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Objectives: This study developed and implemented a scenario-based training program to strengthen response 
competencies of teachers in early childhood care and educational institutions for gastrointestinal, skin, and 
respiratory infections in practice. The effectiveness of the program was evaluated using Kirkpatrick’s four-level 
model.  Methods: A mixed-methods design was employed, combining quantitative surveys and qualitative 
interviews. A total of 817 teachers completed the 2022 infectious disease response training by the Korea Disease 
Control and Prevention Agency. Among them, 811 completed both pre- and post-1 surveys, 94 responded to the 
post-2 survey, and 9 participated in focus group interviews for qualitative evaluation.  Results: The mean 
satisfaction score was 4.34±0.63 out of 5, and knowledge significantly improved (F=15.40, p<.001). Competency 
scores increased from 83.58±7.66 at baseline to 92.83±6.05 and 90.86±5.88 at post-1 and post-2 (F=51.59, 
p<.001). Workplace application scores averaged 3.82±0.86 at the individual level and 4.21±0.75 at the 
organizational level, while organizational contribution was 4.28±0.56. Qualitative findings identified standardized 
guidelines, case-based checklists, Q&A, and expert consultation as facilitators. Conclusion: The program was 
associated with positive changes in knowledge, competency, practical application, and organizational 
contribution. The results indicate the potential to establish a sustainable infection control education system 
grounded in standardized guidelines and case-based learning.
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Ⅰ. 서론

1. 연구의 필요성

 신종 호흡기 감염병인 코로나바이러스감염증-19 

(COVID-19: Corona Virus Disease 2019)는 2020년 발생

한 이후, 9세 이하 확진자 3,270,282명으로 전체의 약 9%

를 차지하며 영유아 교육기관의 감염병 관리 중요성을 각

인시켰다(E. M. Kim, 2023). 영유아는 감염병 취약 계층으

로, 특히 오미크론 변이 확산 시기에는 9세 이하 어린이의 

발생률은 인구 10만 명당 1,015명으로 전 연령대 중 발병

률이 가장 높았다(Korea Disease Control and Prevention 

Agency, 2022). 그러나 2023년 COVID-19 엔데믹

(endemic) 전환 이후, 마스크 의무 착용 해제와 집단 면역

력 저하로 인해  수족구, 백일해, 마이코플라즈마 폐렴균 

등 다양한 호흡기 감염병이 영유아 집단에서 동시다발적으

로 재유행하고 있다(Korea Disease Control and 

Prevention Agency, 2024; Ministry of Health and 

Welfare, 2023). 이는 단일 감염병에 대한 위기 대응을 넘

어, 돌봄 기관 내에서 상시적이고 보편적인 감염병 관리 체

계가 정착되어야 함을 시사한다. 

정부는 COVID-19 팬데믹 동안 영유아 돌봄·교육기관에

서의 감염확산을 차단하기 위해 확진자 및 격리자 관리, 외

부인 출입 통제, 방역물품 비치, 공기청정기 관리, 환기 및 

소독 등의 환경위생 관리, 생활 속 거리두기, 격리실 구비 

여부 확인 등 다양한 방역조치를 시행하였다(Y. K. Choi, 

2020). 또한 마스크 등 방역물품 제공 등 물리적 자원 지원

과 감염병 대응을 위한 어린이집용 업무연속성계획

(Business Continuity Plan, BCP)을 마련하고, 원장과 교사

에게 새로운 방역관리 역할을 공식적으로 부여했다

(Ministry of Health and Welfare, 2022; Y. K. Choi, 

2020). 하지만 이러한 조치들은 주로 정부 주도의 하향식 

행정적 대응에 집중되어 있으며, 보육현장에서 요구하는 

감염병에 대한 실질적 대응 역량을 강화하는 데는 근본적

인 한계가 있었다. 

확진자·의심증상자·밀접접촉자 관리뿐만 아니라 관리자

와 보육교사의 역할 분담, 놀이교재 세척·소독, 환경위생 

관리, 보건소 및 의료기관과의 연계 등 현장의 특성을 반영

한 실무적 감염관리 업무에 대한 체계적인 지침과 교육이 

충분히 제공되지 않아, 보육 현장에서 감염관리 실무를 수

행하는 데 어려움이 있으며 이에 대한 체계적인 교육의 필

요성이 제기되고 있다(E. H. Kim & Lee, 2021; Myung et 

al., 2021; Y. A. Park & Cho, 2020). 실제로 영유아 돌봄·

교육기관에서 주로 사용하는 감염병 예방을 위한 지침으로 

「코로나19 유행대비 어린이집용 대응지침(10판)」과 「유·

초·중등 및 특수학교 코로나19 감염예방 관리안내(제6-1

판)」 등이 마련되어 있으나, 주로 행정적 보고체계 중심으

로 구성되어 있어 보육현장에서 요구되는 감염병 대응 역

량 강화를 위한 실질적 교육은 여전히 부족하다(Jeong et 

al., 2022). 특히 현장에서 요구되는 상황별 역할 분담, 실

시간 대응, 현장감 있는 사례 중심 지침 등이 미흡하여 감

염병 대응 역량 강화를 위한 맞춤형 교육이 필요한 상황이

다. 감염병 유행 시 돌봄·교육기관 교직원의 효과적인 대응

을 위해서 감염병의 역학적 특성과 관리, 소독제 및 환경소

독의 효과 등에 대한 이론과 함께 현장 사례를 반영한 실무 

중심 교육이 필요하며 감염관리 전문가가 주도하는 실용적 

교육과 시나리오·영상 기반 학습을 통해 대응 역량을 강화

해야 한다. 

이에 본 연구는 영유아 돌봄·교육기관 교직원의 감염병 

대응 역량 강화를 위해 지속 가능하고 체계적인 교육프로

그램을 적용하고 그 효과를 검증함으로써, 현장 중심의 감

염병 대응 능력 향상과 교육 지원 정책 개선에 기여하고자 

한다.

2. 연구의 목적 및 연구 문제

본 연구는 유치원과 어린이집 교직원을 대상으로 영유

아 돌봄·교육기관의 감염병 대응 교육 프로그램을 적용하

고, Kirkpatrick 평가 모형의 4단계를 활용하여 교육의 효

과성을 체계적으로 분석하고 검증하는 것을 목적으로 한

다. 구체적인 연구문제는 다음과 같다.

1) 유치원과 어린이집 교직원들은 영유아 돌봄·교육기관의 

감염병 대응 교육 프로그램에 만족하는가?(Kirkpatric 1

단계 평가)

2) 유치원과 어린이집 교직원들은 영유아 돌봄·교육기관

의 감염병 대응 교육 프로그램에 참여 후 감염병 대응 

학습 성취도(지식과 역량)는 증가하였는가?(Kirkpatric 

2단계 평가)

3) 유치원과 어린이집 교직원들은 영유아 돌봄·교육기관
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의 감염병 대응 교육 프로그램에 참여 후 현업 적용도

가 증가하였는가?(Kirkpatric 3단계 평가)

4) 유치원과 어린이집 교직원들은 영유아 돌봄·교육기관

의 감염병 대응 교육 프로그램에 참여 후 조직 기여도

가 증가하였는가?(Kirkpatric 4단계 평가)

Ⅱ. 연구방법

1. 연구설계

본 연구는 영유아 돌봄·교육기관 교직원을 대상으로 감

염병 대응 교육 프로그램의 효과를 검증하기 위하여 혼합연

구(mixed-methods design)를 적용하였다. 양적 연구는 

Kirkpatric 평가 모형의 1단계(교육 만족도), 2단계(학습 성

취도), 3단계(현업 적용도), 4단계(조직 기여도)에 근거하여 

사전평가, 교육 직후 1차 사후평가, 교육 1개월 후 2차 사후

평가에 실시된 설문조사를 통해 교육 효과를 평가하였다. 

특히 1단계 교육만족도 평가를 위하여 프로그램 평가 프레

임워크인 CIPP (Context, Input, Process, Product) 모형을 

기반으로 환경, 투입, 과정, 성과 부분의 만족도 평가를 실

시하였다. 또한 교육만족도 평가를 위한 질적 연구는 교육 

전반의 사전·사후 평가에 모두 참여한 교직원 가운데 2차 

사후평가 점수가 높고 인터뷰 참여를 허락한 9명을 대상으

로 포커스 그룹 인터뷰(Focus Group Interview, FGI)를 실

시하여, 설문조사로 포착하기 어려운 교육 경험과 현장 적

용 경험을 심층적으로 탐색하였다<Table 1>.

2. 감염병 대응 교육 프로그램 개발과 운영 

영유아 돌봄·교육기관에서 자주 발생하는 소화기 감염병

(노로바이러스 장염), 피부 증상 감염병(수족구병과 수두), 

호흡기 감염병(코로나19)을 중심으로 시나리오 기반 교육 

프로그램을 구성하였다. 각 시나리오는 실제 사례를 바탕으

로, 등원한 원아에게 특정 증상이 나타나는 상황을 도입 장

면으로 제시한 뒤, 발생인지-보고-대응-확산 차단-예방 교

육으로 이어지는 단계적 시나리오 구조로 설계되었다. 시나

리오는 영유아 돌봄·교육기관 교직원의 실제 업무 흐름과 

동일하게 전개되도록 구성하여, 담임교사가 증상을 확인하

고(체온 측정, 증상 사정), 감염관리담당자(원장 등)에게 보

고한 후 격리실로 이동시키는 과정, 학부모에게 연락하고 

의료기관 진료를 연계하는 과정, 감염병 발생 보고 절차를 

수행하는 과정으로 이어지도록 하였다. 이후 밀접 접촉 아

동에 대한 능동감시와 집단 발생 의심 시 교육청 및 보건소

와의 협력하는 절차를 포함하여, 단일 환자 발생이 기관 단

위 대응으로 확장되는 과정을 시나리오 안에서 경험하도록 

구성하였다. 또한 각 장면에는 학습자가 즉시 판단하고 행

동해야 할 핵심 내용을 강조하여 학습자가 장면의 의미를 

명확히 인식하도록 하였으며(예: 해당원아를 일시적 격리실

로 이동, 손소독제만으로 바이러스를 제거하기 어려울 경우 

Model Level Operational definition
Research method

Quantitative Qualitative

CIPP

Context Recognition of program necessity & goal of education ● ●

Input Human and material resources invested ● ●

Process
Program operation components

(platform accessibility, content quality, instructor-learner 
interaction, technical support)

● ●

Product Impact on personal/organizational outcome ● ●

Kirkpatrick

L1: 
Reaction

Program satisfaction ● ●

L2: 
Learning

Knowledge/competency of infectious disease response ●

L3: 
Behavior

Development or implementation of infectious disease 
response in individual work

●

L4: 
Results

Development or implementation of infectious disease 
response in organizational work

●

<Table 1> Research design of evaluation and operational definition 
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물과 비누를 이용한 손씻기를 권고함), 실제 사진 자료와 점

검 체크리스트를 활용하여 시각적 몰입도와 현장 적용 가능

성을 높였다. 이러한 시나리오를 기반으로, 감염관리 전문

가 3인과 유아교육 전문가 2인이 Jeong 등 (2022)이 개발한 

「영유아 돌봄·교육기관 감염병 대응 권고안」을 바탕으로 교

육자료와 스크립트를 개발하였다. 또한 소아감염 전문 소아

청소년과 교수 1인, 아동간호학 교수 1인, 의학교육 전문가 

1인의 자문을 받아 내용을 보완하였다.

3개의 감염병 대응 시나리오는 3개의 차시로 구성하였

다. 각각의 차시는 30분 분량으로 영유아 돌봄·교육기관 교

직원이 감염병을 실질적으로 대응하고 관리하는 논리적인 

순서대로 감염병의 특성, 유행 현황 및 발생 사례, 발생 사

례에 따른 보고 절차와 학부모 연계, 영유아 공간, 손위생

과 개인보호구, 물품과 환경 소독 및 환기, 식품위생 관리, 

영유아와 학부모 대상 감염병 예방 교육을 포함하였다.

각각의 차시는 동영상으로 제작하여 질병관리청 홈페이

지에 탑재한 후 2022년 11월 1일~11월 11일까지 사전등

록사이트를 통해 등록한 대상자가 해당 기간 내 자유롭게 

수강하도록 하였다.

3. 연구대상자

본 연구의 대상자는 질병관리청에서 주관한 「2022년 영

유아 돌봄·교육기관 감염병 대응 교육」의 총 교육 시간 90

분을 모두 수강하고 개인정보 활용에 동의한 817명을 대상

으로 하였다. 817명 중 교육 직전 실시한 사전평가와 교육 

직후 실시한 1차 사후평가에 참여한 인원은 812명이었고, 

불성실한 응답 1명을 제외한 811명의 자료를 분석하였다. 

교육을 실시한 후 1개월 지난 시점의 2차 사후평가는 811

명 중 무선할당 된 100명의 대상자들에게 평가를 요청했

고, 이 중 94명이 설문에 응답하였다. 교육 효과에 대한 질

적 평가는 1, 2차 사후 평가에 참여한 대상자 중 포커스 그

룹 인터뷰 참여를 허락한 9명을 대상으로 인터뷰를 실시하

였다.

4. 연구도구

1) 양적 평가 도구 

(1) 교육만족도 

Kirkpatric 평가 모형의 1단계(교육 만족도)를 평가하기 

위하여 Y. S. Park 등 (2017)이 사용한 평가도구를 기반으

로 개발하였다. 본 연구의 평가도구는 CIPP 모형에 근거하

여 환경, 투입, 과정, 산출의 4개 영역, 21개 문항으로 구성

된다. 문항은 교육 취지와 필요성, 참여 용이성, 학습 내용

과 강사진, 교육의 효과 및 전반적 만족도를 측정하도록 구

성하였다. 각 문항은 Likert 5점 척도로 ‘전혀 그렇지 않다

(1점)’, ‘그렇지 않다(2점)’, ‘보통이다(3점)’, ‘그렇다(4점)’, 

‘매우 그렇다(5점)’로 구성하였으며, 자가보고식으로 평가

하였다. 각 문항의 타당도를 검증하기 위하여 2명의 교육

학 전문가, 2명의 감염관리 전문가가 합의형성 워크숍을 

실시하고, 3인 이상이 문항 적합성에서 4점 이상 동의한 항

목에 대해 검토하고, 전원 동의를 득한 항목을 최종 선정하

였다. 교육만족도 척도의 신뢰도 검증 결과, 전체 척도의 

Cronbach’s α 값은 .985였으며, 영역별 신뢰도는 환경 영

역 .952, 투입 영역 .836, 과정 영역 .971, 성과 영역 .981

로 확인되었다.

(2) 학습성취도(지식)

Kirkpatric 평가 모형의 2단계(학습 성취도)의 지식을 평

가하기 위하여, 교육 내용을 바탕으로 학습성과별 진위형 

문항(OX) 7개와 객관식(선다형) 문항 8개로 구성하여, 총 

15개 문항으로 지식 향상 정도를 평가하였다. 해당 문항의 

적절성 평가를 위하여 2명의 교육학 전문가와 2명의 감염

관리 전문가가 학업성과별 문항적합도 평가를 실시하였으

며, 평가자 전원이 4점 이상의 적합 판정을 한 항목을 최종 

평가항목으로 선정하였다.

(3) 학업성취도(역량)

Kirkpatric 평가 모형의 2단계(학습 성취도)의 역량을 

평가하기 위하여, 각 차시별로 5개 문항씩 총 15개 문항을 

개발하였으며, 평가 척도는 Likert 5점 척도로 ‘전혀 아니

다(1점)’, ‘아니다(2점)’, ‘보통(3점)’, ‘그렇다(4점)’, ‘매우 그

렇다(5점)’로 구성하였다. 평가는 자가보고식으로 실시하

였다. 해당 문항의 적절성과 내용타당도 평가를 위하여 2

명의 교육학 전문가와 2명의 감염관리 전문가가 학업성

과별 문항적합도 평가를 실시하였으며, 평가자 전원이 4

점 이상의 적합 판정을 한 항목을 최종 평가항목으로 선

정하였다.
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(4) 현업 적용도

Kirkpatric 평가 모형의 3단계(현업 적용도)를 측정하기 

위하여 현업적용도 15개 문항을 개발하였다. 현업 적용도

는 교육 내용을 실제 개인의 현장 업무 수행에 적용한 정도

를 의미한다. 본 연구에서는 교육 내용을 활용하여 자신의 

업무를 향상시키려는 의지에 초점을 맞추어 교육 후 해당 

내용을 전달하거나 교육하였는지 여부(전파 확산 노력)를 

평가하였다. ‘전혀 설명/교육하지 않음(1수준)’, ‘거의 설명

/교육하지 않음(2수준)’, ‘설명/교육하고자 마음은 먹음(3

수준)’, ‘대체로 설명/교육함(4수준)’, ‘매우 열심히 설명/교

육함(5수준)’으로 평가하였다. 문항의 적절성과 내용타당도 

평가를 위하여 심리측정 전문가 2인의 자문을 득하였으며, 

2명의 교육학 전문가와 2명의 감염관리 전문가가 학업성과

별 문항적합도 평가를 실시하여 평가자 전원이 4점 이상의 

적합 판정을 한 항목을 최종 평가항목으로 선정하였다.

 

(5) 조직 기여도    

Kirkpatric 평가 모형의 4단계(조직 기여도)는 교육 내용

이 기관 차원의 감염병 대응 역량 향상에 기여한 정도를 평

가하기 위함이다. 본 연구에서는 조직 전체의 변화 의지에 

초점 맞추어, 영유아나 학부모 대상 인지, 수행, 적용 등을 

할 수 있게 되었는지를 피교육자가 자기 보고형으로 평가하

는 15개 문항으로 구성된 설문을 개발하였다. 평가는 ‘전혀 

아니다(1점)’, ‘아니다(2점)’, ‘보통(3점)’, ‘그렇다(4점)’, ‘매

우 그렇다(5점)’의 Likert 5점 척도로 구성된다. 문항 적합성 

판정을 위하여 심리측정 전문가 2인의 자문을 득하였으며, 

2명의 교육학 전문가와 2명의 감염관리 전문가가 학업성과

별 문항적합도 평가를 실시하여 평가자 전원이 4점 이상의 

적합 판정을 한 항목을 최종 평가항목으로 선정하였다.

 2) 질적 평가 도구 

Kirkpatric 평가 모형의 1단계(교육 만족도)를 평가하기 

위한 질적연구는  반구조화된 질문지를 이용하여 FGI를 진

행하였다. 질문지는 총 6개 주제 영역으로 구성되었다. 주

요 내용은 다음과 같다. 첫째, 최근 3년 내 코로나19 및 기

타 감염병 경험과 이에 따른 대응 과정과 결과, 둘째, 감염

병 유행 기간 동안 교직원들이 겪은 어려움과 지원 및 교육

의 필요성, 셋째, 감염병 대응 역량강화 교육 참여 여부와 

그 효과성, 넷째, 교육 내용 중 도움이 된 부분과 보완이 필

요한 점, 다섯째, 교육 후 학습성과와 관련된 현업 적용 경

험(기관 내 교육, 환경 개선, 환자 교육, 대응 방안 수립 및 

활용 등), 여섯째, 전반적인 교육 만족도와 향후 교육 요구

도를 조사하였다. 

5. 자료수집 및 방법

1) 양적 평가

「2022년 영유아 돌봄·교육기관 감염병 대응 교육」 시작 

직전 대상자들에게 교육 및 평가 참여와 개인정보동의서를 

작성하도록 하였다. 대상자들은 교육 시작 전 사전 지식 및 

역량 평가를 실시하고, 교육 프로그램을 수강(총 3차시 온

라인 동영상 교육)하였으며, 교육이 종료 된 직후 사후 1차 

만족도 조사, 학습 성취도, 역량평가를 실시하였다. 교육 

종료 1개월 후 추적 평가를 위해 사후 1차 평가에 참여하

고 개인정보제공에 동의한 대상자 811명 중 무선할당 된 

100명의 대상자들에게 이메일을 통해 구글 설문지를 전달

하여 사후 2차 평가로 현업 적용도 및 조직 기여도를 평가

하였다. 

2) 질적 평가 

「2022년 영유아 돌봄·교육기관 감염병 대응 교육」에서 

개인정보제공에 동의하고, 교육 및 평가에 모두 참여한 대

상자 중 인터뷰 참여를 허락한 9명을 선정하여 ZOOM을 

활용한 포커스 그룹 인터뷰를 시행하였다. 질적연구를 위

하여 감염관리 전문가 1인과 의학교육 전문가 1인이 포커

스 그룹 인터뷰를 실시하였다. 이를 위하여 비구조화된 사

전 인터뷰지를 개발하여 참여자들에게 제공하였으며, 참여

자의 동의하에 녹화된 자료는 전사 후 내용분석을 실시하

였다. 전사자료와 해석자료에 대한 적합성을 검토하기 위

하여 2명의 감염관리 전문가가 교차 검증을 실시하였으며, 

평가 결과에 대한 타당도를 확인하기 위하여 2명의 감염관

리 전문가와 2명의 교육학 전문가가 합의형성 워크숍을 실

시하고, 수렴한 최종 평가 의견을 요약하였다.

6. 윤리적 고려

본 연구는 건양대학교 생명윤리위원회의 승인을 받았으

며(IRB No. KYU 2022-09-041-001), 대상자 모집 전 연구
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목적과 방법, 피험자 준수사항, 참여에 따른 이익과 불이

익, 개인정보 처리와 비밀보장, 중도 포기, 자발적 동의 및 

생명윤리위원회의 연락처가 명시된 연구자 설명문과 서면

동의서, 개인정보 수집동의서를 제공하고, 연구 참여에 자

발적 동의하여 서명한 대상자에게 설문조사를 실시하였다. 

참여자는 연구 참여 중 언제든지 자발적으로 참여를 중단

할 수 있으며, 이로 인한 어떠한 불이익도 받지 않음을 설

명하였다.

7. 자료분석

양적 자료는 R프로그램 및 AMOS 프로그램을 활용하여 

분석하였다.

첫째, 대상자의 일반적 특성은 빈도와 백분율, 평균과 표

준편차로 분석하였다.

둘째, Kirkpatrick 1단계(교육 만족도)는 평균과 표준편

차를 산출하였다.

셋째, Kirkpatrick 2단계(학습 성취도)는 사전·사후 지식

과 역량을 확인하기 위하여 대응표본 t-검정(paired t-test)

과 반복측정 분산분석(repeated measures ANOVA)을 실

시하였다.

넷째, Kirkpatrick 3단계(현업 적용도)는 대상자의 현업 

적용도를 측정하여 평균과 표준편차를 산출하고 기술통계

로 사용하였다. 

다섯째, Kirkpatrick 4단계(조직 기여도)는 기관 차원의 

감염병 대응 기여도를 확인하기 위하여 평균과 표준편차를 

산출하고 기술통계를 사용하였다. 

여섯째, 질적 자료는 전사된 인터뷰 내용을 내용분석

(content analysis) 방법에 기반하여 축코딩 후 4명의 연구

진이 합의 워크숍을 통해 분석과 주제를 선정하였고, 분석

한 내용은 내용전문가 3인과 인터뷰 참여자 3인으로부터 

리뷰를 받아 타당성을 확보하였다. 

일곱째, 추적조사(2차 평가) 표본의 대표성을 검증하기 

위하여 추적조사(2차 평가)에 참여한 집단과 비참여 집단

의 사전·사후 1차 평가 점수의 차이에 대한 효과크기

(Cohen’s d)를 산출하였다. 

여덟째, 본 연구의 주요 척도의 신뢰도는 Cronbach’s α

를 산출하여 확인하였다. 

Ⅲ. 연구결과

1. 대상자의 일반적 특성 

총 817명이 교육 수강을 완료하였으며, 어린이집 642명

(78.6%), 유치원 174명(27.1%), 기타(재활학교) 1명(0.6%)

으로 나타났다. 이 중 사전·사후 1차 설문에 참여한 인원은 

812명이었으나 불성실한 응답을 제외한 811명의 자료를 

분석하였다. 또한 1차 설문 분석대상자 811명 중  무선할

당된 100명 가운데 2차 설문에 응답한 인원은 94명이었다. 

추적조사(2차 평가)에 참여한 집단(n=94)과 비참여 집단

(n=717) 간 사전·사후 1차 학습 성취도 수준을 비교한 결

과, 두 집단 간 통계적으로 유의한 차이는 관찰되지 않았으

며(p>.05), 효과크기 또한 무시할 수준에서 매우 작은 수준

으로 나타났다(Cohen’s d = 0.06∼0.14). 이는 두 집단 간 

사전 수준의 차이가 실질적으로 크지 않음을 의미한다. 

2. Kirkpatric 1단계: 교육 만족도 평가 결과 

사전·사후 1차 설문 평가에 참여한 811명의 전반적인 교

육 만족도는 5점 만점에 평균 4.34±0.63점으로 나타났다. 

CIPP 모형 영역별로는 환경, 투입, 과정, 성과에서 모두 4

점 이상으로 측정되었으며, 특히 ‘교육의 필요성 인식(4.41

점)’, ‘교육 목표 인식(4.37점)’, ‘교육 분량 적절(4.37점)’, 

‘교육 관련 질의응답 가능(4.19점)’ 항목에서 높게 나타났

다<Table 2>. 

3. Kirkpatric 2단계: 학습 성취도 평가 결과 

사전·사후 1차 설문 평가에 참여한 811명의 학습 성취도

(지식)는 10.93±1.93에서 12.36±1.79로 통계적으로 유의

하게 향상되었다(t=-21.273, p<.001). 

사전·사후 1, 2차 평가까지 참여한 94명의 학습 성취도

(지식)는 사후 1차 12.52±1.72, 사후 2차 11.78±1.97점, 

사전 11.03±1.82점 순으로, 통계적으로 유의한 차이를 보

였다(F=15.40, p<.001). 교육 전에 비하여 교육 후인 사후 

1차와 2차 결과가 유의하게 향상되었다<Table 3>.

사전·사후 평가에 참여한 94명의 학습 성취도(역량)는 

사전 83.58±7.66점에서 사후 1차 92.83±6.05점, 사후 2

차 90.86±5.88점으로 나타났으며, 교육 전에 비하여 사후 
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1차와 2차 결과가 유의하게 증가하였다(F=51.59, p<.001) 

<Table 4>.  문항별 분석 결과, 모든 문항에서 사전보다 사

후 2차 역량이 높아졌으며, 특히 ‘로타와 노로바이러스 장

염 발생 시 영유아 공간 조건(t=-10.87, p<.001)’, ‘소화기 

감염병 종류·원인·증상·전파경로(t=-9.58, p<.001)’, ‘피부 

증상 감염병 종류·원인·증상·전파경로(t=-9.21, p<.001)’, 

‘로타·노로바이러스 장염 발생 시 보고 절차(t=-8.50, 

p<.001)’, ‘수족구병·수두 영유아 접촉 시 감염관리 방법

(t=-7.47, p<.001)’에서 증가하였다<Table 5>.

4. Kirkpatric 3단계: 현업 적용도 평가 결과 

사후 2차 평가에 참여한 94명을 대상으로 현업 적용도

를 평가한 결과, 현업 적용도는 5점 만점에 평균 

3.82±0.86점으로 나타났다. 문항별로는 ‘코로나19 전파 

경로(3.93±0.94)’, ‘코로나19 확진 원인 발생 시 보고 절차

(3.93±0.95)’, ‘코로나19 유발 바이러스의 효과적 소독방

법(3.91±0.96)’에서 높은 점수를 보였다<Table 6>.

Variables Items M SD

Context

Understanding of the purpose of training 4.36 0.63

Recognition of the necessity of training 4.41 0.61

Awareness of learning objectives and competencies 4.37 0.62

Input

Voluntary participation in the training 4.26 0.70

Ease of pre-registration for participation 4.28 0.69

Clear guidance on training preparation and schedule 4.27 0.69

Process

Clarity of learning objectives 4.37 0.60

Appropriateness of training volume 4.37 0.60

Appropriateness of training difficulty level 4.33 0.62

Relevance of training content to learning outcomes 4.33 0.62

Appropriateness of instructors 4.36 0.61

Appropriateness of training materials 4.33 0.63

Suitability of online learning platform 4.35 0.64

Availability of Q&A opportunities during the training 4.19 0.72

Product

Helpfulness in improving personal competency 4.37 0.61

Helpfulness in improving organizational competency 4.37 0.60

Usefulness for infection control practice 4.37 0.60

Effort to apply the training content to the workplace 4.39 0.60

Overall satisfaction with the training 4.37 0.61

Willingness to recommend to colleagues 4.33 0.64

Intention to participate in future training 4.33 0.62

           Total 4.34 0.63

Note. n = 811

<Table 3> Pre-, post-1, and post-2 learning achievement (knowledge) of participants 

Variables M SD F (p)

Pre-learning achievement (knowledge)a 11.03 1.82 15.40
(<.001)
b>c>a

Post-learning achievement (knowledge) (1st assessment)b 12.52 1.72

Post-learning achievement (knowledge) (2nd assessment)c 11.78 1.97

Note. n = 94

<Table 2> Mean and standard deviation of training satisfaction by CIPP domains
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5. Kirkpatric 4단계: 조직 기여도 평가 결과 

사후 2차 평가에 참여한 94명을 대상으로 조직 기여도

를 평가한 결과, 전체 평균은 4.28±0.56점으로 나타났다.

6. 질적 평가 결과 

평가 패널 인터뷰에는 총 9명의 교직원이 참여하였다. 참

여자는 유치원 교직원 2명과 어린이집 교직원 7명으로, 원

장·교사 등 다양한 직급을 포함하였다. 인터뷰는 2022년 12

<Table 4> Pre-, post-1, and post-2 learning achievement (competency) of participants 

Variables M SD F (p)

Pre-learning competencya 83.58 7.66 51.59
(<.001)
b, c>a

Post-learning competency (1st assessment)b 92.83 6.05

Post-learning competency (2nd assessment)c 90.86 5.88

Note. n = 94

<Table 5> Comparison of pre- and post-2 competency scores of participants

Items
Pre- Competency Post-2 Competency

t (p)
M SD M SD

1. Types, causative agents, symptoms, and transmission routes of 
gastrointestinal infectious diseases

3.14 0.84 4.01 0.70
-9.58
(<.001)

2. Reporting procedures during outbreaks of rotavirus and norovirus 
gastroenteritis

3.20 0.85 4.03 0.73
-8.50
(<.001)

3. Environmental conditions of childcare facilities during outbreaks 
of rotavirus and norovirus gastroenteritis

3.13 0.87 4.13 0.63
-10.87
(<.001)

4. Hand hygiene methods and use of personal protective equipment 
when contacting children with rotavirus or norovirus 
gastroenteritis

3.70 0.90 4.26 0.62
-5.60
(<.001)

5. Food hygiene management methods for preventing gastrointestinal 
infections diseases

3.28 0.81 4.02 0.69
-7.99
(<.001)

6. Types, causative agents, symptoms, and transmission routes of 
skin infectious diseases

3.14 0.86 4.01 0.66
-9.21
(<.001)

7. Reporting procedures during outbreaks of hand-foot-and-mouth 
disease and chickenpox

3.45 0.91 4.10 0.62
-6.57
(<.001)

8. Environmental conditions of childcare facilities during outbreaks 
of hand-foot-and-mouth disease and chickenpox

3.47 0.90 4.20 0.65
-7.47
(<.001)

9. Infection control measures required when contacting children with 
hand-foot-and-mouth disease or chickenpox

3.38 0.89 4.17 0.63
-7.69
(<.001)

10. Essential educational content to be delivered to children and 
parents regarding hand-foot-and-mouth disease and chickenpox

3.41 0.93 4.09 0.65
-6.58
(<.001)

11. Transmission routes of COVID-19 3.70 0.84 4.19 0.64
-5.13
(<.001)

12. Reporting procedures during the occurrence of confirmed 
COVID-19 cases among children

3.76 0.83 4.26 0.59
-5.53
(<.001)

13. Environmental conditions of childcare facilities for suspected or 
confirmed COVID-19 cases

3.72 0.77 4.24 0.60
-5.77
(<.001)

14. Selection of appropriate personal protective equipment when 
contacting children with COVID-19

3.73 0.87 4.22 0.59
-4.95
(<.001)

15. Effective disinfection methods against the virus causing 
COVID-19

3.80 0.84 4.28 0.54
-5.45
(<.001)

Note. n = 94
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월 15일과 16일 이틀간 진행되었으며, 인터뷰에서는 CIPP 

모형(환경·투입·과정·성과)에 따라 다음과 같은 주제가 도출

되었다. 첫 번째 환경 영역에서는 교직원들은 코로나19와 

각종 감염병 유행 상황에서 지침의 잦은 개정과 현장 적용

의 어려움, 부모 안내 과정에서의 부담 증가, 신체적·심리적 

피로 누적을 공통적으로 호소하였다. 코로나19 유행으로 

인해 가장 필요했던 지식은 소독 방법, 마스크 착·탈의 시 

주의사항, 감염병 발생 시 부모에게 안내해야 할 내용 등이

Items Level 1 Level 2 Level 3 Level 4 Level 5 M±SD

1. Types, causative agents, symptoms, and 
transmission routes of gastrointestinal 
infectious diseases

3 (3.2) 4 (4.3) 24 (25.5) 47 (50.0) 16 (17.0) 3.73±0.91

2. Reporting procedures during outbreaks of 
rotavirus and norovirus gastroenteritis

2 (2.1) 3 (3.2) 26 (27.7) 46 (48.9) 17 (18.1) 3.78±0.86

3. Environmental conditions of childcare facilities 
during outbreaks of rotavirus and norovirus 
gastroenteritis

2 (2.1) 5 (5.3) 26 (27.7) 43 (45.7) 18 (19.2) 3.74±0.90

4. Hand hygiene methods and use of personal 
protective equipment when contacting children 
with rotavirus or norovirus gastroenteritis

1 (1.1) 5 (5.3) 26 (27.7) 45 (47.8) 17 (18.1) 3.77±0.85

5. Food hygiene management methods for 
preventing gastrointestinal infections diseases

2 (2.1) 4 (4.3) 24 (25.5) 48 (51.1) 16 (17.0) 3.77±0.86

6. Types, causative agents, symptoms, and 
transmission routes of skin infectious diseases

1 (1.1) 6 (6.4) 25 (26.6) 44 (46.8) 18 (19.2) 3.77±0.87

7. Reporting procedures during outbreaks of 
hand-foot-and-mouth disease and chickenpox

1 (1.1) 6 (6.4) 21 (22.3) 45 (47.8) 21 (22.3) 3.84±0.88

8. Environmental conditions of childcare facilities 
during outbreaks of hand-foot-and-mouth 
disease and chickenpox

1 (1.1) 6 (6.4) 22 (23.4) 45 (47.9) 20 (21.2) 3.82±0.88

9. Infection control measures required when 
contacting children with hand-foot-and-mouth 
disease or chickenpox

2 (2.1) 6 (6.4) 22 (23.4) 43 (45.8) 21 (22.3) 3.80±0.93

10. Essential educational content to be delivered 
to children and parents regarding 
hand-foot-and-mouth disease and chickenpox

2 (2.1) 5 (5.3) 21 (22.3) 46 (49.0) 20 (21.3) 3.82±0.90

11. Transmission routes of COVID-19 2 (2.1) 6 (6.4) 15 (15.9) 45 (47.9) 26 (27.7) 3.93±0.94

12. Reporting procedures during the occurrence 
of confirmed COVID-19 cases among children

2 (2.1) 7 (7.5) 13 (13.8) 46 (48.9) 26 (27.7) 3.93±0.95

13. Environmental conditions of childcare 
facilities for suspected or confirmed 
COVID-19 cases

1 (1.1) 8 (8.5) 16 (17.0) 44 (46.8) 25 (26.6) 3.89±0.93

14. Selection of appropriate personal protective 
equipment when contacting children with 
COVID-19

2 (2.1) 6 (6.4) 17 (18.1) 45 (47.9) 24 (25.5) 3.88±0.94

15. Effective disinfection methods against the 
virus causing COVID-19

2 (2.1) 6 (6.4) 17 (18.1) 42 (44.7) 27 (28.7) 3.91±0.96

Total 3.82±0.86

Notes. n = 94.
Level 1=Did not provide any explanation or education; Level 2=Rarely provided explanation or education; Level 3=Intended to 
provide but did not fully implement; Level 4=Generally provided explanation or education; Level 5=Provided explanation or 
education very actively  

<Table 6> Individual-level workplace application at the post-2 assessment
Unit: n (%)
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었다. 특히 통합시스템을 통한 안내, 보건소 및 유관기관과

의 소통 체계 확립이 필요하다고 응답하였다.

“어려운 점은 지침이 계속 바뀌어서 그에 따라 대응을 빨

리 해야 하는데 어떤게 바뀌었는데, 빠르게 이해하고 소

통하고 적용하는 부분이 많이 바뀌어서 힘들었고, 방역이 

힘들었던게 반에 아이가 많으니 한명이 발생하면, 그 원

아 주변으로 어떻게 밥 먹었는지 CCTV 보고, 보육하는 

와중에 그 주위 누가 잤고, 몇 시간 몇 분 같이 있었는지 

CCTV 다시 보며, 부모님께도 빨리 알려야 하는 절차가 

어려웠어요.”(참여자 1)

 

“확진된 교사를 대신할 대체 교사를 구하는 것이 가장 어

려웠어요. 또 확진자가 발생한 반의 원아들은 원칙적으로 

밀접접촉자로 분류되어 등원하지 않아야 하지만, 부모님

들의 부득이한 사정으로 인해 꼭 어린이집에 나와야 하는 

아이들이 있었어요. 그런 아이들을 돌보는 과정이 가장 

힘들었어요.”(참여자 3)

“감염병마다 격리 장소를 어떻게 마련해야 하는지에 대한 

명확한 매뉴얼이 있었으면 좋겠어요. 또 실제 현장에서 

바로 적용할 수 있는 격리 실천방안도 함께 안내되면 도

움이 될 것 같아요.”(참여자 4, 참여자 7)

“유행하는 감염병에 대한 정보를 제공해 주면 질병청에서 

업무연락 형태로라도 관련 내용을 전달해 주고, 어떤 경

우에 격리 대상이 되는지까지 알려주면 현장에서 훨씬 수

월하게 대응할 수 있을 것 같아요.”(참여자 8)

두 번째 투입 영역에서는 감염병 대응 과정에서 정부나 

지자체의 지원이 부족했다고 지적하며, 지속적이고 표준화

된 대응 매뉴얼과 현장 중심의 실무 교육 지원이 필요하다

고 응답하였다. 교육에서는 강사진의 전문성과 교육자료의 

실질성이 긍정적으로 평가되었으며, 실제 사례 중심 자료

와 체크리스트, Q&A 시간이 유용했다고 보고하였다. 다

만, 교육 일정과 플랫폼 접근성에 대한 어려움이 제기되었

고, 교육 신청 절차의 간소화와 반복학습 기회 제공이 필요

하다고 언급되었다.

“전문가분들이 나와서 좋았고 교육자료는 아주 좋았어요. 

이것만 가지고 있다가 보아도 추후에 많은 도움이 될 것

이라 생각해요.”(참여자 6)

“오후 6시까지만 수강할 수 있어서 시간이 너무 촉박하게 

느껴졌어요. 가능하다면 오후 수업 시간을 좀 더 늘려주

면 좋겠습니다. 교육 기간을 한 달 정도 더 연장해서, 교

사들이 원하는 시간대에 자유롭게 들을 수 있도록 해주면 

더 도움이 될 것 같아요.”(참여자 7, 참여자 8, 참여자 9)

세 번째 과정 영역에서는 감염병 대응 과정에서 부모 대

상 안내자료 부족, 구체적인 감염병 교육 콘텐츠 부재, 신

속한 전문 컨설팅의 부족이 어려움으로 제시되었다. 교육

의 난이도와 분량은 전반적으로 적절하다고 평가되었으나, 

일부 교직원들은 세부적인 감염관리 사례나 실습 중심 교

육을 더 원한다고 진술하였다. 온라인 플랫폼 사용에 익숙

하지 않은 교직원들은 접근성 개선을 요구하였다. 또한 

Q&A 시간을 충분히 보장하는 것이 학습 이해를 높이는 데 

중요하다고 강조하였다.

“플랫폼은 괜찮았고 불편감도 없었어요. 이러한 교육 기

회가 주어져 좋았어요. 의무교육 연수가 있어서 힘들었는

데, 이런 연수는 사례기반이라 들어두면 현장에서 많은 

도움이 될 것 같아요.”(참여자 3) 

“접속 사이트에 들어가는 것을 어려워하는 교사가 많았어

요. 사이트는 있는데 어디에 들어가서 뭘 눌러야 하는지 

그림으로 자세하게 안내해주면 좋겠어요. 강의 내용이 조

금 더 세부적이면 좋겠어요.”(참여자 7)

마지막 성과 영역에서는 교직원들은 정부 차원의 통일

된 지침 제공과 더불어, 현장에서 즉시 활용 가능한 맞춤

형 교육과 전문가 방문형 컨설팅 프로그램의 도입을 요구

하였다. 교육 후 성과는 감염병 대응에 대한 지식 확대, 자

신감 향상, 학부모 및 동료와의 소통 능력 강화를 경험했

다고 보고하였다. 실제 현장에서 소독, 손위생, 개인보호

구 사용, 부모 안내 등의 실천 행동이 증가했다고 응답하

였다. 조직 차원에서는 회의와 협의체를 통한 지식 공유, 

내부 지침 개선, 학부모 안내자료 보급 등이 강화되었다고 

강조하였다.

“동료 교사와 다 같이 수강했고, 회의 시간에 이에 관해 

이야기 나눴어요. 근무지 좀 더 청결하게 월요일과 금요

일 이틀간 장남감 청소를 했는데 주 3회 이상 하자고 협

의하여 장난감 소독 횟수를 늘였어요.”(참여자 2) 
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“이번 교육은 스스로도 경각심을 느끼게 해주는 수업이었

습니다. 유아교육 활동과 연계해서 아이들에게 기침 예절

을 가르치기도 했어요. 회의 시간에는 교육 내용을 서로 

공유하면서, 이 교육을 통해 아이들을 다시 한 번 더 세심

하게 관찰하게 되었습니다. 또 부모님께 관련 내용을 설

명할 때도 이전보다 더 확신을 가지고 이야기할 수 있었

어요.”(참여자 5)

Ⅳ. 논의

본 연구는 영유아 돌봄·교육기관 교직원을 대상으로, 현

장에서 자주 발생하는 감염병인 소화기·피부·호흡기 감염

병에 대한 대응 역량을 강화하기 위해 실시되었다. 소화기 

감염병은 노로바이러스 장염, 피부 증상 감염병은 수족구

병과 수두, 호흡기 감염병은 코로나19를 중심으로 시나리

오 기반 교육 프로그램을 개발·적용하고, Kirkpatrick 평가 

모형의 4단계를 활용하여 효과를 평가하였다.

영유아 돌봄·교육기관 교직원을 대상으로 한 감염병 대

응 교육의 효과를 분석한 결과, 교육 만족도, 학습 성취도

와 역량, 현업 적용도, 조직 기여도 등 모든 영역에서 긍정

적인 향상을 확인하였다. 특히 교육 만족도는 평균 4.34점

으로 매우 높았으며, 교육의 필요성과 목표 인식, 적절한 

분량, 강사진의 전문성, 질의응답의 유용성 등이 높게 평가

되었다. 이러한 결과는 단순한 정보 전달 중심 교육보다 명

확한 목표 제시와 실무 적용 중심의 구조화된 교육이 교육 

대상자의 참여와 몰입을 높인다는 선행연구의 결과와 일치

하였다(E. H. Kim & Lee, 2021; E. J. Choi & Hwang, 

2012). 

본 연구에서 학습 성취도 평가를 위해 파악된 감염병 대

응 지식과 역량은 사전 대비 사후 1차와 2차 모두 통계적

으로 유의하게 향상되었다(p<.001). 다만, 학습 성취도(지

식)에서 소화기 감염병의 경우 종류·원인·전파 경로, 감염 

원아 접촉 시 손위생 방법 및 개인보호구 관련 문항, 피부 

증상 감염병 영역에서는 보호자 교육 내용, 호흡기 감염병 

영역 중 코로나19 영역에서 격리 공간 조건, 효과적인 소독 

방법 등 일부 주제에서 사후 조사에서 상대적으로 오답률

이 높게 나타났다. 이러한 결과는 감염병 대응 교육에서 병

원체 특성, 행정 절차, 환경 관리, 보호자 교육이 상호 통합

적으로 제시되지 않을 경우, 학습자가 개별 지식을 단편적

으로 인식하여 실제 상황에 적용하는 데 어려움을 겪을 수 

있음을 시사한다. 이는 보육교사를 대상으로 감염관리 사

례 기반 소그룹 학습을 적용한 선행연구에서 단순 강의식 

교육보다 사례 중심 상호작용적 교육이 지식·태도·수행을 

동시에 향상시키는 데 효과적임을 보고한 결과와 일치한다

(E. J. Choi & Hwang, 2012). 또한 지식의 향상이 실천으

로 이어지지 않는 지식-행동 간 격차(knowledge–behavior 

gap)를 극복하기 위해 반복 학습, 상황 맥락화, 시뮬레이션

과 같은 행동 중심 교육 전략이 필수적임을 강조한 연구들

과 맥을 같이 한다(E. J. Choi & Hwang, 2012; Rimal, 

2000). 따라서 본 연구에서 특정 문항에서 높은 오답률은 

향후 교육 과정에서 행동 중심 교육 전략을 더욱 강화해야 

함을 보여주는 결과로 해석할 수 있다. 

한편, 학습 성취도(역량) 영역에서는 교육 직후 실시한 

사후 1차 결과와 교육 1개월 후 시행된 사후 2차 조사 결과 

간에 유의한 차이가 나타나지 않아, 교육 효과가 최소 1개

월 이상 유지된 것으로 확인되었다. 다만 본 연구의 평가 

시점이 COVID-19 대응이 지속되던 2022년 11월~12월에 

수행되었기 때문에, 대상자들의 기존 COVID-19 대응 경

험이 2차 사후평가에서의 역량 유지에 영향을 미쳤을 가능

성을 배제할 수 없다. 그럼에도 본 연구의 결과는 감염병의 

역학적 특성, 보고 절차, 손위생 및 개인보호구 사용, 격리 

공간 관리 등 현장에서 즉각적으로 요구되는 핵심 역량을 

중심으로 구성되었다는 점에서 기존의 행정 중심 대응의 

한계를 보완하는 실무형 교육의 필요성을 뒷받침한다

(Myung et al., 2021; Y. A. Park & Cho, 2020). 이러한 

실무 중심 교육의 필요성은 교직원의 감염병 전문지식 부

족 및 전문가의 개입 요구를 지적한 선행 연구 결과(Jeong 

et al., 2022; Kang et al., 2024)와 맥을 같이하며, 감염관

리 전문가의 전문성 기반 교육의 실효성을 뒷받침한다. 

교육을 통해 습득한 지식과 기술이 실제 업무로 전이되

는 현업 적용도는 평균 3.82점으로 나타나, 교육을 통해 습

득한 지식과 기술이 실제 업무로 전이되었음을 보여준다. 

조직 기여도 또한 평균 4.28점으로 높게 나타나, 본 교육이 

기관 차원의 감염병 대응 역량 향상에 실질적으로 기여했

음을 알 수 있다. 이러한 결과는 보육 현장에서 감염병 대

응 절차가 단순히 개인의 역량에 그치지 않고 조직적 실행 

체계로 발전할 수 있음을 시사한다. 특히 본 연구에서는 현

장에서 주로 발생하는 피부, 소화기, 호흡기 감염병 사례를 
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기반으로 교육 프로그램을 개발하였는데, 이는 사례기반 

소그룹 학습이 보육교사의 감염관리 역량 강화에 효과적인 

교수모형이며 지식, 태도, 실천 행위 모두를 유의하게 향상

시킨다는 선행연구(E. J. Choi & Hwang, 2012)의 연구 결

과를 지지한다. 해당 연구는 교사들이 경험 성찰 및 동료 

토론을 통해 문제 해결 능력을 강화하고, 감염 예방에 대한 

자신감과 긍정적 태도를 유도하는 사례 기반 학습의 장점

을 강조했다. 다만, 중국 안후이성 보육 교직원 대상 연구

(Chen & Xu, 2024)에서 지식과 태도에 비해 실천 수준이 

상대적으로 낮았던 ‘알고 있는 것’과 ‘행하는 것’ 사이의 격

차는 본 연구에서 확인된 높은 현업 적용도와 조직 기여도

를 통해 일정 부분 극복되었음을 시사하며, 이는 구체적인 

행동 변화로 이어지는 교육의 중요성을 확인시켜준다.

질적 분석 결과는 교육 참여자들이 교육 후 감염병 대응

에 대한 자신감과 효능감이 향상되었으며, 학부모 안내 및 

기관 내 소독·방역 강화 등 구체적인 실천 행동의 변화가 

나타났음을 보고하였다. 이는 본 교육이 단순한 인지적 학

습을 넘어 행동적 변화로 이어져 Kirkpatrick 모형의 3단

계(행동)와 4단계(성과)를 성공적으로 달성했음을 의미한다

(Kirkpatrick and Kirkpatrick, 2006). 감염병 대응 행동은 

사회인지이론에서 강조하는 바와 같이 개인의 자기효능감

과 조직적·사회적 환경 요인의 상호작용으로 결정된다

(Bandura, 1986). 본 연구에서 교육 효과를 Kirkpatrick 모

형으로 평가한 결과는 이러한 상호작용적 관점을 반영하

며, 특히 3단계 현업 적용도와 4단계 조직 기여도 평가는 

자기효능감 향상과 환경적 요인의 지원이 함께 작용해야 

달성될 수 있는 성과임을 보여준다. 또한 참여자들은 교육

의 효과를 높인 요인으로 전문성 있는 강사진, 사례 중심의 

실무형 교육자료, 체계적인 체크리스트 제공, 충분한 질의

응답 기회 등을 제시하였다. 이러한 요소들은 학습자의 실

제 업무 적용을 촉진하는 핵심 요인으로, 선행연구에서 제

시된 현장 적용 가능성을 높이는 실무 중심 교육의 중요성

과도 일치한다(E. H. Kim & Lee, 2021; Myung et al., 

2021; Y. A. Park & Cho, 2020). 따라서 본 연구의 질적 

결과는 감염병 대응 교육이 학습자의 지식·태도·행동을 통

합적으로 변화시키는 교육적 매개체로서 기능할 수 있음을 

뒷받침한다. 이러한 질적 분석 결과는 정량 분석에서 확인

된 학습 성취도, 현업 적용도 및 조직 기여도의 향상을 구

체적인 경험과 실행 사례 수준에서 설명해 준다는 점에서 

의의가 있다. 이러한 통합적 해석은 본 연구가 혼합연구 설

계를 통해 감염병 대응 교육의 효과를 보다 입체적으로 이

해할 수 있는 근거를 제시한다는 점에서 이론적·방법론적 

기여를 갖는다. 

한편, 교육 신청 절차의 복잡성, 일정 안내 부족, 온라인 

플랫폼 접근성 등은 개선이 필요한 부분으로 나타났다. 이

에 따라 향후에는 교육 참여 접근성을 높이기 위해 사전 등

록 절차 간소화, 모바일 학습 시스템 도입, 반복 학습과 피

드백 제공이 필요하다. 또한 수업 내에서 사례 중심 시나리

오 학습, 롤플레이, 마이크로러닝 등 참여형 교육 방식을 

도입함으로써 학습자의 몰입도와 실제 적용력을 강화할 수 

있을 것이다.

어린이집 보육교사를 대상으로 한 감염 예방 및 관리 프

로그램의 효과를 체계적으로 검토한 연구에 따르면 손위생

을 포함하여 콜레라, 코로나19, 상기도 감염 등을 다룬 강

의, 소그룹 토론, 게임 기반 학습 등 다각적인 접근법이 활

용한 대면 프로그램으로 적용한 결과, 보육교사의 감염병 

관련 지식, 자기효능감, 지침 준수율 및 예방 실천 능력이 

향상되었다(Pidjadee et al., 2024). 또한 아동·부모·교사를 

대상으로 한 웹 기반 감염예방 교육 프로그램 개발 연구에

서는, 애니메이션·노래·게임 등 아동 친화적 콘텐츠와 부

모·교사를 위한 구체적 정보 제공을 통해 흥미성과 교육적 

효과 모두에서 높은 평가를 받았다(D.-H. Kim & Park, 

2018). 이러한 결과는 디지털 기반의 상호작용적 학습이 

대면교육을 효과적으로 보완할 수 있음을 시사한다. 따라

서 향후에는 동영상 중심의 온라인 교육이라 하더라도 학

습자의 상호 토론과 질의응답을 촉진할 수 있는 플랫폼을 

활용해야 하며, 나아가 사례 기반 시나리오 교육을 대면으

로 병행하여 토론과 피드백 확대가 필요하다.

본 연구는 다음과 같은 몇 가지 제한점을 지니고 있으므

로, 결과 해석과 일반화에 신중을 기해야 한다. 첫째, 본 연

구는 비교군이 없는 단일 집단 사전-사후 설계를 적용하였

기 때문에, 확인된 감염병 대응 역량의 향상이 교육 프로그

램에 의한 결과라고 단정하기 어려워 내적 타당도상 한계가 

존재한다. 향후 연구에서는 대조군 사전·사후 설계를 적용

하여 ‘영유아 돌봄·교육기관 교직원 대상 감염병 대응 교육 

프로그램’의 효과를 보다 엄격하게 검증할 것을 제안한다.

둘째, 선택 편향을 최소화하기 위해 사후 2차 조사 대상

자를 사후 1차 조사 참여자 중 무선할당하였으나, 추적 조
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사 과정에서 일부 참여자가 탈락하였다. 무선할당 방식은 

전체 표본의 특성을 일정 부분 반영하는 데 기여하였으나, 

표본 크기 자체가 상대적으로 제한적이기 때문에 전체 참

여자를 대표하는 데에는 일정한 한계가 존재한다. 또한 무

선할당된 100명 중 94명이 응답하여 약 6%의 탈락률이 나

타났는데, 이와 같은 탈락은 2차 조사 결과의 해석에 영향

을 미쳤을 가능성이 있다. 따라서 2차 설문 결과는 전체 참

가자에 대한 장기적 교육 효과를 일반화하는 데 주의를 기

울여 해석해야 한다. 향후 연구에서는 후속 조사 참여율을 

높이기 위한 전략을 마련하고, 무선할당 표본의 규모를 확

대하여 표본 대표성과 장기 효과 추정의 정확성을 향상시

켜야 한다. 

셋째, 본 연구는 자가보고식 응답을 기반으로 교육 효과

를 평가하였다는 점에서 실제 실무 능력 향상이나 행동 변

화, 조직 단위의 성과를 객관적으로 검증하는 데 한계가 있

다. 자가보고식 자료는 인식 수준의 변화는 반영할 수 있으

나, 사회적 바람직성 편향 등으로 인해 실제 역량의 변화를 

과대평가할 가능성이 있으므로 결과 해석에 신중함이 요구

된다. 향후 연구에서는 관찰 기반 평가, 실무 수행 체크리

스트, 시뮬레이션 평가, 성과 평가 등 객관적이고 다면적인 

평가 방법을 병행하여 실무 역량 및 조직 단위 성과의 실제 

변화를 검증해야 한다. 

마지막으로, 본 연구는 코로나19 팬데믹이라는 특수한 

시기와 국가 차원의 감염병 대응 정책이 강화된 맥락에서 

시행된 점을 고려할 때, 연구 결과를 영유아 돌봄·교육기관

에 그대로 일반화하는 데에는 신중을 기할 필요가 있다. 향

후 연구에서는 감염병 유행 상황이 아닌 일상적 환경에서 

본 교육 프로그램의 적용 가능성을 검증하고, 다양한 제도

적·문화적 맥락을 고려한 반복 연구를 통해 외적 타당도를 

확장할 필요가 있다. 

그럼에도 불구하고 본 연구는 현장 실무 중심의 감염병 

대응 교육의 필요성과 정책적 함의를 제시했다는 점에서 

의의가 있다. 특히, 행정 보고 중심의 지침만으로는 현장의 

대응 역량을 충분히 강화할 수 없음을 보여주었으며, 이에 

따라 감염병 대응 지침을 누가 무엇을 어떻게 언제를 구체

적으로 제시하는 실무 중심의 매뉴얼로 개선하고, 감염병 

대응 사례를 기반으로 상호작용을 촉진할 수 있는 교육이 

필요함을 시사한다. 본 연구에서는 호흡기, 소화기, 피부 

등 주요 전파경로를 기반으로 대표 감염병 사례를 활용하

여 시나리오를 구성하였다. 그러나 이러한 구성은 각 전파

경로의 전형적 감염병을 중심으로 한 것으로, 병원체 특성

이 복합적이거나 전파양식이 혼합된 감염병 대응 상황을 

포괄적으로 반영하는 데에는 한계가 있다. 따라서 향후 연

구에서는 영유아 돌봄·교육기관에서 발생 가능한 보다 다

양한 감염병 사례를 포함한 교육 모듈을 개발하고, 효과를 

역량 변화, 행동 변화, 성과 변화 측면에서 체계적으로 검

증하는 노력이 필요하다. 아울러, 유치원·어린이집 교직원

의 감염병 대응 능력을 지속적으로 강화할 수 있는 표준화

된 교육체계 구축을 제안한다. 

Ⅴ. 결론

본 연구는 기존의 행정 중심 방역 체계를 넘어, 교직원들

의 실질적 감염병 대응 능력 강화를 목표로 한 실무형 교육

을 적용하고, 교육 전과 교육 후 변화를 통해 관련 역량에

서의 긍정적인 변화 경향을 확인하였다. 이러한 결과는 감

염병 대응 교육은 단순한 지식 전달을 넘어, 학습자의 참여

와 실천을 촉진하는 구조화된 프로그램으로 설계될 때 지

속 가능한 역량 강화가 가능함을 시사한다. 이는 영유아 돌

봄·교육기관의 안전한 환경 조성과 감염병 대응 체계 고도

화를 위한 기초자료로 활용될 수 있을 것으로 판단된다. 
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