부모가

정 여부도 표 3에서 제시된 바와 같이 집단 간에 유의한 

차이가 없었다. 
실험집단의 개인위생 관련 지식의 사전 점수는 0.63 

(standard deviation [SD]=0.13), 통제집단의 사전 점수 0.72 
(SD=0.20)로 유의한 차이가 없었으나(t=1.92, P=0.061), 실
험집단의 개인위생 실천 사전 점수는 2.21 (SD=0.33), 통제

집단의 사전 점수는 2.45 (SD=0.30)로 집단 간에 유의한 차

이가 있는 것으로 나타났다(t=2.67, P=0.010). 이처럼 남녀

의 성비와 개인위생 실천의 사전 점수가 유의한 차이를 보

여서 프로그램 적용 후 사후 점수의 집단 간 차이 비교에서 

개인위생 지식은 남녀성비를 공변수로, 개인위생 실천은 

남녀성비와 개인위생 실천의 사전 점수를 공변수로 통제하

고 ANCOVA를 사용하여 분석하였다.

2. 프로그램 적용 후 개인위생 지식 및 개인위생 실천 정도

실험집단과 통제집단의 프로그램 적용 전후의 개인위생 

지식의 차이와 개인위생 실천 정도의 차이를 paired t-test로 

분석한 결과는 표 4와 같다. 실험집단의 개인위생 지식 점수

는 개인위생습관형성 교육프로그램을 적용하기 전보다 통

계적으로 유의하게 상승하였으며(t=6.03, P<0.001), 통제집

단의 점수는 프로그램 적용 후에 통계적으로 유의하게 향상

되지 않았다(t=-1.25, P=0.222). 또한 개인위생습관형성 교

육프로그램을 적용 후 측정한 실험집단과 통제집단의 지식 

사후 점수는 남녀성비를 공변수로 통제한 후에 실험집단의 



Yunhee Shin, et al. A Program to Build Early School-Aged Child’s Personal Hygiene Habits Based on Health Belief Model 57

Pre-test Post-test MD SE Paired-t  Pa Adjusted 
mean F P

Knowledge for personal hygiene habit   8.41 0.006b

Control group 0.72±0.20 0.68±0.19 -0.05 0.04 -1.25 0.222 0.67

Experimental group 0.63±0.13 0.80±0.12 0.17 0.03 6.03 0.001 0.81

Performance for personal hygiene habit 29.09 <0.001c

Control group 2.45±0.30 2.28±0.29 -0.17 0.06 -2.75 0.011 2.22

Experimental group 2.21±0.33 2.58±0.25 0.37 0.06 6.08 <0.001 2.64

Abbreviations: MD, mean difference; SE, standard error.
Values are presented as mean±standard deviation unless otherwise indicated.
aCalculated by paired t-test.
bCalculated by analysis of covariance (ANCOVA) with gender as a covariate.
cCalculated by ANCOVA with gender and pre-score of performance for personal hygiene habit as covariates.

Table 4. Comparisons between pre-post scores and two groups

점수가 통제집단의 점수보다 높게 나타나 두 집단 간의 유

의한 차이를 보이는 것으로 나타났다(F=8.41, P=0.006).
실험집단의 개인위생 실천 정도의 점수는 개인위생습관

형성 교육프로그램을 적용하기 전보다 통계적으로 유의하

게 상승하였으며(t=6.08, P<0.001), 통제집단의 점수는 통계

적으로 유의하게 감소하였다(t=-2.75, P=0.011). 또한 개인

위생습관형성 교육프로그램을 적용 후 측정한 실험집단과 

통제집단의 실천 사후 점수는 남녀성비와 개인위생 실천 

사전 점수를 공변수로 통제한 후에 실험집단의 점수가 통

제집단의 점수보다 높게 나타나 두 집단 간의 유의한 차이

를 보였다(F=29.09, P<0.001).

고 찰

10주간의 개인위생 교육프로그램을 시행한 결과, 실험집

단의 개인위생 지식점수는 교육프로그램을 적용하기 전보

다 통계적으로 유의하게 상승하였고, 통제집단의 지식점수

는 통계적으로 유의하지 않았다. 이는 초등학생을 대상으

로 실시한 선행연구에서 프로그램 후 실험군의 구강보건 

지식점수가 대조군보다 유의하게 높게 나타난 것(저학년: 
F=18.79, P<0.001; 고학년: F=18.18, P<0.001)17)과 초등학교 

저학년을 대상으로 한 연구에서 교육 전후 구강건강 지식

점수가 79.6점(SD=3.01)에서 86.7점(SD=2.73)으로 유의하

게 향상된 결과18)와 일치한다.  
대학생을 대상으로 진행한 선행연구에서는 실험군의 손 

씻기 지식점수가 교육 전 3.49점(SD=0.43)에서 교육 후 

3.57점(SD=0.42)으로 0.07점(SD=0.45) 증가하고, 대조군의 

손 씻기 지식점수가 교육 전 3.56점(SD=0.43)에서 2주 후 

조사한 결과 3.46점(SD=0.45)으로 0.10점(SD=0.36) 감소하

여 유의한 차이를 보였다.19) 이는 교육 대상자가 대학생이

기 때문에 본 연구와는 차이가 있으나, 교육 후 두 집단 사

이에 유의한 차이를 보였다는 점에서 본 연구의 프로그램 

적용 후 실험군의 개인위생 지식점수가 유의하게 향상된 

결과를 뒷받침한다. 그 밖에 Kim과 Choi4)는 손 씻기 교육 

프로그램을 손 씻기의 목적과 중요성, 올바른 손 씻기 방

법, 손 씻기 체험 등으로 구성하여 파워포인트와 동영상을 

교육자료로 활용하였는데, 이는 본 연구에서 활용한 교육

프로그램의 구성과 유사하며, 손 씻기 교육 후 실험군의 평

균 지식점수가 29.15점(SD=3.24), 대조군의 평균 지식점수

가 27.52점(SD=3.69)으로 두 집단 간의 유의한 차이4)를 보

인 것이 본 연구에서의 결과와 동일하다. 손 씻기 중재가 

지식 정도에 미치는 영향에 대한 국외 연구에서도 중재 후 

실험군의 지식점수가 6.24점(SD=0.73), 대조군의 지식점수

가 5.81점(SD=0.79)으로 나타나 유의한 차이를 보여20) 본 

연구의 실험군에서 지식점수가 유의하게 향상된 결과와 일

맥상통하였다. 
구강건강신념이 구강건강관리행동에 영향을 미친다는 

것을 입증한 선행연구21)와 마찬가지로 본 연구에서도 건강

신념모델을 토대로 구강위생 외에 손위생과 목욕위생에 대

한 건강신념을 교육을 통해 고취시켜서 개인위생습관을 형

성하는 데 도움을 주고자 하였다. 이는 구강 교육프로그램

을 받은 실험군의 사후 구강보건행위가 대조군보다 높게 

나타난 연구17)와 일치하며, 교육 후 실천 장소를 가정과 학

교로 구분하여 손 씻기 교육 후 실험군과 대조군의 손 씻기 

실천점수를 비교하였을 때 가정에서는 유의한 차이가 있었

으나 학교에서는 차이를 보이지 않은 선행연구4)와 비교해 

볼 때 본 연구에서는 실천 장소를 구분해서 비교하지 않았

으므로 가정에서 유의한 차이를 보인 점과 부분적으로 일

치한다. 또한 대상은 다르지만 개인위생 교육경험이 있을 

경우 손 씻기 실천이 교육경험이 없는 청소년에 비해 높다

는 연구22)와도 일치한다. 손 씻기 실천에 가장 큰 영향을 

주는 것은 손 씻기 지식으로 지식이 높을수록 실천이 긍정
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적이라고 하였는데23) 본 연구에서도 이를 고려하여 지식의 

향상을 통해 실천을 증진시키고자 하였다. 또한 매회마다 

진행된 프로그램에서 교육 중간에 학생들에게 손 씻기, 칫
솔질, 목욕용품 챙기기 등의 직접 활동을 운영하여 학생들

의 실천을 증진시키고자 하였다. 이는 활동 없이 진행한 위

생교육보다 손 씻는 법에 대한 직접 실천 교육이 더욱 기억

에 남는다고 응답한 결과24)와 경험을 통한 구강위생교육이 

효과가 있다는 것을 입증한 연구25)를 통해 본 연구에서 적

용한 프로그램의 효과성을 지지한다고 볼 수 있다.
학령기 학생들은 집단생활을 하기 때문에 인구비율이 높

은 학교의 경우 전염병 발생의 위험이 높다.3) 이 시기에 형

성된 건강습관은 생애 전반에 영향을 주기 때문에 학령기 

아동에게 건강증진을 위한 프로그램을 적용하는 것이 교육

적 측면과 건강증진 측면에서 가장 효과적이다.18) 국내외

로 손 씻기와 구강위생에 관련된 연구는 많이 시행되었지

만, 목욕위생 연구는 미흡한 것이 현실이다. 또한 대부분 

손 씻기와 구강위생을 구분하여 별도로 교육을 제공하였

다. 아동들의 목욕 빈도를 조사한 연구26)는 있었으나 중재

프로그램을 활용하여 교육 전후의 효과를 비교분석한 내용

은 없었다. 따라서 본 연구는 선행연구를 보완하여 포괄적

인 개인위생습관형성 교육을 아동의 눈높이에서 다양한 교

육방법을 사용하여 시행하였고, 그에 대한 효과를 지식과 

실천의 향상을 통해 확인하였다. 건강신념모델을 토대로 

프로그램을 구성하여 아동들이 스스로 질병에 걸릴 위험과 

질병을 예방하는 행위에 대한 효과를 지각하게 한 것이 본 

연구에서 긍정적인 결과를 가져온 것으로 판단된다.
선행연구를 보완하여 프로그램을 고안하고, 건강신념모

델을 토대로 체계적으로 교육을 제공하였음에도 불구하고, 
본 연구는 세 가지 제한점이 있다. 첫째, 평소 아동이 제공

받은 보건교육의 일관성을 보장하기 위해 일개 학교에서 

실험집단과 통제집단을 모두 선정하였으므로 연구 결과를 

일반화하는 데 신중을 기해야 한다. 둘째, 대상자인 아동은 

본인이 실험집단인지 통제집단인지 알지 못하는 맹검을 실

시하였지만 사전, 사후 평가를 위한 설문조사에 연구자가 

일부 참여하였고, 연구자는 실험집단과 통제집단을 알고 

있었으므로 이중 맹검을 철저하게 적용하지 못하였다는 제

한점이 있다. 셋째, 손위생, 구강위생, 목욕위생별로 지식과 

실천 정도를 비교하기에 타당한 도구가 없어서 이들 위생

습관을 구분하여 분석하지 못하였다. 따라서 본 연구의 의

의와 제한점을 바탕으로 추후 아동의 올바른 개인위생습관 

형성을 위하여 보다 세분화된 도구 개발과 발전적이고 지

속적인 교육프로그램을 개발, 적용할 필요가 있을 것이다. 

요 약

연구배경: 학령기는 건강상태를 자각하여 일생에 영향을 

주는 건강행위습관을 형성하고 스스로 건강행위를 할 수 

있는 시기이다. 하지만 초등학생 대상의 개인위생 관련 연

구가 적을 뿐만 아니라 이전의 연구들은 손 씻기와 양치질

에 대한 연구가 대부분으로 개인위생교육에 목욕을 포함하

는 연구는 찾기 어려웠다. 그리하여 본 연구는 건강신념모

델에 근거하여 학령기 아동이 손 씻기와 양치질, 목욕에 대

한 지식 습득과 실천율을 높여 바람직한 개인위생습관 형

성을 돕고자 하였다.
방법: 본 연구는 비동등성 대조군 전-후 설계로 A시 소재 

일개 초등학교 저학년 학생들의 돌봄교실을 활용하여 교육

을 실시하였다. 교육내용은 손위생, 구강위생, 목욕위생이

며, 통제집단의 사전·사후 평가 후 5주간 실험집단의 교육 

및 사전·사후 평가를 실시하고, 그 후 통제집단의 교육을 실

시하였다. 본 연구는 2017년 4월부터 2017년 6월까지 10주
간 진행하였다.

결과: 프로그램을 적용한 후 실험집단과 통제집단의 지식 

사후 점수는 남녀성비를 공변수로 통제한 후에 실험집단의 

점수가 통제집단의 점수보다 높게 나타나 두 집단 간에 유

의한 차이를 보이는 것으로 나타났다(F=8.41, P=0.006). 또
한 실험집단과 통제집단의 실천 사후 점수는 남녀성비와 

개인위생 실천 사전 점수를 공변수로 통제한 후에 실험집

단의 점수가 통제집단의 점수보다 높게 나타나 두 집단 간

에 유의한 차이를 보였다(F=29.09, P<0.001).
결론: 본 연구에서는 건강신념모델에 근거한 개인위생습

관형성을 위한 프로그램을 개발하였고 지식과 실천 부분에

서 프로그램의 긍정적인 효과를 확인하였다. 본 연구가 손

위생, 구강위생, 목욕위생을 포괄하는 개인위생습관 교육 

중재시 폭넓고 다양하게 활용되길 기대한다.

중심 단어: 아동, 위생, 습관, 교육 
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