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서 론

1. 연구의 필요성

여성의 사회 경제적 활동 증가와 자녀양육을 위한 가족지원망의 

부족으로 아동을 보육시설에 위탁하고자 하는 요구가 증가하고 있

다(Kim, 2010; Ministry of Health and Welfare [MHW], 2010). 하지만 

보육시설 이용 아동의 증가에 따라 아동의 감염성 질환에의 이환

률도 늘어나고 있는데, 1세 미만부터 보육시설을 이용했을 경우 감

기 발병률이 가정에서 생활하였던 또래 아동과 비교하여 2-3배 이

상 높은 것으로 나타났다(Engman, Bornehag, Sundell, & Aberg, 

2006). 이는 아동들이 같은 공간에서 장시간 생활함에 따라 직접접

촉과 비말감염에 노출되는 기회가 많기 때문이며, 이러한 감염성 

질환의 호발은 보육시설 내에서의 주요한 보건 문제일 뿐만 아니라 

부모에게도 잦은 조퇴와 결근 및 양육 스트레스와 부담을 초래하

고 있는 것으로 보고되었다(Taveras, Lapelle, Gupta, & Finkelstein, 

2006). 

보육시설 아동의 감염성 질환에의 취약성은 보건전문 인력 확보

를 위한 예산부족, 보육교사의 아동건강관리를 위한 지식과 기술 

및 정보 부족, 감염질환 예방 및 관리를 위한 전문교육의 부족, 그리
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고 전문 건강 관리자와의 연계 부족 때문인 것으로 국내외 연구에

서 나타났다(Gupta, Shuman, Taveras, Kulldorff, & Finkelstein, 2005; 

Taveras et al., 2006). 이러한 문제들은 보육교사로 하여금 아동들 간

의 감염전파 예방을 위한 적절한 대처를 하지 못하게 한다. 국내 보

육시설 교사 대상의 요구도 조사에서도 감염아동에 대한 돌봄과 

관리에 대한 지침 및 교육의 필요성을 절대적으로 느끼고 요구하였

다(Han, Kim, & Choi, 2007; Kim, 2007). 선행 연구들에서도 예산 등

의 행, 재정적 측면의 불가피한 부분을 제외하고는 일선 보육교사

의 지식 향상을 통한 감염예방행위의 실천 및 대처능력 향상을 유

도하는 실질적인 교육의 지속적 제공을 강조하고 있다(Han et al.; 

Kotch et al., 2007; Lee, 2011) 

보육시설 내 건강문제 해소를 위해 우리나라 정부와 보육시설에

서는 100인 이상 영유아 보육시설에 간호사 및 간호조무사 배치를 

의무화하고 있다(MHW, 2012). 지난 2005년에는 영유아보육법을 전

면 개정하여 유아교육과 재학 시 ‘건강 · 영양 및 안전’ 영역으로 아동

건강교육, 아동간호학, 아동안전관리, 아동영양학, 정신건강론 중 2

과목(6학점)이상 선택 · 이수하도록 하였다(Lee, 2011). 또한 보육시

설에서는 2006년 제정된 ‘표준보육과정’에 따라 아프거나 다친 아

동을 위한 적절한 절차를 문서로 마련하고 주기적인 교육을 실시하

고 있다(MHW, 2010). 그러나 실제 보육현장에서는 영유아 보육 이

외에도 많은 행정업무에 시달리고 있어 감염 증상에 대한 빠른 인

식과 대처할 만한 시간적 여유가 없으며(Kim et al., 2011; Taveras et 

al., 2006), 의료인 배치에 대한 의무 규정 또한 잘 지켜지지 않고 있는 

것으로 나타났다(MHW, 2010). 특히 1세 미만 영유아들을 가장 많

이 보육하고 있는 가정 보육시설은 보육교사가 아동의 건강관리 역

할까지 담당하고 있으며, 대부분의 경우 아동에게 건강 문제가 발

생하였을 때 단순 귀가 조치를 하고 있는 실정이다(Han et al., 2007; 

Taveras et al.). 하지만 단순 귀가 조치는 아동의 형제, 자매가 있는 경

우 그들이 감염 질환에 노출될 위험을 초래하며, 감염질환의 잠복

기간 동안에는 공동생활을 하는 다른 아동에게 감염 노출 가능성

을 높인다(Park, Lee, Joung, & Kim, 2010). 

보육교사 대상의 감염관리 관련 외국의 연구 결과를 살펴보면 주

기적인 방문으로 감염예방 강의식 교육을 제공한 결과 감염관리에 

대한 지식과 감염예방 실천행위 증진에 효과적인 것으로 나타났다

(Crowley & Kulikowich, 2009; Roberts et al., 2000). 또한 전화상담, 홈

페이지 게시판 및 메일을 활용하여 손씻기, 기저귀 처리 지침을 제

공한 결과 아동의 감염질환 발병률이 감소하였다(Kotch et al., 2007). 

국내 연구로는 아동의 건강문제 관리에 대한 보육시설 방문교육의 

효과(Kim, 2007; Oh, Sim, & Choi, 2009) 등이 있다. 그러나 보육교사 

대상의 교육방법이 대부분 소책자나 강의로 이루어져 교사들이 서

로 협동하면서 상호 학습할 수 있는 집단학습과 반성적 사고에 초

점을 맞춘 교육이 필요하다 (Ryu, Ji, & Yoon, 2001)는 제안에도 불구

하고, 지금까지 주입식 교육방법이 중재로 선호되고 있어 교수방법

의 효율성 제고가 필요한 시점이다. 또한 국내 보육교사 대상의 연

구에서도 전염성 질환에 대한 지식과 아동관리 실태(Park et al., 

2010), 영유아 건강관리를 위한 보육교사 요구도 조사(Han et al., 

2007), 건강관리 프로토콜 개발(Kim et al., 2011) 등으로 아직도 감염

예방에 초점을 둔 교육중재 후 효과검증의 근거가 부족한 실정이다. 

따라서 본 연구에서는 아동의 감염관리 경험을 가진 보육교사

들을 대상으로 학습의 효과성을 높이기 위한 교수학습 전략으로

써 실제 감염아동의 사례를 바탕으로 소그룹 학습을 통해 보육교

사 자신의 대처 및 관리 경험을 성찰하는 교수학습방법을 접목하

고 간호사 주도의 학습효과의 근거를 마련하고자 한다. 

2. 연구의 목적

본 연구의 목적은 보육교사를 위한 효과적인 교수학습 전략으로

써 실제 사례를 중심으로 한 소그룹 기반의 감염관리 학습안을 개

발하고, 이를 보육교사에게 적용한 후 대조군과 비교하여 대상자

의 감염관리에 대한 지식, 태도 및 감염예방 실천행위에 미치는 효

과를 확인하고자 함이다. 

3. 연구의 가설

1)  가 설 1. 감염관리 사례기반 소그룹 학습을 제공받은 실험군과 

제공받지 않은 대조군의 감염관리에 대한 지식 점수는 차이가 

있을 것이다. 

2) 가 설 2. 감염관리 사례기반 소그룹 학습을 제공받은 실험군과 

제공받지 않은 대조군의 감염관리에 대한 태도 점수는 차이가 

있을 것이다. 

3) 가 설 3. 감염관리 사례기반 소그룹 학습을 제공받은 실험군과 

제공받지 않은 대조군의 감염예방 실천행위 점수는 차이가 있

을 것이다. 

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 보육교사를 대상으로 감염관리 사례기반 소그룹 학

습안을 개발하고, 보육교사에게 적용한 후 보육교사의 감염관리에 

대한 지식, 태도 및 감염예방 실천행위에 미치는 효과를 검증하기 

위한 비동등성 대조군 전후설계의 유사실험 연구이다. 
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2. 연구 진행 절차

1) 감염관리 사례기반 소그룹 학습안 개발

감염관리를 위한 사례기반 소그룹 학습안은 감염관리가 요구되

는 아동에게 보육교사가 감염증상을 인식하고 예방 및 중재하여 

다른 아동에게 전파되지 않도록 교사의 지식, 태도 및 실천행위를 

향상시킬 목적으로 본 연구자가 개발한 학습 프로그램이다. 본 연

구에서는 교수체계설계의 주요 개발단계인 ADDIE (Analysis, De-

sign, Development, Implementation, & Evaluation) 모형에 근거하여 개

발하였다(Figure 1). 

(1) 분석 및 설계 단계 : 학습요구도 조사 및 내용구성

S시 소재 보육시설 3곳의 보육교사 12명을 대상으로 요구도 조사 

및 보육교사와의 개별 면담을 시행하였으며, 문헌고찰을 통해 대다

수의 보육교사가 많이 경험하는 감기, 수족구병, 수두, 유행성 결막

염, 홍역 등의 감염 아동의 사례(Han et al., 2007; Taveras et al., 2006)

를 학습 시나리오로 구성하기로 하였다. 교수학습형태는 실무자 및 

간호학교수와의 면담 결과, 감염질환의 이해 및 감염아동관리에 대

해서 일방적인 주입식 교육이 아닌 자기성찰 및 동료교사와의 상호

작용에 기초한 소그룹 학습으로 하기로 결정하였다. 보육교사 6-7

명이 소그룹을 형성하여 보육시설 내에서 흔히 경험할 수 있는 호

흡기, 전염성, 위장장애 감염질환을 가진 아동의 세 가지 사례를 주 

1회, 5주 동안 총 5회를 학습하면서 감염관리 및 예방 방법을 습득

하도록 설계하였다. 

(2) 개 발 및 평가단계 : 소그룹활동을 위한 사례기반 학습안 개발 

및 내용타당도 검증

개발단계에서는 세 가지 감염아동 사례를 바탕으로 학습 시나리

오를 개발하였는데. 각 학습 시나리오에는 호흡기 감염으로 감기증

상을 보이는 ‘기침하는 지민이’, 전염성질환으로 입 안에 수포가 형

성된 ‘음식을 못 먹는 다현이’, 그리고 위장관 감염으로 설사와 구토 

증상을 보이는 ‘배 아픈 준현이’ 의 보육시설 내에서의 세 가지 감염

관리 상황과 주의집중과 호기심을 유발하기 위한 임상증상 사진이 

함께 제시되었다. Michaelsen, Parmelee, McMahon과 Levine (2007)이 

6-8명 규모 소그룹 학습에서 학습 팀원들이 문제를 해결하기 위하

여 토론과 정보를 제공하는데 120분이 효과가 있음을 근거로 학습 

참여 대상자들과 적정 시간을 조율하여 교육시간을 주 1회, 120분

의 총 5회로 구성하였다. Michaelsen 등(2007)은 소그룹의 크기는 

6-8명 정도가 적당하다고 보았으며, 소그룹 교육은 학습팀원들이 

문제를 해결하기 위하여 정보를 수집, 대안 발표, 토론하는 과정에

서 다양한 관점으로 문제해결과정을 성찰하고 변화의 장애를 극

복하거나 지원이 필요한 경우 즉각적이며 유용한 도움을 줄 수 있

다고 하였다. 따라서 본 연구에서는 6-7명 정도로 총 6팀을 구성하

였다. 개발된 학습안은 5명의 전문가 (소아청소년과 전문의 1인, 아

동간호학 교수 2인, 유아교육과 교수 1인, 시설장 1인) 로부터 내용

타당도를 검증 받아 학습 목표와 학습 내용을 구체화하였다(Table 

1).

 Analysis Design Development Implementation Evaluation

�Prerequisite study  analysis 
and literature  review

�Selection of lesson  
participants through the 
analysis of steps

�Development of the  manual of 
infection  care for child day care 
center teachers

�6-7 people 6 teams �Evaluation of effects

�Examination of  infection care 
condition through direct 
interview

�Selection of case matching 
the learning objectives and 
lesson  contents

�Validity verification of  the manual 
for  professional groups

�120 minutes for each  
session a week, 5 session 
for 5 weeks 

�Evaluation of learning 
satisfaction 

�Securing the learning  space �Selection of  case-based 
small  group learning for  
infected child care

�Pre-application of  a case-based 
small  group on infected child 
care

�Implementation of  Nominal 
Group  Technique (NGT)

�Selection of tool to  evaluate 
effect and  satisfaction

�Revision and  complementation �Training assistants

Figure 1. Development steps of the case-based small group learning for care of infected children (ADDIE model).
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2) 감염관리 사례기반 소그룹 학습의 효과 평가

(1) 연구 대상

연구 대상자는 전라남도 S시 소재 228개 보육시설 중 20인 이상

의 만 5세 이하 원아가 재원하고 있는 50개의 민간어린이집을 모집

단으로 하여 본 연구의 목적을 이해하고 참여에 동의한 14개의 보

육시설을 편의 표집 하였다. 대상자 간 연구 진행과정에서의 실험효

과 확산을 방지하기 위해 보건복지부 산하 아이사랑 보육 포털 사

이트(www.childcare.go.kr)를 바탕으로 행정구역상 북부 7곳과 남부 

7곳을 선정하였으며, 지리적인 여건과 보건 정책의 혜택이 유사한 

지역에 위치하고 교육 중재동안 협조가 가능한 곳을 실험군, 다른 

Table 1. Composition and Contents of the Outline of Case-based Small Group Learning on Care of Infected Children

Modules Learning objectives Lesson contents 
Time
(min)

Pedagogy 
strategy

Teaching
tools

[Introduction]
- �Condition of the 
   childcare facility

- �List more than 3 kinds 
of infections related to 
childhood development

- �Introduction of case-based small group learning on 
care of infected children by daycare center teachers 

- Introduction of lesson schedule and contents
- Introduction of researchers and student participants
- Organization of small group 
- Sharing experiences of care of infectious children 
- Introduction to diseases requiring infection care 
- Introduction to future lesson contents and schedule

5

5
30
10
40
20
10

- Communication
- Small group learning
- Questions
- Self-reflection
- �Interactions among 

learners

 

- PPT
- Picture
- Internet website
 

[Case 1]
- Jimin with coughing

 

- �List more than 2 
respiratory diseases 
depending on the 
stages of childhood 
development

- Apply fever care
- �Explain the prevention 

and care of respiratory 
infectious diseases 

- �Sharing experience of previous lesson and introduction 
to lesson schedule

- �Sharing experiences of respiratory infectious diseases 
in the facility by using case-based small group learning: 
create a scenario

- Introduction to respiratory infectious diseases
- �Understanding respiratory infectious diseases: causes 

of infection, cold, flu 
- Care of respiratory infection: fever care
- Use of fever reducer and sharing experiences of caring 
- �Manuals on prevention and care of respiratory 

infectious diseases
- Introduction of future lesson contents and schedule

10

30

10
20

20
10
10

10

- Communication
- Self-reflection
- Small group learning
- �Interactions among 

learners
- Modeling
- Problem-solving
- Feedback

- PPT
- Picture
- Video clip
- �Infection care 

manual

[Case 2]
- �Dahyeon with eating 

problem

 

- List more than  3 kinds 
   �of contagious & infectious 

diseases related to 
childhood development 

- �Explain the prevention 
and care of contagious 
infectious diseases 

- �Sharing experience of previous lesson and introduction 
to lesson schedule

- �Sharing experiences of contagious & infectious 
diseases in the facility by using case-based small 
group learning: create a scenario 

- Introduction to contagious & infectious diseases 
- �Understanding contagious & infectious diseases: 

hand- foot-mouth disease, hepatitis A, chickenpox, 
epidemic parotitis, conjunctivitis, measles  

- �Manuals on prevention and care of contagious & 
infectious diseases

- Introduction to future lesson contents and schedule

10

30

20
30

20

10

- Communication
- Self-reflection
- Small group
- �Interactions among 

learners
- Modeling
- Problem-solving
- Feedback

- PPT
- Picture
- �Infection care 

manual

[Case 3]
- �Junhyun with   

stomachache

- �Explain the prevention  
and care of stomach-

related infectious 
diseases 

- �Sharing experience of previous lesson and introduction 
to lesson schedule

- �Sharing experiences of stomach diseases in the facility 
by using case-based small group learning: create a 
scenario 

- Introduction to stomach-related infectious diseases 
- �Understanding stomach-related infectious diseases: 

diarrhea, rotavirus, food poisoning 
- �Manuals on prevention and care of stomach-related 

infectious diseases 
- Introduction to future lesson contents and schedule 

10

30

20
30

20

10

- Communication
- Self-reflection
- Small group
- �Interactions among 

learners
- Problem-solving
- Feedback

- PPT
- Picture
- �Infection care 

manual

[Summary]
- Am I going to succeed?

 

- �Apply respiratory 
contagion and 

  � �stomach-related care   
manuals

- Sharing experiences of previous lessons
- �Sharing experiences of case-based small group 

learning on care of infected children 
- �Sharing experiences of applying the lessons when 

treating children
- Introduction to how to use manuals on infection care
- Summary of the lessons 

10
40

40

20
10

- Communication
- Self-reflection
- Small group
- �Interactions among 

learners

- PPT
- �Infection care 

manual

   PPT= Powerpoint template. 
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곳은 대조군으로 임의 배정하였다. 본 연구자는 선정된 보육시설을 

직접 방문하여 보육시설장에게 연구자의 신분을 밝히고, 연구계획

서를 제시하여 연구취지를 설명하였으며, 연구실행에 대한 동의를 

구한 후 적극적인 지원을 허락 받았다. 대상자 선정기준은 보육시설

의 아동 수나 교실 밀집 정도가 감염발생을 일으키는 요인이 된다

는 선행연구를 참고로(Kim, 2007) 한 보육시설에서 5명 이상의 종사

자가 참여할 수 있는 만 5세 이하의 원아 20인 이상을 보유한 민간 

어린이집을 대상으로 하였으며 소규모의 가정보육시설은 교사 모

집의 문제가 있어 제외하였다. 또한 근무경력 6개월 이상으로 감염

아동에 대한 관리 경험이 있는 자로서 보육교사 3급 이상 자격을 취

득하였으며, 본 연구의 목적을 이해하고 본인이 서면으로 연구에 자

발적으로 참여하기로 동의한 자를 대상으로 하였다. 

대상자의 수는 G*Power 3.1 프로그램을 이용하여 산출하였으며

(Faul, Erdfelder, Buchner, & Lang, 2009), 유의수준(α) = .05, 검정력(1-

β) = .80, 독립표본 t-test를 위한 효과크기(d) = .70으로 계산한 결과 

집단별 최소 표본크기는 34명이었으나 20-30%의 탈락자를 고려하

여 실험군 40명, 대조군 40명으로 총 80명을 선정하였다. 최종 자료

의 분석에는 소그룹 학습에 2회 이상 참석하지 못한 실험군 6명을 

제외한 실험군 34명과 개인적 사유로 사후 검사를 완성하지 못한 5

명을 제외한 대조군 35명의 총 69명의 자료가 이용되었다. 

(2) 감염관리 소그룹 학습의 적용 

소그룹기반의 감염관리 학습은 S시 소재 보육시설 7곳의 보육교

사들이 지리적 여건상 쉽게 접근할 수 있는 한 곳의 어린이집 교육

실에 모아서 이루어졌으며, 1인용 책상 6-7개를 붙여서 소그룹 진행

에 적절한 자리배치를 하였다. 보육시설의 보육교사는 한 기관 당 

최소 4명에서 최대 7명이 참여하였다. 소그룹 학습의 팀 구성원 선

정은 밀폐된 상자에서 대상자의 이름을 한 번에 하나씩 뽑아 팀 별

로 할당하고 뽑힌 이름은 다시 상자에 넣지 않는 방법으로 하였으

며, 5회의 교육동안 같은 구성원으로 학습에 참여하였다. 소그룹의 

교사들은 제시된 사진과 시나리오를 보고 감염질환을 인식하고 문

제해결 접근방법 단계에 따라 자기성찰과 동료교사와의 상호작용

을 통해 감염관리 방법을 습득하며, 연구자의 질문이나 연구자와 

대상자 간의 의사소통을 통해 문제를 해결하도록 하였다. 연구자

는 대상자들이 문제 해결 방안을 발표하고 각 사례이외의 그들이 

알고 있는 감염질환에 대해 질문한 후 감염관리 지침서를 활용하

여 감염관리 교육을 수행하였다. 감염관리 지침서는 어린이집 건강

관리 매뉴얼 (2011), 보육시설 급식 관리 매뉴얼 (2010)과 질병관리본

부, 보건복지부, 대한의사협회에서 감염예방 홍보 및 교육목적으로 

게시된 포스터, 리플렛 등의 자료를 참고하여 구성되었다. 

교육의 진행은 본 연구자가 매 회 120분 동안 직접 진행하였으며, 

문제 중심 학습과 소그룹 학습 경험이 있는 학생 2명을 보조 인력

으로 두었다. 도입단계는 대상자의 출석을 확인하고, 대상자에게 지

난 주 학습 이후 보육시설 아동에게 적용하였던 경험이나 느낀 점, 

의견 등을 발표하도록 하여 서로 공유하였다. 전개단계에서 연구자

는 대상자의 주의를 학습 내용으로 이끌고 호기심을 유발하며 본

인의 경험을 반영할 수 있도록 소그룹 학습을 진행하기 전 보육시

설 내에서 감염관리가 필요한 아동의 상황이 진술된 시나리오뿐만 

아니라 각 사례의 아동과 유사한 임상증상 사진을 함께 제시하였

다. 대상자들은 소그룹을 구성하고 각자의 역할을 정하여 책임감 

있게 활동하였으며, 학습 진행에 필요한 역할은 팀장을 중심으로 

팀의 활동 내용에 따라 구성원들의 역할을 정하고, 팀장은 구성원

들의 의견을 모으고 공동의 목표를 달성하도록 팀을 이끌어 주는 

역할을 담당하였다. 본 연구에서는 감염관리가 요구되는 아동의 

세 가지 감염질환 사례를 제시한 후 문제해결 접근방법의 단계에 

따라 각 질문별로 활발한 의사소통 및 대상자 간 상호작용을 증진

하고 대상자들의 참여율을 높이기 위해 메모지(포스트잇)을 활용

한 집단명목기법을 이용하였다. 각 질문의 해결방법은 토론을 통해 

수합된 팀 구성원의 공동 결과이며, 다른 팀도 공유할 수 있도록 팀 

구성원 중 한명이 발표하도록 하였다. 발표자 선정을 위해 대상자에

게 팀 구성원 각자의 특성에 맞는 번호를 지칭하도록 하였으며, 연

구자는 주사위를 굴려서 나온 번호에 해당하는 대상자에게 발표하

도록 하였다. 감염관리 교육은 본 연구자가 전통적인 강의 방법으

로 실시하였으며, 교육 내용은 소그룹 토론을 하는 동안 제기된 문

제점이나 의문사항과 감염관리 지침서를 활용하여 호흡기, 전염성, 

위장장애 감염질환별 원인, 전파 경로, 증상, 치료, 예방법 등으로 

구성되었다. 

마무리 단계에서 연구자는 간단한 퀴즈를 활용하여 대상자들이 

습득한 각 사례별 지식을 평가하고, 대상자들이 그동안 경험하고 

수행하였던 감염관리와 학습한 감염관리내용 차이점에 대해 무작

위로 선정하여 발표하도록 하였다. 이 단계에서 소그룹 학습 활동

에 대한 보상은 집단 보상과 개별 보상이 균형 있게 이루어지도록 

하였다. 전체의 성취와 그 속에 속한 구성원의 성취가 모두 긍정적

으로 인식될 수 있도록 연구자의 피드백을 제공하였으며, 학습 활

동이 활발한 팀으로 가장 많은 추천을 받은 한 팀을 선정하여 소정

의 상품권을 증정하였다. 

(3) 연구 도구

a. 감염관리에 대한 지식 

감염관리에 대한 보육교사의 지식을 측정하기 위해 본 연구에서

는 Kim (2007)이 개발한 23문항 중 감염경로, 감염질환관리, 감염예

방, 예방접종을 다룬 8문항과 Park 등(2010)이 국외와 서울시의 일 
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보건소 건강관리자료를 바탕으로 감염경로 및 격리기간 등에 관한 

지식을 알아보기 위해 개발한 30문항 중 19문항을 선택하여 일차

적으로 총 27문항을 구성하였다. 도구 개발자의 사용 승인을 받은 

후 소아청소년과 전문의 1인, 아동간호학 교수 2인, 유아교육과 교

수 1인, 보육시설장 1인에 의한 내용 타당도 검증과정을 통해 내용

타당도 지수(Content Validity Index [CVI])가 .80 이하인 5문항을 삭

제하여 총 22문항으로 구성하였다. 본 지식측정 도구는 4개의 하부 

영역, 즉 감염경로 11문항, 감염질환관리 6문항, 감염예방 3문항, 예

방접종 2문항으로 구성되었다. 각 진술에 대해 ‘예’, ‘아니오’, 그리고 

‘모른다’로 응답하도록 하였으며, 정답에 1점, 오답이나 ‘모른다’로 응

답을 한 문항에 0점을 부여하여 총 지식 점수를 산출하였으며, 점수

가 높을수록 감염관리에 대한 지식이 높음을 의미한다. 본 연구 도

구의 CVI는 .87이였고, Kuder-Richardson formular (KR-20) 값은 .85

이었다. 

b. 감염관리에 대한 태도 

감염관리에 대한 태도는 Lim 등(2003)이 번안하여 사용한 보육시

설 아동의 건강관리에 대한 보육교사의 인식, 신념, 대처와 관련된 

문항과 Benfield (1991)의 보육교사의 보육아동감염에 대한 태도 도

구를 참고하여 Kim (2007)이 개발한 21문항의 도구를 바탕으로 하

였다. 본 연구자는 도구 개발자의 사용 승인을 받은 후 경력 20년 이

상 보육시설장 20명의 예비조사 결과와 전문가 5명의 자문을 받아 

본 연구의 목적과 일치하지 않거나 서로 비슷한 의미를 내포한 문

항, 교육중재로 감염예방 실천행위 변화를 주기 어려운 문항 및 감

염관리에 대한 태도의 의미를 명확하게 반영하지 않는 9문항을 제

외하였다. 최종 수정 보완한 12문항에는 감염예방에 대한 신념 2문

항, 아동의 감염상태에 대한 지각 3문항, 감염에 대한 인식과 대처 3

문항, 감염예방에 대한 자신감 4문항이 포함되었다. 응답은 ‘전혀 그

렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 4점으로 부여하였으며, 점수가 높

을수록 감염예방에 대한 긍정적인 신념을 가지고 있으며 아동의 감

염상태를 지각하고 적극적으로 대처하고자 하는 정도가 높음을 

의미한다. 본 연구 도구의 CVI는 .83이였고, 도구 개발당시 Kim의 

연구에서는 내적 일치도 계수 Cronbach’s alpha 값은 .89이었으며, 본 

연구에서는 .88이였다. 

c. 감염예방 실천행위

감염예방 실천행위는 보육교사가 아동의 감염예방을 위해 보육

시설에서 수행하는 행위를 측정하고자 감염관리에 대한 보육교사

의 예방적 환경위생관리와 감염관리지침 이행도를 포함하였으며, 

도구 개발자의 사용 승인을 받은 후 경력 20년 이상의 보육시설장 

20명의 예비조사 결과와 전문가 5명의 내용타당도 검정결과를 바

탕으로 구성되었다. 예방적 환경위생관리 영역은 Park 등(2010)의 

손씻기, 배변 및 기저귀 처리, 급ㆍ간식 및 환경관리 등과 관련한 전

염성질환 예방적 위생관리 행위 22문항 중 본 연구의 목적과 일치

하지 않거나 서로 비슷한 의미를 내포한 6문항을 제외한 총 16문항

으로 구성하였다. 응답은 ‘전혀 하지 않는다’ 1점에서 ‘항상 한다’ 4점

을 부여하였으며, Park 등의 연구에서는 내적 일치도 계수 Cron-

bach’s alpha 값은 .67, 본 연구에서는 .78이였다. 감염관리 지침 이행

도 영역은 Park 등의 전염성질환 아동의 보육시설 등원 가능한 시

기, 의료적 치료 권고, 전염성 질환에 대한 예방접종 안내 등과 관련

한 전염성질환 아동관리 지침이행도 17문항 중 사례와 교육내용에 

반영되지 않은 9문항을 제외한 총 8문항으로 구성하였다. 각 진술

에 대해 수행하였으면 ‘예’ 그 외로 ‘아니오’, ‘해당 없음’으로 응답하도

록 하였으며 감염 관리 지침 이행도 점수를 산출하기 위해 ‘예’는 1

점, ‘아니오’와 ‘해당 없음’은 0점을 부여하였다. Park 등의 연구에서는 

내적 일치도 계수 Cronbach’s alpha 값은 .82였으며, 본 연구에서 

KR-20 값은 .74이었다.

본 연구에서 감염예방 실천행위의 정도는 예방적 환경위생관리 

하부영역과 감염관리지침 이행 하부영역의 총 24문항의 점수를 합

산하였으며, 점수가 높을수록 감염예방 실천행위의 정도가 높음을 

의미한다. 본 연구 도구의 CVI는 .88이였다.

3. 자료 수집 방법

본 연구는 C 대학교 Institutional Review Board (IRB)의 심의를 거

쳐 승인받은(IRB-11-016) 후 시행하였으며, 대상자에게 연구 목적

과 방법 및 기간에 대해 설명한 후 참여 동의서를 받았다. 연구가 진

행하는 과정에서도 대상자가 원하지 않으면 연구에 대한 참여 의

사를 언제든지 철회할 수 있음을 설명하였고, 수집한 자료에 대해

서는 비밀을 보장할 것이며 연구이외의 다른 목적으로는 자료를 사

용하지 않을 것임을 알려주었다. 

 자료 수집기간은 2011년 9월 23일부터 10월 20일까지였으며, 구

조화된 설문지를 이용하여 자료를 수집하였다. 실험군의 사전조사

는 교육 장소에서 교육 첫 날 학습 시작 전에 일반적 특성, 감염관리

에 대한 지식, 태도 및 감염예방 실천행위를 조사하였으며, 대조군

의 경우 실험군의 교육 시작과 같은 일자에 각 보육시설의 교사실

에서 실시하였다. 설문지 작성에 걸리는 시간은 약 10-15분이었고, 

회수율을 높이기 위하여 설문지는 작성이 끝난 직후 회수하였다. 

실험군과 대조군의 사후조사는 실험군의 5주 교육 종료 후 사전 조

사와 같은 장소에서 실시하였다. 사후조사가 끝난 후 연구에 참여

한 모든 대상자에게 연구 참여 및 협조에 대한 감사의 표시로 상품

권을 제공하였으며, 대조군에게는 본 연구자가 제작한 감염관리 지
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침서를 함께 제공하였다. 

4. 자료 분석 방법

자료분석은 SPSS/WIN 18.0을 이용하여 분석하였다. 대상자의 일

반적 특성은 실수와 백분율을 구하였으며, 일반적 특성 및 종속변

수에 대한 두 집단 간 사전 동질성 검정은 χ2-test, t-test를 실시하였

다. 소그룹 학습의 중재 효과를 파악하기 위하여 공변량 분산분석

(analysis of covariance, ANCOVA)을 실시하였다. 실험군과 대조군의 

담당 아동 수에서 동질하지 않았기 때문에 담당 아동수를 공변수

로 처리하였다. 

연구 결과 

1. 보육교사를 위한 감염관리 소그룹 학습안 개발

본 연구를 통해 세 가지 감염아동의 사례와 감염관리 지침에 대

한 동료 간 상호작용과 성찰을 기반으로 한 총 5회의 최종 소그룹 

학습안이 개발되었다. ‘기침하는 지민이’의 사례에서는 콧물과 가

래, 간간히 기침을 보이고 있는 아동의 사례를 통해 호흡기 감염질

환 중 감기와 독감의 원인, 전파 경로, 증상, 치료, 그리고 호흡기 감

염질환 예방을 위한 손 씻기와 기침 예절 등을 학습하도록 하였다. 

‘음식을 못 먹는 다현이’는 수족구 증상이 있는 전염성 감염질환 

아동의 상황으로서, 미열이 있고, 음식을 보면 울기만 하며 입안으

로 손가락을 넣는 모습이 관찰되는 상황이었다. 이를 통해 영유아

기에 발생 가능한 일반 전염병과 법정 전염병, 즉 수족구병, A형 간

염, 수두, 유행성 이하선염, 유행성 결막염과 홍역 등 전염성 감염질

환의 원인, 전파 경로, 질환별 발생상황, 증상, 합병증, 치료, 예방접

종과 환자 격리 필요 유무 및 유의점 등을 포함한 예방법을 학습

하도록 구성하였다. ‘배 아픈 준현이’는 저녁 식사 이후 배가 아프다

고 울기 시작한 후 얼마 되지 않아 설사와 구토 증상이 나타나 식

중독이 의심되는 아동의 사례로써, 위장관 감염질환의 원인인 로

타 바이러스와 노로 바이러스의 감염경로, 증상, 치료, 격리 및 예

방법을 학습하도록 하였으며, 식중독의 경우 각 원인균별 오염원, 

증상, 예방법을 포함하였다. 마지막으로 소그룹 학습안에는 ‘보육

시설의 감염관리 지침’을 포함하였는데, 이는 보육시설 아동의 감

염질환을 예방하고 관리하기 위한 내용으로, 배변활동 관리 수칙, 

올바른 손씻기, 시설·설비 관리(냉장·냉동고 관리, 자외선 소독기 

관리, 식시세척기 관리, 정수기 관리), 집기류 및 기타 관리(칼·도

마 관리, 장갑 관리, 수세미 관리, 쓰레기통 관리), 놀잇감 세척 관리

(원목 놀잇감, 헝겊 놀잇감, 플라스틱 놀잇감, 고무 놀잇감) 등을 포

함하였다. 

2. 감염관리 소그룹 학습의 효과

1) 대상자의 일반적 특성과 두 집단의 동질성 검정

일반적 특성으로 연령, 학력, 경력, 담당 아동 연령, 담당 아동 수, 

재학 시 아동건강관련 교과목 이수 경험 및 감염질환 아동 발생 시 

대처방법 등을 비교한 결과 두 집단 간에 유의한 차이가 없었다. 그

러나 담당 아동 수에서는 실험군이 평균 8.56±3.60명, 대조군이 

5.34±2.63명으로 두 군 간에 통계적으로 유의한 차이가 있어(t =  

4.25, p< .001) 가설검정을 위해 사전에 공변량으로 통제하기로 하였

다. 본 연구의 종속변수인 감염관리에 대한 지식, 태도 및 감염예방 

실천행위에서는 두 집단 간에 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않

았다(Table 2).

2) 가설검정

(1) 가설 1

담당 아동 수와 사전 지식 점수를 공변량으로 통제하여 사후 지

식점수를 ANCOVA로 검정한 결과 두 군 간에는 통계적으로 유의

한 차이가 있었다(F = 91.22, p< .001). 또한 실험군의 감염관리 사례

기반 소그룹 학습 참여 전과 후의 평균차이는 8.56±2.78, 대조군의 

전과 후의 평균차이는 2.89±3.22점으로 이를 t-test로 분석한 결과 

통계적으로 유의한 차이가 있어 제 1가설은 지지되었다(t =12.19, 

p< .001).

(2) 가설 2

담당 아동 수와 사전 태도 점수를 공변량으로 통제하여 사후 태

도점수를 ANCOVA로 검정한 결과 두 군 간에는 통계적으로 유의

한 차이가 있었다(F = 48.92, p< .001). 실험군의 감염관리 사례기반 

소그룹 학습 참여 전과 후의 평균차이는 12.35±4.23, 대조군의 평

균차이는 7.34±5.29점으로 통계적으로 유의한 차이가 있어 제 2가

설은 지지되었다(t= 8.20, p< .001).

(3) 가설 3

실험군의 감염관리 사례기반 소그룹 학습 참여 전과 후의 감염

예방 실천행위 평균차이는 12.47±4.91, 대조군의 평균차이는 7.66

±6.92점으로 통계적으로 유의한 차이가 있어 가설 3도 지지되었

다(t= 5.52, p< .001). 담당 아동 수와 사전 예방적 실천행위 점수를 공

변량으로 통제하여 ANCOVA로 검정한 결과도 통계적으로 유의한 

차이가 있었다(F =21.92, p< .001). 연구 가설에 대한 검정 결과는 Ta-

ble 3과 Table 4에 제시되었다. 
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Table 2. Homogeneity Test of Sample Charactristics and Outcome Variables between the Experimental and Control Groups	 (N = 69)                

Characteristics Categories
Exp. (n= 34) Cont. (n= 35)

 χ2 or t   p
n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Age (year) 	 29.73	±5.56 	 32.56	±5.69 19.72 .475

Education level Child CC
College
University

 	 5	(14.7)
	 23	(67.6)
 	 6	(17.6)

 	 5	(14.3)
	 23	(65.7)
 	 7	(20.0)

0.06 .969

Length of time in child care (year) <1
1-5 
5-10 

 	 4	(11.8)
	 18	(52.9)
	 12	(35.3)

	 3	(8.6)
	 25	(71.4)
 	 7	(20.0)

2.98 .395

Age of Center's children (month) 12-23
24-35
36-47

 	 9	(26.5)
 	 9	(26.5)
	 16	(47.0)

	 15	(42.9)
 	 9	(25.7)
	 11	(31.4)

6.03 .293

Number of children assigned  	 8.56	±3.60 	 5.34	±2.63 4.25 < .001

Completion of child health classes 
    during formal education

Yes
No

	 19	(55.9)
	 15	(44.1)

	 16	(45.7)
	 19	(54.3)

-0.84 .406

Ex�perience of education on care and prevention of 
infected children (n= 41)

No
Yes

	 11	(32.4)
	 23	(67.6)

	 17	(48.6)
	 18	(51.4)

-1.37 .175

Length of education (hour) 1-4
5-8

 	 6	(26.1)
	 17	(73.9)

 	 7	(38.9)
	 11	(61.1)

-0.28 .782

Education content HM
H&H
DM

 	 3	(13.1)
	 17	(73.8)
 	 3	(13.1)

 	 7	(38.9)
 	 8	(44.4)
 	 3	(16.7)

4.24 .127

Perceived knowledge about infection 
    management & prevention

Very poor
Poor
Good

 	 7	(20.6)
	 17	(50.0)
	 10	(29.4)

 	 6	(17.1)
	 22	(62.9)
 	 7	(20.0)

1.26 .510

Awareness of infected children Very poor
Poor

	 10	(29.4)
	 24	(70.6)

	 10	(28.6)
	 25	(71.4)

-0.76 .940

Action after recognition of infection occurrence SBH
CAT

	 22	(64.7)
	 12	(35.3)

	 25	(71.4)
	 10	(28.6)

0.07 .947

Outcome variables

Knowledge Range (0-22)  	 7.44	±1.91  	 7.31	±2.32 -0.25 .805

Attitude Range (12-48) 	 32.47	±3.46 	 32.69	±4.20 -0.23 .817

Preventive behaviors Range (16-72) 	 52.15	±3.08 	 51.29	±3.21 1.14 .260

Exp.= Experimental group; Cont.= Control group; HM= Health management; Child CC= Child care certification; H&H= Health & hygiene; 
DM= Disease management in childhood; SBH= Send to back home; CAT= Consult with another teacher. 

Table 3. Analysis of Covariance (ANCOVA) for Knowledge, Attitude, and Preventive Behaviors	 (N = 69)

Variables Sources SS df MS    F   p

Knowledge Covariates*
 

Group
Error
Total

4.61
350.10
358.76
255.64

1160.99

 1
 1
 1
65
68

4.61
350.10
358.76

3.93

1.17
89.02
91.22

.283
< .001
< .001

Attitude Covariates

Group
Error
Total

1.49
1124.69
295.72
392.93

1974.55

 1
 1
 1
65
68

1.49
1124.69
295.72

6.05

0.25
186.05
48.92

.621
< .001
< .001

Preventive behaviors Covariates
 

Group
Error
Total

5.33
1285.78
382.34

1133.84
2819.94

 1
 1
 1
65
68

5.33
1285.78
382.34
17.44

0.31
73.71
21.92

.582
< .001
< .001

*The covariates are number of assigned children and pre-test score.
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논 의  

1. 감염관리 사례기반 소그룹 학습안 개발

본 연구에서 개발한 감염관리 사례기반 소그룹 학습은 감염관

리가 요구되는 아동의 사례를 통해 보육교사의 자기성찰과 토론 등

의 상호작용을 바탕으로 감염관리에 관한 지식, 태도 및 감염예방 

실천행위를 습득하도록 하는 교수학습 전략을 접목하였다. 현재까

지 보육시설에서 아동의 건강관리를 담당하는 교사들의 경우 유아

교육과 재학 시 관련 교과목의 이수 이외에는 아동 건강관리에 대

해 학습할 수 있는 기회가 충분하지 않다. 또한 보육교사 대상의 건

강관리 교육방법으로는 보수교육의 형태와 같은 대규모 강의식으

로 이루어지거나(Korea Childcare Promotion Institute, 2010) 기존의 

연구들에서도 주로 일 방향적인 건강교육(Crowley & Kulikowich, 

2009; Kim, 2007)이었으며, Oh 등(2009)의 연구에서는 질문과 토론

을 병행하긴 하였으나 보육교사가 실제 경험한 사례를 바탕으로 하

지는 않았다. 보육교사들을 위한 교육 프로그램을 계획할 때는 서

로 협동하면서 상호 학습할 수 있는 그룹학습과 반성적 사고에 초

점을 맞추는 일이 필요한 것으로 나타났다(Fukkink & Tavecchio, 

2010). 따라서 본 연구에서는 보육시설 아동의 건강관리를 위한 보

육교사 대상의 교육 요구가 증가하고 있으나 감염예방의 효과성을 

높이기 위한 다양한 교육적 시도가 제한적인 시점에서 제시된 아

동의 사례를 바탕으로 동료 교사와의 상호작용적 토론과 자신의 

경험에 대한 성찰을 유도하고, 이에 따른 감염관리 지침을 유추하

도록 하는 교수방법을 선택하였다. 감염관리가 요구되는 아동의 사

례에는 교사와 아동의 의사소통 상황, 증상에 대한 증례사진의 활

용, 아동만의 특이한 반응 등을 중심으로 최대한 보육현장과 유사

하게 시나리오를 작성하였다. 특히 동료 간 토론 시 적극적인 참여

를 유도하기 위해 메모지(포스트잇)에 자신의 문제 해결이나 의사 

전달을 표현하도록 한 집단명목기법을 활용하여 자기 성찰과 동료 

교사간의 상호작용이 원활하게 이루어질 수 있도록 한 점은 본 연

구에서의 독특한 교수학습 전략이라고 본다. 

또한 본 연구에서 대상자들의 학습 시간은 선행 연구 결과를 바

탕으로 주 1회 120분간 총 5주 동안 5회를 적용하였는데, 이는 Kim 

(2007)의 5회 교육과 3주간의 감염예방행위 모니터링이 포함된 8주, 

Han 등(2010)의 12회 순회방문서비스와 비교해 볼 때 중재 기간은 

짧지만 긍정적인 결과를 가져온 것에 의미가 있다고 본다. 그러나 

감염예방행위의 개선 사항을 실제 보육현장에서적용하거나 충분

한 자기학습의 시간이 주어지지 못했다. 따라서 실제 실천행위의 개

선을 유도하기 위해서는 자기 성찰과 동료 간의 상호작용뿐만 아니

라 전문 건강 관리자에 의해 학습한 내용을 모의 상황 안에서 적용

해 보는 시뮬레이션 활용 교육이 병행된다면 학습 성과가 더 극대

화될 것으로 본다. 본 연구 대상자인 실험군과 대조군에 속한 보육

교사의 담당 아동 수가 동질하지 않아 공변량 분석을 하였는데, 이

는 두 군의 담당아동 연령층이 동일하지 않음으로 인해 연령별 교

사 대 영유아 법정 비율에서 차이가 있었기 때문이었다. 따라서 향

후 보육교사 대상의 감염관리 교육을 계획할 때는 보육교사의 담

당 아동 연령층을 고려하여 구성한다면 그 효과성이 더욱 높아질 

것으로 사료된다.

2. 감염관리 사례기반 소그룹 학습의 효과

감염관리 사례기반 소그룹 학습 후 실험군의 감염관리에 대한 

지식이 대조군에 비해 통계적으로 유의하게 향상되어 감염관리 소

그룹 학습이 보육교사의 감염관리에 대한 지식을 향상시키는데 효

과가 있음을 알 수 있었다. 이는 보육시설의 전문건강관리자, 시설

장, 지역 센터 교사들을 대상으로 건강 및 안전관리 교육 프로그램 

개발을 위한 예비조사에서 건강교육과 관리 지침을 제공한 결과 보

육교사의 건강관리에 대한 지식이 증가했음을 보고한 연구(Crow-

ley & Kulikowich, 2009)와 보육시설 방문교육프로그램으로 5회의 

Table 4. Differences in Dependent Variables between the Experimental and Control Groups 

Variables Groups
Pretest Posttest Difference

t (p)
M±SD M±SD M±SD

Knowledge Exp. (n = 34)

Cont. (n = 35)

 7.44±1.91
 7.31±2.32

16.00±2.07
10.20±1.88

8.56±2.78
2.89±3.22

12.19 (< .001)

Attitude Exp. (n = 34)

Cont. (n = 35)

32.47±3.46
32.69±4.20

44.82±1.93
40.03±2.85

12.35±4.23
 7.34±5.29

 8.20 (< .001)

Preventive behaviors Exp. (n = 34)

Cont. (n = 35)

52.15±3.08
51.29±3.21

64.62±3.09
58.94±5.21

12.47±4.91
 7.66±6.92

 5.52 (< .001)

Exp.= Experimental group; Cont.= Control group.



780

http://dx.doi.org/10.4040/jkan.2012.42.6.771www.kan.or.kr

최은주·황선영

교육과 3회의 감염예방행위 모니터링을 한 후 감염에 대한 지식이 

증가함을 보고한 연구 결과(Kim, 2007)를 뒷받침한다. 대조군에서

도 지식 점수는 상승하였는데, 실험군의 지식 점수변화 8.56점과 비

교할 때 아주 낮은 2.89점의 점수 변화이다. 이는 Kim의 연구에서도 

실험군 11.00점 증가한 반면 대조군 1.29점 증가한 결과와 맥락이 유

사하다. 대조군에서의 지식의 향상은 사전조사 이후 사후조사까지

의 기간 동안 설문지 내용 중 궁금한 내용을 보육시설 내 비치하고 

있는 감염관리 관련 책자나 인터넷을 활용하여 자가 학습한 결과

로 생각된다. 

감염관리 사례기반 소그룹 학습 적용 후 감염관리에 대한 태도

정도를 대조군과 비교한 결과 실험군의 태도 점수가 대조군에 비

해 유의하게 높아 소그룹 학습이 효과적인 것으로 나타났다. 이는 

선행연구에서 교육과 모니터링 후 태도가 대조군보다 유의하게 향

상되었다는 결과(Kim, 2007)와는 유사하지만, 보육교사에게 건강

교육에 관한 전통적 강의를 한 결과 태도 변화에 효과적이지 않았

다는 보고(Benfield, 1991)와는 상반된다. 이는 일회성 강의식 교육

은 태도의 변화를 가져오지 못했지만, 전문건강관리자의 주기적인 

방문이나 본 연구에서와 같이 사례 중심의 소그룹 학습은 태도변

화에 효과적이었음을 입증한다. 태도의 하부 영역인 감염예방에 

대한 신념, 아동의 감염상태에 대한 지각, 감염에 대한 인식과 대처, 

감염예방에 대한 자신감의 4가지 영역에서도 실험군이 대조군보다 

태도 점수가 유의하게 높았다. 이러한 결과는 감염에 대한 태도는 

유의하였으나 하부영역인 감염예방에 대한 자신감 항목에서는 유

의한 차이가 없어 건강 전문가가 아닌 보육교사의 감염에 대한 자

신감 증진이 어려웠음을 보고한 Kim (2007)의 연구 결과와는 차이

가 있다. 특히 본 연구에서의 인식과 대처, 자신감의 향상은 감염관

리가 요구되는 아동의 사례와 사진 및 집단명목기법의 활용으로 대

상자가 알고 있거나 알게 된 감염관리에 대한 내용을 서로 토론하

여 다른 대상자와 자신의 경험을 공유함으로써 자신의 문제를 성

찰하고 개선방법을 찾도록 한 점이었다고 본다. 이러한 교수학습방

법이 대상자에게 감염관리와 예방에 대한 흥미와 동기를 유발시켜 

적극적인 학습참여를 이끌어내었고, 무엇보다 감염관리에 대한 자

신감을 향상시켰다고 생각된다. 학습 후 교사의 질문을 받고 해결

방안을 모색하는 토론으로 자신감을 향상시켰다는 결과는 교육프

로그램 방법 중 유인물 및 파워포인트 등의 교육 자료를 포함한 강

의법에 질문과 토론을 병행하였던 Oh 등(2009)의 연구 결과를 지지

한다. 향후 건강에 관한 비전문가인 보육교사의 감염관리에 대한 

태도를 증진하기 위해서는 다양한 사진자료와 자기성찰 및 사례기

반의 토론과 같은 교수학습전략의 활용을 통해 적극적으로 학습

과정에 참여하도록 유도하는 것이 필요하리라 생각한다.

감염예방 실천행위 점수 또한 감염관리 사례기반 소그룹 학습

을 한 실험군이 대조군보다 통계적으로 유의하게 높은 것으로 나

타났다. 이는 교육 후 감염예방행위를 배변처리, 기저귀 처리, 급·

간식 보조 및 분비물 처리 등으로 분류하여 연구보조원에 의한 관

찰·측정을 한 결과 보육교사의 감염예방행위가 증가하였다는 결

과(Kim, 2007)와 보육교사를 위한 교육 내용에 보육교사들이 스

스로 실천할 수 있는 영역을 포함한 경우 건강에 대한 실천정도가 

높았다는 연구 결과(Oh et al., 2009)를 지지한다. 또한 보육교사에

게 30주 동안 손씻기와 기저귀 처리에 대해 홈페이지 게시판, 전화 

상담 및 메일로 새로운 지침을 제공한 결과 아동의 설사 및 기타 감

염질환 발병률이 감소하였다는 결과(Kotch et al., 2007)와 예방행위

가 증가했다는 결과를 지지하였다(Uhari & Mottone, 1999). 실천행

위의 변화를 측정할 때 앞에서 기술한 선행연구들처럼 직접 관찰

에 의한 측정이 바람직하겠으나 본 연구에서는 예비조사를 위한 심

층면담 결과 시설장 및 교사들이 관찰에 의한 평가가 부담스럽다

는 의견이 많았고, 또한 실험군이 본 연구자의 기대를 인식하고 관

찰 평가기간동안 긍정적인 행위를 할 가능성이 있어 자가보고식 설

문지를 활용하였다. 하지만 향후 본 연구에서 개발된 사례기반의 

소그룹 학습 후 실천행위의 변화 측정을 위한 반복 연구 시에는 자

가보고 설문지법이 아닌 실제 보육현장에서 교사의 행위에 대한 직

접 관찰이 이루어져야 할 것으로 본다. 또는 학습의 효과를 극대화

하기 위해 대상자의 감염예방 실천행위를 시뮬레이션 상황에서 학

습하고 수행하는 사례기반 감염관리 시뮬레이션 학습 프로그램의 

개발과 이를 통해 효과를 측정하고 평가하는 것도 필요할 것이다. 

특히 감염관리 지침에 대한 이행 정도와 같은 감염예방 행위의 향

상은 사례기반 소그룹 학습을 통해 보육교사 스스로 감염관리에 

대한 지식의 습득과 감염예방에 대한 적극적인 태도를 갖게 되면서 

보육시설에서 감염원이 전파되지 않도록 하는 감염관리 지침이행

도가 향상된 것으로 보인다. 그러나 대조군의 감염관리 지침 이행

도 정도 역시 상승하였는데, 이는 본 연구의 중재 기간이 늦여름에

서 가을시기로 접어드는 환절기로 보육시설 아동의 감염질환이 증

가하여 대조군의 감염관리 지침을 사전 조사 시기보다 자연 성숙

에 의한 감염관리 지침 이행도가 증진되었을 것으로 생각된다. 

본 연구는 다음과 같은 몇 가지 제한점을 가진다. 먼저 효과변수

인 태도와 실천행위에 대한 사후 측정이 교육종료 직후에 이루어져 

실제적인 인식 및 행위의 변화가 이루어졌는지 알 수 없으며, 또한 

자가보고 설문지로 측정된 제한이 있으므로 향후 직접 관찰에 의

한 감염예방을 위한 실천행위의 측정이 필요하다. 그리고 감염관리 

사례기반 소그룹 학습 개발 시 예비 연구를 위해 감염관리 경험이 

있는 유아교육과 3학년 학생을 대상으로 하여 실험군의 선정기준

과 동일하지 않았다. 추후 효과적인 학습안 개발 연구에서는 내용 

타당도를 높이기 위해 실험군 선정 기준과 동일한 예비 연구 대상
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자에게 적용하고 그 결과를 평가하는 일이 필요하다. 마지막으로 

연구가 지방의 일 지역 어린이집들을 대상으로 하여 연구의 결과를 

국내의 다른 어린이집으로 일반화하는데 제한이 있다. 

본 연구는 보육교사를 대상으로 감염관리가 요구되는 아동 사

례 중심의 소그룹 학습활동이라는 교수학습전략을 처음으로 시도

하였고, 아울러 우리나라 보육시설 이용 아동 수가 증가하는 현 시

점에서 보육시설 아동의 감염관리 및 건강을 위한 아동간호의 질

을 증진시키는 실제적인 근거를 마련했다는 점에서 연구의 의의가 

있다. 또한 본 연구에서 사례기반 소그룹학습의 교육효과가 입증되

었으므로 기존의 보육현장에서 보육교사에게 제공하고 있는 교육

방법의 제고를 통해 감염관리 수행능력 향상을 위한 효과적인 학

습방법 개발에 대한 간호 연구의 활성화를 기대할 수 있을 것으로 

사료된다. 그리고 간호사 주도 교육의 효과를 확인한 것은 보육시설

을 순회하면서 건강관리실무를 담당하는 외국의 간호사와 같이 향

후 국내 보육시설 아동의 감염예방 정책 및 지침 제공을 위한 전문

건강관리자로서 보수교육의 효과성과 지속성을 높이기 위한 간호

사의 역할 정립 및 확대에 기여할 수 있을 것이다. 

결 론  

본 연구에서는 보육시설 아동을 돌보는 교사들의 감염관리역량 

증진을 위해 사례기반의 소그룹 학습안을 개발하고 적용하였으며, 

학습을 받지 않은 대조군과 비교해서 감염관리에 대한 지식, 태도 

및 감염예방 실천행위를 유의하게 향상시켰다. 따라서 실제 보육시

설 현장에서 보수교육의 형태로써 감염아동의 사례를 바탕으로 자

기 성찰과 동료와의 상호작용을 높인 사례기반의 소그룹 학습을 

적용한다면 보육아동의 감염관리 및 예방을 위한 보육교사의 수행

능력 향상에 기여할 수 있으리라 생각된다. 본 연구에서는 학습 성

과를 5주간의 짧은 기간의 변화를 측정하였으므로 실제 보육현장

에서 보다 장기적으로 사례기반 소그룹 학습 효과의 측정이 필요하

며, 감염관리에 대한 기존의 강의식 교육군과 사례기반 소그룹 학

습군의 비교를 통한 학습 성과의 차이를 검증하는 연구를 제언한

다. 또한 보육교사를 대상으로 사례기반 소그룹 학습의 효과를 검

증한 연구가 처음으로 시도되었으므로 추후 반복연구에 의한 효과 

검증 및 감염예방 실천행위의 측정이 필요하며, 국내 보육시설에서 

활용할 수 있는 사례중심의 감염관리 교육안의 지속적인 개발을 

제언한다. 
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