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ABSTRACT

EffectofaCase-basedSmallGroupLearning

onInfectedChildCareinDaycareCenterTeachers

Choi,Eun-Ju

DirectedbyHwang,SeonYoung,PhD,RN

DepartmentofNursing,

GraduateSchoolofChosunUniversity

Purpose:Thisstudywasconductedtodevelopandimplementacase-basedsmall

grouplearningonthecareofchildrenwithinfectiousdisease,andtoexamineits

effectsonknowledge,attitudeandpreventivepracticebehaviorsofdaycarecenter

teacherscomparedtocontrolgroup.

Methods:Basedon theneedassessmentofchilddaycarecenterteachers,a

case-based learning on the care ofchildren with infectious disease was

developedaccording tothestepsofADDIE (Analysis,Design,Development,

Implementation,Evaluation)model.Approvalforresearchproposalwasobtained

from theinstitutionalreview board.Thelearningconsistedoflectureincluding

picturesaboutinfectiousdiseasesand realcases,and discussionsregarding

symptomsandmanagementsituationsofchildrenwithrespiratory,contagious

andstomachinfectiousproblems.Eachsmallgrouplessonwasguidedbythe

principalinvestigatorfocusing on self-reflection and learners'interaction about

realcase-based situations.This study adopted a quasi-experimentalcontrol

grouppre-andpost-testdesign.Studysubjectswererecruitedfrom 14child

daycarecentersinacitylocatedinJeollanam-do,where20ormorechildren

wereregistered.Thirtyfourteacherswereassignedtoexperimentaland35to

- ⅴ -



controlgroupbasedon thelocation ofchilddaycarecenter.A totaloffive

lessonswereprovidedtoeachsmallgroupof6-7daycarecenterteachersonce

aweekforfiveweeks.Datawerecollectedfrom SeptembertoOctober2011

and analyzed using theSPSS 18.0program toperform χ2-testand t-tests.

Analysisofcovariance(ANCOVA)wasusedtotreatthecovariateaboutthe

numberofassignedchildrenbetweenexperimentalandcontrolgroup.

Results:Mean knowledge score ofthe experimentalgroup(16.00±2.07)was

significantlyhighercomparedtothecontrolgroup(10.20±1.88)(F=124.31,p<.001).

Attitudewassignificantlyhigherintheexperimentalgroup(44.82±1.93)thanthat

ofthecontrolgroup(40.03±2.85)(F=52.90,p<.001).Inaddition,preventivepractice

behaviorsoftheexperimentalgroup(64.62±3.09)wassignificantlyhighercompared

tothecontrolgroup(58.94±5.21)(F=24.34,p<.001).

Conclusions:Theseresultssupportedthatacase-basedsmallgrouplearningto

careforchildrenwithinfectiousdiseasewaseffectiveinincreasingknowledge,and

improvingpositiveattitudeandpreventivepracticebehaviorsamongchilddaycare

centerteachers.

Keywords:Case-basedsmallgrouplearning,Childdaycarecenter,Schoolteachers,

Infectioncontrol
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Ⅰ.서 론

A.연구의 필요성

우리나라 만 5세 이하 아동의 약 42.7%에 해당하는 115만 명이 보육시설을 이

용하는 것으로 최근 조사되었는데(MinistryofHealthandWelfare[MHW],2010),

이는 여성의 사회 경제 활동 증가와 자녀양육을 한 가족지원망의 결여로 인해

아동을 보육시설에 탁하고자 하는 요구가 증가한 것이라고 볼 수 있다(Kim,

2010;Kim,Ra,Lee,& Choi,2008;Rho,2010).보육시설을 이용하는 만 5세 이하

아동은 미숙한 면역체계로 항력이 약하며(Hockenberryetal.,2011;Holt,Skifte,

& Koch,2003),가정에서 생활하는 아동과 비교하여 호흡기 감염질환 발병률이 2

배 정도 높다(Fairchoketal.,2010;Hatakkaetal.,2010).외국의 선행 연구 결과

에 따르면,보육시설 이용 아동 1세 미만부터 생활하 을 경우 기침,코감기

연평균 6번 이상의 감기 발병률이 가정에서 생활하 던 래 아동과 비교하여 2-3

배 이상 높은 것으로 나타났다(Engman,Bornehag,Sudell,& Aberg,2006).이러

한 보육시설에서 감염성 질환의 호발은 아동들이 함께 같은 공간에서 장시간 생활

함에 따라 직 과 비말감염으로 질환에 노출되는 기회가 많기 때문으로(Kim,

2007;Kim etal.,2011;Park,Ko,& Park,2011),보육시설 내에서의 주요한 보건

문제일 뿐만 아니라 부모에게도 잦은 조퇴와 결근 양육 스트 스와 부담을

래한다 (McCutcheon& Fitzgerald,2001;Pappas,Schwartz,Sheridan,& Hyden,

2000;Taveras,Lapelle,Gupta,& Finkelstein,2006).

보육시설 아동의 감염성 질환에의 취약성은 문 인력 확보를 한 산부족,

보육교사의 아동건강 리를 한 지식과 기술 정보부족,감염질환 방 리

를 한 문교육의 부족,그리고 문 건강 리자와의 연계 부족 등으로 보육교

사들이 감염 방을 한 한 처가 이루어지지 않기 때문인 것으로 보고

되었다(Gupta,Shuman,Taveras,Kulldorff,& Finkelstein,2005;Kim,2003;Park,

Kim,& Choi,2006;Taverasetal.,2006).특히 국내 보육시설의 보육교사는 다

수가 감염아동을 돌본 경험이 있으며,감염아동 리와 련된 지침 교육의 필

요성을 으로 느끼고 요구하고 있는 것으로 나타났다(Han,Kim,& Choi,
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2007;Kim,2007).따라서 산 등의 행정 측면은 어쩔 수 없는 부분이지만,보육

교사의 지식의 향상을 통한 감염 방행 의 실천 처능력 향상을 유도하기

한 실질 인 교육이 지속 으로 제공되어야 할 것이다(Hanetal.,2007;Kotchet

al.,2007;Lee,2011;Luetal.,2004)

보육시설 내 건강문제 해소를 해 우리나라 정부와 보육시설에서는 100인 이

상 유아 보육시설의 간호사 간호조무사 배치를 의무화하고 있다(Ministryof

HealthandWelfare[MHW],2011)지난 2005년에는 유아보육법을 면 개정하

여 유아교육과 재학 시 ‘건강․ 양 안 ’ 역으로 아동건강교육,아동간호학,

아동안 리,아동 양학,정신건강(론) 2과목(6학 )이상 선택․이수하도록

하 다(Lee,2011). 한 보육시설에서는 2006년 제정된 ‘표 보육과정’을 인지ㆍ실

천하고 있으며,아 거나 다친 아동을 한 한 차를 문서로 마련하고 주기

인 교육을 실시하고 있다(MHW,2010).그러나 실제 보육 장에서는 유아 보육

이외에도 많은 행정업무에 시달리고 있어 감염 증상에 한 빠른 인식과 처를

할 만한 시간 여유가 없으며(Kim etal.,2011;Taverasetal.,2006),의료인 배

치에 한 의무 규정 한 잘 지켜지지 않고 있는 것으로 나타났다(MHW,2010).

특히 1세 미만 유아들을 가장 많이 보육하고 있는 가정 보육시설은 문 건강

리자의 고용이 실 으로 어려울 뿐만 아니라 의료인 배치 의무의 규정이 없어

(Kim etal,2008),보육교사가 아동의 건강 리 역할까지 담당하고 있으며 부분

의 보육시설에서는 아동에게 건강 문제가 발생하 을 때 단순 귀가 조치를 하고

있는 실정이다(Hanetal,2007;Taverasetal.,2006).하지만 단순 귀가 조치는 아

동의 형제,자매가 있는 경우 그들이 감염 질환에 노출될 험을 래하며,감염질

환의 잠복기간 동안에는 공동생활을 하는 다른 아동에게 감염 노출 가능성을 높인

다(Park,Lee,Joung,& Kim,2010).

외국에서 시행된 보육교사 상의 감염 리 련 선행 연구결과를 살펴보면 주

기 인 방문으로 강의식 교육 방법을 활용한 감염 방 교육을 제공한 결과 감염

리에 한 지식과 감염 방 실천행 증진 효과를 증명하고 있다(Crowley &

Kulikowich,2009;Robertetal.,2000). 한 화상담,홈페이지 게시 메일을

활용하여 손씻기,기 귀 처리 지침을 제공한 결과 감염질환 발병률이 감소하 음

을 보고하 다(Kotchetal.,2007).

국내에서는 보육교사의 염성 질환에 한 지식과 아동 리 실태(Parketal.,

2010),보육시설의 건강검진 황(Kim & Kang,2005), 유아 건강 리를 한 보
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육교사 요구 조사(Hanetal.,2007),아동의 건강과 안 에 한 보육교사의 지식,

자신감 실천 조사 연구(Oh,Sim,& Choi,2008),아동의 건강문제와 리에

한 보육시설 방문 교육 효과 연구(Kim,2007;Oh,Sim,& Choi,2009) 건강 리

로토콜 개발(Kim etal.,2011)등이 이루어졌다.그러나 국내에서 보육교사 상

으로 감염 방 교육을 시행하고 그 효과를 확인한 연구가 아직 부족하여 교육 재

후 효과 검정 연구가 지속되어야 한다.특히 교육방법의 효과성을 높이기 해서는

상자가 감염 리의 경험을 가진 보육교사들이므로 실제 감염아동 사례를 가지고

소그룹 단 로 보육교사 자신의 처 리 경험을 성찰하고 학습하는 교육 략

이 필요하다.그리고 간호사에 의한 교육의 효과를 입증하는 것은 보육시설을 순회

하면서 건강 리 실무를 담당하는 외국의 간호사와 같이 보육시설 아동의 감염

방을 한 정책 지침 제공을 한 건강 리자로서 간호사의 역할 정립 확

에 기여할 것으로 본다.

따라서 본 연구는 보육교사를 상으로 효과 인 교육 략으로써 감염 리 사

례기반 소그룹 학습을 개발하여 이를 용한 후 상자의 감염 리에 한 지식,

태도 감염 방 실천행 에 미치는 효과를 평가하고자 한다.

B.연구 목

본 연구는 감염 리 사례기반 소그룹 학습을 개발하여 이를 보육교사에게 용

한 후 개발된 학습 방법이 보육교사의 감염 리에 한 지식,태도 감염 방 실

천행 에 미치는 효과를 확인하고자 함이며,구체 인 목 은 다음과 같다.

첫째,보육교사를 한 감염 리 사례기반 소그룹 학습을 개발한다.

둘째,개발된 감염 리 사례기반 소그룹 학습 용 ㆍ후 보육교사의 감염 리에

한 지식,태도 감염 방 실천행 에 미치는 효과를 확인한다.
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C.연구 가설

본 연구의 목 을 달성하기 하여 다음과 같은 가설을 설정하 다.

제 1가설 :감염 리 사례기반 소그룹 학습을 제공받은 실험군과 제공받지 않은

조군의 감염 리에 한 지식 수는 차이가 있을 것이다.

제 2가설 :감염 리 사례기반 소그룹 학습을 제공받은 실험군과 제공받지 않은

조군의 감염 리에 한 태도 수는 차이가 있을 것이다.

제 3가설 :감염 리 사례기반 소그룹 학습을 제공받은 실험군과 제공받지 않은

조군의 감염 방 실천행 수는 차이가 있을 것이다.

D.용어 정의

1.감염 리 사례기반 소그룹 학습

이론 정의 :사례기반 소그룹 학습이란 새로운 문제 상황에 직면했을 때 그것을

해결하는 방안으로 과거의 문제와 유사한 상황을 제시하고 소그룹

을 활용하여 어떻게 해결하 는지 정보를 수집, 안 발표,토론하

여 해결하는 지 활동을 의미한다(Bong,2006;Lim & Ryoo,

2009).감염 리 사례기반 소그룹 학습은 보육시설 아동의 감염

리에 한 보육교사의 지식,태도 감염 방 실천행 를 증진시

키기 해 연구자에 의해 개발된 로그램을 말한다.

조작 정의 :본 연구에서는 보육교사 6-7명이 소그룹을 형성하여 호흡기, 염

성, 장장애 감염질환을 가진 아동의 사례를 학습하는 동안 자기

성찰과 동료 교사와의 상호작용을 유도하여 감염 리 방법을 습득

하도록 구성된 주 1회,5주간,총 5회의 학습을 의미한다.
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2.감염 리에 한 지식

이론 정의 :지식이란 어떤 상에 하여 배우거나 실천을 통하여 알게 된 명

확한 인식이나 이해, 알고 있는 내용이나 사물을 의미하며

(NationalInstituteoftheKoreanLanguage[NIKL],2001),감염

리에 한 지식은 주어진 상황에서 감염원을 방하고 감염질환을

리하는 것에 해 올바르게 알고 있는 정도를 의미한다.

조작 정의 :본 연구에서는 감염경로,감염질환 리,감염 방, 방 종 등의

내용에 해 보육교사가 알고 있는 정도를 Kim (2007)과 Park등

(2010)이 개발한 ‘감염에 한 지식’도구를 바탕으로 본 연구자가

구성한 도구로 측정한 수를 의미한다.

3.감염 리에 한 태도

이론 정의 :태도란 어떤 사물이나 상황에 하는 자세를 의미하며(NIKL,

2001), 행 에 향을 미치는 기본 인 변인이다(Ajzen &

Fishbein,1977).감염 리에 한 태도는 감염 방을 한 신념

을 가지고 아동의 감염상태를 지각하며 처하고자 하는 것을 의

미한다.

조작 정의 :본 연구에서는 감염 리가 요구되는 아동을 하는 자세에 해

Kim (2007)이 개발한 ‘감염에 한 태도’도구를 감염 방에 한

신념,아동의 감염상태에 한 지각,감염에 한 인식과 처,감

염 방에 한 자신감 등 4가지 요인으로 본 연구자가 수정ㆍ보완

한 도구로 측정한 수를 의미한다.
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4.감염 방 실천행

이론 정의 :감염 방 실천행 란 질병의 증상이 나타나지 않는 상태에서 개인

스스로가 질병을 방하고 건강을 보호하며 진하는데 도움이 된

다고 믿고 행하는 행 일체를 말하며(Kasl& Cobb,1966),감염

방 실천행 는 보육교사가 아동의 감염을 방하기 해서 보육시

설에서 수행하는 행 를 의미한다.

조작 정의 :본 연구에서는 질병을 방하고 감염원이 되지 않으며 건강을

보호하기 한 행 에 해 Park등(2011)의 환경 생 리 도구와

Park등(2010)의 염성 질환 방 생 리 행 염성 질

환 아동 리 지침 이행도 도구를 본 연구자가 구성한 도구로 측정

한 수를 의미한다.
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Ⅱ.연구 방법

A.연구 설계

본 연구는 보육교사를 한 감염 리 사례기반 소그룹 학습을 개발하여 용

한 후 소그룹 학습이 보육교사들의 감염 리에 한 지식,태도 감염 방 실천

행 에 미치는 효과를 확인하기 한 유사 실험 연구(quasi-experimentalresearch

design)로 비동등성 조군 후 설계(non-equivalentcontrolgrouppretest-posttest

design)이다.본 연구 설계는 다음과 같다(Figure1).

Figure1.Researchdesignofthisstudy
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B.연구 상

연구 상자는 라남도 S시 소재 228개 보육시설 20인 이상의 만 5세 이하

원아가 재원하고 있는 50개의 민간어린이집을 모집단으로 하여 본 연구의 목 을

이해하고 참여를 동의한 14개의 보육시설을 편의 표집 하 다. 상자 간 연구진행

과정에서의 실험효과 확산을 방지하기 해 보건복지부 산하 아이사랑 보육 포털

사이트(www.childcare.go.kr)을 바탕으로 행정구역상 북부 12개와 남부 16개 보육

시설로 분류하 다.그 북부 7곳과 남부 7곳을 선정하 으며,지리 인 여건과

보건 정책의 혜택이 유사한 지역에 치하고 교육 재동안 조가 가능한 곳을

실험군,다른 곳은 조군으로 임의 배정하 다.본 연구자는 선정된 보육시설을

직 방문하여 보육시설장에게 연구자의 신분을 밝히고,연구계획서를 제시하여 연

구취지를 설명하 으며,연구실행에 한 동의를 구한 후, 극 인 지원을 허락

받았다.본 연구의 상자는 연구실행에 동의한 보육시설의 교사로서 본 연구의 목

과 차 취지를 이해하고 자발 으로 참여하기를 서면으로 동의하 다.

상자의 구체 인 선정 기 은 다음과 같다

1)만 5세 이하의 원아 20인 이상을 보유한 민간 보육시설 종사자

2)감염증상이 있는 아동의 리 경험이 있는 자

3)보육교사 3 이상 자격을 취득한 자

4)근무경력 6개월 이상인 자

5)의사소통이 가능한 자

상자의 수는 G*Power3.1 로그램을 이용하여 산출하 으며(Faul,Erdfelder,

Lang,& Buchner,2009),유의수 (α)=.05,검정력(1-β)=.80,독립표본 t-test를 이

용하여 효과크기(d)=.70으로 계산한 결과 집단별 최소 표본크기는 34명이었으나 20

∼30%의 탈락자를 고려하여 실험군 40명, 조군 40명으로 총 80명을 선정하 다.

실험군은 감염 리 사례기반 소그룹 학습에 2회 이상 참석하지 못한 실험군 6

명을 제외한 34명을 상으로 하 다. 조군은 개인 사유로 사후 검사를 완성하

지 못한 5명을 제외한 35명을 상으로 하여,총 69명이 다.
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C.연구 도구

본 연구에서 사용된 측정도구는 연구 상자의 일반 특성,보육교사의 감염

리에 한 지식,태도 감염 방 실천행 를 측정하기 한 내용을 포함한 총 69

문항으로 구성하 다.각 도구는 도구 개발자와 e-mail을 통해 도구 사용에 한

허락을 받은 후 사용하 다.본 도구는 경력 20년 이상의 보육시설장 20명을 상

으로 비조사를 실시하여 난해한 항목이나 용어 등을 수정하 으며,문항에 한

상자의 이해도와 의미의 명확성을 확인하 다. 한 소아청소년과 문의 1인,

아동간호학 교수 2인,유아교육과 교수 1인,시설장 1인의 총 5인에게 총 3회의 내

용타당도 검정 받았으며,내용타당도 지수(ContentValidityIndex,CVI)0.80이하인

문항은 삭제하여 채택하 다.본 조사를 실시하기 에 유아교육과 3학년 학생 7명

에게 비 연구 재동안 별 문제가 발견되지 않아 그 로 본 조사에 사용하 다.

구체 인 내용은 다음과 같다.

1.연구 상자의 일반 특성

연구 상자의 일반 특성은 연령,성별,교육 수 을 포함한 3문항과 직업

특성인 경력,담당 아동 연령,담당 아동 수,감염 방 련 교육 유무,증상 발견

시 감염질환 인지 유무,감염질환 아동 발생 시 처방법 등을 포함한 8문항의 총

11문항으로 구성되었다.

2.감염 리에 한 지식

감염 리에 한 보육교사의 지식을 측정하기 해 본 연구에서는 Kim (2007)

이 개발한 23문항 감염경로,감염질환 리,감염 방, 방 종을 다룬 8문항과

Park등(2010)이 미국소아과학회에서 발간한 Redbook(2003)과 서울시 등포구

보건소에서 발간한 등포구 보육시설 아동 상 건강 리(2003)을 바탕으로 감염

경로 격리기간 등에 한 지식을 알아보기 해 개발된 30문항 19문항으로

총 27문항을 구성하 다.그 내용타당도 지수(CVI)0.80이하인 5문항은 삭제하

여 총 22문항을 수정ㆍ보완하 다.이 도구는 4개의 하부 역,즉 감염경로 11문
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항,감염질환 리 6문항,감염 방 3문항, 방 종 2문항 등으로 구성되었다.

상자는 각 진술에 해 ‘’,‘아니오’,그리고 ‘모른다’로 응답하도록 되어 있으

며,지식 수를 산출하기 해 옳게 응답한 문항에만 1 을 주고 틀린 답이나 ‘모

른다’로 응답을 한 문항에 해서는 0 으로 처리하 다.가능한 수 범 는 0-22

이며, 수가 높을수록 감염 리에 한 지식이 높음을 의미한다.소아청소년과

문의 1인,아동간호학 교수 2인,유아교육과 교수 1인,시설장 1인의 총 5인에게

측정된 내용 타당도 지수(CVI)는 .87이 고,Kuder-Richardsonformular(KR-20)

값은 .85이었다.

3.감염 리에 한 태도

감염 리에 한 태도 도구는 Im 등(2003)이 번안하여 사용한 Alkon의 Child

CareHealthSurvey(2003) 보육시설 아동의 건강 리에 한 보육교사의 인식,

신념, 처와 련된 문항과 Benfield(1991)에 의해 개발된 보육교사의 보육아동

감염에 한 태도 도구를 바탕으로 Kim (2007)이 개발한 도구를 참고하여,연구자

가 경력 20년 이상 보육시설장 20명의 비조사 결과와 5명의 문가(소아청소년과

문의 1인,아동간호학 교수 2인,유아교육과 교수 1인,보육시설장 1인)의 자문을

받아 수정ㆍ보완한 도구를 이용하여 측정하 다.Kim (2007)이 개발한 21문항

내용타당도 검정과정에서 본 연구의 목 과 일치하지 않거나 서로 비슷한 의미를

내포한 문항,교육 재로 감염 방 실천행 변화를 주기 어려운 문항 본 연구

의 감염 리에 한 태도의 의미를 명확하게 반 하지 않는 9문항을 제외하 다.

본 도구는 감염 방에 한 신념 2문항,아동의 감염상태에 한 지각 3문항,감염

에 한 인식과 처 3문항,감염 방에 한 자신감 4문항 등,총 4가지 요인의

12문항으로 수정,보완하 다.

응답은 ‘ 그 지 않다’1 에서 ‘매우 그 다’4 을 주어 가능한 수범

는 12-48 이며, 수가 높을수록 감염 방에 한 정 인 신념을 가지고 있으

며,아동의 감염상태를 지각하고 극 으로 처하고자 하는 정도가 높음을 의미

한다.일부 문항(문항 1,2,5,7,8)은 의미의 일 성을 해 역코딩을 하 다.

도구 개발당시 Kim (2007)의 연구에서는 내 일치도 계수 Cronbach’salpha

값은 .89이었으며,본 연구 상자에 한 내 일치도 계수 Cronbach’salpha값은
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.88이 다.

4.감염 방 실천행

감염 방 실천행 도구는 보육교사가 아동의 감염 방을 해 보육시설에서

수행하는 행 를 측정하고자 감염 리에 한 보육교사의 방 환경 생 리와

감염 리 지침 이행도를 포함한 내용으로 구성되었으며,감염 방 실천행 정도는

방 환경 생 리와 감염지침 이행도를 합산한 수이다.

방 환경 생 리 역은 Park등(2010)의 손씻기,배변 기 귀 처리,

ㆍ간식 환경 리 등과 련한 염성 질환 방 생 리 행 22문항 연

구의 목 과 일치하지 않거나 서로 비슷한 의미를 내포한 문항을 제외한 12문항을

수정ㆍ보완하고 환경 생 리 4문항을 포함하여 총 16문항으로 구성되었다.응답은

‘ 하지 않는다’1 에서 ‘항상 한다’4 을 주어 수범 는 16-64 이며,Park

등(2010)의 연구에서는 내 일치도 계수 Cronbach’salpha값은 .67이 으며,본

연구에서 내 일치도 계수 Cronbach’salpha값은 .78이 다.

감염 리 지침 이행도 역은 Park등(2010)의 염성 질환 아동의 보육시설 등

원 가능한 시기,의료 치료 권고, 염성 질환에 한 방 종 안내 등과 련

한 염성 질환 아동 리 지침이행도 17문항 교육내용에 반 되지 않은 9문항

을 제외하여 총 8문항을 수정ㆍ보완하여 구성하 다.각 진술에 해 수행하 으면

‘’그 외로 ‘아니오’,‘해당 없음’으로 응답하도록 하 으며 감염 리 지침 이행도

수를 산출하기 해 ‘’는 1 ,‘아니오’와 ‘해당 없음’은 0 을 주었다. 수 범

는 0-8 이며,Park등(2010)의 연구에서는 내 일치도 계수 Cronbach’salpha값

은 .82 으며,본 연구에서 KR-20값은 .74이었다.

감염 방 실천행 는 방 환경 생 리 역과 감염 리 지침 이행도 총

24문항의 수를 합산하 으며,가능한 수범 는 16-72 이다. 수가 높을수록

보육시설에서 감염원이 되지 않도록 감염 방 실천행 정도가 높음을 의미한

다.
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D.연구 진행 차

1.감염 리 사례기반 소그룹 학습 개발

보육교사를 한 감염 리 사례기반 소그룹 학습은 교수체제설계(ISD :

InstructionalSystem Design)를 용하여 개발하 다.교수체제설계의 주요 개발

단계는 ADDIE 모형(Han etal.,2011)즉,분석(Analysis),설계(Design),개발

(Development),실행(Implementation) 평가(Evaluation)로 구성되었다(Figure2).
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Analysis Design Development Implementation Evaluation

ㆍPrerequisitestudy

analysisandliterature

review

ㆍ Selectionoflesson

subjectsthroughthe

analysisofsteps

ㆍ Developmentofthe

manualofinfection

careforchilddaycare

centerteacher

ㆍ 6-7people6teams

ㆍ Evaluationof

theeffect

ㆍ Examinationof

infectioncarecondition

throughdirectinterview

ㆍ Selectionofcase

matchingthelearning

objectivesandlesson

contents

ㆍ Validityverificationof

themanualfor

professionalgroups

ㆍ 120minutesforeach

sessionaweek,

5sessionfor5weeks

intotal

ㆍ Evaluationof

learningsatisfaction

ㆍ Securingthelearning

space

ㆍ Selectionofa

case-basedsmall

grouplearningon

infectedchildcare

ㆍ Pre-applicationof

acase-basedsmall

grouponinfectedchild

care

ㆍ Implementationof

NominalGroup

Technique(NGT)

ㆍ Selectionoftoolto

evaluateeffectand

satisfaction

ㆍ revisionand

complementation

ㆍ Trainingassistants

Figure2.Developmentstepsofacase-basedsmallgrouplearningoninfectedchildcare(ADDIEmodel)
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a.분석 단계

감염 리 사례기반 소그룹 학습의 학습목표와 교육내용,설계 략을 도출해 내

기 해 보육교사의 학습 요구도 분석 상자를 분석하 다.

(1)연구자의 비

연구자는 감염 리 사례기반 소그룹 학습의 수행을 해 한국 학교육 의회에

서 주 하는 기반 학습 교육과 제주한라 학 한라․뉴캐슬 PBL(Problem-based

Learning)교육연구원의 문제 심 교수학습법 등 각각 20시간 교육과 실습 과정을

이수하 다. 한 3,4년제 학교에서 교수학습법으로 문제 심 학습과 기반

학습을 용한 교과목을 28개월 동안 진행하 다.

기반 학습과 문제 심 학습은 학습자들이 을 구성하여 자신과 의 공동

과제를 교수자와 함께 정해진 시 까지 해결하는 동시에 지식습득,질문 자기성

찰을 통하여 과제와 과제의 해결과정으로 교육내용이 구성되었다.이러한 교육내용

과 연구자의 강의경험은 감염 리 사례기반 소그룹 학습 운 에 많은 도움이 되었

다.

(2)감염 리 사례기반 소그룹 학습 구성을 한 요구 분석

① 학습 요구도 분석

학습 요구도 분석은 2011년 7월 1일부터 15일까지 본 로그램의 참여를 동의

한 실험군 보육시설 3곳의 보육교사 12명을 상으로 악하 다.요구도 조사는

Kim (2007)의 감염 방 로그램에 한 요구조사와 Park등(2010)의 일반 특성

설문지 내용을 바탕으로 본 연구자가 폐쇄형 질문 4문항과 학습내용으로 제공받고

싶은 정보에 한 개방형 질문 1문항으로 구성하여 자료 수집하 다(Appendix4).

한 연구자와 보육교사의 일 일 개인 면담을 실시하여 설문지 내용외의 상자

경험을 통해 바라는 학습 요구도를 악하 다.

상자의 58.3%는 감염 리에 한 교육을 받은 경험이 있었으며,1-4시간 정
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도의 교육을 받았다고 응답하 다(85.7%).주로 아동기 질병 리(57.1%)에 한 교

육내용이 많았으며,그 외 건강 리(28.6%),건강과 생(14.3%)순으로 나타났다.

주요 정보원은 보수교육(33%),동료선생님 는 원장선생님(33%)라고 답변하 으

며,인터넷(17%)과 건강에 한 문서 (8.5%),TV나 신문,잡지(8.5%)를 통해 정

보를 한다고 하 다.

감염질환에 걸린 아동을 보육한 경험이 있는 경우는 감기,수족구병,유행성 결

막염, 염성 장염,폐렴,홍역,수두 순으로 나타났다.감염 리에 해 알고 싶은

내용은 주로 수족구병(33%), 염성 장염(25%),폐렴(25%)이며,그 외로 응 처치

리로 나타났다(Table1).
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Variables Category n(%)

Experienceof Yes 7(58.3)

preventioneducation No 5(41.7)

Lengthofeducationtime 1-4hour 6(85.7)

16-24hour 1(14.3)

Contentsofeducation Childrenmanagement 4(57.1)

Healthmanagement 2(28.6)

Healthprevention 1(14.3)

Sourceofinformation Continuingeducation 4(33.0)

Peer 4(33.0)

Internet 2(17.0)

Book 1(8.5)

TV,Paper,Magazine 1(8.5)

TypeofInfectiousdisease Influenza 12(100.0)

incaredchildren* Mouth-Hand-Footdisease 10(83.0)

Conjunctivitis 8(67.0)

Acutegastroenteritis 6(50.0)

Pneumonia 6(50.0)

Measles 3(25.0)

Mumps 2(17.0)

Infectiousdiseasethat Mouth-Hand-Footdisease 4(33.0)

needtoknow Acutegastroenteritis 3(25.0)

Pneumonia 3(25.0)

Emergencytreatment 2(17.0)

Table1.NeedAnalysistoDevelopaCase-basedSmallGroupLearningon

InfectedChildCare (N=12)

* multipleresponses
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② 상자 분석

본 연구에서는 연구자가 감염 리를 한 보육교사를 분석하기 해 2011년 7

월 20일부터 8월 5일까지 교육 참여의사를 밝힌 실험군 보육시설 3곳을 직 방문

하여 시설장과 보육교사 2명을 무작 로 직 면담하고 감염 리 실태를 확인하

다.심층면담은 해당 보육시설의 교사실에서 30-40분 정도 진행하 다.면담 시

‘아동의 감염 리를 하는데 있어서 문제 은 무엇이라고 생각하십니까?’와 ‘만일 감

염 리 교육을 받는다면 주로 다루어지길 바라는 내용이 무엇인지 구체 으로 말

해 주세요’와 같은 질문의 형태를 사용하 다.구체 인 면담 내용은 감염 리

교육에 한 희망 교육 방법 교육 내용에 해 질문하 고,감염 리 어려움,

감염 방 련 교육의 필요성 인식 여부,감염 방 교육 참석 어려움,학습 운

시 교육 횟수 제공 시간 등에 한 실태 조사를 하 다.

교육 방법은 소책자나 강의를 선호하 고,교육 내용은 아동의 주요 감염질환의

종류와 증상,증상에 따른 질환 구별법, 경로,감염 방법,감염질환 처법,아

동 건강 리 방법,일상 인 생 리 방법 등으로 나타났다.면담 상자들

은 보육시설 아동이 자주 감염질환에 노출되고 다른 아동에게도 되어 아동건

강 리의 어려움을 호소하 으며,감염 방 교육의 필요성을 인식하고 있었다.교

육 횟수 제공시간은 상자의 근무로 인해 주 1회,보육시설 아동이 퇴소한 오

후 6-7시 사이를 선호하 다.

③ 환경 분석

20인 이상 40인 이하 원아를 모집한 민간 어린이집의 보육교사의 수는 약 3-5

명으로 사례기반 소그룹 학습을 진행하기 한 집단 크기에 하지 않았다.지리

여건상 쉽게 근할 수 있는 한 곳의 어린이집 교육실을 교육 장소로 확보하여

상자들이 참여할 수 있도록 하 다.교육 장소에는 LCD 로젝터와 단상용 마이

크 비디오 코더,노트북 등이 구비되어 있었으며,1인용 책상 6-7개를 붙여

소그룹에 하게 배치하도록 하 다.
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b.설계 단계

(1)학습 목표 설정

감염 리 사례기반 소그룹 학습은 보육교사가 보육시설 아동의 감염 증상을 인

식하고 감염 리 실천 능력을 증진시키기 한 것이다.보육교사를 한 감염 리

사례기반 소그룹 학습의 목표 설정은 분석 단계를 통해 도출하 으며,학습 목표에

따라 감염 리 사례기반 소그룹 학습 내용을 구체화하 다(Table2).
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Table2.CompositionandContentsoftheOutlineofaCase-basedSmallGroupLearningonInfectedChildCare

Modules Learning objectives Lesson contents 
Time

(min)

Pedagogy 

strategy

Teaching

tools

[Introduction]

1. Condition of - List more than ① Introduction of case-based small group learning on 
5

-Communication -PPT

   the childcare   3 kinds of infections    infected chid care in daycare center teachers -Small group -Picture

   facility related to childhood ② Introduction of lesson schedule and contents 5 learning -Internet

  development ③ Introduction of researchers and student participants 30 -Questions  website

④ Organization of small group 10 -Self-reflection

⑤ Sharing experiences of care on infectious children   40 -Interactions 

⑥ Introduction of diseases requiring infection care 20 among learners

⑦ Introduction of future lesson contents and schedule 10  

[Case 1]

2.Jimin with - List more than 2 ① Sharing the experience of previous lesson and 
10

-Communication -PPT

 Coughing respiratory diseases    introduction of lesson schedule -Self-reflection -Picture

  depending on the ② Sharing experiences of respiratory infectious 
30

-Small group -Video 

stages of childhood    diseases in the facility by using case-based small learning  clip

 development  group learning: create a scenario -Interactions -Infection

- Apply fever care ③ Introduction of respiratory infectious diseases 10 among learners  care 

- Explain the prevention ④ Understanding respiratory infectious diseases: causes 20 -Modeling  manual

and care of    of infection, cold, flu  -Problem-solving

 respiratory infectious ⑤ Care on respiratory infection: fever care 20 -Feedback

diseases ⑥ Use of fever reducer and sharing experiences of caring 10

⑦ Manuals of prevention and care of respiratory 
10

   infectious diseases

⑧ Introduction of future lesson contents and schedule 10
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Modules Learning objectives Lesson contents
Time

(min)

Pedagogy 

strategy

Teaching

tools

[Case 2]

3. Dahyun -List more than ① Sharing the experience of previous lesson and 
10

-Communication -PPT

 with eating 3 kinds of introduction of lesson schedule -Self-reflection -Picture

 problem contagious & ② Sharing experiences of contagious & infectious 

30

-Small group -Infection 

infectious diseases diseases in the facility by using case-based small learning  care 

related to childhood group learning: create a scenario -Interactions  manual

 development ③ Introduction of contagious & infectious diseases 20 among learners

 -Explain the ④ Understanding contagious & infectious diseases:

20

-Modeling

prevention and hand-foot-mouth disease, hepatitis A, chickenpox, -Problem-solving

care of contagious epidemic parotitis, conjunctivitis, measles -Feedback

infectious diseases ⑤ Manuals of prevention and care of contagious & 20

infectious diseases 20

⑥ Introduction of future lesson contents and schedule 10

[Case 3]

4. Junhyun - List more than ① Sharing the experience of previous lesson and 
10

-Communication -PPT

  with  2 kinds of    introduction of lesson schedule -Self-reflection -Picture

 stomachache stomach-related ② Sharing experiences of stomach diseases in the facility 

30

-Small group -Infection 

 infectious diseases    by using case-based small group learning: create a scenario learning  care 

 according to ③ Introduction of stomach-related infectious diseases -Interactions  manual

 childhood development ④ Understanding stomach-related infectious diseases: 20 among learners

- Explain the prevention     diarrhea, rotavirus, food poisoning  20 -Modeling

 and care of ⑤ Manuals of prevention and care of stomach-related 20 -Problem-solving

 stomach-related infectious diseases 10 -Feedback

 infectious diseases ⑥ Introduction of future lesson contents and schedule 10

(continued)
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Modules Learning objectives Lesson contents
Time

(min)

Pedagogy

strategy

Teaching

tools

[Summary]

5. Am I  - Apply respiratory  ① Sharing experiences of previous lessons 10 -Communication -PPT

 going to   contagious and ② Sharing experiences of case-based small group
40

-Self-reflection -Infection 

 succeed?   stomach-related care    learning on infected child care -Small group  care 

     manuals ③ Sharing experiences of applying the lessons when
40

 learning  manual

- Compare the manual  treating children -Interactions 

  of infection care ④ Introduction of how to use manuals of infection care 20 among learners

  and lesson contents ⑤ Summary of the lessons 10 -Question

  by the kinds of -Feedback

  Infectious diseases  

(continued)
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(2)교육 사례 개발 교육 내용 설정

감염 리 사례기반 소그룹 학습 진행을 한 사례는 상자의 반 구조화된 설

문지 결과와 시설장 보육교사의 면담 결과를 바탕으로 구성하 다.개발한 세

가지 사례는 다음과 같은 내용을 포함하 다.

첫 번째 사례는 감기증상의 호흡기 감염질환 ‘기침하는 지민이’,두 번째 사례는

입 안에 수포가 형성된 수족구병과 같은 염성 감염질환 ‘음식을 못 먹는 다 이’,

세 번째 사례는 설사와 구토 증상을 보인 장장애 감염질환 ‘배 아 이’로

개발하 다.

사례별 교육 내용은 학습요구도 조사 내용과 문헌고찰을 통해 설정하 다.각

사례별 교육 내용은 보육시설 내에서 감염 리가 필요한 아동을 상으로 서술형

상황 진술이 된 시나리오와 임상증상 사진을 함께 제시하여 감염 리 지침을 습득

하도록 하 다.사진을 함께 제시함은 상자의 주의를 학습 내용으로 이끌고 호기

심을 유발하며 본인의 경험을 반 할 수 있었다. 상자는 제시된 사진과 시나리오

를 문제해결 근 방법 단계에 따라 감염 리 지침을 유추하고 문제를 해결하도록

하 다

교수-학습 략은 제시된 사례를 통해 상자의 자기성찰과 상자 간 상호작

용으로 감염 리 방법을 습득하며,연구자의 질문이나 연구자와 상자 간의 의사

소통을 통해 문제를 해결하도록 구성하 다.

교수-학습 자료는 MicrosoftOfficePowerPoint를 활용한 자료와 사진 감염

리 지침서를 이용하 다.교수-학습 자료로 이용한 사진은 보건복지부,질병 리

본부, 한의사 회에서 감염 방 홍보 교육 목 으로 홈페이지에 게시된 사진

과 포스터,리 렛 내 삽화 그림을 각 기 의 담당자에게 화 메일을 통해

PowerPoint자료 삽입의 사용에 한 허락을 받았다.

감염 리 사례기반 소그룹 학습의 사례별 시나리오 교육 내용은 2011년 8월

6일부터 25일까지 일차 구성한 후,총 3회의 내용타당도 검정을 해 소아청소년

문의 1인,아동간호학 교수 2인,유아교육과 교수 1인,보육시설장 1인으로 구성

된 문가 집단의 의견을 반 하여 수정ㆍ보완하 다.
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(3)학습 설계

본 연구는 Michaelsen,Parmelee,McMahon과 Levine(2007)이 6-8명 규모 소

그룹 학습에서 학습 원들이 문제를 해결하기 하여 토론과 정보를 제공하는데

120분이 효과가 있음을 근거로 교육시간을 고려하 다. 한 연구 목 이 유사한

Kim (2007)의 보육시설 아동 감염 방 로그램 교육 진행기간을 바탕으로 학습

참여 상자들과 정 시간을 조율하여 주 1회,120분의 총 5회로 구성하 다.

감염 리 사례기반 소그룹 학습은 매 회 때마다 주제를 심으로 들어가기,사

례제시,소그룹 학습을 통한 자기 성찰 동료교사와의 상호작용,감염 리 교육,

마무리 등 5단계로 구성하 다.

1단계는 ‘들어가기’로 감염 리 사례기반 소그룹 학습을 비하는 단계이다.연

구자는 상자에게 오늘 강의 일정을 소개하며,지난 학습 참석 이후 상자의 감

염 리 용 경험에 해 이야기하고 어떠한 변화가 있었는지에 해 토론하는 시

간이다.

2단계는 ‘사례제시’로 보육시설 내에서 감염 리가 필요한 아동을 상으로

상자들이 알아야 하고 토론할 수 있는 주제를 제시한다.사례는 1회,120분간 한

가지 사례를 제시하며,호흡기 감염질환, 염성 감염질환, 장장애 감염질환 순으

로 진행한다.

3단계는 ‘자기 성찰 동료교사와의 상호작용’으로 상자들이 을 형성하여

소그룹 학습을 진행한다. 상자들은 2단계에서 제시된 사례를 통해 그들이 알고

있거나 알게 되는 감염 리에 한 내용을 토론하고 자신들의 경험을 다른 상자

들과 공유하여 상자가 수행하 던 감염 리 방법을 살펴보는 시간이다. 한 동

료교사와의 상호작용은 각 사례별 감염 리 지침에 한 정보를 교환하고 상자

의 자기 성찰을 통해 감염 리 지침을 계획하여 수행하는 문제해결과정이다.

4단계는 ‘감염 리 교육’으로 자기 성찰 동료교사와의 상호 작용을 통해 의

문 이 있거나 정보를 제공해야 내용을 연구자가 감염 리 지침서,사례별 감염

리 지침 강의,감염 리 간호 재 시범 등을 활용하여 교육하는 시간이다.

5단계는 ‘마무리’로 매 회마다 제시된 주제를 제 로 이해했는지 악하고자 간

단한 퀴즈를 통해 확인하고 다음 모임까지 어느 정도 수행을 약속하 다.매 교육

후에는 상자가 자기 성찰과 동료교사와의 상호작용 동안 느낌이나 학습 과정
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의 경험을 이야기하 으며,필요할 경우 개별 인 질문과 상담의 시간을 갖도록 하

다.

c.개발 단계

(1)감염 리 지침서 개발

‘감염 리 지침서’는 회마다 다루어질 감염질환 사례와 교육 내용을 반 하 으

며 자체는 신명조, 자 크기는 11point,한 일로 작성하고 간격은 200%로

하여 읽기 편하게 하 다.각각의 교육 내용 자료에는 번호를 붙여 구분하고 간지

를 삽입하여 1회에서 5회까지의 교육 자료를 쉽게 확인할 수 있도록 하 다

(Appendix9).

감염 리 지침서는 세 가지의 감염질환 별 사례와 보육시설 감염 리 지침 등

총 4가지 주제로 구성되었다.각 사례의 시나리오는 보육시설 내에서 흔히 경험할

수 있고 감염 리가 필요한 아동을 상으로 한 서술형 상황 진술이다. 상자는

사례의 증상을 바탕으로 세 가지의 감염질환을 인식하고 문제해결 근 방법 단계

에 따라 사례기반 소그룹 학습에 참여하 다. 상자는 자기 성찰과 동료교사와의

상호 작용을 통해 감염 리 지침을 수행할 수 있는 문제 해결 방안을 인지하 다.

연구자는 상자들이 문제 해결 방안을 발표하고 각 사례이외의 그들이 알고 있는

감염질환에 해 질문한 후 감염 리 지침서를 활용하여 감염 리 교육을 수행하

다.

첫 번째로 ‘기침하는 지민이’는 감기 증상이 있는 호흡기 감염질환 아동의 사례

이다.시나리오의 아동은 콧물과 그 그 한 가래 소리,간간히 기침을 보이고 있

다.호흡기 감염질환의 감염 리 내용은 호흡기 감염질환 감기와 독감의 원인,

경로,증상,치료, 방법을 소개하 으며,호흡기 감염질환 방을 한 손

씻기와 기침 을 포함하 다.

두 번째로 ‘음식을 못 먹는 다 이’는 수족구 증상이 있는 염성 감염질환 아

동의 사례이다.이 시나리오의 아동은 미열이 있고,음식을 보면 울기만 하며 입안

으로 손가락을 넣는 모습이 찰되어 수족구가 의심되었다. 염성 감염질환의 감

염 리 내용은 수족구병,A형 간염,수두,유행성 이하선염,유행성 결막염과 홍역
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의 원인, 경로,증상,합병증,치료 방법을 포함하 다. 한 구체 인

염성 질환에 한 방과 리내용은 유아기에 발생 가능한 일반 염병과 법정

염병 질환별 발생상황,증상과 방 책을 제시하 으며,그 방 책은

방 종과 환자 격리 필요 유무 유의 등을 포함하여 구성하 다.

세 번째로 ‘배 아 이’는 설사와 구토 증상이 있는 장장애 감염질환 아

동의 사례이다.이 시나리오의 아동은 녁 식사 이후 배가 아 다고 울기 시작한

뒤 얼마 되지 않아 설사와 구토 증상이 나타나 식 독이 의심되었다. 장장애 감

염질환의 감염 리 내용은 로타 바이러스와 노로 바이러스의 원인,증상,치료,격

리 방법을 제시하 으며,식 독의 경우 각 원인균별 오염원,증상, 방법을

포함하여 구성하 다.

네 번째로 ‘보육시설의 감염 리 지침’은 보육시설 아동의 감염질환을 방하고

리하기 한 내용이다.구체 인 내용은 배변활동 리 수칙,올바른 손씻기,시

설․설비 리(냉장․냉동고 리,자외선 소독기 리,식시세척기 리,정수기

리),집기류 기타 리(칼․도마 리,장갑 리,수세미 리,쓰 기통

리),놀잇감 세척 리(원목 놀잇감,헝겊 놀잇감, 라스틱 놀잇감,고무 놀잇감)등

을 포함하 다.

(2)감염 리 지침서와 감염 리 사례기반 소그룹 학습의 비 연구

비 연구는 학습 차와 연구 도구의 성 소요시간 등을 알아보기 하

여 S시 소재 3년제 유아교육과 3학년 보육실습동안 아동의 감염 리 경험이 있

는 학생 7명을 상으로 2011년 9월 1일부터 10일까지 총 3회 실시하 다.본 연구

에 사용할 감염 리 사례기반 소그룹 학습에 해 비 연구를 실시하여 연구자의

언어 상호작용 진행 방법의 성,교육 시간, 비 연구 상자의 자기 성

찰과 상자 간의 상호작용 활동 등을 찰ㆍ분석함으로써 실험처치에서 발생할

수 있는 문제 에 해 면 히 검토하 다.

비 연구 결과 보육교사들은 사례를 통한 소그룹 학습 활동에 쉽게 근하고

흥미를 보이는 것으로 나타났고,학습의 진행 방법이나 소요 시간 한 별무리가

없었다.그러나 비 연구 상자는 감염 리 지침서와 서술형 상황 진술 시나리오

에서 ‘임상증상’이나 ‘발열’이라는 단어 등이 이해하기 어려워하 고,모호한 용어를
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발견하기도 하 으며 감염 리 교육동안 이해도 증진을 한 동 상의 필요성을

제기하 다.따라서 본 연구자는 비 연구를 통해 감염 리 지침서와 사례기반 소

그룹 학습 내용의 이해도와 난이도를 수정ㆍ보완하여 최종 완성하 다.

d.평가 단계

(1)감염 리 지침서와 감염 리 사례기반 소그룹 학습의 내용타당도 검정

개발된 감염 리 지침서와 감염 리 사례기반 소그룹 학습은 소아청소년 문

의 1인,아동간호학 교수 2인,유아교육과 교수 1인,보육시설장 1인 총 5인 문가

집단의 내용타당도 검정 과정을 거쳤다.내용타당도는 Choi(2008)의 평가도구를

바탕으로 본 연구에 맞게 수정 보완 후 ‘매우 그 다’4 ,‘ 아니다’1 을 부

여하 다.각 문가에게 본 학습의 구성과 내용을 보고 제시된 항목에 표기하도록

하 으며 본 도구의 내용타당도 지수(CVI)는 .89이었다.

총 문항은 7개로 구성된 평가도구로 평균과 표 편차를 구하 으며,각 항목은

이 교육의 목 과 간호학이 지향하는 바는 일치한다(Appendix5).

(2)연구도구의 내용타당도 검정

본 연구의 비도구는 감염 리에 한 지식 27문항,태도 21문항 감염

방 실천행 24문항으로 구성하 다.각 문항의 타당도는 소아청소년과 문의 1

인,아동간호학 교수 2인,유아교육과 교수 1인,시설장 1인의 총 5인에게 ‘매우 타

당하다 4 ’,‘체로 타당하다’3 ,‘약간 타당하다’2 ,‘ 타당하지 않다’1

으로 평가하도록 하 다.그 결과를 가지고 각 문항에 한 내용타당도 지수(CVI)

를 산출하여 내용타당도 지수가 0.80이상인 문항만을 채택하 다. 한 내용타당

도의 검정과정에서 서로 비슷한 의미를 내포한 문항,보육시설 아동의 감염 리와

련성이 없는 문항,표 이 복되거나 모호한 문항 등이 있는지 개방형 질문을

통해 삭제 혹은 첨가해야 할 문항을 기술하도록 하 다.1차 내용타당도 검정에서

보충할 내용에 한 의견을 수렴하여 도구를 수정ㆍ보완한 후 2차 문가 타당도

를 실시하 다.
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문가 집단의 2차 내용타당도 검정 결과 추출된 감염 리에 한 지식 22문항,

감염 리에 한 태도 14문항,감염 방 실천행 24문항,총 60문항을 경력 20년

이상의 보육시설장 20명을 상으로 비조사를 실시하여,문항의 표 과 성,

이해도와 소요시간을 확인하 다.이 과정에서 표 이 모호하거나 이해하기 어려운

내용 감염 방 실천행 변화를 주기 어려운 내용으로 지 된 문항은 수정하거

나 삭제하 으며, 문가 집단의 3차 내용타당도 검정 결과 감염 리에 한 태도

12문항으로 수정ㆍ보완하여,총 58문항을 선정하 다.

비 조사 문항 분석 결과 감염 리에 한 지식 KR-20값은 .80 고,감염

리에 한 태도는 내 일치도 계수 Cronbach'salpha값은 .82 으며,감염 방

실천행 각 역별로는 방 환경 생 리 역 내 일치도 계수 Cronbach's

alpha값은 .73,감염 리 지침 이행도 역 KR-20값은 .70이었다.

본 조사를 실시하기 에 유아교육과 3학년 학생 7명을 상으로 비조사를

실시하여 문항에 한 상자의 이해도와 의미의 명확성을 확인하 다. 비조사

결과,별 문제가 발견되지 않아 설문지를 그 로 본 조사에 사용하 다.
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2.감염 리 사례기반 소그룹 학습 용

본 연구에서 실험군의 처치 자료 수집은 2011년 9월 23일부터 10월 20일까

지 5주 동안 총 5회,보육시설 아동이 퇴소한 오후 7시부터 9시까지 매 회 120분

동안 진행하 다.감염 리 사례기반 소그룹 학습의 운 과정은 다음과 같다.

a.소그룹의 구성

Michaelsen등(2007)은 소그룹의 크기는 6∼8명 정도가 당하다고 보았으며,

소그룹 교육은 학습 원들이 문제를 해결하기 하여 정보를 수집, 안 발표,토

론하는 과정에서 다양한 으로 문제해결과정을 성찰하고 변화의 장애를 극복하

거나 지원이 필요한 경우 즉각 이며 유용한 도움을 수 있다고 하 다.따라서

본 연구에서는 6∼7명 정도로 총 6 을 구성하 다. 구성원 선정은 폐된 상자

에서 상자의 이름을 한 번에 하나씩 뽑아 별로 할당하고 뽑힌 이름은 다시

상자에 넣지 않는 방법으로 하 다.

b.교육 진행 과정

교육 진행은 본 연구자가 매 회 120분 동안 직 진행하 으며,문제 심 학습

과 소그룹 학습 경험이 있는 학생 2명을 보조 인력으로 두었다.구체 인 감염 리

사례기반 소그룹 학습의 학습 계획안은 <Appendix7>과 같다.

도입단계는 상자의 출석을 확인하고, 상자에게 지난 주 학습 이후 보육시설

아동에게 용하 던 경험이나 느낀 ,의견 등을 발표하도록 하여 서로 공유하

다.

개단계에서 연구자는 상자의 주의를 학습 내용으로 이끌고 호기심을 유발

하며 본인의 경험을 반 할 수 있도록 소그룹 학습을 진행하기 보육시설 내에

서 감염 리가 필요한 아동을 상으로 서술형 상황 진술이 된 시나리오뿐만 아니

라 각 사례의 아동과 유사한 임상증상 사진을 함께 제시하 다.

개단계에서 상자들은 소그룹을 구성하고 각자의 역할을 정하여 책임감 있
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게 활동하 으며,5회의 교육 동안 같은 구성원으로 학습에 참여하 다.학습 진행

에 필요한 역할은 장을 심으로 의 활동 내용에 따라 구성원들의 역할을 정

하도록 하 으며, 장은 구성원들의 의견을 모으고 공동의 목표를 달성하도록

을 이끌어 주는 역할을 담당하 다.

본 연구에서는 사례기반 소그룹 학습동안 활발한 의사소통 상자 간 상호

작용을 증진하고 상자들의 참여율을 높이기 해 집단명목기법을 이용하 다.집

단명목기법은 의사결정의 참여 략 하나로서 의사결정 과정에서 소외감을 느

끼지 않고 문제 해석이나 의사 달 상에 충분한 반응을 보일 수 있도록 고안된

방법이다.집단명목기법의 주요 단계는 다음과 같다.

1단계는 연구 상자들이 본 연구자가 제시한 사례를 악하고 문제해결 근

방법 단계에 따라 제시된 과제에 해 시간을 갖고 생각을 정리하는 시간이다.

2단계는 착용 메모지(Post-it)를 활용하여 상자 본인의 생각을 로 쓰는

시간이다.이때 구와도 의견을 교환하지 않도록 강조하 다.

3단계는 모든 상자들이 각자의 메모지에 은 자신들의 의견을 시계방향으로

돌아가면서 본인 이외의 다른 구성원에게 발표하는 시간이다.이때 메모지는

구나 볼 수 있는 큰 흰색 종이에 붙이도록 하 으며,모든 상자 의견이 제시되도

록 하 다.

4단계는 상자들의 모든 의견이 제시가 되면,각 의 장은 각 구성원의 의

견을 종합하 으며,각 메모지의 내용이 같은 종류별로 구분하는 시간이다. 장은

각 메모지별 내용이 우선 으로 많이 제시된 내용에 순서를 매긴 후 선호 순 에

따라 의견의 명료성,합리성을 검토하 다.이때 상자는 다른 구성원들의 의견을

보고 들으면서 자신의 경험과 유사한지 혹은 올바르지 않은 감염 리를 수행하

는지 등을 상자 간 상호작용을 통해 악하고,자기 성찰의 시간을 갖는다.

5단계는 상자들의 의견에 해 선호 순 를 정하거나 몇 가지 의견을 선택하

는 시간으로, 장은 각 구성원의 의견을 수합하여 공동의 결과를 제시하도록

하 다.

본 연구자는 감염 리가 요구되는 아동의 세 가지 감염질환 사례를 제시한 후

문제해결 근방법의 단계에 따라 각 질문별로 집단명목기법을 활용하 다.각 질

문의 해결방법은 5단계를 모두 거쳐 수합된 구성원의 공동 결과이며,다른

도 공유할 수 있도록 구성원 한명이 발표하도록 하 다.발표자 선정을
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해 상자에게 구성원 각자의 특성에 맞는 번호를 지칭하도록 하 으며,연구자

는 고무주사 를 굴려서 나온 번호에 해당하는 상자에게 발표하도록 하 다.

감염 리 교육은 본 연구자가 통 인 강의 방법으로 실시하 으며,교육 내용

은 소그룹 토론을 하는 동안 제기된 문제 이나 의문사항과 감염 리 지침서를 활

용하여 호흡기, 염성, 장장애 감염질환별 원인, 경로,증상,치료, 방법

등으로 구성되었다.

마무리 단계에서 연구자는 간단한 퀴즈를 활용하여 상자들이 습득한 각 사례

별 지식을 평가하고, 상자들이 그동안 경험하고 수행하 던 감염 리와 학습한

감염 리내용 차이 에 해 무작 로 선정하여 발표하도록 하 다.이 단계에서

소그룹 학습 활동에 한 보상은 집단 보상과 개별 보상이 균형 있게 이루어지도

록 하 다. 체의 성취와 그 속에 속한 구성원의 성취가 모두 정 으로 인식될

수 있도록 연구자의 피드백을 제공하 으며,학습 활동이 활발한 으로 가장 많은

추천을 받은 한 을 선정하여 소정의 상품권을 증정하 다.

c.보조 인력 훈련

보조 인력은 학습 운 동안 상자들의 출석률 집 도를 높이기 하여 문

제 심학습 과목을 이수하고 소그룹 학습 경험이 있는 3년제 학 간호과 3학년

학생 2명을 선발하 다.일차 으로 연구의 목 과 감염 리 사례기반 소그룹 학습

진행에 한 사 교육을 실시하 다.보조 인력은 매 회 학습내용을 충분히 숙지

하도록 한 후 상자들의 교육 출석률 확인과 교육 동안 필요한 물품 지 ,집

단명목기법 활용,의견 범주화 동일 의견 통합 방법 등을 상자에게 설명하도

록 하 다.

d.교육장소

본 교육은 S시 소재 보육시설 7곳의 보육교사들이 지리 여건상 쉽게 근할

수 있는 한 곳의 어린이집 교육실에 모아서 이루어졌다.의자의 배치는 1인용 책상

6-7개를 붙여서 소그룹 진행에 한 자리배치를 하 다.
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e.감염 리 사례기반 소그룹 학습 만족도 평가

본 연구의 학습 만족도 평가를 해 Kim (2006)의 도구를 간호학 교수 2인,유

아교육과 교수 1인이 보육교사를 한 감염아동 리 사례기반 소그룹 학습에 합

한 문항으로 수정․보완하여 측정하 다.이 도구를 유아교육과 3학년 학생 7명의

비 교육 재에 사용하 으며,별다른 문제가 발견되지 않아 그 로 본 조사에

사용하 다.이 도구는 총 6문항으로 구성되어있으며 각 문항들은 5 Likert척도

로 측정하 으며 ‘ 그 지 않다’에 1 ,‘매우 그 다’에 5 을 주었다. 수가

높을수록 학습 만족도가 높음을 의미한다.Kim (2006)의 연구에서는 내 일치도

계수 Cronbach’sα 값은 .86이었고,본 연구에서는 내 일치도 계수 Cronbach’s

α 값은 .88이었다.

본 연구에서 로그램 평가를 해 실험군 상자에게 만족도 평가를 시행한

결과 ‘나는 이번 교육을 통해 감염 리 처 능력이 향상되었다’,‘조원끼리 의견을

함께 나 는 사례기반 소그룹 학습을 통해 습득한 지식이 많았다’는 높은 수를

받았다(Appendix6).
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E.자료 수집 방법

본 연구는 조선 학교 InstitutionalReview Board(IRB)의 심의를 거쳐 승인받은

(IRB-11-016)후 시행하 으며, 상자에게 연구 목 과 방법 기간에 해 설명

한 후 참여 동의서를 받았다.연구 참여 동의서는 연구 상자의 권리를 보호하기

해 상자들의 연구에 한 참여는 자발 이며,연구가 진행하는 과정에서도

상자가 원하지 않으면 연구에 한 참여 의사를 언제든지 철회할 수 있음을 설명

하 다. 한 수집한 자료에 해서는 비 을 보장할 것이며 연구이외의 다른 목

으로는 자료를 사용하지 않을 것임을 설명하여 상자를 윤리 으로 보호하 다.

한 조군에게는 사후 실험군에게 제공된 감염 리 지침서를 제공하 다.

자료 수집기간은 2011년 9월 23일부터 10월 20일까지 으며,구조화된 설문지를

이용하여 자료를 수집하 다.실험군의 사 조사는 교육 장소에서 교육 첫 날,학

습이 시작되기 에 일반 특성,감염 리에 한 지식,태도 감염 방 실천행

를 조사하 으며, 조군의 경우 실험군의 교육 시작과 같은 일자에 각 보육시설

의 교사실에서 실시하 다.설문지 작성에 걸리는 시간은 약 10-15분이었고,회수

율을 높이기 하여 설문지는 작성이 끝난 직후 회수하 다.

실험군과 조군의 사후조사는 실험군의 5주 교육 종료 후 사 조사와 같은

장소에서 실시하 다.사후조사가 끝난 후 연구에 참여한 모든 상자에게 연구 참

여 조에 한 감사의 표시로 상품권을 제공하 다.
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F.자료 분석 방법

본 연구를 해 수집된 자료는 SPSS/PC 18.0을 이용하여 통계 유의수 은

p<.05에서 분석하 으며,구체 인 분석방법은 다음과 같다.

1)실험군과 조군의 일반 특성은 실수와 백분율을 구하 다.

2)실험군과 조군의 동질성 검정은 χ2-test와 t-test를 이용하 다.

3)실험군과 조군의 실험 종속변수의 동질성은 t-test를 이용하 다.

4)실험의 효과는 공변량 분석(analysisofcovariance,ANCOVA)으로 분석하 다.

실험군과 조군의 담당 아동 수에서 동질하지 않았기 때문에 담당 아동 수를

공변수로 처리하 다.
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Ⅲ.연구결과

A.실험군과 조군의 일반 특성에 한 동질성 검정

상자의 평균 연령은 실험군 29.73세, 조군 32.56세 으며,두 집단 모두

부분이 여성이었다.학력은 두 집단 모두 문 학 졸업이 가장 많았고,4년제 졸

업,보육교사 양성 과정수료 순이었다.

경력은 두 군 모두 1년에서 5년 미만이 가장 많았다.담당 아동 연령은 실험군

이 36개월 이상 47개월 16명(47.0%)으로 조군의 12개월 이상 23개월 미만 15명

(42.9%)보다 높은 연령의 아동을 담당하고 있었다.담당 아동 수는 실험군이 8.56

명으로 조군 5.34명보다 많았고,재학 시 아동건강 련 교과목 이수 경험은 두

군 모두 비슷한 비율을 나타내었다.감염질환에 걸린 아동이 발생하면 우선 으로

처하는 방법은 보호자에게 연락하여 집으로 데려가도록 지도하는 경우가 더 많

았다.

교육 재 실험군과 조군의 각 특성에 한 동질성 검정을 실시한 결과,

담당 아동 수를 제외한 두 집단 모두 유의수 0.05에서 통계 으로 유의한 차이가

없었다(Table3).
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Characteristics Category

Exp.

(n=34)

Cont.

(n=35) χ
2

ort
pM±SD

orn(%)

M±SD

orn(%)

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

Educationlevel ChildC.C. 5(14.7) 5(14.3) 0.06 .969

College 23(67.6) 23(65.7)

University 6(17.6) 7(20.0)

Education <1 4(11.8) 3(8.6) 2.98 .395

experience 1-5 18(52.9) 25(71.4)

(year) 5-10 12(35.3) 7(20.0)

Charged 12-23 9(26.5) 15(42.9) 6.03 .293

children'sage 24-35 9(26.5) 9(25.7)

(month) 36-47 16(47.0) 11(31.4)

Numberofassigned 8.56±3.60 5.34±2.63 4.25 <.001

children

Completionof Yes 19(55.9) 16(45.7) -0.84 .406

childhealth

classesduring No 15(44.1) 19(54.3)

theschool

Experience No 11(32.4) 17(48.6) -1.37 .175

ofeducation

aboutinfectious Yes 23(67.6) 18(51.4)

prevention

Education 1-4 6(26.1) 7(38.9) -0.28 .782

length(hour) 5-8 17(73.9) 11(61.1)

Education HM 3(13.1) 7(38.9) 4.24 .127

content H&H 17(73.8) 8(44.4)

DM 3(13.1) 3(16.7)

Knowledgeabout Verypoor 7(20.6) 6(17.1) 1.26 .510

Table3.HomogeneityTestoftheGeneralCharacteristicsbetween

theExperimentalandControlGroups (N=69)
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infection Poor 17(50.0) 22(62.9)

managementand Good 10(29.4) 7(20.0)

prevention

Awarenessof Verypoor 10(29.4) 10(28.6) -0.76 .940

infectionstatus Poor 24(70.6) 25(71.4)

Actionafter SBH 22(64.7) 25(71.4) 0.07 .947

recognitionof CAT 12(35.3) 10(28.6)

infectionoccurrence

Exp.=experimentalgroup;Cont.=controlgroup;HM=Healthmanagement;ChildC.

C.=Childcarecertification;H&H=Health& hygiene;DM=Diseasemanagementin

childhood;SBH=Sendtobackhome;CAT=Consultwithanotherteacher.
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Variables
Exp.(n=34) Cont.(n=35)

t p
Mean±SD Mean±SD

Knowledge 7.44±1.91 7.31±2.32 -0.25 .805

Attitude 32.47±3.46 32.69±4.20 -0.23 .817

PPB 52.15±3.08 51.29±3.21 1.14 .260

B.실험군과 조군의 종속변수에 한 동질성 검정

교육 재 실험군과 조군의 감염 리에 한 지식,태도 감염 방 실천

행 에 한 동질성 검정을 실시한 결과,두 집단은 유의수 0.05에서 통계 으로

유의한 차이가 없었다(Table4).

Table4.HomogeneityTestoftheOutcomeVariablesbetweentheExperimental

andControlGroups (N=69)

Exp.=experimentalgroup;Cont.=controlgroup;PPB=Preventivepracticebehaviors.
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C.가설 검정

1.제 1가설 검정

제 1가설:감염 리 사례기반 소그룹 학습을 제공받은 실험군과 제공받지 않은

조군의 감염 리에 한 지식 수는 차이가 있을 것이다.

실험군과 조군의 감염에 한 지식 평균 수는 감염 리 사례기반 소그룹

학습에 참여한 실험군 16.00 , 조군 10.20 으로,담당 아동 수와 사 지식

수를 공변량으로 통제하여 ANCOVA로 검정한 결과 두 군 간에는 통계 으로 유

의한 차이가 있었다(F=124.31,p<.001).하부 역 모두에서도 유의한 차이를 나타내

었다(Table5).따라서 ‘감염 리 사례기반 소그룹 학습을 제공받은 실험군과 제공

받지 않은 조군의 감염 리에 한 지식 수는 차이가 있을 것이다’라는 제 1가

설은 지지되었다.
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Variables
Exp.(n=34) Cont.(n=35)

F＊ p
Mean±SD Mean±SD

Knowledge 16.00±2.07 10.20±1.88 124.31 <.001

Routeof 7.35±1.54 4.71±1.59 33.29 <.001

transmission

Infection 4.06±1.01 2.60±1.44 24.59 <.001

management

Infection 2.76±0.43 1.86±0.73 38.99 <.001

prevention

Immunization 1.82±0.46 1.03±0.45 53.26 <.001

Table5.DifferenceinKnowledgeScorebetweentheExperimentalandControl

Groups (N=69)

＊ FvalueofANCOVAwithnumberofassignedchildrenandpre-testscore

ascovariates;Exp.=experimentalgroup;Cont.=controlgroup.
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Variables
Exp.(n=34) Cont.(n=35)

F＊ p
Mean±SD Mean±SD

Attitude 44.82±1.93 40.03±2.85 52.90 <.001

Belieftoward 7.29±0.68 5.40±1.77 23.71 <.001

prevention

Infectionstatus 11.35±0.81 10.57±1.04 13.24 .001

awareness

Infection 11.50±0.62 10.69±0.96 7.73 .007

recognition&coping

Self-confidence 14.68±1.07 13.37±1.80 16.12 <.001

2.제 2가설 검정

제 2가설:감염 리 사례기반 소그룹 학습을 제공받은 실험군과 제공받지 않은

조군의 감염 리에 한 태도 수는 차이가 있을 것이다.

감염 리에 한 태도의 평균 수는 사례기반 소그룹 학습에 참여한 실험군

44.82 , 조군 40.03 으로,담당 아동 수와 사 태도 수를 공변량으로 통제하

여 ANCOVA로 검정한 결과 두 군 간에는 통계 으로 유의한 차이가 있었다

(F=52.90,p<.001).하부 역 모두에서도 유의한 차이를 나타내었다(Table6).따라

서 ‘감염 리 사례기반 소그룹 학습을 제공받은 실험군과 제공받지 않은 조군의

감염 리에 한 태도 수는 차이가 있을 것이다’라는 제 2가설은 지지되었다.

Table6.Differencein AttitudeScorebetween theExperimentalandControl

Groups (N=69)

＊ FvalueofANCOVAwithnumberofassignedchildrenandpre-testscore

ascovariates;Exp.=experimentalgroup;Cont.=controlgroup.
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Variables
Exp.(n=34) Cont.(n=35)

F
＊

p
Mean±SD Mean±SD

Preventivepractice 64.62±3.09 58.94±5.21 24.34 <.001

behaviors

Performanceof 59.44±1.88 54.94±4.11 23.38 <.001

preventivemeasure

ofinfectiousdisease

Complianceof 5.18±2.67 4.00±2.00 6.17 .016

guideline-based

management

3.제 3가설 검정

제 3가설:감염 리 사례기반 소그룹 학습을 제공받은 실험군과 제공받지 않은

조군의 감염 방 실천행 수는 차이가 있을 것이다.

감염 방 실천행 평균 수는 사례기반 소그룹 학습에 참여한 실험군 64.62

, 조군 58.94 으로,담당 아동 수와 사 방 실천 행 수를 공변량으로

통제하여 ANCOVA로 검정한 결과 통계 으로 유의한 차이가 있었다(F=24.34,

p<.001).하부 역 모두에서도 유의한 차이를 나타내었다(Table7).따라서 ‘감염

리 사례기반 소그룹 학습을 제공받은 실험군과 제공받지 않은 조군의 감염 방

실천행 수는 차이가 있을 것이다’라는 가설 3은 지지되었다.

Table 7. Difference in Preventive Practice Behaviors Score between

theExperimentalandControlGroups (N=69)

＊FvalueofANCOVA withnumberofassignedchildrenandpre-testscoreas

covariates;Exp.=experimentalgroup;Cont.=controlgroup.



- 42 -

Ⅳ.논의

본 연구는 보육교사를 상으로 감염 리 사례기반 소그룹 학습을 개발․ 용

한 후,그 효과를 확인하고자 실시되었다.검정 결과 보육교사의 감염 리에 한

지식,태도 감염 방 실천행 를 증진시키는데 효과가 있는 것으로 나타났다.

이에 본 연구결과를 바탕으로 감염 리 사례기반 소그룹 학습의 개발 용과

효과에 해 논하고자 한다.

A.감염 리 사례기반 소그룹 학습의 개발 용

본 연구에서 개발한 감염 리 사례기반 소그룹 학습은 기본 으로 사례기반 학

습을 해 소그룹 학습을 구성하여 제시된 감염 리가 요구되는 아동의 사례를 통

해 자기 성찰과 상자간 상호작용을 교수학습 략에 반 하 다.보육시설에

한 수요 증가와 더불어 아동을 담당하고 있는 보육시설의 환경과 아동의 건강 리

요구가 증가되고 있다(Hun& Tae,2000;Kim etal.,2011).그러나 보육교사를

한 다양한 감염 방 교육 로그램은 미흡하다고 생각하여,감염 리 사례기반 소

그룹 학습을 시도한 결과,보육교사의 감염 리 수행 능력 향상 문 건강 리

자로서 간호 역 확 에 기여할 수 있으리라 생각된다.

본 연구에서는 Kim과 Han(2006)이 95%의 보육교사가 아동의 감염 증상이나

감기,수족구병,수두,이질,유행성 결막염,홍역 등을 경험함을 보고한 결과를 바

탕으로 감염 리 사례기반 소그룹 학습을 개발하여 용하 다.이는 본 연구 참여

자들은 아동의 감염 리 경험이 있는 보육교사로서,효율 인 사례기반 학습의

용을 해서 과거의 문제와 유사한 상황에서 어떻게 해결하 는지 사례를 통해 새

롭게 직면하는 문제를 해결함에 근거를 둔 것이다(Demetriadis,Papadopoulos,

Stamelos,& Fischer,2008;Im,2009;Lim & Ryoo,2009).

감염 리 사례기반 소그룹 학습 운 을 해 소그룹 구성을 기본으로 하 으며,

감염 리가 요구되는 아동의 사례는 아동 간호라는 특성상 아동과의 의사소통,사

진을 활용한 임상증상,아동만의 특이한 반응 등을 바탕으로 최 한 보육 장과

유사하도록 하 다.교육 내용은 상자들이 제시된 사례를 통해 토론이 가능하며,

토론하는 동안 감염아동임을 추론하고 이에 따른 감염 리 지침을 유추할 수 있도
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록 구성하 다.특히 토론하는 동안 상자들의 극 인 참여는 요하다고 생각

하 으며,이를 해 집단명목기법을 활용하여 자기 성찰과 동교 교사간의 상호작

용이 원활하게 이루어질 수 있도록 하 다.이는 교사들이 서로 동하면서 상호

학습할 수 있는 집단학습과 반성 사고에 을 맞춘 교육 로그램이 필요하다

(Fukkink& Tavecchio,2010;Ryu,Ji,& Yoon,2001)는 제안에 근거하 다.

교육 기간은 주 1회 120분간,5주 동안 5회를 용하 다.이는 본 연구 목 과

유사한 Kim (2007)의 보육시설 아동감염 방 로그램 재 기간과 Michaelsen등

(2007)의 6-8명 규모 소그룹 학습에서 학습 원들이 문제를 해결하기 하여 토론

과 정보를 제공하는데 120분이 효과가 있음을 보고한 연구 결과를 바탕으로 용

하 다.이는 Kim (2007)의 5회 교육과 3주 동안의 감염 방행 모니터링이 포함

된 8주,Han등(2010)의 12회 순회방문서비스와 비교해 볼 때,본 연구에서는 5주

동안 용되었지만 상자들의 지식이 높아졌으며,감염에 한 정 인 신념을

가지고 감염상태를 지각하고 극 으로 처하고자 하 으며 감염 방 실천행

정도도 증가한 것으로 나타났다.이는 Kim (2007)의 유아 감염에 한 지식,태

도 감염 방행 를 향상시키는 연구결과와 일치하며,Uhari와 Mottone(1999)의

지식과 방행 가 증가된 결과와도 일치한다.그러나 본 연구는 5주 동안 교육을

시행한 것이기 때문에 실제 보육 장에서의 용이나 충분한 자기 학습의 시간이

주어지지 못했다.이런 을 보완하여 감염 리 사례기반 소그룹 학습을 교육과 감

염 방 실천행 용을 한 시뮬 이션을 병행하는 교육이 실시되는 것도 바람

직할 것으로 본다.

본 연구에서는 감염 리 사례기반 소그룹학습에 한 비연구를 유아교육과 3

학년 학생에게 용하 는데,이는 본 연구의 선정기 과 동일한 보육시설 교사를

상으로 하지 않았다는 제한 이 있다.각 보육시설별로 하계 방학과 보육교사의

개인 사유로 인해 비연구에 한 자발 인 참여가 이루어지지 않았다.하지만,

본 연구의 비조사에 참여한 유아교육과 학생들은 보육실습 감염 리가 요구

되는 아동을 보육한 경험과 공 이론 교육 동안 아동건강 리 교과목을 이수하여

내용 이해도와 난이도 조 에 어려움은 없었다.그러나 연구자의 언어 상호작용

진행 방법의 성, 상자의 극 인 참여 유도,자기 성찰과 상자 간의

상호작용을 찰․분석하고 보육교사의 지식,태도,감염 방 실천행 증진을 반

평가하기 해서는 추후 비조사는 연구 상의 선정기 과 동일한 보육교
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사를 상으로 이루어져야 할 것으로 본다.

본 연구에서는 두 군의 담당 아동 수가 동질하지 않았는데,이는 담당아동 연령

을 조사한 결과,실험군 36개월에서 47개월 담당 상자는 16명(47.0%)으로 평균

담당 아동 수 8.56명이었고, 조군 12개월에서 23개월 담당 상자는 15명(42.9%)

으로 평균 담당 아동 수 5.34명을 나타내었다.두 군 모두 보건복지부 평가인증 어

린이 집으로, 유아 보육법 시행규칙 제 10조에서 제시한 연령별 교사 유아

법정 비율을 근거로 교사 유아 비율은 만 0세 1:3,만 1세 1:5,만 2세 1:7,만

3세 1:15에 맞춰 담당 아동 연령 반을 구성하 으며,이로 인해 상자의 담당 아

동 수가 동질하지 않았으리라 생각한다.따라서 감염 리 사례기반 소그룹 학습의

효과 인 용을 해서는 보육교사의 담당 아동의 연령을 고려하여 구성해야 할

것으로 생각한다.
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B.감염 리 사례기반 소그룹 학습의 효과

본 연구에서 개발하여 용한 감염 리 사례기반 소그룹 학습은 보육교사의 감

염 리에 한 지식과 태도를 증진시켰고,감염 방 실천행 증진에도 효과 이었

으며,이는 Kim (2007)과 Oh등(2009)의 지식,태도 감염 방 실천행 증진 효

과를 지지한다고 할 수 있다.이에 각각의 구체 인 효과에 해 논하고자 한다.

1.감염 리에 한 지식에 미치는 효과

감염 리 사례기반 소그룹 학습의 효과를 확인하기 하여 재 ·후 보육교사

의 지식 정도를 비교,분석한 결과 재 감염 리에 한 지식은 실험군 7.52 ,

조군 7.59 으로 두 집단 모두 낮았으나 5주간의 교육 재 후 실험군의 지식

수는 16.00 으로 증가한 반면, 조군의 지식 수는 10.94 으로 재 과 후의

실험군의 지식 수 변화는 조군의 지식 수의 변화보다 더 컸다.이 차이는 통

계 으로 유의하여 본 연구를 해 개발한 감염 리 소그룹 학습이 보육교사의 감

염 리에 한 지식을 향상시키는데 효과가 있음을 알 수 있었다.이는 보육시설의

문건강 리자,시설장,지역 센터 교사들을 상으로 건강 안 리 교육

로그램 개발을 한 비조사에서 건강교육과 리 지침을 제공한 결과 보육교사

의 건강 리에 한 지식이 증가하 으며(Crowley& Kulikowich,2009),보건소의

문 의료인과 함께 보육시설을 방문하여 1개월 동안 보육교사의 보수교육과 연계

하여 교육을 제공한 결과 보육교사의 건강지식이 증가하 다는 결과 (Choietal.,

2010)와 일치하 다. 한 보육시설 방문교육 로그램으로 5회의 교육과 3회의 감

염 방행 모니터링을 한 후 감염에 한 지식이 증가되었다는 보고(Kim,2007)

와 안 과 건강교육 로그램 제공 후 보육교사의 건강에 한 지식이 증가하 다

는 결과(Ohetal.,2009)도 지지하 다.

더불어 조군에서도 지식 수는 상승하 는데,실험군의 지식 수변화 8.48

과 비교할 때 아주 낮은 3.35 의 수 변화이다.이는 Kim (2007)의 연구에서도

실험군 11.00 증가한 반면 조군 1.29 증가한 결과와 맥락이 유사하다. 조군

의 수 변화는 조군의 사 조사 이후 설문지 내용 생소하고 모호한 내용을
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보육시설 내에서 보유하고 있는 감염 리 련 책자나 인터넷을 활용하여 자가 학

습한 결과로 생각된다.이러한 결과는 교육 재 후 감염 리에 한 지식 ㆍ후

차이가 실험군(113%)이 조군(44%)에 비해 69% 이상의 증가를 보여 교육의 효과

가 있음을 확인할 수 있었다.본 연구에서 보육교사에게 감염 리 사례기반 소그룹

학습을 실시한 후 감염 리에 한 지식이 히 증가하여 본 연구의 학습이 감

염 리에 한 지식에 효과 이며,이를 통해 감염질환을 방하고 리하는 기

능력의 증가에 기여하 다고 볼 수 있다

한 보육교사의 감염 리에 한 지식 향상을 해 감염 리 사례기반 소그룹

학습을 통한 자기 성찰과 동료 교사간의 상호작용뿐만 아니라 문 건강 리자의

시뮬 이션 용 교육이 병행된다면 련 지식 향상이라는 학습 성과를 극 화 할

수 있을 것이다.그리고 학습 성과로서 이러한 지식의 향상에만 그치지 않고 향후

정기 인 보수교육과 감염 리 사례기반 소그룹 학습을 병행한 보육교사들이 실제

보육 장에서 감염 리 수행의 실천 향상에도 향을 미치는지 확인할 필요가 있

을 것으로 생각한다.

2.감염 리에 한 태도에 미치는 효과

감염 리 사례기반 소그룹 학습 용 후 감염 리에 한 태도정도를 비교,

분석한 결과 재 실험군 32.47 , 조군 32.69 이 으나, 재 후 실험군

44.82 , 조군 40.03 으로 실험군의 태도 수 변화가 조군의 태도 수 변화

보다 크게 나타나 두 집단 간의 재 과 후의 태도 수 변화는 통계 으로 유

의하 다.감염 리에 한 교육 재가 태도에 미치는 결과에 해서는 선행연구

에서 일 성 있는 결과를 보이지 못하고 있다(Benifield,1991;Kim,2007;

Manning,1995).Benifield(1991)와 Manning(1995)은 보육교사에게 통 인 강의

법으로 건강교육을 제공한 후 태도 변화에는 효과가 없음을 보고하 다.그러나

Kim (2007)은 일회 교육은 지식의 향상을 가져올 수 있으나 보육시설 아동의 감

염에 해 책임을 가지고 방하고자 하는 보육교사의 태도는 변화시키기 힘들 것

으로 보아 문건강 리자의 주기 인 방문이 태도 변화에 효과가 있음을 보고하

다.

하부 역에서는 감염 방에 한 신념,아동의 감염상태에 한 지각,감염에
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한 인식과 처,감염 방에 한 자신감 등 4가지 요인 모두 통계 으로 유의하

게 높았다.이는 감염에 한 태도는 유의하 으나 하부 역인 감염 방에 한 자

신감 항목에서 유의한 차이가 없었던 Kim (2007)의 연구결과와는 상반된다.Kim

(2007)은 보육시설을 주기 인 방문하여 모니터링과 감염 방을 지지하 으나,건

강에 비 문가인 보육교사의 감염에 한 자신감 증진이 어려웠음을 보고하 다.

그러나 Oh등(2009)은 교육 로그램 방법 유인물 워포인트 등의 교육 자

료를 포함한 강의법과 교육 후 교사의 질문을 받고 해결방안을 모색하는 토론을

활용해 자신감을 향상시켜 본 연구 결과와 유사하 다.Oh등(2009)은 보육교사들

이 건강 리에 한 교육 요구도는 높으나 의학 지식의 부족으로 인해 자신감이

낮고 교육 한 단순한 지식 제공의 교육 로그램으로 이루어져 있어 건강 리를

한 실습과 실기 주의 교육을 통해 자신감을 높이도록 제안하 다.

본 연구자는 감염 리에 한 태도 증진을 해 교육 재동안 감염 리가 요

구되는 아동의 사례와 사진 집단명목기법의 활용으로 상자가 알고 있거나 알

게 된 감염 리에 한 내용을 서로 토론하여 다른 상자와 자신의 경험을 공유

함으로써 자신의 문제를 성찰하고 보완하도록 하 다.이러한 교육 자료의 이용은

상자에게 교육에 한 흥미와 동기를 유발시켜 극 인 학습참여를 이끌어내었

고,무엇보다 감염 리에 한 자신감을 향상시켰다고 생각된다.이러한 정 인

태도의 변화는 교육을 통해 실제 인 지식의 향상으로 인해 교육 후 감염 방에

한 정 인 신념을 가지고 아동의 감염상태에 한 지각하고 자신감 향상에

향을 끼쳤기 때문이라고 여겨진다.따라서 감염 리 사례기반 소그룹 학습은 보육

교사에게 감염 방에 한 정 인 신념을 갖도록 하 으며,아동의 감염상태를

지각하고 극 으로 처하는 능력을 증진하는데 효과 이었다고 하겠다.이에 보

육교사의 감염 리에 한 태도 증진을 해서는 감염 리 사례기반 소그룹 학습

의 장기 인 효과를 측정하는 것이 필요하며 다양한 교육 자료를 활용하여 극

인 참여 학습을 유도하는 것이 필요하리라 생각한다.

3.감염 방 실천행 에 미치는 효과

감염 방 실천행 정도 변화는 감염 리 사례기반 소그룹 학습 재 실험

군 52.15 , 조군 51.29 이었으나, 재 후 실험군 64.42 , 조군 58.94 으로
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실험군의 감염 방 실천행 정도 변화가 조군의 감염 방 실천행 정도 변화

보다 크게 나타나 두 집단 간의 재 과 후의 감염 방 실천행 정도 변화는

통계 으로 유의하 다.이는 보육교사들에게 감염 방 리를 한 행 를 실

천하도록 교육을 제공한 후 그 효과를 평가한 국내외 선행 연구결과와 일치하 다

(Kim,2007;Kotchetal.,2007;Ohetal.,2009)연구보조원을 활용하여 감염 방

행 즉,배변처리,기 귀 처리, ㆍ간식 보조 분비물 처리 등으로 분류하여

찰ㆍ측정한 결과 보육교사의 감염 방행 가 증가하 으며(Kim,2007),보육교사

를 한 교육 내용에 보육교사들이 스스로 실천할 수 있는 역을 포함하여 한 경

우 건강에 한 실천정도가 높았다는 연구 결과(Ohetal.,2009)와도 일치하 다.

특히 본 연구에서는 하부 역 감염 리 지침 이행도가 재 실험군 0.50

, 조군 0.66 이 으나, 재 후 실험군 5.18 , 조군 4.00 으로 유의하게 향

상되었음을 보 다.이는 감염 리 사례기반 소그룹 학습을 통해 보육교사 스스로

가 감염 리에 한 지식을 습득하여 감염 방에 한 정 인 신념을 갖고 감염

상태를 지각함에 따라 보육시설에서 감염원이 되지 않도록 극 으로 처함

으로써 감염 리 지침이행도 증진에 향을 것으로 보인다.이는 보육교사에게

30주 동안 손씻기와 기 귀 처리에 해 홈페이지 게시 , 화 상담 메일로 새

로운 지침을 제공한 결과 아동의 설사 기타 감염질환 발병률이 감소하 다는

결과(Kotchetal.,2007)를 지지하 다.그러나 조군의 감염 리 지침 이행도 정

도 역시 상승하 는데,본 연구의 재 기간이 늦여름에서 가을시기로 어드는 환

기로 보육시설 아동의 감염질환이 증가하여 조군의 감염 리 지침을 사 조

사 시기보다 잘 이행하게 되어 감염 리 지침 이행도 증진에 향을 것으로 생

각된다.

그러나 직 찰ㆍ측정한 선행연구와 다르게 본 연구는 감염 방 실천행 를

자가 보고식 설문지를 활용하 다.연구보조원을 활용한 직 찰 측정은 감염

방행 를 높이는데 효과 이나,연구자가 시설장과 상자와의 심층면담동안 찰

법을 제안하 을 때 그들은 어린 아동을 돌보고 가르치는 일 이외에도 많은 업무

에 시달리고 있는 보육교사에게 찰은 부담스러운 평가도구임을 말하 다. 한

실험군이 본 연구자의 기 를 인식하고 찰 평가기간동안 정 인 행 를 했을

가능성이 있어 자기보고식 설문지를 활용하여 효과를 확인하 다.따라서 본 연구

는 감염 방 실천행 측정을 해 자기보고식 설문지 활용하 다는 제한 이 있
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어,차후에 시행되는 감염 리 사례기반 소그룹 학습에 한 효과를 확인하는 연구

에서는 직 찰법이나 감염 방 실천행 를 시뮬 이션에 용하는 연구를 통해

평가할 필요가 있다.

C.연구의 제한

본 연구는 다음과 같은 제한 이 있었다.

첫째,본 연구는 감염 리 사례기반 소그룹 학습 개발 시 비 연구를 해 감염

리 경험이 있는 유아교육과 3학년 학생을 상으로 하여 실험군의 선정기

과 동일하지 않았다.추후 교육 개발 연구에서는 내용 타당도를 높이기 해

실험군 선정 기 과 동일한 비 연구 상자에게 용하고 그 결과를 평가

한 교육 개발이 필요하다.

둘째,본 연구에서는 조군에게 교육을 실시하지 않았으나,감염 리에 한 지식,

태도 감염 방 실천행 정도가 향상되는 결과를 나타내었다.이는 본 연

구의 재 기간이 환 기로 보육시설 아동의 감염질환이 증가하여 감염 리

수행능력이 증진됨을 알 수 있었다.따라서 추후 연구에서는 개발된 감염

리 사례기반 소그룹 학습과 기존의 교육방법을 비교하는 반복 연구가 필요하

다.

셋째,보육교사의 감염 방 실천 행 정도가 자가 보고에 의한 설문지로 측정되어

결과에 한 신뢰를 확신할 수 없으므로,향후 직 찰에 의한 감염 방을

한 실천행 의 측정이 필요하다.

넷째,본 연구에서는 담당 아동 수가 동질하지 않아 일반화하는 데는 제한 이 있

었다.이를 감안하여 추후 연구에서는 보육교사 집단을 세분화하여 상자의

담당 아동 연령이나 담당 아동 수에 한 교육을 개발하여 용하고 그 결

과를 평가해 볼 것을 권장한다.
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D.간호학 의의

1.간호연구 측면

재까지 보육교사를 상으로 아동의 감염 리를 한 교육 개발이 이루어지

지 않아 본 연구 결과를 기 로 보육교사의 감염 리 수행능력 향상을 한 더욱

한 내용 학습 방법을 개발할 수 있을 것이며 이를 근거로 하여 연구 활성

화를 기 할 수 있을 것으로 사료된다.

2.간호실무 측면

본 연구는 보육교사를 상으로 감염 리가 요구되는 아동 사례 심의 소그룹

학습 활동을 시도하 고,아울러 우리나라 보육시설 이용 아동 수가 증가하는

시 에서 보육시설 아동의 감염 리 건강을 한 아동 간호의 질을 증진시키는

데 실제 인 도움을 수 있다는 에서 매우 의미가 크다. 한 향후 보육시설의

간호 제공자들이 효과 으로 감염 리를 수행할 수 있는 한 교육 재 방법

제시와 문 건강 리자로서 간호사의 역할 확 에 기여할 수 있을 것으로 생각된

다.

3.간호교육 측면

재까지 아동의 건강 리를 해 보육교사를 한 교육방법은 규모 강의 형

태로 보수교육에서 이루어지거나,유아교육과 재학 시 련 교과목 이수 이외에는

아동 건강 리에 해 배울 수 있는 기회가 충분하지 않았다.본 연구는 보육교사

를 상으로 감염 리가 요구되는 아동 사례 심의 소그룹 학습 활동을 시도하

고,자신의 감염 리 경험을 바탕으로 자기 성찰과 동료 교사의 상호작용을 기반으

로 학습 로그램을 개발했다는데 그 의의를 찾을 수 있다.
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Ⅴ.결론 제언

A.결론

본 연구는 보육교사를 한 감염 리 사례기반 소그룹 학습을 개발하고 용하

여 학습의 효과를 확인하기 해 실시하 다.

본 연구는 비동등성 조군 후 설계(nonequivalentcontrolgrouppre-posttest

design)에 의한 유사 실험 연구(quasi-experimentalresearchdesign)이다.연구 상

은 남 지역 S시 소재 228개 보육시설 20인 이상의 만 5세 이하 원아가 재원

하고 있는 50개의 어린이집을 모집단으로 하여 본 연구 목 을 이해하고 참여를

동의한 14개의 보육시설을 편의 표집 하 다.그 지역 근이 용이한 보육시

설 7곳을 각각 실험군 34명과 조군 35명으로 배정하 으며,실험군은 6∼7명 정

도로 총 6 으로 구성하여 2011년 9월 23일부터 10월 20까지 5주 동안 5회에 걸쳐

교육을 진행되었다.수집된 자료는 SPSS18.0을 이용하 으며,일반 특성은 실수

와 백분율로 구하 으며,실험군과 조군의 동질성 검정은 χ2-test와 t-test를 이

용하 다.실험군과 조군의 감염 리 사례기반 소그룹 학습 용 후 효과는 실험

군과 조군의 담당 아동 수에서 동질하지 않았기 때문에 담당 아동 수를 공변수

로 처리하여 공변량 분석(analysisofcovariance,ANCOVA)으로 분석하 으며,연

구 결과는 다음과 같다.

가설 1.‘감염 리 사례기반 소그룹 학습을 제공받은 실험군과 제공받지 않은 조

군의 감염 리에 한 지식 수는 차이가 있을 것이다’는 담당 아동 수와

사 지식 수를 공변량으로 통제하여 ANCOVA로 검정한 결과 두 군 간

에는 통계 으로 유의한 차이(F=124.31,p<.001)를 보여 지지되었다.

가설 2.‘감염 리 사례기반 소그룹 학습을 제공받은 실험군과 제공받지 않은 조

군의 감염 리에 한 태도 수는 차이가 있을 것이다’는 담당 아동 수와

사 태도 수를 공변량으로 통제하여 ANCOVA로 검정한 결과 두 군 간

에는 통계 으로 유의한 차이(F=52.90,p<.001)를 보여 지지되었다.
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가설 3.‘감염 리 사례기반 소그룹 학습을 제공받은 실험군과 제공받지 않은 조

군의 감염 방 실천행 수는 차이가 있을 것이다’는 담당 아동 수와 사

감염 방 실천행 수를 공변량으로 통제하여 ANCOVA로 검정한 결

과 통계 으로 유의한 차이(F=24.34,p<.001)를 보여 지지되었다.

이상의 연구결과를 통해 감염 리에 한 사례기반 소그룹 학습은 보육교사의

감염 리에 한 지식,태도 감염 방 실천행 를 증진시키는데 효과 인 재

인 것으로 밝 졌다.따라서 실제 보육시설 장에서 보수교육의 형태로 보육교사

의 자기 성찰과 동료와의 상호작용을 바탕으로 사례기반의 소그룹 학습을 용한

다면 아동의 감염 리 방을 한 보육교사의 수행능력 향상에 기여할 수 있

으리라 생각된다.아울러 간호학 에서 개발하고 용한 사례기반 학습 로

그램의 효과를 확인한 것은 보육시설 아동의 감염 방을 한 건강 리자로서 간

호사의 역할 정립 확 에 기여할 것으로 본다.

B.제언

본 연구 결과를 바탕으로 간호 연구,실무 교육을 해 다음과 같은 제언을

한다.

첫째,교육의 효과를 극 화하기 해 상자의 감염 방 실천행 를 시뮬 이션

상황에서 학습하고 수행하는 사례기반 감염 리 시뮬 이션 교육 로그램의

개발이 필요하다.

둘째,국내에서 보육교사를 상으로 사례기반 소그룹 학습으로 효과를 검정한 연

구가 본 연구에서 처음으로 시도되었으므로 반복 연구 다른 근 방법을

이용한 추후 연구가 필요하다.

셋째,국내외 보육시설에서 활용할 수 있는 표 화된 감염 리 실무 로토콜의 개

발 정착이 필요하다.
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<Appendix1>

연구 참여 동의서 (실험군)

1.연구목

본 연구는 보육교사를 상으로 감염 리가 요구되는 아동의 사례를 바탕으로 소

그룹 학습을 제공한 후 이 정보가 보육교사의 감염 리에 한 지식,태도  

적 실천 행 에 어 한 과가 는지  악하여 추후 보 시  아동  감염질  

  리  돕  한 초 료로 마련하고  실시 는 것 니다. 

   상 는 연  참여에 해 초래  수 는 점, 험   편 사항  해한 후에 

참여 여  결정할 수 도록 본 연 에  상 에게 시행  절차에 해 알 리가 

습니다. 라  본 내  상 가 본 연 에 해 정 하게 해하여 연  참여 여  

결정할 수 도록 도움  고  제공  것 니다. 

2. 연 절차

   본 연 는 보 시  아동  건강 진  돕  한 것 로 감염 리 사례  그룹 학

습  5주 동안 진행하  특별한 비  담  없습니다. 다만  상 는  전,  

후  감염질   리에 한 지식, 태도, 적 실천 행  련  문지  한 

후 제출하시  니다. 

3. 험 과 편

   본 연 에 참여함 로  상 에게 미칠 것 로 견 는 험( ) 나 편 사항

 없습니다. 

4. 

   본 연  련   참여는 무료로 제공  5주 동안  시 문사항  언제든지 

연 에게 연락하시  니다. 
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5. 비 지  연  탈퇴 

   연   수집  료는 학문적 적과 간  해 만 사  것 , 개 적  비

 보  약 드립니다. 연 가 실시 는 도 에 생 는 문제점 나 어려움   

는 연 에게 연락하십시 . 개 사정 로 연 에  상 참여하시  곤란하실 에는 

언제든지 롭게 탈퇴하실 수 습니다. 

6. 보상

   연 에 참여해주신 든 들께는 연 가 마련한 정  상  료 수집  종료

는 시점에 드리도록 하겠습니다. 연 에 참여해 주  정말 감사드립니다. 

“본   연 에 한  충  들었   연 에 참여할 것  동 합니다. 본

 적 로  연 에 참여하고  알고 습니다”

 :                       :                         날짜 :                   
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<Appendix2>

연구 참여 동의서 ( 조군)

1. 연 적

   본 연 는 보 사  상 로 감염 리에 한 지식, 태도  감염  실천행

 악하여 추후 보 시  아동  감염질    리  돕  한 초 료로 마

련하고  실시 는 것 니다. 

   상 는 연  참여에 해 초래  수 는 점, 험   편 사항  해한 후에 

참여 여  결정할 수 도록 본 연 에  상 에게 시행  절차에 해 알 리가 

습니다. 라  본 내  상 가 본 연 에 해 정 하게 해하여 연  참여 여  

결정할 수 도록 도움  고  제공  것 니다. 

2. 연 절차

   본 연 는 보 시  아동  건강 진  돕  한 것 로 사전 조사, 5주 후 조사로 진

행하  특별한 비  담  없습니다. 다만, 상 는 감염 리에 한 지식, 태도, 

적 실천 행  련  문지  한 후 제출하시  니다. 

3. 험 과 편

   본 연 에 참여함 로  상 에게 미칠 것 로 견 는 험( ) 나 편 사항

 없습니다. 

4. 

   연  진행 종료 후 감염 리 사례  그룹 학습  지침  제공 게  것 니다. 

5. 비 지  연  탈퇴 

   연   수집  료는 학문적 적과 간  해 만 사  것 , 개 적  비
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 보  약 드립니다. 연 가 실시 는 도 에 생 는 문제점 나 어려움   

는 연 에게 연락하십시 . 개 사정 로 연 에  상 참여하시  곤란하실 에는 

언제든지 롭게 탈퇴하실 수 습니다. 

6. 보상

   연 에 참여해주신 든 들께는 연 가 마련한 정  상  료 수집  종료

는 시점에 드리도록 하겠습니다. 연 에 참여해 주  정말 감사드립니다. 

“본   연 에 한  충  들었   연 에 참여할 것  동 합니다. 본

 적 로  연 에 참여하고  알고 습니다”

 :                     :                         날짜 :                      
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1.선생님의 성별은? :남 ( ) 여( )

2.선생님의 연령은?만 세

3.선생님의 최종 학력은?

① 보육교사 양성과정 수료 ② 문 졸 ③ 4년제 졸 ④ 학원 이상 ⑤ 기타

4.선생님의 보육 교사 경력은?

① 1년 미만 ② 1년 이상 5년 미만 ③ 5년 이상 10년 미만 ④ 10년 이상

5.선생님이 담당하고 있는 반의 연령은?

① 0개월 -11개월 ② 12개월-23개월 ③ 24개월-35개월 ④ 36개월-47개월 ⑤ 48개월-59개월

6.선생님께서 담당하고 있는 반의 총 아동 수는? 명

7.선생님께서는 재학 시 아동의 감염과 질병 리에 한 과목을 이수하신 이 있습니까?

① 이수했다 ② 이수하지 못했다.

7-1.이수하셨다면 몇 과목 정도를 이수하셨습니까?

① 1과목 ② 2과목 ③ 3과목 ④ 4과목 이상

8.선생님께서는 감염질환 방 교육 경험이 있습니까?① 경험이 있다 ② 경험이 없다

8-1.만약 방교육 경험이 있다면 교육시간은?

① 1시간 이내 ② 1-4시간 ③ 5-8시간 ④ 9-16시간 ⑤ 17시간 이상

8-2.어떤 내용의 교육을 받으셨습니까?

① 건강 리 ② 건강과 생 ③ 아동기 질병 리 ④ 아동간호 ⑤ 기타

9.선생님은 아동의 건강 리에 해 충분한 지식이 있다고 생각하십니까?

① 매우 그 다 ② 그 다.③ 약간 부족하다.④ 매우 부족하다.

10.선생님은 보육아동에게 발열이나 발진 등 이상증상이 발견되면 그 증상이 어떤 감염질환인지

알 수 있으십니까?

① 알 수 있다 ② 체로 알 수 있다 ③ 거의 모른다 ④ 모른다

11.선생님께서 감염 질환에 걸린 아동이 발생하면 가장 우선 으로 행하는 것은 무엇입니까?

① 보호자에게 연락하여 집으로 데려가도록 한다

② 경험이 많은 다른 보육교사와 상의한다

③ 문가와 상의한다

④ 기타

<Appendix3>설문지

Ⅰ.다음은 귀하의 일반 배경에 한 질문입니다.질문을 읽고 해당 번호에 V표

하십시오.
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문 항 내 용 아니오 모른다

1
많은 아동들이 같은 장소에 장시간 함께 생활하기 때문에 감염질환이 자주

발생할 수 있다.

2 설사는 몸의 수분과 해질을 고갈시키기 때문에 아동에게 심각한 질환이다.

3 A형 간염은 변-구강 경로를 통해 된다.

4 A형 간염에 걸린 아동의 격리 기간은 최소 일주일이다.

5 수두는 주로 공기로 되며 염성이 높다.

6 수두에 걸린 아동의 격리 기간은 수포가 건조될 때까지이다.

7 수족구병은 주로 손,발,입에 난 수포와 직 할 때 발생한다.

8 수족구병은 주로 바이러스 염성 질환으로 가을에 유행한다.

9 유행성 결막염은 주로 공기로 된다.

10 유행성 결막염의 염 가능 기간은 증상이 없어질 때까지이다.

11 유행성이하선염(볼거리)은 주로 호흡기 분비물과 타액에 의해 된다.

12 독감에 걸린 아동의 격리 기간은 최소 일주일이다.

13
인 루엔자 방 종은 한번 종하면 구 으로 면역이 생기므로 매년 맞지

않아도 된다.

14 인 루엔자 방 종은 10월과 11월에걸쳐서 실시하는것이 바람직하다.

15 홍역은 감염된 사람이 있었던 방에 들어가도 염될 정도로 염력이 강하다.

16 홍역에 걸린 아동의 격리기간은 발진 후 최소 5일까지이다.

17 아동에게 설사가 한번만 있었을 경우에는 부모에게 알릴 필요가 없다.

18 아동이 입에 넣고 노는 장난감은 1주일에 1회 이상 세척되어야 한다.

19
추운 겨울철에도 감기에 걸린 아동이 있을 경우에는 종종 창문을 열어 환기

시키는 것이 방(감염 방)에 더 좋다.

20 감기는 콧물 색깔이 게 변할 때 염력이 가장 강하다.

21 감기는 감기 환자의 기침을 통해서보다는 손을 통해 염되는 경우가 더 많다.

22 감기로 인해 발생한 이염은 염성이 높다.

Ⅱ.다음은 감염 리에 한 지식에 한 문항입니다.문항을 읽고 해당 칸에 V표

하십시오.
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문 항 내 용 그 지

않다

그 지

않다
그 다

매우

그 다

1
감기는 어린이집 아동들에게 흔히 발생하므로 내가 방할 수 있는

방법은 거의 없다.

2 나는 아무리 장난감이나 교구의 청결을 유지하려고 해도 별 소용이 없다.

3 감염 질환은 어린이집 아동들의 주요 건강문제이다.

4
나는 아동들의 건강상태를 살피기 해 매일 등원 시 아동들의

건강상태를 찰한다.

5
감염 질환을 방하는 가장 효과 인 방법은 증상이 나타났을 때

격리 조치하는 것이다.

6
어린이집 아동들은 일반 가정에 있는 아동들에 비해 자주 감염

질환에 걸리는 편이다.

7 나는 아이들의 감염 질환으로 스트 스를 받는다.

8 어린이집 아동들의 감염 질환은 내 노력과 상 없이 발생한다.

9
나는 어린이집 아동들이 감염 질환으로 인해 다른 아동들과의

격리 한 의료처치를 조치하도록 단할 수 있다.

10
나는 어린이집 아동들이 감염 질환에 걸리지 않게 방하도록

도울 수 있다.

11
나는 부모들에게 어린이집에서 하는 감염 방교육을 설명하고

좋은 반응을 얻는다

12
나는 어린이집에서 유행성 결막염 아동이 발생했을 때,

다른 아동들에게 염되지 않도록 즉각 조치할 수 있다.

Ⅲ.다음은 감염 리에 한 태도에 한 문항입니다.문항을 읽고 평소 선생님께

서 생각하는 칸에 V표 하십시오.
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문 항 내 용

리 정도

하지

않는다

가끔

한다

자주

한다

항상

한다

1 다음과 같은 경우 손을 씻는다.

① 아동의 기 귀를 교환시킨 후

② 아동이 용변 보는 것을 도와 후

③ 아동의 음식을 비하고 나르기 과 식사를 도와주기

④ 아동의 침,콧물과 같은 분비물을 닦아 후

⑤ 화장실을 다녀온 후

2
아동이 손을 씻을 때( 는 씻어 때)흐르는 물에 어도 15 이상

비 로 씻게 한다.

3 감염이 우려되는 아동의 분비물은 즉각 처리한다.

4 아동의 수건은 개인마다 따로 사용하게 한다.

5 식사시간에는 아동의 수 는 개인마다 따로 사용하게 한다.

6 원내의공기를 깨끗하게하기 해 매일 창문을 열어 실내공기를 환기시킨다.

7 아동의 놀이 공간은 매일 물걸 나 진공청소로 청소한다.

8 계 에 따라 원내 실내 온도를 하게 유지시킨다.

9 가습기를 이용하여 아동에게 한 습도를 공 한다.

10 아동들이 사용하는 장난감은 매일 청소한다.

11
아동이 집에서 가져온 음식은 아동의 이름,날짜 등을 기입하여

냉장고에 보 한다.

12 어린이 집 내에 있는 정수기는 정기 으로 청소하고,필터를 교환한다.

Ⅳ.다음은 감염 방 실천행 에 한 문항입니다.문항을 읽고 해당 칸에 V표 하

십시오.

<1. 방 환경 생 리 역 >
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문 항 내 용 아니오
해당

없음

1
근무하는 어린이집에서 2명이상의 아동들이 48시간 이내에 동시에 설사를

할 때는 보건소에 신고한다.

2
수두에 걸린 아동은 가피(딱지)가 생길 때까지 어린이집에 등원하지 않도록

한다

3
수족구병에 걸린 아동은 발진이 없어질 때까지 어린이집에 등원하지 않도록

한다.

4
유행성 결막염에 걸린 아동은 증상이 없어질 때까지 어린이집에 등원하지 않

도록 한다.

5
유행성 이하선염(볼거리)에 걸린 아동은 증상 시작 후 9일까지 어린이집에

등원하지 않도록 한다.

6 인 루엔자 방 종에 하여 학부모들에게 안내문 등을 통해 알린 이 있다.

7
홍역이 걸린 아동은 발진이 생긴 후 5일까지 최소 일주일간 어린이집에 등

원하지 않도록 한다.

8 독감에 걸린 아동은 최소 일주일 어린이집에 등원하지 않도록 한다.

<2.감염 리 지침 이행도 역 >
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안녕하십니까?

본 연구는 보육교사를 한 감염 리 사례기반 소그룹 학습을 통해 아동의 건강증진을 도모하고자 합

니다.이 설문지는 감염 리를 한 학습을 개발하고자 소 한 선생님들의 의견을 알고자 합니다.본 설

문지에 응답하신 내용들은 보육교사를 한 감염 리 사례기반 소그룹 학습 개발에 매우 유용한 자료가

될 것입니다.

응답하신 내용은 무기명으로 처리되며 연구 이외의 다른 목 으로는 일체 사용하지 않을 것을 약속드

립니다.다소 불편하시더라도 각 문항에 해서 솔직하게 답해주시면 감사하겠습니다.

혹시 질문이나 제언이 있으시면 본 연구자에게 연락해주시기 바랍니다.바쁜 시간에 응답해 주심에 다

시 한번 감사드립니다.

연구자 :조선 학교 의과 학 간호학과 박사과정

최 은 주 올림

<Appendix4>

감염 리 사례기반 소그룹 학습 교육에 한 요구도 조사

1.선생님께서는 보육교사 자격 취득 이후 감염 리에 한 교육을 받은 경험이 있습니까?

① 있다 ② 없다.

1-1.만약 교육을 받은 경험이 있다면 교육시간은?

① 1시간 이내 ② 1-4시간 ③ 5-8시간 ④ 9-16시간 ⑤ 17시간 이상

1-2어떤 내용의 교육을 받으셨습니까?

① 건강 리 ② 건강과 생 ③ 아동기 질병 리 ④ 아동간호 ⑤ 기타

2.선생님은 아동의 감염과 질병에 한 지식,정보는 주로 어디에서 얻으십니까?모두 체크해주세요.

① 건강에 한 문서 ② 동료 선생님 는 원장선생님 ③ TV나 신문,잡지

④ 인터넷 ⑤ 보수 교육 ⑥ 의료인 ⑦ 기타

3.다음 감염질환에 걸린 아동을 보육한 경험이 있으십니까?모두 체크해 주세요

① 폐렴 ② 세기 지염 ③ 성 이염 ④ 홍역 ⑤수두 ⑥ 유행성 이하선염(볼거리)

⑦ 유행성 결막염 ⑧ 수족구병 ⑨ 감기(인 루엔자)⑩ A형 간염 ⑪ 염성 장염 ⑫ 기타( )

4.아동의 감염 리에 해 알고 싶은 내용은 무엇입니까?우선순 별 번호를 어주세요.

① 폐렴( )② 세기 지염( )③ 성 이염( )④ 홍역( )⑤ 수두( )

⑥ 유행성 이하선염(볼거리)( ) ⑦ 유행성 결막염 ( )⑧ 수족구병 ( )

⑨ 감기(인 루엔자)( )⑩ A형 간염 ( ) ⑪ 염성 장염( )⑫ 생 ( )⑬ 기타( )

5.보육시설 아동의 감염 리를 해 선생님께서는 어떤 교육을 원하십니까?
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문 항 M ±SD

1 이 교육의 내용은 간호학 목 과 한 계가 있다. 3.80±0.38

2 이 교육은 보육교사가 아동의 감염질환을 리하고 방하는데 3.80±0.38

필요한 내용들이다.

3 이 교육의 내용은 교육 목 달성에 하다. 3.60±0.54

4 이 교육의 내용은 보육교사의 감염질환 리에 한 지식, 3.80±0.38

태도,실천 방행 를 증진시키는데 도움을 것이다.

5 사례기반 소그룹 학습으로 달되는 이 교육 방법은 보육교사를 한 3.60±0.54

아동의 감염 리 능력을 높이는데 하다.

6 이 교육은 보육교사가 아동의 감염 리 지침을 이해하는데 합하다. 3.60±0.54

7 이 교육은 보육교사가 아동의 감염 리에 한 흥미를 유발하기에 3.80±0.38

합하다.

<Appendix5>

내용 타당도 평가

보육교사를 한 감염 리 지침서와 감염 리 사례기반 소그룹 학습의 내용타

당도를 평가하기 한 설문지입니다.각 문항을 읽고 해당 되는 부분에 √ 표를 해

주십시오.
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문 항 M ±SD

1 나는 이번 교육이 새롭고 흥미로웠다. 4.27±0.63

2 이번 교육을통해 아동의 감염질환 방에 좀 더 흥미를 갖게되었다 4.27±0.52

3 나는 이번 교육을 통해 감염 리 처 능력이 향상되었다. 4.39±0.56

4 이번 교육 내용 분량은수업 시간동안 충분히 학습할 수 있었다. 4.26±0.56

5 문제 해결을 해 찾아본 자료가 많았다. 4.03±0.68

6 조원끼리 의견을 함께 나 는 사례기반 소그룹 학습을 통해

4.39±0.50
습득한 지식이 많았다.

<Appendix6>

감염 리 사례기반 소그룹 학습 만족도 평가

보육교사를 한 감염 리 사례기반 소그룹 학습 만족도를 평가하기 한 설문

지입니다.각 문항을 읽고 해당 되는 부분에 √ 표를 해주십시오.
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주제 1회 우리 보육시설은?

목표 v 아동의 발달 특성에 따른 감염질환을 3가지 이상 나열한다.

학습

자료
Powerpoint강의자료,사진,감염 리 지침서, 착용 메모지,필기도구

학습

과정
교수ㆍ학습 활동 교수-학습 략

들어

가기

1.보육교사를 한 감염 리 사례기반 소그룹학습에 한 소개

-강의자의 인사와 더불어 로그램의 취지와 목 을 설명한다.

- 로그램 체 일정과 교육 내용에 해 설명한다.

ㆍ의사소통

-학습의 취지와 목 을

이해할 수 있도록 한다.

소그룹

학습

2.소그룹 학습 편성

-소그룹 조 편성을 한다.

-학습 참여자 자기소개를 한다.

-소그룹 학습 Groundrule설정한다.

ㆍ소그룹 학습

- 서로의 생각을 존

하며 활발한 활동

을 계획하게 한다.

3.보육시설에서의 감염질환 발생 시 경험나 기

-지도하 던 아동가 수업시간이나 놀이 시간 아팠던 경험

이나 병원에 갔었던 경험에 해 이야기 나 다.

① 아동이 아팠던 경험이나 치료를 해 병원에 갔던 경험이

있습니까?

② 아동이 어떤 질환과 증상으로 아팠던 것입니까?

③ 어떻게 처하셨습니까?

4.보육시설에서 감염 리가 요구되는 질환에 한 소개

-아동의 감염 리가 요구되는 질환에 해 이야기를 나 다.

① 선생님께서 평소 감염 리가 필요하다고 생각되었던 아동의

증상은 어떤 것 이 습니까?

② 증상을 가진 아동에게 선생님은 어떻게 처하셨습니까?

ㆍ 자기성찰

-아 아동을 리하

던 경험을 구체 으로

이야기하도록 하여 자

신과 타인의 공통 과

차이 을 찾아 표 하

게 한다.

ㆍ 상자 간 상호작용

- 에서 활동하고 경험

한 결과를 소개함으로

써 서로의 다른 생각을

존 하며 이해하는

정 인 기회를 갖도록

한다.

마무리
5.질의ㆍ응답

6.다음 방문 일정 소개 확인

<Appendix7>감염 리 사례기반 소그룹 학습 계획안
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주제 2회 기침하는 지민이

목표
v 아동의 발달 특성에 따른 호흡기 감염 질환에 해 설명한다.

v 호흡기 감염질환 방을 한 지침을 이해한다.

학습

자료
Powerpoint강의자료,사진,감염 리 지침서, 착용 메모지,필기도구

학습

과정
교수ㆍ학습 활동 교수-학습 략

들어

가기

1.출석 확인

2.지난 학습 이후 감염 리 경험나 기

-학습 이후 보육시설 아동에게 감염 리를 시행한 경험여부를

질문한다.

3.강의 일정 소개

-오늘 교육 내용에 해 설명한다.

ㆍ의사소통

- 교육내용의 목표를

이해할 수 있도록 한다.

소그룹

학습

4.사례기반 소그룹 학습을 활용한 보육시설에서의 호흡기

감염 질환 경험나 기

-‘기침하는 지민이’사례 제시

① 선생님은 다음의 사례와 같은 경험이 있으십니까?

② 와 같은 증상이 있는 아동이 있을 때 선생님은 어떻게 처

하시나요?

ㆍ소그룹 학습

- 서로의 생각을 존

하며 활발한 활동

을 계획하게 한다.

5.호흡기 감염질환 소개

① 보육시설에서 경험할 수 있는 호흡기 감염질환은 무엇입니까?

② 아동에게 나타나는 호흡기 감염 증상은 무엇입니까?

6.호흡기 감염질환의 이해;감염원인,감기,독감 [강의]

ㆍ 자기성찰

-호흡기 감염질환 아동을

리하 던 경험을 구

체 으로 이야기하도

록 하여 자신과 타인

의 공통 과 차이 을

찾아 표 하게 한다.

7.호흡기 감염간호;발열간호

① 선생님은 아이들이 열이 나면 어떻게 처하십니까?

② 해열제를 쓰신다면 선생님의 어린이집에 비치되어 있는 상비

약은 무엇입니까?

ㆍ 상자 간 상호작용

- 에서 활동하고 경험

한 결과를 소개함으로

써 서로의 다른 생각을

존 하며 이해하는

정 인 기회를 갖도록

한다.
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소그룹

학습

8.해열제 경구 투약 방법[강의/시범]

9.흉부물리요법[강의/시범]

10.호흡기 감염질환 방법

-선생님께서는 호흡기 감염 질환을 방하기 한 노력으로 무

엇을 하고 계십니까?

ㆍ모델링

-올바른 경구 투약 과

흉부물리요법 이행을

격려하며 공유하도록

한다.

마무리

11.질의 ㆍ 응답

-경험하신 것과 오늘 학습 내용과 차이 은 무엇입니까?

12.다음 방문 일정 소개

ㆍ피드백

-경험한 것과 학습내용의

차이 을 이야기하고

련 내용에 해 설

명한다.
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주제 3회 음식을 못 먹는 다 이

목표
v 아동의 발달 특성에 따른 염성 감염 질환에 해 설명한다.

v 염성 감염질환 방을 한 지침을 이해한다.

학습

자료
Powerpoint강의자료,사진,감염 리 지침서, 착용 메모지,필기도구

학습

과정
교수ㆍ학습 활동 교수-학습 략

들어

가기

1.출석 확인

2.지난 학습 이후 감염 리 경험나 기

-학습 이후 보육시설 아동에게 감염 리를 시행한 경험여부를

질문한다.

3.강의 일정 소개

-오늘 교육 내용에 해 설명한다.

ㆍ의사소통

- 교육내용의 목표를

이해할 수 있도록 한다.

소그룹

학습

4.사례기반 소그룹 학습을 활용한 보육시설에서의 염성

감염 질환 경험나 기

-‘음식을 못 먹는 다 이’사례 제시

① 선생님은 다음의 사례와 같은 경험이 있으십니까?

② 와 같은 증상이 있는 아동이 있을 때 선생님은 어떻게 처

하시나요?

ㆍ소그룹 학습

- 서로의 생각을 존

하며 활발한 활동

을 계획하게 한다.

5. 염성 감염질환 소개

① 보육시설에서 경험할 수 있는 염성 감염질환은 무엇입니까?

② 아동에게 나타나는 염성 감염 증상은 무엇입니까?

ㆍ 자기성찰

- 염성 감염질환 아동을

리하 던 경험을 구

체 으로 이야기하도

록 하여 자신과 타인

의 공통 과 차이 을

찾아 표 하게 한다.

6. 염성 감염질환의 이해 [강의]

-수족구,A형 간염,수두,유행성 이하선염(볼거리),홍역

-각 질환별 감염경로,증상,치료 간호 소개

ㆍ 상자 간 상호작용

- 에서 활동하고 경험

한 결과를 소개함으로

써 서로의 다른 생각을

존 하며 이해하는

정 인 기회를 갖도록

한다.
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7. 염성 감염질환 방법

① 선생님께서는 염성 감염질환을 방하기 한 노력으로 무

엇을 하고 계십니까?

② 염성 감염질환 방법 [강의]

-올바른 손씻기 련 동 상 시청

ㆍ모델링

- 올바른 감염 리 지

침 이행을 격려하며

공유하도록 한다.

마무리

8.질의 ㆍ 응답

-경험하신 것과 오늘 학습 내용과 차이 은 무엇입니까?

9.다음 방문 일정 소개

ㆍ피드백

-경험한 것과 학습내용의

차이 을 이야기하고

련 내용에 해 설

명한다.
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주제 4회 배 아 이

목표
v 아동의 발달 특성에 따른 장장애 감염 질환에 해 설명한다.

v 장장애 감염질환 방을 한 지침을 이해한다.

학습

자료
Powerpoint강의자료,사진,감염 리 지침서, 착용 메모지,필기도구

학습

과정
교수ㆍ학습 활동 교수-학습 략

들어

가기

1.출석 확인

2.지난 학습 이후 감염 리 경험나 기

-학습 이후 보육시설 아동에게 감염 리를 시행한 경험여부를

질문한다.

3.강의 일정 소개

-오늘 교육 내용에 해 설명한다.

ㆍ의사소통

- 교육내용의 목표를

이해할 수 있도록 한다.

소그룹

학습

4.사례기반 소그룹 학습을 활용한 보육시설에서의 염성

감염 질환 경험나 기

-‘배 아 이’사례 제시

① 선생님은 다음의 사례와 같은 경험이 있으십니까?

② 와 같은 증상이 있는 아동이 있을 때 선생님은 어떻게 처

하시나요?

ㆍ소그룹 학습

- 서로의 생각을 존

하며 활발한 활동

을 계획하게 한다.

5. 염성 감염질환 소개

① 보육시설에서 경험할 수 있는 장장애 감염질환은

무엇입니까?

② 아동에게 나타나는 장장애 감염 증상은 무엇입니까?

ㆍ 자기성찰

- 장장애 감염질환

아동을 리하 던 경

험을 구체 으로 이야

기하도록 하여 자신과

타인의 공통 과 차이

을 찾아 표 하게 한다.

6. 장장애 감염질환의 이해 [강의]

-설사,로타바이러스,식 독

-각 질환별 감염경로,증상,치료 간호 소개

ㆍ 상자 간 상호작용

- 에서 활동하고 경험

한 결과를 소개함으로

써 서로의 다른 생각을

존 하며 이해하는

정 인 기회를 갖도록

한다.
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7. 장장애 감염질환 방법

-선생님께서는 장장애 감염질환을 방하기 한 노력으로

무엇을 하고 계십니까?

ㆍ모델링

- 올바른 감염 리 지

침 이행을 격려하며

공유하도록 한다.

마무리

8.질의 ㆍ 응답

-경험하신 것과 오늘 학습 내용과 차이 은 무엇입니까?

9.다음 방문 일정 소개

ㆍ피드백

-경험한 것과 학습내용의

차이 을 이야기하고

련 내용에 해 설

명한다.
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주제 5회 과연 잘 할 수 있을까?

목표
v 아동의 발달 특성에 따른 장장애 감염 질환에 해 설명한다.

v 감염질환을 방하기 한 지침을 설명한다.

학습

자료
Powerpoint강의자료,사진,감염 리 지침서, 착용 메모지,필기도구

학습

과정
교수ㆍ학습 활동 교수-학습 략

들어

가기

1.출석 확인

2.지난 학습 이후 감염 리 경험나 기

-학습 이후 보육시설 아동에게 감염 리를 시행

한 경험여부를 질문한다.

3.강의 일정 소개

-오늘 교육 내용에 해 설명한다.

ㆍ의사소통

-교육내용의 목표를 이해할 수

있도록 한다.

소그룹

학습

4. 체 일정 마무리 평가

① 감염 리 사례기반 소그룹 학습 후 느낀 이

있다면 무엇입니까?

② 3가지 사례를 모두 학습한 후 선생님이 아동

에게 배운 내용을 용하는 동안 아동이나

보육시설 환경에서 달라진 은 무엇입니까?

ㆍ소그룹 학습

-서로의 생각을 존 하며 활발한

활동을 계획하게 한다.

ㆍ 자기성찰

-학습 후 달라진 을 구체 으로

이야기하도록 하여 자신과 타인의

공통 과 차이 을 찾아 표 하게

한다.5.감염 리 지침서 활용 소개

ㆍ 상자 간 상호작용

- 에서 활동하고 경험한 결과를

소개함으로써 서로의 다른 생각을

존 하며 이해하는 정 인 기회

를 갖도록 한다.

마무리

6.마무리와 감사의 인사

7.감염 리에 한 지식,태도,감염 방 실천

행 측정
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<Appendix8>감염 리 사례기반 소그룹 학습 교육 자료 Sample
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Package 이 다

해당 역 염성 질환을 가진 아동 간호

소요시간 120분/1차시

모듈개요
염성 질환을 가진 아동에 한 감염관리 및 방행위를 

 학습할 수 있다. 

<Appendix 9> 감염관리 지침서 Sample

2. 음식을 못 먹는 다현이 
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문제해결 접근

 1. 생님   사  같  경험  십 ? 

 2.  같  상   동    생님  게 처하시나 ? 

 3. 보 시 에  경험할   전염  감염  무 ?

 4. 동에게 나타나  전염  감염 상  무 ? 

 5. 생님께  전염  감염  하  한 노  무  하고 계십 ? 

 6. 생님께  경험하신 과  학  내 과  차 점  무 ? 

2011년 10월 8일

당신은 사랑 어린이집 보육교사이다.다 이가 3일 부터 음식 먹는 양이

어들더니,오 간식시간에는 음식을 보며 울기만 한다.몸을 만져보니 약간 미

열이 있었다.오 산책시간을 즐기고 있는 다 이가 자꾸만 손가락을 입안으로

넣는 것을 확인하 다.
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   증상 ;  감염부  병 지  증상 간  3~7일 다. 

☞ 열병; 병  첫 증상 다. (열병  없는 경우도 있다)

☞ 인후통 : 인후염과  식욕감소 또는 원인불명  통증  느낄  있다. 

☞ , 잇몸, 뺨 안쪽 입안에 통증  동 한 붉  염증 ; 열병  시작  후 1~2일  

   지나  입과 목 에 작  , 포  함께 고통스런 통증  느낌

☞ 손과 , 엉  등에 진 또는 포

☞ 과민 , 토

☞ 귀  연  통증

☞ 사

Ⅱ.음식을 못 먹는 다 이 : 염성 질환의 이해

1.수족구병(Hand-FootandMouthDisease:HFMD)

수족구병은 주로 콕사키바이러스 A 16 는 엔테로바이러스 71형 등 장내바이

러스에 의해 여름과 가을철에 ∙유아등 어린 아이들에게 많이 나타나는 질환이

다.일년 특별히 유행하는 시기는 없으나 일반 으로 여름과 가을에 발병률이

높다.

1)증상

수족구병에 걸리면 가벼운 미열과 함께 ,잇몸,뺨의 안쪽 막과 손,발 등

에 빨갛게 선이 둘린 알크기의 수포성 발진이 생기며 이 발진은 1주일 정도

지나면 호 된다.

일부의 경우에서는 손,발의 물집 없이 입안에만 포진이 생기는 경우가 있는데

이러한 경우에도 수족구병과 경과는 동일하다.

부분 가벼운 증상으로 끝나지만 엔테로바이러스 71형의 경우 드물게는 뇌수막

염,뇌염,마비증상이 동반될 수 있으며 면역체계가 아직 발달되지 않는 어린 아이

의 경우 합병증의 발생 가능성이 높다.
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√ 아 스크림 나 샤베트를 는다. 

√ 우  얼 과 같  차가운 료를 마신다. 

√ 귤 나 지 또는 과일 료, 소다  같  산  식 나 료는 피한다. 

√ 짜거나 매운 식  피한다. 

√ 씹  필요가 없는 부드러운 식  는다. 

√ 식사 후 뜻한 (또는 소 )  입안  헹 다. 

2)합병증

가장 흔한 합병증은 탈수 증상이다.이병은 입과 목구멍에 염증을 만들어 음식

물을 삼키기 어렵게 만들기 때문이다.이 병에 걸렸을 때는 충분한 양의 물을 마시

고 있는지 확인 후 탈수 증상이 심하면 병원에서 수액을 투여 받을 필요가 있다.

그 외 합병증으로는 바이러스성 뇌막염이나 뇌수막염을 일으킬 수 있다.

3) 염경로

수족구 환자 는 감염된 사람의 변 는 분비물(침,가래,코,수포의 진물

등)과 직 는 이러한 것으로로 오염된 물건(수건,장난감,집기 등)등을

통하여 된다.발병 1주일간이 가장 염력이 강하고 잠복기는 약 3~7일이다.

4)응 처치

어떤 음식이나 음료는 입과 목구멍 는 에 있는 물집을 자극하여 통증을 일

으킬 수 있으므로 다음과 같은 방법으로 통증을 감소시켜 다.

5) 방법

재까지 수족구병에 해서는 방백신이나 치료제가 개발되지 않아 감염을

방하는 것이 최선의 방법이다.감염 방을 한 방법은 다음과 같다.

① 손을 주의깊게 씻는다

:자주 규칙 으로 씻고 특히 화장실 사용 후나 기 귀 간 후에는 더 주의해서
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씻는다.식사 에도 반드시 씻도록 한다.

② 주변을 청결하게 한다.

:어린이집과 같이 많은 아이들이 공동으로 사용하는 장난감등은 철 하게 소독

해 두는 것이 좋다.

③ 감염된 어린이는 어린이집 이용을 삼가는 등 격리 조치를 한다.

2.A형 간염

1)발병

A형 간염의 발병은 지역의 생보건환경과 연 이 있으며,아 리카,남아메리

카 일부 지역 같은 곳은 많은 환자가 발생하는 고 험 지역으로,이러한 지역에서

발생하는 경우는 주로 소아기에 무증상으로 감염이 일어나며 이후에 면역력을 갖

게 되므로 집단 발병은 드물다.미국이나 북유럽 같은 험지역의 경우 간헐 인

유행이나 집단 발병이 특히 고 험군에서 나타난다.

우리나라에서는 재 고 험 지역에서 험 지역으로 바 고 있는 상황으로

환자의 80%가 20~30 로 알려져 있다. 생상태가 좋아지면서 어렸을 때 무증상으

로 앓지 않고 청년기에 앓게 되어 심한 간염을 겪는 것이다.

2)원인

A형 간염의 원인은 A형 간염 바이러스이며 변-구강 경로로 된다. 부

분 사람에서 사람으로 직 으로 되거나 분변에 오염된 물이나 음식물로 옮

겨지기도 한다.잠복기는 15~50일(평균 약 28일)이며 간에서 증식해서 담즙을 통해

배출되므로 변에서 바이러스의 농도가 높다.보육시설에서 무증상 감염을 가진

유아가 매개가 되어 집단 발병되거나 오염된 물이나 음식을 통해서 집단 발병할

수 있다.

3)증상
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5세 이하에서 감염될 경우 50~90% 정도가 무증상으로 앓고 넘어간다.어른

의 경우에는 부분 증상이 나타나는데 심한 피로감,무기력,식욕 부진과 메스꺼

움,구토,발열,근육통 등으로 나타나며 감기나 몸살,장염 등으로 오인되기도 한

다. 기 증상만 있는 경우에는 수롭지 않은 감기나 장염으로 여겨지므로 액

검사를 하기 에는 진단하기가 어렵다.

이런 기 증상이 있은 후에는 짙은 소변과 황달,흰색 변 등의 간염 증상이 나

타나고 이때 간 비 가 동반되어 복통이 있기도 한다.그러나 A형 간염의 경우는

만성 간염을 일으키지 않으며 부분의 환자는 몇 주 안에 회복된다. 한 번

앓으면 평생 면역이 지속된다.

4) 방법

A형 간염 바이러스는 음식물을 85℃ 로 1분간 끓이거나 가정용 표백제나 염산

소독을 하면 사멸될 수 있다.음식을 완 히 익 서 먹는 것이 방에 요하다.

한 바이러스에 오염된 손을 통해 쉽게 가 가능하므로 기 귀를 갈은 후,화

장실을 다녀온 다음,음식을 조리하거나 먹기 에 손을 깨끗이 씻는 것이 요하

다.

A형 간염 방 종을 권장하고 있는데,소아는 무증상 감염 상태에서 항체를

가지고 있지 않는 성인들에게 바이러스를 하는 매개체가 될 수 있고,학령기나

청소년기에 심한 성 간염으로 발 할 수 있기 때문이다.

A형 간염 방 종은 6~12개월 간격으로 2회 종하고 있으며 종과 련한

부작용은 거의 없는 것으로 알려져 있다.고 험군과 소아에서 방 종을 시행하

고 손 씻기와 생환경의 개선을 통하여 A형 간염을 방할 수 있다.
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3.수두

1)발병

작은 마마,왜마마,수포창이라고도 하는 수두는 물방울 모양의 수포성 발진이

온몸에 생기는 바이러스 감염 질환으로 홍역,백일해와 함께 염력이 매우 강한질

환이며,5~9세 소아에게서 자주 발병하고,늦가을에서 사이에 잘 생긴다.건강

한 소아에서는 특별한 문제없이 회복되나 면역 결핍이 있는 경우에는 치명 일 수

있다.

2)증상

수두는 감기와 비슷한 증세로 시작하다가 2~3일 사이에 물집이 생기는데,발진

이 나타나기 1∼2일간 열,식욕 부진,두통,권태감 등의 증상이 나타난다.

일반 으로 처음에는 발진이 나타나고 시간이 경과하면서 수포로 변한 후 딱지가

앉게 되며 딱지가 앉으면 다른 아이들에게 염시키지 않는다.

소아는 감염 1주 후면 회복되지만 백 병,림 종양,면역 기능이 하된 경우

에는 심하게 앓으며,사망률도 높다.딱지가 앉을 때까지는 다른 아이들에게 염

시킬 수 있으므로 유치원이나 학교에 보내서는 안 된다.

수두에 의한 합병증으로는,같은 수포성 발진이 터지면서 발생하는 2차 세균

감염이 가장 많다.소아에게는 흔하지 않으나 폐렴,패 증,화농성 염,골수염,

라이(Reye)증후군 등이 생길 수 있으며 드문 경우지만 뇌염(1명/1,000∼10,000명)

이 발생할 수도 있다.

3) 방법

가장 일반 인 방법으로 수두 방 종이 있다.수두에 걸리면 아이가 힘들어

할 수도 있고,가려워서 을 경우 수두 자국에 염증과 흉터가 남을 수 있으므로

주의가 필요하다.
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수두 방 종을 반드시 해야 하는 경우와 의사와 상담해야 할 경우는 다음과

같다.

☞ 수두 방 주사를 꼭 맞아야 하는 경우

① 수두에 이환될 험성이 높은 질환이 있는 경우( 성 백 병,악성 종양 등으로

면역억제 화학요법 치료를 받고 있는 경우)

② 수두가 유행하는 병원에 입원하고 있는 소아

③ 수두에 걸린 병력이 없는 의료인

④ 수두에 면역성이 없는 성인,특히 임신을 원하는 가임 여성

☞ 반드시 의사와 상담해야 할 경우

① 면역력이 떨어진 소아나 암성 종양이 있는 소아가 수두에 걸렸을 때

② 열이 심하게 날 때

③ 수두 발진 부 에 세균 감염이 있을 때

4.유행성 이하선염

;최근에 유행하는 호흡기 질환으로 철에 유행하며 특히,5세 ~15세 소아에게서

빈번하다.

1)증상

침샘에 염증,부종,구토,탈수가 나타난다.

2)감염경로

구강을 통해 감염되고 이하선(귀 샘)에 들어가 증식하며 잠복기는 2~3주

3) 방법

-감염된 어린이는 집에서 쉬도록 한다.
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-사람이 많이 집된 장소는 피한다.

-환기가 잘 되지 않는 폐된 장소는 피한다.

-외출 후 곧바로 손발을 씻고 양치질을 한다.

- 종 방법 :기 1회(생후 12~15개월)/추가 만 4~6세

5.유행성 결막염

유행성 결막염이란 여름철에 특히 유행하는 질환으로 흔히들 아폴로 병이라

고 한다.아폴로 병이라는 별명이 붙은 것은 미국 유인 우주선 아폴로 11호가 발

사되던 1969년에 이 병이 유행한데서 비롯된 것이다.

1)원인

아데노바이러스에 의해 발병하며 일단 발병하면 증상이 심할 뿐 아니라 염성

이 아주 강하다.보통 양쪽 에 발병하며 발병 후 2주간은 심하게 불편하고 직 ,

간 으로 염되므로 손을 잘 씻는 것이 요하다.

2)증상

안통,이물감,많은 물, 꼽, 부심 등이 있다.증상은 개 3-5일이면 좋아

지는 경우가 많다.

3)치료

부분은 합병증이 없이 좋아지며 바이러스 자체를 치료하는 방법은 없지만 2

차 감염을 막기 해서 의사의 처방을 받아 항생제 안약을 사용한다.
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☞ 심해야 할 사항

- 염증  산시킬  있  에 안 는 하지 말 것

- 가 다고  거나 소  씻  자극  어  악   있 므  가

능한 한  만지지 말고 많  부  얼 찜질  가볍게 할 것

-  해 미리 안약  는 것  히  감염 가능  높여주  에 할 것

- 사  지시를 잘 를 것

4) 방법

염성이 강하기 때문에 손을 자주 씻고 수건을 따로 사용해야 하며, 병을

앓고 있는 동안 목욕탕,수 장에 가지 않는다.많은 사람들이 사용하는 문의 손

잡이,수도꼭지 등은 비눗물로 자주 닦고,다 좋아진 후에도 3~4일간은 타인에

게 병을 옮길 수 있으므로 주의해야 한다.
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6.홍역

1)원인균 감염경로

홍역을 일으키는 원인균은 홍역 바이러스이다.과거에는 /가을로 흔한 질환이

었으나,요즈음은 많이 감소하 고 계 에 계없이 일시 으로 유행하는 형태로

나타나게 된다.

감염된 환자와 직 이나 비인두 분비물에 오염된 물품의 매개로 되지

만,드물게는 공기매개로 (airbornetransmission)될 가능성도 있다.

홍역 바이러스는 호흡 기도를 통하여 침입하며,기도 막에 정착해서 증식한다.

한 홍역바이러스는 태반을 통과하기 때문에 태아가 감염되어 선천성 홍역을 일

으킬 수도 있다.

홍역은 가장 쉽게 되는 염병 의 하나이다.소아의 잠복기는 10-12일이

며,미리 면역 로불린을 투여 받은 경우에는 21일 까지도 가게 된다.이후 발진이

나타날 때까지는 12-14일이 걸린다. 염성이 있는 시기는 발진이 나타나기 5일

경부터 발진이 나타난 후 5일경까지이다.

홍역은 증세의 경 에 계없이 한 번 걸리면 강한 면역이 생기므로 두 번 다

시 걸리는 일은 없다. 생후 3개월까지의 아기는 어머니로부터 받은 면역체를 가

지고 있으므로 홍역에 걸리지 않는다.그 후는 면역체가 감소하여 7개월 이후에는

없어져버린다.따라서 생후 6개월까지는 걸릴 가능성이 고 걸려도 경증이며,7개

월부터는 걸리기 쉬운 상태가 된다.이 때문에 부분의 사람은 유아기에 걸리지

만,최근에는 생백신의 보 으로 홍역환자가 감소했기 때문에 소아기에 감염하지

않고 성장하여 성인이 된 뒤에 감염(발병)되는 사람도 있다.

2)증상

형 인 임상양상은 구기,발진기,회복기의 3기를 거치게 된다.
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① 구기

:3∼5일간 지속되며 발열,불쾌감과 기침,콧물,결막염이 나타난다. 구기 말

에 구강 막에 충 된 작은 막으로 둘러싸여 있는 회백색의 모래알 크기의

작은 코 리크씨 반 (koplik'sspot)들의 출 으로 이 시기에 진단이 가능

하다.이 시기가 염성은 가장 높은 시기이다.

② 발진기

:홍반성 구진이 귀 뒷부분을 포함한 머리부 에서부터 생긴 후 24시간 내에 얼

굴,목,팔,몸통에 퍼진다.2일째에는 퇴부,3일째에는 발에까지 순차 으로

퍼진 다음 발진이 나타났던 순서 로 소멸된다.발진 출 후 2∼3일간은 4

0℃이상의 고열이 나는 등 임상 증상이 가장 심한 시기이다.

③ 회복기

:발진이 소멸되면서 색소 침착을 남긴 후,피부가 작은 겨 껍질 모양으로 벗겨

지면서 7∼10일 내에 소멸되는 시기이다.이시기에의 문제 은 합병증이 잘

생기는 이다.

합병증으로는 기 지염,폐렴, 성 이염,결핵의 악화 등의 호흡기 합병증

과 감염 후 뇌염 등의 신경계 합병증이 있다.

☞ 기 타

:환자에 노출된 후 면역 로불린을 투여 받거나,모체로부터의 수동 면역을 갖

고 있는 경우,백신을 종하 으나 충분한 면역을 갖지 못한 경우에는 잠복

기가 길어지고 증상도 가볍게 지나간다.

3)치료 리

홍역환자와 한지 5일 이내에 "면역 로불린"을 종하면 임상증상을 훨씬
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경하게 할 수 있기 때문에 이러한 험이 있는 아이는 의사와의 상담이 필요하다.

환자와 한 후 7일경부터 발진 후 5일까지 격리하여 환자를 리해야 한다.홍

역이 유행할 경우 소아에서 발열과 감기 증상이 나타나면 발진의 출 이 없더라도

환자를 격리해야 한다.

발병했을 경우 특별한 치료방법은 없다.안정과 증요법으로 피부를 지 않고

외출을 삼가하며,충분한 수분을 섭취하고 해열진통제를 복용하여 열을 내리게 한

다.필요에 따라 2차 감염을 방지하기 해 항생제를 쓰기도 한다.

입원 이라면 빈번히 병실을 드나들면 험한 세균이나 바이러스를 끌어들여,

항력이 약한 환자에게 2차 감염의 폐렴을 병발시키는 원인이 된다. 홍역을 앓

은 이 없는 사람이 병실에 들어오면 감염되므로 회복기가 될 때까지 입실을 엄

격히 제한해야 한다.홍역이 나아서 유치원이나 학교에 가는 시기는 의사의 지시를

받도록 해야 한다.

4) 방

홍역 방을 한 백신은 약독생균백신(attenuatedlivevaccine)을 사용하는데 1

회 종으로 95%의 소아가 면역이 되며,풍진,볼거리 백신과 동시에(MMR)사용

되고 있습니다.최근에는 홍역 단독 백신도 일부 사용되고 있다.

홍역은 15개월에 종하는 것이 원칙이지만 홍역이 유행할 때는 더 어린 아이

들이 걸리기도 하기 때문에 더 어린 아이들에게 홍역을 종 해 주기도 한다.보통

9개월에도 홍역을 종하고 재 홍역이 유행할 때는 6개월에 홍역을 종하기도

한다.

요즈음은 홍역을 종한 아이도 홍역에 걸리는 경우가 있어서 6세에 홍역을

추가 종하는 문제가 신 히 제기되고 있다.홍역이 유행할 때에는 6세에 종하

는 것이 좋다.참고로 미국에서는 15개월에 종한 아이에게 나 에 추가 종해

주고 있다.
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병 생상 상

책

접종 격
점

족

병

- 4  하  에게 

  주  생

- 여 철에  생

- 원  : 사키 러

-  에  물  생 고 닥 나 

닥에    돌 가 생  그 끝에 물집  생
× ○ 전염  강함

행  

병

-원  

 : 노 러

-  쓰 고 픔

-  고 나   생

- 물  주 나  겋게 충

-  에  견  

-    비빔

× ○ 전염  강함

감 - 원  : 플루엔
- , 한, 열, , 침 생

- 상  5  전염  높  주  
○ ○ 전염  강함

전염  

농가

- 원  : 포 상 균   

  나 연 상 균

-  에 포나 농포  하고 것  

져  런  함
× ○

- 항생제  치료

-  격

( 가   )

♠ 유아기에 발생 가능한 일반 염병
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병 생상 상

책

접종 격
점

균  

- 생상태가 나쁘고 

  가 높  역

  에  많  생

- 전염  매  강함

- 사, 심한 복 , 한, 열  나고 심하  탈

   허탈 상태에 빠짐
× ○

- 행 시 보건 에 신고

- 격

  ( 검사  )

- 료  정 , 염    

-  생 철저

-  생적 처  

프
- 11월 ~ 4월에 생

- 4  하 

(전체 60% 차 )

- 열, 전신에 힘  고  픔

- 가 충 고 편 에  

- 심하  가 곤란하   가 남

○ ○

- 행 시 보건 에 신고 

-  격

 (균  검사 2  상  

)

해

- 3-6월 생

- 전염  높

- 단 병에 걸  

  하  

- 감 처럼 시 하여 침  점점 심해짐 ○ ○
- 행 시 보건 에 신고

- 격 (항생제 치료  5 )

♠ 유아기에 발생 가능한 법정 염병
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병 생상 상

책

접종 격
점

역

- 4월~6월에 생

- 만 2  전 하여  

  걸

- 한  고 나  

  역  

- 열, , 근 , 결 염 상, 물, 채

-  , , 에  나타나 점

  차 래  퍼져   팔, 다 에 생

- 39~40℃  고열, 침

-  사라  열  내 고 상  사라짐

○ ○
- 행 시 보건  신고

- 격 (   5 )

행  

하

염

(볼거 )

- 겨 과 에 많  생

- 한  고 나  역

   생

- 한, , 미열  1~2  간 계

- 한  또   볼  커  고  

  거나 식  삼킬  픔

○ ○
- 행 시 보건  신고

- 격 (종창  가라  )

-  에  6월  

  많  생

- , 근 , 열  나    파  

  커   생

- 특히  ,  ,    만

   픔

-  첫날  과 에, 다 날  가 , 

  등, 팔등에 나타남

○ ○
- 행 시 보건  신고

- 격 (   5 간)
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병 생상 상

책

접종 격
점

본

뇌염

- 한  심    

  시  에  

  생

- 여 에 생

- 초 에 , 팔다  쑤심, , 사  동

  함

- 상  심할 , 고열, 흥 , 경 , 팔, 다  

  비 가 

-  , 계산  나빠 고 

  , 동 가 나타날  

○ ×

- 행 시 보건  신고

- 매개충  에 물   주  

-  격 하   

- 2~8 에  생

- 여 철에  생

- 미열과 동시에  가 ,  시 해

    , 팔, 다 에 나타남

-  점  것  포  고, 포

  가 가 

- 폐  합병  

○ ○

- 행 시 보건  신고

-  격

   ( 든  가   , 

     6 간)

 

균  

염

- 무 상 병원체 보

 흡  비물과 

접 접촉  생

- 초 에 염, 열, 근 , 전신쇠  등  

  보

-   균  패  동

- 뇌 염  상( , , 고열)

× ○
- 흡  비물에 염  물  

-  격 (치료  24시간 )

열
- 열감 , 편 염 감

염  생
- 열, , , 색 × ○

-   비물과 에 염  물   

  

-  격 (치료  24시간 )
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