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Purpose: This observational study was aimed to determine the influence of the Hawthorne effect on the adherence 
to hand hygiene (HH) among healthcare workers (HCWs) in South Korea. Methods: HCWs were monitored in 
2 periods regarding adherence to HH when there were indications for HH. In first period, HCWs recognized that 
their behavior of hand hygiene being observed (overt observation), and did not recognize in second period (covert 
observation). Results: The overall difference in HH rate between two periods was 45.0% point (77.8% vs 32.8%). 
There were significant differences between profession but in nurse aids. The differences in HH rate between two 
periods were 46.1% point in nurses, 29.9% point in physicians, 64.0% in radiologists, 62.5% point in laboratory 
technicians, 36.4% point in physio-therapist, and 1.0% point in nurse aids. The Hawthorne effect on the adherence 
to HH lasted more than 3 months. Conclusion: The Hawthorne effect markedly influence on the adherence to HH 
regardless of profession except nurse aids. Therefore, Hawthorne effect can be useful tool to improve and sustain 
the adherence to HH among HCWs in South Korea.
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서 론

1. 연구의 필요성

의료인의 손은 의료 관련감염 전파의 주요 매개원1)으로, 손

위생은 의료 관련감염을 예방하는 기본행위로 간주된다.1,2) 의

료인의 부적절한 손위생은 의료인에서 환자 또는 환자에서 환

자로의 교차감염을 유발할 수 있으므로,3) 의료인의 손위생 수

행률을 정확히 파악하고, 이를 개선하기 위한 전략개발은 매

우 중요한 감염관리활동이 되고 있다.2) 손위생 수행률을 증진

하기 위한 방법으로는 손위생에 필요한 물품의 제공이 가능한 

시스템의 구비, 직원의 교육과 훈련, 손위생 수행률에 대한 모

니터링과 피드백, 표어나 포스터를 통한 중요성의 재인식, 안

전한 의료 환경 조성의 5가지가 강조되고 있다.2) 특히, 손위생 

모니터링과 피드백은 손위생 수행률 증진에 큰 효과를 보이고 

있어4) 최근에는 자동화된 전자시스템으로 손위생을 모니터링

하는 연구도 많이 진행하고 있다.5)

손위생의 모니터링을 통한 정확한 손위생 수행률이 중요함

에도 불구하고 선행연구에 의하면 의료인의 손위생 수행률은 

모니터링방법의 차이에 의해 크게 영향을 받아 정확한 수행률

을 파악하는데 어려움이 있다.2) 이와 아울러 최근에는 모니터

링 기간 중 발생하는 호손효과가 손위생의 정확한 모니터링을 

저해할 수 있음이 제기되고 있다.6-8) 호손효과는 어떤 사람이 

관찰을 받고 있다고 인식하는 경우 그들의 행동이 변화하는 
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현상9)으로, 손위생은 사회적으로 바람직한 행위이기 때문에, 

제 3자에 의해 관찰되고 있다는 느끼는 순간 손위생의 수행률

이 증가할 가능성이 커질 수 있다. 손위생의 수행률과 호손효

과에 대한 연구는 최근 서구에서 이루어지고 있으나 아직 우

리나라에서 어떠한 양상으로 나타날지에 대해서는 연구되지 

못하였다. 한국인은 서양인에 비해 비교적 높은 타인의식 성

향을 가지고 있으며10) 호손효과가 타인에 대한 인식으로 행위

가 변화되는 것임을 감안할 때 한국인은 서양인에 비해 호손

효과가 더 크게 나타날 수 있을 것이다. 

선행연구에 의하면 손위생 수행률에 대한 호손효과는 직종

별로 차이가 있었으며, 연구마다 일관된 결과를 보이지는 못

하였다. 일부 연구에서는 간호사의 경우 호손효과가 나타나 

관찰방법에 따라 손위생 수행률이 차이가 있었으나 의사와 보

건직의 경우에는 연구마다 호손효과는 다르게 나타났다.7,11) 

또 다른 연구에서는 의사와 간호사는 호손효과에 의한 손위생 

수행률의 증가가 있었으나 의사와 간호사를 제외한 직종에서

는 손위생 수행률이 오히려 감소하는 결과가 나타났다.12) 

한편, 호손효과의 지속시간에 대해서도 연구에 따라 다소 

차이를 보였다. 선행연구에 의하면 타인으로부터 관찰을 받고 

있다고 인식하여 행위변화가 일어나는 경우 일정기간이 경과

한 후 원래의 행위로 되돌아오는 경향이 있는 것으로 알려져 

있다. 3곳의 중환자실에서 10개월간 손위생 개선활동을 시행

하며 손위생 수행률의 변화를 살펴본 결과 손위생 수행률이 

42.5%에서 2주 후 28.2%로, 2달 후 23.3%로 감소하였으며, 

다른 변화가 없었던 상황임을 감안하여 초기의 높은 손위생 

수행률은 호손효과이며, 호손효과의 지속기간은 2달이 되지 

않는 것으로 나타났다.13) 이에 비해 치과 환자들의 구강위생

에 대한 연구에서는 6개월 동안 호손효과가 지속되었음을 알 

수 있다.14)

이러한 선행연구를 감안하여 본 연구에서는 한국의 일개병

원에 근무하는 다양한 직종의 보건의료인을 대상으로 손위생 

관찰방법을 달리하여 호손효과를 유발한 다음 손위생 수행률

이 어떻게 변화되는 지를 파악하고, 이러한 호손효과의 영향

이 직종별로 어떻게 다르게 나타나며, 얼마나 지속되는지를 

살펴볼 필요가 있었다.

2. 연구목적

본 연구는 손위생 관찰방법을 달리하여 호손효과를 유발한 

다음 손위생 수행률이 어떻게 변화되는 지를 파악하고, 이러

한 호손효과의 영향이 보건의료인의 직종별로 어떻게 다르게 

나타나며, 얼마나 지속되는지를 조사하는데 그 목적이 있다. 

구체적인 연구목적은 다음과 같다.

 연구대상자의 손위생에 대한 호손효과의 크기를 파악

한다.

 연구대상자의 직종별 호손효과의 크기를 비교한다.

 연구대상자의 호손효과 지속기간을 파악한다. 

3. 용어정의

1) 호손효과의 크기 

호손효과는 타인으로부터 관찰을 받고 있다고 인식하는 경

우 그들의 행동이 변화하는 현상4)이며, 호손효과의 크기는 이

러한 호손효과가 얼마나 크게 나타나는 가를 말한다. 본 연구

에서는 연구대상자가 누군가로부터 자신의 손위생 행위가 관

찰되고 있음을 인지할 수 있도록 관찰되는 인지관찰조사(1차 

관찰조사)동안의 손위생 수행률과 인지할 수 없도록 관찰되는 

비인지관찰조사(2차 관찰조사)동안의 손위생 수행률의 차이

를 말한다.

2) 호손효과의 지속기간

호손효과의 지속기간은 호손효과가 얼마나 오랫동안 유지

되는 가를 말한다. 본 연구에서는 손위생 관찰에 대해 인지할 

수 있는 인지관찰조사(1차 관찰조사)시작 후 손위생 수행률이 

원래 수준으로 감소하는데 까지 걸린 기간을 말한다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 다양한 직종의 보건의료인을 대상으로 손위생 관

찰방법을 달리하여 호손효과를 유발한 다음 손위생 수행률이 

어떻게 변화되는 지를 파악하고, 이러한 호손효과의 영향이 

보건의료인의 직종별로 어떻게 다르게 나타나며, 얼마나 지속

되는지를 조사하기 위한 관찰조사연구이다.

2. 연구대상

본 연구의 대상은 경상남도 소재 800병상을 가진 종합병원

에 근무하는 의사, 간호사, 방사선사, 임상병리사, 물리치료

사, 보조직원이었다. 1차 관찰조사동안 연구대상자는 간호사 

430명, 의사 47명, 방사선사 96명, 임상병리사 29명, 물리치
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Table 1. The Differences of Hand Hygiene Indications by Observation Method and Profession

Professional categories

1st wave
(Overt observation)
January~May, 2011

2nd wave
(Covert observation)

March~July. 2012

No. of 
subjects

No. of 
HH indications

Mean No. of 
HH indications

No. of 
subjects

No. of 
HH indications

Mean No. of 
HH indications

Total 692 2,252 3.3 636 1,487 2.3

Nurses 430 1,413 3.3 398 1,054 2.6

Physicians  47  95 2.0  83  156 1.9

Radiologists  96  404 4.2  28  48 1.7

Laboratory technicians  29  161 5.6  15  53 3.5

Physio-therapists  40  107 2.7  55  95 1.7

Nurse aids  50  72 1.4  57  81 1.4

No.=Number, HH=Hand hygiene.

료사 40명, 간호조무사 50명으로 총 692명이었으며, 손위생

이 필요한 상황수는 간호사 1,413건, 의사 95건, 방사선사 404

건, 임상병리사 161건, 물리치료사 107건, 그리고 간호조무사 

72건 등 총 2,252건이었다. 2차 관찰조사동안 연구대상자는 

간호사 399명, 의사 83명, 방사선사 28명, 임상병리사 15명, 

물리치료사 55명, 간호조무사 57명 등 총 637명이었으며, 손

위생이 필요한 상황수는 간호사 1,054건, 의사 156건, 방사선

사 48건, 임상병리사 53건, 물리치료사 95건, 그리고 간호조

무사 81건 등 총 1,487건이었다(Table 1).

3. 연구도구

본 연구의 도구는 손위생 관찰조사지로 연구팀에서 개발하

여 사용하였다. 관찰조사지는 일반적 특성과 손위생 적응증 

등 2영역으로 구성되었다. 일반적 특성에는 관찰일자, 간호단

위, 피관찰자의 직종을 포함하였으며, 손위생 적응증은 세계

보건기구의 손위생 지침에 포함된 손위생이 필요한 5가지 상

황(환자 접촉 전, 무균적인 업무를 시행하기 전, 환자의 체액

과 혈액 접촉 후, 환자 접촉 후, 환자의 주위 환경을 접촉 한 

후)으로 구성하였다. 

4. 자료수집

1차 관찰조사는 인지관찰(overt observation)로 연구대상

자가 누군가로부터 자신의 손위생 행위가 관찰되고 있음을 인

지할 수 있도록 관찰되는 것을 말한다. 1차 관찰조사기간은 

2011년 1월 24일부터 5월 23일까지 4개월간 이루어졌고, 감

염관리실에서 근무하는 간호사 1인과 연구보조원 3인이 손위

생 관찰요원으로 손위생 관찰을 담당하였다. 관찰에 앞서 연

구자 중 1인인 감염관리실 간호사가 연구보조원에게 3시간에 

걸쳐 연구목적과 절차, 손위생방법 등에 대해 교육하고 세계

보건기구(WHO)에서 제작한 교육용 손위생 동영상(“Hand 

Hygiene Monitering Training”)을 제공하여 반복적으로 관

람하도록 하였다. 이 후 감염관리간호사와 연구보조원 등 손

위생 관찰요원이 같이 병동을 방문하여 손위생 관찰 실습을 

진행하였으며, 스스로가 관찰에 자신감이 있다고 표현할 때까

지 관찰 실습을 반복하였다. 

본 연구에서는 호손효과의 지속기간을 파악하기 위해 관찰

조사에 앞서, 즉 2011년 1월 초에 진료부와 간호부를 통해 손

위생 관찰이 이루어질 것임을 미리 고지하였으며, 진료부장과 

간호부장은 전체 연구대상자에게 이에 대해 알려주었다. 손위

생 관찰은 전체 병동, 물리치료실, 영상의학과 외래, 그리고 

채혈실에서 이루어졌다. 중환자실, 내시경실, 인공신장실 등

은 외부인의 출입이 드문 폐쇄공간으로 손위생 관찰요원이 손

위생을 관찰하는 경우 쉽게 확인될 수 있어 1차 연구와 2차 연

구 모두 제외하였다. 손위생 관찰요원은 관찰과정에서는 이름

표를 패용하고 감염관리간호사는 평상시에 입던 유니폼을, 연

구보조원은 흰 가운을 착용하고 관찰장소를 방문하였다. 본 

연구에서는 관찰장소에 도착하면 해당 장소에서의 관찰기간

을 30분 내외로 설정하고 이 기간 동안 관찰가능한 손위생 상

황과 수행여부를 평가하는 것으로 하였다. 손위생 관찰요원은 

피관찰자를 2 m 이내의 범위에서 따라다니며 손위생 여부를 
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관찰하고 그 결과를 관찰조사지에 기록하였으며, 손위생 적응

증인지가 불명확하거나 본인의 눈으로 직접 관찰하지 못한 경

우에는 관찰조사지에 표시하지 않는 것으로 하였다. 

2차 관찰조사는 비인지관찰(covert observation)로 연구

대상자가 누군가로부터 자신의 손위생 행위가 관찰되고 있음

을 인지할 수 없는 상태로 관찰되는 것을 말한다. 2차 관찰조

사기간은 1차 관찰조사가 이루어진 후 약 1년이 경과한 2012

년 3월 9부터 7월 8일까지 5개월간 이루어졌고, 연구보조원 1

인이 손위생 관찰요원으로 손위생 관찰을 담당하였다. 연구보

조원은 본 연구를 위해 해당 병원 내 감염관리실에 고용된 간

호사로 병원 직원이 전혀 얼굴을 알지 못하는 자이며, 자료수

집과정에서는 사복을 착용하였다. 손위생 관찰요원에 대한 교

육은 1차 관찰조사에서와 동일하게 이루어졌으며, 연구자 중 

1인인 감염관리실 간호사가 손위생 관찰요원에게 연구목적과 

절차, 손위생방법 등에 대해 교육하고, WHO에서 제작한 교

육용 손위생 동영상의 반복 관람하도록 한 후 손위생 관찰 실

습을 진행하였다. 

손위생 관찰은 1차 관찰조사에서와 동일하게 전체 병동, 물

리치료실, 영상의학과 외래, 그리고 채혈실에서 이루어졌다. 

각 관찰장소에서의 1회 관찰기간은 1차 관찰조사에서와 동일

하였다. 손위생 관찰 과정에서 손위생 적응증인지가 불명확하

거나 본인의 눈으로 직접 관찰하지 못한 경우에는 관찰조사지

에 표시하지 않는 것으로 하였으며, 피관찰자가 손위생 관찰

요원이 손위생을 관찰하고 있음을 파악하였다고 판단되는 경

우 관찰을 중단하는 것으로 하였다. 병동에서는 손위생 피관

찰자가 인식하지 않도록 거리를 두고 따라다니며 직접 관찰한 

내용을 관찰조사지에 기록하였으며, 물리치료실, 영상의학과, 

채혈실에서는 손위생 관찰요원이 보호자 대기공간에 앉아서 

또는 해당 공간내를 걸어 다니면서 피관찰자가 손위생을 하는 

지를 관찰하고 결과를 관찰조사지에 기록하였다. 

5. 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 18.0 프로그램을 이용하여 전산처

리하였으며, 통계적 유의수준(⍺)는 .05에서 양측검정하였다.

 연구대상자의 손위생에 대한 호손효과의 크기를 파악

하기 위해 두 관찰조사기간에서의 손위생 수행률을 구

한 후 차이를 구하고, 이에 대한 유의성 검정은 x2-test

를 실시하였다. 손위생 수행률은 손위생이 수행된 건수

를 손위생이 필요한 상황수로 나눈 후 100을 곱하여 구

하였다

 연구대상자의 직종별 호손효과의 크기를 비교하기 위

해 직종별로 두 관찰조사기간에서의 손위생 수행률을 

구하고, 이들 간의 비교는 x2-test를 이용하여 분석하

였다. 

 연구대상자의 호손효과의 지속기간을 파악하기 위해 1

차 관찰조사 1개월에서 4개월까지의 손위생 수행률을 

구하고, 이를 그래프로 도식화하여 감소하는 데 까지 

걸린 기간을 조사하였다.

연구결과

1. 손위생의 호손효과 크기

손위생에 대한 호손효과의 크기를 파악하기 위해 두 관찰조

사기간에서의 손위생 수행률을 구한 후 그 차이를 구하여 

Table 2에 제시하였다. 피관찰자가 손위생 관찰이 이루어짐

을 알고 있는 1차 관찰조사동안 손위생 수행률은 77.8%, 피관

찰자가 손위생 관찰에 대해 인지하지 못하는 2차 관찰조사동

안 손위생 수행률은 32.8%로 두 관찰조사기간의 손위생 수행

률 차이는 45.0%이며 이는 통계적으로 유의한 차이가 있었다

(p<.001). 

2. 직종별 손위생의 호손효과 크기

직종별 호손효과의 크기를 비교한 결과는 Table 2에 제시

하였다. 간호사는 1차 관찰조사동안 손위생 수행률이 80.7%

이고 2차 관찰조사동안은 34.6%로 46.1% point의 차이를 보

였으며, 의사는 각각 56.8%와 26.9%로 29.9% point의 차이

가 보였다. 방사선사는 1차와 2차 관찰조사동안 손위생 수행

률 차이가 가장 큰 직종으로 64.0% point의 차이를 보였다. 간

호조무사를 제외한 모든 직종에서 두 관찰조사동안의 손위생 

수행률은 통계적으로 유의한 차이가 있었다(p<.001). 

3. 손위생의 호손효과 지속기간

손위생의 호손효과 지속기간을 파악하기 위해 1차 관찰조

사 시작부터 종료까지 매달 손위생 수행률을 구하고 그 변화

를 Figure 1에 제시하였다. 연구결과 1차 관찰조사 시작 후 2

개월까지는 손위생 수행률이 지속적으로 증가하였다고 3개월

에는 감소하는 경향을 보였고 4개월째에는 관찰조사 시작과 

유사한 손위생 수행률을 보였다. 
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Table 2. The Differences of Hand Hygiene Rate by Observation Method and Profession

Professional categories

1st wave
(Overt observation)
January~May, 2011

2nd wave
(Covert observation)
March~July. 2012 Difference

HH rate (%p)
x2 p

No. of HH
HH rate (%)

(1)
No. of HH

HH rate (%)
(2)

Total 1,751 77.8 487 32.8 45.0 754.87 ＜.001

Nurses 1,140 80.7 365 34.6 46.1 538.13 ＜.001

Physicians 54 56.8  42 26.9 29.9  20.33 ＜.001

Radiologists 326 80.7   8 16.7 64.0  91.17 ＜.001

Laboratory technicians 125 77.6   8 15.1 62.5  66.31 ＜.001

Physio-therapists 84 78.5  40 42.1 36.4  20.48 ＜.001

Nurse aids 22 30.6  24 29.6  1.0   0.02 .901

No.=Number, HH=Hand hygiene, %p=Percent point.

Figure 1. Change of adherence to hand hygiene by time elapse.

논 의

본 연구결과 1차 관찰기간과 2차 관찰기간의 손위생 수행

률의 차이가 45% point로 손위생 수행률에 호손효과가 크게 

작용함을 알 수 있었다. 손소독제 사용에 대한 호손효과를 파

악하였던 선행연구에서 관찰방법간 차이가 16% point (29% 

vs 45%)이었음7)을 감안할 때 본 연구에서 확인된 호손효과의 

크기는 매우 크다고 할 수 있다. 이와 관련하여 가능한 이유로, 

첫째, 한국인과 서양인간의 문화적 차이를 고려할 수 있다. 한

국인은 비교적 높은 타인의식 성향을 가지고 있으며,10) 오래

된 유교문화의 영향으로 도덕성을 강조하고, 가부장적인 정서

가 개인의 행동에 크게 영향을 주고 있다. 손위생은 사회적으

로 바람직하다고 인식되는 행위이므로 이를 준수해야 한다는 

의식을 하게 되는데, 특히 자신보다 더 높은 지위나 권력을 가

진 자가 관찰하는 경우 이를 더욱 의식하여 준수하려고 하게 

됨에 따라 호손효과가 크게 작용할 수 있게 된다. 둘째, 연구대
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상자의 구성 차이를 고려할 수 있다. 선행연구는 중환자실내 

의료인을 대상으로 하였으나,7) 본 연구에서는 병동이나 검사

실 등 비교적 개발된 공간에서 근무하는 보건의료인을 모두 

포함하였다. 본 연구에 포함되었던 검사실 근무자의 관찰방법

간 손위생 수행률 차이는 전체 평균 관찰방법 간 손위생 수행

률 차이에 비해 더 크게 나타났으며, 이것이 선행연구에 비해 

본 연구에서 호손효과가 크게 나타난 것과 관련이 있을 것으

로 생각된다. 

1차 관찰기간과 2차 관찰기간을 비교해 보았을 때 손위생 

수행률의 차이, 즉 호손효과가 비교적 크게 나타나는 직종은 

간호사, 방사선사, 물리치료사, 임상병리사 등이었으며, 상대

적으로 낮은 호손효과를 보인 직종은 의사와 간호조무사이었

다. 선행연구에서도 의사는 간호사에 비해 호손효과가 더 작

게 나타났으며,7) 본 연구결과와 일치하였다. 한국에서 의사는 

매우 존경받으며, 강한 권한을 가진 집단으로 다른 직종에 비

해 감염관리실 간호사가 관찰하는 것에 상대적으로 덜 의식하

며 평소 습관대로 손위생을 실천하였기 때문에 낮은 호손효과

를 보인 것으로 생각된다. 

간호사, 방사선사, 물리치료사, 임상병리사 등은 환자와의 

접촉이 많고, 다양한 검체를 취급하여 손위생이 매우 강조되

는 직종이므로 타인이 관찰한다고 인식하는 경우 특히 손위생 

수행률이 증가하는 것으로 보여진다. 또한 이들은 환자와의 

접촉이 많아 손위생을 실시해야 하는 상황이 많기 때문에 타

인이 관찰하는 동안에는 손위생 수행률이 증가하지만 그렇지 

않은 경우 급격한 감소를 보일 수 있기도 하다. 따라서, 이들에

서 손위생의 호손효과는 비교적 단기간 지속될 가능성이 있으

므로 어느 정도 호손효과가 지속되는 지에 대한 추가적인 연구

가 필요할 것이다. 선행연구에 의하면 손소독제 사용에 대한 

호손효과는 2주만에 유의하게 감소12) 한 반면 구강위생관리에 

대한 호손효과는 3개월 이상 지속되어,13) 행위에 따라 호손효

과의 지속시간에 차이가 있을 수 있다고 보고하고 있다. 한편, 

간호조무사는 업무상 환자를 직접 대하는 상황이 많지 않아 손

위생 수행의 중요성을 덜 인식하고 있는 것으로 생각되는데, 1

차 관찰조사동안의 매우 낮은 손위생 수행률이 이를 반영하고 

있다. 따라서 비록 2차 관찰조사동안에 약간의 손위생 수행률 

감소가 있었다고 하더라도 큰 차이를 보이지는 않았다. 

마지막으로, 호손효과 지속기간은 1차 관찰조사와 2차 관찰

조사에서의 손위생률 차이가 어느 시점에 비슷한 수준에 도달

하는 지를 평가하여 결정하였는데, 적어도 관찰조사가 시작된 

후 4개월째에 비슷한 수준에 도달하는 것으로 나타났다. 구체

적으로 손위생률은 관찰조사 2개월까지 증가하다가 3개월에 

감소하기 시작하여 4개월이 되면 원상태로 회복하는 것으로 

나타나 3개월 이상 호손효과가 지속되는 것으로 나타났다. 중

환자실에서 수행된 선행연구에서는 손위생의 호손효과가 약 

2달 미만13) 지속된다고 했던 것에 비해 본 연구결과 호손효과

가 좀 더 오랫동안 유지되는 것으로 나타났다. 이러한 결과는 

호손효과의 크기에서 설명하였던 바와 같이 연구대상자의 구

성차이와 관련이 있을 것으로 생각된다. 중환자실은 위중하고 

면역력이 약한 환자가 많아 손위생이 특히 중요한 곳이다. 따

라서 중환자실에 근무하는 의료진은 타인이 관찰한다고 인식

하는 경우 특히 손위생 수행률이 증가할 수 있으나, 과도한 업

무가 낮은 손위생 수행률의 결과를 가져온다는 선행연구14,15)

와 마찬가지로 쉽게 원래의 손위생 수행상태로 되돌아올 수 있

었을 것이다. 이에 비해 본 연구의 대상이 되었던 병동이나 검

사부서의 보건의료인은 중환자실에 근무하는 의료인에 비해 

손위생에 대한 부담을 낮게 인식하고 있을 것으로 생각되며, 

이에 대해서는 추후 연구가 필요하다. 한편, 2차 관찰에서 2개

월째 손위생률이 다른 기간의 손위생률과 뚜렷한 차이를 보이

고 있는데, 각 기간별로 조사과정상의 차이가 없었음을 감안할 

때 이러한 차이가 대상자의 인구학적 특성 차이에 기인할 수는 

있으나 이번 연구에서 대상자의 인구학적 특성을 파악하지 못

해 이를 확인하지는 못하였다. 만약 2개월째 손위생률이 다른 

기간과 유사하다고 한다면 호손효과는 3개월까지 증가하다고 

4개월째 감소하는 것으로 결과의 변화가 올 수 있다. 

본 연구는 국내외 손위생 수행률과 호손효과와의 관계를 파

악한 연구가 매우 제한적이며, 특히 직종별 호손효과의 크기

나 호손효과 지속기간을 파악한 연구로는 처음이라는 점에서 

의의가 있다. 그러나 결과를 해석함에 있어 다음의 몇 가지 제

한점을 고려하여야 한다. 첫째, 1차와 2차 관찰조사에서는 개

인정보를 수집하지 않기 위해 연구대상자의 특성 차이를 조사

하지 못하였다. 또한 2차 조사에서는 1차 조사대상자를 선정

한 것이 아니므로 1차와 2차 조사에서 대상자 동질성을 확보

하기는 어렵다고 할 수 있다. 그러나 이 기간 동안 직원의 이동

이 거의 없었으며, 의사는 47명에서 83명으로 증가하고, 방사

선사는 96명에서 28명으로 감소하였지만 다수를 차지하는 간

호사는 크게 변화가 없었기 때문에 전체적인 손위생률과 호손

효과에 미치는 영향을 크지 않았을 것으로 생각된다. 둘째, 1

차 관찰조사는 2차 관찰조사에 비해 손위생 적응상황이 다소 

많았다(Table 1). 1차 관찰조사는 손위생 관찰요원이 피관찰

자가 인식하는 상황에서 손위생을 관찰할 수 있었기 때문에 

손위생이 필요한 상황을 모두 관찰할 수 있었던 반면, 2차는 

그렇지 못하였기 때문이라고 생각된다. 즉, 실제로 손위생이 
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필요한 상황의 차이라기보다는 관찰가능한 상황의 차이였을 

것으로 보여진다. 따라서 만약 2차 관찰조사동안 관찰이 불가

능하였지만 손위생이 필요로 한 상황이 더 많았다면 손위생 

수행률은 더욱 감소될 수 있으며, 이 경우 본 연구에서 나타난 

관찰방법간의 손위생 수행률 차이와 호손효과는 더 클 것으로 

예상된다. 셋째, 본 연구에서 호손효과 지속기간은 손위생을 

관찰한다고 공지된 후 1개월째, 2개월째, 3개월째, 4개월째의 

손위생률의 변화를 바탕으로 조사하였다. 이상적으로 동일한 

대상자를 일정기간 반복적하여 손위생률의 변화를 파악하여

야 하지만 본 연구에서는 현실적인 어려움으로 각 조사시점별 

대상자가 서로 다른 사람이 포함되었다. 추후 연구에서는 이

러한 제한점을 고려하여 동일한 대상자를 반복적으로 연구할 

필요가 있다.

결 론

본 연구결과 병원에 근무하는 간호조무사를 제외한 모든 직

종에서 손위생에 대한 호손효과가 작용하며, 특히 서양에 비

해 더욱 높은 수준으로 호손효과가 작용함을 알 수 있었다. 직

종별로 손위생의 호손효과는 다르게 나타났는데, 방사선사가 

가장 크게 영향을 받고, 간호조무사가 가장 작게 영향을 받았

다. 비록, 손위생의 호손효과는 3개월 이상 지속되는 것으로 

나타났으나, 일시적인 손위생 수행률의 증가를 가져옴을 알 

수 있다. 이를 감안하여 병원직원의 손위생 수행률을 증진시

키기 위한 전략으로 호손효과를 활용하기를 제언한다.
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