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Purpose: The purpose of the study is to develop a web-based program on child health care, and to identify the effect

of the program on knowledge of, attitudes towards child health care, and health care practice in staff of daycare centers.

Methods: The program was developed through the processes of needs analysis, contents construction, design, develop-

ment, and evaluation. After the program was developed, it was revised through feedback from 30 experts. To identify the

effect of developed program, onegroup pretest-posttest design study was conducted with 64 staff members from 12 day-

care centers in Korea. Results: The program was developed based on users’ needs and consisted of five parts: health

promotion, disease and symptoms management, oral health, injury and safety, sheets and forms. This study showed that

the total score of staff who used the program was significantly higher in terms of knowledge, attitudes, and their health care

practice compared with pretest score (p<.05). Conclusion: These results suggest that this Web-based program can con-

tribute to the child health promotion as well as can provide the staff with the insightful child health information. Therefore,

it is expected that this program will be applied to staff of other child care settings for children’s health. 
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1. 연구의 필요성

최근 우리사회는 여성의 사회경제활동이 증가하고 맞벌이 부

부가 늘어나게 되면서 아동을 보육시설에 위탁하게 되는 경향

이 점차 보편화되어가고 있다. 아동 양육뿐 아니라 조기 교육

등의 이유로 보육시설을 이용하게 되는 현상은 계속 증가하고

있는 추세이다. 이러한 사회적 요구에 따라 현재 보육시설의 수

는 33,499개소에 이르고 있고, 여기에서 1,135,502명의 아동이

보육서비스를 제공받고 있다(Ministry for Health, Welfare

and Family Affairs [MW], 2008).  2009년 장래인구추계와

비교해볼 때, 이는 5세 미만 아동 수의 약 48.0%에 해당하는 수

치이다(Statistics Korea, 2006). 이제 보육시설은 영유아에게

가정을 제외한 양육환경의주된 한 요소가 되어가고 있다.

한편, 영유아기는 면역체계가 미숙하고 저항력이 약해 감염에

민감한 시기이므로 보육시설에서의 집단생활은 호흡기나 소화

기 감염을 유발할 수 있는 많은 위험요소를 가지고 있다. 또한

영유아들은 자신의 신체를 자유롭게 조절할 수 있는 능력이 부

족한 반면, 환경을 탐색하고 도전하고자 하는 발달특성을 지니
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고 있어 위험한 상황에 노출되기 쉽다(Kim, Lee, Lee, & Ham,

2004). 따라서 건강에 가장 취약한 시기에 있는 영유아의 보육

에 있어건강과안전은가장중요한요소가되어야한다(Amer-

icanAcademy of Pediatrics [AAP], 2002). 

하지만 연구에 따르면 보육시설 영유아는 일반 가정에서 자

라는 영유아에 비해 호흡기, 소화기 감염률이 2배에서 수배 이

상 유의하게 높게 발생하는 것으로 보고되고 있다(Lu et al.,

2004; Masuda et al., 2002). 호흡기 및 소화기 감염이 반복

되기 쉬운 보육시설 영유아는 항생제 사용이 빈번해져서 가정

에서 자라는 아동과 비교해 항생제 내성균이 두세 배 이상 많이

검출되고 있으며(Masuda et al., 2002), 중이염과 천식의 이환

율도높은것으로보고되었다(Infante-Rivard, Amre, Gautrin,

& Malo, 2001). 보육시설의안전사고에관한Lee와Kim (2003)

의 연구에서는 어린이집이나 유치원에서 발생한 사고가 50.6%

로 집에서 발생한 사고 24.3%보다 월등히 많은 것으로 나타났

다. 또 최근 보육시설에서 안전사고로 다친 영유아는 2004년 3

천3명, 2005년3천161명, 2006년3천716명, 2007년5천808

명등으로 꾸준히 증가하고 있으며, 이 같은 안전사고로 사망한

유아도 지난 4년간 42명에 달한 것으로 집계돼 보육시설에서

의 안전사고가 심각한 수준인 것으로 보도된 바 있다(Joins

news, 2008).

보육시설을 이용하는 영유아기는 생애주기의 출발점으로 이

시기의 건강은 개인의 평생건강을 좌우하는 기초가 될 뿐만 아

니라 차세대 국민건강과도 직결된다는 점에서 어느 시기보다

중요하다. 따라서 영유아를 집단으로 양육하는 보육시설 등에

서는 영유아를 돌보기 위한 건강관련 지식과 기술이 매우 필요

하다. 하지만 대다수의 보육시설에서는 영유아 건강관리를 위

한 전문 인력의 배치가 어려운 실정이므로 보육시설 영유아의

건강관리는 전적으로 담당보육교사에게 의존할 수밖에 없는

현실이다(Kim, 2007). 반면 보육교사들은 영유아의 건강관리

를 위한 자신의 지식수준이 매우 부족한 것으로 인식하고 있으

며, 따라서 영유아의 건강관리에 대한 교육을 받고자 하는 요구

가 매우 높고 전문가로부터 도움을 받기를 원하는 것으로 나타

났다(Kim, 2004).  

건강관련 전문교육의 기회가 적은 보육교사들은 영유아의

건강관련 지식을 대중매체나 인터넷을 통해 습득하는 경우가

많다(Kim, 2002). 인터넷은 접근이 용이하여 건강정보전달에

있어 매우 유용한 매체이다. 최근 정보화 사회로 접어들면서 인

터넷이 정보제공의 주요 수단으로 등장하고 있고, 건강정보를

제공하는 중요한 통로로 이용되고 있다. 하지만 인터넷이나 웹

상에서 얻을 수 있는 건강정보는 방대한 반면 제공되고 있는 정

보의 정확성과 신뢰성에 대해서는 많은 문제점이 제기되고 있

다(Sohn, 2000).

현재 보육교사들이 접근해서 이용하기 쉬운 보육정보센터

51개의 웹사이트에서도 보육시설 영유아를 돌보기 위한 건강

정보를 제공하는 메뉴를 포함하고 있다. 하지만 이러한 사이트

들은 보육시설 영유아 건강관리 정보제공을 위한 전문적 사이

트가 아니라 이와 관련한 카테고리만을 제공하고 있으며, 제공

하고 있는 영유아 건강정보도 매우 미흡한 것으로 나타났다

(Kim, 2010). 보육정보센터 웹사이트를 포함해서 보육교사가

이용할 수 있는 영유아 건강관련 웹사이트 총 87개를 평가한

Kim (2010)의 연구에 따르면, 이러한 웹사이트가 32개의 건강

정보 웹사이트 평가 기준 중 평균 20개만 충족하고 있었으며

특히 정확성은 24.0%, 권위성은 35.0%의 웹사이트만 충족하

고 있어 웹사이트가 제공하고 있는 영유아 건강정보의 출처와

자료의 검증이 명확하지 못하거나 정보 제공자에 대한 표시가

불분명한것으로 보고되었다.

검증되지 않은 잘못된 건강정보나 책임이 불분명한 건강 상

담 등은 오히려 건강에 대한 전문적 교육이 부족한 보육교사들

에게 혼선과 부적절한 건강관리 행위를 초래할 수 있다. 그럼에

도 불구하고 건강정보 웹사이트는 보육교사로 하여금 영유아

의 건강정보에 대한 접근을 용이하게 하고 다양한 정보제공을

가능하게 하며 직접 전문가를 접촉하지 않고 필요한 정보를 획

득할 수 있는 편리함을 가지고 있기 때문에 이러한 웹사이트 이

용에대한 수요는계속 늘어날것이다. 

장시간 부모를 대신해 보육시설에서 집단으로 영유아를 돌

봐야 하는 보육교사는 영유아의 건강관리에 세심한 주의와 노

력을 기울여야 한다. 하지만 아직까지 영유아 건강에 대한 전문

지식이 부족한 보육교사를 위한 지원프로그램은 매우 미비하

다. 따라서 본 연구에서는 보육교사의 영유아 건강관리를 지원

하기 위해 영유아 건강에 대한 정확한 정보를 제공하고 쉽게 접

근해서 이용할 수 있는 전문가 운영의 웹사이트를 개발하여 적

용하고 그 효과를 확인하고자 하였다.

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 보육교사의 영유아 건강관리를 지원하기

위한 웹기반 영유아 건강관리 프로그램을 개발하여 적용함으로

서, 영유아 건강관리에 대한 보육교사의 지식을 증가시키고 건

강관리에 적극적인 태도를 지향시키며 영유아 건강관리행위를

향상시키고자하는것이다. 구체적인연구목적은다음과같다.

첫째, 보육교사를 위한 웹기반 영유아 건강관리 프로그램을
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개발한다.

둘째, 웹기반 영유아 건강관리 프로그램이 보육교사의 영유

아 건강관리 지식에 미치는 효과를 검증한다.

셋째, 웹기반 영유아 건강관리 프로그램이 보육교사의 영유

아 건강관리 태도에 미치는 효과를 검증한다.

넷째, 웹기반 영유아 건강관리 프로그램이 보육교사의 영유

아 건강관리 실천에 미치는 효과를 검증한다.

3. 연구 가설

제1가설: 웹기반 영유아 건강관리 프로그램을 이용한 보육교

사는 이용하기 전과 비교해 영유아 건강관리에 대한 지식정도

가 높을 것이다.

제2가설: 웹기반 영유아 건강관리 프로그램을 이용한 보육교

사는 이용하기 전과 비교해 영유아 건강관리에 대한 태도정도

가 높을 것이다.

제3가설: 웹기반 영유아 건강관리 프로그램을 이용한 보육교

사는 이용하기 전과 비교해 영유아 건강관리를 위한 실천정도

가 높을 것이다.

4. 용어 정의

1) 보육교사

영유아보육법에 의한보육교사자격기준에 해당하는자(MW,

2009)로 2급 이상의 보육교사 자격을 갖추고 공립어린이집에

서 영유아를 돌보는데 종사하고있는 자를 말한다.

2) 영유아 건강관리 지식

영유아 건강관리 지식은 본 연구의 웹사이트에서 제공하고

있는 영유아 건강증진, 질병증상관리, 구강관리, 응급처치에 대

한 지식을 말한다. 본 연구에서는 선행연구(Bang, 2005; Kim,

2007; Nam, 2002)와 문헌고찰을 토대로 개발한 영유아 건강

관리 지식 측정도구로 측정된 점수를 말하며 점수가 높을수록

지식정도가 높은 것을 의미한다.

3) 영유아 건강관리 태도

영유아 건강관리 태도는 보육시설 영유아의 건강관리에 대

한 보육교사의 책임감, 지각, 인식, 자신감, 대처, 의사소통을

말한다. 본 연구에서는 선행연구(Benfield, 1991; Kim, 2007;

Lim et al., 2003)를 토대로 개발한 도구로 측정된 점수를 말

하며, 점수가 높을수록 보육시설 영유아의 건강관리를 위한 적

극적인 태도를 의미한다. 

4) 영유아 건강관리실천

영유아 건강관리실천은 보육교사가 보육시설 영유아의 건강

관리를 위해 일반적 건강관리, 안전사고예방, 감염예방행위를

수행하는 정도를 말한다. 본 연구에서는 Bang (2005)과 Nam

(2002)의 보육교사 안전사고예방행위 측정도구 및 Kim (2007)

의 감염예방행위 측정도구를 수정 보완하여 측정한 점수를 말

하며, 점수가 높을수록 보육교사의 영유아 건강관리를 위한 실

천행위가 많은 것을 의미한다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 보육교사를 대상으로 영유아 건강관리를 지원하

기 위한 웹사이트 프로그램을 제공하고 그 효과를 평가하고자

단일집단 사전사후측정설계를 적용하였다. 영유아 건강관리

웹사이트를 이용하기 전과 이용한 후에 각각 영유아 건강관리

지식, 태도, 실천행위가 측정되었다. 웹기반 프로그램을 중재

로 한 본 연구의 특성상, 일개 시의 공립어린이집을 두 군으로

나누어 효과를 비교하기에는 확산의 우려가 매우 크기 때문에

단일집단으로연구 설계를 하게 되었다. 

2. 연구 대상

본 프로그램의 평가를 위해서 강원도 내 일개 시의 전체 공립

어린이집 12곳에 종사하고 있는 보육교사 91명을 대상으로 하

였다. 우선 공립 어린이집 시설 명단을 확보하고 각 시설장에게

전화로 본 연구의 목적을 소개하였고, 다시 시설장들과의 간담

회를 자리를 통해 본 연구를 설명하고 동의를 얻었다. 이후 연

구자가 직접 각 보육시설을 방문하여 보육교사에게 연구 목적

을 설명한 후 본 연구에 참여하기로 동의하고 본 웹사이트에 가

입한 69명이 최종 연구 대상이 되었다. Cohen (1988)의 공식

에 따르면 한 집단의 표본 수가 64명이 되어야 하지만 탈락 등

의변수를 고려하여69명을연구대상으로하였다(a=.05, d=.50,

1-b=.80). 본 연구 대상의 선정기준은 특수보육시설이 아닌 일

반보육시설에 종사하고 있으며 1세에서 5세 아동을 돌보고 있

는 보육교사로서 시설장과 보육교사가 모두 연구 참여에 동의

한 경우를 채택하였다. 사전, 사후조사에서 수거된 설문지 중

답변이 충분하지 않은 5부를 제외하고 최종 64명(70.3%)에 대
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한 자료가 분석되었다.

3. 연구 도구

1) 영유아 건강관리 지식 측정도구

영유아건강에관한보육교사의지식측정도구는Kim (2007)

이사용한영유아감염에대한지식측정도구(Kuder-Richard-

son20=.91)와 Nam (2002)이 개발한 영유아 사고예방 지식수

준 측정도구 그리고, Bang (2005)이 개발한 보육교사의 안전

및 응급처치 지식측정도구를 수정∙보완하고 영유아 건강관리

에 관한 문헌을 바탕으로 해서 감염성 질환, 감염예방관리, 예

방접종, 영유아 투약, 증상관리, 안전사고예방, 응급처치, 치아

관리 등의 총 25문항으로 구성되었다. 정답은 1점, 오답은 0점

으로 처리하여 최소 0점에서 최대 25점까지이다. 12명의 보육

교사를 대상으로 한 예비조사에서 잘 이해되지 않는 문구나 어

휘를 수정하였고 간호학 교수 2인, 보육시설장 1인, 유아교육

전문가 1인을 대상으로 측정한 내용타당도 CVI=.92이었으며

신뢰도 Kuder-Richardson20=.87이었다.

2) 영유아 건강관리 태도 측정도구

영유아 건강관리에 관한 보육교사의 태도 측정도구는 Lim

등(2003)이 사용한 보육시설 영유아의 건강관리에 대한 보육

교사의 인식, 신념, 대처와 관련된 9문항과 Benfield (1991)에

의해 개발된 보육교사의 감염에 대한 태도 측정도구에서 9문항

그리고 문헌고찰과 경험을 통해 연구자가 개발한 2문항을 포함

하여 총 20문항으로 구성되었으나 12명의 보육교사를 대상으

로 한 예비조사에서 상관성이 낮은 2문항과 내용타당도 검증에

서 일치도가 낮은 항목 1개를 제외하여 최종 17문항이 채택되었

다. 예비조사로 잘 이해되지 않는 문구나 어휘는 수정하였고, 4

점 척도로 구성된 본 도구의 점수는 최소 17점에서 최대 68점

까지이다. 본 도구는 간호학 교수 2인, 보육시설장 1인, 유아교

육전문가 1인을 대상으로 내용타당도 검증을 받았으며 CVI=

.87이었고 신뢰도 Cronbach’s a=.84이었다. 요인 분석한 결

과 책임감, 지각, 인식, 자신감, 대처, 의사소통 등 총 6개의 요

인이 추출되었으며, 이는 전체 분산의 72.2%를 설명하고 있는

것으로 나타났다.

3) 영유아 건강관리실천 측정도구

보육교사의 영유아 건강관리측정 도구는 Bang (2005)의 보

육교사의 안전실천도구(Cronbach’s a=.79)와 Nam (2002)의

보육교사의 사고예방행위 실천수준 척도(Cronbach’s a=.83)

그리고 National Health and Safety Performance Stan-

dards (AAP, 2002)에서 제시하고 있는 보육시설 영유아를 위

한 건강관리 가이드를 참조로 하여 총 23문항이 구성되었다.

이 중 보육교사 12명을 대상으로 한 예비조사에서 상관성이 적

은 2문항과 간호학 교수 2인, 보육시설장 1인, 유아교육전문가

1인의 내용타당도 검증에서 일치도가 낮은 2문항을 제외하여

일반적 건강관리, 안전사고 지도관리, 안전사고 예방행위, 손

씻기, 감염예방행위, 치아관리 등 최종 19문항이 도구로 사용

되었다. 본 도구는 4점 척도로 구성되어 최소 19점에서 최대

76점까지로 나타난다. 본 도구의 신뢰도 Cronbach’s a=.84이

었고 내용타당도 CVI=.94이었다. 

4) 건강정보 웹사이트 사용자 평가도구

개발된 웹사이트를 이용하고 나서 사용자로부터 평가를 받

기위해 Doll과 Torkzadeh (1998)가 개발하고 Ahn (1999)이

수정∙보완한 도구를 사용하였다(Cronbach’s a=.65-.92). 이

도구는 시스템관련 6항목(시스템 편리성, 시스템 효율성, 디자

인), 정보내용관련 11문항(정보적합성, 정보유용성)으로 구성되

어 있으며 5점 척도로 측정되고 점수가 높을수록 만족도가 높

다. 본 연구에서의 신뢰도 Cronbach’s a=.95이었다.

4. 연구 진행 절차

본 연구는 크게 프로그램 개발 및 평가와 효과분석의 두 단계
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로 진행되었다. 첫 번째 단계에서는 보육시설 영유아의 건강관

리를 위한 웹사이트에 대한 보육교사의 요구를 파악하고 국내

외 관련 웹사이트 및 선행연구와 문헌을 분석한 후 이를 토대로

웹사이트를 개발하고 평가하였고 두 번째 단계에서는 프로그

램의 효과를 분석하였다. 프로그램 개발은 선행연구(Choi &

Kim, 2009)에서 사용했던 웹기반 프로그램 개발 절차를 수

정∙보완하여요구조사 및 분석, 구성, 설계, 개발, 평가 과정을

거쳤다(Figure 1). 본 프로그램 개발과정은 2008년 7월부터

2009년 7월까지 진행되었고 개발된 웹사이트는 http://www.

childhealth.co.kr이다(Figure 2).

1) 프로그램 개발

(1) 요구조사 및 분석

영유아 건강관리를 위한 웹사이트에 대한 사용자 요구를 조

사하기 위해 Kim (2004)의 영유아 건강관리를 위한 보육교사

의 교육요구 측정도구를 본 연구목적에 맞게 수정 보완하여 사

용하였다. 구성된 설문지는 간호학 교수 2인과 유아교육전문가

1인의 검토로 내용 타당도 검증을 받았고 12명의 보육교사를

대상으로 예비조사를 실시하여 잘 이해되지 않는 문구나 어휘

를 수정하였다. 4점 척도로 구성된 웹사이트 건강정보 요구에

대한 13문항의 신뢰도 Cronbach’s a=.92이었다. 점수가 높을

수록 보육시설에서 영유아를 돌보는데 건강관리 요구내용이

많은 것을 의미한다. 

요구도 조사를 위해 유아교육 대학원 과정에서 수강하고 있

는 시설장을 대상으로 하여 연구의 목적을 설명한 후 이에 동의

한 서울과 대전지역 13곳의 유치원 및 어린이집 시설장에게 설

문지를 배포하여 보육교사에게 전달하게 한 후 총 113부의 설

문지를 수거하였다. 응답자의 98.2%는 보육시설에서 영유아를

돌볼 때 영유아 건강관리를 위한 정보가 필요하다고 했으며 건

강정보가 필요할 때는 26.3%가 동료 선생님이나 원장선생님에
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Figure 2. Main screen of the web site providing health care information for the staff at child daycare centers.



게 문의한다고 응답한 반면 30.3%는 인터넷을 찾아본다고 응

답했다. 또한 90.1%의 보육교사가 영유아 건강정보를 찾기 위

해 인터넷을 이용하고 있다고 했으며 이용하는 사이트로는 일

반포털 사이트가 36.5%로 가장 많았다. 보육교사를 위한 영유

아 건강정보 제공 전문 사이트의 필요성에 대해서는 58.4%가

매우 많이 필요하다고 했으며 38.1%가 필요하다고 응답했다.

한편 보육교사의 영유아 건강관리를 위한 웹사이트 정보에 대

해 4점 척도로 조사한 13개 항목에 대해서는 평균 3.32로 요구

도가 매우 높은 것으로 나타났다. 이중 응급 처치법, 전염성 질

환의 종류와 증상, 사고예방교육법에 대한 정보요구가 가장 많

았다(Table 1). 

사용자 요구조사 외에도 선행연구(Bang, 2005; Kim, 2007;

Kim, 2010; Nam, 2002)와 보육정보센터에서 제공하고 있는

영유아 건강관리 관련 웹사이트 그리고 2001년부터 시작된 미

국 캘리포니아 주 정부의 보육시설 영유아의 건강과 안전관리

를 위한 Child Care Health Linkage Project 일환으로 개발

된 웹사이트(www.ucsfchildcarehealth.org)를 분석하여 참

조하였다. 

(2) 구성

요구조사와 분석단계를 거쳐 보육시설 영유아 건강관리에

필요한 웹사이트 컨텐츠를 구성하였다. 웹사이트의 내용을 위

해 6가지 주요 카테고리를 정하고 다시 10개의 하부 카테고리

를 선정하였으며 마지막으로 126개의 항목을 구성하였다. 각

항목에 대한 건강정보 및 서식은 연구자 및 간호학 교수 2인이

문헌 및 관련 웹사이트 고찰을 통해 내용을 작성한 후 교차 검

토하였다. 구성된 컨텐츠에 대해서는 다시 보육교사 2인의 검

토를 거쳐 이해하기 어려운 문장이나 단어를 수정∙보완하였

다. 질식대처 및 심폐소생술은 동영상으로 구성하였으며, 어린

이집에서 건강관리를 위해 필요한 서식은 기존 자료를 수정∙

편집하거나 연구자가 개발하였고 자문단의 자문을 거쳐 최종

완성하였다.

(3) 설계

웹사이트 내용을 구성한 후 웹사이트 개발 전문가 자문을 거

쳐 사이트 맵을 구성하고 상단메뉴, 메인메뉴, 하단메뉴를 설

정하여 메인화면을 설계하였으며, 선행연구(Chung & Park,

2000; Sohn, 2000)를 통해 파악한 건강정보를 위한 웹사이트

구성 요소 32가지 항목을 웹사이트 설계의 기본 요소로 하였

다. 메인화면에는 건강관리에 필요한 정보나 최신 소식을 확인

할 수 있는 공지사항과 이야기마당, 자료실 등의 게시판과 질식

사고 대처 및 심폐소생술을 익힐 수 있는 동영상을 pop-up으

로 볼 수 있도록 배치하였다. 로그인을 하고 이용하도록 구성되
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Characteristics Category n (%) or M±SD

Age (yr)* 20-29 69 (61.6)
30-39 40 (35.7)
≥40 3 (2.7)

28.78±5.59

Tenure (yr)* <1 9 (8.1)
1-<3 34 (30.6)
3-<5 26 (23.4)
5-<10 27 (24.3)
≥10 15 (13.5)

4.67±3.85

Needs for child Very needed 74 (66.7)
health information* Usually needed 35 (31.5)

Not needed 2 (1.8)

Source of child health Technical books 19 (8.3)
information (n=228)

�
Staff or director 60 (26.3)
Mass media 31 (13.6)
Internet 69 (30.3)
Education or training 41 (18.0)
Health provider 7 (3.1)
Rearing experience 1 (0.4)

Internet use for child Yes 100 (90.1)
health information* No 11 (9.9)

Internet sites for child Central childcare 39 (20.6)
health information information center
(n=189)

�
Internet search engine 69 (36.5)
Child rearing sites 40 (21.2)
Hospital or public health 16 (8.5)
institute sites

Health information sites 25 (13.2)

Needs for web sites on Very needed 66 (58.4)
daycare center child Usually needed 43 (38.1)
health Not needed 3 (2.7)

Not at all 1 (0.9)

Information needs Infectious disease and 3.50±0.71
symptoms

Prevention of infectious 3.46±0.71
disease

Isolation of infectious 3.39±0.76
disease child

General hygiene 3.37±0.74
Caring of sick child 3.36±0.77
Immunization 2.98±0.80
First aids 3.65±0.73
CPR 3.28±0.82
Growth and development 3.14±0.76
Oral health 3.29±0.81
Injury prevention education 3.50±0.72
Facility safety management 3.13±0.77
Health promotion 3.05±0.75
Total 3.32±0.55

Table 1. General Characteristics and Information Needs of the
Child Daycare Centers Staff (N=113)

*Missing value excluded; 
�
Multiple response. 



었으나, 로그인 없이도 모든 자료를 이용할 수 있도록 하였으

며, 자료실에 제공되고 있는 파일을 다운로드하기 위한 Adobe

Reader 프로그램을 제공하였다(Figure 2). 

(4) 개발

구성된 프로그램의 웹호스팅을 위해 전산자문가를 통해 스팩

을 선정하였다. 웹 프로그래밍은 HTML을 사용하여 구현하였

으며, 리눅스서버환경과 My-sql, EditPlus, Photoshop CS,

Flash MX를 사용하였다. 

2) 프로그램 평가

웹사이트를 구현한 후에 전문가 평가를 받고 수정∙보완하는

과정을 거쳤다. 전문가 평가를 위해서 Chung과 Park (2000)

이 개발한 인터넷상의 건강정보평가 도구를 사용하였다. 본 도

구는 총 32문항으로 구성되었으나 도구 개발 당시 중요도가 낮

게 나온 5문항을 제외하고 나서 본 연구목적에 맞게 목적성에

서 내용의 범위와 깊이, 내용의 일관성 등 2문항을 내용성으로

따로 분류하고 여기에 연구자가 개발한 5문항을 보완하여 총

32문항으로 구성하였다. 본 도구는 5점 척도로 구성되었으나

본 연구에서는 예, 아니요의 이분형으로 수정하여 예는 1점, 아

니요는 0점으로 처리하였다. 구성된 도구는 아동간호학 교수 2

인의 내용타당도 검증을 받았으며, 신뢰도 Kuder-Richard-

son20=.87이었다. 

개발된 프로그램은 간호대학원 또는 보건대학원 석사 이상

30명으로부터 평가를 받았는데 평가자의 평균 연령은 33.90세

였으며 석사가 56.7%, 박사과정 또는 박사가 43.3%였다. 각 항

목을 충족하고 있다고 표기하는 경우에 1점을 부여했을 때 전문

가의평가점수는총32점만점에26점에서32점의분포를이루

었으며 평균 29.60점을 나타냈다. 영역별로는 목적성 1점, 내

용성 .94점, 적절성 .93점, 정확성 .90점, 신뢰성 .92점, 용이

성 .96점, 권위성 .90점, 환류성 .87점, 지속성이 .89점이었다.

세부항목에서 점수가 낮게 나타난‘자료에 대한 검증과정을 거

쳤다는 것이 기술되어 있으며 검증자와 절차 또한 기술되어 있

다’(.70점), ‘외부 링크원이 적절하다’(.87점), ‘저자 혹은 정보

제공자에 대한 연락처가 표시되어 있다’(.83점)에 대해서는 내

용을 추가 기술하거나 보충하는것으로 수정∙보완하였다. 

3) 프로그램 효과분석

(1) 프로그램 실행

웹사이트를 최종 수정∙보완 후 개발된 웹사이트의 효과를

분석하기 위해 연구자가 각 보육시설을 방문하여 보육교사를

대상으로 웹사이트를 소개하고 이용방법을 설명하였다. 웹사

이트의 효과를 분석하기 위해서는 사용자의 이용 여부가 확인

되어야 하므로 본 연구 참여를 위해서는 회원가입을 하고 5주

동안 일 1회 즉 주 5회 이상 사이트를 방문하고 이용할 수 있어

야함을 설명하였다. 이에 동의한 69명의 보육교사가 본 웹사이

트에 회원으로 가입하였는데 회원 가입한 대상자에게는 매주 1

회 전자메일을통해 사이트 이용을 안내하였다. 

(2) 자료 수집

웹기반 영유아 건강관리 프로그램 이용 기간은 2009년 6월

과 7월 사이 5주로 하고 이용 전후로 사전, 사후조사를 실시하

였다. 자료 수집은 연구자가 보육시설을 방문하여 보육교사에

게 설문지를 배포하여 작성하게 하거나 시설장을 통하여 배포

하고 수거하였다. 웹사이트 이용 1주일 전에 영유아 건강관리

지식, 태도, 실천정도를 측정하였고 웹사이트 이용 기간이 끝

나고 1주일 동안 다시 영유아 건강관리 지식, 태도, 실천정도

및 웹사이트 평가에 대한 설문조사를 실시하였다. 시험효과를

배제하기 위해 사전에 사후조사에 대해서는 언급하지 않았으

며 프로그램 이용이 끝나고 나서 사후조사에 대해 설명하고 동

의를 구하였다. 

웹사이트 연구 대상 보육교사에게는 연구자가 직접 연구와

설문조사의 목적을 설명한 후 참여에 대한 서면동의를 받았으

며, 서면동의에는 참여여부가 대상자의 자율적 의지에 따르는

것임을 명시하였다. 모든 설문조사는 무기명으로 실시되었으

며 수집된 자료는 연구에만 사용하고 개인적 자료는 노출하지

않았다. 또한 설문조사 시에는 소정의 선물을 증정하였으며 설

문 조사에 대한 응답은 대상자가 결정하였고 답변을 강요하지

않았다. 

5. 자료 분석 방법

수집된 자료는 WIN SPSS 12.0 program을 이용하여 분석

하였다. 대상자의 일반적 특성, 영유아 건강관리 웹사이트에

대한 요구도, 그리고 웹사이트 평가는 실수와 백분율, 평균과

표준편차로 분석하였다. 영유아 건강관리 웹사이트 이용 전후

보육교사의 영유아 건강관리에 대한 지식, 태도, 실천에 대한

차이는 t-test를 이용하였으며 측정도구의 신뢰도는 Chron-

bach’s a coefficient, Kuder-Richardson20을 이용하였고

도구의 내용타당도는CVI로 측정하였다.
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연구 결과

1. 프로그램 개발 내용

웹사이트 내용은 건강증진, 질병증상관리, 구강관리, 응급처

치, 질식대처 동영상, 자료실 등 6개의 카테고리로 대분류된 후

구성되었다. 건강증진에서는 성장, 발달, 아동비만, 예방접종,

투약관리, 성장기 장애 등 6가지로 중분류 된 후 21개의 항목이

개발되었으며 질병증상관리에서는 감염성 질환, 감염관리, 증

상관리, 기타 건강문제 등 4가지 중분류에서 다시 68개의 항목

으로 개발되었다. 구강관리는 6가지 항목으로, 응급처치는 11

가지 항목으로 개발되었으며 구성된 모든 건강정보는 증상, 원

인, 전파경로, 치료 및 관리, 예방, 경과, 참고자료의 순으로 구

성하였다.

영유아 질식사고 대처와 심폐소생술은 메인 화면으로 따로

분류하여 영유아 기도폐쇄, 영유아 심폐소생술, 아동 기도폐쇄

및 심폐소생술 등 3가지의 동영상으로 개발되었다. 또한 자료

실에는 투약의뢰서, 투약보고서를 비롯해 각종 건강관련 포스

터 등 17가지의 자료가 개발되어 탑재되었다. 이 밖에 질병관

리본부, 건강길라잡이 등 영유아 건강관련 외부사이트 8개를

선정하여 본 웹사이트에 링크하였고 필요 시 설문조사를 하기

위한 공간과 질의응답을 할 수 있는 이야기마당 게시판, 그리고

이용자의 소모임 활동을 위한 건강카페가개설되었다. 

2. 프로그램 이용

프로그램에 참여하기 위해 본 웹사이트에 회원 가입한 대상

자의 접속횟수는 5주 동안 최소 10회에서 최대 38회였으며 평

균 22.19회 접속한 것으로 나타났다. 이용 요일은 수요일과 목

요일이 각 16.0%로 가장 많았고 시간대로는 12시에서 1시 사이

가 15.9%로 가장 많았다. 한편 웹기반 영유아 건강관리 프로그

램을 이용한 보육교사들의 만족도를 분석한 결과 5점 만점에

총 평균 4.02점을 나타냈다. 영역별로는 정보의 유용성이 4.30

점으로 가장 높았고, 시스템 효율성 4.11, 정보적합성 4.00, 디

자인 3.87, 시스템 편리성이 3.76이었다. 한편 세부항목에서는

‘어린이집 아동의 건강과 관련 있는 정보이다’가 4.42점으로

가장 높았고 다음으로‘믿을 수 있는 정보이다’가 4.28점으로

높았다. 점수가 가장 낮은 항목은‘내가 원하는 형식이다’가

3.56점이었으며 다음으로‘운영자와 연락이 쉽다’가 3.58점으

로 나타났다.

3. 프로그램 효과

1) 연구 대상자의 일반적 특징

웹기반 영유아 건강관리 프로그램의 효과를 평가하기 위한

연구 대상자는 모두 일반 공립어린이집 보육교사였으며 평균

연령은 29.14세로 68.8%가 20대에 해당되었고 70.3%가 미혼

이었으며 75.0%가 자녀가 없는 것으로 나타났다. 보육교사 경

력은 25.0%가 1-3년 미만이었다. 담당하고 있는 영유아의 연

령은 2세가 28.1%로 가장 많았다. 76.6%가 전문대 졸업의 학
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Characteristics Category n (%) or M±SD

Facility type Public & general 64 (100)

Age (yr) 20-29 44 (68.8)
30-39 13 (20.3)
≥40 7 (10.9)

29.14±8.15

Tenure (yr) <1 11 (17.2)
1-<3 16 (25.0)
3-<5 11 (17.2)
5-<10 9 (14.1)
≥10 17 (26.6)

6.49±6.91

Age of the class whom <1 2 (3.1)
responsible for (yr) 1 9 (14.1)

2 18 (28.1)
3 12 (18.8)
4 11 (17.2)
5 12 (18.8)

2.89±1.44

Marital status Married 19 (29.7)
Not married 45 (70.3)

Child Yes 16 (25.0)
No 48 (75.0)

Education Daycare staff’s 1 (1.6)
training institute

College 49 (76.6)
University 9 (14.1)
Graduate school 5 (7.8)

Experience of received  Yes 59 (92.2)
education related to child No 5 (7.8)
health during the school

Number of classes related 1 33 (51.6)
to child health during 2 26 (40.6)
the school 3 5 (7.8)

Experience of received  Yes 55 (85.9)
education related to child No 9 (14.1)
health as a teacher

Frequency of received 1 25 (41.0)
education related to 2 17 (27.9)
child health as a teacher* 3 9 (14.8)

>4 10 (16.4)

Table 2. General Characteristics of the Subjects (N=64)

*Missing value excluded.



력을 가졌으며 92.2%는 재학 시 영유아 건강관리에 대한 과목

을 이수했으며 이수한 과목 수로는 51.6%가 단지 1과목만 이수

했다고 응답했다. 85.9%는 현직에 있으면서 영유아 건강관리

에 관한 교육을 받은 적이 있으나 응답자의 41.0%가 단지 1회

만 교육을 받은 것으로 나타났다(Table 2).

2) 가설 검증

(1) 제1가설

“웹기반 영유아 건강관리 프로그램을 이용한 보육교사는 이

용하기 전과 비교해 영유아 건강관리에 대한 지식정도가 높을

것이다.”가설검증결과 총 지식정도(t=-10.75, p<.001)와 감

염예방관리(t=-3.84, p<.001), 예방접종(t=-2.23, p=.027),

증상관리(t=-7.06, p<.001), 안전사고예방(t=-6.06, p<.001),

응급처치(t=-6.72, p<.001)에 대한 지식은 가설이 지지된 반

면, 감염성 질환, 투약, 치아관리에 관한 지식은 기각되었다

(Table 3).

(2) 제2가설

“웹기반 영유아 건강관리 프로그램을 이용한 보육교사는 이

용하기 전과 비교해 영유아 건강관리에 대한 태도정도가 높을

것이다”가설검증 결과 총 태도정도(t=-1.98, p=.049)는 지지

되었으나 영역별에서는모두 기각되었다(Table 3).

(3) 제3가설

“웹기반 영유아 건강관리 프로그램을 이용한 보육교사는 이

용하기 전과 비교해 영유아 건강관리를 위한 실천정도가 높을

것이다”가설검증 결과 총 실천정도(t=-3.72, p<.001)와 일반

적 건강관리(t=-2.45, p=.016), 안전사고에 대한 예방행위(t=

-2.94, p=.004), 손씻기(t=-4.11, p<.001) 실천에서는 가설이

지지된 반면, 안전사고 지도관리, 감염예방행위, 치아관리를

위한 실천정도는기각되었다(Table 3).   

논 의

본 연구는 보육교사를 위한 웹기반 영유아 건강관리 프로그

램을 개발하기 위한 것으로 프로그램 개발과정 및 사용자를 대

상으로 적용한 결과에 대해 논의하고자 한다.

1. 프로그램 개발 및 적용

현재 보육시설을 이용하고 있는 영유아의 증가와 함께 보육

시설 영유아의 건강을 고려해볼 때 영유아를 돌보를 보육교사
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Characteristics Category
Pre Post

t p

Knowledge on the child health Infectious disease and symptoms 1.86±0.79 2.13±0.75 -1.95 .053
Infection prevention 2.95±0.60 3.39±0.68 -3.84 <.001
Immunization 1.48±0.73 1.73±0.51 -2.23 .027
Medication 0.95±0.21 0.97±0.18 0.45 .651
Infection management 3.23±0.68 4.20±0.86 -7.06 <.001
Injury prevention 1.72±0.65 2.44±0.69 -6.06 <.001
First aids 3.80±0.98 4.94±0.94 -6.72 <.001
Oral health 0.58±0.50 0.66±0.48 -0.90 .367
Total 16.59±1.96 20.45±2.10 -10.75 <.001

Attitude towards the child health Responsibility 13.77±1.83 14.13±1.77 -1.10 .271
Communication 9.60±1.26 9.87±1.30 -1.19 .235
Confidence 9.53±1.50 9.90±1.39 -1.40 .162
Recognition 5.49±1.79 5.83±2.22 -0.94 .347
Coping 9.80±1.56 10.18±1.46 -1.39 .167
Awareness 3.76±0.43 3.76±0.49 0.00 1.000
Total 51.89±4.56 53.70±5.10 -1.98 .049

Health care practice Routine health check 17.94±2.04 18.73±1.51 -2.45 .016
Injury guide 11.75±0.73 11.94±0.25 -1.91 .058
Injury prevention behaviors 18.30±1.84 19.15±1.28 -2.94 .004
Hand washing 10.89±1.17 11.61±0.75 -4.11 <.001
Infection prevention behaviors 7.84±0.41 7.95±0.21 -1.87 .062
Oral care 3.67±0.78 3.86±0.50 -1.59 .114

Total 70.59±4.71 73.32±3.12 -3.72 <.001

Table 3. Comparison of the Knowledge, Attitude and Practice on the Child Health after Web-based Program (N=64)

M±SD          M±SD



를 지원하기 위한 영유아 건강관리 프로그램이 요구되며, 접근

이 쉽고 다양한 건강정보를 접할 수 있는 웹기반의 영유아 건강

관리 프로그램 개발이 필요하다. 본 연구는 이와 같은 프로그램

을 개발하기 위해 먼저 사용자 요구조사를 실시하고 선행연구

고찰 및 관련 사이트를 분석하는 과정을 거친 후, 프로그램을

개발하고 대상자에게 적용하여 그 효과를 확인하는 순서로 진

행되었다. 

프로그램 구성내용은 무엇보다도 사용자의 요구도가 반영되

어야 한다. 본 연구에서는 우선 보육교사가 영유아를 돌볼 때

제공받고자 하는 요구를 파악하였으며, 요구가 높았던 응급 처

치법, 전염성 질환관리, 안전사고예방 등에 중점을 두고 콘텐

츠를 개발하여 프로그램의 유용성을 높이고자 하였다. 한편,

관련 국내 웹사이트에서 제공된 정보가 전문적이지 못할 뿐 아

니라 정확성이 부족하다는 Kim (2010)의 분석결과를 토대로

하여 아동간호학교수가 모든 건강정보 컨텐츠를 구성하고 교

차 검토하였으며 이러한 검증과정과 정보출처를 명시하여 이

용자가 신뢰할 수 있는 프로그램을 개발하고자 하였다. 또한 건

강에 관한 전문적 교육이 부족한 보육교사를 위해 정보와 관련

한 그림 또는 사진을 제공하였고 구성된 정보내용에 대해서는

보육교사의 사전 검토과정을 거쳐 이해하기 어려운 의학용어

등을 수정하여 건강정보 전달의 효율성을 높였다. 특히 질식 사

고에 대한 대처나 심폐소생술은 동영상으로 제작하여 이용자

가 웹사이트에 접근할 때마다 팝업 창으로 열릴 수 있게 첫 메

인화면에배치함으로서응급처치에대한기술을익힐수있도록

하였다. 영유아 보육시설에서는 건강기록, 안전사고나 투약 등

과 관련하여 부모에게 통지하거나 기록으로 남기기 위한 서식

을 시설마다 개별적으로 구성해서 사용하고 있다. 이러한 측면

에서 본 프로그램은 보육교사의 영유아 건강관리를 지원하기

위한 방안으로 보육시설에서 필요한 12종류의 건강관련 서식을

개발해서 메인화면의 자료실에 제공하여 인쇄 후 바로 사용할

수 있도록 배치하였다. 미국 소아과학회(AAP, 2002, 2008)에

서는 어린이 건강증진을 위한 주요 주제의 하나로 영유아기 전

염성 질환예방을 강조하고 있다. 하지만 지금까지 국내 보육시

설 영유아 건강관련 프로그램(Bang, 2005; Nam, 2002)이나

정책 사업은 주로 안전사고예방에 편중되어 있는 것을 살필 수

있다. 따라서 본 프로그램에서는 미국 소아과학회에서 제시하

고 있는 영유아 건강관리 가이드와 전염성 질환관리에 대한 보

육교사의 요구를 바탕으로 하여 국내 영유아에게 주로 발생하

는 전염성 질환을 중심으로 이에 대한 증상과 관리, 그리고 예

방법을 별도의 카테고리에 배치하여 다양한 정보를 제공함으로

서 선행연구의프로그램 구성내용과의차별화를시도하였다.

프로그램 내용이 구성∙개발된 후에는 정확성과 유용성을

확인하기 위해서 전문가와 사용자 평가를 실시하였다. 30명의

전문가 평가에서는 평가기준(Chung & Park, 2000) 32개 항

목 중 약 30개를 충족하고 있는 것으로 나타났는데, 이는 프로

그램 개발을 위해 인터넷상의 건강정보평가를 위한 선행연구

의 평가기준(Chung & Park, 2000; Sohn, 2000)을 파악하여

본 프로그램에반영한결과로 보인다. 

한편, 사용자 평가에서는 정보의 유용성에 대한 만족도가 가

장 높은 것으로 평가되었고, 시스템 편리성이 상대적으로 가장

낮은 것으로 나타났다. 본 프로그램은 보육시설에서 영유아를

돌보는 보육교사에게 필요한 건강정보를 제공하기 위한 목적

으로 개발된 전문 웹사이트로서, 사전조사를 통해 사용자 요구

를 충분히 반영하고 관련 웹사이트 분석을 토대로 전문가가 컨

텐츠를 개발하면서 사용자에게 필요한 검증된 내용을 제공하

고자 중점을 둔만큼 정보의 유용성에 대한 만족도가 높은 것으

로 생각한다. 정보의 적합성에 대한 만족도 역시 높게 평가된

것은 본 프로그램의 취지에 맞게 웹사이트가 개발되었음을 의

미한다. 반면 시스템 편리성은 가장 낮게 평가되었고 이 중에서

운영자와의 접근성에 대한 만족도가 가장 낮았다. 웹사이트에

서 관리자와 이메일로 연락하는 일대일 접촉 방법이 사용자의

접근을 저해할 수 있기 때문인 것으로 추측되므로 웹사이트와

이메일뿐 아니라 상담전화를 별도로 설치해서 운영하는 방안

을 고려할 필요가 있겠다. 

2. 프로그램 효과 평가

본 프로그램을 이용한 보육교사의 영유아 건강관리에 대한

지식이 유의하게 향상된 것으로 나타났다. 기존의 선행연구

(Kim, 2007; Oh, Sim, & Choi, 2009)에서는 주로 교육프로

그램이 보육교사의 영유아 건강에 대한 지식을 향상시키는데

효과적이었음을 보고하였으나, 본 연구를 통해서 웹기반 프로

그램도 보육교사의 영유아 건강지식을 높이는데 효과적임을

확인할 수 있었다. 이는 본 프로그램에서제공하고 있는 건강정

보가 사용자 요구에 맞게 구성되었을 뿐 아니라 전문적 용어 등

을 배제하기 위한 사용자의 사전 검토과정을 거쳐 수정되었기

때문인 것으로 여겨진다. 

대다수의 보육교사들은 영유아 건강관리를 위한 교육요구는

높지만 근무로 인해 교육에 참여할 수 없는 경우가 많아, 교육

과정뿐 아니라 현직에서 조차도 영유아 건강관리에 대한 내용

을 배울 수 있는 기회가 거의 없다(Kim, Kim, & Bae, 2002).

웹기반 프로그램은 근무시간에 제약 없이 자유롭게 이용이 가
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능하고 필요한 정보는 언제라도 반복해서 확인해 볼 수 있으므

로 건강정보제공에 매우 유용한 수단이다. 따라서 보육교사의

영유아 건강관리 지식향상에 효과적인 것으로 검증된 본 프로

그램은 시간과 물리적 제약으로 보수교육 등에 참여할 수 없는

보육교사를 위해 효율적인 영유아 건강관리 프로그램으로 활

용될 수 있을 것으로 여겨진다.

프로그램을 이용한 보육교사의 영유아 건강관리에 대한 총

태도수준 역시 유의하게 향상되었다. 하지만 세부항목별로는

유의한 차이를 나타내지 않았는데, 이는 보육시설을 방문해서

교육프로그램을 제공한 선행연구(Kim, 2007; Oh et al., 2009)

와 다른 결과이다. 두 선행연구에는 연구자가 직접 보육시설을

방문하여 영유아 건강관리를 위한 교육을 제공하였고 웹기반

을 통한 본 프로그램에서는 연구자의 직접적 접촉이 없었다는

차이가 있다. 또한 보육시설이 아닌 곳에서 집단으로 교육만을

제공했을 경우에 지식수준은 향상되었지만 태도변화는 없었다

는 선행연구(Benfield, 1991; Manning, 1995)와도 비교되는

결과이다. 이러한 결과를 종합해 볼 때 일시적인 집단 강의식

교육이나 웹기반을 통해 건강정보를 제공하는 프로그램이 지

식향상에는 효과가 있으나, 건강에 비전문가인 보육교사로 하

여금 영유아의 건강에 책임을 가지고 적극적으로 대처하도록

하는 데에는 무리가 있는 것으로 생각된다. Oh 등(2008)의 연

구에 따르면 보육교사들은 보육시설 영유아의 건강과 안전에

대한 자신감이 매우 낮고 이러한 자신감 결여는 곧 건강과 안전

을 위한 행위와도 상관관계가 있는 것으로 보고된 바 있다. 보

육교사가 돌봄 제공과 함께 건강전문가를 대신해서 전적으로

보육시설 영유아의 건강관리까지 책임지기는 어려울 것이다.

결과적으로 보육시설 영유아의 건강을 위해서는 전문가에 의

한 건강정보제공과 상담, 방문 등의 지속적인 지원이 필요할 것

으로 사료된다. 

본 프로그램은 또한 보육교사의 영유아 건강관리를 위한 총

실천행위를 향상시키는데도 효과적이었다. 하지만 보육시설

영유아의 건강에 중요한 영향요인이 되는 감염예방행위 항목

에서는 유의한 변화가 없었다. 보육교사의 감염예방행위 실천

향상에 효과적이었던 중재프로그램은 보육시설을 방문하여 교

육을 실시한 경우가 대부분이었는데 이는 연구자의 보육시설

방문 자체가 보육교사의 감염예방행위를 모니터링하는 효과를

가지고 있기 때문인 것으로 분석되었다(Kotch et al., 1994).

따라서 본 연구에서 보육교사의 감염예방행위가 유의하게 향

상되지 않았던 것은 웹기반 프로그램에 이러한 모니터링 기능

이 없었기 때문인 것으로 추측된다. 또한 현실적 책임이 부과되

는 안전사고에 대한 인식은 충분한 반면, 감염예방에 대한 중요

성은 상대적으로 간과되고 있는 것도 영향요인으로 기여한 것

으로 보인다. 보육시설에서 집단으로 생활하는 영유아는 다양

한 감염위험에 노출되어 있으므로 건강관리 능력이 부족한 영

유아를 장시간 돌봐야 하는 보육시설에서는 무엇보다도 감염

성 질환 예방과 관리에 세심한 주의와 노력을 기울여야 한다.

따라서 보육시설 영유아의 건강관리를 위해서는 보육교사를

지원하기 위한 전문가의 적극적인 참여가 필요하며 웹기반 프

로그램과 함께 방문프로그램이 병행되는 중재방안이 개발되어

야 할 것이다.

결 론

본 연구를 통하여 웹기반 영유아 건강관리 프로그램이 보육

교사의 영유아 건강관리에 대한 지식을 향상시키고 보육교사

가 어린이집 영유아의 건강에 관심을 가지고 적극적으로 대처

하도록 지원하며 또한 영유아의 건강과 안전을 위해서 수행하

는 행위를 촉진시키는 것으로 나타났다. 영유아 건강관리에 대

한 정보와 지원요구가 많았던 만큼 보육교사를 위한 영유아 건

강관리 웹사이트는사용자 만족도에서도높은 평가를 받았다.

본 프로그램은 아동간호 전문가, 유아교육전문가, 실무자 등

을 통해 충분한 검증과정을 거쳐서 내용과 자료를 구성한 것으

로, 보육교사가 영유아 건강과 관련하여 신뢰할 수 있는 정보를

제공받을 수 있는 유용한 출처로 활용되었을 것으로 생각된다.

영유아 건강관련 정보제공은 전문가에 의해 이루어져야 하며

무엇보다도 보육시설의 특수성을 고려해서 지속적인 갱신이

이루어질 수 있는 전문 웹사이트가 필요하다. 이러한 측면에서

볼 때 아동간호 전문가가 운영하는 본 웹 기반 프로그램은 보육

시설 영유아 건강관리를 지원하기 위해 효율적으로 활용될 수

있을 것으로 사료된다. 

한편 본 연구의 영유아 건강관리에 대한 태도나 감염예방행

위의 결과를 볼 때, 웹사이트가 영유아 건강에 대한 정보를 충

분히 제공하고 있지만 건강전문가의 직접적 중재가 배제되고서

는 보육시설 영유아 건강관리가 총체적으로 이루어지기 어려운

것으로 보인다. 따라서 본 연구가 웹사이트로만 중재한 연구인

만큼 이에 대한 보완이 더 필요할 것이며, 결과적으로 건강한

보육을 추구하기 위해서는 건강전문가의 지속적인 참여와 중재

가 바람직할 것으로 생각된다. 영유아와 관련된 다양한 건강정

보를 제공하고 있는 본 웹사이트는 육아와 양육을 위한 영유아

부모교육에 확대적용 할 수 있으므로 추후 연구나 교육 등에서

간호중재를위한매체로지속적으로활용될수있을것이다.

보육교사를 위한 웹기반 영유아 건강관리 프로그램 개발 및 효과
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