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서 론. Ⅰ

감염성 질환에 대한 통계청의 자료를 살펴보

면 년 에서 년에는 로 배, 2005 6.93% 2011 12.95% 2

이상 증가되어 감염성 질환으로 인한 사망률이 

증가하고 있다는 것을 알 수 있다 세계적으로 . 5

세 미만의 경우 폐렴 설사 말라리아 등의 감염 , , 

성 질환이 사망원인의 대부분을 차지하고 있으며 

이중 수인성 전염병으로 인한 소아 사망의 만 150

명에 이르는 것으로 나타났다 세계(Black, 2010). 

보건기구 에서도 전염성 질환에 대하여 시WHO

급하게 처리해야 하는 중요 과제라고 언급하였다. 

감염성 질환으로는 병원성 바이러스 세균 등, 

이 인체로 들어와서 호흡기 감염의 발생을 증가
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Abstract

Purpose: Most of the Speech language pathologists do not have sufficient awareness on the importance 

of the sanitation and infection control. Therefore, in this study, the awareness on the sanitary control was 

examined from the Speech language pathologistss. Method: Total 300 questionnaires were distributed and 

218 (73%) were collected. 218 questionnaires, which were answered sincerely, were processed excluding 17 

questionnaires not suitable for the study. Results: First, in the results of investigating the awareness on the 

sanitary education according to the background variables of the Speech language pathologists, the 

significant differences were shown according to the gender (female>male), the age (other ages>20~30 years 

old), the position (director (director having concurrent position of manager)>director), the career (10 years 

or more>less than 1 year), the education level (college graduates> junior college graduate (2-and 3-year 

course). Third, in the results of investigating the sanitary control level according to the background 

variables of the Speech language pathologists, the significant difference was shown according to the gender 

(female>male), the age (other ages> 20~30 years old), the position (director (director having concurrent 

position of manager)>director), the career (10 years or more> less than 1 year), the education level 

(college graduates and graduate student>junior college graduate (2-and 3-year course). In conclusion, it was 

observed that the older the age and the higher the career, the higher the awareness on the sanitary 

education, sanitary knowledge and the sanitary control level in general. That is, it showed that the higher 

the expertise and experience as a Speech language pathologists, the higher they conceived the needs of 

sanitary control in the field of speech therapy.  
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시키기도 하며 이러한 감염성 질환의 대부분은 , 

숙주 병원체 환경적 요소의 상호작용에 의해 초, , 

래되는 경우가 많다(Lawton, 1999).

재활치료기관에 내원하는 대상자들을 통해 전

파될 수 있는 감염성 질환은 감기를 포함하여 상

당히 다양하다 이는 내방하는 장애아동 및 보호. 

자 또는 그들을 치료하는 치료사들 중에서 감염

성 질환에 걸린 경우 바이러스가 아동과의 치료․

교육 시간 내에 같은 공간에서 전염되거나 대기

실에서 함께 기다리던 다른 장애아동 혹은 보호

자에게 옮겨지는 흔한 경우가 발생하기 때문이

다 또한 영 유아 시기의 경우 자신의 생활습관이. ·

나 환경을 변화 시키는 데 어려움이 있으며 주 , 

양육자인 어머니들을 대상으로 한 감염예방관련 

지식전달이 부족한 것도 원인이 된다.

외국의 경우 구강운동 및 조음치료를 직접 실

시하고 있는 언어재활사들의 감염예방관리를 위

하여 위생교육 및 표준 지침을 공지하는 등의 많

은 주의를 기울이고 있으며 특히 는 홈페, ASHA

이지에 Intection control in speech-language pathol

를 공시하여 모든 언어재활사는 자신과 환자ogy

들을 감염으로부터 보호해야 한다는 주의를 전달

하고 있다(Pyo Hwa-Young, 2011).

반면 국내에서는 현재 언어치료 실시하고 있는 

언어재활사의 대부분이 위생 및 감염관리의 중요

성에 대한 인식이 매우 부족한 실정이며 이에 , 

대한 공식적인 관리 교육 또한 거의 이루어지지 

않고 있어 위생관리에 대한 적절한 대처를 하지 

못하는 실정이다. 

그러므로 국내에서 현재 증가하고 있는 언어치

료 대상자의 수만큼 감염성 질환의 전파를 인식

하고 차단하는데 많은 주의를 기울여야 한다. 

선행연구로는 언어치료사를 위한 감염예방 및 

관리지침에 대한 문헌연구 외 언어재(Pyo, 2011) 

활사의 위생관리에 대한 연구는 매우 부족한 실

정이다 따라서 본 연구에서는 언어재활사를 대. 

상으로 위생관리에 대한 인식 현황을 살펴보고 

문제점을 찾아 그에 따른 해결방안 모색을 위한 

기초자료를 수립하는데 목적이 있으며 상기의 , 

연구 목적을 달성하기 위한 구체적인 연구문제는 

다음과 같다.

첫째 언어재활사의 배경변인에 따른 위생교육 , 

인식은 어떠한지 알아본다. 

둘째 언어재활사의 배경변인에 따른 위생지식 , 

수준은 어떠한지 알아본다.

셋째 언어재활사의 배경변인에 따른 위생관리 , 

수행수준은 어떠한지 알아본다.

연구 방법 . Ⅱ

조사방법1. 

가 조사 대상 . 

이 연구는 언어재활사의 위생관리에 대한 인식 

을 알아보기 위하여 전국의 언어재활사 명을 300

대상으로 실시하였다 년 월 일부터 . 2015 4 1 2017

년 월 일까지 연구에 참여한 언어재활사들에3 30

게 연구의 목적과 설문지 작성에 대하여 설명 후 

대상자가 직접 설문지를 기록하는 방법으로 조사

를 하였다. 

총 부의 설문지를 배부하여 총 부300 218 (73%)

를 회수하였다 회수 된 설문지 중 미기입이나 . 

작성이 완료되지 않은 연구에 적합하지 않은 17

부를 제외하고 성실히 응답된 부 의 설문201 (67%)

지를 자료처리 하였다. 

연구 대상자의 기본 정보는 에 제시<table 1>

하였으며 성별은 남자와 여자 연령은 세, 20~30 , 

세 세 그 보다 높은 연령은 기타로 31~40 , 41~50 , 

분류하였으며 결혼여부 자녀여부 그리고 근무지 , , 

유형에 사설치료센터 병원 복지관 교육청 어린, , , , 

이집 그 외 근무지유형은 기타로 분류하였다 직, . 

위는 현재의 직위유형으로 원장 원장 관리자 겸, ( )

직 실장급 관리자 언어재활사로 분류하였으며, ( ), , 

그 외 근무지역 근무경력 최종학력 하루 치료, , , 

아동 수 평균근무시간 등으로 분류하였다, .
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Variable Description Frequency %

Gender
Male 42 20.9

Female 159 79.1

Age

20~30 years old 104 51.7

31~40 years old 62 30.8

41~50 years old 26 12.9

50 years old or older 7 3.5

Other 2 1.0

Marital Status
Single 128 53.7

Married 73 36.3

Children
Yes 51 25.4

No 150 74.6

Type of 

Workplace

Private Rehabilitation Center 146 72.6

Hospital 15 7.5

Welfare Center 14 7.0

Education Office 11 5.5

Daycare center 5 2.5

Other 10 5.0

Position

Director 23 11.4

Director (holding concurrent position of manager) 12 6.0

Department Head(Manager) 28 13.9

Speech language pathologists 138 68.7

Region

Seoul 13 6.5

Gyeonggi-do 23 11.4

Gyeongsang-do 81 40.3

Chungcheong-do 24 11.9

Jeonlla-do 47 23.4

Other 13 6.5

Career

Less than 1 year 16 8.0

1 year ~ less than 3 years 56 27.9

3 years ~ less than 5 years 50 24.9

5 years ~ less than 7 years 35 17.4

7 years ~ less than 10 years   25 12.4

10 years or more 19 9.5

Education Level

College Graduate (Junior College of 2- and 3-year system) 13 6.5

College Graduate 123 61.2

Graduate School Student and Graduate School Graduate 65 32.3

Number of 

Patients

2~3 persons 25 12.4

4~5 persons 26 12.9

6~7 persons 80 39.8

8~9 persons 52 25.9

10 persons or more 18 9.0

Working Hour

5 hours or less 21 10.4

6~7 hours 54 26.9

8 hours 83 41.3

9~10 hours 33 16.4

10 hours or more 10 5.0

Table 1 Basic Information of Research Subjects〈 〉
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연구 도구2. 

이 연구에 사용된 설문지는 Kim Jong-Soon 

의 물리치료사의 병원감염에 대한 인식과 (2008)

실천연구에서 사용된 설문지와 Pyo Hwa-Young(

언어치료사를 위한 감염예방 및 관리지침에 2011)

관한 문헌 선행연구에서 사용된 설문지를 언어재

활사에게 적합하게 수정하여 타당도 검증을 위해 

언어치료학과 교수 인에게 의뢰하여 내용 타당3

도를 검토 받아 사용하였다. 

설문지의 구성은 응답자의 일반적인 특성 문11

항 위생교육 문항 위생지식 문항 위생관리 , 12 , 16 , 

수행수준 문항으로 총 문항으로 구성하였으15 54

며 설문 문항의 반응 방식은 식 점 척도, Likert 5

를 사용하여 아주  아니다 점 아니다 점 보통1 , 2 , 

이다 점 그렇다 점 매우 그렇다 점으로 배정3 , 4 , 5

하여 연구 대상자들이 직접 설문지에 기입하도록 

하였다.

설문지에 대한 구성영역은 에서 보는 <Table 2>

바와 같다. 

이 연구의 계수는 위생인식 Crobach’s Alpha 

교육 위생지식 위생관리 수준 이0.665, 0.868, 0.876

었다.

Ccntents Number of question item

Background information 11

Sanitary Education 12

Hygiene Knowledge 16

Sanitary Control Level 15

<Table 2> Composition of the questionnaire

자료처리3. 

이 연구에서 설문 대상자들의 배경변인별 특성

은 빈도와 백분율로 나타냈으며 언어재활사의 , 

위생관리에 대한 인식이 개별변인에 따라 차이가 

있는 가를 알아보기 위해 독립표본 검정 및 t

를 실시하고 사후검증을 실시하ANOVA Scheffe 

였다. 

이러한 통계적 검증은 를 SPSS 20.0 for window

사용하였다.

연구 결과. Ⅲ

언어재활사의 배경변인에 따른 위생교육인식1. 

언어재활사의 배경변인에 따른 위생교육에 대

한 인식을 분석한 결과 언어재활사의 성별에 따

른 위생 교육에 대한 인식은 여자언어재활사가, 

남자 언어재활사보다 높게 나타(M=3.00) (M=2.76)

났다.

나이에 따른 위생교육에 대한 인식은 기타 연

령이 으로 가장 높게 나타났으며 (M=3.83) 20~30

세 가 가장 낮게 나타났다(M=2.77) . 

직위에 따른 위생교육에 대한 인식은 원장 관(

리자 겸직이 으로 가장 높게 나타난 반면 ) (M=3.03)

원장 이 낮게 나타났다 경력에 따른 위생(M=2.44) . 

교육에 대한 인식은 년 이상이 으로 가10 (M=3.10)

장 높게 나타났으며 년 미만이 로 가장 1 (M=2.78)

낮게 인식하는 것으로 나타났다. 

학력에 따른 위생교육에 대한 인식은 대학교 

졸업이 로 가장 높게 나타났으며 대학졸(M=2.98) , 

업 년제 이 으로 가장 낮게 나탔다(23 ) (M=2.00) .

언어재활사의 배경변인에 따른 위생교육 인식

을 비교한 결과는 과 같다[Fig. 1], <Table 3> . 

[Fig. 1] Awareness on Sanitary Education
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Vari

able
Description

Aver

age

Standard 

Deviation
t/f p

Post Hoc 

Test

Gend

er

Male 2.76 .577
-1.515 .137 n.a

Female 3.00 .477

Age

20~30 years old(a) 2.77 .448

1.287 .290 n.a

31~40 years old(b) 2.90 .334

41~50 years old(c) 2.96 .566

50 years old or older(d) 3.33 .000

Other(e) 3.83 .000

Posit

ion

Director 2.44 .626

3.293 .029* n.a

Director (holding concurre

nt position of manager)
3.14 .299

Department Head(Manager) 2.83 .505

Speech language pathologists 3.03 .457

Care

er

Less than 1 year (a) 2.78 .466

.434 .822 n.a

1 year ~ less than 3 years(b) 2.88 .604

3 years ~ less than 5 years(c) 2.99 .349

5 years ~ less than 7 years(d) 2.85 .784

7 years ~ less than 10 years (e)  3.08 .707

10 years or more(f) 3.10 .355

Educ

ation 

Leve

l

College Graduate (Junior College 

of 2- and 3-year system)(a)
2.00 .942

3.875 .028* bc>aCollege Graduate(b) 2.98 .502

Graduate School Student and Graduate 

School Graduate(c)
2.96 .406

 p<0.05* p<0.01**                        

<Table 3> Awareness on Sanitary Education according to Background Variable of Speech         

language pathologists 

 

언어재활사의 배경변인에 따른 위생지식2. 

인식

언어재활사의 배경변인에 따른 위생지식 인식

을 분석한 결과 성별에 따른 위생지식에 대한 인

식은 여자언어재활사가 남자언어재활사(M=2.96) 

보다 위생지식의 인식에 대하여 높게 나(M=2.65)

타났다 나이에 따른 위생지식에 대한 인식을 분. 

석한 결과 기타 연령이 가장 높게 나타났(M=4.81)

으며 세 이상 로 가장 낮게 나타났, 20~30 (M=2.84)

다 직위에 따른 위생지식에 대한 인식을 분석한 . 

결과 원장 관리자 겸직일 경우 로 가장 높( ) (M=2.98)

게 나났으며 원장 으로 위생지식에 대한 (M=2.80)

인식이 가장 낮게 나타났다 경력의 경우 년. 7~10

미만의 언어재활사가 로 가장 높게 나타(M=3.25)

난 반면 년 미만의 언어재활사가 가장 1 (M=2.67)

낮게 나타났다 마지막으로 학력의 경우 대학원 . 

재학 및 대학원 졸업의 경우 위생지식의 (M=3.03) 

인식이 가장 높게 나타났으며 대학졸업 년, (2,3

제 로 가장 낮게 나타났다 언어재활사의 )(M=2.31) . 

배경변인에 따른 위생지식에 대한 인식을 비교한 

결과는 와 같다[Fig. 2], <Table 4> . 
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Varia

ble
Description Average

Standard 

Deviation
t/f p

Post Hoc 

Test

Gend

er

Male 2.65 .706
-2.342 .020* n.a

Female 2.96 .709

Age

20~30 years old(a) 2.84 .692

2.353 .056 n.a

31~40 years old (b) 2.88 .675

41~50 years old (c) 2.88 .705

50 years old or older (d) 3.26 1.17

Other (e) 4.81 .000

Positi

on

Director 2.80 .858

.223 .881 n.a

Director (holding concurrent position of 

manager)
2.98 .974

Department Head(Manager) 2.90 .664

Speech language pathologists 2.84 .729

Caree

r

Less than 1 year (a) 2.67 .631

2.636 .025* n.a

1 year ~ less than 3 years(b) 2.76 .940

3 years ~ less than 5 years(c) 2.86 .630

5 years ~ less than 7 years(d) 2.97 .698

7 years ~ less than 10 years (e)  3.25 .905

10 years or more(f) 3.13 .575

Educa

tion 

Level

College Graduate (Junior College of 2- and 

3-year system)(a)
2.31 .867

5.864 .003* bc>aCollege Graduate(b) 2.86 .652

Graduate School Student and Graduate 

School Graduate(c)
3.03 .740

 p<0.05* p<0.01**

<Table 4> Awareness on Hygiene Knowledge according to Background Variable of Speech language path 

ologists

 

[Fig. 2] Awareness on Hygiene Knowledge

언어재활사의 배경변인에 따른 위생관리 3. 

수행수준

언어재활사의 배경변인에 따른 위생관리수행수

준을 살펴본 결과 성별에 따른 위생관리 수행수, 

준은 여자언어재활사가 으로 남자언어재(M=3.13)

활사 보다 높게 나타났다(M=2.64) . 

나이에 따른 위생관리 수행수준은 기타(M=4.9

가 가장 높게 나타났으며 세의 경우3) 20~30 (M=2.

로 가장 낮게 나타났다91) . 

직위에 따른 위생관리 수행수준은 원장 관리(

자 겸직의 경우 으로 가장 높게 나타났으) (M=3.36)



- 1853 -

며 원장 로 가장 낮게 나타났다, (M=2.77) . 

경력에 따른 위생관리 수행수준에서는 년 이10

상이 로 가장 높게 나타났으며 년 미만(M=3.47) , 1

이 로 가장 낮게 나타났다(M=2.72) .

학력에 따른 위생관리 수행수준은 대학원 재학 

및 대학원 졸업 언어재활사가 위생관리 (M=3.25) 

수행수준이 가장 높게 나타났으며 대학졸업, (2,3

년제 언어재활사가 가장 낮게 나타났다) . 

언어재활사의 배경변인에 따른 위생관리 수행

수준에 결과는 와 같다[Fig. 3], <Table 5> .

[Fig. 3] Sanitary Control level

Variable Description Average
Standard 

Deviation
t/f p

Post Hoc 

Test

Gender
Male 2.64 .924

-3.030 .003* n.a
Female 3.13 .869

Age

20~30 years old(a) 2.91 .873

4.093 .003* n.a

31~40 years old (b) 2.99 .767

41~50 years old (c) 3.23 1.02

50 years old or older (d) 4.07 1.11

Other (e) 4.93 .000

Position

Director 2.77 .747

1.333 .265 n.a

Director (holding concurrent 

position of manager)
3.36 1.21

Department Head(Manager) 3.12 1.06

Speech language pathologists 3.02 .857

Career

Less than 1 year  (a) 2.72 .807

3.653 .004* n.a

1 year ~ less than 3 years(b) 2.81 .839

3 years ~ less than 5 years(c) 3.13 .894

5 years ~ less than 7 years(d) 3.30 1.14

7 years ~ less than 10 years (e) 3.36 .685

10 years or more(f) 3.47 .930

Education 

Level

College Graduate (Junior College 

of 2- and 3-year system)(a)
2.09 .756

9.767 .000** bc>aCollege Graduate(b) 3.01 .877

Graduate School Student and 

Graduate School Graduate(c)
3.25 .847

p<0.05* p<0.01**

<Table 5> Sanitary Control Level according to Background Variable of Speech language pathologists
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논의 및 제언. Ⅳ

이 연구는 언어재활사를 대상으로 위생관리에 

대한 전반적 인식 현황을 살펴보고 문제점을 찾, 

아 그에 따른 해결방안 모색을 위한 기초자료를 

수립하는데 목적이 있다 이에 언어재활사들의 . 

배경변인으로 성별 나이 직위 경력 학력에 따, , , , 

라 위생관리에 대한 인식에 차이가 나타나는지를 

알아보고자 하였다. 

이 연구의 결과에 대한 결론 및 논의는 다음과 

같다 첫째 언어재활사의 배경변인 성별 나이. , ( , , 

직위 경력 학력 에 따라 위생교육에 대한 인식, , )

을 조사한 결과 성별변인에서는 여성 남성 나> , 

이변인에서는 기타 세 이상 세 > 50 > 41~50 > 

세 세 직위변인에서는 원장 관리자31~40 > 20~30 , ( )

겸직 언어재활사 실장급 관리자 원장 경> > ( ) > , 

력변인에서는 년 이상 년 미만 년 10 > 7~10 > 3~5

미만 년 미만 년미만 년 미만 학> 5~7 > 1~3 > 1 , 

력변인에서는 대학교 졸업 대학원 재학 및 대> 

학원 졸업 대학졸업 년제 순으로 유의미한 > (2,3)

차이가 나타났다.

둘째 언어재활사의 배경변인 성별 나이 직위, ( , , , 

경력 학력 에 따라 위생지식에 대한 인식을 조사, )

한 결과 성별변인에서는 여성 남성 나이변인> , 

에서는 기타 세 이상 세 세 > 50 > 41~50 > 31~40

세 직위변인에서는 원장 관리자 겸직 > 20~30 , ( ) > 

실장급 관리자 언어재활사 원장 경력변인에( ) > > , 

서는 년 미만 년 이상 년 미만 7~10 > 10 > 5~7 > 

년미만 년미만 년 미만 학력변인에3~5 > 1~3 > 1 , 

서는 대학원 재학 및 대학원 졸업 대학교 졸업 > 

대학졸업 년제 순으로 유의미한 차이가 나> (2,3)

타났다.

셋째 언어재활사의 배경변인 성별 나이 직위, ( , , , 

경력 학력 에 따라 위생관리 수행수준에 대한 인, )

식을 조사한 결과 성별변인에서는 여성 남성> , 

나이변인에서는 기타 세 이상 세 >50 > 41~50 > 

세 세 직위변인에서는 원장 관리자31~40 > 20~30 , ( )

겸직 실장급 관리자 언어재활사 원장 경> ( ) > > , 

력변인에서는 년 이상 년 미만 년 10 > 7~10 > 5~7

미만 년미만 년미만 년 미만 학력> 3~5 > 1~3 > 1 , 

변인에서는 대학원 재학 및 대학원 졸업 대학> 

교 졸업 대학졸업 년제 순으로 유의미한 차> (2,3)

이가 나타났다.

이러한 결과는 남성보다는 여성언어재활사가 

위생관리에 대한 필요성에 관심이 높다는 것을 

알 수 있다 또한 연령이 높고 경력이 많을수록 . 

위생교육 위생지식 위생관리수행수준에 대한 인, , 

식이 대체적으로 높게 나타남을 알 수 있다 즉. , 

언어재활사로서의 전문성과 경험이 많을수록 언

어치료 현장에서의 위생관리에 대한 필요성을 높

게 인식하였음을 나타낸 것이다.

또한 원장과 더불어 관리자 겸직의 직위를 가

질 경우 행정적 업무만을 처리하는 원장의 직위

만 가지는 경우보다 위생교육 위생지식 위생관, , 

리수행수준에 대한 인식이 대체로 높게 나타났

다 이러한 결과 또한 언어치료 현장에서의 위생. 

관리와 예방에 대한 필요성을 반영한 것이다.  

그러나 위생교육 위생지식 위생관리수행수준, , 

에 대한 인식의 점수가 대체적으로 점과 점대2 3

에 분포되어 있음에서 볼 수 있듯이 우리나라의 

언어재활사들은 위생관리에 대한 인식이 그리 높

지 않다는 것을 알 수 있다 이러한 결과는 . Pyo 

의 연구결과와도 일치한다(2011) . 

그러므로 이러한 결과를 종합하여 언어재활사

들을 위한 체계적인 위생인식 향상 교육을 통한 

위생관리에 대한 인식을 향상시키도록 노력하여

야 한다. 

또한 언어재활사의 위생관리에 대한 인식 외에 

다른 영향요인을 포함한 반복연구가 필요하며, 

이러한 인식의 신장은 나아가 감염의 조기 예방

과 더불어 위생관리에 대한 적절한 대처능력의 

향상으로 이어질 것으로 사료된다.
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