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보육교사 대상 방문 및 스마트폰 앱 기반 감염예방교육 프로그램 효과:  
비무작위 대조군설계

양윤정 · 권인수

경상대학교 간호대학

Effect of Visiting and a Smartphone Application Based Infection Prevention Education Program 
for Child Care Teachers: A Non-Randomized Controlled Trial

Yang, Yun Jeong · Kwon, In Soo

College of Nursing, Gyeongsang National University, Jinju, Korea

Purpose: This study was performed to develop an infection prevention education program for child care teachers and to verify its effects. Meth-

ods: The study was conducted using a nonequivalent control group with a pretest-posttest design. Four private daycare centers (2 centers per 

city) that were alike in terms of the number of children by age, number of child care teachers, and child care environment were chosen. Partici-

pants were assigned to the experimental group (n=20) or control group (n=20). As a part of the program, visiting education (90 min) was provid-

ed in the 1st week, and smartphone application education (10 min) was provided thrice a week, in the 2nd and 3rd weeks. Results: Child care 

teachers’ self-efficacy for infection prevention revealed a significant interaction effect between the group and time of measurement (F=21.62, 

p<.001). In terms of infection prevention behavior, a significant difference was observed between the experimental and control groups (z=-5.36, 

p<.001). Conclusion: The program implemented in this study was effective in improving the infection prevention self-efficacy and infection pre-

vention behavior of child care teachers. Thus, this program may be effective in enhancing their infection control.
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서    론

1. 연구의 필요성

최근 우리사회는 핵가족화와 여성의 사회 경제적 역할 확대로 자

녀양육을 어린이집에 위탁하는 경향이 증가하여 많은 아동들이 가

정보다는 어린이집에서 더 많은 시간을 보내고 있다. 2016년 보육통

계에 따르면, 어린이집 이용 아동수는 2016년 12월말 1,451,215명으

로 2000년 대비 2배 이상 증가하였으며, 정부의 영유아 보육료 지원

확대와 연령별 누리과정의 도입으로 향후 어린이집 이용 아동은 지

속적으로 늘어날 전망이다[1]. 이러한 어린이집 이용 아동의 증가와 

더불어 아동의 감염병 이환률도 증가하고 있고, 특히 어린이집을 장

기간 이용하는 아동의 경우 급성 호흡기 질환 발병률이 가정에서 양

육한 또래 아동과 비교하여 약 2배 정도 높다[2,3]. 국내 어린이집 

아동의 건강관리 실태에 대한 선행연구에서도 상당수의 아동들이 
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감기, 수족구병, 유행성 결막염, 바이러스성 설사 등의 감염병을 경

험하였으며[4,5], 감염병에 이환된 아동은 부모에게도 상당한 양육 

스트레스와 역할 부담감을 증가시키는 것으로 보고하고 있다[6,7]. 
또한 어린이집 이용 아동은 일생 중 면역체계가 가장 미성숙한 시기

이며, 공동생활 공간에서 장시간 생활하기 때문에 직접접촉과 비말

감염에 노출되는 기회가 많고, 아동의 위생습관 부족으로 감염병이 

발생하면 아동 간에 전파가 빠르게 진행되는 특성이 있다[8]. 이와 

같이 어린이집 아동은 감염병 이환에 대해 취약하고, 특히 잦은 호

흡기 감염의 발생은 아동에게 항생제 내성과 가장 흔한 합병증인 중

이염 발생률을 증가시켜 아동의 성장발달에 나쁜 영향을 초래하게 

된다[3,9]는 점을 볼 때 어린이집의 감염예방은 중요한 보건 관리의 

문제로 다루어야 할 필요가 있다. 

우리나라 영유아 보육법 시행규칙에 의하면, 100인 이상 아동 보

육시설에는 간호사 배치가 의무화 되어 있으나[10], 이러한 의무 규

정은 잘 지켜지지 않고 있다[11]. 보육교사들도 적절한 감염예방행위

를 수행하지 못하고 있으며, 감염병 증상에 대한 인지와 대처능력을 

갖지 못하고 있는 실정이다[5,12]. 이러한 보육교사의 부적절한 감염

예방행위와 대처능력이 아동의 감염병 이환을 증가시킨다는 선행연

구 결과[8]를 볼 때 보육교사는 어린이집의 감염예방을 위해서 중요

한 위치에 있다고 할 수 있다. 또한 국내 보육교사를 대상으로 실시

한 감염예방 교육 요구도 조사에서도 감염예방에 대한 지식부족을 

인식하고, 감염병 관찰과 감염병에 이환된 아동에 대한 관리지침 및 

대처능력 향상을 증진시키기 위한 감염예방 교육을 요구하는 것으

로 나타났다[5,12,13]. 따라서 보육교사가 어린이집에서 감염예방을 

효과적으로 수행할 수 있는 교육전략을 마련할 필요가 있는 것으로 

생각된다. 

보육교사를 대상으로 감염예방행위를 증진시키기 위한 중재프로

그램을 개발한 국내외 선행연구를 보면, 방문교육[14-16], 웹기반 영

유아 건강관리 프로그램[17], 감염관리 사례기반 소그룹 학습안[18]

이 있었다. 방문교육과 사례기반 학습 프로그램의 경우는 효과는 있

었으나 대부분의 보육교사들은 긴 근무시간과 누리과정 등의 다양

한 업무로 인해 정기적으로 교육에 참여할 수 없는 경우가 많기[19] 

때문에 쉽게 적용하기 어렵다는 제한점이 있다. 특히 방문교육의 경

우 대부분의 어린이집에서는 아동의 건강관리를 위한 주기적인 방문

을 위한 전문 인력의 배치 및 활용이 어려워 실행이 용이하지 않다

[11]는 제한점이 있다. 또한 방문교육의 대안적 중재방안으로 개발된 

웹기반 프로그램의 경우는 시공간의 제약 없이 필요한 정보를 반복

해서 자가 학습할 수 있는 이점은 있으나, 건강전문가의 면대면 접촉

이 없고, 보육교사의 감염예방행위를 모니터링 하는 기능이 없기 때

문에 보육교사의 감염예방행위에는 의미 있는 효과를 보이지 않았

다[17]. 따라서 보육교사의 감염예방행위를 증진시키기 위해서는 건

강전문가에 의한 방문교육과 접근성이 높은 웹기반 프로그램을 병행

하는 중재방안이 개발되어야 할 필요성이 있다[17]. 

방문교육은 보육교사와의 면대면 접촉으로 직접적 중재가 가능하

여 동기부여와 감염예방행위를 모니터링 할 수 있는 이점이 있다

[14]. 그리고 스마트폰은 쉽게 인터넷 접속이 가능한 기기로, 스마트

폰의 어플리케이션(Application: 응용 프로그램, 이하 앱)을 이용한 

교육은 시공간의 제약 없이 자기주도적 반복학습과 실시간 피드백을 

받을 수 있는 환경을 제공하여 비용 효과적인 측면에서 활용도가 높

다는 이점이 있다[20]. 따라서 보육교사의 감염예방행위를 증진시키

기 위해서 어린이집 방문교육의 현실적인 제한점과 웹기반 교육의 실

천 모니터링의 제한점을 상호 보완하면 효과적이고 활용도가 높은 

중재방안이 마련될 수 있을 것으로 기대된다. 

자기효능감은 개인이 바람직한 결과를 얻는데 필요한 행위나 활동

을 성공적으로 수행할 수 있다는 자신의 능력에 대한 개인의 판단으

로 인간의 행위 변화에 가장 영향력이 큰 요인이다[21]. Yang과 

Kwon [12]의 연구에서 자기효능감은 보육교사의 감염예방행위에 가

장 큰 영향을 미치는 요인으로 나타났고, Park [22]은 병원감염 예

방을 위한 간호대학생의 올바른 손씻기와 실천에 영향을 미치는 요

인으로 자기효능감이 유의한 설명력이 있는 것으로 보고하고 있다. 

이러한 연구결과들을 볼 때 보육교사의 감염예방 자기효능감은 감염

예방행위 증진의 중요한 내적 자원이 될 수 있음을 알 수 있다. 또한 

자기효능감 증진 교육프로그램을 통해서 자기효능감이 증진되고

[23,24], 그로인해 실천행위가 증진된다는 선행연구 결과를 볼 때

[23] 보육교사의 감염예방행위를 증진시키기 위해서는 자기효능감

을 증진시키는 것이 효과적인 전략이 될 것으로 생각된다.

이에 본 연구는 Bandura [21]의 자기효능감 이론을 토대로 보육교

사를 위한 방문교육과 스마트폰 앱교육(이하 앱교육)을 병행한 감염

예방교육 프로그램을 개발하고 그 효과를 검증하고자 시도되었다.

2. 연구의 목적

본 연구의 목적은 보육교사를 위한 감염예방교육 프로그램을 개

발하고 그 효과를 검증하기 위함이며, 구체적 목적은 다음과 같다.

1) 보육교사를 위한 감염예방교육 프로그램을 개발한다.

2) 보육교사를 위한 감염예방교육 프로그램이 보육교사의 감염예

방 자기효능감과 감염예방행위에 미치는 효과를 검증한다.

3. 연구의 가설

가설1. 감염예방교육 프로그램을 제공받은 실험군은 제공받지 않

은 대조군보다 감염예방 자기효능감 정도가 높을 것이다.

가설2. 감염예방교육 프로그램을 제공받은 실험군은 제공받지 않

은 대조군보다 감염예방행위 정도가 높을 것이다. 
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연구 방법

1. 보육교사 대상 감염예방교육 프로그램 개발

1) 프로그램 내용 구성

국내외 학술 검색 엔진을 통해 국내외 선행연구[4,5,12-18,22,25] 

및 어린이집 건강관리 매뉴얼[26] 등의 문헌고찰, 웹 사이트 분석과 

전문가 집단 면담 결과를 바탕으로 하여 보육교사가 어린이집 감염

예방을 위해 실천해야 할 내용을 선정하고, 이를 2개의 영역과 6개

의 대주제로 분류하였다. 초기 프로그램 구성 후 소아청소년과 전문

의 1인, 아동간호학 교수 1인 및 아동간호 실무분야 근무경력이 10

년 이상인 간호사 2인, 유아교육과 교수 1인을 통해 전문가 의견과 

내용 타당도 검증을 하였다. 내용 타당도는 프로그램 내용별로 구분

된 검사지를 이용하였으며, 모든 문항에서 .80 이상이었고, 산출된 

S-CVI는 .92로 나타났다. 그 결과 확정된 최종 프로그램 내용으로 

‘일상생활 감염예방’ 영역은 손씻기, 호흡기 예절, 환경위생이며, ‘감
염병 예방과 관리’ 영역은 아동기의 주요 감염병 관리, 감염병 발생 

Table 1. Contents and Progress of the Infection Prevention Education Program

Session (min) Method (day) Program contents (topic) and progress Time (min) Effects expected

1 (90) Visiting Education 

(Mon.)

1. Ice breaking 10 Raise vicarious experience

   - Start video: Social issues

   - Discussion: Infection prevention experience sharing

2. Program guide 5

   - Visual materials in mind map form

3. Lecture and demonstration of the topic Verbal persuasion &  

Enactive attainment   - Lecture: 40

      ① Hand washing

      ② Respiratory etiquette

      ③ Environmental hygiene

      ④ Infectious disease control for children

      ⑤ Infectious disease control guidelines 

      ⑥ Vaccination 

   - Demonstration and role-playing: 20

      Hand washing, respiratory etiquette

   - Review/Quiz 7

   - Question & Answer 3

4. Commitment and encouragement, hand-washing song 5 Control of physiologic state

   Practice check (Fri.) 5. Preparing a checklist for infection prevention Enactive attainment

   Feed-back (Sat.) 6. Offering applause coin as a reward if 80% or more of the 

goal is achieved

Control of physiologic state

2, 3 (10/time), 

(3times/week) 

Application Education 

(Mon.~Fri.)

1. ‌�Repetitive self-learning regarding infection prevention in 

daily life and infectious disease control

Verbal persuasion &  

Enactive attainment

   - 1st time (Monday): 10

      ① Hand washing

      ② Respiratory etiquette

      ③ Environmental hygiene/Quiz

   - 2nd time (Wednesday): 10

      ④ Infectious disease control for children/Quiz

   - 3rd time (Friday): 10

      ⑤ Infectious disease control guidelines 

      ⑥ ‌�Vaccination/Preparing a checklist for  

infection prevention/Quiz 

2. Encouragement for the use of the smartphone application

   - ‌�Sending encouraging texts and emoticons though social 

networking sites

   - Attendance check and encouraging texting

Often Control of physiologic state

   Feed-back (Sat.) 3. ‌�Offering applause coin as a reward if 80% or more of  

the goal is achieved 

Control of physiologic state
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시 관리지침, 예방접종으로 총 6개의 대주제로 구성되었다(Table 1).

2) 프로그램 운영 방법의 개발

자기효능감은 개인이 바람직한 결과를 얻는데 필요한 행위나 활동

을 성공적으로 수행할 수 있다는 자신의 능력에 대한 개인의 판단으

로 인간의 행위 변화에 영향력이 가장 큰 요인이다[21]. 자기효능감

은 언어적 설득, 성취경험, 대리경험, 생리적 상태의 조절을 통해 증

진시킬 수 있고, 이를 통해 행위를 증진시킬 것으로 기대한다[21]. 

본 연구에서는 보육교사의 감염예방 자기효능감을 증진시키고, 이
를 통해 감염예방행위를 증진시키기 위해 관련 선행연구[14,17,23]

를 바탕으로 방문교육과 앱교육의 두 가지 중재방법을 병행하는 프

로그램으로 구성하였다. 방문교육을 통해 주제별 건강전문가의 강의

로 언어적 설득을 하고, 시범과 역시범, 퀴즈풀이, 실천 체크리스트 

작성을 통해 성취경험을 하도록 하며, 동료교사들과 감염예방 실천

경험 나누기로 대리경험을 하도록 하여 자신도 잘 할 수 있다는 자

신감을 가지도록 하였다. 또한 앱교육을 병행하여 언어적 설득과 성

취경험을 지속시키도록 자기주도적 학습을 유도하고, 요일별 퀴즈로 

확인하며, 한 주간의 실천 체크리스트 작성에 대해 연구자가 피드백

을 제공하였다. 생리적 상태의 조절을 위해 보육교사가 어린이집 아

동과 함께 즐겁게 감염예방행위를 실천할 수 있도록 손씻기 노래(뽀

드득 뽀드득)를 하도록 교육하고, 앱교육에서 소셜네트워킹 사이트

(Social Networking Sites [SNS])를 통해 동료들 간 메시지와 이모

티콘(emoticon) 전송으로 격려 할 수 있도록 하고, 연구자의 실천 격

려 문자발송을 통해 대상자가 보다 안정된 환경에서 감염예방행위를 

실천할 수 있도록 하였다.

본 연구의 감염예방교육 프로그램은 총 3주로 운영되며, 1주차 월

요일에 방문교육을 통해 감염예방행위를 실천할 수 있도록 하고, 2, 
3주차에는 주 3회 앱교육을 이용하여 자기주도적 학습과 계속적으

로 감염예방행위를 실천할 수 있도록 구성하였다. 구체적인 프로그

램 구성과 진행은 Table 1과 같다.

3) 방문교육 프로그램

방문교육은 연구자가 대상 어린이집을 방문하여 총 90분 동안 도

입, 소개, 주제 강의, 마무리를 하고 이후 실천점검과 피드백의 형식

으로 진행하며, 구체적인 내용은 다음과 같다. 

도입 단계에서는 감염병에 관한 사회적 이슈를 담은 시작동영상과 

감염예방 경험나누기로 아이스 브레이킹을 한다. 소개 단계에서는 

마인드맵 형식의 자료를 이용하여 감염예방교육 프로그램의 전체 절

차를 소개한다. 주제 강의 단계에서는 일상생활 감염예방과 감염병 

예방과 관리에 대한 강의, 손씻기와 호흡기 예절에 대한 시범과 역시

범, 퀴즈풀이를 통한 학습내용 정리, 질의응답 시간을 가진다. 마무

리 단계에서는 실천 약속하기와 격려, 손씻기 노래 부르기를 한다. 

또한 실천점검을 위해 체크리스트를 배부하여 화요일부터 금요일까

지 감염예방행위 실천결과를 체크하도록 하고, 금요일 오후에 연구

보조자가 방문하여 회수하도록 한다. 피드백으로 토요일에 한 주간

의 감염예방행위 실천에 대한 목표달성률이 80%이상인 대상자에게

는 연구자가 칭찬코인과 격려 문자를 발송하도록 한다. 

4) 앱교육 프로그램

(1) 앱교육 프로그램의 제작 및 운영

앱교육은 방문교육 중 핵심내용을 보육교사가 2, 3주차 동안 주 3

회 스마트폰 앱에 접속하여 회당 10분씩 총 30분 자기주도적 학습을 

할 수 있도록 구성하였다. 학습 자료는 스마트폰 화면의 터치방식은 

보지 않고 넘길 수 있다는 단점 때문에 동영상 파일로 제작하였다.

제작된 앱교육 프로그램은 동영상 강의, 학습내용 점검을 위한 퀴

즈풀이, 실천 체크리스트 작성으로 구성되었다. 웹 기반 강의에서 집

중력이 저하되는 문제를 보완하여 최적의 집중기인 10분에서 18분

[27] 사이에 학습할 수 있도록 1회 10분씩, 주차 당 총 30분 분량으

로 한정하였다. 동영상 강의내용은 대상자의 지속적인 참여를 위해 

주제별로 월, 수, 금요일 과정으로 학습하도록 구성하였다. 퀴즈풀이

는 주차별, 요일별로 각각 다르게 구성하였고, 문제풀이 후 대상자가 

오답을 즉시 확인할 수 있도록 정답과 해설을 제공하도록 제작하였

다. 실천점검을 위해 금요일 과정에서는 실천 체크리스트를 앱으로 

제작하여 대상자가 작성하도록 구성하였다. 

연구자는 대상자의 요일별 진행과 문의사항을 모니터하여 요일별

로 제공된 앱교육 프로그램을 열람하지 않거나 퀴즈풀이와 체크리

스트 작성을 진행하지 않을 경우 안내 문자 전송 서비스를 실시하였

다. 매주 토요일에 감염예방행위 실천에 대한 목표달성률이 80%이

상인 대상자에게 칭찬코인과 격려문자를 발송하고, 궁금한 사항이

나 의견이 있으면 스마트폰 앱 1:1 문의 게시판을 이용할 수 있도록 

하였다. 일요일에는 다음 주차의 학습세팅과 원활한 학습 진행을 위

해서 스마트폰 앱교육 시스템을 점검하였다. 

(2) 앱교육 프로그램 구현 및 평가

최종 개발된 프로그램의 앱호스팅은 전문 개발업체를 통해 별도

의 URL로 다운로드하여 안드로이드 스마트폰에 링크하였다. 개발된 

프로그램의 웹 사이트 주소는 http://infect.softpro.co.kr/apk/infect.

apk이다. 관리자 웹 사이트는 연구자가 컴퓨터 혹은 스마트폰에서 

접속하여 관리할 수 있도록 하였다. 개발된 교육 프로그램을 일차적

으로 시험 가동하여 소아청년과 전문의 1인, 아동간호학 교수 1인, 
아동간호 실무 분야 근무경력 10년 이상인 간호사 2인, 유아교육과 
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교수 1인을 대상으로 프로그램 내용 구성요소 평가를 받았고, 본 연

구의 앱교육 프로그램 제작자를 제외한 앱 전문가 4명을 대상으로 

앱속성 평가를 받았다. 앱속성 평가 결과는 기능성, 디자인, 목적성, 
상호작용성, 비밀 보장성, 신뢰성과 사용의 용이성 영역에서 4점 중 

평균 3.59점으로 평가되었다. 예비조사로 10명의 보육교사를 대상으

로 1주일간 프로그램을 가동한 후 대상자 평가를 받은 결과는 시스

템 편리성, 정보의 적합성, 시스템 효율성, 정보의 유용성, 다른 앱과 

비교, 디자인 영역에서 4점 중 평균 3.69점으로 나타났다. 

2. 감염예방 교육프로그램 효과 검증

1) 연구 설계

본 연구는 보육교사를 대상으로 감염예방교육 프로그램을 개발하

고 그 효과를 검증하기 위한 비동등성 대조군 사전 사후 설계이다. 

2) 연구 대상

본 연구의 대상자는 G도의 K시와 G시에 소재하는 3세 이상의 아

동이 재원하는 민간어린이집에 근무하는 보육교사 중 안드로이드 

운영체계의 스마트폰 사용자로 연구의 목적을 이해하고 연구 참여에 

동의한 자이었다. 보육교사 중 간호사 면허 소지자나 원아의 보육을 

직접적으로 담당하지 않는 원장은 제외하였다. 연구 대상자가 근무

하는 어린이집은 아이사랑 보육 포털 사이트(www.childcare.go.kr)

를 통해 연령별 아동 수, 보육교사 수, 실내외 보육환경이 유사한 민

간 어린이집을 각 시별로 2개씩 선정하여 실험효과의 확산을 예방하

기 위해 K시에 있는 어린이집 보육교사는 실험군으로, G시에 있는 

어린이집 보육교사는 대조군으로 배정하였다. 선정된 어린이집들은 

사전 방문결과 연령별 재원 아동 수(5~20명)와 보육교사 수(10~15

명)는 유사하며, 실내 보육환경으로 일상생활 공간, 놀이 공간, 급식

실, 화장실, 방마다 창문과 환기시설을 갖추고 있었고, 실외 보육환

경으로 놀이터, 휴식 공간, 수도시설, 야외 건조시설을 갖추고 있어, 
이들 환경은 두 군이 유사함을 확인하였다.

웹 기반 건강관리 교육 프로그램을 적용한 후 그 효과를 보고한 

선행연구의 결과를[28,29] 근거로 종속변수를 자기효능감으로 하여 

반복측정 분산분석에 필요한 중간 효과 크기(f=0.25)를 적용하였

고, 유의 수준(a) .05, 검정력(1-b) 0.8, 집단 수 2, 시점 수 3, 시점 

간 상관 0.3으로 했을 경우 각 집단별로 요구되는 최소 대상자 수는 

19명으로 산출되어 중도 탈락률 20%를 고려하여 실험군 23명, 대

Assessed for eligibility (n=50)

Excluded (n=4)
- Not meeting inclusion criteria (n=2)
- Declined to participate (n=2)

Pretest (n=23) Pretest (n=23)

Allocated to intervention
group (n=23)

Allocated to control
group (n=23)

Lost follow up
- Not attend (n=1)

No interventionVisiting and application
education (n=22)

Lost follow up
(n=2)- Not completed

Posttest 1 (n=22) Posttest 1 (n=23)

Posttest 2 (n=20) Posttest 2 (n=20)

Analyzed (n=20) Analyzed (n=20)

Lost follow up
- Changed job (n=1)
- Not completed (n=2)

Figure 1. Research progress flow diagram.
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조군 23명을 초기 대상자로 선정하였다. 최종 대상자는 방문교육에 

참석하지 않았거나 사후조사를 완성하지 않은 실험군 3명과 불충분

한 응답을 하였거나 이직 등의 이유로 사후조사를 완성하지 못한 대

조군 3명을 제외하고 최종적으로 실험군 20명, 대조군 20명을 대상

으로 자료를 분석하였다(Figure 1).

3) 연구 도구

본 연구에서 사용된 모든 도구는 원 개발자, 수정 보완한 개발자

로부터 도구 사용에 대한 승인을 받은 후 사용하였다. 또한 수정 보

완된 측정도구는 소아청년과 전문의 1인, 아동간호학 교수 1인, 아동

간호 실무 분야에서 근무경력이 10년 이상인 박사과정 학생 2인, 유
아교육과 교수 1인에게 내용타당도를 검증 받았다.

(1) 감염예방 자기효능감

감염예방 자기효능감 도구는 Kim과 Park [13]이 어린이집 보육교

사를 대상으로 감염병 예방에 대한 자기효능감을 측정하기 위해 개

발한 도구를 Yang과 Kwon [12]이 수정․ 보완한 13문항에, 보육교사

가 감염예방에 대해 아동에게 지도할 수 있다고 지각하는 교육 자기

효능감 2문항을 추가한 15문항으로 측정하였다. 내용타당도는 모든 

문항에서 .80이상이었고, S-CVI는 .92이었다. 척도는 Likert 4점 척

도로 각 문항에 대해 ‘매우 자신 있다’ 4점에서 ‘매우 자신 없다’에 1

점을 배점하였고, 점수가 높을수록 감염예방에 대한 자기효능감이 

높은 것을 의미한다. 도구의 Cronbach’s a는 Yang과 Kwon [12]의 

연구에서는 .87이었고, 본 연구에서는 .93이었다.

(2) 감염예방행위 

감염예방행위 도구는 Yang과 Kwon [12]이 어린이집 보육교사를 

대상으로 감염예방 실천행위를 측정하기 위해 개발한 21문항의 도

구를 대한소아과학회의 ‘어린이집 건강관리 매뉴얼[26]’을 참고하여 

본 연구대상자에 맞게 수정․ 보완한 총 30문항으로 측정하였다. 수정

된 문항은 ‘아동의 감염 징후 발생 관찰’에 관련된 1문항을 2문항으

로 분리하고, ‘감염병 아동 등원금지’에 관련된 8문항은 감염병의 종

류와 발생빈도가 일정하지 않아 1문항으로 통합하고, ‘손 씻기와 장

난감세척’ 관련 2문항은 세부적인 실천 중심의 8문항으로 분리하였

다. 또한 연구대상 어린이집 ‘환경관리’에 맞지 않는 1문항을 삭제 후 

적합한 2문항을 추가하고, ‘보육교사가 감염예방을 위해 아동에게 

지도해야 하는 내용’ 8문항을 추가하였다. 내용타당도는 모든 문항에

서 .80이상이었고, S-CVI는 .91이었다. 척도는 Likert 5점 척도로 각 

문항에 대해 ‘항상 한다’ 5점에서 ‘전혀 하지 않는다’에 1점을 배점하

였고, 점수가 높을수록 감염예방행위 실천이 높다는 것을 의미한다. 

도구의 Cronbach’s a는 Yang과 Kwon [12]의 연구에서는 .88이었고, 

본 연구에서는 .96이었다.

4) 자료수집 및 연구진행 절차 

연구자가 대상 어린이집 원장에게 사전에 연구의 목적과 내용을 

설명하여 승인을 받고, 훈련된 연구보조자가 대조군과 실험군의 어

린이집을 각각 방문하여 대상 보육교사들에게 연구의 목적, 내용, 절
차, 방법과 연구윤리의 준수에 대한 사항을 설명하고 서면동의를 받

았다. 실험군의 경우 감염예방교육을 위해 방문교육과 앱교육 프로

그램 사용 및 회원가입을 위한 연구 진행 안내문을 제공하였다. 자료

수집 기간은 2016년 9월 23일부터 11월 4일까지였다. 

(1) 사전조사

사전조사는 훈련된 연구보조자가 대조군과 실험군의 어린이집을 

각각 방문하여 대상 보육교사에게 개별적으로 연구의 목적, 내용, 절
차, 방법과 연구의 윤리적 고려에 대해 설명하고, 허락한 대상자에게

만 서면 동의를 받은 후 설문지를 배부하고 작성하게 한 후 회수봉

투에 밀봉하여 바로 회수하였다. 

(2) 실험처치

실험군을 위한 실험처치는 연구자가 개발한 보육교사 대상 방문교

육과 앱교육을 병행한 감염예방교육 프로그램이다. 

방문교육은 1주차 월요일에 연구자가 해당 어린이집 교실에서 아

동이 퇴소한 오후 4시부터 7시 30분 사이에 약 1시간 30분씩 실시

하였다. 앱교육은 2, 3주차에 앱을 연구 대상자의 개별 스마트폰에 

전송하여 각 주차별로 월, 수, 금요일에 접속하여 회당 10분씩(주차

당 총 30분씩) 자기주도적 학습을 하도록 하였다. 방문교육과 앱교

육 프로그램 단계마다 퀴즈풀이를 실시하여 학습내용을 점검하도록 

하였고, 주차별 금요일에는 한 주 동안의 감염예방 실천에 대한 목표

달성률을 점검하기 위해 실천 체크리스트를 작성하도록 하였다. 실천

내용 점검을 위해 1주차 방문교육 후 금요일 오후에 실천 체크리스트

를 방문 회수하여 점검하였고, 2, 3주차는 금요일 과정 앱에서 체크

리스트를 작성하도록 하고, 연구자가 프로그램 관리자 웹사이트에서 

확인하여 점검하였다. 연구자는 요일별로 앱교육 진행 안내, 앱교육 

프로그램을 열람하지 않거나 퀴즈풀이와 체크리스트 작성을 진행하

지 않을 경우 문자전송으로 실험군을 격려하였다. 또한 동료 상호간 

격려와 이모티콘 발송을 통해 프로그램 참여와 실천격려를 하도록 

대상자간 SNS 서비스를 제공하여 의사소통이 가능하도록 하였다. 

연구자는 프로그램 관리자 웹 사이트에서 퀴즈풀이와 실천 체크리

스트를 점검하고, 매주 토요일에 감염예방행위 실천에 대한 목표달

성률이 80%이상인 대상자에게 칭찬코인과 격려문자를 발송하고, 
궁금한 사항이나 의견이 있으면 스마트폰 앱 1:1 문의 게시판을 이용
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할 수 있도록 하였다. 중재종료 후 첫 번째 사후조사를 하고, 중재 종

료 3주 후에 두 번째 사후조사를 실시할 때까지는 관리자 웹사이트

에서 앱교육 프로그램 실행에 대한 잠금장치를 하였다. 대조군에게

는 중재를 제공하지 않았다.

(3) 사후조사 

사후조사는 중재를 마친 직후 첫 번째, 중재 종료 3주 후에 두 번

째, 총 2회 실시하였다. 사후조사는 훈련된 연구보조자가 대조군과 

실험군의 어린이집을 각각 방문하여 사전조사와 같은 방법으로 실시

하였다. 

5) 윤리적 고려

본 연구는 연구자 소속기관의 기관생명윤리위원회의 승인(No. 

GIRB-A16-Y-0023)을 받은 후 시행되었다. 연구에 참여하는 대상

자의 자율성을 보장하기 위해 보육교사에게 연구목적과 자료수집 

과정 및 익명성과 비밀 보장에 대해 설명하였다. 연구 진행은 대상자

의 자발적인 의사에 의한다는 것과 대상자가 원하면 언제든지 연구 

참여를 거부하거나 중단할 수 있음을 사전에 명확하게 이해하며 연

구 참여를 원하고 연구에 동의한 자에 한하여 서면 동의서를 받고 

자료 수집을 실시하였다. 앱교육 프로그램 참여를 위한 실험군의 회

원가입은 사전에 개인정보 보호에 대한 동의를 받고 가입하도록 하

였다. 연구를 위해 수집된 자료와 개인정보는 익명으로 하고, 개인 

정보 보호법에 따라 비밀 보장을 지켰고 참여자의 신원을 알 수 있

는 모든 정보는 연구 종료 후 삭제하였다. 실험군과 대조군의 모든 

대상자에게 소정의 선물을 제공하였으며, 대조군에게는 실험군의 중

재가 종료된 시점에 희망자에 한하여 감염예방교육 프로그램을 1회 

제공하였다.

6) 자료 분석 방법

본 연구의 수집된 자료는 SPSS/WIN 21.0 통계 프로그램을 이용

하여 다음과 같이 분석하였다. 유의수준 a는 .05로 설정하였다. 실험

군과 대조군의 연구변수들의 정규성 검증은 Shapiro-Wilk 검증을 

실시하였다. 대상자의 일반적인 특성은 실수, 백분율로 분석하였고, 
실험군과 대조군의 일반적 특성에 대한 동질성 검증은 c2-test, 
Fisher’s exact test를 실시하였다. 연구변수에 대한 동질성 검증은 

Independent t-test나 Mann Whitney U Test를 실시하였다. 프로그

램의 효과를 검증을 위한 가설 검증에서는 평균과 표준편차, Re-

peated Measure ANOVA를 이용하여 분석하였으며, 교호작용이 유

의한 경우 시점간 대비검증을 실시하였다. 정규성 검증을 만족하지 

않는 감염예방행위 변수에 대한 프로그램 효과를 검증하기 위하여 

Friedman test, Mann Whitney U Test를 실시하였다. 그러나 프로

그램의 효과를 검증하기 위하여 사전과 중재 직후, 사전과 중재 3주 

Table 2. Findings of the Homogeneity Test for the General Characteristics and Variables	 (N=40)

Characteristics Categories n (%)
Exp. (n=20) Cont. (n=20)

c2 p
n (%) n (%) 

Age (yr) <40 16 (40.0) 9 (45.0) 7 (35.0) 0.42 .519

≥40 24 (60.0) 11 (55.0) 13 (65.0)

Education* ≤College 32 (80.0) 17 (85.0) 15 (75.0) .695

≥University 8 (20.0) 3 (15.0) 5 (25.0)

Career (yr) <5 21 (52.5) 12 (60.0) 9 (45.0) 0.90 .342

≥5 19 (47.5) 8 (40.0) 11 (55.0)

Number of children assigned <10 22 (55.0) 11 (55.0) 11 (55.0) 0.00 1.000

≥10 18 (45.0) 9 (45.0) 9 (45.0)

Completion of child health classes during 

formal education

Yes 13 (32.5) 4 (20.0) 9 (45.0) 2.85 .091

No 27 (67.5) 16 (80.0) 11 (55.0)

Infection prevention education experience Yes 19 (47.5) 9 (45.0) 10 (50.0) 0.10 .752

No 21 (52.5) 11 (55.0) 10 (50.0)

Equipping Infection prevention control 

guidelines

Yes 31 (77.5) 15 (75.0) 16 (80.0) 0.14 .705

No 9 (22.5) 5 (25.0) 4 (20.0)

Perceived knowledge about infection control 

& prevention

High 25 (62.5) 14 (70.0) 11 (55.0) 0.96 .327

Low 15 (37.5) 6 (30.0) 9 (45.0)

Variables Range M±SD M±SD t or z p

Infection prevention self-efficacy 1~4 2.74±0.44 2.80±0.53 -0.68 .504

Infection prevention behavior† 1~5 3.77±0.45 3.88±0.73 -1.52 .130

*Fisher’s exact test; †Mann-Whitney test.
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후에는 Mann Whitney U Test를 2번 반복하여 검증하였기 때문에 

유의수준을 .05로 맞추기 위해 검증의 유의수준을 .025로 보정하였

다. 또한 Repeated Measure ANOVA에서 구형성 가정이 충족되지 

않은 경우에는 Greenhouse-Geisser로 교정한 후 단일 변량값을 제

시하였다. 

연구 결과

1. 대상자의 특성과 종속변수에 대한 동질성 검증 

실험군과 대조군 간의 일반적 특성에 대한 동질성 검증을 실시한 

결과, 통계적으로 유의한 차이가 없어 동질성이 확인되었다(Table 

2). 또한 두 군 간의 사전 감염예방 자기효능감, 감염예방행위에 대

한 동질성 검증 결과에서도 통계적으로 유의한 차이가 없어 모두 동

질한 것으로 나타났다(Table 2). 

2. 정규성 검증 

실험군과 대조군의 연구변수인 자기효능감, 감염예방행위의 점수

가 정규분포를 가정할 수 있는지 알아보기 위하여 Shapiro-Wilk 검

증을 실시하였다. 실험군의 사전 정규성 검증결과 감염예방 자기효

능감(W=.92, p=.109)과 감염예방행위(W=.99, p=.982)는 정규분

포를 따르는 것으로 나타났다. 대조군의 사전, 중재 직후, 중재 3주 

후 정규성 검증결과는 감염예방 자기효능감은 정규분포를 따르는 것

으로 나타났으나(W=.92~.93, p=.084~.175), 감염예방행위는 정규

분포를 따르지 않는 것으로 나타났다(W=.83~.84, p=.003).

3. 감염예방교육 프로그램 적용 효과 

1) 가설 1

‘감염예방교육 프로그램을 제공받은 실험군은 제공받지 않은 대

조군보다 감염예방 자기효능감 정도가 높을 것이다’에 대한 검증결

과는 Table 3과 같다.

감염예방 자기효능감은 반복 측정 분산분석을 이용하여 효과를 

검증하였다. 그러나 대상 집단이 구형성을 만족하지 않아(W=.28 

p<.001), Greenhous-Geisser의 e를 이용하여 자유도를 보정하여 검

증하였다. 연구결과 프로그램 제공 전후의 감염예방 자기효능감은 

실험군은 중재 전 2.74±0.44점, 중재 직후 3.61±0.28점, 중재 종료 3

주 후 3.77±0.20점, 대조군은 중재 전 2.85±0.62점, 중재 직후 2.86

±0.63점, 중재 종료 3주 후 2.86±0.63점이었다. Repeated Measure 

ANOVA로 검증한 결과 집단과 측정 시점 간의 유의한 교호작용이 

있었고(F=21.62, p<.001), 대비검증을 실시한 결과 사전과 중재 직

후의 점수변화량에서 실험군과 대조군이 차이가 있었으며(F=77.60, 
p<.001), 중재 직후와 중재 종료 3주 후의 점수변화량에도 실험군과 

대조군이 차이가 있는 것으로 나타나(F=8.30, p=.006) 가설 1은 지

지되었다. 

2) 가설 2

‘감염예방교육 프로그램을 제공받은 실험군은 제공받지 않은 대

조군보다 감염예방행위 정도가 높을 것이다’에 대한 검증결과는 

Table 4와 같다.

연구결과 프로그램 제공 전후의 보육교사의 감염예방행위는 실험

군에서 중재 전 3.77±0.45점, 중재 직후 4.68±0.25점, 중재 종료 3

Table 3. Effects of the Infection Prevention Education Program on Infection Prevention Self-Efficacy	 (N=40)

Groups
Pretest Posttest 1 Posttest 2

Sources F (p)
Sphericity test W (p) 

(Greenhous-Geisser e)

Post 1-Pre Post 2-Post1

M±SD M±SD M±SD F (p) F (p)

Exp. (n=20) 2.74±0.44 3.61±0.28 3.77±0.20 Group 2.25 (.142) .28 (<.001) ε=0.58 77.60 (<.001) 8.30 (.006)

Cont. (n=20) 2.85±0.62 2.86±0.63 2.86±0.63 Time 81.25 (<.001)

Group×Time 21.62 (<.001)

Exp.=Experimental group; Cont.=Control group; Posttest 1=right after intervention trails ended; Posttest 2=3 weeks after intervention trails ended. 

Table 4. Effects of the Infection Prevention Education Program on Infection Prevention Behavior	 (N=40) 

Groups
Pretest Posttest 1 Posttest 2 Friedman test Post 1-Pre Post 2-Pre

M±SD M±SD M±SD c2 (p) Z (p) Z (p) 

Exp.(n=20) 3.77±0.45 4.68±0.25 4.83±0.12 33.44 (<.001) -5.40 (<.001) -5.36 (<.001)

Cont. (n=20) 3.99±0.92 3.96±0.93 4.01±0.90 5.17 (.075)

Exp.=Experimental group; Cont.=Control group; Posttest 1=right after intervention trails ended; Posttest 2=3 weeks after intervention trails ended. 
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주 후 4.83±0.12점으로 시점별 점수변화가 유의하였으나(c2=33.44, 
p<.001), 대조군은 중재 전 3.99±0.92점, 중재 직후 3.96±0.93점, 중
재 종료 3주 후 4.01±0.90점으로 시점별 변화가 유의하지 않았다

(c2=5.17, p=.075). 프로그램의 효과를 검증하기 위해 Mann Whit-

ney U Test를 실시한 결과 중재 직후와 중재 전의 점수 변화량은 실

험군과 대조군간 유의한 차이가 있었으며(z=-5.40, p<.001), 중재 종

료 3주 후와 중재 전의 점수 변화량도 실험군과 대조군간 유의한 차

이가 있는 것으로 나타나(z=-5.36, p<.001) 가설 2는 지지되었다. 

논    의 

본 연구는 보육교사를 대상으로 방문교육과 앱교육을 병행한 감

염예방교육 프로그램을 개발하고 적용하여 그 효과를 검증하였다. 

연구 결과 보육교사를 위한 감염예방교육 프로그램은 집단과 측

정시점 간의 교호작용에서 유의한 차이를 보여 보육교사의 감염예방 

자기효능감을 증진시키는데 효과적이었음을 확인하였다. 이러한 결

과는 본 연구와 같이 보육교사의 감염예방 자기효능감을 측정한 선

행연구가 없어 직접적 비교는 어려우나, Lee 등[23]의 연구에서 학

령전기 아동의 어머니를 대상으로 하는 아동건강관리프로그램을 통

해 전문가 학습(언어적 설득), 어머니의 아동건강관리 수행경험(성취

경험), 어머니의 경험을 타인과 공유하고(대리경험), 어머니의 수행

에 대한 격려와 지지를 제공(생리적 상태의 조절)하는 등 자기효능

감의 출처를 모두 중재하는 방법으로 어머니의 아동건강관리 자기효

능감을 증진시킨 결과와 일치한다. 또한 Wu 등[24]의 연구에서도 모

유수유에 대한 교육(언어적 설득)과 모유수유 경험(성취경험), 다른 

어머니들의 모유수유 관찰과 시범(대리경험), 불안, 통증과 피로에 

대한지지(생리적 상태의 조절)의 중재 제공 후 실험군 어머니의 모유

수유 자기효능감이 유의하게 증진시킨 결과와도 유사하였다. 자기효

능감은 4가지 자기효능감의 출처를 복합해서 중재할 때 더욱 효과적

[21]이고, 이를 반영한 선행연구 결과[23,24]를 바탕으로 본 연구에

서도 자기효능감의 출처를 모두 중재한 것이 보육교사의 감염예방 

자기효능감을 증진시킨 효과적인 전략이 되었음을 알 수 있다. 본 연

구에서 자기효능감의 출처를 중재하는 방법은 다음과 같다. 먼저 방

문교육으로 주제별 강의(언어적 설득)를 하였고, 감염예방행위를 실

천하도록 하고 그 결과를 체크리스트로 작성(성취경험)하도록 하였

으며, 동료교사들과 감염예방 실천경험 나누기(대리경험)를 함으로

써 자신도 잘 할 수 있다는 자신감을 고취시켰다. 그리고 앱교육을 

이용한 자기주도적 학습을 통해 언어적 설득과 성취경험을 계속적으

로 유지시키고, 요일별 퀴즈풀이로 확인과 한 주간의 실천 체크리스

트 작성에 대해 연구자가 피드백을 제공하였다. 또한 아동과 함께 손

씻기 노래를 부르면서 손씻기 교육을 즐겁게 실천할 수 있도록 하고, 

SNS를 통한 동료들 상호간의 실천 격려와 연구자의 격려 메시지를 

통해 보다 즐겁고 안정된 환경(생리적 상태의 조절)에서 감염예방행

위를 실천할 수 있도록 하였다. 이와 같은 자기효능감 증진 전략은 

보육현장에 있는 보육교사가 스스로 감염예방행위를 실천하고 아동

들에게 감염예방행위를 교육하는 데 요구되는 감염예방방법에 대한 

지식과, 이를 용이하게 실천할 수 있는 분위기를 조성한 것으로써 감

염예방에 대한 자신감을 증진시키는데 효과적이었던 것으로 생각된

다. 그러나 Kim [14]은 공립어린이집 보육교사를 대상으로 총 8주 

동안 5회(90분씩)의 방문교육과 3회의 감염예방행위 모니터링을 실

시하고 감염예방에 대해 자기효능감과 유사한 자신감의 변화를 측

정한 결과 유의한 차이가 없는 것으로 나타나 본 연구 결과와는 차

이가 있었다. 이러한 결과는 Kim [14]의 연구에서 방문교육을 할 때 

강의와 시범 등을 활용하였는데, 추후 대상자의 자기주도적 학습이 

지속적으로 이루어지지 않은 차이 때문이 아닌가 생각된다. 

본 연구 결과 감염예방교육 프로그램은 중재 직후와 중재 전의 점

수 변화량과 중재 종료 3주 후와 중재 전의 점수 변화량도 실험군과 

대조군간 유의한 차이가 있는 것으로 나타나, 보육교사의 감염예방

행위를 증진시키는데 효과적이었음을 확인하였다. 이러한 결과는 보

육교사의 감염예방행위에 영향을 미치는 요인으로 알려진 감염예방 

자기효능감[12]을 증진시키기 위한 전략으로써 자기효능감의 네 가

지 출처를 활용한 중재를 제공하여 감염예방행위를 증진시키는데 

효과적임을 알 수 있다. 특히 행위의 변화를 가져오는 것은 성취경험

이 중요하다는 것[21]을 근거로, 본 연구에서는 두 가지 교육방법을 

병행하여 대상자 상호간 실천 격려와 연구자의 격려 문자서비스 및 

체크리스트를 통한 실천점검으로 지속적으로 모니터링하여 성취경

험을 강화한 때문으로 생각된다. 어린이집을 이용하는 아동은 면역

체계가 미성숙하고 장시간의 공동생활은 감염에 노출되는 기회를 증

가시킨다[8]. 특히 아동의 위생습관 부재로 감염병이 발생하면 전파

가 빠르게 진행되는 특성이 있으며[8], 최근 어린이집 이용 아동이 

증가하면서 아동의 감염병 이환률이 증가되고 있기 때문에[2-5] 보

육교사의 감염예방행위의 올바른 실천은 아동의 감염예방에 매우 

중요하다고 할 수 있다. 이에 본 연구에서 개발된 보육교사를 위한 

감염예방교육 프로그램은 보육교사의 감염예방행위를 증진시키고 

나아가 아동의 감염을 예방하는데 효과적인 전략으로 활용할 수 있

을 것으로 생각된다. 

프로그램의 지속효과를 검증하기 위해 프로그램 종료 3주 후 두 

번째 사후조사를 시행한 결과, 실험군의 감염예방 자기효능감과 감

염예방행위가 모두 사전조사에 비해 유의하게 증가하였으나 대조군

은 차이를 보이지 않아 중재 종료 3주 후에도 중재의 효과가 유지되

는 것으로 나타났다. 이러한 결과는 선행연구[14,17,18]에서는 프로

그램의 지속효과를 측정하지 않아 직접적인 비교는 어려우나, 본 연
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구에서 시행된 방문교육은 면대면 접촉으로 보육교사에게 어린이집 

감염예방의 내용과 방법 및 실천의 중요성을 강조하였다. 또한 건강

전문가에 의한 어린이집 방문을 통한 교육제공은 방문자체가 보육교

사의 감염예방행위를 증진시키는 모니터링 효과가 있으며[25], 특히 

앱교육의 자기주도적 학습형태는 학습자의 내적 동기를 강화시켰기

[30] 때문에 중재 종료 이후에도 그 효과가 유지된 것으로 생각된다. 

 본 연구에서 개발된 감염예방교육 프로그램과 선행연구에서 개

발된 감염예방교육 프로그램의 차이점을 비교해 보면, Kim [14]의 

연구는 강의, 시범, 역할극 등의 방법을 활용한 5회의 감염예방교육

과 3회의 모니터링을 실시하였고, Choi와 Hwang [18]은 주 1회 120

분간 총 5회의 감염관리 사례기반 소그룹 학습을 실시하였는데, 대
부분의 어린이집에서 아동의 건강관리를 위해 주기적인 방문을 위한 

전문 인력의 배치 및 활용이 어렵고[11], 보육교사들의 긴 근무시간

과 다양한 업무로 인해 정기적으로 교육에 참여할 수 없는 경우가 

많기[19] 때문에 그 활용도가 제한적이라고 생각된다. 또한 Kim [17]

은 5주 동안 주 5회 이상 웹기반 프로그램을 실시한 결과, 영유아 

감염예방행위의 실천정도는 유의한 차이가 없는 것으로 나타나 건강

전문가의 직접적 중재가 없는 경우 중재의 효과가 제한적임을 보여

준다고 하겠다. 이와 같은 선행연구의 제한점을 보완하여 본 연구에

서 개발한 보육교사를 위한 감염예방교육 프로그램은 대상자의 편

의를 위해 방문교육의 횟수를 1회로 축소하고, 접근성과 활용도가 

높은 앱교육에 실시간 모니터링을 강화하는 두 가지 교육방법을 병

행함으로써 선행연구에 비해 중재의 횟수와 총 시간이 적게 소요되

었음에도 불구하고 유사한 효과를 가져 온 점에서 비용효과가 높은 

것으로 생각된다. 또한 본 연구에서 개발한 앱교육 프로그램에 대한 

전문가 및 대상자 만족도 조사에서도 높은 만족도를 보여 앱교육 프

로그램은 보육교사가 자기주도적 학습을 위해 활용하기에 효과성과 

효율성이 큰 것임을 뒷받침한다고 볼 수 있다. 따라서 방문교육과 앱

교육 프로그램의 두 가지 교육방법의 장점을 결합한 본 교육프로그

램은 추후 보육교사의 어린이집 감염예방을 위한 중재 전략으로 활

용도가 클 것으로 기대된다. 

본 연구에서 개발한 감염예방교육 프로그램의 제한점은 다음과 

같다. 감염예방행위는 직접 관찰에 의해 행위의 정확성을 측정하는 

것이 바람직한 것으로 생각되나, 본 연구에서는 예비조사 결과 어린

이집 원장 및 보육교사들이 관찰조사에 의한 평가가 부담스럽다는 

의견이 많았고, 호손효과의 가능성이 있다는 문제점 때문에 자가보

고식 설문지로 측정한 제한점이 있다. 또한 Bandura [21]의 자기효능

감 이론에 의하면 자기효능감 증진을 통해 특정행위가 증진되고, 그 

행위의 결과기대로 바람직한 결과를 가져오기 때문에 감염예방행위

의 증진을 통해 나타나는 효과를 측정하는 것이 바람직하나, 본 연

구에서는 보육교사의 감염예방행위의 변화만을 측정하고 기대되는 

결과로서 아동의 감염예방행위의 변화나 아동에게 나타나는 감염병 

혹은 감염 증상의 발생빈도와 같은 감염예방 관련 효과는 측정하지 

못한 제한점이 있다. 

본 연구의 결과를 근거로 다음과 같은 제언을 하고자 한다. 첫째, 
본 연구에서 개발한 보육교사를 위한 감염예방교육 프로그램은 수

행의 용이성과 활용도를 반영한 것으로 실제 어린이집에서 활용할 

것을 제언한다. 또한 본 연구의 앱교육 프로그램은 일부 민간어린이

집을 대상으로 진행되어 국내의 다른 어린이집과 어린이집 학부모를 

대상으로 보다 폭넓은 활용방안을 마련할 필요가 있다. 둘째, 본 연

구에서 보육교사의 감염예방행위는 자가 보고식 척도로 측정하였기 

때문에 감염예방행위를 관찰법과 같은 객관적 측정으로 행위의 정

확도를 검증하는 것이 필요하다. 셋째, 본 연구에서는 감염예방교육 

프로그램이 보육교사의 감염예방행위에 미치는 효과만 측정하였기 

때문에 아동에게 나타나는 효과로서 아동의 감염예방행위나 그 결

과로 나타나는 감염병 발생빈도나 감염징후의 변화를 검증해 보는 

연구가 필요하다. 

결    론

본 연구에서는 보육교사의 감염예방 자기효능감과 감염예방행위

를 증진시키기 위한 감염예방교육 프로그램을 개발하고 그 효과를 

검증하였다. 본 연구에서 개발한 보육교사를 위한 감염예방교육 프

로그램은 Bandura의 자기효능감 이론을 기반으로 방문교육과 앱교

육을 병행하여 감염예방 자기효능감의 네 가지 출처를 중재함으로써 

감염예방 자기효능감을 증진시키고, 이를 통해 감염예방행위를 증진

시키도록 구성하였다. 연구결과 본 연구에서 개발한 감염예방교육 

프로그램은 보육교사의 감염예방 자기효능감과 감염예방행위 증진

에 효과적인 것으로 나타났다. 특히 본 연구에서 개발한 감염예방교

육 프로그램은 바쁜 일정의 보육교사를 위해 1회의 방문교육으로 감

염예방에 대한 지식과 동기를 제공하였고, 접근성과 활용성이 높은 

앱교육을 이용하여 자기주도적 학습을 유도함으로써 방문교육 효과

의 유지와 지속적인 실천점검과 격려가 가능하여 중재의 효과성과 

효율성을 높였다는 점에서 의의가 있다고 본다. 따라서 본 중재 프

로그램은 추후 보육교사의 감염예방행위를 증진시키고 나아가 아동

의 감염예방을 증진시킬 수 있는 전략으로 유용하게 활용될 수 있을 

것으로 기대된다.
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