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서    론

1. 연구의 필요성

 2017년 국제보건기구에서 발표한 자료에 의하면, 전 세계인구 중 

시력이 저하된 15세 미만 아동은 약 1,900만명이며, 이 중 1,200만

명이 굴절이상에 의한 시력저하이었고[1], 2003년 학력전기 아동을 

대상으로 한 시력조사 자료에 따르면, 시력저하를 보인 7세 아동의  

81.8%가 굴절이상이었다[2]. 2015년 보건복지부의 보도자료에 의하

면, 국내 전국 어린이집에 다니는 3∼5세 아동 중 시력저하 아동이 

2,637명이었으며, 이 중 1,746명(66.2%)이 굴절이상을 보였는데[3], 
매년 굴절이상으로 인한 시력저하는 증가하는 것으로 보고되었다

[4]. 굴절이상으로 나타나는 근시는 실명까지도 유발할 수 있으며
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Purpose: The purpose of this study was to develop an eye-health program based on social learning theory (EPST) of preschoolers and evaluate 

its effectiveness. Methods: A nonequivalent control group pre-post test design was utilized and 141 six-year-old preschoolers and their parents 

participated (experimental group=69, control group=72) in the study. The EPST in this study included eye-health education and eye exercises.  

Attention, memory, replay, motivation, reinforcement, and self-efficacy were used as interventional strategies. To examine the effectiveness of 

EPST, proficiency in eye-health activities, refractive power, and visual acuity were measured before and after the intervention. Data were ana-

lyzed with SPSS WIN 21.0 using the Shapiro-Wilk test, χ2-test, Mann-Whitney U test and Wilcoxon signed rank test. Results: Following the inter-

vention, eye-health activities, refractive power, and visual acuity significantly improved in the experimental group compared to the control 

group. Conclusion: The results of this study suggest that EPST is effective in improving eye-health activities, refractive power, and visual acuity 

in preschoolers, and its wider implementation in educational institutions will promise improved eye-health among preschoolers.
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[5], 한국을 포함한 동북아시아지역 아동의 굴절이상으로 인한 근시 

유병률이 높았다[6]. 한국 국민건강영양조사에서 5∼11세 아동의 

48.5%가 근시였는데[7], 이는 6∼15세 아동의 36.7%가 근시였던 홍

콩의 결과보다 높은 수준이다[8]. 

아동의 시력은 출생 후 지속적으로 발달하여 5∼6세경이 되면 1.0

까지 발달하는데[9], 학령전기에 시력저하가 동반되면 약시가 되어 

평생 시력장애를 가지고 살아가게 될 가능성이 높다[4]. 또한 학령전

기 아동의 시력저하는 읽기와 쓰기능력에 영향을 미쳐 교육성취도

와 자아존중감을 저하시킬 수 있으며[10], 사회화에도 영향을 미칠 

수 있어 학령전기아동의 시력관리는 다른 시기의 시력관리보다 더 

중요하다고 할 수 있다[4]. 학령전기 아동의 시력관리의 중요성에도 

불구하고, 학령전기 아동의 시력관리는 적절하게 이루어지지 않는 

상황이며, 3∼11세 아동 4,827명 중 2,639명이 안검진을 받은 경험

이 있었고, 가중치를 부여한 검진률은 55.4%이었다[11]. 시력이 저

하된 아동 중에서 눈 정기관리를 받지 않는 아동은 35.8%이었으며, 
정기적인 시력검사를 받았다고 하더라도 굴절이상 등 시력저하에 대

한 관리가 이루어지지 않고 있으므로[12], 적극적인 시력관리가 필

요한 실정이다.

학령전기 아동의 시력저하와 관련된 요인으로는 부모 및 형제·자

매의 안경 착용여부, 눈 피로감 정도[13], 화상단말기를 보는 시간, 
편식 등이 있다[14]. 학령전기 아동의 시력관리는 시력저하로 초래되

는 아동과 가족에 대한 장기적 영향을 고려했을 때, 국민보건측면에

서 중점적으로 다뤄야 할 중요한 건강문제이다. 국내·외에서 아동을 

대상으로 다양한 눈건강프로그램이 적용되었는데, 안구스트레칭과 

경혈지압은 시력 향상에 효과적이었다[15-20]. 10주간 안구스트레

칭과 경혈지압을 포함한 눈운동 중재를 실시한 결과 시력이 0.7 이하

인 10∼11세 아동의 우·좌안 시력이 유의하게 향상되었으며[15], Joo 

[16]의 연구에서 10주간 눈운동 중재를 실시한 결과  실험군의 시력

은 그대로 유지되었으나, 비교군은 유의하게 저하되었다. 또한 10주

간 눈건강교육과 경혈지압을 받은 아동은 대조군 아동보다 시력이 

향상되는 비율이 높았고, 시력이 나빠지는 비율은 낮았다[17]. 12주

간 경혈지압과 눈운동을 적용한 실험군은 비교군에 비해 근시가 될 

확률이 낮았고[18], 시력이 0.7 이하인 10∼13세 아동에게 16주간 

안구 스트레칭과 경혈지압을 실시한 결과 우·좌안의 시력이 유의하

게 향상되었다[19]. 

이와같이 선행연구에서 경혈지압을 포함한 눈운동이 시력에 미치

는 긍정적인 효과를 보고하였지만[15-19], 눈운동에 대한 교육이 아

동의 눈운동 실천정도를 증가시키는 데는 제한적이며[20], 특히 눈

운동 시간이 1회에 40분 이상이거나[15,19], 눈운동 중재 시 연구자 

주체의 일방향적 전달식 교육이 제공되는 경우[20]에는 아동 스스

로 동기화가 이루어지지 않고, 흥미도 떨어져 협조가 어려우며, 지속

적인 효과를 기대하기 어렵다. 특히 대부분의 연구가 10세 이상의 

아동을 대상으로 하였으며[15-19], 학령전기 아동을 대상으로 한 연

구는 아직까지 미흡한 실정이다.

학령전기 아동은 인지능력이 증가하고, 자기중심적 사고가 줄어들

면서 사회성과 도덕성이 발달하며 타인을 관찰한 후 모방을 통해 학

습이 이루어지는 시기로, 이 시기의 아동은 다른 어떤 시기보다도 

타인의 행동을 흡수·모방하는 특성이 있다[21]. 사회학습이론은 모

방-인지-강화-자기효능감을 주요개념으로 하는 이론으로, 인간의 

행동은 직접경험 또는 관찰, 미래에 대한 기대 등에 의해 동기화되

며, 타인의 행동을 관찰하고 모방하며, 보상이나 처벌 등의 강화를 

직, 간접적으로 경험함으로써, 다시 학습하고자 하는 기대와 신념을 

얻어 행위변화가 유도된다고 주장한다. Bandura [22]의 사회학습이

론의 틀은 관찰학습 4단계인 주의집중과정, 기억과정, 운동재생과

정, 동기화과정을 거쳐 진행된다. Bandura의 사회학습이론에 의하면 

관찰자는 모델행동의 특징을 주목하고 정확하게 지각하며, 모델의 

정확한 행동을 인지하고, 보상을 통해 관련행위의 실천을 강화하며, 
칭찬과 피드백을 통해 자기효능감이 증진되며 행위변화가 유도된다. 

Bandura의 사회학습이론은 학령전기 아동의 특성인 모방학습을 강

조하며, 모방을 이용한 학습을 통해 자연스럽게 올바른 건강습관을 

익힐 수 있으므로 학령전기 아동들의 행위변화에 적절한 이론이다. 

그러나 지금까지 국내에서 사회학습이론을 적용한 눈건강프로그램

을 학령전기 아동에게 적용한 연구는 없으며, 학령전기 아동을 대상

으로 한 Yoon [23]의 연구에서는 시력건강증진 프로그램의 눈지식

과 눈건강실천행위에 대한 효과는 검정하였으나, 굴절력과 시력변화

에 미치는 프로그램의 효과는 검정하지 않았다. 이에 본 연구에서는 

Bandura의 사회학습이론에 근거한 눈건강프로그램을 개발하여 학

령전기 아동의 행위실천에 대한 동기를 증진시키고, 자발적인 참여

를 촉진하여 눈건강실천행위, 굴절력 및 시력에 미치는 효과를 검정

하고자 한다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 학령전기 아동을 대상으로 사회학습이론 기반 

눈건강프로그램(Eye-Health Program based on Social Learning 

Theory: EPST)을 개발·적용하여 눈건강실천행위, 굴절력 및 시력

에 미치는 효과를 규명하는 것으로 구체적인 목표는 다음과 같다.

1) 학령전기 아동의 시력관련 특성을 파악한다.

2) EPST가 학령전기 아동의 눈건강실천행위, 굴절력 및 시력에 

미치는 효과를 파악한다.
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3. 연구가설

본 연구의 목적을 달성하기 위해 설정한 가설은 다음과 같다.	

1) 가설 1. EPST를 제공받은 실험군(이하 실험군)과 제공받지 않

은 비교군(이하 비교군) 간에 중재 전후 눈건강실천행위변화에 유의

한 차이가 있을 것이다.

2) 가설 2. EPST를 제공받은 실험군과 비교군 간에 중재 전후 굴

절력변화에 유의한 차이가 있을 것이다.

3) 가설 3. EPST를 제공받은 실험군과 비교군 간에 중재 전후 시

력변화에 유의한 차이가 있을 것이다.

연구 방법

1. 연구설계

본 연구는 비동등성 대조군 전후 유사실험연구로 학령전기 아동

을 대상으로 EPST를 개발·적용하여, 눈건강실천행위, 굴절력 및 시

력에 미치는 효과를 검증하기 위해 수행되었다.

2. 연구대상

본 연구는 B광역시와 Y시에 소재한 100인 이상의 유사한 규모의 

유치원 3곳과 어린이집 1곳에 다니는 6세 아동을 대상으로 진행하였

다. 본 연구의 목적과 방법을 이해하고 자발적으로 동의서에 서명한 

부모의 아동으로, 부모 중 1인이 동의한 경우, 아동을 본 연구에 참

여시켰으며, 동요를 따라 부르며 율동이 가능한 아동 중 눈질환으로 

눈치료를 받고 있는 아동은 제외하였다.

연구대상자 수는 G-Power 3.1프로그램을 이용하여 산정하였다. 

본 연구를 위한 효과크기는 아동을 대상으로 눈건강교육과 눈운동

이 포함된 눈건강프로그램을 적용하여 시력증진의 효과를 검증한 

선행연구[23]에서 보고한 좌안에 대한 효과크기(d=.66), 우안에 대

한 효과크기(d=.63)를 기초로 하였다. 두 집단 평균비교를 위한 

t-test의 효과크기 d=.63 [23], 유의수준 α=.05, 검정력 1-β=.90을 

기준으로 대상자 수를 산출한 결과, 그룹 당 58명이었으나 탈락률 

30%를 고려하여 각 그룹 별로 77명을 포함하였다. 본 연구자가 6개

의 기관을 방문하였고, 그 중 4개의 기관장으로부터 자료수집을 허

락받았다. 실험군과 대조군은 집단 무작위 방법으로 배정하였다. 난

수표를 이용하여 자료수집을 허락한 4개의 기관 중 2개를 실험기관

으로 선정하였으며, 기관내 6세반 전체를 대상으로 난수표를 이용하

여 2개 반을 실험군으로 선정하였다. 남은 2개의 기관은 비교기관으

로 배정하였고, 난수표를 이용하여 6세반 전체중에서 2개의 반을  

비교군으로 선정하였다. 실험군에 선정된 기관은 B광역시에 위치한 

유치원 1곳과 어린이집 1곳이었고, 비교군은 B광역시와 Y시에 위치

한 유치원 2곳이었다. 

실험군과 비교군으로 선정된 반 전체 아동의 부모에게 연구참여동

의서를 배부하였고, 실험군 77명, 대조군 77명, 총 154명이 연구참

여에 동의하였으며, 사전조사에 참여하였다. 동요를 따라 부르며 율

동하는 것이 불가능한 신체·정신적 장애나 언어치료를 받고 있는 아

동이 있는지는 담당교사에게 확인하였으며, 해당아동은 없었다. 사

전조사에 참여한 실험군 중 눈운동 참여율이 90% 미만(5회 이상 

불참)인 아동 7명, 사후조사 굴절력과 시력 측정을 거부한 1명, 총 8

명이 탈락하여 최종 69명(탈락률 10.4%)이 최종 자료에 포함되었다. 

사전조사에 참여한 비교군 중 사후설문조사를 거부한 3명, 연구기간 

중 눈치료를 받은 2명, 총 5명이 탈락하여 최종 72명(탈락률 6.5%)

이 최종 자료분석에 포함되었다. 

3. �사회학습이론 기반 눈건강프로그램(Eye-Health Pro-

gram based on Social Learning Theory: EPST)의 개발

EPST 개발은 눈건강과 관련된 국내·외 문헌고찰, 학령전기 아동

의 특성과 효과적인 교육전달을 위한 이론 탐색, Bandura 사회학습

이론 관련 국내·외 문헌고찰을 통해 이루어졌다. 탐색한 자료를 토대

로 EPST의 목표를 설정하였고, 구성을 설계하였으며, 평가도구를 

선정하였다. EPST는 Bandura [22]의 사회학습이론에 근거하여 관

찰학습 4단계(주의집중과정, 기억과정, 운동재생과정, 동기화과정)에 

따라 설계하였고(Figure 1), 안구 회전방향[15]과 경혈지압점[17]이 

제시된 선행연구에 기초하여 총 10주간의 눈건강교육과 눈운동으로 

구성하였다(Figure 2).

눈의 감염은 눈의 피로감과 시력저하를 유발하고[13], 미디어를 

보는 거리와 시간도 굴절력에 영향미치므로[14], 눈건강교육 내용은 

눈의 기능, 눈 감염예방, 눈외상, 미디어와 시력과의 관계, 눈건강을 

위한 일상생활습관을 포함하였다. 눈운동은 굴절력[18]과 시력향상

[15-17,19]에 기여하는 것으로 보고된 경혈지압과 안구스트레칭으

로 구성하였다. 아동이 친숙하게 재미를 느끼며 따라할 수 있도록 3

개의 동요를 개사하여 동작을 포함하는 눈운동 동영상을 제작하였

다. 경혈지압점[17] 중 아동들이 쉽게 찾고 누를 수 있는 지압점(정명

혈, 찬죽형, 태양혈, 승읍혈)을 선택하여 반복적 지압이 이루어지도

록 하였고, 안구스트레칭은 안구를 상하좌우로 최대한 움직이도록 

하여 안구의 상하좌우 스트레칭을 하도록 하였다.

눈건강교육과 눈운동을 학령전기 아동에게 효율적으로 전달하기 

위해 Bandura의 사회학습이론의 관찰학습 4단계에 맞춰 프로그램

을 진행하였다. 첫 번째 주의집중단계에서는 눈건강교육을 시작할 

때, 시야가 뿌옇게 되어 앞이 잘 보이지 않도록 하는 저시력안경을 

써 보게 하여 시력저하 시 경험할 수 있는 불편함을 실제로 체험하

게 하여 흥미와 주의집중을 유발하였고, 눈운동 시에는 연구자나 기
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관교사(모델)의 눈운동을 관찰하게 하여 관심을 유도하였다. 기억단

계에서는 눈건강교육 시 아이패드모형, 레이저포인트를 이용한 시연

과 만화나 사진이 포함된 동영상을 활용한 파워포인트로 정보를 제

공하였다. 또한, 설명을 들으면서 풍선을 불어 만든 안구모형을 만져

보게 하여 아동이 간접적으로 안구조직의 부드러움을 느껴보게 하

였다. 외상으로 인한 시력저하의 위험성을 줄이기 위해 놀이터에서 

모래뿌리지 않기, 연필같은 뾰족한 물건 가지고 뛰어다니지 않기, 총
알이 나가는 총 쏘지 않기, 레이저포인트 불빛을 친구들 눈에 비추

지 않기, 스마트폰 오래 보지 않기 등을 만화로 만든 영상을 이용하

여 교육하였다. 눈운동 시에는 아동에게 친숙한 동요에 눈건강운동 

순서를 쉽게 외울 수 있도록 가사를 개사하여 만든 동영상을 보여주

었다. 재생단계에서는 눈운동 시, ‘누가 누가 잘 아나’ 퀴즈를 풀거나 

동영상에 나온 실천행위를 시행하였다. 또한 눈운동 시에는 노래를 

함께 부르며 ‘매일 바르게 실천하기’ 와 친구들과 선생님 앞에서 눈

운동을 하면서 칭찬도 받고 피드백도 받는 ‘뽐내기 친구 나와서 해 

보기’ 를 통하여 자기관찰과 자기교정이 이루어지도록 하였다. 동기

화단계에서는 재생단계에서 시행된 활동들을 토대로 칭찬과 포상을 

하여 아동들의 자기효능감을 증진시킬 수 있도록 하였다. 눈운동 시 

퀴즈를 맞춘 아동에게 캐릭터 스티커나 학용품을 제공하였고, 눈운

동 ‘매일 바르게 실천하기’로 선정된 아동에게는 눈운동이 끝난 직후 

교사가 체크리스트에 스티커를 붙여주고, 1주일에 1번 연구자가 유치

원이나 어린이집을 방문하여 칭찬과 더불어 캐릭터 스티커를 포함한 

학용품으로 포상하였다.

시력발달과정, 눈의 구조와 역할, 눈관리의 중요성, 취학전 아동 

시력검진의 중요성, 아동의 주요 눈 질환, 눈외상시 응급처치, 건강한 

눈을 위한 생활습관(영양, 눈운동, 올바른 미디어 사용, 책읽기, 손
씻기와 감염예방 등), 눈이상증상 체크리스트, 활동일지 등에 대한 

내용으로 눈건강 책자를 제작하였다.

개발된 EPST 초안에 대하여 소아안과 교수 1명, 한의학 교수 1

명, 아동간호학 교수 1인에게 눈건강교육 내용과 구성의 적절성, 경
혈지압점의 안정성과 지압강도, 전체적인 프로그램의 목표, 주제, 구
성단계의 적절성, 학령전기 아동에 대한 프로그램 전달방법의 적합
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Figure 1. Eye-health Program based on Social Learning Theory (EPST).



성, 교육 시간과 진행방법의 적절성 등에 대하여 자문을 받아 수정

하고 보완하였다. 구성한 프로그램에 대하여 아동간호학 교수 1인, 
소아안과 교수 1인, 한의학 교수 1인, 한의사 1인, 유치원 교사 1인, 
시력강사 1인에게 내용타당도를 검토받은 결과 내용타당도 지수

(Content Validity Index [CVI])는 .89이었다. 

눈건강프로그램의 적용가능성을 알아보기 위해 2017년 6월 12일

부터 15일까지 B광역시 소재 N구에 위치한 유치원생 10명을 대상으

로 눈건강교육과 눈운동을 예비시행하였다. 아동과 유치원교사에게, 
교육에 사용하는 용어를 이해하는데 어려움이 없는지, 운동프로그

램을 아동이 따라하기에 동작과 속도에 어려움이 없는지 질문과 관

찰을 통해 확인하였다. 눈운동은 눈의 운동 방향을 강조하기 위해 

손가락으로 눈운동 방향을 지시하였는데, 아동들이 눈운동은 하지 

않고 손 운동만 따라하여 눈운동의 방향을 말로 지시하는 것으로 

하여 다시 촬영하였다. 보호자들의 설문지에서는 특별한 문제점이 

제기되지 않았다. 

4. 연구 도구

1) 일반적 특성과 시력관련 특성

대상자의 일반적 특성과 시력관련 특성은 설문지를 통해 수집하

였다. 일반적 특성은 아동의 성별, 시력관련 특성은 안경착용여부, 1
일 수면시간, 눈건강과 관련된 생활습관은 하루 중 책보는 시간, 독
서 시 보조등 사용여부, 독서 시 책과 눈과의 거리, 텔레비전 보는 

시간, 텔레비전 시청 거리, 스마트폰 사용시간과 눈과의 거리, 야외

활동시간, 눈휴식 여부, 선글라스 착용여부, 편식여부, 영양제 복용

여부, 시력측정 경험 유무, 시력검사 주기, 부모와 형제자매의 안경착

용여부 등으로 총 18문항으로 구성되었다. 

2) 눈건강실천행위 

눈건강실천행위 측정도구는 본 연구자와 소아안과교수 1인이 개

발하였다. 도구 개발과정에서 1단계로 주연구자가 문헌분석을 통해 

도구의 개념틀을 구성하였으며, 40개의 눈건강 관련 요인문항을 도
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Figure 2. Specific contents of eye-health program.



출하였다. 국내 문헌은 RISS와 DBpia를, 국외문헌은 PubMed와 CI-

NAHL을 사용하여 검색하였으며, 검색기간은 1990년∼2016년까지

로 설정하였고, 키워드는 ‘시력저하’, ‘아동 눈건강’, ‘아동 시력증진’, 
‘학령전기 아동 시력’, ‘미취학아동 시력’, ‘유아’, ‘increase vision’, 
‘eye-health’, ‘decreased visual acuity’, ‘preschool children’, ‘pre-

schooler’로 검색하였다. 검색된 논문 중 시력저하나 증진과 관련된 

조사연구는 국내·외 54편이었으며, 중재연구는 21편이었다. 2단계에

서는 문헌분석에서 도출된 40개의 눈건강 관련 요인을 소아안과 교

수 1인과 검토하여, 눈건강을 위한 영양, TV나 책, 혹은 컴퓨터나 스

마트폰을 볼 때의 거리와 자세 및 시간, 그 밖에 눈을 보호할 수 있

는 일상생활 행동 등을 포함하는 20문항을 구성하였다. 3단계에서

는 개념들을 분류하여 비슷한 항목은 묶고 수정하여 총 15문항으로 

재정리하였다. 

최종 개발된 도구는 눈건강에 도움이 되는 생활습관활동 6문항, 
눈휴식 4문항, 눈관리 2문항, 영양 2문항, 눈감염 1문항으로 총 15문

항으로 구성되었다. 각 문항에 ‘예’는 1점, ‘아니오’는 0점을 부여하였

고, 총점의 범위는 0∼15점이며, 점수가 높을수록 눈건강 실천행위

를 잘 하고 있음을 의미한다. 개발된 도구에 대해 소아안과 교수 1

인, 안과의사 1인, 실명예방재단 시력강사 3인, 아동간호학교수 1인

에게 내용타당도 평가표를 이용하여 측정 목적과 각 문항의 내용의 

관련성을 검토받았다. 내용타당도는 Waltz와 Bausell [24]이 개발한

내용타당도 지수를 이용하여 산출하였다. 4점 만점 중 3점 이상이라

고 표기한 비율이 80% 이상인 문항을 채택하였으며, 최종 CVI는 

.80 이었다. 도구의 구성타당도를 확인하기 위하여 factor analysis를 

시행하였다. 요인 분석을 할 때 요구되는 대상자 수는 1문항 당 10명 

이상[25] 이므로, 200명의 대상자에게 눈건강 실천행위에 대하여 설

문조사하였다. KMO척도는 .525이었으며, Bartlett의 구형성 검증은 

근사 카이제곱이 4424.13, 자유도가 105로 유의하였다(p<.001). 요

인 추출은 주성분 분석을 적용하였고, 요인 회전 방법은 Kaiser 정

규화가 있는 배리맥스 회전을 사용하였다. 고유값이 ‘1’ 이상이면서 

본 도구의 문항을 모두 포함하는 요인으로 추출된 인자는 5개였으

며, 이 인자들이 설명하는 15개 변수들의 총 분산은 88.1%이었다. 

도구의 신뢰도 Cronbach’s alpha 값은 개발 당시 .75이었으며, 본 연

구에서는 .76이었다. 

3) 굴절력 

굴절력은 ‘Spot Vision Screener’ (Welch Allyn, NY, USA)로 측

정하였다. Spot Vision Screener는 미국안과협회에서 제시한 유치원  

아동의 시력검사 기준을 갖춘 자동 굴절계로 원시, 사시, 부등시력 

등 굴절이상을 스크리닝 할 수 있다. 측정 시 민감도는 92.6%, 특이

도 90.6%이다[26]. 굴절도의 범위는 +7.50디옵터에서 -7.50디옵터

까지 측정되며, 굴절값은 구면렌즈 대응치(spherical equivalent)로 

환산하여 제시된다. -0.50디옵터 이하는 근시, +0.50디옵터 이상은 

원시로 분류하며, 디옵터는 ‘0’에 가까울수록 정상이다. 본 연구에서

는 소아안과 교수 1인이 유치원 및 어린이집을 방문하여 ‘Spot Vi-

sion Screener’로 측정한 값이다.

4) 시력

시력검사는 연구자가 유치원 및 어린이집을 방문하여 아동의 나안

시력을 측정하였으며, 4미터 원거리용 ‘진용한 시력표’(진용한, 서울, 
대한민국)를 이용하여 측정하였다. ‘진용한 시력표’의 시력측정 범위

는 0.1∼2.0까지이며 점수가 낮을수록 시력이 나쁨을 의미한다. 실내

조명은 200 Lux로 조절하였고, 시력표를 아동의 눈높이에 맞춰 고

정하였다. 시력측정 시 눈을 가릴 때 세게 누르면 다음에 잘 보이지 

않으므로 눈가리개를 눈에 닿지 않게 가리도록 주의하였으며, 큰 시

표부터 작은 시표로 읽게 하여 최소 시표가 어디인지를 측정하였다. 

5. 자료수집절차

본 연구의 내용과 방법에 대하여 P대학교 생명윤리위원회(Institu-

tional Review Board [IRB])의 승인을 받았으며 (PNU IRB/ 

2017_50_HR), 해당 기관에서 자료수집에 대한 허락을 받았다. 

1) 프로그램 운영과 연구보조원 준비

본 연구의 주연구자는 학령전기아동의 수준에 맞는 EPST를 중재

하기 위하여 서적과 관련 논문을 탐독하였으며, 2016년부터 한국실

명예방재단 소속 시력강사로 활동하고 있다. 또한 서울 본부에서 시

행하는 아동의 시력관리와 교육에 관한 워크숍과 안과학회 세미나

에 참석하였고, 부산시내 50개의 유치원과 어린이집을 방문하여 원

아를 대상으로 100회 이상의 눈건강 강의를 하는 등 학령전기 아동

의 시력과 관련하여 많은 관심을 가지고 눈건강 교육에 참여하고 있

다. 

눈운동은 주연구자와 기관담당교사 1인이 제작한 동영상을 이용

하여 시행하였다. 경혈지압은 주연구자가 대학원 과정에서 보완대체 

요법을 이수하는 과정에 습득하였으며, 정확한 효과지점에 대해 서

적[27]과 논문[16,28]을 참고로 학습하였고, 실제 경혈지압 위치와 

기술에 대해 P대학교 한의학과 교수 1인에게 지도를 받으며 실습하

였고, 피드백 과정을 거쳐 정확히 숙지하였다. 눈운동 중재를 시행하

기 2일 전에 주연구자가 기관을 방문하여 기관담당교사에게 눈운동 

영상을 보여주며 정확한 지점을 교육하였다.

2) 사전조사

사전조사는 2017년 6월 22일에서 26일까지 5일간 실시하였다. 자
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료수집을 허락받은 4개의 기관을 방문하여 6세 원아 편으로 부모에

게 연구설명문과 동의서를 먼저 보낸 후 연구참여에 자발적으로 동의 

한 부모의 아동에게 설문지를 배부하였다. 설문지는 부모 중 1인이 해

당내용을 작성하였고, 굴절력과 시력 측정은 유치원과 어린이집에서 

시행하였다. 굴절력은 소아안과 전문의가 ‘Spot Vision Screener’를 이

용하여 측정하였고, 시력은 연구자가 ‘진용한 유아 시력표’를 이용하

여 측정하였다. 시력검사 전 아동에게 미리 시력표를 가까이에서 보

며 그림 하나하나를 보고 이름을 알려준 후 실시하였다. 시표 한 줄

에서 3개 이상을 맞추었을 때 해당 시력으로 결정하였다.

3) 중재적용

EPST는 2017년 6월 26일부터 2017년 9월 1일까지 총 10주간 각 

기관의 아침 자유활동시간을 이용하여 실험군에게 진행하였다. 눈건

강교육은 10주 동안 총 4회 제공하였으며, 주연구자가 3주마다 1회

씩 같은 내용을 반복해서 교육하였다(1주차, 4주차, 7주차, 10주차). 

1회 교육 시 소요시간은 30분이었으며, 교육제공 시 사회학습이론을 

바탕으로 아동의 인지발달 단계에 맞게 선생님이나 친구 관찰을 통

한 직·간접적인 강화와 동기화로 눈건강을 위한 행동을 스스로 할 

수 있도록 유도하였다. 눈운동은 10주 동안 주 5일, 1일 1회, 1회 10

분간 이루어졌으며, 준비단계와 본운동과 마무리단계로 구성되었다. 

아동들은 노래와 함께 눈운동 동작을 촬영한 동영상을 보면서 주연

구자나 기관담당교사와 눈운동을 시행하였다. 눈건강 관련자료와 

눈운동 정보가 들어간 눈건강책자는 가정에서 부모님과 함께 볼 수 

있도록 지도하였다.

비교군에게는 사전조사 후 주연구자가 파워포인트를 이용한 25분

의 눈건강교육과 눈운동을 1회 제공하였고, 눈건강책자를 제공하였

다. 교육내용은 실험군과 같았으나 동기부여나 강화를 촉진하기 위

해 사회학습이론을 적용한 ‘저시력안경체험’, ‘함께 율동하며 익히는 

손씻기 동영상’, ‘퀴즈 및 포상’ 등은 실시하지 않았다. 눈운동 동영

상을 보면서 1회 눈운동을 시행하였으며, ‘매일 실천하기와 바르게 

실천하기’, ‘뽐내기 친구’ 등은 실시하지 않았다. 비교군의 사후조사 

후 사회학습이론을 적용한 눈건강프로그램을 1회 교육하였고, 눈운

동 동영상을 유치원에 제공하여 반복적 학습이 가능하도록 하였다. 

4) 사후조사

사후 조사는 10주간의 중재가 끝난 직후 2017년 9월 4일에서 9월 

7일까지 4일간 실시하였다. 주연구자가 유치원과 어린이집을 방문하

여 연구에 참여한 아동들에게 사후 설문지를 가정으로 배포한 후 기

관에서 설문지를 수거하였고, 굴절력과 시력 측정은 유치원과 어린

이집에서 이루어졌다. 굴절력은 소아안과전문의가, 시력은 주연구자

가 사전조사와 동일한 방법으로 측정하였다.

6. 자료분석방법

수집된 자료는 SPSS WIN 21.0 프로그램을 이용하여 분석하였다. 

실험군과 비교군의 일반적 특성과 시력관련 특성, 눈건강실천행위, 
굴절력과 시력은 실수와 백분율, 평균과 표준편차로 산출하였다. 연

구 변수의 정규성은 Shapiro-Wilk test로 검증하였고, 사전조사에서

의 실험군과 비교군 간의 동질성 검정은 χ2-test, Fisher’s exact 

test, Mann-Whitney U test로 분석하였다. 모든 연구변수의 정규성

이 확보되지 않아 프로그램의 효과검증은 비모수 분석을 하였으며, 
사전-사후 차이값에 대한 그룹비교는 Mann-Whitney U test로 분

석하였고, 그룹 내 사전, 사후 차이검증은 Wilcoxon signed rank 

test로 검정하였다. 

연구 결과

1. �대상자의 일반적 특성, 시력관련 특성 및 종속변수에 

대한 동질성 검정

실험군과 비교군의 일반적 특성(Table 1), 눈건강실천행위, 굴절력

과 시력은 유의한 차이가 없어 동질성이 확인되었다(Table 2). 

2. 프로그램 효과 검정

EPST가 학령전기 아동의 눈건강실천행위, 굴절력 및 시력에 미치

는 효과는 다음과 같다(Table 3).

가설 1. “실험군과 비교군 간에 중재 전후 눈건강실천행위 변화에 

유의한 차이가 있을 것이다.”는 지지되었다. 실험군의 눈건강 실천행

위 사전-사후 차이값의 중위수는 1.00점이었고, 비교군은 0점으로 

유의한 차이가 있었다(Z=-4.12, p<.001).  실험군의 눈건강실천행위

의 중위수는 사전조사보다 사후조사에서 유의하게 높았으나(Z= 

-5.54, p<.001), 비교군은 변화가 없었다. 

가설 2. “실험군과 비교군 간에 중재 전후 굴절력 변화에 유의한 차

이가 있을 것이다.”는 지지되었다. 실험군 굴절력의 사전-사후 차이값

의 중위수는 우측 0 디옵터, 좌측 0 디옵터 이었고, 비교군은 우측 0 

디옵터, 좌측 0 디옵터로 그룹 간 유의한 차이가 있었다(우굴절력 Z= 

-2.21, p=.027; 좌굴절력 Z=-2.74, p=.006). 실험군 우·좌안의 굴절

력과 비교군 우안의 굴절력은 사전-사후조사에서 차이를 보이지 않았

으나, 비교군 좌안의 굴절력은 사전조사보다 사후조사에서 유의하게 

높았다(Z=-2.74, p=.006). 

가설 3. “실험군과 비교군 간에 중재 전후 시력변화에 유의한 차이

가 있을 것이다.”는 지지되었다. 실험군 시력의 사전-사후 차이값에 

대한 중위수는 우안 0, 좌안 0이었으며, 비교군은 우안 0, 좌안 0이

었으며 두 군간 유의한 차이가 있었다(우안 Z=-3.92, p<.001; 좌안 
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Table 1. Homogeneity Tests for General and Eye-related Characteristics of the Participants 	  (N=141)

Characteristics Categories
Exp. (n=69)  

n (%)

Comp. (n=72)

n (%)
χ2/Z p

Children (n=141)

Gender M 34 (49.3) 32 (44.4) 0.33 .614

F 35 (50.7) 40 (55.6)

Wear glasses Yes 1 (1.4) 2 (2.8) 1.00† .516

No 68 (98.6) 70 (97.2)

Sleep hours/day <10 31 (44.9) 32 (44.4) 0.01 >.999

≥10 38 (55.1) 40 (55.6)

Median (IQR) 10.0 (4.5) 10.0 (6.0) -0.09§ .932

Reading  

books 

Hours reading books <1 50 (72.5) 51 (70.8) 0.05 .854

≥1 19 (27.5) 21 (29.2)

Use auxiliary lights Yes 2 (2.9) 7 (9.7) 0.17† .093

No 67 (97.1) 65 (90.3)

Distance between  

eyes and book (cm)

<20 13 (18.8) 6 (8.3) 3.55 .169

20∼<30 46 (66.7) 52 (72.2)

≥30 10 (14.5) 14 (19.5)

TV Hours watching TV <1 19 (27.5) 22 (30.6) 6.14 .105

1∼< 2 29 (42.1) 34 (47.2)

2∼< 3 13 (18.8) 15 (20.8)

≥3 8 (11.6) 1 (1.4)

Distance to the  

eyes (m)

<1 4 (5.8) 4 (5.6) 2.54 .468

1∼< 2 33 (47.8) 26 (36.1)

2∼< 3 25 (36.2) 30 (41.7)

≥3 7 (10.2) 12 (16.6)

Smart phone  Usage of smart phone Yes 68 (98.6) 70 (97.2) 1.00† .516

No 1 (1.4) 2 (2.8)

Hours using smart  

phone (n=138)

<1 43 (62.3) 56 (77.8) 4.12† .123

1∼< 2 21 (30.5) 14 (19.4)

≥2 5 (7.2) 2 (2.8)

Distanceto the eyes  

(cm) (n=138)

<15 17 (24.6) 8 (11.1) 5.06 .080

15∼<30 45 (65.3) 51 (70.8)

≥30 6 (8.7) 11 (15.3)

Duration of daytime outdoor  

activities (hours)

<1 30 (43.5) 29 (40.2) 2.35 .310

1∼<2 22 (31.9) 31 (43.1)

≥2 17 (24.6) 12 (16.7)

Have time to relax eyes Yes 23 (33.3) 28 (39.0) 0.47 .599

No 46 (66.7) 44 (61.0)

Wear sunglasses Yes 23 (33.3) 22 (30.6) 0.13 .857

No 46 (66.7) 50 (69.4)

Balanced meal Yes 38 (55.1) 44 (61.0) 0.53 .498

No 31 (44.9) 28 (39.0)

Nutritional supplements Yes 30 (43.5) 36 (50) 1.82 .610

No 39 (56.5) 36 (50.0)

Experience of eye exam Yes 44 (63.6) 48 (66.7) 0.13 .727

No 25 (36.4) 24 (33.4)

Interval between eye exams Every 1 year 31 (44.9) 37 (51.3) 0.63 .730

Over 1 year 9 (13.1) 9 (12.6)

Irregular or not examined 29 (42.0) 26 (36.1)



Z=-4.17, p<.001).  실험군 우·좌안 시력의 중위수는 사전-사후조사

에서 차이가 있었으나(우안 Z=-3.83, p<.001; 좌안 Z=-2.96, 
p=.003), 비교군 우·좌안 시력의 중위수는 차이가 없었다. 

논    의

Bandura의 사회학습이론 틀은 주의집중과정-기억과정-운동재생

과정-동기화과정의 4단계의 관찰학습단계를 거친다[22]. 관찰이나 

학습을 통해 형성된 정보는 강화에 의해 행동으로 옮겨지며, 행동적 

경험을 통한 자기효능감의 증진은 개개인이 정해둔 목표나 계획에 

도달하는 것을 가능하게 한다[22]. 본 연구에서 개발한 EPST를 10

주간 제공받은 실험군은 일반적 전달식 교육을 1회 제공받은 비교군

보다 눈건강실천행위와 굴절력, 시력이 향상되었다. 

본 연구에서 제공한 EPST는 눈건강실천행위 변화에 유의한 효과

가 있었으며, 중재 후 실험군은 비교군보다 유의하게 높은 수준의 눈

건강실천행위를 보였다. 이러한 결과는 초등학생을 대상으로 10주간 
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Table 1. Continued

Characteristics Categories
Exp. (n=69)  

n (%)

Comp. (n=72)

n (%)
χ2/Z p

Family (N=141)

Wear glasses Father Yes 31 (44.9) 37 (51.4) 0.59 .501

No 38 (55.1) 35 (48.6)

Mother Yes 30 (43.5) 22 (30.6) 2.53 .120

No 39 (56.5) 50 (69.4)

Brothers and sisters Yes 17 (24.6) 10 (13.9) 2.63 .135

No 52 (75.4) 62 (86.1)

Exp.=Experimental group; Comp.=Comparison group; IQR=Interquartile range. 
†Fisher’s exact test; §Mann-Whitney U test.

Table 2. Homogeneity Test for Dependent Variables of the Participants at Pretest 	  (N=141)

Characteristics Categories
Exp. (n=69) Comp. (n=72)

Z p
Median (IQR) Median (IQR)

Eye-health activities 9.00 (12.00) 8.00 (12.00) -0.03 .980

Refractive power Right 0.50 (3.25) 0.50 (4.25) -0.49 .623

Left 0.50 (4.50) 0.50 (3.50) -0.55 .584

Visual acuity Right 0.80 (1.50) 0.80 (1.50) -0.11 .914

Left 0.80 (1.50) 0.80 (1.50) -0.32 .750

Exp.=Experimental group; Comp.=Comparison group; IQR=Interquartile range.

Table 3. Effects of on Eye-Health Activities, Refractive Power, and Visual Acuity 	  (N=141) 

Variables Groups
Pre-test Post-test Wilcoxon signed rank 

test (p)

Mean differences

 (Post-Pre) Mann-Whitney  

U test (p)
Median (IQR) Median (IQR) Median (IQR)

Eye-health  

activities

Exp. 9.00 (12.00) 10.00 (8.00) -5.54 (<.001) 1.00 (11.00) -4.12 (<.001)

Comp. 8.00 (12.00) 8.00 (8.00) -0.48 (.634) 0.00 (14.00)

Refractive 

power

Rt Exp. 0.50 (3.25) 0.25 (2.50) -1.43 (.153) 0.00 (1.50) -2.21 (.027)

Comp. 0.50 (4.25) 0.50 (3.25) -1.54 (.123) 0.00 (2.50)

Lt Exp. 0.50 (4.50) 0.25 (3.25) -1.01 (.313) 0.00 (2.25) -2.74 (.006)

Comp. 0.50 (3.50) 0.50 (3.00) -2.74 (.006) 0.25 (2.50)

Visual acuity Rt Exp. 0.80 (1.50) 0.80 (1.50) -3.83 (<.001) 0.00 (0.57) -3.92 (<.001)

Comp. 0.80 (1.50) 0.80 (1.50) -1.55 (.121) 0.00 (0.57)

Lt Exp. 0.80 (1.50) 0.80 (1.50) -2.96 (.003) 0.00 (0.87) -4.17 (<.001)

Comp. 0.80 (1.50) 0.80 (1.50) -1.74 (.082) 0.00 (0.74)

Exp.=Experimental group, n=69; Comp.=Comparison group, n=72; IQR=Interquartile range; Rt=Right; Lt=Left.



눈보건교육과 눈운동 중재를 제공한 Oh와 Shin [20]의 연구와 상이

한 결과이며, Oh와 Shin [20]의 연구에서는 중재 후 눈관련 지식은 

증가하였으나 눈건강실천행위는 유의한 차이를 보이지 않았다. 이는 

지식이 행동으로 실천되기 위해서는 동기화 과정을 유발시킬 수 있

는 교육이 필요하다는 것[29]을 암시하는 것으로 생각되며, 이러한 

차이는 중재방법과 전략의 차이와 관련되었을 수 있다. Oh와 Shin 

[20]의 연구에서는 반복적으로 동영상을 틀어주어 눈건강실천행위

를 독려하였으나 행위변화는 이루어지지 않았고, 본 연구에서는 사

회학습이론을 적용하여, 스스로 동기부여 할 수 있도록 독려하고 칭

찬을 통해 학령전기 아동들이 스스로 잘 할 수 있다는 자기효능감

을 증진시킴으로써 학령전기 아동들이 흥미를 가지고 잘 참여한 것

으로 생각된다. 또한 본 연구에서는 실천행위에 대해 계속적 피드백

을 제공하여 눈건강실천행위를 행할 수 있도록 독려하였고, 칭찬 스

티커와 같은 긍정적 피드백이 눈건강실천행위를 촉진한 것으로 생각

된다. 

Yoon [23]은 7세 아동에게 눈건강프로그램을 제공하였으며, 프로

그램 적용 후 아동의 눈건강실천행위는 증진되었다. Yoon [23]의 연

구에서는 사회학습이론을 적용하지는 않았지만, 아동의 특성을 고

려한 행위중심의 반복학습을 제공하였고, 반복학습[21]이 행위변화

를 유도한 것으로 생각된다. 그러나 굴절력이나 시력과 같은 눈건강

에 대한 프로그램의 효과는 관찰하지 않았으며, 프로그램 종료 후 

눈건강실천행위의 지속력은 알 수 없었다. Bandura의 사회학습이론

은 대상자의 동기와 흥미를 유발하여 인지적 발상능력과 자율적인 

행위수행의지를 증진시키는 것으로 보고되며, 고등학생을 대상으로 

Bandura의 사회학습이론을 적용한 가구 디자인 교육에 대한 연구

에서[29], 대상자의 인지적 발상능력과 자율적인 디자인 수행 의지

가 중재 후 증가된 것으로 나타나, 참여아동의 높은 수업 참여도와 

동기 및 흥미유발에 긍정적인 효과가 나타난 본 연구의 결과와 유사

하다. 사회학습이론을 적용하여 관찰과 강화의 기전을 활용한 교육

은 대상자를 동기화시키고, 대상자들이 스스로 행동하도록 유도하

는 데 효과적임을 확인할 수 있었다. 

굴절력에 대한 가설검정에서 좌안과 우안 굴절력의 사전-사후 평

균차이는 그룹 간 차이가 있었으나, 그룹 내 비교에서 실험군의 경우 

중재 전 중위도는 0.50에서 중재 후 0.25로 0에 더 가까워지는 경향

은 있었으나 사전, 사후 굴절력의 중위도는 유의한 차이가 없었다. 

비교군의 우안과 좌안의 굴절력의 중위도는 0.50으로 유지되었으나, 
좌안의 사전, 사후 굴절력 분포는 유의한 차이를 보였다. 선행연구결

과를 고찰해 보면, Li 등[28]의 연구에서는 10개월간 10∼14세 아동 

190명을 대상으로 매일 1회, 4분간 경혈지압점을 이용한 눈운동을 

시행한 실험군과 시행하지 않은 비교군 간 굴절력 평균변화에서 유

의한 차이를 보였다(p=.040). Lin 등[18]의 연구에서는 경혈지압 눈

운동을 시행한 실험군이 비교군에 비해 근시가 될 확률이 낮았다. 

반면 10세 아동을 대상으로 10주간 안구스트레칭과 눈운동을 시행

한 Joo [16]의 연구에서는 중재 후 우안과 좌안의 굴절력이 중재군과 

비교군 간에 차이가 없었다. Lin 등[18]과 Li 등[28]의 연구에서는 

12주 이상 눈운동을 시행하였고, 본 연구와 Joo [16]의 연구에서는 

10주간 눈운동을 시행하였으므로, 굴절력 향상을 위해서는 좀 더 

긴 기간의 중재가 필요한 것으로 생각된다. Yeh 등[17]의 연구에서 

10주간 멀티미디어를 이용하여 눈건강교육과 경혈지압이 포함된 눈

운동을 10세 아동에게 제공한 결과, 눈운동만 제공한 대상자나 아

무런 중재를 제공하지 않은 비교군보다 굴절력이 정시에 가깝게 변

화한 것으로 나타나 눈건강교육과 경혈지압을 눈운동과 함께 제공

하였을 때, 운동의 효과가 더 높을 수 있음을 알 수 있다. 

시력에 대한 가설검정에서 실험군과 대조군의 시력의 중위수는 

0.80으로 동일하나 평균비교에서 실험군은 중재 후 우안과 좌안의 

시력이 모두 향상되었고, 대조군은 우안과 좌안 모두 시력이 낮아지

는 경향이 있었다. 이러한 결과는 10∼11세 아동에게 눈운동을 제공

한 기존의 연구결과[15,16]와 일치하는 결과이다. Park 등[15]의 연

구에서는 10∼11세 아동을 대상으로 10주간 경혈지압을 포함한 눈

운동을 중재하였으며, 눈운동 후 양안의 시력이 0.04 향상되었다. 본 

연구에 포함된 대상자의 중재 후 시력향상은 우시력이 0.08, 좌시력

이 0.07로 Park 등[15]의 연구결과와 비교했을 때 본 연구에 포함된 

대상자들의 시력 향상의 폭이 더 컸다. 이는 Park 등[15]의 연구에

서 대상자의 연령이 10∼11세 아동으로 본 연구의 대상자인 6세 아

동보다 연령이 높아 시력변화가 잘 이루어지지 않는 시기인 점을 반

영한 결과라고 볼 수 있다. 또한 Park 등[15]의 연구에서는 눈운동 

중재를 주 4일, 1회시 40분간 시행하였고, 본 연구에서는 눈운동을 

주 5일, 1회시 10분간 시행하였으며, 중재의 횟수와 시간이 시력향상

의 차이를 유도하였을 수도 있다. Yeh 등[17]은 12주간 주 5일 눈운

동을 제공하였고, 대화식 멀티미디어를 활용한 눈건강교육과 지압을 

적용하였다. 연구결과에서 중재에 참여한 그룹의 시력이 좌안은 

0.52, 우안은 0.50 유의하게 증가하였으며, 대화식 멀티미디어에 의

한 피드백은 눈운동에 대한 동기를 부여하고, 아동의 눈운동 실천행

위를 증진하여 시력향상을 유도한 것으로 생각된다. 12주간 주 5일 

눈운동에 참가한 실험군은 참가전후로 시력이 좌안은 0.52, 우안은 

0.50증가하였다. 그러나 일반 전달식 교육으로 하루 20분씩, 10주간 

비디오 매체를 활용하여 눈운동을 시행한 Oh와 Shin [20]의 연구에

서는 실험군의 눈건강실천행위를 증가하지 않았고, 시력도 유의하게 

증가하지 않았다. Oh와 Shin [20]의 연구의 대상자는 초등학생 고학

년인 11∼13세 아동이었으며, 눈운동의 정확성에 대한 피드백을 제

공하지 않았다. 이상의 연구결과들을 종합해 볼 때, 비디오 매체나 

동영상을 활용한 일방향적 눈운동 교육보다 직접 피드백을 제공하
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는 쌍방향의 교육과 동기부여, 자기효능감을 증진하는 중재프로그램

이 아동의 시력증진에 효과적임을 알 수 있다. 본 연구의 결과로는 

시력향상의 효과적인 중재의 횟수와 시간을 확정하기는 어려우며 추

후 다양한 연구를 통한 검정이 필요하다. 

본 연구는 지역사회에서 학령전기 아동을 대상으로 유치원이나 

어린이집을 이용하여 눈건강을 위해 시행할 수 있는 프로그램을 개

발했다는 점과 눈운동의 경우, 아동이 놀이식으로 율동하며 즐기며 

스스로 할 수 있다는 점에서 의의가 있다. 본 연구자는 아동의 성장

발달에 맞추어 교육 시 흥미가 유발될 수 있도록, 동영상이나 만화, 
시연을 아동이 따라하면서 눈건강행동을 하도록 하였다. 본 연구의 

이론적 틀인 사회학습이론[22]은 학령전기 아동 발달 특성을 고려

한 효과적인 이론으로 모방과 관찰, 직·간접적인 강화, 동기화 등으

로 자발적인 행동변화와 눈건강 증진을 유도하였으며, 아동의 발달 

특성에 적합한 교육법으로 내용의 전달과 기억, 행동변화에 효과적

이었고, 눈건강실천행위, 굴절력 및 시력변화에 효과적이었다. 학령

전기 아동을 대상으로 한 EPST는 아동 스스로 눈건강행위를 실천

하도록 유도하는데 적합하였으며, 일상생활에서 눈건강행위를 습관

화하는데 효과적인 전략으로 활용될 수 있다. 또한, 아동의 눈관리

는 시력이 완성되기 이전인 학령전기부터 시작해야 더 효과적일 수 

있으므로, 학령전기 아동의 눈건강에 대한 어른들의 관심이 필요하

다. 추후 학령전기 아동을 대상으로 사회학습이론 기반 눈건강프로

그램의 광범위한 적용과 효과검증을 통해 프로그램의 타당성을 증

진하기 위한 노력이 필요하다. 

결론 및 제언

본 연구에서 학령전기 아동을 대상으로 사회학습이론 기반 눈건

강프로그램(EPST)을 개발하고 적용한 결과 눈건강실천행위 향상과 

시력증진에 효과적이었다. 본 연구는 학령전기 아동을 대상으로 유

치원이나 어린이집을 이용하여 눈건강을 위해 시행할 수 있는 프로

그램을 개발했다는 점과 눈운동의 경우, 아동이 놀이식으로 율동하

며 즐기며 스스로 할 수 있다는 점에서 의의가 있다. 본 연구결과를 

토대로 다음과 같이 제언하고자 한다.

첫째, 사회학습이론 기반 눈건강프로그램(EPST)을 유치원이나 어

린이집에 다니는 학령전기 아동을 중심으로 제공할 것을 제언한다. 0

∼5세 아동의 88.4%가 보육기관을 이용하고 있으므로, 아동의 집단

생활 속 보건교육을 간과해서는 안 될 것이다. 보육교직원의 배치기

준을 보면 영유아 100명 이상이면 간호사를 두도록 규정하고 있으므

로, 국가에서는 조기 관리가 중요한 아동의 눈건강을 사회적인 문제

로 인식하여 지역사회에서 체계적으로 관리할 수 있도록 지속적으로 

지원하는 시스템을 구축하는 것이 필요하다. 아동에게 눈건강교육을 

실시하여 아동의 눈건강을 위한 행동변화를 유도할 수 있으므로, 영
유아 대상 보육시설에서 EPST의 적극적 활용을 제언한다. 

둘째, 본 연구는 굴절력과 시력의 10주간 변화에 대해 비교적 단

기간 동안 프로그램의 효과를 평가하였으나, 사회학습이론의 동기강

화로 인한 행동변화의 유지와 굴절력과 시력의 변화를 확인하기 위

해서는 장기적인 추적관찰이 필요하다.

셋째, 정상시력 아동과 시력이 저하된 아동을 분리하여 다기관에

서 EPST의 굴절력과 시력에 미치는 효과를 검정하는 연구를 제언

한다. 
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